
1 

 

 
 

 

 

 

 

 

 

 

 

 



2 

 

ค าประกาศใช้แผนยุทธศาสตร์ของผู้อ านวยการโรงพยาบาลอุทัยธานี 

  การด าเนินงาน  และการพัฒนาโรงพยาบาลจ าเป็นต้องมีเปูาหมายและแนวทางที่ชัดเจน    แผนยุทธศาสตร์การพัฒนา
โรงพยาบาลอุทัยธานี ประจ าปีงบประมาณ 2560 – 2564 ได้จัดท าขึ้น  โดยการมีส่วนร่วมจากบุคลากรหลายฝุายของโรงพยาบาล
อุทัยธานี  และใช้เวลาในการพิจารณากลั่นกรองนานพอสมควร  ตั้งแต่การก าหนดวิสัยทัศน์ พันธกิจ  ตลอดจนกิจกรรมต่างๆ ซึ่งเชื่อได้
ว่าจะครอบคลุมและสนองตอบต่อความต้องการของบุคลากรส่วนใหญ่ของโรงพยาบาล   และพัฒนาโรงพยาบาลใหก้้าวหน้า มีคุณภาพ 
มาตรฐานที่สูงขึ้น 

  อย่างไรก็ตามการด าเนินการตามแผนยุทธศาสตร์ 5 ปี ย่อมต้องมีการปรับเปลี่ยน  และยืดหยุ่นตามสถานการณ์ที่
เปลี่ยนแปลงตลอดเวลา    ขอให้ทุกท่านมีความมุ่งมั่นและศรัทธาที่จะร่วมกันน าแผนยุทธศาสตร์มาพัฒนาโรงพยาบาลให้มีคุณภาพ 
เป็นที่พึ่ง และได้รับความไว้วางใจจากประชาชน ชาวจังหวัดอุทัยธานีตลอดไป 
 
 
           นายสุรชัย โชคครรชติไชย 
              ผู้อ านวยการโรงพยาบาลอุทัยธานี 
 
 

ค าน า 
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  แผนยุทธศาสตร์การพัฒนาโรงพยาบาลอุทัยธานีฉบับนี้  ส าเร็จลงได้ด้วยความร่วมมือร่วมใจจากทีมงานของเจ้าหน้าที่ โรงพยาบาล
อุทัยธานีทุกท่านที่ให้ข้อมูลในการจัดท าแผน  ทั้งนี้แผนยุทธศาสตร์จะบรรลุเปูาหมายหรือไม่นั้นต้องขึ้นอยู่กับความร่วมมือร่วมใจของเจ้าหน้าที่ทุกๆ
คน  ที่จะขับเคลื่อนไปสู่องค์กรแห่งคุณภาพและเป็นที่พึ่งของประชาชนที่มารับบริการที่โรงพยาบาลอุทัยธานี 
  คณะกรรมการวางแผนและประเมินผลยุทธศาสตร์โรงพยาบาลอุทัยธานี ขอแสดงความขอบคุณทุกท่านที่ให้ความร่วมมือ  ในการท า
แผนยุทธศาสตร์ครั้งนี้    และคาดหวังว่าจะได้รับความรว่มมือจากเจ้าหน้าทีทุ่กคนช่วยกันด าเนินงานตามแผนยุทธศาสตร์ให้ เกิดการพัฒนาคุณภาพ
โรงพยาบาลอุทัยธานีอย่างต่อเนื่องตลอดไป 
 
 
 
 

คณะกรรมการวางแผนและประเมินผลยุทธศาสตร์โรงพยาบาลอุทยัธานี 
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สารบัญ 
ค าประกาศใช้แผนยุทธศาสตร์จากผู้อ านวยการโรงพยาบาลอุทัยธานี 
ค าน า 
สารบัญ              
แผนยุทธศาสตร์การพัฒนาโรงพยาบาลอุทัยธานี ประจ าปี 2560 – 2564         1 
Vision (วิสัยทศัน์) , Mission (พันธกิจ) , ยุทธศาสตร์ , Objective (จุดมุ่งหมาย) 
ยุทธศาสตรท์ี่ 1 โรงพยาบาลคุณภาพ 
 1.1 บริการคุณภาพ               2 
 1.2 บริหารระบบคุณภาพ              13 
ยุทธศาสตรท์ี่ 2 การบริหารจัดการที่ดี 
 2.1 การบริหารจัดการด้านการเงิน             14 
ยุทธศาสตรท์ี่ 3 บุคลากรมีคุณภาพ 
 3.1 การบริหารและการพัฒนาทรัพยากรบุคคล (HRM)           17 
 3.2 การบริหารและการพัฒนาบุคลากร            18 
 3.3 การพัฒนาคุณภาพชีวิตและความผูกพันของบุคลากร          19 
 3.4 บุคลากรมีสุขภาพท่ีดี              20 
ยุทธศาสตรท์ี่ 4 พัฒนาระบบเทคโนโลยีเพ่ือการใช้งานให้เหมาะสม 
 4.1 พัฒนาระบบบริการสุขภาพผู้สูงอายุ            21 
 4.2 บุคลากรเพียงพอและมีคุณภาพ/ศักยภาพพร้อมรองรับการจัดบริการ        24 
 4.3 โครงสร้าง สถานท่ี สถานพยาบาล เอื้อต่อการให้บริการดูแลผู้สูงอายุ        25 
 4.4 เครือข่าย/ชุมชน ผู้สูงวัยเข้มแข็ง มีความพร้อมรองรับสังคมผู้สูงอายุ        26 
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Goal 

แผนยุทธศาสตร์การพัฒนาโรงพยาบาลอุทัยธานี 
ประจ าปีงบประมาณ 2560 – 2564 

 

 

 

 

 

 

 

 

  

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

1.1 บริการคุณภาพ   
1.2 บริหารระบบคุณภาพ     
 
2.1 การบริหารจัดการด้านการเงิน 

3.1 การบริหารและการพัฒนาทรัพยากรบุคคล (HRM) 
3.2 การบริหารและการพัฒนาบุคลากร (HRD) 
3.3 การพัฒนาคุณภาพชีวิตและความผูกพันธ์ของบุคลากร 
3.4  บุคลากรมีสุขภาพที่ดี 
 4.1 พัฒนาระบบบริการสุขภาพผู้สูงอายุ 
4.2 บุคลากรเพียงพอและมีคุณภาพ/ศักยภาพพร้อมรองรับการจัดบริการ 
4.3 โครงสร้าง สถานที่ สถานพยาบาล เอื้อต่อการให้บริการดูแลผู้สูงอายุ 
4.4 เครือข่าย/ชุมชน ผู้สูงวัยเข้มแข็ง มีความพร้อมรองรับสังคมผู้สูงอายุ 
 

Vision โรงพยาบาลคุณภาพ การบริหารจัดการที่ดี บุคลากรมีคุณภาพ รองรับสังคมผู้สูงอายุ 

Mission  1. ให้บริการด้านสุขภาพแบบองค์รวมผสมผสาน รองรับสังคมผู้สูงอายุ   2. บริหารจดัการแบบธรรมาภิบาล 
3.บริหารจัดการบุคลากรให้มีความสามารถ ทักษะ สุขภาพดี มคีวามสขุ 

 ยุทธศาสตร ์

1. โรงพยาบาลคุณภาพ 

2.การบริหารจัดการที่ดี 

3.บุคลากรมีคุณภาพ 

4.รองรับสังคมผู้สูงอาย ุ
 

ค่านิยมองค์กร   MOPH 1.Mastery  2.Originality  3.People Centered Approach  4.Humility 
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ยุทธศาสตร์ที่ 1 โรงพยาบาลคุณภาพ 
Goal 1 บริการคุณภาพ Objective 1.1 คุณภาพบริการทั่วไป 

Strategy (กลยุทธ์) KPI (ตัวชี้วัด) Target (เปูาหมาย) โครงการ ตัวชี้วัดโครงการ เปูาหมายโครงการ งบประมาณ ผู้รับผิดชอบ 
1. พัฒนาการบริการผู้ปุวย
นอก 
 
 
 
2. พัฒนาบริการผู้ปุวยใน 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

-ความพึงพอใจผู้ปุวย
นอก 
- ระยะเวลารอคอย 
- ข้อร้องเรียนการ
ให้บริการ 
- ความพึงพอใจผู้ปุวย
ใน (IP Voice) 
- ข้อร้องเรียนการ
บริการผู้ปุวยใน 

> 85% 
 

< 120 นาที 
< 0.5:1,000ผู้ปุวย 
 

> 85% 

-โครงการพัฒนา OPD ตึก
ตรวจใหม่ 9 ชั้น 
-อบรมพฤติกรรมบริการ
เจ้าหน้าที่ 
-พัฒนาระบบเวชระเบียน 
-โครงการพัฒนาระบบบริการ
ผู้ปุวยใน 
-อบรมพฤติกรรมบริการ
เจ้าหน้าที่ 
-พัฒนาสิ่งแวดล้อมผู้ปุวยใน 
(5 ส.) 

 
 
-เจ้าหน้าที่เข้ารับ
การอบรม 
 
-เจ้าหน้าที่เข้ารับ
การอบรม 

 
 

100% 

 คกก.ด่าน
หน้า 
 
 
 
คกก.ผู้ปุวย
ใน 
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ยุทธศาสตร์ที่ 1 โรงพยาบาลคุณภาพ 
Goal 1 บริการคุณภาพ Objective 1.2 คุณภาพบริการทางคลินิก 

Strategy (กลยุทธ์) KPI (ตัวชี้วัด) Target (เปูาหมาย) โครงการ ตัวชี้วัดโครงการ เปูาหมายโครงการ งบประมาณ ผู้รับผิดชอบ 
1.พัฒนาคุณภาพบริการ
โรคหัวใจ 
 
 

- มี Heart Failure 
Clinic ในรพ.อุทัยธานี 

100% -โครงการประชุมเชิง
ปฏิบัติการพัฒนาการ
ด าเนินงาน Heart Failure 
Clinic 

- การด าเนินงาน
ได้มาตรฐาน 

  PCTอายุรกรรม 

2. เพ่ิมคุณภาพ  ศักยภาพ 
และการเข้าถึงบริการโรค
หลอดเลือดสมอง 

- มี Stroke Unit ใน
รพ.อุทัยธานี 

100% -โครงการพัฒนาระบบบริการ
สุขภาพโรคหลอดเลือดสมอง 
-พัฒนา Stroke Unit 
-โครงการพัฒนาศักยภาพ
ระบบบริการในรพ.ชุมชน
เครือข่าย ดูแลผู้ปุวยโรค
หลอดเลือดสมองระยะฟ้ืนฟู  
( Post Rehabilitation) 

-จัดให้มี Stroke 
Unit 
 
 
-ผู้ปุวยStroke
ได้รับการฟ้ืนฟู 

มี Stroke Unit ใน
รพ.อุทัยธานีในปี 
2563 
 

>70% 

 PCTอายุรกรรม 

3.พัฒนาคุณภาพบริการการ
ดูแลผู้ปุวยSepsis 

-อัตราตาย Sepsis <30% -โครงการประชุมเชิง
ปฏิบัติการพัฒนาฐานข้อมูล
ผู้ปุวยติดเชื้อ 
-โครงการประชุมเชิง
ปฏิบัติการพัฒนาแนวทางการ
ดูแลผู้ปุวยติดเชื้อ 

-มีฐานข้อมูล
เดียวกันแบบ 
Real Time 
-มีแนวทางปฏิบัติ
ตามมาตรฐาน 

 
 
 

>80% 

 PCTอายุรกรรม 
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ยุทธศาสตร์ที่ 1 โรงพยาบาลคุณภาพ 
Goal 1 บริการคุณภาพ Objective 1.2 คุณภาพบริการทางคลินิก 

Strategy (กลยุทธ์) KPI (ตัวชี้วัด) Target (เปูาหมาย) โครงการ ตัวชี้วัดโครงการ เปูาหมายโครงการ งบประมาณ ผู้รับผิดชอบ 
4.การพัฒนาการให้บริการ
คลินิกแพทย์แผนไทย 

-ความพึงพอใจในการ
มาเข้ารับบริการแพทย์
แผนไทย 
 
-การประเมินหน่วย
บริการ 
 

> ร้อยละ 80 
 
 

 
ระดับดีเยี่ยม 

 

-การปรับปรุงย้ายสถานที่
ให้บริการแพทย์แผนไทยและ
งบประมาณการจัดซ้ือ
ครุภัณฑต์่างๆ 
-พัฒนาระบบบริการคลินิก
คู่ขนานและคลินิกเฉพาะโรค 
4 โรค(ข้อเข่าเสื่อม ภูมิแพ้    
ไมเกรน อัมพฤกษ์อัมพาต) ที่ 
OPD ให้เป็นรูปธรรมยิ่งขึ้น 
-การใช้ยาสมุนไพรทดแทนยา
แผนปัจจุบัน 5 รายการ 

-คลินิกแพทย์แผน
ไทยได้มาตรฐาน 
 
 
-ร้อยละการรับ
บริการแพทย์แผน
ไทยและการ 
แพทย์ทางเลือก  
-ผู้ปุวยมีอาการดี
ขึ้นจากการมาเข้า
รับบริการแพทย์
แผนไทย 
-อาการไม่พึง
ประสงค์จากการ
รับบริการแพทย์
แผนไทย 
-ในสถานบริการมี
การใช้ยาสมุนไพร
ทดแทนยาแผน
ปัจจุบัน 5รายการ 

-ผ่านเกณฑ์
มาตรฐาน 

 
 

> ร้อยละ 18.5 
 
 
 

> ร้อยละ 60 
 
 
 

< ร้อยละ 5 
 
 
 

> ร้อยละ 60 

 กลุ่มงานแพทย์
แผนไทย 



9 

 

ยุทธศาสตร์ที่ 1 โรงพยาบาลคุณภาพ 
Goal 1 บริการคุณภาพ Objective 1.2 คุณภาพบริการทางคลินิก 

Strategy (กลยุทธ์) KPI (ตัวชี้วัด) Target (เปูาหมาย) โครงการ ตัวชี้วัดโครงการ เปูาหมายโครงการ งบประมาณ ผู้รับผิดชอบ 
5.การพัฒนาการดูแลผู้ปุวย
ด้านจิตเวช 

-อัตราฆ่าตัวตายส าเร็จ 
-ผู้ปุวยจิตเวชเข้าถึง
บริการสุขภาพจิตที่ได้
มาตรฐานเพ่ิมขึ้นซ้ า 
-สถานบ าบัดยาเสพติด
ผ่านการรับรอง
คุณภาพ 
(HAยาเสพติด) 

<6.3ต่อแสน
ประชากร 
ร้อยละ20 

 
 

ผ่านการรับรอง 

 
 
 
 
-โครงการพัฒนามาตรฐาน
สถานบ าบัดรักษาผู้ติดสาร
เสพติด 

 
 
 
 
-สถานบ าบัดยาเสพ
ติดผ่านการรับรอง 

 
 
 

 
ผ่านการรับรอง 

 จิตเวช 

6.การพัฒนาการดูแลทารก
แรกเกิด 
 
 
 
 
 
 
 

-อัตราตายทารกแรก
เกิด0-28 วัน 
แยกรายน้ าหนัก 
< 1000 gm 
1000 – 1499 gm 
1500 – 2499 gm 
> 2500 gm 

< 5:1000 การเกิด
มีชีพ 

 
< 50 % 
< 10 % 
< 2 % 
< 2 % 

-โครงการพัฒนาการดูแล
ทารกวิกฤต 
 
 
 
-โครงการเพ่ิมศักยภาพการ
ตรวจวินิจฉัยโรคหัวใจพิการ
แต่ก าเนิด 

-อัตราการเสีย ชีวิต
ในทารกแรกเกิด 0-
28 วัน  
-อัตราการติดเชื้อ 
VAP ลดลง 
-อัตราการส่งต่อ
ทารกตรวจ 
Echocardiogram 
-รพ.ระดับF1ขึ้นไป
สามารถคัดกรอง
โรคหัวใจด้วยPluse 
oximeter 

-ลดลง 10 % 
 
 
 
 

-ลดลง 10 % 
 
 

>60% 

1.ขอจัดซื้อ 
HHHFC 
ราคา
75,000 
บาท 
2.จัดซื้อ
Oxygen 
blender 
75,000บาท 

-PCTกุมาร 
-กก.SPทารก
แรกเกิด 
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ยุทธศาสตร์ที่ 1 โรงพยาบาลคุณภาพ 
Goal 1 บริการคุณภาพ Objective 1.2 คุณภาพบริการทางคลินิก 

Strategy (กลยุทธ์) KPI (ตัวชี้วัด) Target (เปูาหมาย) โครงการ ตัวชี้วัดโครงการ เปูาหมายโครงการ งบประมาณ ผู้รับผิดชอบ 
7.พัฒนาระบบการดูแลผู้ปุวย 
Non displaced fracture ที่
โรงพยาบาลชุมชน  

-โรงพยาบาลชุมชน
สามรถให้การดูแล
รักษาผู้ปุวย Non 
displaced fracture 

> ร้อยละ 30 -โครงการอบรมแพทย์ รพช. 
การดูแลรักษา Non 
displaced fracture 

ผ่านการอบรมครบ
ทุก รพช. 100% 

100%  PCT Ortho 

8.การจัดการระบบการดูแล
ผู้บาดเจ็บ(Trauma Admin 
Unit)พัฒนาสู่ERคุณภาพ 

-รพ.อุทัยธานีผ่าน
เกณฑ์ERคุณภาพ 
-อัตราการเสียชีวิต
ผู้ปุวยในจากการ
บาดเจ็บที่มีPS 
score>0.75 

ผ่าน 
 

น้อยกว่าร้อยละ 1 

-โครงการพัฒนาERคุณภาพ 
จังหวัดอุทัยธานี 
-โครงการพัฒนาระบบการ
จัดเก็บข้อมูล 
-โครงการพัฒนาระบบ 
Trauma Fast Track 

-ผ่านเกณฑ์ER
คุณภาพ 
-โรงพยาบาลทุก
แห่งใช้ระบบISWIN
ดูแลผู้บาดเจ็บ 
-Door to OR ใน
ผู้ปุวย Trauma 
Fast Track 

-ผ่าน 
 

-บันทึกข้อมูล
ผู้บาดเจ็บทางใน
จราจรในISWIN 
-ไม่เกิน 45 นาที 

50,000บาท กก.อุบัติเหตุ
และฉุกเฉิน 

9.การพัฒนาระบบการดูแล
ผู้ปุวยเด็กโรค Pneumonia 
(อายุ 1 เดือน - 5 ปี) 

- อัตราการเสียชีวิต
ด้วยโรค pneumonia 

ลดลง ร้อยละ 10 -โครงการพัฒนาศักยภาพ
ระบบการดูแลผู้ปุวยเด็ก 
pneumonia 

-อัตราการใช้ 
warning sign ใน
การประเมิน 
- อัตราการเกิด 
respiratory 
failure 
- อัตราการ re-
admit  

100% 
 
 

<10% 
 
 

<10% 

- จัดซื้อ
เครื่อง O2 
high flow 
1 เครื่อง 

-PCTกุมาร 
-กก.SPกุมาร 
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ยุทธศาสตร์ที่ 1 โรงพยาบาลคุณภาพ 
Goal 1 บริการคุณภาพ Objective 1.2 คุณภาพบริการทางคลินิก 

Strategy (กลยุทธ์) KPI (ตัวชี้วัด) Target (เปูาหมาย) โครงการ ตัวชี้วัดโครงการ เปูาหมายโครงการ งบประมาณ ผู้รับผิดชอบ 
10.พัฒนาระบบบริการผู้ปุวย
โรคเบาหวานและความดัน
โลหิตสูง 

-อัตราคัดกรอง DM / 
HT อายุ 35 ปีขึ้นไป 
-ผู้ปุวย DM HT ที่ข้ึน
ทะเบียน ได้รับการคัด
กรอง CVD Risk 
-ผู้ปุวยโรคความดัน
โลหิตสูงที่มีค่าความดัน
โลหิต ≤140/90 
mmHg  
-ผู้ปุวยโรคเบาหวานที่มี
ค่า HbA1C < 7  

> 80% 
 

> 80% 
 
 
มากกว่าร้อยละ 40 
 
 
 
มากกว่าร้อยละ 50 

-จัดประชุมคณะกรรมการ
พัฒนาระบบบริการสุขภาพ
ด้านโรคเบาหวานและความ
ดันโลหิตสูง 
-จัดประชุมเชิงปฏิบัติการเพ่ือ-
-พัฒนาระบบดูแลผู้ปุวย
เบาหวานและความดันโลหิต
สูง 

- ผู้ปฏิบัติงานมี
ความรู้ ความ
เข้าใจ และมีแนว
ทางการดูแล
ผู้ปุวยโรค 
เบาหวานและ
ความดันโลหิตสูง 

>80%  -กก.SP NCD 
-PCTอายุรกรรม 
 

11.พัฒนาศูนย์รับบริจาค
อวัยวะให้มีประสิทธิภาพ 

-บุคลากรทราบแนวคิด 
หลักการ และ การ
ประชาสัมพันธ์เชิงรุก 
-จ านวนผู้แสดงความ
จ านงบริจาคอวัยวะ 

- รพท. 1 รพ. 
- รพช. 7 รพ. 

 
- 24 ราย/ปี 

-ประชุมชี้แจงแนวทางและ
การบริการของศูนย์รับบริจาค
อวัยวะ รวมทั้งกิจกรรมเชิงรุก 
-ประชุมร่วม สสจ. รพช.          
รพสต. เพื่อติดตาม
ความก้าวหน้าของงาน 
บรรยายทางวิชาการเรื่องการ
บริจาคอวัยวะในผู้ปุวยสมอง
ตาย 

-บุคลากรความรู้ 
ความเข้าใจ
เพ่ิมข้ึน 
-ผู้แสดงความ
จ านงบริจาค
อวัยวะและมี 
Potential 
donor เพ่ิมขึ้น 

เพ่ิมข้ึน 
 
 

เพ่ิมข้ึน 

28,900 คณะกรรมการ
ศูนย์รับบริจาค
อวัยวะ 
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ยุทธศาสตร์ที่ 1 โรงพยาบาลคุณภาพ 
Goal 1 บริการคุณภาพ Objective 1.2 คุณภาพบริการทางคลินิก 

Strategy (กลยุทธ์) KPI (ตวัชี้วัด) Target (เปูาหมาย) โครงการ ตัวชี้วัดโครงการ เปูาหมายโครงการ งบประมาณ ผู้รับผิดชอบ 
12.พัฒนาคุณภาพบริการการ
ลดอัตรา LBWและการตก
เลือดหลังคลอด 

-อัตรา LBW 
-อัตราการตกเลือดหลัง
คลอด 

< 7% 
< 5% 

-การให้ Progesterone 
Prophylactic ในรายที่เคย
คลอดก่อนก าหนด< 37 wks 
และ/หรือ น้ าหนัก<2,500 
gms ให้ทั่วถึงทุก ANC ใน
จังหวัดอุทัยธานี 

-อัตรา LBW 
-อัตราการให้ 
Progesterone 
Prophylactic 

<7% 
>80% 

 PCTสูติกรรม 

13.พัฒนาระบบบริการ
COPD&Asthma clinic
คุณภาพโดยทีมสหสาขา
วิชาชีพ 

-การจัดบริการ 
ASTHMA Clinic 
คุณภาพ 

100% - อบรมการพัฒนาศักยภาพ
การคัดกรองผู้ปุวย COPD & 
Asthma เบื้องต้น 
- อบรมหลักสูตร การพัฒนา 
ศักยภาพในการ ดูแลรักษา
ผู้ปุวย COPD & Asthma  
- โครงการพัฒนาการฉีด 
Influenza Vaccine ในผู้ปุวย
COPD& Asthma 

-เจ้าหน้าที่ผ่าน
การอบรมพัฒนา
ศักยภาพ 
-อัตราผู้ปุวยได้รับ 
Influenza 
Vaccine 

100% 
 
 

100% 

 PCTอายุรกรรม 

14.การใช้ยาอย่าง
สมเหตุสมผลและปลอดภัย 

-อัตราการใช้ยา
ปฏิชีวนะใน URI 
-อัตราการใช้ยา
ปฏิชีวนะใน acute 
diarrhea 

< 20% 
 

< 20% 

-โครงการส่งเสริมการใช้ยา
อย่างสมเหตุสมผล 

-การสั่งใช้ยาใน
บัญชียาหลัก
แห่งชาติ ของ
โรงพยาบาล 

>90%  -กก.PTC 
-กลุ่มงานเภสัช
กรรม 
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ยุทธศาสตร์ที่ 1 โรงพยาบาลคุณภาพ 
Goal 1 บริการคุณภาพ Objective 1.2 คุณภาพบริการทางคลินิก 

Strategy (กลยุทธ์) KPI (ตัวชี้วัด) Target (เปูาหมาย) โครงการ ตัวชี้วัดโครงการ เปูาหมายโครงการ งบประมาณ ผู้รับผิดชอบ 
15.พัฒนาคุณภาพโรคไต CKD 
Clinic คุณภาพ 

-มีการจัดตั้ง CKD 
Clinic ในทุก 
โรงพยาบาล 

100% -โครงการพัฒนา 
คุณภาพบริการ CKD Clinic 
 
-การคัดกรองและชะลอ 
 การเสื่อมของไตในผู้ปุวย 
CKD 

-ผ่านเกณฑ์
มาตรฐานClinic 
CKD 
-ผู้ปุวย DM,HT 
ได้รับการคัดกรอง  
CKD   
-มี  CKD  clinic 
ในระดับ รพ. F1 
ขึ้นไปครบ  
-CKD  control 
-ผู้ปุวยที่มีการ
ลดลง eGFR<4 
ml/min/1.72m
2/yr 

 
 
 

90 % 
 
 

100% 
 
 
 

50% 

 -กก.SP CKD 

16.พัฒนาระบบบริการสุขภาพ
การดูแลผู้ปุวยแบบ
ประคับประคอง(PC) 

-กลุ่มผู้ปุวยที่อยู่ใน 
เกณฑ์ได้รับการคัด 
กรองเข้าสู่การดูแล 
ตามแนวทาง
Palliative careโดย
ได้รับการคัดกรอง  

> ร้อยละ 80 - โครงการพัฒนาระบบการ
ดูแลผู้ปุวยแบบประคับ 
ประคอง 

-.คณะกรรมการ 
การดูแลผู้ปุวยPC 
-มีระบบการดูแล 
ผู้ปุวยPC 
-มีระบบการส่งต่อ
ผู้ปุวย 

  คณะกรรมการ 
PC Board 
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ยุทธศาสตร์ที่ 1 โรงพยาบาลคุณภาพ 
Goal 1 บริการคุณภาพ Objective 1.2 คุณภาพบริการทางคลินิก 

Strategy (กลยุทธ์) KPI (ตัวชี้วัด) Target (เปูาหมาย) โครงการ ตัวชี้วัดโครงการ เปูาหมายโครงการ งบประมาณ ผู้รับผิดชอบ 
17.การเข้าถึงบริการส่งเสริม
ปูองกันและรักษาพ้ืนฐานของ
ประชาชนด้านทันตกรรม 

- อัตราการเข้าถึง
บริการทันตกรรม 
-รพ.สต.บริการสุขภาพ
ช่องปากคุณภาพครบ 
๓ องค์ประกอบ 

ร้อยละ 25 
 

ร้อยละ 50 

- โครงการส่งเสริมปูองกัน
สุขภาพช่องปากเด็ก 0-3 ปี 
- โครงการผู้สูงอายุฟันสวย 

-เด็ก3 ปี มีฟัน
น้ านมผุ 
-ผู้สูงอายุรอคิวท า
ฟันเทียม 

ไม่เกินร้อยละ 50 
 
 

ไม่เกิน 6เดือน 

 -กลุ่มงานทันตก
รรม 

18.พัฒนาคุณภาพบริการด้าน
จักษุ 

- คัดกรองสายตาใน
ผู้สูงอายุ>60 ปี 
- blinding cataract 
ได้รับการผ่าตัดภายใน 
30 วัน 
- Low vision 
cataract ได้รับการ
ผ่าตัดภายใน 90 วัน 
 

> 75% 
 

80 % 
 
 

80 % 

- จัดอบรมทบทวนการวัด
สายตาแก่ อสม.,PCU,รพ.สต. 
- จัดระบบ Fast tract 
ส าหรับ Blinding cataract 
ให้มีประสิทธิภาพ 
 
 
 
 
 
-การปูองกันภาวะแทรกซ้อน
จากเบาหวานจอประสาทตา 

- อสม.,PCU , 
รพ.สต. มีทักษะ
การวัดสายตา 
- Blinding 
cataract รอคอย
ผ่าตัด < 30 วัน 
- Low vision 
cataract รอคอย
ผ่าตัด < 90 วัน 
- คัดกรอง
เบาหวานจอ
ประสาทตา 
- High risk DR 
ได้รับการรักษา
ภายใน 30 วัน 

 
 
 
 

80 % 
 
 

80 % 
 
 

60% 
 
 

100% 

 -PCTจักษุ 
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ยุทธศาสตร์ที่ 1 โรงพยาบาลคุณภาพ 
Goal 1 บริการคุณภาพ Objective 1.2 คุณภาพบริการทางคลินิก 

Strategy (กลยุทธ์) KPI (ตัวชี้วัด) Target (เปูาหมาย) โครงการ ตัวชี้วัดโครงการ เปูาหมายโครงการ งบประมาณ ผู้รับผิดชอบ 
19.พัฒนาคุณภาพโรคมะเร็ง
โดยคัดกรอง  วินิจฉัยมะเร็ง
ระยะต้น (Early Diagnosis)
และตรวจวินิจฉัยที่มี
ประสิทธิภาพ (Diagnosis 
pathology) 

1.คัดกรองมะเร็งปาก
มดลูกสตรีอายุ30-60ปี 
2.ร้อยละของสตรี อายุ 
40-70 ปี ได้รับการ
ตรวจคัดกรองมะเร็ง
เต้านมโดยบุคลากร
สาธารณสุข 
3.ร้อยละของผู้ปุวยที่
ได้รับการวินิจฉัย
ภายใน 2 สัปดาห์ 
4.ร้อยละของผู้ปุวยที่
ได้รับการผ่าตัดภายใน 
4 สัปดาห์ 

มากกว่าร้อยละ 60 -โครงการรณรงค์คัดกรอง
มะเร็งเต้านม / มะเร็งปาก 

-สตรีอายุ 30-70 
ปี ตรวจเต้านม
ด้วยตนเอง 
-สตรีอายุ 30-70 
ปี ได้รับการตรวจ
คัดกรองมะเร็ง
ปากมดลูก 

>80% 
 
 

>60% 

 -กก.SPมะเร็ง 

20.พัฒนาระบบบริการผู้ปุวย
ให้เข้าถึงบริการผู้ปุวย 

Appendicitis 

1.อัตราการเกิด
Rupture Appendicitis 
2.อัตราการผ่าตัด
Rupture Appendicitis 
หลังAdmit 8 hr 
3.อัตราการวินิจฉัย
ผิดพลาด 

<7% 
 
 
 
 

<10% 

-โครงการพัฒนาศักยภาพ
โรงพยาบาลชุมชนในการ
ตรวจวินิจฉัยและส่งต่อผู้ปุวย
Appendicitis 

-เจ้าหน้าที่ใน
โรงพยาบาล
ชุมชนผ่านการ
อบรม 

100%  PCTศัลยกรรม 
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ยุทธศาสตร์ที่ 1 โรงพยาบาลคุณภาพ 
Goal 1 บริการคุณภาพ Objective 1.2 คุณภาพบริการทางคลินิก 

Strategy (กลยุทธ์) KPI (ตัวชี้วัด) Target (เปูาหมาย) โครงการ ตัวชี้วัดโครงการ เปูาหมายโครงการ งบประมาณ ผู้รับผิดชอบ 
21.ปฐมภูมิ -อัตราประชาชนกลุ่ม

อายุ 35 ปีขึ้นไปได้รับ
การคัด กรองภาวะ
สุขภาพ 
-สัดส่วนของชุมชนผ่าน
เกณฑ์ชุมชนเข้มแข็ง 
 

>90% 
 

 
 

>50% 

-โครงการพัฒนาคุณภาพ
หน่วยบริการปฐมภูมิ 
-โครงการพัฒนาระบบความ
ร่วมมือของภาคีเครือข่าย 

-การส่งเสริมให้
ประชาชนดูแล
ตนเองโดยการลด
พฤติกรรมเสี่ยง
ตามกลุ่มอายุ 
-ประชาชนเข้าถึง
บริการที่จ าเป็น
อย่างเป็นธรรม 
-เครือข่ายบริการ
สุขภาพมีระบบ
บริหารจัดการ
แบบบูรณาการ
และมี
ประสิทธิภาพ 
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ยุทธศาสตร์ที่ 1 โรงพยาบาลคุณภาพ 
Goal 2 บริหารระบบคุณภาพ  

Strategy (กลยุทธ์) KPI (ตัวชี้วัด) Target (เปูาหมาย) โครงการ ตัวชี้วัดโครงการ เปูาหมายโครงการ งบประมาณ ผู้รับผิดชอบ 
1. โรงพยาบาลผ่านการรับรอง
อย่างต่อเนื่อง 

-โรงพยาบาลผ่านการ
รับรองตามมาตรฐาน
HA/A-HA 

ผ่านการรับรอง - โครงการมหกรรมคุณภาพ 
-โครงการอบรมให้ความรู้
เจ้าหน้าที่สร้างความเข้าใจทั่ว
ทั้งองค์กร 
-โครงการศึกษาดูงาน
ระบบงานส าคัญ 
- ประชุมวิชาการHA 
National Forum 

 
-เจ้าหน้าที่ทุก
ระดับมีความ
เข้าใจ 
 

ปีละ 1 ครั้ง 
100% 

90,000 
17,250 

 
 

23,140 
 

50,000 

-กก.HA 

2. การบริหารจัดการความ
เสี่ยง 

- สัดส่วนความเสี่ยง 
Miss : Near miss 
- จ านวนความเสี่ยง
ระดับรุนแรงมาก    
(G-I)ลดลง 
- ความเสี่ยงระดับ
รุนแรงมาก G,H,Iไม่
เกิดข้ึน 
- การตอบสนองต่อข้อ
ร้องเรียน 

ลดลง 
 

ลดลง 
 
 

100% 
 
 

100% 

-โครงการอบรมพัฒนาทักษะ
ผู้จัดการความเสี่ยง 

 100%  -กก.ความเสี่ยง 

3. คุณภาพทางคลินิก -ตัวชี้วัด THIP > 80% -โครงการพัฒนาระบบข้อมูล
สารสนเทศ 

   -กก.HA 
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ยุทธศาสตร์ที่ 2 การบริหารจัดการที่ดี 
Goal การบริหารจัดการด้านการเงิน 

Strategy (กลยุทธ์) KPI (ตัวชี้วัด) Target (เปูาหมาย) แผนงาน ตัวชี้วัด เปูาหมาย งบประมาณ ผู้รับผิดชอบ 
1. ลดรายจ่าย  ระดับวิกฤตการเงิน

ลดลงปีละ 2 ระดับ 
1. การลดใช้วัสดุ  
2. การใช้ทรัพยากร 
ร่วมกัน  
 
 
3. การจัดหาครุภัณฑ์ด้วยเงินบ ารุง  
 
4. การจัดซื้อจัดจ้างตามระเบียบ
พัสดุ 
5. การจัดซื้อวัสดุและครุภัณฑ์ทาง
ทันตกรรม 
6. การเข้าร่วมอบรม/ประชุม/
สัมมนา/โครงการ 
7. การลดค่าใช้จ่ายสาธารณูปโภค 
8. การบริหารอัตราก าลังให้
เหมาะสมทั้งในเวลา/นอกเวลา
ราชการ 
9. การลดค่าซ่อมบ ารุงครุภัณฑ์ทาง
การแพทย์ 
 

- การลดใช้วัสดุ 
2.1จ านวนครั้งของการเกลี่ย
บุคลากร 
2.2จ านวนครั้งของการยืม
อุปกรณ์  
- อัตราการจัดซื้อครุภัณฑ์  
 
- มูลค่าการจัดซื้อจัดจ้าง 
 
- มูลค่าการจัดซื้อร่วมวัสดุ     
ทันตกรรม 
- ลดจ านวนคนเข้าร่วม 
 
- ค่าใช้จ่ายค่าน้ า   ค่าไฟ ค่า
โทรศัพท์ 
- อัตราการจ้างโอที 
 
9.1การใช้วัสดุ 
9.2ลดการซ่อมบ ารุง ครุภัณฑ์
การแพทย์  

ลดลง 10% 
10 ครั้ง/เดือน 

 
10 ครั้ง/เดือน 

 
ด้วยเงินบ ารุง 0% 

 
ลดลง 10% 

 
เพ่ิมข้ึน ≥20% 

 
10% 

 
ลดลง 5% 

 
ลดลง10% 

 
 

ลดลง 10% 
 

 ทุกกลุ่มงาน 
ก.การ
พยาบาล 
 
 
พัสดุ 
 
พัสดุ 
 
ก.ทันตกรรม 
 
ทุกหน่วยงาน 
 
ธุรการ 
 
ก.การ
พยาบาล 
 
ก.การ
พยาบาล 
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ยุทธศาสตร์ที่ 2 การบริหารจัดการที่ดี 
Goal การบริหารจัดการด้านการเงิน 

Strategy (กลยุทธ์) KPI (ตัวชี้วัด) Target (เปูาหมาย) แผนงาน ตัวชี้วัด เปูาหมาย งบประมาณ ผู้รับผิดชอบ 
1. ลดรายจ่าย(ต่อ)   10. การบริหารวัสดุคงคลัง(Dead 

Stock) อย่างมีประสิทธิภาพ  
11. การท าลายขยะติดเชื้อ 
12. การใช้ยา ED ตามเกณฑ์ 
13. การลดการส่งต่อ  
14. การใช้ วัสดุและครุภัณฑ์
ทางการแพทย์ทดแทน 
15. การลด Unit cost 
16. การใช้ยา Antibiotic ที่
เหมาะสม  (16) 
17. การส่ง Lab ในและนอก
โรงพยาบาล 

- อัตราการ stock วัสดุคงคลัง 
≤3เดือน 
- การท าลายขยะติดเชื้อ 
- มูลค่าการใช้ยา  
- ลดค่าใช้จ่าย 10% 
- อัตราการใช้วัสดุและครุภัณฑ์
ทางการแพทย์ ที่เหมาะสม  
 
- อัตราการใช้ยา Antibiotic ใน
ผู้ปุวย URI, Diarrhea  
- อัตราการส่งแลบนอกและใน
ลดลง 

 
 

ลดลง 10% 
ED ≥80% 

 
 

ลดลง 10% 
 

≤20% 

 ก.การ
พยาบาล 
 
องค์กรแพทย์ 
ทุกหน่วยงาน 
องค์กรแพทย์ 
 
องค์กรแพทย์
,ก.การ
พยาบาล 
องค์กรแพทย์ 
องค์กรแพทย์ 

2. เพ่ิมรายได้  ฐานะการเงินมั่นคง 1. การเพ่ิมศักยภาพการรักษา 
2. การตรวจสุขภาพเชิงรุกทาง  
3. การรักษาทันตกรรมเชิงรุก 
4. Audit chart/การบันทึกข้อมูล 
5. การประชาสัมพันธ์ศักยภาพ
โรงพยาบาลเชิงรุก 
6. การบริหารจัดการจัดระบบห้อง
พิเศษอย่างมีประสิทธิภาพ 

- CMI  
- จ านวนผู้มาตรวจสุขภาพ 
- ผู้รับบริการทันตกรรม 
- อัตราความสมบูรณ์ของเวช
ระเบียน 
- จ านวนผู้ปุวยนอก/ใน  
- อัตราการครองเตียงของตึก
พิเศษ  

เพ่ิมข้ึน 10% 
เพ่ิมข้ึน 50% 
เพ่ิมข้ึน ≥10% 

 
 

เพ่ิมขึ้น 10% 
>85% 

 

 องค์กรแพทย์ 
 
องค์กรแพทย์ 
ก.ทันตกรรม 
พรส.(เวช
ระเบียน) 
แพทย์/ทันต
แพทย์ 
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ยุทธศาสตร์ที่ 2 การบริหารจัดการที่ดี 
Goal การบริหารจัดการด้านการเงิน 

Strategy (กลยุทธ์) KPI (ตัวชี้วัด) Target (เปูาหมาย) แผนงาน ตัวชี้วัด เปูาหมาย งบประมาณ ผู้รับผิดชอบ 
2. เพ่ิมรายได้(ต่อ)   7. การร่วมจ่ายค่าวัสดุอุปกรณ์ทาง

การแพทย์(Co-pay) 
8. การจ าหน่ายอาหารทางสายยาง 
 
9. การเรียกเก็บลูกหนี้ 
10. การตรวจสอบข้อมูลเวช
ระเบียน การเรียกเก็บอย่างถูกต้อง
และครบถ้วน 
11. การให้สิทธิ์การรักษา 
12. การเพ่ิมการใช้ครุภัณฑ์ทาง
การแพทย์ 
13. การจัดเก็บค่าห้องประชุม 

- อัตราเรียกเก็บเงิน 
- อัตราบริการอาหารทางสาย
ยาง 
- อัตราการเรียกเก็บลูกหนี้  
- อัตราการเรียกเก็บ  
 
 
- อัตราการให้สิทธิการรักษา  
 

ไม่ต่ ากว่า 90 %
(case) 

เพ่ิมข้ึน 10% 
 

≤90วัน 
ครบถ้วน 100% 

 
 

≥95% 

 ก.การ
พยาบาล 
โภชนาการ 
 
การเงิน 
ศ.ประกัน 
 
 
ห้องบัตร 
 

3. การบริหารจัดการ
ระบบการเงินและ
บัญชี 

  1. การจัดท าแผนเงินบ ารุงของ
หน่วยงาน 
2. การพัฒนาศักยภาพผู้บริหาร
และคณะท างานด้านการเงินการ
คลัง 
3. การพัฒนาระบบข้อมูลและ
ระบบบัญชีให้ถูกต้อง 

 ครบถ้วน 100% 
 

ครบถ้วน 100% 
 
 

ครบถ้วน 100% 

 บัญชี 
 
บัญชี 
 
 
บัญชี 
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ยุทธศาสตร์ที่ 3 : บุคลากรมีคุณภาพ 
Goal 1 การบริหารและการพัฒนาทรัพยากรบุคคล (HRM) 

Strategy (กลยุทธ์) KPI (ตัวชี้วัด) Target (เปูาหมาย) โครงการ ตัวชี้วัดโครงการ เปูาหมายโครงการ งบประมาณ ผู้รับผิดชอบ 
1. การพัฒนาระบบการ
วางแผนงานและบริหาร
อัตราก าลัง 
1.1 การบริหารอัตราก าลัง 
 
 
 
 
 
 
1.2 บุคลากรท างานตรงสาย
งาน 

 
 
 
- อัตราก าลังเพียงพอ 
(ทดแทนเกษียณ/ภาระ
งาน) ตามFTE 
 
 
 
 
- บุคลากรมีคุณสมบัติ
ตรงความต้องการของ
แต่ละสายงาน 

 
 
 

ร้อยละ 80 
 
 
 
 
 
 

ร้อยละ 100 

 
 
 
- โครงการพัฒนาระบบ
บริหารอัตราก าลัง 
 
 
 
 
 
- โครงการพัฒนาระบบสรรหา
คัดเลือกบุคลากร 

 
 
 
- จัดให้มีการ
ประเมิน
อัตราก าลังตาม
กรอบ FTE 
 
 
 
- ก าหนด
หลักเกณฑ์และ
แนวทางการ
คัดเลือกอย่างเป็น
รูปธรรม (การ
ตรวจสมรรถภาพ
ทางอาชีวเวช
กรรมและทาง
จิตวิทยา) 

 
 

 
- มีอัตราก าลังตาม
กรอบ FTE อย่าง

เหมาะสม 
- มีการวิเคราะห์

และวางแผน
อัตราก าลังไป

พัฒนา 

 - งาน
เจ้าหน้าที่/
คกก.HRM 
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ยุทธศาสตร์ที่ 3 : บุคลากรมีคุณภาพ 
Goal 2 : การบริหารและการพัฒนาบุคลากร (HRD) 

Strategy (กลยุทธ์) KPI (ตัวชี้วัด) Target (เปูาหมาย) โครงการ ตัวชี้วัดโครงการ เปูาหมายโครงการ งบประมาณ ผู้รับผิดชอบ 
1. การสร้างเสริมศักยภาพและ
พัฒนาสมรรถนะบุคลากร 
1.1 แผนอบรมภายในและ
แผนพัฒนาบุคลากรประจ าปี 
ตามยุทธศาสตร์ของ
โรงพยาบาล 

 
 
- บุคลากรได้รับการ
พัฒนาตามเกณฑ์ท่ี
ก าหนด   

 
 

ร้อยละ 80 

 
 
- การจัดท าแผนพัฒนา
รายบุคคล                    
- โครงการจัดท าเส้นทาง
ความก้าวหน้าในการพัฒนา
บุคลากร 

 
 
ร้อยละของ
บุคลากรที่ผ่าน
การพัฒนา
บุคลากร            

 
 

- ข้าราชการ ไม่น้อย
กว่า 60ชม./คน/ปี                  

- ลูกจ้าง ไม่น้อยกว่า 
20 ชม./คน/ปี 

 พรส./คกก.HRD 

1.2 พัฒนาสมรรถนะบุคลากร - ร้อยละของบุคลากร
ผ่านเกณฑ์ประเมิน
สมรรถนะ
(Competency) 

- ประเมิน
สมรรถนะบุคลากร 

บุคลากรได้รับการประเมิน
สมรรถนะ 

รอ้ยละ 100    

1.3 มีการเผยแพร่ผลงานไป
อบรมอย่างเป็นรูปธรรมใน
ระดับหน่วยงานและ
โรงพยาบาล 

- ร้อยละของการ
เผยแพร่ผลงาน 

ร้อยละ 100 - พัฒนาและจัดท า web 
page ส าหรับการเผยแพร่
ผลงาน 

    

1.4 การเกิดผลงานใหม่จาก
การที่ไปฝึกอบรม 

- หน่วยงานมี
ผลงานวิจัย R2R, CQI 

10 เรื่อง/ปี - สนับสนุนการผลิตผลงาน
ใหม่ 
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ยุทธศาสตร์ที่ 3 : บุคลากรมีคุณภาพ 
Goal 3 :  การพัฒนาคุณภาพชีวิตและความผูกพันธ์ของบุคลากร 

Strategy (กลยุทธ์) KPI (ตัวชี้วัด) Target (เปูาหมาย) โครงการ ตัวชี้วัดโครงการ เปูาหมายโครงการ งบประมาณ ผู้รับผิดชอบ 
1. การดูแลเรื่องสวัสดิการและ
ขวัญก าลังใจ 
1.1 เสริมสร้างขวัญและ
ก าลังใจ 
1.2 Career part ความเก้าว
หน้าในอาชีพ 
 
1.3 การสร้างความสมดุล
ระหว่างการท างานและชีวิต 
1.4 สร้างความผูกพันของ
บุคลากร 

 
 
- ร้อยละการท างาน
อย่างมีความสุข 
- มีการเผยแพร่ 
Succession Plan ทุก
หน่วยงาน 

 
 
 
 

ร้อยละ 80 

 
 
 
 
- จัดท าแนวทาง Succession 
Plan ทุกหน่วยงาน 
 
 
 
- โครงการเสริมสร้างความ
ผูกพันธ์ของบุคลากร 

   พรส./คกก.HRD 
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ยุทธศาสตร์ที่ 3 : บุคลากรมีคุณภาพ 
Goal 4 :  บุคลากรมีสุขภาพที่ดี 

Strategy (กลยุทธ์) KPI (ตัวชี้วัด) Target (เปูาหมาย) โครงการ ตัวชี้วัดโครงการ เปูาหมายโครงการ งบประมาณ ผู้รับผิดชอบ 
1. บุคลากรมีสุขภาพกายท่ีดี 
1.1 สนับสนุนกิจกรรมที่ท าให้
บุคลากรมีสุขภาพกายที่ดี 

 
.- ร้อยละของเจ้าหน้าที่
มี BMI มากกว่า 30 
ลดลง   
- ไม่มีเจ้าหน้าที่ราย
ใหม่ที่มี BMI เกิน 25 

 
ร้อยละ 50 

 
 
0 

 
- โครงการออกก าลังกายทุก
วันพุธ ตามนโยบายรัฐบาล 
 
- โครงการส่งเสริมสุขภาพ 
เพ่ือลด BMI เจ้าหน้าที่
โรงพยาบาลอุทัยธานี 

 
 
 
 

 
 
 
 

  
สุขศึกษา./คกก.
HRD 
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ยุทธศาสตร์ที่4 โรงพยาบาลรองรับสังคมผู้สูงอายุ 
Gold ที่ 1   พัฒนาระบบบริการสุขภาพผู้สูงอายุ (service) 

Strategy (กลยุทธ์) KPI (ตัวชี้วัด) Target (เปูาหมาย) โครงการ ตัวชี้วัดโครงการ เปูาหมายโครงการ งบประมาณ ผู้รับผิดชอบ 
1.1พัฒนาระบบการจัดบริการ
คลินิกผู้สูงอายุ 
 

1.รพ.ผ่านการประเมิน
คลินิกสอยคุณภาพ 
2. มีระบบการดูแล/ส่ง
ต่อในกลุ่มผู้สูงอายุ ที่มี
ภาวะเสี่ยง  Geriatric 
syndrome 

- คลินิกผู้สูงอายุรพ 
.อุทัยธานี 
- ผู้สูงอายุ ในเขต 
เครือข่ายฯ 
 

- โครงการพัฒนาคลินิก
ผู้สูงอายุ รพ.อุทัยธานี 
 

- คลินิกผู้สูงอายุ
ผ่านตามเกณฑ์
มาตรฐาน 
- ร้อยละ60ของ
ผู้สูงอายุ ที่มีภาวะ
เสี่ยง  Geriatric 
syndrome ได้รับ
การส่งต่อ 

ผู้สูงอายุได้รับ
บริการครบถ้วน 

ตามเกณฑ์ 
 

  
 
 
 
 
 
 
 

1.2 พัฒนาระบบการ
จัดบริการคลินิกสมองเสื่อม 
 
 

- เกิดระบบบริการ
คลินิกสมองเสื่อม 
 
 
 

- ผู้สูงอายุกลุ่ม
เสี่ยง/ผู้ปุวยสมอง
เสื่อม 
 
 

- โครงการพัฒนาระบบ
บริการ/ ติดตามผู้ปุวยผู้ปุวย
ภาวะสมองเสื่อม 
 
 

- ผู้สูงอายุกลุ่ม
เสี่ยง/ผู้ปุวยได้รับ
การประเมินซ้ า/
ดูแลต่อเนื่อง ร้อย
ละ 80 

ผู้สูงอายุกลุ่มเสี่ยง/
กลุ่มปุวยสมอง
เสื่อมได้รับการ

ตรวจคัดกรอง และ
รักษา 

  
 
 
 

1.3 พัฒนาระบบบริการ
การแพทย์แผนไทยและ
การแพทย์ทางเลือก 
1.3.1 ในโรงพยาบาล 
1.3.2 ในชุมชน 

- มีคลินิกแพทย์แผน
ไทยคู่ขนาน 
- มีคลินิกแพทย์แผน
ไทยสัญจรเชิงรุก 
 

- ผู้ปุวยโรคเรื้อรัง 
- ผู้สูงอายุติดบ้าน 
ติดเตียง เข่าเสื่อม  
 
 

1.โครงการคลินิก 
คู่ขนานเฉพาะโรค4 โรค
,คลินิก สอย 
2. โครงการตลาดตลาดนัด
สัญจรแพทย์แผนไทย 
 

ผู้สูงอายุได้รับ
บริการแพทย์แผน
ไทยและแพทย์
ทางเลือก  
 

>ร้อยละ 60 
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Strategy (กลยุทธ์) KPI (ตัวชี้วัด) Target (เปูาหมาย) โครงการ ตัวชี้วัดโครงการ เปูาหมายโครงการ งบประมาณ ผู้รับผิดชอบ 
1.4 พัฒนางานบริการ 
ทันตกรรมในผู้สูงอายุ 
 
 
 
 

- ร้อยละ 80ของ
ผู้สูงอายุที่มีปัญหาด้าน
ทันตกรรมได้รับการ
ดูแล/รักษา  
- ร้อยละ 80-ของสอย.
สมาชิกชมรมผู้สูงอายุ
ได้รับการตรวจคัด
กรองสุขภาพช่องปาก
และฟัน 

ผู้สูงอายุที่มีปัญหา
สุขภาพช่องปาก
และฟัน 
 
 
ผู้สูงอายุที่เป็น
สมาชิกชมรม
ผู้สูงอายุ 

 - โครงการพัฒนางาน
บริการทันตกรรมในผู้สูงอายุ 
 

    
 
 
 
 
 
 

1.5 พัฒนางานบริการ
กายภาพบ าบัด 
 
 
 
 
 
 

 - เกิดระบบการดู 
แลผู้สูงอายุด้าน
กายภาพ ที่มีภาวะเข่า
เสื่อม และผู้สูงอายุ 
กลุ่มติดบ้าน ติดเตียง 

- ผู้สูงอายุที่มีภาวะ
เข่าเสื่อม 
- ผู้สูงอายุกลุ่มติด
บ้าน ติดเตียง 

- โครงการพัฒนาระบบ
บริการงานกายภาพบ าบัด 
 

- ร้อยละ 80 ของ 
ผู้สูงอายุได้รับการ
บริการทางกายภาพ 

- ร้อยละ 80 ของ
ผู้สูงอายุกลุ่มติด
บ้าน ติดเตียง ได้รับ
การติดตามเยี่ยม 

- ร้อยละ80 ของ
ผู้สูงอายุได้รับการ
ประเมินภาวะพลัด
ตกหกล้ม 

ผู้สูงอายุที่มีภาวะ
เข่าเสื่อมและกลุ่ม
ติดบ้าน/ติดเตียง 
ได้รับบริการทาง

กายภาพครอบคลุม 
ตามเกณฑ์ 
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Strategy (กลยุทธ์) KPI (ตัวชี้วัด) Target (เปูาหมาย) โครงการ ตัวชี้วัดโครงการ เปูาหมายโครงการ งบประมาณ ผู้รับผิดชอบ 
1.6 จัดหาครุภัณฑ์การแพทย์
ที่มีคุณภาพ  
เหมาะสมกับการจัดจัดบริการ
กลุ่มผู้สูงวัย 

 - รพ.มีครุภัณฑ์
การแพทย์ที่จ าเป็น
เพียงพอ 
 
 

- หน่วยบริการ/ 
หอผู้ปุวยในของ
โรงพยาบาล 
 
 

โครงการพัฒนาศักยภาพ
การจัดบริการกลุ่มผู้สูงวัย 
 
 

ร้อยละ80 หน่วย
บริการ /หอผู้ปุวย 
มีครุภัณฑ์
การแพทย์ที่จ าเป็น
พอเพียง 

-หน่วยบริการ/หอ
ผู้ปุวย มีครุภัณฑ์

การแพทย์พอเพียง 
 

  
 
 
 

1.7 สร้างระบบการ เชื่อมโยง 
ส่งต่อ และการจัดช่องทาง
พิเศษส าหรับผู้สูงวัย 
 

- มีช่องทางพิเศษ
ส าหรับสอย 
- มีบริการ มีระบบ
บริการพิเศษส าหรับ
ผู้สูงอายุ  

- ผู้สูงอายุที่เข้ารับ
บริการใน
โรงพยาบาล 

โครงการสร้างระบบการ 
เชื่อมโยง ส่งต่อ และการจัด
ช่องทางพิเศษส าหรับผู้สูงวัย 

- เกิดระบบการ 
เชื่อมโยง ส่งต่อและ
ช่องทางพิเศษ
ส าหรับผู้สูงอายุ 

- เกิดระบบการ 
เชื่อมโยง ส่งต่อและ

ช่องทางพิเศษ
ส าหรับผู้สูงอายุ 

  
 
 
 

1.8 ส่งเสริม/สนับสนุน การ
เป็นศูนย์การเรียนรู้ด้าน
สุขภาพส าหรับผู้สูงวัย 

- เกิดแหล่งเรียนรู้หา
ข้อมูลด้านสุขภาพ
ส าหรับ สอย ในรพ 

ศูนย์การเรียนรู้ 
ส าหรับผู้สูงอายุของ
โรงพยาบาล 

โครงการจัดตั้งศูนย์การ
เรียนรู้ส าหรับผู้สูงวัย 

- เกิดศูนย์การ
เรียนรู้ส าหรับ
ผู้สูงอายุของ
โรงพยาบาล 

- เกิดศูนย์การ
เรียนรู้ส าหรับ
ผู้สูงอายุของ
โรงพยาบาล 

  

1.9 ส่งเสริม/สนับสนุนการ
สร้าง นวตกรรม งานวิจัย การ
บริการกลุ่มผู้สูงวัย 

มีนวตกรรม/งานวิจัย 
เกี่ยวกับผู้สูงอายุ 

 
นวัตกรรม/งานวิจัย 

โครงการส่งเสริม/สนับสนุน 
การสร้างนวตกรรม งานวิจัย 
งานผู้สูงอายุ 

- เกิดนวตกรรม/
งานวิจัย งาน
ผู้สูงอายุ อย่างน้อย
ปีละ 1 เรื่อง 

- เกิดนวตกรรม/
งานวิจัย งาน

ผู้สูงอายุเพื่อใช้ใน
การพัฒนางาน 
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ยุทธศาสตร์ที่4 โรงพยาบาลรองรับสังคมผู้สูงอายุ 
Gold  2 บุคลากรเพียงพอ และมีคุณภาพ/ศักยภาพ พร้อมรองรับการจัดบริการ 
Strategy (กลยุทธ์) KPI (ตัวชี้วัด) Target (เปูาหมาย) โครงการ ตัวชี้วัดโครงการ เปูาหมายโครงการ งบประมาณ ผู้รับผิดชอบ 

2.1 ส่งเสริม/สนับสนุนพัฒนา
ศักยภาพบุคลากรเฉพาะด้าน 
 
 
 
2.2 มีการบริหาร จัดสรร/
จัดหาบุคลากรเหมาะสม 
เพียงพอ 

2.1บุคลากร
ผู้ปฏิบัติงานได้รับการ
อบรม ทบทวนและ
เพ่ิมพูนทักษะงาน
ผู้สูงอายุ อย่างน้อย1 
ครั้ง/คน/ปี 
2.2 คลินิกผู้สูงอายุมี
ทีมบุคลากรครบถ้วน 
สามารถจัดบริการได้
ตามเกณฑ์ 

1. บุคลากรมี
ความรู้/ความ 
สามารถพร้อม
ให้บริการอย่างมี
คุณภาพ 
 
2.2 มีทีมบุคลากร
ประจ าในการ
จัดบริการงาน
คลินิกผู้สูงอายุ 

 โครงการพัฒนาศักยภาพ
บุคลากรด้านผู้สูงอายุ 
 
 
 
 -โครงการพัฒนาระบบการ
จัดสรรบุคลากร 

ร้อยละ 80 ของ
บุคลากรที่ท างาน
ผู้สูงอายุได้รับการ
การอบรม ทบทวน
และเพ่ิมพูนทักษะ 
 
- มีทีมบุคลากร
ปฏิบัติงานประจ า
ในคลินิกผู้สูงอายุ 
 

บุคลากรที่
รับผิดชอบงาน

ผู้สูงอายุ มี
ศักยภาพ 

 
 
มีบุคลากรเพียงพอ 
ต่อการจัดบริการ 
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ยุทธศาสตร์ที่4 โรงพยาบาลรองรับสังคมผู้สูงอายุ 
Gold 3.โครงสร้าง สถานที่สถานพยาบาล  สิ่งแวดล้อม เอ้ือต่อการให้บริการ ดูแลผู้สูงวัย 

Strategy (กลยุทธ์) KPI (ตัวช้ีวัด) Target 
(เป้าหมาย) 

โครงการ ตัวช้ีวัดโครงการ เป้าหมายโครงการ งบประมาณ ผู้รับผิดชอบ 

3. ปรับปรุง อาคาร สถานที่ 
สิ่งแวดล้อม ให้เอ้ือต่อผู้สูงอายุ 
 
 
 
 
 
 
 
 

- อาคาร/สถานที่ 
 สิ่งแวดล้อม ผ่านตาม
เกณฑ์มาตรฐาน 
 

- หน่วยบริการ/หอ
ผู้ปุวยในของ
โรงพยาบาล 
- อาคารผู้ปุวยนอก 
- คลินิกผู้สูงอายุ 
- หน่วยบริการศูนย์
สุขภาพชุมชน เขต
เมือง 

โครงการปรับปรุง 
สถานที่ สิ่งแวดล้อม ให้เอ้ือ
ต่อผู้สูงอายุ 
 

- ร้อยละ 80 หน่วย
บริการ/หอผู้ปุวยใน
ของโรงพยาบาล ,
ศูนย์สุขภาพชุมชน
เขตเมือง ได้รับการ
ปรับปรุง 
 

หน่วยบริการ/หอ
ผู้ปุวยในของ 

โรงพยาบาลและ
ศูนย์สุขภาพชุมชน

เขตเมืองมี
โครงสร้าง 
สิ่งแวดล้อม
เหมาะสม 
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ยุทธศาสตร์ที่4 โรงพยาบาลรองรับสังคมผู้สูงอายุ 
Gold 4 เครือข่าย/ชุมชน ผู้สูงวัย เข้มแข็ง มีความพร้อมรองรับสังคมผู้สูงวัย 

Strategy (กลยุทธ์) KPI (ตัวชี้วัด) Target (เปูาหมาย) โครงการ ตัวชี้วัดโครงการ เปูาหมายโครงการ งบประมาณ ผู้รับผิดชอบ 

1.พัฒนาระบบการส่งเสริม
สุขภาพ ดูแลผู้สูงอายุตาม
เกณฑ์ต าบลการดูแลสุขภาพ
ผู้สูงอายุระยะยาว(LTC) 

- ร้อยละ100ของต าบล
ในเครือข่ายฯผ่าน
เกณฑ์ ต าบล การดูแล
สุขภาพผู้สูงอายุระยะ
ยาว(LTC) 

- ทุกต าบลใน
เครือข่ายบริการฯ 
 
 
 

- โครงการพัฒนางาน
ผู้สูงอายุตามเกณฑ์ต าบล
การดูแลสุขภาพผู้สูงอายุ
ระยะยาว(LTC) 

- ร้อยละ100ต าบล 
ในเครือข่ายฯได้รับ
การประเมินผ่าน
เกณฑ์ ต าบลLTC 

ต าบลในเครือข่าย
บริการเมือง
อุทัยธานี 

  

2. สนับสนุน/ส่งเสริมให้
ผู้สูงอายุมีความสามารถ
ด าเนินชีวิตอย่างเหมาะสม 

- ร้อยละ90 ผู้สูงอายุ 
ได้รับ 
การตรวจคัดกรอง
สุขภาพ 
- ร้อยละ90 ผู้สูงอายุ
กลุ่ม พึ่งพิงได้รับการ
ติดตามเยี่ยมที่บ้าน 

      

3. เสริมพลัง เพ่ิมศักยภาพ
เครือข่ายและแกนน าในชุมชน 
 
 
 
 

- ร้อยละ 80 ของ
กิจกรรมด้านผู้สูงอายุ
ของเครือข่ายได้รับการ
สนับสนุน 
- ร้อยละ 80 ของ
เครือข่ายได้รับการ
พัฒนาศักยภาพ
ต่อเนื่อง 

- ชมรมผู้สูงอายุ 
- อาสาสมัคร
สาธารณสุข 
- Care giver 
- กลุ่มแกนน าด้าน
สุขภาพในชุมชน 

 - โครงการพัฒนาศักยภาพ
เครือข่ายการดูแลสุขภาพ
ผู้สูงอายุในชุมชน 
 
- โครงการสัมมนา
แลกเปลี่ยนเรียนรู้การ
ด าเนินงานผู้สูงอายุ 
 

อสม.ได้รับการ
ทบทวนองค์ความรู้
ด้านการคัดกรอง
และส่งเสริมสุขภาพ
ผู้สูงอายุ 
cg ได้รับการอบรม 
- เกิดกาแลกเปลี่ยน 
เรียนรู้ของเครือข่าย 

- ร้อยละ 80 
 
 
 
 

- ร้อยละ100 
- หน่วยบริการทุก
แห่งในเครือข่ายฯ 
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