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ตอนท่ี IV ผลการด าเนินการ 
น ำเสนอขอ้มลูตวัชีว้ดัส ำคญัในตำรำง อธบิำยกำรเปลีย่นแปลงของผลลพัธ์ (จำกควำมพยำยำมในกำรพฒันำหรอืจำก
สถำนกำรณ์ทีเ่ปลีย่นแปลงไป) โดยอำจใช ้run chart หรอื control chart ทีม่ ี(annotation) ประกอบ 
IV-1 ผลด้านการดแูลสขุภาพ 
80 ผลลพัธก์ารดแูลผู้ป่วยในมิติการเข้าถึง 

ตวัช้ีวดั เป้าหมาย 2559 2560 2561 2562  2563  
อตัรำกำรฝำกครรภก์่อน 12 สปัดำห ์ 60 59.6 44.2 71.54 66.23 80.89 
ระยะเวลำรอคอยที ่OPD <90 นำท ี 49 73 64 57 52 
อตัรำกำรเขำ้ถงึบรกิำรผูป่้วยโรคซมึเศรำ้  42 43.5 44.4 49.5 55.94 
 เป้าหมาย 43 50 55 60 65 
อตัรำกำรเขำ้ถงึ Stroke fast track ภำยใน 2 
ชัว่โมง (Onset to ER) 

>80% 22.92 30.62 38.95 30.98 36.4 

อตัรำกำรคดักรองถูกตอ้ง  >95 98.5 97 99.5 99.7 99.2 
 

อตัราการฝากครรภก่์อน 12 สปัดาห์  

       ในปีงบประมำณ 2559 – 2560 อตัรำ
กำรฝำกครรภก่์อน 12 สปัดำห ์ต ่ำกว่ำเกณฑ์
ที่ก ำหนด เนื่ องจำกกำรประกอบอำชีพ   
เศรษฐำนะ และกำรเข้ำถึงบริกำรในพื้นที่ที่
ห่ำงไกลโรงพยำบำล จึงได้จดัประชุมชี้แจง
กำรด ำเนินงำน กำรประชำสมัพธั ์กระตุน้กำร
คน้หำหญิงตัง้ครรภ์ในแต่ละพื้นที่ โดย อสม. 
ขยำยกำรบรกิำร ANC สู่ รพ.สต. เครือข่ำย 

และจัดอบรมฟ้ืนฟูทักษะในกำรดูแลหญิงตัง้ครรภ์ แก่เจ้ำหน้ำที่รพ.สต. ส่งผลให้อัตรำกำรฝำกครรภ์ก่อน        
12 สัปดำห์ ผ่ำนเกณฑ์ และมีกำรให้บริกำร ANC ใน รพ.สต. แล้ว 3 แห่ง มีกำรขยำยบริกำร ANC ให้
ครอบคลุมทุก รพ.สต.โดยสูติแพทย์และผู้รบัผิดชอบงำนแม่และเด็กตรวจเยี่ยมประเมิน ฝึกทักษะ และให้
ค ำปรกึษำกำรฝำกครรภ ์ ท ำใหผ้ลลพัธใ์นปี 2563 เพิม่ขึน้  
 

ระยะเวลารอคอยท่ี OPD 
จำกกำรปรบัปรุงกระบวนกำรท ำงำน โดยใช้
แนวคดิ Lean คอื ปรบัระบบบรกิำรของแพทย์
ขึ้ น ป ฏิบัติ งำน เวล ำ  08 .00  น ., ก ำรขึ้ น
ปฏบิตัิงำนของพยำบำลวชิำชพี โดยพยำบำล
คดักรองและพยำบำลซกัประวตัิขึน้ปฏบิตัิงำน
ตั ้งแต่ เวลำ 07.00 น . และระบบนั ดตรวจ
สุขภำพ ท ำให้ระยะเวลำรอคอยผู้ป่ วยนอก 
ลดลง อยู่ที ่52 นำท ี
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อตัราการเข้าถึงบริการผู้ป่วยโรคซึมเศร้า 
      จำกกำรข้อมูลกำรเข้ำถึงบริกำรผู้ป่วย
โรคซึม เศร้ำ  พบ ปัญหำ กำรวินิ ฉั ย ไม่
ครอบคลุม, จ ำนวนประชำกรที่มีอำยุ 15 ปี
ขึ้นไป มีจ ำนวนมำก  จึงได้ จัดให้มีกำร
ปฐมนิเทศแพทย์ใหม่ในกำรให้วินิจฉัยและ
กำรให้รหสัโรคทำงจติเวช, เน้นกำรคดักรอง
ภำวะซึมเศร้ำทัง้ในชุมชนและโรงพยำบำล, 
พฒันำแนวทำงกำรส่งต่อคลินิกสุขภำพจิต 
เพื่ อป ระ เมิ น ซ ้ ำ ใน รำยที่  2Q Positive, 
โครงกำรป้องกันกำรฆ่ำตัวตำยในชุมชน, 

สง่เสรมิกำรมสีว่นร่วมของครอบครวั และชุมชนในกำรดแูลผูป่้วยทีม่ปัีญหำโรคทำงจติ 
 
อตัราการเข้าถึง Stroke fast track ภายใน 2 ชัว่โมง (Onset to ER) 

     ผลกำรด ำเนินงำนของ Stroke Fast track 
ภำยใน 2 ชัว่โมง นับตัง้แต่มีอำกำร  ต ่ำกว่ำ
เป้ำหมำยและมีแนวโน้มลดลง เนื่ องจำก
ประชำชนยงั ขำดควำมรู้เกี่ยวกับโรคหลอด
เลอืดสมองและภำวะอนัตรำยของโรค ร้อยละ 
36.09  ไม่ทรำบระยะเวลำของกำรเกดิอำกำร
ชัดเจน ร้อยละ 10.98 และกำรเดินทำงไม่
สะดวกร้อยละ 6.27 ประกอบกับกำรเข้ำถึง
บ ริก ำ รก ำรแพ ทย์ ฉุ ก เฉิ น  1669  ยัง ไม่
ครอบคลุม ท ำให้ผู้ป่วยมำถึง โรงพยำบำล

ล่ำชำ้ จงึได ้ฝึกอบรมใหค้วำมรูแ้ละทกัษะกำรคดักรองและดูแลผูป่้วยโรคหลอดเลอืดสมองแก่เจำ้หน้ำที ่รพ.สต.
และ อสม. ,กำรประชำสมัพนัธเ์ชงิรุก Stroke Early Sign แก่ประชำชนทัว่ไป, จดัท ำใบแจง้เตอืนอำกำรของโรค
หลอดเลอืดสมองและหลอดเลอืดหวัใจ(card alert)ในสมุดประจ ำตวัผู้ป่วย เน้นย ่ำกำรรบัรู้ในกลุ่มเสี่ยง NCD 
Clinic , กำรบรกิำรแพทยฉุ์กเฉิน   
 

อตัราการคดักรองถกูต้อง  
    อตัรำกำรคดักรองถูกต้อง มแีนวโน้มคงที่  ได้น ำ 
moph triage มำใช้ในกำรคัดกรองผู้ ป่ วย ทั ้งใน 
OPO และ ER   จำกกำรทบทวนพบ Over triage 
มำกกว่ำ Under triage จึงมีกำรประชุมชี้แจงแนว
ทำงกำรปฏิบัติ แก่เจ้ำหน้ำที่ ทุกเดือน และ audit 
เวชระเบยีน ร่วมกนัในกำรสง่เวร 
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81 ผลลพัธก์ารดแูลผู้ป่วยในมิติการดแูลต่อเน่ือง 

ตวัช้ีวดั เป้าหมาย 2559 2560 2561 2562  2563 
อตัรำกำรขำดยำในผูป่้วย TB  < 5% 2.99 5.26 6 6.25 0 
ผูป่้วยไดร้บักำรดแูลต่อเนื่องทีบ่ำ้น ≥85% 92.68 95 90.49 91.18 53.73 
รอ้ยละผูป่้วยควำมดนัโลหติสงูทีค่วบคุมควำม
ดนัไดด้ ี(<140/90 mmHg  ตดิกนั  2 ครัง้ ) 

≥50% 78.55 48.35 52.4 58.59 92.22 

 

อตัราการขาดยาในผู้ป่วย TB 
    อั ต ร ำก ำ รข ำด ย ำ ใน ผู้ ป่ ว ย  TB มี
แนวโน้มสูงขึ้น เนื่องจำกขำดผู้ดูแลหลัก 
อำกำรไม่พึงประสงค์จำกกำรใช้ยำ จึงได้
พฒันำระบบตดิตำมมเีจำ้หน้ำทีเ่ป็นพีเ่ลี้ยง
ดูแลก ำกับกำรกินยำทุกวัน (DOTs)  มี
เครือข่ำยรพ.สต.เข้ำมำมีส่วนร่วมในกำร
ดูแลผู้ป่วยในเขตควำมรบัผิดชอบ ระบบ
ติดตำมนัดล่วงหน้ำ และกำรติดตำมเมื่อ
ขำดนัด  กำรเยี่ยมบ้ำนอย่ำงน้อยสปัดำห์
ละครัง้ ในช่วง 2 เดือนแรกของกำรรกัษำ 
และทุกเดือนในช่วง 4 เดือนหลงัของกำร

รกัษำ เพื่อติดตำมกำรใช้ยำและอำกำรไม่พงึประสงค์จำกกำรใช้ยำ ท ำให้ผลลพัธ์ในปี 2563 อตัรำกำรขำดยำ
เป็น 0 
 

ผู้ป่วยได้รบัการดแูลต่อเน่ืองท่ีบ้าน 

 

          
     
     มี ก ำ ร ก ำ ห น ด เป็ น แ ผ น ยุ ท ธ ศ ำ ส ต ร ์
โรงพยำบำลและเครอืขำ่ยรวมทัง้พชอ. อ ำเภอปำก
พนัง โดยภำคเีครอืข่ำยทุกภำคส่วนมส่ีวนร่วมใน
กำรดูแลผู้ป่วยต่อเนื่ องที่บ้ำนทุกกลุ่มโรคตำม 
Service Plan  ส่งผลให้ร้อยละของดูแลผู้ ป่วย
ต่อเนื่องทีบ่ำ้นผ่ำนเกณฑม์ำโดยตลอด 
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ร้อยละผู้ป่วยความดนัโลหิตสูงท่ีควบคมุความดนัได้ดี (<140/90 mmHg  ติดกนั  2 ครัง้ )  
     อัตรำผู้ ป่ วยควำมดันโลหิตสูง ที่
ควบ คุมระดับควำมดันโลหิตได้ดีมี
แนวโน้มลดลง พบว่ำ ประชำกรมำรบั
กำรตรวจรกัษำไม่ต่อเนื่องเพรำะไม่มี
อำกำรผดิปกต ิมคีลนิิกหรอืโรงพยำบำล
เอกชนเป็นทำงเลือก ส่วนหนึ่งเกิดมำ
จำกมกีำรเปลีย่นแปลงเกณฑต์วัชี้วดั ใน
ปี  2560 และฐำนข้อมู ลป ระชำกร 
(Person) ในระบบ HOSxP ไม่ถูกต้อง 
จงึได้ร่วมกบัทมีสหวชิำชพีในกำรคน้หำ
ปัญหำและให้ค ำปรึกษำตำมสภำพ

ปัญหำของแต่ละบุคคล  มรีะบบกำรติดตำมผู้ป่วยขำดนัด กรณียงัควบคุมควำมดนัโลหติไม่ได้เกนิ 3 ครัง้ ส่ง 
HHC  ติดตำมดูแลต่อเนื่องร่วมกบั รพ.สต.ในเครอืข่ำย และมีระบบ discharge counseling ด้ำนยำ และกำร
ปฏบิตัติวั ตรวจสอบและด ำเนินงำนแกไ้ขฐ้ำนขอ้มลูประชำกร (Person) ในระบบ HOSxP ใหถู้กตอ้ง 

 
82 ผลลพัธก์ารดแูลผู้ป่วยในมิติความเหมาะสมในการดแูล 

ตวัช้ีวดั เป้าหมาย 2559 2560 2561 2562  2563  
อตัรำ Re-admission ภำยใน 28 วนั <5 1.97 2.19 2.63 2.2 2.54 
รอ้ยละของ ER re-visit ภำยใน 48 ชม. โดยไม่
รูว้ธิปีฏบิตัติน 

<2% 0 0.5 0.75 0.02 0.007 

รอ้ยละของผูป่้วย Unplanned ET. tube 0 NA NA 43.75 42.35 6.76 
รอ้ยละของผูป่้วย Unexpected dead 0 NA NA 1.29 3.37 5.05 
กำรส่งเสรมิกำรใชย้ำอย่ำงสมเหตุสมผล(RDU) ระดบั 3    ระดบั 1  ระดบั 2  ระดบั 3  
 

อตัรา Re-admission ภายใน 28 วนั 
      พบผูป่้วย Re-admit ภำยใน 28 วนั สูงใน
กลุ่มโรค DM, MI, และมะเรง็  ทบทวนสำเหตุ
พบว่ำ เกิดจำกภำวะรุนแรงของโรค อำกำร
ข้ำงเคียงจำกกำรให้เคมีบ ำบดั กำรปฏิบตัิตัว
ไม่ถูกต้อง  และกำร Discharge เร็ว ได้ปรับ
ระบบโดย  พัฒนำระบบกำรวำงแผนกำร
จ ำหน่ำยโดยทมีสหวชิำชพี กำรท ำ Care  Map 
ในกลุ่ ม โรคทั ว่ ไป และเรื้อ รัง คือ  DM HT 
COPD  STEMI Stroke เป็นต้น พฒันำระบบ

กำรให้ขอ้มูลและกำรเตรยีมควำมพร้อมรอบด้ำนก่อนกำรจ ำหน่ำย โดยมุ่งเน้นผู้ป่วย COPD ในกลุ่ม D แบ่ง
ควำมรุนแรงโดยอำศยั mMRC/Cat score/อำกำรก ำเรบิและตดิตำมเยีย่มบำ้นแบบ IN-HOMESSS มกีำรปรบั
ควำมถีใ่นกำรนัดผูป่้วยทีอ่ำกำรก ำเรบิบ่อยใหเ้รว็ขึน้ 
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ร้อยละของ ER re-visit ภาย ใน 48 ชม. โดยไม่รู้วิธีปฏิบติัตน  
       จำกกำรทบทวน พบกลุ่มโรคที่กลบัซ ้ำบ่อย คือ 
Dyspepsia, Dizzeness และ  COPD จึงป รับ ระบบ
วำงแผนจ ำหน่ำยให้ครอบคลุมมำกขึ้น  และกำร 
Empowerment ผู้ป่วยและญำติ รวมทัง้แจกเอกสำร
แผ่นพบัเฉพำะโรค 

 
 
 

 
ร้อยละของผู้ป่วย Unplanned ET. Tube  
    จำกกำรทบทวน Unplanned ET tube พบว่ำ 
เกิดจำกกำรประเมินไม่ครอบคลุม และ Missed 
diagnosis จงึได้ พฒันำสมรรถนะในกำรประเมิน 
โดยใช ้SOS score, ปรบัปรุงเกณฑ์กำรรบัไว้-ส่ง
ต่อ, ระบบกำร Consult อำยุรแพทย์หรอืแพทย์ผู้
ช ำนำญกว่ำ   มีผลให้  Unplanned ET tube มี
แนวโน้มลดลง 
 

ร้อยละของผู้ป่วย Unexpected dead 
   ร้ อ ย ล ะ ข อ ง ผู้ ป่ ว ย  Unexpected dead  มี
แนวโน้มเพิม่ขึ้น จำกกำรทบทวน พบว่ำเกดิจำก
กำรประเมนิไม่ครอบคลุม, Missed diagnosis ท ำ
ให้  Delay treatment  จึ งได รับ แน วท ำงกำร
ประเมนิ กำรดแูลและกำรเฝ้ำระวงัผูป่้วยกลุ่มเสีย่ง
ที่ไม่มีอำกำร , พฒันำสมรรถนะบุคลำกรในกำร
ดูแลผูป่วยกลุ่ม ACS ที่ได้ร ับ SK, ระบบกำร 
Consult อำยุรแพทยห์รอืแพทยผ์ูช้ ำนำญกว่ำ 
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     การส่งเสริมการใช้ยาอย่างสมเหตุสมผล(RDU) 
เป้าหมาย 2559 2560 2561 2562  2563  

ระดบั 3    ระดบั 1  ระดบั 2  ระดบั 3  

 
    พบว่ำอตัรำกำรใชย้ำปฏชิวีนะใน 3 กลุ่มโรคยงัไม่ผ่ำนเกณฑ ์จงึได ้เพิม่ควำมรูค้วำมเขำ้ใจของบุคลำกรเรื่อง
กำรใช้ยำอย่ำงสมเหตุผลและกำรใชย้ำสมุนไพร พฒันำระบบเทคโนโลยสีำรสนเทศ เพื่อช่วยในกำรก ำกบัดูแล 
ใหม้กีำรสัง่ใชย้ำอย่ำงสมเหตุผล มกีำรส่งเสรมิกำรใชย้ำสมุนไพรทดแทนกำรใชย้ำปฏชิวีนะ และมรีะบบตดิตำม
ตวัชีว้ดัทุกสปัดำห ์ใหข้อ้มลูยอ้นกลบัแพทย์ ร่วมกบัองคก์รแพทยม์กีำรปฐมนิเทศแพทย ์Extern  

 
83 ผลลพัธก์ารดแูลผู้ป่วยในมิติประสิทธิผลในการดแูล 

ตวัช้ีวดั เป้าหมาย 2559 2560 2561 2562  2563 
ผลส ำเรจ็ในกำรรกัษำผูป่้วยวณัโรครำยใหม่ (SuccessRate) > 85% 95.27 90.76 82.5 81.25 83.33 
อตัรำผูป่้วยเบำหวำนทีค่วบคุมระดบัน ้ำตำลในเลอืด
(HbA1C<7) 

>40% 38.40 36.72 32.31 34.79 27.28 

อตัรำผูป่้วย stroke ทีค่ะแนน ADL เพิม่ขึน้ ≥80% 93.57 90.76 91.86 95.15 87.36 
 

ผลส าเรจ็ในการรกัษาผู้ป่วยวณัโรครายใหม่ (SuccessRate) 
     กำรดูแลรกัษำผู้ป่วยวัณโรค  เดิมให้
กำรรกัษำโดยให้ผู้ป่วยรบัประทำนยำเองที่
บ้ำนและให้มีญำติดูแลเรื่องกำรกินยำแต่
เมื่อผู้ป่วยกนิยำไประยะหนึ่งมกัจะหยุดยำ
เอง  ทัง้จำกสำเหตุของอำกำรขำ้งเคยีงของ
ยำ  ผูป่้วยอ่อนเพลยี ทัง้จำกเขำ้ใจว่ำรกัษำ
หำยแล้วท ำให้ผู้ป่วยขำดนัด มีปัญหำกำร
ดือ้ยำทมีคลนิิกวณัโรคจงึไดป้รบัเปลีย่นกำร
ดูแลรกัษำโดยมเีจ้ำหน้ำที่เป็นพี่เลี้ยง ดูแล
ก ำ กั บ ก ำ ร กิ น ย ำ   ทุ ก วั น  (Directly 
Observed  Treatment : DOT)   โ ด ย มี

เครอืข่ำย รพ.สต.เขำ้มำมสี่วนร่วมในกำรดูแลผูป่้วยในเขตควำมรบัผดิชอบแต่อตัรำผลส ำเรจ็ในกำรรกัษำวณั
โรคยงัมแีนวโน้มลดลง จงึมแีผน พฒันำเครอืข่ำยระบบกำรรกัษำวณัโรคแบบ DOT อย่ำงเขม้ขน้และต่อเนื่อง, 
พฒันำกำรรกัษำวณัโรคแบบครบวงจรเป็นกำร บูรณำกำรกำรท ำงำนวณัโรค โดยอำศยักำรท ำงำนเป็นทมีทัง้  
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บุคลำกำรในโรงพยำบำล รพ.สต. และแกนน ำชุมชน  เพื่อพฒันำแนวทำงกำรด ำเนินงำนอย่ำงชดัเจนตัง้แต่
กำรคดักรองคน้หำผูป่้วยรำยใหม่ กำรรกัษำ ระบบยำ  กำรสง่ต่อ กำรตดิตำม และประเมนิผล 
 
 

 

อตัราผู้ป่วยเบาหวานท่ีควบคมุระดบัน ้าตาลในเลือด(HbA1C<7) 
     อตัรำผูป่้วยเบำหวำนทีค่วบคุมระดบัน ้ำตำลใน
เลือด(HbA1C<7) มีแนวโน้มลดลง เนื่ องจำก
พฤติกรรมกำรรบัประทำนอำหำรและกำรใชย้ำไม่
ถูกต้อง จึงได้ร่วมกบัทีมสหวิชำชีพในกำรค้นหำ
ปัญหำและให้ค ำปรกึษำตำมสภำพปัญหำของแต่
ละบุคคล  มีระบบกำรติดตำมผู้ป่วยขำดนัด จัด
กลุ่มปรบัเปลี่ยนพฤติกรรมในผู้ป่วยเบำหวำนที่
ควบคุมน ้ ำตำลไม่ได้(≥200mg%) ติดต่อกัน 2 
ครัง้ โดยนัดเข้ำคลินิกตรวจโดยอำยุรแพทย์ Dm 

poor control ในวนัพฤหสับดชี่วงเชำ้ ในปี 2563 เนื่องจำกสถำนกำรณ์ covid  ท ำใหม้กีำรส่งยำใหผู้ป่้วยตำม 
รพ.สต. ไม่ต้องใหผู้้ป่วยมำโรงพยำบำล ท ำให้กำรเจำะเลอืดประจ ำปีต้องเลื่อนชำ้ลง กำรเจำะเลอืดไม่ไดต้ำม
เป้ำ ท ำใหอ้ตัรำกำรควบคุมน ้ำตำลในเลอืดต ่ำลง ซึ่งหน่วยงำนไดน้ัดตดิตำมเจำะเลอืดผูท้ีย่งัไม่ไดเ้จำะทัง้หมด
ภำยในไตรมำส 1 ของปีงบประมำณ 2564 กรณีทีม่รีะดบัน ้ำตำลในเลอืดสงูตดิต่อกนั 3 ครัง้ สง่ HHC  ตดิตำม
ดแูลต่อเนื่องร่วมกบัรพ.สต.ในเครอืขำ่ย และมรีะบบ discharge counseling ดำ้นยำ และกำรปฏบิตัติวั    
 
 

อตัราผู้ป่วย stroke ท่ีคะแนน ADL เพ่ิมข้ึน     
หลังจ ำก ได้ มี ก ำรเพิ่ ม อัต รำก ำลังของนั ก
กำยภำพบ ำบัดจำก 2 คน เป็น 3 คน, พัฒนำ
กระบวนกำรฟ้ืนฟูตำม care map ก่อนและหลงั
จ ำหน่ำยผู้ ป่ วย stroke, ส่ งเสริม ให้มีกำรใช้
อุปกรณ์เครื่องช่วยเดินตำมควำมเหมำะสมของ
ผู้ป่วยแต่ละรำย, มีกำรออกเยี่ยมบ้ำนผู้ป่วย 
stroke ทุกรำยตำม Servic Plan ร่วมกับทีมสห

วชิำชพี, มกีำรฝึกอบรม Care Giver (CG) ในกำรดแูลผูป่้วยกลุ่มตดิบำ้นตดิเตยีง ร่วมกบักำรดแูลผูป่้วย Long 
term care (LTC) ในชุมชน และมีกำรประเมนิ ADL ทุก 1-3  เดอืน ส่งผลให้อตัรำผู้ป่วย stroke ที่มคีะแนน 
ADL เพิม่ขึน้ ผ่ำนเกณฑม์ำโดยตลอด  
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84 ผลลพัธก์ารดแูลผู้ป่วยในมิติประสิทธิภาพในการดแูล 
ตวัช้ีวดั เป้าหมาย 2559 2560 2561 2562  2563 

อตัรำ Re – admit ภำยใน 28 วนัของผูป่้วย 
COPD 

< 3 0.18 0.32 0.19 1.19 0.67 

อตัรำกำรส่งต่อผูป่้วย Stroke fast track ใน 
30 นำท ี

100 85.29 95.92 100 100 100 

อตัรำผูป่้วย STEMI ไดร้บั SK / PCI >70% 23.08 60 60.68 83.33 87.25 
อตัรำกำรตกเลอืดหลงัคลอด PPH  < 5 3.52 5.39 2.86 2.5 2.5 
อตัรำป่วยดว้ยโรคไขเ้ลอืดออก 120:100000 81 165 201 224 87 
อตัรำตำยดว้ยโรคไขเ้ลอืดออก <10% 0 0 0 0 0 
อตัรำกำรเกดิภำวะน ้ำเกนิ <10% 0 0.30 1.15 0.4 0 
อตัรำกำรขำดนัดในผูป่้วยเบำหวำน < 5 NA NA 1.2 0.8 0.94 
อตัรำกำรขำดนัดในผูป่้วยควำมดนัโลหติสงู < 5 NA NA 2.13 1.16 0.42 

 

อตัรา Re – admit ภายใน 28 วนัของผู้ป่วย COPD 
       จากข้อมูลที่มีการเพิ่มขึ้นในปี 2562 มีข้อมูล
คนไข้ เพิ่ม ในครึ่งปี หลังเนื่ องจากอากาศมีการ
เปลีย่นแปลง และมกีลิน่จากโรงงานปลาไก่ กระตุน้ให้
คนไขม้อีาการ จากการทบทวนทมีและปรบัแผนการ
ดูแลรกัษา โดยทีมสหวิชาชีพร่วมดูแลในคลินิก  มี
การประเมินโดยการใช้ spirometer มาช่วยในการ
วินิจฉัยและแบ่งระดับ สมรรถภาพปอด ติดตาม
อาการและคุณภาพชีวิตผู้ป่วยจาก CAT Score ใช ้
MMRC ในการแบ่งผู้ป่วยเป็น 4 กลุ่มตาม GOLD 

guideline และใหก้ารดแูลตามระดบัความรุนแรง  มกีารสัง่ใชย้าตามแนวทางปฏบิตั ิมกีารปรบัปรุงอย่างต่อเนื่องของ 
COPD Thai guideline และ GOLD guideline ร่วมกบัติดตามการใชย้าพ่นที่ถูกต้องและประเมนิการใชย้า, ในกรณี
ผูป่้วยสูบบุหรี ่ส่งคลนิิกบุหรีใ่หค้ าปรกึษาเพื่อลดและเลกิบุหรี ่ในผู้ป่วยไม่สามารถควบคุมโรคได้  ส่งต่อ HHC ดูแล
ต่อเนื่ องร่วมกับ รพ.สต.ในเครือข่าย ส่วน case ที่ DS≥2 ส่งพบกายภาพเพื่อสอนการออกก าลังกายฟ้ืนฟู
สมรรถภาพปอด/การไอแบบมปีระสทิธภิาพ ถ้ามี admit >2 ครัง้/เดอืน HHC เยี่ยมบ้าน ท าให้ผลลพัธ์ในปี 2563 
ลดลง 
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อตัราการส่งต่อผู้ป่วย Stroke fast track ใน 30 นาที 

 

    ผู้ป่วย Stroke ที่ได้รบักำรส่งต่อภำยใน 30 นำท ี
ผ่ำนเกณฑ์ เนื่องจำกมีกำรพัฒนำระบบกำรส่งต่อ
ผูป่้วย โดยเตรยีมควำมพรอ้มส ำหรบักำรส่งต่อผูป่้วย
ตลอด 24 ชัว่โมง จดัท ำแนวทำงกำรประเมนิ กำรดแูล
ผู้ป่วย stroke และดูแลผู้ป่วยระหว่ำงกำรส่งต่อ มี
ระบบกำรประสำนงำนและปรกึษำแพทย์เฉพำะทำง
กบัโรงพยำบำลมหำรำชนครศรธีรรมรำช ก่อนส่งต่อ
ทุกรำย เพื่อเตรยีมควำมพรอ้มผูป่้วยเขำ้สู่ระบบ Fast 
tract  
 

 
อตัราผู้ป่วย STEMI ได้รบั SK / PCI  
 

 
 

     
     ผู้ป่วย STEMI ที่ได้ร ับยำ SK และหรือกำรท ำ 
PCI  ผ่ำนเกณฑ์ เนื่ องจำกมีกำรพัฒนำระบบกำร
เขำ้ถงึ โดยกำรประชำสมัพนัธ์อำกำรเตอืนน ำของโรค 
STEMI ,ระบบกำรแพทย์ฉุกเฉิน, พัฒนำสมรรถนะ
พยำบำลในกำรอ่ำน EKG และกำรคัดกรอง และ
พัฒนำระบบกำรส่งต่อ มีกำรประสำนงำนและกำร 
Consult จำก CCU โรงพยำบำลแม่ข่ำยโดยใช้ระบบ 
Social media ก่อนส่งต่อทุกรำย เพื่อเตรียมควำม
พรอ้มผูป่้วยเขำ้สู่ระบบ Fast tract ตำม service plan 
สำขำโรคหวัใจและหลอดเลอืด ปีงบประมำณ 2564 มี
กำรปรบัระบบ กำร Consult ประสำนศูนย ์Refer และ
แพทย์เฉพำะทำง โดยตรง เพื่อลดระยะเวลำในกำร 
Consult 

อตัราการตกเลือดหลงัคลอด PPH  
    จำกกำรทบทวนพบว่ำ เกิดจำกกำรหดรดัตัวของ
ม ด ลู ก ไม่ ดี  (Uterine inertia), Retained placenta , 
Tear cervix และกำรประเมิน Blood loss ที่ผิดพลำด 
ในปี 2560 มีกำรท ำนวตักรรมถุงตวงเลือด ท ำให้กำร
ประเมิน Blood loss มีประสิทธิภำพมำกขึ้น ส่งผลให้
อตัรำกำรตกเลือดหลงัคลอดเพิ่มขึ้น จึงได้ปรบัระบบ
กำรบรหิำรยำ Oxytocin เขำ้กล้ำมเนื้อทนัทีหลงัทำรก
คลอด พฒันำระบบกำรดูแล Early warning sign เมื่อ 
blood loss 300 ml. , จัดท ำ Flow chart PPH ติดใน

ห้องคลอดชดัเจน  และซ้อมแผนกำรดูแลภำวะฉุกเฉินทำงสูติศำสตร์ จงึส่งผลให้อตัรำกำรเกิดภำวะตกเลอืดหลงั
คลอดลดลง ปี2563 มอีตัรำกำรตกเลอืดเพิม่ขึน้เป็น 2.5 จงึไดจ้ดัท ำแผนพฒันำ Fast track PPH  
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อตัราป่วยด้วยโรคไข้เลือดออก                                     
    กำรระบำดของโรคไข้เลือดออก ของปำกพนังในปี 
2562 มกีำรระบำดเพิม่ขึน้จำกปี 2561  เนื่องจำกฝนตก
ไม่เป็นไปตำมฤดูกำล ท ำให้มกีำรระบำดของยุงลำยได้ด ี
แต่ยงัไม่มีผู้ป้วยเสยีชีวิตในไข้เลอืดออก และอตัรำกำร
เกิดภำวะน ้ำเกินลดลง เนื่องจำก ได้มีกำรพัฒนำแนว
ทำงกำรรกัษำ พฒันำสมรรถนะ/อบรมวชิำกำรบุคคลำกร
ทำงกำรแพทย์ ส่งผลให้ อัตรำกำรเกิดภำวะน ้ ำเกิน       
มีแนวโน้มลดลง ร่วมกบักำรควำมรู้เกี่ยวกับตวัโรคแก่
ประชำชนท ำใหป้ระชำชนรูว้ธิกีำรป้องกนัโรคและกำรเฝ้ำ
ระวงัอำกำรเตอืนทีต่อ้งรบีมำโรงพยำบำล รวมทัง้ม ี 

กำรประสำนงำนเครอืขำ่ยในกำรตรวจสอบ (SRRT) ในกำร 
ก ำจัดและเฝ้ำระวัง/ควบคุมกำรระบำดในพื้นที่  โดยใช้
มำตรกำร 3:3:1   3 ที ่1 คอื ภำยใน 3 ชม. แรก พยำบำลที่
เจอเคส รำยงำนทมี SRRT เครอืข่ำย 3 ที่ 2  คอื พื้นที่ลง
สอบสวนโรคภำยใน 3 ชม.  1 คือ กำรพ่นหมอกควัน
ภำยใน 24 ชม. ท ำใหใ้นปี 2563 ผลลพัธล์ดลง                             

อตัราการขาดนัดในผู้ป่วยเบาหวานและความดนัโลหิตสูง 
   ผูป่้วยเบำหวำนและควำมดนัโลหติสูงที่ขำดนัด มรีะบบ
กำรติดตำมนัดโดยกำรโทรตดิตำมทุกวนั กรณีผู้ป่วยทีไ่ม่
สำมำรถโทรตดิต่อได ้จะประสำน รพ.สต.ในเขตรบัผดิชอบ
ที่ผู้ป่วยอำศัยอยู่ ช่วยติดตำม ท ำให้อัตรำกำรขำดนัด
เป็นไปตำมเป้ำหมำย 
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85 ผลลพัธก์ารดแูลผู้ป่วยในมิติความปลอดภยัในการดแูล 
ตวัช้ีวดั เป้าหมาย 2559 2560 2561 2562  2563 

อตัรำกำรฆำ่ตวัตำยส ำเรจ็ (ต่อแสนประชำกร)  ≤ 6.3 11.9 6.8 6.8 10.04 11.13 
จ ำนวนกำรเสยีชวีติในโรงพยำบำล   289 109 113 89 99 
รอ้ยละผูป่้วยอำกำรทรุดลงขณะรอตรวจ ที ่OPD < 0.01 NA NA 0 0.003 0.003 

 

 

อตัราการฆ่าตวัตายส าเรจ็ (ต่อแสนประชากร) 
   จำกสถิติ พบว่ำ ผู้ที่ฆ่ำตวัตำยส ำเรจ็ มสีำเหตุมำจำก ผู้ป่วย
เสพติดสุรำและสำรเสพติด ควำมสมัพันธ์     ของบุคคลเช่น 
ทะเลำะกัน ถูกต ำหนิ ดุด่ำ ครอบครวัมีปัญหำควำมสมัพันธ ์
ปัญหำกำรเจ็บป่วยโรคเรื้อรังปัญหำ และโรคทำงจิต (โรค
ซมึเศรำ้ โรคทำงอำรมณ์) จงึได้ เน้นกำรคดักรองภำวะซมึเศร้ำ 
ในผู้ป่วยเรื้อรงัและตรวจโรคทัว่ไป ,พฒันำแนวทำงกำรส่งต่อ

คลนิิกสุขภำพจติ เพื่อประเมนิซ ้ำในรำยที ่2Q  Positive, โครงกำรป้องกนักำรฆำ่ตวัตำยในชุมชน, สง่เสรมิกำรมสีว่น
ร่วมของครอบครวั และชุมชนในกำรดแูลผูป่้วยทีม่ปัีญหำโรคทำงจติ 
 
 

จ านวนการเสียชีวิตในโรงพยาบาล 
          มแีนวโน้มลดลง เนื่องจำกทำงโรงพยำบำล
ได้มีกำรน ำผู้ป่วยที่เสียชีวิตโดยไม่ได้วำงแผน ใน
กลุ่มโรคที่ส ำคญั เช่น กลุ่มโรค ACS, Stroke และ 
Sepsis มำทบทวน จึงพฒันำระบบกำรดูแลผู้ป่วย
โดยกำรท ำ early warning signs, Pre arrest signs  

กำรประเมินอำกำร /เฝ้ำระวังผู้ ป่ วยโดยใช้ SOS Score  ให้
ควำมส ำคญัในกำรคดักรอง และกำรเข้ำถึงบริกำรในกลุ่มโรคที่
ส ำคญัๆ นอกจำกนี้ยงัมกีำรพฒันำระบบกำรดูผูป่้วยระยะสุดทำ้ย
รวมถึงผู้ป่วยติดเตียงในชุมชน ร่วมกบัสหวิชำชีพและเครอืข่ำย 
สนับสนุนอุปกรณ์ทีจ่ ำเป็น เช่น ถงัออกซเิจน เครื่อง Suction เป็นตน้ 
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ร้อยละผู้ป่วยอาการทรดุลงขณะรอตรวจ ท่ี OPD 
   ในปี 2562 พบอุบตักิำรณ์ผูป่้วยทรุดลงขณะรอ
ตรวจ ในผูป่้วยทีม่อีำกำรปวดทอ้ง จ ำนวน 1 รำย จงึ
ไดเ้พิม่ระบบ Quick Round ทุก1 ชัว่โมง พยำบำล
คดักรอง ประเมนิอำกำรแรกรบั และคดัแยกประเภท
ผูป่้วย และม ีchart เพื่อประเมนิอำกำรทุก 15 นำท ี
ถำ้มอีำกำรเพิม่มำกขึน้ สง่เขำ้ ER หรอืพบแพทย์
ทำงด่วน 

 
86 ผลลพัธก์ารดแูลผู้ป่วยในมิติคนเป็นศนูยก์ลาง (รวมทัง้ความพึงพอใจของผูป่้วย) 

ตวัช้ีวดั เป้าหมาย 2559 2560 2561 2562  2563 
อตัรำควำมพงึพอใจผูป่้วยนอก 

≥85% 88.67 87.17 86.78 89.35 88.07 

อตัรำควำมพงึพอใจผูป่้วยใน ≥85% 90.5 88.51 88.69 91.21 86.88 

อตัรำควำมพงึพอใจของผูม้ส่ีวนไดส่้วนเสยี/ชุมชน ≥85% 89.52 82.92 85.28 87.53 84.16 

อตัรำขอ้รอ้งเรยีนไดร้บักำรตอบสนองในเวลำทีก่ ำหนด 100 100 100 100 100 100 

    
 จำกกำรใชแ้บบสอบถำมประเมนิควำมพงึพอใจ พบปัญหำพฤตกิรรมบรกิำร ระบบบรกิำรโครงสรำ้งสิง่แวดลอ้ม ได้
มกีำรอบรมจรยิธรรมเพื่อปรบัเปลี่ยนพฤติกรรมบรกิำรที่ด ี(service mild), ปรบัลดขัน้ตอนกำรรบับรกิำรเพิม่ช่อง
ทำงกำรเขำ้ถงึทุกจุดบรกิำร เช่น บตัรควิด่วน ในผูป่้วยสูงอำยุ ผูป่้วยทีใ่ชบ้รกิำรเปลนัง่/นอน พระภกิษุสงฆ ์ผูพ้กิำร ผู้
ตดิเชื้อทำงเดนิหำยใจ เป็นต้น, ประชำสมัพนัธ์ขัน้ตอนกำรรบับรกิำร กำรเฝ้ำระวงัอำกำรเปลี่ยนแปลง , ใช้แนวคดิ 
Lean ในกำรปรบัระบบบรกิำรโดยแพทย์เริม่ตรวจ เวลำ 08.00 น., กำรขึ้นปฏิบตัิงำนของพยำบำลวชิำชพี โดย
พยำบำลคดักรองและพยำบำลซกัประวตัขิึน้ปฏบิตังิำนตัง้แต่เวลำ 07.00 น. และระบบนัดตรวจสุขภำพ, ปรบัระบบ
กำรเยี่ยมของญำติที่ชดัเจนในหอผู้ป่วยใน, สนับสุนนให้ญำติมีส่วนร่วมในกำรดูแล,  ปรบัปรุงห้องน ้ำให้มีควำม
สะดวกสบำยสะอำด ติดตำมนิเทศกำรปฏบิตัิงำนของพนักงำนท ำควำมสะอำด , น ำขอ้ร้องเรยีน/ควำมคดิเหน็ของ
ผูร้บับรกิำรมำปรบัปรุงอย่ำงต่อเนื่อง ท ำใหร้ะดบัควำมพงึพอใจผูร้บับรกิำรอยู่ในเกณฑท์ีด่โีดยเสมอมำ 
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  อตัราข้อร้องเรียนได้รบัการตอบสนองในเวลาท่ีก าหนด 

     
 มกีำรวำงแผนกำรจดักำรเรื่องรอ้งเรยีนทีเ่ป็นระบบมำกขึน้ 
ปี 2562 แต่งตัง้คณะกรรมกำรรบัเรื่องร้องเรียนขึ้นใหม่ 
โดยแบ่งเป็นทมีต่ำงๆ ดงันี้ คณะกรรมกำรรบัเรื่องรอ้งเรยีน 
ทีม RRT และ คณะกรรมกำรเจรจำไกล่เกลี่ยปัญหำของ
ผู้รบับริกำร จึงท ำให้อตัรำกำรตอบสนองข้อร้องเรียนใน
เวลำทีก่ ำหนดเท่ำกบั 100% 

                                 
              
87 ผลลพัธด้์านการสร้างเสริมสุขภาพ [IV-1(2)] 

ตวัช้ีวดั เป้าหมาย 2559 2560 2561 2562 2563 
รอ้ยละของผูป่้วยตดิบำ้น
ตดิเตยีงทีม่คีะแนน ADL 
เพิม่ขึน้ 

≥ 60 88.2 89.6 91.4 91.89 76.92 

อตัรำกำรตัง้ครรภซ์ ้ำใน
หญงิอำยุน้อยกว่ำ 20 ปี 

<10 19.67 15.94 8.6 15.57 14.50 

 

ร้อยละของผู้ป่วยติดบ้านติดเตียงท่ีมีคะแนน ADL เพ่ิมข้ึน 
     มกีำรก ำหนดเป็นแผนยุทธศำสตร์ พชอ. อ ำเภอ
ปำกพนัง โดยภำคเีครอืข่ำยทุกภำคส่วนมสี่วนร่วมใน
กำรดูแล และฝึกอบรม Care Giver (CG) ในกำรดูแล
ผู้ป่วยกลุ่มติดบ้ำนติดเตียง ร่วมกับกำรดูแลผู้ป่วย 
Long term care (LTC) ส่งผลให้ร้อยละของผู้ป่วยติด
บ้ำนติดเตียงที่มีคะแนน ADL เพิม่ขึ้น ผ่ำนเกณฑ์มำ
โดยตลอด 
 
 

อตัราการตัง้ครรภซ์ า้ในหญิงอายุน้อยกว่า 20 ปี 
 

 

     จำกกำรวเิครำะห์อตัรำหญงิตัง้ครรภ์ทีม่อีำยุต ่ำกว่ำ 
20 ปี พบว่ำส่วนใหญ่เกดิจำกไม่ไดป้้องกนั เขำ้ใจผดิว่ำ
มีเพศสมัพนัธ์ครัง้เดียวไม่ตัง้ครรภ์ ขำดควำมรู้ในกำร
คุมก ำเนิด นอกจำกนี้ วยัรุ่นยงัไม่กลำ้เขำ้พบเจำ้หน้ำที่
เพื่อขอรบับรกิำรคุมก ำเนิด จงึได้จดัให้มกีำรให้ควำมรู้
เพศศึกษำในโรงเรียน โครงกำร 1 รพ.สต. All scholl
ร่วมกบั อบต. มสีภำเดก็และเยำวชนในพืน้ที ่เพื่อ 

 



รายงานการประเมินตนเอง (SAR 2018) รพ.    

ประเมนิตามมาตรฐานโรงพยาบาลและบรกิารสุขภาพ ฉบบัที ่4 สถาบนัรบัรองคุณภาพสถานพยาบาล (องคก์ารมหาชน)  14 
SAR 2018 version 1.0 

FM-ACD-046-00 
Date: 04/11/2563 

ขับ เคลื่ อน โครงกำร  stop teen mom มีกำรกำร
ประชำสมัพนัธ์สำยด่วน 1663, กำรคุมก ำเนิดดว้ยวธิี
กึ่งถำวร(ฝังยำแบบ 1 หลอด ฟร)ีและกำรคุมก ำเนิด
ดว้ยวธิอีื่นๆ ในมำรดำคลอดทีม่อีำยุน้อยกว่ำ   20 ปี 
ส่งผลให้อตัรำหญิงตัง้ครรภ์ที่มีอำยุต ่ำกว่ำ 20 ปี มี
แนวโน้มลดลงและอตัรำกำรตัง้ครรภ์ซ ้ำในหญิงอำยุ
น้อยกว่ำ 20 ปีลดลงแต่ในปี 2563 มอีตัรำกำรทอ้งซ ้ำ
มแีนวโน้มเพิม่ขึน้ เนื่องจำกกำรฝัง่ยำคุมก ำเนิดท ำให้
ประจ ำไม่มำ มีกำรส่งต่อขอ้มูลระหว่ำงผู้ป่วย ท ำให้
จ ำนวนกำรฝังยำคุมก ำเนิดลดลง มีแผนรณรงค์ ให้
ควำมรู้ควำมเขำ้ใจ เรื่องกำรคุมก ำเนิดโดยกำรใช้ยำ
ฝังคุมก ำเนิดในกลุ่มวยัรุ่นทัง้ในคลนิิคและในชุมชน 
 
 
 

 
 

 
88 ผลลพัธข์อง PSG:S (การผ่าตดัท่ีปลอดภยั) 

ตวัช้ีวดั เป้าหมาย 2559 2560 2561 2562  2563 
อตัรำกำรตดิเชือ้แผลผ่ำตดั (SSI) 0 0.98 0 0 0 0 
จ ำนวนภำวะแทรกซอ้นหลงัผ่ำตดั 0 4 0 0 2 1 
 
 

อตัราการติดเช้ือแผลผ่าตดั (SSI) 

 

จ านวนภาวะแทรกซ้อนหลงัผ่าตดั 

 
      สถิติในปี 2559 ผู้ป่วยมเีกดิ Hematoma หลงัผ่ำตดั จ ำนวน 4 รำย ใบปี 2562 จ ำนวน 2 รำยและติดเชื้อ
แผลผ่ำตดั 1 รำย จำกกำรทบทวนพบว่ำ ผูป่้วยทีม่ปีระวตัคิวำมดนัโลหติสูง ไดร้บัยำละลำยลิม่เลอืด ต ำแหน่งที่
ผ่ำมกีำรยดืเหยดีบ่อย และกำรปฏบิตัติวัหลงัผ่ำตดั จงึเน้นกำรซกัประวตั ิโรคประจ ำตัวและกำรใชย้ำละลำยลิม่
เลอืด แนะน ำกำรปฏบิตัติวัใน 24 ชัว่โมงหลงักำรผ่ำตดั, นัดท ำแผลทุกวนั เพื่อประเมนิ Hematoma และกำรตดิ
เชือ้ 
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89 ผลลพัธข์อง PSG:I  (การป้องกนัการติดเชื้อ, ระบบป้องกนัและควบคมุการติดเชื้อ) 
ตวัช้ีวดั เป้าหมาย 2559 2560 2561 2562  2563 

อตัรำกำรตดิเชือ้ในโรงพยำบำล (per 1,000 
bedday) 

2:1,000 วนั
นอน 

0.07 0.06 0.05 0.04 0.04 

อตัรำกำรลำ้งมอืครบ 7 ขัน้ตอน   80 90.90 89.54 90.19 86.7 88.7 
อตัรำเจำ้หน้ำทีก่ลุ่มเสีย่งมภีูมคิุม้กนัไวรสัตบั
อกัเสบบ ี

100 
100 100 100 100 100 

อตัรำกำรเกบ็สิง่ส่งตรวจบกพร่อง  <5/1000 
specimen 

0.62 0.43 0.42 0.45 0.72 

 
อตัราการติดเช้ือในโรงพยาบาล (per 1,000 bedday) 

    จำกขอ้มูลกำรเฝ้ำระวงักำรตดิเชื้อในโรงพยำบำล  
พบกำรตดิเชื้อในโรงพยำบำลไม่เกนิเกณฑ ์(2: 1000 
วันนอน) ในแต่ละปีพบกำรติดเชื้อปีละ 1 ครัง้ ปี 
2559 พบ ติดเชื้อที่สะดือทำรก เนื่ องจำก มีกำร
ปรบัเปลี่ยนแผนกในกำรดูแลมำรดำและทำรกหลงั
คลอด พบเกดิจำกทกัษะกำรดูแลทำรกหลงัคลอด จงึ
พฒันำทกัษะกำรดูแลมำรดำ ทำรกหลงัคลอด ในปี 
2562 มีกำรเปลี่ยนกำรใช้ Chlorhexidine2% แทน
Alcohol 70%  หลังปรับเปลี่ยน ไม่พบอุบัติกำรณ์

กำรตดิเชือ้สะดอืทำรก  
ในปี 2560 และ 2561 พบตดิเชื้อแผลฝีเยบ็ เกดิจำกทกัษะกำรเยบ็แผลในเจำ้หน้ำทีใ่หม่,กำรปฏบิตัติวั

ของมำรดำหลงัคลอดไม่เหมำะสม, กำรตดิตำมดแูผลและกำรประเมนิก่อนจ ำหน่ำย จงึได ้พฒันำสมรรถนะกำร
เยบ็แผลฝีเยบ็, จดัท ำโฟมบอร์ดขัน้ตอนกำรเยบ็แผลฝีเยบ็, แจกเอกสำรแผ่นพบักำรปฏบิตัติวัหลงัคลอด, นัด
ตดิตำมหลงัคลอด 7 วนั  ปี 2562 ไม่พบกำรตดิเชือ้แผลฝีเยบ็ 

ปี 2562  พบ กำรตดิเชือ้ HAP  1 ครัง้ ทบทวนพบว่ำมกีำรน ำชุด humidifier ไม่ไดท้ ำใหป้รำศจำกเชื้อ
ก่อนน ำมำใชซ้ ้ำ จงึปรบัเปลีย่นโดยกำรน ำชุด humidifier มำท ำใหป้รำศจำกเชื้อโดยกำรอบแก๊ส และใชก้ระป๋อง
น ้ำออกซเิจนแบบ single use  หลงัปรบัเปลีย่น ไม่พบอุบตักิำรณ์กำรตดิเชือ้ HAP 
 

อตัราการล้างมือครบ 7 ขัน้ตอน   

 

     จำกกำรด ำเนินงำน ได้จัดให้มี Alcohol-
base handrubs ที่ เข้ ำ ถึ ง ได้ ง่ ำ ย  ณ  จุ ด ที่
ให้บ ริกำรผู้ ป่ วย  มี อ่ ำงล้ำงมือพร้อม  ผ้ ำ /
กระดำษเชด็มอื ไวใ้นจุดที่จ ำเป็น, อบรมฟ้ืนฟู 
ICในเจ้ำหน้ำทัง้เครอืข่ำย ปีละ 1 ครัง้, จดัท ำ
สือ่เตอืนใจ/ป้ำยประชำสมัพนัธ ์รณรงคก์ำรลำ้ง
มือ, ติดตำมประเมินกำรล้ำงมือโดยใช้ 2 tick, 
สรำ้งวฒันธรรมกำรลำ้งมอื ส่งผลอตัรำกำรลำ้ง
มอืครบ 7 ขัน้ตอน ผ่ำนเกณฑม์ำโดยตลอด  
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อตัราเจ้าหน้าท่ีกลุ่มเส่ียงมีภมิูคุ้มกนัไวรสัตบัอกัเสบบี 

 

 
     ก ำหนดให้เจ้ำหน้ำที่กลุ่มเสี่ยงได้รบักำร
ตรวจไวรัสตับอักเสบบี(HbsAg) ทุกปี กรณี
เจ้ำหน้ำที่ที่มีผล  HbsAg negative จะให้ฉีด
วคัซีนป้องกันไวรสัตับอักเสบบีทุกรำย และ
ติดตำม  HbsAg ซ ้ ำ  หลังจำกได้ ร ับ เข็ม  3 
ภำยใน 3 ถงึ 6 เดอืน กรณีผล HbsAg หลงักำร
ฉีดวัคซีน เป็น  negative เน้นกำรปฏิบัติตัว 
universal precaution 

อตัราการเกบ็ส่ิงส่งตรวจบกพร่อง 

 

       
      จำกกำรวเิครำะห์พบว่ำ ส่วนใหญ่เกดิจำก
กำรเลอืกรำยกำร Lab ไม่ครบ, กำรน ำส่งสิง่ส่ง
ตรวจไม่ครบถ้วน, เจำ้หน้ำทีใ่หม่ยงัขำดควำมรู้
ในกำรเก็บสิง่ส่งตรวจ จึงได้จดัท ำคู่มือกำรส่ง
ตรวจทำงหอ้งปฏบิตักิำร แจกจ่ำยแก่หน่วยงำน
ที่เกี่ยวข้อง, จัดบอร์ดวิธีกำรเก็บสิ่งส่งตรวจ, 
ประชุมชี้แจง ให้ควำมรู้บุคลำกรร่วมกับกลุ่ม
กำรพยำบำล และปฐมนิเทศเจ้ำหน้ำที่ ใหม่ 
สง่ผลใหอ้ตัรำกำรเกบ็สิง่ส่งตรวจบกพร่อง ผ่ำน
เกณฑ ์

 
90 ผลลพัธข์อง PSG:M (ความปลอดภยัในการใช้ยา การจดัการระบบยา การให้เลือดและองคป์ระกอบของ
เลือด) 

ตวัช้ีวดั เป้าหมาย 2559 2560 2561 2562  2563 
อตัรำ Prescribing error ต่อ 1000 ใบสัง่ยำ <20:1,000 18.31 17.89 16.9 13.99 6.39 
อตัรำ Dispensing error ต่อ 1000 ใบสัง่ยำ <1:1,000 0.04 0 0 0.02 0.34 
อตัรำ Admin error ต่อ 1000 ใบสัง่ยำ <1:1,000 0 0 0 0 0 
อตัรำ Prescribing error ต่อ 1000 วนันอน <30:1,000 29.5 21.82 5.75 1.04 1.98 
อตัรำ Dispensing error ต่อ 1000 วนันอน <10:1,000 1.79 0.82 0.82 0.68 0.51 
อตัรำ Admin error ต่อ 1000 วนันอน <5:1,000 0.77 2.35 0.58 0.64 0.76 
จ ำนวนครัง้ของกำรแพย้ำซ ้ำ 0 ครัง้ 0 0 0 0 0 
อตัรำกำรตรวจสอบกำรจ่ำยเลอืดใหเ้จำ้หน้ำที่
ประจ ำตกึผูป่้วยผดิพลำด 

0% 0.23 0.11 0.18 0.14 0.12 
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Prescribing error  
OPD 

 

IPD 

 
      
จำกสถติิ ในปี 2559 พบอตัรำควำมคลำดเคลื่อนในกำรสัง่ใชย้ำสูงถึง รอ้ยละ 18.31 ผู้ป่วยนอก และ 29.5 ใน
ผูป่้วยใน เนื่องจำก มกีำรน ำระบบคอมพวิเตอร์มำใชต้รวจสอบปฏกิริยิำระหว่ำงกนัของยำ ท ำใหส้ำมำรถดกัจบั
ปัญหำกำรสัง่ใชย้ำทีเ่กดิปฏกิริยิำระหว่ำงกนัไดม้ำกขึน้ นอกจำกนี้ยงัพบปัญหำกำรสัง่ใชย้ำทีพ่บบ่อยเป็นอนัดบั
ต้น ๆ คือ กำรไม่สัง่พิมพ์ sticker รำยกำรยำเมื่อมีกำรเปลี่ยนแปลงค ำสัง่ใช้ยำ และกำรใช้ค ำย่อ  ที่ไม่อยู่ใน
มำตรฐำนในกำรสัง่ใชย้ำ จงึได ้ประสำนขอควำมร่วมมอืจำกองค์กรแพทย ์กำรปฐมนิเทศแพทยแ์ละบุคลำกร
ทำงกำรแพทยใ์หม่ สง่ผลใหอ้ตัรำควำมคลำดเคลื่อนในกำรสัง่ใชย้ำมแีนวโน้มลดลงอย่ำงต่อเนื่อง 
Dispensing error  
OPD 

 
IPD  

ควำมคลำดเคลื่อนจำกกำรจ่ำยยำ(Dispensing error)ในแผนกผู้ป่วยนอกและผู้ป่วยในผ่ำนเกณฑ์ที่
ก ำหนด เนื่องจำก มกีำรรณรงค์ใหเ้ภสชักรปฏบิตัติำมแนวทำงกำรจ่ำยยำ เพื่อลดควำมคลำดเคลื่อนทำงยำ ซึ่ง
ได้แก่ กำรให้เภสัชกรรบัค ำสัง่ใช้ยำจำกแพทย์โดยตรงในหอผู้ป่วย กำรจ่ำยยำตำม prime question กำร 
double check ยำโดยเภสชักร กำรใช้ copy order ประกอบกำรจ่ำยยำ กำรให้เจ้ำพนักงำนเภสชักรรมจดัยำ
ตำม copy order โดยตรง เพื่อเป็นกำร double check กับกำรพิมพ์รำยกำรยำโดยเภสชักร ในปี 2562 ได้
พฒันำระบบกำรพมิพ์ใบ PMP จำกโปรแกรม HOSXP เพื่อลดควำมเคลื่อนในขัน้ตอนกำรคดัลอกรำยกำรยำ 
Drug Profile ในหอผูป่้วยใน และช่วยสำมำรถปฏบิตังิำนไดเ้รว็ขึน้ 
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Administration error 
OPD IPD 

  
ควำมคลำดเคลื่อนจำกกำรใหย้ำ(Administration error) พบว่ำ เกดิจำกกำรฉีดผดิวธิไีม่ตรงกบัทีค่ ำสัง่แพทย ์จงึ
ได้ ก ำหนดให้มกีำรสัง่ยำผ่ำนระบบ Hosxp (OPD), ปรบัระบบบรหิำรยำ โดยหยดึหลกั 10 R, เพิม่กำร double 
check และกำร cros check ระหว่ำงหน่วยงำนกบัห้องยำ, ปรบัปรุงฉลำกยำฉีดและสำรน ้ำ โดย ฉลำกยำฉีด
ระบุวิธีและขนำดยำที่ฉีด และฉลำกสำรน ้ำระบุชนิดและปริมำณของสำรน ้ำที่ให้ออกมำกบัฉลำกยำ, จดัท ำ
แนวทำงกำรผสมยำฉีด ส ำหรบัยำฉีดที่เป็น  small dose ส่งผลให้ อตัรำ Administration error ในแผนกผูป่้วย
ในมแีนวโน้มลดลง และไม่พบ Administration error ในแผนกผูป่้วยนอก 
 
จ านวนครัง้ของการแพ้ยาซ า้ 

    พัฒนำระบบกำรแจ้งเตือนผู้ ป่ วยแพ้ยำใน 
HOSxP. (Pop Up) ผูป่้วยนอก: แสดงชื่อยำทีแ่พ้ใน
ใบสัง่ยำ, ผู้ป่วยใน: ประทบัตรำ “แพ้ยำ”พร้อมระบุ
ชื่อยำ ในกรณีผูป่้วย ไม่รูส้กึตวัไม่สำมำรถซกัประวตัิ
ได ้มแีนวทำงใหผู้ป้ฎบิตั ิตรวจสอบขอ้มูลกำรแพย้ำ
ในระบบ HOSxP ก่อนสัง่จ่ำยยำทุกรำย และให้ทุก
หน่วยงำนสอบถำมประวตัิแพ้ยำของผู้ป่วยทุกครัง้
ก่อนใหบ้รกิำร จงึไม่พบกำรแพย้ำซ ้ำ 

 
อตัราการตรวจสอบการจ่ายเลือดให้เจ้าหน้าท่ีประจ าตึกผู้ป่วยผิดพลาด 

 
    กำรจ่ำยเลอืดใหแ้ก่เจำ้หน้ำทีป่ระตกึผูป่้วยทีม่ำรบั
เลือดพบว่ำยังมีควำมผิดพลำด เกี่ยวกับกำรระบุ
หมำยเลขถุงเลอืดในใบคล้องเลอืด หรอืจ่ำยเลอืดให้
ผิดคน แต่ควำมผิดพลำดนี้ยงัไม่ถึงผู้ป่วยพยำบำล
ประจ ำตกึ สำมำรถตรวจสอบและดกัจบัได้ก่อนมกีำร
ใหเ้ลอืดแก่ผูป่้วย มกีำรรบัเลอืดโดยใชใ้บรบัเลอืดจำก
หน่วยงำนอย่ำงเดียว บนัทึกควบคุมกำรเบิกจ่ำย มี

กำรปรบัใหม้กีำรบนัทกึกำรจ่ำยเลอืดในระบบ Hosxp เพื่อใหม้กีำรตรวจสอบซ ้ำหลำยขัน้ตอน ท ำใหใ้นปี 2563ยงั
ไม่มอุีบตักิำรณ์กำรตรวจสอบกำรจ่ำยเลอืดผดิพลำด 
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91 ผลลพัธข์อง PSG:P (กระบวนการวินิจฉัยและการดแูล) 

ตวัช้ีวดั เป้าหมาย 2559 2560 2561 2562  2563 
ผูป่้วยระยะสุดทำ้ยทีไ่ดร้บักำรจดักำรควำมปวด >85% 100 100 100 100 100 
อตัรำกำรรำยงำนผล Trop T ทนัภำยในเวลำที่
ก ำหนด ( ≤ 20 นำท)ี 

≥50 % 79.25 53.56 61.77 53.37 51.58 

   

ผู้ป่วยระยะสุดท้ายท่ีได้รบัการจดัการความปวด 
     กำรดูแลกลุ่มผู้ป่วยระยะสุดท้ำย ทำง
โรงพ ยำบ ำลน ำ เค รื่ อ งมือ  Performance 
Scale (PPSv2), Edmonton Symptom 
Assessment System (ESAS), Pain score 
ในกำรประเมนิผูป่้วยระยะสุดทำ้ย และใหก้ำร
ช่วยเหลือให้มีควำมสุขสบำย ลดอำกำร
รบกวนและมีคุณภำพชีวิตที่ดีในระยะท้ำย 
ส่งเสริม ให้ครอบครัวมีส่วนร่วม  (Family 
Meeting) และมกีำรวำงแผนกำรดแูลล่วงหน้ำ 

(Advance Care Plan), พฒันำสมรรถนะทมีในกำรดแูลผูป่้วย โดยส่งอบรมหลกัสตูร palliative care ระยะกลำง 
1คน เป็น case manager อบรม 5 วนั 3 คน และ เภสชักร อบรมระยะ 3 วนั 1 คน, ติดตำมอำกำรต่ำงๆใน
ผูป่้วยระยะสุดทำ้ย, พฒันำระบบกำรดูผูป่้วยระยะสุดทำ้ยรวมถงึผูป่้วยตดิเตยีงในชุมชน ร่วมกบัสหวชิำชพีและ
เครอืข่ำย สนับสนุนอุปกรณ์ทีจ่ ำเป็น เช่น ถงัออกซเิจน เครื่อง Suction เป็นต้น สง่ผลใหค้วำมพงึพอใจต่อกำร
ดแูลระยะสุดทำ้ย อยู่ในระดบัดมีำโดยตลอด 

 
อตัราการรายงานผล Trop T ทนัภายในเวลาท่ีก าหนด ( ≤ 20 นาที)     

      ปี 2560 กำรรำยงำนผล Trop T ทีช่ำ้กว่ำเวลำทีก่ ำหนด
ทั ้งนี้ เนื่ อ งจ ำก  มีก ำร  Repeat เค รื่ อ งมื อ ไม่ พ ร้อ ม ใช ้ 
อตัรำก ำลงัในช่วงเวลำ 7.00 -8.00 น.  จงึได ้มกีำรก ำหนด
ผดิรบัผดิชอบกำรตรวจ   Trop T กำรเตรยีมควำมพรอ้ม
ของเครื่องมือเมื่อมี  Order กำรปรบัตัง้ค่ำ ใน LIS ให้มี
กำรตรวจสอบกำรส่งผลมำยัง Hosxp มีกำรระบุควำม
เร่งด่วนในขัน้ตอนกำรบนัทึกรบั และใช้นำฬิกำจบัเวลำ
ขณะ run Test เพื่อประกนัเวลำ 
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92 ผลลพัธข์อง PSG:L (line, tube, catheter, lab) 
ตวัช้ีวดั เป้าหมาย 2559 2560 2561 2562  2563 

อตัรำกำรรำยงำนค่ำ Lab วกิฤตทนัเวลำ  100 % 100 100 100 100 99.99 
อตัรำกำรตดิเชือ้ CAUTI/1000 cath day < 20 0 0 0 0 0 
 
อตัราการรายงานค่า Lab วิกฤตทนัเวลา  

     หอ้งปฏบิตักิำรได้น ำโปรแกรม LIS ทมีี่อยู่
ในห้องปฎิบตัิกำรมำใช้ในกำรเก็บข้อมูล กำร
รำยงำนผล กำรแจ้งเตือนข้อมูลทุกครัง้ (Pop 
up) เมื่อพบค่ำ วกิฤต โปรแกรมจะท ำกำรเก็บ
รวบรวมข้อมูล วเิครำะห์ผลกำรท ำรำยงำนค่ำ
วกิฤตเป็นสถิติที่จะน ำไปใช้พฒันำหน่วยงำน 
โดยมี แนวทำง กำรรำยงำนผลกำรทดสอบ   
เมื่อพบค่ำวกิฤติทำงห้องปฏบิตัิกำร LAB จะมี
กำรแจ้งค่ำวกิฤติแก่เจ้ำหน้ำที่ประจ ำตึกผู้ป่วย

ทรำบทุกรำยทันที และมีกำรแจ้งค่ำวิกฤติทำงไลน์ในกลุ่มแพทย์โดยตรง บ้ำงก็ทำงโทรศัพท์ หรือกำรส่ง
ขอ้ควำม ใน Hosxp แก่แพทย์ประจ ำตวัผู้ป่วย พร้อมมีหลกัฐำนกำรบนัทึกทุกครัง้ที่แจ้ง, เพื่อให้มัน่ใจได้ว่ำ
ผูป่้วยไดร้บักำรดูแลรกัษำอย่ำงปลอดภยัและทนัท่วงท ีซึ่งยงัมโีอกำสพฒันำในเรื่องกำรก ำหนดระยะเวลำ กำร
รำยงำนผล (Turn around time) และประกนัเวลำ เพื่อจะได้มีกำรทบทวนถึงกระบวนกำรและ ค่ำวิฤติ LAB 
รำยกำรใดบำ้งทีม่คีวำมส ำคญัและมผีลต่อกำรวนิิจฉยัของแพทย์ 
 
อตัราการติดเช้ือ CAUTI/1000 cath day 

 

     
 
 กำรเกิด  CaUTI ไม่ พ บนำน เกิน  5  ปี 
เนื่องจำกมีระเบียบปฏิบัติในกำรป้องกัน
แ ล ะ  ใช้  CaUTI  Bundle ม ำ ใช้ ใน ก ำ ร
ป้องกันกำรติดเชื้อ CaUTI, มีกำรติดตำม 
เฝ้ำระวงัอย่ำงต่อเนื่อง 
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93 ผลลพัธข์อง PSG: E (การตอบสนองต่อสถานการณ์เร่งด่วน) 
ตวัช้ีวดั เป้าหมาย 2559 2560 2561 2562  2563 

อตัรำกำรไดร้บั antibiotic ภำยใน 1 ชม.
หลงัวนิิจฉยั Sepsis 

>80 100 93.33 100 100 100 

อตัรำกำรเกดิ Birth asphixia < 25/1,000 
NB 

24.67 24.32 17 10.56 16 

 

อตัราการไดรบั antibiotic ภายใน 1ชม.หลงัวินิจฉัย Sepsis 
       จำกกำรทบทวนเวชระเบียนในผู้ป่วย Sepsis พบ
ปัญหำ miss diagnosis/delay diagnosis จึงได้ก ำหนด
แนวทำงในกำรคดักรอง SIRS Fast Track ร่วมกบัorgan 
dysfunction or tissue hypo perfusion ในกำรวินิ จฉัย , 
พัฒนำระบบกำรประเมินโดย SOS score ในและ Pre 
warning signs sepsis เพื่อเฝ้ำระวงัอำกำรเปลี่ยนแปลง, 
จดัท ำ CPG sepsis ครอบคลุ่มทัง้เครอืขำ่ย, เพิม่สมรรถนะ
บุคลำกรโดยอบรมเจำ้หน้ำทีท่ัง้เครอืขำ่ย   

 
อตัราการเกิด Birth asphyxia 

     พบทำรกมีภำวะ Birth asphyxia จำกกำรคลอดติด
ไหล่ และมำรดำเบ่งคลอดนำน เนื่องจำกส่วนน ำผดิปกต ิ1 
รำย เกดิจำกทกัษะในกำรประเมนิ จงึพฒันำระบบกำรดแูล 
Early warning sign เบ่งคลอดครรภ์แรก 1ชม. ครรภ์หลงั 
30 นำที เพื่อรำยงำนแพทย์ประเมินกำรคลอด และกำร
ประเมินแรกรบัด้วย NST และ Ultrasound ดูท่ำและส่วน
น ำของทำรก พฒันำสมรรถนะผูท้ ำคลอดในกำรช่วยคลอด
ตดิไหล่ ซอ้มแผนกำรดแูลภำวะฉุกเฉินทำงสูตศิำสตร ์และ

ฟ้ืนฟูทกัษะกำรช่วยฟ้ืนคนืชพีในทำรกแรกเกดิ (NCPR) ปี 2563 พบปัญหำจำก Delay treatment จงึร่วมกบั
กุมำรแพทยป์รบัเกณฑก์ำรตำมแพทยร์บัเดก็ 
 
IV-3 ผลด้านก าลงัคน 
94 ผลลพัธด์า้นก าลงัคน (IV-3) 

ตวัช้ีวดั เป้าหมาย 2559 2560 2561 2562  2563 
รอ้ยละของหน่วยงำนมบีุคลำกรเพยีงพอกบั
ภำระงำน 

80% 80  80   80 75 72.22 

อตัรำควำมผำสุกของบุคลำกร 
(Happinometer) 

70 NA NA 60.34 74 83.75 

อตัรำเจำ้หน้ำทีไ่ดร้บัวคัซนีไขห้วดัใหญ่ประจ ำปี  90 53.57 41.42 40.74 60.37 84 
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ร้อยละของหน่วยงานมีบุคลากรเพียงพอกบัภาระงาน  
     โรงพยำบำลมีทัง้ 12 กลุ่มงำน จำกข้อมูลปี 
2559-2561 หน่วยงำนมีบุคลำกรเพียงพอ ได้แก่ 
แพทย์ เภสชั เทคนิกกำรแพทย์ รงัส ีนักกำยภำพ 
ทนัตแพทยแ์ละกลุ่มงำนสนับสนุน แต่ในปี 2562 ถงึ 
2563 มีบุคลำกรขำดแคลน จึงได้มีกำรวิเครำะห์
ภำระงำนและควำมต้องกำรในกำรดูแลช่วยเหลือ
เพื่อวำงแผนควำมต้องกำรกำรจัดอัตรำก ำลังให้
เพยีงพอเหมำะสม วำงแผนกำรจดัอตัรำก ำลงัทัง้ใน
ภำวะปกติและภำวะฉุกเฉิน จดัอตัรำก ำลงัทดแทน

บุคลำกรทีข่ำด มแีผนเสรมิอตัรำก ำลงัในกรณีฉุกเฉินหรอืเพิม่ในหน่วยงำนทีม่ภีำระงำนเกนิควำมจ ำเป็น รวมทัง้
พจิำรณำเฉลี่ยอตัรำก ำลงัในแต่ละเวร แต่ละหน่วยงำน กำรจดัอตัรำก ำลงัเวรผลดั ในกำรใหบ้รกิำรผูป่้วยกลุ่ม
งำนพยำบำลทุกแผนก มกีำรวำงแผนและจดัอตัรำก ำลงัเวรผลดัเพื่อเตรยีมควำมพร้อมดำ้นกำรให้บรกิำรและ
ช่วยเหลอืผู้ป่วย และก ำหนดเกณฑ์กำรจดัอตัรำก ำลงัเสรมิกรณีที่ภำระงำนเกนิเกณฑ์ที่ก ำหนดและมแีผนจดั
อตัรำก ำลงัส ำรองในภำวะฉุกเฉินเพื่อใหบ้รกิำรไดต้ลอด 24 ชัว่โมง  
 

อตัราความผาสุกของบุคลากร (Happinometer) 
    ในปี 2561 พบปัญหำ โครงสร้ำงอำคำรสถำนที่อยู่
ระหว่ำงปรบัปรุง กำรตดิต่อสื่อสำรล ำบำก ส่งผลให้กำร
บรกิำรไม่เป็นไปตำมเป้ำหมำยขององคก์ร มผีลใหอ้ตัรำ
ควำมผำสุกของบุคลำกร (Happinometer)ต ่ำกว่ำเกณฑ ์
ได้ท ำแผนขับเคลื่อนองค์กรแห่งควำมสุข โครงกำร
แขง่ขนักฬีำปำกพนังเกมส ์ในเดอืนกนัยำยน 2562 เพื่อ
สรำ้งควำมรกั ควำมผูกพนั ควำมสำมคัคใีนองค์กรและ
แก้ไขปัญหำบุคลำกรดำ้น Happy Relax ทีม่ค่ีำคะแนน

ต ่ำเป็นล ำดบัที ่2, เพิม่กำรสือ่สำร ผูบ้รหิำร/ทมีน ำองคก์ร มกีำรเยีย่มใหก้ ำลงัใจผูป้ฏบิตังิำนตำมหน่วยงำนอย่ำง
ต่อเนื่ อง สร้ำงวัฒนธรรมกำรชื่นชมผู้ที่มีผลงำนดี /ท ำงำนดี ส่งผลให้อัตรำควำมผำสุกของบุคลำกร 
(Happinometer)มแีนวโน้มดขีึน้ 
 

อตัราเจ้าหน้าท่ีได้รบัวคัซีนไข้หวดัใหญ่ประจ าปี 
    โรงพยำบำลปำกพนังมีนโยบำยให้เจ้ำหน้ำที ่   
ทุกคนได้รบัวคัซีนป้องกันไข้หวดัใหญ่ ซึ่งจำกกำร
รณรงค์ทีผ่่ำนมำ พบว่ำอตัรำกำรไดร้บัวคัซนีไขห้วดั
ใหญ่ยงัไม่ผ่ำนเกณฑ์  ในปี 2563 จงึได ้ปรบัเปลีย่น
ให้บรกิำรเชงิรุก one stop service “ หิ้วกระตกิ เก็บ
ตก” ท ำใหอ้ตัรำกำรไดร้บัวคัซนีไขห้วดัใหญ่ประจ ำปี 
2563 เพิม่ขึน้   
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IV-4 ผลด้านการน า 
95 ผลลพัธด์า้นการน า (IV-4) 

ตวัช้ีวดั เป้าหมาย 2559 2560 2561 2562  2563 
รอ้ยละของตวัชีว้ดัของโรงพยำบำลที่
ส ำคญัผ่ำนเกณฑ ์

≥80 NA 85.12 82.45 85.71 80.95 

CMI (ค่ำเฉลีย่ระดบัประเทศ โรงพยำบำล 
M2 = 0.8) 

≥ 0.80 0.62 0.62 0.56 0.56 0.61 

โรงพยำบำลผ่ำนเกณฑป์ระเมนิ ITA ผ่ำนเกณฑ ์ NA NA 7 100 100 

ผ่ำนเกณฑ ์Green and Clean Hospital 
ผ่ำนเกณฑ์
พืน้ฐำน 

ผ่ำนเกณฑร์ะดบัพืน้ฐำน ระดบัด ี
 

ร้อยละของตวัช้ีวดัของโรงพยาบาลท่ีส าคญัผ่านเกณฑ ์
     ผู้น ำระดับสูงมีกำรปรับวิสัยทัศน์ของโรงพยำบำลเมื่อปี 
2559 ให้มุ่งเน้นควำมปลอดภัยของผู้รบับริกำรและบุคลำกร 
มอบหมำยให้ทมีน ำระบบงำนส ำคญัรบัผดิชอบและด ำเนินกำร
อย่ำงต่อเนื่ อง เพื่อขับเคลื่อนประเด็นส ำคัญตำมนโยบำย 
วสิยัทศัน์ และแผนยุทธศำสตร ์เหน็ถงึควำมส ำคญัในกำรพฒันำ
ระบบบริกำรที่มีมำตรฐำน ท ำให้คณะกรรมกำรบริหำร
โรงพยำบำลและทมีน ำทบทวนควำมทำ้ท้ำย จุดแขง็ จุดอ่อนสู่

กำรจดัท ำแผนยุทธศำสตร์ของโรงพยำบำลและร่วมกันกำหนดเป็นจุดเน้น เพื่อเป็นแนวทำงกำรด ำเนินงำนให้กับ
คณะกรรมกำรต่ำง ๆ ทีมคร่อมสำยงำน กลุ่มงำน หน่วยงำน และบุคลำกรทุกระดบั ก ำหนดนโยบำย เป้ำประสงค ์
จดัล ำดบักำรพฒันำระบบบรกิำรขององค์กรและอำศยัควำมร่วมมอืของชุมชนผลกัดนัให ้KPI ตำมแผนยุทธศำสตร์ผ่ำน
เกณฑเ์ป้ำหมำย และมกีำรวำงแผนกำรจดัระบบตดิตำมตวัชีว้ดั รำยกำรผลกำรตดิตำม ทุก 3 เดอืน  
 
 

CMI (ค่าเฉล่ียระดบัประเทศ โรงพยาบาล M2=0.8)  

 

 
      
    จำกกำรด ำเนินงำน ค่ำ CMI อยู่ในเกณฑค์งที ่จงึได้
มีแผนปรบับริกำร โดย กำรเพิ่มแพทย์เฉพำะทำงให้
ครบ 5 สำขำหลกั และก ำหนดให้มีระบบ consult ใน
กำรดูแลผู้ป่วยที่มีภำวะซับซ้อน ปรบัปรุงโครงสร้ำง 
อำคำร OPD ให้ แล้ว เส ร็จ  เพื่ อขยำยบ ริก ำรให้
ครอบคลุมโรคที่มีควำมซับซ้อน , พัฒนำระบบ Audit 
เวชระเบยีน     
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ตวัช้ีวดั เป้าหมาย 2559 2560 2561 2562  2563 
โรงพยำบำลผ่ำนเกณฑ์
ประเมนิ ITA 

ผ่ำนเกณฑ ์ NA NA 
7 100 100 

โรงพยำบำลปำกพนังไดว้ำงระบบคุณภำพและควำมโปร่งใสกำรด ำเนินงำนของหน่วยงำน (ITA) เพื่อให้
บรรลุวิสยัทศัน์องค์กร โดยจดัประชุมชี้แจงทีมน ำและเจ้ำหน้ำที่โรงพยำบำล ก ำหนดผู้รบัผิดชอบตวัชี้วดั ที่
ชดัเจน ศกึษำตวัชี้วดัและด ำเนินงำนตำมข้อก ำหนดกฎหมำยที่เกี่ยวข้อง และปรบัปรุงระบบกำรรำยงำนให้
ครอบคลุมและทนัเวลำ ท ำใหผ้ลกำรด ำเนินงำนในปี 2563 ผ่ำนเกณฑม์ำตรฐำน 100 % ในไตรมำสที ่4 

 
ตวัช้ีวดั เป้าหมาย 2559 2560 2561 2562 2563 

ผ่ำนเกณฑ ์Green and 
Clean Hospital 

ผ่ำนเกณฑพ์ืน้ฐำน ผ่ำนเกณฑร์ะดบัพืน้ฐำน ระดบัด ี

โรงพยาบาลปากพนัง ไดผ่้านเกณฑก์ารประเมนิจากคณะกรรมการระดบัจงัหวดัในขัน้พืน้ฐาน และทมีน า
ไดก้ าหนดแนวทางในการพฒันาเพื่อใหบ้รรลุการประเมนิระดบัดมีาก โดยมกีารพฒันาระบบการจดัการขยะมูล
ฝอยใหค้รอบคลุมทุกประเภทโดยเฉพาะขยะเปียกจากเศษอาหาร การแลกเปลี่ยนเรยีนรู้ เดอื การส่งเสรมิให้
เกดินวตักรรม GREEN ในโรงพยาบาลและเครอืขา่ยชุมชน การพฒันาชุมชนสู ่GREEN COMMUNITY 
 
IV-6 ผลด้านการเงิน 
96 ผลลพัธด้์านการเงิน (IV-6) 

ตวัช้ีวดั เป้าหมาย 2559 2560 2561 2562 2563 
อตัรำกำรส่งขอ้มลูและรำยงำนเรยีกเกบ็
ค่ำบรกิำรทำงกำรแพทยท์นัเวลำ 

100 100 99.99 95.02 87.33 100 

อตัรำควำมถูกตอ้งของขอ้มลูกำรเรยีกเกบ็
ค่ำบรกิำรทำงกำรแพทย ์

> 90 99.54 99.07 95.87 96.45 97.78 

อตัรำสว่นเงนิสด/หนี้สนิทีต่อ้งช ำระ(Cash 
Ratio) 

>0.8 0.45 0.35 0.48 0.77 1.52 

อตัรำสว่นสนิทรพัยค์ล่องตวั (Quick 
Ratio) 

>1.00 0.72 0.55 0.77 1.03 1.41 

อตัรำสว่นเงนิทุนหมุนเวยีน (Current 
Ratio) 

>1.5 0.96 0.68 0.86 1.14 1.03 

ระยะเวลำกำรช ำระหนี้ < 90 วนั 1,135.51 326.36 430.03 337.7 394.72 
ระดบัวกิฤตทำงกำรเงนิระดบั 7 (Risk 
Scoring) 

< 4 4 6 6 2 0 
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อตัราความถกูต้องของข้อมูลการเรียกเกบ็ค่าบริการทางการแพทย ์
      ในปี 2561 อตัราความถูกตอ้งของขอ้มลูการเรยีกเกบ็ค่าบรกิารทางการแพทย์ ลดลงเหลอื รอ้ยละ 95.87 เกดิจาก
มกีารปรบัระบบการใหบ้รกิารสทิธเิบกิไดจ้่ายตรงกรมบญัชกีลาง โดยใชร้ะบบอเิลก็ทรอนิกส์ (KTB Corporate Online) 

ผ่านเครื่อง EDC ซึ่งปัญหาส่วนใหญ่ เกิดจาก
ไม่ บั น ทึ ก เล ข  Approve Code ห รื อ  เล ข 
Approve Code ที่บนัทึกในโปรแกรม e-Claim 
ไม่พบในฐานข้อมูล EDC ของหน่วยบริการ 
รอ้ยละ 62.27  รองลงมา คอื ค่าใชจ้่ายทีบ่นัทกึ
เบิ ก ใน  e-Claim ไม่ ต รงกั บ ค่ า ใช้ จ่ า ย ใน
ฐานข้อมูล EDC ของหน่วยบริการ ร้อยละ 
25.29 และเลอืกเงื่อนไขสทิธปิระโยชน์ ไม่ตรง
ตามสทิธิท์ีพ่งึเบกิได ้รอ้ยละ 2.57   

        ยาทีบ่นัทกึเบกิไม่พบใน Drug Catalog ของหน่วยบรกิารระบบการบนัทกึรายการยา ประเภทยาในบญัชยีาหลกั 
(ED) หรอืยานอกบญัชยีาหลกั(NED) ในผูป่้วยนอกและผูป่้วยใน ไม่ระบุเหตุผลการใชย้า EA-EF โดยเฉพาะสทิธ ิOFC 
และ LGO โดยเฉพาะยาสมุนไพรที่น าเขา้ใหม่ รวมถึงประเภทยาในบญัชยีาหลกั (ED)/ยานอกบญัชยีาหลกั(NED) ที่
บนัทกึรายการ TMT ไม่ตรงกบั Drug Catalog ที่ สปสช.ก าหนด รอ้ยละ 2.48  จงึไดจ้ดัตัง้ศูนย์จดัเกบ็รายได้ ในช่วง
เดอืน มนีาคม 2562  จดัท าแนวทางการเรยีกเก็บที่ชดัเจน ประสานและก ากับติดตามการระบุเหตุผลการใช้ยานอก
บญัชยีาหลกั(NED) ของแพทย์โดยเภสชักร กรณีไม่ม ีApprove Code ประสานขอเลข Approve Code ภายใน 30 วนั 
หลงัใหบ้รกิาร ตรวจสอบยาทีไ่ม่มเีลข 24 หลกั ใหจ้ดเลขรายการ แจง้เภสชั เพื่อคน้หาเลข 24 หลกัและบนัทกึ/แกไ้ขใน
โปรแกรม Drug Catalog และรหสัยามาตรฐานไทย(TMT) หลงัการด าเนินงาน พบว่า ปี 2563 อตัราความถูกต้องของ
ขอ้มลูการเรยีกเกบ็ค่าบรกิารทางการแพทย ์เพิม่ขึน้ เป็นรอ้ยละ 97.78 
 
อตัราการส่งข้อมูลและรายงานเรียกเกบ็ค่าบริการทางการแพทยท์นัเวลา 

ในปี 2561 – 2562 อัตราความทันเวลาใน
การเรียกเก็บลดลงอย่างต่อเนื่อง เนื่องจากขาด
อัตราก าลัง และขาดการก ากับติดตาม จึงได้
ก าหนดให้ส่งขอ้มูลที่ค้าง ตัง้แต่ 2561 – 31 ม.ค. 
62 ให้เสร็จสิ้นภายใน 28 ก.พ.62 ด าเนินการ
จัดตัง้ศูนย์จัดเก็บรายได้ ในช่วงเดือน มีนาคม 
2562 ก าหนดหน้าที่รบัผิดชอบที่ชดัเจน, รวมถึง
จั ด ท า  Flow chat ก า ร เรี ย ก เก็ บ , ก า ห น ด
ระยะเวลาการสรุปเวชระเบียนหลังจ าหน่าย, 

กระบวนการเร่งรดัตดิตามการเรยีกเกบ็ค่ารกัษาพยาบาล และกระบวนการเคลมแต่ละประเภท โดยศูนยจ์ดัเกบ็
รายได้เป็นผูส้่งเคลมทัง้หมด มผีลใหอ้ตัราการส่งขอ้มูลและรายงานเรยีกเก็บค่าบรกิารทางการแพทย์ทนัเวลา 
ในปี 2563 เพิม่ขึน้เป็น รอ้ยละ  100  
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  ในปี 2561 ได้มีกำรท ำแผนเพื่อเพิ่มรำยรบัโดย กำรออกตรวจสุขภำพเชิงรุก ตรวจสอบฐำนข้อมูลประชำกร 

รณรงค์กำรขึน้ทะเบยีนสทิธใิหม้คีวำมครอบคลุม ถูกต้อง พฒันำศกัยภำพดำ้นกำรรกัษำ โดยมแีพทย์เฉพำะทำงดำ้น 
อำยุรเวช สตูนิำรเีวช และกุมำรเวช และเพิม่ประสทิธภิำพในกำรเรยีกเกบ็รำยได้ใหค้รอบคลุมและทนัเวลำ  มนีโยบำย
กำรจดัซื้อร่วมของคลงัเวชภัณฑ์เพื่อลดต้นทุนกำรซื้อ และมีกำรแลกเปลี่ยนเวชภัณฑ์ใกล้หมดอำยุกบัโรงพยำบำล
ใกลเ้คยีง และกำรเปลีย่นคนืบรษิทั  รวมทัง้กำรลดค่ำใชจ้่ำยทีไ่ม่จ ำเป็น  รณรงคก์ำรใชก้ระดำษอย่ำงคุม้ค่ำ รณรงคก์ำร
แยกขยะใหถู้กประเภท ลดกำรจดัซื้อวสัดุที่ไม่จ ำเป็น เช่น กระดำษช ำระ  ลดกำรใชเ้ครื่องพริน้เตอรช์นิดหมกึส ีเป็นต้น 
กำรประหยดัพลงังำน ส่งผลใหส้ภำพคล่องทำงกำรเงนิดขีึน้สำมำรถช ำระหนี้ไดเ้พิม่ขึน้ 
  
 


