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คำนำ

             โรงพยาบาลโพธิ์ไทร อำเภอโพธิ์ไทร  จังหวัดอุบลราชานี  มีการทบทวนข้อมูลสำคัญขององค์กรอย่างต่อเนื่องเพื่อนำสู่การปรับปรุงยุทธศาสตร์ เชื่อมโยงกับนโยบายรัฐบาล  

นโยบายกระทรวงสาธารณสุข  นโยบายเขตสุขภาพที่ 10  และนโยบายสำนักงานสาธารณสุขจังหวัดอุบลราชธานี  เพื่อเป็นกรอบนำทางขับเคลื่อนสู่การปฏิบัติของหน่วยงานในสังกัดตาม

เป้าหมาย “ประชาชนสุขภาพดีเจ้าหน้าที่มีความสุข  ระบบสุขภาพยั่งยืน”  โดยการดำเนินงานให้สอดคล้องกับประเด็นปัญหาและปัจจัยที่เกี่ยวข้องตามบริบทพื้นที่ในสถานการณ์ปัจจุบัน 

โดยมุ่งเน้นให้เกิดการพัฒนาคุณภาพการให้บริการและการดูแลรักษาผู้ป่วยแบบองค์รวมโดยการมีส่วนร่วมของผู้ป่วย  ผู้รับบริการและภาคีเครือข่าย ควบคู่ไปกับการพัฒนากระบวนการ

ติดตามประเมินผลสัมฤทธิ์ของระบบภายในองค์กร อันจะนำไปสู่การบริหารจัดการทีม่ีประสิทธิภาพ ภายใต้งบประมาณที่เหมาะสมและใช้ทรัพยากรร่วมกันให้เกิดประโยชน์สูงสุด ซึ่งจะทำให้

โรงพยาบาลโพธิ์ไทรพัฒนาไปสู่การเป็นโรงพยาบาลชุมชนที่บริการได้มาตรฐาน บริหารงานมีประสิทธิภาพ บุคลากรมีความสุข ในที่สุด     

 

 

                                                                                                                                                       

                                                                                                                                          (นางสาวธรรมพร  ปรัสพันธ์) 

            นายแพทย์ชำนาญการ  รักษาการในตำแหน่ง 

                                                                                                                                       ผู้อำนวยการโรงพยาบาลโพธิ์ไทร 

                        ธันวาคม   2567 
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การวิเคราะห์องค์กรเพื่อกำหนดประเด็นยุทธศาสตร์ 

โดยกระบวนการ SWOT Analysis 
 

Strengths จุดแข็ง Weakness จุดอ่อน 
1. ผู้นำมีวิสัยทัศน์กวา้งไกล ทีมนำมีความมุ่งมั่นพัฒนา 
2. บุคลากรมีอัตราการโยกย้ายน้อย (ยกเว้นแพทย์) 
3. ภูมิทัศน์สวยงาม 
4. ส่งเสริมและสนับสนุนด้านการอบรมอยา่งสม่ำเสมอ 
5. มีสวัสดิการเจ้าหน้าทีท่ี่ด ี
6. บุคลากรมีประสบการณ์ ทักษะการทำงานสูง 

 

1. การหมุนเวียนของแพทย์บ่อยครั้ง 
2. พื้นที่ห่างไกล และพื้นที่ชายแดน 
3. อัตราการส่งต่อผู้ป่วยสูง 
4. บุคคลากรขาดการพฒันาความรู้ใหม่ๆ 
5. เจ้าหน้าที่อายุเยอะแตข่ึ้นเวร 
 
 

Opportunities โอกาส Threats ภัยคุกคาม 
1. นโยบายการมีส่วนร่วมขบัเคลื่อนด้านสุขภาพของภาคีเครือข่าย (พชอ.,กองทุน

ตำบล) 
2. ไม่มีความขัดแย้งของประชากรในอำเภอ 
3. Service plan ระบบส่งต่อระหว่างแม่ข่าย/ลูกขา่ย ระบบขอคำปรึกษาและการ

ตรวจรักษาทาง Tele medicine  
4. ช่องทางการสื่อสารมีความหลากหลาย เช่น เว๊ปไซด์, เว็ปเพจ, line ,หอ

กระจายข่าว, วิทยุชุมชน เครือข่ายผู้นำชุมชน, อสม. 
 

1. โรคระบาด/อุบัตใิหม/่อุบัติซ้ำและภัยสุภาพในพื้นที่  
2. ปัญหายาเสพติด  
3. พื้นที่ติดชายแดน มีปัญหาแรงงานตา่งด้าว ,คดีอาชญากรรม, โรคตดิต่อ  
4. การอพยพของคนในท้องถิ่นไปทำงานที่อื่น 
5. ประชาชนมีความคาดหวงัต่อการบริการสูง 
6. เสียชีวิตจากมะเร็งตับและท่อน้ำดีในอัตราสูง 
7. มีแหล่งท่องเที่ยว 
8. ภาระงานเพิ่ม เจา้หน้าทีอ่่อนล้า พกัผ่อนน้อย 
9. ความเสี่ยงต่อการถูกละเมิดสิทธิและร้องเรียน 
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ข้อมูลวิเคราะหอ์งค์กรเพื่อกำหนดกลยุทธ์การพัฒนา 

TOWS matrix and Strategic Option 

                    Internal Environment 
External Environment 

Strengths Weakness 

 1.ผู้บริหารมีประสบการณ์และทักษะการนำ ส่งเสริมให้เกิดการ
ขับเคลื่อนงานอย่างต่อเน่ือง 
2.มีบุคลากรวชิาชพีเฉพาะเหมาะสมตามบริบทการจัดการด้าน
สุขภาพในพื้นที ่
3. บุคลากรมีขวัญกำลังใจด้านคา่ตอบแทน ความก้าวหน้า 
สมรรถนะเชิงวิชาชพี และการเตรียมพรอ้มสำหรบัตำแหน่ง
สำคัญ  
4.สถานที่ตั้งย่านชุมชน เข้าถึงสะดวก  
5.ความเพียงพอของเครื่องมืออุปกรณ์เพื่อความปลอดภัยที่
ตอบสนองตามบริบทพื้นที่ เช่น  รถ refer 

1.การหมุนเวียนของแพทย์บ่อย กลุ่มอายุ ปัญหาสุขภาพ และ
ความเพียงพอ 
2. สิ่งแวดล้อมภายในไมป่ลอดภัย ระบบสาธรณูปโภคไม่มี
ประสิทธิภาพ ได้แก ่ ระบบจราจร แสงสว่าง ระบบน้ำ ไฟฟ้า  
Internet  ระบบบำบัดน้ำเสียและสิงปฏิกูล 
4.ระบบการสื่อสารที่ไม่มปีระสิทธิภาพและการนำมาตรฐานสู่การ
ปฏิบัติขาดการตดิตามทีต่่อเน่ือง 
5.ระบบ DATA center ที่ยังไม่มีประสิทธิภาพและการนำข้อมูลมา
ใช้ประโยชน์เพื่อการพัฒนา 
6.ขาดความกระตือรือร้นในการเรียนรู้เพื่อพัฒนางานประจำจาก
งานวิชาการ ทั้ง CQI,นวตักรรม.R2R 

Opportunities S-O Strategic Option(เชิงรุก) W-O Strategic Option(เชิงพัฒนา) 
1.สัมพันธภาพและความร่วมมือทีด่ีกับภาคีเครือขา่ย
ทุกภาคส่วน 
2. Social network ที่เอื้อต่อการสื่อสาร 

กลยุทธ์หลัก:พัฒนาคุณภาพความปลอดภัยในการดูแลผู้ป่วย 
และการดูแลหลังจำหน่ายต่อเน่ืองโดยภาคีเครือขา่ยและชุมชน
มีส่วนร่วม  

กลยุทธ์หลัก:เพิ่มประสิทธิภาพการบริหารจดัการระบบสนับสนุน
บริการภายในองค์กรใหม้ีประสิทธิภาพ 
กลยุทธ์หลัก :เพิ่มประสิทธิภาพระบบบริหารจัดการบุคลากรที่มี
ประสิทธิภาพ เพื่อเป็นองค์กรแห่งการเรียนรู้และมีความสุข 
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3.Service plan ระบบส่งต่อระหว่างแม่ข่าย/ลูกขา่ย 
ระบบขอคำปรึกษาและการตรวจรักษาทาง Tele 
medicine  
4.กระแสสร้างสุขภาพทีห่ลากหลาย  
5.งบประมาณรายหัว UC เพิ่มขึ้นและกองทุนรายรับที่
เอื้อต่อการสร้างผลงานและรายรับ 

กลยุทธ์หลัก :ส่งเสริมการสร้างความร่วมมือด้านการดูแลและ
จัดการสุขภาพแบบบูรณาการร่วมกับภาคีเครือข่าย ครอบคลุม
การควบคุมโรค ป้องกันและการฟื้นฟูสภาพ  
 
 

Threats S-T Strategic Option(เชิงรับ) W-T Strategic Option(เชิงพลิกแพลง) 
1.โรคระบาด/อุบัติใหม่/อุบัติซ้ำและภัยสุภาพในพื้นที่  
2.พื้นที่ทุรกันดารห่างไกลจากรพ. และติดชายแดน 
3.วิถีชีวิต ความเชื่อ สภาพสังคม เศรฐกิจ ที่
เปลี่ยนแปลงไป การเข้าถึงโซเชียลที่ง่ายข้ึนทำให้มีผล
ต่อปัญหาสุขภาพ เช่น ยาเสพติด จติเวช Teenage 
โรค NCD  สมาธิสั้น   
4.นโยบาย FTE เข้ามาจำกัดอตัรากำลัง 
5.ความเสี่ยงต่อการถูกละเมิดสิทธิและร้องเรียน
(Social network)  

กลยุทธ์หลัก :.พัฒนาระบบริการเพื่อเพิ่มการเข้าถึงและส่งเสริม
ความเข้มแข็งด้านการจดัการปัญหาสุขภาพในชุมชนโดยภาคี
เครือข่ายมีส่วนร่วม  
 

กลยุทธ์หลัก :พัฒนาระบบการจัดการข้อมูลและสารสนเทศที่เอื้อ
ต่อการเข้าถึงข้อมูลด้านสุขภาพแก่ชุมชน 
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กรอบการเชื่อมโยงยุทธศาสตร์ 5  ปี  พ.ศ. 2563 – 2567 

 โรงพยาบาลโพธิ์ไทร  อำเภอโพธิ์ไทร  จังหวัดอุบลราชธานี  
 

 

“เราเป็นโรงพยาบาลชุมชนลุ่มน้ำโขงที่ให้บริการได้มาตรฐาน  เน้นผู้ป่วยเป็นศูนย์กลาง  บูรณาการสร้างเสริมสุขภาพกับชุมชน” 

 

คำสำคัญ นิยาม 
โรงพยาบาลชุมชนลุ่มน้ำโขงที่ให้บริการได้มาตรฐาน   -โรงพยาบาลโพธิ์ไทร มีการดูแลผู้ป่วยตามมาตรฐานการดูแลผู้ป่วย มาตรฐานวิชาชีพ และมาตรฐาน

ระบบงานที่เกี่ยวข้อง ส่งผลให้ผู้ป่วยผู้รับบริการปลอดภัย  
-โรงพยาบาลโพธิ์ไทร มีการพัฒนาคุณภาพและความปลอดภัยโดยใช้ข้อมูลสำคัญ ครอบคลุมทั้งการ
วิเคราะห์กลุ่มผู้ป่วย อุบตัิการณ์ความเสี่ยงสำคัญ ข้อมูลสะท้อนกลับจากผูป้่วย ผู้รับบริการ และผู้มสี่วน
ได้เสีย  
-โรงพยาบาลโพธิ์ไทรและระบบงานสำคัญภายในมีการพัฒนาคุณภาพตามมาตรฐานและได้รับการรบัรอง
คุณภาพตามมาตรฐานและเป็นแบบอย่างของหน่วยงานอื่น 

เน้นผู้ป่วยเป็นศูนย์กลาง   โรงพยาบาลโพธิ์ไทร บรกิารยดึบุคคลเป็นศูนย์กลาง ครอบคลุมถึง ความเสมอภาค การเคารพในศกัดิ์ศรี 
ระหว่างผู้ให้บริการ และผู้รับบริการ และการยอมรับความแตกต่าง ไม่ว่าจะเป็นเชื้อชาติ ศาสนา หรือสี
ผิว  ยอมรับทางเลือก และค่านิยมของผู้รับบริการ การมีสว่นร่วมของผู้รับบริการ และครอบครัวในการ
ตัดสินใจ การรว่มมือของทีมสุขภาพในการวางแผน และดูแลผู้รับบริการ การคำนึงถึงมิติทางดา้นอื่น ๆ 

บูรณาการสร้างเสรมิสุขภาพกับชุมชน หมายถึง 

วิสัยทัศน์ (Vision) 
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การได้รับความร่วมมอืจากทุกคนในชุมชน เพื่อนำไปสู่การมีสุขภาพและคณุภาพทีด่ีของคนในชุมชน และ
สังคมโดยส่วนรวม 
การสร้างเสริมสุขภาพชุมชนของบุคคลในชุมชนต้องได้รับความร่วมมือจากทุกคนในชุมชน เพื่อนำไปสู่
การมีสุขภาพและคุณภาพที่ดีของคนในชุมชน และสังคมโดยส่วนรวม  รัฐธรรมนูญแห่งราชอาณาจกัร
ไทย พ.ศ. ๒๕๕๐ได้กำหนดให้คนไทยทุกคนไดร้ับโอกาสและมีความเสมอภาคเท่าเทียมกันในการเข้าถึง
บริการด้านสุขภาพ และได้รับบริการสุขภาพที่ไดม้าตรฐานเดียวกัน โดยไม่คำนึงถึงเศรษฐกิจและสังคม 
กระทรวงสาธารณสุขไดด้ำเนินการรณรงคก์ารสรา้งสุขภาพภายใต้กลยทุธ ์“รวมพลังสรา้งสุขภาพ” โดยมี
วัตถุประสงค์เพื่อส่งเสริมให้ประชาชน ทุกกลุ่มทุกวัยมีความรู้และทักษะดา้นสุขภาพ โดยมุ่งเน้นให้ศูนย์
สุขภาพชุมชนและสถานีอนามัยเป็นหน่วยบริการสุขภาพหลัก ในการดำเนินงานประสานและเชื่อมโยงกับ
องค์กรภาค ีเครือข่ายสุขภาพชุมชนทั้งสว่นกลางและส่วนภูมิภาค มีบทบาทสำคัญในการผลักดันให้
นโยบาย ดังกล่าวสัมฤทธผิลและบรรลุเป้าหมาย 
-บุคลากรมีความปลอดภยั สุขภาวะที่ด ี มีภาระงานและค่าตอบแทนที่เหมาะสม  
-บุคลากรมีสมรรถนะที่เหมาะสมกับตำแหน่งและบทบาทหน้าที่งาน 
-ส่งเสริมความก้าวหน้า การมีสว่นร่วม และการสร้างขวัญกำลังใจให้กับบุคลากรทุกระดับ 
   ๑.ส่งเสริมให้ประชาชนรวมกันจัดกิจกรรมด้านสุขภาพในรูปของชมรมดา้นสุขภาพครอบคลุมทกุชุมชน 
และหมู่บ้านโดยยึดแนวคิด  “ใช้พื้นฐานบูรณาการทุกภาคส่วน สรา้งกระบวนการเรียนรู้สูว่ิถีชุมชน” 
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     1. พัฒนาระบบบริการให้ได้มาตรฐาน เพื่อความปลอดภัยและพึงพอใจของผู้รับบริการ                                             

                       2. พัฒนาบุคลากรใหม้ีความรูค้วามสามารถ มคีวามสุขในการทำงาน  

                       3. ส่งเสริมให้บุคลากรและประชาชนสามารถดูแลสุขภาพตนเอง ครอบครัวและชุมชนได้  

                          4. สนับสนุนภาคีเครือข่ายสุขภาพให้เข้มแข็งและยั่งยืน  

 

 

 

PSH 

                                                       P :  Patient Focus                เน้นผู้ปว่ยเป็นศูนยก์ลาง 

                                                       S : Safety Standard              สร้างมาตรฐานความปลอดภัย 

                                                      H : Health Promotion            ใส่ใจกิจกรรมส่งเสริมสุขภาพ      

 

พันธกิจ (Mission) 

ค่านิยม (Core value) 
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  ค่านิยม พฤติกรรมที่พึงประสงค ์
P Patient Focus                เน้นผู้ป่วยเป็นศูนย์กลาง - ยึดบุคคลเป็นศูนย์กลาง ครอบคลุมถึง ความเสมอภาค การเคารพในศักดิศ์รี ระหว่างผู้ให้บริการ และ

ผู้รับบริการ และการยอมรับความแตกต่าง ไม่ว่าจะเป็นเชื้อชาติ ศาสนา หรือสีผิวยอมรับทางเลือก และ
ค่านิยมของผู้รับบริการ การมีสว่นร่วมของผู้รับบริการ และครอบครวัในการตดัสินใจ การรว่มมือของทีม
สุขภาพในการวางแผน และดูแลผู้รับบริการ การคำนึงถึงมิติทางดา้นอื่น ๆ 

- การดูแลรักษาที่เน้นผู้รับบริการเป็นสำคัญ บนพื้นฐานความร่วมมือกันระหว่างผู้ป่วย กับทีม
รักษาพยาบาล  ญาติ และคนในครอบครัว ในการวางแผนการดูแล การให้การดูแล และการประเมิน   

- การสื่อสารครอบคลุมถึงการให้ข้อมูล 
- การแสดงถึงความห่วงใย ความเข้าใจ และการเสริมพลังอำนาจ 
- สร้างเสริมสมรรถนะของผู้ป่วยให้สามารถดูแลตนเองและจัดการความเจ็บป่วย 

S Safety Standard              สร้างมาตรฐานความปลอดภัย - ปฏิบัติตามมาตรฐานวชิาชีพ 
- ปฏิบัติตามมาตรฐานการดำเนินงานมาตรฐานสำคญัจำเป็น 9 ด้าน (9 Safety Standard) 
- ปฏิบัติตามการพัฒนาระบบบริการในกลุ่มโรคสำคัญ 
- เสริมสร้างสุขภาพสว่นรว่มด้านสุขภาพจากภาคีเครือข่าย 

H Health Promotion            ใส่ใจกิจกรรมส่งเสริมสุขภาพ         - ลดพฤติกรรมเสี่ยงทางสขุภาพ: เช่น ลดการสูบบุหรี่ ลดการดื่มเครื่องดื่มแอลกอฮอล์ ลดการเกิดอบุัติเหต ุ
- เสริมสร้างสุขภาพ: เช่น เสริมสร้างการบริโภคอาหารที่ถูกสุขลักษณะ อาหารปลอดภัย อาหารที่ไม่

ก่อให้เกิดโรค เสริมสรา้งการมีกจิกรรมทางกาย ออกกำลังกาย เสริมสร้างการดูแลตนเองให้ลดการเกิด
โรคตา่ง ๆ  

- สนับสนุนกิจกรรม/ เครือ่งมือ: เช่น เครื่องมือ อปุกรณ์ที่เกี่ยวข้องการกับตรวจรา่งกาย การออกกำลังกาย 
การรับประทานอาหาร 
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1) ประชาชนมีสุขภาวะ 

2) ผู้รับบริการได้รับการบรกิาร ที่ปลอดภัยตามมาตรฐาน Patient Safety Goals 

3) ประชาชนพ่ึงตนเองด้านสุขภาพได้ 

 
 

1. ผลการดำเนินงานมาตรฐานสำคัญจำเป็น 9 ด้าน (9 Safety Standard) 
1.1 Safe Surgery 
1.2 การติดเชื้อสำคัญ SSI CAUTI 
1.3 บุคลากรติดเชื้อจากการทำงาน 
1.4 Patient Identification  
1.5 Medication error 
1.6 ความคลาดเคลื่อนจากการวินิจฉัย  
1.7 Blood Safety  
1.8 การรายงานแลปคลาดเคลื่อน 
1.9 การคัดกรองที่ ER 

 
 
 
 

เป้าประสงค์หลัก (Goal) 

จุดเน้น/เข็มมุ่ง ปีงบประมาณ 2566 
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2. การพัฒนาระบบบริการในกลุ่มโรคสำคัญ     

  DM Remission CKD, Pneumonia 

3.  เสริมสร้างสุขภาพส่วนร่วมด้านสุขภาพจากภาคีเครือข่าย   
       การดูแลในชุมชน  (กลุ่มผู้สูงอายุ) 
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3ทิศทางยุทธศาสตร์ตามแผนยุทธศาสตร์โรงพยาบาลโพธิ์ไทร ปีงบประมาณ 2563 - 2567 (ระยะเวลา 5 ป)ี 

 

 
เป้าประสงค์เชิงยุทธศาสตร์ (Objective) 

1

1

4
1,3

3,41,3

4

2,3 3,4

1,3

1,2,3

2 4

2

1,3

2

2,3

แผนยทุธศาสตรโ์รงพยาบาลโพธิไ์ทร จงัหวดัอบุลราชธาน ีระยะ 5 ปี (2563 - 2567 ) 
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SI1. พัฒนาระบบการบรกิารได้มาตรฐาน (Service Excellence) 

G1 : ประชาชนมีสุขภาวะ 
G4 :  หน่วยงานได้รับการรับรองคุณภาพ 
G6 : ระบบบริการผู้ป่วยกลุ่มโรคสำคัญ 
G9 : ระบบการจัดการความเสี่ยงในโรงพยาบาลมีคุณภาพ 
G10 : ระบบบริการการแพทย์ฉุกเฉินและระบบส่งต่อมีคุณภาพ 
G11 : ระบบบริหารจัดการเครื่องมือที่มีประสิทธภิาพ เพียงพอ พร้อมใช้ 
 

SI2. พัฒนาระบบบริหารจัดการทรัพยากรมีประสทิธิภาพ  
G7 : ระบบการบริหารจดัการ และการเงินการคลังมีประสิทธิภาพ 
G11 : ระบบบริหารจัดการเครื่องมือที่มีประสิทธภิาพ เพียงพอ พร้อมใช้ 
G13 : มีบุคลากรที่มีสมรรถนะ เพียงพอ และมีสุขภาพทีด่ีมีความสุข 

G14 : การกำกับตดิตามการดำเนินงานตามยุทธศาสตร์มีประสิทธิภาพ 

G16 : ระบบงานสารสนเทศมีคุณภาพ 

G17 :  มีสิ่งแวดล้อมทีด่ี และเอื้อต่อการให้บริการ 

 

SI3. พัฒนาประสิทธิภาพระบบงานและสร้างวัฒนธรรมความปลอดภัยในองค์กร 
G6 : ระบบบริการผู้ป่วยกลุ่มโรคสำคัญ 
G7 : ระบบการบริหารจดัการ และการเงินการคลังมีประสิทธิภาพ 
G8 : ระบบจัดการสาธารณภัยที่มีประสิทธิภาพ 
G9 : ระบบการจัดการความเสี่ยงในโรงพยาบาลมีคุณภาพ 
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G10 : ระบบบริการการแพทย์ฉุกเฉินและ ระบบส่งต่อมีคุณภาพ 
G11 : ระบบบริหารจัดการเครื่องมือที่มีประสิทธภิาพ เพียงพอ พร้อมใช้ 
G12 : ระบบบริการงานส่งเสริมสุขภาพ และป้องกันโรค 
G16 : ระบบงานสารสนเทศมีคุณภาพ 

 
SI4. บูรณาการงานสรา้งเสริมสุขภาพชุมชน และภาคีเครือข่าย 

  G3 : ประชาชนพึ่งตนเองด้านสุขภาพได้ 
G5 :  หน่วยบรกิารเครือข่ายปฐมภูมิมีระบบการบริการที่มีประสิทธิภาพ 

G12 : ระบบบริการงานส่งเสริมสุขภาพ และป้องกันโรค 

G8 : ระบบจัดการสาธารณภัยที่มี ประสิทธิภาพ 

G15 : มีการพัฒนาภาคีเครือข่าย 
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เป้าประสงค์ ตัวชี้วัด และค่าเป้าหมายรายปีงบประมาณ 2563-2567 

ลำดับ ตัวชี้วดั ค่าเป้าหมาย 
  Base 

line(2562) 
2563 2564 2565 2566 2567 

 ประเด็นยุทธศาสตร์ 1 (Strategic Issue : S1)   พัฒนาระบบการบริการได้มาตรฐาน 

1        
1 ร้อยละผู้ป่วย DM,HT  ได้รับการค้นหาและคัดกรองโรคไตเรื้อรัง > 80% > 80% > 85% > 85% > 85% > 85% 
2 อัตราผู้ป่วยเบาหวานสามารถควบคุมระดับน้ำตาลได้ตามเกณฑ ์HBA1C  > 40% > 40% > 40% > 40% > 40% > 40% 
3 อัตราผู้ป่วย HT สามารถควบคุมระดับความดันโลหิตได้ < 140/90 mm.HG > 50% > 50% > 52% > 52% > 52% > 52% 
4 อัตราการเข้าถึงบริการผูป้่วยStroke ใน  2 ชั่วโมง 50% 50% 50% 50% 50% 50% 
5 อัตราผู้ป่วยSepsis ได้รับยาปฏิชีวนะ ทางหลอดเลือดดำ หลังได้รับการ

วินิจฉัยภายใน 1 ชม. 
90% 90% 90% 90% 90% 90% 

6 อัตราการนอนโรงพยาบาลซ้ำภายใน 28 วัน ดว้ยภาวะแทรกซ้อนของ
โรคเบาหวาน,  ความดันโลหิตสูง, COPD  Asthma 

<10% <10% <10% <10% <10% <10% 

7 ลดอัตราการตายจากโรคติดเชื้อโควดิ-19 0 0 0 0 0 0 
8 อัตราผู้ป่วยโรคโควิด-19 ที่รักษาที่บ้านไดร้ับการดูแลครบตามเกณฑ ์ 100% 100% 100% 100% 100% 100% 
9 การสอบสวนโรคครบถ้วน >95% >95% >95% >95% >95% >95% 
10 อัตราทารกน้ำหนักน้อยกว่า 2,500 กรัม < 7% < 7% < 6% < 6% < 5% < 5% 
11 3.อัตราการเกิด PPH <5% <5% <5% <5% <5% <5% 
12 4.อัตราการเกิด Birth Asphyxia <25/1000 <25/1000 <25/1000 <25/1000 <25/1000 <25/1000 
13 มีการดําเนินงาน RDU ได้อย่างน้อยระดับ 3 ระดับ 3 ระดับ 3 ระดับ 3 ระดับ 3 ระดับ 3 ระดับ 3 
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ลำดับ ตัวชี้วัด ค่าเป้าหมาย 
  Base 

line(2562) 
2563 2564 2565 2566 2567 

14 คุณภาพการดูแลส่งต่อผูป้่วยระหว่างโรงพยาบาลและเครือข่ายผ่านเกณฑ์
ที่กำหนด 5 ดา้น  

> 95 % > 95 % > 95 % > 95 % > 95 % > 95 % 

15 โรงพยาบาลมกีระบวนการรับรองคุณภาพตามมาตรฐาน HA ขั้น 3 ขั้น 3 ขั้น 3 ผ่านRE-AC ผ่านRE-AC ผ่านRE-AC 
16 ร้อยละผู้ป่วยโรคซึมเศร้าเข้าถึงบริการสุขภาพจิต > 71 % > 71 % > 72% > 72% > 75 % > 75 % 
ประเด็นยุทธศาสตร์ที่ 2 (Strategic Issue : S2) พัฒนาระบบบริหารจัดการทรัพยากรมีประสทิธิภาพ 
17 ร้อยละบุคลากรทีสมรรถณะตามเกณฑ ์ 100% 100% 100% 100% 100% 100% 
18 หน่วยงานมีผลงานวิชาการ วิจัย นวัตกรรม  R2R 1 เรื่อง/ปี 1 เรื่อง/ปี 1 เรื่อง/ปี 1 เรื่อง/ปี 1 เรื่อง/ปี 1 เรื่อง/ปี 
19 ร้อยละของบุคลากรมีความเพียงพอกับภาระงานFTE >60% >60% >60% >60% >60% >60% 
20 ร้อยละของการตัวชีว้ัดตามแผนยุทธศาสตร์ผา่นเกณฑ์ที่กำหนด 80% 80% 80% 85% 85% 85% 
21 ประสิทธิภาพการเงินการคลัง  90% 90% 90% 90% 92% 92% 
22 ร้อยละของเครื่องมือและอุปกรณ์ที่ช่วยชวีิต เพียงพอ พร้อมใช้ 100% 100% 100% 100% 100% 100% 
ประเด็นยุทธศาสตร์ที่ 3 (Strategic Issue : S3)  พัฒนาประสิทธิภาพระบบงานและสร้างวัฒนธรรมความปลอดภัยในองค์กร 
23 อุบัติการณก์ารเกดิการแพ้ยาซ้ำ 0 ราย 0 ราย 0 ราย 0 ราย 0 ราย 0 ราย 
24 อุบัติการณก์ารให้เลือดผดิคน/ ผิดหมู่ 0 ราย 0 ราย 0 ราย 0 ราย 0 ราย 0 ราย 
25 อุบัติการณก์ารการระบุตวัผู้ป่วยผิดพลาด  ระดับ  E  ขึ้นไป 0 ราย 0 ราย 0 ราย 0 ราย 0 ราย 0 ราย 
26 อุบัติการณ์ผู้ป่วยพลัดตกหกล้ม 0 ราย 0 ราย 0 ราย 0 ราย 0 ราย 0 ราย 
27 อัตราการติดเชื้อในโรงพยาบาล < 1 : 1000 

วันนอน 
< 1 : 1000 
วันนอน 

< 1 : 1000 
วันนอน 

< 1 : 1000 
วันนอน 

< 1 : 1000 
วันนอน 

< 1 : 1000 
วันนอน 

28 ร้อยละของบุคลากร โรงพยาบาลเข้าการอบรบฝึกซ้อมการระงับอัคคีภัย 1ครั้ง/ปี 1ครั้ง/ปี 1ครั้ง/ปี 1ครั้ง/ปี 1ครั้ง/ปี 1ครั้ง/ปี 
 



16 
 

ลำดับ ตัวชี้วัด ค่าเป้าหมาย 
  Base line 

(2562) 
2563 2564 2565 2566 2567 

ประเด็นยุทธศาสตร์ที่ 3 (Strategic Issue : S3)  พัฒนาประสิทธิภาพระบบงานและสร้างวัฒนธรรมความปลอดภัยในองคก์ร -ต่อ- 
29 ผลการตรวจวิเคราะห์คณุภาพน้ำเสียผ่านเกณฑท์ี่กำหนดทุก Parameter ผ่าน ผ่าน ผ่าน ผ่าน ผ่าน ผ่าน 
30 ร้อยละของบุคลากรไดร้บัการตรวจสุขภาพประจำปี 90% 90% 90% 90% 90% 90% 
31  -ความเสี่ยง Clinical Risk ระดับ E ไดร้ับการทบทวนและหา RCA         

-ความเสี่ยง Non Clinical Risk ระดับ 4 ไดร้ับการทบทวน 
100% 100% 100% 100% 100% 100% 

32 จำนวนครั้งของระบบHI ขัดข้องไม่สามารถใช้งานได้ <3 ครั้งต่อป ี <3 ครั้งต่อป ี 2 ครั้งต่อปี 2 ครั้งต่อป ี 1 ครั้งต่อป ี 1 ครั้งต่อป ี
ประเด็นยุทธศาสตร์ที่ 4 (Strategic Issue : S4)  บูรณาการงานสร้างเสริมสุขภาพชุมชน และภาคีเครือข่าย 
 ร้อยละของชมุชนมีการด าเนินการจดัการสขุภาพที่เหมาะสมกบัประชาชน NON NON NON NON > 85% > 85% 

33 มารดาฝากครรภ์ครบ 5 ครั้งคุณภาพ > 80% > 80% > 85% > 85% > 85% > 90% 
34 ลดอัตราการเสียชีวติจากอุบัติเหตุจราจร (ต่อแสนประชากร) < 16 ต่อแสน

ปชก. 
< 16 ต่อแสน
ปชก. 

< 16 ต่อ
แสนปชก. 

< 16 ต่อแสน
ปชก. 

< 16 ต่อ
แสนปชก. 

< 16 ต่อ
แสนปชก. 

35 อัตราประชากรอยุ 35ปขีึ้นไปได้รับการคัดกรอง DM  HT >90% >90% >90% >90% >90% >90% 
36 ร้อยละผู้ป่วย Long  Team Care คา่ LDL ดีขึ้น 60% 60% 75% 75% 80% 80% 
37 อัตราการเยี่ยมบ้านในกลุ่มเป้าหมาย 80% 80% 80% 90% 90% 95% 
38 ร้อยละผู้ป่วย IMC ที่ส่งกลับได้รับการฟื้นฟูสมรรถภาพ > 80% > 80% > 85% > 85% > 90% > 90% 
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สรุปแผนยุทธศาสตร์  5  ปี โรงพยาบาลโพธ์ิไทร (ฉบับทบทวน ประจำปี 2563) 

4    พันธกิจ (Mission)                                                              
4    เป้าหมายหลัก (Main goal) 
4    ประเด็นยุทธศาสตร ์(Strategic Issue) 
17   เป้าประสงค์ (Goal) 
38   ตัวชี้วัด (KPI) 
25  กลยทุธ์ (Strategy)      

 
 

 

เป้าหมายความสำเร็จ ตามยุทธศาสตร์  5  ปี (รอ้ยละ KPI ผ่านเกณฑ์) 

ปี 2563  เป้าหมาย    >80% 

ปี  2564   เป้าหมาย    >80% 

ปี  2565  เป้าหมาย    >85% 

ปี  2566  เป้าหมาย    >85% 

ปี  2567   เป้าหมาย    >90% 
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ประเด็นยุทธศาสตร์ 1 (Strategic Issue : S1)   พัฒนาระบบการบริการได้มาตรฐาน 
เป้าประสงค์

(Goal) 
กลยุทธ ( 
Tactics ) 

โครงการหลัก 
( Project) 

กิจกรรม 
( Activity) 

ตัวชี้วัด  (KPI) 
ระดับประเด็น
ยุทธศาสตร์ 

เป้าหมาย 
(Target) 

ผู้รับผิดชอบ 
(Owner) 

ผู้สนับสนุน 
(Support) 

2562 2563 2564 2565  2566 
(6ด.) 

1. พัฒนาระบบ
บริการผู้ป่วย
กลุ่มโรคสำคัญ 
G1 :   
ประชาชนมีสุข
ภาวะ      

1.ส่งเสริม
พัฒนา
คุณภาพ
บริการตาม
มาตรฐานใน
กลุ่มโรคไม่
ติดต่อเร้ือรัง 
(NCD) 

1.1 พัฒนาคุณภาพระบบ
บริการผู้ป่วยโรคไม่ติดต่อ 
เร้ือรังให้มีคุณภาพตาม 
มาตรฐาน 

1. ปรับปรุงแนวทางการดูแล
โรคเบาหวาน/ความดันโลหิต
สูง/COPD/ ASTHMA 

ร้อยละผู้ป่วย DM,HT  
ได้รับการค้นหาและคัด
กรองโรคไตเรื้อรัง 

> 80% คลินิกโรค
เร้ือรัง 

PCT 84 80.8 83 38.42  

    P1.1 พัฒนาคุณภาพระบบ 
บริการผูป้่วยโรคไมต่ิดตอ 
เร้ือรังใหมีคุณภาพตาม 
มาตรฐาน 

2. กิจกรรมลดภาวะhypo/ 
hyperglycemia ในผู้ป่วย
เบาหวาน 

อัตราผู้ป่วยเบาหวาน
สามารถควบคุมระดับ
น้ำตาลได้ตามเกณฑ์ 
HBA1C  

> 40% คลินิกโรค
เร้ือรัง 

PCT 12.39 25.6 20.9 13.73 20.17 

    P1.1 พัฒนาคุณภาพระบบ
บริการผู้ป่วยโรคไม่ติดต่อ 
เร้ือรังให้มีคุณภาพตา 
มาตรฐาน 

3. โครงการคัดกรองจอ
ประสาทตาใน 
ผู้ป่วยเบาหวาน 

อัตราผู้ป่วย HT สามารถ
ควบคุมระดับความดัน
โลหิตได้ < 140/90 
mm.HG 

> 50% คลินิกโรค
เร้ือรัง 

PCT 74.4 75.4 69.8 61.15 68.30 
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ประเด็นยุทธศาสตร์ 1 (Strategic Issue : S1)   พัฒนาระบบการบริการได้มาตรฐาน 
เป้าประสงค์

(Goal) 
กลยุทธ ( 
Tactics ) 

โครงการหลัก 
( Project) 

กิจกรรม 
( Activity) 

ตัวชี้วัด  (KPI) 
ระดับประเด็น
ยุทธศาสตร์ 

เป้าหมาย 
(Target) 

ผู้รับผิดชอบ 
(Owner) 

ผู้สนับสนุน 
(Support) 

2562 2563 2564 2565  2566 
(6ด.) 

  2. เสริมสร้าง
พัฒนา 
ระบบการ
ดูแลสุขภาพ 
เฉพาะโรค
อย่างต่อเนื่อง
โดย ทีมสห
สาขาวิชาชีพ 

P.2.1 การพัฒนาระบบการ
เข้าถึงบริการผู้ป่วยStroke 

1.คัดกรองStrokeในกลุ่ม
เส่ียงโรคเรื้อรังและประชาชน
ทั่วไป 2.รณรงค์การใหค้วามรู้
การเข้าถึงบริการใน 2 ชม.  
3.พัฒนาระบบส่งต่อและทาง
ด่วนStroke 

อัตราการเข้าถึงบริการ
ผู้ป่วยStroke ใน  2 
ชั่วโมง 

50% การ
พยาบาล 

PCT 47.76 31.42 25.97 36.80 32.5 

    P.2.4 การพัฒนาระบบดูแล
ผู้ป่วยSepsis 

1.พัฒนาระบบส่งต่อและทาง
ด่วน Sepsis                           

อัตราผู้ป่วยSepsis ได้รับ
ยาปฏิชีวนะ ทางหลอด
เลือดดำ หลังได้รับการ
วินิจฉัยภายใน 1 ชม. 

90% การ
พยาบาล 

PCT 83.33 100 100 100 100 

    P2.5 การพัฒนาระบบ 
การจําหน่ายผู้ป่วยกลุ่มโรค
เร้ือรังที่มีภาวะแทรกซ้อน 

 - โครงการพัฒนาระบบการ
จําหน่ายผู้ป่วยกลุ่มโรคเรื้อรัง 

อัตราการนอนโรงพยาบาล
ซ้ำภายใน 28 วนั ด้วย
ภาวะแทรกซ้อนของ
โรคเบาหวาน,  ความดัน
โลหิตสูง, COPD  Asthma 

<10% เวชปฏิบัต ิ PCT 18.97 29.55 20.19 2  
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ประเด็นยุทธศาสตร์ 1 (Strategic Issue : S1)   พัฒนาระบบการบริการได้มาตรฐาน         

เป้าประสงค์
(Goal) 

กลยุทธ ( 
Tactics ) 

โครงการหลัก 
( Project) 

กิจกรรม 
( Activity) 

ตัวชี้วัด  (KPI) 
ระดับประเด็น
ยุทธศาสตร์ 

เป้าหมาย 
(Target) 

ผู้รับผิดชอบ 
(Owner) 

ผู้สนับสนุน 
(Support) 

2562 2563 2564 2565  

  3. พัฒนา
คุณภาพ
บริการ 
กลุ่มโรคติดต่อ
และโรคสำคัญ
ในพื้นที ่

P3.1 สร้างเครือข่ายการดูแล
รักษาโรคโดควิด-19 

1. ประชุมเครือข่ายการดูแล
รักษาโควิด 19 
2. สร้างเครือข่ายอสม.
เช่ียวชาญใน การดูแลรักษาโค
วิด-19 
3. จัดทำป้ายรณรงค์มาตรการ
ป้องกันความเส่ียง 
4. ระบบควบคุมและกำกับ
ติดตามดูแลผู้ป่วยโควิด-19 

ลดอัตราการตายจากโรค
ติดเช้ือโควิด-19 

0 ควบคุมโรค คลินิกโรคARI 
, PCT,คร. 

NA NA 0 1 

    P3.2 ปรับปรุงระบบบริการ
การดูแลรักษาโรคโควิด-19  

1. จัดระบบการติดตามอาการ 
เพื่อลดการการเสียชีวิต 
2. จัดระบบบริการ  One 
stop Service 
3. โครงการค้นหาผู้ป่วยกลุ่ม 
HR  

อัตราผู้ป่วยโรคโควิด-19 ที่
รักษาท่ีบ้านได้รับการดูแล
ครบตามเกณฑ์ 

100% ควบคุมโรค คลินิกโรคARI 
, PCT,คร. 

NA NA 100 100 

    P3.3 สร้างเครือข่ายการ
สอบสวนโรค 

1.คัดกรองผุ้สัมผัสเสี่ยงสูงใน
พื้นที่ นอกพื้นที่         2.ออก
ใบกักตัว   

การสอบสวนโรคครบถ้วน >95% ควบคุมโรค PCT , เวช
ปฏิบัต ิ

100 100 100 100 
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ประเด็นยุทธศาสตร์ 1 (Strategic Issue : S1)   พัฒนาระบบการบริการได้มาตรฐาน 
เป้าประสงค์

(Goal) 
กลยุทธ ( 
Tactics ) 

โครงการหลัก 
( Project) 

กิจกรรม 
( Activity) 

ตัวชี้วัด  (KPI) 
ระดับประเด็น
ยุทธศาสตร์ 

เป้าหมาย 
(Target) 

ผู้รับผิดชอบ 
(Owner) 

ผู้สนับสนุน 
(Support) 

2562 2563 2564 2565  2566 
(6ด.) 

  4. พัฒนางาน
อนามัยแม่

และเด็กตาม
โครงการ

สายใยรักแห่ง
ครอบครัว 

4.1 พัฒนาการดูแล 
มารดาท่ีมีภาวะ เสี่ยง 
High Risk 
pregnancy 

จัดระบบ ANC  ในเครือข่าย ให้ได้
มาตรฐาน 

อัตราทารกน้ำหนักน้อย
กว่า 2,500 กรัม 

< 7% PCU MCH 
Board, 
PCT 

7.37 6.24 5.69 4.79 10.49 

P4.2 พัฒนาระบบ
บริการ 
ภายในหน่วยงานหอง
คลอด 

1. การทำคลอดปกติ 
2. การช่วยแพทย์ทำคลอดปกติ 
3. การตรวจครรภและการตรวจภายใน 
4. การใช  partograph 
5. การดูแลผู้คลอดที่ได้รับยา 
Oxytocin/Mgso4 
6. การฝกทักษะ  CPR มารดาและ
ทารก แรกเกิด 
7. ทักษะการเลี้ยงลูกด้วยนมแม่ 
8. การดูแลหญิงตั้งครรภ์ก่อนและหลัง
คลอด 
9. การทบทวนCase ทกครงทพบความ 
10.. ทบทวนการส่งต่อนํามาพัฒนา 
ระบบบริการ 
11. การสํารวจความพึงพอใจของ 
ผูร้ับบริการ 

3.อัตราการเกิด PPH <5% ห้องคลอด MCH 
Board, 
PCT 

1.71 3.50 3.47 4.79 1.20 
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ประเด็นยุทธศาสตร์ 1 (Strategic Issue : S1)   พัฒนาระบบการบริการได้มาตรฐาน 
เป้าประสงค์

(Goal) 
กลยุทธ ( 
Tactics ) 

โครงการหลัก 
( Project) 

กิจกรรม 
( Activity) 

ตัวชี้วัด  (KPI) 
ระดับประเด็น
ยุทธศาสตร์ 

เป้าหมาย 
(Target) 

ผู้รับผิดชอบ 
(Owner) 

ผู้สนับสนุน 
(Support) 

2562 2563 2564 2565  2566 
(6ด.) 

      1. การทำคลอดปกติ 
2. การช่วยแพทย์ทำคลอด
ปกติ 
3. การตรวจครรภ์และการ
ตรวจภายใน 
4. การใช  partograph 
5. การดูแลผู้คลอดที่ได้รับยา 
Oxytocin/Mgso4 
6. การฝากทักษะ  CPR 
มารดาและทารก แรกเกิด 
7. ทักษะการเลี้ยงลูกด้วยนม
แม่ 
8. การดูแลหญิงตั้งครรภ์ และ
หลังคลอด 
9. การทบทวนCase ทกครงท
พบความ 
10.. ทบทวนการส่งต่อและ
นํามาพัฒนา ระบบบริการ 
11. การสํารวจความพึงพอใจ
ของ ผู้รับบริการ 

4.อัตราการเกิด Birth 
Asphyxia 

<25/1000 ห้องคลอด MCH 
Board, 
PCT 

11.42 15 6.94 0  
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ประเด็นยุทธศาสตร์ 1 (Strategic Issue : S1)   พัฒนาระบบการบริการได้มาตรฐาน 
เป้าประสงค์

(Goal) 
กลยุทธ ( 
Tactics ) 

โครงการหลัก 
( Project) 

กิจกรรม 
( Activity) 

ตัวชี้วัด  (KPI) 
ระดับประเด็น
ยุทธศาสตร์ 

เป้าหมาย 
(Target) 

ผู้รับผิดชอบ 
(Owner) 

ผู้สนับสนุน 
(Support) 

2562 2563 2564 2565  2566 
(6ด.) 

  5. พัฒนา
ระบบริการ
งาน 
ด้านเภสัช
กรรม 

5.1 การดำเนินการ 
antibiotic smart use ใน 
โรงพยาบาล 

 - มีการดำเนินงาน antibiotic smart 
D54use ในโรงพยาบาลและ รพ.สต 

มีการดําเนินงาน RDU 
ได้อย่างน้อยระดับ 3 

ระดับ 3 เภสัชกรรม PTC (เภสัช
กรรมและ

การ 
บําบัด)  

2 3 3 3  

G 10:. ระบบ
บริการ
การแพทย์
ฉุกเฉินและ 
ระบบส่งต่อมี
คุณภาพ 

6. พัฒนา
ระบบการส่ง
ต่อระหว่าง  
รพ. 

2.1 การพัฒนาระบบการส่ง
ต่อผู้ป่วยระหว่าง 
โรงพยาบาลและเครือข่าย 
ให้มีประสิทธิภาพ 

1. กำหนดมาตรฐานและแนวทางการ
ส่งต่อ จัดทำคู่มือแนวทางการส่งต่อ 
2. กำหนดนโยบายการพัฒนา 
3. วิเคราะห์กระบวนการดูแล/การส่ง
ต่อ 
4. ประสานงานแนวทางการดูแลผู้ป่วย
ขณะส่งต่อ 
5. พัฒนาศักยภาพทีมพยาบาลส่งต่อ 
วิเคราะห์และติดตามผลลัพธ์ 

คุณภาพการดูแลส่งต่อ
ผูป้่วยระหว่าง
โรงพยาบาลและ
เครือข่ายผ่านเกณฑ์ที่
กำหนด 5 ด้าน  

> 95 % ER PCT 96.84 97.94 98.57 99.28  
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ประเด็นยุทธศาสตร์ 1 (Strategic Issue : S1)   พัฒนาระบบการบริการได้มาตรฐาน 
เป้าประสงค์

(Goal) 
กลยุทธ ( 
Tactics ) 

โครงการหลัก 
( Project) 

กิจกรรม 
( Activity) 

ตัวชี้วัด  (KPI) 
ระดับประเด็น
ยุทธศาสตร์ 

เป้าหมาย 
(Target) 

ผู้รับผิดชอบ 
(Owner) 

ผู้สนับสนุน 
(Support) 

2562 2563 2564 2565  2566 

(6ด.) 

G9: ระบบการ
จัดการความ
เสี่ยงใน
โรงพยาบาลมี
คุณภาพ  

7..โรงพยาบาล
ผ่านการ
ประเมิน
คุณภาพ 
รับรอง
คุณภาพ 

1.1พัฒนาโรงพยาบาล 
ผ่านการประเมินตาม 
มาตรฐาน 

1.พัฒนาคุณภาพ
โรงพยาบาลตามมาตรฐาน  
HA 

โรงพยาบาลมี
กระบวนการรับรอง
คุณภาพตามมาตรฐาน 
HA 

ขั้น 3 กกบ FAIS ผ่าน ผ่าน ผ่าน ผ่าน รอ
ประเมิน 

 
โรงพยาบาลมี
มาตรฐาน
บริการด้าน
สุขภาพจิต ยา
เสพติดพัฒนา
คุณภาพ
บริการ
สุขภาพจิตและ
ยาเสพติด 

1.1 พัฒนาการดูแล 
สุขภาพจิตและยาเสพติด 

1. กิจกรรมการคัดกรอง
ภาวะซึมเศร้าด้วย 2Q ใน
กลุ่มประชาชน  อาย 15 ปี
ขึ้นไป และโรคเร้ือรัง 

ร้อยละผู้ป่วยโรคซึมเศร้า
เข้าถึงบริการสุขภาพจิต 

> 71 % สุขภาพจิต NCD Board 77.29 86.79 95.94 99.84 100 
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ประเด็นยุทธศาสตร์ที่ 2 (Strategic Issue : S2) พัฒนาระบบบริหารจัดการทรัพยากรมีประสทิธิภาพ 
เป้าประสงค์

(Goal) 
กลยุทธ ( 
Tactics ) 

โครงการหลัก 
( Project) 

กิจกรรม 
( Activity) 

ตัวชี้วัด  (KPI) 
ระดับประเด็น
ยุทธศาสตร์ 

เป้าหมาย 
(Target) 

ผู้รับผิดชอบ 
(Owner) 

ผู้สนับสนุน 
(Support) 

2562 2563 2564 

 
2565  

 
2566 
(6ด.) 

G13 มีบุคลากรที่
มีสมรรถนะ

เพียงพอ  และมี
สุขภาพที่ดีมี

ความสุข 

1. พัฒนาสมรรถนะ 
บุคลากรให้
สอดคล้อง และ 
เช่ือมโยงกับพันธกิจ
ของ โรงพยาบาล 

1.2พัฒนาการความรู้
ความสามารถบุคลากร 

1. พัฒนาศักยภาพ
บุคลากรด้าน
วิชาการที่เกี่ยวข้อง 

ร้อยละบุคลากรที
สมรรถณะตามเกณฑ์ 

100% HRD   100 100 100 100 100 

2.สนับสนุนการ
พัฒนาบุคลกรและ
การผลิตผลงาน
วิชาการ 

2.1 พัฒนาด้านผลงาน
วิชาการ การวิจัย และ
นวัตกรรมสาธารณสุข 

1 พัฒนาด้านผลงาน
วิชาการ การวิจัย 
และนวัตกรรม
สาธารณสุข ใน
หน่วยงาน 

หน่วยงานมีผลงาน
วิชาการ วิจัย 
นวัตกรรม  R2R 

1 เรื่อง/ปี ทีมคุณภาพ HRD, คกก.
CQI 

2 2 1 1 ระหว่าง
ดำเนินการ 

3.สนับสนุนส่งเสริม
ให้บุคลากรมีสุขภาพ
ดี 

1.1 ส่งเสริมสุขภาพ 
เจ้าหน้าที่ในหน่วยงาน 

1. ตรวจสุขภาพ
เจ้าหน้าที่ประจำปีตาม
เกณฑ์ 
2. ปรับเปลี่ยน
พฤติกรรมด้วยกิจกรรม
3อ. (ในกลุ่มเสี่ยง) 
3. ออกกําลังกายเพื่อ
สุขภาพตาม Life style 
4. กีฬาตามเทศกาล 

ร้อยละของบุคลากรมี
ความเพียงพอกับ
ภาระงานFTE 

>60% HPH HRD 62.27 62.27 68.63 78.63 84.07 

G7: ระบบการ
บริหารจัดการ 
และการเงินการ
คลังมี
ประสิทธิภาพ  

1. พัฒนาระบบการ 
ทำงานแบบมุ่ง
ผลสัมฤทธิ์ 

1.1 ส่งเสริมให้องค์กร
ทำงานแบบมุ่ง
ผลสัมฤทธิ์ 

1. ทุกฝ่ายทุกงาน
ปฏิบัติตามแผน
ยุทธศาสตร์เพื่อ
บรรลุเป้าหมายของ
องค์กร 

ร้อยละของการ
ตัวชี้วัดตามแผน
ยุทธศาสตร์ผ่าน
เกณฑ์ที่กำหนด 

80% ยุทธศาสตร์ กกบ. 68.18 71.43 53.57 73.89 82.86 
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 ประเด็นยุทธศาสตร์ที่ 2 (Strategic Issue : S2) พัฒนาระบบบริหารจัดการทรัพยากรมีประสทิธิภาพ 
เป้าประสงค์

(Goal) 
กลยุทธ ( 
Tactics ) 

โครงการ
หลัก 

( Project) 

กิจกรรม 
( Activity) 

ตัวชี้วัด  
(KPI) 
ระดับ

ประเด็น
ยุทธศาสตร์ 

เป้าหมาย 
(Target) 

ผู้รับผิดชอบ 
(Owner) 

ผู้สนับสนุน 
(Support) 

2562 2563 2564 

 
 

2565 

 
 

2566 
(6 ด.) 

  2 พัฒนาระบบ
บริหารจัดการ
การเงินการคลังที่มี
ประสิทธิภาพแบบ
บูรณาการและ
เช่ือมโยง 

1โครงการเฝ้า
ระวัง 
ระบบงาน
การเงินการ
คลัง 

  1.แผนการเงินการคลังดุล 
  2.การใช้จ่ายบรรลุตามเป้าหมาย 
  3.ดัชนีชี้วัดทางการเงินอยู่ในเกณฑ์ 

ประสิทธิภาพ
การเงินการ
คลัง  

90% งานการเงิน CFO 91.4 79.53 90.76 86.49 รอผล
การ

ประเมิน 

G11. ระบบ
บริหาร
จัดการ
เครื่องมือท่ีมี
ประสิทธิภาพ 
เพียงพอ 
พร้อมใช้ 

1. พัฒนาระบบ
บริหาร 
จัดการเครื่องมือ
ทางการ แพทย์ให้
มีประสิทธิภาพ 

1.1 บริหาร
จัดการ 
เครื่องมือทาง
การแพทย์ให้มี
ประสิทธิภาพ 

1. วางแผนบริหารจัดการเครื่องมือและ
อุปกรณ์การแพทย์ จัดระบบบันทึก 
ทะเบียนประวัต ิ
2. การสอบเทียบเครื่องมือตาม
ระยะเวลาทีกำหนด 
3. การสํารองเครื่องมือที่จําเป็นในการ
ช่วยชีวิต 
4. จัดทำคู่มือและบำรุงรักษาเคร่ืองมือ
อย่างสม่ำเสมอ 
5. มาตรฐานเครื่องมือขั้นต่ำ 
5. กำหนดหลักเกณฑ์การคัดเลือก
ประเมินเครื่องมือ       6. ระบบการ
บันทึกทะเบียนประวัติเครื่องมือ 

ร้อยละของ
เครื่องมือและ
อุปกรณ์ท่ี
ช่วยชีวิต 
เพียงพอ 
พร้อมใช้ 

100% เครื่องมือ
แพทย ์

ENV 100 100 100 100 100 
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ประเด็นยุทธศาสตร์ที่ 3 (Strategic Issue : S3)  พัฒนาประสิทธิภาพระบบงานและสร้างวัฒนธรรมความปลอดภัยในองค์กร 

เป้าประสงค์
(Goal) 

กลยุทธ ( 
Tactics ) 

โครงการหลัก 
( Project) 

กิจกรรม 
( Activity) 

ตัวชี้วัด  (KPI) 
ระดับประเด็นยุทธศาสตร ์

เป้าหมาย 
(Target) 

ผู้รับผิดชอบ 
(Owner) 

ผู้สนับสนนุ 
(Support) 

2562 2563 2564 

 
2565 

 
2566 
(6ด.) 

G2. 
ผู้รับบริการ
ได้รับการ
บริการ ที
ปลอดภัยตาม
มาตรฐาน 
Patient 
Safety 
Goals 

T2. พัฒนาระบบ
ความ 
ปลอดภัยด้านยา 

P2.1 พัฒนาระบบ
ความ 
ปลอดภัยด้านยา 
และสหวิชาชีพ 

1. กิจกรรมตรวจสอบ
ความถูกของรายการยา
ก่อนบริหารยาแก่ผู้ป่วย 
2. พัฒนาระบบ LASA 
drug 
3. โครงการพัฒนาการเกิด
อาการไม่พึงประสงค์จาก
การใช้ผลิตภัณฑ์สุขภาพ           
4. พัฒนาระบบ 
medication 
recocillation 

อุบัติการณ์การเกิดการแพ้ยาซ้ำ 0 เภสัชกรรม RM 0 0 0 0 0 

  T3. พัฒนาระบบ
บริหาร 
จัดการงานคลัง
เลือดใหม 
ประสิทธิภาพ 
(Blood safety) 

2.3เฝ้าระวัง
ปฏิกิริยาอันไม่พึง
ประสงค์จากการ
ให้เลือด 

1. จัดทำสติก๊เกอร์แจ้ง
เตือนกรณีผู้ป่วยมีการแพ้
เลือด 

อุบัติการณ์การให้เลือดผิดคน/ 
ผิดหมู่ 

0 งานเทคนิค
การแพทย์ 

PCT 0 0 0 0 0 
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ประเด็นยุทธศาสตร์ที่ 3 (Strategic Issue : S3)  พัฒนาประสิทธิภาพระบบงานและสร้างวัฒนธรรมความปลอดภัยในองค์กร 

เป้าประสงค์
(Goal) 

กลยุทธ ( 
Tactics ) 

โครงการหลัก 
( Project) 

กิจกรรม 
( Activity) 

ตัวชี้วัด  (KPI) 
ระดับประเด็นยุทธศาสตร ์

เป้าหมาย 
(Target) 

ผู้รับผิดชอบ 
(Owner) 

ผู้สนับสนนุ 
(Support) 

2562 2563 2564 

 
2565 

 
2566 
(6ด.) 

  3. พัฒนา
กระบวนการดูแล
ผู้ป่วย (Patient 
Care Process) 

3.1 กิจกรรมการ
พัฒนาการบ่งชี้ตัว
ผู้ป่วย( Patient 
Identification)3.2 
กิจกรรมการ 
พัฒนาการสื่อสาร
ทางการรักษาท่ีมี
ประสิทธิภาพ 3.3 
กิจกรรมการพัฒนา 
เพื่อป้องกัน
ภาวะแทรกซ้อน  

1. ทบทวนการใช SBAR 
ในการดูแลผู้ป่วย2. 
ทบทวนแนวทางการ
สื่อสารที่มีการ สั่งการ
รักษาด้วยวาจาหรือ
โทรศัพท์ในการดูแล
ผู้ป่วย 

อุบัติการณ์การการระบุตัวผู้ป่วย
ผิดพลาด  ระดับ  E  ขึ้นไป 

0 ราย การ
พยาบาล 

PCT , RM 0 0 0 0 0 
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ประเด็นยุทธศาสตร์ที่ 3 (Strategic Issue : S3)  พัฒนาประสิทธิภาพระบบงานและสร้างวัฒนธรรมความปลอดภัยในองค์กร 

เป้าประสงค์
(Goal) 

กลยุทธ ( 
Tactics ) 

โครงการหลัก 
( Project) 

กิจกรรม 
( Activity) 

ตัวชี้วัด  (KPI) 
ระดับประเด็นยุทธศาสตร ์

เป้าหมาย 
(Target) 

ผู้รับผิดชอบ 
(Owner) 

ผู้สนับสนนุ 
(Support) 

2562 2563 2564 

 
2565 

 
2566 
(6ด.) 

  T4. พัฒนา
กระบวนการ 
ดูแลผู้ป่วย 
(Patient Care 
Process) 

P4.1 กิจกรรมการ
พัฒนาการบ่งชี้ตัว
ผู้ป่วย (P1: Patient 
Identification) 
P4.2 กิจกรรมการ 
พัฒนาการสื่อสาร
ทางการ รักษาที่
เหมาะสมและม 
ประสิทธิภาพ 
(P2.1-2.4) 
P4.3 กิจกรรมการ
พัฒนา เพื่อป้องกัน
ภาวะแทรกซ้อน 
จากจากแผลกดทับ
และ การพลัดตก  
หกล้ม 

1. ทบทวนการใช SBAR 
ในการดูแลผู้ป่วย 
2. ทบทวนแนวทางการ
สื่อสารที่มีการ สั่งการ
รักษาด้วยวาจาหรือ
โทรศัพทใน การดูแล
ผู้ป่วย 

อุบัติการณ์ผู้ป่วยพลัดตกหกล้ม 0 ราย PCT PCT , RM 2 2 1 1 0 
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ประเด็นยุทธศาสตร์ที่ 3 (Strategic Issue : S3)  พัฒนาประสิทธิภาพระบบงานและสร้างวัฒนธรรมความปลอดภัยในองค์กร 

เป้าประสงค์
(Goal) 

กลยุทธ ( 
Tactics ) 

โครงการหลัก 
( Project) 

กิจกรรม 
( Activity) 

ตัวชี้วัด  (KPI) 
ระดับประเด็น
ยุทธศาสตร์ 

เป้าหมาย 
(Target) 

ผู้รับผิดชอบ 
(Owner) 

ผู้สนับสนนุ 
(Support) 

2562 2563 2564 

 
2565 

 
2566 
(6ด.) 

2. ระบบป้องกัน
และควบคุมการ
ติดเชื้อท่ีมี
ประสิทธิภาพ 

1. พัฒนา
ระบบบริหาร
จัดการด้าน
การป้องกัน
และควบคุม
การติดเช้ือใน
โรงพยาบาล
และภาค
เครือข่ายให้มี
ประสิทธิภาพ
และต่อเนื่อง 

P1.2 โครงการ
พัฒนาระบบ 
บริหารจัดการด้าน
การ ควบคุมการติด
เช้ือใน โรงพยาบาล 

3. จัดระบบการป้องกัน
และควบคุมการ 
ติดเช้ือในโรงพยาบาล 
4. สํารวจความชุกและ
ประเมิน ประสิทธิภาพ
การเฝ้าระวังการติดเช้ือใน 
โรงพยาบาล 
5. จัดระบบการเฝ้าระวัง
การติดเช้ือใน 
โรงพยาบาลของบุคลากร 
6. จัดระบบการเฝ้าระวัง
การติดเช้ือใน ส่ิงแวดล้อม
และอุปกรณ์ปราศจาก
เช้ือ 

อัตราการติดเช้ือใน
โรงพยาบาล 

< 3 : 
1000 วัน

นอน 

IC การพยาบาล 0.27 0.08 0.04 0 0.36 

G8. ระบบจัดการ
สาธารณภัยที่มี
ประสิทธิภาพ 

1. พัฒนา
ระบบบริหาร
จัดการเมื่อ
เกิดสาธารณ
ภัย ให้มี
ประสิทธิภาพ 

P1.1 อบรมและ
ฝึกซ้อมการป้องกัน
และระงับ อัคคีภัย 
และสาธารณภัย 

การอบรมและฝึกซ้อมการ
ป้องกันระงับอัคคีภัยและ
สาธารณภัย 

ร้อยละของ
บุคลากร 
โรงพยาบาลเข้า 
การอบรบฝึกซ้อม
การระงับอัคคีภัย 

1ครั้ง/ปี ENV HRD 1 1 1 1 ระหว่าง
ดำเนินการ 
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ประเด็นยุทธศาสตร์ที่ 3 (Strategic Issue : S3)  พัฒนาประสิทธิภาพระบบงานและสร้างวัฒนธรรมความปลอดภัยในองค์กร 

เป้าประสงค์
(Goal) 

กลยุทธ ( 
Tactics ) 

โครงการหลัก 
( Project) 

กิจกรรม 
( Activity) 

ตัวชี้วัด  (KPI) 
ระดับประเด็นยุทธศาสตร ์

เป้าหมาย 
(Target) 

ผู้รับผิดชอบ 
(Owner) 

ผู้สนับสนนุ 
(Support) 

2562 2563 2564 

 
2565 

 
2566 
(6ด.) 

4. ส่งเสริมการ
มีสุขภาพท่ีดี
ของบุคลากร
ตามมาตรฐาน
อาชีวอนามัย
และความ
ปลอดภัยใน
โรงพยาบาล 

1. พัฒนางานอาชี
วอนามัยและความ
ปลอดภัยใน
โรงพยาบาล 

1.1 ตรวจ
วิเคราะห์ 
คุณภาพน้ำเสีย 

 - ตรวจวิเคราะห์
คุณภาพน้ำตาม
ระยะเวลาท่ีกำหนด 

ผลการตรวจวิเคราะห์คุณภาพ
น้ำเสียผ่านเกณฑ์ที่กำหนดทุก 
Parameter 

ผ่าน ควบคุมโรค ENV  ผ่าน ผ่าน ผ่าน ผ่าน ผ่าน 

 5. ส่งเสริม
การม 
สุขภาพที่ดีของ 
บุคลากรตาม 
มาตรฐานอาชี
วอนามัยและ
ความปลอดภัย 
ในโรงพยาบาล 

T1. พัฒนางานอา
ชีวอนา 
มัยและความ
ปลอดภัยใน 
โรงพยาบาล 

P1.2 โครงการห
วงใย ใสใจ 
สุขภาพ บุคลากร
ด้านอาชีวอนามัย 

 - ตรวจสุขภาพประจำปี
ของบุคลากร 

ร้อยละของบุคลากรได้รับการ
ตรวจสุขภาพประจำปี 

90% HRD ENV  93.7 93.2 93.2 93.15 ระหว่าง
ดำเนินการ 
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ประเด็นยุทธศาสตร์ที่ 3 (Strategic Issue : S3)  พัฒนาประสิทธิภาพระบบงานและสร้างวัฒนธรรมความปลอดภัยในองค์กร 

เป้าประสงค์
(Goal) 

กลยุทธ ( 
Tactics ) 

โครงการหลัก 
( Project) 

กิจกรรม 
( Activity) 

ตัวชี้วัด  (KPI) 
ระดับประเด็นยุทธศาสตร ์

เป้าหมาย 
(Target) 

ผู้รับผิดชอบ 
(Owner) 

ผู้สนับสนนุ 
(Support) 

2562 2563 2564 2565  

 
2566 
(6ด.) 

6. ระบบการ
จัดการความ
เสี่ยงใน
โรงพยาบาลมี
คุณภาพ 

1. พัฒนาระบบ
การ 
จัดการความเสี่ยง 

1.1 โครงการเพิ่ม
การ 
ค้นหาความเส่ียง 

1. การค้นหาความเสี่ยง
เชิงรุก 
1.1 จัดทำ  Self 
enquiry 
1.2 RM round 
1.3 การค้นหา AE โดยใช 
trigger tool 
2. การค้นหาความเสี่ยง
เชิงรับ 

 -ความเสี่ยง Clinical Risk ระดับ 
E ได้รับการทบทวนและหา RCA         
-ความเสี่ยง Non Clinical Risk 
ระดับ 4 ได้รับการทบทวน 

100% RM  กกบ. 100 100 100 100 100 

 7. ระบบงาน
เวช 
ระเบียนมี
ประสิทธิภาพ 

T1. พัฒนาระบบ
สารสนเทศ 

1.3 ดา้น
เทคโนโลย ี

สนับสนุนระบบบริการ
ข้อมูล 

จำนวนครั้งของระบบHI 
ขัดข้องไม่สามารถใช้งานได้ 

<3 ครั้ง
ต่อป ี

IT IM 0 1 1 1 0 
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ประเด็นยุทธศาสตร์ที่ 4 (Strategic Issue : S4)  บูรณาการงานสร้างเสริมสุขภาพชุมชน และภาคีเครือข่าย 
เป้าประสงค์

(Goal) 
กลยุทธ ( 
Tactics ) 

โครงการ
หลัก 

( Project) 

กิจกรรม 
( Activity) 

ตัวชี้วัด  (KPI) 
ระดับประเด็นยุทธศาสตร ์

เป้าหมาย 
(Target) 

ผู้รับผิดชอบ 
(Owner) 

ผู้สนับสนนุ 
(Support) 

2562 2563 2564 2565  

 
2566 
(6ด.) 

ระบบ
บริการงาน
ส่งเสริม
สุขภาพ 

1.ส่งเสริม
สุขภาพ
ผู้รับบริการ
ตามกลุม่วัย 

1.1 กลุ่มสตรี
และเด็ก
ปฐมวัย (0-
5ปี) 

1.ส่งเสริม
พัฒนาการสมวัย 

มารดาฝากครรภ์ครบ 5 
ครั้งคุณภาพ 

> 80% ปฐมภูมิฯ ชุมชน 

85.67 86.10 87.50 87.50 77.70 

    
1.2 กลุ่มเด็ก
วัยเรียน
,วัยรุ่น 

1.พัฒนาระบบ
การดูแลเด็ก
ปฐมวัย 

ลดอัตราการเสียชีวติจาก
อุบัติเหตุจราจร (ต่อแสน
ประชากร) 

< 16 ต่อ
แสนปชก. 

ER ชุมชน 

12.8 6.49 21.6 8.65  

    
1.2 วัย
ทำงาน 

2. รณรงค์
ป้องกันการ
ตั้งครรภ์ไม่
พร้อมในวัยรุ่น 

อัตราประชากรอยุ 35ปขีึน้
ไปได้รับการคดักรอง DM  
HT 

>90% ปฐมภูมิฯ ชุมชน 

93.12 95.98 96.52 68.14 85.80 

  
1.3 กลุ่ม
ผู้สูงอาย ุ

2.พัฒนาชุมชนสู่
ตำบลจัดการ
สุขภาพ 

ร้อยละผู้ป่วย Long  Team 
Care ค่า LDL ดีขึ้น 

60% ปฐมภูมิฯ ชุมชน 

62.02 62.50 61.34 67.80 31.00 

    
อัตราการเยี่ยมบ้านใน
กลุ่มเป้าหมาย 

> 80% ปฐมภูมิฯ ชุมชน 
87.60 88.68 88.88 88.27 80.21 

      
ร้อยละผู้ป่วย IMC ที่ส่งกลับ
ได้รับการฟื้นฟูสมรรถภาพ 

> 80% กายภาพบำบัด 
สหวิชาชีพ 

ชุมชน 
NA 95.65 78.57 35.79 79.62 
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เป้าประสงค์ ตัวชี้วัด และค่าเป้าหมายรายปีงบประมาณ 2563-2567 

ลำดับ ตัวชี้วดั ค่าเป้าหมาย 
  Base 

line(2562) 
2563 2564 2565 2566 2567 

 ประเด็นยุทธศาสตร์ 1 (Strategic Issue : S1)   พัฒนาระบบการบริการได้มาตรฐาน 

1 ร้อยละของชุมชนมีการดำเนินการจัดการสุขภาพที่เหมาะสมกับประชาชน > 80% > 80% > 85% > 85% > 85% > 85% 
1 ร้อยละผู้ป่วย DM,HT  ได้รับการค้นหาและคัดกรองโรคไตเรื้อรัง > 80% > 80% > 85% > 85% > 85% > 85% 
2 อัตราผู้ป่วยเบาหวานสามารถควบคุมระดับน้ำตาลได้ตามเกณฑ ์HBA1C  > 40% > 40% > 40% > 40% > 40% > 40% 
3 อัตราผู้ป่วย HT สามารถควบคุมระดับความดันโลหิตได้ < 140/90 mm.HG > 50% > 50% > 52% > 52% > 52% > 52% 
4 อัตราการเข้าถึงบริการผูป้่วยStroke ใน  2 ชั่วโมง 50% 50% 50% 50% 50% 50% 
5 อัตราผู้ป่วยSepsis ได้รับยาปฏิชีวนะ ทางหลอดเลือดดำ หลังได้รับการ

วินิจฉัยภายใน 1 ชม. 
90% 90% 90% 90% 90% 90% 

6 อัตราการนอนโรงพยาบาลซ้ำภายใน 28 วัน ดว้ยภาวะแทรกซ้อนของ
โรคเบาหวาน,  ความดันโลหิตสูง, COPD  Asthma 

<10% <10% <10% <10% <10% <10% 

7 ลดอัตราการตายจากโรคติดเชื้อโควดิ-19 0 0 0 0 0 0 
8 อัตราผู้ป่วยโรคโควิด-19 ที่รักษาที่บ้านไดร้ับการดูแลครบตามเกณฑ ์ 100% 100% 100% 100% 100% 100% 
9 การสอบสวนโรคครบถ้วน >95% >95% >95% >95% >95% >95% 
10 อัตราทารกน้ำหนักน้อยกว่า 2,500 กรัม < 7% < 7% < 6% < 6% < 5% < 5% 
11 3.อัตราการเกิด PPH <5% <5% <5% <5% <5% <5% 
12 4.อัตราการเกิด Birth Asphyxia <25/1000 <25/1000 <25/1000 <25/1000 <25/1000 <25/1000 
13 มีการดําเนินงาน RDU ได้อย่างน้อยระดับ 3 ระดับ 3 ระดับ 3 ระดับ 3 ระดับ 3 ระดับ 3 ระดับ 3 
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ลำดับ ตัวชี้วัด ค่าเป้าหมาย 
  Base 

line(2562) 
2563 2564 2565 2566 2567 

14 คุณภาพการดูแลส่งต่อผูป้่วยระหว่างโรงพยาบาลและเครือข่ายผ่านเกณฑ์
ที่กำหนด 5 ดา้น  

> 95 % > 95 % > 95 % > 95 % > 95 % > 95 % 

15 โรงพยาบาลมกีระบวนการรับรองคุณภาพตามมาตรฐาน HA ขั้น 3 ขั้น 3 ขั้น 3 ผ่านRE-AC ผ่านRE-AC ผ่านRE-AC 
16 ร้อยละผู้ป่วยโรคซึมเศร้าเข้าถึงบริการสุขภาพจิต > 71 % > 71 % > 72% > 72% > 75 % > 75 % 
ประเด็นยุทธศาสตร์ที่ 2 (Strategic Issue : S2) พัฒนาระบบบริหารจัดการทรัพยากรมีประสทิธิภาพ 
17 ร้อยละบุคลากรทีสมรรถณะตามเกณฑ ์ 100% 100% 100% 100% 100% 100% 
18 หน่วยงานมีผลงานวิชาการ วิจัย นวัตกรรม  R2R 1 เรื่อง/ปี 1 เรื่อง/ปี 1 เรื่อง/ปี 1 เรื่อง/ปี 1 เรื่อง/ปี 1 เรื่อง/ปี 
19 ร้อยละของบุคลากรมีความเพียงพอกับภาระงานFTE >60% >60% >60% >60% >60% >60% 
20 ร้อยละของการตัวชีว้ัดตามแผนยุทธศาสตร์ผา่นเกณฑ์ที่กำหนด 80% 80% 80% 85% 85% 85% 
21 ประสิทธิภาพการเงินการคลัง  90% 90% 90% 90% 92% 92% 
22 ร้อยละของเครื่องมือและอุปกรณ์ที่ช่วยชวีิต เพียงพอ พร้อมใช้ 100% 100% 100% 100% 100% 100% 
ประเด็นยุทธศาสตร์ที่ 3 (Strategic Issue : S3)  พัฒนาประสิทธิภาพระบบงานและสร้างวัฒนธรรมความปลอดภัยในองค์กร 
23 อุบัติการณก์ารเกดิการแพ้ยาซ้ำ 0 ราย 0 ราย 0 ราย 0 ราย 0 ราย 0 ราย 
24 อุบัติการณก์ารให้เลือดผดิคน/ ผิดหมู่ 0 ราย 0 ราย 0 ราย 0 ราย 0 ราย 0 ราย 
25 อุบัติการณก์ารการระบุตวัผู้ป่วยผิดพลาด  ระดับ  E  ขึ้นไป 0 ราย 0 ราย 0 ราย 0 ราย 0 ราย 0 ราย 
26 อุบัติการณ์ผู้ป่วยพลัดตกหกล้ม 0 ราย 0 ราย 0 ราย 0 ราย 0 ราย 0 ราย 
27 อัตราการติดเชื้อในโรงพยาบาล < 1 : 1000 

วันนอน 
< 1 : 1000 
วันนอน 

< 1 : 1000 
วันนอน 

< 1 : 1000 
วันนอน 

< 1 : 1000 
วันนอน 

< 1 : 1000 
วันนอน 

28 ร้อยละของบุคลากร โรงพยาบาลเข้าการอบรบฝึกซ้อมการระงับอัคคีภัย 1ครั้ง/ปี 1ครั้ง/ปี 1ครั้ง/ปี 1ครั้ง/ปี 1ครั้ง/ปี 1ครั้ง/ปี 
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ลำดับ ตัวชี้วัด ค่าเป้าหมาย 
  Base line 

(2562) 
2563 2564 2565 2566 2567 

ประเด็นยุทธศาสตร์ที่ 3 (Strategic Issue : S3)  พัฒนาประสิทธิภาพระบบงานและสร้างวัฒนธรรมความปลอดภัยในองคก์ร -ต่อ- 
29 ผลการตรวจวิเคราะห์คณุภาพน้ำเสียผ่านเกณฑท์ี่กำหนดทุก Parameter ผ่าน ผ่าน ผ่าน ผ่าน ผ่าน ผ่าน 
30 ร้อยละของบุคลากรไดร้บัการตรวจสุขภาพประจำปี 90% 90% 90% 90% 90% 90% 
31  -ความเสี่ยง Clinical Risk ระดับ E ไดร้ับการทบทวนและหา RCA         

-ความเสี่ยง Non Clinical Risk ระดับ 4 ไดร้ับการทบทวน 
100% 100% 100% 100% 100% 100% 

32 จำนวนครั้งของระบบHI ขัดข้องไม่สามารถใช้งานได้ <3 ครั้งต่อป ี <3 ครั้งต่อป ี 2 ครั้งต่อปี 2 ครั้งต่อป ี 1 ครั้งต่อป ี 1 ครั้งต่อป ี
ประเด็นยุทธศาสตร์ที่ 4 (Strategic Issue : S4)  บูรณาการงานสร้างเสริมสุขภาพชุมชน และภาคีเครือข่าย 
33 มารดาฝากครรภ์ครบ 5 ครั้งคุณภาพ > 80% > 80% > 85% > 85% > 85% > 90% 
34 ลดอัตราการเสียชีวติจากอุบัติเหตุจราจร (ต่อแสนประชากร) < 16 ต่อแสน

ปชก. 
< 16 ต่อแสน
ปชก. 

< 16 ต่อ
แสนปชก. 

< 16 ต่อแสน
ปชก. 

< 16 ต่อ
แสนปชก. 

< 16 ต่อ
แสนปชก. 

35 อัตราประชากรอยุ 35ปขีึ้นไปได้รับการคัดกรอง DM  HT >90% >90% >90% >90% >90% >90% 
36 ร้อยละผู้ป่วย Long  Team Care คา่ LDL ดีขึ้น 60% 60% 75% 75% 80% 80% 
37 อัตราการเยี่ยมบ้านในกลุ่มเป้าหมาย 80% 80% 80% 90% 90% 95% 
38 ร้อยละผู้ป่วย ICM ที่ส่งกลับได้รับการฟื้นฟูสมรรถภาพ > 80% > 80% > 85% > 85% > 90% > 90% 
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สรุปแผนยุทธศาสตร์  5  ปี โรงพยาบาลโพธ์ิไทร (ฉบับทบทวน ประจำปี 2563) 

4    พันธกิจ (Mission)                                                              
4    เป้าหมายหลัก (Main goal) 
4    ประเด็นยุทธศาสตร ์(Strategic Issue) 
17  เป้าประสงค์ (Goal) 
38  ตวัชี้วดั (KPI) 
25 กลยุทธ ์(Strategy)      
 
 

 

เป้าหมายความสำเร็จ ตามยุทธศาสตร์  5  ปี (รอ้ยละ KPI ผ่านเกณฑ์) 

ปี 2563  เป้าหมาย    >80% 

ปี  2564   เป้าหมาย    >80% 

ปี  2565  เป้าหมาย    >85% 

ปี  2566  เป้าหมาย    >85% 

ปี  2567   เป้าหมาย    >90% 
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ยุทธศาสตร์โรงพยาบาล 
 

โรงพยาบาลโพธิ์ไทร  อำเภอโพธิ์ไทร   
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จังหวัดอุบลราชธาน ี

                      
                                                                                                                 ฉบับปรับปรุง  ธันวาคม  2564 

 
 


