
 
 

 
1.วิสัยทัศน์(Vision) :เป็นโรงพยาบาลชุมชนที่มีการดูแลผู้ป่วยอุบัติเหตุฉุกเฉินอย่างมีคุณภาพ ภายในปี 2565 
 
2.พันธกิจ(Mission) 
 1.ให้บริการด้านอุบัติเหตุและการแพทย์ฉุกเฉิน 

2.พัฒนาระบบเครือข่ายการดูแลผู้ป่วยอุบัติเหตุฉุกเฉินอย่างมีส่วนร่วมทุกภาคส่วน 
3.ให้บริการส่งเสริมสุขภาพ ป้องกันโรค รักษาพยาบาลฟ้ืนฟูสภาพ คุ้มครองผู้บริโภคแก่ผู้รับบริการและชุมชน 
4.ส่งเสริม สนับสนุนการมีส่วนร่วมในการดูแลสุขภาพของชุมชนและภาคีเครือข่าย 
 

3.ประเด็นยุทธศาสตร์ 
 1.การให้บริการด้านอุบัติเหตุและการแพทย์ฉุกเฉิน 

2.เครือข่ายการดูแลผู้ป่วยอุบัติเหตุฉุกเฉินอย่างมีส่วนร่วมทุกภาคส่วน 
3.การให้บริการผู้ป่วยและชุมชน 
4.การสร้างการมีส่วนร่วมในการดูแลสุขภาพของชุมชน 
 

4. เป้าประสงค์ตามกรอบการประเมินผลการปฏิบัติงาน 4ด้าน ได้แก่ ประสิทธิผลตามพันธกิจ ด้านคุณภาพการให้บริการ ด้านประสิทธิภาพการปฏิบัติราชการ และด้านการพัฒนา
องค์กร มีจ านวน 24  เป้าประสงค์คือ 

ดิานประสิทธิิธตาสพันธกิจ 
1.ประชาชนได้รับบริการด้านอุบัติเหตุฉุกเฉินที่มีคุณภาพ 
2. ผู้ป่วยอุบัติเหตุฉุกเฉินได้รับการดูแลจากเครือข่าย 
3. ประชาชนมีสุขภาพดีปลอดภัยจากโรคและภัยสุขภาพ 
4. ชุมชนเข้มแข็งดูแลตนเองได้ 

ยุทธศาสตร์โรงพยาบาธนครชัยศรี ปี2563-2565 
ระยะ 5 ปี (พ.ศ. 2560-2561) 



 
 

ดิานคุ้หาพการาภิบริการ 
5. มีระบบการแพทย์ฉุกเฉินที่มีคุณภาพ 
6. โรงพยาบาลได้รับการรับรองERคุณภาพและECS 
7. ประชาชนได้รับบริการเป็นที่พึงพอใจ 
8. มีระบบการประสานงานเครือข่ายการดูแลผู้ป่วยอุบัติเหตุฉุกเฉินอย่างมีคุณภาพ 
9.โรงพยาบาลได้รับการรับรองคุณภาพ 
10.ระบบบริการสุขภาพท่ีมีคุณภาพ 
11.ภาคีเครือข่ายมีส่วนร่วมในการด าเนินงานตามแผนสุขภาพ 

ดิานประสิทธิหาพกงงการปิิบัติราชการ 
12.มีการจัดการกระบวนการและปรับปรุงขั้นตอนการท างาน 
13.มีระบบการติดตามประเมินผลการปฏิบัติงานที่มีประสิทธิภาพ 
14.ระบบบริหารจัดการที่มีประสิทธิภาพ 
15. การประสานงานและการสื่อสารที่ดี 
16. มีการประชาสัมพันธ์ที่มีประสิทธิภาพ 
16. มีการสร้างเครือข่ายในชุมชน 

ดิานการพัฒนางงค์กร 
17.บุคลากรมีสมรรถนะ และขวัญก าลังใจในการท างาน 
18.มีระบบฐานข้อมูล และเทคโนโลยีสารสนเทศที่เหมาะสม 
19.มีอุปกรณ์ วัสดุ ครุภัณฑ์ อาคารสถานที่ที่เพียงพอ 
20.มีบรรยากาศในการท างานที่ดี 
21.องค์กรสร้างสุข น่าอยู่ น่าท างาน 
22.มีผลการวิจัยและพัฒนา สนับสนุนการด าเนินงาน 



23.มีการจัดการความรู้ในโรงพยาบาล 
24.ชุมชนมีส่วนร่วมในการพัฒนาองค์กร 
 
 

 
5.แินที่ทางเดินยุทธศาสตร์ 

ประเด็นยุทธ์ศาสตร์ที่ 1 การาภิบริการดิานงุบัติเภตุแธะการแพทย์ฉุกเฉิน 

 

ก. ดิานประสิทธิหาพตาสพันธกิจ 

------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------- 

ก. ดิานคุ้หาพการาภิบริการ 

 

------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------ 

ค. ดิานประสิทธิหาพกงงการปิิบัติราชการ 

 

 

 

------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------- 

ง. ดิานการพัฒนางงค์กร 

 

5.มีระบบการแพทย์อุบัติเหตุฉุกเฉินที่มี

คุณภาพ 

 

6.โรงพยาบาลได้รับการรับรองER 

คุณภาพ และ ECS 

 

12..มกีารจัดการกระบวนการและปรับปรุง

ขั้นตอนการท างาน 

 

13. มีระบบการติดตามประเมินผลการ

ปฏบิัติงานที่มีประสิทธิภาพ 

 

17.บุคลากรมีสมรรถนะ และ

ขวัญก าลังใจในการท างาน 

 

18.ระบบฐานข้อมูล และ

เทคโนโลยีสารสนเทศท่ีเหมาะสม 

 

19. มีอุปกรณ์ วัสดุ ครุภัณฑ์ 

อาคารสถานที่ทีเ่พียงพอ 

 

20. มีบรรยากาศในการ

ท างานที่ดี 

 

7.ประชาชนได้รับบริการเป็นที่พึงพอใจ 

 

14. มีระบบบริหารจัดการที่มีประสิทธิภาพ 

 

1   5..มีการประสานงานและการสื่อสารที่ดี 

 

16. มีการประชาสัมพันธ์ที่มีประสิทธิภาพ 

 

1. ประชาชนได้รับบริการด้านอุบัติเหตุฉุกเฉินที่มีคุณภาพ 

 



       

   

 

ประเด็นยุทธ์ศาสตร์ที่ 2 : การสริางระบบเครืงก่ายการดูแธิูิป่วยงุบัติเภตุฉุกเฉินงย่างสีส่วนร่วสทุกหาคส่วน 

 

ก. ดิานประสิทธิหาพตาสพันธกิจ 

------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------- 

ก. ดิานคุ้หาพการาภิบริการ 

 

------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------- 

ค. ดิานประสิทธิหาพกงงการปิิบัติราชการ 

 

 

 

 

 

------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------- 

ง. ดิานการพัฒนางงค์กร 

22.มีผลการวิจัยและพัฒนา 

สนับสนุนการด าเนินงาน 

 

2 .ผู้ป่วยอุบัติเหตุฉุกเฉินได้รับการดูแลจากเครือข่าย 

 

8. มีระบบประสานงานเครือข่ายการดูแลผู้ป่วยอุบัติเหตุฉุกเฉินอย่างมีประสิทธิภาพ 

 

14.มีระบบบริหารจัดการที่มี

ประสิทธิภาพ 

 

12. มีการจัดการกระบวนการและ

ปรับปรุงขั้นตอนการท างาน 

 

13. มีระบบการติดตามประเมินผลการ

ปฏิบัติงานที่มีประสิทธิภาพ 

 

15. มีการประสานงานและการ

สื่อสารที่ดี 

 

16. มีการประชาสัมพันธ์ที่มี

ประสิทธิภาพ 

 

17.บุคลากรมีสมรรถนะ และ

ขวัญก าลังใจในการท างาน 

 

18.มีระบบฐานข้อมูล และ

เทคโนโลยีสารสนเทศท่ีเหมาะสม 

 

19.มีอุปกรณ์ วัสดุ ครุภัณฑ์        

อาคารสถานที่ที่เพียงพอ 

 

20.มีบรรยากาศในการ

ท างานที่ดี 

 

17. มีการสร้างเครือข่ายในชุมชน 

 

7.ประชาชนได้รับบริการเป็นที่พึงพอใจ 

 

23.มีการจัดการความรู้ใน

โรงพยาบาล 

 

24.ชุมชนมีส่วนร่วมในการพัฒนา

องค์กร 

 

21.องค์กรสร้างสุข น่าอยู่ 

น่าท างาน 

 



ประเด็นยุทธ์ศาสตร์ที่ 3  :  การให้บริการผู้ป่วยและชุมชน 
 

 

ก. ดิานประสิทธิหาพตาสพันธกิจ 

------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------- 

ก. ดิานคุ้หาพการาภิบริการ 

 

------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------- 

ค. ดิานประสิทธิหาพกงงการปิิบัติราชการ 

 

 

------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------- 

ง. ดิานการพัฒนางงค์กร 

 

 

 

 

 

 

 

7. ประชาชนได้รับบริการเป็นที่

พึงพอใจ 

14.ระบบบริหารจัดการที่

มีประสิทธิภาพ 

 

13. ระบบการติดตามประเมินผลการ

ปฏิบัติงานที่มีประสิทธิภาพ 

 

21.องค์กรสร้างสุข น่าอยู่ 

น่าท างาน 

 

17.บุคลากรมีสมรรถนะ และ

ขวัญก าลังใจในการท างาน 

 

18.มีระบบฐานข้อมูล และ

เทคโนโลยีสารสนเทศท่ีทันสมัย 

เข้าถึงง่าย 

 

10. ระบบบริการสุขภาพ

ที่มีคุณภาพ 

 

23.มีการจัดการความรู้ในโรงพยาบาลที่

ตอบสนองการท างานประจ า 

 

24.ชุมชนมีส่วนร่วมในการพัฒนา

องค์กร 

 

3.ประชาชนมีสุขภาพดี ปลอดภัยจากโรคและภัยสุขภาพ  

 

9.โรงพยาบาลได้รับการ

รับรองคุณภาพ 

 

19.มีอุปกรณ์ วัสดุ ครุภัณฑ์        

อาคารสถานที่ที่เพียงพอ 

 

20.มีบรรยากาศในการ

ท างานที่ดี 

 

22.มีผลการวิจัยและพัฒนา 

สนับสนุนการด าเนินงาน 

 

15. มีการประสานงานและการ

สื่อสารที่ดี 

 

16. มีการประชาสัมพันธ์ที่มี

ประสิทธิภาพ 

 



ประเด็นยุทธ์ศาสตร์ที่ 4  :  การสริางการสีส่วนร่วสานการดูสุกหาพกงงชุสชน 

ก. ดิานประสิทธิหาพตาสพันธกิจ 

 

------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------- 

ก. ดิานคุ้หาพการาภิบริการ 

 

------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------- 

ค. ดิานประสิทธิหาพกงงการปิิบัติราชการ 

 

 

 

------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------- 

ง. ดิานการพัฒนางงค์กร    

                 

 

        

 

 

 

11. ภาคีเครือข่ายมีส่วนร่วมในการด าเนินงานตามแผนสุขภาพ 

14. .มีระบบบริหารจัดการที่มีประสิทธิภาพ  

 

12. มีการจัดการกระบวนการและ

ปรับปรุงขั้นตอนการท างาน 

 

13. มีระบบการติดตามประเมินผลการ

ปฏิบัติงานที่มีประสิทธิภาพ 

 

15. การประสานงานและการสื่อสารที่ดี 

 

16. มีการประชาสัมพันธ์ที่มีประสิทธิภาพ 

23.มีการจัดการความรู้ใน

โรงพยาบาล 

 

17.บุคลากรมีสมรรถนะ และ

ขวัญก าลังใจในการท างาน 

 

18.มีระบบฐานข้อมูล และ

เทคโนโลยีสารสนเทศท่ีเหมาะสม 

 

4. ชุมชนเข้มแข็งดูแลตนเองได้ 

 

19.มีอุปกรณ์ วัสดุ ครุภัณฑ์        

อาคารสถานที่ที่เพียงพอ 

 

20.มีบรรยากาศในการ

ท างานที่ดี 

 

21.องค์กรสร้างสุข น่าอยู่ 

น่าท างาน 

 

22.มีผลการวิจัยและพัฒนา 

สนับสนุนการด าเนินงาน 

 

24.ชุมชนมีส่วนร่วมในการพัฒนา

องค์กร 

 



แินที่ทางเดินยุทธ์ศาสตร์โรงพยาบาธนครชัยศรี 

    

       

 

 

 

ก. ดิานประสิทธิหาพตาสพันธกิจ 

 

------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------- 

ก. ดิานคุ้หาพการาภิบริการ 

 

------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------- 

ค. ดิานประสิทธิหาพกงงการปิิบัติราชการ 

 

------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------ 

ง. ดิานการพัฒนางงค์กร 

10. ภาคีเครือข่ายมีส่วนรว่มในการด าเนนิงานตามแผนสุขภาพ 

13.ระบบบริหารจัดการที่มีประสิทธิภาพ 

 

11.มีการจัดการกระบวนการและปรับปรุงขั้นตอนการท างาน 

 

12. มีระบบการติดตามประเมินผลการปฏิบัติงานที่มีประสิทธภิาพ 

 
14. การประสานงานและการสื่อสารที่ดี 

 

15. มีการประชาสัมพันธ์ที่มีประสิทธภิาพ 

17.บุคลากรมีสมรรถนะ และขวัญก าลังใจในการท างาน 

 

18.มีระบบฐานข้อมูล และเทคโนโลยีสารสนเทศที่เหมาะสม 

 

4.ชุมชนเข้มแข็งดูแลตนเองได้ 

 

วิสัยทัศน์ เป็นโรงพยาบาลชุมชนที่มีการดูแลผู้ป่วยอุบัติเหตุฉุกเฉินอย่างมีคุณภาพ ภายในปี 2565 
 
 ประเด็นยทุธศาสตร์ที่ 3 

การให้บริการผู้ปว่ยและชุมชน 

ประเด็นยทุธศาสตร์ที่ 1 

การให้บริการดา้นอุบัติเหตุและ
การแพทย์ฉุกเฉิน 

ประเด็นยทุธศาสตร์ที่ 2 

เครือข่ายการดูแลผู้ปว่ยอุบัติเหตุ
ฉุกเฉินอยา่งมีส่วนร่วมทกุภาคสว่น 

ประเด็นยทุธศาสตร์ที่ 4 

การสร้างการมีส่วนรว่มในการ 
ดูแลสุขภาพของชุมชน 

 

2. ผู้ป่วยอบุัติเหตุฉุกเฉินได้รับการดูแลจากเครือข่าย 

 

1. ประชาชนได้รับบริการด้านอบุัติเหตุฉกุเฉินที่มีคุณภาพ 

 
3.ประชาชนมีสุขภาพดี ปลอดภัยจากโรคและภัยสุขภาพ  

 

ประเด็น 

ยุทธศาสตร์ 

5.มีระบบการแพทย์อุบัติเหตุฉกุเฉินที่มคุีณภาพ 

 

6.โรงพยาบาลได้รับการรับรองER คุณภาพ และ ECS 

 

7. ประชาชนได้รับบริการเป็นที่พึงพอใจ 

 
9. ระบบบริการสุขภาพที่มีคุณภาพ   

 

8.มีระบบประสานงานเครือข่ายการดูแลผู้ป่วยอุบัติเหตฉุุกเฉินอย่างมีประสิทธภิาพ 

 

16. มีการสร้างเครือข่ายในชุมชน 

 

19.มีอุปกรณ์ วัสดุ ครุภัณฑ์ อาคารสถานที่ที่เพียงพอ 

 
20.มีบรรยากาศในการท างานที่ด ี

 

22.มีผลการวิจัยและพัฒนา สนบัสนุนการด าเนินงาน 

 

23.มีการจัดการความรู้ในโรงพยาบาล 

 

21.องค์กรสร้างสุข น่าอยู่ น่าท างาน 

 

24.ชุมชนมีส่วนร่วมในการพัฒนาองค์กร 

 



เป้าประสงค์ ตัวชี้วัด กลยุทธ์ โครงการ 

เป้าประสงค์ ตัวชี้วัด กลยุทธ์ โครงการ 
ด้านประสิทธิภาพตามพันธกิจ 

1.ประชาชนได้รับบริการด้าน
อุบัติเหตุฉุกเฉินที่มีคุณภาพ 
 
 
 
 
 
 
 
2. ผู้ป่วยอุบัติเหตุฉุกเฉินได้รับ
การดูแลจากเครือข่าย 
 
 
 
 
 
 
 
 

 
1.1.อัตราตายผู้ป่วยหลอดเลือดสมอง<7% 
1.2.อัตราตายผู้ป่วยหลอดเลือดหัวใจ<9% 
1.3.อัตราตายผู้ป่วยติดเชื้อในกระแสเลือด
<26% 
1.4.อัตราการเกิด  PPH <5% 
1.5.อัตราการเกิด PPH with Shock  
<25% 
1.6อัตราการเสียชีวิตผู้ป่วยวิกฤตฉุกเฉิน 
 
2.1.จ านวนครั้งของการปฏิเสธส่งต่อจากรพ.
นครปฐม เป็น 0 
2.2.จ านวนครั้งEMS เพ่ิมข้ึนจากปีท่ีแล้ว
25% 
2.3.ร้อยละของประชากรเข้าถึงบริการ
การแพทย์ฉุกเฉิน>26% 
2.4.ร้อยละผู้ป่วยวิกฤติฉุกเฉิน/ได้รับ
อุบัติเหตุที่ได้รับบริการ EMS ภายใน 10 
นาท ี90% 
 

 
ก01. การพัฒนาศักยภาพของบุคลากร
และหน่วยงาน 
ก02.พัฒนาระบบบริหารจัดการและ
คุณภาพบริการทั้งเชิงรับและเชิงรุก 
ก03. ส่งเสริมศักยภาพของทีมสหขาสา
วิชาชีพในการแก้ไขปัญหาสุขภาพใน
พ้ืนที่และส่งเสริมการจัดการความรู้
อย่างมีประสิทธิภาพ 
ก04. พัฒนาระบบการปฏิบัติงานการ
ก ากับติดตามและการประเมินผล 
ก05. พัฒนาการบริหารจัดการ
ทรัพยากรให้มีประสิทธิภาพ (คนเงิน
ของอาคารสถานที่)  
ก06. พัฒนาระบบข้อมูลและ
เทคโนโลยีสารสนเทศให้มี
ประสิทธิภาพ 
ก007. ส่งเสริมพัฒนาให้ชุมชนเข้มแข็ง
ดูแลตนเองได้ 
 

 
ค01โครงการTOT Health call center 
ค02โครงการพัฒนาศักยภาพของบุคลากรตาม
training need 
ค03โครงการพัฒนาคุณภาพในโรงพยาบาลด้วย 
CQI R2R วิจัย 
ค04โครงการโรงพยาบาลสีเขียว 
ค05โครงการหมอชวนวิ่ง 
ค06 โครงการคัดกรองเบาหวานความดันใน
ชุมชน 
ค07โครงการlong term care 
ค08โครงการแม่ลูกปลอดภัยฝากครรภ์ไวและมี
คุณภาพ 
ค09โครงการส่งเสริมทันตกรรมทุกกลุ่มวัย 
ค10โครงการสร้างเสริมสุขภาพวัยเรียน 
ค11โครงการเฝ้าระวังป้องกันควบคุมโรคติดต่อน า
โดยยุงลาย 
ค12โครงการสนับสนุนพัฒนาระบบการดูแล
ผู้ป่วยโรคติดต่อไม่เรื้อรัง 
ค13โครงการตรวจสุขภาพพนักงานในโรงงาน



 
3. ประชาชนมีสุขภาพดี
ปลอดภัยจากโรคและภัย
สุขภาพ 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

3.1ร้อยละของการตรวจติดตามผู้ป่วย
โรคเบาหวาน ความดันโลหิตสูง 
3.2อัตราการติดเชื้อในโรงพยาบาล<0.5% 
3.3โรงพยาบาลที่ใช้ยาอย่างสมเหตุผลผ่าน
RDU ขั้น2 
3.4ร้อยละของผู้ป่วยยาเสพติดที่เข้าสู่
กระบวนการบบ าบัดรักษาได้รับการดูแล
อย่างมีคุณภาพอย่างต่อเนื่องจนถึงการ
ติดตาม (Retention Rate)100% 
3.5ร้อยละของผู้ป่วยCKD ที่มีอัตราการ
ลดลงของeGFR>66% 
3.6บริการที่มีการจัดบริการคลินิกกัญชาทาง
การแพทย์แบบบูรณาการ 
3.7ร้อยละของผู้ป่วยโรคซึมเศร้าเข้าถึง
บริการสุขภาพจิต>71% 
3.8.การฆ่าตัวตายส าเร็จ<6.39ต่อแสนปชช. 
3.9อัตราส าเร็จของการรักษาวัณโรคปอด
รายใหม่ 85% 
3.10ร้อยละของผู้ป่วยนอกทั้งหมดที่ได้รับ
บริการตรวจวินิจฉัยรักษาโรคและฟ้ืนฟู
สภาพด้วยศาสตร์การแพทย์แผนไทยและ
การแพทย์ทางเลือก19.5% 

อุตสาหกรรม 
ค14โครงการป้องกันควบคุมโรค 

วัณโรค  ( ค้นหา รักษา  ติดตามจนหาย ) 

ค15โครงการพัฒนาเสริมสร้างสุขภาพผู้สูงอายุ 
ค16โครงการส่งเสริมการด าเนินงานหมู่บ้าน
สะอาด 
ค17โครงการใช้ยาอย่างสมเหตุสมผล  
ค18โครงการเฝ้าระวังและป้องกันการติดเชื้อใน 
รพ.(ส่งเสริมทักษะความรู้เฝ้าระวังและติดตามการ
ติดเชื้อใน รพ.) 
ค19โครงการชุมชนสัมพันธ์ 
 
 
 



 
 
 
 
 
4. ชุมชนเข้มแข็งดูแลตนเอง
ได้ 
 
 
 
ด้านคุณภาพการให้บริการ 
5. มีระบบการแพทย์ฉุกเฉินที่
มีคุณภาพ 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

3.11ร้อยละการบรรเทาอาการปวดและ
จัดการอาการต่างๆด้วยOpioid ในผู้ป่วย
ประคับประคองอย่างมีคุณภาพ>50% 
 
4.1มีการพัฒนาคุณภาพชีวิตระดับอ าเภอ 
(พชอ.) 
4.2 ชุมชนผ่านเกณฑ์การด าเนินงานชุมชน
วิถีใหม่ห่างไกลNCD 
 

 
5.1. 2.5EMS คุณภาพผ่านเกณฑ์ 
5.2อัตราการรอดชีวิตจากOHCA  35% 
5.3อัตราการส่งต่อNSTEMI ลดลง>50% 
5.4ร้อยละผู้ป่วยStroke  Fast Tract  
door to refer 30 นาที>90 
5.5.Onset Time to refer <3 ชม.=>50% 
5.6.Miss-Deley Stroke==0 
STEMI :Door to EKG Time ใน 10 นาที
100% 
5.7.ร้อยละผู้ป่วยเจ็บหน้าอกได้รับการ
รายงานแพทย์และ  EKGใน 10 นาที 90% 
5.8.ผู้ป่วย ACSได้รับASA, plavix , isodril  
in  10 min100% 



 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

5.9.ร้อยละผู้ป่วย Ac. MI  ได้รับการส่งต่อ
ภายใน 30  นาที >85 
5.10.Onset Time to needle < 90 
นาท>ี50% 
5.11.complication of SK 0 
5.12.Miss-Deley ACS =0 
5.13.Unplan refer ใน NSTEMI 0 
5.14.อัตราได้รับการตรวจเพาะเชื้อในเลือด
ก่อนได้รับยาปฏิชีวนะ80% 
5.15.อัตราการให้ ATB ภายใน 1 ชม.  
80% 
5.16.อัตรา fluid resuscitation ใน 6 ชม.
80% 
5.17.อัตราการ turn จาก sepsis เป็น 
septic shock <20%  
5.18.Miss-Deley Sepsis 0  
5.19.อัตราการเกิด Bleeding Per Vg. 
>300 ml.รายงานแพทย์ 100% 
5.20.อัตราการแก้ไขเม่ือผู้ป่วยตกเลือดตาม 
CPG100% 
5.21.ร้อยละผู้ป่วยหลอดเลือดสมองที่มี
อาการไม่เกิน 4.5 ชม ได้รับยาละลายลิ่ม



 
 
 
6. โรงพยาบาลได้รับการ
รับรองERคุณภาพและECS 
 
 
7. ประชาชนได้รับบริการเป็น
ที่พึงพอใจ 
 
 
 
8. มีระบบการประสานงาน
เครือข่ายการดูแลผู้ป่วย
อุบัติเหตุฉุกเฉินอย่างมี
คุณภาพ 
 
9.โรงพยาบาลได้รับการ
รับรองคุณภาพ 
 
10.ระบบบริการสุขภาพท่ีมี
คุณภาพ 

เลือดในหลอดเลือดด าภายใน 60 นาที 
 
 
6.1โรงพยาบาลได้รับการรับรองERคุณภาพ 
6.2โรงพยาบาลได้รับการรับรองECS 
 
7.1ความพึงพอใจผู้ป่วยนอก80%  
7.2.ความพึงพอใจผู้ป่วยใน85% 
7.3จ านวนข้อร้องเรียนลดลงเมื่อเทียบกับปี
ที่แล้ว 
 
8.1ร้อยละของเครือข่ายการดูแลผู้ป่วย
อุบัติเหตุฉุกเฉิน100% 
8.2จ านวนครั้งที่พบอุบัติการณ์ ข้อผิดพลาด
จากทีมFR ที่ดูแลส่งต่อผู้ป่วย=0 
 
9.1.โรงพยาบาลผ่านre act 
 
 
10.1.โรงพยาบาลผ่านLA  
10.2โรงพยาบาลผ่านมาตรฐานรังสี 
10.3.โรงพยาบาลผ่านเกณฑ์NCD clinic 



 
 
 
 
 
 
 
 
11.ภาคีเครือข่ายมีส่วนร่วม
ในการด าเนินงานตามแผน
สุขภาพ 
 
 
ด้านประสิทธิภาพของการ
ปฏิบัติราชการ 
12.มีการจัดการกระบวนการ
และปรับปรุงขั้นตอนการ
ท างาน 
 
 
13.มีระบบการติดตาม
ประเมินผลการปฏิบัติงานที่มี

plus 
10.4.ANC คุณภาพ 
10.5.LR คุณภาพ 
10.6.โรงพยาบาลผ่านมาตรฐานHA ยาเสพ
ติด 
10.7ร้อยละของรพสต.ผ่านรพสต.ติดดาว 
 
11.1.ร้อยละ100ภาคีเครือข่ายสุขภาพท่ี
ด าเนินกิจกรรมอย่างต่อเนื่อง 
11.2ร้อยละ100โครงการที่ได้รับการ
สนับสนุนงบประมาณจากภาคีเครือข่าย 
 
 
 
12.1.ร้อยละ80ของหน่วยงานที่จัดการ
กระบวนการและปรับปรุงขั้นตอนการ
ท างาน 
 
 
13.1ร้อยละ100 ของแผนงานโครงการที่
ได้รับการติดตามประเมินผลตามรอบการ
ประเมินปีละ4 ครั้ง 



ประสิทธิภาพ 
 
14.ระบบบริหารจัดการที่มี
ประสิทธิภาพ 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
15. การประสานงานและการ
ประชาสัมพันธ์ที่มี
ประสิทธิภาพ 
 
 
 
 
 

16. มีการสร้างเครือข่ายใน

 
14.1มีแผนอัตราก าลัง 5 ปี 
14.2หน่วยงานที่มีบุคลากร 80% FTE 
14.3โรงพยาลไม่ประสบภาวะวิกฤตทาง
การเงิน 
14.4.ผ่านITA 
14.5.ผ่านเกณฑ์การประเมินการตรวจสอบ
ภายในการควบคุมภายในและการบริหาร
ความเสี่ยง 
146.อัตราความทันเวลาในการจัดการความ
เสี่ยงตามระดับ (A-I )>80% 
 
15.1ร้อยละ80ของเจ้าหน้าที่การรับรู้
นโยบายและทิศทางการบริหารงาน
โรงพยาบาล 
15.2มีระบบ/ช่องทางการสื่อสารด้าน

สุขภาพที่หลากหลาย (เช่น social  media, 

วิทยุชุมชน, หอกระจายข่าว, โปสเตอร์, 

แผ่นพับ เป็นต้น) 

 

16.1จ านวนเครือข่ายสุขภาพในชุมชน
เพ่ิมข้ึนจากปีท่ีแล้ว 



ชุมชน 
ด้านการพัฒนาองค์กร 
17.บุคลากรมีสมรรถนะ และ
ขวัญก าลังใจในการท างาน 
 
 
 
 

18.มีระบบฐานข้อมูล และ
เทคโนโลยีสารสนเทศที่
เหมาะสม 
 

19.มีอุปกรณ์ วัสดุ ครุภัณฑ์ 
อาคารสถานที่ที่เพียงพอ 
 
 
 
 
20.มีบรรยากาศในการท างาน
ที่ด ี
 

 
 
17.1ร้อยละของบุคลากรที่มีความพร้อม
รองรับเข้าสูต าแหน่งที่สูงขึ้นได้รับการพัฒนา 
17.2ร้อยละของบุคลากรมีแผนการพัฒนา

รายบุคคลและได้รับการพัฒนาตามเกณฑ์ที่

ก าหนด 

 

18.1.จ านวนครั้งในการล่มของระบบและ

ระยะเวลาในการเรียกกู้คืนสู่ระบบ 

18.2ผ่านเกณฑ์คุณภาพข้อมูล 

 

19.1.โรงพยาบาลพัฒนาอนามัยสิ่งแวดล้อม
ได้ตามเกณฑ์GREEN&CLEAN Hospital 
ผ่านเกณฑ์ระดับดีมาก Plus 
19.2ร้อยละของเครื่องมือแพทย์ได้รับการ
บ ารุงรักษาตามเกณฑ์ 
 
20.1องค์กรแห่งความสุข 
 
 



21.องค์กรสร้างสุข น่าอยู่ น่า
ท างาน 
 
 
 
22.มีผลการวิจัยและพัฒนา 
สนับสนุนการด าเนินงาน 
 
23.มีการจัดการความรู้ใน
โรงพยาบาล 
 
24.ชุมชนมีส่วนร่วมในการ
พัฒนาองค์กร 
 

21.1มีระบบจัดการปัจจัยเสี่ยงด้าน
สิ่งแวดล้อมท่ีส่งผลกระทบต่อสุขภาพผ่าน
เกณฑ์ระดับดีมาก 
21.2 ร้อยละ80 ของหน่วยงานร่วมกิจกรรม
หน่วยงานสีเขียว   
22.1ร้อยละ80ของหน่วยงานส่งผลงาน CQI 
/R2R /วิจัยเข้าประกวด 
 
23.1.จ านวนKMในโรงพยาบาล 
 
 
24.1.จ านวนครั้งที่ได้รับบริจาคเพ่ือพัฒนา
โรงพยาบาล  
24.2.จ านวนรายรับจากการบริจาค 
>1,000,000 บาทต่อปี 
 

 

.......................................................................................................................... 

 

 

 



 

 


