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วิสัยทัศน์  เปน็องค์กรหลักด้านสุขภาพ ภาคีเครือข่ายเข้มแข็ง ประชาชนสุขภาพดี เจ้าหน้าที่สุขใจ งานวิจัยก้าวล ้า

พันธกิจ    

เปา้ประสงค์ KPI กลยุทธ์ KPI กลยุทธ หน่วยงาน

ระดับ รพ.

ประเด็นยุทธศาสตร์ที่ 1 : การพัฒนาระบบบริการสุขภาพมีคุณภาพ

G1. โรงพยาบาลยโสธร K1 โรงพยาบาลยโสธรได้รับการต่ออายุ ขับเคล่ือนและพัฒนาคุณภาพโรงพยาบาลเพื่อต่ออายุการ

รับรองกระบวนการคุณภาพ HA

1.1 ร้อยละของหน่วยงานที่ผ่านการประเมิน Scoring ระดับ  3 HA

ได้รับการรับรองคุณภาพ เพื่อรับรองกระบวนการคุณภาพ(HA) ขับเคล่ือนและพฒันาคุณภาพมาตรฐานการบริการแต่ละองค์กร/กลุ่มงาน 1.2 ร้อยละองค์กรวชิาชีพและระบบงานส าคัญได้รับการรับรองมาตรฐานตามเป้าหมาย ภายในปี 2564 HA

K2 ระบบบริหารจดัการความเส่ียง พัฒนาระบบบริหารจดัการความเส่ียงส าคัญ 1.3 ระดับความส าเร็จของการบริหารจดัการความเส่ียง RMC

มีคุณภาพ 1.4 อัตราการได้รับข้อร้องเรียน ระดับ 3 ของบุคลากรและมีการจดัการแก้ไข สป.

G2. ระบบการบริการ

สุขภาพใน กลุ่มโรค

K3 ระบบบริการสุขภาพในกลุ่มโรคส าคัญ พัฒนาระบบการบริการสุขภาพในกลุ่มโรคส าคัญ 2.1 ร้อยละของการพัฒนาระบบบริการสุขภาพในกลุ่มโรคส าคัญ มี KPI ที่ผ่านเกณฑ์ตัวชีว้ดัที่ก าหนด พรส.

ส าคัญ มีประสิทธภิาพ มีการพัฒนาระบบอย่างมีประสิทธภิาพ  ให้มีประสิทธภิาพ 2.2 รอยละการตรวจติดตามกลุมสงสัยปวยโรคเบาหวานและ/หรือความดันโลหิตสูง วสค

2.3 อัตราความส าเร็จของการรักษาวณัโรคปอดรายใหม่ วสค.

2.4 โรงพยาบาลผ่าน RDU ขัน้ที่ 2 (ผ่าน RDU ขัน้ 1 ทั้ง 5 ตัวชีว้ดั และผ่าน RDU ขัน้ 2 ทั้ง 7 ตัวชีว้ดั) เภสัชกรรม

2.5 โรงพยาบาลมีระบบจดัการ AMR อย่างบูรณาการอยูใ่นระดับ Intermediate เภสัชกรรม

2.6 อัตราการติดเชือ้ด้ือยาในกระแสเลือดลดลง 7.5% จากปีปฏิทิน 2561 เภสัชกรรม

2.7 อัตราการฆ่าตัวตายส าเร็จ≤ 6.00 ต่อประชากรแสนคน จติเวช

2.8 ร้อยละของผู้พยายามฆ่าตัวตายไม่กลับมาท าร้ายตนเองซ้ าในระยะเวลา 1 ปี จติเวช

2.9 ร้อยละของผู้ป่วยสมาธ(ิADHD)เข้าถึงบริการสุขภาพจติเพิ่มขึน้(เพิ่มขึน้ 3%) จติเวช

2.10 ร้อยละของผู้ป่วยจติเวชยาเสพติดกลุ่มเส่ียงก่อความความรุนแรงได้รับการประเมิน บ าบัดรักษา จติเวช

        และติดตามดูแลช่วยเหลือตามระดับความรุนแรงอย่างต่อเนือ่ง 1 ปี

2.11 ร้อยละของผู้ป่วยยาเสพติดเข้ารับการบ าบัดและติดตามดูแลต่อเนือ่ง 1 ป(ีRetention Rate) จติเวช

2.12 ร้อยละของหน่วยงานในจงัหวดัที่มีค่าการเข้าถึงบริการของผู้ป่วยโรคซึมเศร้าผ่านเป้าหมาย ร้อยละ 68 จติเวช

2.13 ร้อยละของผู้ป่วย CKD ที่มีอัตราการลดลงของ eGFR<5 ml/min/1.73m2/yr กลุ่มการพยาบาล

2.14 ร้อยละความส าเร็จของหน่วยงานในการบริบาลฟื้นสภาพระยะกลางแบบผู้ป่วยใน (IMC) ผ่านเกณฑ์ กลุ่มการพยาบาล

       Stroke/Traumatic brain injury/Spinal cord injury 

2.15 ร้อยละความส าเร็จของโรงพยาบาลชุมชนเครือข่ายที่จดับริบาลฟื้นฟูสภาพระยะกลางและผู้ป่วยในตามเกณฑ์ กลุ่มการพยาบาล

2.16 การจดับริการคลินิกใหบริการ และใหค าปรึกษาการใชกัญชา ทางการแพทยในโรงพยาบาล เภสัชกรรม

2.17 อัตราการเข้ารับการรักษาผู้ป่วยในซ้ า(Re-admitted) ด้วยโรคเดิมโดยไม่ได้วางแผน ภายใน 28 วนั IT การพยาบาล

G3. ผู้รับบริการพึงพอใจ K4 ร้อยละความพึงพอใจของผู้รับบริการ พัฒนาระบบการให้บริการเพื่อเพิ่มความพึงพอใจ 3.1 ร้อยละความพึงพอใจผู้ป่วยนอก HRD

3.2 ร้อยละความพึงพอใจผู้ป่วยใน HRD

3.3 ร้อยละการตอบสนองความพึงพอใจตามข้อเสนอแนะ HRD

3.4 ร้อยละผู้รับบริการแผนกผู้ป่วยนอกที่ได้รับบริการตามเกณฑ์ เวลามาตรฐาน(90 นาท)ี FLT OPD

G4. ระบบการแพทย์

ฉุกเฉินและการส่งต่อมี

K5 โรงพยาบาลยโสธรผ่านเกณฑ์การประเมิน พัฒนาระบบบริการฉุกเฉินทางการแพทย์ (ECS) 4.1 อัตราการเสียชีวติของผู้ป่วยวกิฤตฉุกเฉิน (triage level 1) ภายใน 24 ชัว่โมง ER

ประสิทธภิาพ  ECS คุณภาพ       ในโรงพยาบาล (ER และ Admit ทั้ง Trauma และ Non-trauma) 

4.2 อัตราของผู้ป่วย Trauma triage level 1 และมีข้อบ่งชีใ้นการผ่าตัดในโรงพยาบาล ER

     สามารถเข้าห้องผ่าตัดได้ภายใน 60 นาที 

4.3 อัตราของผู้ป่วย triage level 1, 2 อยูใ่นห้องฉุกเฉิน <2 ชม.ในโรงพยาบาล ER

4.4 อัตราตายผู้ป่วยบาดเจบ็รุนแรงตอ่สมอง (GCS≤8) ในโรงพยาบาล ER

4.5 TEA Unit ในโรงพยาบาลผ่านเกณฑ์ประเมินคุณภาพ ER

4.6 ร้อยละการส่งต่อผู้ป่วยนอกเขตสุขภาพลดลง ER



เปา้ประสงค์ KPI กลยุทธ์ KPI กลยุทธ หน่วยงาน

ระดับ รพ.

G5. ระบบเทคโนโลยีการ K6 ร้อยละของหน่วยงานมีการประยุกต์ พัฒนาระบบข้อมูลสารสนเทศด้านสุขภาพ ให้เป็น Smart 5.1 ร้อยละของหน่วยบริการที่มีการด าเนินงาน Smart Tools และ Smart Services สารสนเทศ

สารสนเทศและส่ือสาร ใช้เทคโนโลยีสารสนเทศ Hospital โรงพยาบาลผ่านเกณฑ์คุณภาพข้อมูล 5.2 ร้อยละข้อมูลสาเหตุการตายไม่มีคุณภาพลดลง เวชระเบียน
ทางการแพทย์มีประสิทธภิาพ (เวชระเบียน+สาเหตุการตาย)

ประเด็นยุทธศาสตร์ที่ 2 : ประชาชนและภาคีเครือข่ายมีส่วนร่วมในการพัฒนาระบบสุขภาพ

G6. ประชาชนพี่ง  k7 ระดับความส าเร็จของการจดัการ พัฒนาศักยภาพการดูแลการจดัการ

สุขภาพของชุมชน

6.1 ร้อยละของชุมชนที่ผ่านเกณฑ์มาตรฐานหมูบ่้านจดัการสุขภาพ วสค

ตนเองด้านสุขภาพได้ สุขภาพของชุมชน 6.2 ร้อยละของ อสม. ที่พัฒนาเป็นหมอประจ าบ้าน วสค

6.3 ร้อยละของผู้ป่วยกลุ่มเป้าหมายที่ได้รับการดูแล จาก อสม. หมอประจ าบ้านมีคุณภาพชีวติที่ดี วสค

K8 ระดับความส าเร็จของการดูแลผู้สูงอายุและ พัฒนาระบบส่งเสริมสุขภาพการดูแลผู้สูงอายุและ 6.4 ร้อยละผู้สูงอายุและผู้มีภาวะพึ่งพิงทุกสิทธิท์ุกกลุ่มวยัได้รับการดูแลตามเกณฑ์ วสค

ผู้มีภาวะพึ่งพิงทุกสิทธิท์ุกกลุ่มวยัได้รับการดูแล ผู้มีภาวะพึ่งพิงทุกสิทธิท์ุกกลุ่มวยั

G7.ระบบการแพทย์

ปฐมภูมิและระบบ

K9 ระดับความส าเร็จของการพัฒนาคลินิก พัฒนาและจดัต้ังคลินิกหมอครอบครัวตามมาตรฐาน 7.1 จ านวนของคลินิกหมอครอบครัวที่เปิดบริการในอ าเภอเมืองตามเกณฑ์ เพิ่มขึน้ วสค

พัฒนาคุณภาพชีวติ

ระดับอ าเภอ

หมอครอบครัว (PCC) คุณภาพ 7.2 ร้อยละของคลินิกหมอครอบครัวที่เปิดให้บริการผ่านเกณฑ์ รพ.สต.ติดดาว ที่ระดับ 5 ดาว/เกณฑ์ PCC มาตรฐาน อย่างต่อเนือ่ง วสค

(พชอ.) มีคุณภาพ 7.3 ร้อยละของผู้ป่วยเบาหวานได้รับการลงทะเบียน Family Register คุณภาพ ที่ PCC วสค

K10 ระบบพัฒนาคุณภาพชีวติระดับอ าเภอ พัฒนาระบบพัฒนาคุณภาพชีวติระดับอ าเภอ(พชอ.) 7.4 ระดับความส าเร็จของระบบพัฒนาคุณภาพชีวติ (พชอ.) ผ่านเกณฑ์การประเมินคุณภาพ วสค

G8. ภาคีเครือข่าย

สุขภาพมีความเข้มแข็ง

K11ระดับความส าเร็จของการมีส่วนร่วม พัฒนาศักยภาพภาคีเครือข่ายในการสร้างและใช้ 8.1 ระดับความส าเร็จของชุมชนที่มีการสร้างและใช้นวตักรรมชุมชนในการดูแลสุขภาพ วสค

ในการดูแลสุขภาพ ของภาคีเครือข่ายด้านสุขภาพ นวตักรรมชุมชนในการดูแลสุขภาพ

K12 ระดับความส าเร็จของระบบตอบโต้ พัฒนาศูนย์ EOC/SAT ที่สามารถปฏิบัติงานได้จริง 8.2 ร้อยละอุบัติการณ์ที่ทีม EOC และทีม SAT ที่สามารถปฏิบัติงานได้จริง วสค

ภาวะฉุกเฉินและภัยสุขภาพ (EOC/SAT) 8.3 ร้อยละของชุมชนและโรงเรียนมีกิจกรรมในการป้องกันการจมน้ าในเด็กอายุน้อยกวา่ 15 ปี  วสค

ประเด็นยุทธศาสตร์ที่ 3 : การพัฒนาคุณภาพชีวิตของประชาชนทุกกลุม่วัย

G9. ประชาชนทุกกลุ่ม k13 ประชาชนทุกกลุ่มวยัมีสุขภาพดี เตรียมความพร้อมสู่การต้ังครรภณ์เพื่อคุณภาพ 9.1 อัตราส่วนมารดาตายไม่เกิน 15 ต่อการเกิดมีชีพแสนคน PCT สูติ

วยัสุขภาพดี 9.2 ร้อยละของเด็ก 0-5 ปี ที่มีพัฒนาไม่สมวยัได้รับรับการกระตุ้นพัฒนาตามเกณฑ์ วสค.

พัฒนาและสร้างเสริมศักยภาพกลุ่มวยัเรียนแข็งแรง 9.3 ร้อยละของเด็ก 0-5 ปี สูงดี สมส่วน  วสค.

ฉลาดและมีพฤติกรรมที่เหมาะสม 9.4 ร้อยละของเด็กวยัเรียน 6-14 ปี สูงดี สมส่วน  วสค.

พัฒนาและสร้างเสริมศักยภาพพฤติกรรมสุขภาพที่ 9.5 ร้อยละของการต้ังครรภ์ซ้ าในหญิงอายุ 15-19 ปี วสค.

เหมาะสมของกลุ่มวยัรุ่น 9.6 อัตราการคลอดมีชีพในหญิงอายุ 15-19 ไม่เกิน 50 ต่อประชาการ วสค.

พัฒนาและสร้างเสริมศักยภาพพฤติกรรมสุขภาพที่ 9.7 ร้อยละผู้ป่วยเบาหวานและความดันโลหิตสูงควบคุมได้ดี วสค.

เหมาะสมของกลุ่มวยัท างาน

พัฒนาและสร้างเสริมพฤติกรรมสุขภาพที่ 9.8 ร้อยละของผู้สูงอายุกลุ่มติดบ้านติดเตียงได้รับการดูแล / ผู้มีภาวะพึ่งพืง วสค.

เหมาะสมของกลุ่มวยั ผู้สูงอายุ (THAI ACTIVE Aging

: Strong Social and Security)/ผู้มีภาวะพึ่งพิง

G10. การลดปัจจยัเส่ียง K14 ร้อยละความส าเร็จของการลดปัจจยัเส่ียง ส่งเสริมการมีพฤติกรรมสุขภาพที่เหมาะสม 10.1 ร้อยละผลิตภัณฑ์อาหารสดและอาหารแปรรูปมีความปลอดภัย วสค

ด้านสุขภาพ ด้านสุขภาพในประชาชนทุกกลุ่มวยั 10.2 ประชากรไทยอายุต้ังแต่ 15 ปีขึน้ไป มีกิจกรรมทางกายเพียงพอต่อสุขภาพ วสค.

K14 อุบัติการณ์การเกิดโรคเร้ือรังรายใหม่ ส่งเสริมให้ประชาชนทั่วไป/ประชาชนกลุ่มเส่ียง/ 9.9 ร้อยละของประชากรกลุ่มเส่ียงได้รับการคัดกรองมะเร็งท่อน้ าดี วสค.

ลดลง ประชาชนกลุ่มป่วยมีพฤติกรรมสุขภาพที่เหมาะสม

k20 ร้อยละของความส าเร็จของ เพิ่มประสิทธภิาพการคัดกรองและการควบคุมโรค 9.10 ร้อยละชุมชนที่มีการคัดกรองโรคพยาธใิบไม้ตับ วสค

กระบวนการป้องกันควบคุมโรค 9.11 ร้อยละของประชาการกลุ่มเส่ียงเข้าถึงบริการป้องกันโรคติดต่อทางเพศสัมพันธเ์ชิงรุก วสค

ประเด็นยุทธศาสตร์ที่ 4 : ระบบบริหารจัดการมีประสิทธภิาพตามหลักธรรมาภิบาล

G11. การบริหาร

การเงินและการคลังมี

K15 การบริหารการเงินการคลัง 5 มิติ พัฒนาระบบการบริหารการเงินและการคลังให้มี

ประสิทธภิาพ

11.1 ร้อยละการบริหารการเงินการคลังผ่านเกณฑ์การประเมินประสิทธภิาพ 5 มิติ การเงิน



เปา้ประสงค์ KPI กลยุทธ์ KPI กลยุทธ หน่วยงาน

ระดับ รพ.

 ผ่านเกณฑ์การประเมินประสิทธภิาพ 11.2 ระดับความส าเร็จในการบูรณาการโปรแกรมทางด้านพัสดุและการเงิน (DND  พัสดุ  การเงิน  HOSxP)  สารสนเทศ

การบริหารจดัการระบบ DND ให้มีประสิทธภิาพ 11.3 ร้อยละของความถูกต้องและเป็นปัจจบุันของมูลค่าคงคลัง ในระบบ DND การเงิน

K16 ค่าน้ าหนักสัมพัทธผู้์ป่วยในที่จ าหน่าย พัฒนาการสรุปการวนิิจฉัยโรค ครบถ้วน ถูกต้อง ทันเวลา 11.4 ร้อยละความถูกต้อง ครบถ้วน ทันเวลา ของการวนิิจฉัยโรค เวชระเบียน

ในเวลาที่ก าหนด(CMI)ผ่านเกณฑ์มาตรฐาน 11.5 ร้อยละการให้รหัสโรค รหัสหัตถการผู้ป่วยในและบันทึกในโปรแกรม HosxP ภายใน 24 วนัหลังจ าหน่าย เวชระเบียน

11.6 ร้อยละการสรุปการรักษาแฟ้มประวติัผู้ป่วยภายใน 10 วนัหลังจ าหน่าย เวชระเบียน

11.7 อัตราการส่งข้อมูลทันเวลา งานประกัน

11.8 อัตราก าไรสุทธิ การเงิน

G12. การบริหาร

จดัการแบบบูรณาการ 

k17 ระดับความส าเร็จการบริหารจดัการ พัฒนาระบบการบริหารจดัการแบบบูรณาการให้มี 12.1 โรงพยาบาลยโสธรผ่านเกณฑ์ประเมิน ITA บริหาร

ตามหลักธรรมาภิบาล แบบบูรณาการ ประสิทธภิาพตามหลักธรรมาภิบาล 12.2 ร้อยละของมูลค่าการจดัซ้ือร่วมของยาและเวชภัณฑ์ที่มิใช่ยา วสัดุทางวทิยาศาสตร์ วสัดุทันตกรรม วสัดุเอกเรย์ เภสัชกรรม/วสัดุ

การแพทย์

K18 ร้อยละของหน่วยงานที่มีการ การจดัระบบควบคุมภายใน 12.3 ระดับความส าเร็จในการจดัระบบควบคุมภายใน การเงิน

จดัระบบควบคุมภายในมีประสิทธภิาพ

G13. การบริหารจดัการ K19 การบริหารจดัการส่ิงแวดล้อมมีประสิทธภิาพ พัฒนามาตรฐานด้านอนามัยส่ิงแวดล้อมให้ผ่านแกณฑ์ 

GREEN&CLEAN

13.1 โรงพยาบาลคงสภาพเกณฑ์การประเมิน Green&Clean Hospital ในระดับดีเยีย่มพลัส ENV

ส่ิงแวดล้อมมี K20 โรงพยาบาลผ่านเกณฑ์การประเมินสถานที่ พัฒนาองค์กรให้เป็นสถานที่ท างานน่าอยูน่่าท างาน 13.2 โรงพยาบาลคงสภาพเกณฑ์การประเมิน สถานที่ท างานน่าอยูน่่าท างาน (Healthy work place) ENV

ประสิทธภิาพ ท างานน่าอยูน่่าท างาน Healthy work place (Healthy work place) ตามเกณฑ์มาตรฐาน

ประเด็นยุทธศาสตร์ที่ 5 : บคุลากรมีสมรรถนะความเชีย่วชาญและมีความสุขในการท้างาน

G14. บุคลากรมี

สมรรถนะและเพียงพอ

K21 บุคลากรมีสมรรถนะที่เหมาะสม ส่งเสริมและพัฒนาบุคลากรให้มีสมรรถนะในการ 14.1 ร้อยละของบุคลากรที่ผ่านเกณฑ์การประเมินสมรรถนะหลัก (Core competency ) งานทรัพยากรบุคคล

ในการปฏิบัติงาน ในการปฏิบัติงาน ปฏิบัติงาน 14.2 ร้อยละของบุคลากรที่ผ่านเกณฑ์การประเมินสมรรถนะตามวชิาชีพ (Functional competency) งานทรัพยากรบุคคล

14.3 ร้อยละของบุคลากรได้รับการพัฒนาสมรรถนะตาม Training need HRD

K22 หน่วยงานมีอัตราก าลัง พัฒนาระบบบริหารอัตราก าลัง 14.4 ร้อยละความเพียงพอของอัตราก าลังตาม FTE งานทรัพยากรบุคคล

เพียงพอและเหมาะสม 14.5 ร้อยละความเพียงพอของอัตราก าลังตามภาระงาน (Work Load) งานทรัพยากรบุคคล

พัฒนาระบบการดูแลบุคลากรให้ปฏิบัติงาน 14.6 ร้อยละของบุคลากรที่ได้รับการตรวจสุขภาพประจ าปี อาชีวอนามัย

อย่างปลอดภัยและมีประสิทธภิาพ 14.7 อัตราการบาดเจบ็จากการท างานในโรงพยาบาล อาชีวอนามัย

G15.บุคลากรมีความสุข K23 บุคลากรมีความสุขในการปฏิบัติงาน ส่งเสริมและสนับสนุนให้บุคลากรมีความสุขในการ 15.1 ร้อยละดัชนีความสุขของคนท างาน (Happinometer) เพิ่มมากขึน้ คกก. HRD

ในการปฏิบัติงาน ปฏิบัติงาน 15.2 อัตราการคงอยูข่องบุคลากรทางการแพทย์ งานทรัพยากรบุคคล

15.3 ร้อยละการลาออกของแพทย/์ทันตแพทย์ งานทรัพยากรบุคคล

15.4 ร้อยละการลาออกของพยาบาลวชิาชีพ งานทรัพยากรบุคคล

15.5 ร้อยละการลาออกบุคลากรสาย Allied Health งานทรัพยากรบุคคล

15.6 ความพึงพอใจของบุคลากรในองค์กรในภาพรวม (ระดับ4-5) คกก. HRD

15.7 ร้อยละความพึงพอใจในภาพรวมของแพทย์/ทันตแพทย์ (ระดับ4-5) คกก. HRD

15.8 ร้อยละความพึงพอใจในภาพรวมของพยาบาลวชิาชีพ (ระดับ4-5) คกก. HRD

15.9 ร้อยละความผูกพันของบุคลากรที่มีต่อองค์กร คกก. HRD

G16. มีการพัฒนา

งานวจิยัและการจดัการ

K24 โรงพยาบาลยโสธรเป็นองค์กรแห่งการเรียนรู้ ส่งเสริมและสนับสนุนให้เป็นองค์กรแห่งการเรียนรู้ (LO) 

ด้านสุขภาพ

16.1 จ านวนผลงานวชิาการหรือนวตักรรมด้านสุขภาพของบุคลากรได้รับการเผยแพร่ในระดับเขตหรือระดับประเทศ คกก.LO

สุขภาพในองค์กร  (LO) ด้านสุขภาพ 16.2 ร้อยละของการถ่ายทอดความรู้หลังจากการประชุม/อบรม/สัมมนา กลุ่มงาน พรส.


