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การจัดประชุม สัมมนา 

 

 

 

 

 

 

 

 

          

ผูเขารวมกิจกรรม 

1. คุณพัทธนันท  คงชุม   KM manager 

2. คุณสุภาพร      พาณิชสมบัติกิจ  คุณอํานวย 

3. คุณวันวิสาข     เทพวิญญากิจ  คุณลิขิต 

4. คุณขนิษฐา  ซันซ ี   คุณกิจ 

5. คุณบุษกร         อัลเลน   คุณกิจ  

6. คุณชนิตรา   อินทรศิริ  คุณกิจ 

7. คุณศิริรัตน        สุวรรณฉิม  คุณกิจ  

8. คุณณปภัช  ศรีภมร   คุณกิจ 

9. คุณจีรวรรณ       ลิ่มทอง   คุณกิจ 

10. คุณยุวลักษณ ลิ้มนภา   คุณกิจ 

 

1. หลักการและเหตุผล 

เนื่องดวยงานพัฒนาคุณภาพโรงพยาบาลเนนการทํางานเปนทีม และเนื่องจากมีสมาชิกมารวมพัฒนา

องคกรเพิ่มขึ้น 1 อัตรา จึงตองมีการแนะนําเพื่อเรียนรูงานรวมกัน โดยทางหนวยงานไดจัดกิจกรรม Huddle 

งานรวมกัน โดยใหแตละทานแนะนําตนเอง งานที่รับผิดชอบ งานที่กําลังดําเนินการ รวมถึงแผนงานในอนาคต 

เพื่อใหทุกคนรับทราบและรับรูภาระหนาที่ซึ่งกันและกัน รวมทั้งชวยเหลือประสานทีม สนับสนุนขอมูลใหกัน  

 

2. วัตถุประสงคของการ Share & Learn 

 2.1  เพื่อใหบุคลากรของหนวยงานทุกคนไดเรียนรูงานรวมกัน ทราบวาแตละงานยอยทําอะไร มีแผน

กิจกรรมอะไร อยางไร เมื่อไหร 

 2.2  เพื่อใหบุคลากรทุกคนของหนวยงานไดรวมกันแลกเปลี่ยนเรียนรูแผนงานรวมกัน มีการวางแผนการ

ทํางานแบบบูรณาการงานซึ่งกันและกัน มองเปาหมายเดียวกัน 

   

 

การจัดการความรูของหนวยงาน  งานพัฒนาคุณภาพโรงพยาบาล 
 

หัวขอในการจัดการความรู (Knowledge Vision) 
 

เรือ่ง HA Move on 

วนั/เดือน/ป ที่จัดการความรู..... 28 กันยายน 2564.... 

แบบฟอรมการจัดการความรู 
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3. เปาหมาย/ตัวชี้วัดของการ Share & Learn     

 3.1 บุคลากรในหนวยงานไดเลาลักษณะงาน ความสําคัญของแตละงาน แผนกิจกรรมทีต่ั้งเปาไว 100% 

 3.2 บุคลากรในหนวยงานไดมีสวนรวมในการแลกเปลี่ยนเรียนรู 100% 

 

4. วิธีการ/รูปแบบการจัดการความรู    ***(กรุณาระบุ)*** 

  Success Story Telling (SST)  (กรณีเลือกขอนีใ้หใสขอมูลตามตารางขอ 5.1) 

  The World Cafe (กรณีเลือกขอนี้ใหใสขอมูลตามตารางขอ 5.2) 

   อื่นๆ กรุณาระบ ุ(ของงานพัฒนาคณุภาพ รพ.)   

 Morning Huddle คือ พูดคุยกันเพื่อแลกเปลี่ยนความรูหรือประสบการณตางๆ ระหวางกัน  

 

5. กระบวนการจัดการความรู  (Share & Learn)  

กิจกรรม Huddle “HA Move On” แบงเปน 3 งานหลัก ดังนี้ งานบริหารคุณภาพ งานบริหารความเสี่ยง

และงานระบบเอกสารคุณภาพ  งานจัดเก็บ รวบรวมสถิติ วิเคราะหขอมูล 

5.1 งานบริหารระบบคุณภาพ ในสวนที่รับผิดชอบ (สุภาพร พาณิชสมบัติกิจ) 
หนาที ่ การดําเนินงานหลักๆ ผลการดําเนินงาน/โอกาสพัฒนา/แผนพัฒนาตอเนื่อง 

งานประสานงานรวบรวม รายงานการประเมินตนเอง  

SAR ระดับโรงพยาบาล  - ดําเนนิการตดิตาม (บันทึก)หนวยงานที่

รับผดิชอบ part I + II ปงบประมาณละ 2 ครั้ง 

- กรณี part ที่ตองมีการประชุมทบทวนรวมกัน

จะเปนผูรับผดิชอบประสาน ทีมบริหาร 

หนวยงานรวมทบทวน 

- ขอมูลไมครบถวนจะมีการ Feedback 

กลับไปยังหนวยงาน 

- ไฟลที่สง และ Update จะมีการวางไวที ่

SERVER กลางของหนวยงาน แบงเปน 

Version ชวงเวลาของขอมูล 

- ขอมูล ท่ีนํามาใชใน SAR (Unit profile  

+ CQI หนวยงาน) 

 

- ผลลัพธยังไมบรรลุเปาหมาย (อางอิง UP หนวยงาน) 

โอกาสพัฒนา: 

1. จัดทําแผนตดิตามและสื่อสารใหหนวยงานทราบ

กระบวนการและระยะเวลาการสง SAR  

(ดําเนินการแลว) 

2. กําหนดเปน KPI ใหชัดเจนเพิ่มขึ้น (เปนแตมบวก 

ยังไมชัดเจน) 

3. จัดอบรมใหความรูในการสรุปรายงานการประเมิน

ตนเอง เชื่อมโยงมาตรฐานท่ีรับผดิชอบ (ยังไมมี) 

5. จัดกระบวนการสรปุผลการดําเนินงาน SAR 

พรอมกําหนดในแผน (ยังไมไดจัดทําเปนแผนงาน 

กจิกรรมเชิงรับ) 

4. จัดทําระบบการติดตาม และเสนอผูบริหารทุก  

6 เดือน (ยังไมมีเปนแผน ดําเนินการตามวาระ) 

5. วางขอมูล SAR ในระบบ SERVER โรงพยาบาล 

พรอมสื่อสารหนวยงานที่รับผิดชอบ (ดําเนินการแลว) 

* จัดทําเลมแจกผูเกี่ยวของ (QR code) 

Unit profile ระดับหนวยงาน - ดําเนินการติดตาม (บันทึก) ปงบประมาณละ  

2 ครั้ง 

- ขอมูลไมครบถวนจะมีการ Feedback 

กลับไปยังหนวยงาน 

- Focus รวมกับ KPI เพื่อวางแผนระดับ KPI ใน UP 

หนวยงาน เพือ่ใหงานสอดคลองกนั (เนื่องจากผลลัพธ 

KPI บางตัวจะอยูในเลม Unit profile) 
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หนาที ่ การดําเนินงานหลักๆ ผลการดําเนินงาน/โอกาสพัฒนา/แผนพัฒนาตอเนื่อง 

- ไฟลที่สง และ Update จะมีการวางไวที่ 

SERVER กลางของหนวยงาน แบงเปน 

Version ชวงเวลาของขอมูล 

CLT profile - ดําเนินการติดตาม (บันทึก) ปงบประมาณ 

ละ 2 ครั้ง 

- ไฟลที่สง และ Update จะมีการวางไวที่ 

SERVER กลางของหนวยงาน แบงเปน 

Version ชวงเวลาของขอมูล 

- ผลลัพธยังไมบรรลุเปาหมาย (อางอิง UP หนวยงาน) 

 

CQI   

ประสานวางแผน ใหความรู 

ติดตาม CQIภายใน 

- ดําเนินการตาม WP การสงเสริม สนับสนุน 

กิจกรรมพัฒนาคุณภาพอยางตอเนื่อง  

QMS-020-2-002-01 

- ไฟล จะมีการวางไวท่ี SERVER กลางของหนวยงาน 

แบงเปน Version ชวงเวลาของขอมูล 

* ปงบประมาณ 2564-2565 กิจกรรมนําเสนอ

มหกรรมคุณภาพ บนเวที ปงบประมาณ 2564 

(ปรับรูปแบบ เปนไฟลนําเสนอผลงาน) และ

สื่ อสารแลกเปลี่ ยน  ของที มบน  web HA 

(เนื่องจากสถานการณโควิดที่มีความรุนแรง

ตั้งแตเดือนธันวาคม 2563 และประกาศงด

กิจกรรมของมศว) 

- นําเสนอผลงานมหกรรมคณุภาพรูปแบบออนไลน 

(โดยขอใหทีม IS พรอมและศกึษาเรยีนรูกจิกรรมกอน) 

หลัง COVID-19 คาดวาจะดําเนินการในป 

งบประมาณ 2566 

- ทบทวน WP รวมกับกรรมการ IS 

- ประสานจัดทําแผนใหความรูเครื่องมือคุณภาพ 

เปนหลักสูตรอบรมหัวหนางาน /ผูเกี่ยวของรวมใน

งาน HR (เพิ่ม) 

สนับสนุน ประสานการสงผลงาน 

CQI ภายนอก 

- ประสานตามแผนการสงผลงานของหนวยงาน

ภายนอก (HA National Forum, สมาคม

สงเสริมคณุภาพ) 

- ประสานเรื่องรูปแบบ ขอมูลผลงาน การเขารวมอื่น ๆ  

 

IS - ดําเนินการตาม WP การเยี่ยมสํารวจภายใน

หนวยงาน  QMS-020-2-001-00  

- ประสานจดัทีมเยี่ยมสาํรวจ วนัเยีย่ม จํานวน 8 ทมี 

(2563) ตั้งแตปงบประมาณ 2559- 2563  

- ปงบประมาณ 2564 ยกเลิกกิจกรรมเนื่องจาก

สถานการณโควดิรุนแรงมาก และทีม IS ภาระ

งานดานโควิด 

- เยี่ยมรูปแบบออนไลน 

- ทบทวน WP รวมกับกรรมการ IS 

 

โครงการ 

โครงการที่รับผิดชอบ 

โครงการเยี่ยมสํารวจภายนอก 

(SS + ES) 

 

- อยูระหวางเตรียมขอมลูเขยีนโครงการ + ขออนมุัต ิ

- ดําเนินการบันทึกขอมูล รองรับการเยี่ยมสํารวจ 

ผานโปรแกรมการบริหารจดัการกระบวนการ

รับรองสําหรับสถานพยาบาลของสรพ. ตั้งแต

เดอืนมิ.ย. 64 

 

- รวมประสานในการจัดทํา คลิป VDO เตรียมกับ

การเยี่ยม Re acc เพือ่เรียนรูการประสานงาน และ

การจัดทํารวมกับหนวยงานโสตทัศนูปกรณ 

- เรียนรูการบันทึกขอมูลจาการปฏิบัติ พรอมแจง

สรพ. เปนขอมูลในการปรับปรุง เนื่องจากเปนการ
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หนาที ่ การดําเนินงานหลักๆ ผลการดําเนินงาน/โอกาสพัฒนา/แผนพัฒนาตอเนื่อง 

 เริ่มบันทึกผานโปรแกรมในปงบประมาณ 2564 

เปนครั้งแรกเริ่มตั้งแตเดือนมิ.ย. 2564 

ภาพรวมโครงการงาน HA - จัดทําแผน ประเมินผลโครงการ ของงาน HA รวม 

เพื่อนําขอมูลไปพัฒนาในปถัดไป  และประสาน

กับหนวงานนโยบายและแผนในการขออนุมัติ 

และประเมินผลตัวช้ีวัดโครงการ 

- ขอมูลโครงการวางใน SERVER กลาง 

- อยูระหวางดําเนินการรวบรวมตัง้แตป 2564 แต

เนื่องจากโควิด ทําใหการจดัโครงการ ดําเนินการ 

5/12 โครงการ 

งานสนับสนุนขอมูล 

เรื่องแจงการพัฒนาคุณภาพ

คณะกรรมการดําเนินงาน + 

คณะกรรมการประจําคณะ 

- ตรวจสอบพสิูจน อักษร กรณตีิดขอมูล ถามงาน  

ทีเ่กี่ยวของ พรอมสงตอใหเลขานุการคณะกรรมการ 

- จัดทํารูปแบบเอกสารถาตองใช 

 

ขอมูล แบบฟอรมที่จะสื่อสาร 

หนวยงาน 

- วางบนเวป็ไซต (เฉพาะแบบฟอรม กับมาตรฐาน HA) 

- ขอมูลหนวยงาน การรับเยี่ยมวางใน SERVER กลาง 

 

เอกสารคุณภาพฝายการพยาบาล - ปรับ WI จากณปภัช คนเดียว เปนรวมกัน 3 คน  อยูระหวางพัฒนา แผนนัดประชุมฝายการพยาบาล

ไมสามารถดําเนินการได ติดโควดิ 

 

 5.1 งานบริหารคุณภาพ ในสวนที่รับผิดชอบ (ศิริรัตน สุวรรณฉิม) 
หนาที ่ การดําเนินงานหลักๆ / อยูระหวางดําเนินการ ผลการดําเนนิงาน/โอกาสพัฒนา/แผนพัฒนาตอเนือ่ง 

ปฏิบัติงานชวยสนับสนุน

งานดานบริหารระบบ

คุณภาพ IS, CQI, UP, 

โครงการ SS, โครงการ  

Re-act, โครงการมหกรรม

คุณภาพ, ชวยนําไฟล Scan 

เอกสารคณุภาพฝายการ

พยาบาล ใสระบบ Server 

ของฝายการพยาบาล   

งานธุรการตาง ๆ ที่ไดรับ

มอบหมาย 

-  รางบันทึก แจงหนวยงานสงผลงานคุณภาพ

ประจําป 2564 (CQI) แกไข 

- รางบันทึก โครงการ Re-act ครั้งที่ 3  

- สรุปขอมูล CQI 2564 ไฟล Excel เก็บรวมรวบ

ไฟล (จดทะเบียน CQI , รายงานความกาวหนา , 

CQI ฉบับสมบูรณ) เปนโฟลเดอรหนวยงาน 

- ราง WI การบริหารโครงการ และสงใหคุณสุภาพร 

ตรวจสอบเพิ่มเติม 

 

- เตรียมประสานงานคุณวริังรอง (นุย) งาน IT  

นําขอมูล CQI ป 2564 (โปสเตอร , คลิปวีดีโอ

นําเสนอ CQI , ไฟลฉบบัสมบูรณ) ใส Web HA 

- สรุปรวบรวมขอมูลงบประมาณจดัเลี้ยงประชุม

ของหนวยงาน HA เริ่มปงบประมาณ 2565 เปน

ตนไป (เดือนตุลาคม 2564-เดือนกันยายน 2565) 

เพื่อเปนฐานขอมูลปตอไป 

- รวบรวมขอมูลสรุปโครงการฯ ของหนวยงาน 

HA เพื่อรวบรวมขอมูลวางในระบบ Server 

หนวยงาน HA 

 

  5.1 งานบริหารคุณภาพ ในสวนที่รับผิดชอบ (ณปภัช  ศรีภมร) 
หนาที ่ การดําเนินงานหลักๆ / อยูระหวางดําเนินการ ผลการดําเนินงาน/โอกาสพัฒนา/แผนพัฒนาตอเนื่อง 

งานรับ-สงเอกสาร - เปดเอกสารรับ ผานระบบ E-doc และตูเอกสาร 

 

- เปด e-doc  วันละ 2 รอบ เชา – บาย และสรุป

ประชาสมัพันธใหทุกคนทราบ โดยโนตในไลนกลุม

และแจงดวยวาจาภายในแผนก 

งานวัสดุสํานักงาน - นับยอดวัสดสุํานักงานทีค่งเหลือ และนําไปตัด 

สตอกผานระบบ EMR  

- ปรับฟอรม การใชหมึกสี หนาตูพัสดุใหดูงายขึ้น 

และลงบันทึกงายขึ้น 

เอกสารคณุภาพฝายการ

พยาบาล 

- แกไขเอกสารคุณภาพที่หมดอายุ  

- ขึ้นทะเบียนเอกสารคุณภาพฝายการพยาบาล  

- แกไขเอกสารคณุภาพ วิธีปฏิบัติ ทีข่ึ้นทะเบียนไว

เมื่อป 2561 มีทั้งหมด 57 เรื่อง แกไขแลว 43 



KM - MSMC  

หนาที ่ การดําเนินงานหลักๆ / อยูระหวางดําเนินการ ผลการดําเนินงาน/โอกาสพัฒนา/แผนพัฒนาตอเนื่อง 

** เมื่อพิมพ แกไข เสร็จ จะสงมอบให คุณสภุาพร 

เปนผูตรวจสอบเบื้องตน กอนที่จะสงให  

คุณศณิัฐชานันท  เปนผูตรวจสอบอีกครั้งตอไป 

เรื่อง ขณะนี้แกไขอยู 15 เรื่อง จะดําเนินการแกไข 

และสงใหคณุสภุาพร ตรวจตอไป  

- ขึ้นทะเบียนแบบฟอรม ปจจุบันรวบรวมแบบฟอรม 

จาก Ward + OPD ทั้งหมด 45 หนวยงาน มาคัด

แยก และสรุปแบบฟอรมไดทั้งหมด 53 แบบฟอรม 

พรอมทั้งสรุปแยก Ward และสงให Ward เช็ค

ขอมูลอีกครั้ง ตามและสรุปเรียบรอยหมดแลว 

เหลือ 9 หนวยงาน ยังไมสง 

Web Site หนวยงาน - ดําเนินการ ลงปฏิทนิหนวยงาน ตามวันประชุมตาง ๆ 

- ลงรูปภาพประชาสัมพันธประชุมหรือกิจกรรมตาง ๆ 

หนา web หนวยงาน 

- ลงภาพกิจกรรมตาง ๆ ในคอลัมน กิจกรรมสาธารณะ 

- เพิ่มคอลัมน วีดีโอความรู 

- แยกในคอลัมน กิจกรรม แยกภาพกิจกรรมเปนรายป

 

 5.2 งานบริหารความเสี่ยง ในสวนที่รับผิดชอบ (พัทธนันท คงชุม) 
หนาที ่ การดําเนินงานหลักๆ ผลการดําเนนิงาน/โอกาสพัฒนา/แผนพัฒนาตอเนือ่ง 

ระบบ risk register  

 

แบงหนาทีใ่นการ monitor ติดตาม  

 CLT มอบจีรวรรณ  

 ระบบงาน/กรรมการสาํคัญ มอบวนัวิสาข 

 ฝายการพยาบาลฯ มอบสุกญัญา 

ติดตามตอเนื่อง  

เตรียมสําหรับรบัการ re-acc ครั้งที่ 3  

บูรณาการอุบัติการณในระบบ HRMS 

เอกสารคณุภาพ และระบบ KPI  

การพัฒนาระบบ RM เชือ่มโยงระบบ ENV. 

1. update ระบบการจดัการขยะ 

2. นโยบาย/คูมือการจดัการสารเคมี 

3. คูมือ/แผนบํารุงรักษา ระบบสาธารณูปโภค  

-ระบบเครื่องกําเนิดไฟฟา  

-ระบบ นํ้าปะปา 

-ระบบแกสทางการแพทย  

4. แผนรับอุทกภัย (ระยะสั้น, ระยะยาว) 

ระบบ HRMS & NRLS  

 

Admin หลัก คุณขนิษฐา 

Program Learning   

สรุปผลรายงานตอคณะกรรมการฯ ตางๆ  

ดําเนินการตอเนื่อง โดยตอยอดเปน  

3P Safety   

(Patient Personnel People) 

สมัครเขารวมโครงการฯ ตอเนื่อง 

วางแผนดําเนินการโครงการ  

ระบบ HSCS  Admin หลัก คุณขนิษฐา 

ประชาสมัพันธการเขาประเมิน HSCS ประจําป 

สรุปผลรายงานตอคณะกรรมการฯ ตางๆ 

ระบบ PEP  

 

Admin รวมงานลูกคาสัมพันธ คณุขนิษฐา คุณสุกญัญา  

สรุปรายงานผลตามรอบระยะเวลา เพื่อรายงาน

กรรมการฯ สาํคัญ  

ระบบขอรองเรยีน 

 

คุณสุกัญญา : รวบรวมและจัดเก็บขอรองเรียนเขาระบบ 

คุณขนิษฐา: บรหิารจัดการภาพรวม สรุปผลดําเนนิการ 

ประสานเชื่อมโยงทีมที่เกี่ยวของ 

Empowerment ทีมหนางานในการใชหลักเจรจา



KM - MSMC  

หนาที ่ การดําเนินงานหลักๆ ผลการดําเนนิงาน/โอกาสพัฒนา/แผนพัฒนาตอเนือ่ง 

-จัดประชุมทมีทีเ่กี่ยวของ เพื่อหาขอสรุป ไกลเกลี่ยเบื้องตน  

การอบรม RM & 

พัฒนา Risk Coordinator 

ปรับระบบพัฒนา Risk Coordinator รวมกับ

หัวหนางาน ในการ monitor ติดตามและการ

จัดการความเสีย่งในหนวยงาน โดยจะจัดอบรม

เปน mini-group ในเดือน ตุลาคม 2564 โดยมี

ระบบนัดหมายผาน โปรแกรม calenda ทีทีม 

DIM พัฒนาตอยอดจากระบบจองวัคซีน  

ทีมรับผดิชอบบริหารจัดการ : คณุขนิษฐา (หลัก) 

คุณจีรวรรณ คุณวันวสิาข และคุณสุกัญญา 

(สนับสนุน) 

CQI ระบบ RM MSMC 

9 มาตรฐานสาํคัญจาํเปน

เพื่อความปลอดภัย & 

CoP SIMPLE  

ทีมรับผดิชอบบริหารจัดการ : คณุขนิษฐา (หลัก) 

คุณจีรวรรณ คุณวันวสิาข และคุณสุกัญญา 

(สนับสนุน) 

พัฒนาเชื่อมโยงระบบเอกสารคุณภาพ 

จัด CoP เพื่อพัฒนาแนวทางฯ รวมกับทีมที่

เกี่ยวของ และ ติดตามผานระบบ risk register  

  focus gr. แนวทาง patient Identify  : 

คณะกรรมการ เวชระเบียน ทีมฝายการ

พยาบาล หอง LAB  

  focus gr. Social media  ทีม IT, ทีมสื่อสาร

องคกร 

  แนวทางการจัดการเคมีบําบัด รั่ว ซึม ตก แตก  

--> คณะกรรมการ ENV. 

  เกณฑการรับผูปวยเขารักษาตัวในหอผูปวยพิเศษ  

  แนวทางการประเมินผูปวยกอนเคลื่อนยาย  

  focus gr. แนวทางการผาตัด ผดิคน ผิดขาง 

ผิดหัตถการ  

--> ฝายการฯ OR วิสญัญี Surg. ortho จักษ ุ

 *แนวทางการจัดทรัพยสินผูปวย COVID-19  

ที่เสียชีวิต คุยกับพ่ีเอียด ออกแนวทางปฏิบัติ

สื่อสารใหชัดเจน จากงาน ICC-->อยูระหวาง

การพจิารณาของคณะกรรมการ ICC + ฝายการ

พยาบาล 

 *แนวทางปฏิบัติการประเมนิ และเฝาระวัง

ผูปวยกรณี case MI 

 *แนวทางการเตรียมความพรอมของทีม และ 

รถ Emergency ---> คณะกรรมการ CPR 

 *แนวทางการคัดกรองผูปวยที่มีความเสีย่งสูง  

-->  ARI clinic 

 



KM - MSMC  

หนาที ่ การดําเนินงานหลักๆ ผลการดําเนนิงาน/โอกาสพัฒนา/แผนพัฒนาตอเนือ่ง 

Focus group กรณี

อุบตัิการณ/ Sentinel 

Event  

 

ทีมรับผดิชอบ: คุณขนิษฐา (หลัก) 

คุณจีรวรรณ คุณวันวสิาข และคุณสุกัญญา 

(สนับสนุน) 

FA ระหวางทีมที่เกี่ยวของ 

เก็บรวบรวมผลสรุปของการ focus gr.  

ติดตามการดําเนินการ  CLT: จีรวรรณ  

ระบบงาน : วันวิสาข ฝายการฯ : สุกัญญา 

Ethical Dilemma 

 

คุณวันวิสาข (หลัก) คุณจรีวรรณ (สนับสนุน) ดําเนินการตอเนื่อง เชื่อมโยงองคกรแพทย  

ขึ้นทะเบียนแนวทาง และ focus gr.ทีม 

KM ในทีม RM + พัฒนา 

WEB และการสื่อสาร 

 

คุณวันวิสาข + คณุจีรวรรณ  

เพิ่มการสื่อสารในชองทางที่ Effective  สรางการ

สื่อสารที่มีชีวติ มีการติดตามความกาวหนาของ

กจิกรรมพัฒนาคณุภาพของศูนยการแพทย  

พัฒนา web page  

พัฒนา line official  

เชื่อมโยงทุกสายงานใน HA  

SAR II-1.2 ระบบบริหาร

ความเสีย่ง  

 

เตรียมเอกสารสาํหรับการรับรอง HA 

reaccreditation ครั้งที่ 3  

พัทธนันท (หลัก)  ขนิษฐา สุกัญญา จีรวรรณ  

วันวิสาข (สนับสนนุ) 

เตรียม PPT นําเสนอระบบ RM  

เตรียมระบบที่เกี่ยวของ 

FA ทีมที่เกี่ยวของ 

ปย. ปอ.ความเสี่ยงระดับ

องคกร  

พัทธนันท ขนิษฐา  

ประสานบุรณาการกับคณะแพทยฯ และทีมที่

เกี่ยวของ  

ดําเนินการตอเนื่อง โดยปทีผ่านมา ความเสี่ยง

ระดับองคกร คือ เสี่ยงตอการโจมตีของ 

Ransomware โดยมีการดาํเนินการรวมกับ

คณะกรรมการสารสนเทศฯ  

เอกสารแจงคณะกรรมการฯ  

กรรมการอํานวยการฯ 

กรรมการประจําคณะฯ 

หัวหนางาน  

 

สรุปความกาวหนาในระบบ RM 

สรุปประเด็นแจง 

สรุปประเด็นหารือ 

สรุปประเด็นความเห็นฯ สูการวางระบบและ 

monitor ติดตาม  

กําหนดประเด็นหลักๆ ในการรายงาน ไดแก 

1.ความกาวหนา risk register 

2.ผลการทบทวนอุบัติการณ และระบบที่ปรับเพื่อ

ปองกันการเกิดอุบัติการณซ้าํ 

3.สรุปผลการดําเนินการดานขอรองเรียน การเจรจา

ไกลเกลี่ย  

4.ผลลัพธการดําเนินการในระบบ RM 
 

 5.2 งานบริหารความเสี่ยง ในสวนที่รับผิดชอบ (ขนิษฐา ซนัซี) 
หนาที ่ การดําเนินงานหลักๆ ผลการดําเนนิงาน/โอกาสพัฒนา/แผนพัฒนาตอเนือ่ง 

โครงการ 2P Safety 1. ตออายุสมาชิกโครงการ 2P Safety 

2. ประสานงาน CoP SIMPLE 

 ดําเนินการตอเนื่อง โดยตอยอดเปน  

3P Safety (Patient Personnel People) 

สมัครเขารวมโครงการฯ ตอเนือ่ง 

วางแผนดําเนินการโครงการ 

ระบบ HRMS & NRLS  

 

1. Admin ระบบ 

2. สรุปสถติิรายงาน ผูบริหาร/คกก./หนวยงาน/

เครือขาย 

3. ตรวจสอบ/แกไข ระดับความรุนแรงอุบัติการณ 

ในระบบ HRMS 

4. ปด Case อุบัติการณในระบบ HRMS  

(สิทธิกรรมการบริหารความเสีย่ง) 

 



KM - MSMC  

หนาที ่ การดําเนินงานหลักๆ ผลการดําเนนิงาน/โอกาสพัฒนา/แผนพัฒนาตอเนือ่ง 

ระบบ HSCS 1. Admin ระบบ  

2. Set ฐานขอมูลในระบบ 

3. ดําเนินการขั้นตอนการตอบแบบสํารวจฯ  

ของบุคลากร 

4. ดึงขอมูลสรุปรายงานผลการตอบแบบสํารวจฯ 

ใหแตละภาควิชา/หนวยงาน/ระบบงาน  

เพื่อวิเคราะหและวางแผนการพัฒนา 

5. ประสานการประชุมแลกเปลี่ยนเรียนรู 

ระบบ PEP 1. Admin ระบบ รวมกับงานลูกคาสัมพันธ 

2. สรุปรายงานผลตามรอบระยะเวลา เพื่อ

รายงานกรรมการ 

3. ติดตามขอรองเรียน ในระบบ เชื่อมกับระบบ

บริหารจดัการขอรองเรียน 

ระบบ risk register  

 

Admin ระบบ แบงหนาที่ในการ monitor ติดตาม  

 CLT มอบจีรวรรณ  

 ระบบงาน/กรรมการสาํคัญมอบวันวิสาข 

 ฝายการพยาบาลฯ มอบสุกญัญา 

ติดตามตอเนื่อง  

เตรียมรับ re-acc ครั้งที่ 3  

บูรณาการอุบัติการณในระบบ HRMS 

เอกสารคณุภาพ และระบบ KPI  
ระบบขอรองเรยีน 

 

1. คัดกรองขอรองเรียนสงตอใหหนวยงานที่

เกี่ยวของ (รายวัน) 

2. สรุปสถติิและแนวทางการแกไขขอรองเรียน 

รายงานตอคณะกรรมการ 

3. งานเจรจาไกลเกลี่ย (ทีมเจรจาไกลเกลีย่ 

ศกพ./ทะเบียน case ฟองรอง) 

4. ระบบจัดเก็บเอกสาร ชั้นความลับ case  

สุมเสียงการฟองรอง 

ประสานเชื่อมโยงทีมที่เกี่ยวของ 

Empowerment ทีมหนางานในการใชหลักเจรจา

ไกลเกลี่ยเบื้องตน 

Focus group กรณีอุบัติการณ/ 

Sentinel Event  

1. ผูประสานงานการจดัประชุม  FA ระหวางทีมที่เกี่ยวของ 

เก็บรวบรวมผลสรุปของการ focus group 

การอบรม RM & 

พัฒนา Risk Coordinator 

1.ผูประสานงานการจดัประชุม CQI ระบบ RM MSMC 

9 มาตรฐานสาํคัญจาํเปนเพื่อ

ความปลอดภัย & 

CoP SIMPLE 

1.ติดตามรขอมลูสถติิการเกดิอุบัตกิารณซ้าํ พัฒนาเชื่อมโยงระบบเอกสารคุณภาพจัด CoP 

เพื่อพัฒนาแนวทางฯ รวมกับทีมที่เกี่ยวของ และ 

ติดตามผานระบบ risk register  

ขอมูลตัวชี้วัดระบบบริหารความเสี่ยง 1.สรุปรายงานตัวช้ีวัดระบบบริหารความเสี่ยง 

(รายเดือน) 

 รายงานตัวชี้วัดเขาโปรแกรม สมปรารถนา (รายเดือน) 



KM - MSMC  

หนาที ่ การดําเนินงานหลักๆ ผลการดําเนนิงาน/โอกาสพัฒนา/แผนพัฒนาตอเนือ่ง 

2.สนับสนุนตัวชี้วัด คกก.เครือขาย (รายเดือน) 

รายงานควบคุมภายใน ปค.5 1.รายงาน แบบวิเคราะหและระบคุวามเสีย่ง ปค.

5 ประจําป ประสานกับคณะแพทยฯ และทีมที่

เกี่ยวของ 

- รายงานรอบ 6 เดือน 

- รายงานรอบ 12 เดือน 

ดําเนินการตอเนื่อง ในป 2565 ความเสีย่งระดับ

องคกร คือ บุคลากรทางการแพทยเสี่ยงการติดเชื้อ 

Corona Virus Disease 2019 (COVID-2019) 

SAR II-1.2 ระบบบริหารความเสี่ยง  

 

1.สนับสนุนขอมลูตัวช้ีวัด SAR  

2.เตรียมเอกสารสําหรับการรับรอง HA 

reaccreditation ครั้งที่ 3  

สนับสนุนขอมลูนําเสนอ ระบบบรหิารความเสี่ยง 

เตรียมแฟม/ขอมลู  

เอกสารแจงคณะกรรมการฯ  

กรรมการอํานวยการฯ 

กรรมการประจําคณะฯ 

หัวหนางาน  

รายงานสถิติอุบตัิการณ/เรื่องแจง/Case เจรจา

ไกลเกลี่ย ภาควิชา/หนวยงาน 

สรุปขอมลูรายงานตอเนื่อง 

งานผูชวยเลขานุการ

คณะกรรมการ 

1.คณะกรรมการบริหารความเสีย่ง 

ศูนยการแพทยฯ 

2.คณะกรรมการบริหารความเสีย่งทางคลินิก 

3.คณะกรรมการ ethical dilemma 

4.คณะกรรมการเจรจาไกลเกลี่ยดาน

สาธารณสุขฯ 

5.คณะกรรมการเจรจาไกลเกลี่ยฯ ระดับ

ภาควิชาและผูตรวจพยาบาล 

ปรับคําสั่งคณะกรรมการ ใหครอบคลุมผูเกี่ยวของ 

 

 5.2 งานบริหารความเสีย่ง ในสวนทีร่ับผิดชอบ (สุกัญญา บุญญะวาศ) 
หนาที ่ การดําเนินงานหลักๆ ผลการดําเนินงาน/โอกาสพัฒนา/แผนพัฒนาตอเนื่อง 

ระบบ risk register  

 

monitor ติดตามฝายการพยาบาลฯ ติดตามตอเนื่อง  

เตรียมรับ re-acc ครั้งที่ 3  

บูรณาการอุบัติการณในระบบ HRMS 

เอกสารคณุภาพ และระบบ KPI 

ระบบขอรองเรยีน 

 

1. งานจัดเก็บ/รวบรวมขอมลูขอรองเรียน 

2. งานบันทึกขอมูลขอรองเรียนลงโปรแกรม SPSS 

3. สรุปรายงานขอรองเรียน 1 เดอืน/1 ครั้ง 

4. จัดสงขอมูลขอรองเรียน/คาํชมเชย/

ขอเสนอแนะใหหนวยงาน/ระบบงานที่เกี่ยวของ

ตอบผลการแกไข 

ติดตามการแกไขขอรองเรียนของ ภาควิชา/

หนวยงาน/ระบบงาน 

Focus group กรณีอุบัติการณ/ 

Sentinel Event 

1. ผูประสานงานหองประชุม  เก็บรวบรวมผลสรุปของการ focus group 

การอบรม RM & 

พัฒนา Risk Coordinator 

1. ผูประสานงานหองประชุม CQI ระบบ RM MSMC 



KM - MSMC  

หนาที ่ การดําเนินงานหลักๆ ผลการดําเนินงาน/โอกาสพัฒนา/แผนพัฒนาตอเนื่อง 

งานเอกสารระบบบริหารความเสี่ยง 1. ทะเบียนรับ - สงขอรองเรียน “ชั้นความลับ” 

2. หนังสือเชิญประชุม/กิจกรรม งานบริหารความเสี่ยง 

เชื่อมโยงระบบเอกสารงานบริหารความเสีย่ง  

กับงานสารบัญ HA 

ขอมูลตัวชี้วัดระบบบริหารความเสีย่ง 1.รายงานขอมูล Data set ในระบบ HRMS 

2.สรุปตัวชี้วัดระบบขอรองเรียน 

  

ระบบเอกสารคณุภาพ  ผูประสานงานรวม ระบบเอกสารคุณภาพของ 

ฝายการพยาบาล เชื่อมกับระบบบริหารความเสี่ยง 

 

  5.2 งานบริหารความเสี่ยง ในสวนที่รับผิดชอบ (วันวิสาข เทพวิญญากิจ) 
หนาที ่ การดําเนินงานหลักๆ ผลการดําเนินงาน/โอกาสพัฒนา/แผนพัฒนาตอเนื่อง 

ระบบเอกสารคณุภาพของ

ศูนยการแพทย ฯ 

- ใหคําแนะนําปรึกษา  สอนการจัดทําเอกสารคุณภาพ  

สื่อสารสรางความเขาใจ  สนับสนนุ ชวยเหลือ 

Focus group ในแตละกลุมงานและประสานงาน

ภาควิชา/ หนวยงาน ใหจัดทําและควบคุมเอกสาร

คุณภาพตามระบบเอกสารคณุภาพของศูนย

การแพทยฯ ตามแผน การจัดทําและควบคุมเอกสาร

คุณภาพประจําป รวมถึง กระตุน ติดตาม ชวยเหลือ

ใหมีการจัดทําเอกสารคุณภาพ (WP/ WI) จาก

กิจกรรมการพัฒนาจากระบบ CQI, KM, RM และ

ติดตามใหหนวยงานมีการทบทวนแกไขเอกสาร

คุณภาพในครอบครองใหสอดคลองกับรูปแบบ 

มาตรฐานท่ีไดกําหนด และเปนปจจุบันทันตอการ

ปรับเปลีย่นนโยบาย และวธิีการปฏิบตัิงานของภาควิชา/ 

หนวยงาน สามารถอางอิงการปฏบิัติงานได 

 - สรุปสถิติ จัดทําแผนพัฒนาระบบ วิเคราะหขอมูล

ภาพรวมของเอกสารคณุภาพ ระดบัความสําเร็จของ

การจัดทํา เพื่อการปรับปรุงพัฒนาอยางตอเนื่อง 

และเปนขอมลูประกอบการประเมนิ 

 - พัฒนาฐานขอมูลการจัดเกบ็เอกสารคณุภาพของ

ศูนยการแพทยฯ ใหงายแกการเขาถึง และอางอิง 

ตอการปฏิบตัิงาน รวมทั้งสนับสนนุกิจกรรมการ

เยี่ยมสํารวจภายในใหกับทีมเยี่ยมสํารวจภายใน 

 - สนับสนนุการจัดทําเอกสารคุณภาพตามการบริหาร 

ความเสีย่งของหนวยงาน การทบทวนความเสี่ยง/

อบุัติการณ   

ดําเนินการและประสานตดิตามตอเนื่อง  

สรุปสถิติ  จัดทําแผนพัฒนาระบบ 

 



KM - MSMC  

หนาที ่ การดําเนินงานหลักๆ ผลการดําเนินงาน/โอกาสพัฒนา/แผนพัฒนาตอเนื่อง 

ระบบ risk register  

 

ไดรับมอบหมายหนาที่ในการ monitor ติดตาม  

- ระบบงาน/คณะกรรมการสําคัญ  

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

ติดตามตอเนื่อง  

เตรียมรับ re-acc ครั้งที่ 3  

บูรณาการอุบัติการณในระบบ HRMS 

เอกสารคณุภาพ และระบบ KPI  

ENV. 

1. update ระบบการจดัการขยะ 

2. นโยบาย/คูมือการจดัการสารเคมี 

3. คูมือ/แผนบํารุงรักษา ระบบสาธารณูปโภค  

-ระบบแกสทางการแพทย  

-ระบบ นํ้าปะปา 

-ระบบแกสทางการแพทย  

4.แผนรับอุทกภัย (ระยะสั้น ระยะยาว) 

การอบรม RM & 

พัฒนา Risk Coordinator 

ไดรับมอบหมายหนาที่ในการสนับสนุนการจดัการ

อบรมเปน mini-group ในเดือน ตุลาคม 2564  

โดยมรีะบบนดัหมายผาน โปรแกรม calenda ที

ทีม DIM พัฒนาตอยอดจากระบบจองวัคซีน  

ทีมรับผดิชอบบริหารจัดการ : คณุขนิษฐา (หลัก) 

คุณจีรวรรณ คุณวันวิสาข และคุณสุกัญญา 

(สนับสนุน) 

 CQI ระบบ RM MSMC 

9 มาตรฐานสาํคัญจาํเปนเพื่อ

ความปลอดภัย & 

CoP SIMPLE  

ทีมรับผดิชอบบริหารจัดการ : คณุขนิษฐา (หลัก) 

คุณจีรวรรณ คุณวันวสิาข และคุณสุกัญญา 

(สนับสนุน) 

พัฒนาเชื่อมโยงระบบเอกสารคุณภาพ 

จัด CoP เพื่อพัฒนาแนวทางฯ รวมกับทีมที่

เกี่ยวของ และ ติดตามผานระบบ risk register  

  focus gr. แนวทาง patient Identify :  

คณะกรรมการ เวชระเบียน ทีมฝายการพยาบาล 

หอง LAB  

  focus gr. Social media  ทีม IT, ทีมสื่อสาร

องคกร 

 แนวทางการจัดการเคมีบําบดั รั่ว ซึม ตก แตก  

--> คณะกรรมการ ENV. 

 เกณฑการรับผูปวยเขารักษาตัวในหอผูปวยพิเศษ  

 แนวทางการประเมินผูปวยกอนเคลื่อนยาย  

 focus gr.แนวทางการผาตัด ผิดคนผิดขาง ผิด

หัตถการ  

 -->ฝายการฯ OR วิสญัญี Surg. ortho จักษ ุ

 *แนวทางการจัดทรัพยสินผูปวย COVID-19  

ที่เสียชีวิต คุยกับพ่ีเอียด ออกแนวทางปฏิบัติ

สื่อสารใหชัดเจน จากงาน ICC-->  อยูระหวาง



KM - MSMC  

หนาที ่ การดําเนินงานหลักๆ ผลการดําเนินงาน/โอกาสพัฒนา/แผนพัฒนาตอเนื่อง 

การพิจารณาของคณะกรรมการ ICC + ฝายการ

พยาบาล 

 *แนวทางปฏิบัติการประเมนิ และเฝาระวัง

ผูปวยกรณี case MI 

 *แนวทางการเตรียมความพรอมของทีม และรถ 

Emergency ---> คณะกรรมการ CPR 

 *แนวทางการคัดกรองผูปวยที่มีความเสีย่งสูง 

 -->  ARI clinic 

Focus group กรณี

อุบตัิการณ/ Sentinel Event  

 

ทีมรับผดิชอบ: คุณขนิษฐา (หลัก) 

คุณจีรวรรณ คุณวันวสิาข และคุณสุกัญญา 

(สนับสนุน) 

 

FA ระหวางทีมที่เกี่ยวของ 

เก็บรวบรวมผลสรุปของการ focus gr.  

ติดตามการดําเนินการ  CLT: จีรวรรณ  

ระบบงาน : วันวิสาข ฝายการฯ : สุกัญญา 

Ethical Dilemma 

 

ไดรับมอบหมายหนาทีใ่นการบรหิารจัดการประชุม

ติดตามประสานงาน  คุณวันวสิาข  (หลัก)   

คุณจีรวรรณ (สนับสนุน) 

ดําเนินการตอเนื่อง เชื่อมโยงองคกรแพทย  

ขึ้นทะเบียนแนวทาง และ focus gr.ทีม 

KM ในทีม RM + พัฒนา 

WEB และการสื่อสาร 

 

ไดรับมอบหมายหนาที่จัดทําเพจ Facebook เพื่อ 

เพิ่มการสื่อสารในชองทางที่ Effective  สรางการ

สื่อสารที่มีชีวิต มีการติดตามความกาวหนาของ

กิจกรรมพัฒนาคณุภาพของศูนยการแพทย  

คุณวันวิสาข  +คณุจีรวรรณ  

พฒันา web page  

พัฒนา line official  

เชื่อมโยงทุกสายงานใน HA  

SAR II-1.2 ระบบบริหารความเสีย่ง 

 

เตรียมเอกสารสาํหรับการรับรอง HA 

reaccreditation ครั้งที่ 3  

พัทธนันท (หลัก)  ขนิษฐา สุกัญญา จีรวรรณ  

วันวิสาข (สนับสนุน) 

เตรียม PPT นําเสนอระบบ RM  

เตรียมระบบที่เกี่ยวของ 

FA ทีมที่เกี่ยวของ 

งานดานจัดการความรูของ

หนวยงานพัฒนาคุณภาพ รพ. 

(KM หนวยงาน)  

งานดานจัดการความรูของหนวยงานพัฒนาคุณภาพ 

รพ. รวบรวมสินทรัพยทางความรู (Knowledge 

Assets)  ที่ไดจากการแลกเปลี่ยนเรียนรูของ

หนวยงานพรอมทั้งรวบรวมจดัทําบัญชีรายการ

สินทรัพยความรูที่ไดจากการจัดกจิกรรมแลกเปลี่ยน

เรียนรูในหนวยงานสงงานทรัพยากรมนุษยตาม

กําหนดเวลา และจดัเก็บในระบบฐานขอมูล

หนวยงาน ใน Server  

ดําเนินการตอเนื่อง สงตองานทรัพยากรมนุษย 

งานมอบหมาย 

- ทําบันทึกขอความขออนุมัติ

เบิกจายคาอาหารสาํหรับ

บุคลากรกักตัวสถานการณ 

COVID-19 หอสาธิต  

- ทําบันทึกขอความขออนุมัติ

- ประสานรานปาดําสเต็ก มศว, งานพัสดุ, 

งานทรัพยากรมนุษย, งานคลัง  

- ทําบันทึกขอความขออนุมัติเบิกจายคาอาหาร

สําหรับบคุลากรกกัตัวสถานการณ COVID-19 หอสาธติ 

- ทําบันทึกขอความขออนุมัติเบิกจายคาอาหาร

สําหรบัหอพักนิสิต 6 

สงงานครบคะ สิ้นสุดระยะเวลาดําเนินการที่ขออนุมัติ 



KM - MSMC  

หนาที ่ การดําเนินงานหลักๆ ผลการดําเนินงาน/โอกาสพัฒนา/แผนพัฒนาตอเนื่อง 

เบิกจายคาอาหารสาํหรับ

หอพักนิสิต 6 

- ทําเอกสารจัดซื้อจัดจาง  

ใบเสนอราคา  

- ตรวจเช็คความถูกตองเรียบรอยของบิลเงินสด  

ใบสงของ และเอกสารตาง ๆ ที่เกีย่วของ 

- ทําเอกสารจัดซื้อจัดจาง ใบเสนอราคา  

 

 5.2 งานบริหารความเสี่ยง ในสวนที่รับผิดชอบ (จีรวรรณ ลิ่มทอง) 
หนาท่ี การดําเนินงานหลักๆ ผลการดําเนินงาน/โอกาสพัฒนา/แผนพัฒนา

ตอเนื่อง 

ระบบเอกสารคณุภาพของ

ศูนยการแพทย ฯ 

- ใหคําแนะนําการจัดทําเอกสารคุณภาพ  สนับสนุน 

ชวยเหลือ Focus group ประสานงานภาควิชา และติดตาม 

ใหภาควิชามีการทบทวนแก ไขเอกสารคุณภาพให

สอดคลอง กับรูปแบบมาตรฐานที่ไดกําหนด และเปน

ปจจุบันทันตอการปรับเปลี่ยนนโยบาย และวิธีการ

ปฏิบัติงานของภาควิชา/ สามารถอางอิงการปฏิบัติงานได 

รวมถึงกระตุน ติดตาม ชวยเหลือใหมีการจัดทําเอกสาร

คุณภาพ (WP/ WI) จากกิจกรรมการพัฒนาจากระบบ 

CQI, KM, RM   

 - พัฒนาฐานขอมูลการจัดเก็บเอกสารคุณภาพของ

ศูนยการแพทยฯ ใหงายตอการเขาถึง และอางอิงตอ

การปฏิบัติงาน  

 - สนับสนุนการจดัทําเอกสารคณุภาพตามการบริหาร

ความเสีย่งของหนวยงาน การทบทวนความเสีย่ง/อุบัตกิารณ 

ดําเนินการและประสานตดิตามตอเนื่อง สรุป

สถิติ  จัดทําแผนพัฒนาระบบ 

การฝกอบรมดานคณุภาพ

หลักสตูร HA 

- ลงทะเบียนหลักสูตรตาง ๆ ตามที่ไดรับมอบหมาย 

- ดําเนินการทําเรื่องยืมเงิน โอนคาสมัครใหผูเขาอบรม 

และจัดการเคลียรเงินหลังการอบรมกับงานคลัง 

- ประสานการอบรมระหวางผูลงทะเบียนกับทีมผู

ประสานงานของ สรพ.  

ดําเนินการและประสานติดตามตอเนื่อง สรุปสถิติ  

การอบรมในแตในปงบประมาณ 

 

การอบรม RM & 

พัฒนา Risk Coordinator 

ปรับระบบพัฒนา Risk Coordinator รวมกับหัวหนา

งาน ในการ monitor ติดตามและการจัดการความ

เสี่ยงในหนวยงาน โดยจะจดัอบรมเปน mini-group 

ในเดือน ตุลาคม 2564 โดยมีระบบนัดหมายผาน 

โปรแกรม calenda ทีทีม DIM พัฒนาตอยอดจาก

ระบบจองวคัซีน  

ทีมรับผดิชอบบริหารจัดการ : คณุขนิษฐา (หลัก) 

คุณจีรวรรณ คุณวันวสิาข และคุณสุกัญญา (สนับสนุน) 

 CQI ระบบ RM MSMC 

 

 

 

 

 

 

 

ระบบ risk register  

 

ไดรับมอบหมายหนาที่ในการ monitor ภาควิชา ติดตามตอเนื่อง  

เตรียมรับ re-acc ครั้งท่ี 3  

บูรณาการอุบัติการณในระบบ HRMS 
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หนาท่ี การดําเนินงานหลักๆ ผลการดําเนินงาน/โอกาสพัฒนา/แผนพัฒนา

ตอเนื่อง 

9 มาตรฐานสาํคัญจาํเปนเพื่อ

ความปลอดภัย & 

CoP SIMPLE  

ทีมรับผดิชอบบริหารจัดการ : คณุขนิษฐา (หลัก) 

คุณจีรวรรณ คุณวันวสิาข และคุณสุกัญญา (สนับสนุน) 

พัฒนาเชื่อมโยงระบบเอกสารคุณภาพ 

จัด CoP เพื่อพัฒนาแนวทางฯ รวมกบัทีมที่

เกี่ยวของ และ ติดตามผานระบบ risk register  

- focus gr. แนวทาง patient Identify  : 

คณะกรรมการ เวชระเบียน ทีมฝายการพยาบาล 

หอง LAB  

- focus gr. Social media ทีม IT, ทีมสื่อสาร

องคกร 

- แนวทางการจัดการเคมีบําบัด รัว่ ซึม ตก แตก 

--> คณะกรรมการ ENV. 

- เกณฑการรับผูปวยเขารักษาตัวในหอผูปวย

พิเศษ  

- แนวทางการประเมินผูปวยกอนเคลื่อนยาย  

- focus gr.แนวทางการผาตัด ผดิคน ผิดขาง 

ผิดหัตถการ  

- ฝายการฯ OR วิสัญญี Surg. ortho จักษ ุ

- แนวทางการจัดทรัพยสินผูปวย COVID-19  

ที่เสียชีวิต คุยกับพ่ีเอียด ออกแนวทางปฏิบัติ

สื่อสารใหชัดเจน จากงาน ICC-->อยูระหวาง

การพิจารณาของคณะกรรมการ ICC + ฝายการ

พยาบาล 

- แนวทางปฏิบัติการประเมนิ และเฝาระวัง

ผูปวยกรณี case MI 

- แนวทางการเตรียมความพรอมของทีม และรถ 

Emergency ---> คณะกรรมการ CPR 

- แนวทางการคัดกรองผูปวยที่มีความเสี่ยงสูง  

-->  ARI clinic 

Focus group กรณี

อุบัติการณ/ Sentinel Event  

ทีมรับผดิชอบ: คุณขนิษฐา (หลัก) 

คุณจีรวรรณ คุณวันวสิาข และคุณสุกัญญา (สนับสนุน) 

-  focus gr. Social media  ทีม IT, ทีมสื่อสาร

องคกร 

-  แนวทางการจัดการเคมีบาํบัด รัว่ ซึม ตก แตก 

--> คณะกรรมการ ENV. 

-  focus gr.แนวทางการผาตดั ผดิคน ผิดขาง

ผิดหัตถการ  

-  FA ระหวางทีมที่เกี่ยวของ 

-  เก็บรวบรวมผลสรุปของการ focus gr.  

-  ติดตามการดําเนินการของภาควิชา  

Ethical Dilemma ขึน้ทะเบียนแนวทาง และ focus group ทีม ดําเนินการตอเนื่อง เชื่อมโยงองคกรแพทย 
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หนาท่ี การดําเนินงานหลักๆ ผลการดําเนินงาน/โอกาสพัฒนา/แผนพัฒนา

ตอเนื่อง 

KM ในทีม RM + พัฒนา 

WEB และการสื่อสาร 

 

เพิ่มการสื่อสารในชองทางที่ Effective  สรางการ

สื่อสารที่มีชีวิต มีการติดตามความกาวหนาของ

กิจกรรมพัฒนาคณุภาพของศูนยการแพทย  

พัฒนา web page  

พัฒนา line official  

เชื่อมโยงทุกสายงานใน HA  

SAR II-1.2 ระบบบริหารความเสีย่ง เตรียมเอกสารสาํหรับการรับรอง HA 

reaccreditation ครั้งที่ 3  

เตรียมระบบทีเ่กี่ยวของ FA ทีมที่เกี่ยวของ 

 

 5.3 งานจัดเก็บ รวบรวมสถิติ วิเคราะหขอมูล ในสวนที่รับผิดชอบ (ภญ.ชนิตรา อินทรศิริ) 
หนาที ่ การดําเนินงานหลักๆ / อยูระหวางดําเนินการ ผลการดําเนินงาน/โอกาสพัฒนา/แผนพัฒนาตอเนื่อง 

ระบบงานความเสี่ยง - เปน Risk Manager ของหนวยงานพัฒนาคุณภาพโรงพยาบาล 

- ดูแลงานความเสี่ยงในหัวขอที่เกี่ยวของกับระบบยา  

สนับสนุนงานความเสีย่ง โดยตดิตามในเรื่องของ

ผลลัพธการดําเนินการของแตละหนวยงาน 

 

ระบบงานพัฒนาคณุภาพ ระบบตัวชี้วัดของศูนยการแพทยฯ 

- ประสานรวบรวม จัดเก็บตัวชี้วัดของศูนยการแพทย

สนับสนุนใหหนวยงาน/ทีมนํา/ระบบงานสําคัญ  

ในการนําผลลัพธการดําเนินการไปใชใหเกิดประโยชน 

แผนพัฒนา  

- สรปุจํานวนตัวชี้วัดและจัดทํา Focus Group กับ

หนวยงาน /ทีมนํา/ระบบงานสําคัญ ในเรื่องตอไปนี้ 

1. การกําหนดระดับของตัวช้ีวดั ซึง่วางแผนไวให

เปน 4 ระดับคือ  

 ระดับโรงพยาบาล 

 ระดับทีมนาํ/ระบบงานสําคัญ 

 ระดับหนวยงาน 

 ระดับบุคคล 

เพื่อตอบตามมาตรฐาน I-4 การวัด วิเคราะห 

และจัดการความรูในเรื่อง การเชื่อมโยงตัวช้ีวัดที่

สอดคลองไปในทิศทางเดียวกัน 

2. การจัดทํา Dictionary KPI เพื่อเปนการทบทวน 

ตัวชี้วัด ในเรื่องของวัตถุประสงค/เปาหมาย ขั้นตอน

วิธีการจัดเก็บและการแปรผลของแตละตัวชี้วัด 

3. จัดทําระเบียบปฏิบัติเรื่องกระบวนการจัดทํา 

ติดตาม ประเมินผลและรายงานผลตัวชี้วัด 

-สนับสนุนเรื่องการรายงานผลลัพธการดําเนินการ 

(KPI) โดยเปน Admin หลักในการดูแลโปรแกรม

สมปรารถนา (IMS : Information Management 

System) ที่งาน DIM และคุณรัมภาพรรณไดรวม

พัฒนาขึ้น  

-สนับสนุนหนวยงาน/ทีมนํา/ระบบงานสําคัญ  

นําผลลัพธ ตัวชี้วัดไปใชใหเกิดประโยชน ในการ
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หนาที ่ การดําเนินงานหลักๆ / อยูระหวางดําเนินการ ผลการดําเนินงาน/โอกาสพัฒนา/แผนพัฒนาตอเนื่อง 

วิเคราะหเพื่อติดตาม ผลการปฏบิัตงิาน และ

วิเคราะหหาโอกาสพัฒนาเพื่อตอบสนองตาม

วัตถปุระสงคเชิงกลยุทธและแผนปฏิบัติการ 

-รวมวิเคราะหผลลัพธ/สถติิรวมกบัหนวยงาน/

ทีมนํา/ระบบงานสําคญัเพื่อใหมั่นใจในคุณภาพ

ของขอมูลและสารสนเทศวามีความถูกตอง 

เชื่อถือได 

 ตัวชี้วัด THIP/ExPNet 

- นําสงผลลัพธตัวช้ีวัดเขาระบบ THIP/ExPNet  

- วิเคราะหและรายงานผลการเปรยีบเทียบตัวชี้วัดไป

ยังหนวยงาน/ทีมนํา/ระบบงานที่เกี่ยวของ 

- สรุปตัวชี้วัดในแตละปงบประมาณเสนอหนวยงาน/

ทีมนํา/ระบบงานสําคญั และผูบรหิารในการ

คัดเลือกตัวชี้วัดเพื่อการเปรียบเทยีบ 

 

ผลการดําเนินการ 

รอยละตัวชี้วัด THIP ทีม่ีผลเทียบเคียงอยูใน

ระดับดีกวาคาเฉลี่ยถึง Top Quartile  

* 

 หมายเหตุ* ขอมลูป 2564 ขอมูลถึงเดือน

กรกฎาคม 2564 ซึ่งอาจมีการเปลีย่นแปลงจาก

การที่โปรแกรม THIP เปดระบบใหแกไขขอมูล

เปนกรณีพเิศษเนื่องจากสถานการณ COVID-19 

แผนการพัฒนา 

- สรุปผลการนําสงขอมูล THIP/ExPNet จาก 

หนวยงาน/ ทีมนํา/ระบบงานมายงังานคุณภาพ

โรงพยาบาล (HA) ตามรอบการรายงาน โดยกําหนด

รายงานทุกวันที่ 25 ของแตละเดือน 

- สรุปผลการเปรียบเทียบตัวชี้วัดของศกพ. ในระบบ 

THIP/ExPNet และรายงานไปยังหนวยงาน/ทีม

นํา/ระบบงาน โดยกําหนดรายงานทุกวันที่ 25 ของ

แตละเดือน  

- รายงานผลตัวช้ีวัดที่เปรียบเทยีบเขาท่ีประชุม 

CLT ตามวาระการประชุมของแตละ CLT 

งานเอกสารคณุภาพ 

(SAR/Service Profile) 

- สรุปขอมลูสถิต/ิ KPI ที่เกี่ยวของ เพื่อจัดทํา 

Hospital Profile 

- สรุปผลลัพธตัวชี้วัดที่เกี่ยวของในการจัดทํา SAR  

สนับสนุนงานอื่น ๆ  

แผนการพัฒนา 

- สรุปการไดมาซึ่งขอมูลทีต่องใชในการจัดทํา

เอกสารคณุภาพอยางเปนระบบ เชน ขอมูล

ใน Hospital Profile  

เอกสารแจงคณะกรรมการฯ  

 

- สรุปความกาวหนาในระบบ KPI 

- สรุปประเด็นแจง/หารือ 

- สรุปประเด็นความเห็นฯ สูการวางระบบและ 

monitor ติดตาม  

กําหนดประเด็นหลักๆ ในการรายงาน ไดแก 

1.ผลลัพธการดําเนินงานในภาพระดับโรงพยาบาล/

ทีมนํา/ระบบงานสําคญั 

2.ผลลัพธการเปรียบเทียบในโปรแกรม THIP/ExPNet 
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 5.3  งานจัดเก็บ รวบรวมสถิติ วิเคราะหขอมูล ในสวนที่รับผิดชอบ (บุษกร อัลเลน) 
หนาที ่ การดําเนินงานหลักๆ ผลการดําเนินงาน/โอกาสพฒันา/แผนพัฒนา

ตอเนื่อง 

(THIP ExPNet  Part4-ศูนยการแพทยฯ ทีมนําทางคลินิก ระบบงานสําคัญ หนวยงาน, สถิติ Hospital Profile) 

THIP   - ประสานงานทีมผูประสานงาน THIP  ลงทะเบียน/

ขออนุมัติคาลงทะเบยีน และเบิกคาลงทะเบยีน/ โอนเงิน  

- การจัด Focus group สอนการเขารายงานตัวชี้วัด

ในโปรแกรมสมปรารถนาและคดัเลือกตัวชี้วัดที่จะเอา

เขาระบบ 

- ทํา  Flow  ขั้นตอนการเขาใชโปรแกรม และคูมือ

การเขาใช 

- ระเบียบปฏิบัติตัวช้ีวัด 

- การจัด Focus group best practice  ใหทีมได

แลกเปลีย่น  

- Time line ปฏิทินรอบป การสงรายงานตัวชีว้ัด

รายเดือน/ ไตรมาส/ 6 เดือน/ 1 ป  สงหนังสือแจง

เปนทางการ 

- ทํา dictionary  ตัวชี้วัดศูนยการแพทยฯ โดยทํา

ตุกตารางใหหนวยงานด ู

- Dictionary THIP  ป 2565  สรุปเสนอ รอง ผอ.

พัฒนาคุณภาพ  คัดเลือกตัวช้ีวัดเพื่อรายงาน ป 2565 

+ ผลการรายงาน THIP ป 2564 

- ตัด Dictionary THIP ป 2565 สงใหทีมที่รับผิดชอบ 

เพื่อคัดเลือกตัวชี้วัด THIP ที่จะรายงาน ป 2565 

- ผูประสานงานโครงการ THIP สรพ. ใหโรงพยาบาล

สมาชิกทําหนังสือแจงความประสงค เปดระบบ เพื่อให

รายงานขอมูล/ แกไขขอมลู ป 2564 (กุมภาพันธ – 

กันยายน 2564)  เพิ่มเติม  โดยจะเปดระบบให

รายงานในเดือนพฤศจิกายน 2565 

- ติดตามตัวชี้วัดทีมรายโรค ระบบงาน ท่ีรายงานใน 

THIP ป 2564 ใหทีมที่รายงานขอมูลมาไมทัน  

ไดรายงานขอมูลยอนหลังเขาระบบ 

ExPNet 

 

 

 

 

 

- นัดวันประชุม ExPNet  ครั้งที่ 2  นัดขอวนั  

รอง ผอ.พัฒนาคุณภาพ   

- อัพเดรตตัวช้ีวัดใหถึง ไตรมาส 3 ดึงขอมูลออกมา

วิเคราะห  และประสานงาน ติดตาม 3 โรงพยาบาล 

ใหอัพเดรตขอมลูดวยเพื่อท่ีจะเทียบเคียงและนาํสรปุ

เขาประชุม 
 

 5.3 งานจัดเก็บ รวบรวมสถิติ วิเคราะหขอมูล ในสวนที่รับผิดชอบ (ยุวลักษณ ลิ้มนภา) 
หนาที ่ การดําเนินงานหลักๆ ผลการดําเนินงาน/โอกาสพัฒนา/แผนพัฒนา

ตอเนื่อง 

ทบทวนโรค -  จัดทําบันทึกขอความยืมเวชระเบียนใหหนวยงานที่

ตองการทบทวนรายโรค จะไดรับรายชื่อจากหนวยผาน Email 

- การจัด Focus group สอนการเขารายงานตัวชี้วัด

ในโปรแกรมสมปรารถนาและคดัเลือกตัวชีว้ัดที่จะเอา

เขาระบบ 

- ทํา Flow ขั้นตอนการเขาใชโปรแกรม และคูมือการเขาใช 

- ระเบียบปฏิบัติตัวช้ีวัด 

- สนับสนุนการจดั Focus group best practice  

ใหทีมไดแลกเปลีย่น  

- Time line ปฏิทินรอบป การสงรายงานตัวชี้วัด

รายเดือน/ ไตรมาส/ 6 เดือน/ 1 ป สงหนังสือแจง

เปนทางการ 

ขอมูลตัวชี้วัด - บันทึกขอมูล KPI ที่ไดรับจากหนวยงานเก็บไวใน

ไฟล Excel เพื่อเปนฐานขอมูลของหนวยงาน ในอนาคต 

จะมีโปรแกรมสมปรารถนา Indicator Management 

System (IMS) เพื่อเก็บขอมูล คาดวาจะเริ่มใช  

ในปงบ 2565 

- กรองจํานวนผูปวย Re admit, dead จัดแยกเปนภาค 

สงใหเภสัชสง ตอทีมทบทวนการ Ra admit ,dead 

ของเดือนนั้น ๆ 



KM - MSMC  

หนาที ่ การดําเนินงานหลักๆ ผลการดําเนินงาน/โอกาสพัฒนา/แผนพัฒนา

ตอเนื่อง 

โปรแกรมสมปรารถนา - จัดทําโปรแกรม สมปรารถนา แอดขอมูลลงใน

โปรแกรม และจดัทําคูมือการใชงานโปรแกรม 

- ทํา dictionary  ตัวชี้วัดศูนยการแพทยฯ โดยทํา

ตุกตารางใหหนวยงานด ู

งานอื่น ๆ ที่ไดรับมอบหมาย - จัดเอกสารประกอบการประชุมตาง ๆ ทีไ่ดรับ

มอบหมาย 
 

ผลจากการดําเนินการทํากิจกรรม KM  

เปาหมาย/ตัวชี้วัดของการ Share & Learn    

 1. บุคลากรในหนวยงานไดเลาลักษณะงาน ความสําคัญของแตละงาน แผนกิจกรรมทีต่ั้งเปาไว 100% 

 2. บุคลากรในหนวยงานไดมสีวนรวมในการแลกเปลี่ยนเรียนรู 100% 
    

นวัตกรรมหรือสิ่งที่ไดจากการจัดการความรู (กรุณาแนบหลักฐาน)  

 คูมือ 

   แผนพับ 

 และ  มีการเผยแพรความรูผานโปรแกรมหรือระบบตางๆ..Web page HA ในวันที่ 20 ตุลาคม 2564  

เพื่อการตรวจสอบ (พรอมปริ้นเอกสารแนบ หนา website KM หนวยงานมาดวย)  
  
ภาพประกอบการทํากิจกรรม  

    
 

    
 

    
  

 

                                                                  .................................................................... 

     (นางสุพัตรา คําไพเราะ) 

หัวหนางานพัฒนาคุณภาพ รพ.    


