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1. ให้บริการรักษาพยาบาล ส่งเสริม ป้องกัน 
และฟ้ืนฟูสุขภาพ ตามมาตรฐานวิชาชีพ โดย
ผสมผสานหลักการแพทย์วิถีธรรมให้
ประชาชนเข้าถึงบริการท่ีมีคุณภาพและ 
ครอบคลุมแบบไร้รอยต่อ 

2.ส่งเสริมและสนับสนุนภาคีเครือข่าย
สุขภาพทุกภาคส่วน ให้มีส่วนร่วมใน
การจัดการสุขภาพเชิงบูรณาการ

3. สนับสนุนและพัฒนาศักยภาพบุคลากรให้มี
องค์ความรู้  น าองค์ความรู้  น าผลการวิจัย  
และนวตกรรมด้านสุขภาพมาประยุกต์ใช้ใน
การปฏิบัติงานอย่างเหมาะสมและมี
ประสิทธิภาพ 

4. พัฒนาระบบบริหารจัดการสุขภาพให้
เป็นไปตามหลักธรรมาภิบาล และหลัก
ปรัชญาเศรษฐกิจพอเพียง

1.แพทย์วิถีธรรม (Self-care)

1.การพัฒนา
ระบบบริการ 

สุขภาพ

2.การพัฒนา
ระบบบริหาร

จัดการทรัพยากร

เข็มมุ่ง

บริบท รพ.เพ็ญ  : เป็น รพ.ชุมชนขนาดใหญ่  (F1)  ให้บริการจริง  114  เตียง

2. Service Plan ตาม F1 3. ลดรายจ่าย เพ่ิมรายได้ ) 4.วัฒนธรรมความปลอดภยั 5. Green & clean 
Hospital 

3.พัฒนาระบบ
ข้อมูล

และธรรมาภิบาล

4.การมีส่วน
ร่วมของ
พหุภาคี

KPI  MONITOR  32  ตัวช้ีวดั

17.ร้อยละของกลุ่มเส่ียงเบาหวานที่เข้ารับการ
ปรับเปลีย่นพฤติกรรมตามหลกัแพทย์วถิีธรรม
ด้วยความสมัครใจมีระดบัน า้ตาลในเลือดอยู่ใน
เกณฑ์ปกติ

18.ร้อยละของกลุ่มเสี่ยงความดันที่เข้ารับการ
ปรับเปลี่ยนพฤติกรรมตามหลักแพทย์วิถีธรรม
ด้วยความสมัครใจมีระดับความดันโลหิตอยู่ใน
เกณฑ์ปกติ

19.ร้อยละผู้ป่วยเบาหวานที่สามารถควบคุม
ระดับน  าตาลได้ HbA1C ≤ 7

20.ร้อยละผู้ป่วยความดันโลหิตสูง ที่ควบคุม
ความดันโลหิตสูงได้ น้อยกว่า 140/90

2.ร้อยละผู้ป่วย STEMI ที่ได้รับ ยา 
SK ภายใน 30 นาที

3.ร้อยละผู้ป่วย Stroke ได้รับการส่ง
ต่อภายใน 120 นาที(ตามระบบ Fast 
Track )
3.ร้อยละผู้ป่วย Stroke ได้รับการส่ง
ต่อภายใน 120 นาที(ตามระบบ Fast 
Track )
4.อัตราการเกิด Severe Sepsis 
/Septic shock ลดลงร้อยละ 10
จากปี 2561
5.ร้อยละของผู้ป่วย CKD ที่มีอัตรา
การลดลงขอ’eGFR <4ml/min 
/1.73m2/yr

6.อัตราตายปริก าเนิดลดลงร้อยละ20
จากผลงานปีที่ผ่านมา

6.อัตราตายปริก าเนิดลดลงร้อยละ20
จากผลงานปีที่ผ่านมา

8.ร้อยละอุบัติการณ์ ระดับ 4 , G H I 
ที่ได้รับการแก้ไข

9.ความคลาดเคลื่อนทางยาของกลุ่ม 
High alert drug ระดับ E-I

10.อุบัติการณ์แพ้ยาซ  า

11.โรงพยาบาลมีการใช้ยาอย่าง
สมเหตุสมผล (RDU)

12.โรงพยาบาลมีระบบ ECS 
คุณภาพ มากกว่าร้อยละ 60
12.โรงพยาบาลมีระบบ ECS 
คุณภาพ มากกว่าร้อยละ 60

13.วัฒนธรรมความปลอดภัย   
- ร้อยละของบุคลากรที่สวม
หมวกนิรภัย 

-อุบัติการณ์ ที่ไม่พึงประสงค์
ในการส่งต่อ ได้แก่ การเกิด
อุบัติเหตุ การได้รับบาดเจ็บ
ขณะส่งต่อทั งเจ้าหน้าที่และ
ผู้ป่วย

- ร้อยละการล้างมือที่ถูกต้อง

14.ร้อยละผู้ป่วยนอกได้รับบริการ
แพทย์แผนไทยและแพทย์ทางเลือกที่
ได้มาตรฐาน
15.ร้อยละของหญิงมีครรภ์ได้รับการ
ฝากครรภ์ครั งแรกภายใน 12
สัปดาห์
16.1 ร้อยละผู้ป่วยเบาหวาน ที่มี 
CVD risk สูง ( 30-40 ) ป่วยเป็น 
STROKE/STEMI
16.2 ร้อยละผู้ป่วยความดันโลหิตที่มี 
CVD risk สูง (30-40) ป่วยเป็น
STROKE/STEMI

21.ร้อยละดัชนีความสุขของ
บุคลากรด้านสุขภาพได้รับ
การแก้ไข

22.ร้อยละของบุคลากรได้ 
รับการพัฒนาตามแผน IDP 

23.ร้อยละความถูกต้องของข้อมูล
พื นฐานตามโครงสร้าง  43 แฟ้ม

24.ร้อยละความสมบูรณ์ของการ
บันทึกเวชระเบียนผู้ป่วยใน(สปสช.)

25.ร้อยละความสมบูรณ์ของการ
บันทึกเวชระเบียนผู้ป่วยนอก(สปสช.)

26.ระดับค่าคะแนนความเสี่ยงทาง
การเงิน (Risk Score)

27.ร้อยละการควบคุมหมวดค่าใช้จ่าย
ตาม Planfin

31.ร้อยละการแยกขยะ
ที่ถูกต้อง

32.อัตราความส าเร็จการรักษาผู้ป่วย
วัณโรคปอดรายใหม่


