
:ทบทวน  ตุลาคม 2564 
ขั้นที่ 1 การจัดอันดับโรคและกลุ่มโรค              งานยุทธศาสตร์ รพ.เทพสถิต 

 

โรค 
กลุ่ม
โรค 

เกณฑ์การจัดอันดับโรคและกลุ่มโรค 

รวม
คะแนน 

ร้อยละ 
ล ำดับ
โรค 

Risk Cost Volume Policy 
โรคท่ีต้องประสานงานกนั

สูงเป็นพิเศษ 
โรคที่มีผลลัพธ์การ

รักษาที่ไม่ด ี

น  ำหนัก คะแนน 
คะแนน

ที่ได ้
น  ำหนัก คะแนน 

คะแนน
ที่ได ้

น  ำหนัก คะแนน 
คะแนน

ที่ได ้
น  ำหนัก คะแนน 

คะแนน
ที่ได ้

น  ำหนัก คะแนน 
คะแนนท่ี

ได ้
น  ำหนัก คะแนน 

คะแนน
ที่ได ้

MI  30 5 150 20 5 100 20 4 80 20 5 100 5 5 25 5 4 20 475 95 1 
DM  30 3 90 20 4 80 20 5 100 20 5 100 5 5 25 5 2 10 405 81 4 
HT  30 3 90 20 4 80 20 5 100 20 5 100 5 2 10 5 2 10 390 78 6 
STROKE  30 5 150 20 4 80 20 2 40 20 5 100 5 2 10 5 5 25 405 81 4 
CKD  30 4 120 20 5 100 20 3 60 20 5 100 5 2 10 5 2 10 400 80 5 
FX  30 2 60 20 3 60 20 2 40 20 3 60 5 5 25 5 2 10 255 51 19 
TEENAGE  30 4 120 20 3 60 20 3 60 20 5 100 5 2 10 5 5 25 375 75 9 
PRETERM  30 3 90 20 2 40 20 3 60 20 2 40 5 5 25 5 2 10 265 53 18 
BA  30 5 150 20 4 80 20 1 20 20 5 100 5 2 10 5 4 20 380 76 8 
PPH  30 3 90 20 3 60 20 1 20 20 3 60 5 5 25 5 2 10 265 53 16 
ฟันผุ  30 2 60 20 3 60 20 4 80 20 3 60 5 2 10 5 2 10 280 56 15 
เหงือก
อักเสบ  

30 2 60 20 3 60 20 4 80 20 2 40 5 3 15 5 2 10 265 53 17 

DHF  30 4 120 20 4 80 20 4 80 20 5 100 5 5 25 5 2 10 415 83 3 
TB  30 4 120 20 4 80 20 2 40 20 3 60 5 4 20 5 5 25 345 69 12 
COPD  30 4 120 20 4 80 20 3 60 20 3 60 5 2 10 5 3 15 345 69 11 
ASTHMA  30 3 90 20 4 80 20 3 60 20 3 60 5 2 10 5 2 10 310 62 14 
HT  30 3 90 20 4 80 20 5 100 20 5 100 5 2 10 5 2 10 390 78 6 
PSYCHO  30 3 90 20 3 60 20 3 60 20 5 100 5 5 25 5 5 25 360 72 10 
HIV  30 3 90 20 5 100 20 3 60 20 2 40 5 4 20 5 5 25 335 67 13 
HI  30 5 150 20 5 100 20 5 100 20 3 60 5 5 25 5 4 20 455 91 2 
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สรุปผลการจัดกลุ่มโรคและโรค ด้วยกำรใช้เกณฑ์การจัดอันดับโรคและกลุ่มโรค ด้วยเกณฑ์ (1) Risk : เน้นสรุปผล RSQ ต่อยอดจำกผลงำนปีงบประมำณ พ.ศ.2558 เน้นพิเศษระดับ G - H – I (2) Cost : เน้น 

Total Cost รำยโรค รพ.สต.+ OPD + IPD เน้นพิเศษ ค่ำยำและค่ำตรวจทดสอบประกอบกำรวินิจฉัยโรค (3) Volume : เน้นกำรเปลี่ยนแปลง Visit /Re-visit /Re-admit ฯลฯ เน้นพิเศษอัตรำกำรเจ็บป่วย อัตรำกำร
ป่วยตำย อัตรำกำรตำย (4) Policy : นโยบำยสำธำรณสุขปี 59 เขตสุขภำพ สสจ. เน้นพิเศษปัญหำเฉพำะเจำะจงของพื นท่ี (5) โรคที่ต้องประสำนงำนสูงเป็นพิเศษ และ (6) โรคที่มีผลลัพธ์จำกกำรดูแลรักษำท่ีไม่ดี รวมถึง
โรคที่มีศักยภำพในกำรดูแลรักษำ 

 

กลุ่มโรคเร้ือรัง กลุ่มโรคติดเชื้อ กลุ่มโรคแม่และเด็ก กลุ่มโรคทันตสาธารณสุข กลุ่มโรคฉุกเฉิน 
- โรคเบำหวำน (Diabetic Mellitus : DM) 
- โรคควำมดันโลหิตสูง (Hypertension : HT) 
- โร ค ไต /ภ ำว ะ ไต ว ำ ย เรื อ รั ง  (Chronic Kidney 

Disease : CKD) 
- โ ร ค ป อ ด อุ ด กั น เ รื อ รั ง  (chronic obstructive 

pulmonary disease : COPD) 
- โรคจิตเภท (Schizophrenia)  
- โรคหอบหืด (Asthma) 

 

- โรควัณ โรค  (Tuberculosis 
:TB) 

- ติดเชื อ HIV&AIDS 
- โรคไข้ เลือดออก  (Dengue 

hemorrhagic fever : DHF) 
- ภำวะกำรติดเชื อ (Sepsis) 

 

- ก ำ ร ตั ง ค ร ร ภ์ ใ น วั ย รุ่ น 
(Teenage Pregnancy) 

ภำวะขำดออกซิเจนในทำรกแรก
เกิด (Birth Asphyxia : BA) 
ภ ำ ว ะ ต ก เ ลื อ ด ห ลั ง ค ล อ ด
(Postpartum hemorrhage : 
PPH) 

 

โรคฟันผุ 
โรคเหงือกอักเสบ 

โรค หั ว ใจข ำด เลื อ ด เฉี ย บ พ ลั น 
(myocardial infarction : MI) 
โรคหลอดเลือดสมอง (Stroke) 
บำดเจ็บทำงศีรษะ (Head Injuries) 
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ขั้นที่ 2 การวิเคราะห์ TOWS Analysis  
ตารางวิเคราะห์ปัจจัยภายนอก 

ปัจจัยภายนอก ประเด็น โอกาส (ความได้เปรียบ) O 
ภาวะคุกคาม (ความท้าทาย) T 

พฤติกรรมของคนเทพสถิต 
ประชากร  5 กลุ่มวัย   
 -ผู้สูงอำย ุ  มีจ ำนวนผูสู้งอำยุมำกและมโีรคเรื อรังมำกขึ นและขำดผูดู้แล ตดิบ้ำนติดเตยีง 

มีภำระเพิ่มขึ น เช่น กำรดูแลหลำน 
กำรดูแลตนเอง(พฤติกรรมสุขภำพ)ไม่เหมำะสม เช่น สูบบุหรี่ ดื่มเหลำ้ ไม่รับ
ยำตำมนดั  กำรเคี ยวหมำกเสี่ยงตอ่ CAช่องปำก, กินยำ,ฉีดยำDMไมถู่กต้อง 

 -วัยรุ่น  Teenage pregnancy สูง (18%) 
ปัญหำเรื่องกำรคุมก ำเนิด (safe sex) ลดลง ร่วมกับ อุบัติกำรณ์กำรติดเชื อ 
HIV ใน teenage เพิ่มขึ น 

 -ต่ำงด้ำว 
 

 ผู้ใช้แรงงำนต่ำงด้ำวเพิ่มขึ น(เขมรและลำว)มำท ำงำนไร่ส้มกับโรงงำนถ่ัวและ
แต่งงำนกับคนไทย(มีผลต่อระบบหลักประกันสุขภำพ)ยังไม่มีหลักประกัน
สุขภำพ 

 -นักท่องเที่ยว  นักท่องเที่ยวมำท่องเที่ยวเทศกำลดอกกระเจยีวบำนท ำให้เกิดอุบตัิเหตุเพิ่มขึ น
มีผลต่อค่ำรักษำพยำบำล (พรบ.)บำงครั งต้องค้ำงช ำระค่ำรักษำกับทำง
โรงพยำบำล 

สังคม -กำรตั งถิ่นฐำน 
 

 เนื่องจำกมีปัญหำเรื่องระยะทำงอยู่ห่ำงไกลมีผลต่อกำรเข้ำถึงบริกำรทั งทำง 
รพสต.และโรงพยำบำล 
คนไข้อยู่ในพื นท่ีรอยต่อ เช่น หนองบัวระเหว ภักดีชุมพล บ ำเหน็จณรงค์ ซับ
ใหญ่ มีผลต้องตำมไปจ่ำย  

 -ควำมเชื่อ,วัฒนธรรม,
ประเพณ ี

หมู่บ้ำนรักษำศลี 5 เป็นตัวอย่ำงในกำรลดปัญหำสุขภำพท่ีส ำคัญ เชน่ ด่ำน
ชุมชนเมำไม่ขับ,ศูนย์สร่ำงเมำ 

กำรกินยำสมุนไพรรักษำนิ๋ว 

 -โครงสรำ้งอ ำนำจทำงสังคม
(ภำคีเครือข่ำย) 

ศูนย์เมตตำธรรมวังตำท้ำวตั งศูนยก์ู้ชีพ EMS 
อบต. นำยำกลัก เป็นองค์กรหลักในกำรบริหำรชมรมผูสู้งอำย ุ
อบจ.ชัยภูมิ สนับสนุนกำยอุปกรณใ์ห้กับผู้ป่วยโรคเรื อรัง และผู้พิกำร 

 

 -โครงสรำ้งอ ำนำจทำงสังคม -  กองทุนต ำบลสนับสนุนงบประมำณในกำรสร้ำงสุขภำพ (3ก)กรรมกำร-กองทุน-กำรบริหำรจัดกำร ยังไม่เข้มแข็งในกำรบริหำรจัดกำร
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ตารางวิเคราะห์ปัจจัยภายนอก 

ปัจจัยภายนอก ประเด็น โอกาส (ความได้เปรียบ) O 
ภาวะคุกคาม (ความท้าทาย) T 

พฤติกรรมของคนเทพสถิต 
 ปัญหำสุขภำพในพื นที่ 

เครือข่ำยชมรม อสม และ แกนน ำสุขภำพในพื นท่ียังไม่เขม้แข็ง 
ไม่มีคณะกรรมกำรที่ปรึกษำและพฒันำโรงพยำบำล 
 
 

 
 
 
 

-สิ่งแวดล้อม 
 

 มีกำรใช้ปุ๋ยจำกขี ไก่ท ำให้เกดิแหลง่เพำะพันธ์ุแมลงวันและส่งกลิ่นเหม็นเสี่ยง
ต่อ Diarrhea 
ฝุ่น กลิ่น น  ำเสียจำกลำนมันส่งผลต่อ Asthma เกิดเหตรุ ำคำญส่งกลิ่นเหม็น 
บ้ำนเรือนรกรุงรัง,บ้ำนร้ำง,ขยะ,น  ำขัง,ป่ำ เป็นแหล่งเพำะพันธ์ุยุงลำย 
 
ถนนสำย 205 (ช่วงวะตะแบก-หนองจะบก)มีลักษณะแคบ,ไม่มไีหลท่ำง,เสี่ยง
ต่ออุบัติเหตุทำงถนน 
มีจุดตดัรถไฟ ที่ไม่มีที่กั นรถไฟส่งผลให้เกิดอุบัตเิหต ุ
วิทยุชุมชน มีกำรโฆษณำชวนเช่ือ 
กำรขำยสินคำ้ในตลำดนัดยังขำดกำรควบคุมควำมปลอดภัยของผู้บรโิภค 
รถเร่ขำยอำหำรและเครื่องดื่มมจี ำนวนมำกและยังขำดกำรควบคมุตรวจสอบ
สำรปนเปื้อนในอำหำร  ซึ่งอำจเกดิโรคและภัยตำมมำ เช่น อุจำระ
ร่วง  อำหำรเป็นพิษ   เบำหวำน  เป็นต้น 

เศรษฐกิจ  ในช่วงเทศกำลดอกกระเจยีว ชำวบ้ำนมีรำยไดเ้พิ่มมำกขึ น มีควำมสำมำรถใน
กำรเข้ำถึงบริกำร เช่น มีเงินเหมำรถมำโรงพยำบำล 
มีแหล่งจ้ำงงำน เช่น รีสอร์ท,กังหันลม,ท ำไร่ ท ำให้ประชำชน ในพื นที่มีงำนท ำ 
มีรำยไดส้ำมำรถเข้ำถึงเครื่องมือสือ่สำร(โทรศัพท์)ท ำให้ติดต่อสื่อสำรไดด้ี 
สำมำรถเข้ำถึงบริกำรไดเ้ร็วขึ น 

ผู้ที่ประกอบอำชีพท ำไร่ ไรม่ัน,ไร่ออ้ย,ข้ำวโพด,พริก มีกำรใช้ยำฆ่ำแมลงและ
ยำฆ่ำหญ้ำท ำให้ผู้ป่วยผิวหนัง,วิงเวียน,อำเจียน,พบปริมำณสำรเคมตีกค้ำงใน
เลือดสูง ท ำให้มีผู้มีควำมคิดฆ่ำตัวตำย สำมำรถน ำยำฆ่ำแมลง ฆ่ำตัวตำยได้
ง่ำยและส ำเรจ็ 
ไปจับไก่ท่ีฟำร์มไก่ (ท ำงำนท่ีต่ำงจงัหวัด) และไปตัดอ้อยส่วนใหญ่จะขำดยำใน
โรคเรื อรัง,เป็นโรคผิวหนัง,ใช้สำรเสพติดเพื่อท ำให้ท ำงำนได้มำกขึ น ใช้
เครื่องดื่มชูก ำลัง น  ำหวำน กำแฟ เกิดโรคติดต่อ เช่น ไขเ้ลือดออก, HIV,
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ตารางวิเคราะห์ปัจจัยภายนอก 

ปัจจัยภายนอก ประเด็น โอกาส (ความได้เปรียบ) O 
ภาวะคุกคาม (ความท้าทาย) T 

พฤติกรรมของคนเทพสถิต 
ไข้หวัดใหญ,่ ANCไม่ต่อเนื่อง, ตั งครรภเ์มื่อไม่พร้อม 

การเมือง -นโยบำยภำครัฐและนโยบำย
กระทรวง 

มี service plan 13 สำขำหลักส่งผลให้เกดิกำรเข้ำถึงบริกำรที่ปลอดภัยใน
โรคฉุกเฉินท่ีส ำคัญ 
ในผู้สูงอำยุและผู้พิกำรได้รับกำรดแูลและกำรท ำให้มีกำรปฏิบตัิกิจวตัร
ประจ ำวันดีขึ น 

 

 
 
 

-ประชำกร มีประชำกรจ ำนวนมำกท ำให้มรีำยได้(UC)เพิ่มมำกขึ น 
นโยบำยส่งเสริมให้พัฒนำMIS(management information system)
เตรียมกำรเพื่อให้เกิด information center 
นโยบำย DHS ส่งผลต่อระบบกำรป้องกันควบคุมโรค(DHF)อ ำเภอควบคุมโรค
เข้มแข็ง 
 

หน่วยกู้ชีพพื นฐำนเทศบำลต ำบลวะตะแบกไม่มเีจ้ำหน้ำท่ี 

เทคโนโลย ี  กระทรวงสำธำรณสุข สนับสนุนนโยบำยคุณภำพ(DHS,PCA,QA,HA)ท ำให้
สถำนพยำบำลเร่งรดักำรพัฒนำอย่ำงต่อเนื่อง(รพช.เทพสถิต และเครือข่ำย) 
Line , facebook  ท ำให้มีกำรสรำ้งกลุ่มเครือข่ำยงำน  ง่ำยต่อกำรสื่อสำร
และสำงต่อข้อมูลพื นฐำนเบื องต้น  เช่นกลุ่ม อสม.  กลุ่มควบคุมโรค  กลุ่ม
โรงเรียน  กลุ่ม EMT เป็นต้น 

กำรสื่อสำรข้อมลูบำงสื่อ เช่น facebook ส่งผลเสียต่อภำพลักษณ์องค์กร 
หำกผู้รับบริกำรไม่พึงพอใจในบริกำร 

 
 
 

ตารางวิเคราะห์ปัจจัยภายใน 
ปัจจัยภายใน ประเด็น จุดแข็ง (S) ความได้เปรียบ จุดอ่อน (W) โอกาสในการปรับปรุงและพัฒนา 

1.กำรน ำองค์กร 1.1 กำรน ำองค์กรโดยมผีู้น ำระดับสูง ผู้บริหำรในระดับสูงมีวสิัยทัศน์ในกำรพัฒนำคุณภำพ 
ผู้บริหำรในระดับสูงสนับสนุนกำรสร้ำงสิ่งแวดล้อมท่ี
สวยงำมท ำให้ รพ.เกดิทัศนียภำพที่สวยงำม รพ.น่ำอยู่ 
น่ำท ำงำน  

ขำดกำรถ่ำยทอดวสิัยทัศน์ พันธกิจ ไปยังบุคลำกรในระดับ
ต่ำงๆ ยังขำดควำมครอบคลุมทุกกลุ่ม 
ขำดกำรสร้ำงแรงจูงใจและกำรใหร้ำงวัลในกำรท ำงำน 
และยังไม่มีกำรติดตำมก ำกับกำรด ำเนินงำนตำมKPI 
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 1.2 กำรก ำกับดูแลและควำมรับผดิชอบต่อสังคมในภำพ
ใหญ่ 

กำรจัดกำรข้อร้องเรียนได้ในระยะเวลำที่ก ำหนด โดย
ควำมร่วมมือกันของ ภำคีเครือข่ำย เช่น  คปสอ. อปท.
ทั ง6แห่ง ในอ ำเภอเทพสถิต  ปกครองอ ำเภอ ผู้น ำชุมชน 
ผู้ใหญ่บ้ำน ก ำนัน และอสม. 

ระบบบ ำบดัน  ำเสียไม่มีกำรควบคมุคุณภำพก่อนปล่อย   สู่
ชุมชน  (ตำมเกณฑ์มำตรฐำน) 

2.กำรวำงแผนกลยุทธ์ 2.1 กำรจัดท ำกลยุทธ์ ผลลัพธ์ของงำนนโยบำยอยู่ในระดบัปำนกลำงถึงด ี รพ.ขำดแผนกำรพัฒนำคณุภำพในระยะยำว 
 2.2 กำรถ่ำยทอดกลยุทธ์เพื่อน ำไปปฏิบัต ิ  กกบ. ยังขำดกำรถ่ำยทอด  พูดคุย แนวทำงกำรปฏิบัติงำน

ตำมแผนกลยุทธ์ให้ผู้ปฏิบัตเิข้ำในได้ทุกระดับ 
3.กำรมุ่งเน้นผู้ป่วยและผู้รับผลงำน 3.1 ควำมรูเ้กี่ยวกับผู้ป่วยและผูร้ับผลงำน   
 3.2 ควำมสัมพันธ์และควำมพึงพอใจของผู้รับผลงำน กำรเงินกำรคลังมีเสถียรภำพติดตอ่กันหลำยป ี ควำมพึงพอใจของผู้ใช้บริกำรลดลง 

มีข้อร้องเรียนหนักและรุนแรงเกิดขึ นต่อเนื่องทุกป ี
ไม่มีกำรติดตำมลูกหนี ค้ำงช ำระทุกประเภท 

 3.3 สิทธิผู้ป่วย  กำรปกปิดควำมลับของผู้ป่วย และกำรเข้ำถึงข้อมูลของ
ผู้ใช้บริกำร 
กำรให้ข้อมูลเกีย่วกับกำรรักษำ/กำรเปลีย่น
สถำนพยำบำล/ขั นตอนกำรให้บรกิำร/เลือกผู้ให้บริกำรได ้

4.กำรวัดวิเครำะห์และกำรจัดกำร
ควำมรู ้

4.1 กำรวัดวิเครำะห์และกำรจดักำรควำมรู ้  ไม่มีกำรวิเครำะห์ ตดิตำม จัดกำรควำมรู ้

4.2 กำรจดักำรสำระสนเทศ ควำมรู้ และเทคโนโลยี
สำรสนเทศ 

มีงบประมำณในกำรจัดหำอุปกรณค์อมพิวเตอร์ และ
ระบบโปรแกรมทีส่นับสนุนกำรปฏบิัติงำนอย่ำงเพียงพอ 

ระบบกำรจัดกำรควำมรู้ ไม่มีกำรจดักำรที่เป็นระบบ 
อุปกรณ์ที่ต้องกำรไม่มคีุณภำพ  ระบบของเครือข่ำยไม่
เสถียรเช่น IP ชนกันบ่อยครั ง ระบบ HOS xp ล้ม
บ่อยครั ง  และเจำ้หน้ำท่ีไม่มีควำมรู้ที่เพียงพอในกำร
จัดกำร 

5.กำรมุ่งเน้นบุคคลำกร 5.1 ควำมผูกพันของบุคคลำกร  ระดับควำมผูกพันในองค์กรอยู่ในระดับต่ ำ เช่น บุคลำกร
ขำดสวัสดิกำร แรงจูงใจในกำรท ำงำน  กำรยกย่อง
บุคลำกรที่ปฏิบัติงำนดเีด่น  ค่ำตอบแทนท่ีไม่เหมำะสม ไม่
มีกำรจัดกจิกรรมเพื่อกำรสร้ำงควำมสำมคัคีในองค์กำร 
เงินสวัสดิกำรของโรงพยำบำลน้อย   
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กำรไมเ่ข้ำร่วมกจิกรรมของ ผอ. 
ไม่มีกำรจัดกำรเพื่อให้เกิดวัฒนธรรมที่ดีขององค์กำร 

 5.2 สภำพแวดล้อมของบุคลำกร มีกำรตรวจสุขภำพประจ ำปีของบุคลกรทุกปี 
ตรวจสุขภำพแรกเข้ำท ำงำนของเจำ้หน้ำท่ี 

อัตรำก ำลังของสหวิชำชีพยังไมเ่พียงพอตำมภำระงำนใน
กำรจัดกำรโรคที่ส ำคญั 
แผนพัฒนำบุคลำกรด้ำนสมรรถนะเฉพำะ (specific 
competency) ยังไมส่อดคล้องกบักำรให้บริกำรในโรคที่
ส ำคัญ รวมถึงกำรให้บริกำรให้บรกิำรผ่ำตัดทำงศัลยกรรม 
อัตรำกำร turnover rate สูง 
ห้องคลอดอยู่ตดิโรงเก็บออกซิเจน 
คลินิกโรคเรื อรังอยู่ไกล 
ห้องฉุกเฉินคับแคบ  ไม่มีห้องสังเกตอำกำรผู้ป่วย  
ห้องประเมินพัฒนำเด็ก ANC คลนิิกนมแม่คับแคบ 
ห้อง PV + d&c คับแคบ  
ห้องเก็บ server ไม่ม ี
คนไข้และญำตไิมม่ีที่พักส่งเสยีงรบกวนกำรท ำงำนของงำน
อื่น 

 
 
6.กำรจัดกำรกระบวนกำร 

 
 
6.1 สสจ. (ระบบสนับสนุน) 
     ด้ำนบริหำร 

 
 
มีทีมนิเทศจำก สสจ  เข้ำมำนิเทศงำนให้กับ รพ ปีละ 2 
ครั ง และมีกำรตดิตำมก ำกับนิเทศเฉพำะงำน เช่น NCD 
อนำมัยสิ่งแวดล้อม SRRT  

 
 
มีแนวทำงกำรบริหำรจัดกำรด้ำนกระบวนกำรแต่ไม่ไดร้ับ
กำรแก้ไขหรือรับข้อเสนอแนะจำก สสจ เพื่อยตุิหรือแก้ไข
ปัญหำ 
ไมได้มีกำรบูรณำกำรงำนต่ำง ๆ จำก สสจ 
ตัวชี วัดและ service เปลี่ยนแปลงบ่อยและไม่ชัดเจน 
กำรขอข้อมูลด่วนเกิดขึ นบ่อยครั ง 
ประเมินบ่อย 
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     ด้ำนวิชำกำร สสจ สนับสนุนวิชำกำรกำรประชุมวิชำกำร / ประชุมเชิง
ปฏิบัติกำรตำมงำนต่ำง ๆ  

ไม่มีกำรบูรณำกำรงำนวิชำกำรงำนต่ำง ๆ เข้ำด้วยกัน 
ประชุมบ่อยครั งจำกงำน ๆ เดียว 

 6.2 สสอ. 
     ด้ำนบริหำร 

คปสอ เอื อต่อกำรจดักำรงบประมำณ ให้แต่ละ รพสต 
สำมำรถบริหำรจัดกำรงบประมำณเองได ้

ขำดกำรประสำนงำนข้อมลูระหว่ำง สสอ กับ รพ  
ข้อมูลสำรสนเทศของ สสอ และ รพ ไม่เช่ือมต่อกัน
โดยเฉพำะโปรแกรม HOSxp  
ไม่มีกำรวิเครำะห์ข้อมลูของแม่ข่ำย 

       
ด้ำนวิชำกำร 

 
มีกำรบูรณำกำรงำนวิชำกำรเช่น กำรซ้อมแผนอุบตัิเหตุ
หมู ่ กำรช่วยฟื้นคืนชีพ ร่วมกันทั ง คปสอ 

 
CPG ไม่ครบถ้วนทุกโรคที่ส ำคญั 
ไม่มีกำรทบทวนกำรดูแลผู้ป่วยที่รบัส่งต่อร่วมกันระหว่ำง 
สสอ และ รพ  

 6.3 กลุ่มงำนบริหำรทั่วไปและกลุม่งำน พบส. 
ระบบสนบัสนุนดำ้นบริหำร 

 ไม่มีนักจดักำร (พ่อบ้ำน) กำรบรหิำรงำนล่ำช้ำ เช่น งำน
สำรบรรณหนังสือรำชกำรล่ำช้ำ  กำรเบิกพัสดุ
ส ำนักงำน  งำนกำรเงินกำรเบิกจำ่ยไม่ทันเวลำเช่น กำร
เบิกเงินตกเบิก กำรเงินยืมเงินโครงกำรท ำได้ยำก เงินยืม
ต่ำง ๆ  
แนวทำงกำรปฏิบัติในงำนบริหำรไม่สื่อสำรให้ผู้ปฏิบัติ
เข้ำใจและสำมำรถปฏิบตัิได้เช่น กำรเขียนเบี ยเลี ยงประชุม 
กำรบริกำรถ่ำยเอกสำร กำรค้นหำหนังสือรำชกำร กำร
รับส่งแฟกซ ์
ระบบกำรจัดกำรเอกสำร  จดหมำย ไม่มรีะเบยีบ 
กำรบริหำรคนไม่เหมำะสมกับงำน 

 6.4. ระบบงำนส ำคญั   
 6.4.1 กำรบริหำรควำมเสีย่ง,ควำมปลอดภัยและคุณภำพ  ระบบกำรควบคุมภำยในและบริหำรควำมเสี่ยงยังท ำได้  

ไม่ด ี
ระบบกำรจัดกำรควำมเสี่ยงยังไม่ชัดเจนและล่ำช้ำช่องทำง
ในกำรรำยงำนและกำรจัดกำรแกไ้ขปัญหำตำมงำนช้ำ 



ระบบแผนงานแบบบูรณาการ....รพ.เทพสถิต....   9 
ตารางวิเคราะห์ปัจจัยภายใน 

ปัจจัยภายใน ประเด็น จุดแข็ง (S) ความได้เปรียบ จุดอ่อน (W) โอกาสในการปรับปรุงและพัฒนา 

ขำดกำรรวบรวมข้อมลูและวิเครำะห์ควำมเสี่ยงในแตล่ะ
หน่วยงำนร่วมกัน 
CPG และ CNPG ยังไม่ครอบคลุมทุกโรคที่ส ำคญั  
กำรจัดเก็บถังออกซิเจนไม่ถูกต้องตำมหลักมำตรฐำนควำม
ปลอดภัย 

 6.4.2 กำรก ำกับดูแลด้ำนวิชำชีพ   
 

มีแผนกำรนเิทศแต่ขำดกำรนิเทศ  ก ำกับ  ติดตำม เช่น 
หัวหน้ำงำนไมไ่ด้ก ำกับ นิเทศงำนจำกงำนประจ ำ 

 6.4.3 สิ่งแวดล้อมในกำรดูแลผู้ป่วยและควำมปลอดภัย ท ำเลที่ตั งอำคำร สถำนท่ี เหมำะสมให้เป็น healing 
environment(สิ่งเวดล้อมเพื่อกำรเยียวยำ ปลอดภัย 
สุขสบำย)green hospital และกำรประหยัดพลังงำน
(ENV) 
 

ระบบบ ำบดัน  ำเสียยังไม่ผ่ำนเกณฑ์ (ENV) 
ควำมปลอดภัยของสถำนท่ีไม่เหมำะกับกำรดูแลผู้ป่วยเช่น 
สำยไฟไม่เป็นระเบียบ โรงเก็บออกซิเจนอยู่ใกล้ห้องคลอด 
กำรจัดเก็บทีไ่มไ่ด้มำตรฐำน ทำงตำ่งระดับลำดชันมำก มี
ทรัพย์สินของผู้ป่วยและญำติหำย       
ทรัพย์สินทำงรำชกำรหำย  ไมม่ีเวร รปภ ในเวลำรำชกำร 
ไม่มีกำรตรวจสอบควำมปลอดภัยของโครงสร้ำงอำคำร
สถำนท่ีและกำรซ้อมแผนอัคคีภยั พื นท่ีรอบอำคำรมีขยะ
และสกปรก น  ำเสียและมีกลิ่นเหมน็ 

 6.4.4 กำรป้องกันและควบคุมกำรติดเชื อ อัตรำกำรติดเชื อในโรงพยำบำลมีแนวโน้มลดลง(IC) 
 

กำรก ำกับติดตำมกำรให้บริกำรยังไม่ต่อเนื่องท ำให้เกดิ
อุบัติกำรณ์กำรเกดิเข็มทิ่ม(IC) 
กำรน ำแนวทำงสู่ผู้ปฏิบัตไิม่ครบถว้นเช่น hand hygiene 
กำรดูแลผู้ป่วยติดเชื อดื อยำ 
ไม่มีห้องคัดกรองแยกโรค  ห้องแยกโรคใช้ไมไ่ด้ในหอ
ผู้ป่วยใน 
สถำนท่ีส ำหรับคลินิกโรคติดเชื อยังใช้ร่วมกับคลินิกโรค
เรื อรังอื่น 

 6.4.5  ระบบเวชระเบียน อัตรำควำมสมบรูณ์ของเวชระเบียนมีแนวโน้มดีขึ น
เรื่อยๆทั ง OPD และ IPD 

กำรสรุปโรคมีควำมล่ำช้ำและไม่ครบถ้วนตำมแนวทำง
มำตรฐำน 
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 กำรบันทึกเวชระเบยีนไม่สอดคล้องกับสหสำขำวิชำชีพ 
กำรเข้ำถึงข้อมูลควำมปลอดภัยเวชระเบียนของบุคลำกร
ในโรงพยำบำล และกำรขอประวัตกิำรรักษำของผู้ป่วยและ
ญำต ิ
ผู้ป่วยหนึ่งคนมีหลำย HN 
type ประชำกรยังไม่ถูกต้อง 
สิทธิกำรรักษำของผู้ป่วยยังไม่ถูกตอ้ง 
ประวัติกำรรักษำของผู้ป่วยไมไ่ด้ scene 

 6.4.6  ระบบจดักำรดำ้นยำ ไม่พบผู้ป่วยที่แพ้ยำซ  ำในระบบกำรให้บริกำรของ
โรงพยำบำล 
ควำมคลำดเคลื่อนทำงยำต่ ำ 
ยำเบำหวำน ควำมดันมีจ ำนวนยำพอเพียงและพร้อมใช้ 
มีระบบกำรกระจำยวัคซีนท่ีเหมำะสมให้แก่ รพสต. 
 

stock ยำเกินควำมจ ำเป็นในจุดบริกำร ER,ward  
ไม่มรีะบบยำ first in – first out 
ควำมคลำดเคลื่อนทำงยำของหน่วยงำนย่อยไมม่ีกำร
จัดเก็บหรือรำยงำนข้อมลู 
โรงพยำบำลไม่ทรำบข้อมูลกำรใช้ยำของ รพสต.กำรใช้ยำ
ในโรงพยำบำลและ รพสต.ไม่เช่ือมโยงกัน 
ยังไม่วำงระบบ HAD เช่นกำรติดตำมกำรใช้ยำ SK 
antibiotic smart use มีกำรใช้ยำเกินควำมจ ำเป็นท ำให้
เกิดเชื อดื อยำ 

 6.4.7 กำรตรวจทดสอบประกอบกำรวินิจฉัยโรคและ
บริกำรที่เกี่ยวข้อง  

LAB รังสี เครื่องมือพิเศษ 
ห้อง x-ray ไดร้ับมำตรฐำนสำธำรณสุข 58-60 
กำรx-rayซ  ำน้อยลง 
ห้องLABผ่ำนมำตรฐำน LA 

 
กำรตรวจสอบมำตรฐำนของเครื่องมือบำงชนิดไม่ผ่ำน 
ขำดควำมรู้และทักษะของผู้ใช้เครือ่งมือ 

 6.4.8  กำรเฝำ้ระวังโรคและภยัสุขภำพ ทีม SRRT ของ รพ ควบคุมโรคไดต้ำมระยะเวลำที่
ก ำหนด เช่น กำรควบคุมโรคไข้เลอืดออก ไข้หูดับ  

ไม่มีกำรซ้อมแผนเพื่อเตรียมรับภยัสุขภำพ  
ทีม SRRT ของต ำบล (สสอ) ไม่มผีูร้ับผิดชอบงำน 

 6.4.9 กำรท ำงำนร่วมกับชุมชน โครงสร้ำงชุมชนชัดเจนมีหมอครอบครัวประจ ำ
หมู่บ้ำน  กำรดูแลสุขภำพของประชำชนในหมู่บ้ำนดีขึ น 
สำมำรถเข้ำถึงบริกำร รับทรำบข้อมูลสุขภำพได้ง่ำยขึ น

ข้อมูลสุขภำพชุมชนไม่ครบ เช่น บัญชี 1  
ไม่มีกำรประเมินควำมต้องกำรและศักยภำพของชุมชน 
(ขำดกำรวินิจฉัยชุมชน) เช่น 
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เกิดควำมร่วมมือระหว่ำง อสม ก ำนัน ผญบ อบต ที่ด ี
งำนอนำมัยครอบครัวผ่ำนอ ำเภออนำมัยเจริญพันธุ์แห่ง
เดียวของจังหวัดชัยภูมิ จำกควำมร่วมมือกันระหว่ำง
โรงเรียน อบต และชุมชน โดยเฉพำะกลุ่มวัยรุ่น 
 

-กำรส่งเสริมสุขภำพกลุ่ม/ชมรม ในกลุ่มปกติยังไม่ดี 
-ไม่มีกำรสรุปและประเมินภำวะสขุภำพ 
-ไม่มีกำรออกแบบและวำงแผนสุขภำพในชุมชน 
กำรให้บริกำรสุขภำพยังไม่ครอบคลุมกลุม่เป้ำหมำย เช่น 
pap smear  LTC 
-ไม่มียำนพำหนะพำออกเยี่ยมชุมชน 
-ไม่มีกำรท ำประชำคมหมู่บ้ำนเรื่องสุขภำพ (ขำดกำร
วินิจฉัยชุมชน) 

 6.5 กระบวนกำรดูแลผู้ป่วย   
 1. กำรเข้ำถึงและกำรรับบริกำร มีระบบกำรดูแลผู้ป่วยเฉพำะโรคแบบ one stop 

service เช่น DM, HT, OSCC, Wafarin, TB 
มีทีมสหสำขำวิชำชีพออก ศสช. จ ำนวน 8 แห่ง 
ทีมกู้ชีพฮุก 31 และเมตตำธรรมวงัตำท้ำวน ำส่งผู้ป่วย
วิกฤตสีแดงเพิ่มขึ น 100% 

ไม่ก ำหนดระดับกำรเข้ำถึงข้อมูลของผู้ป่วย โดยเฉพำะ
ข้อมูลส ำคญัในผู้ป่วย HIV และผู้ปว่ยท่ีตรวจสำรเสพติด 
ยังไม่มีแนวทำงกำรให้ข้อมลูผู้ป่วยที่ admit 
one stop service ยังไม่ครอบคลุมทุกกลุม่โรค 
ระยะเวลำรอคอยยังไม่ผ่ำนตำมเกณฑ ์
ไม่มีพยำบำลคดักรองในจุดบริกำร 

 2. กำรประเมินผู้ป่วย -Lab ตรวจได้ทุกระบบและสำมำรถรำยงำนค่ำวิกฤตได้
ทันเวลำ  

กำรวินิจฉัยโรคล่ำช้ำและวินิจฉยัโรคไม่ถูกต้องในกลุ่มโรค 
MI และ Abdomen 
ขำดกำรบันทึกในเวชระเบียนและกำรประเมินผู้ป่วยใน
กลุ่มโรคส ำคัญ 
ไม่มี lab นอกเวลำ 
ไม่มเีกณฑ์กำร admit ผู้ป่วย  
ไม่มีกำรประเมินอำกำรผู้ป่วยร่วมกับสหสำขำวิชำชีพ 

 3. กำรวำงแผนกำรดูแลผู้ป่วย ญำติมสี่วนร่วมในกำรดูแลผู้ป่วยกอ่นกำรจ ำหน่ำยกลับ
บ้ำนโดยทีมวชิำชีพเภสัชกร กำยภำพบ ำบัด พยำบำล
สอน caregiver มีอุปกรณ์สนับสนนุในกำรดูแลผู้ป่วยท่ี
บ้ำนโดยเฉพำะกลุม่โรค COPD และ ผู้ป่วยทีม่ีอุปกรณ์

ขำดกำรประสำนงำนระหว่ำงทีมสหสำขำวิชำชีพ เรื่องกำร
วำงแผนกำรดูแลผู้ป่วยที่สอดคล้องกับปัญหำของผู้ป่วยใน
แต่ละรำย 
ไม่ครอบคลุมกลุ่มโรคส ำคัญ 
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ติดตัวและเคสที่มีกำร readmit บ่อยครั ง 

มีกำรส่งข้อมลูย้อนกลับให้กับผู้ปฏบิัติงำนในกำรติดตำม
ผู้ป่วยท่ีบ้ำน 

ขำดกำรก ำหนดแนวทำงกำรจ ำหน่ำยในแต่ละกลุ่มโรค 
ไม่มโีภชนำกรในกำรสอนท ำอำหำรให้กับผู้ป่วยที่ต้องใช้
อำหำรปั่น 

 4. กำรดูแลผู้ป่วย จ ำนวนผู้ป่วยท่ีได้รับกำรใส่ฟันปลอมเกินเป้ำที่จังหวัด
ก ำหนดคุณภำพชีวิตผูสู้งอำยุในด้ำนกำรบดเคี ยวดีขึ น 
มีควำมพร้อมในกำรให้บริกำรผู้ป่วยสเตป็โตรไคเนสที่ใช้
ยำ และในผู้ป่วย STEMI 
พัฒนำระบบ early detect ของ รพสต.,รพช. ในผู้ป่วย 
MI ได้รวดเร็วขึ น 
มีระบบกำรจ่ำยยำผู้ป่วยเบำหวำน ควำมดัน ที่ รพสต.
ส่งผลใหผู้้ป่วยเข้ำถึงบริกำรได้ง่ำย สำมำรถควบคุมระดับ
น  ำตำลและควำมดันได้ดีขึ น 
มีศักยภำพในกำรผ่ำตดัไส้เลื่อน,ไสต้ิ่ง,ริดสีดวง ได ้
ผู้ป่วย CKD สำมำรถควบคุมระดับกำรท ำงำนของไตผ่ำน
เกณฑต์ัวชี วัด 
ผู้ป่วย COPD มีแนวโน้ม readmit และ revisit ภำยใน 
28 วันลดลงเนื่องจำกมีคลินิก COPD และมีออกซิเจนให้
ผู้ป่วยกลับไปท่ีบ้ำน(7.2) 
ผู้ป่วยจิตเวชเข้ำถึงบริกำรมำกขึ นด้วยควำมร่วมมือของ
ภำคีเครือข่ำย ได้แก่ ต ำรวจ,ผู้ใหญ่บ้ำน,อสม.,อบท (7.5) 
จ ำนวนผู้ป่วย HIV เข้ำมำสู่คลินิกเพิ่มขึ น รับยำต่อเนื่อง
และมีคณุภำพชีวิตดีขึ น 
อัตรำป่วยด้วยโรคไข้เลือดออกลดลงเมื่อเทียบกับคำ่ 
มัธยฐำนย้อนหลัง 5 ปี(ปี 59 ลดลง>12)(ผลงำน
82.92%) HI(House container index),CI(ดัชนีลูกน  ำ

กำรให้บริกำรทำงทันตกรรมในด้ำนป้องกันฟันผุยังไม่
ครอบคลมุ 
ระบบกำรคัดกรองผูป้่วยท่ีมีควำมดันสูงซึ่งเสีย่งต่อstroke 
ทีมผ่ำตดั บุคลำกรไม่เพียงพอส่งผลให้เคสผ่ำตัดลดลง
มำกกว่ำ 5 ปี 
ผู้ป่วย stroke เข้ำถึงบริกำรช้ำเนือ่งจำกควำมรู้เรื่องโรค 
กำรคมนำคมที่ไมส่ะดวกส่งผลให้ refer ช้ำ(7.5) 
คนไข้ในเขต อ.เทพสถิตมีแนวโน้มติดเชื อ HIV 
กำรคัดกรองผู้ป่วย TB ยังไม่ครอบคลุมและผูป้่วย TB ดื อ
ยำมำจำกท่ีอื่น ไมม่ียำรักษำท่ีโรงพยำบำล 
ยังไม่ปฏิบตัิตำม CPG ในกำรรักษำไข้เลือดออกและขำด
กำรรำยงำนเคสโดยทีม PCT 
ระบบกำรประเมินช้ำในผู้ป่วย head injury เน้นไปท่ี 
mild,moderate,severe 
กำรวินิจฉัยลำ่ช้ำในผู้ป่วยกระดูกหกั  ท ำให้เกิดควำม
พิกำร  และผดิรูปของกระดูก  เกดิข้อร้องเรียน 
MCH Board ของอ ำเภอเทพสถิตยังไม่มีกำรก ำหนด
นโยบำยและแนวทำงกำรปฏิบัติในกำรแก้ไขปัญหำและ
พัฒนำต่อเนื่อง 
มีข้อร้องเรียนบริกำรกำรคลอดและกำรเสียชีวิต 
teenage pregnancy และหญิงตั งครรภไ์ม่มำตรวจตำม
นัดฝำกครรภ์ช้ำท ำให้มีกำรคลอดฉุกเฉินและคลอดก่อน
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ยุงลำย)ลดลงจำกกำรรณรงค์มสี่วนร่วมของภำคี
เครือข่ำย บ้ำน,วัด,โรงเรียน 
ผู้ป่วย head injury มีกำรเข้ำถึงบริกำรได้รวดเร็วขึ น
เนื่องจำกมีควำมร่วมมือของ EMS มีควำมพร้อมมำกขึ น 
ระบบกำรดูแลก่อนคลอดและให้บริกำรกำรคลอดมี
ควำมปลอดภัยตั งแตร่ะยะตั งครรภ์จนถึงหลังคลอด 
มีอุปกรณ์ช่วยชีวิตฉุกเฉินตำมหน่วยงำนต่ำงๆ ท่ีไม่ใช่จุด
บริกำรตลอดเวลำ เช่น งำนส่งเสรมิ คลินิกโรคเรื อรังมี
พร้อมใช้ 
มี staff calling ส ำหรับเรียกทีมฉกุเฉินทุกจุดบริกำร 
ห้องหลังคลอดแยกจำกผู้ป่วยทั่วไป 
มีอุปกรณ์ช่วยชีวิตฉุกเฉินตำมหน่วยงำนต่ำงๆ ท่ีไม่ใช่จุด
บริกำรตลอดเวลำ เช่น งำนส่งเสรมิสุขภำพ คลินิกโรค
เรื อรัง 
มี staff calling ส ำหรับเรียกทีมฉกุเฉิน 
มีห้องหลังคลอดแยกจำกห้องผู้ป่วยทั่วไป 
ใช้ระบบประเมินควำมเจ็บปวดในทิศทำงเดียวกัน 
งำนกำยภำพมีอำคำรสถำนท่ีและเครื่องมือพอใช้ 

ก ำหนด 
ห้องแยกโรคไม่เพียงพอ 
แนวทำงกำรดูแลผู้ป่วยบำงโรคมีควำมเสี่ยงสูง ไม่
ครอบคลมุ 
จ ำนวนแพทย์เวรประจ ำวันมี 1 คน แพทย์ไม่สำมำรถ
ให้บริกำรฉุกเฉินไดเ้มื่อเกิดวิกฤตพร้อมกันหลำยจุดบริกำร 
ไม่มีกำรซ้อมแผนเมื่อเกดิกรณีวิกฤต 
ไม่มีกำรซ้อมแผนอัคคีภัย 
ไม่มีกำรแบ่งระดับ pain score 
กำรตอบสนองด้ำนยำในผู้ป่วยระยะสุดท้ำยไมร่วดเร็วและ 
case emergency ไมส่ำมำรถใหบ้ริกำรได ้

 5. กำรให้ข้อมูลและกำรเสรมิพลังแก่ผู้ป่วย/ครอบครัว มีกำรประเมินผู้ป่วย DM ภำวะซมึเศร้ำในกลุม่โรคเรื อรัง
แบบ 2Q, 9Q 
มีเจ้ำหน้ำที่เฉพำะทำงในแต่ละหนว่ยงำน 

ไม่มีกำรประสำนและติดตำมผู้ป่วยเชิงรุก 

 6. กำรดูแลต่อเนื่อง กำรสร้ำงเสริมสุขภำพ 
ควำมครอบคลุมในกำรคดักรองโรคที่ส ำคัญมีแนวโน้ม
เพิ่มขึ น 
SRRT อ ำเภอ/ต ำบลเข้มแข็ง 

กำรสร้ำงเสริมสุขภำพ 
ผู้ป่วยโรคเรื อรังรำยใหม่มีแนวโน้มเพิ่มขึ น เนื่องจำกกำร
ท ำงำนเชิงรุกน้อย กำรให้สุขศึกษำและพฤติกรรมสุขภำพ
ในโรคที่ส ำคญั 
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วิเคราะห์ผลลัพธ์การด าเนินงาน 

ปัจจัยภายใน ประเด็น ความท้าทาย 
7. คุณภำพกำรบริหำร
จัดกำร 

7.1 ผลลัพธ์ด้ำนกำรดูแลผู้ป่วย MI : drip SK ไดร้้อยละ 50 , door to EKG 100% 
HI : อัตรำตำยของผู้ป่วยบำดเจ็บต่อสมองลดลง 
DHF : ไม่มีคนไข้ Shock DHF 
DM : ผู้ป่วยเบำหวำนควบคุมระดบัน  ำตำในเลือดไดไ้มด่ี ท ำให้เกิดภำวะแทรกซ้อน 
HT : ผู้ป่วยควำมดันโลหิตสูงควบคุมระดับควำมดันได้ไมด่ี ส่งผลให้เกิดภำวะแทรกซ้อนมำกขึ น 
Stroke : กำรส่งต่อผู้ป่วยโรคหลอดเลือดสมองลำ่ช้ำ  
CKD : อัตรำกำรควบคุมค่ำกำรกรองของไตในผู้ป่วยโรคไตเสื่อม 
BA : อัตรำกำรเกดิ BA มีแนวโน้มลดลง 
Teenage pregnancy : อัตรำกำรตั งครรภ์ใน teenage pregnancy เพิ่มขึ น  
Psychosis : กำรเข้ำถึงบริกำรของผู้ป่วยจิตเวชยังน้อย 
Preterm : หญิงตั งครรภ์มีภำวะเสี่ยงสูง แนวโน้มกำรคลอดก่อนก ำหนด 
COPD : ผู้ป่วยโรค COPD กลับมำรักษำซ  ำเพิ่มขึ น 
HIV : คุณภำพชีวิตผู้ป่วย HIV ดีขึ น เช่น  CD4 เพิ่มขึ นและภำวะแทรกซ้อนลดลง / ผู้ป่วย HIV มี adherences มำกกว่ำ 95% 
Asthma : ผู้ป่วยโรค Asthma กลับมำรักษำซ  ำเพิ่มขึ น 

  
 
7.2 ผลลัพธ์ด้ำนกำรมุ่งเน้นลูกค้ำ 

 
 
ควำมพึงพอใจของผู้รับบริกำรลดลง 
ข้อร้องเรียนเพิ่มขึ น  

 7.3 ผลลัพธ์ด้ำนกำรเงินและ
กำรตลำด 

ไม่มีคณะกรรมกำรตรวจสอบภำยในโรงพยำบำล 
กำรเงินกำรคลังมีเสถียรภำพติดตอ่กันหลำยป ี
ไม่มีกำรพัฒนำระบบกำรบริหำรควำมเสี่ยง 

 7.4 ผลลัพธ์ด้ำนกำรมุ่งเน้น
บุคลำกร 

จัดสวสัดิกำรเพิ่มขวัญและก ำลังใจแก่ผู้ปฏิบัติงำน 
จัดอบรมประชุมเจ้ำหน้ำที่  
เพิ่มควำมพึงพอใจและควำมสุขในกำรท ำงำน 
อัตรำก ำลังของสหสำขำวิชำชีพเพียงพอกับกลุ่มโรค 
แผนพัฒนำบุคลำกรไม่สอดคล้องกบัแผน รพ 
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ปัจจัยภายใน ประเด็น ความท้าทาย 
 7.5 ผลลัพธ์ด้ำนประสิทธิผลของ

กระบวนกำร 
ขำดระบบกำรควบคุมก ำกับติดตำมและขำดกำรปฏิบัติตำมแผนงำน 
ขำดกำรประชุมร่วมกันของทีมครอ่มสำยงำน เช่น RM, PCT, IC / ขำดกำรควบคมุก ำกับติดตำมและกำรเชื่อมโยงข้อมลูของ 9 ระบบงำน 
ขำดกระบวนก ำกับติดตำมงำนและสื่อสำรร่วมกันในภำพ คปสอ. 

 7.6 ผลลัพธ์ด้ำนกำรน ำ ขำดกำรก ำกับตดิตำมประเมินผลตัวชี วัด (KPI) ส ำคญัและผลกำรปฏิบัติงำนของแต่ละหน่วยงำนย่อย 
 7.7 ผลลัพธ์ด้ำนกำรสร้ำงเสริม

สุขภำพ 
บุคลากร : บุคลำกรใน รพ มีภำวะเสี่ยงต่อกำรเกดิโรค NCD เพิ่มขึ น 
ผู้รับบริการ : ผู้ป่วย 5 โรคส ำคญั 5 อันดับแรก MI, HI, DHF, DM, stroke มีแนวโน้มผู้ป่วยรำยใหม่เพิ่มมำกขึ น  
ชุมชน : ประชำชนมีแนวโนม้กำรเกิดโรค NCD เพิ่มขึ น เนื่องจำกงำนส่งเสริมสุขภำพและกำรป้องกันโรคเชิงรุกยังไมค่รอบคลุม 
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ขั้นที่ 3 ตารางวิเคราะห์ TOWS Matrix (น ำผลที่ได้จำกกำรวิเครำะห์ TOWS Analysis มำสังเครำะห์เป็นกลยุทธ์ด้วย TOWS Matrix)  
ตารางวิเคราะห์ TOWS Matrix  

 ปัจจัยภายใน 
ปัจจัยภายนอก 

S  
จุดแข็งภายในองค์การ : ผลที่ได้จำก S คือ ควำมได้เปรียบ 

(สรุปจากขัน้ที่2 มา 5-10 ประเด็น) 
 

W  
จุดอ่อนภายในองค์การ : ผลทีไ่ดจ้ำก W คือ โอกำสในกำรพัฒนำ 

(สรุปจากขัน้ที่2 มา 5-10 ประเด็น) 
 

O : โอกาสภายนอก: ผลที่ไดจ้ำก O คือ ได้เปรยีบ 
(สรุปจากขัน้ที่2 มา 5-10 ประเด็น) 
 
 
 
 

  

T : อุปสรรคภายนอก: ผลที่ได้จำก T คือ ควำมท้ำทำย 
(สรุปจากขัน้ที2่ มา 5-10 ประเด็น)  
 

SO 
กลยุทธ์หลกั 

(ใช้ควำมได้เปรียบจำกจุดแข็งที่มีอยู่มำบูรณำกำรกับควำมได้เปรียบจำกโอกำส) 

“พัฒนาคุณภาพการดูแลสุขภาพองค์รวมและมุ่งสู่ความเป็น
เลิศด้านการแพทย์ฉุกเฉิน” 

 

WO 
กลยุทธ์การพัฒนา 

(ใช้ควำมได้เปรียบจำกโอกำสมำปรับปรงุและพัฒนำจุดอ่อน) 

“พัฒนาคุณภาพการบริหารจัดการเครือข่ายบริการสุขภาพ
อ าเภอเทพสถิต” 

ST 
กลยุทธข์ยายงาน  

(ใช้ควำมได้เปรียบจำกจุดแข็งมำบริหำรจัดกำรควำมทำ้ทำยจำกภำวะคกุคำม) 

“บริหารความร่วมมือกับภาคีเครือข่ายในการสร้างสุขภาพ
เชิงรุกแห่งเมืองสุดแผ่นดินถิ่นดอกกระเจียว” 

 

WT 
กลยุทธ์ปรับปรุงองค์การ 

(น ำจุดอ่อนและภำวะคุกคำม มำสร้ำงควำมท้ำทำยในกำรพัฒนำขององค์กำร) 

“เพิ่มประสิทธิภาพในการบริหารจัดการระบบสารสนเทศ
สุขภาพ” 
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ขั้นที่ 4 แผนกลยุทธ์ [วิสัยทัศน์ พันธกิจ เป้าประสงค์เชิงกลยุทธ์ วัตถุประสงค์เชิงกลยุทธ์ ค่านิยมหลัก กลยุทธ์ SO – ST – WO – WTมาก าหนดแผนกลยุทธ์  ปี  2565  

แผนกลยุทธ์โรงพยาบาลเทพสถิต อ าเภอเทพสถิต จังหวัดชัยภูมิ   ปี พ.ศ. 2565 
 

  วิสัยทัศน ์(Vision)  : น ำเอำ SO + ST มำก ำหนดเปน็วิสัยทัศน์ “เป็นโรงพยาบาลชุมชนชั้นน าด้านการดูแลสุขภาพ ในจังหวัดชัยภมูิ” 

          
พันธกิจ (Missions) เป็นแนวทางที่จะท าให้วิสัยทัศน์บรรลุ (ให้ก าหนดค าส าคัญของวิสัยทัศน์ว่ามีกี่ค าเงื่อนไขที่ต้องท า ใช้ภาษากฎหมาย รัดกุม ไม่ขยาย (กิจที่เปน็พันธะ) 
  M1 : พัฒนาคุณภาพการดูแลสุขภาพองค์รวม (การดูแลผู้ป่วยทุกมิติ) (SO) 
  M2 : พัฒนาคุณภาพบริการการแพทย์ฉุกเฉิน (SO) 
  M3 : พัฒนาคุณภาพการสร้างสุขภาพเชิงรุก (ST) 
  M4 : พัฒนาคุณภาพการบริหารจัดการโรงพยาบาลเทพสถิตและเครือข่ายระดับปฐมภูมิ (WO+WT) 

เป้าประสงค์เชงิกลยุทธ ์(Purposes)  วัตถุประสงค์เชิงกลยทุธ์ (Objectives) 
1M1.  ลดกำรตำยในกลุ่มโรคที่ส ำคัญ  1.  สร้ำงแกนน ำเครือข่ำยสุขภำพครบทกุต ำบล 

สร้ำงแกนน ำเครือข่ำย 1 ต.วะ
ตะแบก 

 

สร้ำงแกนน ำเครือข่ำย 2 ต.วะ
ตะแบกและห้วยยำยจิ๋ว 

สร้ำงแกนน ำเครือข่ำย 3 ต.
วะตะแบก ต.หว้ยยำยจิ๋ว

และต.นำยำงกลกั 

สร้ำงแกนน ำเครือข่ำย 4 ต.วะ
ตะแบก ต.หว้ยยำยจิว๋  ต.นำยำง

กลัก และ ต.บ้ำนไร่ 

สร้ำงแกนน ำเครือข่ำย 5 ต.วะ
ตะแบก ต.หว้ยยำยจิว๋  ต.นำ
ยำงกลัก  ต.บ้ำนไร่และต.โป่ง

นก 
2 M2.  ผู้ป่วยอุบัติเหตุฉุกเฉินเขำถึงและได้รับกำรดูแลอยำ่งปลอดภยั  2.  ผู้ป่วยอุบัติเหตุและฉุกเฉินเข้ำถึงและได้รับกำรดูแลอยำ่งรวดเร็วในเวลำ 30 นำท ี

ER คุณภำพ EMS  คุณภำพ รพ.สต. Node คุณภำพ 2 
แห่ง ต.นำยำงกลักและโป่งนก 

FR คุณภำพ (อฉช) นวัตกรรมแลกเปลี่ยนควำมรู ้

3 M3.   ลดกำรเจ็บป่วยรำยใหม่ในกลุ่มโรคที่ส ำคัญ  3. ลดอัตรำกำรเกิดโรคไม่ติดต่อรำยใหม ่
DHS 2 ต ำบล นำยำงกลกัและ

ห้วยยำยจิ๋ว 
DHS 3 ต ำบล นำยำงกลกั  

ห้วยยำยจิ๋ว วะตะแบก 
DHS 4 ต ำบล นำยำงกลกั  

ห้วยยำยจิ๋ว  วะตะแบก และ
นำยำงกลกั 

DHS 4 ต ำบล นำยำงกลกั  
ห้วยยำยจิ๋ว วะตะแบก และนำ

ยำงกลัก 

KM DHS 5 ต ำบล 

4 M4.  ผลลัพธ์จำกกำรด ำเนินงำน คปสอ.เทพสถิตอยู่ในอันดับ 1-5 
ของจังหวัดชัยภูม ิ

 4. โรงพยำบำลผำ่นคุณภำพ HA เครือข่ำยปฐมภูมิผำ่นมำตรฐำน PCA DHS 
Ranging ผลงำนของ คปสอ.
เทพสถิตจำกกำรนิเทศของ 

สสจ. ชัยภูมิล ำดับที่ 5 

Ranging ผลงำนของ คปสอ.
เทพสถิตจำกกำรนิเทศของ 

สสจ. ชัยภูมิล ำดับที่ 4 

Ranging ผลงำนของ คปสอ.
เทพสถิตจำกกำรนิเทศของ 

สสจ. ชัยภูมิล ำดับที่ 3 

Ranging ผลงำนของ คปสอ.
เทพสถิตจำกกำรนิเทศของ 

สสจ. ชัยภูมิล ำดับที่ 2 

Ranging ผลงำนของ คปสอ.เทพ
สถิตจำกกำรนิเทศของ สสจ. 

ชัยภูมิล ำดับที ่1 

 

องค์รวมการแพทย์ฉุกเฉินสร้างสุขภาพ 
=ผู้ป่วย ….. กลุ่มโรคท่ีส าคัญ (14/19) 
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กลยุทธ ์(Strategies) 
กลยุทธ์หลกั (ควำมได้เปรยีบเชิงกลยุทธ์)   (SO)  : พัฒนำคุณภำพกำรดูแลสุขภำพองค์รวมและมุ่งสู่ควำมเป็นเลิศด้ำนกำรแพทย์ฉุกเฉิน 
กลยุทธข์ยายงาน (ควำมท้ำทำย)   (ST)  : บริหำรควำมร่วมมือกับภำคีเครือข่ำยในกำรสร้ำงสุขภำพเชิงรุกแห่งเมืองสุดแผ่นดินถิ่นดอกกระเจยีว 
กลยุทธ์การพัฒนา (ควำมท้ำทำยและโอกำสพัฒนำ)  (WO)  : พัฒนำคุณภำพกำรบริหำรจัดกำรเครือข่ำยบริกำรสุขภำพอ ำเภอเทพสถิต 
กลยุทธ์ปรับปรุงองค์การ (กำรปรบัปรุงและกำรพัฒนำ)  (WT)  : เพิ่มประสิทธิภำพในกำรบรหิำรจดักำรระบบสำรสนเทศสุขภำพ 
ค่านิยมหลัก :  บริกำรด ี มีคุณธรรม  มุ่งมั่นพัฒนำ 
บริการดี   : ได้มำตรฐำน, ดูแลดุจญำตมิิตร เท่ำเทียม ใส่ใจบริกำร (สะดวก รวดเร็ว ปลอดภัย) 
มีคุณธรรม  : ซื่อสัตย์ สุจริต สำมัคคี พรหมวิหำร 4 เสียสละ มีน  ำใจ 
มุ่งมั่นพัฒนา  : เพิ่มพูนฟ้ืนฟูควำมรู้และทักษะของบุคลำกรอย่ำงต่อเนื่องเพื่อพัฒนำองค์กำร 
 

ค่านิยมหลัก_รพ.เทพสถิต 
(Core Values) 

สมรรถนะหลัก 
(Core Competency) 

ค่านิยมระบบคุณภาพ 
HA & QA แก่นคุณค่าของการท างานพัฒนาคุณภาพ PCA 

บริการดี 
มีคุณธรรม 

มุ่งมั่นพัฒนา 
 
(พฤติกรรมบ่งชี้ที่องค์การก าหนดให้

สมาชิกทุกคนปฏิบตัิตาม เพื่อ
ผลักดันวัตถุประสงค์เชิงกลยทุธ์และ

เป้าประสงค์เชิงกลยทุธ์บรรลุ) 

กำรมุ่งผลสมัฤทธ์ิ (Achievement 
Motivation) 
บริกำรที่ด ี(Service Mind) 
กำรสั่งสมควำมเช่ียวชำญในงำนอำชีพ 
(Expertise) 
กำรยึดมั่นในควำมถูกต้องชอบธรรม และ
จริยธรรม (Integrity) 
กำรท ำงำนเป็นทีม (Teamwork) 

 

(ที่มา : หนังสือส ำนักงำน ก.พ.ที่ นร 1008/ว 27 ลงวันที่ 29 

กันยำยน  2552 เรื่อง มำตรฐำนและแนวทำงกำรก ำหนด
ควำมรู้ควำมสำมำรถ ทักษะ และสมรรถนะที่จ ำเป็นส ำหรับ
ต ำแหน่งข้ำรำชกำรพลเรือนสำมัญ) 

ทิ ศ ท า ง น า  : visionary leadership, systems 
perspective, agility 
ผู้ รั บ ผ ล  : patient & customer focus, focus on 
health, community responsibility 
คนท างาน : value on staff, individual commitment, 
teamwork, ethic &professional standard 
การพัฒ นา : creativity & innovation, management 
by fact, continuous process improvement, focus 
on results, evidence-based approach 
พาเรียนรู ้: learning, empowerment 
 
(ที่มา : มำตรฐำนโรงพยำบำลและบริกำรสุขภำพ  ฉบับเฉลิมพระ
เกียรติฉลองสิริรำชสมบัติครบ 60 ปี) 

กำรน ำหน่วยบริกำรปฐมภูมิและเครือข่ำยบริกำรปฐมภูมิอย่ำงมีวิสัยทัศน์ 
ควำมรับผิดชอบต่อชุมชน และสังคม 
มุมมองเชิงระบบ 
กำรมุ่งเน้นอนำคต และกำรใช้ประโยชน์จำกกำรคำดกำรณ์แนวโน้มในอนำคต 
กำรมองประชำชนเป็นศูนย์กลำง หรือ ควำมเป็นเลิศที่ต้องได้มำจำกกำรให้
ควำมส ำคัญกับประชำกรเป้ำหมำย 
กำรท ำงำนเป็นทีม และมีส่วนร่วมกับกลุ่มเป้ำหมำย รวมทั งหน่วยงำนที่เกี่ยวข้อง
ทั งภำครัฐและเอกชน 
กำรมีควำมคล่องตัว 
กำรยึด “ผลสัมฤทธิ์” และ “กำรสร้ำงคุณค่ำ” เป็นเป้ำหมำยในกำรท ำงำน 
กำรบริหำรจัดกำรเพื่อสร้ำงนวัตกรรม 
กำรเรียนรู้ของหน่วยบริกำรปฐมภูมิ เครือข่ำยบริกำรปฐมภูมิ และทีมสุขภำพ 
กำรบริหำรจัดกำรด้วยกำรใช้ข้อมูล และข้อเท็จจริง 
(ที่มา : หนังสือเกณฑ์คุณภำพ เครือข่ำยบริกำรปฐมภูมิ (Primary Care Award 
: PCA) 
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ขั้นที่ 5 การแปลงแผนกลยุทธ์สู่การปฏิบัติด้วย Balanced Scorecard (BSC Matrix) น ำแผนกลยุทธ์ที่ได้จำกขั นที่  แปลงสู่กำรปฏิบัติด้วย Balanced Scorecard เพ่ือก ำหนด

ผลสัมฤทธิ์รวมที่คำดหวัง  (Key Results Area : KRA) ตำมตำรำง BSC Matrix  

 
BSC 

Strategies 
ผู้ใช้บริการและผู้มีส่วนได้ส่วนเสยี 
(Customers & Stakeholders) 

มาตรฐานการพัฒนาและการบริหารทั่ว
ทั้งองค์การ (Internal Process) 

การเรียนรู้และการพัฒนา 
(Leaning and Growth) 

การบริหารการเงินการคลัง 

(Financial & Budgeting) 

SO : พัฒนำคุณภำพกำรดูแล
สุขภำพองค์รวมและมุ่งสู่ควำม
เป็นเลิศด้ำนกำรแพทย์ฉุกเฉิน 
 
 
 

KRA11.1ลดป่วยตำยในโรคที่ส ำคัญ(14/19) 
 
 

KRA21.1บริหำรควำมเสี่ยงรอบด้ำนเชิงรุก 
 

KRA31.1เชี่ยวชำญสมรรถนะเฉพำะ(Specific 
Competency) กำรดูแลผูป้่วยในโรคที่ส ำคัญ 

KRA41.1CMIเพิ่มขึ น (โรคที่ส ำคญั) 

KRA11.2ผู้ป่วยอุบัตเิหตุและฉุกเฉิน เข้ำถึง
บริกำรกำรแพทย์ฉุกเฉินท่ีปลอดภยั 

KRA21.2เพิ่มประสิทธิภำพกำรใช้ EMS 
 

KRA31.2เชี่ยวชำญกำรให้ ณ จุดเกดิเหตุ และ
น ำส่ง ในโรคที่ส ำคัญ 
 

KRA41.2CMIเพิ่มขึ นจำกกำรให้กกำร 
Dx ที่ถูกต้อง 

ST : บริหำรควำมร่วมมือกับ
ภ ำคี เค รื อ ข่ ำ ย ใน ก ำร ส ร้ ำ ง
สุ ขภ ำพ เชิ งรุ ก แห่ ง เมื อ งสุ ด
แผ่นดินถ่ินดอกกระเจียว 
 
 

KRA12ลดกำรเกดิโรครำยใหม่ที่ส ำคัญ 
-รำยใหม่ในกลุ่มเสีย่ง 
-รำยใหม่ในกลุ่มป่วย 
-รำยใหม่ในโรคติดต่อที่ส ำคญั 
 

KRA22ปรับเปลี่ยนพฤติกรรมสุขภำพเชิง
รุกร่วมกับภำคีเครือข่ำย สู่ชุมชนและ
ครอบครัว (รพ.สต.และชุมชน) 

KRA32เชี่ยวชำญกำรเสริมพลังชุมชน 
(Empowerment) 

KRA42กองทุนหลักประกันสุขภำพ
ต ำบลสนับสนุนงบประมำณมำกขึ น 

WO : พั ฒ น ำ คุ ณ ภ ำ พ ก ำ ร
บริหำรจัดกำรเครือข่ำยบริกำร
สุขภำพอ ำเภอเทพสถิต 
 
 

KRA13ผู้ ใช้บ ริก ำรพึ งพอใจ  ไว้ วำงใจ 
เชื่อมั่น และศรัทธำ 

KRA23ได้รับกำรรับรองคุณภำพอย่ำง
ต่อเนื่อง (มำตรฐำน 
HA+QA+PCA+DHS) 
 
 

KRA33เชี่ยวชำญกำรบริหำรจัดกำร
โรงพยำบำลและเครือข่ำย 

KRA43กำรเงินกำรคลังมเีสถียรภำพ 
(ประหยัดค่ำใช้จ่ำย รำยไดเ้พิ่มขึ น 
ต้นทุนลดลง มีเงินเหลือใช้เพื่อกำร
พัฒนำ) 
 

WT : เพิ่มประสิทธิภำพในกำร
บริหำรจัดกำรระบบสำรสนเทศ
สุขภำพ 

KRA14ผู้ใช้บริกำรได้รับบริกำรที่รวดเร็ว 
และเข้ ำถึ งข้อมูลข่ ำวสำด้ ำนสุขภำพ
เพิ่มขึ น 
 

KRA24ศูนย์กลำงสำรสน เทศสุขภำพ
อ ำเภอเทพสถิต 

KRA34บุคลำกรใช้สำรสนเทศสุขภำพในกำร
บริหำรจัดกำรและบริกำรสุขภำพ 

KRA44ต้นทุนในกำรบริหำร และต้นทุน
ในกำรบริกำรลดลง 
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แผนที่กลยุทธ์ (Strategy Map) 
  วิสัยทัศน์   “เป็นโรงพยาบาลชมุชนชั้นน า ด้านการดูแลสขุภาพ ในจังหวัดชัยภมูิ”    

 

M1พัฒนำคุณภำพกำรดูแลสุขภำพองค์รวม 
(กำรดูแลผู้ป่วยทุกมติิ) (SO) 

 

M2พัฒนำคุณภำพบริกำรกำรแพทย์ฉุกเฉิน (SO) 
 

M3พัฒนำคุณภำพกำรสร้ำงสุขภำพเชิงรุก (ST) 
 

M4พัฒนำคุณภำพกำรบริหำรจัดกำรโรงพยำบำลเทพสถิต
และเครือข่ำยระดับปฐมภูมิ (WO+WT) 

 
 

 
 

 
 

  

ผู้ใช้บริการและผู้มี
ส่วนได้ส่วนเสีย 

[c] 

KRA11.1ลดป่วยตำยในโรคที่ส ำคัญ.......     (7.1) 

KRA11.2ผู้ป่วยอุบัติเหตุและฉุกเฉิน เข้ำถึงบริกำร

กำรแพทย์ฉุกเฉินทีป่ลอดภยั  

KRA12 ลดกำรเกิดโรครำยใหม่ที่ส ำคัญ     (7.7) 

-รำยใหม่ในกลุ่มเสี่ยง 
-รำยใหม่ในกลุ่มปว่ย 
-รำยใหม่ในโรคติดต่อที่ส ำคัญ 
 

KRA13 ผู้ใช้บริกำรพึงพอใจ ไวว้ำงใจ เชื่อมั่น และ

ศรัทธำ     (7.2) 
KRA14 ผู้ใช้บริกำรได้รับบริกำรที่รวดเร็ว และเขำ้ถึง

ข้อมูลข่ำวสำด้ำนสุขภำพเพิ่มขึ น 

มาตรฐานการพัฒนา
และการบริหาร

คุณภาพทั่วทั้งองค์การ 
[I] 

 
KRA21.1บริหำรควำมเส่ียงรอบด้ำนเชิงรุก   (7.5) 

KRA21.2เพิ่มประสิทธิภำพกำรใช้ EMS 

 
KRA22ปรับเปลี่ยนพฤติกรรมสุขภำพเชิงรุกร่วมกับ

ภำคีเครือข่ำย สู่ชุมชนและครอบครัว (รพ.สต.และ
ชุมชน) (7.5) 

 
KRA23ได้รับกำรรับรองคุณภำพอยำ่งต่อเนื่อง 

(HA+QA+PCA+DHS) (7.6) 

 
KRA24ศูนย์กลำงสำรสนเทศสุขภำพอ ำเภอเทพสถิต               
                     (7.6) 

การเรียนรู้และ 
การพัฒนา 
[L & G] 

                                                 (7.4) 
  KRA31.1เช่ียวชำญสมรรถนะเฉพำะ (Specific 

Competency) กำรดูแลผู้ปว่ยในโรคทีส่ ำคัญ  

KRA31.2เชี่ยวชำญกำรให้ ณ จุดเกิดเหตุ และน ำส่ง 

ในโรคที่ส ำคัญ 

 
KRA32เช่ียวชำญกำรเสริมพลังชุมชน 
(Empowerment) 

         
KRA33เช่ียวชำญกำรบริหำรจัดกำรโรงพยำบำลและ

เครือข่ำย                (7.6) 

 
KRA34บุคลำกรใช้สำรสนเทศสุขภำพในกำรบริหำร

จัดกำรและบรกิำร (7.6) 
 

การเงิน 
การคลัง 

[F] 

 
KRA41.1CMIเพิ่มขึ น (โรคที่ส ำคัญ) 

KRA41.2CMIเพิ่มขึ นจำกกำรให้กกำร Dx ที่ถูกต้อง 
                           (7.3) 

 
KRA42กองทุนหลักประกันสุขภำพต ำบลสนับสนุน

งบประมำณมำกขึ น 
 
 

     
KRA43กำรเงินกำรคลังมี เสถียรภำพ (ประหยัด

ค่ำใช้จ่ำย รำยได้เพิ่มขึ น ต้นทุนลดลง มีเงินเหลือใช้
เพื่อกำรพัฒนำ) 

 
KRA44ต้นทุนในกำรบริหำร และต้นทุนในกำรบริกำร

ลดลง 

Alignment 

Focus (7.1-7.7) 
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ขั้นที่ 6 ตัวช้ีวัดและค่าเป้าหมายที่ท้าทาย 7 ด้าน ปีงบประมาณ พ.ศ. 2565 
: กำรน ำผลที่ได้จำก Balanced Scorecard (BSC Matrix) มำก ำหนดตัวชี วัดและค่ำเป้ำหมำยท้ำทำย (เป็น KPI ผลลัพธ์ ไม่ควรเป็น KPIกระบวนกำร) ซึ่งตัวชี วัดและค่ำเป้ำหมำยท้ำทำยนี  จะเป็น (1) KPI ระดับ
องค์กำร (รพ.) (2) เป็นควำมรับผิดชอบของผู้บริหำรระดับสูง (3) เป็นกำรก ำกับติดตำมของทีมบริหำร (หมวด1-4) แบบถี่ (4) เป็น KPI ที่ยำก + / - ที่มีจ ำนวนไม่มำก (5) เป็น KPI ที่จะใช้ในกำรวัดและประเมินผล
ควำมส ำเร็จของแผนกลยุทธ์ 

ความท้าทายเชิงกลยุทธ์ 
ผลสัมฤทธิ์รวมที่คาดหวัง

จากแผนที่กลยุทธ์ 
ชื่อตัวชี้วัดและค่าเป้าหมาย 

ผลการด าเนินงาน ค่าเป้าหมายจากการพยากรณ์ 
          

IV-1 ผลด้านการดูแลผู้ป่วย 
(PCR) 

KRA11.1ลดป่วยตำยในโรคที่
ส ำคัญ (14/19โรค) 

           

 โรคหัวใจขำดเลือดเฉียบพลัน 
(myocardial infarction : 
MI) (H) 

(1) อุบัติกำรณ์ผู้ป่วย MI และกลุ่มเสี่ยงเกิดภำวะ Cardiac 
arrest เท่ำกับ 0 

          

 โ ร ค ห ล อ ด เลื อ ด ส ม อ ง 
(Stroke) (G) 

(2) อัตรำผู้ป่วย CVA เกิดภำวะแทรกซ้อน (Bed Sore, 
Pneumonia, Joint Stiffness) น้อยกว่ำ ร้อยละ..... 
 

          

 โรคไข้ เลือดออก  (Dengue 
hemorrhagic fever : DHF) 
(H) 

(3) อุบัติกำรณ์ผู้ป่วย DHF เกิดภำวะ profound shock 
เท่ำกับ 0 

          

 โ ร ค เบ ำ ห ว ำ น  (Diabetic 
Mellitus : DM) (F) 

(4) อัตรำผู้ป่วยโรคเบำหวำน เกิดภำวะ Diabetic Coma 
น้อยกว่ำ…… 
 

          

 โ ร ค ค ว ำ ม ดั น โ ล หิ ต สู ง 
(Hypertension : HT) (F) 

(5) อัตรำผู้ป่วยโรคควำมดันโลหิตสูงเกิดภำวะ 
Hypertensive crisis (≥180/120 mmHg) ลดลง …… 
 

          

 โ ร ค ป อ ด อุ ด กั น เ รื อ รั ง 
(chronic obstructive 
pulmonary disease : 
COPD) (H) 

(6) อุ บั ติ ก ำรณ์ ผู้ ป่ วย  COPD เกิ ด ภ ำวะ  Respiratory 
failure น้อยกว่ำ ...... 
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ความท้าทายเชิงกลยุทธ์ 
ผลสัมฤทธิ์รวมที่คาดหวัง

จากแผนที่กลยุทธ์ 
ชื่อตัวชี้วัดและค่าเป้าหมาย 

ผลการด าเนินงาน ค่าเป้าหมายจากการพยากรณ์ 
          

IV-2 ผลด้านการมุ่งเน้นของ
ผู้ป่วยและผู้รับผลงานอื่น(CFR) 

KRA13 ผู้ใช้บริกำรพึงพอใจ 
ไว้วำงใจ เชื่อมั่น และศรัทธำ      

(7) อัตรำควำมพึงพอใจของผู้ใช้บริกำรมำกกว่ำ ร้อยละ 85           

IV-3 ผลด้านการเงิน (FNR)  KRA41.1CMIเพิ่มขึ น (โรคที่
ส ำคัญ) 

(8) Case Mixed Index (CMI) ของ OR มำกกว่ำ 0.8           

 KRA4 1 .2CMIเพิ่ ม ขึ น จ ำ ก
กำรให้กกำร Dx ที่ถูกต้อง 

           

IV-4 ผลด้านทรัพยากรบุคคล 
(HRR) 

KRA31.1เชี่ยวชำญสมรรถนะ
เฉพำะ (Specific 
Competency) กำรดูแล
ผู้ป่วยในโรคทีส่ ำคญั  
KRA31.2เช่ียวชำญกำรให้ ณ 
จุดเกิดเหตุ และน ำส่ง ในโรค
ที่ส ำคัญ 

(9) บุคลำกรสหสำขำวิชำชีพท่ีส ำคญัมีสมรรถนะเฉพำะ 
(Specific Competency) ในโรคที่ส ำคัญ ร้อยละ ...... 
 
 

          

 (10) ระดับควำมสุขของบุคลำกร มำกกว่ำ ร้อยละ ......           

IV-5 ผลด้านระบบงานและ
กระบวนการส าคัญ (SPR) 

KRA21.1บริหำรควำมเสี่ยง
รอบด้ำนเชิงรุก  

           

ระบบงานที่ส าคัญ 1. กำรบริหำรควำมเสี่ยง 
ควำมปลอดภัยและคณุภำพ  

(11) อุบัติกำรณ์กำรเกดิควำมเสี่ยงระดับ G –H – I เท่ำกับ 0           

 2. กำรก ำกับดูแลด้ำนวิชำชีพ                 NSO องค์กรพยาบาล 
(12) อุบัติกำรณ์กำรเกดิควำมเสี่ยงทำงกำรบริหำรองค์กร
พยำบำล ระดับ E – I ลดลง ........ 

          

  MSO องค์กรแพทย์ 
(13)  อุบัติกำรณ์กำรเกิดควำมเสี่ยงทำงกำรบริหำรองค์กร
แพทย์ ระดับ E – I ลดลง ........ 

          

 3. สิ่งแวดล้อมในกำรดูแล
ผู้ป่วยและควำมปลอดภยั            

(14)  อุบัติกำรณเ์ครื่องปั่นไฟฟ้ำส ำรองไม่พร้อมใช้ใน
โรงพยำบำลเป็น 0 
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ความท้าทายเชิงกลยุทธ์ 
ผลสัมฤทธิ์รวมที่คาดหวัง

จากแผนที่กลยุทธ์ 
ชื่อตัวชี้วัดและค่าเป้าหมาย 

ผลการด าเนินงาน ค่าเป้าหมายจากการพยากรณ์ 
          

(15) อุบัติกำรณ์น  ำอุปโภคและบรโิภค ไม่เพียงพอและไม่
พร้อมใช้ เท่ำกับ 0 

          

 4. กำรป้องกันและควบคุม
กำรติดเชื อ  

(16) อัตรำกำรติดเชื อดื อยำ ลดลง .......           

 5. ระบบเวชระเบียน            (17) อัตรำควำมสมบรูณ์ของเวชระเบียน มำกกว่ำร้อยละ 80 
 

          

 6. ระบบจัดกำรด้ำนยำ (18) อุบัติกำรณ์กำรแพ้ยำซ  ำเท่ำกบั 0 
 

          

 7. กำรตรวจทดสอบ
ประกอบกำรวินิจฉัยโรคและ
บริกำรที่เกี่ยวข้อง 

Lab 
(19) อัตรำกำรรำยงำนผลห้องปฎบิัติกำร Lab ด่วน ภำยใน
เวลำที่ก ำหนด ร้อยละ 100 

          

 X-ray 
(20) อัตรำกำร X-ray ซ  ำ เท่ำกับ 0 

          

 8. กำรเฝ้ำระวังโรคและภัย
สุขภำพ 

-           

 9. กำรท ำงำนกับชุมชน - 
 

          

กระบวนการส าคัญ การเข้าถึงและการรับบริการ 
โรคหัวใจขำดเลือดเฉียบพลัน 
(myocardial infarction : MI)  

 
(21) อัตรำผู้ป้ วย MI และกลุ่ ม เสี่ยงเข้ ำถึงบริกำรทำง
กำรแพทย์ ภำยใน 30 นำที ตั งแต่เริ่มมีอำกำร ภำยในรัศมี 
10 กิโลเมตร ร้อยละ ...... 

          

 โรคหลอดเลือดสมอง 
(Stroke)  

(22) อัตรำผู้ป่วย Stroke และกลุ่มเสี่ยง เข้ำถึงกำรบริกำร
ทำงกำรแพทย์ ตั งแต่เริ่มมีอำกำร (รพ. Refer) ภำยใน 1 
ช่ัวโมง ร้อยละ ..... 

          

 การประเมินผู้ป่วย 
บำดเจ็บทำงศีรษะ  (Head 

 
(23) อุบัติกำรณผ์ู้ป่วย mild moderate เกิดภำวะ severe 
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ความท้าทายเชิงกลยุทธ์ 
ผลสัมฤทธิ์รวมที่คาดหวัง

จากแผนที่กลยุทธ์ 
ชื่อตัวชี้วัดและค่าเป้าหมาย 

ผลการด าเนินงาน ค่าเป้าหมายจากการพยากรณ์ 
          

Injuries) (H) HI = 0  
 การดูแลต่อเนื่อง 

โรคไข้ เลือดออก  (Dengue 
hemorrhagic fever : DHF) 
(ซ  ำ) 

 
อุบัติกำรณผ์ู้ป่วย DHF เกิดภำวะ profound shock เท่ำกบั 
0 

          

 โ ร ค เบ ำ ห ว ำ น  (Diabetic 
Mellitus : DM) 

อัตรำผู้ป่วยโรคเบำหวำน เกิดภำวะ Diabetic Coma น้อย
กว่ำ…… 
 

          

 โ ร ค ค ว ำ ม ดั น โ ล หิ ต สู ง 
(Hypertension : HT) 

อัตรำผู้ป่วยโรคควำมดันโลหติสูงเกิดภำวะ Hypertensive 
crisis (≥180/120 mmHg) ลดลง …… 
 

          

 โ ร ค ป อ ด อุ ด กั น เ รื อ รั ง 
(chronic obstructive 
pulmonary disease : 
COPD) 

อุบัติกำรณ์ผู้ป่วย COPD เกิดภำวะ Respiratory failure 
น้อยกว่ำ ...... 

          

 โรคจิตเภท (Schizophrenia)  (24) อุบัติกำรณ์ผู้ป่วย Schizophrenia เกิดอำกำรก ำเริบ 
ลดลง ....... 

          

IV-6 ผลด้านการน า (LDR) KRA23ไ ด้ รั บ ก ำ ร รั บ ร อ ง
คุ ณ ภ ำ พ อ ย่ ำ ง ต่ อ เนื่ อ ง 
(HA+QA+PCA+DHS) 
KRA33เช่ียวชำญกำรบริหำร
จั ด ก ำร โรงพ ยำบ ำลแล ะ
เครือข่ำย                 

(25) ผลลัพธ์จำกกำรบริหำรจัดกำรบรรลุตำมเกณฑ์ ร้อยละ 
80 
 

          

(26) ระดับควำมส ำเร็จในกำรรับรองคุณภำพโรงพยำบำล 
(HA) Re ภำยใน ปีงบประมษณ พ.ศ. 2566 

          

 KRA24ศูนย์กลำงสำรสนเทศ
สุขภำพอ ำเภอเทพสถิต        
KRA34บุคลำกรใช้สำรสนเทศ

(27) อัตรำกำรใช้สำรสนเทศ ในกำรบริหำรจัดกำรในกำร
บริกำรสุขภำพ มำกกว่ำ ร้อยละ ...... 

          



ระบบแผนงานแบบบูรณาการ....รพ.เทพสถิต....   25 

ความท้าทายเชิงกลยุทธ์ 
ผลสัมฤทธิ์รวมที่คาดหวัง

จากแผนที่กลยุทธ์ 
ชื่อตัวชี้วัดและค่าเป้าหมาย 

ผลการด าเนินงาน ค่าเป้าหมายจากการพยากรณ์ 
          

สุขภำพในกำรบริหำรจัดกำร
และบริกำร          

IV-7 ผลด้านการสร้างเสริม
สุขภาพ (HPR) 

KRA12ลดกำรเกดิโรครำยใหม่
ที่ส ำคัญ 

           

 ลดกำรเกิดโรครำยใหม่ที่
ส ำคัญในกลุ่มเสี่ยง 

           

 โรควัณโรค (Tuberculosis 
:TB) 

(28) อัตรำควำมครอบคลุมกำรคัดกรอง TB กลุ่มเสี่ยง 
มำกกว่ำร้อยละ ........ 

          

 ติดเชื อ HIV&AIDS (29) อัตรำกำรใช้ถุงยำงอนำมัยในกลุ่มเสี่ยง เพิ่มขึ นร้อยละ..           
 DM,HT (30) อัตรำกำรเจ็บป่วยรำยใหม่ในโรค DM,HT ลดลงร้อยละ            
 บำดเจ็บทำงศีรษะ (Head 

Injuries) 
(31) อัตรำกำรสวมหมวกกันน๊อค เพิ่มขึ นร้อยละ ........           

 กำรตั งครรภ์ในวัยรุ่น 
(Teenage Pregnancy) 

(32) อัตรำกำรตั งครรภ์ในวัยรุ่น ไม่เกินร้อยละ ......           

 โรคฟันผ ุ (33) ร้อยละของกำรเกิดฟันผุในเด็กก่อนวัยเรียน ไม่เกินร้อย
ละ 52 

          

 ลดกำรเกิดโรครำยใหม่ที่
ส ำคัญในกลุ่มป่วย 

กลุ่มป่วย Stroke , MI , CKD  
(34) อัตรำกำรเจ็บป่วยรำยใหม่ในโรค Stroke , MI , CKD 
ลงลดร้อยละ .... 

          

  กลุ่มป่วย Stroke , MI , COPD  
(35) อัตรำผู้ป่วย Stroke , MI , COPD เลิกบุหรี่ มำกกว่ำ
ร้อยละ ....... 

          

 ลดกำรเกิดโรครำยใหม่ที่
ส ำคัญในโรคติดต่อที่ส าคัญ 

โรคติดต่อที่ส าคัญ : DHF 
(36) ค่ำดัชนีลูกน  ำยุงลำย HI , CI น้อยกว่ำ 10% 
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ขั้นที ่7 น าตัวชี้วัดและค่าเป้าหมายท้าทาย มาถ่ายทอดสู่การปฏิบัติด้วยการก าหนดตัวชี้วัด 4 ระดับ คือ  
 ระดับองค์การ (Roadmap) ระดับทีม (Profile) ระดับหน่วยงาน (Unit) และระดับบุคคล (Individual) (R-P-U-I) 

ตัวช้ีวัดและค่าเป้าหมาย 4 ระดับ Roadmap, Profile, Unit, Individual (R – P – U – I)  ปีงบประมาณ 2565 
 

รหสัตวัช้ีวดั 
ช่ือตวัช้ีวดัและค่าเป้าหมาย ผูร้บัผิดชอบ 

R P U I 
R1 อตัราป่วยตายในโรคเรือ้รงัทีส่ าคญั (DM , HT , CKD , COPD , จติเภท , Asthma ) ลดลง โรคเรือ้รงั 
R1 P1 อตัราผูป่้วย DM   เกดิภาวะ Disbetic Coma  ลดลง < 5% โรคเรือ้รงั 
R1 P1 U1 อตัราผูป่้วยรายใหมใ่นโรค DM   ลดลง ≤ 5% โรคเรือ้รงั 
R1 P1 U1 I1 อตัราความครอบคลุมในการคดักรองผูป่้วย DM  > 90% โรคเรือ้รงั 
R1 P1 U1 I2 อตัรากลุ่มเสีย่งทีม่ผีลการคดักรองเสีย่งสงูไดร้บัการปรบัเปลีย่นพฤตกิรรมแบบเขม้ขน้  ≥  90% โรคเรือ้รงั 

R1 P1 U1 I3 อตัรากลุ่มเสีย่งทีม่ผีลการคดักรองเสีย่งปานกลางไดร้บัการปรบัเปลีย่นพฤตกิรรมแบบเขม้ขน้ ≥ 70% โรคเรือ้รงั 
R1 P1 U2 อตัราผูป่้วย DM  สามารถควบคุมน ้าตาล HbA1C  < 7 mg% โรคเรือ้รงั 
R1 P1 U2 I1 อุบตักิารณ์ผูป่้วย DM ขาดยา  = 0 โรคเรือ้รงั 
R1 P1 U2 I2 อตัราผูป่้วย DM  มรีะดบัน ้าตาล 180 mg% ไดร้บัการปรบัเปลีย่นพฤตกิรรมตามรปูแบบ DPAC 100% โรคเรือ้รงั 
R1 P1 U3 อตัราผูป่้วย DM  เกดิภาวะแทรกซอ้น (ตา , ไต , เทา้)  ลดลง ≤ 5% โรคเรือ้รงั 
R1 P1 U3 I1 อุบตักิารณ์ผูป่้วย DM  ไมไ่ดร้บัการคดักรองตา โรคเรือ้รงั 
R1 P1 U3 I2 อุบตักิารณ์ผูป่้วย DM  ไมไ่ดร้บัการคดักรองไต โรคเรือ้รงั 
R1 P1 U3 I3 อุบตักิารณ์ผูป่้วย DM  ไมไ่ดร้บัการคดักรองเทา้ โรคเรือ้รงั 
R1 P1 U4 อตัราผูป่้วย DM เกดิภาวะ Hypo-Hyperglycemia ในหอผูป่้วยในลดลง < 5% โรคเรือ้รงั 
R1 P1 U4 I1 อตัราผูป่้วย DM ไดร้บัอาหารเฉพาะโรค 100% โรคเรือ้รงั 
R1 P1 U4 I2 อตัราการประเมนิ Eary wanting sign 100% โรคเรือ้รงั 
R1 P1 U5 อตัราการกลบัมารกัษาซ ้าดว้ยสาเหตุฉีด Insulin ผดิ, กนิยาไมส่มัพนัธก์บัมือ้อาหาร, ปรบัยาเอง ภายใน 28 วนัลดลง ≤ 5% โรคเรือ้รงั 
R1 P1 U5 I1 อุบตักิารณ์ผูป่้วย DM ฉีด Insulin ไมถู่ก = 0 โรคเรือ้รงั 
R1 P1 U5 I2 อุบตักิารณ์ผูป่้วย DM  กนิอาหารไมส่มัพนัธก์บัทือ้อาหารไมถู่ก = 0 โรคเรือ้รงั 



ระบบแผนงานแบบบูรณาการ....รพ.เทพสถิต....   27 

รหสัตวัช้ีวดั 
ช่ือตวัช้ีวดัและค่าเป้าหมาย ผูร้บัผิดชอบ 

R P U I 
R1 P1 U5 I3 อุบตักิารณ์ผูป่้วย DM  ปรบัยาเอง เท่ากบั 1 โรคเรือ้รงั 
R1 อตัราป่วยตายในโรคเรือ้รงัทีส่ าคญั (DM , HT , CKD , COPD , จติเภท , Asthma ) ลดลง โรคเรือ้รงั 
R1 P2 อตัราผูป่้วย HT เกดิภาวะ STROKE ลดลง < 5% โรคเรือ้รงั 
R1 P2 U1 อตัราผูป่้วยรายใหมใ่นโรค  HT   ลดลง < 5% โรคเรือ้รงั 
R1 P2 U1 I1 อตัราความครอบคลุมในการคดักรองผูป่้วย HT  > 90% โรคเรือ้รงั 
R1 P2 U1 I2 อตัรากลุ่มเสีย่งทีม่ผีลการคดักรองเสีย่งสงูไดร้บัการปรบัเปลีย่นพฤตกิรรมแบบเขม้ขน้ ≥  80% โรคเรือ้รงั 

R1 P2 U1 I3 อตัรากลุ่มเสีย่งทีม่ผีลการคดักรองเสีย่งทีไ่ดร้บัการปรบัเปลีย่นพฤตกิรรมแบบเขม้ขน้ ≥  70% โรคเรือ้รงั 
R1 P2 U2 อตัราผูป่้วย HT  สามารถควบคุมระดบัความดนัโลหติ < 140/90 mmHg ตดิต่อกนั 2 Visit โรคเรือ้รงั 
R1 P2 U2 I1 อุบตักิารณ์ผูป่้วย HT  ขาดยา  = 0 โรคเรือ้รงั 

R1 P2 U2 I2 อตัราผูป่้วย HT มความดนัโลหติ > 140/90 mmHg ไดร้บัการปรบัเปลีย่นพฤตกิรรมตามรปูแบบ DPAC ≥  60% โรคเรือ้รงั 

R1 P2 U3 อตัราผูป่้วย HT เกดิภาวะ Hypertensive Crisis ( ≥ 180/120 mmHg) ลดลง โรคเรือ้รงั 
R1 P2 U3 I1 อตัราผูป่้วย HT (คนทัว่ไป)  ขาดยาลดลง < 5% โรคเรือ้รงั 
R1 P2 U3 I2 อตัราผูป่้วย HT (ผูส้งูอาย/ุไมม่ผีูด้แูล)  ขาดยาลดลง < 5% โรคเรือ้รงั 
R1 P2 U3 I3 อตัราผูป่้วย HT มรีะดบั  BMI อยูใ่นเกณฑป์กต ิเพิม่ขึน้ 5% โรคเรือ้รงั 
R1 อตัราป่วยตายในโรคเรือ้รงัทีส่ าคญั (DM , HT , CKD , COPD , จติเภท , Asthma ) ลดลง โรคเรือ้รงั 
R1 P3 ลดอตัราการตายในผูป่้วย CKD โรคเรือ้รงั 
R1 P3 U1 อตัราผูป่้วย CKD มรีะยะคงที/่ดขีึน้ ≥ 50% โรคเรือ้รงั 

R1 P3 U1 I1 อตัราคดักรอง GFR ในผูป่้วย DM และ HT ≥ 60% โรคเรือ้รงั 
R1 P3 U1 I2 อตัราผูป่้วย CKD stage 3-5 ไดร้บัทกัษะการปรบัเปลีย่นพฤตกิรรมเรือ่งอาหาร ≥ 100% โรคเรือ้รงั 
R1 P3 U1 I3 อตัราผูป่้วย CKD stage 3-5 ไดร้บัการปรบัยาตามระดบัค่า GRR และ Eleetrolyte ≥ 100% โรคเรือ้รงั 
R1 P3 U1 I4 อตัราผูป่้วย CKD stage 3-5 ไดร้บัการปรบัยาตามระดบัค่า GFR และ CBC Electrolyte ≥ 100% โรคเรือ้รงั 
R1 P3 U2 อตัราผูป่้วย CKD stage 5 ไดร้บัการบ าบดัทดแทนไต ในเวลาทีเ่หมาะสม 100% โรคเรือ้รงั 
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R P U I 
R1 P3 U2 I1 อตัราผูป่้วย CKD stage 5 ไดร้บัการส่งต่อไปที ่รพ.ชยัภูม ิ100% โรคเรือ้รงั 
R1 P3 U2 I2 อตัราผูป่้วย CKD stage 5 ไดร้บัการส่งต่อไปที ่รพ.ชยัภูม ิ100% โรคเรือ้รงั 
R1  อตัราป่วยตายในโรคเรือ้รงัทีส่ าคญั (DM , HT , CKD , COPD , จติเภท , Asthma ) ลดลง โรคเรือ้รงั 
R1 P4 อุบตักิารณ์ผูป่้วย COPD  เกดิภาวะ  respiratory Failure  ≤ 5% โรคเรือ้รงั 
R1 P4 U1 อตัราผูป่้วยรายใหมใ่นโรค  COPD  ลดลง   < 5% โรคเรือ้รงั 
R1 P4 U1 I1 อตัราการเลกิบุหรีใ่นกลุ่มอาย ุ35 ปี ≥ 25% โรคเรือ้รงั 
R1 P4 U1 I2 อตัราผูส้บูบุหรีเ่ขา้คลนิิกเลกิบุหรี ่100% โรคเรือ้รงั 
R1 P4 U2 อุบตักิารณ์ผูป่้วย COPD  เกดิภาวะ Exacerbation < 2% โรคเรือ้รงั 
R1 P4 U2 I1 อุบตักิารณ์การประเมนิผูป่้วย COPD  ผดิพลาด = 0 โรคเรือ้รงั 
R1 P4 U2 I2 อตัราผูส้บูบุหรีเ่ขา้คลนิิกเลกิบุหรี ่100% โรคเรือ้รงั 
R1 P4 U3 อตัราการ Re-Visit ภายใน 48 ชัว่โมงที ่ER  ดว้ยสาเหตุพ่นยาไมถู่กตอ้ง / มสีิง่กระตุน้  ≤ 5% โรคเรือ้รงั 
R1 P4 U3 I1 อุบตักิารณ์การประเมนิผูป่้วย COPD  ผดิพลาด = 0 โรคเรือ้รงั 
R1 P4 U3 I2 อุบตักิารณ์ผูป่้วย COPD  ไมห่ลกีเลีย่งและไมส่วมอุปกรณ์ป้องกนัสิง่กระตุน้  = 0 โรคเรือ้รงั 
R1 P4 U4 อุบตักิารณ์ผูป่้วย COPD  เกดิภาวะ Respiratory Failure ทีห่อผูป่้วยใน = 0 โรคเรือ้รงั 
R1 P4 U4 I1 อตัราการประเมนิ Eary wanting Sign 100% โรคเรือ้รงั 
R1 P4 U4 I2 อุบตักิารณ์ผูป่้วย COPD  ไดร้บัการส่งต่อล่าชา้ = 0 โรคเรือ้รงั 
R1 P4 U4 I3 อตัราผูป่้วย COPD มทีกัษะการ Exercise  ≥ 50% โรคเรือ้รงั 

R1 P4 U5 อตัราการ Re-Admit ภายใน 48 ชัว่โมงทีห่อผูป่้วยใน  ดว้ยสาเหตุพ่นยาไมถู่กตอ้ง / มสีิง่กระตุน้  ≤ 5% โรคเรือ้รงั 

R1 P4 U5 I1 อตัราผูป่้วย COPD  เลกิบุหรี ่≥ 70% โรคเรือ้รงั 
R1 P4 U5 I2 อุบตักิารณ์ผูป่้วย COPD  ใชย้าพ่นไมถู่กตอ้ง  = 0 โรคเรือ้รงั 
R1 P4 U5 I3 อุบตักิารณ์ผูป่้วย COPD  ไมห่ลกีเลีย่งและไมส่วมอุปกรณ์ป้องกนัสิง่กระตุน้  = 0 โรคเรือ้รงั 
R1 P4 U5 I4 อตัราผูป่้วย COPD  ทีไ่ดร้บั O2 Home ไดร้บัการเยีย่มบา้น 100 % โรคเรือ้รงั 
R1 อตัราป่วยตายในโรคเรือ้รงัทีส่ าคญั (DM , HT , CKD , COPD , จติเภท , Asthma ) ลดลง โรคเรือ้รงั 
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R P U I 
R1 P5 อุบตักิารณ์ผูป่้วย Schizophrenia ฆา่ตวัตายส าเรจ็ เท่ากบั 0 โรคเรือ้รงั 
R1 P5 U1 อตัราการเขา้ถงึบรกิารของผูป่้วย Schizophrenia ≥ 60% โรคเรือ้รงั 

R1 P5 U1 I1 อตัราความครอบคลุมในการคดักรองผูป่้วยทีใ่ชส้ารเสพตดิใน รพ.สต. เพิม่ขึน้ ≥ 80% โรคเรือ้รงั 

R1 P5 U1 I2 อตัราความครอบคลุมในการคดักรองกลุ่มเสีย่งในโรงเรยีน ≥ 80% โรคเรือ้รงั 

R1 P5 U1 I3 อตัราความครอบคลุมในการคดักรองกลุ่มตดิสุราเรือ้รงัในชุมชน ≥ 80% โรคเรือ้รงั 

R1 P5 U1 I4 อตัราความครอบคลุมในการคดักรองกลุ่มครอบครวัและเครอืขา่ยญาตทิีเ่ป็น Schizophrenia ≥ 80%   โรคเรือ้รงั 
R1 P5 U1 I5 อตัราผูท้ีม่ผีลการคดักรองว่าเป็น Schizophrenia เขา้สู่ระบบการรกัษา 100% โรคเรือ้รงั 
R1 P5 U2 อุบตักิารณ์ผูป่้วย Schizophrenia มอีาการก าเรบิ เท่ากบั 0 โรคเรือ้รงั 
R1 P5 U2 I1 อตัราผูป่้วย Schizophrenia และครอบครวัไดร้บัการเตรยีมทกัษะในการดแูลตนเอง 100% โรคเรือ้รงั 
R1 P5 U2 I2 อตัราการเตรยีมชุมชนเพื่อดูแลผูป่้วย Schizophrenia ≥ 80% โรคเรือ้รงั 

R1 P5 U2 I3 อตัราความรว่มมอืในการใชย้า ≥ 80% โรคเรือ้รงั 
R1 P5 U3 อตัราผูป่้วย Schizophrenia มรีะดบัสมรรถนะทางจติดขีึน้ตามเกณฑ ์ โรคเรือ้รงั 
R1 P5 U3 I1 อตัราผูป่้วย Schizophrenia ไดร้บัทกัษะการฝึกทางดา้นสงัคม 100% โรคเรือ้รงั 
R1 P5 U3 I2 อตัราผูป่้วย Schizophrenia ไดร้บัทกัษะการฝึกทางดา้นอาชพี 100% โรคเรือ้รงั 
R1 P5 U3 I3 อตัราผูป่้วย Schizophrenia ไดร้บัการฝึกทกัษะทางดา้นการสื่อสาร 100% โรคเรือ้รงั 
R1 P5 U3 I4 อตัราผูป่้วย Schizophrenia ไดร้บัการฝึกทกัษะทางดา้น ADL 100% โรคเรือ้รงั 
R1 P5 U3 I5 อุบตักิารณ์ผูป่้วย Schizophrenia ขาดยา เท่ากบั 0 โรคเรือ้รงั 

R1 P5 U3 I6 
อตัราผูป่้วย Schizophrenia ทีไ่มม่คีนดแูล/เป็นภาระทางสงัคมไดร้บัการส่งต่อใหพ้ฒันาสงัคมมนุษยห์รอืสถานสงเคราะห ์
100% 

โรคเรือ้รงั 

R1 P5 U3 I7 อตัราผูป่้วย Schizophrenia ทีเ่ขา้เกณฑผ์ูพ้กิารทางจติไดร้บัการขึน้ทะเบยีนผูพ้กิารทางจติ 100% โรคเรือ้รงั 
R1 อตัราป่วยตายในโรคเรือ้รงัทีส่ าคญั (DM , HT , CKD , COPD , จติเภท , Asthma ) ลดลง โรคเรือ้รงั 
R1 P6 อุบตักิารณ์ผูป่้วย Asthma เกดิภาวะ Rspiratory Failure < 5% โรคเรือ้รงั 
R1 P6 U1 อุบตักิารณ์ผูป่้วย Asthma เกดิภาวะ Exacerbation โรคเรือ้รงั 
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R P U I 
R1 P6 U1 I1 อตัราผูป่้วย Asthma เขา้รบัการรกัษาทีค่ลนิิก Asthma ≥  90% โรคเรือ้รงั 

R1 P6 U1 I2 อตัราผูป่้วย Asthma ไดร้บัการประเมนิสมรรถภาพปอด ≥ 60% โรคเรือ้รงั 

R1 P6 U1 I3 อตัราผูป่้วย Asthma ทีส่บูบุหรีเ่ขา้รบับรกิารคลนิิกอดบุหรี ่≥ 100% โรคเรือ้รงั 

R1 P6 U2 อตัราการ Re-Visit ภายใน 48 ชัว่โมงที ่ER  ดว้ยสาเหตุพ่นยาไมถู่กตอ้ง/ มสีิง่กระตุน้ ≤ 5% โรคเรือ้รงั 
R1 P6 U2 I1 อุบตักิารณ์ผูป่้วย Asthma  ใชย้าพ่นไมถู่กตอ้ง  เท่ากบั 0 โรคเรือ้รงั 
R1 P6 U2 I2 อุบตักิารณ์ผูป่้วย Asthma ไมห่ลกีเลีย่งและไมส่วมอุปกรณ์ป้องกนัสิง่กระตุน้ เท่ากบั 0 โรคเรือ้รงั 
R1 P6 U3 อุบตักิารณ์ผูป่้วย Asthma  เกดิภาวะ Respiratory Failure ทีห่อผูป่้วยใน = 0 โรคเรือ้รงั 
R1 P6 U3 I1 อตัราการประเมนิ Eary wanting Sign เพิม่ขึน้ 50% โรคเรือ้รงั 
R1 P6 U3 I2 อุบตักิารณ์ผูป่้วย Asthma  ไดร้บัการส่งต่อล่าชา้ เท่ากบั 0 โรคเรือ้รงั 
R1 P6 U4 อตัราการ Re-admit ภายใน 28 วนั ทีห่อผูป่้วยใน  ดว้ยสาเหตุพ่นยาไมถู่กตอ้ง / มสีิง่กระตุน้ ≤ 5 โรคเรือ้รงั 

R1 P6 U4 I1 อตัราผูป่้วย Asthma   เลกิบุหรี ่≥ 80% โรคเรือ้รงั 
R1 P6 U4 I2 อุบตักิารณ์ผูป่้วย Asthma   ใชย้าพ่นไมถู่กตอ้ง เท่ากบั 0 โรคเรือ้รงั 
R1 P6 U4 I3 อุบตักิารณ์ผูป่้วย Asthma  ไมห่ลกีเลีย่งและไมส่วมอุปกรณ์ป้องกนัสิง่กระตุน้ เท่ากบั 0 โรคเรือ้รงั 
R2 อตัราป่วยตายในโรคตดิเชือ้ทีส่ าคญั (TB , HIV , DHF , Sepsis) ลดลง  
R2 P1 อตัราการรกัษาส าเรจ็ในผูป่้วยวณัโรค ≥ 90%  
R2 P1 U1 อตัราการคน้หาผูป่้วยวณัโรครายใหม ่เพิม่ขึน้ 5%  
R2 P1 U1 I1 อตัราการคดักรองกลุ่มเสีย่งวณัโรค (DM , HT , COPD , HIV , ผูส้งูอาย ุ, ผูส้มัผสัร่วมบา้น) ≥ 70%  
R2 P1 U1 I2 อุบตักิารณ์ผูป่้วยทีเ่ขา้เกณฑส์งสยัวณัโรค ไมไ่ดร้บัการตรวจ AFB , CXR เท่ากบั 0  
R2 P1 U2 อตัราผูป่้วยวณัโรคเสยีชวีติ เท่ากบั 0  
R2 P1 U2 I1 อุบตักิารณ์ผูป่้วยทีไ่ดร้บัการวนิิจฉยัวณัโรค ไมไ่ดร้บัการส่งรบัการรกัษาในคลนิิกวณัโรคภายใน 2 สปัดาห ์เท่ากบั 0  
R2 P1 U2 I2 อตัราผูป่้วยวณัโรคไดร้บัการเฝ้าระวงัผลขา้งเคยีงทางยา 100%  
R2 P1 U2 I3 อตัราผูป่้วยวณัโรคทีเ่สีย่งต่อภาวะแทรกซอ้นทางตบัไดร้บัการปรบัเปลีย่นสตูรยา 100%  
R2 P1 U2 I4 อุบตักิารณ์ผูป่้วยวณัโรคมภีาวะแทรกซอ้นจากโรคปอดอกัเสบตดิเชือ้ (Pneumonia)  เท่ากบั 0  
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R P U I 
  U3 อุบตักิารณ์ผูป่้วยวณัโรคขาดยา เท่ากบั 0  
   I1 อตัราผูป่้วยวณัโรคไดร้บัการเยีย่มบา้นเพื่อท า DOT 100%  
   I2 อตัราผูป่้วยวณัโรคไดร้บัทกัษะการรบัประทานยา 100%  
  U4 อุบตักิารณ์ผูป่้วยวณัโรคดือ้ยา เท่ากบั 0  

   I1 
อตัราการส่ง Sputum for C/S ในกลุ่มเสีย่ง (ผูส้มัผสั MDR. Recurrent TB , HIV และผูป่้วยทีเ่สมหะเดอืนที่2เป็นบวก) ≥ 
70% 

 

   I2 อตัราผูป่้วยวณัโรคทีผ่ล C/S เป็น MDR ไดร้บัการส่งต่อ รพ.ชยัภูม ิ100%  
R2 อตัราป่วยตายในโรคตดิเชือ้ทีส่ าคญั (TB , HIV , DHF , Sepsis) ลดลง  
 P2 อตัราป่วยตายในโรค HIV < 2%  
  U1 อตัราผูป่้วยรายใหมใ่นโรค HIV ลดลงปีละ ≥ 10%  

   I1 อตัราการใชถุ้งยางอนามยัในกลุ่มเสีย่ง (วยัท างาน 30-40 ปี อาชพีรบัจา้งจบัไก่) ≥ 80%  

   I2 อตัราการใชถุ้งยางอนามยัในกลุ่มเสีย่ง (วยัท างาน 30-40 ปี อาชพีรบัจา้งแรงงานตดัออ้ย) ≥ 80%  

   I3 อตัราการใชถุ้งยางอนามยัในกลุ่มวยัเรยีน (กลุ่มทีม่คีรอบครวัเนื่องจากไมไ่ดเ้รยีนหนงัสอื/มคีรอบครวั) ≥  80%  
  U2 อตัราการผูป่้วยเขา้ถงึบรกิารทางการแพทยใ์นผูป่้วย HIV  100%  
   I1 อตัราผูป่้วย HIV รบัยาตา้นไวรสัต่อเนื่อง 100%  
   I2 อตัราการไม่มาตรวจตามนดัทีค่ลนิิกของผูป่้วยรายใหม ่ ≤ 10%  

  U3 อตัราผูป่้วย HIV มคีุณภาพชวีติทีด่ ี≥ 80%  

   I1 อตัราการขาดนดัของผูป่้วย HIV  ≤ 5 %  
   I2 อตัราผูป่้วย HIV ทีไ่ดร้บัยาตา้นไวรสัทีค่ลนิิกไดร้บัการคดักรองโรคตดิเชือ้ฉวยโอกาส 100%  
   I3 อตัราผูป่้วย HIV มคี่า CD4 อยูใ่นเกณฑ ์≥ 200 cell/mm3  ≥  80%  
   I4 อตัราการสรา้งแกนน าผูป่้วย HIV ประจ าต าบล 100%  
   I5 อตัราผูป่้วย HIV ไดร้บัการตดิตามเยีย่มจากแกนน าเครอืขา่ยผูต้ดิเชือ้โดยความสมคัรใจ  100%  
  U4 อตัราผูป่้วย HIV ตดิเชือ้ฉวยโอกาส < 2%  
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   I1 อุบตักิารณ์ผูป่้วย HIV ทีไ่ดร้บัการตรวจ CD4 ตามก าหนด 100%  
   I2 อุบตักิารณ์ผูป่้วย HIV  ตดิเชือ้โรคระบบทางตา (Ratina)  

R2 อตัราป่วยตายในโรคตดิเชือ้ทีส่ าคญั (TB , HIV , DHF , Sepsis) ลดลง  
 P3 อุบตักิารณ์ผูป่้วย DHF  เสยีชวีติ เท่ากบั 0  
  U1 ค่าดชันีลกูน ้ายงุลาย CI,HI < 10%  
   I1 อตัราการรายงานดชันีลกูน ้ายงุลายโดย อสม. 100%  
   I2 อตัราการใส่ทรายเคมภีณัฑ ์(3 เดอืน/ครัง้) ทุกครวัเรอืน 100 %  
   I3 ประสทิธภิาพในการพ่นเคมภีณัฑใ์นพืน้ทีร่ะบาด 100%  
  U2 อตัราผูป่้วยทีม่ไีขส้งูลอย 3 วนั เขา้ถงึบรกิารทางการแพทย ์  
   I1 อตัราผูป่้วยสงสยั DHF และผุด้แูลไดร้บัทกัษะการประเมนิอาการไขเ้ลอืดออก ≥ 90%  
   I2 อตัราผูส้งสยั DHF  ไดร้บัการคดักกรองตรวจ Tournique Test ที ่รพ.สต. 100%  
   I3 อตัราผูส้งสยั DHF  ไดร้บัการคดักกรองตรวจ Tournique Test & CBC  ที ่รพ. 100%  
  U3 อุบตักิารณ์ผูป่้วย DHF เกดิภาวะ  Hypovolemic Shock เท่ากบั 0  
   I1 อุบตักิารณ์ผูป่้วย DHF  ไมไ่ดร้บัการประเมนิ Early Wanting Sign (Palse,Plase Pressure) เท่ากบั 0  
   I2 อุบตักิารณ์ผูป่้วย DF  ไมม่าตรวจตามนดั เท่ากบั 0  
  U4 อุบตักิารณ์ผูป่้วย DHF เกดิภาวะ Profound Shock เท่ากบั 0  
   I1 อุบตักิารณ์ผูป่้วย DHF ไมไ่ดร้บัสารน ้าตรงตามแผนการรกัษา เท่ากบั 0  
   I2 อตัราผูป่้วย  DHF  ที ่Plt อยูใ่นระยะวกิฤตไดร้บัการส่งต่อ 100%  
  U5 อุบตักิารณ์การระบาดซ ้า (Generation2) เท่ากบั 0  
   I1 อุบตักิารณ์ศูนยส์ัง่การ SRRT รายงานล่าชา้ภายใน 3 ชัว่โมง เท่ากบั  0  
   I2 อุบตักิารณ์ไมพ่่นเคมภีณัฑใ์นพืน้ทีร่ะบาด (SRRT ต าบล) ภายใน 24 ชัว่โมง เท่ากบั 0  
   I3 อุบตักิารณ์ทมี  SRRT  ต าบลไมเ่ขยีนรายงานการสอบสวน Index Case เท่ากบั 0  

R2 อตัราป่วยตายในโรคตดิเชือ้ทีส่ าคญั (TB , HIV , DHF , Sepsis) ลดลง  
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 P4 อตัราการการเสยีชวีติดว้ย Sepsis  ≤ 10%  

  U1 อุบตักิารณ์ผูป่้วย Sepsis เขา้ถงึบรกิารทางการแพทยล์่าชา้เกนิ 48 ชัว่โมง  ≤ 10 ครัง้  

   I1 อตัราผูป่้วยกลุ่มเสีย่ง (Bed ridden , CKD , DM , HT) ไดร้บัทกัษะในการประเมนิตนเอง ≥ 80%  
   I2 อตัราการใชบ้รกิาร EMS 1669 ในผูป่้วย Sepsis เพิม่ขึน้ปีละ 10%  
  U2 อุบตักิารณ์ผูป่้วย  Sepsis  เกดิภาวะ Septic Shock เท่ากบั 0  
   I1 อุบตักิารณ์การประเมนิผูป่้วย Sepsis ผดิพลาด เท่ากบั 0  
   I2 อุบตักิารณ์การประเมนิผูป่้วย Sepsis ผดิพลาด เท่ากบั 0  
   I3 อุบตักิารณ์ผูป่้วยทีแ่พทยว์นิิจฉยั Sepsis ไมเ่ขา้สู่ระบบ Antibiotic fast track เท่ากบั 0  
   I4 อตัราผูป่้วยทีไ่ดร้บัการวนิิจฉยั Sepsis ไดร้บัยา Antibiotic ภายใน 1 ชัว่โมง 100%  
  U3 อุบตักิารณ์ผูป่้วย Septic Shock ไดร้บัการส่งต่อล่าชา้ เท่ากบั 0  
   I1 อุบตักิารณ์ผูป่้วย Sepsis ทีม่ ีSOS Score ≥ 4 ไมไ่ดร้บัการรายงานแพทยท์นัท ีเท่ากบั 0  

   I2 อุบตักิารณ์ผูป่้วย Sepsis ทีม่ ีSOS Score ≥ 4 ไมไ่ดร้บัการดแูลตามแนวทาง เท่ากบั 0  
   I3 อุบตักิารณ์ผูป่้วย Septic Shock ไมไ่ดร้บัการดแูลตาม CPG เท่ากบั 0  

R3 อตัราการตายของมารดาและทารกในงานอนามยัแมแ่ละเดก็  
 P1 อตัราการตัง้ครรภซ์ ้าในมารดาอายุน้อยกว่า 20 ปี ≤ 30%  

  U1 อตัราการคลอดในมารดาอายนุ้อยกว่า 20ปี ≤ 20%  
   I1 อตัราการใหค้วามรูเ้รือ่งเพศศกึษาในโรงเรยีนกลุ่มเป้าหมายป.1-ป.6,ม.1-ม.6   100%  
   I2 รอ้ยละของเดก็และเยาวชน ม.5 ทีม่กีารป้องกนัตนเองโดยใชถุ้งยางอนามยัเมือ่มเีพศสมัพนัธุ ์ 100%  
   I3 อตัราการคุมก าเนิดทุกวธิขีองหญงิหลงัคลอดอายตุ ่ากว่า 20 ปี ≥ 80%  

  U2 อตัราทารกคลอดก่อนก าหนดในมารดาทีอ่ายนุ้อยกว่า 20 ปี ≤ 2 %  
   I1 อุบตักิารณ์หญงิตัง้ครรภท์ีม่ภีาวะเจบ็ครรภค์ลอดก่อนก าหนดเขา้ถงึบรกิารก่อนเขา้สู่ระยะ Active Phase 100%  

   I2 
อตัราหญงิตัง้ครรภท์ีม่ภีาวะเจบ็ครรภค์ลอดก่อนก าหนด GA 28 -34+6 wks.ไดร้บัการดแูลรกัษาเป็นไปในแนวทางเดยีวกนั  
100% 
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   I3 
อตัราหญงิตัง้ครรภท์ีม่ภีาวะเจบ็ครรภค์ลอดก่อนก าหนด GA 35 -36+6 wks.ไดร้บัการดแูลรกัษาเป็นไปในแนวทางเดยีวกนั  
100% 

 

   I4 อตัราหญงิตัง้ครรภท์ีย่บัยัง้การคลอดไมส่ าเรจ็ไดร้บัการส่งต่ออยา่งปลอดภยั 100 %  
  U3 อุบตักิารณ์การท าแทง้ในมารดาอาย ุ≤ 20 ปี  
   I1 อุบตักิารณ์การยตุกิารตัง้ครรภใ์นมารดาอายตุ ่ากว่า 20 ปี (Save Abortion)   เท่ากบั 0  

R3 อตัราการตายของมารดาและทารกในงานอนามยัแมแ่ละเดก็  
 P2 อตัราการเกดิภาวะพรอ่งออกซเิจนในทารกแรกเกดิ ≤ 25: 1,000 LB  

  U1 อตัราการฝากครรภ ์GA ≤ 12 Wks.≥ 80%  
   I1 อตัราการฝากครรภใ์นกลุ่ม Teenage  ครบตามเกณฑ ์เท่ากบั 80%  
   I2 อตัราการฝากครรภก์ลุ่มปกต ิ ครบตามเกณฑ ์เท่ากบั 80%  
   I3 อตัราการฝากครรภข์องหญงิตัง้ครรภก์ลุ่มเสีย่ง ครบตามเกณฑ ์เท่ากบั 80 %  
  U2 อตัราการฝากครรภค์รบ 5 ครัง้ตามเกณฑ ์ANC คุณภาพ เท่ากบั 80%  
   I1 อตัราการคดักรองภาวะซดีในหญงิตัง้ครรภ ์100 %  
   I2 อตัราหญงิตัง้ครรภไ์ดร้บัทกัษะในการประเมนิภาวะเสีย่งในระยะฝากครรภ ์100%  
  U3 อตัราหญงิตัง้ครรภม์ภีาวะน ้าเดนิเขา้ถงึบรกิารทางการ แพทยภ์ายใน 12 ชัว่โมง 100%  
   I1 อตัราการใชบ้รกิารของหญงิตัง้ครรภใ์นระบบบรกิารการแพทยฉุ์กเฉินเพิม่ขึน้ 50%  
   I2 อุบตักิารณ์ผูค้ลอดและญาตไิดร้บัขอ้มลูไมถู่กตอ้งทีส่่งผลต่อการรอ้งเรยีน เท่ากบั 0  
  U4 อุบตักิารณ์การเกดิภาวะ Cardiac arrest ในทารกแรกเกดิจากภาวะพรอ่งออกซเิจน เท่ากบั 0  
   I1 อุบตักิารณ์การการประเมนิหญงิตัง้ครรภท์ีม่ภีาวะเสีย่งผดิพลาด  เท่ากบั 0  
   I2 อุบตักิารณ์หญงิตัง้ครรภไ์มไ่ดร้บัการตรวจ NST เท่ากบั 0  
   I3 อุบตักิารณ์การแปลผล EFM ผดิพลาด เท่ากบั 0  
   I4 อุบตักิารณ์การเกดิ Tetanic Contraction จากการไดร้บัยาเรง่คลอด เท่ากบั  0  
   I5 อตัราการรายงานผลทางหอ้งปฏบิตักิารด่วนในหญงิตัง้ครรภท์ีม่ภีาวะเสีย่งในเวลาทีก่ าหนด  
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   I6 อุบตักิารณ์การคลอดตดิไหล่/คลอดตดิขดั เท่ากบั 0  
   I7 อุบตักิารณ์การส่งต่อหญงิตัง้ครรภล์่าชา้ตามมาตรฐาน MCH Board เท่ากบั 0  
  U5 อุบตักิารณ์ทารกพรอ่งออกซเิจน เกดิภาวะ แทรกซอ้นขณะ น าส่ง เท่ากบั 0    
   I1 อุบตักิารณ์ท่อหลอดลมคอเลื่อน/หลุดขณะน าส่ง เท่ากบั 0  
   I2 อุบตักิารณ์ทารกเกดิภาวะ Hypo/Hyperthermia ขณะน าส่ง เท่ากบั 0  

R3 อตัราการตายของมารดาและทารกในงานอนามยัแมแ่ละเดก็  
 P3 อตัราการเกดิภาวะ  PPH ≤ 5%  
  U1 อุบตักิารณ์หญงิตัง้ครรภเ์กดิภาวะ Cardiac arrest จากภาวะ   PPH ในหอ้งคลอด เท่ากบั  0  
   I1 อตัราหญงิตัง้ครรภไ์ดร้บัการประเมนิคดักรองภาวะเสีย่งต่อการตกเลอืดแต่ไดร้บัการป้องกนั(ซดี,รกคา้ง) 100 %  
   I2 อุบตักิารณ์การท าคลอดรกผดิพลาด เท่ากบั 0  
   I3 อุบตักิารณ์การประเมนิการเสยีเลอืดหลงัคลอดผดิพลาด เท่ากบั 0  
   I4 อุบตักิารณ์การเกดิภาวะ Hypovolemic Shock   เท่ากบั 0  
  U2 อุบตักิารณ์มารดาหลงัคลอดเกดิภาวะ Cardiac arrest จากภาวะ   PPH หลงัคลอด เท่ากบั 0  
   I1 อตัรามารดาหลงัคลอดไดร้บัการดแูลหลงัคลอด 2 ชัว่โมงตามแนวทางปฏบิตั ิ100 %  
   I2 อตัรามารดาหลงัคลอดไดร้บัทกัษะการประเมนิแผลฝีเยบ็ก่อนจ าหน่าย 100 %  
   I3 อตัรามารดาตกเลอืดหลงัคลอดรนุแรงไดร้บัการดแูลรกัษาและส่งต่ออยา่งปลอดภยั 100%  
   I4 อตัราหญงิหลงัคลอดไดร้บัการเยีย่มบา้นตามเกณฑ์ภายใน 15วนั 100%  

R3 อตัราการตายของมารดาและทารกในงานอนามยัแมแ่ละเดก็  
 P1 การคลอดก่อนก าหนด ≤10%  
  U1 อตัราการยบัยัง้การคลอดส าเรจ็ 100%  
   I1 อุบตักิารณ์หญงิตัง้ครรภท์ีม่ภีาวะเจบ็ครรภค์ลอดก่อนก าหนดเขา้ถงึบรกิารก่อนเขา้สู่ระยะ Active Phase  100%  

   I2 
อตัราหญงิตัง้ครรภท์ีม่ภีาวะเจบ็ครรภค์ลอดก่อนก าหนด GA 28 -34+6 wks. ไดร้บัการดแูลรกัษาเป็นไปในแนวทางเดยีวกนั 
100% 
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   I3 
อตัราหญงิตัง้ครรภท์ีม่ภีาวะเจบ็ครรภค์ลอดก่อนก าหนด GA 35 -36+6 wks. ไดร้บัการดแูลรกัษาเป็นไปในแนวทางเดยีวกนั 
100% 

 

   I4 อตัราหญงิตัง้ครรภท์ีย่บัยัง้การคลอดไมส่ าเรจ็ไดร้บัการส่งต่ออยา่งปลอดภยั 100%  
  U2 อตัราทารกน ้าหนกัน้อยไดร้บัการประเมนิพฒันาการ 100%  
   I1 อตัราทารกน ้าหนกัน้อยไดร้บัการประเมนิพฒันาการก่อนจ าหน่าย 100%  
   I2 อตัราทารกน ้าหนกัน้อยไดร้บัการส่งต่อขอ้มลูตดิตามประเมนิพฒันาการ 100%  

R4 อตัราผูป่้วยมสีภาวะปลอดโรคฟันผุและเหงอืกอกัเสบเพิม่ขึน้  
 P1 อตัราผูป่้วยมสีภาวะปลอดโรคฟันผุเพิม่ขึน้มากกว่ารอ้ยละ 5  
  U1 เดก็อายตุ ่ากว่า 3 ปี ทีม่ารบับรกิารทีค่ลนิิกเดก็ด ี(WBC) ไดร้บัการทาฟลอูอไรดว์านิชไมน้่อยกว่ารอ้ยละ 50  
   I1 รอ้ยละ 90 ของหญงิมคีรรภท์ีม่าฝากครรภไ์ดร้บัทนัตสุขศกึษาและฝึกทกัษะการแปรงฟันแบบลงมอืปฏบิตัิ  

   I2 
เดก็อายตุ ่ากว่า 3 ปี ทีม่ารบับรกิารทีค่ลนิิกเดก็ด ี(WBC) ไดร้บัการตรวจช่องปากและผูด้แูลเดก็ไดร้บัการฝึกทกัษะการแปรง
ฟันแบบลงมอืปฏบิตั ิ(Hands-on) ในเดก็ ไมน้่อยกว่ารอ้ยละ 80 

 

   I3 เดก็อายตุ ่ากว่า 3 ปี ทีม่ารบับรกิารทีค่ลนิิกเดก็ด ี(WBC) ไดร้บัการทาฟลอูอไรดว์านิชไมน้่อยกว่ารอ้ยละ 50  
  U2 เดก็อาย ุ12 ปี มฟัีนแทผุ้ไมเ่กนิรอ้ยละ 50  
   I1 เดก็ ป.1 – ป.6 ไดร้บัการตรวจสุขภาพช่องปากรอ้ยละ 90  
   I2 เดก็ ป.1 ไดร้บักรเคลอืบหลุมรอ่งฟัน ฟันกรามแทซ้ี ่1 ไมน้่อยกว่ารอ้ยละ 50  
   I3 โรงเรยีนปลอดน ้าอดัลมและขนมกรบุกรอบ ไมน้่อยกว่ารอ้ยละ 75  
  U3 ประชาชนอ าเภอเทพสถติไดร้บับรกิารสุขภาพช่องปากรอ้ยละ 30  
   I1 รพ.สต. มกีารจดับรกิารสุขภาพช่องปากแก่ประชาชนตามเกณฑ ์รอ้ยละ 50  
   I2 ทนัตบุคลากรใหบ้รกิารสุขภาพช่องปาก 2,000 ครัง้/ทนัตบุคลากร/ปี  

R4 อตัราผูป่้วยมสีภาวะปลอดโรคฟันผุและเหงอืกอกัเสบเพิม่ขึน้  
 P2 อตัราผูป่้วยมสีภาวะปลอดเหงอืกอกัเสบมากกว่ารอ้ยละ 20  
  U1 เดก็อาย ุ12 ปี มภีาวะเหงอืกอกัเสบไมเ่กนิรอ้ยละ 60  
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   I1 เดก็ ป.1 – ป.6 ไดร้บัการตรวจสุขภาพช่องปาก รอ้ยละ 90  
   I2 เดก็อาย ุ6 – 12 ปี (ป.1 – ป.6) ไดร้บับรกิารทนัตกรรมไมน้่อยกว่ารอ้ยละ 20  
  U2 ผูป่้วยเบาหวานทีม่ภีาวะโรคปรทินัตอ์กัเสบไดร้บัการรกัษามากกว่ารอ้ยละ 20  
   I1 ผูป่้วยโรคเบาหวานรายใหม่ ไดร้บัการตรวจคดักรองสุขภาพช่องปาก มากกว่ารอ้ยละ 50  
   I2 ผูป่้วยเบาหวานทีข่ ึน้ทะเบยีนรบัการรกัษาทีค่ลนิิกโรคเรือ้รงัไดร้บัการตรวจคดักรองสุขภาพช่องปาก มากกว่ารอ้ยละ 20  
  U3 ผูส้งูอาย ุ60 ปีขึน้ไป มฟัีนเคีย้วอาหารไดอ้ย่างเหมาะสม อยา่งน้อย 4 คู่สบ รอ้ยละ 60  
   I1 ผูส้งูอายไุดร้บับรกิารใส่ฟันเทยีมรอ้ยละ 80 (ของเป้าหมาย)  
   I2 ผูส้งูอายรุอควิฟันเทยีม ไมเ่กนิ 4 เดอืน นบัเมือ่เตรยีมช่องปากเสรจ็ในฟันเทยีมทุกประเภท  

P5 อตัราป่วยตายในโรคฉุกเฉิน ( MI , Stroke , HI ) ลดลง  
 P1 อตัราการป่วยตายในโรค MI ลดลง 10%  
  U1 อตัราผูป่้วยรายใหมใ่นโรค MI ลดลง 10%  
   I1 อตัราความครอบคลุมในการคดักรองผูป่้วยกลุ่มเสีย่งโรค MI (DM,HT,DLP)  ≥ 90%  

   I2 อตัรากลุ่มเสีย่งทีม่ผีลการคดักรอง (เสีย่งสงู) ไดร้บัการปรบัเปลีย่นพฤตกิรรมแบบเขม้ขน้ ≥  70%  
  U2 อตัราการผูป่้วย MI และกลุ่มเสีย่งเขา้ถงึบรกิารทางการแพทยภ์ายใน 30 นาทตีัง้แต่เริม่มอีาการภายในรศัม ี10 กม. รอ้ยละ 100  
   I1 อตัราผูป่้วย MI และกลุ่มเสีย่งไดร้บัทกัษะในการประเมนิตนเอง 80%  
   I2 อตัราการออกปฏบิตักิารการแพทยฉุ์กเฉินภายในเวลา 10 นาท ี 80%  
   I3 อตัราการใชบ้รกิารบรกิาร EMS 1669 เพิม่ขึน้  50%  
  U3 อุบตักิารณ์ผูป่้วย MI และกลุ่มเสีย่งเกดิภาวะ Cardiac arrest เท่ากบั 0  
   I1 อุบตักิารณ์ประเมนิผูป่้วย MI และกลุ่มเสีย่งผดิพลาด เท่ากบั 0  
   I2 อุบตักิารณ์ผูป่้วยทีส่งสยัภาวะ MI ไมไ่ดร้บัการท า EKG ภายใน 10 นาท ี  
   I3 อตัราการรายงานผลการตรวจทางหอ้งปฏบิตักิารด่วนภายในเวลาทีก่ าหนด 100%  
   I4 อุบตักิารณ์วนิิจฉยัโรค MI  ผดิพลาด เท่ากบั  0  
  U4 อุบตักิารณ์ผูป่้วย MI และกลุ่มเสีย่งเกดิภาวะ Cardiac arrest = 0  
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   I1 อตัราผูป่้วย STEMI  ไดร้บัยา SK  100%  
   I2 อุบตักิารณ์การแปลผล EKG ระหว่างส่งต่อผดิพลาด เท่ากบั 0  
   I3 อุบตักิารณ์การส่งต่อผูป่้วย STEMI ล่าชา้  
  U5 อุบตักิารณ์ผูป่้วย MI  กลบัเป็นซ ้า  
   I1 อตัราผูป่้วย MI เลกิบุหรี ่70%  
   I2 อตัราผูป่้วย MI ควบคุมระดบัน ้าตาล HbA1C  
   I3 อตัราผูป่้วย MI ควบคุมความดนัโลหติที ่140/90 mmHg  
   I4 อตัราผูป่้วย MI ควบคุมระดบั LDL < 100 mg/dl ≥ 80%  
   I5 อตัราการเยีย่มบา้น 100%  

P5 อตัราป่วยตายในโรคฉุกเฉิน ( MI , Stroke , HI ) ลดลง  
 U1 อตัราการป่วยตายในโรค Stroke ลดลง 10%  
   I1 อตัราความครอบคลุมในการคดักรองผูป่้วยกลุ่มเสีย่ง(สุรา ยาเสพตดิ)  100%  
   I2 อตัราความครอบคลุมในการคดักรองผูป่้วยกลุ่มเสีย่งโรค Stroke (DM,HT,DLP) ≥  90.%  

   I3 อตัรากลุ่มเสีย่งทีม่ผีลการคดักรองเสีย่งสงูไดร้บัการปรบัเปลีย่นพฤตกิรรมแบบเขม้ขน้ ≥ 70%  
  U2 อตัราการผูป่้วย Stroke  และกลุ่มเสีย่งเขา้ถงึบรกิารทางการแพทยภ์ายใน   1   ชม.ตัง้แต่เริม่มอีาการรอ้ยละ 100  
   I1 อตัราผูป่้วยกลุ่มเสีย่ง(DM,HT,DLP) ไดร้บัทกัษะในการประเมนิตนเอง 80%  
   I2 อตัราการออกปฏบิตักิารการแพทยฉุ์กเฉินภายในเวลา 10 นาท ี80%  
   I3 อตัราการใชบ้รกิารบรกิาร EMS 1669 เพิม่ขึน้ 50%  
  U3 อุบตักิารณ์ผูป่้วย Stroke และกลุ่มเสีย่งเกดิภาวะ Cardiac arrest = 0  
   I1 อุบตักิารณ์ประเมนิผูป่้วย Stroke เสีย่งและกลุ่มผดิพลาด เท่ากบั 0  
   I2 อุบตักิารณ์วนิิจฉยัโรค Stroke  ผดิพลาด เท่ากบั 0  
   I3 อุบตักิารณ์การส่งต่อผูป่้วย Stroke Fast track  ไดร้บัการส่งต่อภายใน 30    นาทตีัง้แต่เขา้รบัการรกัษาที ่ER  
  U4 อุบตักิารณ์ผูป่้วย Stroke  กลบัเป็นซ ้า  
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   I1 อตัราผูป่้วย Stroke เลกิบุหรี ่70%  
   I2 อตัราผูป่้วย Stroke ควบคุมความดนัโลหติที ่140/90 mmHg  
   I3 อตัราผูป่้วย Stroke ควบคุมระดบั LDL < 100 mg/dl ≥ 80%  
   I4 อตัราการเยีย่มบา้น 100%  

R5 อตัราป่วยตายในโรคฉุกเฉิน ( MI , Stroke , HI ) ลดลง  
 P3 อตัราตายในผูป่้วย Head Injury ลดลง 10%  

  U1 
อตัราการเขา้ถงึบรกิารของผูป่้วย HI ไดร้บับรกิารการแพทยฉุ์กเฉินตัง้แต่แจง้เหตุจนถงึ รพ. ภายใน 30 นาทใีนรศัม ี10 กม. 
100% 

 

   I1 อตัราผูป่้วย HI ไดร้บัการประเมนิ ณ จดุเกดิเหตุ 100%  
   I2 อตัราการออกปฏบิตักิารการแพทยฉุ์กเฉินภายใน 10  นาท ี  
   I3 อตัราการใชบ้รกิาร EMS  1669 เพิม่ขึน้ 50%  
  U2 อุบตักิารณ์ผูป่้วย Mild & moderate เกดิภาวะ sever HI  
   I1 อตัราผูป่้วย HI  ไดร้บัการประเมนิ GCS ภายใน 10 นาท ี 100%  
   I2 อุบตักิารณ์วนิิจฉยั HI ผดิพลาด เท่ากบั 0  
  U3 อุบตักิารณ์ผูป่้วย HI เกดิภาวะ Cardiac arrest  เท่ากบั 0  
   I1 อตัรา Moderate & Severe HI ไดร้บัการส่งต่อภายใน 1 ชม.ผูป่้วย  

R6 ระดบัความส าเรจ็การจดัการกระบวนการระบบงานส าคญั ( RSQ , NSO/MSO , ENV , IC , เวชระเบยีน , ยา , LAB+รงัส ี)  
 P1 อุบตักิารณ์ความเสีย่งระดบั G-I ซ ้า เท่ากบั 0  
  U1 อุบตักิารณ์ความเสีย่งระดบั E-I < 30 ครัง้  
   I1 อตัราการรายงานความเสีย่ง A-C/1-2 ภายในวนัที ่25 ของเดอืน  
   I2 อตัราการรายงานความเสีย่ง D-F/3 ภายในเวลา 72 ชัว่โมง  
   I3 อตัราการรายงานความเสีย่ง G-I/4 ภายในเวลา 24 ชัว่โมง  
   I4 อตัราหน่วยงานมรีายงานความเสีย่ง มากกว่ารอ้ยละ 80  
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   I5 อตัราความครอบคลุมในการคน้หาความเสีย่งเชงิรกุหน่วยงานเดอืนละ 1 ครัง้ 100  
   I6 อุบตักิารณ์การประเมนิระดบัความเสีย่งในหน่อยงานผดิพลาด เท่ากบั 0  
  U2 อตัราความเสีย่งระดบั E-I ไดร้บัการแกไ้ข 80 %  
   I1 อตัราความเสีย่งระดบั A-C/1-2 ไดร้บัการแกไ้ขภายใน 1 เดอืน  
   I2 อตัราความเสีย่งระดบั D-F/3  ไดร้บัการแกไ้ขภายในเวลา 7-14 วนั  
   I3 อตัราความเสีย่งระดบั G-I/4  ไดร้บัการแกไ้ขภายในเวลา 7วนั  
   I4 อตัราความเสีย่งทุกระดบัไดร้บัการจดัการความเสีย่งภายในเวลาทีก่ าหนด 100  
  U3 อุบตักิารณ์การเกดิเหตุการณ์ไมพ่งึประสงคท์ีส่ามารถป้องกนัได ้เท่ากบั 0  
   I1 หน่วยงานผ่านการประเมนิ SIMPLE  รอ้ยละ 60  
   I2 อตัราการท า Triger Tool ในหน่วยงานมากกว่ารอ้ยละ 60  
  U4 อตัราหน่วยงานน าผลลพัธค์ุณภาพมาใชป้้องกนัการเกดิความเสีย่งซ ้า  80   %  
   I1 อตัราความเสีย่งระดบั A-C/1-2 ไดม้กีารท า CQI รอ้ยละ60  
   I2 อตัราความเสีย่งระดบั D-F/3  ไดม้กีารท า Best Practice รอ้ยละ60  
   I3 อตัราความเสีย่งระดบั G-I/4   ไดม้กีารท า R to R รอ้ยละ 60  

R6 ระดบัความส าเรจ็การจดัการกระบวนการระบบงานส าคญั ( RSQ , NSO/MSO , ENV , IC , เวชระเบยีน , ยา , LAB+รงัส ี)  
 P2 ระดบัความส าเรจ็ทางวชิาชพีผ่านเกณฑม์าตรฐาน  
  U1 อุบตักิารณ์การเกดิความเสีย่งจากการรบัการรกัษาทางการแพทยร์ะดบั G-I เท่ากบั 0  
   I1 อตัราก าลงัทางการพยาบาลเพยีงพอเหมาะสมตามเกณฑ ์(Productivity) รอ้ยละ 70  
   I2 อตัราก าลงัทางการพยาบาลเพยีงพอเหมาะสมตามเกณฑ ์(FTE) รอ้ยละ 70  
  U2 อตัราก าลงัทางการพยาบาลเพยีงพอเหมาะสมตามเกณฑ ์รอ้ยละ 70  
   I1 บุคลากรสนับสนุนทางการพยาบาลมสีมรรถนะตามเกณฑ ์รอ้ยละ 70  
   I2 บุคลากรทางการพยาบาลมสีมรรถนะทัว่ไป (Common Competcy) ตามเกณฑ ์รอ้ยละ 70  
   I3 บุคลากรทางการพยาบาลมสีมรรถนะเฉพาะวชิาชพี (Specificy Competecy) ตามเกณฑร์อ้ยละ 70  
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  U3 บุคลากรทางการพยาบาลมสีมรรถนะเหมาะสมตามเกณฑ ์รอ้ยละ 70  
   I1 การปฏบิตัติาม CNPG ของบุคลากรทางการพยาบาล รอ้ยละ 80  
   I2 อตัราการนิเทศทางการพยาบาล (Specific Clinic Risk) รอ้ยละ 80  
   I3 อตัราความสมบรูณ์ของการบนัทกึทางการพยาบาลรอ้ยละ80  
  U4 อุบตักิารณ์ความเสีย่งทางการพยาบาล (E-I) <2  
   I1 การปฏบิตัติาม CNPG ของบุคลากรทางการพยาบาล รอ้ยละ 80  
   I2 อตัราการนิเทศทางการพยาบาล (Specific Clinic Risk) รอ้ยละ 80  
   I3 อตัราความสมบรูณ์ของการบนัทกึทางการพยาบาลรอ้ยละ80  
  U5 ระดบัความสุขของบุคลากรทางการ พยาบาลรอ้ยละ70  
   I1 บุคลากรทางการพยาบาลไดร้บัสวสัดกิารบา้นพกัเพยีงพอและเหมาะสม รอ้ยละ70  
   I2 ระดบัความผกูพนัของบุคลากรทางการพยาบาลรอ้ยละ 70  
   I3 จ านวนขอ้รอ้งเรยีนเกี่ยวกบัการพฤตกิรรมบรกิารไดร้บัการแกไ้ขรอ้ยละ 100  
 P3 อุบตักิารณ์ความเสีย่งจากสิง่แวดลอ้มและความปลอดภยั ระดบี 2-3 ≤ 5 ครัง้  
  U1 อุบตักิารณ์การเกดิอุบตัเิหตุจากโครงสรา้งอาคารและสิง่แวดลอ้ม เท่ากบั 0  
   I1 อุบตักิารณ์หลงัคารัว่ เท่ากบั 0  
   I2 อุบตักิารณ์ท่อ น ้าร ัว่ซมึ เท่ากบั 0  
   I3 อุบตักิารณ์การไดร้บับาดเจบ็จากพืน้ต่างระดบั เท่ากบั 0  
   I4 อุบตักิารณ์การพบสตัวม์าเลีย้ง (สุนขั แมว นก) บนอาคาร เท่ากบั 0  
   I5 อุบตักิารณ์การพบรงันกในอาคาร เท่ากบั 0  
  U2 อุบตักิารณ์เครือ่งก าเนิดไฟฟ้า(Generator)ไมท่ างานตามเวลาทีก่ าหนด เท่ากบั 0  
   I1 อุบตักิารณ์พบสายไฟเกบ็ไม่เป็นระเบยีบ เท่ากบั 0  
   I2 อุบตักิารณ์การระบบไฟฟ้าฉุกเฉินไมท่ างาน เท่ากบั 0  
   I3 อุบตักิารณ์แผงควบคุมการท างานของเครือ่งปัน่ไฟไมท่ างาน เท่ากบั 0  
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   I4 อุบตักิารณ์น ้ามนัเชือ้เพลงิเพื่อใชใ้นเครือ่งปัน่ไฟหมด เท่ากบั 0  
   I5 อุบตักิารณ์แบตเตอรร์ีเ่พื่อใชใ้นเครือ่งปัน่ไฟหมด เท่ากบั 0  
  U3 อุบตักิารณ์น ้าอุปโภคบรโิภคไมเ่พยีงพอและไมพ่รอ้มใช ้เท่ากบั 0  
   I1 อุบตักิารณ์พบน ้าประปาขุน่ เท่ากบั 0  
   I2 อุบตักิารณ์น ้าประปามกีลิน่ เท่ากบั 0  
   I3 อุบตักิารณ์การระบบประปาบาดาลไมท่ างาน เท่ากบั 0  
   I4 อุบตักิารณ์การน ้าอุปโภคบรโิภคไมผ่่านเกณฑก์ารตรวจคุณภาพน ้า เท่ากบั 0  
  U4 อุบตักิารณ์ระบบแก๊สไมพ่รอ้มใช ้เท่ากบั 0  
   I1 อุบตักิารณ์พบO2 ไมปิ่ดฝาครอบ เท่ากบั 0  
   I2 อุบตักิารณ์การไมใ่ลงบนัทกึขอ้มลูประจ าวนั เท่ากบั 0  
   I3 อุบตักิารณ์O2หมด เท่ากบั 0  
   I4 อุบตักิารณ์ไมค่ลองโซ่ยดึกบัถงั O2 เท่ากบั 0  
  U5 อุบตักิารณ์ระบบระบบขนส่งไมพ่รอ้มใช ้เท่ากบั 0  
   I1 อุบตักิารณ์รถเขน็ผูป่้วยไมพ่รอ้มใช ้เท่ากบั 0  
   I2 อุบตักิารณ์รถเขน็ขยะไมพ่รอ้มใช ้เท่ากบั 0  
   I3 อุบตักิารณ์รถเขน็อุปกรณ์ทางการแพทยไ์ม่พรอ้มใช ้เท่ากบั 0  
   I4 อุบตักิารณ์การใชร้ถเขน็ในการขนส่งผดิประเภท เท่ากบั 0  
  U6 อุบตักิารณ์หอ้งแยกโรคไมพ่รอ้มใช ้เท่ากบั 0  
   I1 อุบตักิารณ์การไมต่รวจสอบระบบการท างานของหอ้งแยกโรคตามระยะเวลาทีก่ าหนด เท่ากบั 0  
   I2 อุบตักิารณ์การไม่รายงานความช ารุดของหอ้งแยกหอ้ง เท่ากบั 0  
   I3 อุบตักิารณ์หอ้งแยกโรคไมไ่ดร้บัการบ ารงุรกัษาตามระยะเวลาทีก่ าหนด เท่ากบั 0  
  U7 อุบตักิารณ์เครือ่งปรบัอากาศไมพ่รอ้มใช ้เท่ากบั 0  
   I1 อุบตักิารณ์การเครือ่งปรบัอากาศไมไ่ดร้บัการลา้งท าความสะอาดตามระยะเวลาทีก่ าหนด เท่ากบั 0  
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   I2 อุบตักิารณ์ความล่าชา้ในการซ่อมเครือ่งปรบัอากาศทีช่ ารดุเกนิ 24 ชม. เท่ากบั 0  
  U8 อตัราการบ าบตัน ้าเสยีผ่านเกณฑม์าตรฐาน 100%  
   I1 ค่าบโีอด ี (BOD, Ph)ผ่านเกณฑม์าตรฐาน(<20mg/L)  
   I2 Total coliforms ผ่านเกณฑม์าตรฐาน(ไมเ่กนิ5,000ml)  
   I3 อุบตักิารณ์เครือ่งเตมิอากาศไมพ่รอ้มใช ้เท่ากบั 0  
   I4 ส่งน ้าเสยีตรวจสอบกบัองคก์รภายนอก 1ครัง้/ปี  
  U9 อตัราขยะตดิเชือ้ลดลง ≥ 10% /ปี  
   I1 อุบตักิารณ์การคดัแยกขยะตดิเชือ้ผดิพลาด เท่ากบั 0  
   I2 อุบตักิารณ์การคดัแยกขยะอนัตรายผดิพลาด เท่ากบั 0  
   I3 อุบตักิารณ์การคดัแยกขยะทัว่ไปผดิพลาด เท่ากบั 0  
   I4 อุบตักิารณ์การคดัแยกขยะรไีซเคลิผดิพลาด เท่ากบั 0  
  U10 อุบตักิารณ์การความไม่ปลอดภยั ของชวีติและทรพัยส์นิ เท่ากบั 0  
   I1 อุบตักิารณ์การทรพัยส์นิผูป่้วยและญาตสิญูหาย เท่ากบั 0  
   I2 อุบตักิารณ์การกลอ้งCCTV ไมพ่รอ้มใช ้เท่ากบั 0  
  U11 อุบตักิารณ์การเกดิอุบตัเิหตุทางการจราจร เท่ากบั 0  
   I1 อุบตักิารณ์การจอดรถในทีห่า้มจอด เท่ากบั 0  
   I2 อุบตักิารณ์การทีจ่อดรถไมเ่พยีงพอ เท่ากบั 0  
  U12 หน่วยงานผ่านเกณฑส์ิง่แวดลอ้มเพื่อการเยยีวยา Healing environment  
   I1 ทุกหน่วยงานผ่านเกณฑม์าตรฐาน 5 ส. 100%  
   I2 รพ.ปลอดบุหรี ่100%  
   I3 อตัราการสวมหมวกนิรภยั 100%  
   I4 รา้นอาหารผ่านเกณฑ ์CFGT 100%  

R6 ระดบัความส าเรจ็การจดัการกระบวนการระบบงานส าคญั ( RSQ , NSO/MSO , ENV , IC , เวชระเบยีน , ยา ,  
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 P4 อตัราการตดิเชือ้รวมในโรงพยาบาลน้อยกว่า 0.5 ครัง้ / 1,000 วนันอนโรงพยาบาล  
  U1 อตัราการตดิเชือ้ดือ้ยารายใหมล่ดลง ≥ 5%  
   I1 อตัราความครอบคลุมในการคดักรองผูป่้วยดือ้ยาและกลุ่มเสีย่งทีส่่งต่อมารกัษา 100%  
   I2 อตัราผูป่้วยดือ้ยาและกลุ่มเสีย่งทีส่่งต่อกลบัมารกัษาต่อไดร้บัการดแูลตามแนวทางการดแูลผูป่้วยตดิเชือ้ดือ้ยา 100%  
   I3 อตัราผูป่้วยตดิเชือ้ดือ้ยา Admitted < 1%  
   I4 อตัราการใชย้า Antibotic  สมเหตุสมผล ≥  80%  

  U2 อตัราการตดิเชือ้ตามต าแหน่งลดลงตามเกณฑข์องแต่ละต าแหน่ง ≥ 0.5%  

   I1 อตัราการตดิเชือ้ CA-UTI ≤ 2/1,000 on catheter day  

   I2 อตัราการตดิเชือ้ในกระแสโลหติในทารกอายุน้อยกว่า 30 วนั   (clinical sepsis) ≤ 2/1,000 วนันอน  
   I3 อตัราการตดิเชือ้ทีส่ะดอืในทารกอายนุ้อยกว่า 30 วนัเท่ากบั 0  
   I4 อตัราการตดิเชือ้ทีต่ าแหน่งแผลฝีเยบ็ เท่ากบั 0  
   I5 อตัราการตดิเชือ้ทีต่ าแหน่งแผลผ่าตดัสะอาดเท่ากบั 0  
   I6 อตัราการเกดิ Phlebitis ระดบั 3 ขึน้ไป < 0.5/1,000 วนัใส่ IV Catheter    
   I7 อตัราการเกดิแผลกดทบัระดบั 2-4 < 0.5/1,000 วนันอน  
  U3 อุบตักิารณ์อุปกรณ์ทางการแพทยไ์มส่ะอาดปราศจากเชือ้ เท่ากบั 0  
   I1 อตัราการท า Spore Test ผล Positive เท่ากบั 0  
   I2 อุบตักิารณ์แถบเคมภีายในทีผ่่านการฆ่าเชือ้แลว้แปรผลไมผ่่าน เท่ากบั 0  
   I3 อุบตักิารณ์หบีห่อเครือ่งมอืทีผ่่านการฆา่เชือ้แลว้ช ารดุ เท่ากบั 0  
  U4 อุบตักิารณ์การส่งคนืผา้ซกั เท่ากบั 0  
   I1 อุบตักิารณ์แยกผา้ผดิประเภท เท่ากบั 0  
   I2 อุบตักิารณ์ไม่ชัง่ผา้ก่อนซกั เท่ากบั 0  
   I3 อุบตักิารณ์การซกัผา้ซ ้า เท่ากบั 0  

R6 ระดบัความส าเรจ็การจดัการกระบวนการระบบงานส าคญั ( RSQ , NSO/MSO , ENV , IC , เวชระเบยีน , ยา , LAB+รงัส ี)  



ระบบแผนงานแบบบูรณาการ....รพ.เทพสถิต....   45 

รหสัตวัช้ีวดั 
ช่ือตวัช้ีวดัและค่าเป้าหมาย ผูร้บัผิดชอบ 

R P U I 
 P5 อตัราความสมบรูณ์ของเวชระเบยีนเพิม่ขึน้  
  U1 อตัราความสมบรูณ์ของเวชระเบยีนผูป่้วยนอก > 80%  
   I1 อตัราความสมบรูณ์ของการบนัทกึขอ้มลูแผนก ER > 80%  
   I2 อตัราความสมบรูณ์ของการบนัทกึขอ้มลูแผนก OPD > 80%  
   I3 อตัราความสมบรูณ์ของการบนัทกึขอ้มลูแผนก NCD > 80%  
   I4 อตัราความสมบรูณ์ของการบนัทกึขอ้มลูแผนก ศสช. > 80%  
  U2 อตัราความสมบรูณ์ของเวชระเบยีนผูป่้วยใน > 80%  
   I1 อตัราความสมบรูณ์ของการบนัทกึProgress Note > 80%  
   I2 อตัราความสมบรูณ์ของการบนัทกึNurse Note > 80%  
   I3 อตัราความสมบรูณ์ของการบนัทกึPE > 80%  
   I4 อตัราความสมบรูณ์ของการใหร้หสัโรค > 80%  

R6 ระดบัความส าเรจ็การจดัการกระบวนการระบบงานส าคญั ( RSQ , NSO/MSO , ENV , IC , เวชระเบยีน , ยา , LAB+รงัส ี)  
 P6 อตัราความคลาดเคลื่อนทางยา ระดบั E ขึน้ไปลดลง  
  U1 Med error ระดบั E ขึน้ไป ทัง้ผูป่้วยในและผูป่้วยนอก < 10 ครัง้ : 1000 ใบสัง่ยา/วนันอน  
   I1 อตัรา prescribing error <  30 ครัง้ : 1000 ใบสัง่ยา/วนันอน  
   I2 อตัรา pre-dispensing error  < 30 ครัง้ : 1000 ใบสัง่ยา/วนันอน  
   I3 อตัรา dispensing error < 10 ครัง้ : 1000 ใบสัง่ยา/วนันอน  
   I4 อตัรา administration error < 10 ครัง้ : 1000 ใบสัง่ยา/วนันอน  
   I5 อตัรา transcribing error < 10 ครัง้ : 1000 ใบสัง่ยา/วนันอน  
  U2 อตัราความเหมาะสมในการสัง่ใชย้าทีท่ า DUE > 80%  
   I1 อตัราใบสัง่ยาทีม่สี ัง่ใชย้าทีต่้องท า DUE ไดร้บัการประเมนิความเหมาะสมในการสัง่ใชย้ามากว่า > 80%  
   I2 อตัราใบสัง่ยาทีไ่ดร้บัการประเมนิ DUE มคีวามเหมาะสมในการใชย้า > 80%  
  U3 อตัราการท า Medication reconciliation ของผูป่้วยใน > 80%  
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   I1 อตัราผูป่้วยทีน่อนโรงพยาบาลไดร้บัการสอบถามประวตัยิาเดมิ  100%  
   I2 อตัราผูป่้วยทีม่ปีระวตัยิาเดมิมคีวามต่อเนื่องในการใชย้าขณะ admit  > 80%  
   I3 อตัราผูป่้วยทีจ่ าหน่ายออกจาก รพ. มคีวามต่อเนื่องในการใชย้ามากกว่า > 80%  
  U4 อุบตักิารณ์การแพย้าซ ้า เท่ากบั 0  
   I1 อุบตักิารณ์ผูป่้วยแพย้าไมไ่ดร้บัการซกัประวตัแิพย้าตัง้แต่ตน้ทาง (ER,OPD) กลางทาง (IPD, แพทย)์ เท่ากบั 0  
   I2 อุบตักิารณ์ผูป่้วยทีถู่กส่งมาซกัประวตัแิพย้าแต่ไมไ่ดร้บัการประเมนิแพย้า เท่ากบั 0  
   I3 อุบตักิารณ์ผูป่้วยทีไ่ดร้บัการประเมนิว่าแพย้าแลว้ไมไ่ดบ้นัทกึขอ้มลูในระบบ HosXp , เวชระเบยีน เท่ากบั 0  
   I4 อุบตักิารณ์ผูป่้วยไดร้บัการสัง่ใชย้าทีม่ปีระวตัแิพย้า เท่ากบั 0  
  U5 อุบตักิารณ์  administration error ในยา HAD เท่ากบั 0  
   I1 อตัราผูป่้วยผูป่้วยทีไ่ดร้บัยา HAD ไดร้บัการ Monitor ขณะบรหิารยา 100%  
   I2 อตัราผูป่้วยทีไ่ดร้บัยา HAD ไดร้บัการประเมนิผลการใหย้า หลงับรหิารยา 100%  
  U6 อุบตักิารณ์ขอ้รอ้งเรยีนในการใหบ้รกิารเภสชัสนเทศ เท่ากบั 0  
   I1 อุบตักิารณ์การรายงานการใหบ้รกิารทีผ่ดิพลาด เท่ากบั 0  
   I2 อุบตักิารณ์การรายงานการใหบ้รกิารเภสชัสนเทศไมท่นัเวลาทีต่อ้งการการใชข้อ้มลู เท่ากบั 0  
  U7 อุบตักิารณ์ยาเวชภณัฑข์าด/เสื่อมคุณภาพ/หมดอาย ุเท่ากบั 0  
   I1 จ านวนเดอืนส ารองคลงั ไมเ่กนิ 2 เดอืน  
   I2 อตัราของ รพสต.ไดร้บัการตรวจประเมนิคลงัเกบ็เวชภณัฑผ์่านตามเกณฑม์าตรฐาน มากกว่า 80  

R6 ระดบัความส าเรจ็การจดัการกระบวนการระบบงานส าคญั ( RSQ , NSO/MSO , ENV , IC , เวชระเบยีน , ยา , LAB+รงัส ี)  
 P1 อุบตักิารณ์การรายงานผล LAB และภาพ X-RAY ไมส่อดคลอ้งกบัอาการคนไข ้เท่ากบั 0  
  U1 อตัราการรายงานผลหอ้งปฏบิตักิาร(Lab ด่วน)ภายในเวลาทีก่ าหนด 100%  
   I1 ทบทวนปัญหาและการแกไ้ขการรายงานผลแลบ็ในคนไขส้ัง่แลบ็ด่วนเกนิ Turn around Time เดอืนละ 1 ครัง้เท่ากบั 100%  
   I2 บนัทกึปัญหาและการแกไ้ขการรายงานผลแลบ็ในคนไขส้ัง่แลบ็ด่วนเกนิ Turn around Time เท่ากบั 100%  
   I3 อุบตักิารณ์การตรวจวเิคราะห ์ไมไ่ดท้ า IQC <10%  
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   I4 อุบตักิารณ์ผลการตรวจวเิคราะห ์EQC ไมผ่่านเกณฑม์าตรฐาน < 5%  
   I5 อุบตักิารณ์การรายงานLab วกิฤตไิมท่นัเวลา เท่ากบั 0  
   I6 อตัราการปฏเิสธสิง่ส่งตรวจทีไ่มเ่ป็นไปตามขอ้ก าหนด < 1%  
  U2 อุบตักิารณ์การ x – ray ซ ้า เท่ากบั 0  
   I1 ทบทวนปัญหาและการแกไ้ขการ X ray ซ ้าในกลุ่มคนไขฉุ้กเฉินและคนไขเ้ดก็เดอืนละ 1 ครัง้เท่ากบั 100%  
   I2 บนัทกึปัญหาและการแกไ้ขการ X ray ซ ้ากลุ่มคนไขฉุ้กเฉินและคนไขเ้ดก็เท่ากบั 100%  
   I3 อุบตักิารณ์ระบบเอกซเรยไ์มพ่รอ้มใช ้เท่ากบั 0  
   I4 อตัราการคดักรองหญงิวยัเจรญิพนัธ์vอาย ุ12-50 ปี เท่ากบั 0  

R7 สรา้งสุขภาพเชงิรกุ  
 P1 อตัราการรบัรูข้อ้มลูข่าวสารการสรา้งเสรมิสุขภาพและป้องกนัโรค 5 กลุ่มโรค รอ้ยละ 80  
  U1 อตัราการรบัรูข้อ้มลูข่าวสารโรคเรือ้รงั รอ้ยละ 80  
   I1 อตัราการรบัรูข้อ้มลูข่าวสารการสรา้งเสรมิสุขภาพและป้องกนัโรค DM รอ้ยละ 80  
   I2 อตัราการรบัรูข้อ้มลูข่าวสารการสรา้งเสรมิสุขภาพและป้องกนัโรค HT รอ้ยละ 80  
   I3 อตัราการรบัรูข้อ้มลูข่าวสารการสรา้งเสรมิสุขภาพและป้องกนัโรค CKD รอ้ยละ 80  
   I4 อตัราการรบัรูข้อ้มลูข่าวสารการสรา้งเสรมิสุขภาพและป้องกนัโรค COPD รอ้ยละ 80  
   I5 อตัราการรบัรูข้อ้มลูข่าวสารการสรา้งเสรมิสุขภาพและป้องกนัโรคจติเภท รอ้ยละ 80  
   I6 อตัราการรบัรูข้อ้มลูข่าวสารการสรา้งเสรมิสุขภาพและป้องกนัโรค Asthma รอ้ยละ 80  
  U2 อตัราการรบัรูข้อ้มลูข่าวสารโรคตดิเชือ้ รอ้ยละ 80  
   I1 อตัราการรบัรูข้อ้มลูข่าวสารโรค TB รอ้ยละ 80  
   I2 อตัราการรบัรูข้อ้มลูข่าวสารโรค HIV รอ้ยละ 80  
   I3 อตัราการรบัรูข้อ้มลูข่าวสารโรค DHF รอ้ยละ 80  
  U3 อตัราการรบัรูข้อ้มลูข่าวสารเกีย่วกบังานอนามยัแมแ่ละเดก็ รอ้ยละ 80  
   I1 อตัราการรบัรูข้อ้มลูข่าวสารเกีย่วกบัการส่งเสรมิสุขภาพและป้องกนัโรคในวยัรุ่น รอ้ยละ 80  
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   I2 อตัราการรบัรูข้อ้มลูข่าวสารเกีย่วกบัการคลอดก่อนก าหนดในหญงิตัง้ครรภ ์รอ้ยละ 100  
  U4 อตัราการรบัรูข้อ้มลูข่าวสารดา้นทนัตสาธารณสุข รอ้ยละ 80  
   I1 อตัราการรบัรูข้อ้มลูข่าวสารดา้นฟันผุ รอ้ยละ 80  
   I2 อตัราการรบัรูข้อ้มลูข่าวสารดา้นเหงอืกอกัเสบ รอ้ยละ 80  
  U5 อตัราการรบัรูข้อ้มลูข่าวสารดา้นโรคฉุกเฉิน รอ้ยละ 80  
   I1 อตัราการรบัรูข้อ้มลูข่าวสารดา้นโรค MI รอ้ยละ 80  
   I2 อตัราการรบัรูข้อ้มลูข่าวสารดา้นโรค Stoke รอ้ยละ 80  
   I3 อตัราการรบัรูข้อ้มลูข่าวสารดา้นโรค HI รอ้ยละ 80  

R7 สรา้งสุขภาพเชงิรกุ  
 P2 ประชากรกลุ่มเป้าหมาย 5 กลุ่มวยั ไดร้บัการส่งเสรมิสุขภาพตามเกณฑ ์80 %  
  U1 เดก็ 0 – 5 ปี  พฒันาการสมวยัไม่น้อยกว่ารอ้ยละ 85  
   I1 พฒันาการล่าชา้ดา้นการเคลื่อนไหว รอ้ยละ 85  
   I2 พฒันาการล่าชา้ดา้นการเขา้ใจภาษา รอ้ยละ 85  
   I3 พฒันาการล่าชา้ดา้นการใชก้ลา้มเนื้อมดัเลก็ รอ้ยละ 85  
   I4 พฒันาการล่าชา้ดา้นการใชภ้าษา รอ้ยละ 85  
   I5 พฒันาการล่าชา้ดา้นการช่วยเหลอืตนเองและสงัคม รอ้ยละ 85  
  U2 อตัราความครอบคลุมการไดร้บัวคัซนีในเดก็ 0- 5 ปี ≥ 95 %  

   I1 รอ้ยละของเดก็อายคุรบ 1 ปี ไดร้บัวคัซนีป้องกนัโรคหดั ≥ 95 %  

   I2 รอ้ยละของเดก็อาย ุ4 เดอืนไดร้บัวคัซนี IPV ≥ 80 %  
  U3 เดก็นกัเรยีนมภีาวะเริม่อว้นและอว้น (ไมเ่กนิรอ้ยละ 10 ภายในปี 2560)  
   I1 อตัราเดก็วยัเรยีนไดร้บัการคดักรองภาวะโภชนาการ 100%  
   I2 อตัราของโรงเรยีนมกีารน าแผนการเรยีนรูเ้รือ่งการส่งเสรมิสุขภาพไปใช ้≥ 70 %  
   I3 อตัราเดก็วยัเรยีนทีม่ภีาวะโภชนาการเกนิไดร้บัการจดัการเรือ่งน ้าหนกั 100 %  
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   I4 อตัราเดก็วยัเรยีน (6 – 14 ปี) มสี่วนสงูระดบัดแีละรปูร่างสมส่วน 70%  
  U4 อตัราการเสยีชวีติจากการจมน ้าของเดก็อายตุ ่ากว่า 15 ปี (ไมเ่กนิ 6.5 ต่อประชากรเดก็อายตุ ่ากว่า15ปี แสนคน)  
   I1 อตัราการจดัการความเสีย่งของแหล่งน ้า 100%  
   I2 ศูนยเ์ดก็เลก็ไดร้บัการจดัการพฒันาองคค์วามรูท้ีเ่ชื่องโยงกบัระบบเฝ้าระวงัปัญหาการจมน ้า 100%  
   I3 อตัราเดก็อาย ุ5 – 15 ปี ไดร้บัการฝึกทกัษะหลกัสตูรว่ายน ้าเพื่อเอาชวีติรอด รอ้ยละ 80  
  U5 สดัส่วนของผูป่้วยมะเรง็เตา้นมและมะเรง็ปากมดลกูระยะที ่1 และ2 (ไมน้่อยกว่ารอ้ยละ70)  
   I1 รอ้ยละของสตรทีีม่กีารตรวจเตา้นมดว้ยตนเองไมน้่อยกว่ารอ้ยละ 80 %  
   I2 รอ้ยละสะสมของสตรทีีม่กีารตรวจคดักรองมะเรง็ปากมดลกูไมน้่อยกว่า 80 %  
  U6 รอ้ยละของผูส้งูอายแุละผูพ้กิารตอ้งการความช่วยเหลอืในการด าเนินกจิวตัรประจ าวนัพืน้ฐาน ไมเ่กนิรอ้ยละ 15  
   I1 อตัราผูส้งูอายทุีไ่ดร้บัการคดักรอง ADL ≥ 80 %  

   I2 อตัราผูส้งูอายไุดร้บัการพฒันาทกัษะ ≥ 80 %  

   I3 รอ้ยละของผูส้งูอายุทีม่ภีาวะพึง่พงิไดร้บัการดแูลต่อเนื่องทีบ่า้นโดยทมี FCT ≥ 80 %  
R7 สรา้งสุขภาพเชงิรกุ  

 P3 
อ าเภอม ีDistrict Health System (DHS) ทีเ่ชื่อมโยงระบบบรกิารปฐมภูมกิบัชุมชนและทอ้งถิน่อยา่งมคีุณภาพ ใช้SRMหรอืเครือ่งมอือื่น ๆ
ในการท าแผนพฒันาสุขภาพ ไมน้่อยกว่ารอ้ยละ 25 

 

  U1 ต าบลวะตะแบก จดัการสุขภาพแบบบูรณาการ รอ้ยละ 70  
   I1   
  U2 ต าบลหว้ยยายจิว๋ จดัการสุขภาพแบบบูรณาการ รอ้ยละ 70  
   I1   
  U3 ต าบลบา้นไร ่จดัการสุขภาพแบบบรูณาการ รอ้ยละ 70  
   I1   
  U4 ต าบลโป่งนก จดัการสุขภาพแบบบรูณาการ รอ้ยละ 70  
   I1   
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  U5 ต าบลนายางกลกั จดัการสุขภาพแบบบูรณาการ รอ้ยละ 70  
   I1   

R7 สรา้งสุขภาพเชงิรกุ  
 P4 ภาคเีครอืข่ายสุขภาพมสี่วนรว่มในการดแูลสุขภาพชุมชน รอ้ยละ 100  
  U1 โรงเรยีนทีด่ าเนินกจิกรรมโรงเรยีนส่งเสรมิสุขภาพ 100%  
   I1   
  U2 ศูนยพ์ฒันาเดก็เลก็ ผ่านเกณฑค์ุณภาพ ระดบัดแีละดมีาก ≥ 70 %  
   I1   
  U3 วดัผ่านเกณฑส์่งเสรมิสุขภาพในเขตรบัผดิชอบรอ้ยละ 80  
   I1   
  U4 หมูบ่า้นจดัการสุขภาพผ่านเกณฑป์ระเมนิรอ้ยละ 80  
   I1   
  U5 อปท. สนบัสนุนการส่งเสรมิสุขภาพและป้องกนัโรคในชุมชนรอ้ยละ100  
   I1   
  U6 อสม.ทีไ่ดร้บัการพฒันาศกัยภาพเป็น อสม.เชีย่วชาญ ≥ 60%  
   I1   
  U7 อตัราผูส้งูอายตุดิบา้นตดิเตยีง ผูป่้วยโรคไตเรือ้รงั ผูป่้วยโรคไมต่ดิต่อเรือ้รงั ไดร้บัการดแูลจาก อสค. รอ้ยละ100  
   I1   

R7 สรา้งสุขภาพเชงิรกุ  
 P5 อตัราโรคจากการประกอบอาชพีลดลง รอ้ยละ 50  
  U1 อตัราการสมัผสัสารเคมขีองเกษตร ลดลง รอ้ยละ 50  
   I1 อตัราการเลอืกใชส้ารเคมถีูกประเภท 100%  
   I2 อตัราการผสมสารเคมถีูกตอ้งตามหลกัเกณฑ ์100%  
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   I3 อตัราการพ่นสารเคมถีูกวธิ ี100%  
   I4 อตัราการท าความสะอาดร่างกายและเครือ่งมอื 100%  
  U2 อตัราการเกดิอุบตัเิหตุจากการประกอบอาชพีลดลง รอ้ยละ 50  
   I1 อตัราการเกดิอุบตัเิหตุจากเครือ่งจกัร ลดลงรอ้ยละ 50  
   I2 อตัราการเกดิอุบตัเิหตุจากอุปกรณ์การเกษตร ลดลงรอ้ยละ 50  
   I3 อตัราการเกดิอุบตัเิหตุจากตวับุคคล ลดลงรอ้ยละ 50  

R8 การเฝ้าระวงัโรคและภยัสุขภาพ (ระบาดวทิยา ภยัสุขภาพ คบส.)  
 P1 ระดบัความส าเรจ็ในการด าเนินงานดา้นระบาดวทิยา ผ่านมาตรฐานตามเกณฑ์  
  U1 อุบตักิารณ์การไม่รายงานโรคเพื่อเตอืนภยัในระบบเฝ้าระวงั (รง.506) ตามระยะเวลาทีก่ าหนด เท่ากบั 0  
   I1 อตัราการรายงานโรคเพื่อเตอืนภยัหลงัจากไดร้บัรายงานตามระยะเวลาทีก่ าหนด 100%  
   I2 อุบตักิารณ์การสื่อสารความเสีย่งผดิพลาด เท่ากบั 0  
  U2 อตัราการรายงานการควบคุมโรคครบถว้น ทนัเวลา ตามเกณฑม์าตรฐาน 100%  
   I1 อุบตักิารณ์การเขยีนใบรายงานโรคไมถู่กตอ้งครบถว้นตามเกณฑ ์เท่ากบั 0  
   I2 อุบตักิารณ์การรายงานโรคไมท่นัเวลา เท่ากบั 0  
  U3 อตัราการรายงานการยตุกิารระบาดหลงัการเกดิโรค (รายงานการสอบสวนโรค) ตามเกณฑท์ีก่ าหนด 100%  
   I1 อุบตักิารณ์การไมเ่ขยีนรายงานการสอบสวนโรค เท่ากบั 0  
   I2 อตัราการเขยีนรายงานการสอบสวนโรคถูกตอ้งตามเกณฑ ์100%  

R8 การเฝ้าระวงัโรคและภยัสุขภาพ (ระบาดวทิยา ภยัสุขภาพ คบส.)  
 P1 ระดบัความส าเรจ็ในการด าเนินการเฝ้าระวงัโรคและภยัสุขภาพผ่านเกณฑม์าตรฐาน  
  U1 อตัราหมูบ่า้นปลอดบุหรี ่.≥ 80%  
   I1   
  U2 อตัราของผูป่้วยยาเสพตดิทีห่ยดุเสพต่อเนื่อง 3 เดอืน หลงัจ าหน่ายจากการบ าบดัรกัษา ≥ 90%  
   I1   
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รหสัตวัช้ีวดั 
ช่ือตวัช้ีวดัและค่าเป้าหมาย ผูร้บัผิดชอบ 

R P U I 
  U3 อตัราหมูบ่า้นงานศพปลอดเหลา้ ≥ 80%  
   I1   
  U4 อตัราการฆา่ตวัตายส าเรจ็ ≤ 6.3/ประชากร 1 แสนคน  

   I1 อตัราการคดักรอง 2Q ในผูป่้วยคลนิิกโรคเรือ้รงั (DM , HT , COPD) ≥ 80%  

   I2 อตัราการคดักรอง 2Q ในผูป่้วยคลนิิกโรคเรือ้รงั (DM , HT , COPD) ≥ 80%  

   I3 อตัราการคดักรอง 2Q ในกลุ่มอาย ุ15-59 ปี ≥ 80%  

   I4 อตัราการคดักรอง 2Q ในผูป่้วยคลนิิกANC ≥ 100%  
   I5 ผูป่้วยทีม่ปัีญหาสุขภาพจติและจติเวชทีส่่งเขา้รบัการปรกึษาทีค่ลนิิกรกัษ์ใจไดร้บัการคดักรอง 2Q 100%  
   I6 ผูป่้วยทีไ่ดร้บัการบ าบดัยาเสพตดิไดร้บัการคดักรอง 2Q 100%  
   I7 ผูป่้วยทีม่ผีล 2Q +ve ไดร้บัการประเมนิ 9Q และเขา้สู่กระบวนการรกัษา 100%  
   I8 ผูป่้วยทีม่ภีาวะซมึเศรา้และมคีวามคดิฆา่ตวัตายไดร้บัการเยีย่มบา้น 100%  
   I9 อตัราการเขา้ถงึบรกิารของผูป่้วยโรคซมึเศรา้ ≥ 50%  

  U5 อตัราการเสยีชวีติจากอุบตัเิหตุทางถนน   ≤ 14/ประชากร 1 แสนคน  
   I1 อุบตักิารณ์การเหตุ ณ จดุสีย่ง เท่ากบั 0  
   I2 อตัราการประเมนิ ณ จดุเกดิเหตุของ FR ถูกตอ้ง 100%  
   I3 อุบตักิารณ์การเสยีชวีติของผูป่้วย Head injury เท่ากบั 0  

R8 การเฝ้าระวงัโรคและภยัสุขภาพ (ระบาดวทิยา ภยัสุขภาพ คบส.)  
 P3 ระดบัความส าเรจ็ในการด าเนินการดา้นระบาดวทิยาผ่านมาตรฐานตามเกณฑ์  
  U1 รอ้ยละของผูป้ระกอบการอาหารแปรรปูทีบ่รรจใุนภาชนะพรอ้มจ าหน่าย (Primary GMP) ไดร้บัอนุญาตตามกฎหมาย≥ 70%  
   I1   
  U2 รอ้ยละของรา้นขายยาทีไ่มพ่บขอ้บกพรอ่งดา้นการจ าหน่ายยากลุ่มเสีย่ง ≥ 80%  
   I1   
  U3 รอ้ยละของผลติภณัฑเ์ครือ่งส าอางทีว่างจ าหน่าย ไมพ่บเครือ่งส าอางตามทีไ่ดม้กีารประกาศผลวเิคราะห ์และ อย. ไดจ้ดัท าเอกสาร  
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รหสัตวัช้ีวดั 
ช่ือตวัช้ีวดัและค่าเป้าหมาย ผูร้บัผิดชอบ 

R P U I 
แผ่นพบั 

  U4 รอ้ยละการด าเนินการเฝ้าระวงัผลติภณัฑน์ าดื่มในภาชนะปิดสนิท ณ สถานทีผ่ลติไดคุ้ณภาพผ่านเกณฑท์ีก่ าหนด ≥ 80%  
   I1   
  U5 รอ้ยละของสถานพยาบาล รา้นยาไดร้บัการประเมนิตามมาตรฐานอยา่งน้อยปีละ 1 ครัง้ 100%  
   I1   
  U6 รอ้ยละของรา้นช าไมต่รวจพบการขายยาชุด 100%  
   I1   
  U7 สถานประกอบอาหารและจ าหน่ายอาหารผ่านเกณฑม์าตรฐานอาหารสะอาด รสชาตอิรอ่ย (CFGT) ≥ 90%  

R9 ผลลพัธจ์ากการด าเนินงาน คปสอ.เทพสถติอยูใ่นระดบั 1-5  ของจงัหวดัชยัภูม ิ  
 P1 ระดบัความส าเรจ็ในการรบัรองคุณภาพ รพ. (HA) และ รพ.สต. (PCA+DHS)  
  U1 อตัราการรบัรูน้โยบาย จดุเน้น และวสิยัทศัน์ของบุคลากร รอ้ยละ 100  
   I1   
  U2 ผลสมัฤทธิข์องทมีผ่านเกณฑค์ุณภาพ ≥รอ้ยละ 80  
   I1   
  U3 ผลสมัฤทธิข์องหน่วยงานผ่านเกณฑค์ุณภาพ รอ้ยละ 100  
   I1   
  U4 อตัราขอ้ทกัทว้งจากการตรวจประเมนิและตรวจสอบจากภายในและภายนอกไดร้บัการแกไ้ขตามเกณฑ ์รอ้ยละ 80  
   I1   

R9 ผลลพัธจ์ากการด าเนินงาน คปสอ.เทพสถติอยูใ่นระดบั 1-5  ของจงัหวดัชยัภูม ิ  
 P2 ตวัชีว้ดัและค่าเป้าหมายทา้ทายบรรลุผลสมัฤทธิ ์≥รอ้ยละ 80  

  U1 I คุณภาพแผนปฏบิตักิารสอดคลอ้งกบัวตัถุประสงคท์า้ทาย ≥ รอ้ยละ 80  

  U2 I แผนปฏบิตักิารมกีารน าไปปฏบิตัไิดต้ามเกณฑ ์≥ รอ้ยละ 60  

  U3 I อตัราการด าเนินงานตามแผนปฏบิตักิารบรรลุผลสมัฤทธิต์ามเป้าหมาย ≥ รอ้ยละ 80  
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รหสัตวัช้ีวดั 
ช่ือตวัช้ีวดัและค่าเป้าหมาย ผูร้บัผิดชอบ 

R P U I 
  U4 I ระดบัคะแนนเกณฑค์ุณภาพเฉลีย่รวม (Overall Scoring) ≥  3.00  

R9 ผลลพัธจ์ากการด าเนินงาน คปสอ.เทพสถติอยูใ่นระดบั 1-5  ของจงัหวดัชยัภูม ิ  
 P3 ระดบัความพงึพอใจของผูร้บับรกิาร ≥ รอ้ยละ 85  

  U1 I1 ระดบัความพงึพอใจของผูร้บับรกิารผูป่้วยนอก ≥ รอ้ยละ 85  

  U2 I1 ระดบัความพงึพอใจของผูร้บับรกิารผูป่้วยใน ≥ รอ้ยละ 85  

  U3 I1 ระดบัความพงึพอใจของผูร้บับรกิาร รพ.สต. ≥ รอ้ยละ 85  

  U4 I1 ระดบัความพงึพอใจของผูร้บัผลงาน ≥ รอ้ยละ 85  

  U5 I1 อตัราเรือ่งรอ้งเรยีนไดร้บัการแกไ้ขใหแ้ลว้เสรจ็ในเวลาทีก่ าหนด ≥ รอ้ยละ50  
R9 ผลลพัธจ์ากการด าเนินงาน คปสอ.เทพสถติอยูใ่นระดบั 1-5  ของจงัหวดัชยัภูม ิ  
 P4 วดั วเิคราะห ์และจดัการความรู ้  
  U1 อตัราการรายงานสารสนเทศทา้ทายถูกตอ้ง ครบถว้น และทนัเวลา≥รอ้ยละ80  

  U2 ผลลพัธข์องการจดัการความรูท้ีผ่่านเกณฑก์ารประเมนิคุณภาพ ≥รอ้ยละ80  

   I1 เรือ่งเล่าและบทความผ่านเกณฑก์ารประเมนิคุณภาพ ≥ รอ้ยละ60  

   I2 ผลการประเมนิปรบัปรงุคุณภาพงาน (CQI) ผ่านเกณฑก์ารประเมนิคุณภาพ ≥ รอ้ยละ80  

   I3 รปูแบบการปฏบิตัทิีด่เีลศิผ่านเกณฑป์ระเมนิคุณภาพ ≥ รอ้ยละ60  

   I4 นวตักรรมผ่านเกณฑป์ระเมนิคุณภาพ ≥ รอ้ยละ60  
R9 ผลลพัธจ์ากการด าเนินงาน คปสอ.เทพสถติอยูใ่นระดบั 1-5  ของจงัหวดัชยัภูม ิ  
R9 P5 ระดบัความสุขบุคลากรทุกระดบั ≥ รอ้ยละ 85  

R9 P5 U1 ระดบัความพงึพอใจของบุคลากรต่อการตอบสนองจากผลปัจจยัความผกูพนั ≥ รอ้ยละ80  

R9 P5 U2 ผลสมัฤทธิร์ะดบับุคคลในระดบัดมีากและดเีด่น ≥รอ้ยละ5  
R9 P5 U2 I1 บุคลากรรบัรูต้วัชีว้ดัและเกณฑก์ารประเมนิของหน่วยงานรอ้ยละ 100  
R9 P5 U2 I2 บุคลากรมกีารรายงานการทบทวน/ปรบัปรงุการปฏบิตังิานรอ้ยละ 100  
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รหสัตวัช้ีวดั 
ช่ือตวัช้ีวดัและค่าเป้าหมาย ผูร้บัผิดชอบ 

R P U I 
R9 P5 U3 อตัราก าลงับุคลากรสหสาขาวชิาชพีทีส่ าคญัเพยีงพอและเหมาะสมตามเกณฑ ์≥ รอ้ยละ 60  

R9 P5 U4 บุคลากรสหสาขาวชิาชพีทีส่ าคญัไดร้บัการพฒันาและผ่านเกณฑก์ารประเมนิสมรรถนะเฉพาะวชิาชพี ≥ รอ้ยละ 80  

R9 P5 U5 อตัราการเจบ็ป่วยจากการปฏบิตังิาน ≤ รอ้ยละ 2  
R9 P6 ระดบัความส าเรจ็ในการจดักระบวนการตามความเชีย่วชาญและภาวะฉุกเฉิน  
R9 P6 U1 อตัราความพรอ้มในการใหบ้รกิารตามแผนรปูแบบบรกิารตามความเชีย่วชาญ รอ้ยละ 70  
R9 P6 U2 อตัราความพรอ้มในการใหบ้รกิารในภาวะฉุกเฉิน รอ้ยละ 70  
R10 ระดบัความส าเรจ็ของการบรหิารงานทัว่ไป (ธุรการ , การเงนิการบญัช ี, พสัดุ+บ ารุงรกัษา , การเจา้หน้าที)่  
R10 P1 หน่วยงานไดร้บัการสนบัสนุนงานธุรการถูกตอ้ง ครบถว้น และทนัเวลา 100%  
R10 P1 U1 หน่วยงานไดร้บัการสนบัสนุนงานธุรการถูกตอ้ง ครบถว้น ทนัเวลา 100%  
R10 P1 U1 I1 อุบตักิารณ์หนงัสอืราชการสูญหาย เท่ากบั 0  
R10 P1 U1 I2 อุบตักิารณ์หนงัสอืราชการล่าชา้ เท่ากบั 0  
R10 P1 U1 I3 อุบตักิารณ์หนงัสอืราชการผดิหน่วยงาน เท่ากบั 0  
R10 P1 U1 I4 อุบตักิารณ์การบนัทกึประชุมไมถู่กตอ้ง ครบถว้น เท่ากบั 0  
R10 P1 U2 อุบตักิารณ์ความไมพ่รอ้มใชข้องหอ้งประชุม เท่ากบั 0  
R10 P1 U2 I1 อุบตักิารณ์เครือ่งฉายภาพขา้มศรีษะไมพ่รอ้มใช ้เท่ากบั 0  
R10 P1 U2 I2 อุบตักิารณ์เครือ่งเสยีง โปรเจคเตอร ์ไมโครโฟน และคอมพวิเตอร ์ไมพ่รอ้มใช ้เท่ากบั 0  
R10 P1 U2 I3 อุบตักิารณ์หอ้งประชุมและหอ้งน ้าไมไ่ดท้ าความสะอาดก่อนเขา้ประชุม เท่ากบั 0  
R10 P1 U2 I4 อุบตักิารณ์หอ้งประชุมไมไ่ดจ้ดัโต๊ะก่อนเขา้ประชุม เท่ากบั 0  
R10 P1 U3 อุบตักิารณ์ความไมพ่รอ้มใชข้องยานพาหนะ เท่ากบั 0  
R10 P1 U3 I1 อุบตักิารณ์ไม่มยีานพาหนะน าส่ง จนท. ไปราชการ เท่ากบั 0  
R10 P1 U3 I2 อุบตักิารณ์ยานพาหนะไปราชการไมต่รงเวลา เท่ากบั 0  
R10 P1 U3 I3 อุบตักิารณ์ยานพาหนะเสยีขณะไปราชการ เท่ากบั 0  
R10 P1 U3 I4 อุบตักิารณ์ พขร. มพีฤตกิรรมไมเ่หมาะสมขณะไปราชการ เท่ากบั 0  
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รหสัตวัช้ีวดั 
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R P U I 
R10 ระดบัความส าเรจ็ของการบรหิารงานทัว่ไป (ธุรการ , การเงนิการบญัช ี, พสัดุ+บ ารุงรกัษา , การเจา้หน้าที)่  
R10 P2 ระดบัการเงนิโรงพยาบาลอยูใ่นสภาพคล่อง ≤ 2  

R10 P2 U1 อตัรารายไดข้องโรงพยาบาลเพิม่ขึน้ ≥ 60%  

R10 P2 U1 I1 อตัราเรยีกเกบ็เงนิ พรบ. ≥ 60%  

R10 P2 U1 I2 อตัราเรยีกเกบ็ลกูหนี้เบกิตน้สงักดั ≥ 60%  

R10 P2 U1 I3 อตัราเรยีกเกบ็ลกูหนี้ประกนัสงัคม ≥ 60%  

R10 P2 U2 อตัราค่าน ้าหนกัสมัพทัธเ์ฉลีย่ (CMI) ≥ 0.60  
R10 P2 U2 I1 อตัราความถูกตอ้งของขอ้มลูการเบกิชดเชยค่าบรกิารสาธารณสุขถูกตอ้ง ครบถว้น 100%  
R10 P2 U2 I2 อตัราการบนัทกึขอ้มลูเวชระเบยีนแผนกผูป่้วยในเพิม่ขึน้ ≥ 100%  

R10 P2 U2 I3 อตัราการบนัทกึขอ้มลูเวชระเบยีนแผนกหอ้งคลอดเพิม่ขึน้ ≥ 100%  

R10 P2 U2 I4 อตัรารายไดก้องทุนผูป่้วยนอก ≥ 60%  

R10 P2 U2 I5 อตัรารายไดก้องทุนผูป่้วยใน ≥ 60%  

R10 P2 U2 I6 อตัรารายไดก้องทุนส่งเสรมิสุขภาพป้องโรค ≥ 60%  

R10 P2 U2 I7 อตัรารายไดก้องทุน ENTRAL REIMBURSE ≥ 60%  

R10 P2 U2 I8 อตัรารายไดก้องทุนฟ้ืนฟูสมรรถภาพดา้นการแพทย ์≥ 60%  

R10 P2 U2 I9 อตัรารายไดก้องทุนแพทยแ์ผนไทย ≥ 60%  

R10 P2 U2 I10 อตัรารายไดก้องทุนเอดส ์≥ 60%  

R10 P2 U2 I11 อตัรารายไดก้องทุนควบคุมป้องกนัโรคเบาหวาน ≥ 60%  

R10 P2 U2 I12 อตัรารายไดก้องทุนสวสัดกิารรกัษาพยาบาลของพนกังานทอ้งถิน่ ≥ 60%  

R10 P2 U2 I13 อตัรารายไดก้องทุนค่าบรกิารสาธารณสุขส าหรบัผูส้งูอายทุีม่ภีาวะพึง่พงิ ≥ 60%  

R10 P2 U3 อตัรารายจ่ายของโรงพยาบาลลดลง ≥ 10%  

R10 P2 U3 I1 อตัราการลดต้นทุนค่ายา ≥ 10%  
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R P U I 
R10 P2 U3 I2 อตัราการลดต้นทุนค่าวสัดุทางการแพทย ์≥ 10%  

R10 P2 U3 I3 อตัราการลดต้นทุนค่าเวชภณัฑม์ใิช่ยา ≥ 10%  

R10 P2 U3 I4 อตัราการลดต้นทุนทางทนัตกรรม ≥ 10%  

R10 P2 U3 I5 อตัราการลดต้นทุนค่าวทิยาศาสตรท์างการแพทย ์≥ 10%  

R10 P2 U3 I6 อตัราการลดต้นทุนค่าวสัดุใชส้อยสิน้เปลอืง ≥ 5%  
R10 P2 U4 อตัราตน้ทุนผูป่้วยนอก และผูป่้วยใน อยูใ่นระดบัมาตรฐาน  
R10 P2 U4 I1 ตน้ทุนผูป่้วยนอก ต่อ visit ไมเ่กนิค่ากลางของประเทศ  
R10 P2 U4 I2 ตน้ทุนผูป่้วยใน ต่อ Adj. RW ไมเ่กนิค่ากลางของประเทศ  
R10 P2 U4 I3 ตน้ทุนผูป่้วยนอกในรายโรคทีส่ าคญัไมเ่กนิค่ากลางของประเทศ  
R10 P2 U5 หน่วยงานไดร้บัการสบัสนุนการเงนิถูกตอ้ง ครบถว้น ทนัเวลา  
R10 P2 U5 I1 อุบตักิารณ์การจดัท าเอกสารค่าตอบแทนต่างๆ ภายในวนัทีท่ี ่15 ทุกเดอืน ไมท่นัเวลา เท่ากบั 0  
R10 P2 U5 I2 อุบตักิารณ์การเขยีนเชค็ผดิ เท่ากบั 0  
R10 P2 U5 I3 อุบตักิารณ์การออกใบเสรจ็ผดิพลาด เท่ากบั 0  
R10 P2 U5 I4 อุบตักิารณ์การคนืเงนิยมืประชุม/อบรม ของ รพ. ภายใน 30 วนั ไมต่รงตามก าหนด เท่ากบั 0  
R10 P2 U5 I5 อุบตักิารณ์การเขยีนรายงานเงนิคงเหลอืประจ าวนัในเล่ใ 407 ผดิพลาด เท่ากบั 0  
R10 P2 U5 I6 อุบตักิารณ์การรบัเงนิค่าบรกิารและค่ารกัษาพยาบาล รพ. ไมค่รบถว้น เท่ากบั 0  
R10 P2 U6 อตัราการรายงานสารสนเทศทางการบญัช ีถูกตอ้ง ตรงถว้น ทนัเวลา 100%  
R10 P2 U6 I1 อตัราการจดัท าบญัชเีกณฑค์งคา้งผ่านเกณฑค์ะแนนคุณภาพทัง้แม่ขา่ยและลกูขา่ย 100%  
R10 P2 U6 I2 อตัรากการจดัท ารายงานการเงนิและบญัชเีสนอต่อผูบ้รหิารถูกตอ้ง ครบถว้น ตามเวลาที่ก าหนด 100%  

R10 P2 U6 I3 
อตัราการพฒันาคุณภาพโปรแกรมเพื่อใชใ้นการจดัเกบ็ขอ้มลูในการจดัท ารายงานการเงนิและตน้ทุน Unit cost สใหม้ี
ประสทิธภิาพ สะะดวกรวดเรว็และตรวจสอบได ้100% 

 

R10 P2 U6 I4 
อตัราการจดัท าบญัชรีะบบเกณฑค์งคา้งใหม้คีุณภาพ ทนัเวลา ตามนโยบายของกระทรวงสาธารณสุขทีถ่อืใชใ้นปัจจบุนั 
100% 
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R P U I 
R10 P3 หน่วยงานไดร้บัการจดัหาพสัดุ ถูกตอ้ง ครบถว้น ทนัเวลา 100%  
R10 P3 U1 อตัราความสมบรูณ์ในการจดัท าแผนพสัดุประจ าปี 100%  
R10 P3 U1 I1 อตัราความสมบรูณ์ของแผนพสัดุตามแผนปฏบิตักิารประจ าปี 100%  
R10 P3 U1 I2 อตัราความสมบรูณ์ของแผนพสัดุกรณฉุีกเฉิน 100%  
R10 P3 U2 อตัราการจดัหาพสัดุ ถูกตอ้ง ครบถว้น ทนัเวลา 100%  
R10 P3 U2 I1 อุบตักิารณ์การจดัหาพสัดุล่าชา้ ≥ 30 วนั เท่ากบั 0  
R10 P3 U2 I2 อุบตักิารณ์หนงัสอืขออนุมตัจิดัซือ้จดัจา้งสญูหาย เท่ากบั 0  
R10 P3 U2 I3 อุบตักิารณ์การเขยีนรายละเอยีดในหนงัสอืขออนุมตัจิดัซือ้จดัจา้งไมถู่กตอ้งครบถว้น เท่ากบั 0  
R10 P3 U3 อตัราการควบคุมพสัดุ ถูกตอ้ง ครบถว้น ทนัเวลา 100%  
R10 P3 U3 I1 อุบตักิารณ์ไมไ่ดล้งทะเบยีนครภุณัฑใ์นบญัชทีรพัยส์นิ เท่ากบั 0  
R10 P3 U3 I2 อตัราการลงบญัชคีุมวสัดุและตดัจา่ยจากบญัชถีูกตอ้ง ครบถว้น เป็นปัจจบุนั 100%  
R10 P3 U3 I3 อตัราการตรวจสอบพสัดุคงเหลอืประจ าปีถูกตอ้ง ครบถ้วน ตามบญัช ี100%  
R10 P3 U4 อตัราการจ าหน่ายพสัดุ ถูกตอ้ง ครบถว้น ทนัเวลา 100%  
R10 P3 U4 I1 อตัราการจ าหน่ายทรพัยส์นิทีม่สีภาพใชง้านไมไ่ด ้ได้ถูกตอ้ง ครบถว้น 100%  
R10 P3 U4 I2 อตัราการลงจา่ยทรพัยส์นิออกจากบญัช ีหรอืทะเบยีนถูกตอ้ง ครบถว้น 100%  
R10 ระดบัความส าเรจ็ของการบรหิารงานทัว่ไป (ธุรการ , การเงนิการบญัช ี, พสัดุ+บ ารุงรกัษา , การเจา้หน้าที)่  
R10 P4 อตัราบุคลากรไดร้บัสทิธปิระโยชน์ถูกตอ้ง ครบถว้น ทนัเวลา 100%  
R10 P4 U1 อุบตักิารณ์การด าเนินการเลื่อนระดบัล่าชา้ เท่ากบั 0  
R10 P4 U1 I1 อุบตักิารณ์การเลื่อนระดบัของขา้ราชการทีม่คีุณสมบตัติามการเลื่อนระดบั ไมค่รบถ้วน ไมถู่กตอ้ง ไมท่นัเวลา เท่ากบั 0  
R10 P4 U1 I2 อุบตักิารณ์การเลื่อนระดบัของลกูจา้งประจ าทีม่คีุณสมบตัติามการเลื่อนระดบั ไมค่รบถว้น ไมถู่กตอ้ง ไมท่นัเวลา เท่ากบั 0  
R10 P4 U2 อุบตักิารณ์การด าเนินการเลื่อนชัน้เงนิเดอืนประจ าปีล่าชา้ เท่ากบั 0  

R10 P4 U2 I1 
อตัราการด าเนินการการเลื่อนขัน้เงนิเดอืนขา้ราชการประจ าปี ปีละ 2 ครัง้ (1 เม.ย , 1 ต.ค) ครบถว้น ถูกตอ้ง ทนัเวลา 
100% 
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R P U I 

R10 P4 U2 I2 
อตัราการด าเนินการการเลื่อนขัน้เงนิเดอืนลกูจา้งประจ าประจ าปี ปีละ 2 ครัง้ (1 เม.ย , 1 ต.ค) ครบถว้น ถูกตอ้ง ทนัเวลา 
100% 

 

R10 P4 U2 I3 อตัราการด าเนินการการเลื่อนขัน้เงนิเดอืนพนกังานราชการ ครบถว้น ถูกตอ้ง ทนัเวลา 100%  
R10 P4 U2 I4 อตัราการด าเนินการการเลื่อนขัน้เงนิเดอืนพนกังานกระทรวงสาธาณสุข ครบถว้น ถูกตอ้ง ทนัเวลา 100%  
R10 P4 U2 I5 อตัราการด าเนินการการเลื่อนขัน้เงนิเดอืนลกูจา้งชัว่คราว ครบถว้น ถูกตอ้ง ทนัเวลา 100%  
R10 P4 U3 อุบตักิารณ์การด าเนินการเลื่อนระดบัล่าชา้ เท่ากบั 0  
R10 P4 U3 I1 อุบตักิารณ์การส่งใบยา้ย/โอนของขา้ราชการทีไ่มค่รบถว้น ไมถู่กตอ้ง ไมท่นัเวลา เท่ากบั 0  
R10 P4 U3 I2 อุบตักิารณ์การส่งใบยา้ย/โอนของลกูจา้งประจ าทีไ่มค่รบถว้น ไมถู่กตอ้ง ไมท่นัเวลา เท่ากบั 0  

 
R11 

 
ระดบัความส าเรจ็ระบบสารสนเทศของโรงพยาบาลผ่านมาตรฐาน HIMSS Stage 2 (ฐานขอ้มลู , Hardware , Software , People Ware , MIS) 

 

R11 P1 อุบตักิารณ์การหยดุชะงกัของระบบคอมพวิเตอรข์องโรงพยาบาล (Server โปรแกรม HOSxP) เท่ากบั 0  
R11 P1 U1 อุบตักิารณ์ Server ล่มไมไ่ดร้บัการแกไ้ขภายใน 30 นาท ีหลงัจากไดร้บัแจง้ เท่ากบั 0  
R11 P1 U1 I1 อุบตักิารณ์ตรวจสอบระบบส ารองไฟของ Server ≥ 1ครัง้/วนั  

R11 P1 U1 I2 อุบตักิารณ์ตรวจสอบการท างานของ Server ≥ 1ครัง้/วนั  
R11 P1 U2 อุบตักิารณ์ขอ้มลูผูม้ารบับรกิารสญูหาย เท่ากบั 0  
R11 P1 U2 I1 อุบตักิารณ์ไมไ่ดส้ ารองขอ้มลูฐานขอ้มลู เท่ากบั 0  
R11 P1 U2 I2 อุบตักิารณ์ไมไ่ดต้รวจสอบระบบ Replication ของ My Sql เท่ากบั 0  
R11 P1 U2 I3 อุบตักิารณ์ไมไ่ดต้รวจสอบขอ้มลูทีส่ ารองขอ้มลูไว ้เท่ากบั 0  
R11 ระดบัความส าเรจ็ระบบสารสนเทศของโรงพยาบาลผ่านมาตรฐาน HIMSS Stage 2 (ฐานขอ้มลู , Hardware , Software , People Ware , MIS)  
R11 P2 อุบตักิารณ์คอมพวิเตอรแ์ละอุปกรณ์ต่อพ่วงไมพ่รอ้มใช ้เท่ากบั 0  
R11 P2 U1 อตัราความพรอ้มใชข้องเครื่องคอมพวิเตอร ์100%  
R11 P2 U1 I1 อุบตักิารณ์หาเครือ่งคอมพวิเตอรภ์ายในระยะเวลา 30 นาท ีหลงัจากไดร้บัแจง้ เท่ากบั 0  
R11 P2 U1 I2 อุบตักิารณ์ไม่มอุีปกรณ์ต่อพ่วงพรอ้มทดแทน เท่ากบั 0  
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R P U I 
R11 ระดบัความส าเรจ็ระบบสารสนเทศของโรงพยาบาลผ่านมาตรฐาน HIMSS Stage 2 (ฐานขอ้มลู , Hardware , Software , People Ware , MIS)  
R11 P3 อุบตักิารณ์การเกดิความผดิพลาดของ Software เท่ากบั 0  
R11 P3 U1 อุบตักิารณ์การแกไ้ขปัญหาคอมพวิเตอรไ์มส่ าเรจ็ ภายใน 30 นาท ีหลงัรบัแจง้จากลูกขา่ย ≥3 ครัง้  
R11 P3 U1 I1 อตัราการ Scan Virus ทุกเครือ่งต่อเดอืน 100%  
R11 P3 U1 I2 อตัราความพรอ้มใชข้อง HIS 100%  
R11 P3 U2 อุบตักิารณ์ค่ารกัษาพยาบาล ของ รพ. ทีไ่มถู่กตอ้งตามระเบยีบกรมกรมบญัชกีลาง เท่ากบั 0  
R11 P3 U2 I1 อุบตักิารณ์ค่ารกัษาพยาบาลไมเ่ป็นปัจจบุนัตามระเบยีบกรมกรมบญัชกีลาง เท่ากบั 0  
R11 P3 U2 I2 อุบตักิารณ์ค่ารกัษาพยาบาลในโปรแกรม HOSxP มมีากกว่า 1 รายการ เท่ากบั 0  

 
R11 

 
ระดบัความส าเรจ็ระบบสารสนเทศของโรงพยาบาลผ่านมาตรฐาน HIMSS Stage 2 (ฐานขอ้มลู , Hardware , Software , People Ware , MIS) 

 

R11 P4 บุคลากรสามารถใชค้อมพวิเตอรใ์นการบนัทกึขอ้มลู 100%  
R11 P4 U1 อตัราการบนัทกึขอ้มลูวนิิจฉัยโรคและการใหห้ตัถการผ่านคอมพวิเตอรโ์ดยแพทย ์100%  
R11 P4 U2 อตัราการบนัทกึขอ้มลู การใหห้ตัถการ และการใชเ้วชภณัฑผ์่านคอมพวิเตอรโ์ดยพยาบาล 100%  
R11 P4 U2 I1   
R11 P4 U3 อตัราการบนัทกึขอ้มลูผูม้ารบับรกิารผ่านคอมพวิเตอรโ์ดยเจา้หน้าที ่100%  
R11 P4 U3 I1   
R11  ระดบัความส าเรจ็ระบบสารสนเทศของโรงพยาบาลผ่านมาตรฐาน HIMSS Stage 2 (ฐานขอ้มลู , Hardware , Software , People Ware , MIS)  
R11 P5 อตัราการใชส้ารสนเทศในการบรหิารจดัการและบรกิารสุขภาพ 100%  
R11 P5 U1 อตัราการคุณภาพขอ้มลูถูกตอ้ง ≥ 80%  

R11 P5 U1 I1 อุบตักิารณ์ตรวจสอบขอ้มลูตาม สปสช.ก าหนด ≥1 ครัง้/เดอืน  

R11 P5 U1 I2 อตัราการบนัทกึขอ้มลูผูม้ารบับรกิาร ≥ 80 %  

R11 P5 U2 อตัราการใชส้ารสนเทศทา้ทาย ถูกตอ้ง ครบถว้น ทนัเวลา ≥ 80%  

R11 P5 U2 I1 อตัราการใชส้ารสนเทศดา้นการดแูลผูป่้วย ≥ 80%  
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R P U I 
R11 P5 U2 I2 อตัราการใชส้ารสนเทศดา้นการมุง่เน้นผูป่้วยและผูร้บัผลงาน ≥80%  

R11 P5 U2 I3 อตัราการใชส้ารสนเทศดา้นการเงนิ ≥ 80%  

R11 P5 U2 I4 อตัราการใชส้ารสนเทศดา้นทรพัยากรบุคคล ≥ 80%  

R11 P5 U2 I5 อตัราการใชส้ารสนเทศดา้นระบบงานและกระบวนการทีส่ าคญั ≥ 80%  

R11 P5 U2 I6 อตัราการใชส้ารสนเทศดา้นการน า ≥ 80%  

R11 P5 U2 I7 อตัราการใชส้ารสนเทศดา้นการส่งเสรมิสุขภาพ ≥ 80%  
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กลยุทธ์ 
(Strategies) 

ตัวชี้วัดและค่าเป้าหมาย 
ระดับ Roadmap และ ระดับ Profile 

SO : พัฒนำคุณภำพกำร
ดูแลสุขภำพองค์รวม
และมุ่ งสู่ ค วำม เป็ น
เลิศด้ ำนกำรแพทย์
ฉุกเฉิน 

R1:โรคเรื้อรัง 
P1 DM 
P2 HT 
P3 CKD 
P4 COPD 
P5 จิตเภท 
P6 ASTHMA 

R2: โรคติดเชื้อ 
P1 TB 
P2 HIV 
P3 DHF 
P4 Sepsis 
 

 

R3: MCH 
P1 Teenage 
P2 BA 
P3 PPH 
P4 Preterm 
 

 
 
 

R4: ทันตสาธารณสุข 
P1 ฟันผุ 
P2 เหงือกอักเสบ 
 
 
 
 

R5: โรคฉุกเฉิน 
P1 MI 
P2 Stroke 
P3 HI 

 
 
 

R6:ระบบงานฯ 
P1 RSQ 
P2 ก ากับวิชาชีพ 
    [NSO/MSO] 
P3 ENV 
P4 IC 
P5 เวชระเบียน 
P6 ยา 
P7 Lab+รังสี 

ST : บริหำรควำมร่วมมือ
กับภำคีเครือข่ำยใน
กำรสร้ำงสุขภำพเชิง
รุ ก แ ห่ ง เ มื อ ง สุ ด
แ ผ่ น ดิ น ถิ่ น ด อ ก
กระเจียว 

R7: สร้างสุขภาพเชิงรุก  
P1 สุขศึกษาและพฤติกรรม       P5 อาชีวอนามัย    
P2 สร้างสุขภาพ 5 กลุ่มวัย      P6 ดูแลต่อเนื่องและ palliative care    
P3 ปรับเปลี่ยนพฤติกรรมสุขภาพเชิงรุก    
P4 ภาคีเครือข่ายสุขภาพ          

R8: เฝ้าระวังโรคและภัยสุขภาพ 
P1 ระบาดวิทยา 
P2 ภัยสุขภาพ 
P3 คุ้มครองผู้บริโภค 

 

WO : พัฒนำคุณภำพกำร
บ ริ ห ำ ร จั ด ก ำ ร
เค รื อ ข่ ำ ย บ ริ ก ำ ร
สุขภำพอ ำ เภอเทพ
สถิต 

R9: คุณภาพการบริหารจัดการ 
P1 การน า 
P2 บริหารเชิงยุทธศาสตร์ 
P3 มุ่งเน้นผู้ป่วยและผู้รับผลงาน 
P4 วัด วิเคราะห์ และจัดการความรู้ 
P5 มุ่งเน้นทรัพยากรบุคคล 
P6 การจัดการกระบวนการ 
P7 ผลลัพธ์                 

R10: ประสิทธิภาพงานบริหารทั่วไป 
P1 ธุรการ 
P2 การเงินการบัญชี 
P3 พัสดุ+บ ารุงรักษา 
P4 การเจ้าหน้าที ่

 

WT : เพิ่มประสิทธิภำพใน
กำรบ ริห ำรจั ดกำร
ร ะ บ บ ส ำ รส น เท ศ
สุขภำพ 

R11: สารสนเทศ 
P1 ฐานข้อมูล                  P2 Hardware                    P3 Software                 P4 People Ware            P5 MIS 
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