
โรงพยาบาลบางปะอิน



โรงพยาบาลบางปะอนิ

-ปัจจุบนัพฒันา จาก F2      M2
- ปัจจุบนั เปิดบรกิาร 60 เตียง 

- แผนพฒันา 5ปี 

90 เตียง  ในปี 2561 ( รอการสนบัสนุนวิชาชพีพยาบาล )

120 เตียง ในปี 2562- 2563

- ปัจจุบนั  หอ้งผ่าตดัอยู่ระหว่างการด าเนินการปรบัปรงุใหมี้ความพรอ้ม

ในประมาณเดอืน มิย.60 เพือ่รองรบัศลัยแพทยอ์อรโ์ธปิดกิส์ ท่ีจะจบมาในปีนี้



อัตราก าลัง

บุคลากร จ านวน
แพทย์ 16

ทันตแพทย์ 5
เภสัชกร 8
พยาบาล 72

นวก.สาธารณสุข 7
จนท.อื่นๆ 28

ลูกจ้างประจ า 15
พกส.และ

ลูกจ้างชั่วคราว
79

รวม 230



แพทย์ ปัจจุบัน
จ านวนที่มี  14  ท่าน

ก าลังจะจบ
ในปี 2560

จบปี 2561 จบปี 2562 จบปี 2563

แพทย์เวชปฏบิัตทิั่วไป 8 เวชศาสตร์
ครอบครัว 1

อายุรแพทย์ อายุรกรรม 3 อายุรกรรม 1

สูตนิรีแพทย์ สูตกิรรม 1
1 (อยู่ระหว่างขอย้ายไป
ช่วยราชการ ที่ รพ.เสนา )

สูตกิรรม 1

-กุมารแพทย์ กุมารเวช 1 กุมารเวช 1

ศัลยแพทย์ออร์โธปิดกิส์ ออร์โธปิดกิส์ 1 ออร์โธปิดกิส์ 1

ศัลยแพทย์ ศัลยกรรม 1

-วิสัญญีแพทย์ ปี 2559 ลาออก

ก่อนมาปฏิบตัิงาน

แพทย์ผิวหนัง 1



อัตราก าลังแพทย์
สาขา ปัจจุบัน หมายเหตุ

-อายุรแพทย์ 3 จบปี 2561= 1
-ศัลยแพทย์ - จบปี 2562= 1
-สูตนิรีแพทย์ 1 (อยู่ระหว่างขอย้ายไปช่วย

ราชการ ที่ รพ.เสนา )
จบปี 2561 = 1.

-กุมารแพทย์ 1 จบปี 60. = 1.
-ศัลยแพทย์ออร์โธปิดกิส์ - จบปี60 = 1 ,ปี 63 =1
-วิสัญญีแพทย์ - ปี 2559 ลาออก

ก่อนมาปฏบิัตงิาน
-เวชศาสตร์ครอบครัว 1 (แพทย์อัตราจ้าง) จบปี 62 =1
-แพทย์เวชปฏบิัตทิั่วไป 9 -

พบปัญหา
1.ขาดวิสัญญีแพทย์  มาตรฐานในปัจจุบัน และแพทย์ที่ท าหตัถการมีความต้องการ,ลดความเส่ียง 
2. จากปัญหาข้อ 1 ท าให้สูตแิพทย์ ไม่สามารถท าหตัถการ C/S ได้  ใน รพ.ระดับ M2 
ตาม service  plan ที่ก าหนดไว้ ( ปัจจุบัน จงึไปช่วย OR ที่รพ.อยุธยา ในวันพุธ 
และไปช่วยตรวจ OPD ที่ รพ.เสนา ในวันพฤหสั ,ศุกร์ )

3. จากปัญหาข้อ 1จะมีผลต่อการการท าผ่าตัดของศัลยแพทย์ออร์โธปิดกิส์ ที่จะจบมาในปีนี ้
เช่นกัน



Service  Plan

โรงพยาบาลบางปะอนิ  M2



กิจกรรมด าเนินการ
 จัดให้มีระบบ Fast Track  STEMI

 พฒันาบุคลากร  และแนวทางการให้ SK

 มีแนวทาง และเครือข่ายRefer STEMI

 จัดให้มีคลินิก Warfarinวันอังคาร  สัปดาห์ที่ 2,4 

โดยเปิดตัง้แต่ กย.59   มีผู้ปวย 34 คน

 พฒันาห้องLAB ให้สามารถตรวจ INR ได้

 จัดคลินิกหวัใจ วันอังคาร  สัปดาห์ที่ 2,4  และนัดตรวจ Echo

ตัง้แต่ กย.59  - กพ.59 ตรวจ Echo  ทัง้หมด 59 คน

ส่งท า PCI  9  คน

1.สาขาหวัใจ



CPG
จัดท าแนวทางการรักษา  และส่งต่อที่ชัดเจน



ตัวชีวั้ด เป้าหมาย ปี2558 ปี2559 ตค59 –ธค60

1.อัตราตายขอผู้ป่วย

โรคหัวใจ

< 10% 1.2

(ตาย 1คน)

0 0

2.อัตราของผู้ป่วยSTEMI

ได้รับยาละลายลิ่มเลือด

หรือ PCI

100% 98.3

(58/59)

100

(45/45)

100%

(7/ 7)

- ได้รับ SK 1 คน - -

- PCI 56 45 7

ผลลัพธ์  สาขาหวัใจ



กิจกรรมด าเนินการ

 จัดระบบ Stroke Fast Track

 เป็นเครือข่ายกับ รพ.ที่มีศักยภาพสูงกว่า คือ รพ. อยุธยา   และ
นอกเวลาราชการส่งต่อ รพ.ธรรมศาสตร์ 

 มี line กลุ่ม STF เขต ที่ให้ค าปรึกษา

 ทมีสหสาขาวิชาชีพ ในการดแูลผู้ป่วยตัง้แต่แรกรับ จ าหน่าย และ
ดแูลต่อเน่ืองฟ้ืนฟูสภาพในชุมชน

 คลินิก  NCD คัดกรอง CVD Risk  

2.สาขาโรคหลอดเลือดสมอง



ตัวชีว้ัด เป้า 
หมาย

ปี 2558 ปี 2559 ปี 2560
ไตรมาสแรก

1. ร้อยละผู้ป่วย Stroke Fast 
Track ได้รับการส่งต่อใน
เวลาไม่เกนิ 30 นาที

100 95.65
(22 /23ราย)

100
( 31 /31ราย)

100
( 8 /8ราย)

2.อัตราตายโรคหลอด
เลือดสมอง

0 0 0 0

ผลลพัธ์



ตวัช้ีวดั เป้าหมาย ปี 2555 ปี 2556 ปี 2557 ปี 2558

อัตราที่ ผู้ป่วยกลุ่มเส่ียงที่

ไม่สามารถประเมินอาการ และ

มารับการรักษาล่าช้า
0

71.87

(46ใน64ราย)

84.48

(49ใน58ราย)

71.79

(84ใน117ราย)

70.88

(56ใน79ราย)

Stroke  พบปัญหาการเข้าถึงบริการล่าช้า



ปีงบประมาณ 2558

จัดโครงการการป้องกันโรคหลอดเลือดสมอง/หลอดเลือดหัวใจ                                      

ในทุกต าบลของอ าเภอบางปะอิน

เน้นการให้ความรู้อาการเตือน  และช่องทางการเข้าถงึบริการที่รวดเร็ว





ปี 2559 ด าเนินการพัฒนาระบบการเข้าถงึบริการ

โดยก าหนดกลุ่มเส่ียงโรคหลอดเลือดสมอง/โรคหลอดเลือดหวัใจ

• จัดท าทะเบียนกลุ่มเสียง
• จัดท าแผนที่บ้านผู้ป่วย
• ลงพืน้ที่ให้ความรู้อาการเตือนส าคัญ 



จดัท า Line กลุ่มเสีย่ง 



ตวัช้ีวดั เป้าหมาย ปี 2557 ปี 2558 ปี 2559 ปี 2560
ไตรมาสแรก

อัตราที่ ผู้ป่วยกลุ่ม

เส่ียงไม่สามารถ

ประเมนิอาการ 

และมารับการ

รักษาล่าช้า

0 71.79 70.88 41.5 38.46

ผลลพัธ์  อตัราการเขา้ถงึบรกิารล่าชา้  

มีแนวโนม้ลดลง  หลงัด าเนนิการในชมุชน



เร่ิมด าเนินการพัฒนา  ปี 2558
• early warning signs ที่ต้องเฝ้าระวัง  และเกณฑ์การรายงานแพทย์
• ดแูลIV antibiotic ภายใน 1 ช.ม.

0

1

2

3

4

5

6

7

8

2556 2557 2558

จ ำนวนผูป่้วยเสียชวีติ

เป้ำหมำย

ปัญหา

เกิดความล่าชา้ในการท า 

Early detection, 
Early resuscitation

2 รำย ผูป่้วย CA ( NR)

มีแผล bedsore

7 7

2

3.สาขาอายุรกรรม ( sepsis ) 
จากปัญหา  -ผู้ป่วยเสียชีวิต Sepsis



ปี 2560  การพัฒนา
• แพทย์อายุรกรรม
จัดท า  protocal sepsis 
ใช้การประเมิน qSOFA
score  

• อบรมเพิ่มศักยภาพ
บุคลากรในทมี

• LAB ด่วน



ปี 2560
จัดท ำแผนกำรดูแล
รักษำผู้ป่วย Admit



ผลลพัธ์  Sepsisเป้าหมาย ปี 57 ปี 58 ปี 59 ปี 60
( ไตรมาสแรก)

จ านวนผู้ป่วย
Sepsis  ทัง้หมด

63 78 117 16

อัตราการ refer 
ไปรักษา รพ.
อยุธยา

ลดการ refer
in  fromM2  
to A,S,M1
50%

66.66

( 42 คน )

51.28

( 40 คน )

29.91

( 35 คน )

6.25

( 1 คน )

อัตราตาย
ผู้ป่วย septic
shock

< 50 % 4.76

( 7 / 63 )

2.56

( 2 / 78 )

0 25

( 4 / 16 )



กิจกรรม
- จัดตัง้คลินิก NCDคุณภาพ  มีสหสาขาวชิาชีพร่วมดูแล ได้แก่ เภสัชกร 

นักกายภาพบ าบัด    โภชนากร   และทันตกรรม

 - มีแนวทางการดูแลผู้ป่วยเบาหวานและความดันโลหติสูง ( CPG )

 - ในผู้ป่วย DM Uncontrolledและมีภาวะแทรกซ้อนดูแลโดยอายุรแพทย์

 - มีการจัดบริการปรับเปล่ียนพฤตกิรรมเบาหวานเข้มในผู้ป่วยเบาหวาน

 - ประเมนิความเส่ียงThai CD Risk Score 

 จัดท า R 2 R

4. สาขาโรคไม่ติดต่อเรื้อรงั NCD

ปัจจุบนั  รพ.บางปะอนิ  มีแพทยอ์ายุรกรรม 3  คน



R2R งาน NCD

ปี ช่ือผลงาน

2555 ประสิทธิผลการดแูลผู้ ป่วยเบาหวานชนิดท่ี 2 แบบเข้ม ในอ าเภอบางปะอินโดยการใช้พฤติกรรม
การจดัการตนเอง

2556 ผลของโปรแกรมการสอนสขุศกึษาตอ่การรับรู้ในการปอ้งกนัการเกิด MI ของผู้ ป่วย DM
Uncontrol ในคลินิกเบาหวาน โรงพยาบาลบางปะอิน

2557 ผลของการพฒันารูปแบบการดแูลผู้ ป่วยเบาหวานชนิดท่ี 2 เพ่ือการปอ้งกนัและชะลอความ
เสื่อมของไตโรงพยาบาลบางปะ (ได้รับรางวลัท่ี 1 ผลงานวิจยัระดบัจงัหวดั)

2557 ปัจจยัท่ีมีความสมัพนัธ์ต่อผลการดแูลตนเองของผู้ ป่วยโรคเบาหวานและความดนัโลหิตสงู
ท่ีมารับบริการโรงพยาบาลสง่เสริมสขุภาพต าบลเชียงรากน้อย จงัหวดัพระนครศรีอยุธยา
(ได้รับรางวลัท่ี 2 ผลงานวิจยัระดบัจงัหวดั)



ผลลพัธ์ NCD

ตัวชีวั้ด เป้าหมาย ปี 2559 ปี 2560
1.อัตราผู้ป่วยDMควบคุม
ระดับน า้ตาลในเลือดได้ดี

≥ 40 44.03 5.81

2.อัตราผู้ป่วยHTควบคุม
ความดันโลหติได้ดี

≥ 50 27.49 39.76



กิจกรรมด าเนินการ
1. ด าเนินงานค้นหาและคัดกรองโรคไตเรือ้รัง 

- ตรวจโปรตีน microalbumin ในปัสสาวะ

- ตรวจเลือดวัดserum Cr ด้วย enzymatic method และประเมนิค่า eGFR

2. จัดCKD Clinic ตัง้แต่ปี 2558   โดยมีทีมสหวชิาชีพ  ด าเนินการในคลินิก

3.จัด Education program ในการปรับเปล่ียนพฤตกิรรม

4.  ท าR2R ของ รพ.บางปะอนิ  เพื่อป้องกันและชะลอไตเส่ือม

5.สาขาโรคไต



ด าเนินการ R 2 R
ท าให้ผู้ป่วยเกดิภาวะแทรกซ้อนทางไตลดลง  

R2R
ป้องกนัชะลอ

ความเส่ือมของไต
-ประเมนิ CKD risk
- จัดตั้ง CKD Clinic

จากเดมิแนวโนม้เพิม่ขึ้น



ผลลพัธ์  สาขาโรคไต

ล าดับที่ ตัวชีวั้ด
เป้าหมาย
ตามตัวชีว้ัด

ผลการด าเนินงาน 

ปี59
ปี60 

(ต.ค.59 –
ก.พ.60)

1 อัตราผู้ป่วยเบาหวาน ความดัน
โลหติสูงได้รับ   การคัดกรองไต ≥ 90

78.85 36.54

2 ผู้ป่วยมีอัตราการลดลงของ eGFR                         
< 4 ml/min/1.72 m2/yr > 50

61.84 66.80

จัดท าแผนเปิดหน่วยไตเทยีม  
ในการดูแลผู้ป่วยไตวายเรือ้รังที่ อ.บางปะอนิ  และอ าเภอใกล้เคียง
( อ.บางไทร , อ.วังน้อย )
เพื่อเพิ่มคุณภาพ  และการเข้าถงึ Hemodialysis และ CAPD ล้างช่องท้องด้วยน า้ยา



วางแผนเปิดบรกิาร

Hemodialysis

• อายุรแพทย์โรคไต  

จาก รพ.พระนครศรีอยุธยา ก ากับดูแล

• มีแพทย์อายุรกรรมประจ า รพ. 3 ท่าน

• เตรียมพยาบาลอบรมเฉพาะทาง

• เตรียมสถานที่เปิดหน่วยไตเทียม

วางแผนจัดบริการประเภท ใช้บุคลากรและอุปกรณ์ของเอกชน   
โดยยดึระเบียบการจัดซือ้จัดจ้างทางพัสดุ



สถานบริการ CKD stage4 CKD stage5

ฟอกเลือด

แล้ว
Hemodialysis

ล้างช่อง

ท้อง
CAPD

รพ.บางปะอนิ 68 36 71 17

รพ.วังน้อย 61 26 41 16

รพ.บางไทร 75 29 10 13

รวม 204 91 122 46

จดัท าโครงการขอเปิดศนูยไ์ตเทียม

• จ านวนผู้ป่วยโรคไตวายเรือ้รังที่รักษา จาก รพ.รัฐ  และ เอกชน  
ใช้เคร่ืองไตเทยีมฟอกเลือดแล้ว 122 คน

* CKD stage 5 จ านวนประมาณ 91  คน ที่พยากรณ์ว่าต้องเตรียม Hemodialysis หรือ CAPD

ซึ่งต้องวางแผนเพื่อให้สามารถเข้าถงึบริการ 
เพราะมเิช่นนัน้  จะท าให้ผู้ป่วยอาการทรุดลงอย่างรวดเร็ว  และจะเสียชีวิตในระยะเวลาอันสัน้



เตรียมสถานที่  เปิดบริการหน่วยไตเทียม
พืน้ที่ 153.5 ตารางเมตร



ข้อมูลปัจจุบนั  รพ.บางปะอนิ

 ตัง้แต่ปี 2559 มีสูตแิพทย์ = 1  และ จะจบเพิ่ม ในปี 2561 = 1

 วิสัญญีแพทย์      - ไม่มี   ( ลาออกในปี 2559 ก่อนมาประจ าที่ รพ. )

 สถานที่  - ห้องผ่าตัด 2 ห้องอยู่ระหว่างการปรับปรุงให้เสร็จในเดือน มิย.60

 ความต้องการของสูตแิพทย์  ในด้านความปลอดภยั  และความพร้อม

- ต้องการให้มีวิสัญญีแพทย์ดูแล

 ในปัจจุบนัสูตแิพทย์   ยังไม่สามารถท า C/S  ได้ 

แต่ได้ช่วยดูแล ANC  และดูแลผู้ป่วยคลอดที่มีภาวะแทรกซ้อน  จากเดมิต้อง refer  ทัง้หมด    
และไปช่วย OR ที่รพ.อยุธยา ในวันพุธ และไปช่วยตรวจ OPD ที่ รพ.เสนา ในวันพฤหสั ,ศุกร์

6. สาขาสูตกิรรม
เป้าหมาย Service  plan
- เพิ่มศักยภาพให้มีการผ่าตดั Caesaren section  at M2 



การส่งต่อผู้คลอดไปยัง รพ.อยุธยา
ด้วยภาวะ CPD ,Previous  C/S ,ท่า Breech

,Fetal  distress,PIH

ปี 57 ปี 58 ปี 59 ปี 60
( ไตรมาสแรก)

จ านวน
การส่งต่อ
ผู้ป่วยได้รับ
การ C/S  
ที่ รพศ.

53 41 36 20



กจิกรรมด าเนินการ
 พฒันา ANCคุณภาพและห้องคลอดคุณภาพ - ผ่านมาตรฐาน

 จัดท า CPG  และเฝ้าระวังมารดากลุ่มเส่ียง

 fetal  monitor ทุกรายเม่ือรับใหม่

 พัฒนา competency  เร่ือง CPR

 ร่วมเครือข่ายพฒันาการดูแลส่งต่อ  กับ รพศ.อยุธยา

 ห้องคลอดด าเนินการคัดกรองโรคหวัใจพกิารแต่ก าเนิด

 พฒันาการดูแลเพื่อป้องกันพฒันาการดูแลเพื่อป้องกัน

ดูแลภาวะ birth  asphyxia ที่เป็นสาหตุการตายส าคัญ

7.สาขาทารกแรกเกดิ

ปัจจุบัน รพ.บางปะอนิ  มีสูตแิพทย์ 1  ,กุมารแพทย์ 1



ผลลัพธ์
1.อัตราการเกิด  Birth  Asphyxia  

ปี 60 = 6.89  ( เกณฑ์  25 ต่อพันการเกิดมีชีพ) 



ผลลัพธ์
2. อตัราตายของทารกแรกเกดิอายตุ า่กวา่หรอืเทา่กบั 28 วนั การเกดิมชีพี

เป้าหมาย ปี 57 ปี 58 ปี 59 ปี 60

( ไตรมาสแรก)

อตัราตายของ
ทารกแรกเกดิอายุ
ต า่กวา่หรอืเทา่กบั 
28 วัน ≤5:1000
การเกดิมชพี

≤5:1000 0

( คลอด481)

0

( คลอด454)

0

( คลอด490)

0

( คลอด146)

3. อัตราการคัดกรองโรคหัวใจพกิารแต่ก าเนิด ( หลังคลอด 24 ชม. )
- รพ.บางปะอนิ  ด าเนินการตัง้แต่  14  พย.58 – 1 มีค.60  = 100 % ( 514 ราย )
ผล - ไม่พบความผิดปกติ



กจิกรรมด าเนินการ

 พัฒนาศักยภาพบุคลากรในการรักษาโรคปอดบวมตามแนวทาง ARIC

 จัดยูนิตแยกเฉพาะเดก็

 พยาบาลเข้ารับการอบรม  การพยาบาลเดก็วกิฤต ิ ( 4  เดือน)

1 คน  และการพยาบาลเฉพาะกุมารเวช ( ป.โท)  1  คน

 มีระบบขอค าปรึกษา  และ เข้าร่วม Conference  case  กับ รพ.แม่ข่าย

8.สาขากุมารเวชกรรม
ปัจจุบนั  มีกุมารแพทย ์ 1  คน

ปี 59 ปี 60
( ไตรมาสแรก)

จ ำนวนผูป่้วยเด็กปอดบวมทีเ่สยีชวีติ 0 0



ข้อมูลปัจจุบัน  รพ.บางปะอนิ

 แพทย์ศัลยกรรม  - ไม่มี  ( จะจบในปี 2562 )

 วสัิญญีแพทย์      - ไม่มี   ( ลาออกในปี 2559 ก่อนมาประจ าที่ รพ. )

 สถานที่  - ห้องผ่าตัด 2 ห้องอยู่ระหว่างการปรับปรุงให้เสร็จในเดือน มยิ.60

 โรค Appendicitis  เดมิเคยมีปัญหา  วนิิจฉัยผิดพลาดและมีการส่งต่อ

ปี 2557 ได้พัฒนาการดูแลผู้ป่วยโรคไส้ติ่งอักเสบโดยน า Alvarado Score

มาใช้ในการประเมนิคัดกรองผู้ป่วย  ท าให้อัตราการวนิิจฉัยผิดพลาดมีแนวโน้ม
ลดลง ดังนี ้

9. สาขาศลัยกรรม
เป้าหมาย Service  plan
- เพิ่มศักยภาพให้มีการผ่าตดั Appendectomy  at M2 



ตัวชีวั้ด เป้าหมาย ปี255

6

ปี2557 ปี255

8

ปี2559 ปี 2560

จ านวนผู้ป่วยวนิิจฉัย

เบือ้งต้น ไส้ติ่งอักเสบ

และส่งต่อ รพ.อยุธยา

- 140 124 95 98 31

อัตราผู้ป่วยที่ได้รับการ

วนิิจฉัยผิดพลาด
5% 32 20 15.2 6.1 5.5 



กิจกรรมที่ รพ. บางปะอนิ

-สามารถให้การรักษาผู้ป่วย non-displace closed fracture

-ท า closed reduction

-สามารถรับผู้ป่วยหลังพ้นภาวะวิกฤต เพื่อการฟ้ืนฟูได้

-ท า Skin traction ได้

-พัฒนาร่วมกับแม่ข่าย  ในระบบconsult ทาง Line App

10.สาขาออรโ์ธปิดกิส์

ปี 59 ปี 60
( ไตรมาสแรก)

จ ำนวนกำรดแูลผูป่้วย non-
displace closed fracture

43
( 100%)

14
( 100%)



กิจกรรมที่ รพ. บางปะอนิ
 หน่วยอุบัตเิหตุ-ฉุกเฉินได้ผ่านการประเมนิ ECS ระดับจังหวัด

 มีการแต่งตัง้คณะกรรมการ ICS ระดับ คปสอ.และร่วมกันจัดท า Hazard Risk

 จัดหาเคร่ืองมือช่วยชีวติและเคร่ืองมือส าคัญในการดูแลผู้ป่วยวกิฤตฉุกเฉิน
เช่น Larynscope , Ambu bag, ,Defrib ,EKG,Ultrasound,Dinamap, O2 sat,Ventilater , AED

 จัดให้มีchannel ในระบบ Fast Trac MI , STROKE, Sepsis, Head injury

 ใช้ Telemedicine ในการส่งต่อผู้ป่วยอย่างมีประสทิธิภาพ

 ส่งเสริมในการปฏบิัตกิาร EMS โดยเพิ่ม EMT

 รณรงค์ให้มีการใส่หมวกกันน็อค/คาดเขม็ขัดนิรภัย ในชุมชน

11.สาขาอุบตัิเหตุ - ฉกุเฉนิ



ผลลพัธ์

ตัวชีว้ัด เป้าหมาย ปี2558 ปี2559 ปี 60

ไตรมาส

แรก

อัตราตราตายจาก

อุบัตเิหตุทางถนน

< 16 ต่อ

ประชากร

100,000คน

8 11 5



12. ยาเสพติด

ยาเสพตดิ กิจกรรมด าเนินการ
1. บริการด้านการบ าบัดรักษาฟ้ืนฟูสมรรถภาพ บ าบัดรักษาแบบผู้ป่วยนอก
2. ร่วมจัดค่ายบ าบัดบูรณาการร่วมกับครอบครัว โรงเรียน  ชุมชน   และสถาน

ประกอบการ  
3. ศักยภาพด้านบุคลากร  

- พยาบาลผ่านการอบรมด้านยาเสพตดิจ านวน 2 คน
และพยาบาลเฉพาะทางสาขาสุขภาพจติและจติเวช 1 คน 

4. มีระบบรับ/ส่งต่อผู้ป่วยยาเสพตดิจากร พ.สต./ รพ. ชุมชน /รพ.ศูนย์ โดยใช้
แบบประเมนิคัดกรองส่งต่อ 

5. โรงพยาบาลผ่านการประเมนิ HA ยาเสพตดิ และจะขอรับรองใหม่ปี 2560



ผลงาน ปี 2559 ปี 2560
(ต.ค.-ธ.ค.59)

จ านวนผูป่้วยท่ีบ าบดัครบ 162 23

หยดุยาต่อเน่ือง3เดือนหลงัจ าหน่าย 158 23

คิดเป็นร้อยละ ≥ ร้อยละ 92 97.53 100

ผลลพัธ์
ผูป่้วยท่ีหยดุยาเสพติดต่อเน่ือง 3 เดือนหลงัจ าหน่ายจากการบ าบดั 



ระบบการจัดการข้อร้องเรียน
โรงพยาบาลบางปะอิน



ขั้นตอนการด าเนินการ
1.ก าหนดนโยบายการบริหารความเสี่ยง ดังนี้
• หน่วยงานจัดระบบการบริหารความเสี่ยงทีมี

ประสิทธิภาพครอบคลุมความเสี่ยงด้านผู้ป่วย 
เจ้าหน้าที่ และสิ่งแวดล้อม
• ทุกหน่วยงานมีการพัฒนาระบบการป้องกันและ

แก้ไขความเสี่ยงที่ส าคัญและพบบ่อย
• เจ้าหน้าที่ทุกคนมีหน้าที่ในการรายงานเหตุการณ์-

อุบัติการณ์



ขั้นตอนการด าเนินการ
นโยบายการจัดการเรื่องร้องเรียน
• ทุกหน่วยงานมีการจัดระบบการรับเรื่องร้องเรียนโดยการ

ติดต้ังตู้รับความคิดเห็น  การสอบถามประเมินความพึงพอใจ 

• จัดท า website / facebook โรงพยาบาล เปิดโอกาสให้
สามารถเข้ามาแจ้งข้อมูลร้องเรียน

• มีการคุ้มครองสิทธิของผู้รอ้งเรียนและเก็บรักษาขอ้มูลเป็น
ความลับ ห้ามเปิดเผยข้อมูลแก่บุคคลอืน่ที่ไม่มีหน้าที่เกี่ยง
ข้อง



2. แต่งตั้งคณะกรรมการความปลอดภัยผู้ป่วย
และการเจรจาไกล่เกลี่ย 

• ประธาน: ผู้อ านวยการโรงพยาบาลบางปะอิน
• รองประธาน : สาธารณสุขอ าเภอบางปะอิน
• กรรมการ : หัวหน้าฝ่าย/หัวหน้างาน / ผอ.รพ.สต. / ประธานทีม

PCT/ประธานทีม RM  / นักสันติวิธีท่ีผ่านการอบรมเจรจาไกล่
เกลี่ย

หน้าที่ 
• ก าหนดนโยบายและแนวทางในการบริหารความเสี่ยงและจัดการ

ข้อร้องเรียน 
• วางระบบการรายงานความเสี่ยงและการจัดการข้อร้องเรียน



3.จัดตั้ง Rapid Response Team
ทีม 1 เป็นทีมเฉพาะกิจที่ออกด าเนินการเจรจาไกล่เกลี่ย ประกอบด้วย

 พยาบาลวิชาชีพที่ผา่นการอบรมการนกัสันติวิธี จ านวน 3 คน

หน้าที่

 เป็นทีมเคลือ่นที่เร็วในการเจรจาไกล่เกลี่ย 

 Pt. & Family approch

 Fact  finding

 เจราจาให้เกิดการยุติปัญหาโดยเร็ว



4. ทีมนักสันติวิธีระดับฝ่าย
ทีม 2 เป็นทีมที่ออกด าเนินการเจรจาไกล่เกลี่ยกรณีทีม 1 

จัดการไม่ส าเร็จ ประกอบด้วย
• รอง ผอก. / หน. พยาบาล / หน.ฝ่ายที่ผ่านการอบรมนัก

สันติวิธี
หน้าที่
• เจรจาต่อรองไกล่เกลี่ยกรณีทีม 1 จัดการไม่ส าเร็จ
• ก าหนดแนวทางช่วยเหลือเยียวยาผู้เสียหายและครอบครัว
• พิจารณาค่าชดเชย



5. จัดตั้งหน่วยรับเรื่องราวร้องเรียน

ตามมาตรฐาน 5 ด้าน

 ด้านกายภาพ : มีสถานท่ีแยกเป็นสัดส่วน

 ด้านบุคลากร : มีคณะกรรมการและผู้รับผิดชอบชัดเจน

 ด้านการด าเนินการแก้ไขปัญหา : มีแนวทางการจัดการข้อร้องเรียน

 ด้านข้อมูล : มีระบบการบันทึกข้อมูลและจัดเก็บ

 ด้านการพัฒนาเชิงรุก : มีกิจกรรมพัฒนาคุณภาพบริการจากปัญหาข้อ
ร้องเรียน



เกิดอุบัติการณ์ 
เหตุการณ์ไม่พึงประสงค์ 

ข้อร้องเรียน

ศูนย์รับข้อร้องเรียน
• รับเรื่องทางโทรศัพท์
• E-mail
• Facebook /internet
• กล่องรับความคิดเห็น
• การรับเรื่องโดยตรง

แนวทางการจัดการและรายงานอุบัติการณท์ั่วไปและข้อร้องเรียน

การเกิดอุบัติการณใ์นหน่วยงาน

ในเวลา
• รายงานหัวหน้างาน
• แพทย์ท่ีเกี่ยวข้อง
• รายงานผู้บังคับบัญชาตามล าดบั

นอกเวลา
• รายงานแพทย์เวร
• รายงานหัวหน้าเวร
• รายงานผู้บังคับบัญชาตามล าดบั

รายงานผู้บริหาร    ผู้อ านวยการ / หัวหน้าฝ่าย

ศึกษาข้อมูลและด าเนินการแก้ไขรว่มกับผู้เกี่ยวข้อง

ตอบกลับผู้ร้องเรียนภายใน 72 ช่ัวโมง

บันทึกใบ HOIR ส่งให้เลขา RM ภายใน 1 วันท าการ

เลขา RM  บันทึกข้อมูล  จัดเข้าโปรแกรม

แจ้งหน่วยงาน/คณะกรรมการที่ตา่งๆ PCT ENV  IC HRD ที่รับผิดชอบเพื่อค้นหา
สาเหตุ และวางแนวทางแก้ไข

ด าเนินการโดยท า RCA/CQI ก าหนดมาตรการป้องกันการเกิดซ  า

สรุปผลการแก้ปัญหาน าเสนอ RM commitee

ติดตามการแก้ปัญหา

วิเคราะห์ปัญหาภาพรวมทุกเดือน

น าเสนอคณะกรรมการบริหาร

ผู้พบเหตุการณ์ด าเนินการแกไ้ข
เบื องต้น แก้ไขได้แก้ไขไม่ได้

ผู้รับรายงานแก้ไข
สถานการณ์ แก้ไขได้แก้ไขไม่ได้



แนวทางการจัดการและรายงานอุบัติการณ์รุนแรง/Sentinel Events

ผู้พบเหตุการณ์ประเมินความรนุแรง
ระดับ E,F รายงานภายใน 1 วัน

ระดับ G,H,I sentinel event รายงานทันที

รายงานผู้บังคับบัญชา
• ในเวลา  ผู้บังคับบัญชาตามสายงาน
• นอกเวลา รายงานแพทย์เวร/หัวหน้าเวร

รายงานคณะกรรมการความเสี่ยงระดับสูง
นายแพทย์เลิศชัย  จิตต์เสรี     
คุณดวงตา          ลิมปิวัฒนา  
คุณสุวรรณา พาหุสัจจะลักษณ์
คุณภาคภูมิ         กิจเลิศตระกูล      
ภกญ.สุทมิา         ศกุรีเขตต์
ทพญ.ศิริวรรณ เทพรอด

หัวหน้างาน/ฝ่ายที่เกี่ยวข้อง

ขอความช่วยเหลือจาก RRT   ทีมไกล่เกลี่ยและทีมจัดการข้อร้องเรียน
• คุณส าเนียง   อินทสะอาด            คุณศรีเรือน   จินตรัตน์
• คุณจรรยา     อุนนะนันทน์           คุณอมรศรี     ฉายศรี
• คุณบุศรินทร์ คุ้มสุข

บันทึกใบ HOIR ส่งเลขา RM ภายใน  1 วัน

การให้ข่าว
สื่อมวลชน

ก าหนดบุคคลให้ข่าวกับสื่อมวลชน
(ผู้อ านวยการ)

หน่วยงานท่ีรับผิดชอบค้นหาสาเหตุ RCA และน าเสนอแนว
ทางแก้ไขป้องกันภายใน 7 วัน

ส่งเข้าทีมไกล่เกลี่ยทีม 2
นายแพทย์เลิศชัย  จิตต์เสรี / คุณดวงตา    ลิมปวิัฒนา  
คุณสุวรรณา พาหุสัจจะลักษณ์ /คุณภาคภูมิ  กิจเลิศตระกูล      
ภกญ.สุทมิา         ศกุรีเขตต์ / ทพญ.ศิริวรรณ เทพรอด

• ค้นหาข้อมูลจากหน่วยงานที่เกี่ยวข้อง
• ประสานความช่วยเหลือจากองค์การภายนอก เช่น สสอ/รพ.

สต./อบต./เทศบาล/ฝา่ยการเมือง
• ค้นหาสาเหตุและระงับเหตุภายใน 72 ช่ัวโมง
• ช่วยเหลือเยียวยาผู้เสียหายและครอบครวั
• พิจารณาค่าชดเชย

RRT  ด าเนินการตามความเหมาะสมแต่ละเหตุการณ์
- approach  ผู้ป่วยและครอบครัว
- ค้นหาข้อเท็จจริง ระงับเหตุเพ่ือไม่ให้ลุกลาม

ระงับได้ ระงับไม่ได้

ให้ข่าว ไม่ให้ข่าว



ก าหนดเหตุการณ์ที่เป็น sentinel event

ที่ต้องรายงานทันที

1. การผ่าตัดผิดคน/ผิดต าแหน่ง 

2. การส่งมอบตัวทารกผิดคน

3. การฆ่าตัวตายหรือพยายามฆ่าตัวตาย

4. มารดาเสียชีวิตจากการคลอด

5. เสียชีวิตโดยไม่คาดหมาย

6. อัคคีภัยในโรงพยาบาล



การจัดระบบเฝ้าระวังอุบัติการณ์/ข้อร้องเรียน
มีการติดตามจากช่องทางต่างๆ ดังนี้

ช่องทาง ความถี่การติดตาม ผู้รับผิดชอบ

1.ตู้รับความคิดเห็น ทุกวันเวลาราชการ เลขาRM

2.ค้นหาผู้ประสบปัญหาในการบริการ ทุกวัน เจ้าหน้าที่ทุกคน/
ทุกหน่วยงาน

3. โทรศัพท์/หนังสือ/จดหมาย/ใบIR ทุกครั้งที่มีการร้องเรียน ทุกหน่วยงาน

4. สื่อสังคม online 
/website/facebook

ทุกวัน งาน IT

5.การมาร้องเรียนด้วยตนเอง ทุกครั้งที่มีการร้องเรียน ทุกหน่วยงาน

6.การส ารวจความพึงพอใจผู้รับบริการ ทุก 1 เดือน ประชาสัมพันธ์



ระบบการตอบโต้เหตุการณ์ข้อร้องเรียน
ระดับ ระยะเวลาการ

ตอบสนอง
ผู้รับผิดชอบ

1.ข้อคิดเห็น/ข้อเสนอแนะ (A,B) 10 วัน หน่วยงาน
2. ข้อร้องเรียนเลก็น้อย (C,D) 7 วัน หน่วยงาน
3. ข้อร้องเรียนเรือ่งใหญ่
(E,F,G,H,I)

1-3วัน ทีมไกล่เกลี่ย/ทีม
RM/ทีมบริหาร

4. Sentinel event 1-3วัน ทีมไกล่เกลี่ย/ทีม
RM/ทีมบริหาร



สถิติข้อร้องเรียน
ความรุนแรง ปี 2555 ปี 2556 ปี 2557 ปี 2558 ปี 2559

A-D 33 44 53 18 6

E-F 0 0 0 1
(sepsis dead 

ได้hadol)

1 (off iv)

G-H-I 2
ถอนฟัน/
คลอด

0 0 0 0

ระดับ A-D ส่วนใหญ่ เป็นข้อเสนอแนะด้านอาคารสถานที่ พฤติกรรมบริการ 
และระบบบริการล่าช้า  รอนาน  



ตัวอย่างการจัดการข้อร้องเรียน
ถอนฟันยัน  ม.41



• ชายไทย พิการ (หูหนวก) อาย2ุ8ปี มาร.พ.ด้วย

CC   :  ปวดฟันมา 1 สัปดาห์

PI   :  1สัปดาห์ก่อนปวดฟัน ซื้อยาแก้ปวด

แก้อักเสบมารับประทานเอง วันนี้ปวดฟัน  

น้อยลง จะมาถอนฟัน

PH : เคยผ่าตัดสมองจากอุบัติเหตุ 

ปฏิเสธโรคประจ าตัว/การแพ้ยา  

ประวัติผู้ป่วย



27 เม.ย.55
11.40น. ได้รับการผ่าตัดฟันคุด 38 soft  tissue impaction 

vertical position ด้วยดี ใช้เวลา 5 นาที แล้วเริ่มมี bleed  ระหว่าง 
observe  ทันตแพทย์เลยStop bleed ด้วย gel  foam และ Suture  
แต่ยังมี bleed  จึง Resuture ใหม่   ก็ยังมี Bleed ตลอด ตั้งแต่ 
11.45 -13.00 น. จึงโทรประสาน   รพ.อยุธยา Refer  โดยใช้รถร.พ.มี
ทันตแพทย์/ผู้ช่วยตาม Refer

เหตุการณ์ส าคัญ



• ถึงรพ.อยุธยา รอทันตแพทย์ 30 นาที เนื่องจากติด Case ระหว่าง
รอ  ยังมีเลือดออกตลอดหน่วยงาน ทันตกรรมจึงประสาน ER ส่ง
Stop bleed ที่ ER จนหยุดแล้ว Admit  

• ในวันรุ่งขึ้น(28เม.ย.) ทีมทันตกรรมของร.พ.บางปะอินไปติดตาม
เยี่ยมถามไถ่อาการ พบว่า ยังซีด/อ่อนเพลีย มีอาการซึม แพทย์
ยังให้ยาให้เลือดหยุด พร้อมทั้งติดตามผลเลือด จึงยังให้นอน ร.พ. 
เพื่อดูอาการและหาสาตุของโรคต่อไป

เหตุการณ์ส าคัญ



• ทางทีมได้โทรเยี่ยมเป็นระยะและไปเยี่ยมที่ ร.พ. อีกครั้งในสัปดาห์
ถัดไป

• ผู้ป่วยได้ Admit ตั้งแต่ 27 เม.ย. – 8 พ.ค.55
ตรวจเลือด พบ Acute  Leukemia 
CT Brain   พบ Cerebral  Infarction

เสียชีวิต จาก – Sepsis
- Acute  Leukemia
- Acute  Cerebral  Infarction

เหตุการณ์ส าคัญ



8 พ.ค.55  ทีมร.พ.ได้รับแจ้งจากเครือข่ายในชุมชน (จนท.รพ.สต.) 
ว่าญาติจะไปแจ้งความที่สถานีต ารวจร้องเรียน ร.พ. บางปะอิน โดย
ว่าจ้างมอเตอร์ไซค์รับจ้างไปส่งสถานีต ารวจ   แต่มอไซคร์ับจ้าง  พา
มาให้จนท.รพ.สต. คุยไกล่เกลี่ยก่อนไม่อยากให้ฟ้องร.พ.

ทีมไกล่เกลี่ยไปที่ ร.พ.อยุธยา เพื่อแสดงความเสียใจด าเนินการเรื่อง
รถส่งศพกลับต่างจังหวัด(บุรีรัมย์)   พร้อมช่วยเหลือเบื องต้นค่างาน
ศพ 5,000 บาทเงินช่วยเหลือ 5,000 บาท ค่ารถเคลื่อนย้ายศพ 
3,500 บาท รวม 13,500 บาท

เหตุการณ์ส าคัญ



ประสาน/ปรึกษาทีม สสจ.  

ข้อสรุป

- เยียวยาตาม มาตรา 41 โดยร.พ.ด าเนินการเขียนค าร้องใหแ้ละมีรถ
บริการพาไปยื่นค าร้อง

- มอบเงินช่วยเหลือเยียวยาขัน้ต้น 13,500 บาทเพื่อใช้ในการ
ด ารงชีวิตขณะรอด าเนินการ

- ประสานเรือ่งใบมรณะบัตรจาก ร.พ.อยุธยาเพิ่มเติมเรื่องโรคมะเรง็ 
เนื่องจากมีประกันชีวิตโรคมะเร็ง

- ช่วยติดตามใบ claimประกันจาก ร.พ.อยุธยา ให้ลงรายละเอียด
โรคมะเร็งเพื่อรับเงินประกัน 100,000 บาท

เหตุการณ์ส าคัญ



สูญเสียเสาหลักในการท ามาหากิน

ฐานะไม่ดีและได้รับข้อมูลว่าถ้าฟ้องร้องร.พ.จะได้เงิน
ชดเชย

มีข้อสงสัยในการรักษาที่ร.พ.อยุธยา ว่าการท าหัตการ
บางอย่างท าให้ลูกอาการแย่ลงและเสียชีวิต

1. ประเด็นปัญหา/ข้อขัดแย้ง



•ผู้เสียหาย

- บิดาและญาติ

• โรงพยาบาล

- ผู้อ านวยการโรงพยาบาล

- ทีมไกล่เกลี่ย

2. ผู้เกี่ยวข้องในกรณีร้องเรียน



จุดยืนของโรงพยาบาล :
• แสดงความรับผิดชอบด้านมนุษยธรรมกับผู้รับบริการ
• ประสาน ม.41 ตามสิทธิของผู้รับบริการ

จุดยืนของผู้ป่วยและญาต:ิ
- ต้องการได้รับค่าชดเชยเนื่องจากมีหนี้สิน 

3. จุดยืนและจุดสนใจของโรงพยาบาล/
ของผู้ป่วยและครอบครัวผู้รับบริการ



การติดตาม case  ต่อเนื่องลงเยี่ยมเป็นระยะ 

รับฟังปัญหาอย่างเข้าใจ  ด าเนินการช่วยเหลือจนครบ
กระบวนการ 

สัมพันธภาพที่ดี

การสื่อสารที่ดี

4. วิธีการ/เครื่องมือที่ใช้ในการจัดการ
ความขัดแย้ง



• การมีเครือข่ายที่ดี

• ค่านิยมองค์กร    

บริการด้วยใจ     ให้ได้มาตรฐาน

พัฒนางานตลอดไป     ได้ใจชุมชน

5. Key Success Factor



ด้วยความขอบคณุ


