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ข้ันที ่2  จัดอันดับโรค 2565 

สรุปผลการจัดกลุ่มโรคและโรค ดว้ยการใชเ้กณฑก์ารจัดอันดับโรคและกลุ่มโรค ดว้ยเกณฑ ์
(1) Risk : เนน้สรุปผล RSQ ตอ่ยอดจากผลงานปีงบประมาณ พ.ศ.2559 เนน้พิเศษระดบั G - H – I 
(2) Cost : เนน้ Total Cost รายโรค รพ.สต.+ OPD + IPD เนน้พิเศษ คา่ยาและคา่ตรวจทดสอบประกอบการวินิจฉยัโรค 
(3) Volume : เนน้การเปลีย่นแปลง Visit /Re-visit /Re-admit ฯลฯ เนน้พิเศษอตัราการเจ็บป่วย อตัราการป่วยตาย อตัราการตาย 
(4) Policy : นโยบายสาธารณสขุปี 59 เขตสขุภาพ สสจ. เนน้พิเศษปัญหาเฉพาะเจาะจงของพืน้ท่ี 
(5) โรคที่ตอ้งประสานงานสงูเป็นพิเศษ และ 
(6) โรคที่มีผลลพัธจ์ากการดแูลรกัษาที่ไมด่ี รวมถึงโรคที่มศีกัยภาพในการดแูลรกัษา 

 

ที ่

 

โรค กลุ่มโรค 

เกณฑก์ารจัดอันดับโรคและกลุ่มโรค 

รวม
คะแนน 

 
อันดับ
โรค 

Risk 
(30*5) 

Cost 
(20*5) 

Volume 
(20*5) 

Policy 
(20*5) 

โรคทีต่้องประสานงานกัน
สูงเป็นพิเศษ (5*5) 

โรคทีมี่ผลลัพธก์ารรักษา
ทีไ่ม่ดี (5*5) 

 
น า้หนัก คะแนน 

คะแนน
ทีไ่ด้ 

น า้หนัก คะแนน 
คะแนน
ทีไ่ด้ 

น า้หนัก คะแนน 
คะแนน
ทีไ่ด้ 

น า้หนัก คะแนน 
คะแนน
ทีไ่ด้ 

น า้หนัก คะแนน 
คะแนน
ทีไ่ด้ 

น า้หนัก คะแนน 
คะแนน
ทีไ่ด้ 

1 1 COVID-19 ติดเชือ้ 30 4 120 20 5 100 20 5 100 20 5 100 5 5 25 5 1 5 450 

2 2 MI ฉุกเฉิน 30 5 150 20 5 100 20 1 20 20 5 100 5 5 25 5 2 10 405 

3 2 DM เรือ้รัง 30 3 90 20 4 80 20 5 100 20 5 100 5 3 15 5 4 20 405 

4 3 HT เรือ้รัง 30 3 90 20 4 80 20 5 100 20 5 100 5 2 10 5 3 15 395 

5 3 COPD เรือ้รัง 30 4 120 20 4 80 20 4 80 20 5 100 5 2 10 5 1 5 395 

6 4 Traumatic 
Brain Injury 

ฉุกเฉิน 30 5 150 20 5 100 20 1 20 20 4 80 5 4 20 5 3 15 385 

7 4 STROKE ฉุกเฉิน 30 5 150 20 4 80 20 1 20 20 5 100 5 3 15 5 4 20 385 

8 5 ซึมเศร้า เรือ้รัง 30 3 90 20 3 60 20 5 100 20 5 100 5 5 25 5 1 5 380 

9 6 CKD เรือ้รัง 30 4 120 20 5 100 20 1 20 20 5 100 5 2 10 5 3 15 365 
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ที ่

 

โรค กลุ่มโรค 

เกณฑก์ารจัดอันดับโรคและกลุ่มโรค 

รวม
คะแนน 

 
อันดับ
โรค 

Risk 
(30*5) 

Cost 
(20*5) 

Volume 
(20*5) 

Policy 
(20*5) 

โรคทีต่้องประสานงานกัน
สูงเป็นพิเศษ (5*5) 

โรคทีมี่ผลลัพธก์ารรักษา
ทีไ่ม่ดี (5*5) 

 
น า้หนัก คะแนน 

คะแนน
ทีไ่ด้ 

น า้หนัก คะแนน 
คะแนน
ทีไ่ด้ 

น า้หนัก คะแนน 
คะแนน
ทีไ่ด้ 

น า้หนัก คะแนน 
คะแนน
ทีไ่ด้ 

น า้หนัก คะแนน 
คะแนน
ทีไ่ด้ 

น า้หนัก คะแนน 
คะแนน
ทีไ่ด้ 

10 6 ASTHMA เรือ้รัง 30 3 90 20 4 80 20 4 80 20 5 100 5 2 10 5 1 5 365 

11 7 BA แมแ่ละเด็ก 30 5 150 20 4 80 20 1 20 20 4 80 5 2 10 5 1 5 345 

12 7 TB ติดเชือ้ 30 4 120 20 4 80 20 1 20 20 5 100 5 4 20 5 1 5 345 

13 8 Sepsis ติดเชือ้ 30 4 120 20 5 100 20 1 20 20 3 60 5 3 15 5 3 15 330 

14 8 DHF ติดเชือ้ 30 4 120 20 3 60 20 1 20 20 5 100 5 5 25 5 1 5 330 

15 9 HIV ติดเชือ้ 30 3 90 20 5 100 20 2 40 20 3 60 5 3 15 5 2 10 315 

16 10 Pneumonia ติดเชือ้ 30 4 120 20 5 100 20 1 20 20 2 40 5 2 10 5 3 15 305 

17 11 ฟันผ ุ ทนัตกรรม 30 2 60 20 3 60 20 4 80 20 3 60 5 1 5 5 2 10 275 

18 12 PPH แมแ่ละเด็ก 30 3 90 20 3 60 20 1 20 20 4 80 5 2 10 5 2 10 270 

19 13 เหงือกอกัเสบ ทนัตกรรม 30 2 60 20 3 60 20 4 80 20 2 40 5 1 5 5 1 5 250 

20 14 TEENAGE แมแ่ละเด็ก 30 2 60 20 2 40 20 1 20 20 5 100 5 1 5 5 3 15 240 

21 15 PRETERM แมแ่ละเด็ก 30 3 90 20 2 40 20 1 20 20 3 60 5 2 10 5 3 15 235 

22 16 FX ฉกุเฉิน 30 2 60 20 3 60 20 1 20 20 3 60 5 2 10 5 2 10 220 



5 
 

 
 
     การจัดอันดับกลุ่มโรค  5  กลุ่มโรค 

กลุ่มโรคเรือ้รัง กลุ่มโรคตดิเชือ้ กลุ่มโรคแม่และเดก็ กลุ่มโรคทันตสาธารณสุข กลุ่มโรคฉุกเฉิน 
1. โรคเบาหวาน 

(Diabetic Mellitus : DM) 
2. โรคความดนัโลหิตสงู 

(Hypertension : HT) 
3. โรคปอดอดุกัน้เรือ้รงั 

(chronic obstructive 
pulmonary disease : COPD) 

4. โรคซมึเศรา้ 
(Depressive disorder) 

5. โรคไต/ภาวะไตวาย
เรือ้รงั (Chronic Kidney 
Disease : CKD) 

6. โรคหอบหืด (Asthma) 
 

1. โรคไวรสัโคโรนา 2019 
(Covid-19) 

2. โรควณัโรค (Tuberculosis 
:TB) 

3. ภาวะตดิเชือ้ในกระแสเลือด 

(Sepsis) 

4. โรคไขเ้ลือดออก (Dengue 
hemorrhagic fever : DHF) 

5. ตดิเชือ้ HIV&AIDS 
6. โรคปอดอกัเสบ 

(Pneumonia) 
 

1. ภาวะขาดออกซิเจนใน
ทารกแรกเกิด (Birth Asphyxia : 
BA) 

2. ภาวะตกเลือดหลงัคลอด
(Postpartum hemorrhage : 
PPH) 

3. การตัง้ครรภใ์นวยัรุน่ 
(Teenage Pregnancy) 

4. ภาวะคลอดก่อนก าหนด
(Preterm) 
 

1. โรคฟันผ ุ(Dental 
caries) 

2. โรคเหงือกอกัเสบ 
(Gingivitis) 

1. โรคหวัใจขาดเลือด
เฉียบพลนั (myocardial 
infarction : MI) 

2. โรคหลอดเลือดสมอง 
(Stroke) 

3. บาดเจ็บทางศีรษะ 
(Traumatic Brain Injury) 

4. กระดกูหกั (Fracture) 
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ข้ันที ่2 การวิเคราะห ์SWOT Analysis    

ตารางวิเคราะหปั์จจัยภายใน โดยใช้เคร่ืองมือในการวิเคราะห ์ตามมาตรฐาน HA  

ตารางวิเคราะห์ปัจจัยภายใน 

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

1.การน าองคก์ร 1.1 การน าองคก์รโดยมี
ผูน้  าโดยทีม IRBM พฒันา
คณุภาพ 

1. ผูบ้รหิารในระดบัสงูมวีิสยัทศันใ์นการพฒันาคณุภาพ 
2. ผูบ้รหิารในระดบัสงูสนบัสนนุการสรา้งสิง่แวดลอ้มที่สวยงาม ท า

ให ้รพ.เกิดทศันยีภาพที่สวยงาม รพ.นา่อยู ่น่าท างาน  

1. ขาดการสือ่สารวิสยัทศัน ์พนัธกิจ ไปยงับคุลากรในระดบัตา่งๆ 
ยงัขาดความครอบคลมุทกุกลุม่ 

2. ขาดการสรา้งแรงจงูใจและการใหร้างวลัในการท างาน และยงัไม่
มีการตดิตามก ากบัการด าเนินงานตาม KPI 

 1.2 การก ากบัดแูลและ
ความรบัผิดชอบตอ่สงัคม
ในภาพใหญ่ 

3. การจดัการขอ้รอ้งเรยีนไดใ้นระยะเวลาทีก่  าหนด โดยความรว่มมอื
กนัของภาคเีครอืขา่ย เช่น คปสอ. อปท.ทัง้ 6 แหง่ ในอ าเภอ    
เทพสถิต ปกครองอ าเภอ ผูน้  าชมุชน ผูใ้หญ่บา้น ก านนั และ     
อสม. 

3. การควบคมุระบบบ าบดัน า้เสยีใหไ้ดต้ามเกณฑม์าตรฐาน 
4. ไมม่ีคณะกรรมการท่ีปรกึษาและพฒันาโรงพยาบาล                

> แตง่ตัง้คณะกรรมการ 

2.การวางแผนกลยทุธ ์ 2.1 การจดัท ากลยทุธ ์ 4. ผลลพัธข์องงานนโยบายอยูใ่นระดบัปานกลางถงึดี 5. การปฏิบตัิตามแผนไมค่รบ / ไมค่รอบคลมุ 
6. การจดัท าแผนปฏิบตัิการลา่ชา้ 

 2.2 การถ่ายทอดกลยทุธ์
เพื่อน าไปปฏิบตัิ 

 7. แผนกลยทุธย์งัขาดการถา่ยทอด  พดูคยุ แนวทางการปฏิบตัิงาน
ตามแผนกลยทุธใ์หผู้ป้ฏิบตัิเขา้ในไดท้กุระดบัไดร้บัทราบเพื่อน าไปสูก่าร
ปฏิบตัิใหเ้กิดผลลพัธท์ี่ดี 

3.การมุง่เนน้ผูป่้วยและ
ผูร้บัผลงาน 

3.1 ความตอ้งการและความ
คาดหวงัของผูป่้วย 

 ช่องทางในการรบัขอ้เสนอแนะจากผูร้บับรกิาร 
ขาดการทบทวนการดแูลผูป่้วย 

 3.2 ความสมัพนัธแ์ละความ    
พงึพอใจของผูร้บับรกิาร 

5. มีศนูยร์บัขอ้รอ้งเรยีน 8. ความพงึพอใจของผูใ้ชบ้รกิารลดลง 

 3.3 สทิธิผูป่้วย 6. มีทีมสหวิชาชีพท่ีพรอ้มในการดแูลผูป่้วย Palliative care 
 
 
 
 

9. การปกปิดความลบัของผูป่้วย และการเขา้ถงึขอ้มลูของ
ผูใ้ชบ้รกิาร 

10. การใหข้อ้มลูเก่ียวกบัการรกัษา/การเปลีย่นสถานพยาบาล/
ขัน้ตอนการใหบ้รกิาร/เลอืกผูใ้หบ้รกิารได ้

11. ไมม่ีการประสานงานกบัทีมสหวชิาชีพ 
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ตารางวิเคราะห์ปัจจัยภายใน 

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

 
 
4.การวดัวเิคราะหแ์ละ
การจดัการความรู ้

 
4.1 การวดัวิเคราะหแ์ละ
การจดัการความรู ้

7. มีการรวบรวมขอ้มลู มีตวัชีวดัที่ชดัเจน  12. ขาดการตอ่เนื่องในการวิเคราะห ์ติดตาม จดัการความรู ้

4.2 การจดัการสาระ
สนเทศ ความรู ้และ
เทคโนโลยีสารสนเทศ 

8. องคก์รมศีกัยภาพในการจดัหาอปุกรณค์อมพิวเตอร ์และระบบ
โปรแกรมที่สนบัสนนุการปฏิบตัิงานอยา่งเพยีงพอ 

13. ระบบการจดัการความรู ้ไมม่ีการจดัการท่ีเป็นระบบ อปุกรณท์ี่
ตอ้งการไมม่ีคณุภาพ  ระบบของเครอืขา่ยไมเ่สถียรเช่น IP ชนกนับอ่ยครัง้ 
ระบบ HOSxP ลม้บอ่ยครัง้  และเจา้หนา้ที่ไมม่ีความรูท้ี่เพยีงพอในการจดัการ 

5.การมุง่เนน้บคุคลากร 5.1 สภาพแวดลอ้มของ
บคุลากร 

9. มีการตรวจสขุภาพประจ าปีของบคุลากรทกุปี ปี 64 ไมไ่ดต้รวจ 
 
 

14. อตัราก าลงัของสหวิชาชีพยงัไมเ่พียงพอตามภาระงานในการ
จดัการโรคที่ส  าคญั >ยงัไมว่ิเคราะหข์อ้มลู 

15. แผนพฒันาบคุลากรดา้นสมรรถนะเฉพาะ (specific 
competency) ยงัไมส่อดคลอ้งกบัการใหบ้รกิารในโรคที่ส  าคญั รวมถึง
การใหบ้รกิารใหบ้รกิารผา่ตดัทางศลัยกรรม 

16. อตัราการ turnover rate สงู 
17. ผูป่้วยและญาติไมม่ีที่พกั สง่เสยีงรบกวนการท างานของงานอื่น 
18. สถานท่ีปฏิบตัิงานหลายที่ยงัไมเ่หมาะสมตอ่การปฏิบตังิาน 

 5.2 ความผกูพนัของ
บคุคลากร 

10. มีสวสัดิการใหเ้จา้หนา้ที่ เช่น บา้นพกั, เครือ่งดืม่(กาแฟ, โอวลัติน) 
11. ทีมบรหิาร รพ. มีความพรอ้มในการดแูลบคุลากร 
12. ทีมบรหิารมีวิสยัทศันใ์นการปรบัเปลีย่นองคก์รใหน้า่อยู ่

19. ระดบัความผกูพนัในองคก์รอยูใ่นระดบัต ่า เช่น แรงจงูใจในการ
ท างาน  การยกยอ่งบคุลากรท่ีปฏิบตัิงานดเีดน่  คา่ตอบแทนที่ไม่
เหมาะสม ไมม่ีการจดักิจกรรมเพือ่การสรา้งความสามคัคใีนองคก์าร เงิน
สวสัดิการของโรงพยาบาลนอ้ย   

20. ไมม่ีการจดัการเพื่อใหเ้กิดวฒันธรรมที่ดีขององคก์าร(คา่นิยม
องคก์ร) 

6.การปฏิบตัิการ 6.1 การจดัการ
กระบวนการ 

13. มีทีมนิเทศจาก สสจ. เขา้มานิเทศงานใหก้บั รพ. ปีละ 2 ครัง้ และ
มีการตดิตามก ากบันิเทศเฉพาะงาน เช่น NCD, อนามยั
สิง่แวดลอ้ม, SRRT  
 

21. มีแนวทางการบรหิารจดัการดา้นกระบวนการแตไ่มไ่ดร้บัการ
แกไ้ขหรอืรบัขอ้เสนอแนะจาก สสจ เพื่อยตุิหรอืแกไ้ขปัญหา 

22. ไมไดม้ีการบรูณาการงานตา่ง ๆ จาก สสจ 
23. ตวัชีว้ดัและ service เปลีย่นแปลงบอ่ยและไมช่ดัเจน 
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24. การขอขอ้มลูดว่นเกิดขึน้บอ่ยครัง้ 
25. ประเมินบอ่ย 

     14. สสจ. สนบัสนนุวิชาการการประชมุวิชาการ / ประชมุเชิง
ปฏิบตัิการตามงานตา่ง ๆ  

26. ไมม่ีการบรูณาการงานวิชาการงานตา่ง ๆ เขา้ดว้ยกนั ประชมุ
บอ่ยครัง้จากงาน ๆ เดียว 

 6.2 สสอ. 
     ดา้นบรหิาร 

 
15. คปสอ. เอือ้ตอ่การจดัการงบประมาณ ใหแ้ตล่ะ รพสต สามารถ

บรหิารจดัการงบประมาณเองได ้

 
27. ขาดการประสานงานขอ้มลูระหวา่ง สสอ. กบั รพ.  
28. ขอ้มลูสารสนเทศของ สสอ. และ รพ. ไมเ่ช่ือมตอ่กนัโดยเฉพาะ

โปรแกรม HOSxP  
29. ไมม่ีการวิเคราะหข์อ้มลูของแมข่า่ย 

           ดา้นวิชาการ 16. มีการบรูณาการงานวิชาการเช่น การซอ้มแผนอบุตัิเหตหุมู่       
การชว่ยฟ้ืนคืนชีพ รว่มกนัทัง้ คปสอ 

30. CPG ไมค่รบถว้นทกุโรคที่ส  าคญั 
31. ไมม่ีการทบทวนการดแูลผูป่้วยที่รบัสง่ตอ่รว่มกนัระหวา่งสสอ 

และ รพ  
 6.3 กลุม่งานบรหิารทั่วไป

และกลุม่งาน พบส. 
ระบบสนบัสนนุดา้นบรหิาร 

 
 
 
 
 
 
 
 
 

32. งานการเงินการเบิกจา่ยไม่ทนัเวลา เช่น การเบิกเงินตกเบิก 
การเงินยืมเงินโครงการท าไดย้าก เงินยืมตา่ง ๆ  

33. แนวทางการปฏิบตัใินงานบรหิารไมส่ือ่สารใหผู้ป้ฏิบตัิเขา้ใจและ
สามารถปฏิบตัิไดเ้ช่น การเขยีนเบีย้เลีย้งประชมุ การบรกิารถา่ยเอกสาร 
การคน้หาหนงัสอืราชการ การรบัสง่แฟกซ ์

34. ระบบการจดัการเอกสาร  จดหมาย ไมม่ีระเบยีบ 
35. การบรหิารคนไมเ่หมาะสมกบังาน 
36. ขาดการติดตามงานของหนว่ยงานสนบัสนนุ เช่น งานซอ่มบ ารุง 

 6.4. ระบบงานส าคญั   
 6.4.1 การบรหิารความ

เสีย่ง,ความปลอดภยัและ
คณุภาพ 

 37. ระบบการควบคมุภายในและบรหิารความเสีย่งยงัท าได ้ ไมด่ี 
38. ระบบการจดัการความเสีย่งยงัไมช่ดัเจนและลา่ชา้ ช่องทางใน

การรายงานและการจดัการแกไ้ขปัญหาตามงานลา่ชา้ 
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39. ขาดการรวบรวมขอ้มลู และวเิคราะหค์วามเสีย่งในแตล่ะ
หนว่ยงานรว่มกนั 

40. CPG และ CNPG ยงัไมค่รอบคลมุทกุโรคที่ส  าคญั  
41. การจดัเก็บถงัออกซิเจนไมถ่กูตอ้งตามหลกัมาตรฐานความ

ปลอดภยั 
 6.4.2 การก ากบัดแูลดา้น

วิชาชีพ  
 

 
42. มีแผนการนิเทศแตข่าดการนิเทศ  ก ากบั  ติดตาม เช่น หวัหนา้

งานไมไ่ดก้ ากบั นิเทศงานจากงานประจ า 
 6.4.3 สิง่แวดลอ้มในการ

ดแูลผูป่้วยและความ
ปลอดภยั 

17. ท าเลที่ตัง้อาคาร สถานท่ี เหมาะสมใหเ้ป็น healing environment 
(สิง่แวดลอ้มเพื่อการเยียวยา ปลอดภยั สขุสบาย) green 
hospital และการประหยดัพลงังาน (ENV) 

 

43. ระบบบ าบดัน า้เสยียงัไมผ่า่นเกณฑ ์(ENV) 
44. ความปลอดภยัของสถานท่ีไมเ่หมาะกบัการดแูลผูป่้วยเช่น 

สายไฟไมเ่ป็นระเบียบ โรงเก็บออกซิเจนอยูใ่กลห้อ้งคลอด การจดัเก็บท่ี
ไมไ่ดม้าตรฐาน ทางตา่งระดบัลาดชนัมาก มีทรพัยส์นิของผูป่้วยและญาติ
สญูหาย       

45. ทรพัยส์นิทางราชการหาย ไมม่กีารตรวจสอบความปลอดภยั
ของโครงสรา้งอาคารสถานท่ีและการซอ้มแผนอคัคีภยั พืน้ท่ีรอบอาคารมี
ขยะและสกปรก น า้เสยีและมีกลิน่เหม็น 

 6.4.4 การปอ้งกนัและ
ควบคมุการติดเชือ้ 

18. อตัราการติดเชือ้ในโรงพยาบาลมแีนวโนม้ลดลง (IC) 
 

46. การก ากบัตดิตามการใหบ้รกิารยงัไมต่อ่เนื่องท าใหเ้กิด
อบุตัิการณก์ารเกิดเข็มทิ่ม (IC)  

47. การน าแนวทางสูผู่ป้ฏิบตัิไมค่รบถว้นเช่น hand hygiene, การ
ดแูลผูป่้วยติดเชือ้ดือ้ยา 

48. สถานท่ีส าหรบัคลนิิกโรคตดิเชือ้ยงัใชร้ว่มกบัคลนิิกโรคเรือ้รงัอื่น 
 6.4.5  ระบบเวชระเบียน 19. อตัราความสมบรูณข์องเวชระเบยีนมีแนวโนม้ดีขึน้เรือ่ย ๆ ทัง้ 

OPD และ IPD 

 

49. การบนัทกึเวชระเบียนไมส่อดคลอ้งกบัสหสาขาวิชาชีพ 
50. การเขา้ถงึขอ้มลูความปลอดภยัเวชระเบยีนของบคุลากรใน

โรงพยาบาล และการขอประวตัิการรกัษาของผูป่้วยและญาติ 
51. ผูป่้วยหนึง่คนมีหลาย HN 
52. type ประชากรยงัไมถ่กูตอ้ง 
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53. สทิธิการรกัษาของผูป่้วยยงัไมถ่กูตอ้ง 
54. ประวตัิการรกัษาของผูป่้วยไมไ่ด ้scan 
55. ความไมน่า่เช่ือถือของขอ้มลู HOSxP 

 6.4.6  ระบบจดัการดา้นยา 20. ไมพ่บผูป่้วยที่แพย้าซ า้ในระบบการใหบ้รกิารของโรงพยาบาล 
21. ยาเบาหวาน ความดนัมีจ านวนยาพอเพียงและพรอ้มใช ้
22. มีระบบการกระจายวคัซีนท่ีเหมาะสมใหแ้ก่ รพสต. 
 

56. ไมม่ีระบบยา first in – first out 
57. ความคลาดเคลือ่นทางยาของหนว่ยงานยอ่ยไมม่ีการจดัเก็บ

หรอืรายงานขอ้มลู 
58. โรงพยาบาลไมท่ราบขอ้มลูการใชย้าของ รพสต.การใชย้าใน

โรงพยาบาลและ รพสต.ไมเ่ช่ือมโยงกนั 
59. ยงัไมว่างระบบ HAD เช่น การตดิตามการใชย้า SK 
60. ความคลาดเคลือ่นทางยา 

61. พบยาหมดอายตุามหนว่ยงาน 

62. antibiotic smart use มีการใชย้าเกินความจ าเป็นท าใหเ้กิดเชือ้ดือ้
ยา 

 6.4.7 การตรวจทดสอบ
ประกอบการวินิจฉยัโรคและ
บรกิารท่ีเก่ียวขอ้ง  

23. LAB รงัส ีเครือ่งมือพิเศษ 
24. หอ้ง x-ray ไดร้บัมาตรฐานสาธารณสขุ 58-60 
25. การx-ray ซ า้นอ้ยลง 
26. หอ้ง LAB ผา่นมาตรฐาน LA 

63. การตรวจสอบมาตรฐานของเครือ่งมือบางชนดิไมผ่า่น 
64. ขาดความรูแ้ละทกัษะของผูใ้ชเ้ครือ่งมือ 

65. บคุลากรหอ้งรงัสไีมเ่พียงพอ 
 

 6.4.8  การเฝา้ระวงัโรคและ
ภยัสขุภาพ 

 66. ไมม่ีการซอ้มแผนเพื่อเตรยีมรบัภยัสขุภาพ  
67. ทีม SRRT ของต าบล (สสอ) ไมม่ผีูร้บัผิดชอบงาน 
68. ไมม่ีการรายงานขอ้มลูเพื่อใหอ้งคก์รทราบ รายละเอียดและ

ความกา้วหนา้ของการปฏิบตัิงาน 
69. ขาดการก ากบัตดิตามผลการปฏิบตัิงาน 
70. ทีม SRRT ของ รพ. ควบคมุโรคไมไ่ดต้ามระยะเวลาทีก่  าหนด 

เช่นการควบคมุโรคไขเ้ลอืดออก ไขห้ดูบั Covid-19 
71. เอกสาร ทีม SRRT ไมไ่ดอ้ปัเดต ขาดการทบทวนขอ้มลู 
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 6.4.9 การท างานรว่มกบั
ชมุชน 

27. โครงสรา้งชมุชนชดัเจนมีหมอครอบครวัประจ าหมูบ่า้น  การดแูล
สขุภาพของประชาชนในหมูบ่า้นดีขึน้ สามารถเขา้ถึงบรกิาร 
รบัทราบขอ้มลูสขุภาพไดง้่ายขึน้เกิดความรว่มมือระหวา่ง อสม 
ก านนั ผญบ อบต ที่ดี 

28. งานอนามยัครอบครวัผา่นอ าเภออนามยัเจรญิพนัธุแ์หง่เดยีวของ
จงัหวดัชยัภมูิ จากความรว่มมือกนัระหวา่งโรงเรยีน อบต และ
ชมุชน โดยเฉพาะกลุม่วยัรุน่ 
 

72. ขอ้มลูสขุภาพชมุชนไมค่รบ เช่น บญัชี 1  
73. ไมม่ีการประเมินความตอ้งการและศกัยภาพของชมุชน 
74. (ขาดการวินิจฉยัชมุชน)  
75. การสง่เสรมิสขุภาพกลุม่/ชมรม ในกลุม่ปกติยงัไมด่ี 
76. ไมม่ีการสรุปและประเมินภาวะสขุภาพ 
77. การใหบ้รกิารสขุภาพยงัไมค่รอบคลมุกลุม่เปา้หมาย เช่น pap 

smear  LTC 
78. ไมม่ียานพาหนะพาออกเยี่ยมชมุชน 
79. ไมม่ีการท าประชาคมหมูบ่า้นเรือ่งสขุภาพ (ขาดการวินิจฉยั

ชมุชน) 
 6.5 กระบวนการดแูลผูป่้วย   
 1. การเขา้ถงึและการรบั

บรกิาร 
29. มีระบบการดแูลผูป่้วยเฉพาะโรคแบบ one stop service เช่น 

DM, HT, OSCC, Warfarin, TB 
30. มีทีมสหสาขาวิชาชีพออก ศสช. จ านวน 8 แหง่ 
31. ทีมกูชี้พฮกุ 31 และเมตตาธรรมวงัตาทา้วน าสง่ผูป่้วยวิกฤตสแีดง

เพิ่มขึน้ 100% 

80. ยงัไมม่ีแนวทางการใหข้อ้มลูผูป่้วยที่ admit 
81. ระยะเวลารอคอยยงัไมผ่า่นตามเกณฑ ์
 

 2. การประเมินผูป่้วย 32. -Lab ตรวจไดท้กุระบบและสามารถรายงานคา่วกิฤตไดท้นัเวลา  
33. X-Ray Mobile 
34. มีเกณฑก์ารรายงานแพทย ์ ตามหลกัSBAR 
35. การวินจิฉยัโรคและวินิจฉยักลุม่โรค MI และ Abdomen 

82. ขาดการบนัทกึในเวชระเบยีนและการประเมินผูป่้วยในกลุม่โรค
ส าคญั 

83. ไมม่ีการประเมินอาการผูป่้วยรว่มกบัสหสาขาวิชาชีพ 

 3. การวางแผนการดแูล
ผูป่้วย 

36. ญาติมีสว่นรว่มในการดแูลผูป่้วยก่อนการจ าหนา่ยกลบับา้นโดย
ทีมวิชาชีพเภสชักร กายภาพบ าบดั พยาบาลสอน caregiver มี
อปุกรณส์นบัสนนุในการดแูลผูป่้วยที่บา้นโดยเฉพาะกลุม่โรค 
COPD และ ผูป่้วยที่มีอปุกรณต์ดิตวัและเคสท่ีมีการ readmit 
บอ่ยครัง้ 

84. ขาดการประสานงานระหวา่งทมีสหสาขาวชิาชีพ เรือ่งการวาง
แผนการดแูลผูป่้วยที่สอดคลอ้งกบัปัญหาของผูป่้วยในแตล่ะราย ไม่
ครอบคลมุกลุม่โรคส าคญั 

85. การเยี่ยมบา้นไมค่รอบคลมุกลุม่เปา้หมาย 
86. มี CPG ในกลุม่โรคส าคญัแตไ่มไ่ดใ้ชอ้ยา่งตอ่เนื่อง 
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37. มีการสง่ขอ้มลูยอ้นกลบัใหก้บัผูป้ฏิบตัิงานในการติดตามผูป่้วยที่
บา้น 

38. มีศนูยย์มือปุกรณ ์เครือ่งมือ 

 

 4. การดแูลผูป่้วย 39. จ านวนผูป่้วยที่ไดร้บัการใสฟั่นปลอมเกินเปา้ที่จงัหวดัก าหนด
คณุภาพชีวิตผูส้งูอายใุนดา้นการบดเคีย้วดีขึน้ 

40. มีความพรอ้มในการใหบ้รกิารผูป่้วยสเต็ปโตรไคเนสที่ใชย้า และ
ในผูป่้วย STEMI 

41. พฒันาระบบ early detect ของ รพสต.,รพช. ในผูป่้วย MI ได้
รวดเรว็ขึน้ 

42. มีระบบการจา่ยยาผูป่้วยเบาหวาน ความดนั ที่ รพสต.สง่ผลให้
ผูป่้วยเขา้ถึงบรกิารไดง้่าย สามารถควบคมุระดบัน า้ตาลและ
ความดนัไดด้ขีึน้ 
 

43. ระบบการดแูลใหเ้ลอืด 
44. ผูป่้วย COPD มีแนวโนม้ readmit และ revisit ภายใน 28 วนั

ลดลงเนื่องจากมีคลนิิก COPD และมีออกซิเจนใหผู้ป่้วยกลบัไปท่ี
บา้น (7.2) 

45. ผูป่้วยจิตเวชเขา้ถงึบรกิารมากขึน้ดว้ยความรว่มมือของภาคี
เครอืขา่ย ไดแ้ก่ ต ารวจ,ผูใ้หญ่บา้น,อสม.,อบท (7.5) 

46. จ านวนผูป่้วย HIV เขา้มาสูค่ลนิิกเพิ่มขึน้ รบัยาตอ่เนื่องและมี
คณุภาพชีวิตดีขึน้ 

47. อตัราป่วยดว้ยโรคไขเ้ลอืดออกลดลงเมื่อเทียบกบัคา่ มธัยฐาน
ยอ้นหลงั 5 ปี (ปี 59 ลดลง>12)(ผลงาน 82.92%) HI(House 
container index),CI(ดชันีลกูน า้ยงุลาย)ลดลงจากการรณรงคม์ี
สว่นรว่มของภาคเีครอืขา่ย บา้น,วดั,โรงเรยีน 

87. ระบบการคดักรองผูป่้วยที่มีความดนัสงูซึง่เสีย่งตอ่ stroke 
88. ผูป่้วย stroke เขา้ถงึบรกิารชา้เนือ่งจากความรูเ้รือ่งโรค  
89. คนไขใ้นเขต อ.เทพสถิต มีแนวโนม้ติดเชือ้ HIV 
90. การคดักรองผูป่้วย TB ยงัไมค่รอบคลมุและผูป่้วย TB ดือ้ยามา

จากที่อื่น ไมม่ยีารกัษาที่โรงพยาบาล 
 
91. MCH Board ของอ าเภอเทพสถิต ยงัไมม่กีารก าหนดนโยบาย

และแนวทางการปฏิบตัใินการแกไ้ขปัญหาและพฒันาตอ่เนื่อง 
92. หญิงตัง้ครรภไ์มม่าตรวจตามนดัฝากครรภช์า้ท าใหม้ีการคลอด

ฉกุเฉินและคลอดก่อนก าหนด 
93. หอ้งแยกโรคไมเ่พียงพอ 
94. จ านวนแพทยเ์วรประจ าวนัหยดุ มี 1 คน แพทยไ์มส่ามารถ

ใหบ้รกิารฉกุเฉินไดเ้มื่อเกิดวิกฤตพรอ้มกนัหลายจดุบรกิาร 
95. ไมม่ีการแบง่ระดบั pain score 
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ตารางวิเคราะห์ปัจจัยภายใน 

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

48. ผูป่้วย Traumatic Brain Injury มีการเขา้ถึงบรกิารไดร้วดเรว็ขึน้
เนื่องจากมีความรว่มมือของ EMS มีความพรอ้มมากขึน้ 

49. ระบบการดแูลก่อนคลอดและใหบ้รกิารการคลอดมีความ
ปลอดภยัตัง้แตร่ะยะตัง้ครรภจ์นถึงหลงัคลอด 

50. มี staff calling ส าหรบัเรยีกทีมฉกุเฉินทกุจดุบรกิาร 
51. หอ้งหลงัคลอดแยกจากผูป่้วยทั่วไป 
52. มีอปุกรณช์ว่ยชีวิตฉกุเฉินตามหนว่ยงานตา่งๆ ท่ีไมใ่ช่จดุบรกิาร

ตลอดเวลา เช่น งานสง่เสรมิสขุภาพ คลนิิกโรคเรือ้รงั 
53. ใชร้ะบบประเมินความเจ็บปวดในทิศทางเดียวกนั 
54. งานกายภาพและแผนไทยมอีาคารสถานท่ีและเครือ่งมือพอใช ้
55. มีการประสานงานระหวา่งภาคเีครอืขา่ยสขุภาพในโรคโควดิ-19 
56. มีแพทยเ์วรประจ าวนัมี 1 คน แพทยไ์มส่ามารถใหบ้รกิารฉกุเฉิน

ไดเ้มื่อเกิดวกิฤตพรอ้มกนัหลายจดุบรกิาร 
57. การตอบสนองดา้นยาในผูป่้วยระยะสดุทา้ยไมร่วดเรว็และ case 

emergency ไมส่ามารถใหบ้รกิารได ้
 5. การใหข้อ้มลูและการ

เสรมิพลงัแก่ผูป่้วย/
ครอบครวั 

58. มีการประเมินผูป่้วย DM ภาวะซมึเศรา้ในกลุม่โรคเรือ้รงัแบบ 2Q, 
9Q 

59. มีเจา้หนา้ทีเ่ฉพาะทางในแตล่ะหนว่ยงาน 
60. มีแพทยเ์ฉพาะทาง 

96. ไมม่ีการประสานและติดตามผูป่้วยเชิงรุก 
97. ไมส่ามารถติดตามผูป่้วยมารบัยาได ้

 6. การดแูลตอ่เนื่อง 61. การสรา้งเสรมิสขุภาพ 
62. SRRT อ าเภอ/ต าบลเขม้แข็ง 

98. การสร้างเสริมสุขภาพ 
99. ความครอบคลมุในการคดักรองโรคที่ส  าคญัมีแนวโนม้ลดลง 
100. ผูป่้วยโรคเรือ้รงัรายใหมม่ีแนวโนม้เพิ่มขึน้ เนื่องจาก

การท างานเชิงรุกนอ้ย การใหส้ขุศกึษาและพฤตกิรรมสขุภาพใน
โรคที่ส  าคญั 
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ปัจจัยภายใน ประเดน็ ความท้าทาย 
7. คณุภาพการ
บรหิารจดัการ 

7.1 ผลลพัธด์า้นการดแูล
ผูป่้วย 

1. MI : drip SK ไดร้อ้ยละ 100 , door to EKG 100% 
2. TBI : อบุตัิการณผ์ูป่้วยทรุดลงขณะAdmit 
3. DHF : อบุตัิการณผ์ูป่้วยทรุดลงขณะAdmit ที่ตอ้งRefer 
4. DM : ผูป่้วยเบาหวานควบคมุระดบัน า้ตาในเลอืดไดไ้มด่ี ท าใหเ้กิดภาวะแทรกซอ้น 
5. HT : ผูป่้วยความดนัโลหิตสงูควบคมุระดบัความดนัไดไ้มด่ี สง่ผลใหเ้กิดภาวะแทรกซอ้นมากขึน้ 
6. Stroke : การเขา้ถึงบรกิารของผูป่้วยโรคหลอดเลอืดสมอง  
7. CKD : อตัราการควบคมุคา่การกรองของไตในผูป่้วยโรคไตเสือ่ม 
8. Teenage pregnancy : อตัราการตัง้ครรภใ์น teenage pregnancy เพิ่มขึน้  
9. Psychosis : อตัราการฆา่ตวัตายส าเรจ็ลดลง 
10. Preterm : หญิงตัง้ครรภม์ีภาวะเสีย่งสงู แนวโนม้การคลอดก่อนก าหนด 

 
11. COPD : ผูป่้วยโรค COPD กลบัมารกัษาซ า้เพิ่มขึน้ 
12. HIV : คณุภาพชีวติผูป่้วย HIV ดีขึน้ เช่น  CD4 เพิ่มขึน้และภาวะแทรกซอ้นลดลง / ผูป่้วย HIV มี adherences มากกวา่ 95% 
14. Asthma : ผูป่้วยโรค Asthma กลบัมารกัษาซ า้เพิ่มขึน้ 
15. COVID-19 : อบุตัิการณก์ารใสท่อ่ช่วยหายใจในผูป่้วยโควิด-19 
16. Sepsis : อตัราการเกิด Septic shock  
17. Pneumonia : อตัราการเกิด RS Failure , ภาวะแทรกซอ้น 

 7.2 ผลลพัธด์า้นการมุง่เนน้
ลกูคา้ 

1. ความพงึพอใจของผูร้บับรกิารลดลง 
2. ขอ้รอ้งเรยีนเพิ่มขึน้  

 7.3 ผลลพัธด์า้นการเงินและ
การตลาด 

1. ไมม่ีคณะกรรมการตรวจสอบภายในโรงพยาบาล 
2. การควบคมุดา้นการเงินยงัไมเ่ขม้แข็ง 
3. ไมม่ีการพฒันาระบบการบรหิารความเสีย่ง 

 7.4 ผลลพัธด์า้นการมุง่เนน้
บคุลากร 

1. จดัสวสัดิการเพิม่ขวญัและก าลงัใจแก่ผูป้ฏิบตัิงาน 
2. จดัอบรมประชมุเจา้หนา้ที่  
3. เพิ่มความพงึพอใจและความสขุในการท างาน 
4. อตัราก าลงัของสหสาขาวิชาชีพเพียงพอกบักลุม่โรค 
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ปัจจัยภายใน ประเดน็ ความท้าทาย 
5. แผนพฒันาบคุลากรไมส่อดคลอ้งกบัแผน รพ. 

 7.5 ผลลพัธด์า้นประสทิธิผล
ของกระบวนการ 

1. ขาดระบบการควบคมุก ากบัติดตามและขาดการปฏิบตัิตามแผนงาน 
2. ขาดการประชมุรว่มกนัของทีมครอ่มสายงาน เช่น RM, PCT, IC / ขาดการควบคมุก ากบัติดตามและการเช่ือมโยงขอ้มลูของ 9 ระบบงาน 
3. ขาดกระบวนก ากบัตดิตามงานและสือ่สารรว่มกนัในภาพ คปสอ. 

 7.6 ผลลพัธด์า้นการน า 1. ขาดการก ากบัตดิตามประเมินผลตวัชีว้ดั (KPI) ส  าคญัและผลการปฏิบตัิงานของแตล่ะหนว่ยงานยอ่ย 

 7.7 ผลลพัธด์า้นการสรา้ง
เสรมิสขุภาพ 

1. บุคลากร : บคุลากรใน รพ. มีภาวะเสีย่งตอ่การเกิดโรค NCD เพิ่มขึน้ 
2. ผู้รับบริการ : ผูป่้วย 5 โรคส าคญั 5 อนัดบัแรก COVID-19 ,MI, DM, HT, COPD มีแนวโนม้ผูป่้วยรายใหมเ่พิม่มากขึน้  
3. ชุมชน : ประชาชนมีแนวโนม้การเกิดโรค NCD เพิ่มขึน้ เนื่องจากงานสง่เสรมิสขุภาพและการปอ้งกนัโรคเชิงรุกยงัไมค่รอบคลมุ 
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ตารางวิเคราะหปั์จจัยภายนอก โดยใช้เคร่ืองมือ P - PEST Analysis    
ตารางวิเคราะหปั์จจัยภายนอก 

ปัจจัยภายนอก ประเดน็ โอกาส (ความได้เปรียบ) O 
ภาวะคุกคาม (ความท้าทาย) T 
พฤตกิรรมของคนเทพสถิต 

ประชากร 5 กลุ่มวัย 
-ผูส้งูอาย ุ

  1. มีจ านวนผูส้งูอายมุากและมีโรคเรือ้รงัมากขึน้และขาดผูด้แูล ติด
บา้นติดเตียง 

2. มีภาระเพิ่มขึน้ เช่น การดแูลหลาน 
3. การดแูลตนเอง (พฤตกิรรมสขุภาพ)ไมเ่หมาะสม เช่น สบูบหุรี ่ดื่ม

เหลา้ ไมร่บัยาตามนดั  การเคีย้วหมากเสีย่งตอ่ CAช่องปาก, กินยา,ฉีดยา
DMไมถ่กูตอ้ง 

 -วยัรุน่  4. Teenage pregnancy สงู (18%) 
5. ปัญหาเรือ่งการคมุก าเนิด (safe sex) ลดลง รว่มกบัอบุตัิการณ์

การติดเชือ้  
 -วยัท างาน  6. HIV ในกลุม่ชายรกัชาย เพิ่มมากขึน้ 

 

(มองดา้นสทิธิการรกัษา) 
-ตา่งดา้ว  
 

1. สามารถเรยีกเก็บคา่บรกิารไดต้ามเกณฑ ์ตา่งดา้วขึน้ทะเบียน
เพิ่มขึน้ เนืองจากมกีฎหมายตา่งดา้วตอ้งขึน้ทะเบียนในชว่งโควิด            

7. แรงงานตา่งดา้วบางกลุม่ยงัไมไ่ปตอ่ใบอนญุาตการเขา้มาอาศยั
ในประเทศไทย ท าใหย้งัมีกลุม่ที่ไมส่ามารถซือ้ประกนัสขุภาพตา่งดา้วได ้
และเรยีกเก็บคา่รกัษาฯจากแรงงานตา่งดา้วไดไ้มค่รบตามคา่รกัษาที่เรยีก
เก็บจรงิ) 

 
 
 
 
 
 
 
 

แรงงานตา่งชาติ / แรงงาน
นอกพืน้ท่ี(ประกนัสงัคมนอก) 
/ นกัทอ่งเที่ยว 

2. สามารถเรยีกเก็บคา่บรกิารไดต้ามเกณฑต์ามแนวทาง สปสช.
(R9เขต9น ารอ่ง)  

8. กรณี สทิธิประกนัสงัคมนอกจงัหวดัชยัภมูิ  ยงัพบปัญหา 
ผูร้บับรกิารบางรายไมม่เีงินส ารองจ่ายก่อน  จึงเกิดปัญหาคา้งจ่าย 

9. นกัทอ่งเที่ยวมาทอ่งเที่ยวเทศกาลดอกกระเจียวบาน กรณีเกิด
อบุตัิเหตมุีผลตอ่คา่รกัษาพยาบาล (พรบ.) บางราย พรบ.ขาด ไมม่ี พรบ.  
ตอ้งคา้งช าระคา่รกัษากบัทางโรงพยาบาล  เก็บคา่รกัษาไดไ้มค่รบตามการ
เรยีกเก็บคารกัษา  
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ตารางวเิคราะหปั์จจยัภายนอก 

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

สังคม 
 
 
 
 
 
 

-การตัง้ถ่ินฐาน 
 
 
 
 
 

 10. เนื่องจากมีปัญหาเรือ่งระยะทางอยูห่า่งไกลมีผลตอ่การเขา้ถงึ
บรกิารทัง้ทาง รพสต.และโรงพยาบาล 

11. คนไขอ้ยูใ่นพืน้ท่ีรอยตอ่ เช่น หนองบวัระเหว ภกัดีชมุพล บ าเหน็จ
ณรงค ์ซบัใหญ่ มีผลตอ้งตามไปจ่าย  

 
 
 

-ความเช่ือ,วฒันธรรม,
ประเพณี 

3. หมูบ่า้นรกัษาศีล 5 เป็นตวัอยา่งในการลดปัญหาสขุภาพท่ีส าคญั 
เช่น ดา่นชมุชนเมาไมข่บั,งานศพปลอดเหลา้ 

12. การกินยาสมนุไพรรกัษานิ่ว 
13. กินยาสมนุไพร / ยาตม้ / หมอ้ / ยาลกูกลอน  สือ่ออนไลท ์ 

 -โครงสรา้งอ านาจทางสงัคม
(ภาคเีครอืขา่ย) 

4. ศนูยเ์มตตาธรรมวงัตาทา้วตัง้ศนูยก์ูชี้พ EMS 
5. อบต.โป่งนก เป็นองคก์รหลกัการบรหิารระบบ EMS  
6. อบจ.ชยัภมูิ สนบัสนนุกายอปุกรณใ์หก้บัผูป่้วยโรคเรือ้รงั และผู้

พิการ 

 

 -โครงสรา้งอ านาจทางสงัคม 7. กองทนุต าบลสนบัสนนุงบประมาณในการสรา้งสขุภาพ 
8. องคก์ารบรหิารสว่นทอ้งถ่ินสนบัสนนุคา่ใชจ้่ายส าหรบั care 

giver ที่ดแูลไมใ่ช่ญาติการรบับรจิาคจากหนว่ยงานภายนอก 

 

 
 
 
 
 
 
 
 

-สิง่แวดลอ้ม 
 

 14. มีการใชปุ้๋ ยจากขีไ้ก่ท าใหเ้กิดแหลง่เพาะพนัธุแ์มลงวนัและสง่
กลิน่เหม็นเสีย่งตอ่ Diarrhea 

15. บา้นเรอืนรกรุงรงั,บา้นรา้ง,ขยะ,น า้ขงั,ป่า เป็นแหลง่เพาะพนัธุ์
ยงุลาย 

16. ถนนสาย 205 (ช่วงวะตะแบก-หนองจะบก) มีลกัษณะแคบ,ไมม่ี
ไหลท่าง,เสีย่งตอ่อบุตัิเหตทุางถนน 

17. มีจดุตดัรถไฟ ท่ีไมม่ีที่กัน้รถไฟสง่ผลใหเ้กิดอบุตัเิหต ุช ารุดบอ่ย 
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ตารางวเิคราะหปั์จจยัภายนอก 

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

 
 

-สิง่แวดลอ้ม(ตอ่)  18. การขายสนิคา้ในตลาดนดัยงัขาดการควบคมุความปลอดภยัของ
ผูบ้รโิภค 

19. รถเรข่ายอาหารและเครือ่งดื่มมีจ านวนมากและยงัขาดการ
ควบคมุตรวจสอบสารปนเป้ือนในอาหาร  ซึง่อาจเกิดโรคและภยัตามมา 
เช่น อจุาระรว่ง  อาหารเป็นพิษ   เป็นตน้ 

เศรษฐกิจ   20. ผูท้ี่ประกอบอาชีพท าไร ่ไรม่นั,ไรอ่อ้ย,ขา้วโพด,พรกิ มีการใชย้า
ฆา่แมลงและยาฆา่หญา้ท าใหผู้ป่้วยผิวหนงั,วิงเวยีน,อาเจียน,พบปรมิาณ
สารเคมตีกคา้งในเลอืดสงู  

21. ไปจบัไก่ที่ฟารม์ไก่ (ท างานท่ีตา่งจงัหวดั) และไปตดัออ้ยสว่น
ใหญ่จะขาดยาในโรคเรือ้รงั,เป็นโรคผิวหนงั,ใชส้ารเสพตดิเพื่อท าใหท้ างาน
ไดม้ากขึน้ ใชเ้ครือ่งดื่มชกู าลงั น า้หวาน กาแฟ เกิดโรคตดิตอ่ เช่น 
ไขเ้ลอืดออก, HIV,ไขห้วดัใหญ่, ANC ไมต่อ่เนื่อง, ตัง้ครรภเ์มื่อไมพ่รอ้ม 

การเมือง -นโยบายภาครฐัและ
นโยบายกระทรวง 

9. มี service plan 19  สาขาหลกัสง่ผลใหเ้กิดการเขา้ถึงบรกิารท่ี
ปลอดภยัในโรคฉกุเฉินท่ีส าคญั 

10. ในผูส้งูอายแุละผูพ้ิการไดร้บัการดแูลและสง่เสรมิมกีารปฏิบตัิ
กิจวตัรประจ าวนัดีขึน้ 

 

 
 
 

-ประชากร 11. มีประชากรจ านวนมากท าใหม้ีรายได ้(UC) เพิ่มมากขึน้ 
12. นโยบายสง่เสรมิใหพ้ฒันา MIS (management information 

system) เตรยีมการเพื่อใหเ้กิด information center 
13. นโยบาย DHS สง่ผลตอ่ระบบการปอ้งกนัควบคมุโรค (DHF) 

อ าเภอควบคมุโรคเขม้แขง็ 
 
 
 

22. หนว่ยกูชี้พพืน้ฐานเทศบาลต าบลวะตะแบกไมม่ีเจา้หนา้ที่ 
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ตารางวเิคราะหปั์จจยัภายนอก 

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

เทคโนโลย ี
 
 
 
 
 
 
 

 
 
 
 
 
 
 

 
14. Line , facebook  ท าใหม้ีการสรา้งกลุม่เครอืขา่ยงาน  ง่ายตอ่การ

สือ่สารและสางตอ่ขอ้มลูพืน้ฐานเบือ้งตน้  เช่นกลุม่ อสม. กลุม่ควบคมุโรค 
กลุม่โรงเรยีน  กลุม่ EMT เป็นตน้ 

 
 

 

23. การสือ่สารขอ้มลูบางสือ่ เช่น facebook สง่ผลเสยีตอ่
ภาพลกัษณอ์งคก์ร หากผูร้บับรกิารไมพ่งึพอใจในบรกิาร 

24. การเปิดเผยขอ้มลูของผูป่้วยทีเ่สีย่งตอ่การฟอ้งรอ้ง 
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    ข้ันที ่3 ตารางวิเคราะห ์TOWS Matrix (น ำผลทีไ่ดจ้ำกกำรวเิครำะห์ TOWS Analysis มำสงัเครำะหเ์ป็นกลยทุธ์ดว้ย TOWS Matrix)  
      ตารางวิเคราะห์ TOWS Matrix  
 ปัจจัยภายใน 
ปัจจัยภายนอก 

S  
จุดแข็งภายในองคก์าร : ผลที่ไดจ้าก S คือ ความไดเ้ปรยีบ 

(สรุปจากขัน้ที2่ มา 5-10 ประเด็น) 
 

W  
จุดอ่อนภายในองคก์าร : ผลที่ไดจ้าก W คือ โอกาสในการพฒันา 

(สรุปจากขัน้ที2่ มา 5-10 ประเด็น) 
 

O : โอกาสภายนอก: ผลที่ไดจ้าก O คือ ไดเ้ปรยีบ 
(สรุปจากขัน้ที2่ มา 5-10 ประเด็น) 
 
 
 
 
 
 
 

SO 
กลยุทธห์ลกั 

(ใชค้วามไดเ้ปรยีบจากจดุแข็งที่มีอยูม่าบรูณาการกบัความไดเ้ปรยีบจากโอกาส) 

 
“พัฒนาคุณภาพการดูแลสุขภาพองคร์วมและมุ่งสูค่วามเป็นเลิศด้าน

การแพทยฉุ์กเฉิน” 
 

WO 
กลยุทธก์ารพัฒนา 

(ใชค้วามไดเ้ปรยีบจากโอกาสมาปรบัปรุงและพฒันาจดุออ่น) 

 
“พัฒนาคุณภาพการบริหารจดัการเครือข่ายบริการสุขภาพ

อ าเภอเทพสถติ” 

T : อุปสรรคภายนอก: ผลที่ไดจ้าก T คือ ความทา้ทาย 
(สรุปจากขัน้ที2่ มา 5-10 ประเด็น)  
 

ST 
กลยุทธข์ยายงาน  

(ใชค้วามไดเ้ปรยีบจากจดุแข็งมาบรหิารจดัการความทา้ทายจากภาวะคกุคาม) 

 
 

“บริหารความร่วมมือกบัภาคีเครือข่ายในการสร้างสุขภาพเชิงรุกแห่ง
เมืองสุดแผ่นดนิถิน่ดอกกระเจียว” 

 

WT 
กลยุทธป์รับปรุงองคก์าร 

(น าจดุออ่นและภาวะคกุคาม มาสรา้งความทา้ทายในการพฒันาขององคก์าร) 

 
“เพิ่มประสิทธิภาพในการบริหารจัดการระบบสารสนเทศ

สุขภาพ” 
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ข้ันที ่4 แผนกลยุทธ ์[วิสัยทัศน ์พันธกิจ เป้าประสงคเ์ชิงกลยุทธ ์วัตถุประสงคเ์ชิงกลยุทธ ์ค่านิยมหลัก กลยุทธ ์SO – ST – WO – WT มาก าหนดแผนกลยุทธ์ 5 ปี  
 แผนกลยุทธโ์รงพยาบาลเทพสถิต อ าเภอเทพสถติ จังหวัดชัยภูมิ   ปี พ.ศ. 2565 – 2569  

วิสัยทัศน์ (Vision)  : “เป็นโรงพยาบาลชมุชนชัน้น าดา้นการดแูลสขุภาพ ในจงัหวดัชยัภมูิ”                  
พันธกจิ (Missions) 

  M1 : พัฒนาคุณภาพการดูแลสุขภาพองคร์วม (การดูแลผู้ป่วยทุกมิติ) (SO) 
  M2 : พัฒนาคุณภาพบริการการแพทยฉุ์กเฉิน (SO) 
  M3 : พัฒนาคุณภาพการสร้างสุขภาพเชิงรุก (ST) 
  M4 : พัฒนาคุณภาพการบริหารจัดการสารสนเทศโรงพยาบาลเทพสถติและเครือข่ายสุขภาพ (WO+WT) 

เป้าประสงคเ์ชิงกลยทุธ ์(Purposes)  วัตถุประสงคเ์ชิงกลยทุธ ์(Objectives) 
1M1.  ลดการตายในกลุม่โรคที่ส  าคญั  1.  สรา้งแกนน าเครอืขา่ยสขุภาพครบทกุต าบล 

สรา้งแกนน าเครือข่าย  1  
ต.วะตะแบก 
 

สรา้งแกนน าเครือข่าย 2      
ต.วะตะแบกและหว้ยยายจ๋ิว 

สรา้งแกนน าเครือข่าย 3  
ต.วะตะแบก ต.หว้ยยายจ๋ิว
และต.นายางกลกั 

สรา้งแกนน าเครือข่าย 4       
ต.วะตะแบก ต.หว้ยยายจ๋ิว  
ต.นายางกลกั และ ต.บา้นไร ่

สรา้งแกนน าเครือข่าย 5   
ต.วะตะแบก ต.หว้ยยายจ๋ิว  
ต.นายางกลกั  ต.บา้นไร่
และต.โป่งนก 

2 M2.  ผูป่้วยอบุตัิเหตฉุกุเฉินเขา้ถงึและไดร้บัการดแูล
อยา่งปลอดภยั 

 2.  ผูป่้วยอบุตัเิหตแุละฉกุเฉินเขา้ถงึและไดร้บัการดแูลอย่างรวดเรว็ในเวลา 30 นาที 
ER คณุภาพ EMS  คณุภาพ รพ.สต. Node คณุภาพ 2 

แหง่ ต.นายางกลกัและ 
โป่งนก 

FR คณุภาพ (อฉช) นวตักรรมแลกเปล่ียน
ความรู ้

3 M3.   ลดการเจ็บป่วยรายใหมใ่นกลุม่โรคที่ส  าคญั  3. ลดอตัราการเกิดโรคไม่ติดตอ่รายใหม่ 
DHS 2 ต  าบล นายาง
กลกัและหว้ยยายจิ๋ว 

DHS 3 ต  าบล นายางกลกั  
หว้ยยายจิ๋ว วะตะแบก 

DHS 4 ต  าบล นายางกลกั  
หว้ยยายจิ๋ว  วะตะแบก 
และนายางกลกั 

DHS 4 ต  าบล นายางกลกั  
หว้ยยายจิ๋ว วะตะแบก และ
นายางกลกั 

KM DHS 5 ต  าบล 

4 M4.  ผลลพัธจ์ากการด าเนินงาน คปสอ.เทพสถิตอยูใ่น
อนัดบั 1-5 ของจงัหวดัชยัภมู ิ

 4. โรงพยาบาลผ่านคณุภาพ HA เครือข่ายปฐมภมูิผ่านมาตรฐาน PCA DHS 
Ranging ผลงานของ 
คปสอ.เทพสถิตจากการ
นิเทศของ สสจ. ชยัภมูิ

ล  าดบัท่ี 5 

Ranging ผลงานของ คปสอ.
เทพสถิตจากการนิเทศของ 
สสจ. ชยัภมูิล  าดบัท่ี 4 

Ranging ผลงานของ คป
สอ.เทพสถิตจากการนิเทศ
ของ สสจ. ชยัภมูิล  าดบัท่ี 3 

Ranging ผลงานของ คป
สอ.เทพสถิตจากการนิเทศ
ของ สสจ. ชยัภมูิล  าดบัท่ี 2 

Ranging ผลงานของ คปสอ.
เทพสถิตจากการนิเทศของ 
สสจ. ชยัภมูิล  าดบัท่ี 1 

องคร์วมการแพทยฉ์กุเฉนิสรา้งสขุภาพ 
= ผูป้ว่ย ….. กลุม่โรคทีส่ าคญั (8/22) 
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กลยุทธ์ (Strategies)        

กลยุทธห์ลกั (ความไดเ้ปรยีบเชิงกลยทุธ)์   (SO)  : พฒันาคณุภาพการดแูลสขุภาพองคร์วมและมุง่สูค่วามเป็นเลศิดา้นการแพทยฉ์กุเฉิน 

กลยุทธข์ยายงาน (ความทา้ทาย)   (ST)  : บรหิารความรว่มมือกบัภาคีเครอืขา่ยในการสรา้งสขุภาพเชิงรุกแหง่เมืองสดุแผน่ดินถ่ินดอกกระเจียว 
กลยุทธก์ารพัฒนา (ความทา้ทายและโอกาสพฒันา)  (WO)  : พฒันาคณุภาพการบรหิารจดัการเครอืขา่ยบรกิารสขุภาพอ าเภอเทพสถิต 

กลยุทธป์รับปรุงองคก์าร (การปรบัปรุงและการพฒันา)  (WT)  : เพิ่มประสทิธิภาพในการบรหิารจดัการระบบสารสนเทศสขุภาพ 



23 
 

ค่านิยมหลัก :  THEP 
T: Teamwork  : ท างานเป็นทีม   
H: Healthy & Happy : สุขภาพจิตแจ่มใส   สุขภาพกายแข็งแรง 
E: Education   : ใสใจเรียนรู้ 
P: Progressive  : ก้าวไปข้างหน้า 

ค่านิยมหลัก_รพ.เทพสถติ 
(Core Values) 

สมรรถนะหลัก 
(Core Competency) 

ค่านิยมระบบคุณภาพ 
HA & QA แก่นคุณค่าของการท างานพัฒนาคุณภาพ PCA 

THEP 
(พฤตกิรรมบ่งชีท้ีอ่งคก์าร

ก าหนดให้สมาชิกทุกคนปฏิบัติ
ตาม เพือ่ผลักดันวัตถุประสงค์
เชิงกลยทุธ์และเป้าประสงค์

เชิงกลยทุธ์บรรลุ) 

1. การมุ่งผลสมัฤทธ์ิ 
(Achievement Motivation) 

2. บรกิารท่ีดี (Service Mind) 

3. การสั่งสมความเช่ียวชาญใน
งานอาชีพ (Expertise) 

4. การยดึมั่นในความถกูตอ้ง
ชอบธรรม และจรยิธรรม (Integrity) 

5. การท างานเป็นทีม 
(Teamwork) 

 
 
 
 
 

 
 

1. ทศิทางน า : visionary leadership, systems 
perspective, agility 

2. ผู้รับผล : patient & customer focus, focus on 
health, community responsibility 

3. คนท างาน : value on staff, individual 
commitment, teamwork, ethic &professional standard 

4. การพัฒนา : creativity & innovation, 
management by fact, continuous process improvement, 
focus on results, evidence-based approach 

5. พาเรียนรู้ : learning, empowerment 
 

1. การน าหน่วยบริการปฐมภูมิและเครือข่ายบริการปฐมภูมิอย่างมี
วสิยัทศัน ์

2. ความรบัผิดชอบตอ่ชมุชน และสงัคม 

3. มมุมองเชิงระบบ 

4. การมุ่งเนน้อนาคต และการใชป้ระโยชนจ์ากการคาดการณแ์นวโนม้
ในอนาคต 

5. การมองประชาชนเป็นศูนย์กลาง หรือ ความเป็นเลิศท่ีต้องไดม้า
จากการใหค้วามส าคญักบัประชากรเปา้หมาย 

6. การท างานเป็นทีม  และมีส่วนร่วมกับกลุ่มเป้าหมาย  รวมทั้ง
หน่วยงานท่ีเก่ียวขอ้งทัง้ภาครฐัและเอกชน 

7. การมีความคล่องตวั 

8. การยดึ “ผลสมัฤทธ์ิ” และ “การสรา้งคณุคา่”     เป็นเปา้หมายใน
การท างาน 

9. การบรหิารจดัการเพ่ือสรา้งนวตักรรม 

10. การเรียนรูข้องหน่วยบริการปฐมภูมิ เครือข่ายบริการปฐมภูมิ และ
ทีมสขุภาพ 

11. การบรหิารจดัการดว้ยการใชข้อ้มลู และขอ้เทจ็จรงิ 
 (ทีม่า : หนงัสอืส ำนกังำน กพ.พที ่นร 1008/ว 27 ลงวนัที ่

29 กนัยำยน 2552 เรื่อง มำตรฐำนและแนวทำงกำร
ก ำหนดควำมรูค้วำมสำมำรถ ทกัษะ และสมรรถนะที่
จ ำเป็นส ำหรบัต ำแหนง่ขำ้รำชกำร.ลเรือนสำมญั) 

(ทีม่า : มาตรฐานโรงพยาบาลและบริการสขุภาพ ฉบบัเฉลมิพระเกียรติฉลองสริิราชสมบติั
ครบ 60 ปี) 

(ทีม่า : หนงัสอืเกณฑค์ณุภาพ เครือข่ายบริการปฐมภมูิ (Primary Care Award : PCA) 
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ข้ันที ่5 การแปลงแผนกลยุทธสู่์การปฏิบัตดิ้วย Balanced Scorecard (BSC Matrix) น าแผนกลยทุธท่ี์ไดจ้ากขัน้ท่ี  แปลงสูก่ารปฏิบตัิดว้ย Balanced Scorecard               

เพ่ือก าหนดผลสมัฤทธ์ิรวมท่ีคาดหวงั  (Key Results Area : KRA) ตามตาราง BSC Matrix   

BSC 
Strategies 

ผู้ใช้บริการและผู้มีส่วนได้สว่นเสีย 
(Customers & Stakeholders) 

มาตรฐานการพัฒนาและการบริหาร
ทั่วทั้งองคก์าร (Internal Process) 

การเรียนรู้และการพัฒนา 
(Leaning and Growth) 

การบริหารการเงนิการคลงั 
(Financial & Budgeting) 

SO : พัฒนาคุณภาพการดูแล
สขุภาพองคร์วมและมุ่งสู่ความ
เป็นเลศิดา้นการแพทยฉ์กุเฉิน 
 
 
 

KRA11.1ลดป่วยตายในโรคที่ส  าคญั
(14/19) 
 
 

KRA21.1บรหิารความเสีย่งรอบดา้นเชิงรุก 
 

KRA31.1เช่ียวชาญสมรรถนะเฉพาะ
(Specific Competency) การดแูลผูป่้วยใน
โรคที่ส  าคญั 

KRA41.1CMIเพิ่มขึน้ (โรคที่ส  าคญั) 

KRA11.2ผูป่้วยอบุตัเิหตแุละฉกุเฉิน 
เขา้ถงึบรกิารการแพทยฉ์กุเฉินท่ี
ปลอดภยั 

KRA21.2เพิ่มประสทิธิภาพการใช ้EMS 
 

KRA31.2เช่ียวชาญการให ้ณ จดุเกิดเหต ุ
และน าสง่ ในโรคที่ส  าคญั 
 

KRA41.2CMIเพิ่มขึน้จากการใหก้การ 
Dx ที่ถกูตอ้ง 

ST : บริหารความร่วมมือกับ
ภาคี เค รือ ข่าย ในการสร้า ง
สุขภาพ เชิ ง รุกแห่ ง เมื องสุด
แผน่ดินถ่ินดอกกระเจียว 
 
 

KRA12ลดการเกิดโรครายใหมท่ี่ส  าคญั 
-รายใหมใ่นกลุม่เสีย่ง 
-รายใหมใ่นกลุม่ป่วย 
-รายใหมใ่นโรคติดตอ่ที่ส  าคญั 
 

KRA22ปรบัเปลีย่นพฤติกรรมสขุภาพเชิง
รุกรว่มกบัภาคีเครอืขา่ย สูช่มุชนและ
ครอบครวั (รพ.สต.และชมุชน) 

KRA32เช่ียวชาญการเสรมิพลงัชมุชน 
(Empowerment) 

KRA42กองทนุหลกัประกนัสขุภาพ
ต าบลสนบัสนนุงบประมาณมากขึน้ 

WO : พัฒ น าคุณ ภ าพ ก า ร
บริหารจัดการเครือข่ายบริการ
สขุภาพอ าเภอเทพสถิต 
 
 

KRA13ผู้ใช้บริการพึ งพอใจ ไว้วางใจ 
เช่ือมั่น และศรทัธา 

KRA23ไดร้บัการรบัรองคณุภาพอยา่ง
ตอ่เนื่อง (มาตรฐาน 
HA+QA+PCA+DHS) 
 
 

KRA33เช่ียวชาญการบรหิารจดัการ
โรงพยาบาลและเครอืขา่ย 

KRA43การเงินการคลงัมเีสถียรภาพ 
(ประหยดัคา่ใชจ้า่ย รายไดเ้พิม่ขึน้ 
ตน้ทนุลดลง มีเงินเหลอืใชเ้พื่อการ
พฒันา) 
 

WT : เพิ่มประสิทธิภาพในการ
บริหารจดัการระบบสารสนเทศ
สขุภาพ 
 

KRA14ผูใ้ช้บริการไดร้บับริการที่รวดเร็ว 
และเข้าถึงข้อมูลข่าวสาด้านสุขภาพ
เพิ่มขึน้ 

KRA24ศูนย์กลางสารสนเทศสุขภาพ
อ าเภอเทพสถิต 

KRA34บคุลากรใชส้ารสนเทศสขุภาพในการ
บรหิารจดัการและบรกิารสขุภาพ 

KRA44ต้นทุน ในการบริหาร และ
ตน้ทนุในการบรกิารลดลง 
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แผนทีก่ลยุทธ์ (Strategy Map)   

  วิสัยทัศน ์  “เป็นโรงพยาบาลชุมชนชัน้น า ด้านการดูแลสุขภาพ ในจังหวัดชัยภูมิ”    
M1พฒันาคณุภาพการดแูลสขุภาพองคร์วม (การ

ดแูลผูป่้วยทกุมิต)ิ (SO) 
 

M2พฒันาคณุภาพบรกิารการแพทยฉ์กุเฉิน (SO) 
 

M3พฒันาคณุภาพการสรา้งสขุภาพเชิงรุก (ST) 
 

M4พฒันาคณุภาพการบรหิารจดัการโรงพยาบาลเทพสถิตและ
เครอืข่ายระดบัปฐมภมิู (WO+WT) 

 
 

    
ผู้ใช้บริการและผู้มี
ส่วนได้ส่วนเสีย 

[c] 

KRA11.1ลดป่วยตายในโรคที่ส  าคญั.......     (7.1) 
KRA11.2ผูป่้วยอบุตัิเหตแุละฉกุเฉิน เขา้ถึงบรกิาร
การแพทยฉ์กุเฉินทีป่ลอดภยั  

KRA12 ลดการเกิดโรครายใหมท่ี่ส  าคญั     (7.7) 
-รายใหมใ่นกลุม่เสี่ยง 
-รายใหมใ่นกลุม่ป่วย  
-รายใหมใ่นโรคติดตอ่ทีส่  าคญั 

KRA13 ผูใ้ชบ้รกิารพงึพอใจ ไวว้างใจ เชื่อมั่น และ
ศรทัธา     (7.2) 

KRA14 ผูใ้ชบ้รกิารไดร้บับรกิารที่รวดเรว็ และเขา้ถึง
ขอ้มลูข่าวสาดา้นสขุภาพเพ่ิมขึน้ 

มาตรฐานการพัฒนา
และการบริหาร
คุณภาพทั่วทัง้

องคก์าร 
[I] 

 
KRA21.1บรหิารความเสี่ยงรอบดา้นเชิงรุก   (7.5) 
KRA21.2เพ่ิมประสิทธิภาพการใช ้EMS 

 
KRA22ปรบัเปลี่ยนพฤติกรรมสขุภาพเชิงรุกรว่มกบั
ภาคีเครอืข่าย สูช่มุชนและครอบครวั (รพ.สต.และ
ชมุชน) (7.5) 
 

 
KRA23ไดร้บัการรบัรองคณุภาพอยา่งตอ่เน่ือง 
(HA+QA+PCA+DHS) (7.6) 

 
KRA24ศนูยก์ลางสารสนเทศสขุภาพอ าเภอเทพสถิต                 
                     (7.6) 

การเรียนรู้และ 
การพัฒนา 

[L & G] 

                                                     (7.4) 
KRA31.1เช่ียวชาญสมรรถนะเฉพาะ (Specific 
Competency) การดแูลผูป่้วยในโรคทีส่  าคญั  
KRA31.2เชี่ยวชาญการให ้ณ จดุเกิดเหตุ และน าส่ง 
ในโรคที่ส  าคญั 

 
KRA32เช่ียวชาญการเสรมิพลงัชมุชน 
(Empowerment) 

         
KRA33เช่ียวชาญการบรหิารจดัการโรงพยาบาลและ
เครอืข่าย                (7.6) 

 
KRA34บคุลากรใชส้ารสนเทศสขุภาพในการบรหิาร
จดัการและบรกิาร (7.6) 
  

การบริหารการเงนิ 
การคลัง 

[F] 

 
KRA41.1CMIเพ่ิมขึน้ (โรคที่ส  าคญั) 
KRA41.2CMIเพ่ิมขึน้จากการใหก้การ Dx ที่ถกูตอ้ง 
                           (7.3) 

 
KRA42กองทุนหลักประกันสุขภาพต าบลสนับสนุน
งบประมาณมากขึน้ 
 
 

     
KRA43การเงินการคลังมีเสถียรภาพ (ประหยัด
คา่ใชจ้่าย รายไดเ้พ่ิมขึน้ ตน้ทนุลดลง มีเงินเหลือใช้
เพ่ือการพฒันา) 

 
KRA44ตน้ทนุในการบริหาร และตน้ทนุในการบรกิาร
ลดลง 

 
 

Alignment Focus (7.1-7.7) 
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ข้ันที ่6 ตัวชีวั้ดและค่าเป้าหมายทีท้่าทาย 7 ด้าน ปีงบประมาณ พ.ศ. 2565 – 2569    
: การน าผลที่ไดจ้าก Balanced Scorecard (BSC Matrix) มาก าหนดตวัชีว้ดัและคา่เปา้หมายทา้ทาย (เป็น KPI ผลลพัธ ์ไมค่วรเป็น KPIกระบวนการ) ซึง่ตวัชีว้ดัและคา่เปา้หมายทา้ทายนี ้จะเป็น (1) KPI ระดบั
องคก์าร (รพ.) (2) เป็นความรบัผิดชอบของผูบ้ริหารระดับสงู (3) เป็นการก ากับติดตามของทีมบริหาร (หมวด1-4) แบบถ่ี (4) เป็น KPI ที่ยาก + / - ที่มีจ านวนไม่มาก (5) เป็น KPI ที่จะใช้ในการวัดและ
ประเมินผลความส าเรจ็ของแผนกลยทุธ ์

ความท้าทาย    
เชิงกลยุทธ ์

ผลสัมฤทธ์ิรวมทีค่าดหวังจากแผนที่กลยุทธ ์ ชื่อตัวชีวั้ดและค่าเป้าหมาย 
ผลการด าเนินงาน ค่าเป้าหมายจากการพยากรณ ์

60 61 62 63 64 65 66 67 68 69 
IV-1 ผลด้านการดูแล 

สุขภาพ 
Healthcare Results  

  - การดูแลผู้ป่วย HR     
(หนา้206 ใน HAฉบบั 5) 
    ผลลพัธ ์ กระบวนการ 
    ความปลอดภยั 
  
 

KRA11.1ลดป่วยตายในโรคทีส่ าคญั (8/22 โรค)  
 
1.โรคไวรสัโคโรนา2019 (Covid-19) 
                               (ทีมPCT) 

 
 
(1) อบุตัิการณผ์ูป่้วย Covid-19 เกิดภาวะ 
Respiratory failure เทา่กบั 0 

          

2. โรคหวัใจขาดเลอืดเฉียบพลนั (myocardial 
infarction : MI) (H)    (งานNCD) 

(2) อบุตัการณผ์ูป่้วย MI และกลุม่เสีย่ง
เกิดภาวะ Cardiac arrest เทา่กบั 0 

          

3. โรคเบาหวาน (Diabetic Mellitus : DM) (F) 

(งานNCD) 
(3) อตัราผูป่้วยโรคเบาหวาน เกิดภาวะ 
Diabetic Coma นอ้ยกวา่ รอ้ยละ5 

          

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

4.  โรคความดนัโลหิตสงู  (Hypertension : HT) (F) 
(งานNCD) 

(4) อตัราผูป่้วยโรคความดนัโลหิตสงูเกิด
ภาวะ Hypertensive crisis (≥180/120 
mmHg) นอ้ยกวา่ รอ้ยละ5 

          

5 โรคปอดอดุกัน้เรือ้รงั (chronic obstructive 
pulmonary disease : COPD) (H)  (งานNCD) 

(5) อบุตัิการณผ์ูป่้วย COPD เกิดภาวะ 
Respiratory failureเทา่กบั 0 

          

6. โรคหลอดเลอืดสมอง (Stroke) (G)  
(ER) 

(6) อตัราผูป่้วยโรคหลอดเลอืดสมองไดร้บั
ยาทนัเวลา         รอ้ยละ100 

          

7. Traumatic Brain Injury 
(ER) 

(7)อบุตัิการณผ์ูป่้วย Traumatic Brain 
Injury เกิดภาวะ ทรุดลงและสง่ตอ่โดย
ไมไ่ดว้างแผน เทา่กบั 0 

          

8. ซมึเศรา้  (งานสขุภาพจิต) (8) อตัราการฆา่ตวัตายส าเรจ็ในโรค
ซมึเศรา้    นอ้ยกวา่รอ้ยละ 6 
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ความท้าทาย    
เชิงกลยุทธ ์

ผลสัมฤทธ์ิรวมทีค่าดหวังจากแผนที่กลยุทธ ์ ชื่อตัวชีวั้ดและค่าเป้าหมาย 
ผลการด าเนินงาน ค่าเป้าหมายจากการพยากรณ ์

60 61 62 63 64 65 66 67 68 69 
 
- การสร้างเสริมสุขภาพ 
   พฤติกรรมสขุภาพ 
 
 
 

 
KRA12ลดการเกิดโรครายใหมท่ี่ส  าคญั 
9.10 11  NCD 
 
12 ER 
 
13 สุขภาพจติ 
 
14 ทนัตกรรม 
  
15 ER 
 
16 ควบคุมโรค 
 
 
 
 
 
  
 
 

 
กลุ่มเสี่ยง  ตวัชีว้ัดเดิม 
(9)อัตราความครอบคลุมการคัดกรอง TB 
กลุ่มเสี่ยง มากกว่าร้อยละ ........ 

          

(10)อัตราการใช้ถุงยางอนามัยในกลุ่มเสี่ยง 
เพิ่มขึ้นร้อยละ...... 

          

(11)อัตราการเจ็บป่วยรายใหม่ในโรค 
DM,HT ลดลงร้อยละ .. 

          

(12)อัตราการสวมหมวกกันน๊อค เพิ่มขึ้น
ร้อยละ ........ 

          

(13)อัตราการตั้งครรภ์ในวัยรุ่น ไม่เกินร้อย
ละ ...... 

          

(14)ร้อยละของการเกิดฟันผุในเดก็ก่อนวัย
เรียน ไม่เกินร้อยละ 

          

กลุ่มป่วย Stroke , MI , CKD  
(15)อัตราการเจ็บป่วยรายใหม่ในโรค 
Stroke , MI , CKD ลงลดร้อยละ .... 

          

กลุ่มป่วย Stroke , MI , COPD  
(16) อัตราผู้ป่วย Stroke , MI , COPD 
เลิกบุหรี่ มากกว่าร้อยละ ....... 

          

โรคติดต่อที่ส าคัญ : DHF 
(17) ค่าดัชนีลูกน้ ายุงลาย HI , CI น้อยกว่า 
10% 
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ความท้าทาย    
เชิงกลยุทธ ์

ผลสัมฤทธ์ิรวมทีค่าดหวังจากแผนที่กลยุทธ ์ ชื่อตัวชีวั้ดและค่าเป้าหมาย 
ผลการด าเนินงาน ค่าเป้าหมายจากการพยากรณ ์

60 61 62 63 64 65 66 67 68 69 
IV-2 ผลด้านการ
มุ่งเน้นของผู้ป่วยและ
ผู้รับผลงาน (CFR) 

 
KRA13 ผูใ้ชบ้รกิารพงึพอใจ ไวว้างใจ เช่ือมั่น และ
ศรทัธา     (ทีมน า) 

 
(18) อตัราความพงึพอใจของผูใ้ชบ้รกิาร
มากกวา่       รอ้ยละ 85 
(1) ผูป่้วยนอก   (2) ผูป่้วยใน 
 (3) (งานชมุชน)  
 (4) ผูม้ีสว่นไดเ้สยีที่มาติดตอ่งาน(บรหิาร) 

          

IV-3 ผลด้านบุคคล   
(WR) 
Work หน้า207 

KRA31.1เช่ียวชาญสมรรถนะเฉพาะ (Specific 
Competency) การดแูลผูป่้วยในโรคที่ส  าคญั  
KRA31.2เช่ียวชาญการให ้ณ จดุเกิดเหต ุและน าสง่ 
ในโรคที่ส  าคญั  (ทีมHR) 
 

 

 (19)บคุลากรสหสาขาวิชาชีพท่ีส าคญัมี
สมรรถนะเฉพาะ  (Specific 
Competency) ในโรคที่ส  าคญั            
รอ้ยละ ...... 

          

(11)รอ้ยละอบุตักิารณบ์คุลากรท่ีติดเชือ้
จากการท างาน ……. 
รอ้ยละอบุตัิการณบ์คุลากรท่ีตดิเชือ้จาก
การท างานท่ีไดร้บัการทบทวนแกไ้ข(RCA) 

          

 
 (12) ระดบัความสขุของบคุลากร 
มากกวา่ รอ้ยละ ...... 

          

IV-4 ผลด้านการน า
และการก ากับดูแล 
  (LGR) 
 

KRA23ไดร้บัการรบัรองคณุภาพอยา่งตอ่เนื่อง 
(HA+QA+PCA+DHS) 
KRA33เช่ียวชาญการบรหิารจดัการโรงพยาบาลและ
เครอืขา่ย                 
KRA24ศนูยก์ลางสารสนเทศสขุภาพอ าเภอเทพสถิต  

(20) ระดบัความส าเรจ็ในการรบัรอง
คณุภาพโรงพยาบาล (HA -2)  ภายใน 
ปีงบประมาณ พ.ศ. 2566 

          

(21) ผลลพัธจ์ากการบรหิารจดัการบรรลุ
ตามเกณฑ ์ รอ้ยละ 85 
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ความท้าทาย    
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60 61 62 63 64 65 66 67 68 69 
 
 

KRA34บคุลากรใชส้ารสนเทศสขุภาพในการบรหิาร
จดัการและบรกิาร   (ทีมน า) 

(22) อตัราการใชส้ารสนเทศ ในการ
บรหิารจดัการในการบรกิารสขุภาพ 
มากกวา่ รอ้ยละ ...... 

          

IV-5 ผลด้านระบบงาน
และกระบวนการ
ส าคัญ (KWP) 
ระบบงานทีส่ าคัญ 

KRA21.1บรหิารความเสีย่งรอบดา้นเชิงรุก             
1. การบรหิารความเสีย่ง ความปลอดภยัและ
คณุภาพ    (ทมีRM) 

(23) อบุตัิการณก์ารเกิดความเสีย่งระดบั 
G –H – I เทา่กบั 0 

          

2. การก ากบัดแูลดา้นวชิาชีพ                 
 องคก์รพยาบาล (NSO) 

NG องคก์รพยาบาล 
(24) อบุตัิการณก์ารเกิดความเสีย่ง
ทางการบรหิารองคก์รพยาบาล ระดบั E – 
I ลดลง ........ 

          

MSG องคก์รแพทย ์
 

MSG องคก์รแพทย ์
(25)  อบุตัิการณก์ารเกิดความเสีย่ง
ทางการบรหิารองคก์รแพทย ์ระดบั E – I 
ลดลง ........ 

          

3. สิง่แวดลอ้มในการดแูลผูป่้วยและความปลอดภยั  
(ก เครือ่งมือ ) 
หนา้ 92  (ทีมเครือ่งมือแพทย)์ 
 

 (26)เครือ่งมือทางการแพทย ์เพยีงพอ
และพรอ้มใช ้ไดม้าตรฐาน  รอ้ยละ100 

          

3. สิง่แวดลอ้มในการดแูลผูป่้วยและความปลอดภยั  
(ข ระบบสาธารณปูโภค ) หนา้ 92  

(ทีมENV) 

(27) ระบบสาธารณูปโภค เพียงพอ พร้อม
ใชไ้ดม้าตรฐาน  ร้อยละ 100  
(28)  สิง่แวดลอ้มทางกายภาพเอือ้ตอ่ 

          

ความปลอดภยั และความผาสกุ 
ปลอดภยัจากวสัด ุของเสียอนัตราย   
ภาวะฉกุเฉิน และอคัคีภยั รอ้ยละ 100 
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60 61 62 63 64 65 66 67 68 69 
 4. การปอ้งกนัและควบคมุการตดิเชือ้ 

(ทีม IC) 
 
 

(29) อตัราการติดเชือ้ดือ้ยา ลดลง .......           

 
 
 
 

5. ระบบเวชระเบียน        
(ทีมเวชระเบียน) 

(30) อตัราความสมบรูณข์องเวชระเบียน            
มากกวา่รอ้ยละ 85 

          

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

6. ระบบจดัการดา้นยา 
 

คณะกรรมการระบบการจดัการดา้นยา (MMS) 
    

(31) อบุตัิการณก์ารแพย้าซ า้เทา่กบั 0           

7. การตรวจทดสอบประกอบการวินิจฉยัโรคและ
บรกิารท่ีเก่ียวขอ้ง 
คณะกรรมการบรกิารรงัสวีิทยา 
 
 
 

LAB (32) ) อัตราการรายงานผล
ห้องปฎิบัตกิาร Lab ด่วน ภายในเวลา
ที่ก าหนด ร้อยละ 100 
X-ray 

          

(33) อตัราการ X-ray ซ า้ เทา่กบั 0     
(ผิดคนผิดข้าง) 

          

8. การเฝา้ระวงัโรคและภยัสขุภาพ 
โรคและภยัสขุภาพ ไดร้บัการควบคมุ ปฐมภมู ิ

(34)   เพิ่ม           

9. การท างานกบัชมุชน 
บรกิารสรา้งเสรมิสขุภาพ ทีต่อบสนองความตอ้งการ
ของชมุชน  ปฐมภมู ิ

 (35) เพิ่ม           
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กระบวนการส าคัญ 
 
 
 
 
 

 
การเข้าถงึและการรับบริการ 
โรคหวัใจขาดเลอืดเฉียบพลนั (myocardial 
infarction : MI)   ER 

 
 
(36) อตัราผูป้ว้ย MI และกลุม่เสีย่งเขา้ถงึ
บรกิารทางการแพทย ์ภายใน 30 นาที 
ตัง้แตเ่ริม่มีอาการ ภายในรศัมี 10 
กิโลเมตร รอ้ยละ ...... 

          

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

โรคหลอดเลอืดสมอง (Stroke) ER 
 

(37) อตัราผูป่้วย Stroke และกลุม่เสีย่ง 
เขา้ถงึการบรกิารทางการแพทย ์ตัง้แตเ่ริม่มี
อาการ (รพ. Refer) ภายใน 1 ชั่วโมง     
รอ้ยละ ..... 

          

การประเมินผู้ป่วย 
บาดเจ็บทางศีรษะ (Traumatic Brain Injury) 
(H) ER 

(38) อบุตัิการณผ์ูป่้วย mild moderate 
เกิดภาวะ severe HI = 0 

          

การดูแลต่อเน่ือง 
โรคเบำหวำน (Diabetic Mellitus : DM) 

                                                       
(39) อตัราผูป่้วยโรคเบาหวาน เกิดภาวะ 
Diabetic Coma นอ้ยกวา่…… 

          

โรคความดนัโลหิตสงู (Hypertension : HT) 
NCD 

(40) อตัราผูป่้วยโรคความดนัโลหิตสงูเกิด
ภาวะ Hypertensive crisis (≥180/120 
mmHg) ลดลง …… 

          

โรคปอดอดุกัน้เรือ้รงั (chronic obstructive 
pulmonary disease : COPD) NCD 

(41) อบุตัิการณผ์ูป่้วย COPD เกิดภาวะ 
Respiratory failure นอ้ยกวา่ ...... 

          

โรคจิตเภท (Schizophrenia)  สขุภาพจิต (42) อบุตัิการณผ์ูป่้วย Schizophrenia 
เกิดอาการก าเรบิ ลดลง ....... 
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60 61 62 63 64 65 66 67 68 69 
IV-6 ผลด้านการเงนิ 
(FNR) 

KRA41.1CMI เพิ่มขึน้ (โรคท่ีส าคญั) 
งานประกนั 
 
งานการเงิน 

 
(43) Case Mixed Index (CMI)         
ของโรคส าคญั มากกวา่ 0.6 

          

(44) ตวัชีว้ดัทางการเงิน  7  ระดบั          

Risk Scoring = 0 
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