
 

 
ข้อเสนอแนะเพื่อการพัฒนา จากการตรวจประเมิน 1st RAHA วันท่ี 15-17 มิถุนายน 2565 

โรงพยาบาลมหาราชนครเชียงใหม่ คณะแพทยศาสตร์  มหาวทิยาลัยเชียงใหม่ 
ขอเสนอแนะเพื่อการปรบัปรุง (Recommendation)  

1. การวัด วิเคราะห์ และ การจัดการความรู้ : ควรส่งเสริมการวัดวิเคราะห์ตัวช้ีวัดในทุกระดับ
ครอบคลุมทั้งองค์กร เพ่ือการเรียนรู้ปัจจัยสําคัญที่มีผลต่อการบรรลุหรือไม่บรรลุเป้าหมายตัวช้ีวัดและ
ได้สารสนเทศที่สามารถนําไปใช้ประโยชน์ในการพัฒนา ปรับกลยุทธ์ ระบบ กระบวนการ ให้เหมาะสม
และมีประสิทธิภาพ 

2. ระบบบริหารความเสี่ยง : ควรส่งเสริมการดําเนินการ proactive risk identification นําข้อมูล     
มาวิเคราะห์เพ่ือสร้างการเรียนรู้ นําสู่การออกแบบระบบท่ีรัดกุม เหมาะสมกับบริบทองค์กรเพ่ีอเพ่ิม
ประสิทธิภาพการป้องกันความเสี่ยง ควรให้ความสําคัญในการออกแบบระบบเพ่ือให้มีความปลอดภัย
ในประเด็นมาตรฐานสําคัญจําเป็นต่อความปลอดภัย 9 ประเด็นของ สรพ. รวมทั้งประเด็นนโยบาย
สําคัญขององค์กรในเรื่อง Zero event, harm free care 

3. สิ่งแวดล้อมในการดูแลผู้ป่วย : ควรส่งเสริมการวางแผนและดําเนินการดูแลบํารุงรักษาอาคาร
สถานที่สิ่งแวดล้อมและระบบประกอบอาคารให้อยู่ในสภาพที่ดีอย่างต่อเน่ืองครอบคลุมอาคาร
ให้บริการผู้ป่วยและอาคารสนับสนุนบริการ การตรวจสอบและปรับปรุงระบบระบายอากาศในพื้นที่
เสี่ยงให้ครอบคลุมตามแผน การทบทวนและปรับปรุงระบบการสํารองก๊าซทางการแพทย์ให้มีความ
เพียงพอต่อการให้บริการที่มีแนวโน้มเพ่ิมขึ้น และกํากับติดตามให้มีการสอบเทียบและบํารุงรักษา
เครื่องมือแพทย์ที่สําคัญเป็นไปตามแผนที่วางไว้เพ่ือความปลอดภัย 

4. ระบบการบริหารจัดการด้านยา : เพ่ือเพ่ิมประสิทธิภาพและความปลอดภัยด้านยาอย่างต่อเน่ือง    
ทีม PCT ควรทบทวนและนําผลจากการติดตามเชิงรุกมาพัฒนาระบบงานที่เกี่ยวข้อง เช่น การ
กระจายผู้ป่วยในแบบรายวันที่กําหนดวงรอบยาร่วมกันในสหสาขาวิชาชีพเพ่ือการลดการคืนยา     
จากยาที่จัดล่วงหน้า การปรับ Logistic เพ่ือให้ผู้ป่วยรับยาด่วน Start ที่ทันเวลา ขยายผลการทบทวน
คําสั่งยาโดยเภสัชกรผู้ป่วยนอก ปรับระบบ medication reconciliation ผู้ป่วยในให้ทันก่อนรับยา
มื้อแรก ขยายผลการควบคุมสภาวะเก็บยาสํารองในทุกหน่วยที่สํารองให้ทราบปัญหาทันทีเมื่อสภาวะ
เกินช่วงที่กําหนด และกําหนดการบริบาลเภสัชกรรมเพ่ิมเติมในกลุ่ม tele-pharmacy โดยเช่ือมโยง
ข้อมูลสําคัญกับ EMR 

ข้อเสนอแนะ (Recommendation) จากสิ่งที่ตรวจพบ 
1. I-4 การวัด วิเคราะห์ และการจัดการความรู้ การวิเคราะห์ข้อมูล การทบทวนผลการดําเนินการ และ

นําไปใช้ปรับปรุง ควรส่งเสริมการวิเคราะห์ตัวช้ีวัดในทุกระดับครอบคลุมทั้งองค์กร เพ่ือเรียนรู้ปัจจัย
สําคัญที่มีผลต่อการบรรลุหรือไม่บรรลุเป้าหมายตัวช้ีวัด และได้สารสนเทศที่สามารถนําไปใช้ประโยชน์
ในการพัฒนา ปรับกลยุทธ์ ระบบ และกระบวนการให้เหมาะสมและมีประสิทธิภาพเพ่ิมขึ้น 

2. II-1 การบริหารควมเสี่ยง ความปลอดภัยและคุณภาพ ระบบบริหารงานคุณภาพ ทีมคุณภาพควรใช้
ข้อมูลสารสนเทศด้านคุณภาพและความปลอดภัยที่ยังเป็นปัญหานํามาสู่การกําหนดนโยบายคุณภาพ 
(quality policy) ที่เช่ือมโยงกับแผนกลยุทธ์องค์กร ถ่ายทอดให้ทีมนําเฉพาะด้าน และศูนย์ความป็น



 

เลิศทางการแพทย์นําไปออกแบบกระบวนการคุณภาพและติดตามการปฏิบัติที่หน้างาน เพ่ือสร้างความ
มั่นใจว่ากระบวนการพัฒนาคุณภาพมีความต่อเน่ือง หนุนเสริมคุณภาพและความปลอดภัยขององค์กร 

3. II-3 สิ่งแวดล้อมในการดูแลผู้ป่วย: ควรส่งเสริมการวางแผนและดําเนินการดูแล บํารุงรักษา อาคาร 
สถานที่ สิ่งแวดล้อมและระบบประกอบอาคารให้อยู่ในสภาพที่ดีอย่างต่อเน่ืองครอบคลุมอาคาร
ให้บริการผู้ป่วยและอาคารสนับสนุนบริการ การตรวจสอบและปรับปรุงระบบระบายอากาศในพ้ืนที่
เสี่ยงให้ครอบคลุมตามแผน การทบทวนปรับปรุงระบบการสํารองก๊าซทางการแพทย์ให้เพียงพอต่อการ
ให้บริการที่มีแนวโน้มเพ่ิมขึ้น และกํากับติกตามให้มีการสอบเทียบและบํารุงรักษาเคร่ืองมือแพทย์ที่
สําคัญเป็นไปตามแผนที่วางไว้เพ่ือความปลอดภัยของผู้ป่วย 

4. II-7 ระบบยา เพ่ือเพ่ิมประสิทธิภาพและความปลอดภัยต้านยาอย่างต่อเน่ือง ทีม PTC ควรทบทวน
และนําผลจากการติดตามเชิงรุก มาพัฒนาระบบงานที่เก่ียวข้อง เช่น 

6.1 การกระจายยาผู้ป่วยในแบบรายวันที่กําหนดวงรอบยาร่วมกันในสหสาขาวิชาชีพ เพ่ือลดการคืนยา
จากยาที่จัดไว้ล่วงหน้าจากหอผู้ป่วยต่างๆ 

6.2 ร่วมกันปรับระบบ logistic เพ่ือให้ผู้ป่วยได้รับยาด่วน stat ทีทันเวลามากขึ้น ตามบริบทพ้ืนที่และ
อาคารต่างๆ 

6.3 การขยายผลการทบทวนคําสั่งยาโดยเภสัชกรในผู้ป่วยนอกให้ครอบคลุมทุกราย 
6.4 ปรับระบบ medication reconciliation ผู้ป่วยในให้ทันก่อนรับยามื้อแรก 
6.5 ขยายผลการควบคุมสภาวะเก็บยาสํารองให้ทราบปัญหาทันทีเมื่อสภาวะเกินช่วงเวลาที่กําหนด 
6.6 กําหนดการบริบาลเภสัชกรรมเพ่ิมเติมในกลุ่ม tele pharmacy โดยเช่ือมโยงกับข้อมูลสําคัญกับ 

EMR 
5. IV-ผลลัพธ์การดําเนินงาน 

5.1 ผลลัพธ์ด้านการเช้าถึงบริการสุขภาพ ควรเพ่ิมการวิเคราะห์การเทียบเคียง (benchmarking) 
การเข้าถึงบริการ เพ่ือนํามาปรับปรุงกระบวนการเข้าถึงบริการให้เหมาะสม และเข้าสู่
มาตรฐานสากลในอนาคต 

5.2 ผลลัพธ์ระบบบริหารจัดการด้านยาและด้านความปลอดภัยในการใช้ยา/เลือด ระบบบริหาร
จัดการด้านยา เพ่ือส่งเสริมการใช้ประโยชน์จากข้อมูล ME/ADE ในการพัฒนาเชิงระบบให้มี
ประสิทธิภาพเพ่ิมขึ้น ควรให้ความสําคัญกับการวิเคราะห์ ME ทุกประเภท โดยเฉพาะ
ความคลาดเคลื่อนในการสั่งยาที่ได้จากการทบทวนความเหมาะสมของคําสั่งยาโดยเภสัชกร
ร่วมกับวิเคราะห์ ME ในทุกความรุนแรงที่เกิดขึ้นกับผู้ป่วยให้มีความชัดเจนแยกประเภทกลุ่ม
ผู้ป่วยสําคัญ เพ่ือเช่ือมโยงระบบงานที่เก่ียวข้องเพ่ือการพัฒนาอย่างต่อเน่ือง ด้วยแนวคิด 
proactive risk  management โดยเฉพาะการใช้ยาในกลุ่มโรคสําคัญขององค์กร 

5.3 ผลลัพธ์ด้านความปลอดภัยในกระบวนการดูแลผู้ป่วย ควรเพ่ิมการติดตามผลลัพธ์ด้านความ
ปลอดภัยครอบคลุมกระบวนการดูแลผู้ป่วย เช่น จํานวนการวินิจฉัยโรคผิดพลาด (diagnostic 
error) เพ่ือให้สามารถนํามาปรับกระบวนการดูแลผู้ป่วยให้เหมาะสมมากย่ิงขึ้น 

5.4 ผลลัพธ์ด้านความปลอดภัยในการใช้ line/lab/catheter และตัววัดที่ เ ก่ียวข้องกับ
ห้องปฏิบัติการ ควรส่งเสริมการเพ่ิมตัวช้ีวัดเพ่ือติดตามความคลาดเคลื่อนการรายงานผลของ
การตรวจทางห้องปฏิบัติการทางการแพทย์ 

5.5 ตัวชี้วัด/ผลลัพธ์สําคัญด้านความพึงพอใจ/ไม่พึงพอใจ/ความผูกพัน ของผู้ป่วย/ผู้รับ
ผลงานอ่ืน/ผู้มีส่วนได้ส่วนเสีย ควรเพ่ิมการติดตามผลลัพธ์ความพึงพอใจ และความไม่พึง



 

พอใจ ครอบคลุมกลุ่มเป้าหมายสําคัญของโรงพยาบาล คลอดจนเพ่ิมการวิเคราะห์ในลักษณะ
จําแนกกลุ่ม เพ่ือให้เห็นประเด็นสําคัญนําไปปรับปรุงกระบวนการที่เหมาะสม 

5.6 ผลลัพธ์ด้านกําลังคน ควรส่งเสริมการวิเคราะห์เพ่ือค้นหาสาเหตุเชิงระบบให้ชัดเจนมากย่ิงขึ้น 
เพ่ือพัฒนาผลลัพธ์ให้เป็นไปตามเป้าหมาย รวมท้ังทบทวนการกําหนดตัวช้ีวัดให้สามารถแสดง
ผลลัพธ์ในด้านการสร้างเสริมสุขสุขภาพ การพัฒนาสมรรถนะบุคลากรให้ครอบคลุมเพ่ิมขึ้น 

5.7 ผลลัพธ์ด้านประสิทธิผลของกระบวนการทํางานสําคัญ เช่น IM, BCM, Supply chain , 
RM , ENV  ควรส่งเสริมการกําหนดตัวช้ีวัดที่ใช้ติดตามการดําเนินการตาม BCM, supply 
chain เพ่ือให้สามารถติดตามประเมินประสิทธิภาพได้อย่างครอบคลุม 

ความเห็นเพิ่มเติม สิ่งที่เป็นโอกาสพัฒนาจากคณะอนุกรรมการท่ีปรึกษาเพื่อการรับรองคุณภาพ  
1. โรงพยาบาลมีนโยบาย digital transformation ควรนําเป้าหมายสําคัญที่ผู้รับบริการต้องการ เช่น 

ความรวดเร็ว โดยมีทีมที่มาออกแบบระบบบริการใหม่ โดยการทบทวน patients journey ใหม่ให้
สั้นกระชับหรือมาโรงพยาบาลลดลงโดยใช้เทคโนโลยีเพ่ิมขึ้น เพ่ือให้ระบบสาธารณสุขมีรูปแบบ
บริการใหม่ๆ ที่ตอบโจทย์ผู้ป่วยและญาติรวมถึงการส่งเสริม ป้องกัน ควบคุมโรคโดยการใช้เทคโนโลยี
มาสนับสนุนมากขึ้น 

2. ควรใช้ความเช่ียวชาญ และการมีเทคโนโลยีและบุคลากรที่มีความสามารถมาช่วยพัฒนาเชิงระบบกับ
สาธารณสุขในพ้ืนที่ ร่วมกับโรงพยาบาลในพ้ืนที่เพ่ือเพ่ิมการเข้าถึงบริการมากข้ึนหรือมีระบบบริการ
ใหม่ๆ ที่ช่วยทําให้พ้ืนที่ได้รับประโยชน์มากขึ้น 

3. ควรจัดการเรียนการสอนเร่ืองการพัฒนาคุณภาพ มาตรฐานคุณภาพ HA การประเมินและรับรอง
คุณภาพให้แก่นักศึกษาเพ่ือให้มีความรู้ ความเข้าใจและทักษะ สามารถนําไปใช้ได้เมื่อจบการศึกษา
ออกไปทํางาน 

4. ควรจัดการให้ทีมดูแลผู้ป่วยทุกทีม เรียนรู้ทําความเข้าใจ clinical quality summary : driver 
diagram, process flow, process design /management, performance measurement จัดทํา
ในรูปแบบที่ถูกต้อง ไม่ซับซ้อน ให้ครอบคลุมโรคที่สําคัญ สามารถนําไปใช้ได้ทั้งวางแผนก่อน
ให้บริการ และแสดงผลที่เกิดขึ้นจริงหลังให้บริการ ใช้ประโยชน์ในโรงพยาบาล โดยเผยแพร่แก่
ผู้เก่ียวข้องทุกฝ่าย ทั้งผู้ให้บริการ ผู้รับบริการ ผู้ที่ต้องการเลือกใช้บริการ ผู้จ่ายเงิน และสังคม ให้รับรู้
ระดับคุณภาพได้อย่างชัดเจนทั้งกระบวนการ และผลลัพธ์ รวมท้ังนําไปเผยแพร่เป็นตัวอย่างให้แก่
โรงพยาบาลอ่ืน 

5. การเฝ้าระวังโรคและภัยสุขภาพ ควรเพ่ิมโรคและภัยสุขภาพในบริบทและสภาพแวดล้อมของพ้ืนที่
จังหวัดภาคเหนือตอนบนด้วย เช่น โรคจาก PM 2.5 

6. การทํางานกับชุมชน ควรพิจารณากําหนดชุมชนเป้าหมายในการส่งเสริมสุขภาพและป้องกันโรค / 
ภัยสุขภาพรวมท้ังเสริมพลังชุมชนเพ่ิม เช่น ชุมชนนักศึกษามหาวิททยาลัยที่โรงพยาบาลสังกัด 

7. ควรพัฒนาความสมบูรณ์ของการบันทึกเวชระเบียน progress note (74.98%), history (79.22%) 
8. การวิเคราะห์สาเหตุ เพ่ือหาแนวทางแก้ไข/พัฒนากระบวนการ เพ่ือการบรรลุเป้าหมาย เช่น ตัววัด

ด้านการเข้าถึบริการและรักษาผู้ป่วยเร่งด่วน รวมท้ังตัววัดด้านความปลอดภัย เช่น medication 
error  

9. ควรทบทวนการกําหนดและปรับตัวช้ีวัด เป้าหมายให้ท้าทาย รวมทั้งการรายงานผลในตอน IV ที่
แสดงผลลัพธ์และสถาบันเทียบคียง เพ่ือเอ้ือต่อการสร้างโอกาสพัฒนา/นวัตกรรมอย่างต่อเน่ือง 



 

10. ควรทบทวนและประเมินประสิทธิภาพ ประสิทธิผล การออกแบบกระบวนการมน clinical quality 
summary, driver diagram ความสอดคล้องของเป้าหมาย outcome KPI, process indicator 
คํานึงถึง pre-hospital, in-hospital, post-hospital care และการดูแลต่อเน่ืองอย่างเป็นสหสาขา
วิชาชีพ ร่วมกับการสร้างเครือข่ายสุขภาพ 

11. การวัดวิเคราะห์และการใช้ประโยชน์จากการติดตามตัวช้ีวัดให้ครอบคลุมในทุกระบบความต่อเน่ือง
ของการพัฒนาสิ่งแวดล้อมอาคาร สถานที่ การพัฒนาระบบบริหารจัดการเครื่องมือ 

12. ระบบการจัดการด้านยา 
12.1 ควรทบทวนระบบการกระจายรายวัน เพ่ือลดการคืนยาที่จัดล่วงหน้าจากหอผู้ป่วย 
12.2 ควรขยายผลการทบทวนคําสั่งใช้ยาโดยเภสัชกรในผู้ป่วยนอกให้ครอบคลุมทุกความรุนแรงที่

เกิดขึ้น แยกประเภทกลุ่มผู้ป่วยที่สําคัญเพ่ือเช่ือมโยงระบบต่างๆ ที่เก่ียวข้อง หาโอกาสพัฒนา
อย่างต่อเน่ือง 

12.3 Med reconciliation ควรปรับระบบให้ทันก่อนผู้ป่วยได้รับยามื้อแรก การเก็บรักษาควบคุม
อุณหภูมิ ต้องจัดระบบให้มีการแจ้งเตือนเมื่ออุณหภูมิอยู่นอกค่าที่กําหนด โดยเฉพาะหน่วยงาน
ที่ไม่ได้เปิด 2 4 ช่ัวโมง ขยายการบริบาลเภสัชกรรม ในกลุ่ม tele pharmacy   

12.4 ควรติดตามการดําเนินงานตามแผนการขยายการผลิตยาเคมีบําบัด 
13. โรงพยาบาลมหาวิทยาลัยในดวงใจวัดได้อย่างไร ให้เป็นระดับสากล การให้บริการที่ดี รวดเร็ว 

ปลอดภัย สิ่งแวดล้อมดี มีคุณภาพ ยังไม่บรรลุตัวช้ีวัด ยังพบการระบุตัวผิดพลาด 
14. การรักษาที่มีคุณภาพเป็นระดับสากล ยังมีค่อนข้างน้อยในการเทียบเคียงกับระดับสากล  ควรทบทวน 

ติดตามตัวช้ีวัดที่ได้ต้ังเป้าหมายไว้ให้มีความชัดเจน 
15. การสอบเทียบเคียงเครื่องมือค่อนข้างน้อย ควรบํารุงรักษา สอบเทียบเครื่องมือสําคัญให้เพ่ิมมากขึ้น 
16. ความพึงพอใจของผู้ป่วยใน และ empathy score ต่อแพทย์หรือพยาบาลมีแนวโน้มสูงขึ้นจาก 3 ปี

ก่อน 54% เป็น 72%  แต่ยังไม่สูงกว่าเป้าหมายที่ตํ่ามากนัก(target >70%) 
17. ให้มีการเย่ียมสํารวจเพ่ือเฝ้าระวังในระยะเวลา 1 ปี 6 เดือน หลังจากได้รับการรับรอง และให้ติดตาม

ประเด็นดังน้ี 
17.1 ความสมบูรณ์ของการบันทึกเวชระเบียน 
17.2 ระบบบริหารยา 
17.3 ความพึงพอใจของผู้ป่วยใน และ empathy score ต่อแพทยย์หรือพยาบาล 
17.4 การสอบเทียบมาตรฐานเคร่ืองมือแพทย์และการบํารุงรักษาเคร่ืองมือที่สําคัญตามแผน 

ให้มีการเยียมสํารวจเพื่อเฝา้ระวังในระยะเวลา 1 ปี 6 เดือนหลงัจากใด้รับการรบัรอง  
และให้ติดตามประเดน็ ดังนี ้

� ความสมบูรณ์ของการบันทึกเวชระเบียน 
� ระบบบริหารยา 
� ความพึงพอใจของผู้ป่วยใน และ empathy score ต่อแพทย์หรือพยาบาล 
� การสอบเทียบมาตรฐานเคร่ืองมือแพทย์และการบํารุงรักษาเคร่ืองมือแพทย์ที่สําคัญตาม

แผน 
..................................................................................................................................................... 


