


ประเด็นยุทธศาสตร เปาประสงค เข็มมุง ตัวชี้วัด รพ.

1 พัฒนาระบบบริการทุกระดับใหมีคุณภาพมาตรฐาน 2 13 14

2 พัฒนาบุคลากรใหมีสมรรถนะที่ดีและมีความสุข 1 1 1

3 พัฒนาระบบเทคโนโลยีทางการแพทย และขอมูลขาวสาร 1 1 2

4 พัฒนาระบบการเงินการคลัง 1 1 1

5 พัฒนาระบบบริหารจัดการที่ดีโดยหลักธรรมาภิบาล 2 2 2

6 พัฒนาเครือขายระบบสุขภาพ 2 2 2

รวมทั้งหมด 9 20 22

ขอมูล ณ วันที่ 26 ตุลาคม 2563 

สรุปยุทธศาสตรโรงพยาบาลชัยนาทนเรนทร ป 2563 - 2565 (ฉบับทบทวน)
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ป 63 ป 64 ป 65

1. Early ANC เชิงรุกโดย

เครือขาย รพสต./อสม. 

ครอบคลุมทั้งจังหวัด

1. อัตราการเกิด Birth asphyxia 31.33

2. ANC คุณภาพ  ทั้ง

เครือขาย/คลินิก/รพ.เอกชน

2. อัตราเสียชีวิตผูเจ็บปวยวิกฤต

ฉุกเฉิน (Triage Level 1) ภายใน 

   24 ชั่วโมง

10.58 12 8 7 SP ECS

3. อัตราความพึงพอใจ

 - ผูปวยนอก 83.09 85 86 87 OPD

 - ผูปวยใน 82.94 85 85 85 ก.การ

พยาบาล

4. พัฒนา

พฤติกรรมบริการ

ของบุคลากร

2.พัฒนาพฤติกรรมของ

บุคลากรทั้ง OPD, IPD และ

ผูรับบริการในชุมชน

 - ผูรับบริการในชุมชน 88 ≥ 86 ≥ 86 ≥ 86 วสค.

ยุทธศาสตรที่ 1 พัฒนาระบบบริการทุกระดับใหมีคุณภาพมาตรฐาน

ตัวชี้วัด (KPI)
Base line

 ป 62
เปาประสงค (Goal) เข็มมุง กลวิธี

1. ลดอัตราการเกิด

 Birth asphyxia

G 1  : เพื่อพัฒนาคุณภาพ

บริการใหผูปวยปลอดภัย

ในกลุมโรคที่สําคัญทุก PCT

 และ Service plan ทั้งใน

ภาวะปกติทั่วไปและภาวะ

ฉุกเฉินและสาธารณภัย

หนวยงาน

รับผิดชอบ

เปาหมาย

1.พัฒนาระบบบริการดานหนา

ใหมีคุณภาพ (smart OPD) 

และ พัฒนาระบบบริการทาง

การแพทยฉุกเฉินและระบบสง

ตอ (Smart ER)

3. พัฒนาระบบนัด 

ระบบคิว ผูปวยนอก

เพื่อลดระยะเวลา

รอคอย

 ไมเกิน 25 

ตอ 1,000 

การเกิดมีชีพ

ไมเกิน 20 

ตอ 1,000 

การเกิดมีชีพ

ไมเกิน 15 

ตอ 1,000 

การเกิดมีชีพ

สูตินรีเวช

2. ระบบบริการ

การแพทยฉุกเฉิน 

(emergency Care 

System: ECS)

1. พัฒนาคุณภาพระบบบริการ

การแพทยฉุกเฉิน (emergency

 Care System: ECS)  ทั้งใน

โรงพยาบาลและเครือขาย
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ป 63 ป 64 ป 65

ยุทธศาสตรที่ 1 พัฒนาระบบบริการทุกระดับใหมีคุณภาพมาตรฐาน

ตัวชี้วัด (KPI)
Base line

 ป 62
เปาประสงค (Goal) เข็มมุง กลวิธี

หนวยงาน

รับผิดชอบ

เปาหมาย

5. พัฒนาระบบการ

ดูแลรักษาผูปวยวัณ

1. พัฒนาเครือขายการดูแล

รักษาวัณโรค และคัดกรอง 8 

่

4. อัตราความสําเร็จในการรักษา

ผูปวยวัณโรค

96.47 85 85 85 วสค/OPD

6. Fracture 

around the Hip

1. พัฒนาระบบ Fast tract ให

มีประสิทธิภาพ

5. ผาตัด Fracture around the

 Hip ภายใน 72 ชั่วโมง

35.48 30 30 30 PCT ortho/

วิสัญญี

1. พัฒนาศักยภาพบุคลากรทั้ง

เครือขาย

2. พัฒนาระบบการดูแลรักษา

3. พัฒนาศักยภาพในการสงตอ

1. พัฒนาภาพบุคลากรทั้ง

2. ควบคุมดูแลรักษาโรคติดเชื้อ

ระบบหายใจแบบเฉียบพลัน 

(ARIC) เพื่อปองกันการลุกลาม

เปนปอดบวม
3. พัฒนาศักยภาพในการสงตอ

4. มีการกําหนดยา  เวชภัณฑ 

ครุภัณฑ (HFNC)/เวชภัณฑที่

จําเปนในการดูแลผูปวยใน

เครือขาย

1. Early  detection

2. Early treatment

4 3.6

9. ลดอัตราการเกิด

 Rupture  

8. อัตราการเกิด Rupture 

Appendictics

6

PCT กุมาร

เวชกรรม

G 1  : เพื่อพัฒนาคุณภาพ

บริการใหผูปวยปลอดภัย

ในกลุมโรคที่สําคัญทุก PCT

 และ Service plan ทั้งใน

ภาวะปกติทั่วไปและภาวะ

ฉุกเฉินและสาธารณภัย (ตอ)

8.พัฒนาระบบการ

ดูแลผูปวยในเด็ก

อายุ 1 เดือน –5 ป 

ในระดับเครือขาย

7.พัฒนาการดูแล

ทารกแรกเกิด - 1ด.

6.766. อัตราตายทารกแรกเกิดอายุ

นอยกวา 28 วัน ตอพันการเกิดมี

ชีพ

7. ลดอัตราการตายโรค ปอดบวม

ในเด็กอายุ 1 เดือน –5 ป ลดลง 

10% เมื่อเทียบกับที่ผานมา

0.56 0.5 0.45 0.4

SP ทารกแรก

เกิด

9.64 8 7

3.6

PCT 

ศัลยกรรม
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ป 63 ป 64 ป 65

ยุทธศาสตรที่ 1 พัฒนาระบบบริการทุกระดับใหมีคุณภาพมาตรฐาน

ตัวชี้วัด (KPI)
Base line

 ป 62
เปาประสงค (Goal) เข็มมุง กลวิธี

หนวยงาน

รับผิดชอบ

เปาหมาย

10.พัฒนาศักยภาพ

ในการดูแลผูปวยติด

เชื้อในกระแสเลือด

แบบรุนแรงชนิด 

Community - 

acquired

1. พัฒนาระบบ 

Refer/program sepnet/

ปฏิบัติตาม protocsal

9. อัตราการเสียชีวิต  

community -acquired

27.15 30 27 25 Sepsis

1. เพิ่ม SMBG ในผูปวยที่ไม

สามารถควบคุมระดับน้ําตาลได

DM=31.71 40 40 45

2. เพิ่ม SMBP ในผูปวยที่ไม

สามารถควบคุมระดับความดัน

โลหิตได

HT=39.20 50 50 55

3. เพิ่มแนวทางถาพบผูปวย

ความดันโลหิตสูง ให Repeat 

และ Report ลงใน HOSxP และ

 4. ลดภาวะ White cloth 

effect โดยใหผูปวยความดัน

โลหิตสูงสามารถวัดความดันจาก

บานได

G 1  : เพื่อพัฒนาคุณภาพ

บริการใหผูปวยปลอดภัย

ในกลุมโรคที่สําคัญทุก PCT

 และ Service plan ทั้งใน

ภาวะปกติทั่วไปและภาวะ

ฉุกเฉินและสาธารณภัย (ตอ)

10. รอยละผูปวย DM-HT ควบคุม

ไดดี

SP NCD/

วสค.

11.พัฒนาระบบ

การปองกันและ

ควบคุมโรค DM-HT
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ป 63 ป 64 ป 65

ยุทธศาสตรที่ 1 พัฒนาระบบบริการทุกระดับใหมีคุณภาพมาตรฐาน

ตัวชี้วัด (KPI)
Base line

 ป 62
เปาประสงค (Goal) เข็มมุง กลวิธี

หนวยงาน

รับผิดชอบ

เปาหมาย

1. เจาหนาที่/บุคลากรทุกคนใน

เครือขายเขาใจระบบการใช

บริการ

11. อัตราตายผูปวยโรคหลอด

เลือดสมอง

11.19% 10 9 8

2. พัฒนาระบบ Fast track / 

การสงตอ การได Nicadipine 

ตั้งแต รพช.

12. อัตราตายผูปวยโรคหลอด

เลือดสมองตีบ

4.63% 4 3 3

3. ควบคุมโรค DM, HT ,DLP ,

ปรับพฤติกรรมการสูบบุหรี่ การ

่1. เพิ่ม zero defect ให

ครอบคลุมทุก SIMPLE

13. จํานวน GHI ลดลง 27 19 10 5 HA/ RM

2. พัฒนามาตรฐานการดูแล

เฉพาะโรค เฉพาะระบบ

14. Zero defect ทุกตัวผาน

เกณฑ

100 100 100 HA

G 2 : ยกระดับมาตรฐาน

การรับรองคุณภาพ

โรงพยาบาล

PCT 

Med/SP 

Stroke

12.พัฒนาระบบการ

ดูแลผูปวย Stroke

G 1  : เพื่อพัฒนาคุณภาพ

บริการใหผูปวยปลอดภัย

ในกลุมโรคที่สําคัญทุก PCT

 และ Service plan ทั้งใน

ภาวะปกติทั่วไปและภาวะ

ฉุกเฉินและสาธารณภัย (ตอ)

13. เปนองคกร 

(รพ.) ที่มีความ

ปลอดภัยตาม

มาตรฐาน SIMPLE
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ป 63 ป 64 ป 65

G3 : บุคลากรมีสมรรถนะ

ทุกดานและเหมาะสม

1.การพัฒนาองคกร (OD) และ

การปลูกจิตสํานึกการทําความดี

2. ประเมินคุณภาพชีวิต ปจจัย

สิ่งแวดลอมในการทํางาน 

สุขภาพ และความปลอดภัย

ของเจาหนาที่ในการทํางาน

ป 63 ป 64 ป 65

1. ผานการประเมินรับรอง

มาตรฐานเทคโนโลยี

สารสนเทศแหงชาต(ิTMI)

ระดับ1 ระดับ 3 ระดับ 3 ระดับ3

2. ผานการประเมินรับรอง

มาตรฐานจากกรมสนับสนุน

บริการสุขภาพ

- ผาน ผาน

G 4   : พัฒนาระบบ

ขอมูลสารสนเทศใหมี

มาตรฐาน

1. พัฒนาระบบ

ขอมูลสารสนเทศ

ใหมีมาตรฐานผาน

เกณฑ

พัฒนามาตรฐานของระบบ     

 เทคโนโลยีสารสนเทศของ

โรงพยาบาลใหมีมาตรฐาน

คกก. IM

ยุทธศาสตรที่ 2  พัฒนาบุคลากรใหมีสมรรถนะที่ดีและมีความสุข 

ยุทธศาสตรที่ 3 พัฒนาระบบเทคโนโลยีทางการแพทย และขอมูลขาวสาร

เปาประสงค (Goal) เข็มมุง กลวิธี ตัวชี้วัด (KPI)
Base 

line ป 62

เปาหมาย หนวยงาน

รับผิดชอบ

หนวยงาน

รับผิดชอบ
เปาประสงค (Goal) เข็มมุง กลวิธี ตัวชี้วัด (KPI)

Base 

line ป 62

เปาหมาย

≥ 70 ทุก

หนวยงาน/

พรส./HRD

1. การพัฒนาและ

สงเสริมคุณภาพ

ชีวิตความสมดุล

ระหวางชีวิตกับ

การทํางานและ

สรางความผูกพัน

ของบุคลากรตอ

องคกร

1. รอยละของบุคลากรที่มี

ความผูกพันตอองคกร

66.67 ≥ 70 ≥ 70
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ป 63 ป 64 ป 65

1. ผลการประเมินประสิทธิภาพ 5 มิติ 70.14 ≥ 80 ≥ 90 100

 1) มิติดานการเงิน 68.57

 2) มิติดานการจัดเก็บรายได 73.91

 3) มิติดานงบการเงิน 97.61

 4) มิติดานบริหารพัสดุ 80.85

 5) มิติดานการควบคุมภายในและ

การบริหารความเสี่ยง

10.71

G  5  :  โรงพยาบาลมี

ระบบบริหารจัดการ

การเงินการคลังภาครัฐที่มี

ประสิทธิภาพ

ยุทธศาสตรที่ 4 พัฒนาระบบการเงินการคลัง

เปาประสงค (Goal) เข็มมุง กลวิธี ตัวชี้วัด (KPI)
  Base line

     ป 62

เปาหมาย หนวยงาน

รับผิดชอบ

สุตาภัญ/

จีราวรรณ/  

ศุภรัตน/   

จันทิมา/

อัมพร

พัฒนาการบริหารจัดการ

ดานการเงิน การคลังของ

หนวยงานตามหลักธรรม

มาภิบาล

1. ผลการประเมิน

ประสิทธิภาพทาง

การเงิน การคลังอยู

ในระดับที่ดี
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ป 63 ป 64 ป 65

1.ดําเนินการจัดซื้อจัดจางตาม

ระเบียบกฎหมายที่เกี่ยวของ

อยางเครงครัด

1. กําหนดแนวทางการวาง

ระบบการจัดการขอรองเรียน 

 รองทุกขตั้งแตการรับเรื่อง  

จนถึงการยุติขอรองเรียนรอง

ทกข
2. กําหนดระยะเวลาในการ

ดําเนินการใหแลวเสร็จตาม

เวลาที่กฎหมายกําหนด

3. สงเสริมใหมีการทบทวน

การจัดการขอรองเรียน  รอง

ทุกข

100 100 นิติกร

2. จํานวนขอรองเรียนลดลง 8 ลดลงรอยละ10 ลดลงรอยละ

 10

ลดลงรอยละ

 10

คกก.บริหาร

ความเสี่ยง/

นิติกร

100 100

ยุทธศาสตรที่ 5 พัฒนาระบบบริหารจัดการที่ดีโดยหลักธรรมาภิบาล

เปาประสงค (Goal) เข็มมุง กลวิธี ตัวชี้วัด (KPI)
Base line 

ป 62

เปาหมาย หนวยงาน

รับผิดชอบ

G 6 : โรงพยาบาลมีระบบ

บริหารจัดการภาครัฐที่ดี

1. การจัดซื้อจัดจาง

ดวยความโปรงใส

ดําเนินการตาม

ระเบียบขอบังคับ

กฎหมายและ
G 7 : โรงพยาบาลมีระบบ

การบริการจัดการขอ

รองเรียน รองทุกข  อยาง

มีประสิทธิภาพ

2. ดําเนินการบริหาร

จัดการขอรองเรียน

รองทุกขอยางมีระบบ

1. คะแนนความโปรงใส ITA 

เพิ่มมากขึ้น
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ป 63 ป 64 ป 65

1.พัฒนาระบบการดูแล

สุขภาพดวยตนเองของ

1.พัฒนาใหประชาชนเกิด 

Health Literacy ในกลุมโรค

ช=71.25    72ป 73ป 74ป

1.1กลุมปกติ/กลุมเสี่ยงไมให

ปวยดวยโรคเรื้อรัง DM,HT

ญ=79.07 81ป 82ป 83ป

1.2.กลุมปวยปองกันไมใหมี

ภาวะแทรกซอน โดยมีEarly 

warning sign ของ 

Stroke,STEMI,CVD Risk

G 9 :พัฒนาเครือขาย

ระบบสุขภาพ

2. การเขาถึงบริการระดับ

ปฐมภูมิที่จําเปนสําหรับ

ประชาชนกลุมเปาหมายอยาง

มีคุณภาพทั่วถึงและเปนธรรม

1.แพทยเวชศาสตรครอบครัว

และทีมสหวิชาชีพผูใหบริการ

จัดบริการระดับปฐมภูมิที่จําเปน

สําหรับประชาชนทุกคน ทุกสิทธิ

ในเขตพื้นที่รับผิดชอบทั้งใน

หนวยบริการ ที่บาน และใน

ชุมชนอยางมีคุณภาพ ทั่วถึง และ

เปนธรรม ซึ่งครอบคลุมบริการ

ติดตามเยี่ยม กระตุน/สราง

Health Literacy

2. หนวยบริการหรือเครือขายหนวย

บริการปฐมภูมิ ที่ผานเกณฑขึ้น

ทะเบียนตาม พรบ.ระบบสุขภาพปฐม

ภูมิ พ.ศ.2562

3 ทีม

(42.86)

4 ทีม

(57.14)

5 ทีม

(71.43)

7 ทีม

(100)

วสค.

G 8 :ประชาชนมีสุขภาพ

แข็งแรงทั้งกายใจและ

ความมั่นคงทางสุขภาพ

วสค./สุขศึกษา1. อายุคาดเฉลี่ยของประชากร จังหวัด

ชัยนาท

ยุทธศาสตรที่ 6 พัฒนาเครือขายระบบสุขภาพ

เปาประสงค (Goal) เข็มมุง กลวิธี ตัวชี้วัด (KPI)
Base 

line ป 63

เปาหมาย หนวยงาน

รับผิดชอบ
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