
 
 

บทสรุปผู้บริการ 
 

แผนยุทธศาสตร์การพัฒนาระบบบริการสุขภาพ  พ.ศ. 2557 – 2560   โรงพยาบาลเขาสุกิม อ.ท่าใหม่  

จ.จันทบุรี   ได้ก าหนดยุทธศาสตร์บนหลักการที่จะพัฒนาระบบบริการของโรงพยาบาลให้มีคุณภาพตามมาตรฐาน  
ให้บริการสุขภาพที่มีคุณภาพ ปลอดภัย องค์รวม ผสมผสาน และต่อเนื่อง โดยส่งเสริมสนับสนุนการมีส่วนร่วมของภาคี
เครอืข่ายทุกภาคส่วน และการพัฒนาพัฒนาศักยภาพและคุณภาพชีวิตบุคลากร   โดยได้ก าหนดวิสัยทัศน์ไว้ว่า  

“เป็นโรงพยาบาลชุมชนที่มีคุณภาพบริการชั้นเลิศของจังหวัดจันทบุรี โดยภาคีเครือข่ายมีส่วนร่วม 
เพื่อให้ชุมชนมีสุขภาพดี ผู้ให้บริการมีความสุข ภายในปี 2560”  

โดยก าหนด ไว้  7กลยุทธ์  8 เป้าประสงค ์ 23 แผนงาน/กิจกรรม  51 ตัวชี้วัด  ผลการด าเนินงานตามตัวชี้วัด
ต่าง ๆ ระหว่างเดือนตุลาคม 2556 – มิถุนายน 2557 ดังนี้ 

 
 



Action Plan Key Performance measurement Present

เป้าหมาย ผลงาน  ผลงาน  คะแนน

กิจกรรมหลกั/แผนงาน ตวัช้ีวดั 2556 2557 1 2 3 4 5  ตค.56-มีค.57  ตค.56-มิย..57  ตค.56-มิย..57

1.  Incidence of  Communication error 24 ≤ 10 > 25 ≤ 25 ≤ 20 ≤ 15 ≤ 10 8 8 5 RM

2.   Incidence of Falling 8 0 > 8 ≤8 ≤ 5 ≤ 3 0 3 10 1 PCT/กลุ่มการ

3.   Incidence of Pressure ulcer 0 0 > 6 ≤6 ≤ 4 ≤ 2 0 1 3 3 PCT/กลุ่มการ
4. อตัราผูป้ว่ย DM ทีม่รีะดบั HbA1C < 7% 69.55 ≥60 <45 ≥45 ≥50 ≥55 ≥60 47.37 47.37 2 PCT/กลุ่มการ

5. อตัราผูป้ว่ยHTทีค่วบคุมBP<149/90mmHg 79.2 ≥70 <65 ≥65 ≥70 ≥75 ≥80 90.51 84.94 5 PCT/กลุ่มการ

6. Asthma Total control 10.31 ≥20 <5 ≥5 ≥10 ≥15 ≥20 22.72 24.15 5 PCT/กลุ่มการ

7. TB Success rate 100 ≥85 < 75 ≥75 ≥80 ≥85 ≥90 50 83.33 3 PCT/กลุ่มการ

8. AIDS Treatment failure ≤4 0 >4 ≤4 ≤3 ≤2 ≤1 0 0 5

3. แผนการพฒันาแพทย์แผน
ไทย และ แพทย์ทางเลอืก

9.     ผูป้ว่ยนอกไดร้บับรกิารการแพทย์แผนไทย/ 
ทางเลอืก

17.57 ≥16 <10 ≥10 ≥12 ≥16 ≥20 14.45 16.88 4 เภสชั/เวช

4. แผนการพฒันาการดแูลแบบ
ประคบัประคอง

10.  ผูป้ว่ยระยะสุดทา้ยไดร้บัการดแูลเหมาะสม. 100 100 <85 ≥85 ≥90 ≥95 100 100 100 5 PCT/กลุ่มการ

5. แผนการพฒันางานเวช
ศาสตรฟ้ื์นฟู

11.  ผูป้ว่ยStrokeทีไ่ดร้บัการฟ้ืนฟูสภาพม ีbarthel 
Index เพิม่ขึน้อย่างน้อย 1 ระดบั

92.3 ≥80 <60 ≥60 ≥70 ≥80 ≥90 58.33 84.02 4 เวชฯ/กายภาพ

12.  ความพงึพอใจผูป้ว่ยนอก 83.55 ≥85 <70 ≥70 ≥75 ≥80 ≥85 87.56 88 5 PCF/ทุกกลุ่มงาน

13.  ความพงึพอใจผูป้ว่ยใน 93 ≥90 <75 ≥75 ≥80 ≥85 ≥90 95.09 95.05 5 PCF/ทุกกลุ่มงาน

14.  ขอ้รอ้งเรยีนไดร้บัการตอบสนอง 64.61 ≥70 <55 ≥55 ≥60 ≥65 ≥70 100 100 5 PCF/RM

7. แผนพฒันาเพือ่ตอบสนอง
ความตอ้งการของภาคเีครอืข่าย

15.  ความพงึพอใจของผูม้สี่วนไดเ้สยีและภาคเีครอืข่าย 75.18 ≥80 ≤ 65 ≥65 ≥70 ≥75 ≥80  - PCF/เวช

16.  ผา่นการ Accredittion score2.7 ผา่น  -  -  - score>2.7 ผ่าน  - FA/ทุกกลุ่มงาน

17.  ผา่นการประเมนิ LA NO ผา่น  -  -  -  - ผ่าน √ 5 งานชนัสตูร

ติดตามตัวช้ีวดัตาม แผนกลยุทธ์โรงพยาบาลเขาสุกิม  อ าเภอท่าใหม่  จังหวดัจันทบุรี
ปีงบประมาณ  2557

ค่าเป้าหมาย
ผูร้บัผิดชอบ

ก1. พฒันาระบบบริการสขุภาพโดยมุ่งสู่ความเป็นเลิศ 
1.แผนพฒันาจดัการดา้นความ
ปลอดภยัของผูป้ว่ย (PSG)

2. แผนพฒันาการบรกิารตาม
กลุ่มโรคส าคญั(PCT Profile)

6. แผนพฒันาเพือ่ตอบสนอง
ต่อความตอ้งการของผูร้บับรกิาร

8. การพฒันาคุณภาพบรกิารสู่
การรบัรองคุณภาพ HA, LA



ก 2. ป้องกนัและควบคมุโรคติดต่อ และไม่ติดต่อในพืน้ท่ี
18.  ประชาชนอายุ 6 ปีขึน้ไปออกก าลงักายวนัละ 
30 นาท ี อย่างน้อย 3 วนัต่อสปัดาห์

73.8 ≥75 <60 ≥60 ≥65 ≥70 ≥75 62.29 62.29 2 เวชฯ

19.  กลุ่มเสีย่ง DM/HTทีท่ า3อ2ส และลดเสีย่ง NA ≥50 <35 ≥35 ≥40 ≥45 ≥50 44 58.28 5 เวชฯ

20.  ความครอบคลุมการคดักรอง DM/HTปชช.>15
 ปี

87 ≥90
<75

≥75 ≥80 ≥85 ≥90 97.39 97.58 5 เวชฯ

21.  Pap smear screening 27.48 ≥80 <50 ≥50 ≥60 ≥70 ≥80 55.58 60 3 เวชฯ

22.  Self Breast Exam 83.78 ≥80 <70 ≥70 ≥80 ≥90 ≥95 86.24 86.24 3 เวชฯ

23.  IR of Dengue infection(แสน) 354.77 ≤266 >350 ≤350 ≤250 ≤200 ≤150 16.67 138.59 5 PCT/เวช

24.  2nd generation dengue 0 0 >3 3 2 1 0 0 0 5 PCT/เวช

25.  IR of Diarrhea (แสน) 3658.54 ≤3000 >3500 ≤3500 ≤3000 ≤2500 ≤2000 2554.99 3560.32 1 PCT/เวช

26.  จ านวนชุมชนเขม้แขง็จดัการสุขภาพระดบั 3 ใน
เขตรบัผดิชอบ

71.43 ≥60 <40 ≥40 ≥50 ≥60 ≥70 71.43 71.43 5 เวชฯ

27.  รอ้ยละของงบประมาณด าเนนิการส่งเสรมิสุขภาพ
ทีไ่ดจ้ากกองทุนต าบล

56.88 ≥25 <20 ≥20 ≥30 ≥40 ≥50 59.29 59.29 5 เวชฯ

28.  ระดบัความส าเรจ็ของภาคเีครอืข่ายสุขภาพ (วดั/
โรงเรยีน /กองทุน ระดบั 5)

77.78 ≥80 <65 ≥65 ≥70 ≥75 ≥80 87.5 87.5 5 เวชฯ

11.โครงการป้องกนัควบคุมโรค
อุจจาระรว่ง และ ไขเ้ลอืดออก

9. โครงการรณรงค ์และ 
ปรบัเปลีย่นพฤตกิรรมสุขภาพ

10. โครงการคดักรองสุขภาพ
ตามกลุ่มอายุ

12. แผนส่งเสรมิความรว่มมอื
ของภาคเีครอืข่ายในการดแูล
สุขภาพ

 
 
 
 
 
 
 



ก3. พฒันาศกัยภาพ และคณุภาพชีวิตบุคลากร
29.  Turnover rate(ยา้ย ลาออก) 1 ≤5 >6 ≤6 ≤5 ≤4 ≤3 0 0 5 บรหิาร

30.  หน่วยงานมอีตัราก าลงัเพยีงพอต่อภาระงาน 75 ≥80 <65 ≥65 ≥70 ≥75 ≥80 50 50 1 บรหิาร

31.  บุคคลากรผา่นการประเมนิ Competency 83.63 ≥85 <75 ≥75 ≥80 ≥85 ≥90 88.63 88.63 4 บรหิาร

32.  บุคคลากรทีไ่ดร้บัการพฒันาตามเกณฑ์ 82.1 ≥80 <70 ≥70 ≥75 ≥80 ≥85  - บรหิาร

33.  อตัราสนบัสนุนงบประมาณพฒันาบุคลากร >3%
ของเงนิเดอืน

3.2 ≥3 <1 ≥1 ≥2 ≥3 ≥4 1.42 1.61 2 บรหิาร

14. แผนส่งเสรมิสุขภาพในกลุ่ม
บุคลากร

34.  รอ้ยละของบุคลากรทีอ่อกก าลงักายเป็นประจ า 54.5 ≥55 <40 ≥40 ≥45 ≥50 ≥55 51.6 4 IC/เวช

35.  สภาวะสุขภาพทางกาย

- ดี 88.66 ≥90 <75 ≥75 ≥80 ≥85 ≥90  - IC/เวช

- เสีย่ง 8.25 <7 >8 ≤8 ≤7 ≤6 ≤5  - IC/เวช

- ปว่ย 3.09 <3 >5 ≤5 ≤4 ≤3 ≤2  - IC/เวช

36.  ค่าเฉลีย่ความสุข 69.09 ≥75 <60 ≥60 ≥65 ≥70 ≥75 79.9 5 HRF/กลุ่มการ

37.  ความพงึพอใจในงาน 79.04 ≥80 < 65 ≥65 ≥70 ≥75 ≥80 78.06 78.06 4 HRF/กลุ่มการ

38.  ความพงึพอใจคุณภาพชวีติ 77.74 ≥80 < 65 ≥65 ≥70 ≥75 ≥80 75.93 75.93 4 HRF/กลุ่มการ

13. แผนบรหิารจดัการ
อตัราก าลงั และ สมรรถนะ

15. ตรวจสุขภาพ และ 
ปรบัเปลีย่นพฤตกิรรม

16. Happy 8 และกรรมการ
จรยิธรรม

ก4. พฒันางานวิชาการ และ นวตักรรม
39.  หน่วยงานมผีลงานวชิาการ/CQI 100 ≥95 <80 ≥80 ≥85 ≥90 ≥95 41.67 83.34 2 KM/Fa

40.  จ านวนผลงานวชิาการทีไ่ดน้ าเสนอในระดบั
จงัหวดั/ปี

5 ≥2เรือ่ง 0 1เรือ่ง 2เรือ่ง 3เรือ่ง >3เรือ่ง NA NA  - KM/Fa

41.  จ านวน นวตกรรม/ ปี 2 ≥2เรือ่ง 0  - 1เรือ่ง 2เรือ่ง >2เรือ่ง 1 2 4 KM/Fa

17. โครงการพฒันาการจดัการ
ความรูใ้นองคก์ร

 
 



ก5. พฒันาระบบเทคโนโลยีและสารสนเทศ
18. โครงการพฒันา Data 
center ระดบัเครอืข่ายบรกิาร

42.  มศีนูย์ Health data center ครบทัง้ 4 ดา้น NO มศีนูย์ ม/ี
ขอ้มลู
ไมค่รบ

ม/ี
ขอ้มลู
ครบ1
ดา้น

ม/ี
ขอ้มลู
ครบ2
ดา้น

ม/ีขอ้มลู
ครบ3ดา้น

ม/ี
ขอ้มลู
ครบ4
ดา้น

NO NO  - IT/เวช

ก6. จดัตัง้กองทุนเพ่ือพฒันา รพ. เขาสกิุม
19.แผนการจดัตัง้กองทุนเพือ่
พฒันาโรงพยาบาล

43.  มงีบประมาณจากกองทุน ไมน้่อยกว่า 500,000 
บาท/ปี

NO มกีองทุนฯ ไมม่ี
 -  -  - 

มี
กองทุนฯ

มีกองทุนฯ √ 5 ทมีน าฯ

44.  Case Mix Index(CMI) > 0.66 0.66 < 0.60 > 0.60 > 0.62 > 0.64 > 0.66 0.69 0.66 5

45.  อตัราครองเตยีงผูป้ว่ยใน > 60% 74.09 <55 > 55 > 60 > 65 > 70 84.85 89.83 5

ก7. พฒันาระบบบริหารจดัการให้มีประสิทธิภาพ
20.แผนพฒันาระบบงานส าคญั 46.  ระดบัความส าเรจ็ของระบบงานส าคญั (9 ระบบ) 55.56 ≥70 <55 ≥55 ≥60 ≥65 ≥70 44.44 55.56 2 ยุทธ์ฯ

21. แผนพฒันาควบคุมภายใน 47.  Quick ratio 1.89 >1 <0.5 ≥0.5 ≥1 ≥1.5 ≥2 1.3 1.15 3 บรหิาร
22. แผนพฒันาคุณภาพบญัชี 48.  Current ratio 2.18 >1.5 <1 ≥1 ≥1.5 ≥2 ≥2.5 1.58 1.45 2 บรหิาร
23. แผนพฒันาตน้ทุน (Unit 
cost)

49.  Financial Risk Score 1 0 >3 3 2 1 0 0 1 4 บรหิาร
50.  ความส าเรจ็ในการบรหิารความเสีย่งขององคก์ร ระดบั 5 ระดบั 5 ระดบั 1 ระดบั 2 ระดบั 3 ระดบั 4 ระดบั 5 ระดบั 5 ระดบั 5 5 RM/บรหิาร
51.  ความส าเรจ็ในการบรหิารการเงนิการคลงั ระดบั 7 ระดบั 7 <ระดบั 4 ระดบั 4 ระดบั 5 ระดบั 6 ระดบั 7 ระดบั 7 ระดบั 7 5

บรหิาร

 
 
 
 
 
 



 


