
ผลลัพธ์การดำเนินงาน

ยุทธศาสตร์หน่วยงาน ปี 2558-2561



ตัวชี้วัดระดับโรงพยาบาล

ยุทธศาสตร์ท่ี 1 ส่งเสริมสุขภาพ ป้องกันโรค โดยการมีส่วนร่วมของภาคีเครือข่าย

เป้าประสงค์ กลยุทธ์ ตัวชี้วัด เป้าหมาย ผลลัพธ์

2558 2559 2560 2561

ประชาชนได้รับ

การส่งเสริม

สุขภาพ ควบคุม

ป้องกัน โรคที่

เป็นปัญหาของ

พื้นที่อย่างมี

ประสิทธิภาพ

บูรณาการงาน

ส่งเสริมสุขภาพ

และป้องกันโรค

ที่เป็นปัญหาใน

พื้นที่โดยภาคี

เครือข่ายมสี่วน

ร่วม

1.อัตราป่วยผู้ป่วยโรค

ไข้เลือดออก
ไม่เกิน 50ต่อแสน

ประชากร
21.41 209.86 93.82 67.95

2 อัตราป่วยจากโรคไข้

มาลาเรีย
ไม่เกิน 389.74 2599.7 584.2 233.59

3.อัตราป่วยเบาหวานราย

ใหม่จากกลุ่มเสี่ยง

ลดลงจากปีที่

ผ่านมาร้อยละ 5

164.74 249.23 263.04 230.62

4. อัตราผู้ป่วยความดัน

โลหิตสูงรายใหม่จากกลุ่ม

เสี่ยง

ลดลงจากปีที่

ผ่านมาร้อยละ 5

380.18 996.92 960.2 720.7



ยุทธศาสตร์ท่ี 2 พัฒนาคุณภาพบริการระดับปฐมภูมิและทุติยภูมิให้ได้มาตรฐาน
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รพ.ผ่านการ

รับรองคุณภาพ

มาตรฐาน

พัฒนาคุณภาพอย่าง

ต่อเน่ืองตามแนว 

ทางมาตรฐาน HA

5.รพ.ผ่านการรับรองมาตรฐาน 

HA 

ผ่านข้ัน 3 ผ่านข้ัน 

3

หมดอายุ หมดอายุ ติด Focus

ผู้ป่วยได้รับการ

ดูแลที่มีคุณภาพ 

ได้มาตรฐาน

ปลอดภัย 

พัฒนาระบบบริหาร

จัดการความเสี่ยง

ตามนโยบายการ

ดูแลผู้ป่วย

6. จำนวนการรายงานอุบัติการณ์

เพิ่มข้ึน
เพิ่มข้ึนร้อย

ละ15
948 1773

(+87.02)

1739
(-1.91)

2551
(+46.69)

7. อุบัติการณ์ทุกระดับได้รับการ

แก้ไขโดยโปรแกรมความเสี่ยง
ร้อยละ 50 50 100 100 62.96

8. อัตราการติดเชื้อในโรงพยาบาล ไม่เกิน 1 ครั้ง 

/1000 วัน

นอน

1.75 1.91 0.62 0.38

ประชาชนเข้าถึง

ระบบบริการการ 

แพทย์ฉุกเฉินทั่ว 

ถึงและทันการณ์

พัฒนาระบบการ

ให้บริการการแพทย์

ฉุกเฉินให้มี

ประสิทธิภาพ

8 ร้อยละของผู้ป่วยฉุกเฉินวิกฤตมา

โดยระบบบริการแพทย์ฉุกเฉิน
ร้อยละ 60 NA 13.26 16.67 21.63

ตัวชี้วัดระดับโรงพยาบาล



ยุทธศาสตร์ท่ี 2 พัฒนาคุณภาพบริการระดับปฐมภูมิและทุติยภูมิให้ได้มาตรฐาน
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ผู้ป่วยได้รับการ

ดูแลที่มคีุณภาพได้

มาตรฐานปลอดภัย 

เพิ่มประสิทธิภาพการ

จัดระบบบริการใน

กลุ่มโรค ACS ,sepsis

และมารดาและทารก

8.อัตราตายด้วยโรคหัวใจก่อน

การส่งต่อ
<23ต่อประชากร

แสนคน

0 0 16.7 0

9. อัตราตายด้วยโรคหลอดเลือด

สมองก่อนการส่งต่อ
น้อยกว่าร้อยละ7

8.78 0 4.27 0

10. อัตราตายด้วยsepsis ลดลงร้อยละ2 

จากปีที่แล้ว
10.00 4.35 12.5 12.5

11. อัตรามารดาตาย ไม่เกิน 20 ต่อ

แสนประชากร
0 0 0 0

ประชาชนพึงพอใจ พัฒนาพฤติกรรม

บริการของบุคลากรที่ 

รวดเร็วและเป็นมิตร

12 ระดับความพึงพอใจของ

ผู้ป่วยนอก
ร้อยละ85 70.7 70.5 74.3 87.51

13. ระดับความพึงพอใจของ

ผู้ป่วยใน
ร้อยละ85 65.8 72.3 73.5 78.76

ตัวชี้วัดระดับโรงพยาบาล
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บุคลากรมีสมรรถนะ

เชิงวิชาชีพ

1.ส่งเสริม สนับสนุนการ

สร้างและเผยแพร่ผลงาน

วิชาการ

2.พัฒนาบุคลากรให้มี

ความเชี่ยวชาญ 

เหมาะสมกับตำแหน่ง

14. จำนวนผลงานวิชาการ 

(CQI R2R และนวัตกรรม)
เพิ่มข้ึนร้อยละ 

5
0 3 5 14

15.ร้อยละของบุคลากรผ่าน

การประเมินสมรรถนะตาม

เกณฑ์มาตรฐาน

ร้อยละ 80 97.2 63.70 84.39 94.00

บุคลากรมีความผาสุก

ในการปฏิบัติงาน

ภายใต้ภาวะวิกฤติของ

สถานการณ์ความไม่

สงบในพื้นที่

1.ปลูกฝังและสร้าง

ค่านิยมองค์กรและสร้าง

บรรยากาศในการทำงาน

ให้เกิดความสุข ความ

ผูกพันต่อองค์กร

16. อัตราความผูกพันของ

บุคลากร
ร้อยละ 80 70.20 73.60 71.80 57.8

17. อัตราความพึงพอใจของ

บุคลากร
ร้อยละ 80 72.45 73.0 62.40 58.0

ตัวชี้วัดระดับโรงพยาบาล



ยุทธศาสตร์ท่ี 3 พัฒนาบุคลากรและเสริมสร้างความผาสุกในการปฏิบัติงาน
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G10 บุคลากรมี

สุขภาพดีและมี

ความปลอดภัยจาก

การทำงาน

1. ส่งเสริม สนับสนุน

ให้บุคลากรได้รับการ

เฝ้าระวังสุขภาพและ

ความปลอดภัยจาก

การทำงาน

18. ร้อยละของบุคลากรที่มีผล

การตรวจสุขภาพอยู่ในกลุ่ม

เสี่ยง/ป่วย ลดลงจากปีที่ผ่าน

มา

ลดลงจากปีที่

ผ่านมา

NA NA NA 50.74

19.จำนวนบุคลากรเป็นโรคติด

เชื้อจากการปฏิบัติงาน
0 0 0 0 0

กรณีสงสัย 
TB 2 ราย 
ตรวจ
ยืนยันปกติ

20 จำนวนการเกิดอุบัติเหตุ

จากการทำงาน(เข็มตำ อื่นๆ) 0 ราย
2

 (เข็มตำ)

2

 (เข็มตำ)

4
(เข็มตำ)

2

 (เข็มตำ)

G11 บุคลากรมี

คุณธรรมจริยธรรม

1. ส่งเสริม สนับสนุน

กิจกรรมด้าน

คุณธรรม จริยธรรม

21. จำนวนข้อร้องเรียนด้าน

การบริการ ลดลงร้อยละ 

10 จากปีที่

ผ่านมา
4 6 6 0

ตัวชี้วัดระดับโรงพยาบาล



ยุทธศาสตร์ท่ี 4   พัฒนาระบบบริหารจัดการให้มีประสิทธิภาพด้วยหลักธรรมาภบิาล
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เกิด
ประสิทธิผล

ในการ
บริหาร

จัดการเพ่ือ

สนับสนุน
การจัดการ

บริการ

พัฒนาการบริหาร
องค์กรคุณภาพ

โรงพยาบาลประเมินตามแบบประเมินคุณธรรม
และความโปร่งใสผ่านเกณฑ์ (ITA)

ร้อยละ 90
NA NA 72.73 93.25

โรงพยาบาลผ่านเกณฑ์การประเมินระบบการ
ควบคุมภายใน

ระดับ  5 ระดับ 
5

ระดับ
5

ระดับ5 ระดับ 
5

การจัดการทางการเงิน
การคลังที่มี

ประสิทธิภาพ 
- เพ่ิมประสิทธิภาพ

การบริหารจัดการทาง

การเงิน

ระดับภาวะวิกฤติทางการเงินการคลัง
ไม่เกินระดับ 1

1 1 1 1

อัตราส่วนทุนหมุนเวียน (Current ratio) > 1.2 3.31 2.31 1.69 1.77

อัตรา cash ratio น้อยกว่า 0.8 3.07 2.00 1.4 1.23

อัตราส่วนทุนหมุนเวียนเร็ว(Quick ratio) > 1 3.14 2.16 1.54 1.60

ตัวชี้วัดระดับโรงพยาบาล
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เกิด
ประสิทธิผล

ในการ
บริหาร

จัดการเพ่ือ

สนับสนุน
การจัดการ

บริการ

ส่งเสริมการ
เพ่ิมรายได้ 

และลด
รายจ่าย

อัตราค่า CMI มากกว่า 0.6
0.41 0.42 0.43 0.46

ความสมบูรณ์ของการบันทึกเวชระเบียน (MRA)

ผู้ป่วยนอก ร้อยละ 80
83.19 85.02 77.36 78.01

ผู้ป่วยใน ร้อยละ 80
73.68 82.17 86.31 90.18

คุณภาพข้อมูลผู้ป่วยนอก/ส่งเสริม
ป้องกันโรคผ่านเกณฑ์ (OPPP 

Individual)

ร้อยละ90

NA 98.88 98.73 99.95

ตัวชี้วัดระดับโรงพยาบาล


