
นโยบายและยุทธศาสตร์ของโรงพยาบาลแมอ่อน

วิสัยทัศน์ เป็นโรงพยาบาลคุณภาพ ทีผู้่ให้และผู้รับบริการมีความสุข

พันธกิจ 1. จัดบริการสุขภาพแบบองค์รวมทีไ่ด้มาตรฐานและมีคุณภาพ โดยมีผู้ป่วยเป็นศูนย์กลาง


2. ส่งเสริมและสนับสนุนให้ประชาชน เครือข่ายสุขภาพ และองค์กรภายนอกมีส่วนร่วมในการสร้างสุขภาวะของประชาชน

3. พัฒนาองค์กรให้เอื้อต่อความสุขของผู้ให้และผู้รับบริการ

ค่านิยมหลัก ยึดมั่นมาตรฐาน บริการด้วยหัวใจ เรียนรู้ท าส่ิงใหม่ ใฝ่ในจริยธรรม

นโยบายของ รพ. 1. การเพิม่จ านวนของผู้รับบริการโรคเร้ือรังทัง้ในเขตอ าเภอแม่ออนและพืน้ทีใ่กล้เคียง


2. การจัดบริการสุขภาพเพือ่ลดการแพร่กระจายเชื้อ (New Normal Health Service)

3. การขยายบริการเชิงรุก พัฒนาเครือข่ายบริการแบบมีส่วนร่วมของชุมชน

4. การพัฒนาระบบการเงินการคลังทีม่ีประสิทธิภาพ

5. การพัฒนาความถูกต้องแม่นย าของข้อมูลสารสนเทศและการเชื่อมโยงข้อมูลระหว่าง รพ.และ รพ.สต.

จุดเน้น/เขม็มุ่ง 1.Patient safety  ; ระบบการดูแลผู้ป่วย sepsis   ; New Normal Health Service
2.Personel safety ; safety environment
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1. จัดบริการ 1. ผู้ปว่ยได้รับบริการ 1.พฒันาระบบการดูแล 1. ผู้ปว่ยเบาหวานควบคุมระดับ ≥ 40 % 23.85% ≥ 30 % ≥ 35 % ≥ 40 % ≥ 45 % ≥ 50 %

ที่ได้มาตรฐาน สุขภาพแบบองค์รวมที่ ผู้ปว่ยใหไ้ด้มาตรฐาน น้ าตาลได้ Hb A1C < 7

และมีคุณภาพ ได้มาตรฐาน 2. ผู้ปว่ยเบาหวานมีภาวะไตวายระยะสุดทา้ย < 5% 4.20% < 5% < 5% < 5% < 5% < 5%

มีประสิทธภิาพ 3. ผู้ปว่ยความดันโลหติสูง ควบคุม ≥ 50 % 54.42% ≥ 55 % ≥ 60 % ≥ 65 % ≥ 65 % ≥ 65 %

และปลอดภยั ความดันได้ BP < 140/90

4. ผู้ปว่ยความดันโลหติสูง มีภาวะไตวายระยะสุดทา้ย < 5% 3.00% < 5% < 5% < 5% < 5% < 5%

แผนยุทธศาสตรโ์รงพยาบาลแม่ออน ป ี2565-2569

เปา้หมาย เปา้หมาย
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5. อัตราผู้ปว่ยโรค COPD มาพน่ยาที่หอ้งฉุกเฉิน < 30% 35.24% < 30% < 25% < 20% < 20% < 20%

6. อัตราการ Re admit ผู้ปว่ย COPD ภายใน 28 วนั < 5% 0.70% < 5% < 5% < 5% < 5% < 5%

7. ผู้ปว่ย MI ได้รับการส่งต่อภายใน 45 นาที ≥80 % 0 ≥80 % ≥80 % ≥80 % ≥80 % ≥80 %

8. ผู้ปว่ย MI ได้รับการวนิิจฉัย ภายใน 15 นาที ≥80 % 50% ≥80 % ≥80 % ≥80 % ≥80 % ≥80 %

9. จ านานผู้ปว่ยเสียชีวติด้วยโรค MI 0 0 0 0 0 0 0

10. ร้อยละผู้ปว่ย Stroke fast track ได้รับการส่งต่อ 100% 64.00% 100% 100% 100% 100% 100%

ภายใน 30 นาที

11. อัตราความส าเร็จการรักษาหายของวณัโรค >85% 100% >85% >85% >85% >85% >85%

12. จ านวนผู้ปว่ยเอดส์ด้ือยา 0 2 0 0 0 0 0

13. อัตราตายรวมในโรงพยาบาล <5% 0.53% <5% <5% <5% <5% <5%

14. จ านวนผู้ปว่ยเสียชีวติที่หอ้งฉุกเฉิน 0 0 0 0 0 0 0

15. จ านวนผู้ปว่ยเสียชีวติ/อาการแย่ลงระหวา่งส่งต่อ 0 3 0 0 0 0 0

2. พฒันาระบบงาน 1. อัตราทารกแรกเกิดขาดออกซิเจน < 25:1000 45.45 < 25:1000 < 25:1000 < 25:1000 < 25:1000 < 25:1000

   หอ้งคลอด 2. อัตราการตกเลือดหลังคลอด < 5% 2.78 < 5% < 5% < 5% < 5% < 5%

3. พฒันาระบบปอ้งกัน

และเฝ้าระวงัการติด

เชื้อในโรงพยาบาล

1. อัตราการติดเชื้อในโรงพยาบาล < 3:1000 

วนันอน

0 < 3:1000 

วนันอน

< 3:1000 

วนันอน

< 3:1000

 วนันอน

< 3:1000

 วนันอน

< 3:1000

 วนันอน

4. พฒันาระบบความ 1. อุบติัการณ์การแพย้าซ้ า 0 0 0 0 0 0 0

ปลอดภยัด้านยา 2. อุบติัการณ์ Medication error ผู้ปว่ยนอก

<15:1000 

ใบส่ังยา

8.71:1000

ใบส่ังยา

<15:1000 

ใบส่ังยา

<15:1000 

ใบส่ังยา

<15:1000ใ

บส่ังยา

<15:1000ใ

บส่ังยา

<15:1000ใ

บส่ังยา

3. อุบติัการณ์ Medication error ผู้ปว่ยใน

<30:1000 

วนันอน

26.37:1000

วนันอน

<30:1000

 วนันอน

<30:1000 

วนันอน

<30:1000วั

นนอน

<30:1000

วนันอน

<30:1000วั

นนอน
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5. พฒันาระบบบริการ 1.ร้อยละของผู้ปว่ยนอกได้รับบริการการแพทย์แผนไทย 18% 9.46% 18% 18% 18% 18% 18%

การแพทย์แผนไทย และแพทย์ทางเลือกตามมาตรฐาน

2.มีการจัดใหบ้ริการคลินิกแพทย์แผนไทยและแพทย์ 100% 20% 40% 60% 80% 100% 100%

ทางเลือกแบบครบวงจร ที่มีการรักษาโรคทั่วไปและ

เฉพาะโรค (5 โรค เปา้หมาย)

6. พฒันาระบบงานหอ้ง 1. อุบติัการณ์การใหเ้ลือดผิดพลาด 0 0 0 0 0 0 0

ปฏบิติัการ 2. อุบติัการณ์ความล่าช้าในการรายงานค่าวกิฤต 0 N/A 0 0 0 0 0

7. พฒันาระบบงาน 1.อุบติัการณ์การเกิดภาวะแทรกซ้อนจากการท า 0 0 0 0 0 0 0

กายภาพบ าบดั กายภาพบ าบดั

2.ความครอบคลุมของผู้ปว่ย Stroke รายใหม่ 100% 100% 100% 100% 100% 100% 100%

ได้รับการท ากายภาพบ าบดั

8. พฒันาการดูแลผู้ปว่ย 1. การเข้าถึงบริการโรคซึมเศร้า 43% 53% 43% 43% 43% 43% 43%

โรคซึมเศร้า

9.พฒันาระบบการ

ดูแลต่อเนื่องและการ 1.ความครอบคลุมของผู้พกิาร/ผู้ปว่ยโรคเร้ือรัง ≥80 % 93.81% ≥80 % ≥80 % ≥80 % ≥80 % ≥80 %

ส่งต่อเครือข่าย ได้รับการเยี่ยมบา้น

2.ร้อยละของผู้ปว่ยได้รับการดูแลโดย care giver ≥50 % 41.18% ≥50 % ≥60 % ≥70 % ≥80 % ≥80 %

10. พฒันาระบบ

บริหารความเส่ียง 1. อัตราการเพิ่มขึ้นของจ านวนรายงานอุบติัการณ์

เพิ่มขึ้น 

10% 34 คร้ัง 10% 10% 10% 10% 10%

มาประยุกต์ใช้ 2. อัตราการเกิดอุบติัการณ์ส าคัญ ระดับ E-1 < 0.5% 0.63% < 0.5% < 0.5% < 0.5% < 0.5% < 0.5%

3. จ านวนการเกิดอุบติัการณ์ระดับ  G H I ซ้ า 0 0 0 0 0 0 0

4. อัตราการแก้ไขข้อร้องเรียนของผู้รับบริการ 100% 100% 100% 100% 100% 100% 100%

2.มีระบบสร้าง 1.การพฒันากลุ่มสตรี 1.หญิงต้ังครรภฝ์ากครรภค์ร้ังแรกอายุครรภ์ 60% 65.22% 60% 60% 60% 60% 60%
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เสริมสุขภาพ และปฐมวยั ต่ ากวา่ 12 สัปดาห์

ปอ้งกันโรคและ 2.หญิงต้ังครรภฝ์ากครรภค์รบ 5 คร้ังตามเกณฑ์ 60% 61.36% 60% 60% 60% 60% 60%

ฟื้นฟสูภาพที่มีประ

สิทธภฺาพ 3.เด็กอายุ 9,18,30,42 เดือน ได้รับการตรวจคัดกรอง 80% 92% 80% 80% 80% 80% 80%

พฒันาการเด็ก2.การพฒันาสุขภาพ

กลุ่ม 1.ร้อยละของเด็กนักเรียนอายุ 5-14 ป ีมีภาวะเร่ิมอ้วน ≤ 10% 14.67% ≤ 10% ≤ 10% ≤ 10% ≤ 10% ≤ 10%

เด็กวยัเรียน และอ้วน 
3.การพฒันาสุขภาพ

กลุ่ม 1.อัตราการคลอดในหญิงอายุต่ ากวา่ 20 ป ี

≤ 50: 

1000 คน 30.57

≤ 50: 

1000 คน

≤ 50:1000

 คน

≤ 50: 

1000 คน

≤ 50: 

1000 คน

≤ 50: 

1000 คน

เด็กวยัรุ่น 2.อัตราการต้ังครรภซ้์ าในหญิงอายุต่ ากวา่ 20 ปี < 10% 10% < 10% < 10% < 10% < 10% < 10%

4.การพฒันาสุขภาพ

กลุ่ม 1.อัตราผู้ปว่ยเบาหวานรายใหม่ ลดลง0.25% เพิ่ม 0.01%

ลดลง

0.25%

ลดลง 

0.25%

ลดลง

0.25%

ลดลง

0.25%

ลดลง

0.25%

วยัท างาน 2.อัตราผู้ปว่ยความดันโลหติสูงรายใหม่ ลดลง0.25% ลด 0.07%

ลดลง

0.25%

ลดลง 

0.25%

ลดลง

0.25%

ลดลง

0.25%

ลดลง

0.25%

3.สตรีอายุ 30-60 ปไีด้รับการตรวจคัดกรองตรวจ ≥ 80 % 81.58% ≥ 80 % ≥ 80 % ≥ 80 % ≥ 80 % ≥ 80 %

มะเร็งปากมดลูก

5.การพฒันาสุขภาพ

กลุ่มผู้ 1.อัตราผู้สูงอายุได้รับการคัดกรองสุขภาพ ≥ 80 % 92.08% ≥ 80 % ≥ 80 % ≥ 80 % ≥ 80 % ≥ 80 %

สูงอายุและ 2.ร้อยละของผู้พกิารที่มีความจ าเปน็ต้องได้รับ ≥ 30 % 27.27% ≥ 30 % ≥ 30 % ≥ 30 % ≥ 30 % ≥ 30 %

กลุ่มคนพกิาร กายอุปกรณ์

6.พฒันาระบบเฝ้าระวงั 1.ผ่านเกณฑ์มาตรฐานอ าเภอควบคุมโรคเข้มแข็ง ผ่าน ผ่าน ผ่าน ผ่าน ผ่าน ผ่าน ผ่าน

สอบสวน ควบคุมโรค 2.ผ่านการประเมินรับรองมาตรฐาน SRRT ผ่าน ผ่าน ผ่าน ผ่าน ผ่าน ผ่าน ผ่าน
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3.ผ่านเกณฑ์มาตรฐานคลินิกวณัโรค ผ่าน รอประเมิน ผ่าน ผ่าน ผ่าน ผ่าน ผ่าน

7.พฒันาระบบงานสร้าง 1.ผ่านเกณฑ์มาตรฐานโรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพ ผ่าน รอประเมิน ผ่าน ผ่าน ผ่าน ผ่าน ผ่าน

เสริมสุขภาพ แหง่ชาติ( HPHNQC)

2.ผ่านเกณฑ์มาตรฐานงานสุขศึกษา ผ่าน รอประเมิน ผ่าน ผ่าน ผ่าน ผ่าน ผ่าน

3.ระบบข้อมูลและ

เทคโนโลยีสารสนเทศ

1.พฒันาระบบการ

บนัทกึ การเก็บ

วเิคราะหข์้อมูล 1.อัตราความสมบรูณ์ของเวชระเบยีนผู้ปว่ยนอก >80% 81.81% >80% >80% >80% >80% >80%

ได้มาตรฐาน เก็บวเิคราะหข์้อมูล 2.อัตราความสมบรูณ์ของเวชระเบยีนผู้ปว่ยใน >80% 70.61% >80% >80% >80% >80% >80%

มีประสิทธภิาพ

2.พฒันาเครือข่าย

สุขภาพชุมชน

1.ภาคีเครือข่าย

สุขภาพมีส่วนร่วม

1.สนับสนุนการมีส่วน

ร่วมขององค์กรปกครอง 1.มีระบบบริการ EMS ขององค์กรปกครอง 6 ต าบล 4 ต าบล 5 ต าบล 6 ต าบล 6 ต าบล 6 ต าบล 6 ต าบล

และการมีส่วนร่วม

ในการดูแล

ในการดูแลสุขภาพ

ประชาชน

ส่วนทอ้งถิ่นในระบบ

บริการ  EMS ของ ส่วนทอ้งถิ่น

สุขภาพประชาชน โรงพยาบาล

2.พฒันาศักยภาพ อส

ม.เปน็ อสม เชี่ยวชาญ

1.ร้อยละของ อสม.ที่ได้รับการพฒันาศักยภาพเปน็     

  อสม.เชี่ยวชาญ
เพิ่มขึ้น 

10% 6.46

เพิ่มขึ้น 

10%

เพิ่มขึ้น 

10%

เพิ่มขึ้น 

10%

เพิ่มขึ้น 

10%

เพิ่มขึ้น 

10%

3.ความครอบคลุม

ผู้ดูแลผู้สูงอาย/ุ 1.อัตราความครอบคลุมของหมู่บา้นที่มี care giver 49 หมู่บา้น 21 38 49 49 49 49

ผู้ปว่ยโรคเร้ือรัง(care 

giver)



ยุทธศาสตร์ เปา้ประสงค์ กลยุทธ์ ตัวชี้วัด ฐานข้อมูล

2565 2566 2567 2568 2569

เปา้หมาย เปา้หมาย

2.สถานบริการ

เครือข่ายสุขภาพ

ใหบ้ริการ

1.อบรมฟื้นฟวูชิาการ

และสนับสนุนเคร่ืองมือ 1.ใหค้วามรู้ด้านวชิาการแก่เจ้าหน้าที่ รพ.สต. 2คร้ัง/ปี 1 คร้ัง 2คร้ัง/ปี 2คร้ัง/ปี 2คร้ัง/ปี 2คร้ัง/ปี 2คร้ัง/ปี

อย่างมีคุณภาพ ใหแ้ก่สถานบริการ

เครือข่ายสุขภาพ

2.วางระบบนิเทศ

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

เครือข่ายสุขภาพ

3.พฒันาองค์กรให้

เอื้อต่อ

1.ผู้รับบริการได้รับ

บริการดุจญาติมิตร

1.พฒันาโครงสร้าง

ส่ิงแวดล้อมให้ 1.อัตราความพงึพอใจผู้ปว่ยนอก >80% 90.73% >80% >80% >80% >80% >80%

ความสุขของผู้

ใหบ้ริการและ

และพงึพอใจ

เอื้อต่อการเข้าถึงบริการ 2.อัตราความพงึพอใจผู้ปว่ยใน >80% 89.55% >80% >80% >80% >80% >80%

ผู้รับบริการ 3.อัตราความพงึพอใจในชุมชน >80% N/A >80% >80% >80% >80% >80%
2.จัดกิจกรรม

เสริมสร้างพฤติกรรม

การ 1.ร้อยละเจ้าหน้าที่ที่เข้าร่วมกิจกรรม >80% N/A >80% >80% >80% >80% >80%

ท างานที่มีจริยธรรม

ส าหรับเจ้าหน้าที่ 2.อุบติัการณ์ข้อเร่ืองร้องเรียนด้านจริยธรรม 0 N/A 0 0 0 0 0

2.บคุลากรมีความสุข
1.พฒันาโครงสร้าง

ส่ิงแวดล้อมใน

โรงพยาบาล 1.อัตราความพงึพอใจของบคุลากร >80% 80.21% >80% >80% >80% >80% >80%

เปน็สถานที่น่าอยู่น่า

ท างานและมีความ

ปลอดภยั 2.อัตราการคงอยู่ของบคุลากร >95% 99.05% >95% >95% >95% >95% >95%



ยุทธศาสตร์ เปา้ประสงค์ กลยุทธ์ ตัวชี้วัด ฐานข้อมูล

2565 2566 2567 2568 2569

เปา้หมาย เปา้หมาย

2.ส่งเสริมระบบการ

บริการสุขภาพของ

บคุลากร 3.อัตราเจ้าหน้าที่ได้รับการตรวจสุขภาพตามเกณฑ์ 100% 100% 100% 100% 100% 100% 100%

3.จัดสวสัดิการที่

เหมาะสมครอบคลุม

บคุลากรทกุระดับ

4.พฒันา

1.เพิ่มประสิทธภิาพ

การ 1.บริหารจัดการองค์กร 1.อัตราส่วนเงินทนุหมุนเวยีน (Current ratio) ≥ 1.5 1.62 ≥ 1.5 ≥ 1.5 ≥ 1.5 ≥ 1.5 ≥ 1.5

ศักยภาพองค์กร บริหารจัดการองค์กร ใหม้ีประสิทธภิาพ 2.อัตราส่วนสินทรัพย์คล่องตัว(Quick ratio) ≥ 1.0 1.43 ≥ 1.0 ≥ 1.0 ≥ 1.0 ≥ 1.0 ≥ 1.0

3.จ านวนคร้ังการตรวจสอบภายในจาก 1 คร้ัง/ปี 1  คร้ัง 1 คร้ัง/ปี 1 คร้ัง/ปี 1 คร้ัง/ปี 1 คร้ัง/ปี 1 คร้ัง/ปี

องค์กรภายนอก

4.ร้อยละความส าเร็จของโครงการที่บรรลุเปา้หมาย 100% 100% 100% 100% 100% 100% 100%

2.เปน็องค์กรแหง่การ 1.สร้างวฒันธรรมการ 1.อัตราการอบรมวชิาการ 3 คร้ัง/คน/ปี >80% 81.52% >80% >80% >80% >80% >80%

แลกเปล่ียนเรียนรู้ เรียนรู้และสังคม 2.จ านวนผลงานวชิาการ/กิจกรรมพฒันาคุณภาพ 2เร่ือง/ปี 2 เร่ือง 2เร่ือง/ปี 2เร่ือง/ปี 2เร่ือง/ปี 2เร่ือง/ปี 2เร่ือง/ปี

แหง่การเรียนรู้ งานวจิัย R2R /นวตักรรม

3.จ านวนคร้ังของการจัดเวทแีลกเปล่ียนเรียนรู้ภายใน 2คร้ัง/ปี 1  คร้ัง 2คร้ัง/ปี 2คร้ัง/ปี 2คร้ัง/ปี 2คร้ัง/ปี 2คร้ัง/ปี

/ภายนอก


