
เอกสารหลักฐานแนบควรมีเฉพาะหัวข้อความพึงพอใจและความม่ันใจของผู้รับบริการและประชาชน  ให้เพิ่ม
คำอธิบาย/ชี้แจงโดยสถานพยาบาล ภาพประกอบ ตัวอย่าง เช่น  มีแผนงานและมีการดำเนินงานเรื่องความพึง
พอใจและความม่ันใจของผู้รับบริการและประชาชน เช่น  
 
1) การจัดทำ/ติดตั้งช่องทางรับฟังความเห็นผู้รับบริการ  
1.กล่องรับความคิดเห็น  2.แบบสำรวจ 3.แบบประเมินความพึงพอใจ 4.Stake holder 5.โทรศัพท์ 
สายตรง / สายด่วนผู้อำนวยการผ่าน web site /Inter net /จดหมาย 7.คำบอกเล่าผ่านเจ้าหน้าที่ 8.แบบ
ประเมินความพึงพอใจรายวัน 9.ออกเยี่ยมบ้านสำรวจในพื้นที่  10.การประชาพิจารณ์ในหมู่บ้าน 11.การ
สอบถามผู้มีส่วนได้เสีย   12.Google Form 13.เบอร์ผู้รับผิดชอบศูนย์ร้องเรียนประสานโดยตรง 
 
2) การประเมินความพึงพอใจผู้รับบริการ ณ จุดบริการ  
1.ข้อเสนอแนะจากการสอบถามเชิงรุกและเพิ่มด้านการรับฟังความคิดเห็นผู้มารับบริการ 
ทีมนำได้จัดทำ QR Code เชื่อมโยง  Google Form เพื่อสอบถามความคิดเห็นผู้มารับบริการและคนใน
ชุมชนเชิงรุก  

 
 
https://docs.google.com/forms/d/e/1FAIpQLSddwf-mc_ifzkhwxI1woCje27-
F9YONex9LVs8IXCYNaxkbUg/viewform?usp=sf_link 
 
3) การจัดบอร์ด/ป้ายแสดงผลการปรับปรุงตามคำแนะนำผู้รับบริการ  
ติดที่บอร์ด ประชาสัมพันธ์ของโรงพยาบาลยางชุมน้อย  
ข้อมูลที่ได้จากการรับฟังความ
คิดเห็น 

การนำข้อมูลมาปรับปรุงการปฏิบัติงาน 

1.ผู้มารับบริการต้องการรับ
การบริการที่รวดเร็วและ
ปลอดภัย 

-จัดจุดคัดแยกและมีพยาบาลวิชาชีพคัดแยกประเภทผู้รับบริการ 

-ใช้ระบบคิวเดียวทั้งโรงพยาบาลในการเข้ารับบริการ เพื่อให้ผู้ป่วยทราบลำดับ
ของตัวเอง 

https://docs.google.com/forms/d/e/1FAIpQLSddwf-mc_ifzkhwxI1woCje27-F9YONex9LVs8IXCYNaxkbUg/viewform?usp=sf_link
https://docs.google.com/forms/d/e/1FAIpQLSddwf-mc_ifzkhwxI1woCje27-F9YONex9LVs8IXCYNaxkbUg/viewform?usp=sf_link


-ให้บริการก่อนเวลาราชการที่แผนกโรคเรื้อรัง(NCD) โดยจัดให้มีเจ้าหน้าที่ขึ้น 
ปฏิบัติงานตั้งแต่เวลา 07.00 น ในวันที่เป็นคลินิก 

-การให้บริการแบบ one stop service ณ งานแพทย์แผนไทย NCD งานโรค
ระบาด 

-การตรวจเบาหวานโดยใช้ Glucose strip ในผู้ป่วยเบาหวานที่มีตรวจ FBS 
ตัวเดียวหรือที่สามารถควบคุมน้ำตาลได้ในเกณฑ์ปกติ 

-การใช้ระบบรายงาน Lab วิกฤต  ในงานห้องปฏิบัติการ เพื่อลดขั้นตอนในการ
รายงานผลตรวจ 

-มีพยาบาลเวชปฏิบัติตรวจแทนกรณีแพทย์ไปประชุมหรือติดต่อแพทย์จากรพ.
แม่ข่ายไม่ได้ และมีพยาบาลเวชปฏิบัติประจำการที่โรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพ
ตำบลทุกแห่งให้บริการตรวจรักษาสั่งจ่ายยาผู้ป่วยโรคเรื้องรังที่ไม่มี
ภาวะแทรกซ้อนได้ทีม PCTได้มีการจัดทำการดูแลรักษาผู้ป่วยรายโรค(CPG) 
ปรับปรุงเป็นปัจจุบัน  มีการส่งต่อหรือประสานแพทย์ได้ 

-จัดบริการผู้ป่วยโรคไม่ติดต่อโดยจัดระบบตรวจรักษา Telemedicine  และ
ระบบส่งยา Health Rider  

2.ผู้มารับบริการต้อง การ
ได้รับคำแนะนำความรู้เรื่อง
และการดูแล 

1.จัดตั้งโต๊ะบริการคำแนะนำและการเสริมพลังให้ผู้ป่วย(Exit Nurse) 

2.มีการประเมินความรู้ความเข้าใจรายโรค  

3.จัดทำ Discharge Planในกลุ่มโรคสำคัญ 

4.ติดตามเยี่ยมบ้าน 

5.ประเมิน Health literacy  

3.ผู้มารับบริการต้องการให้มี
บริการนอกเวลาราชการ 

มีการเปิดให้บริการนอกเวลาในงานต่างๆ ดังนี้ 

-ห้องฟัน ทุกวันอังคาร เวลา 16.00-20.00 น.   ทุกวันเสาร์-อาทิตย์-
วันหยุดราชการต่างๆ เวลา 08.00-16.00 น. 

-งานกายภาพบำบัด  วันพุธ เวลา 16.00-20.00 น. วันเสาร ์เวลา 08.00-
16.00 น 



-งานแพทย์แผนไทย  ทุกวันพุธ  เวลา 16.30-20.00 น. วันเสาร์ เวลา 08.00-
16.00 น 

4.ด้านพฤติกรรมบริการ มีการจัดอบรม ESB เพ่ิมเพ่ือพฤติกรรมบริการที่ดี เจ้าหน้าที่เข้ารับการประชุม 
OD (Happiness OD) ทุกปี ผลการประเมินข้อร้องเรียนพฤติกรรมบริการ
ลดลง   ได้รับคำชมเพ่ิมข้ึน 

5.การออกเยี่ยมบ้านและ
ชุมชน 

1.มีการจัดทีมออกเยี่ยมบ้านเป็นสหวิชาชีพ โดยมีศูนย์กลางที่งานเวชปฏิบัติ
ชุมชนผสมผสานงาน เครือข่ายรพ.สตทุกแห่ง 

 2.จัดตั้งแผนกผู้ป่วยในเป็นศูนย์การรับส่งต่อข้อมูลการผู้ป่วยระยะสุดท้าย
ประสานโรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพประจำตำบลทุกแห่ง 

3.กลุ่มท่ีได้รับการเยี่ยมบ้าน ผู้ป่วยติดเตียงเช่น ผู้ป่วยมะเร็ง ผู้ป่วยช่วยเหลือ
ตัวเองไม่ได้ โดยใช้แบบประเมิน  ADL แบบประเมิน PPS   

ในผู้ป่วยมะเร็ง ผลลัพธ์ ได้รับรู้ปัญหาเฉพาะรายผู้ป่วยและญาติพึงพอใจมาก  

4.กลุ่มไลน์ อสม. อำเภอยางชุมน้อย ยางชุม Network  เพ่ือรับข้อร้องเรียนใน
ชุมชน  

6.สถานทีแ่ละสิง่แวดลอ้ม 

จากศูนยว์ศิวกรรรม เขต10  

จากการประเมนิ รพ. Green and 

Clean Hospital  

 

1.การขยายปรบัปรุงอาคาร OPD  ER LR หอ้งทนัตกรรม หอ้งคลอด ท าใหส้ะดวกการ
เขา้ถงึรบับรกิารไดง้า่ยและรวดเรว็ และระบบระบายอากาศดขีึน้ จดัหาวางเกา้อี้
ส าหรบัผูม้ารบับรกิารเพิม่ขึน้ ท าใหไ้ม่มขีอ้รอ้งเรยีน 

2.มกีารต่อเตมิกนัสาดทีแ่ผนกผูป่้วยนอก 

3.ปลูกตน้ไมด้า้นขา้งหอ้ง ER ทนัตกรรม หอ้งคลอดและหลงัหอ้งตรวจ 

4.ตดิตัง้พดัลมระบายอากาศมากขึน้ 

5.ปรบัปรุงหลงัคา  

7.จดัระบบการเฝ้าระวงัและ
ใหบ้รกิารรกัษาผูป่้วยโรคอุบตัิ
ใหม่  

1.จดัระบบการคดักรองกลุ่มเสีย่ง วดัไข ้ซกัประวตั ิ 

2.จดัระบบการใหบ้รกิารรกัษาผูต้ดิเชือ้ ผูป่้วยสเีขยีว สเีหลอืง 

3.ประชาสมัพนัธค์วามรูเ้รื่องโควทิในชมุชน  D M H T T 

4.จดัระบบการสอบสวนเฝ้าระวงัโรคโควทิในชมุชน  

5.สนับสนุนวสัดุอุปกรณ์ใหช้มุชน  



 
4) การจัดทำป้ายประกาศผู้ให้การสนับสนุนสถานพยาบาลในวาระโอกาสต่างๆ  
ให้ประกาศใน Facebook ของโรงพยาบาลยางชุมน้อย  

 
 
5) มีการจัดทำแผนป้องกันอุบัติเหตุ อุบัติภัยภายในบริเวณสถานพยาบาล  
แผนป้องกันอุบัติเหตุของโรงพยาบาลมีหลายมิติ ขอแสดงเป็น 3 ชั้น ได้แก่ แผนที่โครงสร้างความเสี่ยงทั้ง
ระบบ → วงจรการป้องกัน → แดชบอร์ดแผนปฏิบัติการ 



 
 
แผนป้องกันครอบคลุม 3 เสากลยุทธ์ เชื่อมกับ 5 โซนความเสี่ยงสูงในโรงพยาบาล ต่อไปนี้คือแผนปฏิบัติการ
รายพ้ืนที่ผ่าน Risk Matrix แบบโต้ตอบ 



 
 
หลักการออกแบบแผน: Swiss Cheese Model 
แผนนี้ใช้หลัก Swiss Cheese ของ James Reason — ป้องกันความเสี่ยงหลายช้ันซ้อนกัน ไม่พึ่งพาชั้นใด
ชั้นเดียว เพราะทุกชั้นมีรู (จุดอ่อน) แต่รูของแต่ละช้ันไม่ตรงกัน อุบัติเหตุจึงผ่านไม่ได้ 
ความเสี่ยงวิกฤตที่ต้องดำเนินการทันที (คะแนน ≥20) สองรายการต้องได้รับการแก้ไขก่อนรายการอื่น คือ การ
ไม่ได้รับ CPR ทันเวลาในกรณีหัวใจหยุดเต้น และการพลัดตกจากเตียง/บันได เพราะเป็นสาเหตุของ Sentinel 
Event ที่พบบ่อยในโรงพยาบาลชุมชน  
3 กลไกที่ต้องมีให้ครบก่อนอ่ืน  
1.ระบบรายงาน Just Culture ที่ไม่มีการลงโทษผู้รายงาน เพราะถ้าบุคลากรกลัวถูกลงโทษ อุบัติการณ์จะถูก 
under-report และแก้ไขไม่ได้ 
2.Safety Officer ประจำแต่ละหน่วยงาน ทำหน้าที่ Safety Walk Round สัปดาห์ละครั้ง ค้นหาความเสี่ยง
ก่อนเกิดเหตุ 



3.การซ้อม Code Blue และ Code Red อย่างน้อยปีละ 2 ครั้ง เพราะทักษะฉุกเฉินเสื่อมถอยเร็ว ต้องฝึกให้
เป็น Muscle Memory 
เป้าหมายวัดผลปีแรก 
ลดอุบัติการณ์ที่ป้องกันได้ไม่น้อยกว่า 30% จากปีฐาน วัดจากอัตรา Incident Report ระดับ C ขึ้นไป โดยใช้ 
Trigger Tool เปรียบเทียบกับการรายงานแบบ voluntary เพื่อให้แน่ใจว่าตัวเลขท่ีลดลงมาจากการป้องกันที่
ดีขึ้น ไม่ใช่การรายงานน้อยลง 
 
6) มีการซ้อมแผนป้องกันภัย หรือกิจกรรรมเตรียมความพร้อมรองรับความเสี่ยงต่างๆประจำปี  

- ปี2565 อ.ยางชุมน้อย ประสบอุทกภัยหลายตำบล ทำให้การส่งต่อผู้ป่วยเป็นไปอย่างลำบากไปรพ.ศรีสะเกษ และ
รพ.สปส.โดยรถยนต์ไม่ได้ ต้องส่งผู้ป่วยทางเฮลิคอปเตอร์หรือส่งไปรพ.ยโสธรจึงได้วางแผนตอบโต้ภาวะ 
ฉุกเฉิน เช่นแผนรับเหตุน้ำท่วม ภาวะฉุกเฉินด้านเทคโนโลยีและสารสนเทศแผนรับเหตุทะเลาะวิวาทใน
โรงพยาบาล แผนรับอุบติเหตุบนท้องถนน 

- โรงพยาบาลได้ติดตั้งระบบสัญญาณแจ้งเตือนอัคคีภัย มีการติดเครื่องดักจับความร้อนที่คลังยา และห้อง 
server ,จุดกดแจ้งไฟไหม้ไว้ในพื้นที่เสี่ยงต่อการเกิดไฟไหม้ของอาคารต่างๆ มีป้ายแสดงจุดกดไฟไหม้ มีการตรวจ/
ทดสอบการทำงานของระบบ วางแผนเพิ่มจุดติดตั้งเครื่องดักจับความร้อนที่ห้องเก็บเวชระเบียนและโรงไฟฟ้า
สำรอง 

- โรงพยาบาลได้ติดตั้งถังดับเพลิงให้ครอบคลุมทุกจุด และเลือกชนิดของถังดับเพลิงได้อย่างเหมาะสมกับ 
พ้ืนที่ ติดป้ายแสดงจุดติดตั้งถังดับเพลิง ตรวจสอบความพร้อมใช้ของถังดับเพลิงทุกเดือนอย่างต่อเนื่อง และ
ตรวจสอบไม่ให้มีการวางสิ่งกีดขวางถังดับเพลิง ซึ่งจากการ ENV round พบว่ามี 2 จุด คือ ER ,NCD ที่เจ้าหน้าที่
นำสิ่งของวางกีดขวาง ได้ดำเนินการแก้ไขแล้ว 

- การENV round พบว่า ป้ายหนีไฟยังไม่นำทางในไปจุดรวมพล ,ทางแยกร่วมระหว่างอาคารไม่มีป้ายบอก 
ทางหนีไฟและไฟฉุกเฉิน,จุดรวมพลไม่มีป้ายและไฟฉุกเฉิน จึงได้เพ่ิมป้ายบอกทางหนีไฟและย้ายป้ายไปติดในที่
ที่หมาะสม และเพ่ิมไฟฟ้าสำรองที่จุดรวมพล และทางเชื่อมต่างๆ 

- จัดอบรมเชิงปฏิบัติการด้านการป้องกันอัคคีภัยทุกปีและซ้อมแผนอัคคีภัยทุกปีและเพ่ิมการตรวจตราก๊าซ 
หุงต้ม,การเก็บสารเคมีอันตราย,เก็บเอกสารที่เป็นเชื้อเพลิงจำนวนมาก,อุปกรณ์/เครื่องมือที่ใช้ไฟมาก ซึ่งอาจทำให้
ไฟฟ้าลัดวงจรได้ 

- ปีงบประมาณ 2566 ได้จัดซ้อมแผนอัคคีภัย ในวันที่  23-24 มี.ค.2566 โดยได้รับอนุเคราะห์วิทยากรจาก 
 FARA  ซ้อมการเคลื่อนย้ายผู้ป่วย ซ้อมแผนฉุกเฉินในหน่วยงาน มีเจ้าหน้าที่ร่วมกิจกรรม 63 คน(จาก 150 คน) 
คิดเป็นร้อยละ 42 

- ปีงบประมาณ 2568 จัดซ้อมแผนอัคคีภัย ในวันที่ 6-7 ก.พ.2568  โดยได้รับอนุเคราะห์วิทยากรจาก FARA 
ซ้อมการเคลื่อนย้ายผู้ป่วย ซ้อมแผนฉุกเฉินในหน่วยงาน และซ้อมแผนร่วมกับหน่วยงานภายนอก (ตำรวจ,เทศบาล) 
มีเจ้าหน้าที่ร่วมกิจกรรม 64 คน(จาก 156  คน) คิดเป็นร้อยละ 41.02 



- ในปีงบประมาณ2569 วางแผน ซ้อมแผนฉุกเฉินในช่วงกลางคืน วางแผนซื้อถังดับเพลิงเพ่ิม 
 
7) มีรูปแบบการสื่อสารความปลอดภัยผู้ป่วยที่เหมาะสมกับบริบทของสถานพยาบาล เช่น ภาษาต่างประเทศ 
รูปภาพ หรือสื่อสัญลักษณ์ที่เข้าใจได้เป็นสากล  
 
Infographic ฉบับสมบูรณ์ รองรับ 11 ภาษา ออกแบบตาม ISO 7010 + WHO + HA Thailand 
สิ่งท่ี Infographic นี้ครอบคลุม 
7 หมวดหมู่หลัก ในไฟล์เดียว 
หมวด เนื้อหา มาตรฐานอ้างอิง 
1 สัญลักษณ์ความปลอดภัยสากล 10 ภาพ ISO 7010 
2 4 ขั้นตอนป้องกันพลัดตก WHO Fall Prevention 
3 5 Rights ก่อนรับยา IPSG Goal 3 
4 5 Moments ล้างมือ WHO WHO Hand Hygiene 
5 ระบุตัวผู้ป่วย 2 จุด + 6 ภาษา IPSG Goal 1 
6 รหัสสีฉุกเฉิน Code Blue/Red/Green/Purple HA Thailand 
7 ระบบสีข้อมือผู้ป่วย 4 สี Patient Safety 
11 ภาษา ที่ครอบคลุมในเอกสาร: ไทย · อังกฤษ · จีน · ญี่ปุ่น · เกาหลี · ฝรั่งเศส · เยอรมัน · รัสเซีย · อาหรับ 
· เขมร · พม่า 
หลักการออกแบบที่ใช้: 
ใช้ภาพสัญลักษณ์ (Pictogram) เป็นหลัก ข้อความเป็นส่วนเสริม เพราะสัญลักษณ์ข้ามภาษาได้ไม่ต้องแปล สี
มีความหมายสากล (แดง = อันตราย/ห้าม, เหลือง = เตือน, เขียว = ปลอดภัย) และรูปแบบสะอาดอ่านง่าย
สำหรับทุกกลุ่มอายุ 
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8) มีการติดตั้งหรือแสดงให้เห็นประกาศเกียรติคุณหรือรางวัลด้านคุณภาพมาตรฐานใดๆที่สถานพยาบาลได้รับ 

 
 
 


