
  

 

ผลการด าเนินงาน โรงพยาบาลเขาสุกิม 

1 ผลด้านการดแูลผู้ป่วย ปี 57 (ต.ค.56 – มิ.ย.57) 
    

 

ตวัช้ีวดั เป้าหมาย 2554 2555 2556 2557 

การเสียชีวิต 
    

 

1. อตัราการเสยีชวีติในโรงพยาบาลทุกประเภท <0.5 0.089 0.090 0.129 0.098 

1.1 อตัราการเสยีชวีติทีห่อ้งอุบตัเิหตุ -- 0.021 0.038 0.053 0.05 

1.2 อตัราการเสยีชวีติผูป้ว่ยใน -- 0.86 0.62 0.79 1.32 

2. MMR (per 100.000 live birth) 0 0 0 0 0 

3. Perinatal mortality rate (per 1,000 LB) 0 0 0 0 0 

4. Neonatal mortality rate (per 1,000 LB) 0 0 0 0 0 
การกลบัมารกัษาซ า้ 

    
 

5. Rate of Readmission 28 วนั ≤ 2 1.74 1.48 1.06 1.84 

6. Rate of Revisit ER 48 Hours ≤ 1 0.09 0.12 0.22 0.26 

7. Rate of Revisit OPD 48 ชม. ≤1 0.25 0.49 0.38 0.065 
การคลอด 

    
 

8. Rate of postpartum hemorrhage ≤ 2 3.19 2.52 2.46 1.53 

9. Rate of birth asphyxia (per 1,000 LB) ≤ 25 10.64 0 0 15.38 

ตวัช้ีวดัจาก Patient Safety Goals 
    

 

10. Incidence of Communication error (ผูป้ว่ย) ≤10 ครัง้ 1 2 19 8 
11. Incidence of Falling 0 0 0 8 6 
ตวัช้ีวดัเฉพาะโรค 

DM 
    

 
12. อตัราผูป้ว่ยเบาหวานทีม่รีะดบั HbA1C <7% ≥60 12.54 47.6 69.55 47.37 

13. Admit with Hypoglycemia < 1 0.16 0 0.75 0.59 

14. Admit with Hyperglycemia < 1 2.5 0.5 0.62 3.79 

15. Rate of Renal Complication ในผูป้ว่ย DM <10 12.83 27 26.28 21.62 
HT      

16. อตัราผูป้ว่ย HT ทีค่วบคุม BP <140/90 mmHg ≥ 70 86.89 89.47 79.2 82.78 

17. Rate of Renal Complicationในผูป้ว่ย HT <10 2.04 9.7 35.33 17.62 

Asthma      

18. Total Control ≥ 70 NA 11.96 10.31 18.42 

COPD      



  

 

19. อตัราเสยีชวีติในผูป้ว่ย COPD/ 100 admission <1% NA 1.56 1.79 4 

20. Re – admit ใน 28 วนั < 10 NA 25%  18.18% 16 %  

ตวัช้ีวดั เป้าหมาย 2554 2555 2556 2557 

STEMI 
    

 

21. Door to Refer Time < 30 นาท ี 100 37.5 50 0 100 

22.เสยีชวีติหลงัจากส่งต่อ 48 hr 0 ราย 1 1 1 0 

Acute Stroke & Post Stroke 
    

 

23. Onset to Door time < 2.5 ชม. > 40 NA 33.33 30.77 36.85 

24. Door to refer 30 นาท ี 100 NA 66.66 62.5 100 
25. Rate of Barthel Index up 1 level > 80 NA 82.3 92.3 84.20 
Multiple Trauma/Head injury 

    
 

26. รอ้ยละผูป้ว่ยทีม่าดว้ยระบบ EMS > 30 0 26.67 8.3 26.67 

27. อุบตักิารณ์ Moderate to Severe HI ส่งต่อล่าชา้ 0 0 1 2 1 

28. Refer out 48 ชม. เสยีชวีติ (ราย) 0 1 0 1 0 

TB      
29. TB Success rate ≥ 85 83.33 66.67 100 83.33 

AIDS      
30. Drug Adherence > 95% N/A 98 98.1 99.61 

31. อตัราการดือ้ยาตา้นไวรสั < 10% 3.7 0 0 1.38 

2 ผลด้านการมุ่งเน้นผู้ป่วยและผูร้บัผลงานอ่ืน 
    

 

ความพึงพอใจผูใ้ช้บริการ 
    

 

32. ความพงึพอใจของผูป้ว่ยนอก ≥ 85 88.3 88.03 83.55 87.56 

33. ความพงึพอใจของผูป้ว่ยใน ≥ 90 92.47 92.44 93.0 95.09 

34. จ านวนค ารอ้งเรยีน -- 0 2 6 5 

35. ความพงึพอใจของผูม้สี่วนไดเ้สยีและภาคเีครอืขา่ย ≥ 80 NA NA 75.18 รอผล 

3 ผลด้านการเงิน 
    

 

สภาพคล่อง 
    

 

36.อตัราส่วนสนิทรพัยค์ล่องตวั (quick ratio) >1.0 2.01 2.79 1.89 2.57 

37.อตัราส่วนเงนิทุนหมนุเวยีน (current ratio) >1.5 2.23 2.93 2.18 2.82 

ประสิทธิภาพการจดัการด้านการเงิน 
    

 

38. ระยะเวลารอรบัช าระหนี้เฉลีย่ (วนั) ≤90 วนั 95 53 53.85 88.59 

39. ระยะเวลาช าระหนี้เฉลีย่ (วนั) ≤90 วนั 68 88 43.48 95.14 



  

 

40. I/E ratio >1 1.02 1.08 1.01 1.08 

41. Risk Score 0 0 0 1 0 

ตวัช้ีวดั เป้าหมาย 2554 2555 2556 2557 

4 ผลด้านทรพัยากรบคุคล      

ความผกูพนัและความพึงพอใจ      

42. อตัราความพงึพอใจในงานของบุคลากร ≥ 80 83.10 83.10 79.04 78.06 

43. ความพงึพอใจต่อคุณภาพชวีติของบุคลากร ≥75 78.95 78.26 77.74 75.93 

44. Turnover rate (การยา้ยลาออกในบุคลากรอายุงาน≥3ปี) ≤ 5 2.19 6.38 1.0 0.57 

ขีดความสามารถและความพอเพียง 
    

 

45. อุบตักิารณ์ทีเ่กดิจากCompetencyลดลง ลดลง 1 2 6 0 

46. อตัราสนบัสนุนงบพฒันาบุคลากร >3 2.84 2.26 3.20 1.61 

47. สดัส่วนการสรรหาต่อการสญูเสยี >1 2.8 1.08 1.14 1.75 

5 ผลด้านระบบงานและกระบวนการส าคญั      

II-1 ระบบบริหารความเส่ียง      

48. จ านวนความเสีย่งทัง้หมด -- 443 508 1597 1117 

- Clinical risk -- 433 496 1053 794 

- Non Clinical Risk -- 10 12 544 323 

49. ความครอบคลุมของการรายงานอุบตักิารณ์ 100 40 46.67 79.46 88.12 

50. สดัส่วน Miss : near Miss ≤0.5 0.19 0.22 0.64 0.49 

51. อตัรา Self  Report ≥ 45 74.59 65.36 38.9 41.53 

52. จ านวน AE ทีไ่ดจ้ากการทบทวนเวชระเบยีน ≥150 77 176 155 94 

53. อตัราการตอบกลบัรายงานอุบตักิารณ์ ≥ 70 54.92 57.84 64.61 66.54 

54. อุบตักิารณ์ ระดบั GHI  ทีเ่กดิซ ้า 0 0 0 0 0 
ll - 2.1 องคก์รแพทย ์

    
 

55. ระยะเวลาการตรวจเฉลีย่ > 5 นาท ี 4.93 5.29 5.56 5.89 

56. ระยะเวลารอคอยแพทยต์รวจ ≤ 30 นาท ี 21.20 22.57 34.03 36.36 

57.สดัส่วนอตัราก าลงัเมือ่เท่ากบัมาตรฐาน > 80 25 25 25 60 
II - 2.2 องคก์รพยาบาล      
58. สภาวะสุขภาพของบุคคลากรทางการพยาบาล      

ด ี ≥90 96.25 96.25 92.31 รอผล 
เสีย่ง ≥10 3.85 3.85 7.69 รอผล 
ปว่ย 0 0 0 0 รอผล 

59. ผลการประเมนิสมรรถนะหน้างานของพยาบาล ≥80 73.68 75.0 85.0 80.57 



  

 

60. อตัราก าลงัพยาบาลผ่านเกณฑม์าตรฐาน 100 100 100 100 80 

61. ความพงึพอใจของพยาบาล ≥75 80.46 76.39 75.49 76.30 

ตวัช้ีวดั เป้าหมาย 2554 2555 2556 2557 

ll-3 ส่ิงแวดล้อมและเคร่ืองมือในการดแูลผู้ป่วย      
62.อุบตักิารณ์ จากความเสีย่งทางโครงสรา้งกายภาพ
และสิง่แวดลอ้ม 0 ครัง้ 0 0 0 0 
63.อุบตักิารณ์ทีร่ะบบสาธารณูปโภคเกดิเหตุขดัขอ้ง
รนุแรงจนเกดิผลกระทบต่อระบบต่างๆในองคก์ร 0ครัง้ 0 0 0 0 
64. ผลการตรวจสอบคุณภาพน ้าทีผ่่านการบ าบดัแลว้ไม่ผ่าน
เกณฑม์าตรฐานทีก่ระทรวงวทิยฯ์ ก าหนด 0 ครัง้ 0 0 0 0 
65. อตัราการสอบเทยีบเครื่องมอืแพทยผ์่าน           

   - เสีย่งสงู 100 100 91.66 100 รอผล 
   - เสีย่งกลาง 100 33.33 50 28.57 รอผล 
ll-4 ระบบป้องกนัและควบคมุการติดเช้ือในโรงพยาบาล 

   
 

66. Rate of Infection : 1000 วนันอน ≤0.5 0.06 0.06 0.28 0.61 

67. อตัราการลา้งมอืถูกตอ้งในเจา้หน้าที ่รพ. ≥85 80.75 82 83.75 84.04 

68.ประสทิธภิาพของระบบเฝ้าระวงัการตดิเชือ้ใน รพ. 100 86.62 100 99.91 100 

ll-5 ระบบเวชระเบียน 
    

 

69. ความสมบูรณ์ของเวชระเบยีนใน ≥ 90 88.67 94.80 94.32 91.10 

70. ความสมบูรณ์ของเวชระเบยีนนอก ≥85 81.19 89.68 85.17 59.88 

71. CMI ≥ 0.66 0.71 0.62 0.66 0.68 

72.จ านวนอุบตักิารณ์ความลบัผูป้ว่ยถูกเปิดเผย 0 0 0 1 0 

73.อุบตักิารณ์ Server/HOSxP failure > 30 นาท ี 0 0 0 0 0 

ll-6 ระบบยา 
    

 

74.อตัราความคลาดเคลื่อนทางยาผูป้ว่ยนอก 
    

 

 Prescribing error ≤3 1.15 0.55 1.88 2.47 

 Pre - Dispensing error ≤5 2.97 2.45 5.56 2.44 

 Dispensing error 0 0.14 0.11 0.27 0.20 

 Administration error <1 0 0 0.78 0.56 

75.อตัราความคลาดเคลื่อนทางยาผูป้ว่ยใน 
    

 

 Prescribing error ≤2 0.22 0.19 1.97 5.35 

 Transcribing error ≤15 8.70 7.11 17.75 26.30 

 Pre - Dispensing error ≤20 16.05 12.11 18.49 21.87 



  

 

 Dispensing error 0 4.24 5.57 2.47 3.97 

 Administration error : 1000 วนันอน <5 6.69 7.30 4.81 7.34 

ตวัช้ีวดั เป้าหมาย 2554 2555 2556 2557 

76. คะแนนประเมนิ  Antibiotic Smart use 5 NA NA 4 รอผล 

77. อุบตักิารณ์การแพย้าซ ้า 0 0 0 1 1 

78. อตัราความเหมาะสมของยาทีท่ า DUE ≥95 95.79 96.26 100 100 

II-7.1  ระบบการตรวจทางห้องปฏิบติัการ 
    

 

79. ระยะเวลาการรอคอยผลlab (CBC<30 นาท)ี ≥ 95 90 93 94.5 94.7 

80. อตัราการรายงานค่าวกิฤต 100 85 95 100 100 

81. อตัราการ Repeat ผลแตกต่างจากเดมิ ≤2 2.5 1.0 0.1 0 

82. ผลการพฒันาคุณภาพ LAB         100 32 48 59 รอผล 

II-7.2 ระบบบริการโลหิตไม่มีบริการ 
    

 

II-7.3 ระบบบริการตรวจทางรงัสีวิทยา 
    

 

83. ระยะเวลาการรอฟิลม์ผูป้ว่ยนอก/ฉุกเฉิน(<15นาท)ี ≥ 85 84.16 84.69 87.55 87.88 

84. อตัราการถ่ายภาพรงัสซี ้า ≤ 3 1.25 2.17 2.07 2.25 

85.อุบตักิารณ์การถ่ายภาพรงัสใีนหญงิตัง้ครรภ์ 0 0 0 1 0 

II-8 การเฝ้าระวงัโรคและภยัสุขภาพ 
    

 

86. อตัราปว่ยดว้ยโรคDengue infection (Median) ลดลง20% 122.1 138.43 354.77 94.24 

87.อตัราปว่ยดว้ยโรคDiarrhea (ต่อ100000) ลดลง 4,306.54 3,291.15 3,658.54 3,371.47 

88.อตัราปว่ยโรคDM รายใหมล่ดลง(ต่อ1000) ลดลง 3.68 3.27 4.93 3.16 

89.อตัราปว่ยโรค HT รายใหมล่ดลง(ต่อ1000) ลดลง 6.16 8.53 12.03 6.10 

II-9 การสร้างเสริมสุขภาพ 
    

 

90. จ านวนชุมชนเขม้แขง็ในเขตรบัผดิชอบระดบั 3 ≥60 57.1 71.43 71.43 71.43 

91. ภาคเีครอืขา่ยผ่านเกณฑ ์ >80 81.82 81.92 81.82 87.5 

6  ผลด้านการน าองคก์ร 
    

 

92. การบรรลุผลส าเรจ็ตาม Performance ≥ 70 55.91 63.64 59.60 64.56 

93. การบรรลุผลส าเรจ็ตามเขม็มุง่ ≥ 70 66.67 71.43 77.78 55.56 

94. การบรรลุผลส าเรจ็ตามยทุธศาสตร์ ≥ 70 65.91 66.67 65.83 61.90 

95. รอ้ยละการใชจ้่ายงบประมาณตามแผน ≥ 90 86.71 84.33 96.64 47.87 

7  ผลด้านการสร้างเสริมสุขภาพ 
    

 

ด้านบคุลากร 
    

 

96. สภาวะสขุภาพทางกายของเจา้หน้าทีไ่ดร้บัการตรวจสขุภาพ 
    

 



  

 

- กลุ่มด ี ≥90 76.83 87.5 88.66 รอผล 

- กลุ่มเสีย่ง ≤7 20.73 10.0 8.25 รอผล 

ตวัช้ีวดั เป้าหมาย 2554 2555 2556 2557 

- กลุ่มปว่ย ≤3 2.44 2.5 3.09 รอผล 

97. รอ้ยละเจา้หน้าทีม่รีะดบัความเครยีดปกต ิ ≥ 80 83.33 81.11 87.7 81.82 
98. อตัราการเกดิอุบตัเิหตุจากของมคีน/สมัผสัสารคดั
หลัง่ 

0 1.08 3.3 3.92 2.88 

ด้านผูร้บับริการ 
    

 
99. อตัราการเลกิบุหรีใ่นผูร้บับรกิารคลนิิกเลกิบุหรี ่
ส าเรจ็ 

≥ 30  N/A 27.9 23.33 12.5 

100.อตัราการลดน ้าหนกัส าเรจ็ในกลุ่ม BMI เกนิ ≥50 NA NA NA 38.4 

101.อตัราผูป้ว่ย DM ที ่SMBG มรีะดบั FBS ลดลง ≥ 60  N/A N/A N/A 60 

ด้านชุมชน 
    

 

กลุ่มดี 
    

 

102. ความครอบคลุมการคดักรอง DM/HT ปชช.>15 ปี ≥ 80 80 88 98.06 97.61 

103. อตัราการเลีย้งลกูดว้ยนมแมอ่ย่างน้อย 6 เดอืน ≥60 68.29 67.5 65 63.64 

104.DMFT ในกลุ่มอาย≤ุ 12 ปี ≥ 40 33.54 35.41 40.57 42.56 

105. ผูส้งูอายมุฟีนัแทแ้ละ/หรอืฟนัปลอมทีใ่ชเ้คีย้ว
อาหารได ้

≥ 40 23.01 28.32 43.6 48.10 

กลุ่มเส่ียง 
    

 

106. Pre HT ปว่ยเป็น HT < 10 NA 8.41 6.82 2.81 

107. Pre DM ปว่ยเป็น DM < 5 NA 7.66 6.56 3.14 

กลุ่มป่วยหลงัเย่ียมบ้าน 
    

 

108. Rate of DM Poor Control FBS <140mg/dl ≥60 NA 40 60 50 
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ER IPD

1 ผลด้านการดแูลผู้ป่วย 
การเสียชีวิต 

กราฟท่ี 1 แสดงการเสียชีวิตในโรงพยาบาลทุกประเภท  กราฟท่ี  1.1-1.2  แสดงการเสียชีวิต ER & IPD  
 

จ านวนผูป่้วยเสียชีวิตท่ีER 
ปี2554(4 ราย) ปี2555(7ราย) ปี2556(10 ราย) ปี2557 ( 6 ราย ) 

1.Heart disease 2  
2.Asphysia 1  

1.Heart disease 4  
2.Hypoxia 1  

1.Heart disease 4  
2.Massive upper GI bleeding 1  

1.Heart disease 2  
2.Senility 1  

ปี2554(4 ราย) ปี2555(7ราย) ปี2556(10 ราย) ปี2557 ( 6 ราย ) 
3.Unknown case 1 3.Septic shock 1 

4.MCA c C–spine injury 1  
3.Acute pulmonary edema1 
4.Severe  asphyxia 1  
5.Severe hemorrage1  
6.Secretion obstruction1  
7.Un known 1  

3.Electrical injury 1 
4.Acute cardiac injury 1  
5.Drowning 1  

วิเคราะห ์
การเสยีชวีติที ่ER มากทีสุ่ดคอืHeart disease ไดแ้ก่ Cardiac arrest และ AMI ทบทวนพบเป็นผูสู้งอาย ุ

มโีรคประจ าตวัรว่ม เช่น เบาหวาน ความดนัโลหติสูง และทุกรายเขา้ถงึบรกิารมาดว้ยอาการไม่รูส้กึตวั ไม่หายใจ 
โดยไมท่ราบระยะเวลาทีแ่น่นอนการปรบัปรงุ Alert signs ผ่านวทิยชุุมชนและคลนิิกโรคเรือ้รงั ประสานขอ้มลูกลุ่ม
เสี่ยงต่อการเกดิโรคหวัใจ ให้เครอืข่ายทมีสุขภาพรบัทราบเพื่อเฝ้าระวงัและการเข้าถึงระบบบรกิารการแพทย์
ฉุกเฉิน (EMS) รวมทัง้การพฒันาศกัยภาพการช่วยฟ้ืนคนืชพีผูป้่วยทัง้ทมี Pre- hospital และ In hospital กรณ ี
Trauma ส่วนใหญ่เสยีชวีติ ณ จดุเกดิเหตุและนอกโรงพยาบาล ปี 54 – 57 = 9, 15, 9 และ 11 ราย  ส่วนทีเ่ขา้ถงึ
บรกิารเป็น severe case  วเิคราะหพ์บเป็น Drowning   6  ราย คดิเป็น 13.6%, Unattended death 6 ราย คดิ
เป็น 13.6%, Cardiac arrest  4 ราย  คดิเป็น 9.1%,car accident c severe head injury  4 ราย คดิเป็น 9.1%, 
insecticide poisoning 3 รายคดิเป็น 6.8 % มาโดยระบบ EMS ทัง้หมด 13 ราย  คดิเป็น 28.9 % ประสทิธภิาพ
ของทมี FR Response time ในเขตรศัม ี10 กม. = 96.43%  

ทบทวนประสทิธภิาพทมี FR พบขอ้บกพร่องในการดูและผู้ป่วย ปี 55 ไม่ดามกระดูก 1 ราย ไม่ห้าม
เลอืด 1 ราย ปี 57พบไม ่Clear ผูป้ว่ย 1 ราย ไม่ดามกระดูก 1 ราย ไม่หา้มเลอืด 1 ราย แก้ไขโดยจดัอบรมฟ้ืนฟู
ความรูแ้ละทกัษะการดแูลผูป้ว่ยให ้FR  

ประสทิธภิาพของการ refer out ส าเรจ็ 100% พบปญัหาการส่งต่อ ปี 54 Refer STEMI ส่ง CCU ไม่มี
ออกซเิจนถงัเลก็ขณะส่งขึน้ CCU แกไ้ขโดยจดัซือ้ O2 tank ขนาดเลก็ส าหรบัใชข้ณะส่งผูป้่วยขึน้ CCU  ทบทวน
การ refer ปี 56  1) ผูป้่วย On dopamine ไม่ใช ้Infusion pump แก้ไขโดยก าหนดแนวทางการใหย้า dopamine 
ต้องใช ้Infusion pump ทุกครัง้ 2) เดก็อายุ 6 เดอืน ใส่ ET - Tube ส่งICU เดก็ไม่ถูกทางแก้ไขโดยเขยีนแผนที่
ทางเขา้ ICU เดก็ตดิไวท้ี ่ER และแจง้ใหเ้จา้หน้าทีทุ่กคนรบัทราบ  3) Refer ผูป้่วย ICH โดยไม่แก้ไขภาวะ 
Shock ก่อน แกไ้ขโดย ก าหนดแนวทางการส่งต่อผูป้ว่ย ต้องแก้ไขภาวะคุกคามชวีติก่อนส่งต่อทุกครัง้และแจง้ให้



  

 

เจา้หน้าทีทุ่กคนรบัทราบ ปี 57  Refer เดก็อายุ 6 เดอืน ใส่ ET - Tube refer CCU ถงึตกึ แพทยแ์จง้ว่าลมเขา้
ทอ้งมาก สงสยัใส่ ET tube เขา้ esophagus แกไ้ขโดยวางระบบตรวจสอบ ET tube ก่อนส่งต่อ 

จ านวนการเสียชีวิตผูป่้วยใน 
ปี2554( 14 ราย) ปี2555( 11ราย) ปี2556(17 ราย) ปี2557- พค.57 ( 24ราย ) 

1. CA  9ราย 
2.COPD with AE 2
ราย 
3.CHF 1 ราย 
4. Sepsis 1 ราย 
5. AMI 1 ราย 

1. CA  7ราย 
2. Sepsis 2 ราย 
3. Alcoholic liver  
   cirrhosis 1 ราย 
4. Ischemic Stroke 1  
ราย 
 

1. CA  8ราย 
2. Aspirate Pneumonia3
ราย 
3. COPD end stage2ราย 
4. ESRD1 ราย 
5. Alcoholic cirrhosis1 ราย 
6. AMI 1 ราย 
7. HT with Stroke 1 ราย 

1. CA  10 ราย 
2. Decubitus 4 ราย 
3. Alcoholic liver Cirrhosis 4 
ราย 
4. Sepsis 2ราย 
5. Aspirate Pneumonia 2 ราย 
6. HT with Stroke 1 ราย 
7. CHF 1 ราย 

วิเคราะห ์
 จ านวนการเสยีชวีติผูป้่วยมแีนวโน้มเพิม่ขึน้ ทบทวนพบมากทีสุ่ดคอื Malignancy end stageและโรคอื่น
คอืCOPD with AE, Decubitus ulcer, Alcoholic diseaseเป็นกลุ่ม Palliative 95%โรงพยาบาลจงึก าหนดการ
ดูแลผูป้่วยแบบPalliative care และผูป้่วยกลุ่มโรคเรือ้รงัทีม่กีารตดิเชือ้โรคแทรกซอ้น  และปี 57 คปสอ. ท่าใหม ่
เป็น“อ าเภอลขิสทิธิ”์ ในดา้นการพฒันาระบบการดูแลผูป้่วยมะเรง็ และ การดูแลแบบประคบัประคองของจงัหวดั
จนัทบุร ีทีม่แีผนพฒันา 3 ปี 
 ทบทวนการเสยีชวีติดว้ยโรคอื่นพบปี 54 CHF สาเหตุจากRe-assess และ Plan of care ไม่เหมาะสม 
ผูป้ว่ย อาย ุ74 ปีCOPD มภีาวะน ้าเกนิ แต่ค าสัง่การรกัษาให ้IVF rate 60-80 cc/hrและให ้Diuretic ไม่เหมาะสม 
ปรบัเปลีย่น แนวทางการวนิิจฉัยโรคและแนวทางดูแลผูป้่วยทีม่อีาการบวม ต้อง off IV fluid หากรบัประทาน
อาหารไม่ได ้ให ้IV rate ไม่เกนิ 40 cc/hr, การให ้Diuretic ต้องมกีารประเมนิการตอบสนองต่อยาใน dose แรก 
และmonitor I/O ทุกครัง้ หลงัฉีดยา 1 ชม. และ notify แพทยร์บัทราบปี 56ผูป้่วย อายุ 71 ปี มาด้วย Acute 
Diarrhea เกดิภาวะ NSTEMI/UA ผูป้่วยม ีShock แพทยใ์ห ้Fluid resuscitation และ Dopamine แต่ re-assess 
ไม่ไวพอ จงึได้ IV Fluid และ Dopamine ไม่เหมาะสมปรบัเปลี่ยนจดัท าแนวทางการดูแลผู้ป่วย Vital sign 
unstable วดั Vital sign ทุก 15 นาท ีx 4 ครัง้ 30 นาท ีx 2 ครัง้ จน stable เป็นทุก 1 ชม, จดัท าแนวทางการ
ปรบั Dopamine care mapปี 57พบ 1 ราย ชาย 93 ปี bed ridden with fracture femur มปีญัหา Aspirated 
pneumonia ดงึ NG ออกบ่อย ใส่ 3 ครัง้ใน 1 วนั ผูป้่วยเสยีชวีติขณะญาต ิfeed อาหาร ม ีcontent ออกทางปาก 
สาเหตุจากไม่ไดต้ดิตามก ากบัการTest NG Tubeก่อน Feed อาหารปรบัเปลีย่นวางระบบตดิตามก ากบัและท า 
marking ที ่Tube 
 
 
 
 
 
 
 
 



  

 

0.09 0.12 0.22 0.26 
0

0.5

1

1.5

54 55 56 57 

ผลงาน Target

1.74 
1.48 

1.06 

1.84 

0

1

2

3

54 55 56 57 

ผลงาน 

0.25 
0.49 0.38 

0.065 0

0.5

1

1.5

54 55 56 57 
ผลงาน target

ตวัวดัท่ี 2- 4 ไม่พบ MMR, Perinatal Mortality Rate, neonatal mortality rate ปี 54-57 = 0 
การกลบัมารกัษาซ า้ 

กราฟท่ี 5  แสดง Rate of Readmission 28วนัเป้า <2 
วิเคราะห ์     

อตัรา Readmit ภายใน 28 วนั มแีนวโน้มลดลง พบมากทีสุ่ด 
คอื COPDรอ้ยละ 18.18 – 30.77 เป็นภาวะ end stage disease 
พฤตกิรรมการด ารงชวีติทีห่ลกีเลีย่งควนัไมไ่ด ้(อาชพีเผาถ่าน, 
พระสงฆ)์ เป็นภูมแิพ ้และ ตดิเชือ้ทางเดนิหายใจส่วนล่างจดุเปล่ียน
เปิดบรกิารคลนิิก COPD ปี 55, จดัท าแนวทางการดแูลผูป้ว่ยปอดอุด

กัน้เรือ้รงั, เพิม่อตัราการใช ้inhaled corticosteroid ประเมนิการพ่นยาโดยเภสชักรทุกราย, ประเมนิสมรรถภาพ
ปอดของผูป้ว่ยทุกครัง้ทีม่ารบับรกิาร, ประเมนิ 6 minute walk ปีละ 1 ครัง้, เริม่ใช ้LABA (Seretideaccuhaler), 
ระบบวางแผนจ าหน่ายดว้ยทมีสหสาขาวชิาชพีเยีย่มบา้นเพื่อประเมนิสิง่แวดลอ้มและปรบัเปลีย่นพฤตกิรรม 
 รองลงมา คือ มะเรง็ระยะสุดท้าย ร้อยละ 22.73 – 50 ต้องใช้ยาแก้ปวด Morphine มภีาวะติดเชื้อ 
รบัประทานอาหารไม่ได้ ต้องใช้ Oxygen จุดเปล่ียนพฒันาระบบการดูแลผู้ป่วยมะเรง็ และการดูแลแบบ
ประคบัประคอง จดัหา Morphine มกีารประเมนิความพรอ้มก่อนจ าหน่าย การสนับสนุนเครื่องมอือุปกรณ์ในการ
ดูแลรกัษา และการเยีย่มบ้านหลงัจากกลบับ้าน, Dyspepsiaรอ้ยละ 20 จากโรคตบัแขง็/ดื่มสุรา Neonatal 
jaundiceรอ้ยละ 13.64 มีแนวทางการดูแลที่เป็นมาตรฐานเดยีวกบั รพศ.Pneumonia รอ้ยละ 13.34 จดัท า
แนวทางจ าหน่ายผูป้่วย โดยเมื่อไขล้ง และ Switch oral ATB แลว้อย่างน้อย 1 วนัผู้ป่วยต้องไม่มไีข ้รบัประทาน
อาหารไดป้กต ิV/S ปกต ิจงึสามารถ D/C ได ้
กราฟท่ี 6 แสดง Re-visit  ER เป้า < 1 

วิเคราะห ์
Rate of Revisit ER 48 Hours มแีนวโน้มเพิม่ขึน้ อยู่ใน

เป้าหมาย ทบทวนพบมากทีสุ่ดคอื1) URI 18.56.00% 2) Fever cause 
9.28% 3) AGE 8.25% วเิคราะหส์าเหตุการ Revisit  URI & Fever พบ
ส่วนใหญ่จากยงัมไีขสู้งและอาการไม่ดขีึน้ พบมากในกลุ่มเดก็ ผูดู้แลวติก

กงัวล เรื่องไข้และอาจมอีาการชกั หรอืกงัวลเรื่องเป็นไข้จากโรคอื่น เช่น ไข้เลอืดออก  การให้ค าแนะน าแล้ว
ผูด้แูลไมเ่ขา้ใจเรื่อง prognosis ของโรคปรบัเปลีย่นจดัท าค าแนะน าเรื่องการดูแลไขส้่วน AGE สาเหตุอาการถ่าย
เหลวไม่ดีขึ้นพบว่าไม่ได้ประเมนิภาวะ Dehydrationได้รบั ORS 3 ซองได้ไม่ครบ 24 ชม.จงึมารกัษาซ ้า
ปรบัเปลีย่นเป็นจา่ย 5-6 ซอง 
กราฟท่ี 7 แสดงอตัราการ Re-visit OPD เป้า < 1 

วิเคราะห ์ 
อตัราการ Re-visit OPD มแีนวโน้มลดลง ทบทวนพบว่าRevisit 

Diarrhea มากทีสุ่ด43.9 %  รองลงมาคอื common coldและ Dyspepsia 
19.51% อนัดบั 3 คอื tonsillitis 9.7% พบ Revisit ดว้ย Diarrhea ส่วน
ใหญ่เป็นผู้ใหญ่เป็นวยัท างาน  และกลุ่มผู้ป่วยเดก็  66.66 % เมื่อมา 

Revisit ต้อง  Admit  22.22 % สาเหตุจากการถ่ายไม่ดขีึน้ ORS ไม่เพยีงพอ จุดเปลี่ยน  จดัท าเกณฑก์าร
ประเมนิภาวะขาดน ้าในผูป้่วย Diarrhea ทุกรายถ้าพบว่า Moderate dehydration ขึน้ไปให ้Admit ทุกราย จ่าย 
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ORS ใหเ้พยีงพอประมาณ 5-6 ซอง และใหค้ าแนะน าเฉพาะราย Case common cold ส่วนใหญ่เป็นผูป้่วยเดก็
รอ้ยละ 75 ผูป้กครองกงัวล ไขไ้มล่ด แพทยไ์มไ่ดใ้หย้า ATB อาการดขีึน้ชา้  ใหค้ าแนะน าผูด้แูล   

 
การคลอด 

กราฟท่ี 8  แสดง Rate of postpartum hemorrhage 
วิเคราะห ์

อตัราการตกเลอืดหลงัคลอด มแีนวโน้มลดลง  ทบทวนพบภาวะ
ซดี 66.67% กลุ่มเสีย่งผูค้ลอด (G4, Teenage, No ANC) 55.56%กลุ่ม
เสี่ยงทารกตวัใหญ่ รอ้ยละ 44.4%และ case prolong labour22.22%, 
วเิคราะหส์าเหตุจากการประเมนิกลุ่มเสีย่งไม่ไวพอ ไม่มแีนวทางการวาง
แผนการป้องกนัและแก้ไขการตกเลอืดหลงัคลอด  วธิกีารท าคลอดรกไม่

เหมาะสมกบัการคลอด ท าใหร้กคา้ง และการตรวจแผลฝีเยบ็/ช่องทางคลอด ไม่ครอบคลุม จุดเปลีย่นANC ปี 57 
ปรบัแนวทางการดแูลภาวะโลหติจางในหญงิตัง้ครรภเ์ชื่อมต่อกบัหอ้งคลอด  โดย ANC  Monitor Hct< 33%  LR 
Monitor Hctแบ่งเป็น 3 กลุ่มคอื Hct≥ 30%, 25-30%, ≤ 25 % เพื่อเป็น Early warning signs ป้องกนัการเกดิ 
PPH c shock  ทบทวนแนวทางการป้องกนัความเสีย่งPPH แบ่งเป็น 3 กลุ่มคอืเสีย่งต ่า ปานกลางและเสีย่งสูง ปี 
57 Training การท าคลอดแบบ Control cord contraction พจิารณาให้เหมาะสมกบัผู้คลอดกลุ่มเสี่ยงสูง 
ประกอบดว้ย G4, ซดี, ประวตั ิPPH, Prolong labourเป็นตน้วางแผนกรณปีากมดลกูเปิด 4 ซม. เตรยีมใหส้ารน ้า 
IVF 0.9% NSS เบอร ์18 rate 80 cc/hr. กรณีกลุ่มเสีย่ง เช่น ทารกตวัใหญ่ ต้องตรวจแผลฝีเยบ็ร่วมกบัช่องทาง
คลอดใหล้ะเอยีดปรบัวธิกีารตวงเลอืดใหแ้ม่นย าดว้ยการชัง่และปรบัการ Start Oxytocin 10 U IM หลงัคลอดไหล่
หน้าทุกราย 
กราฟท่ี 9 แสดง Rate of birth  asphyxia (per 1,000 LB) 

วิเคราะห ์ 
      อตัราการเกดิ  BA ได้ตามเป้าหมายปี 54 พบ BA 1 ราย refer 
ไม่เสยีชวีติ มารดาเป็น Gestational hypertension และ IUGR ทบทวน
พบสาเหตุจากการไม่ได้ประเมนิภาวะ IUGR ตัง้แต่ ANC  จุดเปลี่ยน 
จดัท า CPG การดูแลความดนัโลหติสูงขณะตัง้ครรภ ์และ ANCก าหนดให ้

Ultrasound ในหญงิตัง้ครรภ์อายุครรภ์18-20 สปัดาห ์และ36-37 สปัดาห์ทุกรายเพื่อประเมนิ EDC และภาวะ 
IUGR  ถ้าน ้าหนักน้อยกว่าอายุครรภ์จรงิ โดยเฉพาะน้อยกว่า 2,500 กรมั เป็น Warningcriteria ให้แพทย์
พจิารณา refer  ปี 57 พบ BA ไม่ refer ปลอดภยั ทบทวนพบ Term G2P1 ทารกน ้าหนัก 3,530 กรมั คลอดตดิ
ไหล่ ทบทวนพบสาเหตุจากการประเมนิ CPD ไม่ได ้จุดเปลีย่น ก าหนดผูค้ลอดส่วนสูง<140cm. หรอื HF ≥ 
39cms.  Refer ทนัท ีผูค้ลอดมสี่วนสงู <150 cm. หรอื HF ≥36 cmsและPathographตกช่วง Alert refer ทนัท ี
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Patient safety goal 
กราฟท่ี 10 แสดง Communication error เป้า<10 ครัง้ 

วิเคราะห ์
communication error มแีนวโน้มเพิม่ขึน้อย่างต่อเนื่อง  จาก

ระบบดกัจบัและความเขา้ใจในเรือ่งความเสีย่งทบทวนพบระดบัE up 1 
รายในปี 56 จากการรายงานแพทยด์้วยขอ้มูลไม่ครบถ้วน ท าให้การ
รกัษาล่าชา้ผูป้ว่ยเสยีชวีติ  ปรบัปรุงโดยก าหนดแนวทางปฏบิตัแิละขอ้

บ่งชีใ้นการรายงานแพทย,์ สอน/ทบทวนความรูแ้ละทกัษะของพยาบาลส่วนอื่นทีพ่บคอืคอื จนท.ปฏบิตัไิม่ถูกต้อง
ตามค าสัง่แพทยไ์ม่ได้ส่งต่อขอ้มูลการตรวจทางห้องปฏบิตักิาร, ส่งต่อขอ้มลูผดิพลาดปรบัปรุงโดย มรีะบบทวน
สอบในหน่วยและระหว่างหน่วยงานCommunication critical Test result ปรบัปรุงโดยก าหนดค่าLAB วกิฤตที่
ต้องรายงานและช่องทางการรายงาน  ปี 57 พบ IR Communication during patient care handovers คอื ER 
ไม่ส่งตรวจทางหอ้งปฏบิตักิารและไม่ไดป้ระสาน ward ใหด้ าเนินการต่อปรบัปรุงโดย บนัทกึไวใ้น order ร่วมกบั
การโทรศพัทป์ระสานลงผล LAB ผดิพลาดปรบัปรงุโดย สัง่พมิพจ์ากระบบและตรวจสอบซ ้า 
กราฟท่ี 11  แสดงอบุติัการณ์ falling เป้า 0 

วิเคราะห ์
อุบตักิารณ์ falling  พบไดทุ้กปี ปี 54-55 พบ Under report ปี 

56-57 ทบทวนพบในกลุ่มผู้สูงอายุ  กลุ่ม  Leposy ลื่นล้มในห้องน ้า  
สาเหตุจากพืน้เปียก, ไมไ่ดป้ระเมนิเป็นกลุ่มเสีย่งต่อการพลดัตกหกลม้
, ไม่มญีาตดิูแล จุดเปลีย่น วเิคราะหห์าGAP จาก SIMPLEโดยจดัท า
แนวทางการประเมนิดว้ย MORSE fall risk assessment ในกลุ่มเสีย่ง

, ตดิสญัลกัษณ์ (warning marker) ระวงัการพลดัตกหกลม้ทีห่วัเตยีง, แนะน าผูป้ว่ยและญาตใิหท้ราบถงึ แนวทาง
ในการป้องกนัผูป้่วยพลดัตกหกลม้ , ปรบัปรุงเวลาท าความสะอาด /  เพิม่ความถี่ในการท าความสะอาดหอ้งน ้า 
ตดิตัง้พดัลมในหอ้งน ้า ตดิป้ายเตอืนระวงัลื่นลม้ในหอ้งน ้า 

กลุ่มโรคส าคญั DM 
กราฟท่ี 12 แสดงอตัราการควบคมุ HbA1C <7 เป้า 60  

    กราฟท่ี 13-14 Admit c Complication (Hypo-Hyper) เป้า <1 
 
 
 
 
 

 
กราฟท่ี 15  แสดงอตัราภาวะแทรกซ้อนทางไตในผู้ป่วย DM เป้า <10 

วิเคราะห ์
การดแูลผูป้ว่ยเบาหวานพบการควบคุมโรคมแีนวโน้มดี

ขึ้น เริ่มลดลงในปี 57 และพบภาวะแทรกซ้อนเพิ่มขึ้น  ค่า 
HbA1C ของโรงพยาบาลเขาสุกิม ดีที่สุดในจงัหวดัจนัทบุร ี 
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วเิคราะห์สาเหตุจากพฤตกิรรมสุขภาพการรบัประทานอาหารการใช้ยาไม่ถูกต้อง  ขาดนัด และระบบการเสรมิ
พลงัดว้ยสหสาขาวชิาชพีไม่ชดัเจน รปูแบบการรกัษาไม่สอดคล้องกบัวถิชีวีติ เป็น Routine   จุดเปล่ียนการ
เขา้ถงึบรกิารปี 54-55 ขยายบรกิารโดยเพิม่ศกัยภาพที ่รพ.สต.6 แห่งการประเมนิและการวางแผนการดูแลปรบั
รปูแบบการดูแลดว้ยcase manager ใหค้วามรูร้ายบุคคลและself health  group  ปี 55 คดักรองภาวะแทรกซอ้น
ทางไต ดว้ยวธิ ีGFR และปรบัเปลีย่นยา เพื่อชะลอไตเสื่อม ปี 55-56 ร่วมกบัทอ้งถิน่  จดั Day camp รายต าบล  
ปี 56 วางแผนการรกัษา CKD III ส่ง case  manager  ใหค้วามรูเ้รื่องอาหารชะลอไตเสื่อม และแบ่งกลุ่มCKD IV
เป็น A (GFR 23-29 ) ปรบัเปลีย่นพฤตกิรรม ควบคุมโปรตนี และ B (GFR 15.1-22.9 ) Refer พบแพทยเ์ฉพาะ
ทาง ที ่รพศ. พระปกเกล้าปี 57 กลุ่ม uncontrolจดัท าเมนูอาหารทอ้งถิน่แลกเปลี่ยน  และ Monitor ดว้ยระบบ 
SMBG  กลุ่มFBS > 300 mg% ให ้admit ปรบัการนัดตดิตาม  และผูป้่วยทีป่รบัยากนิเป็นฉีดนัดทุกสปัดาห ์จน
สามารถใช้ยาได้ถูกต้อง  กลุ่มผู้ป่วย FBS >180 mg/dl ต่อเนื่อง 3 ครัง้ ส่งพบ DM manager และ HHC 
แผนพฒันาจดัตัง้CKD clinicใหเ้ป็นรปูธรรม มแีนวปฏบิตัทิีช่ดัเจน 

ผูป้ว่ยเบาหวานที ่Admit ดว้ยภาวะ Hypoglycemiaมแีนวโน้มเพิม่ขึน้แต่อยู่ใน เป้าหมาย ทบทวนสาเหตุ
เกดิจาก ผู้ป่วยรบัประทานอาหารไม่สมัพนัธ์กบัการรบัประทานยา รอ้ยละ 60, มภีาวะเจบ็ป่วยรบัประทานขา้ว
ไม่ได ้แต่ยงัใช้ทัง้ยารบัประทานและยาฉีด รอ้ยละ20 และพฤตกิรรมการดื่มสุรา รอ้ยละ 20 ส่วนการAdmit ดว้ย
ภาวะ Hyperglycemia มแีนวโน้มเพิม่ขึน้มากกว่าเป้าหมาย ทบทวนสาเหตุ รบัประทานอาหารไม่สมัพนัธ์กบั
รบัประทานยา รอ้ยละ 25, มภีาวะเจบ็ปว่ยอื่นๆ รอ้ยละ 24, ขาดนดั รอ้ยละ 24, อยู่ในช่วงปรบัจาก MFM เป็นฉีด 
Mixtard รอ้ยละ 15, เครยีด รอ้ยละ 5, กลวัการฉีดยา รอ้ยละ 5 จุดเปล่ียน  ปรบัเปลีย่นพฤตกิรรม โดยส่งพบ 
case manager ใหค้วามรูร้ายบุคคล, เมนูอาหารแลกเปลีย่น และ Monitor ดว้ยระบบ SMBG ปรบัระบบการนัด
ผู้ป่วยบ้านใกล้กนั นัดมาพร้อมกัน และขยายบรกิารไปสู่ รพ.สต. โดยให้บรกิารเกณฑ์เดยีวกับโรงพยาบาล 
แผนพฒันา ใหสุ้ขศกึษาและเสรมิ Health literacy เฉพาะรายตามศกัยภาพผูป้ว่ย  

 
HT 

กราฟท่ี 16 แสดงอตัราผู้ป่วย HTท่ีควบคมุความดนัโลหิตได้<140/90mmHg เป้า ≥70 
กราฟท่ี 17  แสดงอตัราภาวะแทรกซ้อนทางไต ในผูป่้วย HTเป้า <10 

 
 
 
 
 
 

วิเคราะห ์
ผูป้ว่ย HT ควบคุมระดบัความดนัโลหติไดต้ามเป้าหมาย   วเิคราะหพ์บมภีาวะแทรกซอ้นทางไตร่วมดว้ย

กลุ่มที่ไม่สามารถควบคุมระดบัความดนัส่วนใหญ่พบในผูสู้งอายุ ประวตัเิป็น HTนานกว่า 10 ปี พฤตกิรรมการ
รบัประทานอาหารไมถู่กตอ้ง  รบัประทานยาไมต่่อเนื่อง/ไมถู่กตอ้ง  และขาดนัดเนื่องจากไม่มใีครมาส่งบางรายใช้
แพทยท์างเลอืกจดุเปล่ียนปี 54 เภสชักร ตดิตามการใชย้าผูป้่วยทุกราย ปีละ 2 ครัง้  ปรบัการจ่ายใหพ้อดวีนันัด 
และทุกรายที่ปรบัยา ส่งพบเภสชักรปี 55-56 เพิม่วนัคลนิิกเป็น 2 วนั/สปัดาห์ นัดผู้ป่วยวนัละไม่เกนิ 35 ราย 
ขยายบรกิารใน รพ.สต.เครอืขา่ย 4 แห่ง ๆละ1 ครัง้ /เดอืน ส่งเสรมิการปรบัเปลีย่นพฤตกิรรม โดย new case ส่ง
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พบ case manager ใหค้วามรูร้ายบุคคลปรบัระบบนัดผูป้่วยทีบ่า้นใกลก้นั นัดมาพรอ้มกนัทัง้ผูป้่วยเบาหวานและ
ความดนัโลหติสูง  ปี 55 คดักรองภาวะแทรกซอ้นทางไต ดว้ยวธิี GFR และปรบัเปลีย่นยา เพื่อชะลอไตเสื่อม ปี 
56 CKDIII ใหค้วามรูเ้รื่องอาหารชะลอไตเสื่อม และแบ่งกลุ่มCKD IV เป็น A (GFR 23-29 ) ปรบัเปลี่ยน
พฤตกิรรมและ B (GFR 15.1-22.9 )Refer พบแพทยเ์ฉพาะทาง ที ่รพศ. พระปกเกลา้ ปี57 ผูป้่วยทีค่วบคุม BP 
ไม่ได ้interventionอาหาร DASH  ปรบัเปลีย่นพฤตกิรรมรายบุคคลและ Monitor ดว้ยระบบ Home BP กรณีพบ 
Cr ≥ 3 mg/dl รายใหม่โทรตามมาตรวจ Cr ซ ้าทนัท ีประเมนิความเสีย่งต่อการเกดิโรคหวัใจและหลอดเลอืด
สมอง ปีละ 1 ครัง้ กลุ่มเสี่ยงประเมนิซ ้า ทุก 6 เดอืนปรบัระบบตดิตามนัดจาก 1 เดอืน เป็น 1 สปัดาห์ โดยใช้
โทรศพัท/์ประสานกลุ่มงานเวชฯ /รพ.สต.ตดิตาม ผูป้่วย BP ≥ 180/110 mmHg ส่ง HT manager และ HHC 
แผนพฒันา จดัตัง้ CKD clinic ใหเ้ป็นรปูธรรม มแีนวปฏบิตัทิีช่ดัเจน 

Asthma 
กราฟท่ี 18 Total control ของ Asthma เป้า ≥70 

วิเคราะห ์    
การดแูลผูป้ว่ย Asthma มแีนวโน้มควบคุมโรคไดด้ขีึน้ แต่ยงั

ไมไ่ดต้ามเป้าหมาย ทบทวนพบว่ามกีารใหย้า inhaled 
corticosteroid เพิม่ขึน้แต่ยงัไมไ่ดค้รบทุกคน จดุเปลีย่น ปรบัปรงุ 
CPG โดย ผูป้ว่ยทีก่ าเรบิเฉียบพลนัตอ้งไดร้บั Prenisolone (5) 2x3 
อยา่งน้อย 5 วนั, ผูป้ว่ยทีม่กีารตดิเชือ้ทางเดนิหายใจพจิาณารบัไว้

นอนในโรงพยาบาล, ประเมนิการพ่นยา, ใช ้LABA (Seretide accuhaler) ประเมนิวถิชีวีติ ทุกรายและกรณี
ผูป้ว่ย Re-visit ส่ง HHC แผนพฒันา ประเมนิความเพยีงพอเหมาะสมของการใหย้าสดูพ่น inhaled 
corticosteroid  

 
COPD 

กราฟท่ี 19 อตัราเสียชีวิตในผูป่้วย COPD/100 admissionเป้า<1   กราฟท่ี 20  อตัรา Readmit COPD ใน 28 วนั เป้า < 10 

วิเคราะห ์
อตัราเสยีชวีติของผูป้่วย COPD มแีนวโน้มเพิม่ขึน้ มากกว่าเป้าหมาย ทบทวนพบว่า เนื่องจาก COPD 

ระยะ End stage รอ้ยละ 80 และมโีรค CA ร่วมดว้ย รอ้ยละ 20 จดุเปล่ียน ใหก้ารดูแลผู้ป่วยระยะสุดทา้ยให้
ครอบคลุมทัง้ 4 มติ ิ 
  อตัราการ Re-admit ของผูป้ว่ย COPD มแีนวโน้มลดลงแต่ยงัสูงกว่าเป้าหมาย ทบทวนพบว่า ผูป้่วยบาง
รายเป็นระยะ COPD ระยะ End stage แต่ยงัสูบบุหรี ่และ พฤตกิรรมการด ารงชวีติทีห่ลกีเลีย่งควนัไดย้าก (ใช้
เตาถ่าน, พระสงฆ)์, เป็นภมูแิพ,้ ตดิเชือ้ทางเดนิหายใจส่วนล่าง อยู่ส่งผลใหม้อีาการก าเรบิมกัจะเป็นหนักจนต้อง
นอนโรงพยาบาลและ Readmit  จดุเปล่ียน 1) จดัท า Care Map COPD c severe AE ให ้Dexamethasone ทุก
รายและ Early Warning: re-assessment V/S + O2 sat ขณะ on O2 + Dyspnea signs ทุกครัง้ทีพ่่นยา ถ้า 
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Change ให ้notify ทนัท ี2) ก าหนด Criteria case COPD ที ่admit ดว้ย AE ใหป้ระเมนิ CXR, CBC ทุกราย  3)
ผูป้่วยทีสู่บบุหรีทุ่กรายส่งคลนิิกอดบุหรี ่และเริม่ใช ้Inhaled corticosteroid 4) advice เรื่องการพ่นซ ้า ทุก 20 
นาท ี2 ครัง้ ไม่ดขีึน้มาโรงพยาบาลทนัท ีแผนพฒันา เพิม่อตัราการใช ้Inhaled corticosteroid, ส่งเสรมิใหผู้ป้่วย
เขา้รบัการบ าบดัเลกิบุหรีป่ระสานงานนกักายภาพบ าบดัสอนการพืน้ฟูสมรรถภาพปอดใหผู้ป้ว่ย 

 
STEMI 

กราฟท่ี 21 แสดง Door to Refer เป้า 100        กราฟท่ี 22 แสดง Refer out 48 ชม. เสียชีวิต เป้า= 0 
 
 
 
 

วิเคราะห ์
           การดแูลผูป้ว่ย STEMI พบการประเมนิ วนิิจฉัยและการส่งต่อ เริม่ไดต้ามเป้าหมาย วเิคราะหพ์บสาเหตุ 
Criteria การประเมนิไม่ชดัเจน ไม่ครอบคลุม พยาบาลขาดทกัษะการแปลผล EKG การประสานงานกบั CCU 
รพ.พระปกเกลา้ล่าชา้ ความไม่ชดัเจนของระบบ fast  track ในโรงพยาบาล และปญัหาการเขา้ถงึบรกิารช้า
ผูป้่วย/ญาต ิขาดความรูเ้รื่อง Alert signs และการเขา้ถงึระบบ EMS จุดเปลีย่นปี 54 จดัซือ้เครื่อง Fax ใหม่ on  
the  job  training EKG ตดิรปู EKG ทีพ่บบ่อย จดัอบรมการแปลผล EKG โดยอายุรแพทยโ์รคหวัใจ รพศ. ปรบั
เกณฑก์ารประเมนิ EKG ถา้มเีหนื่อยหอบ กระสบักระส่ายและเคยมปีระวตัโิรคหวัใจ  หรอืม ีadventitious breath 
sounds ร่วมกบัแน่นหน้าอก/เจบ็อก/รูส้กึไม่สบายในอก ใหท้ า EKG ทุกรายปรบัระบบ STEMI  fast  track ใน 
รพ. โดย เมื่อ Dx. STEMI/ R/O  STEMI ตามรถพยาบาลฉุกเฉินทนัท ี แพทยเ์ขยีนใบส่งต่อส่ง FAX รถออก
ภายใน 10 นาท ีโดยไม่ต้องรอตอบกลบัจาก CCU ปี 56 ใหค้วามรู ้Pre Alert signs ,Alert signs ในคลนิิกโรค
เรือ้รงั และในชุมชน  ประชาสมัพนัธร์ะบบ EMS เพื่อใหป้ระชาชนเขา้ถงึบรกิารไดอ้ย่างรวดเรว็ 

 
Acute Stroke & Post Stroke 

กราฟท่ี23 แสดง Onset to Door time < 2.5 ชม.เป้า< 40   กราฟท่ี 24แสดงDoor to refer 30 นาทีเป้า 100  

วิเคราะห ์
         การดูแลผู้ป่วย stroke  พบการส่งต่อเริม่ได้ตามเป้าหมาย  ยงัพบปญัหาผู้ป่วยเขา้ถงึบรกิารช้า onset  
time ไม่ได ้ วเิคราะหส์าเหตุจากการสื่อสารระบบ fast track ไม่ชดัเจนทัง้ในโรงพยาบาลและแม่ข่าย  พบ case 
ใส่ ET–tube ยากท าใหส้่งต่อไม่ไดส้่วนการเขา้ถงึบรกิารล่าชา้สาเหตุจากผูป้่วยขาดความรู ้และการเฝ้าระวงักลุ่ม
เสีย่งไมค่รอบคลุม จุดเปลีย่นปี 55 วางระบบ Stroke Fast track ร่วมกบัรพศ.กรณีStroke onset time < 2.5 ชม.
ปรกึษาอายรุแพทยก่์อนส่งต่อ, จดัท า CPG stroke fast track ใชใ้น รพ.เขาสุกมิปี 56 ปรบัระบบใหส้ามารถส่งต่อ
ไดท้นัท ีปรบัปรุงระบบการสื่อสารในทมี,หนังสอืเวยีน,แจง้ในทีป่ระชุมกลุ่มงานและแจง้ข่าวสารผ่านทางระบบ IT 
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ตดิประกาศ, ทบทวน CPG และเพิม่ Flow Stroke  fast  track, จดัซือ้ Laryngeal mask airway เตรยีมไวใ้ช้
กรณผีูป้ว่ยใส่ ET Tube ยาก/ไมส่ าเรจ็รว่มมอืกบัวทิยชุุมชน  จดัท านามบตัร ประชาสมัพนัธอ์าการของโรคหลอด
เลอืดสมอง/ การใชบ้รกิาร 1669  พยาบาล ER หมนุเวยีนใหค้วามรู ้และประชาสมัพนัธ ์ระบบ EMS ทีค่ลนิิกโรค
เรือ้รงัปี 57 คลนิิกเบาหวาน/ความดนัโลหติสงู ปรบัระบบตดิตามนัดจาก 1 เดอืน เป็น 1 สปัดาห ์โดยใชโ้ทรศพัท์
ตดิตาม ถา้ไมไ่ด ้ส่งขอ้มลูใหก้ลุ่มงานเวชฯ /รพ.สต. ตดิตาม 
กราฟท่ี  25 แสดงPost Stroke หลงัเย่ียมบ้านมี Bartel  Index เพ่ิมขึ้นอย่างน้อย 1 ระดบั≥ 80 

วิเคราะห ์
        กลุ่ม Post Stroke หลงัเยีย่มบา้นอาการดขีึน้ มแีนวโน้ม
ลดลง ทบทวนพบปี 55 ระบบการเยี่ยมบ้านไม่เป็นรูปแบบสห
สาขาวชิาชพี ปี 56 ปรบัระบบเป็นทมีสหสาขาวชิาชพีใช้นวตก
รรมการฟ้ืนฟูสภาพ เช่น ขวดทรายยกน ้าหนัก วางระบบการส่ง
ขอ้มลูทาง Facebook และ Line จากรพศ.ใหน้ักกายภาพบ าบดั

โดยตรง ครอบคลุมทัง้ case refer back และกลบัไปอยู่ทีบ่า้น เพิม่ศกัยภาพ อสม.ในชุมชนโดยจดัอบรม วธิกีาร
ดแูลเบือ้งตน้ ปี 57พบผูป้ว่ยยา้ยทีอ่ยู ่2 รายและไมส่ามารถฟ้ืนสภาพได ้3 ราย 

 
Multiple Trauma/Head injury 

กราฟ 26 แสดงร้อยละผู้ป่วยท่ีมาด้วยระบบ EMS  กราฟ 27แสดงอบุติัการณ์ Moderate/Severe HIส่งต่อล่าช้าเป้า 0 

 
 
 
 
 

กราฟ 28 แสดง Refer out 48 ชม. เสียชีวิตเป้า 0 
วิเคราะห ์
       การดูแลผูป้่วย Multiple Trauma/ Head Injury ยงัพบปญัหา
การส่งต่อ HI ล่าช้าและเสยีชวีติ 48 ชม.หลงั refer วเิคราะห์พบ
สาเหตุจากแนวทางการดูแลผูป้่วย moderate to severe HI ไม่
ชดัเจนล่าช้าจากการท าแผล ระบบทมี refer พยาบาลและพนักงาน

ขบัรถยนต์ไม่ทนัเวลา ร่วมกบัพบ case ใส่ ET tube ยาก ท าให ้refer ล่าช้าและส่งผลใหผู้ป้่วยเสยีชวีติ  จุด
เปลีย่น ปี 56 กรณีผูป้่วยกลุ่ม Moderate to Severe HI  ถ้าประเมนิพบมบีาดแผลให ้Stop bleeding แลว้ Refer 
ทนัท ีจดัซือ้ Laryngeal mask airway เตรยีมไวใ้ชก้รณีผูป้่วยใส่ ET Tube ยาก/ไม่ส าเรจ็ ที ่ERปี 56 จดัระบบ
อตัราก าลงั  second call ของพนกังานขบัรถเพื่อ Stand by ตลอดเวลาปี 57 ปรบัการบรหิารอตัราก าลงัพยาบาล 
Refer แยกระหว่าง ER และ IPD โดยจดัเวรพยาบาล  EMS on call ท าหน้าทีบ่รกิาร EMS และ Refer กรณี
ฉุกเฉินตลอด 24 ชม. 
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TB&AIDS 
กราฟท่ี 29 แสดงTB Success rateเป้า ≥ 85 

วิเคราะห ์
การดแูลผูป้ว่ยTB มแีนวโน้มดขีึน้ ทบทวน ปี 54 พบขาดยา 1 

ราย สาเหตุ อาชพีรบัจ้างย้ายที่ท างานบ่อย และระบบติดตามผู้ป่วย
ขาดนัดไม่เข้มข้น ปี 55 เสียชีวิต 2 ราย จากพฤติกรรมสุขภาพไม่
เหมาะสม และผู้ป่วยเข้ารบัการรกัษาล่าช้า ปี 57 เสียชีวิตระหว่าง

รกัษาระยะเขม้ขน้ 1 ราย เป็นผูสู้งอายุ(อยู่สถานสงเคราะหค์นชรา)  จดุเปล่ียน ปี 55 บูรณาการคดักรองวณัโรค 
พรอ้มเบาหวาน/ ความดนั ร่วมกบัรพสต.ปี ละ 1 ครัง้ ,อสม.เยีย่มบ้าน/คดักรอง  ปี 57 ร่วมกบั สคร.3เพิม่คดั
กรองในสถานสงเคราะหค์นชราโดยการคดักรองและ screening  film  chest , คดักรองภาวะเสีย่ง ในผูป้่วยทีเ่ขา้
รบับรกิารใน รพ. พบเสีย่งส่ง film  chest ,เกบ็เสมหะ และเขา้ TB  clinic  ปี 54-55เตรยีมความพรอ้มก่อนรบัยา 
โดย admit หอ้งแยกโรค 14 วนั พบปญัหา ผูป้ว่ยไม่พรอ้ม  และหอ้งแยกไม่เพยีงพอ ปี 56 ปรบัเป็น 3 วนั ,ปรบั
ยาเป็นสตูรยารวม และจดัเป็น unit dose ออกใบนดัเขยีนแผนทีบ่า้น พรอ้มเบอรโ์ทรศพัทเ์พื่อนบา้น,ประสาน อส
ม./ผูน้ าชุมชน ,ลงเยีย่มผูป้ว่ยภายใน 1 วนัหลงัจ าหน่ายนัดและตดิตามเดอืนละ 1 ครัง้ ถ้าไม่มา โทร/ประสาน อส
ม.ช่วยตดิตามปี 56 พฒันาระบบการเยีย่มบา้นโดยใชส้มุดบนัทกึเยีย่ม  คดักรองผูส้มัผสัร่วมบา้น ท า DOTS จน
ครบ 14 วนั นับจากวนั admit เยีย่มต่อเนื่องสปัดาหล์ะ 1 ครัง้ จนครบ 8 สปัดาหแ์ละต่อเนื่องเดอืนละ 1 ครัง้จน
รกัษาหายพบว่าอตัราการรกัษาส าเร็จ ปี 56 ได้ 100 % แต่ ปี 57 ลดลงจากเป็นผู้สูงอายุที่สถานสงเคราะห์
คนชราเสยีชวีติ  
กราฟท่ี 30 Drug Adherence (Aids) ≥ 95          กราฟท่ี 31 AIDS Treatment failure เป้า ≤ 10 

 
 
 
 
 

 
วิเคราะห ์

การดูแลผู้ป่วยมแีนวโน้มดขีึน้จากการทบทวนพบว่าปี 55 
พบผูป้่วย Median CD4 < 100 = 4  ราย จากการเขา้ถงึบรกิารชา้ 
Viral Load หลงั On ยา 6 เดอืน พบมากกว่าเกณฑ ์ปี 54 = 30 
ราย  ปี 55 = 35 ราย  สาเหตุจากการรบัประทานยาไม่ตรงเวลา 

และไมต่่อเนื่อง พบดือ้ยาตา้นไวรสั ปี54 รอ้ยละ 3.70 (2 ราย) เกดิจากผูป้่วยไม่ไดร้บัการเตรยีมความพรอ้มก่อน
เริม่ยาตา้นไวรสั ,รบัประทานยาไมต่รงเวลา /ไม่ต่อเนื่อง ไม่มาตามนัด, Adherenceไม่ด ี ,กระบวนการรกัษาต้อง
มาหลายครัง้ (มาเจาะ CD4 1 ครัง้ และ VL อกี 1 ครัง้)  ท าใหก้ารตรวจ Viral load ไม่ครอบคลุม (96.07%) จดุ
เปล่ียน ปี 2554      1.)เพิม่บรกิารคลนิิก จากเดอืนละ 1 วนัเป็น 2 วนั และจากการตรวจโดยพยาบาล เป็นตรวจ
โดยแพทย์ จดักลุ่มผู้ป่วยเป็น 3 กลุ่ม ตามสูตรยาสูตรแรก สูตรทางเลอืก และกลุ่มที่ไม่เปิดเผยข้อมูล และ
ประชาสมัพนัธก์ารใชบ้รกิารแบบ One stop service 2)ปรบัแบบคดักรองซกัประวตั ิใหม้กีารประเมนิ Adherence 
ทุก visit  ปี 2555 1)ให้ผูป้่วยประเมนิ Adherence ด้วยตนเอง ,บนัทกึเวลาทานยา กรณีที่ไม่สามารถอ่านหรอื
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เขยีนได้ ท าใบบนัทึกเวลาทานยาโดยใช้สญัลกัษณ์นาฬิกา จดัยาเป็น Unit dose และเภสชักรประเมนิ 
Adherence ซ ้า 2)เตรยีมความพรอ้มก่อนเริม่ยาต้าน และเลอืกเวลากนิยาตามบรบิทของแต่ละราย  ใหผู้ป้่วยฝึก
การรบัประทานยาหลอก(วติามนิ : B 1-6-12) และฝึกการบนัทกึ 1 เดอืน ประเมนิซ ้า ถ้าปฏบิตัไิดเ้ริม่ยาต้าน, ถ้า
ยงัไม่ได ้ประเมนิซ ้าอกี 1 เดอืน 3)วางระบบตรวจสอบยาจาก Double check เป็น Triple check ใหผู้ป้่วยนับยา
ดว้ยตนเองก่อนกลบับา้น และมรีะบบรบัยาแทน โดยใหป้ระสานแพทยส์ัง่ยาล่วงหน้าก่อนวนันัด 4)ปรบัระบบการ
ตรวจ Viral load ใหต้รวจพรอ้ม CD4   

 
2 ผลด้านการมุ่งเน้นผู้ป่วยและผูร้บัผลงาน 

กราฟท่ี  32  แสดงความพึงพอใจผู้ป่วยนอกเป้า >85 
วิเคราะห ์

ความพงึพอใจของผู้ป่วย OPD มแีนวโน้มลดลง ยงัไม่ได้
ตามเป้าหมาย ทบทวนพบความต้องการเรื่องการรอตรวจนาน การ
ซกัประวตัซิ ้าซอ้นหลายจดุ  หอ้งน ้าไมเ่พยีงพอ/ไมส่ะอาด และทีจ่อด
รถไม่สะดวก ปี 56  จุดเปลี่ยน ปรบัระบบคดักรองด่านหน้าเพื่อให้
สะดวกและคน้หา Urgent ไดไ้ว แยกผูป้ว่ยระบบทางเดนิหายใจออก

จาก OPD สรา้งห้องน ้าเพิม่และปรบัปรุงให้สะอาด ส่วนที่เป็นโอกาสพฒันาคอืการรอแพทยต์รวจนานในช่วง 
Rush hours 7-9 น.ดว้ยขอ้จ ากดัจ านวนแพทย ์
กราฟท่ี  33  แสดงความพึงพอใจของผู้ป่วยใน เป้า>90 

วิเคราะห ์
ความพึงพอใจของผู้ป่วยIPDมีแนวโน้มเพิ่มขึ้น ได้ตาม

เป้าหมาย ทบทวนพบขอ้มูลความต้องการเรื่องความเอาใจใส่ จาก
การจดัแพทย ์Round  รว่มกบั OPD จดุเปลีย่นปี 56 จดัแพทยต์รวจ 
IPD เพิม่ขึน้ 1 คน แยกจาก OPD,มกีารจดับรกิารห้องพเิศษได้ 6 
ห้องส่วนที่เป็นโอกาสพฒันาคือการมโีรงครวั (อยู่ระหว่างประมูล

รา้นอาหาร)  และทีพ่กัส าหรบัญาตเิฝ้า 
 
กราฟท่ี  34  แสดงจ านวนข้อร้องเรียน 

วิเคราะห ์
  จ านวนค ารอ้งเรยีน ปี 54-57 Under report ทบทวนพบช่อง
ทางการเข้าถึงของผู้รบับรกิาร มุ่งเน้นที่ใบรอ้งเรยีน  แต่โรงพยาบาล
คน้หาขอ้มลูจากช่องทางอื่น เช่น ขอ้เสนอแนะจากระบบส ารวจความพงึ
พอใจ  การเข้าพบผู้อ านวยการโดยตรง  จากค าบอกเล่าต่างๆ  ปี 57 

วางระบบเพิม่ช่องทางการเขา้ถงึโดยตัง้ศูนยร์บัเรื่องรอ้งเรยีน ในกลุ่มงานประกนัตามมาตรฐาน สปสช.   ส่วนค า
รอ้งเรยีนทีไ่ดว้เิคราะหพ์บเป็นเรื่องเดยีวกบัทีส่ ารวจความพงึพอใจคอืพฤตกิรรมบรกิาร  ระบบนัด  และระบบควิ  
ทีไ่ดด้ าเนินการปรบัปรงุไป  
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กราฟท่ี  35 ความพึงพอใจของผู้มีส่วนได้เสียและภาคีเครือข่ายเป้า≥ 80 
วิเคราะห ์ 
   ความพงึพอใจของผู้มสี่วนได้เสยีและภาคเีครอืข่ายปี 57 ยงั
ไม่ได้ตามเป้าหมาย ด้านที่ได้คะแนนสูงสุดคือด้านสิ่งอ านวยความ
สะดวก(78.09) ต ่าสุดคือ ด้านกระบวนการ/ขัน้ตอนการให้บริการ 
(71.71) พบ เรื่องบรกิารรวดเรว็ ทนัเวลา และระยะเวลารอนาน จุด
เปล่ียน ปรบัระบบคดักรองด่านหน้าเพื่อใหส้ะดวก ลดความซ ้าซอ้น 

 
 

3 ผลด้านการเงิน 
กราฟท่ี 36 แสดง Quick ratio เป้า >1.0              กราฟท่ี 37 แสดง Current ratio เป้า >1.5 

 
 
 
 
 

วิเคราะห ์
อตัราส่วนทุนหมุนเวยีน (current ratio)  และอตัราส่วนสนิทรพัยค์ล่องตวั (Quick ratio) มแีนวโน้มลดลง

จากปี 2554 และ 2555 สาเหตุมาจากโรงพยาบาลไดน้ าสนิทรพัยห์มุนเวยีนไปลงทุนในสิง่ก่อสรา้งและปรบัปรงุ
พืน้ทีเ่พื่อรองรบัการบรกิารในอนาคตจ านวนหลายรายการ แต่กย็งัอยูใ่นเกณฑป์กต ิ คอื มสีภาพคล่องทาง
การเงนิดแีละยงัมคีวามสามารถในการช าระหนี้ระยะสัน้อยูใ่นเกณฑด์ ี  
กราฟท่ี  38-39 แสดงระยะเวลารอรบัช าระหน้ี เป้าและระยะเวลาช าระหน้ีเฉล่ีย เป้า <90 

วิเคราะห ์
จากผลการด าเนินงานในปี 2556 โรงพยาบาลสามารถ

เรยีกเก็บลูกหนี้ และการช าระเจา้หนี้ในระยะเวลาที่เรว็กว่าปีที่มา
ผ่านมาและเร็วกว่าระยะเวลาเกณฑ์ที่ก าหนด แสดงให้เห็นถึง
โรงพยาบาลสามารถจดัการบรหิารสินทรพัย์ของโรงพยาบาลได้
เป็นอย่างด ีแต่อย่างไรก็ตามในการช าระเจ้าหน้ีก็ยงัมปีญัหา คือ 

เจา้หนี้ไมย่อมมาเรยีกเกบ็หนี้ จงึไดม้กีารแจง้เวยีนหนงัสอืและโทรศพัทแ์จง้ไปยงัเจา้หนี้  
 

  กราฟท่ี  40   แสดง I/E Ratio เป้า >1                        กราฟท่ี 41 แสดง Risk Score เป้า 0 
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วิเคราะห ์
ปี 2556 อตัราก าไรลดลงจากปี 54 และ 55 ส่งผลให ้Risk score ปี 56 ตดิระดบั 1 สาเหตุมาจากรายจ่าย

มากกว่ารายรบั แต่สภาพคล่องทางการเงนิยงัอยูใ่นระดบัปกต ิเพราะมกีารลงทุนในการก่อสรา้งเพื่อเพิม่ศกัยภาพ
การให้บรกิาร ได้แก่ การก่อสร้างอาคารทนัตกรรม  ระบบ O2 Pipe line จดัซื้ออุปกรณ์ เช่น เครื่อง  
Defibrillation  1 เครื่อง  EKG 12 lead 1 เครื่อง  แนวทางการแก้ไขในปี 57 มกีารจดัท าแผนเพิม่รายรบั 
ประกอบด้วย การจดัตัง้กองทุนเพื่อพฒันาโรงพยาบาล เพิ่มประสิทธิภาพระบบเรยีกเก็บจากกองทุน IPD 
ของสปสช. และปรบัปรงุหอ้งพเิศษเพื่อเพิม่ค่ารบับรกิาร   

 
4 ผลด้านทรพัยากรบคุคล 

ความผกูพนัและพึงพอใจ 
กราฟท่ี  42 แสดงความพึงพอใจในงานของบุคลากร เป้า >80   กราฟท่ี 43 ความพึงพอใจในในคณุภาพชีวิต เป้า >75 

 
 
 

วิเคราะห ์

 ความพึงพอใจในงานของเจ้าหน้าที่มีแนวโน้มลดลงน้อยกว่าเป้าหมาย ในขณะที่ความพึงพอใจต่อ
คุณภาพชวีติของบุคลากรมแีนวโน้มเพิม่ขึน้ไดต้ามเป้าหมาย วเิคราะหแ์ยกกลุ่มรายวชิาชพีถงึความต้องการและ
ความพงึพอใจ  และน ามาตอบสนองตามบรบิทดงันี้ 1) แพทยแ์ละทนัตแพทย ์:ภาระงานและสมดุลชวีติ  มกีารจดั
แพทยแ์ยกระหว่าง OPD & IPD 2)พยาบาล :ภาระงาน  อตัราก าลงัน้อย และค่าตอบแทน กรณีค่าตอบแทนเพิม่
จาก 1.0 เป็น 1.2 วางแผนอตัราก าลงัระยะยาว  แก้ไขอตัราก าลงัระยะสัน้ดว้ย Productivity และ OT ภาระงานที่
มผีลต่อคุณภาพชวีติ เช่น เวร on call, EMS, เวรส ารอง, เวลาในการรบั-ส่งเวร อยู่ระหว่างการให ้Intensive 3) 
หน่วยสนับสนุนทางการแพทย์:สวสัดกิาร/ค่าตอบแทน/ความก้าวหน้าของทนัตาภบิาล ตอบสนองในภาพรวม
บรหิาร :กลุ่มลกูจา้ง สวสัดกิารและค่าตอบแทน กรณีการตอบสนองในภาพรวมระบบสวสัดิการจดักจิกรรมOD,
ฝึกจติไหวพ้ระเก้าวดั, การใหเ้สือ้ส าหรบัการแข่งขนักฬีา, ค่าอาหารว่าง, ปรบัปรุงโครงสรา้งและสิง่แวดลอ้มในที่
ท างาน เช่น หอ้งท างาน , มุมพกัผ่อน , หอ้งน ้า,หอ้งพกัทีจ่อดรถยนต์, ปรบัปรุงความเรว็ internet เป็นต้นระบบ
ค่าตอบแทน  P4P,เพิม่จาก 1.0 เป็น 1.2 ทุกกลุ่มวชิาชพี ส่งผลให ้Turn Over rate มแีนวโน้มลดลง 
กราฟท่ี  44 Turn Over Rate เป้า <5 

วิเคราะห ์
อตัราการยา้ย, ลาออกของบุคลากรทีม่อีายุงาน 3 ปีขึน้ไป มี

แนวโน้มลดลงน้อยกว่าเป้าหมาย วิเคราะห์พบปี 55 สูงเน่ืองจาก
ขา้ราชการ ลูกจา้งย้ายด้วยสาเหตุกลบัภูมลิ าเนา และลูกจา้งได้งาน
ใหม่  ในแต่ละปี พบกลุ่มที่มอีตัราลาออกมากที่สุดเป็นกลุ่มลูกจ้าง
ชัว่คราว โดยสาเหตุจากมีความก้าวหน้า ได้ร ับต าแหน่งและ

ค่าตอบแทนสูงขึ้นในหน่วยงานอื่น  แก้ไขด้วยบรรจุเป็นพนักงานกระทรวง และขอกรอบต าแหน่งพนักงาน
ราชการและขา้ราชการปรบัค่าตอบแทนจาก 1 เป็น 1.2 เท่า และมเีงนิค่าตอบแทน P4P ส่งผลให้ Turn Over 
rate ลดลง   
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ขีดความสามารถและความเพียงพอ 
กราฟท่ี  45 Clinic Risk root form Competency เป้า ลดลง 

วิเคราะห ์
จากการทบทวนเวชระเบยีน พบ Clinical Risk ที่เกดิจาก 

competency 2554 – 2556 มแีนวโน้มสูงขึน้ พบว่า ปี 2554 เกดิรก
คา้งจาก ขาดทกัษะการท าคลอด แก้ไข on the job training การท า
คลอดรก ปี 2555 เกดิ Delay Dx STEMI เนื่องจากขาดทกัษะการ
อ่าน EKG แก้ไข จดัสอนอ่าน EKG จากแพทยโ์รคหวัใจ on the job 

training ตดิรปู EKGทีส่ าคญัที ่ER และ IPD, Revisit Febrile convulsion เนื่องจากไม่ได้ซกัประวตัชิกั และ 
ประเมนิภาวะ Dehydration แก้ไข ทบทวนแนวทางการซกัประวตัิ และ แนวทางการ admit ผู้ป่วยที่มา
โรงพยาบาลดว้ยไข ้ ปี 2556 Delayed Dx DF ท า Tourniquet test ไม่ถูกต้อง แก้ไข OJT หน้างาน, Revisit 
Febrile convulsion จากสาเหตุเดมิปี 2555 2 ราย แก้ไข จดัท าแบบประเมนิผูป้่วยทีม่าดว้ยไขช้กั หรอื มปีระวตัิ
เคยชกั, วนิิจฉัย Corneal ulcer เป็น abrasion  แก้ไข จดัท า CPG, สอนพยาบาลใหรู้จ้กัโรค และ การวนิิจฉัยที่
ถูกต้อง, ประเมนิ Degree burn ไม่ถูกต้อง แก้ไข ทบทวนการประเมนิ Burn level ระหว่างแพทย ์และ กลุ่มการ
พยาบาล, ไม่สามารถประเมนิภาวะ Respiratory failure ในผู้ป่วย Pneumonia ได ้แก้ไข จดัท าแบบประเมนิ 
SOS Score และ ทบทวนอาการของภาวะ Respiratory failure ปี 2557 ยงัไม่พบอุบตักิารณ์ทีม่สีาเหตุมาจาก 
competency 
กราฟท่ี  46   แสดงค่าใช้จ่ายสนับสนุนงบพฒันาบคุลากร เป้า >3 

วิเคราะห ์
งบประมาณที่ใช้ในการพฒันามเีพิม่ขึน้ผ่านเกณฑท์ี่ก าหนด คอืรอ้ย
ละ  3.2 ดว้ยปี 56 มนีโยบายไปพฒันาศกัยภาพตามลกัษณะของงาน
ทุกแผนกทัง้ในและนอกแผน ยังไม่รวมงบประมาณที่ได้ร ับการ
สนบัสนุนจากตน้สงักดั เช่น สสจ. ,สปสช, สธ, กรมควบคุมโรค, กรม
อนามยั และจากองคก์รทอ้งถิน่ 

กราฟท่ี 47  แสดงสดัส่วนการสรรหาต่อการสญูเสีย เป้า > 1 
วิเคราะห ์ 
 การสรรหาได้เพียงพอกบัที่สูญเสียทบทวนพบการสรรหา
ส่วนใหญ่เป็นลูกจ้างชัว่คราวเพื่อเสริมอัตราก าลังหรือทดแทน
ข้าราชการที่ไม่เพียงพอเนื่องจากภาระงานเพิ่มขึ้นและทดแทน
ต าแหน่งงานทีว่่างลง การสรรหาจากบุคคลภายใน  คดัเลอืกจากคน
ในองค์กรที่มคีวามรู้ความสามารถโดยการสบัเปลี่ยนโอนย้ายและ

เลื่อนในต าแหน่งและค่าตอบแทนที่สูงขึน้ เช่น คนงานทัว่ไปบรรจุเป็นพนักงานขบัรถ  แม่บ้านเป็นผู้ช่วยเหลอื
คนไข ้เพื่อเป็นแรงจงูใจใหบุ้คลากรเดมิปฏบิตังิานดขีึน้ สรา้งความกา้วหน้า เพิม่ขวญัก าลงัใจใหบุ้คลากร จากการ
วเิคราะหบ์ุคลากรมคีวามพงึพอในและลดการสญูเสยี 
 การสรรหาจากบุคคลภายนอก ใหผู้ส้มคัรมาสมคัรเอง คนในองคก์รแนะน า ประชาสมัพนัธผ์่านหน่วยงาน
ราชการต่างๆ  โดยใชว้ธิกีารสอบสมัภาษณ์  ทดสอบ  สงัเกตพฤตกิรรม และฝึกปฏบิตังิานจรงิ ส่งผลใหม้กีาร
บรรจบุุคลากรทีม่คีุณสมบตั ิ ความรูค้วามสามารถตรงตามมาตรฐานต าแหน่งทีก่ าหนด 
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ระบบบริหารความเส่ียง 
ประสิทธิภาพด้านการค้นหาและรายงานความเส่ียง/อบุติัการณ์ 

กราฟท่ี  48   แสดงจ านวนรายงานอบุติัการณ์         กราฟท่ี 49 แสดงความครอบคลุมหน่วยงานรายงาน 
ความเส่ียงเป้า>80    

 
 
  
 
 

กราฟท่ี 50 แสดง Miss:Near miss เป้า < 0.5           กราฟท่ี  51   แสดงอตัรา Self reportเป้า > 45 
 
 

วิเคราะห ์
จ านวนรายงานความเสีย่งมแีนวโน้มเพิม่มากขึน้ โดยเฉพาะปี 56 รวมทัง้หน่วยงาน Major รายงานความ

เสี่ยงได้ตามเป้าหมาย จากนโยบายของผู้อ านวยการโรงพยาบาลสนับสนุนให้เจ้าหน้าที่มกีารเขยีนรายงาน
อุบตัิการณ์โดยไม่ถือเป็นความผิด และการเพิ่มช่องทางการรายงานให้มากขึ้น เช่น ปรบัปรุงแบบรายงาน
อุบตักิารณ์อย่างย่อ การคน้หาความเสีย่งเชงิรุก ไดแ้ก่ การทบทวน, Quality round ร่วมกบัทมีน าและหวัหน้า
หน่วยงานช่องทางทีร่ายงานมากที่สุด คอื IR report รองลงมาคอืการทบทวน ปี 56 ส่วนใหญ่เป็นรายงานดา้น
ระบบยา (รอ้ยละ 43.65) รองลงมาคอืดา้นตดิต่อ-สื่อสาร (รอ้ยละ 17.16) การวนิิจฉัย/ดูแลผูป้่วย (รอ้ยละ 14.65)  
และเครือ่งมอื/อุปกรณ์ (รอ้ยละ 6.20) ตามล าดบั พบว่าอตัราself report ปี 54-55 ไดจ้ากระบบยา และมแีนวโน้ม
ลดลงในปี 56 แต่จ านวนความเสีย่งมากขึน้ จากระบบดกัจบัระหว่างหน่วยงาน โดยเฉพาะดา้นการสื่อสาร ส่งผล
ให ้ Miss: Near miss มแีนวโน้มเพิม่ขึน้ Near miss ทีอ่าจเกดิความรุนแรงทีต่้องเฝ้าระวงั คอื การสัง่จ่ายยาที่
ผูป้ว่ยมปีระวตัแิพ ้ปี 54-57= 1-0-2-0 ตามล าดบั 

ประสิทธิภาพด้านการจดัการความเส่ียง 
กราฟท่ี 52 แสดงจ านวน AE ท่ีได้จากการทบทวนเวชระเบียน 

วิเคราะห ์ 
จ านวน AE จากการทบทวนเวชระเบยีนมแีนวโน้ม

สูงขึน้พบ AE ที่เกดิซ ้าจากสาเหตุเดมิในปี 55-56 ได้แก่ 1) 
การเขา้ถงึบรกิารล่าชา้ในกลุ่มAcute Stroke สาเหตุจากผูป้่วย
ขาดความรู ้และการเฝ้าระวงัในผู้ป่วยกลุ่มเสี่ยงไม่ครอบคลุม 
ปรบัปรุงโดย ให้ความรู ้Pre Alert signs อาการโรคหลอด

เลอืดสมองในคลนิิกโรคเรือ้รงั และในชุมชนอย่างต่อเนื่อง ปี 57 มแีนวโน้มดขีึน้  2) visit ER ดว้ย Asthma และ 
Re-admit COPD จากภาวะ COPD End stage พฤตกิรรมการด ารงชวีติ,เป็นภูมแิพ,้ ตดิเชือ้ทางเดนิหายใจ
ส่วนล่าง และยงัสบูบุหรี ่ปรบัปรงุโดย ส่งเสรมิใหเ้ขา้รบับรกิารในคลนิิกอดบุหรี,่ นักกายภาพบ าบดัสอนการพืน้ฟู
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สมรรถภาพปอดให้ผู้ป่วย, น า Fluticasone nasal spray มาใช้ในผู้ป่วยที่มภีูมแิพ้จมูกร่วมด้วย และให ้ 
Influenza vaccine ในผูป้่วยทุกราย 3. Hyperglycemia ในผูป้่วย DM จากรปูแบบการดูแลรกัษาทีเ่ป็น routine 
ไมเ่ป็นเฉพาะรายบุคคล ปรบัปรงุโดยพฒันาระบบการดแูลแบบ Chronic care model ต่อเนื่อง 
กราฟท่ี  53   แสดงอตัราการตอบกลบัการแก้ไขอบุติัการณ์ตามระบบเป้า > 70 

วิเคราะห ์
 อัตราการตอบกลับการแก้ไขอุบัติการณ์ตามระบบมี
แนวโน้มเพิม่ขึน้ ยงัไม่ได้ตามเป้าหมาย วเิคราะห์พบ GHI ตอบ
กลบั ปี 54-56 =100% ส่วนทีไ่ม่ตอบกลบัเป็น ABC จงึปรบัระบบ
ใหม้กีารทบทวนในหน่วยงาน ส่วนทีต่อบกลบัเป็นระดบั D ขึน้ไป  

 กราฟท่ี 54 แสดงอบุติัการณ์ระดบั G-H-I ท่ีเกิดซ า้ เป้า 0 
วิเคราะห ์

อุบตักิารณ์ระดบั G-H-I มกีารท า RCA รอ้ยละ 100 โดย
พบว่าการเกดิอุบตักิารณ์ซ ้าระดบั GHI = 0 
 

 

ll - 2.1 องคก์รแพทย ์
กราฟท่ี 55 แสดงระยะเวลาการตรวจเฉล่ีย>5 นาที   กราฟท่ี 56 แสดงระยะเวลารอคอยแพทย<์ 30 นาที 

 

วิเคราะห ์ 
ระยะเวลาการรอคอยแพทยต์รวจ ปี 54-57มแีนวโน้มสูงขึน้ จาก 21.2 นาทเีป็น 37.33 นาท ีเนื่องจาก

ผูป้่วยมคีวามซบัซ้อนของโรคมากขึน้และมกีารส่งตวัผู้ป่วยกลบัจาก รพศ.มากขึน้, การเพิม่ความครบถ้วนลง
บนัทกึการซกัประวตัิ และการตรวจร่างกายท าให้ระยะเวลาในการตรวจผู้ป่วยแต่ละรายสูงขึ้น จาก 4.93 นาท ี
เป็น 5.74 นาท ีและจ านวนผูป้ว่ยในและอตัราครองเตยีงทีเ่พิม่สูงขึน้ ท าใหแ้พทย ์1 คน ทีเ่คย round ward เสรจ็
ตอนเช้าแล้ว มาช่วยตรวจ OPD ไม่สามารถมาตรวจได้ ท าให้ระยะเวลารอคอยแพทยน์านขึน้ ทัง้นี้เป็นเพราะ
อตัราก าลงัไม่เพยีงพอกบัภาระงาน แนวทางการแก้ไข ก าหนดตรวจผูป้่วย OPD ในภาคเชา้ ไม่เกนิ 50 ราย ถ้า
มากกว่า 50 ราย ตัดคิวเป็นภาคบ่ายประชาสมัพนัธ์ให้ผู้รบับรกิารรบัทราบ ,ปี 57 เปิดบรกิาร 2 ห้องตรวจ, 
วางแผนปลายปี 57 เปิด PCU 1 หอ้งของกลุ่มงานเวชศาสตรค์รอบครวัในผูป้่วยเขตรบัผดิชอบของ รพ.ทีอ่าการ
ไมซ่บัซอ้น  สามารถตรวจรกัษากบัพยาบาลเวชปฏบิตัติามความสมคัรใจ, 1 ก.ค.57 เริม่ใหบ้รกิารการแพทยแ์ผน
ไทย โดยนกัการแพทยไ์ทย  
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กราฟท่ี  57   แสดงสดัส่วนอตัราก าลงัเม่ือเท่ากบัมาตรฐาน> 80% 
วิเคราะห ์ 
 ปี 54-56 ใชเ้กณฑ ์GIS ตามกรอบควรม ี12 คน มจีรงิ 3 
คน คดิเป็น 25% ปี 54แพทยป์ระจ า 2 คน แพทย ์intern 1 คน ปี 
55 – 56 มแีพทย์ประจ า 3 คน ไม่มแีพทย์หมุนเวยีน ปี 57 ใช้
เกณฑ ์FTE ควรมแีพทย ์5 คน มจีรงิ 3 คน คดิเป็น 60% การ
จดัสรรแพทยข์ึน้กบั สสจ.จนัทบุร ี

 
ll - 2.2 องคก์รพยาบาล 

กราฟท่ี  58 แสดงสภาวะสุขภาพของบคุลากรทางการพยาบาล เป้าหมายดี≥90เส่ียง<10 ป่วย 0 
วิเคราะห ์ 

สภาวะสุขภาพของบุคลากรทางการพยาบาล อยู่ใน
เกณฑ์สุขภาพดีได้ตามเป้าหมาย  ปี54-56 อัตราป่วยของ
พยาบาล = 0  ส่วนกลุ่มเสีย่งพบเสี่ยงจากระดบัน ้าตาลในเลอืด
สูงขึน้ (FBS>100 mg/dl)   จ านวน 2 คน เนื่องจากอายุมากขึน้
และมภีาวะเสี่ยงจากกรรมพนัธุ์ 1คนและBMI >25=1คน และ > 

30 1 คน ส่งเสรมิใหเ้ขา้ DPAC  Clinic ปรบัเปลีย่นพฤตกิรรมสุขภาพต่อไป 
กราฟท่ี 59 สมรรถนะของบคุลากรทางการพยาบาล เป้า > 80  

วิเคราะห ์
การประเมนิสมรรถนะของพยาบาลมแีนวโน้มเพิม่ขึน้ได้

ตามเป้าหมาย ทบทวนระบบการประเมนิใช้แบบ Two ticks 
ครอบคลุมทุกหน่วยบรกิารของพยาบาล  ประเมนิปีละ 1 ครัง้ 
ก าหนดเกณฑก์ารประเมนิเป็นหตัถการพืน้ฐานจะเหมอืนกนัทุก
หน่วยงาน  ส่วนต่างใช้เกณฑ์หัตถการตามบริบทของแต่ละ

หน่วยงาน  วเิคราะหพ์บว่าผลการประเมนิทีไ่ดไ้ม่สะท้อนการดูแลผูป้่วยใหป้ลอดภยั  เพราะยงัพบ Risk ทีเ่กดิ
จากสมรรถนะของพยาบาลประกอบดว้ย  

Clinical Risk Root from 
Competence 

Desired Practice 

PPH 
สาเหตุรกคา้ง 

- ทกัษะการท าคลอดรก
แบบ Control Cord 
Contraction  

1. ก าหนดกลุ่มเสีย่ง : Control Cord Contraction 
-G4, ทารกตวัใหญ่, ประวตั ิPPH ครรภก่์อน, prolong 
2. ฝึกทกัษะกบัแพทย ์และใชร้ะบบ Consult ใน case คลอด
รกยาก 

Delay Dx. 
STEMI 

- ทกัษะการอ่านและแปล
ผล EKG เบือ้งตน้ 

1. On the job Training หน้างาน 
2. ประเมนิผลตามรอยจากเมือ่รบัผูป้ว่ย STEMI เรยีนรูร้ว่มกนั 

Delay Dx. DF -ทักษะของพยาบาลท า 
Tourniquet test ไม่
ถูกตอ้ง (false negative)  

1. On the job Training 
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 จุดเปลีย่น ปี 57 องคก์รพยาบาลวางระบบการประเมนิสมรรถนะหน้างาน (Specific Competency) ตาม
กลุ่มโรคทีเ่ป็นปญัหาสุขภาพ ในกลุ่มโรคส าคญัและหตัถการเสีย่งสงู แบบเชื่อมโยงการดูแลผูป้่วยตัง้แต่ OPD ER 
IPD ครอบคลุมหน่วยงานทีใ่ชอ้ตัราก าลงัส ารองรว่มคอื ER, LR, OPD อยูร่ะหว่างตดิตามผล 
กราฟท่ี  60 อตัราก าลงัพยาบาลผ่านเกณฑม์าตรฐาน เป้า 100 

วิเคราะห ์
อตัราก าลงัการพยาบาลมจี านวนเพยีงพอตามภาระงานจาก 

productivity120% ร่วมกบัการจดัอตัราก าลงัให้ได้ตามสดัส่วนของ
มาตรฐานของสภาการพยาบาล  โดยเฉพาะหน่วยงานเสี่ยงสูง ER 
1:10,LR 3:1 ส่วน OPD 1:50 และ IPD 1:4 และมกีารวางอตัราก าลงั
ส ารองชดัเจนพบปี 57 มภีาระงานมากขึน้ใน IPD Productivity = 

129.44% จากการเพิม่ศกัยภาพในการดูแลผูป้่วย พบอตัราครองเตยีงเฉลีย่ 4 เดอืน79.85 พบปญัหาอตัราก าลงั
ส ารองไม่พอ  แก้ไขระยะสัน้ผ่องถ่ายงาน Non Nursing จา้ง NA 2 คน  อยู่ระหว่างสรรหาอตัราก าลงัพยาบาล
และใชร้ะบบขึน้เวร 12 หรอื 16 ชม. (ถา้จ าเป็น) ระยะยาวปี 58 RN =1 คน  
กราฟท่ี  61 ความพึงพอใจของบคุลากรทางการพยาบาล เป้า > 75 

วิเคราะห ์ 
ความพึงพอใจมแีนวโน้มลดลง อยู่ในเป้าหมาย วเิคราะห์

จากหน่วยงาน IPD ภาระงานมากขึ้นในขณะที่มอีตัราก าลงัคงที ่ 
ก าหนด Productivity>120 % เป็นเกณฑใ์นการเรยีกอตัราก าลงั
เสรมิ เพิม่ค่าตอบแทน OT จาก 600 เป็น 720 บาท การบรรจุ
แต่งตัง้มพียาบาลคา้งบรรจ ุ1 ต าแหน่ง ความกา้วหน้าในสายวชิาชพี

มพียาบาลเฉพาะทาง 2 คน case manager DM และจติเวช  ปี 58 ICN 4 เดอืน 1 คน ระบบสวสัดกิารเทยีบเท่า
เจา้หน้าทีอ่ื่น  บา้นพกัและหอ้งพกัเวรทีเ่พยีงพอ  

 
ll-3 ส่ิงแวดล้อมและเคร่ืองมือในการดแูลผู้ป่วย 

ตวัวดัท่ี 62-64 ไม่พบอบุติัการณ์ความเส่ียงจากโครงสร้างกายภาพและส่ิงแวดล้อม,ระบบสาธารณูปโภคเกิด
เหตขุดัข้อง,ผลการตรวจสอบคณุภาพน ้าท่ีผา่นการบ าบดัแล้ว ไม่ผ่านเกณฑม์าตรฐานปี 54 -57 = 0 

ระบบการจดัการส่ิงแวดล้อมและเคร่ืองมือในการดแูลผู้ป่วย 

ข้อมลู/ตวัช้ีวดั เป้าหมาย 54 55 56 57 

1.Down Time ระบบไฟฟ้าส ารอง < 10วนิาท ี 8 8 8 8 
2. ระบบส ารองน ้า ถา้น ้าหยุดไหล 48ชัว่โมง 3 วนั 3 วนั 3 วนั 3 วนั 
3. ผลการตรวจคุณภาพน ้าเสยี ผ่านเกณฑ ์ ผ่าน ผ่าน ผ่าน รอผล 
4. ผลการตรวจคุณภาพน ้าดื่ม ผ่านเกณฑ ์ ผ่าน ผ่าน ผ่าน ผ่าน 
5. ผลการตรวจคุณภาพน ้าใช ้ ผ่านเกณฑ ์ แบคทเีรยี แบคทเีรยี แบคทเีรยี ผ่าน 
6.การซอ้มแผนโตต้อบภาวะฉุกเฉินคอื
อุบตัเิหตุหมู/่อคัคภียั/ไขห้วดัใหญ่,ไขห้วดั
นก 

ปีละ 1  ครัง้ 
 

1 1 
 

1 
 

1 
 

 



  

 

วิเคราะห ์
 โรงพยาบาลมนีโยบายใหบ้รกิารดว้ยระบบธรรมาภบิาลและความรบัผดิชอบต่อสงัคม โดยเฉพาะของเสยี
ทีเ่กดิจากระบบบรกิาร ระบบบ าบดัน ้าเสยีเป็นระบบSBR แบบตะกอนเร่ง มกีระบวนการปรบัปรุงคุณภาพน ้าเสยี
โดยการเตมิอากาศอตัโนมตั ิมตีะแกรงรองรบัขยะจากท่อรวบรวมน ้าเสยีก่อนสูบน ้าไปยงับ่อเตมิอากาศ มรีะบบ
เตมิคลอรนีอตัโนมตั ิมกีารส่งตรวจน ้าเสยีทีก่รมอนามยัปีละ 2 ครัง้ ผ่านเกณฑท์ุกปี ครัง้สุดทา้ยวนัที ่2 เมษายน 
2556 ผ่านเกณฑ์ทุกพารามเิตอร์ แต่พบม ี3 ค่าที่ไม่เสถียรแต่ผ่านตามเกณฑ์ ประกอบด้วย1) ค่า TDS(ค่า
สารละลายที่ไดท้ัง้หมด) มแีนวโน้มสูงขึน้ทุกปี 2) น ้ามนัและไขมนั 3) ไนโตรเจนวเิคราะห์เชงิระบบพบเกดิจาก
สารเคมเีขา้ไปในระบบมากเกนิไป, บ่อดกัไขมนัตามบา้นพกั ประสานทมี RM และ IC ใหช้่วยกนัระมดัระวงัใน
การใชส้ารเคมใีนแต่ละแผนก และใหม้กีาร dilute ก่อนทิง้เขา้ระบบ  มกีารตกับ่อดกัไขมนัในปี 56 และวางระบบ
ตรวจสอบปีละ 1 ครัง้นอกจากน้ียงัมกีารส่งตรวจเฝ้าระวงัใน4 พารามเิตอรท์ีจ่ าเป็นทุก 3 เดอืนทีศู่นยป์ฏบิตักิารฯ
โรงพยาบาลมาบตาพุด ซึง่ผลตรวจครัง้สุดทา้ย วนัที ่27 พฤศจกิายน 2556 ผ่านเกณฑท์ัง้หมด 
 น ้าใช ้เป็นระบบประปาหอถงัสูงทีผ่ลติน ้าจากบ่อบาดาลน ้าลกึ 90 เมตร สามารถผลติน ้าประปาไดเ้ฉลี่ย
วนัละ 60-80ลูกบาศก์เมตร มถีงัส ารองขนาด 100 ลูกบาศก์เมตร ซึง่เพยีงพอต่อการใชง้าน (30 ลูกบาศก์เมตร/
วนั) และมรีะบบส ารองน ้ารอบอาคารผูป้ว่ยในความจุ 16 ควิ ใชส้ ารองน ้าอาคารผูป้่วยในและอาคารผูป้่วยนอกได ้
1 วนั ในอนาคตมแีผนวางระบบประปาหมูบ่า้นเพื่อส ารองน ้าใชย้ามฉุกเฉิน ไมพ่บอุบตักิารณ์น ้าหยุดไหลหรอืไม่มี
น ้าส ารอง มกีารตรวจ pH คลอรนีทุกวนัและมกีารตรวจคุณภาพน ้าทางแบคทเีรยีปีละครัง้ที่โรงพยาบาล
พระปกเกลา้ฯจนัทบุรผีลตรวจครัง้สุดทา้ยวนัที ่6 ม.ค.57 เกบ็ทีต่้นระบบ ปลายระบบ และเครื่องกรองน ้าดื่ม 4จุด 
ผลผ่านเกณฑแ์บคทเีรยี 
 น ้าดื่ม มกีารซือ้น ้าเพื่อบรโิภคภายในโรงพยาบาล จากบรษิทั เค.พ.ีไฮเทค ซึง่มกีารตรวจมาตรฐาน GMP 
ทุกปี โดยทางโรงพยาบาลร่วมกบัส านักงานสาธารณสุขจนัทบุร ีมกีารตรวจมาตรฐานทางสิง่แวดลอ้ม สภาพการ
สุขาภบิาล และมกีารส่งตรวจคุณภาพน ้าที่ศูนยว์ทิยาศาสตรก์ารแพทยท์ี่ 3 ชลบุร ีปีละ 1 ครัง้ผ่านเกณฑท์ุกปี 
ตรวจครัง้สุดทา้ย วนัที่ 12 มถุินายน 2556 ผลผ่านเกณฑม์าตรฐานน ้าดื่มผ่านเครื่องกรอง ปลายปี 56 ได้มกีาร
ให้บรกิารน ้ าดื่มผ่านเครื่องกรอง แก่เจ้าหน้าที่และผู้รบับรกิาร มกีารส่งตรวจคุณภาพน ้าที่ศูนย์ปฏิบตัิการฯ
โรงพยาบาลมาบตาพุด(ต้นน ้า กลางน ้า ปลายน ้า) ผลตรวจครัง้สุดท้ายเมอื 28 ม.ค.57 เก็บที่ต้นระบบ ปลาย
ระบบ และเครือ่งกรองน ้าดื่ม 3จดุ ผลผ่านเกณฑม์าตรฐาน 
 ระบบไฟฟ้า มเีครื่องก าเนิดไฟฟ้าขนาด 120 กิโลวตัต์ 1 เครื่อง เมื่อไฟดบัระบบจะท างานอัตโนมตัิ
ภายใน 10 วนิาท ีโดยจา่ยเฉพาะในส่วนอาคารบรกิาร มกีารส ารองน ้ามนั 400 ลติร น ้ามนัส ารอง 70%สามารถใช้
งานไดน้าน 30 ชัว่โมงมกีารตรวจสอบระบบไฟฟ้าและน ้ามนัส ารองทุกวนัศุกร ์ในปี 57 มแีผนตดิตัง้เครื่องก าเนิด
ไฟฟ้าขนาด 120 วตัตอ์กี 1เครือ่ง เพื่อท าระบบส ารองไฟฟ้าแบบคู่ขนาน 
การซ้อมแผนโต้ตอบภาวะฉุกเฉิน 

          มกีารซอ้มแผนโตต้อบภาวะฉุกเฉินสม ่าเสมอทุกปี ปีละ 1 ครัง้  มีการถอดบทเรยีนจากการซอ้มแผนเพื่อ

น ามาปรบัปรงุการซอ้มครัง้ต่อไป  

ภาวะฉุกเฉิน บทเรียน แนวทางแก้ไข 

1.อบุตัเิหตุหมู่ วนัที ่27 ม.ีค.57 ซ้อมเกดิอุบตัเิหตุ รถปิกอพั
บรรทุกคนงานชนกบัรถปิคอพั มผีู้บาดเจ็บมา
โรงพยาบาล 13ราย 

- ทบทวนแนวทางการคัดแยก และการดูแล
ผูบ้าดเจบ็ ณ จุดเกดิเหตุ 
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อุบัตกิารณ์ความไม่พร้อมใช้เคร่ืองมือแพทย์เส่ียงสูง/กลาง 

ผลงาน 

Target

ภาวะฉุกเฉิน บทเรียน แนวทางแก้ไข 

 - การสง่ต่อผูบ้าดเจบ็สเีขยีวไดร้บัการน าส่งก่อน
สแีดง  
- การประกาศใชแ้ผนอุบตัเิหตุหมู่ไม่ไดร้ายงาน
ตามขัน้ตอน 
- ผู้ร ับมอบหมายงานไม่ปฏิบัติตามที่ได้ร ับ
มอบหมาย 

- ปรบัปรุงแนวทางการรายงานและขัน้ตอนการ
ประกาศใช้แผน การมอบหมายงานเมื่อเกิด
สถานการณ์ ชี้แจงท าความเขา้ใจในการประชุม
เจา้หน้าที ่

2. อคัคภียั/
สถานการณ์เกดิ
อคัคภียัทีต่กึ
ผูป้ว่ยใน (IPD) 

วนัที ่16 ส.ค.56 ซอ้มแบบ Table Top  
- ข ัน้ตอนการประกาศใชแ้ผนขา้มขัน้ตอน 
- เสน้ทางการหนีไฟไมช่ดัเจน 
- การเคลื่อนยา้ยอปุกรณ์สเีขยีวกอ่นสแีดง 
 -การเคลื่อนยา้ยผูป้ว่ยทีช่ว่ยเหลอืตวัเองไมไ่ด ้

- เมื่อเกิดเหตุเพลิงไหม้ให้ผู้ประสบเหตุรายงานและ
ปฏบิตัติามขัน้ และใหผ้อ.ดบัเพลงิสัง่ประกาศใชแ้ผน 

- จดัท าผงัและเสน้ทางการหนีไฟใหมท่ัง้ รพ.  
- จดัท าทะเบียนอุปกรณ์ และเครื่องมอืแพทย์และ
ก าหนดความส าคญัในการเคลื่อนยา้ย 
- การ เตรียมอุปกรณ์ช่ วยชีวิต  ขั ้นตอนการ
เคลื่อนย้าย และรถ Ambulance เพื่อช่วยชวีิต
ฉุกเฉิน 

3.ไข้หวัดใหญ่ /
ไขห้วดันก 
 

วนัที่ 8 พย. 56 ซ้อมแบบ Table Top พบ
เจ้าหน้าที่ไม่ทราบว่าจะถอดชุด PPE เมื่อใด 
หลงัจากเสร็จกจิกรรมให้การดูแลรกัษาผู้ป่วย
และในแผนไม่มีแนวทางการท าความสะอาด
พืน้ที ่ ทีผู่ป้ว่ยสมัผสั 
เสน้ทางการเคลื่อนยา้ยผูป้ว่ยไป X-ray ไมม่กีาร
กัน้พืน้ทีเ่พือ่กนัผูร้บับรกิารทัว่ไป  

-ก าหนดแนวทางการถอด PPE ส าหรบัเจา้หน้าที่
ทกุหน่วย และวธิกีารท าความสะอาดพืน้ทีท่ีส่มัผสั
ผูป้ว่ย  
-ก าหนดแนวทางปฏบิตัใินการเคลื่อนยา้ยผูป้ว่ย 
และก าหนดเจา้หน้าทีร่บัผดิชอบทีด่แูลเสน้ทางใน
การเคลื่อนยา้ยผูป้ว่ย 

กราฟท่ี 65ร้อยละอตัราการสอบเทียบเคร่ืองมือเส่ียงสงู/เส่ียงกลาง ผ่าน เป้า 100 
วิเคราะห ์

อตัราการสอบเทยีบผลผ่าน เครื่องมอืเสี่ยงสูงได้ตามเป้าหมาย  
เครื่องมอืเสีย่งกลางยงัไม่ได้ตามเป้าหมายวเิคราะหส์าเหตุจากอายุใชง้าน
นาน โรงพยาบาลแทงจ าหน่ายและจดัซื้อทดแทน ปจัจุบนัเครื่องมอืเสี่ยง
สูง 12 รายการผ่านการสอบเทยีบผลผ่านทัง้หมด  เสี่ยงกลางจ านวน 7 
รายการ ผ่าน 2 รายการ แกไ้ขโดยใชย้มืระหว่างหน่วยงาน 
 ปี 54  พบเครือ่งมอืแพทยท์ีม่คีวามเสีย่งสูงช ารดุ 2 ครัง้เสีย่งกลาง 
1 ครัง้ ปี 55 เสี่ยงสูงช ารุด 1 ครัง้ ปี56-57 เสี่ยงกลางช ารุด 3 และ1 ครัง้
ตามล าดบั เนื่องจากอายุการใช้งานเกิน 10 ปี บางรายการครบก าหนด
เปลี่ยนอุปกรณ์ตามอายุการใช้งาน  ระหว่างการส่งซ่อมยมืจากรพช.ที่มี
ส ารองและจากรพสต.ที่ไม่ได้ใช้ เสี่ยงกลางที่พบบ่อยคอืเครื่องป ัน่ Hct 

แก้ไขโดยจดัหาเครื่องป ัน่ประจ าหอผูป้่วย  ส่วนเสีย่งสูง Infusion pump, Defibrilatorแก้ไขโดยปี 56 – 57 มกีาร
จดัซือ้โดยใชเ้งนิงบประมาณและงบบรจิาคท าใหม้จี านวนเพยีงพอใชค้รบทุกหน่วยงานทีจ่ าเป็น  เครื่อง Monitor 
พบ Battery เสื่อม หลงัเปลีย่น Battery ท าแผนบ ารงุรกัษาเชงิป้องกนัดว้ยการเปลีย่น Battery ปีละ 1 ครัง้ 
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อัตราการติดเชือ้CAUTI เป้า<5 
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อตัราการติดเช้ือท่ีสะดือและแผลหมนัหญิง เป้า0 
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อัตราการติดเชือ้Phreblitis เป้า0 
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ll- 4 ระบบป้องกนัและควบคมุการติดเช้ือในโรงพยาบาล 
กราฟท่ี  66  แสดง Rat of Infection : 1000 วนันอน ≤ 0.5 

วิเคราะห ์  
อตัราการตดิเชือ้ในโรงพยาบาลมแีนวโน้มเพิม่ขึน้อยู่ในเป้าหมาย 

พบว่าประสทิธภิาพการเฝ้าระวงัการตดิเชือ้ =100%  ระบบการเฝ้าระวงั
การตดิเชือ้แบบ Target surveillance ครอบคลุมทุกหน่วยงาน  และเฝ้า
ระวงัแบบ Post discharge surveillance ในแผลฝีเยบ็ แผลผ่าตดัท าหมนั 

และแผล excision โดยการตดิเชือ้ไมพ่บการระบาด จากการเฝ้าระวงัแบบ Targeted surveillance พบการตดิเชือ้ดงันี้ 
  การตดิเชือ้ CAUTI  พบปี 56 = 3 รายวเิคราะหพ์บสาเหตุส่วน

หนึ่งจาก Host คอือายมุาก (3) วเิคราะห ์Gap จาก SIMPLE รายที ่1พบ
ปญัหาผูป้ว่ยลุกเดนิจะถอืถุงปสัสาวะสงูกว่าเอว  จดุเปล่ียนคอืพบังอสาย
และใช้ยางลดัที่สายสวนทุกครัง้เวลาลุกเดนิ เพื่อป้องกนัไม่ให้ปสัสาวะ
ไหลยอ้นกลบั รายที ่2 Case DM Type 2 ,ตดิเชือ้ดือ้ยาผูป้่วยรบักลบั

จากโรงพยาบาลศูนย ์พบถุงปสัสาวะหอ้ยต ่าปลาย urinary drainage tap สมัผสักบัพืน้ จดุเปล่ียนใชป้ลอกของ
สาย Urine bag มาสวมปลาย urinary drainage tap ป้องกนัไม่ใหส้มัผสักบัพืน้ รายที3่ พบว่าญาตไิม่ไดเ้ชด็
แอลกอฮอล์ที่ปลายurinary drainage tap เมื่อเทปสัสาวะ จุดเปล่ียน คอืสอนญาติเทปสัสาวะจากถุงรองรบั
ปสัสาวะโดยใหเ้ตรยีม ส าล ี Alcohol เชด็ปลาย urinary drainage tap และลา้งขวดทุกครัง้หลงัเทปสัสาวะเป็น
รายบุคคล  ปรบัแบบฟอรม์เฝ้าระวงั NI เพิม่ส่วนการสรปุโดยแพทย ์ 

การติดเชื้อบรเิวณให้สารน ้าทางหลอดเลอืดด า ปี 56 = 1 ราย 
วเิคราะห์สาเหตุพบบรเิวณทีแ่ทงเขม็ไม่ได้ปิดด้วย Gauze sterile จุด
เปลีย่นวางระบบการเปลีย่น set และ Line ทุก 72 ชัว่โมง  โดยใชน้วตก
รรม Color marker ทีบ่รเิวณ catheter ตามวนัทีเ่ปลีย่น และจะเปลีย่น
พรอ้มกบัสารน ้าขวดใหม่ทุกครัง้ และเปลี่ยนGauze sterile ทุกครัง้ที่
พบว่าเปียกชืน้ การตดิเชือ้ทีส่ะดอื ปี 55 = 1 ราย เป็น Case หลงัคลอด 
2 วนั ทบทวนพบการตดัCordยาว5เซนตเิมตร จดุเปล่ียนคอืเน้นการตดั
Cordใหย้าว2-3เซนตเิมตรทุกราย เทคนิคการลา้งมอืก่อนการเชด็ตาและ
สะดอื ส่วนการตดิเชือ้ แผลผ่าตดัท าหมนัหญงิ เป็น Case Post D/C 28 
วนั วเิคราะหส์าเหตุพบมกีารใช้ Cat gutทีเ่ยบ็ชัน้ในเป็นเบอร ์2/0 เวลา

ดงึจะขาดง่ายท าใหต้้องผูกแน่นๆหลายครัง้และละลายชา้  จดุเปล่ียน ใชC้at gut เบอร ์0 แทนปี 57 พบ 1 ราย
สาเหตุจากใชเ้วลาท าหมนันาน 2 ชม. 6 นาท ี 
กราฟท่ี 67 อตัราการล้างมือถกูต้องในเจ้าหน้าท่ีรพ. เป้า > 85  

วิเคราะห ์  
การลา้งมอืไมค่รบขัน้ตอน สาเหตุจากความไม่ตระหนัก,ภาวะเร่งรบี

ไม่ฟอกขอ้มอื นิ้วหวัแม่มอื และปลายนิ้ว จุดเปล่ียน มกีารสะทอ้นขอ้มูลให้
หน่วยงานทราบ,ทบทวนความรูเ้รือ่งการลา้งมอื, จดัหาอุปกรณ์ในการลา้งมอื
ให้ครบถ้วน เพียงพอ สะดวกต่อการใช้งาน, ติดรูปขัน้ตอนการล้างมือ 
รปูแบบเดยีวกนัทัง้โรงพยาบาล, ประเมนิการลา้งมอืหน้างาน 
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กราฟท่ี 68. ประสิทธิภาพของระบบเฝ้าระวงัการติดเช้ือใน รพ. เป้า 100 
วิเคราะห ์  ปี 54 พบสาเหตุจากเกณฑก์ารเฝ้าระวงัไม่ชดัเจน ปรบั
โดย ทบทวนเกณฑใ์หม ่,จดัท าแนวทางใหห้น่วยงานทีเ่กีย่วขอ้ง   
 ปี 56 พบสาเหตุจากพยาบาลรอ Order จากแพทยก่์อนรายงาน, 
เกณฑ์การเฝ้าระวงัไม่ไวพอ จุดเปล่ียน ทบทวนเกณฑ์การเฝ้า
ระวงั, เมือ่พบอาการทีส่งสยัใหร้ายงานทนัท ีแผนพฒันา ปรบัระบบ
การด าเนินงานเชงิรกุของ ICN 
ll-5ระบบเวชระเบียน 

กราฟท่ี 69-70 ความสมบูรณ์ของเวชระเบียนผูป่้วยใน ≥ 90 ผู้ป่วยนอก ≥ 85 
วิเคราะห ์

อตัราความสมบูรณ์ของเวชระเบียนผู้ป่วยในมีแนวโน้ม
เ พิ่ ม ขึ้ น พบ ส่ ว น ข าด เ ว ช ร ะ เ บี ย น ใ น คือ Informedconsent, 
ProgressNote, Physicalexam, Nurse’s Noteคณะอนุกรรมการ
พฒันาระบบเวชระเบยีนไดร้ว่มกนัก าหนดแนวทางการแก้ไขปญัหา
โดยการมสี่วนร่วมจากทุกวชิาชพีทีเ่กี่ยวขอ้ง  การพฒันาปี 54  มี

การปรบัแบบฟอรม์ Progress note เพิม่ในส่วนทา้ยของใบ Doctor’s Order Sheetโดยระบุ วนัทีเ่วลา SOAPปี 
55 Physical examination เพิม่รูปภาพ/แผนการรกัษา และลงลายมอืชื่อ และแบบบนัทกึแรกรบั (HISTORY) 
เพิม่เตมิ ข้อมูลประวตักิารแพ้ยาและประวตัอิื่นๆในส่วนของข้อมูล Family history,  Personal history, 
Gynecologic history pediatric history, บนัทกึการเจบ็ป่วยของระบบร่างกายอื่น ๆ ทุกระบบ (Review of 
system) ปี 57 ปรบัปรุงแบบฟอรม์Informed consentเป็นรายหตัถการส่วน Nurse’s Note ปรบักระบวนการ
บนัทกึโดยใชก้ระบวนการพยาบาลส่วนของเวชระเบยีนนอกส่วนขาดคอืการลงบนัทกึขอ้มลูไม่ครบถ้วน เช่น ผล 
EKG Lab ประวตั ิค าแนะน า ขอ้มลูส่วนตวัผูป้่วย ไม่มแีพทยล์งนาม  ปี 57 ไม่ได ้print out หน้า OPD card ไป 
audit  คะแนนจงึต ่า จุดเปลีย่น ใชร้ะบบ Double check และปรบัระบบ Software ใหส้ามารถออกผลในระบบ
คอมพวิเตอร ์ ปี 55 ไดร้บัรางวลั Audit award ระดบัเขต 6 ระดบัรพ.F2 
กราฟท่ี 71  CMI Index เป้าหมาย > 0.66 

วิเคราะห ์
CMIมีแนวโน้มเพิ่มขึ้นทุกปี  และ ปี  56 สู งที่สุ ดใน

โรงพยาบาลชุมชนของจงัหวดัจนัทบุร ีจากการเพิม่ศกัยภาพการ
ดูแลรักษาผู้ป่วย ได้แก่ พัฒนาการดูแลผู้ป่วยที่เจาะคอ on 
tracheostomy, ให้เลอืดได้ที่โรงพยาบาลชุมชน จากเดมิที่ต้อง 
refer ไปให้เลอืดที่ รพศ, เพิม่รายการยา Antibiotic จากผล 
antimicrobial susceptibility ท าใหส้ามารถรกัษาผูป้่วยตดิเชือ้ได้

ครอบคลุมมากขึน้, นโยบายการรบั refer back จาก รพศ. ท าใหม้ผีูป้ว่ยทีม่โีรคซบัซอ้น แต่พน้ระยะวกิฤตแิลว้มา
รกัษาที ่รพช. มากขึน้ รว่มกบัการส่งตรวจทางหอ้งปฏบิตักิารทีค่รอบคลุมมากขึ้น ท าใหส้ามารถคน้หาโรคร่วมได้
อยา่งครบถว้น และมรีะบบการ Recoding โดยจดัพยาบาล 1 คน ทบทวนการลงรหสัโรคของผูป้ว่ยใน 
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กราฟท่ี  72  จ านวนอบุติัการณ์ความลบัผู้ป่วยถกูเปิดเผย = 0 
วิเคราะห ์
 อุบตักิารณ์ความลบัผูป้ว่ยถูกเปิดเผยปี 56 =1 ครัง้ สาเหตุ
การเขา้ถงึขอ้มลูจากการท าเรือ่ง ขอ Claim ค่ารกัษาในผูป้ว่ย HIV 
ปรบัปรงุ โดยทบทวนระเบยีบปฏบิตัเิรือ่งการรกัษาความลบัผูป้ว่ย
ในการประชุมเจา้หน้าทีข่องรพ.และเน้นเฉพาะในกลุ่มงานทีม่สี่วน
เกีย่วขอ้งกบัการเขา้ถงึขอ้มลู ก าหนดเพิม่ในการปฐมนิเทศ
เจา้หน้าทีใ่หม ่(คู่มอื) ปรบัแยกเกบ็เวชระเบยีนทีเ่ป็นความลบัมี

ผูร้บัผดิชอบ หา้มผูไ้มม่สี่วนเกีย่วขอ้งเขา้หอ้งเกบ็เวชระเบยีน ปี 57 ไมพ่บอุบตักิารณ์ 
ตวัวดัท่ี  73  ไม่พบอบุติัการณ์  Server/ HOSxP failure > 30 นาที  = 0 
วิเคราะห ์ 

จากการทบทวนอุบตักิารณ์ที่เกดิ Server/ HOSxP failure <30 นาท ี พบปญัหาส่วนใหญ่เกดิจาก  
อุปกรณ์ช ารุด/เสยี เช่น  Switch HUB , เครื่องส ารองไฟ   เน่ืองจาก รพ.มปีญัหาไฟตก , ไฟฟ้ากระชากบ่อย    
จงึจดัระบบการจดัการเตรยีมความพรอ้มของระบบสารสนเทศ  โดยจดัใหม้อุีปกรณ์ส ารองพรอ้มใชง้าน   จดัใหม้ี
เครือ่งคอมพวิเตอร/์โน้ตบุค ส ารองพรอ้มใชง้านทดแทน    จดัซือ้เครือ่งส ารองไฟและอุปกรณ์ต่อพ่วงต่างๆส ารอง 
พรอ้มใชก้รณีเกดิช ารุด    ปี 56 เปลีย่นเครื่องส ารองไฟส าหรบั  Server เป็นขนาด 1 KVA  ทุกตวั  ตดิตัง้ระบบ 
Surge Protection     การส ารองขอ้มลู : Back up   Server   Master / Slave แบบ Real time    กรณีเมื่อเกดิ
ปญัหากบัระบบ สามารถตามผูด้แูลระบบ(Admin) On Call (นอกเวลาราชการ) และ แก้ไขโดยการ Remote ผ่าน
โปรแกรม Team Viewer  ปี 54 - 57ไมพ่บอุบตักิารณ์ของ Server / HOSxP Failure ใชง้านไมไ่ด ้>  30 นาท ี

II-6 ระบบยา 
กราฟท่ี 74 แสดงความคลาดเคล่ือนทางยาผู้ป่วยนอก/1000 ใบสัง่ยา 

 
 
 
 
 
 

กราฟท่ี  75 แสดงความคลาดเคล่ือนทางยาผู้ป่วยใน/1000 วนันอน 
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แสดง Administration error ผูป่้วยใน (ครัง้) 
 
 
 
 
 
 

แสดงAdmin error: 1000 วนันอน เป้า < 5 
วิเคราะห ์

ความคลาดเคลื่อนทางยาทัง้ผู้ป่วยนอกและผู้ป่วยในมี
แนวโน้มสงูขึน้ ยงัไมต่ามเป้าหมาย ขอ้มลูมาจากการกระตุ้นใหม้ี
การรายงาน ME, จดัวางแบบรายงานในต าแหน่งทีส่ะดวกในการ
บนัทกึ พบความคลาดเคลื่อนทางยาระดบั I ในปี 2554 จ านวน 
1 ครัง้ ทบทวนพบ 

1. Prescribing error จากการสัง่ยาไม่ครบจ านวนตามวนันัด, ไม่ครบรายการ กรณีพยาบาล ER สัง่ 
Antibiotics ในเด็กไม่ครบcourse, ฝ่ายเวชฯพบสัง่ไม่ครบรายการ และสัง่ขนาดยาในเดก็ไม่เหมาะสมปรบัปรุง 
โดยให้เภสชัสนเทศ, มเีภสชักรคดักรองค าสัง่ใช้ยา ตรวจสอบจ านวนยาตามวนันัดและรายการยาก่อนสัง่พมิพ ์
พบความคลาดเคลื่อนจากการสัง่ใชย้าเพิม่ขึน้ เนื่องจากมกีระบวนการคดักรองค าสัง่ใชย้า ปี 54 วางระบบ Med. 
Reconcileโรคเรือ้รงั 

2. Pre-dispensing error เป็นความคลาดเคลื่อนเรื่องชนิดยา, จ านวนยาความคลาดเคลื่อนจากยาLASA 
มแีนวโน้มลดลง (ปี54-55-56-57 รอ้ยละ 27.42, 21.98, 11.01, 3.97 ตามล าดบั) จากการปรบัเรื่องการจดัเกบ็, 
การสรา้งจุดสงัเกตที่ชัน้/กล่อง, การใช ้ Tall man letter, การจดัซื้อใหม้รีปูลกัษณ์แตกต่างกนั ส่วนความคลาด
เคลื่อนเรื่องจ านวนยา มกีารแบ่งบรรจุยาล่วงหน้า ปรบัปรุงแนบcopy order ของแพทยม์าด้วยทุกครัง้ และ 
Double check 

3. Dispensing error จากการจ่ายยาไม่ครบชนิด ในผูป้่วยโรคเรือ้รงั ปรบัปรุง ตรวจสอบก่อนเรยีกรบัยา
และตรวจสอบซ ้ารว่มกบัผูป้ว่ยขณะรบัยาและเพิม่ระบบดกัจบั Dispensing error โดยสุ่มสปัดาหล์ะ 20 ราย 

4. Administration error จากไม่ใชย้าตามแพทยส์ัง่ในผู้ป่วยทีแ่พทยป์รบัยา/ลมืใหย้าปรบัปรุง แพทยใ์ช้
สญัลกัษณ์แสดงการปรบั-เปลีย่นยา,ฝ่ายเภสชักรรมเน้นย ้าผูป้่วยและท าสญัลกัษณ์, ตรวจสอบซ ้าก่อนพบแพทย์
เมือ่มารบับรกิารนดัต่อไปปรบัปรงุ โดยตดิป้ายเตอืนใหย้าทีร่ถแจกยา 
กราฟท่ี 76 แสดงคะแนนประเมิน  Antibiotics Smart Use   จาก สปสช. ปี 56 

วิเคราะห ์
 ปี 53 พบการใชย้า Antibiotics ในผู้ป่วยนอกไม่เหมาะสม
คอืใหใ้นผูป้ว่ย Common cold, ผูป้่วยแผลสะอาด และผูป้่วยอาหาร
เป็นพษิและทอ้งร่วงชนิด Non-invasive ปรบัปรุงโดยทบทวนและ
ก าหนดแนวทางการใชย้า Antibiotics ปี 56 ได้คะแนนประเมนิสูง
ทีสุ่ดในจงัหวดัจนัทบุร ี
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กราฟท่ี 77 จ านวนผูป่้วยแพย้าซ า้ เป้า 0 ปี 56 และ 57 ปีละ 1 ราย    

จ านวนผูป่้วยท่ีซกัประวติัพบว่ามีการแพย้ารายใหม ่           จ านวนผูป่้วยท่ีแพทยส์ัง่ยาท่ีมีประวติัแพ้ 
  
 
 
 
 

วิเคราะห ์
 จ านวนผูป้่วยแพย้าซ ้า ปี 54-55 ไม่พบ ปี 56-57 พบปีละ 1 ราย ปี 56 เป็นแพย้าซ ้าที ่รพ.สต.เนื่องจาก
ไมไ่ดส้่งขอ้มลูแพย้าของผูป้ว่ยไปที ่รพ.สต. ปรบัปรงุ โดยวางระบบADR ส าหรบั รพ.สต. ปี 57 พบเกดิจากไม่ได้
เกบ็ยาทีผู่ป้ว่ยแพ ้ปรบัปรงุ โดยหลงัเภสชักรประเมนิแพย้าใหเ้กบ็ยาแนบมากบัแบบประเมนิ 

ADE รุนแรงระดบัปี 54-55 พบปีละ 1 ราย โดยปี 54 เป็นผู้ป่วยคลนิิกยา ARV เสยีชวีติจากภาวะ 
Anemia จากยา AZTสาเหตุเกดิจาก ระบบส่งต่อจาก รพศ.ไม่ไดเ้ปลีย่นยาใหม่ใหผู้ป้่วย ผูป้่วยกลบัมา Admit ได้
กนิยาเดมิ ปรบัปรุง ดว้ยระบบ med. Reconcile ปี55 พบผูป้่วยรบัยาจากรพศ.แพย้า HCTZ เกดิ EM minor 
หลงัไดย้า 21 วนั และต้อง admit สาเหตุ Delay type ADE มารกัษานอกเวลาราชการ ปรบัปรุงโดยใหเ้ภสชั
สนเทศ ผล ไมพ่บอุบตักิารณ์ซ ้าอกี 
กราฟท่ี  78  แสดงอตัราความเหมาะสมของการใช้ยาท่ีท า DUE เป้า ร้อยละ 95 

วิเคราะห ์
ความเหมาะสมในการใช้ยาทีท่ า DUEมแีนวโน้มเพิม่ขึน้

ไดต้ามเป้าหมาย ท า DUE 4 รายการ ปี 54 พบการใช้ PCEC 
และ ERIGไม่เหมาะสม คอื ไม่ไดซ้กัประวตักิารรบัวคัซนี, การให้
วคัซนีไม่เป็นแนวทางเดยีวกนั, ขนาดยาไม่เหมาะสม, ให้ ERIG 
ในผูป้่วยทีเ่คยได ้ PCEC ครบcourse แลว้ ปี55 พบมคีวามเขา้ใจ

คลาดเคลื่อนเรือ่งการใหว้คัซนีกรณมีาผดินดั ปรบั โดยทบทวนและชีแ้จงแนวทางการใหว้คัซนี,บนัทกึประวตักิาร
ไดร้บัวคัซนีในHOSxPและOPD card ปี56-57 พบDUE รอ้ยละ 100 

 
II-7.1  ระบบการตรวจทางห้องปฏิบติัการ 

กราฟท่ี 79 ระยะเวลาการรอคอยผลLab (CBCด่วน <30 นาที )เป้า ≥ 95%วิเคราะห์ 
วิเคราะห ์

การรอคอยผลตรวจ CBC ด่วน 30 นาท ีมแีนวโน้มดขีึน้
ได้ตามเป้าหมาย Gap ที่ยงัพบ เช่น พยาบาลไม่สัง่ตรวจทาง
คอมพวิเตอร(์ HOSxP)เจา้หน้าที่ตรวจวเิคราะห์ยงัท างานไม่เป็น
ระบบ ไม่มกีารระบุว่าขอผลด่วนก่อน   ใบน าส่งไม่ครบถ้วน การ
ตรวจวเิคราะห ์และการรายงานผลยงัใช้ระบบคยีข์อ้มลูจุดเปลยีน

แปลงมกีารตดิตัง้ระบบ LIS (มนีาคม 2556 ) พรอ้มทัง้สรา้งระบบการสัง่ตรวจLAB คอื สัง่ตรวจระบบ HOSxP 
ก่อนส่งสิง่ส่งตรวจ มกีารท างานอยา่งเป็นระบบมากขึน้โอกาสพฒันา  วางระบบ Lab ด่วน On line เชื่อมต่อระบบ 
LIS กบั HOSxP 
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กราฟท่ี  80 อตัราการายงานค่าวิกฤต เป้า 100 

วิเคราะห ์
อตัราการรายงานค่าวกิฤต มแีนวโน้มดขีึน้ได้ตามเป้าหมาย  

จากการปิด Gap  สาเหตุที่พบ เช่น ระบบรายงานไม่ชดัเจน  ลืม
รายงาน  จ าค่าวิกฤตไม่ได้  ไม่มเีอกสารค่าวิกฤตเป็นลายลกัษณ์
อักษรติดที่หน่วยงาน  ไม่มกีารทบทวนค่าวิกฤตกับหน่วยงานสห

วชิาชพี  รายงานแต่ไม่มกีารบนัทกึ (ลมื)จุดเปลีย่นมกีารทบทวนค่าวกิฤตกบัสหวชิาชพีทุกปี  แจง้ใหห้น่วยงาน 
(PCT) รบัทราบ  จดัท าเอกสารเป็นลายลกัษณ์อกัษรให้หน่วยงานที่เกี่ยวข้อง  พร้อมทัง้มกีารตดิที่บอร์ดของ
หน่วยงาน จดัระบบการรายงานค่าวกิฤตให้ชดัเจน มแีบบฟอรม์การบนัทกึทีค่รอบคลุมวางระบบการายงานโดย
โทรศพัทแ์จง้ พรอ้มบนัทกึการรายงาน และส่งผลเป็นลายลกัษณ์อกัษรที่Approval  
กราฟท่ี  81 อตัราการ Repeat ผลแตกต่างจากเดิม เป้า < 2% 

วิเคราะห ์
อตัราการ Repeat ผลแตกต่างจากเดมิ มแีนวโน้มลดลงได้

ตามเป้าหมาย ทบทวนพบสาเหตุคอืขาดการการบนัทกึบ ารุงรกัษา
เครือ่งมอืทุกวนั , เครือ่งมอืมปีญัหา,  การท างานของเจา้หน้าทีย่งัไม่
มรีะบบทีช่ดัเจน,เกดิจาก systemic error ,Random  error ลมืท า 
IQC  จดุเปล่ียน  มกีารจดัระบบงานทีช่ดัเจนมากขึน้  ท า IQC ทุก

วนัพรอ้มมแีบบบนัทกึการบ ารงุรกัษาเครือ่งมอืทุกวนั  ก่อนท าการตรวจวเิคราะห ์
กราฟท่ี  82  ผลการพฒันาคณุภาพ LAB  เป้า 100 

วิเคราะห ์
การพฒันาคุณภาพ LAB มแีนวโน้มดขีึน้ตามเป้าหมาย Gap สาเหตุ
ที่พบ คือ เจ้าหน้าที่ขาดความรู้ในเรื่องการพัฒนาคุณภาพ และ
เจา้หน้าทีข่าดความต่อเนื่องในการพฒันาคุณภาพ จดุเปล่ียน มกีาร
อบรมเกี่ยวกับมาตรฐานงานเทคนิคการแพทย์ พร้อมทัง้ติดตาม

ความต่อเนื่องในการพฒันาคุณภาพจากการตรวจตดิตามภายในอย่างต่อเนื่ องทุกปี ปี 57 ผ่านการประเมนิ LA 
จากสภาเทคนิคการแพทย ์เมือ่ 15 มถุินายน 2557 มกีารแกไ้ขเพื่อใหก้ารรบัรองใน 60 วนั  

II-7.3 ระบบบริการตรวจทางรงัสีวิทยา 
กราฟท่ี 83  ร้อยละผู้ป่วย OPD/ER รอฟิลม์ภายใน 15 นาที เป้า >85 

วิเคราะห ์
ระยะเวลาการรอฟิล์มผู้ป่วยนอกและผู้ป่วยฉุกเฉินไม่เกิน 

15 นาทมีแีนวโน้มเพิม่ขึ้นได้ตามเป้าหมาย ทบทวนระบบสาเหตุ
เกดิจากในวนัที่มกีารตรวจสุขภาพทัว่ไปและตรวจสุขภาพต่างด้าว 
ส่งผลต่อผูร้บับรกิารจ านวนมากในวนัเดยีว แต่มเีจา้หน้าทีร่งัสวีทิยา
เพยีงคนเดยีว  ท าให้การบรกิารล่าช้า ระยะเวลารอฟิล์มนาน จุด

เปล่ียนปี 56 ประชุมร่วมกนัในด่านหน้าและจดัระบบการให้บรกิารส าหรบัผู้ป่วยตรวจสุขภาพทัว่ไปและตรวจ
สุขภาพต่างดา้วทัง้ระบบ  โดยจดัคนมาช่วยบรกิารรงัสวีทิยาในวนัทีม่กีารนดัตรวจสุขภาพมากกว่า30 คนขึน้ไป  
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กราฟท่ี  84  อตัราการถ่ายภาพรงัสีซ า้ เป้า <3 

วิเคราะห ์
อัตราการเกิดฟิล์มเสียมีแนวโน้มเพิ่มขึ้น อยู่ในเป้าหมาย  

ระบบของรพ. มีนักรังสีการแพทย์ 4 ปี 1 คน  มีระบบTraining 
เจา้หน้าทีอ่ื่นเพิม่อกี  3 คน ฟิลม์เสยีทีพ่บส่วนใหญ่จากฟิลม์ไม่ชดั 
ขาวหรอืด าเกนิไป  สาเหตุของฟิลม์เสยีเกดิจากปจัจยั 2 ดา้นคอื 1) 
ขาดความช านาญในการให้ปรมิาณรงัส(ีexposure) การให้ปรมิาณ

รงัสใีช้วธิคีาดคะเนปรมิาณรงัสตีามขนาดอวยัวะหรอืรูปร่างของผู้ป่วย ท าให้เกดิการคลาดเคลื่อนได้ง่าย  และ
ทบทวนระบบพบว่าเจา้หน้าทีร่งัสไีม่ไดน้ า Clinical Information ซึง่เป็นขอ้มลูในการ Request ของแพทยม์าใช้
ประกอบในการตัง้ค่า exposure  การปรบัปรงุตรวจสอบ BMIของผูป้่วยในประวตั ิHOSxP แลว้น าค่า BMI ทีไ่ด้
ไปเทยีบกบั Exposure Technique Chart จะไดป้รมิาณรงัสทีีเ่หมาะสม  และน าขอ้มลูClinical Information กรณ ี
OPD/ER อยู่ใน HosXpกรณี IPD แพทยจ์ะบนัทกึใน progress Note พรอ้ม Dx. ประกอบการ X/Ray 2) การจดั
ท่าไม่ถูกต้องมกีารการปรบัปรงุโดยจดัท าคู่มอืการถ่ายภาพรงัสแีละจดัท า positioning chart ตดิไว้ในห้อง
เอกซเรย ์และตดิตามประเมนิผลการปฏบิตังิานโดยหวัหน้างานรงัสวีทิยา และทบทวนเทคนิคการจดัท่าถ่ายภาพ
รงัสทีุกเดอืน  
กราฟท่ี 85  จ านวนอบุติัการณ์เอกซเรยใ์นสตรีท่ีตัง้ครรภ ์= 0 

วิเคราะห ์
            จ านวนอุบตักิารณ์เอกซเรยใ์นสตรทีีต่ ัง้ครรภ ์ปี 56 = 1 ราย     
ทบทวนสาเหตุเกิดในผู้มาตรวจสุขภาพต่างชาติ เจ้าหน้าที่ไม่ซัก
ประวตัเิรือ่งการตัง้ครรภ,์ ต่างชาตไิม่เขา้ใจภาษาไทย  จดุเปล่ียน ปี 
57 มกีารจดัระบบบรกิารส าหรบัผู้ป่วยตรวจสุขภาพทัว่ไปและต่าง
ด้าวโดยให้มกีารซกัประวตัเิรื่องการตัง้ครรภ์หญงิที่มาตรวจสุขภาพ

ทุกราย,หญงิต่างชาตติ้องตรวจปสัสาวะก่อนทุกราย  ถ้าผลเป็นบวกใหเ้ขยีนในใบรายงานผลด้วยสแีดง และส่ง
ผูป้ว่ยไปตรวจทีห่อ้งตรวจโดยไมต่อ้งส่งมาหอ้งเอกซเรย ์

II-8 การเฝ้าระวงัโรคและภยัสขุภาพ 
กราฟท่ี  86 แสดงอตัราป่วยด้วยไข้เลือดออก เป้า ลดลง 20% เทียบกบั Median 5 ปี  

วิเคราะห ์ 
 อัตราป่วยด้วยโรคไข้เลือดออกมแีนวโน้มเพิ่มสูงขึ้นทุกปี 
เมื่อเปรยีบเทยีบกบัค่า Median ยอ้นหลงั 5 ปี จากเป้าหมาย อตัรา
ป่วยลดลงร้อยละ 20 ของค่า Medianทบทวนพบว่ามสีาเหตุจาก
สภาพพื้นที่เป็นสวนผลไม้ สวนยางพารา ซึ่งเอื้อต่อการเป็นแหล่ง
เพาะพนัธุล์กูน ้ายุงลาย พบหลงัคาเรอืนมคี่าดชันีลูกน ้ายุงลายสูงกว่า
เกณฑ ์(HI≥10) รอ้ยละ 51.68 ปรบัเปลีย่นปี 56 ใช้มาตรการ 5 ป .

ในการท าลายแหล่งเพาะพนัธุย์งุลายและการประกวดหมูบ่า้นปลอดลกูน ้ายงุลาย รว่มกบัทอ้งถิน่ในการด าเนินการ 
ท าใหจ้ านวนหลงัคาเรอืนทีม่คี่าดชันีลกูน ้ายงุลายสงูกว่าเกณฑ ์(HI ≥10)ปี 56ลดลงเท่ากบั รอ้ยละ28.71 แต่อตัรา
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ป่วยยงัสูงเกนิค่าเป้าหมาย ปี 57 จงึร่วมกบัทอ้งถิน่ใหค้วามรูเ้รื่องโรคและยุงลายแก่เจา้หน้าที่สาธารณสุข อปท. 
อสม. เพื่อเผยแพรใ่หค้วามรูแ้ก่ประชาชน นกัเรยีนในพืน้ทีทุ่กหมูบ่า้น รณรงคใ์ชส้มนุไพรไล่ยงุ  

ระบบเฝ้าระวงั รายงานล่าชา้ ตอ้งรอการยนืยนัการวนิิจฉยัจากแพทยก่์อน ส่งผลใหเ้กดิความล่าชา้ในการ
ควบคุมโรค ผูป้ว่ยไปรกัษาทีค่ลนิิก ท าให ้จนท.ในพืน้ทีไ่ม่ทราบ ไม่ไดส้อบสวนควบคุมโรค เกดิการแพร่กระจาย
ของโรค ปี 56 ประเมนิระบบเฝ้าระวงัทางระบาดวทิยาโรคไขเ้ลอืดออกพบว่าค่าความไวของระบบเฝ้าระวงั รอ้ย
ละ 59.42ความทนัเวลาของการรายงานโรค 88.37 ปรบัเปลีย่นปี 56 ระบบการเฝ้าระวงัโดยพยาบาลประจ า OPD 
IPD จะรายงานเจา้หน้าทีร่ะบาดวทิยาทนัทเีมื่อพบผูป้่วย/ผูป้่วยสงสยั นอกเวลารายงานทางโทรศพัทภ์ายใน 24 
ชัว่โมง เพิม่ระบบเฝ้าระวงัโรคไขเ้ลอืดออกใน รพ.สต /รพ.ทัง้รฐัและเอกชน รวมถงึคลนิิกและรา้นขายยา ระบบ
เฝ้าระวงัโรคเชงิรกุ โดย อสม. และ จนท.สาธารณสุขทีร่บัผดิชอบหมูบ่า้น  รว่มกนัคน้หาผูป้ว่ย/ เขา้ข่ายสงสยัเป็น
โรคไขเ้ลอืดออกในหมูบ่า้น เพื่อน ามารบัการรกัษาไดร้วดเรว็ 
กราฟท่ี 87 แสดงอตัราป่วยด้วยอจุจาระร่วง เป้า อตัราป่วย ≤ 3,500 ต่อแสนประชากร 

วิเคราะห ์
อัตราป่วยด้วยโรคอุจจาระร่วงมแีนวโน้มเพิ่ม

สูงขึ้น เมื่อเปรยีบเทยีบกบัค่า Median ยอ้นหลงั 5 ปี 
โดยพบมากในเดอืน ม.ค.-ม.ีค.ซึ่งเป็นช่วงฤดูรอ้น โดย  
ปี 57 พบผู้ป่วยมีจ านวนมากสุดในเดือน เมษายน  
ทบทวนพบว่ากลุ่มอายุที่พบสูงสุดคอืกลุ่มอายุ 0 - 4  ปี  
อัตราป่วยต่อประชากรแสนคนเท่ากับ  รองลงมาคือ 

กลุ่มอายุ  5 - 9  ปี   จากการสอบสวนโรคพบว่า ส่วนใหญ่เดก็ทีป่่วยจะยงัคงดื่มนมแม่และอยู่ในศูนยพ์ฒันาเดก็
เลก็  ในปี 2557  ด าเนินการประสานความร่วมมอืงานอนามยัแม่และเดก็ และงานอนามยัโรงเรยีนเน้นการใหสุ้ข
ศกึษา  ใหค้วามรู ้ค าแนะน าการลา้งท าความสะอาดภาชนะ  อุปกรณ์ต่างๆส าหรบัเดก็เลก็ การลา้งมอืท าความ
สะอาดอุปกรณ์ในศูนยเ์ดก็เลก็ และด าเนินการปรบัปรงุศูนยเ์ดก็เลก็ใหไ้ดต้ามมาตรฐาน    ส่วนของแหล่งแพร่เชือ้
ประเภทตลาดสด มกีารประสานกบัเทศบาล/อบต. เพื่อปรบัปรงุระบบสุขาภบิาลอาหาร สว้ม น ้าใช ้และการก าจดั
ขยะมูลฝอยในตลาดใหถู้กสุขลกัษณะเพื่อไม่ให้เป็นแหล่งแพร่โรค ตลอดจนการออกขอ้ก าหนดของท้องถิน่ให้มี
การตรวจสุขภาพผูป้ระกอบการรา้นอาหารและแผงลอย  
 กราฟท่ี  88-89    อตัราป่วยโรคDM /HT รายใหม่ลดลง (ต่อ1000) 

วิเคราะห ์ 
ปี  2554 - 2555 แนวโ น้มอัตราป่วยด้วย

โรคเบาหวาน ความดนั ดขีึน้ จากการเขา้ถงึข่าวสาร
ข้อมูลจากสื่อและค าแนะน าจากเจ้าหน้าที่สาธารณสุข 
ท าให้เกดิการตระหนักเพิม่ขึน้ แต่ในปี 56 เพิม่มากขึ้น
ทบทวนพบว่าเป็นผลจากการคดักรองที่ครอบคลุมมาก
ขึ้น ท าให้กลุ่มที่ยงัไม่เข้าถึงบรกิารได้รบัการคดักรอง 

ร่วมกบัการส่งต่อกลุ่มเสี่ยงสูงในชุมชนมารบัการตรวจโรงพยาบาลเรว็ขึน้ และในปี 57 มกีารจดับรกิาร DPAC 
ครอบคลุมทัง้โรงพยาบาลและ รพ.สต. ส่งผลใหก้ลุ่มเสีย่งสูงและสงสยัรายใหม่ไดร้บัการเฝ้าระวงัและตดิตามมาก
ขึน้ ท าใหอ้ตัราปว่ยลด และปญัหาทีย่งัท าไม่ไดค้อืสิง่แวดลอ้มทางสงัคมทีย่งัไม่มมีาตรการ ลดหวาน มนั เคม็ ใน
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ชุมชน จงึได้มกีารท าแผนพฒันาจดัการปิงปองจราจร 7 สขีึน้ในชุมชน เพื่อให้เป็นชุมชนจัดการเบาหวาน ความ
ดนั 
 

II - 9การสร้างเสริมสขุภาพ 
กราฟท่ี 90  แสดงร้อยละของชุมชนเข้มแขง็ระดบั 3 เป้า >60 

วิเคราะห ์
ชุมชนเขม้แขง็ระดบั 3 ได ้5 แห่ง ใน 7 แห่ง จากกระบวนการ 

พฒันาชุมชนใหเ้ขม้แขง็ของโรงพยาบาล ดว้ยการคน้หาศกัยภาพของ
ชุมชน และประสานความรว่มมอืของภาคเีครอืข่ายพฒันาชุมชนต่างๆ
จดัท าแผนสุขภาพต าบลโดยใช้แผนที่ทางเดนิยุทธศาสตร์ เป็นส่วน
ผลกัดนัให้ชุมชนได้มสี่วนร่วมในการวเิคราะห์ปญัหาของชุมชน และ
จดัท าแนวทางแก้ไขปญัหาด้วยตนเอง พบว่า 1) ชุมชนบ้านนาบวั 

ไดร้บัรางวลัที1่ ของอ าเภอท่าใหม ่และที ่2 ของจงัหวดัจนัทบุร ีดา้นการจดัท าแผนของคณะกรรมการหมู่บา้น ซึง่
ครอบคลุมถงึแผนสุขภาพของชุมชน และไดร้บัการสนบัสนุนงบประมาณจากสสส.เพื่อพฒันาสุขภาพหมู่บา้นเรื่อง 
ยาเสพตดิ (กจิกรรมพาน้องไปวดั), เกษตรชวีภาพและการป้องกนัอุบตัเิหตุจราจร  นอกจากน้ียงัเป็นชุมชนแรกที่
คน้หาผู้ป่วยเบาหวาน   โดยจดัซือ้เครื่องตรวจน ้าตาลมาไวใ้นชุมชน มทีมีงานทีดู่แลผูป้่วยเบาหวาน พรอ้มทัง้มี
การตดิตามประเมนิผลผูป้่วยรายใหม่ในชุมชนดว้ยตนเองส่งผลใหปี้ 57การคดักรองกลุ่มอายุ>15 ปีขึน้ไปไดร้อ้ย
ละ 100 
2) ชุมชนบา้นเขาสุกมิ  ด้านชมรมผูสู้งอายุ  มกีารดูแลสุขภาพผูสู้งอายุครบวงจร( Long Term Care) และเป็น
ศูนยด์แูลผูส้งูอายตุน้แบบระดบัอ าเภอ 3) ชุมชนบา้นสามหนาดเป็นหมู่บา้นเขม้แขง็ระดบัอ าเภอ โดดเด่นดา้นยา
เสพตดิ,อาหารปลอดภยั, ไขเ้ลอืดออก 4) ชุมชนบา้นหนองสนม  ดา้นเกษตรอนิทรยี ์ เป็นแหล่งปุ๋ ยอนิทรยีใ์หก้บั
เกษตรกรในชุมชน  และหมู่บ้านใกล้เคียง 5) ชุมชนบ้านแพร่งขาหยัง่  ด้านสุขภาพจติ  ม ีอสม.ดเีด่นระดบั
จงัหวดัดา้นสุขภาพจติส่วนชุมชนอกี 2 แห่งบา้นมาบโอน และบา้นไทรนอง เขม้ระดบั 2  

ปี 2556โรงพยาบาลได้ตัง้คณะกรรมการชุมชน ซึ่งประกอบดว้ยองค์กรส่วนท้องถิน่ , ผู้น าชุมชนอสม. 
หน่วยราชการต่างๆ เป็นกรรมการร่วมกนัจดัท าแผนพฒันา  คนืขอ้มูลด้านสุขภาพที่ส าคญัให้ชุมชนทราบและ
น าไปวางแผนพฒันา ส่งเสรมิใหเ้กดิการแลกเปลีย่นเรยีนรู ้และสนบัสนุนใหร้ว่มการประกวดการด าเนินงาน 
กราฟท่ี  91 ภาคีเครือข่ายผา่นเกณฑ ์เป้า≥ 80 

วิเคราะห ์ 
ปี57  ภาคี เ ค รือข่ ายผ่ าน เกณฑ์มากขึ้น  จุด เปลี่ ยน

โรงพยาบาลมโีครงการคดักรองสุขภาพผู้น าศาสนา ครอบคลุมทัง้
เครอืข่ายบรกิาร ส่งผลให้วดัผ่านเกณฑ์วดัสงเสรมิสุขภาพมากขึ้น
ร่วมกับนโยบายติดตามกระตุ้นการด าเนินงานของกองทุนของ
นายแพทยส์าธารณสุขจงัหวดัส่งผลให้กองทุนมกีารด าเนินงานเพิม่
มากขึน้ 
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6 ผลด้านการน าองคก์ร 
กราฟท่ี 92-94 การบรรลุผลส าเรจ็ขององคก์ร เป้าหมาย > 70 

วิเคราะห ์            
โรงพยาบาลเขาสุกิม จัดท ายุทธศาสตร์โดยการ

วเิคราะหจ์ุดแขง็ จุดอ่อน ค้นหาโอกาสพฒันาและน ามาจดัท า
แผนกลยุทธ์ของโรงพยาบาลภายใต้ข้อมูลปญัหาของ
ประชาชนในพื้นที่ และปรบัระบบการ Monitor ติดตาม
ความส าเร็จด้านการน าองค์กรโดยใช้ KPI 3 ชุด คือการ

บรรลุผลส าเรจ็ตามแผนยุทธศาสตร ์การบรรลุผลส าเรจ็ตามperformance และการบรรลุผลส าเรจ็ตามเขม็มุ่ง/
จดุเน้นขององคก์ร  
1. การบรรลผุลส าเรจ็ตามยทุธศาสตร ์

ปี 57 (ต.ค.56-ม.ีค.57) มกีารตดิตามทัง้หมด 7 ยุทธศาสตร ์ จากความทา้ทายขององคก์ร ความส าเรจ็
รอ้ยละ 61.90 และการบรรลุวสิยัทศัน์ พนัธกจิ พบว่ายทุธศาสตรท์ีบ่รรลุเป้าหมาย คอืยุทธศาสตรท์ี ่4 พฒันางาน
วิชาการ และ นวตักรรม และ ยุทธศาสตร์ที่ 6จดัตัง้กองทุนเพื่อพฒันา รพ. เขาสุกิม(100%) รองลงมาคือ
ยุทธศาสตร์ที่ 7 พฒันาระบบบริหารจดัการให้มปีระสทิธภิาพ (83.33%) โดยเน้นการควบคุมก ากบัระบบงาน
ส าคญัการบรหิารความเสี่ยงและการเงนิการคลงั มกีารตดิตาม ก ากบั ทุก 3 เดอืน โดยคณะกรรมการบรหิารฯ 
วเิคราะห/์ปรบัแผนการด าเนินงาน /สนับสนุนทรพัยากรตามความจ าเป็น และยุทธศาสตรท์ี่ 2 การป้องกนัและ
ควบคุมโรคตดิต่อและไม่ตดิต่อในพื้นที่ (63.64%) โดยเน้นการมสี่วนร่วมของภาคเีครอืข่ายทัง้ในและนอกพื้นที ่
รว่มทมี SRRT และรว่มด าเนินงานคดักรองภาวะสุขภาพ 
2. การบรรลผุลส าเรจ็ตาม Performance   

การตดิตาม Performance 7 ดา้น รวม 93 ตวัชีว้ดั ความส าเรจ็รอ้ยละ 64.56พบว่าดา้นทีบ่รรลุเป้าหมาย 
คอื ดา้นการมุง่เน้นผูป้ว่ยและผูร้บัผลงานและดา้นการเงนิ ส่วนดา้นอื่นๆ อยูร่ะหว่างการทบทวนพฒันา 
3. การบรรลผุลส าเรจ็ตามเขม็มุ่ง 

จาการการทบทวนและปิด Gap SIMPLE น าสู่การปฏบิตั ิภายหลงัการเฝ้าระวงัมกีารตดิตามความเสีย่งที่
เกิดขึ้นน ามาก าหนดPatient Safety Goal และจุดเน้นขององค์กร มี9 ตัวชี้ว ัด ความส าเร็จร้อยละ 
44.44Incidence of Communication errorและ Incidence of Falling เป็น Patient Safety Goal ทีย่งัไม่ส าเรจ็ 
อยูร่ะหว่างการพฒันา เนื่องจากเริม่มอุีบตักิารณ์สงูขึน้ในปี 56 จากความครอบคลุมการรายงานความเสีย่งทีสู่งขึน้ 
ส่วนกลุ่มโรคทีม่กีารพฒันาส าเรจ็สม ่าเสมอ คอื HT,  HIV แนวโน้มดขีึน้ คอื Asthma  กลุ่มโรคทีอ่ยู่ระหว่าง
พฒันา เนื่องจากผลการปฏบิตังิานยงัไม่สม ่าเสมอ คอื DM  ทีเ่ป็นผลกระทบจากพฤตกิรรมสุขภาพของผูป้่วยที่
ควบคุมการรบัประทานอาหารได้ไม่สม ่าเสมอและการให้สุขศกึษายงัไม่เหมาะสม ตามปญัหาเฉพาะบุคคล การ
พฒันาระบบบรหิารจดัการตามเขม็มุ่งทัง้ 2 ตวั คอื CMI และ อตัราครองเตยีง ประสบความส าเรจ็ จากการ
ตดิตาม ควบคุมก ากบัอยา่งต่อเนื่อง 
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การใช้จ่ายงบฯตามแผน Target≥90 

กราฟท่ี 95 ร้อยละการใช้จ่ายงบประมาณตามแผน ≥ 90 
วิเคราะห ์  

ด้านการใช้งบประมาณตามแผน ใน ปี 54-55 พบใช้
งบประมาณไม่ทนั จากการอนุมตัิแผนปฏิบตัิงานจากส านักงาน
สาธารณสุขจงัหวดัล่าชา้ เจา้หน้าทีไ่ม่ท าตามแผนงาน ท าใหใ้ชง้บฯ
ไมท่นัตามแผน จดุเปล่ียน มกีารตดิตาม การใชง้บประมาณในการ
ประชุมกรรมการบรหิารโรงพยาบาลทุกเดอืน การเขยีนโครงการ
เพื่อขออนุมตั ิในไตรมาสที ่2 ของปีงบประมาณ  

 
7 ผลด้านการสร้างเสริมสุขภาพ 

ด้านบคุลากร 
กราฟท่ี  96 แสดงสภาวะสขุภาพทางกายจนท. เป้า กลุ่มดี >90, กลุ่มเส่ียง  <7, กลุ่มป่วย  <3 

  
 
 
 
 
 

วิเคราะห ์
สภาวะสุขภาพของเจ้าหน้าที่ มแีนวโน้มดขีึน้กลุ่มเสี่ยงมแีนวโน้มลดลงความครอบคลุมของการตรวจ

สุขภาพประจ าปี มแีนวโน้มเพิม่ขึน้โดยใน ปี 2556 มคีวามครอบคลุมรอ้ยละ 92.38 ผูไ้ม่มาตรวจสาเหตุจากเป็น
กลุ่มลูกจา้งชัว่คราวทีล่าออกในระหว่างการตรวจ(3คน) เจา้หน้าทีไ่ม่เหน็ความส าคญัของการตรวจ(4) และกลวั
การเจาะเลอืด (1)  กลุ่มดี  มแีนวโน้มเพิม่ขึน้จากการปรบัพฤตกิรรมสุขภาพทีเ่หมาะสม  มกีารจดัใหค้วามรูเ้พื่อ
ป้องกันการเกิดไขมนัในเลือดสูง มทีมีออกก าลงักายจดักิจกรรมส่งเสรมิและกระตุ้นการออกก าลงักายอย่าง
ต่อเนื่อง โดยการจดัหาอุปกรณ์ออกก าลงักายเพิม่ขึน้ ให้เจ้าหน้าที่เลอืกประเภทการออกก าลงักายตามความ
เหมาะสม การประกวดขวญัใจรกัษ์สุขภาพเพื่อเป็นตวัอย่างบุคลากรทีเ่ป็นแบบอย่างในการส่งเสรมิสุขภาพ และ
เป็นแรงบนัดาลใจในการดูแลสุขภาพ กลุ่มเส่ียงปรบัพฤตกิรรมจนมแีนวโน้มลดลง พบเสีย่งจากCholesterol สูง 
ปี 54-56 = 13,2,2 คน เสีย่ง DM ปี 54-56 = 4,6,6 คน วเิคราะหพ์บสาเหตุในกลุ่มทีม่ภีาวะอ้วนและกรรมพนัธุ์
ภาวะ BMI เกนิมแีนวโน้มเพิม่ขึน้ วเิคราะหพ์บสาเหตุจากพฤตกิรรมสุขภาพ เนื่องจากจนัทบุรเีป็นเมอืงทีม่ ีผลไม้
รสหวานตามฤดูกาลหลากหลายหารบัประทานได้ง่ายและบริโภคน ้าอัดลมจุดเปล่ียนจดัท าโครงการอบรม
ปรบัเปลี่ยนพฤติกรรมเสี่ยงเบาหวาน และภาวะน ้าหนักเกิน  ให้ค าแนะน าการลดปจัจยัเสี่ยงการรบัประทาน
อาหาร การควบคุมน ้าหนกั เปิดบรกิารโครงการคลนิิกไรพุ้ง โดยจดัใหค้วามรูด้า้นเมนูอาหารทีค่วรไดใ้นแต่ละมือ้
และมตีวัอย่างเมนูอาหารพรอ้มกบัให้ความรูก้ารบรโิภคจดัท าใบบนัทกึการรบัประทานอาหาร จดักจิกรรมออก
ก าลงักายเพิม่มากขึน้หลงัเวลา15.30-16.00 น. เช่น แอโรบกิ วอลเล่ยบ์อล  แบคบนิตนั  ฮูลาฮูป  ป ัน่จกัรยาน 
กลุ่มป่วย พบมเีจา้หน้าทีป่่วย3 คน เป็น DM = 1 คน HT = 1คนDM/HT = 1คนใหเ้ขา้รบัการรกัษาตามระบบ
การรักษาพยาบาล มีสวัสดิการด้านการรักษาโดยใช้สิทธิเ์บิกจ่ายตรง ในการรักษาพยาบาล มีกิจกรรม
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เช่นเดียวกับกลุ่มเสี่ยง  แต่เน้นการควบคุมโรคและการฟ้ืนฟูสภาพ  เพื่อป้องกันการป่วยซ ้า  และป้องกัน
ภาวะแทรกซอ้นทีอ่าจเกดิขึน้ได ้ตดิตามทุก 3 เดอืน  
กราฟท่ี 97  แสดงร้อยละเจ้าหน้าท่ีมีระดบัความเครียดปกติเป้าหมาย >ร้อยละ 80 

วิเคราะห ์
สภาวะระดบัความเครยีดของเจา้หน้าที ่พบว่ากลุ่ม

ทีอ่ยู่ในเกณฑป์กตมิแีนวโน้มเพิม่ขึน้ ทบทวนในเจา้หน้าที่มี
ความเครยีดระดบัสูง ปี 54-57= 4.4,3.2,1.8,18.18พบ
สาเหตุที่เปิดเผยคอืเรื่องเศรษฐกิจในครอบครวัของลูกจา้ง
ไม่พบปญัหาเรื่องงาน  ผู้บรหิารสนับสนุนตามสาเหตุของ
ปญัหา เช่น อบรมจดัท าบญัชรีายรบัรายจ่าย กิจกรรมจดั

ดอกไม ้การจดัคลนิิกใหค้ าปรกึษาในรปูแบบกายจติสงัคมแก่เจา้หน้าทีปี่ 56จดัโปรแกรมความแขง็แกร่งในชวีติใน
กลุ่มเจ้าหน้าที่ที่มคีวามเครยีดสูงและสมคัรใจ ผลลพัธ์พบว่าระดบัความเครยีดสูงมลีดลง และเพิม่ทกัษะการ
ปรบัตวัที่เผชญิหน้ากบัปญัหา ปี 56  มกีิจกรรมเสรมิสร้างสุขภาพจติให้กบัทุกกลุ่ม ได้แก่กิจกรรมสร้างเสรมิ
สุขภาพจติ ภายในโรงพยาบาล เช่น การสวดมนต์ ฟงัเทศน์ ตกับาตร ตลาดนัดเขาสุกมิ กฬีาประจ าปี กจิกรรม
งานปีใหมไ่ทยรดน ้าด าหวั กจิกรรมเคก้อวยพรวนัเกดิประจ าเดอืน กจิกรรมงานปีใหม่สากลกจิกรรมภายนอก รพ. 
เช่นการเลีย้งอาหารกลางวนัคนชรา กจิกรรมท าบุญไหวพ้ระ ปี 57 พบความเครยีดในงาน  
กราฟท่ี  98  แสดงอตัราการบาดเจบ็/เจบ็ป่วยจากการท างาน เป้า 0 

วิเคราะห ์
อตัราการเกดิอุบตัเิหตุจากของมคีม/สมัผสัสารคดัหลัง่ มี

แนวโน้มเพิม่ขึ้นทุกปี และยงัพบได้ทุกปี  ส่วนใหญ่เกิดจากถูก
เขม็ฉีดยาต าระหว่างบรหิารยา   ไม่ไดใ้ช ้one hand technique
และกระป๋องปลดเข็มไม่ครบทุกหน่วยงาน ส่วนสารคัดหลัง่
กระเดน็เขา้ตาเกดิจากการช ารุดของอุปกรณ์เจาะเลอืด และไม่ได้

ใช ้PPE  การปรบัเปลีย่นจดัหากระป๋องปลดเขม็   เน้นการใช ้ one hand techniqueส่วนการสมัผสัสารคดัหลัง่ 
ปรบัใหม้กีารใชP้PEอยา่งถูกตอ้ง พรอ้มก ากบัและตดิตามประเมนิผลทุกเดอืน 
 อตัราการเจบ็ปว่ยจากการท างาน ทบทวนพบการเกดิการตดิเชือ้สุกใสขณะดแูลผูป้ว่ย ทีน่อนพกัรกัษาตวั
ในโรงพยาบาล ก่อนทีผู่ป้ว่ยมตุ่ีมน ้าใสขึน้ 2 วนั ซึง่สามารถแพรเ่ชือ้ไดปี้ 54-57 ไมพ่บเจา้หน้าทีต่ดิเชือ้ TB  

 
ด้านผูร้บับริการ 

กราฟท่ี 99  อตัราการเลิกบหุร่ีในผูร้บับริการคลินิกเลิกบหุร่ี ส าเรจ็ เป้า ≥ 30 
วิเคราะห์  ผู้รบับรกิารคลนิิกเลกิบุหรีท่ีเ่ลกิบุหรีไ่ด ้มแีนวโน้มลดลง 
ยงัไม่ไดต้ามเป้าหมาย  ทบทวนพบว่าสาเหตุเกดิจาก โรงพยาบาลมี
การให้เฉพาะน ้ ายาบ้วนปาก ในการช่วยอดบุหรี่ ผู้ป่วยความไม่
พร้อมที่จะเลกิบุหรี่อย่างจรงิจงัร่วมกบับางครัง้มภีาวะเครยีด  เมื่อ
กลับไปอยู่ ในสังคมเดิมที่มีเพื่อนสูบบุหรี่จึงกลับไปใช้บุหรี่อีก 
แผนพฒันา  ให ้Nicotine gum ร่วมกบัน ้ายาบว้นปาก และ เน้นการ

ใหสุ้ขศกึษาเพื่อผูป้ว่ยตระหนกัถงึโทษ พษิ ภยัของบุหรี ่ทุกราย วางแผนรว่มกบัครอบครวัในการเลกิบุหรี ่ 
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กราฟท่ี 100 อตัราการลดน ้าหนักส าเรจ็ในกลุ่ม BMI เกิน เป้า> 50 

วิเคราะห ์
กลุ่มเป้าหมายทีเ่ขา้รบัการปรบัเปลีย่นพฤตกิรรมในคลนิิก DPAC 

มเีป้าหมายในการลดน ้าหนัก 0.5–1 กก. ต่อสปัดาห์  แต่สามารถลดได ้
รอ้ยละ 38.4 ในรายทีล่ดได ้ 5กก. มกีารปรบัเปลีย่นเรือ่งเวลาและปรมิาณ
ในแต่ละมื้อ และเมื่อน ้าหนักเพิม่ขึ้นก็สามารถปรบัแก้ด้วยตนเอง  ส่วน
กลุ่มทีล่ดไม่ได้ สาเหตุ จากขาดความตระหนัก, วถิชีวีติชอบรบัประทาน

อาหารและผลไมห้วาน,ซือ้อาหารส าเรจ็ทาน จดุเปล่ียน ปี 57 ปรบัรปูแบบกจิกรรม ตัง้เป้าหมายใหเ้หมาะกบัวถิี
ชวีติ, เก็บข้อมูลโดยบนัทกึชนิด ปรมิาณและเวลาของการรบัประทานอาหาร,กิจกรรมที่ใช้แรงกาย แล้วน ามา
รว่มกนัวางแผน ใหท้างเลอืกแก่กลุ่มเป้าหมาย 
กราฟท่ี  101 แสดงอตัราผู้ป่วย DM ท่ี SMBG มีระดบั FBS ลดลงเป้า≥ 60 

วิเคราะห ์   ผูป้ว่ยเบาหวานทีเ่จาะน ้าตาลปลายน้ิวดว้ยตนเองทีบ่า้น 
(SMBG) และมรีะดบั FBS ลดลงไดต้ามเป้าหมาย จุดเปลีย่น ส่งพบ 
case manager เพื่อปรบัเปลีย่นพฤตกิรรมการรบัประทานอาหาร 
intervention เมนูอาหารแลกเปลีย่น และ Monitor ดว้ยระบบ SMBG 
และการใชย้าอย่างถูกตอ้งโดยการปรบัการนดัตดิตามผูป้ว่ยทีป่รบัยากนิ

เป็นฉีด ทุกสปัดาห ์จนสามารถใชย้าไดถู้กตอ้ง  
ด้านชุมชน 
กลุ่มดี 

กราฟท่ี  102  ความครอบคลมุของการคดักรอง DM/HT ปชช> 15 ปี 
วิเคราะห ์

การคดักรองสุขภาพของประชาชนอายุ >15ปี มแีนวโน้มเพิม่ขึน้
อย่างต่อเนื่องสาเหตุจาก กระบวนการคดักรองโดยอสม. ซึ่งได้รบัการ
อบรมพฒันาศกัยภาพในการคดักรองและสามารถเจาะเลอืดปลายนิ้วได ้
ท าให้กลุ่มเป้าหมายในชุมชนสามารถเขา้รบัการตรวจคดักรองไดส้ะดวก 
รวมทัง้ได้ร ับการสนับสนุนอุปกรณ์การตรวจเบาหวานจากกองทุน

หลกัประกนัสุขภาพ และในปี2556 ได้รบัการสนับสนุนอุปกรณ์การตรวจเบาหวานเพิม่ขึ้นจากกองทุนอื่น ๆ 
เนื่องจากมกีารคนืขอ้มลูการด าเนินงานใหชุ้มชนและภาคเีครอืข่าย โดยผ่านคณะกรรมการชุมชนไดร้บัทราบ และ
มกีารน าสารสนเทศในการบนัทกึขอ้มลูมาใชท้ าใหท้ราบกลุ่มเป้าหมายทีย่งัไม่ไดร้บัการคดักรอง และไดส้่งรายชื่อ
กลุ่มเป้าหมายให้อาสาสมคัรสาธารณสุขประจ าหมู่บ้านทีเ่ป็นผูดู้แลตดิตามให้ได้รบัการตรวจคดักรอง  ส่งผลให้
สามารถคดักรองสุขภาพไดเ้พิม่ขึน้ ถงึรอ้ยละ 98.06 
กราฟท่ี  103  อตัราการเล้ียงลกูด้วยนมแม่อย่างเดียว 6 เดือน 

วิเคราะห ์ 
อตัราการเลีย้งลกูดว้ยนมแมอ่ยา่งเดยีว 6 เดอืน ปี 54-56 เกนิค่า

ป้าหมาย แต่มีแนวโ น้มลดลงเ น่ืองจาก มารดาที่ท างานอยู่ ใน
ภาคอุตสาหกรรมมมีากขึ้น จงึต้องไปอยู่ต่างจงัหวดัจุดเปลี่ยนมารดาที่
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เป็นผูเ้ลีย้งดูบุตรเองไดเ้พิม่การตดิตามใหค้ าแนะน าการเลีย้งลูกดว้ยนมแม่ โดย อสม. และแกนน าสายใยรกัแห่ง
ครอบครวั ส่งเสรมิใหแ้มท่ีท่ างานนอกบา้นมคีวามรูแ้ละเจตคตทิีด่ใีนการเลีย้งลกูดว้ยนมแม ่โดยการบบีเกบ็น ้านม 
กราฟท่ี 104  เดก็อาย ุ12 ปี ไม่มีโรคฟันผ/ุค่าเฉล่ีย DMFT ไม่มากกว่า 1.5 ซ่ี/คน >ร้อยละ40 

วิเคราะห ์
เดก็อายุ 12 ปี ไม่มโีรคฟนัผุ/ค่าเฉลีย่ DMFT ไม่มากกว่า 1.5

ซี่/คน มแีนวโน้มเพิ่มขึ้นทุกปี ทบทวน ปี54 พบว่ายงัไม่ได้ผลตาม
เป้าหมายเน่ืองจากการเคลอืบหลุมร่องฟนัในเดก็ชัน้ ป.1ทีม่ฟีนักรามซี่
แรกขึ้น แต่ไม่มีการติดตามต่อเนื่องท าให้เมื่อถึงอายุ 12จึงพบค่า 
DMFT สูงขึน้ จดุเปล่ียน ปี55 ใหบ้รกิารเคลอืบหลุมร่องฟนัและตรวจ

รกัษาต่อเนื่องทุกชัน้เรยีน ตัง้แต่ชัน้ ป.1จนถงึ ป.6, จดับรกิารรถรบัส่งนักเรยีน, อบรมครู/ผูดู้แลเดก็ให้ตรวจฟนั
เดก็เบือ้งตน้ หากพบความผดิปกต ิแจง้ผูป้กครองใหพ้าเดก็มารบับรกิาร ปี56-57 ไดผ้ลงานเกนิเป้าหมาย 
กราฟท่ี 105 แสดงผูส้งูอายมุีฟันแท้ / ฟันเทียมท่ีใช้เค้ียวอาหารได้> 50% 

วิเคราะห ์
         ผูส้งูอายมุฟีนัแท ้/ ฟนัเทยีมทีใ่ชเ้คีย้วอาหารไดม้แีนวโน้ม
เพิม่ขึน้ ยงัไมไ่ดต้ามเป้าหมาย  โดยกลุ่มงานทนัตกรรมวางระบบ
การส ารวจ  ใหค้วามรูใ้นรายทีฟ่นัยงัใชก้ารได ้ส่วนรายทีไ่ม่มฟีนั
ใช้ระบบนัดท าฟนัเทยีม  ครอบคลุมผู้สูงอายุในพื้นทีท่ ัง้อ าเภอปี
ละ 2 ครัง้ทบทวนพบเป็นกลุ่มผู้สูงอายุที่ได้รบัคดักรองสุขภาพ

ช่องปากและมปีญัหาสุขภาพช่องปากยงัไม่เขา้ถงึบรกิาร  ส่วนรายทีน่ัดเขา้รบับรกิารเพื่อเตรยีมสภาพช่องปาก
และท าฟนัเทยีม ใชร้ะบบตดิตามรอ้ยละ 100  ปี 2554 มทีนัตแพทยเ์พิม่ขึน้เป็น 2 คน สามารถท าฟนัเทยีม ให้
ผูส้งูอายมุากขึน้ พบว่าระยะเวลารอคอยท าฟนัเทยีม ประมาณ 1-2 เดอืนทุกราย  

กลุ่มเส่ียง 
กราฟท่ี  106 Pre HT ป่วยเป็น HTเป้า< 10             กราฟท่ี  107  Pre DM ป่วยเป็น DM  เป้า< 5วิเคราะห์ 

กลุ่ม Pre-DM ปว่ยเป็นDM และ Pre-HT ปว่ยเป็น HT มแีนวโน้มดขีึน้ ไดต้ามเป้าหมาย ทบทวนจากการ
วางระบบในปี 55 มกีารแบ่งกลุ่มเสี่ยงเป็น 3 ระดบัคือเสี่ยง,เสี่ยงสูงและสงสยัรายใหม่ เพื่อจดักิจกรรมการ
ปรบัเปลี่ยนพฤตกิรรมให้เหมาะสมแต่ละกลุ่ม กรณีเสี่ยงสูงและสงสยัรายใหม่ตดิตามทุก 2 เดอืน 6 ครัง้ ปี 55 
จดัตัง้คลนิิก DPAC ประเมนิปจัจยัเสีย่งรายบุคคลดา้นพฤตกิรรมบรโิภคอาหารการเคลื่อนไหวและการออกก าลงั
กาย ภาวะน ้ าหนักเกินและอ้วนการสูบบุหรี่การดื่มสุราและการจัดการความเครียด รวมถึงการประเมิน
สภาพแวดลอ้มของผู้รบับรกิารปี 56 มนีวก.(วทิยาศาสตรก์ารกฬีา) ให้บรกิารร่วมวเิคราะห ์ออกแบบ ก าหนด
เป้าหมายร่วมกนั และเลอืกวธิกีารปรบัเปลี่ยนพฤติกรรมตามบรบิทของกลุ่มเสี่ยง มสีมุดบนัทกึประจ าตวัและ
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ตดิตามประเมนิ ทุก 1 เดอืนใน 3 เดอืนแรกและเดอืนที ่6 โดยวธิต่ีางๆเช่นนัดทีจุ่ดบรกิาร ส่งจดหมาย โทรศพัท ์
เยีย่มบา้น แจง้ผลการประเมนิใหแ้ก่กลุ่มเสีย่ง กรณกีลุ่มเสีย่งมกีารตดิตามซ ้าในปีถดัไป 

กลุ่มป่วย 
กราฟท่ี  108 แสดง DM Poor Control ท่ีได้รบัการเย่ียมบ้าน มีระดบัน ้าตาล น้อยกว่า 140 mg/dl ≥ 60 

วิเคราะห ์
การเยีย่มผูป้่วย DM Poor Control มแีนวโน้มดขีึน้ 

ยังไม่ได้เป้าหมาย ปี54 เยี่ยมผู้ป่วยจ านวน 5 รายไม่ได้
ติดตามผล DTX หลงัการเยี่ยม และมกีารส่งต่อข้อมูลไม่
ครบถ้วน ท าใหก้ารเยีย่มไม่ประสบความส าเรจ็ ปี 2555 ได้มี
การพัฒนาระบบการเยี่ยมบ้านโดยน าทีมสหวิชาชีพเข้า
มารว่มดว้ย พบปญัหา care giver ไม่มคีวามรูใ้นการประกอบ

อาหาร  วถิชีวีติการรบัประทานอาหารประจ าถิน่ เช่น แกงกะท ิรสหวาน ใหค้วามรูโ้ดยการใชชุ้ด Model อาหาร
แลกเปลีย่นในชุมชนและใชค้วามร่วมมอืกบัอสม.ในการตดิตามทีบ่า้น ปี 57 ปรบัระบบการเยีย่มบา้นตัง้แต่ OPD 
case ดว้ย criteria ฉีด Insulin ครัง้แรก FBS ≥180 mg% 3 ครัง้ตดิต่อกนัตามนัดเพื่อปรบัพฤตกิรรมสุขภาพที่
บา้นตามวถิชีวีติและปี 57 มพียาบาล Nurse case manager DM 1 คน 


