
แผนยทุธศาสตร ์รพ.บางปะกง ปี ๒๕๖๙  

แผนยทุธศาสตรด์า้นสขุภาพ โรงพยาบาลบางปะ
กง ปี พ.ศ.๒๕๖๖ – ๒๕๗๕ 

(ปี พ.ศ. ๒๕๖๙) 
 
 
วสิยัทศัน ์ โรงพยาบาลคณุภาพช ัน้เลศิดา้นการแพทยแ์ละการ

สรา้งเสรมิสขุภาพ 
ในเขตพฒันาพเิศษภาคตะวนัออก 

พนัธกจิ (Missions)  
M๑ :  พฒันาคณุภาพการแพทยเ์ฉพาะทางและการดแูลสขุภาพ

องคร์วม  
M๒ :  พฒันาคณุภาพการสรา้งเสรมิสขุภาพสอดคลอ้งกบัวถิ ี

ชุมชนบางปะกง  
M๓ :  พฒันาคณุภาพโรงพยาบาลอยา่งตอ่เนือ่งและย ัง่ยนื              
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แผนยทุธศาสตร ์รพ.บางปะกง ปี ๒๕๖๙  

M๔ :  บรหิารจดัการโรงพยาบาลและเครอืขา่ยบรกิารสขุภาพใหม้ี
สมรรถนะสงู   
M๕ :  เรง่รดั  ปรบัปรงุพฒันาระบบสารสนเทศสขุภาพดจิทิลัใน

การจดัการสขุภาพ 
​   กลุม่เสีย่งโรคยทุธศาสตร ์
 

คา่นยิมองคก์ร     
ใสใ่จบรกิาร  เชีย่วชาญวชิาชพี  ทำงานเป็นทมี   
 
 

​ขอ้ไดเ้ปรยีบขององคก์ร  
​ ๑. ศนูยค์วามรว่มมอืการเขา้ถงึการแพทยฉุ์กเฉนิ ในกรณีน้ำ ทว่ม 

ดนิทรดุ  
​ ๒. การสรา้งสขุภาพเชงิรกุในโรงงาน 
​ ๓. ยกระดบัคณุภาพการใหบ้รกิาร รพ.บางปะกง 
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แผนยทุธศาสตร ์รพ.บางปะกง ปี ๒๕๖๙  

​ ๔. เพิม่ความม ัน่คงดา้นสขุภาพ การเขา้ถงึบรกิารสขุภาพมากขึน้ 
จากงบ EEC 

​ ๕. ยกระดบัคณุภาพบรกิาร โรคยทุธศาสตรม์ุง่สูค่วามเป็นเลศิ : 
Service plan 

​ ๖. พฒันาและยกระดบัการรบัรองคณุภาพทีส่งูข ึน้ : AHA , DHSA  
​ ๗. โรงพยาบาลดจิทิลั (Digital Hospital)  

​ ความทา้ทายเชงิกลยทุธ ์ 
​​ ๑. ยกระดบัคณุภาพการบรกิารสขุภาพผูส้งูอาย ุใน รพ. เชือ่มโยง
ไปชุมชนเชงิรกุ 
​​ ๒. สรา้งเสรมิสขุภาพเชงิรกุ เพือ่ป้องกนัโรค NCD, Multiple 
trauma รว่มกบัภาคเีครอืขา่ย 

​     ทีเ่ก ีย่วขอ้ง  เชน่ โรงงาน 
​ ๓. ยกระดบัการบรกิารผูป่้วยจติเวชในชุมชน 

​​ ๔. เพิม่ความรอบรูด้า้นสขุภาพเชงิรกุในชุมชน ในการป้องกนั 
NCD และการเขา้ถงึบรกิาร 
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แผนยทุธศาสตร ์รพ.บางปะกง ปี ๒๕๖๙  

​     การแพทยฉุ์กเฉนิ 
 
 
 

​ ​ โรคยทุธศาสตร ์ปี ๒๕๖๖ – ๒๕๗๕  

​ ​    ๑. Stroke 

​ ​       ๒. ACS​  
​ ​       ๓. Sepsis 
​ ​       ๔. Pneumonia 
​ ​       ๕. Multiple trauma 
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แผนยทุธศาสตร ์รพ.บางปะกง ปี ๒๕๖๙  

 
 
 
 
 
 
 
เข็มมุง่ในการพฒันาองคก์ร ปี ๒๕๖๙  

​ ​ ​ ๑. เพิม่ศกัยภาพวสิญัญแีพทย ์
​ ​ ​ ๒  เพิม่บรกิาร ODS 

๓. เพิม่บรกิารคลนิกิ Ultrasound 
๔. พฒันาพฤตกิรรมบรกิาร 
๕. ความสมบรูณข์องเวชระเบยีน 
๖. พฒันาความปลอดภยั ๓P Safety Goals  
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แผนยทุธศาสตร ์รพ.บางปะกง ปี ๒๕๖๙  

​     ๖.๑ สรา้งวฒันธรรมความปลอดภยัในโรงพยาบาล เนน้ 
มติ ิ๓ ๔ และ ๘  

     ​ ​   - มตทิี ่ ๓ การสนบัสนนุจากทมีผูบ้รหิารของสถาน
พยาบาลในเรือ่งความปลอดภยั 

    ของผูป่้วย/ผูร้บับรกิาร 
     ​ ​   - มตทิี ่๔ การตอบสนองตอ่ความคลาดเคลือ่น 
    ​​   - มตทิี ่ ๘ การรายงานเหตกุารณค์วามปลอดภยัของผู ้

ป่วย/ผูร้บับรกิาร 
    ๖.๒ Patient Safety Goals  

      ​ ​   ๖.๒.๑  P๑ : Patient Identification 
      ​ ​   ๖.๒.๒  P๓ : Reduction of Diagnosis Errors  
      ​ ​   ๖.๒.๓  E๒.๑ : Sepsis   
 
เข็มมุง่ในการพฒันาองคก์ร ปี ๒๕๖๙ (ตอ่) 
๖. พฒันาความปลอดภยั ๓P Safety Goals  
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แผนยทุธศาสตร ์รพ.บางปะกง ปี ๒๕๖๙  

   ๖.๓ Personnel Safety Goals 
      ​       ๖.๓.๑  E๓ : Workplace Violence (การป้องกนัความ

รนุแรงในหอ้งฉุกเฉนิ) 
   ๖.๔ People Safety Goals 

      ​ ​ ๖.๔.๑  S๒.๒ : Efficient Waste Disposal System  
(การจดัการขยะตดิเชือ้ของผูป่้วย Bed sore 

และ MDR ในชุมชน) 
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แผนยทุธศาสตร ์รพ.บางปะกง ปี ๒๕๖๙  

 
 
 

ปญัหาสขุภาพสำคญั ปี ๒๕๖๙  
​ ๑.  Stroke​​ ​ ​ ​ ๒.  Multiple trauma​ ​ ๓.  Sepsis​  
​ ๔.  ACS​ ​ ​ ​ ​ ​ ๕.  NCDs​​ ​ ​ ​ ๖.  

Pneumonia(Adult) 
​ ๗.  Severe  Head  Injury​ ​ ๘.  Preterm labor ​ ​ ​ ๙.  

Pneumonia (เด็ก) 
​   

โรคทีมุ่ง่เนน้ ปี ๒๕๖๙  
​ ๑. Stroke​ 
​ ๒. Multiple trauma​ ​ ​ ​ ​ ​  
​ ๓. Sepsis​​ ​  
​ ​ ​  
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แผนยทุธศาสตร ์รพ.บางปะกง ปี ๒๕๖๙  

 
 
 
 
 
 

 
เป้าประสงคเ์ชงิกลยทุธ ์(PURPOSES) 
​ ๑. เพิม่การเขา้ถงึบรกิารทางการแพทย ์ลดอตัราป่วย ลดภาวะ
พกิาร ลดอตัราตาย  

​           และเพิม่คณุภาพชวีติ ในโรคยทุธศาสตร ์
​ ๒. ลดอตัราป่วยรายใหม ่พึง่ตนเองดา้นสขุภาพ ภาคเีครอืขา่ย
เขม้แข็งและมอีายคุา่เฉลีย่เพิม่ข ึน้ 
​ ๓. โรงพยาบาลไดร้บัการรบัรองคณุภาพสถานพยาบาลข ัน้ตอ่อายุ
(HA Re-act๕) และเครอืขา่ย 
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แผนยทุธศาสตร ์รพ.บางปะกง ปี ๒๕๖๙  

​     บรกิารสขุภาพระดบัปฐมภมูไิดร้บัการรบัรองคณุภาพ ระบบ
สขุภาพระดบัอำเภอ(DSHA) 
​ ๔. องคก์ารสมรรถนะสงูอนัดบั ๑ ใน จงัหวดัฉะเชงิเทรา และ ๑ ใน 
๓ ของจงัหวดัในเขตพฒันาพเิศษ 

​           ภาคตะวนัออก 
​ ๕. หนว่ยงานใน รพ. เครอืขา่ยบรกิารสขุภาพ และภาคเีครอืขา่ย
สขุภาพชุมชนใชส้ารสนเทศสขุภาพ 

​           ในการปรบัปรงุพฒันาแกไ้ขปญัหาดา้นบรหิารจดัการ พฒันา
วชิาการและคณุภาพบรกิาร  

​           ในพืน้ทีอ่ตุสาหกรรมและอาชพีประมง (NCDs จติเวช Trauma) 
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แผนยทุธศาสตร ์รพ.บางปะกง ปี ๒๕๖๙  

 

ประเด็นยุทธศาสตร์ เป้าประสงค์ วัตถุประสงค์เชิงยุทธศาสตร์ KPI & OKR 

 

ตัวช้ีวัดระดับโรงพยาบาล ค่าเป้าหมาย ผู้รับผิดชอบ 

(SO) : ศูนย์ความเป็น

เลิศด้านการแพทย์

เฉพาะทางและการดูแล

สุขภาพองค์รวมในเขต

พัฒนาพิเศษภาค

ตะวันออก 

๑. เพ่ิมการเข้าถึงบริการ

ทางการแพทย์ ลดอัตรา

ป่วย ลดภาวะพิการ ลด

อัตราตาย และเพ่ิม

คุณภาพชีวิต ในโรค

ยุทธศาสตร์ 

Roadmap๑ _ อายุรกรรม 

๑. Stroke : ลดอัตราการเสียชีวิต 

 
 

   ๑.๑ กลุ่มป่วยเข้าถึงบริการทางการแพทย์

ต้ังแต่เร่ิมมีอาการภายใน ๓ ชม. เพ่ิมข้ึน 

(Entry) 

   ๑.๒ ไม่พบอุบัติการณ์ EWS Stroke ล่า

ช้า (Assessment) 

   ๑.๓ ไม่พบอุบัติการณ์วินิจฉัย Stroke 

ผิดพลาด (Diagnosis) 

   ๑.๔ ไม่พบอุบัติการณ์ Refer Stroke 

Fast track ล่าช้า (Plan of Care) 

   ๑.๕ ไม่พบอุบัติการณ์ EWS ซ้ำ ล่าช้า 

(Care of patient) 

   ๑.๖ ลดอัตราการเกิด Aspirate  

Pneumonia (Care of patient) 

KPI ๑ อัตราผู้ป่วย Stroke เสียชีวิต  

 

< ร้อยละ ๗ คณะกรรมการ R๑ 
พ.ผานิต ศรีสุวรัตน์ 

พว.อิสรีย์ พิรุณสาร 

OKR๑ กลุ่มป่วยเข้าถึงบริการทางการแพทย์ต้ังแต่เร่ิมมีอาการ

ภายใน ๓ ชม.  

  

≥ ร้อยละ ๓๐ 

 

 

คณะกรรมการ R๑ 

 

OKR๒ อุบัติการณ์ EWS Stroke ล่าช้า  

 

๐ คณะกรรมการ R๑ 

OKR๓ อุบัติการณ์วินิจฉัย Stroke ผิดพลาด  

 

๐ คณะกรรมการ R๑ 

OKR๔ อุบัติการณ์ Refer Stroke Fast track ล่าช้า  

 

๐ คณะกรรมการ R๑ 

OKR๕ อุบัติการณ์  EWS ซ้ำ ล่าช้า  

 

๐ คณะกรรมการ R๑ 

OKR๖ อัตราผู้ป่วย Stroke เกิดภาวะแทรกซ้อน   

Aspirate Pneumonia  

๐ คณะกรรมการ R๑ 

๒. ACS : ลดอัตราการเสียชีวิต 

 

   2.1 กลุ่มป่วยเข้าถึงบริการทางการ 

แพทย์ต้ังแต่เร่ิมมีอาการ 2 ชม. เพ่ิมข้ึน  

   2.2 ไม่พบอุบัติการณ์ EWS ACS  

ล่าช้า  

   2.3 ไม่พบอุบัติการณ์วินิจฉัย ACS / ล่า

ช้าผิดพลาด  

KPI ๒ อัตราผู้ป่วย ACS เสียชีวิต  

 

< ร้อยละ ๙ คณะกรรมการ R๑ 

OKR7 กลุ่มป่วยเข้าถึงบริการทางการแพทย์ต้ังแต่เร่ิมมีอาการ 

2 ชม.   

ร้อยละ 30 คณะกรรมการ R๑ 

OKR8 อุบัติการณ์ EWS ACS ล่าช้า  

 

0 คณะกรรมการ R๑ 

OKR9 อุบัติการณ์วินิจฉัย ACS ผิดพลาด  0 คณะกรรมการ R๑ 
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แผนยทุธศาสตร ์รพ.บางปะกง ปี ๒๕๖๙  

ประเด็นยุทธศาสตร์ เป้าประสงค์ วัตถุประสงค์เชิงยุทธศาสตร์ KPI & OKR 

 

ตัวช้ีวัดระดับโรงพยาบาล ค่าเป้าหมาย ผู้รับผิดชอบ 

   2.4 ไม่พบอุบัติการณ์ Refer ACS Fast 

track ล่าช้า  

   2.5 ไม่พบอุบัติการณ์ EWS ซ้ำ ล่าช้า 

(Care of patient) 

OKR10 อุบัติการณ์ Refer ACS Fast track ล่าช้า  

 

0 คณะกรรมการ R๑ 

OKR11 อุบัติการณ์ EWS ซ้ำ ล่าช้า  0 คณะกรรมการ R๑ 

(SO) : ศูนย์ความเป็น

เลิศด้านการแพทย์

เฉพาะทางและการดูแล

สุขภาพองค์รวมในเขต

พัฒนาพิเศษภาค

ตะวันออก (ต่อ) 

 

 

 

 

๑. เพ่ิมการเข้าถึงบริการ

ทางการแพทย์ ลดอัตรา

ป่วย ลดภาวะพิการ ลด

อัตราตาย และเพ่ิม

คุณภาพชีวิต ในโรค

ยุทธศาสตร์(ต่อ) 

 

 

 

 

Roadmap๑ _ อายุรกรรม (ต่อ)   

3. Sepsis : ลดอัตราการเสียชีวิต 

 

   3.๑ กลุ่มเส่ียง Sepsis และผู้ดูแล ได้รับ

ทักษะและการประเมิน SIRS ทุกราย 

(Entry) (กลุ่มเปราะบาง กลุ่ม Device)  

   3.2 ไม่มีผู้ป่วย Sepsis ได้รับการ

ประเมิน qSOFA ล่าช้า ผิดพลาด 

(Assessment) 

   3.3 ไม่พบอุบัติการณ์วินิจฉัย Sepsis ล่า

ช้าผิดพลาด (Diagnosis) 

   3.4 ผู้ป่วยได้รับสารน้ำ 30 cc/Kg  

ใน ๑ ชม. แรก กรณีไม่มีข้อห้ามทุกราย 

(Plan of Care) 

   ๓.๕ ไม่พบอุบัติการณ์ส่ง Refer ล่าช้า 

  

   ๓.๖ ผู้ป่วยได้รับการประเมิน

ประสิทธิภาพการ Resuscitate ด้วย 

แล็คเตท  

KPI ๓ อัตราผู้ป่วย Sepsis เสียชีวิต < ร้อยละ ๑๘ คณะกรรมการ R๑ 

OKR๑2 อัตรากลุ่มเส่ียง Sepsis  และผู้ดูแล ได้รับทักษะและการ

ประเมิน SIRS ทุกราย  

(เก็บเชิงรุกในชุมชน พ้ืนท่ี ต.บางปะกง) 

> ๘๐% คณะกรรมการ R๑ 

OKR๑3 อัตราผู้ป่วย Sepsis ได้รับการประเมิน SOS score ล่าช้า 

ผิดพลาด 

 

≤ร้อยละ 5 คณะกรรมการ R๑ 

OKR๑4 อุบัติการณ์วินิจฉัย Sepsis ล่าช้า ผิดพลาด ≤ร้อยละ 5 คณะกรรมการ R๑ 

OKR๑๕ อัตราผู้ป่วยได้รับสารน้ำ 30 cc/Kg ใน ๑ ชม. แรก  

กรณีไม่มีข้อห้ามทุกราย 

> 80% คณะกรรมการ R๑ 

OKR๑๖ อุบัติการณ์การส่ง Refer ล่าช้า (ตาม Criteria refer) 

 

≤ร้อยละ 5 คณะกรรมการ R๑ 

OKR๑๗ อุบัติการณ์ การไม่ใช้แล็คเตทช่วยในการ Resuscitate   ≤ร้อยละ 5 คณะกรรมการ R๑ 

๔. DM : ควบคุมระดับน้ำตาลได้ดี KPI ๔ อัตราผู้ป่วย DM ท่ีมีระดับ HbA๑C < ๗ 

 

≥ ๔๐% คณะกรรมการ R๑ 
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แผนยทุธศาสตร ์รพ.บางปะกง ปี ๒๕๖๙  

ประเด็นยุทธศาสตร์ เป้าประสงค์ วัตถุประสงค์เชิงยุทธศาสตร์ KPI & OKR 

 

ตัวช้ีวัดระดับโรงพยาบาล ค่าเป้าหมาย ผู้รับผิดชอบ 

OKR๑๘ อัตราการคัดกรองภาวะแทรกซ้อน ตา ในผู้ป่วยเบาหวาน > ๘๐% คณะกรรมการ R๑ 

OKR๑๙ อัตราการเกิดภาวะแทรกซ้อน ไต ในผู้ป่วยเบาหวาน < ๕๐% คณะกรรมการ R๑ 

OKR๒๐ อัตราการเกิดภาวะแทรกซ้อน เท้า ในผู้ป่วยเบาหวาน < ๑๐% คณะกรรมการ R๑ 

๕. HT : ควบคุมระดับความดันโลหิตได้ดี KPI 5 อัตราผู้ป่วย HT ท่ีควบคุม BP น้อยกว่า ๑๔๐/๙๐ mmHg 

 

≥ ๕๐% คณะกรรมการ R๑ 

๖. CKD : ควบคุมการชะลอความเส่ือม

ของไตได้ดี 
KPI 6 อัตราผู้ป่วย CKD(stage 3,4) ท่ีมีอัตราลดลงของ GFR 

<5m/min/๑.๗๓/hr. 

 

≥ ๖๖% คณะกรรมการ R๑ 

(SO) : ศูนย์ความเป็น

เลิศด้านการแพทย์

เฉพาะทางและการดูแล

สุขภาพองค์รวมในเขต

พัฒนาพิเศษภาค

ตะวันออก (ต่อ) 

๑. เพ่ิมการเข้าถึง

บริการทางการแพทย์ 

ลดอัตราป่วย ลดภาวะ

พิการ ลดอัตราตาย 

และเพ่ิมคุณภาพชีวิต 

ในโรคยุทธศาสตร์ (ต่อ) 

Roadmap2 _ ศัลยกรรม 

๑. Multiple Trauma : ลดอัตราการ

เสียชีวิต RTI 
 

   ๑.๑ จุดเส่ียงซ้ำปลอดภัย (Access) 

      ๑.๑.๑ สายหลัก ถนนบางนา-ตราด 

กม.48 

      ๑.๑.2 สายหลัก สุขุมวิท สายเก่า 

(หน้าบริษัทเวิร์ลแก๊ส) 

      ๑.๑.3 สายหลัก ถนนสิริโสธร (หน้าท่ี

นอนปีนัง) 

      ๑.๑.4 สายรอง ตำบลหนองจอก 

   ๑.2 หน่วยกู้ชีพชุมชนนำผู้บาดเจ็บ

เข้าถึงบริการคุณภาพเพ่ิมข้ึน  (Entry) 

   ๑.3 ไม่พบอุบัติการณ์วินิจฉัยล่าช้า ใน 

severe traumatic brain injury (STBI) 

(Diagnosis) 

KPI 7 อัตราการเสียชีวิตจากการบาดเจ็บจากจราจรทางถนน 

Road Traffic Injury (RTI) 

น้อยกว่า 18 

ต่อ แสน ปชก. 

คณะกรรมการ R2 
พ.สุธน คุณรักษา 

พว.พรพรหม ภัทรปัญญาพร 

OKR2๑ รายงานจุดเกิดเหตุให้ผู้เก่ียวข้องทราบเป็นลายลักษณ์อักษร 

ตามระยะเวลาท่ีกำหนด 

 

 

 

 

 

 

ร้อยละ 100 คณะกรรมการ R2 

OKR22 อัตราผู้บาดเจ็บทางถนนเข้าถึงบริการ  Emergency 

Medical Services (EMS)  

ร้อยละ 80 คณะกรรมการ R2 

OKR23 อัตราการวินิจฉัยล่าช้า  ร้อยละ 5 คณะกรรมการ R2 

Roadmap3 _ จิตเวช   
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แผนยทุธศาสตร ์รพ.บางปะกง ปี ๒๕๖๙  

ประเด็นยุทธศาสตร์ เป้าประสงค์ วัตถุประสงค์เชิงยุทธศาสตร์ KPI & OKR 

 

ตัวช้ีวัดระดับโรงพยาบาล ค่าเป้าหมาย ผู้รับผิดชอบ 

๑. Depress /suicide : ลดอัตราการฆ่า

ตัวตายสำเร็จ 
 

  ๑.๑ เพ่ิมความครอบคลุมการค้นหาคัด

กรอง 7 กลุ่มเส่ียง เน้นกลุ่มท่ีไม่เคยคัด

กรองมาก่อน ท้ังคนบางปะกงและ

ประชากรแฝง  ต่างด้าว  (Access) 

  ๑.2 ผู้ป่วยโรคซึมเศร้าเข้าถึงบริการเพ่ิม

ข้ึน (Entry) 

  ๑.3 ผู้ป่วยโรคซึมเศร้าไม่ขาดยา 

 

KPI 8 อัตราการฆ่าตัวตายสำเร็จ < ๗.8 ต่อ 

แสนประชากร 

 

คณะกรรมการ R3 
พ.ประภารัตน์ วัฒนกุล 

พว.กุลธิรัตน์ เดชะไกศยะ 

OKR24 อัตราผู้ป่วยโรคทางกายเร้ือรัง 7 กลุ่มเส่ียง ท่ีไม่เคยคัดกรอง

มาก่อนได้รับการคัดกรอง 

 

ร้อยละ 80 คณะกรรมการ R3 

OKR25 อัตราผู้ป่วยโรคซึมเศร้าเข้าถึงบริการ 

 

ร้อยละ 75 คณะกรรมการ R3 

OKR26 อัตราผู้ป่วยโรคซึมเศร้าท่ีขาดยาได้รับการติดตาม เข้ารับการ

รักษาอย่างต่อเน่ือง 

 

ร้อยละ 80 คณะกรรมการ R3 

(SO) : ศูนย์ความเป็น

เลิศด้านการแพทย์

เฉพาะทางและการดูแล

สุขภาพองค์รวมในเขต

พัฒนาพิเศษภาค

ตะวันออก (ต่อ) 

๑. เพ่ิมการเข้าถึง

บริการทางการแพทย์ 

ลดอัตราป่วย ลดภาวะ

พิการ ลดอัตราตาย 

และเพ่ิมคุณภาพชีวิต 

ในโรคยุทธศาสตร์ (ต่อ) 

Roadmap3 _ จิตเวช (ต่อ) 
2. Schizophrenia : ลดอาการ 

กำเริบซ้ำ 

   2.๑ กลุ่มเส่ียงได้รับการคัดกรองจิตเภท

เพ่ิมข้ึน เน้นกลุ่มท่ีไม่เคยคัดกรองมาก่อน 

(ติดสุราเร้ือรัง สารเสพติด ฯลฯ) ท้ังคนบาง

ปะกงและประชากรแฝง ต่างด้าว (Access) 

   2.2 ผู้ป่วยจิตเภทเข้าถึงบริการเพ่ิมข้ึน 

(ท้ังคนบางปะกงและประชากรแฝง   

ต่างด้าว) (Entry) 

   2.3 ผู้ป่วยจิตเภทท่ีขาดยา (กินและฉีด) 

ได้รับการติดตามรักษาอย่างต่อเน่ือง 

KPI 9 อัตราผู้ป่วย Schizophrenia มีอาการกำเริบซ้ำ ได้รับการ

รักษาต่อเน่ืองภายใน 6 เดือน 

ร้อยละ 70 คณะกรรมการ R3 

OKR27 อัตรากลุ่มเส่ียงท่ีไม่เคยคัดกรองมาก่อนได้รับการคัดกรอง ร้อยละ 80 คณะกรรมการ R3 

OKR28 อัตราผู้ป่วยจิตเภทเข้าถึงบริการ ร้อยละ 85 คณะกรรมการ R3 

OKR29 อัตราผู้ป่วยจิตเภทท่ีขาดยาได้รับการติดตามรักษาอย่างต่อ

เน่ือง 

ร้อยละ 80 คณะกรรมการ R3 
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แผนยทุธศาสตร ์รพ.บางปะกง ปี ๒๕๖๙  

ประเด็นยุทธศาสตร์ เป้าประสงค์ วัตถุประสงค์เชิงยุทธศาสตร์ KPI & OKR 

 

ตัวช้ีวัดระดับโรงพยาบาล ค่าเป้าหมาย ผู้รับผิดชอบ 

3. SMI-V : ผู้ป่วยจิตเวชท่ีมีความเส่ียง

สูงต่อการก่อความรุนแรง (SMIV) ไม่ก่อ

ความรุนแรงซ้ำ  

   3.๑ ค้นหาคัดกรองกลุ่มเส่ียงสารเสพติด

และกลุ่มเสพสารเสพติดเพ่ิมข้ึน (Access) 

   3.2 ผู้เสพสารเสพติด ท่ีเข้าสู่ระบบการ

บำบัดไม่ Drop out ระหว่างการบำบัด 

(Entry) 

   3.3 ผู้เสพสารเสพติดท่ีไม่เคยผ่านการ

บำบัดสมัครใจเข้ารับการบำบัดเพ่ิมข้ึน 

(Entry) 

   3.4 ผู้เสพสารเสพติดท่ีผ่านการบำบัด

แล้ว ไม่กลับไปเสพซ้ำ 

KPI ๑๐ ร้อยละผู้ป่วยจิตเวชท่ีมีความเส่ียงสูงต่อการก่อความ

รุนแรง (SMIV) ไม่ก่อความรุนแรงซ้ำ 

ร้อยละ ๘๕ คณะกรรมการ R3 

OKR30 อัตราการคัดกรองกลุ่มเส่ียงสารเสพติดและกลุ่มเสพสาร 

เสพติด 

 

ร้อยละ 100 คณะกรรมการ R3 

OKR3๑ อัตราผู้เสพสารเสพติด ท่ีเข้าสู่ระบบการบำบัดไม่ Drop out 

ระหว่างการบำบัด 

ร้อยละ 80 คณะกรรมการ R3 

OKR32 อัตราผู้เสพสารเสพติดท่ีไม่เคยผ่านการบำบัดสมัครใจเข้ารับ

การบำบัด 

ร้อยละ ๑๐ คณะกรรมการ R3 

OKR33 อัตราผู้เสพสารเสพติดท่ีผ่านการบำบัดแล้ว ไม่กลับไปเสพซ้ำ 

ต่อเน่ือง 3 เดือน 

 

 

 

 

ร้อยละ 80 คณะกรรมการ R3 

(SO) : ศูนย์ความเป็น

เลิศด้านการแพทย์

เฉพาะทางและการดูแล

สุขภาพองค์รวมในเขต

พัฒนาพิเศษภาค

ตะวันออก (ต่อ) 

1. เพ่ิมการเข้าถึง

บริการทางการแพทย์ 

ลดอัตราป่วย ลดภาวะ

พิการ ลดอัตราตาย 

และเพ่ิมคุณภาพชีวิต 

ในโรคยุทธศาสตร์ (ต่อ) 

4. จิตเวชเด็ก : ผู้ป่วยสมาธิส้ัน(ADHD) 

เข้าถึงบริการสุขภาพจิต 

   4.1 เพ่ิมความครอบคลุมการคัดกรอง 

ในกลุ่มท่ีไม่เคยคัดกรองมาก่อน (Access) 

   4.2 กลุ่มเส่ียง ADHD เข้าถึงบริการ

สุขภาพจิตทุกราย (Entry) 

   4.3 ผู้ป่วย ADHD ไม่ขาดนัด ไม่ขาดยา 

(Continuity of Care) 

KPI 11 อัตราผู้ป่วยสมาธิส้ัน Attention Deficit Hyperactivity 

Disorder (ADHD) เข้าถึงบริการสุขภาพจิต 

ร้อยละ 35 คณะกรรมการ R3 

OKR34 อัตราความครอบคลุมการคัดกรองในกลุ่มท่ีไม่เคยคัดกรอง

มาก่อน 

ร้อยละ 50 คณะกรรมการ R3 

OKR35 อัตรากลุ่มเส่ียง ADHD เข้าถึงบริการสุขภาพจิตทุกราย ร้อยละ 35 คณะกรรมการ R3 

OKR36 อัตราผู้ป่วย ADHD ท่ีขาดยาได้รับการติดตาม เข้ารับการ

รักษาอย่างต่อเน่ือง 

ร้อยละ 80 คณะกรรมการ R3 
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แผนยทุธศาสตร ์รพ.บางปะกง ปี ๒๕๖๙  

ประเด็นยุทธศาสตร์ เป้าประสงค์ วัตถุประสงค์เชิงยุทธศาสตร์ KPI & OKR 

 

ตัวช้ีวัดระดับโรงพยาบาล ค่าเป้าหมาย ผู้รับผิดชอบ 

5. จิตเวชวัยรุ่น : วัยรุ่นอายุ 13 - 18 ปี 

ท่ีพยายามฆ่าตัวตายไม่กลับมาทำร้ายตัว

เองซ้ำภายใน 1 ปี 

5.1 เพ่ิมความครอบคลุมการคัดกรอง

กลุ่มเส่ียง ท่ีไม่เคยคัดกรองมาก่อน 

(Access) 

5.2 วัยรุ่นอายุ 13-18 ปี ท่ีมีอาการซึม

เศร้าเข้าถึงบริการสุขภาพจิตทุกราย 

(Entry) 

5.3 ผู้ป่วยซึมเศร้า อายุ 13-18 ปี  

ไม่ขาดยา (COC) 

KPI 12 อัตราวัยรุ่นอายุ 13-18 ปี ท่ีพยายามฆ่าตัวตายไม่กลับมา

ทำร้ายตัวเองซ้ำภายใน 1 ปี 

> ร้อยละ 90 คณะกรรมการ R3 

OKR37 อัตราความครอบคลุมการคัดกรองกลุ่มเส่ียง ท่ีไม่เคยคัด

กรองมาก่อน 

ร้อยละ 50 คณะกรรมการ R3 

OKR38 อัตราวัยรุ่นอายุ 13-18 ปี ท่ีมีอาการซึมเศร้าเข้าถึงบริการ

สุขภาพจิตทุกราย 

ร้อยละ 70 คณะกรรมการ R3 

OKR39 อัตราผู้ป่วยซึมเศร้า อายุ 13-18 ปี ไม่ขาดยา ร้อยละ 80 คณะกรรมการ R3 

Roadmap4 _ ศัลยกรรมกระดูกและข้อ   
1. กระดูกหัก :  ผู้ป่วยกระดูกหักมี BI ดี

ข้ึน 
 

   1.1 ผู้ป่วยกระดูกหักได้รับการผ่าตัด ไม่

เกิดกระดูกหักซ้ำ (Plan of Care) 

   1.2 ผู้ป่วยกระดูกหักได้รับการรักษา

ด้วยเฝือก ไม่พบกระดูกไม่ติด หรือติดผิด

รูป (Plan of Care) 

   1.3 ผู้ป่วยกระดูกหัก ไม่มีข้อติด ไม่มี

กล้ามเน้ือลีบ 

KPI 13 อัตราผู้ป่วยกระดูกหักมี BI ดีข้ึน 

 

ร้อยละ 75 คณะกรรมการ R4 
พ.ธนภูมิ โอสถเจริญผล 

พว.พนัชกร ธนิกานนท์ 
OKR40 อัตราผู้ป่วยกระดูกหักได้รับการรักษาผ่าตัด ไม่เกิดกระดูกหัก

ซ้ำ 

> ร้อยละ 80 คณะกรรมการ R4 

OKR41 อัตราผู้ป่วยกระดูกหักได้รับการรักษาด้วยเฝือก ไม่พบ

กระดูกไม่ติดหรือติดผิดรูป 

> ร้อยละ 60 คณะกรรมการ R4 

OKR42 อัตราผู้ป่วยกระดูกหัก ไม่มีข้อติด ไม่มีกล้ามเน้ือลีบ ร้อยละ 100 คณะกรรมการ R4 

(SO) : ศูนย์ความเป็น

เลิศด้านการแพทย์

เฉพาะทางและการดูแล

สุขภาพองค์รวมในเขต

1. เพ่ิมการเข้าถึง

บริการทางการแพทย์ 

ลดอัตราป่วย ลดภาวะ

พิการ ลดอัตราตาย 

Roadmap4 _ ศัลยกรรมกระดูกและข้อ (ต่อ) 
2. ข้อเข่าเส่ือม (OA KNEE) : ผู้ป่วย 

OA KNEE มี BI ดีข้ึน 

KPI 14 อัตราผู้ป่วยข้อเข่าเส่ือม (OA KNEE) มี BI ดีข้ึน ร้อยละ 75 คณะกรรมการ R4 
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ประเด็นยุทธศาสตร์ เป้าประสงค์ วัตถุประสงค์เชิงยุทธศาสตร์ KPI & OKR 

 

ตัวช้ีวัดระดับโรงพยาบาล ค่าเป้าหมาย ผู้รับผิดชอบ 

พัฒนาพิเศษภาค

ตะวันออก (ต่อ) 
 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

และเพ่ิมคุณภาพชีวิต 

ในโรคยุทธศาสตร์ (ต่อ) 
 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

   2.1 เพ่ิมความครอบคลุมการคัดกรอง

เข่าเส่ือม ในกลุ่มผู้สูงอายุ  เน้นกลุ่มท่ีไม่

เคยคัดกรองมาก่อน 

   2.2 ผู้สูงอายุท่ีได้รับการคัดกรองท่ีมีค

วามผิดปกติ ข้อเข่าเส่ือมได้รับการรักษา

ทุกราย 

   2.3 ผู้ป่วยท่ีผ่าตัดข้อเข่าเส่ือมท่ีได้รับ

การผ่าตัด  เปล่ียนข้อเข่าไม่ติดเช้ือ ภายใน 

1 ปี   

   2.4 ผู้ป่วยท่ีผ่าตัดข้อเข่าเส่ือม ไม่พบข้อ

เข่าติด หลังผ่าตัดภายใน 3 เดือน  

   2.5 ผู้ป่วยท่ีผ่าตัดข้อเข่าเส่ือมท่ีมีข้อเข่า

ติด หรือกล้ามเน้ือลีบได้รับการฟ้ืนฟูสภาพ

ทุกราย 

OKR43 อัตราความครอบคลุมการคัดกรองเข่าเส่ือม ในกลุ่มผู้สูงอายุ  

เน้นกลุ่มท่ีไม่เคยคัดกรองมาก่อน 

ร้อยละ 60 คณะกรรมการ R4 

OKR44 อัตราผู้สูงอายุท่ีได้รับการคัดกรองท่ีมีความผิดปกติ  

ข้อเข่าเส่ือมได้รับการรักษา 

ร้อยละ 95 คณะกรรมการ R4 

OKR45 อัตราผู้ป่วยท่ีผ่าตัดข้อเข่าเส่ือมท่ีได้รับการผ่าตัด  เปล่ียนข้อ

เข่าไม่ติดเช้ือภายใน 1 ปี 

ร้อยละ 90 คณะกรรมการ R4 

OKR46 อัตราผู้ป่วยท่ีผ่าตัดข้อเข่าเส่ือม ไม่พบข้อเข่าติด หลังผ่าตัด

ภายใน 3 เดือน 

ร้อยละ 80 คณะกรรมการ R4 

OKR47 อัตราผู้ป่วยท่ีผ่าตัดข้อเข่าเส่ือม ท่ีมีข้อเข่าติด หรือกล้ามเน้ือ

ลีบได้รับการติดตามเพ่ือฟ้ืนฟู 

ร้อยละ 95 คณะกรรมการ R4 

3. HIP : ผู้ป่วย HIP Fx มี BI ดีข้ึน  

   3.1 Hip Fx มี Bl ดีข้ึน 

      3.1.1 ผู้ป่วยสูงอายุท่ีมีความเส่ียงใน

การหกล้ม ได้รับการคัดกรองโรคกระดูก

พรุนทุกราย 

      3.1.2 ผู้ป่วยท่ีกระดูกสะโพกหักได้รับ

การรักษา 

   3.2 OA hip มี Bl ดีข้ึน 

      3.2.1 ผู้ป่วยสูงอายุหรือกลุ่มเส่ียงท่ีได้

รับการคัดกรองภาวะข้อสะโพกเส่ือม 

KPI 15 

 

อัตราผู้ป่วย Hip Fx มี BI ดีข้ึน ร้อยละ 75 คณะกรรมการ R4 

OKR48 ผู้ป่วยสูงอายุท่ีมีความเส่ียงในการหกล้ม ได้รับการคัดกรอง

โรคกระดูกพรุน 

ร้อยละ 50 คณะกรรมการ R4 

OKR49 ผู้ป่วยท่ีมีกระดูกสะโพกหักได้รับการรักษา 

 

ร้อยละ 95 คณะกรรมการ R4 

18 
 



แผนยทุธศาสตร ์รพ.บางปะกง ปี ๒๕๖๙  

ประเด็นยุทธศาสตร์ เป้าประสงค์ วัตถุประสงค์เชิงยุทธศาสตร์ KPI & OKR 

 

ตัวช้ีวัดระดับโรงพยาบาล ค่าเป้าหมาย ผู้รับผิดชอบ 

(SO) : ศูนย์ความเป็น

เลิศด้านการแพทย์

เฉพาะทางและการดูแล

สุขภาพองค์รวมในเขต

พัฒนาพิเศษภาค

ตะวันออก (ต่อ) 

1. เพ่ิมการเข้าถึง

บริการทางการแพทย์ 

ลดอัตราป่วย ลดภาวะ

พิการ ลดอัตราตาย 

และเพ่ิมคุณภาพชีวิต 

ในโรคยุทธศาสตร์ (ต่อ) 

      3.2.2 ผู้ป่วยสูงอายุหรือกลุ่มเส่ียงท่ี

คัดกรองท่ีพบข้อสะโพกเส่ือมได้รับการ

รักษาทุกราย 

Roadmap4 _ ศัลยกรรมกระดูกและข้อ (ต่อ) 
   3.3 ผู้ป่วย hip fx ในรายท่ีมีข้อบ่งช้ี

ต้องเปล่ียนหัวสะโพก หรือเปล่ียนข้อ

สะโพกท้ังข้อ และ OA hip 

      3.3.1 ผู้ป่วยท่ีผ่าตัดข้อสะโพกเส่ือม

หรือกระดูกสะโพกหักท่ีได้รับการผ่าตัด 

เปล่ียนข้อสะโพกไม่ติดเช้ือภายใน 1 ปี 

      3.3.2 ผู้ป่วยท่ีผ่าตัดข้อสะโพก ไม่พบ

ข้อสะโพกติด หลังผ่าตัดภายใน  

3 เดือน 

      3.3.3 ผู้ป่วยท่ีผ่าตัดข้อสะโพกท่ีมีข้อ

สะโพกติด หรือกล้ามเน้ือลีบได้รับการ

ฟ้ืนฟูสภาพทุกราย 

KPI 1๖ ผู้ป่วย hip fx ในรายท่ีมีข้อบ่งช้ีต้องเปล่ียนหัวสะโพก 

หรือเปล่ียนข้อสะโพกท้ังข้อ และ OA hip 

ร้อยละ 50 คณะกรรมการ R4 

    OKR5๐ ผู้ป่วยท่ีผ่าตัดข้อสะโพกท่ีได้รับผ่าตัดเปล่ียนข้อสะโพกไม่ติด

เช่ือมภายใน 1 ปี  

ร้อยละ 75 คณะกรรมการ R4 

OKR5๑ ผู้ป่วยท่ีผ่าตัดข้อสะโพก ไม่พบข้อสะโพกติด หลังผ่าตัด

ภายใน 3 เดือน 

ร้อยละ 95 คณะกรรมการ R4 

OKR5๒ ผู้ป่วยท่ีผ่าตัดข้อสะโพกท่ีมีข้อสะโพกติด หรือ กล้ามเน้ือลีบ

ได้รับการฟ้ืนฟูสภาพทุกราย 

ร้อยละ 100 คณะกรรมการ R4 

Roadmap5 _ สูติกรรมนรีเวชกรรม   

1. Hight risk preg : หญิงต้ังครรภ์ท่ีมี

ภาวะเส่ียงสูง (GDM, HT, UTI, VDRL, 

HBsAg, IUGR, Previous Preterm, SET 

ผ่าตัด, CA ≥ 40 สัปดาห์ นัด F/U ตาม

แผนการรักษา, ได้รับการดูแลต่อเน่ืองทุก

ราย 

  

KPI 1๗ 

 

การติดตามหญิงต้ังครรภ์ท่ีมีภาวะเส่ียงสูง (GDM, HT, 

UTI, VDRL, HBsAg, IUGR, Previous Preterm, SET 

ผ่าตัด, CA ≥ 40 สัปดาห์ นัด F/U ตามแผนการรักษา) 

ร้อยละ ๘๕ 

 

คณะกรรมการ R5 
พ.เตือนใจ ซุ่นฮะ 

พว.บุญนำ แข็งเขตต์การณ์ 

OKR5๓ หญิงต้ังครรภ์ได้รับการฝากครรภ์คร้ังแรก ก่อน 12 สัปดาห์ 

 

ร้อยละ 75 คณะกรรมการ R5 

OKR5๔ หญิงต้ังครรภ์ท่ีมีภาวะเส่ียงสูง ได้รับการดูแลต่อเน่ืองใน

คลินิกครรภ์เส่ียงตลอดการต้ังครรภ์ 

ร้อยละ 100 คณะกรรมการ R5 
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แผนยทุธศาสตร ์รพ.บางปะกง ปี ๒๕๖๙  

ประเด็นยุทธศาสตร์ เป้าประสงค์ วัตถุประสงค์เชิงยุทธศาสตร์ KPI & OKR 

 

ตัวช้ีวัดระดับโรงพยาบาล ค่าเป้าหมาย ผู้รับผิดชอบ 

2. Preterm  :  หญิงต้ังครรภ์ได้รับการ

ประเมินภาวะเส่ียง เพ่ือค้นหาภาวะเส่ียง

ต่อการคลอดก่อนกำหนดทุกราย 

KPI 1๘ อัตราทารกแรกเกิดคลอดก่อนกำหนด  

 

 

≤ ร้อยละ 9 คณะกรรมการ R5 

OKR5๕ หญิงต้ังครรภ์ฝากครรภ์ ใน รพ. ได้รับการประเมินภาวะเส่ียง

ต่อการคลอดก่อนกำหนด 

 

ร้อยละ ๘๕ 

 

คณะกรรมการ R5 

OKR5๖ หญิงต้ังครรภ์ท่ีมีความเส่ียงตามเกณฑ์การเฝ้าระวัง การ

คลอดก่อนกำหนดได้รับฮอร์โมน โปรเจสเตอโรน ตาม

แผนการรักษา 

ร้อยละ 100 คณะกรรมการ R5 

(SO) : ศูนย์ความเป็น

เลิศด้านการแพทย์

เฉพาะทางและการดูแล

สุขภาพองค์รวมในเขต

พัฒนาพิเศษภาค

ตะวันออก (ต่อ) 

1. เพ่ิมการเข้าถึง

บริการทางการแพทย์ 

ลดอัตราป่วย ลดภาวะ

พิการ ลดอัตราตาย 

และเพ่ิมคุณภาพชีวิต 

ในโรคยุทธศาสตร์ (ต่อ) 

Roadmap5 _ สูติกรรมนรีเวชกรรม (ต่อ) 

3. CA cervix : สตรีกลุ่มเป้าหมายอายุ 

30-60 ปี  ในเขต ต.บางปะกง ได้รับการ

ตรวจคัดกรองด้วย HPV test  

 

KPI ๑๙ ร้อยละของผู้มีผลการตรวจผิดปกติได้รับการ Refer ส่อง

กล้อง Colposcopy 

ร้อยละ ๒๕ 

 

คณะกรรมการ R5 

OKR5๗ ร้อยละของสตรีกลุ่มเป้าหมายได้รับการตรวจคัดกรองมะเร็ง

ปากมดลูก  

ร้อยละ ๒๕ คณะกรรมการ R5 

Roadmap6 _ กุมารเวชกรรม   

1. Pneumonia : ลดอัตราป่วย   

ลดอัตราตายในเด็ก 
 

   1.1 ปรับปรุงประสิทธิภาพการดูแลเด็ก

ป่วยด้วยโรค pneumonia 

 

 

 

 

 

KPI 2๐ 

 

อัตราตายด้วยโรค Pneumonia ในเด็กอายุ 0-14 ปี 0 % คณะกรรมการ R6 
พ.ธนวรรณ ธรรมวาสี 

พว.จุฑารัตน์ ตั้งศิริเสียร 

OKR๕๘ อัตราการเกิดภาวะ Respiratory  failure  ขณะนอนรักษา

ในโรงพยาบาล ในเด็กโรคปอดบวม อายุ 1 เดือน 

ถึง 15 ปีบริบูรณ์   

0 คณะกรรมการ R6 

OKR๕๙ อัตราการ Re-admission  ภายใน 28 วัน  ในเด็กโรค

ปอดบวม อายุ 1 เดือน ถึง 14 ปี 

< ร้อยละ 5 คณะกรรมการ R6 

OKR6๐ อัตราการ Refer ด้วยโรค Pneumonia ในเด็กอายุ  

0 - 14 ปี 

< 1 % คณะกรรมการ R6 
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แผนยทุธศาสตร ์รพ.บางปะกง ปี ๒๕๖๙  

ประเด็นยุทธศาสตร์ เป้าประสงค์ วัตถุประสงค์เชิงยุทธศาสตร์ KPI & OKR 

 

ตัวช้ีวัดระดับโรงพยาบาล ค่าเป้าหมาย ผู้รับผิดชอบ 

2. ทารกตัวเหลือง : ลดอัตราป่วย ลด

ภาวะแทรกซ้อนท่ีรุนแรง 

    2.1 ปรับปรุงประสิทธิภาพการดูแล

ทารกตัวเหลือง 

KPI 2๑ 

 

อัตราการเกิด Kernicterus ในทารกตัวเหลือง 

 

0 % คณะกรรมการ R6 

OKR6๑ อัตราการ Refer ในทารกตัวเหลือง   

 

< 1 % คณะกรรมการ R6 

OKR6๒ 

 

 

อัตรา Re-admit ในทารกตัวเหลือง < 5 %  
(ที่ On photo 

ก่อน D/C) 

คณะกรรมการ R6 

 
 
 
 
 
 

ประเด็นยุทธศาสตร์ เป้าประสงค์ วัตถุประสงค์เชิงยุทธศาสตร์ KPI & OKR ตัวช้ีวัดระดับโรงพยาบาล ค่าเป้าหมาย ผู้รับผิดชอบ 

(SO) : ศูนย์ความเป็น

เลิศด้านการแพทย์

เฉพาะทางและการดูแล

สุขภาพองค์รวมในเขต

พัฒนาพิเศษภาค

ตะวันออก (ต่อ) 

 

 

 

 

 

 

1. เพ่ิมการเข้าถึง

บริการทางการแพทย์ 

ลดอัตราป่วย ลดภาวะ

พิการ ลดอัตราตาย 

และเพ่ิมคุณภาพชีวิต 

ในโรคยุทธศาสตร์ (ต่อ) 

 

 

 

 

 

 

Roadmap7 _ ทันตกรรม       

1. เด็ก อายุ 6-12 ปี ฟันแท้ผุลดลง KPI 2๒ อัตราเด็กอายุ 12 ปี  ปราศจากฟันแท้ผุ 

 

≥ ร้อยละ 70 คณะกรรมการ R7 
ทพ.ศศิกร นาคมณี 

ทพ.พินทุสร ถนอมสุข 

OKR6๓ อัตราเด็ก อายุ  6 ปี มีฟันแท้ผุ   ≤ ร้อยละ 30 คณะกรรมการ R7 

OKR6๔ อัตราเด็ก อายุ  9 ปี มีฟันแท้ผุ   ≤ ร้อยละ 30 คณะกรรมการ R7 

OKR6๕ อัตราเด็ก อายุ 12 ปี มีฟันแท้ผุ   ≤ ร้อยละ 30 คณะกรรมการ R7 

2. ผู้สูงอายุมีฟันใช้งานไม่น้อยกว่า  

20 ซ่ี 4 คู่สบ (แท้หรือเทียม) 

KPI 2๓ ร้อยละผู้สูงอายุท่ีมีฟันหลัง (แท้/เทียม) ใช้งานท่ีเหมาะสม 

(ไม่น้อยกว่า 4 คู่สบ) 

 ≥ ร้อยละ 40 

 

คณะกรรมการ R7 

3. ทันตกรรมเฉพาะทาง : ให้บริการ

เฉพาะทางเพ่ิมข้ึน 

KPI 2๔ บริการทันตกรรมเฉพาะทาง   ร้อยละ 8 คณะกรรมการ R7 

Roadmap8 _ บริการเฉพาะ   
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แผนยทุธศาสตร ์รพ.บางปะกง ปี ๒๕๖๙  

ประเด็นยุทธศาสตร์ เป้าประสงค์ วัตถุประสงค์เชิงยุทธศาสตร์ KPI & OKR ตัวช้ีวัดระดับโรงพยาบาล ค่าเป้าหมาย ผู้รับผิดชอบ 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

(SO) : ศูนย์ความเป็น

เลิศด้านการแพทย์

เฉพาะทางและการดูแล

สุขภาพองค์รวมในเขต

พัฒนาพิเศษภาค

ตะวันออก (ต่อ) 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

1. เพ่ิมการเข้าถึง

บริการทางการแพทย์ 

ลดอัตราป่วย ลดภาวะ

พิการ ลดอัตราตาย 

และเพ่ิมคุณภาพชีวิต 

ในโรคยุทธศาสตร์ (ต่อ) 

1. วิสัญญี : ผู้ป่วยผ่าตัด ไม่เกิดภาวะ 

แทรกซ้อน จากการได้รับยาระงับความ

รู้สึก 

KPI 2๕ อัตราผู้ป่วยผ่าตัด เกิดภาวะแทรกซ้อน จากการได้รับยา

ระงับความรู้สึก 

0 คณะกรรมการ R8 
พ.สุธน คุณรักษา 

พว.พนัชกร ธนิกานนท์ 

2. OR : ผู้ป่วยผ่าตัด ไม่พบอุบัติการณ์ 

ผ่าตัดผิดคน ผิดข้าง ผิดตำแหน่ง 

      2.1 ก่อนผ่าตัด : ผู้ป่วยผ่าตัดอวัยวะท่ี

มี 2 ข้างหรืออวัยวะท่ีเป็นรยางค์ได้รับการ 

Mark site 

      2.2 ขณะผ่าตัด : มีการใช้ Surgical 

safety checklist ในผู้ป่วยผ่าตัด 

      2.3 หลังผ่าตัด : ส่งตรวจทางห้อง

ปฏิบัติการถูกต้อง 

KPI 2๖ อัตราผู้ป่วยผ่าตัด พบอุบัติการณ์ ผ่าตัดผิดคน ผิดข้าง  

ผิดตำแหน่ง (ระดับ C, D) 

0 คณะกรรมการ R8 

OKR6๖ อัตราผู้ป่วยผ่าตัดอวัยวะท่ีมี 2 ข้างหรืออวัยวะท่ีเป็นรยางค์

ได้รับการ Mark site 

ร้อยละ 100 คณะกรรมการ R8 

OKR6๗ อัตราความครอบคลุมของการใช้ Surgical safety checklist ร้อยละ 100 คณะกรรมการ R8 

OKR๖๘ อัตราความถูกต้องของการส่งตรวจทางห้องปฏิบัติการ 

 

ร้อยละ 90 คณะกรรมการ R8 

3. ICU : ไม่พบอุบัติการณ์ภาวะ

แทรกซ้อนในการดูแลผู้ป่วย  

 

KPI 2๗ อัตราการพบอุบัติการณ์ผู้ป่วยหนักเกิดภาวะแทรกซ้อน ไม่เกิน 

ร้อยละ  5 

คณะกรรมการ R8 

4. กายภาพบำบัด : ผู้ป่วย IMC (Stroke 

HIP TBI SPI) มีความพิการลดลง 

 

4. กายภาพบำบัด : ผู้ป่วย IMC 

(Stroke HIP TBI SPI) มีความพิการลด

ลง (ต่อ) 

KPI 2๘ อัตราผู้ป่วย IMC (Stroke HIP TBI SPI) มีค่า BI เพ่ิมข้ึน

อย่างน้อย 1 ระดับ 

 

ร้อยละ 65 คณะกรรมการ R8 

OKR๖๙ ผู้ป่วย IMC Stroke มีค่า BI เพ่ิมข้ึนอย่างน้อย 1 ระดับ ร้อยละ 65 คณะกรรมการ R8 
OKR๗๐ ผู้ป่วย IMC SPI มีค่า BI เพ่ิมข้ึนอย่างน้อย 1 ระดับ ร้อยละ 65 คณะกรรมการ R8 
OKR7๑ ผู้ป่วย IMC TBI มีค่า BI เพ่ิมข้ึนอย่างน้อย 1 ระดับ ร้อยละ 65 คณะกรรมการ R8 
OKR7๒ ผู้ป่วย IMC HIP มีค่า BI เพ่ิมข้ึนอย่างน้อย 1 ระดับ ร้อยละ 65 คณะกรรมการ R8 

Roadmap8_ บริการเฉพาะ (ต่อ) 
5. การแพทย์แผนไทยและแพทย์ทาง

เลือก : ผู้ป่วย NCDs ได้รับความรู้เร่ือง

สมุนไพรและยาสมุนไพรท่ีถูกต้อง 

KPI ๒๙ อัตราผู้ป่วย NCDs ได้รับความรู้เร่ืองสมุนไพรและ 

ยาสมุนไพรท่ีถูกต้อง 

ร้อยละ 80 คณะกรรมการ R8 
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ประเด็นยุทธศาสตร์ เป้าประสงค์ วัตถุประสงค์เชิงยุทธศาสตร์ KPI & OKR ตัวช้ีวัดระดับโรงพยาบาล ค่าเป้าหมาย ผู้รับผิดชอบ 

   5.1 ผู้ป่วย Stroke ในระยะ IMC ท่ีมี 

ค่า BI น้อยกว่า 15 ได้รับการฟ้ืนฟูด้วย

แพทย์แผนไทยและแพทย์ทางเลือกเพ่ิมข้ึน 

   5.2 ผู้ป่วยเส่ียง DM/IFG มีความรู้เร่ือง

สมุนไพร ยาสมุนไพร  และสามารถนำไป

ใช้ได้อย่างถูกต้อง 

   5.3 ผู้ป่วย CKD stage3,4,5 มีความรู้

เร่ืองสมุนไพรยาสมุนไพร และสามารถนำ

ไปใช้ได้อย่างถูกต้อง 

OKR7๓ อัตราผู้ป่วย Stroke ในระยะ IMC ท่ีมีค่า BI น้อยกว่า 15 ได้

รับการฟ้ืนฟูด้วยแพทย์แผนไทยและแพทย์ทางเลือกเพ่ิมข้ึน 

ร้อยละ 10 คณะกรรมการ R8 

OKR7๔ อัตราผู้ป่วยเส่ียง DM/IFG มีความรู้เร่ืองสมุนไพร 

ยาสมุนไพร  และสามารถนำไปใช้ได้อย่างถูกต้อง 

ร้อยละ 80 คณะกรรมการ R8 

OKR7๕ อัตราผู้ป่วย CKD stage3,4,5 มีความรู้เร่ืองสมุนไพรยา

สมุนไพร และสามารถนำไปใช้ได้อย่างถูกต้อง 

ร้อยละ 80 คณะกรรมการ R8 

6. โภชนาการ : กลุ่มป่วย NCDs ท่ี

ควบคุมโรคได้ไม่ดี ได้รับ Individual 

Nutrition care plan  

   6.1 ผู้ป่วย CKD ท่ีมีค่า eGFR ลดลง 

มากกว่า 5m/min/1.73/hr. ได้รับ 

Individual Nutrition care plan  

   6.2 ผู้ป่วย DM ท่ีมีค่า HbA1C มากกว่า 

8% ได้รับ Individual  

Nutrition care plan 

   6.3 ผู้ป่วย HT ท่ีใช้ยามากกว่า 1 ตัว 

แล้วยังควบคุม BP ไม่ได้  ได้รับ 

Individual Nutrition care plan 

KPI 3๐ อัตราผู้ป่วย NCDs ท่ีควบคุมโรคได้ไม่ดี ได้รับ Individual 

Nutrition care plan  

ร้อยละ 20 คณะกรรมการ R8 

OKR7๖ อัตราผู้ป่วย CKD ท่ีมีค่า eGFR ลดลง มากกว่า 

5m/min/1.73/hr. ได้รับ Individual Nutrition care plan 

ร้อยละ 50 คณะกรรมการ R8 

OKR7๗ อัตราผู้ป่วย DM ท่ีมีค่า HbA1C มากกว่า 8% ได้รับ 

Individual Nutrition care plan 

 

ร้อยละ 50 คณะกรรมการ R8 

OKR๗๘ อัตราผู้ป่วย HT ท่ีใช้ยามากกว่า 1 ตัว แล้วยังควบคุม BP ไม่

ได้  ได้รับ Individual Nutrition care plan 

 

ร้อยละ 50 คณะกรรมการ R8 

(SO) : ศูนย์ความเป็น

เลิศด้านการแพทย์

เฉพาะทางและการดูแล

สุขภาพองค์รวมในเขต

1. เพ่ิมการเข้าถึง

บริการทางการแพทย์ 

ลดอัตราป่วย ลดภาวะ

พิการ ลดอัตราตาย 

Roadmap8_ บริการเฉพาะ (ต่อ) 
7. Palliative care : Good dead  

   7.1 ผู้ป่วย Palliative Care ท่ี OPD ได้

รับ Advance Care Plan ทุกราย (Entry) 

KPI 3๑ อัตราผู้ป่วย Palliative  Good  dead ร้อยละ 85 คณะกรรมการ R8 

OKR๗๙ อัตราผู้ป่วย Palliative  ท่ีอยู่แผนก OPD ได้รับการทำ 

Advance Care Plan 

ร้อยละ 100 คณะกรรมการ R8 
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ประเด็นยุทธศาสตร์ เป้าประสงค์ วัตถุประสงค์เชิงยุทธศาสตร์ KPI & OKR ตัวช้ีวัดระดับโรงพยาบาล ค่าเป้าหมาย ผู้รับผิดชอบ 

พัฒนาพิเศษภาค

ตะวันออก (ต่อ) 
และเพ่ิมคุณภาพชีวิต 

ในโรคยุทธศาสตร์ (ต่อ) 
   7.2 ผู้ป่วย Palliative Care ท่ีมีข้อบ่งช้ี

ได้รับยา Opioids 

   7.3 ผู้ป่วย Palliative Care  ท่ีอยู่ใน

ชุมชน ได้รับการดูแลต่อเน่ืองจากชุมชน

ทุกราย 

OKR8๐ อัตราผู้ป่วย Palliative Care ท่ีมีข้อบ่งช้ีได้รับยา Opioids ร้อยละ 60 คณะกรรมการ R8 

OKR8๑ อัตราผู้ป่วย Palliative Care ท่ีอยู่ในชุมชน ได้รับการดูแล

ต่อเน่ืองจากชุมชน 

ร้อยละ 100 คณะกรรมการ R8 

Roadmap9_ ประสิทธิผลระบบงานท่ีสำคัญ   
1. RSQ : ไม่พบอุบัติการณ์ความเส่ียง 

ระดับ GHI ท่ีเกิดซ้ำ 

 

    1.1 ความสมบูรณ์ของ Risk register 

& Risk Profile ในโรคยุทธศาสตร์ท่ีสำคัญ 

( R ) 

    1.2 ไม่พบอุบัติการณ์ AE ท่ีป้องกันได้ 

(3P Safety) ระดับ E-I ( S ) 

 

 

    1.3 อุบัติการณ์ความเส่ียง E-I ได้รับ

การจัดทำมาตรการในการป้องกันทุกเร่ือง 

KPI 3๒ อัตราอุบัติการณ์ความเส่ียง ระดับ GHI ท่ีเกิดซ้ำ 0 คณะกรรมการ R9 
พ.นิตยา ยวงเดชกล้า 

คุณสัญหลักษณ์ สำรวย 

OKR8๒ อัตราความสมบูรณ์ของ Risk register & Risk Profile  

ในโรคยุทธศาสตร์ท่ีสำคัญ  

 

ร้อยละ 100 คณะกรรมการ R9 

OKR8๓ อัตราอุบัติการณ์ ไม่พึงประสงค์ ระดับ E-I ใน 

    85.1) มาตรฐานสำคัญจำเป็น 9 เร่ือง  

    85.๒) Safety goal ปี ๒๕๖๘  

 

ร้อยละ 80 

ร้อยละ 80 

คณะกรรมการ R9 

OKR8๔ อัตราอุบัติการณ์ความเส่ียง E-I ได้นำไปจัดทำมาตรการใน

การป้องกัน  

 

ร้อยละ 100 คณะกรรมการ R9 

OKR8๕ อัตราอุบัติการณ์  ระดับ G - I  ใน People safety 

 

0 คณะกรรมการ R9 

2. MSO : ไม่พบอุบัติการณ์ความเส่ียง

การวินิจฉัยคลาดเคล่ือน 

 

  

KPI 3๓ อัตราอุบัติการณ์การวินิจฉัยคลาดเคล่ือน ระดับ G - I  

 

0 คณะกรรมการ R9 

(SO) : ศูนย์ความเป็น

เลิศด้านการแพทย์

1. เพ่ิมการเข้าถึง

บริการทางการแพทย์ 

Roadmap9_ ประสิทธิผลระบบงานท่ีสำคัญ (ต่อ) 
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ประเด็นยุทธศาสตร์ เป้าประสงค์ วัตถุประสงค์เชิงยุทธศาสตร์ KPI & OKR ตัวช้ีวัดระดับโรงพยาบาล ค่าเป้าหมาย ผู้รับผิดชอบ 

เฉพาะทางและการดูแล

สุขภาพองค์รวมในเขต

พัฒนาพิเศษภาค

ตะวันออก (ต่อ) 

ลดอัตราป่วย ลดภาวะ

พิการ ลดอัตราตาย 

และเพ่ิมคุณภาพชีวิต 

ในโรคยุทธศาสตร์ (ต่อ) 

3. NSO : ลดอัตราอุบัติการณ์ความเส่ียง

ทางการพยาบาลระดับ G - I ข้ึนไป 

   3.1 อัตรากำลังทางการพยาบาลใน

แผนก OR  ICU เพียงพอเหมาะสม 

   3.2 บุคลากรทางการพยาบาลมี

สมรรถนะในการพยาบาลโรคยุทธศาสตร์ 

   3.3 หน่วยงานทางการพยาบาลได้รับการ

นิเทศความเส่ียงทางคลินิกเฉพาะโรค 

KPI 3๔ อัตราอุบัติการณ์ความเส่ียงทางการพยาบาล ระดับ G – I  0 คณะกรรมการ R9 

OKR8๖ อัตรากำลังทางการพยาบาลในแผนก OR  ICU เพียงพอ

เหมาะสม 

ร้อยละ 80 คณะกรรมการ R9 

OKR8๗ อัตราบุคลากรทางการพยาบาลมีสมรรถนะในการพยาบาล

โรคยุทธศาสตร์ 

ร้อยละ 80 คณะกรรมการ R9 

OKR๘๘ หน่วยงานทางการพยาบาลได้รับการนิเทศความเส่ียงทาง

คลินิกเฉพาะโรค 

ร้อยละ 80 คณะกรรมการ R9 

4. ENV : ไม่พบอุบัติการณ์ความเส่ียง 

ENV ระดับ 4 - 5  

    4.1 ไม่พบอุบัติการณ์ระบบไฟฟ้า

สำรองไม่สามารถจ่ายไฟได้ระหว่างเคร่ือง

สำรองไฟฟ้าทำงาน 

    4.2 คุณภาพน้ำท่ีใช้ในการให้บริการ มี

ค่า TDS ไม่เกินค่ามาตรฐาน  

    4.3 ไม่พบอุบัติการณ์ลิฟท์ติด ลิฟท์ค้าง  

    4.4 ตอม่อท่ีมีการแตกร้าว ทรุดตัว ได้

รับการซ่อมบำรุงให้ได้มาตรฐานความ

ปลอดภัย 

    4.5 ตู้ควบคุมไฟฟ้าได้รับการตรวจสอบ

ทางกายภาพทุกวันระหว่าง 

ใช้งาน 

    4.6 ไม่พบอุบัติการณ์เคร่ืองมือเส่ียงสูง

ไม่เพียงพอ ไม่พร้อมใช้ 

    4.7 โรงพยาบาลมีป้าย/สัญลักษณ์ส่ือสาร

ชัดเจนต่อผู้รับบริการและผู้มาเยือน 

KPI 3๕ อุบัติการณ์ความเส่ียง ENV ระดับ 4 - 5 0 คณะกรรมการ R9 

OKR๘๙ อัตราอุบัติการณ์ระบบไฟฟ้าสำรองไม่สามารถจ่ายไฟได้

ระหว่างเคร่ืองสำรองไฟฟ้าทำงาน 

0 คณะกรรมการ R9 

OKR9๐ คุณภาพน้ำท่ีใช้ในการให้บริการ มีค่า TDS ไม่เกินค่า

มาตรฐาน 

ผ่านเกณฑ์ 

 

คณะกรรมการ R9 

OKR9๑ อัตราอุบัติการณ์ลิฟท์ติด ลิฟท์ค้าง 0 คณะกรรมการ R9 

OKR9๒ ตอม่อท่ีมีการแตกร้าว ทรุดตัว ได้รับการซ่อมบำรุงให้ได้

มาตรฐานความปลอดภัย   

ร้อยละ 100 คณะกรรมการ R9 

OKR9๓ ตู้ควบคุมไฟฟ้าได้รับการตรวจสอบทางกายภาพทุกวัน

ระหว่างใช้งาน  

ร้อยละ 100 คณะกรรมการ R9 

OKR9๔ อัตราอุบัติการณ์เคร่ืองมือเส่ียงสูงไม่เพียงพอ ไม่พร้อมใช้ 

 

0 คณะกรรมการ R9 

OKR9๕ อัตราการร้องเรียนเร่ืองป้าย/สัญลักษณ์การส่ือสาร 0 คณะกรรมการ R9 
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ประเด็นยุทธศาสตร์ เป้าประสงค์ วัตถุประสงค์เชิงยุทธศาสตร์ KPI & OKR ตัวช้ีวัดระดับโรงพยาบาล ค่าเป้าหมาย ผู้รับผิดชอบ 

 

(SO) : ศูนย์ความเป็น

เลิศด้านการแพทย์

เฉพาะทางและการดูแล

สุขภาพองค์รวมในเขต

พัฒนาพิเศษภาค

ตะวันออก (ต่อ) 

1. เพ่ิมการเข้าถึง

บริการทางการแพทย์ 

ลดอัตราป่วย ลดภาวะ

พิการ ลดอัตราตาย 

และเพ่ิมคุณภาพชีวิต 

ในโรคยุทธศาสตร์ (ต่อ) 

Roadmap9_ประสิทธิผลระบบงานท่ีสำคัญ (ต่อ)   
5. IC : ลดอัตราการติดเช้ือในโรง

พยาบาล  

    5.1 ลดอัตราการติดเช้ือ CAUTI  
 

    5.2 ลดอัตราการติดเช้ือ HAP 

 

    5.3 ลดอัตราการติดเช้ือ SSI      

           

KPI 3๖ อัตราการติดเช้ือในโรงพยาบาล ไม่เกิน 0.5 : 

1,000 วันนอน 
คณะกรรมการ R9 

OKR9๖ อัตราการติดเช้ือ CAUTI ≤ 2 : 1,000  
On catheter day 

คณะกรรมการ R9 

OKR9๗ อัตราการติดเช้ือ HAP 

 

≤ 0 :  

1,000 LOS 
คณะกรรมการ R9 

OKR๙๘ อัตราการติดเช้ือ SSI  (clean wound) 

 

≤ 5 : 100 ราย คณะกรรมการ R9 

6. IM : ความสมบูรณ์เวชระเบียน 

โรคยุทธศาสตร์ ครบถ้วน 

   6.1 ความสมบูรณ์เวชระเบียนโรค

ยุทธศาสตร์ใน OPD ครบถ้วน 

   6.2 ความสมบูรณ์เวชระเบียนโรค

ยุทธศาสตร์ใน IPD ครบถ้วน 

KPI 3๗ อัตราความสมบูรณ์เวชระเบียนโรคยุทธศาสตร์ ร้อยละ 80 คณะกรรมการ R9 

OKR๙๙ อัตราความสมบูรณ์เวชระเบียนโรคยุทธศาสตร์ ใน  OPD ร้อยละ 80 คณะกรรมการ R9 

OKR10๐ อัตราความสมบูรณ์เวชระเบียนโรคยุทธศาสตร์ ใน  IPD ร้อยละ 80 คณะกรรมการ R9 

7. PTC : ไม่พบอุบัติการณ์ความเส่ียง

ด้านยา ระดับ E ข้ึนไป 

    7.1 ลดความคลาดเคล่ือนทางยา  ผู้

ป่วยนอก 

    7.2 ลดความคลาดเคล่ือนทางยา  ผู้

ป่วยใน 

    7.3 ไม่พบอุบัติการณ์  แพ้ยาซ้ำ 

    7.4 ไม่พบอุบัติการณ์ไม่พึงประสงค์

จาก HAD 

    7.5 ลดการใช้ Antibiotic  แผลสด 

KPI 3๘ อัตราอุบัติการณ์ความเส่ียงด้านยา ระดับ E ข้ึนไป 

 

0 คณะกรรมการ R9 

OKR10๑ อัตราความคลาดเคล่ือนทางยา ผู้ป่วยนอก   ≤ 3 ต่อ  

1,000 ใบส่ังยา 

คณะกรรมการ R9 

OKR10๒ อัตราความคลาดเคล่ือนทางยา ผู้ป่วยใน ≤ 3 ต่อ  

1,000 วันนอน 

คณะกรรมการ R9 

OKR10๓ อัตราอุบัติการณ์ แพ้ยาซ้ำ 0 คณะกรรมการ R9 
OKR10๔ อัตราอุบัติการณ์ไม่พึงประสงค์จาก HAD 0 คณะกรรมการ R9 

OKR10๕ อัตราการใช้ Antibiotic แผลสด ≤ร้อยละ 40 คณะกรรมการ R9 
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ประเด็นยุทธศาสตร์ เป้าประสงค์ วัตถุประสงค์เชิงยุทธศาสตร์ KPI & OKR ตัวช้ีวัดระดับโรงพยาบาล ค่าเป้าหมาย ผู้รับผิดชอบ 

    7.6 ร้านขายของชำ ไม่จำหน่ายยาผิดก

ฎหมาย  

    7.7 ผู้สูงอายุท่ีป่วยเป็น NCDs ใช้ยา

อย่างเหมาะสม 

OKR10๖ ร้านขายของชำ ไม่จำหน่ายยาผิดกฎหมาย ≥ร้อยละ 30 
(สสจ.ร้อยละ 10) 

คณะกรรมการ R9 

OKR10๗ อัตราผู้สูงอายุท่ีป่วยเป็น NCDs ใช้ยาอย่างเหมาะสม   

 

≥ร้อยละ 70 

 

 

คณะกรรมการ R9 

(SO) : ศูนย์ความเป็น

เลิศด้านการแพทย์

เฉพาะทางและการดูแล

สุขภาพองค์รวมในเขต

พัฒนาพิเศษภาค

ตะวันออก (ต่อ) 

1. เพ่ิมการเข้าถึงบริการ

ทางการแพทย์ ลดอัตรา

ป่วย ลดภาวะพิการ  

ลดอัตราตาย และเพ่ิม

คุณภาพชีวิต ในโรค

ยุทธศาสตร์ (ต่อ) 

Roadmap9_ประสิทธิผลระบบงานท่ีสำคัญ (ต่อ)   
  8. Lab + blood : ลดอุบัติการณ์

ความเส่ียง ระดับ B ข้ึนไป 

   8.1 ไม่พบอุบัติการณ์รายงานผล ทาง

ห้องปฏิบัติการคลาดเคล่ือน  

   8.2 ไม่พบอุบัติการณ์รายงานผลตรวจ 

CRP Lactate ล่าช้า  ทดสอบประกอบ

การวินิจฉัยโรคทันเวลา 

   8.3 บริหารจัดการเลือดเพียงพอพร้อม

ใช้ 

KPI ๓๙ อัตราอุบัติการณ์ความเส่ียงทางห้องปฏิบัติการ  

ระดับ B ข้ึนไป 

< 5 คณะกรรมการ R9 

OKR10๘ อุบัติการณ์รายงานผล ทางห้องปฏิบัติการคลาดเคล่ือน < 0.05 คณะกรรมการ R9 

OKR1๐๙ อุบัติการณ์รายงานผลตรวจ CRP Lactate ล่าช้า  ไม่อยู่ใน

ช่วงประกันเวลา  

0 คณะกรรมการ R9 

OKR11๐ อุบัติการณ์เลือดไม่เพียงพอพร้อมใช้  

(ยกเว้นหมู่เลือดหายาก) 

0 คณะกรรมการ R9 

  9. รังสี+เคร่ืองมือพิเศษ : ไม่พบอุบัติ

การณ์ความเส่ียงทางรังสี  

ระดับ E ข้ึนไป  

   9.1 ลดอัตราการถ่ายรังสีซ้ำ  

   9.2 ไม่พบอุบัติการณ์ถ่ายรังสี ผิดข้าง 

ผิดตำแหน่ง 

   9.3 ไม่พบอุบัติการณ์ระดับ E ในการ

ตรวจด้วยเคร่ืองมือพิเศษ  อัลตร้าซาวน์ 

และเคร่ืองตรวจมวลกระดูก Bone 

Densitometry  

KPI 4๐ อุบัติการณ์ความเส่ียงทางรังสี  ระดับ E ข้ึนไป 0 คณะกรรมการ R9 

OKR11๑ อัตราการถ่ายรังสีซ้ำ ไม่เกิน 3% คณะกรรมการ R9 
OKR11๒ อัตราอุบัติการณ์ถ่ายรังสี  ผิดข้าง  ผิดตำแหน่ง 

 

ร้อยละ 5 คณะกรรมการ R9 

OKR11๓ อัตราอุบัติการณ์ระดับ E ในการตรวจด้วยเคร่ืองมือพิเศษ  

อัลตร้าซาวน์ และเคร่ืองตรวจมวลกระดูก  

Bone Densitometry  

0 คณะกรรมการ R9 
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ประเด็นยุทธศาสตร์ เป้าประสงค์ วัตถุประสงค์เชิงยุทธศาสตร์ KPI & OKR 

 

ตัวช้ีวัดระดับโรงพยาบาล ค่าเป้าหมาย ผู้รับผิดชอบ 

(ST) : บริหารความ

ร่วมมือกับภาคีเครือข่าย

การจัดการสุขภาพในเขต

อุตสาหกรรมและอาชีพ

ประมง 

2.ลดอัตราป่วยรายใหม่  

พ่ึงตนเองด้านสุขภาพ  

ภาคีเครือข่ายเข้มแข็ง

และมีอายุค่าเฉล่ียเพ่ิม

ข้ึน 

Roadmap10 _ เวชศาสตร์ครอบครัว  
1. PCC : อัตราส่วนผู้ใช้บริการ หน่วย

บริการปฐมภูมิ เพ่ิมข้ึน 
KPI 4๑ อัตราส่วนผู้ใช้บริการ ท่ี หน่วยบริการปฐมภูมิ : OPD  60 : 40 

 

คณะกรรมการ R10 
พ.เสกสรร ไข่เจริญ 

พว.จินตนา มีกุศล 
OKR11๔ NCD : OPD : หน่วยบริการปฐมภูมิ 

 

60 : 40 คณะกรรมการ R10 

2. เวชศาสตร์ผู้สูงอายุ : มีคุณภาพชีวิตท่ี

ดีข้ึน  

  2.1 ค้นหา  คัดกรอง  ภาวะสุขภาพผู้

สูงอายุ 9 ด้าน เน้นในกลุ่มท่ีไม่เคยได้รับ

การคัดกรองมาก่อน (Access) 

  2.2 ผู้สูงอายุท่ีได้รับการคัดกรองภาวะ

สุขภาพและมีภาวะเปราะบาง  ได้รับการ

รักษาและฟ้ืนฟูเพ่ิมข้ึน (Entry) 

  2.3 ผู้สูงอายุท่ีได้รับการวินิจฉัย และ

รักษา Geriatric Syndrome   

KPI 4๒ คุณภาพชีวิตผู้สูงอายุผ่านเกณฑ์ 

 

ร้อยละ 80 คณะกรรมการ R10 

OKR11๕ อัตราการค้นหา  คัดกรอง  ภาวะสุขภาพผู้สูงอายุ 9 ด้าน 

เน้นในกลุ่มท่ีไม่เคยได้รับการคัดกรองมาก่อน 

 

ร้อยละ 80 คณะกรรมการ R10 

OKR11๖ อัตราผู้สูงอายุท่ีได้รับการคัดกรองภาวะสุขภาพและมีภาวะ

เปราะบาง  ได้รับการรักษาและฟ้ืนฟู 
ร้อยละ 80 คณะกรรมการ R10 

OKR11๗ อัตราผู้สูงอายุท่ีได้รับการวินิจฉัย และรักษา  Geriatric 

Syndrome 
ร้อยละ 80 คณะกรรมการ R10 
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  2.4 ผู้สูงอายุท่ีอยู่ในภาวะพ่ึงพิงได้รับการ

ดูแลในระบบ  LTC ทุกราย 
OKR1๑๘ อัตราผู้สูงอายุท่ีอยู่ในภาวะพ่ึงพิงได้รับการดูแลในระบบ LTC ร้อยละ 80 คณะกรรมการ R10 

3. อาชีวเวชศาสตร์ : ประชากรใน  

อ.บางปะกง เข้าถึงการบริการ การสร้าง

เสริมสุขภาพ ตรวจสุขภาพ  ติดตาม

วินิจฉัย  และรักษาเพ่ิมข้ึน 

    3.1 กลุ่มเส่ียงได้รับการตรวจ ติดตาม

วินิจฉัย  

    3.2 กลุ่มป่วยได้รับการติดตามการ

รักษา 

    3.3 ประชาชนผู้ประกอบอาชีพได้รับ

การสร้างเสริมสุขภาพด้านอาชีวเวชศาสตร์ 

KPI 4๓ อัตราการตรวจสุขภาพเพ่ิมข้ึน 

( ตรวจก่อนเข้าทำงาน , ตรวจประจำปีข้าราชการ, ตรวจ

แรงงานต่างด้าว ) 

 

≥ ร้อยละ 20 คณะกรรมการ R10 

OKR1๑๙ อัตรากลุ่มเส่ียงได้รับการตรวจ ติดตามวินิจฉัย หรือส่งต่อเข้า

สู่ระบบการรักษา 

ร้อยละ 80 คณะกรรมการ R10 

OKR12๐ อัตรากลุ่มป่วยได้รับการติดตามการรักษา หรือส่งต่อเข้าสู่

ระบบการรักษาตามสิทธ์ิ 

ร้อยละ 80 คณะกรรมการ R10 

OKR12๑ ร้อยละแผนการสร้างเสริมสุขภาพด้านอาชีวเวชศาสตร์ได้รับ

การปฏิบัติ 

≥ 2 คร้ัง/ปี คณะกรรมการ R10 

 
ประเด็นยุทธศาสตร์ เป้าประสงค์ วัตถุประสงค์เชิงยุทธศาสตร์ KPI & OKR 

 

ตัวช้ีวัดระดับโรงพยาบาล ค่าเป้าหมาย ผู้รับผิดชอบ 

(ST) : บริหารความ

ร่วมมือกับภาคีเครือข่าย

การจัดการสุขภาพในเขต

อุตสาหกรรมและอาชีพ

ประมง (ต่อ) 

2.ลดอัตราป่วยรายใหม่  

พ่ึงตนเองด้านสุขภาพ  

ภาคีเครือข่ายเข้มแข็ง

และมีอายุค่าเฉล่ียเพ่ิม

ข้ึน (ต่อ) 

Roadmap10 _ เวชศาสตร์ครอบครัว (ต่อ) 
 4. จักษุ ต้อกระจก : คุณภาพการมอง

เห็นเพ่ิมข้ึน 

   4.1 เพ่ิมความครอบคลุมการคัดกรอง

สายตา ต้อกระจกในกลุ่มผู้สูงอายุ   

เน้นกลุ่มท่ีไม่เคยคัดกรองมาก่อน 

   4.2 ผู้สูงอายุท่ีได้รับการคัดกรองท่ีมีค

วามผิดปกติทางสายตา ได้รับการผ่าตัดทุก

ราย 

   4.3 ผู้ป่วยท่ีผ่าตัดตาต้อกระจก ได้รับ

การติดตามหลังผ่าตัดทุกราย ภายในเวลา 

1 เดือน  

KPI 4๔ อัตราผู้สูงอายุท่ีได้รับการคัดกรองพบปัญหาการมองเห็น

ได้รับการแก้ไข   

ร้อยละ ๘๐ คณะกรรมการ R10 

OKR12๒ อัตราความครอบคลุมการคัดกรองผู้ป่วยตาต้อกระจกในกลุ่ม

ผู้สูงอายุ  เน้นกลุ่มท่ีไม่เคยคัดกรองมาก่อน 
ร้อยละ ๘0 คณะกรรมการ R10 

OKR12๓ อัตราผู้สูงอายุท่ีได้รับการคัดกรองท่ีมีความผิดปกติทาง

สายตา  ได้รับการผ่าตัด 
ร้อยละ ๘0 คณะกรรมการ R10 

OKR12๔ อัตราผู้ป่วยท่ีผ่าตัดตาต้อกระจก ได้รับการติดตามหลังผ่าตัด 

ภายในเวลา 1 เดือน 

ร้อยละ 100 คณะกรรมการ R10 
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   4.4 ผู้สูงอายุท่ีมีความผิดปกติทาง

สายตา ท่ีปฏิเสธการรักษา  ได้รับการ

ติดตาม เข้ารับการผ่าตัดทุกราย 

OKR12๕ อัตราผู้สูงอายุท่ีมีความผิดปกติทางสายตา ท่ีปฏิเสธการ

รักษา  ได้รับการติดตาม เข้ารับการผ่าตัด   

ร้อยละ ๘0 คณะกรรมการ R10 

Roadmap11 _สร้างเสริมสุขภาพเชิงรุก 
๑. NCDs : ลดอัตราป่วยรายใหม่  
 

   1.1 ค้นหาคัดกรองกลุ่มเส่ียง DM/HT 

ในกลุ่มท่ียังไม่เคยคัดกรองมาก่อน  

   1.2 ค้นหา คัดกรอง กลุ่มเส่ียง CKD ใน

กลุ่มท่ีไม่เคยคัดกรองมาก่อน  

   1.3 กลุ่มเส่ียง(Pre DM/HT/CVD risk 

มากกว่า 20) ได้รับการปรับเปล่ียน

พฤติกรรมอย่างเข้มข้นทุกราย 

   1.4 ลดอัตราการเกิด Recurrent 

Stroke มาป่วยซ้ำ 

  ๑.๕ ค้นหาคัดกรองสตรีท่ีมีความเส่ียง 

มะเร็งเต้านม (breast cancer) 

KPI 4๕ อัตราป่วยรายใหม่กลุ่มโรค NCDs ลดลง ร้อยละ 5 พ.เสกสรร ไข่เจริญ 

คุณนาตาชา แสงพลสิทธ์ิ 
OKR12๖ อัตราการคัดกรองกลุ่มเส่ียง DM/HT ในกลุ่มท่ียังไม่เคยคัด

กรองมาก่อน 

ร้อยละ 5 คณะกรรมการ R11 

OKR12๗ อัตราค้นหา คัดกรอง กลุ่มเส่ียง CKD ในกลุ่มท่ีไม่เคยคัด

กรองมาก่อน 
ร้อยละ 5 คณะกรรมการ R11 

OKR1๒๘ อัตรากลุ่มเส่ียง(Pre DM/HT/CVD risk มากกว่า 20) ได้รับ

การปรับเปล่ียนพฤติกรรมอย่างเข้มข้น 
 

ร้อยละ 80 คณะกรรมการ R11 

OKR1๒๙ อัตราการเกิด Recurrent Stroke มาป่วยซ้ำ 

 

≤ ร้อยละ 5 คณะกรรมการ R11 

OKR13๐ กลุ่มเป้าหมาย(สตรีท่ีมีอาการผิดปกติและมีปัจจัยเส่ียงสูงต่อ

การเกิดโรคมะเร็งเต้านม) ได้รับการคัดกรองมะเร็งเต้านม

ด้วยเคร่ืองเมมโมแกรม  

ร้อยละ ๘๐ คณะกรรมการ R11 

 
ประเด็นยุทธศาสตร์ เป้าประสงค์ วัตถุประสงค์เชิงยุทธศาสตร์ KPI & OKR 

 

ตัวช้ีวัดระดับโรงพยาบาล ค่าเป้าหมาย ผู้รับผิดชอบ 

(ST) : บริหารความ

ร่วมมือกับภาคีเครือข่าย

การจัดการสุขภาพในเขต

อุตสาหกรรมและอาชีพ

ประมง (ต่อ) 

2. ลดอัตราป่วยรายใหม่  

พ่ึงตนเองด้านสุขภาพ 

ภาคีเครือข่ายเข้มแข็ง

และมีอายุค่าเฉล่ียเพ่ิม

ข้ึน (ต่อ) 

Roadmap11 _ สร้างเสริมสุขภาพเชิงรุก (ต่อ) 
2. ภาคีเครือข่าย : ได้รับการพัฒนา

ทักษะท่ีหลากหลายในการจัดการโรค

ยุทธศาสตร์ท่ีสำคัญ(NCDs จิตเวช 

Trauma) ในพ้ืนท่ีเข้มแข็ง  

  2.1 อสม. 

 

KPI 4๖ ภาคีเครือข่ายได้รับการพัฒนาทักษะท่ีหลากหลายในการ

จัดการโรคยุทธศาสตร์ท่ีสำคัญ(NCDs จิตเวช Trauma) 

 

 

ร้อยละ 50 คณะกรรมการ R11 
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  2.2 ผู้ดูแล/ นักบริบาล 

 

 

  2.3 แกนนำสุขภาพในชุมชน  

( กำนัน  ผู้ใหญ่บ้าน  พระภิกษุ ข้าราชการ

บำนาญ ผู้ประกอบการ ฯลฯ ) 

 

OKR13๑ ร้อยละ อสม. ได้รับการพัฒนาทักษะท่ีหลากหลายในการ

จัดการโรคยุทธศาสตร์ท่ีสำคัญ (NCDs จิตเวช Trauma) 

 

ร้อยละ 50 คณะกรรมการ R11 

OKR13๒ ร้อยละ ผู้ดูแล / นักบริบาล ได้รับการพัฒนาทักษะท่ี

หลากหลายในการจัดการโรคยุทธศาสตร์ท่ีสำคัญ  

(NCDs จิตเวช Trauma) 

ร้อยละ 50 คณะกรรมการ R11 

OKR13๓ ร้อยละแกนนำสุขภาพในชุมชน  ได้รับการพัฒนาทักษะท่ี

หลากหลายในการจัดการโรคยุทธศาสตร์ท่ีสำคัญ  

(NCDs จิตเวช Trauma) 

ร้อยละ 50 คณะกรรมการ R11 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

ประเด็นยุทธศาสตร์ เป้าประสงค์ วัตถุประสงค์เชิงยุทธศาสตร์ KPI & OKR 

 

ตัวช้ีวัดระดับโรงพยาบาล ค่าเป้าหมาย ผู้รับผิดชอบ 
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(WO) : พัฒนาความเป็น

เลิศการบริหารจัดการโรง

พยาบาลและเครือข่าย

บริการสุขภาพ อำเภอ

บางปะกง  

จ.ฉะเชิงเทรา 

3. โรงพยาบาลได้รับ

การรับรองคุณภาพ

สถานพยาบาลข้ัน 

ต่ออายุ(HA Re-act5) 

และเครือข่ายบริการ

สุขภาพระดับปฐมภูมิได้

รับการรับรองคุณภาพ 

ระบบสุขภาพระดับ

อำเภอ(DSHA)  

Roadmap12 _ รับรองคุณภาพโรงพยาบาลและเครือข่าย 

1. HA Re-act 5 : ได้รับการรับรอง

คุณภาพซ้ำ ในปี 2569 

   1.1 ธำรงรักษาคุณภาพ 

 

 

KPI 4๗ ระดับความสำเร็จในการรับรองคุณภาพโรงพยาบาลซ้ำ 

คร้ังท่ี 5 ภายในปี 2569 

ผ่านการรับรอง 

Re-act 5 
คณะกรรมการ R12 
พ.นิตยา ยวงเดชกล้า 

OKR13๔ ระดับความสำเร็จในการธำรงรักษาคุณภาพโรงพยาบาล   

ท่ีมีผลคะแนนรวมทุกมาตรฐาน 

(Over all Scoring มากกว่าเท่ากับ 3) 

≥ 3  

ทุกมาตรฐาน 

คณะกรรมการ R12 

4. องค์การสมรรถนะสูง

อันดับ 1 ใน  

จ.ฉะเชิงเทรา และ  

1 ใน 3 ของจังหวัดใน

เขตพัฒนาพิเศษภาค

ตะวันออก 

Roadmap13 _ HPO 
1. การนำ : เพ่ือให้องค์กรประสบความ

สำเร็จตามเป้าหมาย 
KPI ๔๘ ร้อยละเป้าประสงค์ขององค์กรบรรลุความสำเร็จ ร้อยละ 80 คณะกรรมการ R13 

พ.สุธน คุณรักษา 

พว.ประทีป อัจฉรานิวัฒน์ 
2. การบริหารเชิงยุทธศาสตร์ 

   2.1 Strategic  Planning 

 

   2.2 Strategic  Implementation 

   2.3 Strategic  Evaluation 

KPI ๔๙ ร้อยละตัวช้ีวัดบรรลุผลตามยุทธศาสตร์ ร้อยละ 80 คณะกรรมการ R13 

OKR13๕ ประเด็นยุทธศาสตร์ระดับ Roadmap มีแผนปฏิบัติการรอง

รับ 

ร้อยละ 80 คณะกรรมการ R13 

OKR13๖ ร้อยละของแผนงาน/โครงการท่ีได้ดำเนินการตามแผน   ร้อยละ 80 คณะกรรมการ R13 

OKR13๗ ร้อยละการดำเนินงาน บรรลุวัตถุประสงค์ของแผนงาน/

โครงการ    

ร้อยละ 80 คณะกรรมการ R13 

3. การมุ่งเน้นผู้ป่วยและผู้รับผลงาน 

   ประชาชนและผู้มาใช้บริการเช่ือม่ันและ

ศรัทธาอย่างต่อเน่ือง : ประชาชนและผู้ใช้

บริการมีความผูกพันเพ่ิมข้ึน (Customer 

engagement) 

   3.1 ประชาชนและผู้ใช้บริการ รพ.  

มีความพึงพอใจ 

     3.1.1 OPD 

     3.1.2 IPD 

KPI 5๐ อัตราผู้ใช้บริการมีความพึงพอต่อบริการของโรงพยาบาล

บางปะกง 

 

 

 

ร้อยละ 85 คณะกรรมการ R13 

 

OKR1๓๘ ประชาชนและผู้ใช้บริการ รพ. มีความพึงพอใจ ร้อยละ 85 คณะกรรมการ R13 

       1๓๘.1) OPD ร้อยละ 85 คณะกรรมการ R13 

       1๓๘.2) IPD ร้อยละ 85 คณะกรรมการ R13 
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     3.1.3 ปฐมภูมิ        1๓๘.3) ปฐมภูมิ ร้อยละ 85 คณะกรรมการ R13 
ประเด็น
ยทุธศาสตร ์

 

เป้าประสงค ์ วตัถปุระสงคเ์ชงิ
ยทุธศาสตร ์

KPI & 
OKR 

ตวัชวีดัระดบัโรงพยาบาล คา่
เป้าหมา
ย 

ผูร้บัผดิชอบ 

(WO) : พัฒนาความเป็น

เลิศการบริหารจัดการโรง

พยาบาลและเครือข่าย

บริการสุขภาพ อำเภอ

บางปะกง  

จ.ฉะเชิงเทรา (ต่อ) 

4. องค์การสมรรถนะสูง

อันดับ 1 ใน  

จ.ฉะเชิงเทรา และ  

1 ใน 3 ของจังหวัดใน

เขตพัฒนาพิเศษภาค

ตะวันออก (ต่อ) 

Roadmap13 _ HPO (ต่อ) 

   3.2 ผู้มีส่วนได้ส่วนเสียมีความพึงพอใจ OKR1๓๙ ผู้มีส่วนได้ส่วนเสียมีความพึงพอใจ ร้อยละ 85 คณะกรรมการ R13 

OKR14๐ อัตราผู้ใช้บริการมีความผูกพัน (Engagement)  ร้อยละ 85 คณะกรรมการ R13 

OKR14๑ อัตราภาคีเครือข่ายมีความผูกพัน (Engagement)   ร้อยละ 85 คณะกรรมการ R13 

OKR14๒ ระยะเวลารอคอย (แผนก OPD)  ไม่เกิน 90 นาที คณะกรรมการ R13 

4. การวัด วิเคราะห์ และจัดการความรู้  

 

   4.1 เพ่ือใช้ข้อมูลสารสนเทศ ติดตาม

การปฏิบัติงาน แนวโน้มผลการดำเนินงาน 

   4.2 เพ่ือสร้างและจัดการความรู้ของ

องค์กร 

 

KPI 5๑ ข้อมูลสารสนเทศได้รับการตอบสนองตามเวลาท่ีกำหนด  ร้อยละ 80 คณะกรรมการ R13 

และทีม IM 

OKR14๓ ร้อยละหน่วยงานท่ีมีการประเมินผลงานและวิเคราะห์ 

ด้วยกราฟ อย่างน้อย ปีละ 1 คร้ัง  

ร้อยละ 70 คณะกรรมการ R13 

และทีม IM 

OKR14๔ มีผลงาน R2R/Best Practice ระดับจังหวัด/นวัตกรรมด้าน

สุขภาพ อย่างน้อย 2 เร่ืองต่อปี 

2 เร่ือง/ปี คณะกรรมการ R13 

และทีม IM 

OKR14๕ หน่วยงานมีวิจัย นวัตกรรม CQI 1 เร่ือง/ปี 

 

ร้อยละ 80 คณะกรรมการ R13 

และทีม IM 

5. การมุ่งเน้นทรัพยากรบุคคล 

 

KPI 5๒ รพ.บางปะกง มีบุคลากรสาธารณสุขท่ีมีสมรรถนะ 

ผ่านเกณฑ์ 

> ร้อยละ 80 คณะกรรมการ R13 

และทีม HR 

OKR14๖ ร้อยละของผู้บริหารทุกระดับ ผ่านเกณฑ์การประเมิน 

Managerial Competency อย่างน้อย ระดับ 3 ทุกข้อ 

ระดับ 3  

ทุกข้อ 

คณะกรรมการ R13 

และทีม HR 

OKR14๗ ทีมนำและผู้บริหาร รพ.บางปะกง  ได้รับการพัฒนา

สมรรถนะด้านสารสนเทศและการบริหาร 

ร้อยละ 80 คณะกรรมการ R13 

และทีม HR 

OKR1๔๘ บุคลากรสาธารณสุข รพ.บางปะกง ได้รับการพัฒนา

สมรรถนะด้านสารสนเทศและทักษะท่ีหลากหลายในการ

จัดการโรคยุทธศาสตร์ท่ีสำคัญ  

ร้อยละ 80 คณะกรรมการ R13 

และทีม HR 
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6. การจัดกระบวนการ : กระบวนการ

สำคัญได้รับการพัฒนาตามเข็มมุ่ง 

   6.1 เพ่ิมศักยภาพบริการตามเข็มมุ่ง 

 

   6.2 การเตรียมความพร้อมด้านความ

ปลอดภัยในภาวะภัยพิบัติและภาวะฉุกเฉิน 

 

KPI 5๓ ร้อยละความสำเร็จในการดำเนินการตามกระบวนการ

สำคัญและเข็มมุ่ง 

ร้อยละ 80 คณะกรรมการ R13 

  

OKR1๔๙ ร้อยละความสำเร็จตามเป้าของเข็มมุ่ง ร้อยละ 80 คณะกรรมการ R13 

 

OKR15๐ โรงพยาบาลบางปะกงมีแผนการซ้อมภัยพิบัติและ

ภาวะฉุกเฉินครบถ้วนตามท่ีกำหนด  

(อัคคีภัย, สารเคมี, อุบัติเหตุหมู่, ทะเลาะวิวาท)  

ร้อยละ 100 คณะกรรมการ R13 

 

ประเด็นยุทธศาสตร์ เป้าประสงค์ วัตถุประสงค์เชิงยุทธศาสตร์ KPI & OKR 

 

ตัวช้ีวัดระดับโรงพยาบาล ค่าเป้าหมาย ผู้รับผิดชอบ 

(WO) : พัฒนาความเป็น

เลิศการบริหารจัดการโรง

พยาบาลและเครือข่าย

บริการสุขภาพ อำเภอ

บางปะกง  

จ.ฉะเชิงเทรา (ต่อ) 

4. องค์การสมรรถนะสูง

อันดับ 1 ใน  

จ.ฉะเชิงเทรา และ  

1 ใน 3 ของจังหวัดใน

เขตพัฒนาพิเศษภาค

ตะวันออก (ต่อ) 

Roadmap13 _ HPO (ต่อ) 

   6.3 การจัดการเครือข่ายอุปทานมี

ประสิทธิภาพ 

OKR15๑ การจัดการเครือข่ายอุปทานมีประสิทธิภาพ 

(แม่บ้าน, โรงครัว, หน่วยไตเทียม, ขยะติดเช้ือ) 

ระดับ A B คณะกรรมการ R13 
และงานบริหารงานท่ัวไป 

   6.4 รพ. มีระบบบริการท่ีปลอดภัยตาม

มาตรฐาน 3P Safety Goals 

OKR15๒ 3P Safety Goals บรรลุเป้าท่ีกำหนด  ร้อยละ 80 คณะกรรมการ R13 

7. ผลลัพธ์ KPI 5๔ ผลลัพธ์การดำเนินการรวมบรรลุเป้า ≥ ร้อยละ 80 คณะกรรมการ R13 

OKR15๓ ตัวช้ีวัดตามยุทธศาสตร์ ≥ ร้อยละ 80 คณะกรรมการ R13 

OKR15๔ ตัวช้ีวัดตามผลการดำเนินงาน ตอน 4 ≥ ร้อยละ 80 คณะกรรมการ R13 

OKR15๕ ตัวช้ีวัดตามนโยบายกระทรวงสาธารณสุข ตาม Service 

plan 

≥ ร้อยละ 80 คณะกรรมการ R13 

(WO) : พัฒนาความเป็น

เลิศการบริหารจัดการโรง

พยาบาลและเครือข่าย

บริการสุขภาพ อำเภอ

บางปะกง  

จ.ฉะเชิงเทรา (ต่อ) 

4. องค์การสมรรถนะสูง

อันดับ 1 ใน  

จ.ฉะเชิงเทรา และ  

1 ใน 3 ของจังหวัดใน

เขตพัฒนาพิเศษภาค

ตะวันออก (ต่อ) 

Roadmap14 _ ระบบสนับสนุนทรัพยากรบริหาร 

1. การเงิน : โครงการและแผนปฏิบัติการ 

R1 - R17 ได้รับการสนับสนุนการเบิกจ่าย

ทางการเงินตามลำดับความสำคัญของ

แผนยุทธศาสตร์  

KPI 5๕ โครงการและแผนปฏิบัติการ R1-R17 ได้รับการสนับสนุน

การเบิกจ่ายทางการเงินตามลำดับความสำคัญของแผน

ยุทธศาสตร์ 

ร้อยละ 100 คณะกรรมการ R14 
คุณทัชชกร ทับทิมสุข 

คุณพนิดา แตงสวัสดิ์ 

2. บัญชี : หน่วยงานใน รพ. และผู้บริหาร

ระดับสูง ได้รับรายงานสารสนเทศทาง 

การบัญชี ถูกต้อง ครบถ้วน ทันเวลา 

KPI 5๖ หน่วยงานใน รพ. และผู้บริหารระดับสูง ได้รับรายงาน

สารสนเทศทางการบัญชี ถูกต้อง ครบถ้วน ทันเวลา   

ร้อยละ 100 คณะกรรมการ R14 
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3. พัสดุ : โครงการและแผนปฏิบัติการ 

R1 - R17 ได้รับการสนับสนุนการเบิก

จ่ายทางพัสดุตามลำดับความสำคัญของ

แผนยุทธศาสตร์ 

KPI 5๗ โครงการและแผนปฏิบัติการ R1-R17 ได้รับการสนับสนุน

การเบิกจ่ายทางพัสดุตามลำดับความสำคัญของแผน

ยุทธศาสตร์ 

≥ ร้อยละ 80 คณะกรรมการ R14 

4. ซ่อมบำรุง : หน่วยงานใน รพ. และ

เครือข่าย ได้รับการบำรุงรักษาเชิงรุกทุก

หน่วยงาน (หน่วยวิกฤติ ทันตกรรม ER) 

KPI ๕๘ หน่วยงานใน รพ. และเครือข่าย ได้รับการบำรุงรักษา 

เชิงรุกทุกหน่วยงาน   

 

≥ ร้อยละ 80 คณะกรรมการ R14 

5. การเจ้าหน้าท่ี : โครงการและแผน

ปฏิบัติการ R1 - R17 ได้รับการสนับสนุน

ด้านบุคลากร สายสนับสนุนตามลำดับ

ความสำคัญ เร่งด่วน ของแผน

ยุทธศาสตร์ 

KPI ๕๙ โครงการและแผนปฏิบัติการ R1-R17 ได้รับการสนับสนุน

ด้านบุคลากร สายสนับสนุนตามลำดับความสำคัญ เร่ง

ด่วน ของแผนยุทธศาสตร์ 

ร้อยละ 100 คณะกรรมการ R14 

ประเด็นยุทธศาสตร์ เป้าประสงค์ วัตถุประสงค์เชิงยุทธศาสตร์ KPI & OKR 

 

ตัวช้ีวัดระดับโรงพยาบาล ค่าเป้าหมาย ผู้รับผิดชอบ 

(WO) : พัฒนาความเป็น

เลิศการบริหารจัดการโรง

พยาบาลและเครือข่าย

บริการสุขภาพ อำเภอ

บางปะกง  

จ.ฉะเชิงเทรา (ต่อ) 

4. องค์การสมรรถนะสูง

อันดับ 1 ใน  

จ.ฉะเชิงเทรา และ  

1 ใน 3 ของจังหวัด 

ในเขตพัฒนาพิเศษภาค

ตะวันออก (ต่อ) 

Roadmap14 _ ระบบสนับสนุนทรัพยากรบริหาร (ต่อ) 

๖. ธุรการ : หน่วยงานใน รพ. ได้รับการ

บริการ รับ - ส่ง หนังสือ ท่ีรวดเร็วทัน

เวลา 

KPI ๖๐ หน่วยงานใน รพ. ได้รับการบริการ รับ - ส่ง หนังสือ  

ท่ีรวดเร็วทันเวลา 

≥ รอ้ยละ 
๘๐ 

 

คณะกรรมการ R14 

Roadmap15 _ บริหารการเงินการคลัง   
1. ประสิทธิภาพการจัดเก็บรายได้ :  
 

 

 

  1.1 มิติความสมบูรณ์ของเวชระเบียน : 

การส่งเบิกเวชระเบียนทันเวลา 

  1.2 การบริหารลูกหน้ีกองทุน :  

ลูกหน้ีค้างชำระค่ารักษาพยาบาลได้รับการ

ติดตามการชำระทุกราย 

KPI 6๑ ประสิทธิภาพการบริหารจัดเก็บรายได้ ร้อยละ 100 คณะกรรมการ R15 

และงานศูนย์ประกัน 
พ.เสกสรร ไข่เจริญ 

คุณศิริพร จิตสำราญกุล 

OKR15๖ อัตราการส่งเบิกเวชระเบียนผู้ป่วยในทันเวลา  30 วัน 

 

ร้อยละ 100 คณะกรรมการ R15 

และงานศูนย์ประกัน 

OKR15๗ อัตราการติดตามลูกหน้ีค้างชำระค่ารักษาพยาบาล ร้อยละ 100 คณะกรรมการ R15 

และงานศูนย์ประกัน 
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  1.3 กระบวนการจัดเก็บรายได้ : ลูกหน้ีสิท ิ

ประกันสังคมและสิทธิข้าราชการได้รับการ

เรียกเก็บภายใน 30 วัน 

  1.4 การจัดเก็บรายได้ทุกกองทุน : กอง 

ทุนทุกกองทุนได้รับการกำกับและติดตาม 

OKR1๕๘ อัตราการเรียกเก็บลูกหน้ีสิทธิประกันสังคมและสิทธิ

ข้าราชการในผู้ป่วยนอก ภายใน 30 วัน 

 

ร้อยละ 100 คณะกรรมการ R15 

และงานศูนย์ประกัน 

OKR1๕๙ กองทุนทุกกองทุนได้รับการกำกับและติดตามหน้ีภายใน

ระยะเวลาท่ีกำหนด (30 วัน นับจากเรียกเก็บ) 

ร้อยละ 100 คณะกรรมการ R15 

และงานศูนย์ประกัน 

2. เพ่ิมอัตราการครองเตียง : Sum 

Adjust RW 

   2.1 โรคท่ีซับซ้อนท่ีจำเป็นต้องรักษาต่อ

เน่ือง ระยะส้ัน 

   2.2  Home Ward 

  

KPI 6๒ Sum Adjust RW เพ่ิมข้ึน ≥ 4,800 / ปี คณะกรรมการ R15 

และทีมเวชระเบียน 

OKR16๐ Adjust RW โรคท่ีซับซ้อนท่ีจำเป็นต้องรักษาต่อเน่ือง  

ระยะส้ัน เพ่ิมข้ึน 

ร้อยละ 20 คณะกรรมการ R15 

และทีมเวชระเบียน 

OKR16๑ อัตราครองเตียงในระบบ Home Ward เพ่ิมข้ึน 
 

400 Admit คณะกรรมการ R15 

และทีมเวชระเบียน 

 

 

 

 

 

ประเด็นยุทธศาสตร์ เป้าประสงค์ วัตถุประสงค์เชิงยุทธศาสตร์ KPI & OKR 

 

ตัวช้ีวัดระดับโรงพยาบาล ค่าเป้าหมาย ผู้รับผิดชอบ 

(WO) : พัฒนาความเป็น

เลิศการบริหารจัดการโรง

พยาบาลและเครือข่าย

บริการสุขภาพ อำเภอ

บางปะกง  

จ.ฉะเชิงเทรา (ต่อ) 

4. องค์การสมรรถนะสูง

อันดับ 1 ใน  

จ.ฉะเชิงเทรา และ  

1 ใน 3 ของจังหวัด 

ในเขตพัฒนาพิเศษภาค

ตะวันออก (ต่อ) 

Roadmap15 _ บริหารการเงินการคลัง (ต่อ) 
3. ประสิทธิภาพการบริหารจัดการรายได้

เพ่ิมพิเศษ(Premium) :  

กำไรสุทธิเพ่ิมข้ึน 

   3.1 ห้องพิเศษ 

 

   3.2 ตรวจสุขภาพ 

 

   3.3 กายภาพ 

KPI 6๓ อัตรากำไรสุทธิเพ่ิมข้ึน 

 

 

ร้อยละ 10 คณะกรรมการ R15 

 

OKR16๒ อัตรารายได้จากการจัดเก็บจากห้องพิเศษ เพ่ิมข้ึน ร้อยละ 10 คณะกรรมการ R15 

OKR16๓ อัตรารายได้สุทธิ ตรวจสุขภาพ เพ่ิมข้ึน ร้อยละ 30 คณะกรรมการ R15 

OKR16๔ อัตรารายได้สุทธิ กายภาพ เพ่ิมข้ึน ร้อยละ 10 คณะกรรมการ R15 
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   3.4 แพทย์แผนไทยและแพทย์ทางเลือก 

   3.5 ทันตกรรม 

OKR16๕ อัตรารายได้สุทธิ แพทย์แผนไทยและแพทย์ทางเลือกเพ่ิมข้ึน 

 

ร้อยละ 10 คณะกรรมการ R15 

OKR16๖ อัตรารายได้สุทธิ ทันตกรรม เพ่ิมข้ึน ร้อยละ 10 คณะกรรมการ R15 

4. ประสิทธิภาพการบริหารรายจ่ายและ

ต้นทุน : รายจ่ายและต้นทุนลดลง 

 

 

   4.1 ลดมูลค่า ค่าใช้จ่ายวัสดุส้ินเปลือง 

(Over Stock Dead Stock)  

   4.2 ลดมูลค่าคงคลังยาและเวชภัณฑ์ 

ท่ีไม่ใช่ยา 

   4.3 ประหยัดค่าพลังงานไฟฟ้า 

 

 

   4.4 ต้นทุนเฉล่ียรายโรคใน OPD ลดลง 

(โรค .... ) OPD ท่ีเกินค่ากลาง 

   4.5 ต้นทุนเฉล่ียรายโรคใน IPD ลดลง 

KPI 6๔ รายจ่ายและต้นทุนลดลง ร้อยละ 5 คณะกรรมการ R15 

และงานพัสดุ   

/งานเภสัชกรรม   

/งานการเงิน 

OKR16๗ มูลค่า ค่าใช้จ่ายวัสดุส้ินเปลือง(Over Stock Dead Stock) 

ลดลง  

ร้อยละ 20 คณะกรรมการ R15 

และงานพัสดุ 

OKR1๖๘ มูลค่าคงคลังยาและเวชภัณฑ์ท่ีไม่ใช่ยา ลดลง  ไม่เกินร้อยละ 5 

ของปีที่ผ่านมา 
คณะกรรมการ R15 

และงานเภสัชกรรม   

OKR1๖๙ ค่าพลังงานไฟฟ้า ลดลง  ร้อยละ 5  คณะกรรมการ R15 

และงานบริหารงาน

ท่ัวไป 

OKR1๗๐ อัตราเฉล่ียรายโรคใน OPD ลดลง  ร้อยละ 10 คณะกรรมการ R15 

และงานการเงิน 

OKR17๑ อัตราเฉล่ียรายโรคใน IPD ลดลง   ร้อยละ 10 คณะกรรมการ R15 

และงานการเงิน 
 

ประเด็นยุทธศาสตร์ เป้าประสงค์ วัตถุประสงค์เชิงยุทธศาสตร์ KPI & OKR 

 

ตัวช้ีวัดระดับโรงพยาบาล ค่าเป้าหมาย ผู้รับผิดชอบ 

(WT) : ปฏิรูประบบ

สารสนเทศสุขภาพ

ดิจิทัลในการจัดการ

สุขภาพกลุ่มเส่ียงโรค

ยุทธศาสตร์ 

5. หน่วยงานใน รพ.  

เครือข่ายบริการสุขภาพ  

และภาคีเครือข่าย

สุขภาพชุมชน  ใช้

Roadmap16 _ โรงพยาบาลบางปะกง ดิจิทัล   
1. HA IT : ระบบเทคโนโลยีสารสนเทศ

และการส่ือสารในระบบสุขภาพได้รับรอง

คุณภาพ 

KPI 6๕ ระบบเทคโนโลยีสารสนเทศและการส่ือสารในระบบ

สุขภาพได้รับรองคุณภาพ 
(ปี 6๙ ผ่านการประเมิน รพ.อัจฉริยะ ระดับทอง) 

ผ่านการรับรอง

คุณภาพ HA IT 

(ผ่านการประเมิน 

รพ.อัจฉริยะ 

ระดับทอง) 

คณะกรรมการ R16 
พ.สุธน  คุณรักษา 

คุณนฤมล เจริญจิตร์ 

คุณภานุพงศ์ โหสกุล 
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สารสนเทศสุขภาพใน

การปรับปรุง พัฒนา   

แก้ไขปัญหาด้านบริหาร

จัดการ พัฒนาวิชาการ

และคุณภาพบริการใน

พ้ืนท่ีอุตสาหกรรมและ

อาชีพประมง (NCDs 

จิตเวช Trauma) 

    1.1Telemedicine : กลุ่มผู้ป่วย

NCDs/ จิตเวช/ผู้สูงอายุ ได้รับการดูแล

จากสหสาขาวิชาชีพอย่างต่อเน่ือง (1.กลุ่ม

ท่ีควบคุมโรคได้ดี   

2.กลุ่มท่ีควบคุมโรคได้ไม่ดี) 

OKR17๒ 

 

 

 

จำนวนผู้ป่วย NCDs/ จิตเวช/ผู้สูงอายุ  ได้รับการดูแลจาก

สหสาขาวิชาชีพอย่างต่อเน่ือง ด้วยระบบ Telemedicine 

(1.กลุ่มท่ีควบคุมโรคได้ดี  2.กลุ่มท่ีควบคุมโรคได้ไม่ดี) 

≥ 100 เคส คณะกรรมการ R16 

Roadmap17 _ ศูนย์สารสนเทศสุขภาพดิจิทัล (NCDs จิตเวช Trauma)   

1. หน่วยงานใน รพ. : ใช้สารสนเทศ

สุขภาพในการปรับปรุง พัฒนา แก้ไข

ปัญหาด้านบริหารจัดการ พัฒนา

วิชาการและคุณภาพบริการ ในพ้ืนท่ี

อุตสาหกรรมและอาชีพประมง (NCDs 

จิตเวช Trauma)   

KPI 6๖ หน่วยงานใน รพ. ใช้สารสนเทศสุขภาพในการปรับปรุง  

พัฒนา  แก้ไขปัญหา  ด้านบริหารจัดการ  พัฒนาวิชาการ  

และคุณภาพบริการ ในพ้ืนท่ีอุตสาหกรรมและอาชีพ

ประมง (NCDs จิตเวช Trauma) 

ร้อยละ ๒๐ 

 

คณะกรรมการ R17 
พ.สุธน  คุณรักษา 

พว.รังสรรค์ บุญสร้าง 

พว.อุษามาส จุลภักดิ์ 

พว.กุลธิรัตน์ เดชะไกศยะ 

 
รวม  ๔  ประเด็นยทุธศาสตร ์ ๕  เป้าประสงค ์ ๖๖ KPI  และ ๑๗๒ OKR 
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	อัตราการเสียชีวิตจากการบาดเจ็บจากจราจรทางถนน Road Traffic Injury (RTI) 

