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 ยุทธศาสตรโรงพยาบาลเสิงสาง ป 2562-2566 ฉบับปรับปรุงป 2563  

ทิศทางองคกรโรงพยาบาลเสิงสาง ป2562-2566 

วิสัยทัศน(Vision) มุงม่ันพัฒนาสูศรัทธาประชาชน 
นิยาม:ผูรับบริการมีความ เชื่อมั่น ไววางใจ ประทับใจ ปกปอง ชวยเหลือ 

พันธกิจ(Mission) ใหบริการสุขภาพในระดับปฐมภูมิ  ทุติยภูมิ  แบบองครวมและผสมผสานอยางมีคุณภาพ 
คานิยมหลัก(Core Values) Management by Fact 

Team Work 
Customer  Focus 
CQI 

สมรรถนะหลักขององคกร(Core competency) มีความสามารถในการประสานงานและทำงานรวมกับภาคีเครอืขาย 
เข็มมุง ปงบประมาณ2564 1. Sepsis 

2. Stroke  
3. STEMI 
4. Traumatic Head injury 
5. โรคอุบัติใหม-อุบัติซ้ำ 
6. ขอมูลสารสนเทศท่ีจำเปนเพ่ือเปนขอมูลในการขับเคลื่อนองคกร 

 
วัตถุประสงคเชิงกลยุทธ(Strategic Objectives) 1. พัฒนาคุณภาพและศักยภาพบริการ  

2. พัฒนาระบบขอมูลสารสนเทศ          
3. พัฒนาบุคลากร 
4. บริหารจัดการงานสุขภาพแบบภาคีเครือขายมีสวนรวม 
5. บริหารระบบการเงินใหเพียงพอ ถูกตองโปรงใส 
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ทิศทางยุทธศาสตรตามแผนยุทธศาสตรโรงพยาบาลเสิงสาง ป2562-2566 

วิสัยทัศน “มุงมั่นพัฒนา สูศรัทธาประชาชน” 

ยุทธศาสตรที่1: พัฒนาคุณภาพและศักยภาพการบริการ สูความเปนเลิศ 

เปาประสงคเชิง
ยุทธศาสตร  

ตัวชี้วัด  หนวยนับ  คาเปาหมาย (ปงบประมาณ)  กลยุทธ  แผนงานโครงการหลัก ผูรับผิดชอบ 
62/

ผลลัพธ  
63 /

ผลลัพธ 
64/

ผลลัพธ  
65 /

ผลลัพธ 
66 /

ผลลัพธ 
   

1.พัฒนาระบบ 
บริการการดูแล
ผูปวยโรคสำคัญอยาง
มีประสิทธิภาพ (MI 
stroke) 
1.1  ลดอัตราการ
เกิดโรค NCD 

1.อัตราการ
เกิด DM  
HT  
รายใหม   
ไมเกินเกณฑ 
 

รอยละ  
1.8 
2 
 
 
 

 
1.5 
1.8 

 
1 

1.5 
 

 
0.5 
1 
 

 
0.5 
0.5 

1.พัฒนาระบบการคัดกรองโรค 
NCD อยางมีประสิทธิภาพ 
2.สงเสริมการปรับเปลี่ยน
พฤติกรรมในกลุมเสี่ยง  อยางมี
ประสิทธิภาพ 

1.โครงการตรวจคัดกรอง
กลุมเสี่ยงโรค NCD 
2.โครงการปรับเปลี่ยน
พฤติกรรมในกลุมเสี่ยง  
NCD ในสถานศึกษาและ 
ชุมชน 
3.โครงการพัฒนาศักยภาพ 
อสม.เชี่ยวชาญในการ
ปองกัน  ควบคุมโรค NCD  
ที่มีประสิทธิภาพในชุมชน 

เวช/
โภชนาการ 

2.  สงเสริมการ
ควบคุมโรคเพ่ือลด
การเกิด
ภาวะแทรกซอนใน 
NCD 

1..รอยละของ  
DM ท่ีควบคุม
ได(a1c<7 %) 
2.รอยละของ 
DM HT ที่
ควบคุมได (BP 
<130/80 
mmHg) 
 

รอยละ 
 
 
 
รอยละ 

43 
 
 

 
60 

50 
 

 
 

65 

55 
 
 

 
70 

60 
 

 
 

75 

65 
 

 
 

80 
 

1.พัฒนาระบบการดูแลผูปวยโรค
เรื้อรัง เบาหวานความดันสูงอยาง
ครบวงจร 

1.โครงการพัฒนาศักยภาพ 
สหวิชาชีพ ในการ
ดำเนินงานในคลินิก NCD 
ที่มีประสิทธิภาพทั้ง
เครอืขาย 
2.พัฒนาการจัดการการ
ดูแลผูปวยโดยใช CASE  
manager  

NCD/PCT 
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เปาประสงคเชิง
ยุทธศาสตร  

ตัวชี้วัด  หนวยนับ  คาเปาหมาย (ปงบประมาณ)  กลยุทธ  แผนงานโครงการหลัก ผูรับผิดชอบ 
62/

ผลลัพธ  
63 /

ผลลัพธ 
64/

ผลลัพธ  
65 /

ผลลัพธ 
66 /

ผลลัพธ 

         3.โครงการพัฒนาการดูแล
ผูปวยที่พบ
ภาวะแทรกซอน ใช  Self-
Health group   จากสห
วิชาชีพ  ที่มีประสิทธิภาพ 
ทั้งเครือขาย 

 

3.พัฒนาศักยภาพ
การดูแลผูปวย 
3.1 Stroke  

1.onset to 
door ภายใน 
3 ชม. 
2. ลด
ระยะเวลา 
refer  stroke 
fast tract  
(เดิม 30 นาที) 

รอยละ 
       
 
นาที  
 

35 
 
 

28 

50 
 
 

25 

70 
 
 

23 

80 
 
 

20 

90 
 
 

20 

1.พัฒนาเครือขายการดูแลผูปวย
เสี่ยงสูง Stroke   ในชุมชนอยางมี
สวนรวม 
2.พัฒนาระบบการดูโรค Stroke  
ที่มีประสิทธิภาพ ของหนวยบริการ
ทั้งเครือขาย 

1.พัฒนาเครือขายการดูแล
โรค   NCD   Stroke  ใน
ชุมชน/สถานศึกษา 
2.โครงการพัฒนาศักยภาพ
การดูแลผูปวย Stoke 

เวช/ NCD 
/ER/พชอ./
CUP/ชุมชน 

PCT 

3.2 MI 1.มารพ.
ภายใน 12 
ชม. 
2.Refer  
ภายใน 20 
นาที  
3.ไมพบอัตรา
การเสียชีวิต
ระหวางดูแล 
 

รอยละ 
 
 
 
รอยละ 
 
รอยละ 
 

35 
 
 
 

100 
 
0 

50 
 
 
 

100 
 
0 

70 
 
 
 

100 
 
0 

80 
 
 
 

100 
 
0 

90 
 
 
 

100 
 
0 

1.พัฒนาเครือขายการดูแลผูปวย
เสี่ยงสูง MI ในคลินิกบริการ และ  
ในชุมชนอยางมีสวนรวม และมี
ประสิทธิภาพ 
2.พัฒนาระบบการดูโรค   ACS ท่ีมี
ประสิทธิภาพ ของหนวยบริการ 

1.พัฒนาเครือขายการดูแล
โรค  NCD  MI   ใน 
ชุมชน/สถานศึกษา 
2.โครงการพัฒนาศักยภาพ
การดูแลผูปวย   MI  

เวช/ NCD 
PCT. 
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เปาประสงคเชิง
ยุทธศาสตร  

ตัวชี้วัด  หนวยนับ  คาเปาหมาย (ปงบประมาณ)  กลยุทธ  แผนงานโครงการหลัก ผูรับผิดชอบ 
62/

ผลลัพธ  
63 /

ผลลัพธ 
64/

ผลลัพธ  
65 /

ผลลัพธ 
66 /

ผลลัพธ 

3.3 Sepsis 1.Early 
detection in 
1 hr.  เพ่ิมขึ้น 
2.ไมพบอัตรา
การเสียชีวิตใน
ผูปวย  Sepsis  

รอยละ 
 
 
 
รอยละ 

90 
 
 
 

2.5 

95 
 
 
 
2 

98 
 
 
 

1.5 

100 
 
 
 
1 

100 
 
 
 
0 

1.พัฒนาเครือขายการดูแลผูปวย
เสี่ยงสูง Sepsis  ในชุมชนอยางมี
สวนรวม 
2.พัฒนาระบบการดโูรค  Sepsis ที่
มีประสิทธิภาพ ของหนวยบริการ 

1.พัฒนาเครือขายการดูแล
โรค    sepsis  
 
2.โครงการพัฒนาศักยภาพ
การดูแลผูปวย   Sepsis 

PCT 
 
 

PCT 
 

 
3.4 HI 1.อัตราการ

เกิดอุบัติเหตุ
จราจรลดลง 
2.อัตราการ
เสียชีวิตจาก
การบาดเจ็บ
ทางถนนลดลง 

รอยละ 
 
 
รอยละ 

5 
 
 
2 

10 
 
 
1 

15 
 
 

0.5 

20 
 
 
0 

25 
 
 
0 

1.พัฒนาเครือขายขับขี่ปลอดภัย
โดยชุมชนอยางมีสวนรวม 
 
2.พัฒนาประสิทธิภาพทีมสห
วิชาชีพในการรักษา ในรพ. และ 
ชุมชน  

1.โครงการพัฒนา
เครอืขายขับขี่ปลอดภัย
อยางมีสวนรวมทุกระดับ  
2.โครงการพัฒนาศักยภาพ
การดูแลผูปวย บาดเจ็บ
ทางถนน สำหรับทีม
ผูเก่ียวของทุกระดบั 

เวช 
 
 

PCT/ER 

4.พัฒนาระบบการ
ปองและควบคุม
โรคติดตออยางมี
ประสิทธิภาพ 

DHF 
1.อัตราปวย
โรค
ไขเลือดออก
ลดลงตาม
เกณฑ 
2.ไมตายจาก
DHF   

:100,000 
 
 
 
 
 
 
:100,000 

52: 
100,000 

 
 
 
 
 

0 

52: 
100,000 

 
 
 
 
 

0 

52: 
100,000 

 
 
 
 
 

0 
 
 

52: 
100,000 

 
 
 
 
 

0 

52: 
100,000 

 
 
 
 
 

0 

1.พัฒนาระบบการปองกันและ
ควบคุมโรคอยางมีประสิทธิภาพ
โดยการมีสวนรวมของภาคี
เครอืขายทุกระดับ 
 
 
2.พัฒนาประสิทธิภาพทีมสห
วิชาชีพในการรักษาผูปวย DHF 

1.โครงการพัฒนาระบบ
การปองกันโรค
ไขเลือดออกแนวใหมใน
ชุมชน 
 
 
2.โครงการพัฒนาศักยภาพ
การดูแลผูปวย   DHF 
 
 
 

เวช 
 
 
 
 

PCT 
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เปาประสงคเชิง
ยุทธศาสตร  

ตัวชี้วัด  หนวยนับ  คาเปาหมาย (ปงบประมาณ)  กลยุทธ  แผนงานโครงการหลัก ผูรับผิดชอบ 
62/

ผลลัพธ  
63 /

ผลลัพธ 
64/

ผลลัพธ  
65 /

ผลลัพธ 
66 /

ผลลัพธ 

 TB  
1.อัตราการ
รักษาสำเร็จใน
ผูปวยรายใหม 
2.ความ
ครอบคลุมใน
การคนหา
ผูปวยรายใหม
ในกลุมเสี่ยง 

รอยละ 
 
 
 
รอยละ 

90 
 
 
 

90 

92 
 
 
 

92 

95 
 
 
 

95 

98 
 
 
 

95 

100 
 
 
 

95 

1.พัฒนาระบบการดูแลผูปวยวัณ
โรค เครือขายริการสุขภาพอำเภอ
เสิงสาง 

1.โครงการพัฒนาระบบ
การคนหา คัดกรอง และ 
ติดตามการรักษา ที่มี
ประสิทธิภาพโดย  DOT 
By Group  line 

คลินิกโรค
เรื้อรัง/สุขา 
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ยุทธศาสตรท่ี  2  พัฒนาระบบขอมูลสารสนเทศ 

เปาประสงคเชิงยุทธศาสตร ตัวช้ีวัด หนวย
นับ 

คาเปาหมาย 
(ปงบประมาณ) 

กลยทุธ แผนงาน/โครงการหลัก ผูรับผิดชอบ 

62/
ผลลัพ

ธ  

63 /
ผลลัพ

ธ 

64/
ผลลัพ

ธ  

65 /
ผลลัพ

ธ 

66 /
ผลลัพ

ธ 
1.เพ่ือใหมีเครื่องคอมพิวเตอรและ
ระบบโปรแกรมปฏิบัติการเพ่ือ
ตอบสนองความตองการในการทำงาน
ตลอดเวลา 

1.อุบัติการณ Server ขัดของเกิน 
15 นาที 

ครั้ง 1 0 0 0 0 เปลี่ยนhard diskตาม
มาตรฐาน 

เปลี่ยน hard disk  ทุก 5 ป พนัส 

2.เพ่ือใหมีขอมูลสารสนเทศที่ถูกตอง 
ครบถวน และสืบคนไดรวดเร็วตาม
ความตองการของผูบริหารและ
หนวยงาน 

1.มี data center ที่เช่ือถือไดและ
เปนปจจุบัน 

ม ี ม ี มี มี มี มี กำหนด Minimum  data 
set 

ประชุมทีมกำหนด Mininmum 
data set 

ทีมIM 

2.อุบัติการณท่ีไมสามารถออก
รายงาน 
 หรือขอมูลจากรายงานผดิพลาด(ใน
เงื่อนไขที ่
ทีม IMไดกำหนด ใน Data set) 

5 0 0 0 0 0 แตงตั้งทีมกำหนด 
 Data set และ 
ตรวจสอบความถูกตอง 

-จัดทำศูนยขอมูลขาวสาร 
-ทีมสหวิชาชีพรวมกันออกแบบ
กำหนดเงื่อนไขการดึงขอมูล 
-ตรวจสอบ/วิเคราะหขอมลูและ
สะทอนไปยังผูเก่ียวของ 

ทีมIM 

3.เพ่ือพัฒนาศักยภาพผูบันทึกขอมูล 1.อัตราความสมบูรณของ 43 แฟม % 96 98 98 98 100 อบรม จนท.ที่เก่ียว 
ของกับการบันทึก 
เวชระเบียนในระบบ 
คอมพิวเตอร 
 

อบรมพัฒนาศักยภาพ จนท. 
ที่เก่ียวของกับการบันทึกขอมูล 
  
  

ทีมIM 
2.อัตราการไมลงวินิจฉันโรค % 0 0 0 0 0 
3.อัตราความสมบรูณเวชระเบียน
ผูปวยนอก 

% 84.08 90 95 100 100 

4.อัตราความสมบรูณเวชระเบียน
ผูปวยใน 

% 89.32 90 95 100 100 

4.ผูดูแลระบบคอมพิวเตอรสามารถ 
ทดแทนกันได 
  

1.มีบุคลากรท่ีสามารถดูแลแกปญหา 
SERVER ลมได 

  0 1 1 1 1 เพ่ิมศักยภาพผูดูแลระบบ
ทุกคน 
  

อบรมภายใน 
  

  
 ทีมIM 

2.อุบัติการณระบบ Server ลม
และไมมีผูแกไขใหกลับมาใชงาน
ไดปกต ิ

ครั้ง 0 0 0 0 0 
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ยุทธศาสตรท่ี 3พัฒนาคุณภาพ ศักยภาพ และความคงอยูของบุคลากร 

 
เปาประสงคเชิง

ยุทธศาสตร 
ตัวชี้วัด หนวย

นับ 
คาเปาหมาย (ปงบประมาณ) กลยุทธ แผนงาน/โครงการหลัก ผูรับผิดชอบ

หลัก 62/ผลลัพธ  63 /
ผลลัพธ 

64/
ผลลัพธ  

65/
ผลลัพธ 

66/
ผลลัพธ 

1. บุคลากรมีสุขภาพดี 1. รอยละของบุคลากรที่มีคาดัชนี
มวลกายปกต(ิสค.) 

รอยละ 45/ 
35.85 

50/ 
35.94 

50 50 50 สรรหาบุคคลตนแบบ 
(Health model) 

โครงการปรับเปลี่ยน
พฤติกรรม 
  

ปฐมภูม ิ

2. รอยละของบุคลากรที่ไดรับการ
ตรวจสุขภาพประจำป (สค.) 

รอยละ 90/ 
100 

95/ 
100 

100 100 100 สงเสริมรณรงคการ
ออกกำลังกาย 

IC 

 
            ประชาสัมพันธให

บุคลากรตระหนักถึง
การตรวจสุขภาพ
ประจำป 

    

2. เสริมสรางแรงจูงใจ
ในการธำรงรักษา/การ
คงอยูของบุคลากร 

1. รอยละความพึงพอใจของ
บุคลากร(บรรยากาศองคกร) (สค.) 

รอยละ 70/ 
74.12 

75/ 
74.68 

80 80 80 เสริมสรางขวัญ
กำลังใจของบุคลากร 

- โครงการพัฒนา
องคกรสูความเปน
เลิศ 

- กิจกรรม OD ESB 
- กิจกรรมปใหม 
- กิจกรรมเลี้ยงรับ

เลี้ยงสงภายใน 
เกษียณ (ตามอายุ
งาน) 

- จัดประชุมเพ่ือให
บุคลากรมีสวนรวม
ในการแสดงความ
คิดเห็น 
  

- ศูนยฯ 
- บริหาร 

2. อัตราการคงอยูของบุคลากร
(กย.) 

รอยละ 95/ 
86.2 

96/ 
91.75 

97 97 97 มีการจัดกิจกรรมเพ่ือ
เสริมสราง
ความสัมพันธระหวาง
บุคลากร 

  

              เสริมสรางชองทางการ
สื่อสารระหวาง
กรรมการบริหารและ
ผูปฏิบัติงาน 
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เปาประสงคเชิง

ยุทธศาสตร 
ตัวชี้วัด หนวย

นับ 
คาเปาหมาย (ปงบประมาณ) กลยุทธ แผนงาน/โครงการหลัก ผูรับผิดชอบ

หลัก 62/ผลลัพธ  63 /
ผลลัพธ 

64/
ผลลัพธ  

65/
ผลลัพธ 

66/
ผลลัพธ 

3. เสริมสรางองคกร
และภาพลักษณสู
ศรัทธาประชาชน 

1. จำนวนขอรองเรียนดานบุคลากร
(ทุกประเภท ศูนย+RM+Social)(
กย.) 

เรื่อง 0/ 
21 

0/ 
5 

0 0 0 เชิญวิทยาการอบรม
เก่ียวกับการสราง
บุคลิกภาพใหกับ
บุคลากร 

โครงการอบรม ESB - ศูนยรับขอ
รองเรียน 
- RM  

4. สรางความยั่งยืนใน
ระบบการบริหาร
จัดการทรัพยากร
บุคคล 

1. รอยละอัตรากำลังตาม FTE2 
(กย.) 

รอยละ 80/ 
77.92 

85/ 

80.45 
 

90 95 95 สำรวจกำลังคนตาม
ภาระงานและ
มาตรฐานวิชาชีพหรือ
งานสนับสนุนบริการ 

แผนการสรรหา
บุคลากร 

งาน บค.
บริหาร 

              หนวยงานกำหนด
คุณสมบัติเฉพาะงาน 

    

              ประเมินสมรรถนะ
ตามลักษณะงาน 

    

5. พัฒนาศักยภาพ
บุคลากรและขับเคลื่อน
ระบบบริการสุขภาพสู
ยุค 4.0 

1. รอยละบุคลากรที่ไดรับการ
พัฒนาศักยภาพทั้งภายในและ
ภายนอก(กย.) 

รอยละ 80/ 
99.52 

100 100 100 100 สนับสนุนงานวิจัย 
R2R 
การนำเสนอผลงาน 
CQI และนวัตกรรมใน
ระดับอำเภอ เขต และ
ประเทศ 
การเขารวมการพัฒนา
ศักยภาพทั้งภายใน
และภายนอก 

โครงการพัฒนา
ศักยภาพบุคลากร 
  
  

งาน บค.
บริหาร 
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ยุทธศาสตรที่: 4 การเขาถึงบริการโดยภาคีเครือขายมีสวนรวมในการจัดระบบบริการสุขภาพ 
 

เปาประสงคเชิง

ยุทธศาสตร 
ตัวชี้วัด 

หนวย 

นับ 

คาเปาหมาย

(ปงบประมาณ) 
กลยุทธ แผนงาน/โครงการหลัก ผูรับผิดชอบหลัก/ 

62/
ผลลัพธ 

63 /
ผลลัพธ 

64/
ผลลัพธ 

65/
ผลลัพธ 

66/
ผลลัพธ 

การเขาถึงบริการ

โดยภาคีเครือขาย

มีสวนรวมในการ

จัดระบบบริการ

สุขภาพ 

1.ประชาชนในชุมชน

ไดรับความรูผานการ

ประชาสัมพันธหอกระ

จายขาว, CDและแผน

ปายประชาสัมพันธใน

เรื่อง STEMI, SEPSIS, 

STROKE ,Head injury 

ครอบคลุมพ้ืนที่ 87 

หมูบาน 

รอยละ 50 70 80 90 100 จัดทำสื่อครอบคลุมและสนับสนุนแกหมูบาน

เขตอำเภอเสิงสาง 

โครงการจัดทำสื่อสนับสนุนแก

หมูบานเขตอำเภอเสิงสางทุก

หมูบาน 

กลุมงานเวช

ปฏิบัติชุมชน 

2.อสม.ไดรบัการอบรม

ความรูในโรคท่ี

เปาหมาย4กลุมโรคปละ 

1 ครั้ง  

รอยละ 50 70 80 90 100 อบรมความรูในเร่ืองโรคแก อสม.ทุกป โครงการอบรมพัฒนา

ศักยภาพ อสม.เรื่อง4โรค

สำคัญ 

กลุมงานเวช

ปฏิบัติชุมชน 

3.หัวหนาสวนราชการ

ไดรับความรูใน 4กลุม

โรคผานการประชุม

ประจำเดือน ปละ 4 

ครั้ง  

รอยละ 100 100 100 100 100 ใหความรูแกสวนราชการ/ผูนำชุมชน ผานเวที

ประชุมประจำเดือน 

กิจกรรมคืนขอมูลและ

ถายทอดความรูแกสวน

ราชการ/ผูนำชุมชน ผานเวที

ประชุมประจำเดือน 

ตัวแทน

โรงพยาบาล 

เสิงสางท่ีเขา

รวมประชุม 
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เปาประสงคเชิง

ยุทธศาสตร 
ตัวชี้วัด 

หนวย 

นับ 

คาเปาหมาย(ปงบประมาณ) 

กลยุทธ แผนงาน/โครงการหลัก 

ผูรับผิดชอบ

หลัก/ 
62/

ผลลัพธ 

63 /
ผลลัพธ 

64/
ผลลัพธ 

65/
ผลลัพธ 

66/
ผลลัพธ 

การเขาถึงบริการ

โดยภาคีเครือขายมี

สวนรวมในการ

จัดระบบบริการ

สุขภาพ(ตอ) 

4.CG : Care Giver 

ผูดูแลผูปวยติดบานติด

เตียงในชุมชนไดรับ

ความรูใน 4 กลุมโรค  

รอยละ 80 100 100 100 100 ใหความรูแก CG : Care Giver ใน 4 กลุมโรค

ทุกป 

โครงการอบรมพัฒนา

ศักยภาพ CG : Care Giver 

ใน 4 กลุมโรคทุกป 

HHC 

5.รอยละของหมูบาน/

ตำบลมีการจัดการดาน

ลดปญหาอุบัติเหตุ 

รอยละ 60 70 80 90 100 สงเสริมการจัดการลดอุบัติเหตุ เชน ดานชุมชน โครงการปองกันลดอัตราการ

บาดเจ็บ เสียชีวิตจาก

การจราจร 

EOC 

6.รอยละการใชบริการ 

EMS 

-SEPSIS 

-STROKE 

-STEMI 

-TRAUMA 

รอยละ 60 70 80 90 100 สงเสริมการใหบรกิาร EMS 

-1669 

-FR 

พัฒนาระบบประชาสัมพันธ

การเขาถึง EMS เชน พัฒนา

ระบบคุณภาพ EMS 

ER 

7.รอยละหนวยบริการ 

EMS 

รอยละ 60 70 80 90 100 สงเสริมการใชบริการ อบต.เปดบริการ 

EMS/FR 

โครงการเพ่ิม EMS ครบทุก

ตำบล 

ทีมผูนำชุมชน 
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8.รอยละของเกณฑ

มาตรฐาน Green & 

Clean Hospital ผาน

เกณฑ 

 

ระดับ ดีมาก ดี

มากพ

ลัส 

ดี

มาก

พลัส 

ดี

มาก

พลัส 

ดีมาก 

พลัส 

1.พัฒนาระบบการดำเนินงานและสงเสริมการ

ดำเนินงาน GCH อยางมีคุณภาพ 

1. โครงการพัฒนาคุณภาพ

บริการท่ีสงเสริมใหมาตรฐาน 

GCH plus อยางยั่งยืน 

กลุมงานเวช

ปฏิบัติชุมชน 

เปาประสงคเชิง

ยุทธศาสตร 
ตัวชี้วัด 

หนวย 

นับ 

คาเปาหมาย(ปงบประมาณ) 

กลยุทธ แผนงาน/โครงการหลัก 
ผูรับผิดชอบ

หลัก/ 62/
ผลลัพธ 

63 /
ผลลัพธ 

64/
ผลลัพธ 

65/
ผลลัพธ 

66/
ผลลัพธ 

การเขาถึงบริการ

โดยภาคีเครือขายมี

สวนรวมในการ

จัดระบบบริการ

สุขภาพ(ตอ) 

9.รอยละของเกณฑ

มาตรฐาน Green & 

Clean Hospital ใน 

รพ.สต.ทุกแหงผาน

เกณฑ 

ระดับ พ้ืนฐา

น 

ดี ดี ดีมาก ดีมาก 

พลัส 

2.พัฒนาระบบการดำเนินงานและสรางกลไก

การขับเคลื่อนมาตรฐาน GCH ของ รพ.สต.ทกุ

แหงใหผานเกณฑมาตรฐานตามระดับการ

พัฒนา 

 

2.โครงการพัฒนาศกัยภาพ

บุคลากร รพ.สต.ใน คปสอ. 

เสิงสางทุกแหง 

กลุมงานเวช

ปฏิบัติชุมชน 

 

10.รอยละของการมี

สวนรวมของ

คณะกรรมการชุมชน

เพ่ือพัฒนาใหเปนชุมชน

ตนแบบ GCH 

รอยละ 60 70 80 90 100 3.พัฒนาระบบการดำเนินงานและสงเสริม

ศักยภาพชุมชน/หมูบานใหมีชุมชนตนแบบตาม

มาตรฐาน GCH 

3.โครงการพัฒนาศกัยภาพ

คณะกรรมการชุมชนเรื่อง

ชุมชนตนแบบตามมาตรฐาน 

GCH 

กลุมงานเวช

ปฏิบัติชุมชน 
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ยุทธศาสตรท่ี5 บริหารระบบการเงินใหเพียงพอ ถูกตอง โปรงใส 
เปาประสงคเชิง

ยุทธศาสตร 

ตัวชี้วัด 

  

หนวย 

นับ 

  

คาเปาหมาย(ปงบประมาณ) กลยุทธ 

  

แผนงาน/โครงการหลัก 

  

ผูรับผิดชอบหลัก 

  62/
ผลลัพธ  

63 /
ผลลัพธ 

64/
ผลลัพธ  

65/
ผลลัพธ 

66/
ผลลัพธ 

เปาประสงคที ่1  
โรงพยาบาลไม 
เกิดวิกฤติดาน
การเงิน  
  
  
เปาประสงคที ่2 
การบริหาร 
การเงิน พัสดุ มี
ความโปรงใส 
เปาประสงคที ่ 3 
ขอมูลการเงินการ
คลังถูกตอง  
ครบถวนทันเวลา 

- ตองไมติดวิกฤต ิ
ทางดานการเงิน  
- ประสิทธิภาพการเงิน
การคลังตองไดระดับ A  
  
โรงพยาบาลผานการ
ประเมิน ITA   
คะแนนคุณภาพบัญชี
ตองได  

เทากับ 
0 

 0/ 
1  

 0/ 
0 

 0  0  0 การเพ่ิมรายได  
- การจัดเก็บรายไดครบถวน 
ทันเวลา  
- การจัดเก็บรายไดครบถวน 
ทันเวลา  
 - พัฒนาระบบการบันทึก
ขอมูลจัดเก็บรายไดให 
ครบถวนสมบูรณ 

1.แตงต้ังศนูยจัดเก็บรายได 
2.เพ่ิมศักยภาพ บุคลากร
ทางการพยาบาล 
3.ติดตั้งระบบ Solar Roof  
ผลิตกระแสไฟฟา 
4.การจัดซื้อวัสดุรวม 
5.ปรับระบบสตอก 
6.ประชุมชี้แจงแพทยเรื่อง
การสั่งใช 
7.พัฒนาระบบการชำระหนี้
การคา 

 
 
 
 
 
 
  

ระดับ 
A 
  
  
  
  
  

C/ 
C- 
 
 
 
  
  
  
  
  

B/ 
C- 
  
  
  
  
  

A 
  
  
  
  
  

A 
  
  
  
  
  

A 
  
  
  
  
  

การควบคุมคาใชจาย  
- ลดตนทุนการใชวัสดุ
วิทยาศาสตร  
- ลดคาใชจายดาน
สาธารณูปโภค  

มากวา 
หรือ 

96/ 
100  

96 / 
100  

96  96  96  การมีสวนรวมของบุคลาการ
ในการบริหารการเงินการ
คลัง  

การจัดทำแผนประมาณการ
รายได และควบคุมคาใชจาย
ประจำป 
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เทากับ 
90  

100 
คะแนน
ทุก
เดือน 

 100/ 
100 

100/ 
100 

100 100  100 มีคณะทำงานระบบขอมูล
บัญช ี
การรายงานขอมูลใหผูบริหาร
ทราบทุกเดือน 

- โครงการประชุม
ผูปฏิบัติงานดานบัญชี พัสดุ 

  
  

 




