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I-1 การนำ 
ขอ้กำหนดโดยรวมของมาตรฐาน (overall requirement):  
I-1.1 ผูน้ำระดบัสงูชีน้ำและทำใหอ้งคก์รประสบความสำเร็จ ผา่นการกำหนดวสิยัทศัน ์พันธกจิและคา่นยิม การสือ่สารทีไ่ดผ้ล การสรา้ง
สิง่แวดลอ้มเพือ่ความสำเร็จ และการทำใหเ้กดิการปฏบิตัอิยา่งจรงิจัง.  
I-1.2 องคก์รทำใหม้ัน่ใจในระบบการกำกบัดแูลกจิการทีม่คีวามรับผดิชอบ ปฏบิตัติามกฎหมาย มจีรยิธรรม และการเป็นองคก์รทีท่ำ
ประโยชนใ์หส้งัคม 

i. บรบิท 
     ผูน้ำระดบัสงูชีน้ำและทำใหอ้งคก์รประสบความสำเร็จโดยใหค้วามสำคญักบัการสือ่สารภายในองคก์รทีย่งัเป็นปัญหาอยูใ่นปัจจบุนั 

การถา่ยทอดขอ้มลูจากระดบับนสูร่ะดบัผูป้ฏบิตั ิในเรือ่งนโยบายทีส่ำคญัของโรงพยาบาล ผา่นการกำหนดวสิยัทศัน ์พันธกจิและคา่
นยิม กำหนดเป้าประสงค ์ลำดบัความสำคญั และความคาดหวงั ในเรือ่งคณุภาพและความปลอดภยั การปฏบิตัติวัใหเ้ป็นแบบอยา่งที่
ดขีองหวัหนา้งาน สรา้งสิง่แวดลอ้มใหเ้อือ้ตอ่การปฏบิตังิาน และใหค้วามสำคญักบัหวัหนา้งานในการควบคมุกำกบัตดิตามผูป้ฏบิตั ิ
ในเรือ่งความรับผดิชอบทัง้ดา้นงาน กฎหมาย และตอ่สงัคม 

 

ii. ประเด็นการพฒันา/แผนการพฒันา ประกอบการใหค้ะแนนและวเิคราะห ์Gap ตามมาตรฐาน 
มาตรฐาน Score DALI 

Gap 
ประเด็นการพฒันาทีไ่ดด้ำเนนิการ/แผนการพฒันา 

1.​การชนีำองคก์รโดยผู ้
นำระดบัสงู [I-1.1ก
(1)(2)(3)] 

4 I - ผูน้ำระดบัสงูชนีำเพือ่ทำใหอ้งคก์รประสบความสำเร็จ โดยการดำเนนิการ ดงันี ้
1) ผูน้ำระดบัสงูมกีารทบทวนวสิยัทศัน ์พันธกจิ คา่นยิมหลกั และการออก
แบบแผนปฏบิตังิานยทุธศาสตร ์เพือ่ใหส้อดคลอ้งกบัวสิยัทศัน ์พันธกจิ และคา่
นยิมหลกัขององคก์ร โดยดำเนนิการภายใตก้รอบการทำงานเป็นทมี 
ประกอบดว้ยทมีผูน้ำ ทมีระดบัหวัหนา้กลุม่งานและหวัหนา้งาน เพือ่ขบัเคลือ่น
การดำเนนิงานตลอดปีงบประมาณ การทำตวัเป็นแบบอยา่งของทมีนำ หวัหนา้
งาน โดยสือ่สาร ถา่ยทอดนโยบายผา่นผูบ้รหิารระดบัตา่งๆในการประชมุทมีนำ 
ทมีคณะกรรมการบรหิารโรงพยาบาล มุง่เนน้ใชห้ลกัการบรหิารจัดการดา้น
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นโยบายความปลอดภยัและโรคทีเ่ป็นปัญหาของพืน้ที ่การประกาศนโยบายผา่น
สือ่ประชาสมัพันธ ์บอรด์ตดิประกาศ website โรงพยาบาล  2) มกีารกำกบั
ตดิตามผลการดำเนนิงานผา่นการประชมุของทมีผูน้ำคณุภาพ (Quality 
Steering/Leadership Team) ทกุเดอืน เพือ่ประเมนิสถานการณด์ำเนนิงานและ
แนวทางการปรับปรงุอยา่งเป็นระบบ 3)มกีารกำหนดตวัชีว้ดัประสทิธภิาพองคก์ร 
(KPIs) และดำเนนิกระบวนการประเมนิผลตวัชีว้ดัอยา่งเป็นระบบ เพือ่ใชเ้ป็น
ขอ้มลูพืน้ฐานในการตดิตามผล เสรมิสรา้งการตดัสนิใจเชงิยทุธศาสตร ์และการ
ปรับปรงุแกไ้ขแผนปฏบิตังิาน ผลลพัธ ์1) มกีารนำเสนอผลการดำเนนิงานพัฒนา
คณุภาพการดแูลทาง คลนิกิทกุเดอืน 2) รอ้ยละของความสำเร็จของการจัดการ
แกไ้ขปัญหาของโรคทีเ่ป็นปัญหาในพืน้ที ่≥ 70% ปี2567 =  NA, ปี2568 = 
14.29% ปี 2569 =83.33 % แผนพัฒนา จัดทำแบบประเมนิการรับรูข้อง
เจา้หนา้ที ่ ทีม่ตีอ่ผูน้ำ/หวัหนา้งาน  ปฏบิตัติวัเป็นแบบอยา่ง ตามวสิยัทศัน ์พันธ
กจิ คา่นยิมหลกั 

2.​การสอืสาร สรา้ง
ความผกูพันโดยผูน้ำ 
[I-1.1ข] ** 

4 I - เพือ่การสอืสารทีม่ปีระสทิธผิลและการสรา้งความผกูพันกบับคุลากรโดยผูน้ำ 
ดำเนนิการดงันี ้1) ผูน้ำไดม้กีารกำหนดทศิทางการนำองคก์ร และกำหนด
นโยบายการขบัเคลือ่นการทำงานผา่นทมีหรอืคณะกรรมการตา่งๆ ใหค้ณะ
กรรมการแตล่ะชดุสามารถนำนโยบายและเป้าหมายไปออกแบบแผนปฏบิตักิาร
เพือ่ใหบ้รรลเุป้าหมาย  2) การสรา้งความผกูพันในองคก์รถอืเป็นเป้าหมายหลกั
ของผูน้ำระดบัสงู โดยคณะกรรมการHR เป็นผูด้ำเนนิการดำเนนิการประเมนิ
สถานภาพความสขุและความพงึพอใจของบคุลากรผา่นเครือ่ง มอืทีไ่ดม้าตรฐาน  
Happinometer , (mental health check in) และนำผลการประเมนิไปใชใ้นการ
ปรับปรงุพัฒนาองคก์รอยา่งตอ่เนือ่ง เพือ่สง่เสรมิความสขุในการทำงาน ใหเ้กดิ
ผลลพัธท์ีส่ามารถวดัได ้3) ผูน้ำแตง่ตัง้ทมีประสานงานคณุภาพ (Facilitator) 
เพือ่ทำหนา้ทีเ่ป็นศนูยก์ลางในการสือ่สารประสานงานระหวา่งทมีครอ่มสายงาน  
ผลลพัธอ์ตัราการบาดเจ็บและเจ็บป่วยของบคุลากรจากการปฏบิตังิานไมเ่กนิรอ้ย
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ละ 5 ปี2567 = 3.04%, ปี2568 = 3.4% ปี 2569 =0.83  ผลการประเมนิ 
Happinometer ผลลพัธปี์256 จากการวเิคราะหข์อ้มลูทีม่คีะแนนนอ้ย3ลำดบัคอื
สมดลุชวีติกบัการทำงาน (Work life balance ) รอ้ยละ 56.76 สขุภาพการเงนิด ี 
(Happy Money) รอ้ยละ56.88 และผอ่นคลายด ี(Happy Relax) รอ้ยละ 58.1 
ไดน้ำผลการประเมนิทัง้ 3 สว่นนีม้าจัดกจิกรรมแกไ้ขปัญหาโดยการทำโครงการ
องคก์รสรา้งสขุ ผลจากการจัดกจิกรรมพบวา่ผูเ้ขา้รว่มโครงการมคีวามพงึพอใจ 
รอ้ยละ 81.60  ปี2567-2568ไมไ่ดป้ระเมนิ ปี2569 รอประเมนิผล , mental 
health check in ผลลพัธปี์ 2567 ไมม่กีารประเมนิ ปี2568 พบวา่จำนวนผูต้อบ
แบบประเมนิ 153 รายพบภาวะ burn out 10 รายประเมนิความเครยีดระดบัมาก 2 
รายมคีวามเสีย่งตอ่ภาวะซมึเศรา้ 15 ราย แนวโนม้โรคซมึเศรา้ 10 รายและมี
แนวโนม้ความเสีย่งตอ่การฆา่ตวัตาย 1 รายสรปุผลตอ้งตดิตามโดยพยาบาลผู ้
รับผดิชอบงานสขุภาพจติ 11 รายไดป้ระเมนิซ้ำและใหค้ำปรกึษาพบวา่ดขี ึน้
ทัง้หมด 11 รายไมม่แีนวโนม้โรคซมึเศรา้หรอืความเสีย่งตอ่การฆา่ตวัตาย ปี
2569 อยูร่ะวา่งดำเนนิการ 

3.​การสรา้งสงิแวดลอ้ม
ทีเ่อือ้ตอ่การพัฒนา
และความสำเร็จของ
องคก์ร [I-1.1ค
(1)(2)(3)] ** 

4 I - เพือ่ใหอ้งคก์รพัฒนาคณุภาพบรกิารและบรรลวุสิยัทศันท์มีนำไดด้ำเนนิการ 
ดงันี ้1)สรา้งวฒันธรรมความปลอดภยัในการทำงาน มกีารดำเนนิการตดิตามและ
ประเมนิผลโดยใหค้วามสำคญักบัผูใ้หบ้รกิารและผูรั้บบรกิาร พรอ้มทัง้นำผลการ
ประเมนิมาวเิคราะหเ์พือ่ปรับปรงุและพัฒนาอยา่งตอ่เนือ่งโดยมกีารจัดประชมุ
แลกเปลีย่นเพือ่ใหท้มีนำคณุภาพไดน้ำประเด็นสำคญั เชน่ ความเสีย่ง ขอ้
รอ้งเรยีน และผลการทบทวนเคส มานำเสนอและรว่มกนัวเิคราะห ์เพือ่ใหเ้กดิ
ความปลอดภยัในการทำงาน  2 )สง่เสรมิการพัฒนาผูน้ำอยา่งตอ่เนือ่งโดยการสง่
บคุลากรเขา้อบรมหลกัสตูรผูบ้รหิารระดบัตน้และระดบักลาง เพือ่เสรมิสรา้งทกัษะ
ดา้นการบรหิารจัดการและภาวะผูน้ำใหม้คีวามพรอ้มในการปฏบิตังิานในระดบัที่
สงูขึน้ ผลลพัธ ์ไดม้กีารประชมุทมีนำคณุภาพทกุเดอืนเพือ่ทบทวนและตดิตาม ปี
2567 มขีอ้รอ้งเรยีนเรือ่ง refer ผูป่้วยเด็กลา่ชา้ case AGE ไดท้บทวน  การดแูล
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ผูป่้วยระหวา่งรอ refer ในกรณีทีร่พ. สปร. ยงัไมรั่บ refer ความเสยีงเรือ่งการ
แกไ้ข stock ยา ทีเ่กนิความจำเป็น  ทีห่อ้งฉุกเฉนิ การทบทวน case มกีาร
ทบทวน case Alcohol withdrawal ปรับปรงุแนวทางการดแูลผูป่้วย   
มผีูน้ำระดบัหวัหนา้กลุม่/หวัหนา้งานไดก้ารอบรมหลกัสตูรผูบ้รหิาร ปี 2565 - 
2568 จำนวน 5 คน จาก 22 คน 

4.​ระบบกำกบัดแูล
องคก์ร การประเมนิผู ้
นำ/ระบบการนำ  
[I-1.2ก(1)(2)] 

4 LI - เพือ่ใหเ้กดิความมัน่ใจในระบบการดแูลองคก์ร ไดม้กีารควบคมุการดำเนนิงาน
ตา่งๆ ทัง้ในดา้นการบรหิาร ดา้นการเงนิ ดา้นความเสีย่งตา่งๆผา่นคณะกรรมการ
ทีส่ำคญั 2 ชดุ คอืคณะกรรมการบรหิารโรงพยาบาล และทมีตรวจสอบภายใน 
ดา้นการพัฒนาผูน้ำหน่วยงานไดส้ง่เสรมิการพัฒนาผูน้ำอยา่งตอ่เนือ่งโดยการสง่
บคุลากรเขา้อบรมหลกัสตูรผูบ้รหิารระดบัตน้และระดบักลางเพือ่เสรมิสรา้งทกัษะ
ดา้นการบรหิารจัดการและภาวะผูน้ำใหม้คีวามพรอ้มในการปฏบิตังิานในระดบัที่
สงูขึน้โดยวางแผนสง่อบรมปีละ 1-2 คน  ผลลพัธ ์ 1. ไดด้ำเนนิการสง่บคุลากร
เขา้ปี 2567 = 1 คน คดิเป็น 50 %และ ปี2568 ไมไ่ดรั้บพจิารณาเขา้รับการอบรม 
2. ไดรั้บการตรวจสอบจากทมีภายใน และทมีจากภายนอก ผลคอื ผา่นการ
ประเมนิ EIA ปี 2567 = 93.81% ปี 2568 = 79.87% ปี 2569 = รอรับการ
ประเมนิ  และ ITA 2567 = 93.18% ปี 2568 = 100% ปี 2569 = รอรับการ
ประเมนิ   

5.​ระบบกำกบัดแูลทาง
คลนิกิ 
[I-1.2ก(3)] ** 

4 LI - เพือ่ธำรงคณุภาพและ มาตรฐานในงานบรกิาร ตลอดจนยกระดบัคณุภาพงาน
บรกิารอยา่งตอ่เนือ่งองคก์รไดม้กีารควบคมุกำกบัทางดา้นคลนิกิทัง้ดา้นคณุภาพ
การดแูลผูป่้วย และสรา้งความปลอดภยั ไดป้รับโครงสรา้งแยกทมีดแูลทางดา้น
คลนิกิ เฉพาะโรคเชน่ NCD, palliative care, sepsis,เพิม่เตมิโดยม ีคณะ
กรรมการ PCT เป็นคณะกรรมการใหญใ่นการกำกบัดแูลทางดา้นคลนิกิเพือ่ความ
คลอ่งตวัในการตดิตามคณุภาพการดแูลผูป่้วยเฉพาะโรคสำคญั 2) นำเสนอผล
การดำเนนิงานพัฒนาคณุภาพการดแูลทางคลนิกิผา่นทีป่ระชมุทมีนำ ผลลพัธ ์ใน
การดแูลผูป่้วยในรายโรคดขีึน้ รพ.มคีวามปลอดภยัขัน้สงูหรอืมคีณุภาพครอบ
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คลมุกระบวนการทีส่ำคญัตามมาตรฐานสำคญัจำเป็น 9 ดา้น ปี2567 ผา่น 5 ดา้น 
คดิเป็น 55.56%, ปี2568ผา่น 5 ดา้น คดิเป็น 55.56%      

6.​การปฏบิตัติาม
กฎหมาย การทำ
ประโยชนใ์หส้งัคม
และการดำเนนิงาน
อยา่งมจีรยิธรรม [I-
1.2ข(1)(2)(3),ค
(1)(2)] 

4 I - เพือ่ใหก้ารดำเนนิงานเป็นไปตามกฎหมาย การทำประโยชนใ์หส้งัคมและยดึมัน่
ในหลกัจรยิธรรม หน่วยงานไดด้ำเนนิการในประเด็นสำคญั ดงันี1้)การแสดงความ
รับผดิชอบตอ่สาธารณะมกีารจัดการดา้นสิง่แวดลอ้มอยา่งเหมาะสมและมี
ประสทิธภิาพ ปฏบิตัติามกฎหมายและกฎระเบยีบ มกีารปฏบิตัติามกฎขอ้บงัคบั 
กฎหมายตา่งๆ ทีเ่กีย่วขอ้งกบัการดำเนนิการของโรงพยาบาล ไดแ้ก ่การบำบดั
น้ำเสยี การกำจัดขยะอนัตรายและขยะตดิเชือ้ และของเสยีตา่งๆ ตามมาตรฐานที่
กำหนดเพือ่ป้องกนัผลกระทบตอ่ชมุชนและสิง่แวดลอ้ม 2) การดำเนนิงานอยา่งมี
จรยิธรรม มกีารจัดทำแนวทางในการพจิารณาประเด็นดา้นจรยิธรรม (Ethical 
dilemma) โดยเฉพาะในกรณีทีเ่กีย่วขอ้งกบัการดแูลผูป่้วยระยะสดุทา้ย ผลลพัธ ์
ปี 2567- 2569 ไมพ่บขอ้รอ้งเรยีนจากชมุชนเรือ่งขยะตดิเชือ้ เรือ่งน้ำเสยี และได ้
มแีนวทางการปฏบิตัทิีช่ดัเจนเกีย่วกบัการยตุกิาร CPR และการยตุกิารรักษาผู ้
ป่วย end of life ในผูป่้วยระยะสดุทา้ย สง่ผลใหผู้ป่้วยไดรั้บการดตูามแนวทาง 
และนำไปใช ้100% 

  

iii ผลการพฒันาทีโ่ดดเดน่และภาคภมูใิจ 
●​ 1. โรงพยาบาลไดรั้บรางวลั Green & Clean hospital ปี2568 
●​ 2. การประเมนิคณุธรรมและความโปรง่ใสในการดำเนนิงานของหน่วยงานของภาครัฐ (ITA) ไดผ้ลงาน 100% 

 

iv.ผลลพัธ ์รายงานผลลพัธต์ามมาตรฐาน IV-4 (2) (3) (4) (5) (6)] [รายงานผลลพัธเ์ชือ่มโยงกบัมาตรฐาน IV และสะทอ้นใหเ้ห็น
ผลลพัธข์องการดำเนนิงานทีเ่ชือ่มโยงกบักระบวนการ] 
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เป้าหมาย/ประเด็นคณุภาพทีส่ำคญั: การสือ่สารและการสรา้งความผกูพันกบับคุลากรและผูรั้บผลงาน การสรา้งสิง่แวดลอ้มเพือ่
ความสำเร็จขององคก์ร การกำกบัดแูลกจิการ ความรับผดิชอบดา้นการเงนิ การปฏบิตัติามกฎหมายและกฎระเบยีบ การประพฤตปิฏบิตั ิ
อยา่งมจีรยิธรรม ความเชือ่มัน่ของผูม้สีว่นไดส้ว่นเสยี การทำประโยชนใ์หส้งัคม  

 

 

 

 

 

 

ขอ้มลู/ตวัชีว้ดั เป้าหมาย 
ปีปจัจบุนั ปี2565 ปี2566 ปี2567 ปี2568 ปี2569 

ต.ค.-ธ.ค 
1. การประเมนิคณุธรรมและความโปรง่ใสใน
การดำเนนิงานของหน่วยงานของภาครัฐ(ITA)  

รอ้ยละ 90 
หรอืระดบั A 

95.85 95.45 93.18 100 รอการ
ประเมนิ 

2. ระบบการควบคมุภายใน 5 มติ ิ(EIA)  ผา่นทกุมติ ิ
และคา่

คะแนนเฉลีย่ 
รอ้ยละ 90 

77.61 97.30 93.81 79.87 รอการ
ประเมนิ 

3. อตัราความผกูพันตอ่องคก์ร  รอ้ยละ 70 65.21 65.21 79.6 81.33 75.44 
4. รอ้ยละของความสำเร็จของการจัดการแกไ้ข
ปัญหาของโรคทีเ่ป็นปัญหาในพืน้ที ่  

≥ 70% NA NA NA 14.29 83.33 
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I-2 กลยทุธ ์
ขอ้กำหนดโดยรวมของมาตรฐาน (overall requirement):  
          I-2.1 องคก์รวางแผนเชงิกลยทุธ ์เพือ่ตอบสนองความตอ้งการบรกิารสขุภาพ ตอบสนองความทา้ทาย และสรา้งความเขม้แข็ง
ใหก้บัการดำเนนิการขององคก์ร. 
          I-2.2 องคก์รถา่ยทอดแผนกลยทุธไ์ปสูก่ารปฏบิตั ิและตดิตามความกา้วหนา้เพือ่ใหม้ัน่ใจวา่บรรลวุตัถปุระสงคเ์ชงิกลยทุธ.์ 

i. บรบิท 

                โรงพยาบาลหนองบวั เป็นโรงพยาบาลชมุชนขนาด 60 เตยีง ทีมุ่ง่เนน้การพัฒนาตามบรบิทของพืน้ทีอ่ำเภอหนองบวัและ
ทศิทางนโยบายของกระทรวงสาธารณสขุ เขตบรกิาร สขุภาพ และ สสจ.นครสวรรค ์ทีม่ทีศิทางมุง่การเป็นองคก์ารสมรรถนะสงู การ
ดแูลรักษาและการสรา้งเสรมิสขุภาพเชงิรกุในโรคยทุธศาสตร ์มปีระชากรตามทะเบยีนราษฎรใ์นความรับผดิชอบ 60,620 คน แยก
ตามกลุม่วยั 0-5 ปี 1,792 คน คดิเป็นรอ้ยละ 2.95 วยัเรยีน 5,784 คน คดิเป็น รอ้ยละ 9.54 วยัรุน่ 3,642 คดิเป็นรอ้ยละ 6.00 วยัทำ
งาน 33,144 คน คดิเป็นรอ้ยละ 54.67 ผูส้งูอาย ุ16,258 คน คดิเป็นรอ้ยละ 26.81เป็นสงัคมผูส้งูอายโุดยสมบรูณ ์สถติสิำคญัของ
โรงพยาบาลในปี 2568 จำนวนผูป่้วยนอกเฉลีย่ วนัละ 367 ราย 5 อนัดบัโรคผูป่้วยนอก ไดแ้ก ่1)ความดนัโลหติสงูไมท่ราบสาเหต ุ
2)เบาหวานชนดิทีไ่มต่อ้งพึง่อนิซลูนิ ไมม่ภีาวะแทรกซอ้น 3) คอหอยสว่นจมกูอกัเสบเฉยีบพลนั (ไขห้วดั)  4)Chronic kidney 
disease, stage 5) เวยีนศรีษะ 5 อนัดบัโรคผูป่้วยในไดแ้ก ่1) Gastroenteritis and colitis of unspecified origin  2) หลอดลม
อกัเสบเฉยีบพลนั ไมร่ะบรุายละเอยีด 3) ปอดบวมชนดิบร็องโค ไมร่ะบรุายละเอยีด 4) เนือ้สมองตายเพราะขาดเลอืด ไมร่ะบรุาย
ละเอยีด 5)หวัใจลม้เหลว ไมร่ะบรุายละเอยีด  5 อนัดบัสาเหตกุารตายไดแ้ก ่1) โรคมะเร็งทกุชนดิ 2)โรคหลอดเลอืด 3)โรคหวัใจ / 
หลอดเลอืดหวัใจ 4) โรคปอด / ทางเดนิหายใจสว่นตา่ง 5) โรคไตวาย  

     เครอืขา่ยบรกิารสขุภาพอำเภอหนองบวั มกีารจัดทำแผนยทุธศาสตรร์ะยะ 5 ปี (2565-2569) โดยการนำของผูน้ำองคก์ร ทมีนำและ
การมสีว่นรว่มของบคุลากรทกุระดบั รว่มกนั ศกึษาและกำหนดทศิทางนโยบาย โดยใหส้อดคลอ้งกบับรบิทของพืน้ที ่ดำเนนิการจัด
ทำแผนยทุธศาสตรต์ามขัน้ตอนในเชงิบรูณาการกบังานคณุภาพ โดยเริม่จากการรว่มกนักำหนดโรค ยทุธศาสตรจ์าก 4 ปัจจัย (R : 
Risk , C : Cost , V : Volume , P : Policy) คน้หาปัจจัยภายนอก TO และปัจจัยภายใน SW การจัดทำ Matrix และกำหนด
ยทุธศาสตรข์ององคก์รได ้4 ดา้น คอื 1.พัฒนาคณุภาพสถานบรกิารใหไ้ดม้าตรฐาน 2.พัฒนาระบบรกิารสขุภาพแบบองคร์วม 3.
พัฒนาระบบบรกิารสขุภาพใหม้คีวามปลอดภยัทัง้ผูใ้หแ้ละผูรั้บบรกิาร 4.พัฒนาระบบรหิารจัดการดว้ยหลกัคณุธรรมและความ
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โปรง่ใส การกำหนดวสิยัทศันจ์ากยทุธศาสตร ์กำหนดพันธกจิ กำหนดคา่นยิม SCTM การกำหนดวตัถปุระสงคเ์ชงิยทุธศาสตรร์ะยะ 
5 ปี การกำหนดคา่ เป้าหมายทีท่า้ทายระดบัองคก์ารและตวัชีว้ดัทัง้ 4 ระดบั (R : Roadmap : ระดบัองคก์าร , P : Profile : ระดบั
ทมีนำ/คกก./หวัหนา้กลุม่งาน , U : Unit : ระดบัแผนกงาน , I : individual : ระดบัผู ้ปฏบิตั ิและการจัดทำแผนปฏบิตักิารเพือ่สูก่าร
ปฏบิตัจิรงิตามเสน้ทางยทุธศาสตร ์รวมถงึมกีารตดิตามประเมนิผลตามยทุธศาสตรแ์ละผลลพัธด์า้นคณุภาพ 6 ดา้น และการประเมนิ
ผลงานตาม ตวัชีว้ดัระดบัอำเภอทีม่ผีลตอ่การประเมนิผลงานพจิารณาความดคีวามชอบ รายละเอยีดของขอ้มลูบางสว่น ดงันี ้ 

 

      ความทา้ทายเชงิกลยทุธ ์1.การมแีพทยเ์วชศาสตรแ์ละการนำทีด่ทีำใหส้ามารถพัฒนาศกัยภาพสถานบรกิารในระดบัปฐมภมู ิ
เพือ่เพิม่การเขา้ถงึบรกิารทีม่คีณุภาพและศกัยภาพมากขึน้ 2.การเพิม่ขดีความสามารถดา้นการแพทย ์การสาธารณสขุ เนือ่งจาก
ระบบหลกัประกนัสขุภาพทีเ่ปิดสทิธใิหเ้ลอืกสถานบรกิารไดอ้ยา่งอสิระ ซึง่อาจทำใหผู้รั้บบรกิารมุง่ไปใชส้ถานบรกิารทีม่ศีกัยภาพที่
สงูกวา่ 3.การมุง่สรา้งนโยบายสาธารณะเมอืงแหง่การสรา้งเสรมิสขุภาพทีส่อดคลอ้งกบัวถิชีวีติของคนอำเภอหนองบวั (3อ. 2ส.) 
เนือ่งจากพฤตกิรรมสขุภาพของประชาชนทีเ่สีย่งตอ่การเกดิ โรค NCD 4.การมุง่พัฒนาความพรอ้มดา้นอบุตัเิหตจุากการจราจร อนั
เนือ่งมาจากความเจรญิของเสน้ทางคมนาคม ซึง่อาจจะสาเหตทุีส่นับสนุนใหเ้กดิอบุตัเิหตจุากการจราจร มากยิง่ขึน้ 5.การพัฒนา
ศนูยจั์ดเกบ็รายได ้เนือ่งมาจากจดุออ่นขององคก์รทีม่ภีาวะวกิฤตทางการเงนิและระบบบญัชทีีผ่ดิพลาด  

      ขอ้ไดเ้ปรยีบเชงิกลยทุธ ์1.องคก์ารมผีูน้ำทีม่วีสิยัทศันก์วา้งไกล มุง่พัฒนา จงึเป็นโอกาสทีจ่ะพัฒนาระบบบรกิารทางการแพทย ์
การสาธารณสขุ การบรหิารจัดการ และมาตรฐานของสถานบรกิารเพือ่การรับรองคณุภาพ 2.องคไ์ดรั้บเงนิบรจิาคจากพระเกจ ิจงึมคี
วามพรอ้มในดา้นพัฒนาอาคารสถานทีแ่ละอปุกรณก์ารแพทย ์ 

     สมรรถนะหลกัขององคก์ร: เครอืขา่ยการดแูลผูป่้วย NCD/ผูป่้วยระยะกลาง ครอบคลมุทกุชมุชนในเขตพืน้ทีรั่บผดิชอบ 

     ปจัจยัความสำเร็จทีส่ำคญั1.การจัดใหบ้รกิารสขุภาพแบบองคร์วม มภีาคเีครอืขา่ยสขุภาพทีเ่ชือ่มโยงการดแูลอยา่งตอ่เนือ่ง
จนถงึระดบัชมุชน 2.มกีารบรหิารจัดการองคก์รภายใตห้ลกัคณุธรรมและความโปรง่ใส สรา้งความเชือ่มัน่ตอ่องคก์ร 3.ความภาคภมูิ
ใจของบคุลากร การเห็นคณุคา่ในงาน นำมาซึง่แรงบนัดาลใจ ความสขุและความผกูพัน 

    ii. ประเด็นการพฒันา/แผนการพฒันา ประกอบการใหค้ะแนนและวเิคราะห ์Gap ตามมาตรฐาน 
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มาตรฐาน Score DALI 
Gap 

ประเด็นการพฒันาทีไ่ดด้ำเนนิการ/แผนการพฒันา 

7.​กระบวนการวางแผน
กลยทุธแ์ละการ
วเิคราะหข์อ้มลู [I-2.1
ก(1)(2)(3)(4)** 

4 L - เพือ่กำหนดทศิทางการพัฒนาและขบัเคลือ่นองคก์รในการตอบสนองปัญหา
สขุภาพของประชากรในพืน้ทีไ่ดด้ำดำเนนิการดงันี ้1) ทบทวนวสิยัทศัน ์พันธกจิ 
เป้าประสงค ์จดุเนน้ และแผนยทุธศาสตรข์องรพ. รวบรวมและวเิคราะหข์อ้มลูทัง้
เชงิปรมิาณและเชงิคณุภาพ ไดแ้ก ่ขอ้มลูผูป่้วย OPD/IPD, กลุม่โรคทีเ่ป็น
ปัญหาของพืน้ที ่, ระยะเวลาการใหบ้รกิาร, ความพงึพอใจของผูป่้วยและบคุลากร 
รวมถงึขอ้มลูดา้นงบประมาณและทรัพยากรบคุคล 2) ขอ้มลูเชงิปรมิาณและ
คณุภาพถกูนำมาใชก้ำหนด เป้าหมายและตวัชีว้ดั (KPI) ในแผนงานประจำปี 
คอื ลดป่วย ลกตาย ดว้ยโรคมุง่เนน้ของพืน้ที ่ไดแ้ก ่STEMI, Sepsis, Stroke, 
CKD DM HT 3.) องคก์รมกีารตดิตามผล ประเมนิความคบืหนา้ และปรับปรงุ
กลยทุธอ์ยา่งตอ่เนือ่งโดยใชข้อ้มลูเป็นหลกัฐาน เพือ่ใหส้ามารถตอบสนองตอ่
การเปลีย่นแปลงในอนาคตและยกระดบัคณุภาพการใหบ้รกิารไดอ้ยา่งยัง่ยนืตอ่
เนือ่ง 4) ในกระบวนการทำงานทีม่ขีอ้จำกดั ภายใตส้มรรถนะหลกัขององคก์ร 
ความพรอ้มดา้นบคุลากร ความพรอ้มดา้นการเงนิ จะมกีารประสานงานกบัเครอื
ขา่ย และพันธมติร ไดแ้กก่ารสง่ตรวจทางหอ้งปฏบิตักิารนอกโรงพยาบาล การสง่
ตรวจ CT scan การสง่ผูป่้วยทำ Hemodialysis  การกำจัดขยะตดิเชือ้ ผลลพัธ ์ 
1.มแีผนยทุธศาสตรร์ะดบัอำเภอทีต่อบปัญหาในพืน้ทีท่กุปี 2.มกีระบวนการ
ตดิตามการปฏบิตังิานใหเ้ป็นไปตามแผน คป.สอ.ทกุ 2 เดอืน 3. มกีารจัดทำ
แนวทาง กำกบัตดิตามใหเ้กดิความปลอดภยัในกระบวนการทีโ่รงพยาบาลไม่
สามารถทำได ้

8.​วตัถปุระสงคเ์ชงิกล
ยทุธท์ีต่อบสนอง
ความทา้ทาย ความ
จำเป็นดา้นสขุภาพ 

4 D - เพือ่ใหอ้งคก์รมวีตัถปุระสงคเ์ชงิกลยทุธท์ีต่อบสนองความทา้ทาย ความจำเป็น
ดา้นสขุภาพ ความตอ้งการบรกิารสขุภาพและการสรา้งเสรมิสขุภาพ ไดม้กีาร
กำหนดวตัถปุระสงคด์งันี ้
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ความตอ้งการบรกิาร
สขุภาพและการสรา้ง
เสรมิสขุภาพ [I-2.1ข
(1)(2)(3)] 

1.​การพัฒนาการการสรา้งเสรมิสขุภาพในกลุม่เป้าหมาย เพือ่ลดการป่วยราย
ใหม ่ในโรค NCD  

2.​การพัฒนาระบบการดแูลผูป่้วย NCD ใหม้ปีระสทิธภิาพ 
3.​การพัฒนาระบบการดแูลผูป่้วย stroke, STEMI,  ใหม้ปีระสทิธภิาพ 
4.​ พัฒนาศกัยภาพบคุลากรสาธารณสขุในการดแูลผูป่้วย NCD, stroke, 

STEMI 
5.​ พัฒนาศนูยจั์ดเกบ็รายได ้เพือ่จัดหางบประมาณใหเ้พยีงพอในการดแูลผู ้

ป่วย NCD 
ผลลพัธ ์มแีผนกลยทุธเ์พือ่รองรับความทา้ทายเชงิกลยทุธข์ององคก์ร ครบทัง้  5 
ประเด็น 
 

9.​การจัดทำแผน
ปฏบิตักิาร การ
ถา่ยทอดสูก่ารปฏบิตั ิ
และการจัดสรร
ทรัพยากร [I-2.2ก
(1)(2)(3)(4)]** 

4 A - เพือ่ใหก้จิกรรมทีต่อบสนองตอ่การบรรลเุป้าประสงคจ์นถงึการถา่ยทอดแผน
กลยทุธไ์ปสูผู่ป้ฏบิตัแิละการจัดสรรทรัพยากรใหเ้พยีงพอตอ่การขบัเคลือ่น
ยทุธศาสตร ์ไดด้ำเนนิการ 1) จัดทำแผนปฏบิตักิารระยะสัน้ 1 ปี โดยให ้
สอดคลอ้งกบัแผนระยะยาว 5 ปี ถา่ยทอดแผนปฏบิตักิาร ใหแ้กท่มีนำตา่งๆ 
แผนกงานและระดบัผูป้ฏบิตั ิ เพือ่จัดทำแผนงานหรอืโครงการ จัดสรร
งบประมาณใหส้อดคลอ้งกบักลยทุธแ์ละปัญหาขององคก์ร 2) พัฒนาศนูยจั์ดเกบ็
รายได ้ลดตน้ทนุตอ่วนันอนในผูป่้วยทีม่รีะยะเวลานอนนาน (palliative) 4) การ
จัดทำแผน plan fin ประกอบดว้ยแผนงานทีต่า่งๆ ทีต่อ้งใชง้บประมาณในการ
ดำเนนิการ 5) ประเมนิความเพยีงพอและกำหนดความตอ้งการของบคุลากร ตาม
มาตรฐาน และจัดใหม้เีวทพีจิารณาเพือ่ใหข้อ้มลูเพิม่เตมิในทกุปี เชน่ กลุม่การ
พยาบาลมกีารใช ้Productivity เป็นเกณฑ ์และใช ้FTE ในการประเมนิความ
เพยีงพอ ของหน่วยงานตา่งๆ มกีารวางแผนพัฒนาบคุลากรเชือ่มโยงกบักลุม่โรค
สำคญั 6 ) พัฒนาระบบเทคโนโลยสีารสนเทศและฐานขอ้มลู เป็น smart 
hospital  
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ผลลพัธ ์ มโีครงการ 28 โครงการทีต่อบสนองตามกลยทุธโ์รงพยาบาล, มแีผน
อตัรากำลงั พยาบาล ระยะ 5 ปี ในการใหท้นุพยาบาลเพือ่รองรับพยาบาลที่
เกษียณ ลาออก ยา้ย,  มแีผนการจัดสรรทรัพยากร เชน่ แผนจัดซือ้วสัดคุรภุณัฑ์
ประจำปี แผนงบคา่เสือ่ม แผนพัฒนาระบบสารสนเทศ  แผนการเงนิการคลงั
ประจำปี  

10.​ การกำหนดตวัชี
วดัการตดิตามความ
กา้วหนา้ และการ
ทบทวนแผน
ปฏบิตักิาร [I-2.2ก
(5), ข] 

4 A - เพือ่บรรลเุป้าหมายในการตดิตามความกา้วหนา้ของแผนกลยทุธ ์ 
1. แผนยทุธศาสตรโ์รงพยาบาลไดม้กีารกำหนดเป้าหมายเป็นคา่ตวัชีว้ดัที่
ทา้ทายระดบัองคก์ารทีส่อดคลอ้งตามผลลพัธท์ัง้ 6 ดา้นของงาน HAหรอืงาน
คณุภาพและผลลพัธท์ีต่อบสนองตอ่ 4 ยทุธศาสตร ์โดยจัดประชมุคณะกรรมการ 
ทมีนำและแผนกงานทีเ่กีย่วขอ้งเพือ่รว่มกนักำหนดคา่ตวัชีว้ดัของแตล่ะระดบั มี
การกำหนดเกณฑค์า่เป้าหมายตวัชีว้ดัทีไ่ดม้าจากคา่เฉลีย่ผลงานยอ้นหลงั 3 ปี 
(2562-2564) และมกีารตัง้คา่ทีท่า้ทายทีส่งูกวา่คา่เฉลีย่ 3 ปี รว่มกนักำหนดคา่
เป้าหมายของตวัชีว้ดัตัง้แตปี่ 2565-2569 และไดม้กีารกำหนดแบง่ตวัชีว้ดัออก
เป็น 4 ระดบั คอื R : Roadmap : ระดบัองคก์าร , P : Profile : ระดบัทมีนำ/คกก.
/หวัหนา้กลุม่งาน , U : Unit : ระดบัแผนกงาน I : individual : ระดบัผูป้ฏบิตั ิ  
2. แผนยทุธศาสตรโ์รงพยาบาล แผนการเงนิการคลงั แผนจัดสรรทรัพยากร แผน
อตัรากำลงั มกีารกำกบัตดิตามใหม้กีารรายงานผลการดำเนนิงานทกุไตรมาสในที่
ประชมุทมีนำทกุแผน  
 ผลลพัธ ์สำหรับปี 2567 พบวา่ ความสำเร็จระดบัองคก์าร (R) โดยรวมผา่นเพยีง 
26.66% ปี 2568 ความสำเร็จระดบัองคก์าร (R) โดยรวมผา่นเพยีง 26.66% ปี
2568 แผนวสัดทุัว่ไป จัดซือ้ตามแผน 100% 
วสัดกุารแพทย ์จัดซือ้ตามแผน <100% (ตวัแปร : วสัดกุารแพทยค์งคลงัเหลอื/
วสัดบุางรายการมคีวามตอ้งการใชส้งู) 
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 แผนอตัรากำลงั 2568 – 2569 กรอบอตัรากำลงัตามโครงสรา้งมไีด ้258 อตัรา 
โดยพยาบาลวชิาชพีมไีด ้80 อตัรา ลดลง 10 อตัรา ปัจจบุนัมพียาบาลวชิาชพี 
71 อตัรา สญูเสยีอตัรากำลงัไปแลว้ ในปีงบประมาณ 2568  1 ราย 
ปีงบประมาณ 2569 สญูเสยีอตัรากำลงั 4 ราย ในปีงบ2569 มนีร.ทนุพยาบาล
วชิาชพีจบการศกึษา 5 อตัรา ปีงบ 70 จบ 3 อตัรา 

 

iii ผลการพฒันาทีโ่ดดเดน่และภาคภมูใิจ 
●​ การจัดทำแผนยทุธศาสตรท์ีม่สีว่นรว่มของบคุลกรทกุระดบั มกีารกำหนดเป้าหมายทีส่อดคลอ้งกบับรบิทขององคก์ร 

 
 
 
 

iv.ผลลพัธ ์[รายงานผลลพัธต์ามมาตรฐาน IV-4(1)] [รายงานผลลพัธเ์ชือ่มโยงกบัมาตรฐาน IV และสะทอ้นใหเ้ห็นผลลพัธข์องการ
ดำเนนิงานทีเ่ชือ่มโยงกบักระบวนการ] 

เป้าหมาย/ประเด็นคณุภาพทีส่ำคญั: การวางแผนเชงิกลยทุธเ์พือ่ตอบสนองความตอ้งการบรกิารสขุภาพและความทา้ทาย 
การสรา้งความเขม้แข็งใหก้บัการดำเนนิงานขององคก์รการถา่ยทอดสูก่ารปฏบิตัเิพือ่การบรรลผุลตามกลยทุธแ์ละแผน
ปฏบิตักิาร 

 
ขอ้มลู/ตวัชีว้ดั เป้าหมาย 

ปีปจัจบุนั 
ปี 2565 ปี 2566 ปี 2567 ปี 2568 ปี 2569 

ต.ค.-ธ.ค. 
1.มกีารควบคมุ กำกบั ตดิตาม เพือ่ใหม้กีารนำ
แผนปฏบิตักิารและโครงการไปสูก่ารปฏบิตัจิรงิ
ไดส้ำเร็จ 

100% 96.3 100 100 100 รอดำเนนิ
การ 
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2.ผลสำเร็จของตวัชวีดัระดบัองคก์าร R บรรลุ
ผลเฉลีย่รวม (15KPI) 

≥ 70% 46.66 26.67 26.66 26.66 40.00 

3.รอ้ยละการตดิตามสง่ขอ้มลูตวัชวีดัเขา้ระบบ 
THIP และวเิคราะหผ์ลตวัชีว้ดัสำเร็จ ครอบ
คลมุ 5 กลุม่ตวัชีว้ดั (อยา่งนอ้ยกลุม่ละ 1 ตวัชี้
วดั) 

≥ 100 % NA 60 100 100 100 

4. ผลสำเร็จของตวัชวีดัในความทา้ทายเชงิกล
ยทุธ ์

≥ 80% NA NA NA NA 80 
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I-3 ผูป่้วย/ผูร้บัผลงาน 
ขอ้กำหนดโดยรวมของมาตรฐาน (overall requirement):  
I-3.1 องคก์รรับฟังและเรยีนรูจ้ากผูป่้วย/ผูรั้บผลงานอืน่ และกำหนดบรกิารสขุภาพเพือ่ตอบสนองความตอ้งการ และความคาดหวงั. 
I-3.2 องคก์รสรา้งความสมัพันธก์บัผูป่้วย/ผูรั้บผลงาน และประเมนิความพงึพอใจ/ความผกูพัน 
I-3.3 องคก์รตระหนักและใหก้ารคุม้ครองสทิธผิูป่้วย. 

i. บรบิท 
      กลุม่ผูป่้วย/ผูรั้บบรกิารทีส่ำคญั แบง่ออกไดด้งันี ้1) กลุม่แบง่ตามชอ่งทางการรับบรกิาร ไดแ้ก ่ผูป่้วยนอก ผูป่้วยใน ผูป่้วยฉุกเฉนิ ผู ้

ป่วยทีไ่ดรั้บการสง่ตอ่ 2) แบง่ตามสทิธกิารรักษา ไดแ้ก ่UC ประกนัสงัคม ขา้ราชการ อปท. ชาวตา่งชาต ิ3) แบง่ตามสภาวะการ
เจ็บป่วย เชน่ กลุม่ผูป่้วยอายรุกรรม ผูป่้วยศลัยกรรม กมุารเวชเวช จติเวช4 ) กลุม่เปราะปาง 5) กลุม่เสีย่งตอ่การประกอบอาชพี 
ความตอ้งการสำคญัคอืการไดรั้บบรกิารทีร่วดเร็ว ปลอดภยั มมีาตรฐาน จากการทบทวนพบวา่การรับฟังและประเมนิความพงึพอใจ
จากผูป่้วย หรอืผูรั้บบรกิาร ยงัไมค่รอบคลมุทกุหน่วยงาน และยงัคงมเีรือ่งรอ้งเรยีน การตอบสนองความคาดหวงั ตอ้งการของผูป่้วย
โดยเฉพาะเรือ่งระยะเวลาการรอคอยและพฤตกิรรมบรกิาร 

 

ii. ประเด็นการพฒันา/แผนการพฒันา ประกอบการใหค้ะแนนและวเิคราะห ์Gap ตามมาตรฐาน 
มาตรฐาน Score DALI 

Gap 
ประเด็นการพฒันาทีไ่ดด้ำเนนิการ/แผนการพฒันา 

11.​ การรับฟัง/เรยีน
รูค้วามตอ้งการและ
ความคาดหวงัของผู ้
รับบรกิารแตล่ะกลุม่ 
[I-3.1ก(1)** 

4 LI 
- เพือ่ใหส้ามารถรับรูแ้ละตอบสนองตอ่ความตอ้งการของผูรั้บบรกิารไดอ้ยา่งมี
ประสทิธภิาพ โรงพยาบาลไดด้ำเนนิการสำรวจความพงึพอใจของผูรั้บบรกิาร
อยา่งตอ่เนือ่ง พรอ้มทัง้เพิม่ชอ่งทางการรับเรือ่งรอ้งเรยีนและขอ้เสนอแนะหลาย
ชอ่งทาง เชน่ การใหบ้รกิารประชาสมัพันธแ์ละใหข้อ้มลูทางโทรศพัทต์ลอด 24 
ชัว่โมง การสือ่สารผา่นชอ่งทางออนไลน ์การตดิตัง้กลอ่งรับความคดิเห็น และ
การเขา้รว่มประชมุกบัสว่นราชการเดอืนละ 1 ครัง้ (รวมปีละ 12 ครัง้) ผลลพัธ ์พบ
ผูรั้บบรกิารสว่นใหญม่กีารสอบถามเกีย่วกบัตารางการ ไดด้ำเนนิการแกไ้ขการ
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ประกาศตารางการใหบ้รกิารผา่นเสยีงตามสายและผา่นสอืออนไลนโ์ดยการและ
พบขอ้รอ้งเรยีนเกีย่วกบัระยะเวลาในการเขา้รับบรกิาร แผนพัฒนา การแกปั้ญหา
ระยะเวลารอคอยอยูร่ะหวา่งการดำเนนิการปรับปรงุและพัฒนาแนวทางเพือ่ลด
ระยะเวลารอคอยใหม้ปีระสทิธภิาพยิง่ขึน้ 

 

12.​ การกำหนดกลุม่
ผูป่้วยและบรกิาร
สขุภาพ [I-3.1ข
(1)(2)] 

3 L - เพือ่กำหนดแผนการตอบสนองความตอ้งการผูรั้บบรกิารในแตล่ะกลุม่ไดด้ำเนนิ
การออกแบบการจัดบรกิารตรงกบักลุม่เป้าหมายของโรงพยาบาล โรงพยาบาล
ไดจั้ดทำการวเิคราะหก์ลุม่ผูม้ารับบรกิาร กลุม่ผูป่้วย/ผูรั้บบรกิารทีส่ำคญั แบง่ออก
ไดด้งันี ้1) กลุม่แบง่ตามชอ่งทางการรับบรกิาร ไดแ้ก ่ผูป่้วยนอก ผูป่้วยใน ผูป่้วย
ฉุกเฉนิ ผูป่้วยทีไ่ดรั้บการสง่ตอ่ 2) แบง่ตามสทิธกิารรักษา ไดแ้ก ่UC ประกนั
สงัคม ขา้ราชการ อปท. ชาวตา่งชาต ิ3) แบง่ตามสภาวะการเจ็บป่วย เชน่ กลุม่ผู ้
ป่วยอายรุกรรม ผูป่้วยศลัยกรรม กมุารเวชเวช จติเวช4 ) กลุม่เปราะปาง 5) กลุม่
เสีย่งตอ่การประกอบอาชพี 6) กลุม่บรกิารเชงิรกุ เชน่ ผูป่้วย IMC ผูป่้วย LTC ผู ้
ป่วย palliative  องคก์รกำหนดกำหนดกลุม่ผูป่้วยโดยแบง่เป็น 1) กำหนดกลุม่ผู ้
ป่วยสำคญัทีต่อ้งการรักษาตามมาตรฐาน รวดเร็ว ปลอดภยั ไดแ้กก่ลุม่ Stroke 
STIME Sepsis (3S) ตอ้งไดรั้บการดแูล Fast track  2)กลุม่ผูป่้วยไมต่ดิตอ่
เรือ้รัง ไดแ้ก ่กลุม่HT DM และCKD ไดรั้บการดแูลตามแนวทางทีก่ำหนด 3) 
กลุม่ผูป่้วยทีเ่สีย่งตอ่การแพรก่ระจายเชือ้ ไดแ้ก ่แพรก่ระจายเชือ้ผา่นการสมัผัส 
แพรก่ระจายเชือ้ทางอากาศ และแพรก่ระจายเชือ้ทางละอองฝอยกำหนด
แนวทางในการป้องกนัการแพรก่ระจายเชือ้สำหรับผูป่้วย 2) มชีอ่งทางการรับฟัง
ขอ้คดิเห็นการบรกิาร ผลลพัธ ์พบอบุตักิารณข์อ้รอ้งเรยีนเรือ่งพฤตกิรรมบรกิารปี 
2567 = 3 ครัง้ ปี 2568 = 3 ครัง้ ปี 2569 = 1 ครัง้พบอบุตักิารณข์อ้รอ้งเรยีน
ระบบบรกิารปี 2567 = 9 ครัง้ ปี 2568 = 3 ครัง้ ปี 2569 = 2 ครัง้   กลุม่ผูป่้วย 
stroke เขา้ Fast track ได ้ปี 2567 =27.07% ปี 2568  =28.31% ปี 2569 =  
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41.17%    กลุม่ผูป่้วย STIME เขา้ Fast track ได ้ปี 2567-2569 = 100% 
อตัราผูป่้วย sepsis ทีไ่ดรั้บการรักษาตาม 1 hr. bundle ปี 2567 = 51.85%  ปี 
2568 = 90.19%  ปี 2569 = 79.41% รอ้ยละของบคุลากรทีต่ดิเชือ้จากการทำ
งาน ปี 2567 = 0.42%  ปี 2568 = 0 ปี 2569 = 0 
 

13.​ การสรา้งความ
สมัพันธแ์ละจัดการ
ขอ้รอ้งเรยีน [I-3.2ก
(1)(2)(3)] 

3 L - เพือ่ลดขอ้รอ้งเรยีนและสรา้งความพงึพอใจแกผู่รั้บบรกิาร ไดด้ำเนนิการดงันี ้1) 
เพิม่ชอ่งทางการรับรูค้วามตอ้งการของผูรั้บบรกิารโดยทกุชอ่งทางจะไดรั้บการ
ตอบสนองอยา่งรวดเร็ว โดยมกีารจัดตัง้ คณะกรรมการรับเรือ่งรอ้งเรยีน และ
ไกลเ่กลีย่ขอ้พพิาท เพือ่ใหส้ามารถแกไ้ขปัญหาไดอ้ยา่งเป็นระบบ 2) ผูรั้บบรกิาร
สามารถเขา้ถงึไดง้า่ย                  ทกุหน่วยงานมจีดุบรกิารตดิตอ่-สอบถามที่
มองเห็นไดช้ดัเจน 2) พัฒนาศกัยภาพของทมี โดยสง่บคุลากรเขา้รว่ม หลกัสตูร
การไกลเ่กลีย่ขอ้พพิาทและการจัดการความขดัแยง้ในระบบสาธารณสขุ ตาม
พระราชบญัญัตกิารไกลเ่กลีย่ขอ้พพิาท พ.ศ. 2562 ในชว่งปี 2566–2568 
ผลลพัธ ์ผูไ้ดรั้บผลกระทบจากการรักษาพยาบาล(ม41)จำนวน 5 ราย และ
สามารถ ดำเนนิการแกไ้ขขอ้รอ้งเรยีนไดค้รบ 100%ปี 2569  ไมพ่บขอ้รอ้งเรยีน 
 

14.​ การประเมนิความ
พงึพอใจและความ
ผกูพัน  [I-3.2ข
(1)(2)] 

3.5 L - เพือ่ตอบสนองความตอ้งการและความคาดหวงัแกผู่รั้บบรกิาร ไดด้ำเนนิการ
ดงันี ้1) เพิม่ชอ่งทางแสดงความคดิเห็นทางการตดิตอ่สือ่สาร ผา่นทางสือ่ 
social ตา่งๆ ทกุชอ่งทาง 2) เผยแพรข่อ้มลูการใหบ้รกิาร คณุภาพการบรกิารสู่
สาธารณะอยา่งสม่ำเสมอ 3)จัดตัง้ทมีรับเรือ่งรอ้งเรยีนเพือ่ตอบสนองอยา่ง
ทนัทว่งท ีและจัดทำแบบประเมนิความพงึพอใจของผูป่้วย/ผูรั้บผลงานในแตล่ะ
กลุม่งาน เพือ่ปรับปรงุและพัฒนาใหด้ยี ิง่ขึน้ ผลลพัธค์วามพงึพอใจผูม้ารับบรกิาร
ผา่นเกณฑร์อ้ยละ90 
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15.​ การคุม้ครองสทิธิ
ผูป่้วย [I-3.3] 

4 L  - เพือ่ใหผู้รั้บบรกิารไดรั้บการคุม้ครองสทิธติามกฎหมายและไมเ่กดิการ
ละเมดิสทิธิ ์ไดด้ำเนนิการดงันี ้1) สรา้งความตระหนักและสง่เสรมิการ
คุม้ครองสทิธขิองผูป่้วยในทกุกลุม่ โรงพยาบาลไดก้ำหนดนโยบายให ้
เจา้หนา้ทีท่กุคนตระหนักและเคารพสทิธขิองผูป่้วย โดยมกีารสือ่สาร
นโยบายดงักลา่วอยา่งทัว่ถงึ รวมถงึการปฐมนเิทศบคุลากรใหมท่กุคนให ้
เขา้ใจและปฏบิตัติามแนวทางการเคารพสทิธผิูป่้วยอยา่งถกูตอ้ง  มกีาร
ประชาสมัพันธส์ทิธขิองผูป่้วยใหท้ราบอยา่งทัว่ถงึ โดยตดิป้ายประกาศสทิธิ
ผูป่้วยในทกุจดุบรกิาร 2)การคุม้ครองสทิธผิูป่้วยทีเ่ป็นประเด็นสำคญัของ 
รพ. ไดด้ำเนนิการดงันี ้1) จัดทำแนวทางปฏบิตัติา่งๆ เชน่ แนวปฏบิตัใินการ
ดแูลผูป่้วยภาวะฉุกเฉนิ การชว่ยฟ้ืนคนืชพี การจัดลำดบัความรนุแรงผูป่้วย 
การใหบ้รกิารทางดว่นสำหรับผูส้งูอาย ุพระภกิษุ เด็ก การปกปิดขอ้มลูผูป่้วย
ทีเ่สีย่งตอ่การถกูทำรา้ย กลุม่ OSCC การรักษาความลบัผูป่้วยในระบบเวช
ระเบยีน 2) ใหข้อ้มลูการรักษาพยาบาลทีเ่พยีงพอตอ่การเจ็บป่วย การตรวจ 
การรักษา ผลดแีละผลเสยีจากการรักษาและดำเนนิการใหผู้ป่้วยลงนามใน
เอกสารแสดงความยนิยอมกอ่นเขา้รับการรักษาหรอืการทำหตัถการทีม่คี
วามเสีย่ง นอกจากนี ้ยงัมคีณะกรรมการ Palliative Care ทีท่ำหนา้ทีด่แูลผู ้
ป่วยระยะสดุทา้ยอยา่งครอบคลมุ ผลลพัธ ์ปี 2567-2569ไมเ่กดิขอ้
รอ้งเรยีนเกีย่วกบัการละเมดิสทิธผิูป่้วย และผูป่้วยระยะสดุทา้ยไดรั้บการ
ดแูล 100% 
 

iii ผลการพฒันาทีโ่ดดเดน่และภาคภมูใิจ 
●​  พัฒนาบคุลากรในดา้นพฤตกิรรมการบรกิาร เพือ่ลดขอ้รอ้งเรยีน 
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iv.ผลลพัธ ์[รายงานผลลพัธต์ามมาตรฐาน IV-2] [รายงานผลลพัธเ์ชือ่มโยงกบัมาตรฐาน IV และสะทอ้นใหเ้ห็นผลลพัธข์องการดำเนนิ
งานทีเ่ชือ่มโยงกบักระบวนการ] 

เป้าหมาย/ประเด็นคณุภาพทีส่ำคญั: การเรยีนรูจ้ากผูป่้วย/ผูรั้บบรกิาร และกำหนดบรกิารสขุภาพเพือ่ตอบสนองความตอ้งการและ
ความคาดหวงั ความพงึพอใจ ความไมพ่งึพอใจ คณุคา่ การคงอยู ่การแนะนำ การสรา้งความสมัพันธ ์

ขอ้มลู/ตวัชีว้ดั เป้าหมาย 
ปีปจัจบุนั 

ปี2565 ปี2566 ปี2567 ปี2568 ปี 2569 
ต.ค.-ธ.ค. 

รอ้ยละความพงึพอใจของผูป่้วยนอก  90 95.98 93.73 93.52 92.08 97.45 
รอ้ยละความพงึพอใจของผูป่้วยใน 90 96.62 91.8 97.78 97.36 91.50 
รอ้ยละความพงึพอใจการบรกิารเชงิรกุในชมุชน  90 93.12 96.15 95 96 94.12 
จำนวนขอ้รอ้งเรยีนเกีย่วกบัสทิธผิูป่้วย 0 0 0 0 0 0 
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I-4 การวดั การวเิคราะห ์และการจดัการความรู ้
ขอ้กำหนดโดยรวมของมาตรฐาน (overall requirement):  
I-4.1 องคก์รเลอืก รวบรวม และวเิคราะหข์อ้มลูทีเ่หมาะสม ใชผ้ลการทบทวนเพือ่ปรับปรงุผลการดำเนนิการขององคก์รและสง่เสรมิการ
เรยีนรู.้ 
I-4.2 องคก์รมขีอ้มลู สารสนเทศ สนิทรัพยค์วามรู ้ทีจ่ำเป็น ทีม่คีณุภาพและพรอ้มใชง้าน และมกีารจัดการความรูท้ีด่ ีมกีารปลกูฝังการ
เรยีนรูเ้ขา้ไปในงานประจำ. 

i. บรบิท 
     ทมีบรหิารโรงพยาบาลและผูเ้กีย่วขอ้งรว่มกนัจัดทำแผนดำเนนิงานดา้นการวดั วเิคราะห ์และจัดการความรูโ้ดยกำหนดเป็นตวัชีว้ดัที่

มคีวามสอดคลอ้งกบัแผนกลยทุธเ์ข็มมุง่ วสิยัทศัน ์และเชือ่มโยงกบัทกุพันธกจิ รว่มกนัผลลพัธก์ารดำเนนิการ ตามมาตรฐานสำคญั
เป็นตอ่ความปลอดภยั ดา้นการสรา้งเสรมิสขุภาพ/ การแกไ้ขปัญหาภยัสขุภาพ ดา้น บคุลากร และกระบวนการทำ งานทีส่ำคญั การ
จัดทำแผนปฏบิตักิารและถา่ยทอดสูก่ารปฏบิตั ิตดิตามความกา้วหนา้ผา่นทีป่ระชมุทมีนำ จากการทบทวนพบวา่ผลงานบางดา้นยงั
ไมบ่รรลเุป้าประสงคข์องคก์ร ซึง่ยงัตอ่พัฒนาอยา่งตอ่เนือ่ง 

ii. ประเด็นการพฒันา/แผนการพฒันา ประกอบการใหค้ะแนนและวเิคราะห ์Gap ตามมาตรฐาน 
มาตรฐาน Score DALI 

Gap 
ประเด็นการพฒันาทีไ่ดด้ำเนนิการ/แผนการพฒันา 

16.​ การวดัผลการ
ดำเนนิการ [I-4.1ก]** 

3 L - เพือ่ใหม้ขีอ้มลูตวัชวีดัและสารสนเทศใชใ้นการตดิตามความกา้วหนา้ตาม
กลยทุธข์ององคก์รไดด้ำเนนิการ1)ถา่ยทอดตวัชีว้ดัลงสูก่ารปฏบิตั ิองคก์รรว่ม
กำหนดตวัชีว้ดัทีส่ำคญัทีมุ่ง่ตอบสนอง 2 ประเด็น คอืมุง่ตอบสนองและประเมนิ
ผลงานตามยทุธศาสตรข์ององคก์ารทีก่ำหนด 4 ดา้น และมุง่ตอบสนองและ
ประเมนิผลตามผลลพัธ ์6 ดา้นของงานคณุภาพ กำหนดใหม้กีารสรปุและรายงาน
ผลและรว่มวเิคราะห ์ปัญหาและแนวทางปฏบิตั ิขอ้มลูตวัชีว้ดัทีส่ำคญัผา่นที่
ประชมุคณะกรรมการทมีนำ QLT ทกุเดอืน 2)มกีารเลอืกใชโ้ปรแกรม THIP 
สำหรับการเปรยีบเทยีบขอ้มลูตวัชีว้ดั เพือ่การพัฒนา โดยการคดัเลอืกตวัชีว้ดัที่
สำคญัขององคก์รทีส่อดคลอ้งกบั 5 กลุม่บญัชตีวัชีว้ดัเปรยีบเทยีบระบบ
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สารสนเทศเปรยีบเทยีบวดัระดบัคณุภาพโรงพยาบาลกบัโรงพยาบาลอืน่  3) นำ
ผลจากการตดิตามตวัชีว้ดั แนวโนม้ผลลพัธม์าปรับปรงุแนวทางการดแูลผูป่้วย
กลุม่โรคสำคญั เชน่ ผูป่้วย STEMI  ผูป่้วย NCD  ผูป่้วยตดิเชือ้ทีส่ำคญั ผลลพัธ ์
ในปี 2568 มตีวัชีว้ดัโปรแกรม THIP ทัง้หมด 35 ตวั มตีวัชีว้ดัทัง้หมด 7 ตวั ทีผ่ล
งานมแีนวโนม้ลดลง เชน่ การตกเลอืดหลงัคลอด อตัราการตดิเชือ้ระบบทางเดนิ
ปัสสาวะจากการคาสายสวนปัสสาวะ การใชย้าปฏชิวีนะในผูป่้วยโรคตดิเชือ้ทาง
เดนิหายใจสว่นบน ซึง่ตอ้งดำเนนิการพัฒนาตอ่ 
 
 

17.​ การวเิคราะห์
ขอ้มลู ประเมนิผล
การดำเนนิการ และ
นำไปใชป้รับปรงุ [I-
4.1ข, ค] 

3 L - เพือ่วเิคราะหแ์นวโนม้ของผลการดำเนนิงานในระยะเวลาทีผ่า่นมาเพือ่ประเมนิ
ความกา้วหนา้และความสำเร็จรวมทัง้วเิคราะหเ์ทยีบเคยีงกบัโรงพยาบาลระดบั
เดยีวกนัทำใหเ้กดิการแลกเปลีย่นเรยีนรูน้ำไปสูก่ารวางแนวทางพัฒนารว่มกนั
อยา่งเป็นระบบ และยกระดบัคณุภาพการดแูลผูป่้วย ตวัอยา่งเชน่รอ้ยละการเสยี
ชวีติของผูป่้วยหวัใจขาดเลอืดเฉยีบพลนั พบวา่มผีูป่้วยทีเ่สยีชวีติดว้ยโรคหวัใจ
ขาดเลอืดเฉยีบพลนั ขณะเขา้รับการรักษาทีโ่รงพยาบาลหนองบวั จากการ
เปรยีบเทยีบขอ้มลูกบักลุม่โรงพยาบาลระดบั F2 ดว้ยกนั รอ้ยละการตกเลอืดหลงั
คลอดมแีนวโนม้เพิม่ขึน้ ไดน้ำขอ้มลูมาวเิคราะหเ์พือ่ปรับปรงุแนวทางการดแูล 
ผลลพัธ ์มกีารนำผลงานมาทบทวนและปรับปรงุแนวทางดแูลผูป่้วย 

18.​ คณุภาพของ
ขอ้มลูและสารสน 
เทศ [I-4.2ก] 

3 L - เพือ่ใหม้ัน่ใจในความเชอืถอืไดข้องระบบสารสนเทศ ไดด้ำเนนิการ 1) มกีารตดิ
ตัง้โปรแกรมสแกนไวรัสในเครือ่งคอมพวิเตอร ์เพือ่ป้องกนัการแพรร่ะบาดภายใน
องคก์ร 2) มกีารกำหนดสทิธกิารเขา้ถงึขอ้มลูของโปรแกรม HIS และมกีาร
กำหนดรหสัผูใ้ชง้านและรหสัผา่นในการใชง้าน ระบบรายบคุคล  3) มรีะบบการ
ป้องกนัความลบัของขอ้มลู กรณีผูป่้วย HIV หรอืกรณีคดฉีกรรจ ์โดยการกำหนด
รหสัการเขา้ถงึขอ้มลูและมกีารแยกเกบ็เอกสาร 
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เพือ่ทำใหม้ัน่ใจในความเชอืถอืไดข้องความมัน่คงปลอดภยัของขอ้มลู/
สารสนเทศ ไดด้ำเนนิการ 1) มกีารตดิตัง้ระบบ Firewall เพือ่ความปลอดภยัของ
ระบบ 2) การจัดการโครงขา่ยสำรองภายใน โดยใช ้Fiber Obtic เพือ่ความ
เสถยีร 3) มกีาร Fix IP และสาย LAN เพือ่จำกดัการเขา้ถงึระบบ Wifi โรง
พยาบาล มกีารกำหนด รหสัและรหสัผา่นบคุคลในการเขา้ใชง้านในระบบ HIS 
ภายในโรงพยาบาลหนองบวั  
- เพือ่ใหก้ารสง่ขอ้มลูผูป่้วยทางสือ่สงัคมออนไลน ์โดยยงัคงรักษาความลบัของ
ผูป่้วย ไดด้ำเนนิการ 1) มกีารสรา้งกลุม่ไลนข์องสมาชกิบคุลากรของแผนกงาน
ตา่งๆ มกีารประสานงานและจัดสง่ขอ้มลูกนัภายใน กลุม่ไลน ์เพือ่ความสะดวก 
รวดเร็วในการดำเนนิงาน สำหรับขอ้มลูเฉพาะของผูป่้วย เชน่ การระบชุือ่-สกลุ , 
ทีอ่ยู ่อาการป่วย , ภาพถา่ยผูป่้วยหรอืขอ้มลูความลบัทีต่อ้งปกปิด จะดำเนนิการ
จัดสง่ใหก้นัเป็นการสว่นตวั โดยทีผู่อ้ ืน่หรอื สมาชกิในกลุม่ไลนไ์มส่ามารถรับรูถ้งึ
ขอ้มลูได ้และจะลบขอ้มลูออกจากไลนท์กุครัง้เมือ่ดำเนนิงานเสร็จ  
- เพือ่ใหม้แีหลง่รวบรวมขอ้มลูและสนับสนุนใหท้มีตา่งๆ ไดม้ขีอ้มลูทีถ่กูตอ้ใน
การพัฒนาคณุภาพ ไดพั้ฒนาแหลง่ขอ้มลูขา่วสารผา่นทางหนา้เว็ปไซตข์อง 
หน่วยงาน เพือ่การเขา้ถงึขอ้มลูและความรูส้าธารณสขุทีส่ำคญัสำหรับบคุลากร
ทกุระดบั ผลลพัธ ์ไมพ่บการสญูหายของขอ้มลูและไมพ่บอบุตักิารณข์องการเกดิ
ระบบเครอืขา่ยสารสนเทศลม่ แผนพัฒนา พัฒนากระบวนการตรวจสอบขอ้มลู
และระบบการรวบรวมขอ้มลูเพือ่การวเิคราะห ์
 

19.​ ความรูข้อง
องคก์ร [I-4.2ข]** 

3.5 L - เพือ่สง่เสรมิใหม้กีารพัฒนาความรูท้างดา้นวชิาการของบคุลากรภายในองคก์ร 
จงึไดด้ำเนนิการ 1)จัดใหม้กีารประชมุวชิาการ รายเดอืนและเวทแีลกเปลีย่นเรยีน
รูใ้นทกุเดอืนๆละ 1 ครัง้ โดยกำหนดใหท้กุแผนกงานตอ้งคดิเรือ่งงานวชิาการ
และหมนุเวยีนเป็นเจา้ภาพในการจัดบรรยายวชิาการรายเดอืนและเวที
แลกเปลีย่นเรยีนรู ้พรอ้มกำหนดใหท้กุแผนกงานตอ้งสง่บคุลากรเขา้รว่มกจิกรรม
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ใหค้รอบคลมุทกุแผนกงานและวชิาชพี 2) จัดใหม้รีะบบอนิเตอรเ์น็ตไวใ้ชท้กุ
แผนกงานเพือ่สบืคน้หาขอ้มลูทางวชิาการ 3) สนับสนุนใหบ้คุลากรในทกุระดบั
ไดรั้บฝึกการอบรมและพัฒนาทกัษะความรูข้องวชิาชพีตา่งๆ โดยเฉพาะหลกัสตูร
ทีพั่ฒนาบคุลากรเพือ่การดำเนนิงานตามทางยทุธศาสตร ์และกำหนดใหบ้คุลากร
ทกุระดบัตอ้งไดรั้บการพัฒนาความรูต้ามแผน HRD อยา่งนอ้ย 10 กจิกรรมตอ่ปี  
-เพือ่ใหม้ ีGood Practice และขยายผล หน่วยงานเทคโนโลยฯีของโรงพยาบาล
หนองบวัไดด้ำเนนิการ 1) จัดทำวชิาการรายเดอืนในเรือ่งของการสอนให ้
บคุลากรขององคก์รเรยีนรูก้ารจัดเกบ็ขอ้มลูแบบ Google Drive โดยมวีตัถุ
ประสงคใ์นการรายงานผลและการจัดหมวดหมูข่องระบบขอ้มลู ป้องกนัการสญู
หายของขอ้มลู  
-เพือ่ทำใหก้ารเรยีนรูฝั้งลกึในวถิกีารปฏบิตังิานขององคก์รและเพือ่ใหม้กีารสรา้ง
ความรูฝั้งลกึในตวับคุคลอยา่งยัง่ยนื องคก์รจงึไดด้ำเนนิการ 1) กำหนดใหท้กุ
แผนกงานดำเนนิงานตามแนวทางกระบวน 3 P กบังานประจำทีป่ฏบิตัอิยู ่2)มกีาร
จัดประชมุวชิาการรายเดอืนและเวทแีลกเปลีย่นเรยีนรูอ้ยา่งตอ่เนือ่งสม่ำเสมอ 3) 
มกีารจัดเกบ็ไฟลเ์อกสารงานคณุภาพและเผยแพรบ่นเว็บไซตข์องโรงพยาบาล
หนองบวั เพือ่งา่ยตอ่การเขา้ถงึขอ้มลูดงักลา่ว 
ผลลพัธ ์  อตัราการเขา้ใชบ้รกิารคลงัความรู ้ปี 2569 = 300 ครัง้/ปี รอ้ยละความ
พงึพอใจของการใชบ้รกิารคลงัความรู ้ปี 2569 = 92.43 % 
 

  

iii ผลการพฒันาทีโ่ดดเดน่และภาคภมูใิจ 
●​ เขยีนระบเุฉพาะหวัขอ้เรือ่งผลการพัฒนา (ระบบงาน กระบวนการ) นวตักรรม ทีโ่ดดเดน่และภาคภมูใิจ 
●​ เอกสารเวชระเบยีนแบบอเิลคโทนคิทีม่กีารกำหนดมาตรฐานรักษาควาปลอดภยั 
●​ การกำหนดสทิธเิขา้ถงึ ขอ้มลูผูป่้วยผา่นโปรแกรม Hos.xp. 
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iv.ผลลพัธ ์[รายงานผลลพัธเ์ชือ่มโยงกบัมาตรฐาน IV และสะทอ้นใหเ้ห็นผลลพัธข์องการดำเนนิงานทีเ่ชือ่มโยงกบักระบวนการ] 

เป้าหมาย/ประเด็นคณุภาพทีส่ำคญั: การเลอืกตวัชีว้ดัทีเ่หมาะสม มกีาร alignment & integration  การรวบรวม วเิคราะห ์
และใชป้ระโยชนจ์ากขอ้มลู, คณุภาพของขอ้มลูและสารสนเทศ, การจัดการความรูแ้ละการเรยีนรูท้ีด่เีพือ่ใหง้านองคก์รบรรลผุลสำเร็จ 

 
ขอ้มลู/ตวัชีว้ดั เป้าหมาย 

ปีปจัจบุนั 
ปี2565 ปี2566 ปี2567 ปี2568 ปี 2569 

ต.ค.-ธ.ค. 
1.รอ้ยละการตดิตามสง่ขอ้มลูตวัชวีดัเขา้ระบบ 
THIP และวเิคราะหผ์ลตวัชีว้ดัสำเร็จ ครอบ
คลมุ 5 กลุม่ตวัชีว้ดั (อยา่งนอ้ยกลุม่ละ 1 ตวัชี้
วดั) 

≥ 100 % NA NA 60 100 100 

2.การตรวจสอบคณุภาพขอ้มลู HDC แฟ้ม 
Person 

≥ 95 % 93.3 100 100 100 100 

3.จำนวนอบุตักิารณข์องการเกดิระบบเครอืขา่ย
สารสนเทศของโรง 
พยาบาลหนองบวัลม่ 

0 0 0 0 0 0 

4.อตัราการสำรองขอ้มลูสารสนเทศของระบบ
ลง Server สำรองทกุวนั 

100 % 100 100 100 100 100 

5. อตัราการเขา้ใชบ้รกิารคลงัความรู ้ 1,200 ครัง้/ปี NA NA NA NA 300 
6.รอ้ยละความพงึพอใจของการใชบ้รกิารคลงั
ความรู ้

≥ 90 % NA NA NA NA 92.43 
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I-5 บคุลากร 
ขอ้กำหนดโดยรวมของมาตรฐาน (overall requirement):  
I-5.1 องคก์รบรหิารขดีความสามารถและความเพยีงพอของบคุลากรเพือ่ใหง้านขององคก์รบรรลผุลสำเร็จ องคก์รจัดใหม้สีภาพ
แวดลอ้มในการทำงานและบรรยากาศทีเ่อือ้ตอ่สวสัดภิาพ สขุภาพ ความปลอดภยั และคณุภาพชวีติของบคุลากร. 
I-5.2 องคก์รสรา้งความผกูพันกบับคุลากร มรีะบบจัดการผลการปฏบิตังิาน สง่เสรมิการเรยีนรูแ้ละพัฒนา เพือ่รักษาบคุคลไว ้และให ้
บคุลากรมผีลการปฏบิตังิานทีด่.ี 

i. บรบิท 
      องคก์รบรหิารขดีความสามารถและความเพยีงพอของบคุลากรโดยไดม้กีารจัดทำแผนบคุลากร  ทบทวนการกำหนด หนา้ทีค่วาม

รับผดิชอบ ความรู ้ทกัษะ ความสามารถ ของบคุลากรแตล่ะ ตำแหน่ง/ระดบัใหส้อดคลอ้งกบัการกระบวนการสำคญั ปรับปรงุ
แนวทางการปฐมนเิทศโดยทมี HR บรหิารอตัรากำลงัใหเ้พยีงพอ ประเมนิชวีติและความเป็นอยูข่องบคุลากร สนับสนุนการทำงาน
สวสัดภิาพของบคุคลากรใหม้คีวามปลอดภยัในการปฏบิตัหินา้ที ่พัฒนาศกัยภาพบคุลกร และมกีารตดิตามประเมนิผล จากการ
ทบทวนพบวา่ปัญหาทีส่ำคญัดา้นการบรหิารบคุลากร คอื อตัรากำลงัไมเ่พยีงพอ การตรวจสขุภาพบคุลากร ขาดการนำผลการตรวจ
มาวเิคราะหส์รา้งกจิกรรมหรอืโครงการทีต่อบสนองตอ่ผลการตรวจ และดำเนนิการเพือ่แกไ้ขปัญหาสขุภาพบคุลากร ดา้นชวีติและ
ความเป็นอยูพ่บภาวะหมดไฟและภาวะซมึเศรา้ การประเมนิความผกูพันตอ่องคก์รใหค้รอบคลมุทกุหน่วยงานสว่นในดา้นอืน่ๆไดม้ี
การทบทวนผูรั้บผดิชอบ บทบาทหนา้ที ่และนโยบายการบรหิารทรัพยากรบคุคลใหม ่และทำ roadmap ใหต้อบสนองแผน
ยทุธศาสตร ์5 ปี ของโรงพยาบาล 

 

ii. ประเด็นการพฒันา/แผนการพฒันา ประกอบการใหค้ะแนนและวเิคราะห ์Gap ตามมาตรฐาน 
มาตรฐาน Score DALI 

Gap 
ประเด็นการพฒันาทีไ่ดด้ำเนนิการ/แผนการพฒันา 

20.​ ขดีความสามารถ
และความเพยีงพอ
ของบคุลากร [I-5.1
ก]** 

3.5 L - เพือ่ใหก้ารดำเนนิงานขององคก์รบรรลผุลสำเร็จตามเป้าหมาย ไดด้ำเนนิการ
ดงันี ้1) ทบทวนการกำหนดคณุลกัษณะของบคุลากร (job description) 2) มกีาร
ประเมนิผลการดำเนนิงานและสมรรถนะบคุลากร โดยกำหนดตวัชีว้ดัตามบรบิท 
เชน่ ตวัชีว้ดัตามนโยบาย ปรมิาณ / ลกัษณะงาน ระเบยีบราชการ โดยผูรั้บการ
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ประเมนิ ตอ้งไดรั้บการชแีจงเกณฑ ์การประเมนิผลและสามารถตรวจสอบผลการ
ประเมนิได ้3) ปรับปรงุแนวทางการปฐมนเิทศโดยHR และทมีนำทางคลนิกิ 4) มี
การวางแผนอตัรากำลงัระยะยาว เพือ่รองรับการทดแทนบคุลากรทีเ่กษียณอายุ
ราชการ รวมทัง้จัดทำแผนการอบรมและพัฒนาศกัยภาพสำหรับหวัหนา้งานและ
เจา้หนา้ทีอ่ยา่งตอ่เนือ่ง เพือ่เสรมิสรา้งความรู ้ความสามารถ และความพรอ้มใน
การปฏบิตังิานใหส้อดคลอ้งกบัภารกจิขององคก์ร ผลลพัธ ์บคุลากรทกุระดบัได ้
รับการทบทวนการกำหนดคณุลกัษณะและผลการประเมนิสมรรถนะผา่นตาม
เกณฑท์ีก่ำหนด 
แผนพัฒนา การบรหิารอตัรากำลงัใหเ้พยีงพอตอ่ภาระงาน 

21.​ การสนับสนุนการ
ทำงานและ
สวสัดภิาพของ
บคุลากร [I-5.1ข] 

4 L - เพือ่บรรลเุป้าหมายในการทำงานและสง่เสรมิสวสัดภิาพของบคุลากร 
องคก์รไดด้ำเนนิมาตรการตา่ง ๆ ดงันี ้1) มกีารจัดสรรเครือ่งมอื วสัดกุาร
แพทยท์ีจ่ำเป็นตอ่การปฏบิตังิานอยา่งเพยีงพอ ดำเนนิการซอ่มบำรงุ
เครือ่งมอือยา่งตอ่เนือ่ง และจัดทำแผนการจัดซือ้เพือ่ใหเ้ครือ่งมอืและ
อปุกรณเ์พยีงพอพรอ้มใชง้านอยูเ่สมอ 2)การกำกบัชัว่โมงการทำงาน มกีาร
กำกบัดแูลชัว่โมงการทำงานและจัดสรรอตัรากำลงัใหเ้หมาะสมกบัภาระงาน 
3)สทิธปิระโยชนแ์ละการพัฒนาบคุลากร องคก์รใหก้ารคุม้ครองสทิธิ
ประโยชนต์ามกฎหมายอยา่งครบถว้น เชน่ การพจิารณาเลือ่นขัน้เงนิเดอืน 
การดำเนนิการชดเชยกรณีบคุลากรไดรั้บบาดเจ็บหรอืตดิเชือ้จากการทำ
งาน รวมถงึการประเมนิสมรรถนะของบคุลากร และการจัดทำแนวทาง
พัฒนาในกรณีทีพ่บปัญหา ผลลพัธไ์มพ่บปัญหาดา้นสทิธปิระโยชนข์อง
บคุลากร 

22.​ สขุภาพและ
ความปลอดภยัของ
บคุลากร [I-5.1 ค]** 

4 L - เพือ่คุม้ครองสขุภาพและความปลอดภยัของบคุลากร องคก์รไดด้ำเนนิการ
ในดา้นตา่ง ๆ ดงันี ้1) ดา้นบคุคล ไดจั้ดใหม้กีารตรวจสขุภาพประจำปีแก่

ประเมนิตามมาตรฐานโรงพยาบาลและบรกิารสขุภาพ ฉบบัที ่5 สถาบนัรับรองคณุภาพสถานพยาบาล (องคก์ารมหาชน)​ ​ ​ ​ ​
​ ​  26 
SAR 2022 



รายงานการประเมนิตนเอง (SAR 2022) รพ. ​  

บคุลากรทกุคน รวมถงึการตรวจสขุภาพตามปัจจัยเสยีงเฉพาะของแตล่ะ
กลุม่งาน มกีารจัดสรรอปุกรณป้์องกนัอนัตรายสว่นบคุคล (PPE) อยา่ง
เพยีงพอ พรอ้มทัง้จัดอบรมการใชอ้ปุกรณป้์องกนัอยา่งถกูวธิใีหแ้กบ่คุลากร
ทกุคน เพือ่ใหส้ามารถปฏบิตังิานไดอ้ยา่งปลอดภยั 2) จัดโครงการปรับ
เปลีย่นพฤตกิรรมสขุภาพในกลุม่ป่วยและกลุม่เสีย่งในเจา้หนา้ที ่3) ดา้น
อาคารสถานทีแ่ละสิง่แวดลอ้ม  มกีารแตง่ตัง้เจา้หนา้ทีค่วามปลอดภยั (จป.) 
ประจำหน่วยงานทีผ่า่นการอบรมดา้นชวีอนามยั มกีารประเมนิสภาพ
แวดลอ้มการทำงานตามเกณฑ ์Healthy Workplace และ Green & 
Clean Hospital อยา่งตอ่เนือ่ง รวมถงึดำเนนิการปรับปรงุหอ้งแยกโรค
สำหรับผูป่้วยตดิเชือ้ใหไ้ดม้าตรฐานและปลอดภยัตอ่บคุลากร ผลลพัธ ์1) 
ผา่นการการประเมนิ Green & Clean Hospital ระดบัทา้ทายดา้นมาตรฐาน
การจัดบรกิารอาชวีอนามยัและเวชกรรมสิง่แวดลอ้ม 2) อตัราบคุลากรที่
บาดเจ็บและเจ็บป่วยจากการปฏบิตังิาน ≤ 5% ปี2567 = 3.04% ปี 2568 = 
3.4% ปี 2569 =0.83 % 3) จำนวนบคุลากรตดิเชือ้จากกการทำงาน  ปี
2567 = 1 ราย ปี 2568 = 0 ราย  ปี 2569 = 0 ราย 4) รอ้ยละของบคุลากร
ทีเ่ขา้รว่มโครงการมผีลของBMI และรอบเอวลดลง 40% ปี2567 = 
45.45%, ปี2568 =52.94 ปี 2569 = อยูร่ะหวา่งดำเนนิการ 
 

23.​ ชวีติและความ
เป็นอยูข่องบคุลากร 
[I-5.1ง] 

3.5 L - เพือ่สง่เสรมิความเป็นอยูท่ีด่ขีองบคุลากร ไดด้ำเนนิการดงันี ้1) ทมี
ทรัพยากรบคุคล (HR) ไดน้ำผลการประเมนิ Mental Health Check-in 
ประจำปี 2567–2568 มาวเิคราะหแ์ละจัดทำแผนปรับปรงุสภาพแวดลอ้มใน
การทำงานใหเ้หมาะสม รวมถงึดำเนนิการดา้นการจัดการภาวะความเครยีด
และภาวะหมดไฟในการทำงาน (Burnout) โดยมกีารเฝ้าระวงัและตดิตาม
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เจา้หนา้ทีท่ีอ่ยูใ่นกลุม่เสยีงตอ่ภาวะหมดไฟและภาวะซมึเศรา้อยา่งใกลช้ดิ 
2) จัดทำโครงการองคก์รสรา้งสขุ 3) จัดทำโครงการ OD 4) ปรับปรงุสภาพ
บา้นพักใหอ้ยูใ่นสภาพดแีละเอือ้ตอ่การพักผอ่น ผลลพัธ ์ปี 2568 ผลการ
ประเมนิ Mental Health Check-in พบวา่จำนวนผูต้อบแบบประเมนิ 153 
รายพบภาวะ burn out 10 รายประเมนิความเครยีดระดบัมาก 2 รายมคีวาม
เสีย่งตอ่ภาวะซมึเศรา้ 15 ราย แนวโนม้โรคซมึเศรา้ 10 รายและมแีนวโนม้
ความเสีย่งตอ่การฆา่ตวัตาย 1 รายสรปุผลตอ้งตดิตามโดยพยาบาลผู ้
รับผดิชอบงานสขุภาพจติ 11 รายไดป้ระเมนิซ้ำและใหค้ำปรกึษาพบวา่ดขี ึน้
ทัง้หมด 11 รายไมม่แีนวโนม้โรคซมึเศรา้หรอืความเสีย่งตอ่การฆา่ตวัตาย ปี
2569 อยูร่ะวา่งดำเนนิการ 

24.​ ความผกูพันและ
วฒันธรรมองคก์ร [I-
5.2ก, ข] 

3.5 L - เพือ่ใหบ้คุลากรมผีลการปฏบิตังิานทีด่ ีและมคีวามผกูพันกบัองคก์ร ได ้
ดำเนนิการดงันี ้1) ประเมนิระดบั ความผกูพันตอ่องคก์ร ในกลุม่งานการ
พยาบาล ซึง่เป็นกลุม่ทีม่คีวามเสีย่งตอ่การลาออกสงูทีส่ดุ 2)จัดกจิกรรม
สง่เสรมิความผกูพันในองคก์ร ผลลพัธ ์อตัราความผกูพันตอ่องคก์ร ปี 2567 
= 79.6% ปี 2568 = 81.33% ปี 2569 = 75.44%  แผนพัฒนา ขยายการ
ประเมนิความผกูพันตอ่องคก์รใหค้รอบคลมุทกุหน่วยงาน เพือ่นำผลทีไ่ดม้า
วเิคราะหส์าเหตแุละวางแนวทางในการปรับปรงุแกไ้ข เพือ่เสรมิสรา้งความ
พงึพอใจ ความมัน่คง และแรงจงูใจในการทำงานของบคุลากรใหม้ากยิง่ขึน้  

25.​ การจัดการผล
การปฏบิตังิานและ
การพัฒนาบคุลากร[I-
5.2ค]** 

3 A - เพือ่ใหก้ารประเมนิผลการปฏบิตังิานสง่ผลใหบ้คุลากรมผีลการปฏบิตังิาน
ทีด่ ีไดด้ำเนนิการดงันี ้1) จัดใหม้รีะบบการประเมนิผลการปฏบิตังิานโดย
หวัหนา้หน่วยงาน และนำผลการประเมนิเขา้สูก่ารพจิารณาของคณะ
กรรมการในขัน้สดุทา้ย 2) จัดทำแผนการอบรมและพัฒนาศกัยภาพของ
เจา้หนา้ทีผู่ป้ฏบิตังิาน โดยยดึตามกรอบ Service Plan ของจังหวดั 
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เพือ่ใหก้ารพัฒนาเป็นไปในทศิทางเดยีวกนั 3) สง่เสรมิใหท้มีนำการดแูลผู ้
ป่วยฝึกอบรมเพิม่ทกัษะในการดแูล ผูป่้วยเสีย่งสงู ทกัษะในการทำหตัถการ
เสีย่งสงู 4) ตดิตามความกา้วหนา้ผา่นทีป่ระชมุทมีนำ 5) เตรยีมความพรอ้ม
คนทีจ่ะกา้วสูต่ำแหน่งทีส่งูขึน้ ผลลพัธ ์เจา้หนา้ทีไ่ดรั้บการฝึกอบรมเพิม่
ทกัษะในการดแูลผูป่้วยเสีย่งสงูมคีวามรูผ้า่นเกณฑ ์มแีผนการดำเนนิการ
จัดการความกา้วหนา้และเตรยีมผูน้ำในอนาคต 

iii ผลการพฒันาทีโ่ดดเดน่และภาคภมูใิจ 
●​ การปรับเปลีย่นพฤตกิรรมสขุภาพและสรา้งความปลอดภยัในการทำงาน 

 

iv.ผลลพัธ ์[รายงานผลลพัธต์ามมาตรฐาน IV-3] [รายงานผลลพัธเ์ชือ่มโยงกบัมาตรฐาน IV และสะทอ้นใหเ้ห็นผลลพัธข์องการดำเนนิ
งานทีเ่ชือ่มโยงกบักระบวนการ] 

เป้าหมาย/ประเด็นคณุภาพทีส่ำคญั: ขดีความสามารถ ความเพยีงพอ และการพัฒนาบคุลากร เพือ่ใหง้านขององคก์รบรรลผุลสำเร็จ 
สวสัดภิาพ สขุอนามยั ความปลอดภยั สทิธปิระโยชน ์ความพงึพอใจ ความผกูพัน เพือ่ใหบ้คุลากรมผีลการปฏบิตังิานทีด่ ี

 
ขอ้มลู/ตวัชีว้ดั เป้าหมาย 

ปีปจัจบุนั 
ปี2565 ปี2566 ปี2567 ปี2568 ปี 2569 

ต.ค.-ธ.ค. 

รอ้ยละความสขุของบคุลากร  >60 %  62.88  62.88  NA NA รอดำเนนิ
การ 

อตัราความผกูพันตอ่องคก์ร  >80 %  65.21  65.21  79.6 81.33 75.44 
รอ้ยละของบคุลากรไดรั้บการตรวจสขุภาพ
ประจำปี  >90 %  92.72  97.36  98.31 96.17 รอดำเนนิ

การ 
รอ้ยละของบคุลากรทีต่ดิเชอืจากการทำงาน  0  0.87  0  0.42 0 0 
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รอ้ยละอบุตักิารณข์องบคุลากรทีต่ดิเชอืจาก
การทำงานทีไ่ดรั้บการ 
ทบทวนแกไ้ข (ทำ RCA)*  

100%  100  100  
100 100 0 

บคุลากรประเมนิ mental health check in / 
Happinometer   

100%   65.81 NA 52 รอดำเนนิ
การ 

อตัราบคุลากรทีม่ผีลการประเมนิความเครยีด
ลดลง   

>70% NA  NA  NA 70 รอดำเนนิ
การ 

อตัราความพงึพอใจของผูรั้บบรกิารนอกและใน  90% 95.4 92.77 95.81 94.19 94.47 

จำนวนขอ้รอ้งเรยีนเรือ่งพฤตกิรรมบรกิาร    0 0 2 0 1 1 

ความพงึพอใจของบคุลากร  85% 80.6 80.6 84.6 81.33 77.13 

รอ้ยละของบคุลากรทีเ่ขา้รว่มโครงการมผีลของ
BMI และรอบเอว ลดลง 

ลดลง 40% 39.6 36 45.45 NA รอดำเนนิ
การ 
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I-6 การปฏบิตักิาร 
ขอ้กำหนดโดยรวมของมาตรฐาน (overall requirement):  
I-6.1 องคก์รออกแบบ จัดการ และปรับปรงุการจัดบรกิารสขุภาพ/กระบวนการทำงานทีส่ำคญั มกีารจัดการเครอืขา่ยอปุทาน และมกีาร
จัดการนวตักรรม เพือ่สง่มอบคณุคา่แกผู่ป่้วย/ผูรั้บผลงาน และทำใหอ้งคก์รประสบความสำเร็จ. 
I-6.2 องคก์รทำใหม้ัน่ใจวา่มกีารบรหิารจัดการในการปฏบิตักิารอยา่งมปีระสทิธผิล เพือ่สง่มอบคณุคา่แกผู่ป่้วย/ผูรั้บผลงาน และทำให ้
องคก์รประสบความสำเร็จ. 

i. บรบิท 
      องคก์รๆไดม้กีารออกแบบระบบและปรับปรงุการจัดบรกิารสขุภาพ/กระบวนการทำงานทีส่ำคญั มกีารจัดการเครอืขา่ยอปุทาน การ

จัดการระบบสารสนเทศ เตรยีมความพรอ้มรับภาวะภยัพบิตั เพือ่ใหก้ารใหบ้รกิาร และกระบวนการทำงานมปีระสทิธภิาพและ
ประสทิธผิลทีด่ ีองคก์รไดม้ทีบทวนกระบวนการคดัเลอืกผูส้ง่มอบ การประเมนิผูส้ง่มอบแตล่ะราย และมกีระบวนการควบคมุภายใน 
การกำกบัตดิตาม เพือ่ลดความเสีย่งทีจ่ะเกดิขึน้ ผลคอืไดส้นิคา้ทีม่คีณุภาพ ทนัเวลา แตย่งัพบปัญหาการตามจา่ยหนีค้งคา้ง เป็น
ระยะเวลานาน อาจจำใหส้ง่ผลตอ่การสง่มอบสนิคา้ลา่ชา้ เชน่ ยา ดา้นระบบสารสนเทศหอ้งแมข่า่คอมพวิเตอรย์งัไมไ่ดม้าตรฐาน  

ii. ประเด็นการพฒันา/แผนการพฒันา ประกอบการใหค้ะแนนและวเิคราะห ์Gap ตามมาตรฐาน 
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มาตรฐาน Score DALI 
Gap 

ประเด็นการพฒันาทีไ่ดด้ำเนนิการ/แผนการพฒันา 

26.​ การออกแบบ
บรกิารและ
กระบวนการทำงาน 
การนำกระบวนการสู่
การปฏบิตัแิละ
ปรับปรงุกระบวนการ
ทำงาน ประสทิธภิาพ
และประสทิธผิล [I-
6.1ก ข, I-6.2ก]** 

4 L -เพือ่ใหก้ารบรกิารและกระบวนการทำงานมปีระสทิธผิลไดด้ำเนนิกำหนดตวัชวีดั
และปรับปรงุกระบวนการทำงานทีส่ำคญัดงันี ้1) การปรับปรงุระบบการดแูลผูป่้วย
โรคเรือ้รัง เชน่ COPD และ Asthma เพือ่ใหม้ปีระสทิธภิาพมากยิง่ขึน้ โดยมกีาร
จัดทำระบบ Med Record Sign เพือ่ชว่ยลดการจา่ยยาซ้ำ 2) พัฒนาการดแูลผู ้
ป่วยกลุม่ NCD เพือ่ลดการตรวจ Lab ซ้ำ นอกจากนีย้งัมกีารนำระบบ 
Telemedicine มาใชใ้นการตดิตามและใหค้ำปรกึษาผูป่้วย พรอ้มทัง้มกีารสง่ตอ่
ผูป่้วยไปรับยาที ่รพ.สต. ในพืน้ที ่สำหรับผูท้ีม่ผีลเลอืดอยูใ่นเกณฑป์กต ิเพือ่ลด
ภาระการเดนิทางของผูป่้วย อกีทัง้ยงัมบีรกิาร Health Rider สง่ยาถงึบา้น เพือ่
ชว่ยลดความแออดัในโรงพยาบาล 3)พัฒนาการดแูลผูป่้วยกลุม่IMC โดยการ
เพิม่สมรรถนะการพยาบาลผูป่้วยระยะกลาง (IMC) อบรมการดแูลฟ้ืนฟผููป่้วย
ระยะกลางภาคเีครอืขา่ย ปรับปรงุความตอ่เนือ่งในการตดิตามเยีย่ม ผลลพัธ ์1) ผู ้
ป่วย NCD ทีไ่ดรั้บการดแูลและสง่ตอ่กลบัพืน้ที ่ยงัคงมผีลลพัธก์ารควบคมุโรค
อยูใ่นระดบั Good Control อยา่งตอ่เนือ่ง 2) รอ้ยละผูป่้วย HT DM เขา้รับบรกิาร
ระบบ Telemedicine เพิม่ขึน้ 10 % ปี2567 = NA, ปี2568 = 85.6%  ปี 2569 = 
-116.0 % 3) พยาบาลทีด่แูลผูป่้วยระยะกลาง ไดรั้บการอบรม 1ครัง้/ปี ปี2567 = 
100%, ปี2568 = ไมไ่ดเ้ขา้รับอบรม ปี 2569 = อยูร่ะหวา่งดำเนนิการ  4) รอ้ยละ
ผูป่้วย IMC ไดรั้บการดแูลฟ้ืนฟสูภาพ 100% 
ปี2567=100%, ปี2568 = 100% ปี 2569 = 100 % 

27.​ การจัดการเครอื
ขา่ยอปุทาน [I-6.1ค] 

3 L -เพือ่ใหก้ารบรกิารเป็นไปอยา่งมปีระสทิธผิลและตอ่เนือ่ง ทมีนำไดก้ำหนดให ้
เจา้หนา้ทีพั่สดปุระจำกลุม่งานตา่งๆประเมนิและเลอืกผูส้ง่มอบทีม่คีณุภาพเอง
ภายใตร้ะเบยีบพัสดทุีก่ำหนด ทำใหไ้ดส้นิคา้ วสัด ุยา ทีม่คีณุภาพตรงกบัความ
ตอ้งการของผูใ้ชง้าน โดยกำหนดขอ้ตกลง เงือ่นไขการจัดซือ้ การตรวจสอบ
มาตรฐานสนิคา้ การสะทอ้นปัญหาใหผู้ข้ายหรอืผูส้ง่มอบปรับปรงุ จากการ
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ทบทวนพบวา่ จัดซอืสารเคมทีีใ่ชใ้นการซกัผา้ทีไ่มม่ฉีลากบง่ชสีว่นประกอบ
สำคญั จงึไดด้ำเนนิการทบทวนนโยบาย green and clean และทบทวนแนวทาง
การจัดซือ้-จัดจา้ง ผลลพัธ ์ไมพ่บปี 2567-2569 อบุตักิารณไ์ดรั้บสนิคา้ ไมต่รง
ความตอ้งการ พบการสง่มอบสนิคา้ลา่ชา้ เชน่ ยา จากการทบทวนพบปัญหาการ
ตามจา่ยหนีค้งคา้งเป็นระยะเวลานาน แผนพัฒนา ทบทวนการบรหิารการเงนิ
การคลงั 

28.​ การจัดการนวตั
กรรม [I-6.1ง] 

3 L -เพือ่พัฒนาการบรกิารใหม้ปีระสทิธผิลมากยิง่ขึน้ องคก์รไดด้ำเนนิการดงันี ้1) 
สง่เสรมิและสนับสนุนใหบ้คุลากรเขา้รับการอบรมในหลกัสตูรตา่ง ๆ เพือ่เพิม่พนู
ความรูแ้ละทกัษะดา้นการดแูลสขุภาพ จากนัน้ไดน้ำองคค์วามรูท้ีไ่ดรั้บมา
ประยกุตใ์ชใ้นกระบวนการดแูลผูป่้วย เชน่ การใหบ้รกิารผา่นระบบ 
Telemedicine, การจัดสง่ยาโดย Health Rider, นำความรู ้โรงเรยีนเบาหวาน 
มาใชใ้น DM remission clinic เพือ่สง่เสรมิใหผู้ป่้วยมคีวามรูแ้ละสามารถดแูล
ตนเองไดอ้ยา่งมปีระสทิธภิาพมากขึน้ ผลลพัธ ์มกีารใหบ้รกิารผา่นระบบ 
Telemedicine  ปี 2568 = 132 ราย ปี 2569 = 61 ราย และมกีารใหบ้รกิารผา่น
ระบบ Health Rider ปี 2567 = 474 ราย ปี 2568 = 907 ราย ปี 2569 = 227 
ราย รอ้ยละของผูป่้วยเบาหวานชนดิที2่ ทีเ่ขา้สูโ่รคเบาหวานระยะสงบ(DM 
remission)ตอ่ผูป่้วยทีส่มคัรใจเขา้รว่มNCDs remission ปี 2568 = 7.14 % 

29.​ การจัดการดา้น
การเรยีนการสอนและ
การฝึกอบรมทาง
คลนิกิของสถาน
พยาบาล  [I-6.1จ] 

3  L -เพือ่สง่เสรมิใหเ้กดิคณุภาพและความปลอดภยัของผูป่้วย/ผูรั้บบรกิาร/ผูฝึ้ก/ผู ้
เรยีนอยา่งเหมาะสม ไดด้ำเนนิการ 1)การจัดการเรยีนการสอนทีม่เีนือ้หาและได ้
เรยีนรูฝึ้กทกัษะตามขอ้กำหนดของหลกัสตูร เชน่ หลกัสตูรการฟ้ืนคนืชพีเบือ้งตน้ 
Basic CPR ในชมุชน    หลกัสตูรทนัตแพทย ์หลกัสตูรสาธารณสขุศาตรบ์ณัฑติ 
สาขาสาธารณสขุชมุชน  เป็นตน้ 2)  มรีะบบการกำกบัตดิตามดแูลสำหรับ
นักศกึษา ผูรั้บการฝึกอบรม เชน่  มรีะบบพีเ่ลีย้ง ระบบชว่ยเหลอืใหค้ำปรกึษาใน
การฝึกปฏบิตั ิ3) มกีารบนัทกึหลกัฐานของการกำกบัดแูลนักศกึษาโดยใชแ้บบ
ฟอรม์ของสถาบนั 4) สรา้งเจตคตทิีด่ใีนเรือ่งคณุภาพและความปลอดภยัแก่
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นักศกึษาและผูรั้บการฝึกอบรม โดยการใหเ้ขา้รว่มในกจิกรรมตา่งๆ ของระบบ
คณุภาพและและความปลอดภยั เชน่ การอบรม ESB  ผลลพัธ ์การฝึกอบรมตรง
ตามตารางและเนือ้หาหลกัสตูร ผูรั้บบรกิารไดรั้บความปลอดภยั 
 

30.​ การจัดการระบบ
สารสนเทศ [I-6.2ข]
** 

3 LI -เพือ่ทำใหม้ัน่ใจในการรักษาความมัน่คงและปลอดภยัของขอ้มลูสว่นบคุคล ดา้น
การรักษาความลบัคนไข ้ทมีไดว้างระบบจำกดัการเขา้ถงึขอ้มลูแบง่เป็นระดบั
ตา่งๆ เพือ่งา่ยตอ่การควบคมุกำกบัตดิตาม 2) มแีนวทางดแูลความมัน่คง 
ปลอดภยั และพรอ้มใชข้องขอ้มลูและระบบสารสนเทศในกรณีเกดิภยัพบิตั ิ3) 
วางระบบป้องกนัระบบเทคโนโลยสีารสนเทศและระบบปฏบิตักิารทีส่ำคญั จาก
เหตกุารณท์ีอ่าจกระทบตอ่ความปลอดภยับนโลกไซเบอร ์ทำมาตรฐานความ
ปลอดภยัทางไซเบอร ์4) กรณีทีม่กีารสือ่สารขอ้มลูของผูป่้วยโดยระบบบรกิาร
การแพทยท์างไกล มกีารระบตุวัผูป่้วยใหถ้กูตอ้งโดยการบนัทกึรปูภาพระหวา่ง
การรักษา 5)ทบทวนมาตรฐานการจัดการหอ้งคอมพวิเตอร ์ผลลพัธ ์ไมพ่บการร่ัว
ไหลของขอ้มลูทีจ่ะทำใหเ้กดิความเสยีหายตอ่องคก์ร การปรับปรงุหอ้ง
คอมพวิเตอรแ์มค่า่ยใหไ้ดต้ามมาตรฐานตามเกณฑก์ารประเมนิ iso 2007 อยู่
ระหวา่งดำเนนิการ 
 

31.​ ความพรอ้ม
สำหรับภาวะภยัพบิตั ิ
และภาวะฉุกเฉนิ
ตา่งๆ [I-6.2ค]** 

3.5 L -เพือ่เตรยีมพรอ้มดา้นความปลอดภยัในภาวะภยัพบิตัแิละภาวะฉุกเฉนิ ไดด้ำเนนิ
การเตรยีมความพรอ้มสำหรับภาวะฉุกเฉนิและภยัพบิตัติา่งๆโดยใช ้business 
continuity management ผลลพัธ ์มแีผนความพรอ้มสำหรับภาวะฉุกเฉนิและภยั
พบิตัติา่งๆ ครบทกุแผนก 

  

iii ผลการพฒันาทีโ่ดดเดน่และภาคภมูใิจ 
●​ ผา่นมาตรฐานความปลอดภยัทางโลกไซเบอร ์
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●​ ระบบการจัดการเครอืขา่ยอปุทาน 

 
iv.ผลลพัธ ์[รายงานผลลพัธต์ามมาตรฐาน IV-5 ในสว่นทีม่ไิดร้ายงานไวใ้นหมวดอืน่ๆ] [รายงานผลลพัธเ์ชือ่มโยงกบัมาตรฐาน IV และ
สะทอ้นใหเ้ห็นผลลพัธข์องการดำเนนิงานทีเ่ชือ่มโยงกบักระบวนการ] 

เป้าหมาย/ประเด็นคณุภาพทีส่ำคญั: ประสทิธภิาพของกระบวนการสำคญั, ประสทิธผิลของระบบความปลอดภยัขององคก์ร, ความ
มัน่คงปลอดภยัและพรอ้มใชข้องระบบสารสนเทศ, การเตรยีมพรอ้มรับภยัพบิตัแิละภาวะฉุกเฉนิ, ผลดา้นเครอืขา่ยอปุทาน เพือ่ทำให ้
องคก์รประสบความสำเร็จ 

 
ขอ้มลู/ตวัชีว้ดั เป้าหมาย 

ปีปจัจบุนั 
ปี 2565 ปี 2566 ปี 2567 ปี 2568 ปี 2569 

ต.ค.-ธ.ค. 
จำนวนอบุตักิารณเ์กดิซ้ำทีม่คีวามรนุแรงระดบั
E-I หรอืระดบั 4-5 

0 2 9 3 1 0 

ประสทิธภิาพการเฝ้าระวงัการตดิเชอืในโรง
พยาบาล  

100 100 100 90 100 100 

รอ้ยละเรือ่งรอ้งเรยีนไมไ่ดรั้บการตอบสนอง 
หรอืไมไ่ดถ้กูเขา้สูก่ระบวนการแกไ้ข 

0 0 0 0 0 0 

จำนวนขอ้รอ้งเรยีนการใหบ้รกิาร(การชดใช ้ม.
41)  

0 2 2 1 2 0 

ระดบัวกิฤตทิางการเงนิโรงพยาบาลหนองบวั  0 0 0 1 0 0 
ผลการตรวจประเมนิ โครงสรา้งและความ
ปลอดภยัของอาคาร 

ผา่น ผา่น ผา่น ผา่น ผา่น รอประเมนิ 

จำนวนการซอ้มแผนโตต้อบสถานการณฉุ์กเฉนิ
อทุกภยั อคัคภียั 

1 ครัง้/ปี 1 1 1 1 รอดำเนนิ
การ 
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ผลการตรวจคา่ BOD  ≤20มก./ล 4 10 9.9 5.7 10.3 

รอ้ยละผูป่้วย HT DM เขา้รับบรกิารระบบ 
Telemedicine เพิม่ขึน้ 

10 % NA NA NA 85.6 -116.0 

ผูป่้วย IMC ไดรั้บการดแูลฟ้ืนฟสูภาพ  ≥60% 84.62 84.21 100 100 100 
อบุตักิารณข์าดแคลนเวชภณัฑ ์และยาจำเป็น
ฉุกเฉนิ 

0 0 0 0 0 0 

อบุตักิารณไ์ดรั้บสนิคา้ ไมต่รงความตอ้งการ 0 0 0 0 0 0 
หอ้งคอมพวิเตอรแ์มค่า่ยใหไ้ดต้ามมาตรฐาน
ตามเกณฑก์ารประเมนิ iso – 27001 

≥ 60% NA NA 50 45 รอการ
ประเมนิ 
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