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คำนำ 

แผนยุทธศาสตรโรงพยาบาลปรางคกู จัดทำขึ้นโดยคณะกรรมการบริหารโรงพยาบาลปรางคกู และ
ตัวแทนจากทุกหนวยงานในโรงพยาบาล เพื่อเปนกรอบทิศทางในการพัฒนาระบบสุขภาพของโรงพยาบาล
ปรางคกู ใหเปนไปในทิศทางเดียวกัน มีศักยภาพในการขับเคลื่อนยุทธศาสตรสูการปฏิบัติที่เปนรูปธรรม มี
ประสิทธิภาพและประสิทธิผล กระบวนการจัดทำแผนยุทธศาสตรเริ ่มตนปลายปงบประมาณ 2560 ไดมีการ
ออกแบสอบถามความตองการและขอคิดเห็นจากเจาหนาที่ ผูรับบริการ ผูมีสวนไดสวนเสียและตัวแทนจากภาคี
เครือขายทุกภาคสวนในอำเภอปรางคกู 

ในป 2565 มีการทบทวนแผนยุทธศาสตรโรงพยาบาลปรางคกู โดยปรับแผนยุทธศาสตรใหสอดคลอง
กับยุทธศาสตรรัฐบาล/กระทรวงและจังหวัด ตลอดจนปญหาสาธารณสุขในระดับพื้นท่ี เพื่อใหรองรับแนวทาง
และยุทธศาสตรที่รัฐบาลและกระทรวงกำหนด และใชเปนแนวทางในการพัฒนาระบบสุขภาพ การติดตามและ
ประเมินผลการพัฒนาระบบสุขภาพ 

ขอขอบคุณทุกหนวยงาน และคณะทำงานทุกทาน ที ่มีส วนรวมในการจ ัดทำแผนยุทธศาสตร
โรงพยาบาลปรางคกู หวังเปนอยางยิ่ง วาแผนยุทธศาสตรฯ ฉบับนี้จะเปนเครื่องมือในการแปลงยุทธศาสตรและ
นโยบายสูการปฏิบัติ การควบคุมกำกับติดตาม และประเมินผลการพัฒนาระบบสุขภาพ ซึ่งจะเปนประโยชน
อยาง ยิ่งตอการพัฒนาระบบสุขภาพ และเสริมสรางสุขภาพที่ดีของประชาชนชาวอำเภอปรางคกูตอไป   

 
                                                                                     คณะกรรมการจัดทำแผนกลยุทธ 

 
 
 
 

                                                               (นายเสกสรรค  จวงจันทร) 
                                                                 ผูอำนวยการโรงพยาบาลปรางคกู 
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วิสัยทัศน (Vision) 

“เปนโรงพยาบาลที่มีคุณภาพ ไดมาตรฐาน บริการประทับใจ” 
พันธกิจ (Mission) 

M1 จัดระบบบริการสขุภาพแบบองครวมครอบคลุม 4 มิติอยางมีคุณภาพตามมาตรฐานวิชาชีพ 
M 2 สงเสรมิการมีสวนรวมขององคกรภาคีเครือขายระบบบริการสุขภาพ 
M3 พัฒนาใหบุคลากรเปนคนเกง คนดีและมีความสขุ 
M4 พัฒนาองคกรใหมีประสิทธิภาพ 

คานิยมองคกร (Core values) 
1. ยึดผูปวยเปนศูนยกลาง (Customer focus) 
2. ทำงานเปนทีม (Team work) 
3. อิงขอมูลตัดสินใจ (Management by fact) 
4. ใฝเรียนรู (Learning) 
5. สูมุมมองอยางเปนระบบ 

เปาประสงคเชงิกลยุทธ (GOAL) 
1. ประชาชนสุขภาพดี 
2. ระบบบริการไดมาตรฐาน 
3. บุคลากรเกง ดี มีความมสขุ 
4. การบริหารจัดการมีประสิทธิภาพ 

ประเด็นยุทธศาสตร 
1. การบูรณาการงานสงเสริมสุขภาพ เฝาระวังโรคและภัยสุขภาพรวมกับภาคีเครือขาย  
2. การพัฒนาระบบบริการสุขภาพ  
3. การบริหารจัดการทรัพยากรบุคคล 
4. การบริหารจัดการดวยธรรมาภิบาล 

วัตถปุระสงคเชิงกลยุทธ (Objective) 
O1 ประชาชนไดรับการสงเสริมสุขภาพ ตามกลุมวัย  
O2 ประชาชนไดรับการปองกัน ควบคมุโรคในพื้นที่ 
O3 ภาคีเครือขายมีสวนรวมในการดูแลสุขภาพประชาชน 
O4 ผูปวยตามกลุมโรคไดรับการดูแลตามมาตรฐาน 
O5 ผูปวยไดรับการดูแลใหปลอดภัยตามหลัก PSG  
O6 บุคลากรสุขภาพดี มีความสุข 
O7 บุคลากรมีพฤติกรรมบริการที่ด ีมีสมรรถนะตามเกณฑ 
O8 เพ่ิมประสิทธิภาพการบริหารงบประมาณ/รพ.มีเสถียรภาพ/ความมั่นคงทางการเงนิ 
O9 เทคโนโลยีสารสนเทศสนับสนุนระบบบริหารและบริการอยางมีประสิทธิภาพ 
O10 มีระบบบริหารจัดการความเส่ียงท่ีมีประสิทธิภาพ 
O11 มีระบบสนับสนุนบริการ เพียงพอมีประสิทธิภาพ 
O12 มีสิ่งแวดลอมที่ไดมาตรฐาน เอื้อตอการดแูลผูปวย 
O13 โรงพยาบาลผานการรับรองตามมาตรฐาน 
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กลยุทธ (Strategy) เพื่อขบัเคลื่อน 

S1. สงเสริมสุขภาพตามกลุมวัย : SO 
S2. การปองกันและเฝาระวังโรคในพื้นที่ : SO 
S3. เสริมพลังชุมชนในการจัดการสุขภาพ : SO 
S4. พัฒนาการดูแลผูปวยตามกลุมโรค 4 กลุม : SO 
S5. พัฒนาการดูแลผูปวยใหไดรับความปลอดภัยตามหลัก PSG: SIMPLE : ST 
S6 สรางเสริมสุขภาพเจาหนาที:่ ST 
S7 พัฒนาสมรรถนะบุคลากร และพฤติกรรมบริการ: WT 
S8. การบริหารจัดการเพ่ือเพิ่มรายไดและลดรายจายของโรงพยาบาล : SO 
S9 พัฒนาระบบขอมูลสารสนเทศเพ่ือสนับสนุนระบบบริหารจัดการและบริการ: WO 
S10 พัฒนาระบบบริหารความเสี่ยงใหมีประสิทธิภาพ: WT 
S11 พัฒนาระบบสนับสนุนบริการใหมีมาตรฐานเอ้ือตอการดูแลผูปวย: ST 
S12 พัฒนาสิ่งแวดลอมใหไดมาตรฐานมีความปลอดภัยและพิทักษสิ่งแวดลอม: WT 
S13. พัฒนาคุณภาพของโรงพยาบาลผานการรับรองตามมาตรฐาน : SO 
 
สมรรถนะหลัก (core competency) 
 การใชความคิดสรางสรรคนวตกรรมในการบริการของโรงพยาบาลระดับทุติยภูมิ 
 
เข็มมุง ป 2564 

1. พัฒนาระบบการดูแลผูปวยในกลุมโรคสำคัญ 
1.1 stroke 

2.  พัฒนาระบบเทคโนโลยีสารสนเทศในการดูแลผูปวย 
 
ขอไดเปรียบเชิงกลยุทธ 

1. ทีมนำมีความมุงมั่นและสนับสนุนในการปฏิบัติงาน 
2. การบริหารจัดการการเงินการคลังท่ีดี  
3. การบริหารอัตรากำลังที่เหมาะสม 
4. บุคลากรที่ใหบริการอยูในภูมิลำเนาตัวเอง 
5. การมีสวนรวมของชุมชนในการแกไขปญหาสุขภาพในพ้ืนที่ 

 
ความทาทายเชิงกลยุทธ 

1. พัฒนาประสิทธิภาพการเขาถึงบริการในกลุมโรคฉุกเฉิน 
2. พัฒนาระบบการดูแลผูปวยกลุมโรคเรื้อรัง 
3. พัฒนาประสิทธิภาพการควบคุมโรคและการเฝาระวังโรค 
4. การพัฒนาระบบในการดูแลผูปวยเฉพาะโรค (Alcohol dependent, psychosis) 
5. พัฒนาระบบการดูแลผูปวยกลุมเสี่ยงสูง (sepsis, AMI) 
6. มีอุปกรณเครื่องมือไดมาตรฐาน พรอมใชและเพียงพอ 
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7. พัฒนาและปรับปรงุสิ่งแวดลอม  ระบบบำบัดใหผานเกณฑมาตรฐาน 
8. การบริหารทรัพยากรบุคคลที่มีประสิทธิภาพ 
9. พัฒนาระบบเทคโนโลยีและสารสนเทศที่มีประสิทธิภาพ 
10. พัฒนาเครือขายและชุมชนใหมีศักยภาพและเขมแข็ง 

 
โอกาสเชิงกลยุทธ 

1. ยุทธศาสตรชาติ 20 ป (2561 - 2580)  
2. แผนพัฒนาสุขภาพแหงชาติฉบับท่ี 12 (2560 - 2564) 
3. ภาคีเครือขาย พชอ. สนับสนุนระบบสุขภาพ 
4. คณะกรรมการกองทุนหลักประกันสุขภาพในระดับทองถ่ิน 

 
 

ขอมูลทั่วไป 
1. ประชากร ณ 1 มกราคม พ.ศ. 2564 

. 

ท่ีมา :  Sisaket Health Data center ประชากร ณ 1 มกราคม พ .ศ . 2564 
https://ssk.hdc.moph.go.th/hdc/reports/report.php?source=pop/pop_sex_agemoph.php&cat_id=ac4eed
1bddb23d6130746d62d2538fd0&id=f83d0cd8b830706dab4cd3cb09afa584 
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จำนวนประชากรอายุกลางปแยกตามกลุมตามทะเบยีนราษฎร อำเภอปรางคกู 

กลุมอายุ (ป) ชาย (คน) หญิง (คน) รวม (คน) 

0-4       1,556        1,451       3,007  

5 - 9       1,937        1,872       3,809  

10 - 14       2,028        1,939       3,967  

15-19       2,159        1,992       4,151  

20-24       2,467        2,454       4,921  

25-29       2,639        2,484       5,123  

30-34       2,297        2,243       4,540  

35-39       2,625        2,434       5,059  

40-44       2,760        2,774       5,534  

45-49       2,783        2,753       5,536  

50-54       2,511        2,550       5,061  

55-59       2,208        2,354       4,562  

60-64       1,682        1,798       3,480  

65-69       1,208        1,424       2,632  

70-74          948        1,123       2,071  

75-79          639           778       1,417  

80-84          332           525         857  

85-89          154           241         395  

90-94           52            83         135  

95 ปขึ้นไป           17            17           34  

รวม      33,002       33,289      66,291  

ท่ีมา :  Sisaket Health Data center ประชากร ณ 1 มกราคม พ .ศ . 2564 
https://ssk.hdc.moph.go.th/hdc/reports/report.php?source=pop/pop_sex_agemoph.php&cat_id=ac4eed
1bddb23d6130746d62d2538fd0&id=f83d0cd8b830706dab4cd3cb09afa584 

2. ขอมูลทรัพยากรดานสาธารณสุข  
สถานบริการสาธารณสุข 

1) โรงพยาบาลชุมชน (F2)    จำนวน  1 แหง  
2) สำนักงานสาธารณสุขอำเภอ   จำนวน  1 แหง 
3) โรงพยาบาลสงเสริมสุขภาพตำบล  จำนวน   13 แหง  
4) คลินิกเวชกรรมทั่วไป     จำนวน  1 แหง 
5) คลินิกพยาบาล    จำนวน  2 แหง 
6) รานขายยา     จำนวน  3 ราน 
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บุคลากรทางการแพทยและสาธารณสุข  

ประเภท จำนวน (คน) อัตราสวนตอประชากร 

แพทย 6 1 : 11,049 

ทันตแพทย 7 1 : 9,470 

เภสัช 5 1 : 13,258 

พยาบาลวิชาชีพ 59 1 : 1,124 

นักวิชาการสาธารณสุข 3 1 : 22,097 

นักเทคนิคการแพทย 2 1 : 33,146 

กายภาพบำบัด 2 1 : 33,146 

นักโภชนาการ 1 1 : 66,291 

เจาหนาที่อ่ืนๆ 103  
รวม 194  

3. สถานะสุขภาพ 
สาเหตุการปวยของผูปวยนอก 10 อันดับแรก โรงพยาบาลปรางคกู 

ที่มา : งานเวชระเบียน โรงพยาบาลปรางคกู 
 
 
 
 
 

อันดับโรคผูปวยนอก ป 2564 
1. Essential (primary) hypertension ความดันโลหิตสงูชนิดเอสเซนเชียล 10,270 
2. Non-insulin-dependent diabetes 

mellitus, without complications 
เบาหวานท่ีไมตองพ่ึงอินซลุิน 6,251 

3. Dyspepsia โรคทางเดินอาหาร 1,826 
4. Acute nasopharyngitis [common cold] หวัด (เยื่อบุจมูกและลำคออักเสบ) 1,449 
5.  Gastroenteritis and colitis of 

unspecified origin 
อาการทองรวง กระเพาะและลำไส
อักเสบจากการติดเชื้อ 

1,173 

6. Atrial fibrillation and flutter หัวใจหองตนกระตุกและเตนเร็ว 1,081 
7. Non-insulin-dependent diabetes 

mellitus, with renal complications 
เบาหวานท่ีไมตองพ่ึงอินซลุิน 1,073 

8. Dizziness การมึนงงและวิงเวียน 908 
9. Fever, unspecified ไขไมทราบสาเหตุ 849 
10. Muscle strain ความผดิปกติอ่ืนของกลามเน้ือ 844 
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สาเหตุการปวยของผูปวยใน 10 อันดับแรก โรงพยาบาลปรางคกู 

อันดับโรคผูปวยใน  ป 2564 

1. Covid-19, virus ไวรัส โควิด-19 917 

2. Gastroenteritis and colitis of 
unspecified origin 

อาการทองรวง กระเพาะและลำไสอักเสบ
จากการติดเชื้อ 

216 

3. Pneumonia, unspecified ปอดอักเสบที่ไมระบุเชื้อ 184 

4. Other and unspecified gastroenteritis 
and colitis of infectious origin 

อาการทองรวง กระเพาะและลำไสอักเสบ
จากการติดเชื้อ 

110 

5. Chronic kidney disease, stage 5 ไตวายเรื้อรัง 108 

6. Congestive heart failure หัวใจลมเหลว 104 

7. Fever, unspecified ไขไมทราบสาเหตุ 97 

8. Non-insulin-dependent diabetes 
mellitus, without complications 

เบาหวานท่ีไมตองพ่ึงอินซลูิน 92 

9. Acute tubulo-interstitial nephritis ทอในไตอักเสบเฉียบพลัน 90 

10. Acute renal failure, unspecified ไตวายเฉียบพลัน 84 

ที่มา : งานเวชระเบียน โรงพยาบาลปรางคกู 
 
 
สาเหตุการตาย ของผูปวยโรงพยาบาลปรางคกู ป 2564 

สาเหต/ุโรค ราย 
Pneumonia, unspecified 5 
Pleural effusion, not elsewhere classified 2 
Tuberculosis of lung, confirmed by sputum microscopy with or without culture 1 
Septicaemia due to other gram-negative organisms 1 
Septicaemia, unspecified 1 
Malignant neoplasm of Liver, unspecified 1 
Acute myeloid leukaemia 1 
Paranoid schizophrenia 1 
Flaccid hemiplegia 1 
Encephalopathy, unspecified 1 
Acute subendocardial myocardial infarction 1 
Pulmonary embolism without mention of acute cor pulmonale 1 
Congestive heart failure 1 
Left ventricular failure 1 



8 

 
สาเหต/ุโรค (ตอ) ราย 

Stroke, not specified as haemorrhage or infarction 1 
Other and unspecified disorders of circulatory system 1 
Pneumonia due to Pseudomonas 1 
Lobar pneumonia, unspecified 1 
Chronic obstructive pulmonary disease with acute lower respiratory infection 1 
Pneumonitis due to food and vomit 1 
Noninfective gastroenteritis and colitis, unspecified 1 
Alcoholic cirrhosis of liver 1 
Stage III decubitus ulcer 1 
Systemic sclerosis, unspecified 1 

ที่มา :งานเวชระเบียน โรงพยาบาลปรางคกู 
 
 
 
สาเหตุการตายประชากรอำเภอปรางคกู ป 2564 (10 อันดับแรก) 

ลำดับ ชื่อโรค ชาย หญิง รวม 

1 หัวใจลมเหลว 23 26 49 

2 หัวใจลมเหลว ไมระบุรายละเอียด 20 17 37 

3 วัยชรา 14 22 36 

4 มะเร็งเซลลตับ 13 6 19 

5 การติดเช้ือในกระแสเลือด ไมระบุชนิด 12 3 15 

6 กลามเน้ือหัวใจตายเฉียบพลัน 5 4 9 

7 มะเร็ง ณ จุดเริ่มของหลอดลมและปอด 5 2 7 

8 โรคเส่ือมของสมองในวัยชรา มิไดจำแนกไวที่ใด 4 2 6 

9 ไตวายเฉียบพลัน 6 0 6 

10 สมองฝอมีเขตรอบ 2 4 6 
ที่มา : http://ssk.hdc.moph.go.th/hdc/reports/ ประมวลผล 16 พฤศจิกายน 2564 
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พันธกิจ (Mission) 
 

 
วิสัยทัศน (Vision)               
 
ประเด็นยุทธศาสตร          
 
 
 
  
 
  
 
 
  
  
  
 
 
 
 
 
 
  
 
 

M4 พัฒนาองคกรใหมี
ประสิทธภิาพ 

M2 สงเสริมการมสีวนรวมของ
องคกรภาคเีครือขายระบบ

บรกิารสุขภาพ 

M1 พัฒนาระบบบริการสุขภาพแบบ
องครวมครอบคลุม 4 มติิอยางม ี

“เปนโรงพยาบาลที่มีคุณภาพ ไดมาตรฐาน บรกิารประทับใจ” 

บูรณาการงานสงเสริมสุขภาพ 
เฝาระวังโรคและภัยสุขภาพ

รวมกับภาคีเครือขาย 

พัฒนาระบบบริการ
สุขภาพ 

การบริหารทรัพยากร
บุคคล 

บรหิารจดัการดวย
ธรรมาภิบาล 

O
ut

co
m

es
  

Dr
iv

er
s 

 

Offerings  

Processes  

People/Knowledge 

Clients  

Financial  

12. มีสิ่งแวดลอมทีไ่ดมาตรฐาน เอ้ือตอการดูแลผูปวย 13. โรงพยาบาลผานการรับรองตามมาตรฐาน 

1.ประชาชนไดรบัการสงเสริม
สุขภาพ ตามกลุมวัย 

3. ภาคีเครือขายมีสวนรวมใน
การดูแลสุขภาพประชาชน 

5. ผูปวยไดรับการดูแลให
ปลอดภัยตามหลัก PSG 

4. ผูปวยตามกลุมโรคไดรับ
การดูแลตามมาตรฐาน 

7. บุคลากรมีพฤติกรรมบรกิารที่
ดี มีสมรรถนะตามเกณฑ 

6. บุคลากรสุขภาพดี มีความสุข 

10. มีระบบบริหารจัดการความเสีย่งท่ีมี
ประสิทธภิาพ 

9. เทคโนโลยสีารสนเทศสนับสนุนระบบ
บรหิารและบริการอยางมีประสิทธิภาพ 

8. เพิ่มประสิทธิภาพการบริหารงบประมาณ 
เพ่ิมเสถยีรภาพ/ความมั่นคงทางการเงิน 

ผูรับบริการมคีวามพึงพอใจเพ่ิมขึ้น 

11. มีระบบสนับสนุนบรกิาร เพียงพอมี
ประสิทธภิาพ 

M3. พัฒนาใหบุคลากรเปนคน
เกง คนดีและมีความสขุ 

2.ประชาชนไดรบัการปองกัน 
ควบคุมโรคในพ้ืนที ่
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ประเด็นยุทธศาสตร: 1. บูรณาการงานสงเสริมสุขภาพ เฝ าระวังโรคและภัยสุขภาพรวมกับภาคีเครือขาย 
พันธกิจ 

M1. พัฒนาระบบบริการสุขภาพแบบองครวมครอบคลมุ 4 มิติอยางมีคุณภาพตามมาตรฐานวิชาชีพ 
M2. สงเสริมการมีสวนรวมขององคกรภาคีเครือขายระบบบริการสุขภาพ 

เปาประสงคเชิงกลยุทธ (GOAL) 1. ประชาชนสุขภาพดี 
S1. สงเสริมสุขภาพตามกลุมวัย SO 
S2. การปองกันและเฝาระวังโรคในพ้ืนที่ SO 
S3. เสริมพลังชุมชนในการจัดการสุขภาพ SO 
S12 พัฒนาสิ่งแวดลอมใหไดมาตรฐานมีความปลอดภัยและพิทักษสิ่งแวดลอม WT 

 
ตารางวัตถุประสงคเชิงกลยุทธ ผลลัพธ และคาเปาหมายรายปงบประมาณ พ .ศ . 2565 – 2569 

วัตถุประสงคเชิงกลยุทธ 
(Objective) 

  ผลลัพธกลยุทธ Key Result (ObS) 
Base 
Line 

เปาหมาย ทีม/
หนวยงาน 65 66 67 68 69 

O1. ประชาชนไดรับการ
สงเสริมสุขภาพ (ที่เหมาะสม) 
ตามกลุมวัย (เด็กวัยกอนเรียน 
หญิงวัยเจริญพันธ) 

1 รอยละเด็กอายุ 0-5 ป ไดรับการคัดกรอง
พัฒนาการครอบคลุม 

>60% >60% >60% >60% >60% >60% เวชฯ, PCT 

O2. ประชาชนไดรับการ
ปองกัน ควบคุมโรค ในพ้ืนท่ี 
(DM/HT, COVID-19, โรค
ซมึเศรา) 

2 อัตรากลุม Pre DM กลายเปน DM ≤ 3%  ≤3 ≤3 ≤3 ≤3 ≤3 ≤3 NCD, PCT, 
เวชฯ 

3 อัตรากลุม Pre HT กลายเปน HT ≤ 3%  ≤3 ≤3 ≤3 ≤3 ≤3 ≤3 NCD, PCT, 
เวชฯ 

4 อัตราปวยตายของผูปวย COVID-19 <รอยละ1.4 1.4% 0 0 0 0 0 เวชฯ, PCT 
5  อัตราการฆาตัวตายสำเร็จตอประชากรแสนคน 

 
 
  

≤6.5 0 0 0 0 0 NCD, PCT 
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ตารางวัตถุประสงคเชิงกลยุทธ ผลลัพธ และคาเปาหมายรายปงบประมาณ พ .ศ . 2565 – 2569 

วัตถุประสงคเชิงกลยุทธ 
(Objective) 

  ผลลัพธกลยุทธ Key Result (ObS) 
Base 
Line 

เปาหมาย ทีม/
หนวยงาน 65 66 67 68 69 

O3. ภาคีเครือขายมีสวนรวมใน
การดูแลสุขภาพประชาชน 

6 จำนวนชุมชนผานเกณฑการดำเนินงาน "ชุมชน
วิถีใหม หางไกล NCDs" 

 14 แหง 14 แหง 14 แหง 
+ 

14 แหง 
+ 

14 แหง 
+ 

14 
แหง + 

เวชฯ, PCT
ชุมชน 

O12. มีสิ่งแวดลอม (ใน
โรงพยาบาล) ที่ไดมาตรฐาน เอื้อ
ตอการดูแลผูปวย 

7 รพ. พัฒนาอนามัยสิ่งแวดลอมผานตามเกณฑ 
GREEN&CLEAN Hospital ระดับดีมากข้ึนไป 

ผาน ผาน ผาน ผาน ผาน ผาน  เวชฯ, ENV, 
IC, บริหาร 

 
ประเด็นยุทธศาสตร 2. พัฒนาระบบบริการสุขภาพ 
พันธกิจ 

M1. พัฒนาระบบบริการสุขภาพแบบองครวมครอบคลมุ 4 มิติอยางมีคุณภาพตามมาตรฐานวิชาชีพ 
เปาประสงคเชิงกลยุทธ (GOAL) 2. ระบบบริการไดมาตรฐาน 

S4. พัฒนาการดูแลผูปวยตามกลุมโรค SO 
S5. (มุงเนน) พัฒนาการดูแลผูปวยใหไดรับความปลอดภัยตามหลัก PSG: SIMPLE ST 

 
ตารางวัตถุประสงคเชิงกลยุทธ ผลลัพธ และคาเปาหมายรายปงบประมาณ พ .ศ . 2565 – 2569 

วัตถุประสงคเชิงกลยุทธ 
(Objective) 

  ผลลัพธกลยุทธ Key Result (ObS) 
Base 
Line 

เปาหมาย ทีม/
หนวยงาน 65 66 67 68 69 

O4. ผูปวยตามกลุมโรคไดรับ
การดูแลตามมาตรฐาน 
(Stroke, DM/HT, ซึมเศรา) 

8 อัตราการเขาถึงบริการของผูปวย Stroke fast 
track 

≥ 80% ≥ 80% ≥ 80% ≥ 80% ≥ 80% ≥ 80% ER, PCT 

9 รอยละผูปวยเบาหวานเกิดภาวะแทรกซอน
เรื้อรัง< 3% 

< 3% < 3% < 3% < 3% < 3% < 3% NCD, PCT 

10 อัตราการเกิดภาวะ Stroke ในผูปวย HT < 2% < 2% < 2% < 2% < 2% < 2% < 2% NCD, PCT 

11 อัตราการเขาถึงบริการผูปวยจิตเภท ≥ 82% ≥ 85% ≥85% ≥85% ≥85% ≥85% ≥85% NCD, PCT 
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ตารางวัตถุประสงคเชิงกลยุทธ ผลลัพธ และคาเปาหมายรายปงบประมาณ พ .ศ . 2565 – 2569 

วัตถุประสงคเชิงกลยุทธ 
(Objective) 

  ผลลัพธกลยุทธ Key Result (ObS) 
Base 
Line 

เปาหมาย ทีม/
หนวยงาน 65 66 67 68 69 

O5. ผูปวยไดรับการดูแลให
ปลอดภัยตามหลัก PSG (มีการ
ดำเนินการมาตรฐานสำคัญจำเปน
ตอความปลอดภัย 9 ประเด็น   

12 ผลดำเนินการตามมาตรฐานสำคัญจำเปนผาน
ตามเกณฑตัวช้ีวัดรอยละ 100 (9 ตัวชี้วัด) 
ดังนี ้
1. การผาตัด ผิดคน ผิดขาง ผิดตำแหนง ผิด

หัตถการ  
2. การติดเชื้อสำคัญ 
3. บุคลากรติดเช้ือจากปฏิบัติหนาที ่
4. เกิดเหตุไมพึงประสงค และความคลาด

เคลื่อนทางยา 
5. ใหเลือดผิดหมูผิดชนิด 
6. การระบุตัวผูปวยผิดพลาด 
7. ขอผิดพลาดในการวินิจฉัยโรค 
8. การรายงานผลทางหองปฏิบัติการผิดพลาด 
9. การคัดกรองท่ีหองฉุกเฉินคลาดเคล่ือน 

100 % 100 100 100 100 100 OR / LAB / 
ER / IC / 
PCT 
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ประเด็นยุทธศาสตร 3. การบริหารจัดการทรัพยากรบุคคล 
พันธกิจ  

M3. พัฒนาใหบุคลากรเปนคนเกง คนดีและมีความสุข 
เปาประสงคเชิงกลยุทธ (GOAL) 3. บุคลากรเกง ดี มีความมสุข 

S6 สรางเสริมสุขภาพเจาหนาที่ ST 
S7 สงเสริมสมรรถนะบุคลากรเพ่ือใหมีพฤติกรรมบริการที่ดี WT 

 
ตารางวัตถุประสงคเชิงกลยุทธ ผลลัพธ และคาเปาหมายรายปงบประมาณ พ .ศ . 2565 – 2569 

วัตถุประสงคเชิงกลยุทธ 
(Objective) 

  ผลลัพธกลยุทธ Key Result (ObS) 
Base 
Line 

เปาหมาย 
ทีม/หนวยงาน 

65 66 67 68 69 

O6. บุคลากรสุขภาพดี มี
ความสุข มีความผูกพันธกับ
องคกร ไดรับการดูแลตาม
มาตรฐาน Personal sefty 
goal : PSG  
- ปลอดภัยจากการเปดเผย
ขอมูลทางสื่อสังคม 
- ปลอดภัยจากการติดเชื้อ 
- ลดปญหาการฟองรอง 
- มีความพึงพอใจ มีสภาพ 
แวดลอมการทำงานที่มั่นคง 
ปลอดภัย 
- มีคณุภาพชีวิตการทำงาน 

13 รอยละตัวช้ีวัด Personal Sefty Goal: PSG 
ผาน 100 % ( 7 ตัว) ดังนี้ 
1. จำนวนขอรองเรียนการเปดเผยขอมูลโดยไมไดรับ

อนุญาตเทากับ 0 
2. จำนวนบุคคลากรที่ติดเช้ือจากการปฏิบัติงาน = 0 

3. ขอรองเรียนพฤติกรรมบริการ = 0 

4. รอยละของผลของการประเมิน 
happinometer ของบุคลากรกลุมเปาหมาย 
> 60% 

5. อุบัติการณบาดเจ็บของบุคลากรจากการทำงาน = 0 
6. อุบัติการณการบาดเจ็บของบุคลากรจากอุบัติเหตุ

ระหวางปฏิบติังานรับสงผูปวยในรถพยาบาล = 0 

7. รอยละความพึงพอใจของผูใหบริการ >80% 

100% 0 0 0 0 0 IM, IC, HRD, 
MSO, NSO, 

บริหาร, Refer, 
ER, ENV 
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ตารางวัตถุประสงคเชิงกลยุทธ ผลลัพธ และคาเปาหมายรายปงบประมาณ พ .ศ . 2565 – 2569 

วัตถุประสงคเชิงกลยุทธ 
(Objective) 

  ผลลัพธกลยุทธ Key Result (ObS) 
Base 
Line 

เปาหมาย 
ทีม/หนวยงาน 

65 66 67 68 69 

O7 บุคลากรมีพฤติกรรม
บริการที่ดี มีสมรรถนะตาม
เกณฑ และพรอมใหบริการ 

14 ผลการประเมินสมรรถนะบุคลากร กพร. (Core 
Competency) ผานตามเกณฑ ( > รอยละ 80) 

> 80% > 
80% 

> 
80% 

> 
80% 

> 
80% 

> 
80% 

HRD, ทุกหนวย 

15 รอยละความพึงพอใจของผูรับบรกิารผูปวยใน 
ดานบุคลากร ≥ 85% 

 ≥ 85% ≥ 
85% 

≥ 
85% 

≥ 
85% 

≥ 
85% 

≥ 
85% 

PCT, ทุกหนวย 

16 รอยละความพึงพอใจของผูรับบรกิารผูปวยนอก 
ดานบุคลากร ≥ 85% 

≥ 85% ≥ 
85% 

≥ 
85% 

≥ 
85% 

≥ 
85% 

≥ 
85% 

PCT, ทุกหนวย 

17  ขอรองเรียนพฤติกรรมบริการ = 0  0   0 0  0  0   0 HRD  
 
 

ประเด็นยุทธศาสตร 4 บริหารจัดการดวยธรรมาภิบาล 
พันธกิจ  

M4 พัฒนาองคกรใหมีประสิทธิภาพ 
เปาประสงคเชิงกลยุทธ (GOAL) 4. การบริหารจัดการมีประสิทธิภาพ 

S8. การบริหารจัดการเพ่ือเพ่ิมรายไดและลดรายจายของโรงพยาบาล SO 
S9 พัฒนาระบบขอมูลสารสนเทศเพ่ือสนับสนุนระบบบริหารจัดการและบริการ WO 
S10 พัฒนาระบบบริหารความเสี่ยงใหมีประสิทธิภาพ WT 
S11 พัฒนาระบบสนับสนุนบริการใหมีมาตรฐานเอ้ือตอการดูแลผูปวย ST 
S13. พัฒนาคณุภาพของโรงพยาบาลผานการรับรองตามมาตรฐาน SO 
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ตารางวัตถุประสงคเชิงกลยุทธ ผลลัพธ และคาเปาหมายรายปงบประมาณ พ .ศ . 2565 – 2569 

วัตถุประสงคเชิงกลยุทธ 
(Objective) 

  ผลลัพธกลยุทธ Key Result (ObS) 
Base 
Line 

เปาหมาย 
ทีม/หนวยงาน 

65 66 67 68 69 

O8. เพ่ิมประสิทธิภาพการ
บริหารงบประมาณ/รพ.มี
เสถียรภาพ/ความมั่นคง
ทางการเงิน 

18 ความเส่ียงภาวะวิกฤตทางการเงินของ 
โรงพยาบาลลดลง ≤ ระดับ 1 

≤ ระดับ 1 ≤ 
ระดับ 

1 

≤ 
ระดับ 

1 

≤ 
ระดับ 

1 

≤ 
ระดับ 

1 

≤ 
ระดับ 

1 

บริหาร 

O9. มีเทคโนโลยีสารสนเทศ
สนับสนุนระบบบริหารและ
บริการอยางมีประสิทธิภาพ 

19 รพ. ผานเกณฑหนวยบริการที่เปน Smart 
Hospital (Smart tools & Smart service) 
รพ. ระดับ F2 

ผาน ผาน ผาน ผาน ผาน ผาน IT, IM, เวชสถิต ิ

20 ระบบสารสนเทศผานการรับรองมาตรฐาน 
HAIT ระดับ 1 

ผาน 8 
ดาน 

ผาน 3 
ดาน 

ผาน 6 
ดาน 

ผาน 8 
ดาน 

ผาน ผาน IT, IM, เวชสถิต ิ

O10. มีระบบบริหารจัดการ
ความเสี่ยงที่มีประสิทธิภาพ 

21 
  

จำนวนความเสี่ยงที่ไดรับรายงานเพ่ิมข้ึน 10%  10%   10%  10%  10%  10%  10% RM ทุก
หนวยงาน 

22  รอยละของอุบัติการณ E-I ที่ไดรับการแกไข
เชิงระบบ 100% 

100% 100% 100% 100% 100% 100% RM ทุก
หนวยงาน 

O11. มีระบบสนับสนุน
บริการ เพียงพอมี
ประสิทธิภาพ  

23 
 
 
  

รพ. ผานการประเมินตามเกณฑมาตรฐาน
ระบบบริการสุขภาพ 9 ดาน  

ผาน 9 
ดาน 

(≥ระดับ
พัฒนา) 

ผาน 
9 

ดาน 

ผาน 
9 

ดาน 

ผาน 
9 

ดาน 

ผาน 
9 

ดาน 

ผาน 
9 

ดาน 

เวชฯ, ENV, 
เครื่องมือแพทย 
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ตารางวัตถุประสงคเชิงกลยุทธ ผลลัพธ และคาเปาหมายรายปงบประมาณ พ .ศ . 2565 – 2569 

วัตถุประสงคเชิงกลยุทธ 
(Objective) 

  ผลลัพธกลยุทธ Key Result (ObS) 
Base 
Line 

เปาหมาย 
ทีม/หนวยงาน 

65 66 67 68 69 

O13. โรงพยาบาลผานการ
รับรองมาตรฐาน ตามเกณฑ 

24 รอยละโรงพยาบาลผานการรับรองมาตรฐาน 
ตามเกณฑ (5 มาตรฐาน) 
 
- รพ.ผานการรับรอง HA ขั้น 3 
- โรงพยาบาลผานการรับรองมาตรฐาน

หองปฏิบัติการ LA 
- องคกรพยาบาลผานเกณฑการประเมิน

มาตรฐาน NQA ระดับคะแนน 3 
- โรงพยาบาลผานเกณฑประเมิน ITA รอย

ละ 92 
- งานบริการรังสีวินิจฉัย 

 

ผาน 
100% 

100% 100% 100% 100% 100% ทุกทีม/ทุก
หนวยงาน 
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ตารางกิจกรรม โครงการ ผลลัพธตามตัวช้ีวัดเชิงกลยุทธ และผูรับผิดชอบ โรงพยาบาลปรางคกูปงบประมาณ พ .ศ. 2565 – 2569 

ผลลัพธกลยุทธ Key 
Result (ObS) 

ทีม/หนวยงาน โครงการ/กิจกรรม Obj วัตถุประสงค ขอท่ี KRs ผลลัพธ ผูรับผิดชอบ 

Obj. 1 ประชาชนไดรับการ
สงเสริมสุขภาพ (ที่
เหมาะสม) ตามกลุมวัย 
(เด็กวัยกอนเรียน หญิงวัย
เจริญพันธ) 

K1 รอยละเด็กอายุ 0-5 ป 
ไดรับการคัดกรอง
พัฒนาการครอบคลุม 

NCD, PCT, 
เวชฯ, พนอม/ 

- สงเสริมพัฒนาการ
เด็กแรกเกิด ถึง 5 ป 

เพ่ือใหเดก็อายุ 0-5 ปมี
พัฒนาการสมวัย 

1.1 เด็กไดรับการประเมินพัฒนาการ
รอยละ 100 

วัฒนา/ 

1.2 เด็กปฐมวัยที่สงสัยพัฒนาการลาชา
ไดรับการประเมินซ้ำรอยละ 100 

พนอม/ 

1.3 เด็กปฐมวัยที่พัฒนาการลาชาไดรับ
การกระตุน TIDA4I 

พนอม/ 

Obj. 2 ประชาชนไดรับการ
ปองกัน ควบคุมโรค ใน
พื้นที่ (DM/HT, COVID-
19, โรคซึมเศรา) 

K2 อัตรากลุม Pre DM 
กลายเปน DM ≤ 3%  

K3 อัตรากลุม Pre HT 
กลายเปน HT ≤ 3%  

 
 
 
 
 
 
  

NCD, PCT, 
เวชฯ, พนอม/ 

-  โครงการพัฒนา
ความรอบรูดาน
สุขภาพของประชากร  

ปองกันกลุมเสี่ยง DM/HT 
กลายเปนผูปวยรายใหม 

2.1 อัตราการคัดกรองประชากรกลุม
เสี่ยงอายุ 35 ปขึ้นไป >90% 

พนอม/ 

2.2 กลุมเสี่ยงไดรับการปรับเปลี่ยน
พฤติกรรม 100% 

พนอม/ 

2.3 รอยละกลุมเสี่ยงไดรับการติดตาม
ทุก 3 เดือน 
  

พนอม/ 
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ผลลัพธกลยุทธ Key 

Result (ObS) 
ทีม/หนวยงาน โครงการ/กิจกรรม Obj วัตถุประสงค ขอท่ี KRs ผลลัพธ ผูรับผิดชอบ 

Obj. 2 ประชาชนไดรับการ
ปองกัน ควบคุมโรค ในพ้ืนที ่
(DM/HT, โรคซมึเศรา) 

K4 อัตราปวยตายของผูปวย 
COVID-19 <รอยละ1.4 

เวชฯ, PCT, 
วัฒนา/ 

การปอง ควบคุมโรค
และภัยสุขภาพในพ้ืนที่ 

เพ่ือปองกัน และควบคุม
สถานการณการของโรค 
COVID-19 ในพื้นที่ 

4.1 มีการสอบสวน และดำเนินการ
ควบคุมโรคใน ผูปวย covid-19 
ทุกราย 

วัฒนา/โสภา 

4.2 อุบัติการณผูปวย covid-19 ราย
ใหม ภายใน 28 วัน = 0 

วัฒนา/โสภา 

4.3 ผูปวยโควิด-19 ไดรับการ x-ray 
ทุกราย 

สุปราณี 

4.4 ผูปวยที่ผล x-ray ผิดปกติไดเขาถึง
ยา favipiravir/corticosteriods 

สุปราณี 

Obj. 2 ประชาชนไดรับการ
ปองกัน ควบคุมโรค ในพ้ืนที ่
(DM/HT, โรคซมึเศรา) 

K5 อัตราการฆาตัวตาย
สำเร็จตอประชากรแสน
คน 

NCD, PCT, 
พนอม/ 

 - โครงการพัฒนา
ระบบบริการคลินิกจิต
เวช 
1.คัดกรองโรคซมึเศราใน

กลุมเสี่ยง 
2.อบรมแกนนำการดูแล

ผูปวยจิตเวชในชุมชน 
3.ติดตามเยี่ยมผูปวยใน

กลุม SMIV ทุก 1 เดือน 
4.ประเมินความกาวราว 

(OAS) ทุกครั้งท่ีผูปวย
มารักษา 

 
 
 
 
  

 
5.1 อัตรากลุมเสี่ยง (7 กลุม) ไดรับการ

คัดกรอง >80% 
พนอม/ 

5.2 กลุมภาวะยุงยาก/ซับซอนไดรับการ
ติดตามเย่ียมทุก 1 เดือน 100% 

พนอม/ 
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ผลลัพธกลยุทธ Key 

Result (ObS) 
ทีม/หนวยงาน โครงการ/กิจกรรม Obj วัตถุประสงค ขอท่ี KRs ผลลัพธ ผูรับผิดชอบ 

Obj. 3 ภาคีเครือขายมีสวนรวม
ในการดูแลสุขภาพ
ประชาชน 

K6 จำนวนชุมชนผานเกณฑ
การดำเนินงาน "ชุมชน
วิถีใหม หางไกล NCDs" 

 

เวชฯ, PCT
ชุมชน/ วัฒนา 

โครงการพัฒนาระบบ
การจัดการโรคไมติดตอ
เรื้อรังโดยภาคี
เครือขาย โดยใชชุมชน
เปนฐาน (CBI NCDs) 
5 ขั้นตอน 

เพ่ือใหชุมชนมสีวนรวม
ดำเนินการจัดการโรคไม
ติดตอเรื้อรังในกลุมปกติ 
กลุมเส่ียง กลุมสงสยัปวยตอ
โรคเบาหวาน ความดัน
โลหิตสูง 

10.1 ชุมชนผานเกณฑการดำเนินงาน 
ชุมชนวิถีใหมหางไกล NCDs >80 
% 

พนอม/ 

Obj. 12 มีสิ่งแวดลอม (ใน
โรงพยาบาล) ที่ไดมาตรฐาน 
เอื้อตอการดูแลผูปวย 

K7 รพ. พัฒนาอนามัย
สิ่งแวดลอมผานตาม
เกณฑ GREEN&CLEAN 
Hospital ระดับดีมาก
ขึ้นไป 

 เวชฯ, ENV, IC, 
บริหาร/ วัฒนา 

- GREEN&CLEAN 
hospital (นวตกรรม
กำจัดขยะเปยก: PKH 
Model) 
- โครงการโรงพยาบาล
อาหารปลอดภัย 

 
7.1 อัตราการแยกมูลฝอยไดถูกตอง วิไลลักษณ 
7.2 ผานการตามเกณฑมาตรฐานสวม

สาธารณะ (HAS) หองน้ำ 
วัฒนา/โสภา 

7.3 ลดพลังงาน/ นวัตกรรม   
7.4 บอบำบัดน้ำเสียในโรงพยาบาลผาน

เกณฑมาตรฐาน 100% 
วัฒนา/
ฐิติวัฒน 

7.5 ผานการประเมินตนเองตามเกณฑ
มาตรฐานสุขาภิบาลอาหารของกรม
อนามัย 

จิราวรรณ/ 

7.6 มีการดำเนินงานนโยบาย
โรงพยาบาลอาหารปลอดภัย
รวมกับภาคีเครือขาย 
 
 
 
 
 
  

ประคอง/ 
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ผลลัพธกลยุทธ Key 

Result (ObS) 
ทีม/หนวยงาน โครงการ/กิจกรรม Obj วัตถุประสงค ขอท่ี KRs ผลลัพธ ผูรับผิดชอบ 

Obj. 4 ผูปวยตามกลุมโรคไดรับ
การดูแลตามมาตรฐาน 
(Stroke, DM/HT, ซมึเศรา) 

K8 อัตราการเขาถึงบริการ
ของผูปวย Stroke fast 
track 

ER / PCT/ สุรีย
พร 

- ประชุมวิชาการ: การ
อานและแปรผล EKG 
เบื้องตน  
- การดูแลผูปวย 
Stroke  

ผูปวยกลุมโรคฉุกเฉิน ไดรับ
การดูแลตามมาตรฐาน
เพ่ิมข้ึน (รวดเร็ว ลดการ
เสียชีวิต) 

8.1 อุบัติการณการเสียชีวิตในผูปวย AMI = 
0 

สุรียพร/ 

8.2 อัตราผูปวย AMI ไดรับการประเมิน 
EKG ภายใน 10 นาท ี

สุรียพร/ 

8.3 อัตราการตรวจ Trop – T ในผูปวย 
AMI  ไดภายใน 20 นาที 

สุรียพร/ 

8.4 อัตราผูปวย STEMI ไดรับยา 
streptokynase  

สุรียพร/ 

8.5 อัตราการเสียชีวิตในผูปวย  Stroke  สุรียพร/ 
8.6 อัตราการเขาถึง Fast track 

Stroke  
สุรียพร/ 

8.7 อัตราการการเกิด Recurrent 
Stroke = 0 

สุรียพร/ 

Obj. 4 ผูปวยตามกลุมโรคไดรับ
การดูแลตามมาตรฐาน 
(Stroke, DM/HT, ซมึเศรา) 

K9 รอยละผูปวยเบาหวาน
เกิดภาวะแทรกซอน
เรื้อรัง< 3% 

NCD, PCT/ 
พนอม 

โครงการพัฒนารูปแบบ
การจัดการโรคไตเรื้อรัง
ในผูปวยเบาหวานและ
ความดันโลหิตสูง 

1.เพ่ือชะลอความเสื่อมของ
ไตในผุปวย DM/HT 
2.เพ่ือใหผูปวย DM/HT 
ไดรับการดูแลตามเกณฑ
มาตรฐาน 

9.1 รอยละผูปวย DM ทีมี HbA 1C < 
7 เปา ≥40 % 

พนอม/ 

k10 อัตราการเกิดภาวะ 
Stroke ในผูปวย HT < 
2% 

NCD, PCT/ 
พนอม 

10.1 อัตราผูปวยความดันโลหิตสูงที่
ควบคุมได ≤ 140/90  mmHg
ติดตอกัน 2 Visit >60 % 
 
  

พนอม/ 



21 

 
ผลลัพธกลยุทธ Key 

Result (ObS) 
ทีม/หนวยงาน โครงการ/กิจกรรม Obj วัตถุประสงค ขอท่ี KRs ผลลัพธ ผูรับผิดชอบ 

Obj. 4 ผูปวยตามกลุมโรคไดรับ
การดูแลตามมาตรฐาน 
(Stroke, DM/HT, ซมึเศรา) 

k11 อัตราการเขาถึงบริการ
ผูปวยจิตเภท ≥ 82% 

NCD, PCT/ 
พนอม 

- การเพ่ิมประสิทธิภาพ
การเขาถึงบริการโรค
จิตเภท 
1.ผูปวยโรคจิตเภทไดรับ

การดูแลตอเนื่อง และ
ไดรับการติดตามเย่ียม
บานปละ 1 ครั้ง 

2.ผูปวยท่ีมีความเสี่ยงสูง
ตอการกอความรุนแรง 
(Serious Mental 
Illness with High 
Risk to Violence: 
SMI-V) ไดรับการ
ติดตามเย่ียมบานเดือน
ละ 1 ครั้ง 

 
11.1 อัตราการกำเริบซ้ำ < 10% พนอม/ 
11.2 อัตราการเย่ียมบาน > 80% พนอม/ 
11.3 อัตราการเย่ียมบาน ในกลุม SMIV 

=100% 
พนอม/ 

   
      
      
      
      
 
  

    

Obj. 5 ผูปวยไดรับการดูแลให
ปลอดภัยตามหลัก PSG (มี
การดำเนินการมาตรฐาน
สำคัญจำเปนตอความ
ปลอดภัย 9 ประเด็น 

K12 ผลดำเนินการตาม
มาตรฐานสำคัญจำเปน
ผานตามเกณฑตัวชี้วัดรอย
ละ 100 (9 ตัวชี้วัด) 

OR / PCT/ 
ปรียาภรณ 

 Safety surgery ลด
ขอผิดพลาด/เหตุการณไมพึง
ประสงคจากกระบวนการผาตัด 

12.1 อุบัติการณการผาตัด ผดิคน ผิดขาง 
ผิดตำแหนง ผิดหัตถการ = 0 

ปรียาภรณ 

IC / PCT/ วิไล
ลักษณ 

โครงการเฝาระวังและ
ปองกันการตดิเชื้อใน
โรงพยาบาล 

Infection Prevention 
Control (ลดการติดเชื้อใน
ผูรับบริการใหต่ำสุด) 

12.2 อัตราการติดเชื้อในโรงพยาบาล 
(ตอพันวันนอน) < 0.5 

วิไลลักษณ 

PTC/ ประคอง  Medication  
- ลดเหตุการณไมพึง
ประสงคจากการใชยา 
- ลดความคลาดเคล่ือนใน
กระบวนการใชยา 

12.3 เหตุการณไมพึงประสงคจากการใช
ยาระดับ E-I < 0 

ประคอง 

PTC/ ประคอง 12.4 อัตราความคลาดเคลื่อนทางยา
ระดับ E-I ≤ 0 
 

ประคอง 
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ผลลัพธกลยุทธ Key 

Result (ObS) 
ทีม/หนวยงาน โครงการ/กิจกรรม Obj วัตถุประสงค ขอท่ี KRs ผลลัพธ ผูรับผิดชอบ 

(ตอ) 
Obj. 5 ผูปวยไดรับการดูแลให

ปลอดภัยตามหลัก PSG (มี
การดำเนินการมาตรฐาน
สำคัญจำเปนตอความ
ปลอดภัย 9 ประเด็น 

K12 ผลดำเนินการตาม
มาตรฐานสำคัญจำเปน
ผานตามเกณฑตัวชี้วัดรอย
ละ 100 (9 ตัวชี้วัด) 

PCT  patient care processes 
ปองกันเหตุการณไมพึง
ประสงคจากกระบวนการ
ดูแลผูปวย 

12.5 อุบัติการณเกิดการระบุตัวผูปวย
ผิดพลาด 

สมหวัง 

MSO/ PCT - จัดทำแนวทางการ
ดูแลผูปวยในกลุมโรค
ท่ีสำคัญ 

- การปฏิบัติตามแนว
ทางการดูแลผูปวย 

 12.6 จำนวนอุบัติการณวินิจฉัยผิดพลาด 
ระดับ E ขึ้นไป 

สมหวัง 

Lab / PCT  เพ่ือใหผลทดสอบทาง
หองปฏิบัติการเปนประ
โยขนตอผูปวยและแพทยใน
การดูแลรักษา  
- ปองกัน ความผิดพลาดใน
กระบวนการทาง
หองปฏิบัติการ 

12.7 จำนวนอุบัติการณรายงานผลทาง
หองปฏิบัติการผิดพลาด 

พัณณกร 

12.8 อุบัติการณใหเลือดผิดหมู พัณณกร 

ER / PCT/ สุรีย
พร 

ประชุมวิชาการ:การคัด
แยกประเภทผูปวย ESI 
( ED triage) 

Emergency response 
เพ่ิมประสิทธิภาพการคัด
แยกและการจัดลำดับการ
บริบาล ณ หองฉุกเฉิน 
 
 
 
 
 

12.9 รอยละของการคัดแยก Under 
triage ที่ ER 

สุรียพร 
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ผลลัพธกลยุทธ Key 

Result (ObS) 
ทีม/หนวยงาน โครงการ/กิจกรรม Obj วัตถุประสงค ขอท่ี KRs ผลลัพธ ผูรับผิดชอบ 

Obj. 6 บุคลากรสุขภาพดี มี
ความสุข มีความผูกพันธกับ
องคกร ไดรับการดูแลตาม
มาตรฐาน Personal sefty 
goal: PSG 

K13 รอยละตัวชี้วัด 
Personal Sefty Goal: 
PSG ผาน 100% (7 ตัว) 

 
 

IM / สันต  Security and Privacy of 
information and social 
media 

13.1 จำนวนขอรองเรียนการเปดเผย
ขอมูลโดยไมไดรับอนุญาตเทากับ 0 

สันต 

IC / HRD, 
MSO, NSO/ 
วิไลลักษณ 

- โครงการเฝาระวัง
และปองกันการติดเชื้อ
ในโรงพยาบาล 

Infection and Exposure 
ลดการติดเชื้อและเจ็บปวย
ของบุคลากรจากโรคติดเชื้อ 

13.2 จำนวนบุคคลากรที่ติดเชื้อจากการ
ปฏิบัติงาน = 0 

วิไลลักษณ 

HRD, MSO, 
NSO/ ณัฐชยา 
/จิราวรรณ 

- การพัฒนาองคกร
สรางสุข (Happy 
Workplace) 

Mental Health and 
Mediation ลดความเสี่ยง
การกระทบกระทั่งระหวาง 
จนท.กับผูรับบริการ 

13.3 ขอรองเรียนพฤติกรรมบริการ = 0 ณฐัชยา/
จิราวรรณ 

   13.4 ความผูกพันตอองคกรของบุคลากร
ในโรงพยาบาล > 80% 

ณัฐชยา/
จิราวรรณ 

   13.5 อุบัติการณบาดเจ็บของบุคลากร
จากการทำงาน = 0 

ณัฐชยา/
จิราวรรณ 

บริหาร, Refer, 
ER, HRD, 
MSO, NSO / 
ณัฐชยา/จิราวร
รณ 

จัดทำแนวทาง ประชุม
ชี้แจง อบรมใหความรู 
และทักษะแกบุคลากร 
ตรวจสอบความพรอม
กอนปฏิบัติงาน 

Lane (Ambulance) and 
Legal Issues เพิ่มความ
ปลอดภัยบุคลากรที่
ปฏิบัติงานรับสงผูปวยใน
รถพยาบาล 

13.6 อุบัติการณการบาดเจ็บของ
บุคลากรจากอุบัติเหตุระหวาง
ปฏิบัติงานรับสงผูปวยใน
รถพยาบาล = 0 

ณัฐชยา/
จิราวรรณ 

ENV, HRD, 
MSO, NSO/ 
ณัฐชยา / จิ
ราวรรณ 

โครงการพัฒนา
วัฒนธรรม 5ส ใน
โรงพยาบาลปรางคกู 

Environment and 
Working Condition  
จัดสภาพแวดลอมในการ
ทำงานมีความปลอดภัย 
 

13.7 รอยละความพึงพอใจของผู
ใหบริการ >80% 

ณัฐชยา/
จิราวรรณ 
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ผลลัพธกลยุทธ Key 

Result (ObS) 
ทีม/หนวยงาน โครงการ/กิจกรรม Obj วัตถุประสงค ขอท่ี KRs ผลลัพธ ผูรับผิดชอบ 

Obj. 7 บุคลากรมีพฤติกรรม
บริการที่ด ีมีสมรรถนะตาม
เกณฑ และพรอมใหบริการ 

K14 ผลการประเมิน
สมรรถนะบุคลากร (Core 
Competency) ผานตาม
เกณฑ (≥ รอยละ 80) 

HRD, ทุก
หนวย/ ณัฐ
ชยา/จิราวรรณ/
สมหวัง 

- การพัฒนาศักยภาพ
บุคลากร 
- โครงการประชุมเชิง
ปฏิบัติการ 
"โรงพยาบาล คุณธรรม
ประจำป 

บุคลากรผานเกณฑประเมิน
สมรรถนะ Core 
Competency  
บุคลากรผานเกณฑประเมิน
การดูแลผูปวย DF/DM 

14.1 บุคลากรผานเกณฑการประเมิน
สมรรถนะ ดานการดูแลผูปวย 
DF/DM 

ณัฐชยา/จิ
ราวรรณ 

k15 รอยละความพึงพอใจ
ของผูรับบริการผูปวยใน
ดานบุคลากร ≥ 85% 

  
พัฒนาพฤติกรรมบริการ
บุคลากร  

15.1 รอยละความพึงพอใจของ
ผูรับบริการผูปวยใน ≥ 85% 

ณัฐชยา/จิ
ราวรรณ/
สมหวัง 

K16 รอยละความพึงพอใจ
ของผูรับบริการผูปวยนอก
ดานบุคลากร ≥ 85% 

   
16.1 รอยละความพึงพอใจของ

ผูรับบริการผูปวยนอก ≥ 85% 
ณัฐชยา/จิ
ราวรรณ/
สมหวัง 

K17 ขอรองเรียนพฤติกรรม
บริการ 

   17.1 จำนวนขอรองเรียนพฤติกรรม
บริการ 

ณัฐชยา/จิ
ราวรรณ/ 

Obj. 8 เพ่ิมประสิทธิภาพการ
บริหารงบประมาณ/รพ.มี
เสถียรภาพ/ความมั่นคง
ทางการเงนิ 

K18 ความเสี่ยงภาวะวิกฤต
ทางการเงินของ
โรงพยาบาลลดลง ≤ 
ระดับ 1 

บริหาร/จิราวร
รณ 

- โครงการเพ่ิมประ
สิทธิการบริหารการเงิน
การคลัง 

 1) มีระบบการเรียกเก็บ
คาบริการครอบคลุมทุกสิทธิ
อยางมีประสิทธิภาพ 
2) ลดคาใชไดอยางตอเน่ือง 

18.1 อัตราสวนสินทรัพยสภาพคลอง 
(Quick Ratio) ≥ 1 

จิราวรรณ 

18.2 อัตราเงินหมุนเวียน (Current 
Ratio)  ≥1.5 

จิราวรรณ 

18.3 อัตรารายรับตอรายจาย (I/E 
Ratio) ≥1 

จิราวรรณ 

18.4 ทุนสำรองสุทธิ (Net working 
capital) ≥1 
 
  

จิราวรรณ 



25 

 
ผลลัพธกลยุทธ Key 

Result (ObS) 
ทีม/หนวยงาน โครงการ/กิจกรรม Obj วัตถุประสงค ขอท่ี KRs ผลลัพธ ผูรับผิดชอบ 

Obj. 9 มีเทคโนโลยสีารสนเทศ
สนับสนุนระบบบริหารและ
บริการอยางมีประสิทธิภาพ 

K19 รพ. ผานเกณฑหนวย
บริการที่เปน Smart 
Hospital (Smart 
tools & Smart 
service) รพ. ระดับ F2 

IT, IM, เวช
สถิติ/ สันต 

จัดหา พัฒนาเพิ่มเติม
ระบบการใหบริการ
ตามมาตรฐาน Smart 
Hospital (Smart 
tools & Smart 
service) 

 - เพื่อลดความแออัด 
ผูรับบริการ ไดรับบริการที่
สะดวก รวดเร็ว ลด
ระยะเวลารอคอย 

19.1 1. มีหนาจอแสดงลำดับคิวในจุดท่ี
เหมาะสม 

สันต/ 

19.2 2. มีชองทางแจงเตือนคิวรับบริการ สันต/ 
19.3 3. มีการเช่ือมโยงขอมูล Vital sign 

เขาสูระบบ HIM Pro 
สันต/ 

19.4 4. ยกเลิกเรียกรับสำเนาบัตรจาก
ผูรับบริการ  

สันต/ 

19.5 5. มีการจัดเก็บเวชระเบียนดวย
ระบบอิเล็กทรอนิกส 

สันต/ 

19.6 6. มีการใชใบสั่งยา OPD ดวย
ระบบอิเล็กทรอนิกส   

สันต/ 

19.7 7. มีขอมูลระยะเวลารอคอยอยาง
นอย 1 จุดบริการ 

สันต/ 

19.8 8. มีบริการนัดหมายแบบเหลื่อมเวลา 
หรือจัดกลุมผูรับบริการใหตรงเวลา 

สันต/ 

Obj. 9 มีเทคโนโลยสีารสนเทศ
สนับสนุนระบบบริหารและ
บริการอยางมีประสิทธิภาพ 

K20 ระบบสารสนเทศผาน
การรับรองมาตรฐาน 
HAIT ระดับ 1 

IT, IM, เวช
สถิติ/ สันต 

จัดทำแผนแมบทดาน
ไอท ี ประเมินความ
เสี่ยงในระบบไอท ี
จัดทำแนวทางปฏิบัติ
ดานความมั่นคง
ปลอดภัยของระบบ  

- เพื่อพัฒนาระบบ
สารสนเทศของโรงพยาบาล
ใหมีความมั่นคง ปลอดภัย 
ขอมูลมีความถูกตอง 
ครบถวนสมบูรณ  

20.1 1. มีแผนแมบทดานไอที สันต/ 
20.2 2. มีการประเมินความเสี่ยงดาน IT สันต/ 
20.3 3. มีนโยบายและระเบียบปฏิบัติ

ดานความม่ันคงในระบบ IT ผูท่ี
เก่ียวของรับทราบเขาใจ และ
ปฏิบัติตามระเบียบปฏิบัติอยาง
เครงครัด  

สันต/ 

20.4 4. มีการจัดการData Center จน
มั่นคงปลอดภัยทุกดาน  

สันต/ 
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ผลลัพธกลยุทธ Key 

Result (ObS) 
ทีม/หนวยงาน โครงการ/กิจกรรม Obj วัตถุประสงค ขอท่ี KRs ผลลัพธ ผูรับผิดชอบ 

Obj. 10 มีระบบบรหิารจดัการ
ความเสีย่งท่ีมีประสิทธิภาพ 

K21 จำนวนความเส่ียงที่
ไดรับรายงานเพิ่มขึ้น 
10% 

RM ทุก
หนวยงาน/ 
ประคอง, รัตนา 

- Risk round ทุกวัน
พุธบาย 
- ประชุมชี้แจงการใช
โปรแกรม NRLS 
- จัดทำคูมือการบริหาร
ความเสี่ยงในหนวยงาน 

- เพื่อใหระบบบริหารความ
เสี่ยงมีประสิทธิภาพ 
- เพื่อใหเกิดการจัดการ
ความเส่ียงที่มีประสิทธิภาพ 

21.1 อัตราการรายงานความเสี่ยงดวย
ตนเองตอการรายงานความเสี่ยง
ทั้งหมด 

ประคอง, 
รัตนา 

  21.2 จำนวนหนวยงานที่รายงงานความ
เสี่ยงทั้งหมด 

ประคอง, 
รัตนา 

  21.3 จำนวนความเสี่ยงไดรับการรายงาน
ทั้งหมด 

  

K22 รอยละของอุบัติการณ 
E-I ที่ไดรับการแกไขเชิง
ระบบ 100% 

22.1 จำนวนการเกิดอุบัติการณความ
เสี่ยงระดับ G-I ซ้ำ = 0 

ประคอง, 
รัตนา 

  22.2 อุบัติการณความเสี่ยงระดับ E-I ที่
ไดรับการทบทวน 100%  

ประคอง, 
รัตนา 
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ผลลัพธกลยุทธ Key 

Result (ObS) 
ทีม/หนวยงาน โครงการ/กิจกรรม Obj วัตถุประสงค ขอท่ี KRs ผลลัพธ ผูรับผิดชอบ 

Obj. 11 มีระบบสนับสนุน
บริการ เพียงพอมี
ประสิทธิภาพ  

K23 รพ. ผานการประเมิน
ตามเกณฑมาตรฐาน
ระบบบริการสขุภาพ 9 
ดาน 

 
  

เวชฯ/ ENV, 
เครื่องมือ
แพทย/ ณัฏฐชัย 

- โครงการอบรมเชิง
ปฏิบัติการการซอม
แผนปองกันและระงับ
อัคคภีัยโรงพยาบาล
ปรางคกู 
-  โครงการพัฒนา
วัฒนธรรม 5 ส ใน
โรงพยาบาลปรางคกู 

 เพ่ือสนับสนุนการพัฒนา
ระบบริการสุขภาพใหไดตาม
เกณฑมาตรฐานระบบริการ
สุขภาพ ทั้ง 9 ดาน 

  รพ. ผานการประเมินตามเกณฑ
มาตรฐานระบบบริการสุขภาพ 

ณัฏฐชัย 

23.1 1. ดานการบริหารจัดการคุณภาพ
ในโรงพยาบาล 

วิไลลักษณ 

23.2 2. ดานบริการสุขภาพ ณัฐชยา/
สมหวัง 

23.3 3. ดานมาตรฐานอาคารสถานท่ี
และสิ่งอำนวยความสะดวก 

จิราวรรณ/
มาลีวรรณ 

23.4 4. ดานสิ่งแวดลอม วรรณีศา/
โสภา 

23.5 5. ดานความปลอดภัย จิราวรรณ/
มาลีวรรณ 

23.6 6. ดานเครื่องมืออุปกรณทาง
การแพทย 

วรรณีศา/
จันทิรา 

23.7 7. ระบบสนับสนุนบริการท่ีสำคัญ ณัฐชยา/
สุรียพร 

23.8 8. สขุศกึษาและพฤติกรรม วัฒนา/ 
เกษรา 

23.9  9. การรักษาความมั่นคงปลอดภัย
ไซเบอร 

สันต 
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ผลลัพธกลยุทธ Key 

Result (ObS) 
ทีม/หนวยงาน โครงการ/กิจกรรม Obj วัตถุประสงค ขอท่ี KRs ผลลัพธ ผูรับผิดชอบ 

Obj. 13 โรงพยาบาลผานการ
รับรองมาตรฐาน ตามเกณฑ 

K24 โรงพยาบาลผานการ
รับรองมาตรฐาน ตาม
เกณฑ 

HA/วิไลลักษณ - โครงการเตรียมพรอม
ตออายุการรับรอง HA 
ตออายุครั้งท่ี 3 

- เพ่ือใหทุกหนวยงานมีการ
พัฒนาคุณภาพอยางตอเนื่อง 
- เพ่ือใหบุคคลากรมีความเขาใจ
ในทิศทางการพัฒนาขององคกร 
- เพ่ือใหองคกรมีการประเมิน
ตนเอง 

24.1 รพ.ผานการรับรอง HA ขั้น 3 วิไลลักษณ 

LAB/พัณณกร การพัฒนาบริการทาง
หองปฏิบัติการ 

ผานเกณฑการประเมิน 
มาตรฐาน EQA  

24.2 โรงพยาบาลผานการรับรอง
มาตรฐานหองปฏิบัติการ LA 

พัณณกร 

กลุมการ/ ณัฐ
ชยา 

โครงการพัฒนาบริการ
พยาบาลเพื่อการรับรอง
คุณภาพจากกองการ
พยาบาล 

 24.3 องคกรพยาบาลผานเกณฑการ
ประเมินมาตรฐาน NQA ระดับ
คะแนน 3 

ณัฐชยา 

บริหาร/จิราวร
รณ 

- โครงการประชุมเชิง
ปฏิบัติการ ระบบควบคมุ
ภายในและการบรหิาร
ความเสีย่งขององคกร
อยางมีประสิทธิภาพ 
- โครงการประชุมเชิง
ปฏิบัติการ โรงพยาบาล
คุณธรรมประจำป 

 24.4 โรงพยาบาลผานเกณฑประเมิน 
ITA รอยละ 92 

จิราวรรณ 

x-ray/พัณณกร   24.5 โรงพยาบาลผานการรับรอง
มาตรฐานรังสี 

พัณณกร 
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ตารางแสดงระยะเวลาในการติดตามผลการดำเนินงานตามตัวช้ีวัด 

ขอท่ี ตัวช้ีวัด 
เปาหมาย 

2565 
ระยะเวลาในการติดตาม 

1 เดือน 3 เดือน 6 เดือน 12 เดือน 

1 รอยละเด็กอายุ 0-5 ป ไดรับการคัดกรองพัฒนาการครอบคลุม >60%  >60%  √   
2 อัตรากลุม Pre DM กลายเปน DM ≤ 3%  ≤3  √   
3 อัตรากลุม Pre HT กลายเปน HT ≤ 3%  ≤3  √   
4 อัตราปวยตายของผูปวย COVID-19 <รอยละ1.4 <1.4% √    
5 อัตราการฆาตัวตายสำเร็จตอประชากรแสนคน ≤6.50 √    
6 จำนวนชุมชนผานเกณฑการดำเนินงาน "ชุมชนวิถีใหม หางไกล NCDs" 14 แหง   √  
7 รพ. พัฒนาอนามัยสิ่งแวดลอมผานตามเกณฑ GREEN&CLEAN Hospital ระดับดีมาก

ข้ึนไป 
ผาน    √ 

8 อัตราการเขาถึงบริการของผูปวย Stroke fast track 80%  √   
9 รอยละผูปวยเบาหวานเกิดภาวะแทรกซอนเรื้อรัง< 3% < 3%  √   
10 อัตราการเกิดภาวะ Stroke ในผูปวย HT < 2% < 2%  √   
11 อัตราการเขาถึงบริการผูปวยจิตเภท  ≤82% ≥ 82%  √   
12 ผลดำเนินการตามมาตรฐานสำคัญจำเปนผานตามเกณฑตัวชี้วัดรอยละ 100 (9 ตัวชี้วัด) 100% √    
13 รอยละตัวชี้วัด Personal Sefty Goal: PSG ผาน 100% (7 ตัว) 100% √    
14 ผลการประเมินสมรรถนะบุคลากร )Core Competency) ผานตามเกณฑ )≥ รอยละ 80) > 80%    √ 
15 รอยละความพึงพอใจของผูรับบริการผูปวยในดานบุคลากร  ≤85%   ≤85%   √  
16 รอยละความพึงพอใจของผูรับบริการผูปวยนอกดานบุคลากร  ≤85%   ≤85%   √  
17 ขอรองเรียนพฤติกรรมบริการ 0 ครั้ง 0     
18 ความเสี่ยงภาวะวิกฤตทางการเงินของ โรงพยาบาลลดลง  ≥ระดับ 2  ≥ระดับ 2   √   
19 รพ  .ผานเกณฑหนวยบริการท่ีเปน Smart Hospital (Smart tools & Smart service) 

รพ  .ระดับ F2 
ผาน   √  

20 ระบบสารสนเทศผานการรับรองมาตรฐาน HAIT ระดบั 1 ผาน 3 ดาน   √  
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ขอท่ี ตัวช้ีวัด 
เปาหมาย 

2565 
ระยะเวลาในการติดตาม 

1 เดือน 3 เดือน 6 เดือน 12 เดือน 

21 จำนวนความเสี่ยงท่ีไดรับรายงานเพิ่มขึ้น 10% 10%  √    
22 รอยละของอุบัติการณ E-I ท่ีไดรับการแกไขเชิงระบบ 100% 100% √    
23 K22 รพ. ผานการประเมินตามเกณฑมาตรฐานระบบบริการสุขภาพ 9 ดาน ผาน     √ 
24 K23 โรงพยาบาลผานการรับรองมาตรฐาน ตามเกณฑ (5 มาตรฐาน)    √  

 
 
 




