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	แผนยุทธศาสตร์ที่ 1 ยุทธศาสตร์ด้านส่งเสริมสุขภาพ ป้องกันโรค และคุ้มครองผู้บริโภค

	1.ประชาชนทุกกลุ่มวัยได้รับการส่งเสริมสุขภาพ เฝ้าระวังโรคและภัยสุขภาพที่เป็นปัญหาสำคัญ
2.อัตราป่วยด้วยโรคที่ควบคุมได้ลดลง
3.สถานบริการเครือข่ายสุขภาพให้บริการอย่างมีคุณภาพมาตรฐาน

	1.ประชาชนทุกกลุ่มวัยมีสุขภาพดี
2.ภาคีเครือข่ายสุขภาพมีส่วนร่วมในการดูแลสุขภาพ

	1.พัฒนาระบบการสำรวจข้อมูลพื้นฐานและคัดกรองโรค
2.พัฒนาศักยภาพเครือข่าย PCU

3.สนับสนุนภาคีเครือข่ายให้มีส่วนร่วมในการดูแลสุขภาพ 
4.พัฒนาการสร้างเสริมสุขภาพในคลินิกและในหน่วยงาน องค์กร ชุมชน

	-เพิ่มการคัดกรองสุขภาพเชิงรุก
-เพิ่มความครอบคลุมการได้รับยาเม็ดเสริมธาตุเหล็กในเด็ก 6-12 ปี และหญิงวัยเจริญพันธ์
-ส่งเสริมความรอบรู้กลุ่มสงสัยป่วยโรค DM/HT และติดตามผล
-ภาคีเครือข่ายมีส่วนร่วมในการดูแลสุขภาพเพิ่มขึ้น
	-Competency ในการบริการคลินิกคุณภาพ
-Competency สาธารณสุขชุมชน


	1.อัตราส่วนการตายมารดาไทยต่อการเกิดมีชีพแสนคน
2.ร้อยละของเด็กปฐมวัยมีพัฒนาการสมวัย 
3.เด็กไทยมีระดับสติปัญญาเฉลี่ยไม่ต่ำกว่า 103 
4.อัตราการคลอดมีชีพในหญิงอายุ 15-19 ปี ต่อประชากรหญิงอายุ 15-19 ปี 1,000 คน
5.ร้อยละของผู้สูงอายุไม่มีภาวะพึ่งพิง

6.ร้อยละของผู้สูงอายุได้รับการคัดกรอง เสี่ยงต่อภาวะสมองเสื่อมและภาวะพลัดตกหกล้ม
7.ร้อยละของโรงพยาบาลที่มีคลินิกผู้สูงอายุ ผ่านเกณฑ์มาตรฐานการให้บริการ
8.อัตราความรอบรู้ด้านสุขภาพของประชาชน
9.ร้อยละของผลิตภัณฑ์สุขภาพได้รับการส่งเสริมและได้รับการอนุญาต
10.ร้อยละของสถานที่จำหน่ายอาหารผ่านเกณฑ์มาตรฐานตามกฎหมายกำหนด
11.ร้อยละของอำเภอผ่านเกณฑ์การประเมินคุณภาพชีวิตที่มีคุณภาพ
12.ร้อยละการตรวจติดตามยืนยันวินิจฉัยกลุ่มสงสัยป่วยโรคเบาหวาน และ/หรือความดันโลหิตสูง
13.อัตราการเกิดโรคเบาหวานรายใหม่ลดลง
14.ร้อยละของโรงพยาบาลที่พัฒนาอนามัยสิ่งแวดล้อมได้ตามเกณฑ์ Green & Clean Hospital Challenge
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	แผนยุทธศาสตร์ที่ 2 ยุทธศาสตร์ด้านบริการ 


	ผู้ป่วยได้รับการรักษาที่มีมาตรฐาน 
Patient Safety Goal 


	1.รพ.ให้บริการสุขภาพระดับทุติยภูมิ (F2) ได้ตาม Service Plan ที่จำเป็นและเหมาะสม  

2. ผู้มารับบริการปลอดภัยและพึงพอใจ

	1.ส่งเสริมและสนับสนุนให้มีการใช้ข้อมูลทางวิชาการ Evidence Based

2.พัฒนาระบบการดูแลผู้ป่วยตั้งแต่แรกรับจนถึงระบบดูแลต่อเนื่อง
3.ส่งเสริมระบบบริหารจัดการความเสี่ยงที่มีประสิทธิภาพให้ผู้ป่วยปลอดภัย

4.พัฒนาระบบการแพทย์ฉุกเฉินและระบบส่งต่อ

5.พัฒนาระบบการแพทย์ปฐมภูมิ


	-กำกับติดตามผู้ป่วย TB รายใหม่ที่อยู่ระหว่างการรักษาทุกเคส
-RDU monitoring by case manager
-กำกับติดตามกระตุ้นหน่วยบริการปฐมภูมิเพิ่มการรักษาด้วยแพทย์แผนไทย
-NCD มีการวิเคราะห์ผลลัพธ์การบริการ
-เพิ่มการคัดกรองมะเร็งเชิงรุกในชุมชน
-ER พัฒนา protocol
	ความรู้ในการดูแลรักษาผู้ป่วยตามกลุ่มโรค 
-โรคฉุกเฉิน

-โรคติดเชื้อ

-โรคเรื้อรัง

- โรคอื่นๆ
ความรู้ Patient Safety Goal 


	1.อัตราตายของผู้ป่วยโรคหลอดเลือดสมอง และได้รับการรักษาใน Stroke Unit ภายใน 72 ชม.

2.อัตราความสำเร็จการรักษาผู้ป่วยวัณโรครายใหม่ 
3.อัตราความครอบคลุมการขึ้นทะเบียนของผู้ป่วยวัณโรครายใหม่และกลับเป็นซ้ำ
4.ร้อยละของรพ.ผ่านเกณฑ์ RDU 

5.อัตราการตายทารกแรกเกิดอายุน้อยกว่าหรือเท่ากับ28วัน

6.ร้อยละการให้บริการตามแผนการดูแลล่วงหน้า Advance Care Plan ในผู้ป่วยประคับประคองอย่างมีคุณภาพ 

7.ร้อยละของผู้ป่วยวินิจฉัย IMC ทีได้รับการดูแลด้วยการแพทย์แผนไทยและการแพทย์ทางเลือก 

8.ร้อยละของประชาชนที่มารับบริการในระดับปฐมภูมิที่ได้รับการรักษาด้วยการแพทย์แผนไทยและการแพทย์ทางเลือก
9.ร้อยละของผู้ป่วยโรคซึมเศร้ามีอาการทุเลาในการติดตาม 6 เดือน 
10.อัตราฆ่าตัวตายสำเร็จ และอัตราฆ่าตัวตายซ้ำภายใน 1 ปี (ต่อแสนประชากร)

11.อัตราตายผู้ป่วยติดเชื้อในกระแสเลือดแบบรุนแรงชนิด Community – acquired 

12.อัตราตายของผู้ป่วยโรคกล้ามเนื้อหัวใจตายเฉียบพลันชนิด STEMI และการให้การรักษาตามมาตรฐานเวลาที่กำหนด 

13.ร้อยละของผู้ที่ได้รับการคัดกรองมะเร็ง (มะเร็งปากมดลูก,มะเร็งลำไส้ใหญ่และไส้ตรง,ร้อยละของผู้ผลผิดปกติ ได้รับการส่องกล้อง
14.ร้อยละผู้ป่วยไตวายที่มีอัตราลดลงของ eGFR<5ml/min/1.73m2/78
15.ร้อยละของผู้ป่วยยาเสพติดเข้าสู่กระบวนการบำบัดรักษา ที่ได้รับการดูแลอย่างมีคุณภาพต่อเนื่องจนถึงการติดตาม Retention Rate 

16.ร้อยละของผู้ป่วย IMC ที่ได้รับการบริบาลฟื้นสภาพและติดตามจนครบ 6 เดือน หรือจน Barthel index = 20 ก่อนครบ 6 เดือน

17.ร้อยละมูลค่าการใช้ยาสมุนไพร 
18.ร้อยละของผู้ป่วยโรคหลอดเลือดสมองระยะกลางได้รับการดูแลด้วยแพทย์แผนไทยและแพทย์ทางเลือก
19.อุบัติการณ์ผลกระทบจากพฤติกรรมก้าวร้าวรุนแรง 
20.อัตราการเสียชีวิตของผู้ป่วยวิกฤตฉุกเฉิน ภายใน 24 ชม. 
21.ร้อยละของประชากรเข้าถึงบริการการแพทย์ฉุกเฉิน
22.อัตราการเสียชีวิตของผู้ป่วยบาดเจ็บที่สมอง
23.ร้อยละของบุคลากรที่ผ่านการอบรม 9 มาตรการความปลอดภัย 
24.ร้อยละของอุบัติการณ์ระดับ A-D, ทั่วไป 1-2 
  ที่ได้รับการแก้ไข/ระดับ E-I, ทั่วไป 3-4 

  ที่ได้รับการทบทวนเชิงระบบ
25.จำนวน Tracer ที่ดำเนินการ ≥ 5 เรื่อง/ปี
26.อัตราการติดเชื้อในรพ. (ครั้ง/1,000 วันนอน) 
27.ร้อยละการล้างมือถูกต้อง 
28.ร้อยละการจัดตั้งหน่วยบริการปฐมภูมิและเครือข่ายปฐมภูมิ ตามพรบ.2562
29.ร้อยละของชุมชนมีการดำเนินการจัดการสุขภาพที่เหมาะสมให้กับประชาชน
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	แผนยุทธศาสตร์ที่ 3 ยุทธศาสตร์ด้านบุคลากร 


	1.บุคลากรมีเพียงพอ

2.บุคลากรมีศักยภาพและสมรรถนะตามภารกิจในการปฏิบัติงาน
2.บุคลากรมีความพึงพอใจในงาน
	-บุคลากรมีภาระงานที่เหมาะสม (workload)
-บุคลากร เก่ง ดี มีความสุข

	1.บริหารจัดการกำลังคนให้มีประสิทธิภาพ

2.พัฒนาบุคลากรให้มีสมรรถนะตามภารกิจในการปฏิบัติงาน
3.พัฒนาองค์กรสร้างสุข Happy MOPH
	-ติดตามกำกับแผนพัฒนาบุคลากร
-บุคลากรได้รับการส่งเสริมสุขภาพ

-บุคลากรได้รับค่าตอบแทนถูกต้อง ตรงเวลา
	-องค์กรสร้างสุข 

-Happino

meter-

-competen

cy ตามเกณฑ์
	1.ร้อยละของโรงพยาบาลที่มีการบริหารจัดการกำลังคนที่มีประสิทธิภาพ
2.ร้อยละของบุคลากรผ่านการประเมิน Core Competency ตามเกณฑ์
3.ประเมินผ่านเกณฑ์องค์กรสมรรถนะสูง
4.ร้อยละความพึงพอใจในงานของบุคลากร
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	แผนยุทธศาสตร์ที่ 4 ยุทธศาสตร์ด้านบริหารจัดการ 


	ระบบการติดตามประเมินผลและนำข้อมูลมาใช้ประโยชน์
	-องค์กรมีระบบบริหารจัดการที่มีประสิทธิภาพและตรวจสอบได้
-องค์กรแห่งการเรียนรู้
	1.การนิเทศติดตาม ควบคุม กำกับงาน

2.ลดรายจ่าย เพิ่มรายได้
3.พัฒนาระบบสารสนเทศและเทคโนโลยีสุขภาพ
4.ประเมินคุณธรรมความโปรงใส่
5.องค์กรมีการพัฒนาองค์ความรู้อย่างต่อเนื่อง 
	-กำกับติดตามตัวชี้วัดทางการเงินทุกเดือน
-นำเทคโนโลยีมาใช้พัฒนาระบบบริการ
-สนับสนุนการพัฒนางานวิจัย/นวตกรรม
	-อบรมการจัดทำแผน
-อบรมการวิเคราะห์การบริหารจัดการFM

-การใช้ทรัพยากรคุ้มค่าคุ้มทุน
-ความรู้ด้านการทำวิจัย CQI 
	1.ระดับความเสี่ยงด้านการเงินของโรงพยาบาล (Risk Score)
2.ร้อยละของผู้ป่วยเบาหวานความดันโลหิตสูงที่ควบคุมโรคได้เข้ารับบริการแพทย์ทางไกล
3.ระดับความสำเร็จของการพัฒนาระบบความมั่นคงปลอดภัยไซเบอร์
4.ระดับความสำเร็จของการพัฒนารพ.ตามเกณฑ์ Smart Hospital

5.ร้อยละของหน่วยงานผ่านเกณฑ์การประเมิน ITA

6.ร้อยละของหน่วยงานผ่านการตรวจสอบและประเมินผลระบบควบคุมภายใน
7.องค์กรผ่านมาตรฐาน HA ขั้น 3
8.สถานบริการที่ผ่านมาตรฐานนโยบาย EMS (Environment, Modernization and Smart Service)

9.ร้อยละความเชื่อมั่นต่อองค์กรของประชาชน
10.ร้อยละผลงานวิชาการและนวตกรรม จำนวน 1 เรื่องต่อ 10 คน
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90
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	0
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ระดับสูง
ระดับทอง
ผ่าน
90%

ผ่านขั้น 3
ผ่าน
90%

16 เรื่อง


รวม  4 ยุทธศาสตร์  57  KPI ผ่าน 44 ไม่ผ่าน 13 อัตราการบรรลุแผน 77.19% 
หมายเหตุ  
สรุปแผนยุทธศาสตร์ที่ 1 จำนวนตัวชี้วัดทั้งหมด 14 ตัวชี้วัด 
ผ่าน 11 ตัวชี้วัด 
ไม่ผ่าน 3 
อัตราการบรรลุตัวชี้วัดเท่ากับ 78.57%
สรุปแผนยุทธศาสตร์ที่ 2 จำนวนตัวชี้วัดทั้งหมด 29 ตัวชี้วัด 
ผ่าน 22 ตัวชี้วัด 
ไม่ผ่าน 7 
อัตราการบรรลุตัวชี้วัดเท่ากับ 75.86%
สรุปแผนยุทธศาสตร์ที่ 3 จำนวนตัวชี้วัดทั้งหมด  4 ตัวชี้วัด 
ผ่าน  3 ตัวชี้วัด 
ไม่ผ่าน 1 
อัตราการบรรลุตัวชี้วัดเท่ากับ 75.00%
สรุปแผนยุทธศาสตร์ที่ 4 จำนวนตัวชี้วัดทั้งหมด 10 ตัวชี้วัด 
ผ่าน  8 ตัวชี้วัด 
ไม่ผ่าน 2 
อัตราการบรรลุตัวชี้วัดเท่ากับ 80.00%
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