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ส่วนที่ 5 แผนยุทธศาสตร์  โรงพยาบาลภูเขียวเฉลิมพระเกียรติ จังหวัดชัยภูมิ ปี 2558-2562 
ประเด็นยุทธศาสตร์ที่  2. พัฒนาการแพทย์เฉพาะทางทุติยภูมิระดับสูง 
เป้าประสงค์     2.1 ประชาชนได้รับบริการการแพทย์เฉพาะทางทุติยภูมริะดับสูง มาตรฐานวิชาชีพ 
ตัวชี้วัด(ประเด็นยุทธศาสตร์)          2.1.1 ร้อยละ 100 ของโรงพยาบาลผ่านเกณฑห์้องคลอดคณุภาพ  

         2.1.2 ร้อยละการตกเลือดหลังคลอด ไม่เกินร้อยละ 2 
         2.1.3 อัตราการเกิด Birth asphyxia(≤25ต่อ1000 เกิดมีชีพ) 

เป้าหมาย ข้อ 2.1.1 เท่ากับ ร้อยละ 100, ข้อ 2.1.2 เท่ากับ ≤ร้อยละ 0.5, ข้อ 2.1.3 เท่ากับ ≤25ต่อ1000 เกิดมีชีพ   
ผู้รับผิดชอบ 1.ประธาน และทมี PCT สูติ-นรีเวชกรรม 2. หัวหน้างานห้องคลอด 

กลยุทธ ์ วัตถุประสงค์เชิงกลยทุธ ์ รหัส/ชื่อตัวชี้วดั ฐานข้อมูล เป้าหมาย(Target)/ป ี ผู้รับผิดชอบหลัก แนวทางพัฒนา ความสอดคล้อง 
Strategy Objective KPI Baseline 58 59 60 61 62 Owner  ของ  KPI 

2.1.1 พัฒนา
ศักยภาพงานบริการ
สูต-ินรีเวชกรรม 
(ห้องคลอด) 

2.1.1_1 เพื่อให้มารดา
และทารกปลอดภัย  
โดยให้บริการ
รักษาพยาบาลเฉพาะ
ทางมารดาและทารก
ด้วยความเช่ียวชาญ 

2.1.1.1(1)ร้อยละของหญิงตั้งครรภ์ ได้รับวัคซีน  
ดีที ครบชุดตามเกณฑ์และมีความครอบคลุม  
(≥ร้อยละ 90) 

98.00 90.00 95.00 95.00 98.00 98.00 1.งานการ
พยาบาล 
ผู้คลอด 
2.ทีมน าทางคลินิก 
(PCT) สูต-ินร ี
เวชกรรม 

แผนงานพัฒนาคุณภาพ
บริการงานสตู-ินรีเวชกรรม 
1.พัฒนาระบบงานฝากครรภ์
คุณภาพ 
2.พัฒนาระบบงานห้องคลอด
คุณภาพ 
3.พัฒนาศักยภาพบุคลากรใน
การดูแลมารดา 
หลังคลอดและทารก 
4.ประชุมทีม PCT สูต-ินร ี
เวชกรรม 

 

2.1.1.1 (2) ร้อยละของ รพช.ผ่านเกณฑ์ 
ห้องคลอดคุณภาพ (ร้อยละ 100) 

100 100 100 100 100 100 Service Plan 
KPI Tank205 

2.1.1.1 (3) ร้อยละการเกิด Sevre reeclamsia  
(ภาวะครรภ์เป็นพิษรุนแรง) (≤ร้อยละ 2) 

0.35 2 2 2 2 2  

2.1.1.1 (4)อัตราการเกิด Birth asphyxia(≤25 
ต่อ1000 เกิดมีชีพ) 

7.38      Service Plan 
THIP CM0204 

2.1.1.1 (5)ร้อยละการเกิดภาวะแทรกซ้อนใน
ทารกแรกเกิดที่มารดาเป็นเบาหวาน(ร้อยละ 0) 

3.57 0 0 0 0 0 Service Plan 

2.2.1.1(6) ร้อยละการตกเลือดหลังคลอด  
(≤ร้อยละ 2) 

0.78 2 2 2 2 2 THIP CM0107 

2.2.1.1(7)ร้อยละการคลอดก่อนก าหนด 
(≤ร้อยละ 12) 

7.60 12.00 10.00 10.00 10.00 10.00  

2.2.1.1(8) ร้อยละของ รพช.ผ่านเกณฑ์ 
หลังคลอดคุณภาพ(ร้อยละ 100) 

100 100 100 100 100 100 Service Plan 
KPI  สสจ./สธ. 

2.2.1.1(9) อัตราส่วนการตายมารดาต่อ 
การเกิดมีชีพ (≤15/การเกิดมีชีพแสนคน) 

0 15.00 15.00 10.00 10.00 10.00 KPI  สสจ./สธ. 
THIP  CM0101 
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ส่วนที่ 5 แผนยุทธศาสตร์ โรงพยาบาลภูเขียวเฉลิมพระเกียรติ จังหวัดชัยภูมิ ปี 2558-2562 
ประเด็นยุทธศาสตร์ที่  2. พัฒนาการแพทย์เฉพาะทางทุตยิภูมิระดับสูง 
เป้าประสงค์     2.1 ประชาชนได้รับบริการการแพทย์เฉพาะทางทุติยภูมริะดับสูง มาตรฐานวิชาชีพ 
ตัวชี้วัด(ประเด็นยุทธศาสตร์)          2.1.4 ร้อยละการติดเชื้อที่แผลฝีเย็บ (ร้อยละ 0) 

         2.1.5 อัตราการรับกลับเขา้โรงพยาบาลของผู้ป่วยคลอดที่ท า Caesarean section ภายใน 28 วัน โดยไมไ่ด้วางแผน (≤1ต่อ1000 การคลอด) 
เป้าหมาย ข้อ 2.1.4 เท่ากับ ร้อยละ 0, ข้อ 2.1.5 ≤1ต่อ1000 การคลอด 
ผู้รับผิดชอบ 1.ประธาน และทมี PCT สูติ-นรีเวชกรรม 2. หัวหน้าหอผู้ป่วยสูต-ินรเีวชกรรม 

กลยุทธ ์ วัตถุประสงค์เชิงกลยทุธ ์ รหัส/ชื่อตัวชี้วดั ฐานข้อมูล เป้าหมาย(Target)/ป ี ผู้รับผิดชอบหลัก แนวทางพัฒนา ความสอดคล้อง 
Strategy Objective KPI Baseline 58 59 60 61 62 Owner  ของ  KPI 

2.1.2 พัฒนา
ศักยภาพงานบริการ
สูต-ินรีเวชกรรม  

2.1.2_1เพื่อให้มารดา
หลังคลอดและทารก
แรกเกิดปลอดภยั 
2.1.2_2เพื่อให้ผู้ป่วย 
นรีเวชกรรมปลอดภัย 

2.1.2_1(1)ร้อยละการติดเชื้อที่แผลฝีเยบ็(ร้อยละ 0) 0.22 0.00 0.00 0.00 0.00 0.00 1.งานพยาบาล
ผู้ป่วยสูต-ินร ี
เวชกรรม 
2.ทีมน าทางคลินิก 
(PCT) สูต-ินร ี
เวชกรรม 

แผนงานพัฒนาคุณภาพ
บริการงานสตู-ินรีเวชกรรม 
1.พัฒนางานบริการหลัง
คลอดและกลุม่โรคที่ส าคญั
ทางนรีเวชกรรม 
2.พัฒนาระบบบริการคลินิก
นมแม/่กิจกรรม 
วันแม่แห่งชาติ 
3.พัฒนาศักยภาพเจ้าหน้าที ่
ผู้ปฏิบัติในการดูแลมารดา
หลังคลอดและทารกแรกเกดิ 
4.ประชุมทีม  PCT สูติ-นรี
เวชกรรมอย่างต่อเนื่อง 

 
2.1.2_1 (2)ร้อยละการติดเชื้อที่แผลผ่าตัดคลอด 0.29       
2.1.2_1 (3)ร้อยละการตายของทารกแรกเกิด 
(≤15 ต่อ 1000 การเกิดมีชีพ) 

0 15.00 10.00 10.00 10.00 10.00 THIP CM0203 

2.1.2_1 (4)ร้อยละทารกแรกเกิดน้ าหนกัต่ ากว่า 
2,500 กรัม (≤ร้อยละ 7) 

8.59 7.00 7.00 7.00 7.00 7.00 KPI  สสจ./สธ. 
THIP CM0206 

2.1.2_1 (5) รอัตราการรับกลับเขา้โรงพยาบาล
ของผู้ป่วยคลอดที่ท า Caesarean section 
ภายใน 28 วัน โดยไม่ได้วางแผน  
(≤1ต่อ1000 การคลอด) 

0.29      THIP CM0104 

2.1.2_1(6)ร้อยละของมารดาหลังคลอดให้นม
บุตรด้วยนมตนเองอย่างเดียว กอ่นจ าหน่าย 
ออกจาก รพ.(≥ร้อยละ 90) 

97 90.00 95.00 95.00 95.00 95.00  

2.1.2_1(7)ร้อยละของทารกแรกเกิดได้รบัการ 
คัดกรองภาวะพร่องฮอร์โมนไทรอยด์(≥ร้อยละ98) 

98.1 98.00 100 100 100 100 KPI  สสจ./สธ. 
 

2.1.2_1(8)ร้อยละส่งต่อผู้ป่วยสูต-ินรีเวชกรรม 
นอกเขตบริการ ลดลง 

- ลดลง ลดลง ลดลง ลดลง ลดลง  
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ส่วนที่ 5 แผนยุทธศาสตร์  โรงพยาบาลภูเขียวเฉลิมพระเกียรติ จังหวัดชัยภูมิ ปี 2558-2562 
ประเด็นยุทธศาสตร์ที่  2. พัฒนาการแพทย์เฉพาะทางทุตยิภูมิระดับสูง 
เป้าประสงค์     2.1 ประชาชนได้รับบริการการแพทย์เฉพาะทางทุติยภูมริะดับสูง มาตรฐานวิชาชีพ 
ตัวชี้วัด(ประเด็นยุทธศาสตร์)          2.1.6 ร้อยละ 70 ของผู้ป่วยมะเร็งปากมดลูก/มะเร็งเต้านมระยะที่ 1 และ 2 รับเข้าโรงพยาบาล       
เป้าหมาย ข้อ 2.1.6 เท่ากับ ≥ ร้อยละ 70   
ผู้รับผิดชอบ 1.ประธาน และทมี PCT ศัลยกรรม 2. หัวหน้าหอผู้ป่วยศลัยกรรมหญิง 

กลยุทธ ์ วัตถุประสงค์เชิงกลยทุธ ์ รหัส/ชื่อตัวชี้วดั ฐานข้อมูล เป้าหมาย(Target)/ป ี ผู้รับผิดชอบหลัก แนวทางพัฒนา ความสอดคล้อง 
Strategy Objective KPI Baseline 58 59 60 61 62 Owner  ของ  KPI   

2.1.3 พัฒนา
ศักยภาพงานบริการ
กลุ่มโรคศัลยกรรม 

2.1.3_1เพื่อพัฒนา
ศักยภาพงานบริการ
โรคมะเร็ง 
2.1.3_2เพื่อพัฒนา
ศักยภาพงานให้บริการ
รักษาพยาบาลและ 
ให้เคมีบ าบัด ผู้ป่วย
โรคมะเร็งเต้านม 
และมะเร็งล าไส้ใหญ ่

2.1.3_1(1)ร้อยละของผู้ป่วยมะเร็งปากมดลูก
ระยะที่ 1 และ 2 รับเข้าโรงพยาบาล  
(≥ ร้อยละ 70) 

- 70.00 70.00 70.00 70.00 70.00 1.งานพยาบาล
ผู้ป่วยศัลยกรรม 
หญิงและเด็ก 
2. งานบรกิาร 
  ปฐมภูม ิ
3.ทีมน าทางคลินิก 
(PCT) ศัลยกรรม
ทั่วไป 

1.จัดตั้งหน่วยให้เคมีบ าบัด 
และระบบบริหารจดัการดูแล
ผู้ป่วยโรคมะเร็งเต้านม และ
มะเร็งล าไส้ใหญ่ทีไ่ด้รบัยาเคมี
บ าบัด 
2.พัฒนาบริการคลินิกโรค
ล าไส้ใหญ่และทวารหนัก
ให้บริการคลินิกโรคล าไส้ใหญ่
และทวารหนัก ตรวจรักษา 
ด้วยกล้องส่องทางเดินอาหาร
ส่วนปลายและให้บริการดูแล
ผู้ป่วยท่ีมีทวารเทียม 

Service Plan 

2.1.3_1(2)ร้อยละของผู้ป่วยมะเร็งเต้านม ระยะ
ที่ 1 และ 2 รับเข้าโรงพยาบาล(≥ร้อยละ 70) 

-      Service Plan 

2.1.3_1 (3) ร้อยละปว่ยตายด้วยโรคมะเร็ง 
เต้านม (≤ร้อยละ 5) 

0 5.00 5.00 5.00 5.00 5.00 Service Plan 

2.1.3_1 (4)ร้อยละป่วยตายด้วยโรคมะเร็ง 
ปากมดลูก ลดลง (≤ร้อยละ 5) 

0 5.00 5.00 5.00 5.00 5.00 Service Plan 

2.1.3_1 (5)ระดับความส าเร็จในการใหบ้ริการ
รักษาพยาบาลและให้เคมีบ าบัด ผู้ป่วยโรคมะเร็ง
เต้านมและมะเร็งล าไส้ใหญ่ 

-       

2.1.3_1 (6)ร้อยละของสตรี 30-60 ปี  
มีการตรวจเต้านมด้วยตนเอง (≥ร้อยละ 80)  

- 80.00 80.00 85.00 85.00 85.00 Service Plan 

2.1.3_1 (7)ร้อยละของสตรี 30-60 ปี ได้รับการ
ตรวจคัดกรองมะเร็งปากมดลูก(≥ร้อยละ 80) 

- 80.00 80.00 85.00 85.00 85.00 Service Plan 

2.1.3_1 (8) ร้อยละผู้ปว่ย CA breast ได้รับการ
ผ่าตัด/เคมีบ าบัด/รังสีรักษา ภายใน 4 สัปดาห ์

-       
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 ส่วนที่ 5 แผนยุทธศาสตร์  โรงพยาบาลภูเขียวเฉลิมพระเกียรติ จังหวัดชัยภูมิ ปี 2558-2562 
ประเด็นยุทธศาสตร์ที่  2. พัฒนาการแพทย์เฉพาะทางทุตยิภูมิระดับสูง 
เป้าประสงค์     2.1 ประชาชนได้รับบริการการแพทย์เฉพาะทางทุติยภูมริะดับสูง มาตรฐานวิชาชีพ 
ตัวชี้วัด(ประเด็นยุทธศาสตร์)          2.1.7 ร้อยละการสูญเสยีอวัยวะ (Amputation Rate) ในผูป้่วยเบาหวานท่ีได้รับการวินิจฉัย NF ไมเ่กินร้อยละ 10 
เป้าหมาย ข้อ 2.1.7 เท่ากับ ≤10 
ผู้รับผิดชอบ 1.ประธาน และทมี PCT ศัลยกรรม 2. หัวหน้าหอผู้ป่วยศลัยกรรมหญิง 

กลยุทธ ์ วัตถุประสงค์เชิงกลยทุธ ์ รหัส/ชื่อตัวชี้วดั ฐานข้อมูล เป้าหมาย(Target)/ป ี ผู้รับผิดชอบหลัก แนวทางพัฒนา ความสอดคล้อง 
Strategy Objective KPI Baseline 58 59 60 61 62 Owner  ของ  KPI   

2.1.3 พัฒนา
ศักยภาพงานบริการ
กลุ่มโรคศัลยกรรม 
(ต่อ) 

2.1.3_3เพื่อให้ผู้ป่วย
กลุ่มโรคศัลยกรรม 
ที่ส าคัญปลอดภยัและ 
ลดระดับความรุนแรง
ของโรคโดยให้บริการ
รักษาพยาบาลเฉพาะ
โรคทางศัลยกรรม 
ที่ส าคัญ 

2.1.3_3(1)ระดับความส าเร็จในการ การส่งต่อ 
ด้านศัลยกรรมในเขตภูแท่นเกษตรสาร 

      1.ทีมน าทางคลินิก 
(PCT) ศัลยกรรม 
ทั่วไป 

1.พฒันาระบบส่งต่อผู้ป่วย
ด้านศัลยกรรมต่อเนื่องในเขต
ภูแท่นเกษตรสาร 

 

2.1.3_3(2)ร้อยละการติดเชื้อแผลผ่าตัดสะอาด 
<ร้อยละ 0.5 

 0.5 0.5 0.5 0.5 0.5  

2.1.3_3(3) ร้อยละการผ่าตัดซ้ า (Re-operation) 
ผู้ป่วยศัลยกรรม ในการอยู่ รพ.ครั้งเดียว โดยไม่ได้
วางแผน  (รอ้ยละ 0) 

 0.00 0.00 0.00 0.00 0.00  

2.1.3_3(4)ร้อยละการเสียชีวิตหลังผ่าตัด 
ภายใน 24-48 ชั่วโมง (ร้อยละ 0) 

 0.00 0.00 0.00 0.00 0.00  

2.1.3_4เพื่อให้ ผู้ป่วย
โรคนิ่วในระบบทางเดิน
ปัสสาวะปลอดภัยลด
ระดับความรุนแรงของ
โรคโดยให้บริการ
รักษาพยาบาลเฉพาะ
ทางและสลายนิ่ว 

2.1.3_4(1) ระดับความส าเร็จในการจัดระบบ 
การบริการผู้ปว่ยโรคนิ่วในทางเดินปัสสาวะ 

      1.จัดตั้งหน่วยสลายนิ่ว  
2.จัดท าแนวทางและพัฒนา
ระบบการบริการผู้ป่วยโรคนิ่ว
ในทางเดินปัสสาวะ 

 

2.1.3_4(2) ร้อยละการเกิด Acute Cholecystitis  
ในผู้ป่วย Symptomatic Gall  Stone 

       

2.1.3_5เพื่อให้ผู้ป่วยแผล
เท้าเบาหวานปลอดภัย ลด
ระดับของโรคและการ
ดูแลรักษาผู้ป่วยแผลเท้า
เบาหวานอย่างครบวงจร 

2.1.3_5(1) ร้อยละผู้ป่วยเบาหวานได้รับการตัดขา
จากภาวะแทรกซ้อนของโรคเบาหวาน (ร้อยละ) 

      1.พัฒนาระบบการดูแลแผล
เท้าเบาหวาน 
2.พัฒนาระบบการดูแลแผล
กรณผีู้ป่วย DM
ภาวะแทรกซ้อนแผลเท้า DM  

THIP DC0107 

2.1.3_5(2)ร้อยละการสูญเสียอวัยวะ 
(Amputation Rate) ในผู้ป่วยเบาหวาน 
ที่ได้รับการวินิจฉยั NF (≤ร้อยละ 10) 

 10.00 10.00 10.0 10.00 10.00  

2.1.3_5(2)ร้อยละการตายผู้ป่วย NF (≤ร้อยละ)       Service Plan 
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ส่วนที่ 5 แผนยุทธศาสตร์  โรงพยาบาลภูเขียวเฉลิมพระเกียรติ จังหวัดชัยภูมิ ปี 2558-2562 
ประเด็นยุทธศาสตร์ที่  2. พัฒนาการแพทย์เฉพาะทางทุตยิภูมิระดับสูง 
เป้าประสงค์     2.1 ประชาชนได้รับบริการการแพทย์เฉพาะทางทุติยภูมริะดับสูง มาตรฐานวิชาชีพ 
ตัวชี้วัด(ประเด็นยุทธศาสตร์)          2.1.8 ร้อยละการเกิด Rebleeding ภายใน 72 ช่ัวโมงในผู้ป่วย UGIB (≤ร้อยละ 5)          

         2.1.9 ร้อยละการเกิดไสต้ิ่งแตก (Rupture Appendicits) ในผู้ป่วยท่ีมาด้วยอาการปวดท้อง RLQ ไม่เกินร้อยละ 20 
เป้าหมาย ข้อ 2.1.8 เท่ากับ ≤ ร้อยละ 5 , ข้อ 2.1.9 เท่ากับ ≤ร้อยละ 20 
ผู้รับผิดชอบ 1.ประธาน และทมี PCT ศัลยกรรม 2. หัวหน้าหอผู้ป่วยศลัยกรรมหญิง 

กลยุทธ ์ วัตถุประสงค์เชิงกลยทุธ ์ รหัส/ชื่อตัวชี้วดั ฐานข้อมูล เป้าหมาย(Target)/ป ี ผู้รับผิดชอบหลัก แนวทางพัฒนา ความสอดคล้อง 
Strategy Objective KPI Baseline 58 59 60 61 62 Owner  ของ KPI 

2.1.3 พัฒนา
ศักยภาพงานบริการ
กลุ่มโรคศัลยกรรม 
(ต่อ) 

2.1.3_6เพื่อให้ผู้ป่วย 
ที่ได้รับการตรวจวินิจฉัย
และรับการรักษาโดย
การผ่าตัดผ่านกล้อง
ปลอดภัย ลดระดับ
ความรุนแรงของโรค 

2.1.3_6(1) ร้อยละการเกิด rebleeding  
ภายใน 72 ชั่วโมงในผู้ป่วย UGIB (≤ร้อยละ 5) 

 5.00 5.00 5.00 5.00 5.00 1.ทีมน าทางคลินิก 
(PCT) ศัลยกรรม 
ทั่วไป 

1.พัฒนาระบบบริการผู้ป่วยท่ี
ได้รับการตรวจรักษาผ่าน
กล้อง 
2.จัดตั้งศูนย์ส่องกล้อง และ
จัดระบบการบริการผู้ป่วยท่ี
ได้รับการดูแลรักษาผ่านกล้อง 

 

2.1.3_6 (2)ร้อยละส่องกล้องตรวจทางเดินอาหาร
ในผู้ป่วย UGIH ภายใน 24 ชม.หลังได้รับการ
วินิจฉยั(≥ร้อยละ 80) 

 80.00 80.0 80.0 80.00 80.00  

2.1.3_6(3) ร้อยละการกลับมารักษาซ้ าที่แผนก
ผู้ป่วยในด้วยโรค Upper GI hemorrhage ภายใน 
28 วัน โดยไม่ได้วางแผน (≤ ร้อยละ 10) 

 10.00 10.0 10.0 10.00 10.00 THIP DG0101 

2.1.3_6(4) ระยะเวลาวันนอนเฉลี่ยของผู้ป่วย 
Upper GI hemorrhage 

      THIP DG0102 

2.1.3_7เพื่อให้ผู้ป่วย 
ไส้ติ่งอักเสบปลอดภัย 
ลดระดับความรุนแรง
ของโรคและเพื่อให้การ
ดูแลผูป้่วยโรคไส้ติ่ง
อักเสบอย่างครบวงจร 

2.1.3_7(1) ร้อยละป่วย (Fatality rate)  
จากไส้ติ่งอักเสบเฉียบพลัน (ร้อยละ) 

      1.พัฒนาระบบการบริการ
ผู้ป่วยโรคไส้ติ่งอักเสบ 
2.เพิ่มประสิทธิภาพการดูแล
รักษาผู้ป่วยกลุ่มโรคที่ส าคัญ
ด้านศัลยกรรมอย่างต่อเนื่อง 

THIP DG0202 

2.1.3_7(2)ร้อยละการส่งต่อผู้ป่วยไส้ติ่งอักเสบ
(≤ร้อยละ 30) 

 30.00 30.0 30.0 30.00 30.00  

2.1.3_7(3)ร้อยละการติดเชื้อที่แผลผ่าตดัไส้ติ่ง
อักเสบ(≤ร้อยละ 10) 

 10.00 10.0 10.0 10.00 10.00  

2.1.3_7(4)ร้อยละการเกิดไส้ติ่งแตก (Rupture 
Appendicits) ในผู้ป่วยที่มาดว้ยอาการปวดท้อง 
RLQ (≤ร้อยละ 20) 

 20. 00 20. 0 20. 0 20. 00 20. 00 Service Plan 
THIP DG0201 

2.1.3_8เพื่อพัฒนา
ระบบส่งต่อผู้ป่วยด้าน
ศัลยกรรมต่อเนื่องในเขต
ภูแท่นเกษตรสาร 

       พัฒนาระบบส่งต่อผู้ป่วยดา้น
ศัลยกรรมต่อเนื่องในเขต 
ภูแท่นเกษตรสาร 
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ส่วนที่ 5 แผนยุทธศาสตร์  โรงพยาบาลภูเขียวเฉลิมพระเกียรติ จังหวัดชัยภูมิ ปี 2558-2562 
ประเด็นยุทธศาสตร์ที่  2. พัฒนาการแพทย์เฉพาะทางทุตยิภูมิระดับสูง 
เป้าประสงค์     2.1 ประชาชนได้รับบริการการแพทย์เฉพาะทางทุติยภูมริะดับสูง มาตรฐานวิชาชีพ 
ตัวชี้วัด(ประเด็นยุทธศาสตร์)          2.1.10 ร้อยละการกลับมารักษาซ้ าที่แผนกผู้ป่วยในด้วยโรคเบาหวาน/ความดันโลหิตสูง  ภายใน 28 วัน โดยไม่ได้วางแผน ไม่เกนิร้อยละ 3 

         2.1.11 ร้อยละ 95 ผู้ป่วยโรคกล้ามเนื้อหัวใจเฉียบพลันได้รับ Thrombolytic Agents ใน 30 นาที  
           2.1.12 ร้อยละ 40 ผู้ป่วยเบาหวานท่ีมีระดับ HbA1C น้อยกว่า 7%     

เป้าหมาย ข้อ 2.1.10 เท่ากับ ≤ ร้อยละ 3, ข้อ 2.1.11 เท่ากับ ≥ร้อยละ 95, 2.1.12 เท่ากับ ≥ร้อยละ 40 
ผู้รับผิดชอบ 1.ประธาน และทมี PCT อายุรกรรม 2. หัวหน้าหอผู้ป่วยอายุรกรรมชาย และหญิง 

กลยุทธ ์ วัตถุประสงค์เชิงกลยทุธ ์ รหัส/ชื่อตัวชี้วดั ฐานข้อมูล เป้าหมาย(Target)/ป ี ผู้รับผิดชอบหลัก แนวทางพัฒนา ความสอดคล้อง 
Strategy Objective KPI Baseline 58 59 60 61 62 Owner  ของ KPI 

2.1.4 พัฒนา
ศักยภาพงานบริการ
กลุ่มโรคอายุรกรรม 

2.1.4_1เพื่อให้ผู้ป่วย
กลุ่มโรคเบาหวานและ
ความดันโลหิตสูง
ปลอดภัยและลดระดบั
ความรุนแรงของโรค 

2.1.4_1(1)ร้อยละของคลินิก NCD คุณภาพ  
(ร้อยละ70) 

100 100 100 100 100 100 1.ทีมน าทาง
คลินิก (PCT) 
อายุรกรรม 

1.พัฒนาระบบการดูแลผู้ป่วย
กลุ่มโรคส าคัญ 
ทางอายุรกรรม 
2.การบริการ NCD 
คุณภาพ 
3.การคัดกรองโดยใช้หลัก 
การวินิจฉัยภาวะMetabolic 
syndrome  
4.พัฒนาการดูแลผู้ป่วย 
Clinic NCD 

Service plan 
KPI  สสจ./สธ. 

2.1.4_1(2)ร้อยละการกลับมารักษาซ้ าทีแ่ผนก
ผู้ป่วยในด้วยโรคเบาหวาน  ภายใน 28 วัน  
โดยไม่ได้วางแผน (≤ ร้อยละ 3) 

- 3.00 3.00 3.00 3.00 3.00 Service plan 

2.1.4_1(3)ร้อยละผู้ปว่ยโรคความดันโลหิตสูงพบ
ภาวะแทรกซ้อนโรคหลอดเลือดสมอง (≤ร้อยละ 3) 

- 3.00 3.00 3.00 3.00 3.00 Service plan 

2.1.4_1(4)ร้อยละผู้ปว่ยเบาหวานที่มีภาวะ Acute 
Stroke (≤ ร้อยละ 3) 

- 3.00 3.00 3.00 3.00 3.00  

2.1.4_1(5)ร้อยละการกลับมารกัษาซ้ าที่แผนกผู้ป่วยใน
ด้วยโรคความดันโลหิตสูง ภายใน 28 วนั โดยไม่ได้
วางแผน(≤ ร้อยละ 3) 

- 3.00 3.00 3.00 3.00 3.00 Service plan 

2.1.4_1(6)ร้อยละผู้ป่วยเบาหวานที่มรีะดบั HbA1C 
น้อยกว่า 7% (≥ร้อยละ 40)   

21.82 40.00 40.0 40.0 40.00 40.00 Service plan 
KPI  สสจ./สธ. 

2.1.4_2เพื่อให้ผู้ป่วย
โรคหลอดเลือดหัวใจ
ปลอดภัยและลดระดบั
ความรุนแรงของโรค 

2.1.4_2(1)ร้อยละผู้ปว่ยหลังได้ยา rT-PA  
สามารถเปิดหลอดเลือดได้  (≥ร้อยละ 70) 

50.00 70.00 70.0 70.0 70.00 70.00 1.ทีมน าทาง
คลินิก (PCT) 
อายุรกรรม 
2.ICU 

1.พัฒนาการดูแลผู้ป่วย 
โรคหลอดหลอดเลือดหัวใจ 

Service plan 

2.2.4_2(2)ร้อยละผู้ปว่ยเปิดหลอดเลือดได้ 
หลังได้ยา SK (ร้อยละ) 

66.66      Service plan 

2.1.4_2(3)ร้อยละการเสียชีวิต ในโรงพยาบาล 
จาก STEMI (≤ร้อยละ 10) 

4.34 10.00 10.0 10.0 10.0 10.0 Service plan 

2.1.4_2(4)ร้อยละการรับกลับเข้าโรงพยาบาลของ
ผู้ป่วย AMI ภายใน 28 วัน  (≤ร้อยละ 10) 

- 10.0 10.0 10.0 10.0 10.0 THIP DH0111 

2.1.4_2(5)ร้อยละผู้ป่วยโรคกล้ามเนื้อหัวใจเฉียบพลัน
ได้รับThrombolytic Agents ใน 30นาที(≥ร้อยละ95)  

 - 95.00 95.0 95.0 95.0 95.0 THIP DH0113 
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ส่วนที่ 5 แผนยุทธศาสตร์  โรงพยาบาลภูเขียวเฉลิมพระเกียรติ จังหวัดชัยภูมิ ปี 2558-2562 
ประเด็นยุทธศาสตร์ที่  2. พัฒนาการแพทย์เฉพาะทางทุตยิภูมิระดับสูง 
เป้าประสงค์     2.1 ประชาชนได้รับบริการการแพทย์เฉพาะทางทุติยภูมริะดับสูง มาตรฐานวิชาชีพ 
ตัวชี้วัด(ประเด็นยุทธศาสตร์)          2.1.13 ร้อยละของผู้ป่วย Ischemic Stroke ไดร้ับยาละลายลิ่มเลือดเพิ่มขึ้น มากกว่าร้อยละ 70          

         2.1.14 ร้อยละผู้ป่วยโรคหลอดเลือดสมองรายใหมไ่ดร้ับบริการกายภาพบ าบัดมีการฟื้นตัวด้านการเคลื่อนไหวเพิม่มากข้ึนภายในระยะเวลา 6 เดือน ≥ร้อยละ 80 
เป้าหมาย ข้อ 2.1.13 เท่ากับ ≥ร้อยละ 70, ข้อ 2.1.14 เท่ากับ ≥ร้อยละ 80 
ผู้รับผิดชอบ 1.ประธาน และทมี PCT อายุรกรรม 2. หัวหน้าหอผู้ป่วยอายุรกรรมชาย และหญิง 

กลยุทธ ์ วัตถุประสงค์เชิงกลยทุธ ์ รหัส/ชื่อตัวชี้วดั ฐานข้อมูล เป้าหมาย(Target)/ป ี ผู้รับผิดชอบหลัก แนวทางพัฒนา ความสอดคล้อง 
Strategy Objective KPI Baseline 58 59 60 61 62 Owner  ของ KPI 

2.1.4 พัฒนา
ศักยภาพงานบริการ
กลุ่มโรคอายุรกรรม 
(ต่อ) 

2.1.4_2เพื่อให้ผู้ป่วย
โรคหลอดเลือดหัวใจ
ปลอดภัยและลดระดบั
ความรุนแรงของโรค(ตอ่) 

2.1.4_2(6) อัตราการเกิด cardiogenic shock  
ใน ACS 

-         

2.1.4_2(7) ร้อยละการเสียชวีิตของผู้ป่วย AMI 
(≤ร้อยละ 10) 

- 10.0 10.0 10.0 10.0 10.0 Service Plan 
THIP DH0101 

2.1.4_2(8)ร้อยละของการเกิด Stroke/Bleeding 
Event ผู้ป่วย Warfarin (≤ร้อยละ 5) 

- 5.0 5.0 5.0 5.0 5.0 KPI  สสจ./สธ. 

2.1.4_2(9) ร้อยละของผู้ป่วยรับยา Warfarin  
มีผล INR อยู่ในช่วงแนะน า (≤ร้อยละ 60) 

- 60.0 60.0 60.0 60.0 60.0 KPI  สสจ./สธ. 

2.1.4_3เพื่อให้ผู้ป่วย
โรคหลอดเลือดสมอง
ปลอดภัยและลดระดบั
ความรุนแรงของโรค 

2.1.4_3(1)ร้อยละของผู้ป่วยโรคหลอดเลือดสมอง
ได้รับการประเมินด้านเวชศาสตร์ฟื้นฟูเพื่อฟื้นฟู
สมรรถภาพ 

-      1.ทีมน าทาง
คลินิก (PCT) 
อายุรกรรม 
2.ICU 

1.พัฒนาการดูแลผู้ป่วย 
โรคหลอดหลอดเลือดสมอง 

THIP DN0106 

2.1.4_3(2) ร้อยละของผู้ป่วย Ischemic Stroke 
ได้รับยาละลายลิ่มเลือดเพิ่มขึ้น (≥ร้อยละ 70) 

- 70.0 70.0 70.0 70.0 70.0 Service plan 
THIP DN0110 

2.1.4_3(3)ร้อยละการกลับมารักษาซ้ าทีแ่ผนก 
ผู้ป่วยในด้วยโรค Stroke ภายใน 28 วนั โดยไม่ได้ 
วางแผน (≤ร้อยละ 10) 

0 10.0 10.0 10.0 10.0 10.0 THIP DN0107 

2.1.4_3(4) ร้อยละผู้ป่วยโรคหลอดเลือดสมอง 
รายใหม่ที่ได้รับบริการทางกายภาพบ าบดัมีการ 
ฟื้นตัวด้านการเคลื่อนไหวเพิ่มมากขึ้นภายใน 
ระยะเวลา 6 เดือน (≥ร้อยละ 80) 

- 80.0 80.0 80.0 80.0 80.0  

2.1.4_3(5)ร้อยละของการตายผู้ป่วยโรค 
หลอดเลือดสมอง (≤12 ต่อแสนประชากร)  
หรือ (≤ร้อยละ 10) 

 10.0 10.0 10.0 10.0 10.0 Service plan 
THIP DN0101 
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ส่วนที่ 5 แผนยุทธศาสตร์  โรงพยาบาลภูเขียวเฉลิมพระเกียรติ จังหวัดชัยภูมิ ปี 2558-2562 
ประเด็นยุทธศาสตร์ที่  2. พัฒนาการแพทย์เฉพาะทางทุตยิภูมิระดับสูง 
เป้าประสงค์     2.1 ประชาชนได้รับบริการการแพทย์เฉพาะทางทุติยภูมริะดับสูง มาตรฐานวิชาชีพ 
ตัวชี้วัด(ประเด็นยุทธศาสตร์)  
เป้าหมาย  
ผู้รับผิดชอบ 1.ประธาน และทมี PCT อายุรกรรม  2. หัวหน้าหอผู้ป่วยอายรุกรรมชาย และหญิง 

กลยุทธ ์ วัตถุประสงค์เชิงกลยทุธ ์ รหัส/ชื่อตัวชี้วดั ฐานข้อมูล เป้าหมาย(Target)/ป ี ผู้รับผิดชอบหลัก แนวทางพัฒนา ความสอดคล้อง 
Strategy Objective KPI Baseline 58 59 60 61 62 Owner  ของ KPI 

2.1.4 พัฒนา
ศักยภาพงานบริการ
กลุ่มโรคอายุรกรรม 
(ต่อ) 
  

2.1.4_4เพื่อให้ผู้ป่วย
กลุ่มโรคหอบหืด และ 
โรคปอดอุดกั้นเรื้อรัง  
ปลอดภัยและลดระดบั
ความรุนแรงของโรค 
  

2.1.4_4(1) อัตราการ Admit ในผู้ป่วย 
 COPD, Asthma (≤130 ต่อแสนประชากร) 

27.23 130 130 130 100 100 1.ทีมน าทาง
คลินิก (PCT) 
อายุรกรรม 

1.พัฒนาการดูแลผู้ป่วย 
โรคหอบหดื และ 
โรคปอดอุดกั้นเรื้อรัง  
  

 

2.1.4_4(2)ร้อยละการกลับมารักษาซ้ าทีแ่ผนก 
ผู้ป่วยในด้วยโรคหอบหืดภายใน 28 วัน โดยไม่ได้ 
วางแผน(≤ร้อยละ 10) 

- 10.0 10.0 10.0 10.0 10.0 Service plan 
THIP DR0301 

2.1.4_4(3)ร้อยละผู้ปว่ย Asthma ได้รับค าแนะน า
ให้อดหรือเลิกบุหรี่ ระหวา่งอยู่ในโรงพยาบาล 
(ร้อยละ) 

-      THIP DR0302 

2.1.4_4(4)ร้อยละการกลับมารักษาซ้ าทีแ่ผนก
ผู้ป่วยในด้วยโรค COPD ภายใน 28 วัน โดยไม่ได้
วางแผน (≤ร้อยละ 3) 

13.59 3.0 3.0 3.0 3.0 3.0 Service plan  
THIP DR0401 

2.1.4_4(5)ร้อยละของการผู้ป่วย COPD  
ที่รับรักษาไว้ในโรงพยาบาล (≤ร้อยละ 4) 

26.94 4.0 4.0 4.0 4.0 4.0 Service plan 
THIP DR0403 

2.1.4_4(6)ร้อยละการเกิด respiratory failure 
ในผู้ป่วย COPD, Asthma (ร้อยละ) 

-       

2.1.4_4(7)ตราป่วยรายใหมข่องโรคปอดอุดกั้น
เร้ือรัง (COPD)  

-      Service plan 

 
2.1.4_5เพื่อให้ผู้ป่วย
กลุ่มโรคไตปลอดภัยและ
ลดระดับความรุนแรง 
ของโรค 

2.1.4_5(1)ร้อยละการเกิด Peritonitis  ในผู้ป่วย 
CAPD (ร้อยละ) 

3.70      1.ทีมน าทาง
คลินิก (PCT) 
อายุรกรรม 

1.พัฒนาการดูแล 
ผู้ป่วยโรคไต 

 

2.1.4_5(2)ร้อยละของโรงพยาบาลตั้งแต่ระดับ F1 
มี CKD Clinic(ร้อยละ100) 

100 100 100 100 100 100  

2.1.4_5(3)ร้อยละผู้ป่วย DMHTและ DM&HT
ได้รับบริการตรวจคัดกรองไต(ตรวจCr)(≥ร้อยละ80) 

87.12 80.0 85.0 85.0 90.0 90.0 Service plan 
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ส่วนที่ 5 แผนยุทธศาสตร์  โรงพยาบาลภูเขียวเฉลิมพระเกียรติ จังหวัดชัยภูมิ ปี 2558-2562 
ประเด็นยุทธศาสตร์ที่  2. พัฒนาการแพทย์เฉพาะทางทุตยิภูมิระดับสูง 
เป้าประสงค์     2.1 ประชาชนได้รับบริการการแพทย์เฉพาะทางทุติยภูมริะดับสูง มาตรฐานวิชาชีพ 
ตัวชี้วัด(ประเด็นยุทธศาสตร์)          2.1.15 ร้อยละการเกิด Septic shock ในผู้ป่วยตดิเช้ือ  ≤ร้อยละ 2 

         2.1.16 ร้อยละส่งต่อผู้ป่วยกลุ่มโรคอายุรกรรม นอกเขตบริการ (ลดลง) 
เป้าหมาย ข้อ 2.1.15 เท่ากับ ≤ร้อยละ 2, ข้อ 2.1.16 เท่ากับ ลดลง 
ผู้รับผิดชอบ 1.ประธาน และทมี PCT อายุรกรรม  2. หัวหน้าหอผู้ป่วยอายรุกรรมชาย และหญิง 

กลยุทธ ์ วัตถุประสงค์เชิงกลยทุธ ์ รหัส/ชื่อตัวชี้วดั ฐานข้อมูล เป้าหมาย(Target)/ป ี ผู้รับผิดชอบหลัก แนวทางพัฒนา ความสอดคล้อง 
Strategy Objective KPI Baseline 58 59 60 61 62 Owner  ของ KPI 

2.1.4 พัฒนา
ศักยภาพงานบริการ
กลุ่มโรคอายุรกรรม 
(ต่อ) 

2.1.4_5เพื่อให้ผู้ป่วย
กลุ่มโรคไตปลอดภัยและ
ลดระดับความรุนแรง 
ของโรค 

2.1.4_5(4)ร้อยละผู้ป่วยไตวายเร้ือรังที่มี GFR <30  
ได้รับบริการให้ค าปรึกษาเกีย่วกับการ บ าบัด 
ทดแทนไต(≥ร้อยละ 80) 

70.00 80.0 80.0 82.0 82.0 85.0 1.ทีมน าทาง
คลินิก (PCT) 
อายุรกรรม 

1.พัฒนาการดูแล 
ผู้ป่วยโรคไต 

 

2.1.4_5(5)ร้อยละผู้ป่วยไตวายเร้ือรังระยะที่ 5 ที่ม ี
GPR <10 ได้รับการบ าบัดทดแทนไต(≥ร้อยละ 80) 

  80.0 80.0 82.0 82.0 85.0  

2.1.4_6เพื่อให้ผู้ป่วย
pneumonia, sepsis
ปลอดภัยและลดระดบั
ความรุนแรง 

 

2.1.4_6(1)ร้อยละการป่วยด้วยโรคปอดบวม(ร้อยละ) -      1.ทีมน าทาง
คลินิก (PCT) 
อายุรกรรม 
2.งาน IC 

1.พัฒนาการดูแลผู้ป่วย
pneumonia, sepsis 

Service plan 
THIP DR0101 

2.1.4_6(2) อัตราการติดเชื้อในโรงพยาบาล  
(≤ 1ต่อ 1000 วันนอน 

1.21 1.0 1.0 1.0 1.0 1.0  

2.1.4_6(3) ร้อยละการเกิด Septic shock  
ในผู้ป่วยติดเชื้อ(≤ร้อยละ 2) 

-       

2.1.4_6(4) ร้อยละการเกิด respiratory failure 
ในผู้ป่วย pneumonia (ร้อยละ) 

-       

2.1.4_6(4) ร้อยละการกลับมารักษาซ้ าที่แผนก 
ผู้ป่วยในด้วยโรคปอดบวม ภายใน 28 วนั  
โดยไม่ได้วางแผน (ร้อยละ) 

-      THIP DR0102 

2.1.4_6(5) ร้อยละการตายผู้ปว่ย SEPSIS(ร้อยละ) -      Service plan 
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ส่วนที่ 5 แผนยุทธศาสตร์  โรงพยาบาลภูเขียวเฉลิมพระเกียรติ จังหวัดชัยภูมิ ปี 2558-2562 
ประเด็นยุทธศาสตร์ที่  2. พัฒนาการแพทย์เฉพาะทางทุตยิภูมิระดับสูง 
เป้าประสงค์     2.1 ประชาชนได้รับบริการการแพทย์เฉพาะทางทุติยภูมริะดับสูง มาตรฐานวิชาชีพ 
ตัวชี้วัด(ประเด็นยุทธศาสตร์)          2.1.17 ร้อยละอัตรา Fail plate ในผู้ป่วยหลังผ่าตดั ORIF และ Plate  (Fx long bone) ≤ร้อยละ 2 

         2.1.18  ร้อยละการตดิเช้ือในข้อเข่าหลังการผ่าตัดเปลี่ยนข้อเข่าภายใน 1 ปี ≤ ร้อยละ 3 
         2.1.19 ร้อยละส่งต่อผู้ป่วยกลุ่มโรคศัลยกรรมออร์โธปดิิกส์ นอกเขตบริการ (ลดลง) 

เป้าหมาย ข้อ 2.1.17 เท่ากับ ≤ร้อยละ 2 , ข้อ 2.1.18 เท่ากับ ≤ ร้อยละ 3, ข้อ 2.1.29 เท่ากับ ลดลงร้อยละ   
ผู้รับผิดชอบ 1.ประธาน และทมี PCT ศัลยกรรมออร์โธปิดิกส์  2. หัวหน้าหอผู้ป่วยศัลยกรรมออรโ์ธปิดิกส ์

กลยุทธ ์ วัตถุประสงค์เชิงกลยทุธ ์ รหัส/ชื่อตัวชี้วดั ฐานข้อมูล เป้าหมาย(Target)/ป ี ผู้รับผิดชอบหลัก แนวทางพัฒนา ความสอดคล้อง 
Strategy Objective KPI Baseline 58 59 60 61 62 Owner  ของ  KPI   

2.1.5 พัฒนา
ศักยภาพงานบริการ 
ออร์โธปิดิกส์และข้อ 

2.1.5_1เพื่อให้ผู้ป่วย
กลุ่มโรคศัลยกรรมออร์
โธปิดิกส์ ปลอดภยัและ
ลดระดับความรุนแรง 
ของโรค  

2.1.5_1(1)ระดับความส าเร็จในการให้บริการ
รักษาพยาบาลผู้ป่วยกลุ่มโรคศัลยกรรม 
ออร์โธปิดกิส ์

-      1.PCT ศัลยกรรม
กระดูกและขอ้ใน
(Ortho) 
2.ศัลยกรรมชาย 

1.พัฒนาศักยภาพบริการ
ผู้ป่วยศัลยกรรมกระดูกและ
ข้อในเขตภูแท่นเกษตรสาร 
2.จัดตั้งคลินิกข้อเข่าเสื่อม 
3. พัฒนาศักยภาพการบริการ
ผู้ป่วยศัลยกรรม 
4.พัฒนาศักยภาพการบริการ
กลุ่มโรคกระดูกและข้อ 

 

2.1.5_1(2)ร้อยละอัตรา Fail plate ในผู้ป่วยหลัง
ผ่าตัด ORIF และ Plate (Fx long bone) 
(ร้อยละ ≤2) 

1.44 0.0 0.0 0.0 0.0 0.0 Service plan 

2.1.5_1(3)ร้อยละการติดเชื้อในผู้ป่วยกระดูกหัก
ชนิดแผลเปิด(≤ ร้อยละ 5) 

0 5.0 5.0 5.0 5.0 5.0  

2.1.5_1(4)ร้อยละการ Rupture tendon ซ้ าหลัง 
Repair tendon (≤ร้อยละ 5) 

0 0.0 0.0 0.0 0.0 0.0  

2.1.5_1(5) ร้อยละการติดเชื้อที่แผลผ่าตัดในผู้ป่วย  
Fx Long Bone (ร้อยละ 0) 

0 0.00 0.00 0.00 0.00 0.00  

2.1.5_1(6) ร้อยละการเสียชวีิตหลังผ่าตดัในผู้ป่วย 
กระดูกและขอ้ (ร้อยละ0) 

0 0.00 0.00 0.00 0.00 0.00  

2.1.5_1(7)ร้อยละผู้ป่วยกระดูกหกัก่อนหรือหลัง
ผ่าตัดได้พบนักกายภาพบ าบัดอยา่งน้อย 1 ครั้ง 
(ร้อยละ 100) 

100 100 100 100 100 100  

2.1.5_2เพื่อให้ผู้ป่วยกลุ่ม
โรคผู้ป่วยที่ได้รับการผ่าตัด
เปลี่ยนข้อเข่าและข้อสะโพก
เทียมปลอดภัยและลดระดับ
ความรุนแรงของโรค  

2.1.5_2(1) ร้อยละผู้ป่วยผ่าตัด TKA นอนรักษา 
ในโรงพยาบาล ≤7 วัน 

0       

2.1.5_2(2)ร้อยละการติดเชื้อในข้อเข่าหลังการ
ผ่าตัดเปลี่ยนข้อเข่าภายใน 1 ป ี(≤ ร้อยละ 3) 

- 3.0 3.0 3.0 3.0 3.0 THIP DO0303 

2.1.5_2(3)อัตราการเกิดข้อเข่าติดหลังการผ่าตัด  
TKA (ร้อยละ 0) 

0 0.0 0.0 0.0 0.0 0.0  
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ส่วนที่ 5 แผนยุทธศาสตร์  โรงพยาบาลภูเขียวเฉลิมพระเกียรติ จังหวัดชัยภูมิ ปี 2558-2562 
ประเด็นยุทธศาสตร์ที่  2. พัฒนาการแพทย์เฉพาะทางทุตยิภูมิระดับสูง 
เป้าประสงค์     2.1 ประชาชนได้รับบริการการแพทย์เฉพาะทางทุติยภูมริะดับสูง มาตรฐานวิชาชีพ 
ตัวชี้วัด(ประเด็นยุทธศาสตร์)          2.1.17 ร้อยละอัตรา Fail plate ในผู้ป่วยหลังผ่าตดั ORIF และ Plate  (Fx long bone) ≤ร้อยละ 2 

         2.1.18  ร้อยละการตดิเช้ือในข้อเข่าหลังการผ่าตัดเปลี่ยนข้อเข่าภายใน 1 ปี ≤ ร้อยละ 3 
         2.1.19 ร้อยละส่งต่อผู้ป่วยกลุ่มโรคศัลยกรรมออร์โธปดิิกส์ นอกเขตบริการ (ลดลง) 

เป้าหมาย ข้อ 2.1.17 เท่ากับ ≤ร้อยละ 2 , ข้อ 2.1.18 เท่ากับ ≤ ร้อยละ 3, ข้อ 2.1.19 เท่ากับ ลดลงร้อยละ   
ผู้รับผิดชอบ 1.ประธาน และทมี PCT ศัลยกรรมออร์โธปิดิกส์  2. หัวหน้าหอผู้ป่วยศัลยกรรมออรโ์ธปิดิกส ์

กลยุทธ ์ วัตถุประสงค์เชิงกลยทุธ ์ รหัส/ชื่อตัวชี้วดั ฐานข้อมูล เป้าหมาย(Target)/ป ี ผู้รับผิดชอบหลัก แนวทางพัฒนา ความสอดคล้อง 
Strategy Objective KPI Baseline 58 59 60 61 62 Owner  ของ  KPI 

2.1.5 พัฒนา
ศักยภาพงานบริการ 
ออร์โธปิดิกส์และข้อ 
(ต่อ) 

2.1.5_2เพื่อให้ผู้ป่วย
กลุ่มโรคผู้ป่วยที่ไดร้ับ
การผ่าตัดเปลี่ยนข้อเข่า
และข้อสะโพกเทียม
ปลอดภัยและลดระดบั
ความรุนแรงของโรค  

2.1.5_2(4)ร้อยละผู้ป่วย OA Knee ที่ได้รบัการผ่าตัด  
TKA  คะแนน Womacc Score (≥ร้อยละ90) 

- 90.0 90.0 90.0 90.0 90.0 1.PCT ศัลยกรรม
กระดูกและขอ้ใน
(Ortho) 
2.ศัลยกรรมชาย 

  

2.1.5_2(5) ร้อยละส่งต่อผู้ป่วยกลุ่มโรคศัลยกรรม 
ออร์โธปิดกิส์ นอกเขตบริการลดลง 

-       

2.2.5_3เพื่อให้ผู้ป่วย
ผ่าตัดแบบ Elective 
ปลอดภัยและลดระดบั
ความรุนแรงของโรค   

2.1.5_3(1)ระดับความส าเร็จในการรักษาพยาบาล
ผู้ป่วยผ่าตัดแบบ Elective (Spine, T-L Arthroplaty,  
Dynamic hip, K-nail) 

-       

2.1.5_3(2) ร้อยละผู้ป่วยกระดูกหัก ได้รับการ  
Immobiliza-tion (ร้อยละ 95) 

- 95.0 95.0 95.0 95.0 95.0  
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ส่วนที่ 5 แผนยุทธศาสตร์  โรงพยาบาลภูเขียวเฉลิมพระเกียรติ จังหวัดชัยภูมิ ปี 2558-2562 
ประเด็นยุทธศาสตร์ที่  2. พัฒนาการแพทย์เฉพาะทางทุตยิภูมิระดับสูง 
เป้าประสงค์     2.1 ประชาชนได้รับบริการการแพทย์เฉพาะทางทุติยภูมริะดับสูง มาตรฐานวิชาชีพ 
ตัวชี้วัด(ประเด็นยุทธศาสตร์)          2.1.20  ร้อยละการเกดิภาวะ Shock ในผู้ป่วย Viral AGE (ร้อยละ) 

         2.1.21  ร้อยละการกลับมารักษาซ้ าที่แผนกผู้ป่วยใน ด้วยโรค Asthma ในเด็ก ภายใน 28 วัน โดยไม่ได้วางแผน (ร้อยละ 1)          
         2.1.22 ร้อยละส่งต่อผู้ป่วยกลุ่มโรคกุมารเวชกรรม นอกเขตบริการ (ลดลง) 

เป้าหมาย ข้อ 2.1.20 เท่ากับ ร้อยละ , ข้อ 2.1.21 เท่ากับ ร้อยละ 1, ข้อ 2.1.22 เท่ากับ ลดลงร้อยละ   
ผู้รับผิดชอบ 1.ประธาน และทมี PCT กุมารเวชกรรม   2. หัวหน้าหอผู้ป่วยกุมารเวชกรรม  

กลยุทธ ์ วัตถุประสงค์เชิงกลยทุธ ์ รหัส/ชื่อตัวชี้วดั ฐานข้อมูล เป้าหมาย(Target)/ป ี ผู้รับผิดชอบหลัก แนวทางพัฒนา ความสอดคล้อง 
Strategy Objective KPI Baseline 58 59 60 61 62 Owner  ของ  KPI   

2.1.6 พัฒนา
ศักยภาพกลุม่โรค
กุมารเวชกรรม 

2.1.6_1เพื่อให้ผู้ป่วย 
เด็กที่เป็น asthma, 
Thalassemia, 
Neonatal sepsis
ปลอดภัยและลดระดบั
ความรุนแรงของโรค   

2.1.6_1(1)ร้อยละการกลับมารักษาซ้ าทีแ่ผนก 
ผู้ป่วยใน ดว้ยโรค Asthma ในเด็ก ภายใน 28 วัน  
โดยไม่ได้วางแผน (ร้อยละ 1) 

- 1.0 1.0 1.0 1.0 1.0 1.PCT กุมาร 
เวชกรรม 
2.กุมารเวช
กรรม 

1.พัฒนาคุณภาพการดูแล
ผู้ป่วยเด็ก asthma 
2.พัฒนาคุณภาพการดูแล
ผู้ป่วยเด็ก Thalassemia 
3.พัฒนาคุณภาพการดูแล
ผู้ป่วย Neonatal sepsis 
3.พัฒนาคุณภาพการดูแล
ผู้ป่วยกลุม่โรคกุมารเวชกรรม 
 

KPI สสจ./สธ. 

2.1.6_1(2) ร้อยละการตายในเด็ก Neonatal  
Sepsis (ร้อยละ) 

0       

2.1.6_1(3)อัตราการเกิดปฏิกิรยิาการแพ้เลือด 
ในผู้ป่วย Thalassemia 

0       

2.1.6_2เพื่อให้ผู้ป่วย
กลุ่มโรคกุมารเวชกรรม 
ปลอดภัยและลดระดบั
ความรุนแรงของโรค   

2.1.6_2(1) ร้อยละการเกิดภาวะ Shock ในผู้ป่วย  
Viral AGE (ร้อยละ) 

0.31       

2.1.6_2(2)อัตราการเกิด Viral AGE(ต่อ100,000ปชก.) -       
2.1.6_2(3)อัตราการรับเข้า รพ.อันเนื่องมาจากโรค 
ปอดบวมในเด็ก (<130ต่อ 100,000ประชากร) 

- 130 130 130 130 130 Service plan 
KPI สสจ./สธ. 

2.1.6_2(4)ร้อยละการตาย (Date rate) ในผู้ป่วย 
โรคไข้เลือดออก (ร้อยละ 1) 

0 1.0 1.0 1.0 1.0 1.0 Service plan 
KPI สสจ./สธ. 

2.1.6_2(5) ร้อยละการ Refer Out ในผู้ป่วย 
โรคไข้เลือดออก (ร้อยละ) 

-       

2.1.6_3เพื่อให้กลุ่มเด็ก
ที่มีปัญหาพัฒนาการทาง
IQ/EQมีพัฒนาการม
เกณฑ์และลดภาวะ
พร่องด้านต่าง ๆ 

2.2.6_3(1)ร้อยละเด็กที่มีปัญหาพัฒนาการได้รับ 
การแก้ไข (รอ้ยละ100) 

- 100 100 100 100 100 Service plan 
KPI สสจ./สธ. 

2.2.6_3(2) ร้อยละการเกิด Delay  
Development ในเด็ก Preterm/LBW 

-       

2.2.6_3(3) ร้อยละของเด็กอายุ 9,18,30 และ 42  
เดือน ได้รับการคัดกรองพัฒนาการ (ร้อยละ 100) 

- 100 100 100 100 100 Service plan 
KPI สสจ./สธ. 
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ส่วนที่ 5 แผนยุทธศาสตร์  โรงพยาบาลภูเขียวเฉลิมพระเกียรติ จังหวัดชัยภูมิ ปี 2558-2562 
ประเด็นยุทธศาสตร์ที่  2. พัฒนาการแพทย์เฉพาะทางทุตยิภูมิระดับสูง 
เป้าประสงค์     2.1 ประชาชนได้รับบริการการแพทย์เฉพาะทางทุติยภูมริะดับสูง มาตรฐานวิชาชีพ 
ตัวชี้วัด (ประเด็นยุทธศาสตร์)          2.1.23  ร้อยละการเกดิภาวะแทรกซ้อนจากการผ่าตดัทอนซลิ 

         2.1.24  ร้อยละการตดิเช้ือหลังผ่าตดั Thyroidectomy ไม่เกินร้อยละ 5      
         2.1.25  ร้อยละของผู้พิการทางการได้ยิน (HA) ที่ต้องการเครื่องช่วยฟัง ได้รับการฟื้นฟูโดยเครือ่งช่วยฟัง (≥ร้อยละ80) 

เป้าหมาย ข้อ 2.1.23 เท่ากับ ร้อยละ , ข้อ 2.1.24 เท่ากับ ≤ร้อยละ 5, ข้อ 2.1.25 เท่ากับ  ≥ร้อยละ 80 
ผู้รับผิดชอบ 1.นายแพทยน์ันทกร ด ารงรุ่งเรือง 2. พยาบาลประจ าแผนก ENT  

กลยุทธ ์ วัตถุประสงค์เชิงกลยทุธ ์ รหัส/ชื่อตัวชี้วดั ฐานข้อมูล เป้าหมาย(Target)/ป ี ผู้รับผิดชอบหลัก แนวทางพัฒนา ความสอดคล้อง 
Strategy Objective KPI Baseline 58 59 60 61 62 Owner  ของ  KPI   

2.1.7 พัฒนา
ศักยภาพกลุม่โรค 
หู คอ จมูก 

2.1.7_1เพื่อให้ผู้ป่วย 
ที่ได้รับการผ่าตัดทอลซิล 
มีความปลอดภัย 

2.1.7_1(1)ร้อยละการเกิด bleeding Tonsil  
Re-admit หลังผ่าตัด 24 ชั่วโมง (ร้อยละ 0) 

0 0.0 0.0 0.0 0.0 0.0 1.งานผู้ป่วย
นอก (คลินิก
โรคหู คอ จมูก) 

1.โครงการคดักรองผู้พิการ
ทางการได้ยิน (HA) 
2.ติดมผลการรักษาภายหลัง
ได้รับเครื่อง 
ช่วยฟัง (HA) 
3.พัฒนาการดูแลผู้ป่วย 
Thyroid 
4.พัฒนาการดูแลผู้ป่วย
Chronic Ortitis media 
5.พัฒนาศักยภาพเจ้าหน้าที่ 
รพ. / รพ.สต. 

 

2.1.7_1(2)ร้อยละการเกิดภาวะแทรกซ้อนจากการ 
ผ่าตัดทอนซิล (ร้อยละ) 

0       

2.1.7_2เพื่อให้ผู้ป่วย 
ไทรอยด์ปลอดภัยและ
ลดระดับความรุนแรง 
ของโรค 

2.1.7_2(1)ร้อยละการติดเชื้อหลังผ่าตัด  
Thyroidectomy (≤ร้อยละ 5) 

0 5.0 5.0 5.0 5.0 5.0  

2.1.7_2(2)ร้อยละการเกิดภาวะแทรกซ้อนจากการ
ผ่าตัดไทรอยด์ (ร้อยละ) 

8.33       

2.1.7_3เพื่อให้ผู้ป่วย 
 ผู้ป่วยพิการทางการ 
ได้ยิน มีคณุภาพชีวิตที่ดี
ในชุมชน 

2.1.7_3(1)ร้อยละของผู้พิการทางการได้ยินได้รับ
คัดกรอง(≥ร้อยละ 20) 

- 20.0 20.0 20.0 20.0 20.0  

2.1.7_3(2)ร้อยละผู้พิการหูเข้าถึงบริการ
เครื่องช่วยฟัง (20 ต่อหน่วยบริการ) (ร้อยละ) 

- 100 100 100 100 100 KPI สสจ./สธ. 

2.1.7_3(3)ร้อยละของผู้พิการทางการได้ยิน (HA) 
ที่ต้องการเครื่องช่วยฟัง ได้รับการฟื้นฟโูดย 
เครื่องช่วยฟัง(≥ร้อยละ80) 

- 80.0 82.0 82.0 85.0 85.0  
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ส่วนที่ 5 แผนยุทธศาสตร์  โรงพยาบาลภูเขียวเฉลิมพระเกียรติ จังหวัดชัยภูมิ ปี 2558-2562 
ประเด็นยุทธศาสตร์ที่  2. พัฒนาการแพทย์เฉพาะทางทุตยิภูมิระดับสูง 
เป้าประสงค์     2.1 ประชาชนได้รับบริการการแพทย์เฉพาะทางทุติยภูมริะดับสูง มาตรฐานวิชาชีพ 
ตัวชี้วัด(ประเด็นยุทธศาสตร์)          2.1.26  ร้อยละ 80 ของผูป้่วยเบาหวานเข้าจอประสาทได้รบัการรักษาด้วยเลเซอร์  

         2.1.27  ร้อยละ 80 ของผูป้่วย Blinding Cataract ไดร้ับการผ่าตดั ภายใน 30 วัน   
เป้าหมาย ข้อ 2.1.26 เท่ากับ ≥ร้อยละ 80 , ข้อ 2.1.27 เท่ากับ ≥ร้อยละ 80  
ผู้รับผิดชอบ 1.นายแพทยเ์ปรมชัย  ธัญญะผลิน 2. พยาบาลประจ าแผนกจักษุวิทยา 

กลยุทธ ์ วัตถุประสงค์เชิงกลยทุธ ์ รหัส/ชื่อตัวชี้วดั ฐานข้อมูล เป้าหมาย(Target)/ป ี ผู้รับผิดชอบหลัก แนวทางพัฒนา ความสอดคล้อง 
Strategy Objective KPI Baseline 58 59 60 61 62 Owner  ของ KPI   

2.1.8 พัฒนา
ศักยภาพกลุม่โรค
จักษุวิทยา 

2.1.8_1เพื่อให้บริการตรวจ
คัดกรองกลุ่มเป้าหมายที่มี
ภาวะเส่ียงด้านสายตา 
และรักษาพยาบาล 
เฉพาะทางผู้ปว่ยโรคจกัษุ
วิทยา 
 

2.1.8_1(1)ร้อยละของผู้ป่วยเบาหวานทีไ่ด้รับการ
ตรวจคัดกรองภาวะ แทรกซ้อนจอประสาท  
(≥ร้อยละ 60) 

- 60.0 60.0 60.0 60.0 60.0 1.งานผู้ป่วย
นอก (คลินิก
จักษุวิทยา) 

แผนงาน/โครงการ 
1.พัฒนาการตรวจคดักรอง
ผู้ป่วยเบาหวานขึ้นจอ
ประสาท 
2.พัฒนาการตรวจคดักรอง
ผู้ป่วยต้อ  
3.พัฒนาศักยภาพรักษาจักษุ 
4.โครงการ Open eye 
smile heart 

Service Plan 
THIP DC0103 

2.1.8_1(2)ร้อยละของผู้ป่วยอายุ 60 ปีขึ้นไป 
ได้รับการตรวจ คัดกรองต้อกระจก (≥ร้อยละ 80) 

- 80.0 80.0 80.0 80.0 80.0  

2.1.8_1(3)ร้อยละของผู้ป่วย Blinding Cataract 
ได้รับการผ่าตัด ภายใน 30 วัน (≥ร้อยละ 80) 

95.12 80.0 95.0 95.0 98.0 98.0 Service Plan 
 

2.1.8_1(4)ร้อยละของผู้ป่วยตาบอดจากเบาหวาน 
(≤ร้อยละ 1) 

- 1.0 1.0 1.0 1.0 1.0 Service Plan 
 

2.1.8_1(5)ร้อยละของผู้ป่วยตาบอดรายใหม่ 
จากต้อกระจก (≤ร้อยละ 1) 

- 1.0 1.0 1.0 1.0 1.0 Service Plan 
 

2.1.8_(6)ร้อยละอัตราการติดเชื้อในผู้ป่วยผ่าตัด 
(ร้อยละ) 

-       

2.1.8_(7)ร้อยละของผู้ป่วยเบาหวานเขา้จอ
ประสาทได้รับการรักษาดว้ยเลเซอร์ (ร้อยละ 100) 

- 100 100 100 100 100 Service Plan 
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ส่วนที่ 5 แผนยุทธศาสตร์  โรงพยาบาลภูเขียวเฉลิมพระเกียรติ จังหวัดชัยภูมิ ปี 2558-2562 
ประเด็นยุทธศาสตร์ที่  2. พัฒนาการแพทย์เฉพาะทางทุตยิภูมิระดับสูง 
เป้าประสงค์     2.1 ประชาชนได้รับบริการการแพทย์เฉพาะทางทุติยภูมริะดับสูง มาตรฐานวิชาชีพ 
ตัวชี้วัด(ประเด็นยุทธศาสตร์)          2.1.28  ร้อยละ 80 ของผูสู้งอายุไดร้ับบริการใส่ฟันเทียม  

         2.1.29  ร้อยละการเกดิภาวะแทรกซ้อนหลังท าหัตถการ ภายใน 3 เดือน (≤ร้อยละ 0.5) 
เป้าหมาย ข้อ 2.1.26 เท่ากับ ≥ร้อยละ 80 , ข้อ 2.1.27 เท่ากับ ≤ร้อยละ 0.5 
ผู้รับผิดชอบ 1.หัวหน้ากลุ่มงานทันตกรรม 

กลยุทธ ์ วัตถุประสงค์เชิงกลยทุธ ์ รหัส/ชื่อตัวชี้วดั ฐานข้อมูล เป้าหมาย(Target)/ป ี ผู้รับผิดชอบหลัก แนวทางพัฒนา ความสอดคล้อง 
Strategy Objective KPI Baseline 58 59 60 61 62 Owner  ของ KPI   

2.1.9 พัฒนางาน
บริการทันตกรรม
เฉพาะทาง 

2.1.9_1เพื่อให้ผู้ป่วย
กลุ่มโรคทางทันตกรรม
ปลอดภัย ลดจ านวน
และระดับความรุนแรง
ของโรค 

2.1.9_1(1)ระดับความส าเร็จพัฒนางานบริการ 
ทันตกรรมเฉพาะทาง 

-      กลุ่มงาน 
ทันตกรรม 

พัฒนางานบริการ 
ทันตกรรมเฉพาะทาง   
1.จัดตั้งศูนย์ทันตกรรมเฉพาะ
ทางและพัฒนาระบบการรับ 
consult และการรับ refer 
2.อบรม/ความรู้ การรักษา
ทางทันตกรรม กลุม่ อสม. 
/รพ.สต.และ รพ. ภูแท่น
เกษตรสาร 
3.จัดตั้งห้องแลปท าฟันปลอม 

 

2.1.9_1(2)ร้อยละของผู้สูงอายุได้รับบริการ 
ใส่ฟันเทียม (≥ร้อยละ 80) 

100 80.0 100 100 100 100 KPI สสจ./สธ. 

2.1.9_1(3)ร้อยละการเกิดภาวะแทรกซ้อนหลังท า
หัตถการ ภายใน 3 เดือน(≤ร้อยละ 0.5) 

0 5 5 3 2 2 
 

2.1.9_1(4)ร้อยละผู้สูงอายุทุกสิทธิ์รอคิวฟันเทียม
ทั้งปากไม่เกิน 4 เดือน นับเมื่อเตรียมชอ่งปากเสร็จ 
(ร้อยละ 100) 

100 100 100 100 100 100 KPI สสจ./สธ. 

2.1.9_1(5)ร้อยละการเกิดภาวะแทรกซ้อนจาก 
การใส่รากฟันเทียม (ร้อยละ) 

0 0 0 0 0 0 
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ส่วนที่ 5 แผนยุทธศาสตร์  โรงพยาบาลภูเขียวเฉลิมพระเกียรติ จังหวัดชัยภูมิ ปี 2558-2562 
ประเด็นยุทธศาสตร์ที่  2. พัฒนาการแพทย์เฉพาะทางทุตยิภูมิระดับสูง 
เป้าประสงค์     2.1 ประชาชนได้รับบริการการแพทย์เฉพาะทางทุติยภูมริะดับสูง มาตรฐานวิชาชีพ 
ตัวชี้วัด(ประเด็นยุทธศาสตร์)          2.1.30  ร้อยละ 18 ของผูป้่วยนอกได้รับบริการแพทย์แผนไทยและการแพทย์ทางเลือกที่ได้มาตรฐาน   

         2.1.31  ร้อยละ 100 โรงพยาบาลมีการจัดบริการแพทย์แผนไทยคู่ขนานแผนกผู้ป่วยนอก 
เป้าหมาย ข้อ 2.1.30 เท่ากับ ≥ร้อยละ 18,  ข้อ 2.1.31 เท่ากับ ร้อยละ 100 
ผู้รับผิดชอบ 1.หัวหน้ากลุ่มงานเวชปฏิบตัิครอบครัวและบริการปฐมภมู ิ

กลยุทธ ์ วัตถุประสงค์เชิงกลยทุธ ์ รหัส/ชื่อตัวชี้วดั ฐานข้อมูล เป้าหมาย(Target)/ป ี ผู้รับผิดชอบหลัก แนวทางพัฒนา ความสอดคล้อง 
Strategy Objective KPI Baseline 58 59 60 61 62 Owner  ของ  KPI   

2.1.10 พัฒนา
ศักยภาพแพทย ์
แผนไทย 

2.1.10_1เพื่อให้ผู้ใช้บริการ
แข็งแรงด้วยวิถีไทย/พื้นบ้าน
อีสานและลดระดับความ
รุนแรงของโรค โดย
ให้บริการแพทย์แผนไทย 

2.1.10_1(1)ร้อยละของสถานบริการสาธารณสุข 
มีการจัดบริการแพทยแ์ผนไทยและแพทย์ทางเลือก
ตามเกณฑ์มาตรฐาน (≥ ร้อยละ 60)   

100 100 100 100 100 100 งานแพทย์ 
แผนไทยและ
แพทย์ทางเลือก 

1.การพัฒนาเครือข่ายบรกิาร
สุขภาพในการตรวจวินิจฉยัโรค
ทางด้านแผนไทยทั้งในสถาน
บริการและนอกสถานบรกิาร 
2.คลินิกเวชกรรมไทยที่ผ่านเกณฑ์
มาตรฐานมวิชาชีพดา้นเวชกรรม
ไทยและการดูแลต่อเนื่อง 
3.คลินิก OPD ด้านการแพทย์แผน
ไทยร่วมกับแผนปจัจุบัน 
4.การพัฒนาบุคลากรทางด้าน
การแพทย์ทางเลือกเข้าสู่ระบบ
และการบริการอยา่งต่อเนื่อง 

KPI สสจ./สธ. 

2.1.10_1(2)ร้อยละของคลินิกเวชกรรมไทย 
ผ่านเกณฑ์มาตรฐาน(ร้อยละ 100) 

- 100 100 100 100 100 
 

2.1.10_1(3)ร้อยละของผู้ปว่ยนอกได้รับบริการ
แพทย์แผนไทยและการแพทย์ทางเลือกที่ได้
มาตรฐาน (≥ ร้อยละ 18)   

11.72 18.0 18.0 20.0 20.0 20.0 KPI สสจ./สธ. 

2.1.10_1(3)ร้อยละโรงพยาบาลมกีารจดับริการ
แพทย์แผนไทยคู่ขนานแผนกผู้ปว่ยนอก 
(ร้อยละ 100)   

- 100 100 100 100 100 

KPI สสจ./สธ. 

2.1.10_2เพื่อให้ผู้เจ็บปว่ย
เร้ือรังปลอดภัย และลด
ระดับความรุนแรงของโรค  
โดยให้บริการฝังเข็ม 

2.1.10_2(1)ระดับความส าเร็จในให้บริการฝังเข็ม
แก่ผู้เจ็บป่วยเร้ือรัง 

-      
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ส่วนที่ 5 แผนยุทธศาสตร์  โรงพยาบาลภูเขียวเฉลิมพระเกียรติ จังหวัดชัยภูมิ ปี 2558-2562 
ประเด็นยุทธศาสตร์ที่  2. พัฒนาการแพทย์เฉพาะทางทุตยิภูมิระดับสูง 
เป้าประสงค์     2.1 ประชาชนได้รับบริการการแพทย์เฉพาะทางทุติยภูมริะดับสูง มาตรฐานวิชาชีพ 
ตัวชี้วัด(ประเด็นยุทธศาสตร์)          2.1.32  ร้อยละความครอบคลุมการให้บริการกายอุปกรณ์และเครื่องช่วยความพิการ ≥ร้อยละ 80 

         2.1.33  ร้อยละ 90 ผู้พิการทางการเคลื่อนไหว(ขาขาด)ไดร้ับบริการครบถ้วน 
เป้าหมาย ข้อ 2.1.32 เท่ากับ ร้อยละ,  ข้อ 2.1.33 เท่ากับ ≥ ร้อยละ 90 
ผู้รับผิดชอบ 1.หัวหน้ากลุ่มงานเวชศาสตร์ฟื้นฟ ู

กลยุทธ ์ วัตถุประสงค์เชิงกลยทุธ ์ รหัส/ชื่อตัวชี้วดั ฐานข้อมูล เป้าหมาย(Target)/ป ี ผู้รับผิดชอบหลัก แนวทางพัฒนา ความสอดคล้อง 
Strategy Objective KPI Baseline 58 59 60 61 62 Owner  ของ  KPI   

2.1.11 พัฒนา
ศักยภาพการบริการ
งานเวชกรรมฟื้นฟ ู

 

2.1.11_1เพื่อให้ผู้ป่วย
กลุ่มโรคกายภาพบ าบัด
ปลอดภัยและลดระดบั
ความรุนแรงของโรค
ช่วยเหลือตนเองได ้

2.2.11_1(1) ร้อยละผู้ป่วยเบาหวานได้รับการตรวจ 
เท้าอย่างละเอียดประจ าปี(≥ร้อยละ 60)   

- 60.0 60.0 60.0 60.0 60.0 กลุ่มงาน 
เวชกรรมฟื้นฟู 

1.กายภาพบ าบัดได้มาตรฐาน  
2.คนพิการชีวิตสดใส 
 
 

KPI สสจ./สธ. 

2.2.11_1(2)ร้อยละผู้ปว่ยโรคหลอดเลือดสมอง 
รายใหม่ มกีารฟื้นตัวดา้นการเคลื่อนไหว 
เพิ่มมากขึ้น(≥ร้อยละ 80)   

- 80.0 80.0 80.0 80.0 80.0 
 

2.2.11_1(3)ร้อยละการเกิดภาวะแทรกซ้อน 
หลังรับบริการทางกายภาพบ าบัด (ร้อยละ)   

-       

2.1.11_2เพื่อให้ผู้พิการ
ขาขาดเดินได้ด้วยขา
เทียมอย่างมีคณุภาพ
และปกตสิุข   

2.1.11_2(1) ร้อยละผูพ้ิการทางการเคลื่อนไหว 
(ขาขาด)ได้รับบริการครบถว้น (≥ ร้อยละ 90) 

100 90.0 100 100 100 100 1.พัฒนาการให้บริการงานคน
พิการ 
2.โครงการจดัหาให้บริการ
เครื่องช่วยความพิการทางการ
เคลื่อนไหว 
3.อบรมฟื้นฟูคนพิการ 
บอด 

KPI สสจ./สธ. 

2.1.11_2(2)ร้อยละผู้ปว่ยเบาหวานที่เคยได้รับการ
สอนวิธกีารดูแลเท้าแลว้ไม่เกิดแผลที่เท้า 
(≥ ร้อยละ 80) 

- 80.0 90.0 90.0 90.0 90.0 
KPI สสจ./สธ. 

2.1.11_3เพื่อให้ผู้พิการ
ช่วยเหลือตนเองได้ด้วย
กายอุปกรณ์อยา่งมี
คุณภาพและปกติสุข 

2.1.11_3(1)ร้อยละความครอบคลุมการให้บริการ
กายอุปกรณ์และเครื่องช่วยความพกิาร 
(≥ร้อยละ70) 

- 70.0 70.0 70.0 70.0 70.0 

KPI สสจ./สธ. 

2.1.12 พัฒนา
ศักยภาพงาน 
ขาเทียม 

2.1.12_1เพื่อให้ผู้พิการ
ขาขาดเดินได้ด้วยขา
เทียมอย่างมีคณุภาพ
และปกตสิุข   

2.1.12_1(2)ร้อยละคนพิการขาขาดในพืน้ที่
รับผิดชอบได้รับขาเทียม (≥ ร้อยละ 80) 

- 80.0 80.0 80.0 80.0 80.0 1.พัฒนาการให้บริการงานคน
พิการ 
2.โครงการจดัหาให้บริการ
เครื่องช่วยความพิการทางการ
เคลื่อนไหว 
3.อบรมฟื้นฟูคนพิการ 
ตาบอด 

KPI สสจ./สธ. 

2.1.12_2เพื่อให้ผู้พิการ
ช่วยเหลือตนเองได้ด้วย
กายอุปกรณ ์

2.1.12_2(1)ร้อยละความครอบคลุมการให้บริการ
กายอุปกรณ์และเครื่องช่วยความพกิาร 
(≥ร้อยละ 80) 

- 80.0 80.0 80.0 80.0 80.0 

KPI สสจ./สธ. 
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ส่วนที่ 5 แผนยุทธศาสตร์  โรงพยาบาลภูเขียวเฉลิมพระเกียรติ จังหวัดชัยภูมิ ปี 2558-2562 
ประเด็นยุทธศาสตร์ที่  2. พัฒนาการแพทย์เฉพาะทางทุตยิภูมิระดับสูง 
เป้าประสงค์     2.1 ประชาชนได้รับบริการการแพทย์เฉพาะทางทุติยภูมริะดับสูง มาตรฐานวิชาชีพ 
ตัวชี้วัด(ประเด็นยุทธศาสตร์)          2.1.34  ร้อยละ 100 ความปลอดภัยจากการให้โลหิต  

         2.1.35  ร้อยละ การถ่ายภาพเอกซเรย์ซ้ า ไมเ่กินร้อยละ 2 
เป้าหมาย ข้อ 2.1.34 เท่ากับ ร้อยละ100,  ข้อ 2.1.35 เท่ากับ ≤ร้อยละ 2 
ผู้รับผิดชอบ 1.หัวหน้ากลุ่มงานเทคนิคการแพทย์ (ข้อ 2.1.40), 2.หัวหน้ากลุม่งานรังสีวิทยา (ข้อ 2.1.41) 

กลยุทธ ์ วัตถุประสงค์เชิงกลยทุธ ์ รหัส/ชื่อตัวชี้วดั ฐานข้อมูล เป้าหมาย(Target)/ป ี ผู้รับผิดชอบหลัก แนวทางพัฒนา ความสอดคล้อง 
Strategy Objective KPI Baseline 58 59 60 61 62 Owner  ของ  KPI 

2.1.13 พัฒนา
ศักยภาพศูนย์บริการ
ทดสอบวินิจฉัยโรค
ประกอบการ 
(Central Lab) 

2.1.13_1เพื่อให้ผู้ใช้บริการ
ได้ผลการตรวจทาง
ห้องปฏิบัติการ
ประกอบการวินจิฉัยอยา่งมี
ประสิทธิภาพ 

2.1.13_1(1)ร้อยละการปฏิเสธสิ่งส่งตรวจ (ร้อยละ 0)   0.4085 0.0 0.0 0.0 0.0 0.0 กลุ่มงานเทคนิค
การแพทย์ 

พัฒนาศักยภาพศูนย์บริการ
ทดสอบประกอบการ
วินิจฉัยโรค (Central Lab) 
1.กิจกรรมการควบคุม
คุณภาพห้อง 
2.การเตรียมความพร้อมใน
การเป็นรพ.แม่ข่าย 
3.ออกหน่วยรับบริการโลหติ 

 
2.1.13_1(2)ร้อยละการรายงานผิดพลาด (รอ้ยละ 0)   0.007 0.0 0.0 0.0 0.0 0.0  
2.1.13_1(3) ร้อยละการจ่ายโลหิตผิดคนผิดหมู่ 
(ร้อยละ 0)   

99.43 100 100 100 100 100 

 
2.1.13_1(4) ร้อยละความปลอดภัยจากการให้โลหิต 
(ร้อยละ 100)   

      

2.1.13_2เพื่อพัฒนาระบบ
ควบคุมคุณภาพการตรวจ
ทางองปฏิบัติการตาม
มาตรฐานห้องปฏิบัตกิาร 

2.1.13_1(1)ร้อยละของหนว่ยบริการชันสตูรสาธารณสุข
ของรพ.สต.ผ่านเกณฑ์มาตรฐาน (ร้อยละ100) 

- 100 100 100 100 100 KPI สสจ./สธ. 

2..1.13_2(2)ร้อยละของห้องปฏิบัติการด้านการแพทย์
และสาธารณสุขผ่านการรับรองมาตรฐาน LA  
(ร้อยละ100) 

100 100 100 100 100 100 KPI สสจ./สธ. 

2.1.14 พัฒนา
ศักยภาพศูนย์บริการ
ทดสอบวินิจฉัยโรค
ประกอบการ 
(รังสีวิทยา) 

2.1.14_1เพื่อให้ผู้ใช้ 
บริการได้ผลการตรวจ
ทางรังสีวิทยาประกอบ 
การวินิจฉัยอย่างมี
ประสิทธิภาพ 

2.1.14_1(1)ร้อยละการถ่ายภาพเอกซเรย์ผิดพลาด
(≤ร้อยละ2) 

0.01 2 2 2 1 1 กลุ่มงาน 
รังสีวิทยา 

พัฒนาระบบงานรังสีวิทยา  

2.1.14_1 (2)ร้อยละการถา่ยภาพเอกซเรย์ซ้ า 
(≤ร้อยละ2) 

0.16 2 2 2 1 1 
 

2.1.14_1 (3ร้อยละการรอคอยถ่ายภาพเอกซเรย์ 
ไม่เกิน 15 นาที (ร้อยละ) 

100 100 100 100 100 100 
 

2.1.14_1(4)ร้อยละการแพ้สารทึบรังสี(≤ร้อยละ1) 6.67 1.0 1.0 1.0 1.0 1.0  
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ส่วนที่ 5 แผนยุทธศาสตร์  โรงพยาบาลภูเขียวเฉลิมพระเกียรติ จังหวัดชัยภูมิ ปี 2558-2562 
ประเด็นยุทธศาสตร์ที่  2. พัฒนาการแพทย์เฉพาะทางทุตยิภูมิระดับสูง 
เป้าประสงค์     2.1 ประชาชนได้รับบริการการแพทย์เฉพาะทางทุติยภูมริะดับสูง มาตรฐานวิชาชีพ 
ตัวชี้วัด(ประเด็นยุทธศาสตร์)          2.1.36  ร้อยละการเกดิแพ้ยาซ้ า  (ร้อยละ 0) 

         2.1.37  อัตรา Administration error เท่ากับ 0 ต่อ1,000 วันนอน  
เป้าหมาย ข้อ 2.1.36 เท่ากับ ร้อยละ 0,  ข้อ 2.1.37 เท่ากับ 0 ต่อ 1,000 วันนอน 
ผู้รับผิดชอบ 1.หัวหน้ากลุ่มงานเภสัชกรรมและคุ้มครองผู้บริโภค 

กลยุทธ ์ วัตถุประสงค์เชิงกลยทุธ ์ รหัส/ชื่อตัวชี้วดั ฐานข้อมูล เป้าหมาย(Target)/ป ี ผู้รับผิดชอบหลัก แนวทางพัฒนา ความสอดคล้อง 
Strategy Objective KPI Baseline 58 59 60 61 62 Owner  ของ  KPI 

2.1.15 พัฒนา
ศักยภาพ 
ด้านเภสัชกรรม 

2.1.15_1เพื่อให้ผู้ป่วย
ได้รับยาที่มีคณุภาพได้
มาตรฐาน และสามารถ
ใช้ยาได้อย่างถูกต้อง  
ปลอดภัย 

2.1.15_1(1)ร้อยละการใช้ยาปฏิชีวนะในผู้ป่วย 
โรคติดเชื้อทางเดินหายใจส่วนบน (≤ร้อยละ 20) 

39.99 20.0 20.0 20.0 20.0 20.0 กลุ่มงาน 
เภสัชกรรม 

1.พัฒนาระบบบริการยาได้
มาตรฐาน  ผู้รับบริการปลอดภยั     
2.การผลิตยาและการกระจายยา  
รวมทั้งการเข้าถึงยาทีจ่ าเป็น     
3.กิจกรรม “พายามาหาหมอ” 

KPI สสจ./สธ. 
THIP SM0102 

2.1.15_1(2)ร้อยละการใช้ยาปฏิชีวนะในผู้ป่วย
อุจจาระรว่งเฉียบพลัน(≤ร้อยละ 20) 

25.75 20.0 20.0 20.0 20.0 20.0 KPI สสจ./สธ. 
THIP SM0103 

2.1.15_1(3)อัตราการเกิด Pre-dispensing  Error 
ผู้ป่วยนอก(≤30 ต่อ1,000 ใบสั่งยา) 

12.25 30.0 30.0 30.0 15.0 15.0 
 

2.1.15_1(4)อัตราการเกิดdispensing Error ผู้ป่วย
นอก≤1 ต่อ1,000ใบสั่งยา) 

0.20 1 1 1 0.5 0.5 
 

2.1.15_1(5)อัตราการเกิด Pre-dispensing Error 
ผู้ป่วยใน(≤30 ต่อ 1,000 วันนอน) 

8.65 30.0 30.0 30.0 15.0 15.0 
 

2.1.15_1(6)อัตราการเกิดdispensing Error  
ผู้ป่วยใน(≤2 ต่อ1,000 วันนอน) 

1.65 2.0 2.0 2.0 2.0 2.0 
 

2.1.15_1(7) อัตรา Administration error     
(เท่ากับ 0 ต่อ 1,000 วันนอน) 

0.98 2.0 2.0 2.0 2.0 2.0 
 

2.1.15_1(8)ร้อยละการเกิดแพย้าซ้ า  (ร้อยละ 0) 0.002 0.0 0.0 0.0 0.0 0.0  
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ส่วนที่ 5 แผนยุทธศาสตร์  โรงพยาบาลภูเขียวเฉลิมพระเกียรติ จังหวัดชัยภูมิ ปี 2558-2562 
ประเด็นยุทธศาสตร์ที่  2. พัฒนาการแพทย์เฉพาะทางทุตยิภูมิระดับสูง 
เป้าประสงค์     2.1 ประชาชนได้รับบริการการแพทย์เฉพาะทางทุติยภูมริะดับสูง มาตรฐานวิชาชีพ 
ตัวชี้วัด(ประเด็นยุทธศาสตร์)          2.1.38  ร้อยละ 25 ผู้ป่วย Emergency มีการเรียกใช้บริการ EMS (≥ ร้อยละ 25)          

         2.1.39  ร้อยละ 100 ของ ER คุณภาพ และผ่านเกณฑม์าตรฐาน     
เป้าหมาย ข้อ 2.1.38 เท่ากับ ≥ ร้อยละ 25,  ข้อ 2.1.39 เท่ากับ ร้อยละ 100 
ผู้รับผิดชอบ 1.หัวหน้ากลุ่มงานอุบัตเิหตุฉุกเฉิน 

กลยุทธ ์ วัตถุประสงค์เชิงกลยทุธ ์ รหัส/ชื่อตัวชี้วดั ฐานข้อมูล เป้าหมาย(Target)/ป ี ผู้รับผิดชอบหลัก แนวทางพัฒนา ความสอดคล้อง 
Strategy Objective KPI Baseline 58 59 60 61 62 Owner  ของ  KPI   

2.1.16 พัฒนา
ศักยภาพงาน 
อุบัติเหตุ ฉุกเฉิน 
และบริการ
การแพทย์ฉุกเฉิน 
  

2.1.16_1เพื่อให้ผู้
เจ็บป่วยฉุกเฉินและ
อุบัติเหตุเขา้ถึงบริการ 
ที่ปลอดภัยและลด
ภาวะคุกคามอัน 
ถึงแก่ชีวิต   

2.1.16_1(1) ร้อยละของ ER คุณภาพ และ 
ผ่านเกณฑ์มาตรฐาน (ร้อยละ 100)   

100 100 100 100 100 100 งาน ER และ 
EMS 

1.ปลอดภัยได้มาตรฐานบริการ
ประทับใจ 
2. พัฒนาระบบบริการที่ ER (ER 
คุณภาพ) 
3.พัฒนาศักยภาพศูนย์ส่งต่อ
คุณภาพ 
4.ซ้อมแผนรับอุบัติเหตุหมู่และสา
ธารณภัย  
5.เจ็บเมื่อไหร่ก็โทรมา 
 

KPI สสจ./สธ. 

2.1.16_1(2) ร้อยละของ EMS คุณภาพและ 
ผ่านเกณฑ์มาตรฐาน (ร้อยละ 100)   

100 100 100 100 100 100 KPI สสจ./สธ. 

2.1.16_1(3) ร้อยละของผู้ป่วยเร่งด่วนและฉุกเฉิน
วิกฤติ(สีเหลืองและสีแดง) ที่ได้รับปฏบิัตกิารฉุกเฉิน
ภายใน 8 นาทีที่ได้รับแจ้งเหต ุ(รัศมี≤10 กม.)   
(≥ ร้อยละ 70) 

71.43 70.0 70.0 70.0 70.0 70.0 KPI สสจ./สธ. 

2.1.16_1(4)ร้อยละผู้ปว่ย Emergency  
มีการเรียกใช้บริการ EMS (≥ ร้อยละ 25) 

 25.0 25.0 25.0 25.0 25.0  

2.1.16_1(5) ร้อยละการผู้ป่วยบาดเจ็บ 
ต่อสมองลดลง 

21.31      KPI สสจ./สธ. 
Service Plan 

2.1.16_1(6) อัตราตายจากอุบัติเหตุทางถนน 
(ไม่เก ิน 20 ต่อแสน ปชก.) 

 20 16 16 16 16 KPI สสจ./สธ. 
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ส่วนที่ 5 แผนยุทธศาสตร์  โรงพยาบาลภูเขียวเฉลิมพระเกียรติ จังหวัดชัยภูมิ ปี 2558-2562 
ประเด็นยุทธศาสตร์ที่  2. พัฒนาการแพทย์เฉพาะทางทุตยิภูมิระดับสูง 
เป้าประสงค์     2.1 ประชาชนได้รับบริการการแพทย์เฉพาะทางทุติยภูมริะดับสูง มาตรฐานวิชาชีพ 
ตัวชี้วัด(ประเด็นยุทธศาสตร์)          2.1.40  อัตราการเกิด VAP (ปอดอักเสบจากการใช้เครื่องช่วยหายใจ) ไม่เกิน 10 ต่อ 1000 วันใส่อุปกรณ ์
เป้าหมาย ข้อ 2.1.40 เท่ากับ ไม่เกิน 10 ต่อ 1000 วันใส่อุปกรณ ์
ผู้รับผิดชอบ 1.หัวหน้าหอผู้ป่วยหนัก 

กลยุทธ ์ วัตถุประสงค์เชิงกลยทุธ ์ รหัส/ชื่อตัวชี้วดั ฐานข้อมูล เป้าหมาย(Target)/ป ี ผู้รับผิดชอบหลัก แนวทางพัฒนา ความสอดคล้อง 
Strategy Objective KPI Baseline 58 59 60 61 62 Owner  ของ  KPI   

2.1.17 พัฒนา
ศักยภาพงานบริการ
ผู้ป่วยหนัก 

2.1.17_1เพื่อให้ผู้ป่วย
กลุ่มผู้ป่วยหนักและ
วิกฤตปลอดภยัและลด
ระดับความรุนแรง 
ของโรค 

2.1.17_1(1)ระดับความส าเร็จในการรักษาพยาบาล
กลุ่มผู้ป่วยหนักและวิกฤต 

      งานการพยาบาล
ผูป้่วยหนกั (ICU) 

 
 

พัฒนาศักยภาพงานบริการ
การผู้ป่วยหนัก   
1.อบรมพยาบาลเฉพาะทาง
และการใช้เครื่องมือ 
2.การพัฒนาศักยภาพ
พยาบาล ICU 
3.การพัฒนาศักยภาพผู้
ช่วยเหลือคนไข/้พนักงาน
ประจ าตึก 
4.โครงการดูแลผู้ป่วยระยะ
สุดท้าย 

 

2.1.17_1(2)อัตราการเกิด VAP (ปอดอกัเสบจาก
การใช้เครื่องช่วยหายใจ)( ≤10 ต่อ 1000 วันใส่
อุปกรณ์) 

6.79      

 

2.1.17_2เพื่อพัฒนา
ระบบบริการดูแลผู้ป่วย
ระยะสุดท้าย 

2.1.17_2(1)ระดับความส าเร็จในการจัดบริการดูแล
ผู้ป่วยระยะสุดท้ายมเกณฑ์มาตรฐาน 

      
 

2.2.17_2(2)ร้อยละของหนว่ยบริการสุขภาพ 
จัดบริการดูแลผู้ป่วยระยะสุดท้ายมเกณฑ์มาตรฐาน
(ร้อยละ 100) 

100 100 100 100 100 100 

KPI สสจ./สธ. 
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ส่วนที่ 5 แผนยุทธศาสตร์  โรงพยาบาลภูเขียวเฉลิมพระเกียรติ จังหวัดชัยภูมิ ปี 2558-2562 
ประเด็นยุทธศาสตร์ที่  2. พัฒนาการแพทย์เฉพาะทางทุตยิภูมิระดับสูง 
เป้าประสงค์     2.1 ประชาชนได้รับบริการการแพทย์เฉพาะทางทุติยภูมริะดับสูง มาตรฐานวิชาชีพ 
ตัวชี้วัด(ประเด็นยุทธศาสตร์)          2.1.41  ร้อยละอตัราการผ่าตัดซ้ า 

         2.1.42  อุบัติการณ์การเกดิภาวะแทรกซ้อน ที่รุนแรง ในช่วงก่อน ระหว่าง และหลังผ่าตดั 48 ช่ัวโมง  (≤ 100 ต่อ 10,000) 
เป้าหมาย ข้อ 2.1.41 เท่ากับ ร้อยละ 0, ข้อ 2.1.42 เท่ากับ ≤ 100 ต่อ 10,000 
ผู้รับผิดชอบ 1.หัวหน้างานห้องผ่าตัด (ข้อ 2.1.41), 2.หัวหน้างานวิสัญญี (ข้อ 2.1.42) 

กลยุทธ ์ วัตถุประสงค์เชิงกลยทุธ ์ รหัส/ชื่อตัวชี้วดั ฐานข้อมูล เป้าหมาย(Target)/ป ี ผู้รับผิดชอบหลัก แนวทางพัฒนา ความสอดคล้อง 
Strategy Objective KPI Baseline 58 59 60 61 62 Owner  ของ  KPI   

2.1.18 พัฒนา
ศักยภาพการ
พยาบาลผู้ป่วยผ่าตัด
และวิสญัญี   

2.1.18_1 เพื่อให้
ให้บริการระบบงาน
ผ่าตัดวสิัญญีอย่างมี
ประสิทธิภาพ 

2.2.18_1(1)ร้อยละอัตราการผ่าตัดซ้ า (ร้อยละ 0) 0 0.0 0.0 0.0 0.0 0.0 งานวิสัญญี
พยาบาล     

1.โครงการ Acute pain 
service 
2.พัฒนาคุณภาพการ
ให้บริการวิสญัญ ี

THIP CO0107 
2.2.18_1(2)อุบัติการณ์การเกิดภาวะแทรกซ้อน 
ที่รุนแรง ในช่วงก่อน ระหว่าง และหลังผ่าตัด 48 
ชั่วโมง (Major Perioperative Complications) 
(≤ 100 ต่อ10,000) 

0.672 0.5 0.5 0.5 0.5 0.5 

 

2.2.18_1(3)ร้อยละการเสียชีวิตของผู้ป่วยผ่าตัด 
ใน 24 ชั่วโมง 

0      
THIP CO0105 

2.2.18_1(3)ร้อยละการงด/เลื่อน ผ่าตัด จากการ
เตรียมผู้ป่วยไม่พร้อม(≤ร้อยละ0.5) 

- 0.5 0.5 0.5 0.5 0.5 
 

2.2.18_1(3)ร้อยละผู้ปว่ยหลังผ่าตัดที่มคีะแนน
ความปวด(≤ร้อยละ0.5)   

 0.5 0.5 0.5 0.5 0.5   
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ส่วนที่ 5 แผนยุทธศาสตร์  โรงพยาบาลภูเขียวเฉลิมพระเกียรติ จังหวัดชัยภูมิ ปี 2558-2562 
ประเด็นยุทธศาสตร์ที่  2. พัฒนาการแพทย์เฉพาะทางทุตยิภูมิระดับสูง 
เป้าประสงค์     2.1 ประชาชนได้รับบริการการแพทย์เฉพาะทางทุติยภูมริะดับสูง มาตรฐานวิชาชีพ 
ตัวชี้วัด(ประเด็นยุทธศาสตร์)          2.1.43  ร้อยละ 80 ความพึงพอใจของผู้รับบริการ ผู้ป่วยนอก (OPD)  
เป้าหมาย ข้อ 2.1.43 เท่ากับ ≥ร้อยละ 80 
ผู้รับผิดชอบ 1.หัวหน้างานผู้ป่วยนอก 

กลยุทธ ์ วัตถุประสงค์เชิงกลยทุธ ์ รหัส/ชื่อตัวชี้วดั ฐานข้อมูล เป้าหมาย(Target)/ป ี ผู้รับผิดชอบหลัก แนวทางพัฒนา ความสอดคล้อง 
Strategy Objective KPI Baseline 58 59 60 61 62 Owner  ของ  KPI   

2.2.19 พัฒนา
ศักยภาพงานบริการ
ผู้ป่วยนอก 

2.1.19_1 เพื่อให้ผู้ป่วย
นอกปลอดภัยและลด
ระดับความรุนแรง 
ของโรค 

2.1.19_1(1)ร้อยละความพึงพอใจของผู้รับบริการ 
ผู้ป่วยนอก (OPD) (≥ร้อยละ 80) 

81.44 80.0 80.0 82.0 82.0 85.0 งานผู้ป่วยนอก 1.พัฒนาศักยภาพงานบริการ
การผู้ป่วยนอก    
2.จัดตั้งศูนย์ประสานการรับ-
ส่งต่อ 
3.พัฒนาระบบการรับ-ส่งต่อ 

KPI สสจ./สธ. 
THIP SC0101 

2.2.19_1(2)ระยะเวลารอคอยผู้ปว่ยนอกเฉลี่ย 
ของผู้รับบริการผู้ป่วยนอก ลดลง (ร้อยละ 25) 

  25.0 25.0 25.0 25.0 25.0 KPI สสจ./สธ. 
 

2.2.19_1(3)อัตราผู้ป่วยอาการทรุดลงขณะรอรับ
บริการ ลดลง (ร้อยละ) 

       
 

2.2.19_1(4)ร้อยละกลับเขา้มารักษาซ้ าด้วยโรคเดิม 
ที่งานผู้ป่วยนอกภายใน 48 ชั่วโมง (ร้อยละ) 

      
 

2.2.19_1(5)สัดส่วนการใช้บริการผู้ป่วยนอก (OPD) 
ที่ รพ.สต. ต่อการใช้บริการที่โรงพยาบาล (≥1.3) 

1.63 1.3 1.3 1.5 1.5 2.0 KPI สสจ./สธ. 
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ส่วนที่ 5 แผนยุทธศาสตร์  โรงพยาบาลภูเขียวเฉลิมพระเกียรติ จังหวัดชัยภูมิ ปี 2558-2562 
ประเด็นยุทธศาสตร์ที่  2. พัฒนาการแพทย์เฉพาะทางทุตยิภูมิระดับสูง 
เป้าประสงค์     2.1 ประชาชนได้รับบริการการแพทย์เฉพาะทางทุติยภูมริะดับสูง มาตรฐานวิชาชีพ 
ตัวชี้วัด(ประเด็นยุทธศาสตร์)          2.1.44  อัตราฆ่าตัวตายส าเร็จต่อประชากรแสนคน ไม่เกิน≤6.5 ต่อประชากร 100,000 คน 
เป้าหมาย ข้อ 2.1.50 เท่ากับ ≤6.5 ต่อประชากร 100,000 คน 
ผู้รับผิดชอบ 1.หัวหน้างานสุขภาพจิต 

กลยุทธ ์ วัตถุประสงค์เชิงกลยทุธ ์ รหัส/ชื่อตัวชี้วดั ฐานข้อมูล เป้าหมาย(Target)/ป ี ผู้รับผิดชอบหลัก แนวทางพัฒนา ความสอดคล้อง 
Strategy Objective KPI Baseline 58 59 60 61 62 Owner  ของ  KPI   

2.1.20 พัฒนาระบบ
บริการงาน
สุขภาพจิต 
และจิตเวช 

2.1.20_1 เพื่อให้ผู้ป่วย
กลุ่มโรคจิตเวชและ
สุขภาพจิตปลอดภัย
และลดระดับความ
รุนแรงของโรค 

2.1.20_1(1)ร้อยละของผู้ปว่ยโรคซึมเศร้าเข้าถึง
บริการ(≥ร้อยละ 37) 

45.77 37.0 37.0 37.0 37.0 37.0 งานสุขภาพจิต 1.จิตเวชชุมชนและระบบDHS 
2.พัฒนา MCATTระดับอ าเภอ 
3.ทักษะการให้ค าปรกึษาขั้นสูงแก่
เครือข่ายผู้รับผิดชอบด้าน
สุขภาพจิต 

KPI สสจ./สธ. 
 

2.1.20_1(2)ร้อยละผู้ปว่ยโรคจิตเภทและโรคจิต
เร้ือรัง ที่ได้รับบริการผู้ป่วยนอก ได้รับการดูแลอย่าง
ต่อเนื่อง (≥ร้อยละ 70) 

100 70.0 70.0 70.0 70.0 70.0 KPI สสจ./สธ. 
 

2.1.20_1(3)อัตราฆ่าตวัตายส าเร็จต่อประชากร 
แสนคน (≤6.5:แสน ปชก.) 

1.66 6.5 6.5 6.5 6.5 6.5 KPI สสจ./สธ. 
 

2.1.20_1(4)ร้อยละของ โรงพยาบาลผ่านเกณฑ์
มาตรฐาน OSCC(ร้อยละ 100) 

100 100 100 100 100 100 KPI สสจ./สธ. 
 

2.1.20_1(ถ)ร้อยละ ของอ าเภอมีระบบ MCATT 
คุณภาพ(ร้อยละ 100) 

100 100 100 100 100 100 KPI สสจ./สธ. 
 

2.1.20_1 (6)ระดับความส าเร็จในการการบูรณา
การงานสุขภาพจิตกบั DHS 

      KPI สสจ./สธ. 
 

2.1.20_1(7)ร้อยละของผู้ปว่ยโรคจิตเขา้ถึงบริการ
(≥ร้อยละ 55) 

 55.0 55.0 55.0 55.0 55.0 KPI สสจ./สธ. 
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ส่วนที่ 5 แผนยุทธศาสตร์  โรงพยาบาลภูเขียวเฉลิมพระเกียรติ จังหวัดชัยภูมิ ปี 2558-2562 
ประเด็นยุทธศาสตร์ที่  2. พัฒนาการแพทย์เฉพาะทางทุตยิภูมิระดับสูง 
เป้าประสงค์     2.2 เป็นหน่วยบริการรับส่งต่อตาม Service Plan 
ตัวชี้วัด(ประเด็นยุทธศาสตร์)          2.2.1  ร้อยละส่งต่อผู้ป่วยนอกเขตบริการ ลดลงร้อยละ 50 
เป้าหมาย ข้อ 2.2.1 เท่ากับ ลดลงร้อยละ 50 
ผู้รับผิดชอบ 1.ประธานศูนยร์บส่งต่อ  2.หัวหน้างานอุบัติเหตุฉุกเฉิน 

กลยุทธ ์ วัตถุประสงค์เชิงกลยทุธ ์ รหัส/ชื่อตัวชี้วดั ฐานข้อมูล เป้าหมาย(Target)/ป ี ผู้รับผิดชอบหลัก แนวทางพัฒนา ความสอดคล้อง 
Strategy Objective KPI Baseline 58 59 60 61 62 Owner  ของ  KPI   

2.2.1 พัฒนาระบบ
รับและส่งต่อให้มี
ประสิทธิภาพ 

2.2.1_1เพื่อการส่งต่อ
ผู้ป่วยอย่างเหมาะสม   
ลดการส่งต่อผูป้่วยนอก
นอกเขตบริการ 

2.2.1_1(1) ระดับความส าเร็จในการพฒันาศูนย์ส่ง
ต่อผู้ป่วย 

      1.กลุ่มงาน
การแพทย ์
2. ER 
3.เวชระเบียน 
4.ประกันสุขภาพ 
5.งานแผนงาน 

1.แผนงานรับส่งปลอดภัยทั้ง
ไปและกลับ 
2.จัดตั้งศูนย์ประสานการรับ-
ส่งต่อ 
3.พัฒนาศักยภาพศูนย์ส่งต่อ
คุณภาพ 

 

2.2.1_1(2)ร้อยละส่งต่อผู้ป่วยนอกเขตบริการ 
(ลดลงร้อยละ 50) 

 50.0 50.0 50.0 50.0 50.0 

KPI สสจ./สธ. 
 

 


