
AP 1.1.1.1 โครงการพฒันาแอปพลิเคชั่น TB GIS ร้อยละของผู้ปวุยวณัโรคได้รับการติดตาม ร้อยละ 98
AP 1.1.1.2 โครงการปรับปรุงฐานข้อมูลผู้ปวุย NCD ร้อยละของที่ปรากฎของผู้ปวุย NCD ที่ไม่มีตัวตนแล้วปรากฎในฐานข้อมูลโรงพยาบาล 

น้อยกวา่ร้อยละ 2

AP 1.1.1.3 โครงการปอูงการมะเร็งทอ่น้้าดี OVCCA ร้อยละของผู้ได้รับผลการอัลตร้าซาวน์เข้าเกณฑ์ต้องสงสัย ได้รับการส่งต่อไปตรวจรักษา
AP 1.1.1.4 โครงการเฝูาระวงัผู้สัมผัสโรค Covid-19 ร้อยละของผู้มีโอกาสเสียงได้รับการเฝูาระวงั ร้อยละ 99
AP 1.1.1.5 โครงการพฒันาระบบนิเวศการกักโรค Covid-19 จ้านวนหอ้งควบคุมโรคแรงดันลบที่ใช้งานได้  4 หอ้ง
AP 1.1.1.6 โครงการคัดกรองผู้ปวุยโรคทางเดินหายใจก่อนเข้ารับบริการทางการแพทย์ใน
โรงพยาบาล

ร้อยละของผู้ปวุยนอกที่ได้รับการวดัอุณหภมูิและซักประวติั 95%

AP 1.1.1.7 โครงการบริหารจัดการโรค Covid-19 ด้วยระบบ EOC อุบติัการพบการแพร่ระบาดของโรค Covid-19 ในพื้นที่นานเกิน 14 วนั เปน็ 0

AP 1.1.2.1 โครงการขับขี่บนทอ้งถนนอย่างปลอดภยั โดยการมีส่วนร่วมของชุมชน ร้อยละที่ลดลงของประชาชนใน CUP ที่เสียชีวติจากอุบติัเหตุการขับขี่บนทอ้งถนน
AP 1.1.2.2 โครงการ Tracking คุณแม่วยัใส ร้อยละของคุณแม่วยัใสที่ต้ังทอ้งซ้้า หลังวางแผนครอบครัว
AP 1.1.2.3 โครงการ คนบา้นแฮดไม่ทอดทิ้งกัน จ้านวนผู้พกิารในพื้นที่ได้รับการพฒันาคุณภาพชีวติ 12 ราย
AP 1.1.2.4 โครงการปาุชุมชน ปาุสมุนไพร มีผลิตภณัฑ์สมุนไพรที่เกิดจากปาุชุมชน 3 ต้ารับ

AP 1.1.3.1 โครงการดูแลเยี่ยมบา้นผู้ปวุยระยะสุดทา้ย ร้อยละของผู้ปวุยระยะสุดทา้ยได้รับการเยี่ยมบา้น
AP 1.1.3.2 โครงการปอูงกันภาวะขาดสารไอโอดีนในหญิงต้ังครรภ์ ร้อยละของทารกที่มีระดับ TSH สูงเกินเกณฑ์น้อยกวา่ร้อยละ 3
AP 1.1.3.3 โครงการเสริมพลังกลุ่มสุขภาพ ชมรมสุขภาพในชุมชน กลุ่มหรือชมรมสุขภาพได้รับการกระตุ้นเสริมพลัง 3 กลุ่ม

S 1.1.1.มีระบบเฝ้าระวังโรคและภยัสุขภาพที่มีประสิทธิภาพ

S 1.1.2.ภาคีเครอืข่ายมีส่วนรว่มในการจัดการสุขภาพ

S 1.1.3.ประชาชนมีความรู ้และมีพฤติกรรมสุขภาพที่ถูกต้อง เหมาะสม สามารถพ่ึงพาตนเองได้

แผนยทุธศาสตร์ โรงพยาบาลสิรินธร จังหวัดขอนแก่น ปงีบประมาณ 2564

SI 1.สร้างและสนับสนุนความเข้มแข็งของภาคีเครือข่ายและชุมชนในการพ่ึงตนเองด้านสุขภาพ
G 1.1.โรคและภัยสุขภาพทีส่ าคัญในพ้ืนทีล่ดลง

G 1.2.รพ.สต.ไดร้ับความเชื่อมั่นในคุณภาพการรักษาพยาบาล



AP 1.2.1.1 โครงการตรวจรักษาโรคด้วยแพทย์เวชศาสตร์ครอบครัว ที่ รพ.สต. ร้อยละขอ รพ.สต.มีแพทย์ออกตรวจอย่างน้อยสัปดาหล์ะ 1 วนั
AP 1.2.1.2 โครงการพฒันาแอปพลิเคชั่น J Doctor เพื่อส่งต่อประวติัการรักษาของผู้ปวุยที่
โรงพยาบาลสู่ รพ.สต.

ร้อยละของจ้านวนผู้ปวุยที่มีฐานข้อมูลในระบบ J Doctor

AP 1.2.2.1 โครงการติดตามประสิทธภิาพการใช้ยา และเวชภณัฑ์ของ รพ.สต. ร้อยละของ รพ.สต.ที่ผ่านเกณฑ์ประสิทธภิาพการบริหารยา และเวชภณัฑ์

AP 1.2.3.1 โครงการพฒันาแอปพลิเคชั่น J Print เพื่อส่งต่อข้อมูลยาที่ผู้ปวุยได้รับที่
โรงพยาบาลสู่ รพ.สต.

ร้อยละการเกิดอุบติัการณ์การแพย้าที่ รพ.สต.

AP 1.2.3.2 โครงการ 3 หมอ ร้อยละความครอบคลุมของประชากร UC ในพื้นที่มี 3 หมอดูแล
AP 1.2.3.3 โครงการขึ้นทะเบยีนหน่วยบริการปฐมภมูิ หน่วยบริการปฐมภมูิผ่านการขึ้นทะเบยีน 6 แหง่

AP 2.1.1.1 โครงการพฒันาระบบการจ้าหน่ายผู้ปวุยในโดยทมีสหวชิาชีพ อัตราการกลับเข้ารักษาซ้้าในโรงพยาบาลภายใน 28 วนั โดยไม่ได้วางแผน
AP 2.1.1.2 โครงการ Consult ก่อน Refer ผ่าน Line Application ร้อยละของผู้ปวุยที่ผ่านการ Consult ก่อนส่งต่อมารักษาที่ รพ.สิรินธร 100%

AP 2.1.2.1 โครงการประเมินความเร่งด่วนทางการแพทย์ที่แถวคอยรอคัดกรองแยกสาขา
บริการทาง

ร้อยละของวนัที่จัดใหม้ีพยาบาลคัดกรอง ก่อนเข้ารับบริการของผู้ปวุยนอก 100%

AP 2.1.2.2 โครงการพฒันาระบบการดูแลผู้ปวุย Rupture Appendicitis ร้อยละของผู้ปวุยได้รับการวนิิจฉัยเปน็ Rupture appendicitis ทนัภายใน 1 ชม.หลัง
รับตัวเข้ารักษาในโรงพยาบาล

AP 2.1.3.1 โครงการจัดหาครุภณัฑ์ทางการแพทย์เพื่อขยายศักยภาพทางการแพทย์เพื่อการ
รับส่งต่อ

ร้อยละของแผนการจัดหาครุภณัฑ์ทางการแพทย์ได้รับการจัดสรรส้าเร็จ  50%

S 2.1.2.พัฒนาระบบคัดแยกผู้ปว่ยตามความเรง่ด่วนทางการแพทย์ที่มีความถูกต้อง รวดเรว็

S 2.1.3.พัฒนาศักยภาพครภุณัฑ์ และสิ่งสนับสนุนบรกิารทางแพทย์เฉพาะทางระดับทตุิยภมูิ และตติยภมูิ

S 1.2.1.รพ.สต.มีบคุลากรทางการแพทย์พรอ้มส าหรบัการใหบ้รกิารตรวจรกัษาโรคทั่วไปและโรคเรือ้รงั

S 1.2.2.รพ.สต.มีอุปกรณท์างการแพทย์ และเวชภณัฑ์ยาเพียงพอ และเหมาะสม

S 1.2.3.รพ.สต.ผ่านการรบัรองคุณภาพตามมาตรฐาน

S 2.1.1.พัฒนาระบบรบัส่งต่อผู้ปว่ยที่รวดเรว็ ผู้ปว่ยปลอดภยั

SI 2.พัฒนาศักยภาพบริการเป็นโรงพยาบาลทั่วไปรับส่งต่อผู้ป่วย แบบไร้รอยต่อ
G 2.1.ยกระดบัศักยภาพคลินิกบริการสู่โรงพยาบาลทัว่ไปรับส่งตอ่โซนใตข้องจังหวัดขอนแก่น



AP 2.1.3.2 โครงการผู้ขายครุภณัฑ์ทางการแพทย์พบโรงพยาบาล เพื่อทราบและสนอง
ความต้องการผู้ใช้

ร้อยละของครุภณัฑ์ทางการแพทย์ที่จัดซ้ือผ่านการมีส่วนร่วมในการพจิารณาคุณลักษณะ
 ร้อยละ 90

AP 2.1.3.3 โครงการพฒันาคลินิกบริการกัญชา จ้านวนผู้เข้ารับบริการ 100 คน
AP 2.1.3.4 โครงการพฒันาแนวทางการใช้ยาปฏชิีวนะที่สมเหตุสมผล ร้อยละการใช้ยาปฏชิีวนะอย่างสมเหตุสมผล (ASU)

AP 2.1.4.1 โครงการพฒันามือเทยีม 3 มิติ จ้านวนผู้ปวุยที่ได้เข้ารับบริการมือเทยีม  35 ราย

AP 2.2.1.1 โครงการพฒันาระบบประเมินความเร่งด่วนทางการแพทย์หอ้งอุบติัเหตุและ
ฉุกเฉิน

ร้อยละของระยะเวลาการตอบสนองในผู้ปวุยฉุกเฉิน กรณีผู้ปวุย emergency  <  4 นาที

AP 2.2.1.2 โครงการพฒันาระบบการดูแลผู้ปวุย Head injury ร้อยละของผู้ปวุย head injury ที่มีข้อบง่ชี้ได้รับการส่งต่อภายในระยะเวลา 60 นาที
AP 2.2.1.3 โครงการพฒันาระบบการดูแลผู้ปวุยโรคหลอดเลือดสมอง อัตราผู้ปวุยโรคเลือดเลือดสมองที่เข้าเกณฑ์ได้รับยา rt-PA แล้วได้รับยา ภายใน 270 

นาทนีับจากเกิดอาการ ใน รพ.สิรินธร

AP 2.2.1.4 โครงการพฒันาระบบการดูแลผู้ปวุย STEMI อัตราผู้ปวุย STEMI ที่เข้าเกณฑ์ได้รับยา SK แล้วได้รับยา ภายใน 180 นาทนีับจากเกิด
อาการ ใน รพ.สิรินธร (onset to needle)

AP 2.2.2.1 โครงการพฒันาระบบการดูแลผู้ปวุย Sepsis ร้อยละผู้ปวุย  Sepsis  ได้รับ ATB ภายใน 1 ชั่วโมง
AP 2.2.2.2 โครงการ ลูกเกิดรอด แม่ปลอดภยั ร้อยละของมารดาตกเลือดหลังคลอด

AP 2.2.3.1 โครงการคลินิกสหสาขา เพื่อปรับพฤติกรรมการควบคุมระดับน้้าตาลของผู้ปวุย
โรคเบาหวาน

อัตราผู้ปวุยเบาหวานที่ควบคุมระดับน้้าตาลได้ดี (70-130 mg%)

AP 2.2.3.2 โครงการคลินิกสหสาขา เพื่อปรับพฤติกรรมการควบคุมระดับความดันโลหติ
ของผู้ปวุยโรคความดันโลหติสูง

อัตราผู้ปวุยโรคความดันโลหติสูงที่ มี BP < 140/90 mmhg

AP 2.2.3.3 โครงการรักษไ์ต อัตราการคัดกรองภาวะแทรกซ้อนทางไตในผู้ปวุยเบาหวาน

S 2.1.4.สรา้งชื่อเสียงด้านการรกัษาพยาบาลของโรงพยาบาล

S 2.2.1.พัฒนาระบบแรกรบัผู้ปว่ยอุบตัิเหตุฉุกเฉินที่มีประสิทธิภาพ

S 2.2.2.ลดอัตราการเสียชีวิตส าคัญในโรงพยาบาล

S 2.2.3.พัฒนาคลินิกสหสาขาวิชาชีพเพ่ือปรบัพฤติกรรมผู้ปว่ย NCD

G 2.2.พัฒนาระบบคุณภาพการดแูลผู้ป่วยทีม่คุีณภาพ มมีาตรฐาน และปลอดภัยอย่างตอ่เน่ือง



AP 2.2.4.1 โครงการส่งเสริมการรายงานความเส่ียงภายในโรงพยาบาล จ้านวนความเส่ียงที่ได้รับรายงานเพิ่มขึ้นร้อยละ 10 ของปกี่อน
AP 2.2.4.2 โครงการถาม 4 ที่ ก่อนผ่าตัด (หอผู้ปวุย วสัิญญี  ทมีผ่าตัด แพทย์) อุบติัการณ์ผ่าตัดผิดข้าง ผิดคน ผิดต้าแหน่ง
AP 2.2.4.3 โครงการเฝูาระวงัการติดเชื้อในโรงพยาบาล จ้านวนการรายงานประจ้าเดือนต่อทมีน้า และคณะกรรมการบริหารโรงพยาบาล 12 

คร้ังต่อปี

AP 2.2.4.4 โครงการอบรมความปลอดภยัในการท้างาน ร้อยละของบคุลากรเข้ารับการอบรมมากกวา่ร้อยละ 95
AP 2.2.4.5 โครงการธนาคารเลือดปลอดภยั อุบติัการณ์การใหเ้ลือดผิดหมู่ ผิดคน
AP 2.2.4.6 โครงการขึ้นทะเบยีนผู้ปวุยแพย้า อุบติัการณ์ผู้ปวุยแพย้าที่ได้รับจากโรงพยาบาลน้อยกวา่ร้อยละ 0.1
AP 2.2.4.7 โครงการลดการคัดลอกใบส่ังยา อัตรา Prescribing error < 1 ต่อ 1,000 ใบส่ังยา
AP 2.2.4.8 โครงการ คุณเปน็ใคร ไปไหนก็โดนถาม อุบติัการณ์ระบตัุวผู้ปวุยผิดพลาด < 1 : 10,000 รายผู้ปวุยทั้งหมด
AP 2.2.4.9 โครงการ ER คุณภาพ อัตรา Re-visit ใน 48 ชั่วโมงที่ ER
AP 2.2.4.9 โครงการ Lab Alert อุบติัการณ์การรายงานผลตรวจทางหอ้งปฏบิติัการ / พยาธวิทิยาผิดพลาด < 1 : 10,000

AP 2.2.5.1 โครงการประชุมส้ารวจความต้องการของผู้มีส่วนได้ส่วนเสียต่อการจัดบริการ
โรงพยาบาล

ร้อยละของภาคีผู้มีส่วนได้ส่วนเสียเข้าร่วมประชุมและใหข้้อเสนอแนะการจัดบริการ (ปนีี้
งดเพราะโควดิ)

AP 2.2.6.1 โครงการน้าเสนอมหกรรมคุณภาพโรงพยาบาล ร้อยละของคณะกรรมการพฒันาคุณภาพที่มีนวตกรรมน้าเสนออย่างน้อย 1 เร่ือง   
100%

AP 2.2.7.1 โครงการซ้อมแผนรับมืออัคคีภยั คะแนนผลการประเมินความถูกต้องตามแผน > 95 คะแนน
AP 2.2.7.2 โครงการซ้อมแผนรับมืออุบติัเหตุหมู่ คะแนนผลการประเมินความถูกต้องตามแผน > 95 คะแนน

S 2.2.5.พัฒนาระบบการรบัฟังและตอบสนองความต้องการของผู้ปว่ย

S 2.2.6.พัฒนาระบบจัดเก็บรายงานการประชุมคณะกรรมการคุณภาพระดับ Meso

S 2.2.7.พัฒนาระบบการรบัมือภยัพิบตัิต่างๆที่มีประสิทธิภาพ

S 3.1.1.บคุลากรมีจ านวนเพียงพอ

S 2.2.4.พัฒนาระบบการบรหิารจัดการความเสี่ยงตามมาตรฐานส าคัญจ าเปน็ 9 ข้อ

SI 3.พัฒนาบุคลากรให้มีสมรรถนะ
G 3.1.เป็นองค์กรแห่งการเรียนรู้



AP 3.1.1.1 โครงการพฒันาความสมบรูณ์ของฐานข้อมูลอัตราก้าลังด้วยโปรแกรม HROPS ร้อยละที่พบข้อมูลเงินเดือน ต้าแหน่ง ระดับของบคุลากรที่ไม่เปน็ปจัจุบนัน้อยกวา่ร้อยละ
 4 ของอัตราก้าลัง ณ วนัที่ 30 กันยายน

AP 3.1.1.2 โครงการพฒันาระบบประเมินความต้องการอัตราก้าลังที่เหมาะสมกับภาระงาน ร้อยละของหน่วยงานที่ขออัตราก้าลังทดแทน/เพิ่มผ่านการประเมินด้วยระบบ 100%

AP 3.1.2.1 โครงการพฒันาสมรรถนะบคุลากรผ่านการฝึกอบรมจากภายนอกองค์กร จ้านวนวนัฝึกอบรมทั้งภายในและภายนอกองค์กรของบคุลากรมากกวา่ 13 วนั/คน/ปี
AP 3.1.2.2 โครงการส้ารวจความต้องการฝึกอบรม / ลาศึกษาต่อประจ้าปกีารศึกษา 2565 ร้อยละของหน่วยงานที่ส่งแผนความต้องการลาศึกษาต่อ ร้อยละ 100

AP 3.1.3.1 โครงการรวบรวมข้อสรุปเพื่อการพฒันาองค์กรหลังได้รับการฝึกอบรมภายนอก ร้อยละของผู้ได้รับการฝึกอบรมภายนอก ส่งแบบสรุปผลการฝึกอบรม ร้อยละ 100
AP 3.1.3.2 โครงการเผยแพร่ข้อสรุปเพื่อการพฒันาองค์กรหลังได้รับการฝึกอบรมภายนอก ร้อยละของรายงานสรุปผลหลังการฝึกอบรมภายนอก ได้รับการเผยแพร่ผ่านเวบไซต์ของ

 รพ.

AP 3.1.4.1 โครงการพฒันาการเผยแพร่รางวลัจากการประกวด วจิัย นวตกรรม ร้อยละของรางวลัที่ได้รับ ได้รับการเผยแพร่ผ่านเวบไซต์โรงพยาบาล
AP 3.1.4.2 โครงการพฒันาฐานข้อมูลเพื่อการสืบค้นผู้เคยผ่านการฝึกอบรมต่างๆ ร้อยละของผู้ได้รับการฝึกอบรมภายนอก มีการบนัทกึข้อมูลในฐานการสืบค้นผ่านเวบ

ไซต์โรงพยาบาล

AP 3.1.4.3 โครงการอบรมการพฒันางานวจิัยในเครือข่ายบริการสุขภาพ จ้านวนงานวจิัยที่จัดท้าเอกสารเผยแพร่ส้าเร็จ มากกวา่ 5 เร่ือง

AP 3.2.1.1 โครงการ คนดีศรีสิรินธร ร้อยละของการประกาศเชิดชูผู้ได้รับรางวลัคนดีศรีสิรินธร เดือนละ 1 คร้ัง

AP 3.2.2.1 โครงการปฐมนิเทศ และท้าความรู้จักโรงพยาบาลสิรินธร แก่บคุลากรใหม่ ร้อยละของบคุลากรใหม่ที่ได้รับการอบรม 100%
AP 3.2.2.2 โครงการอบรมพฤติกรรมบริการที่พงึประสงค์ ร้อยละของบคุลากรที่เข้ารับการอบรม 100%
AP 3.2.2.3 โครงการพฒันาคุณธรรมจริยธรรมในโอกาสวนัส้าคัญทางศาสนา/วนัส้าคัญของ
ชาติ

ร้อยละของบคุลากรที่เข้าร่วมกิจกรรมส้าคัญทางศาสนาที่ทางโรงพยาบาลจัดขึ้นมากกวา่
ร้อยละ 30

AP 3.2.3.1 โครงการลงนามในข้อตกลงการปฏบิติัราชการประจ้าปี ร้อยละของหวัหน้างานที่เข้าร่วมพธิลีงนามมากกวา่ร้อยละ 100

S 3.1.4.พัฒนาช่องทางการเผยแพรค่วามรู ้นวตกรรม หรอืงานวิจัย

S 3.2.1.ส่งเสรมิเชิดชูผู้ด ารงตนตามอัตลักษณอ์งค์กร

S 3.2.2.ส่งเสรมิกิจกรรมสรา้งความสามัคคีในองค์กร

S 3.2.3.พัฒนาช่องทางการสื่อสารระหว่างผู้บรหิารกับผู้ปฏบิตัิ

S 3.1.2.บคุลากรทางการแพทย์มีความรู ้ทกัษะ สมรรถนะที่เหมาะสม

S 3.1.3.มีระบบจัดเก็บความรูข้องบคุลากรที่สืบค้นได้งา่ย

G 3.2.เป็นองค์กรแห่งความสุข



AP 3.2.3.2 โครงการผู้บริหารพบผู้ปฏบิติั รับทราบทศิทางองค์กร ร้อยละของบคุลากรที่เข้าร่วมประชุม ร้อยละ 40
AP 3.2.3.3 โครงการพฒันาโรงพยาบาลไปด้วยกันกับผู้อ้านวยการ ร้อยละของหน่วยงานที่ไดรับส่ือเกี่ยวกับนโยบายส้าคัญ ทศิทางองค์กร  ร้อยละ 100

AP 3.2.4.1 โครงการ ต้นไม้สีเขียวในที่ท้างาน ร้อยละของหน่วยงานที่มีพื้นที่สีเขียว ร้อยละ 100
AP 3.2.4.2 โครงการ โรงพยาบาลน่าอยู่ด้วย 5 ส. ร้อยละของหน่วยงานที่มีคะแนนประเมินผ่านเกณฑ์ ร้อยละ 85

AP 4.1.1.1 โครงการพฒันาระบบเบกิจ่ายพสัดุ วสัดุทางการแพทย์ด้วยระบบอิเลคทรอนิกส์ ร้อยละของหน่วยงานที่เบกิจ่ายพสัดุ วสัดุทางการแพทย์ผ่านระบบอิเลคทรอนิกส์ 100%
AP 4.1.1.2 โครงการอบรมการใช้งานระบบเบกิจ่ายพสัดุ วสัดุทางการแพทย์ด้วยระบบ
อิเลคทรอนิกส์

ร้อยละของหน่วยงานที่ส่งบคุลากรเข้ารับการอบรม ร้อยละ 100

AP 4.1.1.3 โครงการ ปรับพฤติกรรมการใช้หน้ากากอนามัยใหม้ีประสิทธภิาพ ร้อยละของบคุลากรมีการใช้หน้ากากอนามัยซ้้าใน 1 วนั หรือใช้หน้ากากอนามัยแบบผ้า 
ร้อยละ 100

AP 4.1.2.1 โครงการพฒันา ระบบรับรู้เจ้าหนี้แบบเกณฑ์คงค้าง ร้อยละของใบแจ้งหนี้ที่กลุ่มงานบญัชีรับทราบภายใน 7 วนั มากกวา่ร้อยละ 95
AP 4.1.2.2 โครงการ จัดซ้ือร่วมยา วสัดุ เวชภณัฑ์ทางแพทย์ จ้านวนรายการยา วสัดุ เวชภณัฑ์ทางการแพทย์ มากกวา่ 20 รายการ

AP 4.1.3.1 โครงการพฒันาความสมบรูณ์ของเวชเบยีน ร้อยละของเวชระเบยีนผู้ปวุยในที่ถูกเรียกเงินคืนน้อยกวา่ร้อยละ 5
AP 4.1.3.2 โครงการจัดท้าสรุปเวชระเบยีนผู้ปวุยในอิเลคทรอนิกส์ ร้อยละของเวชระเบยีนผู้ปวุยในได้รับการสแกนเปน็ไฟล์อิเลคทรอนิกส์
AP 4.1.3.3 โครงการศูนย์ประกันเยี่ยมผู้ปวุยในเพื่อดูแลเร่ืองสิทธิก์ารรักษาพยาบาล ร้อยละของผู้ปวุยในที่ได้รับการเยี่ยมสิทธิท์ี่หอผู้ปวุย
AP 4.1.3.4 โครงการพฒันาระบบการติดตามการสรุปเวชระเบยีนผู้ปวุยในภายใน 30 วนั ร้อยละของเวชระเบยีนที่ได้รับการเบกิจ่ายภายใน 30 วนั
AP 4.1.3.5 โครงการพฒันาระบบเรียกเก็บค่าตรวจสุขภาพ กรณีสิทธิป์ระกันสังคม ร้อยละของผู้ประกันตนที่มาตรวจสุขภาพ ช้าระเงินถูกต้อง ร้อยละ 100
AP 4.1.3.6 โครงการควบคุมการจ่ายยาที่มีความเหมาะสมกับความเจ็บปวุย ร้อยละของใบส่ังยาสิทธิป์ระกันสังคม UC นอก CUP ผิดเกณฑ์การจ่ายยาที่ก้าหนดที่

ก้าหนด ร้อยละ 5

S 4.1.2.พัฒนาระบบบรหิารเจ้าหน้ีที่มีประสิทธิภาพ

S 4.1.3.พัฒนาระบบเรยีกเก็บเงนิลูกหน้ีที่มีประสิทธิภาพ

S 3.2.4.สรา้งเสรมิบรรยากาศและสิ่งแวดล้อมในการท างานอย่างมีความสุข

S 4.1.1.พัฒนาระบบบรหิารวัสดุ เวชภณัฑ์ที่มีประสิทธิภาพ

G 4.1.มรีะบบการบริหารจัดการทีม่ปีระสิทธิภาพ ประสิทธิผล ตามหลักธรรมาภิบาล

SI 4.จดัระบบบริหารจดัการที่มีประสิทธิภาพ และมีประสิทธิผล



AP 4.1.4.1 โครงการจ้างเหมาภายนอก เพื่อดูแลผู้ปวุยโรคไตด้วยเคร่ืองฟอกไต ร้อยละของผู้ปวุยที่ต้องได้รับการฟอกไตด้วยเคร่ืองสามารถเข้าถึงบริการ 100%
AP 4.1.4.2 โครงการจ้างเหมาภายนอก เพื่อช่วยการวนิิจฉัยด้วยเคร่ืองเอกซ์เรย์คอมพวิเตอร์ ร้อยละของผู้ปวุยที่ต้องได้รับการช่วยวนิิจฉัยด้วย CT Scan เบกิจ่ายถูกต้องตามเกณฑ์ 

100%

AP 4.1.4.3 โครงการจ้างเหมาภายนอก เพื่อลดภาระการซักผ้าภายในโรงพยาบาล ร้อยละของหน่วยงานมีความพงึพอใจต่อการใช้บริการซักผ้า
AP 4.1.4.4 โครงการจ้างเหมาภายนอก เพื่อก้าจัดขยะติดเชื้อ ร้อยละของหน่วยงานมีการคัดแยกขยะที่ถูกต้อง
AP 4.1.4.5 โครงการจ้างเหมาภายนอก เพื่อผลิตกระแสไฟฟาูผ่านพลังงานแสงอาทติย์ ร้อยละที่ลดลงของค่าไฟฟาู มากกวา่ร้อยละ 6

AP 4.1.5.1 โครงการส่งยาผิวหนังถึงบา้น ร้อยละของผู้รับบริการส่งยาโรคผิวหนังที่บา้น มากกวา่ร้อยละ 30 ของจ้านวนผู้ปวุยโรค
ผิวหนังทั้งหมด

AP 4.2.1.1 โครงการพฒันาสมรรถนะบคุลากรด้านเทคโนโลยีสารสนเทศ จากหน่วยงาน
ภายนอก

ร้อยละของบคุลากรด้านเทคโนโลยีสารสนเทศได้รับการฝึกอบรม 100%

AP 4.2.1.2 โครงการสอบใบอนุญาตการเข้าใช้งานระบบคอมพวิเตอร์ของโรงพยาบาล ร้อยละของบคุลากรที่ผ่านการสอบใบอนุญาตก่อนเข้าใช้งานระบบคอมพวิเตอร์ ร้อยละ 
100

AP 4.2.2.1 โครงการ IT Morning Ruond เยี่ยมหน่วยบริการด่านหน้า ร้อยละของหน่วยบริการด่านหน้าได้รับการเยี่ยมโดยช่างคอมพวิเตอร์ในตอนเช้าทกุวนั
ท้าการ ร้อยละ 90

AP 4.2.2.2 โครงการพฒันาระบบความปลอดภยัของการเข้าถึงหอ้งคอมพวิเตอร์แม่ข่าย ร้อยละของการเข้าออกหอ้งคอมพวิเตอร์แม่ข่ายมีการบนัทกึข้อมูล 100%
AP 4.2.2.3 โครงการพฒันาระบบส้ารองข้อมูลผู้ปวุย มีคอมพวิเตอร์แม่ข่ายเพื่อท้าหน้าที่ส้ารองข้อมูลอย่างน้อย 2 เคร่ือง
AP 4.2.2.4 โครงการ LAN วิง่เร็ว จ้านวนคร้ังของการรายงานความเร็ว LAN ของระบบเครือข่ายโรงพยาบาลมากกวา่ 15 

คร้ัง/เดือน

AP 4.2.2.5 โครงการพฒันาระบบซ่อมบ้ารุงคอมพวิเตอร์ ร้อยละของอุบติัการณ์ผู้ใช้คอมพวิเตอร์ไม่มีเคร่ืองคอมพวิเตอร์ส้ารองใช้งานระหวา่งรอ
ซ่อม น้อยกวา่ 2 คร้ังต่อเดือน

S 4.1.4.พัฒนาระบบการบรหิารค่าใช้จ่ายกรณ ีOut source ที่มีประสิทธิภาพ

S 4.1.5.พัฒนาระบบการเข้าถึงยาโรคผิวหนัง และเวชส าอางค์

S 4.2.1.บคุลากรด้านเทคโนโลยีสารสนเทศมีจ านวนเพียงพอ สมรรถนะที่เหมาะสม

S 4.2.2.พัฒนาระบบเครอืข่ายคอมพิวเตอรโ์รงพยาบาลที่มีประสิทธิภาพ พรอ้มใช้

G 4.2.มรีะบบสารสนเทศทีม่ปีระสิทธิภาพ



AP 4.2.3.1 โครงการอบรมฟื้นฟกูารบนัทกึข้อมูลผ่านระบบ HOSxP ร้อยละของบคุลากรสายวชิาชีพ ได้รับการอบรมฟื้นฟกูารใช้งานระบบ HOSxP 95%
AP 4.2.3.2 โครงการประเมินความสมบรูณ์รายงาน 43 แฟมู ร้อยละการรายงาน 43 แฟมูประจ้าเดือน ทนัเวลา 100%

AP 4.2.4.1 โครงการพฒันาหอ้งควบคุมลิขิตสมดุล Balanced score card cockpit room โรงพยาบาลมีระบบหอ้งควบคุมลิขิตสมดุล Balanced score card cockpit room 1 
ระบบ

AP 4.2.4.2 โครงการจัดท้าสารสนเทศทนัสมัย ร้อยละความส้าเร็จของการจัดท้าสารสนเทศเกี่ยวกับการใหบ้ริการผู้ปวุยที่เปน็ปจัจุบนั 
100

AP 4.2.4.3 โครงการพฒันาเวบไซต์โรงพยาบาล ร้อยละที่เพิ่มขึ้นของผู้เข้าเยี่ยมชมเวบไซต์ของโรงพยาบาลมากกวา่ร้อยละ 15

AP 4.2.5.1 โครงการใช้ใบน้าทางแทนใบส่ังยา ร้อยละของหน่วยงานที่ออกใบส่ังยาเพื่อรับยาในโรงพยาบาล 0%
AP 4.2.5.2 โครงการลดการใช้ OPD กระดาษ ในโรงพยาบาล ร้อยละของหน่วยงานที่เลิกขอ OPD กระดาษ มากกวา่ร้อยละ 70
AP 4.2.5.3 โครงการพฒันาระบบสารบรรณอิเลคทรอนิกส์ ร้อยละของหนังสือค้างอ่านในระบบอิเลคทรอนิกส์ น้อยกวา่ร้อยละ 20
AP 4.2.5.4 โครงการติดตามข้อส่ังการตามมติการประชุมคณะกรรมการบริหารผ่านผู้
ประสานงาน

ร้อยละของข้อส่ังการมีความก้าวหน้า มากกวา่ร้อยละ 75

S 4.2.3.พัฒนาระบบฐานข้อมูลการรกัษาพยาบาลผู้ปว่ยที่มีคุณภาพ

S 4.2.4.พัฒนาการเข้าถึงข้อมูลและสารสนเทศโรงพยาบาลที่มีประสิทธิภาพ

S 4.2.5.ลดการใช้กระดาษ สู่ระบบอิเลคทรอนิกส์


