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ส่วนที่ 3 ตัวชี้วัด และค่าเป้าหมาย ปี 2569 
ตัวชี้วัด และค่าเป้าหมาย ปี 2569 ของโรงพยาบาลพุนพิน 

ตัวชี้วัด ผู้รับผิดชอบ เป้าหมาย ปี 2569 
วิสัยทัศน์ : ศูนย์การแพทย์คุณภาพชั้นเลิศท่ีประชาชนศรัทธา 
พันธกิจ M1_พัฒนาระบบการแพทย์เฉพาะทางมาตรฐานโรงพยาบาลระดับ S Plus 
ยุทธศาสตร์ S1 ยกระดบัคุณภาพศูนย์การแพทย์ และมุ่งสู่ความเป็นเลิศด้านการแพทย์ผสมผสาน 
  เป้าประสงค ์ G1. เพ่ิมการเข้าถึงบรกิารการแพทย์เฉพาะทาง ลดการส่งต่อ ลดภาวะพิการ ลดอัตราตาย และเพิ่มคุณภาพชีวิต 
    Roadmap1_ศูนย์การแพทย์เฉพาะทาง : 1.1. กลุ่มโรคเวชศาสตร์ฉุกเฉิน 
      R1G1K1 อตัราผู้ป่วย stroke เสียชีวติ นางสุรีย์ เตชะภาส <ร้อยละ 3.5 
      R1G1OKR1.1 อตัราผู้ป่วย stroke เข้าถึงบริการทางการแพทยต์ั้งแต่เริ่มมีอาการภายในเวลา 3 ชัว่โมง นางสุรีย์ เตชะภาส ร้อยละ 60 
      R1G1OKR1.2 อุบัตกิารณ์ EWS stroke ลา่ช้า เท่ากับ 0 นางสุรีย์ เตชะภาส เท่ากับ 0 
      R1G1OKR1.3 อุบัตกิารณ์ EWS stroke ผดิพลาด เท่ากับ 0 นางสุรีย์ เตชะภาส เท่ากับ 0 
      R1G1OKR1.4 อุบัตกิารณ์วินิจฉัย Stroke ล่าช้าเท่ากับ 0 นางสุรีย์ เตชะภาส เท่ากับ 0 
      R1G1K2 อตัราการเสียชวีิตผู้ป่วย STEMI  นางพัชนี เกิดผล <ร้อยละ 5 
    

 

R1G1OKR2.1 อตัรากลุม่เสี่ยงและกลุ่มป่วย STEMI เข้าถึงบริการทางการแพทย์ตั้งแต่เริ่มมีอาการภายในเวลา 30 
นาที 

นางพัชนี เกิดผล ร้อยละ 60 

      R1G1OKR2.2 อุบัตกิารณ์ EWS STEMI ล่าช้า เท่ากับ 0 นางพัชนี เกิดผล เท่ากับ 0 
      R1G1OKR2.3 อุบัติการณ์ EWS STEMI ผิดพลาด เท่ากับ 0 นางพัชนี เกิดผล เท่ากับ 0 
      R1G1OKR2.4 อุบัติการณ์วินิจฉัย STEMI ลา่ช้า เท่ากับ 0  นางพัชนี เกิดผล เท่ากับ 0 
      R1G1OKR2.5 อุบัตกิารณ์วินิจฉัย STEMI ผดิพลาด เท่ากับ 0  นางพัชนี เกิดผล เท่ากับ 0 
      R1G1OKR2.6 อตัราผู้ป่วย STEMI ไดร้ับการส่งตอ่เพื่อทำ PCI ภายใน 120 นาที ภายหลังวินิจฉัย นางพัชนี เกิดผล ร้อยละ 100 
      R1G1K3 อตัราการเสียชวีิตผู้ป่วย Sepsis   นางอิศริยา สุวรรณ ์ <ร้อยละ 26 
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ตัวชี้วัด และค่าเป้าหมาย ปี 2569 ของโรงพยาบาลพุนพิน 
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      R1G1OKR3.1 อตัรากลุม่เสี่ยง Sepsis ได้รับการประเมินภาวะ Sepsis ด้วย NEWs  นางอิศริยา สวุรรณ ์ ร้อยละ 100 
      R1G1OKR3.1 อุบัติการณ์วินิจฉัย Sepsis ล่าช้า เท่ากับ 0 นางอิศริยา สวุรรณ ์ เท่ากับ 0 
      R1G1OKR3.3 อุบัติการณ์ EWS Sepsis ซ้ำล่าชา้ เท่ากับ 0 นางอิศริยา สวุรรณ ์ เท่ากับ 0 
      R1G1OKR3.4 อุบัตกิารณ์การให้สารน้ำไม่เหมาะสม เท่ากับ 0 นางอิศริยา สวุรรณ ์ เท่ากับ 0 
      R1G1OKR3.5 อุบัตกิารณ์ Refer ผู้ป่วย Sepsis ล่าช้า เท่ากับ 0 นางอิศริยา สวุรรณ ์ เท่ากับ 0 
    Roadmap1_ศูนย์การแพทย์เฉพาะทาง : 1.2. กลุ่มโรคอายุรกรรม 
    

  
R1.2G1K1 อตัราการเกดิภาวะแทรกซ้อนผู้ป่วยเบาหวาน DKA,hypoglycemic coma/,DR,CKD, DM foot , 
Stroke,STEMI)  

นางสาวพิมพพ์ิศา สมหวงั  
นางวราภรณ ์คงเสน่ห์ 

≤ร้อยละ 2 

    
  

R1.2G1OKR1.1 อตัราผู้ป่วยเบาหวานสามารถควบคุมระดับน้ำตาลในเลือดได้ตาม เกณฑ ์HbA1c น้อยกวา่ 
7mg% 

นางสาวพิมพพ์ิศา สมหวงั  
นางวราภรณ ์คงเสน่ห์ 

ร้อยละ 60 

      
  

R1.2G1OKR1.2 อตัราผู้ป่วยโรคเบาหวานได้รับการคดักรองโรคแทรกซ้อน ตา,ไต,เท้า,ช่องปาก นางสาวพิมพพ์ิศา สมหวงั 
นางวราภรณ ์คงเสน่ห์ 

ร้อยละ 60 

      
  

R1.2G1OKR1.3 อตัราผู้ป่วยโรคเบาหวาน/ความดันโลหิตสูงได้รับการคดักรอง CVD risk  นางสาวพิมพพ์ิศา สมหวงั  
นางวราภรณ ์คงเสน่ห์ 

ร้อยละ 100 

      
  

R1.2G1OKR1.4 อตัราผู้ป่วยโรคเบาหวานชนิดที่ 2 ที่สมัครใจเข้าสู่ระยะสงบ (remission)  นางสาวพิมพพ์ิศา สมหวงั 
นางวราภรณ ์คงเสน่ห์ 

ร้อยละ 20 

      
  

R1.2G1K2 อัตราการเกดิภาวะแทรกซ้อนผู้ป่วยความดันโลหิตสูง (CKD/Stroke/STEMI)  นางสาวศริิเพ็ญ  พรหมเพ็ญ 
นางวราภรณ ์คงเสน่ห์ 

≤ร้อยละ 2 

      
  

R1.2G1OKR2.1 อัตราผู้ป่วยโรคความดันโลหิตสูง ที่สามารถควบคุมความดันโลหิตไดต้ามเกณฑ์ นางสาวศริิเพ็ญ  พรหมเพ็ญ  
นางวราภรณ ์คงเสน่ห์ 

ร้อยละ 80 

      R1.2G1OKR2.2 อตัราผู้ป่วยโรคเบาหวาน และ/หรือ ความดันโลหิตสูง ที่เป็น CKD 1-4 ได้รับยา ACEi/ARB นางสาวปิยฉัตร ศรีสุวรรณ >ร้อยละ 60 
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R1.2G1K3 อตัราการเกดิไตวายเรื้อรังระยะสุดทา้ย (End stage renal disease, ESRD) นางวราภรณ ์คงเสน่ห์ 

นางสาวชลิสา จุล่าย 
<ร้อยละ 2 

      
  

R1.2G1OKR3.1 อตัราผู้ป่วย CKD ที่มีอัตราการลดลงของ eGFR<5ml/min/1.73n2/yr  นางวราภรณ ์คงเสน่ห์ 
นางสาวชลิสา จุล่าย 

ร้อยละ 60 

      R1.2G1K4 อตัราของผู้ป่วย COPD เกิดภาวะ Respiratory failure  นางสาวปัทมา แก้วเชื้อ เท่ากับ 0 
      R1.2G1OKR4.1 อตัราผู้ป่วย COPD ที่มาดว้ย Acute exacerbation  ลดลง นางสาวปัทมา แก้วเชื้อ ลดลงร้อยละ 50 
    

 

R1.2G1OKR4.2 อตัราผู้ป่วย COPD re - admitted ภายใน 28 วัน  นางสาวศุภลักษณ์ มากมลู 
นางปวีณา อึ้งเจริญสกุล 

<0.5 

    Roadmap1_ศูนย์การแพทย์เฉพาะทาง : 1.3. กลุ่มโรคศัลยกรรม 
      R1.3G1K1 อตัราการเกดิมะเร็งเต้านมรายใหม่ลดลง นางสาวจุไรรตัน์ ขาวสุข      

นางสาวณัฐริกา เทือกสบุรรณ 
ลดลงร้อยละ 6 

    
  

R1.3G1OKR1.1 อตัราการคดักรองมะเร็งเต้านมในสตรีอายุ 30-70 ปี นางสาวจุไรรตัน์ ขาวสุข      
นางสาวณัฐริกา เทือกสบุรรณ 

ร้อยละ 80 

    
  

R1.3G1OKR1.2 อตัราผู้ที่มีผลการคัดกรองเต้านมผิดปกติได้รับการส่งตรวจแมมโมแกรมและ 
อัลตราซาวด ์

นายพยุงเกียรติ พรมสอน ร้อยละ 100 

    
  

R1.3G1K2 อตัราการเกดิมะเร็งลำไส้ใหญ่และลำไส้ตรงรายใหม่ลดลง นางสาวจุไรรตัน์ ขาวสุข      
นางสาวณัฐริกา เทือกสบุรรณ 

ลดลงร้อยละ 4 

    

 

R1.3G1OKR2.1 อัตราการคดักรองมะเร็งลำไส้ใหญ่และลำไส้ตรงในกลุ่มอายุ 50-70 ปี  นางสาวจุไรรตัน์ ขาวสุข     
 นางสาวณัฐริกา เทือกสบุรรณ 

ร้อยละ 50 



 

 

แผนปฏิบัติการ ปีงบประมาณ 2569 21 

ตัวชี้วัด และค่าเป้าหมาย ปี 2569 ของโรงพยาบาลพุนพิน 
ตัวชี้วัด ผู้รับผิดชอบ เป้าหมาย ปี 2569 

    
  

R1.3G1OKR2.2 อตัราผู้ที่มีผลการคัดกรองมะเร็งลำไส้ใหญ่และลำไส้ตรงผิดปกติไดร้ับการ 
ส่องกล้อง Colonoscopy 

นายพยุงเกียรติ พรมสอน ร้อยละ 100 

    Roadmap1_ศูนย์การแพทย์เฉพาะทาง : 1.5. กลุ่มโรคสูติ-นรีเวชกรรม 
      R1.4G1K1 หญิงตั้งครรภ์เสี่ยงสูงเข้าถึงบริการคลินิกความเสี่ยง  นางภิญญาดา มากบุญ ร้อยละ 100 
      R1.4G1OKR1.1 หญิงตัง้ครรภ์ที่มีภาวะเสี่ยงได้รบัการฝากครรภก์่อน 12 สัปดาห์  นางภิญญาดา มากบุญ >ร้อยละ 75 
      R1.4G1OKR1.2 หญิงตัง้ครรภ์ที่มีภาวะเสี่ยงได้รบัการฝากครรภค์รบ 8 ครั้งตามเกณฑ ์ นางภิญญาดา มากบุญ >ร้อยละ 5 
      R1.4G1OKR1.3 หญิงตัง้ครรภ์เสี่ยงสูงได้รับการดูแลรักษาในโรงพยาบาลโดยสหสาขาวิชาชีพ/ส่งตอ่  นางภิญญาดา มากบุญ ร้อยละ 100 
      R1.4G1K2 อตัราการเกดิภาวะPPH นางสุภาพร สุขแดง <ร้อยละ 3 
      

  
R1.4G1OKR2.1 อตัราผู้ป่วยที่เกิดอาการเปลี่ยนแปลงได้รับการวินิจฉัยและรักษาอย่างทันทว่งทกี่อน เข้าสู่ภาวะ
วิกฤติ  

นางสุภาพร สุขแดง ร้อยละ 100 

      R1.4G1OKR2.2 จำนวนอุบัติการณ์เกิดการฉีกขาดของช่องทางคลอดระดับ 3 ขึ้นไป  นางสุภาพร สุขแดง เท่ากับ 0 
      

  
R1.4G1OKR2.3 ร้อยละหญิงตั้งครรภ์ที่ได้รับการประเมินน้ำหนักของทารกในครรภ์ ≥3,500 กรมัข้ึนไปได้รับการส่ง
ต่อตามแนวทางที่กำหนด  

นางสุภาพร สุขแดง ร้อยละ 100 

      R1.4G1OKR2.4 อุบัตกิารณ์เกิดภาวะรกค้างเท่ากับ 0 นางสุภาพร สุขแดง เท่ากับ 0 
      R1.4G1K3 อัตราทารกคลอดก่อนกำหนดลดลง  นางสุภาพร สุขแดง ≤ร้อยละ 5 
      R1.4G1OKR3.1 ร้อยละหญิงตั้งครรภ์ที่มีภาวะเจ็บครรภ์คลอดก่อนกำหนดเข้ารับบริการทันเวลา  นางสุภาพร สุขแดง ≥อยละ 85 
   R1.4G1OKR3.2 ร้อยละของหญิงตั้งครรภ์ที่มีภาวะเจ็บครรภ์คลอดก่อนกำหนดยับยั้งการคลอดไดส้ำเร็จ นางสุภาพร สุขแดง ร้อยละ 100 
      R1.4G1K4 อัตราการเกดิ Eclamsiaในหญิงตั้งครรภ์ PIH เท่ากับ 0 นางสุภาพร สุขแดง เท่ากับ 0 
      R1.4G1OKR4.1 หญิงตัง้ครรภ์ที่มีภาวะ Preeclampsia ได้รับการประเมิน Early Warning Signs ถูกต้อง รวดเรว็ นางสุภาพร สุขแดง ร้อยละ 100 
    Roadmap1_ศูนย์การแพทย์เฉพาะทาง : 1.7. กลุ่มโรคจิตเวช 
      R1.5G1K1 อตัราการฆ่าตัวตายสำเร็จในผู้ป่วยโรคซึมเศร้า นางสาวปริศนา แผ้วชนะ <7.6 ต่อแสนประชากร 
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      R1.5G1OKR1.1 อตัรา 7 กลุ่มเสี่ยงได้รับการคดักรองภาวะซึมเศร้า นางสาวปริศนา แผ้วชนะ ร้อยละ 80 
      R1.5G1OKR1.2 อัตราผู้ป่วยซึมเศร้าในผู้้ใหญ่เข้าถึงบริการสุขภาพจิต นางสาวปริศนา แผ้วชนะ ร้อยละ 80 
      R1.5G1OKR1.3 อัตราผู้ป่วยโรคซึมเศร้าที่ขาดยาได้รับการตดิตามรกัษาอย่างต่อเน่ือง นางสาวปริศนา แผ้วชนะ ร้อยละ 80 
      R1.5G1K2 อตัราผู้ป่วย SMI-V ทำรา้ยตนเอง ทำร้ายผู้อื่นทำลายทรัพย์สินและก่อคดีอาญา นางสาววรมล ไชยเพชร เท่ากับ 0 
      R1.5G1OKR2.1 อตัรากลุ่มเสี่ยง SMI-V ติดสุราเรื้อรัง/สารเสพติด สมัครใจเข้ารับการบำบัด  นางสาววรมล ไชยเพชร ร้อยละ 60 
      R1.5G1OKR2.2 อตัรากลุ่มเสี่ยง SMI-V (ติดสุราเรื้อรัง/สารเสพตดิ) ที่เข้ารับการบำบัด drop out ลดลง  นางสาววรมล ไชยเพชร ร้อยละ 30 
      R1.5G1OKR2.3 อตัราผู้ป่วยที่เข้ารับการบำบัดจนครบเกณฑ์ไม่กลับไปเสพซ้ำในรอบ 1 ปี  นางสาววรมล ไชยเพชร ร้อยละ 100 
      R1.5G1OKR2.4 อตัราผู้ป่วย SMI-V สีแดง ได้รบัการตดิตามรักษาแบบเข้มข้น  นางสาวธัญลกัษณ์ สังข์ทอง ร้อยละ 100 
      R1.5G1K3 อตัราผู้ป่วยซึมเศร้าวัยรุ่นพยายามฆา่ตัวตายไม่กลับมาทำรา้ยตัวเองซ้ำในระยะเวลา 1 ปี นางสาวปริศนา แผ้วชนะ ร้อยละ 100 
  

    
R1.5G1OKR3.1 อตัราวยัรุ่นอายุ 13-19 ปี ในโรงเรียนมัธยมศึกษาและโรงเรียนขยายโอกาสได้รับการคดักรอง
ภาวะซึมเศร้า  

นางสาวปริศนา แผ้วชนะ ร้อยละ 80 

      R1.5G1OKR3.2 ผู้ป่วยโรคซึมเศร้าในวัยรุ่นอายุ 13-19 ปีเข้าถึงบริการสุขภาพจิต นางสาวปริศนา แผ้วชนะ ร้อยละ 80 
      R1.5G1OKR3.3 ผู้ป่วยโรคซึมเศร้าในวัยรุ่นที่ขาดยาได้รับการตดิตามรกัษาอย่างต่อเน่ือง  นางสาวปริศนา แผ้วชนะ ร้อยละ 80 
    Roadmap1_ศูนย์การแพทย์เฉพาะทาง : 1.8. กลุ่มโรคจักษุ หู คอ จมูก 
      R1.6G1K1 อัตราผู้ป่วย Blinding Cataract เกิดภาวะแทรกซ้อน Glaucoma ลดลง นางสุนิสา รุ่งเรือง ร้อยละ 100 
      R1.6G1OKR1.1 ผู้สูงอายุ 60 ปีข้ึนไปได้รับการคัดกรอง Cataract  นางสาวกัณยารตัน์ เพชรล ุ ร้อยละ 60 
      R1.6G1OKR1.2 ผู้ป่วยตาต้อกระจกที่มีภาวะ low vision ไดพ้บจักษุแพทย์  นางสุนิสา รุ่งเรือง ร้อยละ 100 
      R1.6G1OKR1.3 ผู้ป่วย Cartaract ที่มีภาวะ Low vision ไดร้ับการผา่ตดัภายใน 120 วัน นางสุนิสา รุ่งเรือง ร้อยละ 100 
      R1.6G1OKR1.4 ผู้ป่วย Blinding cataract ได้รบัการผ่าตัดภายใน 30 วนั เพิ่มขึ้น นางสุนิสา รุ่งเรือง ร้อยละ 100 
      R1.6G1OKR1.5 ผู้ป่วย Blinding cataract ที่ปฏิเสธการรักษาได้รับการติดตามเข้ารับการรักษา นางสุนิสา รุ่งเรือง ร้อยละ 100 
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R1.6G1K2 อตัราผู้ป่วย DR สูญเสียการมองเห็นลดลง  นางสาวพรณิภา ชูพัฒนพงศ ์
นางวราภรณ ์คงเสน่ห์ 

ร้อยละ 100  

  
  

  
  

R1.6G1OKR2.1 ผู้ป่วย mild NPDR ได้รับการตรวจซ้ำภายใน 3-6 เดือน  นางสาวพรณิภา ชูพัฒนพงศ ์
นางวราภรณ ์คงเสน่ห์ 

ร้อยละ 100  

  
  

  
  

R1.6G1OKR2.2 ผู้ป่วย Moderate NPDR ได้รับการตรวจซ้ำภายใน 3-6 เดือน  นางสาวพรณิภา ชูพัฒนพงศ ์
นางวราภรณ ์คงเสน่ห์ 

ร้อยละ 100  

  
   

R1.6G1OKR2.3 ผู้ป่วย severe NPDR ไดร้ับการตรวจโดยจักษุแพทย์   นางสาวพรณิภา ชูพัฒนพงศ ์
นางวราภรณ ์คงเสน่ห์ 

ร้อยละ 100  

พันธกิจ M1_พัฒนาระบบการแพทย์เฉพาะทางมาตรฐานโรงพยาบาลระดับ S Plus 
ยุทธศาสตร์ S1 ยกระดบัคุณภาพศูนย์การแพทย์ และมุ่งสู่ความเป็นเลิศด้านการแพทย์ผสมผสาน 
  เป้าประสงค ์G1. เพ่ิมการเข้าถึงบริการการแพทย์เฉพาะทาง ลดการสง่ต่อ ลดภาวะพิการ ลดอัตราตาย และเพิ่มคุณภาพชีวิต 
    Roadmap 2 ศูนย์ทันตกรรม  
      R2G1K1 อตัราเด็กอายุ 12 ปี ฟันดีไม่มีผุ (Cavity free) นางชลาทพิย์ เพชรชัย  

นางอรวรรณ ปิ่นแก้ว 
ร้อยละ 82 

      R2G1OKR1.1 อตัราเดก็อายุ 3 ปีปราศจากฟันน้ำนมผุ  นางอรวรรณ ปิ่นแก้ว ร้อยละ 70 
      R2G1OKR1.2 อัตราเดก็อายุ 12 ปี ปราศจากฟนัแท้ผุ นางชลาทพิย์ เพชรชัย ร้อยละ 70 
      R2G1K2 อตัราผู้สุงอายมุีฟันหลัง (แท้หรือเทียม) ใช้งานที่เหมาะสม (ไม่นอ้ยกว่า 4 คู่สบ)  นายอดิเรก อนุสนธิ์อดสิยั ร้อยละ 47 
      R2G1OKR2.1 อตัราผู้สงูอายุได้รับการตรวจสุขภาพช่องปาก  นางสาวชดิกมล ฉิมสะอาด ร้อยละ 20 
      R2G1OKR2.2 อัตราผู้สงูอายุได้รับบริการทางทนัตกรรม  นางสาวชดิกมล ฉิมสะอาด ร้อยละ 20 
  

    
R2G1OKR2.3 ผู้สูงอายไุด้รับการใส่ฟันเทียมทั้งปากหรือเกือบทั้งปากปีละ 50 ราย นายอดิเรก อนุสนธิ์อดสิยั 

นางสาวธนัชพร ศุภวิบูลย์ผล 
ร้อยละ 100 
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      R2G1K3 อตัราวัยทำงานอายุ 15-59 ปี ได้รับบรกิารทันตกรรม นายชุณฑ์ เอื้อสุจรติวงศ ์ ร้อยละ 17 
      R2G1K4 อตัราการให้บริการทันตกรรมเฉพาะทางเพิ่มขึ้น นางสาวชเนตตี ธนรักษ ์ เพิ่มขึ้นร้อยละ 2 
  

    
R2G1OKR4.1 อตัราการให้บริการทันตกรรมเฉพาะทางสาขาทันตกรรมประดิษฐ์แบบถอดได้  
ปีละ 100 ราย 

นางสาวธนัชพร ศุภวิบูลย์ผล  
นางสาวณภัทร ศุภสริิเพญ็พงศ์ 

ร้อยละ 100 

      R2G1OKR4.2 อตัราการให้บริการทันตกรรมเฉพาะทางสาขาทันตกรรมรากฟันเทียมปีละ 2 ราย นางสาวชเนตตี ธนรักษ ์ ร้อยละ 100 
      R2G1OKR4.3 อตัราการให้บริการทันตกรรมเฉพาะทางสาขาทันตกรรมเอ็นโดดอนต์ ปีละ 20 ราย นายชุณฑ์ เอื้อสุจรติวงศ ์ ร้อยละ 100 
      R2G1OKR4.4 อตัราการให้บริการทันตกรรมเฉพาะทางสาขาศัลยศาสตร์ช่องปากปีละ 150 ราย นายอดิเรก อนุสนธิ์อดสิยั ร้อยละ 100 
      R2G1OKR4.5 อัตราการให้บริการทันตกรรมเฉพาะทางสาขาทันตกรรมประดิษฐ์แบบติดแน่น ปีละ 50 ราย นางสาวณภัทร ศุภสิริเพญ็พงศ ์ ร้อยละ 100 
พันธกิจ M1_พัฒนาระบบการแพทย์เฉพาะทางมาตรฐานโรงพยาบาลระดับ S Plus 
ยุทธศาสตร์ S1 ยกระดับคุณภาพศูนย์การแพทย์ และมุ่งสู่ความเป็นเลิศด้านการแพทย์ผสมผสาน 
  เป้าประสงค ์ G1. เพ่ิมการเข้าถึงบรกิารการแพทย์เฉพาะทาง ลดการส่งต่อ ลดภาวะพิการ ลดอัตราตาย และเพิ่มคุณภาพชีวิต 
    Roadmap 3 Wellness Center   
  

    
R3G1K1 ร้อยละของผู้ป่วย IMC ได้รับการฟื้นฟสูภาพและติดตามจนครบ 6 เดือนหรือจน Barthel index = 20 
ก่อนครบ 6 เดือน 

นางสาวสรวรรณ แพเพชรทอง ≥ ร้อยละ 90 

  
    

R3G1OKR1.1 ร้อยละของผู้ป่วย IMC (ผู้ป่วยใน) มีค่าคะแนน Barthel index เพิ่มขึ้นอย่างน้อย 2 คะแนนเมื่อ
ได้รับการฟื้นฟูสภาพในหอผู้ป่วย IMC ward 

นางสาวสรวรรณ แพเพชรทอง ≥ ร้อยละ 80 

  
    

R3G1OKR1.2 ร้อยละของผู้ป่วย IMC (ผู้ป่วยนอก) ได้รับการฟื้นฟูสภาพจำนวนมากกว่าหรือเท่ากับ 6 ครั้งภายใน
ระยะเวลา 6 เดือน 

นางสาวสรวรรณ แพเพชรทอง ≥ร้อยละ 75 

  
    

R3G1K2 อตัราผู้ป่วยโรค DM/HT/CKD stage b/CVD risk >30/ Stroke/OA knee/Palliative care ไดร้ับการ
บริการด้วยศาสตร์แพทยแ์ผนไทยและแพทย์ทางเลือก  

นางสาวฐาปนี ศรีล้ำ ร้อยละ 15 
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R3G1OKR2.1 อตัรากลุม่เสี่ยงและกลุ่มสงสัยป่วย DM ได้รับการดูแลดว้ยศาสตร์แพทย์แผนไทยและแพทย์
ทางเลือก 

นายพงศกร แสวงผล 
นางสาวรชา ฉายไพศาล 

ร้อยละ 10 

  
    

R3G1OKR2.2 อตัรากลุม่เสี่ยงและกลุ่มสงสัยป่วย HT ไดร้ับการดูแลดว้ยศาสตร์แพทย์แผนไทยและแพทย์ทางเลือก 
นายปรเมศวร์ ลมพัด 
นางสาวธัญสริิ กล่ำไพ 

ร้อยละ 10 

      R3G1OKR2.3 อตัราผู้ป่วย Stroke ได้รับการดูแลด้วยศาสตร์แพทย์แผนไทยและแพทย์ทางเลือก  นางสาวฐาปนี ศรีล้ำ ร้อยละ 65 
      R3G1OKR2.3.1 อัตราการฟื้นฟูผู้ป่วยที่มีภาวะกลืนลำบาก  นางสาวฐาปนี ศรีล้ำ ร้อยละ 80 
  

    
R3G1OKR2.3.2 อัตราการฟื้นฟูผู้ป่วยดว้ยการฝงัเข็มหรือฝังเข็มกระตุ้นไฟฟ้า  นางสาวธัญสริิ กล่ำไพ 

นางสาวรชา ฉายไพศาล 
ร้อยละ 67 

      R3G1OKR2.4 อตัราผู้ป่วย OA Knee ได้รับการดูแลด้วยศาสตร์แพทย์แผนไทยและแพทย์ทางเลือก  นางสาวไอศวรรย์ พลไชย >ร้อยละ 30 
      R3G1OKR2.5 อตัราผู้ป่วย PC (IPD) ไดร้ับการดแูลด้วยศาสตร์การแพทยแ์ผนไทย นางสาวชนิสรา จันปลั่งสิริกุล ร้อยละ 55 
      R3G1K3 ร้อยละผู้ป่วย DM/ HT/ CKD/ ANC/ IMC/ palliative care ทีไ่ด้รับการให้โภชนศึกษา/โภชนบำบัด  นายเชษฐา แก้ววิรัช ≥ร้อยละ 80 
      R3G1OKR3.1 ร้อยละของผู้ป่วยโรคเบาหวานไดร้ับการให้โภชนศกึษา/โภชนบำบัด  นางสาวทพิย์ตะวัน ทองขำ ≥ร้อยละ 80 
      R3G1OKR3.2 ร้อยละของผู้ป่วยโรคความดันโลหิตสูงได้รับการให้โภชนศึกษา/โภชนบำบัด  นายเชษฐา แก้ววิรัช ≥ร้อยละ 80 
      R3G1OKR3.3 ร้อยละของผู้ป่วยโรคไตเรื้อรัง (ระยะที่ 3b-4 ไดร้ับการให้โภชนศึกษา/โภชนบำบัด  นางสาวทพิย์ตะวัน ทองขำ ≥ร้อยละ 80 
      R3G1OKR3.4 ร้อยละของผู้ป่วยโรคหลอดเลือดสมอง ได้รับการให้โภชนศึกษา/โภชนบำบัด  นายเชษฐา แก้ววิรัช ≥ร้อยละ 80 
  

    
R3G1OKR3.5 ร้อยละหญิงตั้งครรภใ์นคลินิก ANC ที่มีปัญหาทางโภชนาการไดร้ับการให้ความรู้/คำปรึกษาทางดา้น
โภชนาการโภชนบำบัด  

นายเชษฐา แก้ววิรัช ≥ร้อยละ 80 

      R3G1OKR3.6 ร้อยละของผู้ป่วย IMC ไดร้ับการดูแลทางดา้นโภชนาการ  นายเชษฐา แก้ววิรัช ≥ร้อยละ 80 
      R3G1OKR3.7 ร้อยละของผู้ป่วย palliative care ได้รับการดูแลทางด้านโภชนาการ นายเชษฐา แก้ววิรัช ≥ร้อยละ 80 
  

    
R3G1K4 อตัราผู้สูงอาย ุมีคุณภาพชวีิตทีด่ ี นางสาวกัณยารตัน์ เพชรลุ 

นางสาวจฑุามาศ อินทรสมบัติ 
≥ร้อยละ 92 
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R3G1OKR4.1 ร้อยละผูสู้งอายุได้รับการคดักรอง 9 ด้าน นางสาวกัณยารตัน์ เพชรลุ 
นางสาวจฑุามาศ อินทรสมบัติ 

ร้อยละ 90 

  
    

R3G1OKR4.2 ผู้สูงอายกุลุ่มเสี่ยงด้านความคิดความจำและด้านการเคลื่อนไหวได้รับคำแนะนำและส่งเสริมป้องกัน  นางสาวกัณยารตัน์ เพชรลุ 
นางสาวจฑุามาศ อินทรสมบัติ 

- 

  
    

R3G1OKR4.2.1 เสี่ยงดา้นความคดิความจำ  นางสาวกัณยารตัน์ เพชรลุ 
นางสาวจฑุามาศ อินทรสมบัติ 

ร้อยละ 40 

  
    

R3G1OKR4.2.2 เสี่ยงดา้นการเคลื่อนไหว นางสาวกัณยารตัน์ เพชรลุ 
นางสาวจฑุามาศ อินทรสมบัติ 

ร้อยละ 40 

      R3G1OKR4.3 ผู้สูงอายทุี่มีภาวะเสี่ยง 9 ดา้น ไดร้ับการดูแลในคลินิกผู้สูงอายุ  นางสุนิสา รุ่งเรือง ร้อยละ 40 
      R3G1K5 อตัราผู้ป่วยประคับประคองเสียชีวิตอย่างสมศักดิ์ศร ี นางสาวพรนภา ลัทธพิรหม ร้อยละ 83 
  

    
R3G1OKR5.1 ผู้ป่วย Palliative care ได้รับการวางแผนการดูแลลว่งหน้า ACP  นางสาวพรนภา ลัทธพิรหม 

นางปราณี จรูญรกัษ ์
ร้อยละ 70 

  
    

R3G1OKR5.2 ผู้ป่วย Palliative care (มะเร็ง) ที่มีข้อบ่งชี้ได้รับ Opioid นางสาวพรนภา ลัทธพิรหม 
นางปราณี จรูญรกัษ ์

ร้อยละ 50 

พันธกิจ M1_พัฒนาระบบการแพทย์เฉพาะทางมาตรฐานโรงพยาบาลระดับ S Plus 
ยุทธศาสตร์ S2 พัฒนายุทธศาสตร์คู่ความร่วมมือกับภาคีเครือข่ายจัดบริการสุขภาพเชิงรุก 1) Excellent EMS & Refer 2) Mobile Doctor Service 
  เป้าประสงค ์G2. กลุ่มผูป้่วยโรคฉุกเฉินวิกฤตเข้าถึงระบบช่องทางด่วน (Fast track system) และได้รับการส่งต่อที่ปลอดภัย 
    Roadmap 4  Excellent Fast track system 
      R4G2K1 อัตราผู้ป่วยวิกฤตฉุกเฉินเข้าถึงบริการการแพทย์ฉุกเฉิน  นางพัชนี เกิดผล ร้อยละ 25 
      R4G2OKR1.1 อตัราครวัเรือนกลุ่มเสี่ยงและกลุ่มป่วยโรค 3S มีความรอบรู้ระบบการแพทย์ฉุกเฉิน นางพัชนี เกิดผล ร้อยละ 80 
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ตัวชี้วัด และค่าเป้าหมาย ปี 2569 ของโรงพยาบาลพุนพิน 
ตัวชี้วัด ผู้รับผิดชอบ เป้าหมาย ปี 2569 

  
  

  
  

R4G2OKR1.2 ระดับความสำเร็จในการสนับสนนุอบต.มะลวนจัดตั้งศูนยป์ฏิบัติการการแพทย์ฉุกเฉินระดับพื้นฐาน  
นางพัชนี เกิดผล 1 แห่ง 

  
  

  
  

R4G2OKR1.3 อตัราโรงเรียนประถมศึกษา/มัธยมศึกษาเข้าร่วมโครงการความรอบรู้ระบบการแพทย์ฉุกเฉิน 
นางพัชนี เกิดผล ร้อยละ 80 

      R4G2K2 อตัราผู้ป่วยที่ได้รับการส่งต่อได้รับการรกัษาเหมาะสม ถูกต้อง ปลอดภัย  นางภาวิณี สุขประสิทธพิร ร้อยละ 100 
      R4G2OKR2.1 อัตราผู้ปว่ยส่งต่อไดร้ับการประเมนิและเตรียมความพร้อมก่อนส่งต่อได้ถูกต้อง นางภาวิณี สุขประสิทธพิร ร้อยละ 100 
      R4G2OKR2.2 อุบัติการณ์การเกิดเหตุการณ์ไมพ่งึประสงค์ขณะส่งต่อผู้ป่วย (ระดับ E ขึ้นไป)  < 3% นางภาวิณี สุขประสิทธพิร เท่ากับ 0 
   R4G2OKR2.3 จัดตั้งศูนย์ประสานงานการรับส่งต่อผู้ป่วยหรือมีหน่วยงานที่รับผิดชอบตลอด 24 ชั่วโมง นางภาวิณี สุขประสิทธพิร 1 แห่ง 
      R4G2K3 อตัราการเสียชวีิตและบาดเจ็บจากอุบัตเิหตุทางถนนในกลุ่มเด็กและเยาวชน (ช่วงวัย1 -18 ปี) นางสุภัตรา ทองเอียง ลดลงร้อยละ 3 
      R4G2OKR3.1 อตัราผู้ป่วยTBI มาถึงโรงพยาบาลนับจากเวลาเกิดเหตุไม่เกิน 30 นาที  นางสุภัตรา ทองเอียง ร้อยละ 80 
  

    
R4G2OKR3.2 อัตราผู้ปว่ย mild HI high risk ทีไ่ด้รับการทำ  Investigate CT Scan เพื่อประกอบการวินิจฉัย
ความรุนแรงของโรค 

นางสุภัตรา ทองเอียง ร้อยละ 100 

      R4G2OKR3.3 อุบัตกิารณ์การเสียชีวติขณะส่งต่อ นางสุภัตรา ทองเอียง เท่ากับ 0 
พันธกิจ M1_พัฒนาระบบการแพทย์เฉพาะทางมาตรฐานโรงพยาบาลระดับ S Plus 
ยุทธศาสตร์ : S4 ปฏิรูประบบบริหารจัดการสร้างเสริมสุขภาพเชิงรุกในกลุ่มโรค NCDs จิตเวชและยาเสพติด 
  เป้าประสงค ์G3. ลดอัตราป่วยรายใหม่และลดภาวะแทรกซ้อนในชุมชนในกลุ่มโรค G3.1. DM/HT G3.2. ซึมเศร้าผู้ใหญ่/ซึมเศร้าวัยรุ่น/SMI-V 3.3. TB 
    Roadmap 5 สร้างเสรมิสุขภาพเชิงรุก  
  

   

R5G3K1 อตัราป่วยรายใหม่ DM น.ส.ลัดดาวัลย์ พร้อมประเสริฐ  
น.ส.กาญจนา รตันอุบล 

ลดลง <ร้อยละ 5 

  
    

R5G3OKR1.1 อตัรากลุม่เสี่ยง DM ได้รับการคัดกรองเพื่อวินิจฉัย น.ส.ลัดดาวัลย์ พร้อมประเสริฐ   
น.ส.กาญจนา รตันอุบล 

ร้อยละ 80 
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ตัวชี้วัด และค่าเป้าหมาย ปี 2569 ของโรงพยาบาลพุนพิน 
ตัวชี้วัด ผู้รับผิดชอบ เป้าหมาย ปี 2569 

  
    

R5G3OKR1.2 อัตรากลุม่สงสัยป่วย DM ได้รับการตรวจติดตามยืนยันวินจิฉัย น.ส.ลัดดาวัลย์ พร้อมประเสริฐ 
น.ส.กาญจนา รตันอุบล 

ร้อยละ 80 

  
    

R5G3OKR1.3 อตัรากลุม่เสี่ยง Pre-DM ได้รับการติดตามเข้ารับการปรับเปลี่ยนพฤติกรรม น.ส.ลัดดาวัลย์ พร้อมประเสริฐ 
น.ส.กาญจนา รตันอุบล 

ร้อยละ 60 

  
    

R5G3OKR1.4 อตัรากลุม่เสี่ยง DM ได้รับการปรบัเปลี่ยนมีผลระดับน้ำตาลดีขึ้น น.ส.ลัดดาวัลย์ พร้อมประเสริฐ 
น.ส.กาญจนา รตันอุบล 

ร้อยละ 50 

  
    

R5G3K2 อตัราป่วยรายใหม่ HT น.ส.ลัดดาวัลย์ พร้อมประเสริฐ 
น.ส.กาญจนา รตันอุบล 

ลดลง <ร้อยละ 5 

  
    

R5G3OKR2.1 อตัรากลุม่เสี่ยง HT ได้รับการคดักรองเพื่อวินิจฉัย น.ส.ลัดดาวัลย์ พร้อมประเสริฐ 
น.ส.กาญจนา รตันอุบล 

ร้อยละ 80 

  
    

R5G3OKR2.2 แอตัรากลุ่มสงสัยป่วย HT ไดร้ับการตรวจติดตามยืนยันวินจิฉัย น.ส.ลัดดาวัลย์ พร้อมประเสริฐ 
น.ส.กาญจนา รตันอุบล 

ร้อยละ 80 

  
    

R5G3OKR2.3 อตัรากลุม่เสี่ยง Pre-HT ไดร้ับการติดตามเข้ารับการปรับเปลี่ยนพฤติกรรม น.ส.ลัดดาวัลย์ พร้อมประเสริฐ 
น.ส.กาญจนา รตันอุบล 

ร้อยละ 60 

  
  

  R5G3OKR2.4 อตัรากลุม่เสี่ยง HT ได้รับการปรบัเปลี่ยนมีผลระดับความดันดีขึ้น  น.ส.ลัดดาวัลย์ พร้อมประเสริฐ  
น.ส.กาญจนา รตันอุบล 

ร้อยละ 50 

      R5G3K3 อตัราการป่วยวัณโรครายใหม่ลดลง นางดาวรุ่ง วิชัยดิษฐ ร้อยละ 90  
      R5G3OKR3.1 อตัราการคัดกรองวัณโรคในประชากร 7 กลุ่มเสี่ยง นางสาวปริศนา โปศร ี ร้อยละ 85 
      R5G3OKR3.2 อตัราความครอบคลุมการขึ้นทะเบียนของผู้ป่วยวัณโรครายใหม่และกลับเป็นซ้ำ  นางดาวรุ่ง วิชัยดิษฐ ร้อยละ 85 
     R5G3OKR3.3 อตัราการคัดกรองผู้ป่วยวัณโรคระยะแฝง  นางสาวปริศนา โปศร ี ร้อยละ 80 
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ตัวชี้วัด และค่าเป้าหมาย ปี 2569 ของโรงพยาบาลพุนพิน 
ตัวชี้วัด ผู้รับผิดชอบ เป้าหมาย ปี 2569 

      R5G3OKR3.4 อตัราความสำเร็จของการรกัษาผูป้่วยวัณโรค ปอด รายใหม่ และกลับเป็นซ้ำ นางดาวรุ่ง วิชัยดิษฐ ร้อยละ 88 
      R5G3OKR4 อตัราป่วยรายใหม่จติเวชและยาเสพติด นางสาวปริศนา แผ้วชนะ <ร้อยละ 30 
      R5G3OKR4.1 อตัรากลุม่เสี่ยง(ติดสุราเรื้อรัง/ติดสารเสพตดิ) สมัครใจเข้าร่วมรับการบำบัด  นางสาววรมล ไชยเพชร ร้อยละ 60 
      R5G3OKR4.2 อตัราผู้ป่วยที่มีผลประเมิน ST-5 ในระดับเครียดสูงไดร้ับการให้คำปรกึษาทางจิตวทิยา  นางสาววรมล ไชยเพชร ร้อยละ 100 
      R5G3OKR4.3 อตัราผู้ป่วยในชุมชนที่มีผลการประมิน 2Q Plus Positive ได้รับการประเมิน 9Q  นางสาววรมล ไชยเพชร ร้อยละ 100 
   R5G3OKR4.4 อตัราผู้ป่วยโรคเรื้อรังได้รับการประเมินความเครียดดว้ยแบบประเมินความเครียด (ST-5) นางสาววรมล ไชยเพชร ร้อยละ 100 
   R5G3OKR4.5 อตัราผู้ป่วยโรคเรื้อรังได้รับการคดักรองโรคซึมเศรา้ (2Q) นางสาวปริศนา แผ้วชนะ ร้อยละ 100 
   R5G3OKR4.6 อตัราผู้ป่วยยาเสพตดิที่สูบบุหรี่ไดร้ับการคดักรองการเสพตดินิโคติน  นางสาวธัญลกัษณ์ สังข์ทอง ร้อยละ 100 
   R5G3OKR4.7 อตัราผู้ป่วยยาเสพตดิที่ดื่มสรุาไดร้ับการคดักรองด้วยแบบประเมินปัญหาการดื่มสรุา (AUDIT) นางสาววรมล ไชยเพชร ร้อยละ 100 
   R5G3OKR4.8 ผู้สูงอายใุนคลินิคผู้สูงอายุไดร้ับการประเมิน 8Q ทกุราย  นางสาววรมล ไชยเพชร ร้อยละ 100 
พันธกิจ M1_พัฒนาระบบการแพทย์เฉพาะทางมาตรฐานโรงพยาบาลระดับ S Plus 
ยุทธศาสตร์ : S4 ปฏิรูประบบบริหารจัดการสร้างเสริมสุขภาพเชิงรุกในกลุ่มโรค NCDs จิตเวชและยาเสพติด 
  เป้าประสงค ์G3. ลดอัตราป่วยรายใหม่และลดภาวะแทรกซ้อนในชุมชนในกลุ่มโรค 3.1. DM/HT 3.2. ซึมเศร้าผู้ใหญ่/ซึมเศร้าวัยรุ่น/SMI-V 
    Roadmap 6 การแพทย์ปฐมภูม ิ
      R6G3K1 สดัส่วนการใชบ้ริการ OPD ระหว่างโรงพยาบาลกับ PCU เท่ากับ (60:40) น.ส.ธัญญาภรณ ์ชูจันทร ์ เท่ากับ 60 : 40 
      R6G3OKR1.1 จำนวนประชาชนเข้ารับบริการที่ PCU น.ส.ธัญญาภรณ ์ชูจันทร ์ เพิ่มขึ้น ร้อยละ 10 
      R6G3OKR1.2 ประชาชนกลุ่มเสี่ยงได้รับการติดตามมารับบริการที่ PCU น.ส.ธัญญาภรณ ์ชูจันทร ์ ร้อยละ 80 
      R6G3OKR1.3 ผู้ป่วย DM/HT ที่มีภาวะแทรกซอ้นได้รับการเย่ียมบ้านตามเกณฑ ์ น.ส.ธัญญาภรณ ์ชูจันทร ์ ร้อยละ 100 
  

    
R6G3K2 อตัราหมู่บ้าน/ชุมชนสามารถจัดการปญัหาโรค NCDs/โรคซึมเศร้าผู้ใหญ่/โรคซึมเศรา้วยัรุ่น/SMI-V ใน
ระดับดีมาก-ดีเยี่ยมเพิ่มข้ึน 

นางสาวอาริยา ชัยยศ เพิ่มขึ้น ร้อยละ 10 
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ตัวชี้วัด และค่าเป้าหมาย ปี 2569 ของโรงพยาบาลพุนพิน 
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R6G3OKR2.1 อตัราภาคีเครือข่าย (อสม./Caregiver/นักบริบาล/พชอ./ศปถ./ฯลฯ)ได้รับการพัฒนาทักษะการ
จัดการปัญหา โรค NCDs/โรคซึมเศร้าผู้ใหญ่/โรคซึมเศร้าวัยรุ่น /SMI-V เพิ่มขึ้น 

นางสาวอาริยา ชัยยศ เพิ่มขึ้น ร้อยละ 80 

  
    

R6G3OKR2.2 อตัรากลุม่เสี่ยงและกลุ่มป่วย โรค NCDs /โรคซึมเศร้าผูใ้หญ่/โรคซึมเศร้าวัยรุ่น /SMI-V มีความรอบ
รู้ด้านสุขภาพเพิ่มขึ้น 

นางสาวอาริยา ชัยยศ เพิ่มขึ้น ร้อยละ 80 

  
    

R6G3K3 อตัรากลุ่มป่วย Homeward กลับมารักษาซ้ำด้วยโรคเดิม ภายใน 28 วัน นางสาวอาริยา ชัยยศ ร้อยละ 0.5 

      R6G3OKR3.1 อตัรากลุม่ป่วยที่มีภาวะ Hyperglycemia ได้รับการดูแลผูป้่วยในที่บ้าน นางปวีณา อึ้งเจริญสกุล ร้อยละ 50 
      R6G3OKR3.2 อตัรากลุม่ป่วยที่มีภาวะ Hypertension crisis ได้รับการดูแลผู้ป่วยในที่บ้าน นางปวีณา อึ้งเจริญสกุล ร้อยละ 50 
     R6G3OKR3.3 อตัรากลุม่ป่วยที่มีภาวะ decubitus ulcer and pressure area ไดร้ับการดูแลผูป้่วยในที่บ้าน นางปวีณา อึ้งเจริญสกุล ร้อยละ 50 
      R6G3OKR3.4 อตัรากลุม่ป่วยที่มีภาวะ UTI ได้รบัการดูแลผู้ป่วยในที่บ้าน นางปวีณา อึ้งเจริญสกุล ร้อยละ 50 
      R6G3OKR3.5 อตัรากลุม่ป่วย Pneumonia ได้รบัการดูแลผู้ป่วยในที่บ้าน นางปวีณา อึ้งเจริญสกุล ร้อยละ 50 
      R6G3OKR3.6 อตัรากลุม่ป่วยที่มีภาวะ Covid-19 นางปวีณา อึ้งเจริญสกุล ร้อยละ 50 
      R6G3OKR3.7 อตัรากลุม่ป่วย COPD ไดร้ับการดูแลผู้ป่วยในที่บ้าน นางปวีณา อึ้งเจริญสกุล ร้อยละ 50 
      R6G3OKR3.8 อตัรากลุม่ป่วย Palliative care Active dying PPS นางปวีณา อึ้งเจริญสกุล ร้อยละ 30 
พันธกิจที่ : M2 พัฒนาระบบคุณภาพโรงพยาบาลขั้นก้าวหน้า 
ยุทธศาสตร์ : S3 พัฒนาคุณภาพระบบบริหารจัดการโรงพยาบาลดิจิทัล ระดับ S Plus 
  เป้าประสงค ์G4. โรงพยาบาลได้รับการรับรองคุณภาพอย่างต่อเนื่องสู่ขั้นก้าวหน้า 
    Roadmap 7 ระบบสนับสนุนการรักษาพยาบาล 
      R7G4K1 อัตราอุบัตกิารณ์ ความเสี่ยงที่มีระดับความรุนแรงสูง(Clinic/Non clinic) ลดลง  นางสาวศริิภร สุทธิเกิด ร้อยละ 25 
      R7G4OKR1.1 อตัราความสมบูรณ์ของ risk register & risk profile เพิ่มขึ้น นางสาวศริิภร สุทธิเกิด เพิ่มขึ้น ร้อยละ 100 
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      R7G4OKR1.2 อุบัตกิารณ์ความเสี่ยงระดับ E ขึ้นไปในมาตรฐานสำคัญจำเป็น 9 ด้าน (SIMPLE) เท่ากับ 0 นางสาวศริิภร สุทธิเกิด เท่ากับ 0 
      R7G4OKR1.3 อัตราอุบตัิการณ์ความเสี่ยงระดับความรุนแรงสูง (Clinic/Non clinic) ได้รับการจดัทำ

RCA/CQI/R2R   
นางสาวศริิภร สุทธิเกิด ร้อยละ 100 

   R7G4OKR1.4 อุบัติการณ์ระดับ G H I จัดทำ RCA และ CQI นางสาวศริิภร สุทธิเกิด ร้อยละ 100 
      R7G4OKR1.5 ร้อยละผลการประเมินวัฒนธรรมความปลอดภัย นางสาวศริิภร สุทธิเกิด ร้อยละ 80 
      R7G4K2 จำนวนอุบัติการณ์วินิจฉัยคลาดเคลื่อนโรคยุทธศาสตร์ระดับ E ขึ้นไป เท่ากับ 0 นายกิตตพิศ เส็งศร ี เท่ากับ 0 
      R7G4OKR2.1 จำนวนอบุัติการณว์ินิจฉัยคลาดเคลื่อนโรคยุทธศาสตร์ระดบั E ขึ้นไป เท่ากับ 0 นายกิตตพิศ เส็งศร ี เท่ากับ 0 
      R7G4K3 อุบัติการณ์ความเสี่ยงทางการพยาบาล ระดับ  E ขึ้นไป เท่ากับ 0  นายไชยทัศน์ ยิ่งยง เท่ากับ 0 
      R7G4OKR3.1 หน่วยงานทางการพยาบาล มี Productivity ที่เหมาะสม OPD ER LR IPD  นายไชยทัศน์ ยิ่งยง ร้อยละ 80 
      R7G4OKR3.2 ร้อยละบุคลากรทางการพยาบาลผ่านการประเมินสมรรถนะเฉพาะ (specific compentency) ตาม

กลุ่มโรคยุทธศาสตร์และโรคที่สำคัญทางการพยาบาล  
นายไชยทัศน์ ยิ่งยง ร้อยละ 90 

   R7G4OKR3.3 อตัราอุบัติการณ์ความเสี่ยงทางการพยาบาลระดับ E ขึ้นไปได้รับการนิเทศ ติดตามและแก้ไข นายไชยทัศน์ ยิ่งยง ร้อยละ 100 
      R7G4OKR3.4 ข้อร้องเรยีนทางการพยาบาลระดบั 3 ขึ้นไป นายไชยทัศน์ ยิ่งยง เท่ากับ 0 
       R7G4K4 GREEN & CLEAN Hospital Challenge ผ่านระดับท้าทาย ดร.เนตรฤทัย สุวรรณทพิย์ ผ่าน 
      

  
R7G4OKR4.1 รพสต.ในเครือข่ายเข้าร่วม การประเมินและได้รับการรบัรองตามเกณฑ์ Sub-District Health 
Promoting Hospital ระดับมาตรฐานขึ้นไป  

ดร.เนตรฤทัย สุวรรณทพิย์ ร้อยละ 60 

   R7G4OKR4.2 รพ.มจีำนวนนวัตกรรมดา้น GREEN 2 เรื่อง/ปี และมีงานวิจัยหรือ R2R ดา้น GREEN 2 เรื่อง/ปี ดร.เนตรฤทัย สุวรรณทพิย์ 2 เรื่อง/ปี 
      

  
R7G4OKR4.3 โรงพยาบาลผ่านการประเมินการจัดบริการอาชีวอนามัยและเวชกรรมสิ่งแวดลอ้มสำหรับ
โรงพยาบาลในระดับดีขึน้ไป 

ดร.เนตรฤทัย สุวรรณทพิย์ ระดับดีมากขึ้นไป 

      R7G4OKR4.4 อุบัตกิารณ์ความไม่เพียงพอ/ไม่พร้อมใช้/ใช้ไม่ถูกวธิีของเครื่องมือแพทย์ เท่ากับ 0 นางสาวสธุิดา วรานันตกลุ เท่ากับ 0 
      R7G4OKR4.5 ร้อยละของหน่วยงานมีการดำเนินงาน 5 ส ระดับดีขึ้นไป ดร.เนตรฤทัย สุวรรณทพิย์ ร้อยละ 60 
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      R7G4K5 อตัราการตดิเชื้อที่สำคัญในโรงพยาบาล  นางวาสนา ยิ่งยง ≤0.35 
   R7G4OKR5.1 อตัราการติดเชื้อ CAUTI นางวาสนา ยิ่งยง ≤1:1000 day / cath 
      R7G4OKR5.2 ร้อยละผูป้่วยติดเชื้อดื้อยาที่ Refer back ไดร้ับการเฝ้าระวงัการแพร่กระจายเชื้อในรพ.  นางวาสนา ยิ่งยง ร้อยละ100 
   R7G4OKR5.3 อตัราการติดเชื้อที่ปอดในโรงพยาบาล  

นางวาสนา ยิ่งยง 
≤0.5 ครั้ง : 1000 วัน

นอน 
   R7G4OKR5.4 จำนวนผู้ป่วยกลุ่มเสี่ยงในชุมชนได้แก่ ใส่สายสวนปัสสาวะ แผลกดทับ CAPD เฝ้าระวังภาวะSepsis 

(NEW Score มากกว่าหรือเท่ากับ 5) 
นางวาสนา ยิ่งยง <5 ราย/เดือน 

       R7G4K6 อัตราความสมบูรณ์เวชระเบียนตามโรคยุทธศาสตร์ นางวรรณนิสา ร่มแก้ว ร้อยละ 85  
      R7G4OKR6.1 อัตราความสมบูรณ์เวชระเบียนตามโรคยุทธศาสตรใ์นผู้ป่วยนอก  นางวรรณนิสา ร่มแกว้ ร้อยละ 80  
       R7G4OKR6.2 อตัราความสมบูรณ์เวชระเบียนตามโรคยุทธศาสตรใ์นแผนกผู้ป่วยใน   นางวรรณนิสา ร่มแกว้ ร้อยละ 80  
   R7G4OKR6.3 การใช้ประโยชน์จากความสมบูรณ์ของเวชระเบียน นางวรรณนิสา ร่มแกว้ ร้อยละ 80 
   R7G4OKR6.3.1 เคลม นางวรรณนิสา ร่มแกว้ ร้อยละ 80 
   R7G4OKR6.3.2 Trigger tool นางวรรณนิสา ร่มแกว้ ร้อยละ 80 
      R7G4K7 อุบัตกิารณ์ Medication error with harms ระดับ D ขึ้นไป  นางสาววิมลรัตน ์เชาวนป์ระเทือง < 6 
       R7G4OKR7.1 โรงพยาบาลผ่านเกณฑ์มาตรฐานความปลอดภัยดา้นยา นางสาววิมลรัตน์ เชาวน์ประเทือง ระดับ 4.4 
      

  
R7G4OKR7.2 Medication error: ผู้ป่วยนอก (ต่อ 1,000 ใบสั่งยา) ลดลงตามค่า 

นางสาววิมลรัตน์ เชาวน์ประเทือง 

- Prescribing <4 
- Pre Dispensing <4.5 

- Dispensing < 0.2 
- Administration < 0.01 
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R7G4OKR7.3 Medication error: ผู้ป่วยใน (ต่อ 1,000 วันนอน) ลดลงตามค่า 

นางสาววิมลรัตน์ เชาวน์ประเทือง 

- Prescribing <15 
- Pre Dispensing <12 

- Dispensing <2 
- Administration <0.1 

       R7G4OKR7.4 อุบัติการณ์แพ้ยาซ้ำเท่ากับ 0 นางสาววิมลรัตน์ เชาวน์ประเทือง เท่ากับ 0 
       R7G4OKR7.5 ผู้ป่วยที่ได้รับ HAD ได้รับการประเมินติดตามตามมาตรฐาน นางสาววิมลรัตน์ เชาวน์ประเทือง ร้อยละ 95 
       R7G4OKR7.6 โรงพยาบาลผ่านเกณฑ์ RDU  Hospital นางสาววิมลรัตน์ เชาวน์ประเทือง ผ่านเกณฑ์ 
       R7G4OKR7.7 ผู้ป่วย DM / CKD ใช้ยาถูกต้อง  นางสาววิมลรัตน์ เชาวน์ประเทือง ร้อยละ 90 
       R7G4K8 อุบัติการณ์ความเสี่ยงทางห้องปฏิบัติการทางการแพทยร์ะดับ D ขึ้นไป เท่ากับ 0 นางสุมาภรณ์ สังข์กุญชร เท่ากับ 0 
       R7G4K8OKR8.1 อุบัตกิารณก์ารรายงานค่าวิกฤตล่าช้า เท่ากับ 0 นางสาว สุธิดา วรานันตกุล เท่ากับ 0 
       R7G4OKR8.2 อุบัติการณ์การรายงานแล็บด่วนไม่ทันเวลาเท่ากับ 0 นางสาวเพชรลดา ชาตรทีัพ เท่ากับ 0 
      R7G4OKR8.3 อุบัตกิารณ์สำรองเลือดไม่เพียงพอ/ไม่พร้อมใช้ เท่ากับ 0 นางสาวปราณี ขวัญทอง เท่ากับ 0 
      R7G4K9 การสั่งตรวจทางห้องปฏิบัติการอย่างสมเหตุสมผล (RLU) นางสุมาภรณ์ สังข์กุญชร ผ่าน 
      R7G4OKR9.1 ผู้ป่วยเบาหวานไดร้ับการตรวจ HbA1C อย่างน้อยปีละ 1 ครั้ง นางสาวสธุิดา วรานันตกลุ >ร้อยละ70 
    

 
R7G4OKR9.2 ไม่ตรวจ HbA1C ซ้ำ ภายใน 90 วัน นางสาวปราณี ขวัญทอง <ร้อยละ10 

      R7G4OKR9.3 ผู้ป่วย NCDs ลดการตรวจ Lipid Profile ทั้งชดุ เพื่อติดตาม LDL นางณัฐธิดา อักษรนำ <ร้อยละ20 
       R7G4K10 อุบัติการณ์ความเสี่ยงทางรังสรีะดับ D ขึ้นไป นางสาวศริิภร สุทธิเกิด เท่ากับ 0 
      R7G4OKR10.1 อุบัติการณ์ถ่ายภาพผิดข้าง ผดิคน ผิดตำแหน่งตามคำสั่งแพทย์ นางสาวศริิภร สุทธิเกิด เท่ากับ 0 
       R7G4OKR10.2 อุบัติการพลัดตกหกล้มขณะถ่ายรังสีลดลง นางสาวศริิภร สุทธิเกิด เท่่ากับ 0 
พันธกิจที่ : M3 พัฒนาระบบบริการและสร้างประสบการณ์ที่ดีด้วยหัวใจแห่งความเป็นมนุษย์ 
ยุทธศาสตร์ : S3 พัฒนาคุณภาพระบบบริหารจัดการโรงพยาบาลดิจิทัล ระดับ S Plus 
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  เป้าประสงค ์G5. ประชาชนผูกพัน ไว้วางใจคุณภาพบริการ บุคลากรให้บริการอยา่งมีความสขุ และมีจิตสาธารณะ 
    Roadmap 8 โรงพยาบาลในดวงใจของประชาชนทุกคน 
      R8G5K1 ผูร้ับบริการมีความผูกพัน นางสาวภัทราภรณ์ สอนด้วง ร้อยละ 80  
      R8G5OKR1.1 อตัราความพึงพอใจของผู้รับบริการแผนก OPD ระดับมากถึงมากที่สุด นางวรพร พรหมอักษร ร้อยละ 90 
      R8G5OKR1.2 อตัราความพึงพอใจของผู้รับบริการแผนก IPD ระดับมากถึงมากที่สุด นางวรพร พรหมอักษร ร้อยละ 85 
      R8G5OKR1.3 อัตราความพึงพอใจของผู้รับบริการในกลุ่มงานปฐมภูมิระดับมากถึงมากที่สุด  นางสาวอาริยา ชัยยศ ร้อยละ 100 
      R8G5OKR1.4 อุบัติการณ์ข้อร้องเรียนจากการรบับริการลดลง นายปรัชญา เรืองเวช 20 ครั้ง 
      R8G5K2 การมีส่วนรว่มของภาคประชาชนในการระดมทรัพยากรเพื่อพฒันาคุณภาพบรกิาร   
      R8G5K3 จำนวนประชาชน/ผู้มีจิตศรัทธาทีร่่วมบริจาคเงิน เพื่อสนับสนุนการดำเนินงานของโรงพยาบาล นางสาวหัทยา เกตแกว้ มากกวา่ 250 คน/ปี 
      R8G5OKR3.1จำนวนทรัพย์สิน/สิ่งของที่ได้รับบริจาค เพื่อสนับสนุนการดำเนินงานของโรงพยาบาล นางสาวหัทยา เกตแกว้ มากกวา่ ชิ้น/ปี 
  

  

  
  

R8G5K4 เครือข่ายคู่ความร่วมมือภาครฐั/รัฐวิสาหกิจ/อปท./เอกชน/ฯลฯ เข้าร่วมสนับสนุนแผนยุทธศาสตร ์การ
พัฒนาโรงพยาบาล 

นางสาวอาริยา ชัยยศ 

มีการดำเนินการ  
ด้านที่ 1 = 3 ข้อ 
ด้านที่ 2 = 3 ข้อ 
ด้านที่ 3 = 6 ข้อ  

       R8G5OKR4.1 โครงการด้านการแพทย ์(R1-R4) นางสาวอาริยา ชัยยศ ด้านที่ 1 = 3 ข้อ 
       R8G5OKR4.2 โครงการด้านการสาธารณสุข (R5-R6)  นางสาวอาริยา ชัยยศ ด้านที่ 2 = 3 ข้อ 
      R8G5OKR4.3 โครงการด้านบริหารจัดการ (R7-R12)  นางสาวอาริยา ชัยยศ ด้านที่ 3 = 6 ข้อ 
พันธกิจที่ : M4 พัฒนาระบบบริหารจัดการองค์กรสมรรถนะสูง (HPO) 
ยุทธศาสตร์ : S3 พัฒนาคุณภาพระบบบริหารจัดการโรงพยาบาลดิจิทัล ระดับ S Plus 
  เป้าประสงค์ G6. โรงพยาบาลมีผลลัพธ์จากการดำเนินสูงเป็นอันดับที่ 1 ใน 3 ของจังหวัดสราษฎร์ธานี และอันดับที่ 1 ใน 5 ของเขตสุขภาที่ 11 
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    Roadmap 9 องค์กรสมรรถนะสูง    
      R9G6K1 ระดับความสำเร็จในการปรับระดับโรงพยาบาลชุมชน นายสำเนียง แสงสว่าง ระดับ S + 
  

  
  
  

R9G6OKR1.1 ระดับความสำเร็จการให้บริการแพทย์เฉพาะทางสาขาบรกิารหลัก (แพทย์เฉพาะทางสาขา ด้านสตูิ
นรีเวชกรรม ดา้นศัลยกรรมทั่วไป อายุรกรรม กุมารเวชกรรม ออร์โธปิดิกส์ แพทย์เวชศาสตร์ฉุกเฉนิ) 

นายกิตตพิศ เส็งศรี / 
นางวราภรณ ์คงเสน่ห์ 

อย่างน้อย 1 สาขา 

   R9G6OKR1.2 ระดับความสำเร็จการรักษาโรคซบัซ้อนที่ต้องรักษาระยะสัน้ (CMI/Adj. RW /active bed) นายกิตตพิศ เส็งศร ี - 
   R9G6OKR1.3 ร้อยละหน่วยงานในโรงพยาบาลนำนโยบายและจุดเน้นความปลอดภัย (3P safety) สู่การปฏิบัติ  นางสาวศริิภร สุทธิเกิด ร้อยละ 100 
   R9G6OKR1.4 ระดับความสำเร็จโรงพยาบาลไดร้บัการรับรองคุณภาพ Re-ac ครั้งที่ 3 ภายในปี 2570 นางวรพร พรหมอักษร ปีละครั้ง 
   R9G6OKR1.5 ร้อยละบุคลากรในโรงพยาบาลและเครือข่ายรับรู้และเข้าใจแผนยุทธศาสตร์ ระยะ 5 ปี และเข็มมุ่ง นายภาคภูมิ จันทร์เพชร ร้อยละ 100 
       R9G6K2 อัตราการบรรลุผลลัพธ์การดำเนินงานตามยุทธศาสตร์  นายภาคภูมิ จันทร์เพชร ร้อยละ 80 
  

  
  R9G6OKR2.1 โครงการและแผนปฏิบัติการเชิงยุทธศาสตร ์R1-R12 สอดคล้องกับ Agenda  Based/ functional 

Based/ Area  Based  
นางสาวสุภาวดีี คงทอง ร้อยละ 80 

  
  

  R9G6OKR2.2 อตัราโครงการและแผนปฏิบัติการเชิงยุทธศาสตร ์R1-R12 มีการนำสูก่ารปฏิบัติ ได้รับการกำกับและ
ติดตามแบบ Quick win  

นางสาวสุภาวดี คงทอง ร้อยละ 80 

      R9G6OKR2.3 อัตราโครงการและแผนปฏิบัติการเชิงยุทธศาสตร ์R1-R12  ได้รับการประเมินผล  นายภาคภูมิ จันทร์เพชร ร้อยละ 100 
      R9G6K4 ระดับความสำเร็จในการพัฒนาโรงพยาบาลพุนพินให้เป็นองค์กรแห่งการเรียนรู้  - ระดับ 5 
      R9G6OKR4.1 ผู้บริหารทุกระดับและผู้ปฏิบัติงานใช้สารสนเทศในการปรบัปรุงคุณภาพระบบงาน  - ร้อยละ 80 
  

  
   R9G6OKR4.2 ผลงานวิชาการ (CQI, R2R,วิจัย,นวัตกรรม) นำไปใช้ในการปรับปรุงคุณภาพระบบงานและได้รับ

การอา้งอิงอย่างต่อเน่ือง  
- 6 เรื่อง (ยอดสะสม) 

       R9G6K5 อตัราความผกูพันของบุคลากร นางสาวภัทราภรณ์ สอนด้วง ร้อยละ 85 
       R9G6OKR5.1 อตัรากำลังสหวิชาชพีเพียงพอเหมาะสมตามแผนยุทธศาสตรร์ะยะ 5 ปี นางสาวภัทราภรณ์ สอนด้วง ร้อยละ 85 
       R9G6OKR5.2 บุคลากรสหวิชาชพีมีสมรรถนะเฉพาะ (Specific Competency) นางสาวภัทราภรณ์ สอนด้วง ร้อยละ 100 
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       R9G6OKR5.3 บุคลากรมีระดับความสุข นางสาวภัทราภรณ์ สอนด้วง ร้อยละ 85 
  

  
   R9G6K6 อุบัติการณ์ความไม่พร้อมในระบบการรักษาพยาบาล ผู้ป่วยกลุม่โรคฉุกเฉินวิกฤติและกลุ่มโรคสำคัญ

เท่ากับ 0 
นางสาวศริิภร สุทธิเกิด เท่ากับ 0 

  
  

   R9G6OKR6.1 logistics & Supply chain ( Laboratory & Blood/ PTC Fast track/ X-Ray/ IT/EMS/ Refer 
) อุบัติการณ์ไม่พร้อมใช ้เท่ากับ 0 

นางสาวศริิภร สุทธิเกิด เท่ากับ 0 

      R9G6OKR6.2 BCM มีแผนรองรับความเสี่ยงและมีการซ้อมแผน อย่างนอ้ยปีละ 1 ครั้ง  นางสาวธิภาภรณ์ พึงชาติ ร้อยละ 100 
       R9G6K7 ระดับความสำเร็จของผลลัพธจ์ากการ Benchmark สูงข้ึน  นายภาคภูมิ จันทร์เพชร Top 5 
      R9G6OKR7.1 อตัราการบรรลุผลลพัธ์ตามนโยบายสธ.เขตสุขภาพที ่11/สสจ.  นางสาวสุภาวดี คงทอง ร้อยละ 70 
      R9G6OKR7.2 อตัราร้อยละการบรรลุผลลัพธ์ตามระบบคุณภาพ  นางวรพร พรหมอักษร ร้อยละ 80 
พันธกิจที ่: M4 พัฒนาระบบบริหารจัดการองค์กรสมรรถนะสูง (HPO) 
ยุทธศาสตร์ : S3 พัฒนาคุณภาพระบบบริหารจัดการโรงพยาบาลดิจิทัล ระดับ S Plus 
  เป้าประสงค ์G6. โรงพยาบาลมีผลลัพธ์จากการดำเนินสูงเป็นอันดับที่ 1 ใน 3 ของ จ.สราษฎรธ์านี และอันดับที่ 1 ใน 5 ของเขตสุขภาที่11 
    Roadmap 10 ระบบสนับสนุนทรัพยากรการบริหาร 
      R10G6K1 บุคลากรภายในและภายนอกได้รับข้อมูลข่าวสารครบถ้วนและภายในเวลา นางสาวมณวีรรณ เกศกลุ ร้อยละ 100 
      R10G6OKR1.1 อุบัติการณ์เกษียนหนังสือราชการผิด นางสาวมณวีรรณ เกศกลุ เท่ากับ 0 
      R10G6OKR1.2 อุบัติการณ์หนังสือสำคัญล่าชา้ นางสาวมณวีรรณ เกศกลุ เท่ากับ 0 
      R10G6OKR1.3 อุบัติการณ์หนังสือสำคัญส่งผิดหน่วยงาน นางสาวมณวีรรณ เกศกลุ เท่ากับ 0 
      R10G6K2 ประสิทธิภาพการบริหารยานพาหนะ นายสุวรรณ วรมาศกุล ร้อยละ 100 
      R10G6OKR2.1 อุบัติการณ์รถ Refer ไม่เพียงพอต่อการใช้งาน นายสุวรรณ วรมาศกุล เท่ากับ 0 
      R10G6OKR2.2 อุบัติการณ์ response time Refer ไม่ทันเวลาภายใน 7 นาที นายสุวรรณ วรมาศกุล เท่ากับ 0 
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      R10G6K3 ประสิทธิภาพการบริหารงานการเงิน  นางสาวศริิพร คงนาสร ร้อยละ 100 
      R10G6K3.1 การควบคุม กำกับ ติดตาม เพื่อสนับสนุนการเงินในแผนงาน/โครงการ ตามแผนยุทธศาสตร์  นางสาวศริิพร คงนาสร ร้อยละ 100 
      R10G6K3.2 การชำระเจ้าหน้ีการคา้ ครบถ้วน ถูกต้อง และทันเวลา นางสาวศริิพร คงนาสร ร้อยละ 100 
      R10G6K4 ประสิทธิภาพการรายงานสารสนเทศบัญชีต้นทุน/หน่วย ถูกต้องครบถ้วนทันเวลา  นางสาวศุภลักษ ์แก้วคงคา ร้อยละ 100 
      R10G6K5 ประสิทธิภาพการบริหารจัดการพัสดขุองโรงพยาบาล นางสาวอรพิณ สละ ร้อยละ 80 
   R10G6K5.1 ร้อยละการดำเนินการจดัซื้อจัดจ้างตามแผนจัดหาพัสดุประจำปีงบประมาณ นางสาวอรพิณ สละ ร้อยละ 80 
   R10G6K5.2 ร้อยละการดำเนินการจดัซื้อจัดจ้างตามแผนพัสดใุนงานยุทธศาสตร์ นางสาวอรพิณ สละ ร้อยละ 100 
  

 
R10G6K5.3 ร้อยละของพัสดุที่หมดอายุการใช้งานหรือเสื่อมสภาพทีจ่ำหน่ายออกจากบัญชีภายในระยะเวลาที
กำหนด 

นางสาวอรพิณ สละ ร้อยละ 100 

  
 

R10G6K6 อตัราบุคลากรกลุ่มข้าราชการและกลุม่สายสนับสนุน (งานวิชาชีพและงานบริหาร) ได้รบัการบริหาร
จัดการสิทธิประโยชน์  

นางสาวภัทราภรณ์ สอนด้วง ร้อยละ 80 

   R10G6K7 ร้อยละการสรรหาบุคลากรสายสนับสนุน (งานวิชาชพีและงานบริหาร) ทันภายในระยะเวลาที่กำหนด นางสาวภัทราภรณ์ สอนด้วง ร้อยละ 100 
   R10G6K8 หน่วยงานในโรงพยาบาลได้รับการบำรุงรักษาเชิงรุก นายนพดล สุขเจริญ ร้อยละ 80 
 พันธกิจที ่: M4 พัฒนาระบบบริหารจัดการองค์กรสมรรถนะสูง (HPO) 
 ยุทธศาสตร์ : S3 พัฒนาคุณภาพระบบบริหารจัดการโรงพยาบาลดิจิทัล ระดับ S Plus 
  เป้าประสงค์ G6. โรงพยาบาลมีผลลัพธ์จากการดำเนินสูงเป็นอันดับที่ 1 ใน 3 ของ จังหวัดสราษฎร์ธานี และอันดับที่ 1 ใน 5 ของเขตสุขภาที่ 11 
    Roadmap 11 การเงินการคลัง 
      R11G6K1 ประสิทธิภาพในการจัดเก็บรายได้  นายปรัชญา เรืองเวช  

      R11G6OKR1.1 อัตราแพทย์วินิจฉัยโรคในโรคยทุธศาสตร์และโรคที่สำคญัถูกต้องครบถ้วนตามเกณฑ์เวชระเบียนSA นางวรรณนิสา ร่มแก้ว  

      R11G6OKR1.2 อัตราการให้รหัสโรคให้รหัสถูกตอ้ง นางวรรณนิสา ร่มแก้ว  

      R11G6OKR1.3 อัตราการสรุปเวชระเบียน IPD ล่าช้าก่อน 15 วัน นางวรรณนิสา ร่มแก้ว  
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R11G6OKR1.4 อัตราลกูหนี้เงินสดค้างชำระหน้ีได้รับการติดตามมาชำระหน้ี 
นางสาวจันทิมา เพชรสถติย์ / 

นางสาวจันทร์จริา นุ่นสังข์ 
 

      R11G6OKR1.5 การจ่ายรายการทีก่ำหนด (PPFS) นายปรัชญา เรืองเวช  

   R11G6OKR1.5.1 บริการทดสอบการตั้งครรภ ์ นางวราภรณ ์คงเสน่ห์  
   R11G6OKR1.5.2 บริการฝากครรภ ์ นางภิญญาดา มากบุญ  
   R11G6OKR1.5.3 บริการการป้องกันและควบคุมโรคโลหิตจางธาลสัซีเมียในหญิงตั้งครรภ์ นางณัฐธิดา อักษรนำ  
   R11G6OKR1.5.4 บริการป้องกันและควบคุมกลุม่อาการดาวน์ในหญิงตั้งครรภ ์ นางณัฐธิดา อักษรนำ  
   R11G6OKR1.5.5 การตรวจหลังคลอด นางสาลินี รัตนพันธ ์  
   R11G6OKR1.5.6 บรกิารการคดักรองธาลัสซีเมียในสามีหรือคู่ของหญิงตัง้ครรภ์และการคัดกรองซิฟิลิส นางภิญญาดา มากบุญ  
      R11G6OKR1.5.7 บรกิารวางแผนครอบครัวและการป้องกันการตั้งครรภ์ไม่พึงประสงค์ นางสาลินี รัตนพันธ ์  

      R11G6OKR1.5.8 บริการแว่นตาเด็กที่มีสายตาผิดปกต ิ นางสาวปริศนา โปศร ี  

      R11G6OKR1.5.9 บรกิารคัดกรองโลหิตจางจากการขาดธาตุเหล็ก นางสาวปริศนา โปศร ี  

      R11G6OKR1.5.10 บรกิารยาเม็ดเสริมธาตุเหล็ก นางสาวปริศนา โปศร ี  

      R11G6OKR1.5.11 บรกิารตรวจคัดกรองและคน้หาวัณโรคในกลุ่มเสี่ยงสูง นางสาวปริศนา โปศร ี  

      R11G6OKR1.5.12 บรกิารตรวจคัดกรองโรคไวรัสตับอักเสบ บี นางสาวปริศนา โปศร ี  

      R11G6OKR1.5.13 บรกิารตรวจคัดกรองไวรัสตบัอักเสบ ซี นางสาวปริศนา โปศร ี  

    
  

R11G6OKR1.5.14 บรกิารการตรวจคัดกรองมะเร็งปากมดลูก 
นางสาวจุไรรตัน์ ขาวสุข  

นางสาวณัฐริกา เทือกสบุรรณ 
 

    
  

R11G6OKR1.5.15 บรกิารตรวจคัดกรองมะเร็งลำไส้ใหญ่และลำไส้ตรง (Fit test) 
นางสาวจุไรรตัน์ ขาวสุข  

นางสาวณัฐริกา เทือกสบุรรณ 
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R11G6OKR1.5.16 บรกิารตรวจคัดกรองมะเร็งเต้านมดว้ยเครื่องแมมโมแกรมและอัลตราซาวด์ 
นางสาวจุไรรตัน์ ขาวสุข  

นางสาวณัฐริกา เทือกสบุรรณ 
 

    
  

R11G6OKR1.5.17 บรกิารคดักรองเบาหวานและไขมันในเลือด 
น.ส.ลัดดาวัลย์ พร้อมประเสริฐ 

น.ส.กาญจนา รตันอุบล 
 

      R11G6OKR1.5.18 บรกิารใหว้ัคซีน นางสาวปริศนา โปศร ี  

      R11G6OKR1.5.19 บรกิารวัคซีนคอตีบ-บาดทะยัก (dT) ในผู้ใหญ่ นางสาวปริศนา โปศร ี  

      R11G6OKR1.5.20 บรกิารวัคซีนป้องกันโรคไข้หวัดใหญ่ตามดูกาล ในกลุ่มเสี่ยง นางสาวปริศนา โปศร ี  

    

 
R11G6OKR1.6 การกระทบยอดลูกหน้ีครบถ้วนถูกต้องและเป็นปัจจุบัน 

นางสาวประเทือง ภู่มณ ี 
 นางสาวศุภลักษ์ แกว้คงคา 

 

      R11G6OKR1.7 อตัราสทิธิ์หลักประกันสุขภาพของผู้ติดตามแรงงานในและนอกระบบ อำเภอพุนพนิ นางสาวจันทิมา เพชรสถติย์  

      R11G6OKR2 อัตราในการบริหารประสิทธิภาพรายได้จากการรกัษาพยาบาล นายกิตตพิศ เส็งศร ี  

      R11G6OKR2.1 Sum AdjRw เกินค่ากลางของกลุ่มโรงพยาบาลระดับเดียวกัน  นายกิตตพิศ เส็งศร ี  

      R11G6OKR2.1.1 อัตราผู้ป่วยโรคซับซ้อนที่ต้องรักษาระยะสั้นรับรักษาไว้ในผู้ป่วยใน นางวรรณนิสา ร่มแก้ว  

      R11G6OKR2.1.2 อตัราผู้ป่วยโรคซับซ้อนที่มีข้อบ่งชี้ได้รับการผา่ตดั(OR) นายกิตตพิศ เส็งศร ี  

      R11G6OKR2.1.2.1 Minor นายกิตตพิศ เส็งศร ี  

      R11G6OKR2.1.2.2 Major นายกิตตพิศ เส็งศร ี  

      R11G6OKR2.1.3 อตัรา ผู้ป่วย 7 กลุ่มโรคได้รับการดูแลแบบผู้ป่วยในที่บ้าน นางปวีณา อึ้งเจริญสกุล  

      R11G6OKR2.1.3.1 DM นางวราภรณ ์คงเสน่ห์  

   R11G6OKR2.1.3.2 HT นางวราภรณ ์คงเสน่ห์  
   R11G6OKR2.1.3.3 UTI นางวราภรณ ์คงเสน่ห์  
   R11G6OKR2.1.3.4 ปอดอักเสบ นางวราภรณ ์คงเสน่ห์  
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   R11G6OKR2.1.3.5 Bedsore นางวราภรณ ์คงเสน่ห์  
   R11G6OKR2.1.3.6 ActiveDying นางวราภรณ ์คงเสน่ห์  
   R11G6OKR2.1.3.7 covid นางวราภรณ ์คงเสน่ห์  
   R11G6OKR2.2 CMI เกินค่ากลางของกลุ่มโรงพยาบาลระดับเดียวกัน นางวรรณนิสา ร่มแก้ว  
   R11G6OKR2.2.1 อตัราผู้ป่วยที่มีข้อบ่งชี้ (เขียว/เหลืองอ่อน) ได้รับการดแูลในผู้ป่วยใน นางปวีณา อึ้งเจริญสกุล  
   R11G6OKR2.2.2 ผู้ป่วย IMC ทีร่ับกลับมาดูแลต่อเน่ืองได้รับการดูแลใน IMC Ward นางปวีณา อึ้งเจริญสกุล  
   R11G6OKR2.3 อัตราผูป้่วยสิทธิเบิกได้จ่ายตรงได้รับบริการรักษาพยาบาลเพิ่มขึ้น (OPD) นางวราภรณ ์คงเสน่ห์  
   R11G6OKR2.4 อัตราผูป้่วยสิทธิพรบ./ประกันชีวิตไดร้ับบริการรักษาพยาบาลเพิ่มขึ้น (OPD) นางวราภรณ ์คงเสน่ห์  
   R11G6K3 ประสิทธิภาพในการหารายได้เพิ่มพิเศษ  นายกิตตพิศ เส็งศร ี  
   R11G6OKR3.1 กำไรสทุธิจากหน่วยธุรกิจหารายได้เพิ่มพิเศษ นายปรัชญา เรืองเวช  
   R11G6OKR3.1.1 SMC นางวราภรณ ์คงเสน่ห์  
   R11G6OKR3.1.2 ตรวจสุขภาพ นายพยุงเกียรต ิพรมสอน  
   R11G6OKR3.1.3 ทันตกรรม นางสาวชเนตต ีธนรักษ ์  
   R11G6OKR3.1.4 กายภาพ (ไม่รวม IPD/IMC) นางสาวสรวรรณ แพเพชรทอง  
   R11G6OKR3.1.5 แผนไทย นางสาวฐาปนี ศรีล้ำ  
   R11G6OKR3.1.6 ห้องพิเศษ นางสาวกัลยา ฤกษ์จำนง  
   R11G6OKR4 ประสิทธิภาพในการบริหารรายจ่ายและลดต้นทุน นางสาววิมลรัตน ์เชาวนป์ระเทือง  
   R11G6OKR4.1 ต้นทุนค่ายาตอ่ Visit ลดลง นางสาววิมลรัตน ์เชาวนป์ระเทือง  
   R11G6OKR4.2 ต้นทุน RLU ต่อราย นางสุมาภรณ์ ์สังข์กุญชร  
   R11G6OKR4.3 หน่วยงานย่อยมี Over/Dead sub Stock   
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   R11G6OKR4.3.1 คลังยา นางสาววิมลรัตน ์เชาวนป์ระเทือง  
   R11G6OKR4.3.2 คลัังเวชภัณฑ ์ นายไชยทัศน์  ยิ่งยง  
   R11G6OKR4.3.3 คลัง Lab นางสุมาภรณ์ ์สังข์กุญชร  
   R11G6OKR4.3.4 คลังทันตกรรม นางสาวชเนตต ีธนรักษ ์  
   R11G6OKR4.3.5 คลังบริหาร นางสาวอรพิณ สละ  
 พันธกิจที ่: M4 พัฒนาระบบบริหารจัดการองค์กรสมรรถนะสูง (HPO) 
 ยุทธศาสตร์ : S3 พัฒนาคุณภาพระบบบริหารจัดการโรงพยาบาลดิจิทัล ระดับ S Plus 
  เป้าประสงค์ G6. โรงพยาบาลมีผลลัพธ์จากการดำเนินงานสูงเป็นอันดับที่ 1 ใน 3 ของ จังหวัดสราษฎร์ธานี และอันดับที่ 1 ใน 5 ของเขตสุขภาที่ 11 
    Roadmap 12 โรงพยาบาลพุนพินดิจิทัล 
      R12G6K1 ระดับความสำเร็จในการรับการรับรอง HAIT level 1 ภายในปี 2568 นายนภัทร แช่มชื่น ขั้น 1+ 
   R12G6OKR1.1 ระดับความสำเรจ็แผนยุทธศาสตร์ IT สอดคล้องกับแผนยุทธศาสตร์โรงพยาบาล นางสาวสุภาวด ีคงทอง สอดคล้อง 
      R12G6OKR1.2 อัตราความเสี่ยงสูงถึงสูงมากได้รบัการจัดการป้องกันไม่ให้เกิดอุบัติการณ์  นางสาวศริิภร สุทธิเกิด ร้อยละ 100 
      R12G6OKR1.3 บุคลากรในโรงพยาบาลมีความรอบรู้ในการจัดการความมั่นคงปลอดภัยของระบบ IT  นายณัฐพร ประทุม ร้อยละ 100 
   R12G6OKR1.4 อัตราการจดัการระบบบริการ IT ตามเกณฑ ์SLA ไดต้ามมาตรฐาน  นายจเร วรีะกุลนิตริัตน ์ ร้อยละ 85 
   R12G6OKR1.5 อัตราความสมบูรณ์ของเวชระเบียน (ผู้ป่วยนอกและผู้ป่วยใน) เพิ่มขึ้น นางสาวศริิวรรณ พรหมเมือง ร้อยละ 85 
   R12G6OKR1.6 อัตราความสมบูรณ์ในการจัดการทำ Software สนับสนุนแผนยุทธศาสตร ์(R1-R12)  นายจเร วรีะกุลนิตริัตน ์ ร้อยละ 80 
   R12G6OKR1.7 อตัราความพร้อมใช้ของระบบ IT (Hardware Software Network)  นายธนิษฐ์ ชัยชำนาญ ร้อยละ 80 
   R12G6OKR1.8 อัตราบุคลากร IT ผ่านเกณฑ์การประเมิน specific competency (Hardware Software 

Network)  
นางสาวพัชรินทร์ โตเอี่ยม ร้อยละ 90 

   R12G6OKR1.9 ระดับความสำเรจ็ของโรงพยาบาลผ่านเกณฑ์การประเมิน Cyber security นายณัฐพร ประทุม ผ่านระดับสูง 
   R12G6K2 ระดับความสำเร็จในการพัฒนา HIMSS stage 5-7 นางสาวพัชรินทร์ โตเอี่ยม HIMSS Stage 
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   R12G6OKR2.1 ระดับความสำเรจ็ในการพัฒนาความสมบูรณ์ในเก็บภาพ Ultrasound และสามารถเปิดดูได้ผ่าน
ระบบเครือข่าย 

นางสาวศริิภร สุทธิเกิด ร้อยละ 100 

   R12G6K3 ระดับความสำเร็จประชาชนเข้าถึงบริการสุขภาพดิจทิัล (30 บาท รักษาทกุที่)  นายนภัทร แช่มชื่น ร้อยละ 80 
   R12G6OKR3.1 อัตราประชาชนพสิูจน์ตัวตน (Health ID) เพิ่มขึ้น  นายธนิษฐ์ ชัยชำนาญ ร้อยละ 5 
   R12G6OKR3.2 อัตราการลงลายมือชื่ออิเล็กทรอนิกส์ นายธนิษฐ์ ชัยชำนาญ ร้อยละ 100 
   R12G6OKR3.3 อัตราการลงทะเบียน สอน.บัดดี ้ น.ส.ลัดดาวัลย์ พร้อมประเสริฐ ร้อยละ 80 
   R12G6OKR3.4 ร้อยละการใช้บริการ health rider เพิ่มขึ้น นางกาญจนา ศรีโภคา เพิ่มขึ้นร้อยละ 2 
   

R12G6OKR3.5 อัตราคลินิกบริการนัดหมายออนไลน์เพิ่มข้ึน  
นางพัชรินทร์ อินทร์ดำ 
นางวราภรณ์ คงเสน่ห ์

ร้อยละ 20  
[1,908] 

 
 




