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แผนกลยุทธ์โรงพยาบาลอรัญประเทศ

วิสัยทัศน์
เป็นโรงพยาบาลมาตรฐานด้านสาธารณสุขชายแดนและให้บริการผู้ป่วยอย่างมีคุณภาพ
พันธกิจ
1. ให้บริการด้านรักษาพยาบาล ด้านส่งเสริมสุขภาพด้านป้องกันและควบคุมโรค ด้านฟื้นฟูสุขภาพของประชาชนอย่างมีมาตรฐานวิชาชีพ
2. พัฒนาระบบงานให้มีมาตรฐานและมีระบบบริหารจัดการที่มีประสิทธิภาพ
3. สร้างภาคีเครือข่ายมีส่วนร่วมด้านสาธารณสุขชายแดนและบริการสุขภาพ
ค่านิยม
บริการดี มีคุณภาพ
จุดเน้น 
ความปลอดภัยของผู้ป่วยทางคลินิก 5 โรคหลัก 
1.DM 
2.HT 
3.Stroke 
4.STEMI  5.Trauma
พัฒนาคุณภาพ การดูแลรักษาผู้  รับบริการให้ ปลอดภัย ในกลุ่มโรค มุ่งเน้นดูแลผู้ป่วยด้วยโรคสำคัญ DM, HT, Stroke, STEMI,Trauma
เป้าหมาย(Goals)
	ด้านผู้รับบริการ
	ด้านบุคลากร
	ด้านองค์กร
	ด้านชุมชน

	1. มีความความปลอดภัย
2. ได้รับบริการที่มีคุณภาพที่ดี มีมาตรฐาน 

3. ได้รับบริการทั่วไปที่ดีและเป็นที่พึงพอใจ
4. มีการสร้างเสริมพฤติกรรมสุขภาพและมีสุขภาพที่ดี
5. ได้รับการดูแลแบบองค์รวม
	1. มีความรู้และทักษะในการให้บริการที่ได้มาตรฐาน

2. มีความพึงพอใจในการบริการ

3. เป็นบุคคลากรที่มีสุขภาพดีและเป็นต้นแบบด้านสุขภาพ

4. มีความ ผูกพันและยึดมั่นต่อองค์กร
	1. ระบบการบริหารจัดการดีและมีประสิทธิภาพ

2. ระบบงานที่สำคัญ มีคุณภาพ ได้มาตรฐาน 

3. บรรลุเป้าหมายตามยุทธศาสตร์ที่กำหนดไว้
4. องค์กรเข้มแข็ง
5. สู่โรงพยาบาลทั่วไปขนาดเล็ก (M1)
	1.มีภาคีเครือข่ายที่มีส่วนร่วมในระบบสุขภาพ    
2.ชุมชนเข้มแข็งและมีพฤติกรรมสุขภาพที่ดีดูแลตนเองได้


Tows Matrix โรงพยาบาลอรัญประเทศ
	Tows Matrix
	จุดแข็ง(Strength)-S

1. ทีมนำสูงสุดมีความมุ่งมั่นในการทำงานคุณภาพ
2. มีการทำงานเป็นทีมมีความสามัคคี
3. เป็น รพ.ชายแดนแห่งเดียวในจังหวัดสระแก้วและในเขตภูมิภาคชายแดน สระแก้ว-บันเตียเมียนเจยที่มีศักยภาพสูงสุด
	จุดอ่อน(Weakness)-W
1. มีแพทย์เฉพาะทางไม่เพียงพอ และแพทย์มีการหมุนเวียนทุกปี
2. พื้นที่คับแคบแออัด ไม่เพียงพอ
3. ได้รับการจัดสรรงบประมาณไม่เพียงพอ
4. ระบงานที่สำคัญยังไม่ได้มาตรฐาน
5. Patient safety ยังไม่ดีพอ

	โอกาส(Opportunities)-O
1. แรงงานต่างด้าวและนักท่องเที่ยวที่มารักษาส่วนหนึ่งมีความสามารถในการจ่ายค่ารักษาพยาบาลได้
2. มีภาคีเครือข่ายทางด้านสุขภาพที่เข้มแข้ง
3. เป็นพื้นที่เขตเศรษฐกิจพิเศษและย่านการค้าขายตามแนวชายแดนที่ใหญ่ที่สุดในระดับประเทศ
4. เป็นพื้นที่ยุทธศาสตร์ที่จะมีการพัฒนาสู่โรงพยาบาลที่มีศักยภาพที่สูงขึ้น ( สู่ระดับ S )
	S-O  Strategies(รุกไปข้างหน้า)

1. สร้างเครือข่ายการมีส่วนร่วมทางด้านสาธารณสุขทุกภาคส่วนให้เข้มแข็ง
2. พัฒนาระบบการให้บริการให้เป็นเลิศ
3. มุ่งสู่ รพ.คุณภาพชายแดน, รพ.ระดับ S และก้าวไปสู่โรงพยาบาลชายแดนระดับนานาชาติ
	W-O  Strategies(พัฒนาภายใน)
1. พัฒนาระบบงานที่สำคัญให้ได้มาตรฐาน
2. พัฒนาคุณภาพในการดูแลรักษาผู้รับบริการให้ปลอดภัย
3. จัดการด้านสิ่งแวดล้อมในการดูแลผู้ป่วยให้ได้มาตรฐานและปลอดภัย
4. ส่งเสริมพัฒนาสมรรถนะบุคลากรในการดูแลผู้ป่วย 
5. พัฒนาระบบการเงินการคลังให้มีประสิทธิภาพ

	อุปสรรค(Threats)-T

1. ประชาชนยังดูแลสุขภาพตนเองได้ไม่ดี ต้องพึ่งโรงพยาบาล
2. วิถีชีวิต/พื้นที่ชายแดน ทำให้มีผลกระทบต่อสุขภาพและสังคม เช่น โรคเรื้อรัง,ผู้สูงอายุ, ยาเสพติด, สารเคมีในเกษตร,โรคระบาด,แรงงานผิดกฎหมาย
3. ปัญหาทางโรคติดต่อและภัยสุขภาพตามแนวชายแดน
4. ปัญหาค่าใช้จ่ายของ แรงงานต่างด้าว
	S-T  Strategies(สร้างพันธมิตร)

1. สร้างเครือข่ายการมีส่วนร่วมทางด้านสาธารณสุขทุกภาคส่วนให้เข้มแข็ง 
2. สร้างทีมมีการเฝ้าระวังภัยตามแนวชายแดน
3. จัดให้มีการขึ้นทะเบียนแรงานต่างด้าวที่ถูกกฎหมาย

	W-T  Strategies(ปรับเปลี่ยนภายใน)

1. ปรับปรุงโครงสร้าง อาคาร สถานที่ให้ได้มาตรฐาน
2. จัดตั้งศุนย์แรงงานต่างด้าวเพื่อการบริหารจัดการ
ให้มีประสิทธิภาพ



ยุทธศาสตร์สำคัญจาก SWOT Analysis

	S-O  Strategies

(รุกไปข้างหน้า)
	S-T  Strategies

(สร้างพันธมิตร)
	W-O  Strategies

(พัฒนาภายใน)
	W-T  Strategies

(ปรับเปลี่ยนภายใน)

	1. สร้างเครือข่ายการมีส่วนร่วมทางด้านสาธารณสุขทุกภาคส่วนให้เข้มแข็ง
2. พัฒนาระบบการให้บริการให้เป็นเลิศ
3. มุ่งสู่ รพ.คุณภาพชายแดน, รพ.ระดับ S และก้าวไปสู่โรงพยาบาลชายแดนระดับนานาชาติ

	1. สร้างเครือข่ายการมีส่วนร่วมทางด้านสาธารณสุขทุกภาคส่วนให้เข้มแข็ง 
2. สร้างทีมมีการเฝ้าระวังภัยตามแนวชายแดน
3. จัดให้มีการขึ้นทะเบียนแรงานต่างด้าวที่ถูกกฏหมาย

	1. พัฒนาระบบงานที่สำคัญให้ได้มาตรฐาน
2. พัฒนาคุณภาพในการดูแลรักษาผู้รับบริการให้ปลอดภัย
3. จัดการด้านสิ่งแวดล้อมในการดูแลผู้ป่วยให้ได้มาตรฐานและปลอดภัย
4. ส่งเสริมพัฒนาสมรรถนะบุคลากรในการดูแลผู้ป่วย 
5. พัฒนาระบบการเงินการคลังให้มีประสิทธิภาพ
	1.  ปรับปรุงโครงสร้าง อาคาร สถานที่ให้ได้มาตรฐาน
2. จัดตั้งศุนย์แรงงานต่างด้าวเพื่อการบริหารจัดการ
ให้มีประสิทธิภาพ



ความท้าทายขององค์กร
	ประเด็นพิจารณาที่สำคัญจาก SWOT
	ความท้าทายขององค์กร
	กลยุทธ์

	S-O  Strategies(รุกไปข้างหน้า)
1. สร้างเครือข่ายการมีส่วนร่วมทางด้านสาธารณสุขทุกภาคส่วนให้เข้มแข็ง
2. พัฒนาระบบการให้บริการให้เป็นเลิศ
3. มุ่งสู่ รพ.คุณภาพชายแดน, รพ.ระดับ S และก้าวไปสู่โรงพยาบาลชายแดนระดับนานาชาติ

	1. มีเครือข่ายสาธารณสุขชายแดน มีการส่งเสริมสุขภาพโรคติดต่อชายแดน, TB, OV, NCD
2.  ความพึงพอใจของผู้รับบริการ
3. พัฒนาสู่การเป็นโรงพยาบาลระดับ S 
ด้าน 
	1. พัฒนาเครือข่ายสาธารณสุขและสร้างความรอบรู้แก่ประชาชน
2. พัฒนาสู่โรงพยาบาลระดับ S

3. พัฒนาระบบบริการที่เป็นเลิศ

	S-T  Strategies(สร้างพันธมิตร)
1. สร้างเครือข่ายการมีส่วนร่วมทางด้านสาธารณสุขทุกภาคส่วนให้เข้มแข็ง 
2. สร้างทีมมีการเฝ้าระวังภัยตามแนวชายแดน
3. จัดให้มีการขึ้นทะเบียนแรงานต่างด้าวที่ถูกกฏหมาย

	1. มีเครือข่ายสาธารณสุขชายแดน มีการส่งเสริมสุขภาพโรคติดต่อชายแดน, TB, OV, NCD

	1. พัฒนาเครือข่ายสาธารณสุขและสร้างความรอบรู้แก่ประชาชน


	ประเด็นพิจารณาที่สำคัญจาก SWOT
	ความท้าทายขององค์กร
	กลยุทธ์

	W-O  Strategies(พัฒนาภายใน)
1. พัฒนาระบบงานที่สำคัญให้ได้มาตรฐาน
2. พัฒนาคุณภาพในการดูแลรักษาผู้รับบริการให้ปลอดภัย
3. จัดการด้านสิ่งแวดล้อมในการดูแลผู้ป่วยให้ได้มาตรฐานและปลอดภัย
4. ส่งเสริมพัฒนาสมรรถนะบุคลากรในการดูแลผู้ป่วย
5. พัฒนาระบบการเงินการคลังให้มีประสิทธิภาพ
	1.มีระบบงานสำคัญมีได้มาตรฐาน
2. ผู้ป่วยได้รับการดูแลที่ปลอดภัยได้มาตรฐาน โดยเฉพาะในโรคที่สำคัญ
    3.1 Traumaได้แก่:1.Head injury 2.Multiple trauma      

    3.2 Non trauma ได้แก่ 1.STEMI 2. Stroke 3.DM 4. HT 5.PPH 6.PIH  7.BA  8.COPD 9.HT 10.Sepsis 11.HIV 12. Pneumonia 13. UGBI 14. Febrile convulsion 15. Ectopic pregnancy 16. HT in pregnancy 17. Appendicitis  18.DHF   
ภัยสุขภาพได้แก่1.DHF 2.TB
3. มีสิ่งแวดล้อมที่ได้มาตรฐาน ปลอดภัย เอื้อต่อการเรียนรู้และสร้างเสริมสุขภาพ
4. มีระบบการดูแลรักษาที่ประกันคุณภาพตามมาตรฐานวิชาชีพ
5. บุคลากรมีความรู้ความสามารถในการดูแลผู้ป่วย
6. องค์กรมีการเติบโต มีความเข้มแข็งและมั่นคง
	1.พัฒนาระบบงานที่สำคัญให้ได้มาตรฐาน
2.พัฒนาด้านสิ่งแวดล้อมให้เอื้อต่อการเรียนรู้และการสร้างเสริมสุขภาพ
3.พัฒนาคุณภาพการดูแลรักษาผู้รับบริการให้ปลอดภัย
4.พัฒนาบุคลากรด้านขีดสมรรถนะบุคลากรในการดูแลผู้ป่วย
5.พัฒนาความมีเสถียรภาพทางด้านการเงิน-การคลัง
6.พัฒนาระบบการบริหารจัดการให้มีประสิทธิภาพ

	W-T  Strategies(ปรับเปลี่ยนภายใน)
1.  ปรับปรุงโครงสร้าง อาคาร สถานที่ให้ได้มาตรฐาน
2.  จัดตั้งศูนย์แรงงานต่างด้าวเพื่อการบริหารจัดการ
ให้มีประสิทธิภาพ
	1. มีสิ่งแวดล้อมที่ได้มาตรฐาน ปลอดภัย เอื้อต่อการเรียนรู้และสร้างเสริมสุขภาพ

	1.พัฒนาด้านสิ่งแวดล้อมให้เอื้อต่อการเรียนรู้และการสร้างเสริมสุขภาพ


จากการวิเคราะห์โรคและภัยสุขภาพดังนี้
	ภัยสุขภาพ : บริบทในพื้นที่
	ผลกระทบจากการสะสม
	แนวทางการป้องกัน

	อุบัติเหตุจราจร
1. เป็นแหล่งการค้าชายแดน : ตลาดโรงเกลือ  ขยายตลาดการค้าบริเวณตลาดโรงเกลือเพิ่มเติม 
2. เส้นทางเชื่อมการคมนาคมเพื่อขนส่งสินค้า จากไทย สู่ กัมพูชา,เวียดนาม,จีน

	1. ข้อมูลการบริการพบ Traffic Accident

ปี 59 = 2,382 ราย    ปี 60=1,273ราย    
ปี 61=2,428ราย     ปี 62 =2,4349 ราย
	1. ประสาน กรมทางหลวง , ปภ.จังหวัด , เทศบาลเมืองอรัญประเทศ , อบต.ทุกแห่ง ทำป้ายเตือนในทางร่วม ทางแยก และจุดที่เกิดอุบัติเหตุจราจร เป็นประจำ
2. รณรงค์การป้องกันอุบัติเหตุจราจร ขับขี่ปลอดภัย ปฏิบัติตามวินัยจราจร สวมหมวกนิรภัยช่วงเทศกาลวันหยุดต่อเนื่องหลายวัน ในเส้นทางไปตลาดโรงเกลือ
3.เตรียมความพร้อมทีมแพทย์ฉุกเฉิน ของ ร.พ.อรัญประเทศ , ทีม อบต. , ทีมกู้ภัยเทศบาล อปพร. ในด้านความรู้และซ้อมแผนร่วมรับอุบัติเหตุหมู่

	การตั้งครรภ์ก่อนวัยอันควรในวัยรุ่นอายุ 15-19 ปี
ปัญหาพฤติกรรมทางเพศที่ไม่เหมาะสมของวัยรุ่น เนื่องจากเป็นสังคมเมือง , กึ่งเมือง และวัยรุ่นไทยในปัจจุบัน มีทรรศนะที่เปิดกว้างเกี่ยวกับเรื่องเพศมากขึ้น ทำให้มีเพศสัมพันธ์ก่อนวัยอันควรเพิ่มขึ้น
อ.อรัญประเทศ
มี ประชากร 115,962 คน หญิงอายุ 15-19 ปี ต.อรัญ 1,119 คน อัตราการคลอดในมารดาอายุ 15 – 19 ปี (ไม่เกิน 50 ต่อประชากรอายุ15–19 ปีพันคน)
	พบ Teenage Pregnancy

ปี 2559 จำนวน 45.63  ต่อพัน ปชก. 
ปี 2560 จำนวน 39.71 ต่อพัน ปชก.
ปี 2561จำนวน 41.83 ต่อพัน ปชก.  
ปี 2562จำนวน 11.00 ต่อพัน ปชก.  
	1.ให้ความรู้เรื่องการคุมกำเนิดในขณะมีเพศสัมพันธ์
2.จัดตั้งคลินิกให้คำปรึกษา “เพื่อนใจวัยรุ่น , OSCC 
3.ให้ความรู้เรื่องเรื่องอนามัยเจริญพันธุ์ โรคเอดส์ โรคติดต่อทางเพศสัมพันธ์ ในโรงเรียนชั้นประถมที่5-6ในตำบลอรัญประเทศ 5 โรงเรียน มัธยม 1 โรงเรียน



	ภัยสุขภาพ : บริบทในพื้นที่
	ผลกระทบจากการสะสม
	แนวทางการป้องกัน

	โรคไข้เลือดออก
DHF เป็นพื้นที่เขตเมือง มีชุมชนแออัด และชุมชนที่พักอาศัยของแรงงานต่างด้าว
 อ.อรัญประเทศ 
ปี 56 พบป่วยจำนวน  251 คน อัตราป่วย  253.98 ต่อ แสน ปชก.
ปี 57 พบผู้ป่วย 2 คน อัตราป่วย 2.23 ต่อ แสน ปชก.
	1.ข้อมูล รง.506 พบอัตราป่วย ดังนี้ 
ปี59 = 119.19  : แสน ปชก.
ปี60 =  239.5   : แสน ปชก.
ปี61 = 253.98   : แสน ปชก.
ปี62 =    69.03  : แสน ปชก.
	1.สอบสวนโรคเฉพาะรายพร้อมทั้งแจ้งพื้นที่ทราบและควบคุมป้องกันโรคภายใน  24 ชั่วโมง ด้วยทีม SRRT อำเภอร่วมกับทีม SRRT ตำบล
2.รณรงค์กำจัดแหล่งเพาะพันธุ์ลูกน้ำยุงลายและพ่นยาฆ่ายุงลายตัวแก่ ปีละ 4ครั้ง ครั้งที่ 1 เดือน พฤศจิกายนครั้งที่ 2 เดือน มกราคม ครั้งที่ 3 เดือน เมษายน ครั้งที่ 4 เดือน กรกฎาคม

	ยาเสพติดในชุมชน 
จากการมีพื้นที่ติดชายแดน ใกล้สถานบันเทิงและบ่อนการพนัน และแหล่งยาเสพติดที่นำเข้าจากประเทศเพื่อนบ้าน  ประกอบกับมีการเคลื่อนย้ายแรงงาน มีชุมชนแออัดซึ่งมีทั้งคนไทยและต่างด้าว
	ข้อมูลผู้บำบัดยาเสพติด Clinic บำบัดยาเสพติด ( จิตสังคมบำบัด ) โรงพยาบาลอรัญประเทศ
ผลการดำเนินงานบำบัดยาเสพติด ดังนี้

ปี 59 จำนวน 73 ราย
ปี 60 จำนวน 265 ราย
ปี 61 จำนวน 172 ราย
ปี 62 จำนวน 112 ราย

	1.เปิด Clinic บำบัดยาเสพติด ( จิตสังคมบำบัด )
2.เปิด Clinic สุขภาพจิต ( ยาใจใกล้บ้าน )
3.เปิด Clinic ให้คำปรึกษา เรื่องยาเสพติด สุขภาพจิต 
4.ดำเนินงาน To Be No.1 ในโรงเรียน ชุมชน และดำเนินงานในรูปแบบเครือข่ายระดับอำเภอ จังหวัด

5.ประสานงาน ดำเนินงานร่วมกับ โรงเรียนวิวัฒน์พลเมือง
6.ประสานงาน ดำเนินงานร่วมกับ ค่ายบำบัดยาเสพติด
7.ประสานงาน ดำเนินงานร่วมกับเทศบาลเมืองอรัญประเทศ ให้ความรู้แก่เยาวชนเรื่องพิษภัยยาเสพติด
และติดตามฟื้นฟูผู้ที่บำบัดครบแล้ว


กลยุทธ์ : Strategic Objectives
กลยุทธ์ที่1. พัฒนาคุณภาพการดูแลผู้ป่วยให้ปลอดภัย
กลยุทธ์ที่2. พัฒนากำลังคนให้มีสมรรถนะและมีความปลอดภัย
กลยุทธ์ที่3. พัฒนาความมีเสถียรภาพทางการเงิน การคลังและความโปร่งใส ตรวจสอบได้
กลยุทธ์ที่4. พัฒนาเครือข่ายสาธารIสุขและสร้างความรอบรู้แก่ประชาชน
จากนั้นนำกลยุทธ์ทั้ง 4 ด้านที่ได้ ไปกำหนดกระบวนงาน และถ่ายทอดสู่บุคลากร
โดยใช้ SIPOC Model เพื่อให้บุคลากรมีความเข้าใจกระบวนงานเป็นแนวทางเดียวกัน  ดังนี้
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ตัวชี้วัด
กลยุทธที่1 พัฒนาคุณภาพการดูแลผู้ป่วยให้ปลอดภัย
	ความท้าทาย
	กลยุทธ์
	เป้าประสงค์หลัก

(Goals)
	วัตถุประสงค์
(objectives)
	กิจกรรมหลัก/แผนงาน
	ตัวชี้วัด
	Present
	Project Performance
	แผนคน

	
	
	
	
	
	
	62
	63
	64
	65
	

	1. ระบบงานสำคัญมีได้มาตรฐาน
	กลยุทธ์ที่1.พัฒนาคุณภาพการดูแลผู้ป่วยให้ปลอดภัย
	1.ระบบงานที่สำคัญ มีคุณภาพ ได้มาตรฐาน
2.ได้รับบริการที่มีคุณภาพที่ดี 
	1.มีระบบข้อมูลด้านสุขภาพของผู้รับ บริการเพื่อสื่อสาร การดูแลต่อเนื่องในกลุ่มวิชาชีพด้วย
	1.การ Audit chart 

2.ปรับปรุงการบันทึกทางเวช ระเบียน
	1.อัตราความสมบูรณ์
เวชระเบียน

	70.64%
	>80
	>85
	>90
	- พัฒนาคุณภาพ Auditor โดยการทำ coding audit
กลุ่มเป้าหมาย
- Auditor ทีม

	
	
	มีมาตรฐาน
	2.เพื่อลดความเสี่ยงต่อการแพร่กระจายเชื้อวัณโรคในโรงพยาบาล
๓. เพื่อลดอัตราการติดเชื้อในโรงพยาบาล
	3.พัฒนาระบบการป้องกันและควบคุมการแพร่กระจายเชื้อวัณโรคในโรงพยาบาล
4.พัฒนาระบบการเฝ้าระวังการติดเชื้อที่ตำแหน่งสำคัญ
	๒. จำนวนบุคลากรติดเชื้อวัณโรค
	0
	0
	0
	0
	-นิเทศการสวม PPE
กลุ่มเป้าหมาย
-พยาบาล/จนท.ที่เกี่ยวข้องในโรงพยาบาล

	
	
	
	
	
	3.อัตราติดเชื้อในโรงพยาบาล:1000 วันนอน
	0.61
	<0.5
	<0.5
	<0.5
	

	
	
	
	
	
	4. VAP
	1.91
	<1.5
	<1
	<1
	

	
	
	
	
	
	5.อัตราการติดเชื้อ CAUTI : 1000 Cathday
	6.11
	<5
	<4
	<3
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	6. อัตราการล้างมือตามหลัก 5 moment
	78
	≥80
	≥82
	≥85
	

	
	
	
	4.มีระบบการจัดการด้านยาเพื่อให้มียาที่มีคุณภาพ
	5.จัดระบบการจัดการด้าน ยา


	7.จำนวนเดือนสำรองคลัง
	1.8
	1.5
	1.5
	1.4
	- พัฒนาศักยภาพคณะ กรรมการ PTC
กลุ่มเป้าหมาย
- คณะกรรมการ PTC
และพยาบาล/จนท.ที่เกี่ยวข้องในโรงพยาบาล

	
	
	
	
	
	8.Administration error ระดับ E ขึ้นไป เท่ากับ 0
	2
	2
	0
	0
	

	
	
	
	
	
	9.พัฒนา รพ.ส่งเสริมการใช้ยาอย่างสมเหตุสมผล(RDU)
	1
	2
	3
	3
	

	
	
	
	5.มีการเตรียม การจ่ายและ การให้ ยาที่ ปลอดภัยถูก ต้องเหมาะสมและ ได้ผล(ลดADE/ME)
	6.ลดความคาดเคลื่อนทางยา
	10.จำนวนผู้ป่วยที่แพทย์ สั่งใช้ยาที่แพ้ซ้ำ(ราย)
	0
	0
	0
	0
	

	
	
	
	
	
	11.จำนวนรายการยาช่วยชีวิตขาดคลัง
	0
	0
	0
	0
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	2.มีสิ่งแวดล้อมที่ได้มาตรฐาน ปลอดภัย เอื้อต่อการเรียนรู้และสร้างเสริมสุขภาพ

	กลยุทธ์ที่1.พัฒนาคุณภาพการดูแลผู้ป่วยให้ปลอดภัย
	3.มีความความปลอดภัย(ด้านสิ่งแวดล้อม)
4.ระบบงานที่สำคัญ มีคุณภาพ ได้มาตรฐาน(ด้านสิ่งแวดล้อม)

	6.เพื่อปรับปรุงสถาน ที่และสิ่ง แวดล้อมให้ ปลอดภัยและเอื้อต่อสุขภาพ
	7. แผนปรับปรุงโครงสร้าง ทางกายภาพและสิ่งแวด ล้อม

8. ระบบการกำจัดของเสีย
	12.Down  Time ระบบไฟฟ้าสำรอง
	7
	7
	7
	7
	

	
	
	
	
	
	13.ระบบบำบัดน้ำเสียผ่านเกณฑ์ทุกพารามิเตอร์
	ผ่าน
	ผ่าน
	ผ่าน
	ผ่าน
	

	
	
	
	7.มีระบบการจักการกับภาวะฉุกเฉินที่มีประสิทธิภาพ
	9. ซ้อมแผนโต้ตอบภาวะ ฉุกเฉิน
	14.การซ้อมแผนตอบโต้ภาวะฉุกเฉิน
- อัคคีภัย
	1
	1
	1
	1
	- ซ้อมแผนโต้ตอบภาวะฉุกเฉินปีละครั้ง
กลุ่มเป้าหมาย
- บุคลากรในรพ.ทุกคน

	
	
	
	
	
	15การซ้อมแผนตอบโต้ภาวะฉุกเฉิน
- อุบัติเหตุหมู่
	1
	1
	1
	1
	

	
	
	
	
	
	16.การซ้อมแผนเตรียมรับโรคติดต่ออุบัติใหม่/อุบัติซ้ำ
	1
	1
	1
	1
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	8.มีเครื่องมือที่จำเป็นพร้อมใช้

	10.ความพร้อมใช้ของเครื่องมือที่จำเป็น
	· 17.ร้อยละของเครื่องมือเสี่ยงสูงที่ได้รับการสอบเทียบแล้วผ่าน
	86.43
	100
	100
	100
	

	
	
	
	
	
	18.อุบัติการณ์ความไม่พร้อมใช้ของเครื่องมือ
	14
	5
	1
	0
	

	
	
	
	
	
	· 
	
	
	
	
	

	3.พัฒนาการแลผู้ป่วยด้วยโรคสำคัญStroke,  ACS, DM, HT, Asthma,COPD,TB,Head injury

4.มีระบบการดูแลรักษาที่ประกันคุณภาพตามมาตรฐานวิชาชีพ
	กลยุทธ์ที่1.พัฒนาคุณภาพการดูแลผู้ป่วยให้ปลอดภัย
	5.เพื่อบริการที่มีคุณ ภาพมีมาตรฐาน และมีความปลอดภัย
6.เพื่อสร้างเสริมพฤติกรรมสุขภาพ
	9.เพื่อวางระบบประ กันคุณภาพให้ผู้ป่วยปลอดภัย
10.พัฒนากลุ่มโรคที่เป็นปัญหา (Clinical population) ให้ได้ผลลัพธ์ทางด้านคลินิกที่ดี
	11.พัฒนากระบวนการดูแลผู้ป่วยห้ได้มาตรฐาน

12. ทบทวนด้วยการตามรอย กลุ่มโรคสำคัญ (Clinical tracer) ได้แก่ Stroke,  ACS, DM,HT,

Asthma,COPD,

TB,Head injury
	DM
	
	
	
	
	- นิเทศการใช้CPG

- ประเมินสมรรถนะรายโรค
กลุ่มเป้าหมาย
- พยาบาลOPD ER IPD คลินิกพิเศษ

	
	
	
	
	
	19.อัตรา HA1C <7
	27.29
	>41
	>45
	>50
	

	
	
	
	
	
	20.อัตราการเกิดภาวะแทรกซ้อนตาไตเท้า
	58.57
	<10
	<10
	<10
	

	
	
	
	
	
	21.อัตราการ Admit ด้วย Hypoglycemia
	2.16
	<0.5
	<0.5
	<0.5
	

	
	
	
	
	
	HT
	
	
	
	
	- นิเทศการใช้CPG

- ประเมินสมรรถนะรายโรค
- พัฒนาศักยภาพการคัดกรอง
กลุ่มเป้าหมาย
- พยาบาล OPD ER IPD คลินิกพิเศษ

	
	
	
	
	
	22.อัตราการควบคุมระดับBP <140/90 มม.ปรอท
	50.22
	>50
	>55
	>60
	

	
	
	
	
	
	23.อัตราการเกิดภาวะ แทรก ซ้อนทางหลอดเลือดหัวใจ
	0.52
	<1
	<1
	<1
	

	
	
	
	
	
	24.อัตราการเกิดภาวะ แทรก ซ้อนทางหลอดเลือดสมอง
	1.86
	<1
	<1
	<1
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	STEMI
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	25.ร้อยละการเสียชีวิตด้วย STEMI 
	1.80
	<5
	<4
	<3
	

	
	
	
	
	
	26.Door to EKG in 10 min
	63.63
	100
	100
	100
	

	
	
	
	
	
	27.STEMI ได้รับ SK ใน 30 นาที
	13.63
	100
	100
	100
	

	
	
	
	
	
	Stroke
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	28.จำนวนผู้ป่วย Stroke  เสียชีวิต
	1.2
	<7
	<6
	<5
	

	
	
	
	
	
	29.Onset Time Ischemic stroke to refer ภายใน 3.5 hr
	14.7
	>20
	>50
	>60
	- พัฒนาระบบ Fast Track
กลุ่มเป้าหมาย
- พยาบาลOPD ER IPD คลินิกพิเศษ

	
	
	
	
	
	30.Incidence miss /delay Dx Stroke
	2
	0
	0
	0
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	Trauma
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	31.Refer  Blunt Abdomaly injury    in 40 min  
	0
	0
	0
	0
	


กลยุทธ์ที่2. พัฒนากำลังคนให้มีสมรรถนะและดูแลผู้ป่วยให้มีความปลอดภัย
	ความท้าทาย
	กลยุทธ์
	เป้าประสงค์หลัก

(Goals)
	วัตถุประสงค์
(objectives)
	กิจกรรมหลัก/แผนงาน
	ตัวชี้วัด
	Present
	Project Performance
	แผนคน

	
	
	
	
	
	
	62
	63
	64
	65
	

	5.เสริมสร้างบรรยากาศการทำงาน 
6.มีจริยธรรม คุณธรรมในองค์กร
7.บุคลากรมีความรู้ความสามารถในการดูแลผู้ป่วย
	กลยุทธ์ที่2. พัฒนากำลังคนให้มีสมรรถนะและมีความปลอดภัย
	7.มีความรู้และทักษะในการให้บริการที่ได้มาตรฐาน
8.มีความพึงพอใจในการบริการ
9.เป็นบุคคลากรที่มีสุขภาพดีและเป็นต้นแบบด้านสุขภาพ
10.มีความผูกพันและยึดมั่นต่อองค์กร
	11.มีความรู้ ความสามารถในหน่วยในงานที่สำคัญของหน่วยงานหลักที่มีความเสี่ยงสูง ได้แก่ER  IPD LR OR

12.เพื่อสร้างความผูกพัน/พึงพอใจต่อโรงพยาบาล

13.เป็นคนดี มีจริยธรรม คุณธรรม
	13.แผนสร้างความผูกพันต่อองค์กร

-กิจกรรม OD สงกรานต์ ปีใหม่ ออกกำลังกาย,แข่งกีฬา,จัด งานเลี้ยงต่างๆ,
14.แผนสร้างความพึงพอใจของบุคลากร

- HWP
-ค่าตอบแทน แรงจูงใจOT

15.โครงการประเมิน สมรรถนะ17.ตรวจสุขภาพประจำปี
	32. Retention Rate
	93
	>94
	>95
	>96
	- ส่งเสริมคุณธรรมจริยธรรมในองค์กร
กลุ่มเป้าหมาย 

- บุคลากรในโรงพยาบาลทุกคน

	
	
	
	
	
	33.อัตราความพึงพอใจของ บุคลากร
	67.44
	>70
	>75
	>80
	

	
	
	
	
	
	34.ผลลัพธ์การประเมิน สมรรถนะในหน่วยงานที่มีความเสี่ยง ER IPD LR OR IPD
	80
	>80
	>85
	>90
	

	
	
	
	
	
	35. ผลลัพธ์การประเมินความสุขของบุคลากร
	60
	>2
	>3
	>4
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	8.ผู้รับบริการมีความพึงพอใจในการให้บริการ
	กลยุทธ์ที่2. พัฒนากำลังคนให้มีสมรรถนะและมีความปลอดภัย
	11.ได้รับบริการทั่วไปที่ดีและเป็นที่พึงพอใจ

	14.สร้างความพึงพอใจให้กับผู้รับบริการ

	16.จัดทำมาตรฐานทางการบริการ
17.ลดระยะเวลารอคอย
18.อบรมการปรับเปลี่ยนพฤติกรรมบริการ
	36.ความพึงพอใจ(ผู้ป่วยนอก)%
	78.33
	>80
	>83
	>85
	- CRM

กลุ่มเป้าหมาย 

- ผู้ป่วย/ญาติและผู้มาติดต่อรับบริการในรพ.

	
	
	
	
	
	37.ความพึงพอใจ(ผู้ป่วยใน)%
	82.19
	> 85
	>87
	>90
	

	
	
	
	
	
	38.จำนวนข้อร้องเรียนทางด้านพฤติกรรมบริการ
	1.08
	<1.5
	<1.6
	<10
	


กลยุทธ์ที่3. พัฒนาความมีเสถียรภาพทางการเงิน การคลังและความโปร่งใส ตรวจสอบได้
	ความท้าทาย
	กลยุทธ์
	เป้าประสงค์หลัก

(Goals)
	วัตถุประสงค์
(objectives)
	กิจกรรมหลัก/แผนงาน
	ตัวชี้วัด
	Present
	Project Performance
	แผนคน

	
	
	
	
	
	
	62
	62
	64
	65
	

	9.องค์กรมีการเติบโต มีความเข้มแข็งและมั่นคง
	กลยุทธ์ที่3. พัฒนาความมีเสถียรภาพทางการเงิน การคลังและความโปร่งใส ตรวจสอบได้
	12.องค์กรมีความเข้มแข็ง
13.-ระบบการบริหารจัดการดีและมีประสิทธิภาพ
14.บรรลุเป้าหมายตามยุทธศาสตร์ที่กำหนดไว้
	15.มีความมั่นคงทางด้านการเงิน
16. พัฒนาระบบบริหาร จัดการทรัพยากรให้มีประสิทธิภาพ


	19. เพิ่มประสิทธิ ภาพการจัดเก็บรายได้ 
20.ลดรายจ่าย
21.เพิ่มประสิทธิภาพระบบบริหารการเงิน การคลัง
-พัฒนาการเงินการบัญชี

-แผนการใช้เงินบำรุง ประจำปี
-พัฒนาประสิทธิภาพการใช้ทรัพยากร
	39.Current Ratio 
	 1.50
	≥ 1.5
	≥ 1.5
	≥ 1.5
	- พัฒนาการวิเคราะห์สถานการเงินการคลัง
กลุ่มเป้าหมาย 

- เจ้าหน้าที่การเงิน/ผู้เกี่ยวข้อง

	
	
	
	
	
	40.Quick Ratio
	1.41
	≥ 1.0
	≥ 1.0
	≥ 1.0
	

	
	
	
	
	
	41.Cash ratio
	0.82
	≥ 0.8
	≥ 0.8
	≥ 0.8
	

	
	
	
	
	
	42.ระยะเวลาถัวเฉลี่ยในการเก็บกลุ่มลูกหนี้ค่ารักษาที่เรียกเก็บจาก สปสช. ( วัน )
	75
	≤90
	≤90
	≤90
	

	
	
	
	
	
	43.ระยะเวลาถัวเฉลี่ยในการชำระเจ้าหนี้การค้า(วัน)
	152
	≤ 90
	≤ 90
	≤ 90
	

	
	
	
	
	
	44. I/ERatio (รายได้/ค่าใช้จ่าย) (เท่า)
	1.48
	≥1.0
	≥1.0
	≥1.0
	

	
	
	
	
	
	45.Risk Scoring
	0
	0
	0
	0
	

	
	
	
	
	
	46.ค่าดัชนี Case Mixed Index (CMI)
	0.5
	> 0.7
	> 0.7
	> 0.7
	


กลยุทธ์ที่4. พัฒนาเครือข่ายสาธารIสุขและสร้างความรอบรู้แก่ประชาชน
	ความท้าทาย
	กลยุทธ์
	เป้าประสงค์หลัก

(Goals)
	วัตถุประสงค์
(objectives)
	กิจกรรมหลัก/แผนงาน
	ตัวชี้วัด
	Present
	Project Performance
	แผนคน

	
	
	
	
	
	
	62
	62
	64
	65
	

	10.สร้างเครือข่ายทางด้านสาธารณสุขในทุกระดับ
- ลดความแออัดใน รพ.
- สร้างชุมชนให้เข็มแข็ง
- รพ.สต.มีศักยภาพในการดูแลผู้ป่วยได้มากขึ้น
- ประชาชนสามารถดูแลตัวเองในโรคที่สำคัญได้ดี
- มีเครือข่ายความร่วมมือ ประสานงานที่ดีในหน่วยงานระดับพื้นที่

	กลยุทธ์ที่4. พัฒนาเครือข่ายสาธารIสุขและสร้างความรอบรู้แก่ประชาชน
	15.มีภาคีเครือข่ายที่
มีส่วนร่วมในระบบ
สุขภาพ    
16.ชุมชนเข้มแข็งและมีพฤติกรรม สุขภาพที่ดีดูแลตนเองได้
17.ได้รับการดูแล
แบบองค์รวม
	17. สร้างศักยภาพ รพ.สต. และลดความแออัด ในโรงพยาบาล

18. เพื่อให้ประชาชน
มี Good Control

&Good Habit

19.เพื่อให้ชุมชนมีส่วนร่วมในการสร้างเสริมสุขภาพชองชุมชนเอง เป็นชุมชนที่เข้มแข็ง ด้ายสุขภาพ
	22.พัฒนา referral system กับรพ.สต.ให้มีประสิทธิภาพ
23.พัฒนาศักยภาพ รพ.สต. ในการดูแลโรคเรื้อรัง DM,HT
24.บริการเชิงรุกและปรับ เปลี่ยนพฤติกรรมสุขภาพ ในชุมชน โดยประชาชนและชุมชนเอง
25.สร้างการมีส่วนร่วมของ ภาคีเครือข่ายด้านงบประมาณ :อปท. ชุมชน ภาค ธุรกิจอื่นๆ
	47 .สัดส่วน OP Visit >60% ( ในกลุ่มโรค DM,HT) 
	25%
	>40
	>60
	>60
	- พัฒนา referral system กับรพ.สต.
- พัฒนาศักยภาพ รพ.สต. ในการดูแลโรคเรื้อรัง DM,HT
กลุ่มเป้าหมาย
- พยาบาล/จนท.รพ.สต.เครือข่ายที่รับผิดชอบงาน

	
	
	
	
	
	48.ร้อยละประชาชนกลุ่ม
เสี่ยงสูงต่อ DM ป่วยเป็นDM  ไม่เกิน 5 %
	1.15
	<1
	<1
	<1
	

	
	
	
	
	
	49.ร้อยละประชาชนกลุ่ม
เสี่ยงสูงต่อ HT ป่วยเป็น
HTไม่เกิน 5 %
	1.98    
	<1.9
	<1.8
	<1.7
	

	
	
	
	
	
	50. DM HbA1c < 7
	30.23
	>35
	>38
	>40
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	51. HT < 140/90 mmHg
	77.88
	>80
	>90
	>95
	- สร้างการมีส่วนร่วมของ ภาคีเครือข่ายด้านงบประมาณ
กลุ่มเป้าหมาย
- ภาคีเครือข่าย
 :อปท./อปต./เอกชน

	
	
	
	
	
	52.สัดส่วนงบประมาณสนับสนุนจากภาคีเครือข่าย%
	45.8
	>50
	>60
	>65
	

	11.การผ่านเกณฑ์มาตรฐาน SRRT
	กลยุทธ์ที่4. พัฒนาเครือข่ายสาธารIสุขและสร้างความรอบรู้แก่ประชาชน
	18.ผ่านเกณมาตรฐาน SRRT
	20.พัฒนาระบบการเฝ้าระวังการติดตามและการควบคุมการระบาดที่เหมาะสมประสิทธิภาพ
	26.สร้างทีม SRRT ทีมีประสิทธิภาพ
27. กิจกรรมควบคุมโรคได้ภายในเวลาที่กำหนด
	53.อัตราป่วยโรคด้วย DHF
	69.03
	<50
	<45
	<40
	- พัฒนาทีม SRRTและสร้างเครือข่ายSRRT
กลุ่มเป้าหมาย
- ทีม SRRT ในรพ. SRRT อำเภอและ SRRT ตำบล

	
	
	
	
	
	54.ผลการประเมินทีม SRRT
	ดี
	ดีเด่น
	ดีเด่น
	ดีเด่น
	

	
	
	19.อำเภอผ่านเกณฑ์ พชอ.
	21.มีการทำงานของ พชอ.อย่างมีประสิทธิภาพ
	28.พัฒนาเครือข่าย พชอ.
	55.ระดับความสำเร็จของคณะกรรมการพัฒนาสุขภาพระดับอำเภอ
	3
	4
	5
	5
	

	12.มีการพัฒนางานสาธารณสุขชายแดนที่มีประสิทธิภาพ
	กลยุทธ์ที่4. พัฒนาเครือข่ายสาธารIสุขและสร้างความรอบรู้แก่ประชาชน
	20.เป็นศูนย์ส่งต่อไปกลับระหว่างประเทศ
	22.พัฒนาโรงพยาบาลอรัญประเทศให้เป็นศูนย์ส่งต่อไปกลับระหว่างประเทศ(รพ.อรัญ-รพ.ปอยเปต)
	29.ใพัฒนาโรงพยาบาลให้เป็นศูนย์ส่งต่อไปกลับระหว่างรพ.รพ.อรัญประเทศ-รพ.ปอยเปต
	56.รพ.มีศูนย์ส่งต่อระหว่างประเทศ 1 ศูนย์
	1
	1
	1
	1
	

	
	
	
	23.พัฒนาขีดความสามารถของโรงพยาบาลปอยเปตในการรับส่งต่อ
	30.อบรมเพื่อพัฒนาศักภาพด้านการรักษาพยาบาลผู้ป่วยฉุกเฉินโรงพยาบาลปอยเปต
	57.อบรมบุคลากร รพ.ปอยเปตปีละ 1 ครั้ง
	1
	1


	1
	1
	

	
	
	
	
	
	58.เทศติดตามการปฏิบัติงานปีละ1ครั้ง
	1
	1
	1
	1
	

	
	
	
	
	31.จัดหาเครื่องมืออุปกรณ์การแพทย์ที่จำเป็นแก่รพ.ปอยเปต
	59.ประสานความร่วมมือกับTICAจัดซื้อเครื่องมือ-อุปกรณ์การแพทย์
	1
	1
	1
	1
	


Strategic opportunity


-มีผู้ป่วยต่างชาติที่มีกำลังจ่ายค่ารักษา


-สร้างความร่วมมือกับท้องถิ่น พัฒนาระบบบริการด้านอุบัติเหตุ พชอ. : TB, CKD, LTC


-มีเครือข่าย อสม.และภาคีสุขภาพที่เข้มแข็ง








Main Service


ให้การตรวจรักษาโรคและฟื้นฟูสภาพตามศักยภาพโรงพยาบาลตติยภูมิ สร้างเสริมสุขภาพและป้องกันโรคแบบเครือข่าย ไร้รอยต่อตามกลุ่มวัยครอบคลุม อ.อรัญประเทศและจ.สระแก้ว














Staff:จนท.รพ.434 คน จนท.รพ.สต.100 คน แพทย์26 พยาบาล140 เภสัช11 ทันตแพทย์5 นักเทคนิค5 นักรังสี1 กายภาพ4 โภชนากร1 นักจิตวิทยา1 แผนไทย3 นักวิชาการสาธารณสุข9








