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ยุทธศาสตร์โรงพยาบาล ปี   2562 
 
 

วิสัยทัศน์ ( VISION ) 
เป็นโรงพยาบาลคุณภาพ  มุ่งพัฒนาอย่างยั่งยืน บุคลากรมีความสุข สร้างสุขภาพแบบมีส่วนร่วมกับชุมชน(Quality  
Sustainability  Happy and Participatory)  

 
พันธกิจ ( MISSION ) 

1. ให้บริการ รักษาพยาบาล สร้างเสริมสุขภาพปูองกันโรค  ควบคุมโรค และฟ้ืนฟูสมรรถภาพในระดับปฐมภูมิและ 
ระดับทุติยภูมิตามมาตรฐานอย่างมีคุณภาพ                                                                                                                            
2. บูรณาการงานร่วมกับภาคีเครือข่ายทุกภาคส่วนในการขับเคลื่อนงานโดยคณะกรรมการพัฒนาคุณภาพชีวิตระดับ
อ าเภอ (พชอ.) แบบมีส่วนร่วม                                                                                                                       
3.พัฒนาสู่การเป็นโรงพยาบาลคุณธรรม. 
 

เป้าหมายหลัก ( Goal ) 
 

( Goal ) ร่วม 

1.  ประชาชนมีสุขภาพดี มีทักษะการจัดการสุขภาพ พึงพอใจต่อระบบบริการ 
2.  มีการจัดสรรด้านงบประมาณด้วยความถูกต้องโปร่งใส 
3.  บุคลากรมีความสุข มีคุณธรรม มีแรงบันดาลใจในการพัฒนางานอย่างต่อเนื่อง                                                 
4.  นวัตกรรมสุขภาพได้รับการขยายผล สื่อสารสู่ผู้รับบริการและชุมชน 
5.  ระบบบริการได้มาตรฐานผ่านการรับรองคุณภาพ                                                                                        
6.  บูรณาการการด าเนินงานสร้างเสริมสุขภาพร่วมกับภาคี เครือข่ายโดยมีประชาชนเป็นศูนย์กลาง 

 
 

วัตถุประสงค์ 
 

1. เพ่ือพัฒนาระบบบริการให้ได้มาตรฐานผ่านการรับรองมาตรฐานคุณภาพบริการโรงพยาบาล (HA)                                                
2. เพ่ือพัฒนาระบบบริการสุขภาพเชิงรุก ด้านการรักษาพยาบาล การปูองกันโรค  การฟ้ืนฟู และการสร้าง
เสริมสุขภาพแบบบูรณาการร่วมกับทุกภาคส่วนที่สอดคล้องกับปัญหาในบริบทพ้ืนที่ครอบคลุมทุกกลุ่มวัย                                                                                                                                             
3. สนับสนุนให้มีการพัฒนาและใช้นวัตกรรมสุขภาพร่วมกับการแพทย์แผนไทย และสหวิชาชีพในการดูแล
สุขภาพประชาชน  
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ยุทธศาสตร์การพัฒนา  
1.พัฒนาระบบบริการสุขภาพของโรงพยาบาลให้มีคุณภาพ ได้มาตรฐาน 
2. พัฒนาระบบบริหารงานบุคคล ให้บุคลากรมีความสุข มีคุณธรรม มีแรงบันดาลใจในการพัฒนางานอย่าง 
ต่อเนื่อง  
3. พัฒนาบริการสุขภาพเชิงรุกในการสร้างศักยภาพของบุคลากรและประชาชนในการดูแลสุขภาพของตนเอง 
ครอบครัวและชุมชน                                                          
4. พัฒนาระบบบริหารจัดการและการใช้สารสนเทศในระบบบริการสุขภาพทุกประเภทในการพัฒนานวัตกรรม 
สุขภาพร่วมกับสหวิชาชีพในการดูแลสุขภาพประชาชน 

 
 

การวิเคราะห์องค์กร (SWOT analysis) ของโรงพยาบาลลับแล 
 
 คณะท างานวิเคราะห์จุดแข็ง จุดอ่อน โอกาสและอุปสรรค ได้สรุปประเด็นของแต่ละด้าน แล้วน ามาจัดน้ าหนัก
ล าดับความส าคัญของสภาวะแวดล้อมแต่ละข้อในแต่ละด้าน โดยใช้มาตรวัด 4 ระดับ ใช้สถิติในการวิเคราะห์ คือ มี
ค่าเฉลี่ยและก าหนดเกณฑ์การแปลความหมาย รายละเอียดดังนี้ 
   
  เกณฑ์ความหมายของน้ าหนักล าดับความส าคัญของสภาวะแวดล้อม 
 
  4  หมายถึง  เห็นด้วยมากที่สุด 
   
  3 หมายถึง  เห็นด้วยมาก 
 
  2 หมายถึง  เห็นด้วยน้อย 
 
  1 หมายถึง  เห็นด้วยน้อยที่สุด 
 
  เกณฑ์การแปลความหมายค่าเฉลี่ยของสภาวะแวดล้อม 
 
  3.26 – 4.00 หมายถึง  ระดับมากท่ีสุด 
 
  2.51 – 3.25 หมายถึง  ระดับมาก 
 
  1.76 – 2.50 หมายถึง  ระดับน้อย 
 
  1.00 – 1.75 หมายถึง  ระดับน้อยที่สุด 
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ผลการประเมินศักยภาพ (SWOT) ของโรงพยาบาลลับแลในปัจจัยแต่ละด้าน ดังนี้ 
ข้อ สภาพแวดล้อมของโรงพยาบาล คะแนนเฉลี่ย ระดับความคิดเห็น 

ปัจจัยภายใน ด้านจุดแข็ง (Strength-S)   
S1 โรงพยาบาลขนาดเล็กบุคลากรเพียงพอในการพัฒนาโรงพยาบาลให้ได้

มาตรฐานคุณภาพและการบริการเชิง 
รุกในชุมชน 

3.5 มากที่สุด 

S2 บุคลากรมีประสบการณ์การท างานมานานสามารถน าประสบการณ์มา
ใช้ในการพัฒนาได้เป็นอย่างดี/มีความรู้ 
ความสามารถ 

3.25 มากที่สุด 

S3 ทีมบริหาร/ทีมน าโรงพยาบาลมีความมุ่งมั่นในการพัฒนาหน่วยงานให้
ได้มาตรฐานคุณภาพ 

3.25 มากที่สุด 

S4 เครื่องมือและอุปกรณ์การแพทย์มีความพร้อมในการให้บริการมีการ
สอบเทียบอุปกรณ์ 

3.25 มากที่สุด 

S5 มี SP/WI ปฏิบัติตามมาตรฐาน 3 มากที่สุด 
S6 โรงพยาบาลผ่านเกณฑ์รพ.อนามัยแม่และเด็ก 4 มากที่สุด 
S7 ผ่านมาตรฐานโรงพยาบาล HPH plus 4 มากที่สุด 
S8 เป็นเครือข่ายบริการสุขภาพจิตและจิตเวชระดับประเทศ 4 มากที่สุด 
S9 ได้รับงบประมาณสนับสนุนจากหน่วยงานภายนอกจ านวนมาก 3.25 มากที่สุด 

S10 มีผลงานวิชาการ 3.25 มากที่สุด 
คะแนนเฉลี่ยรวม 

 
3.48 มากที่สุด 

ปัจจัยภายใน ด้านจุดอ่อน (Weakness-W)   
W1 งบประมาณสนับสนุนในการจัดระบบบริหาร, บริการมีไม่เพียงพอมัก

ใช้งบไม่ตามแผน 
2.5 น้อย 

W2 ด้านบริหารยังไม่มีมาตรการที่เข้มแข็งท าให้มีเจ้าหน้าที่บางส่วนเอาไม่
ปฏิบัติตามระเบียบที่ก าหนด 

2.5 น้อย 

W3 การน านโยบายไปสู่การปฏิบัติ(หรือถึงผู้ปฏิบัติ) ยังไม่ชัดเจน 2.5 น้อย 
W4 การสื่อสาร, การประสานงานหน่วยงาน, ทีมงานพัฒนาโรงพยาบาลยัง

ไม่ดีเพียงพอและการท างานเป็นทีมยังไม่ดีเพียงพอ 
2.5 น้อย 

W5 ระบบคอมพิวเตอร์เครือข่ายในการจัดระบบบริการและบริหาร
สารสนเทศไม่ครบถ้วนทันเวลาในการน าข้อมูล 
สารสนเทศมาใช้ในการพัฒนาระบบบริการ 

2 น้อย 

W6 ขาดบุคลากรที่มีความเชี่ยวชาญเฉพาะทาง 2.5 น้อย 
W7 ไม่มีห้องสมุด 2.25 น้อย 
W8 พฤติกรรมสุขภาพของบุคลากรบางส่วนไม่เหมาะสม 2 น้อย 

คะแนนเฉลี่ยรวม 2.34 น้อย 



ยุทธศาสตร์ โรงพยาบาลลับแล                                                     ฉบับปรับปรุง 2562 
 

งานแผนงานและยุทธศาสตร์เครือข่ายสุขภาพ กลุม่งานประกันสุขภาพ ยุทธศาสตร์ และสารสนเทศทางการแพทย์ หน้า4 
 

ข้อ    สภาพแวดล้อมของโรงพยาบาล คะแนนเฉลี่ย ระดับความคิดเห็น 
ปัจจัยภายนอก ด้านโอกาส (Opportunities-O)   
O1 นโยบายภาครัฐเน้นการพัฒนาคุณภาพโรงพยาบาลการสร้างเสริม

สุขภาพประชาชนอ าเภอสุขภาวะอ าเภอ 
3.25 มากที่สุด 

O2 เทคโนโลยีสมัยใหม่ท าให้มีความสะดวกในการพัฒนาระบบข้อมูล
สารสนเทศโรงพยาบาลดีขึ้นท าให้สามารถ 
ให้บริการได้รวดเร็วขึ้น 

3.25 มากที่สุด 

O3 เครื่องมือการท างานดีมีคุณภาพเหมาะสม 3.25 มากที่สุด 
O4 มวลชนมีบทบาทมากข้ึนในทางสภาวะสุขภาพเช่นการประชาสัมพันธ์

สื่อสร้าง 
3.25 มากที่สุด 

O5 มีนโยบายปฏิบัติชัดเจน HA., HPH. 3.75 มากที่สุด 
O6 ได้รับการสนับสนุนงบประมาณจากหน่วยงานภายนอกมีผลต่อการ

พัฒนาบริการโรงพยาบาล 
3 มากที่สุด 

O7 เข้ารับการประเมินมาตรฐานการพยาบาลระดับปฐมภูมิ 3.25 มากที่สุด 
คะแนนเฉลี่ยรวม 

 
3.28       มากที่สุด 

ปัจจัยภายนอก ด้านอุปสรรค (Threats-T)   
T1 พฤติกรรมสุขภาพประชาชนมีผลต่อการให้บริการและจัดระบบบริการ

เช่น พฤติกรรมเมาแล้วขับขี่ยานพาหนะฯลฯ 
3 มาก 

T2 การขอรับการสนับสนุนงบประมาณจากองค์กรท้องถิ่นในชุมชน ,
อ าเภอยังด าเนินการได้น้อยงบประมาณท่ีได้รับจากรัฐน้อย ไม่เพียงพอ 
ได้ทีจ านวนน้อย 

2.75 มาก 

T3 การประหยัดทรัพยากรเนื่องมาจากงบท่ีได้รับจัดสรรมีน้อยลง 3 มาก 
T4 โรงพยาบาลเอกชน 2.75 มาก 

คะแนนเฉลี่ยรวม 
 

2.86 มาก 
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4          3          2          1 
 

สรุปสถานการณ์ในปัจจุบันการวิเคราะห์ SWOT 
  

จากการวิเคราะห์และให้น าหนักปัจจัยต่างๆ พบว่า ในภาพรวมค่าเฉลี่ยของจุดแข็งเท่ากับ 3.475 จุดอ่อน
เท่ากับ 2.34 โอกาสเท่ากับ 3.28 และอุปสรรคเท่ากับ 2.91 จึงน าค่าเฉลี่ยสูงสุดของปัจจัยภายในและภายนอกมาหา
จุดตัดกัน พบว่าจุดแข็งและโอกาสมีค่าเฉลี่ยสูงสุด ทิศทางการพัฒนายุทธศาสตร์จึงมีสภาวการณ์อยู่ที่ ภายนอกเสริมแต่
ภายในเด่น หรือ สถานการณด์าวรุ่ง คือการใช้ประโยชน์จากจุดแข็งของหน่วยงานให้เป็นประโยชน์ 
 
 
การหาจุดตัดสถานการณ์ของโรงพยาบาลลับแล 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
  
 
SWOT และ Matrix  เพ่ือก าหนดประเด็นยุทธศาสตร์การพัฒนา  

1          2          3          4 
 

S 

T O 

W 

แม่วัวให้นม (cash cow) ดาวรุ่ง (star) 

สุนัขจนตรอก/กลุ่มท่ีเป็น
ปัญหา (dog) 

สงสัยยังมีปัญหา 
(question mask) 

3.475, 3.28 
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ปัจจัยภายนอก/ปัจจัย
ภายใน 

จุดแข็ง (Strength-S) จุดอ่อน (Weakness-W) 

 ยุทธศาสตร์ S-O ยุทธศาสตร์ W-O 
โอกาส (Opportunities-O) 1.พัฒนาระบบบริการสุขภาพทุก

ประเภทของโรงพยาบาลให้มีคุณภาพ 
ได้มาตรฐาน 
2.พัฒนาบริการสุขภาพเชิงรุกในการ
สร้างศักยภาพของบุคลากรและ
ประชาชนในการดูแลสุขภาพของ
ตนเองครอบครัว และชุมชน 

1.จัดหางบประมาณให้เพียงพอในการ
จัดระบบการบริหารงาน ระบบบริการ 
และระบบพัฒนาคุณภาพงานของ
โรงพยาบาล 

 ยุทธศาสตร์ S-T ยุทธศาสตร์ W-T 
อุปสรรค (Threats-T) 1.พัฒนาระบบบริหารงานบุคคล ให้มี

การท างานอย่างมีประสิทธิภาพ 
ประสิทธิผล และมุ่งผลสัมฤทธิ์ของงาน 

1.จัดท าระบบสารสนเทศในระบบบริการ
สุขภาพทุกประเภทของโรงพยาบาลในการ
น ามาพัฒนาคุณภาพการบริการและการ
บริหารงาน 
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เข็มมุ่งโรงพยาบาลลับแล ปี 2562 
1. สร้างพ้ืนที่และบรรยากาศในการท างานที่เอ้ือให้บุคลากรมีความสุข มีคุณธรรม มีแรงบันดาลใจในการพัฒนางาน
อย่างต่อเนื่อง                                                                                                                                                                        
2. ธรรมรงค์ไว้ซึ่งการพัฒนาคุณภาพ HA ระดับ 3                                                                                                                     
3. พัฒนาระบบบริการสุขภาพเชิงรุกแบบบูรณาการร่วมกับทุกภาคส่วน  ที่สอดคล้องกับปัญหาในบริบทพ้ืนที่
ครอบคลุมทุกกลุ่มวัย ภายใต้การขับเคลื่อนงานใน  4 ประเด็นที่ส าคัญ  ได้แก่  ด้านสิ่งแวดล้อม  ในเรื่องผัก
ปลอดภัย    ด้านการดูแลกลุ่มเสี่ยง NCD    ด้านการดูแลผู้สูงอายุ   และ    ด้านงานอนามัยแม่และเด็ก พัฒนาการ
สมวัย ครอบคลุมทั้งด้านการรักษาพยาบาล การปูองกันโรค  การฟ้ืนฟู และการสร้างเสริมสุขภาพ 

 
 

พัฒนาระบบการดูแลผู้ป่วย 
1. กลุ่มผู้ปุวยเรื้อรัง/รักษาไม่หาย (DM/HT ) 
2. โรคหลอดเลือดในสมอง 
3. โรควัณโรค 
4. โรคกล้ามเนื้อหัวใจขาดเลือดเฉียบพลัน 
5. อุบัติเหตุจราจรบนท้องถนน 
6. กลุ่มโรคติดเชื้อ(Sepsis) 
7. โรคถุงลมปอดอุดกั้นเรื้อรัง 
8. การดูแลผู้สูงอายุระยะยาว 

 
ค่านิยม  

M O P H                                                                                                                                                                                                
M: Mastery     ฝึกฝนตนเองให้มีศักยภาพสูงสุด (ควบคุมตนเองให้ท างานคิดพูดอย่างมีสติใช้ กิริยาวาจา                                        
เหมาะสมมีความซื่อสัตย์มีคุณธรรมจริยธรรม รักการเรียนรู้ค้นหาความรู้สม่ าเสมอมีวินัยตรงต่อเวลารับผิดชอบ)                                                                                                                         
O: Originality    สร้างสรรค์นวัตกรรมสิ่งใหม่ๆที่เป็นประโยชน์ต่อระบบสุขภาพ                                                                 
P: People-centered Approach ยึดประชาชนเป็นที่ตั้งเป็นศูนย์กลางในการท างาน                                                            
H: Humility    มีความอ่อนน้อมถ่อมตน การเคารพผู้อื่น  เห็นแก่ประโยชน์ส่วนรวม  รูแ้พ้ รู้ชนะ                                                           
เปิดรับฟังความเห็นต่างจัดการความขัดแย้งด้วยวิธีสร้างสรรค์ช่วยผู้อ่ืนแก้ปัญหาในยามคับขัน 

 
วัฒนธรรมองค์กร 

1. ไหว้ทักทายและกล่าวสวัสดีเมื่อพบกันครั้งแรกทุกวัน  
2.  ส่งเสริมกิจกรรมตามประเพณีเช่น ท าบุญประจ าปี รดน้ าด าหัวผู้สูงอายุ                                                                    
3.  จิตอาสา 
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ตัวช้ีวัด ความส าเร็จขององค์กร ประกอบด้วย  
ตัวชี้วัดตามนโยบายกระทรวงสาธารณสุข จ านวน 55 หลัก ตัวชี้วัด 
ตัวชี้วัดตามนโยบาย เขตสุขภาพท่ี 2 และ จังหวัดอุตรดิตถ์  จ านวน  41 ตัวชี้วัด 
ตัวชี้วัดเกณฑ์พัฒนาคุณภาพ จ านวน 132 จ านวนตัวชี้วัด 
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ตัวช้ีวัดตามนโยบายกระทรวงสาธารณสุข 55 หลัก ตัวชี้วัด 
1. อัตรามารดาตาย 
2. ร้อยละเด็กอายุ 0-5 ปี มีพัฒนาการสมวัย 
3.       ร้อยละเด็กอายุ 0-5 ปี ได้รับการคัดกรองพัฒนาการ 
4. ร้อยละเด็กอายุ 0-5 ปีสูงดีสมส่วน และส่วนสูงเฉลี่ยที่อายุ 5 ปี 
5. เด็กไทยมีระดับสติปัญญาเฉลี่ยไม่ต่ ากว่า 100 
6. ร้อยละของเด็กวัยเรียนสูงดีสมส่วน 
7. อัตราคลอดมีชีพในหญิงอายุ 15-19 ปี 
8. ร้อยละของต าบลที่มีระบบการส่งเสริมสุขภาพและดูแลผู้สูงอายุในระยะยาว (Long Term Care ) ในชุมชน 
          ผ่านเกณฑ ์
9. ร้อยละของอ าเภอผ่านเกณฑ์คุณภาพชีวิติที่มีคุณภาพ 
10. ร้อยละของคณะกรรมการพัฒนาคุณภาพชีวิตระดับอ าเภอ (พชอ.)ท่ีมีคุณภาพ 
11. ระดับความส าเร็จของจังหวัดในการพัฒนาศูนย์ปฏิบัติการภาวะฉุกเฉิน(EOC) และทีมตระหนักรู้สถานการณ์ 
          (SAT) ที่สามารถปฏิบัติได้จริง 
12. อัตราผู้ปุวยเบาหวานรายใหม่จากกลุ่มเสี่ยงเบาหวานและอัตราสงสัยปุวยความดันโลหิตสูงในเขตรับผิดชอบ  
          ได้รับการวัดความดันโลหิตที่บ้าน 
13. ร้อยละของผลิตภัณฑ์สุขภาพกลุ่มเสี่ยงที่ได้รับการตรวจสอบมีความปลอดภัยตามเกณฑ์ที่ก าหนด 
14. ร้อยละของโรงพยาบาลที่พัฒนาอนามัยสิ่งแวดล้อมได้ตามเกณฑ์ Green & Clean Hospital 
15. ร้อยละของคลินิกหมอครอบครัวที่เปิดด าเนินการในพ้ืนที่ 
16. ร้อยละของสถานพยาบาลและสถานประกอบการเพ่ือสุขภาพได้รับการตรวจสอบมาตรฐานตามเกณฑ์ที่ก าหนด 

ร้อยละ 100 
17. ร้อยละครอบครัวที่มีศักยภาพในการดูแลสุขภาพตนเองได้ตามเกณฑ์ที่ก าหนด 
18. อัตราตายของผู้ปุวยโรคหลอดเลือดสมอง 
19. อัตราความส าเร็จการรักษาผู้ปุวยวัณโรครายใหม่และกลับเป็นซ้ า 
20. ร้อยละของโรงพยาบาลที่ใช้ยาอย่างสมเหตุสมผล (RDU)    
21. ร้อยละการส่งต่อผู้ปุวยนอกเขตสุขภาพลดลง 
22. อัตราตายทารกแรกเกิด 
23. ร้อยละของโรงพยาบาลที่มีการดูแลแบบประคับประคอง (Palliative Care) 
24. ร้อยละการบรรเทาอาการปวดและจัดการอาการต่าง ๆด้วยStrong Opioid Medication ในผู้ปุวย 
          ประคับประคองอย่างมีคุณภาพ 
25. ร้อยละของผู้ปุวยนอกทั้งหมดที่ได้รับบริการ ตรวจ วินิจฉัย รักษาโรคและฟ้ืนฟูสภาพด้วยศาสตร์การแพทย์ 
          แผนไทยและแพทย์ทางเลือก 
26. ร้อยละของผู้ปุวยโรคซึมเศร้าเข้าถึงบริการสุขภาพจิต 
27. อัตราฆ่าตัวตายส าเร็จ 
28.  อัตราตายผู้ปุวยติดเชื้อในกระแสเลือดแบบรุนแรงชนิด acquired 
29. ร้อยละของการให้การรักษาผู้ปุวย STEMI ได้มาตรฐานเวลาที่ก าหนด 
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30. อัตราตายของผู้ปุวยโรคหลอดเลือดหัวใจ 
31.   ร้อยละโรงพยาบาลตั้งแต่ระดับ F2 ขึ้นไปสามารถให้ยาละลายลิ่มเลือด (Fibrinolysis drug) ในผู้ปุวย  
       STEMI ได ้

32.  อัตราตายของผู้ปุวยโรคหลอดเลือดสมอง 
33. อัตราผู้ปุวยใหม่เบาหวานจากเสี่ยงเบาหวาน <2.05 
34. ร้อยละของผู้ปุวยโรคเบาหวานและโรคความดันโลหิตสูงที่ควบคุมได้ 
35. ร้อยละผู้ปุวยมะเร็ง 5 อันดับแรก ได้รับการรักษาภายในระยะเวลาที่ก าหนด 
36. ร้อยละความครอบคลุมการคัดกรองมะเร็งปากมดลูก >ร้อยละ 90 
37. ร้อยละของผู้ปุวยตาบอดจากต้อกระจก (Blinding Cataract) ได้รับการผ่าตัดภายใน 30 วัน 
38. ร้อยละผู้ติดยาเสพติด ที่บ าบัดครบตามเกณฑ์ท่ีก าหนดและ ได้รับการติดตามดูแลต่อเนื่อง 1 ปี (Retention 

Rate 1 year) 
39. ร้อยละของผู้ใช้ ผู้เสพที่บ าบัดครบตามเกณฑ์ที่ก าหนดของแต่ละระบบหยุดเสพต่อเนื่องหลังจ าหน่ายจากการ

บ าบัด 3 เดือน  (3 month remission rate) 
40. ร้อยละของโรงพยาบาล M/F ที่ให้บริการ Intermediate Care 
41. ร้อยละของจ านวนผู้ปุวยที่ได้รับวินิจฉัยตาม 12 โรคหัตถการ ได้รับบริการแบบ One Day Surgery 
42. อัตราตายของผู้ปุวยฉุกเฉิน (Triagel Level 1) ภายใน 24 ชั่วโมง ในโรงพยาบาล A,S,M1 
43. ร้อยละของประชากรเข้าถึงบริการการแพทย์ฉุกเฉิน 
44. ร้อยละของจังหวัดมีศูนย์ปฏิบัติการภาวะฉุกเฉิน (EOC) และทีมตระหนักรู้สถานการณ์ (SAT) ที่สามารถ

ปฏิบัติงานได้จริง 
45. ร้อยละการส่งต่อผู้ปุวยนอกเขตสุขภาพลดลง 
46. ร้อยละของอ าเภอที่มีบุคลากรสาธารณสุขเพียงพอ 
47. ร้อยละของหน่วยงานในสังกัดกระทรวงสาธารณสุขผ่านเกณฑ์การประเมิน ITA 
48. ร้อยละของหน่วยงานภายในกระทรวงสาธารณสุขผ่านเกณฑ์การประเมินระบบการควบคุมภายใน 5 มิติ 
49. ร้อยละของโรงพยาบาลมีคุณภาพมาตรฐานผ่านการรับรอง HA ขั้น 3 
50. ร้อยละของ รพ.สต.  ที่ผ่านเกณฑ์การพัฒนาคุณภาพ รพ.สต. ติดดาว 
51. ร้อยละของจังหวัดและหน่วยบริการที่ผ่านเกณฑ์คุณภาพข้อมูล 
52. มีการด าเนินงาน Digital Transformation เพ่ือก้าวสู่การเป็น Smart hospital   
53. ร้อยละของหน่วยบริการผ่านวิกฤตทางการเงิน 
54. ร้อยละผลงานวิจัย/R2R ด้านสุขภาพที่เผยแพร่ให้หน่วยงานต่างๆน าไปใช้ประโยชน์ 
55. ร้อยละของการใช้กฎหมายที่เกี่ยวข้องได้รับการปรับปรุงและมีผลบังคับใช้ 
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ตัวช้ีวัดตามนโยบาย เขตสุขภาพที่ 2 และ จังหวัดอุตรดิตถ์ 41 ตัวช้ีวัด 
1. ร้อยละของผู้ปุวยโรคเบาหวานและโรคความดันโลหิตสูงที่ควบคุมได้>ร้อยละ 50 
2. ร้อยละของผู้ปุวยเบาหวาน ความดันโลหิตสูงที่ขึ้นทะเบียนได้รับการประเมินโอกาสเสี่ยงต่อโรคหัวใจและหลอด

เลือด (CVD Risk) 
3. อัตราผู้ปุวยรายใหม่จากกลุ่มเสี่ยงความดันโลหิตสูงรายใหม่กลุ่มเสี่ยง 
4. ร้อยละของผู้ปุวยเบาหวานที่ได้รับการตรวจภาวะแทรกซ้อนทางตาไต เท้า 
5. อัตราตายของผู้ปุวยโรคหลอดเลือดสมองตีบ/อุดตัน(Ischemic Stroke 
6. อัตราตายของผู้ปุวยโรคหลอดเลือดสมองแตก (Hemorrhagic Stroke) 
7. ร้อยละผู้ปุวยโรคหลอดเลือดสมองตีบ/อุดตันระยะเฉียบพลัน ( I63) ที่มีอาการไม่เกิน 4.5 ชั่วโมงได้รับการ

รักษาด้วยยาละลายลิ่มเลือดทางหลอดเลือดด าภายใน 60 นาที (door to needle time)     
8.  อัตราการเกิดก าเริบเฉียบพลันในผู้ปุวยโรคปอดอุดกั้นเรื้อรัง 
9.  อัตราผู้ปุวยรายใหม่ของโรคปอดอุดกั้นเรื้อรัง 
10. ร้อยละความครอบคลุมการคัดกรองมะเร็งเต้านม 
11.  สัดส่วนของผู้ปุวยมะเร็งเต้านมระยะที่ ๑ และ๒ 
12.  อัตราการเกิดก าเริบเฉียบพลันในผู้ปุวยโรคปอดอุดกั้นเรื้อรัง   
13.   ร้อยละของบุคลากรที่ได้รับการพัฒนาตามเกณฑ์ท่ีก าหนด 
14.   อัตราการคงอยู่ของบุคลากรด้านสุขภาพ (Retention Rate) 
15.   ร้อยละของกลุ่มประชากรหลักท่ีเข้าถึงบริการปูองกันโรคเอดส์และโรคติดต่อทางเพศสัมพันธ์เชิงรุก 
16.   อัตราปุวยด้วยโรคไข้เลือดออกลดลงจากค่ามัธยฐาน 
17.   อัตราปุวยโรคไข้เลือดออก 
18.   ร้อยละการคัดกรองกลุ่มเสี่ยงวัณโรค   
19.   อัตราการเสียชีวิตจากการจมน้ าของเด็กอายุน้อยกว่า 15 ปี 
20.   เด็กอายุ 6 - 14 ปี ได้รับยาเม็ดเสริมธาตุเหล็ก 
21.   Birth Asphyxia 
22.   ห้องคลอดผ่านเกณฑ์คุณภาพ 
23.   อัตราการตกเลือดหลังคลอด   
24.  จ านวนผู้ปุวย Fast track ( STEMI, Stroke,Trauma,Severe Sepsis)ที่มาด้วย EMS เพ่ิมข้ึน 
25.   ร้อยละการคัดกรองกลุ่มเสี่ยงวัณโรค   
26.  การการดูแลขณะตั้งครรภ์ผ่านเกณฑ์มาตรฐานภายใน 12 สัปดาห์ 
27.  เด็กอายุ 0-5 ปี ที่ได้รับการคัดกรองพัฒนาการ พบสงสัยล่าช้า 
28.  เด็กพัฒนาการล่าช้าได้รับการกระตุ้นพัฒนาการด้วย TEDA4I 
29.  ร้อยละ 90 ของเด็กอายุ 0-5 ปีที่พัฒนาการสงสัยล่าช้าได้รับการติดตาม 
30.  สมาธิสั้น และโรคออทิสติกเข้าถึงบริการ 
31.  ร้อยละของเด็กกลุ่มอายุ 0-12 ปีฟันดีไม่มีผุ (cavity free) 
32.  ร้อยละของประชากรอายุ 35 ปี ขึ้นไปที่ได้รับการคัดกรอง เบาหวาน 
33.  ร้อยละของทารกแรกเกิดน้ าหนักน้อยกว่า 2,500 กรัม 
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34.  ร้อยละของวัยท างานอายุ 30-44 ปี มีค่าดัชนีมวลกายปกติ 
35.  ผ่านเกณฑ์สถานที่ท างานน่าอยู่ HWP 
36.  ร้อยละของการจัดซื้อร่วมของยา เวชภัณฑ์ที่ไม่ใช่ยา วัสดุวิทยาศาสตร์ และวัสดุทันตกรรม 
37. ร้อยละของผู้ปุวยยาเสพติดที่ได้รับการบ าบัดรักษาและหยุดเสพต่อเนื่อง (Remission 
38.  ร้อยละของตลาดนัดในอ าเภอ   ผานเกณฑ์ตลาดนัดน่าซื้อ 
39.  ความครอบคลุมของร้านช ามาตรฐาน 
40.  รอ้ยละผลิตภัณฑ์สุขภาพกลุ่มเสี่ยงที่ได้รับการตรวจสอบมีความปลอดภัย 
41. ร้อยละของหน่วยงานที่มีการน าดัชนีความสุขของคนท างาน (Happinometer) 
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ยุทธศาสตร์ที่ 1 พัฒนาระบบบริการสุขภาพของโรงพยาบาลให้มีคุณภาพ ได้มาตรฐาน  (Service Excellence) 
เป้าประสงค์: 

1) มีหมอครอบครัวดูแลประชาชนทุกครัวเรือน 
2) มีระบบบริการสุขภาพที่ได้คุณภาพมาตรฐาน 
3) มีระบบการส่งต่อท่ีมีประสิทธิภาพ 
4) มีเครื่องมือและเทคโนโลยีทางการแพทย์ทันสมัยและสามารถแข่งขันได้ในระดับสากล 
5)         มีความร่วมมือทั้งระหว่างหน่วยงานภายในประเทศและหน่วยงานต่างประเทศโดยเฉพาะในการ 
            ปูองกันและรักษาโรคที่มีความส าคัญ 

กลยุทธ์: 
1)        พัฒนาระบบการแพทย์ปฐมภูมิ (Primary Care Cluster) โดยให้มีแพทย์เวชศาสตร์ครอบครัวดูแล 
 ทุกครัวเรือน 
2)        พัฒนาระบบบริการตามแผนพัฒนาบริการสุขภาพ (Service Plan) ที่ครอบคลุมทุกระบบ ในการ 
   ให้บริการทุกพ้ืนที่  
3) พัฒนาระบบบริการการแพทย์ฉุกเฉินครบวงจรและพัฒนาระบบเครือข่ายการส่งต่อทุกระดับให้มี 
 ประสิทธิภาพ  
4) ส่งเสริมการใช้การแพทย์แผนไทย การแพทย์ทางเลือก ภูมิปัญญาและสมุนไพรไทย 
5) สนับสนุนหน่วยงานบริการด้านสุขภาพให้ได้มาตรฐานสากล 
6)       ส่งเสริมการพัฒนานวัตกรรมด้านสุขภาพและเทคโนโลยีทางการแพทย์   
7) สนับสนุนการพัฒนาบุคลากรให้มีความเชี่ยวชาญเฉพาะด้าน 
8)        ร้อยละของผู้ปุวยที่ได้รับการรักษาด้วยเคมีบ าบัดภายในระยะเวลา 6 สัปดาห์ 
 

 
แผนงาน/โครงการ: 

แผนงานที่ 1 การพัฒนาระบบการแพทย์ปฐมภูมิ (Primary Care Cluster) 
แผนงานที่ 2 การพัฒนาระบบบริการสุขภาพ (Service Plan) 
แผนงานที่ 3 การพัฒนาระบบบริการการแพทย์ฉุกเฉินครบวงจรและระบบการส่งต่อ 
แผนงานที่ 4การพัฒนาระบบบริการการเร่งรัดค้นหาผู้ปุวยวัณโรค 
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แผนงาน/โครงการ ตัวช้ีวัดตามยุทธศาสตร์(Functional KPIs) เปูาหมาย 
แผนงานที่ 1 : การพัฒนาระบบการแพทย์ปฐมภูมิ (Primary Care Cluster)                        

(1 โครงการ2 ตัวช้ีวัดตามยุทธศาสตร์) 
1. โครงการพัฒนาระบบการแพทย์
ปฐมภูมิและเครือข่ายระบบสุขภาพ
ระดับอ าเภอ (พชอ.) 

1 ) (PA) ครอบครัวที่มีศักยภาพในการดูแลสุขภาพตนเอง 
            ได้ตามเกณฑ์ที่ก าหนด 
2) (PA)ร้อยละของคลินิกหมอครอบครัวที่เปิดด าเนินการใน 
           พ้ืนที่  (PCC) ผ่านเกณฑ์ 

ร้อยละ100 
 
ผ่านเกณฑ์ 

แผนงานที่ 2 : การพัฒนาระบบบริการสุขภาพ (Service Plan)                                           
(14 โครงการ 36ตัวช้ีวัดตามยุทธศาสตร์) 

เปูาหมาย 

1. โครงการพัฒนาระบบบริการ
สุขภาพ สาขาโรคไม่ติดต่อเรื้อรัง 

1) (QOF) ร้อยละของผู้ปุวยโรคเบาหวานและโรคความดัน
โลหิตสูงที่ควบคุมได้>ร้อยละ 50 
2) (MOU) ร้อยละของผู้ปุวยเบาหวาน ความดันโลหิตสูงที่ข้ึน
ทะเบียนได้รับการประเมินโอกาสเสี่ยงต่อโรคหัวใจและหลอด
เลือด (CVD Risk) 
3)อัตราผู้ปุวยใหมเ่บาหวานจากเสี่ยงเบาหวาน 
4)อัตราผู้ปุวยรายใหม่จากกลุ่มเสี่ยงความดันโลหิตสูงรายใหม่
กลุ่มเสี่ยง 
4) (PA,MOU) อัตรากลุ่มสงสัยปุวยด้วยความดันโลหิตสูงฯ 
ได้รับการวัดความดันโลหิตที่บ้าน 
6) ร้อยละของผู้ปุวยเบาหวานที่ได้รับการตรวจ
ภาวะแทรกซ้อนทางตาไต เท้า 
6) (PA) อัตราตายของผู้ปุวยโรคหลอดเลือดสมอง 
     6.1) อัตราตายของผู้ปุวยโรคหลอดเลือดสมองตีบ/อุดตัน
(Ischemic Stroke  
     6.2 ) อัตราตายของผู้ปุวยโรคหลอดเลือดสมองแตก 
(Hemorrhagic Stroke)     
   6.3 ) อัตราตายของผู้ปุวยโรคหลอดเลือดสมอง (Stroke 
;I60-I69)การรักษาในStroke Unit  
    6.4 ) ร้อยละผู้ปุวยโรคหลอดเลือดสมองตีบ/อุดตันระยะ
เฉียบพลัน (I63) ที่มีอาการไม่เกิน 4.5 ชั่วโมงได้รับการรักษา
ด้วยยาละลายลิ่มเลือดทางหลอดเลือดด าภายใน 60 นาที 
(door to needle time) ภายในระยะเวลาที่ก าหนด 
7) (PA) ร้อยละการส่งต่อผู้ปุวยนอกเขตสุขภาพลดลง 
 
 
 

>ร้อยละ 50 
 
> ร้อยละ85 
 
 
< 2.05 
<ร้อยละ5 
 
>ร้อยละ 30 
 
>ร้อยละ 80 
 
 
<ร้อยละ 5 
 
< ร้อยละ 25 
 
< ร้อยละ 7 
 
> ร้อยละ40 
 
 
 
ร้อยละ 10 
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แผนงาน/โครงการ ตัวช้ีวัดตามยุทธศาสตร์(Functional KPIs) เปูาหมาย 
2.โครงการปูองกันและควบคุมการ
ดื้อยาต้านจุลชีพและการใช้ยาอย่าง
สมเหตุสมผล 

1) (PA) ร้อยละของโรงพยาบาลที่ใช้ยาอย่างสมเหตุผล 
 

ผ่านเกณฑ์ 
ขั้น 2 

3. โครงการพัฒนาระบบบริการ
สุขภาพ สาขาทารกแรกเกิด 

1) (PA)  อัตราตายทารกแรกเกิด: 1000 ปชก. 
2 ) Birth Asphyxia  
3 ) หอ้งคลอดผ่านเกณฑ์คุณภาพ 

น้อยกว่า 3.8 
เท่ากับ 0 
ผ่านเกณฑ์ 

4โครงการพัฒนาระบบการดูแลแบบ
ประคับประคอง(Palliative Care) 

1) (PA) ร้อยละของโรงพยาบาลที่มีการดูแลแบบ
ประคับประคอง (Palliative Care) 
2)(PA) ร้อยละการบรรเทาอาการปวดและจัดการอาการ
ต่างๆ ด้วย Strong Opioid Medication ในผู้ปุวย
ประคับประคองอย่างมีคุณภาพ 

 ร้อยละ 90 
 
ร้อยละ 40 

5. โครงการพัฒนาระบบบริการ
การแพทย์แผนไทยฯ 

1)(PA)  ร้อยละของผู้ปุวยนอกได้รับบริการการแพทย์แผน
ไทยและการแพทย์ทางเลือกท่ีได้มาตรฐาน 
 

> ร้อยละ 
18.5 

6. โครงการพัฒนาระบบบริการ
สุขภาพ สาขาสุขภาพจิตและจิตเวช 

1) (PA) ร้อยละของผู้ปุวยโรคซึมเศร้าเข้าถึงบริการสุขภาพจิต 
2) (PA) อัตราการฆ่าตัวตายส าเร็จ 
 

ร้อยละ 63 
6.3: แสน  
ปชก 

7โครงการพัฒนาระบบบริการ
บ าบัดรักษาผู้ปุวยยาเสพติด 

1) ร้อยละของผู้ปุวยยาเสพติดที่ได้รับการบ าบัดรักษาและ
หยุดเสพต่อเนื่อง (Remission) 
2)(PA) ร้อยละผู้ติดยาเสพติด ที่บ าบัดครบตามเกณฑ์ที่
ก าหนดและ ได้รับการติดตามดูแลต่อเนื่อง 1 ปี (Retention 
Rate 1 year) 
3)(PA) ร้อยละของผู้ใช้ ผู้เสพที่บ าบัดครบตามเกณฑ์ที่
ก าหนดของแต่ละระบบหยุดเสพต่อเนื่องหลังจ าหน่ายจาก
การบ าบัด 3 เดือน  (3 month remission rate) 

ร้อยละ 80 
 
ร้อยละ 20 
 
 
 ร้อยละ 40 
 
 

8. โครงการพัฒนาระบบบริการ
สุขภาพ 5 สาขาหลัก 

1) (PA) อัตราตายผู้ปุวยติดเชื้อในกระแสเลือดแบบรุนแรง
ชนิด Community acquired 
 

< ร้อยละ 30 

9. โครงการพัฒนาระบบบริการ
สุขภาพ สาขาโรคหัวใจ 

1) (PA) ร้อยละโรงพยาบาลตั้งแต่ระดับ F2 ขึ้นไปสามารถให้
ยาละลายลิ่มเลือด (Fibrinolysis drug) ในผู้ปุวย STEMI ได้ 
2) (PA) อัตราตายจากโรคหลอดเลือดหัวใจ 

ร้อยละ 50 
26 : แสน   
      ปชก. 

11. โครงการพัฒนาระบบบริการ
สุขภาพ สาขาโรคไต 

1)(PA) ร้อยละของผู้ปุวย CKD ที่มีอัตราการลดลงของ   
         eGFR<4ml/min/1.73m2/yr 

> ร้อยละ 66 

12. โครงการพัฒนาระบบบริการ
สุขภาพ สาขาจักษุวิทยา 

1) (PA) ร้อยละของผู้ปุวยตาบอดจากต้อกระจก (Blinding 
Cataract) ได้รับการผ่าตัดภายใน 30 วัน 

> ร้อยละ 85 
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แผนงาน/โครงการ ตัวช้ีวัดตามยุทธศาสตร์(Functional KPIs) เปูาหมาย 
13. โครงการพัฒนาระบบบริการ
ดูแลระยะกลาง (Intermediate 
Care) 

1) (PA) ร้อยละของโรงพยาบาล M/F ที่ให้บริการ 
Intermediate Care 
 

> ร้อยละ 85 

14. โครงการพัฒนาระบบบริการ 
One Day Surgery  

1)(PA) ร้อยละของจ านวนผู้ปุวยที่ได้รับวินิจฉัยตาม 12 โรค
หัตถการ ได้รับบริการแบบ One Day Surgery 

ร้อยละ 20 

15)โครงการพัฒนาระบบบริการ
COPD & Asthma 

1)(MOU)อัตราการเกิดก าเริบเฉียบพลันในผู้ปุวยโรคปอดอุด 
           กั้นเรื้อรัง 
2) อัตราผู้ปุวยรายใหม่ของโรคปอดอุดกั้นเรื้อรัง 

< ร้อยละ 5 
 

< ร้อยละ 2.5 
 

แผนงานที่ 3 การพัฒนาระบบบริการการแพทย์ฉุกเฉินครบวงจรและระบบการส่งต่อ               
(1 โครงการ   5 ตัวช้ีวัดตามยุทธศาสตร์) 

เป้าหมาย 

1.โครงการพัฒนาระบบการแพทย์
ฉุกเฉินและสาธารณภัย 

1) PA ความส าเร็จของโรงพยาบาลในการพัฒนาศูนย์
ปฏิบัติการ ภาวะฉุกเฉิน (EOC) 
2) (PA) อัตราการเสียชีวิตของผู้เจ็บปุวยวิกฤตฉุกเฉิน ภายใน   
         24 ชั่วโมง ในโรงพยาบาล A,S,M1 (ทั้ง ER และ  
         Admit) 
3) (PA) ร้อยละของประชากรเข้าถึงบริการการแพทย์ฉุกเฉิน 
4)(PA) อัตราตายของผู้ปุวยฉุกเฉิน (Triagel Level 1)  
         ภายใน  24 ชั่วโมง ในโรงพยาบาล A,S,M1 
5) (MOU) จ านวนผู้ปุวย Fast track ( STEMI, Stroke,   
         Trauma,Severe Sepsis)ที่มาด้วย EMS เพ่ิมขึ้น  
 

 ร้อยละ 80 
 
< ร้อยละ 1 
 
ร้อยละ 22 
ร้อยละ 12 
 
 ร้อยละ 20 
 
> ร้อยละ 80 
  

แผนงานที่ 4 การพัฒนาระบบบริการการเร่งรัดค้นหาผู้ป่วยวัณโรค 1 โครงการ 2  ตัวชี้วัด 
โครงการเร่งรัดค้นหาผู้ปุวยวัณโรค อ. 
ลับแล 

1) (PA) อัตราความส าเร็จการรักษาผู้ปุวยวัณโรครายใหม่และ
กลับเป็นซ้ า 

2)  ร้อยละการคัดกรองกลุ่มเสี่ยงวัณโรค   

ร้อยละ 90 
 
>ร้อยละ 85 

 
 
 
 
 
 
 
 



ยุทธศาสตร์ โรงพยาบาลลับแล                                                     ฉบับปรับปรุง 2562 
 

งานแผนงานและยุทธศาสตร์เครือข่ายสุขภาพ กลุม่งานประกันสุขภาพ ยุทธศาสตร์ และสารสนเทศทางการแพทย์ หน้า17 
 

ยุทธศาสตร์ที่ 2 พัฒนาระบบบริหารงานบุคคล ให้บุคลากรมีความสุข มีคุณธรรม มีแรงบันดาลใจในการพัฒนางาน
อย่างต่อเนื่องบุคลากรเป็นเลิศ (People Excellence) 

เป้าประสงค์ : 
1) วางแผนอัตราก าลังให้สอดคล้องกับกรอบความต้องการอัตราก าลังคนของประเทศ 
2) กระจายสัดส่วนบุคลากรสุขภาพท้ังในเขตเมืองและชนบทให้มีความสมดุลกัน  
3) ธ ารงรักษาก าลังคนด้านสุขภาพ  

กลยุทธ์: 
1) พัฒนาระบบบริหารจัดการก าลังคนด้านสุขภาพ 
2) ส่งเสริมและสนับสนุนการผลิต พัฒนา และธ ารงรักษาก าลังคนด้านสุขภาพ   
3) สร้างเครือข่ายการผลิตและพัฒนาก าลังคนด้านสุขภาพ 
4) ส่งเสริมและพัฒนาผู้เชี่ยวชาญในระบบสุขภาพ 
5) มีระบบฐานข้อมูลผู้เชี่ยวชาญ 

แผนงาน/โครงการ: 
แผนงานที่ 1 การพัฒนาระบบบริหารจัดการก าลังคนด้านสุขภาพ 
 

แผนงาน/โครงการ ตัวช้ีวัดตามยุทธศาสตร์(Functional KPIs) เป้าหมาย 
แผนงานที่ 1 : การพัฒนาระบบบริหารจัดการก าลังคนด้านสุขภาพ                                      

(3 โครงการ 5 ตัวชี้วัดตามยุทธศาสตร์) 
1. โครงการผลิตและพัฒนา
ก าลังคนด้านสุขภาพสู่ความ
เป็นมืออาชีพ 

1) ร้อยละของบุคลากรที่ได้รับการพัฒนาตามเกณฑ์ที่ก าหนด ร้อยละ 100 

2.โครงการ Happy MOPH 
กระทรวงสาธารณสุข กระทรวง
แห่งความสุข 

1) (PA) ร้อยละของหน่วยงานที่มีการน าดัชนีความสุขของคนท างาน 
    (Happinometer) 
2) อัตราการคงอยู่ของบุคลากรด้านสุขภาพ (Retention Rate) 
3) (PA)  ร้อยละของอ าเภอที่มีบุคลากรสาธารณสุขเพียงพอ 

ร้อยละ 70 
 
ร้อยละ 80 
ร้อยละ 70 

3.โครงการพัฒนาเครือข่าย
ก าลังคนด้านสุขภาพ 

1) (PA) ครอบครัวที่มีศักยภาพในการดูแลสุขภาพตนเองได้ตาม
เกณฑ์ที่ก าหนด 

ร้อยละ50 
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ยุทธศาสตร์ที่ 3 พัฒนาบริการสุขภาพเชิงรุกในการสร้างศักยภาพของบุคลากรและประชาชนในการดูแลสุขภาพ
ของตนเองครอบครัวและชุมชน (Prevention & Promotion Excellence) 
เป้าประสงค์: 

1) ประชาชนทุกกลุ่มวัยมีสุขภาพที่ดี 
2) มีระบบปูองกัน ควบคุมโรค ระบบเฝูาระวังโรคที่สามารถตอบสนองได้ทันที 
3) มีระบบคุ้มครองผู้บริโภคท่ีมีประสิทธิภาพ 
4) มีระบบการบริการจัดการสิ่งแวดล้อมท่ีเอ้ือต่อสุขภาพของประชาชน 
5) ทุกภาคส่วนมีส่วนร่วมในการส่งเสริมสุขภาพ ปูองกันโรค 
กลยุทธ์: 
1) พัฒนาระบบส่งเสริมสุขภาพโดยการพัฒนาศักยภาพคนไทยทุกกลุ่มวัย (ด้านสุขภาพ) 
2) พัฒนาคุณภาพมาตรฐานการบริการ (ANC /WCC /NCD) 
3) พัฒนาระบบฐานข้อมูลรายบุคคล และเชื่อมโยงระบบข้อมูลกับหน่วยงานที่เกี่ยวข้อง 
4) ส่งเสริมการผลิตและพัฒนาศักยภาพบุคลากร 
5) เสริมสร้างความเข้มแข็งของปูองกันควบคุมโรคและภัยสุขภาพ 
6) ส่งเสริมและสนับสนุน สร้างความรอบรู้ด้านสุขภาพเพ่ือปรับเปลี่ยนพฤติกรรมการบริโภค 
7) ผลักดันและบังคับใช้กฎหมาย 
8) บริหารจัดการสิ่งแวดล้อมที่เอ้ือต่อการมีสุขภาพท่ีดี 
9) สนับสนุนการมีส่วนร่วมของเครือข่าย 

แผนงาน/โครงการ : 
แผนงานที่ 1 การพัฒนาคุณภาพชีวิตคนไทยทุกกลุ่มวัย (ด้านสุขภาพ) 
แผนงานที่ 2 การพัฒนาคุณภาพชีวิตระดับอ าเภอ 
แผนงานที่ 3 การปูองกันควบคุมโรคและลดปัจจัยเสี่ยงด้านสุขภาพ 
แผนงานที่ 4 การบริหารจัดการสิ่งแวดล้อม 
แผนงานที่ 5.โครงการพัฒนาและสร้างเสริมศักยภาพคนไทยกลุ่มวัยผู้สูงอายุ 
 

แผนงาน/โครงการ ตัวช้ีวัดตามยุทธศาสตร์ (Functional KPIs) เป้าหมาย 
แผนงานที่ 1 : การพัฒนาคุณภาพชีวิตคนไทยทุกกลุ่มวัย (ด้านสุขภาพ)                                        

(5 โครงการ22 ตัวชี้วัดตามยุทธศาสตร์) 
1. โครงการพัฒนา
และสร้างเสริม
ศักยภาพคนไทยกลุ่ม
สตรีและเด็กปฐมวัย 
1000 วันมหัศจรรย์
แห่งชีวิต 

1) ร้อยละสถานบริการสุขภาพที่มีการคลอดมาตรฐาน 
2) (PA) อัตราส่วนการตายมารดาไทยไม่เกิน 15 ต่อการเกิดมีชีพแสนคน 
3 ) เด็กอายุ 6 - 14 ปี ได้รับยาเม็ดเสริมธาตุเหล็ก 
4) (PA) ร้อยละของเด็กอายุ 0-5 ปี สูงดีสมส่วน และส่วนสูงเฉลี่ยที่อายุ  
         5 ป ี
5) เด็กแรกเกิด - ต่ ากว่า 6 เดือน กินนมแม่อย่างเดียว 
6) (QOF) การการดูแลขณะตั้งครรภ์ผ่านเกณฑ์มาตรฐานภายใน 12 
สัปดาห์  

ร้อยละ 100 
<   :แสนปชก. 
ร้อยละ 100 
ร้อยละ 57 
 
> ร้อยละ 50 
> ร้อยละ 60 
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แผนงาน/โครงการ ตัวช้ีวัดตามยุทธศาสตร์ (Functional KPIs) เป้าหมาย 
2 ระดับความส าเร็จ
ของพัฒนาการเด็ก
ตามเกณฑ์มาตรฐาน 

1) (PA) ร้อยละของเด็กอายุ 0-5 ปี มีพัฒนาการสมวัย 
2) เด็กอายุ 0-5 ปี ที่ได้รับการคัดกรองพัฒนาการ พบสงสัยล่าช้า 
3) เด็กพัฒนาการล่าช้าได้รับการกระตุ้นพัฒนาการด้วย TEDA4I 
4) เด็กอายุ 0-5 ปี ที่คัดกรองพบความล่าช้าได้รับการติดตาม 
5) (PA) เด็กอายุ 0-5 ปี ที่ได้รับการคัดกรองพัฒนาการ 

  ร้อยละ 80 
  ร้อยละ 20 
   ร้อยละ 60 
   ร้อยละ 90 
   ร้อยละ 90  

3.โครงการพัฒนาและ
สร้างเสริมศักยภาพคน
ไทยกลุ่มวัยเรียนและ
วัยรุ่น 

1) (PA) ร้อยละของเด็กวัยเรียน สูงดีสมส่วน    
2) ร้อยละของเด็กกลุ่มอายุ 0-12 ปีฟันดีไม่มีผุ (cavity free) 
3) (PA)  อัตราการคลอดมีชีพในหญิงอายุ 15-19 ป ี
4) หญิงตั้งครรภ์ที่ได้รับการดูแลก่อนคลอด 5 ครั้ง ตามเกณฑ์คุณภาพ 
5)ร้อยละของทารกแรกเกิดน้ าหนักน้อยกว่า 2,500 กรัม 
6)อัตราการตกเลือดหลังคลอด   

ร้อยละ 90 
> ร้อยละ 68 
< 42: แสน ปชก. 
>ร้อยละ 60 
<ร้อยละ 7 
เท่ากับ 0 

4. โครงการพัฒนา
และสร้างเสริม
ศักยภาพคนไทยกลุ่ม
วัยท างาน 

1 ) ร้อยละของวัยท างานอายุ 30-44 ปี มีค่าดัชนีมวลกายปกติ  
2) (QOF) ร้อยละของประชากรอายุ 35 ปี ขึ้นไปที่ได้รับการคัดกรอง 
    เบาหวาน 
3) (QOF)ร้อยละของประชากรอายุ 35 ปี ขึ้นไปที่ได้รับการคัดกรอง 
    ความดันโลหิตสูง 

>  ร้อยละ 65 
> ร้อยละ 90 
 
> ร้อยละ 90 
 

5.โครงการพัฒนาและ
สร้างเสริมศักยภาพคน
ไทยกลุ่มวัยผู้สูงอายุ 

1)  (PA) ร้อยละของต าบลที่มีระบบการส่งเสริมสุขภาพดูแลผู้สูงอายุ 
     ระยะยาว (Long Term Care) ในชุมชน ผ่านเกณฑ์ 
2) ร้อยละของ Healthy Aging 

ร้อยละ 100 
 
ร้อยละ 80 

 

แผนงานที่ 2 : การพัฒนาคุณภาพชีวิตระดับอ าเภอ (1 โครงการ 1 ตัวช้ีวัดตามยุทธศาสตร์) 
 

 

1. โครงการการพัฒนา
คุณภาพชีวิตระดับ
อ าเภอ (พชอ.) 

1)  (PA) ร้อยละของคณะกรรมการพัฒนาคุณภาพชีวิตระดับอ าเภอ  
    (พชอ.)ที่มีคุณภาพ 

ร้อยละ 100 

แผนงานที่ 3 : การป้องกันควบคุมโรคและภัยสุขภาพ (5 โครงการ13 ตัวช้ีวัดตามยุทธศาสตร์) 
1. โครงการพัฒนา
ระบบการตอบโต้ภาวะ
ฉุกเฉินและภัยสุขภาพ 

1 )(PA) ผ่านเกณฑศ์ูนย์ปฏิบัติการภาวะฉุกเฉิน (EOC) และทีม 
   ตระหนักรู้สถานการณ์ (SAT) ที่สามารถปฏิบัติงานได้จริง 

ผ่านเกณฑ์ 

2. โครงการควบคุม
โรคติดต่อ 

1) (PA) อัตราความส าเร็จการรักษาผู้ปุวยวัณโรครายใหม่และกลับเป็นซ้ า 
2) ร้อยละของกลุ่มประชากรหลักท่ีเข้าถึงบริการปูองกันโรคเอดส์และ 
    โรคติดต่อทางเพศสัมพันธ์เชิงรุก 
3)อัตราปุวยดว้ยโรคไข้เลือดออกลดลงจากค่ามัธยฐาน  
4) อัตราปวุยตายด้วยโรคไข้เลือดออกไม่เกิน  
5) อัตราปวุยโรคไข้เลือดออก  

ร้อยละ 85 
ร้อยละ 85 
 
ร้อยละ10 
ร้อยละ0.10 
< 50: แสนปชก. 

3. โครงการควบคุม 1) อัตราการเสียชีวิตจากการจมน้ าของเด็กอายุน้อยกว่า 15 ปี เท่ากับ 0 
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แผนงาน/โครงการ ตัวช้ีวัดตามยุทธศาสตร์ (Functional KPIs) เป้าหมาย 
โรคไม่ติดต่อและภัย
สุขภาพ 

2) อัตราการเสียชีวิตจากการบาดเจ็บทางถนน 
 

<23.2: แสนปชก. 

4. โครงการส่งเสริม
และพัฒนาความ
ปลอดภัยด้านอาหาร 

1) (PA) ร้อยละของผลิตภัณฑ์อาหารสดและอาหารแปรรูปมีความ
ปลอดภัย 
2)โรงพยาบาลผ่านเกณฑ์โรงพยาบาลอาหารปลอดภัย 
3) ร้อยละของร้านอาหารและแผงลอยจ าหน่ายอาหารผ่านเกณฑ์ 
CFGT 

ร้อยละ 100 
ผ่านเกณฑ์ 
>ร้อยละ 90 
> ร้อยละ 90 

5. โครงการคุ้มครอง
ผู้บริโภคด้าน
ผลิตภัณฑ์สุขภาพและ
บริการสุขภาพ 

1) (PA) ร้อยละของสถานพยาบาลและสถานประกอบการเพ่ือสุขภาพ
ได้รับการตรวจสอบมาตรฐานตามเกณฑ์ที่ก าหนด 
2)ร้อยละของตลาดนัดในอ าเภอ   ผานเกณฑ์ตลาดนัดน่าซื้อ  
3) ความครอบคลุมของร้านช ามาตรฐาน 

ร้อยละ 100 
 
ระดับดี 
>ร้อยละ 80 

 
แผนงานที่ 3 : การบริหารจัดการสิ่งแวดล้อม (1 โครงการ 2 ตัวชี้วัดตามยุทธศาสตร์) 
1.โครงการบริหารจัดการ
ขยะและสิ่งแวดล้อม 

1)(PA)  ร้อยละของโรงพยาบาลที่พัฒนาอนามัยสิ่งแวดล้อมได้ตาม
เกณฑ์ GREEN&CLEAN Hospital 
2) ผ่านเกณฑ์สถานที่ท างานน่าอยู่ HWP 

ระดับดีมาก 
 
ระดับดีมาก 

 
 

ยุทธศาสตร์ที่ 4 พัฒนาระบบบริหารจัดการและการใช้สารสนเทศในระบบบริการสุขภาพ ทุกประเภทในการพัฒนา
นวัตกรรมสุขภาพร่วมกับสหวิชาชีพในการดูแลสุขภาพประชาชน(Governance Excellence) 

เป้าประสงค์ : 
1) วางรากฐานให้ระบบหลักประกันสุขภาพครอบคลุมประชากรในทุกภาคส่วนอย่างมีคุณภาพโดยไม่มีความ

เหลื่อมล้ าของคุณภาพบริการในแต่ละระบบ 
2) มีการบูรณาการข้อมูลระหว่างทุกระบบหลักประกันสุขภาพเพ่ือเพ่ิมประสิทธิภาพในการบริหารจัดการ 
3) สร้างและพัฒนากลไกการดุลด้านการเงินการคลังสุขภาพ 
4) มีระบบเทคโนโลยีดิจิตอลด้านสุขภาพ 
5) มีการท าวิจัยและน าผลการวิจัยไปใช้ประโยชน์และสร้างนวัตกรรมใหม่ๆ 

กลยุทธ์: 
     1)พัฒนาระบบธรรมาภิบาลและคุณภาพการบริการจัดการภาครัฐ 

2)พัฒนาระบบข้อมูลสารสนเทศด้านสุขภาพ 
3)พัฒนาระบบฐานข้อมูลบริการ และเชื่อมโยงระบบข้อมูลกับหน่วยงานที่เกี่ยวข้อง(big data) 
4)บริหารจัดการด้านการเงินการคลังสุขภาพ 
5)พัฒนาและส่งเสริมงานวิจัยและองค์ความรู้ด้านสุขภาพ อย่างครบวงจร 
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6)ปรับปรุงโครงสร้างและการพัฒนากฎหมายด้านสุขภาพ 
     7)ปรับปรุงโครงสร้างของหน่วยงานให้สอดคล้องกับบริบทที่เปลี่ยนแปลง 
     8)ปรับปรุงและพัฒนากฎหมายด้านสุขภาพ 

แผนงาน/โครงการ: 
แผนงานที่ 1 การพัฒนาระบบธรรมาภิบาลและคุณภาพการบริการจัดการภาครัฐ 
แผนงานที่ 2 การพัฒนาระบบข้อมูลสารสนเทศด้านสุขภาพ 
แผนงานที่ 3 การบริหารจัดการด้านการเงินการคลังสุขภาพ 
แผนงานที่ 4 การพัฒนางานวิจัยและองค์ความรู้ด้านสุขภาพ 
แผนงานที่ 5 การปรับโครงสร้างและการพัฒนากฎหมายด้านสุขภาพ 
 

แผนงาน/โครงการ ตัวช้ีวัดตามยุทธศาสตร์(Functional KPIs) เป้าหมาย 
แผนงานที่ 1 : การพัฒนาระบบธรรมาภิบาลและคุณภาพการบริการจัดการภาครฐั 

(2 โครงการ 5 ตัวช้ีวัดตามยุทธศาสตร์) 
1. โครงการประเมิน
คุณธรรมและความ
โปร่งใส 

1) (PA) ร้อยละของหน่วยงานในสังกัดกระทรวงสาธารณสุขผ่านเกณฑ์ 
          การประเมิน ITA 
2) ร้อยละของการจัดซื้อร่วมของยา เวชภัณฑ์ที่ไม่ใช่ยา วัสดุ
วิทยาศาสตร์ และวัสดุทันตกรรม 
 
3) (PA) ร้อยละของหน่วยงานภายในกระทรวงสาธารณสุขผ่านเกณฑ์
การประเมินระบบการควบคุมภายใน 5 มิต ิ

 ร้อย  100 
 
 >ร้อยละ 80 
 
 
ร้อยละ 100 

2. โครงการพัฒนา
องค์กรคุณภาพ 

1) (PA)  ร้อยละของโรงพยาบาลมีคุณภาพมาตรฐานผ่านการรับรอง  
          HA ขั้น 3 

3) (PA) ร้อยละของ รพ.สต.  ที่ผ่านเกณฑ์การพัฒนาคุณภาพ   
รพ.สต. ติดดาว 

ผ่านการรับรอง  
 HA ขั้น 3 
ร้อยละ 100 

 
แผนงานที่ 2 : การพัฒนาระบบข้อมูลสารสนเทศด้านสุขภาพ (1 โครงการ 1 ตัวชี้วัดตามยุทธศาสตร์) 

1. โครงการพัฒนา
ระบบข้อมูล 

1) (PA) ร้อยละของจังหวัดและหน่วยบริการที่ผ่านเกณฑ์คุณภาพข้อมูล 
 

ร้อยละ 90 

แผนงานที่ 3 : การบริหารจัดการด้านการเงินการคลังสุขภาพ (2 โครงการ 2 ตัวช้ีวัดตามยุทธศาสตร์) 
1. โครงการลดความ
เหลื่อมล้ าของ 3 
กองทุน 

1) (PA)  ร้อยละของประชากรเข้าถึงบริการการแพทย์ฉุกเฉิน ร้อยละ 22 

2. โครงการบริหาร
จัดการด้านการเงิน  
การคลัง 

1) (PA) ร้อยละของหน่วยบริการที่ประสบภาวะวิกฤติทางการเงิน ระดับ 4 
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แผนงาน/โครงการ ตัวช้ีวัดตามยุทธศาสตร์(Functional KPIs) เป้าหมาย 
แผนงานที่ 4 : การพัฒนางานวิจัยและองค์ความรู้ด้านสุขภาพ                                      

(1 โครงการ  2  ตัวช้ีวัดตามยุทธศาสตร์) 
 

1. โครงการพัฒนา
งานวิจัย 

1) (PA) ร้อยละผลงานวิจัย/R2R ด้านสุขภาพท่ีเผยแพร่ให้หน่วยงาน
ต่างๆน าไปใช้ประโยชน์ 
 

 8 เรื่อง 
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ตัวชี้วัดเกณฑ์คุณภาพ 132 ตัวชี้วัด 
   

ล าดับที่ ตัวช้ีวัดตามยุทธศาสตร์ (Functional KPIs) เปูาหมาย 
1 อัตราผู้เสียชีวิตในโรงพยาบาล(ไม่รวมPalliative care) < ร้อยละ  1 
2 ร้อยละผู้ปุวย stroke รายใหม่เพ่ิมขึ้น ≤ ร้อยละ 10 
3 อัตราผู้ปุวย Fast Tract Stroke >ร้อยละ 80 
4 ผู้ปุวยติดเชื้อHIV VL<1000 copies/ml หลังทานยาต้านครบ   

12 เดือน 
ร้อยละ 90 

5 . ร้อยละของผู้ปุวยทีไม่มาตามนัด  
 HT < ร้อยละ 3 
 DM < ร้อยละ 3 
 COPD < ร้อยละ 3 

6 ร้อยละของผู้ปุวยระยะสุดท้าย (ติดตามเยี่ยมบ้าน) ≥ร้อยละ80 
7 อัตราการเสียชีวิตของผู้ปุวย Sepsis และSeptic shock < ร้อยละ 30 
8 อัตราการกลับมารักษาซ้ า ใน 28 วัน (Re – Admit) < ร้อยละ 2.5 
9 ร้อยละผู้ปุวย DM control  
 FBS 80-130 mg% < ร้อยละ 40 
 HbA1c <7% ≥ร้อยละ40 

10 ร้อยละผู้ปุวย HT ควบคุมระดับความดันได้ดี(<140/90 มม.ปรอท) ≥ร้อยละ60 
 อัตราผู้ปุวยไตวายเรื้อรังที่สามารถชะลอความเสื่อมของไตได้ตาม

เปูาหมาย 
≥ร้อยละ66 

11 ระยะเวลารอรับบริการผู้ปุวยนอกภาพรวม <2ช.ม. 
12 อัตราการเกิดพลัดตกหกล้มของผู้ปุวยใน < ร้อยละ  1 
13 ความพึงพอใจผู้ปุวยนอก ≥ร้อยละ80 
14 ความพึงพอใจผู้ปุวยใน ≥ร้อยละ80 
15 ความพึงพอใจชุมชน ≥ร้อยละ80 
16 ข้อร้องเรียนด้านพฤติกรรมเทคนิคบริการ 0 
17 ร้อยละของบุคลากรโรงพยาบาลที่มีพฤติกรรมการรับประทานที่ดี ร้อยละ 60 
18 ร้อยละของเจ้าหน้าที่ที่มีการออกก าลังกายครั้งละ ไม่น้อยกว่า 30 

นาที สัปดาห์ละอย่างน้อย 5 วัน 
ร้อยละ 60 

19 ร้อยละของเจ้าหน้าที่ ที่มีความเครียดในระดับน้อยถึงปานกลาง ≥ร้อยละ80 
20 ร้อยละของเจ้าหน้าที่ ที่มีค่าดัชนีมวลกาย เหมาะสม ร้อยละ 60 
21 ร้อยละของเจ้าหน้าที่ รพ.ที่ไม่สูบบุหรี่ ร้อยละ 90 
22 ร้อยละของเจ้าหน้าที่โรงพยาบาลที่ไม่ดื่มสุรา ร้อยละ 90 
23 อัตราการพยายามฆ่าตัวตาย/ฆ่าตัวตายไม่ส าเร็จ ≥ร้อยละ40 
24 ร้อยละผู้ติดสุราหยุดเสพนาน 1 เดือนหลังการบ าบัด ≥ร้อยละ80 
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ล าดับที่ ตัวช้ีวัดตามยุทธศาสตร์ (Functional KPIs) เปูาหมาย 
25 ร้อยละผู้ติดยาสูบหยุดเสพนาน 1 เดือนหลังการบ าบัด ≥ร้อยละ 70 
26 ร้อยละของผู้ปุวย DM และ/หรือ HT ที่ได้รับการค้นหาและคัดกรอง

โรคไตเรื้อรัง 
รอ้ยละ ๙๐ 

27 อัตราการผ่าตัดผิดข้างผิดคนผิดหัตถการ 0 
28 อัตราการติดเชื้อในโรงพยาบาล ≤3 ต่อพันวันนอน ≤3:1000วันนอน 
PSG:M PSG:M (ความปลอดภัยในการใช้ยา การจัดการระบบยาการให้เลือดและองค์ประกอบของเลือด) 
1 รายงานอุบัติการณ์ความเสี่ยงจากการใช้ยาความเสี่ยงสูงระดับ D 0 
2 การแพ้ยาซ้ า 0 
 -ผู้ปุวยแพ้ยาซ้ าผู้ปุวยนอก(ราย) 0 
 -ผู้ปุวยแพ้ยาซ้ าผู้ปุวยใน(ราย) 0 

3 อัตราการ Administration error ของ NUR <1 :1000 วันนอน (IPD) 
  < 1 :1000 ใบสั่งยา   (ER) 

PSG:P (กระบวนการวินิจฉัยและการดูแล) 
4 อัตราการให้การรักษาการท าหัตถการและการระบุตัวผู้ปุวยผิดเป็น 0 
5  อัตราการสื่อสารผิดพลาด 0 
6 อัตราการเกิดภาวะหายใจล้มเหลวในผู้ปุวยใน < ร้อยละ  2 
7 อัตราตายโดยไม่ได้คาดหมายผู้ปุวยใน 0 
8 ผู้ปุวยที่มีอาการ typicalMI ได้รับการตรวจและแปลผล EKG ภายใน 10 นาที 
9 อัตราผู้ปุวย AMI เสียชีวิตที่ ER < ร้อยละ  2 

10 อัตราผู้ปุวย AMI ได้รับยา SK ภายใน 3 ชม. ≥ร้อยละ80 
11 อัตราผู้ปุวย AMI ได้ท า PCI ภายใน 3 ชม. ≥ร้อยละ80 
12 อัตราการตกเลือดหลังคลอด < ร้อยละ  3 

ด้านบุคลากร 
1 อัตราคงอยู่  (%) (จ านวนบุคลากร) ร้อยละ 90 
2 อัตราลาออกของบุคลากร ร้อยละ 1 
3 อัตราการย้ายของบุคลากร (%) ร้อยละ 1 
4 อัตราการแจ้งจ านงโยกย้ายของบุคลากร ร้อยละ 10 
6 ความพึงพอใจของบุคลากร             < ร้อยละ  85 
7 ร้อยละของเจ้าหน้าที่ได้รับการพัฒนาด้านมิติทางจิตใจ (โรงพยาบาล

คุณธรรม) 
ร้อยละ 100 

8 ร้อยละของหน่วยงานที่มีบุคลากรเพียงพอกับภาระงาน (FTE) ร้อยละ100 
9 อัตราบุคลากรผ่านเกณฑ์การประเมินสมรรถนะหลัก ร้อยละ 100 

10  ร้อยละของเจ้าหน้าที่ผ่าน  อบรมฟ้ืนฟูวิชาการ ร้อยละ 100 
11 ร้อยละของบุคลากรที่มีค่า BMI มากกว่า 22.9               < ร้อยละ  10 
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ล าดับที่ ตัวช้ีวัดตามยุทธศาสตร์ (Functional KPIs) เปูาหมาย 
12 ร้อยละของบุคลากรที่มีภาวะไขมันสูงเกินมาตรฐาน(Cholesterol > 

200 mg%) 
< ร้อยละ  10 

ความปลอดภัยระบบสารสนเทศ Security and privacy of information 
1 อุบัติการณ์ความไม่ปลอดภัยที่มีผลกระทบต่อระบบสารสนเทศ ปีละไม่เกิน 2 ครั้ง 
2 ร้อยละบุคลากรมีความรู้ความเข้าใจ ในการใช้สื่อออนไลน์อย่าง

ปลอดภัย 
ไม่น้อยกว่าร้อยละ 80 

3 อุบัติการณ์ความไม่ปลอดภัยที่มีผลกระทบต่อการใช้สื่อออนไลน์ ปีละไม่เกิน 2 ครั้ง 
4 อัตราการติดเชื้อวัณโรคในบุคลากรโรงพยาบาล < ร้อยละ  1 
5 อัตราการได้รับอุบัติเหตุจากของมีคม/สิ่งคัดหลั่งจากการปฏิบัติงาน

ของเจ้าหน้าที่ทางการพยาบาล 
< ร้อยละ  5 

6 อัตราการล้างมือถูกต้องก่อนท าหัตถการ ร้อยละ 80 
จนท.ที่ท าให้เกิดอุบัติการณ์ไม่พึงประสงค์  Second victim 

1 บุคลากรที่ท าให้เกิดเหตุการณ์ไม่พึงประสงค์ได้รับการดูแลด้านจิตใจ ร้อยละ 100 
2 บุคลากรมีความสุข ร้อยละ 70 
3 บุคลากรมีความเครียดระดับน้อยถึงระดับปานกลาง < ร้อยละ 80 

การเจรจาไกล่เกลี่ย  Mediation 
1 อุบัติการณ์ของการเกิดความขัดแย้ง < 3 ครั้ง/ปี 

                Ambulance Driving Safety    ความปลอดภัยของรถฉุกเฉินทางการแพทย์ 
1 ร้อยละจ านวนครั้งของการรับ-ส่งผู้ปุวย ที่เจ้าหน้าที่ไม่ปฏิบัติตาม

แนวทางการปฏิบัติการบนรถพยาบาล 
< ร้อยละ 5 

2 ร้อยละของการบาดเจ็บจากการปฏิบัติงานบนรถพยาบาล < ร้อยละ 3 
3 ร้อยละของการเสียชีวิตจากการปฏิบัติงานบนรถพยาบาล 0 

On-site Safety       ขณะปฏิบัติงาน ณ จุดเกิดเหตุ 
1 อัตราการบาดเจ็บขณะปฏิบัติงาน 0 
2  เจ้าหน้าที่ผ่านการอบรม Pre hos TLS ร้อยละ 100 
3 ร้อยละของรถฉุกเฉินมีความพร้อมใช้ ร้อยละ 100 

                        Working Condition   สภาพการท างานที่ปลอดภัย 
1 ผ่านเกณฑ์มาตรฐานสถานที่ท างานน่าอยู่ ระดับดีเยี่ยม 
2 ผ่านเกณฑ์มาตรฐาน สบส.ระดับคุณภาพ ผ่านเกณฑ์ 
3 จ านวนอุบัติการณ์ความรุนแรงที่เกิดกับเจ้าหน้าที่ 

 
0 
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ล าดับที่ ตัวช้ีวัดตามยุทธศาสตร์ (Functional KPIs) เปูาหมาย 
ด้านการน าองค์กร 

1 ความส าเร็จการด าเนินงานตามตัวชี้วัด เชิงนโยบาย ร้อยละ 80 
2 ร้อยละการติดตามรับรู้จัดการกับเหตุการณ์ส าคัญ ร้อยละ 100 
3 สรุปผลการประเมนิวกิฤตทางการเงนิระดบั 7 ต่ ากว่า 

ระดับ 7 
4 รอ้ยละความส าเรจ็ของการประเมนิการตรวจสอบภายใน 5 มติ ิ(EIA) ร้อยละ 80 
5 รอ้ยละความส าเรจ็ของการประเมนิคุณธรรมและความโปรง่ใสในการ

ด าเนินงานของหน่วยงานภาครฐั(ITA) 
ร้อยละ 80 

ด้านประสิทธิผลของกระบวนการท างานส าคัญ 
1 การประเมินประสิทธิภาพระบบงานส าคัญรอบ 1/2562 3.0 
2 รอ้ยละของการเกดิอุบตักิารณ์ 

ความเสีย่งระดบั  miss /ระดบั :near – miss 
≤40%: 
≥60% 

3 ร้อยละการเกิดความเสี่ยงซ้ า 3  ครั้ง ขึ้นไป( บริการทางคลินิกระดับ 
D ,บริการสนับสนุน ระดับปานกลาง) 

≤10 

4 ร้อยละการเกิดความเสี่ยงระดับ E  ขึ้นไป ≤1 
การกับกับดูแลวิชาชีพพยาบาล 

1 ร้อยละของหน่วยงานหลักที่มีผลผลิตทางการพยาบาลตามเกณฑ์    
( 90-110% ) 

ร้อยละ100 

2 พยาบาลประเมินสมรรถนะหลักผ่านเกณฑ์ ร้อยละ 80 
3 ความพึงพอใจในการท างานของบุคลากรพยาบาล ร้อยละ 70 
4 จ านวนข้อร้องเรียนของพยาบาลด้านจริยธรรม (ระดับปานกลาง-

มาก) 
0 

การกับกับดูแลวิชาชีพแพทย์ 
1 ความสมบูรณ์ของเวชระเบียนองค์กรแพทย์  >ร้อยละ 80 
2 จ านวนข้อร้องเรียนเกี่ยวกับจริยธรรมแพทย์ 0 

สิ่งแวดล้อมในการดูแลผู้ป่วย 
1 ร้อยละของความเสี่ยงด้านโครงสร้างกายภาพสิ่งแวดล้อมและความ

ปลอดภัยได้รับการแก้ไข(ความเสี่ยงส าคัญ) 
ร้อยละ 90 

2 ผ่านเกณฑ์ประเมินความเสี่ยงในการท างานบุคลากรโรงพยาบาล    
(ปี 2562) 

ระดับ 5 

3 น้ าประปาผ่านเกณฑ์มาตรฐานคุณภาพน้ าบริโภคกรมอนามัย 20 
พารามิเตอร์ 

ร้อยละ 100 

4 น้ าประปาผ่านเกณฑ์มาตรฐานคุณภาพน้ าบริโภคกรมอนามัย 20 
พารามิเตอร์ 

ร้อยละ 100 
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ล าดับที่ ตัวช้ีวัดตามยุทธศาสตร์ (Functional KPIs) เปูาหมาย 
5 น้ าที่ผ่านการบ าบัดจากระบบบ าบัดน้ าเสียผ่านเกณฑ์มาตรฐานผ่าน

เกณฑ์ประเมิน 11 พารามิเตอร์ 
รอ้ยละ100 

6 เครื่องมือทางการแพทย์ในหน่วยงานมีความเพียงพอและพร้อมใช้
ตามเกณฑ์มาตรฐานบริการสาธารณสุข 

ร้อยละ 100 

7 ผ่านเกณฑ์ประเมินสุดยอดโรงพยาบาลสะอาดแห่งปี ระดับดีมากข้ึนไป 
 

การป้องกันการติดเชื้อ 
1 อัตราการติดเชื้อระบบทางเดินปัสสาวะจากการคาสายสวนปัสสาวะ/

100cath day 
≤ร้อยละ1 

2 อัตราการติดเชื้อทางเดินหายใจส่วนล่าง  (HAP) ≤3:1000วันนอน 
3 อัตราการติดเชื้อจากการผ่าตัด (ระบุ หัตถการ : TR,Appendicitis) ≤ร้อยละ0.5 
4 อัตราการติดเชื้อที่ฝีเย็บ ≤ร้อยละ1 
5 อัตราการติดเชื้อในกระแสเลือดจากการคาสายหลอดเลือดส่วนกลาง 

ของผู้ปุวยล้างไตเทียม 
≤ร้อยละ0.5 

6 อัตราการได้รับอุบัติเหตุจากของมีคม/สิ่งคัดหลั่งจากการปฏิบัติงาน
ของเจ้าหน้าที่ทางการพยาบาล 

≤ร้อยละ5 

7 อัตราการล้างมือถูกต้องก่อนท าหัตถการ ร้อยละ 80 ร้อยละ 80 
8 อัตราการติดเชื้อจากการให้สารน้ าทางหลอดเลือดด า             

(ระดับ 3 ขึ้นไป) 
≤3:1000วันนอน 

9 MDR incidence ≤3:1000 
วันนอน 

10 ความสมบรูณ์ของการบนัทกึเวชระเบยีน (External Audit) 
- ผู้ปุวยใน 
- ผู้ปุวยนอก 

 
ร้อยละ80 
ร้อยละ80 

 
11 ความสมบูรณ์ของการบันทึกเวชระเบียน(Internal Audit) 

 - ผู้ปุวยใน 
 - ผู้ปุวยนอก 

 
ร้อยละ80 
ร้อยละ80 

ระบบยาแก้ไขแล้ว  
1 Medication error ผู้ปุวยนอก 

- prescribing error 
- pre-dispensing error 
- dispensing error 
- administration error 

 
≤0.1 
≤5 

≤0.1 
≤1 
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ล าดับที่ ตัวช้ีวัดตามยุทธศาสตร์ (Functional KPIs) เปูาหมาย 
2 Medication error ผูป่้วยใน 

prescribing error 
pre-dispensing error 
dispensing error 
administration error*** 

 
≤5 
≤10 
≤0.1 
≤1 

3 ตัวชี้วัดงานบริหารคลังเวชภัณฑ์ 
- รายการยาขาดคราว 
- ร้อยละความถูกต้องของยาจากบัญชีคุมคลัง 

 
ไม่เกนิ 2 รายการ/เดอืน 

รอ้ยละ 10 
แลบและเอ็กซเรย์ 

4 อัตราการถ่ายภาพรังสีซ้ า     < ร้อยละ 3 
5 ร้อยละของความครอบคลุมการควบคุมคุณภาพภายนอก ร้อยละ 100 
6 ร้อยละของความครอบคลุมการควบคุมคุณภาพภายใน ร้อยละ100 
7 ร้อยละของการให้เลือดผิดคนหรือผิดหมู่ 0 
8 อัตราส่วนการขอใช้โลหิตต่อการใช้โลหิตจริง ร้อยละ 2 

การเฝ้าระวังโรคและภัยสุขภาพ 
1 ความส าเร็จในการเฝูาระวังปูองกัน ควบคุมโรคไม่ติดต่อเรื้อรังใน

ระดับอ าเภอ 
 > ร้อยละ75 

2 ร้อยละของผู้ปุวยโรคDM รายใหม่ (New Diabetes) น้อยกว่าหรือเท่ากับปีที่ผ่านมา 
3 ร้อยละของผู้ปุวยโรคHT รายใหม่ (New Hypertention) น้อยกว่าหรือเท่ากับปีที่ผ่านมา 
4 อัตราปุวยด้วยโรคไข้เลือดออก ไม่เกิน 50 ต่อแสนประชากร 
5 ร้อยละของหน่วยบริการมีกิจกรรมด้านการควบคุมโรควัณโรคผ่าน

เกณฑ์ที่ก าหนด 
ผ่านเกณฑ์การประเมิน 

ผลการด าเนินงานการท างานกับชุมชน 
1 ผ่านเกณฑ์การประเมินการพัฒนาคุณภาพชีวิตที่มีคุณภาพ ผ่านเกณฑ์ 
2 ชุมชนมีส่วนร่วมในการแก้ไขปัญหาโรคไข้เลือดออก(หมู่บ้าน) ร้อยละ100 
3 หมู่บ้านที่ใช้กระบวนการมีส่วนร่วมกับภาคีเครือข่ายในการค้นหา

และจัดการปัญหาสุขภาพ(หมู่บ้าน) 
ร้อยละ100 

4 จ านวนแผนงาน/โครงการแก้ไขปัญหาสุขภาพชุมชนอย่างมีส่วนร่วม
(โครงการ) 

ร้อยละ100 

 
5 

หมู่บ้านจัดการสุขภาพอย่างมีส่วนร่วม(ยาเสพติด,ผูสู้งอายุ,วัดส่งเสรมิสุขภาพ,
หมู่บ้านลดเสีย่งลดโรค,ควบคุมโรคติดต่อ) 

ร้อยละ100 

6 โรงเรียนผ่านเกณฑ์ขั้นพ้ืนฐานโรงเรียนส่งเสรมิสุขภาพระดับทองทั้งหมด      
2 แห่ง 

ร้อยละ100 



ยุทธศาสตร์ โรงพยาบาลลับแล                                                     ฉบับปรับปรุง 2562 
 

งานแผนงานและยุทธศาสตร์เครือข่ายสุขภาพ กลุม่งานประกันสุขภาพ ยุทธศาสตร์ และสารสนเทศทางการแพทย์ หน้า29 
 

 

ล าดับที่ ตัวช้ีวัดตามยุทธศาสตร์ (Functional KPIs) เปูาหมาย 
ด้านการเงิน 

1 อตัราสว่นทุนหมุนเวยีน(Current Ratio) ค่าปกต>ิ1.5 

2 อตัราสว่นทุนหมุนเวยีนเรว็ (Quick Ratio) ค่าปกต>ิ1 

3 อตัราส่วนเงนิสดและรายการเทยีบเท่าเงนิสดต่อหนี้สนิทีต่้องช าระ(Cash 
Ratio) 

ค่าปกต>ิ0.8 

4 Risk Scoring <ระดบั 2 

5 ตน้ทุนบรกิารผูป่้วยนอก ลดลง 

6 ตน้ทุนบรกิารผูป่้วยใน ลดลง 


