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ค าน า 
 

 แผนยุทธศาสตร์ โรงพยาบาลร้อยเอ็ด ปีงบประมาณ 2565-2569 ได้ก าหนดภายใต้วิสัยทัศน์  
“เป็นโรงพยาบาลศูนย์ชั้นน าระดับประเทศ คุณภาพและมาตรฐานการรักษาระดับสากล” การก าหนด
ทิศทางของโรงพยาบาล ได้รับความร่วมมือจากบุคลากรในโรงพยาบาลทุกระดับ และมีการสื่อสารสู่ผู้ปฏิบัติ  
โดยผู้บริหารสูงสุด ประกอบด้วย ๕ ประเด็นยุทธศาสตร์ 19 เปูาประสงค์ 105 ตัวชี้วัด 
 คณะผู้จัดท า หวังเป็นอย่างยิ่งว่า เอกสารฉบับนี้จะเป็นเครื่องมือให้ทุกหน่วยงานของโรงพยาบาล
ร้อยเอ็ดและเครือข่ายใช้เป็นเข็มมุ่งเพ่ือการพัฒนาอย่างมีประสิทธิภาพ หากมีข้อเสนอแนะประการใดที่เป็น
ประโยชน์ กรุณาชี้แนะได้ที่กลุ่มงานยุทธศาสตร์และแผนงานโครงการ เพ่ือการปรับปรุงที่มีคุณภาพมากขึ้น 
และขอขอบคุณหน่วยงานที่เกี่ยวข้อง ที่ได้ให้การสนับสนุนช่วยเหลือข้อมูลที่เป็นประโยชน์ในการจัดท าเอกสาร
ฉบับนี้ 
 
 
 

กลุ่มงานยุทธศาสตร์และแผนงานโครงการ 
                                                                                 ธันวาคม 2564 
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ส่วนที่ 1 ขั้นตอนการจัดท าแผนยุทธศาสตร์   
 1.1 กรอบแนวคิดการจัดท าแผนยุทธศาสตร์ 
 

Input 1 (E-Survey) Input 2 วิเคราะห์ผลลัพธ์ SWOT Analysis จากข้อมูลน าเข้า 

 คณะกรรมการบรหิาร 

 หัวหน้ากลุ่มงาน/
หัวหน้างาน 

 ผู้ปฏิบัตหิน้างาน 

 นโยบายรัฐมนตร ี

 นโยบายปลัดกระทรวง 

 นโยบาย สสจ. 

 รายงานการตรวจราชการ 

 รายงานการรับนิเทศจาก
สสจ. 

 HA Recommendation / 
IP OP Voice / SAR IV 

S W 
O T 

หาต าแหน่งเชิงยุทธศาสตร์ขององค์กร 
SWOT Matrix (ความท้าทายเชิงกลยุทธ์) 

S-O W-O 
S-T W-T 

Strategic issue (ประเด็นยุทธศาสตร์) 
แผนยุทธศาสตร์ 

เปูาประสงค ์ ตัวช้ีวัด 
 การติดตามประเมินผล  จัดท ารูปเล่มแผนและคู่มือ  

ผลสัมฤทธิ์แผนยุทธศาสตร์ ระดับโรงพยาบาล 10 KPI ประกาศใช้แผน / สื่อสารนโยบายโดยผู้น าสูงสดุ 

 บรรลุวสิัยทัศน ์ ระดับทีมน า 18 KPI โปสเตอร์ / สื่อออนไลน์   
Website โรงพยาบาล  KPI ผ่านเปูาหมาย ระดับหน่วยงาน 87 KPI 

   

 1.2 การวิเคราะห์องค์กร (SWOT Analysis)  
 

SWOT 2565 Strengths 

S1 :  Strategy 1.1 การวางยุทธศาสตร์น าไปสู่การปฏิบัติที่ชัดเจน 

1.2 มีผู้น าสูงสดุมีจุดเด่นในการบรหิาร   

S2 :  Structure 2.1 เป็น รพ.ศูนย์ช้ันน า รองรับผูปุ้วยได้จ านวนมาก 
2.2 มีโครงสร้างการบริหารที่ชัดเจน 

S3 :  System 3.1 เครื่องมือทางการแพทย์ที่ทันสมัย 
3.2 ระบบการจัดการดูแลภาวะปกติและภาวะฉุกเฉิน  
3.3 เพิ่มศักยภาพการให้บริการ + ลดการส่งต่อ 
3.4 มีคุณภาพและมาตรฐานการรกัษาพยาบาล 
3.5 มีระบบการก ากับติดตามการท างาน 

S4 :  Staff 4.1 บุคลากรทางการแพทย์เฉพาะทางครบ 

4.2 บุคลากรมีความก้าวหน้าในวิชาชีพ  

S5 :  Skills  5.1 แพทย์เช่ียวชาญครบ 5 สาขา (EC) 
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SWOT 2565 Strengths 

5.2 บุคลากรมีศักยภาพในการใหบ้ริการ 

S6 :  Style 6.1 การท างานเป็นทีม บุคลากรให้ความร่วมมือ 

S7 :  Share Value  7.1 วัฒนธรรมความปลอดภัย   
7.2 การให้บริการด้วยหัวใจของความเป็นมนุษย์แบบองค์รวม 

 

SWOT 2565 Weaknesses  

S1 :  Strategy 1.1 ไม่ด าเนินการตามยุทธศาสตรท์ี่วางไว้ (โครงการนอกแผน) 
1.2 การสื่อสารนโยบายน าสู่การปฏิบัต ิ

S2 :  Structure 2.1 สิ่งแวดล้อมทางด้านโครงสรา้งไม่ปลอดภัย เช่น OPD จิตเวช 

S3 :  System 3.1 การบริหารจดัการด้านรอคอยผู้ปุวยนอก 
3.2 ระบบการส่งตรวจเพื่อการวินิจฉัย เช่น X-ray มีความซับซ้อน 

3.3 ระบบการบรหิารจดัการผู้ปุวยในท่ัวไปและผู้ปุวยวิกฤต ิ

S4 :  Staff 4.1 การจัดอัตราก าลังของพยาบาล และอัตราก าลังภาพรวมโรงพยาบาล 
4.2 พฤติกรรมบริการ (มาสาย + พูดไม่เพราะ) 

S5 :  Skills  5.1 สมรรถนะศักยภาพของบุคลากรในศูนย์ความเช่ียวชาญ 

5.2 สมรรถนะด้านการบริหารของผู้น าระดับกลาง 

S6 :  Style 6.1 ขาดแรงจูงในการท างาน เช่น ค่าตอบแทน 

6.2 การสื่อสารแลการท างานร่วมกันระหว่างหน่วยงาน 

6.3 การแบ่งชนช้ันระหว่างหัวหน้างานและผู้ปฏิบัต ิ
6.4 การรับฟังความเห็นของบุคลากรในโรงพยาบาล 

S7 :  Share Value  7.1 การสร้างนวัตกรรมเพื่อน ามาใช้ในการท างาน 

 

SWOT 2565 Opportunities 

P Politic 1.1 นโยบาย Service Plan 
1.2 นโยบายประเมินคณุภาพโรงพยาบาล 
1.3 ยกระดับโรงพยาบาลศูนย ์

E Economics 2.1 การเปลี่ยนแปลงนโยบาย 3 กองทุน  
2.2 นโยบายการใช้สมุนไพรทางการแพทย ์
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SWOT 2565 Opportunities 

2.3 การแข่งขันระหว่างโรงพยาบาลเอกชนและ รพ.ร้อยเอ็ด 

S Social 3.1 ความร่วมมือของภาคีเครือข่าย 
3.2 การรับบริจาคเพื่อซื้อครุภณัฑท์างการแพทย์และสิ่งก่อสร้าง 

T Tech  4.1 IT และการเข้าถึงบริการ เช่น Tele medicine, Tele Pharmacy  
4.2 ระบบพัฒนาบุคลากรผ่าน Tele Conference  

L Legal  5.1 สามารถลงทุนภายใต้ พรก.ฉกุเฉิน ได ้
5.2 พรบ.โรคตดิต่อ 
5.3 พรบ.คุ้มครองข้อมูลส่วนบุคคล  

E Environment  6.1 งบประมาณในการจัดการน้ าท่วมในโรงพยาบาล 

 

SWOT 2565 Threats 

P Politic 1.1 นโยบายด้านสุขภาพของรัฐที่เปลี่ยนแปลง 
1.2 รัฐมีการประเมินที่หลากหลายท าให้เป็นภาระ เกินความจ าเป็น 

E Economics 2.1 เศรษฐกิจท่ีตกต่ าท าให้ประชาชนพ่ึงพิงรัฐมากข้ึน 

2.2 การได้รับงบประมาณสนับสนนุจากภาครัฐท่ีน้อยลง 
2.3 อุปกรณ์ทางการแพทย์และสนิค้าอุปโภคบริโภคราคาสูงขึ้น 

S Social 3.1 ผู้ปุวย NCD + Aging Society 
3.2 ประชาชนมีความคาดหวังต่อระบบบริการมากเกินไป 

3.3 การรักษาตามความเช่ือ 

T Tech  4.1 ความมั่นคงทางด้านข้อมูล รพ. 
4.2 Fake New ด้านสุขภาพ 

L Legal  5.1 การปฏิบัติตามพรบ.จดัซื้อจัดจ้าง 

E Environment  6.1 โรคอุบัติใหม่ (COVID-19) 
6.2 ภาวะภัยพิบัติทางธรรมชาติท าให้งบประมาณจัดสรรน้อยลง 
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วิเคราะห์ผลการด าเนินงานปี 2564 ท่ีสอดคล้องตามมาตรฐาน HA 

การด าเนินงาน   ผลการด าเนินงานของโรงพยาบาลร้อยเอ็ด ปี 2564 

ด้านการดูแลสุขภาพ  • อัตราตายรวม, มะเร็ง, มะเร็งตับ , AMI, Stroke, มารดาตาย, Pneumonia  

• ผู้ปุวยสีแดงมาด้วย EMS, การเข้าถึงผู้ปุวยของหน่วย EMS ภายใน 10 นาที , 
รอคอยนาน, ระยะเวลารอคอยผู้ปวุยสีแดง 

• ค่าเฉลี่ยระยะเวลารอท่ีห้อง ER  

• อัตราการติดเชื้อภาพรวม, MDR, CAUTI, CLABSI 

ด้านมุ่งเน้นผู้ป่วย • ร้อยละความพึงพอใจของผู้รับบรกิาร (Patient Experience) ได้นอ้ยกว่าความพึง
พอใจ OPD, IPD, ชุมชน 

ด้านก าลังคน • บุคลากรปุวยด้วยวณัโรค  

ด้านการน า • ตัวช้ีวัดที่บรรลุตามเปูาหมายแผนยุทธศาสตร ์

• ค่า CMI  ( > 1.6 ) = 1.42, 1.62, 173 

ด้านประสิทธิผลและ
กระบวนการ 

• เครื่องมือท่ีมีความเสี่ยงสูงที่ไดร้ับการการบ ารุงรักษาและสอบเทยีบค่า 

• การประเมินวัฒนธรรมความปลอดภัยในองค์กร 

ด้านการเงิน • CR =3.19 (> 2 ) , QR = 2.89  ( > 2 ) 
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Tows Matrix 

 ร้อยละ น้ าหนัก คะแนน รวม 

S1: เป็น รพ.ศูนย์ชั้นน า รองรับผู้ป่วยได้จ านวนมาก 64% 0.14 4 0.56 

S2: เคร่ืองมือทางการแพทย์ที่ทันสมัย 44% 0.10 4 0.40 

S3: ผู้น าสูงสุดมีจุดเด่นในการบริหาร 35.8% 0.08 5 0.40 

S4: บุคลากรทางการแพทย์เฉพาะทางครบ 35.8% 0.08 3 0.24 

S5: มีคุณภาพและมาตรฐานการรักษาพยาบาล 32.6% 0.07 5 0.35 

W1: การจัดอัตราก าลังของพยาบาล และอัตราก าลังภาพรวม
โรงพยาบาล  

45.6% 0.10 3 0.30 

W2: ขาดแรงจูงในการท างาน เช่น ค่าตอบแทน 44% 0.10 3 0.30 

W3: การสื่อสารนโยบายน าสู่การปฏิบัติ 43.5% 0.10 5 0.50 

W4: การบริหารจัดการด้านรอคอยผู้ป่วยนอก 43.5% 0.10 4 0.40 

W5: พฤติกรรมบริการ (มาสาย + พูดไม่เพราะ) 43.5% 0.10 4 0.40 

 435 1  3.85 
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 ร้อยละ น้ าหนัก คะแนน รวม 

O1: ความร่วมมือของภาคีเครือข่าย 53.4% 0.12 4 0.48 

O2: ยกระดับโรงพยาบาลศูนย์ 51.3% 0.11 4 0.44 

O3: นโยบาย Service Plan  47.2% 0.10 5 0.50 

O4: นโยบายประเมินคุณภาพโรงพยาบาล 40.4% 0.09 5 0.45 

O5:  IT และการเข้าถึงบริการ เช่น Tele medicine 33.2% 0.07 4 0.28 

T1: โรคอุบัติใหม่ (COVID-19)  60.1% 0.13 4 0.52 

T2: เศรษฐกิจที่ตกต่ าท าให้ประชาชนพึ่งพิงรัฐมากขึ้น 46.6% 0.10 3 0.30 

T3: ประชาชนมีความคาดหวังต่อระบบบริการมากเกินไป 44% 0.10 3 0.30 

T4: รัฐมีการประเมินที่หลากหลายท าให้เป็นภาระ เกินความ
จ าเป็น 

39.9% 0.09 3 0.27 

T5: นโยบายด้านสุขภาพของรัฐที่เปลี่ยนแปลง 38.3% 0.08 3 0.24 

 456 1  3.78 
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วิเคราะห์ Strategy ภาพรวม 
 

S O  กลยุทธ์ 

S1: เป็น รพ.ศูนย์ช้ันน า รองรับผูปุ้วยได้
จ านวนมาก 

O1: ความร่วมมือของภาคเีครือข่าย พัฒนาระบบการส่งต่อภายจังหวัดเพื่อ
ลดการ refer in  

S1: เป็น รพ.ศูนย์ช้ันน า รองรับผูปุ้วยได้
จ านวนมาก 

O2: ยกระดับโรงพยาบาลศูนย ์ พัฒนาระบบการคณุภาพการ refer out  

S1: เป็น รพ.ศูนย์ช้ันน า รองรับผูปุ้วยได้
จ านวนมาก 

O3: นโยบาย Service Plan  พัฒนาศักยภาพ รพ. Node  

S1: เป็น รพ.ศูนย์ช้ันน า รองรับผูปุ้วยได้
จ านวนมาก 

O4: นโยบายประเมินคุณภาพ
โรงพยาบาล 

พัฒนาคุณภาพการดูแลผู้ปุวยกลุ่มโรค
ส าคัญ และ กลุม่โรคเชี่ยวชาญ 

S1: เป็น รพ.ศูนย์ช้ันน า รองรับผูปุ้วยได้
จ านวนมาก 

O5:  IT และการเข้าถึงบริการ เช่น 
Tele medicine 

พัฒนาระบบ IT กับการเข้าถึงบริการ 

S2: เครื่องมือทางการแพทย์ที่ทันสมัย O1: ความร่วมมือของภาคเีครือข่าย พัฒนาศักยภาพ รพ. Node Share 
resource 

S2: เครื่องมือทางการแพทย์ที่ทันสมัย O2: ยกระดับโรงพยาบาลศูนย ์ พัฒนาความเชี่ยวชาญ 5 EC  

S2: เครื่องมือทางการแพทย์ที่ทันสมัย O3: นโยบาย Service Plan  พัฒนาระบบ referral cascade  

S2: เครื่องมือทางการแพทย์ที่ทันสมัย O4: นโยบายประเมินคุณภาพ
โรงพยาบาล 

พัฒนาคุณภาพการดูแลผู้ปุวยกลุ่มโรค
ส าคัญ และ กลุม่โรคเชี่ยวชาญ 

S2: เครื่องมือทางการแพทย์ที่ทันสมัย O5:  IT และการเข้าถึงบริการ เช่น 
Tele medicine 

พัฒนาระบบ IT กับการเข้าถึงบริการ 

S3: ผู้น าสูงสุดมีจุดเด่นในการบริหาร O1: ความร่วมมือของภาคเีครือข่าย พัฒนาศักยภาพ รพ. Node Share 
resource 

S3: ผู้น าสูงสุดมีจุดเด่นในการบริหาร O2: ยกระดับโรงพยาบาลศูนย ์ พัฒนาความเชี่ยวชาญ 5 EC  

S3: ผู้น าสูงสุดมีจุดเด่นในการบริหาร O3: นโยบาย Service Plan  พัฒนาระบบ referral cascade  

S3: ผู้น าสูงสุดมีจุดเด่นในการบริหาร O4: นโยบายประเมินคุณภาพ
โรงพยาบาล 

พัฒนาคุณภาพการดูแลผู้ปุวยกลุ่มโรค
ส าคัญ และ กลุม่โรคเชี่ยวชาญ 

S3: ผู้น าสูงสุดมีจุดเด่นในการบริหาร O5:  IT และการเข้าถึงบริการ เช่น พัฒนาระบบ IT กับการเข้าถึงบริการ 
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S O  กลยุทธ์ 

Tele medicine 

S4: บุคลากรทางการแพทย์เฉพาะทาง
ครบ 

O1: ความร่วมมือของภาคเีครือข่าย พัฒนาศักยภาพ รพ. Node Share 
resource 

S4: บุคลากรทางการแพทย์เฉพาะทาง
ครบ 

O2: ยกระดับโรงพยาบาลศูนย ์ พัฒนาความเชี่ยวชาญ 5 EC  

S4: บุคลากรทางการแพทย์เฉพาะทาง
ครบ 

O3: นโยบาย Service Plan  พัฒนาระบบ referral cascade  

S4: บุคลากรทางการแพทย์เฉพาะทาง
ครบ 

O4: นโยบายประเมินคุณภาพ
โรงพยาบาล 

พัฒนาคุณภาพการดูแลผู้ปุวยกลุ่มโรค
ส าคัญ และ กลุม่โรคเชี่ยวชาญ 

S4: บุคลากรทางการแพทย์เฉพาะทาง
ครบ 

O5:  IT และการเข้าถึงบริการ เช่น 
Tele medicine 

พัฒนาระบบ IT กับการเข้าถึงบริการ 

S5: มีคุณภาพและมาตรฐานการ
รักษาพยาบาล 

O1: ความร่วมมือของภาคเีครือข่าย พัฒนาศักยภาพ รพ. Node Share 
resource 

S5: มีคุณภาพและมาตรฐานการ
รักษาพยาบาล 

O2: ยกระดับโรงพยาบาลศูนย ์ พัฒนาความเชี่ยวชาญ 5 EC  

S5: มีคุณภาพและมาตรฐานการ
รักษาพยาบาล 

O3: นโยบาย Service Plan  พัฒนาระบบ referral cascade  

S5: มีคุณภาพและมาตรฐานการ
รักษาพยาบาล 

O4: นโยบายประเมินคุณภาพ
โรงพยาบาล 

พัฒนาคุณภาพการดูแลผู้ปุวยกลุ่มโรค
ส าคัญ และ กลุม่โรคเชี่ยวชาญ 

S5: มีคุณภาพและมาตรฐานการ
รักษาพยาบาล 

O5:  IT และการเข้าถึงบริการ เช่น 
Tele medicine 

พัฒนาระบบ IT กับการเข้าถึงบริการ 

 

 

ประเด็นยุทธศาสตร์ ปี 2565 - 2569 
 

ประเด็นยทุธศาสตร์  ชื่อประเด็นยทุธศาสตร์  

1 พัฒนาศักยภาพ รพ. Node 

2 พัฒนาความเชี่ยวชาญ 5 EC  

3 พัฒนาระบบพัฒนาบุคลกรด้านสาธารณสุข  

4 พัฒนาคุณภาพการดูแลผู้ป่วยกลุ่มโรคส าคัญ และ กลุ่มโรคเชี่ยวชาญ 

5 พัฒนาระบบ IT กับการเข้าถึงบริการ 
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ส่วนที่ 2 ทิศทางและแผนยุทธศาสตร์   
 2.1 วิสัยทัศน์ พันธกิจ ค่านิยม สมรรถนะหลักองค์กร และประเด็นยุทธศาสตร์  
  2.1.1 วิสัยทัศน์ (Vision)  
 

เป็นโรงพยาบาลศูนย์ช้ันน าระดับประเทศ คุณภาพและมาตรฐานการรักษาระดับสากล 
ค าอธิบาย หมายถึง 

เป็นโรงพยาบาลศูนย์ช้ันน า
ระดับประเทศ 

โรงพยาบาลร้อยเอ็ด จัดอยู่อันดับ 1 ใน 4 ของโรงพยาบาลศูนย์ (ระดับ A) 
ในภาคตะวันออกเฉียงเหนือและจัดอยู่อันดับ 1 ใน 10 ของโรงพยาบาล
ศูนย์ (ระดับ A) ในสังกัดส านักงานปลัดกระทรวงสาธารณสุข เมื่อเทียบกัน
ด้วยศักยภาพของการให้บริการรักษาพยาบาล โดยใช้ดัชนีผู้ปุวยใน (CMI)   

คุณภาพและมาตรฐานการรักษา
ระดับสากล 

ได้รับการรับรองมาตรฐานด้านการรักษาพยาบาล ที่เป็นที่ยอมรับของ
นานาประเทศ 

    

 2.1.2 พันธกิจ (Mission)  
1) ให้บริการด้านสุขภาพที่มุ่งเน้นการรักษาในระดับตติยภูมิและยกระดับการบริการสู่ความเป็น

เลิศ ด้านมะเร็ง หัวใจ อุบัติเหตุ ทารกแรกเกิด และปลูกถ่ายอวัยวะ 
2) ให้การสนับสนุนงานบริการระดับปฐมภูมิและทุติยภูมิ  
3) ร่วมพัฒนาเครือข่ายสุขภาพ เพ่ือลดปัญหาสุขภาพในพื้นที่ และลดความแออัดในโรงพยาบาล 
4) ร่วมผลิตแพทย์และบุคลากรด้านสุขภาพเพ่ือตอบสนองความต้องการของสังคม 
5) พัฒนาระบบบริหารจัดการตามหลักธรรมาภิบาลภายใต้หลักเศรษฐกิจพอเพียง 

 

 2.1.3 สมรรถนะหลักขององค์กร (Core competency)  
1) มีความสามารถด้านการรักษามะเร็งแบบบูรณาการ  
2) มีความสามารถด้านการรักษาผู้ปุวยอุบัติเหตุทางสมอง 

 

 2.1.4 ค่านิยม (Core value)  
 

ค่านิยมหลัก (Core Values) : " MOPH " 
M Mastery of mind (ฝึกฝนตนเอง) 
O Originality (เร่งสร้างสิ่งใหม่) 
P People centered (ใส่ใจประชาชน) 
H Humility (ถ่อมตน อ่อนน้อม) 

 

 2.1.5 อัตลักษณ์โรงพยาบาล 
ซื่อสัตย์  ประหยัด  รับผิดชอบ  กตัญญูกตเวทิตา 
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 2.1.6 ประเด็นยุทธศาสตร์ (Strategic Issue)  
1) พัฒนาศักยภาพโรงพยาบาล Node  
2) พัฒนาความเชี่ยวชาญ 5 สาขา (Excellence Center) 
3) พัฒนาระบบพัฒนาบุคลากรด้านสาธารณสุข 
4) พัฒนาคุณภาพการดูแลผู้ปุวยกลุ่มโรคส าคัญ และ กลุ่มโรคเชี่ยวชาญ 
5) พัฒนาระบบ IT กับการเข้าถึงบริการ 

 
 2.1.7 ข้อได้เปรียบเชิงกลยุทธ์ (Strategic Advantages) 

1) เป็น รพ.ศูนย์ชั้นน า รองรับผู้ปุวยได้จ านวนมาก 
2) เครื่องมือทางการแพทย์ที่ทันสมัย 
3) ผู้น าสูงสุดมีจุดเด่นในการบริหาร 
4) บุคลากรทางการแพทย์เฉพาะทางครบ 
5) มีคุณภาพและมาตรฐานการรักษาพยาบาล 

 
 2.1.8 ความท้าทายเชิงกลยุทธ์ (Strategic Challenges) 

1) ระบบบริการที่มีคุณภาพ (การดูแลผู้ปุวยเรื้อรังไม่ให้เกิดภาวะแทรกซ้อน ปูองกันการเกิดราย
ใหม่ ลดค่าใช้จ่ายในการส่งต่อ) ส่งเสริมให้เกิดระบบบริการที่ยั่งยืน  

2) การส่งเสริมพัฒนาเครือข่ายบริการสุขภาพโดยเฉพาะ รพ.node 4 รพ. ระดับ M2 ให้เข้มแข็ง  
3) การก าหนดทิศทางและเปูาหมายในการพัฒนากลุ่มโรคส าคัญท่ีต้องดูแลซับซ้อน โดยเฉพาะ

โรคที่ต้องการพัฒนาสู่ความเป็นเลิศ 5 สาขา 
4) ความรวดเร็ว ความปลอดภัย ลดความเสี่ยงให้แก่ผู้รับบริการและบุคลากร  
5) สร้างแรงจูงใจให้สามารถธ ารงรักษาคนเก่ง คนดี โดยเฉพาะบุคลากรที่มีความเชี่ยวชาญพิเศษ

ให้อยู่กับองค์กร 

 
 2.1.9 โอกาสเชิงกลยุทธ์ (Strategic Opportunities) 

1) ความร่วมมือของภาคีเครือข่าย 
2) ยกระดับโรงพยาบาลศูนย์ 
3) นโยบาย Service Plan  
4) นโยบายประเมินคุณภาพโรงพยาบาล 
5) IT และการเข้าถึงบริการ เช่น Tele medicine 
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 2.1.10 วัตถุประสงค์เชิงกลยุทธ์ (Strategic Objectives) 
1) ผู้รับบริการได้รับการรักษาพยาบาลที่มีคุณภาพและมีความปลอดภัย  
2) มีศูนย์ความเชี่ยวชาญการรักษาเฉพาะโรค (Excellence Center)  
3) มีเครือข่ายสุขภาพที่เข็มแข็ง   
4) บุคลากรมีความรู้ ทักษะ ความเชี่ยวชาญตามมาตรฐานวิชาชีพ 

 
 2.1.11 เข็มมุ่งองค์กร ปี 2565 

1) MDR, Sepsis : ลดภาวะติดเชื้อในกระแสโลหิตและเชื้อดื้อยา 
2) ER Crowding : ลดความแออัดของผู้ปุวยที่ห้องฉุกเฉิน 

 
 2.1.12 จุดเน้นในการพัฒนาคุณภาพในปี 2565 

1) พัฒนาการให้บริการที่มีคุณภาพเพ่ือให้ผู้ปุวยและบุคลากรมีความปลอดภัย (2P Safety)  
ตามแนวทาง SIMPLE  
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จุดเน้นในการพัฒนาคณุภาพในปี 2565 
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2.2 แผนที่ทางยุทธศาสตร์ 
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2.3 ตัวช้ีวัดการด าเนินงานตามแผนยุทธศาสตร์ 
 

มิติตาม balanced scorecard เป้าประสงค์ 

 ประสิทธิผล  G1 ผลลัพธ์ด้านการดูแลสุขภาพโรงพยาบาล Node 

 G10 การจัดการมีประสิทธิภาพ  
มีคุณธรรม โปร่งใส ประชาชนมีส่วนร่วม  สามารถ
ตรวจสอบได้ 

 คุณภาพบริการ  G4 ประชาชนในเครือข่ายมีสุขภาพดี 

 G6 คุณภาพการให้บริการตามความเชี่ยวชาญ 5 สาขา 

 G15 ผู้ปุวยและบุคลากรมีความปลอดภัย 

 G16 ผู้รับบริการมีความพึงพอใจต่อการให้บริการ 

 ประสิทธิภาพ  G2 ประชาชนเข้าถึงบริการโรคซับซ้อนที่เครือข่าย
บริการเพื่อลดการส่งต่อ 

 G3 พัฒนาศักยภาพเครือข่ายโรงพยาบาลระดับ M2 

 G5 มีความเชี่ยวชาญการรักษาเฉพาะโรค 

 G7 ยกระดับศูนย์ความเชี่ยวชาญ 5 สาขา 

 G13 การรักษาพยาบาลมีมาตรฐานระดับสากล 

 G14 พัฒนาคุณภาพการดูแลผู้ปุวยกลุ่มโรคส าคัญให้มี
ความเชี่ยวชาญ 

 G17 ผลลัพธ์ด้านการพัฒนาระบบเทคโนโลยี
สารสนเทศที่มีประสิทธิภาพ 

 G19 การพัฒนาระบบ Tele Conference 

 การพัฒนาองค์กร  G8 พัฒนาศักยภาพบุคลากรสู่ความเชี่ยวชาญ 5 สาขา 

 G9 ระบบการเรียนการสอนได้มาตรฐานและตอบสนอง
ความต้องการของสังคม 

 G11 บุคลากรได้รับการพัฒนา และ เชี่ยวชาญเฉพาะ
ด้าน 

 G12 บุคลากรได้รับการพัฒนาให้มีสมรรถนะเพ่ือ
ตอบสนองนโยบายของโรงพยาบาล 

 G18 พัฒนา Smart Hospital 
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  2.3.1 ตัวช้ีวัดระดับโรงพยาบาล จ านวน 10 ตัวชี้วัด 
ประเด็น

ยุทธศาสตร์ 
(Strategic Issue) 

มิติตาม 
balanced 
scorecard 

เป้าประสงค์ 
(Goal) 

วัตถุประสงค์ 
(Objective) 

ล าดับ 
KPI 

ค่าเป้าหมาย 5 ปี 
ตัวชี้วัด (KPI) ระดับประเด็น

ยุทธศาสตร์ 
ผู้รับผิดชอบจัดเก็บตัวชี้วัด 65 66 67 68 69 

ประเด็น
ยุทธศาสตร์ที่ 1 
(ST1) : พัฒนา
ศักยภาพ
โรงพยาบาล 
Node 

ประสิทธิภาพ
ในการ
ปฏิบัติงาน 
ปัจจัย
ความส าเร็จ
เกี่ยวกับ
กระบวนงานใน
องค์การ 

G1 ผลลัพธ์ด้าน
การดูแลสุขภาพ
โรงพยาบาล 
Node 

เพิ่มค่า CMI 
โรงพยาบาลร้อยเอด็ 

1 1.60 1.60 1.60 1.60 1.60 ค่าน้ าหนักสัมพัทธ์เฉลี่ยของผู้ปุวยใน
ทั้งหมด CMI เพิ่มขึ้น 

• นายแพทย์ธงชัย เสรีรตัน์  

• นายศรีกฤต ภาคมฤต 

• นางสุดารตัน์ บุญแจม่ 

G3 พัฒนา
ศักยภาพ
เครือข่าย
โรงพยาบาลระดับ 
M2 

ลดการส่งต่อผูปุ้วยท่ี
มี RW < 0.5 ใน
โรงพยาบาลระดับ 
M2 

2 60% 70% 75% 80% 85% ลดการส่งต่อผูปุ้วยท่ีมี RW < 0.5 ใน
โรงพยาบาลระดับ M2 

• นายแพทย์พิเชษฐ อมร
พิกุลทอง 

• นางยุภาพร ผ่านส าแดง 

G4 ประชาชนใน
เครือข่ายมี
สุขภาพด ี

พัฒนาศักยภาพ
โรงพยาบาล Node 

3 1 
Node 

2 
Node 

4 
Node 

4 
Node 

4 
Node 

เพิ่มความเช่ียวชาญด้านทันตกรรม
เฉพาะทาง ในโรงพยาบาล node 

• ทพญ.ลดาวรรณ อมร
มรกต 
ทพญ. ณฐิตา อยู่ข า 

ประเด็น
ยุทธศาสตร์ที่ 2 
(ST2) : พัฒนา
ความเชี่ยวชาญ 5 
สาขา 
(Excellence 

ประสิทธิภาพ
ในการ
ปฏิบัติงาน 
ปัจจัย
ความส าเร็จ
เกี่ยวกับ

G7 ยกระดับศูนย์
ความเชี่ยวชาญ 5 
สาขา 

ยกระดับศูนย์มะเร็ง 4 ระดับ 1+ ยกระดับศูนย์มะเร็ง นายแพทย์ไพบูลย์ เพ็ญสุวรรณ  
นางสุภาพร ดีพลงาม  
นางณิชมน ภูสนาม 
นางสายพิน บุญศร ี
 

ยกระดับศูนย์หัวใจ 5      ยกระดับศูนย์หัวใจ • นายแพทย์ฉัตรชัย แก้ว
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ประเด็น
ยุทธศาสตร์ 

(Strategic Issue) 

มิติตาม 
balanced 
scorecard 

เป้าประสงค์ 
(Goal) 

วัตถุประสงค์ 
(Objective) 

ล าดับ 
KPI 

ค่าเป้าหมาย 5 ปี 
ตัวชี้วัด (KPI) ระดับประเด็น

ยุทธศาสตร์ 
ผู้รับผิดชอบจัดเก็บตัวชี้วัด 65 66 67 68 69 

Center) กระบวน งาน
ในองค์การ 

สมศร ี
แพทย์หญิงนิภาพร ผดุงกิจ 
นางบุษบา วงค์พิมล 

ยกระดับศูนย์
อุบัติเหต ุ

6      ยกระดับศูนย์อุบัติเหต ุ • นายแพทย์วิบูลย์ เตชะ
โกศล 
นางสาวเนาวรตัน์ ขันธิราช 

ยกระดับศูนย์ทารก
แรกเกิด 

7      ยกระดับศูนย์ทารกแรกเกิด • แพทย์หญิงรจนา ปัตตะลา  
นางจุฬีวรรณ ยิ่งก าแหง 

ยกระดับศูนย์เปลี่ยน
ถ่ายอวัยวะ 

8      ยกระดับศูนย์เปลี่ยนถ่ายอวัยวะ • นายแพทย์ทรงพล ไชยแสง 
นางพรรณี แสงอินทร์ 
นางปราณิศรา ทองมี 

ประเด็น
ยุทธศาสตร์ที่ 3 
(ST3) : พัฒนา
ระบบพัฒนา
บุคลากรด้าน
สาธารณสุข 

ประสิทธิภาพใน
การปฏิบัติงาน
ปัจจัย
ความส าเร็จ
เกี่ยวกับ
กระบวนงานใน
องค์การ 

G10 การจัดการมี
ประสิทธิภาพ มี
คุณธรรม โปร่งใส 
ประชาชนมีส่วน
ร่วม สามารถ
ตรวจสอบได ้

มีสภาพคล่องทาง
การเงิน เพิ่มรายได้ 
ลดรายจ่าย 

9 1 2 3 4 5 ระดับความส าเร็จของการบริหาร
การเงินสามารถควบคมุปัญหา
ทางการเงิน 

• ภญ.พรหทัย บุญมีเย็น  
นางวัชราภรณ์ ค้อชากลุ  
นางเพ็ญศรี บ ารุงสัตย ์
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ประเด็น
ยุทธศาสตร์ 

(Strategic Issue) 

มิติตาม 
balanced 
scorecard 

เป้าประสงค์ 
(Goal) 

วัตถุประสงค์ 
(Objective) 

ล าดับ 
KPI 

ค่าเป้าหมาย 5 ปี 
ตัวชี้วัด (KPI) ระดับประเด็น

ยุทธศาสตร์ 
ผู้รับผิดชอบจัดเก็บตัวชี้วัด 65 66 67 68 69 

ประเด็น
ยุทธศาสตร์ที่ 5 
(ST5) : พัฒนา
ระบบ IT กับการ
เข้าถึงบริการ 

ประสิทธิภาพ
ในการ
ปฏิบัติงาน 
ปัจจัย
ความส าเร็จ
เกี่ยวกับ
กระบวนงานใน
องค์การ 

G18 พัฒนา 
Smart Hospital 

ระดับความส าเร็จ
ของโรงพยาบาลที่
เป็น Smart 
Hospital 5 ด้าน 

10 1 2 3 4 5 ผ่านเกณฑ์การประเมินการเป็น
โรงพยาบาล Smart hospital 

• ภญ.นันทนิจ มสีวัสดิ ์
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2.3.2 ตัวช้ีวัดระดับทีมน า จ านวน 18 ตัวช้ีวัด 
ประเด็น

ยุทธศาสตร์ 
(Strategic 

Issue) 

มิติตาม 
balanced 
scorecard 

เป้าประสงค์ 
(Goal) 

วัตถุประสงค์ 
(Objective) 

ล าดับ 
KPI 

ค่าเป้าหมาย 5 ปี 
ตัวชี้วัด (KPI)  

ระดับประเด็นยุทธศาสตร์ 
ผู้รับผิดชอบจัดเก็บตัวชี้วัด 65 66 67 68 69 

ประเด็น
ยุทธศาสตร์ที่ 2 
(ST2) : พัฒนา
ความเชี่ยวชาญ 

5 สาขา 
(Excellence 

Center) 

คุณภาพการ
ให้บริการ 
ปัจจัย
ความส าเร็จ
เกี่ยวกับ
ความพึง
พอใจหรือ
ความส าเร็จ
ผู้รับบริการ 

G6 คุณภาพ
การให้บริการ

ตามความ
เชี่ยวชาญ 5 

สาขา 

ลดอัตราตายของผูปุ้วย
โรคมะเร็ง (C00 - C97) 

1 2.5 2.45 2.4 2.35 2.3 อัตราตายของผู้ปุวยโรงมะเร็ง (C00-
C97) 

• นพ.ไพบูลย์ เพญ็สุวรรณ  

• นางสุภาพร ดีพลงาม  
นางณิชมน ภูสนาม 
นางสายพิน บุญศร ี

ลดอัตราตายของผูปุ้วย
โรคมะเร็งตับและท่อ
น้ าดี (C22) 

2 2.5 2.4 2.3 2.2 2.1 อัตราตายของผู้ปุวยโรคมะเร็งตับและ
ท่อน้ าดี (C22,C24) 

• นพ.ไพบูลย์ เพญ็สุวรรณ  

• นางสุภาพร ดีพลงาม  
นางณิชมน ภูสนาม 
นางสายพิน บุญศร ี

ลดอัตราตายของผูปุ้วย 
Acute Myocardial 
Infarction (I21) 

3 3.02% 2.97% 2.92% 2.87% 2.82% อัตราการเสียชีวิตในผู้ปุวยท่ีได้รับ
ได้รับการตรวจสวนหัวใจ 

• พญ.นิภาพร ผดุงกิจ 
นางสาวนุชนรี สิทธิเสนา 

4 <9% <9% <9% <9% <9% อัตราตายผู้ปุวย STEMI เครือข่าย
จังหวัดร้อยเอ็ดลดลง 

• พญ.นิภาพร ผดุงกิจ  

• น.ส.จุฑาภรณ์ เพิ่มพูล 

ลดอัตราตายของผูปุ้วย
ผ่าตัดหัวใจ 

5 <3.7% <3.5% <3.3% <3% <2.8% อัตราการเสียชีวิตในผู้ปุวยท่ีได้รับการ
ผ่าตัดหัวใจในโรงพยาบาลลดลง 

• พญ.สุมัทธนา ผจงศิลป ์ 
นางจุฑามาส ประจันพล 

6 <7.4% <7.2% <7% <6.8% <6.6% อัตราการเสียชีวิตในผู้ปุวยท่ีได้รับการ
ผ่าตัดหัวใจภายใน 30 วัน ลดลง 

• พ.ญ.สุมัทธนา ผจงศิลป ์
นางจุฑามาส ประจันพล 
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ประเด็น
ยุทธศาสตร์ 
(Strategic 

Issue) 

มิติตาม 
balanced 
scorecard 

เป้าประสงค์ 
(Goal) 

วัตถุประสงค์ 
(Objective) 

ล าดับ 
KPI 

ค่าเป้าหมาย 5 ปี 
ตัวชี้วัด (KPI)  

ระดับประเด็นยุทธศาสตร์ 
ผู้รับผิดชอบจัดเก็บตัวชี้วัด 65 66 67 68 69 

ลดอัตราตายของผูปุ้วย 
Severe head injury 

7 <12% <12% <12% <12% <12% อัตราการเสียชีวิตของผูเ้จ็บปุวยวกิฤต
ฉุกเฉิน (Triage level 1) ภายใน 24 
ช่ัวโมง ในโรงพยาบาลระดับA,S,M1 

• นพ.วิบูลย์ เตชะโกศล 
น.ส.เนาวรัตน์ ขันธิราช 
นางสาวสุพรรณี ซาซุม 

ลดอัตราตายทารกแรก
เกิด (0-28 วัน) (ต่อ 
1,000 การเกิดมีชีพ) 

8 <3.6% อัตราตายทารกแรกเกิดทารกท่ีเกดิมี
ชีพน้ าหนัก >500 กรัม มีชีวิตจนถงึ 
28 วัน) < 3.6 : 1000 ทารกเกิดมชีีพ 

• พญ.รจนา ปัตตะลา  
นางจุฬีวรรณ ยิ่งก าแหง 

ประเด็น
ยุทธศาสตร์ที่ 4 
(ST4) : พัฒนา
คุณภาพการ

ดูแลผู้ป่วยกลุ่ม
โรคส าคัญ และ 

กลุ่มโรค
เชี่ยวชาญ 

ประสิทธิผล
ตาม
ยุทธศาสตร์ 
ปัจจัย
ความส าเร็จ
เกี่ยวกับการ
ตอบสนอง
สังคมและ
พันธกิจ 

G13 การ
รักษาพยาบาล
มีมาตรฐาน
ระดับสากล 

ผ่านการรับรอง
มาตรฐาน HA 
Reaccreditation 

9 ผ่าน ผ่าน ผา่น ผ่าน ผ่าน ผ่านการรับรอบรองมาตรฐาน HA 
Reaccreditation 

• นพ.ณรงค์ชัย สังซา  
นางพัชรินทร์ ชินการสวัสดิ ์

ผ่านการรับรอง
มาตรฐาน DSC ปีละ 1 
รายโรค 

10 ระดับ3 ระดับ4 ระดับ5 ระดับ5 ระดับ5 ผ่านการรับรอง DSC ปีละ 1 รายโรค • นพ.ณรงค์ชัย สังซา  
นางพัชรินทร์ ชินการสวัสดิ ์

คุณภาพการ
ให้บริการ 

ปัจจัย
ความส าเร็จ

เกี่ยวกับความ

G15 
ผู้รับบริการมี

ความพึง
พอใจต่อการ
ให้บริการ 

ลดจ านวน
ข้อเสนอแนะ/ข้อ
ร้องเรียน 

11 180 
เรื่อง 

162 
เรื่อง 

146 
เรื่อง 

132 
เรื่อง 

120 
เรื่อง 

ร้อยละจ านวนข้อเสนอแนะ/ข้อ
ร้องเรียน ลดลง 10% จากปีท่ีผ่านมา 

• นพ.ณรงค์ชัย สังซา  
นางพัชรินทร์ ชินการสวัสดิ ์
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ประเด็น
ยุทธศาสตร์ 
(Strategic 

Issue) 

มิติตาม 
balanced 
scorecard 

เป้าประสงค์ 
(Goal) 

วัตถุประสงค์ 
(Objective) 

ล าดับ 
KPI 

ค่าเป้าหมาย 5 ปี 
ตัวชี้วัด (KPI)  

ระดับประเด็นยุทธศาสตร์ 
ผู้รับผิดชอบจัดเก็บตัวชี้วัด 65 66 67 68 69 

พึงพอใจหรือ
ความส าเร็จ
ผู้รับบริการ 

ประสิทธิภาพ
ในการ

ปฏิบัติงาน 
ปัจจัย

ความส าเร็จ
เกี่ยวกับ

กระบวนงาน
ในองค์การ 

G16 ผู้ปุวย
และบุคลากร

มีความ
ปลอดภัย 

ลดอัตราตายของผูปุ้วย 
Stroke (I60-I69) 

12 <7% <7% <6.5% <6.5% <6.5% อัตราตายของผู้ปุวยโรคหลอดเลือด
สมอง (Stroke: I60-I69) 

• แพทย์หญิงญาดา ศรีธ ารงค์
สวัสดิ ์
นางศศิลักษณ์ วิบูลย์ชัยศุภกิจ 

ลดอัตราตายผู้ปุวย 
Pneumonia (J10-J18, 
J85.1) 

13 <8% <8% <7.5% <7.5% <7.5% อัตราการเสียชีวิตหลังจากเข้ารับการ
รักษาของผู้ปุวยโรคปอดบวม 

• นพ.ณรงค์ชัย สังซา  
นางเพียงใจ เวชชวงค์ 

ลดอัตราตายผู้ปุวย 
Sepsis 

14 45 44 43 42 41 อัตราการตายผู้ปุวย Sepsis ใน
โรงพยาบาล 

• นายแพทยเ์สริมชาติ ชินการ
สวัสดิ ์
น.ส.จีรพันธ์ ประทุมอ่อน 

15 ≥90% ≥95% 100% 100% 100% อัตราการเจาะ Hemo cultureก่อน
ให้ Antibiotics ในผู้ปุวย Sepsis 

• นายแพทยเ์สริมชาติ ชินการ
สวัสดิ ์
น.ส.จีรพันธ์ ประทุมอ่อน 

16 ≥90% ≥95% 100% 100% 100% อัตราผู้ปุวย Sepsis ไดร้ับ Empirical 
Antibiotics ภายใน 1 ช่ัวโมง หลงั
การวินิจฉัย Sepsis 

• นายแพทยเ์สริมชาติ ชินการ
สวัสดิ ์
น.ส.จีรพันธ์ ประทุมอ่อน 
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ประเด็น
ยุทธศาสตร์ 
(Strategic 

Issue) 

มิติตาม 
balanced 
scorecard 

เป้าประสงค์ 
(Goal) 

วัตถุประสงค์ 
(Objective) 

ล าดับ 
KPI 

ค่าเป้าหมาย 5 ปี 
ตัวชี้วัด (KPI)  

ระดับประเด็นยุทธศาสตร์ 
ผู้รับผิดชอบจัดเก็บตัวชี้วัด 65 66 67 68 69 

ประเด็น
ยุทธศาสตร์ที่ 4 
(ST4) : พัฒนา
คุณภาพการ
ดูแลผู้ป่วยกลุ่ม
โรคส าคัญ และ 
กลุ่มโรค
เชี่ยวชาญ 

ประสิทธิภาพ
ในการ

ปฏิบัติงาน 
ปัจจัย

ความส าเร็จ
เกี่ยวกับ

กระบวนงาน
ในองค์การ 

G16 ผู้ปุวย
และบุคลากร

มีความ
ปลอดภัย 

ลดอัตราตายผู้ปุวย 
Sepsis 

17 ≥85% ≥90% ≥95% 100% 100% อัตราการไดร้ับสารน้ าทดแทนอย่าง
เหมาะสมภายใน 30 นาที หลังการ
วินิจฉัย Sepsis 

• นายแพทยเ์สริมชาติ ชินการ
สวัสดิ ์
น.ส.จีรพันธ์ ประทุมอ่อน 

ลดอัตราการติดเชื้อใน
โรงพยาบาล 

18 ≥90% ≤1.10 ≤1.10 ≤1.10 ≤1.10 อัตราการติดเชื้อในโรงพยาบาล • นพ.มนัสวี อัตถากร  

• นางภัศราภรณ์ ศริิษา 
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2.3.3 ตัวช้ีวัดระดับหน่วยงาน 87 ตัวช้ีวัด 
ประเด็น

ยุทธศาสตร์ 
(Strategic 

Issue) 

มิติตาม 
balanced 
scorecard 

เป้าประสงค์ 
(Goal) 

วัตถุประสงค์ 
(Objective) 

ล าดับ 
KPI 

ค่าเป้าหมาย 5 ปี 
ตัวชี้วัด (KPI) ระดับประเด็น

ยุทธศาสตร์ 
ผู้รับผิดชอบจัดเก็บตัวชี้วัด 65 66 67 68 69 

ประเด็น
ยุทธศาสตร์ที่ 1 
(ST1) : พัฒนา

ศักยภาพ
โรงพยาบาล 

Node 

ประสิทธิผล
ตาม

ยุทธศาสตร ์
ปัจจัย

ความส าเร็จ
เกี่ยวกับการ
ตอบสนอง
สังคมและ
พันธกิจ 

G1 ผลลัพธ์
ด้านการดูแล

สุขภาพ
โรงพยาบาล 

Node 

เพิ่มการเข้าถึงบริการ
ศูนย์ความเชี่ยวชาญ
สาขาสุขภาพช่องปาก 

1 15 20 25 30 35 อัตราการเข้าถึงบริการเชี่ยวชาญ
ด้านทันตกรรมเฉพาะทาง 

• ทพญ.ลดาวรรณ อมรมรกต 
ทพญ. ณฐิตา อยู่ข า 

เพิ่มการเข้าถึงบริการ 
ICU ในทุกกลุ่มอาย ุ

2 3 4 4 4 4 จ านวน Node ให้บริการ ICU ได ้ • นางบุษบา วงค์พิมล 

เพิ่มการเข้าถึงบริการ
การแพทย์แผนไทยและ
แพทย์ทางเลือก 

3 10% 10% 10% 10% 10% ร้อยละของผู้ปุวยนอกทั้งหมดที่
ได้รับบริการตรวจวินิจฉยั รักษา
โรค และฟื้นฟูสภาพด้วยศาสตร์
การแพทย์แผนไทยและการแพทย์
ทางเลือก 

• พญ.วิราภรณ์ ณรงคร์าช  

• นางจิตสกุล ศกุนะสิงห ์

ประเด็น
ยุทธศาสตร์ที่ 1 
(ST1) : พัฒนา

ศักยภาพ
โรงพยาบาล 

Node 

ประสิทธิผล
ตาม

ยุทธศาสตร ์
ปัจจัย

ความส าเร็จ
เกี่ยวกับการ
ตอบสนอง
สังคมและ

G1 ผลลัพธ์
ด้านการดูแล

สุขภาพ
โรงพยาบาล 

Node 

เพิ่มการเข้าถึงบริการ 
Stroke Fast tract 
:Thrombolysis 
possible 

4 >25% >25% >30% >30% >30% ประสิทธิภาพในการเข้าถึงการ
รักษา Stroke Fast tract 
:Thrombolysis possible ภายใน 
60 นาท ี

• พญ.ญาดา ศรีธ ารงคส์วัสดิ ์
นางศศิลักษณ์ วิบูลย์ชัย 

• ศุภกิจ 

5 >7% >7% >7.5% >7.5% >7.5% อัตราการใหย้าละลายลิ่มเลิม่เลือด 
ใน รพ Node 

• พญ.ญาดา ศรีธ ารงคส์วัสดิ ์
ศศิลักษณ์ วิบลูย์ชัยศุภกจิ 

เพิ่มการเข้าถึงบริการ 6 60% 65% 70% 75% 80% ร้อยละผู้ปุวยประคับประคองระยะ • พญ.นภัสวรรณ ภูริพันธ์
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ประเด็น
ยุทธศาสตร์ 
(Strategic 

Issue) 

มิติตาม 
balanced 
scorecard 

เป้าประสงค์ 
(Goal) 

วัตถุประสงค์ 
(Objective) 

ล าดับ 
KPI 

ค่าเป้าหมาย 5 ปี 
ตัวชี้วัด (KPI) ระดับประเด็น

ยุทธศาสตร์ 
ผู้รับผิดชอบจัดเก็บตัวชี้วัด 65 66 67 68 69 

พันธกิจ Palliative care ท้ายไดร้ับการเยี่ยมบ้าน ภิญโญ 
นางสาวอนงค์ สิมล ี

เพิ่มการเข้าถึงบริการ
ด้านจักษุวิทยา 

7 75 75 75 75 75 ร้อยละผูสู้งอายุ 60 ปีขึ้นไป ได้รับ
การคัดกรองสายตา 

• นายสุกิจ นิ่มนวลวัฒนา 
น.ส.เพชรา รตันจันทร ์
นางอารยา โกสากลุ 

8 85 85 85 85 85 ร้อยละผู้ปุวยตาบอดจากต้อกระจก 
(Blinding cataract) ได้รับการ
ผ่าตัดภายใน 30 วัน 

• นายสุกิจ นิ่มนวลวัฒนา 

• น.ส.เพชรา รตันจันทร ์

• นางอารยา โกสากลุ 

9 80 80 80 80 80 ร้อยละผู้ปุวยสายตาเลือนรางจาก
ต้อกระจก (Low vision) ไดร้ับการ
ผ่าตัดต้อกระจกภายใน 90 วัน 

• นายสุกิจ นิ่มนวลวัฒนา 
น.ส.เพชรา รตันจันทร ์
นางอารยา โกสากลุ 

10 60 60 60 60 60 ร้อยละคัดกรองเบาหวานข้ึนจอตา • นายสุกิจ นิ่มนวลวัฒนา 
น.ส.เพชรา รตันจันทร ์
นางอารยา โกสากลุ 

11 100 100 100 100 100 ร้อยละคัดกรอง ROP • นายสุกิจ นิ่มนวลวัฒนา 
น.ส.เพชรา รตันจันทร ์
นางอารยา โกสากลุ 

เพิ่มการเข้าถึงบริการ 12 100 100 100 100 100 จ านวนผู้ปุวยท่ีเข้ารับการบริการ • นพ.ยุทธพงษ์ ช านาญเอื้อ 



แผนยุทธศาสตร์ โรงพยาบาลร้อยเอ็ด ปี 2565 – 2569 ปรับปรุงล่าสุด สิงหาคม 2565 หน้า 27 

 

ประเด็น
ยุทธศาสตร์ 
(Strategic 

Issue) 

มิติตาม 
balanced 
scorecard 

เป้าประสงค์ 
(Goal) 

วัตถุประสงค์ 
(Objective) 

ล าดับ 
KPI 

ค่าเป้าหมาย 5 ปี 
ตัวชี้วัด (KPI) ระดับประเด็น

ยุทธศาสตร์ 
ผู้รับผิดชอบจัดเก็บตัวชี้วัด 65 66 67 68 69 

ODS แบบวันเดียวกลับ ODS นางทองใส คงวัน 

ประเด็น
ยุทธศาสตร์ที่ 1 
(ST1) : พัฒนา

ศักยภาพ
โรงพยาบาล 

Node 

ประสิทธิผล
ตาม

ยุทธศาสตร ์
ปัจจัย

ความส าเร็จ
เกี่ยวกับการ
ตอบสนอง
สังคมและ
พันธกิจ 

G1 ผลลัพธ์
ด้านการดูแล

สุขภาพ
โรงพยาบาล 

Node 

เพิ่มการเข้าถึงริการด้าน 
ออร์โธปิดิกส ์

13 2 3 4 4 4 จ านวนNode ที่ให้บริการผ่าตัดยุง
ยากซับซ้อน ในการดูแลผูสู้ง
กระดูกสะโพกหัก Hip fracture 
ได ้

• นพ.ธวัชชัย อมรมรกต 
นางอรทัย สิริวัฒนพงษ ์

เพิ่มการเข้าถึงบริการจติ
เวช 

14 1.6 1.8 2 2.2 2.4 อัตราการ refer balck ของผู้ปุวย
จิตเวชไป รพช. 

• พญ.สุธีรา อมรมหพรรณ 
นางชุมสาย พันแสง 

ลดอัตราผู้ปุวยเบาหวาน
รายใหม ่

15 <1.8 <1.8 <1.8 <1.8 <1.8 อัตราผู้ปุวยเบาหวานรายใหมจ่าก
กลุ่มเสี่ยง 

• พญ.เนาวรตัน์ บูรณวัฒน์ 
นางศุภนิศรา ชมภูพฤกษ์ 
นางศรินทร์ลักษณ ์ 

• แดงด้อมยุทธ์ 

ลดอัตราผู้ปุวยความดัน
โลหิตสูงรายใหม ่

16 <3 <3 <3 <3 <3 อัตราผู้ปุวยความดันโลหิตสูงราย
ใหม่จากกลุ่มเสีย่งเบาหวาน 

• พญ.เนาวรตัน์ บูรณวัฒน์ 
นางศุภนิศรา ชมภูพฤกษ์ 
นางศรินทร์ลักษณ ์ 

• แดงด้อมยุทธ์ 

ลดอัตรา Unplanned 
Re-admit ของผู้ปุวย 
Asthma 

17 9 8 7 6 5 อัตราการรับกลับเข้าโรงพยาบาล 
ของผู้ปุวยโรค Asthma ภายใน 28 
วัน 

• นพ.ณรงค์ชัย สังซา 
นางกัลยา ภูกลาง 
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ประเด็น
ยุทธศาสตร์ 
(Strategic 

Issue) 

มิติตาม 
balanced 
scorecard 

เป้าประสงค์ 
(Goal) 

วัตถุประสงค์ 
(Objective) 

ล าดับ 
KPI 

ค่าเป้าหมาย 5 ปี 
ตัวชี้วัด (KPI) ระดับประเด็น

ยุทธศาสตร์ 
ผู้รับผิดชอบจัดเก็บตัวชี้วัด 65 66 67 68 69 

ลดอัตรา Unplanned 
Re-admit ของผู้ปุวย 
COPD 

18 9 8 7 6 5 อัตราการรับกลับเข้าโรงพยาบาล 
ของผู้ปุวย COPD ภายใน 28 วัน 

• นพ.ณรงค์ชัย สังซา 
นางพรรณี วงค์อามาตย ์

คุณภาพการ
ให้บริการ 

ปัจจัย
ความส าเร็จ

เกี่ยวกับความ
พึงพอใจหรือ
ความส าเร็จ
ผู้รับบริการ 

G2 
ประชาชน

เข้าถึงบริการ
โรคซับซ้อนท่ี

เครือข่าย
บริการเพื่อ

ลดการส่งต่อ 

ลดจ านวนผู้ปุวยความดัน
โลหิตสูงที่มี
ภาวะแทรกซ้อน 

19 24 25 26 27 28 ร้อยละผู้ปุวยโรคความดันโลหิตสูง
ที่ควบคุมระดับความดันโลหิตได้ด ี

• นางละมัย หงษา 

ลดจ านวนผู้ปุวย
เบาหวานท่ีมี
ภาวะแทรกซ้อน 

20 40% 40% 40% 40% 40% ร้อยละผู้ปุวยโรคเบาหวานท่ี
ควบคุมระดับน้ าตาลได้ด ี

• นางละมัย หงษา 

ลดจ านวนผู้ปุวย CKD ที่
มีภาวะแทรกซ้อน 

21 65% 70% 75% 80% 85% ร้อยละของผู้ปุวย CKD ที่มีอัตรา
การลดลงของ eGFR<5  

• นางละมัย หงษา 

ประเด็น
ยุทธศาสตร์ที่ 1 
(ST1) : พัฒนา
ศักยภาพ
โรงพยาบาล 
Node 

คุณภาพการ
ให้บริการ 

ปัจจัย
ความส าเร็จ

เกี่ยวกับความ
พึงพอใจหรือ
ความส าเร็จ

G2 
ประชาชน

เข้าถึงบริการ
โรคซับซ้อนท่ี

เครือข่าย
บริการเพื่อ

ลดการส่งต่อ 

เพิ่มอัตราการ Refer 
back ของผู้ปุวย 
Pneumonia 

22 3 4 5 6 7 อัตราการรับกลับเข้าโรงพยาบาล 
ของผู้ปวุยโรคปอดบวมภายใน 28 
วันหลังจ าหน่ายออกจาก
โรงพยาบาล 

• นพ.ณรงค์ชัย สังซา 
นางเพียงใจ เวชชวงศ์ 

เพิ่มความพึงพอใจของ
ผู้รับบริการ 

23 86% 87% 88% 89% 90% ร้อยละความพึงพอใจผู้รับบริการ
ในชุมชน 

• แพทย์หญิงนภัสวรรณ์  

• ภูริพันธุภ์ิญโญ 
นางปิยพร ศรีพนมเขต 
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ประเด็น
ยุทธศาสตร์ 
(Strategic 

Issue) 

มิติตาม 
balanced 
scorecard 

เป้าประสงค์ 
(Goal) 

วัตถุประสงค์ 
(Objective) 

ล าดับ 
KPI 

ค่าเป้าหมาย 5 ปี 
ตัวชี้วัด (KPI) ระดับประเด็น

ยุทธศาสตร์ 
ผู้รับผิดชอบจัดเก็บตัวชี้วัด 65 66 67 68 69 

ผู้รับบริการ เพิ่มการเข้าถึงบริการของ
ผู้ปุวยโรคนิ่วใน
โรงพยาบาลชุมชน 

24 70% 75% 80% 85% 90% ร้อยละการเข้าถึงบริการของผู้ปุวย
โรคนิ่วในโรงพยาบาลชุมชน 

• นพ.ทรงพล ไชยแสง 
นางอัจฉรา ศรีรักษา 

เพิ่มการเข้าถึงบริการของ
ผู้ปุวยโรคไตในโรงพยาบาล
ชุมชน (CKD Clinic, 
บริการฟอกเลือดด้วย
เครื่องไตเทียม, บริการล้าง
ไตทางช่องท้อง CAPD) 

25 4 4 4 4 4 เพิ่มศักยภาพโรงพยาบาลNode 
ทุกแห่งให้สามารถวางสายล้างไต
ทางช่องท้อง CAPD 

• พญ.โอเปิล้ สัจจวาณิชย ์
นางกาญจนา บวรโมทย ์

เพิ่มการเข้าถึงบริการ
ดูแลผูปุ้วยระยะกลาง
ภายหลังการรักษา (Post 
Rehabilitation Unit) 
ในโรงพยาบาลชุมชน 

26 >80% >80% >85% >85% >85% ร้อยละผู้ปุวย Stroke, Traumatic 
Brain Injury, Spinal Cord 
Injury ที่รอดชีวิตและมีคะแนน 
Barthel index <15 รวมทั้ง
คะแนน Barthel index >15 
with multiple impairment 
ได้รับการบริบาลฟื้นสภาพระยะ
กลางและติดตามจนครบ 6 เดือน 
หรือจน Barthel index = 20 

• พญ.วิราภรณ์ ณรงคร์าช 
นางศศิลักษณ์ วิบูลย์ชัยศุภกิจ 

โรงพยาบาลมีการใช้ยา 27 ระดับ 2 ระดับ 3 ร้อยละความส าเรจ็โรงพยาบาลที่ • ภญ.นันทนิจ  มีสวสัดิ ์
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ประเด็น
ยุทธศาสตร์ 
(Strategic 

Issue) 

มิติตาม 
balanced 
scorecard 

เป้าประสงค์ 
(Goal) 

วัตถุประสงค์ 
(Objective) 

ล าดับ 
KPI 

ค่าเป้าหมาย 5 ปี 
ตัวชี้วัด (KPI) ระดับประเด็น

ยุทธศาสตร์ 
ผู้รับผิดชอบจัดเก็บตัวชี้วัด 65 66 67 68 69 

อย่างสมเหตุผล (RDU1) ใช้ยาอย่างสมเหตผุล (RDU1) 

ประเด็น
ยุทธศาสตร์ที่ 
2 (ST2) : 

พัฒนาความ
เชี่ยวชาญ 5 

สาขา 
(Excellence 

Center) 

ประสิทธิผล
ตาม

ยุทธศาสตร์ 
ปัจจัย

ความส าเร็จ
เกี่ยวกับการ
ตอบสนอง
สังคมและ
พันธกิจ 

G5 มีความ
เชี่ยวชาญ
การรักษา
เฉพาะโรค 

เพิ่มการเข้าถึงบริการ
ขยายหลอดเลือดหัวใจ 

28 >60% >65% >70% >75% >80% ร้อยละผู้ปุวย STEMI ไดร้ับการท า 
Primary PCI ภายใน 90 นาที 
หลังไดร้ับการวินิจฉัย 

• พญ.นิภาพร ผดุงกิจ 
น.ส.นุชนรี สิทธิเสนา 

29 >55% >60% >65% >70% >75% อัตราการไดร้ับยา Thrombolytic 
agent ภายใน 30 นาที ของผู้ปุวย
STEMI ที่รักษาในรพ. >60% 

• พญ.นิภาพร ผดุงกิจ 
น.ส.จุฑาภรณ์ เพิ่มพูล 

ลดอัตราการ Refer 
ผู้ปุวย STEMI 

30 <20% 15% 10% 5% 0% อัตราการ Refer ผู้ปุวย STEMI 
(AE) ลดลง 5% 

• พญ.นิภาพร ผดุงกิจ 
น.ส.จุฑาภรณ์ เพิ่มพูล 

31 <20% 15% 10% 5% 0% อัตราการ Refer ผู้ปุวย STEMI 
(IPD) ลดลง 5% 

• พญ.นิภาพร ผดุงกิจ 
น.ส.จุฑาภรณ์ เพิ่มพูล 

เพิ่มการเข้าถึงบริการ
ผ่าตัดหัวใจ 

32 75% 80% 85% 90% 95% อัตราการไดร้ับการผ่าตดัหัวใจ 
ภายใน 3 เดือน (90 วัน) 

• พญ.สุมัทธนา ผจงศิลป ์
นางจุฑามาส ประจันพล 

ลดอัตราการ Refer 
ผู้ปุวยผ่าตัดหัวใจ 

33 <35% <30% <25% <20% <15% อัตราการ Refer ผู้ปุวยไปผ่าตัด
หัวใจแบบเปิด 

• พญ.สุมัทธนา ผจงศิลป ์
นางจุฑามาส ประจันพล 

ลดอัตราระยะเวลารอ
คอยการตรวจชิ้นเนื้อใน
ผู้ปุวยมะเร็ง 

34 >70% >70% >70% >70% >70% ระยะเวลารอคอยการตรวจช้ินเนื้อ
ในผู้ปุวยมะเร็ง 2 สัปดาห ์

• นายแพทย์วิทู กลับทว ี
นางสุภาพร ดีพลงาม  
นางณิชมน ภูสนาม 
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ประเด็น
ยุทธศาสตร์ 
(Strategic 

Issue) 

มิติตาม 
balanced 
scorecard 

เป้าประสงค์ 
(Goal) 

วัตถุประสงค์ 
(Objective) 

ล าดับ 
KPI 

ค่าเป้าหมาย 5 ปี 
ตัวชี้วัด (KPI) ระดับประเด็น

ยุทธศาสตร์ 
ผู้รับผิดชอบจัดเก็บตัวชี้วัด 65 66 67 68 69 

นางสายพิน บุญศร ี

ลดอัตราระยะเวลารอ
คอยการผ่าตัดในผู้ปุวย
มะเร็ง 

35 >75% >75% >75% >75% >75% ระยะเวลารอคอยการผ่าตดัใน
ผู้ปุวยมะเร็ง (C00-C97) ภายใน 4 
สัปดาห์ (28 วัน) 

• นพ.ไพบูลย์ เพญ็สุวรรณ 
นางสุภาพร ดีพลงาม  
นางณิชมน ภูสนาม 
นางสายพิน บุญศร ี

ลดอัตราระยะเวลารอ
คอยการให้เคมีบ าบัดใน
ผู้ปุวยมะเร็ง 

36 >75% >75% >75% >75% >75% ระยะเวลาการรอคอยรับการรักษา
ด้วยเคมีบ าบัดในผู้ปุวยมะเร็ง 
(C00-C97) ภายใน 6 สัปดาห์ (42 
วัน) 

• นพ.ภูริทัตต์ สุทธิประภา  

• พญ.สุขนิตย์ พรหมรบั  

• นางสายพิน บุญศร ี

   

ลดอัตราระยะเวลารอ
คอยการฉายแสงในผู้ปุวย
มะเร็ง 

37 >60% >60% >60% >60% >60% ระยะเวลารอคอยการฉายแสงใน
ผู้ปุวยมะเร็ง  
(C00-C97) ภายใน 6 สัปดาห์ (42 
วัน) 

• พญ.สวนีย์ นริันดร์ศริิผล 

• พญ.พิชญดา ดารุนิกร  

• นายชนายุ ค าพลงาม 

เพิ่มการเข้าถึงบริการ
ช่องทางด่วน (Fast 
Tract) ผู้ปุวยอุบัติเหตุ
และฉุกเฉิน จาก ER ไป
ยัง OR 

38 60% 70% 80% 90% 100% อัตราของผู้ปุวย trauma triage 
level 1 และมีข้อบ่งช้ีในการผ่าตดั
สามารถเข้าห้องผ่าตัดได้ภายใน 60 
นาที 

• นพ.วิบูลย์ เตชะโกศล 
น.ส.เนาวรัตน์ ขันธิราช 
นางสาวสุพรรณี ซาซุม 
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ประเด็น
ยุทธศาสตร์ 
(Strategic 

Issue) 

มิติตาม 
balanced 
scorecard 

เป้าประสงค์ 
(Goal) 

วัตถุประสงค์ 
(Objective) 

ล าดับ 
KPI 

ค่าเป้าหมาย 5 ปี 
ตัวชี้วัด (KPI) ระดับประเด็น

ยุทธศาสตร์ 
ผู้รับผิดชอบจัดเก็บตัวชี้วัด 65 66 67 68 69 

เพิ่มการเข้าถึงบริการ 
Trauma & Emergency 

39 70% 80% 90% 100% 100% ผู้ปุวยฉุกเฉินวิกฤต (triage level 
1) ที่มารับบริการที่ห้องฉุกเฉิน โดย
ระบบการแพทยฉุกเฉิน (EMS) 

• นพ.วิบูลย์ เตชะโกศล 
น.ส.เนาวรัตน์ ขันธิราช 
นางสาวสุพรรณี ซา 

• น.ส.ศุภลักษณ์ ต้นทอง 

เพิ่มการเข้าถึงบริการ
ศูนย์ปลูกถ่ายไตและ
ขอรับบริจาคอวัยวะ 

40 1 2 4 6 8 จ านวนผู้ปุวยผ่าตัดปลูกถ่ายไต
ส าเรจ็ 

• นพ.ทรงพล ไชยแสง 
นางพรรณี แสงอินทร์ 
นางปราณิศรา ทองมี 

41 24 26 28 30 32 จ านวนผู้บริจาคอวัยวะจากภาวะ
สมองตายเพิม่ขึ้น 

• นพ.ทรงพล ไชยแสง 
นางพรรณี แสงอินทร์ 
นางปาณิศรา ทองม ี

42 1500 1600 1700 1800 2000 จ านวนผู้แสดงความจ านงบรจิาค
อวัยวะเพิ่มขึ้น 

• นพ.ทรงพล ไชยแสง 
นางพรรณี แสงอินทร์ 
นางปาณิศรา ทองม ี

43 5 10 15 20 25 จ านวนผู้ผ่าตัดปลูกถ่ายกระจกตา
เพิ่มขึ้น 

• นพ.ทรงพล ไชยแสง 
นางพรรณี แสงอินทร์ 
นางปาณิศรา ทองม ี

การพัฒนา
องค์การ 

G8 พัฒนา
ศักยภาพ

บุคลากรไดร้ับการการ
พัฒนาศักยภาพในแต่ละ

44      บุคลากรสาขาหัวใจผ่านการอบรม
ความเชี่ยวชาญเฉพาะทาง 

• นพ.ฉัตรชัย แก้วสมศร ี

• พญ.นิภาพร ผดุงกิจ 
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ประเด็น
ยุทธศาสตร์ 
(Strategic 

Issue) 

มิติตาม 
balanced 
scorecard 

เป้าประสงค์ 
(Goal) 

วัตถุประสงค์ 
(Objective) 

ล าดับ 
KPI 

ค่าเป้าหมาย 5 ปี 
ตัวชี้วัด (KPI) ระดับประเด็น

ยุทธศาสตร์ 
ผู้รับผิดชอบจัดเก็บตัวชี้วัด 65 66 67 68 69 

ปัจจัย
ความส าเร็จ
เกี่ยวกับคน

และ IT 
องค์การ 

บุคลากรสู่
ความ

เชี่ยวชาญ 5 
สาขา 

สาขา (หลักสูตรระยะสั้น 
10 วันข้ึนไป) ตามแผนท่ี
ก าหนด 

นางบุษบา วงค์พิมล 

    

 1 1 1 0 0 1. Interventionist • นพ.ฉัตรชัย แก้วสมศร ี

• พญ.นิภาพร ผดุงกิจ 
นางบุษบา วงค์พิมล 

1 1 1 0 0 2. Cardiologist • นพ.ฉัตรชัย แก้วสมศร ี

• พญ.นิภาพร ผดุงกิจ 
นางบุษบา วงค์พิมล 

0 1 0 1 1 3. แพทย์ CVT • นพ.ฉัตรชัย แก้วสมศร ี

• พญ.นิภาพร ผดุงกิจ 
นางบุษบา วงค์พิมล 

0 0 1 0 0 4. วิสัญญี CVT • นพ.ฉัตรชัย แก้วสมศร ี

• พญ.นิภาพร ผดุงกิจ 
นางบุษบา วงค์พิมล 

1 1 0 1 0 5. นักเทคโนโลยหีัวใจ • นพ.ฉัตรชัย แก้วสมศร ี
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ประเด็น
ยุทธศาสตร์ 
(Strategic 

Issue) 

มิติตาม 
balanced 
scorecard 

เป้าประสงค์ 
(Goal) 

วัตถุประสงค์ 
(Objective) 

ล าดับ 
KPI 

ค่าเป้าหมาย 5 ปี 
ตัวชี้วัด (KPI) ระดับประเด็น

ยุทธศาสตร์ 
ผู้รับผิดชอบจัดเก็บตัวชี้วัด 65 66 67 68 69 

• พญ.นิภาพร ผดุงกิจ 
นางบุษบา วงคพ์ิมล 

0 1 0 0 0 6. แพทย์ Cardiac rehab • นพ.ฉัตรชัย แก้วสมศร ี

• พญ.นิภาพร ผดุงกิจ 
นางบุษบา วงค์พิมล 

2 1 2 0 0 7. พยาบาล Cath Lab • นพ.ฉัตรชัย แก้วสมศร ี

• พญ.นิภาพร ผดุงกิจ 
นางบุษบา วงค์พิมล 

4 1 0 0 0 8. พยาบาล CVT • นพ.ฉัตรชัย แก้วสมศร ี

• พญ.นิภาพร ผดุงกิจ 
นางบุษบา วงค์พิมล 

2 4 6 8 10 9.บุคลากรทางการแพทยผ์่านการ
อบรม Havesting Team 

• นพ.ทรงพล ไชยแสง 
นางพรรณี แสงอินทร์ 
นางปาณิศรา ทองม ี

ประเด็น
ยุทธศาสตร์ที่ 
3 (ST3) : 

พัฒนาระบบ

ประสิทธิผล
ตาม

ยุทธศาสตร์ 
ปัจจัย

G9 ระบบ
การเรยีนการ

สอนได้
มาตรฐาน

การเรยีนการสอน นศพ. 
ผ่านมาตรฐาน WFME 

45 ผ่าน ผ่าน ผ่าน ผ่าน ผ่าน การเรยีนการสอนไดม้าตรฐานผ่าน
เกณฑ์ WFME 

• นพ.ปิยบัตร เถาว์ทิพย ์
นางมยุรี ดสีิน 

นักศึกษาแพทย์สอบผ่าน 
NL 2 และ NL3 

46 95 95 95 95 95 ร้อยละ นักศึกษาท่ีสอบผ่าน 
National License 2 

• นพ.ปิยบัตร เถาว์ทิพย ์
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ประเด็น
ยุทธศาสตร์ 
(Strategic 

Issue) 

มิติตาม 
balanced 
scorecard 

เป้าประสงค์ 
(Goal) 

วัตถุประสงค์ 
(Objective) 

ล าดับ 
KPI 

ค่าเป้าหมาย 5 ปี 
ตัวชี้วัด (KPI) ระดับประเด็น

ยุทธศาสตร์ 
ผู้รับผิดชอบจัดเก็บตัวชี้วัด 65 66 67 68 69 

พัฒนา
บุคลากรด้าน
สาธารณสุข 

ความส าเร็จ
เกี่ยวกับการ
ตอบสนอง
สังคมและ
พันธกิจ 

และ
ตอบสนอง

ความ
ต้องการของ

สังคม 

นางมยุรี ดสีิน 

 
47 95 95 95 95 95 ร้อยละ นักศึกษาท่ีสอบผ่าน 

National License 3 
• นพ.ปิยบัตร เถาว์ทิพย ์

นางมยุรี ดสีิน 

ผลิตแพทย์ประจ าบ้าน 48 4 med 
sur EP 

fammed 

5 เด็ก 7 สูติ, 
กระดูก 

7 7 จ านวนสาขาแพทย์ประจ าบ้านที่
ผลิตได ้

• นพ.ปิยบัตร เถาว์ทิพย ์

นางมยุรี ดสีิน 

ประเด็น
ยุทธศาสตร์ที่ 
3 (ST3) : 

พัฒนาระบบ
พัฒนา

บุคลากรด้าน
สาธารณสุข 

ประสิทธิผล
ตาม

ยุทธศาสตร์ 
ปัจจัย

ความส าเร็จ
เกี่ยวกับการ
ตอบสนอง
สังคมและ
พันธกิจ 

G9 ระบบ
การเรยีนการ

สอนได้
มาตรฐาน

และ
ตอบสนอง

ความ
ต้องการของ

สังคม 

เพิ่มความพึงพอใจของ
ผู้ใช้บัณฑิตแพทย์ที่ รพ.
ผลิต 

49 80 82 85 85 85 ร้อยละของระดับความพึงพอใจ
ของผู้ใช้บัณฑิตแพทย ์

• นพ.ปิยบัตร เถาว์ทิพย ์

นางมยุรี ดสีิน 

ผลิตบุคลากรหลักสูตรผู้
ช่วยเหลือคนไข ้

50 0 20 25 30 35 จ านวนผู้เข้ารับการอบรมหลักสูตร
ผู้ช่วยเหลือคนไข ้

• กลุ่มการพยาบาล 

ผลิตบุคลากรหลักสูตร
พยาบาลเฉพาะทาง 

51 2 มะเรง็
มารดา
ตั้งครรภ์
เสี่ยงสูง 

4 5 6 7 จ านวนหลักสตูรการพยาบาล
เฉพาะทางที่ได้รบัการจดัอบรม 

• กลุ่มการพยาบาล 

ความพึงพอใจของ
บุคลากรหลักสูตร
ทางการพยาบาลเฉพาะ

52 80 80 82 85 85 ร้อยละของระดับความพึงพอใจ
ของผู้ใช้บุคลากรทางการพยาบาล
เฉพาะทาง 

• กลุ่มการพยาบาล 
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ประเด็น
ยุทธศาสตร์ 
(Strategic 

Issue) 

มิติตาม 
balanced 
scorecard 

เป้าประสงค์ 
(Goal) 

วัตถุประสงค์ 
(Objective) 

ล าดับ 
KPI 

ค่าเป้าหมาย 5 ปี 
ตัวชี้วัด (KPI) ระดับประเด็น

ยุทธศาสตร์ 
ผู้รับผิดชอบจัดเก็บตัวชี้วัด 65 66 67 68 69 

ทางที่มี รพ.ผลิต 

ประสิทธิภาพ
ในการ

ปฏิบัติงาน 
ปัจจัย

ความส าเร็จ
เกี่ยวกับ

กระบวนงาน
ในองค์การ 

G10 การ
จัดการมี

ประสิทธิภาพ 
มีคุณธรรม 
โปร่งใส 

ประชาชนมี
ส่วนร่วม 
สามารถ

ตรวจสอบได ้

จัดระบบบริการตาม
มาตรฐานและ
จรรยาบรรณวิชาชีพ 

53 0 0 0 0 0 จ านวนข้อร้องเรียนการจัดระบบ
บริการตามมาตรฐานและ
จรรยาบรรณวิชาชีพ 

• นิติการ 

ผู้รับบริการได้รับการ
คุ้มครองสิทธิ 

54 0 0 0 0 0 จ านวนข้อร้องเรียนเกี่ยวกับสิทธิ
การคุ้มครอง 

• นิติการ 

มีการสรรหา/คดัเลือก
บุคลากร 

55 0 0 0 0 0 ร้อยละของข้อร้องเรยีน การ
ด าเนินการสรรหาคดัเลือกบุคลากร 

• นิติการ 

การเลิกจ้างท่ีเป็นธรรม 56 0 0 0 0 0 ร้อยละของข้อร้องเรยีนในการเลิก
จ้างบุคลากรในสังกัดที่เป็นธรรม 

• นิติการ 

หน่วยงานด าเนินการ
ตามอัตลักษณ์ของ
โรงพยาบาล 

57 80 85 90 95 95 ร้อยละหน่วยงานท่ีผ่านการ
ประเมินตามอตัลักษณ ์

• นิติการ 

 ประสิทธิภาพ
ในการ

ปฏิบัติงาน 
ปัจจัย

ความส าเร็จ

G10 การ
จัดการมี

ประสิทธิภาพ 
มีคุณธรรม 
โปร่งใส 

ระบบการควบคุมภายใน 
การตรวจสอบภายใน 
เป็นไปตามมาตรฐานและ
หลักเกณฑ ์

58 100% 100% 100% 100% 100% ร้อยละหน่วยงานตามเกณฑ์
มาตรฐานระบบควบคุมภายใน 
การตรวจสอบภายใน เป็นไปตาม
มาตรฐานและหลักเกณฑ ์

• ตรวจสอบภายใน 

มีระบบการบริหารพัสดุ 59 ผ่าน, 95% โรงพยาบาลร้อยเอด็ผ่านเกณฑ์ • นิติการ 
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ประเด็น
ยุทธศาสตร์ 
(Strategic 

Issue) 

มิติตาม 
balanced 
scorecard 

เป้าประสงค์ 
(Goal) 

วัตถุประสงค์ 
(Objective) 

ล าดับ 
KPI 

ค่าเป้าหมาย 5 ปี 
ตัวชี้วัด (KPI) ระดับประเด็น

ยุทธศาสตร์ 
ผู้รับผิดชอบจัดเก็บตัวชี้วัด 65 66 67 68 69 

เกี่ยวกับ
กระบวนงาน
ในองค์การ 

ประชาชนมี
ส่วนร่วม 
สามารถ

ตรวจสอบได ้

และการจัดซื้อจดัจ้าง
โปร่งใส ถูกระเบียบ ลด
ความซ้ าซ้อน 

ประเมิน ITA 

60 ผ่าน ผ่าน ผ่าน 30 ผา่น โรงพยาบาลร้อยเอด็ผ่านเกณฑ์
ประเมินผลระบบควบคุมภายใน
ด้วยระบบอเิล็กทรอนิกส์ (EIA) 

• นิติการ 

มีผลงานวิชาการร่วม
แลกเปลีย่นเรยีนรู ้

61 30 30 30 75 30 จ านวนผลงานท่ีผ่านการคดัเลือก
ให้น าเสนอ การด าเนินงาน วิจัย/
R2R/นวัตกรรม หรือเทคโนโลยี
สุขภาพท่ีคิดค้นใหม่หรือพัฒนาต่อ
ยอด ในเวทีระดับเขตและ
ระดับประเทศ 

• นายชาคริต  ขันแข็ง 

การพัฒนา
องค์การ 
ปัจจัย

ความส าเร็จ
เกี่ยวกับคน

และ IT 
องค์การ 

G11 
บุคลากรมี
ความสุข 
ได้รับการ
พัฒนาและ 
เชี่ยวชาญ
เฉพาะด้าน 

มีระบบประเมิน
สมรรถนะของบุคลากรที่
เหมาะสม 

62 60 65 70  80 ร้อยละหน่วยงานท่ีมีระดับ
ความส าเร็จด้านการพัฒนา
ก าลังคนในระดับ 3 (ขอแก้ไขค่ะ) 

• นางชไมพร ทิมเรืองเวช 

มีระบบสารสนเทศท่ีเอื้อ
ต่อการเรียนรู้อย่าง
ต่อเนื่อง 

63    69  มีระบบสารสนเทศท่ีเอื้อต่อการ
เรียนรู้อย่างต่อเนื่อง 

• นางชไมพร ทิมเรืองเวช 

บุคลากรมีความสุขใน
การท างาน 

64 66 67 68 74 70 ระดับความสุขคนท างาน
(Happinometer) 

• นางชไมพร ทิมเรืองเวช 



แผนยุทธศาสตร์ โรงพยาบาลร้อยเอ็ด ปี 2565 – 2569 ปรับปรุงล่าสุด สิงหาคม 2565 หน้า 38 

 

ประเด็น
ยุทธศาสตร์ 
(Strategic 

Issue) 

มิติตาม 
balanced 
scorecard 

เป้าประสงค์ 
(Goal) 

วัตถุประสงค์ 
(Objective) 

ล าดับ 
KPI 

ค่าเป้าหมาย 5 ปี 
ตัวชี้วัด (KPI) ระดับประเด็น

ยุทธศาสตร์ 
ผู้รับผิดชอบจัดเก็บตัวชี้วัด 65 66 67 68 69 

บุคลากรมีความผูกพัน
กับองค์กร 

65 71 72 73  75 ร้อยละความผูกพันของบุคลากรตอ่
องค์การ 

• นางชไมพร ทิมเรืองเวช 

เพิ่มปัจจัยที่มีอิทธิพลต่อ
การคงอยู่ของบุคลากร
พยาบาล 

66    85  คะแนนเฉลีย่ปัจจัยที่มีอิทธิพลต่อ
การคงอยู่ของบุคลากรพยาบาล
เพิ่มขึ้น 

• นางพรรณี  แสงอินทร ์

  

G12 
บุคลากร
ได้รับการ
พัฒนาให้มี
สมรรถนะ

เพื่อ
ตอบสนอง

นโยบายของ
โรงพยาบาล 

บุคลากรไดร้ับการพัฒนา
ตามแผนที่ก าหนด 

67 70 75 80 >30% 90 ร้อยละของบุคลากรทีไ่ด้รับการ
ฝึกอบรมเฉพาะทาง(มากกว่า 10 
วัน) เป็นไปตามแผนท่ีก าหนด 

• นางพรรณี  แสงอินทร ์

ประเด็น
ยุทธศาสตร์ที่ 
4 (ST4) : 

พัฒนาคุณภาพ
การดูแลผู้ป่วย

ประสิทธิผล
ตาม

ยุทธศาสตร์ 
ปัจจัย

ความส าเร็จ

G14 พัฒนา
คุณภาพการ
ดูแลผูปุ้วย
กลุ่มโรค

ส าคัญใหม้ี

เพิ่มการเข้าถึงบริการ 
Stroke Fast tract 
:Thrombolysis 
possible 

68 >25% >25% >30% ≥95% >35% ร้อยละผู้ปุวยเข้าถึงระบบ การดูแล
ผู้ปุวยโรคหลอดเลือดสมอง 
(stroke fast track 
:Thrombolysis possible) 

• ศศิลักษณ์ วิบลูย์ชัย ศุภกิจ 

เพิ่มการเข้าถึงบริการ 69 ≥80% ≥85% ≥90% ≥65% 100% อัตราผู้ปุวยที่มีภาวะ severe • น.ส.จีรพันธ์ ประทุมอ่อน 
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ประเด็น
ยุทธศาสตร์ 
(Strategic 

Issue) 

มิติตาม 
balanced 
scorecard 

เป้าประสงค์ 
(Goal) 

วัตถุประสงค์ 
(Objective) 

ล าดับ 
KPI 

ค่าเป้าหมาย 5 ปี 
ตัวชี้วัด (KPI) ระดับประเด็น

ยุทธศาสตร์ 
ผู้รับผิดชอบจัดเก็บตัวชี้วัด 65 66 67 68 69 

กลุ่มโรคส าคัญ 
และ กลุม่โรค
เชี่ยวชาญ 

เกี่ยวกับการ
ตอบสนอง
สังคมและ
พันธกิจ 

ความ
เชี่ยวชาญ 

Sepsis fast track sepsis และ septic shock เข้าถึง 
Sepsis fast track 

เพิ่มการเข้าถึงการตรวจ
คัดกรองโรคไตเรื้อรังใน
ผู้ปุวยเบาหวานและ
ความดันโลหิตสูง 

70 ≥50% ≥55% ≥60% >65% ≥70% ร้อยละของผู้ปุวย DM และ/หรือ 
HT ที่ได้รับการค้นหาและคดักรอง
โรคไตเรื้อรัง 

• นางละมัย หงษา 

71 >65% >65% >65% >65% >65% ร้อยละผู้ปุวยท่ีมีอตัราการลดลง
ของ eGFR < 5 

• นางละมัย หงษา 

ผู้ปุวยเบาหวานไดร้ับการ
ตรวจคัดกรองจอ
ประสาทตาประจ าปี
อย่างครอบคลุม 

72 >60% >60% >65% >40% >70% ร้อยละผู้ปุวยเบาหวานได้รับการ
ตรวจคัดกรองจอประสาทตา 

• นางละมัย หงษา 

ประเด็น
ยุทธศาสตร์ที่ 
4 (ST4) : 

พัฒนาคุณภาพ
การดูแลผู้ป่วย
กลุ่มโรคส าคัญ 
และ กลุม่โรค
เชี่ยวชาญ 

ประสิทธิผล
ตาม

ยุทธศาสตร์ 
ปัจจัย

ความส าเร็จ
เกี่ยวกับการ
ตอบสนอง
สังคมและ

G14 พัฒนา
คุณภาพการ
ดูแลผูปุ้วย
กลุ่มโรค

ส าคัญใหม้ี
ความ

เชี่ยวชาญ 

เพื่อให้ผู้ปุวยเบาหวาน
สามารถควบคุมระดับ
น้ าตาลในเลือดอยู่ใน
เกณฑด์ ี

73 >40% >40% >40% >75% >40% ร้อยละผู้ปุวยเบาหวานท่ีมรีะดับ 
HbA1C < 7% 

• นางละมัย หงษา 

เพื่อให้ผู้ปุวยความดัน
โลหิตสูงที่มีความดัน
โลหิตอยู่ในเกณฑ์ที่
ควบคุมได ้

74 >60% >65% >70% >80% >80% ร้อยละผู้ปุวยความดันโลหติสูงที่มี
ความดันโลหิตอยู่ในเกณฑ์ที่
ควบคุมได้ (BP < 140/90 
mmHg) 

• นางละมัย หงษา 
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ประเด็น
ยุทธศาสตร์ 
(Strategic 

Issue) 

มิติตาม 
balanced 
scorecard 

เป้าประสงค์ 
(Goal) 

วัตถุประสงค์ 
(Objective) 

ล าดับ 
KPI 

ค่าเป้าหมาย 5 ปี 
ตัวชี้วัด (KPI) ระดับประเด็น

ยุทธศาสตร์ 
ผู้รับผิดชอบจัดเก็บตัวชี้วัด 65 66 67 68 69 

พันธกิจ 

คุณภาพการ
ให้บริการ 

ปัจจัย
ความส าเร็จ

เกี่ยวกับความ
พึงพอใจหรือ
ความส าเร็จ
ผู้รับบริการ 

G15 
ผู้รับบริการมี

ความพึง
พอใจต่อการ
ให้บริการ 

ความพึงพอใจผู้ปุวย
นอก 

75 >80% >80% >80% >80% >80% ร้อยละความพึงพอใจผู้ปุวยนอก • นางนงลักษณ์  อิฐรัตน ์

ความพึงพอใจผู้ปุวยใน 76 >80% >80% >80% <6.5% >80% ร้อยละความพึงพอใจผู้ปุวยใน • นางยุพา  อธิสุมงคล 

ลดอัตราตายของผูปุ้วย 
Stroke (I60-I69) 

77 <7% <7% <6.5% > 
99.50% 

<6.5% อัตราตายของผู้ปุวยโรคหลอดเลือด
สมอง (Stroke: I60-I69) 

• ศศิลักษณ์ วิบลูย์ชัยศุภกจิ 

ประเด็น
ยุทธศาสตร์ที่ 
5 (ST5) : 

พัฒนาระบบ 
IT กับการ

เข้าถึงบริการ 

ประสิทธิผล
ตาม

ยุทธศาสตร์ 
ปัจจัย

ความส าเร็จ
เกี่ยวกับการ
ตอบสนอง
สังคมและ
พันธกิจ 

G17 ผลลัพธ์
ด้านการ

พัฒนาระบบ
เทคโนโลยี

สารสนเทศท่ี
มี

ประสิทธิภาพ 

มีการใช้ทรัพยากรให้เกดิ
ประโยชนส์ูงสุด การ
ออกแบบเครื่องมือ 
คุณภาพ 43 แฟูม 

78 > 
99.35% 

> 
99.40% 

> 
99.45% 

<1ครั้ง > 
99.55% 

ร้อยละของหน่วยบริการทีผ่่าน
เกณฑ์คณุภาพข้อมลู 

• นายวิทยา รัดแมด 

มีระบบเทคโนโลยี
สารสนเทศได้มาตรฐาน
และการจัดการข้อมูลมี
ความถูกต้อง รวดเร็ว 
ตอบสนองผู้ใช้งาน 

79 <4ครั้ง <3ครั้ง <2ครั้ง 100% <0ครั้ง จ านวนข้อร้องเรียน/รายงานการใช้
งานระบบไม่ได้ โดยทีไ่มไ่ด้วางแผน
ล่วงหน้า 

• ภญ.นันทนิจ  มีสวสัดิ ์

ประเด็น ประสิทธิผลตาม G17 ผลลัพธ์ การพัฒนาระบบบริการ 80 >845% >90% >95% >90% 100% ร้อยละระยะเวลารอคอยของผู้ปุวย • นางสาวสุพรรณี ซาซุม 
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ประเด็น
ยุทธศาสตร์ 
(Strategic 

Issue) 

มิติตาม 
balanced 
scorecard 

เป้าประสงค์ 
(Goal) 

วัตถุประสงค์ 
(Objective) 

ล าดับ 
KPI 

ค่าเป้าหมาย 5 ปี 
ตัวชี้วัด (KPI) ระดับประเด็น

ยุทธศาสตร์ 
ผู้รับผิดชอบจัดเก็บตัวชี้วัด 65 66 67 68 69 

ยุทธศาสตร์ที่ 
5 (ST5) : 

พัฒนาระบบ 
IT กับการ

เข้าถึงบริการ 

ยุทธศาสตร์ 
ปัจจัย

ความส าเร็จ
เกี่ยวกับการ

ตอบสนองสังคม
และพันธกิจ 

ด้านการพัฒนา
ระบบ

เทคโนโลยี
สารสนเทศที่มี
ประสิทธิภาพ 

ใน ER ให้ได้ตามค่า
มาตรฐาน 

สีแดงในห้องฉุกเฉินน้อยกว่าหรือ
เท่ากับ 2 ชม. 

ลดระยะเวลารอคอยใน 
OPD 

81 >70% >80% >85% >85% >95% ระยะเวลารอคอยท่ีได้ตามเกณฑ์
มาตรฐาน 

• นางนงลักษณ์  อิฐรัตน ์

คุณภาพการ
ให้บริการ 

ปัจจัย
ความส าเร็จ

เกี่ยวกับความ
พึงพอใจหรือ
ความส าเร็จ
ผู้รับบริการ 

G15 
ผู้รับบริการมี

ความพึง
พอใจใน
บริการ 

เพิ่มความพึงพอใจผู้ปุวย
นอก 

82 >60% >70% >80% >85% >90% ร้อยละความพึงพอใจรวมผู้ปุวย
นอก ได้ระดับมาก-ดีมาก 

• นางนงลักษณ์  อิฐรัตน ์

เพิ่มความพึงพอใจผู้ปุวย
ใน 

83 >60% >70% >80% <8ครั้ง >90% ร้อยละความพึงพอใจรวมผู้ปุวยใน 
ได้ระดับมาก-ดีมาก 

• นางยุพา  อธิสุมงคล 

เพิ่มช่องทางการเข้าถึง
ข้อเสนอแนะ/ค า
ร้องเรียนจากทุกช่องทาง
ของผู้มารับบริการ 

84 <15ครั้ง <12ครั้ง <10ครั้ง >19แห่ง <5ครั้ง จ านวนข้อร้องเรียนเรื่องการเข้ารบั
บริการ 

• นางพัชรินทร์  ชินการสวัสดิ ์

การพัฒนา
องค์การ 
ปัจจัย

ความส าเร็จ
เกี่ยวกับคน

และ IT 

G19 การ
พัฒนาระบบ 

Tele 
Conference 

พัฒนาระบบ Tele 
medicine 

85 >6แห่ง >10

แห่ง 

>15

แห่ง 

>75% >19

แห่ง 

มีการเชือ่มโยงระบบกับรพช. และ
จัดให้บริการ Tele medicine แก่
ผู้ปุวย 

• ภญ.นันทนิจ  มีสวสัดิ ์

พัฒนาระบบ Tele 
pharmacy 

86 >60% >65% >70% >70% >80% ร้อยละทีม่ีการด าเนินงาน Tele 
pharmacy ในผู้รับบริการที่ขอรับ
บริการผ่านระบบการจดัส่งยาทาง

• ภญ.นันทนิจ  มีสวสัดิ ์
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ประเด็น
ยุทธศาสตร์ 
(Strategic 

Issue) 

มิติตาม 
balanced 
scorecard 

เป้าประสงค์ 
(Goal) 

วัตถุประสงค์ 
(Objective) 

ล าดับ 
KPI 

ค่าเป้าหมาย 5 ปี 
ตัวชี้วัด (KPI) ระดับประเด็น

ยุทธศาสตร์ 
ผู้รับผิดชอบจัดเก็บตัวชี้วัด 65 66 67 68 69 

องค์การ ไปรษณีย ์

บุคลากรไดร้ับการ
พัฒนาผ่านระบบ
ออนไลน ์

87 >55% >60% >65% >70% >75% ร้อยละการพัฒนาบุคลากรผ่าน
ระบบออนไลน์ (เทียบกับจ านวน
การประชุม/อบรมทั้งหมด) 

• น.ส.แพรวพรรณ พลเยี่ยม 

 
 
 

การประเมินผลการด าเนินงานตามแผนยุทธศาสตร์ โรงพยาบาลร้อยเอ็ด ปีงบประมาณ 2565 – 2569 
 

เป็นโรงพยาบาลศูนย์ช้ันน าระดับประเทศ คุณภาพและมาตรฐานการรักษาระดับสากล 

 เป็นโรงพยาบาลศูนย์ช้ันน าระดับประเทศ 

 คุณภาพและมาตรฐานการรักษาระดับสากล 

ผลด าเนินงานตาม 5 ประเด็นยุทธศาสตร์ 
(105 ตัวชี้วัด) 

ระดับความส าเร็จของการบรรลุวิสัยทัศน ์
 ผลการด าเนินงานมากกว่า 80% ระดับ A 
 ผลการด าเนินงาน 70% – 79% ระดับ B 
 ผลการด าเนินงาน 60% – 69% ระดับ C 
 ผลการด าเนินงานมากกว่า 50% – 59% ระดับ D 
 ผลการด าเนินงานน้อยกว่า 50% ระดับ F 
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ภาคผนวก 
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แบบฟอร์มรายละเอียดตัวชี้วัด (KPI Template) 
 
1. ช่ือตัวชี้วัด :  
 

2. เป้าหมายตัวชี้วัด  
ระดับ     (  )  ระดับโรงพยาบาล   (     ) ระดับหน่วยงาน   (     ) ระดับบุคคล 

 

3. วัตถุประสงค์ของการใช้ตัวชี้วัด 
 
4. ค าอธิบายตัวชี้วัด (ความหมาย)  
 
5. สูตรที่ใช้ในการค านวณ / ชื่อข้อมูลที่ใช้ในการค านวณ     
 
 
 

6. เกณฑ์ในการให้คะแนน 

รายละเอียดตัวชี้วัด 
 
หน่วยวัด 

เกณฑ์การให้คะแนน 

ระดับ 1 ระดับ 2 ระดับ 3 ระดับ 4 ระดับ 5 

       
 

7. รายละเอียดข้อมูลพื้นฐาน  

ข้อมูลพื้นฐานประกอบตัวชี้วัด หน่วยวัด 
ผลการด าเนินงานในอดีต ปีงบประมาณ  

   

     
 

8.  แหล่งข้อมูล 

9.  หน่วยงานที่รับผิดชอบหลัก  

 

10. หน่วยงานที่รับผิดชอบร่วม   

 
 

11. ชื่อผู้รับผิดชอบในการรายงานตัวช้ีวัด  / เบอร์โทรศัพท์ 
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แบบ Act-1 : การวิเคราะห์หน่วยงานด้วย 6 Building Blocks/plus รายสาขาบริการ  เพื่อจัดท าแผนปฏิบัติการ ปีงบประมาณ 2565 
(ก าหนดกลยุทธ์) สาขา.................................................................หน่วยงาน......................................................................................................... 

หัวข้อ ปี 2564 ท าอะไรบ้าง ผลเป็นอย่างไร 
อะไรคือปัจจัยแห่งความส าเร็จ 

(KSF) 
ปี 2565 จะท าอะไร 

(กลยุทธ์) 
1. การให้บริการ : SERVICE 

DELIVERY 
ชื่อบริการ........................ 

 
 
 

   

2. บุคลากรด้านสุขภาพ: 
HEALTH WORKFORCE 

    

3. สารสนเทศ : 
INFORMATION 

 
 

   

4. ผลิตภัณฑ์และเทคโนโลยี 
PRODUCTS, 
TECHNOLOGIES,TOOLS 

    

5. การเงิน : FINANCING     

6. ภาวะการน าและการ
อภิบาล: LEADERSHIP/ 
GOVERNANCE 

    

6+ การมีส่วนร่วมของ
ชุมชน 

    

หมายเหตุ : การพิจารณาในแต่ละข้อให้ครอบคลุมทั้งในระดับ รพ.รอ. (A), รพช.Node (M), รพช.ทั่วไป (F1-F2), รพ.สต. (F3), ชุมชน (P) 
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แบบ Act-2 : แผนปฏิบัติการ ปีงบประมาณ พ.ศ. 2565 (ก าหนด KPI) 
สาขา......................................................................../หน่วยงาน.............................................................................................................................. 

กลยุทธ์ 
วัตถุประสงค์ 
(objective) 

กลุ่มเป้าหมาย 
ที่ได้รับประโยชน์ 

ตัวช้ีวัดหลัก (KPI) ระดับคะแนน 
โครงการ ผู้รับผิดชอบ ชื่อตัวชี้วัดหลัก (KPI) 

(รายกลยุทธ์) 
เป้าหมาย 
ปี 2565 

1 2 3 4 5 
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แบบ Act-3 แผนปฏิบัติการประจ าปีงบประมาณ พ.ศ. 2565 (ก าหนดโครงการ) 
หน่วยงาน............................................................................................... 

ประเภทโครงการ (    ) โครงการสนับสนุนงานประจ า    (    ) โครงการพัฒนางาน/ตามนโยบาย 
(1.) ชื่อโครงการ................................................................................................................................................................. 
(2.) สนับสนุนเป้าประสงค์ รพ. ที่  ............................................  (3.) สนับสนุนตัวช้ีวัด รพ.ที่...................................................... 

สนับสนุนเป้าประสงค์ หน่วยงาน ที่..................................                 สนับสนุนตัวช้ีวัดหน่วยงาน ที่............................................ 
(4.) วัตถุประสงค์ (5.) ตัวชี้วัดโครงการ/ค่าเป้าหมาย 

 
 
 

 

 

(7.) กิจกรรม 
(8.) 

เป้าหมาย 
(9.) ช่วงเวลาด าเนินการ (10.) งบประมาณ (11.) ผู้รับผิดชอบ 

เริ่มวันที่ สิ้นสุดวันที่ รายการ บาท หลัก ร่วม 
 
 
 
 
 
 

       

    รวมงบประมาณ    
 

 

(6.) หลักการ/เหตุผล 
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ภาพกิจกรรมการจัดท าแผนยุทธศาสตร์ โรงพยาบาลร้อยเอ็ด 
 

 

 
 
 

 
 
 
 



แผนยุทธศาสตร์ โรงพยาบาลร้อยเอ็ด ปี 2565 – 2569 ปรับปรุงล่าสุด สิงหาคม 2565 หน้า 49 

 

ภาพกิจกรรมการจัดท าแผนยุทธศาสตร์ โรงพยาบาลร้อยเอ็ด 
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ภาพกิจกรรมการจัดท าแผนยุทธศาสตร์ โรงพยาบาลร้อยเอ็ด 
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คณะผู้จัดท า 
 
ทีป่รึกษา 
 ผู้อ านวยการโรงพยาบาลร้อยเอ็ด 
 รองผู้อ านวยการฝุายการแพทย์ 
 รองผู้อ านวยการด้านพัฒนาระบบบริการและสนับสนุนบริการสุขภาพ 
 คณะกรรมการบริหารโรงพยาบาลร้อยเอ็ด 

 
ผู้จัดท า 
 นายเสกสันติ  จันทะมงคล  หัวหน้ากลุ่มงานยุทธศาสตร์และแผนงานโครงการ 
 นางพัชรินทร์  ชินการสวัสดิ์ หัวหน้ากลุ่มงานพัฒนาคุณภาพบริการและมาตรฐาน 
 นางสาวจันทรากูล  จันทร์มูล นักวิเคราะห์นโยบายและแผนช านาญการ 
 นางสาวกนกพร  ยอดยศ  นักวิชาการสาธารณสุขปฏิบัติการ 
 นางสาวศิริกัญญา  กาญจนพิมาย นักวิเคราะห์นโยบายและแผน 

 
ที่อยู่ 
กลุ่มงานยุทธศาสตร์และแผนงานโครงการ  
อาคารเฉลิมพระเกียรติจุฬาภรณ์ ชั้น 5 โรงพยาบาลร้อยเอ็ด 
โทร 043 518 200 ต่อ 7148  
 

 


