
1.อัตราการเสียชีวิตผู้ป่วยใน 0.10%
2. อัตราการเสียชีวิตท่ีห้องอุบัติเหตุฉุกเฉิน

≤1ต่อพัน

3.อัตราการเสียชีวิตในห้องผ่าตัด 0
4 อัตราการเสียชีวิตภายใน  48 ชม.หลังผ่าตัด

0
5.อัตราส่วนมารดาตายต่อการเกิดมีชีพแสนคน

18/แสนLB

 3 มีระบบการประสานเครือข่ายในเขต
รับผิดชอบต้ังแต่ระดับครอบครัวชุมชน รวมถึง
พัฒนาระบบส่งต่อในระดับท่ีสูงข้ึน

6.อัตรทารกตายปริก าเนิด

9/1,000
อัตราการ Re-admit <3%

อัตราการ re-visit <3%

1.อัตราการเกิดภาวะแทรกซ้อนทางไต <10  %

2.ภาวะแทรกซ้อน Hypoglycemia <5%

กลยุทธ์ท่ี1  พัฒนาระบบการดูแลผู้ป่วย กลุ่มโรคส าคัญ

3. สาขาอายุรกรรม
1อัตราการเกิดภาวะแทรกซ้อน เร้ือรังของผู้ป่วยเบาหวาน

ตัวช้ีวัด เป้าหมาย
ตัวช้ีวัด

วัตถุประสงค์

เพ่ือให้ผู้ป่วยได้รับการรักษาตาม
มาตรฐานและมีประสิทธิภาพ
เพ่ือลดความเส่ียงด้านสุขภาพ
ของผู้ป่วยต้ังแต่ในชุมชน,ใน
สถานพยาบาลให้มีประสิทธิภาพ
และภาคีเครือข่ายท่ีเก่ียวข้อง

กลยุทธ์

1 การเสียชีวิตทุกประเภท

2.การกลับมารักษาซ้ า

3.1พัฒนาระบบการดูแล
ผู้ป่วย DM

ยุทธศาสตร์

ยุทธศาสตร์
ท่ี1พัฒนา
ระบบ
บริการ
ผู้ป่วยให้เป็น
เลิศ

เป้าหมาย

1 เพ่ือให้ผู้ป่วยได้รับบริการดูแลรักษากลุ่มโรค
เฉพาะสาขาอายุรกรรม,สาขากุมารเวชกรรม,
สาขาสูติ- นรีเวชกรรม,สาขาออโธปิดิกส์ และ
ภาวะฉุกเฉินอย่างมีระบบและได้มาตราฐาน

2 สามารถประเมินวิเคราะห์ ความเส่ียงต่างๆ 
แล้วน ามาพัฒนากะบวนการดูแลผู้ป่วยอย่างมี
ประสิทธิภาพและครอบคลุม



3.ภาวะแทรกซ้อน Hyperglycemia <5%

1.อัตราตายด้วย AMI
<20% ปี 57
<10% ปี 59

2.Door to Needle time (30 นาที)  SK
100%

1.ผู้ป่วยท่ีมีอาการ strokeได้รับการส่งต่อใน 30 
 นาที(Fast track)

100%

2.ผู้ป่วย stroke ได้รับการฟ้ืนฟูสมรรถภาพทาง
กายภาพ

≥80%

3,4.การพัฒนาระบบ
ผู้ป่วย Sepsis

อัตราการเสียชีวิต ใน all sepsis และSeptic 
Shock <30 %

3.5.พัฒนาระบบการดูแล
ผู้ป่วย Pneumonia

อัตราการเสียชีวิต

≤ 1 %

1. อัตราการเสียชีวิต 0%
2.อัตราการเกิดผู้ป่วย DHF เกรด  3, 4 < 10 %

3.อัตราการเกิดภาวะแทรกซ้อนในผู้ป่วย 
DHF(volumoverload)

< 3 %

4.สาขากุมารเวชกรรม

เพ่ือให้ผู้ป่วยได้รับการรักษาตาม
มาตรฐานและมีประสิทธิภาพ
เพ่ือลดความเส่ียงด้านสุขภาพ
ของผู้ป่วยต้ังแต่ในชุมชน,ใน
สถานพยาบาลให้มีประสิทธิภาพ
และภาคีเครือข่ายท่ีเก่ียวข้อง

3.1พัฒนาระบบการดูแล
ผู้ป่วย DM

3.2การพัฒนาระบบการ
ดูแลผู้ป่วยAMI

3.3 การพัฒนาระบบ
ผู้ป่วย Stroke

ยุทธศาสตร์
ท่ี1พัฒนา
ระบบ
บริการ
ผู้ป่วยให้เป็น
เลิศ

4.1การพัฒนาระบบการ
ดูแลผู้ป่วยDHF



1 อัตราการเสียชีวิต 0%

2 อัตราการเกิด Repiratory Failure

 < 2 %

1 อัตราการเสียชีวิต 0%

2 อัตราการเกิด ภาวะแทรกซ้อน(respiratory 
failure ,septic Shock)

< 1 %

1.อัตราการเกิดภาวะช็อคจากการตกเลือด
0%

2.อัตราการคลอดก่อนก าหนด <5 %

3.อัตราการเกิด Birth Asphyxia  
<25/1,000

 LB

5. สาขาสูติ-นรีเวชกรรม

6. สาขาศัลยกรรมท้ัวไป

4.2 การพัฒนาระบบ
ผู้ป่วย Pneumonia  ใน
เด็ก  1 เดือน - 15 ปี

4.3 การพัฒนาระบบ
ผู้ป่วย  Neonatal Sepsis



6.1.การพัฒนาระบบ
ผู้ป่วย head injury

1.อัตราการตายจาก Head injury
<16 ต่อ

แสนประชากร

2.อัตราการเกิด head  injury ลดลง 5%

1.อัตราการผ่าตัดผิดคน/ผิดข้าง/ผิดต าแหน่ง 0%

2.อัตราผู้ป่วยได้รับการใส่ท่อช่วยหายใจภายใน 2
 ช่ัวโมงหลังถอดท่อช่วยหายใจ

0.00%

3.อัตราการเกิดภาวะหัวใจหยุดเต้นระหว่างผ่าตัด
ในผู้ป่วยท่ีมีระดับ ASA physic  status  I ,II

0%

1 อัตราการติดเช้ือในโรงพยาบาล ≤ 1ต่อพัน 
วันนอน

1.อัตราการทรุดลงระหว่างการส่งต่อ 0%
2.จ านวนการเกิดอุบัติเหตุระหว่างน าส่งผู้ป่วย 0 คร้ัง

1.อัตราของอุบัติการณ์ท่ีได้รับการแก้ไขอย่างเป็น
ระบบ

>95%

8.สาขาห้องผ่าตัดและวิสัญญี

10.การป้องกันและควบคุมการติดเช้ือในโรงพยาบาล

11 พัฒนาระบบการส่งต่อ

1.ผู้ป่วย fracture neck of femer+fracture 
interochanteric of femer + fracture sub 
interochanteric of femer ต้องได้การผ่าตัดใน
 72 ชม.

  ≥ 80%7. สาขาศัลยกรรมกระดูก
และข้อ

กลยุทธ์ท่ี 2 พัฒนาระบบบริหารความเส่ียง



2.อัตราการเกิดอุบัติการณ์ระดับ 7-9(ด้านclinic) ลดลง 20%

2.อัตราการเกิดอุบัติการณ์ระดับ 4(ด้าน 
Non-clinic)

0 คร้ัง

1.พัฒนาระบบ lean 1.ระยะเวลารอคอย ≤152 นาที
1.โรงพยาบาลผ่านการรับรองคุณภาพ
สถานพยาบาล

ผ่านการ
รับรอง

2.หน่วยงานท่ีต้องประเมินตามมาตรฐานวิชาชีพ 100%

3.เครือข่าย รพ.สต.ผ่านการประเมิน รพ.สต.ติด
ดาว

100%

4.อัตราความพึงพอใจของผู้ป่วยและผู้รับบริการ
ผู้ป่วยนอก

≥80%

4.อัตราความพึงพอใจของผู้ป่วยและผู้รับบริการ
ผู้ป่วยใน

≥80%

เพ่ือให้ผู้รับบริการได้รับความ
สะดวก รวดเร็ว มีประสิทธิภาพ
และพัฒนาอย่างต่อเน่ือง

4.มีระบบการดูแลรักษาผู้ป่วยและประชาชน
ท่ีมารับบริการสะดวกรวดเร็ว พึงพอใจ มีความ
ไว้วางใจ 2 พัฒนางานตาม

มาตรฐานการรับรอง
คุณภาพสถานพยาบาล

กลยุทธ์ท่ี 3 พัฒนาระบบบริการ



1.ส่งเสริมให้มีหน่วยบริการปฐมภูมิ ใน
พ้ืนท่ี

มีหน่วยบริการปฐมภูมิในพ้ืนท่ี PCC ≥ 40 %

1. อัตราการควบคุม HT ได้ดี อายุ 35 ปี ข้ึนไป
ต่อประชากรแสนคน

≥ 50 %  ของจ านวนคนไข้
ท้ังหมด

2.อัตราการควบคุม DM ได้ดี อายุ 35 ปี ข้ึนไป
ต่อประชากรแสนคน

≥ 40 %  ของจ านวนคนไข้
ท้ังหมด

3.พัฒนาการจัดการข้อมูลเพ่ือสนับสนุน
ระบบการป้องกันโรค และภัยสุขภาพ

1.มี Heatth station ครอบคลุมทุกหมู่บ้าน ≥ 80 %

3.ลดการเกิดโรคไข้เลือดออก 200 ต่อประชากรแสนคน
4.ลดการติดเช้ือโรคอุบัติใหม่อุบัติซ้ า เช่น …sar  
ไข้หวัดนก  covid 2019

0%

5.อัตราการเกิด HT  อายุ 35 ปี ข้ึนไปต่อ
ประชากรแสนคน

200 ต่อประชากรแสนคน

6. อัตราการเกิด DM  อายุ 35 ปี ข้ึนไปต่อ
ประชากรแสนคน

200 ต่อประชากรแสนคน

7.อัตราการต้ังครรภ์ในมารดาอายุ < 20 ปี  50/1000
4.พัฒนารูปแบบการประสัมพันธ์ข้อมูล
เม่ือมีการะบาดของโรคท่ีส าคัญ ตาม
ฤดูกาล

1.มีรูปแบบการประชาสัมพันธ์ และการผลิตส่ือ 
ท่ีเอ้ือต่อการเรียนรู้ของครอบครัว และชุมชน  
คืนข้อมูลสุขภาพสู่ชุมชน

เดือนละ  1  คร้ัง

ยุทธศาสตร์

ยุทธศาสาตร์ท่ี 2
 พัฒนาระบบ
บริการส่งเสริม
และป้องกันโรค 
 ฟ้ืนฟูสุขภาพให้
เป็นเลิศ

เป้าหมาย

1.ประชาชนมี
พฤติกรรม
สุขภาพท่ีดี

ตัวช้ีวัด เป้าหมายวัตถุประสงค์

เพ่ือให้ประชาชนในเขต
รับผิดชอบมีพฤติกรรม
สุขภาพทีดี และมีการเฝ้า
ระวังภัยสุขภาพ

กลยุทธ์

2.สร้างพ้ืนท่ีต้นแบบควบคุมความดัน
โลหิตสูงและเบาหวานในชุมชน



5.ส่งเสริมให้ ประชาชนในพ้ืนท่ี มี
ความรู้ในโรคท่ีเกิดจากพฤติกรรม
สุขภาพ และโรคตามฤดูกาล

1. ร้อยละหมู่บ้านจัดการสุขภาพ/ต าบลจัดการ
สุขภาพแบบบูรณาการ

100%

1 ส่งเสริมให้ประชาชนมีการจัด
ส่ิงแวดล้อมให้ สะอาดในครัวเรือน 
ชุมชน เพ่ือป้องกันภัยสุขภาพ

1.ส่ิงแวดล้อมท่ีอันตรายต่อสุขภาพ 0%

2.ส่งเสริมให้ประชาชน ลดการใช้
สารเคมีในภาคเกษตรกรรม

2.ประชาชนป่วยด้วยโรคท่ีเกิดจากการสัมผัสกับ
สารเคมีทางการเกษตร

0%

3.ประชาชน
กลุ่มด้อย
โอกาส/ผู้ป่วย
ท่ีจ าเป็นได้รับ
การฟ้ืนฟู

กลุ่มด้อยโอกาสในชุมชน
ได้รับการฟ้ืนฟูสมรรถนะให้อยู่
ได้ในชุมชน และในสังคม

1.พัฒนาศักยภาพของชุมชนในการดูแล
ผู้พิการ ผู้สูงอายุ  ผู้ป่วยติดเตียง และ
กลุ่มด้อยโอกาส

1.ผู้ป่วยทุกโรคท่ีมีข้อบ่งช้ีได้รับการดูแลต่อเน่ือง
ท่ีบ้าน

>  80  %

2.ชุมชนมี
สภาพแวดล้อม
ท่ีเหมาะสม 
สามารถลด
ภาวะโรคภัย
คุกคาม

เพ่ือให้ชุมชนได้มีส่วนร่วมใน
การจัดส่ิงแวดล้อม เพ่ือลดภัย
คุกคามต่อการเจ็บป่วย



1.บุคลลากรได้รับการพัฒนา สามารถปฏิบัติงาน
ได้อย่างมีประสิทธิภาพ

1.ร้อยละของบุคลากรได้รับการประเมิน 
Specific competency

    ≥ 80%

 2.อัตราบุคลากรได้รับการอบรมท้ังภายในและ
ภายนอก 10 วัน/คน/ปี   ปี59-60 =2คร้ัง/
คน/ปี

     ≥ 80%

 3.บุคลากรได้รับการพัฒนาตาม Service plan      ≥ 80%

4.ทุกสาขาวิชาชีพส่งผลงานวิชาการ และ
นวัตกรรม อย่างน้อย 1 เร่ือง

     ≥ 80%

1.ข้อร้องเรียนด้านพฤติกรรมบริการ
ลดลง 5 %

2.บุคลากรมีส่วนร่วมในโครงการคุณธรรม
จริยธรรม

     ≥ 50%

1. บุคลากรได้รับการเฝ้าระวังภาวะสุขภาพ 
ปฏิบัติงานได้อย่างปลอดภัย

1.บุคลากรกลุ่มป่วยได้รับการรักษา 100%

 2. ส่งเสริมให้บุคลากรมีการอดออมเพ่ิมข้ึน 2. บุลคากรกลุ่มเส่ียงได้รับการปรับเปล่ียน
พฤติกรรม

     ≥ 80%

ยุทธศาสตร์

ยุทธศาสาตร์ท่ี 3 
พัฒนาบุคลากรให้
เก่ง  ดี  มีสุข

เป้าหมาย

1.บุคลากรมี
สมรรถนะในการ
ให้บริการ

กลยุทธ์

1.1 พัฒนาตามมาตรฐานวิชาชีพ              
1.2 พัฒนาบุคลากรให้มีความเช่ียวชาญตาม 
Service plan สาขา สูติ เด็ก ortho     1.3 
โครงการพัฒนาบุคลิกภาพและการส่ือสาร    
1.4 พัฒนาระบบการจัดการความรู้และ
สร้างสรรค์นวัตกรรมสุขภาพในพ้ืนท่ีอย่างมี
ประสิทธิภาพ

1.การพัฒนาบุคลิกภาพและการส่ือสาร           
        2. ส่งเสริมให้บุคลากรมีส่วนร่วมใน
กิจกรรมท่ีสร้างเสริมคุณธรรมจริยธรรม

ตัวช้ีวัด เป้าหมาย

2. บุคลากรมี
คุณธรรม จริยธรรม

3.บุคลากรมี
ภาวะสุขภาพท่ีดี 
มีความสุขในการ
ท างาน

วัตถุประสงค์

เพ่ือให้บุคลากรมี การ
พัฒนาสมรรถนะด้าน
วิชาชีพทุกสาขาวิชาชีพ 
และปฏิบัติงานได้อย่างมี
ประสิทธิภาพ

เพ่ือให้บุคลากรมี
บุคลิกภาพท่ีดีในการ
ให้บริการและลดข้อ
ร้องเรียนด้านพฤติกรรม
บริการ

เพ่ือให้บุคลากรมีสภาวะ
สุขภาพทีดี และมีความสุข
ในการท างาน



  3.จัดสรรอัตราก าลังท่ีเหมาะสมกับภาระงาน 3.ระดับความสุขในการปฏิบัติงานของบุคลากร
     ≥ 50%

4.ความพึงพอใจบุคลากรในหน้าท่ีท่ีรับผิดชอบ/
ความผูกพันกับองค์กร

     ≥ 50%

3.บุคลากรมี
ภาวะสุขภาพท่ีดี 
มีความสุขในการ
ท างาน

เพ่ือให้บุคลากรมีสภาวะ
สุขภาพทีดี และมีความสุข
ในการท างาน



1.บุคลลากรได้รับการพัฒนา สามารถปฏิบัติงาน
ได้อย่างมีประสิทธิภาพ

1.ร้อยละของบุคลากรได้รับการประเมิน 
Specific competency

    ≥ 80%

 2.อัตราบุคลากรได้รับการอบรมท้ังภายในและ
ภายนอก 10 วัน/คน/ปี   ปี59-60 =2คร้ัง/
คน/ปี

     ≥ 80%

 3.บุคลากรได้รับการพัฒนาตาม Service plan      ≥ 80%

4.ทุกสาขาวิชาชีพส่งผลงานวิชาการ และ
นวัตกรรม อย่างน้อย 1 เร่ือง

     ≥ 80%

1.ข้อร้องเรียนด้านพฤติกรรมบริการ
ลดลง 5 %

2.บุคลากรมีส่วนร่วมในโครงการคุณธรรม
จริยธรรม

     ≥ 50%

1. บุคลากรได้รับการเฝ้าระวังภาวะสุขภาพ 
ปฏิบัติงานได้อย่างปลอดภัย

1.บุคลากรกลุ่มป่วยได้รับการรักษา 100%

 2. ส่งเสริมให้บุคลากรมีการอดออมเพ่ิมข้ึน 2. บุลคากรกลุ่มเส่ียงได้รับการปรับเปล่ียน
พฤติกรรม

     ≥ 80%

ยุทธศาสตร์

ยุทธศาสาตร์ท่ี 3 
พัฒนาบุคลากรให้
เก่ง  ดี  มีสุข

เป้าหมาย

1.บุคลากรมี
สมรรถนะในการ
ให้บริการ

กลยุทธ์

1.1 พัฒนาตามมาตรฐานวิชาชีพ              
1.2 พัฒนาบุคลากรให้มีความเช่ียวชาญตาม 
Service plan สาขา สูติ เด็ก ortho     1.3 
โครงการพัฒนาบุคลิกภาพและการส่ือสาร    
1.4 พัฒนาระบบการจัดการความรู้และ
สร้างสรรค์นวัตกรรมสุขภาพในพ้ืนท่ีอย่างมี
ประสิทธิภาพ

1.การพัฒนาบุคลิกภาพและการส่ือสาร           
        2. ส่งเสริมให้บุคลากรมีส่วนร่วมใน
กิจกรรมท่ีสร้างเสริมคุณธรรมจริยธรรม

ตัวช้ีวัด เป้าหมาย

2. บุคลากรมี
คุณธรรม จริยธรรม

3.บุคลากรมี
ภาวะสุขภาพท่ีดี 
มีความสุขในการ
ท างาน

วัตถุประสงค์

เพ่ือให้บุคลากรมี การ
พัฒนาสมรรถนะด้าน
วิชาชีพทุกสาขาวิชาชีพ 
และปฏิบัติงานได้อย่างมี
ประสิทธิภาพ

เพ่ือให้บุคลากรมี
บุคลิกภาพท่ีดีในการ
ให้บริการและลดข้อ
ร้องเรียนด้านพฤติกรรม
บริการ

เพ่ือให้บุคลากรมีสภาวะ
สุขภาพทีดี และมีความสุข
ในการท างาน



  3.จัดสรรอัตราก าลังท่ีเหมาะสมกับภาระงาน 3.ระดับความสุขในการปฏิบัติงานของบุคลากร
     ≥ 50%

4.ความพึงพอใจบุคลากรในหน้าท่ีท่ีรับผิดชอบ/
ความผูกพันกับองค์กร

     ≥ 50%

3.บุคลากรมี
ภาวะสุขภาพท่ีดี 
มีความสุขในการ
ท างาน

เพ่ือให้บุคลากรมีสภาวะ
สุขภาพทีดี และมีความสุข
ในการท างาน


