
HM 2.1 คุณภาพบริการและระบบสนับสนุนบริการ 
           - มีแผนงานและมีการดำเนินงานที่แสดงถึงคุณภาพบริการและระบบสนับสนุนบริการ  
             1) ประเมินความพึงพอใจต่อการได้รับการดูแลในสถานพยาบาลของผู้ป่วยหรือญาติ ทั้ง OPD IPD และ 
ชุมชน  
             2) มีระบบการบริหารความเสี่ยงในโรงพยาบาล  
             3) การพัฒนากลไกหรือเครื่องมือดักจับปัญหา (problem trap)  
             4) มีกระบวนการดูแลผู้ป่วย ผลลัพธ์จากการดูแลผู้ป่วย  
             5) มีการดำเนินงานเพื่อรักษาภาพลักษณ์และชื่อเสียงของสถานพยาบาล  
             6) มีการจัดสวัสดิการผู้ป่วยและบุคลากร 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

 

แผนยุทธศาสตร์ ปีงบประมาณ 2569 - 2571 

ยุทธศาสตร์ที่ 1  ยกระดับการดูแลผู้รับบริการให้มีมาตรฐานและไว้วางใจ 

ยุทธศาสตร์ที่ 2 สร้างเสถียรภาพระบบการเงินการคลังของโรงพยาบาล 
 

ยุทธศาสตร์ที่ 3 พัฒนาศักยภาพบุคลากรให้มีความเพียงพอ มีสมรรถนะท่ีดี  
มีความสุข เสริมสร้างความรักความผูกพันในองค์กร 
 

ยุทธศาสตร์ที่ 4 พัฒนาระบบงานสำคัญของโรงพยาบาลให้สามารถสนับสนุน
บริการสุขภาพได้อย่างมีประสิทธิภาพ   
 

ยุทธศาสตร์ที่ 5 พัฒนาภาคีเครือข่ายให้มีศักยภาพและเข้มแข็ง 
 



 

 
 

 

 



ผลการสำรวจวัฒนธรรมความปลอดภัย ปี 2568  

 
 
 

 
 
 



 
 
 
 
 
 

 

 
 

 

กระบวนการดูแลผู้ป่วย 13 ขั้นตอน และ Proxy Disease 
 



 

 
 
        

 

 

ตัวอย่างการตามรอยการดูแลรักษาผู้ป่วยรายโรค 
 



 

 

 

 



 

 

 

 

 

 



 

 

 

 



 

 

 



 

 

 

 



 

 

 

 

จากกราฟปี 2564-2568 คิดเป็นร้อยละ80.86, 80.26, 81.67,83.24 และ 89.46 ตามลำดับ ผ่านเป้าหมายทุกปีและมีแนวโน้มลดลง
ในช่วงปี 2564 - 2565  มีสถานการณ์ระบาดของโรคติดเชื้อโคโรน่าไวรสั 2019 ทำให้เกิดความขัดข้องในการให้บริการ ต้องมีการคัดแยก
ผู้ป่วยกลุ่มเสี่ยงและการฉีดวัคซีนตั้งแต่ด่านหน้า ทำให้เกิดความล่าช้าในการให้บริการ รอนาน และช่วงบ่ายต้องปิด OPD และ ER ทำให้
ผู้รับบริการไม่พึงพอใจ จึงมีการจัดตั้ง ARI clinic ให้บริการผู้ป่วยระบบทางเดินหายใจ และ PUI ในช่วงบ่ายที่มีการ  X-ray มีการเปิด
ช่องทางด้านหลัง ER สำหรับให้บริการผู้ป่วยฉุกเฉิน ในวันท่ีมีคลินิก DM และ HT เนื่องจากผู้ป่วยมีจำนวนมาก มีการตรวจเลือดประจำปี 
คัดกรองความเสี่ยงโรคหัวใจและหลอดเลือดโดยการตรวจ EKG  จึงได้นำมาทบทวนปรับปรุงระบบการให้บริการ เพิ่มเจ้าหน้าที่ที่ขึ้น
ปฏิบัติงาน เวลา 06.00 น. คือ พยาบาล 2 คน พนักงานช่วยเหลือคนไข้ 1 คน แพทย์ขึ้นปฏิบัติงาน เวลา 08.30 น. ประกันแพทย์ออก
ตรวจ OPD วันละ 2 คน แพทย์ ER 1 คน และให้พยาบาลเวชปฏิบัติทั่วไปในผู้ป่วยที่ไม่ซับซ้อนและยินดีตรวจกับพยาบาล และ ผู้ป่วย 
DM และ HT  ในรายที่ไม่มีภาวะแทรกซ้อน ควบคุมโรคได้ จัดยาส่งออกให้ที่บ้าน และเพิ่มการประชาสัมพันธ์  ทุก 1-2 ชั่วโมง ในปี 
2566-2568 งานการพยาบาลผู้ป่วยนอกได้มีการปรับเปลี่ยนขั้นตอนการรับบริการ โดยเพื่อลดขั้นตอนการทำบัตร โดยโรงพยาบาลมี
เครื่องทำบัตร (Kiosk 4 เครื่องประจำจุดบริการ) การส่ง Labล่วงหน้าเพื่อให้ผลการตรวจออกเร็วขึ้น การจัดลำดับคิวเข้าตรวจ ตาม

ผลการประเมินความพึงพอใจผู้ป่วย ผู้รับบริการและ
ญาติ 

 



ข้อเสนอในแบบประเมินความพึงพอใจ คิวแทรกในกลุ่มผู้ป่วยที่อาการไม่คงที่ ได้รับการตรวจพบแพทย์รวดเร็วมากยิ่งขึ้น การลดความ
แออัดในงานบริการผู้ป่วยนอกโดยการส่งต่อความป่วย NCD โรคเบาหวานและความดันโลหิตสูงกลุ่มสีเขียวท่ีสามารถควบคุมโรคได้ ออก
รับยาและรับบริการที่รพ.สต.ใกล้บ้าน 
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จากกราฟปี 2564-2568 พบว่า คิดเป็นร้อยละ   88.88,87.87,88.68  89.69 และ 86.47ตามลำดับ ผ่านค่าเป้าหมายทุกปีและมี
แนวโน้มลดลง พบปัจจัยที่ทำให้ลดลง คือ ความแออัด ความสะดวกสบายภายในห้องนอน ความสะอาดของห้องนอน ห้องน้ำห้องส้วม 
เนื่องจากปี 2564 มีสถานการณ์ระบาดของโรค Covid-19  จึงปรับปรุงหอนอนผู้ป่วยชาย เป็นตึกรับผู้ป่วยโควิด-19 (Cohort ward) 
ส่วนหอนอนผู้ป่วยหญิงรับ Admit ผู้ป่วยท่ัวไป จำนวน 15 เตียง ในช่วงที่ผู้ป่วยมีจำนวนมากทำให้เกิดความแออัด ทีมได้ทบทวน และได้
ดำเนินการปรับแก้ไข โดยปรับปรุงสภาพแวดล้อมภายในตึกผู้ป่วย มีการสำรวจความสะอาดและประเมินความสะอาดรายวัน โดยมี
แม่บ้านทำความสะอาดเป็นประจำ และปรับปรุงห้องน้ำห้องส้วมใหม่ สะอาด สวยงาม ปรับปรุงตึก PCU รับผู้ป่วย Admit ที่เป็นประเภท
ผู้ป่วยปานกลาง ผู้ป่วยพักฟื้น และมารดา ทารกหลังคลอด จำนวน 8 เตียง ทำให้ลดความแออัด และมีการปรับปรุงส่วนต่างๆให้
เหมาะสมสอดคล้องกับความต้องการของผู้รับบริการ ปี2565 เมื่อสถานการณ์ระบาดของโรค Covid-19  เริ่มดีขึ้น ปรับหอนอนผู้ป่วย
โดยเปิดให้บริการทั้งผู้ป่วยชายและหญงิ ทำให้ลดความแออัด ปี2566-2568 แนวโน้มเริ่มสูงขึ้น โดยการให้บริการที่คำนึงถึงความต้องการ
ของผู้ป่วยเป็นหลัก เจ้าหน้าท่ียึดหลักบริการที่ยิ้มแย้ม สื่อสารดี และให้บริการรวดเร็ว มีการทำความสะอาดห้องพักผู้ป่วยอย่างสม่ำเสมอ 
ตรวจความพร้อมของอุปกรณ์และสิ่งอำนวยความสะดวกสม่ำเสมอ เป็นต้น 
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จากกราฟปี 2563-2568 คิดเป็นร้อยละ 83.46, 86.05, 83.46 87.26 และ 85.40 ผ่านค่าเป้าหมายและมีแนวโน้มเพิ่มขึ้น เนื่องจาก
สถานการณ์ระบาดของโรค Covid-19 ทำให้มีข้อจำกัดต่อการดำเนินกิจกรรมต่างๆในชุมชน จึงวางแผนออกให้บริการเชิงรุก ร่วมกับ
ชุมชน ภาคีเครือข่ายเพื่อสร้างสุขภาพและป้องกันโรค เปิดคลินิก Palliative care จัดตั้งศูนย์ COC จัดให้มีอุปกรณ์ที่จำเป็นสำหรับผูป้ว่ย
ไว้สำหรับให้ยืม เช่น เตียงนอน เตียงลม เครื่อง suction เครื่องกำเนิดออกซิเจน รถเข็น ติดตามดูแลต่อเนื่องที่บ้านให้ครอบคลุมและมี
ความต่อเนื่องในการดูแลรักษา ทำให้คะแนนความพึงพอใจของผู้ป่วยในชุมชนและมีการจัดตั้งศูนย์ชีวาภิบาลเพื่อเป็นศูนย์ประสานงาน
การ ดูแลผู้ป่วยระดับอำเภอ และพัฒนารูปแบบสถานชีวาภิบาลโดย ชุมชน มีส่วนร่วม โดยมีการจัดตั้ง กุฎีวาภิบาล ที่วัดบ้านเขินเพื่อให้
การดูแลสุขภาพพระสงฆ์อาพาธของอำเภอน้ำเกลี้ยง ทำให้ความพึ่งพอใจในชุมชนเพิ่มขึ้น ในปี 2568 เป็น ร้อยละ 85.40 



 

             - ศาลาพักญาติ 
            - น้ำดื่มสำหรับผู้ป่วยและญาติ 
            - อาหารสำหรับผู้ป่วยทั่วไปและเฉพาะโรค 
            - รถรับส่งกลับบ้าน กรณีไม่มีรถ หรือเสียชีวิต  

 

 

 

การจัดสวัสดิการสำหรับผู้ป่วย 



 

 

 

 

การจัดสวัสดิการสำหรับบุคลากร 


