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ผูเยี่ยมประเมิน

วันที่ 19 มีนาคม 2565
ณ โรงพยาบาลดานขุนทด จังหวัดนครราชสีมา



โรงพยาบาลดานขุนทด จังหวัดนครราชสีมา
วิสัยทัศน

“The Leader of M2”
โรงพยาบาลชุมชนแมขายขนาดใหญ ท่ีเปนผูนําดานการพัฒนาคณุภาพ คุณธรรม  

และพัฒนาเครือขายปฐมภมิูเขมแข็ง

พันธกิจ
•บริการตรวจรักษาโรคในระดับทุติยภูมิและตติยภมิูเฉพาะสาขา 
•สงเสริมสุขภาพ ปองกันโรคและฟนฟูสภาพรางกาย จิตใจ ดวยคุณภาพ สนับสนุน
พัฒนาเครือขายบริการปฐมภมิู และเปนแหลงฝกนักศึกษาท้ังภาครฐัและเอกชน 

ยุทธศาสตร ป 2565

1. พัฒนาศักยภาพและคุณภาพบริการ รพ. 
แมขายขนาดใหญ M2

2.สงเสริมสุขภาพปองกันโรค และการ
คุมครองผูบริโภค โดยการมีสวนรวมของ
ภาคี เครือขาย

3.พัฒนากําลังคน

4. การบริหารองคกรอยางมีประสิทธิภาพ 
และมีธรรมาภิบาล

เข็มมุง ป 2565 - 2567
1. มุงเนน 2P Safety Goal
2. มุงเนนการพัฒนากลุมโรคที่สําคัญ 3S Sepsis Stroke STEMI 
3. Smart hospital 

คานิยมองคกร
บริการดี มีศีลธรรม ตรงตอเวลา พาเรียนรู มุงสูคุณภาพ

จุดเนน ป 2565
ลดผูปวยหลอดเลือดสมองรายใหม



ระยะทางหางจากจงัหวัดนครราชสีมา
60 กิโลเมตร (ใหญเปนพื้นที่ลําดับ 3)

พื้นที่ 1,428  ตร.กม. 
37,282 หลังคาเรือน

16 ตําบล 227 หมูบาน

3 เทศบาล   
15 องคการบริหารสวนตําบล
95 โรงเรียนประถมศึกษา
5 โรงเรียนมัธยมศึกษา
1 สถาบันอาชีวศึกษา

- โรงพยาบาลแมขาย M2 ขนาด 90 เตียง 
(เตียงจริง 126 เตียง) รพ.เทพารักษ F3 เปนลูกขาย
- 15 รพ.สต. + 5 PCC 

จํานวนประชากร อําเภอดานขุนทด 109,759 คน
เพศชาย

49.35%

55,590 คน
เพศหญิง

50.64%

54,169 คน

ขอมูลพ้ืนฐานโรงพยาบาลดานขุนทด

เด็ก 0-5 ป
5.44%

วัยเรียน
7.93%

วัยรุน
8.48%

วัยทํางาน
59.14%

วัยสูงอายุ
19.00%

ท่ีมา : ทะเบียนราษฎร ณ มกราคม 2565

5.00 4.00 3.00 2.00 1.00 0.00 1.00 2.00 3.00 4.00 5.00
รอยละ



หอผูปวยชาย 30 เตียง 

กุมารเวชกรรม 28 เตียง 

OR  2 หอง / Sumi ICU 2 / พิเศษ 13

ข้อมูล 2562 2563 2564

อัตราครองเตียง (90 เตียง) 98.52 91.51 102.50

Active bed (เตียง) 88.67 82.36 92.25

Total Adj.RW 8,444.97 7,983.17 8,228.28

CMI 0.76 0.75 0.84

OPD Visit 230,308 217,020 266,574

IPD Visit 11,452 10,686 9,970

จํานวนวันนอนเฉล่ีย (วัน) 2.83 2.82 3.40

ตามกรอบ 90 เตียง
เตียงจริง 126 เตียง

หอผูปวยหญิง  30 เตียง 

สูติ-นรีเวช 23 เตียง 

ขอมูลศักยภาพโรงพยาบาล

ท่ีมา ข้อมูลจาก ก.ประกันสุขภาพ ยุทธศาสตร์ และสารสนเทศ 
แหล่งข้อมูล HosXP วันท่ี  11 กพ 65  



ผลลัพธการดําเนินงานยุทธศาสตร ป พ.ศ. 2561 - 2564

ป พ.ศ. 2561
1.โรงพยาบาลแหงใหม
2.พัฒนาศักยภาพสู รพ.M2
3.องคกรแหงพุทธะ

ป พ.ศ. 2562
1.สงเสริมสุขภาพ ปองกันโรค 
และคบส.
2.พัฒนาระบบบริการที่เปนเลิศ
3.พัฒนากําลังคนและภาคี
เครือขายที่เปนเลิศ
4.พัฒนาระบบบริหารจัดการ
ที่เปนเลิศดวยธรรมาภิบาล

ป พ.ศ. 2563
1.สงเสริมสุขภาพ 
ปองกันโรค และคบส.
2.พัฒนาคุณภาพบริการ 
ระดับ M2
3.การบริหารจัดการ 
การเงิน ควบคุมภายใน
ดวยธรรมาภิบาล

ป พ.ศ. 2564
1.พัฒนาศักยภาพและ
คุณภาพบริการรพช.แมขาย
ขนาดใหญ M2
2.พัฒนาระบบบริการ
ที่เปนเลิศ
3.บริหารเปนเลิศ ธรรมาภิบาล

ยุทธศาสตร/ปงบประมาณ
2561 2562 2563 2564

จํานวน ผานเกณฑ จํานวน ผานเกณฑ จํานวน ผานเกณฑ จํานวน ผานเกณฑ

ยุทธศาสตรท่ี 1 17 15(88.23%) 4 3 (75.00%) 10 7 (70.00%) 19 11 (57.89%)

ยุทธศาสตรท่ี 2 8 5 (62.50%) 9 5 (55.55%) 7 4 (57.14%) 10 10 (100%)

ยุทธศาสตรท่ี 3 6 5 (83.33%) 11 10 (90.90%) 2 1 (50.00%) 13 11 (84.62%)

ยุทธศาสตรท่ี 4 0 0 10 9 (90.00%) 0 0 0 0

รวม 31 25 (80.64%) 34 27 (79.41%) 19 16 (84.21%) 42 32 (76.19%)



Strategic Challenges
• กลุมผูปวยตามกลุมโรคที่สําคัญโรคติดเชื้อ 
โรคเรื้อรัง โรคฉุกเฉิน ภัยสุขภาพ โรคอุบัติใหม 
เพิ่มขึ้น

• กลุมโรค NCD เพิ่มขึ้นตองมีเครือขายมี
สวนรวมในการดูแลในชุมชน

• รายไดลดลง รายจายเพิ่มขึ้น งบประมาณ
และทรัพยากรมีอยูอยางจํากัด

• ตองมีระบบสารสนเทศเพื่อสนับสนนุระบบริ
การดานการดูแลผูปวย ดานบริหารจัดการ 
และเครือขายในชุมชน

• มีโรคอุบัติใหม ( COVID-19 ) ในชุมชนและ
ประเทศ

Strategic Objectives
1.   พัฒนาระบบในการดูแลผูปวยตามกลุมโรคที่

สําคัญโรคติดเชื้อ โรคเรื้อรัง โรคฉุกเฉิน ภัย
สุขภาพ

2.   พัฒนาศักยภาพโรงพยาบาล M2

3.  พัฒนาเครือขายและชุมชนใหมีสวนรวมในการ
จัดการสุขภาพ

4. เพิ่มรายได ลดรายจาย

5.  จัดบริการการแพทยแผนไทยและแพทยทางเลือก

Strategic Opportunities
1. นโยบายเรื่องการพัฒนาระบบ

สารสนเทศ ตอบสนองตอภาวะสุขภาพ
ประชาชน

2.    นโยบายพืชสมุนไพร กัญชา กัญชง 
กระทอมและภูมิปญญาไทย

3.    นโยบายการพัฒนาและบูรณาการ
ผูปวยและผูสูงอายุ

4.    เครือขายสุขภาพเขมแข็งStrategic Advantages
• ผูบริหารเขมแข็ง มีความรูความสามารถ        
มีวิสัยทัศน พัฒนาองคกรดวยการเรียนรู

• มีระบบเทคโนโลยีสารสนเทศที่ไดมาตรฐาน

• องคกรมีความสามัคคี/ทํางานเปนทีม

แผนยุทธศาสตรโรงพยาบาล ป 2565-2567



แผนยุทธศาสตรโรงพยาบาล ป 2565-2567

วิสัยทัศน
“The Leader of M2”

โรงพยาบาลชุมชนแมขายขนาดใหญ ที่เปนผูนําดานการพัฒนาคุณภาพ คุณธรรม  
และพัฒนาเครือขายปฐมภูมิเขมแข็ง

พันธกิจ
•บริการตรวจรักษาโรคในระดับทุติยภูมิและตติยภูมิเฉพาะสาขา 
•สงเสริมสุขภาพ ปองกันโรคและฟนฟูสภาพรางกาย จิตใจ ดวยคุณภาพ สนับสนุนพัฒนาเครือขายบริการปฐมภูมิ 
และเปนแหลงฝกนักศึกษาทั้งภาครัฐและเอกชน 

ประเด็น
ยุทธศาสตร รพ.

ยุทธศาสตรที่ 1
พัฒนาศักยภาพและคุณภาพ

บริการ รพ. แมขายขนาดใหญ M2

ยุทธศาสตรที่ 2
สงเสริมสุขภาพปองกันโรค และการ
คุมครองผูบริโภค โดยการมีสวนรวม

ของภาคี เครือขาย

ยุทธศาสตรที่ 3
พัฒนากําลังคน

ยุทธศาสตรที่ 4
การบริหารองคกรอยางมี

ประสิทธิภาพ และมีธรรมาภิบาล

กลยุทธ

1.พัฒนาระบบบริการสุขภาพ
(Service Excellence)
2.พัฒนา competency บุคลากร
เพื่อรองรับการเปน รพ.แมขาย 
Node
3. เพิ่มศักยภาพดานศัลยกรรม

1.สงเสริมสุขภาพปองกันโรค
ทุกกลุมวัย /สถานีสุขภาพ (health 
station)
2.พัฒนาศักยภาพ และสนับสนุนการมี
สวนรวมของเครือขาย 
3.พัฒนาระบบสารสนเทศเพื่อการ
กํากับติดตามและสนับสนุนเครือขาย

1. พัฒนาระบบการเรียนรูแบบ
มีสวนรวม
2. พัฒนาบุคลากร เพื่อเปน
องคกรสรางสุข

1. เพิ่มรายได ลดรายจาย
2. พัฒนาระบบสารสนเทศใน
การบริหาร จัดการ และกํากับ
ติดตาม



ผลลัพธดานการนําองคกร ผูนําสนับสนุนดานงานพัฒนาคุณภาพบริการ

ตัวช้ีวัดการนําองคกร เปาหมาย 2561 2562 2563 2564

-โรงพยาบาลผานการรับรองมาตรฐาน HA ผาน ผาน ผาน ผาน ผาน

-ผลการประเมินมาตรฐานงาน LA ผาน LA ผาน ผาน ผาน ผาน

-CMI 0.80 0.72 0.76 0.75 0.84

-ผลการประเมิน HA ยาเสพติด ผาน ผาน ผาน ผาน ผาน

-มาตรฐานระบบบริการสุขภาพ
(ENV. เคร่ืองมือแพทย งานสุขศึกษา)

ผาน
มาตรฐาน

ผาน ผาน ผาน ผาน

-ผลการประเมินมาตรฐาน Green & Clean 
Hospital

ผาน
(ดี/ดีมาก)

ดีมาก ดีมาก ดีมาก ดีมาก
PLUS

-ผลการประเมินระดับความสําเร็จของการปฏิบัติ
ตามคารับรองผลการปฏิบัติงาน (ตัวช้ีวัด สสจ.)

A B B B+ B

-รอยละการบรรลุผลตามกลยุทธแผนปฏิบัตกิาร รอยละ80 80.64 79.41 84.21 76.19

-รพ. ผานการประเมินธรรมภิบาล (ITA) ≥90 100 100 100 100
1 2

3 4



ผลลัพธดานการนําองคกร ผูนําสนับสนุนดานงานพัฒนาคุณภาพบริการ

ตัวช้ีวัดการนําองคกร เปาหมาย 2561 2562 2563 2564

-อัตราความพึงพอใจของผูปวยในภาพรวม รพ. >80 
(OPD/IPD)

82.36
87.92

83.85
87.09

82.32
86.65

79.67
87.66

-รอยละความผูกพันของบุคลากร รอยละ80 97.34 83.33 97.34 80.10

-ระดับวิกฤตทางการเงิน 0 0 0 0 0

-ผลการสงตรวจน้ําเสีย ผานทุกพารามิเตอร ผาน ผาน ผาน ผาน ผาน

-อัตราการติดเช้ือใน รพ. 3/1,000 
วันนอน

0.99 1.02 1.17 0.79

-อัตราผูเสียชีวิตกลุมโรคสําคัญ
1. Sepsis   
2. Stroke  
3. STEMI

<รอยละ 26
<รอยละ 7
<รอยละ 8

8.02
0.65
4.63

3.35
1.43
7.19

3.32
1.40
3.33

3.18
2.44
1.79



1. • บริหารทรัพยากร คน เงิน ของ

2. • พัฒนาระบบการดูแลผูปวยโควิด

3. • ปรับรูปแบบ บริการผูปวยทั่วไป (New normal)

4. • ประสานเครือขายควบคุมและปองกันโรคในชุมชน

5. • การฟนฟู / ปองกัน

การวางแผนการนําองคกร
ในการบริหารงาน COVID-19



03 พบการระบาดในพ้ืนท่ี
• (เม.ย.2021 – พ.ค.2021)
• เม.ษ.2021 เปด Cohort I (30 เตียง)
• พ.ค.2021 เปด Cohort II (32 เตียง)
• ส่ือสารสถานการณในพื้นที่
• เนนการควบคุมการระบาด
• สงเสริมบุคลากรรบัวัคซีน

04 รับผูติดเช้ือนอกพ้ืนที่ 
• (มิ.ย.2021 – ธ.ค.2021)
• ก.ค.2021 เปด Cohort III (30 เตียง), CI วัดบานหาญ 70 เตียง จํานวน

เตียงใหบริการเฉพาะโควิด จํานวน 170 เตียง 
• เพิ่มทีมดูแล 4 ทีม/ แพทยประจําโซนดูแลผูตืดเช้ือในชุมชน
• เปด CI ทํางานรวมกับเครือขายบริการ 
• มิ.ย.2021 เริ่มการฉีดวัคซีนในประชาชน และออกบริการใน รพ.สต.

05 มีการระบาดในพ้ืนท่ีเปนวงกวาง 
• (เริ่มมกราคม 2022)
• ดูแลผูติดเช้ือรวมกับชุมชน
• เนนการดูแล CI/HI
• มี CI 10 แหง ใน 16 ตําบล จํานวน 314 เตียง

การบริหารจัดการสถานการณโควิด-19 รพ.ดานขุนทด

01 กอนการระบาด 
• (ธ.ค.2019 – เม.ย.2020)
• เนนการเฝาระวังสถานการณ
• วางแผนและกําหนดแนวทางปฏิบัติ
• เตรียมพรอมบุคลากรและจัดการ

ส่ิงแวดลอม

02 ปรับระบบบริการ ลดแออัด 
• (เริ่ม พฤษภาคม 2020)
• ลดความเส่ียงการแพรกระจายเช้ือใน รพ.
• ส่ือสารกับผูรับบริการ 
• ลดจํานวนผูรับบริการ/ สงยา/ diff care



ประชุม วางแผน เตรียมความพรอม
เสริมพลัง ติดตามสถานการณทุกวัน

ประชุมหัวหนาสวนราชการ, วิเคราะหสถานการณ
การรองรับเตียงผูปวยรวมกับเครือขาย, ลงพ้ืนท่ี

LEADERSHIP WARROOM COVID-19

ภายใน รพ. ภายนอก รพ.



อบรมและฝกปฏิบัติการสวมอุปกรณ
ปองกัน
อบรมและซอมแผนการเคล่ือนยาย
ผูปวยโควิด
แนวทางการดูแลผูปวยโควดิ

ประเมินความเพียงพอของ
บุคลากรในการดูแลผูปวยโควิด ใน
รพ. Ward PUI, Cohort ward
นอก รพ.สต.ในเครือขายชวย
ดูแล ผูปวยในรพ.สนาม. CI,HI.

ฝก/อบรม/ซอมแผน/ 5ส. Big cleaning

เตรียมความพรอม จนท. ทุกระดับ เตรียม CI/HI/รพ.สนาม

บริหารทรัพยากรบุคคล 
(Competency / เพียงพอ)

บริหารทรัพยากร คน เงิน ของ1.



เคร่ืองมือเพียงพอ/พรอมใช

Capsule เคลื่อนยายผูปวยและอุปกรณ
ชวยเหลือ

รถ X-ray เคลื่อนที่

บริหารทรัพยากร คน เงิน ของ

เตียงกระดาษและพัดลม

ตู SWAB และอุปกรณการตรวจ
ทางหองปฏิบัติการที่เพียงพอ



แนวทางและระบบกํากับติดตามผูปวยโควิด-19พัฒนาระบบการดูแลผูปวยโควิด2.



01 กอนการระบาด 
• (ธ.ค.2019 – เม.ย.2020)
• ปรับโครงสราง ARI 

02 ปรับระบบบริการ ลดแออัด 
• (เร่ิม พฤษภาคม 2020)
• สงยาในกลุม NCD/ diff care

03 พบการระบาดในพ้ืนท่ี
• (เม.ย.2021 – พ.ค.2021)
• เนนการรักษา/ สงตอ
• เนนการควบคุมการระบาด

04 รับผูติดเช้ือนอกพ้ืนที่ 
• (มิ.ย.2021 – ธ.ค.2021)
• เพ่ิมเตียงโควิด
• รับรักษาจากนอกพ้ืนที่ใหผูปวยเขาถึงบริการ

05 มีการระบาดในพ้ืนท่ีเปนวงกวาง 
• (เร่ิมมกราคม 2022)
• ดูแลผูติดเช้ือรวมกับชุมชน
• เนนการดูแล CI/HI

• มี CI 10 แหง ใน 16 ตําบล 314 เตียง

การจัดบริการผูปวยในสถานการณ
โควิด-19 รพ.ดานขุนทด

ปรับรูปแบบบริการผูปวยท่ัวไป (New normal)3.



สถานท่ีใหไดมาตรฐาน
ส่ือสารรวดเร็ว/ถูกตอง

ประชาสัมพันธสื่อออนไลน 
เพ่ือเพ่ิมการเขาถึงขอมูล ปชช.

จัดจุดบริการคัดกรองใหได
มาตรฐาน /มีอุปกรณปองกัน
เพ่ิมปายประชาสัมพันธ
ที่นั่ง Social Distancing

การจัดสถานที่ใหบริการ
ผูปวยทั่วไป (New normal)

ปรับ Ward พิเศษ เปน Cohort 1
ปรับช้ัน3 รพ.ใหมเปน Cohort 2
ปรับ WARD สูติ-เวช เปน Cohort ward3

ปรับรูปแบบบริการผูปวยท่ัวไป (New normal)



จัดตั้ง รพ.สนามที่วัดบานหาญ ความชวยเหลือจากภาครัฐ / เอกชนและภาคประชาชน

สภ.ดานขุนทด > สนับสนุน

กําลังดานความปลอดภัย

เทศบาล > จัดเก็บขยะติด

เชื้อ

อบจ. > สนับสนุนงบจําเปน

อบต./อปท. > สนับสนุนงบ

และบุคลากร

เอกชน > บริจาคสิ่งของ

จําเปน

ปชช. > ใหความรวมมือ

ความสะอาดในพ้ืนที่

จัดตั้ง CI 10+1 (214 เตียง) แหง, SQ 92 แหง

ประสานเครือขายควบคุมและปองกันโรคในชุมชน4.



ระบบการประเมิน/การเยียวยา/ฟนฟูในผูปวย
โควิดและครอบครัวผูเสียชีวิตจากโควิด

คัดกรอง ภาวะซึมเศราในผูปวยโควิด 
แบบประเมิน mental health check in. 
ทุกราย
คนหา คัดกรอง ภาวะซึมเศราในผูญาติ
ผูปวยโควิด-19 ท่ีเสียชีวิต โดยใชแบบ
ประเมิน mental health check in. ทุกราย
ใหการรักษาและติดตามผล
มีระบบติดตาม ประเมิน การรักษาตาม
แนวทาง 100% 

ทีมจิตเวช Tele-Mental health

ลงพ้ืนท่ีคนหา คัดกรอง ภาวะซึมเศราในญาติ

การฟนฟู - ฟนฟูหลังหลังโควิด-19 5.



นโยบายฉีดวัคซีน  
ไรรอยตอ ไมรอนาน /
การถึงวัคซีนทุกพ้ืนท่ี
ในชวงระบาดเดือน 
ส.ค.-ก.ย.64 เปดฉีด
วัคซีนทุกวัน, จนท.
เสียสละโดยไมรับ
คาตอบแทน
เครือขายรพสต. 
ฉีดวัคซีนในพ้ืนท่ี

เนนการปองกัน – การฉีดวัคซีนโควิด-19 การฉีดวัคซีนทั้งเชิงรับและเชิงรุก



การฉีดวัคซีนโควิด-19 

ฉีดรวม

+153,895 โดส

สะสมรวม

+73,833 คน

86.77%

คงเหลือ 11,256 คน (-13.23%

เข็มที่ 1

เข็มที่ 2

65,089 ราย
เข็มที่ 3

13,380 ราย
เข็มที่ 4

555 ราย

บคุลากรทาง
การแพทย์

(3,491 ราย)
4%

จนท.เก ีย่วกบัควบคมุ
โรค(371  ราย)

1%

โรคประจําตวั 7 
โรค(9,555 ราย)

11%

อาย ุ60 ปี ข ึน้ไป
(16,236 ราย)

19%

ประชาชนท ัว่ไป
(55,403 ราย)

65%

หญงิต ัง้ครรภ์
(34 ราย)

0%

เข็มที่ 1

73,871 ราย
0.04%

0.44%

11.23%

4.10%

19.08%

65.11%



ระบบLine แจงเตือน
เม่ือพบผูติดเชื้อ

•วางแผนดําเนินงานดวย
ขอมูลที่ถูกตอง
•ประชาสัมพันธสูประชาชน

ระบบรายงาน
เพ่ือกํากับติดตาม

การนําเทคโนโลยีมาใชในการลดภาระงานและติดตามกํากับสถานการณโควิด-19

ความภาคภูมิใจโควิด 19



LEAN CONCEPT: VACCINE COVID-19 การบริการที่รวดเร็ว สะดวก
ลดระยะเวลารอคอย สรางความประทับใจ

บริการ  

ลิฟทช้ัน4

หมายเหตุ   กรณีพบวามีผูรับบริการมาก 500 คน จะเพ่ิมโตะฉดี เพ่ิม เพ่ือลดระยะเวลารอคอย

โตะฉีด ควรแยกฉีดกลุมประชาชน/นร./ชนิดวัคซีน เพ่ือลดระยะเวลารอคอยในผูปวยแตละกลุม 

วัดความดัน

ประตู ปดหาม ประตูทางเขา
หองคอนโทน

โตะซักประวัติ

โตะเรียกคิว

ซักประวัติ

โตะฉีด2โตะฉีด1 โตะฉีด3

โตะเตรียมวัคซีน

เกาอีน่ังรอฉีดวัคซีน เกาอีนั่งรอซักประวัติ

โตะเรียกคิวประตูทางออก

2

34

ความภาคภูมิใจโควิด 19



การทํางานรวมกับเครือขายทุกภาคสวน ภาคประชาชน/ภาคเอกชน/ภาครัฐ
ตั้งแตสงเสริม/ปองกัน/รักษาและฟนฟู

ความภาคภูมิใจโควิด 19



ธารน้ําใจจากทั่วประเทศ เราไมสามารถเดินไดดวยคนเดียว 
หากขาดแรงสนับสนุนจากภาคประชาชน 



ผลลัพธการดูแลรักษาโควิด-19 (ขอมูล ณ 28 ก.พ. 2565)

จํานวนผูติดเชื้อท่ีรับรักษา 2,759 ราย

ผูติดเชื้อเสียชีวิต 14 ราย

(0.5%)

บุคลากรติดเชื้อจากการปฏิบัติงาน 6 ราย

(1.6%)



ขอบพระคุณคําช้ีแนะจากอาจารยผูเยี่ยมประเมิน
เสริมพลังเพื่อใหชาวดานขุนทดพัฒนาขึน้อีกระดับ
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