
บูรณาการความร่วมมือภาคีเครือข่ายให้ประชาชนและชุมชนจัดการสุขภาพตนเอง 

พัฒนาระบบบริการสุขภาพ ให้ได้มาตรฐาน และเชื่อมโยงทุกระดับ  

พัฒนาศักยภาพและอัตราก าลังบุคลากรให้มีประสิทธิภาพ 

เพิ่มประสิทธิภาพการบริหารจัดการเพื่อสนับสนุนระบบบริการสุขภาพ 

ยุทธศาสตร์ที่ 2 

ยุทธศาสตร์ที่ 1 

ยุทธศาสตร์ที่ 3 

ยุทธศาสตร์ที่ 4 

โรงพยาบาลเวียงเชียงรุ้ง 
เป็นโรงพยาบาลชุมชนคุณภาพ 

มุ่งจัดการระบบสุขภาพตามมาตรฐานอย่างเหมาะสม  

ยุทธศาสตร์ที่ 5 เพิ่มประสิทธิภาพการบริหารจัดการเทคโนโลยีสารสนเทศด้านสุขภาพ 



เป้าหมาย 2563 
การเพิ่มรายได ้

1. Intermediate care เพิ่ม ผู้ป่วยใน 

2. Pap smear ANC คุณภาพ เคลือบหลุมร่องฟัน 

3. สิทธิประกันสังคม ข้าราชการ  
– แผนไทย กายภาพ ทันตกรรม 

4. คุณภาพข้อมูล   หน่วยงานลงข้อมูล IT  



GOAL  ประชาชนสุขภาพด ี   เจ้าหน้าที่มีความสุข  ระบบสุขภาพย่ังยืน 
 

MISSION 
1. เสริมสร้างการดูแลสุขภาพประชาชน         3. พัฒนาระบบบริการสุขภาพ 
2. พัฒนาความร่วมมือภาคีเครือข่าย             4. พัฒนาระบบบริหารจัดการเพ่ือสนับสนุนระบบบริการสุขภาพ 

4E strategies P & P Excellence Service Excellence People Excellence Governance  Excellence 

 
5 strategic issues 

บูรณาการความร่วมมือภาคี
เครือข่าย 

ให้ประชาชนและชมุชน 
จัดการสุขภาพตนเอง  

พัฒนาระบบบริการสุขภาพ 
ให้ได้มาตรฐาน และ
เชื่อมโยงทุกระดับ  

พัฒนาศักยภาพและ
อัตราก าลังบุคลากรให้มี

ประสิทธิภาพ 
 

เพ่ิมประสิทธิภาพ 
การบริหารจัดการเพ่ือ
สนับสนุนระบบบริการ

สุขภาพ 
 

เพ่ิมประสิทธิภาพการบริหาร
จัดการเทคโนโลยีสารสนเทศ 

ด้านสุขภาพ 

 
จุดเน้น ปี 63 

Primary care 
(พชอ.) 

Mother & Child  health/
บุหร่ีและสุรา pap  

PHER 

TB / RDU 
Intermediate care 
, NCD คุณภาพ,ER 

,COC longtermcare 

HRH transformation  
 

Quality organization  HA 
Financial management 
(แผนไทย กายภาพ ฟัน ตา) 
 Digital transformation 
Green & Clean hospital 

Core value M O P H 

VISSION   เป็นโรงพยาบาลชุมชนคุณภาพ 
มุ่งจัดการระบบสุขภาพตามมาตรฐานอย่างเหมาะสม  

  









 

ยุทธศาสตร์ที่ 1 (PP&P excellence)  
 1. บูรณาการความร่วมมือภาคีเครือข่ายพัฒนาคุณภาพชีวิตระดับอ าเภอ 

 

สถานการณ ์
• ประชาชนมีภาวะเจ็บป่วย 
ด้วยโรคที่ป้องกันและเฝ้า
ระวังได้เช่น ไข้เลือดออก   
• มีเครือข่ายการด าเนินงาน 
ด้านสุขภาพที่หลากหลาย 
• มีกระแสการออกก าลัง

กาย 
• มีกลไก พชอ.ในอ าเภอ 

 

 

เป้าประสงค ์
1.ประชาชนสามารถดูแล
สุขภาพตนเองได้อย่าง
เหมาะสม 
2.มีกลไกการขับเคลื่อน 
พชอ. อย่างบูรณาการ 
3. มี พชอ. ทีม่ีคุณภาพ 
สามารถพัฒนาคุณภาพชีวิต
ของประชาชนได้อย่างเป็น
รูปธรรม 
 
  

มาตรการ กลไก พชอ. 

1. พชอ.ก าหนดประเด็นการ
ท างานด้านสุขภาพ 2 ประเด็น 

2.พัฒนาระบบข้อมูลและการ
สื่อสาร 

3.พัฒนาระบบบริหารจัดการ 

  

ค่าเป้าหมาย 
1. อ าเภอ มี พชอ. ที่มี
คุณภาพ 
2. มีการบูรณาการ 
เครือข่ายครอบคลุมประเด็น
การส่งเสริมสุขภาพประชาชน 
3. ลดภาวะเจ็บป่วยของ 
ประชาชนด้วยโรคที่ป้องกัน
และเฝ้าระวังได้ 

 



 

ยุทธศาสตร์ที่ 1(PP&P excellence)  
2. บูรณาการความร่วมมือภาคีเครือข่ายในการสร้างเสริมสุขภาพ (Mother & Child health) 

 
สถานการณ์ 

-อัตรามารดาตาย ในปี 2559 , 2560, 2561 = 0 
-การฝากครรภ์ก่อน 12 สัปดาห์ ร้อยละ 72.32   

-ตรวจครรภ์ครบตามเกณฑ์คุณภาพ 5 ครั้ง ร้อย
ละ 52.29 (เป้า ร้อยละ60) 

-ทารกแรกเกิดน้ าหนักน้อยกว่า 2,500 กรัม ร้อย
ละ 6.51 (เป้า<ร้อยละ 7) 

-เด็กแรกเกิด - <6 เดือน กินนมแม่อย่าง
เดียว เพียงร้อยละ 39.05 (เป้าหมายร้อยละ 50)  

-เด็ก 0-5 ปีสงสัยพัฒนาการล่าช้า ร้อยละ 34.81
ได้รับการกระตุ้นภายใน 30 วัน ร้อยละ 81.28 

-เด็ก 0-2 ปี สูงดีสมส่วน ร้อยละ 49.56 

-เด็ก3-5ปี สูงดีสมส่วน ร้อยละ25.72 

เป้าประสงค์ 
• Mother & Child  
health มีคุณภาพชีวิตที่
ดี มีการเจริญเติบโต
พัฒนาการสมวัย ระดับ
เชาวน์ปัญญาดี 
  
 

มาตรการ 
• ตามแนวทาง  
มหัศจรรย์ 1,000 วัน
ร่วมกับเครือข่าย  
(4 กระทรวงหลัก) 
 

 

ค่าเป้าหมาย 
• ตามแนวทาง  
มหัศจรรย์ 1,000 วัน
ร่วมกับเครือข่าย  
(4 กระทรวงหลัก) 
 



ยุทธศาสตร์ที่ 1(PP&P excellence)  
3. พัฒนาเครือข่าย ขยายองค์ความรู้  สู่การลดพฤติกรรมการสูบบุหรี่ ดื่มสุรา อ าเภอเวียงเชียงรุ้ง 

สถานการณ์  
1. ประชากร อ.เวียงเชียงรุ้ง มีผู้สูบบุหรี่ 
ประมาณ 1,772  คน (HDC ณ วันที่ 30 
ก.ย.61)  อัตราการบริโภคยาสูบ ร้อยละ  
17.08 

2. ประชากร อ.เวียงเชียงรุ้ง มีผู้ดื่มสุรา 
ประมาณ 545 คน (HDC ณ วันที่ 30 
ก.ย.61) อัตราการบริโภคเครื่องดื่ม
แอลกอฮอล์ ร้อยละ 16.84  

3. สถานบริการในอ าเภอ มีการคัดกรอง
และบ าบัดบุหรี่ ครอบคลุมทุกหน่วย
บริการ  

4. คุณภาพในการบันทึกข้อมูลยังไม่ดี
ตามระบบการบันทึกใน Special pp 
ตามรหัส 1B5/1B6 

เป้าประสงค ์
1.ลดจ านวนนักสูบและนัก
ดื่มหน้าใหม่ 
2. พัฒนาระบบบริการ
ช่วยเลิกผู้ติดยาสูบและ
เครื่องดื่มแอลกอฮอล์ใน
เครือข่าย 
  

มาตรการ 

1.การขับเคลื่อนระดับพ้ืนที่
เพื่อลดการสูบบุหรี/่ดื่มสุรา 

2. คลินิกบ าบัดบุหรี่และสุรา 
ในรพ. 

 

 

 

ตัวชี้วัด KPI:  
1. การขับเคลื่อนระดับพ้ืนที่เพ่ือ
ลดการสูบ/ดื่ม 
2. จัดบริการบ าบัดบุหรี่และสุรา 
ในรพ. 
 
 



 

ยุทธศาสตร์ที่ 1 (PP&P excellence)  
4. ความรอบรู้ด้านสุขภาพ(Health Literate Organization : HLO ) 

 

สถานการณ์  

1. ปัจจุบันกระทรวงสาธารณสุข 
มีนโยบายให้โรงพยาบาล เป็น
องค์กรที่มีความรอบรู้เรื่อง
สุขภาพ (HLO) 

2. ยังไม่ได้ด าเนินการในชุมชน
อย่างเป็นระบบ 

 

เป้าประสงค ์
1. เป็นองค์กรรอบรู้ด้าน
สุขภาพ 
2. มีชุมชนรอบรู้ด้านสุขภาพ  
3. ประชาชนทุกกลุ่มวัยมี
ความรอบรู้ด้านสุขภาพ 
 

มาตรการ  

1.ก าหนดโครงสร้างผู้รับผิดชอบงาน 

2.การอบรม HLO และชี้แจงแนว
ทางการขับเคลื่อนการด าเนินงาน 

3. ก าหนดแนวทางในการขับเคลื่อน
ร่วมกันจากฐาน  HA   

4. ในชุมชนมีการน าเสนอการ
ด าเนินงาน/การประเมินตามขั้นตอน 
เพ่ือแลกเปลี่ยนเรียนรู้ร่วมกัน/ถอด
บทเรียน  

ค่าเป้าหมาย 
1. เป็นองค์กรรอบรู้
ด้านสุขภาพ 
2. มีต้นแบบชุมชน
รอบรู้ด้านสุขภาพ 1 
แห่ง 
 



ยุทธศาสตร์ที่ 1 (PP&P excellence)  

1. พชอ. 

2. มหัศจรรย์ 1,000 วัน 

3. โครงการลดการสูบบุหรี/่ดื่มสุรา 

– ในชุมชน 

– คลินิกอดบุหรี/่สุราในรพ. 

–  ความรอบรู้ด้านสุขภาพ 

– รพ.&ชุมชน 1 แห่ง 



 

ยุทธศาสตร์ที่ 2 (Service Excellence) 
1. บริการการแพทย์ปฐมภูมิที่มีคุณภาพ 

สถานการณ์  

-ยังไม่มีการจัดตั้งคลินิกหมอ
ครอบครัว ตามเกณฑ์ 3 ทีม 

(ประชากร<30,000 คน ) 

- ไม่มีผู้รับทุนแพทย์เวช
ศาสตร์ครอบครัว/สหสาขา
วิชาชีพไม่ครบตามเกณฑ์ 

เป้าประสงค ์ 
1.ประชาชนทุกคนได้รับ
บริการในหน่วยบริการ
และในชุมชนโดยทีม
หมอครอบครัว (แพทย์
เวชศาสตร์ครอบครัว
และทีมสหวิชาชีพ ) 
2.ประชาชนสามารถ
ดูแลสุขภาพตนเองได้
อย่างเหมาะสม 

มาตรการ  

1. วางแผนจัดเตรียม คลินิคหมอ
ครอบครัวตามเกณฑ์ 3 s (Staff  
System Structure) เพื่อจัดตั้ง 
คลินิกหมอครอบครัวทีมแรกในปี 
2563  

 

ค่าเป้าหมาย 
จัดตั้งคลินิกหมอครอบครัว  
( Primary Care Cluster  
: PCC ) 3 ทีม ในระยะ 10 
ปี (พ.ศ.2560 - 2569) 
  
ตัวชี้วัด  คลินิกหมอ
ครอบครัว (Primary Care 
Cluster  : PCC ) ที่เปิด
ด าเนินการ 
(ใช้ตาม พรบ.) 



 

ยุทธศาสตร์ที่ 2 (Service Excellence) 
2. ระบบบริการสุขภาพ (Service Plan)ที่มีคุณภาพและเข้มแข็ง  

สถานการณ์  

1. รพ.ระดับ  F2   จ านวน 1  แห่ง   

2. ร่วมพัฒนาระบบบริการสุขภาพ (
Service Plan) ตามสาขา
โรงพยาบาลระดับ F2 ตามการ
พัฒนาของแม่ข่าย โรงพยาบาลศูนย์
เชียงรายประชานุเคราะห์  
  - ปี 2563 สาขา จิตเวช   RDU P
alliative  NCD  MCH  Emergen
cy  Intermediate care 

 

เป้าประสงค์  
  อ าเภอเวียงเชียงรุ้งมีระบบ
บริการ มีระบบบริการรองรับ
การแก้ไขปัญหาสุขภาพที่
ส าคัญของพื้นที่ เช่น เรื่อง RD
U/ Intermediate care/NCD 
 
 
 
 
  

มาตรการ 
(RDU ระดับ 3/ interm
ediate care/NCD 
คุณภาพ) 

 

ตัวชี้วัดและค่า
เป้าหมาย 
ผ่านเป้าหมาย ตาม
สาขา ของ
โรงพยาบาลระดับ F2 
  



ยุทธศาสตร์ที่ 2 (Service Excellence) 
3. โครงการพระราชด าริและพ้ืนที่เฉพาะ  (TB) 

สถานการณ์  

-จ านวนผู้ป่วยวัณโรครายใหม่ 
ปี2559 – 2561= 82 , 31 , 26 
รายตามล าดับคิดเป็นอัตราปว่ย  
82 ,88 ,74  ต่อแสนประชากร 
ตามล าดับ (เป้าหมาย≤88/แสน 
ประชากรภายในปี 2565 ) 

-อัตราความส าเร็จการรักษา
ผู้ป่วยวัณโรคในไตรมาสที่ 1 
และ2 ร้อยละ 84.62  

( เป้าหมายร้อยละ 85 ) 

 

 

 

เป้าประสงค์ 
1. มีเครือข่ายความร่วมมือในการ
ด าเนินงานยุติปัญหาวัณโรค 
2. มีการเร่งรัดคัดกรอง ค้นหาผู้ป่วย
วัณโรคเชิงรุกในชุมชนและน าเข้าสู่
กระบวนการวินิจฉัย การรักษาที่มี
มาตรฐานและมีประสิทธิภาพ 
3. มีการพัฒนาองค์ความรู้ในการดูแล
รักษาผู้ป่วยวัณโรคแก่บุคลากร
ผู้รับผิดชอบงานวัณโรค 
4. มีการติดตามประเมินผลการ
ด าเนินงานวัณโรคอย่างมี
ประสิทธิภาพ 

มาตรการ 

1.มาตรการเร่งรัดค้นหา 

1.1 คัดกรองเชิงรุกในประชากร 7 กลุ่มเสี่ยง ด้วยวิธีการ
สัมภาษณ์  (Verbal Screening) 100% 

1.2 คัดกรองเชิงรุกในกลุ่มเสี่ยงทั้ง7 ที่มีภาวะเสี่ยงจากการ
คัดกรองด้วยวิธีการสัมภาษณ์ ด้วยวิธีการ CXR 100%  

2.มาตรการดูแลรักษาอย่างมีคุณภาพ 

2.1 ก าหนดให้มีการ Admit 2 อาทิตย์แรกของการรักษา 

2.2 ผู้ป่วย MDR TB และผู้ป่วย TB ในเด็กอายุ 0-18 ปี ให้
ส่งต่อการรักษาท่ีรพศ. 

2.3 ตรวจหาเชื้อTBโดย Gene Xpert MTR/RIF 

2.4 มีการติดตามการรักษาผู้ป่วย TB โดยเจ้าหน้าที่ทุกราย 

2.5 ใช้กลไก พชอ.ในการดูแลผู้ป่วย TB  และช่วยเหลือ
ทางด้านเศรษฐกิจและสังคม 

 

ตัวชี้วัดและค่า
เป้าหมาย 
 อัตราความส าเร็จ
ของการรักษาผู้ป่วย
วัณโรครายใหม่และ
กลับเป็นซ้ าทุก
ประเภทที่ได้รับการ
รักษาด้วยสูตรยา 
แนวที่หนึ่ง 



ยุทธศาสตร์ที่ 2 (Service Excellence) 

1. คลินิกหมอครอบครัว 

2. Service Plan: intermediate care/RDU ระดับ3/NCD คุณภาพ 

3. โครงการพระราชด าริและพ้ืนที่เฉพาะ  (TB) 



 

ยุทธศาสตร์ที่ 3 (People Excellence) 
 1. การบริหารอัตราก าลัง ได้อย่างมีประสิทธิภาพ  

 

 เป้าประสงค์  
1. หน่วยงานมีการจัดท าแผน
อัตราก าลัง และแผนพัฒนา
บุคลากร 5 ปี ของตนเอง 
2. การจัดท า succession เพื่อ
เตรียมการก้าวสู่ต าแหน่งที่สูงข้ึน 
3. บุคลากรท างานอย่างมีความสุข 

 

เป้าหมาย 
1.มีแผนจัดการอัตราก าลัง และ
แผนพัฒนาบุคลากร 5 ปี  
2. บุคลากรมีความพึงพอใจในงาน 80% 
3. บุคลากรมีความต่อองค์กร80% 
4.บุคลากรท างานอย่างมีความสุข 80% 
5.บุคลากรมีความเครียดปกติ 80% 

6.บุคลากรมีความรู้ความสามารถในการ
ท างาน 

 

กิจกรรม 

1. จัดท าแผนจัดการอัตราก าลัง และแผนพัฒนา
บุคลากร 5 ปี   

2. จัดท า succession plan มีกระบวนการพัฒนา
ศักยภาพบุคลากรเพ่ือเตรียมขึ้นสู่ต าแหน่งทีสู่งขึ้น 

3.ส ารวจวิเคราะห์และปรับปรุงความพึงพอใจของ
บุคลากร ความผูกพันต่อองค์กร ความสุขในการท างาน
และความเครียดของบุคลากร 

4.จัดกิจกรรมเพื่อเสริมสร้างความสุขในองค์กร 

 (happinometer/ตรวจสุขภาพประจ าปี/สันทนาการ) 

 



 

ยุทธศาสตร์ที่ 4  (Governance  Excellence) 

1. พัฒนาระบบการเงินการคลังแบบบูรณาการ  

เป้าประสงค ์ 
หน่วยบริการไม่ประสบ
ปัญหาวิกฤตทางการเงิน 
ระดับ 7 

มาตรการ  

1. จัดท าแผนรายรับ-รายจ่ายเกินดุล 
และมีการด าเนินการตามแผน และ
ติดตามตัวชี้วัดทางการเงินทุกเดือน 

2. เพ่ิมรายรับ(intermediate care
/บริการตรวจสุขภาพประจ าปี/ 
ตรวจภาวะแทรกซ้อนทางตา) 

3.ลดรายจ่าย(จัดซื้อร่วม/ ประหยัด
พลังงาน) 

3.พัฒนาระบบโปรแกรมบญัชีของ 
รพ.สต.  

4.ขอสนับสนุนเงิน CF 

 

สถานการณ์ย้อนหลัง 3 ปี 
-ปี 2559 โรงพยาบาลเวียง
เชียงรุ้ง ติดระดับ 6 ใน 
เดือน ก.ค. 
-ปี 2560 โรงพยาบาลเวียง
เชียงรุ้ง ติดระดับ 6 ในเดือน 
ส.ค.- ก.ย. 
-ปี 2561  โรงพยาบาลเวียง
เชียงรุ้ง ติดระดับ 5 ในเดือน 
ส.ค. **ผลจากการได้รับ 
สนับสนุนเงิน CF ทุกปี ** 

 

ตัวชี้วัดและค่าเป้าหมาย 
1. ตัวชี้วัดทางการเงินผ่าน
เกณฑ ์
2. ตัวชี้วัด FAI ผ่านเกณฑ ์



 

ยุทธศาสตร์ที่ 4 (Governance  Excellence) 

2. พัฒนาระบบคุณธรรมและความโปร่งใส ในการด าเนินงานของหน่วยงานในสังกัด 

เป้าประสงค ์ 
มีการประเมิน 
คุณธรรมและความ
โปร่งใส (ITA)  เชิง
คุณภาพ 

มาตรการ  

แผนปฏิบัติการเพ่ือให้ผ่านเกณฑ์
ประเมินคุณธรรม ชมรม
จริยธรรมและความโปร่งใส (ITA
)  มากกว่าหรือเท่ากับร้อยละ 90 

สถานการณ ์
ปี 2561  
- การประเมิน ITA ได้
คะแนน = 100 
ปี 2562 
-  ตัวชี้วัดจาก 11eb เพิ่ม
เป็น 26eb 

ตัวชี้วัดและค่าเป้าหมาย 
ผ่านเกณฑ์ประเมินคุณธรรม
และความโปร่งใส (ITA) 
มากกว่าหรือเท่ากับร้อยละ 90 



 

ยุทธศาสตร์ที่ 4 (Governance  Excellence) 

3. พัฒนาองค์กรคุณภาพ (HA) 

เป้าประสงค ์
รพ.มีการพัฒนา
คุณภาพตามเกณฑ์ HA 

มาตรการ  

1.พัฒนาโครงสร้าง กลไก การ
พัฒนาองค์กรคุณภาพ HA 

2. ส่งเสริม สนับสนุนการ
พัฒนาองค์กรคุณภาพ  

3. ประเมินตนเอง ตามเกณฑ์ 
แลกเปลี่ยนเรียนรู้ 

4. ติดตามประเมินผล เยี่ยม
เสริมพลัง 

สถานการณ์ย้อนหลัง 3 ปี 
1.  HA ผ่าน รีแอ๊ค 
 

 

ตัวชี้วัดและค่าเป้าหมาย 
1. รพ.ผ่านการรับรอง HA  
อย่างต่อเนื่อง 



 

ยุทธศาสตร์ท่ี 4  (Governance  Excellence) 

 4. การพัฒนาอนามัยสิ่งแวดล้อมและอาชีวอนามัยในโรงพยาบาล (GREEN&CLEAN) 
 

สถานการณ์  
1. โรงพยาบาลเวียง
เชียงรุ้งผ่านเกณฑ์ใน 

ระดับ ดี 

 

 

 

เป้าประสงค ์ 
1.โรงพยาบาลมกีารพัฒนา
ตามเกณฑ์   
GREEN&CLEAN Hospital 
2. มีนวัตกรรมด้าน GREEN
&CLEAN 
3. พัฒนาระบบบริหารการ
จัดการขยะติดเชื้อใน
โรงพยาบาล 

มาตรการ 

1.สร้างกระบวนการพัฒนา และ
จัดท าแผนการพัฒนายกระดับรพ. 
ให้ได้ตามเกณฑ์  

GREEN&CLEAN  

2. เข้าร่วมการแลกเปลี่ยนเรียนรู้
ระหว่างหน่วยงาน เพื่อน าไปสู่การ
พัฒนาร่วมกัน  

3. มีมาตรการลดการใช้พลังงาน 

ค่าเป้าหมายและตัวช้ีวัด  
1.โรงพยาบาลผ่านเกณฑ์ 
GREEN&CLEAN  ระดับดี 
2. โรงพยาบาลผ่านเกณฑ์
อาหารปลอดภัย  
3. มี นวัตกรรม    ด้าน    
GREEN&CLEAN 1  เรื่อง 
 
 
 



 

 

ยุทธศาสตร์ท่ี 5  (Governance  Excellence) 

1. ประสิทธิภาพการบริหารจัดการเทคโนโลยีสารสนเทศด้านสุขภาพ 
 เป้าประสงค ์ 

1. คุณภาพการบันทึก
ข้อมูลในHDC 
ครบถ้วนถูกต้องตาม
เกณฑ์และน ามาใช้
เพื่อการตัดสินใจได้ 
2. โรงพยาบาล     
ผ่านการประเมิน
คุณภาพ HA-IT 

มาตรการ  

1.คณะกรรมการพัฒนาด้านเทคโนโลยี
สารสนเทศ 

2. แผนพัฒนาด้านเทคโนโลยีสารสนเทศ 

3.พัฒนาศักยภาพบุคลากรด้าน IT(ระบบคิว) 

4.ก ากับติดตามประเมินผลการด าเนินงานตาม
แผนฯ  ตรวจสอบคุณภาพข้อมูล  

5.การน าข้อมูลสารสนเทศมาใช้ในบริหาร
จัดการ 

สถานการณ์ย้อนหลัง 3 ปี 
1.การบันทึกข้อมูลในHDC 
ยังไม่ครบถ้วนถูกต้องตาม
เกณฑ ์
2.รพ.เข้าร่วมโครงการน า
ร่องประเมินคุณภาพ  
HA-IT 

ตัวชี้วัดและค่า
เป้าหมาย 
1.คุณภาพข้อมูล
บน HDC ผ่าน
เกณฑ์มาตรฐาน 
ร้อยละ 80 
2.มีการพัฒนาตาม
กระบวนการ  
HA-IT อย่าง
ต่อเนื่อง 



ยุทธศาสตร์ที่ 4&5 (Governance  Excellence) 

1. พัฒนาระบบการเงินการคลัง: เพิ่มรายได/้ลดรายจ่าย 

2. พัฒนาระบบคุณธรรมและความโปร่งใส (ITA) 

3. พัฒนาองค์กรคุณภาพ  

– HA  

4. การพัฒนาอนามัยสิ่งแวดล้อมและอาชีวอนามัยในโรงพยาบาล  (GREEN&CLEAN) 

5. การบริหารจัดการเทคโนโลยีสารสนเทศด้านสุขภาพ:ข้อมูลคุณภาพ/ HA-IT 


