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บันทึกข้อมูลใน cell สีเหลือง

ช่ือองค์กร Organization Name โรงพยาบาลแม่จริม

ลักษณะองค์กร Organization 

Characteristic

โรงพยาบาลชุมชนขนาด 30 เตียงระดับทุติยภูมิ  สังกัดในพ้ืนท่ีส านักงานสาธารณสุขจังหวัดน่าน ดูแลประชากรในพ้ืนท่ี อ าเภอแม่จริม  มีรพ.สตในเครือข่าย 

 7  แห่ง  ,สสช. 1  แห่ง มีเขตรอยต่ออ าเภอภูเพียง,เวียงสาและสันติสุข

บริการหลัก Core Services ให้บริการประชาชนในเขตพ้ืนท่ีอ าเภอแม่จริมให้บริการด้านการรักษาพยาบาลส่งเสริมสุขภาพ ป้องกันโรค และฟ้ืนฟูสภาพร่างกายท้ังเชิงรุกและเชิงรับและ

บริการรับ-ส่งต่อ

วิสัยทัศน์ Vision โรงพยาบาลคุณภาพคู่คุณธรรม รวมพลังสังคมเพ่ือประชาชนสุขภาพดี

พันธกิจ Mission 1) พัฒนาระบบบริการตามมาตรฐานโดยยึดผู้ป่วยเป็นศูนย์กลาง

2) พัฒนาศักยภาพบุคลากรอย่างต่อเน่ืองเพ่ือตอบสนองผู้รับบริการอย่างมีประสิทธิภาพ

3) บริหารจัดการองค์กรด้วยหลักธรรมาภิบาลและองค์กรสร้างสุข

4) จัดส่ิงแวดล้อมในโรงพยาบาลให้ปลอดภัย เอ้ือต่อความผาสุกของผู้ให้และผู้รับบริการ

5) สนับสนุนภาคีเครือข่ายให้มีส่วนร่วมดูแลสุขภาพประชาชนในพ้ืนท่ี

ค่านิยมหลัก Core Values พัฒนางาน  ประสานชุมชน  คนดีมีสุข

สมรรถนะหลักขององค์กร Core Competencies การให้บริการแบบองค์รวมโดยเน้นผู้ป่วยเป็นศูนย์กลาง

ข้อได้เปรียบเชิงกลยุทธ์ Strategic Advantages นโยบายและการสนับสนุนจากหน่วยเหนือ  , ผู้บริหารระดับสูงไม่มีการเปล่ียนแปลงบ่อยและมุ่งม่ันในการพัฒนา,ชุมชนเข้มแข็ง

ความท้าทายเชิงกลยุทธ์ Strategic Challenges การบริหารจัดการภายใต้งบประมาณท่ีจ ากัด ,  การตอบสนองความคาดหวังของผู้รับบริการ , ส่งเสริมให้บุคลากรมีความสุขในการท างาน  การเช่ือมโยงและ

ใช้ประโยชน์ระบบสารสนเทศให้มีประสิทธิภาพ 

โอกาสเชิงกลยุทธ์ Strategic 

Opportunities

การขับเคล่ือนประเด็นพชอ. , การมีส่วนร่วมของภาคีเครือข่ายในการดูแลสุขภาพ

วัตถุประสงค์เชิงกลยุทธ์ Strategic Objectives 1.ประชาชนได้รับบริการท่ีมีคุณภาพตามมาตรฐาน 

2.บุคลากรในองค์กรเป็นคนเก่งดีมีความสุข 

3.บริหารจัดการทรัพยากรได้อย่างมีประสิทธิภาพ 

4. ระบบข้อมูลเพ่ือการบริหารจัดการอย่างมีประสิทธิภาพ 

5.โรงพยาบาลมีส่ิงแวดล้อมท่ีปลอดภัย 

6. ภาคีเครือข่ายมีส่วนร่วมในการดูแลสุขภาพ

จุดเน้น/เข็มมุ่ง Key Focus Area ลดผู้ป่วยรายใหม่และภาวะแทรกซ้อนของโรคเบาหวานและความดันโลหิตสูง,เพ่ิมการเข้าถึงบริการ Fast Tract ของผู้ป่วย Stroke และ Acute MI

สถาบันรับรองคุณภาพสถานพยาบาล (องค์การมหาชน) หน้า 1 จาก 7
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สถานการณ์ด้านสังคม Social Situation เป็นสังคมชนบท ช่วยเหลือเก้ือกูลกัน  โครงสร้างของประชากรมีผู้สูงอายุเพ่ิมมากข้ึน

สถานการณ์ด้าน

เทคโนโลยี

Technological 

Situation

มีความพร้อมด้านบุคลากรและด้านเทคโนโลยีสาระสนเทศ

สถานการณ์ด้านเศรษฐกิจ Economic Situation ประชาชนส่วนใหญ่เป็นพ้ืนท่ีเกษตรกรรมมีการปลูกพืชเชิงเด่ียวและพืชเศรษฐกิจหมุนเวียนท้ังปี

สถานการณ์ด้าน

ส่ิงแวดล้อม

Environmental 

Situation
อยู่ห่างจากตัวจังหวัดน่านเป็นระยะทาง38 กิโลเมตร พ้ืนท่ีส่วนใหญ่เป็นภูเขาหรือพ้ืนท่ีสูง มีแม่น้ าว้าไหลผ่านจึงเป็นแหล่งท่องเท่ียวท่ีส าคัญในการล่องแก่งจึง

เส่ียงต่อการเกิดอุบัติเหตุจราจร  และประสบปัญหาอุทกภัยน้ าท่วม น้ าป่าไหลหลากส าหรับบางพ้ืนท่ี

สถานการณ์ด้านการเมือง Political Situation  บุคลากรไม่ได้รับการบรรจุตามกรอบอัตราก าลังและภาระงานท่ีเพ่ิมข้ึน

สถานการณ์ด้านการ

แข่งขัน

Competitive Situation ไม่มีรพ.เอกชนในพ้ืนท่ี มีประชากรบางส่วนตามเขตรอยต่อไปใช้รับบริการรพ.ใกล้เคียง และคลินิคแพทย์เฉพาะทางในตัวเมือง

ข้อมูลท่ัวไปด้านก าลังคน Workforce Profile เจ้าหน้าท่ีท้ังหมด 89 คน แพทย์ 2 คน,ทันตแพทย์ 2 คน,เภสัชกร 3 คน,พยาบาลวิชาชีพจ านวน 26 คน นักรังสีการแพทย์ 1 คน นักกายภาพบ าบัด 1  คน , 

นักเทคนิคการแพทย์ 1 คน , แพทย์แผนไทย 1 คน อ่ืนๆ 51 คน

ปัจจัยความผูกพันของ

ก าลังคน

Workforce 

Engagement Factors

ส่วนใหญ่เป็นคนในพ้ืนท่ี,วัยวุฒิและคุณวุฒิเหมาะสมกับภาระงานและต าแหน่ง , ค่าตอบแทนเป็นธรรมตามภาระงานและจ่ายตรงเวลาบรรยากาศองค์กรท่ีมี

ความเอ้ืออาทร
ข้อก าหนดด้านสุขภาพ

และความปลอดภัย

Health & safety 

requirement

มีการขับเคล่ือนการด าเนินงานตามหลัก 2 P ( ความปลอดภัยตามหลัก Patient Safety and Personal Safety ) และ Risk Management

วัสดุ เวชภัณฑ์ Supplies มีการจัดการยาและวัสดุทางการแพทย์ตามเกณฑ์มาตรฐานกระทรวง มีการบริหารคลังยาและเวชภัณฑ์ ทบทวนและจัดท าแผนทุกปี

อาคารสถานท่ี Facilities อาคารผู้ป่วยนอก , อาคารผู้ป่วยใน ,อาคาร 10 เตียงเดิม (ปรับปรุงใหม่) , อาคารสนับสนุนประกอบด้วย ห้องประชุม, อาคารหน่วยจ่ายกลางและซักฟอก,

อาคารโภชนาการ ,อาคารคลังยาและวัสดุห้องล้างเคร่ืองมือ/อุปกรณ์การแพทย์

เคร่ืองมือและเทคโนโลยี Equipment & 

technology

 - มีครุภัณฑ์ทางการแพทย์ท่ีพร้อมท้ังด้านการวินิจฉัยและการรักษาและตอบสนองศักยภาพของการให้บริการเช่นเคร่ืองกระตุกหัวใจ ,เคร่ืองวัดคล่ืนไฟฟ้าหัวใจ

,เคร่ืองฟังเสียงหัวใจทารกในครรภ์,เคร่ืองท าคลอดสูญญากาศรถกู้ชีพและรับทารกแรกคลอด,NST,เคร่ืองดมยาผ่าตัด,เคร่ืองอัลตร้าซาวด์, เคร่ืองเอกซเรย์,

เคร่ืองตรวจเคมีในเลือดอัตโนมัติ เป็นต้น 

 - เทคโนโลยีด้านคอมพิวเตอร์/ระบบไฟฟ้าส ารอง

กฎหมาย กฎระเบียบ

ข้อบังคับ

Regulatory 

Requirement

ระเบียบตามกฏหมาย/พรบ.ท่ีส าคัญ เช่น พรบ. หลักประกันสุขภาพแห่งชาติ , ประกันสังคม , สถานพยาบาล ,ระเบียบการเงินการคลัง, ระเบียบข้าราชการ

พลเรือน เป็นต้น

ระบบงาน Work System  ระบบงานหลัก ได้แก่ การจัดบริการรักษาพยาบาล ส่งเสริม ป้องกันและฟ้ืนฟูสภาพ โดยมีระบบงานท่ีสนับสนุนให้เกิดการด าเนินงานได้อย่างมีคุณภาพ ได้แก่

 ระบบทีมงานคร่อมสายงานต่างๆ เช่น ระบบการบริหารความเส่ียง ระบบควบคุมและป้องกันโรคติดเช้ือในโรงพยาบาล , HRM , เคร่ืองมือ , ENV. ฯ. 

นอกจากน้ันมีระบบการบริหาร เพ่ือสนับสนุนและติดตามงาน เช่นการบริหารการเงินการคลังเป็นต้น

กระบวนการท างานท่ี

ส าคัญ

Key Work Processes Acess & entry/ Assessment/ Patient care plan /  Patient care delivery/ Education @ Empowerment / discharge/community of care

สถาบันรับรองคุณภาพสถานพยาบาล (องค์การมหาชน) หน้า 2 จาก 7
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กระบวนการสนับสนุนท่ี

ส าคัญ

Key Support 

Processes

Patient and customer retention/ HRM & HRD / Informal & Knowledge Management / Risk / Safety/Quality Management / Professional 

Governance / Environment Management / Infection control /Medical record /Medical Management /Diagnosis Service / General 

Administration

ระบบก ากับดูแลองค์กร Governance System มีการก าหนดนโยบายระดับจังหวัด โดยส านักงานสาธารณสุขจังหวัดน่านถ่ายทอดสู่ระดับอ าเภอผ่านเผู้อ านวยการโรงพยาบาลลงสู่หน่วยยงานทุกระดับและมี

การนิเทศติดตามจากระดับเขต/ระดับจังหวัดอย่างต่อเน่ือง

ผู้ป่วยและความต้องการ Patients & 

Requirements
  การให้บริการท่ีรวดเร็ว , การวินิจฉัยท่ีถูกต้อง ได้มาตรฐาน ได้รับข้อมูลท่ีครบถ้วน มีการส่งต่อท่ีเหมาะสมและรวดเร็ว พฤติกรรมบริการท่ีดี

ผู้รับผลงานอ่ืนๆ และ

ความต้องการ

Other Customers & 

Requirements

1).สสจ.น่านด าเนินการตามแผนงาน/โครงการและมีผลงานตามตัวช้ีวัดท่ีก าหนด,การส่งรายงานท่ีรวดเร็วตามช่วงเวลา 2). โรงพยาบาลน่าน การดูแลผู้ป่วย

ก่อนการส่งต่อท่ีดีตามมาตรฐาน,มีการประสานข้อมูลผู้ป่วยท่ีรวดเร็ว,มีการรับกลับ 

3). ส านักงานหลักประกันสุขภาพแห่งชาติ ส่งข้อมูลผู้ป่วยในการเบิกจ่ายท่ีถูกต้อง , ทันเวลา,ด าเนินการตามแผนงาน/โครงการ 

4). โรงเรียนได้รับบริการตรวจสุขภาพช่องปาก,วัคซีนท่ีถูกต้อง ,ความรู้และข้อมูลสุขภาพ 

5). ชมรมอสม. , ชมรมผู้สูงอายุการได้รับข้อมูลและความรู้ในเร่ืองสุขภาพ,การเข้าร่วมกิจกรรมต่างๆ

ผู้มีส่วนได้ส่วนเสียและ

ความต้องการ

Stakeholders & 

Requirements

1).รพ.สต.ขอรับการสนับสนุนงบประมาณ ยาวัสดุทางการแพทย์ วิชาการในการรักษาพยาบาล ,ช่องทางในการขอรับค าปรึกษาจากแพทย์ 

2).เครือข่ายหน่วยบริการการแพทย์ฉุกเฉินขอรับสนับสนุนวัสดุอุปกรณ์,วิชาการ 

3). บริษัทจ าหน่ายยาและครุภัณฑ์ทางการแพทย์ต้องการช าระค่าใช้จ่ายตรงเวลา 

4).อสม.-ได้รับการสนับสนุนท้ังด้านองค์ความรู้ การอ านวยความสะดวก

ผู้ส่งมอบ Suppliers องค์การเภสัชกรรม,บริษัทยา, ห้างร้าน,บริษัทต่างๆบริษัทประกันภัยรถ ประกันชีวิตประกันอุบัติเหตุ ต้องการการจ่ายเงินท่ีรวดเร็วภายในระยะเวลาท่ีก าหนด

พันธมิตรและบทบาท Partners & Roles  - ส่วนราชการ /ส่วนท้องถ่ิน/ ผู้น าชุมชน /อสม./ โรงเรียนเอกชน/หน่วยงานโครงการหลวงร่วมกันจัดระบบเพ่ือประชาชนในพ้ืนท่ี                               

 - ศูนย์วิทยาศาสตร์การแพทย์ ในการตรวจชันสูตร วิเคราะห์ส่ิงส่งตรวจ ท่ีเกินขีดความสามารถของรพ.                                                             - 

อสม. ในการส่งเสริมสุขภาพภาคประชาชน การส่ือสารข่าวสารด้านสาธารณสุขสู่ประชาชน

คู่ความร่วมมือและ

บทบาท

Collaborators & Roles 1). ส านักงานสาธารณสุขจังหวัดน่านท าหน้าท่ีก ากับดูแลและให้ความสนับสนุนการบริหารจัดการทรัพยากร วิชาการ 

2). ส านักงานสาธารณสุขอ าเภอแม่จริมประสานความร่วมมือการท างานและสนับสนุนทรัพยากร 

3). ส านักงานหลักประกันสุขภาพแห่งชาติ สนับสนุนงบประมาณ 

4). หน่วยงานอปท.สนับสนุนงบประมาณและการด าเนินงานร่วมกัน,การจัดระบบ EMS การป้องกันโรค

เครือข่ายบริการและ

บทบาท

Service Network & 

Roles

1. โรงพยาบาลน่านเป็นโรงพยาบาลแม่ข่ายให้ความร่วมมือด้านวิชาการ, ระบบส่งต่อ,งบประมาณ

2. รพสต.ในเครือข่ายจ านวน 7 แห่ง,สสช 1 แห่งร่วมจัดบริการเพ่ือประชาชนในเขตพ้ืนท่ีรับผิดชอบตามแนวทางท่ีก าหนดไว้

                    บริการท่ีจ้างเหมา Contracted Services ก าจัดขยะติดเช้ือโดยเทศบาลจังหวัดน่าน , การควบคุมคุณภาพเคร่ืองมือทางห้องปฏิบัติการ
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ความร่วมมือในด้าน

การศึกษา

Education Affiliation นักศึกษาหลักสูตรสาธารณสุขศาสตร์มหาวิทยาลัยพะเยา,นักศึกษาแพทย์แผนไทยวสส.พิษณุโลก , แหล่งศึกษาดูงานของนักเรียนมัธยมอ าเภอแม่จริม ,ท่ี

ฝึกงานของนักเรียนผู้ช่วยเหลือคนไข้

ปัญหาสุขภาพท่ีส าคัญ Key Health Problems  HT,DM,COPD รวมถึงภาวะแทรกซ้อน ได้แก่ AMI, Stroke, CKD  , PPH , LBW, การฆ่าตัวตายส าเร็จ และอุบัติเหตุจากการท างาน           

สาขาการให้บริการ

เฉพาะทางท่ีส าคัญ

Key Service 

Specialties

ทีมหมอครอบครัว
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ชือ่องคก์ร โรงพยาบาลแมจ่รมิ

ลกัษณะองคก์ร โรงพยาบาลชมุชนขนาด 30 เตยีงระดับทตุยิภมู ิ สงักดัในพืน้ทีส่ านักงานสาธารณสขุจังหวัดน่าน 

ดแูลประชากรในพืน้ที ่อ าเภอแมจ่รมิ  มรีพ.สตในเครอืขา่ย  7  แหง่  ,สสช. 1  แหง่ มเีขตรอยตอ่

อ าเภอภเูพยีง,เวยีงสาและสนัตสิขุ

บรกิารหลกั ใหบ้รกิารประชาชนในเขตพืน้ทีอ่ าเภอแมจ่รมิใหบ้รกิารดา้นการรักษาพยาบาลสง่เสรมิสขุภาพ 

ป้องกนัโรค และฟ้ืนฟสูภาพรา่งกายทัง้เชงิรกุและเชงิรับและบรกิารรับ-สง่ตอ่

วสิยัทศัน์ คา่นยิม

โรงพยาบาลคณุภาพคูค่ณุธรรม รวมพลังสงัคมเพือ่ประชาชนสขุภาพดี


พัฒนางาน  ประสานชมุชน  คนดมีสีขุ



พนัธกจิ

1) พัฒนาระบบบรกิารตามมาตรฐานโดยยดึผูป่้วยเป็นศนูยก์ลาง

2) พัฒนาศักยภาพบคุลากรอยา่งตอ่เนือ่งเพือ่ตอบสนองผูรั้บบรกิารอยา่ง

มปีระสทิธภิาพ

3) บรหิารจัดการองคก์รดว้ยหลักธรรมาภบิาลและองคก์รสรา้งสขุ

4) จัดสิง่แวดลอ้มในโรงพยาบาลใหป้ลอดภัย เอือ้ตอ่ความผาสกุของ

ผูใ้หแ้ละผูรั้บบรกิาร

5) สนับสนุนภาคเีครอืขา่ยใหม้สีว่นรว่มดแูลสขุภาพประชาชนในพืน้ที่



สมรรถนะหลกัขององคก์ร ขอ้ไดเ้ปรยีบเชงิกลยทุธ์

การใหบ้รกิารแบบองคร์วมโดยเนน้ผูป่้วยเป็นศนูยก์ลาง


นโยบายและการสนับสนุนจากหน่วยเหนอื  , ผูบ้รหิารระดับสงูไมม่กีารเปลีย่นแปลงบอ่ยและมุง่มั่น

ในการพัฒนา,ชมุชนเขม้แข็ง


ความทา้ทายเชงิกลยทุธ์

 
การบรหิารจัดการภายใตง้บประมาณทีจ่ ากดั ,  การตอบสนองความคาดหวังของผูรั้บบรกิาร, 

สง่เสรมิใหบ้คุลากรมคีวามสขุในการท างาน  การเชือ่มโยงและใชป้ระโยชนร์ะบบสารสนเทศใหม้ี

ประสทิธภิาพ 
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ชือ่องคก์ร โรงพยาบาลแมจ่รมิ

ลกัษณะองคก์ร โรงพยาบาลชมุชนขนาด 30 เตยีงระดับทตุยิภมู ิ สังกัดใน

พืน้ทีส่ านักงานสาธารณสขุจังหวัดน่าน ดแูลประชากรในพืน้ที่

 อ าเภอแมจ่รมิ  มรีพ.สตในเครอืขา่ย  7  แหง่  ,สสช. 1  

แหง่ มเีขตรอยตอ่อ าเภอภเูพยีง,เวยีงสาและสันตสิขุ

บรกิารหลกั ใหบ้รกิารประชาชนในเขตพืน้ทีอ่ าเภอแมจ่รมิใหบ้รกิารดา้น

การรักษาพยาบาลสง่เสรมิสขุภาพ ป้องกันโรค และฟ้ืนฟู

สภาพรา่งกายทัง้เชงิรกุและเชงิรับและบรกิารรับ-สง่ตอ่

วสิยัทศัน์

โรงพยาบาลคณุภาพคูค่ณุธรรม รวมพลังสังคมเพือ่

ประชาชนสขุภาพดี



พนัธกจิ

1) พัฒนาระบบบรกิารตามมาตรฐานโดยยดึผูป่้วยเป็น

ศนูยก์ลาง

2) พัฒนาศักยภาพบคุลากรอยา่งตอ่เนือ่งเพือ่ตอบสนอง

ผูรั้บบรกิารอยา่งมปีระสทิธภิาพ

3) บรหิารจัดการองคก์รดว้ยหลักธรรมาภบิาลและองคก์ร

สรา้งสขุ

4) จัดสิง่แวดลอ้มในโรงพยาบาลใหป้ลอดภัย เอือ้ตอ่ความ

ผาสกุของผูใ้หแ้ละผูรั้บบรกิาร

5) สนับสนุนภาคเีครอืขา่ยใหม้สีว่นรว่มดแูลสขุภาพ

ประชาชนในพืน้ที่



วตัถปุระสงคเ์ชงิกลยทุธ์ จดุเนน้/เข็มมุง่

1.ประชาชนไดรั้บบรกิารทีม่คีณุภาพตามมาตรฐาน 

2.บคุลากรในองคก์รเป็นคนเกง่ดมีคีวามสขุ 

3.บรหิารจัดการทรัพยากรไดอ้ยา่งมปีระสทิธภิาพ 

4. ระบบขอ้มลูเพือ่การบรหิารจัดการอยา่งมปีระสทิธภิาพ 

5.โรงพยาบาลมสี ิง่แวดลอ้มทีป่ลอดภัย 

6. ภาคเีครอืขา่ยมสีว่นรว่มในการดแูลสขุภาพ



ลดผูป่้วยรายใหมแ่ละภาวะแทรกซอ้นของโรคเบาหวานและ

ความดันโลหติสงู,เพิม่การเขา้ถงึบรกิาร Fast Tract ของ

ผูป่้วย Stroke และ Acute MI

  

ความไดเ้ปรยีบเชงิกลยทุธ์ ความทา้ทายเชงิกลยทุธ์ โอกาสเชงิกลยทุธ์

นโยบายและการสนับสนุนจากหน่วยเหนือ  , ผูบ้รหิาร

ระดับสงูไมม่กีารเปลีย่นแปลงบอ่ยและมุง่มัน่ในการพัฒนา,

ชมุชนเขม้แข็ง

การบรหิารจัดการภายใตง้บประมาณทีจ่ ากัด ,  การ

ตอบสนองความคาดหวังของผูรั้บบรกิาร, สง่เสรมิให ้

บคุลากรมคีวามสขุในการท างาน  การเชือ่มโยงและใช ้

ประโยชน์ระบบสารสนเทศใหม้ปีระสทิธภิาพ 

การขับเคลือ่นประเด็นพชอ. , การมสีว่นรว่มของภาคเีครอืขา่ย

ในการดแูลสขุภาพ



Environmental Scan

Social Situation/Change Technological Situation/Change Economical Situation/Change

เป็นสังคมชนบท ชว่ยเหลอืเกือ้กลูกัน  โครงสรา้งของ

ประชากรมผีูส้งูอายเุพิม่มากขึน้

มคีวามพรอ้มดา้นบคุลากรและดา้นเทคโนโลยสีาระสนเทศ ประชาชนสว่นใหญเ่ป็นพืน้ทีเ่กษตรกรรมมกีารปลกูพชื

เชงิเดีย่วและพชืเศรษฐกจิหมนุเวยีนทัง้ปี

Environmental Situation/Change Political Situation/Change Competitive Situation

อยูห่า่งจากตัวจังหวัดน่านเป็นระยะทาง38 กโิลเมตร พืน้ที่

สว่นใหญเ่ป็นภเูขาหรอืพืน้ทีส่งู มแีมน่ ้าวา้ไหลผา่นจงึเป็น

แหลง่ทอ่งเทีย่วทีส่ าคัญในการลอ่งแกง่จงึเสีย่งตอ่การเกดิ

อบุัตเิหตจุราจร  และประสบปัญหาอทุกภัยน ้าทว่ม น ้าป่า

ไหลหลากส าหรับบางพืน้ที่

 บคุลากรไมไ่ดรั้บการบรรจตุามกรอบอัตราก าลังและภาระ

งานทีเ่พิม่ข ึน้

ไมม่รีพ.เอกชนในพืน้ที ่มปีระชากรบางสว่นตามเขตรอยตอ่ไป

ใชรั้บบรกิารรพ.ใกลเ้คยีง และคลนิคิแพทยเ์ฉพาะทางในตัว

เมอืง
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กฎหมาย 

กฎระเบยีบ 

ขอ้บงัคบั

ระเบยีบตามกฏหมาย/พรบ.ทีส่ าคัญ เชน่ พรบ. 

หลักประกันสขุภาพแหง่ชาต ิ, ประกันสังคม , 

สถานพยาบาล ,ระเบยีบการเงนิการคลัง, 

ระเบยีบขา้ราชการพลเรอืน เป็นตน้

ระบบก ากบั

ดแูลองคก์ร

มกีารก าหนดนโยบายระดับจังหวดั โดย

ส านักงานสาธารณสขุจังหวดัน่านถ่ายทอดสู่

ระดับอ าเภอผา่นเผูอ้ านวยการโรงพยาบาลลงสู่

หน่วยยงานทกุระดับและมกีารนเิทศตดิตามจาก

ระดับเขต/ระดับจังหวดัอยา่งตอ่เนือ่ง

Suppliers (ผูส้ง่มอบ) Inputs (ปจัจยัน าเขา้) Processes (กระบวนการ) Outputs (ผลผลติ) Customers (ผูร้บัผลงาน)
ผูส้ง่มอบ องคก์ารเภสัชกรรม,บรษัิทยา, หา้งรา้น,บรษัิท

ตา่งๆบรษัิทประกันภัยรถ ประกันชวีติประกัน

อบัุตเิหต ุตอ้งการการจา่ยเงนิทีร่วดเร็วภายใน

ระยะเวลาทีก่ าหนด

วสัด ุเวชภณัฑ์ มกีารจัดการยาและวสัดทุางการแพทยต์าม

เกณฑม์าตรฐานกระทรวง มกีารบรหิารคลังยา

และเวชภัณฑ ์ทบทวนและจัดท าแผนทกุปี

ระบบงาน

ส าคญั

 ระบบงานหลัก ไดแ้ก ่การจัดบรกิาร

รักษาพยาบาล สง่เสรมิ ป้องกันและฟ้ืนฟสูภาพ 

โดยมรีะบบงานทีส่นับสนุนใหเ้กดิการด าเนนิงาน

ไดอ้ยา่งมคีณุภาพ ไดแ้ก ่ระบบทมีงานครอ่มสาย

งานตา่งๆ เชน่ ระบบการบรหิารความเสีย่ง ระบบ

ควบคมุและป้องกันโรคตดิเชือ้ในโรงพยาบาล , 

HRM , เครือ่งมอื , ENV. ฯ. นอกจากนัน้มรีะบบ

การบรหิาร เพือ่สนับสนุนและตดิตามงาน เชน่

การบรหิารการเงนิการคลังเป็นตน้

บรกิารหลกั ใหบ้รกิารประชาชนในเขตพืน้ทีอ่ าเภอแมจ่รมิ

ใหบ้รกิารดา้นการรักษาพยาบาลสง่เสรมิสขุภาพ

 ป้องกันโรค และฟ้ืนฟสูภาพรา่งกายทัง้เชงิรกุ

และเชงิรับและบรกิารรับ-สง่ตอ่

ผูป่้วยและความ

ตอ้งการ

  การใหบ้รกิารทีร่วดเร็ว , การวนิจิฉัยทีถู่กตอ้ง ไดม้าตรฐาน ไดรั้บขอ้มลูที่

ครบถว้น มกีารสง่ตอ่ทีเ่หมาะสมและรวดเร็ว พฤตกิรรมบรกิารทีด่ ี

พนัธมติรและ

บทบาท

 - สว่นราชการ /สว่นทอ้งถิน่/ ผูน้ าชมุชน /อสม./ 

โรงเรยีนเอกชน/หน่วยงานโครงการหลวงรว่มกัน

จัดระบบเพือ่ประชาชนในพืน้ที ่                         

      - ศนูยว์ทิยาศาสตรก์ารแพทย ์ในการตรวจ

ชนัสตูร วเิคราะหส์ ิง่สง่ตรวจ ทีเ่กนิขดี

ความสามารถของรพ.                                    

                         - อสม. ในการสง่เสรมิสขุภาพ

ภาคประชาชน การสือ่สารขา่วสารดา้นสาธารณสขุ

อาคารสถานที่ อาคารผูป่้วยนอก , อาคารผูป่้วยใน ,อาคาร 10 

เตยีงเดมิ (ปรับปรงุใหม)่ , อาคารสนับสนุน

ประกอบดว้ย หอ้งประชมุ, อาคารหน่วยจา่ย

กลางและซกัฟอก,อาคารโภชนาการ ,อาคาร

คลังยาและวสัดหุอ้งลา้งเครือ่งมอื/อปุกรณ์

การแพทย์

กระบวนการ

ท างานส าคญั

Acess & entry/ Assessment/ Patient care 

plan /  Patient care delivery/ Education @ 

Empowerment / discharge/community of 

care

สาขาการ

ใหบ้รกิาร

เฉพาะทางที่

ส าคญั

ทมีหมอครอบครัว ปญัหาสขุภาพ

ส าคญั

 HT,DM,COPD รวมถงึภาวะแทรกซอ้น ไดแ้ก ่AMI, Stroke, CKD  , PPH ,

 LBW, การฆา่ตัวตายส าเร็จ และอบัุตเิหตจุากการท างาน           

คูค่วามรว่มมอื

และบทบาท

1). ส านักงานสาธารณสขุจังหวดัน่านท าหนา้ที่

ก ากับดแูลและใหค้วามสนับสนุนการบรหิาร

จัดการทรัพยากร วชิาการ 

2). ส านักงานสาธารณสขุอ าเภอแมจ่รมิประสาน

ความรว่มมอืการท างานและสนับสนุนทรัพยากร 

3). ส านักงานหลักประกันสขุภาพแหง่ชาต ิ

สนับสนุนงบประมาณ 

4). หน่วยงานอปท.สนับสนุนงบประมาณและการ

ด าเนนิงานรว่มกัน,การจัดระบบ EMS การป้องกัน

โรค

เครือ่งมอืและ

เทคโนโลยี

 - มคีรภัุณฑท์างการแพทยท์ีพ่รอ้มทัง้ดา้นการ

วนิจิฉัยและการรักษาและตอบสนองศักยภาพ

ของการใหบ้รกิารเชน่เครือ่งกระตกุหัวใจ,

เครือ่งวดัคลืน่ไฟฟ้าหัวใจ,เครือ่งฟังเสยีงหัวใจ

ทารกในครรภ,์เครือ่งท าคลอดสญูญากาศรถกู ้

ชพีและรับทารกแรกคลอด,NST,เครือ่งดมยา

ผา่ตัด,เครือ่งอัลตรา้ซาวด,์ เครือ่งเอกซเรย,์

เครือ่งตรวจเคมใีนเลอืดอัตโนมัต ิเป็นตน้ 

 - เทคโนโลยดีา้นคอมพวิเตอร/์ระบบไฟฟ้า

ส ารอง

กระบวนการ

สนบัสนุนที่

ส าคญั

Patient and customer retention/ HRM & 

HRD / Informal & Knowledge Management 

/ Risk / Safety/Quality Management / 

Professional Governance / Environment 

Management / Infection control /Medical 

record /Medical Management /Diagnosis 

Service / General Administration

ผูร้บัผลงานอืน่

และความตอ้งการ

1).สสจ.น่านด าเนนิการตามแผนงาน/โครงการและมผีลงานตามตัวชีว้ดัที่

ก าหนด,การสง่รายงานทีร่วดเร็วตามชว่งเวลา 2). โรงพยาบาลน่าน การ

ดแูลผูป่้วยกอ่นการสง่ตอ่ทีด่ตีามมาตรฐาน,มกีารประสานขอ้มลูผูป่้วยที่

รวดเร็ว,มกีารรับกลับ 

3). ส านักงานหลักประกันสขุภาพแหง่ชาต ิสง่ขอ้มลูผูป่้วยในการเบกิจา่ยที่

ถูกตอ้ง , ทันเวลา,ด าเนนิการตามแผนงาน/โครงการ 

4). โรงเรยีนไดรั้บบรกิารตรวจสขุภาพชอ่งปาก,วคัซนีทีถู่กตอ้ง ,ความรู ้

และขอ้มลูสขุภาพ 

5). ชมรมอสม. , ชมรมผูส้งูอายกุารไดรั้บขอ้มลูและความรูใ้นเรือ่งสขุภาพ,

การเขา้รว่มกจิกรรมตา่งๆ

ความรว่มมอื

ดา้นการศกึษา

นักศกึษาหลักสตูรสาธารณสขุศาสตร์

มหาวทิยาลัยพะเยา,นักศกึษาแพทยแ์ผนไทย

วสส.พษิณุโลก , แหลง่ศกึษาดงูานของนักเรยีน

มัธยมอ าเภอแมจ่รมิ ,ทีฝึ่กงานของนักเรยีนผู ้

ชว่ยเหลอืคนไข ้

โครงรา่ง

ก าลงัคน

เจา้หนา้ทีทั่ง้หมด 89 คน แพทย ์2 คน,ทันต

แพทย ์2 คน,เภสัชกร 3 คน,พยาบาลวชิาชพี

จ านวน 26 คน นักรังสกีารแพทย ์1 คน นัก

กายภาพบ าบัด 1  คน , นักเทคนคิการแพทย ์1 

คน , แพทยแ์ผนไทย 1 คน อืน่ๆ 51 คน

เครอืขา่ย

บรกิารและ

บทบาท

1. โรงพยาบาลน่านเป็นโรงพยาบาลแมข่า่ยให ้

ความรว่มมอืดา้นวชิาการ, ระบบสง่ตอ่,งบประมาณ

2. รพสต.ในเครอืขา่ยจ านวน 7 แหง่,สสช 1 

แหง่รว่มจัดบรกิารเพือ่ประชาชนในเขตพืน้ที่

รับผดิชอบตามแนวทางทีก่ าหนดไว ้

                    

ผูม้สีว่นไดส้ว่น

เสยีและความ

ตอ้งการ

1).รพ.สต.ขอรับการสนับสนุนงบประมาณ ยาวสัดทุางการแพทย ์วชิาการ

ในการรักษาพยาบาล,ชอ่งทางในการขอรับค าปรกึษาจากแพทย ์

2).เครอืขา่ยหน่วยบรกิารการแพทยฉุ์กเฉนิขอรับสนับสนุนวสัดอุปุกรณ์

,วชิาการ 

3). บรษัิทจ าหน่ายยาและครภัุณฑท์างการแพทยต์อ้งการช าระคา่ใชจ้า่ย

ตรงเวลา 

4).อสม.-ไดรั้บการสนับสนุนทัง้ดา้นองคค์วามรู ้การอ านวยความสะดวก

บรกิารทีจ่า้ง

เหมา

ก าจัดขยะตดิเชือ้โดยเทศบาลจังหวดัน่าน , การ

ควบคมุคณุภาพเครือ่งมอืทางหอ้งปฏบัิตกิาร

ปจัจยัผูกพนั

ของก าลงัคน

สว่นใหญเ่ป็นคนในพืน้ที,่วยัวฒุแิละคณุวฒุิ

เหมาะสมกับภาระงานและต าแหน่ง , 

คา่ตอบแทนเป็นธรรมตามภาระงานและจา่ยตรง

เวลาบรรยากาศองคก์รทีม่คีวามเอือ้อาทร

ขอ้ก าหนดา้น

สขุภาพและ

ความปลอดภยั

มกีารขับเคลือ่นการด าเนนิงานตามหลัก 2 P ( 

ความปลอดภัยตามหลัก Patient Safety and 

Personal Safety ) และ Risk Management

สถาบันรับรองคุณภาพสถานพยาบาล (องค์การมหาชน) หน้า 7 จาก 7



วิสัยทัศน์ (Vision) 
โรงพยาบาลคุณภาพคู่คุณธรรม รวมพลังสังคมเพ่ือประชาชนสุขภาพดี 

 
พันธกิจ (Mission) 

1) พัฒนาระบบบริการตามมาตรฐานโดยยึดผู้ป่วยเป็นศูนย์กลาง 
2) พัฒนาศักยภาพบุคลากรอย่างต่อเนื่องเพ่ือตอบสนองผู้รับบริการอย่างมีประสิทธิภาพ 
3) บริหารจัดการองค์กรด้วยหลักธรรมาภิบาลและองค์กรสร้างสุข 
4) จัดสิ่งแวดล้อมในโรงพยาบาลให้ปลอดภัย เอ้ือต่อความผาสุกของผู้ให้และผู้รับบริการ 
5) สนับสนุนภาคีเครือข่ายให้มีส่วนร่วมดูแลสุขภาพประชาชนในพื้นท่ี 

 
ค่านิยมองค์กร (Core Value) 

พัฒนางาน  ประสานชุมชน  คนดีมีสุข 
 

ประเด็นยุทธศาสตร์ (Strategic Issues) 
สร้างเสริมสุขภาพเป็นเลิศ (Promotion Prevention and Protection Excellence) 

บริการเป็นเลิศ (Services Excellence) 
บุคลากรเป็นเลิศ (People Excellence) 

บริหารเป็นเลิศ (Governance Excellence) 
 

สมรรถนะหลักขององคก์ร ( Core Competencies) 

การให้บริการแบบองค์รวมโดยเน้นผู้ป่วยเป็นศูนย์กลาง 
 

เป้าประสงค ์(Goals) 
สร้างเสริมสุขภาพเป็นเลิศ (Promotion Prevention and Protection Excellence) 

(1) ประชาชนทุกกลุ่มวัยได้รับการส่งเสริมสุขภาพ 
(2) โรคและปัจจัยเสี่ยงด้านสุขภาพได้รับการจัดการอย่างมีประสิทธิภาพ   
(3) ประชาชนฉลาดใช้ผลิตภัณฑ์สุขภาพและอาหารทีป่ลอดภัย  
(4) สนับสนุนระบบการจัดการขยะและสิ่งแวดล้อมที่ได้มาตรฐาน 
(5) ทุกภาคส่วนร่วมพัฒนาคุณภาพชีวิตประชาชน  

บริการเป็นเลิศ (Services Excellence)    



(1) ผู้ป่วยระยะยาวได้รับการดูแลตามมาตรฐานการด าเนินงานศูนย์ดูแลสุขภาพอย่างต่อเนื่อง 
(2) ผู้ป่วยโรคไม่ติดต่อเรื้อรังและ Palliativeได้รับการดูแลตามมาตรฐาน 
(3) ผู้รับบริการได้รับยาอย่างถูกต้องและเหมาะสม 
(4) ประชาชนเข้าถึงบริการแพทย์แผนไทยและมีการใช้สมุนไพรอย่างเหมาะสม 
(5) ผู้ป่วยโรคซึมเศร้าเข้าถึงบริการ และลดการฆ่าตัวตายส าเร็จ 
(6) ผู้ป่วย Stroke STEMI เข้าถึงบริการและได้รับการดูแลตามมาตรฐาน  
(7) ผู้ป่วยฉุกเฉินเข้าถึงบริการ และได้รับการดูแลส่งต่อตามมาตรฐานการแพทย์ฉุกเฉิน 
(8) พัฒนาระบบบริการอนามัยมารดาและทารกตามเกณฑ์มาตรฐาน 
(9) ลดอัตราตายจากการติดเชื้อในกระแสเลือด 
(10) สนับสนุนการด าเนินงานโครงการตามพระราชด าริและโครงการเฉลิมพระเกียรติอย่าง 
    ต่อเนื่อง 

บุคลากรเป็นเลิศ  (People Excellence)   
(1)  พัฒนาองค์ความรู้ ทักษะ และสมรรถนะของบุคลากรอย่างต่อเนื่อง 
(2)  พัฒนาโรงพยาบาลให้เป็นองค์กรสร้างสุข 

บริหารเป็นเลิศ (Governance Excellence)     
(1)  บริหารทรัพยากรตามหลักธรรมาภิบาล และเศรษฐกิจพอเพียง 
(2)  พัฒนาองค์กรคุณภาพตามมาตรฐาน HA อย่างต่อเนื่อง  
(3)  เชื่อมโยงข้อมูลสารสนเทศเพ่ือการบริหารและการพัฒนาคุณภาพบริการอย่างมีประสิทธิภาพ 
(4)  สนับสนุนการพัฒนาผลงานวิชาการ งานวิจัย หรือนวัตกรรมสุขภาพในบุคลากรทุกระดับ 

 

ตัวชี้วัดและเป้าหมาย 
ตัวช้ีวัด เป้าหมาย 

สร้างเสริมสุขภาพเป็นเลิศ (Promotion Prevention and Protection 
Excellence) 
(1) ประชาชนทุกกลุ่มวัยได้รับการส่งเสริมสุขภาพ 
 1.1 ร้อยละของเกษตรกรมีความรู้และใช้สารเคมีทางการเกษตรอย่างถูกต้อง/ปลอดภัย
เพ่ิมข้ึน 
 1.2 อัตราการเกิดอุบัติเหตุจากการท างานต่อแสนประชากรลดลงจากปีที่ผ่านมา 
 1.3 อัตราการเกิดกระดูกหักจากการพลัดตกหกล้มในผู้สูงอายุลดลงจากปีที่ผ่านมา 
(2) โรคและปัจจัยเสี่ยงด้านสุขภาพได้รับการจัดการอย่างมีประสิทธิภาพ   

2.1 อัตราป่วยโรคติดต่อส าคัญลดลงเมื่อเทียบกับค่ามัธยฐาน 5 ปี (โรคติดต่อจากอาหารและ
น้ า, ไข้เลือดออก, มือเท้าปาก) 

 
 
 
 

>20 
 
 

ลดลง 
ลดลง 

 
ลดลง 

 



ตัวช้ีวัด เป้าหมาย 
 2.2 ร้อยละผู้ป่วย DM HT รายใหม่ จากกลุ่มเสี่ยงฯ  
 (3) ประชาชนฉลาดใช้ผลิตภัณฑ์สุขภาพและอาหารที่ปลอดภัย  
 3.1 ร้อยละของประชาชนเลือกใช้ผลิตภัณฑ์สุขภาพและอาหารอย่างถูกต้องและปลอดภัย
เพ่ิมข้ึน 
 (4) มีระบบการจัดการขยะและสิ่งแวดล้อมที่ได้มาตรฐาน 
 4.1 ระดับผลการประเมินมาตรฐาน GREEN & CLEAN Hospital 
 (5) ทุกภาคส่วนร่วมพัฒนาคุณภาพชีวิตประชาชน  
 5.1 มีการจัดการปัญหาด้านสุขภาพโดยชุมชนผ่านการขับเคลื่อนของคณะกรรมการพัฒนา
คุณภาพชีวิตระดับอ าเภอ 
 

บริการเป็นเลิศ (Services Excellence) 
(1) ผู้ป่วยระยะยาวได้รับการดูแลตามมาตรฐานการด าเนินงานศูนย์ดูแลสุขภาพอย่างต่อเนื่อง 
 1.1 อัตราการเกิดภาวะแทรกซ้อนที่ป้องกันได้ (กดทับ ข้อติด UTI ปอดบวม หกล้ม แผลติด
เชื้อ) 
 1.2 อัตราความพึงพอใจของผู้รับบริการศูนย์รับส่งต่อเพ่ือการดูแลต่อเนื่อง 
         1.3  อัตรา Unplan re-admit ไม่เกิน 28 วัน  
(2) ผู้ป่วยโรคไม่ติดต่อเรื้อรังและ Palliativeได้รับการดูแลตามมาตรฐาน 

2.1 ร้อยละผู้ป่วย CKD ที่มีอัตราการลดลงของ eGFR <4ml/min/1.73m2/yr 
 2.2 ร้อยละของผู้ป่วย 8 กลุ่มโรคได้รับการดูแลตามมาตรฐาน Palliative ภายในเวลาที่
ก าหนด 
 2.3 ร้อยละของผู้ป่วย DM สามารถควบคุมระดับน้ าตาลในเลือดได้ 
 2.4 ร้อยละของผู้ป่วย HT สามารถควบคุมระดับความดันโลหิตได้ 
 2.5 ร้อยละของการลดปัจจัยเสี่ยงในกลุ่มผู้ป่วยที่ CVD Risk มากกว่า 20 
  
(3) ผู้รับบริการได้รับยาอย่างถูกต้องและเหมาะสม 
 3.1 ระดับความส าเร็จของโรงพยาบาลในการด าเนินงานการใช้ยาอย่างสมเหตุผล 

3.2 อัตราความคลาดเคลื่อนทางยาระดับ D ขึ้นไป (ต่อ 1000 ใบสั่งยา / วันนอน) 
(4) ประชาชนเข้าถึงบริการแพทย์แผนไทยและมีการใช้สมุนไพรอย่างเหมาะสม 
 4.1 ร้อยละผู้ป่วยนอกได้รับบริการแพทย์แผนไทยที่ได้มาตรฐาน 

4.2 จ านวนรายการยาสมุนไพรพื้นฐานที่ใช้ในเครือข่าย 
 

< 2.16 
 

> 10 
 
 

ดีมาก 
 

> 1 เรื่อง 
 
 
 
 
 

<20 
 

> 90 
< 10 

 

< 66  
85 
 

> 40  
> 50 
> 15 

 
 

ขั้น 3 
2 
 

> 19 
> 10 

 



ตัวช้ีวัด เป้าหมาย 
(5) ผู้ป่วยโรคซึมเศร้าเข้าถึงบริการ และลดการฆ่าตัวตายส าเร็จ 
 5.1 อัตราการฆ่าตัวตายส าเร็จต่อแสนประชากร 
(6) ผู้ป่วย Stroke STEMI เข้าถึงบริการและได้รับการดูแลตามมาตรฐาน 
  6.2 อัตราตายของผู้ป่วยโรคหลอดเลือดหัวใจ (AMI)  

6.3 อัตราการเข้าถึงระบบ Stroke Fast Tract ภายในระยะเวลา 3 ชั่วโมง  
(7) ผู้ป่วยฉุกเฉินเข้าถึงบริการ และได้รับการดูแลส่งต่อตามมาตรฐานการแพทย์ฉุกเฉิน 
 7.1 อัตราการเสียชีวิตด้วยอุบัติเหตุจราจรต่อแสนประชากร 
(8)  ระบบบริการอนามัยมารดาและทารกผ่านตามเกณฑ์มาตรฐาน( ANC, PP ,LR, WBC,Club , PS) 
(9) อัตราตายจากภาวะติดเชื้อในกระแสเลือด 
(10) งานเฝ้าระวังและควบคุมการติดเชื้อในโรงพยาบาล 
    10.1 อัตราการติดเชื้อในโรงพยาบาล (น้อยกว่า 2 ต่อพันวันนอน) 
(11) สนับสนุนการด าเนินงานโครงการตามพระราชด าริและโครงการเฉลิมพระเกียรติอย่างต่อเนื่อง 
 11.1 อัตราความส าเร็จการรักษาผู้ป่วยวัณโรครายใหม่และกลับเป็นซ้ า 

11.2 ร้อยละความครอบคลุมการด าเนินงานโครงการตามพระราชด าริและโครงการเฉลิม
พระเกียรติ 

 

บุคลากรเป็นเลิศ (People Excellence)  
(1)  พัฒนาองค์ความรู้ ทักษะ และสมรรถนะของบุคลากรอย่างต่อเนื่อง 
 1.1 ร้อยละบุคลากรได้รับการพัฒนาองค์ความรู้ ทักษะ และสมรรถนะที่จ าเป็น  

1.2 ร้อยละบุคลากรมีส่วนร่วมกิจกรรมของโรงพยาบาลตามเกณฑ์ 
1.4 ร้อยละบุคลากรที่มีปัญหาสุขภาพได้รับการดูแลและมีพฤติกรรมสุขภาพที่เหมาะสม 

 (2)  พัฒนาโรงพยาบาลให้เป็นองค์กรสร้างสุข 
 2.1 อัตราการมีความสุขของบุคลากรเพ่ิมข้ึนจากปีท่ีผ่านมา 

บริหารเป็นเลิศ (Governance Excellence) 
(1)  บริหารทรัพยากรตามหลักธรรมาภิบาล และเศรษฐกิจพอเพียง 
 1.1 โรงพยาบาลผ่านเกณฑ์การประเมิน ITA และ EIA             
 1.2 ปัญหาภาวะวิกฤตด้านการเงินการคลังของโรงพยาบาลไม่เกินระดับ 4 
 1.3 ประสิทธิภาพการบริหารยา เวชภัณฑ์มิใช่ยา วัสดุวิทยาศาสตร์ และวัสดุทันตกรรม 
 1.4 ร้อยละความครอบคลุมของการจัดวางระบบควบคุมภายในระดับหน่วยงาน 
 1.5 ปริมาณการใช้ไฟฟ้าลดลงเมื่อเทียบกับค่ามัธยฐาน 5 ป ี
 (2)  พัฒนาองค์กรคุณภาพตามมาตรฐาน HA อย่างต่อเนื่อง 
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ผ่าน 
ไม่เกินระดับ 4 

60 วัน 
         

          100 
ลดลง 
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ตัวช้ีวัด เป้าหมาย 
 2.1 มาตรฐานห้องปฏิบัติการทางการแพทย์ (LA) 
 2.2 มาตรฐานบริการแพทย์แผนไทย / ยาเสพติด 
 2.3 มาตรฐานคุณภาพระบบเทคโนโลยีสารเทศโรงพยาบาล 
 (3)  เชื่อมโยงข้อมูลสารสนเทศเพ่ือการบริหารและการพัฒนาคุณภาพบริการอย่างมีประสิทธิภาพ 
 3.1 ร้อยละคุณภาพเวชระเบียนและการวินิจฉัยโรคผู้ป่วยนอก/ผู้ป่วยในมีความถูกต้อง
ครบถ้วน 

3.2 ร้อยละของข้อมูลเวชระเบียนและการให้รหัสโรคถูกต้อง/ครบถ้วน 
 3.3 ร้อยละคุณภาพข้อมูล 43 แฟ้ม 
 (4)  สนับสนุนการพัฒนาผลงานวิชาการ งานวิจัย หรือนวัตกรรมสุขภาพในบุคลากรทุกระดับ 
 4.1 ร้อยละของนวัตกรรมที่คิดค้นใหม่ ผลงานวิชาการ งานวิจัยสุขภาพ หรือพัฒนาต่อยอด
การให้บริการด้านสุขภาพ 
 4.2 จ านวนนวัตกรรม ผลงานวิชาการ งานวิจัยสุขภาพท่ีได้รับคัดเลือกให้น าเสนอ/เผยแพร่
ในระดับจังหวัดขึ้นไป 

ผ่านปี 63 
   ผ่านปี 63 
          ผ่านปี 65 
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Service Profile 
งานสารสนเทศทางการแพทย (IM) 

 
1. บริบท (Context) 

โรงพยาบาลแมจริม มีระบบบริหารจัดการขอมูลขาวสารและสารสนเทศทางการแพทยมีระบบบริการ
ผูปวยโดยใชฐานขอมูลในป 2545 โดยเริ่มตนดวยโปรแกรม Stat ซึ่งเปนโปรแกรมที่พัฒนาโดยกระทรวง
สาธารณสุข 

ป 2547 ไดนําระบบโปรแกรม EzHOSP มาใชในการบริการโดยเชื่อมโยงระบบเครือขายคอมพิวเตอร 
แตไมครบไดทุกจุดบริการ 

ป 2549 ไดนําระบบโปรแกรม HOSxP มาใชในการใหบริการโดยสามารถเชื่อมโยงขอมูลทุกจุดบริการ 
รวมถึงมีการเชื่อมโยงขอมูลกับหนวยงานภายนอกดวยระบบอินเตอรเน็ตความเร็วสูง ADSL 
 

ก. หนาที่ โครงสราง และเปาหมาย 
หนาที่ 

1. กําหนดนโยบาย มาตรฐานทางดานเทคโนโลยีสารสนเทศและเวชระเบียน 
2. วางแผนการพัฒนาและออกแบบระบบสารสนเทศใหเชื่อมโยงสอดคลองกับเปาหมายการใช 

สารสนเทศขององคกร 
3. รวบรวมขอมูล วิเคราะห สังเคราะห และกระจายใหหนวยงานที่เกี่ยวของเพื่อหาโอกาส

พัฒนา 
4. สงเสริมและสนับสนุนใหทีมและหนวยงานเขาใจและสามารถใชประโยชนจากขอมูล

สารสนเทศ 
5. ประเมินผลระบบสารสนเทศ การนําขอมูลไปใชและวางแผนปรับปรุงระบบ กําหนดมาตรฐาน

และแนวทางปฏิบัติเกี่ยวกับเวชระเบียนผูปวย 
6. สุมตรวจสอบความสมบูรณของเวชระเบียนและกําหนดมาตรการเพื่อปรับปรุง 
7. สํารวจ ติดตาม ควบคุมกํากับและติดตามการปฏิบัติตามนโยบายและแนวทางปฏิบัติการ

ดําเนินงานดานระบบสารสนเทศของหนวยงานตางๆ 
8. ดูแล ควบคุมกํากับและติดตามการจัดเก็บขอมูล การเผยแพร การรักษาความปลอดภัย

ความลับของผูปวยและการสํารองขอมูลสําคัญขององคกร 
9. รวบรวมและจัดสรุปผลงานประจําป 

 
 
 
 
 
 
 
 
 



 
โครงสราง 
คณะกรรมการขอมูลขาวสารเทคโนโลยีสารสนเทศและประชาสัมพันธ (IT และ PR) 

1. นายเทพวรวิทย ใจจะดี  นายแพทยชํานาญการ  ประธาน 
2. นายมานพ สีสุมาตย  เจาพนักงานเวชสถิติชํานาญงาน รองประธาน 
3. นางสาวดวงรัตน  สมภาร  เภสัชกรชํานาญการ  กรรมการ 
4. นางดวงเดือน ทองศิร ิ      พยาบาลวิชาชีพชํานาญการ กรรมการ 
5. นางอัญชนา พรมเกษา เจาพนักงานธุรการ  กรรมการ 
6.  นางวราภรณ พรมเกษา เจาพนักงานพัสดุ      กรรมการ 
7.   นายนพดล  ผลทิพย      พนักงานชวยเหลือคนไข  กรรมการ 
8.  นายราเชนทร กันใจมา    นักวิชาการคอมพิวเตอรปฎิบัติการ เลขานุการ 
9.  นางสาวจรีรัตน อุตยะราช เจาพนักงานเครื่องคอมพิวเตอร    ผูชวยเลขานุการ 

บทบาทหนาที่คณะกรรมการขอมูลขาวสารเทคโนโลยีสารสนเทศและประชาสัมพันธ    
1) มีการวางแผนออกแบบระบบสารสนเทศท่ีเหมาะสม 
2) มีการเชื่อมโยงขอมูลและสารสนเทศ เพื่อใชในการบริหาร การดูแลผูปวยและการพัฒนา

คุณภาพ 
3) มีการสังเคราะหแปลผลขอมูล/สารสนเทศ เพื่อประโยชนในการบริหาร การดูแลผูปวย  
การพัฒนาคุณภาพและการรายงานตอสวนราชการ เชน การเสียชีวิตที่พบบอยในโรงพยาบาล การ

กลับมารับการรักษาซ้ําโดยไมไดวางแผน เปนตน 
4) มีการสนับสนุน กระจายขอมูลและสารสนเทศที่เหมาะสมแกผูใชอยางถูกตองทันเวลา โดยมี

รูปแบบและวิธีการที่เปนมาตรฐานแตงายตอการใช 
5) มีการสนับสนุนทางเทคนิค โดยใหคําปรึกษาและ/หรือใหความรู/ฝกอบรมแกผูใชเทคโนโลยี

สารสนเทศตามความเหมาะสม 
6) ทบทวนและประเมินความสมบูรณของเวชระเบียน 
7)  การเผยแพรประชาสัมพันธโรงพยาบาล 
8)   กําหนดใหมีคณะอนุกรรมการดําเนินงาน 3 คณะ ไดแก คณะอนุกรรมการดูแลระบบเครือขาย

คอมพิวเตอร, คณะอนุกรรมการตรวจสอบความสมบรูณของเวชระเบียน และคณะอนุกรรมการผลิตสื่อและ
เผยแพรขอมูลโรงพยาบาล โดยกําหนดรายชื่อ และบทบาทหนาที่ความรับผิดชอบ ดังนี้... 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 



 คณะอนุกรรมการดูแลระบบเครือขายคอมพิวเตอร  
1.  นายมานพ สีสุมาตย  เจาพนักงานเวชสถิติชํานาญงาน ประธาน 
2. นายราเชนทร กันใจมา  นักวิชาการคอมพิวเตอร  รองประธาน 
3.  นายพงศกร สิทธิกา  พนักงานบริการ   กรรมการ  
4.    นายพุฒิพงษ   แซโซง  พนักงานชวยเหลือคนไข  กรรมการ 
5.  นายพงศเทพ ดวงอินทร พนักงานบริการ   กรรมการ 
6.  นางสาวจรีรัตน อุตยะราช เจาพนักงานเครื่องคอมพิวเตอร เลขานุการ 
บทบาทหนาที่คณะอนุกรรมการดูแลระบบเครือขายคอมพิวเตอร 
แกไขปญหาเบื้องตนเมื่อเกิดปญหาการใชงานในระบบเครือขายคอมพิวเตอรของโรงพยาบาล 
ดูแล ซอมบํารุงระบบเครือขายคอมพิวเตอร และอินเตอรเน็ตของโรงพยาบาลใหสอดคลองกับความ

ตองการของหนวยงานและพรอมใชงานตลอดเวลา 
ถายทอดความรู และพัฒนาทักษะดานการใชงานเครือขายคอมพิวเตอรแกบุคลากรในโรงพยาบาลทุก

ระดับ 
 
 

 คณะอนุกรรมการตรวจสอบความสมบูรณเวชระเบียน (MRA) 
1. นายคณิน เจริญศุภพงศ  นายแพทยชํานาญการ ประธาน 
2. นางเบญจมาภรณ  พรพิชัยเวทย  พยาบาลวิชาชีพชํานาญการ รองประธาน 
3.    นางนิภาพรรณ อาสนะ   พยาบาลวิชาชีพชํานาญการ กรรมการ 
4. นางจันทรทิพย ไชยวุฒิ   พยาบาลวิชาชีพชํานาญการ กรรมการ 
5.  นายศิริวัฒน วงคพุทธคํา  พยาบาลวิชาชีพชํานาญการ กรรมการ 
6. นางบุษบา  ทับทิมสวน  พยาบาลวิชาชีพชํานาญการ กรรมการ 
7. นางสาวหัทยา   ดวงอินทร  เภสัชกรชํานาญการ  กรรมการ 
8.   นางสาวกฤตกนก จินดายก  ทันตแพทยปฏิบัติการ  กรรมการ 
9.  นายเชษฐ กันใจมา   แพทยแผนไทยชํานาญการ กรรมการ 
10. นายมานพ   สีสุมาตย   เจาพนักงานเวชสถิติชํานาญงาน เลขานุการ 
11. นายราเชนทร กันใจมา   นักวิชาการคอมพิวเตอรปฎิบัติการ

 ผูชวยเลขานุการ 
12. นางอัญชนา พรมเกษา    เจาพนักงานธุรการ  ผูชวยเลขานุการ 
บทบาทหนาที่คณะอนุกรรมการตรวจสอบความสมบูรณเวชระเบียน  
1)  เปนคณะกรรมการคัดเลือกเอกสารของสถานบริการทางการแพทยและสาธารณสุข ใหเปน

เวชระเบียน  
2)  กํากับดูแล ยุทธศาสตร แผนงาน โครงการ บุคลากร และงบประมาณ ดานเวชระเบียน เวช

สถิติ  
เวชสารสนเทศ และวิจัยทางการแพทย  
3)  ตัดสินใจในการอนุญาตใหเขาถึงเวชระเบียนของบุคคลตางๆ รวมถึงการใชเปนหลักฐานทาง

กฎหมายและใชตาม พรบ. ขอมูลขาวสาร หรือจากการรองขอของผูปวยและองคกรตางๆ 
4)  ตรวจสอบเวชระเบียนเพื่อใหแนใจวาเวชระเบียนเก็บถูกตอง สมบูรณและใชไดทันทีสําหรับ

ผูปวยทุกคนที่มารักษาในโรงพยาบาล  



5)  ตรวจสอบใหแนใจวาบุคลากรทางการแพทยทั้งหมด ไดบันทึกการรักษาผูปวยภายใตการดูแล
รักษาของแพทยและบุคลากรที่เก่ียวของโดยบันทึกการวินิจฉัยโรคของผูปวย และการเขียนใบสรุปการรักษา
อยางถูกตองครบถวนตามมาตรฐาน  

6)  กําหนดมาตรฐานและนโยบายสําหรับการบริการเวชระเบียนในการดูแลรักษาสุขภาพ การ
แนะนําการกระทําเมื่อมีปญหาเกิดข้ึนเกี่ยวกับเวชระเบียนและการบริการเวชระเบียน 

7)  ควบคุมแบบฟอรมเวชระเบียนแบบใหมและแบบที่มีอยูแลวที่ใชในการดูแลรักษาสุขภาพ 
แบบฟอรมท้ังหมดควรทําใหชัดเจนโดยคณะกรรมการเวชระเบียน กอนการนําไปใช 

8)  ชวยเจาหนาที่เวชระเบียนในการติดตอกับเจาหนาที่แผนกอ่ืนๆ ในการดูแลรักษาสุขภาพ
ตรวจสอบเวชระเบียนเพื่อใหแนใจวาทําถูกตองทางการแพทย เกีย่วกับความครบถวน และรวดเร็วสําหรับการ
ดูแลผูปวยตอไป 

9)  ตัดสินใจในการนําเทคโนโลยีเพื่อนํามาใชกับงานทางดานเวชระเบียน และสนับสนุนแพทยใน
การบันทึกเวชระเบียน ทั้งเวชระเบียนโดยปกติ และเวชระเบียนอิเล็กทรอนิกส 

10)  กํากับดูแลเวชระเบียนอิเล็กทรอนิกส ทั้งการจัดทํา การจัดเก็บ และการใหบริการ  
 
 

คณะอนุกรรมการผลิตสื่อสุขศึกษาและเผยแพรขอมูลโรงพยาบาล 
1. นางสาวดวงรัตน สมภาร  เภสัชกรชํานาญการ  ประธาน 
2. นายนพดล ผลทิพย  พนักงานชวยเหลือคนไข  กรรมการ 
3.  นายปฐมพงค พนาบํารุง นักกายภาพบําบัดปฎิบัติการ กรรมการ 
4.  นายราเชนทร กันใจมา  นักวิชาการคอมพิวเตอรปฎิบัติการ กรรมการ 
5.  นางวราภรณ พรมเกษา เจาพนักงานพัสดุ   กรรมการ 
6.  นางอัญชนา พรมเกษา เจาพนักงานธุรการ  กรรมการ 
7.  นางสาวจรีรัตน อุตยะราช เจาพนักงานเครื่องคอมพิวเตอร     เลขานุการ 
 
บทบาทหนาที่คณะอนุกรรมการผลิตสื่อสุขศึกษาและเผยแพรขอมูลโรงพยาบาล 
สนับสนุน และออกแบบสื่อท่ีเหมาะสมแกผูใชอยางถูกตองทันเวลา โดยมีรูปแบบและวิธีการที่เปน

มาตรฐาน งายตอการใชงาน 
จัดทําปายไวนิลในโอกาสสําคัญ 
จัดทําวารสารของโรงพยาบาลทุก 2 เดือน 
ถายภาพกิจกรรมของโรงพยาบาลและเผยแพรในชองทางที่เหมาะสม 
ดําเนินการในเรื่องตางๆ ที่เกี่ยวของหรือไดรับมอบหมาย 
 
 
 
 
 
 
 
 



 
เปาหมาย 
1. ดานการวางแผนและออกแบบระบบ 

1. การวางแผนการใชสารสนเทศในการดูแลรักษาผูปวย การพัฒนาคุณภาพ การบริหาร 
การศึกษา หรือการวิจัย 
o การออกแบบระบบสารสนเทศใหสอดคลองกับเปาหมายของแผน 
o การออกแบบระบบสารสนเทศโดยใชเทคโนโลยีที่เหมาะสม 
o บุคคลที่เกี่ยวของมีสวนใหความเห็นที่เปนประโยชนตอการวางแผนและออกแบบระบบ

สารสนเทศ 
o การจัดทําและทบทวนแผนบริหารระบบสารสนเทศ ประกอบดวย 

 มาตรฐานเทคโนโลยีสารสนเทศ 

 มาตรฐานดานเวชระเบียน 

 มาตรฐานดานไอทีของบุคลากร 

 แนวทางปฏิบัติ 

 ระเบียบปฏิบัติ 

 

2. ดานการดําเนนิงานระบบสารสนเทศ การเชื่อมโยงขอมูลและสารสนเทศเพื่อใชในการบริหาร  
การดูแลผูปวย และการพัฒนาคุณภาพ 
 

1. การเชื่อมโยงขอมูล/สารสนเทศจากแหลงขอมูลตาง ๆ เพื่อประสิทธิภาพของการกระจาย
ขอมูล/สารสนเทศ หรือ เพื่อลดความขัดแยงกันของขอมูลที่เกิดข้ึนจากหลายฐานขอมูล 

2. การสังเคราะห แปลผลขอมูล/สารสนเทศเพ่ือประโยชนในการบริหาร การดูแลผูปวยการ
พัฒนาคุณภาพ และการรายงานตอสวนราชการ 

3. การกระจายขอมูลและสารสนเทศท่ีเหมาะสมแกผูใชอยางถูกตอง ทันเวลา โดยมีรูป แบบและ
วิธีการที่เปนมาตรฐานและงายตอการใช 

4. การสนับสนุนทางเทคนิค โดยใหคําปรึกษา และ/หรือใหความรู/ฝกอบรม แกผูใช เทคโนโลยี
สารสนเทศตามความเหมาะสม 

3. ดานการบริการเวชระเบียน การจัดระบบบริการเวชระเบียน เพื่อตอบสนองความตองการของ ผูปวยและผู
ใหบริการ 

1. ระบบดัชนีและระบบการจัดเก็บซึ่งเอื้อตอการคนหาเวชระเบียนไดอยางรวดเร็ว ทัน ความ
ตองการของผูใช 

2. บริการคนหาเวชระเบียนตลอด 24 ชั่วโมง 
3. เวชระเบียนผูปวยในทุกฉบับไดรับการบันทึกรหัสและทําดัชนีภายในเวลาที่กําหนดไว 
4. ระบบบันทึกเพ่ือใหสามารถสืบหาเวชระเบียนที่ถูกยืมออกไปจากหนวยงานได 

4. ดานมาตรฐานการบันทึกเวชเวชระเบียน การจัดทําเวชระเบียนสําหรับผูปวยทุกรายเพื่อใหเกิดการ สื่อสาร
ที่ดีระหวางทีมงานผูใหบริการ เกิดความตอเนื่องในการดูแลรักษา และประเมินคุณภาพการ ดูแลรักษาได 

1. การจัดทําเวชระเบียนสําหรับผูปวยทุกรายที่เขารับบริการของโรงพยาบาล โดยมีขอมูลและ
รายละเอียดเพียงพอสําหรับวัตถุประสงคตอไปนี้ 



 ทราบวาผูปวยเปนใคร 

 ทราบเหตุผลของการรับไวนอนในโรงพยาบาล 

 มีขอมูลสนับสนุนการวินิจฉัยโรค 

 ประเมินความเหมาะสมของการดูแลรักษาผูปวย 

 ทราบผลลัพธและการเปลี่ยนแปลงที่เกิดขึ้นกับผูปวย 

 เอื้ออํานวยตอการดูแลอยางตอเนื่องของผูใหบริการ 

 ใหรหัสโรคไดอยางถูกตอง 

 นโยบายและวิธีปฏิบัติเปนลายลักษณอักษรสําหรับการบันทึกและการเก็บรายงานผลในเวช
ระเบียน 
 
 

ข. ขอบเขตหนาที่ ศักยภาพ ขอจํากัด 
ขอบเขตหนาที่ 

1. วางแผนยุทธศาสตร แผนการพัฒนา และออกแบบระบบเทคโนโลยีสารสนเทศ 
2. กําหนดมาตรฐานเทคโนโลยีสารสนเทศของโรงพยาบาลแมจริม ทั้งทางดานHardware 

Software People wareเพื่อใหมีทิศทางเดียวกันและสอดคลองกับแผนยุทธศาสตรของ
องคกร 

3. วางแผนการพัฒนาทักษะดานไอทีของบุคลากรของโรงพยาบาลทั้งผูบริหารจัดการ ผูดูแล
ระบบ และผูใชอุปกรณสารสนเทศ 

4. วางแผนรองรับภัยพิบัติระบบสารสนเทศลม แนวทางการแกไขปญหา 
5. กําหนดนโยบายการบริหารเวชระเบียน พัฒนาคุณภาพ ประเมิน ทบทวน ตรวจสอบความ

สมบูรณของเวชระเบียนการรักษาความปลอดภัย ความลับ และการสํารองขอมูลบริการ
ขอมลูขาวสาร และเผยแพรขอมูลทางเวบไซดของโรงพยาบาล 

ศักยภาพ 
โรงพยาบาลแมจริมเปนโรงพยาบาลชุมชนขนาด 30เตียง มีการสนับสนุนระบบสารสนเทศอยาง

เพียงพอ เชื่อมโยงระบบขอมูลโดยระบบเครือขาย และเชื่อมตอขอมูลกับหนวยงานภายนอกโดยใช Internet 
ความเร็วสูง ADSLมีคณะกรรมการสารสนเทศ ศูนยขอมูลขาวสาร เปนหนวยงานรับผิดชอบงานสารสนเทศ
โดยตรง มีนักวิชาการคอมพิวเตอร ที่มีความรูความสามารถในการพัฒนาโปรแกรม สามารถดูแล ซอมบํารุง
คอมพิวเตอรและอุปกรณเครือขาย 
 
ขอจํากัด 
เนื่องจากอําเภอแมจริม มีพื้นที่ที่เปนภูเขาสวนใหญ ทําใหการใชงานระบบ Internet มีขอจํากัดในการเชื่อมตอ
ระบบเครือขายกับ โรงพยาบาลสงเสริมสุขภาพระดับตําบล 
 
 
 
 
 



ค. ความตองการของผูรับผลงานสําคัญ 
ผูรับผลงาน ความตองการ 

ผูอํานวยการ - มีระบบขอมูลสารสนเทศที่มีประสิทธิภาพเพ่ือการบริหาร การจัดบริการ 
- ระบบคอมพิวเตอรและระบบเครือขายทํางานไดอยางมีประสิทธิภาพ 

คณะกรรมการทีม
ประสาน 

- ขอมูลขาวสาร สถิติ ตัวชี้วัดที่สําคัญของโรงพยาบาล 
- ระบบการจัดการเอกสาร electronic 
- สถิติขอมูลที่สําคัญ รายงาน ขอมูลตัวชี้วัดในเชิงคุณภาพ 

 - มีระบบการรักษาความลับของผูมารับบริการ 
- การจัดระบบไอทีเพื่อใหบริการกลุมโรคเรื้อรัง เบาหวาน,ความดันโลหิตสูง ที่ รพ.
สต. 
- ระบบขอมูลการเยี่ยมบาน 
- รพ.สต.มีการใชโปรแกรม HOSxP PCU ครบทุกแหง 
- สรุปผลการใชยาของ รพ.สต.เพื่อบริหารจัดการเรื่องการเบิกจายยา 
- โปรแกรมเก็บขอมูลและประมวลผลรายงานอุบัติการณความเสี่ยง 
- รายงานขอมูลการเงินเพื่อจัดทําระบบบัญชี 
- ระบบงานพัสดุ และรายงาน 
- ระบบงานซอมบํารุง และรายงาน 
- โปรแกรมบริหารงานบุคลากร การฝกอบรม การลา 

หนวยงานตางๆ ใน 
รพ. 

- ขอมูลที่จัดเก็บในคอมพิวเตอร มีความปลอดภัย รวดเร็ว ถูกตอง 
- คอมพิวเตอรที่ใชงานในระบบ LAN โปรแกรม HOSxP ที่มีประสิทธิภาพ
ตลอด 24 ชม. 
- บุคลากรมีความรู ความสามารถในการแกไขปญหาเกี่ยวกับสารสนเทศ 
- มีระบบปองกันการระบุตัวผูปวยผิดคน การเตือนการแพยา หรอืระบบขอความ
เตือนอ่ืนๆเพ่ือสื่อสารในการใหบริการ 
- ขอมูลรายงานตางๆ มีความถูกตอง ครบถวน และทันเวลา 
- ขอมูลการรักษาพยาบาล ถูกตอง ครบถวน 
- มีการปรับปรุงสิทธิผูมารับบริการใหถูกตองและเปนปจจุบัน 
- ขอมูลรายงานคาใชจายผูรับบริการมีความถูกตอง ครบถวน 

ผูมารับบริการและ
ญาต ิ

- ขอมูลที่จัดเก็บในคอมพิวเตอร จัดเก็บไดอยางถูกตอง ปลอดภัย และเปนความลับ 
- มีระบบบริการที่รวดเร็ว มีประสิทธิภาพ 

สสจ.นาน - การจัดสงรายงานครบถวน ถูกตอง ทันเวลา 
บุคคลภายนอก - มีเวปไซดเพ่ือประชาสัมพันธ แจงขาวสารขอมูลที่เปนปจจุบัน 

- มีชองทางการติดตอสื่อสารขอมูลและตอบขอสงสัย หรือนัดหมายกับแพทย 
สปสช./กระทรวง - มีการสงขอมูลที่ถูกตอง ครบถวน ทันเวลา 

 
 
 
 
 



ง. ประเด็นคุณภาพที่สําคัญ 
1. ขอมูลสารสนเทศมีความถูกตอง นาเชื่อถือ ทันเวลาและตอบสนองตอการนําไปใชงาน 
2. มีการรักษาความลับอยางเหมาะสม 
3. มีระบบคอมพิวเตอรใชงานไดอยางมีประสิทธิภาพ มีการสํารองขอมูล และมีแผนรองรับใน

การแกไขปญหาปองกันระบบลม 

 
 
จ. ความทาทาย ความเสี่ยงสําคัญ  
ความทาทาย 

1. พัฒนาระบบขอมูลขาวสารเพื่อนําสารสนเทศมาใชในการพัฒนาองคกร 
2. พัฒนาระบบเทคโนโลยีที่เอื้อตอการทํางานและสงเสริมคุณภาพชีวิตที่ดีของบุคลากร 
3. ขอมูลเวชระเบียนผูปวยมีความสมบูรณ 
4. พัฒนาระบบการเชื่อมโยงขอมูลผูปวยระหวางโรงพยาบาล และโรงพยาบาลสงเสริมสุขภาพ

ตําบล 

 

 

 

ความเสี่ยงที่สําคัญ 
จากการวิเคราะหและตรวจสอบความเสี่ยงตางๆ ในระบบเทคโนโลยีสารสนเทศ ของโรงพยาบาลแมจริมพบวา 
ความเสี่ยงที่อาจเปนอันตรายตอระบบเทคโนโลยีสารสนเทศ มีดังนี้ 

1. เจาหนาที่หรือบุคลากรของหนวยงาน(Human error) เจาหนาที่หรือบุคลากรของ
หนวยงานขาดความรูความเขาใจในเครื่องมืออุปกรณคอมพิวเตอรทั้ง
ดาน Hardware และ software อันอาจทําใหระบบเทคโนโลยีสารสนเทศเสียหายใชงาน
ไมไดหรือหยุดการทํางาน สงผลใหไมสามารถใชงานระบบเทคโนโลยีสารสนเทศไดอยางเต็ม
ประสิทธิภาพ ดังนั้นเพื่อเปนการเสริมสรางความรู ความเขาใจ ในการใชระบบเทคโนโลยี
สารสนเทศ ในเบื้องตน จึงไดประชุมชี้แจงและจัดใหเจาหนาที่เขารับการอบรม ใหมีความรู
ความเขาใจในดาน Hardware และ Software เบื้องตนเพื่อลดความเสี่ยงดานความผิดพลาด
ที่เกิดจากบุคลากรใหนอยที่สุด 

2. ไวรัสคอมพิวเตอร (Computer Virus)สรางความเสียหายใหแกเครื่องคอมพิวเตอรหรือ
ระบบเครือขายคอมพิวเตอร ถึงข้ันใชงานไมได มีการดําเนินการดังนี้ คณะทํางานในแตละ
แผนกทําการอัพเดตโปรแกรมไวรัส ในทุกๆสัปดาห 

3. ระบบไฟฟาขัดของหรือความเสียหายจากเพลิงไหม โดยไดติดตั้งอุปกรณสํารอง
ไฟฟา (UPS)เพื่อควบคุมการจายกระแสไฟฟาใหกับระบบเครื่องแมขาย(server) กรณีเกิด
กระแสไฟฟาขัดของระบบเครือขายคอมพิวเตอร จะสามารถใหบริการไดในระยะเวลาที่
สามารถจัดเก็บและสํารองขอมูลไวอยางปลอดภัย สวนการปองกันความเสียหายอัน
เนื่องมาจากเพลิงมีระบบควบคุม ปองกันเพลิงไหมอยางเหมาะสม รวมทั้งมีเครื่องดับเพลิง
ติดตั้งตามจุดตางๆในอาคารและทําปายบอกจุดติดตั้งเพื่อดับเพลิง 

 



2.กระบวนการสําคัญ (Key Process) 
กระบวนการสําคัญ สิ่งที่คาดหวัง ตัวชี้วัดที่สําคัญ 

1.วางแผนยุทธศาสตร แผนการพัฒนา
และออกแบบระบบเทคโนโลยี
สารสนเทศ 

- ขอมูล สารสนเทศมีคุณภาพ

สามารถมานําใชในการบริหาร 

บริการ และพัฒนาคุณภาพได 

- ขอมูลมีความถูกตอง ครบถวน 

ตรงตามความตองการของ

หนวยงาน 

- รอยละความสําเสร็จของ การ
ดําเนินงานปรับปรุงพัฒนาระบบ
เครือขายตามแผน 
-รอยละของ รพ.สต.ใช
โปรแกรม HOSxP PCU 

2.พัฒนาทักษะดานไอทีของบุคลากร
ของโรงพยาบาลทั้งผูบริหารจัดการ 
ผูดูแลระบบ และผูใชอุปกรณ
สารสนเทศ 

บุคลากรที่มีความรูดานเทคโนโลยี
สารสนเทศท่ีเหมาะสม 

บุคลากรที่ใช ITไดรับการพัฒนาผาน
การประเมินมาตรฐานความรู IT  > 
80% 

3.มีแผนรองรับภัยพิบัติระบบ
สารสนเทศลม แนวทางการแกไข
ปญหา 
 

มีแนวทางปองกัน และแกไข
ปญหากรณีระบบเครือขายลม 

อุบัติการณระบบลมมากกวา 30 นาที
เปน 0 

4.กําหนดนโยบายการบริหารเวช
ระเบียน พัฒนาคุณภาพ ประเมิน 
ทบทวน ตรวจสอบความสมบูรณของ
เวชระเบียน 

- การลงบันทึกขอมูลใน 
 เวชระเบียนมีความสมบูรณ 
- เพื่อใหเกิดการสื่อสารระหวาง 
  ทีมสหวิชาชีพ 
- มีขอมูลในการดูแลรักษาผูปวย 
 อยางตอเนื่องประเมินผล
คุณภาพ 
 การรักษาได 

อัตราความสมบูรณของเวชระเบียน
ผูปวยนอกมากกวา 70% 
2.อัตราความสมบูรณของเวชระเบียน
ผูปวยในมากกวา 80% 

5. การรักษาความปลอดภัย ความลับ ขอมูลมีความปลอดภัย อุบัติการณการความลับผูปวยถูก
เปดเผย เปน 0 

6. บริการขอมูลขาวสาร และเผยแพร
ขอมูลทางเวบไซตของโรงพยาบาล 

เพื่อประชาสัมพันธ แจงขาวสาร
ขอมูลที่เปนปจจุบัน 
- มีชองทางการติดตอสื่อสาร
ขอมูลและตอบขอสงสัย 
 หรือนัดหมายกับแพทย 
 

หนวยงานมีผลงานการจัดการความรู
เผยแพร 
ผานเครือขายเวบไซดชุมชน (social 
web) 

 
 
 
 
 



3. ผลการดําเนินงานตามตัวช้ีวัดคุณภาพ 

ลําดับ ตัวชี้วัด เกณฑ 
ป  

2561 

ป 

2562 

ป  

2563 

1 อัตราความสมบูรณของเวชระเบียน ผูปวยนอก =>70% 96.53 97.21 92.00 

2 อัตราความสมบูรณของเวชระเบียน   ผูปวยใน =>80% 97.94 97.74 94.76 

3 อัตราการรองเรียนเกี่ยวกับการถูกละเมิดสิทธิ

เรื่องการเปดเผยความลับ 

0 0 0 0 

4 อุบัติการณการเกิดระบบHosXP  ลมทุกสาเหตุ 

เกิน 30 นาท ี

<1% 0% 0% 0% 

5 อัตราการสูญหายของเวชระเบียนผูปวยใน 0% 0% 0% 0% 

6 อัตราการสํารองขอมูล ทุกวัน 100 % 100 % 100 % 100 % 

7 อัตราการตอบสนองความตองการสารสนเทศ

แกทีมตางๆ ไดทันเวลา 

=>80% 84.25 86.25 89.00 

8 อัตราการสงขอมูลผูปวยในการเบิกคาใชจาย

บริการทางการแพทย ทันเวลา 

=> 99% 100% 100% 100 % 

9 อัตราการสงขอมูลผูปวยในการเบิกคาใชจาย

บริการทางการแพทย ถูกตอง 

=> 99% 100% 100 % 100 % 

10 อัตราการสงขอมูลผูปวยในการเบิกคาใชจาย

ผูปวยนอกทันเวลา 

=> 99% 100 % 100 % 100 % 

11 อัตราการสงขอมูลผูปวยในการเบิกคาใชจาย

ผูปวยนอกครบถวน ถูกตอง 

=> 99% 100 % 100 % 100 % 

12 -รอยละของคุณภาพความถูกตองของขอมูล
บริการ 43 แฟม  

>90% 94.83% 99.87% 99.98% 

13 -รอยละของคุณภาพความทันเวลาของขอมูล

บริการ 43 แฟม  

>90% 100% 98.50% 100% 

 
4. ผลงานและความภาคภูมิใจ 

1. พัฒนา Software เพื่อใชในงานของโรงพยาบาล ทําใหลดคาใชจายในการจัดซื้อโปรแกรม 
โปรแกรม บริหารความเสี่ยง (Risk Management) 

2. พัฒนาการลงบันทึก การตรวจสอบขอมูล ทําใหขอมูล 43 แฟมจากการประมวลผลของ 
สปสช. มีความสมบูรณรอยละ 99.91 

3. พัฒนาระบบการลงทะเบียนแบบ On stop serviceทําใหลดระยะเวลารอคอย และลดความ
แออัดที่บริเวณอาคารผูปวยนอก 



4. พัฒนาระบบงานสารบรรณ ทําใหสามารถบริหารจัดการหนังสือเขาตางๆ ไดอยางมี
ประสิทธิภาพ 

5. CMI 
6. ความสมบูรณของเวชระเบียน 

5.แผนพัฒนาตอเนื่อง 
1.1 พัฒนาทักษะดานไอทีของบุคลากรของโรงพยาบาลทั้งผูบริหารจัดการ ผูดูแลระบบ และผูใช

อุปกรณสารสนเทศ 
1.2 พัฒนาระบบ Datacenter ใหสามารถนําไปใชประโยชนในการบริการผานโปรแกรม Hosxp

และ Hosxp PCU รวมถึงการจัดทําระบบรายงานตางๆ ใหครบถวน ถูกตอง สมบูรณและ
เปนปจจุบัน 

1.3 พัฒนาระบบโปรแกรมตามความตองการของหนวยงาน ดังนี้ 
- โปรแกรมซอมบํารุง 
- โปรแกรมพัฒนาบุคลากร  
- โปรแกรมจัดเก็บลูกหนี้ 
- โปรแกรม e office online 
- โปรแกรมHosoffice 

1.4  ฝกอบรมบุคลากรในการใช Software Open source ใหไดตามแผน 

1.5ปรับเปลี่ยน Software ที่ใชงานใหเปน Free Software และ Softwareที่ถูกตองตามลิขสิทธิ์ 

  1.6พัฒนาระบบ Internet โดยแยกออกจากระบบงานปกติ และใหครอบคลุมการใชงานในสวน
ของโรงพยาบาลและบานพัก 

1.7 พัฒนาการ Web blogs เพื่อเผยแพรผลงานสําหรับทีมประสานและหนวยงาน 

 

 

 

 

 

 

 

 

 



Service   Profile 

งานประกันสุขภาพ  

1.บริบท (Context) 

ก.หนาที่และเปาหมาย :(Purpose) 

ใหบริการขึ้นหลักประกันสุขภาพการตรวจสอบสิทธิบัตรการรักษาพยาบาลแกผูรับบริการ ตามระบบ
หลักประกันสุขภาพได  และสงขอมูลเรียกเก็บ  ตามจายคาบริการทางการแพทยอยางมีความครบถวน  
ถูกตอง  และทันเวลาและตรวจสอบความถูกตอง  ความสมบูรณของเวชระเบียน 

ข.ขอบเขตการใหบริการ: 

- ใหบริการตรวจสอบสิทธิการรักษาพยาบาลสวัสดิการขาราชการ สิทธิบัตรประกันสังคม และ
สิทธิบัตรประกันสุขภาพถวนหนาแกผูมารับบริการและแรงงานตางดาว 

- ดําเนินการขึ้นทะเบียนสิทธิบัตรประกันสุขภาพถวนหนาแกประชาชนในอําเภอแมจริมขึ้นทะเบียน
โครงการจายตรง  และแรงงานตางดาว 

- ดําเนินการเชิงรุกในชุมชนเพื่อสรางหลักประกันสุขภาพถวนหนา   
- ดําเนินการประชาสัมพันธสิทธิประโยชนจากสิทธิบัตรทุกประเภท 
- ดําเนินการสงขอมูลเรียกเก็บ  ตามจายเงินคาบริการทางการแพทยตามแนวทางปฏิบัติในแตละ

สิทธ ิ

ศักยภาพ มีระบบInternet สามารถเขาถึงการตรวจสอบสิทธิการรักษาไดตลอด 24  ชั่วโมง 

ขอจํากัด ในการข้ึนทะเบียนบัตรประกันสุขภาพถวนหนาเชิงรุกเนื่องจากมีบุคลากรในการขึ้น

ทะเบียนบัตรประกันสุขภาพเพียง 1 คน ทําใหไมสามารถออกเชิงรุกไดทั่วถึง จึงแกไขโดยการสงขอมูล

สิทธิวางแตละเดือน ให อสม.และเจาหนาที่งานเวชปฏิบัติครอบครัว ชวยติดตามผูมีรายชื่อสิทธิวาง

เพื่อขึ้นทะเบียนบัตรประกันสุขภาพถวนหนา 

ค. ผูรับผลงานและความตองการที่สําคัญ 

ลูกคาภายใน 
ฝาย/หนวยงาน ความตองการ 

ผูบริหาร/คณะกรรมการ
บริหาร 
 

หนวยงานมีเปาหมายที่ชัดเจนมีผลงานเปนที่นาพอใจไดขอมูลการรวบรวม
รายงานที่ถูกตองนํามาใชประโยชนไดมีการควบคุมคาใชจายในการตรวจพิเศษ  
และการ Refer นอกเครือขาย 



กลุมงานการพยาบาลผูปวย
นอก,กลุมงานทนัตกรรม ,
กลุมงานเวชกรรมฟนฟู ,
และกลุมงานเวชศาสตร
ครอบครัว และบริการดาน
ปฐมภูม ิ
 

การตรวจสอบสิทธิบัตรในการรักษาผูปวยถูกตองไดขอมูลการรวบรวมรายงานที่
ถูกตองทันเวลานํามาใชประโยชนได 

กลุมงานการพยาบาลผูปวย
ใน 

การตรวจสอบสิทธิบัตรในการรักษาผูปวยใน  ภายในอาคารผูปวยในทุกวันทํา
การ 

กลุมงานการพยาบาลผูปวย
อุบัติเหตุ และฉุกเฉิน 

การตรวจสอบสิทธิบัตรในการรักษาผูปวยคลอด24ชั่วโมง 

ลูกคาภายนอก 

ฝาย/หนวยงาน ความตองการ 

ผูรับบริการ -ไดมีหลักประกันสุขภาพถวนหนา                                           

-ไดรับคําแนะนําในการใชสิทธิบัตรตามสิทธิประโยชนของบัตรไดอยาง

ถูกตอง                                                                           

-ไดใชสิทธิประโยชนตามสิทธิบัตรที่มีอยางถูกตอง 

สสจ. / สปสช.สํานักงาน

ประกันสังคมบริษัทประกันภัยตาง ๆ 

กรมบัญชีกลาง 

-ไดรับรายงาน/ ขอมูลที่ครบถวนถูกตองทันเวลา 

ง.ประเด็นคุณภาพที่สําคัญของหนวยงาน: 

-  ผูมารับบริการทุกคนมสีิทธแิละไดรับการรักษาพยาบาลตามสิทธิบัตร 
-  ผูรับบริการพึงพอใจ 
-  สามารถสงขอมูลเรียกเก็บคาบริการทางการแพทยไดความถูกตอง  ครบถวน และทันเวลา 

เจาหนาที่มีความรู   
-  บันทึกเวชระเบียนครอบคลุม สมบูรณ  
 

จ.ความทาทาย ความเสี่ยงที่สําคัญ จุดเนนในการพัฒนา 

ความทาทาย ที่สําคัญไดแก 

- ผูรับบริการที่เปนสิทธิวางเพิ่มขึ้นเรื่อย ๆ (จากผูประกันตนที่หมดสิทธิประกันสังคม) สวน

ใหญไมอยูในพื้นที่  ไมสามารถติดตอใหมาขึ้นทะเบียนบัตรประกันสุขภาพได- ผูรับบริการไม



แสดงบัตร/ไมมีเลขบัตรประจําตัวประชาชนในการเขารับบริการ ทําใหไมสามารถตรวจสอบ

สิทธิการรักษาพยาบาลได 

- การใหบริการขึ้นทะเบียนบัตรทอง ของประชาชนในพื้นท่ีไดครอบคลุม รอยละ 100 
- มีระบบติดตามการคางชําระคารักษา และกลับมาติดตอจาย รอยละ 95 
- มีศูนยเรียกเก็บ เรียกเก็บคารักษาไดถูกตอง ครบถวน ทันเวลา 
- มีการควบคุมการสงตรวจพิเศษ 
- มีการบันทึกเวชระเบียนที่สมบูรณ กอนการสง e-claim 

 

 ความเสี่ยงท่ีสําคัญ  

แฟมเวชระเบียนผูปวยในสงถึงงานประกันสุขภาพลาชา จึงไมไดตรวจสอบขอมูลกอนสงเบิก 

ทําใหขอมูลที่สงเบิกไมถูกตองครบถวน และสงขอมูลเรียกเก็บคาบริการทางการแพทย ไมทันเวลาที่

กําหนด 

จุดเนนในการพัฒนา 

1. รณรงคการขึ้นทะเบียนบัตรประกันสุขภาพถวนหนาในกลุมสิทธิวางและประชาชนตางจังหวัดที่มา

อาศัยที่ อําเภอแมจริม 

2. พัฒนาระบบการสงขอมูลเรียกเก็บคาบริการทางการแพทยอยางมีประสิทธิภาพ 

ประเด็นสรางสุขภาพที่เกี่ยวของ 
- มีการตรวจสุขภาพ  และประเมินโรคที่เกิดจากการทํางาน  เชน  ทานั่งที่เหมาะสม  การยก chart 

เก็บขึ้นตู  การใชงานคอมพิวเตอรเปนระยะเวลานาน ๆ  และมีการตรวจประเมินแสงภายในหอง
ทํางาน 

 

ฉ.ปริมาณงานและทรัพยากร(คน เทคโนโลยี เครื่องมือ): 

1.ปริมาณงานยอนหลัง 3 ป 

ตัวชี้วัด เปาหมาย ป2561 ป2562 ป2563 

1.อัตราความครอบคลุมการมีหลักประกันสุขภาพ >99 % 99.92% 99.86% 99.96% 

2.อัตราความถูกตองของขอมูลที่สงเรียกเก็บคาบริการ >95 % 100% 100%  100% 

3.อัตราความทันเวลาของขอมูลที่สงเรียกเก็บคาบริการ >95 % 100% 100% 100% 

4.ขอรองเรียนเรื่องสิทธิการรักษาไดรับการแกไขปญหา ทุกเรื่อง ทุกเรื่อง ทุกเรื่อง ทุกเรื่อง 



5.ความสมบูรณความถูกตองของเวชระเบียน ของผูปวย

นอก 

>70% 86.00% 87.94% 87.00% 

6.ความสมบูรณความถูกตองของเวชระเบียนของผูปวย

ใน 

>80% 92.70% 98.99% 96.15๔ 

7.CMI ( casemix index ) <0.60 0.619 0.632 0.700 

2.ทรัพยากร(คน เทคโนโลยี เครื่องมือ): - เจาพนักงานเวชสถิต ิ1 คน –นักวิชาการคอมพิวเตอร 1 

คน  - ลูกจางชั่วคราว 2 คน  * เจาหนาที่ในหนวยงานมีการทํางานแทนกันได* 

3. เครื่องมือ 

รายการเครื่องมือท่ีสําคัญ จํานวน ระบบการดูแลรักษาเครื่องมือ 

 1. เครื่องคอมพิวเตอร 5 เครื่อง -จัดการระบบเครื่องทุกสัปดาห 

 2. เครื่องปริ้นเตอร 2 เครื่อง -ดูแลความสะอาดท่ัวไป 

3. เครื่องสแกนเนอร 1 เครื่อง -ดูแลความสะอาดท่ัวไป 

4. เครื่องเคลือบบัตร 1 เครื่อง -ดูแลความสะอาดท่ัวไป 

***ซึ่งเพียงพอตอการใหบริการ*** 

4. เทคโนโลยี  

- มีระบบ IT ในการใหบริการใชโปรแกรม HosXp ในการใหบริการตรวจรักษาพยาบาล 
- มีระบบ Internetความเร็วสูงในการตรวจสอบสิทธิการรักษาพยาบาล 
- มีโปรแกรม E-claim ของสปสช.ในการสงขอมูลเพื่อเบิกคาบริการทางการแพทย,อปท , 
กรมบัญชีกลาง 

- มีโปรแกรม E-claim ของสปสช.ในการสงขอมูลเพื่อเบิกคาบริการทางการแพทยสิทธิ์ประกันสุขภาพ 
- มีโปรแกรม SSN Data ของสํานักงานประกันสังคมในการสงขอมูลเพื่อเบิกคาบริการทางการแพทย
ปวยนอก 

- มีโปรแกรม SIP 09 M ของสํานักงานประกันสังคมในการสงขอมูลเพื่อเบิกคาบริการทางการแพทย 
ผูปวยใน 

 

 

 



2.กระบวนการสําคัญ (Key Process) 

กระบวนการ

สําคัญ 

(Key 

Process) 

สิ่งท่ีคาดหวังจาก

กระบวนการ 

(Process 

Requirement ) 

ความเสี่ยงสําคัญ 

(Key Risk) 

ตัววัดสําคัญ 

(Performance 

Indicate) 

ผลลัพธ 

ป 2561 ป 2562 ป 2563 

1. การขึ้น

ทะเบียนบัตร

ประกันสุขภาพ

ถวนหนา 

-ประชาชนมี

หลักประกันสุขภาพ

ครบทุกคน 

- ประชาชนไมมี

เลข 13 หลัก- 

ประชาชนที่เปน

สิทธิวางไมอยูใน

พื้นที่ ไมทราบที่

อยูท่ีชัดเจน ไม

สามารถติดตอได 

อัตราความ

ครอบคลุมการมี

หลักประกัน

สุขภาพถวนหนา  

 

99.92% 99.86% 99.96% 

2. การสง

ขอมูลเรียกเก็บ

คาบริการทาง

การแพทย 

- บริการสงขอมูล

เรียกเก็บคาบริการ

ครบถวน ถูกตอง 

ทันเวลา 

-ขอมูลที่สงเรียก

เก็บคาบริการฯ 

ไมถูกตอง 

ครบถวน 

 

- ขอมูลที่สงเรียก

เก็บ ลาชา ไม

ทันเวลาที่กําหนด 

- อัตราการสง

ขอมูลเรียกเก็บ

ทันเวลา- อัตรา

ความ ถูกตองของ

ขอมูลที่เรียกเก็บ- 

ขอมูลปฏิเสธ  

100% 

 

100 % 

 

0 % 

100% 

 

100 % 

 

0 % 

100% 

 

100 % 

 

0 % 

3. ตัวชี้วัดผลการดําเนินงาน( Performance Indicate) 

ตัวชี้วัด เปาหมาย ป2561 ป2562 ป2563 
1.อัตราความครอบคลุมการมีหลักประกันสุขภาพ >99 % 99.92% 99.86% 99.96% 
2.อัตราความถูกตองของขอมูลที่สงเรียกเก็บคาบริการ >100 % 100% 100% 100% 
3.อัตราความทันเวลาของขอมูลที่สงเรียกเก็บคาบริการ >100 % 100% 100% 100% 
4.ขอรองเรียนเรื่องสิทธิการรักษาไดรับการแกไขปญหา ทุกเรื่อง ทุกเรื่อง ทุกเรื่อง ทุกเรื่อง 
5.ความสมบูรณความถูกตองของเวชระเบียน ของผูปวย
นอก 

>70% 86.00% 87.94% 87.00% 

6.ความสมบูรณความถูกตองของเวชระเบียนของผูปวยใน >80% 97.94% 97.74% 94.76% 
7.CMI ( casemix index ) <0.60 0.66 0.62 0.62 
 



4. กระบวนการหรือระบบงานเพื่อบรรลุเปาหมายและมีคุณภาพ 

4.1 ระบบงานที่ใชอยูปจจุบัน เพื่อใหเปนไปตามสิ่งที่คาดหวังและปองกันความเสี่ยงที่สําคัญของแตละ

กระบวนการ (รวมทั้งการพัฒนาคุณภาพที่เสร็จสิ้นแลว) 

ลําดับ เรื่อง การปรับเปลี่ยน ผลลัพธที่เกิดขึ้น 

1 

 

 

 

 

 

 

2. 

การเรียกเก็บ

คาบริการทาง

การแพทย 

 

 

 

 

ความครอบคลุม

การมีหลักประกัน

สุขภาพ 

 

- ตรวจสอบสิทธิการรักษาผูรับบริการทุก

ราย- ตรวจสอบความครบถวนของ

คาบริการทางการแพทยกอนสงขอมูล- 

ติดตาม statement หลังสงเบิก- อุทธรณ

ในรายปฏิเสธการจาย 

 

 

 

-ตรวจสอบสิทธิผูมารับบริการทุกราย-

ผูรับบริการที่มีสิทธิวาง สงพบงานประกัน

สุขภาพ เพ่ือทําบัตรทองทุกราย-เด็กแรก

เกิดท่ีคลอดในโรงพยาบาลทําบัตรทองให

ทุกราย 

 

 ตั้งแต ANC แนะนําเรื่องบัตรทอง ยังไม
ยายสิทธิ แนะนําใหยายสิทธิ และเตรียม
เอกสารทําบัตรทองใหบุตร 

 เจ็บครรภมาคลอดที่หองคลอด แนะนํา
เรื่องเอกสารทําบัตรทองของบุตร 

 กอน D/C สงพบงานประกันขึ้นทะเบียน
บัตรทองใหเด็กแรกเกิด 

 

- ความถูกตองของสิทธิการ

รักษาพยาบาลมากกวา 95  %- 

ความถูกตองของขอมูลที่สงเรียก

เก็บคาบริการ 100%- ความ

ทันเวลาของขอมูลที่สงเรียกเก็บ

คาบริการ 100 %- ขอมูลที่

ปฏิเสธการจาย 0 % 

 

 

- ความครอบคลุมการมี

หลักประกันสุขภาพ 

ป 2561 รอยละ 99.92% 

ป 2562รอยละ 99.86% 

ป 2563 รอยละ99.96% 

 

 

 



4.2 การพัฒนาคุณภาพท่ีอยูระหวางดําเนินการ 

4.2.1 การพัฒนาระบบการเงินในโปรแกรม Hosxpมีการประชุม โดยมีผูอํานวยการ,หัวหนา
กลุมการพยาบาล ,หัวหนาบริหาร ,งานการเงิน,งานเภสัชกรรม และงานประกัน 

- มีการจัดระบบลูกหนี้โรงพยาบาล 

  - งานประกันตรวจสอบขอมูลที่ยังไมสงเบิกทุกวัน 

4.2.2 การพัฒนาการตรวจสอบสิทธิการรักษาในผูปวยใน โดยใชประดาษสีพิมพใบ 
summary แยกสีตามประเภทสิทธิ์ เพื่อลดขอผิดพลาดในการตามเอกสาร ของผูปวยกอนการ
จําหนายผูปวยกลับบาน 

4.2.3 การพัฒนาระบบการScan Chart ผูปวยใน และการตรวจ EKG ผูปวยนอก เพื่อให
สามารถดูเวชระเบียนได 24 ชั่วโมง 

4.2.4.การรณรงคการขึ้นทะเบียนบัตรประกันสุขภาพถวนหนาในกลุมประชากรสิทธิวางและ

ประชากรตางจังหวัดที่มาอาศัยอยูที่อําเภอแมจริม โดย- ประมวลผลรายชื่อประชากรที่เปน

สิทธิวางในแตละเดือนสงขอมูลให อสม.ติดตามหลักฐานเพื่อข้ึนทะเบียนบัตรประกันสุขภาพ

ถวนหนา      

- ให อสม. สํารวจรายชื่อบุคคลที่มาอาศัยอยูจริง ทุกหลังคาเรือนในเขตรับผิดชอบเพ่ือให

เจาหนาที่งานประกันสุขภาพ  ตรวจสอบสิทธิการรักษาพยาบาลใหครอบคลุม-สงรายชื่อ

ประชากรที่มีสิทธิวางหรือเปนบัตรประกันสุขภาพตางจังหวัดใหอสม.เพื่อขอขึ้นบัตรประกัน

สุขภาพเปนอําเภอแมจริม 

ปญหาอุปสรรคที่พบ  

- ประชากรที่เปนสิทธิวางบางคนไมอยูในพื้นที่ ไมสามารถติดตอเพื่อขึ้นทะเบียนบัตรประกันสุขภาพได 

 

 

 

 

 

 

 

 



5.แผนการพัฒนาตอเนื่อง 

- รณรงคการขึ้นทะเบียนบัตรประกันสุขภาพถวนหนาใหครอบคลุม                                                      

- พัฒนาระบบการสงขอมูลเรียกเก็บคาบริการทางการแพทยอยางมีประสิทธิภาพ 

โครงการ/ 

วัตถุประสงค 

เครื่องชี้วัด / 

เปาหมาย 

กิจกรรม ระยะเวลา

ดําเนินการ 

ผูรับผิดชอบ งบประมาณ 

โครงการรณรงคการ

ขึ้นทะเบียนบัตร

ประกันสุขภาพถวน

หนา เพื่อใหประชาชน

ทุกคนมีหลักประกัน

สุขภาพถวนหนา 

- อัตราความ

ครอบคลุมการมี

หลักประกัน

สุขภาพ 

>99.90 % 

- สงขอมูลสิทธิวางให อสม.

ติดตามทุกเดือน-สํารวจ

รายชื่อประชาชนที่มาจาก

ตางจังหวัดที่มาอาศัยอยู

จริงเพื่อใหมาขึ้นทะเบียน

บัตรประกันสุขภาพฯ 

ปงบประมาณ

2564 

งานประกัน

สุขภาพ 

 - 

โครงการพัฒนาระบบ

การสงขอมูลเรียกเก็บ

คาบริการทาง

การแพทยอยางมี

ประสิทธิภาพเพ่ือให

โรงพยาบาลไดรับ

คาบริการทาง

การแพทยครบถวน 

- ความถูกตอง

ของขอมูลที่สง

เรียกเก็บ

คาบริการทาง

การแพทย>100 

%- ความ

ทันเวลาของ

ขอมูลที่สง100 

% 

- ตรวจสอบสิทธิของผูเขา

รับบริการทุกคน- 

ตรวจสอบความถูกตองของ

ขอมูลกอนสงเบิก- ติดตาม

ผลการสงเบิก ทาง 

statement รายเดือนและ

รายงานการโอนเงินรายไตร

มาส- อุทธรณขอมูลกรณีที่

ถูกปฏิเสธการจาย 

ปงบประมาณ

2564 

งานประกัน

สุขภาพ 

- 

 

 

 

 

 

 



 

ServiceProfile 

งานแผนและยุทธศาสตร 

 

1. บริบท (Context) 
เปนโรงพยาบาลที่มีโครงสรางองคกรที่มีผูรับผิดชอบงานแผนงานโดยตรง  มีการรวมกันจัดทําแผน

ยุทธศาสตรประจําป  มีการแตงตั้งคณะกรรมการในการจัดทําแผนงานประจําปจากหนวยงานตางๆ มี

คณะกรรมการพิจารณา คัดกรอง แผนงานโครงการจากหัวหนากลุมงาน เพื่อใหการจัดทําแผนปฏิบัติ

การประจําปสอดคลองกับแผนยุทธศาสตรในการพัฒนา โดยเนนการมีสวนรวมในการวางแผนการ

บริหารทรัพยากรใหมีประสิทธิภาพ และคุมคา 

( ก.) หนาที่และเปาหมาย :  

หนาที่   1 .  นํานโยบายสูการ กําหนดวิสัยทัศน พันธกิจ ยุทธศาสตรการดําเนินงานขององคกร 

2.   รวบรวม สรุป  วิเคราะห ผลการปฏิบัติงานประจําป 

3.  วางแผนการดําเนินงานประจําป 

4.   จัดทําแผนปฏิบัติการ ประจําป 

5.   กํากับ ติดตาม ประเมินผลการดําเนินงาน 

6.   สํารวจความคิดเห็น ระดับความพึงพอใจ ในผูรับบริการ ผูใหบริการ 

 เปาหมาย  เพื่อใหองคกรดําเนินงานบรรลุตามวิสัยทัศนองคกร 

( ข.)ขอบเขตการใหบริการ : 

 การบริหารทรัพยากรและการประสานงบประมาณ  การวางแผน ติดตาม/ประเมินผล วิเคราะหผล

การปฏิบัติงานประจําป 

 ศักยภาพ  : ผูบริหาร หัวหนากลุมงาน8  กลุมงาน หัวหนางาน ผานหลักสูตรการอบรมผูบริหาร

การสาธารณสุขระดับตน  ระดับกลาง  และระดับสูง ซึ่งมีสวนทําใหการระดมความคิดการจัดทํา

วิสัยทัศน  พันธกิจ  ยุทธศาสตร และเครื่องชี้วัดคุณภาพของโรงพยาบาลไดชัดเจนยิ่งขึ้น  มี

หนวยงาน  และเจาหนาที่ที่ทําหนาที่ติดตามวิเคราะห  ประเมินผลการปฏิบัติงานอยางตอเนื่อง ทั้ง



ในองคกรและในชุมชน  บุคลากรในหนวยงานมีความรู ความสามารถในการบูรณาการทํางาน

รวมกันไดดี 

ขอจํากัด:  

 (ค.)ผูรับผลงานและความตองการที่สําคัญ (จําแนกตามกลุมผูรับผลงาน) : 

ลูกคาภายใน 

ฝาย / หนวยงาน ความตองการของผูรับผลงาน 

ผูบริหาร มีขอมูลในการสรุปผลงานประจําป  สถานการณการเงิน การคลัง วิเคราะหโอกาส

พัฒนา  เพื่อตัดสินใจในการบริหารงาน  มอบโยบายการดําเนินงาน 

กลุมงานตางๆ 

 

นโยบายผูบริหาร  วิสัยทัศน  พันธกิจ ยุทธศาสตร ตัวชี้วัดผลงานประจําปของ

โรงพยาบาล  การสงตอขอมูลผลการสํารวจระดบัความพึงพอใจผูรับบริการ                        

ผูใหบริการ เพื่อประกอบการจัดทําแผนงานประจําป 

คปสอ. นโยบายผูบริหาร  วิสัยทัศน พันธกิจ ยุทธศาสตร ตัวชี้วัดผลงานประจําปของ คปสอ.  

การสงตอขอมูลผลการสํารวจระดับความพึงพอใจผูรับบริการ ผูใหบริการเพ่ือ

ประกอบการปฏิบัติงานประจําป 

 

 

ลูกคาภายนอก 

ฝาย / หนวยงาน ความตองการของผูรับผลงาน 

สสจ.   การจัดทําแผนงานพัฒนาสุขภาพและมีการดําเนินงานตามแผนการปฏิบัติงาน  

 

(ง.) ประเด็นคุณภาพที่สําคัญของหนวยงาน : 

การจัดทําแผนงานที่มุงผลสัมฤทธิ์  และอัตราการปฏิบัติงานตามแผนงาน/โครงการ ที่ผานเกณฑชี้วัด   

ในระยะเวลาที่กําหนด 

 

 



(จ.)ความทาทาย ความเสี่ยงสําคัญ จุดเนนในการพัฒนา: 

ความทาทาย   

ขาดการวางแผน ดําเนินการติดตาม ประเมินผลการปฏิบัติงานรายไตรมาส แตเปนการติดตาม

ประเมินผล ประจําป ทําใหการแกไขปญหาการดําเนินงานไมบรรลุตัวชี้วัดผลงานไดครอบคลุมทุกตัวชี้วัดตาม

ระยะเวลาที่กําหนด   การประสานงานในหนวยงานที่เกี่ยวของใหสามารถรวมกันดําเนินงานไดอยางมี

ประสิทธิภาพ  มีการ บูรณาการงานใหเขากันไดอยางเหมาะสม 

ความเสี่ยงที่สําคัญ  :  การประเมินผลการดําเนินงานรายไตรมาสเพื่อสามารถประเมินผลการ

ปฏิบัติงานและสามารถปรับปรุงแผนพัฒนา แกไขปญหาการดําเนินงานไดอยางเหมาะสม 

จุดเนนในการพัฒนา:การพัฒนาประสิทธิภาพการติดตามประเมินผลงาน ตามระยะเวลาที่กําหนด 

ภายใตตัวชี้วัดผลงานที่เหมาะสม เพื่อปรับเปลี่ยนกลยุทธในการดําเนินงานใหสามารถดําเนินงานไดตรงกับ

ปญหา และสาเหตุไดทันเวลา  เหมาะสม 

แนวทางปองกัน   มีการจัดทําผังกําหนดระยะเวลาในการดําเนินงานตามแผนงาน/โครงการ  มีระบบ

การติดตามประเมินผลการดําเนินงานรายไตรมาส 

             ผลลัพธที่เกิดขึ้น  ทําใหมีการดําเนินงานตามแผน การ ติดตาม การประเมินผลไดตามระยะเวลาที่

กําหนด 

 (ฉ.) ประเด็นการสรางเสริมสุขภาพที่เกี่ยวของ :-                                   - 

(ช.) ปริมาณงานและทรัพยากร (คน  เทคโนโลยี  เครื่องมือ): 

 

 

 

 

 

 

 

 

 



1.ปริมาณงาน  

ลําดับ รายการ เปาหมาย ผลการปฏิบัติงาน 

ป 2561 ป  2562 ป  2563 

1 รอยละของการจัดทําสรุปผลงานประจําป

ของกลุมงาน ครอบคลุม รอยละ 100 

รอยละ 

100 

NA 100 100 

2 รอยละของการจัดทําแผนปฏิบัติงาน

ประจําป ครอบคลุม รอยละ 100 

รอยละ 

100 

100 100 100 

3 รอยละของการดําเนินงานตามแผนงาน/

โครงการประจําป> รอยละ 90 

รอยละ 

100 

90.90 92.60 84.20 

4 รอยละของการประเมินเครื่องชี้วัดงาน

คุณภาพปละ 2 ครั้ง 

2 ครั้ง 4 4 4 

2.อัตรากําลัง 

- เจาพนักงานเวชสถิติ  จํานวน  1  คน 
3.เทคโนโลย ี

            ใชระบบ IT ของโรงพยาบาลในการแจงแผนงาน/โครงการประจําป  ระยะเวลาใน

การดําเนินงาน ตัวชี้วัดผลงาน  ระบบการติดตาม  การรายงานผลการติดตามการดําเนินงาน 

การประเมินผลงานรายไตรมาส 

 

 

 

 

 

 

 



4.เครื่องมือ 

มีระบบLAN  เชื่อมตอขอมูลใหกับทุกกลุมงาน 

รายการเครื่องมือที่สําคัญ จํานวน ระบบการดูแลรักษาเครื่องมือ 

ระบบเชื่อมตอคอมพิวเตอรใน

หนวยงาน 

8 กลุมงาน ผูดูแลระบบคอมพิวเตอรของ

หนวยงาน 

ระบบการสงตอขอมูลเพื่อสะดวกใน

การสืบคนในหนวยงาน 

8 กลุมงาน ผูดูแล และจัดการขอมูลในระบบการ

แสดง และจัดเก็บรายงานทาง

คอมพิวเตอร 

2. กระบวนการสําคัญ (Key Process) 

กระบวนการ

สําคัญ(Key 

Process) 

สิ่งที่คาดหวัง

จาก

กระบวนการ

(Process 

equirement) 

ความเสี่ยง

สําคัญ 

(Key Risk) 

ตัวชี้วัดสําคัญ 

(Performance 

Indicator) 

ผลลัพธ 

ป 2561 ป  2562 ป  2563 

1.การ

สรุปผลงาน

ประจําป 

ปญหา/

อุปสรรค 

- จนท.ทุกคน

เตรียมขอมูล

ผลการ

ปฏิบัติงาน

ประจําป  

และผลการ

ดําเนินงาน

ตามตัวชี้วัด

ผลงาน 

 - ตรวจสอบ

ความถูกตอง

ของขอมูล 

 

 

- การ

รวบรวม

ขอมูลสรุป

ผลงาน 

สรุปผลการ

ดําเนินงาน

ที่ไมถูกตอง 

-ขอมูลสรุป 

ประเมินผลการ

ดําเนินงาน

ประจําป จํานวน 

8กลุมงาน เปน

ขอมูลที่นําไปสู

การจัดทํา

โครงการแกไข

ปญหาที่ถูกตอง  

 

8 กลุม

งาน 

8 กลุม

งาน 

8 กลุมงาน 



การวางแผน หนวยงานที่

รวมกันจัดทํา

แผนงาน

ประจําป 

หนวยงาน

ที่มีการวาง

แ ผ น ก า ร

ดําเนินงาน

ประจําปไม

ครอบคลุม 

จํานวนแผนงาน/
โครงการทีอยู
นอกแผนการ
ปฏิบัติงาน
ประจําป 
 

8 กลุม

งาน 

8 กลุม

งาน 

8 กลุมงาน 

การ

ดําเนินงาน 

แผนผังกํากับ

การ

ดําเนินงาน

ประจําป 

หนวยงาน

ไมได

ดําเนินงาน

ตาม

ระยะเวลา

ที่กําหนด 

จํานวนแผนงาน/
โครงการที่มีการ
ดําเนินงานตาม
ระยะเวลาที่
กําหนดไมนอย
กวารอยละ 90 

90.90 92.60 84.20 

 

3. ตัวชี้วัดผลการดําเนินงาน(Performance Indicator)  
1. อัตราการใชงบประมาณเปนไปตามแผนบริหารงบประมาณ ไมนอยกวา รอยละ 90 

 

4. กระบวนการหรือระบบงานเพื่อบรรลุเปาหมายและมีคุณภาพ 
4.1 ระบบงานที่ใชอยูในปจจุบัน เพื่อใหเปนไปตามส่ิงท่ีคาดหวังและปองกันความเสี่ยงสําคัญแผน

บริหารงบของแตละกระบวนการ (รวมทั้งการพัฒนาคุณภาพที่เสร็จสิ้นแลว) 

ลําดับ เรื่อง การปรับเปลี่ยน ผลลัพธที่เกิดขึ้น 

1 การจัดทําแผนการปฏิบัติงาน

ประจําป มีการวบรวม จัดทําใน

กลุมงานแผนงานภายหลังการ

รวบรวมขอมูลจากกลุมงาน

ตางๆโดยไมไดนํามาวิเคราะห

บูรณาการรวมกัน 

มีการวิเคราะหแผนงานประจําป

รวมกันระหวางหนวยงาน 

กอใหเกิดการบูรณาการ 

แผนงาน/โครงการ โดยมีการใช

ทรัพยากรรวมกันใหมี

ประสิทธิภาพมากข้ึน 

มีการใชทรัพยากรรวมกันได

อยางมีประสิทธิภาพ 

2 การรายงานผลการดําเนินงาน

ตามแผนงาน/โครงการตาม

ระยะเวลาที่กําหนด 

มีการรายงาน นําเสนอแผนผัง

กํากับการติดตามการดําเนินงาน

ตามแผนทาง ระบบ 

ITที่สืบคนไดสะดวก  

มีระบบการแจงเตือนแผนงาน/

โครงการที่ยังไมไดดําเนินงาน

ตามระยะเวลาที่กําหนด 



 

4.2 การพัฒนาคุณภาพที่อยูระหวางดําเนินการ 

4.2.1 การใชงบประมาณเปนไปตามแผนบริหารงบประมาณ  

5. แผนการพัฒนาตอเนื่อง 

การบูรณาการ แผนงาน/โครงการ โดยมีการใชทรัพยากรรวมกันใหมีประสทิธิภาพ 
 
 
 
 

 
 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 


