
 
กลุ่มงานพัฒนาคุณภาพและรูปแบบบริการ ได้น าคณะกรรมการฯ ดังกล่าว ออกการตรวจประเมินมาตรฐาน 6 
ระบบงาน โรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพต าบล ทุกแห่ง จ านวน 108 แห่ง ระหว่างวันที่ 10 – 17 มิถุนายน 
2559 สรุปผลการตรวจประเมิน ดังนี้ 
1.สรุปผลการประเมินรายอ าเภอ ทั้งจังหวัด 
       1.1 อ าเภอที่มีโรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพต าบล ผ่านการประเมิน ทั้ง 6 ระบบงาน มากที่สุดตามล าดับ 
ดังนี้ อันดับ 1 คือ อ าเภอวังน้ าเย็น จ านวน 4 แห่ง คิดเป็นร้อยละ 80 อันดับ 2 ได้แก่ 1) อ าเภอวังสมบูรณ์ 
จ านวน 4 แห่ง 2) อ าเภอเขาฉกรรจ์ จ านวน 4 แห่ง คิดเป็นร้อยละ 66.67 อันดับ 3 คือ อ าเภอคลองหาด 
จ านวน 4 แห่ง คิดเป็นร้อยละ 44.44  
       1.2 อ าเภอที่มีโรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพต าบล ไม่ผ่านการประเมิน ทั้ง 6 ระบบงาน ได้แก่ 1) อ าเภอ
โคกสูง จ านวน 1 แห่ง คิดเป็นร้อยละ 11.11 2) อ าเภอเมือง จ าวนวน 1 แห่ง คิดเป็นร้อยละ 4.76  
2.สรุปการประเมินภาพรวม รายระบบงาน ทั้งจังหวัด 
       2.1 โรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพต าบล ที่ผ่านมาตรฐาน อันดับ 1 คือ ระบบ RM  
จ านวน 95 แห่ง  คิดเป็นร้อยละ 87.96 ผ่านมาตรฐาน อันดับ 2 คือ ระบบ ENV จ านวน 92 แห่ง  คิดเป็น
ร้อยละ  85.19 ผ่านมาตรฐาน อันดับ 3 คือ ระบบLAB จ านวน 84 แห่ง  คิดเป็นร้อยละ  77.78  ผ่าน
มาตรฐาน อันดับ 4 คือ ระบบPTC (วัคซีน) จ านวน 82 แห่ง  คิดเป็นร้อยละ  75.93 ผ่านมาตรฐาน อันดับ 
5 คือ ระบบPCT  จ านวน 79 แห่ง  คิดเป็นร้อยละ  73.15 อันดับ 6 คือ ระบบIC จ านวน 74 แห่ง  คิดเป็น
ร้อยละ  68.52 อันดับ 7 คือ ระบบPTC (คลังยา) จ านวน 40 แห่ง คิดเป็นร้อยละ  37.04 
       2.2 สิ่งที่น่าชื่นชม  
                2.2.1 ระบบ RM 1) เจ้าหน้าที่ปฏิบัติงานในโรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพต าบล มีความ 
เข้าใจระบบบริหารความเสี่ยง 2) มีการค้นหาความเสี่ยงได้ครอบคลุมทุกคนและทุกโปรแกรม มีการทบทวน
ความเสี่ยง และวางแนวทางแก้ไข ความเสี่ยงได้  3) มีการท าแบบฟอร์มการบันทึก อุบัติการณ์ครอบคลุมถึง
การทบทวนเหตุการณ์ ทุกอุบัติการณ์ 4) มีการจัดบอร์ดประชาสัมพันธ์เรื่องความเสี่ยง และเพ่ิมการเข้าถึงการ
บันทึกข้อมูลความเสี่ยงแก่บุคลากร  
                2.2.2 ระบบ ENV 1) เจ้าหน้าที่ในโรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพต าบล มีความมุ่งมั่น  
ตื่นตัว ในการพัฒนาระบบสิ่งแวดล้อมและความปลอดภัย โดยใช้เกณฑ์การประเมินมาปรับใช้ให้เหมาะสมกับ
พ้ืนที่ ภายใต้ข้อจ ากัดด้านคนและงบประมาณ  2) มีการติดตั้งกล้องวงจรปิดครอบคลุมพ้ืนที่ทุกโรงพยาบาล
ส่งเสริมสุขภาพต าบล 3) มีห้องน้ าผู้พิการ ได้ตามมาตรฐานและมีการจัดท าบัญชีของเสียอันตราย                            
4) มีการติดตั้งไฟ Emergency light มีถังดับเพลิงที่เพียงพอ พร้อมใช้งาน  
                2.2.3 ระบบ LAB 1) โรงพยาบาล มีการนิเทศ ก ากับ ติดตาม และสนับสนุนอุปกรณ์  
น้ ายา และการด าเนินการพัฒนาระบบคุณภาพและมาตรฐานทางห้องปฏิบัติการอย่างต่อเนื่อง  2) มีการจัด
อบรมให้แก่เจ้าหน้าที่โรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพต าบล ทุกปี 3) เจ้าหน้าที่โรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพต าบล  
มีความมุ่งมั่น พยายามที่จะพัฒนาระบบคุณภาพตามข้อจ ากัดของ โรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพต าบล                      
4) โรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพต าบล มีการปฏิบัติงานตามเกณฑ์มาตรฐานทางห้องปฏิบัติการอย่างต่อเนื่อง              
5) มีการมอบหมายงานผู้รับผิดชอบชัดเจน และจัดสถานที่ปฏิบัติการเป็นสัดส่วน 6) มีการบันทึกการสอบ
เทียบเครื่องมือทางห้องปฏิบัติการทางการแพทย์ และการควบคุมคุณภาพ IQC , EQA ที่ดี   
               2.2.4 ระบบ PTC (วัคซีน) 1) โรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพต าบล ทุกแห่ง มีระบบลูกโซ่ความเย็น
ที่ดี วัคซีนที่มีอยู่ในตู้เย็นมี ยอดคงเหลือเป็นปัจจุบัน (จ านวนวัคซีนในตู้เย็นตรงกับทะเบียนรับ-จ่าย และตรงกับ



ใบเบิก ว.3/ 2) โรงพยาบาล มีการนิเทศ ก ากับ ติดตาม และให้ความส าคัญกับระบบการบริหารวัคซีนและ
ระบบลูกโซ่ ซึ่งมีการส่งวัคซีนให้กับโรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพ  
     2.3 ประเด็นโอกาสพัฒนา 
                 2.3.1 ระบบ PTC (คลังยา) 1) โรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพต าบล ควรมีการเพ่ิมการสื่อสาร
ระหว่างวิชาชีพ เช่น ท าป้ายFIFO, สัญลักษณ์แจ้งเตือนยาที่ห้ามใช้ ในหญิงตั้งครรภ์ ณ จุดจ่ายยา               
เป็นต้น 2) โรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพต าบล ควรมีบันทึกอุณหภูมิ และความชื้นของคลังยา และคลังย่อย                
วันละ 2 ครั้ง ทุกวัน โดยเครื่องวัดอุณหภูมิและความชื้นที่ได้รับการสอบเทียบอย่างน้อยปีละ 1 ครั้ง ควบคุม
อุณหภูมิ ไม่เกิน 25 องศาเซลเซียส และความชื้นไม่เกินร้อยละ 45-65 และมีแนวทางการด าเนินการ เมื่อ
เกิดความผิดปกติ  3) ควรมียาฉุกเฉิน เหมาะสม พร้อมใช้งาน ถ้าระบบการ consult แพทย์กรณีฉุกเฉิน มี
บัญชีควบคุมการเบิกจ่ายยา (Stock card) และบันทึกข้อมูลถูกต้อง ครบถ้วนเป็นปัจจุบัน หรือโปรแกรมท่ี
ควบคุมการเบิกจ่ายได้  4 ) การจัดวางยาและหยิบยาเป็นไปตามหลัก first expire in first expire out และมี
ระบบตรวจสอบยาหมดอายุ ก าหนดวันที่อย่างน้อยทุก 3 เดือน พร้อมบันทึกรายการยาที่ใกล้หมดอายุ 6 
เดือน 
                2.3.2 ระบบ IC 1)ควรมีสถานที่จัดเก็บขยะก่อนน าส่ง รพ. มีถุงมูลฝอยติดเชื้อที่ได้มาตรฐาน/
ตามบริบท รพ.แม่ข่ายรองรับมูลฝอยเช่น ถุงสีแดง มีสัญลักษณ์มูลฝอยติดเชื้อ เขียนชื่อหน่วยงาน และรพ.แม่
ข่ายควรมีการจัดรถขนส่งขยะติดเชื้อส่งไปที่ รพ.แม่ข่ายเพ่ีอส่งก าจัดอย่างถูกต้องต่อไป  
2)รพ.แม่ข่ายควรจัดท า CSSD ควรมีการจัดส่ง-เบิก เครื่องมือ/อุปกรณ์ทางการแพทย์เพ่ือด าเนินการจัด
เครื่องมือปราศจากเชื้อให้ กับรพ.สต.ทุกแห่ง  
                2.3.3 ระบบ PCT 1) ควรเพิ่มทักษะของเจ้าหน้าที่ในโรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพต าบล เรื่อง
Emergency ตามแนวทางระบบFast track 2) โรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพต าบล ทุกแห่ง ควรมีแนวทางการ
ปฏิบัติที่เหมือนกัน 3) ควรมีการทบทวนความเสี่ยงทางคลินิก เพ่ือค้นหาความเสี่ยงทีเป็นปัญหา 4) ติดตาม
ข้อมูล Refer ตอบกลับจากโรงพยาบาล แม่ข่าย 5) ควรมีการสอบเทียบเครื่องมือ ทุกปี  


