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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
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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 
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< 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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ไม่เกิน 24  ต่อแสน 
50 % 
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100 
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เพ่ิมข้ึน 

 
 
 

ผ่าน 
ไม่เกินระดับ 4 

60 วัน 
         

          100 
ลดลง 

Re-accredit 2 ผ่านปี64 



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) 

โรงพยาบาลแมจริม มีระบบบริหารจัดการขอมูลขาวสารและสารสนเทศทางการแพทยมีระบบบริการ
ผูปวยโดยใชฐานขอมูลในป 2545 โดยเริ่มตนดวยโปรแกรม Stat ซึ่งเปนโปรแกรมที่พัฒนาโดยกระทรวง
สาธารณสุข 

ป 2547 ไดนําระบบโปรแกรม EzHOSP มาใชในการบริการโดยเชื่อมโยงระบบเครือขายคอมพิวเตอร 
แตไมครบไดทุกจุดบริการ 

ป 2549 ไดนําระบบโปรแกรม HOSxP มาใชในการใหบริการโดยสามารถเชื่อมโยงขอมูลทุกจุดบริการ 
รวมถึงมีการเชื่อมโยงขอมูลกับหนวยงานภายนอกดวยระบบอินเตอรเน็ตความเร็วสูง ADSL 
 

ก. หนาที่ โครงสราง และเปาหมาย 
หนาที่ 

1. กําหนดนโยบาย มาตรฐานทางดานเทคโนโลยีสารสนเทศและเวชระเบียน 
2. วางแผนการพัฒนาและออกแบบระบบสารสนเทศใหเชื่อมโยงสอดคลองกับเปาหมายการใช 

สารสนเทศขององคกร 
3. รวบรวมขอมูล วิเคราะห สังเคราะห และกระจายใหหนวยงานที่เกี่ยวของเพื่อหาโอกาส

พัฒนา 
4. สงเสริมและสนับสนุนใหทีมและหนวยงานเขาใจและสามารถใชประโยชนจากขอมูล

สารสนเทศ 
5. ประเมินผลระบบสารสนเทศ การนําขอมูลไปใชและวางแผนปรับปรุงระบบ กําหนดมาตรฐาน

และแนวทางปฏิบัติเกี่ยวกับเวชระเบียนผูปวย 
6. สุมตรวจสอบความสมบูรณของเวชระเบียนและกําหนดมาตรการเพื่อปรับปรุง 
7. สํารวจ ติดตาม ควบคุมกํากับและติดตามการปฏิบัติตามนโยบายและแนวทางปฏิบัติการ

ดําเนินงานดานระบบสารสนเทศของหนวยงานตางๆ 
8. ดูแล ควบคุมกํากับและติดตามการจัดเก็บขอมูล การเผยแพร การรักษาความปลอดภัย

ความลับของผูปวยและการสํารองขอมูลสําคัญขององคกร 
9. รวบรวมและจัดสรุปผลงานประจําป 

 
 
 
 
 
 
 
 
 



 
โครงสราง 
คณะกรรมการขอมูลขาวสารเทคโนโลยีสารสนเทศและประชาสัมพันธ (IT และ PR) 

1. นายเทพวรวิทย ใจจะดี  นายแพทยชํานาญการ  ประธาน 
2. นายมานพ สีสุมาตย  เจาพนักงานเวชสถิติชํานาญงาน รองประธาน 
3. นางสาวดวงรัตน  สมภาร  เภสัชกรชํานาญการ  กรรมการ 
4. นางดวงเดือน ทองศิร ิ      พยาบาลวิชาชีพชํานาญการ กรรมการ 
5. นางอัญชนา พรมเกษา เจาพนักงานธุรการ  กรรมการ 
6.  นางวราภรณ พรมเกษา เจาพนักงานพัสดุ      กรรมการ 
7.   นายนพดล  ผลทิพย      พนักงานชวยเหลือคนไข  กรรมการ 
8.  นายราเชนทร กันใจมา    นักวิชาการคอมพิวเตอรปฎิบัติการ เลขานุการ 
9.  นางสาวจรีรัตน อุตยะราช เจาพนักงานเครื่องคอมพิวเตอร    ผูชวยเลขานุการ 

บทบาทหนาที่คณะกรรมการขอมูลขาวสารเทคโนโลยีสารสนเทศและประชาสัมพันธ    
1) มีการวางแผนออกแบบระบบสารสนเทศท่ีเหมาะสม 
2) มีการเชื่อมโยงขอมูลและสารสนเทศ เพื่อใชในการบริหาร การดูแลผูปวยและการพัฒนา

คุณภาพ 
3) มีการสังเคราะหแปลผลขอมูล/สารสนเทศ เพื่อประโยชนในการบริหาร การดูแลผูปวย  
การพัฒนาคุณภาพและการรายงานตอสวนราชการ เชน การเสียชีวิตที่พบบอยในโรงพยาบาล การ

กลับมารับการรักษาซ้ําโดยไมไดวางแผน เปนตน 
4) มีการสนับสนุน กระจายขอมูลและสารสนเทศที่เหมาะสมแกผูใชอยางถูกตองทันเวลา โดยมี

รูปแบบและวิธีการที่เปนมาตรฐานแตงายตอการใช 
5) มีการสนับสนุนทางเทคนิค โดยใหคําปรึกษาและ/หรือใหความรู/ฝกอบรมแกผูใชเทคโนโลยี

สารสนเทศตามความเหมาะสม 
6) ทบทวนและประเมินความสมบูรณของเวชระเบียน 
7)  การเผยแพรประชาสัมพันธโรงพยาบาล 
8)   กําหนดใหมีคณะอนุกรรมการดําเนินงาน 3 คณะ ไดแก คณะอนุกรรมการดูแลระบบเครือขาย

คอมพิวเตอร, คณะอนุกรรมการตรวจสอบความสมบรูณของเวชระเบียน และคณะอนุกรรมการผลิตสื่อและ
เผยแพรขอมูลโรงพยาบาล โดยกําหนดรายชื่อ และบทบาทหนาที่ความรับผิดชอบ ดังนี้... 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 



 คณะอนุกรรมการดูแลระบบเครือขายคอมพิวเตอร  
1.  นายมานพ สีสุมาตย  เจาพนักงานเวชสถิติชํานาญงาน ประธาน 
2. นายราเชนทร กันใจมา  นักวิชาการคอมพิวเตอร  รองประธาน 
3.  นายพงศกร สิทธิกา  พนักงานบริการ   กรรมการ  
4.    นายพุฒิพงษ   แซโซง  พนักงานชวยเหลือคนไข  กรรมการ 
5.  นายพงศเทพ ดวงอินทร พนักงานบริการ   กรรมการ 
6.  นางสาวจรีรัตน อุตยะราช เจาพนักงานเครื่องคอมพิวเตอร เลขานุการ 
บทบาทหนาที่คณะอนุกรรมการดูแลระบบเครือขายคอมพิวเตอร 
แกไขปญหาเบื้องตนเมื่อเกิดปญหาการใชงานในระบบเครือขายคอมพิวเตอรของโรงพยาบาล 
ดูแล ซอมบํารุงระบบเครือขายคอมพิวเตอร และอินเตอรเน็ตของโรงพยาบาลใหสอดคลองกับความ

ตองการของหนวยงานและพรอมใชงานตลอดเวลา 
ถายทอดความรู และพัฒนาทักษะดานการใชงานเครือขายคอมพิวเตอรแกบุคลากรในโรงพยาบาลทุก

ระดับ 
 
 

 คณะอนุกรรมการตรวจสอบความสมบูรณเวชระเบียน (MRA) 
1. นายคณิน เจริญศุภพงศ  นายแพทยชํานาญการ ประธาน 
2. นางเบญจมาภรณ  พรพิชัยเวทย  พยาบาลวิชาชีพชํานาญการ รองประธาน 
3.    นางนิภาพรรณ อาสนะ   พยาบาลวิชาชีพชํานาญการ กรรมการ 
4. นางจันทรทิพย ไชยวุฒิ   พยาบาลวิชาชีพชํานาญการ กรรมการ 
5.  นายศิริวัฒน วงคพุทธคํา  พยาบาลวิชาชีพชํานาญการ กรรมการ 
6. นางบุษบา  ทับทิมสวน  พยาบาลวิชาชีพชํานาญการ กรรมการ 
7. นางสาวหัทยา   ดวงอินทร  เภสัชกรชํานาญการ  กรรมการ 
8.   นางสาวกฤตกนก จินดายก  ทันตแพทยปฏิบัติการ  กรรมการ 
9.  นายเชษฐ กันใจมา   แพทยแผนไทยชํานาญการ กรรมการ 
10. นายมานพ   สีสุมาตย   เจาพนักงานเวชสถิติชํานาญงาน เลขานุการ 
11. นายราเชนทร กันใจมา   นักวิชาการคอมพิวเตอรปฎิบัติการ

 ผูชวยเลขานุการ 
12. นางอัญชนา พรมเกษา    เจาพนักงานธุรการ  ผูชวยเลขานุการ 
บทบาทหนาที่คณะอนุกรรมการตรวจสอบความสมบูรณเวชระเบียน  
1)  เปนคณะกรรมการคัดเลือกเอกสารของสถานบริการทางการแพทยและสาธารณสุข ใหเปน

เวชระเบียน  
2)  กํากับดูแล ยุทธศาสตร แผนงาน โครงการ บุคลากร และงบประมาณ ดานเวชระเบียน เวช

สถิติ  
เวชสารสนเทศ และวิจัยทางการแพทย  
3)  ตัดสินใจในการอนุญาตใหเขาถึงเวชระเบียนของบุคคลตางๆ รวมถึงการใชเปนหลักฐานทาง

กฎหมายและใชตาม พรบ. ขอมูลขาวสาร หรือจากการรองขอของผูปวยและองคกรตางๆ 
4)  ตรวจสอบเวชระเบียนเพื่อใหแนใจวาเวชระเบียนเก็บถูกตอง สมบูรณและใชไดทันทีสําหรับ

ผูปวยทุกคนที่มารักษาในโรงพยาบาล  



5)  ตรวจสอบใหแนใจวาบุคลากรทางการแพทยทั้งหมด ไดบันทึกการรักษาผูปวยภายใตการดูแล
รักษาของแพทยและบุคลากรที่เก่ียวของโดยบันทึกการวินิจฉัยโรคของผูปวย และการเขียนใบสรุปการรักษา
อยางถูกตองครบถวนตามมาตรฐาน  

6)  กําหนดมาตรฐานและนโยบายสําหรับการบริการเวชระเบียนในการดูแลรักษาสุขภาพ การ
แนะนําการกระทําเมื่อมีปญหาเกิดข้ึนเกี่ยวกับเวชระเบียนและการบริการเวชระเบียน 

7)  ควบคุมแบบฟอรมเวชระเบียนแบบใหมและแบบที่มีอยูแลวที่ใชในการดูแลรักษาสุขภาพ 
แบบฟอรมท้ังหมดควรทําใหชัดเจนโดยคณะกรรมการเวชระเบียน กอนการนําไปใช 

8)  ชวยเจาหนาที่เวชระเบียนในการติดตอกับเจาหนาที่แผนกอ่ืนๆ ในการดูแลรักษาสุขภาพ
ตรวจสอบเวชระเบียนเพื่อใหแนใจวาทําถูกตองทางการแพทย เกีย่วกับความครบถวน และรวดเร็วสําหรับการ
ดูแลผูปวยตอไป 

9)  ตัดสินใจในการนําเทคโนโลยีเพื่อนํามาใชกับงานทางดานเวชระเบียน และสนับสนุนแพทยใน
การบันทึกเวชระเบียน ทั้งเวชระเบียนโดยปกติ และเวชระเบียนอิเล็กทรอนิกส 

10)  กํากับดูแลเวชระเบียนอิเล็กทรอนิกส ทั้งการจัดทํา การจัดเก็บ และการใหบริการ  
 
 

คณะอนุกรรมการผลิตสื่อสุขศึกษาและเผยแพรขอมูลโรงพยาบาล 
1. นางสาวดวงรัตน สมภาร  เภสัชกรชํานาญการ  ประธาน 
2. นายนพดล ผลทิพย  พนักงานชวยเหลือคนไข  กรรมการ 
3.  นายปฐมพงค พนาบํารุง นักกายภาพบําบัดปฎิบัติการ กรรมการ 
4.  นายราเชนทร กันใจมา  นักวิชาการคอมพิวเตอรปฎิบัติการ กรรมการ 
5.  นางวราภรณ พรมเกษา เจาพนักงานพัสดุ   กรรมการ 
6.  นางอัญชนา พรมเกษา เจาพนักงานธุรการ  กรรมการ 
7.  นางสาวจรีรัตน อุตยะราช เจาพนักงานเครื่องคอมพิวเตอร     เลขานุการ 
 
บทบาทหนาที่คณะอนุกรรมการผลิตสื่อสุขศึกษาและเผยแพรขอมูลโรงพยาบาล 
สนับสนุน และออกแบบสื่อท่ีเหมาะสมแกผูใชอยางถูกตองทันเวลา โดยมีรูปแบบและวิธีการที่เปน

มาตรฐาน งายตอการใชงาน 
จัดทําปายไวนิลในโอกาสสําคัญ 
จัดทําวารสารของโรงพยาบาลทุก 2 เดือน 
ถายภาพกิจกรรมของโรงพยาบาลและเผยแพรในชองทางที่เหมาะสม 
ดําเนินการในเรื่องตางๆ ที่เกี่ยวของหรือไดรับมอบหมาย 
 
 
 
 
 
 
 
 



 
เปาหมาย 
1. ดานการวางแผนและออกแบบระบบ 

1. การวางแผนการใชสารสนเทศในการดูแลรักษาผูปวย การพัฒนาคุณภาพ การบริหาร 
การศึกษา หรือการวิจัย 
o การออกแบบระบบสารสนเทศใหสอดคลองกับเปาหมายของแผน 
o การออกแบบระบบสารสนเทศโดยใชเทคโนโลยีที่เหมาะสม 
o บุคคลที่เกี่ยวของมีสวนใหความเห็นที่เปนประโยชนตอการวางแผนและออกแบบระบบ

สารสนเทศ 
o การจัดทําและทบทวนแผนบริหารระบบสารสนเทศ ประกอบดวย 

 มาตรฐานเทคโนโลยีสารสนเทศ 

 มาตรฐานดานเวชระเบียน 

 มาตรฐานดานไอทีของบุคลากร 

 แนวทางปฏิบัติ 

 ระเบียบปฏิบัติ 

 

2. ดานการดําเนนิงานระบบสารสนเทศ การเชื่อมโยงขอมูลและสารสนเทศเพื่อใชในการบริหาร  
การดูแลผูปวย และการพัฒนาคุณภาพ 
 

1. การเชื่อมโยงขอมูล/สารสนเทศจากแหลงขอมูลตาง ๆ เพื่อประสิทธิภาพของการกระจาย
ขอมูล/สารสนเทศ หรือ เพื่อลดความขัดแยงกันของขอมูลที่เกิดข้ึนจากหลายฐานขอมูล 

2. การสังเคราะห แปลผลขอมูล/สารสนเทศเพ่ือประโยชนในการบริหาร การดูแลผูปวยการ
พัฒนาคุณภาพ และการรายงานตอสวนราชการ 

3. การกระจายขอมูลและสารสนเทศท่ีเหมาะสมแกผูใชอยางถูกตอง ทันเวลา โดยมีรูป แบบและ
วิธีการที่เปนมาตรฐานและงายตอการใช 

4. การสนับสนุนทางเทคนิค โดยใหคําปรึกษา และ/หรือใหความรู/ฝกอบรม แกผูใช เทคโนโลยี
สารสนเทศตามความเหมาะสม 

3. ดานการบริการเวชระเบียน การจัดระบบบริการเวชระเบียน เพื่อตอบสนองความตองการของ ผูปวยและผู
ใหบริการ 

1. ระบบดัชนีและระบบการจัดเก็บซึ่งเอื้อตอการคนหาเวชระเบียนไดอยางรวดเร็ว ทัน ความ
ตองการของผูใช 

2. บริการคนหาเวชระเบียนตลอด 24 ชั่วโมง 
3. เวชระเบียนผูปวยในทุกฉบับไดรับการบันทึกรหัสและทําดัชนีภายในเวลาที่กําหนดไว 
4. ระบบบันทึกเพ่ือใหสามารถสืบหาเวชระเบียนที่ถูกยืมออกไปจากหนวยงานได 

4. ดานมาตรฐานการบันทึกเวชเวชระเบียน การจัดทําเวชระเบียนสําหรับผูปวยทุกรายเพื่อใหเกิดการ สื่อสาร
ที่ดีระหวางทีมงานผูใหบริการ เกิดความตอเนื่องในการดูแลรักษา และประเมินคุณภาพการ ดูแลรักษาได 

1. การจัดทําเวชระเบียนสําหรับผูปวยทุกรายที่เขารับบริการของโรงพยาบาล โดยมีขอมูลและ
รายละเอียดเพียงพอสําหรับวัตถุประสงคตอไปนี้ 



 ทราบวาผูปวยเปนใคร 

 ทราบเหตุผลของการรับไวนอนในโรงพยาบาล 

 มีขอมูลสนับสนุนการวินิจฉัยโรค 

 ประเมินความเหมาะสมของการดูแลรักษาผูปวย 

 ทราบผลลัพธและการเปลี่ยนแปลงที่เกิดขึ้นกับผูปวย 

 เอื้ออํานวยตอการดูแลอยางตอเนื่องของผูใหบริการ 

 ใหรหัสโรคไดอยางถูกตอง 

 นโยบายและวิธีปฏิบัติเปนลายลักษณอักษรสําหรับการบันทึกและการเก็บรายงานผลในเวช
ระเบียน 
 
 

ข. ขอบเขตหนาที่ ศักยภาพ ขอจํากัด 
ขอบเขตหนาที่ 

1. วางแผนยุทธศาสตร แผนการพัฒนา และออกแบบระบบเทคโนโลยีสารสนเทศ 
2. กําหนดมาตรฐานเทคโนโลยีสารสนเทศของโรงพยาบาลแมจริม ทั้งทางดานHardware 

Software People wareเพื่อใหมีทิศทางเดียวกันและสอดคลองกับแผนยุทธศาสตรของ
องคกร 

3. วางแผนการพัฒนาทักษะดานไอทีของบุคลากรของโรงพยาบาลทั้งผูบริหารจัดการ ผูดูแล
ระบบ และผูใชอุปกรณสารสนเทศ 

4. วางแผนรองรับภัยพิบัติระบบสารสนเทศลม แนวทางการแกไขปญหา 
5. กําหนดนโยบายการบริหารเวชระเบียน พัฒนาคุณภาพ ประเมิน ทบทวน ตรวจสอบความ

สมบูรณของเวชระเบียนการรักษาความปลอดภัย ความลับ และการสํารองขอมูลบริการ
ขอมลูขาวสาร และเผยแพรขอมูลทางเวบไซดของโรงพยาบาล 

ศักยภาพ 
โรงพยาบาลแมจริมเปนโรงพยาบาลชุมชนขนาด 30เตียง มีการสนับสนุนระบบสารสนเทศอยาง

เพียงพอ เชื่อมโยงระบบขอมูลโดยระบบเครือขาย และเชื่อมตอขอมูลกับหนวยงานภายนอกโดยใช Internet 
ความเร็วสูง ADSLมีคณะกรรมการสารสนเทศ ศูนยขอมูลขาวสาร เปนหนวยงานรับผิดชอบงานสารสนเทศ
โดยตรง มีนักวิชาการคอมพิวเตอร ที่มีความรูความสามารถในการพัฒนาโปรแกรม สามารถดูแล ซอมบํารุง
คอมพิวเตอรและอุปกรณเครือขาย 
 
ขอจํากัด 
เนื่องจากอําเภอแมจริม มีพื้นที่ที่เปนภูเขาสวนใหญ ทําใหการใชงานระบบ Internet มีขอจํากัดในการเชื่อมตอ
ระบบเครือขายกับ โรงพยาบาลสงเสริมสุขภาพระดับตําบล 
 
 
 
 
 



ค. ความตองการของผูรับผลงานสําคัญ 
ผูรับผลงาน ความตองการ 

ผูอํานวยการ - มีระบบขอมูลสารสนเทศที่มีประสิทธิภาพเพ่ือการบริหาร การจัดบริการ 
- ระบบคอมพิวเตอรและระบบเครือขายทํางานไดอยางมีประสิทธิภาพ 

คณะกรรมการทีม
ประสาน 

- ขอมูลขาวสาร สถิติ ตัวชี้วัดที่สําคัญของโรงพยาบาล 
- ระบบการจัดการเอกสาร electronic 
- สถิติขอมูลที่สําคัญ รายงาน ขอมูลตัวชี้วัดในเชิงคุณภาพ 

 - มีระบบการรักษาความลับของผูมารับบริการ 
- การจัดระบบไอทีเพื่อใหบริการกลุมโรคเรื้อรัง เบาหวาน,ความดันโลหิตสูง ที่ รพ.
สต. 
- ระบบขอมูลการเยี่ยมบาน 
- รพ.สต.มีการใชโปรแกรม HOSxP PCU ครบทุกแหง 
- สรุปผลการใชยาของ รพ.สต.เพื่อบริหารจัดการเรื่องการเบิกจายยา 
- โปรแกรมเก็บขอมูลและประมวลผลรายงานอุบัติการณความเสี่ยง 
- รายงานขอมูลการเงินเพื่อจัดทําระบบบัญชี 
- ระบบงานพัสดุ และรายงาน 
- ระบบงานซอมบํารุง และรายงาน 
- โปรแกรมบริหารงานบุคลากร การฝกอบรม การลา 

หนวยงานตางๆ ใน 
รพ. 

- ขอมูลที่จัดเก็บในคอมพิวเตอร มีความปลอดภัย รวดเร็ว ถูกตอง 
- คอมพิวเตอรที่ใชงานในระบบ LAN โปรแกรม HOSxP ที่มีประสิทธิภาพ
ตลอด 24 ชม. 
- บุคลากรมีความรู ความสามารถในการแกไขปญหาเกี่ยวกับสารสนเทศ 
- มีระบบปองกันการระบุตัวผูปวยผิดคน การเตือนการแพยา หรอืระบบขอความ
เตือนอ่ืนๆเพ่ือสื่อสารในการใหบริการ 
- ขอมูลรายงานตางๆ มีความถูกตอง ครบถวน และทันเวลา 
- ขอมูลการรักษาพยาบาล ถูกตอง ครบถวน 
- มีการปรับปรุงสิทธิผูมารับบริการใหถูกตองและเปนปจจุบัน 
- ขอมูลรายงานคาใชจายผูรับบริการมีความถูกตอง ครบถวน 

ผูมารับบริการและ
ญาต ิ

- ขอมูลที่จัดเก็บในคอมพิวเตอร จัดเก็บไดอยางถูกตอง ปลอดภัย และเปนความลับ 
- มีระบบบริการที่รวดเร็ว มีประสิทธิภาพ 

สสจ.นาน - การจัดสงรายงานครบถวน ถูกตอง ทันเวลา 
บุคคลภายนอก - มีเวปไซดเพ่ือประชาสัมพันธ แจงขาวสารขอมูลที่เปนปจจุบัน 

- มีชองทางการติดตอสื่อสารขอมูลและตอบขอสงสัย หรือนัดหมายกับแพทย 
สปสช./กระทรวง - มีการสงขอมูลที่ถูกตอง ครบถวน ทันเวลา 

 
 
 
 
 



ง. ประเด็นคุณภาพที่สําคัญ 
1. ขอมูลสารสนเทศมีความถูกตอง นาเชื่อถือ ทันเวลาและตอบสนองตอการนําไปใชงาน 
2. มีการรักษาความลับอยางเหมาะสม 
3. มีระบบคอมพิวเตอรใชงานไดอยางมีประสิทธิภาพ มีการสํารองขอมูล และมีแผนรองรับใน

การแกไขปญหาปองกันระบบลม 

 
 
จ. ความทาทาย ความเสี่ยงสําคัญ  
ความทาทาย 

1. พัฒนาระบบขอมูลขาวสารเพื่อนําสารสนเทศมาใชในการพัฒนาองคกร 
2. พัฒนาระบบเทคโนโลยีที่เอื้อตอการทํางานและสงเสริมคุณภาพชีวิตที่ดีของบุคลากร 
3. ขอมูลเวชระเบียนผูปวยมีความสมบูรณ 
4. พัฒนาระบบการเชื่อมโยงขอมูลผูปวยระหวางโรงพยาบาล และโรงพยาบาลสงเสริมสุขภาพ

ตําบล 

 

 

 

ความเสี่ยงที่สําคัญ 
จากการวิเคราะหและตรวจสอบความเสี่ยงตางๆ ในระบบเทคโนโลยีสารสนเทศ ของโรงพยาบาลแมจริมพบวา 
ความเสี่ยงที่อาจเปนอันตรายตอระบบเทคโนโลยีสารสนเทศ มีดังนี้ 

1. เจาหนาที่หรือบุคลากรของหนวยงาน(Human error) เจาหนาที่หรือบุคลากรของ
หนวยงานขาดความรูความเขาใจในเครื่องมืออุปกรณคอมพิวเตอรทั้ง
ดาน Hardware และ software อันอาจทําใหระบบเทคโนโลยีสารสนเทศเสียหายใชงาน
ไมไดหรือหยุดการทํางาน สงผลใหไมสามารถใชงานระบบเทคโนโลยีสารสนเทศไดอยางเต็ม
ประสิทธิภาพ ดังนั้นเพื่อเปนการเสริมสรางความรู ความเขาใจ ในการใชระบบเทคโนโลยี
สารสนเทศ ในเบื้องตน จึงไดประชุมชี้แจงและจัดใหเจาหนาที่เขารับการอบรม ใหมีความรู
ความเขาใจในดาน Hardware และ Software เบื้องตนเพื่อลดความเสี่ยงดานความผิดพลาด
ที่เกิดจากบุคลากรใหนอยที่สุด 

2. ไวรัสคอมพิวเตอร (Computer Virus)สรางความเสียหายใหแกเครื่องคอมพิวเตอรหรือ
ระบบเครือขายคอมพิวเตอร ถึงข้ันใชงานไมได มีการดําเนินการดังนี้ คณะทํางานในแตละ
แผนกทําการอัพเดตโปรแกรมไวรัส ในทุกๆสัปดาห 

3. ระบบไฟฟาขัดของหรือความเสียหายจากเพลิงไหม โดยไดติดตั้งอุปกรณสํารอง
ไฟฟา (UPS)เพื่อควบคุมการจายกระแสไฟฟาใหกับระบบเครื่องแมขาย(server) กรณีเกิด
กระแสไฟฟาขัดของระบบเครือขายคอมพิวเตอร จะสามารถใหบริการไดในระยะเวลาที่
สามารถจัดเก็บและสํารองขอมูลไวอยางปลอดภัย สวนการปองกันความเสียหายอัน
เนื่องมาจากเพลิงมีระบบควบคุม ปองกันเพลิงไหมอยางเหมาะสม รวมทั้งมีเครื่องดับเพลิง
ติดตั้งตามจุดตางๆในอาคารและทําปายบอกจุดติดตั้งเพื่อดับเพลิง 

 



2.กระบวนการสําคัญ (Key Process) 
กระบวนการสําคัญ สิ่งที่คาดหวัง ตัวชี้วัดที่สําคัญ 

1.วางแผนยุทธศาสตร แผนการพัฒนา
และออกแบบระบบเทคโนโลยี
สารสนเทศ 

- ขอมูล สารสนเทศมีคุณภาพ

สามารถมานําใชในการบริหาร 

บริการ และพัฒนาคุณภาพได 

- ขอมูลมีความถูกตอง ครบถวน 

ตรงตามความตองการของ

หนวยงาน 

- รอยละความสําเสร็จของ การ
ดําเนินงานปรับปรุงพัฒนาระบบ
เครือขายตามแผน 
-รอยละของ รพ.สต.ใช
โปรแกรม HOSxP PCU 

2.พัฒนาทักษะดานไอทีของบุคลากร
ของโรงพยาบาลทั้งผูบริหารจัดการ 
ผูดูแลระบบ และผูใชอุปกรณ
สารสนเทศ 

บุคลากรที่มีความรูดานเทคโนโลยี
สารสนเทศท่ีเหมาะสม 

บุคลากรที่ใช ITไดรับการพัฒนาผาน
การประเมินมาตรฐานความรู IT  > 
80% 

3.มีแผนรองรับภัยพิบัติระบบ
สารสนเทศลม แนวทางการแกไข
ปญหา 
 

มีแนวทางปองกัน และแกไข
ปญหากรณีระบบเครือขายลม 

อุบัติการณระบบลมมากกวา 30 นาที
เปน 0 

4.กําหนดนโยบายการบริหารเวช
ระเบียน พัฒนาคุณภาพ ประเมิน 
ทบทวน ตรวจสอบความสมบูรณของ
เวชระเบียน 

- การลงบันทึกขอมูลใน 
 เวชระเบียนมีความสมบูรณ 
- เพื่อใหเกิดการสื่อสารระหวาง 
  ทีมสหวิชาชีพ 
- มีขอมูลในการดูแลรักษาผูปวย 
 อยางตอเนื่องประเมินผล
คุณภาพ 
 การรักษาได 

อัตราความสมบูรณของเวชระเบียน
ผูปวยนอกมากกวา 70% 
2.อัตราความสมบูรณของเวชระเบียน
ผูปวยในมากกวา 80% 

5. การรักษาความปลอดภัย ความลับ ขอมูลมีความปลอดภัย อุบัติการณการความลับผูปวยถูก
เปดเผย เปน 0 

6. บริการขอมูลขาวสาร และเผยแพร
ขอมูลทางเวบไซตของโรงพยาบาล 

เพื่อประชาสัมพันธ แจงขาวสาร
ขอมูลที่เปนปจจุบัน 
- มีชองทางการติดตอสื่อสาร
ขอมูลและตอบขอสงสัย 
 หรือนัดหมายกับแพทย 
 

หนวยงานมีผลงานการจัดการความรู
เผยแพร 
ผานเครือขายเวบไซดชุมชน (social 
web) 

 
 
 
 
 



3. ผลการดําเนินงานตามตัวช้ีวัดคุณภาพ 

ลําดับ ตัวชี้วัด เกณฑ 
ป  

2561 

ป 

2562 

ป  

2563 

1 อัตราความสมบูรณของเวชระเบียน ผูปวยนอก =>70% 96.53 97.21 92.00 

2 อัตราความสมบูรณของเวชระเบียน   ผูปวยใน =>80% 97.94 97.74 94.76 

3 อัตราการรองเรียนเกี่ยวกับการถูกละเมิดสิทธิ

เรื่องการเปดเผยความลับ 

0 0 0 0 

4 อุบัติการณการเกิดระบบHosXP  ลมทุกสาเหตุ 

เกิน 30 นาท ี

<1% 0% 0% 0% 

5 อัตราการสูญหายของเวชระเบียนผูปวยใน 0% 0% 0% 0% 

6 อัตราการสํารองขอมูล ทุกวัน 100 % 100 % 100 % 100 % 

7 อัตราการตอบสนองความตองการสารสนเทศ

แกทีมตางๆ ไดทันเวลา 

=>80% 84.25 86.25 89.00 

8 อัตราการสงขอมูลผูปวยในการเบิกคาใชจาย

บริการทางการแพทย ทันเวลา 

=> 99% 100% 100% 100 % 

9 อัตราการสงขอมูลผูปวยในการเบิกคาใชจาย

บริการทางการแพทย ถูกตอง 

=> 99% 100% 100 % 100 % 

10 อัตราการสงขอมูลผูปวยในการเบิกคาใชจาย

ผูปวยนอกทันเวลา 

=> 99% 100 % 100 % 100 % 

11 อัตราการสงขอมูลผูปวยในการเบิกคาใชจาย

ผูปวยนอกครบถวน ถูกตอง 

=> 99% 100 % 100 % 100 % 

12 -รอยละของคุณภาพความถูกตองของขอมูล
บริการ 43 แฟม  

>90% 94.83% 99.87% 99.98% 

13 -รอยละของคุณภาพความทันเวลาของขอมูล

บริการ 43 แฟม  

>90% 100% 98.50% 100% 

 
4. ผลงานและความภาคภูมิใจ 

1. พัฒนา Software เพื่อใชในงานของโรงพยาบาล ทําใหลดคาใชจายในการจัดซื้อโปรแกรม 
โปรแกรม บริหารความเสี่ยง (Risk Management) 

2. พัฒนาการลงบันทึก การตรวจสอบขอมูล ทําใหขอมูล 43 แฟมจากการประมวลผลของ 
สปสช. มีความสมบูรณรอยละ 99.91 

3. พัฒนาระบบการลงทะเบียนแบบ On stop serviceทําใหลดระยะเวลารอคอย และลดความ
แออัดที่บริเวณอาคารผูปวยนอก 



4. พัฒนาระบบงานสารบรรณ ทําใหสามารถบริหารจัดการหนังสือเขาตางๆ ไดอยางมี
ประสิทธิภาพ 

5. CMI 
6. ความสมบูรณของเวชระเบียน 

5.แผนพัฒนาตอเนื่อง 
1.1 พัฒนาทักษะดานไอทีของบุคลากรของโรงพยาบาลทั้งผูบริหารจัดการ ผูดูแลระบบ และผูใช

อุปกรณสารสนเทศ 
1.2 พัฒนาระบบ Datacenter ใหสามารถนําไปใชประโยชนในการบริการผานโปรแกรม Hosxp

และ Hosxp PCU รวมถึงการจัดทําระบบรายงานตางๆ ใหครบถวน ถูกตอง สมบูรณและ
เปนปจจุบัน 

1.3 พัฒนาระบบโปรแกรมตามความตองการของหนวยงาน ดังนี้ 
- โปรแกรมซอมบํารุง 
- โปรแกรมพัฒนาบุคลากร  
- โปรแกรมจัดเก็บลูกหนี้ 
- โปรแกรม e office online 
- โปรแกรมHosoffice 

1.4  ฝกอบรมบุคลากรในการใช Software Open source ใหไดตามแผน 

1.5ปรับเปลี่ยน Software ที่ใชงานใหเปน Free Software และ Softwareที่ถูกตองตามลิขสิทธิ์ 

  1.6พัฒนาระบบ Internet โดยแยกออกจากระบบงานปกติ และใหครอบคลุมการใชงานในสวน
ของโรงพยาบาลและบานพัก 

1.7 พัฒนาการ Web blogs เพื่อเผยแพรผลงานสําหรับทีมประสานและหนวยงาน 

 

 

 

 

 

 

 

 

 



Service   Profile 

งานประกันสุขภาพ  

1.บริบท (Context) 

ก.หนาที่และเปาหมาย :(Purpose) 

ใหบริการขึ้นหลักประกันสุขภาพการตรวจสอบสิทธิบัตรการรักษาพยาบาลแกผูรับบริการ ตามระบบ
หลักประกันสุขภาพได  และสงขอมูลเรียกเก็บ  ตามจายคาบริการทางการแพทยอยางมีความครบถวน  
ถูกตอง  และทันเวลาและตรวจสอบความถูกตอง  ความสมบูรณของเวชระเบียน 

ข.ขอบเขตการใหบริการ: 

- ใหบริการตรวจสอบสิทธิการรักษาพยาบาลสวัสดิการขาราชการ สิทธิบัตรประกันสังคม และ
สิทธิบัตรประกันสุขภาพถวนหนาแกผูมารับบริการและแรงงานตางดาว 

- ดําเนินการขึ้นทะเบียนสิทธิบัตรประกันสุขภาพถวนหนาแกประชาชนในอําเภอแมจริมขึ้นทะเบียน
โครงการจายตรง  และแรงงานตางดาว 

- ดําเนินการเชิงรุกในชุมชนเพื่อสรางหลักประกันสุขภาพถวนหนา   
- ดําเนินการประชาสัมพันธสิทธิประโยชนจากสิทธิบัตรทุกประเภท 
- ดําเนินการสงขอมูลเรียกเก็บ  ตามจายเงินคาบริการทางการแพทยตามแนวทางปฏิบัติในแตละ

สิทธ ิ

ศักยภาพ มีระบบInternet สามารถเขาถึงการตรวจสอบสิทธิการรักษาไดตลอด 24  ชั่วโมง 

ขอจํากัด ในการข้ึนทะเบียนบัตรประกันสุขภาพถวนหนาเชิงรุกเนื่องจากมีบุคลากรในการขึ้น

ทะเบียนบัตรประกันสุขภาพเพียง 1 คน ทําใหไมสามารถออกเชิงรุกไดทั่วถึง จึงแกไขโดยการสงขอมูล

สิทธิวางแตละเดือน ให อสม.และเจาหนาที่งานเวชปฏิบัติครอบครัว ชวยติดตามผูมีรายชื่อสิทธิวาง

เพื่อขึ้นทะเบียนบัตรประกันสุขภาพถวนหนา 

ค. ผูรับผลงานและความตองการที่สําคัญ 

ลูกคาภายใน 
ฝาย/หนวยงาน ความตองการ 

ผูบริหาร/คณะกรรมการ
บริหาร 
 

หนวยงานมีเปาหมายที่ชัดเจนมีผลงานเปนที่นาพอใจไดขอมูลการรวบรวม
รายงานที่ถูกตองนํามาใชประโยชนไดมีการควบคุมคาใชจายในการตรวจพิเศษ  
และการ Refer นอกเครือขาย 



กลุมงานการพยาบาลผูปวย
นอก,กลุมงานทนัตกรรม ,
กลุมงานเวชกรรมฟนฟู ,
และกลุมงานเวชศาสตร
ครอบครัว และบริการดาน
ปฐมภูม ิ
 

การตรวจสอบสิทธิบัตรในการรักษาผูปวยถูกตองไดขอมูลการรวบรวมรายงานที่
ถูกตองทันเวลานํามาใชประโยชนได 

กลุมงานการพยาบาลผูปวย
ใน 

การตรวจสอบสิทธิบัตรในการรักษาผูปวยใน  ภายในอาคารผูปวยในทุกวันทํา
การ 

กลุมงานการพยาบาลผูปวย
อุบัติเหตุ และฉุกเฉิน 

การตรวจสอบสิทธิบัตรในการรักษาผูปวยคลอด24ชั่วโมง 

ลูกคาภายนอก 

ฝาย/หนวยงาน ความตองการ 

ผูรับบริการ -ไดมีหลักประกันสุขภาพถวนหนา                                           

-ไดรับคําแนะนําในการใชสิทธิบัตรตามสิทธิประโยชนของบัตรไดอยาง

ถูกตอง                                                                           

-ไดใชสิทธิประโยชนตามสิทธิบัตรที่มีอยางถูกตอง 

สสจ. / สปสช.สํานักงาน

ประกันสังคมบริษัทประกันภัยตาง ๆ 

กรมบัญชีกลาง 

-ไดรับรายงาน/ ขอมูลที่ครบถวนถูกตองทันเวลา 

ง.ประเด็นคุณภาพที่สําคัญของหนวยงาน: 

-  ผูมารับบริการทุกคนมสีิทธแิละไดรับการรักษาพยาบาลตามสิทธิบัตร 
-  ผูรับบริการพึงพอใจ 
-  สามารถสงขอมูลเรียกเก็บคาบริการทางการแพทยไดความถูกตอง  ครบถวน และทันเวลา 

เจาหนาที่มีความรู   
-  บันทึกเวชระเบียนครอบคลุม สมบูรณ  
 

จ.ความทาทาย ความเสี่ยงที่สําคัญ จุดเนนในการพัฒนา 

ความทาทาย ที่สําคัญไดแก 

- ผูรับบริการที่เปนสิทธิวางเพิ่มขึ้นเรื่อย ๆ (จากผูประกันตนที่หมดสิทธิประกันสังคม) สวน

ใหญไมอยูในพื้นที่  ไมสามารถติดตอใหมาขึ้นทะเบียนบัตรประกันสุขภาพได- ผูรับบริการไม



แสดงบัตร/ไมมีเลขบัตรประจําตัวประชาชนในการเขารับบริการ ทําใหไมสามารถตรวจสอบ

สิทธิการรักษาพยาบาลได 

- การใหบริการขึ้นทะเบียนบัตรทอง ของประชาชนในพื้นท่ีไดครอบคลุม รอยละ 100 
- มีระบบติดตามการคางชําระคารักษา และกลับมาติดตอจาย รอยละ 95 
- มีศูนยเรียกเก็บ เรียกเก็บคารักษาไดถูกตอง ครบถวน ทันเวลา 
- มีการควบคุมการสงตรวจพิเศษ 
- มีการบันทึกเวชระเบียนที่สมบูรณ กอนการสง e-claim 

 

 ความเสี่ยงท่ีสําคัญ  

แฟมเวชระเบียนผูปวยในสงถึงงานประกันสุขภาพลาชา จึงไมไดตรวจสอบขอมูลกอนสงเบิก 

ทําใหขอมูลที่สงเบิกไมถูกตองครบถวน และสงขอมูลเรียกเก็บคาบริการทางการแพทย ไมทันเวลาที่

กําหนด 

จุดเนนในการพัฒนา 

1. รณรงคการขึ้นทะเบียนบัตรประกันสุขภาพถวนหนาในกลุมสิทธิวางและประชาชนตางจังหวัดที่มา

อาศัยที่ อําเภอแมจริม 

2. พัฒนาระบบการสงขอมูลเรียกเก็บคาบริการทางการแพทยอยางมีประสิทธิภาพ 

ประเด็นสรางสุขภาพที่เกี่ยวของ 
- มีการตรวจสุขภาพ  และประเมินโรคที่เกิดจากการทํางาน  เชน  ทานั่งที่เหมาะสม  การยก chart 

เก็บขึ้นตู  การใชงานคอมพิวเตอรเปนระยะเวลานาน ๆ  และมีการตรวจประเมินแสงภายในหอง
ทํางาน 

 

ฉ.ปริมาณงานและทรัพยากร(คน เทคโนโลยี เครื่องมือ): 

1.ปริมาณงานยอนหลัง 3 ป 

ตัวชี้วัด เปาหมาย ป2561 ป2562 ป2563 

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

2.อัตราความถูกตองของขอมูลที่สงเรียกเก็บคาบริการ >95 % 100% 100%  100% 

3.อัตราความทันเวลาของขอมูลที่สงเรียกเก็บคาบริการ >95 % 100% 100% 100% 

4.ขอรองเรียนเรื่องสิทธิการรักษาไดรับการแกไขปญหา ทุกเรื่อง ทุกเรื่อง ทุกเรื่อง ทุกเรื่อง 



5.ความสมบูรณความถูกตองของเวชระเบียน ของผูปวย

นอก 

>70% 86.00% 87.94% 87.00% 

6.ความสมบูรณความถูกตองของเวชระเบียนของผูปวย

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): - เจาพนักงานเวชสถิต ิ1 คน –นักวิชาการคอมพิวเตอร 1 

คน  - ลูกจางชั่วคราว 2 คน  * เจาหนาที่ในหนวยงานมีการทํางานแทนกันได* 

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 

***ซึ่งเพียงพอตอการใหบริการ*** 

4. เทคโนโลยี  

- มีระบบ IT ในการใหบริการใชโปรแกรม HosXp ในการใหบริการตรวจรักษาพยาบาล 
- มีระบบ Internetความเร็วสูงในการตรวจสอบสิทธิการรักษาพยาบาล 
- มีโปรแกรม E-claim ของสปสช.ในการสงขอมูลเพื่อเบิกคาบริการทางการแพทย,อปท , 
กรมบัญชีกลาง 

- มีโปรแกรม E-claim ของสปสช.ในการสงขอมูลเพื่อเบิกคาบริการทางการแพทยสิทธิ์ประกันสุขภาพ 
- มีโปรแกรม SSN Data ของสํานักงานประกันสังคมในการสงขอมูลเพื่อเบิกคาบริการทางการแพทย
ปวยนอก 

- มีโปรแกรม SIP 09 M ของสํานักงานประกันสังคมในการสงขอมูลเพื่อเบิกคาบริการทางการแพทย 
ผูปวยใน 

 

 

 



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

ถวนหนา 

-ประชาชนมี

หลักประกันสุขภาพ

ครบทุกคน 

- ประชาชนไมมี

เลข 13 หลัก- 

ประชาชนที่เปน

สิทธิวางไมอยูใน

พื้นที่ ไมทราบที่

อยูท่ีชัดเจน ไม

สามารถติดตอได 

อัตราความ

ครอบคลุมการมี

หลักประกัน

สุขภาพถวนหนา  

 

99.92% 99.86% 99.96% 

2. การสง

ขอมูลเรียกเก็บ

คาบริการทาง

การแพทย 

- บริการสงขอมูล

เรียกเก็บคาบริการ

ครบถวน ถูกตอง 

ทันเวลา 

-ขอมูลที่สงเรียก

เก็บคาบริการฯ 

ไมถูกตอง 

ครบถวน 

 

- ขอมูลที่สงเรียก

เก็บ ลาชา ไม

ทันเวลาที่กําหนด 

- อัตราการสง

ขอมูลเรียกเก็บ

ทันเวลา- อัตรา

ความ ถูกตองของ

ขอมูลที่เรียกเก็บ- 

ขอมูลปฏิเสธ  

100% 

 

100 % 

 

0 % 

100% 

 

100 % 

 

0 % 

100% 

 

100 % 

 

0 % 

3. ตัวชี้วัดผลการดําเนินงาน( Performance Indicate) 

ตัวชี้วัด เปาหมาย ป2561 ป2562 ป2563 
1.อัตราความครอบคลุมการมีหลักประกันสุขภาพ >99 % 99.92% 99.86% 99.96% 
2.อัตราความถูกตองของขอมูลที่สงเรียกเก็บคาบริการ >100 % 100% 100% 100% 
3.อัตราความทันเวลาของขอมูลที่สงเรียกเก็บคาบริการ >100 % 100% 100% 100% 
4.ขอรองเรียนเรื่องสิทธิการรักษาไดรับการแกไขปญหา ทุกเรื่อง ทุกเรื่อง ทุกเรื่อง ทุกเรื่อง 
5.ความสมบูรณความถูกตองของเวชระเบียน ของผูปวย
นอก 

>70% 86.00% 87.94% 87.00% 

6.ความสมบูรณความถูกตองของเวชระเบียนของผูปวยใน >80% 97.94% 97.74% 94.76% 
7.CMI ( casemix index ) <0.60 0.66 0.62 0.62 
 



4. กระบวนการหรือระบบงานเพื่อบรรลุเปาหมายและมีคุณภาพ 

4.1 ระบบงานที่ใชอยูปจจุบัน เพื่อใหเปนไปตามสิ่งที่คาดหวังและปองกันความเสี่ยงที่สําคัญของแตละ

กระบวนการ (รวมทั้งการพัฒนาคุณภาพที่เสร็จสิ้นแลว) 

ลําดับ เรื่อง การปรับเปลี่ยน ผลลัพธที่เกิดขึ้น 

1 

 

 

 

 

 

 

2. 

การเรียกเก็บ

คาบริการทาง

การแพทย 

 

 

 

 

ความครอบคลุม

การมีหลักประกัน

สุขภาพ 

 

- ตรวจสอบสิทธิการรักษาผูรับบริการทุก

ราย- ตรวจสอบความครบถวนของ

คาบริการทางการแพทยกอนสงขอมูล- 

ติดตาม statement หลังสงเบิก- อุทธรณ

ในรายปฏิเสธการจาย 

 

 

 

-ตรวจสอบสิทธิผูมารับบริการทุกราย-

ผูรับบริการที่มีสิทธิวาง สงพบงานประกัน

สุขภาพ เพ่ือทําบัตรทองทุกราย-เด็กแรก

เกิดท่ีคลอดในโรงพยาบาลทําบัตรทองให

ทุกราย 

 

 ตั้งแต ANC แนะนําเรื่องบัตรทอง ยังไม
ยายสิทธิ แนะนําใหยายสิทธิ และเตรียม
เอกสารทําบัตรทองใหบุตร 

 เจ็บครรภมาคลอดที่หองคลอด แนะนํา
เรื่องเอกสารทําบัตรทองของบุตร 

 กอน D/C สงพบงานประกันขึ้นทะเบียน
บัตรทองใหเด็กแรกเกิด 

 

- ความถูกตองของสิทธิการ

รักษาพยาบาลมากกวา 95  %- 

ความถูกตองของขอมูลที่สงเรียก

เก็บคาบริการ 100%- ความ

ทันเวลาของขอมูลที่สงเรียกเก็บ

คาบริการ 100 %- ขอมูลที่

ปฏิเสธการจาย 0 % 

 

 

- ความครอบคลุมการมี

หลักประกันสุขภาพ 

ป 2561 รอยละ 99.92% 

ป 2562รอยละ 99.86% 

ป 2563 รอยละ99.96% 

 

 

 



4.2 การพัฒนาคุณภาพท่ีอยูระหวางดําเนินการ 

4.2.1 การพัฒนาระบบการเงินในโปรแกรม Hosxpมีการประชุม โดยมีผูอํานวยการ,หัวหนา
กลุมการพยาบาล ,หัวหนาบริหาร ,งานการเงิน,งานเภสัชกรรม และงานประกัน 

- มีการจัดระบบลูกหนี้โรงพยาบาล 

  - งานประกันตรวจสอบขอมูลที่ยังไมสงเบิกทุกวัน 

4.2.2 การพัฒนาการตรวจสอบสิทธิการรักษาในผูปวยใน โดยใชประดาษสีพิมพใบ 
summary แยกสีตามประเภทสิทธิ์ เพื่อลดขอผิดพลาดในการตามเอกสาร ของผูปวยกอนการ
จําหนายผูปวยกลับบาน 

4.2.3 การพัฒนาระบบการScan Chart ผูปวยใน และการตรวจ EKG ผูปวยนอก เพื่อให
สามารถดูเวชระเบียนได 24 ชั่วโมง 

4.2.4.การรณรงคการขึ้นทะเบียนบัตรประกันสุขภาพถวนหนาในกลุมประชากรสิทธิวางและ

ประชากรตางจังหวัดที่มาอาศัยอยูที่อําเภอแมจริม โดย- ประมวลผลรายชื่อประชากรที่เปน

สิทธิวางในแตละเดือนสงขอมูลให อสม.ติดตามหลักฐานเพื่อข้ึนทะเบียนบัตรประกันสุขภาพ

ถวนหนา      

- ให อสม. สํารวจรายชื่อบุคคลที่มาอาศัยอยูจริง ทุกหลังคาเรือนในเขตรับผิดชอบเพ่ือให

เจาหนาที่งานประกันสุขภาพ  ตรวจสอบสิทธิการรักษาพยาบาลใหครอบคลุม-สงรายชื่อ

ประชากรที่มีสิทธิวางหรือเปนบัตรประกันสุขภาพตางจังหวัดใหอสม.เพื่อขอขึ้นบัตรประกัน

สุขภาพเปนอําเภอแมจริม 

ปญหาอุปสรรคที่พบ  

- ประชากรที่เปนสิทธิวางบางคนไมอยูในพื้นที่ ไมสามารถติดตอเพื่อขึ้นทะเบียนบัตรประกันสุขภาพได 

 

 

 

 

 

 

 

 



5.แผนการพัฒนาตอเนื่อง 

- รณรงคการขึ้นทะเบียนบัตรประกันสุขภาพถวนหนาใหครอบคลุม                                                      

- พัฒนาระบบการสงขอมูลเรียกเก็บคาบริการทางการแพทยอยางมีประสิทธิภาพ 

โครงการ/ 

วัตถุประสงค 

เครื่องชี้วัด / 

เปาหมาย 

กิจกรรม ระยะเวลา

ดําเนินการ 

ผูรับผิดชอบ งบประมาณ 

โครงการรณรงคการ

ขึ้นทะเบียนบัตร

ประกันสุขภาพถวน

หนา เพื่อใหประชาชน

ทุกคนมีหลักประกัน

สุขภาพถวนหนา 

- อัตราความ

ครอบคลุมการมี

หลักประกัน

สุขภาพ 

>99.90 % 

- สงขอมูลสิทธิวางให อสม.

ติดตามทุกเดือน-สํารวจ

รายชื่อประชาชนที่มาจาก

ตางจังหวัดที่มาอาศัยอยู

จริงเพื่อใหมาขึ้นทะเบียน

บัตรประกันสุขภาพฯ 

ปงบประมาณ

2564 

งานประกัน

สุขภาพ 

 - 

โครงการพัฒนาระบบ

การสงขอมูลเรียกเก็บ

คาบริการทาง

การแพทยอยางมี

ประสิทธิภาพเพ่ือให

โรงพยาบาลไดรับ

คาบริการทาง

การแพทยครบถวน 

- ความถูกตอง

ของขอมูลที่สง

เรียกเก็บ

คาบริการทาง

การแพทย>100 

%- ความ

ทันเวลาของ

ขอมูลที่สง100 

% 

- ตรวจสอบสิทธิของผูเขา

รับบริการทุกคน- 

ตรวจสอบความถูกตองของ

ขอมูลกอนสงเบิก- ติดตาม

ผลการสงเบิก ทาง 

statement รายเดือนและ

รายงานการโอนเงินรายไตร

มาส- อุทธรณขอมูลกรณีที่

ถูกปฏิเสธการจาย 

ปงบประมาณ

2564 

งานประกัน

สุขภาพ 

- 

 

 

 

 

 

 



 

ServiceProfile 

งานแผนและยุทธศาสตร 

 

1. บริบท (Context) 
เปนโรงพยาบาลที่มีโครงสรางองคกรที่มีผูรับผิดชอบงานแผนงานโดยตรง  มีการรวมกันจัดทําแผน

ยุทธศาสตรประจําป  มีการแตงตั้งคณะกรรมการในการจัดทําแผนงานประจําปจากหนวยงานตางๆ มี

คณะกรรมการพิจารณา คัดกรอง แผนงานโครงการจากหัวหนากลุมงาน เพื่อใหการจัดทําแผนปฏิบัติ

การประจําปสอดคลองกับแผนยุทธศาสตรในการพัฒนา โดยเนนการมีสวนรวมในการวางแผนการ

บริหารทรัพยากรใหมีประสิทธิภาพ และคุมคา 

( ก.) หนาที่และเปาหมาย :  

หนาที่   1 .  นํานโยบายสูการ กําหนดวิสัยทัศน พันธกิจ ยุทธศาสตรการดําเนินงานขององคกร 

2.   รวบรวม สรุป  วิเคราะห ผลการปฏิบัติงานประจําป 

3.  วางแผนการดําเนินงานประจําป 

4.   จัดทําแผนปฏิบัติการ ประจําป 

5.   กํากับ ติดตาม ประเมินผลการดําเนินงาน 

6.   สํารวจความคิดเห็น ระดับความพึงพอใจ ในผูรับบริการ ผูใหบริการ 

 เปาหมาย  เพื่อใหองคกรดําเนินงานบรรลุตามวิสัยทัศนองคกร 

( ข.)ขอบเขตการใหบริการ : 

 การบริหารทรัพยากรและการประสานงบประมาณ  การวางแผน ติดตาม/ประเมินผล วิเคราะหผล

การปฏิบัติงานประจําป 

 ศักยภาพ  : ผูบริหาร หัวหนากลุมงาน8  กลุมงาน หัวหนางาน ผานหลักสูตรการอบรมผูบริหาร

การสาธารณสุขระดับตน  ระดับกลาง  และระดับสูง ซึ่งมีสวนทําใหการระดมความคิดการจัดทํา

วิสัยทัศน  พันธกิจ  ยุทธศาสตร และเครื่องชี้วัดคุณภาพของโรงพยาบาลไดชัดเจนยิ่งขึ้น  มี

หนวยงาน  และเจาหนาที่ที่ทําหนาที่ติดตามวิเคราะห  ประเมินผลการปฏิบัติงานอยางตอเนื่อง ทั้ง



ในองคกรและในชุมชน  บุคลากรในหนวยงานมีความรู ความสามารถในการบูรณาการทํางาน

รวมกันไดดี 

ขอจํากัด:  

 (ค.)ผูรับผลงานและความตองการที่สําคัญ (จําแนกตามกลุมผูรับผลงาน) : 

ลูกคาภายใน 

ฝาย / หนวยงาน ความตองการของผูรับผลงาน 

ผูบริหาร มีขอมูลในการสรุปผลงานประจําป  สถานการณการเงิน การคลัง วิเคราะหโอกาส

พัฒนา  เพื่อตัดสินใจในการบริหารงาน  มอบโยบายการดําเนินงาน 

กลุมงานตางๆ 

 

นโยบายผูบริหาร  วิสัยทัศน  พันธกิจ ยุทธศาสตร ตัวชี้วัดผลงานประจําปของ

โรงพยาบาล  การสงตอขอมูลผลการสํารวจระดบัความพึงพอใจผูรับบริการ                        

ผูใหบริการ เพื่อประกอบการจัดทําแผนงานประจําป 

คปสอ. นโยบายผูบริหาร  วิสัยทัศน พันธกิจ ยุทธศาสตร ตัวชี้วัดผลงานประจําปของ คปสอ.  

การสงตอขอมูลผลการสํารวจระดับความพึงพอใจผูรับบริการ ผูใหบริการเพ่ือ

ประกอบการปฏิบัติงานประจําป 

 

 

ลูกคาภายนอก 

ฝาย / หนวยงาน ความตองการของผูรับผลงาน 

สสจ.   การจัดทําแผนงานพัฒนาสุขภาพและมีการดําเนินงานตามแผนการปฏิบัติงาน  

 

(ง.) ประเด็นคุณภาพที่สําคัญของหนวยงาน : 

การจัดทําแผนงานที่มุงผลสัมฤทธิ์  และอัตราการปฏิบัติงานตามแผนงาน/โครงการ ที่ผานเกณฑชี้วัด   

ในระยะเวลาที่กําหนด 

 

 



(จ.)ความทาทาย ความเสี่ยงสําคัญ จุดเนนในการพัฒนา: 

ความทาทาย   

ขาดการวางแผน ดําเนินการติดตาม ประเมินผลการปฏิบัติงานรายไตรมาส แตเปนการติดตาม

ประเมินผล ประจําป ทําใหการแกไขปญหาการดําเนินงานไมบรรลุตัวชี้วัดผลงานไดครอบคลุมทุกตัวชี้วัดตาม

ระยะเวลาที่กําหนด   การประสานงานในหนวยงานที่เกี่ยวของใหสามารถรวมกันดําเนินงานไดอยางมี

ประสิทธิภาพ  มีการ บูรณาการงานใหเขากันไดอยางเหมาะสม 

ความเสี่ยงที่สําคัญ  :  การประเมินผลการดําเนินงานรายไตรมาสเพื่อสามารถประเมินผลการ

ปฏิบัติงานและสามารถปรับปรุงแผนพัฒนา แกไขปญหาการดําเนินงานไดอยางเหมาะสม 

จุดเนนในการพัฒนา:การพัฒนาประสิทธิภาพการติดตามประเมินผลงาน ตามระยะเวลาที่กําหนด 

ภายใตตัวชี้วัดผลงานที่เหมาะสม เพื่อปรับเปลี่ยนกลยุทธในการดําเนินงานใหสามารถดําเนินงานไดตรงกับ

ปญหา และสาเหตุไดทันเวลา  เหมาะสม 

แนวทางปองกัน   มีการจัดทําผังกําหนดระยะเวลาในการดําเนินงานตามแผนงาน/โครงการ  มีระบบ

การติดตามประเมินผลการดําเนินงานรายไตรมาส 

             ผลลัพธที่เกิดขึ้น  ทําใหมีการดําเนินงานตามแผน การ ติดตาม การประเมินผลไดตามระยะเวลาที่

กําหนด 

 (ฉ.) ประเด็นการสรางเสริมสุขภาพที่เกี่ยวของ :-                                   - 

(ช.) ปริมาณงานและทรัพยากร (คน  เทคโนโลยี  เครื่องมือ): 

 

 

 

 

 

 

 

 

 



1.ปริมาณงาน  

ลําดับ รายการ เปาหมาย ผลการปฏิบัติงาน 

ป 2561 ป  2562 ป  2563 

1 รอยละของการจัดทําสรุปผลงานประจําป

ของกลุมงาน ครอบคลุม รอยละ 100 

รอยละ 

100 

NA 100 100 

2 รอยละของการจัดทําแผนปฏิบัติงาน

ประจําป ครอบคลุม รอยละ 100 

รอยละ 

100 

100 100 100 

3 รอยละของการดําเนินงานตามแผนงาน/

โครงการประจําป> รอยละ 90 

รอยละ 

100 

90.90 92.60 84.20 

4 รอยละของการประเมินเครื่องชี้วัดงาน

คุณภาพปละ 2 ครั้ง 

2 ครั้ง 4 4 4 

2.อัตรากําลัง 

- เจาพนักงานเวชสถิติ  จํานวน  1  คน 
3.เทคโนโลย ี

            ใชระบบ IT ของโรงพยาบาลในการแจงแผนงาน/โครงการประจําป  ระยะเวลาใน

การดําเนินงาน ตัวชี้วัดผลงาน  ระบบการติดตาม  การรายงานผลการติดตามการดําเนินงาน 

การประเมินผลงานรายไตรมาส 

 

 

 

 

 

 

 



4.เครื่องมือ 

มีระบบLAN  เชื่อมตอขอมูลใหกับทุกกลุมงาน 

รายการเครื่องมือที่สําคัญ จํานวน ระบบการดูแลรักษาเครื่องมือ 

ระบบเชื่อมตอคอมพิวเตอรใน

หนวยงาน 

8 กลุมงาน ผูดูแลระบบคอมพิวเตอรของ

หนวยงาน 

ระบบการสงตอขอมูลเพื่อสะดวกใน

การสืบคนในหนวยงาน 

8 กลุมงาน ผูดูแล และจัดการขอมูลในระบบการ

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 

ปญหา/

อุปสรรค 

- จนท.ทุกคน

เตรียมขอมูล

ผลการ

ปฏิบัติงาน

ประจําป  

และผลการ

ดําเนินงาน

ตามตัวชี้วัด

ผลงาน 

 - ตรวจสอบ

ความถูกตอง

ของขอมูล 

 

 

- การ

รวบรวม

ขอมูลสรุป

ผลงาน 

สรุปผลการ

ดําเนินงาน

ที่ไมถูกตอง 

-ขอมูลสรุป 

ประเมินผลการ

ดําเนินงาน

ประจําป จํานวน 

8กลุมงาน เปน

ขอมูลที่นําไปสู

การจัดทํา

โครงการแกไข

ปญหาที่ถูกตอง  

 

8 กลุม

งาน 

8 กลุม

งาน 

8 กลุมงาน 



การวางแผน หนวยงานที่

รวมกันจัดทํา

แผนงาน

ประจําป 

หนวยงาน

ที่มีการวาง

แ ผ น ก า ร

ดําเนินงาน

ประจําปไม

ครอบคลุม 

จํานวนแผนงาน/
โครงการทีอยู
นอกแผนการ
ปฏิบัติงาน
ประจําป 
 

8 กลุม

งาน 

8 กลุม

งาน 

8 กลุมงาน 

การ

ดําเนินงาน 

แผนผังกํากับ

การ

ดําเนินงาน

ประจําป 

หนวยงาน

ไมได

ดําเนินงาน

ตาม

ระยะเวลา

ที่กําหนด 

จํานวนแผนงาน/
โครงการที่มีการ
ดําเนินงานตาม
ระยะเวลาที่
กําหนดไมนอย
กวารอยละ 90 

90.90 92.60 84.20 

 

3. ตัวชี้วัดผลการดําเนินงาน(Performance Indicator)  
1. อัตราการใชงบประมาณเปนไปตามแผนบริหารงบประมาณ ไมนอยกวา รอยละ 90 

 

4. กระบวนการหรือระบบงานเพื่อบรรลุเปาหมายและมีคุณภาพ 
4.1 ระบบงานที่ใชอยูในปจจุบัน เพื่อใหเปนไปตามส่ิงท่ีคาดหวังและปองกันความเสี่ยงสําคัญแผน

บริหารงบของแตละกระบวนการ (รวมทั้งการพัฒนาคุณภาพที่เสร็จสิ้นแลว) 

ลําดับ เรื่อง การปรับเปลี่ยน ผลลัพธที่เกิดขึ้น 

1 การจัดทําแผนการปฏิบัติงาน

ประจําป มีการวบรวม จัดทําใน

กลุมงานแผนงานภายหลังการ

รวบรวมขอมูลจากกลุมงาน

ตางๆโดยไมไดนํามาวิเคราะห

บูรณาการรวมกัน 

มีการวิเคราะหแผนงานประจําป

รวมกันระหวางหนวยงาน 

กอใหเกิดการบูรณาการ 

แผนงาน/โครงการ โดยมีการใช

ทรัพยากรรวมกันใหมี

ประสิทธิภาพมากข้ึน 

มีการใชทรัพยากรรวมกันได

อยางมีประสิทธิภาพ 

2 การรายงานผลการดําเนินงาน

ตามแผนงาน/โครงการตาม

ระยะเวลาที่กําหนด 

มีการรายงาน นําเสนอแผนผัง

กํากับการติดตามการดําเนินงาน

ตามแผนทาง ระบบ 

ITที่สืบคนไดสะดวก  

มีระบบการแจงเตือนแผนงาน/

โครงการที่ยังไมไดดําเนินงาน

ตามระยะเวลาที่กําหนด 



 

4.2 การพัฒนาคุณภาพที่อยูระหวางดําเนินการ 

4.2.1 การใชงบประมาณเปนไปตามแผนบริหารงบประมาณ  

5. แผนการพัฒนาตอเนื่อง 

การบูรณาการ แผนงาน/โครงการ โดยมีการใชทรัพยากรรวมกันใหมีประสทิธิภาพ 
 
 
 
 

 
 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 


