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ยทุธศาสตรโ์รงพยาบาลบางแพ ปรบัปรุง  พ.ค.  

 
 

 วิสัยทัศน 
เปนผูนำการแพทยแบบฟวชั่นของจังหวัดราชบุรี เทคโนโลยทีันสมัย ภายในป 2566 

 
พันธกิจ 

1. ใหบริการสุขภาพอยางมีมาตรฐาน โดยเฉพาะการแพทยแบบฟวชั่น 
ดวยความสะดวกรวดเรว็ เทคโนโลยีทนัสมัย  โดยผูใหบริการที่เช่ียวชาญและมีพฤติกรรม
บริการดี  ภายใตสิ่งแวดลอมที่สวยงาม 

2. สรางเสริมสุขภาพชุมชนอยางตอเน่ือง ครอบคลุม สอดคลองกับวิถี 
ชุมชน โดยชุมชนมีสวนรวม  

 
 

เปาประสงค (GOALS) 
1. ผูรับบริการไดรับการบริการอยางปลอดภยั พึงพอใจ และประทับใจ ตลอดจนเกิด

ความเช่ือถือไววางใจ 
2. ประชาชนมีศักยภาพในการดูแลสุขภาพตนเองและครอบครวัอยางเหมาะสม 

ชุมชนเขมแข็ง ยั่งยืน 

 
ยุทธศาสตร 

1. พัฒนาการใหบริการทุกดานใหไดมาตรฐาน  โดยใชเทคโนโลยีอยางเหมาะสม 
2. พัฒนาบุคลากรใหมีองคความรูดานการแพทยผสมผสาน และมีความเช่ียวชาญดาน

บริการสุขภาพ เพือ่มุงสูการแพทยฟวชั่น 
3. สนับสนุนการพัฒนาบรกิารดานการแพทยปฐมภูมิ และการสรางเสรมิสุขภาพใน

ชุมชนแบบบูรณาการ 
4. พัฒนาการเงินการคลังใหเขมแข็ง โดยมุงเนนการจัดเก็บรายไดอยางมีประสิทธิภาพ 
5. พัฒนาสิ่งแวดลอมของโรงพยาบาลใหเอือ้ตอการใหบริการสุขภาพ 
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คานิยมหลัก 
 MOPH 
 M = Mastery  เปนนายตนเอง 
 O = Originality  เรงสรางสิ่งใหม 
 P = People  Centered  ใสใจประชาชน 
 H = Humility  ออนนอมถอมตน 
 
คานิยมรวม 
 2CTF  = Customer focus, Continuous improvement, Teamwork,    
Management by fact. 

 
อัตลักษณ (โรงพยาบาลคุณธรรม) 
 เมตตา  มีวินัย  ใสใจสวนรวม   

 
Core Competency  

1. การแพทยผสมผสานและการแพทยฟวชั่น 
2. การดูแลแบบหมอครอบครัว 
3. ทักษะดานดิจิทลั 
4. การสรางนวัตกรรมคุณภาพ 

 
เข็มมุง ป 2564 
 การถายทอดและทำความเขาใจแนวคิดของการแพทยผสมผสานและการแพทยฟวชั่น 
 

เข็มมุง  ป  2665 
 ขยายบริการการแพทยผสมผสานในหนวยงานตาง ๆ  
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ความหมายของการแพทยผสมผสาน (Complementary  Medicine) 

 
 คือ การแพทยทางเลอืกที่นำไปเสรมิหรือใชรวมกับการแพทยแผนปจจุบัน ซึ่งมีเกณฑ
ในการเลือกนำมาใชโดยการพิจารณาถึง ความนาเชื่อถือ (Rational)  ที่เปนที่ยอมรับมีการใช
อยางแพรหลาย มีความปลอดภัย (Safety) ตอสุขภาพของผูใชรวมทั้งการเปนพิษแบบ
เฉียบพลันและพิษแบบเรื้อรัง มีประสิทธิผล (efficacy) โดยมีขอมูลยืนยันวาใชแลวไดผล 
และมีความคุมคา (Cost – Benefit – effectiveness) โดยเทยีบกับคาใชจายวาคุมกับการ
รักษาโรคของผูปวยแตละราย 
 
 
 

ความหมายของการแพทยฟวช่ัน 
 

คือ การนำเอาการแพทยแผนปจจุบัน การแพทยแผนไทย และการแพทยทางเลือก 
รวมทั้งศาสตรอ่ืน ๆ ทีส่ามารถประยุกตใชในการดูแลสุขภาพ (สงเสรมิ ปองกัน  รักษา และ
ฟนฟู) ตั้งแต 2 อยางขึน้ไป มาหลอมรวมจนเปนเนื้อเดียวกัน เพื่อใหเกิดการดูแลสุขภาพแบบ
บูรณาการและเปนองครวมอยางแทจริง  โดยมีขอมูลและหลักฐานทางวิทยาศาสตรสนับสนนุ 
อีกทั้งสงผลใหเกิดความคุมคามากกวาการแพทยรูปแบบเดิม 
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สรุปประเด็นการวิเคราะหปจจัยภายในภายนอกที่สำคัญของโรงพยาบาลบางแพจังหวัดราชบุรี
ประจำป 2565 

 
จุดแข็ง(Strength) 
1. ผูนำเปนคนในพ้ืนที่ ทำใหเขาใจบริบทขององคกรเปนอยางดี มีความเชี่ยวชาญดานเวชศาสตรครอบครัว 

รวมท้ังใหการสนับสนุนการแพทยแบบผสมผสานและเทคโนโลยี  
2. บุคลากรสวนใหญมีความผูกพันกับองคกร มีความสามัคคี ใหเกียรติผูอาวุโส ไดรับการพัฒนาความรูและทักษะ

อยางสม่ำเสมอ โดยเฉพาะดานเวชศาสตรครอบครวั บุคลากรบางสวนมีความรูความสามารถท่ีไดรับการ
ยอมรับในระดับเขต/ประเทศ เชน มีแพทยเวชศาสตรครอบครัว นกักายภาพ และบุคลากรดานITที่ไดรับเชิญ
ไปเปนอาจารยพิเศษใหกับสถาบันศึกษาสมทบ วิทยาลัย และมหาวิทยาลัยตางๆ รวมทั้งเปนคณะทำงานใหกับ
หนวยงานสวนกลางและสวนภูมิภาค ฯลฯ   

3. มีระบบงานและเครื่องมอืที่เอ้ือตอการใหบริการการแพทยผสมผสานครบถวน เชน การบริการการแพทยแผน
ปจจุบันที่มีคุณภาพ การบริการแพทยแผนไทยและแพทยทางเลือกที่หลากหลาย ฯลฯ   

4. มีบริการฟนฟูสภาพท้ังในโรงพยาบาลและชุมชนที่มีคุณภาพ และครอบคลุมทุกกลุมเปาหมาย   
5. มีอาคารใหมเฉพาะดานกายภาพบำบัด ที่มีเครื่องมือเพียงพอ มีมุมที่จัดพ้ืนที่สีเขียว   

 
 
จุดออน(Weakness) 
1. บุคลากรไมเพียงพอหลายตำแหนง เชน นวก.คอมพิวเตอร, นวก.สาธารณสุข,การแพทยแผนไทย,แพทย

ทางเลือก,พยาบาลเวชศาสตรฟนฟู,นักกายภาพ ฯลฯ บุคลากรสวนใหญขาดความรูและทักษะที่จำเปนดาน IT 
การคิดสรางสรรคมีนอย บางสวนอายุมาก มีปญหาดานสุขภาพ บางสวนขาดความรับผิดชอบตอหนาที่ 
พฤติกรรมบริการไมดี  

2. สถานการณการเงินขาดสภาพคลอง วิกฤติระดับ 7       
3. การบริการการแพทยผสมผสานทั้งในโรงพยาบาลและในชุมชน ยังไมครอบคลุมกลุมโรคที่เปนปญหาในพ้ืนที่   
4. สิ่งแวดลอมในบางท่ีของ ร.พ.ขาดความสวยงาม ไมสะอาด ขาดการควบคุมกำกับและดูแลอยางตอเน่ือง   
5. การบันทึกขอมูลบางสวน ขาดความเชื่อมโยง ครบถวน ถูกตอง และทันเวลา ตลอดจนขาดการวิเคราะหขอมูล

เพื่อนำไปใชประโยชนอยางมีประสิทธิภาพ  
 
 

โอกาส(Opportunity) 
1. นโยบายของกระทรวงและผูบริหารระดับจังหวัด(ผูวาฯ,สสจ.) เอ้ือตอการพัฒนาโรงพยาบาลไปสูวิสัยทัศนที่

กำหนด เชน  
นโยบาย พชอ., การสรางสุขภาพของบุคลากรอยางเปนรูปธรรมโดยใชหลักวิชาการ, ความเปนเลิศ 4 ดาน, 
Smart Hospital, Digital Transformation ฯลฯ  

2. ไดรบัการสนับสนุนทุนจากแหลงเงินนอกงบประมาณทั้งหนวยงานภาครัฐ อปท. และชุมชน เชน สปสช. 
กองทุนสุขภาพตำบล วัด กลุมขาราชการบำนาญ และประชาชนทั่วไป  
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3. ภาคีเครือขายในพื้นที่ใหการสนับสนุนการดำเนินงานของโรงพยาบาลเปนอยางดี เชน อสม. ปราชญชาวบาน 
หมอชาวบาน ใหการสนับสนุนการปฏิบัติงาน, มูลนิธิฯ ดารา (โปป ธนวรรธน จาตุรง โพธาราม ฯลฯ) ใหการ
สนับสนุนดานงบประมาณ/ชวยหารายได, สถาบันการศึกษาในพ้ืนท่ีใกลเคียง เชน วพบ.ราชบุรี วพบ.จักรีรัช ว.
ทางการแพทยและสาธารณสุข ม.ราชภัฎนครปฐม ฯลฯ ใหการสนับสนุนองคความรูและแหลงเรียนรู  

4. มีกลุมเปาหมายท่ีสามารถสรางรายไดใหโรงพยาบาลในพื้นที่เปนจำนวนมาก เชน ขาราชการบำนาญ 
ขาราชการ แรงงานตางดาว นักทองเที่ยว ชมรมผูสูงอายุ บริษัทเอกชน โรงงานอุตสาหกรรม ฯลฯ   

5. การพัฒนาดานเทคโนโลยีในปจจุบัน(4G, Social Media etc.) เปนชองทางที่ชวยใหการสื่อสารประชาสัมพันธ
บริการของโรงพยาบาลสะดวกและรวดเร็วมากข้ึน  
 
 

อุปสรรค/ภัยคุกคาม (Threat)  
1. ภาวะเศรษฐกิจในปจจุบัน ทำใหประชาชนสวนใหญใหความสำคัญกับการหารายได จนไมมีเวลาดูแลตนเอง

และผูปวยในบาน สงผลใหเพิ่มภาระงานของโรงพยาบาล   
2. เปน รพ. ที่ถูกลอมรอบดวยรพ.ขนาดใหญ (รพ.บานแพว รพ.โพธาราม รพ.ดำเนินฯ) ทำใหผูปวยที่อยูใกลรพ.

เหลานั้นยายสิทธ์ิไปใชท่ีโรงพยาบาลนั้นได สงผลใหรายรับ UC ลดลง   
3. รูปแบบการดำเนินชีวิตที่เรงรีบในปจจุบัน สงผลใหเกิดการบริโภคอาหารท่ีไมถูกสุขลักษณะ เชน อาหาร

สำเร็จรูป อาหารขยะ ของทอด ปง ยาง ฯลฯ ทำใหเกิดปญหา NCDsและมะเร็งเพ่ิมขึ้น   
4. นโยบาย 30 บาท สงผลใหประชาชนเกิดทัศนคติพ่ึงพิงโรงพยาบาล ไมตระหนักในการดูแลสุขภาพตนเอง 

รวมท้ังเพ่ิมภาระคาใชจายของโรงพยาบาล   
5. อิทธิพลของสื่อ social  ทำใหประชาชนมีการรับรูที่ผิดหรือเกินจริง เชน ไมรูโทษของผงชูรส, อาหารเสริมที่ไมมี 

อย. ฯลฯ   
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การวิเคราะห Balance  Scorecard ในมิติ
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รายละเอียดยุทธศาสตรโรงพยาบาลบางแพ  
 

1. ดานประสิทธิผล(EFFECTIVENESS) 

วัตถุประสงคเชิงกลยุทธ 
(Strategic Objectives) 

ตัวชี้วัด 
(KPI) 

ผลงานเดมิ 
2563 

เปาหมาย(Targets) กิจกรรมริเริ่ม 
(Initiatives) 

 
ผูรับผิดชอบ 2562 2563 2564 2565 2566 

ET1. เพ่ือใหผูรับบริการไดรับการ
บริการอยางปลอดภัย พึงพอใจ 
ตลอดจนเกิดความเช่ือถือไววางใจใน
บริการของโรงพยาบาล 
 
 
 
 

ET1.1.1 ระดับความสำเร็จของการดำเนินการ
บริหารความเส่ียงทาง Clinic ที่มคีวามรุนแรง
ระดับ E ขึ้นไป ไดรับการทบทวน RCA  

 

3 3 4 5 5 5 ET1.1.1 โครงการ “คนหาความเสี่ยง
เชิงลุก (Active Risk Round)”  
 

O = RM 
S = หัวหนางาน 

 

ET1.1.2 ระดับความสำเร็จของการดำเนินการ
บริหารความเส่ียงท่ัวไป ที่มีความรนุแรงระดับ 
3 ขึ้นไป ไดรับการทบทวน RCA 
 

3 3 4 5 5 5 ET1.1.2 โครงการ “บางแพ 5 ดาว” 
(ใหผูรับบริการรีวิวประสบการณการ
รับบริการท่ีโรงพยาบาลผานสื่อ
ออนไลน เชน FB Line Instar gram 
ฯลฯ 
วิธีเดิม  
    -  แบบสอบถามเดิมจากศูนย
พัฒนาคุณภาพ 
    - แบบประเมินของ สรพ. (PEP)  
    - แบบประเมินจาก QR Code จาก
แตละหนวยงาน  

O = IT ,ศนูย
พัฒนาคุณภาพ 
S = ทุกหนวย
บริการทางคลินิก 

ET1.2 รอยละความพึงพอใจของผูรับบริการ 
 

 Base 
line 

90 90 90 90 

ET1.3 รอยละของผูปวยรายใหมทีไ่ดรับการ
แนะนำ/บอกตอ (มากขึ้น)   

(N/A) Base 
line 

5% 5% 10

% 

10

% 
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1. ดานประสิทธิผล(EFFECTIVENESS) (ตอ) 

 

วัตถุประสงคเชิงกลยุทธ 
(Strategic Objectives) 

ตัวชี้วัด 
(KPI) 

ผลงานเดมิ 
2559-2561 

เปาหมาย(Targets) กิจกรรมริเริ่ม 
(Initiatives) 

 
ผูรับผิดชอบ 2562 2563 2564 2565 2566 

ET2. เพ่ือใหประชาชนมีศักยภาพใน
การดูแลสุขภาพตนเองและครอบครัว
อยางเหมาะสม ชุมชนเขมแข็ง ยั่งยนื 
 
 
 

ET2.1.1 รอยละผูปวยเบาหวานรายใหม  DM=80 
 

2.40 2.28 2.16 2.00 2.00 - ดูกิจกรรมริเริม่ท่ี QT2.1.1  O = บริการดาน
ปฐมภูมิ  
S= NCD E.T 2.1.2  รอยละผูปวยความดันโลหิตสูงราย

ใหมลดลง (จากปกอน) 
HT=141  

 
10 % 20% 30 % 40 % 40 % 

ET2.2 จำนวนของหมูบานที่ผานเกณฑการ
ประเมิน หมูบานจดัการสุขภาพระดับดีมาก 

1 หมู 3 4 5 5 5 
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ยทุธศาสตรโ์รงพยาบาลบางแพ ปรบัปรุง  พ.ค.  

 
 

 
 
 

2. ดานคณุภาพ(QUALITY) 

วัตถุประสงคเชิงกลยุทธ 
(Strategic Objectives) 

ตัวชี้วัด 
(KPI) 

ผลงานเดิม 

2559-2561 

เปาหมาย(Targets) กิจกรรมริเริ่ม 

(Initiatives) 

 

ผูรับผิดชอบ 2562 2563 2564 2565 2566 

QT1. เพ่ือใหบริการสุขภาพอยางมี

มาตรฐาน โดยมุงเนนการแพทย

ผสมผสาน สะดวกรวดเรว็ ดวย

เทคโนโลยีที่ทันสมยั  โดยผูใหบริการท่ี

เช่ียวชาญและมีพฤติกรรมบริการดี  

ภายใตสิ่งแวดลอมท่ีเอ้ือเยียวยา 

 

 

 

 

 

 

 

QT1.1 คะแนน Overall Scoring  (ปละ 1 

ครั้ง) 

ใชเกณฑป 2018  2 ครั้ง (พฤษภาคม -  

มิถุนายน 63)  

 

N/A 

(เนื่องจากใช

เกณฑใหม) 

 

Base 

line 

 

 

 

 

(2.98) 

ดข้ึีน

อยาง

นอย 

2 % 

จากป 

62 

 

Re – 

ac 2 

เพ่ิมข้ึน 

3 % 

 

Over 

all 

scorin

g 

เพ่ิมขึ้น 

4 % 

Over 

all 

scorin

g 

เพ่ิมขึ้น 

5 % 

QT1.1.1 โครงการ “All for 3” 

(ใชการสรางแรงจูงใจทั้งภายในและ

ภายนอก ในการกระตุนใหบุคลากรทุก

ระดับเกิดแรงบันดาลใจในการรวมกัน

ทำHA โดยมีเปาหมายที่ Overall 

Scoring =3) 

O = ศูนยพัฒนา

คุณภาพ 

S = ทุกหนวยงาน 

QT1.2 รอยละของผูปวยนอกท่ัวไป  ที่มี

ระยะเวลารอรับการตรวจรักษาภายใน 50 

นาท ี 

 

 11.68 20% 30% 40% 50% 60% QT1.2.1 โครงการ “หนาไมงอ รอไม

นาน” (จัดบุคลากรท่ีมีพฤติกรรม

บริการดมีาไว ณ จุดที่มีปญหาเปน

ประจำ, เพิม่บริการ One Stop 

Service, ระบบนัดชวงเวลา)  

O = งานผูปวย

นอก,ผูรับผดิชอบ

ชองทางรับขอ

รองเรียนตางๆ 

S= ผูเกี่ยวของท่ี

ใหบริการ 

QT1.3= งาน

ยุทธศาสตร 

QT1.3 จำนวนขอรองเรียนดานพฤติกรรม

บริการของบุคลากร  ตอ 6 เดือน 

4 ครั้ง/ 6 

เดือน 

เก็บ 

Base 

line 

ลดลง

20% 

ลดลง

30% 

ลดลง

40% 

ลดลง

50% 
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ยทุธศาสตรโ์รงพยาบาลบางแพ ปรบัปรุง  พ.ค.  

 
 

2. ดานคณุภาพ(QUALITY)  (ตอ) 

วัตถุประสงคเชิงกลยุทธ 
(Strategic Objectives) 

ตัวชี้วัด 
(KPI) 

ผลงานเดิม 

2559-2561 

เปาหมาย(Targets) กิจกรรมริเริ่ม 

(Initiatives) 

 

ผูรับผิดชอบ 2562 2563 2564 2565 2566 

 QT1.4 ระดับความสำเร็จของการดำเนินงาน

ตาม Smart Hospital  (ทันสมัย บริบท 

อำนวยความสะดวกดานการทำงาน Fusion 

medicine) 

 ระดับ 

2 

ระดับ

3 

ระดับ

4 

ระดับ

5 

ระดับ

5 

QT1.4.1 โครงการ “Smart Unit” S = งาน IT 

O = ผูเก่ียวของใน

แตละประเด็น 

QT1.5 ระดับความสำเร็จของการดำเนินการ

พัฒนาบุคลากรใหเปน Knowledge 

Worker(s) 

- ชำนาญ/เชี่ยวชาญ 

- ถายทอดได 

- เปนท่ีปรึกษาได 

- มีการฟนฟูความรู 

N/A ระดับ 

1 

 

ระดับ 

2 

 

ระดับ 

3 

 

ระดับ 

4 

 

ระดับ 

5 

 

QT1.5.1 โครงการ “Bangphae 

Expert” 

( พัฒนาและขึ้นทะเบียน Knowledge 

Worker(s) ของแตละหนวย ) 

จัดทำทะเบียนเสร็จภายใน ม.ค.62 

O = HRD 

S = ทุกหนวยงาน 

QT1.6 ระดับคะแนนประเมินตามเกณฑ

สิ่งแวดลอมเพ่ือการเยยีวยา (ที่โรงพยาบาล

กำหนด?) 

N/A ริเริ่ม สราง 

สรรค 

ดั้นดน ตน 

แบบ 

ตน 

แบบ 

- ดูกิจกรรมริเริม่ที่ EF4.1.1 (เพ่ิมพ้ืนที่

สีเขียว บรเิวณในและนอกอาคาร นอก

อาคาร ไดแก สวนเกษตรปลอดภยั, 

สวนสมุนไพร(สวนเฉลมิพงศ) และ ใน

อาคาร ไดแก ระเบียง OPD ,หอง

ประชุม) 

O = ENV 
S =  บริหาร, 
 แพทยแผนไทย, 
โภชนากร, HRD, 
หนวยงานที่
เก่ียวของ 
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ยทุธศาสตรโ์รงพยาบาลบางแพ ปรบัปรุง  พ.ค.  

 
 

3.ดานประสิทธิภาพ(EFFICIENCY) 

วัตถุประสงคเชิงกลยุทธ 
(Strategic Objectives) 

ตัวชี้วัด 
(KPI) 

ผลงานเดิม 

2559-2561 

เปาหมาย(Targets) กิจกรรมริเริ่ม 

(Initiatives) 

 

ผูรับผิดชอบ 2562 2563 2564 2565 2566 

QT2. เพ่ือสรางเสรมิสุขภาพชุมชน

อยางตอเนื่อง ครอบคลุม สอดคลอง

กับวิถีชุมชน โดยชุมชนมีสวนรวม  

 

QT2.1 รอยละของหมูบานที่โรงพยาบาลมีการ

ดำเนินโครงการสรางเสริมสุขภาพรวมกับชุน

ชน (ใช ET 2.2) 

NA 60 70 80 90 100 QT2.1.1 โครงการ “สุขภาพดีที่บาง

แพ” (ดำเนินโครงการ “หมูบาน

จัดการสุขภาพ”ใหครอบคลุมทุกพืน้ที่ 

โดยใชแนวคิดเรื่อง Health Literacy 

และมตัีวแทนของชุมขนเขามารวมคิด 

รวมทำ รวมรับผดิชอบในทุกขั้นตอน) 

O = ปฐมภูม ิ

S = NCD 

EF1. เพื่อเพ่ิมบริการการแพทย

ผสมผสานใหครอบคลุมกลุมเปาหมาย

ทั้งในโรงพยาบาลและในชุมชน   

 

EF1. ระดับความสำเร็จของการพัฒนาระบบ

การดูแลรักษาดวยการแพทยแบบผสมผสาน 

0 

 

 

1 2 3 4 5 EF1.1.1 โครงการ “Fusion 
Transformation” 
( พัฒนาระบบการแพทยผสมผสาน

ทั้งในโรงพยาบาลและรพสต.อยาง

เปนระบบ) 

O = PCT 

 

EF2. เพื่อพัฒนาองคความรูดาน

การแพทยผสมผสานอยางระบบ  

  

EF2.1 ระดับการทำ นวัตกรรม/ CQI/R2R/
ผลงานวิจัยดานการแพทยแบบผสมผสานตอป 

NA 0 0 1 

 

1 1 EF2.1.1 โครงการ “F2R” O = หนวยงาน

ตาง ๆ  

S = ที่ปรึกษาวิจัย 
EF2.2 ระดับความสำเร็จการเผยแพร
นวัตกรรม/ CQI/ R2R/ผลงานวจิยั (ในเวที ทั้ง
นอกและในโรงพยาบาล) 
 

NA 1 1 2 2 3 EF2.2.1 โครงการ “Genius 
Hospital” 
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ยทุธศาสตรโ์รงพยาบาลบางแพ ปรบัปรุง  พ.ค.  

 
 

 

3.ดานประสิทธิภาพ(EFFICIENCY) (ตอ) 

วัตถุประสงคเชิงกลยุทธ 
(Strategic Objectives) 

ตัวชี้วัด 
(KPI) 

ผลงานเดิม 

2559-2561 

เปาหมาย(Targets) กิจกรรมริเริ่ม 

(Initiatives) 

 

ผูรับผิดชอบ 2562 2563 2564 2565 2566 

EF3. เพื่อเพ่ิมรายรับจากแหลงเงิน

นอกงบประมาณ ควบคูกับการบรหิาร

ตนทุนที่มีประสิทธิภาพ   

EF 3.1 รายไดท่ีไดจากแหลงเงนินอก

งบประมาณ  เพิ่มข้ึน (ยอดเงิน,ครัง้) 

N/A 10 % 15 % 20 % 25 % 30 % EF3.1 โครงการ “กองทุนคนบางแพ
ไมทิ้งกัน”  (กองทุนในเงินบำรุง) 
 

O = การเงนิ 
S= กรรมการเพ่ิม
รายได 

EF3.2 ประสิทธิภาพของการดำเนนิงานตาม

แผนเพ่ิมรายรับจากการใหบริการ 

NA Base 

line 

80% 80% 80% 80% EF3.2 โครงการ “Low cost, not  

Low Class” (เพิ่ม IPD Case ที่ได   

กำไร โดยเฉพาะ UC, เพิ่มหองพิเศษ

รวม 

O = องคกรแพทย 
S = เวชสถิติ 
 

 EF3.3 รอยละความสำเร็จในการเพ่ิมอัตราการ

ครองเตียง 

37% 40% 45% 45% 45% 45% O = การเงนิ 

(วัดผล) 

EF3.4 ประสิทธิภาพการดำเนินงานลดหนวย

ไฟฟา 

22 % Base 

line 

4 % 6% 8 % 10 % EF 3.4 โครงการอนุรักษพลังงาน 

(แตงตั้งคณะกรรมการอนุรักษ

พลังงาน 

S = ทุกหนวย

บริการ 

(ดำเนินงาน) 

EF4. เพื่ อป รับปรุ งสิ่ งแวดล อมให

สวยงามและเอื้อตอการเยียวยา 

EF4.1 ระดับความสำเร็จของการดำเนินงาน

ตามโครงการ “ สวนเฉลิมพงศ”  

N/A 1 

(25% 

ของ

แผน) 

2 

แหง/

ตน 

3 

สวย 

งาม 

4 

นำไป 

ใช 

5 

ถาย 

ทอด 

ให

ประชา

ชนได  

EF4.1.1 โครงการ “สวนเฉลมิพงศ” 

( สวนหยอมท่ีใชพืชสมุนไพรในการจัด

สวน เนนความสวยงามและประโยชน

ใชสอย เพ่ือใชเปนแหลงพักผอนและ

การเรียนรู รวมท้ังใชในการเยยีวยา

ผูปวย ) 

O= แพทยแผน
ไทย,บริหาร 
S= HRD, ENV 

  



14 
 

ยทุธศาสตรโ์รงพยาบาลบางแพ ปรบัปรุง  พ.ค.  

 
 

3.ดานประสิทธิภาพ(EFFICIENCY) (ตอ) 

วัตถุประสงคเชิงกลยุทธ 
(Strategic Objectives) 

ตัวชี้วัด 
(KPI) 

ผลงานเดิม 

2559-2561 

เปาหมาย(Targets) กิจกรรมริเริ่ม 

(Initiatives) 

 

ผูรับผิดชอบ 2562 2563 2564 2565 2566 

EF5. เพื่อพัฒนาคุณภาพสื่อ

ประชาสมัพันธและชองทางการ

เผยแพรท่ีทันสมัย    

 

 

EF5.1 จำนวนยอด view ของสื่อท่ี

โรงพยาบาลเผยแพรทางชองทางเทคโนโลย ี

(จากชองทาง Youtube, Facebook, 

Website)  เพิ่มข้ึน 

NA Base 

line 

10 % 25 % 35 % 50 % EF5.1.1 โครงการ “สื่อสารฉับไว 

โดนใจ..ใชเลย ” ( การพัฒนาสื่อ

สรางสรรค เพื่อใชกับชองทางสื่อที่

หลากหลาย โดยเฉพาะสื่อดิจิตอล 

เชน การจัดประกวดสื่อสุขศึกษา ) 

O =  IT (วัดผล) 

O = HRD  ,ทุก

หนวยงานที่

ใหบริการเปน

ผูผลิตสื่อ 
EF5.2 ระดับความสำเร็จของการใชเทคโนโลยี

ในการประเมินความพึงพอใจ  

เพ่ิมขึ้นปละ 1 ชองทาง 

NA QR 

Code 

Web 

site 

โปร 

แกรม 

  

EF6. เพื่อพัฒนาความสัมพันธระหวาง

โรงพยาบาลกับชุมชนอยางตอเนื่อง  

EF6.1 จำนวนกิจกรรมสรางความสัมพันธ

ระหวางโรงพยาบาลกับชุมชนตอป (จำนวน

ครั้ง) 

NA Fun 

Run 

Fun 

Run 

   EF6.1.1 โครงการ “บางแพสัมพนัธ” 

(กำหนดกิจกรรมสำคัญ ไดแก งานศพ 

งานบวช งานกฐนิ งานพิธตีางๆ) 

O= ปฐมภูม ิ

S= บริหาร 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 



15 
 

ยทุธศาสตรโ์รงพยาบาลบางแพ ปรบัปรุง  พ.ค.  

 
 

 
 
4.ดานการพัฒนาองคกร(CAPACITY BUILDING) 

วัตถุประสงคเชิงกลยุทธ (Strategic 
Objectives) 

ตัวชี้วัด 
(KPI) 

ผลงานเดมิ 

2559-2561 

เปาหมาย(Targets) กิจกรรมริเริ่ม 

(Initiatives) 

 

ผูรับผิดชอบ 2562 2563 2564 2565 2566 

CB1. เพ่ือเพิ่มบุคลากรทั้งในเชิง

ปริมาณและคณุภาพ  

 

 

 

CB1.1 รอยละของบุคลากรที่ไดรบัการพัฒนา

สมรรถนะเชิงกลยุทธตามโรคท่ีเปนจุดเนนของ

โรงพยาบาล (ตามโรคท่ีเปนจุดเนน ไดแก DM, 

HT, ACS, Stroke) 

NA 50% 60% 70% 80% 90% CB1.2.1 โครงการ “SMART  

BANGPHAE” (เกง ดี มีสุข) 

 

O = HRD 

CB2. เพ่ือเพิ่มประสิทธิภาพระบบ IT 

ใหสามารถรองรับการพัฒนาระบบ

บริการการแพทยผสมผสาน    

CB2.1 ระดับความสำเร็จของการดำเนิน
โครงการ “BPH 4.0”  4 (ตามโรคท่ีเปน
จุดเนน ไดแก DM, HT, ACS, Stroke) 

 

NA 2 3 4 5 5 CB2.1.1 โครงการ “BPH 4.0” 

(Hardware Software Database) 

O= ยุทธศาสตร 

และ IT ,PM 

smart hospital 

CB3. เพ่ือสรางบรรยากาศการทำงาน

ที่ดีในทุกระดับขององคกร   

CB3.1 อัตราความผูกพันของบุคลากร  
 

93 % 90 % 95 % 98 % 98 % 100% CB3.1.1 โครงการ “Happy ที่บาง

แพ” (สวัสดิการ, กิจกรรมสงเสริม

รายได, สงเสริมสุขภาพ, สงเสริมความ

รัก สามัคคี) 

 

O = HRD 

CB3.2 คะแนนความสุขของบุคลากร 
   (วัดจาก Happinometer) 
 

57 – 65 % เพิ่ม 

ขึ้น 

5 % 

เพ่ิม 

ขึ้น  

10 % 

เพ่ิม 

ข้ึน  

15 % 

เพ่ิม 

ขึ้น 

20 % 

เพ่ิม 

ข้ึน

25% 
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ยทุธศาสตรโ์รงพยาบาลบางแพ ปรบัปรุง  พ.ค.  
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ยทุธศาสตรโ์รงพยาบาลบางแพ ปรบัปรุง  พ.ค.  

 
 

รายละเอียดตัวชี้วัด  (KPI  Template) 

ตัวชี้วัด  :  E.T1 1.1  รอยละอุบัติการณทางคลินิก ระดับ E ขึ้นไป ไดรับการทบทวนเบ้ืองตนในหนวยงานที่เกิด

อุบัติการณ และหา RCA  ภายในเวลาที่กำหนด (ประสิทธิภาพการทบทวนหา RCA  ในความเสี่ยงระดับ E ขึ้นไป) 

คำอธิบายตัวช้ีวัด  : ความเสี่ยงระดับ E ขึ้นไป ทางคลินิก หมายถึง ความเสี่ยงท่ีเกิดข้ึนนั้นเปนผลมาจากความ

ผิดพลาดที่มีผลกระทบถึงผูปวยหรือบุคลากร เกิดอันตรายชั่วคราวที่ตองแกไข/รักษาเพ่ิมเติม หรือตองใชเวลาแกไข

นานกวาปกติหรือเกินกำหนด  ผูปวยหรือบุคลากรตองรักษา/นอนโรงพยาบาลนานขึ้น หรือ เกิดความผิดพลาดจน

ทำใหเกิดความพิการ ผลกระทบทำใหเสียชื่อเสียง  หรือมีผลตอการดำรงชีวิต หรือมีการเรียกรองคาเสียหายจาก

โรงพยาบาล หรือตองทำการชวยชีวิต  หรอืเสียชีวิต เสียชือ่เสียงโดยมีการฟองรองทางศาลหรอืทางสื่อ 

โดยมีแนวทางในการจัดการขอรองเรียน ดังนี้ 

1. เมื่อพบอุบัติการณ ใหแจงหัวหนางานทันที 

2. หัวหนางาน ประเมินสถานการณเบื้องตน แจงหัวหนาฝาย แจงทีม RM และแจงผูอำนวยการ 

3. ประสานผูเก่ียวของเพ่ือหา RCA และมาตรการแกไข ตามระดับความรุนแรง 

4. หัวหนาฝาย หัวหนางาน ปฏิบัตติามมาตรการปองกัน ตามระดับความรุนแรง 

5. ทีม RM ติดตามการปฏิบัติตามมาตรการแกไขปองกัน ภายใน 28 วัน  

6. ทีม RM ติดตามทุกเดือน เปนเวลา 2 เดือน เพื่อไมใหเกิดซ้ำ 

7. รายงานคณะกรรมการบริหารและทีมนำ ทุกเดือน 

สูตรการคำนวณ  (กรณีตัวชี้วัดเปนอัตรา หรือ รอยละ) 

    จำนวนอุบัติการณทางคลินิกระดับ E ข้ึนไปที่มีการหา RCA x 100  

                        จำนวนอุบัติการณทางคลินิกระดับ E ทั้งหมด 

การกำหนดเปาหมายตัวชี้วัด (ใหกำหนดวาในแตละป ตองการตั้งเปาหมายไวเทาใด) 

ระดับ 1 ปฏิบัติไดตามขอ 1 – ขอ 2 และ ขอ 7  และมีผลการทบทวน รอยละ  50 

ระดับ  2 ปฏิบัติไดตามขอ 1 – ขอ 3  และ ขอ 7  และมีผลการทบทวน รอยละ  60 

ระดับ 3 ปฏิบัติไดตามขอ 1 – ขอ 4  และขอ 7  และมีผลการทบทวน รอยละ  70 

ระดับ 4 ปฏิบัติไดตามขอ 1 – ขอ 5 และขอ 7   และมีผลการทบทวน รอยละ  80 

ระดับ 5 ปฏิบัติไดตามขอ 1 – ขอ 6 และ ขอ 7 และมีผลการทบทวน รอยละ  90 

 

หมายเหตุ  :  ระดับ E,F  ทบทวนภายใน  7  วัน 

  ระดับ G,H ทบทวนภายใน  3  วัน 

  ระดับ  I  ทบทวนภายใน  24  ชั่วโมง 
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ยทุธศาสตรโ์รงพยาบาลบางแพ ปรบัปรุง  พ.ค.  

 
 

 

 

รายละเอียดตัวชี้วัด 
เปาหมาย (ป) 

2562 2563 2564 2565 2566 
1. ระดับความสำเร็จของการทบทวนหา RCA 
ในความเสี่ยงระดับ E ขึ้นไป 

ระดับ 3 ระดับ 4 ระดับ 5 ระดับ 5 ระดับ 5 

 

รายละเอียดขอมูล  : รวบรวมรายงานจากใบรายงานอุบัติการณของทีม RM 

       รวบรวมขอมูลจากโปรแกรม HRMS    

                          ประเมินทกุเดือน  

ผูรับผิดชอบตัวชี้วัด  :  นางสาวศรีศุภรักษ   สวนแกว  เลขาทีมครอม RM 

หนวยงาน  :  งานอุบัติเหตุฉุกเฉิน  กลุมการพยาบาล 
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ยทุธศาสตรโ์รงพยาบาลบางแพ ปรบัปรุง  พ.ค.  

 
 

 
 
 

รายละเอียดตัวชี้วัด  (KPI  Template) 

ตัวชี้วัด  :  E.T1 1.1  รอยละอุบัติการณท่ัวไป ระดับ 3 ขึ้นไป ไดรับการทบทวนเบ้ืองตนในหนวยงานที่เกิด 

อุบัติการณ และหา RCA  ภายในเวลาที่กำหนด (ประสิทธิภาพการทบทวนหา RCA  ในความเสี่ยงระดับ 3 ขึ้นไป) 
คำอธิบายตัวช้ีวัด  : ความเสี่ยงทั่วไประดับ 3 ขึ้นไป  หมายถึง เกิดความผิดพลาดข้ึนและมีผลกระทบตอความสำเร็จ
หรือวัตถุประสงคของการดำเนินงาน ทำใหไมบรรลุตามเปาหมาย หรือทำใหภารกิจขององคการเสียหายอยาง
รายแรงหรือเกิดมูลคาการเสียหายตั้งแต 50001 – มากกวา 10 ลานบาท 

 
 

โดยมีแนวทางในการจัดการขอรองเรียน ดังนี้ 

1. เมื่อพบอุบัติการณ ใหแจงหัวหนางานทันที 

2. หัวหนางาน ประเมินสถานการณเบื้องตน แจงหัวหนาฝาย แจงทีม RM และแจงผูอำนวยการ 

3. ประสานผูเก่ียวของเพ่ือหา RCA และมาตรการแกไข ตามระดับความรุนแรง 

4. หัวหนาฝาย หัวหนางาน ปฏิบัตติามมาตรการปองกัน ตามระดับความรุนแรง 

5. ทีม RM ติดตามการปฏิบัติตามมาตรการแกไขปองกัน ภายใน 28 วัน  

6. ทีม RM ติดตามทุกเดือน เปนเวลา 2 เดือน เพื่อไมใหเกิดซ้ำ 

7. รายงานคณะกรรมการบริหารและทีมนำ ทุกเดือน 

 
 
 

รายละเอียดตัวชี้วัด 
เปาหมาย (ป) 

2562 2563 2564 2565 2566 
1. ระดับความสำเร็จของการทบทวนหา RCA 
ในความเสี่ยงระดับ 3 ขึ้นไป 

ระดับ 3 ระดับ 4 ระดับ 5 ระดับ 5 ระดับ 5 

 
 
 

รายละเอียดขอมูล  : รวบรวมรายงานจากใบรายงานอุบัติการณของทีม RM 

       รวบรวมขอมูลจากโปรแกรม HRMS  

                          ประเมินทกุเดือน  

ผูรับผิดชอบตัวชี้วัด  :  นางสาวศรีศุภรักษ   สวนแกว  เลขาทีมครอม RM 

หนวยงาน  :  งานอุบัติเหตุฉุกเฉิน  กลุมการพยาบาล 
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ยทุธศาสตรโ์รงพยาบาลบางแพ ปรบัปรุง  พ.ค.  

 
 

 

รายละเอียดตัวชี้วัด  (KPI  Template) 

ตัวชี้วัด  :  E.T 1.2  รอยละความพึงพอใจของผูรับบริการ  

   

คำอธิบายตัวช้ีวัด  : การประเมินความพึงพอใจของผูรับบริการจากแผนกตาง ๆ โดยผูประเมินกลาง  โดยการใช

แบบสัมภาษณ และการใหความคิดเห็นตอบริการของโรงพยาบาลบางแพผานสื่อออนไลนที่โรงพยาบาลสรางข้ึน ใช

คะแนนภาพรวมของโรงพยาบาล  โดยใชวิธีการถวงนำ้หนัก  และมีการวิเคราะหเชิงคุณภาพ 

สูตรการคำนวณ  (กรณีตัวชี้วัดเปนอัตรา หรือ รอยละ) 

    จำนวนผูรับบริการที่ตอบแบบประเมินและใหคะแนนระดับ 4 ถึง 5  

                       จำนวนผูรับบริการที่ตอบแบบประเมินทั้งหมด 

 

 

 

รายละเอียดตัวชี้วัด 
เปาหมาย (ป) 

2562 2563 2564 2565 2566 
1. รอยละความพึงพอใจ Base 

line 
86 % 

รอยละ 
90 

รอยละ 
90 

รอยละ 
90 

รอยละ 
90 

 

รายละเอียดขอมูล  : รวบรวมคะแนนจากรายงานทุก 3 เดือน  (ม.ค.  เม.ย  ก.ค.  และ ก.ย.) 

                          ประเมินทกุเดือน  

ผูรับผิดชอบตัวชี้วัด  :  นางสาวศศธิร   วงษยะรา    

หนวยงาน  :  ศูนยพัฒนาคุณภาพ 
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ยทุธศาสตรโ์รงพยาบาลบางแพ ปรบัปรุง  พ.ค.  

 
 

รายละเอียดตัวชี้วัด  (KPI  Template) 

ตัวชี้วัด  :  ET 1.3  รอยละของผูปวยรายใหมที่ไดรับแนะคำ/บอกตอ  

คำอธิบายตัวช้ีวัด : รอยละของผูปวยรายใหมทุกรายที่มารับบรกิารที่โรงพยาบาลบางแพในแตละเดือน  จากการ
สอบถามที่หองเวชระเบียน ระบุเหตุผลที่มารับริการเพราะมีผูแนะนำใหมารับบริการ 
สูตรการคำนวณ  (กรณีตัวชี้วัดเปนอัตรา หรือ รอยละ) 

         จำนวน (n)=ผูปวยรายใหมที่มารบับริการที่โรงพยาบาลบางแพเพราะมีผูแนะนำในเดือน x 100 

            จำนวน (N)=จำนวนผูปวยรายใหมทั้งหมดในเดือนนั้น ๆ  

 
การกำหนดเปาหมายตัวชี้วัด (ใหกำหนดวาในแตละป ตองการตั้งเปาหมายไวเทาใด) 

รายละเอียดตัวชี้วัด 
เปาหมาย (ป) 

2562 2563 2564 2565 2566 
- รอยละของผูปวยรายใหมที่มารับบริการ
เพราะมีผูแนะนำใหมา 

Base 
line 

3 % > 5 % > 8 % > 10 % 

 

 

รายละเอียดขอมูล  : จากแบบสอบถามของหองบัตร 

ผูรับผิดชอบตัวชี้วัด  :  นายอดิเรก  จำปาทอง 

หนวยงาน  :  กลุมงานประกันสุขภาพ ยุทธศาสตรและสารสนเทศทางการแพทย 
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ยทุธศาสตรโ์รงพยาบาลบางแพ ปรบัปรุง  พ.ค.  

 
 

รายละเอียดตัวชี้วัด  (KPI  Template) 

ตัวชี้วัด  :  ET 2.1.1 อัตราผูปวยรายใหมดวยโรคเบาหวาน 

คำอธิบายตัวช้ีวัด : อัตราผูปวยรายใหมดวยโรคเบาหวาน หมายถึง ผูปวยรายใหมที่ผูปวยรายใหมที่เกิดจากกลุม

เสี่ยงเบาหวาน ไดแก ประชากรอายุ 35 ป ขึ้นไป ท่ีมีคาระดับน้ำตาล  FBS  100 – 125 mg/dl ในปที่ผานมา  

สูตรการคำนวณ  (กรณีตัวชี้วัดเปนอัตรา หรือ รอยละ) 

               จำนวน (n)=ผูปวยที่ไดรับการวินิจฉัยเปนเบาหวานรายใหมจากกลุมเสี่ยงปกอนหนานี้ * 100 

               จำนวน (N)=ปชก.ที่มีอายุ 35 ปขึ้นไปที่เปนกลุมเสี่ยงในเขตตำบลบางแพ 

 

การกำหนดเปาหมายตัวชี้วัด (ใหกำหนดวาในแตละป ตองการตั้งเปาหมายไวเทาใด) 

รายละเอียดตัวชี้วัด 
เปาหมาย (ป) 

2562 2563 2564 2565 2566 
อัตราผูปวยรายใหมดวยโรคเบาหวาน 2.40 % 2.28 % 2.16 % 2.00 % 2.00 % 

  

รายละเอียดขอมูล  : ขอมูลที่จะใชเก็บจาก HDC และ แบบรายงานตาง ๆ 

ผูรับผิดชอบตัวชี้วัด  :  นางนติยา บุตรโพธิ์ 

หนวยงาน  :  กลุมงานบริการดานปฐมภูมิและองครวม 
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ยทุธศาสตรโ์รงพยาบาลบางแพ ปรบัปรุง  พ.ค.  

 
 

รายละเอียดตัวชี้วัด  (KPI  Template) 

ตัวชี้วัด  :  ET 2.1.2  อัตราผูปวยรายใหมดวยโรคความดันโลหิตสูงลดลง  

คำอธิบายตัวช้ีวัด : อัตราผูปวยรายใหมดวยโรคความดันโลหิตสูงลดลง หมายถึง จำนวนผูปวยความดันโลหิตสูงราย

ใหม ที่เกิดจากกลุมเสี่ยงความดันโลหิตสูง ไดแก ประชากรอายุ 35 ป ขึ้นไป ท่ีมีคาความดันโลหิต  120-129 / < 80 

mm.Hg  ในปท่ีผานมา 

สูตรการคำนวณ  (กรณีตัวชี้วัดเปนอัตรา หรือ รอยละ) 

         จำนวน (n)=ผูปวยรายใหมดวยโรคความดันโลหิตจากกลุมเสี่ยงกอนปกอนหนานี้ x 100 

            จำนวน (N)=ปชก.ที่มีอายุ 35 ปขึ้นไปทั้งหมดในเขตตำบลบางแพ 

 

การกำหนดเปาหมายตัวชี้วัด (ใหกำหนดวาในแตละป ตองการตั้งเปาหมายไวเทาใด) 

รายละเอียดตัวชี้วัด 
เปาหมาย (ป) 

2562 2563 2564 2565 2566 
-อัตราผูปวยรายใหมดวยโรคความดันโลหิต 
ลดลง 

10 % 20 % 30 % 40 % 40 % 

 

รายละเอียดขอมูล  : จากแบบรายงานตาง ๆ 

ผูรับผิดชอบตัวชี้วัด  :  นางนติยา บุตรโพธิ์ 

หนวยงาน  :  กลุมงานบริการดานปฐมภูมิและองครวม 
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ยทุธศาสตรโ์รงพยาบาลบางแพ ปรบัปรุง  พ.ค.  

 
 

รายละเอียดตัวชี้วัด  (KPI  Template) 

ตัวชี้วัด  :  ET 2.2 รอยละของหมูบานทีผานเกณฑการประเมิน หมูบานจัดการสุขภาพระดับดี 

คำอธิบายตัวช้ีวัด : รอยละของหมูบานทีผานเกณฑการประเมิน หมูบานจัดการสุขภาพระดับดี หมายถึงหมูบานทีมี

ผลการประเมินขั้น และกระบวนการพัฒนาหมูบานจัดการสุขภาพอยูในระดับดี (รายละเอียดการประเมินเฉพาะสวน

ท่ีเกี่ยวของกับสาธารณสุข) 

สูตรการคำนวณ  (กรณีตัวชี้วัดเปนอัตรา หรือ รอยละ) 

            จำนวน (n)= หมูบานทีผานเกณฑการประเมิน หมูบานจัดการสุขภาพระดับดี x 100 

       จำนวน (N)=หมูบานทั้งหมดในเขตตำบลบางแพ = 11 หมูบาน 

 

 

การกำหนดเปาหมายตัวชี้วัด (ใหกำหนดวาในแตละป ตองการตั้งเปาหมายไวเทาใด) 

รายละเอียดตัวชี้วัด 
เปาหมาย (ป) 

2562 2563 2564 2565 2566 
-รอยละหมูบานทีผานเกณฑการประเมิน 
หมูบานจัดการสุขภาพ”ระดบัด”ี 

60 70 80 90 100 

 

รายละเอียดขอมูล  : ขอมูลที่จะใชเก็บมาจาก แบบประเมินหมูบานจัดการสุขภาพ 

ผูรับผิดชอบตัวชี้วัด  :  นางนติยา บุตรโพธิ์ 

หนวยงาน  :  กลุมงานบริการดานปฐมภูมิและองครวม 
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รายละเอียดตัวชี้วัด  (KPI  Template)   

ตัวชี้วัด  :  QT 1.1 คะแนน Overall Scoring   

คำอธิบายตัวช้ีวัด  :  เปนการประเมินตนเองของหนวยงานหรือระบบงานตาง ๆ ตามมาตรฐานHA เพื่อรับรู 

maturity  ของการพัฒนาคุณภาพ ตาม Scoring  guideline  ตามมาตรฐาน HA ฉบับใหม (4) 

แนวทางการใหคะแนนตาม Scoring   guideline  (หลักนี้ใชกับมาตรฐานทุกขอ ตอนที่ 1-3 ) 
 

คะแนน กิจกรรม 
1 เริ่มมีการนำมาตรฐานไปปฏิบัติ เชน มีการกำหนดโครงสรางที่เก่ียวของ 

วางแผน วางแนวทางปฏิบัติ (ใชเปนแนวทางการประเมินระดับ Score 1 กับ
มาตรฐานในสวนนี้ทุกขอ) 

2 แนวทางปฏิบัติที่กำหนดมีความเหมาะสมกับบริบท เริ่มมีการนำแนวทางไปสู
การปฏิบัติ ความครอบคลุมอาจจะยังไมสมบูรณ (ใชเปนแนวทางการประเมิน
ระดับ Score 2 กับมาตรฐานในสวนนี้ทุกขอ) 

3 มีการปฏิบัติตามแนวทางท่ีกำหนดอยางครอบคลุมและไดผล บรรลุเปาหมาย
ของมาตรฐาน 

4 มีการประเมินและปรับปรุงกระบวนการสำคัญ มีการเชื่อมโยงกับกระบวนการ/
ระบบงานที่เก่ียวของ 

5 เปนแบบอยางที่ดี มีการใชนวตกรรมที่สงผลดี 
 

การใหคะแนนตาม CTH , PCT 

คะแนน กิจกรรม 
1 มีการวิเคราะหจัดลำดับกลุมโรคที่สำคัญ  (ใชเปนแนวทางการประเมินทีมนำ

ทางคลินิกระดับ Score 1 กับทุกทีม) 
2 มีการวิเคราะหกระบวนการของกลุมโรคสำคัญ  (ใชเปนแนวทางการประเมินทีม

นำทางคลินิกระดับ Score 2 กับทุกทีม) 
3 มีการออกแบบกระบวนการดูแลผูปวยที่ดีในกลุมโรคสำคัญ มีการติดตามตัววัด

ท่ีตรงประเด็น ครบถวน และมีการใชประโยชนจากการติดตามตัววัด 
4 มีการปรับปรุงกระบวนการดูแลผูปวยอยางตอเนื่อง ตัววัดสำคัญสวนใหญอยูใน

ระดับที่ดีกวาคาเฉลี่ย หรือมีแนวโนมดีขึ้นอยางตอเนื่อง 
5 มีกระบวนการดูแลผูปวยที่เปนตนแบบใหกับผูอ่ืนได, ผลลัพธการดูแลผูปวยอยู

ในระดับ top quartile 
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การกำหนดเปาหมายตัวชี้วัด (ใหกำหนดวาในแตละป ตองการตั้งเปาหมายไวเทาใด) 

รายละเอียดตัวชี้วัด 
เปาหมาย (ป) 

2562 2563 2564 2565 2566 
คาคะแนนการประเมินตาม  
Scoring  Guideline   
แตละหัวขอมีคะแนน  >  2.5  

แตละ
หัวขอมี
คะแนน  
>  2.5 

 
 
 

(2.98) 

คะแนนดี
ข้ึนอยาง
นอย 2 % 
 

Re – ac 
2  
Over all 
scoring  
เพ่ิมขึ้น 
3% 
 

 

Over all 
scoring  
เพิ่มขึ้น 
 4 % 
 

Over all 
scoring  
เพ่ิมขึ้น 
 5 % 

 

 

รายละเอียดขอมูล  : ขอมูลที่ใช   มาจาก แบบประเมินตนเองตามมาตรฐาน HA  ตาม Scoring  guideline  2020  

ตามหัวขอของ สรพ.ตามมาตรฐาน HA   

เกณฑการประเมนิ   :  ปละ 1 ครั้ง  ใชเกณฑป 2019    (เริ่มทำพฤษภาคม – มิถุนายน ) 

ผูรับผิดชอบตัวชี้วัด  : นางสาวสุภาพร   โชติศริิคุณวัฒน 

หนวยงาน  :    ศูนยพัฒนาคุณภาพ / กลุมการพยาบาล 
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รายละเอียดตัวชี้วัด  (KPI  Template) 

ตัวชี้วัด  :  QT 1.2 รอยละของผูปวยนอกท่ัวไป (ไมมีการพิเศษเพ่ิมเตมิและไมมีหัตถการ)ที่มีระยะเวลารอรับการ

ตรวจรักษาภายใน 50 นาที (ตั้งแตสงตรวจจนแพทยบันทึก) 

คำอธิบายตัวช้ีวัด  : ระยะเวลารอคอยการตรวจของผูปวยนอกทั่วไปหมายถึง ระยะเวลารอคอยที่ผูรับบริการได

ตรวจกับแพทยผูรักษาโดยนับตั้งแตผูปวยยื่นลงทะเบียนที่หองบัตรจนกระทั่งผูปวยไดเขาตรวจกับแพทยผูรักษาและ

ไมไดมีการพิเศษเพ่ิมเตมิและไมมีหัตถการใด ๆ และไมรวมผูรับบริการจากคลินิกสุขภาพจิต(ทุกวันพฤหัสฯ)  โดย 

Select ขอมูลจากระบบคอมพิวเตอรโปรแกรม HOS-XP มาจัดทำรายงานผลของระยะเวลารอคอยการรับบริการ

ผูปวยนอกและจัดใหเปนตัวชี้วัดขององคกร 

 สูตรการคำนวณ  (กรณีตัวชี้วัดเปนอัตรา หรือ รอยละ) 

จำนวนผูปวยนอกทั่วไป(ไมมีการพิเศษเพิ่มเติมและไมมีหัตถการ)ที่มีระยะเวลารอรับการตรวจรกัษาภายใน50นาที(ตั้งแตสงตรวจจนแพทยบันทกึ) 

               จำนวนผูปวยนอกทัว่ไป(ไมมีการพิเศษเพ่ิมเติมและไมมีหัตถการ) 

 

การกำหนดเปาหมายตัวชี้วัด (ใหกำหนดวาในแตละป ตองการตั้งเปาหมายไวเทาใด) 

รายละเอียดตัวชี้วัด 
เปาหมาย (ป) 

Base 
line 

2562 2563 2564 2565 2566 

1. จำนวนผูปวยนอกทั่วไป (ไมมีการ
ตรวจพิเศษเพ่ิมเติม ไมมีหัตถการและ
ไมรวมคลินิกสุขภาพจิต) ที่มีระยะเวลา
รอรับการตรวจรักษาภายใน 50 นาที 
(ตั้งแตสงตรวจจนแพทยบันทึก) 
 

 11.68 20 % 30 % 40 % 50 % 60 % 

 

รายละเอียดขอมูล  : ขอมูลจากระบบคอมพิวเตอรโปรแกรมHOS-XP 

                          ประเมินทกุ 1เดือน  

ผูรับผิดชอบตัวชี้วัด  :  นางสนุันทา มีบำรุง   

หนวยงาน  :  กลุมงานการพยาบาล  งานผูปวยนอก  โรงพยาบาลบางแพ 
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รายละเอียดตัวชี้วัด  (KPI  Template) 

ตัวชี้วัด  :  QT 1.3 จำนวนขอรองเรยีนดานพฤติกรรมบริการของเจาหนาท่ี  

คำอธิบายตัวช้ีวัด  : ขอรองเรียนดานพฤติกรรมบริการของเจาหนาที่ หมายถึง การรองเรยีนผานชองตาง ๆ ที่

ผูรับบริการมีการรองเรียนทางโรงพยาบาลกำหนดไว ไดแก กลองรับความคดิเห็น  ทาง Facebook  website ของ

โรงพยาบาล (กรณีที่รองเรียนดวยตนเอง ใหผูรับเรื่องแนะนำใหเขียนเปนลายลักษณอักษรและใสตูรับความคิดเห็น

ของโรงพยาบาล) โดยมีมาตรการในการดำเนินงาน ดังนี้ 

1. เมื่อพบขอรองเรียน กรรมการความเสี่ยงเขียนใบ  FQMR 024 และลงทะเบียน 

2. นำใบ FQMR ท่ีลงทะเบียนแลวใหกับหนวยงานที่เก่ียวของ 

3. หนวยงานที่ไดรับใบ FQMR 024  กำหนดมาตรการเพ่ือหาแนวทางแกไข 

4. ลงบันทึกความเสี่ยงใน ระบบรองเรยีน online ของ สปสช. (ตามมาตรา 57, 59) 

5. นำเสนอคณะกรรมการบริหารโรงพยาบาลในที่ประชุมประจำเดือน  

สูตรการคำนวณ  (กรณีตัวชี้วัดเปนอัตรา หรือ รอยละ) 

    จำนวนเรื่องรองเรยีนดานพฤติกรรมบริการตอ 6 เดือนเฉลี่ย ในป 2564 – ป อื่น ๆ 

                จำนวนเรื่องรองเรียนดานพฤติกรรมบริการตอ 6 เดือนเฉลี่ย ในป 2564 

การกำหนดเปาหมายตัวชี้วัด (ใหกำหนดวาในแตละป ตองการตั้งเปาหมายไวเทาใด) 

รายละเอียดตัวชี้วัด 
เปาหมาย (ป) 

2562 2563 2564 2565 2566 
1. รอยละของเรื่องที่ถูกรองเรยีนพฤติกรรม 
     บริการ ลดลงในรอบ 1 ป 

เก็บ Base 
Line 

ลดลง 
 4 เรื่อง : 
6 เดือน 

 

ลดลง 
< 4 เร่ือง 
: 6 เดือน 

 

ลดลง 
< 3 เรื่อง 
: 6 เดือน 

 

ลดลง 
< 2 เร่ือง 
: 6 เดือน 

 

 

รายละเอียดขอมูล  : รวบรวมจากทุกชองทางแลวดึงจากระบบรายงาน online 

                          ประเมินทกุ 6 เดือน (มีนาคม  กันยายน) 

ผูรับผิดชอบตัวชี้วัด  :  นางสาวอรชร   โวทว ี (Admin โปรแกรมความเสี่ยง HRMS) 

หนวยงาน  :  กลุมงานประกันสุขภาพ ยุทธศาสตรและสารสนเทศทางการแพทย 
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รายละเอียดตัวชี้วัด  (KPI  Template) 

ตัวชี้วัด  :  QT 1.4 ระดับความสำเรจ็ของการดำเนินงาน  Smart Hospital   

คำอธิบายตัวช้ีวัด  : Smart Hospital ประกอบดวยองคประกอบ 5 ดาน ไดแก  

1. Smart place/Infrastructure   หมายถึง โรงพยาบาลมีการดำเนินงานดานอนามัยสิ่งแวดลอมผาน

เกณฑการดำเนินงาน GREEN & CLEAN Hospital ของกรมอนามัยและจัดตกแตงสถานท่ีใหสวยงาม 

ดูมีความทันสมัย (Digital  Look) ชวยเพิ่มความสะดวกรวดเร็วในการรับบริการ 

2. Smart  Tools  หมายถึง โรงพยาบาลมีการนำเทคโนโลยีดิจิทัลมาใชเพ่ิมประสิทธิภาพการใหบริการ 

และการปฏิบัติงานของเจาหนาที่ใหมีความถูกตองแมนยำ สะดวกรวดเร็ว ลดความเสี่ยง ความ

ผิดพลาดตาง ๆ ลดระยะเวลา เพิ่มความปลอดภัย และเพ่ิมความพึงพอใจของผูรับบริการ อาทิ 

เครื่องมืออุปกรณทางการแพทยอัตโนมัติ ระบบบริหารจัดการควิ รูปแบบดิจิทัล รูปแบบออนไลน 

3. Smart  Service  หมายถึง โรงพยาบาสลมกีารบริหารจัดการกระบวนงานที่มีประสิทธิภาพ สอดคลอง

กับการพัฒนาองคกรตามแผนพัฒนารัฐบาลดิจิทัลของประเทศไทย และพระราชบัญญัติการบริหารงาน

และการใหบริการภาครัฐผานระบบดิจิทัล พ.ศ.2562 เชน การยกเลิกการเรียกรับสำเนาบัตรประชาชน

และเอกสารอ่ืนที่ออกโดยราชการจากผูบริการ การจัดเก็บขอมูลเวชระเบียนผูปวยดวยรูปแบบ

อิเลคทรอนิคส (EMR : Electronic Medical Records) การใชใบสั่งยาในรูปแบบอิเล็กทรอนิกส การ

ลดระยะเวลารอคอยรับบริการ การมีบริการนัดหมายแบบเหลื่อมเวลา หรือมีการจัดกลุมผูรับบริการ 

ไดรบับริการตรงเวลาหรือแตกตางเล็กนอยอยางเหมาะสม เปนตน 

4. Smart  Outcome   หมายถึง  โรงพยาบาลมีการบริหารจัดระบบงานใหมีความเชื่อมโยงกันไดอยาง

อัตโนมัติโดยนำระบบ ERP (Enterprise Resource Planning) มาใช โดยเฉพาะระบบหลักของ

โรงพยาบาล (Core Business Process) เพ่ือใหมีระบบสารสนเทศที่ตอบสนองตอการบริหารจัดการได

อยางรวดเร็ว ปองกันความเสี่ยงดานการเงินการบัญชี การจัดซื้อจัดจาง ปองกันปญหาการขาดแคลน

และความไมสมดุลดานทรัพยากรบุคคล ทรัพยากรในระบบบริการ  มีการบริหารจัดการ Unit Cost ให

อยูในเกณฑท่ีเหมาะสมและเพ่ือเพิ่มคุณภาพระบบบริการ จัดการระยะเวลารอคอยไดอยางเหมาะสม 

5. Smart  Hospital  หมายถึง  โรงพยาบาลมีประสิทธิภาพในการมี Unit Cost ในเกณฑทีเหมาะสม 

สมารถเปรียบเทียบ (Benchmarking) กับหนวยงานอ่ืนได มีการจัดการและปองกันความเสี่ยง  

(Proactive Risk Management) ที่ดีในทุกมิติ เพ่ือใหการบริการมีคุณภาพดีในทุกมิติ และมีการ

อนุรักษสิ่งแวดลอมและอนุรักษพลังงานอยางยั่งยืน 

 

สูตรการคำนวณ  (กรณีตัวชี้วัดเปนอัตรา หรือ รอยละ) 

     - ไมมี 
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 เกณฑการใหคะแนน  (กรณีตัวชี้วัดเปนระดับ)  

ประเด็น การประเมิน 
1. Smart Place 1.1 ผานเกณฑมาตรฐานโรงพยาบาล GREEN and CLEAN & Digital Look 
2. Smart Tools 
(อย่างนอ้ย  ขอ้ ไม่

เรียงลาํดบั) 

2.1 Queue มีหนาจอแสดงลำดับคิว ในจุดที่เหมาะสมเพ่ือลดความแออัดบริเวณจุด
บริการ และหนาหองตรวจ 
2.2 Queue มีชองทางออนไลน หรอื ชองทางแจงเตือนคิวรับบริการ อยางนอย 1 จุด 
เชน คิวพบแพทย 
2.3 Device : มีการเชื่อมขอมูลของเครื่องมือแพทย (Vital sing) อยางนอย 1 อุปกรณ 
เขาสู  HIS อัตโนมตั ิ

3. Smart Service  
(อยางนอย 4 ขอ 
ไมเรียงลำดับ) 

3.1 BPM : ยกเลิกการเรียกรับสำเนาบัตรประชาชนและเอกสารอ่ืนที่ออกโดยราชการ
จากผูรับบริการ 
3.2 BPM : มีการจัดเก็บขอมูลเวชระเบียนผูปวยดวยรูปแบบอิเล็กทรอนิกส (EMS : 
Electronic Medical Records)  
3.3 BPM : มีการใชใบสั่งยาในรูปแบบอิเล็กทรอนิกส (OPD ทุกหองตรวจ)  
3.4 BPM : มีขอมูลระยะเวลารอคอยรับบริการอยางนอย 1 จุด บรกิาร OPD 
3.5 BPM : มีบริการจัดหมายแบบเหลื่อมเวลา หรือมีการจัดกลุมผูรบับริการไดรับบริการ
ตรงเวลาหรือแตกตางเล็กนอยอยางเหมาะสม 

 

การกำหนดเปาหมายตัวชี้วัด (ใหกำหนดวาในแตละป ตองการตั้งเปาหมายไวเทาใด) 

รายละเอียดตัวชี้วัด 
เปาหมาย (ป) 

2562 2563 2564 2565 2566 
1. Smart Place 

- ผานเกณฑ  GREEN and CLEAN & 
Digital Look 

 
Base 
line 

 
ผาน 

 
ผาน 

 
ผาน 

 
ผาน 

2. Smart Tools Base 
line 

ผาน ผาน ผาน ผาน 

3. Smart Service Base 
line 

ผาน ผาน ผาน ผาน 

 

รายละเอียดขอมูล  : จากการประเมินโดย PM Smart  Hospital 

       ประเมินทุก 6 เดือน  (มีนาคม กันยายน) 

ผูรับผิดชอบตัวชี้วัด  :  นายอดิเรก  จำปาทอง  เจาพนักงานเวชสถิติชำนาญงาน  (งานขอมูลสารสนเทศ) 

หนวยงาน  :  กลุมงานประกันสุขภาพ ยุทธศาสตรและสารสนเทศทางการแพทย 
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รายละเอียดตัวชี้วัด  (KPI  Template) 

ตัวชี้วัด  :  QT 1.5 ระดับความสำเรจ็ของการดำเนินการพัฒนาบุคลากรใหเปน Knowledge Workers 

คำอธิบายตัวช้ีวัด  : Knowledge  Workers  หมายถึง บุคลากรที่มีความเชี่ยวชาญในเรื่องท่ีสำคัญของโรงพยาบาล 

ท้ังทางคลินิกและไมใชคลินิก  ความเชี่ยวชาญที่มาจากการอบรมหรือมีประสบการณในการทำงานจนเกิดเปนความ

ชำนาญและเชี่ยวชาญจนสามารถถายทอด เปนท่ีปรึกษาใหกับบุคลากรทั้งในโรงพยาบาลและนอกโรงพยาบาลได  

ดานบริหาร : การจัดการความเสี่ยง  การทำ Risk Register   

ดานวิชาการ : การใชโปรแกรม SPSS  การจัดทำขอมูล 43 แฟม 

ดานเทคนิค : การตรวจอุลตราซาวน การประเมินพัฒนาการเดก็  การตรวจหาเชื้อโควิดทางโพรงจมูก   

สูตรการคำนวณ  (กรณีตัวชี้วัดเปนอัตรา หรือ รอยละ) 

   จำนวนบุคลากรที่เปน Knowledge  Workers  x 100 

      จำนวนบุคคลากรทั้งหมดในโรงพยาบาล 

 เกณฑการใหคะแนน  (กรณีตัวชี้วัดเปนระดับ)  

ระดับคะแนน การดำเนินงาน 
1 มีบุคลากรที่เปน Knowledge  Workers ครบทกุดาน 
2 บุคลากรที่เปน Knowledge  Workers มีการถายทอดใหบุคลากรใน รพ. อยางนอย 1ครั้ง/

ป (อยางนอย 1 ดาน)  
3 บุคลากรที่เปน Knowledge  Workers มีการถายทอดใหบุคลากรใน รพ. อยางนอย 1ครั้ง/

ป (อยางนอย 2 ดาน) 
4 บุคลากรที่เปน Knowledge  Workers มีการถายทอดใหบุคลากรใน รพ. อยางนอย 1ครั้ง/

ป ทั้ง 3 ดาน 
5 บุคลากรที่เปน Knowledge  Workers รอยละ 50 และมีการถายทอดหรือเปนท่ีปรึกษา 

ไมนอยกวา 1 ครั้ง/ป/คน และสามารถสรางความเชี่ยวชาญเบอร 2 ไดอยางนอย รอยละ 
25 ของผูที่ไดรับการถายทอด 
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การกำหนดเปาหมายตัวชี้วัด (ใหกำหนดวาในแตละป ตองการตั้งเปาหมายไวเทาใด) 

รายละเอียดตัวชี้วัด 
เปาหมาย (ป) 

2562 2563 2564 2565 2566 
1. จำนวนบุคลากรที่เปน Knowledge 
Workers และมีการถายทอดความรูหรือเปน
ท่ีปรึกษา  

ระดับ 1 ระดับ 2 ระดบั 4  ระดับ 5 ระดับ 5 

 

รายละเอียดขอมูล  : การสำรวจและการทบทวนในที่ประชุม HRD 

                          สำรวจขอมูล  เดือน กุมภาพันธ  2563     เก็บขอมูลทุก 1 ป  (สิงหาคม  2563) 

ผูรับผิดชอบตัวชี้วัด  :  นางสาวอรชร   โวทว ี ประธานทีมครอม  HRD 

หนวยงาน  :  กลุมงานประกันสุขภาพ ยุทธศาสตรและสารสนเทศทางการแพทย 

 

 

 

รายละเอียดตัวชี้วัด  (KPI  Template) 

ตัวชี้วัด : QT 1.6 ระดับการพัฒนาสิ่งแวดลอมเพ่ือการเยียวยา 

คำอธิบายตัวช้ีวัด : โรงพยาบาลมีการพัฒนาสิ่งแวดลอมเพ่ือการเยียวยา โดยมีการดำเนินงานตามเกณฑ ดังน้ี 

ข้ันตอนท่ี 1 การสรางกระบวนการพัฒนา 

1) มีการกำหนดแนวทางการดำเนินงาน จัดทำแผนการขับเคลื่อนพัฒนาศักยภาพและสราง   

กระบวนการสื่อสารเพ่ือการพัฒนาสิ่งแวดลอมเพ่ือการเยียวยา 

 ข้ันตอนท่ี 2 การกำหนดใหมีการใชเครื่องมือในการประเมินคุณภาพส่ิงแวดลอมเพื่อการเยียวยา 

1) การใชเครื่องมือประเมินคุณภาพสิ่งแวดลอมเพ่ือการเยียวยาของโครงการวิจัย การออกแบบ

สิ่งแวดลอมสถานพยาบาลใหเอื้อตอการเยียวยา  โดยแบงเครื่องมือเปน 2 หมวด คือ 

หมวดที่ 1 : พื้นท่ีสวนกลาง พื้นที่ใชสอยเฉพาะทางและพ้ืนที่พิเศษ ประเมินโดยผูท่ีมีหนาที่รบัผิดชอบ

สวนกลาง เชน กลุมงานบริหารฯ งานอาคารสถานที่ งานคุณภาพ ทีมสิ่งแวดลอม 

หมวดที่ 2 : พื้นท่ีแยกตามหนวยงานตางๆในโรงพยาบาล ประเมินโดยผูรับผิดชอบของแตละหนวยงาน

ตนเอง 
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2) การประเมินภาพรวมระดับโรงพยาบาล นำคะแนนประเมินภาพรวมของหมวดที่ 1 รวมกับคะแนน

ประเมินภาพรวมของแตละหนวยงานในโรงพยาบาลมารวมกันและหารเฉลี่ยดวยจำนวนหนวยงาน 

   (หมวดที่ 1 นับเปน 1 หนวยงาน) 

ข้ันตอนท่ี 3 การแปลผลการประเมิน 

ระดับ คะแนนเฉลี่ย ความหมาย 

ริเริ่ม 0-4 อยูในชวงที่โอกาสการพัฒนา

เปดกวาง การปรับปรุง

เกิดข้ึนไดงาย 

สรางสรรค >4-6 อยูในเกณฑดี มีจุดเริ่มตนที่ดี

ที่จะพัฒนาตอยอดไปได 

ด้ันดน >6-8 อยูในเกณฑดีมาก พรอมจะ

พัฒนาเปนตนแบบตอไป 

ตนแบบ >8-10 อยูในเกณฑดีเย่ียม สามารถ

เปนตนแบบได 

 

 

 

การกำหนดเปาหมายตัวชี้วัด  (ใหกำหนดวาในแตละป ตองการตั้งเปาหมายไวเทาใด) 

รายละเอียดตัวช้ีวัด 
เปาหมาย (ป) 

2562 2563 2564 2565 2566 

ระดับคะแนนประเมนิตามเกณฑสิ่งแวดลอม

เพื่อการเยียวยา ระดับริเริ่ม 

     

ระดับคะแนนประเมนิตามเกณฑสิ่งแวดลอม

เพื่อการเยียวยา ระดับสรางสรรค 

     

ระดับคะแนนประเมนิตามเกณฑสิ่งแวดลอม

เพื่อการเยียวยา ระดับดั้นดน 

     

ระดับคะแนนประเมนิตามเกณฑสิ่งแวดลอม

เพื่อการเยียวยา ระดับตนแบบ 
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เกณฑการใหคะแนน 

ระดับคะแนน การดำเนินงาน 

1 มีการกำหนดแนวทางการดำเนินงาน จัดทำแผนการขับเคลื่อนพัฒนาศักยภาพเจาหนาที่ 

2 สรางกระบวนการสื่อสารเพ่ือการพัฒนาสิ่งแวดลอมเพ่ือการเยียวยา 

3 มีการใชเครื่องมือในการประเมินคุณภาพสิ่งแวดลอมเพ่ือการเยียวยาในระดับหนวยงานและ 

นำคะแนนประเมินภาพรวมของทุกหนวยงาน มาประเมินภาพรวมระดับโรงพยาบาล 

4 นำผลการประเมินมาวางแผนการปรับปรุง พัฒนาตามลำดับขั้นตอน 

5 พัฒนาสิ่งแวดลอมเพ่ือการเยียวยาผานในระดับสรางสรรค 

 

รายละเอยีดขอมูล  : วิธีการจัดเก็บขอมูล 

1.  หนวยงานทุกแหงประเมินตนเอง ตามแบบเครื่องมือประเมินคุณภาพสิ่งแวดลอมเพ่ือการเยียวยา 

    และจัดสงแบบประเมินใหแกผูรับผิดชอบตามกำหนด 

2.  ผูรับผิดชอบแปลผลขอมูล นำขอมูลการประเมินภาพรวมของโรงพยาบาลวิเคราะหเพ่ือวางแผน 

    ปรับปรุงและพัฒนาตามลำดับ  

 

ผูรับผิดชอบตัวชี้วัด  : นางสาวเอมอร  โพธิ์ประสิทธิ์ 

หนวยงาน  :             กลุมงานสุขาภิบาลและปองกันโรค 
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รายละเอียดตัวชี้วัด  (KPI  Template) 

ตัวชี้วัด  :  QT 2.1 รอยละของหมูบานที่มีการดำเนินงานโครงการสรางเสริมสุขภาพรวมกับชุมชน 

คำอธิบายตัวช้ีวัด  : รอยละของหมูบานที่มีการดำเนินงานโครงการสรางเสริมสุขภาพรวมกับชุมชน หมายถึงหมูบาน

ท่ีมีการดำเนินงานโครงการสรางเสริมสุขภาพโดยมีตัวแทนของชุมชนเขามารวมคิดรวมทำ และรวมรับผิดชอบทุก

ขั้นตอน 

สูตรการคำนวณ  (กรณีตัวชี้วัดเปนอัตรา หรือ รอยละ) 

            จำนวน (n)=หมูบานทีมีการดำเนินงานโครงการสรางเสริมสุขภาพรวมกับชุมชน x 100 

       จำนวน (N)=หมูบานทั้งหมดในเขตตำบลบางแพ = 11 หมูบาน 

 

 เกณฑการใหคะแนน  (กรณีตัวชี้วัดเปนระดับ)  

ระดับคะแนน การดำเนินงาน 
1 หมูบานทีมีการดำเนินงานโครงการสรางเสริมสุขภาพรวมกับชุมชนรอยละ  <50 
2 หมูบานทีมีการดำเนินงานโครงการสรางเสริมสุขภาพรวมกับชุมชนรอยละ  50 - 59 
3 หมูบานทีมีการดำเนินงานโครงการสรางเสริมสุขภาพรวมกับชุมชนรอยละ    60 - 69 

4 หมูบานทีมีการดำเนินงานโครงการสรางเสริมสุขภาพรวมกับชุมชนรอยละ    70 - 79 

5 หมูบานทีมีการดำเนินงานโครงการสรางเสริมสุขภาพรวมกับชุมชนรอยละ    > 80  
 

การกำหนดเปาหมายตัวชี้วัด (ใหกำหนดวาในแตละป ตองการตั้งเปาหมายไวเทาใด) 

รายละเอียดตัวชี้วัด 
เปาหมาย (ป) 

2562 2563 2564 2565 2566 
-รอยละของหมูบานทีมี่การดำเนินงาน
โครงการสรางเสริมสุขภาพรวมกับชุมชน 

60 70 80 90 100 

 

รายละเอียดขอมูล  : (หมายถึงขอมูลที่จะใชเก็บมาจากไหน เชน จาก HDC หรือ แบบรายงานตาง ๆ) 

 

ผูรับผิดชอบตัวชี้วัด  :  นางนติยา บุตรโพธิ์ 

หนวยงาน  :  กลุมงานบริการดานปฐมภูมิและองครวม 
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รายละเอียดตัวชี้วัด  (KPI  Template) 

ตัวชี้วัด  :  EF 1.1 ระดับความสำเร็จของการพัฒนาระบบการดูแลรักษาแบบการแพทยผสมผสาน เพื่อมุงสู

การแพทยแบบ Fusion Medicine  

1. เปลี่ยนเปนการแพทยผสมผสาน  (เลือกกี่เรื่อง) 

2. แผนการพัฒนา (step) 

3. กำหนดการวัดการดำเนินงาน  (ทำไดหรือไม  มีบริการอะไร) 

คำอธิบายตัวช้ีวัด  : โรคท่ีกำหนดใหมีการดูแลรักษาแบบผสมผสานจากทุกหนวยบรกิารและทุกกลุมโรค   

สูตรการคำนวณ  (กรณีตัวชี้วัดเปนอัตรา หรือ รอยละ) 

   จำนวนผูปวยจากโรคท่ีกำหนดไดรบัการรักษาแบบผสมผสาน  x 100 

            จำนวนผูปวยโรคท่ีกำหนดทั้งหมด 

 เกณฑการใหคะแนน  (กรณีตัวชี้วัดเปนระดับ)  

ระดับ
คะแนน 

การดำเนินงาน 

1 พัฒนาCPGแบบผสมผสาน ได 2 โรค 
2 พัฒนาCPGแบบผสมผสานได 2 โรค และมีอัตราผูปวยไดรบัการดูแลรักษา ≥10% 
3 พัฒนาCPGแบบผสมผสานได 4 โรค และมีอัตราผูปวยไดรบัการดูแลรักษา ≥20% 
4 พัฒนาCPGแบบผสมผสาน ได 6 โรค และมีอัตราผูปวยไดรับการดูแลรักษา ≥35% 
5 พัฒนาCPGแบบผสมผสานได 8 โรค และมีอัตราผูปวยไดรบัการดูแลรักษา ≥50% 

 

การกำหนดเปาหมายตัวชี้วัด (ใหกำหนดวาในแตละป ตองการตั้งเปาหมายไวเทาใด) 

รายละเอียดตัวชี้วัด 
เปาหมาย (ป) 

2562 2563 2564 2565 2566 
ระดับความสำเรจ็ของการพัฒนาระบบการ
ดูแลรักษาแบบ Fusion Medicine 

1 2 3 4 
 

5 

 

รายละเอียดขอมูล  : ขอขอมูลที่จะใชเก็บมาจากงาน IT โดยดึงจากระบบ HOSxP ,ประเมินผลทุก 6 เดือน 

ผูรับผิดชอบตัวชี้วัด  :  น.ส.กิตติมา มัญญะหงษ 
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ยทุธศาสตรโ์รงพยาบาลบางแพ ปรบัปรุง  พ.ค.  

 
 

 
 

รายละเอียดตัวชี้วัด  (KPI  Template) 

ตัวชี้วัด  :  EF 1.2 รอยละของการใชยาสมุนไพรในผูปวยนอก 

คำอธิบายตัวช้ีวัด :   
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ยทุธศาสตรโ์รงพยาบาลบางแพ ปรบัปรุง  พ.ค.  

 
 

รายละเอียดตัวชี้วัด  (KPI  Template) 

ตัวชี้วัด  :  EF 2.1 จำนวนนวัตกรรม/ CQI/ R2R/ผลงานวิจัยดานการแพทยแบบผสมผสานตอป 

คำอธิบายตัวช้ีวัด  : หนวยงานที่ใหบริการดวยการแพทยแบบผสมผสาน  มีการนำขอมูลดานการบริการและรูปแบบ

ท่ีใหมาบรกิารมาพัฒนาเปนนวัตกรรม/CQI/ R2R/งานวิจัย เพ่ือพัฒนาตอยอดใหการบริการมปีระสิทธิภาพมากข้ึน 

สูตรการคำนวณ  (กรณีตัวชี้วัดเปนอัตรา หรือ รอยละ) 

- ไมมี 

 เกณฑการใหคะแนน  (กรณีตัวชี้วัดเปนระดับ)  

ระดับคะแนน การดำเนินงาน 
1 มนีวัตกรรม/CQI การแพทยแบบผสมผสาน อยางนอย 1 เรื่อง 
2 มีนวัตกรรม/CQI การแพทยแบบผสมผสาน เพ่ิมขึ้นอยางนอย 1 เรื่อง 
3 มกีารนำนวัตกรรม/CQI การแพทยแบบผสมผสาน อยางนอย 1 เรื่องมาใชใน 

กระบวนการดูแลผูปวยอยางตอเนื่อง 
4 มนีวัตกรรม/CQI การแพทยแบบผสมผสาน อยางนอย 2 เรื่อง มาใชในกระบวนการดูแล

ผูปวยอยางตอเนื่อง 
5 มีนวัตกรรม/CQI/ R2R/งานวิจัยการแพทยแบบผสมผสาน อยางนอย 1 เรื่อง และยังคง

นำผลงาน นวัตกรรม/CQI เดิม มาใชในกระบวนการดูแลผูปวยอยางตอเนื่อง 
 

การกำหนดเปาหมายตัวชี้วัด (ใหกำหนดวาในแตละป ตองการตั้งเปาหมายไวเทาใด) 

รายละเอียดตัวชี้วัด 
เปาหมาย (ป) 

2562 2563 2564 2565 2566 
1. การนำการแพทยแบบผสมผสานมาพัฒนา
เปน นวัตกรรม/CQI/R2R/งานวิจัย 
 ในโรงพยาบาล  

ระดับ 1 ระดับ 2 ระดับ 3 ระดับ 4 ระดับ 5 

 

รายละเอียดขอมูล  : (หมายถึงขอมูลที่จะใชเก็บมาจากไหน เชน จาก HDC หรือ แบบรายงานตาง ๆ) 

ผูรับผิดชอบตัวชี้วัด  :  นางสาวอรชร   โวทว ี ประธานทีมครอม  HRD 

หนวยงาน  :  กลุมงานประกันสุขภาพ ยุทธศาสตรและสารสนเทศทางการแพทย 
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ยทุธศาสตรโ์รงพยาบาลบางแพ ปรบัปรุง  พ.ค.  

 
 

รายละเอียดตัวชี้วัด  (KPI  Template) 

ตัวชี้วัด  :  EF 2.2 จำนวน R2R/ผลงานวิจัยทีไดรบัการเผยแพร 

คำอธิบายตัวช้ีวัด  : มีการนำผลงาน R2R/งานวิจัยที่ไดดำเนินการมาไมเกิน 2 ป ไปเผยแพรที่ในประชุมวิชาการ

ตามที่หนวยงานตาง ๆ จัดขึ้น ทั้งในและนอกโรงพยาบาลบางแพ 

สูตรการคำนวณ  (กรณีตัวชี้วัดเปนอัตรา หรือ รอยละ) 

- ไมมี 

 

 เกณฑการใหคะแนน  (กรณีตัวชี้วัดเปนระดับ)  

ระดับคะแนน การดำเนินงาน 
1 มี นวัตกรรม/CQI/R2R/งานวิจัย นำเสนอในงานมหกรรมคุณภาพของโรงพยาบาล 
2 มี นวัตกรรม/CQI/R2R/งานวิจัย อยางนอย 1 เรื่อง ที่ไดนำเสนอนอกโรงพยาบาล 
3 มี นวัตกรรม/CQI/R2R/งานวิจัย อยางนอย 2 เรื่อง ที่ไดนำเสนอนอกโรงพยาบาล  
4 มี นวัตกรรม/CQI/R2R/งานวิจัย อยางนอย 2 เรื่อง ที่ไดนำเสนอนอกโรงพยาบาล และ

ไดรับรางวัลอยางนอย 1 เรื่อง 
5 มี นวัตกรรม/CQI/R2R/งานวิจัย อยางนอย 3 เรื่อง ที่ไดนำเสนอนอกโรงพยาบาล และ

ไดรับรางวัลอยางนอย 1 เรื่อง 
 

การกำหนดเปาหมายตัวชี้วัด (ใหกำหนดวาในแตละป ตองการตั้งเปาหมายไวเทาใด) 

รายละเอียดตัวชี้วัด 
เปาหมาย (ป) 

2562 2563 2564 2565 2566 
1. การนำเสนอผลงาน นวัตกรรม/CQI/R2R/
งานวิจัย ของบุคลากรโรงพยาบาลบางแพ  

ระดับ 1 ระดับ 1 ระดับ 3 ระดับ 4 ระดับ 5 

 

รายละเอียดขอมูล  : (หมายถึงขอมูลที่จะใชเก็บมาจากไหน เชน จาก HDC หรือ แบบรายงานตาง ๆ) 

ผูรับผิดชอบตัวชี้วัด  :  นางสาวอรชร   โวทว ี ประธานทีมครอม  HRD 

หนวยงาน  :  กลุมงานประกันสุขภาพ ยุทธศาสตรและสารสนเทศทางการแพทย 
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รายละเอียดตัวชี้วัด  (KPI  Template) 

ตัวชี้วัด  :  EF 3.1 ระดับความสำเร็จของการดำเนินการเพ่ิมประสิทธิภาพรายรับจากแหลงเงนินอกงบประมาณ  

คำอธิบายตัวช้ีวัด  : การจัดทำกระบวนการตาง ๆ เพ่ือเพ่ิมรายไดของโรงพยาบาล ที่นอกเหนือจากเงนิเรียกเก็บจาก

การใหบริการ  ซึ่งหมายรวมถึงเงินรายไดจากการใหบริการดานสุขภาพ ไดแก การตรวจสุขภาพ และรายรับใน

รูปแบบของการบริจาคและการกุศล  

1. การตรวจสุขภาพกลุมขาราชการ 

2. การตรวจสุขภาพพนักงานโรงงาน 

3. การตรวจสุขภาพแรงงานตางดาว 

4. ตูรับบริจาค 

5. กิจกรรมเพ่ือการกุศล 

6. เงินทำบุญเนื่องในโอกาสตาง ๆ 

สูตรการคำนวณ  (กรณีตัวชี้วัดเปนอัตรา หรือ รอยละ) 

จำนวนเงินนอกงบประมาณท่ีไดรับ x 100 
               2,000,000 

(ตั้งเปาหมายเพิ่มขึ้นจากเดิมปละ  2,000,000.- บาท (สองลานบาทถวน) 

 เกณฑการใหคะแนน  (กรณีตัวชี้วัดเปนระดับ)  

ระดับคะแนน การดำเนินงาน 
1 มีคณะกรรมการ และมแีนวทางการดำเนินงานที่ชัดเจน  และ   

สามารถเพ่ิมได  50 % ของเปาหมายที่ตั้งไว 
2 มีคณะกรรมการ และมแีนวทางการดำเนินงานที่ชัดเจน  และ   

สามารถเพ่ิมได  51 - 60 % ของเปาหมายที่ตั้งไว 
3 มีคณะกรรมการ และมแีนวทางการดำเนินงานที่ชัดเจน  และ   

สามารถเพ่ิมได  61 - 70 % ของเปาหมายที่ตั้งไว 
4 มีคณะกรรมการ และมแีนวทางการดำเนินงานที่ชัดเจน  และ   

สามารถเพ่ิมได  71 - 80 % ของเปาหมายที่ตั้งไว 
5 มีคณะกรรมการ และมแีนวทางการดำเนินงานที่ชัดเจน  และ   

สามารถเพ่ิมได  > 80 % ของเปาหมายท่ีตั้งไว 
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การกำหนดเปาหมายตัวชี้วัด (ใหกำหนดวาในแตละป ตองการตั้งเปาหมายไวเทาใด) 

รายละเอียดตัวชี้วัด 
เปาหมาย (ป) 

2562 2563 2564 2565 2566 
ดำเนินการเพ่ิมรายรับจากเงินนอก
งบประมาณ 

ระดับ 3 ระดับ 3 ระดับ 4 ระดับ 5 ระดับ 5 

 

รายละเอียดขอมูล  : จากรายงานของงานการเงิน (บัญชีการเงินการคลัง) 

                          ประเมินโดย  คณะกรรมการเพ่ิมรายรบัของโรงพยาบาล  

     การประเมิน  ทุกเดือน   (เริ่มเดือนมีนาคม  2562 เปนตนไป) 

ผูรับผิดชอบตัวชี้วัด  :  พญ.ธนิสตา  นิธิเศรษฐทรัพย   ประธานเพ่ิมรายรับโรงพยาบาลบางแพ 

หนวยงาน  :  องคกรแพทย 
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ยทุธศาสตรโ์รงพยาบาลบางแพ ปรบัปรุง  พ.ค.  

 
 

 

รายละเอียดตัวชี้วัด  (KPI  Template) 

ตัวชี้วัด  :  EF 3.2 ระดับความสำเร็จของการดำเนินงานตามแผนเพ่ิมรายรับจากการใหบริการ  

คำอธิบายตัวช้ีวัด  : การบันทึกขอมูลการใหบริการอยางครบถวน ถูกตอง ทันเวลา  จากการใหบรกิารดาน

การแพทย การตรวจสุขภาพและการคัดกรองโรคตาง ๆ เพื่อใหการจัดเก็บรายไดจากการใหบริการตามสิทธิตาง ๆ 

เปนไปตามที่กำหนด  ตามสิทธิการรักษา ดังน้ี  

1. การเรยีกเก็บคารักษาพยาบาลจากสิทธิหลักประกันสุขภาพ 

2. การเรยีกเก็บคารักษาพยาบาลจากสิทธิเบิกได  เบิกไดจายตรง 

3. การเรยีกเก็บคารักษาพยาบาลจากสิทธิประกันอุบัติเหตุ 

4. การเรยีกเก็บคารักษาพยาบาลจากสิทธิ พ.ร.บ.จราจร 

5. การเรยีกเก็บคารักษาพยาบาลประชากรตางดาวตาง ๆ 

6. การเรยีกเก็บคารักษาพยาบาลเฉพาะบริการ เชน บริการการดูแลผูปวยระยะสุดทาย บริการแพทย

แผนไทย  บรกิารจิตบำบัด  บรกิารเย่ียมบาน   ผลงาน QOF   

สูตรการคำนวณ  (กรณีตัวชี้วัดเปนอัตรา หรือ รอยละ)  Planfin 

เกณฑการใหคะแนน  (กรณีตัวชี้วัดเปนระดับ)  

1. มีการจัดทำแนวทางการเรียกเก็บคารักษาพยาบาลในแตละสิทธิการรักษา 

2. จัดสงเอกสารเรียกเก็บไปยังหนวยงานตาง ๆ ตามระยะเวลาที่กำหนดของแตละ สิทธิการรักษา 

3. มีการบัญชีลูกหนี้  

4. งานการเงิน มีการลงบัญชีกรณีคางชำระกรณีผูรับบริการคางชำระ 

5. งานการเงิน มีการติดตามรายการจากหนวยงานตาง ๆ ที่ยังไมไดดำเนินการจัดสงเงินตามที่เรยีกเก็บ 

ระดับคะแนน การดำเนินงาน 
1 มีการดำเนินการตาม ขอ 1 และ ขอ 2  ไดอยางครบถวน 
2 มีการดำเนินการตาม ขอ1 - ขอ 3 ไดอยางครบถวนตามท่ีกำหนด (ทุกครั้ง) 
3 มีการดำเนินการตาม ขอ 1 - ขอ 4 ไดอยางครอบคลุม (ทุกหนวยงาน) 
4 มีการดำเนินการตามขอ 1 – ขอ 5 ไดอยางครอบคลุม (ทกุหนวยงาน) 
5 มีการดำเนินการตามขอ 1 – ขอ 5 และไดรับจัดสรรยอดเรียกเก็บไมนอยกวา 80 % 

 

การกำหนดเปาหมายตัวชี้วัด (ใหกำหนดวาในแตละป ตองการตั้งเปาหมายไวเทาใด) 

รายละเอียดตัวชี้วัด 
เปาหมาย (ป) 

2562 2563 2564 2565 2566 
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ประสิทธิภาพการเรียกเก็บเงินจากการ
ใหบรกิาร 

ระดับ 3 ระดับ 4 ระดับ 5 ระดับ 5 ระดับ 5 

 

รายละเอียดขอมูล  : จากรายงานของงานการเงิน (บัญชีการเงินการคลัง) 

                          ประเมินโดย  คณะกรรมการเพ่ิมรายรบัของโรงพยาบาล  

     การประเมิน  ทุกเดือน   (เริ่มเดือนเมษายน  2563 เปนตนไป) 

ผูรับผิดชอบตัวชี้วัด  :  พญ.ธนิสตา  นิธิเศรษฐทรัพย   ประธานเพ่ิมรายรับโรงพยาบาลบางแพ 

หนวยงาน  :  องคกรแพทย 
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รายละเอียดตัวชี้วัด  (KPI  Template) 

ตัวชี้วัด  :  EF 3.3 รอยละความสำเร็จในการเพิ่มอัตราการครองเตียง  

คำอธิบายตัวช้ีวัด  : การเพ่ิมการรับรักษาประเภทผูปวยใน ในกลุมโรคท่ีเห็นสมควร โดยเฉพาะในผูปวยสิทธิการ

รักษาหลักประกันสุขภาพแหงชาติ (UC) และสิทธิเบิกไดจายตรง  เพ่ือเพ่ิมจำนวนผูปวยในของโรงพยาบาลใหมาก

ขึ้นกวาเดิม ทำใหอัตราครองเตียงเพ่ิมขึ้น 

สูตรการคำนวณ  (กรณีตัวชี้วัดเปนอัตรา หรือ รอยละ) 

อัตราครองเตียง = ผลรวมจำนวนวันนอนผูปวยใน x 100 
                               จำนวนเตียง x จำนวนวัน 

การกำหนดเปาหมายตัวชี้วัด (ใหกำหนดวาในแตละป ตองการตั้งเปาหมายไวเทาใด) 

รายละเอียดตัวชี้วัด 
เปาหมาย (ป) 

2562 2563 2564 2565 2566 
อัตราครองเตียง 40 % 45 % 45 % 45 % 45 % 

 

รายละเอียดขอมูล  : จากรายงานของตึกผูปวยใน 

                          ประเมินโดย  คณะกรรมการเพ่ิมรายรบัของโรงพยาบาล  

     การประเมิน  ทุกเดือน    

ผูรับผิดชอบตัวชี้วัด  :  พญ.ธนิสตา  นิธิเศรษฐทรัพย   ประธานเพ่ิมรายรับโรงพยาบาลบางแพ 

หนวยงาน  :  องคกรแพทย 
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รายละเอียดตัวชี้วัด  (KPI  Template) 

ตัวชี้วัด  :  EF 3.4 รอยละของการดำเนินการลดหนวยไฟฟา  

คำอธิบายตัวช้ีวัด  : การใชกระแสไฟฟาของแตละอาคารในแตละเดือน วัดโดยคดิหนวยการใชไฟฟาของพ้ืนที่บริการ 

เทียบชวงเวลาเดียวกันของป (รอบนี้ใชของป 2561 เปนฐาน) 

 หนวยการใชไฟฟาของพ้ืนที่บริการในโรงพยาบาล คำนวณจากหนวยการใชไฟฟาทั้งหมด ลบดวยหนวยการ

ใชไฟฟาของบานพัก  ฝายบริหารเปนผูคำนวณตัวเลขให) โดยกำหนดใหแตละหนวยงานยอยมีมาตรการในการ

ประหยัดพลังงานไฟฟาของตนเอง  แลวนำมาและมีการประเมินการดำเนนิการตามมาตรฐานโดยหัวหนางาน/

หัวหนาฝาย ตามลำดบั  เปนระยะ ๆ  

สูตรการคำนวณ  (กรณีตัวชี้วัดเปนอัตรา หรือ รอยละ) 

 

ระดบัคะแนน รายการ 
1 ปริมาณการใชไฟฟา  เพิ่มขึ้น มากกวา/เทากับ รอยละ 5 
2 ปริมาณการใชไฟฟา  เพิ่มขึ้น รอยละ 2 - 4.99 
3 ปริมาณการใชไฟฟา  อยูระหวาง เพ่ิมขึ้น รอยละ 1.99 ถึง ลดลง 

รอยละ 0.99 
4 ปริมาณการใชไฟฟา  ลดลง รอยละ 1 - 3.99 
5 ปริมาณการใชไฟฟา  ลดลง มากกวา/เทากับ รอยละ 4 

 

การกำหนดเปาหมายตัวชี้วัด (ใหกำหนดวาในแตละป ตองการตั้งเปาหมายไวเทาใด) 

รายละเอียดตัวชี้วัด 
เปาหมาย (ป) 

2562 2563 2564 2565 2566 
อัตราการลดหนวยไฟฟา 10 % เพิ่มขึ้น 

 2 % 
เพิ่มข้ึน 
 2 % 

เพ่ิมขึ้น 
 2 % 

เพิ่มข้ึน 
 2 % 

 

รายละเอียดขอมูล  : จากรายงานของฝายบริหารงานทั่วไป 

                          ประเมินโดย  คณะกรรมการบรหิารของโรงพยาบาล  

     การประเมิน  ทุกเดือน   (เริ่มเดือนเมษายน  2562 เปนตนไป) 

ผูรับผิดชอบตัวชี้วัด  :  นายหยุด  ทองงาม     หัวหนากลุมงานบริหารงานท่ัวไป 

หนวยงาน  :  กลุมงานบริหารงานทั่วไป 
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รายละเอียดตัวชี้วัด  (KPI  Template) 

ตัวชี้วัด  :  EF 4.1 ระดับความสำเร็จของการดำเนินงานตามโครงการ “สวนเฉลิมพงศ” 

คำอธิบายตัวช้ีวัด  : มีการจัดสวนภายนอกอาคารเพ่ือเพิ่มพื้นที่สีเขียวใหกับโรงพยาบาล และสามารถจัดเปนสถานที่

พักผอนของญาติหรือผูรับบริการไดอยางเหมาะสม  สะอาด เปนระเบียบ และเปนแหลงเรียนรูเร่ืองการใชสมุนไพร

ในการดูแลรักษาอาการเจ็บปวยไดอยางสอดรับกับการแพทยแบบฟวชั่น ในพ้ืนท่ีดังตอไปนี้ 

1. สวนขางทางไปตึกกายภาพดานทิศตะวันตกของทางเดิน   

ผูรับผิดชอบพ้ืนที่  กลุมงานประกันฯ + คนสวน 

2. สวนสวนทางไปตึกกายภาพทางทิศตะวันออกของทางเดิน 

ผูรับผิดชอบพ้ืนที่  งานกายภาพ + คนสวน 

3. สวนบริเวณเรือนเพาะชำเดิม 

ผูรับผิดชอบพ้ืนที่  กลุมงานบริการอาหาร + คนสวน  

4. สวนบริเวณรานคาและกลุมงานสุขาภิบาลฯ 

ผูรับผิดชอบพ้ืนที่  กลุมงานสุขาภิบาลและปองกันโรค + คนสวน 

5. สวนบริเวณดานหลังงานแพทยแผนไทย 

ผูรับผิดชอบพ้ืนที่  งานแพทยแผนไทย + คนสวน 

6. สวนบริเวณดานหลังคลินิก DPAC (ตึกแผนไทยใหม) 

ผูรับผิดชอบพ้ืนที่  กลุมงานประกันฯ + งานแพทยแผนไทย + คนสวน 

7. ดานหลังตึกผูปวยใน 

ผูรับผิดชอบพ้ืนที่  งานผูปวยใน + คนสวน 

 

หมายเหตุ 

1. ความเหมาะสม หมายถึง  กรณเีปนไมพุม หรือไมกอ 1 ตารางเมตรควรมีตนไมอยางนอย 1 – 2 ชนิด 

       กรณีเปนไมยืนตน  2 ตารางเมตร ควรมีไมยืนตน 1 ชนิด 

2. ความสวยงาม  หมายถึง  บริเวณสวนเปนระเบียบ ไมมีตนหญาอ่ืนขึ้นแซมในแปลง  รอบ ๆ แปลงตนหญาสูง 

ไมเกิน 3 นิ้ว 

3. การนำประโยชนไปใช หมายถึง กรณเีปนสมุนไพร ตองมีปายชื่อบอกสรรพคุณและการนำไปใช 

4. ผูดูแลในการตัดหญาในสวนคือ คนสวนของโรงพยาบาลบางแพ  สวนผูรับผิดชอบมีหนาที่ปลูกตนไม ใสปุย  

ดูแลรดน้ำ และการติดปายชื่อและสรรพคุณ โดยใหชางของโรงพยาบาลอำนวยความสะดวกเรื่องการติดปายชื่อ 

 

สูตรการคำนวณ  (กรณีตัวชี้วัดเปนอัตรา หรือ รอยละ) 
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- ไมมี 

  

เกณฑการใหคะแนน  (กรณีตัวชี้วัดเปนระดับ)  

ระดับคะแนน การดำเนินงาน 
1 มีสวน 25 % ของแผนท่ีกำหนดไว 
2 มีสวน 25 % และมีปริมาณตนไมเหมาะสม 
3 มีสวน 50 % และมีตนไมสวยงาม  
4 มีสวน 75 % และตนไม สมุนไพร มีการติดปายชื่อบอกสรรพคุณและการนำไปใช 
5 มีสวน 100 % และมรีูปแบบการถายทอดการใชสมุนไพรใหกับประชาชนไดอยางเปน

รูปธรรม 
 

 

การกำหนดเปาหมายตัวชี้วัด (ใหกำหนดวาในแตละป ตองการตั้งเปาหมายไวเทาใด) 

รายละเอียดตัวชี้วัด 
เปาหมาย (ป) 

2562 2563 2564 2565 2566 
จำนวนสวนภายนอกอาคาร ระดับ 1 ระดับ 2 ระดับ 3 ระดับ 4 ระดบั 5 

เปาหมาย ป 2562  ไดแก  1.  สวนขางทางไปตึกกายภาพดานทิศตะวันตกของทางเดิน   

     2. สวนบริเวณเรือนเพาะชำเดิม 

 

รายละเอียดขอมูล  : จากการประเมินโดย PM 

                          ประเมินโดย  HRD และ ENV  เดือน  สิงหาคม  2562 

ผูรับผิดชอบตัวชี้วัด  :  นางสาวอรชร   โวทว ี ประธานทีมครอม  HRD 

หนวยงาน  :  กลุมงานประกันสุขภาพ ยุทธศาสตรและสารสนเทศทางการแพทย 
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รายละเอียดตัวชี้วัด  (KPI  Template) 

ตัวชี้วัด  : EF 5.1  จำนวนยอด view ของสื่อท่ีโรงพยาบาลเผยแพรทางชองทางเทคโนโลยี 

คำอธิบายตัวช้ีวัด  : การนำสื่อความรู และการประชาสัมพันธตาง ๆ ของโรงพยาบาล  โดยแตละจุดบริการที่นำสื่อ

มาเผยแพรผานชองทางที่ทันสมัยที่จัดเตรียมไวให   โดยชองทางการเผยแพรผูรับบริการตองเขาถึงงาย ไดแก  

เฟสบุคของโรงพยาบาล  Line  และ website ของโรงพยาบาล 

สูตรการคำนวณ  (กรณีตัวชี้วัดเปนอัตรา หรือ รอยละ) 

             ผลรวมยอดวิวของแตละสื่อที่เผยแพร 
          จำนวนสื่อทั้งหมดที่เผยแพร 

 

การกำหนดเปาหมายตัวชี้วัด (ใหกำหนดวาในแตละป ตองการตั้งเปาหมายไวเทาใด) 

รายละเอียดตัวชี้วัด 
เปาหมาย (ป) 

2562 2563 2564 2565 2566 
1. จำนวนยอดวิว Base 

line 
มากขึ้น 
20 % 

มากขึ้น 
30 % 

มากขึ้น 
40 % 

มากขึ้น 
50 % 

 

รายละเอียดขอมูล  : มาจากสื่อท่ีบันทึกไวใหโดย Admin เปนผูติดตามเรียกดู 

                          ประเมินผลราย 3 เดือน  (มีนาคม  มิถุนายน  กันยายน) 

ผูรับผิดชอบตัวชี้วัด  :  นายอดิเรก  จำปาทอง  เจาพนักงานเวชสถิติชำนาญงาน (งานขอมูลและสารสนเทศ) 

หนวยงาน  :  กลุมงานประกันสุขภาพ ยุทธศาสตรและสารสนเทศทางการแพทย 
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รายละเอียดตัวชี้วัด  (KPI  Template) 

ตัวชี้วัด  :  EF 5.2 ระดับความสำเร็จของการใชเทคโนโลยีในการประเมินความพึงพอใจ 

คำอธิบายตัวช้ีวัด  : การจัดเตรียม จัดหา อุปกรณในการเพ่ิมชองทางการใหผูรับบรกิารแสดงความคิดเห็นและความ

พึงพอใจตอบริการของโรงพยาบาล  ผาน website โรงพยาบาลบางแพ  

สูตรการคำนวณ  (กรณีตัวชี้วัดเปนอัตรา หรือ รอยละ) 

- ไมมี 

 

 เกณฑการใหคะแนน  (กรณีตัวชี้วัดเปนระดับ)  

ระดับคะแนน การดำเนินงาน 
1 มีโปรแกรมการประเมินความพึงพอใจที่โรงพยาบาลผานระบบคอมพิวเตอรท่ี

โรงพยาบาล 
2 มีตามขอ 1 และมีผูเขามาประเมนิอยางนอยเดือนละ 50 ราย 
3 มีตามขอ 1 และมีผูเขามาประเมนิอยางนอยเดือนละ  100 ราย 
4 มีตามขอ 3 และมีการนำผลการประเมินมาวิเคราะห 
5 มีตามขอ 4 และนำผลการวิเคราะหมาแกไขปรับปรุง 

 

การกำหนดเปาหมายตัวชี้วัด (ใหกำหนดวาในแตละป ตองการตั้งเปาหมายไวเทาใด) 

รายละเอียดตัวชี้วัด 
เปาหมาย (ป) 

2562 2563 2564 2565 2566 
1. เทคโนโลยีในการประเมินความพึงพอใจ ระดับ 2 ระดับ 4 ระดับ 5 ระดับ 5 ระดับ 5 

 

รายละเอียดขอมูล  : ระบบประมวลผลของ website โรงพยาบาลบางแพ หนา “ประเมินความพึงพอใจ” 

       เก็บขอมูลทุกเดือน  (เริ่มเดือนกุมภาพันธ  2562) 

ผูรับผิดชอบตัวชี้วัด  :  นายอดิเรก  จำปาทอง  เจาพนักงานเวชสถิติชำนาญงาน (งานขอมูลและสารสนเทศ) 
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หนวยงาน  :  กลุมงานประกันสุขภาพ ยุทธศาสตรและสารสนเทศทางการแพทย 

 

 

รายละเอียดตัวชี้วัด  (KPI  Template) 

ตัวชี้วัด  :  EF 6.1รอยละของกิจกรรมสรางสัมพันธระหวางโรงพยาบาลกับชุมชนตอป (จำนวนครั้ง) 

คำอธิบายตัวช้ีวัด : กิจกรรมสรางสัมพันธระหวางโรงพยาบาลกับชุมชน หมายถึง งานบุญ งานบวช งานศพในชุมชน 

ต.บางแพ  

สูตรการคำนวณ  (กรณีตัวชี้วัดเปนอัตรา หรือ รอยละ) 

            จำนวน (n)=จำนวนครั้งท่ีเขารวมกิจกรรมสรางสัมพันธระหวางโรงพยาบาลกับชุมชน x 100 

               จำนวน (N)=จำนวนกิจกรรมสรางสัมพันธระหวางโรงพยาบาลกับชุมชนท้ังหมด 

 เกณฑการใหคะแนน  (กรณีตัวชี้วัดเปนระดับ)  

ระดับคะแนน การดำเนินงาน 
1 การเขารวมกิจกรรมสรางสัมพันธระหวางโรงพยาบาลกับชุมชนรอยละ 60 
2 การเขารวมกิจกรรมสรางสัมพันธระหวางโรงพยาบาลกับชุมชนรอยละ 70 
3 การเขารวมกิจกรรมสรางสัมพันธระหวางโรงพยาบาลกับชุมชนรอยละ  80 

4 การเขารวมกิจกรรมสรางสัมพันธระหวางโรงพยาบาลกับชุมชนรอยละ  90 

5 การเขารวมกิจกรรมสรางสัมพันธระหวางโรงพยาบาลกับชุมชนรอยละ  100 

 

การกำหนดเปาหมายตัวชี้วัด (ใหกำหนดวาในแตละป ตองการตั้งเปาหมายไวเทาใด) 

รายละเอียดตัวชี้วัด 
เปาหมาย (ป) 

2562 2563 2564 2565 2566 
-รอยละของการเขารวมกิจกรรมสรางสัมพันธ
ระหวางโรงพยาบาลกับชุมชน 

60 70 80 90 100 

      
 

รายละเอียดขอมูล  : (หมายถึงขอมูลท่ีเก็บจากกลุมงานตางๆที่เขารวมกิจกรรมสรางสัมพันธ ในชุมงานบุญ งานบวช 

งานศพในชุมชน ต.บางแพ  
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ผูรับผิดชอบตัวชี้วัด  :  นางนติยา บุตรโพธิ์ 

หนวยงาน  :  กลุมงานบริการดานปฐมภูมิและองครวม 

 

 

รายละเอียดตัวชี้วัด  (KPI  Template) 

ตัวชี้วัด  :  CB 1.1 รอยละของบุคลากรที่ไดรับการพัฒนาสมรรถนะเชิงกลยุทธตามโรคที่เปนจุดเนนของโรงพยาบาล 

คำอธิบายตัวช้ีวัด  : โรงพยาบาลบางแพไดกำหนดโรคท่ีเปนจุดเนน ไดแก เบาหวาน  ความดันโลหิตสูง  โรคหลอด

เลือดและหัวใจเฉียบพลัน  โรคหลอดเลือดสมอง  โดยกำหนดใหบุคลากรท่ีเปน Project manager และทมี

ผูปฏิบัติงานในโรคดังกลาว (ทุกวิชาชีพ) ตองไดรบัการพัฒนาทักษะดานตาง ๆ ในการดูแลผูปวย 

ผูปฏิบัติงาน  :  โรคเบาหวาน  จำนวน  3  คน, โรคความดันโลหิตสูง จำนวน     คน,  ผูปฏิบัติงาน ACS  จำนวน,  

ผูปฏิบัติงาน  Stroke  จำนวน       คน 

สูตรการคำนวณ  (กรณีตัวชี้วัดเปนอัตรา หรือ รอยละ) 

   จำนวนบุคลากรผูปฏิบัติงานที่ไดรับการพัฒนา  x 100 

      จำนวนบุคคลากรผูปฏิบัติงานท้ังหมด 

 

การกำหนดเปาหมายตัวชี้วัด (ใหกำหนดวาในแตละป ตองการตั้งเปาหมายไวเทาใด) 

รายละเอียดตัวชี้วัด 
เปาหมาย (ป) 

2562 2563 2564 2565 2566 
1. จำนวนบุคลากรที่ไดรับการพัฒนาทกัษะ 50 % 60 % 70 % 80 % 90 % 

 

รายละเอียดขอมูล  : (หมายถึงขอมูลที่จะใชเก็บมาจากไหน เชน จาก HDC หรือ แบบรายงานตาง ๆ) 

ผูรับผิดชอบตัวชี้วัด  :  นางสาวอรชร   โวทว ี ประธานทีมครอม  HRD 

หนวยงาน  :  กลุมงานประกันสุขภาพ ยุทธศาสตรและสารสนเทศทางการแพทย 
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รายละเอียดตัวชี้วัด  (KPI  Template) 

ตัวชี้วัด  :  CB 2.1 ระดับความสำเร็จของการดำเนินโครงการ BPH 4.0   

คำอธิบายตัวช้ีวัด  : ความสำเร็จของ BPH 4.0  หมายถึง  ประสิทธิภาพของระบบ IT ที่สามารถรองรับการ

ใหบรกิารดานตาง ๆ ของโรงพยาบาล และเพ่ือใหโดยการดำเนินงานตามตัวชี้วัด  Smart Hospital เปนไปตามที่

กำหนดโดยการ การจัดหาอุปกรณท่ีเก่ียวของกับ  Hardware, Software, People ware   ใหเพียงพอ พรอมใช 

ดังนี้ 

1. Hardware ที่มีประสิทธิภาพ  หมายถึง คอมพิวเตอรที่สามารถใชงานกับระบบฐานขอมูลได มีอุปกรณ

พวงตอเพียงพอตอการใชงาน เชนเครื่อง Printer จอคอมพิวเตอรขนาดมาตรฐาน ตู KIOSK อุปกรณ 

WIFI  มีอยางเพียงพอ พรอมใช (มีเครื่องสำรอง) และมีระบบการบำรุงดแูลรักษาอยางตอเนื่อง 

2. Software ที่มีประสิทธิภาพ หมายถึง  มีโปรแกรมท่ีสามารถใชงานไดดีและสอดคลองกับเทคโนโลยีใน

ปจจุบัน เชนระบบคิว Online ระบบนัด Online ในระดับโรงพยาบาล  

3. People ware  ที่มีประสิทธิภาพ  หมายถึง บุคลากรที่มีศักยภาพในการแกไขปญหาเก่ียวกับ 

Hardware และ Software  ของหนวยงานได  พรอมท้ังมีบุคลากรที่สามารถแกไขปญหาเบื้องตน เม่ือ

ระบบคอมพิวเตอรในโรงพยาบาลไมสามารถใชงานได ทั้งในและนอกเวลาราชการ 

4. มี HIS Gateway  เมื่อระบบสวนกลางพรอม 

 

สูตรการคำนวณ  (กรณีตัวชี้วัดเปนอัตรา หรือ รอยละ) 

     - ไมมี 
 เกณฑการใหคะแนน  (กรณีตัวชี้วัดเปนระดับ)  

ระดับคะแนน การดำเนินงาน 
1 มี Hardware  และ   Software  เพียงพอกับการใชงานของบุคลากร แตไมมีเครื่องสำรอง 
2 มี Hardware  และ   Software  เพียงพอกับการใชงานของบุคลากร มีเครื่องสำรอง แต

การบำรุงรักษาไมเปนระบบ 
3 มี Hardware  และ   Software  เพียงพอกับการใชงานของบุคลากร มีเครื่องสำรอง มีการ

บำรงุรกัษาอยางเปนระบบ 
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4 มี Hardware  และ   Software  เพียงพอกับการใชงานของบุคลากร มีเครื่องสำรอง มีการ
บำรงุรกัษาอยางเปนระบบ  มีบุคลากรท่ีมีความรูและใหบริการไดเมื่อรองขอ 

5 มี Hardware  และ   Software  เพียงพอกับการใชงานของบุคลากร มีเครื่องสำรอง มีการ
บำรงุรกัษาอยางเปนระบบ  มีบุคลากรที่มีความรูและใหบริการไดเมื่อรองขอ และมี HIS 
Gateway ตามที่สวนกลางกำหนด 

 

การกำหนดเปาหมายตัวชี้วัด (ใหกำหนดวาในแตละป ตองการตั้งเปาหมายไวเทาใด) 

รายละเอียดตัวชี้วัด 
เปาหมาย (ป) 

2562 2563 2564 2565 2566 
1. ระดับความสำเรจ็ของ BPH 4.0  ระดับ 2 

 
 

ระดับ 3 
 
 

ระดบั 5 
 
 

ระดับ 5 
 

ระดบั 5 
 

 

รายละเอียดขอมูล  : จากการประเมินโดย PM Smart  Hospital 

       ประเมินทุก 6 เดือน  (มีนาคม กันยายน) 

ผูรับผิดชอบตัวชี้วัด  :  นายอดิเรก  จำปาทอง  เจาพนักงานเวชสถิติชำนาญงาน  (งานขอมูลสารสนเทศ) 

หนวยงาน  :  กลุมงานประกันสุขภาพ ยุทธศาสตรและสารสนเทศทางการแพทย 
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รายละเอียดตัวชี้วัด  (KPI  Template) 

ตัวชี้วัด  : CB 3.1  อัตราความผูกพันของบุคลากร 

คำอธิบายตัวช้ีวัด  : หมายถึง จำนวนบุคลากรทุกประเภท ไดแก ขาราชการ พนักงานราชการ ลูกจางประจำ ลูกจาง

ชั่วคราว (ยกเวนลูกจางรายคาบ/รายวัน/จางเหมาบริการ) พนักงานกระทรวงสาธารณสุขที่ปฏิบัติงานในโรงพยาบาล

บางแพเปนระยะเวลา 1 ป ข้ึนไป (นบัตามปงบประมาณ)  โดยเริ่มนับตั้งแตวันท่ีปฏิบัติงาน ณ โรงพยาบาลบางแพ 

มีความผูกพันกับองคกร ไมนอยกวารอยละ 85 

สูตรการคำนวณ  (กรณีตัวชี้วัดเปนอัตรา หรือ รอยละ) 

             จำนวนบุคลากรทั้งหมดที่ปฏิบัติงานจริง ณ วันเก็บขอมูล x 100 
          จำนวนบุคลากร ณ ตนปงบประมาณ  

 

การกำหนดเปาหมายตัวชี้วัด (ใหกำหนดวาในแตละป ตองการตั้งเปาหมายไวเทาใด) 

รายละเอียดตัวชี้วัด 
เปาหมาย (ป) 

2562 2563 2564 2565 2566 
1. อัตราความผูกพันคงอยู  รอยละ 

85 
 รอยละ 

85 
 รอยละ 

90 
 รอยละ 

90 
 รอยละ 

95 

 

รายละเอียดขอมูล  : จากขอมูลบุคลากรของโรงพยาบาลบางแพในโปรแกรม HROPS 

                          ประเมินผลปละ  1 ครั้ง    (สิงหาคม  2562) 

ผูรับผิดชอบตัวชี้วัด  :  นางสาวอรชร   โวทว ี  พยาบาลวิชาชีพชำนาญการ  (ประธาน HRD) 

หนวยงาน  :  กลุมงานประกันสุขภาพ ยุทธศาสตรและสารสนเทศทางการแพทย 
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รายละเอียดตัวชี้วัด  (KPI  Template) 

ตัวชี้วัด  : CB 3.2  รอยละคะแนนความสุขของบุคลากร   

คำอธิบายตัวช้ีวัด  : คะแนนความสุขของบุคลากร หมายถึง การนำคะแนนความสุขจากการทำงาน 

(Happinometer)  จากการประเมิน เมื่อ มกราคม   2562 มาประมวลผล  แลวนำผลท่ีได จำนวนอยางนอย 2 

ดาน มาจัดกิจกรรมเพ่ือสงเสริมใหคะแนนความสุขของบุคลากรใน 2 ดานน้ีคาคะแนนความสุขเพ่ิมมากขึ้นจากเดิม 

รอยละ 5  โดยมีกิจกรรมดำเนินงาน ดังนี้ 

1. ประเมิน Happinometer บุคลากรของโรงพยาบาล 

2. วิเคราะหหาความสุขรายดาน โดยรวมและจำแนกตามประเภทของบุคลากร 

3. นำผลรวมความสุขของบุคลากรที่มีระดับนอย อยางนอย 2 ดานมาจัดกิจกรรม 

4. ประเมินความสุขเฉพาะรายดานที่มีการจัดกิจกรรมซ้ำ 

 

สูตรการคำนวณ  (กรณีตัวชี้วัดเปนอัตรา หรือ รอยละ) 

             รอยละของความสุขครั้งแรก 2 ดานที่นำมาจัดกิจกรรม 
    รอยละความสุขครั้งท่ีสองของ 2 ดานที่นำมาจัดกิจกรรม  

การกำหนดเปาหมายตัวชี้วัด (ใหกำหนดวาในแตละป ตองการตั้งเปาหมายไวเทาใด) 

รายละเอียดตัวชี้วัด 
เปาหมาย (ป) 

2562 2563 2564 2565 2566 
1. รอยละความสุข ดาน............... 
2. รอยละความสุข  ดาน............... 

 รอยละ 
5 

 รอยละ 
10 จากป

กอน 

 รอยละ 
10 จากป

กอน 

 รอยละ 
10 จากป

กอน 

 รอยละ 
10 จากป

กอน 

หมายเหตุ : กิจกรรมในปถัดไป ใหพิจารณาเปนป ๆ ไป โดยดูจากบรบิทของโรงพยาบาล 
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รายละเอียดขอมูล  : จากขอมูลประเมินความสุขบุคลากรของโรงพยาบาลบางแพในโปรแกรม  

                          Happinometer 

                          ประเมินผลครั้งท่ี  1 :  มกราคม  2562 

       ประเมินผลครั้งท่ี  2 :  กันยายน  2562 

ผูรับผิดชอบตัวชี้วัด  :  นางสาวอรชร   โวทว ี  พยาบาลวิชาชีพชำนาญการ  (ประธาน HRD) 

หนวยงาน  :  กลุมงานประกันสุขภาพ ยุทธศาสตรและสารสนเทศทางการแพทย 

 
 

ขาพเจา นายเกียรติศักดิ์  นิธิเศรษฐทรัพย  นายแพทยชำนาญการ  รักษาการในตำแหนงผูอำนวยการโรงพยาบาลบางแพ 
ไดตรวจสอบยุทธศาสตรของโรงพยาบาลเปนทีเ่รียบรอยแลว มคีวามเห็นวา ยุทธศาสตรฉบับนี้มีความเหมาะสมกับบริบทของ
โรงพยาบาลบางแพ จึงขอประกาศใหยุทธศาสตรฉบับนี้เปนยุทธศาสตรของโรงพยาบาล ปงบประมาณ  2562 ถึง ปงบประมาณ  
2566  และขอใหทุกหนวยงานนำยุทธศาสตรนี้ไปวางแผนการดำเนินงานในระดับหนวยงานตอไป จนครบปที่ประกาศใช หรือจนกวา
จะมีการเปลีย่นแปลง ปรับปรุงยุทธศาสตรฉบับนี้ 

 
ประกาศ ณ วันที่  1  เมษายน   2563 
 
 
 
 

      (ลงช่ือ) ........................................................... 
       (นายเกียรติศักดิ์   นิธิเศรษฐทรัพย) 
            นายแพทยชำนาญการ 
      รักษาการในตำแหนง ผูอำนวยการโรงพยาบาลบางแพ 
         


