
 
 

 
  

 

รายงานการประเมินผลการปฏิบติังาน 
ตามแผนปฏิบติัการประจ าปีงบประมาณ 

พ.ศ.2562 
เครือข่ายสขุภาพขาณุวรลกัษบุรี 

จงัหวดัก าแพงเพชร 



Khanuworaluksaburee Cup 
Beloved  King 

บ่อถ า้ 

วงัชะพล ู

วงัหามแห 

PCC 1  
สลกบาตร 

ป่าพทุรา 

ยางสงู 

โค้งไผ่ 

เกาะแก้ว 

ปางมะคา่ 

ดอนแตง 

หนองชมุแสง 

โนนตารอด 

ดอนโค้ง รพ.ขาณุวรลักษบุรี  
PCC 2  

ศรีไพศาล 

วงัน า้พ ุ
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สอ่งตาแล 
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ชาย  หญิง  เฉลีย่  

อายุคาดเฉลีย่ 



Khanu  hospital  Beloved  King 

ER OPD IPD 
Dyspepsia HT AGE 

HT DM Acute bronchitis 

DM Dyspepsia  Dyspepsia 

Bronchitis ไตวายเรือ้รงั UTI 

Common cold  Common Cold Pneumonia 

อบุติัเหต ุ Acute bronchitis Bronchiolitis 

Gastro-enteritis COPD ไตวายเรือ้รงั 

Pharyngitis B24 Heart Failure 

Gastritis  Pharyngitis COPD 

Bronchiolitis  AGE Cellulitis 

10 อันดับโรค 



Khanu  hospital  Beloved  King 

ER IPD อ าเภอ 
1. จราจร 1.  Palliative  1. อบุติัเหตจุราจร  

2. โรคหวัใจและ
หลอดเลือด 

     - CA Lung 2.  CA : CA Lung 

     - CA Liver            : CA Liver 

     - CA Colon            : CA Ovary 

     - CA other(Ovary-Gall bladder-Stomach )            : CA Stomach 

     -  Stroke  3. Sepsis 

 2. Pneumonia 4. DM – HT  

3.  CHF 5. TB  

4.  CKD 

5.  HIV 

สาเหตุการตาย  



กลุ่มโรคส าคญั 
โรค 

Disease 

เกณฑ ์

มคีวาม

เสีย่งสูง 

มคี่าใชจ้่ายสูง/นอน

โรงพยาบาลนาน 

มปีรมิาณผูป่้วย

มาก 

มหีลกัฐานใหม่

หรอืเทคโนโลยี

ใหม่ทีน่ ามาใช้

ในการดูแล

ผูป่้วย 

การดูแลมคีวามซบัซอ้น 

DM  HT  ✓ ✓ ✓ 

CKD ✓ ✓ ✓ 

Asthma  COPD ✓ 

STEMI      ✓ ✓ ✓ 

STROKE    ✓ ✓ ✓ 

อบุตัเิหตุจราจร  อบุตัเิหตุท ัว่ไป 

“”””””HI  Multiple Trauma     

✓ ✓ 

Sepsis   ✓ ✓ ✓ ✓ 

TB   ✓ ✓ 

HIV   ✓ 

DHF ✓ 

PIH   ✓ 

BA   ✓ 

LBW   ✓ 

Neonatal  jaundice ✓ 

ปัญหาสุขภาพจติ    ✓ 

Unity Kindnes

s 
Honesty Attitude Network 

Pneumonia   0-5 y  PPH    



อตัราก าลงั 
FTE2.75ขัน้สงู มีจริง 

1 นายแพทย ์ 27 12 

2 ทนัตแพทย ์ 10 8 

3 เภสชักร 13 9 

4 พยาบาลวิชาชีพ 89 88 

5 นักเทคนิคการแพทย ์ 8 6+1 

6 นักรงัสีเทคนิค 2 1 

จิตเวช  
 

นักสร้างภาพดิจิตอล 
 

เฉพาะทาง : Case Manager NCD , PD 
Nurse , วิกฤติ ผญ. , Emergency 
nurse , ICN , สุขภาพจิตและจิตเวช
(2) , จิตเวชเด็กและวัยรุ่น , การผดุง
ครรภ์ , เวชปฏิบัติ (5) , บริหารการ
พยาบาล  
ป.โท : Adult 2 , เวชปฏิบัติ 3 , 
บริหารการพยาบาล 

สติู-นรีเวช 1  
อายรุแพทย ์2  
ศลัยกรรมออรโ์ธปิดิกส ์1 
วิสญัญีแพทย ์1   



ตวัช้ีวดั เป้าหมาย 2557 2558 2559 2560 2561 2562 

Current ratio  >1.5 5.71 4.83 3.39 2.50    2.60  

Quick ratio >1 5.33 4.52 3.12 2.16   2.27  

Cash ratio  >0.8 4.87 4.15 2.64 1.71    1.46  
อตัราก าไรสุทธิไม่รวม
ค่าเส่ือมราคา 

> 0% -3.1 -6.6% -5.9% -7.9% 0.4% 

Risk Score  1 1 1 1 1 

แผน FIN : แบบเกินดลุ  



•   ข้อเข่าเสื่อม 

•   Close Fracture  

•  หัตถการ : Debridement  

, carpal ganglion  

•  DM-HT  

•  CKD - CAPD Clinic 

•  COPD – Asthma  

•  ACS : STEMI : SK , 

Non-STEMI  

•  Sepsis  

•   

 

• Sick newborn  4 

bed 

• LBW  1,600-2,000 

g 

• Pneumonia 

• คลินิกซีด 

• C/S  TAH  Hysterectomy  

Myomectomy เป็นต้น 

• CDB , LEEP  ,เจาะน ้าคร้่า  

• GDM  PIH  Preterm 

labour 

สูตกิรรม 

1  

กุมารเวช

กรรม 

1 

 

ศัลยกรรม 

ออร์โธปิดิกส ์

 

 

อายุรกรรม 

1  

วิสัญญี  1 
-Pain  

- Palliative  



เครือข่าย
สุขภาพท่ีมี
มาตรฐาน 

Policy    สนับสนุน : Team งบประมาณ  

 ผู้อ านวยการประกาศนโยบาย  

จดัท าคู่มือ และจดัประชุมส่ือสาร 

พฒันา
บุคลากร  

1. Motivation :  20-30-40  

2. ความรู้ : HA มาตรฐานใหม่   2P safety    

3. Empowerment :  QLN  +  KM : ม.นเรศวร 

ระบบ : FUN 

Flexible    

 Unity : KHANU 

Network  : In-Out Source    

1. ปลอดภยั  
2. พึงพอใจ  

 



* Leadership 

* Team  

* Flexible System  

ปัจจยั
เอ้ือ 

> ความคาดหวังของสังคม 

> มีเป้าหมายและแผนงาน
ที่ชัดเจน 

> แข่งกันท าดี มีเวลา
แบ่งปัน 

ปัจจัย
ผลักดัน 



อัตลักษณ์ 

เมตตา 

วิสัยทัศน์ 

ค่านิยมร่วม 

เป็นเครือข่ายสุขภาพที่มีมาตรฐาน         ให้บริการแบบองค์รวม   
มีส่วนร่วมของชุมชน                          ประชาชนสร้างสุขภาพอย่างยั่งยืน 

KHANU : Kindness     Honesty     Attitude     Network     Unity 
 เมตตา         ซื่อสัตย์       ทัศนคติที่ดี    มีเครือข่าย  ท างานเป็นทีม    

- ปชช.เข้าถึงบริการ  
- ลดภาวะแทรกซ้อนและการ
ตาย : เบาหวาน ความดัน
โลหิตสูง   ไต  โรคติดเชื้อ 

ยุทธศาสตร์ที่ 2 
ระบบบริการมีมาตรฐาน  

ยุทธศาสตร์ที่ 3 
ก้าวสู่องค์กรคุณภาพ 

อย่างยั่งยืน 

-สร้างวัฒนธรรมความ
ปลอดภัย 

ยุทธศาสตร์ที่ 4 
 พัฒนาและยกระดับเป็น 
องค์กรแห่งการเรียนรู้  

- การพัฒนาบุคลากรตาม
ศักยภาพ - วิจัย R2R 

ยุทธศาสตร์ที่ 1: ส่งเสริมสุขภาพประชนชน  

ลดการเกิดโรค : เบาหวาน ความดันโลหิตสูง TB  ลดภาวะซีด  ส่งเสริมพัฒนาการเด็ก- LTC  



วตัถปุระสงคเ์ชิงกลยทุธ์ 

1  ส่งเสริมสขุภาพสขุภาพประชาชน 
2   ระบบบริการมีมาตรฐาน 
3.  ก้าวสู่องคก์รคณุภาพอย่างยัง่ยืน  
4  พฒันาและยกระดบัเป็น องคก์รแห่งการเรียนรู้ 

ความได้เปรียบเชิงกลยทุธ์ ความท้าทายเชิงกลยทุธ์ โอกาสเชิงกลยทุธ์ 
1. แพทยเ์ฉพาะสาขา ( 
อายุรกรรม สูติกรรม ศลัยกรรม
ออโธปิดิกส ์วิสญัญี )   
2. ทีมสหสาขาวิชาชีพ ( 
นักกิจกรรมบ าบดั  รงัสี (นักรงัสี
การแพทย ์) เภสชั พยาบาล 
3.  เครอืข่ายเขม็แขง็  
 

1.ความคาดหวงัต่อระบบสขุภาพ 
2. การพฒันา M2 :  แพทยเ์ฉพาะทางไม่
ครอบคลุมและไม่ต่อเน่ือง 
3. ปัญหาสขุภาพ  
 : พฒันาการเดก็  คณุภาพชีวิตผูสู้งอาย ุ
- LTC   
: โรคเรือ้รงั : new case – uncontrolled  
 : โรคติดเช้ือ : TB ,Pneumonia  
 : RTI  

1. Digital Technology 
:  
2. Ageing Society : นโยบาย 

Kumphangphet 
Smart City  
3. ความเข้มแขง็ของ
พชอ. และภาคี
เครอืข่าย 



Social   Technological   Economical  
1. Ageing Society  
2. สงัคมก่ึงเมือง - แรงงานต่างด้าว  
3. อ่ืนๆ ด่ืมสุรา 7.94%  สูบบุหรี่ 7.12%  
Teenage pregnancy 39.53:1000  

   1. Social media :  
2. เทคโนโลยดีา้นเครื่องมอืแพทยอ์ย่าง
รวดเรว็ ทาใหง้บประมาณในการ
จดัซ้ือสงู 
 

  1. 77,154.42 ต่อคนต่อปี  
 202,731.64 บาทต่อปี / 
ครวัเรอืน  

2.  ครวัเรือนไม่ผา่นเกณฑ ์
ร้อยละ 5.78    

          

Environmental    Political    Competitive Situation 
1. การเกษตร : ท านา ท าไร่ มนัส าประ
หลงั-ออ้ย มกีารใชส้ารเคมใีนการเกษตร  
2. อตุสาหกรรม : โรงสขีา้วและมนั
ส าปะหลงั มฝีุ่ นละออง-เขม่า-ควนั  และกลิน่
มนัส าปะหลงั    
3. ภยัธรรมชาติ ไดแ้ก่ น ้าท่วม โรคอุบตัิ
ใหม่-ซ ้า 
4.พืน้ท่ีห่างไกล ไม่มรีถประจ าทางทัว่ถงึ 

  1. Thailand 4.0 
2. แผนยทุธศาสตร ์20 ปี  
3. พรบ.วิธีพิจารณาคดีผูบ้ริโภค -
พรบ.ข้อมลูข่าวสาร  
4.กรอบอตัราก าลงัไม่เหมาะสมกบั 
ปัจจุบนั  
5.ระเบียบปฏิบติัทางด้านการเงิน 
การพสัดุ การก่อสรา้ง 

  เป็น M 2 แห่งเดยีวในจงัหวดั
ก าแพงเพชร  
ขนาด60 เตยีง( เปิดใชจ้รงิ 97 
เตยีง)  
วางแผนเป็นรพ.120 เตียง ใน
ปี 2565 
ไม่มโีรงพยาบาลเอกชนในพืน้ที ่



Vission  โรงพยาบาลทีม่มีาตรฐาน ใหบ้รกิารแบบองคร์วม  มีส่วนร่วมของชุมชน  ประชาชนสร้างสขุภาพอย่างยัง่ยืน  
Mission  ใหบ้รกิารในดา้นส่งเสริมสขุภาพ  ป้องกนัโรค รกัษาพยาบาล  ฟ้ืนฟูสภาพใหแ้ก่ประชาชน  อยา่งมคีุณภาพและผูร้บับรกิารพงึพอใจ 
Values มมีาตรฐาน   ท างานเป็นทีม  การใช้ข้อมลูและพฒันาอย่างต่อเน่ือง  ผูร้บับริการเป็นศนูยก์ลาง  ชุมชนมีส่วนร่วมและพ่ึงพาตนเองได้   ผูใ้หบ้รกิารมี
ความสขุ  

strategic 
opportunities: 

strategic Challenge: 
•ปัญหาอตัราป่วยโรคไมต่ดิต่อ
เรือ้รงัเพิม่ขึน้ 
• ขาดการออกก าลงักาย โรค
อว้น พฤตกิรรมการกนิหวาน  
มนั  เคม็  
•พบภาวะซดีในหญงิตัง้ครรภ ์
และเดก็  
•การคดักรองพฒันาการเดก็  

strategic Advantages: 
-ศภด.และอปท.ใหก้าร
สนบัสนุน 
-รพ.สต.และอสม.มศีกัยภาพ 
-บคุลากร : นกักจิกรรมบ าบดั 

Key Health Problem : 
- ลด DM HT  Obesity  
-  ลดภาวะซดี 
- พฒันาการเดก็สมวยั 

Core Competence  
-Humanized healthcare 
-Health promotion 
-Work with community  

strategic Objectives :  
- เพื่อสรา้งเสรมิสุขภาพ
ประชาชนในพืน้ที ่ 

 
 
 
 

KPI :  

•อตัราอุบตักิารณ์ DM ( ต่อแสนปชก) 

•อตัราอุบตักิารณ์ HT( ต่อแสนปชก) 

• รอ้ยละหญงิตัง้ครรภ ์ทีม่ผีล Hct < 33 % (LAB 1 )    

•รอ้ยละเดก็ 6 m – 1 y มผีลHb <11g/dl  

•รอ้ยละเดก็  9,18,30,42 เดอืน ตรวจพบพฒันาการ
ล่าชา้เดก็  

ยทุธศาสตรท่ี์ 1: การส่งเสริมสขุภาพประชาชน 



ตวัชีว้ดั 2561 2562 2563 2564 2565 

อตัราอบุติัการณ์DM ลดลงจากปีก่อนหน้า มากกว่า 5% 

อตัราอบุติัการณ์HT ลดลงจากปีก่อนหน้า มากกว่า 2.5% 

วตัถุประสงค์ : ลดอตัราป่วยด้วยโรคส าคัญในพืน้ที่ 

DM -3.44
DM -14.29

DM 23.49

DM -18.06
HT  -11.24

HT -44.65
HT -56.86

HT  1.61

-80

-60

-40

-20

0

20

40

DM new case -18.06 23.49 -14.29 -3.44

HT New case 1.61 -56.86 -44.65 -11.24

2558 2559 2560 2561

262.79 301.43 291.8
456.13

662.21 736.59

343.51280.95
291.89 287.19

0
200
400
600
800

2557 2558 2559 2560 2561

DM HT

ดี 

Access : 25% Pre HT : Home BP 7 day 

(ต่อแสนปชก) 



36.1
28.05

19.01 17.18 17.19 17.82

0

20

40

2555 2556 2557 2558 2559 2560

LAB1 LAB2 goal

ตวัช้ีวดั 2561 2562 2563 2564 2565 

ร้อยละหญิงตัง้ครรภท่ี์มีผลHct < 33 %  ( LAB 1  )    <13 % <13 <13  <13  <13 

ร้อยละเดก็ 6 m – 1 y มีผลHb <11g/dl  < 44 % < 44  < 44 < 44 < 44 

Key Success : ปฐมวยั(Feso4) – วยัเรียน (Feso4) - วยัรุ่น (Feso4+Folic) -เจริญพนัธ์ (Feso4)  
Plan : ติดตามภาวะซีด กลุ่ม วยัเรียน   

ด ีดี 

วตัถุประสงค์ : ประชาชนสุขภาพดี  



ตวัช้ีวดั 2561 2562 2563 2564 2565 

รอ้ยละเดก็ 9,18,30,42 เดอืน ตรวจพบพฒันาการล่าช้า 20 % 20  20  20  20 

Key Success : Child Project Manager – นิเทศ - การมีส่วนร่วมของอปท. 

Plan : เพ่ิมเครือข่าย โรงเรียนเอกชนปฐมวยั 

นิเทศรพ.สต. 

ดี 

วตัถุประสงค์ :.ประชาชนสุขภาพดี  

รพ. 

รพ.สต. 





strategic 
opportunities:  
Service Plan  

strategic Challenge: 
• เกดิภาวะแทรกซอ้น  
• อตัราตายโรคส าคญัในพื้นที ่ 
  

strategic Advantages: 
-อปท.ใหก้ารสนบัสนุน 
-รพ.สต.และอสม.มศีกัยภาพ 
-บคุลากร : สตู-ินรแีพทย์ 
วสิญัญแีพทย์ Nurse case 
manager นกัโภชนาการ  

Key Health Problem : 
-ปชช.เขา้ถงึบรกิาร  
- ลดภาวะแทรกซอ้น :DM HT 
CKD LBW 
- ลดอตัราตาย : มารดาและทารก 
STEMI  Stroke Sepsis 
อุบตัเิหตุจราจร 
- ลดการสง่ต่อ 5 สาขา หลกั  
 

Core Competence  
-Humanized healthcare 
-Health promotion 
-Work with community  

strategic Objectives :  
- เพื่อลดภาวะแทรกซอ้นและ
อตัราตายดว้ยโรคส าคญัใน
พืน้ที ่

 
 
 
 

KPI :  
•สดัสว่นการใชบ้รกิารทีร่พ.สต./รพ. 
•อตัรา DM –HT ทีค่บคมุโรคไดด้ใีนรพ.สต 
•รอ้ยละผูป่้วยกลุ่มตดิเตยีง-palliative ไดร้บัการดแูล
เยีย่มบา้นตามเกณฑ ์ 
•อตัราตายSTEMI  Stroke Sepsis อุบตัเิหตุจราจร 
•อตัราควบคมุระดบัน ้าตาลไดด้ ี
•อตัราควบคมุระดบัความดนัโลหติไดด้ ี
•อตัราผูป่้วยมคีา่ eGFR< 4ml/min ต่อปี 
•รอ้ยละการสง่ต่อผูป่้วยกลุ่ม Appendicitis Hernia 
EGD ลดลง 
•สดัสว่นการตายของมารดาจากการตัง้ครรภ ์และ/ 
หรอืการคลอด (ต่อแสนทารกเกดิมชีพี)  
•อตัราการเกดิ prenatal dead : 1000เกดิมชีพี 
•รอ้ยละการเกดิภาวะแทรกซอ้นจากการดแูล ( ภาวะ
ตดิเชือ้ในกระแสเลอืด) 

ยทุธศาสตรท่ี์ 2: ระบบบริการมีมาตรฐาน  



2561 2562 2563 2564 2565 ผลงาน61 
การจดัตัง้ PCC 1 team 1 team 1 team 1 ทีม 
รอ้ยละรพ.สต.ตดิดาว ระดบั 5 ดาว 50% 75% 100% 100% 100% 76.47 

Unity Kindnes
s 

Honesty Attitude Network 

 

สอ . บอ่ถ ้า 
สอ . ศรีไพศาล 

 
สอ 

. 
ปางมะค่า 

สอ . เกาะแกว้ 

สอ . วงัชะพลู สอ . หนองชุมแสง 

สอ . วงัหามแห 

สอ . วงัน ้  าพ ุ
สอ . โคง้ไผ ่

สอ . ดอนแตง 

สอ . ดงด  า 

สอ . โนนตารอด 

สสอ . ขาณุวรลกัษ บรีุ 
ท่ีว่าการอ  าเภอ ขาณุวรลกัษ บรีุ 

โรง พยาบาล ขาณุวรลกัษ บรีุ 

สอ . 
 
ป่าพทุรา 

สอ . ยางสูง 

ต . ยางสูง 

ต . ป่าพทุรา 

ต . เกาะตาล 

ต . แสนตอ 

ต . สลกบาตร 

ต . วงัหามแห 

ต . วงัชะพลู 

ต . บอ่ถ ้ า 

ต 
. 
ปางมะค่า 

ต . ดอนแตง 

ต . โค้งไผ ่

อ  าเภอบึงสามคัคี 
จงัหวดัก  าแพงเพชร 

อ  าเภอ คลองข ลุง 
จงัหวดัก  าแพงเพชร 

อ าเภอปางศิลาทอง 
จงัหวดั ก าแพงเพชร 

อ  าเภอลาดยาว 
จงัหวดันครสวรรค ์

อ  าเภอบรรพตพิสยั 
จงัหวดันครสรรค ์

N 

แผนทีสั่งเขปอ าเภอขาณุวรลกัษบุรี 

ก่ิง อ.แม่วงก ์

Key Success :  
วิชาการ และเรียนรู้หน้างานในการออกแบบระบบงานของแต่ละรพ.สต.  

วตัถปุระสงค ์: หน่วยปฐมภมิูมีมาตรฐาน 



ตวัช้ีวดั 2561 2562 2563 2564 2565 
อตัราตายผู้ป่วยRTI( ต่อแสนปชก ) <25 <22 <20 <18 <16 

Unity Kindness Honesty Attitude Network 

22 22 22 22 22

25.93
21.3

25.01 23.15

35.12

26.45
21.29

32.9 32.8

26.32

10

20

30

40

                                        

 
  
 
 
 
 
  
 
  
 

                                   
ดี

1. แก้ไขจดุเส่ียง  ( ปี 59-61 = 15  จดุ)   

2.  เพ่ิม FR :  ครอบคลมุ 90.91 % 

3.  ปี 60 ER คณุภาพ  ปี 61-62 ECS คณุภาพ  

อุบัติเหตุหมู่  ในถนนสายหลัก  เสียชีวิตที่จุดเกิดเหตุ  
พบในวัยรุ่น รถจักรยานยนต์  สายรอง    
สาเหตุ 1.ไม่ปฏิบัติตามกฎจราจร   
        2. ไม่สวมหมวก-คาดเข็มขัดนิรภัย   3.ดื่มสุรา  

: ลดอตัราตายในRTI 



Unity Kindness Honesty Attitude Network : ลดอตัราตายในRTI 
*ตายท่ีเกิดเหต ุ ปี 60-62 : 91.2/90.6/91.67% 
*อบุตัิเหตหุมู ่    ปี 60-62 : 4/1/0  ครัง้ 
 
 

จุดเส่ียง ปี 60 ปี 61 ปี 62 

เจ็บ ตาย เจ็บ ตาย เจ็บ ตาย 

1.สีแ่ยกไฟแดงสลกบาตร 52(หมู่ 2 ครัง้ ) 0 28 2 24 2 

2.โค้งสนัเนินทราย 3 0 4 1 5 0 

3.สีแ่ยกหน้า7-11 ตาซ่วน 12 0 10 0 5 0 

4.Uturn โคกเลาะ 6 0 5 1 2 0 

5.Uturn โค้งไผ่ 0 2 0 1 0 0 

6.ม 5 โค้งไผ่ พหลโยธิน 0 2 0 2 0 1 



2561 2562 2563 2564 2565 
อตัราตายของมารดา(ต่อแสนเกิดมีชีพ)  <15 <15 <15 <15 <15 

0

20

40

60

80

100

120

140

160

2553 2554 2555 2556 2557 2558 2559 2560 2561 2562

อตัรามารดาตาย goal

กลุ่มเส่ียงสูง 

Consult สูติ-นรีแพทย ์

    โรคอายุรกรรม 

Consult อายุรกรรม Reassessment โดยสติูแพทย ์  
Consult  รพ.กพ. : PPH 30 min 

ด ี

วตัถปุระสงค ์: ลดอตัราตายและภาวะแทรกซ้อนในหญิงตัง้ครรภ ์



4.01

5.65

1.49
0.49

9.85

0 0

5 5 5

0
2
4
6
8

10
12

2556 2557 2558 2559 2560 2561 2562

perinatal dead goal

case Refer   
จาก รพช.เครือข่าย เพ่ือ Terminate  - Multiple Abnormal 1 ราย  

- Neonatal dead - Still Birth 3 ราย  

ดี 

อตัราตายในทารกแรกเกิด 



Unity Kindness Honesty Attitude Network 

4.1

2.24

2.24
1.12

0 0

3.33

5.45

2.5

4
4.55

4.05

0

1

2

3

4

5

6

7

                              

Dead STEMI Dead Stroke

ดี 

ให้ยา SK  
Echo, Cath Lab 

อตัราตาย 
Stroke  -STEMI 

Goal 
STEMI <3 

Goal 
Stroke <5 CVD Risk 

Stroke FAST TRACK 

ผลงาน 62ตาย  
 



Unity Kindness Honesty Attitude Network อตัราตาย 
Stroke  -STEMI เพ่ิม 

STROKE ปี 59 60 61 62 

โรคร่วม 77.04 53.85 52.67 65.96 

โรคร่วม+บหุร่ี 1.57 4.27 3.05 0 

บหุร่ี 5.35 17.09 2.29 0 

No U/D 16.04 19.66 33.59 25.53 

โรคอื่นๆ COPD 2.13 



Unity Kindness Honesty Attitude Network อตัราตาย 
Stroke  -STEMI เพ่ิม 

 

STEMI ปี 59 60 61 62 

โรคร่วม 48.18 87.5 60 61.54 

โรคร่วม+บหุร่ี 3.63 0 20 7.69 

บหุร่ี 20 0 20 7.69 

No U/D 28.18 12.5 0 23.08 



Unity Kindness Honesty Attitude Network 

0.83 0.84

0 0 0

0.45

0

0.2

0.4

0.6

0.8

1

1.2

2557 2558 2559 2560 2561 2562

Dead goal

CPG  Sepsis  รพ.กพ. 
H/C 

 Blood Lactate 
 Policy :  ABO - RDU 

ดี 

วตัถปุระสงค ์: ลดอตัราตาย Sepsis 

ผลงาน 62 



Unity Kindness Honesty Attitude Network 

39.34

35.65
36.51

39.34
39.84

33

34
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40

41
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1. SMBG 
2. HHC กลุ่ม Uncontrolled    

ดี 

วตัถปุระสงค ์: NCD ควบคมุโรคได้ดี 

29.87

39.78

68.67

52.27

68.15
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1.  HBP 
2. HHC กลุ่ม Uncontrolled    



67.48

62.74

60.34

67.18 68.12

54

56

58

60

62

64

66

68

70

2557 2558 2559 2560 2561

Rate Decline of  eGFR<4 ml/min/1.73m2/yr goal

ยาสมนุไพร 

Group Counseling 

  

ด ี

วตัถปุระสงค ์: NCD ควบคมุโรคได้ดี 

อาหาร : เคม็ 

Counseling   

Chronic Kidney 

Disease  



ระบบปรึกษา 
อายุรแพทย์  

รายใหม่  
HbA1C  7-8  

Good 
control  

Early diagnosis 
and treatment 

Education  

Empowerment 

continuous 
care 

- โรคและภาวะแทรกซ้อน 
-การปฏิบัติตัวในภาวะไม่ปกติ 
- อาหาร 

PCC [Uncontrolled] 

-Motivational interviewing  
-Self monitoring  

-ค้นหารายใหม ่
-แบ่งกลุ่มผป. 

Diabetes Mellitus  

2 hr 75 grams OGTT 
เสี่ยงสูง+Pregnancy  

Unity Kindness Honesty Attitude Network 

HbA1c < 7% > 40 %  

*** 



รพ.สต. 

Early 
diagnosis and 

treatment 

Education  

Empowerment 

continuous 
care 

- โรคและภาวะแทรกซ้อน 
- อาหาร/ออกก าลังกาย 
- การปฏิบัติตัวในภาวะไมป่กต ิ
- การใช้ยา - ยาที่มีผลต่อไต 

- Guideline 
-Alert nephro toxic drugs 

CKD 

ชะลอการ
เสื่อมของไต 

Unity Kindness Honesty Attitude Network 

ให้น้อยกว่า 
4ml/min/1.72/m2 

/ year  

กลุ่ม R/O AKI on 
top  

- Uncontrolled : HMBP   
- HHC : Stage 5 -  Uncontrolled  

Motivational interviewing  
 ESRD : Family meeting RRT 
ออกก าลังกาย : Muscle Mass  



ตวัชีว้ดั 2561 2562 2563 2564 2565 

รอ้ยละLBW < 7 < 7 <7 < 7 < 7 
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คดักรองกลุม่เสีย่ง VOLLOP CURVE +BMI  

รพช.ที่ส่งต่อ  

ดี 

วตัถปุระสงค ์: ลดอตัราตายและภาวะแทรกซ้อนในทารกแรกเกิด 

 ปี 62 แปะหน้าสมดุฝากครรภ์BMI ควรขึน้
อย่างเหมาะสมตามอายคุรรภ์VE +BMI  
VOLLOP CURVE +BMI  
โครงการปอ้งกนัการคลอดก่อนก าหนด 
การใช้ยา การสร้างความตระหนกัรู้ภาวะ
สขุภาพในกลุม่เสีย่ง ท าให้ LBWในมารดา
คลอด pretremลดลง แต่พบในทารกที่
มารดาคลอดครบก าหนด 56.8 % 
 



มีอายุรแพทย์เป็น
เจ้าของไข้ทุกเคส 

ลดอัตราการ
เสียชีวิตใน 
ผู้ป่วยรายใหม่  

-ปรึกษาอายุรแพทย ์ทุกเคสที่เร่ิมยา TB 
-Admit new case TB 

: DOT by รพ.สต.  
  Caregiver  
  ไม่นัด follow up นาน 

ค้นหากลุ่มเสี่ยง  

screening ผู้ป่วยท่ีมาโรพยาบาล Early detection  

continuous care 

Treatment 

Pulmonary 

tuberculosis 
Unity Kindnes

s 
Honesty Attitude Network 



Sepsis bundle 2018 

Mews score 
Early waning signs 

-ผู้ป่วยรอดชีวิตจาก
ภาวะ sepsis มาก
ที่สุด  
-ผู้ป่วยมีผลกระทบจาก
ภาวะช็อก และการติด
เช้ือน้อยที่สุด  

-Sepsis bundle 2018 

-CPG : Sepsis   
-consult : อายรุแพทย ์

-Refractory shock 

-Need to Sx 

การวินิจฉยัถูกตอ้งรวดเร็ว 

ใชเ้คร่ืองมือ MEWs score 

Early waning signs 

Early 
detection  

Early referral 

Early 
resuscitation 

Sepsis 
Unity Kindnes

s 
Honesty Attitude Network 



Unity Kindnes

s 
Honesty Attitude Network 

Guidelineของรพ.กพ. 

Early Detect : MEWS  

Sepsis bundle  
Treat : RDU 



ตวัชีว้ดั 2561 2562 2563 2564 2565 
อตัราการเสยีชวีติ Pneumonia  0 0 0 0 0 
อตัราการส่งต่อPneumonia ลดลง ลดลง ลดลง ลดลง ลดลง 

Unity Kindness Honesty Attitude Network 

0

2.564 1.783.88

0

2

4

6

2557 2558 2559 2560 2561

อัตราการส่งต่อPneumonia (0-5 ปี)

Early warning sign 
Pediatric 

การล้างจมูก  

ด ี

Pneumonia เดก็0-5 ปี: 

ลดการเกิดภาวะแทรกซ้อน  



- พฒันาศกัยภาพ M2 - รายไดค้รวัเรอืน ?  

 

-อาชพี: เผาออ้ย กลิน่มนัส าปะหลงั สขีา้ว การใชส้ารเคม ี 

- ตลาดนดั  

- พื้นทีห่่างไกล ไมม่รีถประจ าทางทัว่ถงึ  

-- ภยัพบิตั:ิ น ้าท่วม 

-Data center CUP 

-MIS 

-Line Application 

-Tool : EGD  LIS 

- Ageing  
- สงัคมเมอืง 
- แรงงานต่างดา้ว 

Political change Economic change Environmental change Technological  change Social change 

Vission  องคก์รมมีาตรฐาน บรกิารแบบองคร์วม  มสี่วนร่วมของชุมชน  ประชาชนสรา้งสุขภาพอยา่งย ัง่ยนื  
Mission  ใหบ้รกิารในดา้นส่งเสรมิสขุภาพ  ป้องกนัโรค รกัษาพยาบาล  ฟ้ืนฟูสภาพให้แก่ประชาชน  อย่างมีคณุภาพและผู้รบับริการพึงพอใจ 
Values มมีาตรฐาน   ท างานเป็นทีม  การใช้ข้อมลูและพฒันาอย่างต่อเน่ือง  ผูร้บับริการเป็นศนูยก์ลาง  ชมุชนมสีว่นรว่มและพึง่พาตนเองได ้  ผูใ้หบ้รกิารมี
ความสขุ  

strategic 
opportunities:  
 

strategic Challenge: 
- การท า 12 กจิกรรมทบทวน 
- การรายงานอุบตักิารณ์  
- การจดัการความเสีย่งเชงิ
ระบบ 
-ความตระหนกัและการ
รบัรูต่้อการจดัการความ
เสีย่ง 
- การรวบรวมประมวลผล
ขอ้มลู 
 

strategic Advantages: 
-นโยบาย  
-ทมีน าใหก้ารสนบัสนุน 
-มชีอ่งทางการรายงานความ
เสีย่งหลายชอ่งทาง  

Key Health Problem : 
- Patient safety goal  
-  การรายงานล่าชา้/ไมร่ายงาน 
-  อตัรา Adverse Event  
 
 

Key C/SH Requirement :  
 
 
 
 

Core Competence  
-Humanized healthcare 
-Health promotion 
-Work with community  

strategic Objectives :  
- เพิม่ประสทิธภิาพระบบบรหิาร
ความเสีย่งเพื่อใหผู้ร้บัและผู้
ใหบ้รกิารมคีวามปลอดภยั 

 
 
 
 

KPI :  
- จ านวนการถูกฟ้องรอ้ง 
- อตัราการเกดิ AE :พนัวนันอน 
- อตัราอุบตักิารณ์ ระดบั 3-4  
- อตัราการตดิเชือ้ในโรงพยาบาล ต่อพนัวนั
นอน 
- อตัราความคลาดเคลื่อนทางยา :1000วนันอน 
- อตัราการเกดิพลดัตกหกลม้ 

ยทุธศาสตรท่ี์ 3: วฒันธรรมความปลอดภยั  



 
ยทุธศาสตรท่ี์ 3  ก้าวสู่องคก์รคณุภาพอย่างยัง่ยืน  

 
วตัถุประสงค ์ ตวัชีว้ดั 2561 2562 2563 2564 2565 ผลงาน6

1 
สรา้งวฒันธรรม
ความปลอดภยั 

จ านวนการถกูฟ้องรอ้ง 0 0 0 0 0 0 
รอ้ยละคะแนนตามเกณฑ ์ITA 90 90 90 90 90 100 
อตัราการเกดิ AE :พนัวนันอน ลดลง ลดลง ลดลง ลดลง ลดลง 
อตัราการตดิเชือ้ในรพ. ต่อพนัวนันอน  

อตัราความคลาดเคลื่อนทางยา 

< 0.5 

ลดลง 

< 0.5 

ลดลง 

< 0.5 

ลดลง 

< 0.5 

ลดลง 

< 0.5 

ลดลง 

2.54
2.78

2.07

2.49
1.658

0.049 0.014 0.019 0.024 0.075
0

1

2

3
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AE:IPD

AE:OPD
ด ี



อตัราการติดเช้ือในรพ. ต่อพนัวนันอน  

0

1.353

1.951

0 0

0.0160.121

0.521

0.076

0.974

0

0.5

1

1.5

2
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อตัราการติดเช้ือในโรงพยาบาล VAP CAUTI

VAP:  

Sterile Technique  

CAUTI 
แยก set Flash & catheter  

ดี 



- พฒันาศกัยภาพ M2 - รายไดค้รวัเรอืน ?  

 

-อาชพี: เผาออ้ย กลิน่มนัส าปะหลงั สขีา้ว การใชส้ารเคม ี 

- ตลาดนดั  

- พื้นทีห่่างไกล ไมม่รีถประจ าทางทัว่ถงึ  

-- ภยัพบิตั:ิ น ้าท่วม 

-Data center CUP 

-MIS 

-Line Application 

-Tool : EGD  LIS 

- Ageing  
- สงัคมเมอืง 
- แรงงานต่างดา้ว 

Political change Economic change Environmental change Technological  change Social change 

Vission  องคก์รมมีาตรฐาน บรกิารแบบองคร์วม  มสี่วนร่วมของชุมชน  ประชาชนสรา้งสุขภาพอยา่งย ัง่ยนื  
Mission  ใหบ้รกิารในดา้นส่งเสรมิสขุภาพ  ป้องกนัโรค รกัษาพยาบาล  ฟ้ืนฟูสภาพใหแ้ก่ประชาชน  อยา่งมีคณุภาพและผูร้บับรกิารพงึพอใจ 
Values มมีาตรฐาน   ท างานเป็นทีม  การใช้ข้อมลูและพฒันาอย่างต่อเน่ือง  ผูร้บับรกิารเป็นศนูย์กลาง  ชมุชนมสีว่นรว่มและพึง่พาตนเองได ้  ผูใ้ห้บริการมี
ความสุข  

strategic 
opportunities:  
 

strategic Challenge: 
- การพฒันาศกัยภาพตาม M2 
- บุคลากรทีม่คีวามรูท้กัษะ
เพยีงพอและพฒันาตนเอง
อยา่งต่อเนื่อง 
-บุคลากรไม่เพยีงพอ: 
แพทย ์ พยาบาล  

strategic Advantages: 
-ผูน้ าใหก้ารสนบัสนุน 
- มชีอ่งทางในการถ่ายทอด
ความรู ้
- มนีโยบายสนบัสนุนการ
เรยีนรูท้ ัง้ภายในและภายนอก 

Key Health Problem : 
- การพฒันาบคุลากรตาม
ศกัยภาพM2  SP และภาพ cup  
- ทกัษะทีจ่ าเป็นในแต่ละงาน 

Core Competence  
-Humanized healthcare 
-Health promotion 
-Work with community  

strategic Objectives :  
- เพื่อบรหิารจดัการอตัรก าลงั
อยา่งมปีระสทิธภิาพ 

KPI :  
• จ านวนนวตักรรม / R2R เพิม่ขึน้ 
•รอ้ยละความพงึพอใจของบุคลากรในองคก์รใน
ภาพรวม (ระดบั 4-5) 
•สดัส่วนชัว่โมงการฝึกอบรมต่อคนต่อปีของ
แพทย/์ ทนัตแพทย ์
•สดัส่วนชัว่โมงการฝึกอบรมต่อคนต่อปีของ
พยาบาลวชิาชพี 
•สดัส่วนชัว่โมงการฝึกอบรมต่อคนต่อปีของ
บุคลากรสาย Allied health 

ยทุธศาสตรท่ี์ 4: องคก์รแห่งการเรียนรู้  



ตวัชีว้ดั 2561 2557 2558 2559 2560 2561 

จ านวนนวตักรรม เพ่ิมขึน เพ่ิมขึน้ เพ่ิมขึน้ เพ่ิมขึน้ เพ่ิมขึน้ เพ่ิมขึน้ 

สดัส่วนชัว่โมงการฝึกอบรมต่อคนต่อปี
ของพยาบาลวิชาชีพ  

10ว/ค/ปี 100 100 100 100 100 

สดัส่วนชัว่โมงการฝึกอบรมต่อคนต่อปี
ของบคุลากรสาย Allied health  

10ว/ค/ปี 30.03 30.14 45.24 39.76 32.26 

ร้อยละความพึงพอใจของบคุลากรใน
องคก์รในภาพรวม (ระดบั 4-5)  

>80% 

 

na 13.15 17.65 21.65 36.73 

วตัถปุระสงค ์: เพ่ือให้เกิดการถ่ายทอดแลกเปล่ียนองคค์วามรู้  
ประสบการณ์ และทกัษะร่วมกนั 



ความเส่ียงส าคญั 
โรค/

กระบวนการ 

ความเสีย่ง มาตรการป้องกนั 

DM  เกดิภาวะแทรกซอ้นที่

ส าคญั CKD  Stroke 

STEMI DR  ตดันิว้-ขา 

การตรวจภาวะแทรกซอ้นประจ าปี และ การตรวจเทา้ทุกvisit  

การใหค้วามรู ้เพือ่ใหผ้ป.ม ีself Alert & awearness เร ือ่ง stroke , 

STEMI  

STEMI  Door to Needle Time  

การส่งต่อล่าชา้  

ปรบัระบบประสานอายุรกรรมรพ.ก าแพงเพชร เป็นประสานอายุรกรรมรพ.

ขาณุ (กรณีมอีายุรแพทย)์   

Stroke   ผป.มารพ.เกนิ 2 ชม. ใน

กลุ่ม Ischemic  

-  ประชาสมัพนัธ ์ในกลุม่เสีย่ง caregiver  และประชาชนทั่วไป 

-  คดักรอกลุม่เสีย่ง ตัง้แตจ่ดุรบับตัร – รบัไวร้กัษา  

TB  อตัราการเสยีชวีติ ในราย

ใหม่,  

สูงอายุ>70ปี มโีรครว่ม 

-การคดักรองกลุม่เสีย่ง 

- กลุม่โรคเร ือ้รงั : ประสานงานคลนิิกโรคเร ือ้รงักรณี Uncontrolled หรอืมี

ภาวะแทรกซอ้นจากโรคประจ าตวั 

CKD :  พฤตกิรรมการรบัประทาน

อาหาร การใชย้าแกป้วด 

สมุนไพร ยาหมอ้ ยาตม้ 

อสม. เยีย่มบา้น เนน้ปชส. ในโรงพยาบาล และในชมุชน 

COPD - 

Asthma 

หอบก าเรบิ/ readmit ความรูก้ารใชย้าพ่น และการจดัการอาการ  

Unity Kindnes

s 
Honesty Attitude Network 



consult อายุรแพทย ์รพ.ขาณุ 

Primary PCI รพ.ศรีสวรรค ์ Rapid reperfusion  SK vs PCI 

การใหข้อ้มูลญาติในการตดัสินใจ  
การตาม Refer 

การค้นหากลุ่มเส่ียง ลดปัจจัยเส่ียง 
การคดักรอง 
การวินิจฉัยทีถู่กต้อง รวดเร็ว 

STEMI 

Early 
detection  

Early referral 

Early 
Treatment 

ลดอัตราการเสียชีวิต 

Unity Kindnes

s 
Honesty Attitude Network 



Unity Kindnes

s 
Honesty Attitude Network STEMI 

SK and PCI 



-ญาติท่ี และ ผูป่้วย ตดัสินใจ เร่ีอง    
thrombolytic  

สหสาขาวชิาชีพ 

- CPG Stroke  
-ระบบ consult case ผ่าน Line 

application กบั รพ จงัหวดัก  าแพงเพชร 

Home program  

การวินิจฉยัถูกตอ้งรวดเร็ว 

คดักรอง กลุ่มเส่ียง 

ใหค้วามรู้ กลุ่มเส่ียง 

Early 
detection/di

agnosis 

continuous 
care 

Early 
managemen

t 

reperfusion 

ลดอัตราการเสียชีวิต จาก เส้น
เลือดสมองตีบ 

Unity Kindnes

s 
Honesty Attitude Network 



Unity Kindnes

s 
Honesty Attitude Network 

การคัดกรอง CVD Risk FAST TRACK : Early Detect  



สรุปผลการด าเนินงานประจ าปีงบประมาณ พ.ศ.2562  
KPI + PI  ทั้งหมด 244  ตวัช้ีวดั 

- ผ่านเกณฑ์       187  ตวัช้ีวดั  ร้อยละ 76.64 
- ไม่ผ่านเกณฑ์   52    ตวัช้ีวดั 



อัตลักษณ์ 

เมตตา 

Khanuworaluksaburee  Hospital 


