
 

 

 

      
                                                      บันทึกข้อความ 
ส่วนราชการ   กลุ่มงานบริหารทั่วไป โรงพยาบาลศรีเมืองใหม่  อำเภอศรีเมืองใหม่   จังหวัดอุบลราชธานี    
ที ่อบ  ๐๐๓๓.๐๐๑(๑)/๗๔๑                             วันที ่ ๙  มีนาคม   ๒๕๖๙ 
เรื่อง  รายงานผลการกำกับติดตามผลการดำเนินงานตามแผนปฏิบัติการประจำปีของหน่วยงาน 

 

เรียน ผู้อำนวยการโรงพยาบาลศรีเมืองใหม่ 
     

                  จากการที่คณะกรรมการป้องกันและปราบปรามการทุจริตแห่งชาติ(สำนักงาน ป.ป.ช.) ได้ดำเนินการ
โครงการการประเมินคุณธรรมและความโปร่งใสในการดำเนินงานของหน่วยงานภาครัฐ ( Integrity and 
Transparency Assessment : ITA) ซึ่งเป็นการประเมินเพ่ือวัดระดับคุณธรรมและความโปร่งใสในการดำเนินงานของ
หน่วยงาน  มีกรอบการประเมินใน ๕ ดัชนี  ได้แก่ ๑.ดัชนีความโปร่งใส  ๒.ดัชนีความพร้อมรับผิด  ๓.ดัชนีความปลอด
จากการทุจริตในการปฏิบัติงาน  ๔.ดัชนีวัฒนธรรมในองค์กร  และ ๕. ดัชนีคุณธรรมการทำงานในหน่วยงาน 
 

                  กลุ่มงานบริหารทั่วไป จึงขอรายงานผลการกำกับติดตามผลการดำเนินงานตามแผนปฏิบัติการประจำปี
ของหน่วยงาน   รอบที่  ๑ ประจำปีงบประมาณ ๒๕๖๙ และขออนุญาตเผยแพร่ลงบนเว็บไซต์ของหน่วยงานและ
ระบบ  MITAS  เพ่ือให้ทราบและยึดถือปฏิบัติโดยทั่วกัน รายละเอียดตามสิ่งที่แนบมาพร้อมนี้ 
 
                  จึงเรียนมาเพ่ือโปรดทราบและอนุญาตเผยแพร่ลงบนเว็บไซต์ของหน่วยงานต่อไป 
   
 
 
                       (นายชัยณรงค์  แสงแดง) 
                       นักจัดการงานทั่วไปชำนาญการ 
                             หัวหน้ากลุ่มงานบริหารทั่วไป 
                    ทราบ/อนุญาต 
 
 
 
              (นายวศรัญ  วัฒนธีรางกูร) 
       ผู้อำนวยการโรงพยาบาลศรีเมืองใหม่ 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 



แบบฟอร์มการขอเผยแพร่ข้อมูลผ่านเว็บไซต์ของหน่วยงาน                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                             
 โรงพยาบาลศรีเมืองใหม่   สำนักงานสาธารณสุขจังหวัดอุบลราชธานี 

ตามประกาศสำนักงานสาธารณสุขจังหวัดอุบลราชธานี 
เรื่อง แนวทางการเผยแพร่ข้อมูลต่อสาธารณะผ่านเว็บไซต์ของหน่วยงาน   
สำหรับหน่วยงานในสังกัด  สำนักงานสาธารณสุขจังหวัดอุบลราชธานี 

 

แบบฟอร์มการขอเผยแพร่ข้อมูลผ่านเว็บไซต์ของหน่วยงาน 

 ในสังกัดสำนักงานสาธารณสุขจังหวัดอุบลราชธานี 
 

 
ชื่อหน่วยงาน : โรงพยาบาลศรีเมืองใหม่   สำนักงานสาธารณสุขจังหวัดอุบลราชธานี    
 

วัน/เดือน/ปี  :           ๙  มีนาคม  พ.ศ. ๒๕๖๙                                                                    . 
       

หัวข้อ : รายงานผลการกำกับติดตามผลการดำเนินงานตามแผนปฏิบัติการประจำปีของหน่วยงาน           . 
 

รายละเอียดข้อมูล : ๑.สไลด์รายงานผลการกำกับติดตามผลการดำเนินงานตามแผนปฏิบัติการประจำปีของ
หน่วยงาน รอบ ๑ ปีงบ 256๙                                                                                         .            
 

Link  ภายนอก :     ระบบ  MITAS                                                                                    . 
 

หมายเหตุ :                                                                                                             .                                                                                                                         
  
                     ผู้รับผิดชอบการให้ข้อมูล                            ผู้อนุมัติรับรอง 
 
 
 
                      (นายชัยณรงค์  แสงแดง)                       (นายวศรัญ   วัฒนธีรางกูร)                                      
                  นักจัดการงานทั่วไปชำนาญการ             ผูอ้ำนวยการโรงพยาบาลศรีเมืองใหม่ 
                   หัวหน้ากลุ่มงานบริหารทั่วไป                 วันที่  ๙  มีนาคม  พ.ศ. ๒๕๖๙ 
                 วันที่  ๙  มีนาคม  พ.ศ. ๒๕๖๙ 
 

 
ผู้รับผิดชอบการนำข้อมูลขึ้นเผยแพร่ 

 
ม  

                            (นายเฉลิมพล    ศรีคำ)  
                      นักวชิาการคอมพิวเตอร์ชำนาญการ 

                                           วันที่  ๙  มีนาคม  พ.ศ. ๒๕๖๙ 
             

 
 
 



2566 2567 2568 2569(3ด) 2570 2571

เป้าหมาย ลดลง ลดลง ลดลง ลดลง ลดลง

1.จ านวนผู้ป่วยเสียชีวิตอย่างไม่คาดคิด(Unexpected dead) ท่ีห้องฉุกเฉิน เป้า
 ลดลง

6 4 7 2 สุกัญญา

 <10  <10  <10  <10  <10  <10
2.ร้อยละการเสียชีวิตขณะดูแลท่ี ER  เป้า <10 14.63 17.39 33.33 28.57 สุกัญญา

<5 <5 <5 <5 <5 <5

3.ร้อยละของการส่งต่อแบบไม่ได้วางแผน (Unplanned refer) เป้า <5  ภายใน
 24 ชม.

14.8(329/2229) 11.7(245/2100) 10.1(193/1913) 3.01 นิลาวัลย์

5 5 5 5 5 5

4.อัตราตายของผู้ป่วยโรคหลอดเลือดหัวใจ เป้า 5 2.94 17.39 28.57 0 สุกัญญา
เป้าหมาย  >80%  >80%  >80%  >80%  >80%

5.อัตราผู้ป่วย STEMI เข้ารับบริการทันเวลา ภายใน 2.5 ช่ัวโมง เป้า >80% 46.15 33.33 64.28 85.71 สุกัญญา
เป้าหมาย 0 0 0 0 0

6.อัตราตายของผู้ป่วยโรคหลอดเลือดสมอง เป้า 0 0 0 0.062 0 สุกัญญา
เป้าหมาย >50% >50% >50% >50% >50%

7.อัตราผู้ป่วย Stroke  เข้าถึงการรักษาภายใน  2  ชม. 31.53 25.87 24.46 28.89 สุกัญญา
เป้าหมาย 0 0 0 0 0

8.อัตราตายผู้ป่วยติดเช้ือในกระแสเลือด 0.76 0.71 0 0.93 นิลาวัลย์
เป้าหมาย  <30%  <30%  <30%  <30%  <30%

9.อัตราการเกิดภาวะ Septic shock/Severe sepsis  ท่ี ER เป้า  <30 31.37 32.8 26.97 24.44 สุกัญญา
เป้าหมาย 0 0 0 0 0

10.อัตราการตายมารดาต่อแสนการเกิดมีชีพ 0 0 0 0 เสาวนีย์
เป้าหมาย 9 9 8 8 8

11.อัตราการเสียชีวิตของทารกแรกเกิด 0 0 0 0 เสาวนีย์

ผลการก ากบัตดิตามผลการด าเนนิงานตามแผนปฏบิัตกิารประจ าปีของหน่วยงาน

เป้าประสงค์ ตัวช้ีวัด และค่าเป้าหมายรายปีงบประมาณ 2567-2571

ตัวช้ีวัด
ค่าเป้าหมาย

ผู้รับผิดชอบ

SI1 : พัฒนาคุณภาพบริการตามมาตรฐานและความปลอดภัย(4G)
G1 : ผู้ป่วยปลอดภัยจากการดูแลรักษาพยาบาล



2566 2567 2568 2569(3ด) 2570 2571

ผลการก ากบัตดิตามผลการด าเนนิงานตามแผนปฏบิัตกิารประจ าปีของหน่วยงาน

เป้าประสงค์ ตัวช้ีวัด และค่าเป้าหมายรายปีงบประมาณ 2567-2571

ตัวช้ีวัด
ค่าเป้าหมาย

ผู้รับผิดชอบ

40 40 40 40 40
12.ร้อยละผู้ป่วยเบาหวานควบคุมน้ าตาลได้ 48 48 34.95 40.13 ปราง

60 60 60 60 60
13.ร้อยละผู้ป่วยความดันโลหิตสูงท่ีควบคุมความดันได้ 80.12 71.33 62.84 46.69 ปราง

เป้าหมาย <ร้อยละ 5 <ร้อยละ 5 <ร้อยละ 5 >10 >10
15.ร้อยละการเกิด CKD stage 5 เป้า <ร้อยละ 5 1.51 11.11 12.5 0.42 นวลฉวี

เป้าหมาย ลดลง ลดลง ลดลง ลดลง ลดลง

16.ร้อยละการเกิดภาวะแทรกซ้อนส าคัญของผู้ป่วย DM/HT เป้า ลดลง ปราง

  -เบาหวานข้ึนตา 0.47 8.92 4.77 1.55

  -ภาวะแทรกซ้อนทางไต 8.41/15.72 5.08/16.57 4.55/18.66 2.87

  -ตัดเท้า 0.04(1คน)(2385) 0.26(6 คน) 0.004(1 คน) 0.17(9คน)

  -Stroke 0.38/0.58 0.76/0.5 1.15/0.28 0.21/0.24

  -STEMI 0.04/0.45 0.13/0.01 0.08/0.02 0.04/0.01

เป้าหมาย <1 <1 <1 <1 <1

17.อัตราการติดเช้ือด้ือยารวม  เป้า <1 2.24 1.74 1.59 0.85 วานิตย์

เป้าหมาย 90 90 90 90 90
18.อัตราการรักษาหายขาดผู้ป่วยวัณโรคปอด 94.59 97.22 100 วุฒิพงษ์

เป้าหมาย  8ต่อแสน 8ต่อแสน 8ต่อแสน 8ต่อแสน 8ต่อแสน
19.อัตราฆ่าตัวตายส าเร็จ 4.23 5.65 0 วัชรา 

G2:  ผู้ป่วยมีผลลัพธ์การรักษาท่ีดีและไม่มีภาวะแทรกซ้อน



2566 2567 2568 2569(3ด) 2570 2571

ผลการก ากบัตดิตามผลการด าเนนิงานตามแผนปฏบิัตกิารประจ าปีของหน่วยงาน

เป้าประสงค์ ตัวช้ีวัด และค่าเป้าหมายรายปีงบประมาณ 2567-2571

ตัวช้ีวัด
ค่าเป้าหมาย

ผู้รับผิดชอบ

เป้าหมาย  - ระดับเงิน >600 คะแนน

ระดับทอง >700 คะแนน
 โครงสร้างพ้ืนฐาน 

บริหาร บริการ ต้อง >
170 คะแนน

ระดับทอง >700 คะแนน
 โครงสร้างพ้ืนฐาน 

บริหาร บริการ ต้อง >
170 คะแนน

ระดับเพชร >800 
โครงสร้างพ้ืนฐาน บริหาร

 บริการ ต้อง >170 
คะแนน และผ่านการ

ประเมินมาตรฐานความ
ปลอดภัยทางไซเบอร์
ระดับสูงของ ศทส.

20.โรงพยาบาลเป็น Smart Hospital เป้า ผ่านการประเมินในระดับท่ีก าหนด ไม่ได้ประเมิน ผ่าน(757) ระหว่างด าเนินการ เฉลิมพล

เป้าหมาย 85 85 90 90 90
21.ร้อยละความพึงพอใจผู้ป่วยผู้รับบริการ 86.66 87.04 89.06 สงกรานต์

เป้าหมาย 85 85 90 90 90
22.ร้อยละการแนะน าญาติหรือคนรู้จัก ให้มาใช้บริการท่ีโรงพยาบาล 97.88 97.05 91.78 ศูนย์คุณภาพ

เป้าหมาย <10 <10 <1.5 <1.5 <1.5
23.อัตราติดเช้ือด้ือยาในชุมชน เป้า <10% 19.15 10.23 11.03 8.16 วานิตย์

เป้าหมาย <5 <5 <5 <5 <5
24.ชุมชนมีการระบาดซ้ าเกิน 2 generation 6.6 4.9 0 กาญจนา

เป้าหมาย <20 <20 <20 <15 <15
25.อัตราขาดยา/ขาดนัดผู้ป่วย SMIV 3.48 3.82 4.58 วัชรา

เป้าหมาย >60 >60 >60 >60 >60

26.ร้อยละผู้ป่วยจิตเวชท่ีมีความเส่ียงสูงต่อการก่อความรุนแรง (SMIV) ท่ีเข้าสู่
กระบวนการบ าบัดรักษาได้รับการดูแลต่อเน่ือง

100 100 100 วัชรา

เป้าหมาย >50 >50 >50 >90 >90
27.ร้อยละการค้นพบผู้ป่วยวัณโรคปอดรายใหม่จากการคัดกรองกลุ่มเส่ียง 34% 34% 17.71 วุฒิพงษ์

G3 :ระบบบริการท่ีทันสมัย ผู้ป่วย/ผู้รับบริการพึงพอใจและผูกพัน  

SI2: ส่งเสริมความเข้มแข็งการจัดการสุขภาพโดยภาคีเครือข่ายมีส่วนร่วม(2G)
G4 : ชุมชนเข้มแข็งในการจัดการปัญหาสุขภาพและกลุ่มเส่ียงได้รับการคัดกรองสุขภาพท่ีเหมาะสม



2566 2567 2568 2569(3ด) 2570 2571

ผลการก ากบัตดิตามผลการด าเนนิงานตามแผนปฏบิัตกิารประจ าปีของหน่วยงาน

เป้าประสงค์ ตัวช้ีวัด และค่าเป้าหมายรายปีงบประมาณ 2567-2571

ตัวช้ีวัด
ค่าเป้าหมาย

ผู้รับผิดชอบ

เป้าหมาย 100 100 100 100 100

28.ร้อยละผู้ป่วยท่ีมีผลคัดกรองมะเร็งตับ/ท่อน้ าดีผิดปกติได้รับการส่งต่อเพ่ือ
การวินิจฉัยรักษาเพ่ิมเติม

100 100 100 มัทนิญา

เป้าหมาย ลดลงร้อยละ5 ลดลงร้อยละ5 ลดลงร้อยละ5 ลดลงร้อยละ5 ลดลงร้อยละ5

29.อัตราป่วยรายใหม่ เบาหวาน/ความดัน เป้า <5%
    -เบาหวานรายใหม่
    -ความดันรายใหม่

3.56
10.30

1.14
3.72

10.92
-2.98

0
0

ปราง

เป้าหมาย ลดลงร้อยละ5 ลดลงร้อยละ5 ลดลงร้อยละ5 ลดลงร้อยละ5 ลดลงร้อยละ5

30.อัตราการเกิดความดันรายใหม่ 3.72 2.98 0 ปราง

เป้าหมาย >80 >80 >80 >80 >80

31.รอ้ยละของเด็กปฐมวยัมพัีฒนาการสมวยั เป้า >85% 97.46 73.35 91.62 สุภามาส
เป้าหมาย <1.8 <1.8 <1.8 <1.5 <1.5

32.ร้อยผู้สูงอายุท่ีเกิดการป่วยติดบ้านติดเตียงในชุมชน 3.47 3.69 4.76 สุภามาส
เป้าหมาย 100 100 100 100 100

33.ร้อยละผู้ป่วย IMC ได้รับการติดตามเย่ียมจนครบ 6 เดือน เป้า 100 90.47 100 100 จุรีรัตน์

เป้าหมาย >80 >80 >80 >85 >85

เป้าหมาย >98 >99 100 100 100

34.คะแนน ITA ผ่านเกณฑ์ 100 100
ยังไม่ถึงรอบประเมิน 

(มี.ค.69)
ชัยณรงค์

35.คะแนนประเมิน TPS score ผ่านเกณฑ์ C A A ชัยณรงค์
เป้าหมาย >90 >90 >90 >95 100

36.ร้อยละการด าเนินงานเรียกเก็บกองทุนรายรับสอดคล้องตามแผน 89.91 91.67 ยังไม่ถึงรอบ พรพรรณี

เป้าหมาย Re-HA3 Re-HA3 Re-HA3 Re-HA4 Re-HA4
37.โรงพยาบาลผ่านการรับรอง HA อย่างต่อเน่ือง Re-HA3 Re-HA3 Re-HA3 พรพรรณี

SI3: พัฒนาระบบบริหารจัดการแบบมีธรรมาภิบาล(4G)

G5. ภาคีเครือข่ายมีส่วนร่วมในการสร้างสุขภาวะท่ีดีของประชาชนทุกกลุ่มวัย

G6 :ระบบบริหารจัดการและการเงินการคลังมีประสิทธิภาพ

G7: ระบบคุณภาพต่อเน่ืองและการบริหารความเส่ียงความปลอดภัยท่ีมีประสิทธิภาพ



2566 2567 2568 2569(3ด) 2570 2571

ผลการก ากบัตดิตามผลการด าเนนิงานตามแผนปฏบิัตกิารประจ าปีของหน่วยงาน

เป้าประสงค์ ตัวช้ีวัด และค่าเป้าหมายรายปีงบประมาณ 2567-2571

ตัวช้ีวัด
ค่าเป้าหมาย

ผู้รับผิดชอบ

เป้าหมาย ผ่านการรับรอง ผ่านการรับรอง ผ่านการรับรอง ผ่านการรับรอง ผ่านการรับรอง

38.องค์กรวิชาชีพและระบบงานส าคัญผ่านการประเมินรับรองตามมาตรฐาน
วิชาชีพ เป้า ผ่านการรับรอง/รักษาระดับ (HA ยาเสพติด/QA/LA)

Re-/ยังไม่ผ่าน/Re-LA4
Re-/ยังไม่ผ่าน/

กระบวนการย่ืนขอ 
Re-LA5

ผ่าน พรพรรณี

39.ร้อยละความเส่ียงท่ีมีความรุนแรงระดับ E หรือ 2 ข้ึนไป ได้รับการจัดการ
ภายในระยะเวลาท่ีก าหนด

100 100 100 สุภามาส

เป้าหมาย 80 80 90 90 90
40.ร้อยละตัวช้ีวัดมาตรฐานความปลอดภัย 9 ข้อผ่านเกณฑ์ เป้า 80% 54.54 63.64 72.73 สุภามาส

เป้าหมาย 100 100 100 100 100
41.น้ าเสียผ่านเกณฑ์ 87.5 100 100 ชมพูนุช

เป้าหมาย 100 100 100 100 100
42.อัตราการตรวจสอบประสิทธิภาพระบบน้ าเสียตามเกณฑ์ 100 100 100 ชมพูนุช

เป้าหมาย 100 100 100 100 100
43.ร้อยละเคร่ืองมือได้รับการสอบเทียบตามแผน 100 100 ยังไม่ถึงรอบ เสาวนีย์

เป้าหมาย ผ่าน ผ่าน ผ่าน ผ่าน ผ่าน

เป้าหมาย
ระดับ1
(6ข้อ)

ระดับ2
(7ข้อ)

ระดับ3
(8ช้อ)

ระดับ4
(9ข้อ)

ระดับ5
(10ข้อ)

44.ระดับความส าเร็จของการพัฒนาสารสนเทศ และการมีข้อมูลเชิงประจักษ์ ผ่าน ผ่าน ผ่าน
เป้าหมาย 100 100 100 100 100

45.อัตราระบบ HI ล่มกลับมาใช้งานได้ปกติภายใน 15  นาที 100 100 100 เกียรติศักด์ิ
เป้าหมาย 0 0 0 0 0

46.จ านวนคร้ังของการเกิดความไม่พร้อมใช้ของระบบ Internet 0 0 0 เฉลิมพล

G8: ระบบบริหารจัดการส่ิงแวดล้อมและเคร่ืองมือ ท่ีได้มาตรฐาน

G9: ระบบสารสนเทศและเทคโนโลยีท่ีคุณภาพ ตอบสนองต่อการใช้งานในทุกมิติ



2566 2567 2568 2569(3ด) 2570 2571

ผลการก ากบัตดิตามผลการด าเนนิงานตามแผนปฏบิัตกิารประจ าปีของหน่วยงาน

เป้าประสงค์ ตัวช้ีวัด และค่าเป้าหมายรายปีงบประมาณ 2567-2571

ตัวช้ีวัด
ค่าเป้าหมาย

ผู้รับผิดชอบ

>70 >70 >70 >70 >70
47.ร้อยละดัชนีความสุขของบุคลากรในองค์กร 63.34 64.11 80.58 ชัยณรงค์

เป้าหมาย
กลุ่มเส่ียงลดลง กลุ่มป่วย
ลดลง กลุ่มปกติเพ่ิมข้ึน

กลุ่มเส่ียงลดลง กลุ่มป่วย
ลดลง กลุ่มปกติเพ่ิมข้ึน

กลุ่มเส่ียงลดลง กลุ่มป่วย
ลดลง กลุ่มปกติเพ่ิมข้ึน

กลุ่มเส่ียงลดลง กลุ่มป่วย
ลดลง กลุ่มปกติเพ่ิมข้ึน

กลุ่มเส่ียงลดลง กลุ่มป่วย
ลดลง กลุ่มปกติเพ่ิมข้ึน

48.สภาวะสุขภาพบุคลากร (กลุ่มเส่ียงลดลง กลุ่มป่วยลดลง กลุ่มปกติเพ่ิมข้ึน) กลุ่มเส่ียง 15.50 17.12 21.1 มัทนิญา
กลุ่มป่วย 17.50 30.08 49.79

กลุ่มปกติ 67.00 52.80 29.11

เป้าหมาย >95 >95 >95 >95 >95
49.อัตราคงอยู่ของบุคลากร 96.82 95.65 95.06 ชัยณรงค์

เป้าหมาย 100 100 100 100 100
50.ร้อยละบุคลากรมีสมรรถนะผ่านเกณฑ์ ทุกระดับ 100 100 100 ชัยณรงค์

เป้าหมาย 100 100 100 100 100
51.ร้อยละหน่วยงานมีผลงาน CQI อย่างน้อยปีละ 1 เร่ือง 100 100 100 พรพรรณี

เป้าหมาย อย่างน้อย 2 เร่ือง อย่างน้อย 5 เร่ือง อย่างน้อย 5 เร่ือง อย่างน้อย 10 เร่ือง(R2R) อย่างน้อย 12 เร่ือง(R2R)

52.ผลงาน CQI/นวัตกรรม/R2R ได้รับการคัดเลือกเพ่ือน าเสนอหน่วยงาน
ภายนอก

2 8 4 ชัยณรงค์

G11: เป็นองค์กรแห่งการเรียนรู้เพ่ือการพัฒนาอย่างต่อเน่ือง

SI4.บริหารจัดการบุคลากรสู่ความเป็นมืออาชีพ (2G)
G10:บุคลากรมีคุณภาพชีวิตท่ีดี สมรรถนะเหมาะสม และมีความสุข














