
วิสัยทัศน์  เป็นโรงพยาบาลคุณภาพ ที่ผู้ให้และผู้รับบริการมีความสุข

1.       จัดบริการสุขภาพแบบองค์รวมที่ได้มาตรฐานและมีคุณภาพ โดยมีผู้ป่วยเป็นศูนย์กลาง

2.       ส่งเสริมและสนับสนุนให้ประชาชน เครือข่ายสุขภาพ และองค์กรภายนอกมีส่วนร่วมในการสร้างสุขภาวะของประชาชน

3.       พัฒนาองค์กรให้เอื้อต่อความสุขของผู้ให้และผู้รับบริการ

1.  ผู้รับบริการได้รับบริการที่มีมาตรฐาน ปลอดภยั เป็นองค์รวม และมีความสัมพันธอ์ันดีระหวา่งผู้ให้และผู้รับบริการ 

2.  บุคลกร มีการพัฒนาความรู้ และ มีความสุขในการท างาน

3.  ภาคีเครือข่ายมีส่วนร่วมในระบบบริการสุขภาพ

ค่านิยม   ยึดมั่นมาตรฐาน  บริการด้วยหัวใจ  เรียนรู้ท าส่ิงใหม่  ใฝ่ในจริยธรรม

1.       จัดบริการสุขภาพแบบองค์รวมที่ได้มาตรฐานและมีคุณภาพ

2.       พัฒนาเครือข่ายสุขภาพชุมชนและการมีส่วนร่วมในการดูแลสุขภาพประชาชน

3.       พัฒนาองค์กรให้เอื้อต่อความสุขของผู้ให้บริการและผู้รับบริการ

แผนปฏบิัตกิารโรงพยาบาลแมอ่อน ประจ าปีงบประมาณ 2562

พันธกิจ

ยุทธศาสตร์

เป้าประสงค์



4.       พัฒนาศักยภาพองค์กร

ยุทธศาสตรท์ี่ 1 จัดบรกิารสุขภาพแบบองค์รวมที่ไดม้าตรฐานและมคุีณภาพ

59 60 61

20.72 25.49 22.80 1. ผู้ป่วยเบาหวานควบคุมระดับน้ าตาลได้ Hb A1C < 7 ≥ 40 % ภาวณีิ

2.59 2.36 2.70 2. ผู้ป่วยเบาหวานมีภาวะไตวายระยะสุดท้าย < 5% กัญญาณัฐ

54.42 67.42 63.29 3. ผู้ป่วยความดันโลหิตสูง ควบคุมความดันได้ BP < 140/90 ≥ 50 % ภาวณีิ

0.86 1.93 1.45 4. ผู้ป่วยความดันโลหิตสูง มีภาวะไตวายระยะสุดท้าย < 5% กัญญาณัฐ
35.24 34.00 5. อัตราผู้ป่วยโรค COPD มาพ่นยาที่ห้องฉุกเฉิน < 30% จิรสุดา

0.70 0.45 1.13 6. อัตราการ Re admit ผู้ป่วย COPD ภายใน 28 วนั < 5% เพ็ญศรี

0 0 0 7. ผู้ป่วย MI ได้รับการส่งต่อภายใน 45 นาที ≥80 % ราตรี

8. ผู้ป่วย MI ได้รับการวนิิจฉัย ภายใน 15 นาที ≥80 % ราตรี

0 0 0 9. จ านานผู้ป่วยเสียชีวติด้วยโรค MI 0 ราตรี

80.00 60.00 57.14
10. ร้อยละผู้ป่วย Stroke fast track ได้รับการส่งต่อภายใน
 30 นาที

100% ราตรี

57.14 11. อัตราความส าเร็จการรักษาหายของวณัโรค >85% จุฑาทิพย์

2 12. จ านวนผู้ป่วยเอดส์ด้ือยา 0 อัญชลี

0.53 0.30 0.59 13. อัตราตายรวมในโรงพยาบาล <5% เพ็ญศรี

0 0 0 14. จ านวนผู้ป่วยเสียชีวติที่ห้องฉุกเฉิน 0 ราตรี

2 4 4 15. จ านวนผู้ป่วยเสียชีวติ/อาการแย่ลงระหวา่งส่งต่อ 0 PCT

ผู้รับผิดชอบ

1. พัฒนาระบบการดูแลผู้ป่วยให้ได้
มาตรฐาน (PCT)

1. ผู้ป่วยได้รับบริการ
สุขภาพแบบองค์รวมที่ได้
มาตรฐานมีคุณภาพและ

ปลอดภยั

ผลการด าเนินการ
เป้าประสงค์ กลยุทธ์ ตัวชี้วดั เป้าหมาย



11.11 0.00 2.38 16. อัตราผู้ป่วยเสียชีวติจาก sepsis ในโรงพยาบาล 0 PCT

ยุทธศาสตรท์ี่ 1 จัดบรกิารสุขภาพแบบองค์รวมที่ไดม้าตรฐานและมคุีณภาพ

59 60 61

67.56 27.78 22.22 1. อัตราทารกแรกเกิดขาดออกซิเจน < 25:1000 สายฝน

5.40 2.78 4.44 2. อัตราการตกเลือดหลังคลอด < 5% สายฝน

3. พัฒนาระบบป้องกันและเฝ้าระวงั
การติดเชื้อในรพ.  (IC)

0.50 0.13 0.30 1. อัตราการติดเชื้อในโรงพยาบาล < 3:1000 วนันอนดวงเดือน

0 0 1 1. อุบัติการณ์การแพ้ยาซ้ า 0 ดารินทร์

7.67 8.71 9.45 2. อุบัติการณ์ Medication error ผู้ป่วยนอก <15:1000ใบส่ังยา ดารินทร์

23.7 26.4 26.3 3. อุบัติการณ์ Medication error ผู้ป่วยใน <30:1000วนันอน ดารินทร์

1.ร้อยละของผู้ป่วยนอกได้รับบริการการแพทย์แผนไทยและ
แพทย์ทางเลือกตามมาตรฐาน

21% ปาริชาต

2.มีการจัดให้บริการคลินิกแพทย์แผนไทยและแพทย์
ทางเลือกแบบครบวงจร ที่มีการรักษาโรคทั่วไปและเฉพาะ

โรค (5 โรค เป้าหมาย)

60% จันทร์แรม

0 0 0 1. อุบัติการณ์การให้เลือดผิดพลาด 0 จรัส/เพ็ญศรี

2. อุบัติการณ์ความล่าช้าในการรายงานค่าวกิฤต 0 จรัส

1. พัฒนาระบบการดูแลผู้ป่วยให้ได้
มาตรฐาน (PCT)

1. ผู้ป่วยได้รับบริการ
สุขภาพแบบองค์รวมที่ได้
มาตรฐานมีคุณภาพและ
ปลอดภยั

5. พัฒนาระบบบริการการแพทย์แผน
ไทย (กลุ่มงานเภสัชกรรม)

4. พัฒนาระบบความปลอดภยัด้านยา 
 (PTC)

เป้าประสงค์ กลยุทธ์
ผลการด าเนินการ

ตัวชี้วดั เป้าหมาย ผู้รับผิดชอบ

1. ผู้ป่วยได้รับบริการ

สุขภาพแบบองค์รวมที่ได้
มาตรฐานมีคุณภาพและ
ปลอดภยั

6. พัฒนาระบบงานห้องปฏบิัติการ     
   (กลุ่มงานเทคนิคการแพทย์)

2. พัฒนาระบบงานห้องคลอด (LR)



1.อุบัติการณ์การเกิดภาวะแทรกซ้อนจากการท า
กายภาพบ าบัด

0 อัญชลี(PT)

2.ความครอบคลุมของผู้ป่วย Stroke รายใหม่ได้รับการท า

กายภาพบ าบัด
100% อัญชลี(PT)

8. พัฒนาการดูแลผู้ป่วยโรคซึมเศร้า(วคช) 78 108 1. การเข้าถึงบริการโรคซึมเศร้า 43% รัชดาพรรณ

ยุทธศาสตรท์ี่ 1 จัดบรกิารสุขภาพแบบองค์รวมที่ไดม้าตรฐานและมคุีณภาพ

59 60 61
1.อัตราผู้ป่วยได้รับการเยีย่มบ้าน ≥80 % มยุรี
2.ความครอบคลุมของผู้พิการได้รับการเยีย่มบ้าน ≥80 % ภริญา

41.2 3.ร้อยละของผู้ป่วยได้รับการดูแลโดย care giver ≥50 % กฤษณา
34.8 12.4 12.2 1. อัตราการเพิ่มขึน้ของจ านวนรายงานอุบัติการณ์ เพิ่มขึน้ 10% เพ็ญนภา
0.63 0.93 1.18 2. อัตราการเกิดอุบัติการณ์ส าคัญ ระดับ E-1 < 0.5% เพ็ญนภา

0 0 1 3. จ านวนการเกิดอุบัติการณ์ระดับ  G H I ซ้ า 0 เพ็ญนภา

4. อัตราการแก้ไขข้อร้องเรียนของผู้รับบริการ 100% เพ็ญนภา

54.48 60.97 1.หญิงต้ังครรภฝ์ากครรภค์ร้ังแรกอายุครรภต่์ ากวา่ 12 
สัปดาห์

60% นวพร

44.8 55.6 2.หญิงต้ังครรภฝ์ากครรภค์รบ 5 คร้ังตามเกณฑ์ 60% นวพร

96.22
3.เด็กอายุ 9,18,30,42 เดือน ได้รับการตรวจคัดกรอง
พัฒนาการเด็ก

80% ภริญา

2.การพัฒนาสุขภาพกลุ่มเด็กวยัเรียน  
 (วคช.)

9.98 9.49 9.36
1.ร้อยละของเด็กนักเรียนอายุ 5-14 ปี มีภาวะเร่ิมอ้วนและ
อ้วน ≤ 10% กานดา

10. พัฒนาระบบบริหารความเส่ียงมา

ประยุกต์ใช้ทั่วโรงพยาบาล (RM)

9.พัฒนาระบบการดูแลต่อเนื่องและ
การส่งต่อเครือข่าย (PCT)

เป้าประสงค์ กลยุทธ์
ผลการด าเนินการ

ตัวชี้วดั เป้าหมาย ผู้รับผิดชอบ

1. ผู้ป่วยได้รับบริการ
สุขภาพแบบองค์รวมที่ได้
มาตรฐานมีคุณภาพและ
ปลอดภยั

7. พัฒนาระบบงานกายภาพบ าบัด    
  (กลุ่มงานเวชกรรมฟื้นฟู)

2. มีระบบสร้างเสริม
สุขภาพ ป้องกันโรคและ
ฟื้นฟูสภาพที่มีประสิทธภิาพ

1. การพัฒนากลุ่มสตรีและปฐมวยั 
(วคช.)



17.72 10.90 1.อัตราการคลอดในหญิงอายุต่ ากวา่ 20 ปี ≤ 50:1000 คน นวพร

5.71 7.40 2.อัตราการต้ังครรภซ้์ าในหญิงอายุต่ ากวา่ 20 ปี < 10% นวพร

0.20 0.21 0.25 1.อัตราผู้ป่วยเบาหวานรายใหม่ ลดลง0.25% ภาวณีิ

0.95 0.43? 0.75 2.อัตราผู้ป่วยความดันโลหิตสูงรายใหม่ ลดลง0.25% ภาวณีิ

81.6 79 81.9
3.สตรีอายุ 30-60 ปีได้รับการตรวจคัดกรองตรวจมะเร็งปาก
มดลูก ≥ 80 % นวพร

1.อัตราผู้สูงอายุได้รับการคัดกรองสุขภาพ ≥ 80 % กฤษณา

87 100 2.ร้อยละของผู้พิการที่มีความจ าเป็นต้องได้รับกายอุปกรณ์ ≥ 30 % นิตยา

ยุทธศาสตรท์ี่ 1 จัดบรกิารสุขภาพแบบองค์รวมที่ไดม้าตรฐานและมคุีณภาพ

59 60 61

2. มีระบบสร้างเสริม
สุขภาพ ป้องกันโรคและ 1.ผ่านเกณฑ์มาตรฐานอ าเภอควบคุมโรคเข้มแข็ง ผ่าน

กฤษณา

2.ผ่านการประเมินรับรองมาตรฐาน SRRT ผ่าน กฤษณา
3.ผ่านเกณฑ์มาตรฐานคลินิกวณัโรค ผ่าน อัญชลี
1.ผ่านเกณฑ์มาตรฐานโรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพแห่งชาติ( 
HPHNQC) ผ่าน อัญชลี

2.ผ่านเกณฑ์มาตรฐานงานสุขศึกษา ผ่าน อัญชลี

81.8 87.2 89.1 1.อัตราความสมบูรณ์ของเวชระเบียนผู้ป่วยนอก >80% นิตยา

70.6 76.4 88.8 2.อัตราความสมบูรณ์ของเวชระเบียนผู้ป่วยใน >80% นิตยา

6.พัฒนาระบบเฝ้าระวงั สอบสวน 
ควบคุมโรค  (วคช.)

เป้าประสงค์ กลยุทธ์
ผลการด าเนินการ

ตัวชี้วดั เป้าหมาย ผู้รับผิดชอบ

3. ระบบข้อมูลและ

เทคโนโลยีสารสนเทศได้
มาตรฐาน มีประสิทธภิาพ

7.พัฒนาระบบงานสร้างเสริมสุขภาพ 
(วคช.)

1. พัฒนาระบบการบันทึก การเก็บ

วเิคราะห์ข้อมูล (IM)

3.การพัฒนาสุขภาพกลุ่มเด็กวยัรุ่น (วคช.)

4.การพัฒนาสุขภาพกลุ่มวยัท างาน (วคช.)

5.การพัฒนาสุขภาพกลุ่มผู้สูงอายุและ
กลุ่มคนพิการ   (วคช.)



ยุทธศาสตรท์ี่ 2 พัฒนาเครอืขา่ยสุขภาพชมุชนและการมสี่วนรว่มในการดแูลสุขภาพประชาชน

58 59 60

1. ภาคีเครือข่ายสุขภาพมี
ส่วนร่วมในการดูแล
สุขภาพประชาชน

1. สนับสนุนการมีส่วนร่วมขององค์กร
ปกครองส่วนท้องถิน่ในระบบบริการ 
EMS (งานห้องฉุกเฉิน)

4 4 4 1.มีระบบบริการ EMS ขององค์กรปกครองส่วนท้องถิน่ 6 ต าบล ราตรี

2. พัฒนาศักยภาพ อสม. เป็น อสม.
เชี่ยวชาญ (วคช.)

1.ร้อยละของ อสม.ที่ได้รับการพัฒนาศักยภาพเป็น อสม.
เชี่ยวชาญ

เพิ่มขึน้ 10% นวพร

3. ความครอบคลุมผู้ดูแลผู้สูงอาย/ุ

ผู้ป่วยโรคเร้ือรัง (care giver) (วคช.)
1.อัตราความครอบคลุมของหมู่บ้านที่มี care giver 49 หมู่บ้าน

กฤษณา  /

อัญชลี

1. อบรมฟื้นฟูวชิาการและสนับสนุน
เคร่ืองมือแก่สถานบริการเครือข่าย
สุขภาพ (แผนงาน)

1.ให้ความรู้ด้านวชิาการแก่เจ้าหน้าที่ รพ.สต. 2คร้ัง/ปี จารุนันท์

2. วางระบบนิเทศติดตาม

สถานพยาบาลเครือข่ายสุขภาพ 
(แผนงาน)

1.นิเทศติดตามงาน รพ.สต. 2คร้ัง/ปี จารุนันท์

ยุทธศาสตรท์ี่ 3 พัฒนาองค์กรให้เอ้ือตอ่ความสุขของผู้ให้บรกิารและผู้รบับรกิาร

58 59 60
90.00 90.73 91.39 1.อัตราความพึงพอใจผู้ป่วยนอก >80% นิตยา
89.07 89.55 87.15 2.อัตราความพึงพอใจผู้ป่วยใน >80% เพ็ญศรี

เป้าประสงค์ กลยุทธ์
ผลการด าเนินการ

ตัวชี้วดั เป้าหมาย ผู้รับผิดชอบ

2. สถานบริการเครือข่าย
สุขภาพให้บริการอย่างมี
คุณภาพ

แผนยุทธศาสตร์

เป้าประสงค์ กลยุทธ์
ผลการด าเนินการ

ตัวชี้วดั เป้าหมาย ผู้รับผิดชอบ

1.พัฒนาโครงสร้างส่ิงแวดล้อมให้เอื้อ
ต่อการเข้าถึงบริการ (ENV)

1.ผู้รับบริการได้รับบริการ
ดุจญาติมิตรและพึงพอใจ



3.อัตราความพึงพอใจในชุมชน >80%

1.ร้อยละเจ้าหน้าที่ที่เข้าร่วมกิจกรรม >80% จารุนันท์

2.อุบัติการณ์ข้อเร่ืองร้องเรียนด้านจริยธรรม 0 เพ็ญนภา

1.พัฒนาโครงสร้างส่ิงแวดล้อมใน
โรงพยาบาลเป็นสถานที่น่าอยูน่่า
ท างานและมีความปลอดภยั (ENV)

NA NA
ผ่าน

ระดับ  

พืน้ฐาน
1. โรงพยาบาลผ่านเกณฑ์ green&clean hospital ผ่านระดับดี นงเยาว์

2.ส่งเสริมระบบการบริการสุขภาพ
ของบุคลากร (ENV)

100 99.1 99.1 2. อัตราเจ้าหน้าที่ได้รับการตรวจสุขภาพ >80% นงเยาว์

78.21 78.52 3. อัตราความพึงพอใจของบุคลากร >95% สัมพันธ์
99.05 96.36 92.73 4. อัตราการคงอยูข่องบุคลากร 100% สัมพันธ์

ยุทธศาสตรท์ี่ 4. พัฒนาศักยภาพองค์กร

58 59 60

3.81 0.62 1.06 1.อัตราส่วนเงินทุนหมุนเวยีน (Current ratio) ≥ 1.5 สัมพันธ์

3.00 0.58 0.91 2.อัตราส่วนสินทรัพย์คล่องตัว(Quick ratio) ≥ 1.0 สัมพันธ์

3.จ านวนคร้ังการตรวจสอบภายในจากองค์กรภายนอก 1 คร้ัง/ปี สัมพันธ์

4.ร้อยละความส าเร็จของโครงการที่บรรลุเป้าหมาย 100% ลินดา

89.81 85.75 1.อัตราการอบรมวชิาการ 3 คร้ัง/คน/ปี >80% สัมพันธ์
2.จ านวนคร้ังของการจัดเวทีแลกเปล่ียนเรียนรู้ภายใน/
ภายนอก

2คร้ัง/ปี สัมพันธ์

2.บุคลากรมีความสุข

ผลการด าเนินการ
ตัวชี้วดั เป้าหมาย ผู้รับผิดชอบ

1.พัฒนาโครงสร้างส่ิงแวดล้อมให้เอื้อ
ต่อการเข้าถึงบริการ (ENV)

2.จัดกิจกรรมเสริมสร้างพฤติกรรม
การท างานที่มีจริยธรรมส าหรับ
เจ้าหน้าที่ (องค์กรพยาบาล)

1.ผู้รับบริการได้รับบริการ
ดุจญาติมิตรและพึงพอใจ

3.จัดสวสัดิการที่เหมาะสมครอบคลุม
บุคลากรทุกระดับ (HRD)

1. บริหารจัดการองค์กรให้มี
ประสิทธภิาพ (กกบ.)

1. เพิ่มประสิทธภิาพการ
บริหารจัดการองค์กร

1. สร้างวฒันธรรมการเรียนรู้ และ
สังคมแห่งการเรียนรู้ (HRD)

2.บุคลากรมีความรู้และ
สมรรถนะที่เหมาะสม

เป้าประสงค์ กลยุทธ์


