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ตอนท่ี IV ผลการด าเนินการ 

น ำเสนอขอ้มูลตวัชีว้ดัส ำคญัในตำรำง อธบิำยกำรเปลีย่นแปลงของผลลพัธ์ (จำกควำมพยำยำมในกำรพฒันำหรอืจำกสถำนกำรณ์ทีเ่ปลีย่นแปลงไป) โดยอำจใช ้run chart หรอื control 
chart ทีม่คี ำอธบิำยประกอบ (annotation) ตำมขอ้มูลปฏบิตังิำนใหไ้ด้มำกทีสุ่ด 

กรณีมำตรฐำนส ำคญัจ ำเป็นต่อควำมปลอดภยัตำมประกำศทีค่ณะกรรมกำรก ำหนด จะมตีวัอย่ำงผลกำรด ำเนินงำนด้ำนควำมปลอดภยัของผูป่้วย ในขอ้ 88 -93 และควำมปลอดภยัของ
บุคคลำกรในดำ้นบุคลำกรขอ้ 97 ซึ่งโรงพยำบำลสำมำรถปรบัรำยละเอยีดของกำรด ำเนินงำนตำมบรบิท 

IV-1 ผลด้านการดแูลสุขภาพ 

(1) ตวัช้ีวดัส าคญัด้านการดแูลผู้ป่วย  
83 ผลลพัธ์การดแูลผู้ป่วยโดยรวม  [IV-1, III-1] ** (การเสียชีวิต การส่งต่อ การกลบัมารกัษาหรือการนอน รพ.ซ า้) ท่ีสะท้อนคณุภาพการดแูลรกัษา 

ตวัชี้วดั เป้าหมาย ปี2563 ปี2564 ปี2565 ปี2566 ปี2567 
จ ำนวนผูป่้วยเสยีชวีติในรพ.ทุกประเภท (ภำพรวม)  27 21 34 51 64 
อตัรำส่วนกำรตำยมำรดำต่อกำรเกดิมชีพีแสนคน ไม่เกนิ 16/

แสนกำรเกดิ
มชีพี 

0 165.01:แสน

ประชำกร 

(1รำย) 

203.25  
(1 รำย) 

0 234.74  
(1 รำย) 

อตัรำกำรเสยีชวีติของผูป่้วย STEMI  0 0 0 0 5.5 0 
รอ้ยละผูป่้วย Strokeไดร้บักำรส่งต่อภำยใน 30 นำท ี 100 10.7 30.42 34.38 64.1 70.97 
รอ้ยละของ ER re-visit ภำยใน 48 ชัว่โมงหลงัจ ำหน่ำย ≤ 2 0.51 0.49 1.27 0.41 0.70 

รอ้ยละของ Re-admission ดว้ยโรคเดมิ ≤ 2 1.09 1.11 1.18 1.45 1.66 
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การวิเคราะห์ผลลพัธ์ตามตวัช้ีวดัท่ีส าคญัและ PDCA 
(ค าอธิบาย) 

จ ำนวนผูป่้วยเสยีชวีติในรพ.ทุกประเภท  
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            จำกกรำฟจ ำนวนผู้ป่วยเสยีชวีติในโรงพยำบำลทุกประเภท พบว่ำในปี2563, 2564, 
2565,2566 และ2567 เท่ำกบั27, 21, 34, 51 และ64 ตำมล ำดบั แสดงให้เห็นว่ำมีแนวโน้ม
จ ำนวนผูป่้วยเสยีชวีติที่พบมำกขึน้ จำกกำรทบทวนในปี 2567 พบประเด็นดงัน้ี 1) ในหอผู้ป่วย
ในพบมำกที่สุดคือกลุ่ม Pallative care  จ ำนวน 23 รำย  2) เสียชีวิต ในแผนก ER พบมำกที่สุด 
คอื cardiac arrest และสงสยัโรคหวัใจขำดเลอืด พบในกลุ่มผู้ป่วยสูงอำยุ ที่มีโรคประจ ำตวัร่วม
ด้วย เช่น ควำมดันโลหิตสูง เบำหวำน และ  เกือบทุกรำยเข้ำถึงบริกำรมำด้วยอำกำรไม่
รูส้กึตวั โดยไม่ทรำบ ระยะเวลำที่ชดัเจนซึ่งเป็นโอกำสพฒันำในกำรปรบัปรุงแนวทำง กำรลง
ชุมชน และในคลนิิกโรคเรือ้รงั ประสำนขอ้มูลไปยงัชุมชน ในกำรใหเควำมรูแ้ก่ชุมชน ในกลุ่ม
เสีย่ง กลุ่มเปรำะบำง เพื่อใหต้ระหนักและเล็งเหน็ควำมส ำคญัของกำรมำรบับรกิำร โดยระบบ
กำรแพทย์ฉุกเฉินให้ทนัเวลำ หรอืภำวะฉุกเฉิน เช่น อำกำรเจ็บแน่นหน้ำอก  อำกำรของโรค
หลอดเลอืดสมอง ที่ต้องรบีมำโรงพยำบำล ก่อนมอีำกำรไม่รูส้กึตวั อำจแก้ไขภำวะฉุกเฉินได้
ทนัท่วงท ี รวมทัง้กำรพฒันำศกัยภำพกำรช่วยฟ้ืนคนืชพีผู้ป่วย  ทัง้ทมี Pre hospital และ in 
hospital  
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อตัรำส่วนกำรตำยมำรดำต่อกำรเกดิมชีพีแสนคน 
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        จากกราฟอตัรำส่วนกำรตำยมำรดำต่อกำรเกิดมชีพีแสนคน เกณฑ์ ไม่เกิน 16/
แสนกำรเกิดมชีพี พบว่ำในปี 2563, 2564, 2565, 2566 และ2567 เท่ำกบั0, 165.01, 
203.25, 0 และ234.74 ตำมล ำดบั อตัรำกำรตำยของมำรดำเป็นประเด็นส ำคญัที่ต้อง
วำงมำตรกำรป้องกนัอย่ำงเขม้งวด เพรำะเมื่อมมีำรดำเสยีชวีติแม้นเพียง 1 รำย ในปี 
2564, 2565และ 2567 ส่งผลกระทบต่อควำมสูญเสยี ในปี 2568 จำกกำรทบทวนเพื่อ
ป้องกันกำรตำยของมำรดำ จงึมมีำตรกำรกำรดูแลตัง้แต่ต้นน ้ำ กลำงน ้ำ และปลำยน ้ำ 
กำรตดิตำมกำรฝำกครรภ์ ทุกคน กำรดูอลครรภ์เสีย่งตลอดกำรตัง้ครรภ์ และส่งต่อทนัที 
auto-refer  เมื่อมอีำกำรแสดงต่อภำวะวกิฤตฉุิกเฉิน ระบบ pop-up ในผูป่้วยครรภ์เสีย่ง 
จดัเตรยีมวสัดุ อุปกรณ์เครื่องมอืส ำคญัให้พร้อม และกำรอบรมฟ้ืนฟูช่วยเหลอืมำรดำ
และทำรกเมื่อมภีำวะวกิฤต ิ
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อตัรำกำรเสยีชวีติของผูป่้วย STEMI  เป้ำหมำย 0% 
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จำกกรำฟอตัรำกำรเสยีชวีติของผู้ป่วย STEMI เป้ำหมำย 0% พบว่ำในปี2563, 2564, 2565, 

2566 และ2567 เท่ำกับ 0, 0, 0, 5.5 และ 0 ตำมล ำดับ ในปี 2566 และพบอัตรำกำรเสียชีวติ 5.5 %  
เป็นผู้ป่วย 4 รำย ซึ่งจำกกำรทบทวนพบว่ำ โรคมีพยำธิสภำพมำก (killip class 4) และมีควำมดัน
โลหิตต ่ำ   ท ำให้ไม่ได้รบัยำตำมแผนกำรรกัษำ ปี 2567 จงัหวดัได้มศูีนย์ PCI  โดยรพ.รำชนรำ  ท ำ
ให้ผู้ป่วยได้รบักำรช่วยเหลอือย่ำงทนัท่วงท ีทัง้กำรให้ยำ SK และกำร ท ำ PCI  อตัรำกำรเยชวีติในปี 
2567 เป็น 0   ปี 2568 ทำงทมีดูแลผู้ป่วย จดัท ำแผนงำนกำรมุ่งส่งเสรมิให้ผู้รบับรกิำรและญำติยงัมี
ควำมรู้ ควำมเข้ำใจในเรื่องอำกำรแสดงที่บ่งชี้ถึงภำวะหัวใจขำดเลือดเฉียบพลัน ที่น ำไปสู่ กำร
เสียชีวิต ควำมเสี่ยงต่อกำรเจ็บป่วยรุนแรง ซึ่งโรงพยำบำลได้พัฒนำระบบกำรบริกำรกำรแพทย์
ฉุกเฉิน 1669  พัฒนำศักยภำพ สมรรถนะของพยำบำล ให้ควำมรู้ในส่วนของ Care Giver และ
ครอบครวั โดยเฉพำะ กลุ่มเสี่ยงได้แก่ ผู้ป่วยโรคควำมดนัโลหติสูง และเบำหวำน ตลอดจนพฤติกรรม
กำรบรโิภค กำรสูบบุหรี ่ 

 

 

 



รายงานการประเมินตนเอง (SAR 2022) รพ. ตากใบ  

ประเมนิตามมาตรฐานโรงพยาบาลและบรกิารสุขภาพ ฉบบัที ่5 สถาบนัรบัรองคุณภาพสถานพยาบาล (องค์การมหาชน)        5 
SAR 2022 

FM-ACD-088-00 
Date: 17/05/2565 

 

ตวัช้ีวดั/ผลลพัธ์ 
(แสดงกราฟ) 

การวิเคราะห์ผลลพัธ์ตามตวัช้ีวดัท่ีส าคญัและ PDCA 
(ค าอธิบาย) 

รอ้ยละผูป่้วย Strokeไดร้บักำรส่งต่อภำยใน 30 นำท ีเป้ำหมำย รอ้ยละ 100 
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           จำกกรำฟร้อยละผู้ป่วย Stroke ได้รบักำรส่งต่อภำยใน 30 นำท ีเป้ำหมำย ร้อยละ 100 พบว่ำ          
ในปี 2563, 2564, 2565, 2566 และ 2567 เท่ำกบั 10.7, 30.42, 34.38, 64.1 และ 70.97 ตำมล ำดบั ซึ่งยงั
ไม่ผ่ำนเกณฑ์ตำมเป้ำหมำยที่วำงไว้  แต่มีแนวโน้มว่ำจะเพิ่มสูงขึ้น เพื่ อให้กำรส่งต่ออย่ำงมี
ประสิทธิภำพ และได้รบัยำละลำยลิ่มเลือดให้เร็วที่สุด รพ.แม่ข่ำยได้พัฒนำระบบ refer stroke fast  
track ที่ชดัเจนมำกขึ้น  มีแพทย์อำยุรกรรมระบบประสำทที่จริงจงัในกำรก ำกับ ติดตำม และมศูีนย์ CT 
scan เพิม่เตมิกำรช่วยเหลอืผูป่้วยไดร้วดเรว็ยิง่ขึน้ 

  



รายงานการประเมินตนเอง (SAR 2022) รพ. ตากใบ  

ประเมนิตามมาตรฐานโรงพยาบาลและบรกิารสุขภาพ ฉบบัที ่5 สถาบนัรบัรองคุณภาพสถานพยาบาล (องค์การมหาชน)        6 
SAR 2022 

FM-ACD-088-00 
Date: 17/05/2565 

 

ตวัช้ีวดั/ผลลพัธ์ 
(แสดงกราฟ) 

การวิเคราะห์ผลลพัธ์ตามตวัช้ีวดัท่ีส าคญัและ PDCA 
(ค าอธิบาย) 

รอ้ยละของ ER re-visit ภำยใน 48 ชัว่โมง หลงัจ ำหน่ำย เป้ำหมำย ≤  รอ้ยละ 2  
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จำกกรำฟรอ้ยละของ ER re-visit ภำยใน 48 ชัว่โมง หลงัจ ำหน่ำย เป้ำหมำย ≤ 2% พบว่ำ

ในปี 2563, 2564, 2565, 2566 และปี 2567 เท่ำกบั 0.51, 0.49, 1.27, 0.41 และ0.70 ตำมล ำดบั ซึ่ง
โรคที่พบมำกที่สุดได้แก่ Acute bronchitis  จำกกำรทบทวนพบว่ำ บำงรำยได้มกีำรแนะน ำให้นอน
รักษำตัว แตผู้ป่วยประสงค์กลับ เน่ืองจำกต้องประกอบอำชีพ และกำรกลับมำตรวจรักษำซ ้ำ
เน่ืองจำกยังไม่ดีขึ้น ท ำให้มีกำรทบทวนและด ำเนินกำรวำงแผนจ ำหน่ำยที่มีประสิทธิภำพ มีกำร
ตดิตำมอำกำรเปลีย่นแปลง โดยให้นอนสงัเกตอำกำรต่อเพื่อประเมนิอำกำรของผูป่้วยว่ำทุเลำลงแลว้ จึง
ให้กลบับำ้นได้ ถ้ำอำกำรไม่ทุเลำลงใหน้อนโรงพยำบำลเพื่อตรวจรกัษำเพิม่เติม   ให้ควำมรู้ในเรื่อง
โรคของผูป่้วย  และ reassure  ว่ำอำกำรของโรคและระยะเวลำอำกำรจะทุเลำลง กำรดูแลตนเองและ
หลกีเลี่ยงปัจจยักระตุ้นที่ท ำให้อำกำรโรคเป็นมำกขึน้  กำรรบัประทำนยำที่ถูกต้องให้ผลลพัธ์  ที่ได้
อยู่ในระดบัที ่    ไม่เกนิเป้ำหมำยทีว่ำงไว ้  
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รอ้ยละของ Re-admission ดว้ยโรคเดมิ เป้ำหมำย ≤  รอ้ยละ 2  
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          จากกราฟร้อยละของ Re- admission ด้วยโรคเดมิ เป้ำหมำย ≤  รอ้ยละ 2 พบว่ำในปี 
2563, 3564, 2565, 2566 และ2567 เท่ำกบั 1.09, 1.11, 1.18, 1.45 และ 1.66 ตำมล ำดบั อตัรำ 
Readmit ด้วยโรคเดมิภำยใน 28 วนั มแีนวโน้มเพิ่มขึ้น จำกกำรทบทวน พบว่ำ 5 อนัดบัโรคที่
พบมำกที่สุด คือ Pneumonia ซึ่งพบว่ำเป็นพบในกลุ่ม ผู้ป่วย COPD มีกำรติดเชื้อทำงเดิน
หำยใจส่วนล่ำง รองลงมำคือCongestive heart failure เน่ืองจำกพยำธิสภำพของโรค มี
ภำวะแทรกซ้อนของโรค เช่นภำวะ   น ้ ำเกิน Essential (primahypertension สำเหตุเกิดจำก
ผูป่้วยไม่สำมำรถควบคุมระดบั        ควำมดนัโลหติ เมื่อมำFolow up ตำมแพทย์นัดยงัควบคุม
ควำมดนัโลหิตไม่ได้ แพทย์จ ำเป็นต้อง admit เพื่อปรบัแผนกำรรกัษำ ทำงคณะกรรมกำรดูแล
ผู้ป่วยได้ให้ควำมส ำคญักำรพฒันำ       กำรวำงแผนจ ำหน่ำยโดยทมีสหสำขำวชิำชพี ลงเยี่ยม
บำ้นในกลุ่มที ่Re-admit เพื่อเสรมิพลงั    ในกำรปรบัเปลีย่นพฤตกิรรม มกีำรดูแลในระบบ Case 
manager พัฒนำคลนิิก COPD จดัท ำแนวทำงกำรดูแลผู้ป่วยปอดอุดกัน้เรื้อรงั,เพิ่มอัตรำกำรใช ้
inhaled corticosteroid ประเมินกำร   พ่นยำโดยเภสชักรทุกรำย, ประเมนิสมรรถภำพปอดของ
ผูป่้วยทุกครัง้ทีม่ำรบับรกิำร ประเมนิ     6 minute walk ปีละ 1 ครัง้  
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84 ผลลพัธ์ด้านการเข้าถึงบริการสุขภาพ [IV-1, III-1] 

ตวัชี้วดั เป้าหมาย ปี2563 ปี2564 ปี2565 ปี2566 ปี2567 
รอ้ยละของผูป่้วย emergency ทีม่ำดว้ย EMS  > 24 Na 

Covid-19 

28.52 26.92 24.49 20.25 

รอ้ยละผูป่้วย Stroke Onset to hospital ภำยใน 2 ชม. > 80 40.24 36.11 51.47 36.13 39.29 

รอ้ยละผูป่้วย STEMI Onset to hospital ภำยใน 2ชม. > 70 53.33 47.92 72 95 57.69 

อตัรำกำรลำ้งไตโดยวธิ ีCAPD  > 50 NA NA 100 100 100 

อตัรำกำรลำ้งไตโดยวธิ ีHemodialysis > 50 NA NA 100 100 100 

อตัรำกำรเขำ้ถงึบรกิำรของผูป่้วยยำเสพตดิ > 70 100 100 100 100 100 

กำรเขำ้ถงึบรกิำรทนัตกรรม  Na 

Covid-19 

Na 

Covid-19 

13.52 15.46 15.90 
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การวิเคราะห์ผลลพัธ์ตามตวัช้ีวดัท่ีส าคญัและ PDCA 
(ค าอธิบาย) 

รอ้ยละของผูป่้วย emergency ทีม่ำดว้ย EMS  เป้ำหมำย > รอ้ยละ 24 

0

5

10

15

20

25

30

2563 2564 2565 2566 2567

     
        

 

 

 

จำกกรำฟร้อยละผู้ป่วย emergency ที่มำดว้ย EMS  เป้ำหมำย > รอ้ยละ 24 พบว่ำ         
ในปี 2564, 2565, 2566 และ2567 เท่ำกบั 28.52, 26.92, 24.49 และ 20.25 ตำมล ำดบั :ซึ่ง
ในปี 2567 ร้อยละของผู้ป่วยฉุกเฉิน มำด้วย ระบบ EMS ลดลง แต่จำกกำรทบทวนพบว่ำ 
ผู้ป่วยถูกน ำส่งด้วยรถยนต์ส่วนตวั หรอืเพื่อนบ้ำนน ำส่ง ทัง้น้ีอำจมคีวำมเสี่ยงต่อควำมล่ำช้ำ 
ซึ่งมภีำวะคุกคำมต่อชวีติซึ่งหำกไม่ได้รบัปฏิบตักิำรแพทยท์นัที ปี 2568 มแีผนงำนในกำรคนืข้อมูล
ใหก้บั อบต. หน่วยกูช้พีกูภ้ยัทุกตต ำบล ใหท้รำบขอ้มูล และท ำแผนร่วมกนัในกำรประชำสมัพนัธ์ ใน
เรื่องกำรรับรู้ถึงอำกำร ภำวะฉุกเฉินเร่งด่วนและวิกฤติที่ต้องใช้ระบบกำรแพทย์  ข ัน้ตอนกำร
ให้บริกำร กำรเปรียบเทียบข้อดีข้อเสียของกำรใช้บริกำรกับไม่ใช้บริกำร และ  น ำเทคโนโลยี
สำรสนเทศมำใช้ในกำรติดต่อสื่อสำร รวมทัง้ควรมีกำรสร้ำงชุมชุนสื่อสำรออนไลน์เพื่อเพิ่ม
ประสทิธภิำพ และกำรเขำ้ถงึบรกิำร ใหม้ำกยิง่ขึน้ต่อไป 
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การวิเคราะห์ผลลพัธ์ตามตวัช้ีวดัท่ีส าคญัและ PDCA 
(ค าอธิบาย) 

รอ้ยละผูป่้วย Stroke Onset to hospital ภำยใน 2 ชม.  
เป้ำหมำย  ≥ รอ้ยละ 80  
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จำกกรำฟรอ้ยละผู้ป่วย Stroke Onset to hospital ภำยใน 2 ชม. เป้ำหมำย ≥ 80% 
พบว่ำในปี 2563, 2564, 2565, 2566 และ2567 เท่ำกับ 40.9, 36.77, 51.14, 36.84 และ
39.29 ตำมล ำดับ ผลกำรด ำเนินงำนยงัไม่ได้ผลลัพธ์ตำมเป้ำหมำย กำรเข้ำถึงบริกำรของ
ประชำชนจำกกำรสอบถำม ผู้ป่วยและญำต ิพบว่ำถึงแมน้ผูป่้วยจะรูว่้ำตวัเองมอีำกำร แต่กไ็ม่
สำมำรถมำ รพ. ไดท้นัท่วงท ีเน่ืองจำกไม่สำมำรถตดิต่อ หรอืสื่อสำรใหค้ในครอบครวัทรำบได ้
และบำงรำยเลอืกรบักำรรกัษำกบัหมอบ้ำน หมอกระดูกในพื้นที่ก่อน เมื่อไม่หำย เป็นมำกขึ้น
ถงึมำ โรงพยำบำล ท ำให้ต้องด ำเนินกำรเชงิรุกมำกขึ้น ทัง้ในเรื่องกำรสร้สง HL ในชุมชนเอง 
และกำรสร้ำงเครือข่ำยสุขภำพกบัหมอบ้ำน หรอืหมอกระดูกในพื้นที่ ให้เข้ำใจและสำมำรถ
ประเมินอำกำรฉุกเฉินที่ต้องรบีน ำส่งโรงพยำบำลตัง้แต่เริม่มอีำกำรจนถึงโรงพยำบำลให้ทัน 
เวลำ และกำรพฒันำระบบ EMS โดยประชำสมัพนัธ์ระบบบรกิำรกำรแพทย์ฉุกเฉิน สำยด่วน
1669 เมื่อเกิดอำกำรฉุกเฉิน ประชำสมัพนัธ์โรคอำกำรและกำรเกิดโรคหลอดเลือดสมองใน
ชุมชนอย่ำงต่อเน่ือง 
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การวิเคราะห์ผลลพัธ์ตามตวัช้ีวดัท่ีส าคญัและ PDCA 
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รอ้ยละผูป่้วย STEMI Onset to hospital ภำยใน 2 ชม.  
เป้ำหมำย  ≥  ร่อยละ 70  
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  จำกกรำฟรอ้ยละผูป่้วย STEMI onset to hospital ภำยใน 2 ชม. เป้ำหมำย ≥ 70% 
พบว่ำในปี 2563, 2564, 2565, 2566 และ 2567 เท่ำกับ 53.33, 47.92, 72, 95 และ 57.69 
ตำมล ำดบั จำกกำรด ำเนินงำนเชิงรุก และกำรพฒันำระบบ EMS โดยประชำสมัพนัธ์ระบบ
บรกิำรกำรแพทยฉุ์กเฉิน สำยด่วน1669 เมื่อเกิดอำกำรฉุกเฉิน ประชำสมัพนัธ์โรคอำกำรอย่ำง
ต่อเน่ือง ประชำชนมคีวำมตระหนักและเขำ้ถึงบรกิำรมำกขึน้ ในปี 2564-2566 แต่ในปี 2567 
อตัรำกำรเขำ้ถงึ STEMI Onset to hospital ภำยใน 2 ชม.กลบัลดน้อยลง จำกกำรทบทวนเคส 
ผูป่้วย STEMI ทีม่ำไม่ทนัทัง้หมดในปี 2567ทีส่อดคล้อง เป็นผูป่้วยสูงอำยุที่อยู่บ้ำงตำมล ำพงั
ในช่วงเวลำที่มอีำกำร ระยะเวลำจนกว่ำบุคคลในครอบครวัหรอืเพื่อนบ้ำนจะทรำบและน ำส่ง
ท ำให้รกัษำ ไม่ทนั golden period ในปี 2568 ทมีดูแลผู้ป่วยจงึจดักิจกรรมสรำ้งควำมสมัพนัธ์
กบัผู้ป่วยและครอบครวั ลงเยี่ยมบ้ำนร่วมกับภำคีเครอืข่ำยในชุมน เพื่อกำรติดตำมอำกำร
อย่ำงต่อเน่ือง และให้ควำมรู้ควำมเขำ้ใจในกลุ่มเสี่ยงต่อกำรเข้ำถึงกำรรกัษำต่อไป เพิม่กำร
เขำ้ถงึในพืน้ทีห่่ำงไกล ขยำยระบบ EMS และ ศูนย ์PCI ใหค้รอบคลุมพืน้ทีช่นบท 
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การวิเคราะห์ผลลพัธ์ตามตวัช้ีวดัท่ีส าคญัและ PDCA 
(ค าอธิบาย) 

อตัรำกำรลำ้งไตโดยวธิ ีCAPD / Hemodialysis เป้ำหมำย  > รอ้ยละ 50 
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         จำกกรำฟ อัตรำกำรล้ำงไตโดยวธิี CAPD / Hemodialysis เป้ำหมำย  > ร้อยละ 50
พบว่ำในปี 2565, 2566, และ2567 เท่ำกบั รอ้ยละ100 ทัง้ 2 วธิี เน่ืองจำกตัง้แต่เปิดให้บรกิำร
กำรล้ำงไตโดยวธิ ีCAPD และ Hemodialysis ตัง้แต่ปลำยปี 2565 จนถึงปัจจุบนั ผู้รบับรกิำร
ลำ้งไตในพื้นที่เขำ้ถึงบรกิำรทุกคน และสำมำรถให้บรกิำรอ ำเภอขำ้งเคยีงที่เลอืกมำใช้บรกิำร 
คลนิิกล้ำงไตทัง้แบบมอีำยุรแพทย์โรคไต และพยำบำลวชิำชพีเฉพำะทำงดำ้นไตดูแล ปัจจุบนั
มผีูป่้วยทีต่้องเขำ้รบักำรลำ้งไตตำมขอ้บ่งชีข้องอำยุรแพทย์โรคไต 53 รำย  ลำ้งดว้ยวธิ ีCAPD 
3 รำย และ Hemodialysis 50 รำย ซึ่ งเข้ำถึงกำรรักษำ ร้อยละ100 ทัง้ 2 วิธี กำรวำง
แผนพฒันำต่อไปในปี 2568 คอืกำรส่งเสรมิคุณภำพชวีิตของผู้ป่วยล้ำงไต โดยกำรลงเยี่ยม
บ้ำน จัดท ำรำยชื่อกลุ่มเปรำะบำง เน่ืองจำกต้องมำรับบริกำรบ่อย ช่วงสถำนกำรณ์ภัย
ธรรมชำติ เช่นน ้ำท่วม อำจประสบปัญหำกำรรกัษำต่อเน่ืองได้ กำรก ำกบัติดตำมคุณภำพใน
กำรใหบ้รกิำรเพื่อไม่ใหเ้กดิกำรตดิเชือ้  
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ตวัช้ีวดั/ผลลพัธ์ 
(แสดง กราฟ) 

การวิเคราะห์ผลลพัธ์ตามตวัช้ีวดัท่ีส าคญัและ PDCA 
(ค าอธิบาย) 

อตัรำกำรเขำ้ถงึบรกิำรของผูป่้วยยำเสพตดิ เป้าหมาย ≥ ร้อยละ 70 
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จำกกำรำฟอัตรำกำรเข้ำถึงบริกำรของผู้ป่วยยำเสพติด เป้ำหมำย ≥ ร้อยละ 70 
พบว่ำ ในปี2563, 2564, 2565, 2566 และ2567 เท่ำกับ ร้อยละ 100ในทุกปีงบประมำณ 
เน่ืองจำกกำรด ำเนินงำนในกำรดูแลผู้ป่วยยำเสพติดในพื้นที่ต ำบลเจ๊ะเห สำมำรถเขำ้ถึงผู้ป่วย
ได้ 100 % โดยมชี่องทำงในกำรดูแลทัง้ผู้ช้สำร ผู้เสพ และผู้ติด โดยกลุ่มเป้ำหมำยดงักล่ำว   
เขำ้สู่กระบวนกำรบ ำบดัรกัษำฟ้ืนฟูสมรรถภำพ เป็นผู้ป่วยนอกในคลนิิกเมทำโดน กำรบ ำบดั
แบบจติสงัคมบ ำบดั และกำรบ ำบดัแบบผูป่้วยในหอผูป่้วยมนิิธญัญำรกัษ์ ซึ่งปัจจยัที่ท ำใหผู้ต้ิด
ยำเสพติดเข้ำสู่กระบวนกำรรกัษำได้ครบตำมเป้ำหมำย มำจำก1) มีคณะกรรมกำรและ
คณะท ำงำนช่วยเหลอืยำเสพ/ผูต้ดิยำเสพตดิของศูนยฟ้ื์นฟูสภำพทำงสงัคม และคณะกรรมกำร
ศูนย์ปฏิบัติกำรป้องกันและปรำบปรำมยำเสพติดอ ำเภอตำกใบ โดยมีภำคส่วนรำชกำรที่
เกีย่วขอ้งเป็นคณะท ำงำนซึ่งมแีผนงำนกำรคดักรอง X-ray พื้นที่เป้ำหมำยอย่ำงครอบคลุมและ
ส่งต่อเพื่อประเมนิคดักรองแยกประเภทกำรเสพติด 2) โรงพยำบำลตำกใบมศีกัยภำพในกำร
ให้บริกำรบ ำบัดฟ้ืนฟูผู้ติดยำเสพติดโดยมีจิตแพทย์ แพทย์อนุมัติบัตรสำขำยำเสพติด 
พยำบำลปริญญำโทจิตเวชยำเสพติด พยำบำลเฉพำะทำงยำเสพติด นักจิตวิทยำคลินิก       
นักสงัคมสงเครำะห ์ส่งผลให้มบีุคลำกรทีเ่พยีงพอต่อกำรดูแลผูต้ิดยำเสพติด 3) กำรเปิดระบบ
บริกำรที่ครอบคลุมกำรบ ำบัดรกัษำฟ้ืนฟูสมรรถภำพได้แก่ คลินิกเฟ่ืองฟ้ำ คลนิิกจติแพทย ์
คลนิิกเมทำโดน คลนิิกจติสงัคมบ ำบดั หอผู้ป่วยมินิธัญญำรกัษ์ และชุมชน  CBTx ล้อมรกัษ์
บ้ำนท่ำแพรก 4) มีภำคประชำสงัคมได้แก่กลุ่มญำลำนันบำรู ผู้น ำชุมชน ผู้น ำศำสนำเป็น
เครอืข่ำยบูรณำกำรท ำงำนร่มกนั 
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การวิเคราะห์ผลลพัธ์ตามตวัช้ีวดัท่ีส าคญัและ PDCA 
(ค าอธิบาย) 
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           จำกกรำฟกำรเข้ำถึงบริกำรทันตกรรม พบว่ำในปี 2565, 2566 และ2567 เท่ำกับ
13.52, 15.46, 15.90 ตำมล ำดับ เน่ืองจำกภำยหลงัสถำนกำรณ์ โควดิ19 งำนทนัตกรรมได้
พฒันำคลนิิกบริกำร เพิ่มกำรเข้ำถึงให้มำกขึ้น จำกเดิมเป็นวธิีกำร walk in เข้ำมำรบัคิวใน
ตอนเช้ำวนันัน้ ๆ และกำรโทรจองนัดหมำยล่วงหน้ำ ปัจจุบันมีกำรปรบัระบบเข้ำรบับริกำร 
OPD ทนัตกรรมทัว่ไป เป็นกำรจองล่วงหน้ำผ่ำนระบบหมอพร้อม โดยจะเปิดให้จองควิเวลำ
15.00 น. ของวนัท ำกำรก่อนหน้ำ เพื่อเพิ่มควำมสะดวกในกำรเขำ้ถึงบรกิำรทนัตกรรมอย่ำง
ทัว่ถึง และเพิ่มควำมพงึพอใจให้ผู้รบับรกิำรทนัตกรรม แต่กรณีผู้สูงอำยุ ฉุกเฉิน รบั consult 
จะสำมำรถ walk in ได้โดยไม่ต้องจองคิวล่วงหน้ำ และในปีงบประมำณ 2568 คือเพิ่มกำร
ประชำสมัพนัธ์ให้ประชำชนทัว่ไปทุกกลุ่มในอ ำเภอตำกใบทรำบว่ำสำมำรถจองควิล่วงหน้ำ  
เพื่อรบับรกิำรทนัตกรรมทัว่ไปในเวลำรำชกำรผ่ำนระบบหมอพร้อมได้ และเพิม่กำรด ำเนินกำร
เชิงรุกในกลุ่มเด็กวยัเรยีนโดยทันตบุคลำกรด ำเนินกำรตรวจช่องปำกแล้วคืนข้อมูลสุขภำพ  
ช่องปำกใหแ้ก่ครูและผู้ปกครอง และออกใบส่งตวัให้ผูป้กครองพำบุตรหลำนวยัเรยีนเขำ้มำรบั
บรกิำรทนัตกรรมทีโ่รงพยำบำล โดยไม่ตอ้งจองควิรบับรกิำรทนัตกรรมดว้ยตนเอง 
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85 ผลลพัธ์ด้านความต่อเน่ืองในการดแูล [IV-1, III-5, 6] 

ตวัชี้วดั เป้าหมาย ปี2563 ปี2564 ปี2565 ปี2566 ปี2567 
รอ้ยละของผูป่้วยโรคเรือ้รงัทีว่ำงแผน จ ำหน่ำยไดร้บักำรดูแลต่อเน่ืองทีบ่ำ้น 
      - ทมีเยีย่มบำ้น 
      - รพ.สต./ PCU    

> 80 
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รอ้ยละของผูป่้วยโรคเบำหวำน ไดร้บักำรตรวจ HbA1c อย่ำงน้อยปีละ 1 ครัง้ > 70 48.50 49.98 57.64 61.95 66.31 

อตัรำขำดนัดของผูป่้วยเบำหวำน < 10 3.7 8.56 7.98 9.58 12.70 

รอ้ยละผูป่้วย IMC ทีไ่ดร้บักำรฟ้ืนฟูอย่ำงต่อเน่ืองมคีะแนน BI เพิม่ขึน้/คงทีห่ลงักลบับำ้น 
1 เดอืน 

80% Covid 86 82.4 84.5 83.5 

รอ้ยละผูป่้วยPalliativeทีไ่ดร้บักำรเยีย่มบำ้น 100 100 80.58 95.45 100 100 
ผูป่้วยยำเสพตดิเขำ้สู่กระบวนกำรบ ำบดัรกัษำไดร้บักำรดูแลอย่ำงมคุีณภำพต่อเน่ือง
จนถงึกำรตดิตำม (เฉพำะสมคัรใจ) retention rate 

80 90.2 94.21 96.7 97.56 97.33 
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รอ้ยละของผูป่้วยโรคเรือ้รงัทีว่ำงแผนจ ำหน่ำยไดร้บักำรดูแลต่อเน่ืองทีบ่ำ้น             

โดยทมีเยีย่มบำ้น รพ.สต./ PCU  เป้ำหมำย  ≥  รอ้ยละ 80 
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            จำกกรำฟรอ้ยละของผูป่้วยโรคเรื้อรงัทีว่ำงแผนจ ำหน่ำยไดร้บักำรดูแลต่อเน่ืองที่บำ้น โดย
ทมีเยีย่มบ้ำนเขต รพ. และทมีเยี่ยมบำ้นรพ.สต./ PCU โดยเป้ำหมำยอยู่ที่ ≥ รอ้ยละ 80 พบว่ำในปี
2563, 2564, 2565, 2566 และ2567 เท่ำกับ 94.26/92.8, 78.42/65.73, 80.2/81.92, 83.50/81.07 
และ 80.3/81.7 ตำมล ำดบั จำกกรำฟจะเห็นว่ำปี 2564 ร้อยละกำรเยี่ยมบ้ำนของทมีเยี่ยมบ้ำน 
ทีมรพ.สต.และPCU ลดลงเน่ืองจำกสถำนกำรณ์กำรระบำดของโรค Covid - 19 ท ำให้กำร
ปฏิบัติงำนของทีมเยี่ยมบ้ำนอำจจะต้องไม่ได้ด ำเนินงำน ในบำงพื้นที่ หลังจำกสถำนกำรณ์       
Covid – 19 ได้คลี่คลำยลง กำรด ำเนินงำนดูแลผู้ป่วยโรคเรื้อรงัที่วำงแผนจ ำหน่ำยได้รบักำรดูแล
ต่อเน่ืองที่บำ้น โดยทมีเยี่ยมบ้ำน รพ.สต./ PCU มกีำรด ำเนินงำนตำมแผนทีไ่ด้วำงไว้อย่ำงต่อเน่ืองใน
ปี 2565,  2566  และ2567 พบว่ำผลกำรด ำเนินงำนมำกกว่ำ ค่ำเป้ำหมำยที่วำงไว้ ทัง้น้ีเพรำะมีกำร
ตัง้เป้ำหมำยในกำรดูแลผู้ป่วยร่วมกนัทัง้เครอืข่ำย ทัง้ใน รพ. และชุมชน ใช้สำรสนเทศเป็นเครื่องมอื
ในกำรประสำนติดตำมผ่ำนแอฟ HHC ในกำรดูแลผู้ป่วยต่อเน่ืองในพื้นที่ ก ำกับติดตำม ผ่ำน
คณะกรรมกำรคปสอ.ตำกใบ 
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รอ้ยละของผูป่้วยโรคเบำหวำน ไดร้บักำรตรวจ HbA1c อย่ำงน้อยปีละ 1 ครัง้ 

เป้ำหมำย  >  รอ้ยละ 70  
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              จำกกรำฟ ร้อยละของผู้ป่วยโรคเบำหวำน ได้รบักำรตรวจ HbA1c อย่ำงน้อยปีละ 1 ครัง้ 
เป้ำหมำย  > 70 % พบว่ำในปี 2563, 2564, 2565, 2566 และ 2567 เท่ำกบั 48.5, 49.98, 57.64, 
61.95 และ 66.31 ตำมล ำดบั ภำพรวมกำรตรวจคดักรอง HBA1C มแีนวโน้มสูงขึ้นแต่ยงัไม่ผ่ำน
เกณฑ ์กำรดูแลผูป่้วยเบำหวำนม ีแนวทำงกำรดูแลโดยมกีำรตรวจคดักรอง HBA1Cอย่ำงน้อย
คนละ 1ครัง้ โดยดงึรำยชื่อผู้ป่วยเบำหวำนจำกระบบHos-xp และผูป่้วยทีข่ ึ้นทะเบยีนตำมเขต
พื้นที่ทัง้ รพ. และรพ.สต แต่กำรคดักรองยงัไม่ครบถ้วน จำกกำรวิแครำะห์ฐำนขอ้มูลพบว่ำ 
ข้อมูลตัวชี้ว ัดน้ีดึงมำจำก HDC กับรำยชื่อผู้ป่วยไม่ตรงกัน ฐำนข้อมูลมำกกว่ำที่เป็นจริง    
แนวทำงแก้ไข ประสำนยอดจำกงำนIT และดึงข้อมูลผู้ป่วยที่มีอยู่จริง แยกตำมพื้นที่และ      
มำติดตำมคัดกรองรำยบุคคล ส่งผลให้แนวโน้มในกำรคัดกรองเพิ่มมำกขึ้น และตรงกับ
ฐำนขอ้มูล คำดว่ำในปีงบประมำณ 2568 จะสำมำรถท ำใหผ้่ำนเกณฑไ์ด ้
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อตัรำขำดนัดของผูป่้วยเบำหวำน เป้ำหมำย  <  รอ้ยละ 10  
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           จำกกรำฟอัตรำขำดนัดของผู้ป่วยเบำหวำน เป้ำหมำย  <  ร้อยละ 10 พบว่ำในปี 
2563, 2564, 2565, 2566 และ 2567 เท่ำกับ 3.7, 8.56, 7.98, 9.58 และ 12.70 ตำมล ำดับ 
จำกกำรทบทวนจะเหน็ได้ว่ำในปี 2566 อตัรำกำรขำดนัดเริม่สูงขึ้น และในปี 2567 อตัรำกำร
ขำดนัด เพิ่มถึง 12.70 แต่เมื่อมำทบทวนพบว่ำ ผู้ป่วยเบำหวำนยงัขำดควำมรู้ในกำรดูแล
ตนเองและไม่ตระหนักในกำรดูแลสุขภำพ ท ำให้ทำนยำไม่สม ่ำเสมอ ยำยังไม่หมดเลยไม่ไป
ตำมนัด หรอืบำงคนไม่สะดวกมำในวนันัด อำจจะภำระงำนหรอืไม่มีคนพำมำโรงพยำบำล 
แนวทำงพัฒนำในปี 2568 จะแยกกลุ่มผู้ป่วยขำดนัด เป็นกลุ่มที่ ควบคุมโรคได้หรือไม่        
และสื่อสำรถึงควำมส ำคญัของกำรมำตรวจตำมนัด สอบถำมช่วงวลำที่สะดวกและช่องทำง       
กำรรกัษำเช่น รบัยำใกล้บ้ำนที่รพ.สต Telemedicine  Health station หรอืบำงรำยสำมำรถ  
มำรบัยำในคลนิิกนอกเวลำ ในวนัหยุดรำชกำร ดงึขอ้มูลผู้ป่วยที่นัดวนัรุ่งขึน้และโทรแจ้งเตือน
ผู้ป่วยล่วงหน้ำ  และถ้ำผู้ป่วยไม่มำในวันนัดโทรติดตำมทันทีและนัดวันที่ผู้ป่วยสะดวก 
ตลอดจนจัดระบบบริกำรโดยจัดกลุ่มผู้ป่วยตำมควำมรุนแรงของโรค เพื่อลดระยะเวลำใน    
กำรรอคอย 
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รอ้ยละผูป่้วย IMC ทีไ่ดร้บักำรฟ้ืนฟูอย่ำงต่อเน่ืองมคีะแนน BI เพิม่ขึน้/คงที่ 

หลงักลบับำ้น 1 เดอืน เป้ำหมำย รอ้ยละ 80 
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             จำกกรำฟร้อยละผู้ป่วย IMC ที่ได้รบักำรฟ้ืนฟูอย่ำงต่อเน่ืองมีคะแนน BI เพิ่มขึ้น/
คงที่หลงั  กลบับ้ำน 1 เดอืน เป้ำหมำย ร้อยละ80 พบว่ำในปี 2564, 2565, 2566 และ 2567 
เท่ำกบั 86, 82.4, 84.5 และ 83.5 ตำมล ำดบั จำกผลกำรประเมนิผู้ป่วยแสดงให้เหน็ว่ำผลของ
ระดบัควำมสำมำรถในกำรช่วยเหลอืตนเองในกำรท ำกิจวตัรประจ ำวนั (ADL) โดยใช้ Bathal 
Index ในผู้ป่วย IMC หลงัจำกได้รบักำรรกัษำและฟ้ืนฟูสมรรถภำพอย่ำงต่อเน่ืองนัน้ มกีำร
เปลี่ยนแปลงในทำงที่ดขีึ้น ทัง้น้ีเพรำะทมีกำยภำพมกีำรออกให้บรกิำรผู้ป่วย IMC ทุกวนัพุธ 
โดยมทีีมสหวชิำชพี อำทเิช่น แพทย์ นักกำยภำพบ ำบดั และทมีสหวชิำชพีให้บรกิำรร่วมกับ
พยำบำลและเจ้ำหน้ำที่ในพื้นที่ ลงติดตำมเยี่ยมบ้ำน ซึ่งแพทย์จะท ำหน้ำที่ประเมินตรวจ
ร่ำงกำยทัว่ไป ให้ควำมรู้เกี่ยวกบักำรรบัประทำนยำตำมที่ส ัง่ ส่วนนักกำยภำพบ ำบดัจะมกีำร
ฝึกกำรเคลื่อนไหว โดยกำรออกก ำลังกำยแบบ Active exercise ในกรณีที่ผู้ป่วยสำมำรถ
ช่วยเหลอืตนเองได้บำ้ง และสอน Passive exercise กรณีที่ผูป่้วยไม่สำมำรถช่วยเหลอืตนเอง
ให้กับญำติผู้ดูแล ฝึกกำรทรงตัว กำรยืน เดินตำมโปรแกรม ร่วมไปถึงกำรสอนกำรท ำ     
กิจวัตรประจ ำวันอื่น ๆ เช่น กำรใส่เสื้อ กำรหยิบของ เป็นต้น กำรปรบัสภำพแวดล้อม         
ใหเ้หมำะสมกบัผูป่้วย กำรกระตุน้กำรกลนืและกำรนวดกดจุดโดยแพทยแ์ผนไทย พบว่ำผูป่้วย
สำมำรถช่วยเหลือตนเองในกำรท ำกิจวัตรประจ ำวนัได้บ้ำง อำทิเช่น สำมำรถใส่เสื้อเอง 
สำมำรถหยิบจับแก้วน ้ ำ ทำนข้ำวเอง สำมำรถยืนเดินภำยในบ้ำน เดินเข้ำห้องน ้ ำเองโดย      
กำรใช้เท้ำ รวมถึงทำงทีมได้มีกำรลงเยี่ยมบ้ำนร่วมกบัทีมเยี่ยมบ้ำน IMC ติดตำมอำกำรผู้ป่วย
อย่ำงต่อเน่ืองทุกเดอืน เพื่อสอนออกก ำลงักำยตำมโปรแกรมให้กบัผู้ป่วยสอนญำติและผู้ดูแล
ในกำรออกก ำลงักำยบำงท่ำที่ผู้ป่วยไม่สำมำรถท ำเองได้ โดยจะติดตำมโปรแกรมทุกเดือน     
มีกำรท ำแผ่นพับให้ควำมรู้ ท่ำออกก ำลังกำยต่ำง ๆ วิธีกำรดูแลผู้ป่วยแจกเพื่อควำมเข้ำใจ      
ใหม้ำกขึน้ จงึท ำใหก้ำรพฒันำกำรดขีึน้อย่ำงต่อเน่ืองอย่ำงเห็นไดช้ดั 
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รอ้ยละผูป่้วยPalliativeทีไ่ดร้บักำรเยีย่มบำ้น  เป้ำหมำยรอ้ยละ 100 
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           จำกกรำฟรอ้ยละผู้ป่วยPalliativeทีไ่ด้รบักำรเยี่ยมบ้ำน  เป้ำหมำยรอ้ยละ 100 พบว่ำในปี
2563, 2564, 2565, 2566 และ2567 เท่ำกบั 100, 80.58, 95.45, 100 และ100ตำมล ำดบั เน่ืองจำก
โรงพยำบำลมแีพทยเ์วชศำสตรค์รอบครวัในกำรตดิตำมผู้ป่วยPalliative ร่วมกบัเครอืข่ำยอกีทัง้ยงั
เป็นสถำนทีฝึ่กงำนร่วมของแพทย์ประจ ำบำ้นเวชศำสตรค์รอบครวัซึ่งเป็นหน่ึงในรำยวชิำที่ตอ้งดูแล
ผูป่้วยระยะสุดทำ้ย จำกกรำฟจะเหน็ไดว่้ำในปี 2564 ไม่ไดต้ำมเป้ำหมำยเน่ืองจำกสถำนกำรณ์โควดิ 
และเมื่อ ปี 2564 เป็นต้นไป ได้เพิม่ช่องทำงกำรเขำ้ถึงผู้ป่วยระยะสุดท้ำยผ่ำนช่องทำงต่ำง ๆ เช่น 
ไลน์ อสม. รพสต. ประชำสัมพันธ์กำรรบัรู้ของผู้ป่วยและครอบครวั เพื่อกำรดูแลผู้ป่วยร่วมกัน     
และเพื่อใหผู้ป่้วยระยะสุดทำ้ยทุกรำยไดท้ ำ advance care plan ทุกรำย 
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ผูป่้วยยำเสพตดิเขำ้สู่กระบวนกำรบ ำบดัรกัษำไดร้บักำรดูแลอย่ำงมคุีณภำพ
ต่อเน่ืองจนถงึกำรตดิตำม (เฉพำะสมคัรใจ) retention rate 

เป้ำหมำย รอ้ยละ80 
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            จากกราฟผู้ป่วยยาเสพติดเข้าสู่กระบวนการบำบัดรักษาได้รับการดูแลอย่างมีคุณภาพ
ต่อเน่ืองจนถึงการติดตาม (เฉพาะสมัครใจ) retention rate เป้าหมาย ร้อยละ 80 พบว่าในปี2563, 
2564, 2565, 2566 และ2567 เท่ำกับ 90.2, 94.21, 96.7, 97.56 และ97.33 ตำมล ำดับ 
เน่ืองจำกอัตรำคงอยู่ในกำรติดตำมดูแลต่อเน่ือง หลังกำรบ ำบัดรกัษำในระยะเวลำ 1 ปี 
(Retention rate) กลุ่มเป้ำหมำยกำรติดตำมหลงักำรจ ำหน่ำยครบ 1 ปี  ในปี 2567 มีจ ำนวน 
75 คน พบว่ำอตัรำคงอยู่ในกำรติดตำมดูแลต่อเน่ือง หลงักำรบ ำบดัรกัษำในระยะเวลำ 1 ปี 
(Retention rate) จ ำนวน 73 รำย  คิดเป็นร้อยละ 97.33  ผู้บ ำบัดสำมำรถอยู่ในระบบกำร
ติดตำมดูแลต่อเน่ือง หลงักำรบ ำบัดรกัษำในระยะเวลำ 1 ปี โดยสำมำรถคงอยู่ในระบบกำร
ติดตำม เน่ืองจำกมีกำรพฒันำโปรแกรมกำรฟ้ืนฟูสมรรถภำพแบบระยะกลำง Intermediate 
Care “ผู้บ ำบัดเข้ำถึงเร็วไว บริกำรด้วยหัวใจควำมเป็นมนุษย์ คืนคนใหม่ให้ชุมชนและ
ครอบครวั” ซึ่งรูปแบบจดักจิกรรมเป็นตำรำงเวลำกจิกรรม รูปแบบสปัดำหท์ี่ส่งเสรมิใหผู้้บ ำบดั
ได้เขำ้ร่วมกจิกรรมเพื่อฟ้ืนฟูสมรรถภำพทัง้ร่ำงกำยและจติใจ ควบคู่กบักำรรกัษำด้วยยำ และ
มกีำรใช้แบบประเมนิอำกำรเปลี่ยนแปลงทัง้ร่ำงกำยและจติใจเป็นรำยบุคคล โดยทมีสหสำขำ
วชิำชพี ได้แก่ แพทย์ พยำบำลวชิำชพี นักจติวทิยำ นักสงัคมสงเครำะห์และผูช้่วยเหลอืคนไข้ 
กิจกรรมกำรแก้ปัญหำอย่ำงชำญฉลำด กำรจัดกำรกับควำมรู้สึกอบยำกยำและตัวกระตุ้น 
กิจกรรมกลุ่มครอบครวับ ำบัด ศำสนบ ำบัด และอำชีวบ ำบัด ส่งผลให้เมื่อผู้บ ำบัดกลับไป       
สู่ครอบครอบครวัและชุมชนสำมำรถใช้ศกัยภำพของตนเองในกำรใชช้วีติประจ ำวนั นอกจำกน้ี
ผู้บ ำบัดสำมำรถเข้ำร่วมกิจกรรมในชุมชน CBTx ล้อมรกัษ์ ท ำให้อตัรำกำรเขำ้ถึงกำรรกัษำ
และคงอยู่ในระบบตดิตำมสูง และผ่ำนเกณฑก์ก ำหนดของทรวงที่รอ้ยละ 30 
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86 ผลลพัธ์ด้านกระบวนการและผลลพัธ์ในการดูแลผู้ป่วยโรคส าคญั [IV-1, III-2, 3, 4] ** (สะทอ้นมติคุิณภำพ appropriateness และeffectiveness) 

ตวัชี้วดั เป้าหมาย ปี2563 ปี2564 ปี2565 ปี2566 ปี2567 
รอ้ยละผูป่้วย STEMI ทีไ่ดร้บักำรวนิิจฉัยและมขีอ้บ่งชีใ้หย้ำละลำยลิม่เลอืดไดร้บัยำละลำยลิม่เลอืด
ภำยใน 30 นำท ี 

 
> 70% 

 
80 

 
75 

 
48 

 
68.18 

 
66.66 

อตัรำผูป่้วยไดร้บัยำ Antibiotic ภำยใน 1ชัว่โมง หลงัวนิิจฉัย  sepsis / septic shock 100 100 100 100 100 100 
อตัรำกำรเสยีชวีติจำก Septic shock 0 0 0 0 0 0 

รอ้ยละกำรชะลอควำมเสื่อมของไตมอีตัรำกำรลดลงของ eGFR  
< 5 ml/min/ 1.73m2/ year 

> 66 N/A N/A 62.08 59.96 66.72 

อตัรำกำรเกดิ rupture appendicitis < 5 0 0 0 0 0 

อุบตักิำรณ์กำรเกดิ BAนำททีี ่5  ไม่เกนิ 5/พนั 
กำรเกดิมชีพี 

1.71 
(1รำย) 

0 
(0 รำย) 

2.03 
(1รำย) 

4.05 
(2รำย) 

11.74 
(5รำย) 

อตัรำผลส ำเรจ็ของกำรรกัษำวณัโรค > 85 94 100 100 83.3 92.8 
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รอ้ยละผูป่้วย STEMI ทีไ่ดร้บักำรวนิิจฉัยและมขีอ้บ่งชีใ้หย้ำละลำยลิม่เลอืด 

ไดร้บัยำละลำยลิม่เลอืดภำยใน 30 นำท ีเป้ำหมำย  ≥  รอ้ยละ 70 
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            จำกกรำฟร้อยละผู้ป่วย STEMI ที่ได้รบักำรวินิจฉัยและมีข้อบ่งชี้ให้ยำละลำย       
ลิม่เลอืดได้รบัยำละลำยลิม่เลอืดภำยใน 30 นำท ีเป้ำหมำย  ≥  ร้อยละ 70 พบว่ำในปี2563, 
2564, 2565, 2566 และ2567 เท่ำกบั80, 75, 48, 68.17, 66.66 ตำมล ำดบั ซึ่งจำกกำรพฒันำ
แนวทำง CPG ในผู้ป่วย STEMI ท ำใหส้ำมำรถวนิิจฉัยโรคได้เรว็ขึ้น และสำมำรถให้ยำละลำย
ลิม่เลอืดภำยใน 30 นำท ีในปี 2567 ผลกำรด ำเนินงำนลดลงกว่ำในปี 2566 ซึ่งได้ทบทวนเคส
ทัง้หมดในปีงบประมำณ 2567 พบว่ำ ผูป่้วยส่วนใหญ่ ต้องให้กำรช่วยเหลอืขัน้ต้น แกไ้ขภำวะ
วกิฤต ิในหอผู้ป่วยไม่มกีำรส ำรองยำ SK  และขำดควำมช ำนำญในกำรบรหิำรยำ ใหเ้กิดควำม
ล่ำชำ้สิง่ทีต่้องพฒันำต่อไป คอืกำรพฒันำสมรรถนะ กำรช่วยเหลอืผูป่้วยในภำวะวกิฤติทุกคน  
และเน่ืองจำกมีผู้ป่วยจ ำนวน 5 รำยที่ได้รบักำรท ำPCI ทนัท ีเน่ืองจำกจังหวดันรำธิวำสได้มี
ศูนย์ PCI แล้วท ำใหต้วัเลขกำรได้ยำละลำยลิม่เลอืดลดลง อย่ำงไรกต็ำมไม่พบผู้เสยีชวีติจำก 
STEMI ในปี 2568 
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อตัรำผูป่้วยไดร้บัยำ Antibiotic ภำยใน 1ชัว่โมง  

หลงัวนิิจฉัย  sepsis / septic shock  เป้ำหมำย รอ้ยละ100 
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          จำกกรำฟอตัรำผู้ป่วยได้รบัยำ Antibiotic ภำยใน 1ชัว่โมง หลงัวนิิจฉัย  sepsis / septic 
shock  เป้ำหมำย รอ้ยละ 100 พบว่ำในปี2563, 2564, 2565, 2566 และ2567 เท่ำกบัรอ้ยละ100
ทุกปีงบประมำณ จำกกำรด ำเนินงำนพบว่ำอัตรำได้รบัยำ Antibiotic ภำยใน 1 ชัว่โมง หลัง
วินิจฉัย sepsis/septic shock ในกำรรักษำผู้ป่วย ซึ่งได้ปฏิบัติตำม Guideline ของเครือข่ำย
จังหวดั ท ำให้กำรดูแลรกัษำผู้ป่วยที่เข้ำข่ำย SIRS ได้รบัยำ Antibiotic ทันทีที่มีกำรสงสยัว่ำ
ร่ำงกำยเริม่มีกำรอักเสบ แต่ยงัไม่ทรำบต ำแหน่งของกำรติดเชื้อหรือเป็นเชื้อกลุ่มไหน ท ำให้
โอกำสกำรรอดตำยสูงมำกขึ้นจำกกำรติดเชื้อในกระแสเลือด ผลกำรปฏิบัติงำนคิดเป็น          
ร้อยละ 100 ตลอด 5 ปี จำกกำรทบทวนพบว่ำผู้ป่วยที่มำด้วยมีอำกำรไข้สูง สำมำรถบอก
ต ำแหน่งที่ปวด หรอืต ำแหน่งที่มีกำรสงสยัว่ำมกีำรอักเสบได้ท ำให้โอกำสที่ sever ลดลงอย่ำง
ชดัเจน ทบทวนในเรื่องของกำรปรบัเปลีย่นยำ Antibiotic และน ำมำใชอ้ย่ำงสมเหตุสมผล ทบทวน
กำรประเมนิ SIRS โดยเริม่ใชต้ัง้แต่จุดแรกรบัผูป่้วยใหเ้ป็นแนวทำงเดยีวกนั และอบรมใหค้วำมรู้
ในเรื่องของกำรประเมนิ SIRS และกำรน ำไปสู่กำรรำยงำนแพทยเ์พื่อพจิำรณำให้กำรรกัษำ แผน
เพื่อกำรพฒันำต่อไปคอืส่งเสรมิให้ชุมชนมอีำกำรเข้ำถึงกำรรกัษำได้เริม่โยกำรให้ควำมรู้ อสม. 
เจ้ำหน้ำที่รพ.สต.ในเครอืข่ำยอบรมฟ้ืนฟูศกัยภำพบุคลำกรในกำรดูแลผู้ป่วยทุกกลุ่มวยัเพื่อลด
กำรเกดิ server sepsis 
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อตัรำกำรเสยีชวีติจำก Septic shock  เป้ำหมำย 0% 
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        จำกกรำฟอัตรำกำรเสยีชีวติจำก Septic shock  เป้ำหมำย 0% พบว่ำในปี2563, 2564, 
2565, 2566 และ2567 ไม่พบผู้ป่วยเสยีชีวติจำก Septic shock ตลอดระยะเวลำ 5 ปี แผนเพื่อ
กำรพฒันำต่อไปคือกำรส่งเสรมิให้ชุมชนทรำบถึงอำกำร กำรเข้ำถึงกำรรกัษำโดยเริม่จำกกำร   
ให้ควำมรู้ อสม. เจ้ำหน้ำที่ รพ.สต.ในเครอืข่ำย อบรมฟ้ืนฟูศักยภำพบุคลำกรในกำรดูแลผู้ป่วย
ทุกกลุ่มวยั เพื่อลดกำรเกดิ server sepsis และลดอตัรำกำรตำยของ septic shock ได ้
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รอ้ยละกำรชะลอควำมเสื่อมของไตมอีตัรำกำรลดลงของ eGFR  

< 5 ml/min/ 1.73m2/ year เป้ำหมำย > รอ้ยละ 66  
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                จำกกรำฟร้อยละกำรชะลอควำมเสื่อมของไตมีอัตรำกำรลดลงของ eGFR < 5 
ml/min/ 1.73m2/ year เป้ำหมำย > ร้อยละ 66 พบว่ำในปี 2565, 2566 และ2567 เท่ำกบั 62.08, 
59.96, และ66.72 ตำมล ำดบั ซึ่งมแีนวโน้มทีด่ขี ึ้นในปี 2567 เน่ืองจำกคลนิิกไตวำยเรือ้รงับูรณำกำร
ร่วมกบัคลนิิกเบำหวำน และควำมดนัโลหติสูงซึ่งมผีู้รบับรกิำรเป็นจ ำนวนมำก พบผู้รบับรกิำรมี
อตัรำควำมเสื่อมของไตเพิม่มำกขึน้ จงึไดพ้จิำรณำร่วมกบัแพทยป์ระจ ำคลนิิกลำ้งไตทำงช่องทอ้ง
(CAPD) จัดให้บริกำรผู้ป่วยไตวำยเรื้อรงั(CKD clinic) ในช่วงเดือนตุลำคม 2566 โดยจัดให้
ผู้รบับรกิำรที่มอีัตรำกำรกรองของไตต ่ำกว่ำ 44 mL/min/1.73m2 เขำ้มำรบับรกิำรคลนิิกล้ำงไต
ทำงช่องท้อง(CAPD) ทุกวนัพุธ เวลำ 08.30-12.00น.โดยมกีำรท ำงำนร่วมกันเป็นทีมสหสำขำ
วิชำชีพทัง้แพทย์ พยำบำล เภสัชกร นักโภชนำกำร นักวิเครำะห์ทำงห้องปฏิบัติกำร                
มผีูร้บับรกิำรเพิม่มำกขึน้จำกปี 2565 - 2567 จ ำนวน 12 รำย 36 รำย และเป็น 58 รำยตำมล ำดบั
จำกกำรทบทวนพบว่ำยงัมผีู้รบับรกิำรที่มอีตัรำกำรกรองของไตต ่ำกว่ำ 44 mL/min/1.73m2 ยงัเขำ้
มำรบับรกิำรในคลนิิกชะลอควำมเสื่อมของไตยงัไม่ครอบคลุมมีผู้รบับรกิำรที่อยู่ในระดับปฐมภูมิ     
มีกำรให้บริกำรที่ยงัไม่เป็น One stop service แผนพัฒนำ1) กำรพัฒนำรูปแบบกำรชะลอไต
เสื่อม โดยมีคัดกรองโรคไตเรื้อรงัในกลุ่มโรคเบำหวำนและควำมดันโลหิตสูงให้ครอบคลุม          
2) นโยบำยเชิงรุกในกำรจัดกำรโรคไตเรื้อรังระดับปฐมภูมิมีเครือข่ำยกำรท ำงำนในชุมชน         
3) แพทย์ตอ้งวนิิจฉัยโรคให้เป็นปัจจุบนั 4) จดัท ำกรำฟแสดงค่ำไต ค่ำผลเลอืดในแต่ละ Visit ให้
ผูป่้วยและผูดู้แลทรำบค่ำไต ค่ำผลเลอืดของตนเอง 5) จดัท ำ Pop up ในระบบ HosXE แจง้เตอืน
ขนำดยำที่เหมำะสมกบัระยะไต 6) ให้ควำมรูก้ำรควบคุมอำหำรและกำรใชย้ำกบัผู้ป่วยและญำต ิ
7) พฒันำกระบวนกำรบรกิำรเพื่อให้ผู้ป่วยโรคไตเรือ้รงัดูแลตนเองได้ 8) กำรติดตำมกำรขำดนัด
ต่อเน่ือง 9) พฒันำระบบกำรบนัทกึขอ้มูลและกำรใช้ Data Exchange ในกำรติดตำมผู้ป่วยและ
จดัท ำทะเบยีนผูป่้วยใหเ้ป็นปัจจุบนั 10) สรำ้งเครอืข่ำยในกำรดูแลผูป่้วยโรคไตเรือ้รงัในชุมชน 
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อตัรำกำรเกดิ rupture appendicitis เป้ำหมำย < รอ้ยละ 5 
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จำกกรำฟอัตรำกำรเกิด rupture appendicitis เป้ำหมำย < ร้อยละ 5 พบว่ำในปี
2563, 2564, 2565, 2566 และ2567 ไม่พบกำรเกิด rupture appendicitis  เน่ืองจำก
โรงพยำบำลมกีำรพฒันำแนวทำงกำรดูแลผูป่้วยไสต้ิ่งอกัเสบเฉียบพลนัเพื่อป้องกนัภำวะไสต้ิ่ง
แตกโดยมกีำรก ำหนดแนวทำงในกำรดูแลผู้ป่วย ได้น ำแบบประเมิน Alvarado score มำใช้
เพื่อใช้ประเมิน Symtoms, Signs, Laboratory test และได้มีกำรเปิดบรกิำรห้องปฏิบัติกำร  
24 ชัว่โมง เพื่อให้สำมำรถวนิิจฉัยได้เร็วขึ้น  และส่งต่อได้รวดเร็ว ส่งผลให้สำมำรถลดภำวะ 
ruptured appendicitis ได ้
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อุบตักิำรณ์กำรเกดิ BAนำททีี ่5 

เป้ำหมำย 5 ไม่เกนิ 5/พนักำรเกดิมชีพี 
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            จำกกรำฟอตัรำกำรเกิด Birth Asphyxia นำทีที่ 5 เป้ำหมำย 5 ไม่เกิน 5/พนักำรเกิด  
มชีพี พบว่ำในปี 2563, 2564, 2565, 2566 และ ปี2567 เท่ำกบั 1.71, 0, 2.03, 4.05 และ11.74 
ตำมล ำดบั ซึ่งในปี 2567 พบว่ำมีกำรเกิด Birth Asphyxia นำทีที่ 5 จ ำนวน 5 รำย สำเหตุเกิด
จำกทรำกPreturm ทำรกcord พนัคอ  ทำรกคลอดติดไหล่ซึ่งเกินเป้ำหมำยที่วำงไว้ ทำงทมีดูแล
ผู้ป่วยและทีม MCH ได้ร่วมทบทวนและหำกระบวนกำรเพื่อเฝ้ำระวังกำรเกิด BA โดยกำร
เริม่ต้นจำกกำรคดักรองภำวะเสี่ยงที่มผีลต่อภำวะ BA จำก ANC ที่คลนิิกโรงพยำบำล และรพ.
สต. กำรท ำ NSTทุกรำย หำกพบผลผิดปกติแพทย์จะ consult สูติแพทย์ โรงพยำบำลแม่ข่ำย 
ถ้ำให้คลอดโรงพยำบำลตำกใบ กรณีพบThick meconium ขณะคลอดกุมำรแพทยร์อรบัเด็ก  ใช ้
Early warning sign ในมำรดำที่เสี่ยงต่อกำรคลอดทำรก BA พัฒนำศักยภำพของบุคลำกรใน
กำรดูแลทำรกแรกคลอดที่ เสี่ยงต่อภำวะ BA เพื่อให้มีกำรประเมินภำวะเสี่ยงได้รวดเร็ว 
ตลอดจนทักษะกำร CPR ทำรกแรกคลอดอย่ำงถูกต้อง อีกทัง้กำรเตรียมควำมพร้อมด้ำน
เครื่องมอือุปกรณ์ ยำใหม้คีวำมเพยีงพอและพรอ้มใช้เพื่อควำมปลอดภยัของทำรก 
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ตวัช้ีวดั/ผลลพัธ์ 
(แสดง กราฟ) 

การวิเคราะห์ผลลพัธ์ตามตวัช้ีวดัท่ีส าคญัและ PDCA 
(ค าอธิบาย) 

อตัรำผลส ำเรจ็ของกำรรกัษำวณัโรค  เป้ำหมำย   >  รอ้ยละ  85 

 

0

20

40

60

80

100

120

2563 2564 2565 2566 2567

ผลงำน

เป้ำหมำย

 
 
 
 
 
 

 

                 

           จำกกรำฟอตัรำผลส ำเร็จของกำรรกัษำวณัโรค เป้ำหมำย > ร้อยละ 85 พบว่ำในปี 
2563, 2564, 2565, 2566 และปี2567 เท่ำกบัรอ้ยละ 94, 100, 100, 83.3 และ92.8ตำมล ำดบั 
เหน็ไดว่้ำในปี 2566 ผลกำรด ำเนินงำนไม่ไดต้ำมเป้ำหมำย เน่ืองจำกผู้ป่วยวณัโรคที่ไดร้บักำร
ดูแลเสียชีวิต 2 รำย ท ำให้ผลกำรด ำเนินงำนในปี 2566 ลดลงต ่ำกว่ำเป้ำหมำยที่วำงไว ้
อย่ำงไรก็ตำมกระบวนกำรดูแลผู้ป่วยวณัโรคตัง้แต่ผู้ป่วยเริม่รบัประทำนยำ กำรจดัท ำ ADR 
Monitoring ตัง้แต่รับยำ โดยโทรศัพท์ถำมอำกำรผู้ ป่วยทุกวัน ถ้ำผู้ ป่วยแพ้ยำจะมีกำรท ำ         
Re - charlleng ยำ จนกว่ำผู้ป่วยสำมำรถกินได้ กำรให้ข้อมูลและกำรเสริมพลังกับผู้ป่วย      
และญำติ กำรติดตำมผู้ป่วยมำรบัยำตำมนัดโดยเจ้ำหน้ำที่และอสม.ตลอดจนกำรให้ข้อมูล
ผู้ดูแลผู้ป่วยในกำรรบัประทำนยำแบบ DOT ท ำให้ทรำบขอ้มูลกำรรบัประทำนยำของผู้ป่วย  
ทุกวนั และผู้ป่วยเองรู้สกึอบอุ่นใจในกำรที่มคีนในครอบครวัให้ควำมสนใจ มกีำรประชุม Dot 
Meeting สม ่ำเสมอ ระหว่ำงโรงพยำบำลกบัรพ.สต. กำรติดตำมผู้ป่วยต่อเน่ืองที่บ้ำน มีกำร
ปรับ ระบบกำรติด ตำมโดยส่ งต่ อทีม HHC ของโรงพยำบำลติดตำม ส่ งเสริมกำรลด                
กำรแพร่กระจำยเชื้อในครอบครัว โดยกำรตรวจผู้ส ัมผัสโรคร่วมบ้ำนทุกคน เป็นผลให้
กระบวนกำรดูแลผู้ป่วยวณัโรคมปีระสิทธภิำพ โรงพยำบำลตำกใบได้รบัรำงวลัโรงพยำบำล     
ที่สำมำรถด ำเนินงำนวัณโรคตำมแนวทำงกำรควบคุมวัณโรคแห่งชำติอย่ำงมีคุณภำพ       
ผ่ำนเกณฑร์ะดบั A  (90 คะแนน)  
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87 ผลลพัธ์ด้านการใช้ทรพัยากรอย่างมีประสิทธิภาพในการดแูลผู้ป่วย [IV-1, III-2, 3, 4] 

ตวัชี้วดั เป้าหมาย ปี2563 ปี2564 ปี2565 ปี2566 ปี2567 
***รอ้ยละของผูป่้วย Pneumonia ทีไ่ดร้บักำรจดัสรรชดเชยค่ำบรกิำรไม่ต ่ำกว่ำต้นทุน

กำรเบกิจ่ำย /ประสทิธภิำพกำรใชท้รพัยำกรในกำรดูแลผูป่้วย Pneumonia   

> 60 48.98 47.59 56.61 60.11 51.83 

***รอ้ยละของผูป่้วย Gastroenteritis ทีไ่ดร้บักำรจดัสรรชดเชยค่ำบรกิำรไม่ต ่ำกว่ำต้นทุน

กำรเบกิจ่ำย/ ประสทิธภิำพกำรใชท้รพัยำกรในกำรดูแลผูป่้วย Gastroenteritis  

> 60 31.45 41.06 31.25 32.41 24.08 

****รอ้ยละของผูป่้วย Influenza ทีไ่ดร้บักำรจดัสรรชดเชยค่ำบรกิำรไม่ต ่ำกว่ำต้นทุนกำร

เบกิจ่ำย/ ประสทิธภิำพกำรใชท้รพัยำกรในกำรดูแลผู้ป่วย Influenza  

> 60 16.33 11.11 2.16 20.56 26.28 

รอ้ยละของรำยกำรยำทีส่ ัง่ใชย้ำในบญัชยีำหลกัแห่งชำติ > 90 Na Na 88.52 94.62 94.94 
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ตวัช้ีวดั/ผลลพัธ์ 
(แสดง กราฟ) 

การวิเคราะห์ผลลพัธ์ตามตวัช้ีวดัท่ีส าคญัและ PDCA 
(ค าอธิบาย) 

รอ้ยละของผูป่้วย Pneumonia Gastroenteritis และ Influenza ทีไ่ดร้บักำรจดัสรร
ชดเชยค่ำบรกิำรไม่ต ่ำกว่ำต้นทุนกำรเบกิจ่ำย 

ประสทิธภิำพกำรใช้ทรพัยำกรในกำรดูแลผูป่้วย Pneumonia, Gastroenteritis 
และ Influenza 

เป้ำหมำย > รอ้ยละ60 
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             จากกราฟร้อยละของผู้ป่วย Pneumonia, Gastroenteritis และ Influenza ที่ได้รบั
การจดัสรรชดเชยค่าบรกิารไม่ต ่ากว่าต้นทุนการเบิกจ่าย เป้าหมาย > ร้อยละ60 พบว่าในปี
2563, 2564, 2565, 2566 และ2567 เท่ากับ 48.98/31.45 /16.33, 47.59/41.06/11.11, 
56.61/31.25/2.16, 60.11/32.41/20.56, 51.83/24.08/26.28 ตามล าดับ จากการวิเคราะห์
ตน้ทุนการด าเนินการ เพื่อการใชท้รพัยากรอย่างคุม้ค่าในผู้ป่วยใน จากยอดโรคทีเ่ขา้ใชบ้รกิาร
มากสุด 3 อนัดับแรก พบว่าร้อยละของผู้ป่วยที่ได้รบัการจดัสรรชดเชยค่าบรกิารไม่ต ่ากว่า
ต้นทุนการเบิกจ่าย โรค Pneumonia มแีนวโน้มเพิ่มสูงขึ้นตัง้แต่ปีงบประมาณ 2563 - 2566 
คิด เป็ น ร้อ ย ล ะ  48.98, 47.59, 56.61, 60.11 และป รับ ลด ลงม าอ ยู่ ที่ ร้ อ ย ล ะ  51.83               
ในปีงบประมาณ 2567 โรค Gastroenteritis ในปีงบประมาณ 2563 อยู่ที่ร้อยละ 31.45 และ
เพิ่มขึ้นเป็นร้อยละ 41.06 ในปีงบประมาณ 2564 หลังจากนัน้เป็นต้นมา มีแนวโน้มลดลง
ตัง้แต่ปีงบประมาณ 2565 - 2567 คิดเป็นร้อยละ 31.25, 32.41 และ 24.08 โรค Influenza 
ตัง้แต่ปีงบประมาณ 2563 - 2565 มแีนวโน้มลดลงจากร้อยละ 16.33, 11.11 และ 2.16 ก่อนที่
ปรบัตวัสูงขึน้ในปีงบประมาณ 2566-2567 คดิเป็นรอ้ยละ 20.56 และ 26.28 
 ทัง้น้ีที่ผ่านมาทางโรงพยาบาลไม่ได้มีการวิเคราะห์เพื่อประเมินข้อมูลสถานการณ์   
การใช้ทรพัยากรในการรกัษาผู้ป่วยรายโรค ในปีงบประมาณ 2568 มีแผนในการลดต้นทุน            
การด าเนินการ และการควบคุมการใช้ทรพัยากรอย่างคุ้มค่า โดยการทบทวนจ านวนวนันอน 
ทีม่คีวามเหมาะสม และการวเิคราะหต์น้ทุนค่าวสัดุทีใ่หบ้รกิารกบัผูป่้วย  
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ตวัช้ีวดั/ผลลพัธ์ 
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การวิเคราะห์ผลลพัธ์ตามตวัช้ีวดัท่ีส าคญัและ PDCA 
(ค าอธิบาย) 

รอ้ยละของรำยกำรยำทีส่ ัง่ใชย้ำในบญัชยีำหลกัแห่งชำต ิเป้ำหมำย > รอ้ยละ 90 
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         จำกกรำฟรอ้ยละของรำยกำรยำทีส่ ัง่ใชย้ำในบญัชยีำหลกัแห่งชำต ิเป้ำหมำย > รอ้ยละ 
90 พบว่ำในปี 2565, 2566 และ2567 เท่ำกับ88.52, 94.62, 94.94 ตำมล ำดับ จำกกำร
ทบทวนค่ำร้อยละของรำยกำรยำที่ส ัง่ใช้ยำในบัญชียำหลักแห่งชำติมีแนวโน้มเพิ่มสูงขึ้น
เน่ืองจำกปีงบประมำณ 2563 - 2564 ทีผ่่ำนมำมรีะบบส่งต่อผูป่้วยนอกจำกโรงพยำบำลทัว่ไป
เพื่อมำรบัยำต่อเน่ืองทีโ่รงพยำบำลชุมชน ซึ่งเป็นยำในกลุ่มทีแ่พทยเ์ฉพำะทำงเป็นผูส้ ัง่ และมี
รำยกำรยำนอกบัญชีหลักแห่งชำติเป็นส่วนใหญ ต่อมำในปีงบประมำณ 2565 มีกำรส่งต่อ
ผู้ป่วยมำยงัโรงพยำบำลชุมชนลดน้อยลง จนกระทัง่ในปีงบประมำณ 2566 และ 2567 มกีำร
ยกเลกิระบบส่งต่อผูป่้วย ท ำใหแ้พทย์สัง่ใชย้ำนอกบญัชยีำหลกัแห่งชำตน้ิอยลง มกีำรสัง่ใชย้ำ
ในบัญชียำหลักแห่งชำติเพิ่มมำกขึ้น นอกจำกน้ียงัมีมำตรกำรในกำรด ำเนินงำนเพื่อให้มี   
ควำมเหมำะสมในกำรใช้ยำอย่ำงสมเหตุผลคือ1) คณะกรรมกำร PTC มีกำรทบทวนบัญชี
รำยกำรโรงพยำบำลให้อยู่ในสัดส่วน ED:NED 90:10 2) คณะกรรมกำร PTC แจ้งองค์กรแพทย ์
เรื่องแนวทำงกำรเสนอยำเข้ำบัญชีโรงพยำบำลและกำรสัง่ใช้ยำนอกบัญชียำโรงพยำบำล      
3) ใหแ้พทยป์ระเมนิควำมเหมำะสมในกำรใชย้ำ (DUE)   
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89 ผลลพัธ์ด้านความปลอดภยัในการควบคมุและป้องกนัการติดเชื้อ (I) [IV-1, II-4]* 

ตวัชี้วดั เป้าหมาย ปี2563 ปี2564 ปี2565 ปี2566 ปี2567 
อตัรำกำรตดิเชือ้ในโรงพยำบำล (healthcare-associateded infections)  
ต่อ 1,000 วนันอน* 

 
≤ 1:1000 

 
0.57 

 
0 .10 

 
0.12 

 
0 

 
0.12 

อตัรำกำรตดิเชือ้ CAUTI/1,000 Cath. Days* ≤ 1:1000 
วนัคำสำย 

0 0 0 0 0.03 

ประสทิธภิำพกำรเฝ้ำระวงักำรตดิเชือ้ 80 % 88.88 92.75 89.2 100 100 

ประสทิธภิำพกำรท ำใหป้รำศจำกเชือ้ 100 % 100 100 100 100 100 

รอ้ยละของกำรลำ้งมอืตำมหลกัMy 5 Moment ≥ 80 % 91.25 93.25 91.2 92.6 96.84 

กำรเกดิหลอดเลอืดด ำอกัเสบจำกกำรใหส้ำรน ้ำ ≤ 2:1000 0.55 0 0 0.1 0.01 
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ตวัช้ีวดั/ผลลพัธ์ 
(แสดง กราฟ) 

การวิเคราะห์ผลลพัธ์ตามตวัช้ีวดัท่ีส าคญัและ PDCA 
(ค าอธิบาย) 

 
อตัรำกำรตดิเชือ้ในรพ./1000 Patient day เป้ำหมำย ≤ 1:1000 
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         จำกกรำฟอัตรำกำรติดเชื้อในรพ./1000 Patient day เป้ำหมำย ≤ 1:1000 พบว่ำใน    
ปี2563, 2564, 2565, 2566 และ2567 เท่ำกับ 0.57, 0.10, 0.12, 0, 0.12 ตำมล ำดับ           
จำกกรำฟพบว่ำมแีนวโน้มที่ลดลง จำกกำรทบทวนเกดิจำกกำรไม่ปฏบิตัติำมแนวทำงกำรดูแล
ผู้ป่วยเพื่อป้องกันกำรติดเชื้อในโรงพยำบำล  จำกกำรทบทวนพบสำเหตุว่ำโซนแยกผู้ป่วย          
ไม่เพยีงพอ ในผูป่้วยที่มคีวำมเสี่ยงต่อกำรติดเชื้อ มโีรคประจ ำตวัที่ตอ้งเขำ้รบักำรนอนรกัษำ
เป็นระยะเวลำนำน กำรมีหตักำรที่ต้องเพิ่มเติมมำกขึ้น กำรไม่ได้ปฏิบัติตำมแนวทำงของ
บุคลำกร กำรปนเป้ือนเชือ้ในสิง่แวดรอบเตียงผู้ป่วย กำรลำ้งมอืของบุคลำกร ซึ่งเป็นปัญหำใน
กำรท ำให้เกิดกำรติดเชื้อ แผนกำรพฒันำต่อไปคอื กำรนิเทศติดตำมหน้ำงำนในกำรปฏิบัติ
ตำมแนวทำงต่ำงๆ อบรมเพิ่มทักษะบุคลำกรทำงกำรแพทย์และพนักงำนท ำควำมสะอำด   
เพิม่สมรรถนะ ICWN ในกำรวนิิจฉัยกำรติดเชื้อในโรงพยำบำลและเพิม่ทักษะกำรดูแลผู้ป่วย
เพื่อป้องกำรแพร่กระจำยเชือ้ ทบทวนแนวทำงในทำงกำรล้ำงมอื เพิม่กำรประเมนิกำรลำ้งมอื
ทุกเดือน มีกำรจัดระบบ Home ward เข้ำมำลดจ ำนวนวันนอน รพ.ในผู้ ป่วยกลุ่มโรค        
เพื่อลดจ ำนวนกำรนอน รพ. นำนในผูป่้วยกลุ่มเสีย่งต่อกำรตดิเชือ้ในโรงพยำบำล 
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อตัรำกำรตดิเชือ้ CAUTI/1,000 Cath. Days**เป้ำหมำย ≤ 1:1000วนัคำสำย 
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         จำกรำฟอัตรำกำรติดเชื้อ CAUTI/1,000 Cath. Days**เป้ำหมำย ≤ 1:1000วันคำสำย 
พบว่ำในปี2563, 2564, 2565, 2566 และ2567 เท่ำกบั0, 0, 0, 0.03 ตำมล ำดบั ในปี 2567 คดิเป็น 
0.03 : 1000 วนัคำสำยสวนปัสสำวะ เป็นผู้ป่วยที่มีกำรติดเชื้อ CAUTI ในตึกผู้ป่วยใน 1 จ ำนวน    
1 รำย เพำะเชื้อ urine culture : > 105 CFU/ml ; Enterococcus faecalis จำกกำรทบทวนพบ
สำเหตุที่คิดว่ำท ำให้ผู้ป่วยเกิดกำรติดเชื้อในโรงพยำบำล เกิดจำกมีกำรปนเป้ือนเชื้อจำกมือของ
บุคลำกรหรอืเชื้อที่มำจำกจำกสิง่แวดล้อมรอบเตียงผู้ป่วย กำรใช้ห้องน ้ำร่วมกนักับผู้ป่วยที่มีเชื้อ
อยู่เดมิ เทคนิคกำรใส่สำยสวนปัสสำวะไม่ถูกต้องตำมแนวปฏิบตั ิและกำรดูแลที่ยงัไม่เป็นแนวทำง
เดียวกัน สิ่งที่จะต้องพฒันำกำรทบทวนวธิีกำรใส่สำยสวนและกำรดูป่วยผู้ที่คำสำยสวนปัสสำวะ 
กำรท ำควำมสะอำดสิง่แวดล้อมและของใช้ผู้ป่วยภำยในตึกผู้ป่วย มเีกณฑ์กำรแยกโซนผูป่้วย เช่น 
ผูป่้วยทีม่คีวำมเสีย่งต่อกำรติดเชือ้, ผู้ป่วยติดเชื้อ, ผูป่้วยrefer back ไดจ้ดัอบรมให้ควำมรูบุ้คลำกร
ในกำรดูแลผู้ป่วยเพื่อป้อกันกำรติดเชื้อในโรงพยำบำล อบรมพนักงำนท ำควำมสะอำดประจ ำหอ
ผู้ป่วยเพื่อลดกำรปนเป้ือนเชื้อในสิง่แวดล้อมรอบเตียงผู้ป่วย พฒันำระบบกำรเฝ้ำระวงักำรติดเชื้อ
จำกกำรคำสำยสวนให้ครอบคลุมผู้ป่วยที่อยู่ที่บ้ำน มกีำรส่งต่อขอ้มูลกลบัสู่ชุมชน และมกีำรนิเทศ
ตติำมกำรปฏบิตัติำมแนวทำง 



รายงานการประเมินตนเอง (SAR 2022) รพ. ตากใบ  

ประเมนิตามมาตรฐานโรงพยาบาลและบรกิารสุขภาพ ฉบบัที ่5 สถาบนัรบัรองคุณภาพสถานพยาบาล (องค์การมหาชน)        36 
SAR 2022 

FM-ACD-088-00 
Date: 17/05/2565 

ตวัช้ีวดั/ผลลพัธ์ 
(แสดง กราฟ) 

การวิเคราะห์ผลลพัธ์ตามตวัช้ีวดัท่ีส าคญัและ PDCA 
(ค าอธิบาย) 

 
ประสทิธภิำพกำรเฝ้ำระวงักำรตดิเชือ้ เป้ำหมำย 80 % 

 

0

20

40

60

80

100

120

2563 2564 2565 2566 2567

ผลงำน

เป้ำหมำย

 
 
 
 
 
 
 

           จำกกรำฟประสทิธภิำพกำรเฝ้ำระวงักำรติดเชื้อ เป้ำหมำย 80 % พบว่ำในปี 2563, 2564, 
2565, 2566 และ 2567 เท่ำกับ88.88, 92.75, 89.2, 100และ 100ตำมล ำดับ จำกกำรด ำเนินงำน
ปัญหำที่พบประสทิธภิำพกำรเฝ้ำระวงักำรติดเชื้อ จำกกำรประเมนิสมรรถนะของ ICWN มกีำร
ไม่ผ่ำนเกณฑ์ของสมรรถนะ 5 ด้ำนจ ำนวน 4 คน จำกกำรเปลี่ยน IWCN บ่อย ท ำให้
ประสทิธภิำพกำรเฝ้ำระวงักำรติดเชือ้ลดลงในปี 2566 และระบบกำรรำยงำนหรอืช่องทำงกำร
งำน ICN ยงัไม่เป็นระบบที่ชดัเจน ท ำให้กำรงำนผูป่้วยที่สงสยักำรติดเชือ้ทีต่ ำแหน่งต่ำงๆ ได้
หลุดไปจำกระบบ ท ำให้กำรติดตำมผู้ป่วยไม่มปีระสทิธภิำพ สำเหตุจำกระบบกำรรำยงำนที่  
ไม่ชัดเจน ทักษะของ ICWN ไม่ผ่ำนเกณฑ์ของสมรรถนะ 5 ด้ำน แนวทำงกำรวินิจฉัย         
ไม่ชดัเจน  แผนกำรพฒันำต่อไปคอืกำรทบทวนช่องทำงกำรรำยงำนกำรเฝ้ำระวงักำรติดเชื้อ
ในโรงพยำบำลในต ำแหน่งต่ำง ๆ ให้ชดัเจนและถือปฏิบตัิไปในทำงเดียวกัน โดยผ่ำนระบบ 
google form และลงบนัทกึในแบบฟอร์ม surveillance form เพื่อวิเครำะห์กำรติดเชื้อว่ำเป็น
กำรติดแบบ CI หรอื NI ร่วมกับแพทย์     จดัอบรมเพิ่มศกัยภำพในกำรวนิิจฉัยกำรติดเชื้อ   
ในโรงพยำบำลและกำรดูแลผู้ป่วยเพื่อป้องกนักำรติดเชื้อและแพร่กระจำยเชื้อในโรงพยำบำล 
ผลกำรด ำเนินในปี 2566 ท ำใหป้ระสทิธภิำพกำรเฝ้ำระวงักำรตดิเชือ้เป็น 100% เป็นตน้มำ   
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       จำกกรำฟประสทิธิภำพกำรท ำให้ปรำศจำกเชื้อ เป้ำหมำย 100 % พบว่ำในปี2563, 2564, 
2565, 2566 และ2567 เท่ำกบัรอ้ยละ100 ตลอด 5 ปีงบประมำณ จำกกำรด ำเนินงำนแสดงให้เห็น
ถึงกระบวนกำรตรวจสอบประสทิธิภำพกำรให้ปรำศจำกเชื้อของเครื่องมือทำงกำรแพทย์ตลอด
ระยะเวลำ 5 ปีไดผ้่ำนเกณฑม์ำตรฐำนของกระบวนกำรตรวจสอบประสทิธภิำพทุกรอบ โดยได้
ด ำเนินกำรตรวจสอบประสิทธภิำพของกระบวนท ำงำน ออกเป็น 3 วธิ ีคอื1 ) กำรตรวจสอบ
ทำงกลไกเป็นกำรตรวจสอบกำรท ำงำนเครื่อง sterilizer โดยดูจำก มำตรำวดัอุณภูม ิมำตรำ
วดัควำมดนั สญัญำไฟต่ำงๆ แผ่นกรำฟที่บนัทกึกำรท ำงำนของเครื่องในแต่ละขัน้ตอนทุกครัง้
ที่ใช้เครื่อง ขณะกำรท ำงำนของเครื่องในทุกรอบของกำรน่ึงด้วยไอน ้ำและกำรอบด้วยแก๊ส 
ผ่ำนเกณฑ์มำตรฐำนทุกรอบ 2) กำรตรวจทำงเคม ีใช้ตัวบ่งชี้ทำงเคมเีป็น Class 1, Class 2, 
Class 4 และ Class 5 เพื่อเป็นตัวทดสอบทำงเครื่องเคมีในกำรบรรจุหีบห่อของเครื่องมือ      
ทำงกำรแพทย์แต่ละประเภทจะท ำกำรทดสอบทุกชิ้นทุกหบีห่อของเครื่องทำงกำรแพทย ์ใหผ้ล
กำรทดสอบ ผ่ำนเกณฑ์ทุกชิ้นของเครื่อง 3) กำรตรวจสอบทำงชีวภำพ เป็นกำรตรวจสอบ      
ทีท่ ำใหป้รำศจำกเชือ้น่ำเชื่อถอืมำกทีสุ่ดซึ่งเรยีกว่ำ spore test ซึ่งไดท้ ำกำรตรวจทุกรอบของ
กำรท ำให้ปรำศจำกทำงเครื่องน่ึงด้วยไอน ้ ำและเครื่องอบแก๊ส ให้ผลเป็น ลบทุกครัง้  
กระบวนกำรท ำให้ปรำศจำกเชือ้มกีำรเกบ็ขอ้มูลทุกครัง้โดยกำรบนัทกึในแฟ้มบนัทกึขอ้มูลเป็น
รำยรอบของกำรน่ึง  แผนกำรพัฒนำต่อไปคือกำรบันทึกและกำรรวบรวมรำยงำน             
กำรปฏิบัติงำนเกี่ยวกับกำรท ำให้ปรำศจำกเชื้อ ผ่ำนระบบกำรบันทึกในโปรแกรมกำรเก็บ
ข้อมูล เพื่อกำรเข้ำกำรตรวจสอบย้อนหลังได้ง่ำยมำกขึ้น ลดกำรใช้กระดำษ กำรเพิ่มขยะ      
ในหน่วยงำน ผลลัพธ์พบว่ำประสิทธิภำพกำรท ำให้ปรำศจำกเชื้อได้ผลเป็นร้อยละ 100      
ของทุกปีในรอบ 5 ปีทีผ่่ำนมำ 
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จำกกรำฟร้อยละของกำรล้ำงมอืตำมหลกั My 5 Moment เป้ำหมำย ≥  80% พบว่ำ
ในปี 2563, 2564, 2565, 2566 และ2567 เท่ำกับ 91.25, 93.25, 91.2, 92.6 และ96.84
ตำมล ำดับ จำกกำรด ำเนินงำนที่ผ่ำนมำพบว่ำบุคลำกรทำงกำรแพทย์รวมถึงพนักงำน          
ที่เกี่ยวกบักำรดูแลผู้ป่วยทัง้หมดในรอบปีนัน้ๆ ในปี 2563 อัตรำกำรล้ำงมือ  คดิเป็นร้อยละ 
91.25 จำกกำรทบทวนเป็นบุคลำกรที่เขำ้มำใหม่ และเครื่องมอือุปกรณ์ที่สนับสนุนกำรล้ำงมอื
ยงัไม่ทัว่ถงึต่อกำรใหบ้รกิำรอ ำนวยควำมสะดวกใหแ้ก่บุคลำกรในปี 2564 - 2566 มกีำรระบำด
ของโรคโควดิ 19 ท ำใหบุ้คลำกรเห็นควำมส ำคญัในเรื่องของกำรลำ้งมอืมำกขึน้ท ำให้อตัรำกำร
ลำ้งมอืเพิม่ขึ้นคดิเป็นร้อยละ 93.25, 91.2, 92.6 ตำมล ำดบั จำกกำรทบทวนกำรประเมนิกำร
ลำ้งมอืยงัขำดในส่วนของกำรล้ำงมอืก่อนสมัผสัผู้ป่วย และได้เพิม่กำรประเมนิกำรล้ำงมอืจำก 
3 เดือนครัง้ ได้ท ำกำรประเมินเดือนละ 1 ครัง้ โดยทีม ICWN และได้ท ำกำรจัดอบรมเพิ่ม
ควำมตระหนักในกำรล้ำงมอืในบุคลำกรทุกหน่วยขึ้น ท ำให้ในปี 2567 อตัรำกำรล้ำงมือตำม 
My 5 Monet ได้เพิ่มมำกขึ้นคดิเป็นร้อยละ 96.84 และได้ด ำเนินกำรจดัโครงกำรรณรงค์กำร
ล้ำงมือในแก่ผู้มำรบับริกำรทัง้ผู้ป่วยและญำติ เพื่อส่งเสริมกำรดูแลสุขภำพมือเริ่มต้นจำก     
ตวัเรำเอง และไดอ้บรมกำรลำ้งมอืในบุคลำกรใหม่ทุกปี 

แผนกำรพฒันำต่อไปคอืกำรอ ำนวยควำมสะดวกในเรื่องเครื่องมอือุปกรณ์ที่เขำ้ถึงได้
ง่ำยในทุกจุดที่ให้บริกำร รวมไปถึงทุกเตียงในตึกผู้ป่วยใน จัดหำน ้ ำยำล้ำงมือที่มีควำม
เหมำะสมกบังำนหรอืหตัถกำรของกำรใหบ้รกิำรผูป่้วย อบรมกำรส่งเสรมิเพิม่ทศันะคตทิี่ดตี่อ
กำรลำ้งมอืเพื่อป้องกำรแพร่กระจำยเชือ้สู่ตนเองและผู้ป่วย และเขำ้ร่วมกำรรณ์รงค์กำรลำ้งมอื
ในชุมชมเพื่อกำรส่งเสรมิใหป้ระชำชนปลอดโรค 
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กำรเกดิหลอดเลอืดด ำอกัเสบจำกกำรใหส้ำรน ้ำ เป้ำหมำย ≤  2:1000 
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        จำกกรำฟกำรเกดิหลอดเลอืดด ำอกัเสบจำกกำรใหส้ำรน ้ำ เป้ำหมำย ≤  2:1000 พบว่ำ
ในปี 2563, 2564, 2565, 2566 และ2567 เท่ำกบั0.55, 0, 0, 0.1, 0.01 ตำมล ำดับ กำรเกิด
หลอดเลือดอักเสบจำกกำรให้สำรจำกำรให้ยำเพื่อกำรรกัษำที่ท ำให้เกิดใน Phlebitis (ระดับ3-4)   
ในปี 2563 ได้เกิด Phlebitis จ ำนวน 6 รำย ในขณะนอน รพ. คดิเป็นร้อยละ 0.16 ไม่มีกำร
เกิด Phlebitis  ในปี 2564-2566 และในปี 2567 เกดิ Phlebitis จ ำนวน 4 รำย คดิเป็นรอ้ยละ 
0.01 สำเหตุจำกกำรทบทวนพบว่ำบุคลำกรขำดกำรประเมินติดตำมผู้ป่วยที่ให้สำรน ้ำอย่ำง
ต่อเน่ือง กำรประเมินผู้ป่วยที่ได้รบัยำ HAD ไม่ถูกต้อง กำรไม่ปฏิบัติตำมแนวทำงปฏิบตัิใน
กำรให้สำรน ้ ำทำงหลอดด ำ กำรไม่ล้ำงมือของบุคลำกรก่อนกำรท ำหตัถกำรให้สำรน ้ำ และ   
ส่วนใหญ่เป็นผู้สูงอำยุ มUีnderlying DM CKD ผู้ป่วยเดก็ทีย่ำกต่อกำรคุมกำรเคลื่อนไหว และ
กลุ่ม Low immune ซึ่งเสี่ยงทีจ่ะก่อให้เกดิกำรอกัเสบของเยื่อเยื่อไดง้่ำย แผนกำรพฒันำต่อไป
คอืกำรทบทวนแนวทำงกำรให้สำรน ้ำทำงหลอดด ำและได้มีกำรปรบัปรุง กำรนิเทศติดตำม
ก ำหนดหน้ำงำนและประเมนิกำรปฏิบตัิตำมแนวทำงโดย และอบรมเพิ่มศกัยภำพกำรให้สำร
น ้ำแก่บุคลำกรและกำรประเมนิเพื่อป้องกนักำรเกิดหลอดเลอืดอกัเสบจำกกำรให้สำรน ้ำและยำ 
HAD 
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90 ผลลพัธ์ระบบบริหารจดัการด้านยา และด้านความปลอดภยัในการใช้ยา/เลือด (M) [IV-1, II-6, II-7.4]* 

ตวัชี้วดั เป้าหมาย ปี2563 ปี2564 ปี2565 ปี2566 ปี2567 
จ ำนวน Medication error with harms (level E up)* 0 0 1 0 2 0 
จ ำนวน Medication error with harms (level E up) ทีไ่ดร้บักำรทบทวนแกไ้ข 
 (ท ำ RCA)* 

ทุกรำย 0 1 0 2 0 

อตัรำ Prescribing error: OPD (ตอ่ 1000 ใบสัง่ยำ) / IPD (ตอ่ 1000 /วนันอน)* < 5:1000 7.9/4.1 5.52/0.36 0.04/0.48 0.14/0.25 1.50/0.84 
อตัรำ Pre-dispensing error: OPD (ต่อ 1000 ใบสัง่ยำ) / IPD (ต่อ 1000 /วนันอน)* < 5:1000 3.4/4.8 0.89/0.84 0.03/0.57 0.22/0.35 1.36/1.55 
อตัรำ Dispensing: OPD (ต่อ 1000 ใบสัง่ยำ) / IPD (ต่อ 1000 /วนันอน)* <1:1000 0.3/0.92 0.09/0.26 0.01/0.12 0.03/0.09 0.03/1.31 
อตัรำ Administration: OPD (ตอ่ 1000 ใบสัง่ยำ) / IPD (ต่อ 1000 /วนันอน)* <1:1000 0.4/0.64 0.14/0.97 0/0.23 0.01/0.28 0.01/0.91 
รอ้ยละอบุตักิำรณ์กำรใหเ้ลอืด ผดิคน ผดิหมู่ ผดิชนิด ระดบั E ขัน้ไป/ทัง้หมด* 0 0 0 0 0 0 

จ ำนวนผูป่้วยแพย้ำซ ้ำในระบบOPD/IPD 0 0/0 1/0 0/0 1/2 0/0 
จ ำนวนผูป่้วยแพย้ำซ ้ำในระบบOPD/IPD ระดบั E ขึน้ไป ไดร้บักำรทบทวน ทุกรำย  0 1 0 2 0 
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จ ำนวน Medication error with harms (level E up)* เป้ำหมำย 0 ครัง้ 
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  จำกกรำฟจ ำนวน Medication error with harms (level E up)* เป้ำหมำย 0 ครัง้ 
พบว่ำในปี2563, 2564, 2565, 2566 และ2567 เท่ำกับ 0, 1, 0, 2 และ0 ตำมล ำดับ จำกกำร
ด ำเนินงำนด้ำน Medication error with harms (level E up)*  พบว่ำ ในปี  2564 จ ำนวน 
Medication error with harms (level E up)*1 ครัง้ ปี 2566 2 ครัง้ จำกกำรทบทวนแกไ้ข ร่วมกบั
ทมีสหวชิำชพี  (ท ำ RCA) ทุกครัง้ทีม่อีุบตักิำรณ์ ระดบั E up พบว่ำเกิดจำกแพ้ยำซ ้ำ ทัง้ 3 ครัง้ 
เน่ืองจำก ระบบ HOSxP  ไม่ไดร้ะบุรำยกำรยำที่ผูป่้วยแพ ้ แพทย์ พยำบำล เภสชักร ตรวจสอบ
ประวตัิแพ้ยำไม่ละเอียด บุคลำกรทำงกำรแพทย์ ไม่ปฏิบตัิตำมแนวทำงควำมปลอดภัยด้ำนยำ 
เรื่องกำรป้องกนักำรแพ้ยำซ ้ำ ผลกำรทบทวนร่วมกนั ได้จัดให้มีข ัน้ตอน Double check ทุกจุด
บริกำร  จัดท ำแนวปฏิบัติก ำหนดประเภทและลักษณะควำมคลำดเคลื่อนทำงยำแต่ละชนิด       
น ำขอ้มูลควำมคลำดเคลื่อนทำงยำมำทบทวนวเิครำะห์หำสำเหตุของควำมคลำดเคลื่อนทำงยำ
โดยคณะกรรมกำรPTC ทุกเดือน ปี 2567 ไม่พบ Medication error with harms (level E up)   
ซึ่งทำงคระกรรมกำรด้ำนยำได้เฝ้ำระวงัอย่ำงต่อเน่ือง แผนพฒันำในปี 2568 วิเครำะห์ผล และ
ตำมรอยควำมคลำดเคลื่อนที่เกิดขึ้นรวมถึงกำรทบทวนเวชระเบียนโดยใช้ Trigger tools ในกำร
คน้หำ ADE เพื่อหำแนวทำงป้องกนัควำมเสี่ยงร่วมกบัสหวชิำชพี ทบทวนแนวทำงกำรเฝ้ำระวงั
และป้องกันควำมคลำดเคลื่อนทำงยำ เพื่อน ำไปสู่กำรปฏิบัติที่ง่ำย และสะดวก เช่น ปรบัปรุง
แนวทำงกำรรำยงำน  
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Prescribing error OPD/IPD เป้ำหมำย  < 5:1000 
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 จำกกรำฟ Prescribing error OPD/IPD เป้ำหมำย  < 5:1000 พบว่ำในปี 2563, 2564, 

2565, 2566 และ2567 เท่ำกับ 7.9/4.1, 5.52/0.36, 0.04/0.48, 0.14/0.25, และ1.50/0.84
ตำมล ำดบั ซึ่งในปี2567 เพิม่ขึ้น Prescribing error OPD ส่วนใหญ่พบว่ำแพทย์สัง่ยำไม่ตรงนัด
ทัง้น้ีเน่ืองจำกในบำงครัง้มีจ ำนวนยำที่เหลือของคนไข้อยู่เดิมแล้ว จ ำนวนยำกับวนันัดจึงไม่
ตรงกัน ฉลำกยำไม่ตรงกับระบบ Hosxp สัง่ยำซ ้ำซ้อนไม่เป็นไปตำม RDU ส่วน Prescribing 
error IPD พบว่ำยงัมีกำรสัง่ยำไม่ครบถ้วน ระบุชื่อ ขนำดควำมแรง รูปแบบ ท ำให้เกิดควำม
คลำดเคลื่อนได้ อย่ำงไรก็ตำมกำรเกิด Prescribing error อำจเน่ืองจำกระบบ HOsxp ในเวอรช์ัน่
ใหม่ทีส่ำมำรถดกัจบัขอ้มูลได้ละเอยีดขึ้นจงึรำยงำนได้มำกขึ้นกว่ำในปีงบประมำณที่ผ่ำนมำ ท ำ
ใหปี้2567จงึมกีำรรำยงำนมำกขึน้ 
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Pre-dispensing error OPD/IPD เป้ำหมำย < 5:1000 
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          จำกกรำฟ Pre - dispensing error OPD/IPD  เป้ำหมำย < 5:1000 พบว่ำในปี  2563, 
2564, 2565, 2566 และปี 2567 พบว่ำใน OPD และIPD ผลร้อยละ 3.4/4.8, 0.89/0.84, 0.03/0.57, 
0.22/0.35 และ1.36/1.55 ตำมล ำดบั เกิดควำมผิดพลำดเน่ืองจำกภำระงำนที่จ ำกดักับอตัรำก ำลัง 
ท ำให้เกิดกำรจัดยำผิดเพิ่มมำกขึ้น มีกำรพัฒนำระบบมีกำรปรับปรุงดังน้ี มีกำรก ำหนด
ผู้รบัผดิชอบประจ ำจุดชัดเจน ก ำหนดให้มีเจ้ำหน้ำที่ควบคุมดูแลประจ ำวนั มีกำรควบคุมกำรลำ
และกำรท ำงำนแทน มีกำรเตรียมยำ prepack ล่วงหน้ำ และท ำผลงำน CQI บ้ำนเลขที่ยำขึ้นใน
หน่วยงำน และมีกำรจัดกำรกับยำที่มีชื่อพ้องมองคล้ำย (LASA) อย่ำงต่อเน่ืองมีกำรเบิกยำ
เพียงพอพร้อมใช้ มีกำรอ่ำนทวนชื่อยำก่อนจัด ขณะจัด และหลังจัด ก ำหนดให้มีระบบกำร
ตรวจสอบซ ้ำ ทัง้หอ้งจ่ำยยำผู้ป่วยนอกและจ่ำยยำผู้ป่วยใน มกีำรแกไ้ขและพฒันำอย่ำงต่อเน่ืองน ำ
อุบตัิกำรณ์ที่พบมำทบทวน และกระตุน้ใหเ้จำ้หน้ำทีท่ี่เกีย่วขอ้งบนัทกึขอ้มูลเพื่อหำควำมเสี่ยงและ
น ำมำแก้ไขร่วมกัน และฝึกอบรมคนงำนเพื่อช่วยในกำรจัดยำ ภำยใต้กำรควบคุมก ำกับของ    
เภสัชกร และเจ้ำหน้ำที่ห้องยำ จำกพัฒนำระบบดังกล่ำวในปีงบประมำณ 2567 พบว่ำยงัเกิด     
Pre - dispensing error  OPD/IPD เพิ่มขึ้นซึ่งจะต้องมีกำรร่วมวิเครำะห์และหำสำเหตุกำรเกิด
ต่อไป  
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อตัรำ Dispensing: OPD (ต่อ 1000 ใบสัง่ยำ) / IPD (ต่อ 1000 /วนันอน)* 
เป้ำหมำย <1:1000 
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            จำกกรำฟอตัรำ Dispensing: OPD (ต่อ 1000 ใบสัง่ยำ) / IPD (ต่อ 1000 /วนันอน)* 
เป้ำหมำย <1:1000 พบว่ำในปี2563, 2564, 2565, 2566 และ2567 เท่ำกับ0.3/0.92, 0.09/0.26, 
0.01/0.12, 0.03/0.09 และ0.03/1.31 ตำมล ำดบัจำกกำรด ำเนินงำน พบว่ำ ควำมคลำดเคลื่อนของ 
Dispensing Error ห้องยำผู้ป่วยนอก  ในปีงบประมำณ 2563 - 2567 ยงัอยู่ในเกณฑ์เป้ำหมำย 
(<1:1000 ใบสัง่ยำ) แต่ในปี 2567 อัตรำ Pre-dispensing Error เพิ่มขึ้นซึ่งส่งผลต่อเน่ืองจน
เกิด Dispensing Error ที่เพิม่ขึ้นได้ จำกกำรไม่มเีภสชัรบัผดิชอบหลกัใช้กำรหมุนเวยีน จำก
ผลกำรด ำเนินงำนทีสู่งขึน้ ท ำให้มกีำรทบทวนกำรพฒันำระบบต่ำง ๆ ได้แก่ 1) ทบทวน Pre-
dispensing Error ที่เพิ่มขึ้น น ำเข้ำประชุม PTC ก ำหนดแนวทำงเพื่อลด Medication Error 
จำก LASA 2) ประชุมเจ้ำหน้ำที่จัดยำทุก 3 เดือน เน้นย ้ำให้จัดยำตำมแนวทำงกำรจัดยำ 
ปฏบิตัติำมอย่ำงเคร่งครดั 3) ทบทวน Dispensing Error ร่วมกนั 4) ม ีDouble check ทุกครัง้ 
5) มีเภสัชกรรับผิดชอบ และปฏิบัติตำมระเบียบปฏิบัติงำนบริกำรเภสัชกรรม  6) ก ำกับ 
ตดิตำมอย่ำงเคร่งครดั และรำยงำนผลกำรปฎบิตังิำนกบัทมี PTC ทุกเดอืน 
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ตวัช้ีวดั/ผลลพัธ์ 
(แสดง กราฟ) 

การวิเคราะห์ผลลพัธ์ตามตวัช้ีวดัท่ีส าคญัและ PDCA 
(ค าอธิบาย) 

อตัรำ Administration: OPD (ต่อ 1000 ใบสัง่ยำ) / IPD (ต่อ 1000 /วนันอน)* 
เป้ำหมำย <1:1000 
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         จำกกรำฟอตัรำ Administration: OPD (ต่อ 1000 ใบสัง่ยำ) / IPD (ต่อ 1000 /วนันอน)* 
เป้ำหมำย <1:1000 พบว่ำ ในปี2563, 2564, 2565, 2566 และ2567 เท่ำกับ0.4/0.64, 
0.14/0.97, 0/0.23, 0.01/0.28 และ0.01/0.91ตำมล ำดับ จำกกำรด ำเนินงำน พบว่ำ อัตรำ 
Administration เริม่สูงขึ้นในปีงบประมำณ 2567เท่ำกบั 0.91: 1000 วนันอน ในงำนผู้ป่วยใน 
จำกกำรทบทวน พบผดิเวลำ ผดิขนำด และผดิชนิดตำมล ำดบั จำกกำรทบทวนเมื่อมกีำรจ่ำย
ยำมำผดิพลำด พยำบำล recheck และรำยงำน  ส่งผลต่อผู้ป่วยได้รบัยำผดิเวลำ และถ้ำขำด
กำรตรวจสอบส่งผลต่อกำรที่ผู้ป่วยได้รบียำผดิขนำด ผดิชนิด ได้ ในปี 2568 มอบหมำยงำน
โดยพยำบำลในหอผู้ป่วยใน 1 คน บรหิำรยำแบบ real time ทัง้ยำฉีดและยำรบีประทำนตำม
เวลำที่เหมำะสม มีกำรซักประวัติ ติดตำมกำรใช้ยำเดิมให้ได้รบัยำถูกต้อง ครบถ้วนตำม
มำตรฐำนกำรบรหิำรยำในหอผูป่้วย 
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ตวัช้ีวดั/ผลลพัธ์ 
(แสดง กราฟ) 

การวิเคราะห์ผลลพัธ์ตามตวัช้ีวดัท่ีส าคญัและ PDCA 
(ค าอธิบาย) 

รอ้ยละอุบตักิำรณ์กำรใหเ้ลอืด ผดิคน ผดิหมู่ ผดิชนิด ระดบั E ขัน้ไป/ทัง้หมด* 
เป้ำหมำย 0 % 
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         จำกกรำฟร้อยละอุบัติกำรณ์กำรให้เลือด ผิดคน ผิดหมู่ ผิดชนิด ระดับ E ขัน้ไป/
ทัง้หมด* เป้ำหมำย 0 % พบว่ำในปี2563, 2564, 2565, 2566 และ2567 ไม่พบอุบัติกำรณ์  
กำรใหเ้ลอืด ผดิคน ผดิหมู่ ผดิชนิด ระดบั E ขัน้ไป เน่ืองจำกโรงพยำบำลใหค้วำมส ำคญัโดย
ประกำศเป็นนโยบำยด้ำนควำมปลอดภัย (มำตรฐำนส ำคญัจ ำเป็น 9 ข้อ) ซึ่งกำรให้เลือด    
ผิดคน ผิดหมู่ ผิดชนิด เป็น 1 ใน 9 ข้อ ที่จะต้องมีกำรสื่อสำรแนวทำงปฏิบัติ กำรติดตำม
ก ำกับ เพื่อควำมปลอดภัยในกำรดูแลผู้รบับรกิำร อย่ำงไรก็ตำมบุคลำกรผู้เกี่ยวข้องจะต้อง
ตระหนักและปฏิบตัิตำมแนวทำงป้องกนัควำมเสีย่ง ระบบกำร Identification  มกีำรตรวจเช็ค
ซ ้ำ ทวนถำมผู้ป่วย แผนที่จะพฒันำต่อไปคือกำรจัดท ำนวตักรรมในกำรพฒันำนระบบกำร 
Identification  เอื้ออ ำนวยในกำรท ำงำน เพื่อป้องกนักำรเกดิอุบตักิำรณ์กำรใหเ้ลอืดผดิคน ผดิ
หมู่ ผดิชนิด เพื่อส่งเสรมิใหผู้ป่้วยปลอดภยั  
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ตวัช้ีวดั/ผลลพัธ์ 
(แสดง กราฟ) 

การวิเคราะห์ผลลพัธ์ตามตวัช้ีวดัท่ีส าคญัและ PDCA 
(ค าอธิบาย) 

จ ำนวนผูป่้วยแพย้ำซ ้ำในระบบOPD/IPD  
เป้ำหมำย 0 ครัง้ 
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         จำกกรำฟจ ำนวนผู้ป่วยแพ้ยำซ ้ำในระบบOPD/IPD เป้ำหมำย 0 ครัง้ พบว่ำในปี2563, 
2564, 2565, 2566 และ2567 เท่ำกับ0/0, 1/0, 0/0, 1/2 และ0/0 จำกกำรด ำเนินงำนพบว่ำ               
มอีุบัติกำรณ์เกิดกำรแพ้ยำซ ้ำ ในปีงบประมำณ  2564 1 ครัง้ ในระบบผู้ป่วยนอกผู้ป่วยมีประวตัิ
แพ้ ย ำ Mefenamic acid (MP-rash) มำโรงพยำบำลด้ วยอำกำรปวดท้ อ งประจ ำเดื อน 
(dysmenorrhea) แพทย์สัง่ยำฉีด Tramadol HCL Metoclopramide และสัง่ยำรบัประทำนรำยกำร
ยำดังน้ี Mefenamic acid, Tramadol HCL, Domperidine ผู้ป่วยรบัประทำนไป 1 เม็ดและมีอำกำร
คนัยุบยิบที่ผิวหนัง ปีงบประมำณ 2566  พบอุบัติกำรณ์เกิดกำรแพ้ยำซ ้ำ 1 ครัง้ในระบบผู้ป่วย
นอก ผู้ป่วยได้รบัยำ Amoxicillin+Clavulanic acid วนัที่ D/C รบัประทำนไป 3 เม็ด แล้วเกิดอำกำร
ผื่นแดงป้ืนตำมแขนขำ หน้ำ ล ำตัว และ 2 ครัง้ในระบบผู้ป่วยใน รำยที่  1 ผู้ป่วยได้รับยำ 
Ceftriaxone inj. หลงัฉีดยำ 5 นำท ีเกิดผื่น Urticaria บรเิวณแขนทัง้ 2 ขำ้ง โดยผูป่้วยมบีตัรแพ้ยำ 
จำกรพ.อื่น โดยระบุว่ำแพ้ยำ Ceftriaxone ผื่นลมพิษ ระดับ น่ำจะใช่ ผู้ป่วยแจ้งว่ำได้แจ้งประวตัิ
กำรแพ้ยำแก่พยำบำล ER แล้ว แต่พบว่ำไม่มีกำรส่งต่อข้อมูล รำยที่ 2 ผู้ป่วยมีประวตัิแพ้ยำ 
Amlodipine หลังรบัประทำนยำมีอำกำรขำบวม คนไข้นอนโรงพยำบำลแพทย์สัง่ยำ Amlodipine 
แต่มกีำรดกัจบัทนัอุบตัิกำรณ์จงึไม่ได้เกดิกบัผู้ป่วย จำกกำรทบทวนพบว่ำมกีำรแพ้ยำซ ้ำในระบบ
ระดับEขึ้นไป 2 ครัง้ ซึ่งสำเหตุเกิดจำกบุคลำกรทำงกำรแพทย์ ไม่ปฏิบัติตำมแนวทำงควำม
ปลอดภัยด้ำนยำ ระบบ HOSxP  ไม่ระบุรำยกำรยำที่ผู้ป่วยแพ้ สิ่งที่จะต้องพฒันำต่อไ คือกำร
ทบทวนแนวทำงปฏบิตัิ เพิม่จุด Check 1 ก่อนที่จะส่งมอบยำให้ผู้ป่วย ทบทวนทะเบียนเวชภณัฑ์
ยำของโรงพยำบำล โดยให้แสดงชื่อสำมัญของยำแค่ 1 รำยกำร พัฒนำระบบ HOSxP ให้มีกำร 
LOCK รำยกำรยำที่ผู้ป่วยมปีระวตัิแพ้ยำในกลุ่มเดยีวกนัทัง้หมด อย่ำงไรก็ตำมในปี 2567 ไม่พบ
อุบตักิำรณ์กำรแพย้ำซ ้ำ 
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ตวัช้ีวดั/ผลลพัธ์ 
(แสดง กราฟ) 

การวิเคราะห์ผลลพัธ์ตามตวัช้ีวดัท่ีส าคญัและ PDCA 
(ค าอธิบาย) 

จ ำนวนผูป่้วยแพย้ำซ ้ำในระบบOPD/IPD ระดบั E ขึน้ไป ไดร้บักำรทบทวน
เป้ำหมำย ทุกรำย  
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         จำกกรำฟจ ำนวนผู้ป่วยแพ้ยำซ ้ำในระบบOPD/IPD ระดบั E ขึ้นไป ได้รบักำรทบทวน
เป้ำหมำย ทุกรำย พบว่ำ ในปีงบประมำณ 2564 มอีุบัติกำรณ์เกิดกำรแพ้ยำซ ้ำ ระดบั E  ขึ้นไป 
ในระบบผูป่้วยนอก 1 ครัง้ ปีงบประมำณ 2566 พบอุบตักิำรณ์เกิดกำรแพ้ยำซ ้ำในระบบผู้ป่วยนอก 
ระดบั E ขึ้นไป 1 ครัง้ และผู้ป่วยใน ระดบั E ขึน้ไป 1 ครัง้ ได้มกีำรทบทวน ท า RCAและทบทวน
แนวทำงปฏิบัติในกำรป้องกันกำรแพ้ยำซ ้ ำร่วมกัน ระหว่ำงสหสำขำวิชำชีพในรูปแบบของ
คณะกรรมกำร PTC  และมีกำรพัฒนำระบบ โดยกำรเพิ่มจุด Check 1 ก่อนที่จะส่งมอบยำให้
ผูป่้วย ทบทวนทะเบียนเวชภณัฑย์ำของโรงพยำบำล โดยให้แสดงชื่อสำมญัของยำแค่    1 รำยกำร 
พัฒนำระบบ HOSxP ให้มีกำรระบุรำยกำรยำที่ผู้ป่วยมีประวตัิแพ้ยำในกลุ่มเดียวกันทัง้หมด 
แผนพฒันำระบบต่อไปคือ คณะกรรมกำรระบบยำในเครอืข่ำยจังหวดันรำธิวำสออกแบบพฒันำ
ระบบเทคโนโลยีของเครือข่ำย เพื่อให้เกิดกำรปลดล็อกกำรสัง่จ่ำยยำในรำยกำรที่ผู้ป่วยแพ้หรือ
ยำกลุ่มเดยีวกบัที่ผูป่้วยแพ้โดยวธิกีำรเชื่อมโยงขอ้มูลแพ้ยำขำ้มโรงพยำบำลรูปแบบออนไลน์ผ่ำน
ระบบ HOSxP ซึ่งเป็นระบบเทคโนโลยสีำรสนเทศของโรงพยำบำลเครอืข่ำยภำยในจงัหวดัขึ้น 
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91 ผลลพัธ์ด้านความปลอดภยัในกระบวนการดแูลผู้ป่วย (P) [IV-1, III]* 

ตวัชี้วดั เป้าหมาย ปี2563 ปี2564 ปี2565 ปี2566 ปี2567 
จ ำนวนอุบตักิำรณ์กำรใหเ้ลอืดผดิคน 0 0 0 0 0 0 

จ ำนวนอุบตักิำรณ์กำรพลดัตกหกล้มซ ้ำระหว่ำงอยู่โรงพยำบำล 0 0 0 0 0 0 

จ ำนวนอุบตักิำรณ์กำรระบุตวัผูป่้วยผดิพลำดทัง้หมด/ระดบั E ขึน้ไปทัง้หมด* 0 3/0 1/0 0 0 0 

จ ำนวนอุบตักิำรณ์กำรระบุตวัผูป่้วยผดิพลำดทัง้หมด/ระดบั E ขึน้ไปทีไ่ดร้บักำรทบทวน
แกไ้ข (ท ำ RCA)* 

100 - - - - - 

จ ำนวนอุบตักิำรณ์กำรวนิิจฉัยคลำดเคลื่อน (diagnosis error) ทีม่คีวำมรุนแรงระดบั E ขึน้
ไป/ทัง้หมด* 

0 0 1/1 0 0 0/14 

0จ ำนวนอุบตักิำรณ์กำรวนิิจฉัยคลำดเคลื่อน (diagnosis error) ทีม่คีวำมรุนแรงระดบั E ขึน้
ไปทีไ่ดร้บักำรทบทวนแก้ไข (ท ำ RCA)* 

100 - 100 - - - 
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ตวัช้ีวดั/ผลลพัธ์ 
(แสดง กราฟ) 

 

การวิเคราะห์ผลลพัธ์ตามตวัช้ีวดัท่ีส าคญัและ PDCA 
(ค าอธิบาย) 

อุบตักิำรณ์กำรใหบ้รกิำรกำรใหเ้ลอืดผดิคน  กำรพลดัตกหกลม้ซ ้ำระหว่ำง
อยู่โรงพยำบำล เป้ำหมำย 0 รำย 
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            จำกกรำฟอุบัติกำรณ์กำรให้บริกำรกำรให้เลือดผิดคน กำรพลัดตกหกล้มซ ้ำระหว่ำง        
อยู่โรงพยำบำล เป้ำหมำย 0 รำย พบว่ำในปี2563, 2564, 2565, 2566 และปี2567 ไม่พบอุบตักิำรณ์
ดงักล่ำว จำกกำรเก็บขอ้มูลกำรรำยงำนอุบตัิกำรณ์ให้บรกิำรกำรให้เลอืดผดิคน  กำรพลดัตกหกล้ม
ซ ้ำระหว่ำงอยู่โรงพยำบำล เป้ำหมำย 0 รำย  สืบเน่ืองจำกกำรประกำศเป็นนโยบำยนโยบำย       
ด้ำนควำมปลอดภัย ตำมมำตรฐำนส ำคญัจ ำเป็น 9 ข้อ และประกำศให้บุคลำกร ทุกระดับทรำบ         
ผ่ำนช่องทำงแบบทำงกำร และไม่เป็นทำงกำร เช่น แจ้งในวำระกรรมกำรบรหิำร หนังสือเวียนให้
หัวหน้ำงำนแจ้ง  ประชำสัมพันธ์ใน เว็ปโรงพยำบำล แจ้งลงบอร์ดดิจิทัล และไลน์โรงพยำบำล 
ตลอดจนก ำหนดแผนกำรน ำลงสู่กำรปฏิบตัิ ตัง้แต่กำรสื่อสำร สร้ำงควำมเขำ้ใจ กำรให้ควำมรู้และ
พัฒนำอบรมตำมควำมเหมำะสม (training) รวมทัง้ออกแบบระบบก ำกับติดตำมกำรปฏิบัต ิ
(compliance) ในทุกหน่วยงำนทีเ่กีย่วขอ้ง 
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ตวัช้ีวดั/ผลลพัธ์ 
(แสดง กราฟ) 

การวิเคราะห์ผลลพัธ์ตามตวัช้ีวดัท่ีส าคญัและ PDCA 
(ค าอธิบาย) 

อุบตักิำรณ์กำรระบุตวัผูป่้วยผดิพลำด  Identification เป้ำหมำย 0 รำย 
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          จำกกรำฟอุบัติกำรณ์กำรระบุตัวผู้ป่วยผิดพลำด Identification เป้ำหมำย 0 รำย 
พบว่ำในปี2563, 2564, 2565, 2566 และ2567 เท่ำกบั3, 1, 0, 0 และ0 ตำมล ำดบั ในปี 2563 
และ 2564 มีอุบัติกำรณ์กำรระบุตัวผู้ป่วยผิดพลำดทัง้หมด  Identification  3 และ 1 ครัง้     
แต่เป็นควำมรุนแรงระดบั B เป็นอุบตัิกำรณ์กำรให้ไปน ำทำงผดิคน และสิง่ส่งตรวจไม่ระบุชื่อ
ให้เรยีบร้อย แต่สำมำรถดักจบัและแก้ไขได้ทนั อุบตัิกำรณ์กำรระบุตวัผู้ป่วยผดิพลำด ระดับ   
E up เป็น 0 ที่ผ่ำนมำยงัไม่พบกำรให้บรกิำรผิดคนเพรำะมีระบบกำรตรวจสอบผู้รบับริกำร   
ที่ชดัเจนตัง้แต่เด็กแรกเกิดมกีำรระบุป้ำยชื่อ บุตรของใคร ติดป้ำยขอ้มอืทุกรำยทนัททีี่คลอด 
ด้ำนผู้รบับรกิำรที่มีชื่อ-นำมสกุลเหมือนกนัจะมกีำรยืนยนัโดยกำรถำมชื่อบิดำ มำรดำ ที่อยู่   
วนัเดอืนปีเกดิ เลขบตัรประจ ำตวัประชำชนเพื่อตรวจสอบกำรระบุตวัผูป่้วย  
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ตวัช้ีวดั/ผลลพัธ์ 
(แสดง กราฟ) 

การวิเคราะห์ผลลพัธ์ตามตวัช้ีวดัท่ีส าคญัและ PDCA 
(ค าอธิบาย) 

อุบตักิำรณ์กำรวนิิจฉัยคลำดเคลื่อน (diagnosis error) เป้ำหมำย 0 รำย 
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          จำกกรำฟอุบัติกำรณ์กำรวินิจฉัยคลำดเคลื่อน (diagnosis error) เป้ำหมำย 0 รำย
พบว่ำในปี 2563, 2564, 2565, 2566 และ2567 เท่ำกับ 0, 1/1, 0, 0 และ0/14 ตำมล ำดับ    
พบอุบัติกำรณ์ในปี 2564 1 ครัง้และเป็นอุบัติกำรณ์ระดับ F ซึ่งทำงคณะกรรมกำรได้ร่วม
ทบทวนและจัดท ำ ระบบกำร consult  ส่งเสริมกำรใช้ควำมเห็นที่สอง (second opinions)     
ในกำรวนิิจฉัยโรค กำรสื่อสำรปฏิสมัพนัธ์เพื่อสร้ำงควำมไว้ไจ และให้ขอ้มูลทำงเลอืกในกำร 
ท ำหตัถกำรต่ำง ๆ โดยค ำนึงถึงควำมแตกต่ำงทำงวฒันธรรม ในปี 2567 จำกกำรทบทวน   
unplan refer พบอุบัติกำรณ์ กำรวนิิจฉัยคลำดเคลื่อน 14 เคส แต่เป็นอุบัติกำรณ์ ระดับ D 
(delay refer) เหตุผลในกำรส่งต่อเน่ืองจำก เพื่อใหไ้ดร้บักำรตรวจที่คลอบคลุมเพิม่มำกขึ้น ใน
ปี 2568 จึงมีกำรก ำหนดกำรทบทวน unplan refer ใน 24 ชม. ทุกเดือน เพื่อติดตำมกำร
วนิิจฉัยคลำดเคลื่อน จัดท ำบัญชีรำยกำรปัญหำ กำรวินิจฉัยแยกโรค เพื่อเป็นขอ้มูลในกำร
พฒันำต่อเน่ือง  จดัเตรยีมเครื่องมอืในกำรสนับสนุนกำรตดัสนิใจในกำรวนิิจฉัย ทุกจุดบรกิำร
สร้ำงควำมสมัพนัธ์ที่ดกีบัผู้ป่วยและครอบครวั ในทุกขัน้ตอนของกระบวนกำรรกัษำ เพื่อกำร
ตรวจวนิิจฉัยโรค และส่งเสรมิกำรใชส้ำรสนเทศ ใน  กำรวนิิจฉัยโรครวมถงึ กำรส่งเสรมิกำรใช้
ควำมเหน็ทีส่อง (second opinions) ในกำรวนิิจฉัยโรค 
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92 ผลลพัธ์ด้านความปลอดภยัในการใช้ line/tube/catheter และตวัชี้วดัท่ีเก่ียวข้องกบัห้องปฏิบติัการ (L) [IV-1, II-7.2]* 

ตวัชี้วดั เป้าหมาย ปี2563 ปี2564 ปี2565 ปี2566 ปี2567 
อตัรำกำรตดิเชือ้จำกกำรคำสำยสวนปัสสำวะ ≤1:1000  

วนัคำสำย 
0 0 0 0 0.03 

อตัรำกำรตดิเชือ้จำกกำรใหส้ำรน ้ำ ≤ 1 :1000  
วนันอน 

0 0 0 0 0 

อตัรำกำรตดิเชือ้ในกระแสโลหติจำกกำรใส่สำยสวนหลอดเลอืดด ำส่วนกลำง ≤ 1 :1000  
วนันอน 

N/A N/A 0 0 0.3 

อตัรำกำรตดิเชือ้ในผูป่้วยลำ้งไต  (คลนิิก CAPD) 0 N/A N/A 20 20 13.33 
(2รำย) 

อตัรำกำรตดิเชือ้ทำงเสน้ฟอกเลอืด  (คลนิิก HD) 0 N/A N/A N/A 0 7.14 
( 2 รำย) 

รอ้ยละอบุตักิำรณ์กำรตรวจวเิครำะหแ์ละรำยงำนผลตรวจวเิครำะหท์ำงพยำธแิละกำร
ตรวจวนิิจฉัยอื่น คลำดเคลื่อน (เช่น ล่ำชำ้/ ผดิสิง่ส่งตรวจ/ ผดิวธิกีำร/ผลคลำดเคลื่อน) 
ทัง้หมด/ระดบั E ขึน้ไป/ทัง้หมด* 

0 0 0/1 0 0 0/5 

อตัรำกำรรำยงำนแลบ็ด่วนทนัเวลำ 
     - งำนโลหติวทิยำ         ≤  30 นำที 
     - งำนเคมคีลนิิก          ≤  45 นำท ี  
     - งำนภูมคุิม้กนัวทิยำ    ≤ 60 นำท ี
     - งำนจุลทรรศน์ศำสตร ์ ≤ 30 นำที 

 
 

≥ 95 

96.54 
96.12 
96.10 
95.76 

98.13 
98.76 
99.77 
97.77 

98.07 
98.09 
98.80 
95.72 

98.13 
96.51 
97.27 
97.7 

97.32 
98.32 
99.62 
98.90 

กำรปฏเิสธสิง่สง่ตรวจ 
 
 

≤ 0.5% 1.46 1.45 1.16 0.79 2.24 
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ตวัช้ีวดั/ผลลพัธ์ 
(แสดง กราฟ) 

 

การวิเคราะห์ผลลพัธ์ตามตวัช้ีวดัท่ีส าคญัและ PDCA 
(ค าอธิบาย) 

อตัรำกำรตดิเชือ้จำกกำรคำสำยสวนปัสสำวะ   
 เป้ำหมำย ≤ 1:1000  วนัคำสำย 
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            จำกกรำฟอตัรำกำรติดเชื้อจำกกำรคำสำยสวนปัสสำวะ เป้ำหมำย ≤ 1:1000 วนัคำสำย 
พบว่ำ ในปี2563, 2564, 2565, 2566 และ2567 เท่ำกับ0, 0, 0, 0 และ0.03 ตำมล ำดับ จำกกำร
ด ำเนินงำนในปี 2567 คดิเป็น 0.03 : 1000 วนัคำสำยสวนปัสสำวะ เป็นผูป่้วยทีม่กีำรติดเชือ้ CAUTI ใน
ตึกผู้ป่วยใน 1 จ ำนวน 1 รำย เพำะเชื้อ urine culture : > 105 CFU/ml ; Enterococcus faecalis จำก
กำรทบทวนพบสำเหตุ พบว่ำ เกิดจำกมีกำรปนเป้ือนเชื้อจำกมือของบุคลำกรหรอืเชื้อที่มำจำกจำก
สิ่งแวดล้อมรอบเตียงผู้ป่วย กำรใช้ห้องน ้ำร่วมกันกับผู้ป่วยที่มีเชื้ออยู่เดิม  เทคนิคกำรใส่สำยสวน
ปัสสำวะไม่ถูกต้องตำมแนวปฏิบัติ และกำรดูแลที่ยงัไม่เป็นแนวทำงเดียวกัน  สิ่งที่พัฒนำต่อไป      
คอืจำกกำรทบทวนจึงได้ทบทวนวธิีกำรใส่สำยสวนและกำรดูป่วยผู้ที่คำสำยสวนปัสสำวะ กำรท ำ
ควำมสะอำดสิง่แวดลอ้มและของใชผู้ป่้วยภำยในตึกผูป่้วย มเีกณฑก์ำรแยกโซนผูป่้วย เช่น ผูป่้วยที่มี
ควำมเสี่ยงต่อกำรตดิเชือ้, ผูป่้วยตดิเชือ้, ผูป่้วยrefer back ไดจ้ดัอบรมใหค้วำมรูบุ้คลำกรในกำรดูแล
ผู้ป่วยเพื่อป้อกนักำรติดเชื้อในโรงพยำบำล อบรมพนักงำนท ำควำมสะอำดประจ ำหอผู้ป่วยเพื่อลด
กำรปนเป้ือนเชื้อในสิ่งแวดล้อมรอบเตียงผู้ป่วย พัฒนำระบบกำรเฝ้ำระวังกำรติดเชื้อจำกกำร         
คำสำยสวนให้ครอบคลุมผู้ป่วยที่อยู่ที่บ้ำน มีกำรส่งต่อข้อมูลกลบัสู่ชุมชน และมีกำรนิเทศติดตำม 
กำรปฏบิตัติำมแนวทำง 
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ตวัช้ีวดั/ผลลพัธ์ 
(แสดง กราฟ) 

 

การวิเคราะห์ผลลพัธ์ตามตวัช้ีวดัท่ีส าคญัและ PDCA 
(ค าอธิบาย) 

อตัรำกำรตดิเชือ้จำกกำรใหส้ำรน ้ำ  เป้ำหมำย ≤ 1 :1000 วนันอน 
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            จำกกรำฟอตัรำกำรติดเชื้อจำกกำรให้สำรน ้ำ เป้ำหมำย ≤ 1 :1000 วนันอน พบว่ำในปี 
2563, 2564, 2565, 2566 และ2567 ไม่พบเกิดกำรติดเชื้อจำกกำรให้สำรน ้ ำ พบว่ำมีกำรเกิด     
หลอดเลือดอกัเสบจำกกำรให้สำรจำกำรให้ยำเพื่อกำรรกัษำ ท ำให้เกิดใน Phlebitis (ระดบั3-4) ซึ่งใน    
ปี 2563 ได้เกิด Phlebitis จ ำนวน 6 รำย ในขณะนอน รพ. คดิเป็นร้อยละ 0.16 ไม่มกีำรเกิด Phlebitis   
ในปี 2564 - 2566 และในปี 2567 เกดิ Phlebitis จ ำนวน 4 รำย คดิเป็นรอ้ยละ 0.01 ซึ่งจำกกำรทบทวน
พบว่ำบุคลำกรขำดกำรประเมินติดตำมผู้ป่วยที่ให้สำรน ้ ำอย่ำงต่อเน่ือง กำรประเมินผู้ป่วยที่ได้รบั       
ยำ HAD ไม่ถูกต้อง กำรไม่ปฏิบตัิตำมแนวทำงปฏิบตัิในกำรให้สำรน ้ำทำงหลอดด ำ กำรไม่ล้ำงมอืของ
บุคลำกรก่อนกำรท ำหตัถกำรใหส้ำรน ้ำ และส่วนใหญ่เป็นผูสู้งอำยุ ม ีUnderlying DM  CKD ผู้ป่วยเด็ก
ที่ยำกต่อกำรคุมกำรเคลื่อนไหว และกลุ่ม Low immune ซึ่งเสี่ยงที่จะก่อให้เกิดกำรอกัเสบของเน้ือเยื่อ
ได้ง่ำย แผนกำรพฒันำ เพื่อป้องกนัไม่ให้เกิดกำรติดเชื้อจำกกำรให้สำรน ้ำทำงหลอดเลอืดด ำคอืมกีำร
ทบทวนแนวทำงกำรให้สำรน ้ำทำงหลอดด ำและได้มกีำรปรบัปรุง กำรนิเทศติดตำมก ำหนดหน้ำงำน 
ประเมินกำรปฏิบัติตำมแนวทำง และอบรมเพิ่มศักยภำพกำรให้สำรน ้ำแก่บุคลำกรและกำรประเมิน    
เพื่อป้องกนักำรเกดิหลอดเลอืดอกัเสบจำกกำรใหส้ำรน ้ำและยำ HAD 
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            จำกกรำฟอัตรำกำรติดเชื้อในกระแสโลหิตจำกกำรใส่สำยสวนหลอดเลือดด ำส่วนกลำง
เป้ำหมำย ≤ 1 :1000 วนันอน พบว่ำในปี 2565, 2566 และ2567 เท่ำกับ 0, 0 และ0.3 จำกกำร
ด ำเนินงำนพบว่ำปัญหำผู้ป่วยที่มีกำรติดเชื้อ CLABSI ในตึกผู้ป่วยทำรกกึ่งวิกฤติ จ ำนวน 1 รำย 
เพำะเชื้อ pus culture : Enterobacter cloacae complex  สำเหตุที่คิด ว่ำท ำให้เกิดกำรติดเชื้อ         
คือเทคนิคกำรใส่สำยสวนหลอดเลือดด ำส่วนกลำงที่เป็นหัตถกำรที่ใหม่ยงัขำดทักษะในกำรดูแล     
ผู้ป่วยที่ใส่ UVC ในทำรกแรกเกิดในหอ sike newborn รวมถึงกระบวนกำรป้องกนักำรติดเชื้อขณะ
ผูป่้วยใส่สำยสวนหลอดเลอืดด ำส่วนกลำงในทำรกแรกเกดิ กำรท ำควำมสะอำดสิง่แวดลอ้มและของใช้
ในหอ sike newborn แผนกำรพฒันำต่อไปคอืกำรทบทวนวธิกีำรใส่สำยสวนหลอดเลอืดด ำส่วนกลำง 
เพื่อปฏิบัติไปในแนวทำงเดียวกัน ทบทวนกำรล้ำงมือ เพิ่มกำรประเมินกำรล้ำงมือ 1 ครัง้/เดือน    
จำกเดิมประเมิน 3 ครัง้/เดือนโดยทีม ICWN/ICN จัดท ำแนวทำงกำรป้องกันกำรติดเชื้อในกระแสเลือด    
ที่ส ัมพันธ์กับกำรใส่สำยสวนหลอดเลือดด ำส่วนกลำง ทบทวนแนวทำงกำรท ำควำมสะอำด
สิ่งแวดล้อมและของใช้ในทำรกแรกเกิด อบรมให้ควำมรู้บุคลำกรในกำรดูแลผู้ป่วยเพื่อป้อกัน        
กำรติดเชื้อในโรงพยำบำล อบรมพนักงำนท ำควำมสะอำดประจ ำหอผู้ป่วยเพื่อลดกำรปนเป้ือนเชื้อ  
ในสิ่งแวดล้อมรอบเตียงผู้ป่วย มีกำรนิเทศหน้ำงำนและติดตำมก ำกับกำรปฏิบัติตำมแนวทำงกำร
ป้องกนักำรตดิเชือ้ เพื่อลดกำรแพร่กระจำยเชือ้ในหอ sick newborn และตกึผูป่้วยใน 3 ทีร่บักำรดูแล
ทำรกแรกเกดิ 
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อตัรำกำรตดิเชือ้ในผูป่้วยลำ้งไต  (คลนิิก CAPD)  เป้ำหมำย 0 % 
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           จำกกรำฟอัตรำกำรติดเชื้อในผู้ป่วยล้ำงไต (คลินิก CAPD)  เป้ำหมำย 0 % พบว่ำในปี 
2565, 2566 และ2567 เท่ำกับ 20, 20,13.33ตำมล ำดับ ในปีงบประมำณ 2567 เน่ืองจำกสำย 
tenchkoff แตก 2 รำย คดิเป็นร้อยละ 13.33 และมำรบับรกิำรล่ำชำ้ ซึ่งเป็นสำเหตุใหเ้กดิกำรติดเชื้อ
ทำงช่องท้องในเวลำต่อมำ (ผู้ป่วยไปท ำงำนที่ประเทศมำเลเซีย สำย tenchkoff แตก ใช้เวลำในกำร
เดนิทำงกลบัประเทศไทย 2 วนั) ซึ่งแนวทำงกำรดูแลผูร้บับรกิำรคลนิิก CAPD ผูร้บับรกิำรทุกรำยจะ
ได้รบักำรสอนขัน้ตอนและวธิกีำรดูแลผู้ป่วยลำ้งไต เพรำะปัจจยัที่มผีลต่อกำรติดเชื้อในผูป่้วยล้ำงไต
ทำงช่องท้องได้แก่ กำรล้ำงมอืที่มปีระสทิธภิำพ สำมำรถลดกำรปนเป้ือนของเชือ้โรคบนมอืของผู้ท ำ
หน้ำที่เปลี่ยนถุงน ้ำยำล้ำงไต รวมทัง้กำรปิดแผลของท่อล้ำงไตบรเิวณหน้ำท้องช่วยลดกำรปนเป้ือน
ของเชื้อโรคได ้แนวทำงกำรพฒันำต่อไปคอื1) กำรส่งเสรมิกำรดูแลผูป่้วยลำ้งไตทำงช่องท้องที่มกีำร
ติดเชื้อในช่องท้องอย่ำงต่อเน่ือง กำรเตรียมควำมพร้อมผู้ป่วยและญำติ ในเรื่องกำรดูแลมีกำร 
Retraining แก่ผู้ป่วยและผู้ดูแล อำกำรผิดปกติที่ต้องรีบมำพบแพทย์  2) กำรพัฒนำควำมรู้แก่ 
บุคลำกรที่ดูแลผู้ป่วยอย่ำงต่อเน่ือง เพื่อให้สำมำรถสร้ำงควำมปลอดภยั กำรติดต่อสื่อสำรอธบิำย
อย่ำงถูกตอ้ง โดยใชภ้ำษำทีเ่ขำ้ใจง่ำย และมรีะบบกำรนิเทศ ติดตำมเยีย่มบ้ำนต่อเน่ือง มกีำรตดิตำม
ผูป่้วยผ่ำนแอพพลเิคชัน่ ไลน์ และโทรศพัท์ 3) มกีำรศกึษำทบทวน และปรบัปรุงพฒันำระบบโดยใช้
หลักฐำนเชิงประจักษ์เพื่อให้มีควำมทันสมัย เหมำะสมกับบริบทของหน่วยงำน มีกำรจัดเตรียม
สถำนทีเ่พื่อรบัผูป่้วยลำ้งไตทำงช่องทอ้งเมื่อเกดิปัญหำเกีย่วกบักำรล้ำงไตทำงช่องท้อง 4) เพิม่กำรมี
ส่วนร่วมของพยำบำลชุมชน โดยมกีำรเชื่อมโยงขอ้มูล ผูป่้วยให้เป็นปัจจุบนั ประสำนกำรดูแลผูป่้วย
ผ่ำนพยำบำลรำยกรณี และน ำรูปแบบผู้จดักำรรำยกรณี ดังกล่ำวขยำยผลกำรจดัหน่วยงำนที่ดูแล
ผูป่้วยใน เฉพำะโรคทีเ่ขำ้รบักำรรกัษำดว้ยอำกำรเดมิซ้ำๆ เพื่อเพิม่ คุณภำพในกำรดูแลใหด้ยีิง่ขึน้ 
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อตัรำกำรตดิเชือ้ทำงเสน้ฟอกเลอืด  (คลนิิก HD)  เป้ำหมำย 0 % 
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            จำกกรำฟอตัรำกำรติดเชื้อทำงเส้นฟอกเลอืด  (คลินิก HD)  เป้ำหมำย 0 % พบว่ำในปี
2566 และ2567 เท่ำกับ 0 และ7.14 จำกกำรเปิดให้บริกำรฟอกเลือดด้วยเคริ่องไตเทียม               
ในปีงบประมำณ 2566 ไม่พบกำรติดเชื้อ มีระบบกำรเฝ้ำระวงักำรติดเชื้อจำกกำรฟอกเลือดด้วย     
ไตเทยีม ตำมแนวทำงปฏบิตั ิซึ่งในปีงบประมำณ 2567 ผูร้บับรกิำรมจี ำนวนเพิม่มำกขึน้ พบว่ำมกีำร
ติดเชื้อของ Vascular access จ ำนวน 2 รำย เน่ืองจำกเส้นทำงเพื่อน ำเลอืดออกจำกร่ำงกำยของ
ผู้ป่วยไปยงัตัวกรองเลือดแล้วน ำเลอืดที่ฟอกกลับสู่ร่ำงกำยของผู้ป่วย ซึ่งอำจเกิดจำกขำดควำม
สะอำดบรเิวณผวิหนังรอบสำย และแผลทำงออกของสำย (Exit site)  แนวทำงกำรป้องกนักำรตดิเชื้อ
คอืกำรให้ควำมรู้แก่ผู้ป่วยและผู้ดูแลในกำรรกัษำควำมสะอำดของร่ำงกำยเพื่อลดกำรติดเชื้อที่อำจ
เกิดขึ้นได้ แผนพัฒนำต่อไป คือ กำรส่งเสริมควำมรู้ในกำรดูแลผู้ป่วยฟอกเลือดด้วยไตเทียม        
กำรพัฒนำควำมรู้แก่บุคลำกรอย่ำงต่อเน่ือง เพื่อให้สำมำรถสร้ำงควำมปลอดภัย สำมำรถ
ติดต่อสื่อสำรอธิบำยอย่ำงถูกต้อง โดยใช้ภำษำที่เข้ำใจง่ำย   แนะน ำอำกำรผิดปกติที่บ่งบอกถึง   
อำกำรแสดงของกำรตดิเชือ้ทีผู่ป่้วยจะตอ้งมำรบักำรรกัษำอย่ำงทนัท่วงท ี
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(ค าอธิบาย) 

อตัรำกำรเกดิอุบตักิำรณ์กำรตรวจวเิครำะห์และรำยงำนผล คลำดเคลื่อน 
(ล่ำชำ้/ผดิสิง่ส่งตรวจ/ผลคำดเคลื่อน) ระดบั E up /อุบตักิำรณ์ทัง้หมด 
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           จำกกรำฟอตัรำกำรเกิดอุบตัิกำรณ์กำรตรวจวเิครำะห์และรำยงำนผล คลำดเคลื่อน 
(ล่ำช้ำ/ผิดสิ่งส่งตรวจ/ผลคำดเคลื่อน) ระดับ E up /อุบัติกำรณ์ทัง้หมด พบว่ำในปี2563, 
2564, 2565, 2566และ2567 เท่ำกบั0, 0/1, 0, 0 และ0/5 ตำมล ำดบั จำกกำรวเิครำะห์กำร
เกิดอุบัติกำรณ์กำรตรวจวิเครำะห์กำรรำยงำนผลคลำดเคลื่อน ปี 2564 พบ 1 ครัง้และปี 
2567 พบ 5 ครัง้  นัน้ ไม่ม ีระดบัควำมรุนแรง E up  และจำกกำรทบทวนพบว่ำผลกำรตรวจ
วเิครำะห์ถูกต้อง แต่ข ัน้ตอนกำรรำยงำนผลเป็นกำรเลือกตัวเลือก เจ้ำหน้ำที่กดตัวเลือก     
ผลตรวจวเิครำะห์ผดิ และไม่ได้ตรวจสอบก่อนกำรยนืยนัผล ทำงกลุ่มงำนเทคนิคกำรแพทย ์
ท ำกำรทบทวนแก้ไขโดยใช้วิธีพิมพ์ผลกำรตรวจวิเครำะห์ในช่องรำยงำนผล แทนกำร       
กดเลอืกตวัเลอืกผลกำรตรวจ และกำรสุ่มนิเทศหน้ำงำนเป็นประจ ำ เพื่อตดิตำมและเฝ้ำระวงั
กำรเกดิอุบตักิำรณ์กำรตรวจวเิครำะห์กำรรำยงำนผลคลำดเคลื่อน 
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ตวัชี้วดั/ผลลพัธ์ 
(แสดง กราฟ) 

การวิเคราะห์ผลลพัธ์ตามตวัชี้วดัท่ีส าคญัและ PDCA 
(ค าอธิบาย) 

 
อตัรำกำรรำยงำนผลแลบ็ด่วนทนัเวลำ  เป้ำหมำย  ≥  รอ้ยละ 95  
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จำกกรำฟอัตรำกำรรำยงำนผลแล็บด่วนทันเวลำ งำนโลหิตวิทยำ/งำนเคมีคลินิก/งำน

ภูมคุิม้กนัวทิยำ/งำนจุลทรรศน์ศำสตร์ เป้ำหมำย ≥ ร้อยละ 95 พบว่ำในปี2563, 2564, 2565, 2566 
และ2567 เท่ำกบั96.54/96.12/96.10/95.76, 98.13/98.76/99.77/97.77, 98.07/98.09/98.80/95.72, 
98.13/96.51/97.27/97.7 และ97.32/98.32/99.62/98.90 ตำมล ำดับ  ผลลัพธ์เป็นที่น่ำพึงพอใจ      
ซึ่งเป็นผลจำกกำรพัฒนำศักยภำพในกำรตรวจโดยใช้เครื่องตรวจวิเครำะห์ พัฒนำศักยภำพ       
ของเจ้ำหน้ำที่ โดยกำรส่งฝึกอบรม ทบทวน ฟ้ืนฟูควำมรู้อย่ำงสม ่ำเสมอ เพื่อให้ผู้รบับรกิำรและ      
ผู้มสี่วนได้ส่วนเสยีเกิดควำมพงึพอใจกับ ผู้รบับรกิำรทัง้ภำยในหน่วยงำนและภำยนอกหน่วยงำน     
ที่ได้ผลกำรตรวจทันเวลำและสำมำรถลดกำรรอคอยผลกำรตรวจ ทันต่อกำรรกัษำของแพทย ์      
แต่อย่ำงไรก็ตำม ยงัต้องติดตำม พฒันำและปรบัปรุงกระบวนกำรท ำงำนอย่ำงสม ่ำเสมอ เพื่อพฒันำ
ระบบกำรบรกิำรทำงหอ้งปฏบิตักิำรใหม้ปีระสทิธภิำพมำกยิง่ขึน้ 
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ตวัชี้วดั/ผลลพัธ์ 
(แสดง กราฟ) 

การวิเคราะห์ผลลพัธ์ตามตวัชี้วดัท่ีส าคญัและ PDCA 
(ค าอธิบาย) 

 
อตัรำกำรปฏเิสธสิง่ส่งตรวจ เป้ำหมำย ≤  รอ้ยละ 0.5 
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จำกกรำฟอตัรำกำรปฏิเสธสิง่ส่งตรวจ เป้ำหมำย ≤  รอ้ยละ 0.5 พบว่ำในปี2563, 

2564, 2565, 2566 และ2567 เท่ำกบั1.46, 1.45, 1.16, 0.79, 2.24 ตำมล ำดบั ซึ่งอตัรำ
กำรปฏิเสธสิ่งส่งตรวจ แบ่งเป็น 2 ประเภทใหญ่ๆ คือ 1) สิ่งส่งตรวจไม่ถูกต้อง/ไม่
ครบถ้วน(ไม่ส่ง   ในระบบ/ผิดคน/ไม่ติดชื่อฯลฯ) จ ำนวน 672 ครัง้ 2) สิ่งส่งตรวจไม่มี
คุณภำพ(clot/hemolysis ฯลฯ) จ ำนวน 579 ครัง้ อตัรำกำรปฏเิสธสิง่ส่งตรวจของกลุ่มงำน
เทคนิคกำรแพทย์ ไม่ผ่ำนเกณฑ์ และมแีนวโน้มเพิม่สูงขึ้น จำกกำรทบทวน เกิดจำกกำร
ไม่ปฏิบัติตำมคู่มือกำรเก็บสิ่งส่งตรวจ จึงมีกำรนิเทศก ำกับติดตำมเป็นรำยหน่วยงำน 
รำยบุคคล ใช้กำรเสรมิพลงับุคคลที่เก็บสิง่ส่งตรวจได้ตำมมำตรฐำน /คู่มือ ที่วำงไว้ และ
กำรจดัอบรมกำรเก็บสิง่ส่งตรวจอย่ำงมคุีณภำพให้กบัเจำ้หน้ำที่ทุกปี มคู่ีมอืกำรเก็บและ
กำรน ำส่งสิง่ส่งตรวจอย่ำงถูกตอ้ง  ครบถ้วน 
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93 ผลลพัธ์ด้านความปลอดภยัในการดแูลภาวะฉุกเฉิน (E) [IV-1, III-1ค(4) III-4.2 (5)]* 

ตวัชี้วดั เป้าหมาย ปี2563 ปี2564 ปี2565 ปี2566 ปี2567 
รอ้ยละของกำรคดัแยก under triageที ่ER ≤ 5  1.01 3.04 2.1 1.59 1.67 

รอ้ยละของกำรคดัแยก over triageที ่ER  ≤ 15  1.76 5.53 1.75 1.85 0.76 

จ ำนวนอุบตักิำรณ์กำรคดัแยกทีห่อ้งฉุกเฉินคลำดเคลื่อน (under triage หรอื over 
triage) ทัง้หมด ระดบั E ขึน้ไป 

0 0 0 0 0 0 

อตัรำกำรเกดิภำวะ shock จำกกำรตกเลอืดหลงัคลอด   ≤ 25% 10  
(1รำย) 

22.25  

(2รำย) 

40 

(4รำย) 

0 40 

(2รำย) 

จ ำนวนอุบตักิำรณ์กำรคดัแยกทีห่อ้งฉุกเฉินคลำดเคลื่อน (under triage หรอื over 
triage) ทัง้หมด ระดบั E ขึน้ไป ไดร้บักำรทบทวน ท ำ RCA  

ทุกรำยเมื่อเกดิ

อุบตักิำรณ ์

0 0 0 0 0 
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ตวัชี้วดั/ผลลพัธ์ 
(แสดง กราฟ) 

การวิเคราะห์ผลลพัธ์ตามตวัชี้วดัท่ีส าคญัและ PDCA 
(ค าอธิบาย) 

รอ้ยละของกำรคดัแยก Under triageที ่ER เป้ำหมำย ≤ รอ้ยละ 5 
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           จำกกรำฟร้อยละของกำรคดัแยก Under triageที่ ER เป้ำหมำย ≤ ร้อยละ 5 พบว่ำในปี
2563, 2564, 2565, 2566 และ2567 เท่ำกบั1.01, 3.04, 2.1, 1.59 และ1.67 ตำมล ำดบั จำกกำร
ทบทวนร้อยละของกำรคดัแยก Under triage ที่ ER  ผลกำรด ำเนินงำน ไม่เกินค่ำเป้ำหมำย จำก
กระบวนกำรทบทวนพบว่ำUnder triage เกิดในกรณีที่กำรซักประวัติไม่ครอบคลุม ประเมิน
สญัญำณชพี ไม่ครบถ้วน และให้กำรดูแลแรกรบัไม่ครอบคลุม ซึ่งในปีงบประมำณ 2567 ได้มีกำร
พัฒนำระบบกำรคัดกรอง Triage พัฒนำระบบกำรเก็บข้อมูล Under /Over Triage ให้มีควำม
ครบถ้วน ครอบคลุมมำกขึ้น อีกทัง้มกีำรทบทวนระบบกำรคดักรอง Triage  ทบทวนแนวปฏิบตัิใน
กำรคดัแยก กำรบันทกึขอ้มูลและกำรสื่อสำรให้กับผู้ปฏิบัติงำน มีกำรนิเทศ ก ำกบัติดตำม เพื่อให้
สำมำรถคดัแยกผู้ป่วยและจดัล ำดบัควำมส ำคญัของกำรให้บรกิำรตำมควำมเร่งด่วน ไดอ้ย่ำงถูกตอ้ง
และเหมำะสม เพิม่คุณภำพและผลลพัธ์ทีด่ใีนกำรดูแลผู้ป่วยฉุกเฉิน ป้องกนักำรเกดิขอ้ร้องเรยีนและ
ควำมเสีย่งกบัผูร้บับรกิำร รวมถงึกำร duble check กำร Triage  โดยแพทย ์
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ตวัช้ีวดั/ผลลพัธ์ 
(แสดง กราฟ) 

การวิเคราะห์ผลลพัธ์ตามตวัช้ีวดัท่ีส าคญัและ PDCA 
(ค าอธิบาย) 

รอ้ยละของกำรคดัแยก Over triageที ่ER เป้ำหมำย ≤ รอ้ยละ 15 
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          จำกกรำฟร้อยละของกำรคดัแยก Over triageที่ ER เป้ำหมำย ≤ ร้อยละ 15 พบว่ำในปี
2563, 2564, 2565, 2566 และ2567 เท่ำกบั1.76, 5.53, 1.75, 1.85 และ0.76 ตำมล ำดบั จำกกำร
ทบทวน Over triage ร้อยละของกำรคัดแยก Over triageที่ ER ผลกำรด ำเนินงำน ไม่เกินค่ำ
เป้ำหมำย ซึ่งในปีงบประมำณ 2567 ไดม้กีำรพฒันำระบบกำรคดักรอง Triage พฒันำระบบกำรเก็บ
ขอ้มูล Under Over Triage ให้มคีวำมครบถ้วน ครอบคลุมมำกขึน้ อกีทัง้มกีำรทบทวนระบบกำรคดั
กรอง Triage  ทบทวนแนวปฏิบตัใินกำรคดัแยก กำรบนัทกึขอ้มูลและกำรสื่อสำรใหก้บัผูป้ฏบิตัิงำน 
มกีำรนิเทศ ก ำกบัติดตำม เพื่อใหส้ำมำรถคดัแยกผู้ป่วยและจดัล ำดบัควำมส ำคญัของกำรให้บรกิำร
ตำมควำมเร่งด่วน ได้อย่ำงถูกต้องและเหมำะสม เพิ่มคุณภำพและผลลัพธ์ที่ดีในกำรดูแลผู้ป่วย
ฉุกเฉิน ป้องกันกำรเกิดข้อร้องเรียนและควำมเสี่ยงกับผู้ร ับบริกำร รวมถึงกำร duble check       
กำร Triage โดยแพทย ์
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ตวัช้ีวดั/ผลลพัธ์ 
(แสดง กราฟ) 

การวิเคราะห์ผลลพัธ์ตามตวัช้ีวดัท่ีส าคญัและ PDCA 
(ค าอธิบาย) 

จ ำนวนอุบตักิำรณ์กำรคดัแยกทีห่อ้งฉุกเฉินคลำดเคลื่อน (under triage  
หรอื over triage) ทัง้หมด ระดบั E ขึน้ไป  เป้ำหมำย  0 
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            จำกกรำฟจ ำนวนอุบัติกำรณ์กำรคดัแยกที่ห้องฉุกเฉินคลำดเคลื่อน (under triage หรือ 
over triage) ทัง้หมด ระดบั E ขึ้นไป เป้ำหมำย  0 พบว่ำในปี2563, 2564, 2565, 2566 และ2567
ไม่พบจ ำนวนอุบัติกำรณ์กำรคดัแยกที่ห้องฉุกเฉินคลำดเคลื่อน (under triage หรอื over triage) 
ทัง้หมด ระดับ E ขึ้นไป  ซึ่งได้มกีำรพฒันำระบบกำรคดักรอง Triage กำรยนืยนักำรคดัแยกจำก
ควำมเห็นของแพทย์ และพฒันำระบบกำรเก็บขอ้มูล Under ,Over Triage ให้มคีวำมครบถ้วนมำก
ขึน้ ครอบคลุมมำกขึน้ อกีทัง้มกีำรทบทวนระบบกำรคดักรอง Triage  ร่วมกนัทบทวนแนวปฏิบตัใิน
กำรคดัแยก กำรบันทกึขอ้มูลและกำรสื่อสำรให้กับผู้ปฏิบัติงำน มีกำรนิเทศ ก ำกบัติดตำม เพื่อให้
สำมำรถคดัแยกผู้ป่วยและจดัล ำดบัควำมส ำคญัของกำรให้บรกิำรตำมควำมเร่งด่วน ไดอ้ย่ำงถูกตอ้ง
และเหมำะสม เพิม่คุณภำพและผลลพัธ์ทีด่ใีนกำรดูแลผู้ป่วยฉุกเฉิน ป้องกนักำรเกดิขอ้ร้องเรยีนและ
ควำมเสีย่งกบัผูร้บับรกิำร 
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อตัรำกำรเกดิภำวะ shock จำกกำรตกเลอืดหลงัคลอด   
เป้ำหมำย  ≤ รอ้ยละ 25  
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               จำกกรำฟอัตรำกำรเกิดภำวะ shock จำกกำรตกเลือดหลังคลอด เป้ำหมำย  ≤ ร้อยละ 25 
พบว่ำในปี 2563, 2564, 2565, 2566 และ2567 เท่ำกับ10, 22.25, 40, 0 และ40 ตำมล ำดับ       
จำกผลกำรด ำเนินงำนในปีงบประมำณ 2563 มภีำวะ shock จำกกำรตกเลอืด 1 รำย ปี 2564 พบมี
ภำวะ shock จำกกำรตกเลอืด 2 รำย ปี 2565 พบมภีำวะ shock จำกกำรตกเลอืด  2 รำย ปี 2566 
ไม่พบภำวะ shock จำกกำรตกเลือด ปี 2567 มีภำวะ shock จำกกำร ตกเลอืด 2 รำย จำกกำร
ทบทวนพบว่ำสำเหตุเกิดจำก มดลูกหดรดัตัวไม่ดี และภำวะรกค้ำงมดลูกหดรดัตัวไม่ดีเกิดจำก 
Delay detection รำยงำนแพทย ์พบว่ำหำสำเหตุ Active bleeding ไม่เจอ ท ำให ้Delay Treatment 
ระบบ Fast track PPH ไม่ผ่ำนตำมเกณฑ์ มกีำรทบทวนแนวทำง ปรบัปรุงระบบกำรดูแลมำรดำ
หลงัคลอดเพื่อป้องกนัภำวะตกเลอืดจำกรกค้ำงและภำวะตกเลอืดจำกมดลูกน่ิมโดย1) กำรประเมนิ 
early warning sign ภำวะเสี่ยงPPHตัง้แต่แรกรับที่ชัดเจนเพื่ อป้องกันภำวะ shock ทุกรำย         
2) มรีะบบ Auto refer ที่มปีระวตัิตกเลอืดหลงัคลอด หรอืหญิงตัง้ครรภ์ที่มปีระวตัิรกค้ำง หรอื Hct 
< 28% 3) มรีะบบ Refer Fast Track 4) มกีำรเฝ้ำระวงัมำรดำที ่Admit LR  จะต้องมกีำร Observe 
contraction of Labor เจำะ Lab CBC PT PTT INR BUN Cr- E lyte และประสำนห้องLab stand 
by PRC Group O low titer 5) มีระบบ standing order for impending Low risk PPH, High risk 
PPH  6) ซ้อมแผน EMC 1 ครัง้/ปี 7) ประเมินสมรรถนะเจ้ำหน้ำที่ในหน่วยงำน 8) มีสูติแพทย์
ประจ ำ zoning มำตรวจ case high risk 1ครัง้/เดือน 9) Conferance case One Province One 
labor room 10) บรหิำรอตัรำก ำลงัพยำบำลให้มีควำมเพียงพอและรองรบัสถำนกำรณ์ฉุกเฉินจำก
กำรคลอด 
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จ ำนวนอุบตักิำรณ์กำรคดัแยกทีห่อ้งฉุกเฉินคลำดเคลื่อน (under triage หรอื over 
triage) ทัง้หมด ระดบั E ขึน้ไป ไดร้บักำรทบทวน ท ำ RCA  

 เป้ำหมำย ทุกรำยเมื่อเกดิอุบตักิำรณ์ 
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            จำกกรำฟจ ำนวนอุบัติกำรณ์กำรคดัแยกที่ห้องฉุกเฉินคลำดเคลื่อน (under triage หรือ 
over triage) ทัง้หมด ระดับ E ขึ้นไป ได้รับกำรทบทวน ท ำ RCA เป้ำหมำย ทุกรำยเมื่อเกิด
อุบตัิกำรณ์ พบว่ำในปี2563, 2564, 2565, 2566 และ2567 ไม่พบจ ำนวนอุบตัิกำรณ์กำรคดัแยกที่
หอ้งฉุกเฉินคลำดเคลื่อน (under triage หรอื over triage) ทัง้หมด ระดบั E ขึน้ไป เป้ำหมำย หำกมี
กำรเกิดอุบัติกำรณ์จะต้องมีกำรร่วมกันทบทวน ท ำRCA ทุกรำย โรงพยำบำลได้มีกำรประกำศ
นโยบำยควำมปลอดภยั (มำตรฐำนส ำคญัจ ำเป็น 9 ขอ้)  ขอ้ที่ 9 เป็นเรื่องของกำรคดักรองที่ห้อง
ฉุกเฉินคลำดเคลื่อน มแีนวทำงปฏบิตัแิละระบบกำรเฝ้ำระวงัเพื่อป้องกนัไม่ให้เกดิอุบตักิำรณ์กำรคดั
แยก   ทีห่อ้งฉุกเฉินคลำดเคลื่อน มกีำรพฒันำระบบกำรคดักรอง Triage กำรยนืยนักำรคดัแยกจำก
ควำมเห็นของแพทย ์และพฒันำระบบกำรเก็บขอ้มูล Under, Over Triage ให้มคีวำมครบถ้วนมำก
ขึน้ ครอบคลุมมำกขึน้ อกีทัง้มกีำรทบทวนระบบกำรคดักรอง Triage  ร่วมกนัทบทวนแนวปฏิบตัใิน
กำรคดัแยก กำรบันทกึขอ้มูลและกำรสื่อสำรให้กับผู้ปฏิบัติงำน มีกำรนิเทศ ก ำกบัติดตำม เพื่อให้
สำมำรถคดัแยกผู้ป่วยและจดัล ำดบัควำมส ำคญัของกำรให้บรกิำรตำมควำมเร่งด่วน ไดอ้ย่ำงถูกตอ้ง
และเหมำะสม เพิม่คุณภำพและผลลพัธ์ทีด่ใีนกำรดูแลผู้ป่วยฉุกเฉิน ป้องกนักำรเกดิขอ้ร้องเรยีนและ
ควำมเสีย่งกบัผูร้บับรกิำร 
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(2) ตวัช้ีวดัส าคญัด้านการสร้างเสริมสุขภาพ 

94 ผลลพัธ์ด้านการสร้างเสริมสุขภาพของผู้รบับริการ [IV-1 (2)] 
ตวัช้ีวดั เป้าหมาย ปี2563 ปี2564 ปี2565 ปี2566 ปี2567 

รอ้ยละกำรให้ควำมรูด้ำ้นโภชนำกำร / โภชนบ ำบดัแก่ผูป่้วยโรคเรือ้รงัในผูป่้วยนอก (OPD) 80 NA 100 95.7 91.9 92.9 

รอ้ยละกำรให้ควำมรูด้ำ้นโภชนำกำร / โภชนบ ำบดัแก่ผูป่้วยหอผูป่้วยใน (IPD) 80 NA 100 70 88 80.6 

รอ้ยละของผูป่้วยทีไ่ดร้บักำรคดักรองมะเรง็ปำกมดลูก 60 7.31 16.99 11.27 24.43 69.82 

รอ้ยละของเดก็ อำยุ 0-5 ปีมพีฒันำกำรสมวยั ≥ รอ้ยละ 87 93.39 71.16 92.27 88.53 87.64 

ควำมครอบคลุมของเดก็อำยุครบ 1ปี, 2ปี, 3ปี และ 5ปี ไดร้บัวคัซีนแต่ละชนิดตำมเกณฑอ์ำยุ  
(fully immunized)  

≥ รอ้ยละ 90 67.14 

66.46 

63.78 
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รอ้ยละกำรให้ควำมรูด้ำ้นโภชนำกำร / โภชนบ ำบดัแก่ผูป่้วย OPD /IPD 

เป้ำหมำย รอ้ยละ 80  
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จำกกรำฟร้อยละกำรให้ควำมรู้ด้ำนโภชนำกำร / โภชนบ ำบัดแก่ผู้ ป่วย  OPD /IPD  

เป้ำหมำย 80 % พบว่ำใน ปี2564, 2565, 2566 และ2567 เท่ำกบั 100/100, 95.7/70, 91.9 /88 และ
92.9/80.6 ตำมล ำดบั ซึ่งพบว่ำผลลพัธ์ ไดต้ำมเป้ำหมำยที่วำงไว ้ในปี 2565, 2566 และ2567 พบว่ำ
รอ้ยละลดลงเน่ืองจำกนักโภชนำกำรมภีำรกิจเพิม่มำกขึ้นเป็นผลให้กำรให้ควำมรูไ้ม่ครอบคลุม 100 
% เหมอืนในปี 2564 อย่ำงไรก็ตำมนักโภชนำกำรมกีำรวำงแผนด้ำนโภชนำกำรและโภชนบ ำบัดแก่
ผู้ป่วยครอบคลุมทัง้งำนผู้ป่วยในและงำนผู้ป่วยนอก เพื่อให้สอดคล้องกับบริบท และวฒันธรรม
ทอ้งถิ่น งำนโภชนคลนิิกนิค ประเมนิภำวะโภชนำกำร ให้โภชนศกึษำ ผู้ป่วยนอก คลนิิก ANC คลนิิก 
NCD คลินิก DPAC  งำนบริกำรรปฐมภูมิและองค์รวมอีกทัง้โภชนบ ำบัดผู้ป่วยใน ประเมินภำวะ
โภชนำกำร วำงแผนให้โภชนบ ำบัดผู้ ป่ วยใน ติดตำมและประเมินผลกำรให้โภชนบ ำบัด             
ร่วมปรกึษำหำรอืเกี่ยวกบักำรวำงแผนใหโ้ภชนบ ำบดัเพื่อสนับสนุนกระบวนกำรรกัษำของแพทย์ และ
ปัจจุบนัไดด้ ำเนินกำรเชงิรุกใหข้อ้มูลโภชนบ ำบดัโดยลงพืน้ทีอ่อกเยีย่มบำ้นร่วมกบัสหสำขำวชิำชพี 
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รอ้ยละของผูป่้วยทีไ่ดร้บักำรคดักรองมะเรง็ปำกมดลูก 

เป้ำหมำย รอ้ยละ 60  
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              จำกกรำฟร้อยละของผู้ป่วยที่ได้รบักำรคดักรองมะเร็งปำกมดลูก เป้ำหมำย ร้อยละ 60 
พบว่ำในปี2563, 2564, 2565, 2566 และ2567 เท่ำกับ 7.31, 16.99, 11.27, 24.43 และ69.82 
ตำมล ำดบั จำกกำรด ำเนินงำนจะเห็นว่ำปัจจุบันโรคมะเร็งปำกมดลูกมอีตัรำกำรตำยเป็นอนัดบัแรก
ของสตรไีทย ผู้ป่วยที่มำรบักำรรกัษำส่วนใหญ่มกัมำเมื่อระยะรุนแรง  เน่ืองจำกผูป่้วยอำยและกลวัที่
จะมำรบับริกำรตรวจคัดกรอง ท ำให้ผลกำรด ำเนินงำนดังกล่ำวยังไม่บรรลุเป้ำหมำยที่ก ำหนด  
(เกณฑ์ก ำหนดร้อยละ 60) แต่มแีนวโน้มกำรเข้ำรบับรกิำรตรวจคดักรองมะเร็งปำกมดลูกที่เพิ่มขึ้น
จำกกำรปรบัเปลีย่นกำรตรวจเป็น Self test ท ำใหแ้ก้ไขปัญหำควำมอำยและกลวัในกำรตรวจ จำกผล
กำรตรวจคดักรองมะเร็งปำกมดลูก ในปี 2567 ที่ผ่ำนมำ พบผู้ป่วยมะเร็งปำกมดลูก จ ำนวน 2 รำย  
รำยแรก CA Cervix Stage 1, รำยที่  2  CA Cervix Stage 2 ทัง้ 2 รำย เข้ำรับกำรรักษำต่อที่
โรงพยำบำลสงขลำนครนิทร์ ปัญหำที่พบ 1) ผู้เข้ำรบับรกิำรกลวัผลกำรตรวจคดักรอง 2) ผู้เข้ำรบั
บรกิำรบำงรำยไม่เชื่อมัน่ในวธิกีำรตรวจคดักรองด้วยวธิ ีHPV Self  test  3) ผู้เขำ้รบับรกิำรเขนิอำย
ต่อเจ้ำหน้ำที่ที่ให้บรกิำร 4) ผู้เขำ้รบับรกิำรมีควำมเชื่อทำงศำสนำ หำกจะเข้ำรบักำรตรวจคดักรอง
ตอ้งใหส้ำมยีนิยอมก่อนตรวจ  แผนที่จะพฒันำเพื่อใหผู้้รบับรกิำรมกีำรคดักรองมะเร็งปำกมดลูกเพิม่
มำกขึ้น ได้แก่ 1) ให้ควำมรู้ เพิ่มควำมเชื่อมัน่ต่อกำรตรวจคดักรองมะเร็งปำกมดลูก ด้วยวธิี HPV 
Self  test  เพื่อลดควำมเขนิอำยในกำรตรวจคดักรองโดยเจ้ำหน้ำที่ 2) ประชำสมัพนัธ์ให้ควำมรูแ้ก่ 
อสม. ผูน้ ำศำสนำ,ผูน้ ำชุมชน และคู่สมรสของผูร้บับรกิำร 
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(ค าอธิบาย) 

 
รอ้ยละของเดก็ อำยุ 0-5 ปีมพีฒันำกำรสมวยั 

เป้ำหมำย  ≥  รอ้ยละ 87  
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            จำกกรำฟรอ้ยละของเดก็ อำยุ 0-5 ปีมพีฒันำกำรสมวยั เป้ำหมำย  ≥  รอ้ยละ 87พบว่ำในปี
2563, 2564, 2565, 2566 และ2567 เท่ำกบั 93.39, 71.16, 92.27, 88.53, 87.64 ตำมล ำดบั จำกผล
กำรด ำเนินงำนพบว่ำ เด็ก 0-5 ปี มพีฒันำกำรที่สมวยัลดลง (ปี 2564 ปีที่โควดิ19 ระบำดหนักใน
พืน้ที่ อตัรำกำรขำดนัดเพิม่ขึ้นอตัรำกำรเขำ้รบับรกิำรลดลง ผลงำนตำมจ ำนวนคนไขท้ี่มำรบับรกิำร/
จ ำนวนคนไข้จำกเป้ำกำรคัดกรองทัง้หมด) เน่ืองจำก สภำพสังคมและวิถีกำรเลี้ยงดูในปัจจุบัน 
เทคโนโลยีที่เข้ำมำมีบทบำทในกำรใช้ชีวติมำกขึ้น ท ำให้กิจกรรมต่ำงๆ ที่ช่วยส่งเสริมและกระตุ้น
พฒันำกำรตำมวยัลดลง ผู้ปกครองไม่ตระหนักและให้ควำมส ำคญัในกำรส่งเสรมิพฒันำกำรเท่ำทีค่วร  
ผูป้กครองบำงรำยมปัีญหำดำ้นสงัคม เศรษฐกจิ กำรเงนิ ท ำใหข้ำดโอกำสในกำรพำลูกมำประเมนิประ
พฒันำกำรตำมช่วงวยัและไปพบแพทย์ตำมนัด อย่ำงไรก็ตำมทีมประเมนิพฒันำกำรได้ด ำเนินกำร
ตำมแผนงำน ในกำรออกให้บรกิำรประเมนิคดักรองพฒันำกำรเด็กอำยุ 0- 60 เดอืน      เชิงรุกใน
ชุมชนและโรงเรยีน ทัง้ด้ำนบรกิำรประเมิน คดักรองด้วยเครื่องมอื DSPM   และกำรให้ควำมรู้ด้ำน
กำรส่งเสรมิ ประเมนิกระตุ้นพฒันำกำร รวมถงึควำมรู้เรื่องพฒันำกำรเด็กตำมช่วงวยัต่ำง ๆ สร้ำงควำม
ตระหนักรู้  และกำรให้ควำมส ำคัญในเรื่องพัฒนำกำรทัง้ 5 ด้ำน แก่ผู้ปกครองและครู  และภำคี
เครอืข่ำยอื่นๆที่มีส่วนร่วม  แผนพฒันำต่อเน่ืองคอื 1) ชี้แจงเพื่อท ำควำมเขำ้ใจกบัภำคเีครอืข่ำยใน
ชุมชน เช่น อสม. ผู้น ำชุมชน ผู้น ำศำสนำ เพื่อให้เขำ้ใจวตัถุประสงค์ของกำรด ำเนินงำนประเมนิคดั
กรองพฒันำกำรเด็กอำยุ 0 – 60 เดือน ในชุมชน 2) ส ำรวจข้อมูลกลุ่มเป้ำหมำยในกำรประเมนิคดั
กรองพฒันำกำรเด็กโดยเครื่องมอื DSPM และ DAIM 3) ส ำรวจขอ้มูลเด็กที่ไม่ได้รบักำรประเมนิคดั
กรองพฒันำกำรตำมช่วงวยั 9,18,30,42,60 เดอืน 4) จดัท ำทะเบยีนเดก็อำยุตำมช่วงวยั 9,18.30,42
และ60เดอืน แยกเป็นรำยหมู่และก ำหนดพื้นทีร่บัผดิชอบให้ชดัเจน 5) จดัท ำแผนปฏิบตัิกำรประเมนิ
คดักรองพฒันำกำรเดก็อำยุ 0 -60 เดอืน เชงิรุกในพืน้ที ่6) จดัท ำหลกัสูตรโรงเรยีนพ่อแม่ในชุมชน 
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ตวัช้ีวดั/ผลลพัธ์ 
(แสดง กราฟ) 

การวิเคราะห์ผลลพัธ์ตามตวัช้ีวดัท่ีส าคญัและ PDCA 
(ค าอธิบาย) 

 
ควำมครอบคลุมของเดก็อำยุครบ 1ปี, 2ปี, 3ปี และ 5ปี ไดร้บัวคัซีนแต่ละ

ชนิดตำมเกณฑอ์ำยุ (fully immunized) เป้ำหมำย ≥ รอ้ยละ 90 
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            จำกกรำฟควำมครอบคลุมของเด็กอำยุครบ 1ปี, 2ปี, 3ปี และ 5ปี ได้รบัวคัซีนแต่ละชนิด
ตำมเกณฑอ์ำยุ (fully immunized) เป้ำหมำย ≥ รอ้ยละ 90 พบว่ำในปี2563, 2564, 2565, 2566 และ
2567 เท่ำกับ67.14/66.46/63.78/67.45, 64.65/68.55/73.86/71.40, 75.18/62.32/49.62/64.08, 
69.63/61.08/58.23/52.72 และ53.55/60.55/49.38/40.44 ตำมล ำดับ จำกกำรวิเครำะห์ข้อมูล     
ควำมครอบคลุมของเด็กอำยุครบ 1ปี , 2ปี, 3ปี และ 5ปี ได้รับวคัซีนแต่ละชนิดตำมเกณฑ์อำยุ       
ยงัไม่ไดต้ำมเป้ำหมำยทุกช่วงอำยุ จำกกำรท ำประชำคมสะทอ้นขอ้มูลพบว่ำ ผูป้กครองไปท ำงำนต่ำง
อ ำเภอ/จงัหวดั หรอืประเทศมำเลเซีย บุตรหลำนอยู่ กบัปู่  ย่ำ ตำ ยำย ไม่สำมำรถทีจ่ะท ำเด็กมำฉีด
วคัซีนตำมนัดได้ มคีวำมเชื่อที่ยงัไม่ถูกต้อง ควำมคดิว่ำมำฉีดวคัซีนก่อนหน้ำน้ีแล้วลูกไม่สบำยเลย   
ไม่พำลูกมำฉีดตำมนั้นกลัวลูกไม่สบำยอีกเมื่ อมำรับวัคซีน  แผนกำรพัฒนำอย่ำงต่อเน่ือง              
กำรประชำสมัพนัธ์ผ่ำนสื่อ ช่องทำง On Line เรื่องแจง้ ควำมรู ้เช่น โรคระบำดทีป้่องกนัได้ดว้ยวคัซีน 
ให้ควำมรู้/สุขศึกษำ แก่ผู้ปกครองรำยบุคคลในกำรดูแลเด็ก ก่อน -หลงั ได้รบัวคัซีน ออกให้บริกำร   
เชงิรุกในชุมชนและโรงเรยีน ปีละ 2 ครัง้ ติดตำมเยี่ยมบ้ำนในเคสที่ อสม.ลงติดตำมแล้วปฎิเสธกำร  
รบัวคัซนี โดยทมีสหวชิำชพี  
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95 ผลลพัธ์ด้านการสร้างเสริมสุขภาพในชุมชน [II-8, II-9] 

ตวัชี้วดั เป้าหมาย ปี2563 ปี2564 ปี2565 ปี2566 ปี2567 
รอ้ยละหญงิตัง้ครรภ์ไดร้บักำรฝำกครรภ์ครัง้แรกก่อนหรอืเท่ำกบั 12 สปัดำห ์ > 70% 85.41 68.92 85.17 81.63 77.49 

รอ้ยละของประชำกรกลุ่มเสีย่ง HT / DM ไดร้บักำรปรบัเปลีย่นพฤตกิรรม 70 % 62.05 23.54 70.94 72.89 70.9 

จ ำนวนสถำนีสุขภำพในชุมชน  (1ต ำบล 1สถำนีสุขภำพ) ครบ 8 ต ำบล 8 NA NA NA 1 2 
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รอ้ยละหญงิตัง้ครรภ์ไดร้บักำรฝำกครรภ์ครัง้แรกก่อนหรอืเท่ำกบั 12 สปัดำห์ 

เป้ำหมำย  >  รอ้ยละ 70 
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       จำกกรำฟรอ้ยละหญงิตัง้ครรภ์ไดร้บักำรฝำกครรภ์ครัง้แรกก่อนหรอืเท่ำกบั 12 สปัดำห์ 
เป้ำหมำย > ร้อยละ 70 พบว่ำใน ปี2563, 2564, 2565, 2566 และปี2567 เท่ำกับ            
85.41, 72.57, 85.19, 79.65 และ 77.49 ตำมล ำดบั จะเหน็ได้ ตัง้แต่ปี 2563 - 2567  ตวัชีว้ดั
น้ีผ่ำนเกณฑ์มีแนวโน้มลดลงเน่ืองจำก บำงคนอยู่นอกพื้นท ีหรอืบำงคนตัง้ครรภ์หลำยครัง้ 
อำจมำฝำกครรภ์ชำ้เพรำะอำย หรอืไม่สะดวก/ไม่มเีวลำว่ำงมำฝำกครรภ์ 
โอกำสพฒันำ  ปี 2568 
1. จดัอบรมผู้น ำศำสนำเพื่อช่วยเผยแพร่ควำมรู้เกี่ยวกบักำรตัง้ครรภ์อย่ำงมคุีณภำพ/มำฝำก
ทอ้งใหเ้รว็ทีสุ่ดก่อน 12 สปัดำห ์
2. จดัโครงกำรอบรม อสม. เพื่อช่วยติดตำมหญิงทีค่ำดว่ำจะตัง้ครรภ์/มกีำรตรวจ UPT. โดยอ
สม.หำกพบว่ำตัง้ครรภ์กใ็หร้บีมำฝำกครรภ์  
3. เสริมแรงจูงใจให้มำฝำกครรภ์ก่อน 12 สปัดำห์ โดยให้ค่ำน ำส่งและของที่ระลึกแก่ผู้น ำส่ง
และหญงิตัง้ครรภ์ทุกรำย 
4. ในเขตเทศบำลได้รบัควำมร่วมมือกบักองทุนสุขภำพต ำบลด้วยกำรท ำโครงกำรสนับสนุน
เรื่องกำรฝำกทอ้ง Early ANC และมขีองทีร่ะลกึหลงัคลอดเพื่อเสรมิแรงจูงใจ 
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การวิเคราะห์ผลลพัธ์ตามตวัช้ีวดัท่ีส าคญัและ PDCA 
(ค าอธิบาย) 

รอ้ยละของประชำกรกลุ่มเสีย่ง HT / DM ไดร้บักำรปรบัเปลีย่นพฤตกิรรม 
เป้ำหมำย รอ้ยละ 70 
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        จำกกรำฟรอ้ยละของประชำกรกลุ่มเสีย่ง HT / DM ไดร้บักำรปรบัเปลีย่นพฤตกิรรม 
เป้ำหมำย รอ้ยละ 70 พบว่ำใน ปี2563, 2564, 2565, 2566 และปี2567 เท่ำกบั รอ้ยละ 62.05, 
23.54,70.94,72.89 และ 70.09 ตำมล ำดับ จะเห็นได้ว่ำระดับประชำกรกลุ่มเสี่ยง HT/DM 
ได้รบักำรปรบัเปลี่ยนพฤติกรรม ใน ปี 2564 มีระดับร้อยละ 23.54 ซึ่งไม่ผ่ำนเกณฑ์กำร
ประเมิน เน่ืองจำก เป็นปีที่มีกำรระบำดของโรคโควดิ 19  จึงมีข้อจ ำกัดในกำรท ำกิจกรรม
ปรบัเปลี่ยนพฤติกรรมหลำยด้ำน แต่หลงัจำกผ่ำนช่วงระบำดของโรคไป ต่อมำได้มกีำรปรบั
แนวทำงกำรปรบัเปลี่ยนพฤติกรรม เป็นกำรคัดกรองโรคและให้ค ำแนะน ำกลุ่มเสี่ยงโดย 
อำสำสมคัรสำธำรณสุข  กำรสร้ำงกลุ่มไลน์ในกำรใหค้วำมรูก้ำรปรบัเปลีย่นพฤตกิรรม และกำร
ตดิตำมผลโดยอสม.ท ำใหเ้ป้ำหมำยมแีนวโน้มสูงขึน้                               
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การวิเคราะห์ผลลพัธ์ตามตวัช้ีวดัท่ีส าคญัและ PDCA 
(ค าอธิบาย) 

จ ำนวนสถำนีสุขภำพในชุมชน  (1ต ำบล 1สถำนีสุขภำพ) ครบ 8 ต ำบล 
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           จำกกรำฟจ ำนวนสถำนีสุขภำพในชุมชน  (1ต ำบล 1สถำนีสุขภำพ) ครบ 8 ต ำบล
พบว่ำตัง้แต่ ปี 2566 อ ำเภอตำกใบเป็นหน่ึงในอ ำเภอน ำร่อง กำรสร้ำงควำมรอบรู้ในชุมชน 
โดยกำรเปิดสถำนีสุขภำพในชุมชน  เพื่อให้ประชำชนสำมำรถเข้ำถึงบริกำรสุขภำพได้ด้วย
ตนเอง ตรวจวดัอำกำรตนเอง โดยมคู่ีมอืแนวทำง และแอฟในกำรสอบถำมปัญหำสุขภำพกบั
เจ้ำหน้ำที่ ระยะแรกจะมีอสม. และแกนน ำชุมชน เป็นผู้ให้ค ำแนะน ำในศูนย์สุขภำพชุมชน 
ปัจจุบันมีกำรจัดสถำนีสุขภำพในชุมชน จ ำนวน 1 แห่ง (ต ำบลละ 1 แห่ง) และในปี 2567 
สำมำรถ เปิดให้บรกิำรโดยประชำชนในชุมชนอีก1 แห่ง ในปี 2568 วำงแผนในกำรเปิดศูนย์
สุภำพครอบคลุมทุกต ำบล  เพื่อให้ประชำชนสำมำรถจดักำรสุขภำพตนเองเบื้องต้นได้ และมี
ช่องทำงในกำรเขำ้ถงึ จนท. หำกมตีอ้งกำรค ำแนะน ำในเรื่องสุขภำพ 
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IV-2 ผลด้านการมุ่งเน้นผู้ป่วยและผู้รบัผลงานอื่น (มิติคนเป็น นูยก์ลาง) 
96 ผลลพัธ์ด้านความพึงพอใจ/ไม่พึงพอใจ/ความผกูพนั ของผู้ป่วย/ผู้รบัผลงานอื่น/ผู้มีส่วนไดส้่วนเสีย [IV-2, I-3] 

ตวัชี้วดั เป้าหมาย ปี2563 ปี2564 ปี2565 ปี2566 ปี2567 
ควำมพงึพอใจโดยรวมของผูป่้วยนอก 80 81.20 83.16 94.29 93.13 95.53 
ควำมพงึพอใจโดยรวมของผูป่้วยใน 80 83.25 81.02 81.85 78.62 82.85 
ควำมพงึพอใจโดยรวมของผูป่้วยในทีบ่ำ้น (Homeward) 90 NA NA NA 96.54 96.42 
อตัรำขอ้รอ้งเรยีนไดร้บักำรตอบสนองในเวลำทีก่ ำหนด 100 100 100 100 100 100 
อตัรำควำมพงึพอใจของชุมชน 80  85.00 89.25 87.62 89.24 89.00 
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ตวัช้ีวดั/ผลลพัธ์ 
(แสดง กราฟ) 

การวิเคราะห์ผลลพัธ์ตามตวัช้ีวดัท่ีส าคญัและ PDCA 
(ค าอธิบาย) 

ควำมพงึพอใจโดยรวมของผูป่้วยนอก/ใน เป้ำหมำย รอ้ยละ80 
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         จำกกรำฟควำมพึงพอใจโดยรวมของผู้ป่วยนอก/ใน เป้ำหมำย ร้อยละ80 พบว่ำ       
ในปี2563, 2564, 2565, 2566 และปี2567 เท่ำกับ ร้อยละ 81.20/83.25, 83.16/81.02, 
94.29/81.85, 93.13/78.62 และ95.53/82.85 ตำมล ำดบั จะเหน็ไดว่้ำระดบัควำมพงึพอใจของ
ผู้ร ับบริกำรแผนกผู้ ป่วยนอกเกินเป้ำหมำยที่ก ำหนด และมีแนวโน้มเพิ่มสูงขึ้น โดย
โรงพยำบำลไดเ้พิม่ช่องทำงในกำรรบัฟังขอ้คดิเหน็ผูร้บับรกิำรเพื่อน ำมำพฒันำอยู่เสมอ และมี
กำรปรบัปรุงตำมขอ้เสนอแนะผูร้บับรกิำร กำรปรบัโฉม Modernize OPD  มกีำรพฒันำระบบ
กำรคัดกรองแยกประเภทผู้ร ับบริกำรที่จุดคัดกรอง จัดท ำล ำดับคิวเพื่อสื่อสำรให้ผู้ป่วย
รบัทรำบแบ่งโซนผู้มำรบับรกิำรให้เหมำะสมในแต่ละกลุ่ม ท ำให้ผู้รบับรกิำรมีควำมพงึพอใจ
มำกขึ้น และในควำมพงึพอใจของหอผู้ป่วยใน ในปี 2566 มกีำรปรบัปรุงหอผู้ป่วย ทัง้ในส่วน
หอ้งน ้ำ และสภำพแวดลอ้มในหอผุป่้วย และในปี 2567 คะแนนควำมพงึพอใจได้เพิม่ขึ้น แต่ก็
ยงัคงให้ข้อมูลสุขภำพ และสอบถำมควำมต้องกำรของผู้ป่วยและญำติทุกปี เพื่อออกแบบ
ระบบบรกิำร ใหส้อดรบักบับรบิทมำกยิง่ขึน้ 
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ตวัช้ีวดั/ผลลพัธ์ 
(แสดง กราฟ) 

การวิเคราะห์ผลลพัธ์ตามตวัช้ีวดัท่ีส าคญัและ PDCA 
(ค าอธิบาย) 

ควำมพงึพอใจโดยรวมของผูป่้วยในทีบ่ำ้น (Homeward) เป้ำหมำย รอ้ยละ90 
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           จำกกรำฟควำมพึงพอใจโดยรวมของผู้ป่วยในที่บ้ำน (Homeward)  เป้ำหมำย      
ร้อยละ90 พบว่ำในปี2566 และ 2567 เท่ำกับ96.54 และ 96.42 จำกกำรวิเครำะห์จำก
แบบสอบถำมควำมพึงพอใจในระบบบรกิำร กำรดูแลผู้ป่วยอยู่ที่บ้ำน (Home ward) พบว่ำ
ควำมพงึพอใจในดำ้นเจำ้หน้ำทีห่รอืบุคลำกรใหก้ำรบรกิำรที่มคีวำมเอำใจใส่รบัฟังปัญหำ มผีล
ควำมพงึพอใจมำกทีสุ่ด และในด้ำนกระบวนกำรหรอืเขำ้ใจในขัน้ตอนกำรรกัษำและภำวะโรค 
ควำมพึงพอใจในระดับปำนกลำง ดังนั ้นในปี 2568 ทำงทีมดูแลผู้ป่วยในที่บ้ำน มีกำร
พฒันำกำรให้บรกิำร โดยให้ควำมส ำคญัต่อควำมพร้อมของญำติในกำรดูแลผู้ป่วย  กำรให้
ค ำแนะน ำตดิต่อเจำ้หน้ำที ่เมื่อมภีำวะฉุกเฉิน หรอืไม่มัน่ใจในกำรดูแล ได้ตลอดเวลำ และกำร
จดัเตรยีมวสัดุอุปกรณ์ ครุภณัฑ์ทำงกำรแพทย์ที่จ ำเป็น เพื่อเพิม่ควำมมัน่ใจให้กบัผู้ป่วยและ
ญำตใินกำรดูแลผูป่้วยทีบ่ำ้นไดอ้ย่ำงปลอดภยั 
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ตวัช้ีวดั/ผลลพัธ์ 
(แสดง กราฟ) 

การวิเคราะห์ผลลพัธ์ตามตวัช้ีวดัท่ีส าคญัและ PDCA 
(ค าอธิบาย) 

อตัรำขอ้รอ้งเรยีนไดร้บักำรตอบสนองในเวลำที่ก ำหนด  เป้ำหมำย รอ้ยละ100 
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จำกกรำฟอตัรำขอ้รอ้งเรยีนได้รบักำรตอบสนองในเวลำที่ก ำหนด  เป้ำหมำย ร้อยละ100
พบว่ำในปี2563, 2564, 2565, 2566 และ2567 อตัรำขอ้รอ้งเรยีนได้รบักำรตอบสนองในเวลำ
ที่ก ำหนด ร้อยละ 100 โดยโรงพยำบำลมกีำรก ำหนดช่องทำงกำรร้องเรยีนโดยจดับรกิำรรบั
ฟังขอ้เสนอแนะ/รอ้งเรยีน ผ่ำนเพจโรงพยำบำลและกระจำยในชุมชน มศูีนย์รบัเรื่องรำวร้อง
ทุกข์ ในกำรสร้ำงช่องทำงเพื่อเพิม่ควำมไวในกำรรบัทรำบควำมไม่พึงพอใจของผู้รบับรกิำร
และชุมชน กำรลงเยีย่มบำ้น มอบหมำยบุคลำกรทุกหน่วยบรกิำร สอบถำมกำรใหบ้รกิำร และ
สงัเกตกำรณ์ให้บรกิำรที่ต้องต่อควิ และทุกหน่วยงำนประเมินควำมพึงพอใจอย่ำงน้อยปีละ    
1 ครัง้ ส ำหรับคลินิกบริกำรมีควำมประเมินควำมพึงพอใจปีละ 2 ครัง้ และมีจุดแสกน        
QR code แบบสอบถำมควำมพงึพอใจในกำรเขำ้รบับรกิำร ส ำหรบัประเมนิจุดบรกิำรในแต่ละ
ครัง้ที่มำรบับรกิำรในโรงพยำบำล ที่ผ่ำนมำพบว่ำเรื่องของพฤติกรรมบริกำร และกำรรอรบั
บริกำรนำนเป็นข้อเสนอแนะที่ได้รบัทุกปี ส่งผลให้ทุกหน่วยบรกิำรมีกำรจัดท ำมำตรฐำน
พฤติกรรมบรกิำรของหน่วยบรกิำรและจดัอบรมพฤติกรรมบรกิำรในเจำ้หน้ำที่ให้บรกิำรโดย
วทิยำกรภำยนอก และในเรื่องกำรบรกิำรล่ำช้ำ รอรบับรกิำรนำน ซึ่งแต่ละหน่วยงำนทบทวน
กระบวนกำรท ำงำน และจดัท ำโครงกำรลดขัน้ตอนกำรท ำงำน จนสำมำรถประกนัระยะเวลำ
รอคอยให้ผู้รบับรกิำรทรำบ และมกีำรก ำหนดแนวทำงกำรป้องกนัขอ้รอ้งเรยีนที่เสีย่งต่อกำร
ถูกฟ้องร้องโดยมีคณะกรรมกำรทีมไกล่เกลี่ยเพื่อป้องกันควำมเสี่ยงระดับรุนแรงที่อำจ       
ก้ำวขำ้มไปสู่กำรฟ้องร้อง ซึ่งทุกเรื่องรำวที่มกีำรรอ้งเรยีนหรอืมขีอ้สงสยั ขอ้เสนอแนะต่ำงๆ
ทำงโรงพยำบำลมกีำรตอบสนองและด ำเนินกำรแกไ้ขไดต้ำมเวลำที่ก ำหนดรอ้ยละ100 
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ตวัช้ีวดั/ผลลพัธ์ 
(แสดง กราฟ) 

การวิเคราะห์ผลลพัธ์ตามตวัช้ีวดัท่ีส าคญัและ PDCA 
(ค าอธิบาย) 

อตัรำควำมพงึพอใจของชุมชนเป้ำหมำย รอ้ยละ80 
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จำกกรำฟอัตรำควำมพึงพอใจของชุมชนเป้ำหมำย ร้อยละ80 พบว่ำในปี2563, 
2564, 2565, 2566 และ2567 เท่ำกับ85, 89.25, 87.62, 89.24 และ89 ตำมล ำดับ คะแนน
ควำมพึงพอใจของชุมชน ผ่ำนเกณฑ์ร้อยละ 80 มำกโดยตลอด 5 ปี สืบเน่ืองจำกจุดแข็ง       
ทีส่ำมำรถจดับรกิำรเบ็ดเสรจ็ในอ ำเภอ และมแีพทยป์ฐมภูม ิเป็นหมอครอบครวัครอบคลุมทุก
ต ำบลในอ ำเภอตำกใบ ตลอดจนกำรจดัระบบริกำรเชิงรุกดูแลสุขภำพทุกกลุ่มวยั และกำร
จดัระบบบรกิำรสุขภำพเพื่อกลุ่มเปรำะบำง คนพกิำรในพืน้ที ่จนไดร้บัรำงวลั “ค่ำของแผ่นดนิ 
ประจ ำปี 2566” ด้ำนกำรพัฒนำสังคมและส่งเสริมคุณภำพชีวิต และในปี 2568 เพิ่ม          
กำรด ำเนินงำนเชิงรุกมำกขึ้น สอบถำมควำมต้องกำรของชุมชน เพื่อจดัระบบบรกิำรให้ตรง
กบัควำมตอ้งกำร สรำ้งควำมเขม้แขง็และกำรมสี่วนร่วมของชุมชนมำกขึน้ 
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IV-3 ผลด้านบุคลากร 
97 ผลลพัธ์ด้านก าลงัคน [IV-3, I-5] * 

ตวัชี้วดั เป้าหมาย ปี2563 ปี2564 ปี2565 ปี2566 ปี2567 
ควำมผูกพนัต่อองคก์รของบุคลำกร ≥70  62.50 53.71 75.44 69.25 69.8 

ควำมพงึพอใจของบุคลำกร ≥ 70  72.60 68.6 68.7 66.8 68.6 

รอ้ยละของบุคลำกร ด/ีเสีย่ง/ป่วย  36.88/50.40 

/12.7 

44.27/41.50 

/14.23 

46.21/39.39 

/14.39 

45.8/37.6 

/ 16.6 

34.28/47.30/ 

18.73 

อุบตักิำรณ์ของบุคลำกรทีต่ดิเชือ้จำกกำรท ำงำน 0 0 2 0 0 0 

อุบตักิำรณ์ของบุคลำกรทบีำดเจบ็จำกกำรท ำงำน 0 5 4 2 6 1 
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ควำมผูกพนัต่อองค์กรของบุคลำกร เป้ำหมำย  ≥ รอ้ยละ 70 
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จำกกรำฟควำมผูกพันต่อองค์กรของบุคลำกร เป้ำหมำย ≥ ร้อยละ 60  พบว่ำใน 
ปีงบประมำณ 2563, 2564, 2565, 2566 และ 2567 เท่ำกับ 62.50  53.71 75.44 69.25 และ
69.8 ตำมล ำดบั พบว่ำอยู่ในระดบัที่น่ำพงึพอใจเกินกว่ำเป้ำหมำยที่ก ำหนด โดยใชแ้บบประเมนิ
ควำมควำมพึงพอใจต่อคุณภำพชีวิต ควำมพึงพอใจในงำน และควำมผูกพันต่อองค์กรของ
บุคลำกร และ แบบประเมินกำรประเมินค่ำ Happinometer ของบุคลำกร เพื่อให้มีควำม
ครอบคลุมในกำรวิเครำะห์ควำมผูกพันบุคลำกร  มีกำรออกแบบกิจกรรมสร้ำงควำมผูกพัน
ออกเป็น 3 ระยะได้แก่ Enter Engagement และ Exit:  มรีะบบประเมนิผลกำรปฏิบัติงำนและ
สมรรถนะที่เป็นธรรม และส่งเสริมกำรเติบโตทำงวิชำชีพ จำกกำรเติบโตขององค์กร ท ำให้มี
บุคลำกรเพิม่มำกขึน้และมคีวำมต่ำงในช่วง gentaration ในปี 2568 เพื่อใหย้งัคงรกัษำเป้ำหมำย
ของควำมผูกพนั ฝ่ำยพฒันำบุคลำกร ได้วเิครำะห์ แบบสอบถำม เพื่อศึกษำปัจจัยที่มีผลต่อ
ควำมผู้พัน ที่เฉพำะเจำะจงยิ่งขึ้น ทัง้ในช่วงวัย ตำมGeneration ต่ำงๆ ลักษณะงำน จัด
สภำพแวดลอ้มในโรงพยำบำลใหป้ลอดภยั สรำ้งบรรยำกำศกำรท ำงำนใหบุ้คลำกรท ำงำนอย่ำงมี
ควำมสุข มกีำรจดัอตัรำก ำลงัที่เพยีงพอและเหมำะสมกบัภำระงำน จดักิจกรรมเพื่อให้บุคลำกร
รูส้กึมคุีณค่ำตลอดจนส่งเสรมิให้บุคลำกรทกึระดบัได้มสี่วนร่วมในกำรพฒันำ สรำ้งคุณค่ำควำม
ผูกพนัต่อองคก์ร ต่อไป 
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          ควำมพงึพอใจต่อองคก์รของบุคลำกร เป้ำหมำย  ≥ รอ้ยละ 70 
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  จำกกรำฟควำมพงึพอใจต่อองค์กรของบุคลำกร เป้ำหมำย ≥ รอ้ยละ 70 พบว่ำ ปี2563, 
2564, 2565, 2566 และปี2567 เท่ำกับ ร้อยละ 72.60, 6860, 68.70, 66.80  และ68.60 
ตำมล ำดับ จะเห็นได้ว่ำระดับควำมพึงพอใจของบุคลำกร ยังต ่ำกว่ำค่ำเป้ำหมำยที่วำงไว ้          
ในปี 2567 มีทิศทำงที่เพิ่มขึ้น จำกกำรวิเครำะห์ปัจจยัที่มีผลต่อควำมพึงพอใจของบุคลำกร     
ดำ้นควำมพงึพอใจที่มตี่อหน่วยงำนในกำรพฒันำแหล่งขอ้มูลเพื่อส่งเสรมิกำรเรยีนรู้  และควำม
พึงพอใจที่มีต่อกำรจัดสวสัดิกำรในกำรท ำงำนและนอกเหนือจำกกำรท ำงำนของบุคลำกร
ประเภทลูกจำ้ง ท ำให้งำนพฒันำบุคลำกร ได้จดักิจกรรม กำรส่งเสรมิและพฒันำศกัยภำพของ
บุคลำกร ในกำรท ำผลงำนวชิำกำร และด ำเนินต่อเน่ืองเพื่อควำมกำ้วหน้ำของบุคลำกร เพื่อธ ำรง
รกัษำบุคลำกร ให้ควำมส ำคญัต่อสภำพแวดล้อมของบุคลำกร ในกำรท ำงำนและบรรยำกำศที่
เอื้อต่อสวสัดภิำพ สวสัดกิำร สุขภำพ ควำมปลอดภยั และคุณภำพชวีติของบุคลำกร สร้ำงขวญั
และก ำลงัใจในกำรปฏบิตังิำนให้บุคลำกรอย่ำงต่อเน่ืองอย่ำงเท่ำเทยีมกบับุคลำกรในทุกประเภท
กำรจำ้งงำนตลอดจนกำรวเิครำะหค์วำมพงึพอใจของบุคลำกร ทุกฝ่ำยทุกงำน เพื่อสนับสนุนกำร
เขำ้ถงึสิง่จ ำเป็นในกำรท ำงำน 
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รอ้ยละของบุคลำกร สุขถำพด/ีเสีย่ง/ป่วย 
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             จำกกรำฟร้อยละของบุคลำกร สุขถำพด/ีเสี่ยง/ป่วย พบว่ำในปี 2563, 2564, 2565, 
2566 และ2567 เท่ำกับ36.88/50.40/12.7, 44.27/41.50/14.23, 46.21/39.39/14.39, 
45.8/37.6/16.6 และ34.28/47.30/18.73 ตำมล ำดับ องค์กรมีกำรเฝ้ำระวงัภำวะสุขภำพของ
บุคลำกรทุกปี  มกีำรตรวจสุขภำพเมื่อแรกเขำ้ และกำรตรวจสุขภำพตำมควำมเสี่ยงของสถำนี
งำนและตรวจประเมินควำมเครยีดและสุขภำพหลอดเลอืดด้วย Biofeedback เป็นประจ ำทุกปี 
และจดักิจกรรมปรบัเปลีย่นพฤตกิรรมในกลุ่มเสีย่งอย่ำงต่อเน่ือง  ประกำศนโยบำย โรงพยำบำล
สีเขียว เพื่อลดกำรใช้สำรเคมีในโรงพยำบำล ปีงบประมำณ2567 อัตรำภำวะสุขภำพดีของ
บุคลำกรมแีนวโน้มลดลง อตัรำภำวะสุขภำพเสีย่ง และภำวะป่วยของบุคลำกรมแีนวโน้มเพิม่ขึ้น
ได้มกีำรวเิครำะห์ และแยกกลุ่ม บุคลำกรตำมควำมเสี่ยงสุขภำพตำมกลุ่มอำยุ  บุคลำกรที่ได้รบั
ยำส่วนใหญ่เป็นบุคลำกรที่อยู่ในกลุ่มเสี่ยงมำมำกกว่ำ 3 ปี จนแพทยต์ดัสนิใจใหไ้ดร้บัยำเน่ืองจำกอำยุ
ทีเ่พิม่มำกขึ้น มคีวำมเสี่ยงมำกขึ้น บำงรำยมภีำวะเสี่ยงมำกจนต้องได้รบักำรรกัษำ บำงรำยเป็น
น้องใหม่ที่พบว่ำมีภำวะเสี่ยงตัง้แต่แรกเข้ำ ซึ่งบุคลำกรกลุ่มเสี่ยงและกลุ่มป่วยที่เสี่ยงต่อโรค
เรือ้รงั จ ำเป็นอย่ำงยิง่ที่จะตอ้งมกีำรปรบัเปลี่ยนพฤติกรรมสุขภำพ  โดยกำรส่งเสรมิและพฒันำ
ปัจจยัทีเ่กี่ยวขอ้ง ทัง้ปัจจยัภำยในตวับุคคลและปัจจยัแวดล้อม ให้บุคลำกรเกิดควำมรอบรู้ด้ำน
สุขภำพ (Health Literacy) ปรบัเปลี่ยนพฤติกรรม เพื่อลดจ ำนวนกลุ่มเสี่ยง เป็นแบบอย่ำงที่ดี
ด้ำนสุขภำพแก่ประชำชน นอกจำกน้ีแผนที่จะพฒันำเพิม่ขึ้นคอืกำรประเมนิพฤติกรรมสุขภำพ
ของบุคลำกร ก ำหนดกิจกรรมสร้ำงแรงจูงใจในกำรดูแลสุขภำพ แยกกลุ่มแต่ละหน่วยงำนว่ำมี
ควำมเสี่ยงเรื่องสุขภำพด้ำนใด และจัดท ำโครงกำร/กิจกรรมเพื่อให้บุคลำกรกลุ่มเสี่ยงได้ร่วม
กจิกรรมต่อไป 

 



รายงานการประเมินตนเอง (SAR 2022) รพ. ตากใบ  

ประเมนิตามมาตรฐานโรงพยาบาลและบรกิารสุขภาพ ฉบบัที ่5 สถาบนัรบัรองคุณภาพสถานพยาบาล (องค์การมหาชน)        86 
SAR 2022 

FM-ACD-088-00 
Date: 17/05/2565 

 

ตวัช้ีวดั/ผลลพัธ์ 
(แสดง กราฟ) 

การวิเคราะห์ผลลพัธ์ตามตวัช้ีวดัท่ีส าคญัและ PDCA 
(ค าอธิบาย) 

 

รอ้ยละของบุคลำกรทีต่ดิเชือ้จำกกำรท ำงำน  เป้ำหมำย  0 รำย 
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จำกกรำฟร้อยละของบุคลำกรที่ติดเชื้อจำกกำรท ำงำนเป้ำหมำย 0 พบว่ำในปี 2563, 
2564, 2565, 2566 และ2567 พบว่ำบุคลำกรเกิดกำรติดเชื้อจำกกำรท ำงำน เท่ำกบั 0, 2, 0, 0 
และ 0 รำยตำมล ำดับ เน่ืองจำกโรงพยำบำลให้ควำมส ำคญักบั Personnel Safety เป็นอย่ำง
มำก พบว่ำในปี 2564 มกีำรระบำดของโรค covid 19 บุคลำกรป่วยเป็นโรค 2 รำย ท ำให้ตอ้งมี
กำรเน้นย ้ำใหค้วำมส ำคญักบักำรสวมใส่อุปกรณ์ป้องกนัและกำรปฐมนิเทศบุคลำกรใหม่ เน้นย ้ำ
ในเรื่องของกำรใช้ PPE ก่อนท ำหตัถกำร มกีำรทบทวนระบบกำรนิเทศหน้ำงำน จัดกิจกรรม
แลกเปลี่ยนเรยีนรู้ กำรเยียวยำ กำรติดตำมกำรกัษำในปี 2565, 2566 และปี 2567 พบว่ำไม่มี
บุคลำกรป่วยด้วยโรคติดเชื้อจำกกำรท ำงำน เน่ืองจำกมกีำรก ำหนดนโยบำย 3p safety มกีำร
ทบทวนแนวทำงปฏิบัติงำน มีกำรวำงแผนระบบกำรปฏิบัติงำนในกำรดูแลผู้ป่วยติดเชื้อ        
กำรเตรียมควำมพร้อมในกำรจัดสรรอุปกรณ์ ป้องกัน และมำตรกำรต่ำง ๆ ในกำรรองรับ
สถำนกำรณ์เมื่อเกิดโรคติดเชื้อในระบบทำงเดินหำยใจและโรคอุบัติใหม่  อุบัติซ ้ ำอื่นๆ          
กำรทบทวนแนวทำงปฏิบัติในกำรรำยงำนเมื่อบุคลำกรเกิดอุบัติกำรณ์ กำรติดเชื้อขึ้นใน
หน่วยงำน  และกำรพฒันำมำตรกำรกำรเฝ้ำระวงั ป้องกนัและควบคุมกำรติดเชื้อ  ส่งผลให้เกิด
ควำมปลอดภัยทัง้บุคลำกรผู้ให้บรกิำรและผู้รบับรกิำร ตลอดจนควำมปลอดภัยในสิง่แวดล้อม
และในชุมชนตำมล ำดบั 

 

 

 



รายงานการประเมินตนเอง (SAR 2022) รพ. ตากใบ  

ประเมนิตามมาตรฐานโรงพยาบาลและบรกิารสุขภาพ ฉบบัที ่5 สถาบนัรบัรองคุณภาพสถานพยาบาล (องค์การมหาชน)        87 
SAR 2022 

FM-ACD-088-00 
Date: 17/05/2565 

ตวัช้ีวดั/ผลลพัธ์ 
(แสดง กราฟ) 

การวิเคราะห์ผลลพัธ์ตามตวัช้ีวดัท่ีส าคญัและ PDCA 
(ค าอธิบาย) 

          อุบตักิำรณ์ของบุคลำกรทีบ่ำดเจบ็จำกกำรท ำงำน  เป้ำหมำย 0 รำย 
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           จำกกรำฟอุบัติกำรณ์ของบุคลำกรที่บำดเจ็บจำกกำรท ำงำน  เป้ำหมำย 0 พบว่ำใน
ปีงบประมำณ2563, 2564, 2565, 2566 และ 2567 เท่ำกับ 5 รำย, 4 รำย, 2 รำย, 6 รำย      
และ1 รำยตำมล ำดบั ในทุกปีงบประมำณยงัพบว่ำมบีุคลำกรทีไ่ดร้บักำรบำดเจ็บจำกกำรท ำงำน
เกิดขึ้น  จำกกำรทบทวนพบว่ำกำรเกิดอุบตัิกำรณ์กำรบำดเจ็บจำกกำรท ำงำนของบุตคลำกร
พบว่ำสำเหตุหลกักำรเกิดอุบตัิเหตุใน คอื กำรมพีฤติกรรมเสี่ยงในกำรท ำำงำนที่เกิดจำกกำรไม่
ใช้อุปกรณ์ป้องกันส่วนบุคคลและกำรปฏิบตัิงำนในสภำพกำรท ำำงำนที่ไม่ปลอดภัย  ส่วนหน่ึง
อำจเกิดจำกสภำพร่ำงกำย จิตใจของผู้ปฏิบัติงำน รวมทัง้ปัจจัยทำงด้ำนกำรจัดกำรอื่น ๆ        
จะเหน็ได้ว่ำวธิกีำรป้องกนักำรเกดิอุบตัเิหตุจำกกำรท ำำงำนนัน้จงึไม่ได้มเีพยีงแค่นโยบำย หรอื
ระบบจัดกำร แนวทำงปฏิบัติเท่ำนัน้ แต่ผู้ปฏิบัติงำนยังขำดควำมตระหนักต่อกำรป้องกัน      
กำรเกิดอุบัติเหตุ  จำกกำรท ำำงำน ซึ่งสำมำรถน ำำไปสู่กำรเกิดควำมเจ็บป่วยและกำรติดเชื้อ
จำกกำรท ำำงำนได้ แผนพฒันำต่อไปคือกำรส่งเสรมิควำมพร้อม สติ สมำธใินกำรปฏิบตัิงำน 
สร้ำงควำมตระหนัก กำรนิเทศ ติดตำมกำรปฏิบัติงำนเพื่อให้ผู้ปฏิบัติงำน รับรู้วัฒนธรรม     
ควำมปลอดภยัในกำรท ำงำนมำกขึน้ และลดกำรเกดิอุบตัเิหตุจำกกำรท ำงำน 
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IV-4 ผลด้านการน า 
98 ผลลพัธ์ด้านการน า [IV-4, I-I, I-2] 

ตวัชี้วดั เป้าหมาย ปี2563 ปี2564 ปี2565 ปี2566 ปี2567 
ระดบัควำมส ำเรจ็ในกำรขบัเคลื่อนแผนงำน/ โครงกำร ตำมแผนยุทธศำสตรข์องหน่วยงำน 80 % 82.61 82.61 78.33 80.0 81.39 
รอ้ยละควำมส ำเรจ็กำรด ำเนินงำน ITA  (ควำมโปร่งใสในกำรด ำเนินงำน) ≥ 70 % 100 95.87 100 90.91 100 

ผลกำรด ำเนินงำน DHS ผ่ำนเกณฑป์ระเมนิ

คุณภำพชวีติ 

ผ่ำน ผ่ำน ผ่ำน ผ่ำน ผ่ำน 

กำรจดักำรเรยีนกำรสอนผ่ำนเกณฑม์ำตรฐำนสำกลส ำหรบัแพทยศ์ำสตรศ์กึษำ WFME  
(3ปีครัง้) 

ผ่ำน - ผ่ำน - - ผ่ำน 
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ตวัช้ีวดั/ผลลพัธ์ 
(แสดง กราฟ) 

การวิเคราะห์ผลลพัธ์ตามตวัช้ีวดัท่ีส าคญัและ PDCA 
(ค าอธิบาย) 

ระดบัควำมส ำเรจ็ในกำรขบัเคลื่อนแผนงำน/ โครงกำร ตำมแผนยุทธศำสตร์ 
ของหน่วยงำน เป้ำหมำย รอ้ยละ 80 
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             จำกกรำฟระดับควำมส ำเร็จในกำรขับเคลื่อนแผนงำน/ โครงกำร ตำมแผน
ยุทธศำสตร์ของหน่วยงำน เป้ำหมำย ร้อยละ 80 พบว่ำในปีงบประมำณ 2563, 2564, 
2565, 2566 และ 2567 เท่ำกับ 82.61, 82.61, 78.33, 80.05 และ81.39 ตำมล ำดับ 
จำกผลกำรด ำเนินงำนในปีงบประมำณ2567 ที่ผ่ำนมำ มีกำรวำงแผนกำรด ำเนินงำน
เพื่อให้ตวัชี้วดัระดบัควำมส ำเร็จในกำรขบัเคลื่อนแผนงำน โครงกำรที่วำงไวผ้่ำนเกณฑ์
เป้ำหมำยตำมแผนยุทธศำสตร์ มีกำรก ำกับติดตำมตัวชี้วดัหน่วยงำน และโครงกำร/
กจิกรรมอย่ำงต่อเน่ืองผ่ำนเวทกีำรประชุมคณะกรรมกำรบรหิำรโรงพยำบำล ซึ่งพบว่ำ 
ตวัชีว้ดัในกำรขบัเคลื่อนแผนงำนตำมยุทธศำสตรจ์ ำนวน 43 ตวัชีว้ดั ตวัชีว้ดัทีไ่ม่ผ่ำนมี
จ ำนวน 8 ตัวชี้ว ัด ได้แก่ตัวชี้วดักำรดูแลมำรดำและทำรก ตัวชี้ว ัดกำรดูแลผู้ป่วย
โรคเบำหวำนและควำมดันโลหิตสูง ตัวชี้วดักลุ่มโรคฉุกเฉิน Stroke STEMI ตัวชี้วดั
ดำ้นกำรพฒันำระบบควบคุมและจดักำรควำมเสี่ยงและตวัชี้วดัด้ำนกำรส่งเสรมิสุขภำพ
บุคลำกร จำกขอ้มูลดงักล่ำวได้มกีำรทบทวนตวัชี้วดั วเิครำะห์ตวัชี้วดัที่ยงัไม่ผ่ำน และ
วำงแผนด ำเนินกำรจดัท ำโครงกำร /กิจกรรมเพื่อพฒันำปรบัปรุงกำรด ำเนินกำร และมี
กำรชี้แจงผู้รบัผิดชอบให้ทรำบและเขำ้ใจเกี่ยวกบัเกณฑ์กำรประเมินในแต่ละตัวชี้วดั
ตัง้แต่ต้นปีงบประมำณ มีกำรก ำหนดระยะเวลำกำรก ำกับติดตำม และกระบวนกำร
ด ำเนินงำนโดยกำรบูรณำกำรอย่ำงมีส่วนร่วมจำกทุกหน่วยงำนเพื่อให้บรรลุตำม
เป้ำหมำยทีก่ ำหนด 
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ตวัช้ีวดั/ผลลพัธ์ 
(แสดง กราฟ) 

การวิเคราะห์ผลลพัธ์ตามตวัช้ีวดัท่ีส าคญัและ PDCA 
(ค าอธิบาย) 

 
รอ้ยละ ควำมส ำเรจ็กำรด ำเนินงำน ITA (ควำมโปร่งใสในกำรด ำเนินงำน) 

เป้ำหมำย  ≥ รอ้ยละ  70  
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ผลงำน

เป้ำหมำย

 

 

           จำกกรำฟร้อยละควำมส ำเร็จของกำรด ำเนินงำนด้ำน ITA ด้ำนควำมโปร่งใสในกำร
ด ำเนินงำน เป้ำหมำย ≥ 70 %  จำกผลลัพธ์กำรด ำเนินงำนด้ำน ITA พบว่ำ ปี 2563, 2564, 
2565, 2566 และปี 2567 เท่ำกับร้อยละ100, 95.87, 100 90.91 และ100 ตำมล ำดับ          
ซึ่งโรงพยำบำลให้ควำมส ำคญักับกำรด ำเนินงำนด้ำน ITA มีกำรประกำศเจตนำรมที่ชัดเจน
เกี่ยวกบัควำมโปร่งใสในกำรท ำงำน ต่อตำ้นกำรทุจรติและประพฤตมิชิอบในหน่วยงำน มกีำร
วเิครำะห์ควำมเสี่ยงเกี่ยวกบักำรปฏิบตัิงำนที่อำจเกิดผลประโยชน์ทับซ้อน มีกำรทบททวน
เน้ือหำคู่มือเกี่ยวกับกำรปฏิบัติงำนเพื่อป้องกันผลประโยชน์ทับซ้อนทัง้จำกของกระทรวง
สำธำรณสุขและส ำนักงำนสำธำรณสุขจงัหวดันรำธวิำสเผยแพร่ใน website หน่วยงำนทัง้คู่มอื
และรำยงำนผลกำรวเิครำะหค์วำมเสีย่งเกี่ยวกบักำรปฏิบตัิงำนที่อำจเกดิผลประโยชน์ทบัซ้อน 
มกีำรจดัประชุมแลกเปลีย่นเรยีนรูภ้ำยในหน่วยงำนเพื่อใหค้วำมรู้เรื่องกำรป้องกนัผลประโยชน์
ทบัซ้อนแก่เจำ้หน้ำที ่
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ตวัช้ีวดั/ผลลพัธ์ 
(แสดง กราฟ) 

การวิเคราะห์ผลลพัธ์ตามตวัช้ีวดัท่ีส าคญัและ PDCA 
(ค าอธิบาย) 

 
ผลกำรด ำเนินงำน DHS  
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          จำกกรำฟผลกำรด ำเนินงำน DHS  เป้ำหมำยผ่ำนเกณฑ์ประเมนิคุณภำพชวีติ พบว่ำ
ในปี2563, 2564, 2565, 2566 และ2567 กำรด ำเนินงำน DHS ผ่ำนเกณฑ์กำรประเมิน     
ตำมองค์ประกอบ UCCARE  ระดบัสำมขึ้นไปทุกขอ้ มรีะบบบรหิำรจดักำรแก้ปัญหำสุขภำพ
ระดบัพื้นที่ โดย กำรมสี่วนร่วมของทุกภำคส่วน  เช้นกำรดูแลผู้ป่วยโรคเรื้อรงั และกำรดูแล
ผู้สูงอำยุ (ชรำธิวำส  สูงอำยุสุขภำพดี ที่ตำกใบ ปี 2565 ได้รบัรำงวลัชมเชย กำรพัฒนำ
คุณภำพชวีติคนพกิำร จำกภยัมอืโรคเรือ้รงั ประจ ำปี 2565 จำกกรมควบคุมโรค 
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ตวัช้ีวดั/ผลลพัธ์ 
(แสดง กราฟ) 

การวิเคราะห์ผลลพัธ์ตามตวัช้ีวดัท่ีส าคญัและ PDCA 
(ค าอธิบาย) 

กำรจดักำรเรยีนกำรสอนผ่ำนเกณฑ์มำตรฐำนสำกลส ำหรบัแพทยศ์ำสตรศ์ึกษำ 
WFME 
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          จำกกรำฟกำรจัดกำรเรยีนกำรสอนผ่ำนเกณฑ์มำตรฐำนสำกลส ำหรบัแพทย์ศำสตร์ศึกษำ 
WFME พบว่ำในปี 2544 และ2567 ได้รบักำรประเมินผ่ำนกำรรับรองระบบกำรเรียนกำรสอน 
แพทย์ประจ ำบำ้น ผูอ้ ำนวยกำร เป็น ประธำนสถำบนัฝึกอบรมเครอืข่ำยโรงพยำบำลนรำธวิำส
รำชวทิยำลยัอันประกอบไปด้วย โรงพยำบำลประจ ำจงัหวดั 1 และโรงพยำบำลชุมชน อีก 3 
แห่ง 1 ซึ่งผู้อ ำนวยกำรเป็นประธำนสถำบัน และโรงพยำบำลเป็นแหล่งฝึกเดียวที่มีแพทย์
ประจ ำบ้ำน เลอืกเป็นสถำนที่ฝึก ปี 2565 ผ่ำนกำรประเมนิจำกรำชวทิยำลยัแพทย์เวชศำสตร์
ครอบครวัแห่งประเทศไทย ซึ่งมอีำยุกำรรบัรอง 2 ปี และในปี 2567 ทำงรำชวทิยำลยัไดเ้ขำ้มำ
รบัรองหลักสูตรกำรเรียนกำรสอน มีมติอนุมัติให้เครือข่ำยโรงพยำบำลนรำธิวำสฯ เปิด
แผนกำรสอนฝึกอบรมแพทยป์ระจ ำบำ้น วค 122 สำขำเวชศำสตรค์รอบครวั 
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IV-5 ผลด้านประสิทธิผลของกระบวนการท างานส าคญั 
99 ผลลพัธ์ด้านประสิทธิผลของกระบวนการท างานส าคญั เช่น IM, BCM, Supply chain,RM, ENV [IV-5, II] 

ตวัชี้วดั เป้าหมาย ปี2563 ปี2564 ปี2565 ปี2566 ปี2567 
ควำมสมบูรณ์ของเวชระเบยีนผูป่้วยนอก 80 83.36 81.10 79.21 86.41 81.16 

ควำมสมบูรณ์ของเวชระเบยีนผูป่้วยใน 80 81.59 82.10 80.59 79.04 85.88 

จ ำนวนกำรเกิดอุบตักิำรณ์ระดบั E up/ ไดร้บักำรทบทวน RCA 
 

0 0 0 0 4/4 6/6 

จ ำนวนครัง้กำรฝึกซ้อมแผนเผชญิเหตุและภำวะฉุกเฉิน 1 ครัง้/ปี 1 1 1 1 1 
จ ำนวนครัง้กำรซ้อมแผนอคัคภียั  1 ครัง้/ปี 1 1 0  0 1 

อตัรำกำรสอบเทยีบเครื่องมอืส ำคญัผ่ำนเกณฑม์ำตรฐำน 100  100 100 100 100 100 

ระบบบ ำบดัน ้ำเสยีผ่ำนเกณฑก์ำรประเมนิทุก parameter ผ่ำนเกณฑ์ ผ่ำน 

(ยกเวน้ TDS) 

ผ่ำน 

(ยกเวน้ TDS) 

ผ่ำน 

(ยกเวน้ TDS) 

ผ่ำน 

(ยกเวน้ TDS) 

ผ่ำน 

(ยกเวน้ TDS) 

จ ำนวนครัง้กำรซ้อมแผน BCP ดำ้นสำรสนเทศ 1 ครัง้/ปี Na Na Na Na 1 

ค่ำCMI ตำมเกณฑท์ีก่ ำหนด  ≥0.6 0.53 0.56 0.57 0.56 0.69 
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ควำมสมบูรณ์ของเวชระเบยีนผูป่้วยนอก /ผูป่้วยใน เป้ำหมำย รอ้ยละ 80 
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         จำกกรำฟควำมสมบูรณ์ของเวชระเบียนผู้ป่วยนอก /ผู้ป่วยใน เป้ำหมำย ร้อยละ 80 
พบว่ำในปี2563, 2564, 2565, 2566 และ2567 เท่ำกับ83.36/81.59, 81.10/82.10, 
79.21/80.59, 86.41/79.04 และ81.16/85.88 ตำมล ำดับ จำกผลกำรวิเครำะห์ขอ้มูลพบว่ำ 
อัตรำควำมสมบูรณ์ของเวชระเบียนผู้ป่วยนอก มีแนวโน้มลดลงจำกปีงบประมำณ 2563 - 
2565 ก่อนที่จะมีแนวโน้มเพิ่มขึ้นในปีงบประมำณ 2565 และลดลงในปี 2567 ในส่วนของ
อตัรำควำมสมบูรณ์ของเวชระเบียนผู้ป่วยใน  มแีนวโน้มลดลงจำกปีงบประมำณ 2563 - 2565 
ก่อนที่จะมแีนวโน้มเพิม่ขึ้นในปีงบประมำณ 2565 และลดลงในปี 2567 ทัง้น้ีปัจจยัหน่ึงมำจำก
ในปีงบประมำณ 2565 โรงพยำบำลตำกใบได้ปรบัเปลี่ยนโปรแกรมบันทกึขอ้มูลสุขภำพเป็น 
HOSxP XE ในปี 2567 พบประเดน็ปัญหำกำรบนัทกึที่ส่งผลให้กำรบนัทกึเวชระเบยีนมคีวำม
สมบูรณ์ลดลง ช่วงไตรมำสที่ 4 ของปีงบประมำณ 2567 จงึไดม้กีำรทบทวนและสะทอ้นขอ้มูล
ปัญหำที่พบ โดยมปีระเด็นพฒันำ 2 ส่วน ส่วนที่หน่ึงคอื กำรปรบัปรุงแบบฟอรม์กำรดงึขอ้มูล
ผลกำรบนัทกึเวชระเบยีนจำกระบบ Paperless ใหม่ ทัง้ในส่วนของเวชระเบยีนผู้ป่วยนอกและ
ผู้ป่วยใน ส่วนที่สองคอืกำรสะท้อนผลกำรบนัทกึเวชระเบียนไปยงัองค์กรแพทย์และกลุ่มงำน
กำรพยำบำล พร้อมจดัอบรมคุณภำพกำรบนัทกึเวชระเบียนให้กบัองค์กรแพทย์และกลุ่มงำน
กำรพยำบำลในประเด็นที่ย ังพบควำมไม่สมบูรณ์ ได้แก่ กำรตรวจร่ำงกำย ประวัติ HPI 
Nurses's note 
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จ ำนวนกำรเกดิอุบตักิำรณ์ระดบั E up/ ไดร้บักำรทบทวน RCA 
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             จำกกรำฟ จ ำนวนกำรเกดิอุบตักิำรณ์ระดบั E up/ ไดร้บักำรทบทวน RCA พบว่ำใน
ปี2566 และ2567 ได้รบักำรทบทวน RCA  ทุกรำย จำกนโยบำยควำมปลอดภยั อุบตัิกำรณ์
ควำมรุนแงระดับ E ขึ้นไป ต้องได้รบักำรทบทวร RCA ภำยในระยะเวลำที่ก ำหนด (7 วนั) 
จำกกรำฟจะเห็นได้ว่ำ อุบัติกำรณ์ณืที่เกิดขึ้นระดับ E up ในปี 2565 จ ำนวน 4 รำย และปี 
2567 จ ำนวน 6 รำย ไดร้บักำรทบทวน RCA ภำยใน 7 วนัตำมทีก่ ำหนด ทัง้น้ี เน่ืองจำกมกีำร
ก ำกับติดตำมโดยคณะกรรมกำรบริหำรควำมเสี่ยง และน ำเสนอข้อมูลผลกำรทบทวนให้
คณะกรรมกำรบรหิำรได้รบัทรำบ เพื่อสร้ำงควำมตระหนักและป้องกนักำรเกิดซ ้ำ แผนพฒันำ 
ในปี 2568 ประกำศควำมปลอดภยัของ มำตรฐำนส ำคญัจ ำเป็น 9 ขอ้ โดยท ำแผนกำรก ำกบั
ตดิตำมอย่ำงต่อเน่ือง  
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จ ำนวนครัง้กำรฝึกซ้อมแผนเผชญิเหตุและภำวะฉุกเฉิน  เป้ำหมำย 1 ครัง้/ปี 
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จำกกรำฟจ ำนวนครัง้ของกำรฝึกซ้อมแผนเผชิญเหตุและภำวะฉุกเฉิน เป้ำหมำย       

1ครัง้/ปี ซึ่งผลงำนไดต้ำมเป้ำหมำยที่วำงไว ้ซึ่งโรงพยำบำลไดด้ ำเนินกำรซ้อมภำวะฉุกเฉินหรื
อภยัพบิตัทิีโ่รงพยำบำลมโีอกำสประสบผลต่อสิง่แวดลอ้มและบุคคล รวมทัง้ในช่วงกำรเกดิโรค
ระบำด covid-19 ที่ผ่ำนมำ เจ้ำหน้ำที่หลำยหน่วยงำน  ส่วนรำชกำร บุคลำกรทุกคนใน
โรงพยำบำลต้องร่วมกนัมสี่วนร่วมในกำรฝึกซ้อมแผนเผชญิเหตุและภำวะฉุกเฉิน  มกีำรซ้อม
แผนร่วมกบัหน่วยงำนภำยนอก ปีละ 1 ครัง้ และกรณีเกิดเหตุกำรณ์ควำมไม่สงบมกีำรจดัท ำ
คู่มือปฏิบัติกำรตอบโต้ภำวะฉุกเฉินด้ำนกำรแพทย์และแผนเผชิญเหตุควำมไม่สงบ               
ภำวะฉุกเฉินหรอืภยัพบิตั ิ
 
 
 
 
 
 
 
 
 

 



รายงานการประเมินตนเอง (SAR 2022) รพ. ตากใบ  

ประเมนิตามมาตรฐานโรงพยาบาลและบรกิารสุขภาพ ฉบบัที ่5 สถาบนัรบัรองคุณภาพสถานพยาบาล (องค์การมหาชน)        97 
SAR 2022 

FM-ACD-088-00 
Date: 17/05/2565 

ตวัช้ีวดั/ผลลพัธ์ 
(แสดง กราฟ) 

การวิเคราะห์ผลลพัธ์ตามตวัช้ีวดัท่ีส าคญัและ PDCA 
(ค าอธิบาย) 

จ ำนวนครัง้กำรซ้อมแผนอคัคภียั 
เป้ำหมำย 1ครัง้/ปี 
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             จำกกรำฟจ ำนวนครัง้กำรซ้อมแผนอัคคีภัย เป้ำหมำย 1ครัง้/ปี โดยในปี 2563 - 
2564 มกีำรอบรมดบัเพลงิและซ้อมแผนอคัคภียั โดยร่วมกบัหน่วยงำนภำยนอก แต่ในปี 2565 
ติดสถำนะกำรโควิดจึงงดกำรอบรมและซ้อมแผนอัคคีภัย ในปี 2566 มีกำรปรบัปรุงพื้นที่
รวมทัง้ห้องประชุมจงึได้งดกำรอบรมและซ้อมแผนอคัคภียั แต่ใชก้ำรซ้อมบนโต๊ะแทน  และใน
ปี 2567 ไดจ้ดัอบรมและซ้อมแผนอคีคภียั เมื่อเดอืน มถิุนำยน 2567 ทีผ่่ำนมำ ผลกำรประเมนิ
จำกวทิยำกรภำยนอก ผ่ำนเกณฑก์ำรประเมนิ 
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อตัรำกำรสอบเทยีบเครื่องมอืส ำคญัผ่ำนเกณฑม์ำตรฐำน 

เป้ำหมำย รอ้ยละ 100  
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               จำกกรำฟอัตรำกำรสอบเทียบเครื่องมือส ำคญัผ่ำนเกณฑ์มำตรฐำน เป้ำหมำย 
รอ้ยละ 100 เน่ืองจำกโรงพยำบำลให้ควำมส ำคญัต่อกำรสอบเทยีบเครื่องมอืที่มคีวำมส ำคญั 
และท ำกำรสอบเทยีบทุกตวั ผลกำรสอบเทียบผ่ำนทุกเครื่องมอืส ำคญั ในปี 2566 จำกกำร
เปลี่ยนแปลงของนโยบำยเรื่องกำรสอบเทยีบเครื่องมอื  ท ำให้ในปีนัน้เครื่องมอืส ำคญั ได้ส่ง
ให้งำนเครื่องมอืทำงห้องปฎิบัติกำร สอบเทียบให้ และในปี 2567 ได้ส่งเจ้ำหน้ำที่งำนช่ำง
บ ำรุง และงำนพัสดุ เข้ำรีบกำรอบรม สมรรถนะด้ำนกำรสอบเทียบเครื่องมือ จำกกรม
สนับสนุนบรกิำร กำรพฒันำด้ำนเครื่องมอืในปี 2568 หน่วยงำนท ำทะเบียนเครื่องมอืส ำคญั 
เพื่อเสนอสอบเทียบประจ ำปี ประสำนและติดต่อ ทีมกลำงในกำรสอบเทียบเครื่องมือทำง
กำรแพทย์ประจ ำจงัหวดั เพื่อส่งเครื่องมอืเขำ้รบักำรสอบเทยีบ และบำงตวัก็สอบเทียบโดย
เจำ้หน้ำที่ของโรงพยำบำลที่ผ่ำนหลกัสูตรกำรอบรม และด ำเนินกำรเปิดศูนย์เครื่องมอืแพทย์
ใหแ้ลว้เสรจ็ในปี 2568  
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ระบบบ ำบดัน ้ำเสยีผ่ำนเกณฑ์กำรประเมนิทุก parameter 

 
 

          โรงพยำบำล มปีรมิำณน ้ำทิ้งต่อวนัประมำณ 70 เปอร์เซ็นต์ของระบบ มรีะบบจดักำร
บ ำบดัน ้ำเสยีแบบตะกอนเร่ง (AS; Activated Sludge)+ระบบ Fixed Film ต้องใชง้บประมำณ
และผูดู้แลทีเ่ชี่ยวชำญ อกีทัง้เมื่อมกีำรดูแลปกตหิรอืแมก้ระทัง่กำรช ำรุดของระบบบ ำบดัน ้ำเสยี 
ทัง้เครื่องเตมิคลอรนีและควำมเขม้ขน้ที่ไม่ เหมำะสมในบำงครัง้ ก็อำจมผีลไดต้ลอดเวลำ กำร
ทดสอบคุณภำพน ้ำมกีำรเปลีย่นแปลงไปในเชงิลบได้ ที่ผ่ำนมำพบว่ำ ค่ำปรมิำณสำรละลำยที่
ได้ทัง้หมด (Total Dissolve Solid) เกินกว่ำเกณฑ์มำตรฐำน ตำมปัจจัยต่ำง ๆ ที่ ทบทวน
พบว่ำค่ำปรมิำณสำรละลำยที่ได้ทัง้หมด (TDS;Total Dissolve Solid) เป็นค่ำของแขง็ละลำย
ได้ซึ่งอำจเป็นสำรอินทรยีห์รอือนินทรยี์ก็ได้ น ้ำทิง้มค่ีำ PH 9.3 สภำพค่อนขำ้งเป็นด่ำง จงึได้
ร่วมกนัค้นหำสำเหตุและหำแนวทำงแกไ้ขปัญหำที่พบ แหล่งน ้ำที่เขำ้ระบบบ ำบดัมค่ีำ TDS ที่
สูง น ้ำทิง้จำกหน่วยฟอกไต และน ้ำใชจ้ำกระบบประปำบำดำล   ได้จดัทำ้แผนพฒันำเพื่อแกไ้ข
ปัญหำดงักล่ำว โดยกำรแยกเสน้ทำงน ้ำเสยีที่มค่ีำ TDS สูงออกมำ และกำรแก้ไขระบบบ ำบดั
น ้ำเสยี Activated Sludge+ระบบ Fixed Film เดมิเพิม่ระบบ wetland  กิจกรรมในกำรพฒันำ 
1แยกเส้นทำงน ้ำเสยีที่มค่ีำ TDS สูงออกมำก ำจดั TDS ต่ำงหำก 2.แก้ไขระบบบ ำบดัน ้ำเสีย 
Activated Sludge+ระบบ Fixed Film เดิมเพิ่มระบบ wetland รบัน ้ ำทิ้งสุดท้ำยก่อนออกสู่
ภำยนอก 3.แปลผล lab TDS เทยีบกนัระหว่ำงน ้ำใช้กบัน ้ำทิง้จำกระบบบ ำบดัน ้ำเสยีโดยใชว้ธิี
ทดสอบเดียวกนัโดยแจ้งทำงห้อง lab วเิครำะห์ได้ขอให้ใช้วธิทีดสอบเดยีวกนั Dried at 180 
(จำกเดมิผลวเิครำะหน์ ้ำใช ้TDS ใชว้ธิทีดสอบ TD Meter น ้ำทิ้งสุดทำ้ยใชว้ธิทีดสอบ Dried at 
180 oC)  4.จดัซื้อเครื่องตรวจ TDS 
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จ ำนวนครัง้กำรซ้อมแผน BCP ดำ้นสำรสนเทศ  เป้ำหมำย 1 ครัง้/ปี 
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          จำกกรำฟจ ำนวนครัง้กำรซ้อมแผน BCP ด้ำนสำรสนเทศ  เป้ำหมำย 1 ครัง้/ปี พบว่ำ
โรงพยำบำลตำกใบ ด ำเนินกำรจดัท ำแผนบรหิำรควำมต่อเน่ืองภำยใตส้ภำวะวกิฤต ิ(BCP) ใน
ประเด็นกำรให้บรกิำรผู้ป่วย กรณีระบบคอมพิวเตอร์ล่ม จำกกำรถูกโจมตีทำงไซเบอร์ ใน
ปีงบประมำณ 2567 เป็นปีแรก ทัง้น้ีจำกกำรซ้อมแผน BCP ดังกล่ำว พบประเด็นในกำร
พฒันำ 3 ส่วน คอื ส่วนที่หน่ึง เป็นส่วนของแบบฟอรม์กำรบนัทกึเวชระเบียนที่พบว่ำมหีวัขอ้
จ ำเป็นส ำหรบัน ำกลับไปบันทึกในเวชระเบียนไม่ครบถ้วน ซึ่งปัจจุบันได้ท ำกำรปรบัปรุง
แบบฟอร์มดังกล่ำวให้มคีวำมสมบูรณ์มำกยิง่ขึ้น ส่วนที่สอง เป็นกำรทวนสอบประวตัิว่ำได้มี
กำรน ำไปบนัทกึได้ครบถ้วน สมบูรณ์หรอืไม่ หลงัจำกระบบคอมพวิเตอรส์ำมำรถใชง้ำนไดเ้ป็น
ปกติ ซึ่งจ ำเป็นต้องมกีำรทบทวนกำรบันทึกประวตัิ รวมไปถึงก ำหนดผู้รบัผดิชอบที่มคีวำม
ชดัเจน ประเด็นที่สำม กำรจัดระบบกำรรบับรกิำรผู้ป่วยที่รอรบับรกิำรใหม่ เน่ืองจำกควำม
ซับซ้อนของกำรสืบค้นประวตัิกำรรกัษำกรณีที่ระบบล่มย้อนหลังของผู้ป่วยโรคเรื้อรงั และ
ผู้ป่วยโรคทัว่ไปอื่น ๆ มคีวำมแตกต่ำงกนั หำกด ำเนินกำรจดัควิเพื่อเขำ้รบับรกิำรตำมระบบ
ปกติ จะท ำให้ระยะเวลำรอคอยนำนมำกขึ้น ดงันัน้ต้องมกีำรวำงแผนกำรจดัระบบควิระหว่ำง
ผูร้บับรกิำรสองกลุ่มน้ีใหม่ เมื่อเกดิกรณีระบบล่ม 
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ค่ำCMI ตำมเกณฑ์ทีก่ ำหนด  เป้ำหมำย ≥ 0.6 
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              จำกกรำฟค่ำCMI ตำมเกณฑ์ที่ก ำหนด  เป้ำหมำย ≥ 0.6 พบว่ำในปี2563, 2564, 
2565, 2566 และ2567 เท่ำกบั0.53, 0.56, 0.57, 0.56 และ0.69 ตำมล ำดบั ผลกำรวเิครำะห์
ขอ้มูลพบว่ำค่ำ CMI ของโรงพยำบำลมีแนวโน้มเพิ่มสูงขึ้นจำกปีงบประมำณ 2563 - 2567 
ทัง้น้ีเน่ืองมำจำกโรงพยำบำลมีศกัยภำพในกำรให้บรกิำรผู้ป่วยที่มคีวำมซบัซ้อนได้เพิ่มมำก
ขึ้น โดยในช่วงปีงบประมำณ 2565 – 2566 เป็นช่วงที่มีกำรระบำดของโรคโควิด 19 ซึ่ง
โรงพยำบำลได้เปิดเป็นโรงพยำบำลสนำมรองรบัผู้ป่วยทัง้ในพื้นที่อ ำเภอตำกใบและอ ำเภอ
ใกลเ้คยีง และในปีงบประมำณ 2566 ถงึปัจจุบนัก็มกีำรขยำยศกัยภำพในกำรใหบ้รกิำรผู้ป่วย
จติเวชและสำรเสพติด(มนิิธญัญำรกัษ์) ผู้ป่วยทำรกแรกเกิด (sick newborn) ประกอบกบักำร
พฒันำศกัยภำพบุคลกำรโดยกำรจดัโครงกำรอบรมเชงิปฏบิตัิกำรเพื่อศกัยภำพของแพทย์ใน
กำรสรุปกำรวินิจฉัยโรคให้มีประสิทธิภำพเพิ่มขึ้น ซึ่งส่งผลต่อค่ำ CMI ของโรงพยำบำลที่มี
แนวโน้มสูงขึน้ในปัจจุบนั 
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IV-6 ผลด้านการเงิน 
100 ผลลพัธ์ด้านการเงิน [IV-6, I-2.2ก(3)] 

ตวัชี้วดั เป้าหมาย ปี2563 ปี2564 ปี2565 ปี2566 ปี2567 
อตัรำส่วนเงนิทุนหมุนเวยีน  (current ratio)1 > 1.5  2.79 2.02 4.43 2.43 1.35 

อตัรำส่วนทุนหมุนเวยีนเร็ว (quick ratio)2 > 1 2.47 1.74 4.10 2.18 1.23 

อตัรำส่วนเงนิสด (Cash Ratio) 0.8  2.17 0.77 3.48 1.70 0.79 

ระยะเวลำรอรบัช ำระหน้ีเฉลีย่ (วนั) ภำยใน 90 วนั 67.5 4.50 15.18 20.23 17.39 
ระยะเวลำช ำระหน้ีเฉลีย่ (วนั) ภำยใน 60 วนั 85.62 104.26 140.81 111.60 107.24 
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อตัรำส่วนเงนิทุนหมุนเวยีน  (current ratio)  อตัรำส่วนทุนหมุนเวยีนเร็ว (quick ratio) 
อตัรำส่วนเงนิสด (Cash Ratio) 
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                 จากกราฟอัตราส่วนเงนิทุนหมุนเวยีน  (current ratio)  อัตราส่วนทุนหมุนเวียนเร็ว (quick 
ratio) อัตราส่วนเงินสด (Cash Ratio)  พบว่าใน ปี 2565 โรงพยำบำลตำกใบ มีอัตรำส่วนเงินทุน
หมุนเวียน (Current ratio), อัตรำส่วนทุนหมุนเวียนเร็ว (Quick ratio), อัตรำส่วนเงินสด (Cash 
ratio) สูงกว่ำปี 2563, 2564, 2566 และ 2567 เน่ืองจำกโรงพยำบำลมีรำยได้จำกกำรให้บรกิำร
รักษำพยำบำล Covid - 19 ท ำให้โรงพยำบำลมีสภำพคล่องทำงกำรเงินสูงมำก ปี  2566 
โรงพยำบำลจึงมีกำรลงทุนด้ำนอำคำรสถำนที่ 3 ด้ำน คือ environment, modernization, smart 
service ตำมมำตรฐำน EMS กระทรวงสำธำรณสุขให้ผู้รบับรกิำรมีควำมพึงพอใจ ท ำให้ปี 2566 
โรงพยำบำลตำกใบ มีอัตรำส่วนเงินทุนหมุนเวียน (Current ratio), อัตรำส่วนทุนหมุนเวียนเร็ว 
(Quick ratio), อัตรำส่วนเงินสด (Cash ratio) ลดลง แต่ยังสูงกว่ำเกณฑ์ที่ก ำหนด ปี 2567 
โรงพยำบำลตำกใบ มีอัตรำส่วนเงินทุนหมุนเวียน (Current ratio), อัตรำส่วนทุนหมุนเวียนเร็ว 
(Quick ratio), อัตรำส่วนเงนิสด (Cash ratio) ลดลง ต ่ำกว่ำเกณฑ์ที่ก ำหนด เน่ืองจำกมีกำรจ่ำย
ช ำระหน้ีค้ำงเดมิ ท ำให้เงนิสดในมอืลดลง อย่ำงไรก็ตำมมกีำรติดตำมและควบคุม รำยรบั รำยจ่ำย
ในคณะกรรมกำรบรหิำรอย่ำงเคร่งครดัประจ ำทุกเดือน และมีกำรสร้ำงรำยได้ โดยเปิดให้บริกำร
คลินิกมินิธัญญำรกัษ์ เปิดให้บริกำรSick newborn เปิดให้บริกำรคลินิกไต Homeward ควบคุม
ก ำกบัโดยใช้โปรแกรมบรหิำรจดักำรลูกหน้ี และมำตรกำรประหยดัพลงังำน น ำระบบโซล่ำเซลล์มำ
ใชใ้นโรงพยำบล เพื่อลดค่ำใชไ้ฟฟ้ำ  
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ระยะเวลำรอรบัช ำระหน้ีเฉลีย่ (วนั)  เป้ำหมำย ภำยใน 90 วนั 
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              จากกราฟ ระยะเวลารอรบัช าระหน้ีเฉลี่ย (วนั)  เป้าหมาย ภายใน 90 วนั พบว่าในปี2563, 
2564, 2565, 2566 และ2567 เท่ากับ 67.5, 4.50, 15.18, 20.23 และ17.39 ตามล าดับ จะเห็นว่าการ
เปรยีบเทยีบระยะเวลารอรบัช าระหน้ี ในปีงบประมาณ 2563 - ปีงบประมาณ 2567 ของโรงพยาบาลนัน้ 
จะเห็นไดว่้าระยะเวลารอรบัช าระหน้ีของโรงพยาบาล ขอ้มูลของกราฟมยีอดสูงสุดในปีงบประมาณ 2563  
และมกีารลดลงอย่างต่อเน่ืองจนถึงปีงบประมาณ 2567 เน่ืองจากทางโรงพยาบาลเห็นถึงความส าคญั มี
การแต่งตัง้คณะท างานการจดัเก็บรายได้ขององค์กร  ส่งเจ้าหน้าที่ไปอบรมพฒันาความรู้ในการจัดเก็บ
รายได้ เพิ่มประสิทธิภาพในการท างาน ซึ่งได้ก าหนดแนวทาง ให้ทุกจุดที่เกี่ยวข้องปฎิบัติตามอย่าง
เคร่งครดั  ส่งผลใหร้ะยะเวลารอรบัช าระหน้ีเฉลีย่ ลดลง (วนั)  เป้าหมาย ภายใน 90 วนั 
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ตวัช้ีวดั/ผลลพัธ์ 
(แสดง กราฟ) 

การวิเคราะห์ผลลพัธ์ตามตวัช้ีวดัท่ีส าคญัและ PDCA 
(ค าอธิบาย) 

ระยะเวลำช ำระหน้ีเฉลีย่ (วนั)  เป้ำหมำย ภำยใน 60 วนั 
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             จากกราฟระยะเวลาช าระหน้ีเฉลี่ย (วนั)  เป้าหมาย ภายใน 60 วนั พบว่าในปี2563, 2564, 
2565, 2566 และ2567 เท่ากบั85.62, 104.28, 140.81, 111.60, 107.24 ตามล าดบั จะเห็นไดว่้าระยะเวลา
ช าระหน้ีเฉลี่ยของโรงพยาบาล ค่าสูงสุดอยู่ในปีงบประมาณ 2565 และลดลงในปีงบประมาณ 2566 และ     
ปี 2567 เน่ืองจากโรงพยาบาลมกีารลงทุนในส่วนของสนิทรพัย์ อาคารและสิง่ปลูกสร้าง ค่อนขา้งมากจงึ
ท าให้กราฟแสดงยอดภาระหน้ีที่สูงที่สุด ระยะเวลาช าระหน้ีก็สูงตาม และในปีงบประมาณ 2566 - 2567 
ได้มนีโยบายในการจดัการช าระเจ้าหน้ีของปีงบประมาณ 2565 และภาระหน้ีที่ค้างไว้เมื่อปีงบประมาณ
ก่อน ๆ หมดไป จงึท าใหร้ะยะเวลาในการช าระหน้ีของโรงพยาบาลลดลง  
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