


























สรุปผลตัวช้ีวัดยุทธศาสตรโรงพยาบาลอัมพวา ประจําปงบประมาณ  2565 

เปาประสงค 
(Objective) 

ตัวชี้วัด (KPI) เปาหมาย 
(Target) 

ผูรับผิดชอบ 
(Owner) 

ป 2565 

1. เจาหนาท่ีเกงและดี  

(Good 

competency) 

1. รอยละเจาหนาท่ีท่ีผานเกณฑ
การประเมินท่ีกําหนด (Good 
competency) 

80% HRT 100% 

2. สารสนเทศพรอมใช 

(MIS) 

2. รอยละความสมบูรณของ
ขอมูล (53 แฟม) 

80% IM 95.7% 

3. เพ่ิมศักยภาพการ

บริการ 

3. รอยละการเปดบริการใหม 
(New service) ท่ีทําไดตาม
แผน 

60% กรรมการบริหาร 0 

4. พัฒนางานอยาง

ตอเนื่อง 

(Improvement & 

Integration) 

4. รอยละผลงานดานการพัฒนา
คุณภาพท่ีผานเกณฑท่ีกําหนด 

70% TQM 0 

5. ไดมาตรฐาน 

(Standard) 

5. รอยละมาตรฐานท่ีผานเกณฑ
การประเมิน 

100% Quality Core 
Team 

100% 

6. ผลการดูแล รักษาดี 6. จํานวนผูปวยท่ีเสียชีวิตโดยไม
คาดคิด(Unplanned Dead) 

 ลดลง 50%  PTC 50% 

7. Door to needle/Refer 
time ผูปวย STEMI  ภายใน 30 
นาที 

100% PTC 50% 

8. รอยละการเกิด Septic 
shock 

10% PTC 5.565% 

9. รอยละผูปวยโรคเบาหวานท่ี
เกิดภาวะแทรกซอน 

10% PTC 9.05% 

10. รอยละผูปวยโรคความดัน
โลหิตสูงท่ีเกิดภาวะแทรกซอน 

8% PTC 8.17% 

11. รอยละของผูสูงอายุท่ี
สามารถชวยเหลือตนเองไดใน
การทํากิจวัตรประจําวันพ้ืนฐาน 

65% งานบริการ
สุขภาพชุมชน 

92.33% 

12. อัตราความสําเร็จของการ
รักษาผูปวยวัณโรคปอดรายใหม 
(success rate) 
 

85% งานสุขาภิบาลฯ 100% 



7. ไดรับความเชื่อม่ัน

และไววางใจ 

13. ระดับความเชื่อม่ันของ
ผูรับบริการ 
และผูมีสวนไดสวนเสีย 
(Stakeholder) ท่ีมีตอ
โรงพยาบาลอัมพวา 

85% CRM 87.17% 
 

86.97% 

8. เพ่ิมรายได 14. อัตรากําไรสุทธิ 10% กรรมการบริหาร 1.22% 

9. ตนทุนการรักษา

ลดลง 

15. ตนทุนผูปวยนอกตอ visit 690 บาท กรรมการบริหาร 757.51 
16. ตนทุนผูปวยในตอ RW  ผานตามระดับ

รพ. 
กรรมการบริหาร 26,843.85 

 

ปญหาสําคัญของโรงพยาบาลใชในการจัดทําแผนยุทธศาสตรโรงพยาบาลอัมพวา ปงบประมาณ 2566 

เรื่อง ขอมูล เปาหมาย ปงบ 2562 ปงบ 2563 ปงบ 2564 ปงบ 2565 

ความพึงพอใจ
เจาหนาท่ีลดลง 
(ขาดแรงจูงใจ,  ไม
มี attitude,  ไม 
customer focus, 
การทํางานเปนทีม
ลดลง, ไมทําตาม
ระบบ) 

รอยละความพึงพอใจของ
เจาหนาท่ี  

80 % 72.14% 55.60 % 56.99 % 54.51 % 

ความผูกพันตอองคกรของ
เจาหนาท่ี  

80 % 85.03 % 84.30 % 84.60 % 85.55 % 

Happinometer 75 % NA 62.32 % 62.71 % 62.70 % 

Return of Talent 30 % 34.73 % 23.03 % 27.40 % 20.77 % 

ทิศทางการนํา
องคกรไมชัดเจน 
ขาดการสื่อสาร 
ขาดการติดตามงาน 

รอยละความสําเร็จของแผน
ยุทธศาสตร (% Success) 

80 % 25.00 % 
 

64.29 % 37.50 % 37.50 % 

รอยละกิจกรรมท่ีดําเนินการ
ตามแผนปฏิบัติการ 

80 % 72.55 % 77.49 % 52.39 % 59.78 % 

ผลงานคุณภาพนอย
และไมตอเนื่อง 

KAIZEN 564 
(4 เร่ือง/คน) 

107 104 317 77 

QCC/LEAN/R2R 1 เรื่อง/
งาน 

0 4 0 0 

คุณภาพการรักษา
ลดลง 

MI : Door to Needle 
(ภายใน 30 นาที) 

100 % ยังไมไดเริ่ม
ใช SK 

100.00 % 
(2/2) 

16.67 % 
(1/6) 

33.33 % 
 

COPD : อัตราการเกิด 
Acute Exacerbation 

15 % 19.59 % 
 

15.02 % 21.40 % 21.81 % 

Stroke : รอยละผูปวย 
Stroke  I Refer ไดทันเวลา 
(<30 นาที)  

100 % 75 % 100 % 
(8/8) 

85.71 % 
(6/7) 

33.33 % 
 



Sepsis : รอยละการเกิด 
Septic shock 

10% 100.00 % 
(10/10) 

25.00 % 
(6/24) 

29.03 % 
(9/31) 

31.25 % 
 

DM : ผูปวยโรคเบาหวานท่ี
เกิดภาวะแทรกซอน  

10 % 8.33 % 10.14 % 10.54 % 9.05 % 

HT : ผูปวยโรคความดันโลหิต
สูงท่ีเกิดภาวะแทรกซอน  

10 % 8.65 % 8.67 % 8.90 % 8.17 % 

ยอดผูปวยลดลง จํานวนผูปวยใน  2,028 1,933 1,511 1,549 
อัตราครองเตียง 60 % 59.47 % 58.53 % 53.44 % 41.13 % 

จํานวนวันนอน  6,530 6,427 5,868 4,539 

จํานวน RW  1,076.74 957.35 753.26 788 

เรื่อง ขอมูล เปาหมาย ปงบ 2559 ปงบ 2560 ปงบ 2561 ปงบ 2562 
รายไดลดลง รายไดคารักษาพยาบาล UC  34,283,343.62 36,127,265.47 25,790,263.42 24,519,020.36 

รายไดคารักษาพยาบาล  14,525,227.72 13,918,973.91 13,603,956.52 14,062,696.17 

ตนทุนเพ่ิมข้ึน ตนทุนตอ OPD 781.25 732.67 693.54 739.73 757.51 
ตนทุนตอ RW 18,304.95 19,811.18 21.048.96 28,834.64 26,845.85 
ตนทุนตอ Admitt  10,518.49 10,424.84 14,374.57 12,445.44 
ตนทุนตอวันนอน  3,266.69 3,135.40 3,701.43 4,110.09 

ความพึงพอใจ
ผูรับบริการลดลง 

รอยละความพึงพอใจของ
ผูรับบริการ 

85 % 86.56 % 76.31 % 82.68 % 85.30 % 

ความพึงพอใจ 
Stakeholder 
ลดลง 

รอยละความพึงพอใจของ 
Stakeholder 

85 % 87.27 % 77.18 % 83.36 % 85.69 % 

รอยละความเชื่อม่ันของ 
Stakeholder ตอ
โรงพยาบาล 

85 % NA 96.89 % 83.15 % 86.97 % 

 

 

 

 

 

 

 



ซ่ึงพบปญหาตัวชี้วัดยังไมไดตามเปาจึงไดดําเนินการใหแตละหนวยงานจัดงาน QCC ปญหาท่ีพบในงานเพ่ือใหสามารถ

ดําเนินการใหตัวชี้วัดป 2566 ไดตามเปาหมายท่ีกําหนดไว ดังนี้ 

เรื่อง หนวยงาน 
1 การใหบริการรังสีท่ีเหมาะกับผูปวย รังสีการแพทย 
2 การพัฒนาระบบการจัดการเครื่องมือเพ่ือการ Re-sterile หนวยจายกลาง 
3 ปรับระบบการซักผาเพ่ือลดการใชน้ํายาขจัดคราบเกินความจําเปน หนวยจายกลาง 
4 เพ่ิมการเย็บผาเพ่ือลดตนทุน หนวยจายกลาง 
5 ผาท่ีใสผิดถังเพราะอะไร (Cross funtion flow) หนวยจายกลาง 
6 เพ่ิมคนไข เพ่ิมรายได ลดขอรองเรียน ทันตกรรม 
7 สุนัขท่ีกอกวนแปลงเพาะปลูก เคหะบริการฯ 
8 ผลการใชเกมไพไขชีวิต สุขภาพชุมชน 
9 หัวไหลติด แพทยแผนไทย 
10 ลดระยะเวลาในการนวดรักษา แพทยแผนไทย 
11 ลด Cost IPD เภสัชกรรม 
12 RDU ใน Dog Bite เภสัชกรรม 
13 ใบสั่งยาท่ีไมมีมูลคายาแยกจําแนกหมวดงานคลัง เภสัชกรรม 
14 ลดระยะเวลารอคอยบริการ เทคนิคการแพทย 
15 EMS ไมพรอม ER 
16 ลดผูปวยวิกฤติในชุมชน ER 
17 ประสิทธิภาพการดูแลผูปวย IPD 
18 Re-admit IPD 
19 วิเคราะหตนทุน IPD IPD 
20 เพ่ิมหัตถการท่ีชวยเพ่ิมมูลคา (รายได) ในโรงพยาบาลโดยเฉพาะสิทธิ์เบิกได OR 
21 ความสมบูรณของบัญชี 1 เวชระเบียนฯ 
22 ลดระยะเวลาใหบริการมีผลกระทบตอคุณภาพการบริการหรือไม กายภาพบําบัด 
23 ประชาสัมพันธสิทธิสูชุมชน ลดขอรองเรียน เพ่ิมรายไดใหโรงพยาบาล ประกันฯ 
24 E-Claim ไมผาน 100% ประกันฯ 
25 เพ่ิมประสิทธิภาพการทําบัตรใหม เวชระเบียนฯ 
26 ลดผูปวยท่ีไมมาตามนัด กายภาพบําบัด 
27 ลดระยะเวลารอคอย (LEAN) OPD 
28 ผูปวยเรงดวนท่ีตองสงตอไปหนวยงานอ่ืน OPD 
29 HT ท่ีคุมได OPD 
30 DM ท่ีคุมได OPD 
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