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(ขั้นที่ 2) การน าโรคยุทธศาสตร์มาวิเคราะห์สภาพแวดล้อมด้วย TOWS Analysis   

ตารางวิเคราะห์ปัจจัยภายนอก 
ปัจจัยภายนอก ประเด็น โอกาส (ความได้เปรียบ) ภาวะคุกคาม (ความท้าทาย) 

ประชากร - โครงสร้างอายุประชากร  -อีก 10 ปี ข้างหน้า ประชากรในวัยท างานและผูสู้งอายุมี
จ านวนเพิ่มขึ้น และมีแนวโน้มเจ็บป่วยในโรคเชิง
ยุทธศาสตร์ 12 กลุ่ม เพิ่มขึ้น 
- มีระบบ Nursing home (ให้สมัพันธ์กับโรค
ยุทธศาสตร์)  
T1 : วางยุทธศาสตร์การดูแลสุขภาพ 2 กลุ่ม   
1. วางยุทธศาสตร์เตรียมความพร้อมวัยท างานให้เข้าสู่
วัยสูงอายุที่มีคุณภาพ   
2. ศูนย์เวชศาสตร์ผู้สูงอายุระดับจังหวัดและเขต
สุขภาพ เป็นต้นแบบระดับประเทศ   

 - สัดส่วนประชากร (ถ่ิน / แฝง / ต่างด้าว / ท่องเที่ยว
(สั้น-ยาว))  

  

 - เกิด/ตาย/ย้ายถิ่น   
สังคม - การตั้งถิ่นฐาน (กระจุก/กระจาย) 1. MICE City เป็นศูนย์กลางการประชุมสมัมนา การ

คมนาคมสะดวกทั้งทางรถยนต์ รถไฟ เครื่องบิน และเป็น 
SMART City  เป็นเมืองที่ใช้ ประโยชน์จากเทคโนโลยี
และนวัตกรรมที่ทันสมัยเพื่อเพิม่ประสิทธิภาพของการ
ให้บริการและการบริหารจัดการเมือง ) มีเครือข่ายในการ
ดูแลสุขภาพที่หลากหลาย เช่น อาสาสมัครธารณสุข   
แกนน าในชุมชน  จิตอาสา  ภาคเอกชน 
2. การพัฒนาระบบการเข้าถึงการแพทย์ฉุกเฉินให้
ครอบคลมุทุกพ้ืนท่ีและทุกช่องทางคมนาคม (เพิ่ม
ช่องทางทางอากาศ) 

1.มีความหลากหลายของชุมชน เช่น เขตเมือง ก่ึงเมือง 
ชนบท  และในชุมชนเขตเมืองมีความแตกต่างของที่อยู่
อาศัย เช่น บ้านจัดสรร คอนโด และชุมชนแอดอัด  
T2 : 
- พ้ืนที่เขตเมือง กึ่งเมือง : วางแผนและยกระดับการ
สาธารณสุขเขตเมือง  
- เพ่ิมคุณภาพการแพทย์ฉุกเฉินการส่งต่อร่วมกับ สอน. 
และ รพ.สต. ที่ถ่ายโอนไปอยู่ อบจ. 
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ตารางวิเคราะห์ปัจจัยภายนอก 
ปัจจัยภายนอก ประเด็น โอกาส (ความได้เปรียบ) ภาวะคุกคาม (ความท้าทาย) 

3.ให้การสนับสนุนงานด้านสาธารณสุขทุกระดับ 
นโยบายการบริหารงานภาครัฐแบบมีส่วนร่วมของภาคี
เครือข่ายภาคประชาชน ให้มีส่วนในการบริหารภาครัฐ 
O1 : วางยุทธศาสตร์ ประกันความมั่นคงด้านสขุภาพ
ของคนขอนแกน่และผู้มาเยือน  
-Excellent EMS & Refer ทางบก และ sky doctor  
- Excellent Trauma Center  

2.สภาพภมูิศาสตรเ์ป็นพื้นที่ราบเอยีง มีการขยายตัวของ
เมืองท าให้เกิดการก่อสร้างหมู่บา้นใหม่กีดขวางทางผ่าน
ของน้ า ท าให้เกิดอุทกภัยบ่อยครั้ง 
T3  Excellent EOC  

 - ความเชื่อ วัฒนธรรมและประเพณี, [ที่มีผลต่อโรค
ยุทธศาสตร์] 

1.งานประเพณสีุดยอดสงกรานต์อสีานเทศกาลดอกคูน–
เสียงแคน และถนนข้าวเหนียว โดยจะจัดขึ้นในระหว่าง
วันท่ี 13–15 เมษายน ของทุกปี 
เป็นเทศกาลที่ปลอดเหล้า ท าให้ลดอุบัติเหตุต่างๆได ้
2.งานบุญประเพณี/งานศพปลอดเหล้า ท าให้ลดอุบัติเหตุ
ทางถนนได้ 
3. เมืองแห่ง Super Star & Soft Power ด้านศิลปะ 
วัฒนธรรม เช่น หมอล า-หมอแคน ผ้าไหมชนบท    
O2 : วางยุทธศาสตร์เมืองแห่ง Soft Power 
(วัฒนธรรม – ประเพณี) สร้างเสริมสุขภาพ  
 

1. มีเทศกาลงานบุญ ฮีต 12 คลอง 14 มีการรวมกลุ่ม
ของประชาชนในการบริโภคอาหารหวาน มันเคม็
บ่อยครั้ง และมีการแพรร่ะบาดของโรคติดต่อได้ง่าย 
2.วัฒนธรรมการบริโภคอาหาร ไดแ้ก่ อาหารดิบ 
ท าให้เกิดโรคพยาธิใบไม้ในตบั   หรือการรับประทาน
อาหารนัวๆ (รสชาติเข้มข้น) ส่งผลให้เกิดโรค NCD 
ตามมา 
3.มีกลุ่มสภากาแฟ ท าควบคุมการบริโภคไดย้าก 
4.วัฒนธรรมการถวายอาหารพระที่ไม่ได้ค านึงถึงหลัก
โภชนาการ 
5.ประชาชนเขตเมืองมีวัฒนธรรมการรับประทานอาหาร
นอกบ้าน และมีรา้นอาหาร fast food มบีริการ food 
delivery ที่เข้าถึงง่าย 
T4 : ยกระดับให้เกิด ความเป็นเลิศความรอบรู้ด้าน
สุขภาพให้ประชาชนทุกกลุ่ม (Excellent health 
literacy) 
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ตารางวิเคราะห์ปัจจัยภายนอก 
ปัจจัยภายนอก ประเด็น โอกาส (ความได้เปรียบ) ภาวะคุกคาม (ความท้าทาย) 

 - โครงสร้างอ านาจในชุมชนและสงัคม  [ผู้ที่มีอิทธิพลทาง
ความคิดในชุมชน/คนท่ีชุมชนให้ความนับถือ/ชี้น า ชวน
เชื่อ ให้คนอ่ืนคล้อยตามได/้การรวมกลุ่มในชุมชน] 

1.มีการส่งเสรมิให้ผู้น าชุมชนดูแลสุขภาพของตนเองและ
ประชาชนชนในชุมชนผ่านกองทุนสุขภาพต าบลและ
โครงการพระราชด าริฯ 
2.โครงการชุมชนสีขาว ส่งเสริมใหชุ้มชนปลอดยาเสพติด 
3.นายกอบจ./นายกเทศมนตรี/นักการเมืองท้องถิ่น/ผู้น า
ชุมชน/อสม./ปราชญ์ชาวบ้าน/พระภิกษุ เป็นต้นแบบ
และให้การสนับสนุนด้านสุขภาพ 
4.ชมรมภาคเอกชน เช่น สโมสรและ มลูนิธิต่างๆ 
 O3: สร้างและพัฒนาผู้น าการเปลี่ยนแปลงเชิง 
ยุทธศาสตร์ในพื้นที่ (Strategic change Agent) เชน่ 
การมีผู้น าการเปลี่ยนแปลงด้านสขุภาพ พ่ึงพาตนเอง
ได้ 

 

 - สถาบันทางสังคม (การศึกษาทุกระดับรัฐ/เอกชน-
ศาสนา-ศก. โรงงาน สถานประกอบการ ท่องเที่ยว) 

1.มหาวิทยาลัยขอนแก่น 
2.วิทยาลัยพยาบาล รัฐและเอกชน 
3.วิทยาลัยสาธารณสุข 
4.ศูนย์วิชาการจาก กรม/กอง ก.สธ. (สคร.7/ศอ.7/ศูนย์
สุขภาพจิต/ศูนย์วิทยฯ์/รพ.ธัญญารักษ์ ฯลฯ)สามารถ
เข้าถึงทางวิชาการและผลิตบุคลากรทางด้านสาธารณสุข  
O4: บริหารความร่วมมือ และยกระดับความเป็นเลิศ
ด้านบริการสุขภาพ และผลิตบุคลากร ด้านการแพทย์ 
ด้านการสาธารณสุข และด้านการบริหารจัดการให้มี
มาตรฐานระดับชาติและนานาชาติ 

1.มีโรงงานอุตสาหกรรม ท าให้เกิดโรคจากการประกอบ
อาชีพและโรคระบาดมากข้ึน  
2.มีสถานบันเทิง/สถานบริการจ านวนมาก โดยเฉพาะใน
เขตเมือง  
T5: ยกระดับการจัดบริการที่เป็นเลิศในโรคท่ีเกิดจาก
การท างานและโรคติดต่อต่างๆ รวมท้ังโรคติดต่อทาง
เพศสัมพันธ์  
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ตารางวิเคราะห์ปัจจัยภายนอก 
ปัจจัยภายนอก ประเด็น โอกาส (ความได้เปรียบ) ภาวะคุกคาม (ความท้าทาย) 

 - สิ่งแวดล้อม เช่น น้ าเสยี ขยะ การใช้สารพิษ (ท่ีมีผลต่อ
โรคยุทธศาสตร์) 
 
 
 
 
 
 
 
 

1.มีต้นแบบ ZERO Waste ในชุมชนและในโรงเรียน  
2.ได้รับงบสนับสนุนจากหน่วยงานภาครัฐและเอกชน ใน
การจัดการปัญหาสิ่งแวดล้อม เช่น โรงไฟฟ้าพลังงานขยะ
บ้านค าบอน 
3.ตลาดเขียว (green market) ทุกวันศุกร์ 
4. มีสถานท่ีที่เอื้อต่อการพักผ่อนและออกก าลังกาย
ครอบคลมุพื้นท่ีในเขตเมือง  
O5 : บริหารความร่วมมือกับภาคีเครือข่ายจัดการพ้ืนที่
ส าหรับการสร้างเสริมสุขภาพ และเมืองแห่ง
สิ่งแวดล้อมปลอดภัย  

 

เศรษฐกิจและเทคโนโลยี - การค้าและการลงทุนในพื้นที่  - ปี 2570 วางแผนเป็น Khon Kaen smart city การ
ขนส่ง Logistics ท่าเรือบก Medical hub ทางเชื่อมอิน
โดจีน และรถไฟสู่เอเชียมหาบูรพา 
- อาชีพของประชาชนในจังหวัดขอนแก่นร้อยละ 61 เป็น
การลงทุนด้านบริการ การลงทุนด้านการบริการ ร้อยละ 
39 เป็นการลงทุนด้านอุตสาหกรรม ร้อยละ 10 เป็นการ
ลงทุนด้านเกษตรกรรม  
- ค่า GDP (รายได้ต่อหัว) อยู่ในระดับต้นของภาคอีสาน
โดยเป็นรองเฉพาะจังหวัดนครราชสีมา  
- มีศูนย์กลางในการประชุมนานาชาติ  
O6 : ยกระดับความเป็นเลิศด้านการแพทย์ตติยภูมิขั้น
สูง มุ่งสู่ Medical Hub   
 

พัฒนารพ.ขอนแก่น ในการเป็น Medical hub ในกลุ่ม
โรคที่ได้รับการรับรอง DSC Excellence center 
ศูนย์บริการการแพทย์เป็นเลิศ (special medical 
center)  
 
T6 : บริหารความร่วมมือในการเพ่ิมขีดความสามารถ
การบริการสุขภาพในโรคท่ียุ่งยาก ซับซ้อน ให้กับ รพ. 
Node  
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ตารางวิเคราะห์ปัจจัยภายนอก 
ปัจจัยภายนอก ประเด็น โอกาส (ความได้เปรียบ) ภาวะคุกคาม (ความท้าทาย) 

 - ฐานะทางเศรษฐกิจโดยรวม (รายได้ครัวเรือนสูงขึ้น? 
หนี้สินครัวเรือนลดต่ าลง? /ทางเลอืกที่เพ่ิมขึ้นในการใช้
บริการสุขภาพ) 

- มีรายได้ต่อหัวของประชากรและการใช้จ่ายต่อหัวของ
ประชากรสูงสุดในภาคอีสาน  
O7 : วางยุทธศาสตร์บริการระดับ Premium เช่น 
KKH Wellness center และอืน่ๆ  

 

 - ความมั่นคงทางอาชีพ การย้ายถิ่น (ความต่อเนื่องใน
การดูแลสุขภาพ) 

- มีแรงงานต่างด้าว ประชากรแฝง ต่างประเทศเข้ามา
รวมทั้งมีคนต่างถิ่นมาท างาน พักอาศัย ในพื้นที่จังหวัด
ขอนแก่นเพิ่มขึ้น  
O8 : พัฒนาความครอบคลุมในสิทธิ์ประกันสังคม 
แรงงานข้ามชาติ และต่างชาติ  

- จัดระบบการบริการกลุ่มเฉพาะที่ไม่ใช่คนในพื้นถิ่น 
 
 
 

 - เทคโนโลย ี
-Digital Transformation  ทั้งด้านการแพทย์และด้าน
บริหารจดัการ  

- Digital Transformation  ทั้งด้านการแพทย์และด้าน
บริหารจดัการ น ามาเพิ่มขีดความสามารถในการ
รักษาพยาบาล และพัฒนาระบบบริหารจดัการให้ทันสมัย 
O9 : Digital Hospital  

- HIMSS  
- AI  
- Application  

- มีการพัฒนาระบบ PAC ให้แพทย์สามารถเข้าถึงข้อมูล
ผู้ป่วยได้ทุกพ้ืนท่ี 

การเมืองและการบริหาร - นโยบายรัฐบาลด้านสุขภาพ  1. นโยบายและแผนชาติ ด้านสาธารณสุข ระยะ 20 
ปีท่ีมุ่งเน้น ลดความเลื่อมล้ า, มคีวามเสมอภาค, 
รพ.สต.เข้มแข็ง  

2. นโยบายมุ่งเน้นของผู้บริหารกระทรวงสาธารณสุข 
9 ข้อเอื้อต่อการพัฒนาระบบบริการสุขภาพ ได้แก่ 
ระบบสุขภาพปฐมภูมิเข้มแข็ง, เศรษฐกิจสุขภาพ, 
พัฒนาสมุนไพร, ส่งเสริมสุขภาพดวีิถีใหม,่ ควบคุม
การแพร่ระบาดของโรคโควิด 19, ระบบบริการ
ก้าวหน้า ขับเคลื่อน 30 บาทรักษาทุกท่ี, การดูแล

 



6 

ตารางวิเคราะห์ปัจจัยภายนอก 
ปัจจัยภายนอก ประเด็น โอกาส (ความได้เปรียบ) ภาวะคุกคาม (ความท้าทาย) 

สุขภาพแบบองค์รวม, มีธรรมาภิบาล สุจริต 
โปร่งใส, เป็นองค์กรแห่งความสุข  

3. นโยบายและยุทธศาสตร์ 4 Excellent กระทรวง
สาธารณสุข เป็นกรอบทิศทางการขับเคลื่อนและ
ก าหนดเป้าหมายการพัฒนาระบบบริการสุขภาพ    
1) Prevention& Promotion Excellence 

(ส่งเสรมิสุขภาพและความป้องกันโรคเป็น
เลิศ )  

2) Service Excellence (บริการ เปน็เลิศ)  
3) People Excellence (บุคลากรเป็นเลิศ)  
4) Governance Excellence (บรหิารจัดการ 

เป็นเลิศ)  
4. นโยบายปฐมภูมิเขม้แข็ง (3 หมอ, DHSA, รพ.สต.

ติดดาว,ขึ้นทะเบียนปฐมภูมิ 2562 ตาม พรบ.ปฐม
ภูมิ) 

O10 ; พัฒนาขีดความสามารถตามศักยภาพเพ่ิมความ
เชี่ยวชาญระดับสูง Excellence Center Service 
plan แต่ละสาขา “ราคาโรงพยาบาลรัฐ แต่บริการ
เทียบเท่าเอกชน”  
O11 : พัฒนาระบบบริการสุขภาพ  ให้เป็นศูนย์กลาง
ระบบบริการสุขภาพนานาชาติ (MEDICAL SERVICE 
HUB)    
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ตารางวิเคราะห์ปัจจัยภายนอก 
ปัจจัยภายนอก ประเด็น โอกาส (ความได้เปรียบ) ภาวะคุกคาม (ความท้าทาย) 

 - นโยบายการเมืองระดับท้องถิ่น 
- นโยบายและยุทธศาสตร์ อปท. (อบจ. ทน. ทม. 
ทต. อบต.) มีนโยบายด้านการแพทย์ การ
สาธารณสุข และการบริหารจัดการอย่างไรบา้ง? 
- การถ่ายโอน สอน. และ รพ.สต. ไป อบจ. มีผลต่อ
การสร้างสุขภาพอย่างไร? 
- กฎหมาย ระเบียบ ข้อบังคับท่ีเกีย่วข้อง 

-การถา่ยโอน รพ.สต. เป็นการก าหนดบทบาทหน้าท่ี, 
ระบบการบริหารงาน/บุคลากร ท่ีชัดเจนมากขึ้น  
-มีการก าหนดบทบาทหนา้ที่ของโรงพยาบาลเป็น ทุตภิูมิ, 
ตติภมูิ ด้านการรักษาพยาบาลดีขึน้ ท าให้ปฐมภูมิได้
พัฒนามากขึ้น มุ่งสู่ความเป็นเลศิ 
-อบจ. มีเป้าหมายมุ่งสู่การพัฒนาระบบบริการปฐมภูมสิู่
ความเป็นเลิศ 
-สร้างเครือข่ายแบบใหม่ ใกล้ชิดกบัประชาชนเป็นการ
พัฒนาได้อย่างมีประสิทธิภาพมากขึ้นเห็นภาพการ
เปลี่ยนแปลงได้ชัดเจน มากยิ่งข้ึน 
-ระบบปฐมภมูิมีความเข็มแข็งมากขึ้น ท าให้ประชาชน
กลุ่มเป้าหมายที่มาใช้บริการในโรงพยาบาลจ ากดั  
O12 : Excellent DHSA ระดับจังหวัดและเขต
สุขภาพ และเปน็ต้นแบบระดับประเทศ  

 

 

 - นโยบายการบริหารจัดการภาครฐัแนวใหม่ (NPM)  
รัฐบาลอิเลคทรอนิกส์  

1. รัฐมีนโยบายการการให้บริการอิเลค็ทรอนิกส์ 
(eGovernance) ที่เอื้อต่อการจดับริการสาธารณสุข 

O13 : Digital Hospital  

 

 - คุณภาพการบริหารจัดการภาครฐั 
(TQA/HA/PMQA/JCI) 

- ส่งเสริมและสนับสนุนให้ส่วนราชการน าไปใช้ในการ
ประเมินองค์การด้วยตนเองที่ครอบคลุม ภาพรวมในทุก
มิติ เพื่อยกระดับคณุภาพการบริหาร จัดการใหเ้ทียบเท่า 
มาตรฐานสากล  โดยมุ่งเน้นใหห้นว่ยงานราชการ
ปรับปรุงองค์การอย่างรอบด้านและ อย่างต่อเนื่อง
ครอบคลมุทั้ง  7  ด้าน (การน าองค์การ, การวางแผนเชิง
ยุทธศาสตร์, การให้ความส าคญักบัผู้รับบริการและผู้มี
ส่วนไดส้่วนเสีย, การวดั การวิเคราะห์ และการจัดการ
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ตารางวิเคราะห์ปัจจัยภายนอก 
ปัจจัยภายนอก ประเด็น โอกาส (ความได้เปรียบ) ภาวะคุกคาม (ความท้าทาย) 

ความรู้, การมุ่งเน้นทรัพยากรบุคคล, การจดัการ
กระบวนการ, ผลลัพธ์การด าเนินการ) 
O14 : พัฒนาโรงพยาบาลและเครือข่ายให้ได้รับการ
รับรองคุณภาพอยา่งต่อเนื่องและยั่งยืน (DHSA AHA 
และดา้นอื่นๆ) ระดับชาติและนานาชาติ  

 - การเมืองภาคประชาชน   นโยบายการเมืองบางประเด็นมีความเปราะบาง
ต่อการน าสู่การปฏบิัติ  

T7 : พัฒนา พร้อมรับ ปรับตัวต่อการบริหารการ
เปลี่ยนแปลง  
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ตารางวิเคราะห์ปัจจัยภายใน 
ปัจจัย ประเด็น จุดแข็ง จุดอ่อน 

- ด้านการดูแลผู้ป่วยและ
การสร้างเสริมสุขภาพ 

ผลลัพธ์ด้านการดูแลผู้ป่วย โรคยุทธศาสตร์ที่มีผลลัพธ์การดูแลผู้ป่วยบรรลุเป้าหมายและ
มีแนวโน้มดยีิ่งข้ึน 
12 CT/PST: CA Breast, Breast mass, Calculus 
kidney, BPH, Gall stones, DHF, STEMI, Stroke, 
Spinal cord injury, CA Colon, Cataract, CA thyroid, 
Facial bone fracture, PPH, Schizophrenia, TBI, Blunt   
abdominal injury, Vascular injury, CLCP ฯลฯ  
S1 : Excellent Center to Medical Hub 

โรคยุทธศาสตร์ที่มีผลลัพธ์การดูแลผู้ป่วยยังไม่บรรลุ 
เป้าหมาย 
12 CT/PST: Preterm, Birth asphyxia, Arterial 
occlusion, Facture around hip, DM, COPD, CKD, 
Pneumonia, ต้อหิน, Substance use disorder, High 
risk pregnancy, ทันตกรรมในเดก็และผูสู้งอายุ ฯลฯ 
W1 : พัฒนาให้เกิดการรับรองคุณภาพรายโรคมากขึ้น  
 
 

 ผลลัพธ์ด้านการสรา้งเสริมสุขภาพ 1.จากผลลัพธ์ตอนท่ี 4 ของ Hospital profile  
- อัตราผู้ป่วยเบาหวานรายใหมต่่อแสนประชากร มี

แนวโน้มลดลง  
- ร้อยละผู้ป่วยโรคความดันโลหิตสูงที่ควบคุมความดัน

โลหิตไดด้ ี
- ร้อยละการ readmission ในผู้ป่วย IMC กลุ่ม   
- Stroke, SCI, TBI ภายใน 48 ช่ัวโมง มีแนวโน้มลดลง  

2.มีศูนย์เรยีนรู้ดา้นสุขภาพ กลุ่มเพื่อนช่วยเพื่อน การให้การ
ปรึกษาและการตดิตามทางโทรศพัท์กลุ่มผู้ป่วยหลังจ าหน่าย 
3.มีการน าแนวคิดความรอบรู้ด้านสุขภาพและการจดัการ
ตนเองมาออกแบบการสร้างเสริมสุขภาพในกลุ่มผู้ป่วยส าคัญ 
4.มีการสอน Care giver ในผู้ป่วยกลุ่มโรคเรื้อรัง  
5.การสอนให้ความรู้ในชุมชนเรื่อง การป้องกันการเกิด
อุบัติเหตุ การสวมใส่หมวกกันน็อก CPR ส าหรับนักเรียนใน
โรงเรียน  

1.จากผลลัพธ์ตอนท่ี 4 ของ Hospital profile  
- อัตราผู้ป่วยความดันโลหิตสูงรายใหม่ต่อแสนประชากร 

แนวโน้มยังไมด่ี (บางปีเพิ่ม บางปลีด) 
- อัตราการเกิดโรคหลอดเลือดสมอง (Stroke) รายใหม่

ต่อแสนประชากร แนวโน้มยังไม่ด ี(บางปีเพิ่ม บางปี
ลด) 

- อัตราป่วยรายใหม่ของผู้ป่วยโรคหวัใจขาดเลือด
เฉียบพลัน (STEMI) ต่อแสนประชากร มีแนวโน้ม
สูงขึ้น 

- อัตราการ re-admitted ของผู้ป่วย COPD แนวโน้ม
ยังไม่ดี (บางปีเพิ่ม บางปลีด) 

- ร้อยละของผู้ป่วยเบาหวานท่ีควบคุมระดับ HbA1c >7 
มีแนวโนม้สูงขึ้น 
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ปัจจัย ประเด็น จุดแข็ง จุดอ่อน 
6.มีการติดตั้งเครื่อง AED ในสถานท่ีส าคัญ เช่น โรงเรียน 
ชุมชน สนามบิน 
7.กลุ่มผู้ป่วยรายใหม่อยู่ในวัยท างานและสูงอาย ุ
S2 : ขยายความเชี่ยวชาญเฉพาะโรคลงสู่บริการสุขภาพ
ระดับปฐมภมูิ เพ่ิมการเข้าถึง และสร้างความรอบด้าน
สุขภาพเชิงรุกระดับบุคคล ครัวเรือน ชุมชนในโรค
ยุทธศาสตร์ที่ส าคัญ  

- ร้อยละการคัดกรองภาวะเสี่ยงโรคหลอดเลือดสมอง 
ได้รับการคัดกรอง CVD risk แนวโน้มยังไมด่ี (บางปี
เพิ่ม บางปีลด) 

W2 : วางยุทธศาสตร์สร้างสุขภาพเชิงรุกร่วมกับภาคี
เครือข่ายในกลุ่มป่วย และกลุ่มเสีย่งในโรคยุทธศาสตร์ที่
ส าคัญ  
 

- ด้านการมุ่งเน้นผู้ป่วย
และผู้รับผลงาน 

- การจัดบริการคลินิกเฉพาะโรค เฉพาะทางมะเร็ง Onco , RT,  Hemato ,ศูนย์รักษเ์ต้านม, 
One stop thalassemia , คลินคิเฉพาะทางนอกเวลา…., 
One day surgery(ODS),MIS (Minimal invasive 
surgery) , มีศูนย์ wound care และ Ostomy care, 
Convenient health care, คลินกิเฉพาะทางนอกเวลา 
SMC (special medical clinic) 
 
ไข้เลือดออกในเด็ก มี CPG การดแูล ก าหนดเกณฑ์การ 
refer in การออกควบคุมโรคโดยเวชกรรมสังคม 
 
New born: เป็น Excellence center ระดับ 1 ที่สามารถ
รักษาแบบ cooling และ Nitric oxide เพื่อลดอัตราการ
ตายและภาวะแทรกซ้อน   
 
มะเร็ง: มีแพทยเ์ชี่ยวชาญ พยาบาลเฉพาะทาง และคลินิก
เฉพาะทาง และทีมสหสาขาดูแลแบบ one stop service มี 
clinic nutrition มีคลินิก Head and neck ดูแลโดยสห
สาขาวิชาชีพ มี Tumor conference  
 

W. Pneumonia birth asphyxia ยังไม่บรรลุเป้าหมาย  
ระบบสารสนเทศในการติดตามหญิงวัยเจรญิพันธ์ุกลุ่มเสี่ยง 
เพื่อป้องกันการตั้งครรภ์ในกลุ่มเสีย่ง และการดูแลระหว่าง
ตั้งครรภ์อย่างมีประสิทธิภาพ  
 
Telemedicine เชื่อมคลินิก 3 หมอ (อสม. พยาบาล 
แพทย์) เพิ่มความเข้มแข็งศูนย์แพทย์ 4 มุมเมือง โดยจ าแนก
ผู้ป่วยตามสรีะดับความรุนแรง เช่น จิตเวชรับยาใกล้บา้น 
HIV รับยา 
 
แนวคิดพฒันาระบบ Patient journey ออกแบบโดยยึด
ผู้ป่วยเป็นศูนย์กลาง  
 
ผู้ป่วยใช้สารเสพตดิ: ขาดแหล่งบ าบัดรักษาระยะยาวท่ีบูรณา
การร่วมกับชุมชน ความซับซ้อนของการท างานร่วมกับภาคี
เครือข่าย การประสานงานยุ่งยาก คนละกระทรวง 
W3 : พัฒนาให้เกิดการรับรองคุณภาพรายโรคมากขึ้น  
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ปัจจัย ประเด็น จุดแข็ง จุดอ่อน 
Open heart: มี Smart heart care application เชื่อมต่อ
การดูแลระหว่างผู้ป่วยและบุคลากร มี CVT one stop 
service แบบสหสาขาวิชาชีพ มี Telemedicine ปรึกษา
การผ่าตัดออนไลน์ ระหวา่งญาติกบัแพทย์ 
 
CA breast: มศีูนย์รักษ์เต้านม ใหบ้ริการครบวงจร ร่วมกับ
เครือข่ายสสจ.และองค์กรภายนอกในการตรวจคดักรอง
มะเร็งเต้านมเชิงรุก เครื่องมือทันสมัย  
 
Sepsis: มีอัตราตายลดลง มีเทคโนโลยี นวัตกรรม ได้แก่ 
Sepsis application ส าหรับบุคลากร ใช้สื่อสาร ให้ความรู้ 
แนวปฏิบัติ การรักษา, โปรแกรมลงข้อมูล, CPG, CNPG, 
EWS  
 
ผู้ป่วยวิกฤต: ขยาย ICU มีบคุลากรและเครื่องมือท่ีมี
สมรรถนะ เพิ่มโอกาสเข้าถึงการบริการ ICU 
 
Schizophrenia: มีระบบการติดตาม loss follow up และ
การเยี่ยมบ้านผู้ป่วยเพื่อวางแผนการดูแลเป็นรายเคส 
S3 : Excellence fast track plus system 12 สาขา  

คณะท างานภาคีเครือข่ายทีม่ีศักยภาพ ที่มีองค์กรเฉพาะ
เกี่ยวกับยาเสพติด 

- ระยะเวลาการรอคอยภาพรวม/ one stop service ลด
ระยะเวลารอคอย 

ได้รับการรับรอง มาตรฐาน DSC: Stoke fast track , 
Stemi , Trauma ,  ก าลังด าเนินการ Palliative Care, 
Ortho 
8 Fast track (Stroke, Stemi, NB, High risk pregnancy, 
Spine, Head injury, Traumatic brain injury) 
Fast pass หัวใจ non-stemi  

ระยะเวลารอคอย OPD 
 
ระยะเวลารอคอย ER กลุ่ม Kesi1,2 ลดเป้าหมายกลุม่ 
Kesi3 ให้ท้าทายมากขึ้น 
W4 : Excellent DHSA 

1. DHSA ทั้งจังหวัด 
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ปัจจัย ประเด็น จุดแข็ง จุดอ่อน 
AOC (Ambulance operation center) 
One-day surgery (ODS) 
S4 : Excellent IMAC ระดับชาติและนานาชาติ  

2. CMU premium ทั้งจังหวัด 
3. เพ่ิมขีดความสามารถรพ.node (Node 

strengthening) 
- ความพึงพอใจและข้อร้องเรียน  
** ขอข้อมูลการวัดความพึงพอใจ OPD และ IPD  
-ออกแบบการวัดความพึงพอใจ population รายโรค /
ความไว้วางใจ /ความรักและศรัทธาท่ีเกิดขึ้น) 
-ภาคีเครือข่ายที่ท าไดด้ี เช่น จิตอาสา  

ศูนย์สันติวิธี มลูนิธิรับบริจาค อาคาร 298 อาคารรังสี  
รพ.ขอนแก่น2 ห้องคลอด ไตเทียม มูลนิธปินัดดา อยู่
วิทยา หลวงปู่บุญเพ็ง 
S5: Customer & Stakeholder engagement 
 (Customer stakeholder relationship 
management (ลูกค้าสมัพันธ)์ 
S6 : Excellent Humanization (อายะตะนะ รูป รส 
กลิ่น เสียง สัมผัส) 

ข้อมูลอัตราความพึงพอใจ OP IP voice 
Customer engagement 

ชือ่ตัวชี้วัด 
หน่วย
นับ 

เป้า 
หมาย 

ปีงบประมาณ 

2562 2563 2564 

1)จ านวนข้อร้องเรียนของ
ผู้ใช้บริการเกี่ยวกับสิทธิผู้ป่วย 

ครั้ง 0 1 3 4 

2)จ านวนข้อร้องเรียนของ
ผู้ใช้บริการเกี่ยวกับพฤติกรรม
บริการ 

ครั้ง 0 6 5 4 

3)จ านวนข้อร้องเรียนของ
ผู้ใช้บริการเกี่ยวกับคุณธรรม 
จริยธรรม และจรรยาบรรณ
วิชาชีพ 

ครั้ง 0 1 0 0 

ม.41 แม่ตาย  
ข้อร้องเรียนเร่ือง Delay diagnosis, Delay treatment 
ในกลุ่ม neuro และ sepsis 
W5 : บริหารความร่วมมือ ความเสี่ยงทางคลินิก ความ
เสี่ยงที่ไม่ใช่คลินิก และความเสี่ยงในชุมชน เชิงรุกรอบ
ด้าน  



13 

ปัจจัย ประเด็น จุดแข็ง จุดอ่อน 

 

ร้อยละความพึงพอใจต่อบริการพยาบาลของผู้ป่วยฉุกเฉิน เป้าหมายปีงบฯ 2564  
> ร้อยละ 90 
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ปัจจัย ประเด็น จุดแข็ง จุดอ่อน 
 

ร้อยละความผูกพันของผู้ใช้บริการ เป้าหมายปีงบฯ 2564 > ร้อยละ 85 
 

  

- ด้านอัตราก าลังคน - อัตราก าลัง (สหสาขาวิชาชีพ) เพียงพอ เหมาะสม หรือไม่ 
อย่างไร (ตามเกณฑ์มาตรฐานวิชาชีพ)/อัตราก าลังทางการ
บริหาร/แผนสืบทอดต าแหน่งทางการบริหาร  

- ทันตแพทย์มีจ านวนเพียงพอตามกรอบ FTE และอีก  
10 ปี ข้างหน้ายังมีความเพียงพอ 
- PCT Sx มีแพทย์ พยาบาลเฉพาะทางครบทุกสาขา 
S7 : Talent Management  
 
  

-แพทย์มีครบทุกสาขา แตจ่ านวนไม่เพียงพอต่อการ
ให้บริการ ขาดแพทย์ Cardio  
-PCT อายุรกรรม ขาดแพทย์ Stroke  
-PCT กุมาร ขาดกุมารแพทย์โภชนาการและพันธุกรรม  
เมตาโบลิก กุมารแพทย์โรคหัวใจ 
-PCT Trauma ขาดเฉพาะทางศัลกรรมอุบัตเิหต ุ
-อัตราการลาออกของพยาบาลวิชาชีพสูง 7.1% 
W6 : HRM Improvement Road Map  
-การสรรหาและเลือกสรร (วางกฎเกณฑ์การสรรหา-
เลือกสรร)  
-พัฒนาให้ Talent  
-รักษาไว้ผู้ที่มคีวามสามารถสูง 
-ใช้ประโยชน์ให้คุ้มค่า 
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ปัจจัย ประเด็น จุดแข็ง จุดอ่อน 
- สมรรถนะ (Specific Competency) เช่น สมรรถนะ
เฉพาะตามสาขาวิชาชีพ / ตามความเชี่ยวชาญขององค์การ  

-แพทย์ Maxillofacial จ านวน 5 คน และเป็นแหล่งฝึกของ
สมาคมทันตแพทย ์
- มีแผนพัฒนาพยาบาลเฉพาะทางรายบุคคล 
- มีพยาบาลNurse case manager เป็นผู้บริหารจดัการราย
โรคในกลุม่โรคส าคญั 
-มีเพิ่มพูนศักยภาพพยาบาลให้มคีวามรู้ความช านาญในการ
ดูแลผูป้่วยเฉพาะโรค 
- มีหลักสตูร post baccalaureate residency  training  
- มีหลักสตูร Trauma nurse manager ร่วมกับคณะ
พยาบาลศาสตร์มหาวิทยาลัยขอนแก่น 
S8: Excellent training center 

-ผู้ช่วยทันตแพทย์ ทันตาภิบาล ไมเ่พียงพอ 
มีสถาบันจดัสอนหลักสตูรผู้ช่วยทันตแพทย์ ทันตาภิบาลน้อย 
- ขาดช่างกายอุปกรณ์ นักกิจกรรมบ าบัด 
- พยาบาลวิชาชีพPCT MED ยังขาดสมรรถนะเป็นลูกจ้าง
รายวันมากกว่า50 %  
-PCT Sx ขาดศัลยแพทย์เด็ก และพยาบาล 
- PCT จิตเวช ต้องการให้มีพยาบาลจิตเวชที่มีการบ าบัดที่
หลากหลาย 
- ขาดแพทย์จักษุ ท่ีเชี่ยวชาญด้าน retina  
- ขาดพยาบาลเฉพาะทางด้านเทคโนโลยสีารสนเทศ 
W7 : พัฒนาและยกระดับการให้บริการที่มีความ
เชี่ยวชาญเฉพาะโรค ครอบคลุมตามโรคยุทธศาสตร์ 
 

- ความสุข คุณภาพชีวิต ของบุคลากร  - happy Spiritual %   
- บุคลากรมสีุขภาพด ี
-จิตวิญญาณดี  
S9 : พัฒนาและยกระดับให้เป็นองค์การแห่งความสุข 
คุณภาพ คู่คุณธรรม เน้นโปรแกรมสร้างสุขด้วยสติ (Mild 
fullness in organization : MIO)  

-Happy money 49 %  
-Happy relax 53 %  
-พยาบาลที่ขึ้นเวรไม่มหีอพักในโรงพยาบาล ไม่ปลอดภัย 
และเกดิอุบัติเหต ุ
-หอผู้ป่วยคับแคบ ไม่มสีถานท่ีพักผ่อนในหน่วยงาน 
-ขาดผู้ดูแล สถานท่ีดูแลบุตรและผูสู้งอายุระหว่างที่
เจ้าหน้าท่ีปฏิบตัิงาน 
- บุคลากรมีหนีส้ิน/หนี้นอกระบบ 
W8 : วางยุทธศาสตร์ความสมดุลระหว่างชีวิตและงาน 
และคุณภาพชีวิตโดยรวม เน้นการจัดสวัสดิการ
นอกเหนือจากกฎหมายก าหนด   
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ปัจจัย ประเด็น จุดแข็ง จุดอ่อน 
 - สมรรถนะทางการบริหาร - บุคคลากรการพยาบาล จบ ป.โทสาขาบริหารทางการ

พยาบาล จ านวน 31 คน ป.โทสาขาบริหารอื่นๆ 10 คน  
ป.เอก 7 คน บุคลากรผา่นการอบรมการบริหารทางการ
พยาบาล จ านวน 95 คน  

- แพทย์ผ่านการอบรมหลักสูตรรองแพทย์ จ านวน 6 คน 
- มีหลักสตูรอบรมเฉพาะทางผู้บรหิารทางการพยาบาล
ร่วมมือกับจุฬาลงกรณ์มหาวิทยาลยั 
S10 : วางยุทธศาสตร์ร่วมมือกับศูนย์ผลิตบุคลากร
ทางการแพทย์ให้เป็นสถาบันพัฒนานักบริหารโรงพยาบาล 
และการสาธารณสุขมืออาชีพ 

- พยาบาลระดับบริหารเกษียณราชการ  
ในปี 66 จ านวน 10 คน ปี 67  จ านวน 12 คน  
ปี 68  จ านวน3  คน    ปี 69  จ านวน 10 คน 
-พยาบาลระดับบรหิารที่อายุ51-60 ปีมีจ านวน 114 คน  
 (เพิ่มข้อมูลระดับ รพ.) 
 
W9 : พัฒนาระบบผู้สืบทอดต าแหน่งทางการบริหาร 

- ด้านการน า - น าอย่างมียุทธศาสตร์ (วางแผน น าแผนสู่การปฏิบตัิ และ
ประเมินผล) ผลลัพธ์ของการด าเนนิงานสูงอย่างต่อเนื่อง  
 

1. มีระบบปฐมภูมิที่เข้มแข็ง  
2. Excellence center เป็นแม่ขา่ยของเขตสุขภาพท่ี 7 ทั้ง  
5 Excellence (วิเคราะห์ข้อมลู Refer in โรคที่ยุ่งยาก
ซับซ้อนระดบัเขต จังหวัด)   
 
S11 : Strategic change management   
1. CMU premium  
2. centers of Excellence 12 สาขา ระดับชาติและ
นานาชาติ  
 
 
 

ผลลัพธ์ที่สะท้อนยุทธศาสตร์ยังไม่บรรลุเป้าหมาย  
ตัวอย่าง เช่น 
1. Smart PP&P ไม่ผ่าน เนื่องจาก Health Literacy ยัง
ไม่ครอบคลุม การควบคุมป้องกันโรคเรื้อรัง 
2. Smart Service  
2.1 ระยะเวลารอคอยเกินระดับเกณฑ์ที่ก าหนด 
2.2 ไม่สามารถลดปัญหาความแออัดในการมารับบริการ 
2.3 ยังคงพบจ านวนครั้งของความเสี่ยงตามเป้าหมายความ
ปลอดภัย   Patient Safety ที่มรีะดับความรุนแรงตั้งแต่ E  
ขึ้นไป 
3. Smart People 
3.1 บุคลากรติดเชื้อ TB และ Covid-19  
3.2 มีข้อร้องเรียนการจดัซื้อจัดจ้าง 
การก ากับติดตามการด าเนินการตามแผนยุทธศาสตร์  
มีการก าหนดยุทธศาสตร์  และKPI สู่การปฏิบตัิไม่ครอบคลุม  
ขาดการตดิตามก ากับ  และประเมนิผล 
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ปัจจัย ประเด็น จุดแข็ง จุดอ่อน 
W10 : การบริหารยุทธศาสตร์ด้านการแพทย์ ด้านการ
สาธารณสุข ด้านการบริหารจัดการ   
1. Strategic Planning  
2. Strategic implementation  
3. Strategic evaluation 
4. Strategic Controlling 

 2.  รับรองคุณภาพต่อเนื่องและยั่งยืน จาก HA สู่ AHA  
 
 

รับรองคุณภาพอย่างต่อเนื่องและยั่งยืน  ได้รับการรับรอง
ครั้งท่ี 6 มุ่งสู่ AHA  
-ได้รับการรับรองมาตรฐานเฉพาะ 
สาขา เช่น DSC STROKE, DSC STEMI, PSDC TM 
S12 : ยกระดับให้เป็นโรงพยาบาลคุณภาพสูงระดับชาติ
และนานาชาต ิ   

 

 3. โรงพยาบาลทันสมัย ใช้สารสนเทศ Digital เพื่อการ
บริหารจดัการ และการตัดสินใจเชงิยุทธศาสตร์  
 

1. มี  data Center  มีระบบรักษาความปลอดภัย ระบบ  
ป้องกันไวรัส 
2. ระบบ AUTO Robot จัดยา 
3. ระบบจัดส่งยาไปรษณยี ์
4. ระบบการส่ง LAB / ยาทางกระสวย 
5.มีระบบ AI Blood safety  
6.ระบบ PAC 
  
 

-ระบบเทคโนโลยคีอมพิวเตอร์และการสื่อสาร ประสิทธิภาพ
ยังไม่เอื้อในบางระบบ (Hardware)  
- ระบบ Software ยังไมเ่พียงพอ ไม่ครอบคลุม ไม่ทันเวลา 
ไม่แม่นย า ไมเ่ชื่อมโยง และไม่ทันสมัย  
- บุคลากรยังมสีมรรถนะไม่เพียงพอในการใช้ ICT และ
สารสนเทศเพื่อการตัดสินใจ (People ware)  
- ระบบสารสนเทศด้านการแพทย์ ด้านการสาธารณสุข และ
ด้านการบริหารจดัการยังไม่ครอบคลุม ไม่ทันเวลา ไม่
แม่นย า ไมเ่ชื่อมโยง และไม่ทันสมยั 
-HIMSS ระดับ 3 หรือ 4  
Stage 3: Electronic messaging, computers have 
replaced the paper chart, Clinical documentation 
and Clinical decision support 
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ปัจจัย ประเด็น จุดแข็ง จุดอ่อน 
Stage 4: CPOE, EMR and internal and external 
sharing data 
- มีการใช้ระบบ ihos ในระบบบรกิารแต่ยังไม่ครอบคลุม
ตามระบบ  
-ใช้โปรแกรมที่พัฒนาขึ้นเองและไม่สามารถเชื่อมกับ
เครือข่าย 
  ภายนอกได้  
- มีการใช้โปรแกรมที่หลากหลายแม้จะมรีะบบเช่ือมต่อแต่ยัง 
ไม่สมบูรณ ์
W11 : ปฏิรูประบบสารสนเทศสขุภาพดิจิทัลทั้ง
โรงพยาบาล  รวมถึงเครือข่ายและเขตสขุภาพ เน้น 
Information Center  

 4. น าให้เป็นโรงพยาบาลธรรมาภบิาล - 
 
 

มีข้อทักท้วงตรวจสอบท้ังภายในและภายนอก  ด้านการ
บริหารจดัการ 
1. ด้านความเสี่ยงทางพัสด ุ
2. ด้านความเสี่ยงทรัพยากรบคุคล 
3. ด้านความเสี่ยงการเงินและบัญชี 
4. ด้านสารสนเทศ  
5. ด้านกฎหมายและระเบียบปฏิบตัิราชการ  
 W12 : วางยุทธศาสตร์การควบคุมภายในและบริหาร
ความเสี่ยงเชิงรุกรอบด้าน โดยเฉพาะการตรวจสอบ
ภายใน  
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ปัจจัย ประเด็น จุดแข็ง จุดอ่อน 
 5.ผลิตและพัฒนาบุคลากรทางการแพทย์   

- วิจัยและพัฒนา   
- มาตรฐานการเรยีนการสอนนานาชาติ  
- พัฒนาบุคลากรมาตรฐานนานาชาติ  
 

1.ผลิตบคุลากรทางการแพทย์มาตรฐานสูงระดับชาติและวาง
ยุทธศาสตร์สูม่าตรฐานระดับนานาชาติ 
2.วางแผนยุทธศาสตร์ พัฒนาบุคลากรทางการแพทย์ การ
สาธารณสุข และการบริหารจัดการ สู่ Medical Hub  
3. ผลงานวิจัยและพัฒนาได้รับการเผยแพร่ ตีพิมพ์
ระดับชาติ และนานาชาติ  
S13 : สร้างและพัฒนาให้เป็นสถาบันทางการแพทย์ การ
สาธารณสุข การบริหารจัดการชั้นน าระดับชาติ และ
นานาชาติ   

 

- ด้านประสิทธิผลของ
กระบวนการท างานที่
ส าคัญ 

9 ระบบงานที่ส าคัญ 
1. การบริหารความเสี่ยง ความปลอดภัย และคุณภาพ  
2. การก ากับดูแลด้านวิชาชีพ (MSO / NSO)           
3. สิ่งแวดล้อมในการดูแลผู้ป่วย และความปลอดภัย             
4. การป้องกันและควบคุมการติดเชื้อ              
5. ระบบเวชระเบียน                         
6. ระบบจัดการด้านยา 
7. การตรวจทดสอบประกอบการวินิจฉัยโรคและบริการที่
เกี่ยวข้อง 
8. การเฝ้าระวังโรคและภัยสุขภาพ 
9. การท างานกับชุมชน 
10. โภชนาการ  
11. เวชศาสตร์ฟื้นฟู  
12. แพทย์แผนไทย  
13. Palliative care  
 
 

1. ผลการส ารวจวัฒนธรรมความปลอดภัยในองค์กร มี  
แนวโน้มสูงขึ้นเรื่อยๆ แสดงถึงการตระหนักด้านความ
ปลอดภัยของบุคลากรในองค์กร 
2. การรายงานความเสี่ยงระดับ A-B มีแนวโน้มเพิ่มขึ้นอย่าง
ต่อเนื่อง 
S14 : Excellent RSQ 
- มุ่งเน้นการเทียบเคียงกับโรงพยาบาลระดับเดียวกัน และ
สูงกว่า 
- รวมถึงบูรณาการ RSQ กับ รพ.สต. ที่จะถ่ายโอนไป อบท. 
ในด้านเการแพทย์ฉุกเฉินและการส่งต่อจาก รพ.สต.) 

 

1. ปี 2564 มีความเสี่ยงระดับ GHI ที่เกิดซ้ า 8 เรื่อง คือ  
(1) Cardiac arrest ขณะคลื่อนย้ายในโรงพยาบาล 
= 7 ราย 
(2) Cardiac arrest ขณะตรวจพเิศษ = 5 ราย 
(3) Cardiac arrest ขณะฟอกเลอืด = 3 ราย 
(4) Cardiac arrest ขณะรอตรวจรักษา = 2 ราย 
(5) Cardiac arrest ในผู้ป่วยเสีย่งสูง = 3 ราย 
(6) Cardiac arrest ระหว่าง OR = 5 ราย 
(7) Cardiac arrest ขณะนอนโรงพยาบาล = 5ราย 
(8) ท่อช่วยหายใจเลื่อนหลุดและเสียชีวิต = 4 ราย 
2. ความเสี่ยงระดับ GHI จ านวน 46 ครั้ง โดยพบใน PCT 
อายุรกรรมมากท่ีสุด  
W13 : การบริหารความเสี่ยงเชิงรกุรอบด้าน (เน้น
กระบวนการจดัการความเสี่ยงท่ีครอบคลุม และเช่ือมโยง 
กับ รพ.Node)  
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6 กระบบวนการดูแลผู้ป่วย 

1.การเข้าถึงและการรับบริการ 
2.การประเมินผู้ป่วย 
3.การวางแผนดูแลผู้ป่วย 
4.การดูแลผู้ป่วย 
5.การให้ข้อมูลและการเสริมพลัง 
6.การดูแลต่อเนื่อง 

- ด้านการเงิน สถานะทางการเงิน (รายได้ขาเข้า/รายจ่าย/ต้นทุนต่อหน่วย)  
การควบคุมภายใน 
การบริหารความเสี่ยง 

 
 

 

 1.รายได ้ 1.มีศูนย์จัดเก็บรายได้ที่ชัดเจน สมบูรณ์ มีกองทุนย่อย ได้แก่ 
กองทุนบัตร UC ข้าราชการ ประกันสังคม ต้นสังกัด อปท. 
พรบ. ต่างด้าว ผูม้ีปัญหาสถานะสทิธ์ิ โดยมีการตรวจสอบ
ความสมบรูณ์ของข้อมูลก่อนส่งเบกิ /การ claim โรค high 
cost/การรักษาโรคที่ซับซ้อน /one day surgery /MIS  
2. เพิ่มขีดความสามารถในการบรหิารจัดการด้านหารเงิน
การคลังสูค่วามเป็นเลิศ ส่งผลให้คา่ CMI เพิ่มขึ้น (2.19%) 
3.มีบริการ convenient service ทุกสาขาแบบครบวงจร  
(เหมือนเอกชน) ตั้งแต่ปี 2560 เป็นต้นมา  
4. มีบริการ SMC โดยมี manager ในการประสาน  
S15 : Excellent Financial management  
1.เพ่ิมขีดความสามารถในการหารายได้เพ่ิมขึ้น  
2. Strategic business Unit (SCU) SMC และ 
Premium department  
 
 

1.ขาดความสมบูรณ์ของข้อมูลของที่ใช้ในการเรียกเก็บ 
-การส่งเบิกลา้ช้า 
-ไม่มีระบบตรวจสอบข้อมลูการค้างช าระ 
-ขาดประสิทธิภาพในการจดัระบบจัดเก็บค่ารักษาพยาบาล 
(opd ละ ER ) 
2.ผู้ให้บริการยังไม่ทราบหลักเกณฑ์ เง่ือนไข ของชุดสิทธิ
ประโยชน์ รวมถึงการเปลี่ยนแปลงของชุดสิทธิประโยชน์  
3. มีการท า MOU กับบริษัทประกนัสุขภาพ 
4.International Fax Claim 
W14 : เพ่ิมประสิทธิภาพในการน าเข้าข้อมลูที่ถูกต้อง 
ครบถ้วน สมบูรณ์ และทันเวลา โดยใช้ระบบสารสนเทศ
จัดเก็บข้อมลูที่มีประสิทธิภาพ  
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 2.รายจ่าย -มีคลังพัสดุและเครื่องมือท่ีพร้อมจา่ยให้กับหน่วยบริการ 

-มีระบบบริหารจดัการทีม่ีประสิทธิภาพ 
-มีระบบเบิกจ่ายออนไลน์  
S16 : พัฒนาคลังพัสดุ เคร่ืองมือ ยาและเวชภัณฑ์ทีม่ิใช่
ยา  ให้มีประสิทธิภาพสูง 

-ไม่มีการท า สต๊อคของหน่วยงานย่อย 
-มีการสต๊อคของเกินความจ าเป็นในหน่วยงาน  
(dead stock) 
W15 : บูรณาการเข้ากับภารกิจควบคุมภายในและบริหาร
ความเสี่ยงระดับหน่วยงาน  

 3.ต้นทุนต่อหน่วย  
 
 

-ไม่มี unit cost 
-ไม่มีการท า UR ครอบคลุมทุกหน่วย 
W16 : วางยุทธศาสตร์การทบทวนการใช้ทรัพยากรให้
คุ้มค่า คุ้มทุน และมีธรรมาภิบาล 

 


