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4. ผลการดาํเนินงาน 

4.1 ผลด้านการดแูลผู้ป่วย  

 เป้าหมาย 2556 2557 2558 2559 2560 

ผู้ป่วยเสียชีวิต       

1. จาํนวนการเสยีชวีติรวมทกุประเภท ลดลง 85 88 89 84 95 

2. จาํนวนผูป้ว่ยเสยีชวีติใน ER ลดลง 36 32 29 37 35 

3.จาํนวนผูป้ว่ยเสยีชวีติที�แผนก IPD ลดลง 26 32 29 23 30 

4. จาํนวนผูป้ว่ยเสยีชวีติกอ่นมาถงึ
โรงพยาบาล 

ลดลง 23 24 31 24 30 

การกลบัมารกัษาซํ�า       

5.รอ้ยละของการกลบัมารกัษาซํ�ารวมทกุโรค

ภายใน 28 วนัโดยไมไ่ดว้างแผน 

<รอ้ยละ7 5.13 6.24 6.6 4.9 5.7 

6. รอ้ยละของ ER re-visit ภายใน 48 ชม. <รอ้ยละ3 4.1 2.52 2.47 2.64 2.56 

การดแูลมารดาและทารก       

7.รอ้ยละของหญงิตั �งครรภม์าฝากครรภค์รั �ง

แรกเมื�ออายคุรรภ ์<12 สปัดาห ์

> รอ้ยละ 60 78.06 77.5 53.0 52.98 53.57 

8.รอ้ยละการตั �งครรภซ์ํ�าในมารดาอายนุ้อย
กว่า 20 ปี 

< รอ้ยละ 10 18.5 22.7 18.66 19.3 19.59 

ตวัชี�วดัเฉพาะโรค   

DM  เป้าหมาย 2556 2557 2558 2559 2560 

9. รอ้ยละของผูป้ว่ยเบาหวานที�มรีะดบั 
HbA1C ตํ�ากว่า 7% 

> รอ้ยละ50 51.19 55.05 57.98 75.60 67.1 

10. อตัราการรบัเขา้รกัษาดว้ยภาวะ 

hypoglycemia  

< รอ้ยละ 2 2.97 2.73 1.43 0.8 0.1 

HT       

11. รอ้ยละของผูป้ว่ยความดนัโลหติสงูที�
ควบคมุระดบัความดนัโลหติได ้                 

( BP < 140/90 mmHg ) 

> รอ้ยละ70 71.07 82.25 89.71 75.87 81.51 

ACS       

12.รอ้ยละของผูป้ว่ย STEMI ไดร้บัการ
วนิิจฉยัและสง่ต่อทนัเวลา 
 

รอ้ยละ 100 21.42 30.30 60.13 47.62 18.18 

13.อบุตักิารณ์ผูป้ว่ย ACS เสยีชวีติในER 
 
 

ลดลง 4 10 9 2 1 
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 เป้าหมาย 2556 2557 2558 2559 2560 

Stroke       

14.รอ้ยละของผูป้ว่ย Stroke ที�เขา้ FAST
ไดร้บัการสง่ต่อทนั Golden period 

รอ้ยละ 100 65.38 83.61 83 84.16 98 

15.อตัราผูป้ว่ย Stroke เสยีชวีติหลงัสง่ต่อ
ภายใน 48 ชม. 

0 2 1 0 0 0 

COPD       

16.อตัราผูป้ว่ย COPD readmission ภายใน 
28 วนั  

< 40% 38.50 45.61 35.70 41.88 33.90 

Acute Appendicitis       

17.อบุตักิารณ์ ruptured appendicitis 0 1 4 7 2 3 

Pulmonary TB       

18.อตัราความสาํเรจ็ของการรกัษาผูป้ว่ย วณั
โรคปอดเสมหะพบเชื�อรายใหม ่

>90% 90.24 82.05 78.94 96.42 77.77 

HIV       

19. รอ้ยละของผูต้ดิเชื�อที�ไดร้บัยาเกนิ 12 

เดอืน มคีา่ viral load ตํ�ากว่า 50 cell/ cm3
 

> รอ้ยละ 80 72.73 70.56 75.60 89.25 79.35 

จิตเวช       

20.อตัราฆา่ตวัตายสาํเรจ็ <6.5: แสน 
ประชากร 

3.2 7.5 7.5 3.06 4.60 

โรคติดต่อทางระบาดวิทยา       

21. อตัราปว่ยไขเ้ลอืดออกน้อยกว่าคา่    
มธัยฐานยอ้นหลงั 5 ปี 

คา่มธัยฐาน 
234.57 

234.57 148.33 52.65 89.76 40.58 

ตวัชี�วดัตาม Patient Safety Goal  

22.อบุตักิารณ์ การเกดิภาวะ septic shock 

ขณะรบัไวร้กัษาในโรงพยาบาล 

0 1 0 5 3 2 

23.อบุตักิารณ์ผูป้ว่ยเสยีชวีติดว้ย Sepsis ใน
โรงพยาบาล 

0 1 0 0 1 1 

24.อตัราการเกดิ PPH <3% 0.78 0.21 1.11 0.89 1.44 

25.อตัราการเกดิ birth asphyxia ที� 5 นาท ี <5:1,000 LB 1.96 0.42 0.22 0 0 

26. อตัราการปฏบิตัติามแนวทางการใชย้า 
HAD 

>90% 59.04 75.11 81.21 95.65 95.92 
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4.2 ผลด้านการมุ่งเน้นผู้ป่วยและผู้รบัผลงานอื�น  

 เป้าหมาย 2556 2557 2558 2559 2560 

ความพึงพอใจของผู้รบับริการ       

27. รอ้ยละของความพงึพอใจของผูป้ว่ยนอกที�
ใหค้ะแนนตั �งแต่ 3 ขึ�นไป  

>รอ้ยละ 85 84.2 84.07 96 81.48 81.34 

28. รอ้ยละของความพงึพอใจของผูป้ว่ยในที�ให้
คะแนนตั �งแต่ 3 ขึ�นไป 

>รอ้ยละ 85 84.76 83.78 86.65 89.80 88.75 

29. รอ้ยละของความพงึพอใจของผูร้บับรกิาร
ต่อบรกิารเยี�ยมบา้น 

>รอ้ยละ 80 75.2 81.11 84.64 96.25 86.92 

ข้อร้องเรียน       

30. อบุตักิารณ์ขอ้รอ้งเรยีนพฤตกิรรมบรกิาร < 12ครั �ง/ปี 19 11 6 6 4 

 

4.3 ผลด้านการเงิน 

 เป้าหมาย 2556 2557 2558 2559 2560 

สภาพคล่อง       

31. อตัราสว่นเงนิทนุหมนุเวยีน (current ratio) > 1.5 1.88 1.15 2.01 1.46 1.57 

32. อตัราสว่นสนิทรพัยค์ล่องตวั (quick ratio) > 1.0 1.65 0.95 1.67 1.29 1.37 

33. อตัราเงนิสดต่อหนี�สนิหมนุเวยีน (cash ratio) >0.8 1.40 0.58 1.32 1.11 0.91 

ความสามารถในการชาํระหนี�       

34. ระยะเวลาชาํระหนี�เฉลี�ย (วนั) <90วนั 151 124 247 88 120 

 

4.4 ผลด้านทรพัยากรบคุคล  

 เป้าหมาย 2556 2557 2558 2559 2560 

ความผกูพนัและความพึงพอใจ       

35. ความพงึพอใจของบุคลากร  >80% 60.27 78.56 78.96 76.88 77.56 

36.  อตัราการคงอยู ่/ ลาออก ของบุคลากร < รอ้ยละ3 3.04 1.79 5.08 1.74 3.91 

อาชีวอนามยั       

37. รอ้ยละของบุคลากรไดร้บัการตรวจรา่งกาย
ประจาํปี 

รอ้ยละ 
100 

96.96 85.58 96.55 91.44 95.60 

38. จาํนวนบุคลากรประสบอบุตัเิหตุจากการ
ทาํงาน/สมัผสัเลอืด/สารคดัหลงั 

0 ราย 1 2 4 2 1 
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4.5 ผลด้านระบบงานและกระบวนการสาํคญั  

 เป้าหมาย 2556 2557 2558 2559 2560 

ระบบบริหารความเสี�ยง ความปลอดภยั และคณุภาพ (RSQ)  

39. จาํนวนรายงานอบุตักิารณ์ที�ไดร้บั (ครั �ง / ปี) >5,000  4,610 5,630 5,411 5,865 5,656 

40. จาํนวนอบุตักิารณ์ระดบั E,F ลดลง 1,278 454 108 222 267 

41. จาํนวนอบุตักิารณ์ระดบั G,H,I ลดลง 28 4 22 60 60 

42. จาํนวนครั �งการรายงานอบุตักิารณ์ระดบั 
near miss 

เพิ�มขึ�น 3,595 4,647 3,849 4,047 3,829 

43. สดัสว่นการรายงาน miss : near miss < 1 1.28 1.21 1.40 0.44 0.47 

44. รอ้ยละของอบุตักิารณ์ระดบั E-I ไดร้บัการ
ทบทวนแกไ้ขทนัเวลา 

>รอ้ยละ80 57.43 66.91 97.30 78.72 81.65 

สิ�งแวดล้อมในการดแูลผู้ป่วย (ENV)  

สิ�งแวดลอ้มทางกายภาพและความปลอดภยั      

45.การซอ้มแผนป้องกนัและระงบัอคัคภียั 1 ครั �ง/ปี 1 1 1 1 1 

การพทิกัษ์สิ�งแวดลอ้ม     

46. ระบบบาํบดันํ�าเสยีผา่นเกณฑท์กุ parameter ผา่นเกณฑ ์ ผา่น
เกณฑ ์

ผา่น
เกณฑ ์

ผา่น
เกณฑ ์

ผา่น
เกณฑ ์

ผา่น
เกณฑ ์

47.อบุตักิารณ์ขอ้รอ้งเรยีนดา้นการจดัการ นํ�าเสยี

และขยะ จากชมุชน 

0 0 0 0 1 0 

การป้องกนัและควบคมุการติดเชื�อ (IC)     

48. อตัราการตดิเชื�อในโรงพยาบาล 
 (per 1,000 bedday) 

<1% 
 

0 0.11 0.30 0.31 0.14 

ระบบเวชระเบียน (MRS)       

49. อตัราความสมบรูณ์ของเวชระเบยีนผูป้ว่ย
นอก 

> 80% 74.81 82.13 93.38 92.02 93.10 

50.อตัราความสมบรูณ์ของเวชระเบยีน ผูป้ว่ยใน > 80% 84.99 82.99 86.23 91.97 92.73 

ระบบการจดัการด้านยา (MMS)       

51. อตัรา prescribing error - OPD       

ระดบั A-B <10 : 1,000 
ใบสั �งยา 

8.38 9.73 15.73 17.64 21.18 

ระดบั C-D <5 : 1,000 
ใบสั �งยา 

0.02 0.01 0 0.06 0.04 

ระดบั E-I 0 0.007 0 0 0 0 

52.อตัรา pre-dispensing error – OPD <10 : 1,000 4.99 7.32 12.11 10.95 12.83 
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 เป้าหมาย 2556 2557 2558 2559 2560 

 ใบสั �งยา 

53. อตัรา dispensing error - OPD       

ระดบั A-B <5 : 1,000 
ใบสั �งยา 

0.01 0 0 0.04 0.02 

ระดบั C-D <3 : 1,000 
ใบสั �งยา 

0.06 0.07 0.11 0.16 0.08 

ระดบั E-I 0 0.007 0 0 0.02 0 

54. อตัรา administration error - OPD       

ระดบั A-B <5 : 1,000 
ใบสั �งยา 

0.007 0 0 0.02 0 

ระดบั C-D <3 : 1,000 
ใบสั �งยา 

0.007 0.008 0.02 0 0 

ระดบั E-I 0 0.007 0 0 0 0 

55. อตัรา prescribing error - IPD       

ระดบั A-B <10 : 1,000 
ใบสั �งยา 

15.67 20.61 20.71 20.15 13.97 

ระดบั C-D <5 : 1,000 
ใบสั �งยา 

0.75 1.31 0.97 1.53 1.71 

ระดบั E-I 0 0 0 0 0 0 

56.อตัรา Transcribing error - IPD <10 : 1,000 
ใบสั �งยา 

29.36 45.17 45.03 45.02 53.09 

57. อตัรา dispensing error - IPD       

ระดบั A-B <5 : 1,000 
ใบสั �งยา 

7.39 5.48 9.07 9.39 7.68 

ระดบั C-D <3 : 1,000 
ใบสั �งยา 

0.14 1.45 2.57 2.25 3.2 

ระดบั E-I 0 0 0 0 0 0 

58. อตัรา administration error - IPD       

ระดบั A-B <5 : 1,000 
ใบสั �งยา 

0 0.06 1.13 1.12 2.25 

ระดบั C-D <3 : 1,000 
ใบสั �งยา 

2.05 2.08 3.13 3.21 4.05 

ระดบั E-I 0 0 0 0 0 0 

59. เหตุการณ์การแพย้าซํ�า (ครั �ง) 0  0 0 0 0 0 

60. อตัราความเหมาะสมในการสั �งใชย้า 

claritromycin 

>80% 87.72 85.56 100 91.67 85.18 

61. อตัราความเหมาะสมในการสั �งใชย้าปฏชิวีนะ 
ในกลุ่ม Diarrhea 

< 20% 28.48 31.62 28.86 29.98 28.98 

62. อตัราความเหมาะสมในการสั �งใชย้าปฏชิวีนะ < 20% 33.79 33.07 38.67 34.56 31.52 
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 เป้าหมาย 2556 2557 2558 2559 2560 

ในกลุ่ม URI 

ระบบการเฝ้าระวงัโรคและภยัสขุภาพ (DHS)      

63.ความทนัเวลาของการสอบสวนโรคเฉพาะราย >80% 66.62 68.25 69.37 70.10 74.60 

64. อตัราปว่ยไขเ้ลอืดออก                          
(ลดลง น้อยกว่าค่ามธัยฐาน ยอ้นหลงั 5 ปี) 

ลดลง 234.75 
(5.12) 

148.33 
(5.12) 

52.65 
(27.65) 

89.76 
(52.65) 

40.58 
(89.76) 

65.อตัราปว่ยโรคฉี�หนู 
(ลดลง น้อยกว่าค่ามธัยฐาน ยอ้นหลงั 5 ปี) 

ลดลง 19.46 
(0.20) 

6.87 
(0.20) 

1.14 
(0.33) 

19.67 
(1.14) 

3.69 
(6.87) 

66.อตัราปว่ยโรคเบาหวาน  (ต่อประชากรแสนคน) ลดลง 626 256 250 230 245 

67.อตัราปว่ยโรคความดนัโลหติสงู                    
(ต่อประชากรแสนคน) 

ลดลง 879 449 385 413 382 

การพฒันาระบบบริการ       

68. อตัราการเขา้ถงึบรกิาร EMS ในกลุ่มผูป้ว่ย
ฉุกเฉินวกิฤตแิละฉุกเฉินเรง่ด่วน                 
(เมื�อเทยีบกบัปีที�ผ่านมา) 

เพิ�มขึ�น  
รอ้ยละ 10 

7.70 19.63 18.99 14.53 25.08 

 

4.6 ผลด้านการนําองคก์ร 

 เป้าหมาย 2556 2557 2558 2559 2560 

การบรรลุผลตามกลยทุธข์ององคก์ร       

69. อตัราการรบัรูว้สิยัทศัน์ คา่นิยมองคก์ร > 80% 55.38 81.66 86.09 84.08 86.66 

70. รอ้ยละของตวัชี�วดัที�บรรลตุามเป้าหมาย >80% 65.61 68.75 82.85 63.33 70.00 

 

4.7 ผลด้านการสร้างเสริมสุขภาพ 

 เป้าหมาย 2556 2557 2558 2559 2560 

ด้านบคุลากร       

71. รอ้ยละของบุคลากรที�มคีา่ BMI < 23 

 

>รอ้ยละ 50 54.71 56.31 76.79 50.74 53.40 

72. รอ้ยละของบุคลากรไดร้บัการตรวจสขุภาพ
ประจาํปี 

รอ้ยละ 100 96.96 85.58 96.55 91.44 95.60 

ด้านผู้รบับริการ และชุมชน       

73. รอ้ยละของประชากรกลุ่มเสี�ยงสงูโรคเบาหวาน 
เป็นผูป้ว่ยเบาหวานรายใหม ่ 

ไมเ่กนิ  
รอ้ยละ 5 

6.68 12.74 2.80 11.93 9.63 

74.รอ้ยละของประชากรกลุ่มเสี�ยงสงูโรคความดนั
โลหติสงู เป็นผูป้ว่ยความดนัโลหติสงูรายใหม ่ 

ไมเ่กนิ  
รอ้ยละ 10 

4.74 5.48 3.17 5.44 4.46 

75. รอ้ยละผูป้ว่ย COPD ที�ไดร้บัการทาํ program 
COPD rehabilitation ประสบความสาํเรจ็  

>รอ้ยละ 70 52.17 69.84 55.50 95 91 
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 เป้าหมาย 2556 2557 2558 2559 2560 

 

76. รอ้ยละของผูป้ว่ย stroke ที�สามารถกลบัไปใช้
ชวีติไดใ้กลเ้คยีงปกตมิากที�สดุ จากการฟื�นฟู
สมรรถภาพ คะแนน SMNRC 83-75 

>รอ้ยละ 80 70 98 89.53 95.83 90.42 

77.รอ้ยละของผูป้ว่ย / พกิาร ไดร้บัการฟื�นฟู

สมรรถภาพรา่งกาย แลว้มคีณุภาพชวีติดขี ึ�น จาก 
คะแนนการเยี�ยมครั �งที� 2 เพิ�มขึ�น 

>รอ้ยละ 80 79 96 83 84.72 92.95 

78. รอ้ยละของผูส้งูอายไุดร้บัการประเมนิ /      
คดักรองสขุภาพ 

>รอ้ยละ 75 NA NA 59 65 69.35 

79.รอ้ยละชมรมสรา้งสขุภาพมกีจิกรรมต่อเนื�อง 
 

>รอ้ยละ85 NA 80 72 85 85 
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ตอนที� 4 ผลการดาํเนินงานขององคก์ร 

4.1 ผลด้านการดแูลผู้ป่วย 

จาํนวนผู้ป่วยเสียชีวิต 

1.กราฟแสดงจาํนวนผู้ป่วยเสียชีวิต 

 

 
          

             จากกราฟการเสยีชวีติของผูป้ว่ยในโรงพยาบาล  ปี 2556-2560 แสดงใหเ้หน็วา่   
1) ผูป้ว่ยเสยีชวีติที� ER  จากการทบทวนพบว่า สาเหตุการเสยีชวีติสว่นใหญ่ เกดิจากภาวะ Acute MI,ภาวะ 

Cardiac arrest ในกลุ่มผูป้ว่ย DM,HT และAcute Respiratory Failure ในผูป้ว่ย COPD ซึ�งสว่นใหญ่ไมรู่ส้กึตวักอ่น
มาถงึโรงพยาบาล จงึมกีารพฒันาระบบบรกิารการแพทยฉุ์กเฉิน และเพิ�มความครอบคลมุในการสรา้งเครอืขา่ย FR 
รวมถงึการประสานกบั HHC ในการรณรงคเ์พื�อใหผู้ร้บับรกิารสามารถเขา้ถงึและเขา้รบับรกิารไดอ้ยา่งรวดเรว็ 

2) ผูป้ว่ยเสยีชวีติที�แผนกผูป้ว่ยใน จากการทบทวนสาเหตุการเสยีชวีติ สว่นใหญ่เป็นผูป้ว่ย Palliative care 
ในกลุ่มผูป้ว่ยโรคมะเรง็ ซึ�งรบัสง่ต่อจากโรงพยาบาลมหาราช นครศรธีรรมราช และ โรงพยาบาลสงขลานครนิทร ์ 
โรงพยาบาล มกีารพฒันาระบบการดแูลผูป้ว่ย Palliative care โดยมกีารประสานขอ้มลูกบัโรงพยาบาลมหาราช ใน
การดแูลเรื�องการบรรเทาทกุขท์รมานและการจดัการความปวด อยา่งต่อเนื�อง   

3) ผูป้ว่ยที�เสยีชวีติกอ่นมาถงึโรงพยาบาล  จากการทบทวนพบว่า สว่นใหญ่นําศพมาชนัสตูร จากสาเหตุการ

ทาํรายรา่งกาย ไดแ้ก ่ยงิ ฟนั/แทง รองลงมาเป็นอบุตัเิหตุจราจร และจมนํ�า ปี 2559 - 2560 ไดจ้ดัโครงการรณรงคข์บั 
ขี�ปลอดภยั และการตั �งด่านชมุชนรว่มกบัสถานีตาํรวจภธูรรอ่นพบิลูย ์และองคก์ารปกครองสว่นทอ้งถิ�น ในชว่ง
เทศกาลสาํคญั ผลการดาํเนินงาน มผีูเ้สยีชวีติจากอบุตัเิหตุทางถนน ปี 2559 จาํนวน 12 ราย ปี 2560 จาํนวน 8 ราย 
ซึ�งมแีนวโน้มลดลง   รองลงมา ในปี 2560 พบสาเหตุการจมนํ�าเสยีชวีติ จาํนวน 7 ราย ซึ�งจากการทบทวนไมส่ามารถ
ระบุสาเหตุการจมนํ�าไดแ้น่ชดัเนื�องจากสว่นใหญ่พบในผูใ้หญ่และสงูอายแุละไมม่ผีูพ้บเหน็เหตุการณ์ แต่กไ็ดม้กีาร

รณรงคเ์รื�องการป้องกนัการจมนํ�าในชมุชน และกาํหนดจดุเสี�ยง เพื�อป้องกนัการจมนํ�า รวมถงึการสง่เสรมิการเขา้ถงึ
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บรกิารดา้นสขุภาพจติในชมุชน 

4.1 ผลด้านการดแูลผู้ป่วย 

การกลบัมารกัษาซํ�า 

2.กราฟแสดงร้อยละของการกลบัมารกัษาซํ�ารวมทุกโรคภายใน 28 วนั โดยไม่ได้วางแผน  

 

 
 

            จากกราฟ อตัรา Readmission ปี 2556-2560 เทา่กบั 5.13 ,6.24,6.6,4.9 และ 5.7 ตามลาํดบั จากการ
ทบทวนพบว่าผูป้ว่ยที�มอีตัราการ readmission มากที�สดุ คอืโรค COPD และเกดิซํ�าในผูป้ว่ยรายเดมิๆที�ระยะดาํเนิน

ของโรค ระยะ 3-4 เนื�องจากผูป้ว่ยมคีวามวติกกงัวลเกี�ยวกบัอาการ  ปี 2558 มกีารพฒันาระบบการดแูลผูป้ว่ย COPD 
โดยมทีมีสหวชิาชพีเขา้มามสีว่นรว่มในการวางแผนดแูล เชน่ การตดิตามการใชย้าพน่อยา่งต่อเนื�อง การทาํ 
rehabilitation และไดป้รบัระบบการวางแผนจาํหน่ายผูป้ว่ยโดยการวเิคราะหส์าเหตุรายบุคคล  และจดังบประมาณใน
การใหบ้รกิาร Home Oxygen Therapy และจดัเครื�องพน่ Nebulizer สาํหรบัยมืไปใชท้ี�บา้นอยา่งต่อเนื�อง  และ
ประสานทมีเยี�ยมบา้นในการตดิตามดแูล ทาํใหส้ามารถลดอตัราการ readmission ในผูป้ว่ย COPD ได ้ในปี 2559 = 
41.88% และปี 2560=33.90% ซึ�งมแีนวโน้มลดลง 

             

3.กราฟแสดงร้อยละของ ER re-visit ภายใน 48 ชั �วโมง  

 

 
 

          จากกราฟ  อตัราการรบัมารกัษาซํ�าที� ER ภายใน 48 ชั �วโมงในปี 2556-2560 เท่ากบั รอ้ยละ 4.1,2.52 ,2.47 
,2.64 และ 2.56 ตามลาํดบั  จากการทบทวนพบว่า โรคที�ผูป้ว่ยมา re-sit ไดแ้ก ่1) Acute bronchitis  2) COPD และ 
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3) Fever   ปรบัปรงุโดย เน้น เรื�องการใหข้อ้มลู และเสรมิพลงั แกผู่ด้แูลเพื�อสรา้งความมั �นใจในการดแูลผูป้ว่ย     

4.1 ผลด้านการดแูลผู้ป่วย 

การดแูลมารดาและทารก 

4.กราฟแสดงร้อยละของหญิงตั �งครรภที์�มาฝากครรภค์รั �งแรกเมื�ออายคุรรภ ์<12 สปัดาห ์

 

 
 

              จากกราฟ รอ้ยละของหญงิตั �งครรภท์ี�มาฝากครรภค์รั �งแรกเมื�ออายุครรภ ์<12 สปัดาห ์จากปี 2556-2559 มี
แนวโน้มลดลง จงึไดป้ระชมุทบทวนในคณะกรรมการ คปสอ.และ MCH board  รวมทั �งประสานกบัภาคเีครอืขา่ยใน

การประชาสมัพนัธเ์ชงิรกุในชมุชน เพื�อใหม้ารดามาฝากครรภต์ั �งแต่เริ�มรูว้่าตั �งครรภ ์ และกาํหนดใหม้กีารตดิตามผล
การดาํเนินงานอยา่งสมํ�าเสมอทกุ 3 เดอืน ตั �งแต่ปีงบประมาณ 2559 ทาํใหปี้ 2560 หญงิตั �งครรภท์ี�ที�มาฝากครรภค์รั �ง
แรกเมื�ออายคุรรภ ์<12 สปัดาห ์มแีนวโน้มเพิ�มขึ�น แต่ยงัไมบ่รรลุเป้าหมาย 

 

5.กราฟแสดงร้อยละการตั �งครรภซ์ํ�าในมารดาอายนุ้อยกว่า 20 ปี 

 

 
 

            จากกราฟอตัราการตั �งครรภซ์ํ�าในมารดา อายนุ้อยกว่า 20 ปี ตั �งแต่ปี 2556-2560 เทา่กบัรอ้ยละ 18.5,22.7 

,18.66 , 19.3 และ 19.59 ตามลาํดบั จากปี 2557-2558 มแีนวโน้มลดลง แต่ยงัสงูกว่าคา่เป้าหมาย โอกาสพฒันา 
มอบหมายทมีรบัผดิชอบในการสง่เสรมิการป้องกนัการตั �งครรภใ์นวยัรุน่ โดยรว่มมอืกบัโรงเรยีนมธัยมในเครอืขา่ย 
แกนนําชมุชน อสม.  และองคก์ารปกครองสว่นทอ้งถิ�น ในการออกรณรงคใ์หค้วามรูเ้รื�องการป้องกนัการตั �งครรภใ์น
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วยัรุน่  

4.1 ผลด้านการดแูลผู้ป่วย 

การดแูลมารดาและทารก 

          ในกลุ่ม Teenage Pregnancy ที�มารบัรบับรกิารฝากครรภ ์มกีารสง่เสรมิดา้นความรูท้างวชิาการ และให้
ความรูเ้รื�องการคมุกาํเนิด เพื�อป้องกนัการตั �งครรภซ์ํ�า กอ่นอาย ุ20 ปี โดยการรณรงคใ์หฝ้งัยาคมุกาํเนิด 1 หลอด
สามารถป้องกนัการตั �งครรภไ์ด ้3 ปี โดยจดังบประมาณในการซื�อยาฝงัคมุกาํเนิดโดยไมต่อ้งเสยีคา่ใชจ้่าย  หลงั
รณรงคต์ั �งแต่เดอืนเมษายน 2558 – 2560  มารดาหลงัคลอดอายนุ้อยกว่า 20 ปี ที�มาคลอดในโรงพยาบาลรอ่นพบิลูย์

ไดร้บัการฝงัยาคมุกาํเนิดครอบคลุม 100%    

 

4.1 ผลด้านการดแูลผู้ป่วย (ตวัชี�วดัเฉพาะโรค) 

DM  

6.กราฟแสดงร้อยละของผู้ป่วยเบาหวานที�มีระดบั HbA1C <7% 
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          จากกราฟ ผูป้ว่ยเบาหวานที�ควบคมุระดบันํ�าตาลในเลอืดไดด้ ีมแีนวโน้มเพิ�มขึ�นเมื�อเทยีบกบัคา่เป้าหมาย  
เนื�องจากมกีารพฒันาระบบการดแูลผูป้ว่ยเบาหวาน โดยใช ้Chronic care model  และจากการมสีว่นรว่มของ   

ทมีสหวชิาชพีและภาคเีครอืขา่ยในการดแูล มกีารสง่เสรมิการจดักจิกรรม เพื�อนชว่ยเพื�อนในวนัคลนิิก และ ทาํ
โครงการ SMBG เพื�อสง่เสรมิและเพิ�มศกัยภาพในการดแูลตนเองของผูป้ว่ย  
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4.1 ผลด้านการดแูลผู้ป่วย (ตวัชี�วดัเฉพาะโรค) 

HT 

7.กราฟแสดงร้อยละของผู้ป่วยความดนัโลหิตสงูที�ควบคมุได้ BP < 140/90 mmHg. 
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           จากกราฟ รอ้ยละของผูป้ว่ยความดนัโลหติสงูที�สามารถควบคมุความดนัโลหติได ้น้อยกว่า 140/90 mmHg.มี

แนวโน้มเพิ�มขึ�น จาก ปี 2556  เนื�องจากมกีารพฒันาระบบการดแูลโดยทมีสหวชิาชพี และ มกีารเสรมิพลงัในการดแูล
ตนเอง และสง่เสรมิการทาํ  Home BP  ในกลุ่มที�ควบคมุไดไ้มด่ ีและการสง่เสรมิการปรบัเปลี�ยนพฤตกิรรมแบบ
เขม้ขน้โดยการทาํกจิกรรมกลุม่ เน้นการเสรมิสรา้งศกัยภาพของกลุ่มผูป้ว่ย มกีารตดิตามระดบัความดนัโลหติโดย
ประสาน อสม ,อสค.ในการตดิตามผูป้ว่ย  สง่ผลใหผู้ป้ว่ยสามารถควบคมุระดบัความดนัโลหติไดเ้พิ�มขึ�น 

ACS 

8.กราฟแสดงร้อยละของผู้ป่วย STEMI ได้รบัการส่งต่อทนัเวลา 
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               จากกราฟ ปี 2556-2558 อตัราผูป้ว่ย STEMI ไดร้บัการวนิิจฉยัและสง่ต่อทนัเวลาภายใน 30 นาท ีเทา่กบั
รอ้ยละ 21.42,30.30 และ 60.13 ตามลาํดบั เนื�องจากมกีารปรบัปรงุแนวทางการคดักรอง และการประเมนิผูป้ว่ย โดย

การเพิ�ม criteria ในใบ chest pain check list เพื�อเพิ�มการเขา้ถงึการทาํ EKG แต่ปี 2559-2560 การสง่ต่อทนัเวลา
กลบัมแีนวโน้มลดลง จากการทบทวน พบในผูป้ว่ยที�มาโรงพยาบาลดว้ยอาการอื�นที�ไมส่มัพนัธก์บัการเจบ็หน้าอก เชน่ 
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หายใจเหนื�อยหอบ เวยีนศรีษะ จงึทาํใหผู้ป้ว่ยไดร้บัการ EKG ล่าชา้ เมื�อทาํ EKG จงึพบเป็น STEMI  

4.1 ผลด้านการดแูลผู้ป่วย (ตวัชี�วดัเฉพาะโรค) 

Stroke 

9.กราฟแสดงร้อยละของผู้ป่วย stroke ที�เข้า FAST ได้รบัการส่งต่อทนั Golden Period           

 

 
 

           จากกราฟ ปี 2556-2560 อตัราผูป้ว่ย Stroke ไดร้บัการสง่ต่อทนัเวลา และไดร้บัการรกัษาทนั Golden 
period  มแีนวโน้มเพิ�มขึ�น เนื�องจากการพฒันาระบบบรกิารการแพทยฉุ์กเฉิน สรา้งเครอืขา่ย EMS,FR ในพื�นที�  
ชี�แจงชอ่งทางการรบับรกิาร 1669 พฒันาระบบ  Fast Track และเพิ�มการประชาสมัพนัธท์างวทิยกุระจายเสยีงใน
ชมุชน เพื�อใหป้ระชาชนทราบสญัญาณอนัตรายเบื�องตน้ที�ตอ้งรบีมาโรงพยาบาล   รวมทั �งการพฒันาสมรรถนะของ
บุคลากรในการประเมนิผูป้ว่ย 

COPD 

10.กราฟแสดงอตัราผู้ป่วย COPD มา readmission ภายใน 28 วนัโดยไม่ได้วางแผน  

 
           
            จากกราฟ ปี 2556-2560 อตัรา Readmission ภายใน 28 วนัในผูป้ว่ย COPD มแีนวโน้มลดลง เนื�องจากมี

ปรบัรปูแบบการวางแผนจาํหน่ายผูป้ว่ย โดยการวเิคราะหส์าเหตุและวางแผนจาํหน่ายรายบุคคล และวางแผนการดแูล
ผูป้ว่ยรว่มกบัทมีสหวชิาชพี   ประเมนิความพรอ้มของผูป้ว่ยและญาตกิอ่นจาํหน่าย รวมทั �งระบบการตดิตามเยี�ยม 
หลงัจาํหน่ายโดยทมี HHC และประสาน รพสต.ที�รบัผดิชอบในการดแูลผูป้ว่ย มรีะบบการสนบัสนุนอปุกรณ์ เชน่ ถงั
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ออกซเิจน เครื�องพน่ยา Nebulizer ใหผู้ป้ว่ยยมืไปใชต้่อเนื�องที�บา้น  
 

4.1 ผลด้านการดแูลผู้ป่วย (ตวัชี�วดัเฉพาะโรค) 

Acute Appendicitis 

11.กราฟแสดงจาํนวนอบุติัการณ์ผู้ป่วยเกิด rupture appendicitis 

 
 

             อบุตักิารณ์ ผูป้ว่ยเกดิ Ruptured Appendicitis ปี 2556-2558  มแีนวโน้มเพิ�มขึ�น จากการทบทวนเวช
ระเบยีน ปี 2558 พบว่า สาเหตุสว่นใหญ่เกดิจาก การประเมนิผูป้ว่ย การสง่ตรวจเพื�อวนิิจฉยัและการวางแผนการดแูล  
และการประเมนิซํ�า ยงัไมค่รอบคลุม ทาํใหก้ารสง่ต่อล่าชา้ มกีารกาํหนดแนวทางการประเมนิโดยใช ้Alvarado score 
รวมทั �งการสง่ lab Investigate ไดต้ลอดเวลา และมกีารสื�อสารแนวทางการการประเมนิผูป้ว่ยเพื�อใชเ้ป็นแนวทาง
เดยีวกนั ทาํให ้ปี 2559-2560 พบอบุตักิารณ์ลดลง 

โรคซึมเศร้า 

12.กราฟแสดง อตัราการฆ่าตวัตายสาํเรจ็ 

 

 
 

          จากกราฟ ปี 2557-2558 อตัราการฆา่ตวัตายสาํเรจ็ เทา่กบั 7.5 ต่อแสนประชากร ซึ�งสงูกว่าเกณฑเ์ป้าหมาย

มาก เมื�อทบทวนสาเหตุการฆา่ตวัตายพบวา่ มกีารผกูคอตายสงูเป็นอนัดบัแรก และพบในผูส้งูอายทุี�ปว่ยเป็นโรค
เรื�อรงัที�มภีาวะซมึเศรา้ และขาดผูด้แูล  จงึเพิ�มความครอบคลุมการคดักรองภาวะซมึเศรา้ในผูม้ารบับรกิารโดยเฉพาะ
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ในกลุ่มผูป้ว่ย NCD คดักรองทกุราย เมื�อพบว่า 2Q positive มกีารประสานการดแูลอยา่งต่อเนื�อง  
 

4.1 ผลด้านการดแูลผู้ป่วย (ตวัชี�วดัเฉพาะโรค) 

ไข้เลือดออก 

13.กราฟแสดงอตัราป่วยไข้เลือดออก  

 

 
 

                จากกราฟ ปี 2556-2558 มกีารพบอตัราปว่ยมแีนวโน้มลดลง ไขเ้ลอืดออก เนื�องจากมกีารประสานงาน

รว่มกบัชมุชน    ภาคเีครอืขา่ยสขุภาพ เชน่ โรงเรยีน องคก์ารปกครองสว่นทอ้งถิ�น ในการรว่มรณรงคก์ารกาํจดัลกูนํ�า
ยงุลายอยา่งจรงิจงั  โดยเฉพาะจากการรณรงค ์3 ก. กาํจดัลกูนํ�ายงุลายอยา่งต่อเนื�อง ปี 2559 พบว่าอตัราการปว่ย
ไขเ้ลอืดออกเพิ�มขึ�นเนื�องจากเกดิภยัพบิตันํิ�าทว่มขงัในหลายพื�นที� แกป้ญัหาโดยการรณรงค ์3 ก และ big cleaning 
day ในชนุชม รว่มกบั อสม.และผูนํ้าชมุชน รวมทั �งมรีะบบการคดักรอง เฝ้าระวงัแบบเคาะประตบูา้น และแจกยาทากนั
ยงุในรายที�ปว่ย ทาํใหปี้ 2560 – 2561  อตัราปว่ยไขเ้ลอืดออกลดลง                 

Pulmonary TB 

14.กราฟแสดงผลสาํเรจ็ของการรกัษาวณัโรคปอด 

 
             

             จากกราฟ ผลสาํเรจ็ของการรกัษาวณัโรคปอด ปี 2557-2558 มแีนวโน้มลดลง เนื�องจากพบผูป้ว่ยเสยีชวีติใน
ระหว่างการรกัษา ซึ�งพบในกลุ่มผูป้ว่ยสงูอาย ุ ผูต้ดิเชื�อ HIV  ปี 2559 มกีารพฒันาคณุภาพการรกัษาผูป้ว่ยวณัโรค 
และขยายเครอืขา่ยการใหก้ารรกัษา และทาํ DOTS อยา่งต่อเนื�อง โดยมทีมีดแูลเพื�อใหผู้ป้ว่ยไดร้บัประทานยาต่อหน้า 

เพื�อป้องกนัการขาดยา  จงึทาํใหผ้ลสาํเรจ็ของการรกัษาเพิ�มขึ�นเกนิเป้าหมาย สว่นในปี 2560 มกีารทาํ DOTS ใน
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ผูป้ว่ยเสมหะพบเชื�อรายใหม ่โดยเกบ็ขอ้มลูในเดอืนตุลาคม 2559-ธนัวาคม 2559  มผีูป้ว่ยจาํนวน 9 ราย ที�ไดร้บัการ
รกัษา cure & complete 7 ราย คดิเป็นรอ้ยละ 77.77 และพบผูป้ว่ยเสยีชวีติขณะรบัการรกัษา 2 ราย 

4.1 ผลด้านการดแูลผู้ป่วย (ตวัชี�วดัเฉพาะโรค) 

HIV 

15. กราฟแสดงร้อยละของผู้ติดเชื�อ HIV ที�ได้รบัยาเกิน 12 เดือน มีค่า viral load ตํ�ากว่า 50 cell/ cm3 

 

 
 

              จากกราฟ ตั �งแต่ปี 2555 รอ้ยละของผูต้ดิเชื�อ HIV ที�ไดร้บัยาเกนิ 12 เดอืนมคีา่ VL < 50 cell/ cm3
  มี

จาํนวนเพิ�มขึ�น เนื�องจาก โรงพยาบาลไดจ้ดัใหม้คีลนิิกบรกิารเฉพาะ คอืคลนิิกฟ้าหลงัฝน ซึ�งเปิดใหบ้รกิาร ทกุวนัเสาร์
สปัดาหแ์รกของเดอืน มกีารปรบัปรงุระบบการใหค้าํปรกึษาแนะนําผูป้ว่ยกอ่นเริ�มการรกัษา ขณะรกัษา และมกีาร
ตดิตามการรบัประทานยาของผูต้ดิเชื�อ โดยการขอความรว่มมอืกบัผูป้ว่ยในการสมัภาษณ์ การนบัเมด็ยาที�เหลอื    
(pill count) และระบบการตดิตามกรณีผูต้ดิเชื�อไมม่าตามนัด ซึ�งผลทาํใหผู้ป้ว่ยมคีวามตระหนกัและเหน็ความสาํคญัใน
การบัประทานยาอยา่งต่อเนื�อง  ทาํใหผู้ท้ ี�ไดร้บัยานานมากกว่า 12 เดอืนมคีา่ VL ลดลงตํ�าลงมแีนวโน้มเพิ�มขึ�น 

Patient Safety Goal : Sepsis 

16.กราฟแสดง จาํนวนอบุติัการณ์ผู้ป่วยเกิดภาวะ  Septic shock ขณะรบัไว้รกัษาในโรงพยาบาล 

 
          จากกราฟ แสดงอบุตักิารณ์ผูป้ว่ยเกดิภาวะ Septic Shock ขณะรบัไวใ้นโรงพยาบาลปี 2556-2560 เทา่กบั 1 
ครั �ง,0 ครั �ง ,5ครั �ง ,3 ครั �ง และ 2 ครั �ง ตามลาํดบั จากการทบทวนการดแูลผูป้ว่ยพบว่า สาเหตุจาก  1 ) การประเมนิ

ผูป้ว่ยไมค่รอบคลุม  2) วางแผนการดแูลรกัษาไมเ่หมาะสม  ปรบัปรงุโดยสง่เสรมิใหม้กีารใช ้SIRS criteria อยา่ง
ครอบคลุมมากขึ�น สนบัสนุนใหบุ้คลากรเขา้รบัการอบรมรว่มกบัเครอืขา่ยโรงพยาบาลมหาราชในการดแูลผูป้ว่ย  และ 
ทบทวน CPG ในการดแูลผูป้ว่ย sepsis  รวมถงึการเฝ้าระวงัการตดิเชื�อในผูป้ว่ยกลุ่มเสี�ยงเชน่ ผูป้ว่ยคาสายสวน
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ปสัสาวะ  แผลกดทบัและผูป้ว่ยตดิเตยีง  โดยการจดัอบรม อสม.เชี�ยวชาญ และ อบรม care giver ในการดแูลผูป้ว่ย
ตดิเตยีง  เน้นการ early detection และ การรกัษาที�ไดม้าตรฐาน อบุตักิารณ์จงึมแีนวโน้มลดลง       

4.1 ผลด้านการดแูลผู้ป่วย (ตวัชี�วดัเฉพาะโรค) 

Patient Safety Goal : PPH 

17.กราฟแสดง อตัราการเกิด PPH  

 

 
 

                จากกราฟ อตัราการเกดิ PPH มแีนวโน้มเพิ�มขึ�นในปี 2559-2560 จากการทบทวนพบว่า มารดา
หลงัคลอดที�เกดิภาวะ PPH เกดิในมารดาแรงงานต่างดา้ว ซึ�งมอุีปสรรคทางการการสื�อสารทาํใหก้ารดูแลหลงั

คลอดทาํไดไ้มด่ ีหน่วยงานไดป้รบัปรงุระบบการเฝ้าระวงั โดยการเพิ�มความถี�ในการคลงึมดลกู จากทุก 2 ชม.

เป็นประเมนิทุก 30 นาท ีจนครบ 2 ชม.หลงัคลอด ในกลุ่มมารดาที�มปีจัจยัเสี�ยง และมกีารใชคู้่มอืสื�อสารกบั
แรงงานต่างดา้ว  

 

Patient Safety Goal : Birth Asphyxia 

18.กราฟแสดงอตัราการเกิดภาวะ birth asphyxia  (เป้าหมาย < 5 : 1,000 LB) 

 

 
 

                 จากกราฟ  อตัราการเกดิ Birth Asphyxia ในปี 2556-2560 มแีนวโน้มลดลง  เนื�องจากมกีาร
พฒันาคุณภาพการดแูลตั �งแต่ในระยะฝากครรภ ์ มกีารประเมนิความเสี�ยงของมารดาและทารก ทบทวนแนว

ปฏบิตัโิดยใชแ้นวทาง service plan และเพิ�มศกัยภาพบุคลากรในการดแูลมารดาและทารก ทาํให ้ในปี 2559-
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2560 ไมพ่บอุบตักิารณ์  
 

Patient Safety Goal : High Alert Drug 

19.กราฟแสดง อตัราการปฏิบติัตามแนวทางการใช้ยา HAD 

 

 
 

                  จากกราฟ ปี 2556-2560 อตัราการปฏบิตัติามแนวทางการใชย้า HAD มแีนวโน้มเพิ�มขึ�น มกีารทบทวน
การใชย้า HAD รว่มกบัองคก์รแพทย ์และพยาบาล เกี�ยวกบัการเฝ้าระวงั ตดิตามการใชย้า HAD สง่ผลให ้มกีาร
ปฏบิตัติามแนวทางเพิ�มขึ�น  การปฏบิตัติามแนวทางการใชย้าความเสี�ยงสงู  ปี 2558  พบว่าข ั �นตอนที�มกีารปฏบิตัิ
ตามน้อย คอื  การสั �งใชย้า  พบว่ามกีารใชค้าํยอ่มากที�สดุ และ  ไมไ่ดป้รบัขนาดยา 

แนวทางการพฒันา 

-ทบทวนมาตรฐานคาํยอ่ ของ รพ.  และสรปุ แจง้แพทย ์ ในกรณีรายการที�พบปญัหา 

-รณรงค ์ การปฏบิตัติามแนวทางการใชย้า HAD  โดยนําขอ้มลูที�ตดิตามได ้ แจง้ผา่นหวัหน้างาน  สูผู่ป้ฏบิตังิาน 

4.2 ผลด้านการมุง่เน้นผู้ป่วยและผู้รบัผลงานอื�น  

ความพึงพอใจของผู้ป่วยนอก 

20.กราฟแสดงร้อยละของความพึงพอใจผู้ป่วยนอก 

 
                   
          จากกราฟ อตัราความพงึพอในต่อบรกิารผูป้ว่ยนอกมแีนวโน้มลดลงจากปี 2558 จากการทบทวนพบว่า 

ระยะเวลารอคอยแพทยน์านขึ�นจากปี 2558 มรีะยะเวลารอคอย เพยีง 50 นาท ีแต่ในปี 2559 = 106.9 นาท ีและปี 
2560 = 103 นาท ี เนื�องจากมกีารยา้ย และลาศกึษาต่อของแพทยท์ี�อยูป่ระจาํ และมแีพทยใ์ชท้นุมาผลดัเปลี�ยน
หมนุเวยีน คนละ 2-3 เดอืน ประกอบกบัมผีูม้ารบับรกิารที� OPD เพิ�มขึ�น แกไ้ขโดยการใหข้อ้มลูกบัผูม้ารบับรกิาร  
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เป็นระยะอยา่งต่อเนื�อง และปรบัระบบนดัผูป้ว่ยโดยใชว้ธิเีหลื�อมเวลากนั  มกีารแยกคลนิกิบรกิารเฉพาะ เป็น one 
stop service  เชน่ คลนิิก NCD , คลนิิกสขุภาพจติและจติเวช เพื�อลดความแออดั 

4.2 ผลด้านการมุง่เน้นผู้ป่วยและผู้รบัผลงานอื�น  

ความพึงพอใจของผู้ป่วยใน 

21.กราฟแสดงร้อยละของความพึงพอใจผู้ป่วยใน  

 
 

                จากกราฟ อตัราความพงึพอใจต่อบรกิารผูป้ว่ยใน ปี 2556-2560  เทา่กบัรอ้ยละ 84.76,83.78, 86.65 
,89.8 และ 88.75 ตามลาํดบั ซึ�งพบว่า ปี 2557 อตัราความพงึพอใจลดลง  จากการทบทวนขอ้มลูพบปญัหาเรื�องความ

สะอาดของสถานที�  หอ้งนํ�าไมส่ะอาด และชาํรดุ มกีารปรบัปรงุโดยมอบหมายผูร้บัผดิชอบตดิตามกาํกบัดา้นการรกัษา
ความสะอาด และเพิ�มรอบในการทาํความสะอาดหอ้งนํ�าผูป้ว่ย และจดัสรรงบประมาณในการปรบัปรงุหอ้งนํ�าผูป้ว่ยใน  
ทาํใหใ้นปี 2557-2559 ความพงึพอใจเพิ�มขึ�น แต่ระยะเวลารอคอยเขา้พกัหอ้งเศษนาน ซึ�งมหีอ้งรองรบัไมเ่พยีงพอ ปี 
2560 เปิดอาคารหอ้งพเิศษเพิ�ม เพื�อรองรบัผูป้ว่ยไดม้ากขึ�น 

ความพึงพอใจของผู้รบับริการในชุมชน 

22.กราฟแสดงร้อยละความพึงพอใจต่อบริการเยี�ยมบา้น 

 

 
               
           จากกราฟ ความพงึพอใจของผูร้บับรกิารต่อการเยี�ยมบา้น ปี 2556-2560 มแีนวโน้มเพิ�มขึ�น โรงพยาบาลได้
พฒันาระบบบรกิารเยี�ยมบา้นโดยภาคเีครอืขา่ย เชน่ ทมีผูนํ้าชมุชน องคก์รปกครองสว่นทอ้งถิ�น เขา้มามสีว่นรว่ม และ
ใชท้มีหมอครอบครวัเขา้มามสีว่นรว่ม ทาํใหส้ามารถแกป้ญัหาและตอบสนองความตอ้งการของผูป้ว่ยไดต้รงประเดน็

และรวดเรว็ขึ�น  
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4.3 ผลด้านการเงิน 

23.แผนภมิูแสดงสภาพคล่องทางการเงิน 

ตวัชี�วดั :  1.อตัราสว่นเงนิทนุหมนุเวยีน (current ratio) ≥1.5 

   2.อตัราสว่นสนิทรพัยค์ล่องตวั (quick ratio) ≥1.0 

             3.อตัราสว่นเงนิสด (Cash Ratio)  ≥0.80 
 

 
 

จากกราฟ พบว่า ปี 2557โรงพยาบาลยงัขาดสภาพคล่องทางการเงนิเนื�องจากขาดการวางแผนประมาณการ
คา่ใชจ้่าย และการควบคมุตดิตามการใชจ้่าย  รวมทั �งการเป็นหนี�สะสม โดยเฉพาะหนี�คา่ยา ซึ�งมมีลูคา่สงู ทมีบรหิาร
จงึมกีารทบทวน และดาํเนินการควบคมุภายใน  กาํหนดมาตรการประหยดัทรพัยากรทั �งยา เวชภณัฑม์ใิชย่า วสัดุ
วทิยาศาสตรก์ารแพทย ์โดยสง่เสรมิการใชท้รพัยากรอยา่งคุม้คา่ และการประหยดัพลงังาน และหาแนวทางเพิ�มรายได ้
เชน่ การตรวจสขุภาพกลุ่มขา้ราชการในเขตพื�นที�อาํเภอรอ่นพบิลูย ์ การสง่เสรมิใหเ้กดิคณุภาพการบนัทกึขอ้มลู และ

ปรบัปรงุหอ้งพเิศษ เพื�อดงึรายไดเ้ขา้โรงพยาบาล   
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4.4 ผลด้านทรพัยากรบคุคล  

ความพึงพอใจของบคุลากร 

24.กราฟแสดงร้อยละความพึงพอใจของบคุลากร 

 
 
           จากกราฟ แสดงความพงึพอใจของบุคลากร ปี 2556-2560 เทา่กบั รอ้ยละ 60.26,78.56 ,78.96 ,76.68 และ 
77.56 ตามลาํดบั ซึ�งมแีนวโน้มเพิ�มขึ�น แต่ยงัไมบ่รรลุเป้าหมาย จากวเิคราะหข์อ้มลู พบวา่ประเดน็ที�มผีลต่อความพงึ

พอใจของบุคลากรน้อย คอื สภาพแวดลอ้มในการทาํงาน เชน่ เครื�องมอื/เครื�องใชท้ี�เพยีงพอ/ปลอดภยั ,นโยบายการ
พฒันาบุคลากร /งาน ของผูบ้รหิาร โอกาสความกา้วหน้าในงาน และ รายไดค้า่ตอบแทนที�ไดร้บัในปจัจบุนั ทมีจงึไดม้ี
การพฒันาตามมาตรฐานงานบุคลากรโดย  และจดักจิกรรมต่างๆเพื�อตอบสนองความตอ้งการ ดงันี� 
1.โรงพยาบาลไดจ้ดัสวสัดกิารและชดุสทิธปิระโยชน์ แกบุ่คลากร และแจง้ใหท้กุคนไดท้ราบ  
2.ประเดน็การจ่ายคา่ตอบแทนและคา่เบี�ยเลี�ยง มกีารจ่ายเป็นปจัจุบนัและตามเกณฑข์องจงัหวดั   

3.มกีารปรบัปรงุดา้นโครงสรา้งกายภาพ สิ�งแวดลอ้ม ใหไ้ดต้ามมาตรฐาน ,จดัหาเครื�องมอืที�เพยีงพอ และจดัทาํ 5 ส 
เพื�อสรา้งบรรยากาศที�ดใีนการทาํงาน 
4.ประชมุคณะกรรมการบรหิารโรงพยาบาล ทกุเดอืน เพื�อตดิตามผลการดาํเนนิงาน สื�อสารนโยบายต่างๆ และ
รบัทราบปญัหาของหน่วยงานเพื�อดาํเนินการปรบัปรงุแกไ้ข และตอบสนองความตอ้งการของบุคลากร 

อตัราการคงอยู่/ลาออก ของบคุลากร 

25.กราฟแสดงอตัรา การคงอยู่/ลาออก ของบคุลากร โรงพยาบาลร่อนพิบลูย ์

 
 
              จากกราฟ พบว่า ปี 2557 อตัรา turnover rate เพิ�มสงูขึ�น เนื�องจากบุคลากรที�เป็นลกูจา้งชั �วคราวลาออก
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เนื�องจากไดง้านใหม ่และมขีา้ราชการยา้ยตดิตาม 2 คน สว่นปี 2560 ขา้ราชการเกษยีณอายรุาชการ จาํนวน 2 คน 
และลกูจา้งชั �วคราวรายวนัลาออก 3 คน เนื�องจากไดง้านใหม ่

4.4 ผลด้านทรพัยากรบคุคล  

การตรวจสขุภาพประจาํปี 

26.กราฟแสดงร้อยละของบุคลากรได้รบัการตรวจสขุภาพประจาํปี 

 
 

                 จากกราฟ ปี 2556-2560 บุคลากรไดร้บัการตรวจสขุภาพประจาํปี เทา่กบั รอ้ยละ 96.96 
,85.58,96.55,91.44 และ 95.60 ตามลาํดบั จากการวเิคราะหข์อ้มลู ปี 2560 พบว่า บุคลากรกลุ่มที�มสีขุภาพด ีรอ้ยละ 

89.25 บุคลากรกลุ่มเสี�ยงเบาหวาน และความดนัโลหติสงู รอ้ยละ 4.48 และบุคลากรกลุ่มปว่ย รอ้ยละ 6.27 มกีาร
สง่เสรมิสขุภาพบุคลากร โดยสง่เสรมิการออกกาํลงักาย และปรบัเปลี�ยนพฤตกิรรม  และเขา้รว่มโครงการ BMI 
Champion Ship รว่มกบั สสจ.นครศรธีรรมราช  

 

4.5 ผลด้านระบบงานและกระบวนการสาํคญั 

ระบบบรหิารความเสี�ยง ความปลอดภยั และคณุภาพ ( RSQ) 

27.กราฟแสดงจาํนวนอบุติัการณ์ที�ได้รบั 

 

 
 

                จากกราฟแสดง จาํนวนอบุตักิารณ์ที�ไดร้บั ปี  2556-2560 เทา่กบั 4,610 ,5,630 ,5,411,5,865 และ 

5,656  ซึ�งมแีนวโน้มเพิ�มขึ�น  เนื�องจากการกาํหนดนโยบายการรายงานความเสี�ยงไมถ่อืว่าเป็นความผดิ มกีารกระตุน้
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ใหห้น่วยงานมกีารคน้หาและรายงานความเสี�ยงอยา่งต่อเนื�อง และดาํเนินการทบทวนและตอบสนอง / แกไ้ขปญัหาที�
เกดิจากการรายงาน ทาํใหบุ้คลากรเหน็ประโยชน์และเหน็ความสาํคญัของการรายงานความเสี�ยงเพิ�มมากขึ�น  

4.5 ผลด้านระบบงานและกระบวนการสาํคญั 

ระบบบรหิารความเสี�ยง ความปลอดภยั และคณุภาพ ( RSQ) 

28.กราฟแสดงร้อยละของความทนัเวลาในการทบทวนอบุติัการณ์ ระดบั E-I 

 

 
 

          จากกราฟแสดงความทนัเวลาในการทบทวนอบุตักิารณ์ระดบั E-I ปี 2556-2560 เทา่กบัรอ้ยละ 57.43 ,66.91 
และ 97.30 ซึ�งมแีนวโน้มเพิ�มขึ�นในปี 2556-2558 เนื�องจากการบุคลากรมคีวามตื�นตวัในการรายงานอบุตักิารณ์และ
การทบทวนอบุตักิารณ์เพิ�มขึ�น  ปี 2559 – 2560  ทมีขาดการกระตุน้ตดิตามอยา่งสมํ�าเสมอการทบทวนจงึทาํไดไ้มท่นั
ตามระยะเวลาที�กาํหนด จงึมแีนวโน้มลดลงจากปี 2558  

 

4.5 ผลด้านระบบงานและกระบวนการสาํคญั 

ENV 

29.ตารางแสดง จาํนวนครั �งการซ้อมแผนป้องกนัและระงบัอคัคีภยั 

 

ตวัชี�วดั เป้าหมาย 2558 2559 2560 

การซอ้มแผนป้องกนัและระงบัอคัคภียั 1ครั �ง/ปี 1 ครั �ง 1 ครั �ง 1 ครั �ง 

                
             มกีารซอ้มแผนป้องกนัและระงบัอคัคภียัเป็นประจาํทกุปี โดยม ีงานป้องกนัและบรรเทาสาธารณภยัจงัหวดั
เป็นที�ปรกึษาและรว่มฝึกซอ้มรว่มกบัภาคเีครอืขา่ยป้องกนัและบรรเทาสาธารณภยัในพื�นที� จากการซอ้มแผนประจาํปี 
2559 พบปญัหาเสน้ทางการจราจรภายในโรงพยาบาล เนื�องจากมชีอ่งทางประตเูขา้-ออก เพยีง 1 ชอ่ง ทาํให้

การจราจรตดิขดั จงึมกีารทบทวนเพื�อปรบัปรงุชอ่งทางการจราจรเพื�อใหม้คีวามสะดวกมากขึ�น 
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4.5 ผลด้านระบบงานและกระบวนการสาํคญั 

ENV 

30.ตารางแสดงผลการตรวจคณุภาพนํ�าเสีย  

ลาํดบั พารามเิตอร ์ ค่ามาตรฐาน 2557 2558 
 

2559 2560 

1 pH 5-9 7.9 7.6 8.3 7.9 

2 สารที�ละลายไดท้ั �งหมด <500mg/l 466 180 349 422 

3 สารแขวนลอย <30mg/l 14 46.0 6 10 

4 ตะกอนหนกั <0.5mg/l <0.1 <0.1 0.5 <0.1 

5 BOD <20mg/l 3 1.6 2 2 

6 นํ�ามนัและไขมนั <20mg/l 0.4 14 2.5 1.1 

7 ปรมิาณไนโตรเจน <35mg/l ND <0.16 0.14 0.73 

8 Sulfide <0.1mh/l 0.05 <0.25 0.31 0 

9 COD <120mg/l 18 14 16 15 

10 โคลฟีอรม์แบคทเีรยี <5,000mpn/100ml 2 69 2 7.8 

11 Faecal Coliform 
Bacteria 

<1,000mpn/100ml 2 23.0 2 4.5 

 

             โรงพยาบาลปรบัปรงุระบบบาํบดันํ�าเสยีจากระบบเดมิ มาเป็นระบบคลองวนเวยีนตั �งแต่ปี 2552 และ
มอบหมายผูร้บัผดิชอบในการดแูลระบบ และ ตรวจ monitor ประจาํวนั ประจาํสปัดาห ์ กาํหนดนโยบายยกเลกิการใช้

สารเคมทีี�มผีลกระทบต่อระบบบาํบดันํ�าเสยี และชี�แจงแนวทางปฏบิตัใินการทิ�งสารละลายสง่สูร่ะบบใหแ้กห่น่วยงาน  
ที�เกี�ยวขอ้ง กาํหนดแผนในการสง่ตรวจคณุภาพนํ�า ทกุ 3 เดอืน 

การป้องกนัและควบคมุการติดเชื�อ  (IC) 

31.กราฟแสดงอตัราการติดเชื�อในโรงพยาบาล 

 

 
 

             จากกราฟ ปี 2557 – 2560 พบอตัราการตดิเชื�อในโรงพยาบาล มแีนวโน้มเพิ�มขึ�น ทมีไดท้บทวนและเพิ�ม
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ความครอบคลุมในกระบวนการเฝ้าระวงัการตดิเชื�อเพิ�มขึ�น 
 

4.5 ผลด้านระบบงานและกระบวนการสาํคญั 

ระบบเวชระเบียน  (MRS) 

32.กราฟแสดงอตัราความสมบรูณ์ของเวชระเบียนผู้ป่วยนอก 

 
 

               จากกราฟ ปี 2556-2560  อตัราความสมบรูณ์ของเวชระเบยีนผูป้ว่ยนอก เทา่กบั รอ้ยละ 74.81,82.13 
,93.38 ,92..02 และ 93.10 มแีนวโน้มเพิ�มขึ�นตามลาํดบั เนื�องจากไดม้กีารทบทวนมาตรฐาน และชี�แจงเกณฑใ์นการ
ประเมนิใหผู้ป้ฏบิตัริบัทราบ และปฏบิตัติามมาตรฐาน 

 

33.กราฟแสดงอตัราความสมบรูณ์ของเวชระเบียนผู้ป่วยใน 

 

 
 

              จากกราฟ อตัราความสมบรูณ์ของเวชระเบยีนผูป้ว่ยใน เทา่กบัรอ้ยละ 84.99,82.99,86.23 ,91.97 และ 
92.73 ตามลาํดบั จากการทบทวน พบว่า ปี 2557 ระบบการบนัทกึในสว่น Informed consent ,progress note และ 
nurses’note helpful มอีตัราความสมบรูณ์ลดลง ทมีไดด้าํเนนิการชี�แจงไปยงัผูเ้กี�ยวขอ้งทราบ และตดิตามผลอยา่ง

ต่อเนื�อง ปี 2558 อตัราความสมบรูณ์มแีนวโน้มเพิ�มขึ�น  จากการพฒันาคณุภาพการบนัทกึเวชระเบยีนอยา่งต่อเนื�อง 
และปรบัปรงุรปูแบบในการลงบนัทกึเวชระเบยีน สง่ผลใหเ้วชระเบยีนผูป้ว่ยในมคีวามสมบรูณ์เพิ�มขึ�น  
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ระบบการจดัการด้านยา  (MMS) 

34.กราฟแสดง อตัรา prescribing error - OPD  ต่อ 1,000 ใบสั �งยา 

 

 

 
 

 

-  OPD สั �งใชย้าผา่นคอมพวิเตอร ์ ตั �งแต่ปี 2557   พบ 
ความคลาดเคลื�อนมากขึ�น ในสว่นของการพมิพจ์าํนวน
ยาไมค่รบนดั วธิใีชย้าผดิ  เลอืกยาผดิรปูแบบ (LASA 

drug)  เนื�องจากม ีแพทยห์มุนเวยีน  ทกุปี ชว่งแรก จะ
ขาดความชาํนาญในการสั �งใชย้าตามโปรแกรม Hos. Xp 
- ปี 56 สั �งยาไมพ่อกบัวนันดั ผูป้ว่ย COPD มอีาการ 
(ระดบั F)  
-ใชก้าร RE –med  ยาเดมิ เพื�อลดเวลาในการพมิพช์ื�อ

ยา   พบว่า จาํนวน  หรอืชนดิของยา  ไมส่อดคลอ้ง กบั
วนันดัใหม ่ หรอือาการปจัจบุนั 

 

แนวทางพฒันา   แนะนําการใชโ้ปรแกรมสั �งยาในเจา้หน้าที�ใหม ่   กาํหนดขนาดอกัษรต่างๆในชื�อยา LASA     เพื�อ

ป้องกนัการเลอืกชื�อยาผดิ 
การสั �งยาปรบัระบบใหม้กีารคาํนวณจาํนวนยาตามวนันดั  กรณีพยาบาลเลื�อนวนันดัหลงัแพทยส์ั �งยาแลว้ใหม้โีน๊ตแจง้
หอ้งยาทราบกอ่นทกุครั �ง  

-นําขอ้มลู  Prescribing  Error - 0PD   แจง้ผูป้ฏบิตังิานทราบเป็น ระยะๆ เพื�อหาแนวทางการพฒันารว่มกนั 

35.กราฟแสดง อตัรา prescribing error - IPD  ต่อ 1,000 ใบสั �งยา 

 -IPD  มกีารสั �งใชย้าโดยการเขยีนคาํสั �งใน doctor order  
ปี2557 -2559  พบความคลาดเคลื�อนสงูขึ�น มกีารสั �งยา
ซํ�าชนิด   สั �งยาเดมิของผูป้ว่ยวธิใีชต้่างจากเดมิโดยไมม่ี
ขอ้บ่งชี�ใหม ่   สั �งยาผดิ/ไมร่ะบุความแรง   สั �งยาที�ม ีDI  
เกี�ยวกบัการดดูซมึยา  

แนวทางพฒันา     

-มกีารรณรงคเ์รื�องยาเดมิผูป้ว่ย ตั �งแต่จุดซกัประวตั ิ 
แจง้ประวตัยิาเดมิใหแ้พทยท์ราบกอ่นสั �งยา   เภสชักร
ตรวจสอบยาเดมิ กบัคาํสั �งแพทยก์อ่นจ่ายยา      
-มรีะบบเตอืน คูย่าเกดิ DI  ทาํขอ้มลูแจง้แพทย ์ 
พยาบาล   ในยาที�พบ DI  บ่อยๆ 
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-มกีาร review  chart  ในผูป้ว่ยพกัรกัษาตวันาน  
 

 

4.5 ผลด้านระบบงานและกระบวนการสาํคญั 

ระบบการจดัการด้านยา  (MMS) 

36.กราฟแสดง อตัรา dispensing error – OPD ต่อ 1,000 ใบสั �งยา 

 

 

ตั �งแตปี่ 2554  มกีารรณรงคโ์ครงการยาเกา่มคีา่ นําแลก

ยาใหม ่ ในผูป้ว่ยโรคเรื�อรงั และโรคเอดส ์เพื�อลดปญัหา
ยาเหลอืใช ้และตดิตามความรว่มมอืในการใชย้า ทาํให้
ตรวจพบความคลาดเคลื�อนในการจ่ายยาไดเ้พิ�มขึ�น  
เชน่จ่ายยาผดิชนิด  ผดิความแรง 
-ปี59  ER เวรดกึจ่ายยาผูป้ว่ย ผดิชนิด ผูป้ว่ยอาการไม่

ดขี ึ�น   (ระดบั E)  

แนวทางพฒันา    

-มกีาร double  check  ยา หลงัจดัแลว้  กอ่นสง่จ่ายยา 
-มรีะบบ ที�เภสชักร สามารถด ูจาํนวนวนันดั  คา่ lab   
รายการยาเดมิ ได ้ เพื�อทวนสอบขอ้มลู    
กรณีพยาบาลเลื�อนนดั note แจง้หอ้งยาทราบทกุครั �ง 

-ผูป้ว่ยที�ตอ้งใชย้าต่อเนื�อง เช่นโรคเรื�อรงั โรค TB   
AIDS  เน้นใหค้าํปรกึษา เพื�อใหผู้ป้ว่ยมารบัยาต่อเนื�อง  
 -จ่ายยา โดยทวนสอบขอ้มลูที�สาํคญักบัผูป้ว่ย 

 

      37.กราฟแสดง อตัรา dispensing error – IPD ต่อ 1,000 วนันอน 

 error บ่อยคอื จ่ายยามฉีลากแสดงวธิใีชผ้ดิ โดยเฉพาะ
ยาที� dose  / เวลาใชย้าแปลกไปจากทั �วไป  ,จ่ายยาไม่
ครบรายการ  จ่ายยาผดิจาํนวน,  ผดิความแรง ,ผดิชนิด 
จ่ายยาคูท่ี�มDีI  ที�เกี�ยวกบัการดดูซมึยา   

แนวทางพฒันา  
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-มกีาร double check การบนัทกึคาํสั �งแพทยใ์น patient  

medication profile    
-ยาที�ม ีdose / เวลาใชย้า แปลกไปจากปกต ิ ใหท้าํ
สญัลกัษณ์เตอืนเชน่ใชส้รีะบาย  วงกลม  
-การพมิพฉ์ลาก ใหอ้า่นจาก order ของแพทย ์ แลว้
เทยีบกบัรายการยาที�เภสชักรบนัทกึ  กอ่นพมิพฉ์ลาก 
-มรีะบบเตอืนคูย่าเกดิ DI  ในคอมพวิเตอร ์และ เตอืน

เป็นเอกสาร ในจุดปฏบิตังิาน 
-รณรงคเ์รื�อง LASA drug เพื�อลดความคลาดเคลื�อน  

 

 

 

4.5 ผลด้านระบบงานและกระบวนการสาํคญั 

ระบบการจดัการด้านยา  (MMS) 

38.กราฟแสดงอตัรา administration IPD : เป้าหมาย < 5:1,000 วนันอน 

 

 

Error ที�พบบ่อยคอื การบรหิารยาผดิ dose  

 ผดิความแรง ผดิเวลา  ไมไ่ดใ้หย้า   ใหย้าคูท่ี�เกดิ  DI    

แนวทางพฒันา      

-พยาบาลปรบัระบบการบนัทกึในใบ MAR  ทาํ
สญัลกัษณ์เตอืน ในรายการยา ที�ม ีdose ไมใ่ชเ่ลข  1  
-มกีารdouble check โดยพยาบาล  กอ่นใหย้าฉีดผูป้ว่ย 
-ตรวจสอบรายการยาในใบ MAR เทยีบกบัรายการที�
หอ้งยาจ่ายไป กรณีรายการยาไมต่รงกนั  ตรวจสอบ 

order แพทยซ์ํ�า 

 

 

39.กราฟแท่งแสดงจาํนวนครั �งการแพ้ยาซํ�า 

 ปี 2553 มรีายงานแพย้าซํ�า ระดบั E ที�งานอบุตัเิหตุ
ฉุกเฉิน  ฉีดยา STAT 

โดยใชย้าสาํรองที� ER  มกีารซกัประวตัแิลว้  แต่หลงั
แพทยส์ั �งยา  ไมม่กีารทวนสอบซํ�า 

การพฒันา 

-สรา้งความตระหนกั ในการป้องกนัการแพย้า โดยทกุ
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วชิาชพี ตอ้งชว่ยกนัซกัประวตั ิและทวนสอบ กอ่น

ใหบ้รกิารผูป้ว่ย 
และสุม่ตรวจสอบการปฏบิตัติามแนวทาง  เพื�อหา
จุดออ่นของระบบ 
-ใหค้วามรูแ้กผู่ป้ว่ยและญาต ิใหต้ระหนกัถงึอนัตราย
จากการแพย้า และใหแ้จง้เจา้หน้าที�ทราบทกุครั �งเมื�อมา
รบับรกิาร 

 

    

   
 
 
 

4.5 ผลด้านระบบงานและกระบวนการสาํคญั 

ระบบการจดัการด้านยา  (MMS) 

40.กราฟแสดงเปอรเ์ซน็ตก์ารปฏิบติัตามแนวทางยา  HAD 

 

 
 

จากการสุม่ตดิตาม การปฏบิตัติามแนวทางการใชย้า
ความเสี�ยงสงู    

   พบว่ามกีารการปฏบิตัติามแนวทางการใชย้า ในแต่ละ
ขั �นตอน  เพิ�มมากขึ�น   แต่ยงัมปีญัหาในเรื�อง การระบ ุ
rate   หรอื สดัสว่น ในการสั �งใชไ้มช่ดัเจน 
  การตรวจสอบขอ้มลู (check list)  กอ่นจ่ายยา  และ
กอ่นบรหิารยา  ไมค่รบถว้น 

การ monitor  ผูป้ว่ย หลงัใหย้า  บางชว่งเวลาไม่
สมบรูณ์    

การพฒันา 

-มกีารรณรงค ์และนําขอ้มลู มาทบทวนเพื�อสรา้งความ
ตระหนกัแกเ่จา้หน้าที� 
-มกีารแนะนําและใหเ้อกสาร ความรูเ้รื�อง ADR แก่
ผูป้ว่ย และญาต ิ หลงัใชย้า HAD  เพื�อใหช้ว่ยสงัเกต

อาการ และเพิ�มการมสีว่นรว่มในการรกัษา 

 

 

 

ระบบการเฝ้าระวงัโรคและภยัสขุภาพ 

41.กราฟแสดง ร้อยละความทนัเวลาในการสอบสวนโรคเฉพาะราย 
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               จากกราฟ ความทนัเวลาในการสอบสวนโรค ปี 2556-2560  มแีนวโน้มเพิ�มขึ�น เนื�องจาก ปรบัเปลี�ยนวธิกีาร
สง่รายงาน 506 โดยในภาวะปกตกิาํหนดระยะเวลาในการสง่รายงานสปัดาหล์ะ 3 วนั ( จนัทร ์,พธุ ,ศกุร ์) สว่นใน
ภาวะที�มกีารระบาดของโรคปรบัเปลี�ยนโดยสง่รายงานทกุวนั ทาํใหช้ว่งการคาํนวณการทนัต่อเวลาอยูใ่นชว่งทนัเวลา 

 

4.5 ผลด้านระบบงานและกระบวนการสาํคญั 

ระบบการเฝ้าระวงัโรคและภยัสขุภาพ 

42.กราฟแสดงอตัราป่วยโรคฉี�หนู 

 

 
 

       จากกราฟ ปี 2556 – 2558 อตัราการปว่ยโรคฉี�หนูปี 2556 เพิ�มเนื�องจากมอีทุกภยั มกีารรณรงคใ์นการป้องกนั
โรค ปี 2557-2558 อตัราปว่ยลดลง ปี 2559 เกดิภยัพบิตันํิ�าทว่มครั �งใหญ่ และพบว่ามผีูป้ว่ยที�ลุยนํ�า ปว่ยเป็นโรคฉี�หนู
เพิ�มขึ�น มกีารแกไ้ขโดยการทาํกจิกรรมคน้หาผูป้ว่ยแบบเคาะประตบูา้น โดยการรณรงคแ์บบเขม้ขน้โดยใชข้อ้ความ 
“ไข ้มแีผล แชนํ่�า ใหน้ึกถงึโรคฉี�หนู” ทาํใหผู้ป้ว่ยและเขา้ถงึการรกัษาที�รวดเรว็ และไมพ่บผูป้ว่ยเสยีชวีติ และอตัรา
ปว่ยลดลงน้อยกว่าคา่มธัยฐานในปี 2560-2561 

 

การมุ่งเน้นผู้ป่วยและผู้รบับริการ 

43.กราฟแสดงอตัราการเข้าถึงบริการ EMS ในกลุ่มผู้ป่วยฉุกเฉินวิกฤติและฉุกเฉินเร่งด่วน 
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                    จากกราฟ ปี 2556 มกีารประชาสมัพนัธเ์ชงิรกุ การใชบ้รกิาร 1669 และ โทรศพัทส์ายตรงหอ้งฉุกเฉิน 
ผูป้ว่ยกลุ่มวกิฤตแิละบาดเจบ็รนุแรง มกีารเรยีกใชบ้รกิาร EMS ของโรงพยาบาลเพิ�มขึ�น ปี 2558 มกีารขยายบรกิาร
เครอืขา่ย EMS โดย จดัอบรมเพื�อเพิ�มศกัยภาพของเครอืขา่ย FR ในพื�นที�  

แผนพฒันาต่อเนื�อง  
            1.พฒันาระบบสารสนเทศ ในการจดัเกบ็ขอ้มลูในการใชบ้รกิาร EMS และเครอืขา่ย FR 
            2. พฒันาการประชาสมัพนัธร์ะบบบรกิารการแพทยใ์หค้รอบคลุมทกุพื�นที�  
  

4.6 ผลด้านการนําองคก์ร 

44.กราฟแสดงอตัราการรบัรู้วิสยัทศัน์ ค่านิยมขององคก์ร 

 

 
                จากกราฟ ปี 2556-2560 อตัราการรบัรูว้สิยัทศัน์ คา่นิยมองคก์ร มแีนวโน้มเพิ�มขึ�นตามลาํดบั  เนื�องจาก 
การมสีว่นรว่มในการกาํหนดวสิยัทศัน์ขององคก์ร และมกีารสอบถาม กระตุน้ผูป้ฏบิตังิานอยา่งสมํ�าเสมอ 
 

4.6 ผลด้านการนําองคก์ร 

45.กราฟแสดงร้อยละของตวัชี�วดัที�บรรลุตามเป้าหมาย ( เป้าหมาย > ร้อยละ 80 ) 
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                  จากกราฟ รอ้ยละของตวัชี�วดัที�บรรลุตามเป้าหมาย ปี 2556-2558 เทา่กบัรอ้ยละ 65.61 ,68.75 และ 
82.85 มแีนวโน้มเพิ�มขึ�น มกีารมอบหมายผูร้บัผดิชอบตวัชี�วดั มกีารทบทวนและตดิตามอยา่งเป็นระบบมากขึ�น  ปี 

2559 มกีารทบทวนและปรบัเปลี�ยนตวัชี�วดัที�ยงัไมบ่รรลุมาพฒันาต่อเนื�องเพื�อใหส้อดคลอ้งกบันโยบายของกระทรวง
สาธารณสขุ มกีารกระตุน้และตดิตามอยา่งสมํ�าเสมอ จงึทาํใหต้วัชี�วดัที�บรรลุตามแผนกลยทุธม์แีนวโน้มเพิ�มขึ�นในปี 
2560 

 

 

 

 

 

4.7 ผลด้านการสร้างเสริมสุขภาพ 

ด้านบคุลากร 

46.กราฟแสดง ร้อยละของบคุลากรที�มี BMI < 23 kg/m2  

 

 
 

                  จากกราฟ บุคลากรที�มคีา่ดชันีมวลกาย น้อยกว่า 23 kg/m2 ในปี 2556 – 2558 เทา่กบัรอ้ยละ 54.71 , 
56.31 และ 76.79 ตามลาํดบั เนื�องจากมกีารกาํหนดนโยบายสง่เสรมิสขุภาพ และองคก์รไรพ้งุในโรงพยาบาล มกีาร
สง่เสรมิสขุภาพ ใหบุ้คลากรไดอ้อกกาํลงักาย โดยการสนบัสนุนใหจ้ดัตั �งชมรมต่างๆ ขึ�นในโรงพยาบาล เชน่ ชมรม   
เทเบลิเทนนิส ชมรมเปตอง ชมรมโยคะ ชมรมจกัรยาน เป็นตน้ และสง่เสรมิการแขง่ขนักฬีาภายใน สนบัสนุน

งบประมาณในการจดักจิกรรมประกวดผลงานของชมรม และกจิกรรมการประกวดอาหาร ลด หวาน มนั เคม็ อยา่ง
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ต่อเนื�อง สง่ผลให ้บุคลากรที�มคีา่ดชันีมวลกายตามเกณฑม์าตรฐานเพิ�มขึ�น ปี 2559 ขาดการตดิตามและกระตุน้อยา่ง
ต่อเนื�อง สง่ผลให ้คา่ดชันีมวลกาย ของบุคลากรไมผ่า่นเกณฑเ์พิ�มขึ�น ปี 2560 รว่มโครงการ BMI championship และ

สง่เสรมิใหบุ้คลากรออกกาํลงักาย จดักจิกรรมเดนิวิ�งเพื�อทดสอบสมรรถภาพรา่งกายของบุคลากรต่อ   
 

47.กราฟแสดงร้อยละของบคุลากรได้รบัการตรวจสขุภาพประจาํปี  (เป้าหมาย 100%) 

 

 
 
               จากกราฟ พบว่า ปี 2556-2560  บุคลากรไดร้บัการตรวจสขุภาพประจาํปี มากกว่ารอ้ยละ 80 แต่ยงัไม่
บรรลุเป้าหมาย  
 

 

4.7 ผลด้านการสร้างเสริมสุขภาพ 

ด้านผู้รบับริการและชุมชน 

48.กราฟแสดงอตัราป่วยโรคเบาหวานราย และโรคความดนัโลหิตสงูรายใหม่ ต่อแสนประชากร  

 

 
 

               จากกราฟ แสดงอตัราปว่ยโรคเบาหวาน  และความดนัโลหติสงูรายใหม ่ ปี 2556 – 2560 มแีนวโน้ม
ลดลงอยา่งต่อเนื�อง  เนื�องจากจดัโครงการคดักรองเบาหวานในกลุ่มเสี�ยงและสง่เสรมิการปรบัเปลี�ยนพฤตกิรรม โดยมี
ทมีผูนํ้าชมุชน อสม.เขา้มามสีว่นรว่มและมบีทบาทในการดแูลและปรบัเปลี�ยนพฤตกิรรมสขุภาพเพิ�มมากขึ�น  มกีารจดั
อบรม อสม.เชี�ยวชาญโรคเบาหวาน และดงึชมุชนเขา้มารว่มโครงการหมูบ่า้นลดเสี�ยงลดโรคใหค้รอบคลุมมากขึ�น 
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49.กราฟแสดงร้อยละของผู้ป่วย COPD ที�ได้รบัการทาํ program COPD rehabilitation ประสบความสาํเรจ็ 

 

 
 

           จากกราฟ ปี 2559-2560 ผูป้ว่ย COPD ไดร้บัการทาํ program COPD rehabilitation ประสบความสาํเรจ็
เพิ�มขึ�น บรรลุเป้าหมายที�วางไว ้เนื�องจากมรีะบบการมอบหมายทมีผูร้บัผดิชอบที�ชดัเจน และมกีารพฒันางานอยา่ง
ต่อเนื�อง รวมถงึความรว่มมอืจากทมีสหวชิาชพี และใหเ้วลากบัผูป้ว่ยในคลนิิกโรคหอบเพิ�มขึ�น มรีะบบการตดิตาม
ผูป้ว่ยโดยการเยี�ยมบา้น และผูป้ว่ยที�มานอนรกัษาในโรงพยาบาลเพื�อใหผู้ป้ว่ยไดเ้ขา้โปรแกรมอยา่งต่อเนื�อง จงึทาํให้

ผลลพัธข์องการฟื�นฟูผูป้ว่ยโรคหอบบรรลุเกนิกว่าเป้าหมายที�วางไว ้
 

4.7 ผลด้านการสร้างเสริมสุขภาพ 

ด้านผู้รบับริการและชุมชน 

50.กราฟแสดงร้อยละของผู้ป่วย Stroke ที�สามารถใช้ชีวิตประจาํวนัได้ใกล้เคียงปกติมากที�สดุ จากการฟื� นฟู

สมรรถภาพ คะแนน SMNRC 83-75 

 

 
 

           จากกราฟ ปี 2556-2560 พบว่า ผูป้ว่ย Stroke ที�ไดร้บัการฟื�นฟูสมรรถภาพ และสามารถใชช้วีติประจาํวนัได้
ใกลเ้คยีงปกตมิากที�สดุ เทา่กบัรอ้ยละ 70 ,98.18 ,89.90 ,95.83 และ 90.42 ซึ�งพบว่ามแีนวโน้มเพิ�มขึ�น งาน
กายภาพบาํบดั จดัโปรแกรมการฟื�นฟูสมรรถภาพในผูป้ว่ย และวางแผนในการดแูลอยา่งต่อเนื�อง และมกีารสอน care 

giver และ อสม. ในการทาํกายภาพบาํบดัเมื�อผูป้ว่ยกลบัไปอยูใ่นชมุชน เน้นการฟื�นฟูสมรรถภาพในเชงิรกุ มกีารวาง
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ระบบงานที�ชดัเจน โดยใชช้ว่งนาททีองคอืภายใน 6 เดอืนแรกเป็นชว่งของการเรง่ฟื�นฟู เน้นการนดัตดิตามผูป้ว่ยอยา่ง
ต่อเนื�องสปัดาหล์ะ 3 ครั �ง และตดิตามเยี�ยมบา้นผูป้ว่ยทกุราย โดยมโีปรแกรมการสง่ต่อหลงัจาํหน่ายจาก รพ.มหาราช 

ทาํใหผู้ป้ว่ยไดร้บัการฟื�นฟูอยา่งทั �วถงึ 

 

51.กราฟแสดงร้อยละของผู้สงูอายทีุ�ได้รบัการประเมิน/คดักรองสขุภาพ 

 

 
 

       จากกราฟ ปี 2558 – 2560 รอ้ยละของผูส้งูอายทุี�ไดร้บัการประเมนิ/คดักรองสขุภาพ เทา่กบั 59 ,65 และ 69.35 
มแีนวโน้มเพิ�มขึ�น เนื�องจากมกีารพฒันาระบบการดแูลสขุภาพผูส้งูอาย ุและมอบหมายทมีผูร้บัผดิชอบที�ชดัเจน มกีาร
รว่มมอืกบัทมีองคก์รสว่นทอ้งถิ�น ผูนํ้าชมุชน / อสม.ในการจดักจิกรรมดา้นการสง่เสรมิสขุภาพผูส้งูอาย ุปรบัเวลาใน
การทาํกจิกรรมเป็นวนัหยดุราชการ จงึทาํใหม้ผีูส้งูอาย ุและผูด้แูลไดม้ารว่มกจิกรรมเพิ�มมากขึ�น 

4.7 ผลด้านการสร้างเสริมสุขภาพ 

ด้านผู้รบับริการและชุมชน 

52. กราฟแสดงร้อยละของชมรมสร้างสขุภาพมีกิจกรรมต่อเนื�อง (เป้าหมาย >ร้อยละ 85) 

 

 
        

             จากกราฟ ปี 2557-2558 ชมรมสรา้งสขุภาพมกีจิรรมต่อเนื�องลดลงเนื�องจากไมไ่ดร้ณรงคอ์ยา่งต่อเนื�อง เชน่
ชมรม แอโรบกิ ของ อบต.รอ่นพบิลูย ์,เทศบาลรอ่นพบิลูย,์ชมรมไลน์แดนซ ์หมูท่ี� 2 ตาํบลรอ่นพบิลูย ์ชมรมออกกาํลงั
กายตารางเกา้ชอ่ง จงึมกีารปรบัปรงุโดย  ใหแ้ต่ละชมรมใชเ้งนิกองทนุหลกัประกนัสขุภาพสว่นทอ้งถิ�น พรอ้มทั �งมกีาร

ประเมนิภาวะสขุภาพของสมาชกิในชมรม สรา้งกจิกรรมเสรมิพลงั เชน่ นําไปโชวก์ารออกกาํลงักายในงานเทศกาล
ของอาํเภอ / ตาํบล เป็นตน้ ทาํใหปี้ 2559-2560 ชมรมสรา้งสขุภาพมกีจิกรรมต่อเนื�องเพิ�มขึ�น 
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