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ตอนท่ี IV ผลการด าเนินการ  

IV-1 ผลด้านการดแูลสุขภาพ 
(1.1) ตวัช้ีวดัส าคญัด้านการดแูลผู้ป่วย 

80 ผลการดแูลผู้ป่วยโดยรวม (การเสียชีวิต การส่งต่อ การกลบัมารกัษาหรือการนอน รพ.ซ า้) ท่ีสะท้อน
คณุภาพการดแูลรกัษา 

ตวัช้ีวดั 
เป้าหมาย ผลการด าเนินงาน (ปีงบประมาณ) 

2558 2559 2560 2561 2562 2563 
จ ำนวนกำรเสยีชวีติใน
โรงพยำบำลทุกประเภท 

 1,886 1,862 1,386 2,068 2,007 2,055 

จ ำนวนกำรเสยีชวีติทีห่อ้ง
อุบตัเิหต ุ

 227 260 162 115 108 100 

จ ำนวนกำรเสยีชวีติหลงัผ่ำตดั 
24 ชม. 

<0.02% 0.01% 0.002% 0.007% 0.028% 0 0.041% 

MMR (per 100,000 live birth) <18:100,000 0 0 0 0 0 0 
perinatal mortality rate (per 
1,000 LB) 

≤7:1,000  

Live birth 

8.68 10.5 8.07 NA 1.69 3.06 

อุบตักิำรณ์ผูป่้วยทรุดลงจำกกำร           
Refer IN หรอื Refer INล่ำชำ้ 
หรอืไดร้บักำรดแูลก่อน Refer 
ไม่ถูกตอ้ง 

< 10 ครัง้ - 4 1 0 0 1 
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81 ผลด้านการเข้าถึงบริการสุขภาพ (Access & entry)   

ตวัช้ีวดั เป้าหมาย 
ผลการด าเนินงาน (ปีงบประมาณ) 

2558 2559 2560 2561 2562 2563 

อตัรำกำรเปิดหลอดเลอืดในผูป่้วย Acute 
STEMI 

>80% - - 77 81.5 85.4 91.3 

อตัรำกำรเปิดหลอดเลอืดในผูป่้วย High risk 
NSTEMI 

>50% - 61.7 66.4 77.6 63.02 53.1 

อตัรำผูป่้วย Ischemic Stroke ทีไ่ดร้บั 
Thrombolytic Agents ภำยใน 60 นำทเีมื่อ 
มำถงึโรงพยำบำล 

≥60% 7.14 46.55 41.37 16.98 13.73 52.94 

อตัรำผูป่้วย PDR ไดร้บั Laser ภำยใน 30 วนั 80% NA NA 100% 100% 100% 100% 
ผูป่้วย VA ดขีึน้กว่ำ 2 แถวหลงั 
กำรเปลีย่นถ่ำยกระจกตำ (cornea transplant) 
ที ่6 เดอืน 

80% 
 

NA NA NA 92.8 
 

90.0 
 

100% 
 

กำรปลูกถ่ำยกระจกตำ  เริม่ปี 2561 12 
รำย 

18 
รำย 

6  
รำย 

อตัรำผูป่้วยทีเ่ขำ้รบักำรรกัษำซ่อมแซมปำก
แหว่งตำมช่วงอำยุไม่เกนิ 6 เดอืน 

    100% 
 

100% 
 

100% 
 

อตัรำผูป่้วยทีเ่ขำ้รบักำรรกัษำซ่อมแซมเพดำน
โหว่ตำมช่วงอำยุไม่เกนิ 18 เดอืน  

    100% 
 

100% 
 

100% 
 

ระยะเวลำรอคอยที ่OPD   
<120 นำท ี

 
104 

 

 
126 

 

 
103 

 

 
136 

 
77 

 
110 
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82 ผลด้านความต่อเน่ืองในการดแูล (Continuity) 

ตวัช้ีวดั เป้าหมาย 
ผลการด าเนินงาน (ปีงบประมาณ) 

2558 2559 2560 2561 2562 2563 
ผลกำรด ำเนินงำนดแูลต่อเนื่อง(COC)จำกโปรแกรม SMART COC 
1.อตัรำกำรตอบกลบั 
 

 เริม่ในปี 2562 4095 
99.2%  

 

3945 
88.1%  

 
2.อตัรำกำรเยีย่มใน 14 วนั 
 

80% เริม่ในปี 2562 2332 
56.5%  

 

2387 
53.3%  

 

3.อตัรำกำรเกดิภำวะแทรกซอ้น 

(UTI,ปอดตดิเชือ้,Bed sore, ขอ้ตดิ,ซมึเศรำ้) 
 

≤ 5% เริม่ในปี 2562 3  
0.087%  

 

3 
0.047%  

 

4.อตัรำกำรสง่ขอ้มลูผูป่้วยระดบั 3-4ถงึ
ปลำยทำงใน 5 วนั  
 

100% เริม่ในปี 2562 492 
100%  

 

439 
100%  

 

5.ควำมพงึพอใจของผูร้บับรกิำรในชุมชน  
 

80%  NA 88 % 
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83. ผลด้านกระบวนการและผลลพัธ์ในการดแูลผู้ป่วยโรคส าคญั  
(สะทอ้นมติคิุณภำพ appropriateness และeffectiveness) 

ตวัช้ีวดั เป้าหมาย 

ผลการด าเนินงาน (ปีงบประมาณ) 

2558 2559 
256
0 

2561 2562 2563 

อตัรำตำยจำก ACS <9% 8.2 6.5 7.7 7.7 14.1 7.4 
อตัรำตำยจำก NSTEMI <10% 6.3 5.0 6.9 8.85 6.9 4.2 
อตัรำตำยในผูป่้วย  Severe sepsis   < 30% 36.06 - 30.9 39.3 39.3 27.6 
อตัรำกำรเสยีชวีติของผูป่้วย stroke ≤7% 21.67 20.43 19.3

8 
22.09 19.3 24.95 

อตัรำกำรเสยีชวีติของผูป่้วย Ischemic  stroke ≤5% NA NA NA 10 9.36 11.67 

อตัรำกำรตำยปรกิ ำเนิด (อำยุครรภต์ัง้แต่ 28 
สปัดำห ์)> 7 วนั 

ไม่เกนิ 4 : 1,000 
ทำรกคลอด 

7.9 9.8 5.2 7.87 5.41 2.3 

อตัรำกำรตำยของทำรกแรกเกดิ (ทัง้หมด) ไม่เกนิ 6 : 1,000 
ทำรกเกดิมชีพี 

11.2 12.9 7.6 3.78 6.78 3.10 

รอ้ยละทำรกแรกเกดิน ้ำหนัก < 2,500 กรมั ไม่เกนิรอ้ยละ 7 9.9 10.2 12 13 9.23 10.78 
อตัรำตำยของทำรกแรกเกดิน ้ำหนกั 
<1000 gm 
1001 – 1499gm 
1500 – 2499 gm 
>2500 gm 
ทุกน ้ำหนกั (รวม) 

 
<50% 
<10% 
<2% 
<2% 
<8% 

 
7.31 
14.28 
1.95 
0.89 
0.24 

 
25 
11.11 
0.63 
0.72 
0.37 

 
6.32 
2.17 
3.27 
0.07 
0.68 

 
88.88 
6.12 
1.01 
0.71 
1.48 

 
23.07 
16.13 
1.23 
0.22 
0.18 

 
33.33 
18.52 
15.06 
0.22 
0.47 

อตัรำของผูเ้สยีชวีติผูป่้วย Head Injury  < 10% 14.6 15.55 NC 18.73 18.04 13.75 

อตัรำผูป่้วย Fast Track TRAUMA เสยีชวีติ < 10% เริม่ปี 2561  
7.14% 7.22% 9.57% 

อตัรำกำรตดิเชือ้ในขอ้สะโพกหลงักำรผ่ำตดัเปลีย่นขอ้
สะโพกภำยใน 1 ปี 

   -Hip 
   -Knee 

 
0.5% 
0.5% 

 
0 
0 

 
0 
0 
 

 
0 
0 

 
0 
0 

 
0 
0 
 

 
0 
0 

อตัรำกำรตดิเชือ้ในขอ้สะโพกหลงักำรผ่ำตดั
เปลีย่นขอ้สะโพกภำยใน 90 วนั 
   -Hip 
   -Knee 

 
2% 
3% 

 
0 
0 

 
0 
0 
 

 
0 
0 

 
0 
0 

 
0 
0 
 

 
0 
0 
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83. ผลด้านกระบวนการและผลลพัธ์ในการดแูลผู้ป่วยโรคส าคญั  
(สะทอ้นมติคิุณภำพ appropriateness และeffectiveness) 

ตวัช้ีวดั 

ผลการด าเนินงาน (ปีงบประมาณ) 

เป้าหมา
ย 

2558 2559 2560 
 

2561  

 

2562 2563 

อตัรำจอประสำทตำหลุดลอก
ซ ้ำใน 6 เดอืนหลงัผ่ำตดั
Rhegmatogenous retinal 
detachment 

< 3% 
 

NA 
 

NA 
 

2.67 
 

1.54 
 

2.2 
 

2.95 
 

อตัรำกำรเปลีย่นแปลงของ
สำยตำโดยสำยตำคงทีม่ำกกว่ำ 
3 เดอืนหลงัจำกฉีดยำรกัษำ 
Aged related macular 
degeneration 

80 % 

 

NA 

 

NA 
 

NA 
 
 

NA 
 

NA 
 

85 % 

ระดบัสำยตำดขีึน้จำกก่อน
ผ่ำตดัมำกกว่ำหรอืเท่ำกบั  2
แถวในผูป่้วยผ่ำตดัเปลีย่น
กระจกตำ (Penetrating 
Keratoplasty) 

80 NA NA NA NA NA 85% 

รอ้ยละของทำรกคลอดก่อน
ก ำหนดไดร้บักำรตรวจประสำท
ตำมเกณฑข์องวทิยำลยัจกัษุ 

90  
 

97.14 95.70 93.07 97.14 98.83 98.63 
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84. ผลด้านการใช้ทรพัยากรอย่างมีประสิทธิภาพในการดแูลผู้ป่วย (Effective) 
 

ตวัช้ีวดั เป้าหมาย 
ผลการด าเนินงาน (ปีงบประมาณ) 

2558 2559 2560 2561 2562 2563 

น ้ำหนกัสมัพทัธต์ำมระบบ DRG (Case Mixed 
Index)    

>1.6 1.49 1.57 1.54 1.57 1.68 1.75 

จ ำนวนวนันอนโรงพยำบำลเฉลีย่ต่อรำย (Length 
of stay)  

 

ลดลงจำก
ปี 2559 > 

10% 

5.62 5.75 6.23 5.73 3.21 6.48 

 

(1.2) ผลลพัธด้์านความปลอดภยั 
 1.2.1 ด้านความปลอดภยั (ตามมิติคณุภาพท่ีน าเสนอใน CLT Profile& CQS) 

85. ผลด้านความปลอดภยัในการดแูลผู้ป่วย (Safe)  

ตวัช้ีวดั เป้าหมาย 
ผลการด าเนินงาน (ปีงบประมาณ) 

2561 2562 2563 
ผ่ำตดัผดิคน ผดิขำ้ง ผดิต ำแหน่ง ทีส่ง่ผล 
กระทบกบัผูป่้วยควำมรุนแรงระดบั E ขึน้ไป 

 B=12 
D=1 

B=14 B=8 

 
86. ผลด้านความปลอดภยัในการควบคมุและป้องกนัการติดเชื้อ (IC)  

ตวัช้ีวดั เป้าหมาย 
ผลการด าเนินงาน (ปีงบประมาณ) 

2558 2559 2560 2561 2562 2563 

อตัรำกำรตดิเชือ้ในรพ. (health car associated 

infections) ต่อ 1,000 วนันอน* < 4:1000 4.45 4.46 3.83 3.39 3.78 3.74 

อตัรำกำรตดิเชือ้ VAP/1,000 Vent. Days* <8:1000 5.21 5.02 5.0 4.28 4.61 4.88 

อตัรำกำรตดิเชือ้ CAUTI/1,000 Cath. Days* <5:1000 3.03 4.86 4.78 3.59 4.48 3.92 

อตัรำกำรตดิเชือ้ CLABSI/1,000 Cath. Days* <1:1000 1.73 2.97 1.36 0.66 1.17 2.44 
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87.ผลระบบบริหารจดัการด้านยา และด้านความปลอดภยัในการใช้ยา/เลือด (M) 

ตวัช้ีวดั เป้าหมาย 
ผลการด าเนินงาน (ปีงบประมาณ) 

2558 2559 2560 2561 2562 2563 
1. Prescribing Error 
    - OPD  
    - IPD  

 
< 0.1% 

< 0.5 ต่อ 
1,000 วนั
นอน 

 
NA 

 

 
0.28 
3.04 

 
0.22 
2.36 

 
0.39 
1.53 

 
0.09 
2.08 

 2. Dispensing Error 
    - OPD  
    - IPD  

 
<0.01% 
<0.5ต่อ 
1,000 วนั
นอน 

 
NA 

 

 
0.016 
0.35 

 
0.010 
0.50 

 
0.004 
0.25 

 
0.009 
0.18 

 3. Administration Error 
    - OPD  
    - IPD  

 
<0.01% 
<2ต่อ 

1,000 วนั
นอน 

 
NA 

 

 
0 

1.68 

 
0.0012 
0.93 

 
0 

0.51 

 
0 

0.55 

4. จ ำนวนกำรใหเ้ลอืดผดิคน ผดิหมู่ ผดิชนิด  0 0 0 1 0 1 
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88.ผลด้านความปลอดภยัในกระบวนการดแูลผู้ป่วย (P) 

 เป้าหมาย 
ผลการด าเนินงาน (ปีงบประมาณ) 

2558 2559 2560 2561 2562 2563 
อุบตักิำรณ์กำรวนิิจฉยัคลำดเคลื่อน  
(diagnostic error) 
 

ลดลง10% NA NA NA  
6 

เรื่อง 

-66% 
2 

เรื่อง 

+30% 
3 

เรื่อง 
88. ผลด้านความปลอดภยัในกระบวนการดแูลผู้ป่วย (P) 

ตวัช้ีวดั เป้าหมาย 
ผลการด าเนินงาน (ปีงบประมาณ) 

2561 2562 2563 
รอ้ยละของกำรเกดิกำรระบุตวัผูป่้วยผดิพลำด 
สง่ใบ lab ผดิคน  0 B=1 B=2 

ชื่อ-สกุลหรอืเลขทีผู่ป่้วยบนสิง่สง่ตรวจไม่ม ีไม่
ถูกตอ้ง 

 0 0 C=1 

เจำะเลอืดผดิคน  B=2 
C=19 
D=1 

C=4 C=9 
 

X-Ray ออกใบนดัผดิคน /ลงผล x-ray ผดิคน  B=4 
C=1 

0 B=1 
 

ไม่ตดิป้ำยขอ้มอืใหผู้ป่้วยก่อนนอนโรงพยำบำล /
สง่ต่อแผนกอื่น 

 B=1 
C=6 

B=4 
 

B=33 

ลงทะเบยีนผูป่้วยผดิคน  B=3 0 0 

ซกัประวตัผิูป่้วยผดิคน  B=11 0 0 

กำรระบุเพศทำรกแรกเกดิไม่ถูกตอ้ง /ระบุชื่อ
ทำรกผดิคน 

 C=2 B=1 0 

สง่ผูป่้วยผดิคน  0 B=1 0 
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89.ผลด้านความปลอดภยัในการใช้ line/tube/catheter และตวัช้ีวดัท่ีเก่ียวข้องกบัห้องปฏิบติัการ (L) 

ตวัช้ีวดั เป้าหมาย 
ผลการด าเนินงาน (ปีงบประมาณ) 

2558 2559 2560 2561 2562 2563 
ควำมเสีย่งทีเ่กดิจำกกำรสง่ตรวจ Patho  8 คน 4 คน 6 คน 5 คน 4 คน 3 คน 

 

 
90 ผลด้านความปลอดภยัในการดแูลภาวะฉุกเฉิน (E) 

ตวัช้ีวดั เป้าหมาย 
ผลการด าเนินงาน (ปีงบประมาณ) 

2562 2563 
อตัรำกำรคดักรองผูป่้วย 
Under Triage 

<10% 
 

8.31 % 8.41 % 

Over Triage    <15% 11.96 % 11.28 % 
ระยะเวลำผุป่้วยทีม่คีวำมเสีย่งสงูไดร้บักำรคดั
กรอง 

< 30 นำท ี 100 % 100 % 

 
91 ผลด้านการสร้างเสริมสุขภาพของผู้รบับริการ (Health promotion) 

ตวัช้ีวดั เป้าหมาย 
ผลการด าเนินงาน (ปีงบประมาณ) 

2561 2562 2563 
1.รอ้ยละของหญงิตัง้ครรภ ์ฝำกครรภค์รัง้แรก
อำยุครรภ<์ 12 สปัดำห ์ 

60% 58.82%  
(10/17)  

77.27%  
(17/22)  

95.23% 
( 21/20) 

2.อตัรำกำรคลอดมชีพีในมำรดำ อำยุ 15-19 ปี  
 

   < 40 :   
1000คน 

17.12:1000  
(5/292)  

20.54:1000  
(6/292)  

17.60 % 
( 5/284) 

3.รอ้ยละของหญงิตัง้ครรภฝ์ำกครรภค์รัง้แรกอำยุ
ครรภ์น้อยกว่ำ ๑๒ สปัดำห ์ 

60% เริม่ในปี 2563  95.23% 
( 21/20) 
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(2) ตวัช้ีวดัส าคญัด้านการสร้างเสริมสุขภาพ 

92 ผลด้านการสร้างเสริมสุขภาพในชุมชน 

ตวัช้ีวดั เป้าหมาย 
ผลการด าเนินงาน (ปีงบประมาณ) 

2561 2562 2563 

1.ผูส้งูอำยุในเขตรบัผดิชอบ ไดร้บักำรคดักรอง/
ประเมนิภำวะสุขภำพครบถ้วนตำมเกณฑ ์ 

75 % เริม่ปี 2563 87.39 

2.ต ำบลทีม่รีะบบกำรสง่เสรมิสุขภำพดแูล
ผูส้งูอำยุ ระยะยำว (Long Term Care) ใน
ชุมชน ผ่ำนเกณฑ ์ 

60% เริม่ปี 2563 100% 

3.เดก็วยัเรยีนสงูดสีมสว่น (6-14 ปี)  ≥66% 56.24%  
(1968/3499)  

57.27%  
(1622/2832)  

62.02%  
(2042/3294) 

4.ใของเดก็อำยุ 0-5 ปี สงูดสีมสว่น รอ้ยละ51  51% 97.92%  98.12%  85.07%  
(285/335) 

5.ควำมส ำเรจ็ของพฒันำกำรเดก็ตำมเกณฑ ์ 85 71%  72%  96.86 %  

IV-2 ผลด้านการมุ่งเน้นผู้ป่วยและผู้รบัผลงานอ่ืน (มิติคนเป็นศนูยก์ลาง) 

93 ผลด้านความพึงพอใจ/ไม่พึงพอใจ/ความผกูพนั ของผู้ป่วย/ผู้รบัผลงานอ่ืน/ผู้มีส่วนได้ส่วนเสีย 
(People-centered) 

ตวัช้ีวดั เป้าหมาย 
ผลการด าเนินงาน (ปีงบประมาณ) 

2558 2559 2560 2561 2562 2563 
อตัรำควำมพงึพอใจผูป่้วยใน >80% 77.71 80.82 81.88 80.03  76.5  80.59  

IV-3 ผลด้านก าลงัคน 

94 ผลด้านความพึงพอใจ/ไม่พึงพอใจ/ความผกูพนั ของผู้ป่วย/ผู้รบัผลงานอ่ืน/ผู้มีส่วนได้ส่วนเสีย 
(People-centered) 
(ด้าน IC) 

ตวัช้ีวดั เป้าหมาย 
ผลการด าเนินงาน (ปีงบประมาณ) 

2558 2559 2560 2561 2562 2563 
บุคลำกรตดิเชือ้จำกกำรท ำงำน 
(TB) 

0 คน 1 3 1 4 3 3 

อตัรำกำรเกดิอุบตักิำรณ์ของมคีม
สมัผสัสำรคดัหลัง่ 

<2.5% 3.37 2.95 4.04 3.32 5.56 4.92 
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ตอนท่ี IV ผลการด าเนินงานขององคก์ร 

95. ผลด้านการน าองคก์ร 
ตวัช้ีวดั เป้าหมาย ปี 2559 ปี 2560 ปี 2561 

 
ปี 2562 ปี 2563 

(ต.ค.62-มี.ค.
63) 

การบรรลุผลตามกลยุทธ์องคก์ร 

อตัรำตวัชีว้ดัทีบ่รรลุ
เป้ำหมำย 

 

80% 29.03 

(9/31) 

29.03(9/31)  

34.48(20/58) 

35.48 
(11/31) 

47.06 
(24/51) 

38.71 
(12/31) 

49.02 
(25/51) 

รอขอ้มลู 

อตัรำควำมส ำเรจ็
ตำม  

Action Plan 

>80% 

 

68.56 58.53 68.38 67.77 44.69 

อตัรำศูนยเ์ชีย่วชำญ
เฉพำะโรค 

ผ่ำนเกณฑค์ุณภำพ
ทีก่ ำหนด 

100% 61.41 71.57 68.65 62.49 71.81 

อตัรำควำมพงึพอใจ
ระบบกำร
สือ่สำรภำยใน 

> 70% 

 

77.60 62 68 74 อยู่ระหว่างการ
วเิคราะหข์อ้มลู 
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IV-5 ผลด้านประสิทธิผลของกระบวนการท างานส าคญั 

96 ผลด้านประสิทธิผลของกระบวนการท า งานส าคญั เช่น IM, BCM, Supply chain, RM, ENV 
 

ตวัช้ีวดั เป้าหมาย 

ผลการด าเนินงาน (ปีงบประมาณ) 

ปี 2561 
( ตค.60-มิย.

61) 
ปี 2562 

2563 
( ตค.62-มิย.

63) 
ระบบ RM 

กำรรำยงำนอุบตักิำรณ์  10,050 15,004 10,275 

การเกิดอบุติัการณ์ตามมาตรฐานส าคญัจ าเป็น 

1.กำรผ่ำตดัผดิคน ผดิขำ้ง ผดิต ำแหน่ง ผดิ
หตัถกำร  

0 ครัง้ B=12 
D=1 

B=14 
 

B=8 
 

2.การติดเช้ือท่ีส าคญัตามบริบทขององคก์ร     

 - VAP <8:1000Vent. Days 4.28 4.61 4.88 

  - CAUTI <5:1000Cath. Days 3.59 4.48 3.92 

  - CLABSI <1:1000Cath. Days 0.66 1.17 2.44 

3.บุคลากรติดเช้ือจากการปฏิบติัหน้าท่ี  

- TB 0 คน 4 3 3 

- COVID-19 0 คน 0  0 0 

4.การเกิด M.E.และADE 

ควำมคลำดเคลื่อนจำกกำรสัง่ใชย้ำ (Prescribing 
error) 

  
1381 ครัง้ 

 
1902 ครัง้ 

 
575 ครัง้ 

ควำมคลำดเคลื่อนจำกกำรจ่ำยยำ (Dispensing 
error) 

 7531ครัง้ 11736ครัง้ 8172ครัง้ 

Administration Error 

 

 318 ครัง้ 168 ครัง้ 101 ครัง้ 

5.กำรใหเ้ลอืดผดิคน ผดิหมู่ ผดิชนิด 

 
 
 
 

0 ครัง้ C=5 
D=1 

 
 
 
 

B=1 B=3 
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ตวัช้ีวดั เป้าหมาย 

ผลการด าเนินงาน (ปีงบประมาณ) 

ปี 2561 
( ตค.60-มิย.

61) 

ปี 
2562 

2563 
( ตค.62-มิย.

63) 
6.กำรระบุตวัผูป่้วยผดิพลำด 
 

0 ครัง้ B=20 
C=10 
D=3 

(กำรระบุเพศ
ทำรกแรกเกดิ
ไม่ถูกต้องระดบั
D=2) 

B=1 B=8 
C=9 
D=2 
E=2 

7.ขอ้ผดิพลำดในกำรวนิิจฉยัโรค 0 รำย 
B=2 
I=1 

H=1 E=4 

8.กำรรำยงำนผลตรวจทำงหอ้งปฏบิตักิำร /  
  พยำธวิทิยำผดิพลำด 

0 ครัง้ B=1 0 
A=1 
D=1 

9.กำรคดักรองทีห่อ้งฉุกเฉินคลำดเคลื่อน 
   -อตัรำกำร Over Triage 

 
<10% 

 

NA 11.96 12.99 

- อตัรำกำร Under Triage 
<15% 

 
NA 8.31 8.82 
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96 ผลด้านประสิทธิผลของกระบวนการท า งานส าคญั เช่น IM, BCM, Supply chain, RM, ENV 
 

ตวัช้ีวดั 
เป้าห
มาย 

ผลการด าเนินงาน (ปีงบประมาณ) 

2558 2559 2560 2561 2562 2563 

ระบบ IM 
1.รอ้ยละกำรตอบสนองขอ้มูล-สำรสนเทศ ทนัต่อ
ควำม 

 

100 
% 

94 95 96 95 96 95 

2.จ ำนวนครัง้ ทีไ่ม่สำมำรถตอบสนองขอ้มลู-
สำรสนเทศไดต้ำมค ำขอ 

 
0 ครัง้ 

 
2 
 

 
2 
 

 
4 
 

 
4 
 

 
4 
 

 
5 

Refer-
infect 
word 
trip 

3.จ ำนวนครัง้ ระบบ HIS  ขดัขอ้ง เกนิ 1 ช.ม.ขึน้ไป 0 ครัง้ NA NA 0 0 0 1  

4.จ ำนวนครัง้ ระบบ EMR ขดัขอ้ง เกนิ 1 ช.ม.ขึน้ไป  0 ครัง้ ยงัไม่มรีะบบ EMR 0 
เริม่ 3 
ก.พ.
63 

7.รอ้ยละควำมสมบูรณ์ของกำรบนัทกึเวชระเบยีน- 

  ผูป่้วยใน   

 
≥80% 

 
76.62  
 

 
70.57  

 
79.73  

 
ไม่ได้
ท ำ 

 
77.25 

 

รอ
ขอ้มลู 

6.รอ้ยละใหแ้ละบนัทกึรหสัโรค/หตัถกำร 

  ผูป่้วยนอก-ใน ภำยในวนัที ่30  ของเดอืนถดัไป  

 
 

100 % 91.83 88.94 89.75 87.55 91.41 91.24 

8.จ ำนวนเวชระเบยีนสญูหำย (ไม่ไดร้บัคนืตัง้แต่ 1 ปี
ขึน้ไป)  

0 
ฉบบั 23 25 7 6 8 4 

9.อุบตักิำรณ์กำรเขำ้ถงึขอ้มูลผูป่้วยโดยผูไ้ม่มสีทิธิ ์ 0 ครัง้ 0 0 0 0 0 0 

5.รอ้ยละกำรสง่แฟ้มขอ้มลูมำตรฐำน (43 แฟ้ม) 

  ภำยในวนัที ่30  ของเดอืนถดัไป 

 

100 % 

 
100  

 
100  

 
100  

 
100  

 
100  

 
100  
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IV-5 ผลด้านประสิทธิผลของกระบวนการท างานส าคญั 

96.ผลด้านประสิทธิผลของกระบวนการท า งานส าคญั เช่น IM, BCM, Supply chain, RM, ENV 
 

ตวัช้ีวดั เป้าหมาย 
ผลการด าเนินงาน (ปีงบประมาณ) 

2558 2559 2560 2561 2562 2563 
- HRD 

ควำมผกูพนั และควำมพงึพอใจ 

- ปัจจยัควำมพงึพอใจ 
 

 

 

ไม่มกีำรส ำรวจ 

วเิครำะห์
ผลไม่ได้
เน่ืองจำก
จ ำนวน
ผูต้อบ
แบบ
ส ำรวจ
น้อยกว่ำ
ก ำหนด 

 

 

ไม่มกีำรส ำรวจ 

3.28 
คะแนน 

   - ปัจจยัควำมผกูพนั 3.31 
คะแนน 

   - ระดบัควำมผกูพนั 
3.38 
คะแนน 

อตัรำหน่วยงำนทีจ่ดัท ำแผนพฒันำบุคลำกร
โดยมกีำรเชื่อมโยงกบั 

- กำรพฒันำงำน 

 
 

80% 

 
 

เริม่ปี 2561 

 
 
95.23 

 
 
100 

 
 

100 

- แผนยุทธศำสตร/์Service plan 
 57.14 23.8 47.22 

- ปัญหำในกำรด ำเนินงำน/ เหตุกำรณ์ไม่พงึ
ประสงค ์

 47.61 19.04 16.67 
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ตวัช้ีวดั เป้าหมาย 
ผลการด าเนินงาน (ปีงบประมาณ) 

2558 2559 2560 2561 2562 2563 
- ENV 
ความปลอดภยัและสวสัดิภาพ 

จ ำนวนครัง้ทีท่รพัยส์นิสญูหำยมหีลกัฐำน 0 ครัง้ 

 
0 

 
0 

 
0 
 
 

 
0 

 
1 

 
0 

อุบตักิำรณ์กำรเกดิอุบตัเิหตุจำกกำร
ก่อสรำ้งอำคำร 

0 ครัง้ 
 

1 
 

0 
 

0 
 

0 
 

0 
 

 
0 
 
 

จ ำนวนขอ้รอ้งเรยีนดำ้นสิง่แวดลอ้ม 
≤ 60 
ครัง้/ปี 

23 
 

25 22 28 31 27 

วสัดขุองเสียอนัตราย 

จ ำนวนครัง้ทีส่ำรเคมตีก/หก/รัว่ไหล 
0ครัง้ 

 
0 0 1 0 0 0 

การจดัการกบัภาวะฉุกเฉิน 

อตัรำกำรฝึกซอ้มแผนรองรบัภำวะฉุกเฉิน1
ครัง้/ปี 

100% 

 

100% 100% 100% 0 0 100% 

ความปลอดภยัจากอคัคีภยั 

จ ำนวนครัง้กำรซอ้มแผนอคัคภียั 
1ครัง้/ปี 

1 ครัง้ 

 

1 

 

1 

 

1 

 

0 

 

0 

 

1 

 
จ ำนวนครัง้กำรเกดิเพลงิไหม้ 0 ครัง้ 0 0 0 0 1 0 
เครื่องมือแพทย ์

รอ้ยละของเครื่องมอืทีไ่ดร้บักำรสอบเทยีบ 
>80 % 80% 

 

82% 

 

81% 

 

84% 

 

85% 

 

89% 

 

จ ำนวนอุบตักิำรณ์เครื่องมอืไม่พอใช้ >8< 5 
ครัง้/ปี 

0 
 

0 
 

0 
 

0 
 

0 
 

0 
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ตวัช้ีวดั เป้าหมาย 
ผลการด าเนินงาน (ปีงบประมาณ) 

2558 2559 2560 2561 2562 2563 

รอ้ยละของเจำ้หน้ำทีผู่ใ้ชง้ำนไดร้บั
ควำมรูก้ำรใชแ้ละบ ำรุงรกัษำเครื่องมอื 

0 % 
 

100% 100% 100% 100% 100% 100% 

ระบบสาธารณูปโภค 

จ ำนวนครัง้ทีเ่ครื่องก ำเนิดไฟฟ้ำไม่
ท ำงำน 

 

0 ครัง้ 

 

 

0 

 

 

0 

 

 

0 

 

 

0 

 

 

0 

 

 

0 

 
อุบตักิำรณ์สำธำรณูปโภคไม่ท ำงำน
หรอืไม่เพยีงพอ 

0 ครัง้ 2 1 2 1 2 3 

ส่ิงแวดล้อมเพื่อสร้างเสริมสุขภาพ 
 

จดักจิกรรมรณรงคส์รำ้งเสรมิสุขภำพ 
อย่ำงน้อย 1 ครัง้ต่อปี 

100% 

 

100% 

 

100% 

 

100% 

 

100% 

 

100% 

 

100% 

 
การพิทกัษ์ส่ิงแวดล้อม 

ผลกำรตรวจสอบน ้ำทิง้ผ่ำนเกณฑ์

มำตรฐำน 

ค่ำ BOD≤ 20 mg/l 

100% 

 

 

100% 

 

 

100% 

 

 

100% 

 

 

100% 

 

 

10% 

 

 

100% 
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IV-6 ผลด้านการเงิน 

97ผลด้านการเงิน (IV-6) 

ตวัช้ีวดั นิยาม 
ผลการด าเนินงาน (ปีงบประมาณ) 

2560 2561 2562 2563 

Current Ratio 
สนิทรพัยห์มุนเวยีน/หนี้สนิ
หมุนเวยีน 

0.88 
 

1.19 

 

1.16 
 

0.96 
 

Quick Ratio สนิทรพัยส์ภำพคล่อง/หนี้สนิ
หมุนเวยีน 

0.77 
 

1.05 
 

1.01 

 

0.88 
 

Cash Ratio เงนิสด+เงนิฝำกธนำคำร/
หนี้สนิหมุนเวยีน 

0.29 
 

   

Fixed Asset 
Turnover 

รำยไดจ้ำกกำรด ำเนินงำน/
สนิทรพัยถ์ำวร 

1.44 
 

1.34 
 

1.51 
 

1.62 
 

Average 
collection period 
for account 
receivables 
    - สทิธ ิUC 
    - สทิธ ิเบกิจ่ำย
ตรง 
-ประกนัสงัคม 

 
 
ยอดลูกหนี้สุทธ/ิรำยไดสุ้ทธ ิ
 

 

45.37 122.71 
 

125.50 
 

110.84 
 

31.38 
 

55.74 
 

52.13 
 

52.52 
 

39.58 
 

15.94 
 

31.14 
 

11.29 
 

Net Profit Margin ก ำไรสุทธ/ิรำยไดจ้ำกกำร
ด ำเนินงำน x 100 

2.06 
 

18.21 
 

2.05 
 

-2.30 
 

Return on Asset ก ำไรสุทธ/ิสนิทรพัยร์วม x 
100 

2.06 
 

16.19 
 

2.04 
 

-2.29 
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ตอนท่ี IV ผลการด าเนินการ  

IV-1 ผลด้านการดแูลสุขภาพ 

(1.1) ตวัช้ีวดัส าคญัด้านการดแูลผู้ป่วย 
80. ผลการดแูลผู้ป่วยโดยรวม (การเสียชีวิต การส่งต่อ การกลบัมารกัษาหรือการนอน รพ.ซ า้) ท่ีสะท้อน
คณุภาพการดแูลรกัษา 

ตวัช้ีวดั 
เป้าหมาย ผลการด าเนินงาน (ปีงบประมาณ) 

2558 2559 2560 2561 2562 2563 
จ ำนวนกำรเสยีชวีติใน
โรงพยำบำลทุกประเภท 

 1,886 1,862 1,386 2,068 2,007 2,055 

จ ำนวนกำรเสยีชวีติทีห่อ้ง
อุบตัเิหต ุ

 227 260 162 115 108 100 

จ ำนวนกำรเสยีชวีติหลงัผ่ำตดั 
24 ชม. 

<0.02% 0.01% 0.002% 0.007% 0.028% 0 0.041% 

MMR (per 100,000 live birth) <18:100,000 0 0 0 0 0 0 

perinatal mortality rate  
(per 1,000 LB) 

≤7:1,000  

Live birth 

8.68 10.5 8.07 7.87 1.69 3.06 

อุบตักิำรณ์ผูป่้วยทรุดลงจำกกำร           
Refer IN หรอื Refer INล่ำชำ้ 
หรอืไดร้บักำรดแูลก่อน Refer 
ไม่ถูกตอ้ง 

< 10 ครัง้ - 4 1 0 0 1 
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การเสียชีวิตในโรงพยาบาลทุกประเภท 

 
 จากการทบทวนสาเหตุการเสียชีวิตของผู้ป่วย Pneumonia พบว่ามาด้วย community- 
acquired pneumonia สาเหตุการเสียชีวิตเกิดจาก 
 1. ผูป่้วยมโีรคร่วม หรอื comorbidity ผูป่้วยกลุ่มเหล่ำนี้มคีวำมเสีย่งทีจ่ะทรุดลงหรอืเสยีชวีติสงู 
 2. กำรใหย้ำปฏชิวีนะทีเ่หมำะสม ส ำหรบัผูป่้วย Pneumonia  
 3. ผูป่้วยขยอ้น/ดงึET tube  
 จึงมีการจดัท าดงัน้ี 
   1. CPG Pneumonia  
  2. แนวทำงกำรเขำ้รกัษำตวัในICU 
  3.แนวทำงกำรหย่ำและถอดท่อช่วยหำยใจ ฟ 
  4.เชื่อมโยงเครอืขำ่ยในเขตนนทบุรใีช ้CPG และสง่ต่อเรื่องrefer 

 ผูป่้วย Nontraumatic intracerebral hemorrhage มแีนวโน้มเสยีชวีติเพิม่มำกขึน้เรื่อยๆ พบว่ำ เสยีชวีติ
จำกตวัโรค เป็นส่วนใหญ่ผู้ป่วยมอีำกำรรุนแรงหรอื Large infarction ได้รบักำรผ่ำตดัน้อย ประสำนกบัแพทย์ 
Neurosurgeon หำแนวทำงกำรรกัษำร่วมกันหลังกำรทบทวนได้ปรบัปรุงแนวทำงในกำรดูแลรกัษำ Acute 
cerebral infarction ใหม่ และ แนวทำงในกำรรบัผูป่้วยของ Stroke Unit  

Maternal Mortality Rate (MM)   
 ไม่พบมำรดำเสยีชวีติในปี 2558-2563 และดกีว่ำ ค่ำเฉลีย่ของโรงพยำบำลในโครงกำร THIP 
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Perinatal Mortality Rate 

  

 
 

 อตัรำกำรเสยีชวีติในทำรกมแีนวโน้มลดลงตัง้แต่ปี 2560 ซึง่เดมิสำเหตุสว่นหน่ึงมำจำกทำรก      มี
ควำมพกิำรแต่ก ำเนิด และเนื่องจำกมกีำรคดักรองควำมผดิปกตขิองทำรกในครรภ์มำกขึน้ จำกสตูแิพทย์
เฉพำะทำงดำ้นเวชศำสตร์มำรดำ และทำรกดว้ยกำรเจำะสำยสะดอื เจำะน ้ำคร ่ำ และกำรคดักรองดำวน์
ซินโดรมด้วยกำรเจำะเลือดมำรดำ ท ำให้ปัจจยัด้ำนควำมผดิปกตขิองทำรกได้ถูกค้นหำและจดักำรใน
ระยะฝำกครรภ์ รวมทัง้มีแนวทำงกำรดูแลทำรกในระยะฝำกครรภ์ ระยะคลอด และระยะหลังคลอด
ร่วมกบักุมำรแพทยท์ัง้ในโรงพยำบำลพระนัง่เกลำ้ และในเครอืข่ำยจงัหวดันนทบุร ี(MCH Board) ส่งผล
ใหอ้ตัรำกำรเสยีชวีติในทำรกลดลง 
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81 ผลด้านการเข้าถึงบริการสุขภาพ (Access & entry)   

ตวัช้ีวดั เป้าหมาย 
ผลการด าเนินงาน (ปีงบประมาณ) 

2558 2559 2560 2561 2562 2563 
อตัรำกำรเปิดหลอดเลอืดในผูป่้วย Acute 
STEMI 

>80% - - 77 81.5 85.4 91.3 

อตัรำกำรเปิดหลอดเลอืดในผูป่้วย High risk 
NSTEMI 

>50% - 61.7 66.4 77.6 63.02 53.1 

อตัรำผูป่้วย Ischemic Stroke ทีไ่ดร้บั 
Thrombolytic Agents ภำยใน 60 นำทเีมื่อ 
มำถงึโรงพยำบำล 

≥60% 7.14 46.55 41.37 16.98 13.73 52.94 

อตัรำผูป่้วย PDR ไดร้บั Laser ภำยใน 30 วนั 80 % NA NA 100% 100% 100% 100% 
กำรเปลีย่นถ่ำยกระจกตำ (cornea transplant) 
ที ่6 เดอืน 

80% 
 

NA 
 

92.8 
 

90.0 
 

100% 
 

กำรปลูกถ่ำยกระจกตำ  เริม่ปี 2561 12 
รำย 

18 
รำย 

6  
ราย 

อตัรำผูป่้วยทีเ่ขำ้รบักำรรกัษำซ่อมแซมปำก
แหว่งตำมช่วงอำยุไม่เกนิ 6 เดอืน 

    100% 
 

100% 
 

100% 
 

อตัรำผูป่้วยทีเ่ขำ้รบักำรรกัษำซ่อมแซมเพดำน
โหว่ตำมช่วงอำยุไม่เกนิ 18 เดอืน  

    100% 
 

100% 
 

100% 
 

ระยะเวลำรอคอยที ่OPD   
<120 นาท ี
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อตัราการเปิดหลอดเลือดในผู้ป่วย Acute STEMI   

 
อตัราการเปิดหลอดเลือดในผู้ป่วย High risk NSTEMI  

 
 จดัท ำแนวทำงส่งต่อผู้ป่วย Acute STEMI/NSTEMI high risk group ใหไ้ดร้บักำรเปิดหลอดเลอืดดว้ย
ยำละลำยลิม่เลอืด (SK=streptokinase) ภำยใน 30 นำท ีหรอื กำรท ำ PCI ภำยใน 90 นำทหีรอื กำรท ำ PCI 
ดงันัน้ กรณีผูป่้วยโรงพยำบำลพระนัง่เกลำ้ ประสำนแพทยห์วัใจในเวลำ และนอกเวลำใหย้ำละลำยลิม่เลอืดทนัที
ภำยใน 30 นำทกีรณีเครอืขำ่ยใหต้ดิต่อโรงพยำบำลพระนัง่เกลำ้/ สถำบนัทรวงอก และโรงพยำบำลเอกชน เพื่อ
ส่งต่อภำยใน 30 นำที กรณีติดต่อไม่มีที่ไหนรับเครือข่ำยสำมำรถให้ยำละลำยลิ่มเลือดแล้ว ส่งต่อมำที่ 
โรงพยำบำลพระนัง่เกลำ้ทนัท ี
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 จดักำรประชุมใน PCT อำยุรกรรมหำแนวทำงร่วมกนัโดยได้ปรบัเตียงส ำรองไว้รองรบัผู้ป่วยAcute 
STEMI ที่ได้ยำละลำยลิม่เลอืดภำยใน 30 นำททีัง้ของ โรงพยำบำลพระนัง่เกลำ้และเครอืข่ำยผู้ป่วย NSTEMI 
high risk group ให้ได้รบักำรเปิดหลอดเลือดด้วยกำรท ำPCI ภำยใน 90 นำทีท ำเช่นเดียวกับ ผู้ป่วยAcute 
STEMI กรณี ส่งต่อไม่ได้ให้ผู้ป่วยได้รบัยำ Enoxaparin 5 daysแล้วส่งต่อมำโรงพยำบำลพระนัง่เกล้ำเพื่อท ำ
Echocardiography ประเมนิพจิำรณำท ำกำรสวนหวัใจใหเ้รว็ขึน้มกีำรปรบัแนวทำงกำรดแูลผูร้กัษำป่วย/กำรสง่
ต่อผูป่้วยในเครอืข่ำย Service plan ผลลพัธ์อตัรำตำยผูป่้วย Acute STEMI/NSTEMI ลดลง และ อตัรำกำรเปิด
หลอดเลอืดสงูขึน้ 

 อตัราผู้ป่วย Ischemic Stroke ท่ีได้รบั Thrombolytic Agents ภายใน 60 นาทีเม่ือ มาถึง
โรงพยาบาล  

 
 สำเหตุกำรใหย้ำ rtPA ทีต่ ่ำเนื่องจำกกำรเขำ้ถงึบรกิำรทีจ่ ำเป็น และบรกิำรเร่งด่วนระบบ Fast track ที ่
OPD, ER, ระบบ Refer มกีำรประสำนงำนที่ล่ำชำ้จงึมกีำรปรบัปรุงแนวทำงในกำรดูแลรกัษำ Acute cerebral 
infarctionใหม่ (CPG/ service plan) ลดปัญหำอุปสรรคในกำรเขำ้ถงึยำของผูป่้วยทีเ่ขำ้เกณฑ ์และไดช้ี้แจงผูท้ี่
เกี่ยวขอ้งทัง้หมด กำรเปลี่ยนแปลงแนวทำงกำรรบัเคส stroke fast trackแนวทำงย้ำยผู้ป่วยออกจำก stroke 
unit ในกรณีเตยีง stroke เตม็และตอ้งรบัผูป่้วย stroke รำยใหม่สง่ผลให ้ผูอ้ตัรำป่วยไดร้บัยำ rtPA สงูขึน้ 
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การเปล่ียนถ่ายกระจกตา (cornea transplant) ท่ี 6 เดือน 

  

 ศูนยเ์ชีย่วชำญทำงดำ้นจกัษุ ไดพ้ฒันำกำรเปลีย่นและปลูกถ่ำยกระจกตำ เพื่อเพิม่อตัรำกำรเขำ้ถงึกำร
ผ่ำตดัที่เกี่ยวกบักระจกตำ ซึ่งได้รบัควำมร่วมมือจำกสภำกำชำดไทย ให้โรงพยำบำลพระนัง่เกล้ำเป็นที่รบั
บรจิำคอวยัวะและสำมำรถท ำกำรปลูกถ่ำยดวงตำไดเ้อง  เพื่อเพิม่โอกำสกำรเขำ้ถงึบรกิำรใหก้บัประชำชน 
 ได้ทบทวนกำรรกัษำคนไขท้ี่มปัีญหำกระจกตำเป็นฝ้ำที่จ ำเป็นต้องได้รบักำรผ่ำตดัผู้ป่วยทัง้หมด 49 
รำย และมแีนวทำงกำรเตรยีมตำจำกสภำกำชำดไทย เพื่อลดปัญหำกำรจดัเกบ็ตำ และกำรเลื่อนผ่ำตดั 

 
 อตัราผู้ป่วยท่ีเข้ารบัการรกัษาซ่อมแซมปากแหว่งตามช่วงอายุไม่เกิน 6 เดือน และอตัรา
ผู้ป่วยท่ีเข้ารบัการรกัษาซ่อมแซมเพดานโหว่ตามช่วงอายุไม่เกิน 18 เดือน 
 ศูนยเ์ชีย่วชำญปำกแหว่ง เพดำนโหว่ เป็นควำมร่วมมอืของสหสำขำวชิำชพี ระหว่ำงทมีกุมำรเวชกรรม 
ทมีศลัยกรรมตกแต่ง และทมีทนัตกรรม โดยมุ่งหวงัแกไ้ขควำมผดิปกตขิองใบหน้ำและกำรกลนื เพิม่กำรเขำ้ถงึ
กำรบรกิำร ลดกำรสง่ต่อไปยงัโรงพยำบำลทีม่ศีกัยภำพสงูกว่ำ เริม่ใหบ้รกิำรตัง้แต่ปี 2561 
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ระยะเวลารอคอยท่ี OPD (คลินิกทัว่ไป คลินิกโรคเฉพาะทาง)  

 
      
การพฒันาการให้บริการโดยการลดระยะเวลารอคอย โดย 
1. ลดเวลำรอรบัยำ โดย 

• ส่งผู้ป่วยผู้ป่วยที่มีอำกำรไม่เปลี่ยนแปลงกลบัไปรกัษำในโรงพยำบำลชุมชนใกล้บ้ำน 
และพฒันำระบบกำรเยีย่มบำ้น  

• โครงกำรรบัยำทำงไปรษณีย ์
• โครงกำรรบัยำทีร่ำ้นยำใกลบ้ำ้น 
• เปิดหอ้งยำนอกเพิม่ 1 หอ้ง ทีอ่ำคำรส ำเภำทองส ำหรบัผูป่้วยหอ้งตรวจอำยุรกรรม 

2. มบีรกิำรเจำะเลอืดล่วงหน้ำในวนัเสำร์-อำทติย ์เปิดบรกิำรเจำะเลอืดนอกโรงพยำบำลที่ สีมุ่มเมอืง
นอกโรงพยำบำล 

3. กำรเตรยีมควำมพรอ้มก่อนนดันอนโรงพยำบำลเพือ่ผ่ำตดั 
4. ระบบนดัเหลื่อมเวลำในบำงหอ้งตรวจ เช่น หอ้งตรวจตำ และมแีผนขยำยผลในหอ้งตรวจอื่นๆ 
5. เปิดบรกิำรคลนิิกนอกเวลำ โรคทัว่ไป คลนิิกอำยุรกรรม สตูกิรรม ทำงเดนิปัสสำวะ 

สง่ผลใหร้ะยะเวลำรอคอยของผูป่้วยลดลง 
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82 ผลด้านความต่อเน่ืองในการดแูล (Continuity) 

ตวัช้ีวดั เป้าหมาย 
ผลการด าเนินงาน (ปีงบประมาณ) 

2558 2559 2560 2561 2562 2563 

ผลการด าเนินงานดแูลต่อเน่ือง(COC)จากโปรแกรม SMART COC 
1.อตัรำกำรตอบกลบั 
 

 เริม่ในปี 2562 4095 
99.2%  

 

3945 
88.1%  

 
2.อตัรำกำรเยีย่มใน 14 วนั 
 

80% เริม่ในปี 2562 2332 
56.5%  

 

2387 
53.3%  

 

3.อตัรำกำรเกดิภำวะแทรกซอ้น 

(UTI,ปอดตดิเชือ้,Bedsore, ขอ้ตดิ,ซมึเศรำ้) 
 

≤ 5% เริม่ในปี 2562 3  
0.087%  

 

3 
0.047%  

 

4.อตัรำกำรสง่ขอ้มลูผูป่้วยระดบั 3-4 ถงึ
ปลำยทำงใน 5 วนั  
 

100% เริม่ในปี 2562 492 
100%  

 

439 
100%  

 

5.ควำมพงึพอใจของผูร้บับรกิำรในชุมชน  
 

80%   88 % 
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ผลการด าเนินงานดแูลตอ่เน่ือง(COC) จากโปรแกรม SMART COC

อตัราการตอบกลบั

อตัราการเยีย่มใน 14 วนั

อตัราการสง่ขอ้มลูผูป่้วยระดบั 3-4
ถงึปลายทางใน 5 วนั 
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เพื่อให้การดแูลต่อเน่ืองอย่างมีประสิทธิภาพได้ด าเนินการดงัน้ี 
1. มกีำรพฒันำคุณภำพกำรดูแลผูป่้วยโดยกรรมกำร PCT ร่วมก ำหนดโดยมกีำรก ำหนดกลุ่มโรคทสี ำคญั
และแบ่งกำรดแูลตำมระดบัควำมรุนแรงของแต่ละ โรค 3 ระดบั  
2. มีกำรท ำงำนโดยทีมงำนในกลุ่มงำนและกำรท ำงำนร่วมทีมสหวิชำชีพแพทย์ พยำบำล เภสชักร          
นกัโภชนำกร นกักำยภำพบ ำบดั ทนัตำภบิำล นกัสงัคมสงเครำะห ์ 
3. มกีำรประสำนขอ้มลูระหว่ำงหน่วย IPD/OPD กบัหน่วยปฐมภูม ิ 
4. พฒันำระบบดแูลต่อเนื่อง (COC) ม ี3 ขัน้ตอน (จดัประชุมคณะกรรมกำร COC) 

     4.1 ขัน้ตอน Discharge plan 
     4.2 ขัน้ตอน COC สง่ต่อขอ้มลู 
     4.3 ขัน้ตอน เยีย่มบำ้น 

5. จดัอบรมฟ้ืนฟูกำรใชโ้ปรแกรม Smart COC ทัง้ในหน่วย/นอกหน่วยงำน  
    5.1 กลุ่มกำรพยำบำล IPD/OPD ฯลฯ 
    5.2 คลนิิกมติรไมตร ีทัง้ จ.นนทบุร ี

6. มกีำรตดิตำมขอ้มลูกำรสง่ต่อเพือ่ดแูลต่อเนื่อง (ตวัชีว้ดั) จำกรำยงำน Smart COC 

          จำกกำรตดิตำมผลกำรด ำเนินงำนพบว่ำเจำ้หน้ำทีท่ีเ่กี่ยวขอ้ง มกีำรเยีย่มติดตำมตำมระดบัควำม
รุนแรงของเคส แต่มเีจ้ำหน้ำที่ บำงส่วนไม่ได้เยี่ยมตำมที่ก ำหนดท ำให้เกดิปัญหำกำรดูแลผู้ป่วยจึงได้
วำงแผนทีก่ ำหนดแนวทำงเยีย่มเป็น CPG และเพิม่ผูด้แูลในหน่วยบรกิำรตำม Service Plan  

ในช่วง New normal   มีการดแูลถึงบ้านโดยชุมชน ดงัน้ี 
      1. สง่ยำโรคเรือ้รงัโดย อสม. 

      2. เยีย่มบำ้นทำงโทรศพัท ์

      3. รกัษำโรคและใหค้ ำปรกึษำดว้ยระบบ telemedicineผ่ำนโปรแกรม Skype  
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83. ผลด้านกระบวนการและผลลพัธ์ในการดแูลผู้ป่วยโรคส าคญั  

(สะทอ้นมติคิุณภำพ appropriateness และeffectiveness) 

ตวัช้ีวดั เป้าหมาย 
ผลการด าเนินงาน (ปีงบประมาณ) 

2558 2559 2560 2561 2562 2563 
อตัรำตำยจำก ACS <9% 8.2 6.5 7.7 7.7 14.1 7.4 
อตัรำตำยจำก NSTEMI <10% 6.3 5.0 6.9 8.85 6.9 4.2 
อตัรำตำยในผูป่้วย  Severe sepsis   < 30% 36.06 - 30.9 39.3 39.3 27.6 
อตัรำกำรเสยีชวีติของผูป่้วย stroke ≤7% 21.67 20.43 19.38 22.09 19.3 24.95 
อตัรำกำรเสยีชวีติของผูป่้วย Ischemic  
stroke 

≤5%    10 9.36 11.67 

อตัรำกำรตำยปรกิ ำเนิด (อำยุครรภต์ัง้แต่ 28 
สปัดำห ์)> 7 วนั 

ไม่เกนิ 4 : 
1,000 ทำรก
คลอด 

7.9 9.8 5.2 7.87 5.41 2.3 

อตัรำกำรตำยของทำรกแรกเกดิ (ทัง้หมด) ไม่เกนิ 6 : 
1,000 
ทำรกเกดิมชีพี 

11.2 12.9 7.6 3.78 6.78 3.10 

รอ้ยละทำรกแรกเกดิน ้ำหนัก < 2,500 กรมั ไม่เกนิรอ้ยละ 7 9.9 10.2 12 13 9.23 10.78 
อตัรำตำยของทำรกแรกเกดิน ้ำหนกั 
<1000 gm 
1001 – 1499gm 
1500 – 2499 gm 
>2500 gm 
ทุกน ้ำหนกั (รวม) 

 
<50% 
<10% 
<2% 
<2% 
<8% 

 
7.31 
14.28 
1.95 
0.89 
0.24 

 
25 
11.11 
0.63 
0.72 
0.37 

 
6.32 
2.17 
3.27 
0.07 
0.68 

 
88.88 
6.12 
1.01 
0.71 
1.48 

 
23.07 
16.13 
1.23 
0.22 
0.18 

 
33.33 
18.52 
15.06 
0.22 
0.47 

อตัรำของผูเ้สยีชวีติผูป่้วย Head Injury  < 10% 14.6 15.55 NC 18.73 18.04 13.75 

อตัราผู้ป่วย Fast Track TRAUMA เสียชีวิต < 10% NA NA NA NA NA 9.57% 

อตัรำกำรตดิเชือ้ในขอ้สะโพกหลงักำรผ่ำตดั
เปลีย่นขอ้สะโพกภำยใน 1 ปี 
   -Hip 
   -Knee 

 
0.5% 
0.5% 

 
0 
0 

 
0 
0 
 

 
0 
0 

 
0 
0 

 
0 
0 
 

 
0 
0 

อตัรำกำรตดิเชือ้ในขอ้สะโพกหลงักำรผ่ำตดั
เปลีย่นขอ้สะโพกภำยใน 90 วนั 
   -Hip 
   -Knee 
 

 
 
2% 
3% 

 
 
0 
0 

 
 
0 
0 
 

 
 
0 
0 

 
 
0 
0 

 
 
0 
0 
 

 
 
0 
0 
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83. ผลด้านกระบวนการและผลลพัธ์ในการดแูลผู้ป่วยโรคส าคญั  
(สะทอ้นมติคิุณภำพ appropriateness และeffectiveness) 

ตวัช้ีวดั 

ผลการด าเนินงาน (ปีงบประมาณ) 

เป้าหมา
ย 

2558 2559 2560 
2561 2562 

2563 

อตัรำจอประสำทตำหลุดลอก
ซ ้ำใน 6 เดอืนหลงัผ่ำตดั
Hematogenous retinal 
detachment 

< 3% 
 

  2.67 
 

1.54 
 

2.2 
 

2.95 
 

อตัรำกำรเปลีย่นแปลงของ
สำยตำโดยสำยตำคงทีม่ำกกว่ำ 
3 เดอืนหลงัจำกฉีดยำรกัษำ 
Aged related macular 
degeneration 

80 % 

 

NA 

 

NA 
 

NA 
 
 

NA 
 

NA 
 

85 % 

ระดบัสำยตำดขีึน้จำกก่อน
ผ่ำตดัมำกกว่ำหรอืเท่ำกบั  2
แถวในผูป่้วยผ่ำตดัเปลีย่น
กระจกตำ (Penetrating 
Keratoplasty) 

80 NA NA NA NA NA 85 

รอ้ยละของทำรกคลอดก่อน
ก ำหนดไดร้บักำรตรวจประสำท
ตำมเกณฑข์องวทิยำลยัจกัษุ 

90  
 

97.1
4 

95.70 93.07 97.14 98.83 98.63 
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อตัรำตำยจำก ACS  และอตัรำตำยจำก NSTEMI  

 

 จำกกำรทบทวนพบว่ำผูป่้วย Acute STEMI/NSTEMI high risk group ไดร้บักำรเปิดหลอดเลอืด
ดว้ยยำละลำยลิม่เลอืด (SK=streptokinase) ภำยใน 30 นำท ีหรอื กำรท ำ PCI ภำยใน 90 นำท ีไดน้้อย
มำกโดยเฉพำะนอกเวลำรำชกำรดว้ย ขอ้จ ำกดัของโรงพยำบำลพระนัง่เกลำ้ไม่สำมำรถเปิดหอ้งสวนหวัใจ
ได ้24 ชัว่โมง (ขำดทมี) และ ในเวลำรำชกำรมหีอ้งสวนหวัใจเพยีงแค่ 1 หอ้ง และ แพทยส์วนหวัใจ เพยีง
แค่ 1 คน ท ำให้เพิม่ควำมเสีย่งให้ผู้ป่วยเสยีชวีติ ได้ท ำกำรประชุมร่วมกบั สสจ. และเครอืข่ำย เพื่อหำ
แนวทำงกำรแก้ปัญหำร่วมกนั ไดโ้รงพยำบำลทีช่่วยรองรบัดว้ยกำรท ำควำมร่วมมอืกบัโรงพยำบำลทรวง
อกและโรงพยำบำลเอกชนที่มศีกัยภำพในกำรรกัษำ จดัท ำแนวทำงร่วมกนัในเครอืข่ำย Service plan 
สง่ผลใหอ้ตัรำตำยผูป่้วย Acute STEMI/NSTEMI ลดลง  
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อตัราตายในผู้ป่วย  Severe sepsis  

 

 จำกกำรทบทวนตวัชี้วดัพบว่ำกำรเก็บขอ้มูลเวชระเบียนมกีำรสรุปสำเหตุกำรตำยแพทย์ไม่ ได้ 
สรุปว่ำ เคสที่ตำยจำกภำวะ sever sepsis/septic shock นัน้บำงรำยญำตใิห้รกัษำแบบ Palliative care 
ไม่ประสงคใ์หม้ ีaggressive management ไม่เป็นไปตำมวธิกีำรเกบ็ขอ้มูลตวัชี้วดั service plan sepsis 
ของเขตและประเทศ ท ำใหไ้ม่ใช่อตัรำกำรตำยทีแ่ท้จรงิทีเ่กดิจำกกระบวนกำรดูแลรกัษำ แนวทำงแก้ไข
ไดด้ ำเนินกำรประชุมชี้แจงแพทยแ์ละใหค้วำมรูเ้รื่องกำรสรุปสำเหตุกำรตำยของ แพทยอ์ำยุรกรรม แพทย์
เพิม่พนูทกัษำทำงอำยุรกรรม (Intern fixed med, Intern1) เพิม่กำรสรุปผูป่้วยภำวะ sever sepsis/septic 
shock ที ่Palliative care ในเวชระ เบยีนร่วมดว้ย ผลลพัธแ์นวโน้มอตัรำตำย sever sepsis/septic shock 
ลดลง  

 

 

 

 

 

 

36.06

30.99

39.32 39.39

27.6

0

5

10

15

20

25

30

35

40

45

2558 2560 2561 2562 2563

อัตรำตำยในผู้ป่วย  Severe sepsis  



33 
 
 อตัราการเสียชีวิตของผู้ป่วย Stroke และอตัราการเสียชีวิตของผู้ป่วย Ischemic stroke  

 
 มแีนวโน้มเสยีชวีติเพิม่มำกขึ้นเรื่อยๆ พบว่ำ เสยีชวีติจำกตวัโรคเป็นส่วนใหญ่  ผู้ป่วยมอีำกำร
รุนแรงหรอื Large infarction ไดร้บักำรผ่ำตดัน้อย ประสำนกบัแพทย์ Neuro surgeon หำแนวทำงกำร
รกัษำร่วมกนั หลงักำรทบทวนไดป้รบัปรุงแนวทำงในกำรดแูลรกัษำ Acute cerebral infarction ใหม่ และ 
แนวทำงในกำรรบัผูป่้วยของ Stroke Unit  
 จำกกำรทบทวนผู้ป่วยเสียชีวติด้วย Cerebral  Infarction  พบผู้ป่วยมโีรคร่วม ดงันี้ HT 74% 
DM 47% DLP 32% old CVA 26% CKD 21% AF 37%  CAD 16% CHF 10% โดยพบ Embolic stroke 
37% เป็น large MCA infarction ทัง้หมด Thrombotic stroke 63%  สำเหตุกำรตำยในกลุ่มผู้ป่วย non-
large infarction (7/19) เสยีชวีติจำก HAP, UTI ทีเ่หลอืเสยีชวีติจำกกำรตดิเชือ้ คอื VAP  

      สำเหตุกำรตำยในกลุ่มผู้ป่วย Large infarction ( MCA ) พบ 58% สำเหตุกำรตำย คือ brain 
swelling and edema พบ AF 55%, thrombosis 45% ไม่ได้รับ rTPA 91% สำเหตุที่ไม่ให้ rTPA คือ 
onset เกนิ (มำชำ้),เป็นรุนแรง แนวทำงกำรพฒันำ1.ควบคุมโรคประจ ำตวั 2.พฒันำกำรเขำ้ถงึ rTPA 3.
เฝ้ำระวงัภำวะแทรกซอ้นจำกกำรให ้rTPA 
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อตัราตายของทารกแรกเกิด  
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อัตรำกำรตำยของทำรกแรกเกดิ 

2558 2559 2560 2561 2562 2563

<1000 gm 7.31 25 6.32 88.88 23.07 33.33

1001 – 1499 gm 14.28 11.11 2.17 6.12 16.13 18.52

1500 – 2499 gm 1.95 0.63 3.27 1.01 1.23 15.06

>2500 gm 0.89 0.72 0.07 0.71 0.22 0.22

ทกุน า้หนกั(รวม) 0.24 0.37 0.68 1.48 0.18 0.47
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จากการทบทวนทารกแรกเกิดเสียชีวิต  

 จ ำนวน 20 รำย โรคที่พบได้แก่ sepsis 6 รำย (2 Preterm ELBW,2 Preterm VBW,2 term) Single 
Ventricle and common atrium, HPLS 2 รำย PPHN 5 รำย MAS and severe BA 2 รำย severe BA 1 รำย 
congenital anomaly 4 รำย เชื้อที่พบคือ:A.BOM: Acinetobacter baumannii ,Pseudomonas aeruginosa, 
Klebsiella pneumoniae, Group B streptococcus ปัจจยัดำ้นมำรดำเป็นมำรดำวยัรุ่น 7 รำย, no ANC 4 รำย , 
late ANC 8 รำย , มำรดำอำยุมำกกว่ำ 35 ปี 5 รำย, BBA 2 รำย 

 สำเหตุกำรเสยีชีวติที่พบมำกยงัคงมำกที่สุดคือ  sepsis (Acinetobacter baumannii, Pseudomonas 
aeruginosa, Klebsiella pneumoniae, Group B streptococcus)  ปัจจยัเสีย่งของกำรตดิเชือ้ ไดแ้ก่ ทำรกคลอด
ก่อนก ำหนด มปีระวตันิ ้ำเดนิก่อนคลอดนำน มำรดำมกีำรตดิเชื้อในถุงน ้ำคร ่ำและรก มำรดำตดิเชื้อบรเิวณช่อง
คลอดหรอืในปัสสำวะ ใชเ้ครื่องช่วยหำยใจ   ใส่สำยสวนเขำ้หลอดเลอืด กำรตัง้ครรภ์ในวยัรุ่น และสตรตีัง้ครรภ์
อำยุ 35 ปีขึน้ไป กำรฝำกครรภแ์ละกำรดูแลขณะตัง้ครรภ ์แผนลดอตัรำตำย ลดภำวะแทรกซอ้น โดยก ำหนด 4 
ประเดน็หลกั  1) ลดทำรกแรกเกดิก่อนก ำหนดหรอืทำรกเกดิที่มนี ้ำหนักแรกเกดิน้อยกว่ำ 2,500 กรมัทุกอำยุ
ครรภ ์2) คน้หำทำรกแรกเกดิทีม่โีรคหวัใจพกิำรแต่ก ำเนิดหรอืทำรกมคีวำมพกิำรแต่ก ำเนิดดำ้นอื่นโดยเฉพำะที่
ต้องกำรรกัษำดำ้นศลัยกรรม 3) ลดภำวะพร่องออกซิเจนในทำรกแรกเกดิ 4) จดัระบบกำรรบัและส่งต่อทำรก
แรกเกดิระหว่ำงสถำนบรกิำรใหไ้ดม้ำตรฐำน 
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 อตัราผู้ป่วย Fast Track TRAUMA เสียชีวิต 

ตวัช้ีวดั 
เป้าหมา

ย 

ผลการด าเนินงาน (ปีงบประมาณ) 

2558 2559 2560 2561 2562 2563 

อตัรำผูป่้วย Fast Track TRAUMA เสยีชวีติ < 10% เริม่พฒันำปี 2561 
 

7.14% 7.22% 9.57% 

 

 
 

ผูป่้วยในปีงบ 2563 มแีนวโน้มเพิม่ขึน้ แต่ทศิทำงสดัส่วนผูป่้วยอุบตัเิหตุระดบัรุนแรงมแีนวโน้มลดลง
เลก็น้อย กระบวนกำรดแูลอนัไดแ้ก่   กำรที่แพทยผ่์ำตดัมำประเมนิภำยในหนึ่งชัว่โมง  กำรท ำCTภำยใน45นำที
และกำรได้เลอืดภำยใน30นำท ี มแีนวโน้มที่เพิม่ขึ้น  ขณะที่กำรผ่ำตดัภำยในหนึ่งชัว่โมงมแีนวโน้มลดลงซึ่ง
อุปสรรคหนึ่งคือระยะทำงห้องฉุกเฉินและห้องผ่ำตัดมีระยะทำงที่ห่ำงมำกขึ้นเป็นหนึ่งในปัจจัยที่ท ำให้มี
ระยะเวลำล่ำช้ำเพิม่ขึ้นได้ ดงันัน้ปัจจยัที่จะลดภำวะแทรกซ้อนจำกระยะทำงจำกห้องฉุกเฉินและห้องผ่ำตดัมี
ระยะทำงทีห่่ำงมำกขึน้คอืกำรresuscitationและกำรท ำหตัถกำรเบือ้งตน้ทีร่วดเรว็และปลอดภยั 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

7.14 7.22

9.57

2561 2562 2563

อัตรำผู้ป่วย Fast Track TRAUMA เสียชีวิต

อตัราผูป่้วย Fast Track TRAUMA เสยีชีวิต
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 อตัราการติดเชื้อในข้อสะโพกหลงัการผ่าตดัเปล่ียนข้อสะโพกภายใน 1 ปี และอตัราการ
ติดเชื้อในข้อสะโพกหลงัการผ่าตดัเปล่ียนข้อสะโพกภายใน 90 วนั  

ตวัช้ีวดั เป้าหมาย 
ผลการด าเนินงาน (ปีงบประมาณ) 

2558 2559 2560 2561 2562 2563 
อตัรำกำรตดิเชือ้ในขอ้สะโพกหลงักำรผ่ำตดั
เปลีย่นขอ้สะโพกภำยใน 1 ปี 
   -Hip 
   -Knee 

 
 

0.5% 
0.5% 

 
0 
0 

 
0 
0 
 

 
0 
0 

 
0 
0 

 
0 
0 
 

 
0 
0 

อตัรำกำรตดิเชือ้ในขอ้สะโพกหลงักำรผ่ำตดั
เปลีย่นขอ้สะโพกภำยใน 90 วนั 
   -Hip 
   -Knee 
 

 
 
 

2% 
3% 

 
 
0 
0 

 
 
0 
0 
 

 
 
0 
0 

 
 
0 
0 

 
 
0 
0 
 

 
 
0 
0 

 กำรดแูลผูป่้วยผ่ำตดั TKA: Total Knee Arthroplasty  และTHA: Total Hip Arthroplasty  มกีำรตดิตำม
กำรให ้Antibiotic ก่อนกำรผ่ำตดัภำยใน 1 ชัว่โมงและกำรปฏบิตัติำม CPG อย่ำงใกลช้ดิ ส่งผลใหไ้ม่พบกำรตดิ
เชื้อหลงัผ่ำตดัภำยใน 90 วนั และอตัรำกำรติดเชื้อหลงักำรผ่ำตดัภำยใน 1 ปี  อยู่ในค่ำเฉลี่ยโรงพยำบำลใน
โครงกำร THIP  ตลอดในปี 2557-2563 กำรจดักำรควำมปวดและปรกึษำกำยภำพบ ำบดัเพื่อฟ้ืนฟูสภำพทุกรำย 
ท ำให ้ROM  ขอ้สะโพก >60องศำ , ROM ขอ้เขำ่>90 องศำ ณ วนัจ ำหน่ำยทุกรำย 
 
อตัราการเปล่ียนแปลงของสายตาโดยสายตาคงท่ีมากกว่า 3 เดือนหลงัจากฉีดยารกัษา Aged 
related macular degeneration  

ตวัช้ีวดั 
เป้าหมา

ย 

ผลการด าเนินงาน (ปีงบประมาณ) 

2558 2559 2560 2561 2562 2563 

อตัรำกำรเปลีย่นแปลงของสำยตำ
โดยสำยตำคงทีม่ำกกว่ำ 3 เดอืน
หลงัจำกฉีดยำรกัษำ Aged related 
macular degeneration 

80 % 

 

NA 
 

85 % 

 ศูนยเ์ชีย่นชำญจกัษุโรงพยำบำลพระนัง่เกลำ้ไดพ้ฒันำกำรรกัษำดำ้นจอประสำทตำ ในกลุ่มผูป่้วย 
Aged related macular degeneration กลุ่มผู้ป่วยเบำหวำนขึ้นตำ และกลุ่มทำรกคลอดก่อนก ำหนดที่มี
ภำวะ ROP  
 ปัจจุบนักำรรกัษำภำวะจุดรบัภำพรดัเสื่อมในผู้สู.อำยุคอืกำรใชย้ำฉีดเขำ้วุ้นลูกตำซึ่งเป็นสำรต้ำนกำร
งอกของเสน้เลอืดใหม่ หน่วยเรตนิำไดใ้หก้ำรรกัษำผูป่้วยเฉลีย่เดอืนละ 80-400 รำยค่ำใชจ้่ำยในกำรฉีดยำประ
มำน 4000 บำทต่อคน และค่ำยำมรีำคำแพง กลุ่มงำนจกัษุจงึไดเ้กบ็ขอ้มลูเพื่อพฒันำกำรรกัษำภำวะนี้ 
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84. ผลด้านการใช้ทรพัยากรอย่างมีประสิทธิภาพในการดแูลผู้ป่วย (Effective) 
 

 
 
 (1.2) ผลลพัธด้์านความปลอดภยั 
 1.2.1 ด้านความปลอดภยั (ตามมิติคณุภาพท่ีน าเสนอใน CLT Profile& CQS) 

85 ผลดา้นความปลอดภยัในการดแูลผู้ป่วยผ่าตดั (S)  

ตวัช้ีวดั เป้าหมาย 
ผลการด าเนินงาน (ปีงบประมาณ) 

2561 2562 2563 

ผ่ำตดัผดิคน ผดิขำ้ง ผดิต ำแหน่ง ทีส่ง่ผล 
กระทบกบัผูป่้วยควำมรุนแรงระดบั E ขึน้ไป 

 B=12 
D=1 

B=14 B=8 

     

พบกำรผ่ำตัดผิดคนระดบั D 1 ครัง้ คือ รู้ว่ำผ่ำตัดผิดคน เมื่อดมยำแล้ว แต่ยงัไม่ลงมีด จึง 
observe กำรหำยใจ พบว่ำผูป่้วยไม่มอีำกำรผดิปกต ิไดเ้พิม่ระบบกำรตรวจสอบแบบในทุกขัน้ตอนของ
กระบวนกำรผ่ำตดั ส่งผลให้ พบว่ำระดบัควำมรุนแรงของกำรผ่ำตดัผดิคน ผดิข้ำง ผดิต ำแหน่งลดลง
เหลอื ระดบั B จ ำนวน 14 ครัง้ในปี 2562 และระดบั B จ ำนวน 8 ครัง้ในปี 2563ระดบั B จ ำนวน 14 ครัง้
ในปี 2562 

 

 

 

 

1.49 1.57 1.54 1.57 1.68
1.75

5.62
5.75 6.23

5.73

3.21

6.48

0

1

2

3

4

5

6

7

2558 2559 2560 2561 2562 2563

น า้หนกัสมัพทัธต์ามระบบ DRG (Case Mixed Index)   

จ านวนวนันอนโรงพยาบาลเฉลีย่ตอ่ราย (Length of stay) 
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86. ผลด้านความปลอดภยัในการควบคมุและป้องกนัการติดเชื้อ (IC)  

ตวัช้ีวดั เป้าหมาย 
ผลการด าเนินงาน (ปีงบประมาณ) 

2558 2559 2560 2561 2562 2563 
อตัรำกำรตดิเชือ้ในรพ. (health car associated        

infections) ต่อ 1,000 วนันอน* < 4:1000 4.45 4.46 3.83 3.39 3.78 3.74 

อตัรำกำรตดิเชือ้ VAP/1,000 Vent. Days* <8:1000 5.21 5.02 5.0 4.28 4.61 4.88 

อตัรำกำรตดิเชือ้ CAUTI/1,000 Cath. Days* <5:1000 3.03 4.86 4.78 3.59 4.48 3.92 

อตัรำกำรตดิเชือ้ CLABSI/1,000 Cath. Days* <1:1000 1.73 2.97 1.36 0.66 1.17 2.44 

แผนภูมทิี ่1  แสดงอตัรำกำรตดิเชือ้ในโรงพยำบำล ปี 2558-2563 (ม.ิย.63) 

 
 

4.45 4.49

3.8

3.39

3.78 3.74

5.21
5.02 5

4.28

4.61
4.88

3.03

4.86 4.78

3.59

4.48

3.92

1.73

2.97

1.36

0.66

1.17

2.44

0

1

2

3

4

5

6

2558 2559 2560 2561 2562 2563

HAI VAP CAUTI CLABSI

เชิงเสน้ (VAP) เชิงเสน้ (CAUTI) เชิงเสน้ (CLABSI)
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จำกข้อมูลกรำฟที่ 1 แสดงอตัรำกำรติดเชื้อปี 2558-2563  อตัรำกำรเกิด HAI ภำพรวมเกิน
เกณฑอ์ยู่ในปี 2558-2559 = 4.45, 4.49: 1000 วนันอน ตำมล ำดบัหลงัจำกนัน้ในปี 2560-2563 ไม่เกนิ
เกณฑ ์(4: 1000 วนันอน) อตัรำกำรเกดิ VAP เกณฑต์ัง้ไว ้< 8: 1000 Vent. Day ภำพรวมพบว่ำไม่เกนิ
เกณฑ ์อตัรำกำรเกดิ CAUTI แนวโน้มสูงขึน้จำกปี 2558-2560 = 4.03,4.86 และ 4.78 : 1000 F/C Day 
ปี 2561 ส่วนใหญ่ปัญหำอยู่มรำศลัยกรรมกระดูกจงึท ำกจิกรรมรณรงคล์ดกำรเกดิ CAUTI โดยใหท้ ำรถ
เท Urine ท ำ I/O ผลคอือตัรำกำรตดิเชื้อ CAUTI ลดลงเหลอื 3.59 : 1000 F/C Day  ในปี 2560-2563 
แนวโน้มสูงขึ้นอกี  อตัรำกำรเกดิ CLABSI เกณฑ์ < 1:1000 CVC Day พบว่ำแนวโน้มลดลง ยกเว้นปี 
2563 ทีอ่ตัรำกำรเกดิ CLABSI สงูขึน้ =2.44:1000 CVC Day เนื่องจำกมกีำรใสเ่ป็นเวลำนำน  
 
87. ผลระบบบริหารจดัการด้านยาและด้านความปลอดภยัในการใช้ยา/เลือด (M) 

 
ความคลาดเคลื่อนทางยา  

คณะกรรมกำรควำมปลอดภยัด้ำนยำมกีำรรำยงำนขอ้มูลควำมคลำดเคลื่อนทำงยำกลบัไปยงั
คณะกรรมกำรเภสชักรรมและกำรบ ำบดั (PTC) และผูเ้กี่ยวขอ้ง เพื่อใหห้น่วยงำนทีเ่กีย่วขอ้งไดต้ระหนกั
และวำงแนวทำงป้องกนั กรณีที่เหตุกำรณ์รุนแรงตัง้แต่ระดบั E ขึ้นไปหรอื sentinel event ก ำหนดให้
ผูเ้กีย่วขอ้งร่วมกนัด ำเนินกำรหำสำเหตุรำก (Root Cause Analysis : RCA) และวำงแนวทำงป้องกนั  

จำกกำรวเิครำะหข์อ้มลูพบว่ำอตัรำควำมคลำดเคลื่อนยำยงัคงสงูเกนิเป้ำหมำย แต่รำยงำนควำม
คลำดเคลื่อนส่วนใหญ่มคีวำมรุนแรงในระดบั B ร้อยละ 97.13ควำมคลำดเคลื่อนจำกกำรสัง่ยำพบมำก
ทีสุ่ด รองลงมำคอืควำมคลำดเคลื่อนจำกกำรจ่ำยยำ และควำมคลำดเคลื่อนจำกกำรบรหิำรยำ ตำมล ำดบั
โดยในปีงบประมำณ 2563 พบรำยงำนควำมคลำดเคลื่อนทำงยำระดบัตัง้แต่ระดบั E ขึ้นไป จ ำนวน 5 
เหตุกำรณ์ (Prescribing error 3 เหตุกำรณ์, Dispensing error 2 เหตุกำรณ์) ซึ่งได้มกีำรท ำ RCA และ
แกไ้ขเชงิระบบแลว้ 
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Prescribing error : ควำมคลำดเคลื่อนจำกกำรสัง่ใช้ยำของผู้ป่วยนอกมีแนวโน้มลดลง 
เนื่องจำกคณะกรรมกำรเภสชักรรมและกำรบ ำบดั (PTC) ก ำหนดนโยบำยให้แพทย์สัง่ยำผ่ำนระบบ
คอมพวิเตอร ์ซึ่งไดร้บัควำมร่วมมอืจำกแพทย์ประมำณรอ้ยละ 70 ส่งผลใหล้ดปัญหำเรื่องลำยมอืแพทย์
ไม่ชดัเจน สัง่ยำไม่ครบรำยกำร ซึ่งเป็นควำมคลำดเคลื่อนจำกกำรสัง่ใช้ยำที่พบมำกในปีงบประมำณที่
ผ่ำนมำ ส่วนควำมคลำดเคลื่อนจำกกำรสัง่ใชย้ำในผูป่้วยในมแีนวโน้มเพิม่ขึน้เลก็น้อย ส่วนใหญ่เกดิจำก
กำรสัง่ยำไม่ครบรำยกำรในกำรท ำ Medication Reconciliation คณะกรรมกำรเภสชักรรมและกำรบ ำบดั 
(PTC) จงึแจง้ทำงคณะกรรมกำร PCTทีเ่กีย่วขอ้งและองคก์รแพทยร์บัทรำบ ซึง่แพทยใ์หค้วำมร่วมมอืใน
กำรปฏบิตัติำมระบบ Medication Reconciliationเพิม่ขึ้นจำกรอ้ยละ 77.14 เป็นรอ้ยละ 87 นอกจำกนัน้
ยงัมกีำรก ำหนดแนวทำงป้องกนักำรสัง่ 

ยำผดิคน มรีะบบ double check double sign ต้องมกีำรยนืยนัตวัผูป่้วยทุกครัง้ทัง้ชื่อและนำมสกุล, แจง้
ระบบกำรป้องกนักำรแพ้ยำซ ้ำผ่ำนองคก์รแพทย ์เพื่อใหแ้พทยท์ุกท่ำนรบัทรำบกำรเขำ้ถงึขอ้มูลประวตัิ
กำรแพย้ำของผูป่้วย  

 
Dispensing error : ระดบัควำมรุนแรงของควำมคลำดเคลื่อนจำกกำรจ่ำยยำ ส่วนใหญ่อยู่ใน

ระดบั B ร้อยละ 99.66 ประเภทของควำมคลำดเคลื่อนจำกกำรจ่ำยยำที่พบมำก คอื ระบุวธิใีช้ผดิ ผดิ
จ ำนวน และผดิขนำด/ควำมแรง/ควำมเขม้ขน้ในผู้ป่วยนอก และกำรจ่ำยยำผดิชนิด ผดิรูปแบบในผู้ป่วย
ใน โดยกลุ่มงำนเภสชักรรม วเิครำะหค์วำมคลำดเคลื่อนในขัน้ตอนก่อนกำรจ่ำยยำและขัน้ตอนกำรจ่ำยยำ
ประจ ำเดอืนภำยในหน่วยงำน แจง้เจำ้หน้ำทีแ่ละเภสชักรรบัทรำบ และกระตุ้นกำรปรบัระบบงำนเพื่อลด
ควำมคลำดเคลื่อนดงักล่ำวอย่ำงต่อเนื่อง, ปรบัเปลีย่นฉลำกยำที่มชีื่อพอ้งมองคล้ำย (LASA), โครงกำร 
Drug Address วำงระบบใหม้กีำรใชร้หสัยำ หรอืบำ้นเลขทีย่ำ มำ label บนตู้ยำ และฉลำกสติก๊เกอรย์ำ, 
ปรบัระบบกำรจดัยำให้มเีจ้ำหน้ำที่จดัยำประจ ำตู้ยำ ส่งผลให้ลดระยะเวลำในกำรจดัยำและเพิม่ควำม
ถูกตอ้งในกำรจดัยำ, ปรบัปรุงระบบเทคโนโลยสีำรสนเทศ ใหส้ำมำรถเขำ้ถงึขอ้มลูทีจ่ ำเป็นของผูป่้วยเพื่อ
พฒันำระบบคดักรองใบสัง่ยำและกำรตรวจสอบรำยกำรยำของงำนบรกิำรจ่ำยยำผูป่้วยนอกและผูป่้วยใน 
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 Administration error : จ ำนวนรำยงำนควำมคลำดเคลื่อนจำกกำรบรหิำรยำมจี ำนวนน้อย สว่น
ใหญ่มคีวำมรุนแรงระดบั C ร้อยละ 77.23 ในปีงบประมำณที่ผ่ำนมำไม่พบกำรรำยงำน Administration 
Error ในผูป่้วยนอกส ำหรบัควำมคลำดเคลื่อนจำกกำรบรหิำรยำของผูป่้วยใน พบรำยงำนกำรบรหิำรสำร
น ้ำผดิอตัรำเร็วมำกที่สุด คณะกรรมกำรเภสชักรรมและกำรบ ำบดั (PTC) จึงแจ้งกลุ่มกำรพยำบำลขอ
ควำมร่วมมอืพยำบำลในกำรรำยงำนควำมคลำดเคลื่อนทำงยำ เพื่อสำมำรถสรุปวเิครำะห์และแก้ไข
ปัญหำเชงิระบบได้มำกขึ้น โดยที่ผ่ำนมำมปัีญหำทำงระบบเทคโนโลยสีำรสนเทศในกำรลงขอ้มูลควำม
คลำดเคลื่อนผ่ำนระบบ HRMS on cloundซึ่งอยู่ระหว่ำงด ำเนินกำรแก้ไข อย่ำงไรกต็ำม คณะกรรมกำร
เภสชักรรมและกำรบ ำบดั (PTC) ร่วมกบักลุ่มกำรพยำบำล ก ำหนดนโยบำยเพื่อลดควำมคลำดเคลื่อน
จำกกำรบรหิำรยำ ไดแ้ก่ double check ก่อนบรหิำรยำทุกครัง้ โดยเฉพำะยำทีม่คีวำมเสีย่งสูง, ทบทวน
ค ำสัง่แพทยก์บัใบ MAR อย่ำงสม ่ำเสมอ, ลงบนัทกึกำรบรหิำรยำใหเ้ป็น real time กำรตดิตำมอำกำรของ
ผูป่้วยหลงับรหิำรยำและบนัทกึอำกำรส ำคญัในแบบบนัทกึทำงกำรพยำบำล, แจง้ระบบกำรป้องกนักำร
แพย้ำซ ้ำผ่ำนกลุ่มกำรพยำบำล เพือ่ใหพ้ยำบำลทุกท่ำน 
 
การแพ้ยาซ า้ 

ตวัช้ีวดั เป้าหมาย ปีงบ 60 ปีงบ 61 ปีงบ 62 ปีงบ 63 
1. จ ำนวนเหตุกำรณ์กำรแพย้ำ
ซ ้ำจำกยำตวัเดยีวกนั 

0 0 0 0 2 
(Ceftriaxone, 

Tramadol) 
2. จ ำนวนเหตุกำรณ์กำรแพย้ำ
ซ ้ำจำกยำกลุ่มเดยีวกนั 

0 0 0 0 1 
(Eperisone-
Tolperisone) 

3. จ ำนวนเหตุกำรณ์กำรแพย้ำ
ซ ้ำจำกยำขำ้มกลุ่มกนั 

0 0 0 0 
0 

0 0.0012 0 0

1.68

0.93

0.51 0.55

0

0.2

0.4

0.6

0.8

1

1.2

1.4

1.6

1.8

2560 2561 2562 2563

3. Administration Error

OPD IPD ตอ่ 1,000 วนันอน
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ระบบป้องกนัการแพ้ยาซ า้ 
 คณะกรรมกำรยำได้น ำข้อมูลควำมคลำดเคลื่อนทำงยำและเหตุกำรณ์ไม่พงึประสงค์จำกยำ มำ
วเิครำะหพ์ฒันำระบบเพือ่ป้องกนัไม่ใหผู้ป่้วยเกดิกำรแพย้ำซ ้ำ ดงันี้ 

- มีกำรประเมินอำกำรไม่พึงประสงค์จำกกำรใช้ยำโดยทีมสหวชิำชีพ และติดตำมก ำกับกำร
ปฏบิตัติำมระบบตดิตำมอำกำรไม่พงึประสงค์จำกกำรใช้ยำ พฒันำระบบกำรแจง้เตอืนผู้ป่วยที่มปีระวตัิ
แพย้ำในส่วนต่ำงๆเพื่อสรำ้งกำรรบัทรำบและควำมระมดัระวงัของทุกวชิำชพีในกำรป้องกนักำรแพย้ำซ ้ำ 
เช่น Chart เหลก็ทีม่ขีอ้ควำม ผู้ป่วยแพ้ยา ใส่ประวตักิำรรกัษำผู้ป่วย พรอ้มระบุชื่อยำทีแ่พ้หน้ำ Chart 
เพื่อแจ้งแพทย์ทรำบ, ป้ำยขอ้มอืสแีดง, สติ๊กเกอร์ชื่อ-นำมสกุล HN ผู้ป่วยระบุ “มปีระวตัแิพ้ยำ”, ปรบั
เอกสำรเวชระเบยีนและใบสัง่ยำในส่วนประวตัแิพ้ยำของผู้ป่วย ให้มขีนำดและควำมหนำของตวัอกัษร
ชดัเจน และอยู่ในต ำแหน่งทีส่งัเกตไดง้่ำย เพือ่ใหแ้พทยส์งัเกตเหน็ประวตัแิพย้ำไดอ้ย่ำงชดัเจน, ปรบัปรุง
ระบบ IT ให้สำมำรถแจ้งเตอืนกำรแพ้ยำในกลุ่มเดยีวกนัและขำ้มกลุ่มกนัได้ กรณีพบกำรแจ้งเตอืนกำร
แพ้ยำที่ไม่รุนแรง และแพทย์ยนืยนักำรสัง่ใช้ยำ ก ำหนดให้ใส่รหสัแพทย์หรอืเภสชักรเพื่อท ำกำรบนัทกึ
ขอ้มูลยำเท่ำนัน้ เจำ้หน้ำทีไ่ม่สำมำรถท ำกำรยนืยนัขอ้มูลในส่วนนี้ได้ กรณีพบกำรแจง้เตอืนกำรแพ้ยำที่
รุนแรง ก ำหนดใหร้ะบบคอมพวิเตอร ์ lock ขอ้มูล ผูใ้ชง้ำนระบบคอมพวิเตอรท์ุกระดบัไม่สำมำรถบนัทกึ
ขอ้มลูกำรสัง่ยำทีแ่พไ้ด ้

- หอผู้ป่วยรวมถึงหน่วยงำนต่ำงๆ (ที่ไม่ใช่คลงัยำและห้องจ่ำยยำ) ยกเลิกกำรส ำรองยำกลุ่ม 
Cephalosporins, Penicillinsและ Quinolones เนื่องจำกขอ้มูลผู้ป่วยของโรงพยำบำลพระนัง่เกล้ำแพ้ยำ 
3 กลุ่มนี้มำกทีสุ่ด และเพือ่ใหม้กีำรตรวจสอบระหว่ำงวชิำชพีก่อนบรหิำรยำให้แก่ผูป่้วย  

การใช้ยาอย่างสมเหตุผล(Rational Drug Use; RDU) 
ปีงบประมำณ 2563 รพ.พระนัง่เกล้ำผ่ำนเกณฑ์ RDU ขัน้ที่ 1 แต่ยงัไม่ผ่ำน RDU ขัน้ที่ 2 ใน

ตวัชี้วดัรอ้ยละกำรใชย้ำปฏชิวีนะในโรคตดิเชื้อที่ระบบกำรหำยใจช่วงบนและหลอดลมอกัเสบเฉียบพลนั
ในผูป่้วยนอกและรอ้ยละกำรใชย้ำปฏชิวีนะในโรคอุจจำระร่วงเฉียบพลนั เมื่อพจิำรณำขอ้มลูปีงบประมำณ 
2563 เทยีบกบัปีงบประมำณทีผ่่ำนมำ พบว่ำมอีตัรำกำรใชย้ำปฏชิวีนะในโรคดงักล่ำวลดลงแต่ยงัไม่ผ่ำน
เกณฑ์ที่ก ำหนด ทำงคณะกรรมกำรกำรใช้ยำอย่ำงสมเหตุผลของรพ.จึงได้สรุปข้อมูลอตัรำกำรใช้ยำ
ปฏชิวีนะแยกตำมกลุ่มแพทย์ตำมตวัชี้วดัดงักล่ำวแก่คณะกรรมกำรที่เกี่ยวขอ้งและองค์กรแพทย์ เพื่อ
ตดิตำมก ำกบักำรใชย้ำอย่ำงสมเหตุผลอย่ำงต่อเนื่อง นอกนี้ยงัมกีำรตดิตำมและประเมนิกำรใชย้ำ (Drug 
Use Evaluation : DUE) Imipenem/cilastatin, Meropenem, Ertapenem, Colistin พบว่ำมกีำรสัง่ใชย้ำตำมเกณฑ์
มำกกว่ำรอ้ยละ 80 % 
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ตวัช้ีวดั เป้าหมาย 
ผลการด าเนินงาน (ปีงบประมาณ) 

2558 2559 2560 2561 2562 2563 
1.จ ำนวนกำรใหเ้ลอืดผดิคน ผดิหมู่ ผดิชนิด  0 0 0 1 0 1 

 

จากการทบทวนพบว่า 

1. ควำมเสีย่งที่เกดิจำกำรใหเ้ลอืดและส่วนประกอบของเลอืดผดิคน ผดิหมู่  ชื่อผู้ป่วย หมู่
เลอืดเดยีวกนั เก็บไว้ในช่องเก็บเลอืดก่อนจ่ำยในที่เดยีวกนั ไม่ได้ตรวจเชค็นำมสุกลและ HN ก่อนจ่ำย
เลอืดผดิคนไปยงัหอผูป่้วย 

2. เช็คประวัติจำก computer ผิดให้เลือดผิดหมู่เลือด O แก่ผู้ป่วยหมู่เลือดอื่นใด ซึ่ง
สำมำรถใหไ้ดแ้ต่ไม่ตรงกบัผูป่้วย 

88. ผลด้านความปลอดภยัในกระบวนการดแูลผู้ป่วย (P) 

 เป้าหมาย 
ผลการด าเนินงาน (ปีงบประมาณ) 

2558 2559 2560 2561 2562 2563 
อุบตักิำรณ์กำรวนิิจฉยัคลำดเคลื่อน (diagnostic 
error)* 
 

ลดลง10% NA NA NA  
6 
เรื่อง 

-66% 
(2 
เรื่อง) 

+30% 
3 
เรื่อง 

ปี 2561 พบกำรวนิิจฉัยผดิพลำด ระดบั C จ ำนวน 4 รำย และ ระดบั D จ ำนวน 2 รำย เป็นกำร
วนิิจฉัยผดิพลำดระหว่ำงแผนกสูติ-นรเีวชกรรม และศลัยกรรม (Appendicitis) จงึมแีนวทำงกำรดูแลและ
ปรกึษำระหว่ำงแผนกตัง้แต่ก่อนผ่ำตดัและระหว่ำงผ่ำตดั  มกีำรตรวจทำงหอ้งปฏบิตักิำร เช่น กำรอลัตรำ
ซำวน์ช่องท้อง กำรท ำเอกซเรย์คอมพวิเตอร์เพื่อช่วยในกำรตรวจวนิิจฉัย ส่งผลให้อตัรำกำรวินิจฉัย
ผดิพลำดลดลงในปี 2562 และ 2563 

ปี 2563 พบกำรวนิิจฉัยผดิพลำด จ ำนวน 4 รำย เป็นโรคทำงอำยุรกรรม 2 รำย และเป็นโรคทำง
ศลัยกรรมและสตูกิรรม 2 รำย และเป็นวนิิจฉยัล่ำชำ้ จ ำนวน 1 รำย 
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88. ผลดา้นความปลอดภยัในกระบวนการดแูลผูป่้วย (P) 

ตวัช้ีวดั เป้าหมาย 
ผลการด าเนินงาน (ปีงบประมาณ) 

2561 2562 2563 
รอ้ยละของกำรเกดิกำรระบุตวัผูป่้วยผดิพลำด 
ส่งใบ lab ผดิคน  0 B=1 B=2 

ชื่อ-สกุลหรอืเลขทีผู่ป่้วยบนสิง่ส่งตรวจไมม่ ีไม่ถูกตอ้ง  0 0 C=1 

เจำะเลอืดผดิคน  B=2 
C=19 
D=1 

C=4 C=9 
 

X-Ray ออกใบนัดผดิคน /ลงผล x-ray ผดิคน  B=4 
C=1 

0 B=1 
 

ไม่ตดิป้ำยขอ้มอืใหผู้ป่้วยก่อนนอนโรงพยำบำล /ส่งต่อ
แผนกอื่น 

 B=1 
C=6 

B=4 
 

B=33 

ลงทะเบยีนผูป่้วยผดิคน  B=3 0 0 

ซกัประวตัผิูป่้วยผดิคน  B=11 0 0 

กำรระบุเพศทำรกแรกเกดิไม่ถูกตอ้ง /ระบุชื่อทำรก
ผดิคน 

 C=2 B=1 0 

สง่ผูป่้วยผดิคน  0 B=1 0 

     กำรป้องกนัอุบตักิำรณ์กำรระบุตวัผดิ เป็นสิง่ทีโ่รงพยำบำลพระนัง่เกลำ้ใหค้วำมส ำคญั อุบตักิำณ์ระบุตวัผดิที่
พบบ่อยคอืกำรไม่ตดิป้ำยขอ้มอื ไดก้ ำหนดใหม้กีำรระบุตวัในขัน้ตอนกำรใหบ้รกิำรต่ำง ๆ ท ำใหม้กีำรดกัจบัได้
เรว็ขึน้  

      ในปี 2561 มอุีบตักิำรณ์ระบุเพศทำรกแรกเกดิไม่ถูกตอ้ง ไดม้กีำรทบทวนระบบกำรระบุตวัทำรกและใหเ้พิม่
กำร cross check ระหว่ำงทีม และระหว่ำงเจ้ำหน้ำที่และผู้คลอด เพิ่มต ำแหน่งกำรผูกป้ำยข้อมือเป็น                  
2 ต ำแหน่ง คอืผูกป้ำยขอ้มอืและขอ้เท้ำ ส่งผลให้ระดบัควำมรุนแรงกำรระบุตวัทำรกผดิ จำกระดบั C จ ำนวน     
1 ครัง้ ในปี 2561 เหลอืเป็นระดบั B จ ำนวน 1 ครัง้ ในปี 2562 และมอุีบตักิำรณ์เป็น 0 ในปี 2563 
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89. ผลด้านความปลอดภยัในการใช้ line/tube/catheter และตวัช้ีวดัท่ีเก่ียวข้องกบัห้องปฏิบติัการ (L) 

ตวัช้ีวดั 
เป้า
หมา
ย 

ผลการด าเนินงาน (ปีงบประมาณ) 

2558 2559 2560 2561 2562 2563 

ควำมเสีย่งทีเ่กดิจำกกำรสง่ตรวจ Patho  8 คน 4 คน 6 คน 5 คน 4 คน 3 คน 
 
ความเส่ียงท่ีเกิดจาการส่งตรวจ Patho 

1. เขยีนต ำแหน่งอวยัวะผดิ เช่น ท ำขำ้งซำ้ยแต่เขยีนเป็นขำ้งขวำ 
2. ไม่เขยีนประวตักิำรสง่ตรวจ 
3. รำยละเอียดใบส่งตรวจกับหน้ำถุงส่งตรวจไม่ตรงกัน เช่น ทีใบระบุ Rt upper eyelid แต่ระบุ          

Rt lover eyelid 
4. รำยละเอียดในกำรส่ งตรวจกับระบบทำง computer ไ ม่ตรงกัน เช่นใบไ ม่มีส่ งต รวจ 

ยอ้มพเิศษแต่ใน computer ม ีkey สง่ตรววจ 
5. มกีำร key สง่ตรวจทาง computer แต่ไม่มกีำรสง่ตรวจจรงิ เชค็จำกสมุดรบังำน 
6. สง่ตรวจชิน้เน้อไม่ระบุต ำแหน่ง 
7. สง่ตรวจ cyto ไมร่ะบุต าแหน่ง 
8. ไม่พบชิน้เน้ือในภำชนะทีส่ง่ตรวจ 
9. รำยละเอียดในใบส่งตรวจ ไม่ตรงกับสิ่งส่งตรวจที่ส่งไป เช่น ส่งตรวจ Uterus With both 

adenexa แต่ไม่พบ Rt tube 
10. Formarine หกออกมำโดนป้ำยชื่อ ท ำใหไ้ม่สำมำรถระบุตวัผูป้วยได้ 
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90 ผลด้านความปลอดภยัในการดแูลภาวะฉุกเฉิน (E) 

ตวัช้ีวดั เป้าหมาย 
ผลการด าเนินงาน (ปีงบประมาณ) 

2562 2563 
อตัรำกำรคดักรองผูป่้วย 
Under Triage 

<10% 
 

8.31 % 8.41 % 

Over Triage <15% 11.96 % 11.28  % 
ระยะเวลำผุป่้วยทีม่คีวำมเสีย่งสงูไดร้บักำรคดั
กรอง 

≤ 30 
นำท ี

100 % 100 % 

 
จากการประเมินการคดักรองประเภทผู้ป่วยอธิบายได้ว่า ผลการคดักรองต ่ากว่าเกณฑ์ 

(under triage) และสูงกว่าเกณฑ ์(over triage) ของพยาบาลท่ีปฏิบติัหน้าท่ีในการคดักรอง ณ จดุ
คดักรอง ของหน่วยงานผู้ป่วยฉุกเฉินอาจเกิดได้หลายปัจจยัดงัน้ี 

1. ประสบกำรณ์และควำมสำมำรถในกำรท ำนำยเหตุกำรณ์ล่วงหน้ำของพยำบำลคดักรองที่มี
ควำมแตกต่ำงกนั 

2. ควำมรูแ้ละควำมแม่นย ำของพยำบำลในกำรใชเ้กณฑก์ำรจดัแบ่งระดบัควำมฉุกเฉินของผูป่้วย 
3. ผู้ป่วยบำงรำยต้องกำรได้รับกำรตอบสนองจำกแพทย์ในกำรตรวจรักษำทันทีที่มำถึง

โรงพยำบำลซึง่อำจเป็นปัจจยัสง่ผลใหก้ำรคดักรองผูป่้วยสงูกว่ำเกณฑ์ 
4. พยำบำลไม่ปฏบิตัติำมเกณฑใ์นกำรคดักรอง บำงครัง้ใชค้วำมรูส้กึในกำรตดัสนิใจแบ่งระดบักำรคดั

กรอง 
5. พยำบำลมคีวำมเขำ้ใจไม่ถ่องแทใ้นกำรคดักรอง    
6. กจิกรรมทีแ่พทยส์ัง่ท ำหตัถกำรบำงครัง้มำกเกนิกำรท ำนำยของพยำบำล 
 

8.31% 8.41%

11.96%
11.28%

0.00%

2.00%

4.00%
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8.00%
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2562 2563

อัตรำกำรคัดกรองผู้ป่วย

อตัราการคดักรองผูป่้วย
Under Triage

อตัราการคดักรองผูป่้วย
Over Triage
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แนวทางในการแก้ปัญหา 
1. จดัอบรมใหแ้ก่พยำบำล โดยแพทยเ์วชศำสตรฉุ์กเฉิน 

2. ประเมนิผลกำรปฏบิตังิำนโดยหวัหน้ำเวร หวัหน้ำงำน และแพทยเ์วชศำสตรฉุ์กเฉิน 

 
 (2) ตวัช้ีวดัส าคญัด้านการสร้างเสริมสุขภาพ 

91. ผลด้านการสร้างเสริมสุขภาพของผู้รบับริการ (Health promotion) 

ตวัช้ีวดั เป้าหมาย 
ผลการด าเนินงาน (ปีงบประมาณ) 

2561 2562 2563 
1.รอ้ยละของหญงิตัง้ครรภ ์ฝำกครรภค์รัง้แรก
อำยุครรภ<์ 12 สปัดำห ์ 

60% 58.82%  
(10/17)  

77.27%  
(17/22)  

๙๕.๒๓%  
      ( ๒๑/๒0)  

2.อตัรำกำรคลอดมชีพีในมำรดำ อำยุ 15-19 ปี  
 

<๔0 : 
1000คน 

17.12:1000  
(5/292)  

20.54:1000  
(6/292)  

๑๗.๖0 %  
( ๕/๒๘๔)  

3.รอ้ยละของหญงิตัง้ครรภฝ์ำกครรภค์รัง้แรกอำยุ
ครรภ์น้อยกว่ำ ๑๒สปัดำห ์ 

60% เริม่ในปี 2563   ๙๕.๒๓%  
( ๒๑/๒0) 
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รอ้ยละของหญงิตัง้ครรภ ์ฝาก
ครรภค์รัง้แรกอายุครรภ<์ 12
สปัดาห ์

อตัราการคลอดมชีพีในมารดา 
อายุ 15-19 ปี 
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การฝากครรภค์รัง้แรก 
1. กลไกกำรบรหิำรของ MCH Board ระดบัจงัหวดัทีเ่ขม้แขง็ ทมีคณะกรรมMCH Board ระดบัจงัหวดัลงเยีย่ม
เสรมิพลงักำรท ำงำนของโรงพยำบำลระดบั รพช. อย่ำงต่อเนื่อง  

2. หญงิตัง้ครรภ์ไดร้บักำรประชำสมัพนัธ์เรื่องกำรมำฝำกครรภ์ไว ตำมนโยบำยของกระทรวงสำธำรณสุข “ฝำก
ทอ้งทุกทีฟ่รทุีกสทิธิ”์  

3. กำรท ำงำนเชงิรุก โดยใหค้วำมรูใ้นกลุ่มนักเรยีนวยัรุ่นในโรงเรยีน และในชุมชน โดยม ีอสม. พ่อ-แม่อำสำ 

ช่วยแนะน ำและใหค้วำมรูแ้ก่วยัรุ่น ท ำใหไ้ดร้บับรกิำรตำมเกณฑ ์กำรเขำ้ถงึบรกิำรกำรดแูลก่อนคลอด กำรไดร้บั
ยำวติำมนิไอโอดนีของหญิงตัง้ครรภ์ และกำรได้รบัควำมรู้เรื่องโภชนำกำรจะส่งผลต่อสุขภำพของมำรดำและ
ทำรกใหม้สีุขภำพทีแ่ขง็แรง  
การตัง้ครรภใ์นวยัรุ่น 

อัตรำกำรตัง้ครรภ์ในวยัรุ่นและกำรคลอดในวยัรุ่นอำยุ 15-19ปี ยงัสูงเกินเกณฑ์ เนื่องจำกสภำพ
เศรษฐกิจและสงัคมที่เปลี่ยนแปลงไป พบว่ำกลุ่มที่ตัง้ครรภ์ในวัยรุ่นที่ไม่พร้อมเป็นเด็กวยัเรียนในระบบ
กำรศกึษำโรงพยำบำลพระนัง่เกล้ำมโีรงเรยีนในเขตรบัผิดชอบจ ำนวน 4 โรงเรยีน จงึได้พฒันำเป็นโรงเรยีน
ตน้แบบ 1 อ ำเภอ 1 โรงเรยีน ที ่ร.ร. อนุรำชประสทิธิ ์อ.เมอืง จ.นนทบุร ี โดยด ำเนินกำรต่อไปนี้ 
 1. บูรณำกำรทุกภำคส่วน เชญิชวนเป็นเครอืข่ำยและมแีกนน ำวยัรุ่นเฝ้ำระวงัป้องกนักำรตัง้ครรภ์ทีไ่ม่
พรอ้มในวยัรุ่น โดยจดัอบรมควำมรูเ้ชงิปฏบิตักิำร เรื่องเพศไม่น ำไปสูก่ำรตัง้ครรภท์ี่ไม่พรอ้มและกำรป้องกนัไม่
กลบัมำทอ้งซ ้ำ 

2. มมีุมเพื่อนใจวยัรุ่น 1 แห่ง/ 1 โรงเรยีน 
3. มำรดำวยัรุ่นไดร้บักำรตดิตำมเยีย่มบำ้นเพื่อสนับสนุนช่วยเหลอื เช่นตอ้งไปท ำงำน เรยีนต่อ กศน.  

พบอุปสรรคในกำรเลีย้งดแูลเดก็โดยไม่มทีีป่รกึษำ   
 4. เจำ้หน้ำที ่รพสต. รวมทัง้ภำคเีครอืขำ่ย พ่อ อำสำ แม่ อำสำ ชีช้วนจงูใจแม่วยัรุ่นกลุ่มเสีย่งเขำ้ใจและ
รบับรคุิมก ำเนิดกึง่ถำวร โดยกำรสอดยำคุมก ำเนิด ฟร ีในแม่อำยุต ่ำกว่ำ 20 ปี 

5. มไีลน์กลุ่ม แม่และเดก็ระดบัอ ำเภอ และ ไลน์กลุ่ม พ่ออำสำ และ แม่อำสำ 
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92. ผลด้านการสร้างเสริมสุขภาพในชุมชน 

ตวัช้ีวดั เป้าหมาย 
ผลการด าเนินงาน (ปีงบประมาณ) 

2561 2562 2563 

1.ผูส้งูอำยุในเขตรบัผดิชอบ ไดร้บักำรคดักรอง/
ประเมนิภำวะสุขภำพครบถ้วนตำมเกณฑ ์ 

75 % เริม่ปี 2563 87.39 

2.ต ำบลทีม่รีะบบกำรสง่เสรมิสุขภำพดแูล
ผูส้งูอำยุ ระยะยำว (Long Term Care) ใน
ชุมชน ผ่ำนเกณฑ ์ 

60% เริม่ปี 2563 100% 

3.เดก็วยัเรยีนสงูดสีมสว่น (6-14 ปี)  ≥66% 56.24%  
(1968/3499)  

57.27%  
(1622/2832)  

62.02%  
(2042/3294) 

4.ใของเดก็อำยุ 0-5 ปี สงูดสีมสว่น รอ้ยละ51  51% 97.92%  98.12%  85.07%  
(285/335) 

5.ควำมส ำเรจ็ของพฒันำกำรเดก็ตำมเกณฑ ์ 85 71%  72%  96.86 %  
(895/914)  

การจดับริการส าหรบัชุมชน  
กลุ่มปกติ : สรำ้งเสรมิสุขภำพและป้องกนัโรค  
กลุ่มเส่ียง : ป้องกนัไม่ใหเ้ป็นโรค ปรบัเปลีย่นพฤตกิรรม 
กลุ่มป่วย : รกัษำพยำบำล ฟ้ืนฟูสุขภำพ ดแูลต่อเนื่อง ไม่ใหโ้รคลุกลำมเกดิภำวะแทรกซอ้น และกลุ่ม
ผูป่้วย Palliative  
โดยมกีลุ่มเป้ำหมำยทุกกลุ่มวยัชดัเจน เช่น แม่และเดก็ วยัเรยีน วยัท ำงำน วยัผูส้งูอำยุ 

การพฒันาสุขภาพกลุ่มผู้สูงอายุ  
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มีระบบการด าเนินงานการส่งเสริมสุขภาพดแูลผู้สูงอายุระยะยาว LTC ครบองคป์ระกอบ 7 ข้อ  
 1. มีระบบกำรประเมินคัดกรองปัญหำสุขภำพและมีข้อมูลผู้สูงอำยุที่จ ำเป็นที่ต้องได้ร ับกำรดูแล
ช่วยเหลอืระยะยำว 
 2. มชีมรมผูส้งูอำยุผ่ำนเกณฑช์มรมผูส้งูอำยุคุณภำพ 
 3. มผีูจ้ดักำรดแูลผูส้งูอำยุ (Care Manager) จ ำนวน 2 คน, ผูด้แูลผูส้งูอำยุ 18 คน 
 4. มบีรกิำรกำรดแูลสุขภำพผูสู้งอำยุทีบ่ำ้นทีม่คุีณภำพ (home Health Care) จำกสถำนบรกิำรสู่ชุมชน 
โดยบุคลำกร สำธำรณสุขและทมีสหสำขำวชิำชพี และมกีำรสง่ต่อขอ้มลูโดยระบบ Smart COC, ไลน์กลุ่ม HHC  
และกำรสง่ต่อเมื่อเกนิขดีศกัยภำพ 
 5. มบีรกิำรสง่เสรมิป้องกนัทนัตสุขภำพในระดบัชุมชนโดยงำนทนัตกรรมจำกโรงพยำบำล 
 6. มรีะบบกำรดแูลผูสู้งอำยุ กลุ่มตดิบำ้น กลุ่มตดิเตยีง โดยทอ้งถิน่ชุมชนมสี่วนร่วมและมแีผนกำรดแูล
ผูส้งูอำยุรำยบุคคล (Care Plan) โดยมแีผนปฏบิตังิำนและปรบัปรุงตำมสภำพปัญหำของผูส้งูอำยุ 
 7. มคีณะกรรมกำรบรหิำรจดักำรดแูลผูส้งูอำยุทีม่ภีำวะพึง่พงิในชุมชน  

ผลการด าเนินงาน 
ปี 2562ไดร้บักำรเยีย่มบำ้น 22 คนคดิเป็นรอ้ยละ100   
ปี 2563ไดร้บักำรเยีย่มบำ้น 33 คนคดิเป็นรอ้ยละ100  เสยีชวีติ 12 รำยยำ้ยนอกพืน้ที ่๒ คนคงเหลอื 
ผูป่้วยระยะทำ้ย 19 คนคงเหลอืผูส้งูอำยุทีอ่ยู่ในภำวะพึง่พงิ ๒๓ รำย 

การพฒันาสุขภาพกลุ่มวยัเรียนวยัเรียน  

 
 1.มกีระบวนกำรท ำงำนแบบมสีว่นร่วมของผูม้สีว่นเกีย่วขอ้งในกำรดแูลและสง่เสรมิพฒันำกำรเดก็ ภำคี
เครอืขำ่ยมสีว่นร่วมในชุมชน ประกอบดว้ย ผูป้กครอง ครผููด้แูลเดก็ในศูนยเ์ดก็เลก็ และเจำ้หน้ำทีส่ำธำรณสุข 
โดยเฝ้ำระวงัและตรวจพฒันำกำรเดก็ สนับสนุนใหค้ ำปรกึษำแนะน ำดำ้นวชิำกำร เฝ้ำระวงัสถำนกำรณ์ คร ู
ผูป้กครอง และผูด้แูลเดก็มสีว่นร่วมในกำรสง่เสรพิฒันำกำรเดก็ 
 2.มกีำรตดิตำมประเมนิพฒันำกำรซ ้ำในกรณีทีส่งสยัพฒันำกำรล่ำชำ้ 
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IV-2 ผลด้านการมุ่งเน้นผู้ป่วยและผู้รบัผลงานอ่ืน (มิติคนเป็นศนูยก์ลาง) 

93 ผลด้านความพึงพอใจ/ไม่พึงพอใจ/ความผกูพนั ของผู้ป่วย/ผู้รบัผลงานอ่ืน/ผู้มีส่วนได้ส่วนเสีย 
(People-centered) 
 

ตวัช้ีวดั เป้าหมาย 
ผลการด าเนินงาน (ปีงบประมาณ) 

2558 2559 2560 2561 2562 2563 
อตัรำควำมพงึพอใจผูป่้วยใน >80% 77.71 80.82 81.88 80.03  76.5  80.59  

 

 
Smart service  
 จำกกำรวเิครำะห์กำรส ำรวจควำมพึงพอใจ ปี 2558 - 2563 พบว่ำประเดน็กำรตรวจรกัษำของ
แพทย ์กำรใหบ้รกิำรของบุคลำกำรทำงกำรพยำบำล มรีะดบัคะแนนควำมพงึพอใจ อยู่ในระดบัมำกกว่ำ 
80% อำท ิกำรดูแล ให้ควำมช่วยเหลอื กำรตอบสนองอย่ำงรวดเรว็เมื่อผู้ป่วยต้องกำรควำมช่วยเหลือ 
กำรมีส่วนร่วมในกำรตัดสินใจเกี่ยวกับกำรรกัษำพยำบำล กำรให้ข้อมูล/ค ำแนะน ำต่ำง ๆ ตลอดจน
กริยิำมำรยำทในกำรแสดงต่อผูป่้วย เป็นไปในทำงทีด่โีดยสว่นรวม 

- นอกจำกนี้กำรมชี่องทำงเขำ้ถงึบรกิำรที่สะดวก รวดเรว็มำกขึ้น โดยจดัระบบกำรคดักรอง 5 ระดบัใน
กำรจ ำแนกประเภทผู้ป่วยที่มำรบับรกิำรได้อย่ำงเหมำะสมตำมโรค อำกำร อำกำรแสดง อำท ิช่องทำง
ด่วน , ระบบ Fast track ต่ำง ๆ (Stroke, STEMI, TB ฯ) คลนิิกเฉพำะสำขำ, คลนิิกนอกเวลำรำชกำร 
และคลนิิกพเิศษแพทยผ์ูเ้ชีย่วชำยนอกเวลำรำชกำร เป็นตน้ 
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อัตรำควำมพงึพอใจผู้ป่วยใน
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โอกาสพฒันา 
  คะแนนควำมพงึพอใจของผูม้ำรบับรกิำร ปี 2562 ลดต ่ำกว่ำเกณฑเ์ป้ำหมำยทีว่ำงไว ้งำนผูป่้วย
นอกไดน้ ำขอ้มลูกำรตอบค ำถำมของผูร้บับรกิำรทีป่ระเมนิควำมพงึพอใจมำวเิครำะห ์ทบทวน พบว่ำหอ้ง
ตรวจทีม่ผีูป่้วยมำรบับรกิำรมำก  เจำ้หน้ำทีม่ภีำระงำนมำก มคีะแนนควำมพงึพอใจน้อยกว่ำ 80% เช่น 
หอ้งตรวจอำยุรกรรม หอ้งตรวจศลัยกรรม หอ้งตรวจจกัษุ พบขอ้รอ้งเรยีนด้ำนพฤตกิรรมบรกิำร ระบบ
กำรใหบ้รกิำรทีล่่ำช้ำ รอนำน และกำรสื่อสำรกบัผู้รบับรกิำร แต่พบว่ำมแีนวโน้มลดลง ปี 2560 จ ำนวน 
24 ครัง้ ปี 2561 จ ำนวน 21 ครัง้  ปี 2562 จ ำนวน 12 ครัง้ และปี 2563 จ ำนวน 10 ครัง้  

มีการบริหารจดัการโดย 
- กำรจดัระบบงำน ควบคุม ก ำกบั และสนับสนุนให้มกีำรปฏบิตังิำนตำมมำตรฐำนอย่ำงถูกต้อง เพื่อให้
ผูป่้วยไดร้บักำรรกัษำทีเ่หมำะสม ปลอดภยั ไม่มภีำวะแทรกซอ้น  ใหบ้รกิำรอย่ำงเอือ้อำทร เป็นมติร 

- บรหิำรจดักำรอตัรำก ำลงัใหเ้หมำะสมกบัภำระงำน  อำท ิกำรหมุนเวยีนบุคลำกรช่วยเหลอืกนัภำยใน
หน่วยงำน กำรจำ้งบุคลำกรทีเ่กษยีณอำยุรำชกำรเป็นลูกจำ้งรำยคำบทดแทนอตัรำก ำลงัทีข่ำดแคลน 

- สนบัสนุน สง่เสรมิใหเ้จำ้หน้ำทีไ่ดร้บักำรอบรมฟ้ืนฟูควำมรู ้ทัง้ในดำ้นของพฤตกิรรมบรกิำร และควำมรู้
เฉพำะสำขำเพือ่น ำมำปฏบิตังิำนไดเ้หมำะสม  
-มจีติอำสำช่วยเหลอืในหน่วยงำนทีม่ภีำระงำนมำก เพือ่อ ำนวยควำมสะดวกแก่ผูป่้วย 

-กำรสร้ำงขวญัและก ำลงัใจให้กบับุคลำกรเช่นกำรกล่ำวชื่นชม กำรจดักจิกรรมเนื่องในวนัส ำคญัต่ำงๆ 
และสง่เสรมิกำรเขำ้ประชุม/ร่วมกจิกรรมตำมวำระทีส่ ำคญั 

-น ำขอ้มลูควำมเสีย่งมำทบทวน เพือ่ก ำหนดแนวทำงกำรปฏบิตัใิหเ้หมำะสม 

-เปิดบรกิำรคลนิิกนอกเวลำ คลนิิกพเิศษเฉพำะทำงนอกเวลำรำชกำร เพือ่เป็นช่องทำงเลอืกเพือ่ลดควำม
แออดั และลดควำมเครยีดให้กบับุคลำกร ไดแ้ก่ คลนิิกอำยุรกรรม  อำยุรกรรมโรคขอ้ อำยุรกรรมต่อมไร้
ท่อศลัยกรรมหลอดเลอืด ศลัยกรรมทำงเดนิปัสสำวะศลัยกรรมกระดูกและขอ้  คลนิิกฝำกครรภ์ ตำ  หู 
คอ จมกูคลนิิกผวิหนงั เป็นตน้ 
Smart   Look 

จำกกำรวเิครำะห ์พบว่ำควำมสะดวกสบำยทัว่ไป และควำมสะอำดของหอ้งสว้ม ไดค้ะแนนค่อนขำ้งต ่ำ 

จงึไดม้กีำรทบทวน และปรบัปรุง โดยกำรเปลี่ยนหอ้งสว้มจำกแบบนัง่ยองเป็นแบบชกัโครกแทน ท ำให้
กลิน่ทีไ่ม่พงึประสงคล์ดลง และมกีำรก ำกบัตดิตำม จดัตำรำงกำรท ำควำมสะอำดทุก 2 ชัว่โมงและจดัหำ
อุปกรณ์อ ำนวยควำมสะดวกภำยในหอ้งสว้ม ไดแ้ก่กระดำษช ำระ สบู่ลำ้งมอืใหพ้รอ้มใช ้มกีำรปรบัเปลีย่น
เก้ำอี้ใหม่ สสีนัสดใส เพื่อให้ดูสะอำด สวยงำมให้บรกิำรผูป่้วยนอกจำกนี้มกีำรเพิม่พืน้ที่สเีขยีวเพื่อเป็น
มุมพกัผ่อน โดยกำรท ำสวนหย่อม ปลูกต้นไม้เพิ่ม เพื่อให้ผ่อนคลำยกำรท ำ 5 ส. เป็นกจิวตัรประจ ำวนั 
และทุกวนัศุกร ์ 
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Smart  IT 
เนื่องจำกระยะเวลำรอคอยนำน และเกี่ยวเนื่องกบักำรรอเวชระเบยีน เช่น ผู้ป่วยนัดไม่มเีวชระเบยีนที่
หน้ำงำน ครบถว้น 100% โรงพยำบำลจงึไดม้กีำรพฒันำดงันี้ 

- ใช้ระบบ EMR (Electronic medical record) เกี่ยวกบังำนเวชระเบยีน กำรคยี์ยำผ่ำนระบบ SSB  ใช้
ระบบกำรสแกน ท ำให้ได้รบัควำมสะดวก รวดเร็วมำกขึ้นลดระยะเวลำรอคอย และกำรติดตำมเวช
ระเบยีน 

-ระบบพยำธวิทิยำคลนิิกสำมำรถดผูลทำงคอมพวิเตอรณ์ จุดบรกิำร 

- ระบบกำรนดัหมำยเหลื่อมเวลำ  

IV-3 ผลด้านก าลงัคน 

94 ผลด้านความพึงพอใจ/ไม่พึงพอใจ/ความผกูพนั ของผู้ป่วย/ผู้รบัผลงานอ่ืน/ผู้มีส่วนได้ส่วนเสีย 
(People-centered) 
(ด้าน IC) 

ตวัช้ีวดั เป้าหมาย 
ผลการด าเนินงาน (ปีงบประมาณ) 

2558 2559 2560 2561 2562 2563 
บุคลำกรตดิเชือ้จำกกำรท ำงำน (TB) 0 คน 1 3 1 4 3 3 
อตัรำกำรเกดิอุบตักิำรณ์ของมคีม
สมัผสัสำรคดัหลัง่ 

<2.5% 3.37 2.95 4.04 3.32 5.56 4.92 

แผนภูมทิี ่2 แสดงอตัรำกำรเกดิอุบตักิำรณ์จำกของมคีมหรอืสมัผสัสำรคดัหลัง่ ปี 2558-2563 (ม.ิย.63) 
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จำกแผนภูมทิี่ 2 วเิครำะห์อตัรำกำรเกิดอุบตัิกำรณ์จำกของมคีมหรอืสมัผสัสำรคดัหลัง่พบว่ำ
แนวโน้มสงูขึน้โดยเฉพำะในปี 2562–2563 พบว่ำสว่นใหญ่ทีเ่กดิอุบตักิำรณ์เป็นพยำบำลจบใหม่ไม่เกนิ 3 
ปี และกลุ่มนักศึกษำแพทย์/แพทย์ Intern ในกลุ่มพยำบำลจบใหม่อุบตัิกำรณ์ที่เกิดเป็นเรื่องกำรสวม
ปลอกเขม็    ได้ประสำนกลบัสถำบนักำรสอน ให้ยกเลกิกำรสอนวธิ ีone hand technique เพรำะสวม
ปลอกเขม็ทุกรำย  แนะน ำให้ใช้ Sharp container เพื่อปลดเขม็ในกลุ่มนักศึกษำแพทย์/แพทย์ Intern 
ส่วนใหญ่เกดิจำกเขม็ต ำขณะท ำหตัถกำรและสำรคดัหลัง่กระเดน็เขำ้ตำขอ้เสนอคือใหป้้องกนัตนเองใส่ 
PPE ขณะท ำหตัถกำรกรณีสำรคดัหลัง่กระเดน็ และเหตุเกดิจำกเขม็เย็บแผลต ำกบักำรฉีดยำชำให้ใช้
ควำมระมดัระวงัอย่ำใชน้ิ้วรองกน้บำดแผลขณะทีเ่ยบ็แผล 

 กรณีกำรเจบ็ป่วยจำกกำรปฏบิตัติงิำนพบว่ำ เจ้ำหน้ำที่ตดิเชื้อจำกกำรท ำงำนโรคตดิเชื้อที่พบ
บ่อยคอืวณัโรค ขอ้มลูยอ้นหลงั 5 ปี ดงันี้ 

ปี 2558 พบ 1 ครัง้  เป็นพนกังำนเวรหอ้งผ่ำตดั  
ปี 2559 พบ 3 ครัง้ เป็นพยำบำล 2 คน (OPD Surg, SubICU) ผูช้่วยพยำบำล 1 คน(อำยุรกรรม

ชำย) 
ปี 2560 พบ 1 ครัง้  เป็นเจำ้หน้ำทีห่น่วยจ่ำยกลำง (ภูมติ ่ำเป็น SLE) 
ปี 2561 พบ  4 ครัง้  เป็นแพทย์ 1 คน พยำบำลวสิญัญี 1 คน (ภูมติ ่ำ) พนักงำนผู้ช่วยเหลอื 2 

คน  พบจำกกำรตรวจสุขภำพทัง้หมด 4 คน 
ปี 2562 พบ 3 ครัง้ เป็นพนักงำนเปล 1 คน  พยำบำล 2 คน (LR, RCUM พบจำกกำรตรวจ

สุขภำพ) 
ปี 2563 พบ 3 ครัง้ เป็นจนท.หอ้งสมุด 1 คน (ป่วย) พยำบำลหอ้งผ่ำตดั 1 คน (พบจำกกำรตรวจ

สุขภำพ) พยำบำล OPD จติเวช 1 คน (ป่วย) 
  จำกกำรวเิครำะหข์อ้มลู พบว่ำในปี 2558-2560 รพ.พระนัง่เกลำ้ไม่มสีถำนทีใ่นกำรตรวจ
วณัโรคที่แยกออกมำจำก OPD ทัว่ไป ในปี 2561คณะะกรรมกำรป้องกันและควบคุมโรคติดเชื้อใน
โรงพยำบำล ไดร้ำยงำน ปัญหำใหผู้อ้ ำนวยกำรทรำบและมกีำรจดัสรรพืน้ทีต่กึเจำ้ทบัชัน้1เป็นคลนิิกโรค
ระบบทำงเดนิหำยใจ  และเปิดใชจ้นถงึปี 2562 ต่อมำเดอืนมนีำคม 2563 มกีำรระบำดโรคโควดิ19 มกีำร
ปรบัเปลีย่นสถำนที่ตกึเจ้ำทบัชัน้ 1 เป็น ICU หอ้งแยกโรคควำมดนัลบ 6 ยูนิต และท ำใหค้ลนิิกวณัโรค
ปิดไปในช่วงระบำดโควดิ ต่อมำเปิดให ้บรกิำรอกีครัง้โดยใชส้ถำนทีห่น้ำตกึแพทยแ์ผนไทย ท ำใหเ้กดิควำม
เสีย่งต่อกำรแพร่กระจำยเชื้อ คณะกรรมกำร ICC ไดป้รกึษำผูอ้ ำนวยกำรใหใ้ชพ้ืน้ทีต่กึเจ้ำทบัทีป่รบัระบบ
เป็นหอ้งแยกควำมดนัลบได ้ระหว่ำงทีร่อกำรปรบั ปรุงพืน้ทีช่ ัน้ 1 อำคำรเจำ้ทบั บรเิวณหอ้งเคมบี ำบดัให้
เป็นคลนิิกโรคระบบทำงเดนิหำยใจต่อไป 
  กำรพบว่ำป่วยเป็นวณัโรคส่วนใหญ่ไม่มอีำกำร แต่พบว่ำทรำบผลจำกกำรตรวจสุขภำพ
ประจ ำปีและไม่ตรวจสุขภำพดว้ยกำร X-Ray ปอด ก่อนเขำ้ท ำงำน สิง่ทีแ่กไ้ขประสำนกรรมกำร HRD ให้
ด ำเนินกำรตรวจสุขภำพผูเ้ขำ้บรรจุท ำงำนใหม่ไดแ้ก่ CXR ,ตรวจหำภูม ิHepatitis B คณะกรรมกำร ICC 
จะช่วยเรื่องกำรใหภู้มคิุม้กนัโรคเช่น วคัซนีไขห้วดัใหญ่ประจ ำปี  วคัซนี Hepatitis B (ประสำนอำชวีเวช
กรรม)  
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ตอนท่ี IV ผลการด าเนินงานขององคก์ร 
 

ตวัช้ีวดั เป้าหมาย ปี 2559 ปี 2560 ปี 2561 
 

ปี 2562 ปี 2563 
(ต.ค.62-มี.ค.

63) 

การบรรลุผลตามกลยุทธ์องคก์ร 

อตัรำตวัชีว้ดัทีบ่รรลุ
เป้ำหมำย 

 

80% 29.03 
(9/31) 

29.03(9/31)  

34.48(20/58) 

35.48 
(11/31) 

47.06 
(24/51) 

38.71 
(12/31) 

49.02 
(25/51) 

 

อตัรำควำมส ำเรจ็ตำม  

Action Plan 

>80% 

 

68.56 58.53 68.38 67.77 44.69 

อตัรำศูนยเ์ชีย่วชำญเฉพำะ
โรค 

ผ่ำนเกณฑค์ุณภำพที่
ก ำหนด 

100% 61.41 71.57 68.65 62.49 71.81 

อตัรำควำมพงึพอใจระบบ
กำรสือ่สำรภำยใน 

> 70% 

 

77.60 
 

62 68 74 

 

อยู่ระหว่างการ
วเิคราะหข์อ้มลู 
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(1) องคก์รแสดงใหเ้หน็ระดบัปัจจุบนัและแนวโน้มของตวัชีว้ดัส ำคญัเกีย่วกบักำรบรรลุผลตำมกลยุทธแ์ละ

แผนปฏบิตั ิ
กำรขององคก์รประเมนิตวัชีว้ดัระดบัองคก์รทีต่อบสนองกลยุทธ์ 

 

 

 

 

 

กลยุทธ ์ ตวัชีว้ดั เป้ำหมำ
ย 

ปี 2559 ปี 2560 ปี 2561 
 

ปี 2562 ปี 2563 
(ต.ค.62-ม.ีค.

63) 
กำรพฒันำศกัยภำพ
กำรรกัษำพยำบำล 

1. อตัรำศูนย์
เชีย่วชำญเฉพำะโรค
ผ่ำนเกณฑ ์คุณภำพ 
(ศกัยภำพ) ทีก่ ำหนด 

100% 61.41 
 

71.57 
 

68.65  62.49 71.81 

เพิม่ประสทิธภิำพใน
กำรควบคุมก ำกบักำร
น ำยุทธศำสตรส์ูก่ำร
กำรพฒันำคุณภำพ 
HA อย่ำงต่อเนื่อง 

 

2.อตัราความส าเรจ็
ตามตวัชีว้ดั (KPI) 

>60% 29.03 
(9/31) 

29.03(9/3
1)  

34.48(20/
58) 

35.48 
(11/31) 
47.06 

(24/51) 

38.71 
(12/31) 

49.02 

(25/51) 

 

3. อตัรำควำมส ำเรจ็
ตำม Action Plan 

>80% 
 

68.56% 58.53 68.38 67.77 44.69 

กำรพฒันำมำตรฐำน
กำรเรยีนกำรสอนและ
กำรวจิยัทำงกำรศกึษำ 

4. โรงพยำบำลผ่ำน
กำรรบัรองคุณภำพ 
HA 

ผ่ำนกำร
ประเมนิ 

- ผ่ำนกำร Reaccreditation 1 
  19 พ.ค. 2558 – 18 พ.ค.2561 
- รบั Surveillance Survey 2 
  27 ก.พ. 2560 

  

5. ศูนยแ์พทยศำสตร์
ศกึษำผ่ำนเกณฑก์ำร
ประเมนิตนเอง  
(safe assessment 
report)  
โดย กสพท. 

ผ่ำนกำร
ประเมนิ 

ผ่ำนกำร
ประเมนิ 

ผ่ำนกำร
ประเมนิ 

ผ่ำนกำร
ประเมนิ 

ผ่ำนกำร
ประเมนิ 

ผ่ำนกำร
ประเมนิ 

. เป็นสถำบนัฝึกอบรม
แพทยป์ระจ ำบำ้น
สำขำออรโ์ธปิดกิส ์

ผ่ำนกำร
ประเมนิ 

ผ่ำนกำร
ประเมนิ 

ผ่ำนกำร
ประเมนิ 

ผ่ำนกำร
ประเมนิ 

ผ่ำนกำร
ประเมนิ 

ผ่ำนกำร
ประเมนิ 
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(2)  องค์กรแสดงใหเ้หน็ผลของพฤตกิรรมทีม่จีรยิธรรม ควำมเชื่อมัน่ในผูน้ ำระดบัสงูและกำรก ำกบัดแูลกจิกำร 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

กลยุทธ ์ ตวัชีว้ดั เป้ำหม
ำย 

ปี 2559 ปี 2560 ปี 2561 
 

ปี 2562 ปี 2563 
(ต.ค.62-ม.ีค.

63) 
พฒันำระบบธรรมำภิ
บำล และคุณภำพกำร
บรหิำรจดักำรภำครฐั 

1. หน่วยงำนมี
ควำมกำ้วหน้ำในกำร
ด ำเนินกำรพฒันำ

โรงพยำบำลคุณธรรม/
หน่วยงำนคุณธรรม 

เพิม่
จำก
เดมิ
อย่ำง
น้อย 1 
ระดบั 

เดมิระดบั 
3 

พฒันำขึน้
เป็นระดบั 

5 

ไดร้บั
รำงวลั

หน่วยงำน
คุณธรรม 
ระดบั
จงัหวดั 

ระดบั 5 ระดบั 5 ระดบั 5 

2. หน่วยงำนสงักดั
ปลดักระทรวง

สำธำรณสุขมรีะบบ
กำรควบคุมภำยใน 

กำรบรหิำรควำมเสีย่ง 
และตรวจสอบภำยใน 

>80% - 85.54% 85.54% 81.57 66.36 
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(3)  องค์กรแสดงใหเ้หน็ผลของความรบัผดิชอบทางการเงนิ (fiscal accountability) ทัง้ภายในและภายนอก 

 

 

 

กลยุทธ ์ ตวัชีว้ดั เป้ำหม
ำย 

ปี 2559 ปี 2560 ปี 2561 
 

ปี 2562 ปี 2563 
(ต.ค.62-ม.ีค.

63) 
เพิม่รำยรบัในงำน
บรกิำรผูป่้วย 

1. อตัรำกำรเพิม่
รำยรบัจำกกำร
ใหบ้รกิำร 

เพิม่ขึน้
>5% 

 

  - UC 
เพิม่ขึน้ 
16.82% 

(497,511,0
45.91) 

 

เพิม่ขึน้ 
26.60% 

(552,033,50
7.17) 

เพิม่ขึน้ 
28.33% 

 

ลดลง 
5.15% 

ลดลง 1.33% 

  - ประกนัสงัคม 
พิม่ขึน้ 
16.35% 

(191,349,0
10.50) 

ลดลง 
10.66% 

(118,642,28
5.10) 

เพิม่ขึน้ 
91.06% 

เพิม่ขึน้ 
2.41% 

เพิม่ขึน้ 
25.14% 

 

  - เงนิบ ำรุง 

 

เพิม่ขึน้ 
16.82% 

(606,076,9
47.45) 

เพิม่ขึน้ 2.07 
(659,468,91

9.06) 

ลดลง 12.93% ลดลง 
4.40% 

เพิม่ขึน้ 
13.26% 

 
เพิม่ประสทิธภิำพกำร
ใชท้รพัยำกร ยำ และ
เวชภณัฑม์ใิช่ยำ 

2. มลูค่ำกำรใชย้ำ 
เวชภณัฑม์ใิช่ยำ และ
วสัดุวทิยำศำสตร์
ลดลง 

ลดลง 
>10% 

 

 

 

 

 - มลูค่ำกำรใชย้ำ  ลดลง 
13.50% 

(447,429,8
99.48) 

ลดลง5.27% 
(428,798,27

6.40) 

ลดลง5.27% 
(13,553,421) 

 

เพิม่ขึน้ 
10.09% 

 

เพิม่ขึน้ 
17.59% 

 - มลูค่ำกำรใช้
เวชภณัฑม์ใิช่ยำ 

 เพิม่ขึน้ 
33.58% 

(114,208,7
36.80) 

เพิม่ขึน้ 
31.01% 

(166,332,38
2.69) 

ลดลง-33.44% 
(155,073.08) 

 

เพิม่ขึน้ 
101.50% 

 
 

เพิม่ขึน้ 
7.38% 

 - มลูค่ำกำรใชว้สัดุ
วทิยำศำสตร ์

 เพิม่ขึน้ 
1.76% 

(45,878,01
5.20) 

เพิม่ขึน้ 
4.59% 

(45,229,131.
86) 

เพิม่ขึน้ 12% 
(13,553,421) 

เพิม่ขึน้ 
24.53% 

 

เพิม่ขึน้ 3.72% 
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(4) องคก์รแสดงใหเ้หน็ระดบัปัจจบุนัและแนวโน้มของตวัชีว้ดัส าคญัเกีย่วกบัการประเมนิองค์กร การปฏบิตัติาม
กฎหมายและกฎระเบยีบ 

กลยุทธ ์ ตวัชีว้ดั เป้ำหม
ำย 

ปี 2559 ปี 2560 ปี 2561 
 

ปี 2562 ปี 2563 
(ต.ค.62-ม.ีค.

63) 
 3.ค่ำใชจ้่ำยต่อ RW 

ตำมระบบ DRG  
 

ลดลง 
>10% 

 

- กรมบญัชกีลำง 
 

 
ลดลง 
6.32% 
(17,005.74) 
 

 
เพิม่ขึน้ 
17.17% 
(19,909.80) 
 
 
 

 
17,574.6 
 

  

- ประกนัสงัคม 
 

เพิม่ขึน้ 
24.96% 

(14,711.66 

ลดลง 0.57% 
(15,241.18) 

 

15,256.56 

 
  

- UC เพิม่ขึน้ 
3.33% 

(12,915.66) 

เพิม่ขึน้ 
7.47% 

(14,331.05) 

 

 
14,255.98 

  

กลยุทธ ์ ตวัชีว้ดั เป้ำหมำย ปี 
2559 

ปี 2560 ปี 2561 
 

ปี 2562 ปี 2563 
(ต.ค.62-ม.ีค.

63) 
กำรบรหิำรจดักำร
สิง่แวดลอ้ม 

1. ผ่ำนกำรประเมนิ
รบัรองมำตรฐำน
จดักำรมลูฝอยตดิเชือ้
จำกกรมอนำมยั 

ผ่ำนกำร
ประเมนิ 

  

- ผำ่นกำรประเมนิ 

2. โรงพยำบำลมกีำร
จดักำรมลูฝอยตดิเชือ้
ตำมกฎหมำย 

มกีำร
จดักำรมลู
ฝอยตดิ
เชือ้ตำม
กฎหมำย 
(0.31/กก./
เตยีง/วนั) 

1.24 
กก./
เตยีง/
วนั 

(เตยีง 
595) 

1.25 กก./
เตยีง/วนั 

(เตยีง 
595) 
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(5) องคก์รแสดงใหเ้หน็ระดบัปัจจุบนัและแนวโน้มของตวัชีว้ดัส ำคญัเกีย่วกบักำรสนับสนุนควำมร่วมมอื
และควำมรบัผดิชอบต่อชุมชน 

 

 

 

 

กลยุทธ ์ ตวัชีว้ดั เป้ำหมำ
ย 

ปี 2559 ปี 2560 ปี 2561 
 

ปี 2562 ปี 2563 
(ต.ค.62-ม.ีค.

63) 
สรำ้งควำมเขม้แขง็
ในชุมชนในกำรดุแล
โรคเรือ้รงั   
พฒันำกำรแพทยเ์วช
ศำสตรค์รอบครวั 
และกำรสง่เสรมิ
สุขภำพตำมกลุ่มวยั 

1. รอ้ยละของหญงิ
ตัง้ครรภฝ์ำกครรภค์รัง้
แรกอำยุ <12 สปัดำห ์
- รพ. 
- พืน้ทีร่บัผดิชอบ ม.1-5 

> 60% 50.20% 
 
 
44.25% 
52.94% 

55.70% 
 
 

57.44% 
45.45% 

59.80% 
 
 

66.67% 
59.80% 

59.40% 
 
 

78.57% 
59.40% 

57% 
 
 

57% 
64.89% 

2. อตัรำกำรคลอดมชีพี
ในมำรดำอำยุ 15-19 ปี 
- รพ. 
 
- พืน้ทีร่บัผดิชอบ ม.1-5 

ไม่เกนิ 
42:1,00
0 

 

 
 

34.19:1
,000 

14.52:1
,000 

 
 

14.01:1,0
00 

18.48:1,0
00 

 
 

0.71: 
1,000 
10.64 : 
1,000 

 
 
 
 

10.64:10
00 

 
 
 
 

12.55:1000 

3. รอ้ยละของเดก็อำยุ 0 
– 5 ปี มพีฒันำกำรสมวยั 
- รพ. 
- พืน้ทีร่บัผดิชอบ ม.1-5 

ไม่น้อย
กว่ำ 
80% 

 
 

96.68% 
97.57% 

 
 

91.28% 
95.33% 

 
 

92.69% 
97.92% 

 
 
 

90% 

 
 
 

100% 
4. รอ้ยละของผูป่้วย
ควำมดนัโลหติสงูที่
ควบคุมควำมดนัไดด้ ี
(<140/90)  
- รพ. 
 
- พืน้ทีร่บัผดิชอบ ม.1-5 

> 50%  
 
 
 
 

 
70.09% 

 
 
 
 
 
 

57.90% 

 
 
 
 

17.88 
 

67.78 

 
 
 
 

18.54 
 

18.47 

 
 
 
 

19.23 
 

16.40  
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กลยุทธ ์ ตวัชีว้ดั เป้ำหมำย ปี 
2559 

ปี 
2560 

ปี 2561 
 

ปี 2562 ปี 2563 
(ต.ค.62-ม.ีค.

63) 
 5. รอ้ยละของต ำบลที่

มรีะบบกำรเสรมิสรำ้ง
สุขภำพดแูลผูส้งูอำยุ
ระยะยำว 

Long Term 
Care ในชุมชุน
ผ่ำนเกณฑ ์

- ต ำบลบำงกระสอไดเ้ป็น
ต ำบล LTC  
ไดร้ะดบัด ี1 แห่ง 
- ชุมชนในเขตรบัผดิชอบ
ของโรงพยำบำล 5 ชุมชน 
ผ่ำนเกณฑ ์100%  

100% 100% 

กำรคุม้ครองผูบ้รโิภค
ดำ้นสิง่แวดลอ้ม 

6. รอ้ยละของ
โรงพยำบำลทีพ่ฒันำ
อนำมยัสิง่แวดลอ้มได้
ตำมเกณฑ ์GREEN & 
CLEAN HOSPITAL 

1)รอ้ยละ 20 
ผ่ำนระดบัดมีำก 
2) รพ.ผ่ำน
เกณฑร์ะดบัดี
มำก อย่ำงน้อย
จงัหวดัละ 1 
แห่ง 

- 90.3
6% 

 
 

ผ่ำนเกณฑร์ะดบัดมีำก 
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เกณฑค์ณุภาพตามมาตรฐานศนูยอ์ุบติัเหตุ-ฉุกเฉิน 
ล าดบั เกณฑค์ณุภาพ เป้าหมาย ปี 2559 ปี 2560 ปี 2561 

 
ปี 2562 ปี 2563 

(ต.ค.62-
มี.ค.63) 

1. Under Triage   < 10% 2.21 3.45 3.40 8.99 8.01 

2. Over Triage  < 15% 1.27 5.77 4.03 11.26 
 

9344 

3. ผูป่้วย Trauma  ไดร้บักำรประเมนิ Trauma 
screening   

> 80% 63.9 90.13 89.30 73.35 
 

74.38 

4. ผูป่้วย Trauma Ps >0.75  ไดร้บักำร
ทบทวน   

100% 93.33 72.73 90.9 100 
 

100 

5. ผูป่้วยฉุกเฉิน GCS < 8  ไดร้บักำรใสท่่อ
ช่วยหำยใจ   

100% 99.87 100 96.39 100 
 

100 

6. อตัรำกำรกลบัมำตรวจซ ้ำดว้ยโรคเดมิ
ภำยใน 24 ชัว่โมง   

< 10% 0.1 0.27 0.10 0.01 
 

0.29 

7. แพทยเ์ฉพำะสำขำสัง่กำรรกัษำผูป่้วยวกิฤต
ภำยใน 15 นำท ีหลงัจำก consult   

80% 100 92.16 94.90 100 100 

8. กำรท ำ CPR ถูกตอ้งตำมมำตรฐำน   100% 94.15 100 100 100 100 

9. ผูป่้วยเขำ้ขำ่ยสงสยั ACS  ไดร้บักำรท ำ 
EKG  และแปลผลภำยใน 10 นำท ี  

100% 100 98.41 82.60 91.24 81.31 

10. ผูป่้วยเขำ้ขำ่ยสงสยั  Stroke fast track  
ไดร้บักำรท ำ CT-brain  และแปลผลภำยใน 
1 ชัว่โมง   

100% 100 100 100 100 95.45 

11. ผูป่้วยวกิฤต (แดง) ที ่ER สำมำรถขึน้หอ
ผูป่้วยภำยใน 2 ชัว่โมง   

80% 71.56 60.67 28.70 46.06 51.52 

12. ผูป่้วยฉุกเฉิน (ชมพ)ู ที ่ER สำมำรถขึน้หอ
ผูป่้วยภำยใน 4 ชัว่โมง   

80% 87.28 85.04 81.67 83.99 79.66 
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เกณฑค์ณุภาพมาตรฐานศนูยท์ารกแรกคลอด 
ล าดบั เกณฑค์ณุภาพ เป้าหมาย ปี 2559 ปี 2560 ปี 

2561 
 

ปี 2562 ปี 2563 
(ต.ค.62-
มี.ค.63) 

1. อตัรำกำรตำยปรกิ ำเนิด (อำยคุรรภต์ัง้แต่ 
22 สปัดำห)์ > 7 วนั 

ไม่เกนิ 4 : 
1,000 
กำรเกดิ
ทัง้หมด 

4.65 0.27 0.86 0 1.36 

2. อตัรำกำรตำยปรกิ ำเนิด (อำยคุรรภต์ัง้แต่ 
28 สปัดำห)์> 7 วนั 

ไม่เกนิ 4 : 
1,000 ทำรก

คลอด 

2.54 3.06 2.58 0.86 3.42 

3. อตัรำกำรตำยของทำรกแรกเกดิ (ทัง้หมด) ไม่เกนิ 6 : 
1,000 

ทำรกเกดิมี
ชพี 

8.27 6.12 5.45 4.22 8.88 

4. รอ้ยละทำรกแรกเกดิน ้ำหนักต ่ำกว่ำ 2,500 
กรมั 
 

ไม่เกนิรอ้ยละ 
7 

11.14 12.60 12.81 11.6 11.80 

5. อตัรำกำรเสยีชวีติในโรงพยำบำลของทำรก
แรกเกดิน ้ำหนัก ต ่ำกว่ำ 1,000 กรมั 
ภำยใน 28 วนั 

น้อยกว่ำรอ้ย
ละ 50 

27.77 33.33 62.50 25 66.66 

6. อตัรำกำรเสยีชวีติในโรงพยำบำลของทำรก
แรกเกดิน ้ำหนัก 1,000 – 1,499 กรมั 
ภำยใน 28 วนั 

น้อยกว่ำรอ้ย
ละ 10 

11.11 2.04 4.44 16.12 30.77 

7. อตัรำกำรเสยีชวีติในโรงพยำบำลของแรก
เกดิน ้ำหนัก 1,500 – 2,499 กรมั ภำยใน 
28 วนั 

น้อยกว่ำรอ้ย
ละ 2 

0.54 1.81 0.51 1.47 0 
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เกณฑค์ณุภาพตามมาตรฐานศนูยโ์รคกระดกูและข้อ 
ล าดบั เกณฑค์ณุภาพ เป้าหมาย ปี 2559 ปี 2560 ปี 2561 

 
ปี 2562 ปี 2563 

(ต.ค.62-
มี.ค.63) 

Musculoskeletal disease 
Hip 

1. รอ้ยละของผูป่้วยผ่ำตดัเปลีย่นขอ้สะโพก
ไดร้บั prophylactic antibiotic 

100% 100 100 100 100 100 

2. อตัรำกำรตดิเชือ้ในขอ้สะโพกหลงักำร
ผ่ำตดัเปลีย่นขอ้สะโพกภำยใน 1 ปี 

0.5% 0 0 0 0 0 

3. อตัรำกำรตดิเชือ้ในขอ้สะโพกหลงักำร
ผ่ำตดัเปลีย่นขอ้สะโพกภำยใน 90 วนั 

2% 0 0 0 0 0 

Knee 

1. รอ้ยละของผูป่้วยผ่ำตดัเปลีย่นขอ้เขำ่ 
ไดร้บั prophylactic antibiotic 

100% 100 100 100 100 100 

2. อตัรำกำรตดิเชือ้ในขอ้เขำ่หลงักำรผ่ำตดั
เปลีย่น 
ขอ้เขำ่ภำยใน 1 ปี 

0.5% - 0 0 0 0 

3. อตัรำกำรตดิเชือ้ในขอ้เขำ่หลงักำรผ่ำตดั
เปลีย่น 
ขอ้เขำ่ภำยใน 90 วนั 
 

3% 0 0 0 0 0 
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เกณฑค์ณุภาพมาตรฐานศนูยค์วามเป็นเลิศทางการแพทย ์สาขาสขุภาพช่องปากด้าน
การรกัษาผู้ป่วยปากแหว่งเพดานโหว่ 

ล าดบั เกณฑค์ณุภาพ เป้าหมาย ปี 2559 ปี 2560 ปี 2561 
 

ปี 2562 ปี 2563 
(ต.ค.62-
มี.ค.63) 

1. ทำรกทีเ่ป็น Cleft Palate ไดร้บักำรใส่
เครื่องมอืObtulater 

100% NA NA 100% 100% 100% 

2. ทำรกทีเ่ป็น Urilateral Cleft Lip/Palate
ไดร้บักำรใสเ่ครื่องมอื NAM I 

100% NA NA 25% 25% 25% 

3. ทำรกทีเ่ป็น Bilateral Cleft  ไดร้บักำรใส่
เครื่องมอื NAM II 

100% NA NA 100% 100% 100% 

4. ทำรกทีไ่ดร้บักำรผ่ำตดัเยบ็รมิฝีปำกไดร้บั
กำรใสเ่ครื่องมอื NAM III 

100% NA NA 100% 100% 100% 
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เกณฑค์ณุภาพมาตรฐานศนูยจ์กัษุ 
ล าดบั เกณฑค์ณุภาพ เป้าหมาย ปี 2559 ปี 

2560 
ปี 2561 

 
ปี 2562 ปี 2563 

(ต.ค.62-
มี.ค.63) 

โรคตอ้กระจก 

1. อตัรำควำมพงึพอใจของใชบ้รกิำร > 80% 81.92 84.50 85.4 85.6 82 

2. VA ดขีึน้กว่ำเดมิ > 2 แถว หรอื > 6/18 > 80% 87.95 95.95 95.5 92 85 

3. อตัรำผูป่้วย Severe Low Vision Cataract 
ไดร้บักำรผ่ำตดัภำยใน 90 วนั 

> 80% 87.95 95.95 92.92 96.09 93 

4. อตัรำผูป่้วย Blinding Cataract ไดร้บักำรผ่ำตดั
ภำยใน 30 วนั 

> 80% 80.05 94.86 93.10 91.79 90.8 

กลุ่มโรคตอ้หนิ 

1. อตัรำกำรไดร้บักำรยงิ Laser peripheral 
Iridotomyในกลุ่มผูป่้วยมุมตำแคบทีม่คีวำมเสีย่ง
สงูต่อกำรเกดิตอ้หนิเฉียบพลนั (High risk 
PACS , PAC , AACG) 

100% 94.5 100 100 96.5 100 

2. อตัรำกำรไดร้บักำรรกัษำภำยใน 30 นำท ีใน
ผูป่้วยทีไ่ดร้บักำรวนิิจฉยัว่ำเป็นตอ้หนิ
เฉียบพลนั 

100% 100 100 100 100 100 

3. อตัรำกำรผ่ำตดั Trabeculectomy สำมำรถลด
ควำมดนัลูกตำลง 
อย่ำงน้อย 30% จำกเดมิ โดยไม่ตอ้งใชย้ำ
ภำยใน 6 เดอืน 

> 80% 92.5 92.5 92 89 95 

กลุ่มโรคจอประสำทตำ 

1. อตัรำผูป่้วย Proliferative diabetic retinopathy 
ไดร้บักำร Laser ภำยใน 30 วนั 

100% 100 100 100 100 100 

2. อตัรำจอประสำทตำหลุดลอกซ ้ำใน 6 เดอืนหลงั
ผ่ำตดั Rhegmatogenous retinal detachment 

< 20% 2.67 0.28 1.26 2.2 2.95 

3. ปลูกถ่ำยกระจกตำ    31 รำย 10 6รำย 

หมายเหตุ Severe Low Vision Cataract หมายถงึ ตอ้กระจกทีม่สีายตา presenting VA แย่กว่า 6/60 
ถงึ 3/60 (5/60, 4/60, 3/60) 
            Blinding Cataractหมายถงึ ตอ้กระจกทีม่สีายตาpresenting VA แย่กว่า 3/60 (2/60, 1/60, 
CF, HM, PJ, PL) 
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เกณฑค์ณุภาพตามมาตรฐานศนูยโ์รคหวัใจ 

ล ำดับ เกณฑค์ุณภำพ เป้ำหมำย ปี 2559 ปี 2560 ปี 2561 
 

เปา้หมาย ปี 2562 ปี 2563 
(ต.ค.62-
มี.ค.63) 

1. อตัราการเสียชีวิต
ผูป่้วย STEMI ที่ 
Admit และไม่ได ้
Admit ใน
โรงพยาบาล 

<10% 10 
(13/130) 

8.8 
(12/136) 

7.7 
(17/219) 

<9% 14.1 
(33/233) 

6.6 
(16/240) 

2. อตัราการเสียชีวิต
ผูป่้วย STEMI ที่ 
Admit 

<10% 11.3 
(13/115) 

10.5 
(12/114) 

7.5 
(14/185) 

<9% 14.5 
(27/185) 

6.03 
(7/116) 

3. อตัราการเปิดหลอด
เลือดผูป่้วย STEMI 
ทัง้หมด ที่ Admit 
และไม่ได ้Admit ใน
โรงพยาบาล 
 

>75% 94.7 

(109/115) 
92.6 

(126/136) 
81.2 

(178/219) 
>80% 

 

85.4 

(199/233) 
91.2 

(219/240 

4. อัตราการเปิด
หลอดเลอืด
ผู้ป่วย STEMI ที่ 
Admit 

โรงพยาบาลพระ
นั่งเกล้า 

> 50% 81.7 

(94/115) 
77.1 

(88/114) 
61.6 

(114/185) 
>50% 62.1 

(120/193) 
73.2 

(85/116) 

 

5. Door to balloon 
ในผู้ป่วย Acute 
STEMIภายใน 90 
นาทีหรือ 120 นาท ี
 
 

>50% 40 

(8/20) 
25 

(5/20) 
25.5 

(12/47) 
>50% 42.6 

(29/68) 
58.9 

(23/39) 
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6. Door to needle 

ในผู้ป่วย Acute 

STEMIภายใน 30 
นาท ี

>50% 75 

(6/8) 
66.6 

(2/3) 
21 

(4/19) 
>50% 21.8 

(7/32) 
23.8 

(5/21) 

7. อัตราการ
เสียชีวิตผู้ป่วย 
NSTEMI ที่ Admit 
ในโรงพยาบาล 

<10% 5.1 

(19/376) 
6.9 

(29/417) 
11.3 

(50/441) 
<10% 6.9 

(42/604) 
5.1 

(23/448) 

8. อตัราการท า CAG 
ในผูป่้วย ACS 

>50% 61.7 

(232/376) 
66.4 

(277/417) 
77.5 

(317/503) 
>50% 63.0 

(317/503) 
58.03 

(260/448 

9. อตัราการท า PCI 
ในผูป่้วย ACS 

> 80% 84 

(63/75) 
78.1 

(75/96) 
78.6 

(114/145) 

> 80% 66.4 

(115/173) 
40.1 

(195/486 

10. อตัราการรบัผูป่้วย 
ACS จากเขต
บรกิารสขุภาพที่ 4 

<25% NA NA NA <25% NA NA 
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โรงพยาบาลพระนั่งเกล้า 

เกณฑ์คุณภาพมาตรฐานศูนย์โรคหัวใจและหลอดเลือด ทั้งจังหวัด 

 

 

ล ำดับ เกณฑค์ุณภำพ เป้ำหมำย ปี 2559 ปี 2560 ปี 2561 
 

เปา้หมาย ปี 2562 ปี 2563 
(ต.ค.62-
มี.ค.63) 

11. อัตราการเสียชีวิต
ของผู้ป่วย Heart 

Failure ใน
โรงพยาบาล ที่อยู่

ใน HF Clinic 

<10% 1.2 0.9 0 <10% 0 2.0 

(1/50) 

12 จำนวนผูป้่วยทำ
หัตถการแก้ไขภาวะหัว
ใจเต้นผิดจังหวะ 

- การจี้ไฟฟ้า
หัวใจ 

- DDDR 
- VVIR 
- AICD 
- CRTP 

CRTD 

      
 
 
 
46 
40 
5 
8 
2 
12 

 
 
 
 
15 
37 
4 
3 
0 
13 

13 การรองรับผู้ป่วยจาก
เขตสุขภาพที่ 4 

 

 33 39 43  59 66 

14. อตัราการท า EKG 
ภายใน 10 นาที ผูป่้วย 
STEMI ทัง้หมด ที่ 
Admit และไมไ่ด ้Admit 
ในโรงพยาบาล 

>80% 84.7 
(110/130) 

81.4 
(107/131) 

81.9 
(179/217 

>80% 80.2 
(187/233) 

81.7 
(202/247 
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IV-5 ผลด้านประสิทธิผลของกระบวนการท างานส าคญั 

96 ผลด้านประสิทธิผลของกระบวนการท า งานส าคญั เช่น IM, BCM, Supply chain, RM, ENV 
 

ตวัช้ีวดั เป้าหมาย 

ผลการด าเนินงาน (ปีงบประมาณ) 
ปี 2561 

( ตค.60-มิย.
61) 

ปี 2562 
2563 

( ตค.62-มิย.
63) 

ระบบ RM 

กำรรำยงำนอุบตักิำรณ์  10,050 15,004 10,275 

การเกิดอบุติัการณ์ตามมาตรฐานส าคญัจ าเป็น 

1.กำรผ่ำตดัผดิคน ผดิขำ้ง ผดิต ำแหน่ง ผดิ
หตัถกำร  

0 ครัง้ C=3 
D=1 

0 ครัง้ B=1 
C=1 
D=1 
E=1 

2.การติดเช้ือท่ีส าคญัตามบริบทขององคก์ร     

 - VAP <8:1000Vent. Days 4.28 4.61 4.88 

  - CAUTI <5:1000Cath. Days 3.59 4.48 3.92 

  - CLABSI <1:1000Cath. Days 0.66 1.17 2.44 

3.บุคลากรติดเช้ือจากการปฏิบติัหน้าท่ี  

- TB 0 คน 4 3 3 

- COVID-19 0 คน 0  0 0 

4.การเกิด M.E.และADE 

ควำมคลำดเคลื่อนจำกกำรสัง่ใชย้ำ (Prescribing 
error) 

  
1381 ครัง้ 

 
1902 ครัง้ 

 
575 ครัง้ 

ควำมคลำดเคลื่อนจำกกำรจ่ำยยำ (Dispensing 
error) 

 7531ครัง้ 11736ครัง้ 8172ครัง้ 

Administration Eror 

 

 318 ครัง้ 168 ครัง้ 101 ครัง้ 

5.การให้เลือดผิดคน ผิดหมู่ ผิดชนิด 

 
 
 
 

0 ครัง้ C=5 
D=1 

 
 
 
 

B=1 B=3 
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ตวัช้ีวดั เป้าหมาย 

ผลการด าเนินงาน (ปีงบประมาณ) 
ปี 2561 

( ตค.60-มิย.
61) 

ปี 
2562 

2563 
( ตค.62-มิย.

63) 
6.กำรระบุตวัผูป่้วยผดิพลำด 
 

0 ครัง้ B=20 
C=10 
D=3 

(กำรระบุเพศ
ทำรกแรกเกดิ
ไม่ถูกต้องระดบั
D=2) 

B=1 B=8 
C=9 
D=2 
E=2 

7.ขอ้ผดิพลำดในกำรวนิิจฉยัโรค 0 รำย 
B=2 
I=1 

H=1 E=4 

8.กำรรำยงำนผลตรวจทำงหอ้งปฏบิตักิำร /  
  พยำธวิทิยำผดิพลำด 

0 ครัง้ B=1 0 
A=1 
D=1 

9.กำรคดักรองทีห่อ้งฉุกเฉินคลำดเคลื่อน 
   -อตัรำกำร Over Triage 

 
<10% 

 

NA 11.96 12.99 

- อตัรำกำร Under Triage 
<15% 

 
NA 8.31 8.82 

 

7531

11736

8172

1381
1902

575

0

2000

4000

6000

8000

10000

12000

14000

ปี 2561 ปี2562 ปี 2563

Top 10 ICR ปี 2561-2563 (Patient)

Medication error : Pre-dispensing

Medication error : Prescribing

Medication error : Administration

Mis-connect, Dis-connect

จ่ายยาผิดคน

การเลื่อนการผ่าตดัท่ีไมเ่รง่ด่วนจากความไมพ่รอ้มหรือ
การประเมินไมค่รบถว้น

สง่ผูป่้วยมาตรวจผิดท่ี ผิดจดุบริการ/นดัผูป่้วยผิดแผนก

ผูป่้วยไมส่มคัรใจอยูโ่รงพยาบาล



73 
 
 ในปี 2561 โรงพยำบำลพระนัง่เกล้ำ ยงัมีกำรรำยงำนอุบตัิกำรณ์น้อย เนื่องจำกภำระงำนมำก และ
บุคลำกรบำงสว่นยงัไม่เขำ้ใจระบบบรหิำรควำมเสีย่ง ซึง่ไดม้กีำรเริม่ใชร้ะบบกำรรำยงำนทำง HRMS on Cloud 
แต่บุคลำกรยงัไม่ใช ้ 
 ในปี 2562 คณะกรรมกำรบรหิำรควำมเสี่ยงโรงพยำบำล ไดจ้ดักำรประชุมเชงิปฏบิตักิำร กำรรำยงำน
ทำง HRMS on Cloudและจดัท ำคู่มอืระบบบรหิำรควำมเสี่ยง โดยก ำหนดให้บุคลำกรในโรงพยำบำลรำยงำน
อุบตัิกำรณ์ได้ทัง้ทำง Paper และ HRMS on Cloud ท ำให้มแีนวโน้มกำรรำยงำนอุบตัิกำรณ์เพิม่ขึ้น จำกกำร
ตดิตำมกำรรำยงำนทำง HRMS on Cloud ยงัพบว่ำมปัีญหำทำงดำ้น IT คอืไม่มสีญัญำณโทรศพัทใ์นหลำยพืน้ที ่
และเครื่องคอมพวิเตอรไ์ม่เพยีงพอ ท ำใหเ้ป็นอุปสรรคในกำรรำยงำนทำง HRMS on Cloud 
 ในปี 2563 โรงพยำบำลพระนัง่เกลำ้เริม่น ำมำตรฐำนส ำคญัจ ำเป็นมำสูก่ำรปฏบิตั ิโดยก ำหนดใหม้กีำร
ท ำแนวทำงปฏบิตัิ และท ำ RCA อุบตัิกำรณ์ระดบั E ขึ้นไป ซึ่งในปี 2562 คณะกรรมกำรบรหิำรควำมเสีย่งได้
ขบัเคลื่อนกำรท ำ RCA ในอุบตักิำรณ์ระดบั E ขึน้ไป โดยคณะกรรมกำรบรหิำรควำมเสีย่งจะเขำ้ร่วมทบทวนใน
เหตุกำรณ์ทีม่คีวำมเชื่อมโยงหลำยระบบงำน หลำยวชิำชพี  สง่ผลให้มกีำรท ำ RCA ครอบคลุมอุบตักิำรณ์ระดบั 
E มำกขึน้ 
  
 ในเดือนตุลาคม 2563 คณะกรรมกำรบรหิำรควำมเสีย่งได้ก ำหนดให้ทมีน ำที่เกี่ยวขอ้งน ำมำตรฐำน
ส ำคญัจ ำเป็นทัง้ 9 ขอ้มำท ำ Risk register เพื่อควบคุมป้องกนัควำมเสีย่งดงักล่ำว 
 ในปี 2563  มีอุบัติกำรณ์ Under Triage ระดับ I ใน OPD ( ARI clinic ) จำกกำรท ำ RCA พบว่ำ
บุคลำกรขำด competency กำรประเมินผู้ป่วยโรคเสี่ยงสูง และไม่ทรำบว่ำโรงพยำบำลมีระบบกำรขอควำม
ช่วยเหลือกรณีผู้ป่วยในพื้นที่ OPD ทรุดลง จึงได้มีกำรปรบัระบบบุคลำกรที่ปฏิบัติงำน ARI clinic และได้
ด ำเนินกำรทบทวนแนวทำงปฏบิตัิกำรดูแลผู้ป่วยทรุดลงนอกพืน้ที่หอผู้ป่วย ( แนวทำงปฏบิตั ิCode999) โดย
ครอบคลุมทุกพื้นที่ของโรงพยำบำล  และจดัประชุมเชงิปฏบิตัิกำรกำรน ำแนวทำงปฏบิตัิ กำรน ำCode 999 สู่
กำรปฏบิตั ิในพืน้ที่ๆ มอุีบตักิำรณ์ผูป่้วยทรุดลง ไดแ้ก่ เอก็ซเรย ์ หอ้งตรวจอำยุรกรรม จุดพกัคอย หลงัจำกปรบั
ระบบ ยงัไม่พบอุบตักิำรณ์ Under Triage ระดบั I ใน OPD (พบอุบตักิำรณ์ Under Triage ระดบั E ใน OPD  1 
ครัง้) 
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ในปี 2563 โรงพยาบาลพระนัง่เกล้าท าการส ารวจ Safety culture 
 

 
 
สรปุการวิเคราะห์  HSCS 

1. ตอ้งปรบัปรุงกำรรำยงำนเหตุกำรณ์ ระดบั A-E  
2. ตอ้งปรบัปรุงกำรตอบสนองต่อควำมผดิพลัง้ทีป่รำศจำกกำร  
    สง่ผลรำ้ยกบัตนในภำยหลงั 
3. ตอ้งปรบัปรุงกำรสือ่สำรและกำรรบัขอ้มลูยอ้นกลบัเกีย่วกบั 
    ควำมผดิพลัง้  
4. กำรสนับสนุนดำ้นกำรจดักำรโรงพยำบำลส ำหรบัควำมปลอดภยัของผูป่้วย กำรสนบัสนุนดำ้น 
กำรจดักำรโรงพยำบำลส ำหรบัควำมปลอดภยัของผูป่้วย  

แผนพฒันาเพื่อยกระดบั safety culture 
1.กำรออกนโยบำยสนับสนุนกำรรำยงำนควำมเสีย่ง No Blame, No Shame 
2.สง่เสรมิกำรรำยงำน ICR  
3.สนับสนุนดำ้น IT ใหร้ำยงำนทำง HRMS ไดส้ะดวก  
4.สนับสนุนใหห้วัหน้ำงำนอ่ำนรำยงำนICR และสือ่สำรหน่วยงำนทีเ่กีย่วขอ้งร่วมแกไ้ข  
5.กำรอบรมเชงิปฏบิตักิำรเรื่อง ระบบบรหิำรควำมเสีย่ง  
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 (ระบบ IM) 

ตวัช้ีวดั เป้าหมาย 
ผลการด าเนินงาน (ปีงบประมาณ) 

2558 2559 2560 2561 2562 2563 

1.รอ้ยละกำรตอบสนอง
ขอ้มลู-สำรสนเทศ ทนัต่อ
ควำม 

 

100 % 94 95 96 95 96 95 

2.จ ำนวนครัง้ ทีไ่ม่สำมำรถ
ตอบสนองขอ้มลู-
สำรสนเทศไดต้ำมค ำขอ 

 
0  ครัง้ 

 
2 
 

 
2 
 

 
4 
 

 
4 
 

 
4 
 

 
5 

Refer-
infect 
word 
trip 

3.จ ำนวนครัง้ ระบบ HIS  
ขดัขอ้ง เกนิ 1 ช.ม.ขึน้ไป 

0  ครัง้ NA NA 0 0 0 1  

4.จ ำนวนครัง้ ระบบ EMR 
ขดัขอ้ง เกนิ 1 ช.ม.ขึน้ไป 

 0  ครัง้ 0 
เริม่ 3 ก.พ.63 

7.รอ้ยละควำมสมบูรณ์ของ
กำรบนัทกึเวชระเบยีน- 

  ผูป่้วยใน   

 
≥80% 

 
76.62  
 

 
70.57  

 
79.73  

 
ไม่ได้
ท ำ 

 
77.25 

 

 
รอ

ขอ้มลู 

6.รอ้ยละใหแ้ละบนัทกึรหสั
โรค/หตัถกำรผูป่้วยนอก-ใน 
ภำยในวนัที ่30  ของเดอืน
ถดัไป  

 
100 % 

91.83 88.94 89.75 87.55 91.41 91.24 

8.จ ำนวนเวชระเบยีนสญู
หำย (ไม่ไดร้บัคนืตัง้แต่ 1 ปี
ขึน้ไป)  

0 ฉบบั 
23 25 7 6 8 4 

9.อุบตักิำรณ์กำรเขำ้ถงึ
ขอ้มลูผูป่้วยโดยผูไ้ม่มสีทิธิ ์

0 ครัง้ 0 0 0 0 0 0 

10.รอ้ยละกำรสง่แฟ้มขอ้มลู
มำตรฐำน (43 แฟ้ม)ภำยใน
วนัที ่30  ของเดอืนถดัไป 

 
100 % 

 
100  

 
100  

 
100  

 
100  

 
100  

 
100  
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สรปุส่ิงท่ีควรพฒันาในการบริการข้อมูล-สารสนเทศ 

กำรบรกิำรขอ้มลู-สำรเทศ ยงัไม่ทนัต่อควำมตอ้งกำรและบำงสว่นยงัไม่ไดต้ำมค ำขอของผูใ้ช ้   เนื่องจำก
ผูใ้ชส้ำรสนเทศตอ้งกำรขอ้มูลควำมทีห่ลำกหลำย  หลำยเงือ่นไข  และพรอ้มจะน ำไปใชป้ระโยชน์ตำม
วตัถุประสงคอ์ย่ำงรวดเรว็      รวมทัง้ผูใ้หบ้รกิำรขอ้มลู-สำรสนเทศมจี ำนวนน้อย     ดงักล่ำวสง่ผลให้
คณะกรรมกำรจดักำร-สำรสนเทศ โรงพยำบำลพระนัง่เกลำ้  จงึไดว้ำงแผน ทีจ่ะสรำ้งระบบคลงัขอ้มลู ( 
BI  = Business Intelligence)  เพือ่เป็นโปรแกรมทีจ่ะใชช้่วยวเิครำะห/์ สรุปผลขอ้มลู  เพือ่ใหผู้ใ้ช้
สำมำรถคน้หำขอ้มลู-สำรสนเทศจำกระบบ ไดอ้ย่ำงสะดวก รวดเรว็   และเพือ่ใหส้ำมำรถน ำสำรสนเทศ 
ไปใชใ้นกำรบรหิำรจดักำร  ดแูลผูป่้วย   พฒันำระบบ  หรอืเพือ่กำรศกึษำวจิยั  อย่ำงทนัและตรงกบั
ควำมตอ้งกำร  ซึง่คำดว่ำจะแลว้เสรจ็ในปี 2564  

94

95

96

95

96

95

93

93.5

94

94.5

95

95.5

96

96.5

58 59 60 61 62 63

รอ้ยละการตอบสนองขอ้มลู-สารสนเทศ ทนัตอ่ความการ ปี 2558-2563

2 2

4 4
4

5

0

1

2

3

4

5

6

58 59 60 61 62 63

จ านวนครัง้ ที่ไมส่ามารถตอบสนองขอ้มลู-สารสนเทศไดต้ามค าขอ ปี 2558-2563
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สำเหตุของปัญหำทีท่ ำใหร้ะบบขดัขอ้งนำนกว่ำ 1 ชม.เกดิจำกควำมผดิพลำดในกำรท ำงำน

คดัลอกฐำนขอ้มลูไปยงัเครื่องคอมพวิเตอรแ์ม่ขำ่ยส ำรอง จงึท ำใหร้ะบบกำรท ำงำนขดัขอ้ง แนวทำงกำร
ป้องกนัปัญหำในอนำคต เนื่องจำกในปัจจุบนัโรงพยำบำลมแีผนกำรเปลีย่นระบบคอมพวิเตอรแ์ม่ข่ำย
ใหม่ใหม้ศีกัยภำพรองรบักำรใชง้ำนระบบ HIS ทีเ่พิม่ขึน้ในอนำคต โรงพยำบำลจงึมแีผนกำรน ำระบบ 
Virtualized ส ำหรบัคอมพวิเตอรแ์ม่ขำ่ย และระบบส ำรองขอ้มลูแบบ Real time มำใชง้ำนเพือ่ป้องกนั
ปัญหำและลดระยะเวลำกำรกูค้นืระบบหำกเกดิปัญหำซ ้ำ นอกจำกนี้ยงัมแีผนกำรเพิม่คอมพวิเตอรแ์ม่
ขำ่ยส ำรองเพือ่ใชท้ดสอบโปรแกรมต่ำง ๆ ก่อนจะตดิตัง้ใชง้ำนจรงิ เพื่อป้องกนัปัญหำควำมผดิพลำดของ
โปรแกรมทีจ่ะส่งผลท ำใหร้ะบบหลกัล่มได้ 

รอ้ยละควำมสมบูรณ์ของกำรบนัทกึเวชระเบยีน โรงพยำบำลพระนัง่เกลำ้ ปี 2544-2563 

 
สรปุส่ิงท่ีควรพฒันาในการบนัทึกเวชระเบียน 

รอ้ยละควำมสมบูรณ์ของกำรบนัทกึ  Progress note  มคีะแนนน้อยทีสุ่ด  ตำมดว้ย  Informed consent 
ซึง่ประธำนคณะท ำงำนตรวจสอบเวชระเบยีนไดป้้อนกลบัผลกำรตรวจสอบใหแ้ต่ละ PCT รวมทัง้หำรอื 
เพือ่หำแนวทำงพฒันำร่วมกนั (Progress note สว่นมำกไม่บนัทกึวนัเดอืนปีและเวลำ, ไม่ลงนำมในใบ
ค ำสัง่กำร-รกัษำสว่นInformed consentสว่นมำกขำดขอ้มลูในกำรแจง้ขอ้ด-ีเสยีแก่ผูป่้วยและญำต ิ ท ำให้
อำจจะเกดิควำมไม่-เขำ้ใจ อำจจะเกดิควำมเสีย่งได้ 
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จ ำนวนคร้ัง ระบบ HIS  ขัดข้อง ≥ 1 ช.ม. ปี2558 -2563
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ผล Audit โรงพยำบำลพระนั่งเกล้ำ ปี 2544-2563
( 20 ปี จำก 43 %  เป็น 77 % )
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ส่งท่ียงัต้องพฒันาเพื่อให้การให้-บนัทึกรหสัโรค-หตัถการ ได้ภายในเวลาท่ีก าหนด  คือ  

 1.ปรบัระบบรำยงำน Chart  ยงัไม่ไดร้บัคนื-โดยดงึขอ้มูลผูป่้วยจ ำหน่ำยเมื่อ Ward ท ำDischargeเพือ่ให้
เป็น    

   เครื่องมอืในกำรตดิตำม Chart  ใหค้รบตำมจ ำนวนจ ำหน่ำย 

2.ประสำน Ward   2.1 ตอ้งจดัระบบกำรรบั-สง่ Chart อย่ำงเขม็งวด 

  2.2 ป้อนกลบัเมื่อมกีำรแบ่ง Chart ในกรณีนอนนำน 

3.สง่ทมี Audit  อบรมประจ ำปี  สนบัสนุนใหเ้ป็น Auditor ของเขต  ทัง้ทมีแพทยแ์ละเจำ้พนกังำนเวช
สถติ ิ 

4.จดัอบรมเจำ้หน้ำทีภ่ำยในโรงพยำบำล ในเรื่องกำรบนัทกึเวชระเบยีน ทุกปี 

 

 

 
มาตรการป้องกนัเวชระเบียนสูญหาย 
1.ปรบัระบบรำยงำน Chart  ยงัไม่ไดร้บัคนื-โดยดงึขอ้มูลผูป่้วยจ ำหน่ำยเมื่อ Ward ท ำDischarge เพือ่ให้
เป็น    
   เครื่องมอืในกำรตดิตำม Chart  ใหค้รบตำมจ ำนวนจ ำหน่ำย 
2.ประสำน Ward   
 2.1 ตอ้งจดัระบบกำรรบั-สง่ Chart อย่ำงเขม็งวด  
 2.2 ป้อนกลบัเมื่อมกีำรแบ่ง Chart ในกรณีนอนนำน 
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ร้อยละใหแ้ละบนัทึกรหสัโรค/หตัถการผูป่้วยนอก-ใน ภายในวนัท่ี 30 ของเดือนถดัไป ปี2553--2563

23 25
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58 59 60 61 62 63

จ านวนเวชระเบียนสญูหาย (ไมไ่ดร้บัคืน≥ 1 ปี ) ปี 2553-2563
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3.จดัท ำรำยงำนเวชระเบยีนสญูหำย  ,Messageในโปรแกรม  และเฝ้ำระวงักำรกลบัคนื  

 
เวชระเบียน คือข้อมูลข่าวสาร ส่วนบุคคลตามพระราชบญัญติัข้อมูลข่าวสารของราชการ พ.ศ. 
2540  ซึง่โรงพยำบำลพระนัง่เกลำ้  ตอ้งจดัระบบควำมลบั-ปลอดภยัในขอ้มลูในเวชระเบยีน  โดย 
จดัระบบกำรใหบ้รกิำรขอ้มลูสว่นบุคคล  , ก ำหนดชัน้ควำมลบัในกำรเขำ้ถงึเวชระเบยีนทัง้ในรูปเอกสำร 
และอเิลก็ทรอนิกส ์,รวมทัง้ใหค้วำมรู-้เขำ้ใจ สรำ้งจติส ำนกัแก่เจำ้หน้ำที ่ทีเ่กีย่วขอ้ง 

 
การพฒันาแฟ้มข้อมูลมาตรฐาน (43 แฟ้ม)    

1.สง่เสรมิใหผู้ใ้ชบ้นัทกึขอ้มูลในระบบ  และเหน็ประโยชน์ของกำรบนัทกึ 

2.ศูนยค์อมพวิเตอร ์ป้อนกลบัผูร้บัผดิชอบ  เพือ่ใหไ้ดข้อ้มลูทีส่มบูรณ์และกระตุน้ใหม้กีำรพฒันำอย่ำง
ต่อเนื่อง 

3.ตดิตำม- แกไ้ขประสำนผูเ้กีย่วขอ้ง ของแฟ้มมำตรฐำนใน HDC  
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อุบัติกำรณก์ำรเข้ำถึงข้อมูลผู้ป่วยโดยผู้ไม่มีสิทธ์ิ ปี2558-2563
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ร้อยละการส่งแฟ้มขอ้มูลมาตรฐาน ภายในวนัท่ี 30 ของเดือนถดัไป ปี 2558-2563
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ตวัช้ีวดั เป้าหมาย 
ผลการด าเนินงาน (ปีงบประมาณ) 

2558 2559 2560 2561 2562 2563 
- HRD 

ควำมผกูพนั และควำมพงึพอใจ  

- ปัจจยัควำมพงึพอใจ 
 

 

 

ไม่มกีำรส ำรวจ 

วเิครำะห์
ผลไม่ได้
เน่ืองจำก
จ ำนวน
ผูต้อบ
แบบ
ส ำรวจ
น้อยกว่ำ
ก ำหนด 

 

 

ไม่มกีำรส ำรวจ 

3.28 
คะแนน 

   - ปัจจยัควำมผกูพนั 3.31 
คะแนน 

   - ระดบัควำมผกูพนั 
3.38  
คะแนน 

อตัรำหน่วยงำนทีจ่ดัท ำแผนพฒันำบุคลำกรโดยมี
กำรเชื่อมโยงกบั 

- กำรพฒันำงำน 

 
 

80% 

 
 

เริม่ปี 2561 

 
 
95.23 

 
 
100 

 
 

100 

- แผนยุทธศำสตร/์Service plan 
 57.14 23.8 47.22 

- ปัญหำในกำรด ำเนินงำน/ เหตุกำรณ์ไม่พงึ
ประสงค ์

 47.61 19.04 16.67 

 
  โรงพยำบำลพระนัง่เกลำ้ไดส้ง่เสรมิกำรจดัท ำแผนพฒันำบุคลำกรโดยเชื่อมโยงกบัแผนยุทธศำสตร/์Service 

plan  และผลกำรด ำเนินงำนของหน่วยงำน ตวัชีว้ดั หรอืเหตุกำรณ์ไม่พงึประสงคท์ีพ่บบ่อยหรอืรุนแรงแต่พบว่ำ
แผนพฒันำบุคลำกรทีเ่ชื่อมโยงกบัปัญหำในกำรด ำเนินงำน/ เหตุกำรณ์ไม่พงึประสงค ์มแีนวโน้มลดลง ซึง่เป็นควำม
ทำ้ทำยของคณะกรรมกำรพฒันำทรพัยำกรบุคคล ในกำรพฒันำดำ้นดงักล่ำว 

  ในปี 2563 โรงพยำบำลพระนัง่เกลำ้ไดด้ ำเนินกำรส ำรวจระดบัควำมผกูพนัองคก์ร โดยมบีุคลำกรเขำ้ร่วมตอบ
แบบสอบถำมทัง้หมด 1,198 คน คดิเป็น  71.73 % ของบุคลำกรทัง้หมด  ผลกำรส ำรวจมดีงันี้ 

 1.ผลกำรส ำรวจในภำพรวม   
 - ปัจจยัควำมพงึพอใจ3.28 คะแนน 
   - ปัจจยัควำมผกูพนั3.31 คะแนน 
   - ระดบัควำมผกูพนั3.38  คะแนน  
(กำรด ำเนินงำน ตอ้งปรบัปรุงทัง้ 3 ดำ้น) 
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 2. ผลกำรส ำรวจแยกตำมกำรปฏบิตังิำน 

 
 3.ผลกำรส ำรวจแยกตำมวชิำชพี 
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 4.ผลกำรส ำรวจแยกตำมอำยุงำน 

 

 
       อยู่ระหว่ำงกำรน ำผลกำรวเิครำะหค์วำมตอ้งกำรมำจดัท ำแผนกำรตอบสนอง เพื่อยกระดบัควำม
ผกูพนั  ควำมพงึพอใจ 
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II-3 ส่ิงแวดล้อมในการดแูลผู้ป่วย 

เป้าหมาย/ประเดน็คณุภาพท่ีส าคญั:ปลอดภยั ประสิทธิภาพ เรียนรู้ เยียวยา 

ข้อมูล/ตวัช้ีวดั  เป้าหมาย 2558  2559 2560 2561 2562 2563 

ควำมปลอดภยัและสวสัดภิำพ 

-จ ำนวนครัง้ทีท่รพัยส์นิสญูหำยมหีลกัฐำน 

-อุบตักิำรณ์กำรเกดิอุบตัเิหตุจำกกำร
ก่อสรำ้ง 

อำคำร 

-จ ำนวนขอ้รอ้งเรยีนดำ้นสิง่แวดลอ้ม 

 

0ครัง้ 

0ครัง้ 

 

≤ 60ครัง้/ปี 

 

0 

1 

 

23  

 

0 

0 

 

25 

 

0 

0 

 

22 

 

0 

0 

 

28 

 

1 

0 

 

31 

 

0 

0 

 

27 

วสัดุของเสยีอนัตรำย 
-จ ำนวนครัง้ทีส่ำรเคมตีก/หก/รัว่ไหล 

 
0ครัง้  

 
0 

 
0 

 
1 

 
0 

 
0 

 
0 

กำรจดักำรกบัภำวะฉุกเฉิน 

-อตัรำกำรฝึกซอ้มแผนรองรบัภำวะฉุกเฉิน 

1ครัง้ต่อปี 

  

 

100%  

 

100% 

 

100% 

 

100% 

 

0 

 

0 

 

100% 

ควำมปลอดภยัจำกอคัคภียั 

-จ ำนวนครัง้กำรซอ้มแผนอคัคภียั 1ครัง้ต่อ
ปี 

-จ ำนวนครัง้กำรเกดิเพลงิไหม้ 

 

1 ครัง้ 

0 ครัง้ 

 

1 

0 

 

1 

0 

 

1 

0 

 

0 

0 

 

0 

1 

 

1 

0 

เครื่องมอืแพทย์ 

-รอ้ยละของเครื่องมอืทีไ่ด้รบักำรสอบเทยีบ 

-จ ำนวนอุบตักิำรณ์เครื่องมอืไม่พอใช้ 

-รอ้ยละของเจำ้หน้ำทีผู่ใ้ชง้ำนไดร้บัควำมรู้
กำรใชแ้ละบ ำรุงรกัษำเครื่องมอื  

 

>80 % 

< 5 ครัง้/ปี 

>80 %  

 

80% 

0 

100% 

 

82% 

0 

100% 

 

81% 

0 

100% 

 

84% 

0 

100% 

 

85% 

0 

100% 

 

89% 

0 

100% 
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II-3 ส่ิงแวดล้อมในการดแูลผู้ป่วย 

เป้าหมาย/ประเดน็คณุภาพท่ีส าคญั:ปลอดภยั ประสิทธิภาพ เรียนรู้ เยียวยา 

ข้อมูล/ตวัช้ีวดั  เป้าหมาย 2558  2559 2560 2561 2562 2563 

ระบบสำธำรณูปโภค 

-จ ำนวนครัง้ทีเ่ครื่องก ำเนิดไฟฟ้ำไม่
ท ำงำน 

-อุบตักิำรณ์สำธำรณูปโภคไม่ท ำงำน
หรอืไม่เพยีงพอ 

 

0 ครัง้ 

0 ครัง้ 

 

0 

2 

 

0 

1 

 

0 

2 

 

0 

1 

 

0 

2 

 

0 

3 

สิง่แวดลอ้มเพือ่สรำ้งเสรมิสุขภำพ 

-จดักจิกรรมรณรงคส์รำ้งเสรมิสุขภำพ 
อย่ำงน้อย 1 ครัง้ต่อปี 

 

100%  

 

100%  

 

100%  

 

100%  

 

100%  

 

100%  

 

100% 

 
กำรพทิกัษ์สิง่แวดลอ้ม 

-ผลกำรตรวจสอบน ้ำทิง้ผ่ำนเกณฑ์

มำตรฐำน 

ค่ำ BOD≤ 20 mg/l 

 

100% 

  

 

100% 

  

 

100% 

  

 

100% 

  

 

100% 

  

 

100% 

  

 

100% 

 

 

• สรปุผลจากการซ้อมแผนระงบัอคัคีภยัภายในอาคาร 20-21 สิงหาคม 2563 
สถานท่ีจ าลองการเกิดเพลิงไหม้/หอผู้ป่วย ชัน้ 14 อาคารศนูยก์ารแพทย ์18 ชัน้  เป็นหอผูป่้วยหนัก 

กำรเคลื่อนยำ้ยผูป่้วยหนกัมคีวำมเสีย่งเมื่อเกดิเพลงิไหม ้ 

แผนดบัเพลิงขัน้ต้น อุปกรณ์ดบัเพลิงขัน้ต้นเพียงพอ สญัญำณแจ้งเตือนท ำงำนไม่ปกติ ควรมีถัง

ดบัเพลงิหน่วยงำนละ 2 ถงั เป็นอย่ำงน้อย 

การส่ือสาร อุปกรณ์สือ่สำรไม่เพยีงพอ  และขำดควำมช ำนำญในกำรใชง้ำนอุปกรณ์สือ่สำรมอบหมำยให้

เจำ้หน้ำทีท่ีม่ ี

ควำมช ำนำญในกำรใชเ้ป็นผูส้ ือ่สำรแทนโดยรบัค ำสัง่จำก Commander จดัหำอุปกรณ์สื่อสำรใหเ้พยีงพอ

พรอ้มใชเ้มื่อเกดิเหตุ 

หน่วยดบัเพลิงเฉพาะกิจ/ทีมวารีบ าบดัทมีวำรบี ำบดัขำดทกัษะกำรดบัเพลงิที่ถูกต้อง  ควรมกีำรฝึก

ทกัษะเฉพำะดำ้นและเป็นทมีประจ ำโดยผ่ำนกำรอบรมเป็นระยะเพื่อเพิม่ทกัษะควำมรูค้วำมเชีย่วชำญใน

กำรปฏบิตังิำนเมื่อเกดิเหตุกำรณ์จรงิ 

การเคลื่อนย้ายผู้ป่วยไม่ไดท้ ำขอ้ตกลงกำรเคลื่อนย้ำยผู้ป่วย และเสน้ทำงกำรเคลื่อนยำ้ยผูป่้วย  ควร

จดัท ำแผนกำรอพยพและกำรเคลื่อนยำ้ยผูป่้วยทีเ่ป็นภำพรวม และแผนเฉพำะอำคำร 
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เครื่องมือแพทย ์

ผลกำรประเมนิควำมเพยีงพอและแผนกำรจดัหำ 

โรงพยำบำลพระนัง่เกลำ้ไดม้กีำรส ำรวจและจดัท ำฐำนขอ้มลูเครื่องมอืแพทยใ์นโรงพยำบำล  
 จ ำแนกประเภทเครื่องมอืตำมระดบัควำมเสีย่งสูง กลำง และต ่ำ อำ้งองิจำกมำตรฐำน  ECRI จ ำนวน
เครื่องมอืทัง้หมด 3,954 เครื่อง  
ในประเภทเสีย่งระดบัสูงและกลำงมคีวำมจ ำเป็นต้องท ำกำรสอบเทยีบจ ำนวน 1,310 (สูง) 1,786 (กลำง) 
เครื่อง สำมำรถท ำกำรสอบเทยีบไดเ้ฉลีย่ปีละ 89% เป็นกำรด ำเนินงำนโดยบรษิทั N Health 
 มกีำรจดักำรประกนัคุณภำพงำนซ่อมแลว้เสรจ็ภำยในเวลำ 4,5 วนั และ 6 วนั กรณีจ ำเป็นต้องซ่อม
ด่วนบรษิทัภำยนอกจะมำซ่อมภำยใน 24 ชัว่โมง 

ผลการวิเคราะห์ขอ้มูลเก่ียวกบัระบบบริหารเคร่ืองมือ  
 จำกกำรประเมนิควำมเพยีงพอเครื่องมอืแพทย ์พบว่ำเครื่องช่วยหำยใจ Infusion pump Syringe 

pump ไม่เพยีงพอ จงึไดม้อบหมำย 

ศนูยบ์ริภณัฑบ์รหิำรจดักำรหมุนเวยีนเครื่องมอืใหพ้อใช ้ และมแีผนจดัซื้อเพิม่ในปี 2564 นอกจำกนี้ยงั

มแีผนจดัซื้อ ตำมกำรพฒันำสู่ศูนย์เชี่ยวชำญสำขำต่ำงๆ กำรบรหิำรจดักำรเพื่อให้มเีครื่องมอืที่จ ำเป็น

พร้อมใช้ มผีู้รบัช่วงรบัผดิชอบดูแล บ ำรุงรกัษำเครื่องมอืแพทย์ ให้พร้อมใช้โดยเริม่ใน Infusion pump 

และ Ventilator 

ผลการวิเคราะห์ข้อมูลเก่ียวกบัระบบบริหารเครื่องมือ 

จากการวิเคราะห์ข้อมูลการส่งซ่อม และความพร้อมใช้ของเครื่องมือในปี 2563 พบว่า 

1.  ควำมผดิพลำดของผูใ้ชง้ำน เช่น ท ำตกหล่น กระแทก อุปกรณ์หำย  

2.  เครื่องมอีำยุกำรใชง้ำนมำนำน 

3.  ซ่อมซ ้ำเนื่องจำกอำกำรเดมิ  

4.  ระยะเวลำกำรใชง้ำนเครื่องตดิต่อกนัเป็นเวลำนำน 

5.  เครื่อง/อะไหล่หมดสภำพกำรใชง้ำน 
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ระบบแก๊สทำงกำรแพทย ์
  - มถีงัเกบ็ออกซเิจนเหลวขนำดบรรจุ 20,000,000 ลติร (ส ำรองได ้15 วนั) 

 - มเีครื่องผลติอำกำศอดัทำงกำรแพทย ์10 เครื่อง 

 - มเีครื่องผลติสุญญำกำศทำงกำรแพทย ์13 เครื่อง 

 ระบบแก๊สทำงกำรแพทยอ์ยู่ในสภำพทีพ่อเพยีงต่อกำรใชง้ำน มแีผนกำรตรวจสอบระบบปรมิำณแก๊ส
ทุกวนัตอนเชำ้และสัง่เตมิก่อนทีป่รมิำณแก๊สจะต ่ำกว่ำระดบัที่ 100  
แผนรองรบัทำงระบบแก๊สทำงกำรแพทย ์เมื่อเกดิเหตุฉุกเฉิน หรอืเกดิอคัคภียั  
 1. มป้ีำยแจง้ล ำดบัขัน้ตอน เมื่อเกดิเหตุฉุกเฉินหรอืเกดิอคัคภียั  
 2. กรณีเกดิอคัคภียัใหปิ้ดวำลว์ บรเิวณโซนวำลว์/Gas Alarm ปิดโซนวำลว์บรเิวณท่อเมนสง่แก๊ส  
 หมำยเลขโทรศพัท์เมื่อเกดิเหตุ สญัญำณเตอืนระบบแก๊สทำงกำรแพทย ์หรอืระดบัออกซเิจนต ่ำกว่ำ
เกณฑม์ำตรฐำน กรณีเกดิสญัญำณเตอืนให้แจง้ช่ำงผู้รบัผดิชอบอุปกรณ์ เบอรโ์ทรภำยในและเบอร์โทร
มอืถอืไดต้ลอด24 ชม.  
 กำรตรวจสอบในระบบก๊ำซทำงกำรแพทยม์กีำรตรวจเชค็ตำมมำตรฐำนเป็นรำยวนั รำยสปัดำห ์รำย
เดอืนและรำยปี  
ออกซเิจนหมด ลนิเด ้1384 

ระบบสาธารณูปโภค 

ระบบประปา 
 ควำมตอ้งกำร ระบบประปำใสสะอำด ปลอดภยั ดื่มกินได ้ตำมมำตรฐำนกำรประปำ มกีำรตรวจสอบ
คุณภำพน ้ำ วดัค่ำควำมขุ่น ค่ำคลอรนี เชือ้ปนเป้ือน ปลอดภยั มปีระสทิธภิำพสงู และพรอ้มใชง้ำนได้
ตลอดเวลำ มปัีม๊น ้ำ 13 อำคำร จ ำนวน 13 ตวั 
 ระบบส ารอง เครื่องกรอง RO 350 ลติร /ชม. 
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IV-6 ผลด้านการเงิน 

97.ผลด้านการเงิน 

97ผลด้านการเงิน (IV-6) 

ตวัช้ีวดั นิยาม 
ผลการด าเนินงาน (ปีงบประมาณ) 

2560 2561 2562 2563 

Current Ratio 
สนิทรพัยห์มุนเวยีน/หนี้สนิ
หมุนเวยีน 

0.88 
 

1.19 

 

1.16 
 

0.96 
 

Quick Ratio สนิทรพัยส์ภำพคล่อง/หนี้สนิ
หมุนเวยีน 

0.77 
 

1.05 
 

1.01 

 

0.88 
 

Cash Ratio เงนิสด+เงนิฝำกธนำคำร/
หนี้สนิหมุนเวยีน 

0.29 
 

   

Fixed Asset  
Turnover 

รำยไดจ้ำกกำรด ำเนินงำน/
สนิทรพัยถ์ำวร 

1.44 
 

1.34 
 

1.51 
 

1.62 
 

Average 
collection period 
for account 
receivables 
    - สทิธ ิUC 
    - สทิธ ิเบกิจ่ำย
ตรง 
-ประกนัสงัคม 

 
 
ยอดลูกหนี้สุทธ/ิรำยไดสุ้ทธ ิ
 

    

45.37 122.71 
 

125.50 
 

110.84 
 

31.38 
 

55.74 
 

52.13 
 

52.52 
 

39.58 
 

15.94 
 

31.14 
 

11.29 
 

Net Profit Margin ก ำไรสุทธ/ิรำยไดจ้ำกกำร
ด ำเนินงำน x 100 

2.06 
 

18.21 
 

2.05 
 

-2.30 
 

Return  on Asset ก ำไรสุทธ/ิสนิทรพัยร์วม x 
100 

2.06 
 

16.19 
 

2.04 
 

-2.29 
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1. เนื่องจำกสถำนกำรณ์ช่วงกำรแพร่ระบำดโควดิ มผีู้ป่วยมำรบับรกิำรรักษำลดลงเนื่องจำกมกีำรงด

ตรวจบำงแผนกใน รพ.เพื่อ ลดกำรแออัดในโรงพยำบำลท ำให้รำยได้ รพ.ลดลง ประกอบกับ
ค่ำใชจ่้ำยทีม่เีพิม่มำกขึน้ท ำใหโ้รงพยำบำลประสบปัญหำขำดทุนในปี 2563 

2. โรงพยำบำลมคี่ำใชจ่้ำยเร่งด่วนเพิม่ขึ้นเพื่อใชใ้นกำรจดัสถำนทีแ่ละวสัดุอุปกรณ์ในกำรจดักำรจุดคดั
กรองผู้มำรบับรกิำรในโรงพยำบำลและเครื่องมอือุปกรณ์ทำงกำรแพทย์ในกำรป้องกนักำรตรวจรกัษำ
ผูป่้วยตดิเชือ้โควดิ-19 เพือ่ป้องกนักำรแพร่ระบำดของโรคโควดิ-19 ในโรงพยำบำล 

3. ส่วนสนิทรพัยห์มุนเวยีนของโรงพยำบำลแม้จะเหน็ว่ำมเีงนิฝำกเพิม่มำก แต่เงนิส่วนใหญ่เป็นเงนิรบั
บริจำคที่มีว ัตถุประสงค์ของผู้บริจำค ไม่สำมำรถจะน ำมำใช้กับภำระค่ำใช้จ่ำยอื่นๆ ทัว่ไปของ
โรงพยำบำลได ้

4. ส่วนของหนี้สนิหมุนเวยีนโรงพยำบำลมเีจ้ำหนี้กำรค้ำเพิม่ขึ้นจำกปีก่อนๆ มำกเนื่องจำกในปีนี้ทุก
หน่วยงำนทีจ่ดัซือ้สำมำรถสง่เจำ้หนี้ใหร้ะบบ บญัชรีบัรูไ้ดเ้รว็ รวมถงึเป็นเจำ้หนี้คำ้งจำกปีเก่ำ ท ำใหใ้นปี
นี้มหีนี้สนิหมุนเวยีนจ ำนวนมำก ท ำใหส้ภำพคล่องทำงกำรเงนิของโรงพยำบำลลดลง 

5. ส่วนของลูกหนี้ UC ที่มรีะยะเวลำกำรเรยีกเก็บหนี้ใช้เวลำนำน เนื่องจำกลูกหนี้ UC โรงพยำบำล
ชุมชนบำงโรงพยำบำล ไม่ช ำระหนี้ของปีเก่ำ ๆ แต่จะทยอยช ำระแต่หนี้ที่เกดิขึ้นใหม่ ท ำให้ระยะเวลำ
เฉลีย่ในกำรเกบ็ลูกหนี้ใชเ้วลำนำน 
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