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ค าน า 
โรงพยาบาลเกาะคา ได้จัดท าแผนพัฒนาคุณภาพ  เพ่ือเป็นกรอบในการพัฒนาระบบบริการ

สุขภาพของโรงพยาบาล โดยบูรณาการการท างานร่วมกับหน่วยงานในสังกัดกระทรวงสาธารณสุข  และ
หน่วยงานอ่ืนที่เกี่ยวข้อง ทั้งภาครัฐ ภาคเอกชน องค์กรปกครองส่วนท้องถิ่น รวมถึงมีการปฏิบัติงานภายใต้
แผนยุทธศาสตร์ของส านักงานสาธารณสุขจังหวัดล าปาง มีคณะท างานเก็บรวบรวมข้อมูล  วิเคราะห์
สภาพแวดล้อม ทบทวนปัญหา สถานการณ์ด้านสาธารณสุข เพ่ือก าหนดแนวทางในการด าเนินงาน ให้
สอดคล้องกับแผนยุทธศาสตร์สาธารณสุข  ของส านักงานสาธารณสุขจังหวัดล าปาง และแผนยุทธศาสตร์ชาติ 
20 ปี (ด้านสาธารณสุข) ของกระทรวงสาธารณสุข  เพ่ือร่วมกันจัดท าแผนยุทธศาสตร์การพัฒนาโรงพยาบาล
เกาะคา ให้เหมาะสมกับสภาพแวดล้อม ศักยภาพของโรงพยาบาลรวมถึงสภาพการณ์ด้านสุขภาพของอ าเภอ
เกาะคา และความต้องการของผู้มีส่วนได้ส่วนเสียในพื้นท่ี 

แผนพัฒนาคุณภาพโรงพยาบาลเกาะคา พ.ศ. 2565-2569 ฉบับนี้  จะใช้เป็นกรอบทิศทางและ       
แนวทางการด าเนินงานของหน่วยงานต่างๆ   ใช้ในการขับเคลื่อนระบบบริการสุขภาพและบริหารงานด้าน
สาธารณสุขของโรงพยาบาลเกาะคา  เพ่ือให้เป็นไปตามเป้าประสงค์ของกระทรวงสาธารณสุข ส านักงาน
สนับสนุนบริการสุขภาพ เขตบริการสุขภาพที ่1 และส านักงานสาธารณสุขจังหวัดล าปาง 

โรงพยาบาลเกาะคาขอขอบคุณ  คณะท างานจัดท าแผนพัฒนาโรงพยาบาลเกาะคา เครือข่าย
บริการสุขภาพอ าเภอเกาะคา และผู้มีส่วนร่วมในการจัดท าแผนพัฒนาคุณภาพ มา ณ โอกาสนี้ 
 

โรงพยาบาลเกาะคา 
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บทสรุปส าหรับผู้บริหาร 

โรงพยาบาลเกาะคาได้น ารูปแบบการบริหารงานยุทธศาสตร์ เข้ามาใช้ในการบริหารจัดการ
อย่างต่อเนื่อง แต่จากการด าเนินงานตามยุทธศาสตร์โรงพยาบาลเกาะคาที่ผ่านมา  พบว่าการขับเคลื่อน
ยุทธศาสตร์ยังไม่สามารถด าเนินการจนเกิดผลสัมฤทธิ์ตามที่พึงประสงค์ ประกอบกับสภาพแวดล้อมในปัจจุบัน
มีการเปลี่ยนแปลงอย่างรวดเร็ว  และมีการปรับเปลี่ยนนโยบายของกระทรวงสาธารณสุข ดังนั้นเพ่ือเตรียมรับ
การเติบโตในอนาคต และพัฒนาให้ทันต่อความเปลี่ยนแปลง โรงพยาบาลจึงมีความจ าเป็น ที่จะต้องน า
ศักยภาพโรงพยาบาลและบุคลากรที่มีอยู่มาใช้ประโยชน์อย่างคุ้มค่าเพ่ือพัฒนาโรงพยาบาลให้เป็น องค์กรที่
มุ่งเน้นยุทธศาสตร์อย่างสมบูรณ์ จึงได้จัดให้มีการทบทวนแผนยุทธศาสตร์สาธารณสุข และแผนพัฒนาคุณภาพ 
ปีงบประมาณ พ.ศ. 2565-2569 

แผนพัฒนาคุณภาพโรงพยาบาลเกาะคา ฉบับนี้  จัดท าขึ้นเพ่ือเป็นกรอบแนวทาง การ
ด าเนินงานของหน่วยงานในโรงพยาบาลเกาะคา   ให้บรรลุเป้าหมายและผลสัมฤทธิ์ตามภารกิจของ
โรงพยาบาลเกาะคาอย่างมีประสิทธิภาพ  และใช้เป็นแนวทางในการบริหารและขับเคลื่อนยุทธศาสตร์ฯ             
เชิงบูรณาการอย่างมีประสิทธิผล   มุ่งสู่วิสัยทัศน์ของโรงพยาบาลเกาะคาคือ “โรงพยาบาลเกาะคา เป็น
โรงพยาบาลทั่วไประดับ M1 ที่คนล าปางไว้วางใจ ภายในปี 2569 ” โดยมีความเชื่อมโยงสอดคล้องกับแผน
ยุทธศาสตร์ชาติ 20 ปี (ด้านสาธารณสุข) กระทรวงสาธารณสุข   เขตบริการสุขภาพที่ 1 และส านักงาน
สาธารณสุขจังหวัดล าปาง เพ่ือขับเคลื่อนระบบบริการสุขภาพและสร้างความเชื่อมั่นแก่ประชาชนผู้มารับ
บริการ  ให้มีสุขภาพดีด้วยตนเองอย่างยั่งยืน พัฒนาบุคลากรทางการแพทย์และทีมสนับสนุนรวมถึงพัฒนาขีด
ความสามารถของโรงพยาบาล เพ่ือรองรับการเติบโตขององค์กรที่สอดคล้องกับยุทธศาสตร์การพัฒนาประเทศ  

การจัดท าแผนยุทธศาสตร์การพัฒนาโรงพยาบาลเกาะคา มุ่งเน้นกระบวนการมีส่วนร่วมของบุคลากร
จากหน่วยงานภายในโรงพยาบาลเกาะคาและเครือข่ายบริการสุขภาพอ าเภอเกาะคา รวมทั้งการทบทวนแผน
ยุทธศาสตร์และแผนกลยุทธ์ต่างๆ ที่เกี่ยวข้องอาทิ แผนยุทธศาสตร์ชาติ 20 ปี (ด้านสาธารณสุข) นโยบาย
รัฐบาลที่เกี่ยวข้องการวิเคราะห์สภาพแวดล้อมภายในและภายนอกที่มีผลต่อการด าเนินงานภายใต้บริบทด้าน
สุขภาพที่มีการเปลี่ยนแปลงผลการกระทบจากแนวโน้มของโลก การเตรียมความพร้อมรับโรคระบาด โรคอุบัติ
ใหม่ อุบัติซ้ า การจัดบริการสุขภาพตามกลุ่มวัย โดยเฉพาะการขยายตัวของกลุ่มผู้สูงอายุ การจัดบริการสุขภาพ
ที่รับผิดชอบต่อสังคม การมีธรรมาภิบาล ตลอดจนการให้ความส าคัญกับผู้รับบริการและผู้มีส่วนได้ส่วนเสียของ
โรงพยาบาล เพื่อใช้เป็นกรอบในการพิจารณาให้สอดคล้องกับวิสัยทัศน์ที่ได้ก าหนดไว้ 
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“โรงพยาบาลเกาะคา เป็นโรงพยาบาลทั่วไประดับ M1 ที่คนล าปางไว้วางใจ ภายในปี 2569” 

สาระส าคัญของแผนยุทธศาสตร์โรงพยาบาลเกาะคา พ.ศ. 2565 – 2569 มีดังนี ้
วิสัยทัศน์ (Vision) 
 
 
 
 
นิยาม  
เป็นโรงพยาบาลทั่วไประดับ M1 ที่คนล าปางไว้วางใจ ภายในปี 2569 หมายถึง โรงพยาบาลเกิดผลสัมฤทธิ์
ในการจัดการความท้าทายในการพัฒนา ท าให้ประชาชนของจังหวัดล าปางเกิดความเชื่อมั่นและความไว้วางใจ 
ในประเด็น ข้อ ดังต่อไปนี้  

1) ความไว้วางใจในระบบบริการที่มีคุณภาพ โดยบุคลากรทางการแพทย์ที่มีความพร้อม มีความรู้  มี
ทักษะ และมีสมรรถนะ ตามมาตรฐานวิชาชีพ 
2) ความไว้วางใจในการดูแลผู้ป่วยให้มีความปลอดภัย ด้วยความมุ่ งมั่นทุ่มเทอย่างเต็มความสามารถ 
3) ความไว้วางใจที่สามารถจัดบริการจัดการสิ่งแวดล้อม อาคาร สถานที่  เอ้ือต่อการบริการสุขภาพ
สนองตอบต่อความต้องการและ ความพึงพอใจต่อการบริการ และสิ่งอ านวยความสะดวกความ
คาดหวังของ ประชาชนชาวจังหวัดล าปาง    

 
พันธกิจตามยุทธศาสตร์ (Mission)  

กรอบในการด าเนินงานตามภารกิจของโรงพยาบาลและภารกิจการพัฒนาไปสู่วิสัยทัศน์โรงพยาบาลได้
ก าหนดพันธกิจทางยุทธศาสตร์ดังนี้ 

1. จัดระบบบริการสุขภาพ รักษา ส่งเสริม ป้องกัน ฟ้ืนฟู แบบองค์รวม  ให้มีคุณภาพ ตามเกณฑ์
มาตรฐานโรงพยาบาล เชื่อมโยงทุกเครือข่ายบริการ  
2. จัดการด้านส่งเสริมสุขภาพ การป้องกันและควบคุมโรคในชุมชน โดยการมีส่วนร่วมขององค์กร
ท้องถิ่นและภาคีเครือข่าย 

         3. พัฒนาบุคลากรสาธารณสุขทุกระดับ มีความพร้อม ความรู้ ทักษะ สมรรถนะ ที่มีคุณภาพตาม 
          มาตรฐานวิชาชีพ เป็นองค์กรแห่งการเรียนรู้  และร่วมผลิตบุคลากรด้านการแพทย์และสาธารณสุข 

4. บริหารจัดการทรัพยากรด้านสาธารณสุขให้มีประสิทธิภาพตามหลักธรรมาภิบาล  
 

สมรรถนะหลักขององค์กร (Core competency) 
1. ด้านการดูแลรักษาโรคที่มีความซับซ้อนโดยแพทย์เฉพาะทาง 10 สาขา เชื่อมโยงกับทุกเครือข่าย
บริการ ได้แก่ สาขา อายุรกรรม, สูติ-นรีเวชกรรม, ศัลยกรรมทั่วไป, ศัลยกรรมกระดูก, กุมารเวชกรรม
, วิสัญญี, โสต ศอ นาสิก, รังสีวินิจฉัย, เวชศาสตร์ฉุกเฉิน และสาขาเวชศาสตร์ครอบครัว   
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เป้าประสงค์สูงสุดของแผนยุทธศาสตร์ (Ultimate Goal)  
               1. โรงพยาบาลเกาะคามีระบบบริการดูแลสุขภาพโดยแพทย์เฉพาะทาง มีความพร้อม ความรู้ ทักษะ  
            สมรรถนะ ที่มีคุณภาพตามมาตรฐานวิชาชีพ 
         2. โรงพยาบาลเกาะคามีระบบบริการดูแลสุขภาพท้ังผู้ให้บริการและผู้รับบริการมีความปลอดภัย 
         3. โรงพยาบาลเกาะคามีการจัดการพ้ืนที่ อาคารสถานที่ สิ่งแวดล้อมท่ีเอ้ือต่อการบริการสุขภาพ และ 
            เป็นมิตรกับสิ่งแวดล้อม 
          4. โรงพยาบาลเกาะคามีระบบการบริหารจัดการการเงินการคลังที่มีเสถียรภาพมั่นคง 
 

ค่านิยม (values)      :  เกาะคาปลอดภัย 
 
การประเมินศักยภาพและสภาพแวดล้อมขององค์กรวิเคราะห์ปัจจัยภายนอกและปัจจัยภายใน 

โรงพยาบาลได้มีการวิเคราะห์สภาพการณ์ปัจจุบันขององค์กร โดยน าเครื่องมือทางการบริหาร TOWS 
Analysis มาใช้เพ่ือค้นหาศักยภาพในการบริหารจัดการด้านการด าเนินงานด้วยการวิเคราะห์หาจุดอ่อน  จุด
แข็ง อุปสรรค และโอกาสในการพัฒนา โดยมองว่าการวิเคราะห์หาจุดแข็งหรือจุดเด่นภายในองค์กร 
(Strength) จะท าให้การด าเนินงานบรรลุผลสัมฤทธิ์ และพยายามควบคุมจุดอ่อนหรือข้อด้อย (Weakness) 
ภายในองค์กรที่ท าให้การด าเนินงานไม่บรรลุผลสัมฤทธิ์ ในขณะเดียวกันวิเคราะห์หาโอกาสหรือปัจจัยส่งเสริม 
จากภายนอก (Opportunity) ที่ท าให้การด าเนินงานภายในโรงพยาบาลบรรลุผลสัมฤทธิ์ และเฝ้าระวัง 
อุปสรรคหรือภาวะคุกคามจากภายนอก (Threat) ที่ท าให้การด าเนินงานไม่บรรลุผลสัมฤทธิ์ผล ท าให้ได้ผลการ 
วิเคราะห์องค์กรมีดังนี้ 
จุดแข็ง (Strengths) 

S1: โรงพยาบาลมีภาพลักษณ์ที่ดี มีความพร้อมด้านการแพทย์ ทั้ง 10 สาขาที่แพทย์ การบริการที่มี  
     การดูแลต่อเนื่องถึงชุมชน  
S2: การบริหารจัดการอุปกรณ์เครื่องมือทางการแพทย์ที่เพียงพอ 
S3: โรงพยาบาลตั้งอยู่ใกล้เมืองใช้เวลาเดินทาง 15 นาที อยู่ใกล้ความเจริญเดินทางสะดวก  
S4: ผู้บริหาร ผู้น าและทีมน าเข้มแข็ง ให้ความส าคัญในการพัฒนาคุณภาพ 

จุดอ่อน (Weaknesses)  
W1: ขาดระบบเทคโนโลยีสารสนเทศความเชื่อมโยงข้อมูลบริการเกิดความล่าช้าในการให้บริการ ไม่ 
      ทันเวลา   
W2: ระบบบริหารและจัดการความเสี่ยงยังขาดประสิทธิภาพ ยังพบอุบัติการณ์ความเสี่ยงที่ไม่พึง 
      ประสงค์  
W3: พ้ืนที่บริการไม่เพียงพอ แออัด ใช้พื้นที่บริการร่วมกันให้บริการยังไม่มีบริการแบบพรีเม่ียม  ท าให้ 
      เกิดข้อร้องเรียนการจัดระบบบริการ  
W4: ระบบการบริหารและการพัฒนาทรัพยากรบุคคลยังไม่ทันต่อการเปลี่ยนแปลงบุคคลไม่เพียงพอ   
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      บุคลากรยังขาดทักษะ สมรรถนะ ความเชี่ยวชาญ การสร้างความจูงใจและความภูมิใจในการ 
      ปฏิบัติหน้าที่ 
W5: งบประมาณไม่เพียงพอในการรองรับสถานการณ์ที่เปลี่ยนแปลงทางระบบให้บริการและความ 
      เปลี่ยนแปลงที่เกิดขึ้นในองค์กร 

โอกาส (Opportunities)  
O1: นโยบายจากเขตบริการสุขภาพที่ 1 สนับสนุนให้พัฒนาเป็นโรงพยาบาลทั่วไประดับ M1  

O2: มีความสัมพันธ์อันดีกับหน่วยงานภายนอก เครือข่ายองคก์ารปกครองส่วนท้องถิ่น อสม. เกิด 

     ความร่วมมือด้านสุขภาพจากหน่วยงานอื่นๆระดับอ าเภอ หมู่บ้านชุมชน ต าบล อ าเภอ 

O3: นโยบายสสจ.ก าหนดการมี One Province One Hospital ท าให้ใช้แหล่งทรัพยากรร่วมทั้งด้าน 

      บุคลากรทางการแพทย์และสาธารณสุขภายในจังหวัด และใช้งบประมาณ ที่สามารถบูรณาการ 

      ความร่วมมือในการท างาน 

 
อุปสรรค(Threats)  

T1: ความคาดหวังของผู้รับบริการแพทย์เฉพาะสาขาเพ่ิมมากข้ึน เกิดความแออัด  การเข้าถึงบริการ 

     ล่าช้า มีข้อร้องเรียน   

T2: ปัญหาสุขภาพของประชาชนในพื้นท่ีและผู้รับบริการโรคเรื้อรังและโรคอุบัติใหม่ที่ซับซ้อนมีเพ่ิม 

      มากขึ้น ท าให้การจัดระบบบริการที่ยากมากขึ้น 

T3 นโยบายด้านการเงินเปลี่ยนแปลง ส่งผลกระทบแผนเงินของรพ. เป็นภาระทางการเงินการคลังของ 

     โรงพยาบาลที่จะเพ่ิมมากข้ึน 

T4: นโยบายกระทรวงสาธารณสุขการจัดสรรอัตราก าลังตามภาระงาน FTE มีการบรรจุบุคลากรเข้า 

     ในองค์กรน้อยลงท าให้ไม่สามารถรองรับกับขยายบริการในปัจจุบัน 

 

ทิศทางการพัฒนาตามศักยภาพ TOWS Matrix  
 
SO Strategy: กลยุทธ์เชิงรุก   ST Strategy: กลยุทธ์เชิงรับ   
-พัฒนาระบบการดูแลรักษาพยาบาลเฉพาะทาง  
ด้วยสมรรถนะบุคลากรให้มีคุณภาพ 
 
 
 

- พัฒนาระบบบริหารและจัดการความเสี่ยงสร้างวัฒนธรรม
ความปลอดภัยใน รพ. 
- พัฒนาระบบบริหารจัดการทรัพยากรบุคลากร/สร้างแรงจูงใจ/
ความผูกพันธ์  
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WO Strategy: กลยุทธ์เชิงพัฒนา  WT Strategy: กลยุทธ์ท้าทาย  
-พัฒนาภาคีเครือข่ายในพื้นที่เชื่อมโยงกับ อปท./ 
พชอ แก้ไขปัญหาสุขภาพในพ้ืนที่ 
-พัฒนาสิ่งแวดล้อมลดแออัดเอ้ือต่อการบริการ 
สร้าง/เพ่ิมอาคารก่อสร้าง  ขยายในพื้นที่บริการ  
 

-พั ฒ น าระบ บ การบ ริ ห ารจั ด ก ารก า ร เงิน ก ารคลั งที่ มี
ประสิทธิภาพ 
-พัฒนาเทคโนโลยีการรับรู้ข้อมูลข่าวสารมวลชน รณรงค์
ประชาสัมพันธ์ 
 

 
ประเด็นยุทธศาสตร์ (Strategic Issue)  

ประเด็นหลักที่ส าคัญหรือวาระการพัฒนาที่โรงพยาบาลจะขับเคลื่อนให้เกิดการเปลี่ยนแปลง เติบโต  
สู่วิสัยทัศน์ด้วยวิธีการของแผนยุทธศาสตร์ ประกอบด้วย ประเด็นยุทธศาสตร์ ดังนี้ 

1. พัฒนาระบบบริการสุขภาพ Service Excellence (SE) “ยกระดับบริการสู่ความเป็นเลิศ 
ประชาชนเข้าถึงบริการ เป็นที่พ่ึงไว้วางใจของคนล าปาง” 

2. พัฒนาการส่งเสริมสุขภาพ ป้องกัน ควบคุมโรคสู่ความเป็นเลิศ Prevention & Promotion 
Excellence (PPE) “ประชาชนทุกกลุ่มวัยได้รับการส่งเสริมควบคุมและป้องกันโรค” 

3. พัฒนาบุคลากรทุกระดับสู่ความเป็นเลิศ People Excellence (PE) “คนเก่ง ดี มีสมรรถนะ มีสุข” 
4. พัฒนาระบบบริหารจัดการสู่ความเป็นเลิศ Governance Excellence  (GE) “บริหารจัดการที่เป็น

เลิศและมีธรรมาภิบาล” 
 
เป้าประสงค์ของประเด็นยุทธศาสตร์ (Outcome Goal) 
ตาม 4 มิติ Balance Score Card (BSC) ดังนี้ 

มิติด้านผู้รับบริการ(C) 
    1. ประชาชนเข้าถึงบริการ อย่างทั่วถึง ทันท่วงที และเป็นธรรม ด้านบริการรักษาพยาบาล 
ส่งเสริมสุขภาพ ควบคุม ป้องกันโรค ฟ้ืนฟูสมรรถภาพตามกลุ่มวัยได้รับบริการที่มีคุณภาพ ปลอดภัย 
ได้มาตรฐาน 
 2. ชุมชนเข้มแข็ง ภาคีเครือข่ายมีส่วนร่วมในการจัดการสุขภาพ     
มิติด้านผู้ให้บริการ (I)         
      3. บุคลากรมีปริมาณและคุณภาพเหมาะสมกับภาระงาน มีความพร้อม ความรู้ ทักษะ สมรรถนะ 
ที่มีคุณภาพตามมาตรฐานวิชาชีพ  
 4. บุคลากรมีความสุขในการท างาน มีจริยธรรมและเป็นผู้น าด้านสุขภาพ และ มีความผูกพันธ์ต่อ
องค์กร ภาคภูมิใจในหน้าที่การให้บริการสุขภาพแก่ประชาชน 
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มิติด้านองค์กร(L&G) 
    5. โรงพยาบาลประสบความส าเร็จในการพัฒนาศักยภาพโรงพยาบาลตามเกณฑ์มาตรฐาน
โรงพยาบาลทั่วไป M1 การดูแลผู้ป่วยเฉพาะสาขา ให้บริการตามมาตรฐาน 

 6. โรงพยาบาลพัฒนาคุณภาพเป็นองค์กรแห่งการเรียนรู้อย่างต่อเนื่อง  
 7. โรงพยาบาลมีระบบระบบเทคโนโลยีสารสนเทศมีประสิทธิภาพ 
         มิติด้านการเงินการคลัง(F)    

 8. โรงพยาบาลมีความเข้มแข็งทางการบริหารจัดการองค์กรและทรัพยากร การเงินการคลังที่มี
ประสิทธิภาพ ตามหลักธรรมาภิบาล ด้วยคุณธรรม และโปร่งใส  

  
เข็มมุ่ง ปีงบประมาณ 2565-2569  

1. พัฒนาระบบบริการที่ปลอดภัย2P safety  
2. พัฒนาบุคลากรให้เพียงพอและมีสมรรถนะตามเกณฑ์มาตรฐาน 
3. ปรับปรุงสิ่งแวดล้อม อาคารสถานที่ ยกระดับเป็นโรงพยาบาลทั่วไประดับ M1    
4. การเงินการคลังมีประสิทธิภาพไมม่ีภาวะวิกฤต 

 
กลยุทธ์ (Strategy)ตามประเด็นยุทธศาสตร์  
ประเด็นยุทธศาสตร์ ระบบบริการสุขภาพ Service Excellence (SE) 

1. พัฒนาระบบการดูแลผู้ป่วยเฉพาะสาขา ให้บริการตามมาตรฐาน 
2. พัฒนาระบบการส่งต่อที่มีประสิทธิภาพ ศูนย์ส่งต่อ เชื่อมโยงกับ Service Plan ให้มีส่งต่อ/

ส่งกลับผู้ป่วย  

3. พัฒนาระบบการแพทย์ฉุกเฉินตามมาตรฐาน สพฉ. 

4. พัฒนาระบบบริการด้านการสั่งใช้ยาอย่างสมเหตุผล 
5. พัฒนาความพร้อม เพื่อรองรับ ปัญหาสาธารณภัย,โรคอุบัติใหม่, อุบัติซ้ าและ สถานการณ์ฉุกเฉิน 

 

ประเด็นยุทธศาสตร์ การส่งเสริมสุขภาพป้องกันควบคุมโรค Prevention&Promotion Excellence 
(PPE) 

6. พัฒนาระบบการดูแลผู้ป่วยทั่วไป ผู้ป่วยโรคเรื้อรัง ตลอดจนการดูแลต่อเนื่องถึงชุมชนโดยการมี

ศูนย์ COC ส่วนร่วมอย่างมีประสิทธิภาพ ร่วมกับ แพทย์เวชศาสตร์ครอบครัวให้การดูแลสุขภาพ

ผู้ป่วยแบบมีส่วนร่วม   

7. พัฒนาการมีส่วนร่วมเครือข่ายสาธารณสุขในชุมชน สร้างกลไกขับเคลื่อนระบบบริการปฐมภูมิกับ

ชุมชนและ เชื่อมโยงการท้องถิ่นมีส่วนร่วม เสริมสร้างศักยภาพ พชอ. มั่นคงและยั่งยืน 
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ประเด็นยุทธศาสตร์ การพัฒนาบุคลากรทุกระดับสู่ความเป็นเลิศ People Excellence (PE) 

8. เสริมสร้างค่านิยมร่วม สู่วัฒนธรรมองค์กร จัดการความเสี่ยงและความปลอดภัย แก่บุคลากรทุก

ระดับ  

9. พัฒนาสมรรถนะและความเชี่ยวชาญในการปฏิบัติงานของบุคลากร ที่มีมาตรฐานสร้างระบบแนว

ปฏิบัติที่ดี ทันสมัย และเป็นมืออาชีพ การจัดบริการทางการแพทย์ที่มีคุณภาพรองรับการพัฒนา

บริการตามยุทธศาสตร์โรงพยาบาล 

10. พัฒนาระบบบริหารทรัพยากรบุคคลและการวางแผนบริหารอัตราก าลังให้เพียงพอต่อภาระงาน

ของหน่วยงาน ตามเกณฑ์ FTE 

11. พัฒนาพฤติกรรมบริการของบุคลากร เสริมสร้างวินัยและคุณธรรมจริยธรรม ให้บริการรวดเร็ว 

เป็นมิตร และมีจิตบริการ เสริมสร้างขวัญก าลังใจในการปฏิบัติงานของบุคลากร 

12. เสริมสร้างความรู้และทักษะในการสร้างงานวิจัย สนับสนุนการผลิต ผลงานวิชาการ เสริมสร้าง

แนวปฏิบัติที่ดีอย่างต่อเนื่อง เกิดนวัตกรรมของระบบคุณภาพ 

 

ประเด็นยุทธศาสตร์ การบริหารจัดการสู่ความเป็นเลิศ Governance Excellence  (GE) 

13. พัฒนาระบบการจัดการสิ่งแวดล้อม และ ภูมิทัศน์โรงพยาบาลที่เป็นมิตรกับสิ่งแวดล้อม และภูมิ

สถาปัตยกรรม และวางแผน ระบบโครงสร้างพ้ืนฐานรองรับการเติบโต 

14. พัฒนาระบบระบบเทคโนโลยีสารสนเทศให้มีประสิทธิภาพ พร้อมให้โรงพยาบาลสู่ Digital Smart 

Hospital ที่มีประสิทธิภาพสูง สะดวก รวดเร็ว และมีความทันสมัย 

15. พัฒนาคุณภาพโรงพยาบาลตามมาตรฐาน HA  และพัฒนาคุณภาพอย่างต่อเนื่อง 

16. พัฒนาระบบบริหารยุทธศาสตร์สุขภาพโรงพยาบาลให้มีประสิทธิภาพ เสริมสร้างโรงพยาบาลสู่

องค์กรสมรรถนะสูง พร้อมให้ทันต่อการเปลี่ยนแปลงต่อการเติบโตขององค์กร 

17. เสริมสร้างองค์กรให้มีความเข้มแข็ง ด้วยระบบการจัดเก็บรายได้และควบคุมค่าใช้จ่ายให้มี

ประสิทธิภาพ เสริมการเติบโตทางการเงินการคลัง มั่นคง อย่างยั่งยืน 

18. พัฒนาระบบการบริหารจัดการให้มีประสิทธิภาพและโปร่งใส 

19. พัฒนาระบบควบคุมและบริหารจัดการความเสี่ยงโอกาสพัฒนาเสริมสร้างประสิทธิภาพในการ

จัดบริการที่มีความปลอดภัยด้วยคุณภาพการบริหารความเสี่ยง 

20. พัฒนาระบบสนับสนุนการบริการทางการแพทย์ ตรวจสอบความพร้อมใช้ ระบบส ารองที่ส าคัญ

ทางการแพทย์ ให้มีประสิทธิภาพ 
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แนวทางการแปลงแผนกลยุทธ์ไปสู่การปฏิบัติ 
 เพ่ือให้บรรลุตามวัตถุประสงค์และเป้าหมายดังกล่าว จึงวางมาตรการและก าหนดแนวทางการแปลง
แผนยุทธศาสตร์ไปสู่การปฏิบัติ และการติดตามประเมินผล ดังนี้ 

1. เสริมสร้างความเข้าใจในแผนยุทธศาสตร์การพัฒนา พร้อมก าหนดแนวทางในการบริหารจัดการ  
ที่บูรณาการมาตรฐานโรงพยาบาลและบริการสุขภาพ การจัดการความเสี่ยง สาระส าคัญของยุทธศาสตร์  
เพ่ือให้เกิดความเข้าใจร่วมกันขององค์กรที่เกี่ยวข้องทั้งภายในและภายนอก ให้มีความพร้อมและมีส่วนร่วมใน
การแปลงแผนไปสู่การปฏิบัติได้อย่างเป็นรูปธรรม 

2. พัฒนากระบวนการจัดท าแผน/โครงการของหน่วยงานที่เกี่ยวข้องในลักษณะบูรณาการ พร้อมกับมี
การจัดล าดับความส าคัญ เพ่ือเป็นเครื่องมือในการประสานแผนไปสู่การปฏิบัติ 

3. พัฒนาระบบและกลไกการติดตามประเมินผล รวมทั้งก าหนดดัชนีชี้วัดความส าเร็จของแผนงาน/
โครงการ ให้สอดคล้องกับแนวทางการพัฒนาในแต่ละยุทธศาสตร์ 

4. เสริมสร้างแนวทางการแปลงแผนยุทธศาสตร์การพัฒนาน าสู่การปฏิบัติ และการติดตาม
ประเมินผลในโครงการที่เร่งด่วน ในรูปแบบของการแปลงแผนไปสู่การปฏิบัตินั้นจะยึดการมุ่งที่ผลสัมฤทธิ์         
ของแผนยุทธศาสตร์เป็นส าคัญ และเชื่อมโยงโครงการกับแผนสุขภาพจังหวัด เขต และ ประเทศ พร้อมทั้ง           
การผลักดันโครงการตามแผนยุทธศาสตร์ในการขอรับการใช้งบประมาณจากแหล่งงบประมาณต่างๆได้แก่ เงิน
นอกงบประมาณ  เงินบ ารุง เงินงบประมาณจาก เขตบริการสุขภาพที่ 1 ส านักงานสาธารณสุขจังหวัดล าปาง 
องค์การบริหารส่วนจังหวัดล าปาง  หรือหน่วยงานที่เกี่ยวข้องทั้งภาครัฐและเอกชน  

 
4 ประเด็นยุทธศาสตร์ (Strategic Issues) 

8 เป้าประสงค์ (Goal) 
20 กลยุทธ์ (Strategic) 

62 ตัวช้ีวัด (KPI) 
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แผนผังทิศทางของแผนยุทธศาสตร์โรงพยาบาลเกาะคา ระยะ 5 ปี (พ.ศ.2565–2569) 
 

 
วิสัยทัศน ์
(Vision) 

“โรงพยาบาลเกาะคา เป็นโรงพยาบาลที่คนล าปางไว้วางใจ ” 
 

 
พันธกิจ 

(Mission) 

ประเด็นยุทธศาสตร์ 
(Strategic Issues) 

เป้าประสงค์ 
(Goal) 

G1.พัฒนาระบบ

การดูแลผู้ป่ วย

เฉ พ า ะ ส า ข า 

ให้ บ ริก ารตาม

มาตรฐาน 

 
 

G2.พัฒนา
ระบบการส่ง
ต่อระดับ
เครือข่ายให้มี
ประสิทธิภาพ  
 
  

G7.
พัฒนาการมี
ส่วนร่วมภาคี
เครือข่าย
สุขภาพ 

M1.จัดระบบบริการสุขภาพ รักษาในระดับทุติย

ภูมิให้ครอบคลุมในทุกสาขา ส่งเสริม ป้องกัน 
ฟื้นฟู แบบองค์รวม  ให้มีคุณภาพ ตามเกณฑ์
มาตรฐานโรงพยาบาล เชื่อมโยงทุกเครือข่าย
บริการ  

 
 

M2.จัดการด้านส่งเสริมสุขภาพ การป้องกันและ
ควบคุมโรคในชุมชน โดยการมีส่วนร่วมของ
องค์กรท้องถิ่นและภาคีเครือข่าย  
 

M3.พัฒนาบุคลากรสาธารณสุขทุกระดับ มีความ
พร้อม ความรู้ ทักษะ สมรรถนะ ที่มีคุณภาพตาม 
มาตรฐานวิชาชีพ เป็นองค์กรแห่งการเรียนรู้   
 
 

M4.บริหารจัดการทรัพยากรด้านสาธารณสุข

ให้มีประสิทธิภาพตามหลักธรรมาภิบาล  

 
 
 

G10.เสริมสร้าง

ค่านิยมร่วม สู่

วัฒนธรรม

องค์กรที่จัดการ

ความเส่ียงและ

ความปลอดภยั

แก่บุคลากรทุก

ระดับ  

 
 

G16.พัฒนา
ระบบระบบ
เทคโนโลยี
สารสนเทศให้มี
ประสิทธิภาพ 
พร้อมสู่ Digital 
Smart 
Hospital ที่มี
ประสิทธิภาพ
สูง 
 

G11.พัฒนา
สมรรถนะและ
ความเชี่ยวชาญใน
การปฏิบัติงานของ
บุคลากร ที่มี
มาตรฐานสร้าง
ระบบแนวปฏิบัติที่
ดี ทันสมัย และเป็น
มืออาชีพ รองรับ
การพัฒนาบริการ
ตามยุทธศาสตร์
โรงพยาบาล  
 

G15.พัฒนา
ระบบการ
จัดการ
สิ่งแวดล้อม 
วางแผน 

อาคาร
โครงสร้างพื้น
ฐานรองรับ 

G6.พัฒนา
ระบบการดูแล
ผู้ป่วยทัว่ไป 
ผู้ป่วยโรค
เร้ือรังดูแล
ต่อเนื่องถึง
ชุมชนโดย 
COCร่วมกับ 
แพทย์เวช
ศาสตร์
ครอบครัว  
 

 
 

SI1.พัฒนาระบบบริการสุขภาพสู่ความเป็นเลิศ 
Service Excellence 

SI3.พัฒนาบุคลากรทุกระดับสู่ความเป็นเลิศ 
People Excellence (PE) 

SI2. พัฒนาการการส่งเสริมสุขภาพ ป้องกัน ควบคุม
โรคสู่ความเป็นเลิศ Prevention & Promotion 
Excellence (PPE) 

 

SI4.พัฒนาระบบบริหารจัดการสู่ความเป็นเลิศ 
Governance Excellence  (GE) 
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G4.พัฒนา

ระบบ

การแพทย์

ฉุกเฉินตาม

มาตรฐาน สพฉ. 

 
 

เป้าประสงค์ 
(Goal) 

ประเด็นยุทธศาสตร์ 
(Strategic Issues) 

G3.พัฒนาระบบ
บริการด้านการ
สั่งใช้ยาอย่างสม
เหตุผล 

G12.พัฒนา
ระบบบริหาร
ทรัพยากรบุคคล
และการ
วางแผนบริหาร
อัตราก าลังให้
เพียงพอต่อ
ภาระงานของ
หน่วยงาน ตาม
เกณฑ์วิชาชีพ 
FTE 
 
 

G18.พัฒนา
ระบบบริหาร
ยุทธศาสตร์
สุขภาพ
โรงพยาบาลให้
มีประสิทธิภาพ  
 

G13.พัฒนา

พฤติกรรมบริการ

ของบุคลากร 

เสริมสร้างวินัย

และคุณธรรม

จริยธรรม 

ให้บริการรวดเร็ว 

เป็นมิตร มีจิต

บริการ  และ

เสริมสร้างขวัญ

ก าลังใจในการ

ปฏิบัติงานของ

บุคลากร 

  
 

 G17.พัฒนา
คุณภาพ
โรงพยาบาล
ตามมาตรฐาน 
HA  และ
พัฒนา
คุณภาพอยา่ง
ต่อเนื่อง 
 
 G20.พัฒนา

ระบบการ

บริหารจัดการ

ให้มี

ประสิทธิภาพ

และโปร่งใส 

  
 
 

G19.เสริมสร้าง

ให้มีความ

เข้มแข็งระบบ

การจดัเก็บ

รายได้และ

ควบคุม

ค่าใช้จ่ายให้มี

ประสิทธภิาพ 

ทางการเงนิการ

คลงั มั่นคง 

อย่างย่ังยืน 

 

 
 

SI1.พัฒนาระบบบริการสุขภาพสู่ความเป็นเลิศ 
Service Excellence 
 

SI3.พัฒนาบุคลากรทุกระดับสู่ความเป็นเลิศ 
People Excellence (PE) 

SI2. พัฒนาการการส่งเสริมสุขภาพ ป้องกัน ควบคุม
โรคสู่ความเป็นเลิศ Prevention & Promotion 
Excellence (PPE) 

 

SI4.พัฒนาระบบบริหารจัดการสู่ความเป็นเลิศ 
Governance Excellence  (GE) 

 

G8.พัฒนา
ระบบส่งเสรมิ
สุขภาพตาม
กลุ่มวัยคและ
ปัญหาสุขภาพ
มีประสิทธิภาพ 

G9.พัฒนา
ระบบการ
คุ้มครอง
ผู้บริโภคมี 
ประสิทธิภาพ 
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G5. พัฒนาความ
พร้อม เพื่อรองรับ 
ปัญหาสาธารณภยั,
โรคอุบัติใหม่, อุบัติ
ซ้ าและสถานการณ์
ฉุกเฉิน 
 
 

G10...พัฒนา
ระบบการ
ควบคุมป้องกัน
โรคติดต่อ และ
ระบาดวิทยา 
ประสิทธิภาพ 

G14.เสริมสร้าง

ความรู้และ

ทักษะในการ

สร้างงานวิจัย 

สนับสนุน

นวัตกรรม

คุณภาพ 

 
 

ประเด็นยุทธศาสตร์ 
(Strategic Issues) 

เป้าประสงค์ 
(Goal) 

SI2.พัฒนาระบบบริการสุขภาพสู่ความเป็นเลิศ 
Service Excellence (SE) 
 

SI3.พัฒนาบุคลากรทุกระดับสู่ความเป็นเลิศ 
People Excellence (PE) 

SI2. พัฒนาการการส่งเสริมสุขภาพ ป้องกัน ควบคุม
โรคสู่ความเป็นเลิศ Prevention & Promotion 
Excellence (PPE) 

 

SI4.พัฒนาระบบบริหารจัดการสู่ความเป็นเลิศ 
Governance Excellence  (GE) 

 

G22.พัฒนา

ระบบสนับสนุน

การบริการทาง

การแพทย์ 

ตรวจสอบความ

พร้อมใช้ ระบบ

ส ารองที่ส าคัญ

ทางการแพทย์ 

ให้มี

ประสิทธิภาพ 

  
 

 G21.พัฒนา

ระบบควบคุม

และบริหาร

จัดการความ

เส่ียงโอกาส

พัฒนา

เสริมสร้าง

ประสิทธิภาพ

ในการ

จัดบริการที่มี

ความปลอดภยั

ด้วยคุณภาพ

การบริหาร

ความเส่ียง 
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พันธกิจ (Mission) ประเด็นยุทธศาสตร์  
(Strategic Issue) 

เป้าประสงค์ (Goal) กลยุทธ์ (Strategy) ตัวชี้วัดผลงานหลัก (Key Performance 
Indicator) 

M1.จัดระบบบริการสุขภาพ รักษาใน
ระดับทุติยภูมิ ให้ครอบคลุมในทุก
สาขา ส่งเสริม ป้องกัน ฟื้นฟู แบบ
องค์รวม  ให้มีคุณภาพ ตามเกณฑ์
มาตรฐานโรงพยาบาล เช่ือมโยงทุก
เครือข่ายบริการ  
 

SI1. พัฒนาระบบบริการ 
สุขภาพสูค่วามเป็นเลิศ  
(Service Excellence)  

G1. พัฒนาระบบการดูแลผู้ป่วย
เฉพาะสาขา เพื่อให้บริการตาม
มาตรฐาน 
 
 
 
 

  S.1 พัฒนาระบบการดูแลผู้ป่วยเฉพาะสาขา 
และพัฒนาศักยภาพของบุคลากรเพื่อรองรับ
การให้บริการตามมาตรฐาน  
PCT อายุรกรรม 

 
 
 
K1. ร้อยละของผู้ป่วยโรคเบาหวานท่ีควบคุม
ระดับน้ าตาลได้ดี≥ร้อยละ40 
K2 ร้อยละของผู้ป่วยโรคความดันโลหิตสูงที่
ควบคุมได้ดี≥ร้อยละ50 
K3 ร้อยละของผู้ป่วย CKD ที่มีอัตราการลดลง
ของ eGFR<4 ml/min/1.73m2/yr≥ร้อยละ 
65 
K4 อัตราความส าเรจ็การรักษาผู้ปว่ยวัณโรค
รายใหม่ (Success rate)ร้อยละ 85          
K5.อัตราการเกิดการก าเริบเฉียบพลันใน
ผู้ป่วยโรคปอดอุดกั้นเรื้อรัง (มาพ่นยาที่ ER 
หรือ Admit) ≤130 ครั้ง ต่อแสนประชากร 
K6.ผู้ป่วยโรคกล้ามเนื้อหัวใจขาดเลือด
เฉียบพลันได้รับการรักษาด้วยยาละลายลิ่ม
เลือดทางหลอดเลือดด าก่อนRefer มากกว่า
ร้อยละ 75 
K7.อัตราผู้ป่วย STEMI  ได้รับการส่งต่อ
ภายใน  30 นาที  ร้อยละ 100 
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พันธกิจ (Mission) ประเด็นยุทธศาสตร์  
(Strategic Issue) 

เป้าประสงค์ (Goal) กลยุทธ์ (Strategy) ตัวชี้วัดผลงานหลัก (Key Performance 
Indicator) 

K.8 ร้อยละการเสียชีวิตในผู้ป่วย 
pneumonia รวม ≤ ร้อยละ 0.65 
K9.ร้อยละของการตายจาก Sepsis /septic 
shock ≤ร้อยละ 30 
K10.ร้อยละการเกิด Septic shock  ≤ร้อยละ 
20 

PCT ศัลยกรรม K11.ร้อยละการเกิดไสต้ิ่งทะลุในผูป้่วยโรคไส้
ติ่งอักเสบเฉียบพลันในผู้ป่วยทีม่าด้วยอาการ
ปวดท้อง RLQ≤ร้อยละ 1 

PCT กุมารเวชกรรม K12.ร้อยละการเกิด Respiratory failure ใน
ผู้ป่วย Pneumonia (เด็ก :≤15 ปี) ร้อยละ 0 
K13.ร้อยละการกลับมารักษาซ้ าท่ีแผนก
ผู้ป่วยในด้วยโรคเดิม(กุมารเวชกรรม) ภายใน 
28 วัน โดยไม่ได้วางแผน (เด็ก :≤15 ปี) ≤
ร้อยละ 10 

PCT สูต-ินรีเวชกรรม K14.อัตราตายมารดา(สัดส่วนการตายของ
มารดาจากการตั้งครรภ ์และ/หรือการคลอด ) 
ต่อทารกเกิดมีชีพ ≤17 ต่อแสนเกดิมีชีพ 
K15.ร้อยละการตายมารดาจากการตกเลือด
หลังคลอดร้อยละ 0 
K16.อัตราตายทารกแรกเกิด อายุน้อยกว่า
หรือเท่ากับ 28 วัน ≤ 3.8 ต่อพันทารกเกิดมี
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พันธกิจ (Mission) ประเด็นยุทธศาสตร์  
(Strategic Issue) 

เป้าประสงค์ (Goal) กลยุทธ์ (Strategy) ตัวชี้วัดผลงานหลัก (Key Performance 
Indicator) 

ชีพ 
K17.อัตราการเกดิ Birth asphyxiaขาด
ออกซิเจนรุนแรงในทารกแรกเกิด≤25ต่อ
1000 เกิดมีชีพ 

PCT ศัลยกรรมกระดูกและข้อ K18 ร้อยละของผู้ป่วย Capture the 
fracture ที่มีภาวะกระดูกหักซ้ า 
(Refracture) <ร้อยละ 5 
K19.ร้อยละของผู้ป่วย Capture the 
fracture ที่ไดร้ับการผ่าตดัภายใน 72 ช่ัวโมง 
หลังจากได้รับการรักษาในโรงพยาบาล (Early 
surgery) ≥ร้อยละ 50 

  G2. พัฒนาระบบการส่งต่อระดับ
เครือข่ายให้มีประสิทธิภาพ  
 

S.2.พัฒนาระบบการส่งต่อที่มีประสิทธิภาพ 
ศูนย์ส่งต่อ รพช.ระบบส่งต่อ แนวทางปฏิบัติ
ในการเช่ือมโยงกับ service plan ใหม้ีส่งต่อ/
ส่งกลับผู้ป่วย 
 

K20.แนวทางการส่งต่อผู้ป่วย /ส่งกลับตาม
ครอบคลมุทุกสาขา ร้อยละ 100 
K21.ร้อยละการตอบกลับของผู้ป่วยที่ส่งต่อไป
รักษารพ.ที่มีศักยภาพสูงกว่าอย่างถูกต้อง
สมเหตุสมผล ร้อยละ 100 
 

  G3. พัฒนาระบบการแพทย์ฉุกเฉนิ

ตามมาตรฐาน สพฉ. 

 

S.3.พัฒนาระบบ ECS คุณภาพ   
S.4. พัฒนาระบบการส่งต่อร่วมกบัอปท. และ

ภาคีเครือข่าย 

S.5.พัฒนาเครือข่ายการดูแลผู้ป่วยกลุ่มเสี่ยง

สูงโรคหลอดเลือดหัวใจและหลอดเลือดสมอง

K22. อัตราการตายของผู้ป่วยโรคหลอดเลือด
หัวใจ < 27: แสนประชากร 
K23. อัตราการตายของผู้ป่วยโรคหลอดเลือด
สมอง <ร้อยละ 10 
K24.อัตราการเสียชีวิตของผู้ป่วยใน จากภาวะ
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พันธกิจ (Mission) ประเด็นยุทธศาสตร์  
(Strategic Issue) 

เป้าประสงค์ (Goal) กลยุทธ์ (Strategy) ตัวชี้วัดผลงานหลัก (Key Performance 
Indicator) 

ในชุมชนอย่างมีส่วนร่วม เพื่อฟ้ืนฟูสภาพ
ผู้ป่วยโรคให้ทั่วถึงและมีประสิทธิภาพ 
 

ติดเชื้อในกระแสโลหิต<ร้อยละ 30 

  G4. พัฒนาระบบบริการด้านการสัง่
ใช้ยาอย่างสมเหตผุล 
 

S.6. พัฒนาระบบบริการด้านการสั่งใช้ยา
อย่างสมเหตุผลและพัฒนาศักยภาพของ
บุคลากร 

K25.โรงพยาบาลใช้ยาอย่างสมเหตุผล ผ่าน
เกณฑ์ RDU ขั้นที่ 3 
K26.ไม่พบผู้ป่วยจากการแพ้ยาซ้ า 
 

  G5. พัฒนาความพร้อม เพื่อรองรบั 
ปัญหาสาธารณภัย,โรคอุบตัิใหม,่ 
อุบัติซ้ าและสถานการณ ์ฉุกเฉิน 
 

S.7.พัฒนาทีมเฝ้าระวัง/ควบคุม/ปอ้งกันภัยใน
พื้นที่ ร่วมกับ อปท.และภาคเีครือข่าย 
 

K27 ความส าเรจ็ ของ EOC / SAT / MCATT   
 

M2.จัดการด้านส่งเสริมสุขภาพ การ
ป้องกันและควบคุมโรคในชุมชน โดย
การมีส่วนร่วมขององค์กรท้องถิ่นและ
ภาคีเครือข่าย  
 

SI2. พัฒนาการการส่งเสริม
สุขภาพ ป้องกัน ควบคุมโรคสู่
ความเป็นเลิศ Prevention & 
Promotion Excellence 
(PPE) 

G6. พัฒนาระบบการดูแลผู้ป่วย
ทั่วไป ผู้ป่วยโรคเรื้อรังดูแลต่อเนื่อง
ถึงชุมชนโดย COCร่วมกับ แพทย์
เวชศาสตร์ครอบครัว  

S.8.พัฒนาศูนย์ COC เป็นศูนย์กลางในการ
เยี่ยมบ้าน ร่วมกับการพัฒนาหน่วยบริการ
ระดับปฐมภูมิ (Primary Care Cluster : 
PCC) ให้การดูแลสุขภาพผู้ป่วยแบบมีส่วนร่วม   

K28.ร้อยละของครอบครัวที่มีศักยภาพในการ
ดูแลสุขภาพตนเองได้ตามเกณฑ์ทีก่ าหนด 
K29. ร้อยละความพึงพอใจ จากการรับบริการ
ของประชาชนในชุมชน ร้อยละ 80 

  G7. พัฒนาการมีส่วนร่วมในการ
จัดระบบสุขภาพ ของภาคีเครือข่าย 
 

S.9. สร้างกลไกขับเคลื่อนที่เช่ือมโยง ระบบ
บริการปฐมภูมิกับชุมชนและ ท้องถิ่นอย่างมี
คุณภาพพัฒนาคณุภาพชีวิตระดับอ าเภอ 
อย่างมีส่วนร่วม เสรมิสร้างศักยภาพ พชอ. 
อย่าง มั่นคงและยั่งยืน 

K30. ระดับความส าเร็จของอ าเภอมี
คณะกรรมการพัฒนาคณุภาพชีวิตระดับ
อ าเภอ (พชอ.) ที่มีคุณภาพ  
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พันธกิจ (Mission) ประเด็นยุทธศาสตร์  
(Strategic Issue) 

เป้าประสงค์ (Goal) กลยุทธ์ (Strategy) ตัวชี้วัดผลงานหลัก (Key Performance 
Indicator) 

M3. พัฒนาบุคลากรสาธารณสุขทุก
ระดับ มีความพร้อม ความรู้ ทักษะ 
ส ม ร ร ถ น ะ  ที่ มี คุ ณ ภ า พ ต า ม 
มาตรฐานวิชาชีพ เป็นองค์กรแห่งการ
เรียนรู้   

SI3. พัฒนาบุคลากรทุกระดับสู่
ความเป็นเลิศ People 
Excellence (PE) 
 

G8. เสรมิสร้างค่านิยมร่วม สู่

วัฒนธรรมองค์กรจดัการความเสี่ยง

และความปลอดภัยของบุคลากรทุก

ระดับ  

S.10. พัฒนาศักยภาพบุคลากรในการบริหาร
จัดการความเสีย่งและความปลอดภัยของ
บุคลากรในหน่วยงานทุกระดับ  
                                                                                                            

K31 ร้อยละของความเสี่ยง อุบัติการส าคญั
ระดับE ขึ้นไปไดร้ับการทบทวนทันที ร้อยละ 
100 
K32.ไม่พบข้อร้องเรียนตามมาตรา 41 
K30.สัดส่วนการรายงานเหตุการณ์  Near 
miss : Miss ≥ร้อยละ 50 
 

  G9.พัฒนาสมรรถนะและความ
เชี่ยวชาญในการปฏิบตัิงานของ
บุคลากร ที่มีมาตรฐานสร้างระบบ
แนวปฏิบัติที่ดี ทันสมัย และเป็นมอื
อาชีพ รองรับการพัฒนาบริการ
ตามยุทธศาสตรโ์รงพยาบาล  

S.11. เสริมสร้างขีดความสามารถและความ
เชี่ยวชาญเฉพาะทางแก่บุคลากรทาง
การแพทย์อย่างทั่วถึงและต่อเนื่อง รองรับ
ความเป็นเลิศในการบริการ การจดับริการทาง
การแพทย์ที่มีคุณภาพ  
 

K33. ร้อยละของบุคลากรผ่านการประเมิน
สมรรถนะตามเกณฑ์มาตรฐาน > ร้อยละ85 
K34. ร้อยละของบุคลากรได้รับการพัฒนา
ศักยภาพตามแผน> ร้อยละ 80 

  G10.พัฒนาระบบบรหิารทรัพยากร
บุคคลและการวางแผนบริหาร
อัตราก าลังให้เพียงพอต่อภาระงาน
ของหน่วยงาน ตามเกณฑ์วิชาชีพ 
FTE 

S.12 พัฒนาระบบบริหารทรัพยากรบุคคล 
การวางแผนอัตราก าลัง  
S.13.บริหารอัตรากาลังให้เพียงพอต่อภาระ
งานของหน่วยงาน ตามเกณฑ์วิชาชีพ FTE2  

K35.ร้อยละการลาออกของบุคลากร (Turn 
Over rate) ≤ ร้อยละ 3 
K36. ร้อยละของหน่วยงานในโรงพยาบาลมี
บุคลากรเพียงพอและเหมาะสมตามเกณฑ ์
FTE2 > ร้อยละ 80 

  G11.พัฒนาพฤติกรรมบริการของ

บุคลากร เสรมิสร้างวินัยและ

คุณธรรมจริยธรรม ให้บริการ

รวดเร็ว เป็นมิตร มีจิตบริการ และ

S.14. เสริมสร้างวินัยและคณุธรรมจริยธรรม
แก่บุคลากร 
 

K37.ไม่พบจ านวนข้อร้องเรียนบุคลากร ด้าน
พฤติกรรมบริการ 
K38 ร้อยละการปฐมนิเทศบุคลากรร้อยละ 
100 
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พันธกิจ (Mission) ประเด็นยุทธศาสตร์  
(Strategic Issue) 

เป้าประสงค์ (Goal) กลยุทธ์ (Strategy) ตัวชี้วัดผลงานหลัก (Key Performance 
Indicator) 

เสรมิสร้างขวัญก าลังใจในการ

ปฏิบัติงานของบุคลากร 

K39 ร้อยละของบุคลากรมาปฏิบตัิงานตรงต่อ
เวลา ร้อยละ100 
K40.ร้อยละบุคลากรทีเ่จ็บป่วย/บาดเจ็บจาก
การท างาน≥ร้อยละ 20 

  G12.เสรมิสร้างความรู้และทักษะ

ในการสร้างงานวิจัย สนับสนุน

นวัตกรรม 

S.15. เสริมสร้างความรู้และทักษะในการสร้าง
และแนวปฏิบตัิที่ดีของระบบคณุภาพ 
งานวิจัย และผลงานวิชาการแก่เจา้หน้าท่ี 
พัฒนาอย่างต่อเนื่อง มีนวัตกรรม 

K41. ร้อยละของหน่วยงานในโรงพยาบาลมี
ผลงานR2R/ วิจัย นวัตกรรม หรือผลงานเด่น 
น าไปใช้ประโยชน์  ≥ร้อยละ 25 
 

M4.บริหารจัดการทรัพยากรด้าน

สาธารณสุขให้มีประสิทธิภาพตาม

หลักธรรมาภิบาล  

SI4. พัฒนาระบบบริหาร
จัดการสู่ความเป็นเลศิ  
(Governance Excellence) 

G13.พัฒนาระบบการจัดการ
สิ่งแวดล้อม วางแผน อาคาร
โครงสร้างพื้นฐาน 
 

S.16. พัฒนาระบบการจัดการสิ่งแวดล้อมและ
ภูมิทัศน์ ของโรงพยาบาลทีเ่ป็นมิตรกับสิ่งแวด 
ล้อม รวมถึงภมูิสถาปตัยกรรม การวางแผน 
ระบบโครงสร้างพื้นฐาน รองรับการเติบโต 

K42.. ระดับความส าเร็จของโรงพยาบาลใน
การพัฒนาอนามัยสิ่งแวดล้อมไดต้ามเกณฑ ์
GREEN&CLEAN Hospital ผ่านเกณฑ์ระดับ
ดีมาก 

  G14.พัฒนาระบบระบบเทคโนโลยี
สารสนเทศให้มีประสิทธิภาพ 
พร้อมสู่ Digital Smart Hospital 
ที่มปีระสิทธิภาพสูง 

S.17. พัฒนาระบบการตรวจสอบข้อมูล
สารสนเทศให้มีคณุภาพ  
S.18. พัฒนาระบบ Hardware และ 
Software ให้มีประสิทธิภาพ พร้อมใช้ พัฒนา
โรงพยาบาลสู่องค์กร Smart Hospital ที่มี
ระบบเทคโนโลยีสารสนเทศมีประสิทธิภาพสูง 
สะดวกรวดเร็วและความทันสมัย   

K43.อัตราความสมบรณู์ เวชระเบยีนผู้ป่วย
นอก ≥ร้อยละ95 
K44..อัตราความสมบรูณ์ เวชระเบียนผู้ป่วย
ใน ≥ร้อยละ95 
K45.. ไม่พบการหยดุท างานของแม่ข่าย
คอมพิวเตอร์ (Down Time) 
 

  G15.พัฒนาคุณภาพโรงพยาบาล
ตามมาตรฐาน HA  และพัฒนา
คุณภาพอย่างต่อเนื่อง 

S.19.พัฒนาโรงพยาบาลตามมาตรฐาน
โรงพยาบาลและบริการสุขภาพ (HA), 
มาตรฐานระบบบริการสุขภาพ รวมถึงการ

K46.. ผ่านการรับรองมาตรฐานโรงพยาบาล
และบริการสุขภาพ (HA)  
K47. ผ่านการรับรองมาตรฐานระบบบริการ
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พันธกิจ (Mission) ประเด็นยุทธศาสตร์  
(Strategic Issue) 

เป้าประสงค์ (Goal) กลยุทธ์ (Strategy) ตัวชี้วัดผลงานหลัก (Key Performance 
Indicator) 

 พัฒนาคุณภาพระบบบริการของทุกงาน อย่าง
ต่อเนื่อง 
 

สุขภาพ9ด้าน (สบส) 
K48 ร้อยละความพึงพอใจ จากการรับบริการ
ของประชาชน ของผู้ป่วยนอก ≥ร้อยละ 85 
K49 ร้อยละความพึงพอใจ จากการรับบริการ
ของประชาชน ของผู้ป่วยใน ≥ร้อยละ 85 

  G16.พัฒนาระบบบรหิาร
ยุทธศาสตร์สุขภาพโรงพยาบาลให้
มีประสิทธิภาพ  
 

S.20 พัฒนาระบบบรหิารยุทธศาสตรส์ุขภาพ

โรงพยาบาลใหม้ีประสิทธิภาพ เสริมสร้าง
โรงพยาบาลสู่องค์กรสมรรถนะสูง พร้อมให้
ทันต่อการเปลี่ยนแปลงต่อการเติบโตของ
องค์กร 

K50.ระดับความส าเร็จของร้อยละตัวช้ีวัดแผน
ยุทธศาสตร์โรงพยาบาลบรรลุเป้าหมายตาม
เกณฑ>์ ร้อยละ 60 

  G17.เสรมิสร้างให้มีความเข้มแข็ง
ระบบการจัดเก็บรายได้และควบคมุ
ค่าใช้จ่ายให้มีประสิทธิภาพ ทาง
การเงินการคลัง มั่นคง 

S.21 เสริมสร้างองค์กรให้มีความเข้มแข็ง และ
มุ่งเติบโตทางการเงินการคลังสู่การพึ่งตนเอง
อย่างยั่งยืนด้วยระบบการจดัเก็บรายได้และ
ควบคุมค่าใช้จ่ายให้มีประสิทธิภาพ 

K51. ระดับภาวะวิกฤติทางการเงินการคลัง 
สามารถควบคุมปญัหาทางการเงิน  
ไม่เกินระดับ 2 
K51 โรงพยาบาลระบบการจ่ายลกูหนี้เป็นไป
ตามเกณฑ ์
K52 โรงพยาบาลแผนรายจา่ยเป็นไปตาม
เกณฑ ์
K53…โรงพยาบาลค่าดัชนี Case Mix Index 
(CMI) โรงพยาบาลระดับ M2   ≥ร้อยละ 1 

  G18.พัฒนาระบบการบริหาร

จัดการให้มีประสิทธิภาพและ

โปร่งใส 

S.22. พัฒนาหน่วยงานให้เกิดระบบการ
บริหารจดัการที่มปีระสิทธิภาพและโปร่งใส  
 

K54. โรงพยาบาลผ่านการประเมนิผ่านเกณฑ์
ประเมิน ITA 
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พันธกิจ (Mission) ประเด็นยุทธศาสตร์  
(Strategic Issue) 

เป้าประสงค์ (Goal) กลยุทธ์ (Strategy) ตัวชี้วัดผลงานหลัก (Key Performance 
Indicator) 

  G19.พัฒนาระบบควบคุมและ

บริหารจดัการความเสี่ยงโอกาส

พัฒนาเสรมิสร้างประสิทธิภาพใน

การจัดบริการที่มีความปลอดภัย

ด้วยคุณภาพการบริหารความเสี่ยง 

S.23.พัฒนาระบบควบคุมและบรหิารจัดการ
ความเสีย่งด้านสนับสนุนของทุกหน่วยงานให้
มีประสิทธิภาพ 

K.56. โรงพยาบาลผ่านผ่านเกณฑก์ารประเมิน
ระบบการควบคุมภายใน EIA 5 มิติ 
K57..ไม่จ านวนครั้งการเกิด อุบตัิการณร์ุนแรง
ระดับ G,H,I  ด้านคลินิก 
K58.ไม่พบจ านวนครั้งการเกิด อุบตัิการณ์
ความรุนแรง ระดับ 3  ด้านสนับสนุน 

  G20.พัฒนาระบบสนับสนุนการ

บริการทางการแพทย์ ตรวจสอบ

ความพร้อมใช้ ระบบส ารองที่

ส าคัญทางการแพทย์ ให้มี

ประสิทธิภาพ 

S.24. พัฒนาระบบการตรวจสอบความพร้อม
ใช้ของวัสดุอุปกรณ์ในโรงพยาบาลให้มี
ประสิทธิภาพ  
 

K59.ไม่พบจ านวนการครั้งความไมพ่ร้อมใช้ 
ลิฟต์ขนส่ง 
K60.ไม่พบจ านวนการครั้งความไมพ่ร้อมใช้ 
ระบบไฟฟ้า 
K61.ไม่พบจ านวนการครั้งความไมพ่ร้อมใช้ 
ระบบก๊าซทางการแพทย ์
K62.ไม่พบจ านวนอุบัติการณ์ความไม่พร้อมใช้
ของวัสดุ/อุปกรณ์ในโรงพยาบาล 
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ความสอคล้องระหว่างกลยุทธ์และตัวชี้วัดกบัมาตรฐาน HA และพันธกิจ ตามมุมมอง 4 ด้าน 
 

มุมมองตาม BSC กลยุทธ์ ตัวช้ีวัด 

มิติด้านผู้รับบริการ(C) 
 

S.1 พฒันาระบบการดแูลผูป่้วยเฉพาะสาขา และ
พฒันาศกัยภาพของบคุลากรเพือ่รองรบัการ
ใหบ้รกิารตามมาตรฐาน 
 

K1. ร้อยละของผู้ป่วยโรคเบาหวานท่ีควบคุมระดับน้ าตาลได้ด≥ีร้อยละ40 
K2 ร้อยละของผู้ป่วยโรคความดันโลหิตสูงที่ควบคุมได้ด≥ีร้อยละ50 
K3 ร้อยละของผู้ป่วย CKD ที่มีอัตราการลดลงของ eGFR<4 ml/min/1.73m2/yr≥ร้อยละ 65 
K4 อัตราความส าเรจ็การรักษาผู้ปว่ยวัณโรครายใหม่ (Success rate)ร้อยละ 85          
K4 อัตราความส าเรจ็การรักษาผู้ปว่ยวัณโรครายใหม่ (Success rate)ร้อยละ 85          
K5.อัตราการเกิดการก าเริบเฉียบพลันในผู้ป่วยโรคปอดอุดกั้นเรื้อรัง (มาพ่นยาที ่ER หรือ Admit) 
≤130 ครั้ง ต่อแสนประชากร 
K6.ผู้ป่วยโรคกล้ามเนื้อหัวใจขาดเลือดเฉียบพลันได้รับการรักษาด้วยยาละลายลิ่มเลือดทางหลอด
เลือดด าก่อนRefer มากกว่าร้อยละ 75 
K7.อัตราผู้ป่วย STEMI  ได้รับการส่งต่อภายใน  30 นาที  ร้อยละ 100 
K.8 ร้อยละการเสียชีวิตในผู้ป่วย pneumonia รวม ≤ ร้อยละ 0.65 
K9.ร้อยละของการตายจาก Sepsis /septic shock ≤ร้อยละ 30 
K10.ร้อยละการเกิด Septic shock  ≤ร้อยละ 20 
K11.ร้อยละการเกิดไสต้ิ่งทะลุในผูป้่วยโรคไสต้ิ่งอักเสบเฉียบพลันในผู้ป่วยท่ีมาด้วยอาการปวดท้อง 
RLQ≤ร้อยละ 1 
K12.ร้อยละการเกิด Respiratory failure ในผู้ป่วย Pneumonia (เด็ก :≤15 ปี) ร้อยละ 0 
K13.ร้อยละการกลับมารักษาซ้ าที่แผนกผู้ป่วยในด้วยโรคเดมิ(กุมารเวชกรรม) ภายใน 28 วัน โดย
ไม่ได้วางแผน (เด็ก :≤15 ปี) ≤ร้อยละ 10 
K14.อัตราตายมารดา(สัดสว่นการตายของมารดาจากการตั้งครรภ์ และ/หรือการคลอด ) ต่อทารกเกิดมีชพี ≤17 
ต่อแสนเกิดมีชีพ K15.ร้อยละการตายมารดาจากการตกเลือดหลังคลอดร้อยละ 0 
K16.อัตราตายทารกแรกเกดิ อายนุ้อยกว่าหรือเท่ากับ 28 วัน ≤ 3.8 ต่อพันทารกเกิดมีชีพ 
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มุมมองตาม BSC กลยุทธ์ ตัวช้ีวัด 

K17.อัตราการเกดิ Birth asphyxiaขาดออกซิเจนรุนแรงในทารกแรกเกิด≤25ต่อ1000 เกิดมีชีพ 
K18 ร้อยละของผู้ป่วย Capture the fracture ที่มีภาวะกระดูกหักซ้ า (Refracture) <ร้อยละ 5 
K19.ร้อยละของผู้ป่วย Capture the fracture ที่ได้รับการผา่ตัดภายใน 72 ช่ัวโมง 
หลังจากได้รับการรักษาในโรงพยาบาล (Early surgery) ≥ร้อยละ 50 

 S.2.พฒันาระบบการสง่ตอ่ที่มีประสทิธิภาพ ศนูย์
สง่ตอ่ รพช.ระบบสง่ตอ่ แนวทางปฏิบตัิในการ

เช่ือมโยงกบั service plan ใหม้ีสง่ตอ่/สง่กลบั
ผูป่้วย 

K20.แนวทางการส่งต่อผู้ป่วย /ส่งกลับตามครอบคลุมทุกสาขา ร้อยละ 100 

K21.ร้อยละการตอบกลับของผู้ป่วยที่ส่งต่อไปรักษารพ.ที่มีศักยภาพสูงกว่าอย่างถูกต้อง
สมเหตุสมผล ร้อยละ 100 

S.3.พัฒนาระบบ ECS คุณภาพ   K22. อัตราการตายของผู้ป่วยโรคหลอดเลือดหัวใจ < 27: แสนประชากร 

S.4. พัฒนาระบบการส่งต่อร่วมกบัอปท. และภาคี

เครือข่าย 

K23. อัตราการตายของผู้ป่วยโรคหลอดเลือดสมอง <ร้อยละ 10 

S.5.พัฒนาเครือข่ายการดูแลผู้ป่วยกลุ่มเสี่ยงสูงโรค
หลอดเลือดหัวใจและหลอดเลือดสมองในชุมชนอย่างมี
ส่วนร่วม เพื่อฟ้ืนฟูสภาพผู้ป่วยโรคให้ท่ัวถึงและมี
ประสิทธิภาพ 

K24.อตัราการเสยีชีวิตของผูป่้วยใน จากภาวะติดเชือ้ในกระแสโลหิต<รอ้ยละ 30 

S.6. พฒันาระบบบรกิารดา้นการสั่งใชย้าอยา่งสม
เหตผุลและพฒันาศกัยภาพของบคุลากร 

K25.โรงพยาบาลใช้ยาอย่างสมเหตุผล ผ่านเกณฑ์ RDU ขั้นที่ 3 

K26.ไม่พบผู้ป่วยจากการแพ้ยาซ้ า 

S.7.พฒันาทีมเฝา้ระวงั/ควบคมุ/ปอ้งกนัภยัในพืน้ท่ี 
รว่มกบั อปท.และภาคีเครอืขา่ย 

K27 ความส าเรจ็ ของ EOC / SAT / MCATT   

S.8.พัฒนาศูนย์ COC เป็นศูนย์กลางในการเยี่ยมบ้าน K28.ร้อยละของครอบครัวที่มีศักยภาพในการดูแลสุขภาพตนเองได้ตามเกณฑ์ที่ก าหนด 
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ร่วมกับการพัฒนาหน่วยบริการระดับปฐมภมูิ 
(Primary Care Cluster : PCC) ให้การดูแลสุขภาพ
ผู้ป่วยแบบมสี่วนร่วม   

K29. รอ้ยละความพงึพอใจ จากการรบับรกิารของประชาชนในชมุชน รอ้ยละ 80 

S.9. สร้างกลไกขับเคลื่อนที่เช่ือมโยง ระบบบริการ
ปฐมภูมิกับชุมชนและ ท้องถิ่นอย่างมีคุณภาพพัฒนา
คุณภาพชีวิตระดับอ าเภอ อย่างมสี่วนร่วม เสรมิสร้าง
ศักยภาพ พชอ. อย่าง มั่นคงและยัง่ยืน 

K30. ระดบัความส าเรจ็ของอ าเภอมีคณะกรรมการพฒันาคณุภาพชีวติระดบัอ าเภอ (พชอ.) 
ที่มีคณุภาพ 

มิตดิ้านผู้ให้บริการ (I)       
 

S.10. พัฒนาศักยภาพบุคลากรในการบริหารจัดการ
ความเสีย่งและความปลอดภัยของบุคลากรใน
หน่วยงานทุกระดับ  

K31 ร้อยละของความเสี่ยง อุบัติการส าคญัระดับE ขึ้นไปไดร้ับการทบทวนทันที ร้อยละ 100 

K32.ไม่พบข้อร้องเรียนตามมาตรา 41 
K30.สัดส่วนการรายงานเหตุการณ์  Near miss : Miss ≥ร้อยละ 50 

S.11. เสริมสร้างขีดความสามารถและความเชี่ยวชาญ
เฉพาะทางแก่บุคลากรทางการแพทย์อย่างท่ัวถึงและ
ต่อเนื่อง รองรับความเป็นเลิศในการบริการ การ
จัดบริการทางการแพทย์ที่มีคณุภาพ  

K33. ร้อยละของบุคลากรผ่านการประเมินสมรรถนะตามเกณฑม์าตรฐาน > ร้อยละ85 

K34. ร้อยละของบุคลากรได้รับการพัฒนาศักยภาพตามแผน> ร้อยละ 80 

S.12 พัฒนาระบบบริหารทรัพยากรบุคคล การ
วางแผนอัตราก าลัง 

K35.ร้อยละการลาออกของบุคลากร (Turn Over rate) ≤ ร้อยละ 3 

S.13.บริหารอัตรากาลังให้เพียงพอต่อภาระงานของ
หน่วยงาน ตามเกณฑ์วิชาชีพ FTE2 

K36. ร้อยละของหน่วยงานในโรงพยาบาลมีบคุลากรเพียงพอและเหมาะสมตามเกณฑ์ FTE2 > 
ร้อยละ 80 

S.14. เสริมสร้างวินัยและคณุธรรมจริยธรรมแก่
บุคลากร 

K37.ไม่พบจ านวนข้อร้องเรียนบุคลากร ด้านพฤติกรรมบริการ 

K38 ร้อยละการปฐมนิเทศบุคลากรร้อยละ 100 
K39 ร้อยละของบุคลากรมาปฏิบตัิงานตรงต่อเวลา ร้อยละ100 
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K40.ร้อยละบุคลากรทีเ่จ็บป่วย/บาดเจ็บจากการท างาน≥ร้อยละ 20 
S.15. เสริมสร้างความรู้และทักษะในการสร้างและ
แนวปฏิบัติที่ดีของระบบคุณภาพ งานวิจัย และผลงาน
วิชาการแก่เจ้าหน้าที ่พัฒนาอย่างต่อเนื่อง มีนวัตกรรม 

K41. ร้อยละของหน่วยงานในโรงพยาบาลมผีลงานR2R/ วิจัย นวัตกรรม หรือผลงานเด่น น าไปใช้
ประโยชน ์ ≥ร้อยละ 25 
 

มิติด้านองค์กร(L&G) 
 

S.16. พัฒนาระบบการจัดการสิ่งแวดล้อมและภมูิทัศน์ 
ของโรงพยาบาลที่เป็นมติรกับสิ่งแวด ล้อม รวมถึงภมูิ
สถาปัตยกรรม การวางแผน ระบบโครงสร้างพื้นฐาน 
รองรับการเติบโต 

K42.. ระดับความส าเร็จของโรงพยาบาลในการพัฒนาอนามัยสิ่งแวดล้อมได้ตามเกณฑ์ 
GREEN&CLEAN Hospital ผ่านเกณฑ์ระดับดมีาก 

S.17. พัฒนาระบบการตรวจสอบข้อมูลสารสนเทศให้
มีคุณภาพ  

K43.อัตราความสมบรณู์ เวชระเบยีนผู้ป่วยนอก ≥ร้อยละ95 

K44..อัตราความสมบรูณ์ เวชระเบียนผู้ป่วยใน ≥ร้อยละ95 

S.18. พัฒนาระบบ Hardware และ Software ให้มี
ประสิทธิภาพ พร้อมใช้ พัฒนาโรงพยาบาลสู่องค์กร 
Smart Hospital ที่มีระบบเทคโนโลยสีารสนเทศมี
ประสิทธิภาพสูง สะดวกรวดเร็วและความทันสมัย   

K45.. ไม่พบการหยดุท างานของแม่ข่ายคอมพิวเตอร์ (Down Time) 

 

S.19.พัฒนาโรงพยาบาลตามมาตรฐานโรงพยาบาล
และบริการสุขภาพ (HA), มาตรฐานระบบบริการ
สุขภาพ รวมถึงการพัฒนาคุณภาพระบบบริการของ
ทุกงาน อย่างต่อเนื่อง 

K46.. ผ่านการรับรองมาตรฐานโรงพยาบาลและบริการสุขภาพ (HA) 

 
K47. ผ่านการรับรองมาตรฐานระบบบริการสุขภาพ9ด้าน (สบส) 
K48 ร้อยละความพึงพอใจ จากการรับบริการของประชาชน ของผู้ปว่ยนอก ≥ร้อยละ 85 

K49 ร้อยละความพึงพอใจ จากการรับบริการของประชาชน ของผู้ปว่ยใน ≥ร้อยละ 85 

S.20 พฒันาระบบบรหิารยทุธศาสตรส์ขุภาพ
โรงพยาบาลใหม้ีประสทิธิภาพ เสรมิสรา้ง

K50.ระดับความส าเร็จของร้อยละตัวช้ีวัดแผนยุทธศาสตรโ์รงพยาบาลบรรลุเปา้หมายตามเกณฑ์> 
ร้อยละ 60 
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มุมมองตาม BSC กลยุทธ์ ตัวช้ีวัด 

โรงพยาบาลสูอ่งคก์รสมรรถนะสงู พรอ้มใหท้นัตอ่
การเปลีย่นแปลงตอ่การเติบโตขององคก์ร 

มิตดิ้านการเงนิการคลัง(F)    

 

S.21 เสรมิสรา้งองคก์รใหม้คีวามเขม้แข็ง และมุง่
เติบโตทางการเงินการคลงัสูก่ารพึง่ตนเองอยา่ง
ยั่งยืนดว้ยระบบการจดัเก็บรายไดแ้ละควบคมุ
คา่ใชจ้า่ยใหม้ีประสทิธิภาพ 

K51. ระดับภาวะวิกฤติทางการเงินการคลัง สามารถควบคมุปัญหาทางการเงิน  
ไม่เกินระดับ 2 
K51 โรงพยาบาลระบบการจ่ายลกูหนี้เป็นไปตามเกณฑ ์

K52 โรงพยาบาลแผนรายจา่ยเป็นไปตามเกณฑ ์

K53…โรงพยาบาลค่าดัชนี Case Mix Index (CMI) โรงพยาบาลระดับ M2   ≥ร้อยละ 1 

S.22. พัฒนาหน่วยงานให้เกิดระบบการบริหารจัดการ
ที่มีประสิทธิภาพและโปร่งใส  

K54. โรงพยาบาลผ่านการประเมนิผ่านเกณฑ์ประเมิน ITA 

S.23.พฒันาระบบควบคมุและบรหิารจดัการความ
เสีย่งดา้นสนบัสนนุของทกุหนว่ยงานใหม้ี
ประสทิธิภาพ 

K.56. โรงพยาบาลผ่านผ่านเกณฑก์ารประเมินระบบการควบคุมภายใน EIA 5 มิต ิ
 
K57..ไม่จ านวนครั้งการเกิด อุบตัิการณร์ุนแรงระดับ G,H,I  ด้านคลินกิ 

K58.ไม่พบจ านวนครั้งการเกิด อุบตัิการณ์ความรุนแรง ระดับ 3  ด้านสนับสนุน 

S.24. พัฒนาระบบการตรวจสอบความพร้อมใช้ของ
วัสดุอุปกรณ์ในโรงพยาบาลให้มีประสิทธิภาพ  

 

K59.ไม่พบจ านวนการครั้งความไมพ่ร้อมใช้ ลิฟต์ขนส่ง 

K60.ไม่พบจ านวนการครั้งความไมพ่ร้อมใช้ ระบบไฟฟ้า 

K61.ไม่พบจ านวนการครั้งความไมพ่ร้อมใช้ ระบบก๊าซทางการแพทย ์
K62.ไม่พบจ านวนอุบัติการณ์ความไม่พร้อมใช้ของวัสดุ/อุปกรณ์ในโรงพยาบาล 

 



 

แผนยุทธศาสตร์การพัฒนาโรงพยาบาลเกาะคา  พ.ศ. 2565 – 2569              หน้า 28 

การน าแผนยุทธศาสตรส์ู่การปฏิบัติ (Implementation) 

 
การบรหิารจดัการเชิงยทุธศาสตรใ์ห ้มีประสิทธิภาพและประสิทธิผล จ าเป็นตอ้งมีกระบวนการน าไปสูก่าร

ปฏิบตัิ ไดร้บัความรว่มมือจากทกุหนว่ยงาน ในการ รว่มคิด รว่มท า และรว่มรบัผิดชอบ การวางแผนยทุธศาสตรก์ารพฒันา
คณุภาพโรงพยาบาลเกาะคา ไดใ้ชก้ระบวนการมีสว่นรว่มจาก ผูม้ีสว่นเก่ียวขอ้งในการรว่มประชมุ ระดมความคิดเห็น และ
พิจารณาก าหนดทิศทางการท างานของโรงพยาบาลเกาะคา ภายใต้การประชุมเชิงปฏิบัติการของคณะท างาน แลว้
น าเสนอให้ผู้บริหารและคณะกรรมการบริหารโรงพยาบาลและ คณะกรรมการพัฒนาคุณภาพ ให้ความเห็นชอบ 
ประกาศใชเ้ป็นแนวทางในการปฏิบัติราชการ เพื่อพัฒนาระบบสขุภาพใหบ้รรลเุป้าหมายวิสยัทศัน ์ ดังนัน้เพื่อใหก้าร
ด าเนินการบรรลุวิสัยทัศน์และเป้าประสงค์ที่ก าหนดไว้  ต้องมีการขับเคลื่อนแผนสู่การปฏิบัติ  ซึ่งเป็นขั้นตอนที่มี
ความส าคญัมากที่จะผลกัดนัการท างานของกลไกทัง้หมดใหส้ามารถบรรลผุลลัพธต์ามที่ตัง้เป้าหมายไว ้ เพื่อใหผู้ม้ีส่วน
เก่ียวขอ้งมีความรูส้ึกเป็นเจา้ของและมีส่วนร่วม ใชก้ระบวนการการผนึกก าลงั มีการประสานงานที่มีประสิทธิภาพ ทัง้
แผนงาน แผนเงิน และแผนคน รวมทัง้ใหผู้ท้ี่เก่ียวขอ้ง ปรบัเปลี่ยนกระบวนทศัน ์ค่านิยม วิธีการท างาน และการสรา้ง
สภาวะผูน้  ารว่มกัน ในบุคลากรทุกระดบั เพื่อขบัเคลื่อนร่วมกัน ใหเ้ป็นไปในทิศทางเดียวกัน เพื่อมุ่งสู่จุดมุ่งหมายสงูสดุ

องคก์ร คือการบรรลวุิสยัทศันท์ี่ตัง้ไว ้  
แนวทางการขบัเคลือ่นแผนสูก่ารปฏิบตัิ  

1. ก าหนดผูร้บัผิดชอบและบทบาทใหช้ดัเจน แต่งตัง้คณะกรรมการท่ีมีผูบ้ริหารท าหนา้ที่อ  านวยการ สนบัสนุน
และติดตามก ากับใหก้ารด าเนินงานตามแผนยุทธศาสตรฯ์ให ้บรรลเุป้าหมาย โดยมอบหมายใหม้ีผูจ้ัดการรายประเด็น
ยทุธศาสตร ์ 

2. ผูอ้  านวยการรพ.และผูบ้ริหารทกุระดบัเป็นผูน้  ารวมพลงัขบัเคลื่อนใหเ้กิดการเปลี่ยนแปลง และเพื่อเป็นกลไก
ในการสื่อสารทิศทางโรงพยาบาล ใหแ้ก่บคุลากรทกุระดบัไดม้ีความเขา้ใจ เพื่อใหเ้กิดการมีสว่นรว่มและการสนบัสนนุ มี
การสือ่สารประชาสมัพนัธใ์หผู้ท้ี่เก่ียวขอ้งไดร้บัทราบถึงทิศทางการท างาน จะไดเ้ขา้ใจและใหก้ารสนบัสนนุการท างาน โดย
จดัประชมุชีแ้จงนโยบายและถ่ายทอดยทุธศาสตรแ์ก่ผูป้ฏิบตัิ และก ากบัติดตามผลงานเป็นรายเดือน  

3. ถ่ายทอดแผนยทุธศาสตรอ์อกมาเป็นแผนปฏิบตัิการ โดยน ากลยทุธแ์ละแนวทางการด าเนินงานมาแปลงเป็น
แผนงาน /โครงการที่ปฏิบตัิได ้โดยมีการปรกึษาหารือระหว่างกนัเพื่อใหเ้กิดการบรูณาการแผนงาน/โครงการเขา้กับแผน
ยทุธศาสตรจ์งัหวดัล าปาง ตวัชีว้ดัระดบักระทรวงสาธารณสขุ  ใหบ้รรลเุปา้หมายเดียวกนั โดยในกระบวนการวางแผนไดม้ี
หน่วยงานเจา้ภาพหลกัในการก าหนดค่าเป้าหมายรองรบัในเบือ้งตน้ไวแ้ลว้ โดยเจา้ภาพหลกัหรือหน่วยงานที่เก่ียวขอ้ง
จะตอ้งจดัท ารายละเอียดแผนงาน/โครงการ เพื่อท าแผนปฏิบตัิราชการประจ าปีใหด้  าเนินการตอ่ไป  

4. การถ่ายทอดแผนยทุธศาสตรไ์ปสูร่ะดบัหน่วยงานและระดบับคุคล สูก่ารปฏิบตัิอย่างชดัเจน รวมทัง้จูงใจให้
ทกุคนมุ่งเนน้การท างานเพ่ือมุ่งผลสมัฤทธ์ิ โดยใหจ้ดัท าบนัทึกค ารบัรองการปฏิบตัิราชการประจ าปีเพ่ือรบัผิดชอบตวัชีว้ดั
รายองคก์ร และรายบคุคล  

5. การจดัระบบการติดตามประเมินผลความกา้วหนา้ของการด าเนินการในทกุระดบั เพื่อเป็นข้อมลูยอ้นกลบัใน
การปรบัแผนยทุธศาสตรแ์ละวางแผนทางแกไ้ขใหส้อดคลอ้งกบั สถานการณท์ี่เปลี่ยนแปลงไป และใหส้ามารถด าเนินการ
บรรลเุปา้ประสงคท์ี่ก าหนดไวโ้ดยการติดตามผลการด าเนินงานตามตวัชีว้ดัเป็น 1 เดือน 3 เดือน 6 เดือน และ 12 เดือน  
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6.ให้การสนับสนุนสรา้งกระบวนการเรียนรูท้ี่สามารถน าไปใช้ได้ในการปฏิบัติงาน สรา้งระบบการติดตาม
ประเมินผล และการก าหนดดชันีชีว้ดัความส าเรจ็โดยการติดตามประเมินผลใหเ้ป็นระบบ โดยจดัใหม้ีเวทีวิชาการประจ าปี 

เกิดการประสานงานระหว่างหน่วยงานภายในต่อการขบัเคลื่อนแผนงาน/โครงการ ใหม้ีความกา้วหนา้  เกิดการจัดเก็บ
ขอ้มลู เผยแพรข่อ้มลู และถ่ายทอดความรูซ้ึง่กนัและกนั อนัจะเป็นการเสรมิสรา้งกระบวนการพฒันาการจดัการความรูข้อง
องคก์รใหเ้กิดขึน้ โดย จดัระบบการจดัการความรู ้(KM) 
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การติดตามและประเมนิผล (Monitoring and Evaluation) 

การติดตามประเมินผลจะมีการดาเนินการตามวงจรของแผน (Plan cycle) มีองค์ประกอบ 3 ส่วน 
คือ วางแผน (Planning) การปฏิบัติตามแผน (Implementation) และการติดตามประเมินผล (Monitoring 
and Evaluation) ซึ่งการติดตามและการประเมินผลมีส าคัญต่อประสิทธิภาพและผลส าเร็จของแผน  

 
การติดตามผล (Monitoring)  

เป็นกระบวนการเพ่ือตรวจสอบการด าเนินงาน โดยรวบรวมข้อมูลตามระบบงาน เป้าหมาย วิธีการ
และผลการปฏิบัติงาน แล้ววิเคราะห์น ามาใช้ประโยชน์ ในการปรับปรุงแก้ไขวิธีการปฏิบัติงาน ในระยะเวลา
การด าเนินงานตามแผน เพ่ือให้ได้ผลงาน (Outputs) เป็นไปตามเป้าหมายท่ีก าหนดไว้  

การติดตามผลเป็นวิธีการเร่งรัดตรวจสอบ ให้ด าเนินการแล้วเสร็จตามเวลาที่ก าหนด โดยจะต้องท า
อย่างเป็นระบบ และต่อเนื่องตลอดระยะเวลาของการด าเนินงาน ซึ่งจะติดตามผลเป็นประจ าทุก 1 เดือน  3 
เดือน  ซึ่งการติดตามผลจะมุ่งเน้นข้อมูลที่มีความส าคัญหลัก ๆ ของงาน ดังนี้  

1. ผลการปฏิบัติงาน (ของผู้รับผิดชอบ) ได้ปฏิบัติงานตามระยะเวลาที่ได้ก าหนดไว้ตามแผนหรือไม่  
2. ผลการใช้งบประมาณ (Inputs) ไดร้ับงบประมาณ ตามระยะเวลาที่ก าหนดไว้หรือไม่ 
3. ผลการด าเนินงานหรือผลผลิต (Outputs) ได้ผลตรงเป้าหมายที่ก าหนดไว้หรือไม่ มีปัญหาอุปสรรค

อะไรบ้าง  
 

การประเมินผล (Evaluation)  
เป็นกระบวนการประเมินผลงานอย่างมีระบบ ในการเก็บรวบรวมข้อมูลและวิเคราะห์ข้อมูลของการ

ดาเนินงานตามแผน และพิจารณา ให้ทราบถึงจุดเด่นหรือจุดด้อยของงาน แล้วตัดสินใจจะปรับปรุงแก้ไขงาน
นั้น เพ่ือด าเนินงานต่อไปหรือหยุดยุติงานนั้น ช่วยให้ได้ตระหนักถึงคุณภาพของงานที่ก าหนดไว้ว่า จะสามารถ
สนองตอบหรือสามารถแก้ไขปัญหาได้หรือไม่ และช่วยให้สามารถตัดสินใจในการเปลี่ยนแปลง ให้มีความ
ถูกต้องเหมาะสม และส่งผลให้งาน นั้นด าเนินการได้อย่างมีประสิทธิผลและบรรลุวัตถุประสงค์ที่ก าหนดไว้ทุก
ประการ 
ระบบการติดตามและประเมินผล  

ได้ก าหนดตัวชี้วัดผลการปฏิบัติหลักและ ไดม้ีการติดตามและประเมินผล เพ่ือทราบความก้าวหน้าของ
ผลการด าเนินงาน ปัญหาอุปสรรค และการบรรลุผลส าเร็จ หรือผลสัมฤทธิ์ของงานตามแผนยุทธศาสตร์และ
แผนปฏิบัติการ โดยการใช้ประชุมประจ าเดือนติดตามบริหารแผนงาน/โครงการในการเพ่ิมประสิทธิภาพการ
ก ากับและติดตามประเมินผล โดยมีแนวทางการด าเนินงาน ดังนี้  

1. แต่งตั้งคณะท างานติดตามและประเมินผลโดยคณะกรรมการบริหารโรงพยาบาลเกาะคา เป็น
คณะท างานติดตามและประเมินผลระบบสุขภาพของโรงพยาบาลเกาะคาหรือร่วมกับระดับอ าเภอ ตามแผน
ยุทธศาสตร์และแผนปฏิบัติราชการประจ าปีของโรงพยาบาลเกาะคาอ าเภอเกาะคา อ านาจหน้าที่ของ
คณะท างานติดตามและประเมินผล ได้แก่  
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1) เสนอการก าหนดค่าเป้ าหมายและตัวชี้ วัดความส า เร็จของแผนยุทธศาสตร์ต่อ
คณะกรรมการคณะกรรมการบริหารโรงพยาบาลเกาะคา(กกบ) 

2) ด าเนินการติดตามและประเมินผลการพัฒนา โดยใช้การประชุมประจ าเดือน   
3) รายงานผลการด าเนินงานตามระยะเวลาที่ก าหนด  

2. การก าหนดค่าเป้าหมายและตัวชี้วัดผลสัมฤทธิ์ ในการบริหารงานในหลายมิติ ทั้งด้านประสิทธิผล 
คุณภาพการให้บริการ ประสิทธิภาพและการพัฒนาองค์กร โดยใช้เทคนิค Balanced Scorecard (BSC)  

3. หัวหน้ากลุ่มงานหรือผู้รับผิดชอบงานเจ้าภาพหลัก ด าเนินการรวบรวมผลงานตามตัวชี้วัดที่ได้รับ
มอบหมาย และน าเสนอรายงานความก้าวหน้าของผลงานต่อที่ประชุม กกบ/ทีมน าคุณภาพประจ าเดือนทุก
เดือน  

4. การจัดท าค ารับรองการปฏิบัติราชการ (Memorandum of Understanding: MOU) ใช้เป็น
เครื่องมือในการติดตามและวัดผลการปฏิบัติราชการของหน่วยงาน  

5. รายงานการประเมินผลตนเอง (Self Assessment Report: SAR Card) ใช้เป็นเครื่องมือในการ
ประเมินผลตามผลการด าเนินงานตามแผนยุทธศาสตร์ ใน 6 เดือน 12 เดือน 



 

แผนยุทธศาสตร์การพัฒนาโรงพยาบาลเกาะคา  พ.ศ. 2565 – 2569              หน้า 32 

 




