
1.2.1 คุณภาพบริการและระบบสนับสนุนบริการ 

โรงพยาบาลมีแผนยุทธศาสตร์และแผนงานพัฒนาคุณภาพ 

 

 

 

 



 

 

 

 

 



โรงพยาบาลมีการติดตามผลลพัธ์การดำเนินงานระบบคุณภาพในการดูแลผู้ป่วย 

 โรงพยาบาลสองแควมีกลุ่มโรคสำคัญดังนี้  Sepsis, STEMI, Stroke, Appendicitis, Dengue, Head injury, TB, 
Suicide, BA, PPH , Trauma ,COPD,DM และ HT ซึ่งโรงพยาบาลสองแควได้มีการติดตามผลการดำเนินงานเพื่อนำมา
ปรับปรุงกระบวนการอย่างต่อเนื่อง 
ผลลัพธ์ด้านกระบวนการและผลลัพธ์ในการดูแลผู้ป่วยโรคสำคัญ  

ตัวช้ีวัด เป้าหมาย ปี 
2564 

ปี 
2565 

ปี 
2566 

ปี 
2567 

ปี 2568 

1. อัตราการวินิจฉัยภาวะติดเชื้อและเข้าสู่
กระบวนการรักษาก่อนเกิดภาวะช็อก 
(Early Detection) 

≥90% 91.66 

(22/24) 

96.82 

(61/63) 

97.36 

(37/38) 

92.30 

(24/26) 

95.83 

23/24 

2. อัตราผู้ป่วย STROKE fast track ส่งต่อ
ภายใน 30 นาที 

> 50 % 
40  

(4/10) 
50  

(1/2) 
50  

(1/2) 
75 

(3/4) 
40 

(2/5) 
3. ผู้ป่วยทรุดลงขณะรอตรวจ OPD 0 ราย 18 14 20 12 0 
4. อัตราการเกิดน้ำเกินในผู้ป่วย DHF ร้อยละ 0 0 

0/3 
0 

0/7 
2.52 

11/436 
2 

1/50 

0 

5. อัตราการเกิด rupture appendicitis 
จาก Delayed refer 

0 ราย 0 

(0/31) 

0 

(0/31) 

0 

(0/29) 

3.85 

(1/26) 

0 
(0/29) 

6. อัตราผู้ป่วยระยะสุดท้ายได้รับการทำ 
ACP 

≥80% 86.21 89.74 92.64 94.66 100 

7. อัตราของผู้ป่วย STEMI ที่ได้ SK onset 
to Fibrinolytic time < 180 นาท ี

> 60% 0(1) 
33.33 
(1/3) 

No 
case 

No 
case 

100 

8. อัตราผู้ป่วย DM ที่สามารถควบคุม 
A1C<7% 

> 40 % 17.52 37.62 39.09 48.82 40.16 

9. อัตราผู้ป่วย HT ควบคุมความดันโลหิต
ได้ดี  

10. อัตราผู้ป่วย HT ควบคุมความดันโลหิต
ได้ดี ใน รพ.สต. 

≥ 60% 

 

≥ 60% 

51.12 
 

81.0 

68.34 
 

72.57 

73.29 
 

74.18 

79.65 
 

83.20 

65.47 
 

78.07 

11. อัตราการเกิด Acute exacerbation 
ของผู้ป่วย COPD  

< 110 
ต่อ 100 
COPD 

132.35 
(45/34) 

130 
(39/30) 

124.44 
(56/45) 

185 
(20/37) 

249.12 
(142/5 ) 

12. ผลสำเร็จการรักษาวัณโรค (success 
rate) 

> 90 % 
 

76.92 
(10/13) 

84.62 
(11/13) 

75 

(6/8) 

50 

(4/8) 

80 

(4/5) 



13. ร้อยละผู้ป่วยที่ได้รับ warfarin มีระดับ
ตามเป้าหมายการรักษา (TTR 
Rosendaal’s method) 

≥ 60 % 55.98 63.03 62.37 
61.04 61.31 

14. อัตราการเกิดภาวะตกเลือดหลังคลอด 
(PPH) 

 < 5 % 1.88 
(1/53) 

1.78 
(1/56) 

2.33 
(1/43) 

2.22 
(1/45) 

5.87   
(2/34) 

 

มีกระบวนการพัฒนาคุณภาพการดูแลผู้ป่วยอย่างต่อเนื่อง 

มีการนำผลลัพธ์การดูแลผูป้่วยมาปรับปรุงกระบวนการทำงานเพื่อพัฒนาคุณภาพการดูแลผู้ป่วยอย่างต่อเนื่องเช่น 

 

 
 

ตัวชี้วัดที่ 1  อัตราการวินิจฉัยภาวะติดเชื้อและเข้าสู่กระบวนการรักษาก่อนเกิดภาวะช็อก (Early Detection) 

จากข้อมูลการวินิจฉัยในปี 2564-2567 พบว่ายังมีการวินิจฉัยลา่ช้า จึงมีการจัดทำแบบประเมิน Early sign (ไข้ 
ซึม หายใจเร็ว อ่อนเพลีย ทานได้น้อย) ให้เจ้าหน้าที่จุดคัดกรอง (ผู้ช่วยเหลือคนไข้) พร้อมกับวัดสัญญาณชีพแรกรับ หาก
พบสัญญาณชีพผิดปกติรีบแจ้งพยาบาลคัดกรองทันที.พยาบาลคัดกรอง ประเมิน NEWS score if ≥ 4 คะแนน สง่ตรวจ
OPD ช่องทางด่วน/ส่งต่อ ER ใช้แบบประเมินและเฝ้าระวงั (Sepsis Record Form) ในกลุ่มผู้ป่วยทีส่งสัย Sepsis ทุกราย 
ตั้งแต่แรกรับ (ER/OPD) ถ้ามีClinical SIRS ≥2 ร่วมกับ NEWS score ≥4 ให้ปฏิบัติตาม 1 Hour Sepsis Bundle ER 
Monitor v/s ทุก 15 นาทีจน stable ส่งผลให้หลังปรับแนวทางการวินิจฉัยทำได้รวดเร็วขึ้นในปี 2568 เป็นร้อยละ 95.83 

 



 
ตัวชี้วัดที่ 6 อัตราผู้ป่วยระยะสุดท้ายได้รับการทำ ACP 

การดูแลผู้ป่วยระยะสดุท้ายพบว่าการทำAdvance care  plan ผู้ป่วยบางรายไม่มญีาติดูแล ไม่มีผู้ดูแลหลัก 
ผู้ป่วยและญาตไิม่เข้าใจเกี่ยวกับโรค แผนการรักษาและการดูแลแบบประคบัประคอง ทำให้ไม่สามารถตัดสนิใจในการวาง
แผนการรักษาได้เมือ่เกิดภาวะวิกฤติ เพื่อให้ผู้ป่วยและครอบครัวได้รับการดูแลตามความต้องการในช่วงระยะสุดท้ายของ
ชีวิต มีคุณภาพชีวิตที่ดี สามารถจากไปอยา่งสงบ และสมศักดิ์ศรีของความเป็นมนุษย์ ทางทีมดแูลผู้ป่วยจงึได้มีการพัฒนา
แนวทางการวางแผนการดูแลลว่งหน้าในระยะสุดท้ายของชีวติ(Advance care plan) โดยมอบหมายให้แพทย์คุยเกี่ยวกับ
โรค ระยะและความก้าวหนา้ของโรค แผนการรักษา และพยาบาลค้นหาญาติที่ดูแลหลักที่มีอำนาจในการตัดสินใจ โดยใช้
กระบวนการสนทนาปรึกษาร่วมกันระหว่างผูป้่วย ครอบครัว และทีมบุคลากรสุขภาพ (family meeting) และการบนัทึก
หนังสือเจตนาไม่ประสงค์จะรบับริการสาธารณสุข ที่เปน็ไปเพื่อยืดการตายในวาระสุดท้ายของชีวิต (Living will) และมี
การทบทวนความรู้ความเข้าใจของผู้ป่วยและญาติในกรณีมาVisit OPD/Erทุกคร้ัง กรณีผู้ป่วย Admitให้มีการประเมินการ
ทำACPซ้ำทุกคร้ัง ทำให้ผลลัพธท์ี่ได้ คือส่งผลให้อัตราผู้ป่วยระยะสุดทา้ยได้รบัการทำ ACP ผ่านเกณฑ์ตามเป้าหมาย ปี 
2568 ร้อยละ 100 และส่งผลให้อัตราการเสียชีวิตอย่างสงบ (Good dead) พบร้อยละ100 

 



 
ตัวชี้วัดที่ 12   ผลสำเร็จการรักษาวัณโรค (success rate)   

เมื่อดูผลสำเร็จการรักษาย้อนหลัง 5 ปี พบว่ามีอัตราการเสียชีวติมากข้ึนทุกปี (เกณฑ์เปา้หมายน้อยกว่าร้อยละ 
10) จากการวิเคราะห์พบว่าเปน็ผู้ป่วยตายนอกเขต จะเป็นผู้สูงอายุ น้ำหนักน้อย และปว่ยด้วยโรคร่วม เช่นเบาหวาน โรค 
COPD, CRF  เป็นต้น ทำให้เกิดอาการข้างเคียงและอาการไม่พงึประสงค์จากยาส่วนหนึง่แต่ส่วนใหญ่เสียชีวิตจาก
ภาวะแทรกซ้อนและโรคร่วม  จากปัญหาดังกลา่ว ทางโรงพยาบาลมีการวางแผนคน้หาวัณโรคเชิงรุก คือเร่งรัดค้นหาผู้ป่วย
และนำเข้าสู่การดูแลรักษาตามมาตรฐานอยา่งมีคุณภาพ มีระบบการติดตามการรักษาในระยะเข้มข้น มีการให้คำปรึกษา
ในเร่ืองโรคและการปฏิบัติตัวตลอดจนผลข้างเคียงของยาทุกรายทำให้ผู้ป่วยมีความรู้และความเข้าใจในโรคและการปฏบิัติ
ตัวดีขึ้นมีผลต่อความร่วมมือในการรักษาและทำให้ผู้ป่วยได้รับการรักษาอย่างทันท่วงทีซึง่อาจจะช่วยลดอัตราตายได้สว่น
หนึ่งในปีลา่สุด มจีำนวนผู้ป่วยทั้งหมด 5 ราย รักษาสำเร็จ 4 ราย อยู่ระหว่างการรักษา  1 ราย ทั้งนี้ยังคงเฝา้ติดตามผูป้่วย
ที่อยู่ระหว่างการรักษาอย่างต่อเนื่อง เพื่อให้ผลการรักษาสำเร็จถึงเกณฑ์และไม่เกิดอัตราการเสียชีวิต 

 

ภาพลักษณ์ขององค์กร 

โรงพยาบาลสองแควมีการสำรวจความพึงพอใจของผู้รับบริการทั้งในส่วนของผู้ป่วยนอกและผูป้่วยใน  และไดน้ำผลการ
สำรวจความพงึพอใจของผู้รับบริการมาปรับปรุงการดำเนนิงานจึงทำให้ผู้รับบริการมีความพึงพอใจสูงขึ้น 

 

ข้อมูล/ตัวชี้วัด เป้าหมาย ปี2563 ปี2564 ปี2565 ปี2566 ปี2567 ปี2568 

ความพึงพอใจโดยรวมของ
ผู้รับบริการรวม  

80%  89.91  89.88  90.50  88.31  89.12  94.33 

อัตราความพึงพอใจงานผู้ป่วยนอก  80%  85.21  87.14  91.02  85.27  90.36  92.32 

อัตราความพึงพอใจผู้ป่วยใน  80%  92.99  92.61  89.97  91.34  87.88  96.33 

 

 



โรงพยาบาลสองแควได้นำผลสำรวจความพึงพอใจมาวิเคราะห์และปรบัปรุงเพิ่มความสะดวกและปลอดภัยแก่
ผู้รับบริการดังนี ้

1.โรงพยาบาลได้ปรับกระบวนการเพื่อลดการแออัด ลดรอคอยมาใช้ Smart Hospital Kios ในกลุ่มผู้ปว่ยที่มาตรวจด้วย
โรคทั่วไป และกลุ่มเจ้าหนา้ที่รพ.ที่มารับบริการสามารถทำบัตรได้ด้วยตนเอง เพื่ออำนวยความสะดวก ในการทำบัตรการ
ตรวจ ระบบคิว การเช็คสิทธิที่ถกูต้องรวดเร็วข้ึน ทำให้ผู้ป่วยพึงพอใจมากข้ึนและองค์กรแพทย์มีการปรับตารางการออก
ตรวจให้เร็วขึ้นรวมทั้งในวันหยุดนักขัตฤกษ์  

2. การปรับระบบคิวแสดงการรับบริการทางหน้าจอแสดงคิวที่ชดัเจนที่บริเวณจุดคัดกรอง หน้าห้องตรวจ ห้องแลป ห้องยา 
และการใช้ระบบอ่านบาร์โค้ดแทนการบนัทึกด้วยมือและเรียกชื่อผู้ป่วยอัตโนมัติ (SIRI)  

3. มีระบบ Health Rider การจัดส่งยาให้ผูป้่วยทีบ่้าน โดยผ่านเกณฑ์ประเมินของแพทย์ เพื่อลดความแออัด และยาคา้ง
จ่ายของผู้ป่วย ผู้ป่วยในเขตตำบลนาไร่หลวงและตำบลชนแดน จะมีทีม Rider คือ อสม.และ จนท.สาธารณสุขเปน็ผู้นำสง่
ยาให้ผู้ป่วยทีบ่้าน ส่วนของผู้ป่วยตำบลยอด จะสง่ยาทางระบบขนส่ง Flash express จะมีการ Recheck และโทรติดตาม
ระบบโดยเจ้าหนา้ที่ห้องยา  

4. ผู้ป่วย NCD ส่วนใหญ่มารพ.จะมีการงดนำ้งดอาหารเพื่อเจาะเลือด- ผู้ป่วยที่แพทย์นัดมาเจาะเลือด เมื่อมารพ.ตาม
กำหนดนัดสามารถไปเจาะlab ได้เลย โดยพยาบาลไมต่้องซักประวัติก่อน เนื่องจากรพ.ใช้ระบบการสั่งแลปล่วงหนา้ เพื่อให้
ผู้ป่วยได้รับบริการที่รวดเร็วขึ้น 

5.การปรับปรุงขยายบริเวณโซนด้านหนา้โรงพยาบาลให้มีที่จอดรถรับส่งอีกช่องทางหนึ่งเพื่ออำนวยความสะดวกในการรับ-
ส่งผู้ปว่ยรวมทั้งการจัดหาเก้าอ้ีรอตรวจเพิ่มเติมและการจัดทำห้องน้ำให้ได้ตามมาตรฐาน ปรบัปรุงห้องอุบัติเหตุฉุกเฉิน มี
ห้องแยก Isolation Room ผู้ปว่ยระบบทางเดนิหายใจ ห้องผู้ปว่ยในรวมได้ปรบัปรุงห้องพิเศษ,ปรับปรุงห้องแยกโรคเพิ่ม
เป็น 3 ห้อง,เพิ่มเตียงนอนที่มีการปรับระดับได้(แบบ 3 ไกร์),ปรบัปรุงห้องน้ำเป็นโถซักโครกหมด,จัดสรรเพิ่มอุปกรณ์
การแพทย์ เช่น เครื่อง BP monitor,infusion pump,defibrillator,เพิ่มพัดลมติดฝาผนงัในตกึผู้ป่วยในทัง้ฝั่งผู้ป่วยชาย-
หญิง ห้องทันตกรรมได้ปรับปรุงเป็นห้องแยก Isolation Roomและเพิ่มระบายอากาศเพื่อควบคุมการแพร่กระจายเชื้อ
,เปลี่ยนยูนติทันตกรรมใหม่ เพื่ออำนวยความสะดวกให้ผู้รับบริการ 

6.ผู้มารับบริการสามารถเข้าถึงข้อมูลการให้บริการของรพ. ได้แก่ •ข้อมูลการให้บริการของ รพ. ช่องทางการติดต่อกับรพ.
และข้อมูลการดูแลสุขภาพที่สำคัญ โดยรพ.มีการจัดทำ website ของรพ. เพื่อให้ประชาชนทั่วไปสามารถเข้าถึงได้สะดวก •
ข้อมูลด้านการพัฒนาคุณภาพ ขอ้มูลโรคและการดูแลสุขภาพ ผอ.รพ./ตัวแทน จะร่วมประชุมและนำเสนอกับหัวหน้าส่วน
ราชการต่างๆ กำนนั ผู้ใหญ่บา้น ทุกเดือน •ข้อมูลเวชระเบียนของผู้ป่วย ผูป้่วยหรือญาติสามารถขอเวชระเบียนของผู้ป่วย 
โดยปฏิบตัิตามแนวทางการขอเวชระเบียนของ รพ. •การขอรับความช่วยเหลือกรณีอุบัติเหตุฉุกเฉิน สามารถเรียกใช้บริการ
แพทย์ฉุกเฉิน โดยโทร 1669  

7. ด้านการขอรับการช่วยเหลือในกลุ่มด้อยโอกาสและคนไข้ในพระบรมราชานุเคราะห์ โรงพยาบาล มีกองทนุดูแลผูป้่วย
ด้อยโอกาสและในพระบรมราชานุเคราะห์และผ่านไปทางที่ทางอำเภอ พมจ.สำนักงานสาธารณสุขจังหวัด  

8. ด้านการดูแลผูป้่วยต่อเนื่องทีบ่้านผู้ป่วยระยะทา้ย ผูป้่วยที่มภีาวะที่ต้องการการดูแลที่โรงพยาบาลมีกองทุนดูแลผูป้่วย
ต่อเนื่องที่บ้าน (COC) ให้การสนับสนุนดา้นการดูแลรักษา การใช้อุปกรณ์การแพทย์ หรือการสนับสนุนดา้นวิชาการการ
ดูแลผู้ป่วยโดย Care giver 


