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การวิเคราะหองคกร SWOT Analysis 
โรงพยาบาลกะเปอร  อำเภอกะเปอร  จังหวัดระนอง 

------------------------ 
 SWOT Analysis โดยใชประเด็นการวิเคราะหภายนอกท่ีเรียกวา C- PEST สวนการวิเคราะหภายในใชหลัก 7 Ss (Mc. Kinsey ) ซ่ึงมีรายละเอียด ดังนี้ 
 

ปจจัยภายใน (Internal Environment) ใชหลัก 7 Ss คือ 
1. ยุทธศาสตร (Strategy) 
2. โครงการสรางองคการบริหารงานของสถานศึกษา (Structure) 
3. ระบบองคการ (System) 
4. ทักษะของบุคลากร (Skill) 
5. คุณคารวมในองคกร (Shared Values) 
6. บุคลากร (Staff) 
7. รูปแบบการนำองคการ (Style) 

ปจจัยภายนอก (External Environment) ใชหลัก C-PEST คือ 
1. ลูกคา (Customer) 
2. สถานการณทางการเมือง (Political) 
3. สภาพเศรษฐกิจ (Economic) 
4. สภาพแวดลอม (Environment) 
5. สภาพแวดสังคม (Social) 
6. เทคโนโลยี (Technological) 
 

กระบวนการในการจัดทำแผนยุทธศาสตรโรงพยาบาลกะเปอร ประกอบดวย 5 ข้ันตอน 
การกำหนดวิสัยทัศน 
การกำหนดพันธกิจ 
การกำหนดเปาประสงค 
การกำหนดตัวชี้วัดผลการดำเนินการหลัก 
การกำหนดกลยุทธ 
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โรงพยาบาลไดวิเคราะหจุดแข็ง-จุดออนมาจดัทำเปนแผนยุทธศาสตรเพ่ือใหบรรลุเปาหมายรวม ตามลำดับความสำคัญ  ดังนี้ 
จากการทำ  SWOT  analysis 

 

การวิเคราะหองคกรและสภาพแวดลอมขององคกร  (SWOT  AnalySiS) 
 

1.การวิเคราะหปจจัยภายใน(Internal Environment Analysis โดยใช 7-S Model 
 

Strength (จุดแข็ง) Weakness (จุดออน) 
1.Strategy 

 S1  : แผนกลยุทธขององคกร มีความชัดเจนคลอบคลุม และถูกกำหนดโดยทีมนำ
ของรพ.มีการกำหนดวัตถุประสงค ตัวชี้วัด 
 S2 : หนวยงานมีแผนปฏิบัติการสอดคลองกับแผนกลยุทธของโรงพยาบาลมีการ
กำหนดงบประมาณ กำหนดตัวชี้วัดและผูรับผิดชอบของแผนปฏิบัติการชัดเจนและ
ตอบสนองตอวิสัยทัศนรพ. 
 S3 : แผนกลยุทธท่ีนำมาใชมาจาการบูรณาการท้ังนโยบายของกระทรวงจังหวัดและ
โรงพยาบาล ซ่ึงของโรงพยาบาลมาจากขอมูลยอนหลัง  3 ป มาวิเคราะหแนวโนม  
S4 : นโยบายดาน Service plan ของกระทรวง  
S5 : ผานการรับรองคุณภาพมาตรฐานตางๆตอเนื่อง 
S6. ผูบริหารของโรงพยาบาลเห็นความสำคัญและความจำเปนของการนำ
เทคโนโลยีสารสนเทศ มาใชในดำเนินงานตามพันธกิจและการพัฒนาองคกร 
 
 
 
 
 

W1 :  กิจกรรมยอยในแตละยุทธศาสตรมีมากเกินไป  ทำใหประสิทธิผลไมไดตามเกณฑ 
W2  : จำนวนกิจกรรมนอกแผนเพ่ิมมากข้ึน มีผลตองบประมาณท่ีมีอยูในแผน 
W3  : ขาดการติดตาม ปฏิบัติแผนการปฏิบัติการอยางตอเนื่องและประเมินผล 
W4  : ขาดการวิเคราะหขอมูล การนำไปใชประโยชน 
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Strength (จุดแข็ง) Weakness (จุดออน) 
2.Structure 

S1:  กำหนดโครงสรางการบริหารงานและกำหนดหนาท่ีรับผิดชอบชัดเจนมี
โครงสรางชัดเจนท้ังสายบังคับบัญชาและประสานงาน 
S2 :  โครงสรางของหนวยงานเปนแบบกระจายอำนาจ เอ้ือตอการพัฒนามีสาย
บังคับบัญชาท่ีชัดเจน รายงานตามข้ันตอน 
S3 :  มีแผนการพัฒนาอาคาร สถานท่ี ชัดเจน 
S4 : มีอุปกรณทางการแพทยท่ีคอนขางครบและ ทันสมัยเพ่ือการรักษาและ
วินิจฉัยโรค  
S6 : มีการดำเนินงานโรงพยาบาลคุณธรรม  
S4 : ตั้งอยูในพ้ืนท่ีท่ีเหมาะสม เขาถึงงาย  

W1 : หองสุขาไมสะดวกตอผูใชบริการ ผูปวย ผูพิการ และผูสูงอาย 
W2 : บานพักและสถานท่ีจอดรถเจาหนาท่ีไม เพียงพอ 
W3  : ครุภัณฑสนับสนุนการทำงานไมเพียงพอ เชน คอมพิวเตอร เกาอ้ี อุปกรณสำนักงาน 
W4 :  การจัดการสิ่งแวดลอม เชน การบำบัดน้ำเสีย 
W5 : ความปลอดภัยในโรงพยาบาล ในเวลา กลางคืน เชน แสงสวาง การรักษาความปลอดภัย 
W6 : มีภาระหนี้สินมาก 
W7 :  OPD มีสถานท่ีรองรับการใหบริการไมเพียงพอ 
W8 :  ครุภัณฑสนับสนุนการทำงานไมเพียงพอ เชน คอมพิวเตอร เกาอ้ี อุปกรณสำนักงาน 

 
Strength (จุดแข็ง) Weakness (จุดออน) 

3.System 
S1:  ผูบริหารของโรงพยาบาลทำหนาท่ีกำกับดูแลการทำงานท่ีเก่ียวของทางดาน
เทคโนโลยีสารสนเทศ 
S2:   โรงพยาบาลมีหนวยงานท่ีทำหนาท่ีดูแลและบริหารจัดการดานเทคโนโลยี
สารสนเทศโดยเฉพาะ 
S1:  มีระบบบริการสุขภาพท่ีหลากหลาย และเชื่อมโยงการดูแลผูปวยในกลุมโรค
สำคัญสูเครือขายและชุมชนอยางไร รอยตอ 
S2 : ผานการรับรองคุณภาพมาตรฐานตางๆตอเนื่อง มีระบบบริการสุขภาพท่ี
หลากหลาย และเชื่อมโยงการดูแลผูปวยในกลุมโรคสำคัญสูเครือขายและชุมชน
อยางไร รอยตอ 
S3. : ระบบการสงตอมีประสิทธิภาพ 
S4 : มีศูนยเครื่องมือแพทยใหผูปวยยืมใชท่ีบาน  เชน  เตียง  ท่ีนอนลม 02 เปนตน 
S5 : มีระบบการเงินและบัญชี  ระบบยา เวชภัณฑ พัสดุ 
S6 : มีระบบขอมูลสารสนเทศกระบวนการทำงานมีประสิทธิภาพ เชน  Smart 
hospital ,Lab มีการนำระบบสารสนเทศ ( LIS ) มาใช ทำใหลดความผิดพลาดลง 
 

W1. : มีการเรียกใชบริการการแพทยฉุกเฉินนอย 
W2. :  ระบบการนัด ติดตาม ไมตอเนื่อง 
W3. : ระบบขอมูลขาวสารขาดความครบถวน ถูกตอง และทันเวลา 
W4 : ขาดการติดตาม ประเมินผล กำกับ นิเทศ ท่ีมีประสิทธิภาพ 
W5 : การประสานงานระหวางหนวยงานไมเปนไปตามข้ันตอน 
W6  : ไฟฟาตกบอย ไฟกระชาก 
W7 : ระบบการคียขอมูลไมดีพอบันทึกเวชระเบียบ ไมครบถวน ไมถูกตอง 
W8  : บางครั้งองคกรก็มีขอจำกัดดานบุคลากร ท่ีไมเพียงพอ 
W9  : การบริหารจัดการในการซอมเครื่องมือลาชา 
W10 : การประยุกตใช IT กับงาน ยังไมเกิด ประสิทธิภาพสูงสุด 
W11 : ขาดการรวมวางแผนการออกแบบสารสนเทศระหวางหนวยงานเพ่ือใหสามารถจัดเก็บ
ขอมูลท่ี ตองใชในการพัฒนาคุณภาพเวชระเบียนใหไดครบถวนถูกตอง 
W12 :  การใชเทคโนโลยีสารสนเทศท่ีไมเหมาะสมเชนเพ่ือความบันเทิงและการเขาถึงเนื้อหา 
ท่ีไมพึงประสงค 
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Strength (จุดแข็ง) Weakness (จุดออน) 
4.Shared Value 

S1:  บุคลากรมีทัศนคติท่ีดีตอการปฏิบัติงานใหเปนไปในแนวทางท่ีตกลงรวมกัน
เพ่ือใหบรรลเุปาหมายของการทำงาน 
S2 : รักษาขนบธรรมเนียม วัฒนธรรม ประเพณีทองถ่ินโดยมีสวนดวย เชน 
ประเพณีสงกรานต ประเพณีลอยกระทง 
S3  : มุงเนนยึดผูปวยเปนศูนยกลาง 
S4  : มุงเนนการทำงานเปนทีม 
 
 

W1 : การปฏิบัติตามคานิยมท่ีกำหนดไว ไมชัดเจนในบางครั้ง 
W3 : ขาดการกระตุน  ขาดความตอเนื่อง 
W4 : การสื่อสาร ทำความเขาใจ ไมท่ัวองคกร 
W5 : มักนิ่งเฉยไมแสดงความคิดเห็นหรือใหความรวมมือ 
W7 : เนื่องจากองคกร มีจนท. ท่ีมีความแตกตางท้ังดานอายุ ทำใหบางครั้งอาจเกิดความ
ขัดแยง ความคิดเห็นไมตรงกันได 
W7 :  ขาดความคลองตัวในการจัดหาครุภัณฑดานเทคโนโลยีสารสนเทศและการสื่อสารท่ี
ทันสมัยเนื่องจาก คาใชจายและการลงทุนในการจัดซ้ือคอนขางสูง 
 

5.Style 
S3  : มีความมุงม่ันในการทำงาน มีความยืดหยุนเปนกันเอง 
S5  : มีความรู ทักษะในการทำงานมาก 
S6  : มีการยอมรับฟงความคิดเห็นของผูอ่ืน 
S7 :  รูปแบบการบริหารองคกร มีการกำหนดผูบรหิาร และคณะทำงานของทีม
ตางๆ โดยเนนการทำงานเปนทีมสนับสนุนการมีสวนรวม 
 

W1  : การทำงานเปนเพียงกลุมคนท่ีรวมตัวเขาดวยกันตามหนาท่ี 
W2  : ไมมีความสามารถจูงใจท่ีเปนแบบอยางท่ีดี 
W3  : สั่งการไมตรงกับบทบาทหนาท่ี 
W4  : ยึดติดความคิดเดิมๆ 
W5 : การสรางสรรคบรรยากาศขององคกรมีนอย 
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Strength (จุดแข็ง) Weakness (จุดออน) 
6.Staff 

S1: .บุคลากรมีความตั้งใจ : มุงม่ันและรับผิดชอบในการทำงาน 
S2. :บุคลากรสวนใหญอยูในพ้ืนท่ีตอเนื่อง ทำใหเขาใจบริบทของพ้ืนท่ี 
S3 : เจาหนาท่ีรับผิดชอบ ตรงสายงาน 
S4 :มีการคัดเลือกบุคคลกรโปรงใส 
S5 :มีการปฐมนิเทศกอนเขาทำงาน มีการฝกปฏิบัติงานกอนปฏิบัติงานจริง 
S6 : มีระเบียบท่ีชัดเจน  มีมาตรฐานการปฏิบัติงาน 
  

W1 : บุคลากรใหมขาดความรูความชำนาญในการปฏิบัติงาน 
W2  : บุคลากรมุงเนนการปฏิบัติงานประจำดานบริการมากกวางานดานวิชาการ หรืองาน
พัฒนาเชิงกลยุทธควบคูกัน 
W3 : มีแพทยประจำนอย แพทยหมุนเวียนบอย  
W4 : บุคลากรอายุมากข้ึนมีปญหาสุขภาพทำใหภาระงานไมสมดุล 
W5 : บุคลากรมุงเนนการปฏิบัติงานประจำดานบริการมากกวางานดานวิชาการ หรืองาน
พัฒนาเชิงกล-ยุทธควบคูกัน 
W6  : สวัสดิการของจนท.มีนอย 
W7  : บุคลากรไมเพียงพอกับภาระงาน (Workload) ขาดอัตรากำลัง บุคลากรลาออก ยาย 
บอยทำใหการทำงานขาดความตอเนื่องและพัฒนาลาชา  
 

7.Skill 

S1  :  มีการประชุมวิชาการมีการประชุมศึกษาหาความรูการอบรมเพ่ือเพ่ิมพูน
ความรู ทักษะในดานตางๆมีการคิดระบบงาน มีเวทีการแลกเปลี่ยนเรียนรู  
S2  :  .มีวิทยากรครู ก การปฐมพยาบาลเบื้องตน,การเคลื่อนยายผูบาดเจ็บ ณ จุด
เกิดเหตุ และการชวยฟนคืนชีพ 
S3  :  จนท.มีทักษะในการทำงาน การใชเครื่องมือ โดยมีการฟนฟูทักษะท่ีจำเปน
ในสาขาวิชาชีพตางๆ 
S4 :   บุคลากรระดับบริหาร มีทักษะการบริหารจัดการในหนวยงาน 

W1  :  บุคลากรใหมยังดอยเรื่องการประเมินคัดกรองผูปวยเฉพาะโรคและการประเมินซ้ำ 
W2  :  ทักษะการใชเครื่องมือความเสี่ยงสูง เครื่องมือท่ีมีความซับซอนไมเพียงพอ 
W3 :   บุคลากรมีความรูและทักษะการดูแลเฉพาะโรคไมเพียงพอ 
W4 :   บุคลากรมีทักษะดานการดูแลอุปกรณนอย ขาดการอบรม 
W5  :  บางหนวยงานขาดบุคลากรท่ีมีความรู ความสามารถเฉพาะดาน เชน โภชนาการ 
W6  :  การพัฒนาบุคลากรไมทันกับการพัฒนาและการเปลี่ยนแปลงอยางรวดเร็วของ
เทคโนโลยีสารสนเทศ 
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2.การวิเคราะหปจจัยภายนอก (External Environment Analysis) โดยใชPEST-HELP Mode 
Opportunities (โอกาส) Threats (อุปสรรค) 

1.Policy 
O1. :   นโยบายสุขภาพ เอ้ือใหประชาชนเขาถึงบริการไดมากข้ึน 
O2  :   มี อสม./ผูนาชุมชน เขมแข็ง 
O3  :  อบต. เทศบาล สนับสนุนงบประมาณในการจัดทำโครงการดานสุขภาพ 
O4  :  มีนโยบายดานสุขภาพจากองคกรทองถ่ิน ชวยสนับสนนุ งบประมาณในการ
ทำงานดานสุขภาพกับรพ. 
O5  :  ภาคีเครือขายในพ้ืนท่ีใหความรวมมือเปนอยางดี  
O6  :  มีชมรมดานการสงเสริมสุขภาพในชุมชน  
 

T1  :  นโยบายดานบุคลากรเชนการบรรจุ แตงตั้ง การคัดเลือกและการจางบุคลากรเขามาใน
ระบบ(มีผลตออัตรากำลังสำคัญ) 
T2  :  การอนุมัติเสมอโครงการ รพ.จะสงไมทัน การPresent โครงการ 
T3  :  การถายโอน รพ.สต. ไปยัง อบจ. ทำใหไมรูทิศ ทางการขับเคลื่อนงานปฐมภูมิบุคลากร
การบริหาร จัดการงบประมาณ และการประสานงานระหวาง หนวยงาน 
T4  :  การเขาถึงขอมูลขาวสารลาชาการเขาถึงปญหาของชุมชนท่ีแทจริง โดยทีมของ รพ. 
T5  :  มีการเคลื่อนยายของประชากรระหวางประเทศโดยบางสวนไมมีการคัดกรอง  
สุขภาพ  
T6 : โรงพยาบาลแมขายไมสามารถรับ Refer ผูปวยท่ีเกินศักยภาพได 100 % 

2.Economics 
O1. :   พรบ.กระจายอำนาจการปกครองสูทองถ่ิน ทำใหมีงบประมาณลงพ้ืนท่ีเพ่ิม
มากข้ึน 
O2 :  เปนพ้ืนท่ีเกษตร ประมง 
O3 :  มีแหลงงบประมาณภายนอก ท่ีสามารถนำมาขับเคลื่อนระบบงานได 

T1  : คาครองชีพท่ีสูงข้ึน รายไดไมเพียงพอกับรายจาย 
T2  : ประชากรในอำเภอมีนอยไดรับคาหัวประชากรนอยตามไปดวย 
T3 : ใชสิทธิบัตรผิดท่ี 

3.Social and demographic 
O1. : ภาคีเครือขายมีการทำงานรวมกันเปนทีม , องคกรทองถ่ินเขมแข็ง 
O2 :  มีเครือขายดูแลสุขภาพชุมชนเขมแข็ง 
O3  :  มีการจัดระบบดูแลสุขภาพ 
O4  :  มีอสม.ครอบคลุมทุกหมูบาน  
O5 : ประชากรมักอยูรวมกันเปนชุมชน ทำใหการดูแลปญหาดานสุขภาพชุมชน 
สามารถพ่ึงพาชวยเหลือกันได 
O6 :   มีอาหารการกินท่ีสมบูรณ 
 

T1. :  ประชาชนไมเห็นความสำคัญของการสวมหมวกนิรภัย 
T2. :  ประชาชนมีพฤติกรรมเสี่ยงตอโรคเพ่ิมข้ึนชอบบริโภคอาหารอาหารรสหวาน มัน เค็ม 
T3 . :  สังคมและวัฒนธรรมมีการเปลี่ยนแปลงในทางลบ กระแสนิยมตะวันตก วัตถุนิยม 
บริโภคนิยม มีความฟุงเฟอ ฟุมเฟอยของการดำรงชีวิต 
T4  :  พมา, ไทยพลัดถ่ินมากมีประชากรแฝงบางสวนเปนแรงงานตาง ดาวผิดกฎหมาย 
T5  :  ประชากรผูสูงอายุมีแนวโนมเพ่ิมมากข้ึน (สังคม ผูสูงอายุ) 
T6  :   ประชากรในอำเภอ มีการศึกษาคอนขางนอย กลุมโรคเรื้อรัง จะอยูชั้นป.4 การให
ความรูจะรับไดนอย 
T7  :  การแพรหลายของยาเสพติดจนเกิดปญหาทางจิตเวช เกิดความไมปลอดภัยในชุมชน 
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Opportunities (โอกาส) Threats (อุปสรรค) 
4.Technology 

O1. :  ความกาวหนาทางเทคโนโลยีสารสนเทศทำใหมีการเขาถึงแหลงขอมูลและ
การประยุกตใชงานอยางมี ประสิทธิภาพมากยิ่งข้ึน 
O2. :  - การสนับสนุนความรูและความรวมมือในการพัฒนาระบบสารสนเทศจาก
เครือขายสาธารณสุขจังหวัด ผานกลุมไลน มีการแลกเปลี่ยนขอมูล องคความรูซ่ึง
กันและกันอยูสม่ำเสมอ 
O3. :  มีระบบสารสนเทศท่ีทันสมัยในการคนหาความรูทางวิชาการใหมๆสามารถ
คนหา ศึกษาเก่ียวกับโรคและการดูแล ไดงายข้ึน 
O4  : การสื่อสารขอมูลท่ีรวดเร็ว เขาถึงขอมูลสุขภาพไดงาย มีการใชเทคโนโลยีท่ี
ทันสมัยมาพัฒนาระบบการใหบริการระบบการดูแลผูปวย telemed smart 
hospital เชน การโทรติดตาม Line , Telemedicine ,Facebook,Web  เปนตน 

T1. :  พ้ืนท่ีเปนภูเขาลอมรอบทำใหเทคโนโลยีบางแหงยังไมสามารถเขาถึง การ
ติดตอสื่อสารทางวิทยุไมครอบคลุมทุกพ้ืนท่ี 
T2. :   สื่อสังคมท่ีใหขาวลวง Fake News ภัยสุขภาพผานโฆษณาออนไลน 
T3. :  การนำเทคโนโลยีมาใชในระบบบริการมากเกินไป ทำใหเสียเวลาการดูแลผูปวยไม
เต็มท่ี 
T4. :  การบุกรกุโจมตรีะบบเครือขายและระบบสารสนเทศท้ังจากภายในและภายนอก 
T5. :  อาชญากรรมทางคอมพิวเตอร  
T6. :  การรุกรานจากไวรัสคอมพิวเตอร  
T7. :   ระบบไฟฟาไมดีมีไฟฟาตกกระตุก 

5.Help/Environment 
O1  :  มีทีมEMS , SRRTระดับอำเภอ 
O2  :  การขนสงคมนาคม สะดวกรวดเร็วมากข้ึน 
O3  :  ประชาชนรับรูขาวสารมากข้ึน 
O4 :   มีเครือขายสุขภาพ มีแบบสรางเสริมสุขภาพ 
O5  :  ประชาชนบางกลุมยึดหลักเศรษฐกิจพอเพียง 
  

T1  :  โรคทางอุบัติเหตุจราจร จากถนนไมเอ้ืออำนวย และจากพฤติกรรมการขับข่ีผูขับข่ี
รถจักรยานยนตไมสวมหมวกนิรภัย 
T2   : ประชาชนเรียกใช 1669 นอย 
T3  :  Pt โรคเรื้อรังมีจำนวนเพ่ิมข้ึน มีแนวโนมโรคหัวใจ และหลอดเลือด เพ่ิมมากข้ึน 
T4  :  ประชาชนมีความคาดหวังในการรักษาเพ่ิมข้ึนเสี่ยงตอการเกิดขอรองเรียน  
T5 :   มีการระบาดยาเสพติด 
T6  :  มีแรงงานตางดาวแฝงเขามาทำงานในพ้ืนท่ีมากข้ึน ทำใหการควบคุมโรคตางๆ
ยากลำบากข้ึน เชน โรคไขมาเลเรีย, ไขเลือดออก 
T7 :   สภาพอากาศ ฤดูกาลมีผลตอการดำเนิน ระบาดโรคตางๆเกิดการระบาดของโรค 
เชน ไขเลือดออก 
T8  :  พ้ืนท่ีบางสวน ทำใหเกิดน้ำทวม ดินถลม มากข้ึน 
T9 :  ภาวะสุขภาพจิตมีแนวโนมสูงข้ึน มีอุบัติการณฆาตัวตายสำเร็จเพ่ิมข้ึน 
T10 :  ประชาชนบางพ้ืนท่ีอยูในพ้ืนท่ีเสี่ยงน้ำทวม 
T11 :  การคมนาคมของผูปวยไมสะดวกในบางพ้ืนท่ี เชน ตำบลทองหลาง   ตำบลบานนา   
T12 : มีภาระในการดแูลผูสงูอาย ุ ผูพิการ และผูปวยติดเตียง   
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ยุทธศาสตร โรงพยาบาลกะเปอร  ประจำป 2568 – 2572 
 

 
 

ยุทธศาสตรเชิงรุก 
( SO Strategies ) 

 

ยุทธศาสตร (SO) 
1 : พัฒนาระบบบริการสุขภาพมีคุณภาพ  ไดมาตรฐาน  ปลอดภัยและพึงพอใจ 

 

ยุทธศาสตรขยายงาน 

( ST Strategies ) 
 

ยุทธศาสตร (ST) 

2 : พัฒนาระบบการเฝาระวังโรคและภัยสุขภาพรวมกับภาคีเครือขายตามบริบทชุมชน 
 

ยุทธศาสตรการพัฒนา  
( WO  Strategies ) 

 

ยุทธศาสตร ( WO ) 

3 : สงเสรมิและเพ่ิมประสิทธิภาพ ระบบบรหิารจัดการบุคลากร 

ยุทธศาสตรการปรับปรงุองคกร  
( WT Strategies ) 

 

ยุทธศาสตร ( WT ) 

WT4 : พัฒนาระบบบริหารจัดการท่ีมีประสิทธิภาพ และประสิทธิผล ภายใตหลักธรรมาภิบาล 
 

ยุทธศาสตร ( WT ) 

WT5 : พัฒนาระบบสารสนเทศมีประสิทธิภาพดวยเทคโนโลยีดิจิทัล  สูการเปน Smart Hospital  
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เปาประสงค ( Goal )  
          ผูรับบริการ :  ไดรับบริการที่มีคุณภาพ มาตรฐาน และเขาถึงบริการสุขภาพไดอยางทั่วถึง 

ผูใหบริการ : มีสมรรถนะตามมาตรฐานวิชาชีพสุขภาพดี และมีความสุขในการทำงาน   
องคกร  : บรรลุผลสำเร็จตามแผนยุทธศาสตร  รวมทั้ง Performance และบรรลุผลสำเร็จตามเข็มมุง 
ชุมชน : ประชาชนและภาคีเครือขายมีสวนรวมในการจัดการสุขภาพ และชุมชนมีภาวะสุขภาพด ี 

 

 

“โรงพยาบาลชมุชนมีคณุภาพ ได้มาตรฐานอย่างยัง่ยืน ภาคีมีส่วนร่วม” 
 

 
พันธกิจ ( Mission ) 

                                1. พัฒนาระบบบริการสุขภาพใหมีคุณภาพไดมาตรฐาน 
                             2. สรางเสริมสุขภาพของประชาชนสูการมีสุขภาพดี โดยบูรณาการทุกภาคสวนและชุมชนมีสวนรวม 
                             3. พัฒนาศักยภาพบุคลากรใหมีสมรรถนะที่เหมาะสม  มีความปลอดภัย สุขภาพดี  มีความสุข  
                             4. พัฒนาระบบบริหารจัดการและสนับสนุนการจัดบริการสุขภาพใหมีประสิทธิภาพ ภายใตหลักธรรมาภิบาล 
 
 

วิสยัทศัน์ 
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• คานิยม (Core Valur รพ.กะเปอร) 

“ …KAPOE   Hospital..”  
 

     K = Knowledge   :   มีความรู  ใฝรู  ใฝเรียน 

A = Acessibility  :   บริการเขาถึงไดทุกชนช้ัน 
           P = Patient focus   :   ยึดผูปวยเปนศูนยกลาง       
            O = Originality    :   เรงสรางสิ่งใหม นำสูการปฏิบัติตอระบบ สุขภาพ 

     E= Empowerment   :   การเสริมพลังแกผูปวย ญาติและชุมชน  
             Hospital = Hospitality  :  ยินดีตอนรับ  ดูแลเต็มที่   

 
 
 

สมรรถนะหลักขององคกร  ( Core Competencies) 
 

“ใหบริการดานสุขภาพครอบคลุม 4 มิต ิแบบสหสาขาวิชาชีพ 
และสงเสรมิการมสีวนรวมของชุมชนในการสรางเสรมิสุขภาพ”   
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ตารางกำหนดกลุมผลสัมฤทธิ์หลกั (Key Results Area : KRA) ของแตละกลยุทธดวย Balanced Scorecard  (BSC Matrix) 

       Balance Scorecard 
 

กลยุทธ/ยุทธศาสตร 

ผูรับบริการและผูมีสวนไดเสีย 
(Customer &Stakeholder) 

มาตรฐานการพัฒนาและ 
การบริหารคุณภาพท่ัวท้ังองคกร 

(Internal Processes) 

การเรียนรูและการพัฒนา 
(Learning&Development) 

การบริหาร 
การเงินการคลัง 

(Financial &Budgeting) 
SO1 : พัฒนาระบบบริการสุขภาพ
มีคุณภาพ  ไดมาตรฐาน  ปลอดภัย 
และ พึงพอใจ 

KRA 1.1.1  : G1: พัฒนาคุณภาพการ
ใหบริการในกลุมโรคสำคัญตาม Service 
Plan 
KRA1.1.2 : G2: ประชาชนไดรับบริการ
ท่ีมีคุณภาพ  ไดมาตรฐาน  และพึงพอใจ  

KRA 2..1.1 : G3: โรงพยาบาลและ
เครือขายมีระบบบริการสุขภาพมีคุณภาพ  
ไดมาตรฐาน 

KRA 3.1.1 :  
 

KRA 4.1.1  
- 

ST 2 : 
พัฒนาระบบการเฝาระวังโรคและภั
ยสุขภาพรวมกับภาคีเครือขายตาม
บริบทชุมชน 

KRA1.2.1 : G4 :  ประชาชนมีสุขภาพ
ท่ีดี ภาคีเครือขายและชุมชนมีสวนรวม
ในการสงเสริมปองกันโรค 
KRA 1.2.2: G5 : สงเสริมการมีสวน
รวมในพฤติกรรมสุขภาพ และพัฒนาการ
ควบคุมโรคแบบบูรณาการ 

KRA 2.2.1: G6 : การจดัการระบบ
สุขภาพท่ีดี และไดรับความรวมมือจาก
ภาคีเครือขาย 

KRA 3.2.1 
 

- 

KRA 4.2.1  
 

- 

WO3 : สงเสริมและเพ่ิม
ประสิทธิภาพ ระบบบริหารจัดการ
บุคลากร 

KRA 1.3.1  
- 

KRA 2.3.1 : G7 :  บุคลากร มีสมรรถนะ 
และเพียงพอ มีคุณธรรมจริยธรรม มี
ความสุขและปลอดภัย  

KRA 3..3.1: G8 :  มีการ
จัดการความรูและเปนองคกร
แหงการเรียนรู 

KRA 4..3.1 
- 

WT4 : พัฒนาระบบบริหารจัดการ
ท่ีมีประสิทธิภาพ และประสิทธิผล 
ภายใตหลักธรรมาภิบาล 
 

KRA 1.4.1  
 

KRA 2.4.1 : G9 
:  องคกรมีระบบบริหารจัดการระบบงาน
ท่ีสำคัญท่ีมีประสิทธิภาพ   
(ENV, IC,  RM, PTC ) 
KRA 2.4.2: G10 : องคกรมีการ
บริหารงานโดยยึดหลักธรรมาภิบาล  

KRA 3.4.1  
 

KRA 4.4.1: G 11: 
การบริหารการเงิน และการ
คลังท่ีมีประสิทธิภาพ 
มีความโปรงใส ตรวจสอบได 

WT5 : พัฒนาระบบสารสนเทศมี
ประสิทธิภาพดวยเทคโนโลยีดิจิทัล 
สูการเปน Smart Hospital 

KRA 1.5.1  
- 

KRA 2.5.1 G12 : ระบบบริหารจัดการ 
และระบบสารสนเทศมีประสิทธภิาพดวย 
เทคโนโลยดีิจิทัลสูการเปน Smart Hospital 

KRA 3.5.1 : KRA 4.5.1  
- 
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แผนที่ทางยุทธศาสตรตามแผนยุทธศาสตรโรงพยาบาลกะเปอร  ป 2568 – 2572 (Strategy Map) 
 

  วิสัยทัศน                  
    

                       

  พันธกิจ    
 

 
 

ประเด็น 
ยุทธศาสตร 
 

…………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………….……………..……… 

เปาประสงค 
Customer 
ผูรับบริการและ 
ผูมีสวนไดสวนเสีย 
……………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………….………… 

internal process 
การพัฒนาและ 
การบริหารคุณภาพ 
 
 
 

 ................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................... 

Learning&Growth 
การพัฒนา    
 

…………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………….………………..……… 

Financial 
การบริหารการเงิน 
การคลัง     

“โรงพยาบาลชุมชนมคุีณภาพ ไดมาตรฐานอยางย่ังยืน ภาคีมีสวนรวม” 

M1 พัฒนาระบบบริการ
สุขภาพใหมีคุณภาพได

มาตรฐาน 
 
 

M2 สรางเสริมสุขภาพประชาชนสู
การมีสุขภาพดี โดยบูรณาการทุก
ภาคสวนและชุมชนมีสวนรวม 

 
 
 SO1 : . พัฒนาระบบบริการ

สุขภาพมีคุณภาพ  มาตรฐาน 
ปลอดภัยและพึงพอใจ 

ST2 : พัฒนาระบบการเฝา
ระวังและภัยสขุภาพรวมกับ
ภาคีเครือขายตามบริบทชุมชน 

WT4:  พัฒนาระบบบริหารจัดการ
มีประสิทธิ  และประสิทธิผล 

ภายใตหลักธรรมาภิบาล 

G3 รพ.และเครือขาย
มีระบบบริการสุขภาพ

มีคุณภาพ   
ไดมาตรฐาน 

 

G1: พัฒนาคุณภาพการ 
ใหบริการในกลุมโรคสําคัญตาม 

Service Plan 
 
 

G2 :ประชาชนไดรับ
บริการที่มีคุณภาพ 

มาตรฐาน และพึงพอใจ 
 

G8 : มีการจัดการความรูและเปนองคกรแหงการเรียนรู 
 

G11:  การบริหารการเงิน และการคลังท่ีมีประสิทธิภาพ  มีความโปรงใส ตรวจสอบได 
 

M4. พัฒนาระบบบริหารและ
สนับสนุนการจัดบริการสุขภาพใหมี
ประสิทธิภาพตามหลักธรรมมาภิบาล 
 

G6:  การจัดการระบบ
สุขภาพท่ีดี และไดรับ
ความรวมมือจากภาคี

เครือขาย 

G7 :  บุคลากร มี
สมรรถนะ และเพียงพอ 
มีคุณธรรมจริยธรรม มี
ความสุขและปลอดภัย 

G12 : ระบบบริหาร
จัดการ และสารสนเทศ

มีประสิทธิภาพดวย 
เทคโนโลยีดิจิทัลสูการ

เปน Smart Hospital 
 

M3 . พัฒนาศักยภาพบุคลากรให
มีสมรรถนะที่เหมาะสม  มีความ
ปลอดภัย สุขภาพดี  มีความสุข 

G4 :  ประชาชนมีสุขภาพที่ดี ภาคี
เครือขายและชุมชนมีสวนรวมใน
การสงเสริมปองกันโรค 
 
 

G10 : องคกรมี
การบริหารงาน
โดยยึดหลักธรร

มาภิบาล 

WO3 : สงเสริมและเพ่ิม
ประสิทธิภาพ ระบบ

บริหารจัดการบุคลากร 
 

G5 : สงเสริมการมีสวนรวมใน
พฤติกรรมสุขภาพและพัฒนาการ
ควบคุมโรคแบบบูรณาการ 

G9: องคกรมีระบบบริหาร
จัดการระบบงานท่ีสำคัญท่ี
มีประสิทธิภาพ (ENV, IC, 

PCT, RM, PTC ) 
  

WT5: พัฒนาระบบสารสนเทศมี
ประสิทธิภาพดวยเทคโนโลยีดิจิทัล  
สูการเปน Smart Hospital 
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ทิศทางยุทธศาสตรของโรงพยาบาลกะเปอร  ประจำป 2568 – 2572 

พันธกิจ 
 

ประเด็นยุทธศาสตร 
(Strategic Issue) 

วัตถุประสงคเชิง
ยุทธศาสตร  

 

เปาประสงคผลสัมฤทธิ์หลัก (Key 
Results Area : KRA) 

เปาประสงค ( Goal  : G ) 

กลยุทธ  
(Strategy)  

 

วัตถุประสงค 
เชิงกลยุทธ 

 (Strategic Objectives). 
M1:  จัดบริการ
สุขภาพแบบบูรณา
การที่มีคุณภาพ
มาตรฐานวิชาชีพ  
ครอบคลุมปญหา
สุขภาพพ้ืนที่ 

ประเด็นยุทธ SO1 : 
พัฒนาระบบบริการ
สุขภาพมีคุณภาพ      
ไดมาตรฐาน 
ปลอดภัย 
และพึงพอใจ 

1. ประชาชนไดรับ
บริการที่มี คุณภาพ 
ปลอดภัย พึงพอใจ 

G1 ( KRA1.1.1 ) : พัฒนาคุณภาพ
การใหบริการในกลุมโรคสำคัญตาม 
Service Plan 

S1. พฒันาระบบการดูแลผูปวยกลุมโรค
สำคัญใหปลอดภัย และลดภาวะแทรกซอน 

SO1. เพื่อพัฒนาระบบการดูแล
รักษาพยาบาลที่เปนมาตรฐาน 

2. ประชาชนและผูมี
สวนไดสวนเสีย ไดรับ
บริการที่มีคุณภาพ   
และพึงพอใจ 

G2 ( KRA 1.1.2 )  : ประชาชนและ
ผูมีสวนไดสวนเสีย  ไดรับบริการที่มี
คุณภาพ และพึงพอใจ  
 

S2. พัฒนาระบบบริการ  ทีด่ีมมีาตรฐาน 
ปลอดภัย รวดเร็ว ทันสมัย และพึงพอใจ 

SO2. เปนโรงพยาบาลที่ม ี
- Smart tool  
- Smart service  
- Smart outcome  
ประชาชนไดรับบริการที่ดีมีมาตรฐาน 
ปลอดภัย รวดเร็ว ทันสมัย และ
ประทับใจ 

3. ระบบการพัฒนา
คุณภาพมีความตอเนื่อง
และมีประสิทธิผล  

G3 ( KRA 1.1.3 ) : โรงพยาบาล
และเครือขายมีระบบบริการสุขภาพมี
คุณภาพ  ไดมาตรฐานผานการรับรอง
อยางตอเนื่อง 

S3. . พัฒนาระบบบริการสุขภาพมีคุณภาพ
มาตรฐาน ใหผานการประเมินรับรองและมี
ความปลอดภัย 

SO3. โรงพยาบาลผานการรับรอง
คุณภาพมาตรฐานระบบ บริการที ่
สำคัญอยางตอเนื่อง 

M2 สงเสริมการมี
สวนรวมของ
ประชาชน 
ครอบครัว ชุมชน
และภาคีเครือขาย
ในการจัดบริการ
ดานสุขภาพ
ประชาชน 
 

ประเด็นยุทธ ST 2 : 
พัฒนาระบบการเฝา
ระวังและภัยสุขภาพ
รวมกับภาคีเครือขาย
ตามบริบทชุมชน 
 
 

4. ภาคีเครือขายและ
ประชาชน มีสวนรวมใน
การดูแลสุขภาพของ
ประชาชนในพื้นที่  
 

G4 ( KRA2.1.1 ) :  ประชาชนมี
สุขภาพท่ีดี ภาคีเครือขายและ
ชุมชนมีสวนรวมในการสงเสริม
ปองกันโรค 
 

S4. สงเสริมภาคีเครือขายและประชาชน มี
สวนรวมในการพฒันาระบบเฝาระวังและ
ปองกันโรคไมติดตอเร้ือรัง/โรคที่ปองกันได
ดวยวัคซีน (หัด คอตีบ) และโรคติดตอโดย
แมลง, ฉ่ีหนู 

SO4. ประชาชนไดรับการดูแล รักษา 
ปองกันควบคุม ฟนฟูโรคที่เปนปญหา
ของพื้นที่ และไดรับการสงเสริม
สุขภาพตามกลุมวยั  

G5 ( KRA 2.2.1 ) : สงเสริมการมี
สวนรวมในพฤติกรรมสุขภาพ และ
พัฒนาการควบคุมโรคแบบบูรณาการ 

S5: พัฒนาและเสริมสรางพฤติกรรม
สุขภาพ ประชาชนสุขภาพดีวิถีใหม 

SO5. เพื่อสรางเสริมพฤติกรรม
สุขภาพประชาชนสุขภาพดีวิถีใหม 

G6 ( KRA 2.3.1 ) :  การจัดการ
ระบบสุขภาพท่ีดี และไดรับความ
รวมมือจากภาคีเครือขาย 

S6. สนบัสนุนและพฒันาศักยภาพ ของ
เครือขายบริการสุขภาพใน เครือขาย 

SO6. ภาคีเครือขายและชุมชน
เขมแข็งและมีสวนรวมในการจัดการ
ดานสุขภาพ 
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พันธกิจ 

 
ประเด็นยุทธศาสตร 
(Strategic Issue) 

วัตถุประสงคเชิง
ยุทธศาสตร  

 

เปาประสงคผลสัมฤทธิ์หลัก 
(Key Results Area : KRA) 
เปาประสงค ( Goal  : G ) 

กลยุทธ  
(Strategy)  

 

วัตถุประสงค 
เชิงกลยุทธ 

 (Strategic Objectives). 
M3 . พัฒนา
ศักยภาพ
บุคลากรใหมี
สมรรถนะที่
เหมาะสม  มี
ความปลอดภัย 
สุขภาพดี  มี
ความสุข 

ประเด็นยุทธ WO3 : 

สงเสริมและเพ่ิม
ประสิทธิภาพ ระบบ
บริหารจัดการ
บุคลากร 

5. บุคลากร มี
สมรรถนะ มีคุณธรรม
จริยธรรม มีความสุข
และปลอดภัย  
 

G7 ( KRA 2.3.2 ) : บุคลากร มี
สมรรถนะ และเพียงพอ มีคุณธรรม
จริยธรรม มีความสุขและปลอดภัย 

S7. พัฒนาระบบบริหารจัดการกำลังคน 
S8. พัฒนาสมรรถนะและความเชี่ยวชาญ
ในการปฏิบัติงานของบุคลากร ในการดูแล
กลุมโรคที่สำคัญใหมีประสิทธิภาพ 
S9. เสริมสรางขวัญกำลังใจในการ
ปฏิบัติงานของบุคลากร  

SO7. บุคลากร มีเพียงพอ 
SO8. บุคลากรมีสมรรถนะ และความ
เชี่ยวชาญในการปฏิบัติงานของบุคลากร 
SO9. มีคุณธรรมจริยธรรม มีความสุข 
สภาพแวดลอมในการทำงานทีด่ ีและ
ปลอดภัย  

G8 ( KRA 3..3.1 ) : มีการจัดการ
ความรูและเปนองคกรแหงการ
เรียนรู 

S10. เสริมสรางความรูและทักษะในการ
สรางงานวิจัย นวัตกรรมหรือผลงาน
วิชาการแกเจาหนาท ี

SO10. เพื่อกระตุนการพัฒนาวชิาการ และ 
การคิดคนนวัตกรรมการจัดบริการ 

M4. พัฒนา
ระบบบริหาร
และสนับสนุน
การจัดบริการ
สุขภาพใหมี
ประสิทธิภาพ 
ตามหลักธรร
มาภิบาล  
 
 

ประเด็นยุทธ WT4 : 
พัฒนาระบบบริหาร
จัดการมีประสทิธ ิ และ
ประสิทธผิล ภายใต
หลักธรรมาภิบาล 

6.ระบบบริหาร
จัดการ ระบบ 
สนับสนุนบริการมี
ประสิทธิภาพ 

G9 ( KRA 2.4.1) :  องคกรมี
ระบบบริหารจัดการระบบงานที่
สำคัญมีประสิทธิภาพ  (ENV, IC, 
PCT, RM,PTC) 

S11.พัฒนาระบบบริหารจัดการความเสี่ยง
ใน องคกร โดยใชมาตรฐาน 2P Safety 
Hospital  
S12. พัฒนาระบบสิง่แวดลอมและระบบ 
ปองกันควบคุมการติดเชื้อทีป่ลอดภัยใน 
โรงพยาบาล 
S13. พัฒนาระบบยาใหมีความปลอดภัย 

SO11.เพื่อใหเกิดความปลอดภัยทั้งผูให
และ ผูรับบริการ  
SO12. เพื่อใหรพ.มีระบบสิ่งแวดลอมและ
ระบบ ปองกันควบคุมการติดเชือ้ที่
ปลอดภัย 
SO13. เพื่อใหผูรับบริการยาไดรับยาที่มี
ความปลอดภัย 

G10 :(KRA 2.4.1): องคกรมีการ
บริหารงานโดยยึดหลักธรรมาภิบาล  

S 14. สงเสริมการบริหารงานโดยยึดหลัก
ธรรมาภิบาล 

SO14. มีคุณธรรม ความโปรงใสในการ
ดำเนินงาน 

G12 ( KRA 4.4.1 ) : การบริหาร
การเงิน และการคลังที่มีประสิทธิ 
ภาพ  มีความโปรงใส ตรวจสอบได 

S16 พัฒนาระบบการเงินการคลังใหมั่นคง 
 

SO16. เพื่อพัฒนาระบบการเงนิการคลังที่
มี ประสิทธิภาพและมัน่คง 

ประเด็นยุทธ WT5: 
พัฒนาระบบสารสนเทศ
ใหมีประสทิธิภาพดวย
เทคโนโลยีดิจิทลัสูการ
เปน Smart Hospital 

ระบบบริหารจัดการ 
และระบบสารสนเทศมี
ประสิทธิภาพดวย 
เทคโนโลยดีิจิทัลสูการ
เปน Smart Hospital 

G11 ( KRA 3.4.1) : ระบบ
สารสนเทศและเทคโนโลยีมี
ประสิทธิภาพและประสิทธิผล 

S17 โรงพยาบาล มีการพัฒนา ระบบ 
สารสนเทศ , ฐานขอมูล ตางๆใหมี 
ประสิทธิภาพ ตามเกณฑ HA-IT 
 

SO17. ระบบบริหารจัดการ และระบบ
สารสนเทศมี ประสิทธิภาพดวย 
เทคโนโลยีดิจิทัล สูการ เปน Smart 
Hospital 
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ตารางวิเคราะหสรุปแผนยุทธศาสตร  โรงพยาบาลกะเปอร  ป 2568 - 2582 
แผนยุทธศาสตรที่ 1 (Strategies ) : พัฒนาระบบบริการสุขภาพที่มีคุณภาพ  ตามมาตรฐาน  ปลอดภยั  พึงพอใจ 

 

เปาประสงค ( Goal )  :  G1 :  พัฒนาคุณภาพการใหบริการในกลุมโรคสำคัญตาม Service Plan 
Strategic 

Challenges 
ความทาทาย 

กลยุทธ  
(Strateg

y)   

วัตถุประสงคเชิงกลยุทธ 
(Strategic Objectives). 

แผนงาน/โครงการ/กิจกรรม 
Key Tactics & action 

plans  Changes 

HR & 
Education 

Plan 

KPI เปา 
หมาย 

Past Performance result  
 

ผูรับ
ผิดช
อบ 

Short term 
objectives 

Long term 
goals ป 68 ป 69 ป 70 ป 71 ป 72 

ความทาทาย 
1 ลดผูปวย
เบาหวานราย
ใหม และ
ผูปวยDM
สามารถ
ควบคุมระดับ
น้ำตาลใน
เลือดได 
 

S1. 
พัฒนา
ระบบการ
ดูแลผูปวย
กลุมโรค
สำคัญให
ปลอดภัย 
และลด
ภาวะแทร
กซอน 

ระยะสั้น 
1 ลดผูปวย
เบาหวานราย
ใหม  
2.ผูปวยDM
สามารถควบคุม
ระดับนาตาลใน
เลือดได 
3. เพื่อใหผูปวย
DMดูแลตนเอง
ได ปฏิบตัิตัวได
เหมาะสมกับ
โรคระยะยาว  
  

ระยะยาว  
SO2. ผูปวย
กลุมโรค
สำคัญไดรับ
การดูแลที่ได
มาตรฐาน 
ปลอดภัยและ
ลดภาวะ 
แทรกซอน 

กลุมโรคเรื้อรัง 
 

1 DM 
1. โครงการสุขภาพดีวิถีไทย 
-พัฒนาตามรอยโรคเบาหวาน  
2. โครงการสนับสนุนการ
บริหารจัดการโรคDMและHT
เพื่อลดความแออัดอยางเปน
ระบบและยั่งยนืตามมาตรฐาน 
3. โครงการปรับ เปลี่ยน
พฤติกรรมสุขภาพ ตามกลุมโรค 
ของDisease Manager  
4. ระบบติดตามผูปวยไมมาตาม
นัด 
5 ระบบเยี่ยมผูปวยเบาหวาน 
โดยเนนกลุมที่ poor control 
ผูปวยขาดนัด ผูปวยทีพ่ฤติกรรม
ใชยาไมถูกตอง  ผูปวยมีภาวะ 
แทรกซอนทางไตระยะที่ 4 , 5 
และไดรับการลางไตทางหนา
ทองและฟอกไต 
6.สงเสริมใหความรูผูปวย DM  

1 ผูจัดการกรณี
โรคเร้ือรัง 
2.การสราง
เสริมสุขภาพ 
เสริมพลัง  การ
สรางเครือขาย  
การจัดการ
ความรู   
3. อบรม Care 
giver ในการ
ดูแลเร่ืองการใช
ยา การควบคุม
อาหาร  การ
ดูแลและ
ชวยเหลือกรณี
ฉุกเฉิน 
 

1. อัตราPt.DMควบคุม

ระดับFBS อยูระหวาง≥ 80 

-  ≤ 130 mg/dl 

≥ 40 
% 

≥ 40  ≥ 40  ≥ 40  ≥ 40  ≥ 40  PC
T 

ผลการดำเนินงาน 
 

       

2.ผูปวยDMและ/หรือความ

HTที่มCีVD Risk ≥ 20% 

หลังไดรับการปรับเปลี่ยน

ความเสี่ยงแลวมี CVD Risk 

ลดลง 

80% 80% 80% 80% 80% 80%  

ผลการดำเนินงาน 
 

       

3. อัตราผูปวยเบาหวานมี

ระดับ HbA1C ≤ 7%  
≥ 40 
% 

≥ 40  ≥ 40  ≥ 40  ≥ 40  ≥ 40   

ผลการดำเนินงาน 
 

       

4. รอยละของผูปวย
เบาหวานที่มีความดนัโลหิต
นอยกวา 140/90 mmHg 

≥ 60 
% 

≥ 60 ≥ 60 ≥ 60 ≥ 60 ≥ 
60 

 

ผลการดำเนินงาน 
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แผนยุทธศาสตรที่ 1 (Strategies ) : พัฒนาระบบบริการสุขภาพที่มีคุณภาพ  ตามมาตรฐาน  ปลอดภัย  ความพึงพอใจ 
 

เปาประสงค ( Goal )  :  G1 :  พัฒนาคุณภาพการใหบริการในกลุมโรคสำคัญตาม Service  Plan 
Strategic 

Challenges 
ความทาทาย 

กลยุทธ  
(Strateg

y)   

วัตถุประสงคเชิงกลยุทธ 
Strategic Objectives). 

แผนงาน/โครงการ/กิจกรรม 
Key Tactics & action 

plansChanges 

HR & 
Education 

Plan 

KPI เปา 
หมาย 

Past Performance result  
 

ผูรับผิด
ชอบ 

Short term 
objectives 

Long term 
goals ป 68 ป 69 ป 70 ป 71 ป 72 

    7. การวางแผนปฏิบัติการ  การ
ประเมินผลแบบมสีวนรวม 
 

 5. อัตรา Admit ผูปวย DM 
ที่ไมสามารถควบคุมระดบั 
FBSได 

≤3% PCT ≤3 ≤3 ≤3 ≤3 PCT 

ผลการดำเนินงาน 
 

       

 6.อัตรา Re -Admit ผูปวย 
DM ภายใน 28 วัน 

≤3% ≤3 ≤3 ≤3 ≤3 ≤3  

ผลการดำเนินงาน 
 

       

7.รอยละผูปวย DMไดรับ
การตรวจไต 

≥ 80 
% 

≥ 80 ≥ 80 ≥ 80 ≥ 80   

ผลการดำเนินงาน 
 

       

8.รอยละของผูปวย
เบาหวานที่ไดรับการตรวจ
ไขมัน LDL และมีคา LDL< 
100 mg/dl 

≥ 60 
% 

≥ 60 ≥ 60 ≥ 60 ≥ 60 ≥ 60  

ผลการดำเนินงาน 
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แผนยุทธศาสตรที่ 1 (Strategies ) : พัฒนาระบบบริการสุขภาพที่มีคุณภาพ  ตามมาตรฐาน  ปลอดภัย   ความพึงพอใจ 
 

เปาประสงค ( Goal )  :  G1 :  พัฒนาคุณภาพการใหบริการในกลุมโรคสำคัญตาม Service  Plan 

Strategic 
Challenges 
ความทาทาย 

กลยุทธ  
(Strategy

)  
 

วัตถุประสงคเชิงกลยุทธ 
Strategic Objectives). 

Key Tactics & action 
plans   Changes 

HR & 
Education 

Plan 

KPI เปา 
หมาย 

Past Performance result  
 

Project
ed 

Perfor
mance Short term 

objectives 
Long term 

goals ป 68 ป 69 ป 70 ป 71 ป 72 
ความทาทาย 
1 ลดผูปวย
HTรายใหม 
และผูปวยHT
ลดภาวะ 
แทรกซอน 

S1. พัฒนา
ระบบการ
ดูแลผูปวย
กลุมโรค
สำคัญให
ปลอดภัย 
และลด
ภาวะแทรก
ซอน 

ระยะสั้น 
-เพื่อคัดกรอง
ประชากร
กลุมเสี่ยงโรค
HT  
-เพื่อให
เจาหนาที่
สามารถตรวจ
พบอาการ 
วินิจฉัย 
รักษา
เบื้องตนได
อยางรวดเร็ว  
-เพื่อใหผูปวย
HTไดรับการ
รักษา
ตอเนื่อง ไม
ขาดนัด ไม
เกิดภาวะ 
แทรกซอนที่
ปองกันได  
 

ระยะยาว  
SO2. ผูปวย
กลุมโรค
สำคัญไดรับ
การดูแลที่ได
มาตรฐาน 
ปลอดภัยและ
ลดภาวะ 
แทรกซอน 

กลุมโรคเรื้อรัง 
 

2. HT 
 

1.สงเสริมใหทุกหนวยงานใช
มาตรฐานการดูแลผูปวยความ
ดันโลหิตสงู  
2.สงเสริมการสรางสุขภาพ
ประชาชน  
3.สงเสริมใหนักโภชนากรให
ความรูในผูปวยความดนัโลหิต
สูงที่นอนรักษาตัวใน รพ. 
4. จัดบริการการดูแลรักษา
โรคความดันโลหิตสูงใน รพ.
สต. เพื่อใหผูปวยที่มีปญหาใน
การเดินทาง ไดรับการบริการ
ที่สะดวก ใกลบาน  
5. ลดภาวะแทรกซอนการดู 
แลรักษาใหผูปวยสามารถควบ 
คุมระดับความดนัโลหิตใหอยู
ในเกณฑปกติอยางตอเนื่อง  
6. ปรับปรุงมาตรฐานการดูแล
ผูปวยใน รพ.สต. CPG  

1.พัฒนา
ศักยภาพของ
เจาหนาที่ใน
ระดับตางๆ จัด
อบรมใน
โรงพยาบาล 
และสงอบรม
นอก
โรงพยาบาล 
2. ประชุมแลก 
เปลี่ยนเรียนรู
มาตรฐานการ
ดูแลผูปวย HT 
3. นิเทศระบบ
การดูแลรักษา
โรค HT รพ.
สต.  

9. อัตราผูปวยความดนั

โลหิตสูงBP ไมเกิน< 140 / 
90 mmHg 

≥ 50 
% 

≥ 50  ≥ 50 ≥ 50 ≥ 50 ≥ 50  

ผลการดำเนินงาน 
 

       

10.ผูปวยDM/HTที่มCีVD 

Risk ≥ 20% หลังไดรับการ

ปรับเปลี่ยนความเสี่ยงแลวมี 

CVD Risk ลดลง 

80% 80% 80% 80% 80% 80%  

ผลการดำเนินงาน 
 

       

11. อัตรา Admit ผูปวย HT
ที่ไมสามารถควบคุมBPได 

≤3% ≤3 ≤3 ≤3 ≤3 ≤3  

ผลการดำเนินงาน 
 

       

12. อัตรา Re -Admit 
ผูปวย HT ภายใน 28 วัน  

≤3% ≤3 ≤3 ≤3 ≤3 ≤3  

ผลการดำเนินงาน        
13. รอยละผูปวย CKD ที่มี
อัตราการลดลงของ eGFR 
<5ml/min/1.73m2/yr  

66% 66% 66% 66% 66% 66%  

ผลการดำเนินงาน 
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แผนยุทธศาสตรที่ 1 (Strategies ) : พัฒนาระบบบริการสุขภาพที่มีคุณภาพ  ตามมาตรฐาน  ปลอดภัย  พึงพอใจ 
 

เปาประสงค ( Goal )  :  G1 :  พัฒนาคุณภาพการใหบริการในกลุมโรคสำคัญตาม Service  Plan 

Strategic 
Challenges 
ความทาทาย 

กลยุทธ  
(Strategy)  

 

วัตถุประสงคเชิงกลยุทธ 
Strategic Objectives). 

Key Tactics & action 
plans   Changes 

HR & 
Education 

Plan 

KPI เปา 
หมาย 

Past Performance result  
 

Project
ed 

Perfor
mance Short term 

objectives 
Long term 

goals ป 68 ป 69 ป 70 ป 71 ป 72 

ความทาทาย 
ลดอัตราการ 
re-visit ใน 
ER และ re-
admit 

S1. พัฒนา
ระบบการ
ดูแลผูปวย
กลุมโรค
สำคัญให
ปลอดภัย 
และลด
ภาวะแทรก
ซอน 

ระยะสั้น  
-ลดอัตราการ 
re-visit ใน 
ER และ re-
admit  
 

ระยะยาว  
SO2. ผูปวย
กลุมโรค
สำคัญไดรับ
การดูแลที่ได
มาตรฐาน 
ปลอดภัยและ
ลดภาวะ 
แทรกซอน 

กลุมโรคเรื้อรัง 
 

3. COPD 
1. แนวทางปฏิบัติการ
ประเมินและการเขารับการ
รักษาที่แผนกผูปวยฉุกเฉิน  
ทั้งในเวลาราชการและนอก
เวลาราชการ ใหปฏิบัติเปน
แนวทางเดียวกัน 
2. ประเมินวิธีการใชยาที่
ถูกตอง 
 

1. พัฒนา
ศักยภาพของ
ทีมสหวิชาชีพ  
สงอบรมนอก
โรงพยาบาล 
2. ประชุมแลก 
เปลี่ยนเรียนรู
มาตรฐานการ
ดูแลผูปวยCOPD  
3.บุคลากรสอน
และสาธิตการใช
ยา ,ปฏิบัติตวัให
ผูปวยและผูดูแล 

14. อัตราการ Re-visit 

ผูปวย moderate COPD  
ที่ ER (ภายใน 48 ชม. ) 

≤ 
3% 

≤ 3 ≤ 3 ≤ 3 ≤ 3 ≤ 3  

ผลการดำเนินงาน 
 

       

15. อัตราการ Re- Admit 
ใน 28 วัน ดวย moderate 
COPD ) 

≤ 10 
% 

≤ 10  ≤ 10  ≤ 10  ≤ 10  ≤ 10   

ผลการดำเนินงาน 
 

       

ความทาทาย 
Stop Delay 
Fast track 

 

S1. พัฒนา
ระบบการ
ดูแลผูปวย
กลุมโรค
สำคัญให
ปลอดภัย 
และลด
ภาวะแทรก
ซอน 

ระยะสั้น  
เพื่อใหผูปวย
เขาถึงอยาง
รวดเร็ว  
-เพื่อสงตอได
อยางรวดเร็ว 
ถูกตอง 
เหมาะสม  

ระยะยาว  
1.   
ผูปวยโรค
หลอดเลือด
สมองไดรับ
การฟนฟู  
 

Stop Delay Fasttrack 
4. Stroke 

 

1.เขาถึงเร็วข้ึนลดความ

พิการ 
2.Pre-Hos :-Community 
Alert ,1669 
- CVD risk screening ใน
คลินิกโรคเร้ือรัง 

1.พัฒนาศักย 
ภาพของผูจัด 
การกรณี  
Stroke   
2.ประชุมแลก 
เปลี่ยนเรียนรู
มาตรฐานการ
ดูแลผูปวย  

16. อัตราผูปวยStroke
เขาถึงบริการภายใน 3 ช.ม. 
(เวลาทั้งหมด/จน.คน) 

≥80 ≥80 ≥80 ≥80 ≥80 ≥80  

ผลการดำเนินงาน 
 

       

17. อัตราเสียชีวิตจาก

Stroke ≤12 : แสนปชก. 
≤12
% 

≤12 ≤12 ≤12 ≤12 ≤12  

ผลการดำเนินงาน        
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แผนยุทธศาสตรที่ 1 (Strategies ) : พัฒนาระบบบริการสุขภาพที่มีคุณภาพ  ตามมาตรฐาน  ปลอดภัยและเพ่ิมความพึงพอใจ 
 

เปาประสงค ( Goal )  :  G1 :  พัฒนาคุณภาพการใหบริการในกลุมโรคสำคัญตาม Service  Plan 

Strategic 
Challenges 
ความทาทาย 

กลยุทธ  
(Strategy)  

 

วัตถุประสงคเชิงกลยุทธ 
Strategic Objectives). 

Key Tactics & action 
plans   Changes 

HR & 
Education 

Plan 

KPI เปา 
หมาย 

Past Performance result  
 

Projec
ted 

Perfor
manc

e 

Short term 
objectives 

Long term 
goals ป 68 ป 69 ป 70 ป 71 ป 72 

ความทาทาย 
Stop Delay 
Fast track 

 

S1. พัฒนา
ระบบการ
ดูแลผูปวย
กลุมโรค
สำคัญให
ปลอดภัย 
และลด
ภาวะแทรก
ซอน 

ระยะสั้น  
- เพื่อให
ผูปวยปลอด 
ภัยปองกัน
และลดภาวะ 
แทรกซอน 
- ประชาชนมี
ความรูในการ
เรียกใชระบบ
EMS 
เพื่อใหผูปวย
เขาถึงอยาง
รวดเร็ว  
- ประชาชนมี
ความรูในการ
เรียกใชระบบ
EMS 
-เพื่อสงตอได
อยางรวดเร็ว 
ถูกตอง 
เหมาะสม  

ระยะยาว  
1.   
ผูปวยโรค
หลอดเลือด
สมองไดรับ
การฟนฟู  
 

3. In-Hos : -Stroke  fast  
tract 
1  จัดทำแนวทางการดูแล
ผูปวยโรคหลอดเลือดสมองใน
ระยะเฉียบพลนั 
2 ใหการดูแลผูปวยตามแนว
ทางการรักษาผูปวย (Stroke 
Fast Track) 
3. จัดหาครุภัณฑการแพทยที่
จาเปนในการดูแลผูปวยวิกฤต  
4 กำหนดแนวทางการสงตอ
รวมกับโรงพยาบาลระนอง ใน
การสงตอและประสานงาน
ระหวางนำสงมีพยาบาลดูแล
ขณะนำสง  
5.ระบบ Intermediate care  
-รวมกับเครือขายในการฟนฟู
ผูปวย stroke มีเสี่ยงตอ 
ความพิการไมใหเกิด
ภาวะแทรกซอนหลังจำหนาย  

Stroke 
3.สอนความรู
เบื้องตนเร่ือง
warning signs 
ในกลุมเสี่ยง
เจาหนาที่ และ
กลุมFR  
4. เผยแพร
ความรูการเฝา
ระวังกลุม
อาการนำของ 
Stroke และ 
การปฏิบัติที่ถูก 
ตองในการ
เรียก 1669 

18. อุบัติการณการ
เสียชีวิตใน รพ.ดวยภาวะ
Stroke 

0 0 0 0 0 0  

ผลการดำเนินงาน 
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แผนยุทธศาสตรที่ 1 (Strategies ) : พัฒนาระบบบริการสุขภาพที่มีคุณภาพ  ตามมาตรฐาน  ปลอดภัยและเพ่ิมความพึงพอใจ 
 

เปาประสงค ( Goal )  :  G1 :  พัฒนาคุณภาพการใหบริการในกลุมโรคสำคัญตาม Service  Plan 

Strategic 
Challenges 
ความทาทาย 

กลยุทธ  
(Strategy)  

 

วัตถุประสงคเชิงกลยุทธ 
Strategic Objectives). 

Key Tactics & action 
plans   Changes. 

HR & 
Education 

Plan 

KPI เปา 
หมาย 

Past Performance result  
 

Project
ed 

Perfor
mance Short term 

objectives 
Long term 

goals 
ป 68 ป 69 ป 70 ป 71 ป 72 

ความทาทาย 
Stop Delay 
Fast track 

 

S1. พัฒนา
ระบบการ
ดูแลผูปวย
กลุมโรค
สำคัญให
ปลอดภัย 
และลด
ภาวะแทรก
ซอน 

ระยะสั้น 
-ผูปวยเขาถึง
บริการที่
รวดเร็วและ
ปลอดภัย 
-เพื่อให
บุคลากรสห
สาขาสามารถ
ตรวจพบ
อาการ 
วินิจฉัย 
รักษา
เบื้องตนได
อยางรวดเร็ว  
-เพื่อสงตอได
อยางรวดเร็ว 
ถูกตอง 
เหมาะสม  

ระยะยาว  
1 
เพื่อใหผูปวย
สามารถ
ดำรงคชีวิตได
ใกลเคียงปกติ  
ปลอดภัย 
และลดภาวะ 
แทรกซอน 
 

Stop Delay Fasttrack 
 

5. ACS (Acute Coronary 
Syndrome) 

 

- ปรับ CPG และนำระบบ 
FAST TRACK  มาใชในการ
ดูแลผูปวยโรค ACS ใหเขากับ
บริบทของโรงพยาบาล 
การคัดกรอง CVD Risk 
ลงทะเบียนกลุมเสี่ยง 
- EMS Responsive ภายใน 
8 นาท ี
-สรางเครือขายและ เผยแพร
ความรูการเฝาระวังกลุม
อาการนำของ ACS และการ
ปฏิบัติที่ถูกตองในการเรียก 
1669 
-ระบบปรึกษาแพทยโรคหัวใจ
ผานLine consult  
-มียา SKสำรองที่ ER และ
พรอมใช 

1. พัฒนา
ศักยภาพของ
ผูจัดการ ACS 
สงอบรม 
2.ประชุม
แลกเปลี่ยน
เรียนรู
มาตรฐานการ
ดูแลผูปวย 
ACS 
3. อบรมให
ความรูในเร่ือง 
ACS  ใหมี
แนวทาง
คัดเลือกกลุม
ผูปวยที่ตองสง
ตรวจEKG ที่ER
ทันท ี
4. อบรมให
ความรูแก
ชุมชนการปฐม
พยาบาลและ
การ CPR  

19. อัตราผูปวย ACS  
เขาถึงบริการภายใน 2 ช.ม. 
(เวลาทั้งหมด/จำนวนคน) 

≥80 ≥80 ≥80 ≥80 ≥80 ≥80  

ผลการดำเนินงาน 
 

       

20 .อุบัติการณการเสียชีวิต
ใน รพ.ดวยภาวะ ACS 

0 0 0 0 0 0  

ผลการดำเนินงาน 
 

       

21 .อัตราเสียชีวิตจากMI 

≤10  : แสนปชก. 

≤10
% 

≤10 ≤10 ≤10 ≤10 ≤10  

ผลการดำเนินงาน 
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แผนยุทธศาสตรที่ 1 (Strategies ) : พัฒนาระบบบริการสุขภาพที่มีคุณภาพ  ตามมาตรฐาน  ปลอดภัยและพึงพอใจ 
 

เปาประสงค ( Goal )  :  G1 :  พัฒนาคุณภาพการใหบริการในกลุมโรคสำคัญตาม Service  Plan 

Strategic 
Challenges 
ความทาทาย 

กลยุทธ  
(Strategy

)  
 

วัตถุประสงคเชิงกลยุทธ 
Strategic Objectives). 

Key Tactics & action 
plans   Changes 

HR & 
Education 

Plan 

KPI เปา 
หมาย 

Past Performance result  
 

Project
ed 

Perfor
mance Short term 

objectives 
Long term 

goals 
ป 68 ป 69 ป 70 ป 71 ป 72 

ความทาทาย 
Fast Track 

Sepsis 
 

S1. พัฒนา
ระบบการ
ดูแลผูปวย
กลุมโรค
สำคัญให
ปลอดภัย 
และลด
ภาวะแทรก
ซอน 

ระยะสั้น 
ลดอัตรา
การเสียชีวิต
จาก 
ภาวการณ
ติดเชื้อใน 
กระแส
เลือดแบบ
รุนแรงของ
ผูปวย 
ที่เขารับการ
รักษาในรพ. 

ระยะยาว  
ลดการเสีย 
ชีวิตผูปวยติด
เชื้อใน 
กระแสเลือด
แบบรุนแรง
ชนิด 
community
-acquired 
sepsis 
 

Fast Track Sepsis 
6. Sepsis 

1. ประชุมทบทวนทีมสหสาขา
วิชาชีพ  
2. มีsepsis case manager  
3. สรางระบบ Sepsis fast 
track  
4.เนนการคนหาผูปวยได
รวดเร็วโดยใชเคร่ืองมือ ไดแก 
NEWS score หรือEarly 
warning score  
5. จัดทำแนวทางการดูแลรักษา
เบื้องตนแบบมาตรฐาน 
checklist เนนการปฎิบัติงาน
ใหครบ (sepsis bundles) โดย
เฉพาะที่หองฉุกเฉิน 
6. จัดทำแนวทางการRefer 
7.จัดยา Antibiotic IV ตาม
แนวทางการดูแลติดเชื้อใน
กระแสเลือดแบบรุนแรง, มีการ
เตรียมจดัขวด Hemoculture
ไวที่หอง ER 

1.อบรมให
ความรูในเร่ือง 
Sepsis fast 
track แก
เจาหนาที่ที่
เก่ียวของ 

22. อัตราผูปวย Sepsis 
ไดรับยา Antibiotic ที่ ER 
ภายในเวลา 1 ชั่วโมง (นบั
จากเวลาทีไ่ดรับการวนิจิฉัย) 

≥90 ≥90 ≥90 ≥90 ≥90 ≥90  

ผลการดำเนินงาน 
 

       

23.อัตราตายผูปวยติดเชื้อ
ในกระแสเลือดแบบรุนแรง
ชนิด community-
acquired sepsis 

≤12 ≤28 ≤24 ≤20 ≤16 ≤12  

ผลการดำเนินงาน 
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แผนยุทธศาสตรที่ 1 (Strategies ) : พัฒนาระบบบริการสุขภาพที่มีคุณภาพ  ตามมาตรฐาน  ปลอดภัยและเพ่ิมความพึงพอใจ 
 

เปาประสงค ( Goal )  :  G1 :  พัฒนาคุณภาพการใหบริการในกลุมโรคสำคัญตาม Service  Plan 

Strategic 
Challenges 
ความทาทาย 

กลยุทธ  
(Strateg

y)  
 

วัตถุประสงคเชิงกลยุทธ 
Strategic Objectives). 

Key Tactics & action plans   
Changes 

HR & 
Education 

Plan 

KPI เปา 
หมาย 

Past Performance result  
 

Project
ed 

Perfor
mance Short term 

objectives 
Long term 

goals 
ป 68 ป 69 ป 70 ป 71 ป 72 

ความทาทาย 
Trauma 

fast track 
ลดอัตราการ
เสียชีวิตใน
ผูปวย 
Trauma  

 
 
 

S1.พัฒนา
ระบบการ
ดูแลผูปวย
กลุมโรค
สำคัญให
ปลอดภัย 
และลด
ภาวะแทร
กซอน 

ระยะสั้น 
- ผูปวยเขาถึง
บริการที่
รวดเร็วและ
ปลอดภัย 
- พัฒนา
คุณภาพใน
การสงตอ
ผูปวย  
 

ระยะยาว  
1.ลดอัตรา
การเสียชีวิต
ผูบาดเจบ็
ทางถนน 
 

 Trauma fast track 
7.  Head Injury 

1. จัดทำ CPG Head Injury โดย
ใชแนวทางจากโรงพยาบาล
ระนอง มาปรับใหใชไดกับบริบท
ของรพ.กะเปอร 
2. ปรับปรุงแบบบนัทึกทางการ
พยาบาลการดูแลผูปวย Head 
injury  และประเมิน Coma 
Score ทุกราย 
- ประชาสัมพนัธ 1669 ถึงความ
พรอมของรถพยาบาลในการดูแล
ปฐมพยาบาลกอนถึงโรงพยาบาล
ในที่ประชุมคณะกรรมการความ
มั่นคง , ที่ประชุมกำนนั
ผูใหญบาน 
 - ซอมแผนอุบัติเหตุหมูระดับ
อำเภอปละ 1 คร้ัง 
- เพิ่มหนวยกูชีพระดับตำบล 
ระบบบริการหองอุบัติเหตุตาม
มาตรฐาน ECS คุณภาพ  
- พัฒนาศักยภาพระบบรับ-สงตอ 

- ประชุม
แลกเปลี่ยน
เรียนรูมาตรฐาน
การดูแลผูปวย 
HI 
- อบรมใหความรู
เจาหนาที่เร่ือง
การดูแลผูปวยที่
ไดรับบาดเจ็บที่
ศีรษะ หลักสูตร 
FR , BLS,  
ACLS    
-ใหความรูและ
ทักษะการปฐม
พยาบาลเบื้องตน
ในกลุม อสม. 
นักเรียน , ชุมชน
พื้นที่เสี่ยง 
-เพิ่มจำนวน
พยาบาลดานเวช
กิจฉุกเฉิน  

24.อัตราผูปวย 
moderate /Severe  
Head Injury ไดรับการ
สงตอ ภายใน 40 นาที 
(นับแตผูปวยมาถึงหอง
ฉุกเฉินจนข้ึนรถเพื่อสง
ตอ) 

≥ 80 
% 

≥ 80 ≥ 80 ≥ 80 ≥ 80 ≥ 80  

ผลการดำเนินงาน 
 

       

25. อัตราตายจาก
อุบัติเหตุทางถนน

≤16ตอปชก.แสนคน  

16 16 16 16 16 16  

ผลการดำเนินงาน 
 

       

26. รอยละผูปวยเรงดวน
และฉุกเฉินวิกฤติ (สี
เหลืองและสีแดง)ไดรับ
ปฏิบัติการฉุกเฉินภายใน 
๑๐ นาที จากที่ไดรับการ
แจงเหตุ 

≥ 80 
% 

≥ 80 ≥ 80 ≥ 80 ≥ 80 ≥ 80  

ผลการดำเนินงาน 
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แผนยุทธศาสตรที่ 1 (Strategies ) : พัฒนาระบบบริการสุขภาพที่มีคุณภาพ  ตามมาตรฐาน  ปลอดภัยและเพ่ิมความพึงพอใจ 
 

เปาประสงค ( Goal )  :  G1 :  พัฒนาคุณภาพการใหบริการในกลุมโรคสำคัญตาม Service  Plan 

Strategic 
Challenges 
ความทาทาย 

กลยุทธ 
Strategy 

 

วัตถุประสงคเชิงกลยุทธ 
Strategic 

Objectives). 

Key Tactics & action 
plans   Changes 

HR & 
Education 

Plan 

KPI เปาหมาย Past Performance result  
 

Project
ed 

Perfor
mance 

Short term 
objectives 

Long 
term 
goals 

ป 68 ป 69 ป 70 ป 71 ป 72 

ความทาทาย 
ลดภาวะ 
แทรกซอน
หญิง
ตั้งครรภ/หลัง
คลอดและ
ทารกหลัง
คลอดทุกราย 

S1.พัฒนา
ระบบการ
ดูแลผูปวย
กลุมโรค
สำคัญให
ปลอดภัย 
และลด
ภาวะแทรก
ซอน 

ระยะสั้น 
-ลดภาวะ 
แทรกซอน
หญิง
ตั้งครรภ/
หลังคลอด
และทารก
หลังคลอด
ทุกราย 

ระยะยาว  
ยกระดับ
การ
บริหาร
จัดการ
และ
ใหบริการ
อนามัย
แมและ
เด็กอยาง
มีคุณภาพ  
 

8.พัฒนาระบบการดูแลมารดา
และทารก ใหมีคุณภาพ 

1. ANC เชิงรุกและ จัดทำ
แนวทางการคัดกรองภาวะเสี่ยง
หญิงตั้งครรภตั้งแต ANC 
2. โปรแกรมสรางเด็กไทย
คุณภาพ  
3.CPG ชัดเจนและปฏิบัติอยาง
เครงครัด  
4.ทำงานเปนทีมและรวมมือกับ
ทีมสหวิชาชีพอ่ืนๆ และรวมกัน
ทุกภาคีเครือขายทั้งในและนอก
โรงพยาบาล ชุมชนมีสวนรวม  
5.เฝาระวังEarly warning sign 
6.มีระบบใหคำปรึกษากับสูติ
แพทยตลอด24ชม.และสงตอ
รพ.แมขายผานLINE, 
Telephone ,Thai refer ,  
7.สงคืนขอมูลกำหนดใหพื้นที่
รพ.สต.ติดตามเยี่ยมกอนคลอด
และหลังคลอดทุกราย 

1พัฒนาทักษะ
การคัดกรอง
ปจจัยเสี่ยง/ 
ประเมินหญิง
ตั้งครรภ 
.2. พัฒนา
ศักยภาพ
บุคลากรใน
หนวยงาน จัด
อบรมฟนฟูให
ความรูวิชาการ
เร่ืองการดูแล
มารดา 
3. เสริมสราง
ความรูใหกับ
พสต.สามารถ
ตรวจพัฒนา 
การประเมิน
และให
คำแนะนำได  

27.อัตรามารดาหลังคลอด
เกิดภาวะ  PPH 

< 5% < 5 < 5 < 5 < 5 < 5  

ผลการดำเนินงาน 
 

       

28. อัตราการเกิดภาวะ  
PPH with Shock    

0 0 0 0 0 0  

ผลการดำเนินงาน 
 

       

29. อัตราเสียชีวิตของ
มารดาจากการตัง้ครรภ
และการคลอด 

15: 
100,000 

15 15 15 15 15  

ผลการดำเนินงาน 
 

       

30. อัตราการเกิดภาวะ
ขาดออกซิเจนในทารกแรก
เกิด 

30 :1,000 30 30 30 30 30  

ผลการดำเนินงาน 
 

       

31. อัตราLBW<2,500
กรัมในหญิงฝากครรภรพ. 

< 7 % < 7 < 7 < 7 < 7 < 7  

ผลการดำเนินงาน 
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แผนยุทธศาสตรที่ 1 (Strategies ) : พัฒนาระบบบริการสุขภาพที่มีคุณภาพ  ตามมาตรฐาน  ปลอดภัยและเพ่ิมความพึงพอใจ 
 

เปาประสงค ( Goal )  :  G1 :  พัฒนาคุณภาพการใหบริการในกลุมโรคสำคัญตาม Service  Plan 

Strategic 
Challenge

s 
ความทา

ทาย 

กลยุทธ  
(Strategy

)  
 

วัตถุประสงคเชิงกลยุทธ 
Strategic Objectives). 

Key Tactics & action 
plans   Changes 

HR & 
Education 

Plan 

KPI เปา 
หมาย 

Past Performance result  
 

Projec
ted 

Perfor
manc

e 

Short term 
objectives 

Long term 
goals ป 68 ป 69 ป 70 ป 71 ป 72 

      32. อัตราตายปริกำเนิดตอ 
เกิดมีชีพ 

9 : 
1,000 

9 9 9 9 9  

ผลการดำเนินงาน        

ความทา
ทาย 
ระบบการ
คัดกรอง
เบื้องตน 
และ
แนวทางการ
ดูแลผูปวย 
TB 
 

S1. พัฒนา
ระบบการ
ดูแลผูปวย
กลุมโรค
สำคัญให
ปลอดภัย 
และลด
ภาวะแทรก
ซอน 

ระยะสั้น  
-ระดับ
ความสำเร็จ
ในการจัดการ
โรควัณโรค
ปอด  
-คนหาและ
ติดตามผูที่
ขาดการ
รักษา   
 

ระยะยาว  
-ประชาชน
ไดรับการ
ดูแลสุขภาพที่
ถูกตอง
เหมาะสม  
 

พัฒนาระบบโรคตดิเชื้อ 
 

9. TB 
1.การคัดกรองเชิงรุกในชุมชน 
และการคัดกรองเจาหนาที่ 
ผูปวย ญาติผูปวย  
2 พัฒนาศักยภาพภาคีเครือขาย
ในการติดตามคนหา  
3. ปรับปรุงแนวทางการดูแล
ผูปวย TB 
- พัฒนาระบบการดูแลผูปวยวณั
โรคแบบมีพี่เลี้ยงกำกับการกิน
ยา 
4. พัฒนาระบบการติดตามให
ครอบคลุมทุกราย  
5. พัฒนาการสื่อสาร ลามและ
การติดตามการเยี่ยมบาน  

1.จัดอบรม

ฟนฟูความรู
อยางตอเนื่อง 
พสต.,อสต.  
2. พัฒนา
ศักยภาพของ
ผูจัดการ TB  
3.ประชุมแลก 
เปลี่ยนเรียนรู
มาตรฐานการ
ดูแลผูปวย TB 
4. พัฒนา
ศักยภาพ
บุคลากรและ
ญาติในการ
ดูแลผูปวย 
วัณโรค 

33. อัตราปวยดวยโรควัณ

โรค ≤ 50ตอแสน 
≤ 50 
 

50 50 50 50 50  

ผลการดำเนินงาน 
 

       

34. อัตราการคัดกรองผู
สัมผัสวัณโรคปอดรวมบาน 

>  
80% 

>  80 >  80 >  80 >  80 >  80  

ผลการดำเนินงาน 
 

       

35. อัตราความสำเร็จของ
การรักษาวัณโรค (Success 
Rate)   

85 
% 
 

85 
 

85 
 

85 
 

85 
 

85 
 

 

ผลการดำเนินงาน 
 

 

       

36. อัตราการเสียชีวิตผูปวย 
TB 

0 0 0 0 0 0  

ผลการดำเนินงาน 
 

 14.28 
=1คน 
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แผนยุทธศาสตรที่ 1 (Strategies ) : พัฒนาระบบบริการสุขภาพที่มีคุณภาพ  ตามมาตรฐาน  ปลอดภัยและเพ่ิมความพึงพอใจ 
 

 เปาประสงค ( Goal )  :  G1 :  พัฒนาคุณภาพการใหบริการในกลุมโรคสำคัญตาม Service  Plan 

Strategic 
Challenges 
ความทาทาย 

กลยุทธ  
(Strategy

)  
 

วัตถุประสงคเชิงกลยุทธ 
Strategic Objectives). 

Key Tactics & action 
plans   Changes 

HR & 
Education 

Plan 

KPI เปา 
หมาย 

Past Performance result  
 

Projec
ted 

Perfor
manc

e 

Short term 
objectives 

Long term 
goals ป 68 ป 69 ป 70 ป 71 ป 72 

ความทาทาย 
ลดการติด
เชื้อและการ
เสียชีวิต 

S1. พัฒนา
ระบบการ
ดูแลผูปวย
กลุมโรค
สำคัญให
ปลอดภัย 
และลด
ภาวะแทรก
ซอน 

ระยะสั้น  
1.ลดการติด
เชื้อ HIV ราย
ใหม 
 

ระยะยาว  
1. ลดการ
เสียชีวิตจาก
การติดเชื้อ 
HIV 
 
 

10. HIV 
- จัดระบบการติดตาม
ผลการรักษาและเฝาระวงั
ผลขางเคียงและภาวะ ADR 
โดยตรวจ  Viral Load ปละ 
1 คร้ัง และตรวจ CD4 หลัง
การรักษาดวยยา ARV 6 
เดือน ข้ึนไป 

- ประชุมแลก 
เปลี่ยนการดูแล
ผูปวย HIV 
- ใหความรูกับ
ผูปวยและ
ครอบครัวในการ
ติดตามผลการ 
รักษาของตนเอง  

37. อัตราผูติดเชื้อ HIV มี
ระดับ Viral Load ไมเกิน 
1,000 cell/µL 

>  
80% 

>  80 >  80 >  80 >  80 >  80  

ผลการดำเนินงาน        

38.อัตราผูติดเชื้อ HIV มี 

CD4 > 350 cell/µL (กิน
ยามาแลว >3 เดือน) 

>  
80% 

>  80 >  80 >  80 >  80 >  80  

ผลการดำเนินงาน 
 

       

ความทาทาย 
ลดภาวะ 
แทรกซอน
หรือเสียชีวิต
และการ
ระบาด 

S1. พัฒนา
ระบบการ
ดูแลผูปวย
กลุมโรค
สำคัญให
ปลอดภัย 
และลด
ภาวะแทรก
ซอน 

ระยะสั้น 
ลด
ภาวะแทรกซ
อน 

ระยะยาว  
1.  ลดภาวะ 
แทรกซอน
หรือเสียชีวิต 
 

      11.  ไขเลือดออก 
(DHF)   
- ทบทวนและปรับปรุงแกไข
แนวทางดูแลผูปวย U’pdate 
CPG for management of  
DHF , Leptospirosis ใน 
รพ.)และแนวทางในการปรึก 
ษาและสงตอผูปวยไปยังหนวย 
งานที่เก่ียวของและ เครือขาย 
 - ทบทวนการดูแลผูปวย
รวมกับทีมสหวิชาชีพ  ในกรณี
พบอุบัติการณผูปวยเกิด DSS  
หรือเสียชีวิต ทุกราย  

- พัฒนาศักย 
ภาพทีม SRRT  
 - อบรมฟนฟู
วิชาการแพทย/
พยาบาล เร่ือง 
DHF อยางนอยป
ละ 1 คร้ัง 
- เผยแพรความ 
รูการเฝาระวัง
โรคไขเลือด ออก
ในโรงเรียน  
ชุมชน /โรค 
Lepto ในชุมชน 

39. อัตราการเสียชีวิตผูปวย
ไขเลือดออกใน รพ. 

0 % 0 0 0 0 0  

ผลการดำเนินงาน        

40. อัตราการเสียชีวิตผูปวย
Leptospirosis ใน รพ. 

0 % 0 0 0 0 0  

ผลการดำเนินงาน        
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แผนยุทธศาสตรที่ 1 (Strategies ) : พัฒนาระบบบริการสุขภาพที่มีคุณภาพ  ตามมาตรฐาน  ปลอดภัยและเพ่ิมความพึงพอใจ 
 

 เปาประสงค ( Goal )  :  G1 :  ระบบบริการสุขภาพ Service Plan ที่มีคุณภาพ 

Strategic 
Challeng

es 
ความทา

ทาย 

กลยุทธ  
(Strategy

)  
 

วัตถุประสงคเชิงกลยุทธ 
Strategic Objectives). 

Key Tactics & action 
plans   Changes 

HR & 
Education 

Plan 

KPI เปา 
หมาย 

Past Performance result  
 

Projec
ted 

Perfor
manc

e 

Short term 
objectives 

Long term 
goals ป 68 ป 69 ป 70 ป 71 ป 72 

ความทา
ทาย 
ลดการติด
เชื้อและการ
เสียชีวิต 

S1. พัฒนา
ระบบการ
ดูแลผูปวย
กลุมโรค
สำคัญให
ปลอดภัย 
และลด
ภาวะแทรก
ซอน 

ระยะสั้น  
1.ลดการติด
เชื้อ HIV ราย
ใหม 
 

ระยะยาว  
1. ลดการ
เสียชีวิตจาก
การติดเชื้อ 
HIV 
 
 

12) ระบบการดูแลแบบ
ประคับประคอง  
1 ทบทวนคณะกรรมการพัฒนา
คุณภาพการดูแลแบบPC โดยมี
พยาบาลทีผ่านการอบรม
หลักสูตร Palliative Care เปน
เลขานุการ  
2 ทบทวนจดัทำแนวทางการ
ดูแลแบบประคับประคองใน
กลุมโรคสำคัญของพื้นที่  
3 จัดใหสถานบริการทุกแหงมี
ความพรอมในการดูแลผูปวย
ระยะสุดทายแบบระคับประคอง
ตามมาตรฐานจนถึงวาระ
สุดทายของชวีิต  
4 ใหการรักษา/บรรเทาดวย 
Strong Opioid Medication 
และจัดการดูแลผสมผสาน
การแพทยแผนไทย หรือ
การแพทยทางเลือก  
5 จัดทำ Advance Care 
Planning (ACP) และ
ปรับเปลี่ยนรวมกันของผูปวย/ 

 41. รอยละผูปวยPCไดรับ
การบรรเทาอาการปวดและ
จัดการอาการรบกวนดวย 
Strong Opioid 

40% >  40 >  40 >  40 >  40 >  40  

ผลการดำเนินงาน        

42.รอยละการดูแลผูปวย
ระยะทายแบบPCกิจกรรม 
family meeting และมีการ
ทำ Advance care 
planning รวมกับผูปวยและ
ครอบครัว 

>  
80% 

>  80 >  80 >  80 >  80 >  80  

ผลการดำเนินงาน        
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แผนยุทธศาสตรที่ 1 (Strategies ) : พัฒนาระบบบริการสุขภาพที่มีคุณภาพ  ตามมาตรฐาน  ปลอดภัยและเพ่ิมความพึงพอใจ 
 

 เปาประสงค ( Goal )  :  G1 :  พัฒนาคุณภาพการใหบริการในกลุมโรคสำคัญตาม Service  Plan 

Strategic 
Challeng

es 
ความทา

ทาย 

กลยุทธ  
(Strategy

)  
 

วัตถุประสงคเชิงกลยุทธ 
Strategic Objectives). 

Key Tactics & action 
plans   Changes 

HR & 
Education 

Plan 

KPI เปา 
หมาย 

Past Performance result  
 

Projec
ted 

Perfor
manc

e 

Short term 
objectives 

Long term 
goals ป 68 ป 69 ป 70 ป 71 ป 72 

ความทา
ทาย 
ลดการติด
เชื้อและการ
เสียชีวิต 

S1. พัฒนา
ระบบการ
ดูแลผูปวย
กลุมโรค
สำคัญให
ปลอดภัย 
และลด
ภาวะแทรก
ซอน 

ระยะสั้น  
1.ลดการติด
เชื้อ HIV ราย
ใหม 
 

ระยะยาว  
1. ลดการ
เสียชีวิตจาก
การติดเชื้อ 
HIV 
 
 

ครอบครัวและทีมสุขภาพ จนถึง
วาระสุดทายและการจากไป 
(ผูปวยเสียชีวิต)  
6 เสริมสรางความเขมแข็ง การ
มีสวนรวมของภาคีเครือขายใน
การดูแลผูปวย PC 
-จัดทำแผนงานกิจกรรมที่
เก่ียวของกับการดูแลผูปวยแบบ
PC มีการดำเนินงานอยางเปน
รูปธรรม รวมกับ สสจ. สสอ. 
รพ.สต. องคกรในทองถ่ินหรือ
องคกรตางๆ  
-แนวทางการรับ-สงตอเปนลาย
ลักษณอักษรและมีการประ กาศ
ใช มีการดำเนินการตาม
แนวทางเพื่อการดูแลทีต่อเนื่อง 
และเพิ่มการเขาถึงการไดรับ
ดูแลแบบประคับประคอง  
-สำรวจคลังอุปกรณที่ใชในการ
สนับสนนุผูปวยใหสามารถยืมไป
ใชที่บานไดโดยมีการประเมิน
ความตองการใชอุปกรณ และมี
การจัดหาใหเพียงพอ  

 43. รอยละความพึงพอใจ
ของครอบครัวผูปวยระยะ
ทายตอบริการพยาบาลแบบ

ประคับประคอง ในภาพรวม 

>  
80% 

>  80 >  80 >  80 >  80 >  80  

ผลการดำเนินงาน       
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แผนยุทธศาสตรที่ 1 (Strategies Issue) : พัฒนาระบบบริการสุขภาพที่มีคุณภาพ  ตามมาตรฐาน  ปลอดภัยและเพ่ิมความพึงพอใจ 
 

เปาประสงค ( Goal  : G ) KRA1.1.2 : G2: ประชาชน ไดรับบริการที่มีคุณภาพ  ไดมาตรฐาน  และพึงพอใจ 
 

Strategic 
Challenges 
ความทาทาย
เชิงกลยุทธ 

กลยุทธ  
(Strateg

y)   

วัตถุประสงคเชิงกลยุทธ 
Strategic Objectives). 

แผนงาน/โครงการ/กิจกรรม 
Key Tactics & action 

plans 
Changes 

HR & 
Education 

Plan 

KPI เปา 
หมาย 

Performance result  Project
ed 

Perfor
mance 

ป 68 ป 69 ป 70 ป 71 ป 72 

Short term 
objectives 

Long term 
goals 

ความทาทาย 
นำเทคโนโลย ี
ที่ทันสมัยมา
ใหบริการเพื่อ
ลดความเสี่ยง 
ความแออัด 
เพิ่มความ
รวดเร็ว 
ปลอดภัย 
และบุคลากร
มีพฤติกรรมที่
ดีในการ
ใหบริการ  
 

S2. 
พัฒนา
ระบบ
บริการ 
SMART 
Hospital 
ที่ดีมี
มาตรฐาน 
ปลอดภัย 
รวดเร็ว 
ทันสมัย 
และพึง
พอใจ 

เพื่อพัฒนาสื่อ 
Electronic 
เชน 
Program 
/Applicatio
nตางๆ เพื่อ
เพิ่มศักยภาพ
ในการทา
งาน/
จัดบริการ  
 

เปน
โรงพยาบาล
ที่มี 
 - Smart 
tool  
- Smart 
service  
- Smart 
outcome  
ประชาชน
ไดรับบริการ
ที่ดีมี
มาตรฐาน 
ปลอดภัย 
รวดเร็ว 
ทันสมัย และ
ประทับใจ  

1.ใหบริการดวยระบบ SMART 
hospital  
1.1ปรับปรุงพื้นที่หนวยบริการ
ผูปวยนอกเพื่อลดความแออัด  
1.2นำเทคโนโลยีที่ทนัสมัยมาใช
ในระบบการทำงาน  
1.3รวมมือกับภาคีเครือขาย
เอกชนในการปรับปรุงพื้นที ่
และลดความซ้ำซอนของระบบ
บริการ  
2กำหนดนโยบายดานพฤติกรรม
การบริการและการทำงาน โดย
มุงเนนใหบุคลากรมีพฤติกรรม
บริการที่เปนเลิศและการทำงาน
เปนทีม  
2.2สำรวจความพึงพอใจผูปวย  
3.พัฒนาระบบบริการให
ปลอดภัย  
 3.1สงเสริมความรูในกลุมโรค
เฉพาะสาขา เพื่อความปลอดภัย
และมั่นใจในกระบวนการดูแล
รักษา   

1.ประชุมเชิง
ปฏิบัติการ
การใช
มาตรฐาน
และแนวทาง
ปฏิบัติ  
2.มีการวาง
แผนการจัด
บุคคลากร -
โครงสราง
อาคาร
สถานที่-
เคร่ืองมือ
แพทย  

44. อัตราความพึงพอใจของ
ผูรับบริการภาพรวม รพ. 

≥80
% 

≥80 ≥80 ≥80 ≥80 ≥80  

ผลการดำเนินงาน        

45. อัตราความพึงพอใจของ
ผูปวยนอก 

≥80
% 

≥80 ≥80 ≥80 ≥80 ≥80  

ผลการดำเนินงาน 
 

       

46. อัตราความพึงพอใจของ
ผูปวยใน 

≥80
% 

≥80 ≥80 ≥80 ≥80 ≥80  

ผลการดำเนินงาน 
 

       

47. อัตราความพึงพอใจใน
ชุมชน 

≥80
% 

≥80 ≥80 ≥80 ≥80 ≥80  

ผลการดำเนินงาน        

48 ระยะเวลารอคอยเฉลี่ย
ผูปวยนอก 

50 
นาที 

50 
นาที 

50 
นาที 

50 
นาที 

50 
นาที 

50 
นาที 

 

ผลการดำเนินงาน        
49. ขอรองเรียนระดับ5  ลดลง ลดลง ลดลง ลดลง ลดลง ลดลง  

ผลการดำเนินงาน  3      
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แผนยุทธศาสตรที่ 1 (Strategies Issue) : พัฒนาระบบบริการสุขภาพที่มีคุณภาพ  ตามมาตรฐาน  ปลอดภัยและเพ่ิมความพึงพอใจ 
 

KRA 2..1.1 : G3: โรงพยาบาลและเครือขายมีระบบบริการสุขภาพมีคุณภาพ  ไดมาตรฐาน 
Strategic 
Challen

ges 
ความทา

ทาย 

กลยุทธ  
(Strategy

)   

วัตถุประสงคเชิงกลยุทธ 
Strategic Objectives). 

Key Tactics & action 
plans 

Changes 

HR & 
Education 

Plan 

KPI เปา 
หมาย 

Past Performance result  
 

Projec
ted 

Perfor
manc

e 

Short term 
objectives 

Long term 
goals ป 68 ป 69 ป 70 ป 71 ป 72 

ความทา
ทาย 
บูรณาการ 
คุณภาพ 
มาตรฐาน
และ 
เครือขาย
บริการ 
สุขภาพ
ระดับ 
อำเภอ 

S3.  
พัฒนา
ระบบ
บริการ
สุขภาพมี
คุณภาพ
มาตรฐาน 
ใหผานการ
ประเมิน
รับรองและ
มีความ
ปลอดภัย 

ระยะสั้น  
โรงพยาบาลมี
ระบบบริหาร
จัดการที่ดี  

ระยะยาว  
โรงพยาบา
ลผานการ
รับรอง
คุณภาพ
มาตรฐาน
ระบบ 
บริการที่ 
สำคัญอยาง
ตอเนื่อง 
 

1.ความมุงมั่นของผูบริหาร ที่มี
การจัดการวางแผนกลยุทธ
เพื่อใหรพ.พัฒนาคุณภาพอยาง
ตอเนื่อง 
 2.การวางระบบพี่เลี้ยง
ชวยเหลือ และแลกเปลี่ยน
ประสบการณดานคุณภาพ  
3.กิจกรรมกระตุนตดิตาม
มาตรฐาน  โดย 
1.1 การสนับสนนุติดตามโดย
ทีมFA 
-.ทบทวนวสิัยทัศนพันธกิจ -.
กำหนดเข็มมุง รพ. 
-.ประเมิน Overall scoring 
-. การพัฒนาคุณภาพ
โรงพยาบาลตามมาตรฐาน  
-.กระตุน / สนบัสนุนกิจกรรม
พัฒนาคุณภาพทัง้โรงพยาบาล 
- กำหนดใหมีการประเมิน CQI  

-บุคลากรพยาบาลทุกคนไดรับ
ความรูและเขาใจการพัฒนา
คุณภาพบริการพยาบาล (QA)  
  

1. พัฒนา
บุคลากรใหมี
ความรูทักษะ
และสมรรถนะ
ตามมาตรฐาน
วิชาชีพ  
 

50.รพ.ผานการประเมิน Re – 
Accredit มาตรฐาน HA 

 ผาน  
 

 ผาน  
 

 ผาน  
 

 ผาน  
 

 ผาน  
 

 ผาน  
 

 

ผลการดำเนินงาน        
51.รพ.ผานการประเมิน Re – 
Accredit มาตรฐาน LA 

ผาน ผาน ผาน ผาน ผาน ผาน  

ผลการดำเนินงาน        

52. รพ.ผานการประเมิน 
Green &Clean ระดับดีมาก 

ระดับ
ดีมาก 

ระดับ
ดีมาก 

ระดับ
ดีมาก 

ระดับ
ดีมาก 

ระดับ
ดีมาก 

ระดับ
ดีมาก 

 

ผลการดำเนินงาน 
 

       

53. รพ.ผานการประเมิน
ระบบบริการสุขภาพ 

85  
% 

85   85   85   85   85    

ผลการดำเนินงาน 
 

 83.3
1 

     

54. รพ.ผานการประเมินNCD 
Plus 

ผาน ผาน ผาน ผาน ผาน ผาน  

ผลการดำเนินงาน        

55.หนวยงานพยาบาลผาน
การรับรอง QA  

> 80 > 80 > 80 > 80 > 80 > 80  

ผลการดำเนินงาน        

56. รพ.ผานการประเมิน  
รพ.คุณธรรม จริยธรรม 

ผาน ผาน ผาน ผาน ผาน ผาน  

ผลการดำเนินงาน        
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แผนยุทธศาสตรที่ 1 (Strategies Issue) : พัฒนาระบบบริการสุขภาพที่มีคุณภาพ  ตามมาตรฐาน  ปลอดภัยและเพ่ิมความพึงพอใจ 
ความเช่ือมโยงความทาทาย  กลยุทธ  วตัถุประสงคระยะสั้น  เปาประสงค  กลวิธีหลกัและตัวช้ีวัด  การพัฒนาคุณภาพโรงพยาบาลกะเปอร 

KRA 2..1.1 : G3: โรงพยาบาลและเครือขายมีระบบบริการสุขภาพมีคุณภาพ  ไดมาตรฐาน 

Strategic 
Challeng

es 
ความทา

ทาย 

กลยุทธ  
(Strategy)   

วัตถุประสงคเชิงกลยุทธ 
Strategic Objectives). 

Key Tactics & action 
plans 

Changes 

HR & 
Education 

Plan 

KPI เปา 
หมาย 

Past Performance result  
 

Projec
ted 

Perfor
manc

e 

Short term 
objectives 

Long term 
goals ป 68 ป 69 ป 70 ป 71 ป 72 

    -การนิเทศติดตามประเมินผล
โดยทีมปละ 2 คร้ัง  
-หนวยงานมีการทบทวน 12 
กิจกรรม - กิจกรรมแลกเปลี่ยน
เรียนรูการประเมิน 
4..มีการ สรางแรงจูงใจขวัญและ
กำลังใจ 
5.พัฒนา NCD คลินิกคุณภาพ
ในสถานบริการ 
6.โครงการพัฒนาระบบบริการ
เครือขายบริการสุขภาพผาน
เกณฑมาตรฐาน 
 
 

 

 

 57.รพ.ผานมาตรฐานบริการ
สุขภาพที่เปนมติรสำหรับ
วัยรุนและเยาวชน (YFHS )  

ผาน ผาน ผาน ผาน ผาน ผาน  

ผลการดำเนินงาน        

58 คลินิกสุขภาพจิตผาน
เกณฑการประเมินคุณภาพ 

ผาน ผาน ผาน ผาน ผาน ผาน  

ผลการดำเนินงาน        

59.ผานประเมินRe–Accredit
มาตรฐานHAยาเสพติด 

ผาน ผาน ผาน ผาน ผาน ผาน  

ผลการดำเนินงาน        

60.ผานการประเมินECS 
คุณภาพ 

> 80 > 80 > 80 > 80 > 80 > 80  

ผลการดำเนินงาน        

รวมตัวช้ีวัดท้ังหมด / ผานเกณฑ 
 

60       

ผานเกณฑรอยละ 80 
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แผนยุทธศาสตรที่ 2 (Strategies ) :  พัฒนาระบบการเฝาระวังโรคและภัยสุขภาพรวมกับภาคีเครือขายตามบริบทชุมชน 

 

เปาประสงค ( Goal  : G ) G4 : ( KRA2.1.1 ) : ประชาชนมีสุขภาพที่ดี ภาคีเครือขายและชุมชนมีสวนรวมในการสงเสริมปองกันโรค 

Strategic 
Challenges 
ความทาทาย 

กลยุทธ  
(Strategy)   

วัตถุประสงคเชิงกลยุทธ 
Strategic Objectives). 

Key Tactics & action 
plans 

Changes 

HR & 
Education 

Plan 

KPI เปา 
หมาย 

Past Performance result  
 

Projec
ted 

Perfor
manc

e 

Short term 
objectives 

Long term 
goals ป 68 ป 69 ป 70 ป 71 ป 72 

1.กลุมวัยเด็ก 0-5 ป 
1.ผูปวยโรค
เร้ือรังมี 
จำนวนเพิ่ม 
มากข้ึนและ 
ตองการมี
คุณภาพ 
ชีวิตที่ด ี
2.ความแออัด
ของผูมารับ 
บริการ 
3..ลดการเจ็บ 
ปวย, ปองกัน
ความเสี่ยง
ทางคลนิิก ใน
กลุมโรค
สำคัญ ลด
ภาวะแทรก 
ซอนจาก 
การ เจ็บปวย 
และพิการ 

S4. 
สงเสริมภา 
คีเครือขาย
และประชา 
ชน มีสวน
รวมในการ
พัฒนาระ 
บบเฝา
ระวังและ
ปองกันโรค
ไมติดตอ
เร้ือรัง/โรค
ที่ปองกันได
ดวยวัคซีน 
(หัด คอตีบ) 
และ
โรคติดตอ
โดยแมลง, 
ฉ่ีหนู 

ระยะสั้น  
1.1. เด็กอายุ 
0-5 ป ไดรับ
การคัดกรอง
พัฒนาการ 
ระยะสั้น 
-เด็กอายุ 0-
5 ป ไดรับ
การคัดกรอง
พัฒนาการ 
 

ระยะยาว  
เด็กอายุ 0-
5 ป 
พัฒนาการ
สมวัยและ
ปราศจาก
ฟนผ ุ
 

1. สรางการมีสวนรวมในการ
ดำเนินงานสงเสริมสุขภาพตามกลุม
วัย เด็ก 0-5 ป 
2. ประเมินการตรวจคัดกรองและ
สงเสริมพัฒนาการเด็ก 0 - 5 ป ทุก
ราย ตามเกณฑมาตรฐานในคลนิิก
และในชุมชน 
3. ประสานงานกับเครือขายชุมชน
และหนวยงานที่เก่ียวของในกรณี
เด็กมีพัฒนาการไมสมวัย 
4. มีการสงเสริมพัฒนาการกลุมเด็ก
ลาชา 
 

ใหความรู
เร่ืองการ
สงเสริม
พัฒนาการ
และการเลีย้ง
ดูเด็กแก
ชุมชน 

1. รอยละของเด็กอาย ุ0-5 

ป พัฒนาการสมวัย  
≥85 ≥ 85  ≥85  ≥85  ≥85  ≥85   

ผลการดำเนินงาน 
 

       

2. รอยละเด็ก 0-2 ป ที่มีฟน
งอกไดรับการเคลือบ
ฟลูออไรด 

80 80 80 80 80% 80  

ผลการดำเนินงาน 
 

       

3. เด็กนักเรียน ป.6 มีฟนดี
ไมมีผุไมนอยกวา 80) 

80 80 80 80 80 80  

ผลการดำเนินงาน 
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แผนยุทธศาสตรที่ 2 (Strategies ) :  พัฒนาระบบการเฝาระวังโรคและภัยสุขภาพรวมกับภาคีเครือขายตามบริบทชุมชน 

 

เปาประสงค ( Goal  : G ) G4 : ( KRA2.1.1 ) : ประชาชนมีสุขภาพที่ดี ภาคีเครือขายและชุมชนมีสวนรวมในการสงเสริมปองกันโรค 

Strategic 
Challenges 
ความทาทาย 

กลยุทธ  
(Strategy

)   

วัตถุประสงคเชิงกลยุทธ 
Strategic Objectives). 

Key Tactics & action 
plans   Changes 

HR & 
Education 

Plan 

KPI เปา 
หมาย 

Past Performance result  
 

Projec
ted 

Perfor
manc

e 

Short term 
objectives 

Long term 
goals ป 68 ป 69 ป 70 ป 71 ป 72 

2.กลุมวัยเรียนและวัยรุน 
1.ผูปวยโรค
เร้ือรังมี 
จำนวนเพิ่ม 
มากข้ึนและ 
ตองการมี
คุณภาพ 
ชีวิตที่ด ี
2.ความแอ 
อัดของผูมา
รับ บริการ 
3..ลดการเจ็บ 
ปวย, ปองกัน
ความ เสีย่ง
ทางคลนิิก ใน
กลุมโรค
สำคัญ ลด
ภาวะแทรก 
ซอนจาก 
การ เจ็บปวย 
และพิการ 

S4. 
สงเสริมภา 
คีเครือขาย
และประชา 
ชน มีสวน
รวมในการ
พัฒนาระ 
บบเฝา
ระวังและ
ปองกันโรค
ไมติดตอ
เร้ือรัง/โรค
ที่ปองกันได
ดวยวัคซีน 
(หัด คอตีบ) 
และ
โรคติดตอ
โดยแมลง, 
ฉ่ีหนู 

ระยะสั้น  
2.1. ผูเสพ/ผู
ติดยาเสพติด
เขาสูกระบวน 
การบาบดั
ระบบสมัคร
ใจผานตาม
เกณฑ  
2.2 เพื่อลด
การขาดนัด
และมาบำบัด
ตามเกณฑ
กำหนด 
 

ระยะยาว  
1. เพื่อลด
จำนวนผู
เสพติดยา
เสพติด  
2. เพื่อลด
จำนวนผู
เสพติดยา
เสพติด  
 
 

1. สงเสริมการมีสวนรวมใน
พฤติกรรมสุขภาพดานปองกัน
ยาเสพติด  
2. พัฒนาการบำบัดรักษาผูตดิ
ยาที่มีประสิทธิภาพ  
3. พัฒนาภาคีเครือขายใหมี
ทักษะในการคนหาชักชวนผู
เสพ/ผูติด เขาบำบัด  
4. สรางแรงจูงใจใหผูรับการบำ 
บัดมาบำบัดจนครบตามเกณฑ  
5. สรางภาคีเครือขายปองกัน
การเสพซ้ำหลังการบำบัด 
6. ดำเนินงานศูนยเพื่อนใจวัยรุน
ในสถานศึกษาระดับมธัยม และ
มัธยมขยายโอกาส 
7. ประเมินคลินิกบำบัดรักษายา
เสพติดตามเกณฑมาตรฐาน  
8. พัฒนาระบบการจัดเก็บขอ 
มูลในฐานระบบรายงานระบบ
ติดตามและเฝาระวังปญหายา
เสพติด (บสต.) มีคุณภาพใน
สถานบริการ  

1.ใหความรู ดาน
ยาเสพติดแก
ชุมชน  โรงเรียน  
สถาน
ประกอบการ   
2. เปนพี่เลี้ยง
ดานยาเสพติดแก 
รพ.สต. ทุกแหง
ในอำเภอกะเปอร 
3.สรางทีมผู
บำบดัเขารับการ
อบรม Matrix 
Program  
4. ถายทอดการ
บันทึกขอมูล 
บสต. 2-5 

4. รอยละของผูปวยยาเสพ
ติดเขารับการบำบัดรักษา 
และ ติดตามดแูลอยาง
ตอเนื่อง 1 ป (Retention 
Rate)  

> 70  >  50 >  55 >  60 >  65 >  70  

ผลการดำเนินงาน        

5. รอยละผูเสพ/ผูติดสาร
เสพติดที่รับการบำบัดฟนฟู
ครบโปรแกรมไมกลับไปเสพ
ซ้ำ 

>  80 > 80 > 80 > 80 > 80 > 80  

ผลการดำเนินงาน        
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แผนยุทธศาสตรที่ 2 (Strategies ) :  พัฒนาระบบการเฝาระวังโรคและภัยสุขภาพรวมกับภาคีเครือขายตามบริบทชุมชน 

 

เปาประสงค ( Goal  : G ) G4 : ( KRA2.1.1 ) : ประชาชนมีสุขภาพที่ดี ภาคีเครือขายและชุมชนมีสวนรวมในการสงเสริมปองกันโรค 

Strategic 
Challenges 
ความทาทาย 

กลยุทธ  
(Strategy

)   

วัตถุประสงคเชิงกลยุทธ 
Strategic Objectives). 

Key Tactics & action 
plans   Changes 

HR & 
Education 

Plan 

KPI เปา 
หมาย 

Past Performance result  
 

Projec
ted 

Perfor
manc

e 

Short term 
objectives 

Long term 
goals ป 68 ป 69 ป 70 ป 71 ป 72 

1.ผูปวยโรค
เร้ือรังมี 
จำนวนเพิม่ 
มากข้ึนและ 
ตองการมี
คุณภาพ 
ชีวิตที่ด ี
2.ความแอ 
อัดของผูมา
รับ บริการ 
3..ลดการเจ็บ 
ปวย, ปองกัน
ความ เสีย่ง
ทางคลนิิก ใน
กลุมโรค
สำคัญ ลด
ภาวะแทรก 
ซอนจาก 
การ เจ็บปวย 
และพิการ 

S4. 
สงเสริมภา 
คีเครือขาย
และประชา 
ชน มีสวน
รวมในการ
พัฒนาระ 
บบเฝา
ระวังและ
ปองกันโรค
ไมติดตอ
เร้ือรัง/โรค
ที่ปองกันได
ดวยวัคซีน 
(หัด คอตีบ) 
และ
โรคติดตอ
โดยแมลง, 
ฉ่ีหนู 

ระยะสั้น  
- วัยรุนมี
ความรูในการ
มีเพศสัมพันธ
อยาง
ปลอดภัย   
 

ระยะยาว  
-ทารก 
LBW IUGR 
( 
Intrauteri
ne 
Growth 
Retardati
on )ใน
หญิง
ตั้งครรภ
วัยรุนลดลง  
 

1. สงเสริมการมีสวนรวมใน
พฤติกรรมสุขภาพ  
2. โครงการปองกันการตั้งครรภ
ในวัยรุนติดตามผลการดาเนนิ
การเร่ืองคุมกำเนิดโดยวิธีฝง 
หรือ ยาคุมชนิดฉีดในกลุม
มารดาวัยรุนกอนกลบับานเพื่อ
ไมใหเกิดการตั้งครรภซ้ำในกลุม
มารดาวัยรุน  
3.รวมกับองคการบริหารสวน
ทองถ่ิน โรงเรียน โรงงานในการ
ใหความรูเร่ืองการปองกัน และ
การคุมกำเนิดกอนวัยอันควร  
4.  ติดตามผลการฝากครรภใน
กลุมมารดาวัยรุนใหครบเกณฑ
การฝากครรภคุณภาพ  

พัฒนาศักยภาพ
เจาหนาที่ ,อสม.  

6. อัตราการคลอดในมารดา
อายุ 15- 19 ป ตอ 1000 
(ทั้งอำเภอ) 

<10
% 

< 10 < 10 < 10 < 10 < 10  

ผลการดำเนินงาน        

7. รอยละของการตั้งครรภ
ซ้ำในวัยรุนอายุ 15 – 19 ป 

< 10 < 10 < 10 < 10 < 10 < 10  

ผลการดำเนินงาน 
 

 21.4
3 
4/14 

     

8. อัตราหญิงตั้งครรภไดรับ
การฝากครรภคร้ังแรกกอน 
12 สัปดาห  

>60
% 

>60 >60 >60 >60 >60  

ผลการดำเนินงาน        

9.รอยละหญิงตั้งครรภที่
ไดรับการดูแลกอนคลอด 5 
คร้ัง ตามเกณฑ 

>60
% 

>60 >60 >60 >60 >60  

ผลการดำเนินงาน        
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แผนยุทธศาสตรที่ 2 (Strategies ) :  พัฒนาระบบการเฝาระวังโรคและภัยสุขภาพรวมกับภาคีเครือขายตามบริบทชุมชน 
 

เปาประสงค ( Goal  : G ) G4 : ( KRA2.1.1 ) : ประชาชนมีสุขภาพที่ดี ภาคีเครือขายและชุมชนมีสวนรวมในการสงเสริมปองกันโรค 

Strategic 
Challenges 
ความทาทาย 

กลยุทธ  
(Strategy

)   

วัตถุประสงคเชิงกลยุทธ 
Strategic Objectives). 

Key Tactics & action 
plans   Changes 

HR & 
Education 

Plan 

KPI เปา 
หมาย 

Past Performance result  
 

Proje
cted 
Perf
orm
ance 

Short term 
objectives 

Long term 
goals ป 68 ป 69 ป 70 ป 71 ป 72 

3.กลุมวัยทำงาน 

1.ผูปวยโรค
เร้ือรังมี 
จำนวนเพิ่ม 
มากข้ึนและ 
ตองการมี
คุณภาพ 
ชีวิตที่ด ี
2.ความแอ 
อัดของผูมา
รับ บริการ 
3..ลดการเจ็บ 
ปวย, ปองกัน
ความ เสีย่ง
ทางคลนิิก ใน
กลุมโรค
สำคัญ ลด
ภาวะแทรก 
ซอนจาก 
การ เจ็บปวย 
และพิการ 

S4. 
สงเสริมภา 
คีเครือขาย
และประชา 
ชน มีสวน
รวมในการ
พัฒนาระ 
บบเฝา
ระวังและ
ปองกันโรค
ไมติดตอ
เร้ือรัง/โรค
ที่ปองกันได
ดวยวัคซีน 
(หัด คอตีบ) 
และ
โรคติดตอ
โดยแมลง, 
ฉ่ีหนู 

3.1ลดอัตรา
ปวยเปน
เบาหวาน 
ความดัน
โลหิตสูง ราย
ใหมในกลุม
เสี่ยง  
ระยะสั้น  
- ผูปวยกลุม
เสี่ยงมีการ
ปรับเปลี่ยน
พฤติกรรม  

ระยะยาว  
เพื่อให
ประชากร
กลุมเสี่ยง
สามารถ
ดูแลตนเอง
ไมใหปวย
เปน
โรคเบาหวา
น  
 

- สงเสริมใหชุมชนสามารถดูแล
ตนเองและไมเกิดเปนโรค 
DM/HT  
- สงเสริมใหเครือขายสุขภาพใน
ชุมชนรวมกันดูแลประชากร 
กลุมเสี่ยงและใหสามารถดูแล
สุขภาพตนเองได  
- โครงการหมูบานจดัการ
สุขภาพ 
จัดกิจกรรมหมูบานอัตราการ
เกิด DM รายใหมนอยสุด  
- พัฒนารูปแบบ ประเมินผล
การปรับเปลี่ยนพฤติกรรม
สุขภาพเปนรายบุคคล  
 
 

เจาหนาที่
สามารถให
ความรูกับ
ประชาชนในกลุม
เสี่ยงโรค 
DM/HT  
- Population 
strategy การ
ขับเคลื่อนการ
เปลี่ยนแปลง
บรรทัดฐานทาง
สังคม (Social 
mobilization) 
ใหความรู DM 
High risk เพื่อ
ปองกัน
ภาวะแทรกซอน  
 

10.อัตราการคัดกรองDM 
ปชก.กลุมเสี่ยง  

≥ 90 
% 

≥ 90 ≥ 90 ≥ 90 ≥ 90 ≥ 90  

ผลการดำเนินงาน 
 

       

11.อัตราผูปวย DMรายใหม
ลดลง 

≤ 5 
% 

≥ 5 ≥ 5 ≥ 5 ≥ 5 ≥ 5  

ผลการดำเนินงาน 
 

       

12.อัตราผูปวยDMรายใหม
จากกลุมเสี่ยง 

≤1.9
5% 

≤1.9
5% 

≤1.9
5% 

≤1.9
5% 

≤1.9
5% 

≤1.9
5% 

 

ผลการดำเนินงาน 
 

       

13.อัตราการคัดกรอง HT 
ปชก.กลุมเสี่ยง  

≥ 90 
% 

≥ 90 ≥ 90 ≥ 90 ≥ 90 ≥ 90  

ผลการดำเนินงาน 
 

       

14. อัตราผูปวย Pre HT  
เปนผูปวย HT รายใหม 

≤ 8 
% 

≤ 8 ≤ 8 ≤ 8 ≤ 8 ≤ 8  

ผลการดำเนินงาน 
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แผนยุทธศาสตรที่ 2 (Strategies ) :  พัฒนาระบบการเฝาระวังโรคและภัยสุขภาพรวมกับภาคีเครือขายตามบริบทชุมชน 
 

เปาประสงค ( Goal  : G ) G4 : ( KRA2.1.1 ) : ประชาชนมีสุขภาพที่ดี ภาคีเครือขายและชุมชนมีสวนรวมในการสงเสริมปองกันโรค 

Strategic 
Challenges 
ความทาทาย 

กลยุทธ  
(Strategy)   

วัตถุประสงคเชิงกลยุทธ 
Strategic Objectives). 

Key Tactics & action 
plans   Changes 

HR & 
Education 

Plan 

KPI เปา 
หมาย 

Past Performance result  
 

Projec
ted 

Perfor
manc

e 

Short term 
objectives 

Long term 
goals ป 68 ป 69 ป 70 ป 71 ป 72 

 3.กลุมวัยทำงาน  
1.ผูปวยโรค
เร้ือรังมี 
จำนวนเพิ่ม 
มากข้ึนและ 
ตองการมี
คุณภาพ 
ชีวิตที่ด ี
2.ความแอ 
อัดของผูมา
รับ บริการ 
3..ลดการเจ็บ 
ปวย, ปองกัน
ความ เสีย่ง
ทางคลนิิก 
ในกลุมโรค
สำคัญ ลด
ภาวะแทรก 
ซอนจาก 
การ เจ็บปวย 
และพิการ 

S4. 
สงเสริมภา 
คีเครือขาย
และประชา 
ชน มีสวน
รวมในการ
พัฒนาระ 
บบเฝาระวัง
และปองกัน
โรคไม
ติดตอ
เร้ือรัง/โรค
ที่ปองกันได
ดวยวัคซีน 
(หัด คอตีบ) 
และ
โรคติดตอ
โดยแมลง, 
ฉ่ีหนู 

3.2. ลด
อัตราการฆา
ตัวตาย
สำเร็จ 
ระยะสั้น  
-ลดอัตราการ
พยายามฆา
ตัวตายซำ้ 
-เพิ่มการ
เขาถึงบริการ
ผูปวยโรค
ซึมเศรา 
 

ระยะยาว  
เพื่อให
ครอบครัว 
เครือขาย
ดูแล
สุขภาพจิต
ประชาชน
ได  
 

 การจัดบริการสาขาสุขภาพจิต
และจิตเวช  
1 พัฒนาระบบบริการศูนยให
คำปรึกษาคุณภาพ 
(Psychosocial clinic)  
2 พัฒนาระบบบริการคลินิกจติ
เวชเร้ือรังตอเนื่อง  
3 พัฒนาระบบบริการศูนยพึง่ได 
บันทึกขอมูลโปรแกรมศูนยพึ่งได
ของสำนักบริหารการ
สาธารณสุข  
4 พัฒนาระบบบริการคลินิก
คลายกังวลโดยใชแพทย
ทางเลือก  
5 บันทึกขอมูลผูทำรายตนเอง
ในwww.suicidethai.com 
เพื่อเปนขอมูลทาง 
สถิต ิเพื่อการพัฒนางานตอไป  
6 ดำเนินการคัดกรองภาวะ
ซึมเศราในกลุมเสี่ยง 5 กลุมโรค 
ไดแก กลุมโรคจิต โรคเร้ือรังทาง
กาย ผูที่ติดสุรายาเสพติด หญิง  

-พัฒนาศักยภาพ
เจาหนาที่และ
ครือขายอสม./
ผูนำชุมชน/แกน
นำ  
-อบรมใหความรู
ผูดูแลผูปวยจิต
เวช  
 

15. อัตราของผูปวยโรค
ซึมเศราเขาถึงบริการ 

>68
% 

>68 >71 >74 >77 >80  

ผลการดำเนินงาน 
 

       

16. อัตราฆาตัวตายสำเร็จ 
ไมเกิน 6.5 ตอแสนปชก. 

≤6.3 ≤6.3 ≤6.3 ≤6.3 ≤6.3 ≤6.3  

ผลการดำเนินงาน 
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แผนยุทธศาสตรที่ 2 (Strategies ) :  พัฒนาระบบการเฝาระวังโรคและภัยสุขภาพรวมกับภาคีเครือขายตามบริบทชุมชน 

 

เปาประสงค ( Goal  : G ) G4 : ( KRA2.1.1 ) : ประชาชนมีสุขภาพที่ดี ภาคีเครือขายและชุมชนมีสวนรวมในการสงเสริมปองกันโรค 

Strategic 
Challenges 
ความทาทาย 

กลยุทธ  
(Strategy)   

วัตถุประสงคเชิงกลยุทธ 
Strategic Objectives). 

Key Tactics & action 
plans   Changes 

HR & 
Education 

Plan 

KPI เปา 
หมาย 

Past Performance result  
 

Projec
ted 

Perfor
manc

e 

Short term 
objectives 

Long term 
goals ป 68 ป 69 ป 70 ป 71 ป 72 

 3.กลุมวัยทำงาน  
1.ผูปวยโรค
เร้ือรังมี 
จำนวนเพิม่ 
มากข้ึนและ 
ตองการมี
คุณภาพ 
ชีวิตที่ด ี
2.ความแอ 
อัดของผูมา
รับ บริการ 
3..ลดการเจ็บ 
ปวย, ปองกัน
ความ เสีย่ง
ทางคลนิิก 
ในกลุมโรค
สำคัญ ลด
ภาวะแทรก 
ซอนจาก 
การ เจ็บปวย 
และพิการ 

S4. 
สงเสริมภา 
คีเครือขาย
และประชา 
ชน มีสวน
รวมในการ
พัฒนาระ 
บบเฝาระวัง
และปองกัน
โรคไม
ติดตอ
เร้ือรัง/โรค
ที่ปองกันได
ดวยวัคซีน 
(หัด คอตีบ) 
และ
โรคติดตอ
โดยแมลง ,
ฉ่ีหนู 

3.2. ลด
อัตราการฆา
ตัวตาย
สำเร็จ 
ระยะสั้น  
-ลดอัตราการ
พยายามฆา
ตัวตายซำ้ 
-เพิ่มการ
เขาถึงบริการ
ผูปวยโรค
ซึมเศรา 
 

ระยะยาว  
เพื่อให
ครอบครัว 
เครือขาย
ดูแล
สุขภาพจิต
ประชาชน
ได  
 

ตั้งและหลงัคลอด กลุมผูพิการ
เปนตน และลงบันทึกในรายที่มี
ภาวะซึมเศราในโปรแกรมระบบ
ดูแลและเฝาระวังโรคซึมเศรา  
7 จัดตั้งกลุมไลนสุขภาพจิต เพื่อ
ใชในการติดตอประสานงานใน
การดูแลผูปวยสุขภาพจิตใน
เครือขายสุขภาพจิตอำเภอ  
8. มีแนวทางการดูแลผูปวยจิต
เวชฉุกเฉิน 
9 สรางเครือขายชุมชนเขมแข็ง
ในการดูแลผูปวยโรคจติเวชใน
พื้นที่ /อสม.ดานสุขภาพจิต 
10.ประชาสัมพนัธการเขาถึง
บริการโรคจิตเวชครอบคลุม 
การเขาถึงบริการ 1669 
11. ติดตามเยี่ยมบานผูปวย
sucide ทุกรายโดยทีมเครือขาย
สุขภาพจิตในทุกรพ.สต.  
12. เฝาระวังและคัดกรองภาวะ
ซึมเศรา  

-พัฒนาศักยภาพ
เจาหนาที่และ
ครือขายอสม./
ผูนำชุมชน/แกน
นำ  
-อบรมใหความรู
ผูดูแลผูปวยจิต
เวช  
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แผนยุทธศาสตรที่ 2 (Strategies ) :  พัฒนาระบบการเฝาระวังโรคและภัยสุขภาพรวมกับภาคีเครือขายตามบริบทชุมชน 

 

เปาประสงค ( Goal  : G ) G4 : ( KRA2.1.1 ) : ประชาชนมีสุขภาพที่ดี ภาคีเครือขายและชุมชนมีสวนรวมในการสงเสริมปองกันโรค 

Strategic 
Challenges 
ความทาทาย 

กลยุทธ  
(Strategy)   

วัตถุประสงคเชิงกลยุทธ 
Strategic Objectives). 

Key Tactics & action 
plans   Changes 

HR & 
Education 

Plan 

KPI เปา 
หมาย 

Past Performance result  
 

Projec
ted 

Perfor
manc

e 

Short term 
objectives 

Long term 
goals ป 68 ป 69 ป 70 ป 71 ป 72 

 3.กลุมวัยผูสูงอายุและผูพิการ 
1.ผูปวยโรค
เร้ือรังมี 
จำนวนเพิ่ม 
มากข้ึนและ 
ตองการมี
คุณภาพ 
ชีวิตที่ด ี
2.ความแอ 
อัดของผูมา
รับ บริการ 
3..ลดการเจ็บ 
ปวย, ปองกัน
ความ เสีย่ง
ทางคลนิิก 
ในกลุมโรค
สำคัญ ลด
ภาวะแทรก 
ซอนจาก 
การ เจ็บปวย 
และพิการ 

S4. 
สงเสริมภา 
คีเครือขาย
และประชา 
ชน มีสวน
รวมในการ
พัฒนาระ 
บบเฝาระวัง
และปองกัน
โรคไม
ติดตอ
เร้ือรัง/โรค
ที่ปองกันได
ดวยวัคซีน 
(หัด คอตีบ) 
และ
โรคติดตอ
โดยแมลง ,
ฉ่ีหนู 

 1. เพื่อ
สนับสนนุการ
สรางเสริม
สุขภาพกลุม
ผูสูงอายุ ผู
พิการ และ
ผูดอยโอกาส
ในชุมชน  
2.ผูพิการ 
ประเภท 3
ดานการ
เคลื่อนไหวใน
ชุมชนไดรับ
การฟนฟูทาง
กายภาพบา
บัด  
 
 

ระยะยาว  
1.  มีการ

ดูแลผู สูง 
อายุระยะ  
ยาว ที่มี
ภาวะพึ่งพงิ  
(Long 
term care 
2.ปองกัน
ไมใหเกิดซ้ำ
ภายใน 5 ป  
 
 

1. สงเสริมสุขภาพ วัยผูสงูอายุ 
60ปข้ึนไป,และผูพิการ    
- ดำเนินการตำบล LTC 
-ไดรับงบประมาณสนับสนนุ
ติดตามเยี่ยมผูสงูอายุติดบานติด
เตียงเปนรายบุคคล จาก อปป 
- ติดตามเยี่ยมผูสงูอายุติดบาน
ติดเตียงเปนรายบุคคล 
2) พัฒนาการสงเสริมสุขภาพ 
ปองกันโรค ดูแลรักษา และ
ฟนฟู ที่มีประสิทธิภาพ เหมาะ 
สมและตรงกับสภาพปญหาของ
ผูสูงอายโุดยทีมสหวชิาชีพ  
3) จัดอุปกรณเคร่ืองชวยเหลือ
การเคลื่อนไหว โดยการประสา 
นงานจากนักกายภาพบาบัดกับ 
รพท 
5) จัดกิจกรรมออกกำลังกาย 
ฟนฟูสมรรถภาพ ใหความรูเร่ือง
โรคที่กอใหเกิดความพิการ  
6)พัฒนาการดูแลผูพิการโดยเชิง
รุก  

1พัฒนาศักยภาพ
ผูดูแลผูสงูอายุ
ระยะยาว Care 
giver (CG) 
2.ใหความรูคนใน
ชุมชน ผูสูงอายุ 
เขาใจเก่ียวกับ
การปองกันโรค  
 

17. รอยละของผูสูงอายุ
ไดรับการคัดกรอง ADL 

90 
% 

90 90 90 90 90  

ผลการดำเนินงาน 
 

       

18.รอยละผูปวย IMC ไดรับ
การฟนฟูสมรรถภาพและ
สามารถชวยเหลือตนเองได
ดีข้ึน (คะแนน BI เพิ่มข้ึน) 

80 
% 

80 80 80 80 80  

ผลการดำเนินงาน 
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แผนยุทธศาสตรที่ 2 (Strategies ) :  พัฒนาระบบการเฝาระวังโรคและภัยสุขภาพรวมกับภาคีเครือขายตามบริบทชุมชน 

 

เปาประสงค ( Goal  : G ) G4 : ( KRA2.1.1 ) : ประชาชนมีสุขภาพที่ดี ภาคีเครือขายและชุมชนมีสวนรวมในการสงเสริมปองกันโรค 

Strategic 
Challenges 
ความทาทาย 

กลยุทธ  
(Strategy

)   

วัตถุประสงคเชิงกลยุทธ 
Strategic Objectives 

Key Tactics & action 
plans Changes 

HR & 
Education 

Plan 

KPI เปา 
หมาย 

Past Performance result  
 

Projec
ted 

Perfor
manc

e 

Short term 
objectives 

Long term 
objectives ป 68 ป 69 ป 70 ป 71 ป 72 

1.ผูปวยโรค
เร้ือรังมี 
จำนวนเพิม่ 
มากข้ึนและ 
ตองการมี
คุณภาพ 
ชีวิตที่ด ี
2.ความแอ 
อัดของผูมา
รับ บริการ 
3..ลดการเจ็บ 
ปวย, ปองกัน
ความ เสีย่ง
ทางคลนิิก ใน
กลุมโรค
สำคัญ ลด
ภาวะแทรก 
ซอนจาก 
การ เจ็บปวย 
และพิการ 

S4. 
สงเสริมภา 
คีเครือขาย
และประชา 
ชน มีสวน
รวมในการ
พัฒนาระ 
บบเฝา
ระวังและ
ปองกันโรค
ไมติดตอ
เร้ือรัง/โรค
ที่ปองกันได
ดวยวัคซีน 
(หัด คอตีบ) 
และ
โรคติดตอ
โดยแมลง,ฉ่ี
หนู 

1.กลุม
โรคติดตอ  
ระยะสั้น  
.1ลดอัตรา
ปวยอุจจาระ
รวง ปองกัน
โรค  

ระยะยาว  
กลุมเครือ 
ขายสราง
ความรูใน
การปองกัน
โรคแก
ประชาชน 

- สงเสริมการสรางพฤติกรรม
สุขภาพในประชาชน  
- อบรมใหความรูเครือขาย
กลุมเปาหมาย  
-ติดตามพื้นที่การปวยและควบ 
คุมไมใหเกิดการระบาดที่รุนแรง  
-ตรวจติดตามตลาดสดนาซ้ือ 
และกิจกรรมClean food  

- อบรมใหความรู
สรางกระ บวน
การปองกันและ
ควบคุมโรค
อุจจาระรวง  
 

19. อัตราปวยโรคอุจจาระ
รวง 2000ตอแสนประชากร  

≤2,0
00 

≤2,0
00 

≤2,0
00 

≤2,0
00 

≤2,0
00 

≤2,0
00 

 

ผลการดำเนินงาน 
 

       

2. ลดอัตรา
ปวย
ไขเลือดออก 
ระยะสั้น  
- ไมพบการ
ระบาด
สามารถ
ควบคุมโรค
ได  

ระยะยาว  
ประชากร
สามารถ
กำจัดแหลง
เพาะพันธุ
ลูกน้ำยุง 
ลายอยาง
ตอเนื่อง 

- Empowerment ประชาชน
ในการดูแลสุขภาพ  
- โครงการปองกันและควบคุม
โรคไขเลือดออกเนนการทำลาย
แหลงเพาะพันธุยุง การสื่อสาร
ผานกลุมนักเรียน  

การจัดการ
ความรูควบคุม
โรคแกบุคคลใน
โรงพยาบาล,รพ
สต.และ
ประชาชน  
 

20. อัตราการเกิด
ไขเลือดออกต่ำกวา 50/แสน
ประชากร  

≤50 ≤50 ≤50 ≤50 ≤50 ≤50  

ผลการดำเนินงาน 
 

       

21. อัตราปวยตายดวยโรค
ไขเลือดออก  

0 0 0 0 0 0  

ผลการดำเนินงาน        
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แผนยุทธศาสตรที่ 2 (Strategies ) :  พัฒนาระบบการเฝาระวังโรคและภัยสุขภาพรวมกับภาคีเครือขายตามบริบทชุมชน 

 

เปาประสงค ( Goal  : G ) KRA 1.2.2: G5 : สงเสริมการมีสวนรวมในพฤติกรรมสุขภาพ และพัฒนาการควบคุมโรคแบบบูรณาการ 
Strategic 
Challeng

es 
ความทา

ทาย 

กลยุทธ  
(Strategy

)   

วัตถุประสงคเชิงกลยุทธ 
Strategic Objectives 

Key Tactics & action 
plans Changes  

HR & 
Education 

Plan 

KPI เปา 
หมาย 

Past Performance result  
 

Projec
ted 

Perfor
manc

e 

Short term 
objectives 

Long term 
goals ป 68 ป 69 ป 70 ป 71 ป 72 

1. ผูปวย
ไดรับการ
สรางเสริม
สุขภาพดูแล
ตนเอง
ถูกตอง 
 

S5: พัฒนา
และเสริม 
สรางพฤติ 
กรรม
สุขภาพ 
ประชาชน
สุขภาพดีวิถี
ใหม 

3.อาหารที่ 
ปชช.อำเภอ
กะเปอร
รับประทานมี
ความ
ปลอดภัยได
มาตรฐาน  
ระยะสั้น  
- อาหาร
ปลอดจาก
สารปนเปอน  

ระยะยาว  
- พัฒนา
ศักยภาพ
เครือขาย 
สาธารณสุข
ในชุมชน 
ใหสามารถ
ดำเนินงาน 
คุมครอง
ผูบริโภค
ดานสุข 
ภาพได 
อยางมี
ประสิทธิภา
พและเปน 
รูปธรรม 

สงเสริมการมีสวนรวมใน
พฤติกรรมสุขภาพ  
1 เสริมสรางความเขมแข็งใน
การควบคุมคุณภาพและความ
ปลอดภัย  
ของอาหาร  
2. ตรวจสถานที่ผลิตอาหารและ
น้ำดื่ม  
3. เก็บตัวอยางผลิตภัณฑเพื่อ
ตรวจ/สงตรวจวิเคราะหคุณภาพ  
  

-อบรมใหความรู 
ชุมชน เร่ืองจาก
พิษสารกำจัด
ศัตรูพืช 
-อบรมใหความรู 
อสม เร่ือง
อันตรายจากสาร
ปนเปอนและ
วิธีการใชชุด
ทดสอบ  
 

22. สถานที่ผลติอาหารและ
น้ำดื่มไดมาตรฐาน  

ผาน
เกณฑ 

ผาน
เกณฑ 

ผาน
เกณฑ 

ผาน
เกณฑ 

ผาน
เกณฑ 

ผาน
เกณฑ 

 

ผลการดำเนินงาน 
 

       

23. อัตราปวยจากพิษสาร

กำจัดศัตรูพืช 

95 % 
 

95 95 95 95 95  

ผลการดำเนินงาน 
 

       

24.อาหารมีความปลอดภัย
จากสารปนเปอน 5 ชนิด 
คือ บอแรกซ,สารกันรา,
ฟอรมาลีน,สารฟอกขาว,ยา
ฆาแมลง  

95% 95% 95% 95% 95% 95%  

ผลการดำเนินงาน        

พัฒนาระบบ
การปองกัน
การเกิด
อุบัติเหตุทาง
จราจร  

ลดการเสีย 
ชีวิตจาก
การบาด 
เจ็บ ทาง
ถนน 

1. สรางระบบการปองกัน และ
ลดอุบัติเหตุโดยภาคีเครือขาย
อยางเปนระบบและยั่งยนื 
2. โครงการเตรียมความพรอม
รับอุบัติเหตุหมู ทางถนน 

 25.อัตราการเสียชีวิตจาก
การบาดเจ็บทางถนนไมเกิน
เกณฑ 

       

ผลการดำเนินงาน        
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แผนยุทธศาสตรที่ 2 (Strategies ) :  พัฒนาระบบการเฝาระวังโรคและภัยสุขภาพรวมกับภาคีเครือขายตามบริบทชุมชน 
 

เปาประสงค ( Goal  : G ) G5 : : ( KRA 2.2.1 ) :  สงเสริมการมีสวนรวมในพฤติกรรมสุขภาพ และพัฒนาการควบคุมโรคแบบบูรณาการ 

Strategic 
Challenges 
ความทาทาย 

กลยุทธ  
(Strategy

)   

วัตถุประสงคเชิงกลยุทธ 
Strategic Objectives 

Key Tactics & action 
plans Changes 

HR & 
Education 

Plan 

KPI เปา 
หมาย 

Past Performance result  
 

Projec
ted 

Perfor
manc

e 

Short term 
objectives 

Long term 
goals ป 68 ป 69 ป 70 ป 71 ป 72 

1. ผูปวย
ไดรับการ
สรางเสริม
สุขภาพดูแล
ตนเองถูกตอง 
 

S5: พัฒนา
และเสริม 
สรางพฤติ 
กรรม
สุขภาพ 
ประชาชน
สุขภาพดี
วิถีใหม 

5.ปองกัน
ควบ คุมโรค
อุบัติใหม 
อุบัติซ้ำ  
ระยะสั้น  
- ประชาชนมี
สวนรวมใน
การเฝาระวัง
โรคเครือขาย
ใหมีความรู
ดานควบคุม
ปองกัน  

ระยะยาว  
- ไมเกิด
การระบาด
ของโรค
อุบัติใหม 
อุบัติซ้ำ  
- เครือขาย
มีสวนรวม
ในการดูแล
สุขภาพ
ประชาชน 

-สรางเครือขายทุกภาคสวน/
ระดับในการควบคุมปองกันโรค  
-พัฒนาระบบการสื่อสาร
ชองทางการติดตอสื่อสารให
เหมาะสมกับเครือขายในการ
แจงขาวโรคอุบัติใหม อุบัติซ้ำ  
- โครงการซักซอมแผนควบคุม 
ปองกันโรคติดตอชายแดน (โรค
อุบัติใหม,อุบัติซ้ำ) 5 โรคสำคัญ 
คือ SAR ,อีโบลา,H1NI และ
ไขหวัดใหญ, Covid19 
- โครงการประชุมเชงิปฏิบัตกิาร
พัฒนาเครือขายดานการควบคุม
ปองกันโรค งบ PPA  

พัฒนาอบรม
ความรูดานโรค
อุบัติใหม อุบัติ
ซ้ำ) 4 โรคสำคัญ 
คือ SAR ,อีโบลา
,H1NI และ
ไขหวัดใหญ , 
Covid19 
- KM เจาหนาที่/
เครือขายดาน
การควบคุม
ปองกันโรคตาม
แนวทาง 
DMHTT 

26.อัตราการเกิดการระบาด
ของโรคอุบัติใหม อุบัติซ้ำ  

≤50 ≤50 ≤50 ≤50 ≤50 ≤50  

ผลการดำเนินงาน 
 

 

       

6. แผนรองรับ 
ICS 

ระยะยาว  
ระบบการ
ตอบโตภาวะ
ฉุกเฉิน( ICS )

มีประสิทธิ 
ภาพ 

. พัฒนาระบบการตอบโตภาวะ
ฉุกเฉิน( ICS )ใหมีประสิทธิภาพ
มีมาตรฐาน 

พัฒนาอบรม
ความรูระบบการ
ตอบโตภาวะ
ฉุกเฉิน( ICS )ให
มีประสิทธิภาพมี
มาตรฐาน 

27. มีแผนรองรับและซอม
แผนอุบัติเหตุหรือเตรียม
ความพรอมรับภาวะฉุกเฉิน
ดานสาธารณภัย 

1 คร้ัง 1 คร้ัง 1 คร้ัง 1 คร้ัง 1 คร้ัง 1 คร้ัง  

ผลการดำเนินงาน 
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แผนยุทธศาสตรที่ 2 (Strategies ) :  พัฒนาระบบการเฝาระวังโรคและภัยสุขภาพรวมกับภาคีเครือขายตามบริบทชุมชน 
 

เปาประสงค ( Goal  : G ) G6 : ( KRA 2.3.1 ) :  การจัดการระบบสุขภาพที่ด ีและไดรับความรวมมอืจากภาคีเครือขาย 

Strategic 
Challeng

es 
ความทา

ทาย 

กลยุทธ  
(Strategy

)   

วัตถุประสงคเชิงกลยุทธ 
Strategic Objectives 

Key Tactics & action 
plans Changes 

HR & 
Education 

Plan 

KPI เปา 
หมาย 

Past Performance result  
 

Projec
ted 

Perfor
manc

e 

Short term 
objectives 

Long term 
goals ป 68 ป 69 ป 70 ป 71 ป 72 

KRA 
2.2.2:  . 
การจัดการ
ระบบ
สุขภาพที่ดี 
และไดรับ
ความ
รวมมือจาก
ภาคี
เครือขาย  
 

S6. 
สนับสนนุ
และพัฒนา
ศักยภาพ 
ของเครือ 
ขายบริการ
สุขภาพใน 
เครือขาย 

ระยะสั้น  
-เพื่อสราง
การมีสวน
รวมกับภาคี
เครือขาย ใน
การจัดการ
สุขภาพ  
 

ระยะยาว  
1. 
ประชาชนมี
สุขภาวะดี 
ภาคี
เครือขายมี
สวนรวม  
 

โครงการพัฒนารพ.สต.ใชยา
อยางสมเหตุผล  
-ปรับปรุง CPG โรคURIและ
Diarrhea   

ใหความรู จนท.
รพ.สต.RDU  
 

28.รอยละ รพ.สต.ในพื้นที่มี
การใชยาอยางสมเหตุผล  

>60
% 

>60 >60 >60 >60 >60  

ผลการดำเนินงาน 
 

       

-ทำแผนใหทีมประเมินระดบั
อำเภอลงประเมินกอนที่ทีม
ระดับจังหวัดลงประเมิน  
-ทีมประเมินระดบัอำเภอ
ประเมินปละ 2 คร้ัง  

-พัฒนาศักย 
ภาพตัวแทน 
CUP ที่เปนทีม
ประเมินระดับ
จังหวัด ใหมาเปน
พี่เลี้ยงทีมระดับ
อำเภอ 

29. รอยละ รพ.สต.ในพื้นที่
ผานเกณฑการประเมิน รพ.
สต.ติดดาว ระดบั 5 ดาว  

>60
% 

>60 >70 >80 >90 >100  

ผลการดำเนินงาน        

- สงเสริมให อปท.ทุกแหงสมัคร
เขารวมโครงการตำบลสงเสริม
สุขภาพดูแลผูสูงอายุระยะยาว 
(Long term care)  
 

-พัฒนาพยาบาล
วิชาชีพที่ประจา 
รพ.สต.ทุกแหง 
ใหผานการอบรม
หลักสูตร Care 
manager (CM)  

30. รอยละของตำบลที่มี
ระบบการสงเสริมสุขภาพ
ดูแลผูสูงอายุระยะยาว 
(Long term care) ใน
ชุมชนผานเกณฑ  

>60
% 

>60 >70 >80 >90 >100  

ผลการดำเนินงาน 
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แผนยุทธศาสตรที่ 2 (Strategies ) :  พัฒนาระบบการเฝาระวังโรคและภัยสุขภาพรวมกับภาคีเครือขายตามบริบทชุมชน 
 
 

เปาประสงค ( Goal  : G ) G6 : ( KRA 2.3.1 ) :การจัดการระบบสุขภาพที่ด ีและไดรับความรวมมอืจากภาคีเครือขาย 

Strategic 
Challenges 
ความทาทาย 

กลยุทธ  
(Strategy

)   

วัตถุประสงคเชิงกลยุทธ 
Strategic Objectives 

Key Tactics & action 
plans Changes 

HR & 
Education 

Plan 

KPI เปา 
หมาย 

Past Performance result  
 

Proje
cted 
Perf
orm
ance 

Short term 
objectives 

Long term 
goals ป 68 ป 69 ป 70 ป 71 ป 72 

KRA 2.2.2:  
. การจัดการ
ระบบสุขภาพ
ที่ดี และ
ไดรับความ
รวมมือจาก
ภาคีเครือขาย  
 

S6. 
สนับสนนุ
และพัฒนา
ศักยภาพ 
ของเครือ 
ขายบริการ
สุขภาพใน 
เครือขาย 

ระยะสั้น  
-เพื่อสราง
การมีสวน
รวมกับภาคี
เครือขาย ใน
การจัดการ
สุขภาพ  
 

ระยะยาว  
1. 
ประชาชนมี
สุขภาวะดี 
ภาคี
เครือขายมี
สวนรวม  
 

- พัฒนาศักยภาพ อปท.ใหมี
ระบบการแพทยฉุกเฉินครบทัง้ 
7 แหง มีระบบ EMS ครอบคลมุ
ทุกอปท.  
 

สมรรถนะในการ
ทำ CPR ใน รพ.
สต. พรอมทั้ง
ประสาน อปท. 
จัดหาเคร่ืองมือ
ชวยชีวิตฉุกเฉิน
ในชุมชน  
เนนพื้นทีท่ี่มีกลุม
เสี่ยงจำนวนมาก 

31. ผูปวยวิกฤต-ฉุกเฉิน อยู
ใน ER ไมเกิน 2 ชม. 
(ประเภท1) 

≥80
% 

≥80 ≥80 ≥80 ≥80 ≥80  

ผลการดำเนินงาน 
 

       

รวมตัวช้ีวัดท้ังหมด / ผานเกณฑ 
 

31       

ผานเกณฑรอยละ 80 
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ยุทธศาสตรที่ 3 (Strategies ) : สงเสริมและเพ่ิมประสิทธิภาพ ระบบบริหารจัดการบุคลากร 
 

เปาประสงค ( Goal  : G ) G7 : ( KRA 2.3.2 ) :  : บุคลากร มีสมรรถนะ และเพียงพอ มีคุณธรรมจริยธรรม มีความสุขและปลอดภัย 

Strategic 
Challenges 
ความทาทาย 

กลยุทธ  
(Strategy)   

วัตถุประสงคเชิงกลยุทธ 
Strategic Objectives 

Key Tactics & action plans 
Changes 

HR & 
Education 

Plan 

KPI เปา 
หมาย 

Past Performance result  
 

Projec
ted 

Perfor
manc

e 

Short term 
objectives 

Long term 
goals ป 68 ป 69 ป 70 ป 71 ป 72 

. บุคลกรมี
สมรรถนะ
ตาม
มาตรฐาน 
วิชาชีพ ตาม
ภารกิจงาน 
สมรรถนะ 
ในการดูแล
รักษาผูปวย
ในกลุมโรค 
ที่เปนจุดเนน
และมี
ความสุขใน
การ 
ทำงาน 
 
 

S7. พัฒนา
ระบบบริหาร
จัดการกำลัง 
คน 
S8. พัฒนา
สมรรถนะ
และความ
เชี่ยวชาญใน
การปฏิบัต ิ
งานของ
บุคลากร ใน
การดูแลกลุม
โรคที่สำคัญ
ใหมี
ประสิทธิภาพ 
 

ระยะสั้น  
สงเสริมการ
พัฒนา
สมรรถนะ
เชิงระบวน 
การ การ
บริการ 
และ
วิชาการให
เจาหนาที่
เกิดการ
เรียนรู 

ระยะยาว  
มีแผน 
พัฒนา
บุคลากรที่
สอดคลอง
กับความ
จำเปนตาม
สวนขาด
จากการ
ประเมิน
สมรรถนะ 
เปนองคกร
แหงการ
เรียนรูจาก
ปญหาที่พบ
ในงาน
เกิดนวตก
รรมการ
แกไข
ปญหา 
 
 

1.วางแผนจดัหา/จัดสรรอัตรา 
กำลังใหเพียงพอตอภาระงาน 
1.1 วิเคราะห Productivity 
1.2 จัดทำแผนสรรหาอัตรากำลงั 
5 ป ตามกรอบ FTE 
2. จัดทำฐานขอมูลกำลังคนใน 
รพ.ใหเปนปจจุบัน  
พัฒนาบุคลากรใหสมรรถนะตาม
ภารกิจในการปฏิบัติงาน 
ประเมินสมรรถนะรายบุคคล 
2. วิเคราะหสวนขาดและจดัทำ
แผนพัฒนาบุคลากร 
3. สงเสริมใหมีการพัฒนาตนเอง
ตามสวนขาด 
4. ประเมินผลการพฒันาบุคลากร
ตามแผนที่กำหนด 
มีทีมสนบัสนนุการทำผลงานวิจยั
และวิชาการ 
-สรางขวัญและกำลังใจใหเหมาะ 
สมและสามารถใหครองชีพอยูได  
- เพิ่มทักษะเพื่อนามาพฒันางาน  
- เพิ่มคนใหเหมาะสมกับภาระกิจ
ที่ไดรับมอบหมาย  

•แผนการพัฒนา
บุคลากรตาม
แผนพัฒนาระบบ
บริการสุขภาพ
service plan) 
โดยจัดการอบรม
ระยะสั้นเพื่อสง
แพทย พยาบาล 
ทันตแพทย เภสชั
กร เขารับการ
อบรมเพื่อพัฒนา
ศักยภาพ เชน
งานอุบัติเหตุและ
หองฉุกเฉินมีการ
จัดอบรม
หลักสูตร
พยาบาลกูชีพ
(advance life 
support)แก
พยาบาลER ทุก
คน  

1. บุคลากรไดรับการ
อบรมฟนฟูตามแผน  

80 80 80 80 80 80  

ผลการดำเนินงาน 
 

       

2. อัตราการติดเชื้อจาก
การปฏิบัติงาน 

3% 3% 3% 3% 3% 0  

ผลการดำเนินงาน 
 

0       

3. อัตราการยายและ
ลาออกของ บุคลากร  

≤5 ≤5 ≤5 ≤5 ≤5 ≤5  

ผลการดำเนินงาน        

4.รอยละของหนวยงานมี 
Productivity (90-110) 

80 80 80 80 80 80  

ผลการดำเนินงาน  75 75     

5. รอยละความผูกพันตอ
องคกร (Happinometer) 

>  70 >  70 >  70 >  70 >  70 >  70  

ผลการดำเนินงาน 
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ยุทธศาสตรที่ 3 (Strategies ) :สงเสริมและเพ่ิมประสิทธิภาพ ระบบบริหารจัดการบุคลากร 
 

เปาประสงค ( Goal  : G ) G7 : ( KRA 2.3.2 ) :  : บุคลากร มีสมรรถนะ และเพียงพอ มีคุณธรรมจริยธรรม มีความสุขและปลอดภัย 

Strategic 
Challenges 
ความทาทาย 

กลยุทธ  
(Strategy)   

วัตถุประสงคเชิงกลยุทธ 
Strategic Objectives 

Key Tactics & action 
plans 

Changes 

HR & 
Education 

Plan 

KPI เปา 
หมาย 

Past Performance result  
 

Projec
ted 

Perfor
manc

e 

Short term 
objectives 

Long term 
goals ป 68 ป 69 ป 70 ป 71 ป 72 

. บุคลกรมี
สมรรถนะ
ตาม
มาตรฐาน 
วิชาชีพ ตาม
ภารกิจงาน 
สมรรถนะ 
ในการดูแล
รักษาผูปวย
ในกลุมโรค 
ที่เปนจุดเนน
และมี
ความสุขใน
การ 
ทำงาน 
 
 

S9. 
เสริมสราง
ขวัญกำลังใจ
ในการ
ปฏิบัติงาน
ของบุคลากร  
 

ระยะสั้น  
เพื่อพัฒนา
โรงพยาบา
ลใหนาอยู
อยางมี
ความสุข 
บุคลากรมี
สมรรถนะดี  
 

ระยะยาว 
บุคลากรมี
ความ
ผูกพันตอ
องคกร  
 

1.สงเสริมใหบุคลากรมีความสุข
ใน การทำงาน โดยยึดหลัก 
Happy8 
 1.1 Happy Body (สุขภาพ
กายดี)  
-สงเสริมการออกกำลังกายแก 
บุคลากร 
 -สงเสริมพฤติกรรมสุขภาพที่ดี 
แกบุคลากร **ลดอาหารหวาน 
มัน เค็ม** งดการสบูบุหร่ี ดื่ม 
แอลกอฮอล  
1.2 Happy Soul (ทางสงบ) 
 -สงเสริมบุคลากรใหมีคุณธรรม 
จริยธรรม และวัฒนธรรมในการ 
ทำงานรวมกัน  
-สงเสริมใหบุคลากรมีสวนรวม 
ในการแสดงออกถึงความรักชาติ 
การทำนบุำรุงศาสนา และความ
จง รักษภักดีตอพระมหากษัตริย 
-จัดกิจกรรมคนดีศรีกะเปอร  
-การทำบุญตักบาตรในวนั 
สำคัญ  

- จัดอบรมเพื่อ
พัฒนาพฤติกรรม
บริการของ
บุคลากรทุกคน    

6. รอยละความพึงพอใจและ
ความสุขในการปฏิบัติงาน
ของบุคลากร 

>  70 >  70 >  70 >  70 >  70 >  70  

ผลการดำเนินงาน 
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ยุทธศาสตรที่ 3 (Strategies ) :สงเสริมและเพ่ิมประสิทธิภาพ ระบบบริหารจัดการบุคลากร 
 

เปาประสงค ( Goal  : G ) G7 : ( KRA 2.3.2 ) :  : บุคลากร มีสมรรถนะ และเพียงพอ มีคุณธรรมจริยธรรม มีความสุขและปลอดภัย 

Strategic 
Challenges 
ความทาทาย 

กลยุทธ  
(Strategy)   

วัตถุประสงคเชิงกลยุทธ 
Strategic Objectives 

Key Tactics & action 
plans 

Changes 

HR & 
Education 

Plan 

KPI เปา 
หมาย 

Past Performance result  
 

Projec
ted 

Perfor
manc

e 

Short term 
objectives 

Long term 
goals ป 68 ป 69 ป 70 ป 71 ป 72 

. บุคลกรมี
สมรรถนะ
ตาม
มาตรฐาน 
วิชาชีพ ตาม
ภารกิจงาน 
สมรรถนะ 
ในการดูแล
รักษาผูปวย
ในกลุมโรค 
ที่เปนจุดเนน
และมี
ความสุขใน
การ 
ทำงาน 
 
 

S9. 
เสริมสราง
ขวัญกำลังใจ
ในการ
ปฏิบัติงาน
ของบุคลากร  
 

ระยะสั้น  
เพื่อพัฒนา
โรงพยาบา
ลใหนาอยู
อยางมี
ความสุข 
บุคลากรมี
สมรรถนะด ี 
 

ระยะยาว 
บุคลากรมี
ความ
ผูกพันตอ
องคกร  
 

1.3 Happy Heart (น้ำใจดี) 
 -จัดกิจกรรมสงเสริมใหบุคลากร 
มีสวนรวมในกิจกรรมที่เปน 
ประโยชนตอสวนรวม/
สาธารณะ เชน จติอาสา, 5ส 
1.4 Happy Relax (ผอนคลาย
ดี) -การจัดการดานสิ่งแวดลอม
ให เอ้ือตอการผอนคลายของ
บุคลากร เชน จดัมุมสำหรับ
พักผอน จัด กิจกรรมสันทนา
การ  
-การประเมินดานสุขภาพจิต 
เชนประเมินภาวะซึมเศรา 
2Q,9Q 
 1.5 Happy work life (การ
ทำงาน อยางมีความสุข) 

- จัดอบรมเพื่อ
พัฒนาพฤติกรรม
บริการของ
บุคลากรทุกคน    

        

 

 

 

 

 

 



 47  

ยุทธศาสตรที่ 3 (Strategies ) :สงเสริมและเพ่ิมประสิทธิภาพ ระบบบริหารจัดการบุคลากร 
 

เปาประสงค ( Goal  : G ) G7 : ( KRA 2.3.2 ) :  : บุคลากร มีสมรรถนะ และเพียงพอ มีคุณธรรมจริยธรรม มีความสุขและปลอดภัย 

Strategic 
Challenges 
ความทาทาย 

กลยุทธ  
(Strategy)   

วัตถุประสงคเชิงกลยุทธ 
Strategic Objectives 

Key Tactics & action 
plans 

Changes 

HR & 
Education 

Plan 

KPI เปา 
หมาย 

Past Performance result  
 

Projec
ted 

Perfor
manc

e 

Short term 
objectives 

Long term 
goals ป 68 ป 69 ป 70 ป 71 ป 72 

. บุคลกรมี
สมรรถนะ
ตาม
มาตรฐาน 
วิชาชีพ ตาม
ภารกิจงาน 
สมรรถนะ 
ในการดูแล
รักษาผูปวย
ในกลุมโรค 
ที่เปนจุดเนน
และมี
ความสุขใน
การ 
ทำงาน 
 
 

S7. พัฒนา
ระบบบริหาร
จัดการกำลัง 
คน 
S8. พัฒนา
สมรรถนะ
และความ
เชี่ยวชาญใน
การปฏิบัต ิ
งานของ
บุคลากร ใน
การดูแลกลุม
โรคที่สำคัญ
ใหมี
ประสิทธิภาพ 
S9. 
เสริมสราง
ขวัญกำลังใจ
ในการปฏิบัต ิ
งานของ
บุคลากร  

ระยะสั้น  
เพื่อพัฒนา
โรงพยาบา
ลใหนาอยู
อยางมี
ความสุข 
บุคลากรมี
สมรรถนะดี  
 

ระยะยาว 
บุคลากรมี
ความ
ผูกพันตอ
องคกร  
 

1.เชิดชูเกียรติและสรางขวัญ
กำลังใจใหแกผูปฏิบัติงานทุก
ระดับ  
2.สงเสริมการมีสวนรวมใน
กิจกรรมชมรม  
3จูงใจสรางความรักและผูกพันธ
ภายในองคกรความพึงพอใจใน
การทำงาน 
-จัดตั้งทีม รับฟงความเห็น 
4 โครงการพัฒนาคานยิมสู
วัฒนธรรมองคกรกิจกรรม ศุกร 
(สุข) พัฒนา 
5.โครงการพัฒนาคุณธรรม จิรย
ธรรม- กิจกรรมตักบาตร 
-รวมกิจกรรมตามศาสนกิจที่
สำคัญ 
6.บุคลากรภายนอกมีสวนรวม
ในการพัฒนาองคกร  
7. มีการตรวจสุขภาพและ
ประเมินสมรรถภาพประจำป 
8. สงเสริมใหจนท.ที่มีผลการ
ตรวจสุขภาพผิดปกติเขารวม
ปรับเปลี่ยนพฤติกรรมสุขภาพ 

- จัดอบรมเพื่อ
พัฒนาพฤติกรรม
บริการของ
บุคลากรทุกคน    

7. เจาหนาที่ผานเกณฑการ
ตรวจสุขภาพ 

≥ 80 ≥ 80 ≥ 80 ≥ 80 ≥ 80   

ผลการดำเนนิงาน 
 

668       

8 กลุมดี ≥ 70 ≥ 70 ≥ 70 ≥ 70 ≥ 70   

ผลการดำเนนิงาน 
 

621       

9 กลุมเสี่ยง ≤ 25 ≤ 25 ≤ 25 ≤ 25 ≤ 25   

ผลการดำเนนิงาน 3340
0 

      

10 กลุมปวย  ≤ 10  ≤ 10  ≤ 10  ≤ 10  ≤ 10   

ผลการดำเนินงาน 8       
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ยุทธศาสตรที่ 3 (Strategies ) :สงเสริมและเพ่ิมประสิทธิภาพ ระบบบริหารจัดการบุคลากร 
 

เปาประสงค ( Goal  : G ) G8 : ( KRA 3..3.1 ): มีการจัดการความรูและเปนองคกรแหงการเรียนรู 

Strategic 
Challenges 
ความทาทาย 

กลยุทธ  
(Strategy)   

วัตถุประสงคเชิงกลยุทธ 
Strategic Objectives 

Key Tactics & action 
plans 

Changes 

HR & 
Education 

Plan 

KPI เปา 
หมาย 

Past Performance result  
 

Projec
ted 

Perfor
manc

e 

Short term 
objectives 

Long term 
goals ป 68 ป 69 ป 70 ป 71 ป 72 

    9. กำหนดนโยบายสงเสริม
บุคลากรในการเรียนรูและ
พัฒนาสมรรถนะดานการวิจยั
และพัฒนา  
10. ถายทอดนโยบายสงเสริม
บุคลากรในการเรียนรูและ
พัฒนาสมรรถนะดานการวิจยั
และพัฒนา  
11. ปรับปรุงระบบการฝกอบรม
การวิจัยและการพฒันา  
-จัดกิจกรรม CoP ดานการ
พัฒนา Best Practice และ
Innovation  
12.จัดทำแนวทางการ
ดำเนินงาน R2R, Best 
Practice และ Innovation  
13. จัดทำคลังความรูของ
โรงพยาบาลใหบุคลากรเขาถึง
โดยงายดวย internet 

 11. จำนวน นวตกรรมที่เกิด
จากการนำกระบวน 
LEAN/CQI/R2R เพิ่มข้ึน 

20 21 22 23 24 25  

ผลการดำเนินงาน 
 

       

รวมตัวช้ีวัดท้ังหมด / ผานเกณฑ 11 
 

      

ผานเกณฑรอยละ 80 
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แผนยุทธศาสตรที่ 4 (Strategies ) :  พัฒนาระบบบริหารจัดการที่มีประสทิธิภาพ 
 

เปาประสงค ( Goal  : G ) G9 : ( KRA 2.4.1) :  องคกรมีระบบบริหารจัดการระบบงานที่สำคัญมีประสทิธิภาพ  ( RM ) 

Strategic 
Challenges 
ความทาทาย 

กลยุทธ  
(Strategy

)   

วัตถุประสงคเชิงกลยุทธ 
Strategic Objectives 

Key Tactics & action 
plan  Changes 

HR & 
Education Plan 

KPI เปา 
หมาย 

Past Performance result  
 

Projec
ted 

Perfor
mance Short term 

objectives 
Long term 

goals ป 68 ป 69 ป 70 ป 71 ป 72 
1.องคกรมี
ระบบบริหาร
จัดการ
ทรัพยากรที่ดี
สงผลตอ
คุณภาพการ
จัดการ
บริหาร  
 

S11.พัฒนา
ระบบ
บริหาร
จัดการ
ความเสี่ยง
ใน องคกร 
โดยใช
มาตรฐาน 
3P Safety 
Hospital  

1. พัฒนาระบบบริหารความเส่ียงและมีความปลอดภัย  

ระยะสั้น  
- เพิ่มประ
สิทธิ ภาพ
ความ
ปลอดภัยใน
โรงพยาบาล 
-เพิ่มการ
คนหาความ
เสี่ยงเชิงรุก 
- เพื่อใหมี
การรายงาน
อุบัติการณได
ถูกตอง
ทันเวลา 
- เพื่อใหมี
การวิเคราะห
จัดการความ
เสี่ยงอยางมี
ประสิทธิภาพ 
 

ระยะยาว 
.สงเสริม
วัฒนธรร
มความ
ปลอดภัย
ตาม 2 P 
Safety 
( 9
มาตรฐาน
สำคัญที่
จำเปน ) 
 

1.การขับเคลื่อนองคกรแหง
ความปลอดภัย ดวยมาตรฐาน 
3P safety  
1.1ประกาศนโยบาย 3 P 
Safety 
1.2สรางความเขาใจในการ
บริหารความ เสียง และการ
ทบทวน RCA  
1.3จัดทำแนวทางความ
ปลอดภัยตาม หลัก 3 P Safety  
    1.3.1วิเคราะหความเสีย่ง
ของ หนวยงานและหาแนวทาง
ปองกัน/แกไข 
    1.3.2 ทบทวนองคความรู
และใหความรู  แกบุคลากร 
    1.3.3ติดตาม นิเทศตาม
แนวทาง 3 Safety  
  1.4 รายงานและทบทวน
อุบัติการณ เพื่อคนหาสาเหตุ 
พรอมวางแนวทางแกไข และ 
ติดตามผลการปรับปรุงแกไข  

-การปฐมนิเทศ
เจาหนาที่ใหม
เก่ียวกับระบบการ
บริหารความเสี่ยง  
- .จัดแผนการ
ประชุม/อบรม-
จนท.เร่ืองการ
คนหาความเสี่ยง 
และการจัดระดบั
ความเสี่ยงและการ
ทำRCA และ RM 
Register 
-การใชโปรแกรม 
NRLS ในการ
รายงานความเสี่ยง 
 
 

1.จำนวนความเสี่ยงทีไ่ดรับ
รายงานทั้งหมด  

เพ่ิม 
ข้ึน 

10% 

เพ่ิม 
ข้ึน 

10% 

เพ่ิม 
ข้ึน 

10% 

เพ่ิม 
ข้ึน 

10% 

เพ่ิม 
ข้ึน 

10% 

เพ่ิม 
ข้ึน 

10% 

 

ผลการดำเนินงาน 
 

       

2. รอยละความสำเร็จ
จุดเนนความปลอดภัย 3 P 
Safety 

> 
80% 

> 80 > 80 > 80 > 80 > 80  

ผลการดำเนินงาน 
 

       

3. รอยละความสำเร็จ
มาตรฐานจำเปน 9 ขอ 

>  
80% 

> 80 > 80 > 80 > 80 > 80  

ผลการดำเนินงาน 
 

       

4. อุบัติการณความเสี่ยง
คลินิก ระดับ G,H,I เกิดซ้ำ 

0 0 0 0 0 0  

ผลการดำเนินงาน 
 

       

5. อุบัติการณความเสี่ยง
ทั่วไป ระดับ 5 เกิดซ้ำ 

0 0 0 0 0 0  
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Strategic 
Challenges 
ความทาทาย 

กลยุทธ  
(Strategy

)   

วัตถุประสงคเชิงกลยุทธ 
Strategic Objectives 

Key Tactics & action 
plan  Changes 

HR & 
Education Plan 

KPI เปา 
หมาย 

Past Performance result  
 

Projec
ted 

Perfor
mance Short term 

objectives 
Long term 

goals ป 68 ป 69 ป 70 ป 71 ป 72 
1.องคกรมี
ระบบบริหาร
จัดการ
ทรัพยากรที่ดี
สงผลตอ
คุณภาพการ
จัดการ
บริหาร  
 

S11.พัฒนา
ระบบ
บริหาร
จัดการ
ความเสี่ยง
ใน องคกร 
โดยใช
มาตรฐาน 
2P Safety 
Hospital  

1. พัฒนาระบบบริหารความเส่ียงและมีความปลอดภัย  

ระยะสั้น  
- เพิ่มประ
สิทธิ ภาพ
ความ
ปลอดภัยใน
โรงพยาบาล 
-เพิ่มการ
คนหาความ
เสี่ยงเชิงรุก 
- เพื่อใหมี
การรายงาน
อุบัติการณได
ถูกตอง
ทันเวลา 
- เพื่อใหมี
การวิเคราะห
จัดการความ
เสี่ยงอยางมี
ประสิทธิภาพ 
 

ระยะยาว 
.สงเสริม
วัฒนธรร
มความ
ปลอดภัย
ตาม 2 P 
Safety 
( 9
มาตรฐาน
สำคัญที่
จำเปน ) 
 

1.5 การติดตามผลการปฏิบัติให
เปนไป ตามแนวทางโดยทีมลง
เยียมสํารวจ(Round) ไดแก 
Leadership ,RM ,IC ,PTC 
,ENV ,NSO ,PCT 
 2.เสริมสรางวัฒนธรรมความ
ปลอดภัยของ องคกร 
     2.1 สํารวจวฒันธรรมความ
ปลอดภัย  
    2.2 นําผลสาํรวจจากปทีผาน
มา เพื่อทบทวนหาแนว
ทางแกไขและจัดทำแผน 
   2.3 ติดตาม ประเมินแผน
แกไข  
3. ติดตามประเมินประสิทธผิล
ของระบบการบริหารจัดการ
ความเสี่ยงและ RM Register 
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แผนยุทธศาสตรที่ 4 (Strategies ) :  พัฒนาระบบบริหารจัดการที่มีประสทิธิภาพ 
 

เปาประสงค ( Goal  : G ) G9 : ( KRA 2.4.1) :  องคกรมีระบบบริหารจัดการระบบงานที่สำคัญมีประสทิธิภาพ  ( RM ) 

Strategic 
Challenges 
ความทาทาย 

กลยุทธ  
(Strategy

)   

วัตถุประสงคเชิงกลยุทธ 
Strategic Objectives 

Key Tactics & action plan  
Changes 

HR & 
Education Plan 

KPI เปา 
หมาย 

Past Performance result  
 

Projec
ted 

Perfor
mance Short term 

objectives 
Long 
term 
goals 

ป 68 ป 69 ป 70 ป 71 ป 72 

1.องคกรมี
ระบบบริหาร
จัดการ
ทรัพยากรที่ดี
สงผลตอ
คุณภาพการ
จัดการ
บริหาร  
 

S11.พัฒนา
ระบบ
บริหาร
จัดการ
ความเสี่ยง
ใน องคกร 
โดยใช
มาตรฐาน 
2P Safety 
Hospital  

1. พัฒนาระบบบริหารความเส่ียงและมีความปลอดภัย  

ระยะสั้น  
- เพิ่มประ
สิทธิ ภาพ
ความ
ปลอดภัยใน
โรงพยาบาล 
-เพิ่มการ
คนหาความ
เสี่ยงเชิงรุก 
- เพื่อใหมี
การรายงาน
อุบัติการณได
ถูกตอง
ทันเวลา 
- เพื่อใหมี
การวิเคราะห
จัดการความ
เสี่ยงอยางมี
ประสิทธิภาพ 
 

ระยะยาว 
.สงเสริม
วัฒนธรร
มความ
ปลอดภัย
ตาม 2 P 
Safety 
( 9
มาตรฐาน
สำคัญที่
จำเปน ) 
 

7.การพัฒนาระบบการจัดการ
ขอรองเรียน 
-การจัดตั้งศูนยหลักประกันรับ
เร่ืองระบบบริการและสิทธิการ
รักษา 
-การเพิ่มระบบตอบสนองและ
แกไขปญหาเร่ืองรองเรียน 
- เพิ่มชองทางรับเร่ืองรองเรียน
ตลอด 24 ชั่วโมงทางFB รพ. 
-มีการตอบกลับเร่ืองรองเรียน
และมีการดำเนนิการแกไข
ปญหา /ขอรองเรียนใน
ระยะเวลาที่กำหนด 
-มีการแจงผลการดำเนินงานแก
ผูรองเรียนและผูเก่ียวของ 
-มีคณะทำงานพจิารณาขอ
รองเรียนที่มีความซับซอน 
-มีระบบดำเนินการไกลเกลี่ย 
-กรณีที่เก่ียวของกับมาตรา41 
และมาตรา18(4 )มีการดำ เนิน
การตามแนวทางที่กำหนด 

-การปฐมนิเทศ
เจาหนาที่ใหม
เก่ียวกับระบบการ
บริหารความเสี่ยง  
- .จัดแผนการ
ประชุม/อบรม-
จนท.เร่ืองการ
คนหาความเสี่ยง 
และการจัดระดบั
ความเสี่ยงและการ
ทำRCA และ RM 
Register 
-การใชโปรแกรม 
NRLS ในการ
รายงานความเสี่ยง 
 

6. อุบัติการณขอรองเรียน 
ระดับ 4 ลดลง 

0 0 0 0 0 0  

ผลการดำเนินงาน 
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แผนยุทธศาสตรที่ 4 (Strategies ) :  พัฒนาระบบบริหารจัดการที่มีประสทิธิภาพ 
 

เปาประสงค ( Goal  : G ) G9 : ( KRA 2.4.1) : องคกรมีระบบบริหารจัดการระบบงานที่สำคัญมีประสทิธิภาพ  ( ENV ) 

Strategic 
Challenges 
ความทาทาย 

กลยุทธ  
(Strateg

y)   

วัตถุประสงคเชิงกลยุทธ 
Strategic Objectives 

Key Tactics & action 
plans 

Changes 

HR & 
Education Plan 

KPI เปา 
หมาย 

Past Performance result  
 

Projec
ted 

Perfor
manc

e 

Short term 
objectives 

Long term 
goals ป 68 ป 69 ป 70 ป 71 ป 72 

ความทาทาย 
1. มีระบบ
สาธารณปูโภค 
และระบบ
สนับสนนุทาง 
การแพทย ที่มี
คุณภาพ 
ตามมาตรฐาน 
2. ระบบ
บำบดันำ้เสีย
ผานเกณฑ
และผลการ
ตรวจคาน้ำ
เสีย ผาน
เกณฑทุก
Parameter  

S12. 
พัฒนา
ระบบ
สิ่งแวดลอ
มและ
ระบบ 
ปองกัน
ควบคุม
การติดเชื้อ
ที่
ปลอดภัย
ใน 
โรงพยาบา
ล 
 

2. พัฒนาโครงสรางอาคาร- สถานท่ี–สภาพแวดลอมและความปลอดภัย 2 P Safety  

1.ปรับปรุง  บำรุงรักษาอาคารสิ่งกอสราง  การจัดการสิ่งแวดลอมที่ปลอดภัย  

ระยะสั้น  
อาคาร
บริการ
สะดวก 
ปลอดภัย 
การจัดการ
วัสดุของ
เสียและ
อันตรายทำ
ไดตาม
มาตรฐาน  
  

ระยะยาว  
เตรียมแผน
รองรับ
ภาวะ
ฉุกเฉิน 
อุบัติภัย 
อัคคีภัย 
และ
ดำเนินการ
ใหความ
ปลอดภัย
เปน
วัฒนธรรม
องคกร 

1ระบบความปลอดภัยและ
สวัสดิภาพ  
- คณะกรรมการทีม ENV เดิน
สำรวจ (ENV round) ในเร่ือง
ความปลอดภัย อาคารสถานที่  
อัคคีภัย ไฟฟา ประปา น้ำเสีย 
รวมกับเจาหนาที่ในแตละ
หนวยงาน ทุก 6 เดือน   
-ตรวจสอบจากผูเชีย่วชาญ
ภายนอกปละ 1 คร้ัง  
- ทำแผนปรับปรุงแกไข 
- เพิ่มมาตรการรักษาความ
ปลอดภัย โดยการเพิ่มกลอง
วงจรปดอีก 5ตัวและมี รปภ. 
-ปรับปรุงหลังคาวมยและคลังยา 
- ปรับปรุง หองแยกโรค AIIR ให
ไดมาตรฐาน 
- ทบทวนปรับปรุงระบบการ
ปองกันการแพรกระจายเชื้อ
ชนิด Air borne และเชื้อดื้อยา 

- อบรมใหความรู
บุคลากร เร่ือง การ
จัดการสิ่งแวดลอม
เพื่อความปลอดภัย 
เชน 5 ส  
 

7.อุบัติการณอุบัติเหตุจาก
โครงสรางอาคารและ
สิ่งแวดลอมในโรงพยาบาล  
≥ระดับ 4   

ลดลง 0 0 0 0 0  

ผลการดำเนินงาน 
 

       

8. จำนวนคร้ังของทรัพยสนิ
สูญหายโดยมี หลักฐาน
แสดง 

0 0 0 0 0 0  

ผลการดำเนินงาน 
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แผนยุทธศาสตรที่ 4 (Strategies ) :  พัฒนาระบบบริหารจัดการที่มีประสทิธิภาพ 
 

เปาประสงค ( Goal  : G ) G9 : ( KRA 2.4.1) :  องคกรมีระบบบริหารจัดการระบบงานที่สำคัญมีประสทิธิภาพ  ( ENV ) 

Strategic 
Challenges 
ความทาทาย 

กลยุทธ  
(Strateg

y)   

วัตถุประสงคเชิงกลยุทธ 
Strategic Objectives 

Key Tactics & action plans 
Changes 

HR & 
Education 

Plan 

KPI เปา 
หมาย 

Past Performance result  
 

Projec
ted 

Perfor
manc

e 

Short term 
objectives 

Long term 
goals ป 68 ป 69 ป 70 ป 71 ป 72 

ความทาทาย 
1. มีระบบ
สาธารณปูโภค 
และระบบ
สนับสนนุทาง 
การแพทย ที่มี
คุณภาพ 
ตามมาตรฐาน 
2. ระบบ
บำบดันำ้เสีย
ผานเกณฑ
และผลการ
ตรวจคาน้ำ
เสีย ผาน
เกณฑทุก 
Parameter  

S12. 
พัฒนา
ระบบ
สิ่งแวดลอ
มและ
ระบบ 
ปองกัน
ควบคุม
การติดเชื้อ
ที่
ปลอดภัย
ใน 
โรงพยาบา
ล 
 

2.   ระบบความปลอดภัยจากอัคคีภัย  

ระยะสั้น  
อาคาร
บริการ
สะดวก 
ปลอดภัย 
การจัดการ
วัสดุของ
เสียและ
อันตรายทำ
ไดตาม
มาตรฐาน  
  

ระยะยาว  
เตรียมแผน
รองรับ
ภาวะ
ฉุกเฉิน 
อุบัติภัย 
อัคคีภัย 
และ
ดำเนินการ
ใหความ
ปลอดภัย
เปน
วัฒนธรรม
องคกร 

- คนหาจุดเสี่ยงอัคคีภัย และสำรวจ
จุดที่ตองมีการติดตั้งสญัญาณเตอืน
เวลาเพลิงไหม/smoke detector  
-จัดทำแผนปองกันและระงบั
อัคคีภัย  
- ติดตั้งสัญลักษณปายทางหนีไฟ 
- ติดตั้งถังดับเพลงิใหครอบคลุมจุด
เสี่ยงในรพ.ตามมาตรฐานทุก 20 
เมตร หรือ200 ตารางเมตร/ 1 ถัง  
- ติดตั้ง smoke detector, fire 
alarm  ในจุดเสี่ยงที่คลังยา ที่เก็บ
ออกซิเจน  จายกลาง และตรวจเช็ค
ความพรอมใชงาน  ทุก 6 เดือน  
- มอบหมายผูรับผิดชอบ  และ
ทดสอบความพรอมใชงานของ
สัญญาณเตือนเพลิงไหม smoke 
detectorและถังดบัเพลิง  ทุกเดือน 
- ทีม ENV สรุปรายงานผลการ
ทดสอบความพรอมใชงานของ
สัญญาณเตือนเพลิงไหม smoke  
detector  และถังดบัเพลิง ใหทีม
นำรับทราบ 

- อบรมให
ความรูแก
บุคลากรทุกคน  
และซอมแผน
อัคคีภัยเปน
ประจำทุกป 
- รายงาน
สรุปผลการ
ซอมแผน
อัคคีภัยใหทีม
นำรับทราบ 
 

9. รพ.มีแผนและการซอม
แผนอัคคีภัย 1คร้ัง/ ป 

1คร้ัง/ 
ป 

1 1 1 1 1  

ผลการดำเนินงาน 
 

       

10. อุบัติการณเพลิงไหมใน
โรงพยาบาล 

0 0 0 0 0   

ผลการดำเนินงาน 
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แผนยุทธศาสตรที่ 4 (Strategies ) :  พัฒนาระบบบริหารจัดการที่มีประสทิธิภาพ 
 

เปาประสงค ( Goal  : G ) G9 : ( KRA 2.4.1) :  องคกรมีระบบบริหารจัดการระบบงานที่สำคัญมีประสทิธิภาพ  (ระบบสาธารณูปโภค ) 

Strategic 
Challenges 
ความทาทาย 

กลยุทธ  
(Strategy

)   

วัตถุประสงคเชิงกลยุทธ 
Strategic Objectives 

Key Tactics & action plans 
Changes 

HR & 
Education 

Plan 

KPI เปา 
หมาย 

Past Performance result  
 

Proje
cted 
Perfo
rman

ce 

Short term 
objectives 

Long term 
goals ป 68 ป 69 ป 70 ป 71 ป 72 

ความทาทาย 
1. มีระบบ
สาธารณปูโภค 
และระบบ
สนับสนนุทาง 
การแพทย ที่มี
คุณภาพ 
ตามมาตรฐาน 
2. ระบบ
บำบดันำ้เสีย
ผานเกณฑ
และผลการ
ตรวจคาน้ำ
เสีย ผาน
เกณฑทุก
Parameter  

S12. 
พัฒนา
ระบบ
สิ่งแวดลอ
มและ
ระบบ 
ปองกัน
ควบคุม
การติดเชื้อ
ที่ปลอดภัย
ใน 
โรงพยาบา
ล 
 

3.  ระบบสาธารณูปโภค  

ระยะสั้น  
อาคาร
บริการ
สะดวก 
ปลอดภัย 
การจัดการ
วัสดุของ
เสียและ
อันตรายทำ
ไดตาม
มาตรฐาน  
  

ระยะยาว  
เตรียมแผน
รองรับ
ภาวะ
ฉุกเฉิน 
อุบัติภัย 
อัคคีภัย 
และ
ดำเนินการ
ใหความ
ปลอดภัย
เปน
วัฒนธรรม
องคกร 

- จัดทำคูมือ  แนวทาง แผนผัง  
ผูรับผิดชอบ  สมุดบันทึกผลการ
ดำเนินงาน  ในการตรวจสอบสภาพ
การบำรุงรักษา  และแนวทางแกไข
เมื่อระบบสาธารณูปโภคมีปญหา
ขัดของ 
- กิจกรรมตรวจสอบและควบคุม
คุณภาพระบบสาธารณูปโภค 
    1)  สงตรวจนำ้ดื่มและน้ำใชตาม
เกณฑคุณภาพ 
    2) บำรุงรักษาระบบประปา 
น้ำประปาใชไดใน 48 ชั่วโมง 
    3) การบำรุงรักษาระบบไฟฟา
ฉุกเฉิน 
    4) การใชไฟสำรองชดเชย ใน 
10 วินาที  
    5) ปองกันฟาผาติด Surge 
Protection 
    6) การฝกซอมการระงับอัคคีภัย 
 

- อบรมให
ความรูแก
บุคลากรทุกคน  
และซอมแผน
อัคคีภัยเปน
ประจำทุกป 
- รายงาน
สรุปผลการ
ซอมแผน
อัคคีภัยใหทีม
นำรับทราบ 
 

11. ดัชนีวัดคุณภาพน้ำเสีย
หลังผานการบำบัด ทุก
พารามิเตอรไดมาตรฐาน
ตามเกณฑ 

ผาน ผาน ผาน ผาน ผาน ผาน  

ผลการดำเนินงาน 
 

       

12. ดัชนีวัดคุณภาพ
น้ำประปาทุกพารามิเตอรได
มาตรฐานตามเกณฑ 

ผาน ผาน ผาน ผาน ผาน ผาน  

ผลการดำเนินงาน 
 

ผาน       
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แผนยุทธศาสตรที่ 4 (Strategies ) :  พัฒนาระบบบริหารจัดการที่มีประสทิธิภาพ 
 

เปาประสงค ( Goal  : G ) G9 : ( KRA 2.4.1) : องคกรมีระบบบริหารจัดการระบบงานที่สำคัญมีประสทิธิภาพ  (การจัดการขยะ/ เคร่ืองมือ) 

Strategic 
Challenges 
ความทาทาย 

กลยุทธ  
(Strategy

)   

วัตถุประสงคเชิงกลยุทธ 
Strategic Objectives 

Key Tactics & action plans 
Changes 

HR & 
Education 

Plan 

KPI เปา 
หมาย 

Past Performance result  
 

Projec
ted 

Perfor
manc

e 

Short term 
objectives 

Long term 
goals 

ป 68 ป 69 ป 70 ป 71 ป 72 

ความทาทาย 
1. มีระบบการ
จัดการขยะที่
ถูก ตองทั้ง
เครือขาย และ
ขยายผลสู
ชุมชน 

S12. 
พัฒนา
ระบบ
สิ่งแวดลอ
มและ
ระบบ 
ปองกัน
ควบคุม
การติดเชื้อ
ที่ปลอดภัย
ใน รพ. 

4. การจัดการขยะ  

ระบบการ
จัดการขยะ
ติดเชื้อ 
ควบคุมการ
แพร 
กระจาย
เชื้อ   

พัฒนา 
การบริหาร
จัดการ
ระบบ
สิ่งแวดลอม    
 

- พัฒนาระบบการจัดการขยะตดิ
เชื้อ  ควบคุมการแพรกระจายเชื้อ   
- ทบทวนระบบการจัดการขยะที่ถูก 
ตองทั้งเครือขาย และขยายผลสู
ชุมชน 
- ติดตามควบคุมกำกับการปฏิบตัิ
ตามมาตรฐานการจัดการขยะ ทัง้
เครือขาย 
- ติดตามการจัดการขยะตดิเชื้อใน
ชุมชน การทำลายขยะของบริษทั 
เอกชน 

อบรม
เจาหนาที่การ
จัดการขยะติด
เชื้อ  ควบคุม
การ
แพรกระจาย
เชื้อ   

13. รอยละการจัดการขยะ
ไดถูกตอง 

≥80 ≥80 ≥80 ≥80 ≥80 ≥80  

ผลการดำเนินงาน 
 

       

ความทาทาย 
3.  ระบบ
เคร่ืองมือพทย 
ไดมาตรฐาน
และปลอดภัย
ตอทั้ง
บุคลากร  
ผูรับบริการ
และงแวดลอม 

S12. 
พัฒนาระ 
บบสิง่ 
แวดลอม
และระบบ 
ปองกัน
ควบคุม
การติดเชื้อ
ที่ปลอดภัย
ใน รพ. 

5. ดานเครื่องมือแพทย  

เคร่ืองมือ
แพทย
พรอมใช 
ปลอดภัย
ผูรับบริการ 
 

เคร่ืองมือ
แพทย
พรอมใช 
ปลอดภัย
ผูรับบริการ 
 

1. โครงการ : เคร่ืองมือแพทยพรอม
ใช ปลอดภัยผูรับบริการ 
2. แผนที่ 1  การสอบเทียบและ
บำรุงรักษาเคร่ืองมือแพทย (โดย
บริษัทสอบเทียบภายนอก ) 
3. แผนที่ 2  การจัดหา สำรอง ซอม
บำรุงเคร่ืองมือแพทยใหพรอมใช
งาน 

- พัฒนา
ศักยภาพ
ความรู  เตรียม
ความพรอม
เคร่ืองมือ
แพทยกอนใช
งาน 
 

14. เคร่ืองมือ แพทยไดรับ 
การสอบเทียบ และ 
บำรุงรักษา ตามแผน เสี่ยง
สูง  

100 100 100 100 100 100  

ผลการดำเนินงาน 
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แผนยุทธศาสตรที่ 4 (Strategies ) :  พัฒนาระบบบริหารจัดการที่มีประสทิธิภาพ 
 

เปาประสงค ( Goal  : G ) G9 : ( KRA 2.4.1) :  องคกรมีระบบบริหารจัดการระบบงานที่สำคัญมีประสทิธิภาพ  (ดานอาชีวอนามัยและความปลอดภัยในการทำงาน) 

Strategic 
Challenges 
ความทาทาย 

กลยุทธ  
(Strategy

)   

วัตถุประสงคเชิงกลยุทธ 
Strategic Objectives 

Key Tactics & action plans 
Changes 

HR & 
Education 

Plan 

KPI เปา 
หมาย 

Past Performance result  
 

Projec
ted 

Perfor
manc

e 

Short term 
objectives 

Long term 
goals 

ป 68 ป 69 ป 70 ป 71 ป 72 

ความทาทาย 
3.  ระบบ 
อาชีวอนามัย 
การสงเสริม
สุขภาพ 
บุคลากร 
ไดมาตรฐาน
และ 
ปลอดภัยตอ
ทั้งบุคลากร  
ผูรับ 
บริการและ
สิ่งแวดลอม 

S12. 
พัฒนา
ระบบ
สิ่งแวดลอ
มและ
ระบบ 
ปองกัน
ควบคุม
การติดเชื้อ
ที่ปลอดภัย
ใน รพ. 

6. ดานอาชีวอนามัยและความปลอดภัยในการทำงาน  

6.  การ
บริหาร
จัดการ
ระบบ    
สิ่งแวดลอม  
เคร่ืองมือ   
อาชีวอนา
มัย  การ
ปองกัน 
การติดเชื้อ   
มีคุณภาพ  
ตาม
มาตรฐาน
และ
ปลอดภัย 

8.   
สงเสริม
ระบบ
เคร่ืองมือ
แพทย    
อาชีวอนา
มัย   ความ
เสี่ยงจาก
การทำงาน 
และการ
สงเสริม
สุขภาพ
บุคลากร   

แผนที ่1.  การตรวจประเมินการ
ดำเนินงานการประเมินความเสีย่ง 
จากการทำงานของ บุคลากรใน
โรงพยาบาล ( RAH 01)  
แผนที ่2.  การตรวจสิ่งแวดลอม
ดวยเคร่ืองมือทางวิทยาศาสตร 
แผนที่ 3.  การแกไข ควบคุมและ
ปองกันความเสี่ยงที่ตรวจพบ (จาก 
RAH01/ เดินสำรวจ / ขอรองเรียน 
/ อุบัติการณ / ใบ IR) 
แผนที่ 4.  การตรวจสุขภาพ
สมรรถภาพรางกายบุคลากรตาม
หนวยงานที่มีความเสี่ยง 
(สมรรถภาพปอด  สมรรถภาพการ
มองเห็น  สมรรถภาพการไดยิน  
สารปรอทตกคาง  รังสีเกิน) 
แผนที่ 5.  การใชอุปกรณปองกัน
ตนเองใหปลอดภัยจากการทำงาน 

- พัฒนา
ศักยภาพ
ความรู  เตรียม
ความพรอม
เคร่ืองมือ
แพทยกอนใช
งาน 
- พัฒนา
ศักยภาพ
เจาหนาที่ใหมี
ความรูดาน 
อาชีวอนามัย
และโรคที่เกิด
จากการทำงาน 
 

15. ผานเกณฑการประเมิน
ความเสี่ยงจากการทำงาน
ของบุคลากรในโรงพยาบาล 
(ของสำนักโรคจากการ
ประกอบอาชีพและ
สิ่งแวดลอม กรมควบคุม
โรค)  ระดับ 5 

ระดับ 
5 

 

ระดับ 
5 

 

ระดับ 
5 

 

ระดับ 
5 

 

ระดับ 
5 

 

ระดับ 
5 

 

 

ผลการดำเนินงาน 
 

       

16. อุบัติการณเจาหนาที่
บาดเจ็บจากการทำงาน การ
เกิดอุบัติการณระดับ 4 

0 0 0 0 0 0  

ผลการดำเนินงาน 
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แผนยุทธศาสตรที่ 4 (Strategies ) :  พัฒนาระบบบริหารจัดการที่มีประสทิธิภาพ 
 

เปาประสงค ( Goal  : G ) G9 : ( KRA 2.4.1) : องคกรมีระบบบริหารจัดการระบบงานที่สำคัญมีประสทิธิภาพ  (ระบบควบคุมและปองกันการติดเช้ือ (IC ) 

Strategic 
Challenges 
ความทาทาย 

กลยุทธ  
(Strategy

)   

วัตถุประสงคเชิงกลยุทธ 
Strategic Objectives 

Key Tactics & action plans 
Changes 

HR & 
Education 

Plan 

KPI เปา 
หมาย 

Past Performance result  
 

Projec
ted 

Perfor
manc

e 

Short term 
objectives 

Long term 
goals ป 68 ป 69 ป 70 ป 71 ป 72 

1.องคกรมี
ระบบบริหาร
จัดการ
ทรัพยากรที่ดี
สงผลตอ
คุณภาพการ
จัดการบริหาร
ดาน ระบบ
ควบคุมและ
ปองกันการ
ติดเชื้อ (IC ) 
2.สงเสริม
วัฒนธรรม
ความ
ปลอดภัยตาม 
2P safety 
และ 9
มาตรฐาน
สำคัญและ
จำเปน 
 

S12. 
พัฒนา
ระบบ
สิ่งแวดลอม
และระบบ 
ปองกัน
ควบคุม
การติดเชื้อ
ที่ปลอดภัย
ใน รพ. 

7. การพัฒนาระบบควบคุมและปองกันการติดเช้ือ (IC )  

เพื่อใหมี
ระบบการ
รายงาน
อุบัติการณ
ไดถูกตอง 
ทันเวลา 
เพื่อใหมี
การนำ
ขอมูลการ
ติดเชื้อไปใช
ในการ
พัฒนาการ
ปองกัน 
ควบคุมการ
แพรกระจา
ยเชื้อ 
 

อัตราการติด
เชื้อที่เปน
ปญหาสำคัญ
ของรพ.ไดรับ
การแกไข 
มีการนำผล
การเฝาระวัง
เชื้อดื้อยาไป
ใชในการเพิ่ม
ประสิทธิภาพ
การดูแล
ผูปวยรวมกับ
ทีมที่เก่ียว 
ของในการ
พัฒนาแนว
ปฏิบัติ การ
รักษาดวยยา 
Antibiotic ที่
เหมาะสมใน 
รพ. 

-. ทบทวนแนวทางการรายงาน
อุบัติการณการติดเชื้อ 
-สนับสนนุใหหนวยงานมีกิจกรรม
ทบทวนอุบัติการณ กรณีมีการตดิ
เชื้อในหนวยงาน 
- สงเสริม สนบัสนุน การ
ปฏิบัติงานโดยใชหลัก standard 
precaution 
รายงานผลการเฝาระวังการ  ติด
เชื้อใหผูบริหารรับทราบทุกเดือน
ผาน One page summery 
- นำระบบ IT มาใชในการรายงาน
เพื่อใหเกิดความถูกตองรวดเร็ว 
ทันเวลา  
 

-จัดอบรม
ทบทวนแนว
ทางการวนิิจฉัย
การ ติดเชื้อ 
-จัดสง ICWN 
อบรมการทำ 
Control chart 
สำหรับใชใน
การเฝาระวัง
การ ติดเชื้อใน
หนวยงาน 
-สง ICWN 
อบรมดานการ
ปองกันควบคุม
การติดเชื้อ
หลักสูตร 2 
อาทิตย 
 

17. อัตราการติดเชื้อใน
โรงพยาบาล(ตอวันนอน) 

3 : 
1,000 

3  3  3  3  3  

ผลการดำเนินงาน 
 

       

18. อัตราการติดเชื้อจาก
การปฏิบัติงานของ
บุคลากร 

0 0 0 0 0 0  

ผลการดำเนินงาน 
 

0       

19. อัตราการติดเชื้อ UTI 

on Cath  

3 : 
1,000 

3  3  3  3  3  

ผลการดำเนินงาน 
 

0       
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แผนยุทธศาสตรที่ 4 (Strategies ) :  พัฒนาระบบบริหารจัดการที่มีประสทิธิภาพ 
 

เปาประสงค ( Goal  : G ) G9 : ( KRA 2.4.1) : องคกรมีระบบบริหารจัดการระบบงานที่สำคัญมีประสทิธิภาพ  (พัฒนาระบบยา Medication Safety) 

Strategic 
Challenges 
ความทาทาย 

กลยุทธ  
(Strategy

)   

วัตถุประสงคเชิงกลยุทธ 
Strategic Objectives 

Key Tactics & action plans 
Changes 

HR & 
Education 

Plan 

KPI เปา 
หมาย 

Past Performance result  
 

Projec
ted 

Perfor
manc

e 

Short term 
objectives 

Long term 
goals ป 68 ป 69 ป 70 ป 71 ป 72 

1.องคกรมี
ระบบบริหาร
จัดการ
ทรัพยากรที่ดี
สงผลตอ
คุณภาพการ
จัดการ
บริหารดาน
ระบบยา 
Medication 
Safety 
2.สงเสริม
วัฒนธรรม
ความ
ปลอดภัยตาม 
2P safety 
และ 9
มาตรฐาน
สำคัญและ
จำเปน 

S14. 
พัฒนา
ระบบยาให
มีความ
ปลอดภัย 

8. พัฒนาระบบยา Medication Safety  

PTC:
คณะกรรม
การบริหาร
ยา  
ระยะสั้น  
-ลด
คลาดเคลื่อ
นจากการ
ใชยาที่
เกิดข้ึน
ไดรับแกไข
เพื่อให
ผูปวยไดรับ
ความ
ปลอดภัย
สูงสุดจาก
การใชยา  

--
ผูรับบริการ
ไดรับ
บริการตาม
มาตรฐาน
วิชาชีพ
ประชาชน
ไดรับความ
ปลอดภัย
ดานยา  
 

- ปรับปรุงกระบวนการทางานในทุก
ระบบที่เกิดความคลาดเคลื่อนทาง
ยาหรือมีความเสี่ยงที่จะเกิดความ
คลาดเคลื่อนโดยวางแนวทางให
ผูปฎิบัติรับทราบและปฎิบัติตาม  
การลดการเกิดความคลาดเคลื่อน
ทางยาวางมาตรการติดตาม 
-เฝาระวังใหเกิดความปลอดภัย เมื่อ
ใชยาความเสี่ยงสูง อยางเปนระบบ
และแนวทางเดียวกันทุกหนวยงาน
ในโรงพยาบาล  
-วางแผนพัฒนาระบบการคัดกรอง
แพยาใหผูปวย และญาติมสีวนรวม 
โดย จัดทำปายประชาสัมพันธ
กระตุน ผูปวยและญาติ สามารถจำ
ชื่อยาที่แพและพกบัตรแพยามาดวย
ทุกคร้ังที่มา รพ. และรพสต. ให
หนวยงานในรพ.และ รพสต. 
-การประเมินการสั่งใชยาปฏิชีวนะ
ใหเหมาะสมในกลุมโรคติดเชื้อ
ทางเดินหายใจสวนบน และโรค
ทองเสีย การติดตามการใชยาผูปวย  

- เนนการ
รายงานความ
คลาดเคลื่อน
ทางยาที่
ตอเนื่องและ
สม่ำเสมอ เพื่อ
ไดรับการ
ประมวลผล
วิเคราะห
สาเหตุของการ
เกิดความคลาด
เคลื่อ 
 

20. อัตราความคลาดเคลื่อน
ดานยา (ผูปวยนอก+ใน) 

2% 
 

2% 
 

2% 
 

2% 
 

2% 
 

2% 
 

 

ผลการดำเนินงาน        

21. อัตราความคลาดเคลื่อน
ดานยาผูปวยนอก 

2% 
 

2% 
 

2% 
 

2% 
 

2% 
 

2% 
 

 

ผลการดำเนินงาน        

22. อัตราความคลาดเคลื่อน
ดานยาผูปวยใน 

2% 
 

2% 
 

2% 
 

2% 
 

2% 
 

2% 
 

 

ผลการดำเนินงาน        

23. .อุบัติการณการแพยาซ้ำ 0 0 0 0 0 0  

ผลการดำเนินงาน        

24.อัตราผูปวยที่ไมไดรับยา
เดิมขณะadmit/discharge 
(med. reconcile) 

2% 2% 2% 2% 2% 2%  

ผลการดำเนินงาน        

25.รอยละการใชยา
ปฏิชีวนะในบาดแผลสด 

≤40
% 

≤40
% 

≤40
% 

≤40
% 

≤40
% 

≤40
% 

 

ผลการดำเนินงาน        
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แผนยุทธศาสตรที่ 4 (Strategies ) :  พัฒนาระบบบริหารจัดการที่มีประสทิธิภาพ 
 

เปาประสงค ( Goal  : G ) G9 : ( KRA 2.4.1) : องคกรมีระบบบริหารจัดการระบบงานที่สำคัญมีประสิทธิภาพ  (พัฒนาระบบยา Medication Safety) 

Strategic 
Challenges 
ความทาทาย 

กลยุทธ  
(Strategy

)   

วัตถุประสงคเชิงกลยุทธ 
Strategic Objectives 

Key Tactics & action plans 
Changes 

HR & 
Education 

Plan 

KPI เปา 
หมาย 

Past Performance result  
 

Projec
ted 

Perfor
manc

e 

Short term 
objectives 

Long term 
goals ป 68 ป 69 ป 70 ป 71 ป 72 

1.องคกรมี
ระบบบริหาร
จัดการ
ทรัพยากรที่ดี
สงผลตอ
คุณภาพการ
จัดการ
บริหารดาน
ระบบยา 
Medication 
Safety 
2.สงเสริม
วัฒนธรรม
ความ
ปลอดภัยตาม 
2P safety 
และ 9
มาตรฐาน
สำคัญและ
จำเปน 

S14. 
พัฒนา
ระบบยาให
มีความ
ปลอดภัย 

    26.รอยละการใชยา
ปฏิชีวนะโรคอุจจาระรวง
เฉียบพลัน 

≤20
% 

≤20
% 

≤20
% 

≤20
% 

≤20
% 

≤20
% 

 

ผลการดำเนินงาน 
 

       

27.รอยละการใชยา
ปฏิชีวนะใน NLครบกำหนด 

≤10
% 

≤10
% 

≤10
% 

≤10
% 

≤10
% 

≤10
% 

 

ผลการดำเนินงาน 
 

       

-ลด
คลาดเคลื่อ
นจากการ
ใหเลือด 

Medicatio
n Safety 
(M 4 : 
Blood 
Safety) 

จัดทำแนวทางการใหเลือดตาม
มาตรฐานธนาคารเลือดและงาน
บริการโลหิต ศูนยบริการโลหิต
แหงชาติ สภากาชาดไทย 
- จัดทำแนวทางการและแบบฟอรม
การขอเลือด รับเลือด ตรวจสอบ
เลือดโรงพยาบาลหนองคาย 
ทะเบียนรับสงเลือด 
- จัดทำแบบฟอรมเฝาระวังปฏิกิริยา
จากการใหเลือด parameter ที่ตอง
แจงแพทย 
- นำขอมูลปฏิกิริยาจากการใหเลือด
มาปรับปรุงระบบ 

- ใหความรูการ
ใหเลือดอยาง
ปลอดภัยแก
พยาบาลผูให
เลือด การเฝา
ระวังปฏิกิริยา
จากการให
เลือด 
- ประชุม
ทบทวน
แลกเปลี่ยน
เรียนรูปรับปรุง
ระบบ 

28. อัตราการใหเลือดผิดหมู 
 

0 0 0 0 0 0  

ผลการดำเนินงาน 
 

       

29. อัตราการใหเลือดผิดคน 
 

0 0 0 0 0 0  

ผลการดำเนินงาน 
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แผนยุทธศาสตรที่ 4 (Strategies ) :  พัฒนาระบบบริหารจัดการที่มีประสทิธิภาพ 
 

เปาประสงค ( Goal  : G ) G10 :(KRA 2.4.1): องคกรมีการบริหารงานโดยยึดหลักธรรมาภิบาล 

Strategic 
Challenges 
ความทาทาย 

กลยุทธ  
(Strategy

)   

วัตถุประสงคเชิงกลยุทธ 
Strategic Objectives 

Key Tactics & action plans 
Changes 

HR & 
Education 

Plan 

KPI เปา 
หมาย 

Past Performance result  
 

Projec
ted 

Perfor
manc

e 

Short term 
objectives 

Long term 
goals ป 68 ป 69 ป 70 ป 71 ป 72 

: สงเสริมการ
บริหารงาน
โดยยึดหลัก
ธรรมาภิบาล  
S1 : 
คุณธรรมและ
ความโปรงใส
ในการ
ดำเนินงาน  

S14 พัฒนา
ระบบ
สารสนเทศ 
เทคโนโลยี
และ การ
จัดการ
ความรู 
 

9. องคกรมีการบริหารงานโดยยึดหลักธรรมาภิบาล  

-เพ่ือสราง
คุณธรรม
และความ
โปรงใสใน
องคกร  
 

องคกรมี
คุณธรรม 
ความ
โปรงใส  
 

1. มีการประกาศเจตจำนงสุจริต  
2. มีการดำเนินงานและการจัดทำ
แบบประเมนิตามกระบวนการ 
Integrity and Transparency 
assessment (ITA)  
3.การประเมินคุณธรรมและความ
โปรงใสขององคกร 
3.1กำหนดผูรับผิดชอบในแตละ
ประเด็น 
3.2ประเมินตามเกณฑ ITA ผาน
เว็บไซต 
3.3ปรับปรุงแกไขตามเกณฑ 
 

พัฒนา
บุคลากรดาน
การจัดทำ
แบบประเมนิ 
ITA  
 

30. ผลการประเมิน
คุณธรรมและความโปรงใส
ในการดำเนินงานของ
หนวยงานภาครัฐ (ITA) ตาม
แบบสำรวจหลักฐานเชิง
ประจักษ (Evidence Base)  

100 100 100 100 100 100  

ผลการดำเนินงาน 
 

       

31. รอยละตัวชี้วัดแผน 
ยุทธศาสตรขององคกรที่
ผาน เกณฑ 

≥80 ≥80 ≥80 ≥80 ≥80 ≥80  

ผลการดำเนินงาน 
 

       

32. รอยละตัวชี้วัดเข็มมุง/
จุดเนนขององคกรที่ผาน 
เกณฑ 

≥80 ≥80 ≥80 ≥80 ≥80 ≥80  

ผลการดำเนินงาน 
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แผนยุทธศาสตรที่ 4 (Strategies ) :  พัฒนาระบบบริหารจัดการที่มีประสทิธิภาพ 
 

เปาประสงค ( Goal  :  G12 : ( KRA 4.4.1 ) : การบริหารการเงิน และการคลังที่มีประสิทธิภาพ  มคีวามโปรงใส ตรวจสอบได 
Strategic 
Challeng

es 
ความทา

ทาย 

กลยุทธ  
(Strategy

)   

วัตถุประสงคเชิงกลยุทธ 
Strategic Objectives 

Key Tactics & action plans 
Changes 

HR & 
Education 

Plan 

KPI เปา 
หมาย 

Past Performance result  
 

Projec
ted 

Perfor
manc

e 

Short term 
objectives 

Long term 
goals ป 68 ป 69 ป 70 ป 71 ป 72 

การบริหาร 
การเงินและ
การคลังที่
มีประสิทธิภ
าพ 
 
 

S16 
พัฒนา
ระบบ
การเงินการ
คลังให
มั่นคง 
 

10 หนวยงานมีการจัดการการเงินการคลังอยางมีประสิทธิภาพ 
- มีแผนการ
ใชงบ 
ประมาณ
อยางคุมคา
และมีประ
สิทธิ ภาพ 
การหา
รายได และ
การลด
คาใชจาย  
 
 
 
 

1. มีระบบ
และกลไก
ในการ
บริหาร
จัดการ
ระบบ
การเงินการ
คลังที่
คลองตัว  
2. เพิ่ม
ประสิทธิภา
พการ
จัดการ
ระบบ
การเงินการ
คลัง  
3. เพิ่ม
งบประมา
ณในการ
บริหาร
จัดการ  

1) ระบบและกลไกในการบริหาร
จัดการ  
1.1 กำหนดนโยบายการจัดสรรงบ 
ประมาณและการใชจายงบประมาณ
ใหสอดรับกับนโยบายหลักของ
ประเทศและการจัดเก็บรายได  
1.2 จัดตั้งคณะกรรมการบริหาร
จัดการดานการจัดสรรงบประมาณ
และการใชจายงบประมาณ และ
คณะกรรมการจัดเก็บรายได  
1.3 บูรณาการแผน planfin ให
สอดคลองกับการเงินและบญัช ี 
1.4 คณะกรรมการบริหารจัดการ
ระบบการเงินการคลัง พฒันาระบบ
การจัดสรรงบประมาณและระบบการ
จัดเก็บรายได  
1.6 กำหนดKPIดานประสิทธิภาพการ
บริหารจัดการระบบการเงนิการคลัง  
2) ประสิทธิภาพการจัดการระบบ
การเงินการคลัง  
2.1 จัดระบบการตรวจสอบภายใน
ดานการเงินการคลังระดบั รพ. 

-อบรม
พัฒนาการ
บริหาร
จัดการดาน
การเงินการ
คลังอยางมี
ประสิทธิภาพ
ใหเจาหนาที่ 
 

33.  อัตราสวนสินทรัพย
สภาพคลอง (Quick Ratio)   

> 1 > 1 > 1 > 1 > 1 > 1  

ผลการดำเนินงาน 
 

       

34. อัตราเงินทุนหมุนเวียน 
(Current Ratio) 

> 1.5 > 1.5 > 1.5 > 1.5 > 1.5 > 1.5  

ผลการดำเนินงาน 
 

 1.41      

35. อัตราสวนเงินสดและ
รายการเทียบเทาเงนิสดตอ
หนี้สินหมุนเวียน (Cash 
ratio) 

> 
0.8 

> 
0.8 

> 
0.8 

> 
0.8 

> 
0.8 

> 
0.8 

 

ผลการดำเนินงาน 
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Strategic 
Challenges 
ความทาทาย 

กลยุทธ  
(Strategy

)   

วัตถุประสงคเชิงกลยุทธ 
Strategic Objectives 

Key Tactics & action plans 
Changes 

HR & 
Education 

Plan 

KPI เปา 
หมาย 

Past Performance result  
 

Proj
ecte

d 
Perf
orm
anc
e 

Short term 
objectives 

Long term 
goals 

ป 68 ป 69 ป 70 ป 71 ป 72 

KRA 4.4.1: 
การบริหาร 
การเงินและ
การคลังที่
มีประสิทธิภา
พ 
 
 

 10. หนวยงานมีการจัดการการเงินการคลังอยางมีประสิทธิภาพ 

  2.2 กำกับติดตามและประเมินผล
การใชงบประมาณและการจัดเก็บ
รายไดในการประชุมคณะกรรมการ 
CFO  
2.3 จัดทำรายงานและวิเคราะหการ
ใชจายงบประมาณตอ CFO ของ
โรงพยาบาลรายไตรมาส  
2.4 จัดทำแนวปฏิบัติในการเบิกจาย
งบประมาณทีช่ัดเจน เพิ่ม
งบประมาณการบริหารจัดการ  
3.1 กำหนดเปาหมายในการพัฒนา
โครงสราง เคร่ืองมือและอุปกรณ
ทางการแพทยอยางชัดเจน  
3.3เพิ่มชองทางการสื่อสารและ
ประชาสัมพนัธในการจัดหารายได
เพื่อเพื่อพัฒนาโครงสราง เคร่ืองมือ
และอุปกรณทางการแพทย  

         

รวมตัวช้ีวัด / ผานเกณฑ 35       

ผานเกณฑรอยละ 80       
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แผนยุทธศาสตรที่ 5 (Strategies ) :  พัฒนาระบบสารสนเทศมปีระสิทธิภาพดวยเทคโนโลยีดิจิทัล  สูการเปน Smart Hospital 
 

เปาประสงค ( Goal  : G ) G11 ( KRA 3.4.1) : ระบบสารสนเทศและเทคโนโลยีมีประสิทธิภาพและประสิทธิผล 

Strategic 
Challeng

es 
ความทา

ทาย 

กลยุทธ  
(Strategy

)   

วัตถุประสงคเชิงกลยุทธ 
Strategic Objectives 

Key Tactics & action plans 
Changes 

HR & 
Education 

Plan 

KPI เปา 
หมาย 

Past Performance result  
 

 

Short term 
objectives 

Long term 
goals ป 68 ป 69 ป 70 ป 71 ป 72 

: ระบบ
บริหาร
จัดการ 
และ
ระบบ
สารสนเท
ศมี 
ประสิทธิ
ภาพดวย 
เทคโนโล
ยีดิจิทัล 
สูการ 
เปน 
Smart 
Hospital  

S15 
พัฒนา
ระบบ
สารสนเทศ 
เทคโนโลยี
และ การ
จัดการ
ความรู 
 

องคกรมี
ระบบ 
เทคโนโลยี
ที่ทันสมัย 
สามารถ
ตอบสนอง 
ความ
ตองการ
ดาน 
บริการ
สุขภาพ
อยางมี 
ประสิทธิภา
พ 

  - องคกรมี
ระบบ 
Data 
center ที่มี 
คุณภาพ 
ทันสมัย 
สามารถนำ
ขอมูล มา
วิเคราะห
เพื่อ แกไข
ปญหาที่ 
เกิดข้ึนใน 
โรงพยาบา
ล หรือ 
นำมา
บริหาร 
จัดการ
ทรัพยากร 
ตางๆใน 
โรงพยาบา
ลได - 
ประชาชน 

1.วางแผนการจัดการสารสนเทศ  
   1.1สํารวจความตองการดาน
ขอมูลและ โปรแกรมการทำงาน  
2.พัฒนาระบบความปลอดภัย
สารสนเทศ ตามมาตรฐานความ
ปลอดภัยไซเบอร  
   2.1ตั้งคณะกรรมการความ
ปลอดภัยไซเบอร  
   2.2กำหนดนโยบายความ
ปลอดภัยและ แนวทาง  
   2.3ประเมินตนเองตามมาตรฐาน
ความ ปลอดภัยไซเบอร 
   2.4ปรับปรุงแกไขใหเปนไปตาม
มาตรฐาน  
3.พัฒนาระบบการนัดหมายการ
ตรวจทาง Internet 
4.จัดตั้งคลังความรูและเผยแพร
ขอมูลสำคัญ ทางระบบ Internet  
   4.1รวบรวมองคความรู  
   4.2ตรวจสอบขอมูลกอนนําไป
เผยแพรให ผูเก่ียวของไดใช
ประโยชน  

- อบรมการใช
งานระบบ งาน
สนับสนนุใหแก 
บุคลากร  
- อบรมการใช
งานระบบ IPD 
Paperless แก 
บุคลากรที่
เก่ียวของ  
- อบรมการใช
งานระบบ 
Kiosk ตอ
บุคลากร 
ผูเก่ียวของ 
 

1. รพ.ผานเกณฑการ
ประเมิน Smart Hospital 

ผาน ผาน ผาน ผาน ผาน ผาน  

ผลการดำเนินงาน 
 

      

2. รพ.ผานมาตรฐาน HAIT ผาน -ข้ัน1 -ข้ัน2 -ข้ัน3 -ข้ัน3 -ข้ัน3 

ผลการดำเนินงาน       

3. รอยละของบุคลากรที่
ไดรับการอบรมความรู และ 
ทักษะดาน IT 

80 80 80 80 80 80 

ผลการดำเนินงาน 
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Strategic 
Challeng

es 
ความทา

ทาย 

กลยุทธ  
(Strategy

)   

วัตถุประสงคเชิงกลยุทธ 
Strategic Objectives 

Key Tactics & action plans 
Changes 

HR & 
Education 

Plan 

KPI เปา 
หมาย 

Past Performance result  
 

 

Short term 
objectives 

Long term 
goals ป 68 ป 69 ป 70 ป 71 ป 72 

: ระบบ
บริหาร
จัดการ 
และระบบ
สารสนเท
ศมี 
ประสิทธิภ
าพดวย 
เทคโนโลยี
ดิจิทัล สู
การ เปน 
Smart 
Hospital  

S15 
พัฒนา
ระบบ
สารสนเทศ 
เทคโนโลยี
และ การ
จัดการ
ความรู 
 

   ไดรับการ 
ใหบริการที่
สะดวก 
รวดเร็ว มี 
ประสิทธิภา
พมาก ข้ึน 
 

5.การพัฒนาระบบคิวออนไลน  
  5.1กลุมงานแพทยแผนไทยและ
แพทย ทางเลือก และกายภาพ 
   5.2 กลุมงานทันตกรรม  
6.พัฒนาระบบการแพทยทางไกล 
(Telemedicine) ซึ่งหมายถึงระบบ 
การปรึกษา(Tele-consultation) 
ระบบวนิิจฉัยโรค เชน Tele 
radiology 
7. สงเสริมการใชเครือขายสังคม
ออนไลน (Social Media) เพื่อเปน 
เวทีในการเขาถึงและตอบขอซักถาม 
8. พัฒนาคุณภาพของ ขอมูล 
9. พัฒนาเทคโนโลยีสารสนเทศ
(Hardware, Software, People 
ware) เพื่อบริหารจัดการระบบ
สุขภาพ  

 4. อัตราความสมบรูณของ
เวชระเบียนผูปวยนอก 

≥80 ≥80 ≥80 ≥80 ≥80 ≥80  

ผลการดำเนินงาน 
 

 79.1
4 

     

5.อัตราความสมบรูณของ
เวชระเบียนผูปวยใน 

≥80 ≥80 ≥80 ≥80 ≥80 ≥80  

ผลการดำเนินงาน 
 

       

6. อุบัติการณ การลมของ
ระบบเครือขายภายใน
โรงพยาบาลเกิน 30 นาที 

0 0 0 0 0 0  

ผลการดำเนินงาน 
 

      

รวมตัวช้ีวัด / ผานเกณฑ 6       

ผานเกณฑรอยละ 80       

รวมตัวช้ีวัดทั้งหมด / ผานเกณฑ 143       

ผานเกณฑรอยละ 80       

 


	2.ผู้ป่วยDMและ/หรือความHTที่มีCVD Risk ≥ 20% หลังได้รับการปรับเปลี่ยนความเสี่ยงแล้วมี CVD Risk ลดลง
	10.ผู้ป่วยDM/HTที่มีCVD Risk ≥ 20% หลังได้รับการปรับเปลี่ยนความเสี่ยงแล้วมี CVD Risk ลดลง
	23. อัตราป่วยจากพิษสารกำจัดศัตรูพืช

