
EB12   ข อ 2  ไตรมาส  3    รพ. ดอยเตา 

รายงานผลการดําเนินงานตามตัวชีว้ัดที่สําคัญ  ไตรมาสที่  3 /2562 

รายงานการประเมินผลการปฏิบัติงานตามแผนปฏบัติราชการประจําปงบประมาณ  2562

โรงพยาบาลดอยเตา ไดดําเนินการตามแผนการปฏบัติราชการ ประจําปงบประมาณ  2562จํานวน  20 

โครงการ วงเงิน 348,645.00  บาท  

1. ยุทธศาสตรที่ 1  PP &P excellence 

2. ยุทธศาสตรที่  2 Service excellence 

3. ยุทธศาสตรที่  3 People excellence 

4. ยุทธศาสตรที่  4 Governance excellence 

ตารางที่ 1 ผลการดําเนินงานตามแผนการปฏิบัติงานประจําปงบประมาณ  2562  ภาพรวม  จําแนกตาม

แผนงาน-ผลผลิต /โครงการ 

แผนงาน-ผลผลิต /โครงการ ผลการดําเนินงานตัวชี้วัด 
แผน บรรลุเปาหมาย รอยละ การใชจายงบประมาณ 

1. ยุทธศาสตรที่ 1  PP &P 
excellence 

 

11 7 64.54 54.25 

2. ยุทธศาสตรที่  2 Service 
excellence 
 

6 - - 100 

3. ยุทธศาสตรที่  3 People 
excellence 
 

2 - 0 100 

4. ยุทธศาสตรที่  4 
Governance 
excellence 
 

1 - - 100 
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 ยุทธสาตรที่ 1 การสงเสริมสุขภาพ ปองกันโรค และคุมครองบริโภค 

ความทาทาย วัตถุประสงค เปาหมายและกรอบเวลา ตัวชี้วัดที่ใชติดตาม 

การพัฒนาสุขภาพ

ตามกลุมวัย 

-กลุมวัยสตรี เด็ก  

เด็ก0-5 ป การฝาก

ครรภ early ANC 

-ลูกเกิดรอดแมปลอดภัย ตค. 61 – 31 กย.62 

 

1.รอยละของนําหนักทารกแรกเกิด

<2,500 กรัม ≤ 7% 

2.รอยละของทารกตาย< 15 ตอ

แสนประชากร 

3.รอยละของเด็ก 0-5 ป มี

พัฒนาการสมวัยรอยละ 85 

4.รอยละของหญิงตั้งครรภฝาก

ครรภครั้งแรกไมเกิน 12 สัปดาห > 

60 % 

5.รอยละของหญิงตั้งครรภไดรับการ

ฝากครรภครบ  5 ครั้งตามเกณฑ > 

65% 

6.เด็กมีฟนน้ํานมผุไมเกินรอยละ  

55 

กลุมเด็กวัยเรียน 

(5-14ป) 

-ลดภาวะอวนในเด็กวัยเรียน 

-ภาวะทันตสุขภาพในเด็กวัย

เรียนลดลง 

ตค. 61 – 31 กย.62 

 

1.เด็กนักเรียนมีภาวะเริ่มอวนไมเกิน

รอยละ  10 

2.รอยละของเด็กประถมปราศจาก

ฟนผุ > 45 % 

กลุมเด็กวัยรุน 

(15-21ป) 

-การคนหาปญหาทองกอน

วัยเรียน 

ตค. 601– 31 กย.62 

 

1.อัตราการคลอดมีชีพในหญิงมีอายุ 

15-19ป ไมเกิน 50ตอประชากร

หญิงอายุ  15-19 พันคน2.รอยละ

ของการคลอดโดยมารดาอายุ 15-

19 ป  ไมเกินรอยละ  10 

3.อัตราการตั้งครรภซ้ําในมารดา

อายุ 15-19 ป ไมเกิน รอยละ 10 
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ยุทธศาสตรที่ 2   การบริการเปนเลิศ 

ความทาทาย วัตถุประสงค เปาหมายและกรอบเวลา ตัวชี้วัดที่ใชติดตาม 

กลุมวัยทํางาน 

(15-59ป) 

มาตรฐานการบริการNCD ตค. 61 – 31 กย.62 

 

1.อัตราตายจากอุบัติเหตุทางถนนไม

เกิน  20 ตอแสน 

2.รอยละของผูปวยDM ที่ควบคุม

ระดับน้ําตาลไดดี > 40% 

3.รอยละของผูปวย HT ที่ควบคุม

BP ได >50 % 

4.อัตราปวยDMรายใหม 

5.อัตราปวย HT รายใหม 

กลุมผูสูงอายุ60 ป

ขึ้นไปและกลุมผู

พิการ 

มีการประเมินคุณภาพชีวิต

ผูสูงอายุ ผูพิการ การ

จัดระบบบริการผูพิการได

ตามาตรฐาน 

ตค. 61 – 31 กย.62 

 

1.รอยละ90 ของผูสูงอายุไดรับการ

ประเมินคุณภาพชีวิต 

2.รอยละ 90 ของพิการขาขาด

ไดรับบริการครบถวน 

-การจัดรูปแบบการ

บริการอยางไรที่เกิด

ผลดีกับผูมารับ

บริการ ทั้งขณะอยู

รพ. และที่บาน 

 ตค. 61 – 31 กย.62 

 

1.การเกิดBA นอยกวา 30 ตอพัน

การเกิดมีชีพ 

2.อัตรากรตกเลือดหลังคลอดนอย

กวารอยละ 3 

3.อัตราตายดวยโรคหลอดเลือด

สมอง< 20ปชก/100,000 คน 

4.อัตราการreadmit ของผูปวย

COPD 

5.อัตราการrevisit 

6.รอยละของสตรี30-60ป ไดรับ

การตรวจคัดกรองมะเร็งปากมดลูก

รอยละ 80 

7.อัตราการปวยดวยไขเลือดออกไม 
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ผลงาน

ความทาทาย วัตถุประสงค เปาหมายและกรอบเวลา ตัวชี้วัดที่ใชติดตาม 

   เกิน 50 ตอแสนประชากร 

8.อัตราการฆาตัวตายสําเร็จ 

9.อัตราความสําเร็จของการรักษาTB 

รอยละ 100 

10.อัตราตายดวยไขเลือดออกนอย

กวารอยละ 30 

 

ผลการวิเคราะหยุทธศาสตรที่ 1 

พบวาตัวชี้วัดที่ไมผาน มีรายละเอียดดังนี้ 

กลุมอนามัยแมและเด็ก ไดแกรอยละของน้ําหนักทารกแรกเกิด<2,500กรัมไมนอยกวารอยละ 7 

 

 

 

 

จากการวิเคราะห 

 เกิดจากการคลอดกอนกําหนด 
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ผลงาน

กลุมเด็กวัยเรียน  (5-14ป) ไดแก เด็กนักเรียนมีภาวะเริ่มอวนไมเกินรอยละ  10 

 

 

 

 

 

การวิเคราะห  

ปญหาเด็กอวนพบวาในโรงเรียนมีมาตรการไมขายขนมกรุบกรอบ แตภายนอกโรงเรียนพบวามีราน

สะดวกซื้อเกิดขึ้นจํานวน  2แหง (7-11 ) ทําใหไมสามารถควบคุมได 

กลุมเด็กวัยรุน (15-21ป) ไดแก  อัตราการตั้งครรภซ้ําในมารดาอายุ 15-19 ป ไมเกิน รอยละ 10 

 

การวิเคราะห  

ในกลุม15-21 อัตราการตั้งครรภซ้ําพบวา สวนใหญเปนกลุมของชนเผา และมีความพรอมในการที่

จะตั้งครรภ 

 

 

 

 

 

 

27.24
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การตั�งครรภใ์นวยัรุ่นอายุ 15-19 ปี อาํเภอดอยเต่า
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อตัราการเกดิไข้เลือดออก

อัตราการเกิดโรคไขเลือดออก (ไมเกิน 50 ตอแสนประชากร) 

 

 

การวิเคราะห  

อัตราการปวยดวยไขเลือดออก เกิดจากแหลงเพาะพันธในชุมชนไมมีการทําลาย  
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ผลงาน
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ผลงาน

ยุทธศาตรที่  2   พบวาตัวชี้วดัที่ไมผาน มีรายละเอียดดังนี้ 

กลุมวัยทํางาน (15-59ป) ไดแกรอยละของผูปวยDM ที่ควบคุมระดับน้ําตาลไดดี > 40% 

 

การวิเคราะห  

ในกลุม 15-59 ป พบวา ขอมูลไมผานเนื่องจากมีการบันทึกขอมูลไมถูกตอง สงผลทําใหการสงออก

ขอมูลไประบบHDC  ประมวลผลผิด (จังหวัดเชียงใหมผาน 1 แหง ) 

รอยละของผูปวย HT ที่ควบคุมBP ได >50 % 

 

 

 

 

 

 

 

การวิเคราะห  

ในกลุม 15-59 ป พบวา ขอมูลไมผานเนื่องจากมีการบันทึกขอมูลไมถูกตอง สงผลทําใหการสงออก

ขอมูลไประบบHDC  ประมวลผลผิด (จังหวัดเชียงใหมผาน 1 แหง ) 
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อตัราการเกดิ Birth Asphyxia

 

อัตราทารกแรกเกิดขาดออกซิเจน (เปาหมาย  ไมเกิน 25:1000 การเกิดมีชีพ) 

 

 

 

 

การวิเคราะห  

ภาวะขาดออกซิเจนในทารก เกิดจากมารดาคลอดกอนกําหนด การคลอดติดไหล การสําลักน้ําคร่ํา 

 

อัตราผูปวยตกเลือดหลังคลอด  (เปาหมาย ไมเกิน รอยละ 3 ) 

 

 

การวิเคราะห  

การตกเลือดหลังคลอด  เกิดจากสาเหตุรกคาง การฉีดขาดของแผลฝเย็บระดับ 3 
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อตัราการเกดิภาวะตกเลือดหลงัคลอด
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COPD กลบัมารักษาซํ�า 48 ชม.
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อตัราการre-admit

 

อัตราผูปวย COPD กลับมารักษาซ้ําภายใน 48 ชั่วโมงหองฉุกเฉิน (เปาหมายต่ํากวารอยละ 30) 

 

 

 

 

 

 

การวิเคราะห  

อัตราการreadmit –revisit  ของผูปวย COPD  จากการวิเคราะหพบวา สาเหตุกระตนที่ทําใหผูปวย

กลับมารักษาซ้ํา การสัมผัสสรเรงลําไย เนื่องจากอาชีพสวนใหญทําสวนลําไย 

 

อัตราผูปวย COPD  กลับมารักษาซ้ําในโรงพยาบาลภายใน  28 วัน (เปาหมายนอยกวารอยละ  5) 

 

 

 

 

 

การวิเคราะห  

อัตราการreadmit –revisit  ของผูปวย COPD  จากการวิเคราะหพบวา สาเหตุกระตนที่ทําใหผูปวย

กลับมารักษาซ้ํา การสัมผัสสรเรงลําไย เนื่องจากอาชีพสวนใหญทําสวนลําไย 

 

 



EB12   ข อ 2  ไตรมาส  3    รพ. ดอยเตา 

 

อัตราการฆาตัวตายสําเร็จ  (เปาหมาย <6.3 ตอแสน ประชากร) 

 

 

การวิเคราะห  

การฆาตัวตาย  พบมากในชนเผากระหรี่ยง เนื่องจากการเขาถึงผูปวยจิตเวชยังไมครอบคลุมสื่อสาร

ดานภาษาและวัฒนธรรม 
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อตัราการฆ่าตวัตายสําเร็จอาํเภอดอยเต่า
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ยุทธศาสตรที่  3 เพิ่มประสิทธิภาพในการบริหารจัดการทรัพยากรบุคคล 

 

ความทาทาย วัตถุประสงค เปาหมายและกรอบ

เวลา 

ตัวชี้วัดที่ใชติดตาม 

1.มีความสุขกับการ

ทํางาน ความรัก 

ความสามัคคี การ

ทํางานเปนทีม 

2.บุคลากรมีสุขภาพ

ดี มีการสรางเสริม

สุขภาพ 

3.พัฒนาสมรรถนะ

เชิงวิชาชีพ แก

บุคลากรวิชาชีพ 

4.การธํารงรักษา

บุคลากรภายใน

องคกร 

เพื่อพัฒนาบุคลากรใหมี

ประสิทธิภาพในการทํางาน, 

มีคุณภาพชีวิตที่ดี และ

ใหบริการอยางมีคุณภาพ 

ตค. 61 – 30 กย.62 

 

1.อัตราเจาหนาที่

ไดรับการตรวจ

สุขภาพตามเกณฑ 

โรงพยาบาลดอยเตา 

รอยละ 100 

2.อัตราบุคลากร

ไดรับวัคซีนไขหวัด

ใหญ โรงพยาบาล

ดอยเตา > รอยละ 

80) 

3.อัตราคงอยูของ

บุคลากรโรงพยาบาล

ดอยเตา รอยละ 

95% 

4.อัตราความพึง

พอใจของบุคลากรตอ

การปฏิบัติงาน

โรงพยาบาลดอยเตา 

รอยละ 80 

5.อัตราการอบรม

ความรูดานวิชาการ

ของบุคลากร

โรงพยาบาลดอยเตา  

รอยละ80 
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อตัราคงอยู่ของบุคคลากร

ผลการวิเคราะหกลยุทธที่ 2 

พบวาตัวชี้วัดที่ไมผาน มีรายละเอียดดังนี้ 

อัตราความพึงพอใจของบุคลากรตอการปฏิบัติงาน 

 

อัตราความพึงพอใจของบุคลากรตอการปฏิบัติงานโรงพยาบาลดอยเตา จากการวิเคราะหเปนผลมา

จากการประกาศกระทรวงสาธารณสุข เรื่อง คาตอบแทนฉบับที่  11  ซึ่งมีผลกระทบตอขวัญกําลังใจของ

บุคลากรที่ปฏิบัติงานในโรงพยาบาลทุกแหงในจังหวัดเชียงใหมรวมถึงโรงพยาบาลดอยเตา   แนวทางการแกไข 

ทางสํานักงานสาธารณสุขจังหวัดเชียงใหมมีการตั้งคณะกรรมการในการดําเนินการการแกไขซึ่งอยูในระหวาง

การดําเนินงาน 

 

อัตราคงอยูของบุคลากรโรงพยาบาลดอยเตา (เปาหมายรอยละ 95%) 

 

 

 

 

อัตราคงอยูของบุคลากรโรงพยาบาลลดลง จากการวิเคราะหพบวาในป 2560 มีบุคลากรลาออก 

และยายสถานที่ปฏิบัติราชการ มีรายละเอียดดังนี้ 1) ลาศึกษาตอ 2)ประกอบธุรกิจสวนตัว  และ3 ) ยาย

ติดตามครอบครัว 
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กลุม่ข้าราชการ

กลุม่ลกูจ้าง
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ยุทธศาสตรที่  4  การบริหารเปนเลิศ  ดวยธรรมาภิบาล 

ความทาทาย วัตถุประสงค เปาหมายและกรอบ

เวลา 

ตัวชี้วัดที่ใชติดตาม 

สภาพคลองทาง

การเงิน 

1.มีการวิเคราะหตัวชี้วัดทาง

การเงิน 

2.มีการจัดทําแผน LOI 

ตค. 60 – 31 กย.62 

 

1.ประสิทธิภาพการ

บริการทางการเงิน

การคลังไมเกินระดับ 

5 

2. อัตราคาใชจาย

วัสดุงานชันสูตรลดลง

รอยละ20 

3. อัตราคาใชจาย

วัสดุการแพทยลดลง

รอยละ 10 

4.อัตรากาคายา

ลดลงรอยละ 20 

5.อัตราคาใชจาย

ดานวัสดุทั่วไปลดลง

รอยละ 10 

6.อัตราคาใชจาย

ดานคาใชสอยลดลง

รอยละ 10 

7.อัตราคาใชจาย

คาตอบแทนนอก

เวลาราชการลดลง

รอยละ  10 
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ผลการวิเคราะหกลยุทธที่ 4. 

พบวาตัวชี้วัดที่ไมผาน มีรายละเอียดดังนี้ 

เนื่องดวยงบประมาณดานรายรับที่ไดรับจัดสรร จากแหลงที่มาของงบประมาณจากกองทุนประกัน

สุขภาพถวนหนาโดยระบบการจัดสรรงบประมาณที่มาจากจํานวนรายหัวของประชากรเปนหลัก  ซึ่งไมสมดุล

ระหวางดานรายจายของโรงพยาบาล ไดแก คาตอบแทนกําลังคนที่สูงขึ้นจากการปรับตําแหนงลูกจางชั่วคราว

เปนพนักงานกระทรวง คาใชจายการดําเนินงานตามนโยบายเชิงรุกและคาใชจายจากกลุมโรคที่มีคาใชจายสูง 

ไดมีการวางแผนในการบริหารจัดการดังนี้ 

        ดานเพิ่มรายได ไดแก การเพิ่มประสิทธิภาพการเรียกเก็บ มีรายละเอียดดังตอไปนี้1)การเพิ่มอัตราการ

admit 2) การเพิ่มประสิทธิภาพการเรียกเก็บผูปวย  พรบ. 3)การเพิ่มประสิทธิภาพในการเรียกเก็บผลงาน 

QOF 4) ดานแพทยแผนไทย 5) ดานทันตกรรม 6) งานกายภาพ และ 7) การเรียกเก็บกองทุน palliative 

care 

        ดานการลดรายจาย มีแนวทางการดําเนินงานดังนี้ 1)การลดตนทุนยา 2)การควบคุมคาใชจายตนทุน

ชันสูตร3)การควบคุมคาใชจายวัสดุการแพทย 4)ควบคุมคาใชจายวัสดุใชไป 5)ควบคุมคาใชจายคาใชสอย 

และ 6) ควบคุมคาตอบแทนนอกเวลาราชการ  

 

ตัวชี้วัด เปาหมาย 2557 2558 2559 2560 2561 2562 

อัตราสวนเงินทุนหมุนเวียน 

(current ratio) 

> 1.5 1.19 08.4 0.92 0.70 1.25 1.08 

อัตราสวนสินทรัพยคลองตัว (quick 

ratio) 

> 1.0 0.9 0.49 0.83 0.62 1.10 1.01 

อัตราสวนรายไดตอคาใชจาย (I/E) <1.0 0.83 0.74 1.06 1.03 1.52 1.29 

 

 

 

 


