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วสัิยทัศน์ เป็นโรงพยาบาลศนูยช์ัน้น าของเขตสขุภาพท่ี 4 ภายในปี 2569

พันธกจิ เป็นศูนยเ์ช่ียวชาญเฉพาะทางใหบ้ริการดา้นสาธารณสุขแบบองคร์วมอยา่งมี
คุณภาพ พฒันาการผลิตบุคลากรทางการแพทยแ์ละสาธารณสุขทีไ่ดม้าตรฐาน
เพือ่ใหป้ระชาชนมีสุขภาพดี
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Core value

P

N

K Knowledge management : การจัดการความรู้

ค่านิยมหลัก

Professional Practice  :  ความเป็นมอือาชีพ

Network  :  สร้างเครือข่าย
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เขม็มุ่งโรงพยาบาลพระน่ังเกล้า ปี 2566 - 2568 

ER คุณภาพ Happy OPD เพิม่รายรับ
ลดรายจ่าย
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แผนยุทธศาสตรโ์รงพยาบาลพระน่ังเกล้า ปี 2566 - 2568
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พฒันาศูนยก์ารแพทยชั์้นเลศิ 
ทีเ่ชื่อมโยงเป็นเครือข่ายจนถงึ

ระดับปฐมภมูิ

สร้างศูนยเ์ชีย่วชาญทางการแพทย์
โดยทีร่่วมมอืกับโรงพยาบาล 

มหาวทิยาลัย และหน่วยบริการ
สาธารณสุขอืน่ทุกระดับจนถงึหน่วย

บริการระดับปฐมภูมิ

Strategy 1

Strategy



27/12/65 6โรงพยาบาลพระนั่งเกลา้ PRANANGKLAO HOSPITAL

S1 บคุลากรทางการแพทย,์สหสาขาวิชาชีพเช่ียวชาญครอบคลมุเกือบทกุ
สาขา
S2 บคุลากรมีศกัยภาพสงู
S3 มีทีม Pre Hospital Care (ดา้นอบุตัเิหต)ุ
S4 มี subspecial list ครอบคลมุเกือบครบทกุสาขา 
S5 ความเช่ียวชาญศนูยโ์รคตา ผา่ตดัปลกูถ่ายกระจกตา (โครงการพาผูป่้วย
กลบับา้น) Stroke ปากแหวง่เพดานโหว ่Ortho 
S6 นโยบายพฒันาระบบบรกิาร Service Plan ตามเขตสขุภาพท่ี ๔
S7 ดแูลผูป่้วยในชมุชนแบบองคร์วมโดยทีมสหวิชาชีพ (ปฐมภมู)ิ

W1 บคุลากรทางการแพทยเ์ช่ียวชาญเฉพาะดา้น เช่น พยาบาล เภสชักร นกัเทคนิค
การแพทย์
W2 ความรูด้า้นแพทยศาสตรศ์กึษา เภสชัศาสตร ์(พยาบาลกบัเทคนิคการแพทยม์ี
ความรูส้  าหรบัสอนนกัศกึษาเพียงพอ)
W3 จ านวนบคุลากรทางการแพทยไ์มเ่พียงพอ Technician ของ x-ray, 
นกัวิชาการคอมพิวเตอร ์,จิตแพทยเ์ด็กและวยัรุน่ ,ศลัยแพทยเ์ด็ก เจา้พนกังานทนัต
สาธารณสขุ , ผูช้่วยทนัตแพทย,์ เจา้พนกังานเภสชักรรม พนกังานใสเ่ฝือก
W4 พยาบาลอาวโุสมีสดัสว่นสงู (อาย ุ๕๐ปีขึน้ไป)
W5.ระบบการคดักรองผูป่้วย OPD ไมถ่กูตอ้ง
W6 งานบรกิารผูป่้วยนอก และ ER แออดั
W7 ระบบการประเมินซ า้ดแูลผูป่้วยวิกฤต และผูป่้วยที่มีความเสีย่งสงูไมค่รอบคลมุ
W8 ความผกูพนัและยดึมั่นตอ่องคก์รต ่า อตัราการลาออกของบคุลากรสงู
โดยเฉพาะบคุลากรใหม่
W9 ระบบ IT ไมม่ีประสทิธิภาพ
W10 ขอ้มลูตติยภมูิลงสูป่ฐมภมูิไมต่อ่เนื่องและเช่ือมโยง (ใชร้ะบบคอมพิวเตอรค์น
ละระบบ) 
W11 โรงพยาบาลรบัดแูลผูป่้วยนอกเขตพืน้ท่ี ที่มีอาการซบัซอ้นจ านวนมาก

จุดแข็ง (Strength) จุดอ่อน (Weakness)

SWOT AnalysisStrategy 1



27/12/65 7โรงพยาบาลพระนั่งเกลา้ PRANANGKLAO HOSPITAL

O1 เป็นโรงพยาบาลรว่มสอนนกัศกึษาแพทยก์บัคณะแพทยศาสตร ์
มหาวิทยาลยัสยาม และคณะแพทยศาสตรศ์ริริาชพยาบาล
O2 เป็นสถาบนัหลกั/รว่มในการสอนแพทยป์ระจ าบา้นสาขาศลัยศาสตร์
ออรโ์ธปิดกิส์ และสาขาอายรุกรรม กมุารเวชศาสตร ์(66) เวชศาสตร์
ครอบครวั สถาบนัรว่มผลิตทนัตแพทยจ์ดัฟัน
O3 จ านวนผูมี้สิทธิขา้ราชการในพืน้ท่ีบรกิารมีจ านวนมาก 
O4 ประชากรในพืน้ท่ีบรกิารฐานะดีมีจ านวนมาก
O5 มีแรงงานตา่งดา้วมาขึน้ทะเบียนตรวจสขุภาพประจ าปีจ านวนมาก
O6 กระทรวงสาธารณสขุ, สว่นราชการจงัหวดันนทบรุี, เทศบาลนครนนทบรุี
องคก์ารบรหิารสว่นจงัหวดันนทบรุี, ผูมี้อปุการะคณุ ใหก้ารสนบัสนนุ
O7 นโยบายจากกระทรวงเสรมิความเขม้แข็งของระบบบรกิารสขุภาพปฐม
ภมูิ
O8 นโยบายพฒันาระบบบรกิาร Service Plan ตามเขตสขุภาพท่ี ๔

โอกาส (Opportunity) สิ่งคุกคาม (Threat)

SWOT Analysis

T1 ความคาดหวงัประชาชนสงู /ความเสีย่งในการประกอบวิชาชีพสงู ท าใหข้อ้
รอ้งเรยีนสงู
T2 ผูป่้วย โรคไมต่ิดตอ่เรือ้รงั เช่น DM, HT, หลอดเลอืดสมอง, ไตวายเรือ้รงัมากขึน้ 
T3 พฤติกรรมสขุภาพและการช่วยเหลอืตนเองดา้นสขุภาพนอ้ย
T4 มีผูส้งูอายจุ านวนมาก  
T5 โรคอบุตัิใหม/่อบุตัิซ  า้ PM 2.5
T6 ประชากรแฝงกลางวนั , แฝงกลางคืน 
T7 ประชากรตา่งดา้วผิดกฎหมาย
T8 โรงพยาบาลชมุชนไมส่ามารถใหบ้รกิารทตุิยภมูิไดอ้ยา่งเพียงพอ และระบบ Refer 
Back ไมเ่ป็นไปตามเปา้หมาย
T9 ประชาชนเช่ือมั่นศกัยภาพโรงเรยีนแพทย ์จึงไปรบับรกิารท่ีโรงเรยีนแพทยแ์ลว้
กลบัมาขอใบสง่ตวั
T10 นโยบายโอนถ่ายรพ.สต. ไปอบจ. 
T11 อทุกภยั
T12 ตัง้ครรภก์่อนวยัอนัควร
T13 มีโรงพยาบาล/คลนิิกเอกชน  ทีแ่ป็นคูแ่ขง่ในการใหบ้รกิาร ดงึดดูประชากร
ประกนัสงัคมและบตัรประกนัสขุภาพถว้นหนา้ ไมม่ีธรรมาภิบาล 

Strategy 1
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S1 บคุลากรทางการแพทย,์สหสาขาวิชาชีพเช่ียวชาญครอบคลมุเกือบทกุ
สาขา
S2 บคุลากรมีศกัยภาพสงู
S3 มีทีม Pre Hospital Care (ดา้นอบุตัเิหต)ุ
S4 มี subspecial list ครอบคลมุเกือบครบทกุสาขา 
S5 ความเช่ียวชาญศนูยโ์รคตา ผา่ตดัปลกูถ่ายกระจกตา (โครงการพาผูป่้วย
กลบับา้น) Stroke ปากแหวง่เพดานโหว ่Ortho 
S6 นโยบายพฒันาระบบบรกิาร Service Plan ตามเขตสขุภาพท่ี ๔
S7ดแูลผูป่้วยในชมุชนแบบองคร์วมโดยทีมสหวิชาชีพ (ปฐมภมูิ)

จุดแข็ง (Strength) โอกาส (Opportunity)

SWOT Analysis

O1 เป็นโรงพยาบาลรว่มสอนนกัศกึษาแพทยก์บัคณะแพทยศาสตร ์มหาวิทยาลยัสยาม 
และคณะแพทยศาสตรศ์ิรริาชพยาบาล
O2 เป็นสถาบนัหลกั/รว่มในการสอนแพทยป์ระจ าบา้นสาขาศลัยศาสตรอ์อรโ์ธปิดิกส์
และสาขาอายรุกรรม กมุารเวชศาสตร ์(66) เวชศาสตรค์รอบครวั สถาบนัรว่มผลติ
ทนัตแพทยจ์ดัฟัน
O3 จ านวนผูม้ีสทิธิขา้ราชการในพืน้ท่ีบรกิารมีจ านวนมาก 
O4 ประชากรในพืน้ท่ีบรกิารฐานะดีมีจ านวนมาก
O5 มีแรงงานตา่งดา้วมาขึน้ทะเบียนตรวจสขุภาพประจ าปีจ านวนมาก
O6 กระทรวงสาธารณสขุ, สว่นราชการจงัหวดันนทบรุี, เทศบาลนครนนทบรุ,ี องคก์าร
บรหิารสว่นจงัหวดันนทบรุี, ผูม้ีอปุการะคณุ ใหก้ารสนบัสนนุ
O7 นโยบายจากกระทรวงเสรมิความเขม้แข็งของระบบบรกิารสขุภาพปฐมภมูิ
O8 นโยบายพฒันาระบบบรกิาร Service Plan ตามเขตสขุภาพท่ี ๔

Strategy 1
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สร้างระบบบริการดแูลสุขภาพ
ด้วยเทคโนโลยทีนัสมัย
บนพืน้ฐานของหวัใจ
ความเป็นมนุษย์

ใช้เทคโนโลยทีัง้เทคโนโลย ี    
ด้านวทิยาศาสตรก์ารแพทย ์

เทคโนโลยทีางวศิวกรรม AI และ 
Information technology 

มาพัฒนาการให้บริการและขับเคลือ่น
ระบบงานบริการ 

“โรงพยาบาลแห่งเทคโนโลย”ี

Strategy 2

Strategy
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S1 โครงสรา้งการบรหิารสนบัสนนุการใหบ้รกิารดว้ยเทคโนโลยี
S2 ผูน้  าใหค้วามส าคญัและสนบัสนนุการใชเ้ทคโนโลยีมาพฒันาระบบ
บรกิาร
S3 ระบบการดแูลผูป่้วยในแตล่ะ PCT เขม้แข็ง พรอ้มรองรบัเทคโนโลยีใน
อนาคต
S4 ระบบการสง่ยาทางไปรษณีย,์ ระบบการรบัยาท่ีรา้นยาใกลบ้า้น
S5 ระบบเบกิจา่ยตรงสะดวกขึน้ (EDC), ระบบการสแกนจา่ย
S6 ความส านกึท่ีดีตอ่องคก์ร , การมีสว่นรว่ม และการท างานเป็นทีมของ
บคุลากรเป็นวฒันธรรมของโรงพยาบาล
S7 บคุลากรสว่นใหญ่มีการพฒันาทกัษะการใชเ้ทคโนโลยี

W1 การบนัทกึและสรุปเวชระเบียนไมส่มบรูณ์
W2 การบนัทกึขอ้มลูการใหบ้รกิารไมค่รบถว้นสมบรูณ์
W3 ระบบบรกิารผูป่้วยนอกมีความลา่ชา้
W4 ระบบการคดัแยกผูป่้วย walk in ไมมี่ประสิทธิภาพ
W5 ระบบการนดัผูป่้วยเหล่ือมเวลามีเพียงบางสว่น
W6 ระบบบรหิารความเส่ียง การรายงานความเส่ียง
W7 ระบบรกัษาความปลอดภยั (CCTV ไมค่รอบคลมุ)
W8 ไมมี่ระบบ Telemed, ระบบ I-Claim 
W9 อปุกรณเ์ก่ียวกบั IT ไมเ่พียงพอตอ่การใชง้าน
W10 ไมมี่แผนยทุธศาสตรร์องรบัการใชเ้ทคโนโลยีท่ีทนัสมยั
W11 ไมมี่ระบบ Personal Health Record ระหวา่งเครือขา่ย 

จุดแข็ง (Strength) จุดอ่อน (Weakness)

SWOT AnalysisStrategy 2
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O1 นโยบายผลกัดนับรกิารทางการแพทยแ์ละสาธารณสขุสูย่คุ Digital
O2 เทคโนโลยีดา้นการส่ือสารน ามาชว่ยในการสง่ตอ่ขอ้มลูตา่งๆ ไดส้ะดวก
รวดเรว็
O3 เศรษฐานะของประชาชนจงัหวดันนทบรุีคอ่นขา้งดี
O4 ประชาชนมีการใชเ้ทคโนโลยีเยอะ

โอกาส (Opportunity) สิ่งคุกคาม(Threat)

SWOT Analysis

T1 ผูป่้วยสงูอายบุางสว่นใชเ้ทคโนโลยีไมไ่ด้
T2 โรงพยาบาลคูแ่ขง่มีเทคโนโลยีท่ีทนัสมยักวา่
T3 ผูป่้วยตา่งดา้วมีปัญหาในการส่ือสารและเขา้ถึงเทคโนโลยี
T4 บรษิัท Outsource ทางดา้น IT ใหบ้รกิารหลงัการขายลา่ชา้ และคดิ
คา่ใชจ้า่ยเพิ่ม
T5 ฟังกช์ั่นของโปรแกรมท่ีน ามาใชใ้นโรงพยาบาลยงัไมค่รอบคลมุความ
ตอ้งการของผูใ้หบ้รกิารและ User interface ไมส่ะดวกตอ่การใชง้าน

Strategy 2
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สร้างระบบบริหารจัดการ
บุคลากรใหเ้ป็นกลไกส าคัญในการ

พฒันาระบบบริการสุขภาพ 
มจี านวน สมรรถนะ เป็นหน่ึง

เดยีวกับองคก์รและพร้อมต่อการ
เปลี่ยนแปลง

การวางแผนทรัพยากรบุคคล 
การพัฒนา HR sandbox 

สร้างระบบการประเมนิบุคคลและ
ผลงาน การเตรียมความพร้อมและ

สร้างวัฒนธรรมองคก์รทีเ่อือ้ต่อระบบ
บริการ สร้าง work life balance

Strategy 3

Strategy



27/12/65 13โรงพยาบาลพระนั่งเกลา้ PRANANGKLAO HOSPITAL

S1 ผูน้  าใสใ่จกบับคุลากรดา้นการพฒันาศกัยภาพและขวญัก าลงัใจ
S2 บคุลากรมีความสามารถในการเรียนรู้
S3 มีการจดัสรรงบประมาณในการพฒันาบคุลากรอยา่งเหมาะสม
S4 บคุลากรทางการแพทยค์รอบคลมุเกือบทกุสาขา
S5 บคุลากรมีศกัยภาพสงู
S6 บคุลากรมีความยดึมั่นดา้นคณุธรรม
S7 บคุลากรมีความรกัและผกูพนัตอ่องคก์ร 
S8 มีการน าอตัลกัษณข์องโรงพยาบาลไปสูก่ารปฏิบตัิ
S9 บคุลากรพรอ้มตอ่การเปล่ียนแปลง แมก้ระทั่งมีการเปล่ียนแปลง
ผูบ้รหิารบอ่ย

W1 ระบบการจดัการก าลงัคน การพฒันา และการประเมิน
W2 การจดัท าแผน HRP ยงัไมค่รอบคลมุ
W3 ขาดการจัดท าแผนสืบทอดต าแหน่ง โดยเฉพาะต าแหน่งทางการบริหาร
W4 จ านวนบคุลากรทางการแพทยไ์มเ่พียงพอ ไดแ้ก่ พยาบาลวิชาชีพ ,
นกัรงัสีการแพทย,์ศลัยแพทยท์รวงอก,ศลัยแพทยเ์ดก็, ผูช้ว่ยทนัตแพทย,์
เจา้พนกังานเภสชักรรม,พนกังานชว่ยเหลือคนไข,้พนกังานเปล, 
พนกังานประจ าตกึ,โปรแกรมเมอร์
W5 พบมีความตา่งของชว่งวยัในการปฏิบตังิาน
W6 การพัฒนาพยาบาลไม่สอดคล้องกับการพัฒนาแพทย์เฉพาะทาง
W7 พฤตกิรรมบรกิาร
W8 ผลการประเมิน happinometer ไมผ่า่นเกณฑ์

จุดแข็ง (Strength) จุดอ่อน (Weakness)

SWOT AnalysisStrategy 3
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O1 เป็นโรงพยาบาลรว่มสอนนกัศกึษาแพทยก์บัคณะแพทยศาสตร ์
มหาวิทยาลยัสยาม และคณะแพทยศาสตรศ์ริริาชพยาบาล
O2 เป็นสถาบนัหลกั/รว่มในการสอนแพทยป์ระจ าบา้นสาขาศลัยศาสตร์
ออรโ์ธปิดกิส์ และสาขาอายรุกรรม /และรว่มสอนนกัศกึษาวิชาชีพอ่ืนๆ
O3 ไดร้บัการสนบัสนนุจากเขต/กระทรวงสาธารณสขุดา้นอตัราก าลงั เชน่ 
สนบัสนนุโควตานกัเรียนทนุพยาบาล/นกัรงัสีการแพทย/์แพทยป์ระจ าบา้น
O4 นโยบายกระทรวงก าหนดใหโ้รงพยาบาลพฒันาสูอ่งคก์รท่ีมีสมรรถนะ
สงูและมีคณุภาพชีวิตท่ีดี
O5 มีการน าเทคโนโลยีมาใชใ้นการเรียนการสอน
O6 โอกาสในการเขา้ถึงแหลง่การเรียนการสอนตา่งๆ
O7 มีการน าเทคโนโลยีมาชว่ยพฒันาระบบดา้น HR

โอกาส (Opportunity) สิ่งคุกคาม(Threat)

SWOT Analysis

T1 ตลาดแรงงานในโรงพยาบาลเอกชนและโรงพยาบาลในสงักดักรมอ่ืน
T2 ขาดต าแหนง่ในการบรรจบุคุคลเขา้รบัราชการ
T3 อตัราคา่ตอบแทนนอ้ย เชน่ นอ้ยกวา่กรมการแพทย/์ไมจ่งูใจ/ไม่
สอดคลอ้งกบัภาระ
T4 นร.ทุน/โควตาที่ได้รับการจัดสรร อยู่นอกพ้ืนที่ท าให้พบปัญหาการลาออก/
ไม่มารายงานตัว
T5 สถาบันผลิต นร.ทุน ไม่เพียงพอกับความต้องการ เช่น นักรังสีการแพทย์ 
พยาบาล

Strategy 3
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พฒันาระบบและวิธีการสื่อสาร
สร้างความเข้าใจภายในเพือ่การ
ขับเคลื่อน และสื่อสารภายนอก
เพือ่สร้างความเชื่อม่ันของ
ประชาชนต่อโรงพยาบาล

เป็นการมองให้เหน็และเข้าใจสิง่ที่
เกดิขึน้กับกลุ่มเป้าหมายภายในและ
ภายนอกโรงพยาบาล เพือ่พัฒนา 

“เนือ้หา” “ช่องทาง” “วธิีการ” รวมถงึ
การใช้เทคโนโลยกีารสือ่สาร โดยเน้น
การสร้างภาพลักษณ ์ความเข้าใจ และ

health literacy

Strategy 4

Strategy



27/12/65 16โรงพยาบาลพระนั่งเกลา้ PRANANGKLAO HOSPITAL

S1 ทีมมีความมุ่งมั่น ตัง้ใจ เสียสละ
S2 มีเครอืข่ายการสื่อสารในระดบั จงัหวดั/เขต/ประเทศ
S3 มีโครงสรา้งองคก์รท่ีรบัผิดชอบดา้นการสื่อสารชดัเจน
S4 ผูบ้รหิารเห็นความส าคญั และสนบัสนนุ

W1 ความเช่ียวชาญเฉพาะดา้นการส่ือสารของทีม
W2 ประสิทธิภาพช่องทางการส่ือสาร
W3 บคุลากรในทีมมีภาระงานหลกั
W4 ขาดงบประมาณ
W5 ขาดบคุลากรปฏิบตัิงานในการส่ือสารนอกเวลา และกรณี
เรง่ด่วน
W6 ขาดการบรูณาการขอ้มลูข่าวสารเพ่ือน ามาวิเคราะหต์่อยอด
W7 พฤติกรรมบรกิารของเจา้หนา้ท่ี

จุดแข็ง (Strength) จุดอ่อน (Weakness)

SWOT AnalysisStrategy 4



27/12/65 17โรงพยาบาลพระนั่งเกลา้ PRANANGKLAO HOSPITAL

O1 ความกา้วหนา้ของเทคโนโลยีการส่ือสาร เช่น Line QA 

Tictok YouTube YouTube Chanal

โอกาส (Opportunity) สิ่งคุกคาม(Threat)

SWOT Analysis

W1 พรบ. ขอ้มลูข่าวสาร
W2 การใชช้่องทางท่ีก่อใหเ้กิดความเสียหายต่อภาพลกัษณ ์รพ.
W3 Fake News

Strategy 4
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สร้างระบบการประเมินสถานะองคก์ร 
ทีส่ามารถตดิตามความส าเร็จ 

สถานะปฏิบัตงิาน ประสิทธิภาพการใช้
ทรัพยากร เพือ่ให้มีความยดืหยุ่น
และตอบสนองการเปล่ียนแปลง

อย่างทันสถานการณ์

สร้างระบบการเฝ้าระวัง
ความเปลีย่นแปลงภายนอกทีส่ าคัญ
สถานะภายในทีเ่กีย่วกับผลงานตาม
เคร่ืองชีวั้ดต่างๆ ระบบการบริหารทีม่ี
ส่วนร่วมในทุกระดับ การประเมนิ 

เรียนรู้เพือ่การปรับปรุงอย่างต่อเน่ือง

Strategy 5

Strategy
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S1.ผูน้  ามีความสนใจในการพฒันาระบบงาน  และองคก์ร ใน
ระดบัสงู
S2. มีระบบการพฒันาคณุภาพ  
ประกนัคณุภาพ การตรวจสอบภายใน
S3.บคุลากร เสียสละ  สามคัคี 

W1.บคุลากรมีภาระงานมาก
W2. การหมนุเวียนงาน และทดแทนงานภายใน และ ระหว่าง
หน่วยงาน
W3. ความสอดคลอ้งกลยทุธก์บักลยทุธข์องหน่วยงาน
W4.การปฏิบตัิตามกลยทุธท่ี์วางไว้
W5. ขาดทกัษะดา้น data analytic
W6.บคุลากรมีความเขา้ใจต่อภารกิจและเปา้หมายของหน่วยงาน

จุดแข็ง (Strength) จุดอ่อน (Weakness)

SWOT AnalysisStrategy 5
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O1.นโยบายพฒันาสูอ่งคก์รสมรรถนะสงู
O2.ไดร้บัการสนบัสนนุจากหน่วยงานภายนอกในระดบัเขต 
กระทรวง

โอกาส (Opportunity) สิ่งคุกคาม(Threat)

SWOT Analysis

T1.ความคิด ความเช่ือของประชาชนต่อองคก์ร
T2.กฎระเบียบท่ีมีผลต่อการจดัสรรทรพัยากร    

Strategy 5
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ตัวชีวั้ดตามประเดน็ยุทธศาสตรโ์รงพยาบาลพระน่ังเกล้า ปี 2566 - 2568

Strategy 1

พฒันาศนูยก์ารแพทยช์ัน้เลิศ 

ท่ีเช่ือมโยงเป็นเครอืขา่ย

จนถึงระดบัปฐมภมิู

ตัวช้ีวัด(KPI) เป้า(Goal) ผู้รับผิดชอบ
๑. ร้อยละของหญิงตั้งครรภ์ ฝากครรภ์ครั้งแรก
อายุครรภ์ <๑๒ สัปดาห ์  

>๗๕% ANC+เวชกรรม
สังคม

๒. อัตราการคลอดมีชีพในมารดาอายุ 
๑๕ – ๑๙ ปี

<๔๐ : ๑,๐๐๐  
ประชากรหญิงอายุ 

๑๕ – ๑๙ ปี  

เวชกรรมสังคม+สูติ

3. อัตราการเยี่ยมบ้านกลุ่มผู้สูงอายุที่ติดบ้าน
ติดเตียงในการดูแลสุขภาพช่องปากร่วมกับทีม
วิชาชีพ

ร้อยละ ๘๐ เวชกรรมสังคม

๔.อัตราการเยี่ยมบ้านกลุ่มผู้สูงอายุที่ติดบ้าน
ติดเตียงในการดูแลสุขภาพช่องปากร่วมกับทีม
วิชาชีพ

>80% ทันตกรรม

๕. ร้อยละของเด็กวัยเรียนสูงดีสมส่วน 
(๖-๑๔ ปี)

๖๐% เวชกรรมสังคม

สร้างศูนยเ์ช่ียวชาญทางการแพทย์
โดยทีร่่วมมือกับโรงพยาบาล มหาวิทยาลัย 
และหน่วยบริการสาธารณสุขอื่นทกุระดับ

จนถงึหน่วยบริการระดับปฐมภูมิ
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ตัวชีวั้ดตามประเดน็ยุทธศาสตรโ์รงพยาบาลพระน่ังเกล้า ปี 2566 - 2568
ตัวช้ีวัด(KPI) เป้า(Goal) ผู้รับผิดชอบ

๖. อัตราผู้ป่วยได้รับการดูแลต่อเนื่องในชุมชน 
(เช่น Stroke, บาดเจ็บศีรษะ, ไขสันหลัง, 
ข้อสะโพกหัก)

๘๐% กายภาพ+วสค.+
๗ PCT

๗. อัตราผู้ป่วยเบาหวานรายใหม่จากกลุ่มเสี่ยง
เบาหวาน

ไม่เกินร้อยละ ๑.๙๕ SP NCD

๘. อัตราของผู้ป่วยเบาหวานที่ควบคุมได้ดี 
HbA๑C <๗

>๔๐% SP NCD

๙. ร้อยละของผู้ป่วยความดันโลหิตสูงที่ควบคุม
ความดันได้ดี (<๑๔๐/๙๐) 

>๕๐% SP NCD

๑๐. ร้อยละของผู้ป่วยเบาหวาน ความดันโลหิต
สูงท่ีขึ้นทะเบียนได้รับการประเมินโอกาสเสี่ยงต่อ
โรคหัวใจและหลอดเลือด (CVD Risk)

ร้อยละ ๙๐ SP NCD

1๑. อัตราผู้ป่วย เบาหวาน ความดันโลหิตสูง 
ไปรักษาที่ รพ.สต./ ศูนย์สุขภาพชุมชน 

>๕๐% วสค.+Med

Strategy 1

พฒันาศนูยก์ารแพทยช์ัน้เลิศ 

ท่ีเช่ือมโยงเป็นเครอืขา่ย

จนถึงระดบัปฐมภมิู

สร้างศูนยเ์ช่ียวชาญทางการแพทย์
โดยทีร่่วมมือกับโรงพยาบาล มหาวิทยาลัย 
และหน่วยบริการสาธารณสุขอื่นทกุระดับ

จนถงึหน่วยบริการระดับปฐมภูมิ
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ตัวชีวั้ดตามประเดน็ยุทธศาสตรโ์รงพยาบาลพระน่ังเกล้า ปี 2566 - 2568
ตัวช้ีวัด(KPI) เป้า(Goal) ผู้รับผิดชอบ

๑๒. ร้อยละของผู้สูงอายุที่คัดกรองADL 
(เฉพาะกลุ่มติดสังคม)

ร้อยละ ๘๙ วสค.

๑๓. เปิดหน่วยบริการ PCC
(CUP พระนั่งเกล้า)

๔ แห่ง วสค.

๑๔. Case Mixed Index >๒ ทุก PCT+คกก.Audit 
Chart

๑๕. อัตราศูนย์เชี่ยวชาญเฉพาะโรคผ่านเกณฑ์
คุณภาพ (ศักยภาพ) ที่ก าหนด

๑๐๐% ศูนย์เชี่ยวชาญ 
๗ + 3 ศูนย์

๑6. จ านวนการผ่าตัด ผิดคน ผิดข้าง ผิด
ต าแหน่ง ที่ส่งผลกระทบกับผู้ป่วยความรุนแรง

ระดับ E ขึ้นไป = ๐ ทุก PCT ที่มี
หัตถการ+OR

๑7. จ านวนการให้เลือด ผิดคน ผิดหมู่ ผิดชนิด ระดับ C ขึ้นไป = ๐ NSO+Lab+MSO

๑8. จ านวนการวินิจฉัยคลาดเคลื่อน 
(Diagnostic error)

- OPD
- IPD

<๕%
<๕%

MSO+PCT+คกก.Audit 
+คกก.RM

Strategy 1

พฒันาศนูยก์ารแพทยช์ัน้เลิศ 

ท่ีเช่ือมโยงเป็นเครอืขา่ย

จนถึงระดบัปฐมภมิู

สร้างศูนยเ์ช่ียวชาญทางการแพทย์
โดยทีร่่วมมือกับโรงพยาบาล มหาวิทยาลัย 
และหน่วยบริการสาธารณสุขอื่นทกุระดับ

จนถงึหน่วยบริการระดับปฐมภูมิ
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ตัวชีวั้ดตามประเดน็ยุทธศาสตรโ์รงพยาบาลพระน่ังเกล้า ปี 2566 - 2568
ตัวช้ีวัด(KPI) เป้า(Goal) ผู้รับผิดชอบ

19. อัตราการสั่งใช้ยาปฏิชีวนะท่ีตรงตามเกณฑ์ >๘๐% คกก.ความปลอดภัยด้าน
ยา +PCT+MSO

๒๐. อัตราการสั่งใช้ยาปฏิชีวนะท่ีตรงตามเกณฑ์ >๘๐% คกก.ความปลอดภัยด้าน
ยา +PCT+MSO

๒๑. ร้อยละการใช้ยาปฏิชีวนะอย่างสมเหตุสมผล
- ร้อยละการใช้ยาปฏิชีวนะในโรคติดเชื้อที่ระบบ
การหายใจช่วงบนและหลอดลม
อักเสบเฉียบพลันในผู้ป่วยนอก (RI)
- ร้อยละการใช้ยาปฏิชีวนะในโรคอุจจาระร่วง
เฉียบพลัน (AD)
- ร้อยละการใช้ยาปฏิชีวนะในบาดแผลสดจาก
อุบัติเหต(ุFTW)
- ร้อยละการใช้ยาปฏิชีวนะในหญิงคลอดปกติครบ
ก าหนดทางช่องคลอด (APL)

<๓๐%

<๒๐%

<๕๐%  

<๑๕%

SP RDU+PCT+
MSO

Strategy 1

พฒันาศนูยก์ารแพทยช์ัน้เลิศ 

ท่ีเช่ือมโยงเป็นเครอืขา่ย

จนถึงระดบัปฐมภมิู

สร้างศูนยเ์ช่ียวชาญทางการแพทย์
โดยทีร่่วมมือกับโรงพยาบาล มหาวิทยาลัย 
และหน่วยบริการสาธารณสุขอื่นทกุระดับ

จนถงึหน่วยบริการระดับปฐมภูมิ
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ตัวชีวั้ดตามประเดน็ยุทธศาสตรโ์รงพยาบาลพระน่ังเกล้า ปี 2566 - 2568
ตัวช้ีวัด(KPI) เป้า(Goal) ผู้รับผิดชอบ

๒๒. ร้อยละของความคลาดเคลื่อนทางยา 
Medication Error

1.ความคลาดเคลื่อนจากการสั่งใช้ยา
(Prescribing error)

- OPD
- IPD
2.ความคลาดเคลื่อนจากการจ่ายยา

(Dispensing error)
- OPD
- IPD
๓. ความคลาดเคลื่อนจากการบริหารยา 

(Administration error)
- OPD
- IPD

<๐.๑๐%
<๐.๕๐ต่อ ๑,๐๐๐ วันนอน

<๐.๐๑%
<๐.๕๐ต่อ ๑,๐๐๐ วันนอน

<๐.๐๑%
<๒ต่อ ๑,๐๐๐ วันนอน

คณะกรรมการความ
ปลอดภัยด้านยา
+PCT+MSO

Strategy 1

พฒันาศนูยก์ารแพทยช์ัน้เลิศ 

ท่ีเช่ือมโยงเป็นเครอืขา่ย

จนถึงระดบัปฐมภมิู

สร้างศูนยเ์ช่ียวชาญทางการแพทย์
โดยทีร่่วมมือกับโรงพยาบาล มหาวิทยาลัย 
และหน่วยบริการสาธารณสุขอื่นทกุระดับ

จนถงึหน่วยบริการระดับปฐมภูมิ
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ตัวชีวั้ดตามประเดน็ยุทธศาสตรโ์รงพยาบาลพระน่ังเกล้า ปี 2566 - 2568
ตัวช้ีวัด(KPI) เป้า(Goal) ผู้รับผิดชอบ

๒๓. อุบัติการณ์ที่แพ้ยาซ้ า 
- อุบัติการณ์แพ้ยาซ้ าจากยาตัวเดียวกัน
- อุบัติการณ์แพ้ยาซ้ าจากยา กลุ่มเดียวกัน
- อุบัติการณ์แพ้ยาซ้ าจากยาข้ามกลุ่มกัน

๐ คณะกรรมการความ
ปลอดภัยด้าน

ยา+PCT

๒๔. อัตราความพึงพอใจผู้ป่วยใน >๘๐% NSO

๒๕. อัตราความพึงพอใจผู้ป่วยนอก >๗๐% NSO+
คกก.ด่านหน้า

๒๖. อัตราการกลับมารักษาหรือการนอน รพ. 
ซ้ า ภายใน ๒๘ วัน โดยไม่ได้วางแผนจ าหน่าย 
(Re-visit และ Re-admit) (เช่น STEMI 
Pneumonia,Stroke)

ลดลง ๑๐% จากปี ๖๓ ทุก PCT+
เวชระเบียน

๒๗. ร้อยละของผู้ป่วยกลับมาตรวจซ้ าด้วยโรค
เดิม ภายใน ๒๔ ชั่วโมง

ไม่เกิน ร้อยละ ๕ ER

Strategy 1

พฒันาศนูยก์ารแพทยช์ัน้เลิศ 

ท่ีเช่ือมโยงเป็นเครอืขา่ย

จนถึงระดบัปฐมภมิู

สร้างศูนยเ์ช่ียวชาญทางการแพทย์
โดยทีร่่วมมือกับโรงพยาบาล มหาวิทยาลัย 
และหน่วยบริการสาธารณสุขอื่นทกุระดับ

จนถงึหน่วยบริการระดับปฐมภูมิ
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ตัวชีวั้ดตามประเดน็ยุทธศาสตรโ์รงพยาบาลพระน่ังเกล้า ปี 2566 - 2568
ตัวช้ีวัด(KPI) เป้า(Goal) ผู้รับผิดชอบ

๒๘. อัตราการติดเชื้อ
- VAP

- SSI (Clean wound) 
- CLABSI 

- CAUTI /๑,๐๐๐ Cath. Days 

<๖ : ๑,๐๐๐วันใส่
เครื่องช่วยหายใจ

<๐.๕%
<๑.๕ : ๑,๐๐๐วันใส่สาย 

Central line
<๕ : 1,000 Cath วัน

IC

๒๙. Refer
- อัตราการ refer in ผู้ป่วย Level ๑, ๒ 

ได้รับการตอบรับ Referภายใน ๑ ชั่วโมง
- อัตราการ refer back ของ PCT หลัก
- อัตราการ Refer OUT เกินศักยภาพ

≥80%

>30%
ลดลง 10%

Refer + PCT

ทุก PCT + Refer
๓0. ร้อยละของประชากรเข้าถึงบริการ
การแพทย์ฉุกเฉิน

>๒๖% ER

Strategy 1

พฒันาศนูยก์ารแพทยช์ัน้เลิศ 

ท่ีเช่ือมโยงเป็นเครอืขา่ย

จนถึงระดบัปฐมภมิู

สร้างศูนยเ์ช่ียวชาญทางการแพทย์
โดยทีร่่วมมือกับโรงพยาบาล มหาวิทยาลัย 
และหน่วยบริการสาธารณสุขอื่นทกุระดับ

จนถงึหน่วยบริการระดับปฐมภูมิ
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ตัวชีวั้ดตามประเดน็ยุทธศาสตรโ์รงพยาบาลพระน่ังเกล้า ปี 2566 - 2568
ตัวช้ีวัด(KPI) เป้า(Goal) ผู้รับผิดชอบ

๓1. อัตราการรับการรักษาใน ICU (จ านวน
ผู้ป่วยที่มีเกณฑ์เข้า ICU ได้รับการรักษาใน 
ICU/ จ านวนผู้ป่วยท่ีมีเกณฑ์เข้า ICU ทั้งหมด)
(ICU Med,ICUSurg,NICU, PICU Sub 
ICU,RCU Surg, RCU Med)

>๗๕% คกก.ICU +
MSO

๓๒. ลดจ านวนวันนอนใน รพ. รวม
- ลดจ านวนวันนอนแผนกอายุรกรรม
- ลดจ านวนวันนอนแผนกศัลยกรรม
- ลดจ านวนวันนอนแผนกออร์โธปิดิกส์

ลดลง ๑๐% จากปี 65 MSO+NSO+Med+
Surg+Ortho

๓๓. อัตราการเสียชีวิตใน รพ.
(ไม่นับ Case Palliative Care แยกทุก PCT)

ลดลง๑๐% จากปี 65 ทุก PCT+MSO

๓4. อัตราตายในผู้ป่วย Severe Sepsis และ 
Septic Shock 

<๓๐% SP Sepsis

Strategy 1

พฒันาศนูยก์ารแพทยช์ัน้เลิศ 

ท่ีเช่ือมโยงเป็นเครอืขา่ย

จนถึงระดบัปฐมภมิู

สร้างศูนยเ์ช่ียวชาญทางการแพทย์
โดยทีร่่วมมือกับโรงพยาบาล มหาวิทยาลัย 
และหน่วยบริการสาธารณสุขอื่นทกุระดับ

จนถงึหน่วยบริการระดับปฐมภูมิ
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ตัวชีวั้ดตามประเดน็ยุทธศาสตรโ์รงพยาบาลพระน่ังเกล้า ปี 2566 - 2568
ตัวช้ีวัด(KPI) เป้า(Goal) ผู้รับผิดชอบ

๓5. ร้อยละของผู้ป่วยท่ีเข้ารับการผ่าตัด
- ODS
- MIS

เพิ่มขึ้น ๒๐% จากปี ๖๓
เพิ่มข้ึน ๒๐% จากปี ๖๓

SP ODS+ OR+PCT ที่มี
หัตถการ

36. ลดระยะเวลารอคอยผ่าตัด คกก.ห้องผ่าตัด

Strategy 1

พฒันาศนูยก์ารแพทยช์ัน้เลิศ 

ท่ีเช่ือมโยงเป็นเครอืขา่ย

จนถึงระดบัปฐมภมิู

สร้างศูนยเ์ช่ียวชาญทางการแพทย์
โดยทีร่่วมมือกับโรงพยาบาล มหาวิทยาลัย 
และหน่วยบริการสาธารณสุขอื่นทกุระดับ

จนถงึหน่วยบริการระดับปฐมภูมิ
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ตัวชีวั้ดตามประเดน็ยุทธศาสตรโ์รงพยาบาลพระน่ังเกล้า ปี 2566 - 2568
ตัวช้ีวัด(KPI) เป้า(Goal) ผู้รับผิดชอบ

๑. โรงพยาบาลผ่านการประเมิน Smart 
hospital ตามนโยบายของกระทรวง
สาธารณสุข

ผ่าน คกก.IT

2. จ านวนการรายงานความเสี่ยงในระบบ เพิ่มขึ้นร้อยละ 30 คกก.RM

3. จ านวนการรายงานความเสี่ยงตั้งแต่ระบบ 
C ขึ้นไป  

ร้อยละ 100 คกก.RM

4. อัตราการท า RCA ระดับ E ขึ้นไป ร้อยละ 100 คกก.RM

5. อัตราการเกิดภาวะแทรกซ้อนที่ป้องกันได้ 
ระดับ E ขึ้นไป

เท่ากับ 0

6. นวัตกรรม, R2R 1 เรื่อง/กลุ่มงานฯ มีการ
น าเสนอระดับเขตขึ้นไป

>ร้อยละ 80 คกก.RM

7. ลดระยะเวลารอคอย OPD ตั้งแต่คัดกรองถึง
รับยากลับบ้าน

<120 นาที OPD

8. การรับยาทางไปรษณีย์

สรา้งระบบบรกิารดแูล

สขุภาพดว้ยเทคโนโลยี

ทนัสมยั

บนพ้ืนฐานของหวัใจ

ความเป็นมนษุย์

Strategy 2

ใช้เทคโนโลยท้ัีงเทคโนโลยีด้านวิทยาศาสตร์
การแพทย ์เทคโนโลยทีางวิศวกรรม AI และ 

Information technology 
มาพัฒนาการให้บริการและขับเคล่ือนระบบงาน

บริการ “โรงพยาบาลแห่งเทคโนโลย”ี
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ตัวชีวั้ดตามประเดน็ยุทธศาสตรโ์รงพยาบาลพระน่ังเกล้า ปี 2566 - 2568
ตัวช้ีวัด(KPI) เป้า(Goal) ผู้รับผิดชอบ

๑๒. การรับยาทางร้านขายยา

๑๓. จัดระบบนัดหมายหลื่อมเวลาให้ผู้มารับบริการที่
แพทย์นัดมาตรวจตามช่วงเวลาที่นัด

๑๐๐%
ทุก OPD

งานผู้ป่วยนอก

๑๔. LUD Lab

๑๕. การใช้ระบบการแพทย์ทางไกล (Telemedicine)
- แผนกสูติ-นรีเวชกรรม
- แผนกศัลยกรรม
- แผนกอายุรกรรม
- แผนกกุมารเวชกรรม
- แผนกออร์โธปิดิกส์
- แผนกจักษุวิทยา
- แผนกโสต ศอ นาสิก

>10
ของจ านวนผู้มารับ
บริการทุกแผนก

สูติ, ศัล, Med, 
กุมาร, Ortho, 
จักษ,ุ โสต ศอ 

นาสิก

สรา้งระบบบรกิารดแูล

สขุภาพดว้ยเทคโนโลยี

ทนัสมยั

บนพ้ืนฐานของหวัใจ

ความเป็นมนษุย์

Strategy 2

ใช้เทคโนโลยท้ัีงเทคโนโลยีด้านวิทยาศาสตร์
การแพทย ์เทคโนโลยทีางวิศวกรรม AI และ 

Information technology 
มาพัฒนาการให้บริการและขับเคล่ือนระบบงาน

บริการ “โรงพยาบาลแห่งเทคโนโลย”ี
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ตัวชีวั้ดตามประเดน็ยุทธศาสตรโ์รงพยาบาลพระน่ังเกล้า ปี 2566 - 2568
ตัวช้ีวัด(KPI) เป้า(Goal) ผู้รับผิดชอบ

๑. จ านวนอุบัติการณ์การกระท ารุนแรงต่อบุคลากรจากผู้มารับ
บริการ ระดับ E ขึ้นไป

เท่ากับ 0 ทุกหน่วยงาน+ 
RM

๒. อัตราการถูกของมีคมทิ่มต าหรือสัมผัสสารคัดหลั่งหรือวัณโรค
ปอด

<๒.๕% คกก.ICC

3. พัฒนาระบบ
- ร้อยละความส าเร็จของแผน HRP 
- อัตราการฝึกอบรมตาม Training Needs
- อัตราความพอเพียง
- อัตราการคงอยู่ของบุคลากรสาธารณสุข (Retention rate)
- Happinometer

≥80%
≥70%
≥80%
≥85%
>๖0%

คกก.HR

๔. ร้อยละของสมรรถนะเฉพาะกลุ่มผ่านเกณฑ์ ≥70% คกก.HR

๕. อัตราการร้องเรียนพฤติกรรมบริการลดลง ๑0%
จากที่ ๒๕๖๕

คกก.จัดการ       
ข้อร้องเรียน

Strategy 3
สรา้งระบบบรหิารจดัการ

บคุลากรใหเ้ป็นกลไกส าคญัในการ

พฒันาระบบบรกิารสขุภาพ 

มีจ านวน สมรรถนะ เป็นหน่ึงเดียว

กบัองคก์ร และพรอ้ม

ต่อการเปลี่ยนแปลง

การวางแผนทรัพยากรบุคคล การพัฒนา HR 
sandbox สร้างระบบการประเมินบุคคล

และผลงาน การเตรียมความพร้อม 
และสร้างวัฒนธรรมองคก์รทีเ่อือ้ต่อระบบบริการ 

สร้าง work life balance
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ตัวชีวั้ดตามประเดน็ยุทธศาสตรโ์รงพยาบาลพระน่ังเกล้า ปี 2566 - 2568
ตัวช้ีวัด(KPI) เป้า(Goal) ผู้รับผิดชอบ

6. ร้อยละบุคลากรที่มีค่า BMI เกินมาตรฐานได้รับการ
ปรับเปล่ียนพฤติกรรมสุขภาพ

มีค่า BMI ลดลง   
๑0%

คกก.HR+
สุขศึกษา+อาชีวเวช

กรรม
7. ร้อยละของบุคลากรได้รับได้รับการตรวจสุขภาพตาม
ความเสี่ยงจากการปฏิบัติงาน

100% คกก.HR+
อาชีวเวชกรรม

8. มีการตรวจสุขภาพเจ้าหน้าที่ใหม่ตามความเสี่ยงการ
ปฏิบัติงาน

100% คกก.HR+
อาชีวเวชกรรม

9. ร้อยละของบุคลากรได้รับการฉีดวัคซีนป้องกันโรค
ตามความเสี่ยงจากการปฏิบัติงาน

100% คกก.HR+
อาชีวเวชกรรม

10. บุคลากรมีความพร้อมรองรับการเข้าสู่ต าแหน่งท่ี
สูงข้ึนได้รับการพัฒนา

60% คกก.HR

๑1. จัดเวทีแลกเปลี่ยนเรียนรู้ ปีละ ๔ ครั้ง คกก.HR+
กลุ่มงาน HRD

Strategy 3
สรา้งระบบบรหิารจดัการ

บคุลากรใหเ้ป็นกลไกส าคญัในการ

พฒันาระบบบรกิารสขุภาพ 

มีจ านวน สมรรถนะ เป็นหน่ึงเดียว

กบัองคก์ร และพรอ้ม

ต่อการเปลี่ยนแปลง

การวางแผนทรัพยากรบุคคล การพัฒนา HR 
sandbox สร้างระบบการประเมินบุคคล

และผลงาน การเตรียมความพร้อม 
และสร้างวัฒนธรรมองคก์รทีเ่อือ้ต่อระบบบริการ 

สร้าง work life balance
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ตัวชีวั้ดตามประเดน็ยุทธศาสตรโ์รงพยาบาลพระน่ังเกล้า ปี 2566 - 2568
ตัวช้ีวัด(KPI) เป้า(Goal) ผู้รับผิดชอบ

๑. อัตราการรับรู้ข่าวสารภายในองค์กร >๘๐% คกก.ประชาสัมพันธ์

๒. อัตราความส าเร็จในการจัดการข้อร้องเรียน ๘๐% คกก.RM
Strategy 4

พฒันาระบบและวิธีการสื่อสาร 

สรา้งความเขา้ใจภายในเพ่ือ

การขบัเคลื่อน และสื่อสาร

ภายนอกเพ่ือสรา้งความเช่ือมัน่

ของประชาชนต่อโรงพยาบาล

เป็นการมองให้เหน็และเข้าใจส่ิงทีเ่กิดขึน้กับ
กลุ่มเป้าหมายภายในและภายนอกโรงพยาบาล 
เพือ่พัฒนา “เนือ้หา” “ช่องทาง” “วิธีการ” รวมถงึ
การใช้เทคโนโลยกีารส่ือสาร โดยเน้นการสร้าง

ภาพลักษณ ์ความเข้าใจ และ health literacy
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ตัวชีวั้ดตามประเดน็ยุทธศาสตรโ์รงพยาบาลพระน่ังเกล้า ปี 2566 - 2568
ตัวช้ีวัด(KPI) เป้า(Goal) ผู้รับผิดชอบ

๑. อัตราการจัดซื้อ – จัดจ้าง ตามแผนเสร็จทันภายใน
เวลาท่ีก าหนด

- เงินงบประมาณ  
- งบค่าบริการทางการแพทย์ (UC)
- เงินบ ารุงโรงพยาบาล

1. แผนยา อาหารทางการแพทย์ เครื่องส าอางฯ
2. แผนเวชภัณฑ์ท่ีมิใช่ยาและวัสดุทางการแพทย์
3. แผนวัสดุวิทยาศาสตร์
4. แผนวัสดุทันตกรรม
5. แผนวัสดุอื่นๆ
6. แผนครุภัณฑ์และสิ่งก่อสร้าง
7. แผนจ้างเหมาบริการ/ซ่อมบ ารุงฯ 

๑๐๐% พัสดุ

2. อุบัติการณ์ของไม่พอใช้ 0 พัสดุ

Strategy 5
สรา้งระบบการประเมินสถานะ

องคก์ร ท่ีสามารถติดตาม

ความส าเรจ็ สถานะปฏิบติังาน 

ประสิทธิภาพการใชท้รพัยากร 

เพ่ือใหมี้ความยืดหย ุน่ และ

ตอบสนองการเปลี่ยนแปลง

อยา่งทนัสถานการณ์

สร้างระบบการเฝ้าระวังความเปล่ียนแปลง
ภายนอกทีส่ าคัญ สถานะภายในทีเ่กี่ยวกับผลงาน
ตามเคร่ืองชีวั้ดต่างๆ ระบบการบริหารทีม่ีส่วนร่วม
ในทุกระดับ การประเมิน เรียนรู้เพือ่การปรับปรุง

อย่างต่อเน่ือง



27/12/65 36โรงพยาบาลพระนั่งเกลา้ PRANANGKLAO HOSPITAL
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ตัวช้ีวัด(KPI) เป้า(Goal) ผู้รับผิดชอบ

3. อัตราการซ่อมบ ารุง เสร็จภายในเวลาที่ก าหนด
- การซ่อมที่ไม่ต้องรออะไหล่
- การซ่อมที่ต้องให้พัสดุสั่งซ้ืออะไหล่
- การส่งซ่อมภายนอกโรงพยาบาล

>๙๐% ช่าง+พัสดุ

4. ร้อยละความส าเร็จตามตัวชี้วัดของแผนยุทธศาสตร์ >๖๐% ก.ยุทธศาสตร์

5. อัตราการเพิ่มรายรับจากการให้บริการ เพิ่มข้ึนจากปี ๒๕๖๕
>๕%

ก.ประกัน

6. อัตราการเพิ่ม Adj.Rw ทุกสิทธิ เพิ่มข้ึนจากปี ๒๕๖๕
>๕%

MSO+NSO+
Audit+ก.ประกัน

7. Unit Cost ผู้ป่วยนอก - ใน 
ไม่เกินค่าเฉลี่ย (OPD = ๙๐๐) (IPD = ๑๙,๐๐๐)

ไม่เกินค่ากลางของ 
รพ. ระดับเดียวกัน

คกก.CFO+
คกก.HighCost+MSO+
NSO+ก.เภสัช + Lab+

X-ray

8. ค่าใช้จ่าย ต่อ RW ตามระบบ DRG  
- สิทธิ์ประกันสุขภาพถ้วนหน้า (UC)

ไม่เกินค่ากลาง + 
ค่าเบี่ยงเบนมาตรฐาน

คกก.CFO+
คกก.HighCost+MSO+
NSO+ก.เภสัช+Lab+
X-ray+เวชระเบียน

Strategy 5
สรา้งระบบการประเมินสถานะ

องคก์ร ท่ีสามารถติดตาม

ความส าเรจ็ สถานะปฏิบติังาน 

ประสิทธิภาพการใชท้รพัยากร 

เพ่ือใหมี้ความยืดหย ุน่ และ

ตอบสนองการเปลี่ยนแปลง

อยา่งทนัสถานการณ์

สร้างระบบการเฝ้าระวังความเปล่ียนแปลง
ภายนอกทีส่ าคัญ สถานะภายในทีเ่กี่ยวกับผลงาน
ตามเคร่ืองชีวั้ดต่างๆ ระบบการบริหารทีม่ีส่วนร่วม
ในทุกระดับ การประเมิน เรียนรู้เพือ่การปรับปรุง

อย่างต่อเน่ือง
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ตัวชี้วัด(KPI) เป้า(Goal) ผู้รับผิดชอบ

9. ตัวช้ีวัดด้านการเงิน
- Quick ratio
- Current ratio
- Cash ration

๑.๐
๑.๕
๐.๘

คกก.CFO+
คกก.HighCost
+MSO+NSO+

ก.เภสัช+Lab+X-ray
+เวชระเบียน

10. มูลค่าการใช้ยา  และเวชภัณฑ์ที่มิใช่ยา
- มูลค่าการใช้ยา 
- มูลค่าการใช้เวชภัณฑ์ท่ีไม่ใช่ยา
- มูลค่าการใช้วัสดุทันตกรรม
- มูลค่าการใช้วัสดุวิทยาศาสตร์

เพิ่มข้ึนไม่เกิน ๑๐%
จากปี ๖๕

คกก.CFO+
คกก.HighCost+OR+

ทันตกรรม+X-ray+Lab+
พัสด+ุบัญชี+NSO

11.อัตราการส่งข้อมูลของแต่ละกองทุนภายใน
เวลาที่ก าหนด

100% ก.ประกัน

๑1.อัตราความสมบูรณ์ของเวชระเบียนผู้ป่วย
ใน/นอก

≥๙0% Audit

1๒.อัตราความส าเร็จในการติดตามการติด
เงื่อนไขการเบิกจ่าย/ติด C/Deny

100% ก.ประกัน

Strategy 5
สรา้งระบบการประเมินสถานะ

องคก์ร ท่ีสามารถติดตาม

ความส าเรจ็ สถานะปฏิบติังาน 

ประสิทธิภาพการใชท้รพัยากร 

เพ่ือใหมี้ความยืดหย ุน่ และ

ตอบสนองการเปลี่ยนแปลง

อยา่งทนัสถานการณ์

สร้างระบบการเฝ้าระวังความเปล่ียนแปลง
ภายนอกทีส่ าคัญ สถานะภายในทีเ่กี่ยวกับผลงาน
ตามเคร่ืองชีวั้ดต่างๆ ระบบการบริหารทีม่ีส่วนร่วม
ในทุกระดับ การประเมิน เรียนรู้เพือ่การปรับปรุง

อย่างต่อเน่ือง
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