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วิสัยทัศน์ (VISION) :  
โรงพยาบาลแก่งคอย มีมาตรฐาน บริการประทับใจ ห่วงใยสุขภาพ 

พันธกิจ (MISSION) :  
มีความมุ่งหมายที่จะให้บริการสาธารณสุขที่มีคุณภาพ แก่ประชาชนด้วยความเสมอภาค และมีประสิทธิภาพ เพ่ือสุขภาพที่ดีของประชาชน 

นโยบาย (POLICY) 
1. ด้านการรักษาและส่งเสริมสุขภาพผู้ป่วยและญาติ   7. ด้านเครื่องมือ อุปกรณ์ วัสดุการแพทย์ 
2. ด้านสิทธิผู้ป่วยและจริยธรรมขององค์กร    8. ด้านกระบวนคุณภาพท่ัวไป/การสร้างเสริมสุขภาพของโรงพยาบาล 

3. ด้านการป้องกันและการควบคุมการติดเชื้อในโรงพยาบาล  9. ด้านระบบสารสนเทศและเวชระเบียน 

4. ด้านการประสานบริการและส่งเสริมสุขภาพในชุมชน  10. ด้านการบริหารทรัพยากรและการเงิน 

5. ด้านการจัดการความเสี่ยง     11. ด้านบริหารทรัพยากรบุคคล 

6. ด้านโครงสร้างกายภาพและสิ่งแวดล้อม 

ค่านิยมหลัก (CORE VALUES) 
M : Mastery : ฝึกฝนตนเองให้มีศักยภาพสูงสุด (ควบคุมตนเองให้ท างาน คิดพูด อย่างมีสติ ใช้กิริยาวาจาเหมาะสม มีความซื่อสัตย์ มีคุณธรรม จริ ยธรรม รักการเรียนรู้   

ค้นหาความรู้สม่ าเสมอ มีวินัย ตรงต่อเวลา รับผิดชอบ) 
O : Originality : สร้างสรรค์นวัตกรรม สิ่งใหม่ๆ ที่เป็นประโยชน์ต่อระบบสุขภาพ 
P : People-centered approach : ยึดประชาชนเป็นที่ตั้ง เป็นศูนย์กลางในการท างาน 
H : Humility : มีความอ่อนน้อมถ่อมตน การเคารพผู้อ่ืน เห็นแก่ประโยชน์ส่วนรวม รับฟังความเห็นต่าง จัดการความขัดแย้งด้วยวิธีสร้างสรรค์ ช่วยผู้อ่ืนแก้ปัญหายามคับขัน 

เป้าประสงค์ (GOAL) 
ผู้รับบริการ : มีความปลอดภัย พึงพอใจ ได้รับบริการสุขภาพที่มีคุณภาพเป็นไปตามมาตรฐาน   
ผู้ให้บริการ : มีจริยธรรม มีความสุขในการปฏิบัติงาน เป็นผู้น าด้านสุขภาพ มีปริมาณและคุณภาพเหมาะสมกับภาระงาน   
องค์กร : เป็นสถานบริการด้านสุขภาพและสร้างเสริมสุขภาพที่มีคุณภาพ และเป็นแบบอย่างในการพัฒนา   
ชุมชน : ชุมชนเข้มแข็ง ภาคีเครือข่ายมีส่วนร่วมในการจัดการสุขภาพ ประชาชนมีวัฒนธรรมสุขภาพและพฤติกรรมสุขภาพที่พ่ึงประสงค์  
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ปัญหาสุขภาพที่ส าคัญในพื้นที่ 
กลุ่มโรคเรื้อรัง และโรคที่เป็นผลสืบเนื่องจากโรคเรื้อรัง ได้แก่ โรคเบาหวาน (DM), โรคความดันโลหิตสูง (HT), โรคหลอดเลือดสมอง (Stroke),  

โรคหลอดเลือดหัวใจ (STEMI), โรคไต (CKD)   
โรคที่เฝ้าระวังทางระบาดวิทยา ได้แก่ โรคไข้เลือดออก (DHF), โรควัณโรคปอด (TB)  
ปัญหาสุขภาพจากการเปลี่ยนแปลงเชิงโครงสร้างประชากรและสิ่งแวดล้อม ได้แก ่ภาวะ Birth Asphyxia, ภาวะ Postpartum Hemorrhage,  

อุบัติเหตุจาการจราจรทางถนน (Accident), Trauma, Head injury  
ปัญหาสุขภาพที่เป็นโอกาสพัฒนา :  โรคเบาหวาน, โรคความดันโลหิตสูง, โรคระบบหลอดเลือดสมอง-หัวใจ, ผู้สูงอายุ, คนพิการ, ผู้ด้อยโอกาส และปัญหาสุขภาพจิต 
ปัญหาโรคที่มีข้อจ ากัดในการให้บริการ/ส่งต่อ : AMI, Stroke, Severe HI, STEMI, การผ่าตัดใหญ่ 

เข็มมุ่ง 
ปี 2556   

1. การพัฒนาบุคลากร (ต่อเนื่อง)  
2. การพัฒนาระบบบริการ Essential Care (ต่อเนื่อง) 
3. การพัฒนาระบบการดูแลคนพิการและผู้ด้อยโอกาส (ต่อเนื่อง) 
4. การพัฒนาระบบการดูแลหญิงตั้งครรภ์ก่อนวัยอันควร 
5. การพัฒนาระบบการดูแลสุขภาพผู้สูงอายุ 

ปี 2557   
1. การพัฒนาบุคลากร (ต่อเนื่อง)  
2. การพัฒนาระบบบริการ Essential Care (ต่อเนื่อง) 
3. การพัฒนาระบบการดูแลผู้ป่วยโรคเรื้อรัง (DM-HT) 
4. การพัฒนาระบบการดูแลหญิงตั้งครรภ์ก่อนวัยอันควร (ต่อเนื่อง) 
5. การพัฒนาระบบการดูแลระยะยาวในผู้สูงอายุ คนพิการ และผู้ด้อยโอกาส (Long Term Care) 
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ปี 2558   
1. การพัฒนาระบบ Family Care Team  
2. การพัฒนาระบบ Long Term Care / Palliative Care 
3. การพัฒนาระบบการดูแลผู้ป่วยโรคเรื้อรัง (DM-HT) เน้นข้อมูลที่ถูกต้องและผลลัพธ์ 
4. การพัฒนาอ าเภอควบคุมโรคเข้มแข็ง 

ปี 2559   
1. การพัฒนาระบบ Family Care Team  
2. การพัฒนาระบบ Long Term Care / Palliative Care 
3. การแก้ไขปัญหาอุบัติเหตุจากการจราจรทางถนน 
4. การพัฒนาอ าเภอควบคุมโรคเข้มแข็ง 

ปี 2560   
1. การดูแลผู้สูงอายุ คนพิการ และผู้ด้อยโอกาส (LTC)  
2. อาหารปลอดภัย 
3. การแก้ไขปัญหาอุบัติเหตุจากการจราจรทางถนน 

ปี 2561   
1. การดูแลผู้สูงอายุ คนพิการ และผู้ด้อยโอกาส (LTC)  
2. อาหารปลอดภัย 
3. การแก้ไขปัญหาอุบัติเหตุจากการจราจรทางถนน 

ปี 2562   
1. การดูแลผู้สูงอายุ คนพิการ และผู้ด้อยโอกาส (LTC)  
2. อาหารปลอดภัย 
3. การแก้ไขปัญหาอุบัติเหตุจากการจราจรทางถนน 
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ปี 2563   
1. การดูแลผู้สูงอายุ คนพิการ และผู้ด้อยโอกาส (LTC)  
2. อาหารปลอดภัย 
3. การแก้ไขปัญหาอุบัติเหตุจากการจราจรทางถนน 

ปี 2564   
1. การดูแลผู้สูงอายุ คนพิการ และผู้ด้อยโอกาส (LTC)  
2. อาหารปลอดภัย 
3. การแก้ไขปัญหาอุบัติเหตุจากการจราจรทางถนน 

ปี 2565   
1. การดูแลผู้สูงอายุ คนพิการ และผู้ด้อยโอกาส (LTC)  
2. อาหารปลอดภัย 
3. การแก้ไขปัญหาอุบัติเหตุจากการจราจรทางถนน 

ปี 2566   
1. การดูแลผู้สูงอายุ คนพิการ และผู้ด้อยโอกาส (LTC)  
2. อาหารปลอดภัย 
3. การแก้ไขปัญหาอุบัติเหตุจากการจราจรทางถนน 
3. การแก้ไขปัญหาโรคเรื้อรัง (เบาหวาน/ความดันโลหิตสูง) 
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นโยบายส าคัญ 
ปี 2561   

1. การดูแลผู้ป่วยโรคหลอดเลือดสมอง-หัวใจ-ไต (Stroke / STEMI / CKD)   
2. การป้องกันและควบคุมโรควัณโรคปอด 

ปี 2562   
1. การดูแลผู้ป่วยโรคหลอดเลือดสมอง-หัวใจ-ไต (Stroke / STEMI / CKD)   
2. การป้องกันและควบคุมโรควัณโรคปอด 

ปี 2563   
1. การดแูลผู้ป่วยระยะกลาง (Intermediate Care)   
2. การป้องกันและควบคุมโรควัณโรคปอด 
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Governance Exellence 
 1. ระบบธรรมาภิบาลในองค์กร 

2. ระบบข้อมูลสารสนเทศ 
3. การบริหารจัดการด้านความปลอดภัย

จากการด้านการใช้ยาและเวชภัณฑ์ 
4. การบริหารจัดการด้านการเงินการคลัง

สุขภาพ 

People Exellence 
1. การพัฒนาระบบบริหารจัดการก าลังคน     

ด้านสุขภาพ 

Service Exellence 
 1. การพัฒนาระบบบริการสุขภาพ 

P&P Exellence 
1. พัฒนาคุณภาพชีวิตคนไทยทุกกลุ่ม 

2. การป้องกันควบคุมโรคและภัยสุขภาพ 
3. การบริหารจัดการด้านสิ่งแวดล้อม 

4 Exellence Strategies 
(9 แผนงาน) 

ยุทธศาสตร์สาธารณสขุ 5 ปี (2566-2570) 
Kaengkhoi Hospital Health Strategy 
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ความเชื่อมโยงความท้าทาย กลยุทธ์ วัตถุประสงค์ระยะสั้น เป้าประสงค์ กลวิธีหลักและตัวชี้วัด การพัฒนาคุณภาพโรงพยาบาลแก่งคอย  ปี 2566 – 2570 
  

ความหมายศัพท์ที่ใช้ในแผนกลยุทธ์นี้  

1. Strategies        กลยุทธ์  
2. Strategic Challenges     ความท้าทายเชิงกลยุทธ์  
3. Short term Objectives     วัตถุประสงค์ระยะสั้น  
4. Long term Goal      เป้าประสงค์  
5. Key Tactics      กลวิธีหลัก    
6. Action plans      แผนปฏิบัติการ    
7. Changes       โครงการ/กิจกรรมน าสู่การเปลี่ยนแปลง    
8. HR & Education Plan       แผนพัฒนาบุคลากรและการเรียนรู้  
9. KPI Key Performance Indicator    ตัวชี้วัดผลงานของกิจกรรมหลัก  
10. Past Performance result    ผลงานที่ผ่านมาของกิจกรรมหลัก ปี 2560  
11. Projected Performance      ผลงานที่คาดการณ์ของกิจกรรมหลัก ปี 2565 
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ยุทธศาสตรส์าธารณสุข โรงพยาบาลแก่งคอย 5 ปี (2566-2570) Kaengkhoi Hospital Health Strategy 

 

อันดับ ยุทธศาสตร์/แผนงาน/โครงการ ตัวช้ีวัด
ที่  

ตัวช้ีวัดยุทธศาสตร์ ผู้รับผิดชอบ 
(ทีมแนวราบ) 

ผู้รับผิดชอบ 
(หน่วยงาน) 

1. ยุทธศาสตร์ด้านส่งเสริมสุขภาพ ป้องกันโรค และคุ้มครองผู้บริโภคเป็นเลิศ (PP&P Excellence) 
1.1 พัฒนาคุณภาพชีวิตคนไทยทุกกลุ่ม 

1.1.1   การส่งเสริมสุขภาพมารดา-ทารก เพ่ือป้องกันการ
เสียชีวิตจากการตั้งครรภ์-คลอด 

1   อัตราการตายของมารดา (Maternal mortality rate)         
เป้าหมาย < 18 : 100,000 LB 

PCT ห้องคลอด 

2   อัตราการตายปริก าเนิด (Perinatal mortality rate)         
เป้าหมาย < 4 : 1,000 LB   

PCT ห้องคลอด 

3   อัตราการตายของทารกแรกเกิด (Neonatal mortality rate) 
เป้าหมาย < 6 : 1,000 LB 

PCT ห้องคลอด 

1.1.2   การเฝ้าระวังการเสียชีวิตของผู้ป่วย 1   จ านวนการเสียชีวิตในโรงพยาบาลทุกประเภท (ราย) PCT ผู้ป่วยใน 

2   จ านวนการเสียชีวิตที่ห้องอุบัติเหตุฉุกเฉิน (ราย) PCT อุบัติเหตุฉุกเฉิน 

1.1.3   การส่งเสริมสุขภาพ และเฝ้าระวังด้านความเสี่ยง
จากการตั้งครรภ์ และการคลอด 

1   ร้อยละของการเกิด Postpartum hemorrhage (PPH)     
เป้าหมาย < 0.5 

PCT ห้องคลอด 

2   ร้อยละของการเกิด Pregnancy induced hypertension (PIH) 
เป้าหมาย < 5 

PCT เวชปฏิบัต ิ

3   ร้อยละหญิงตั้งครรภ์คลอดก่อนก าหนด เป้าหมาย < 10 PCT เวชปฏิบัต ิ

4   ร้อยละมารดาฝากครรภ์ครบ 5 ครั้งตามเกณฑ์ เป้าหมาย > 60 PCT เวชปฏิบัต ิ

5   ร้อยละการตั้งครรภ์ในวัยรุ่นอายุน้อยกว่า 20 ปี เป้าหมาย < 10 PCT เวชปฏิบัต ิ
6   อัตราการเกิด Birth asphyxia เป้าหมาย < 25 : 1,000 LB PCT ห้องคลอด 
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อันดับ ยุทธศาสตร์/แผนงาน/โครงการ ตัวช้ีวัด
ที่  

ตัวช้ีวัดยุทธศาสตร์ ผู้รับผิดชอบ 
(ทีมแนวราบ) 

ผู้รับผิดชอบ 
(หน่วยงาน) 

1. ยุทธศาสตร์ด้านส่งเสริมสุขภาพ ป้องกันโรค และคุ้มครองผู้บริโภคเป็นเลิศ (PP&P Excellence) 
1.1 พัฒนาคุณภาพชีวิตคนไทยทุกกลุ่ม (ต่อ) 

1.1.3   การส่งเสริมสุขภาพ และเฝ้าระวังด้านความเสี่ยง
จากการตั้งครรภ์ และการคลอด (ต่อ) 

7   ร้อยละทารกแรกเกิดจากมารดาฝากครรภ์ที่รพ.แก่งคอย       
น้ าหนักน้อยกว่า 2,500 กรัม เป้าหมาย < 7  

PCT เวชปฏิบัต ิ

8   ร้อยละของเด็กอายุ 0-6 เดือน กินนมแม่อย่างเดียว  
เป้าหมาย > 50  

PCT เวชปฏิบัต ิ

1.2 การป้องกันควบคุมโรคและภัยสุขภาพ 
1.2.1   พัฒนามาตรฐานบริการด้านการรักษาพยาบาล 1   ร้อยละความคลาดเคลื่อนในการวินิจฉัยโรค เป้าหมาย = 0 PCT องค์กรแพทย์ 

2   ร้อยละของผู้ป่วย ER กลับมาตรวจซ้ าภายใน 48 ชั่วโมง           
(Re-visit) เป้าหมาย < 0.5 

PCT องค์กรแพทย์ 

3   ร้อยละผู้ป่วยกลับมารับการรักษาซ้ าภายใน 28 วัน (Re-admit)  
โดยมิได้วางแผน เป้าหมาย < 0.5 

PCT องค์กรแพทย์ 

1.2.2   พัฒนามาตรฐานบริการด้านการดูแลรักษาผู้ป่วย
ฉุกเฉิน 

1   ร้อยละผู้ป่วย ACS มีระยะ Door to EKG ภายใน 10 นาที 
เป้าหมาย > 80 

PCT อุบัติเหตุฉุกเฉิน 

2   ร้อยละผู้ป่วย Severe Head Injury (SHI) ได้รับการส่งต่อ ภายใน  
1 ชั่วโมง เป้าหมาย > 80 

PCT อุบัติเหตุฉุกเฉิน 

3   ร้อยละการเกิด Rupture Appendicitis เป้าหมาย = 0 PCT อุบัติเหตุฉุกเฉิน 

1.2.3   พัฒนามาตรฐานบริการด้านการดูแลรักษาผู้ป่วย
ติดเชื้อ (Sepsis) 

1   ร้อยละผู้ป่วย Sepsis ได้รับ ATB ภายใน 1 ชม. เป้าหมาย PCT อุบัติเหตุฉุกเฉิน 
2   ร้อยละผู้ป่วย Sepsis ได้รับการประเมินด้วย SOS Score และ 

qSOFA Score ที่ ER เป้าหมาย > 80 
PCT อุบัติเหตุฉุกเฉิน 
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อันดับ ยุทธศาสตร์/แผนงาน/โครงการ ตัวช้ีวัด
ที่  

ตัวช้ีวัดยุทธศาสตร์ ผู้รับผิดชอบ 
(ทีมแนวราบ) 

ผู้รับผิดชอบ 
(หน่วยงาน) 

1. ยุทธศาสตร์ด้านส่งเสริมสุขภาพ ป้องกันโรค และคุ้มครองผู้บริโภคเป็นเลิศ (PP&P Excellence) 
1.2 การป้องกันควบคุมโรคและภัยสุขภาพ (ต่อ) 

1.2.4   พัฒนามาตรฐานบริการด้านการดูแลรักษาผู้ป่วย
โรคหลอดเลือดสมอง 

1   ร้อยละผู้ป่วย Stroke Fast track ภายใน 30 นาที           
เป้าหมาย    

PCT อุบัติเหตุฉุกเฉิน 

2   ร้อยละผู้ป่วย Stroke ได้รับการดูแลต่อเนื่องที่บ้าน          
เป้าหมาย    

PCT ชุมชน 

1.2.5   พัฒนามาตรฐานบริการด้านการดูแลรักษาผู้ป่วย
โรคหลอดเลือดหัวใจ 

1   ร้อยละผู้ป่วย STEMI เข้าถึงยา SK ภายในเวลา 30 นาที  
เป้าหมาย > 50  

PCT อุบัติเหตุฉุกเฉิน 

2   ร้อยละผู้ป่วย STEMI มี Total Ischemic Time              
เป้าหมาย > 70  

PCT อุบัติเหตุฉุกเฉิน 

3   ร้อยละผู้ป่วย STEMI เสียชีวิต เป้าหมาย < 10   PCT อุบัติเหตุฉุกเฉิน 
4   ร้อยละผู้ป่วย Warfarin มีค่า INR อยู่ในช่วงเป้าหมาย        

เป้าหมาย > 50   
PCT คลินิก Warfarin 

5   ร้อยละการเกิด Complication จากยาต้านการแข็งตัวของเลือด 

เป้าหมาย < 30  
PCT คลินิก Warfarin 

1.2.6   พัฒนามาตรฐานบริการด้านการดูแลรักษาผู้ป่วย     
วัณโรคปอด 

1   ร้อยละความส าเร็จของการรักษาวัณโรค เป้าหมาย > 80  PCT เวชปฏิบัติฯ/ชุมชน 
2   ร้อยละการขาดยาของผู้ป่วยวัณโรค เป้าหมาย < 5  PCT เวชปฏิบัติฯ/ชุมชน 
3   ร้อยละของผู้ป่วยวัณโรคเสียชีวิต เป้าหมาย < 5  PCT เวชปฏิบัติฯ/ชุมชน 
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อันดับ ยุทธศาสตร์/แผนงาน/โครงการ ตัวช้ีวัด
ที่  

ตัวช้ีวัดยุทธศาสตร์ ผู้รับผิดชอบ 
(ทีมแนวราบ) 

ผู้รับผิดชอบ 
(หน่วยงาน) 

1. ยุทธศาสตร์ด้านส่งเสริมสุขภาพ ป้องกันโรค และคุ้มครองผู้บริโภคเป็นเลิศ (PP&P Excellence) 
1.2 การป้องกันควบคุมโรคและภัยสุขภาพ (ต่อ) 

1.2.7   พัฒนามาตรฐานบริการด้านการดูแลรักษาผู้ป่วย
โรคไต 

1   ร้อยละผู้ป่วย DM และ/หรือ HT ได้รับการค้นหาและคัดกรอง โรค
ไตเรื้อรัง เป้าหมาย ≥ 80   

PCT คลินิกไตเรื้อรัง 

2   ร้อยละการชะลอภาวะไตเสื่อมผู้ป่วย DM และ/หรือ HT จาก stage 
4 ไป stage 5 เป้าหมาย < 40   

PCT คลินิกไตเรื้อรัง 

3   ร้อยละของผู้ป่วยมีอัตราการลดลงของ eGFR < 5 ml/min/1.73 
m2/yr เป้าหมาย ≥ 66   

PCT คลินิกไตเรื้อรัง 

1.2.8   พัฒนามาตรฐานบริการด้านการดูแลรักษาผู้ป่วย 
Multiple Trauma 

1   ร้อยละผู้ป่วย Multiple Trauma ที่มีข้อบ่งชี้ในการส่งต่อ ได้รับการ
ส่งต่ออย่างปลอดภัย เป้าหมาย = 100  

PCT อุบัติเหตุฉุกเฉิน 

2   ร้อยละผู้ป่วย Multiple Trauma เสียชีวิต เป้าหมาย = 0 PCT อุบัติเหตุฉุกเฉิน 
1.2.9   พัฒนามาตรฐานบริการด้านการดูแลรักษาผู้ป่วย

โรคเรื้อรัง (เบาหวาน) ในสถานบริการและชุมชน 
1   ร้อยละผู้ป่วยเบาหวานในคลินิกมีระดับ A1C < 7 เป้าหมาย > 40  PCT คลินิกโรคเรื้อรัง 
2   ร้อยละของผู้ป่วย DM เกิดภาวะแทรกซ้อน                      

(Hypo-Hyperglycemia) เป้าหมาย < 2  
PCT คลินิกโรคเรื้อรัง 

3   ร้อยละของผู้ป่วย DM เกิดภาวะแทรกซ้อนเฉียบพลัน (Stroke/MI) 
เป้าหมาย < 2  

PCT คลินิกโรคเรื้อรัง 

4   ร้อยละผู้ป่วยเบาหวาน รายใหม่ในชุมชน เป้าหมาย ≤ 5  PCT ชุมชน 

5   ร้อยละประชาชนอายุ 35 ปีขึ้นไป ได้รับการคัดกรองโรคเบาหวาน  
เป้าหมาย > 80  

PCT ชุมชน 
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อันดับ ยุทธศาสตร์/แผนงาน/โครงการ ตัวช้ีวัด
ที่  

ตัวช้ีวัดยุทธศาสตร์ ผู้รับผิดชอบ 
(ทีมแนวราบ) 

ผู้รับผิดชอบ 
(หน่วยงาน) 

1. ยุทธศาสตร์ด้านส่งเสริมสุขภาพ ป้องกันโรค และคุ้มครองผู้บริโภคเป็นเลิศ (PP&P Excellence) 
1.2 การป้องกันควบคุมโรคและภัยสุขภาพ (ต่อ) 

1.2.10   พัฒนามาตรฐานบริการด้านการดูแลรักษาผู้ป่วย
โรคเรื้อรัง (ความดันโลหิตสูง) ในสถานบริการและ
ชุมชน 

1   ร้อยละผู้ป่วย HT สามารถควบคุมระดับความดันให้อยู่ในเกณฑ์ปกติ 
(<140/90 mmHg) เป้าหมาย > 80  

PCT คลินิกโรคเรื้อรัง 

2   ร้อยละของผู้ป่วย HT เกิดภาวะแทรกซ้อน Severe HT     
เป้าหมาย = 0  

PCT คลินิกโรคเรื้อรัง 

3   ร้อยละของผู้ป่วย DM เกิดภาวะแทรกซ้อนเฉียบพลัน (Stroke) 
เป้าหมาย < 0.5  

PCT คลินิกโรคเรื้อรัง 

4   ร้อยละของผู้ป่วย HT เกิดภาวะแทรกซ้อนเฉียบพลัน (AMI) 
เป้าหมาย < 0.5  

PCT คลินิกโรคเรื้อรัง 

3   ร้อยละผู้ป่วยความดันโลหิตสูง รายใหม่ในชุมชน เป้าหมาย ≤ 10  PCT ชุมชน 

4   ร้อยละประชาชนอายุ 35 ปีขึ้นไป ได้รับการคัดกรองโรคความดัน
โลหิตสูง เป้าหมาย > 80  

PCT ชุมชน 

1.2.11   พัฒนามาตรฐานบริการด้านการดูแลรักษาผู้ป่วย
โรคปอดอุดกั้นเรื้อรัง (COPD) 

1   ร้อยละการ Re-admit COPD ภายใน 28 วัน เป้าหมาย < 30  PCT ผู้ป่วยใน 

1.2.12   พัฒนามาตรฐานบริการด้านการดูแลรักษาผู้ป่วย
โรคซึมเศร้า 

1   ร้อยละการเข้าถึงบริการผู้ป่วยโรคซึมเศร้า เป้าหมาย ≥ 68  PCT จิตเวช 

1.2.13   พัฒนามาตรฐานบริการด้านทันตกรรม 1   จ านวนครั้งการผ่าตัดผิดคน ผิดข้าง ผิดต าแหน่ง ผิดหัตถการ 
เป้าหมาย = 0 

PCT ทันตกรรม 

 

 



17 

 

อันดับ ยุทธศาสตร์/แผนงาน/โครงการ ตัวช้ีวัด
ที่  

ตัวช้ีวัดยุทธศาสตร์ ผู้รับผิดชอบ 
(ทีมแนวราบ) 

ผู้รับผิดชอบ 
(หน่วยงาน) 

1. ยุทธศาสตร์ด้านส่งเสริมสุขภาพ ป้องกันโรค และคุ้มครองผู้บริโภคเป็นเลิศ (PP&P Excellence) 
1.3 การบริหารจัดการสิ่งแวดล้อม 

1.3.1   พัฒนาระบบบริหารจัดการด้านสิ่งแวดล้อม 1   โรงพยาบาลผ่านเกณฑ์ Green and Clean Hospital ENV อาชีวอนามัย 
2   จ านวนครั้งการฝึกซ้อมแผนอพยพอัคคีภัย เป้าหมาย = 1 ครั้ง/ป ี ENV อาชีวอนามัย 
3   ร้อยละของคุณภาพน้ าทิ้งที่ไม่ได้มาตรฐาน เป้าหมาย   ENV อาชีวอนามัย 
4   การประเมินความเสี่ยงจากการท างานของบุคลากร                 

(โดยกองวิศวกรรมการแพทย์) ระดับ 5 เป้าหมาย 
ENV อาชีวอนามัย 
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อันดับ ยุทธศาสตร์/แผนงาน/โครงการ ตัวช้ีวัด
ที่  

ตัวช้ีวัดยุทธศาสตร์ ผู้รับผิดชอบ 
(ทีมแนวราบ) 

ผู้รับผิดชอบ 
(หน่วยงาน) 

2. ยุทธศาสตร์ด้านบริการเป็นเลิศ (Service Excellence) 
2.1 การพัฒนาระบบบริการสุขภาพ 

2.1.1   การพัฒนาระบบบริหารจัดการคุณภาพบริการ
ตามแผนกลยุทธ์ 

1   ร้อยละของตัวชี้วัดที่บรรลุตามแผนกลยุทธ์ เป้าหมาย > 80 ทีมน า ยุทธศาสตร์ 

2.1.2   พัฒนาระบบการป้องกันและควบคุมการติดเชื้อ 1   อัตราการติดเชื้อในโรงพยาบาล เป้าหมาย < 1 : 1,000 bed day IC จ่ายกลาง 
2   อัตราการติดเชื้อ CAUTI เป้าหมาย < 3 : 1,000 bed day IC ผู้ป่วยใน 
3   อัตราการติดเชื้อ Phlebitis เป้าหมาย < 1 : 1,000 bed day IC ผู้ป่วยใน 

4   อัตราการติดเชื้อ Diarrhea เป้าหมาย < 2 : 1,000 bed day IC ผู้ป่วยใน 

5   อัตราการติดเชื้อ Pneumonia เป้าหมาย < 2 : 1,000 bed day IC ผู้ป่วยใน 

6   อัตราการติดเชื้อ Bedsore เป้าหมาย < 2 : 1,000 bed day IC ผู้ป่วยใน 

7   อัตราการติดเชื้อดื้อยา เป้าหมาย < 2 : 1,000 bed day IC ผู้ป่วยใน 

8   ร้อยละของบุคลากรที่ติดเชื้อจากการท างาน เป้าหมาย = 0 IC ทุกหน่วยงาน 
2.1.3   พัฒนาระบบการป้องกันความเสี่ยงในระบบ

บริการ 
1   จ านวนข้อร้องเรียนจากการให้บริการ (ครั้ง) เป้าหมาย = 0 RM ทุกหน่วยงาน 
2   ร้อยละของความเสี่ยงระดับ E ขึ้นไป เป้าหมาย < 10  RM ทุกหน่วยงาน 
3   ร้อยละของความเสี่ยงที่ได้รับการแก้ไข เป้าหมาย = 100  RM ทุกหน่วยงาน 

2.1.4   พัฒนาระบบการป้องกันความเสี่ยงในการดูแล
ผู้ป่วยและผู้รับบริการ 

1   จ านวนผู้ป่วยตกเตียง เป้าหมาย   PCT ผู้ป่วยใน 
2   อัตราการเกิดแผลกดทับ เป้าหมาย       PCT ผู้ป่วยใน 
3   จ านวนครั้งการให้เลือดผิดคน ผิดหมู่ ผิดชนิด เป้าหมาย = 0   PCT ผู้ป่วยใน 

4   จ านวนครั้งการเกิด ET tube เลื่อนหลุด เป้าหมาย = 0 PCT ผู้ป่วยใน 
5   จ านวนครั้งการระบุตัวผู้รับบริการผิดพลาด เป้าหมาย = 0 PCT เวชระเบียน 
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อันดับ ยุทธศาสตร์/แผนงาน/โครงการ ตัวช้ีวัด
ที่  

ตัวช้ีวัดยุทธศาสตร์ ผู้รับผิดชอบ 
(ทีมแนวราบ) 

ผู้รับผิดชอบ 
(หน่วยงาน) 

2. ยุทธศาสตร์ด้านบริการเป็นเลิศ (Service Excellence) 
2.1 การพัฒนาระบบบริการสุขภาพ (ต่อ) 

2.1.5   พัฒนาระบบการป้องกันความเสี่ยงในการตรวจ
วิเคราะห์ทางห้องปฏิบัติการ 

1   รอ้ยละการรายงานผลการตรวจทางห้องปฏิบัติการ (Lab) วิกฤต 
เป้าหมาย = 100  

PCT ชันสูตรโรค 

2   ร้อยละสิ่งส่งตรวจที่ไม่เหมาะสมในการตรวจวิเคราะห์ (ต่อเดือน)        
เป้าหมาย < 1  

PCT ชันสูตรโรค 

3   ร้อยละการรายงานผลการตรวจวิเคราะห์ผิดพลาด (Near miss)  
(ต่อเดือน) เป้าหมาย < 0.1 

PCT ชันสูตรโรค 

4   ร้อยละการรายงานผลการตรวจวิเคราะห์ผิดพลาด (Miss)         
(ต่อเดือน) เป้าหมาย < 0.1   

PCT ชันสูตรโรค 

2.1.6   พัฒนาระบบการเฝ้าระวังด้านเครื่องมือ        
ทางการแพทย์ต่อระบบบริการ 

1   จ านวนครั้งการเกิดภาวะแทรกซ้อนจากการใช้เครื่องมือทาง
การแพทย์ต่อผู้รับบริการ เป้าหมาย = 0 

INS อุบัติเหตุฉุกเฉิน 

2   จ านวนครั้งการตรวจสอบความพร้อมใช้ของเครื่องมือที่จ าเป็นในการ
ให้บริการ เป้าหมาย > 95 

INS อุบัติเหตุฉุกเฉิน 

3   ร้อยละการตรวจสอบความพร้อมใช้ของเครื่องมือช่วยชีวติ   
เป้าหมาย = 100 

INS อุบัติเหตุฉุกเฉิน 

2.1.7   พัฒนาระบบบริการสุขภาพทีม่ีประสิทธิภาพ 1   ร้อยละความพึงพอใจของผู้มารับบริการแผนกผู้ป่วยนอก    
เป้าหมาย > 80   

EDU ผู้ป่วยใน 

2   ร้อยละความพึงพอใจของผู้มารับบริการแผนกผู้ป่วยใน      
เป้าหมาย > 80  

EDU ผู้ป่วยใน 

3   รอ้ยละความพึงพอใจของผู้รับบริการในชุมชน เป้าหมาย > 85  EDU ชุมชน 
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อันดับ ยุทธศาสตร์/แผนงาน/โครงการ ตัวช้ีวัด
ที่  

ตัวช้ีวัดยุทธศาสตร์ ผู้รับผิดชอบ 
(ทีมแนวราบ) 

ผู้รับผิดชอบ 
(หน่วยงาน) 

3. ยุทธศาสตร์บุคลากรเป็นเลิศ (People Excellence) 
3.1 การบริหารจัดการก าลังคนด้านสุขภาพ 

3.1.1   พัฒนาระบบบริหารจัดการก าลังคนด้านสุขภาพ 1   ร้อยละความพึงพอใจของบุคลากร เป้าหมาย > 80   HRD การเจ้าหน้าที่ 

  2   ร้อยละการคงอยู่ (ผูกพัน) ของบุคลากร เป้าหมาย > 80   HRD การเจ้าหน้าที่ 

3.1.2   พัฒนาระบบการสร้างเสริมสุขภาพก าลังคน   
ด้านสุขภาพ 

1   ร้อยละบุคลากรได้รับการตรวจสุขภาพ เป้าหมาย = 100   HRD อาชีวอนามัย 
2   ร้อยละของบุคลากรที่มีค่า BMI ปกติ (18.5-23)  เป้าหมาย > 60   HRD อาชีวอนามัย 
3   ร้อยละของบุคลากรที่มีความเครียดระดับมากข้ึนไป          

เป้าหมาย < 20 
HRD อาชีวอนามัย 
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อันดับ ยุทธศาสตร์/แผนงาน/โครงการ ตัวช้ีวัด
ที่  

ตัวช้ีวัดยุทธศาสตร์ ผู้รับผิดชอบ 
(ทีมแนวราบ) 

ผู้รับผิดชอบ 
(หน่วยงาน) 

4. ยุทธศาสตร์บริหารเป็นเลิศด้านธรรมาภิบาล (Governance Excellence) 
4.1 ระบบธรรมาภิบาลในองค์กร 

4.1.1   พัฒนาระบบธรรมาภิบาลในองค์กร 1 โรงพยาบาลผ่านเกณฑ์การประเมิน ITA (รายกระบวนการ)        
เป้าหมาย = 100   

ทีมน า งานบริหาร 

4.2 ระบบข้อมูลสารสนเทศด้านสุขภาพ 
4.2.1   พัฒนาระบบข้อมูลสารสนเทศด้านสุขภาพ 1   โรงพยาบาลผ่านเกณฑ์ (Case Mix Index : CMI) รายเดือน 

เป้าหมาย > 0.6   
IM เวชระเบียน 

2   ร้อยละของความสมบูรณ์ของเวชระเบียนผู้ป่วยนอกทั้งฉบับ 
เป้าหมาย > 80   

IM เวชระเบียน 

3   ร้อยละของความสมบูรณ์ของเวชระเบียนผู้ป่วยในทั้งฉบับ   
เป้าหมาย > 80   

IM เวชระเบียน 

4.3 การบริหารจัดการด้านความปลอดภัยจากการใช้ยาและเวชภัณฑ์ 
4.3.1   พัฒนาระบบการจัดการเพ่ือลดอัตราการเกิด 

อาการไม่พึงประสงค์จากการใช้ยา 
1   จ านวนผู้ป่วยแพ้ยารุนแรง เป้าหมาย = 0       MMs ผู้ป่วยนอก/ใน 
2   จ านวนผู้ป่วยแพ้ยาซ้ า เป้าหมาย = 0       MMs ผู้ป่วยนอก/ใน 
3   ร้อยละการประเมินความเหมาะสมของการสั่งใช้ยา (Drug Use 

Evaluation) เป้าหมาย = 100 
MMs เภสัชกรรม 
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อันดับ ยุทธศาสตร์/แผนงาน/โครงการ ตัวช้ีวัด
ที่  

ตัวช้ีวัดยุทธศาสตร์ ผู้รับผิดชอบ 
(ทีมแนวราบ) 

ผู้รับผิดชอบ 
(หน่วยงาน) 

4. ยุทธศาสตร์บริหารเป็นเลิศด้านธรรมาภิบาล (Governance Excellence) 
4.3 การบริหารจัดการด้านความปลอดภัยจากการใช้ยาและเวชภัณฑ์ (ต่อ) 

4.3.2   พัฒนาระบบการจัดการเพ่ือลดอัตรา   
ความคลาดเคลื่อนทางยา 

1   อัตราความคลาดเคลื่อนของใบสั่งยาผู้ป่วยนอก             
(Prescribing error : OPD) เป้าหมาย < 2 : 1000 ใบสั่งยา 

MMs เภสัชกรรม 

2   อัตราความคลาดเคลื่อนของใบสั่งยาผู้ป่วยใน              
(Prescribing error : IPD) เป้าหมาย < 1 : 1000 ใบสั่งยา 

MMs เภสัชกรรม 

3   อัตราความคลาดเคลื่อนก่อนการจ่ายยาผู้ป่วยนอก                
(Pre-dispensing error : OPD) เป้าหมาย < 3 : 1000 ใบสั่งยา 

MMs เภสัชกรรม 

4   อัตราความคลาดเคลื่อนก่อนการจ่ายยาผู้ป่วยใน                  
(Pre-dispensing error : IPD) เป้าหมาย < 2 : 1000 ใบสั่งยา 

MMs เภสัชกรรม 

5   อัตราความคลาดเคลื่อนจากการจ่ายยาผู้ป่วยนอก            
(Dispensing error : OPD) เป้าหมาย = 0  

MMs เภสัชกรรม 

6   อัตราความคลาดเคลื่อนจากการจ่ายยาผู้ป่วยใน                   
(Dispensing error : IPD) เป้าหมาย < 1 : 1000 ใบสั่งยา 

MMs เภสัชกรรม 

7   จ านวนครั้งความคาดเคลื่อนทางยา (ระดับ E ขึ้นไป)          
เป้าหมาย = 0   

MMs เภสัชกรรม 

8   จ านวนครั้งความคาดเคลื่อนจากการใช้ยาที่มีความเสี่ยงสูง      
(ระดับ E ขึ้นไป) เป้าหมาย = 0  

MMs เภสัชกรรม 
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อันดับ ยุทธศาสตร์/แผนงาน/โครงการ ตัวช้ีวัด
ที่  

ตัวช้ีวัดยุทธศาสตร์ ผู้รับผิดชอบ 
(ทีมแนวราบ) 

ผู้รับผิดชอบ 
(หน่วยงาน) 

4. ยุทธศาสตร์บริหารเป็นเลิศด้านธรรมาภิบาล (Governance Excellence) 
4.3 การบริหารจัดการด้านความปลอดภัยจากการใช้ยาและเวชภัณฑ์ (ต่อ) 

4.3.3   พัฒนาระบบการบริหารจัดการด้านยา 1   ระดับความส าเร็จของการพัฒนาการใช้ยาอย่างสมเหตุสมผล (RDU) 
เป้าหมาย ผ่านเกณฑ์ระดับ 2  

MMs เภสัชกรรม 

2   จ านวนครั้งการเกิดความคลาดเคลื่อนจากการบริหารยาผู้ป่วยนอก 
(Administration error : OPD) เป้าหมาย = 0  

MMs เภสัชกรรม 

3   จ านวนครั้งการเกิดความคลาดเคลื่อนจากการบริหารยาผู้ป่วยใน 
(Administration error : IPD) เป้าหมาย = 0  

MMs เภสัชกรรม 

4.4 การบริหารจัดการด้านการเงินการคลังสุขภาพ 
4.4.1   พัฒนาระบบการบริหารจัดการด้านการเงิน    

การคลังสุขภาพ 
1   อัตราส่วนเงินทุนหมุนเวียน Current Ratio เป้าหมาย > 1.5 ทีมน า การเงินและบัญชี 
2   อัตราสินทรัพย์คล่องตัว Quick Ratio เป้าหมาย > 1.0 ทีมน า การเงินและบัญชี 
3   อัตราส่วนเงินสด Cash Ratio เป้าหมาย > 0.8 ทีมน า การเงินและบัญชี 
4   อัตราส่วนรายได้/รายจ่าย I/E Ratio เป้าหมาย > 1.0 ทีมน า การเงินและบัญชี 
5   จ านวนครั้งการเกิดวิกฤตทางการเงินระดับ 7 (Risk Scoring) 

เป้าหมาย = 0 
ทีมน า การเงินและบัญชี 
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Strategies & Strategic 
Challenges 

Short term 
Objectives 

Long term 
Goals 

Key Tactics 
& action 

plans 

Changes HR & Education 
Plan 

Key Performance 
Measures 

Past 
Performance 
result (2565) 

Projected 
Performance

* (2570) 
 1. ยุทธศาสตร์ด้าน
ส่งเสริมสขุภาพ ป้องกัน
โรค และคุ้มครอง
ผู้บริโภคเป็นเลิศ (PP&P 
Excellence) 
  1.1 พัฒนาคุณภาพชีวิต
คนไทยทุกกลุ่ม 
   1.1.1 การส่งเสริม
สุขภาพมารดา-ทารก เพื่อ
ป้องกันการเสียชีวิตจาก
การตั้งครรภ-์คลอด 
ความท้าทาย  
  โรงพยาบาลมมีาตรฐาน
บริการดา้นการส่งเสริม
สุขภาพมารดา-ทารก เพื่อ
ป้องกันการเสียชีวิตจาก
การตั้งครรภ-์คลอด  
 
 
 
 
 

  1. เพื่อให้มีการ
จัดระบบบริการ
ส่งเสริมสุขภาพ
มารดา-ทารก ที่มี
มาตรฐาน เพื่อ
ป้องกันการ
เสียชีวิตจากการ
ตั้งครรภ-์คลอด 
  2. มารดาที่
ตั้งครรภ์ทุกรายได้
รับการดูแลตลอด
การคลอดอย่างมี
คุณภาพได้
มาตรฐาน กรณี
มารดาทีต่ั้งครรภ์
ความเสีย่งสูงไดร้ับ
การดูแลใน
ระหว่างการคลอด
โดยผู้แพทย์และ
ได้รับการดูแลส่ง
ต่ออย่างปลอดภยั 

  โรงพยาบาลมี
มาตรฐานบริการ
ด้านการส่งเสริม
สุขภาพมารดา-
ทารก เพื่อ
ป้องกันการ
เสียชีวิตจากการ
ตั้งครรภ-์คลอด 

  1. พัฒนา
ระบบบริการ
ของโรงพยาบาล
ให้ได้มาตรฐาน
อนามัยแม่และ
เด็กคุณภาพ  
  2. เฝ้าระวัง
หญิงตั้งครรภ์ 
คลอด และหลัง
คลอดเพื่อลด
การตายของ
มารดาจากการ
ตั้งครรภ์และการ
คลอดอย่างมี
ประสิทธิภาพ  
  3. จัดระบบ
การส่งต่อหญิง
ตั้งครรภ์ภาวะ
ฉุกเฉินอย่างมี
ประสิทธิภาพ 

  1. สร้าง/ปรับปรุงแนวทาง
การดูแลหญิงตั้งครรภ์ 
(CPG/Care map) และ
ประเมินผลการน าสู่การปฏิบัต ิ
  2. ติดตามผลลัพธ์ 
Performance Indicator 
ของทีม/หน่วยงาน เพื่อพัฒนา
คุณภาพการดูแลหญิงตั้งครรภ ์
  3. พัฒนาระบบการประเมิน
หญิงตั้งครรภ์และดูแลทารก
แรกเกิดให้มีประสิทธิภาพ 
  4. พัฒนาศักยภาพในการ
ให้บริการฝากครรภ์ในกลุม่
เสี่ยง 
  5. เชื่อมโยงกับงาน MCH  
ในเครือข่ายเน้นการฝากครรภ ์
  6. พัฒนาระบบการดูแล
ทารกแรกเกิดป่วย 
  7.พัฒนาระบบการส่งต่อ
มารดาและทารก 

  1. พัฒนาคุณภาพ
การดูแลผู้ป่วยกลุ่ม
โรคตามนโยบาย 
Service Plan และ 
Clinical Risk ที่ส าคัญ 
  2. พัฒนาศักยภาพ
ของเครือข่ายบริการ 
ในเรื่องการดูแลหญิง
ตั้งครรภ ์
  3. พัฒนาศักยภาพ
บุคลากรดูแลมารดา
และทารกระหว่างการ
ส่งต่อด้วยความ
ปลอดภัย 
  4. พัฒนาศักยภาพ
บุคลากร การดูแล
ภาวะฉุกเฉินใน 
newborn 

 1. Maternal mortality 
rate  
เป้าหมาย < 18:100,000 
LB 
 2. Perinatal mortality 
rate  
เป้าหมาย < 4:1,000 LB   
 3. Neonatal mortality 
rate  
เป้าหมาย < 6:1,000 LB 
 
 
 
 
 

 
 
0 
 
 
 
0 
 
 
0 
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Strategies & Strategic 
Challenges 

Short term 
Objectives 

Long term 
Goals 

Key Tactics 
& action 

plans 

Changes HR & Education 
Plan 

Key Performance 
Measures 

Past 
Performance 
result (2565) 

Projected 
Performance

* (2570) 
 1. ยุทธศาสตร์ด้าน
ส่งเสริมสขุภาพ ป้องกัน
โรค และคุ้มครอง
ผู้บริโภคเป็นเลิศ (PP&P 
Excellence) 
  1.1 พัฒนาคุณภาพชีวิต
คนไทยทุกกลุ่ม 
   1.1.2 การเฝ้าระวังการ
เสียชีวิตของผู้ป่วย 
ความท้าทาย  
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

       1. จ านวนการเสียชีวิต  
ในโรงพยาบาลทุกประเภท 
(ราย)  
เป้าหมาย 
  2. จ านวนการเสียชีวิต  
ที่ห้องอุบัติเหตุฉุกเฉิน 
(ราย)  
เป้าหมาย 
 
 
 
 
 

 
 
 

187 
 
 
 

16 
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Strategies & Strategic 
Challenges 

Short term 
Objectives 

Long term 
Goals 

Key Tactics 
& action 

plans 

Changes HR & Education 
Plan 

Key Performance 
Measures 

Past 
Performance 
result (2565) 

Projected 
Performance

* (2570) 
 1. ยุทธศาสตร์ด้าน
ส่งเสริมสขุภาพ ป้องกัน
โรค และคุ้มครอง
ผู้บริโภคเป็นเลิศ (PP&P 
Excellence) 
  1.1 พัฒนาคุณภาพชีวิต
คนไทยทุกกลุ่ม 
   1.1.3 การส่งเสริม
สุขภาพและเฝ้าระวัง   
ด้านความเสี่ยงจากการ
ตั้งครรภ์และการคลอด 
ความท้าทาย  
  โรงพยาบาลมมีาตรฐาน
บริการดา้นการส่งเสริม
สุขภาพ และเฝา้ระวัง 
ด้านความเสี่ยงจากการ
ตั้งครรภ์และการคลอด 
 
 
 
 
 

  1. เพื่อให้มีการ
จัดระบบบริการ
การส่งเสริม
สุขภาพและเฝ้า
ระวังด้านความ
เสี่ยงจากการ
ตั้งครรภ์และการ
คลอดที่มี
มาตรฐาน 
  2. เพื่อติดตาม
ผลการด าเนินงาน
ป้องกันและแก้ไข
ปัญหาการ
ตั้งครรภ์ในวัยรุ่น 

  โรงพยาบาลมี
มาตรฐานบริการ
ด้านการส่งเสริม
สุขภาพ และ 
เฝ้าระวังด้าน
ความเสีย่งจาก
การตั้งครรภ์       
และการคลอด 

  1. พัฒนา
ระบบบริการ
ของโรงพยาบาล
ให้ได้มาตรฐาน
อนามัยแม่และ
เด็กคุณภาพ  
  2. เฝ้าระวัง
หญิงตั้งครรภ์ 
คลอด และหลัง
คลอดเพื่อลด
การตายของ
มารดาจากการ
ตั้งครรภ์และการ
คลอดอย่างมี
ประสิทธิภาพ  
  3. จัดระบบ
การส่งต่อหญิง
ตั้งครรภ์ภาวะ
ฉุกเฉินอย่างมี
ประสิทธิภาพ 

  1. ส่งเสริมให้ PCT จัดท า 
Clinical Tracer ให้ครอบคลุม
ตามประเด็นคุณภาพและ
ความเสีย่งของแต่ละสาขาการ
ดูแล 
  2. สร้าง/ปรับปรุงแนวทาง
การดูแลหญิงตั้งครรภ์ 
(CPG/Care map) และ
ประเมินผลการน าสู่การปฏิบัต ิ
  3. ติดตามผลลัพธ์ 
Performance Indicator 
ของทีม/หน่วยงาน เพื่อพัฒนา
คุณภาพการดูแลหญิงตั้งครรภ ์
  4. พัฒนาระบบการประเมิน
หญิงตั้งครรภ์และดูแลทารก
แรกเกิดให้มีประสิทธิภาพ 
  5. พัฒนาศักยภาพในการ
ให้บริการฝากครรภ์ในกลุม่
เสี่ยง 
  6. พัฒนาระบบการดูแล
ทารกแรกเกิดป่วย 
 

  1. พัฒนาคุณภาพ
การดูแลผู้ป่วยกลุ่ม
โรคตามนโยบาย 
Service Plan และ 
Clinical Risk ที่ส าคัญ 
  2. พัฒนาศักยภาพ
ของเครือข่ายบริการ 
ในเรื่องการดูแลหญิง
ตั้งครรภ ์
  3. พัฒนาศักยภาพ
บุคลากรดูแลมารดา
และทารกระหว่าง 
การส่งต่อด้วยความ
ปลอดภัย 
  4. พัฒนาศักยภาพ
บุคลากร การดูแล
ภาวะฉุกเฉินใน 
newborn 

  1. ร้อยละของการเกิด 
Postpartum 
hemorrhage (PPH) 
เป้าหมาย < 0.5  
  2. ร้อยละของการเกิด 
Pregnancy induced 
hypertension (PIH) 
เป้าหมาย < 5  
  2. ร้อยละหญิงตั้งครรภ์
คลอดก่อนก าหนด 
เป้าหมาย < 10  
  3. ร้อยละของมารดา
ฝากครรภ์ครบ 5 ครั้ง   
ตามเกณฑ์        
เป้าหมาย > 60             
  4. ร้อยละการตั้งครรภ์
ในวัยรุ่นอายุน้อยกว่า    
20 ปี              
เป้าหมาย < 10 
  5. อัตราการเกิด      
Birth asphyxia   
เป้าหมาย <25 : 1000 LB 
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Strategies & Strategic 
Challenges 

Short term 
Objectives 

Long term 
Goals 

Key Tactics 
& action 

plans 

Changes HR & Education 
Plan 

Key Performance 
Measures 

Past 
Performance 
result (2565) 

Projected 
Performance

* (2570) 
 1. ยุทธศาสตร์ด้าน
ส่งเสริมสขุภาพ ป้องกัน
โรค และคุ้มครอง
ผู้บริโภคเป็นเลิศ (PP&P 
Excellence) 
  1.1 พัฒนาคุณภาพชีวิต
คนไทยทุกกลุ่ม 
   1.1.3 การส่งเสริม
สุขภาพและเฝ้าระวัง   
ด้านความเสี่ยงจากการ
ตั้งครรภ์และการคลอด 
ความท้าทาย  
  โรงพยาบาลมมีาตรฐาน
บริการดา้นการส่งเสริม
สุขภาพ และเฝา้ระวัง 
ด้านความเสี่ยงจากการ
ตั้งครรภ์และการคลอด 
 
 
 
 

     7.พัฒนาระบบการส่งต่อ
มารดาและทารกอย่าง
ปลอดภัย 

   
 

  6. ร้อยละทารกแรกเกิด
จากมารดาฝากครรภ์ท่ีรพ.
แก่งคอย น้ าหนักน้อยกว่า 
2,500 กรัม        
เป้าหมาย < 7 
7. ร้อยละของเด็กอายุ   
0-6 เดือน กินนมแม่  
อย่างเดียว         
เป้าหมาย > 50 
 
 
 
 
 

 
 
 
 
0 
 
 
 

59.24 
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Strategies & Strategic 
Challenges 

Short term 
Objectives 

Long term 
Goals 

Key Tactics 
& action 

plans 

Changes HR & Education 
Plan 

Key Performance 
Measures 

Past 
Performance 
result (2565) 

Projected 
Performance

* (2570) 
 1. ยุทธศาสตร์ด้าน
ส่งเสริมสขุภาพ ป้องกัน
โรค และคุ้มครอง
ผู้บริโภคเป็นเลิศ (PP&P 
Excellence) 
  1.2 การป้องกันควบคุม
โรคและภัยสุขภาพ 
   1.2.1 พัฒนามาตรฐาน
บริการดา้นการ
รักษาพยาบาล 
ความท้าทาย  
   
 
 
 
 
 

       1. ร้อยละความ
คลาดเคลื่อนในการ
วินิจฉัยโรค  
เป้าหมาย < 20 
  2. ร้อยละของผู้ป่วย  
กลับมาตรวจซ้ าภายใน 48 
ช่ัวโมง (Re-visit) 
เป้าหมาย < 0.5 
  3. ร้อยละผู้ป่วยกลับมา
รับการรักษาซ้ าภายใน 28 
วัน (Re-admit) โดยมิได้
วางแผน  
เป้าหมาย < 5 

 
 
 
0 
 
 
 

0.8 
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Strategies & Strategic 
Challenges 

Short term 
Objectives 

Long term 
Goals 

Key Tactics 
& action 

plans 

Changes HR & Education 
Plan 

Key Performance 
Measures 

Past 
Performance 
result (2565) 

Projected 
Performance

* (2570) 
 1. ยุทธศาสตร์ด้าน
ส่งเสริมสขุภาพ ป้องกัน
โรค และคุ้มครอง
ผู้บริโภคเป็นเลิศ (PP&P 
Excellence) 
  1.2 การป้องกันควบคุม
โรคและภัยสุขภาพ 
   1.2.2 พัฒนามาตรฐาน
บริการดา้นการดูแลรักษา
ผู้ป่วยฉุกเฉิน 
ความท้าทาย  
   
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

       1. ร้อยละผู้ป่วย ACS   
มีระยะ Door to EKG 
ภายใน 10 นาที  
เป้าหมาย > 80 
  2. ร้อยละผู้ป่วย Severe 
Head Injury (SHI) ได้รับ
การส่งต่อ ภายใน 1 ชม. 
เป้าหมาย > 80 
3. ร้อยละการเกิด 
Rupture Appendicitis 
เป้าหมาย = 0 

 
 
 

80 
 
 
 

98.15 
 
 
0 
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Strategies & Strategic 
Challenges 

Short term 
Objectives 

Long term 
Goals 

Key Tactics 
& action 

plans 

Changes HR & Education 
Plan 

Key Performance 
Measures 

Past 
Performance 
result (2565) 

Projected 
Performance

* (2570) 
 1. ยุทธศาสตร์ด้าน
ส่งเสริมสขุภาพ ป้องกัน
โรค และคุ้มครอง
ผู้บริโภคเป็นเลิศ (PP&P 
Excellence) 
  1.2 การป้องกันควบคุม
โรคและภัยสุขภาพ 
   1.2.3 พัฒนามาตรฐาน
บริการดา้นการดูแลรักษา
ผู้ป่วยตดิเช้ือ (Sepsis) 
ความท้าทาย  
   
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

       1. ร้อยละผู้ป่วย Sepsis 
ได้รับ ATB ภายใน 1 ชม. 
เป้าหมาย >80 
  2. ร้อยละผู้ป่วย Sepsis 
ได้รับการประเมินด้วย 
SOS Score และ qSOFA 
Score ที่ ER  
เป้าหมาย > 80 

 
 

98.40 
 
 
 
 

100 
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Strategies & Strategic 
Challenges 

Short term 
Objectives 

Long term 
Goals 

Key Tactics 
& action 

plans 

Changes HR & Education 
Plan 

Key Performance 
Measures 

Past 
Performance 
result (2565) 

Projected 
Performance

* (2570) 
 1. ยุทธศาสตร์ด้าน
ส่งเสริมสขุภาพ ป้องกัน
โรค และคุ้มครอง
ผู้บริโภคเป็นเลิศ (PP&P 
Excellence) 
  1.2 การป้องกันควบคุม
โรคและภัยสุขภาพ 
   1.2.4 พัฒนามาตรฐาน
บริการดา้นการดูแลรักษา
ผู้ป่วยโรคหลอดเลือด
สมอง 
ความท้าทาย  
   
 
 
 
 
 
 
 
 
 

       1. ร้อยละผู้ป่วย Stroke 
Fast track ภายใน      
30 นาที  
เป้าหมาย  
  2. ร้อยละผู้ป่วย Stroke 
ได้รับการดูแลต่อเนื่อง    
ที่บ้าน  
เป้าหมาย  

 
 
 
0 
 
 
 
0 
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Strategies & Strategic 
Challenges 

Short term 
Objectives 

Long term 
Goals 

Key Tactics 
& action 

plans 

Changes HR & Education 
Plan 

Key Performance 
Measures 

Past 
Performance 
result (2565) 

Projected 
Performance

* (2570) 
 1. ยุทธศาสตร์ด้าน
ส่งเสริมสขุภาพ ป้องกัน
โรค และคุ้มครอง
ผู้บริโภคเป็นเลิศ (PP&P 
Excellence) 
  1.2 การป้องกันควบคุม
โรคและภัยสุขภาพ 
   1.2.5 พัฒนามาตรฐาน
บริการดา้นการดูแลรักษา
ผู้ป่วยโรคหลอดเลือดหัวใจ 
ความท้าทาย  
  โรงพยาบาลมมีาตรฐาน
บริการดา้นการดูแลรักษา
ผู้ป่วยโรคหลอดเลือดหัวใจ 
 
 
 
 
 

  เพื่อให้มีการ
จัดระบบบริการ
ด้านการดูแลรักษา
ผู้ป่วยโรคหลอด
เลือดหัวใจ 

  โรงพยาบาลมี
มาตรฐานบริการ
ด้านการดูแล
รักษาผู้ป่วย  
โรคหลอดเลือด
หัวใจ 

  1. ส่งเสริม
ระบบมาตรฐาน
บริการดา้นการ
ดูแลรักษาโรค
หลอดเลือด
หัวใจ 
  2. ติดตาม
ผลลัพธ์
Performance 
Indicator ของ
ทีม/หน่วยงาน 
เพื่อพัฒนา
คุณภาพการ
ดูแลผูป้่วย 

  1. ส่งเสริมให้ PCT จัดท า 
Clinical Tracer ให้ครอบคลุม
ตามประเด็นคุณภาพและ
ความเสีย่งของแต่ละสาขาการ
ดูแล 
  2. สร้าง/ปรับปรุงแนวทาง
การดูแลผู้ป่วย และ
ประเมินผลการน าสู่การปฏิบัต ิ
  3. พัฒนาระบบการตรวจ 
คัดกรอง การตรวจวินิจฉัย 
การส่งต่อ การติดตามผูป้่วย 
  4. พัฒนา Warfarin clinic 
ให้มีคุณภาพมากข้ึนและ
ต่อเนื่อง 
  5. ปรับ CPG และน าระบบ 
FASTTRACK มาใช้ในการดูแล
ผู้ป่วยโรคหลอดเลือดหัวใจ ให้
เข้ากับบริบทของโรงพยาบาล 
   
 
   

  1. พัฒนาคุณภาพ
การดูแลผู้ป่วยกลุ่ม
โรคตามนโยบาย 
Service Plan และ 
Clinical Risk ที่ส าคัญ 
  2. พัฒนาศักยภาพ
ของเครือข่ายบริการ
ในเรื่องการดูแลผู้ป่วย
โรคหลอดเลือดหัวใจ 
  3. พัฒนาศักยภาพ
ของ Case manager 
ในโรงพยาบาล 
  4. เสริมพลัง
เครือข่ายบริการใน
การดูแลและติดตาม
การดูแลผู้ป่วย 
  5. พัฒนาศักยภาพ
ของผู้จัดการกรณี
STEMIส่งอบรมนอก
โรงพยาบาล  
  
 

  1. ร้อยละผู้ป่วย STEMI 
เข้าถึงยา SK ภายในเวลา 
30 นาที              
เป้าหมาย > 50 
  2. ร้อยละผู้ป่วย STEMI 
มี Total Ischemic Time 
เป้าหมาย > 70  
  3. ร้อยละผู้ปว่ย STEMI 
เสียชีวิต             
เป้าหมาย < 10   
  4. ร้อยละผู้ป่วย 
Warfarin มีค่า INR      
อยู่ในช่วงเป้าหมาย    
เป้าหมาย > 50  
  5. ร้อยละการเกิด 
Complication จากยา
ต้านการแข็งตัวของเลือด 
เป้าหมาย < 30  

 
 
 

28 
 
 

70 
 
 

10 
 
 
 

50.57 
 
 
 

30 
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Strategies & Strategic 
Challenges 

Short term 
Objectives 

Long term 
Goals 

Key Tactics 
& action 

plans 

Changes HR & Education 
Plan 

Key Performance 
Measures 

Past 
Performance 
result (2565) 

Projected 
Performance

* (2570) 
 1. ยุทธศาสตร์ด้าน
ส่งเสริมสขุภาพ ป้องกัน
โรค และคุ้มครอง
ผู้บริโภคเป็นเลิศ (PP&P 
Excellence) 
  1.2 การป้องกันควบคุม
โรคและภัยสุขภาพ 
   1.2.5 พัฒนามาตรฐาน
บริการดา้นการดูแลรักษา
ผู้ป่วยโรคหลอดเลือดหัวใจ 
ความท้าทาย  
  โรงพยาบาลมมีาตรฐาน
บริการดา้นการดูแลรักษา
ผู้ป่วยโรคหลอดเลือดหัวใจ 
 
 
 
 
 
 
 

     6. ก าหนดแนวทางการส่งต่อ
ร่วมกับโรงพยาบาลสระบุรีใน
การส่งต่อ และประสานงาน
ระหว่างน าส่งมีพยาบาลดูแล
ขณะน าส่ง 
  7. จัดกิจกรรมเพิม่ความรู้
และทักษะในการดูแลผู้ป่วย
โรคหลอดเลือดหัวใจใหล้ด
ความเสีย่งและสามารถดูแล
ตนเองและครอบครัวได ้
  8. พัฒนาระบบและ
วิเคราะหป์ระเมินผลการ
วางแผนจ าหน่ายและการ
เยี่ยมบ้าน 
 

  6. ประชุม
แลกเปลีย่นเรยีนรู้
มาตรฐานการดูแล
ผู้ป่วย STEMI 
  7. เผยแพร่ความรู้
การเฝา้ระวังกลุม่
อาการน าของSTEMI
และการปฏิบัติที่
ถูกต้องในการเรียก 
1669 
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Strategies & Strategic 
Challenges 

Short term 
Objectives 

Long term 
Goals 

Key Tactics 
& action 

plans 

Changes HR & Education 
Plan 

Key Performance 
Measures 

Past 
Performance 
result (2565) 

Projected 
Performance

* (2570) 
 1. ยุทธศาสตร์ด้าน
ส่งเสริมสขุภาพ ป้องกัน
โรค และคุ้มครอง
ผู้บริโภคเป็นเลิศ (PP&P 
Excellence) 
  1.2 การป้องกันควบคุม
โรคและภัยสุขภาพ 
   1.2.6 พัฒนามาตรฐาน
บริการดา้นการดูแลรักษา
ผู้ป่วยวัณโรคปอด 
ความท้าทาย  
  โรงพยาบาลมมีาตรฐาน
บริการดา้นการดูแลรักษา
ผู้ป่วยวัณโรคปอด 
 
 
 
 
 

  1. เพื่อให้มีการ
จัดระบบบริการ
ด้านการดูแลรักษา
โรควัณโรคปอด 
  2. เพื่อเร่งรดัการ
ดูแลรักษาผู้ตดิเช้ือ
วัณโรคและผู้ป่วย
ตามมาตรฐานให้
หายและกินยา
ครบ 

  โรงพยาบาลมี
มาตรฐานบริการ
ด้านการดูแล
รักษาผู้ป่วย   
วัณโรคปอด 

  1. ส่งเสริม
ระบบมาตรฐาน
บริการดา้นการ
ดูแลรักษาโรค
วัณโรคปอด 
  2. ติดตาม
ผลลัพธ์ 
Performance 
Indicator ของ
ทีม/หน่วยงาน 
เพื่อพัฒนา
คุณภาพ      
การดูแลผู้ป่วย 

  1. ส่งเสริมให้ PCT จัดท า 
Clinical Tracer ให้ครอบคลุม
ตามประเด็นคุณภาพและ
ความเสีย่งของแต่ละสาขาการ
ดูแล 
  2. สร้าง/ปรับปรุงแนวทาง
การดูแลผู้ป่วย และ
ประเมินผลการน าสู่การปฏิบัต ิ
  3. พัฒนาระบบการตรวจ 
คัดกรอง การตรวจวินิจฉัย 
การส่งต่อ การติดตามผูป้่วย 
  4. พัฒนา TB clinic ให้มี
คุณภาพมากขึ้นและต่อเนื่อง 
  5. จัดกิจกรรมเพิม่ความรู้
และทักษะในการดูแลผู้ป่วย
วัณโรคปอดให้ลดความเสี่ยง 
และสามารถดูแลตนเองและ
ครอบครัวได ้
  6. พัฒนาระบบและ
วิเคราะหป์ระเมินผลการ
วางแผนจ าหน่ายและการ
เยี่ยมบ้าน    

  1. พัฒนาคุณภาพ
การดูแลผู้ป่วยกลุ่ม
โรคตามนโยบาย 
Service Plan และ 
Clinical Risk ที่ส าคัญ 
  2. พัฒนาศักยภาพ
ของเครือข่ายบริการ 
ในเรื่องการดูแลผู้ป่วย
โรควัณโรคปอด 
  3. เสริมพลัง
เครือข่ายบริการใน
การดูแลและติดตาม
การดูแลผู้ป่วย  
  
 

  1. ร้อยละความส าเร็จ
ของการรักษาวัณโรค 
เป้าหมาย > 80  
  2. ร้อยละการขาดยา
ของผู้ป่วยวณัโรค 
เป้าหมาย < 5    
  3. ร้อยละของผู้ป่วย  
วัณโรคเสยีชีวิต    
เป้าหมาย < 5  

 
 

91.89 
 
 

2.70 
 
 
5 
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Strategies & Strategic 
Challenges 

Short term 
Objectives 

Long term 
Goals 

Key Tactics 
& action 

plans 

Changes HR & Education 
Plan 

Key Performance 
Measures 

Past 
Performance 
result (2565) 

Projected 
Performance

* (2570) 
 1. ยุทธศาสตร์ด้าน
ส่งเสริมสขุภาพ ป้องกัน
โรค และคุ้มครอง
ผู้บริโภคเป็นเลิศ (PP&P 
Excellence) 
  1.2 การป้องกันควบคุม
โรคและภัยสุขภาพ 
   1.2.7 พัฒนามาตรฐาน
บริการดา้นการดูแลรักษา
ผู้ป่วยโรคไต 
ความทา้ทาย  
  โรงพยาบาลมมีาตรฐาน
บริการดา้นการดูแลรักษา
ผู้ป่วยโรคไต 
 
 
 
 
 

  เพื่อใหม้ีการ
จัดระบบบริการ
ด้านการดูแลรักษา
ผู้ป่วย ส่งผลให้
เกิดผลลัพธ์คือ 
ผู้ป่วย DM และ/
หรือ HT ไดร้ับ
การค้นหาและ  
คัดกรองโรคไต
เรื้อรัง และ 
มีการชะลอภาวะ
ไตเสื่อมจากผู้ป่วย 
CKD stage 4 ไป 
CKD stage 5 < 
รวมทั้ง 
ผู้ป่วยมีอัตราการ
ค่า eGFR < 5 
ml/min/1.73 
m2/yr ลดลง  

  ผู้ป่วยไดร้ับ
การบริการด้าน
การดูแลรักษา
ผู้ป่วยโรคไต 
ตามมาตรฐาน
ของสมาคม  
โรคไต แห่ง
ประเทศไทย 

  1. ส่งเสริมและ
พัฒนามาตรฐาน
บริการดา้น   
การดูแลรักษา
ผู้ป่วยโรคไต 
  2. ติดตาม
ผลลัพธ์
มาตรฐานบริการ
ด้านการ     
ดูแลรักษา เพื่อ
พัฒนาคุณภาพ
การดูแลผู้ป่วย
โรคไต 

  1. ปรับปรุง CPG CKD 
clinic ให้เป็นปัจจุบัน เพื่อ
น ามาใช้เป็นแนวทางในการ
สร้าง/ปรับปรุงและพัฒนา 
แนวทางการดูแลผู้ป่วยโรคไต 
และประเมินผลน าสู่การปฏิบตัิ 
  2. พัฒนาระบบการบริการ
ใน CKD clinic ใหม้ีคุณภาพ
มากขึ้นและมีความต่อเนื่อง 
โดยการตรวจคัดกรอง แล้ว
แยกผู้ป่วยเป็นกลุ่มๆตาม
ภาวะการเรื้อรังของไตเสื่อม 
ในแต่ละระยะ เพื่อความ
สะดวกในการใหสุ้ขศึกษา
รายบุคคล การตดิตามผู้ป่วย
อย่างต่อเนื่อง การส่งต่อเพื่อ
รับบริการในการพบแพทย์อายุ
รกรรมโรคไตในโรงพยาบาล
แม่ข่าย (โรงพยาบาลศูนย์
สระบรุี) 
  
 

  1. พัฒนาคุณภาพ
การดูแลผู้ป่วยโรคไต 
ตามนโยบาย Service 
Plan  
  2. พัฒนาศักยภาพ
ของ Case manager 
CKD และส่งอบรม
เพิ่มพูนความรู้     
นอกโรงพยาบาลตาม
นโยบาย Service 
Plan สาขาไตของ
จังหวัดสระบุรีและของ
กระทรวงสาธารณสุข 
  3. เสริมพลัง
เครือข่ายบริการใน
การดูแลและติดตาม
การดูแลผู้ป่วย 
   
  
 

  1. ร้อยละผู้ป่วย DM 
และ/หรือ HT ได้รับการ
ค้นหาและคัดกรอง     
โรคไตเรื้อรัง       
เป้าหมาย ≥ 80  
  2. ร้อยละการชะลอ
ภาวะไตเสื่อมผู้ป่วย DM 
และ/หรือ HT จาก stage 
4 ไป stage 5     
เป้าหมาย < 40   
  3. ร้อยละของผู้ป่วย    
มีอัตราการลดลงของ 
eGFR < 5 ml/min/1.73 
m2/yr            
เป้าหมาย ≥ 66 

 
 
 
 

80 
 
 
 
 

4.3 
 
 
 
 

86 
 
 
 

 
 
 
 
 

 

 



36 

 
 

Strategies & Strategic 
Challenges 

Short term 
Objectives 

Long term 
Goals 

Key Tactics 
& action 

plans 

Changes HR & Education 
Plan 

Key Performance 
Measures 

Past 
Performance 
result (2565) 

Projected 
Performance

* (2570) 
 1. ยุทธศาสตร์ด้าน
ส่งเสริมสขุภาพ ป้องกัน
โรค และคุ้มครอง
ผู้บริโภคเป็นเลิศ (PP&P 
Excellence) 
  1.2 การป้องกันควบคุม
โรคและภัยสุขภาพ 
   1.2.7 พัฒนามาตรฐาน
บริการดา้นการดูแลรักษา
ผู้ป่วยโรคไต 
ความท้าทาย  
  โรงพยาบาลมมีาตรฐาน
บริการดา้นการดูแลรักษา
ผู้ป่วยโรคไต 
 
 
 
 
 
 
 
 

     3. พัฒนาการให้สุขศึกษา  
ในผู้ป่วยโรคไต โดยการพัฒนา
สื่อการสอน ได้แก่ เอกสาร
แผ่นพับความรู้ Model 
อาหารโรคไต แผ่นภาพแสดง
ภาวะไตเสื่อมในระยะต่างๆ 
เป็นต้น  
  4. ก าหนดแนวทางการส่งต่อ
ร่วมกับโรงพยาบาลสระบุรี 
(โรงพยาบาลแม่ข่าย) เพื่อการ
ดูแลผูป้่วยท่ีต่อเนื่องและ
เตรียมวางแผนในการเข้ารับ
การบ าบัดทดแทนไตต่อไป   

  4. ประชุม
แลกเปลีย่นเรยีนรู้
มาตรฐานการดูแล
ผู้ป่วยโรคไตในที่
ประชุม Service plan 
สาขาไตทุกเดือน  
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Strategies & Strategic 
Challenges 

Short term 
Objectives 

Long term 
Goals 

Key Tactics 
& action 

plans 

Changes HR & Education 
Plan 

Key Performance 
Measures 

Past 
Performance 
result (2565) 

Projected 
Performance

* (2570) 
 1. ยุทธศาสตร์ด้าน
ส่งเสริมสขุภาพ ป้องกัน
โรค และคุ้มครอง
ผู้บริโภคเป็นเลิศ (PP&P 
Excellence) 
  1.2 การป้องกันควบคุม
โรคและภัยสุขภาพ 
   1.2.8 พัฒนามาตรฐาน
บริการดา้นการดูแลรักษา
ผู้ป่วย Multiple Trauma 
ความท้าทาย  
  โรงพยาบาลมมีาตรฐาน
บริการดา้นการดูแลรักษา
ผู้ป่วย Multiple Trauma 
 
 
 
 
 

  เพื่อให้มีการ
จัดระบบบริการ
ด้านการดูแลรักษา
ผู้ป่วย Multiple 
Trauma 

  โรงพยาบาลมี
มาตรฐานบริการ
ด้านการดูแล
รักษาผู้ป่วย 
Multiple 
Trauma 

  1. ส่งเสริม
ระบบมาตรฐาน
บริการดา้นการ
ดูแลผูป้่วย 
Multiple 
trauma 
  2. ติดตาม
ผลลัพธ์ของ
หน่วยงานใน  
การดูแลผู้ป่วย 
Multiple 
trauma เพื่อ
พัฒนาคุณภาพ
การดูแลผู้ป่วย 

  1. สง่เสริมหน่วยงานจดัท า 
CPG ให้ครอบคลุมตาม
ประเด็นคุณภาพความเสี่ยง
ของแต่ละสาขาในการดูแล
ผู้ป่วย Multiple trauma 
  2. สร้าง/ปรับปรุงแนวทาง
การดูแลผู้ป่วย และ
ประเมินผลการน าสู่การปฎิบัต ิ
  3. พัฒนาระบบการตรวจ
วินิจฉัย การส่งต่อ การติดตาม
ผู้ป่วย 
  4. พัฒนาระบบ EMS ให้
เป็นไปตามแนวทางที่ก าหนด 
  

  1. พัฒนาคุณภาพ
การดูแลผู้ป่วย 
Multiple trauma 
ตามนโยบาย  
  2. พัฒนาศักยภาพ
ของเครือข่ายบริการ
ในการดูแลผู้ป่วย 
Multiple trauma  
  3. เสริมพลัง
เครือข่ายบริการใน
การดูแลและติดตาม
การดูแลผู้ป่วย 
  4.การประชุม
แลกเปลีย่นเรยีนรู้
มาตรฐานการดูแล
ผู้ป่วย Multipel 
trauma  
  5.เผยแพร่ความรู้
การใช้บริการ 1669 
   
  
 

  1. ร้อยละผู้ป่วย 
Multiple Trauma       
ที่มีข้อบ่งช้ีในการส่งต่อ 
ได้รับการส่งต่ออย่าง
ปลอดภัย           
เป้าหมาย = 100 
  2. ร้อยละผู้ป่วย 
Multiple Trauma 
เสียชีวิต เป้าหมาย = 0  

 
 
 
 
 

100 
 
 
0 
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Strategies & Strategic 
Challenges 

Short term 
Objectives 

Long term 
Goals 

Key Tactics 
& action 

plans 

Changes HR & Education 
Plan 

Key Performance 
Measures 

Past 
Performance 
result (2565) 

Projected 
Performance

* (2570) 
 1. ยุทธศาสตร์ด้าน
ส่งเสริมสขุภาพ ป้องกัน
โรค และคุ้มครอง
ผู้บริโภคเป็นเลิศ (PP&P 
Excellence) 
  1.2 การป้องกันควบคุม
โรคและภัยสุขภาพ 
   1.2.9 พัฒนามาตรฐาน
บริการดา้นการดูแลรักษา
ผู้ป่วยโรคเบาหวาน (DM) 
ความท้าทาย  
  โรงพยาบาลมมีาตรฐาน
บริการดา้นการดูแลรักษา
ผู้ป่วยโรคเบาหวาน ตาม
สิทธิที่ผู้ป่วยควรไดร้ับการ
ดูแลแบบครบองค์รวม  
ทั้งด้านกาย จิต สังคม 
 
 
 
 
 

  เพื่อใหผู้้ป่วยมี
ความสามารถใน
การจัดการตนเอง
ได้ที่บ้านเมื่อเกิด
ภาวะแทรกซ้อน 
Hypo-
Hyperglycemia 
ลดการเข้ามารับ
บริการภายใน รพ. 

  ผู้ป่วยสามารถ
ปรับเปลีย่น
พฤติกรรมและ
อยู่กับ
โรคเบาหวานได้
อย่างมีความสุข 
ไม่เกดิ
ภาวะแทรกซ้อน 

  1. ส่งเสริม
ระบบมาตรฐาน
บริการดา้นการ
ดูแลรักษา
โรคเบาหวาน 
  2. จัดท า
แผนการดูแล
ผู้ป่วยตาม
มาตรฐานบริการ
ผู้ป่วยเบาหวาน 
  3. จัดท า
โครงการ
ปรับเปลีย่น
พฤติกรรมใน
กลุ่มเสี่ยง    
กลุ่มป่วย 
  4. การเข้าร่วม
ประชุมวาง
แผนการดูแล
ผู้ป่วยในภาพ
อ าเภอ และ
จังหวัด 

  1. จัดท า Clinical Tracer 
ให้ครอบคลุมตามประเด็น
คุณภาพและความเสีย่ง 
  2. สร้าง / ปรับปรุงแนวทาง
การดูแลผู้ป่วย และ
ประเมินผลการน าสู่การปฏิบัต ิ
  3. พัฒนาระบบการตรวจคัด
กรอง การตรวจวินิจฉยั การส่ง
ต่อ การติดตามผู้ป่วย 
  4. พัฒนา DM clinic ให้มี
คุณภาพมากขึ้นและต่อเนื่อง 
  5. น าแนวคิด Chronic care 
model มาปรับใช้ในการเสริม
พลังผู้ป่วยและญาติในกลุ่มโรค
เรื้อรัง 
  6. จัดกิจกรรมเพิม่ความรู้
และทักษะในการดูแลผู้ป่วย
โรคเบาหวานให้ลดความเสี่ยง 
และสามารถดูแลตนเองและ
ครอบครัวได ้
 
  

  1. พัฒนาคุณภาพ
การดูแลผู้ป่วยกลุ่ม
โรคตามนโยบาย 
Service Plan และ 
Clinical Risk ที่ส าคัญ 
  2. พัฒนาศักยภาพ
ของเครือข่ายบริการ 
ในเรื่องการดูแลผู้ป่วย
โรคเบาหวาน 
  3. พัฒนาศักยภาพ
ของ Case manager 
ในโรงพยาบาล 
  4. เสริมพลัง
เครือข่ายบริการใน
การดูแลและติดตาม
การดูแลผู้ป่วย
เบาหวาน 
  5. ประชุมภายใน
เครือข่ายดา้นการ
แลกเปลีย่นเรยีนรู้
มาตรฐานการดูแล
ผู้ป่วยเบาหวาน 

  1. ร้อยละผู้ป่วย
เบาหวานในคลินิก         
มีระดบั A1C < 7           
เป้าหมาย > 40 
  2. ร้อยละของผู้ป่วย DM 
เกิดภาวะแทรกซ้อน 
Hypo-Hyperglycemia 
เป้าหมาย < 2 
  3. ร้อยละของผู้ป่วย DM 
เกิดภาวะแทรกซ้อน
เฉียบพลัน (Stroke AMI) 
เป้าหมาย < 2 
  4. ร้อยละผู้ป่วย
เบาหวาน รายใหม่ใน
ชุมชน เป้าหมาย ≤ 5 
  5. ร้อยละประชาชนอายุ 
35 ปีข้ึนไป ได้รับการ   
คัดกรองโรคเบาหวาน 
เป้าหมาย > 80 

 
 
 

47.12 
 
 
 
2 
 
 
 
2 
 
 

3.13 
 
 
 

92.07 
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Strategies & Strategic 
Challenges 

Short term 
Objectives 

Long term 
Goals 

Key Tactics 
& action 

plans 

Changes HR & Education 
Plan 

Key Performance 
Measures 

Past 
Performance 
result (2565) 

Projected 
Performance

* (2570) 
 1. ยุทธศาสตร์ด้าน
ส่งเสริมสขุภาพ ป้องกัน
โรค และคุ้มครอง
ผู้บริโภคเป็นเลิศ (PP&P 
Excellence) 
  1.2 การป้องกันควบคุม
โรคและภัยสุขภาพ 
   1.2.9 พัฒนามาตรฐาน
บริการดา้นการดูแลรักษา
ผู้ป่วยโรคเบาหวาน (DM) 
ความท้าทาย  
  โรงพยาบาลมมีาตรฐาน
บริการดา้นการดูแลรักษา
ผู้ป่วยโรคเบาหวาน ตาม
สิทธิที่ผู้ป่วยควรไดร้ับการ
ดูแลแบบครบองค์รวม  
ทั้งด้านกาย จิต สังคม 
 
 
 
 
 

    5. การจัดท า
CPG การดูแล
ผู้ป่วยให้ทันสมยั
อยู่เสมอ 
  6. ติดตาม
ผลลัพธ์ 
Performance 
Indicator ของ
ทีม/หน่วยงาน 
เพื่อพัฒนา
คุณภาพการ
ดูแลผูป้่วย 

  7. พัฒนาระบบและ
วิเคราะหป์ระเมินผลการ
วางแผนจ าหน่ายและการ
เยี่ยมบ้าน 
  8. คิดค้นนวัตกรรมใหม่ๆ
เพื่อน าไปใช้ในการส่งเสริมการ
ดูแลตนเองของผู้ป่วย   
 
   

  6. นิเทศติดตาม
ระบบการดูแลรักษา
ผู้ป่วยเบาหวาน ใน 
รพ.สต. 
  7. ส่งจนท.รพ.สต.
เข้ารับการอบรม
หลักสตูร Mini  Case 
manager  
  8. ส่งจนท.รพ.     
เข้ารับการอบรมเพิม่
หลักสตูร Case 
manager  
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Strategies & Strategic 
Challenges 

Short term 
Objectives 

Long term 
Goals 

Key Tactics 
& action 

plans 

Changes HR & Education 
Plan 

Key Performance 
Measures 

Past 
Performance 
result (2565) 

Projected 
Performance

* (2570) 
 1. ยุทธศาสตร์ด้าน
ส่งเสริมสขุภาพ ป้องกัน
โรค และคุ้มครอง
ผู้บริโภคเป็นเลิศ (PP&P 
Excellence) 
  1.2 การป้องกันควบคุม
โรคและภัยสุขภาพ 
   1.2.10 พัฒนา
มาตรฐานบริการด้านการ
ดูแลรักษาผู้ป่วยโรคความ
ดันโลหติสูง (HT) 
ความท้าทาย  
  โรงพยาบาลมมีาตรฐาน
บริการดา้นการดูแลรักษา
ผู้ป่วยโรคความดันโลหิต
สูงตามสิทธิที่ผู้ป่วยควร
ได้รับการดูแลแบบครบ
องค์รวม ทั้งด้านกาย จิต 
สังคม 
 
 
 

  เพื่อใหผู้้ป่วยมี
ความสามารถใน
การดูแลตนเองได้
ที่บ้านในการ
ควบคุมระดับ
ความดันโลหิตเพื่อ
ป้องกันการเกิด
ภาวะแทรกซ้อนท่ี
เฉียบพลันโดยใช้
เครื่องมือในการ
ติดตามความดัน
โลหิตที่บ้าน 

  ผู้ป่วยสามารถ
ปรับเปลีย่น
พฤติกรรมและ
อยู่กับโรคความ
ดนัโลหติสูงได้
อย่างมีความสุข 
ไม่เกดิ
ภาวะแทรกซ้อน
จากโรคความดัน
โลหิตสูงใน
อนาคต 

  1. ส่งเสริม
ระบบมาตรฐาน
บริการดา้น   
การดูแลรักษา
โรคความดัน
โลหิตสูง 
  2. จัดท า
แผนการดูแล
ผู้ป่วยตาม
มาตรฐานบริการ
ผู้ป่วยความดัน
โลหิตสูงในระดับ
อ าเภอ 
  3. จัดท า
โครงการ
ปรับเปลีย่น
พฤติกรรมใน
กลุ่มเสี่ยง    
กลุ่มป่วย 
 
 
 

  1. ท า Clinical Tracer ให้
ครอบคลมุตามประเด็น
คุณภาพและความเสีย่งที่พบ 
   2. สร้าง/ปรับปรุงแนวทาง
การดูแลผู้ป่วย และ
ประเมินผลการน าสู่การปฏิบัต ิ
  3. พัฒนาระบบการตรวจ  
คัดกรอง การตรวจวินิจฉัย 
การส่งต่อ การติดตามผูป้่วย 
  4. พัฒนา HT clinic ให้มี
คุณภาพมากขึ้นและต่อเนื่อง 
  5. น าแนวคิด Chronic care 
model มาปรับใช้ในการเสริม
พลังผู้ป่วยและญาติในกลุ่ม  
โรคเรื้อรัง 
  6. จัดกิจกรรมเพิม่ความรู้
และทักษะในการดูแลผู้ป่วย
โรคความดันโลหิตสูงเพื่อลด
ความเสีย่ง และสามารถดูแล
ตนเองและครอบครัวได ้
  

  1. พัฒนาคุณภาพ
การดูแลผู้ป่วยกลุ่ม
โรคความดันโลหิตสูง
ตามนโยบาย Service 
Plan และ Clinical 
Risk ที่ส าคัญ 
  2. พัฒนาศักยภาพ
ของเครือข่ายบริการ 
ในเรื่องการดูแลผู้ป่วย
โรคความดันโลหิตสูง 
  3. พัฒนาศักยภาพ
ของ Case manager 
ในโรงพยาบาล 
  4. เสริมพลัง
เครือข่ายบริการใน
การดูแลและติดตาม
การดูแลผู้ป่วยความ
ดันโลหติสูง 
 
 
  
 

  1. ร้อยละผู้ป่วย HT 
สามารถควบคุมระดับ
ความดันให้อยู่ในเกณฑ์
ปกติ (<140/90 mmHg) 
เป้าหมาย > 80 
  2. ร้อยละของผู้ป่วย HT 
เกิดภาวะแทรกซ้อน 
Severe HT       
เป้าหมาย = 0 
  3. ร้อยละผู้ป่วยเกิด
ภาวะแทรกซ้อนเฉยีบพลัน
Stroke             
เป้าหมาย < 0.5 
  4. ร้อยละผู้ป่วยเกิด
ภาวะแทรกซ้อนเฉยีบพลัน 
AMI เป้าหมาย < 0.5 
  5. ร้อยละผู้ป่วยความดัน
โลหิตสูงรายใหม่ในชุมชน 
เป้าหมาย ≤ 10 
 
 
 

 
 
 
 

90.26 
 
 
 
0 
 
 
 

0.5 
 
 

0.5 
 
 

3.69 
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Strategies & Strategic 
Challenges 

Short term 
Objectives 

Long term 
Goals 

Key Tactics 
& action 

plans 

Changes HR & Education 
Plan 

Key Performance 
Measures 

Past 
Performance 
result (2565) 

Projected 
Performance

* (2570) 
 1. ยุทธศาสตร์ด้าน
ส่งเสริมสขุภาพ ป้องกัน
โรค และคุ้มครอง
ผู้บริโภคเป็นเลิศ (PP&P 
Excellence) 
  1.2 การป้องกันควบคุม
โรคและภัยสุขภาพ 
   1.2.10 พัฒนา
มาตรฐานบริการด้านการ
ดูแลรักษาผู้ป่วยโรคความ
ดันโลหติสูง (HT) 
ความท้าทาย  
  โรงพยาบาลมมีาตรฐาน
บริการดา้นการดูแลรักษา
ผู้ป่วยโรคความดันโลหิต
สูงตามสิทธิที่ผู้ป่วยควร
ได้รับการดูแลแบบครบ
องค์รวม ทั้งด้านกาย จิต 
สังคม 
 
 
 

    4. การเข้าร่วม
ประชุมวาง
แผนการดูแล
ผู้ป่วยในภาพ
อ าเภอ และ
จังหวัด 
  5. การจัดท า
และปรับปรุง 
CPG การดูแล
ผู้ป่วยให้ทันสมยั
อยู่เสมอ 
  6. ติดตาม
ผลลัพธ์ 
Performance 
Indicator ของ
ทีม/หน่วยงาน 
เพื่อพัฒนา
คุณภาพการ
ดูแลผูป้่วย 

  7. พัฒนาระบบและ
วิเคราะหป์ระเมินผลการ
วางแผนจ าหน่ายและการ
เยี่ยมบ้าน 
  8. คิดค้นนวัตกรรมใหม่ๆ
เพื่อน าไปใช้ในการส่งเสริม 
การดูแลตนเองของผู้ป่วยได้ที่
ชุมชน 
 
 
  

  5. ประชุมภายใน
เครือข่ายดา้นการ
แลกเปลีย่นเรยีนรู้
มาตรฐานการดูแล
ผู้ป่วยความดันโลหิต
สูง 
  6. นิเทศติดตาม
ระบบการดูแลรักษา
ผู้ป่วยความดันโลหิต
สูง ใน รพ.สต. 
  7. ส่งจนท.รพ.สต.
เข้ารับการอบรม
หลักสตูร Mini Case 
manager  
  8. ส่งจนท.รพ.    
เข้ารับการอบรมเพิม่
หลักสตูร Case 
manager 

  6. ร้อยละประชาชนอายุ 
35 ปีข้ึนไป ได้รับการคัด
กรองโรคความดันโลหิตสูง 
เป้าหมาย > 80 

 
 
 

91.24 
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Strategies & Strategic 
Challenges 

Short term 
Objectives 

Long term 
Goals 

Key Tactics 
& action 

plans 

Changes HR & Education 
Plan 

Key Performance 
Measures 

Past 
Performance 
result (2565) 

Projected 
Performance

* (2570) 
 1. ยุทธศาสตร์ด้าน
ส่งเสริมสขุภาพ ป้องกัน
โรค และคุ้มครอง
ผู้บริโภคเป็นเลิศ (PP&P 
Excellence) 
  1.2 การป้องกันควบคุม
โรคและภัยสุขภาพ 
   1.2.11 พัฒนา
มาตรฐานบริการด้านการ
ดูแลรักษาผู้ป่วยโรคปอด
อุดกั้นเรื้อรัง 
ความท้าทาย  
   
 
 
 
 
 
 
 
 
 

       ร้อยละการ Re-admit 
COPD ภายใน 28 วัน 
เป้าหมาย < 30 

 
 

30.3 
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Strategies & Strategic 
Challenges 

Short term 
Objectives 

Long term 
Goals 

Key Tactics 
& action 

plans 

Changes HR & Education 
Plan 

Key Performance 
Measures 

Past 
Performance 
result (2565) 

Projected 
Performance

* (2570) 
 1. ยุทธศาสตร์ด้าน
ส่งเสริมสขุภาพ ป้องกัน
โรค และคุ้มครอง
ผู้บริโภคเป็นเลิศ (PP&P 
Excellence) 
  1.2 การป้องกันควบคุม
โรคและภัยสุขภาพ 
   1.2.12 พัฒนา
มาตรฐานบริการด้าน  
การดูแลรักษาผูป้่วย    
โรคซึมเศร้า 
ความท้าทาย  
  บูรณการการเข้าถึง
บริการของผู้ป่วย       
โรคซึมเศร้า เข้ากับระบบ
บริการสุขภาพภายใน
เครือข่าย 
 
 
 

  เพื่อพัฒนาระบบ
บริการใหผู้้ป่วย
โรคซึมเศร้าเข้าถึง
การบริการเพิ่มขึ้น 

  เพื่อให้ผู้ป่วย
โรคซึมเศร้า
ได้รับการ     
ดูแลรักษา       
มีมาตรฐาน 
ต่อเนื่อง       
ลดความรุนแรง
ของโรค        
ลดระยะเวลา
การป่วย และลด
การกลับเป็นซ้ า 

  1. ส่งเสริม
ระบบการ     
คัดกรองภาวะ
ซึมเศรา้ การ
ดูแลตาม
มาตรฐาน     
การบริการ   
โรคซึมเศร้า 
  2. ป้องกันการ 
Loss Diagnosis 
โรคซึมเศร้า 
  3. ส่งเสริมให้  
มีการบันทึก
ข้อมูลใน HDC 
  4. ส่งเสริมให้ 
มีการตดิตาม
ต่อเนื่อง      
การเยี่ยมบ้าน  
   
 
 
 

  1. พัฒนาคุณภาพการดูแล
ผู้ป่วยโรคซึมเศร้าตาม 
service plan และ Risk  
  2. ก าหนดแนวทาง        
การคัดกรอง ดูแล ติดตาม   
โรคซึมเศร้า 
  1.จัดระบบให้มีการคัดกรอง
กลุ่มเสี่ยงได้แก่  
    1.1 ผู้มาด้วยอาการ
ซึมเศรา้ชัดเจน  
    1.2 ผู้ป่วยท่ีมีอาการ    
ทางกายเรื้อรังหลายอาการ   
ที่หาสาเหตุไม่ได ้
     1.3 ผู้ป่วยโรคเรื้อรัง 
(NCD) 
     1.4 ผู้สูงอายุ 
     1.5 หญิงตั้งครรภ์ และ
หลังคลอด 
     1.6 ผู้มีปัญหายาเสพติด 
     1.7 ผู้ที่ประสบการสญูเสีย 
ผู้ที่มีภาวะวิกฤต   
   

  1. พัฒนาศักยภาพ
ของเครือข่ายบริการ 
ในเรื่องการดูแลผู้ป่วย
โรคซึมเศร้า 
  2. พัฒนาศักยภาพ
ของพยาบาลจิตเวช 
ผู้ใหญ่ เด็ก และ
นักจิตวิทยา  
  3. ส่งอบรมพยาบาล
จิตเวช และพยาบาล
ยาเสพตดิเพิ่มเพื่อ
เตรียมทดแทนผู้
เกษียณราชการ 
  4. เสริมพลัง
เครือข่ายบริการใน
การดูแลและติดตาม
การดูแลผู้ป่วย 
   
 
 
  
 

  ร้อยละการเข้าถึงบริการ
ผู้ป่วยโรคซึมเศร้า 
เป้าหมาย ≥ 68 
 
 
 

 
 

68 
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Strategies & Strategic 
Challenges 

Short term 
Objectives 

Long term 
Goals 

Key Tactics 
& action 

plans 

Changes HR & Education 
Plan 

Key Performance 
Measures 

Past 
Performance 
result (2565) 

Projected 
Performance

* (2570) 
 1. ยุทธศาสตร์ด้าน
ส่งเสริมสขุภาพ ป้องกัน
โรค และคุ้มครอง
ผู้บริโภคเป็นเลิศ (PP&P 
Excellence) 
  1.2 การป้องกันควบคุม
โรคและภัยสุขภาพ 
   1.2.12 พัฒนา
มาตรฐานบริการด้าน  
การดูแลรักษาผูป้่วย    
โรคซึมเศร้า 
ความท้าทาย  
  บูรณการการเข้าถึง
บริการของผู้ป่วย       
โรคซึมเศร้า เข้ากับระบบ
บริการสุขภาพภายใน
เครือข่าย 
 
 
 
 
 

    5. ประสาน
เครือข่ายและ
ชุมชนในการคัด
กรอง ดูแล 
ติดตาม ส่งต่อ 
 
 
 

  3. จัดท าแนวทางระบบการ
ส่งต่อ  

  5. พัฒนาศักยภาพ
บุคลากรในการดูแล
ผู้ป่วยโรคซึมเศร้า โดย
การจัดอบรมใน และ
นอกโรงพยาบาล  
  6. ประชุม
แลกเปลีย่นเรยีนรู้
มาตรฐานการดูแล
ผู้ป่วยโรคซึมเศร้า 
  7. เผยแพร่ความรู้
การเฝา้ระวังอาการ
ของโรคซึมเศร้า 
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Strategies & Strategic 
Challenges 

Short term 
Objectives 

Long term 
Goals 

Key Tactics 
& action 

plans 

Changes HR & Education 
Plan 

Key Performance 
Measures 

Past 
Performance 
result (2565) 

Projected 
Performance

* (2570) 
 1. ยุทธศาสตร์ด้าน
ส่งเสริมสขุภาพ ป้องกัน
โรค และคุ้มครอง
ผู้บริโภคเป็นเลิศ (PP&P 
Excellence) 
  1.2 การป้องกันควบคุม
โรคและภัยสุขภาพ 
   1.2.13 พัฒนา
มาตรฐานบริการด้าน   
ทันตกรรม 
ความท้าทาย  
  โรงพยาบาลมรีะบบการ
บริการดา้นศัลยกรรม  
ช่องปาก (ถูกคน ถูกข้าง 
ถูกต าแหน่ง) ที่มี
ประสิทธิภาพ 
 
 
 
 
 
 

  เพื่อลดโอกาส
การผิดพลาด ของ
การผ่าตัดผิดซี่ 
และผดิต าแหน่ง 
ซึ่งเป็น          
เป้าหมายความ
ปลอดภัยหนึ่งใน
การดูแลผู้ป่วยของ
โรงพยาบาล 

  โรงพยาบาล  
มีระบบการ
บริการดา้น
ศัลยกรรม    
ช่องปาก (ถูกคน 
ถูกข้าง         
ถูกต าแหน่ง) ที่มี
ประสิทธิภาพ
ส่งผลให้
ผู้รับบริการ
ได้รับความ
ปลอดภัยในการ
รักษา 

  1. เตรยีม
ความพร้อม
ผู้ป่วยด้าน
สุขภาพร่างกาย
ในการรับบริการ
ทางทันตกรรม 
  2. มี
กระบวนการ  
ให้ข้อมูลและ
รับค ายินยอม
เป็นลายลักษณ์
อักษร 
  3. ระบุ
ต าแหน่งหรือ   
ซี่ฟันที่จะท าการ
รักษาร่วมกับ
ผู้ป่วยหรือ 
ผู้ปกครองก่อน
ให้การรักษา  
ทุกครั้ง 

  มีแนวทางปฏิบัติเพื่อลด
โอกาสการผ่าตดัผดิที่ ผิดคน 
สอดคล้องกับมาตรฐานตาม
แนวทางปฏิบัติ เพื่อความ
ปลอดภัยทางทันตกรรม 

  1. อบรมให้ความรู้
เจ้าหน้าท่ี เรื่อง 
มาตรฐานตามแนวทาง
ปฏิบัติเพื่อความ
ปลอดภัยทาง        
ทันตกรรม 

  2. พัฒนาการเรยีนรู้
ต่อเนื่อง ตามที ่    
ทันตแพทยสภา
ก าหนด 

  จ านวนครั้งการผ่าตัด  
ผิดคน ผดิข้าง ผิดต าแหน่ง 
ผิดหัตถการ  
เป้าหมาย = 0 

 
 
 
0 
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Strategies & Strategic 
Challenges 

Short term 
Objectives 

Long term 
Goals 

Key Tactics 
& action 

plans 

Changes HR & Education 
Plan 

Key Performance 
Measures 

Past 
Performance 
result (2565) 

Projected 
Performance

* (2570) 
 1. ยุทธศาสตร์ด้าน
ส่งเสริมสขุภาพ ป้องกัน
โรค และคุ้มครอง
ผู้บริโภคเป็นเลิศ (PP&P 
Excellence) 
  1.3 การบริหารจัดการ
สิ่งแวดล้อม 
   1.3.1 พัฒนาระบบ
บริหารจดัการด้าน
สิ่งแวดล้อม 
ความท้าทาย  
   
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

       1. โรงพยาบาล       
ผ่านเกณฑ์ Green and 
Clean Hospital 
เป้าหมาย = ผ่าน 
  2. จ านวนครั้งการ
ฝึกซ้อมแผนอพยพอัคคภีัย 
เป้าหมาย = 1 ครั้ง/ปี 
  

 
 
 

ผ่าน 
 
 
1 
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Strategies & Strategic 
Challenges 

Short term 
Objectives 

Long term 
Goals 

Key Tactics 
& action 

plans 

Changes HR & Education 
Plan 

Key Performance 
Measures 

Past 
Performance 
result (2565) 

Projected 
Performance

* (2570) 
 2. ยุทธศาสตร์ด้าน
บริการเป็นเลิศ (Service 
Excellence)  
  2.1 การพัฒนาระบบ
บริการสุขภาพ 
   2.1.1 การพัฒนาระบบ
บริหารจดัการคณุภาพ
บริการตามแผนกลยุทธ์ 
ความท้าทาย  
  โรงพยาบาลมรีะบบ
บริหารจดัการคณุภาพ    
ที่สอดคล้องกับมาตรฐาน
และบูรณาการมาตรฐาน
ต่างๆ ให้เป็นหนึ่งเดยีว
และประสานสอดคล้องกัน
ในทุกระดับ 
 
 
 

  1. เพื่อใหร้ะบบ
บริหารจดัการ
คุณภาพมี
มาตรฐานและ
ประสาน
สอดคล้องกันใน
ทุกระดับ 
  2. เพื่อ
ผสมผสาน
มาตรฐานต่างๆ   
ที่เกี่ยวข้องกับ
โรงพยาบาลให้ 
ง่ายต่อการปฏิบตั ิ

  โรงพยาบาล  
มีระบบบริหาร
จัดการคณุภาพ    
ที่สอดคล้องกับ
มาตรฐานและ
บูรณาการ
มาตรฐานต่างๆ 
ให้เป็นหนึ่งเดียว
และประสาน
สอดคล้องกัน 
ในทุกระดับ 

  1. ถ่ายทอด
วิสัยทัศน์ พันธ
กิจ เป้าหมาย 
ค่านิยมองค์กร  
สู่การปฏิบัติ
อย่างเป็น
รูปธรรม 
  2. พัฒนา
ระบบการ
รวบรวม/
ติดตาม
วิเคราะห์ข้อมูล
ตัวช้ีวัด 
  3. ติดตาม
เยี่ยมส ารวจ
คุณภาพภายใน
โดยทีมเยี่ยม
ส ารวจภายใน 

  1. ทบทวนและปรับปรุง 
นโยบายแผนพัฒนาคุณภาพ
โรงพยาบาลใหส้อดคล้องกัน
ในทุกระดับ 
  2. พัฒนาระบบเอกสาร
ส าคัญ 
  3. พัฒนามาตรฐานและ
แนวทางปฏิบัติที่ส าคญัรวมทั้ง
การใช้หลักฐานทางวิชาการ/
วิจัย 
  4. การจัดท าแบบประเมิน
ตนเองของหน่วยงาน/ทีมน า
ให้เป็นปัจจุบัน 
  5. จัดกิจกรรม Quality 
Round ระบบส าคญั 

  1. พัฒนาบุคลากร 
ทีมและหน่วยงานใหม้ี
กระบวนการท างานท่ี
สะท้อนคุณภาพอย่าง
ต่อเนื่อง มีการพัฒนา
ผลลัพธ์ในการพัฒนา
คุณภาพให้มากข้ึน 
  2. สนับสนุน
แนวทาง/ความ
ช่วยเหลือโดยทีมผู้
ประสานงานคุณภาพ 
  3. มีการแลกเปลี่ยน
เรียนรู้ในเวทีงาน
มหกรรมคุณภาพ
โรงพยาบาลประจ าป ี
เป็นต้น 
  4. ส่งเสริม/
สนับสนุนให้บุคลากร
ระดับปฏิบัติการน า
หลักคิดเรื่อง 2P มาใช้
ในการพัฒนาคุณภาพ
งาน 

  ร้อยละของตัวช้ีวัด      
ที่บรรลตุามแผนกลยุทธ์ 
เป้าหมาย > 80  

 
 

86.02 
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Strategies & Strategic 
Challenges 

Short term 
Objectives 

Long term 
Goals 

Key Tactics 
& action 

plans 

Changes HR & Education 
Plan 

Key Performance 
Measures 

Past 
Performance 
result (2565) 

Projected 
Performance

* (2570) 
 2. ยุทธศาสตร์ด้าน
บริการเป็นเลิศ (Service 
Excellence)  
  2.1 การพัฒนาระบบ
บริการสุขภาพ 
   2.1.2 พัฒนาระบบ   
การป้องกันและควบคมุ
การติดเชื้อ  
ความท้าทาย  
  
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

         1. อัตราการติดเชื้อใน
โรงพยาบาล เป้าหมาย   
< 1:1000 วันนอน 
  2. อัตราการติดเชื้อ 
CAUTI เป้าหมาย  
< 3:1000 วันนอน 
  3. อัตราการติดเชื้อ 
Phlebitis เป้าหมาย 
 < 1:1000 วันนอน 
  4. อัตราการติดเชื้อ 
Diarrhea เป้าหมาย  
  5. อัตราการติดเชื้อ 
Pneumonia เป้าหมาย  
  6. อัตราการติดเชื้อ 
Bedsore เป้าหมาย  
  7. อัตราการติดเชื้อดื้อ
ยา เป้าหมาย  
  8. ร้อยละของบุคลากรที่
ติดเชื้อจากการท างาน 
เป้าหมาย = 0   

 
 

0.64 
 
 

1.5 
 
 

0.2  
 
0 
 
0 
 
0 
 
0 
 
 
1 
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Strategies & Strategic 
Challenges 

Short term 
Objectives 

Long term 
Goals 

Key Tactics 
& action 

plans 

Changes HR & Education 
Plan 

Key Performance 
Measures 

Past 
Performance 
result (2565) 

Projected 
Performance

* (2570) 
 2. ยุทธศาสตร์ด้าน
บริการเป็นเลิศ (Service 
Excellence)  
  2.1 การพัฒนาระบบ
บริการสุขภาพ 
   2.1.3 พัฒนาระบบการ
ป้องกันความเสี่ยงใน
ระบบบริการ  
ความท้าทาย  
  โรงพยาบาลมรีะบบ
บริหารจดัการความเสี่ยง
และความปลอดภัย ทีม่ี
ประสิทธิผลและประสาน
สอดคล้องกัน 
 
 
 

  เพื่อให้
ผู้รับบริการได้รับ
การเฝา้ระวังด้าน
ความปลอดภัย 
จากระบบบริหาร
จัดการความเสีย่ง
ของโรงพยาบาล 

  โรงพยาบาล  
มีระบบบริหาร
จัดการความ
เสี่ยงและความ
ปลอดภัย       
ทีม่ีประสิทธิผล
และประสาน
สอดคล้องกัน 

  1. การค้นหา
ความเสีย่ง ทั้ง
จากอดีต จาก
การส ารวจใน
ปัจจุบัน และเฝ้า
ระวังไปข้างหน้า 
  2. การ
ประเมินความ
เสี่ยง ทบทวน  
และวิเคราะห์
อุบัติการณค์วาม
เสี่ยง 
  3. การควบคุม
ความเสีย่ง  
พัฒนาระบบการ
บริหารจดัการ
ความเสีย่ง 

  1. พัฒนาโปรแกรมรายงาน
ความเสีย่งให้ง่ายต่อการเข้าถึง
และจัดการความเสีย่ง  
  2. ออกแบบระบบ ตดิตาม
อุบัติการณ์ในระดับต่างๆ ให้
ได้รับการทบทวนและหาแนว
ทางแก้ไข  
  3. RCA กับความเสี่ยงท่ี
ส าคัญ ระดับ E ขึ้นไป 
  4. การตดิตาม/ประเมินผล
ประสิทธิผลของระบบบริหาร
ความเสีย่งของโรงพยาบาล 
ได้แก ่ทบทวนตัวช้ีวัด 
กิจกรรม RM Round 

  1. สื่อสาร
กระบวนการขั้นตอน 
การจัดการความเสี่ยง 
(flow chart) ให้
เข้าใจทุกหน่วยงาน  
  2. จัดให้มีการ
รายงานและการ
ทบทวนความเสี่ยงทุก
หน่วยงาน และวาง
แนวทางการแก้ไขเชิง
ระบบ  
  3. จัดกิจกรรม
แลกเปลีย่นเรยีนรู้เรื่อง
การบริหารความเสี่ยง
โรงพยาบาลแก่
บุคลากร 
  4. ส่งเสริมให้ใช้
เครื่องมือ HA ในการ
ท า RCA 
 
 
 

  1. จ านวนข้อร้องเรียน
จากการให้บริการ (ครั้ง) 
เป้าหมาย = 0 
  2. ร้อยละของความเสี่ยง
ระดับ E ขึ้นไป     
เป้าหมาย < 10   
  3. ร้อยละของความเสี่ยง
ที่ได้รับการแก้ไข 
เป้าหมาย = 100   

 
 
0 
 
 

10 
 
 

100  
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Strategies & Strategic 
Challenges 

Short term 
Objectives 

Long term 
Goals 

Key Tactics 
& action 

plans 

Changes HR & Education 
Plan 

Key Performance 
Measures 

Past 
Performance 
result (2565) 

Projected 
Performance

* (2570) 
 2. ยุทธศาสตร์ด้าน
บริการเป็นเลิศ (Service 
Excellence)  
  2.1 การพัฒนาระบบ
บริการสุขภาพ 
   2.1.4 พัฒนาระบบการ
ป้องกันความเสี่ยงในการ
ดูแลผูป้่วยและผูร้ับบริการ  
ความท้าทาย  
  
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

         1. จ านวนผู้ป่วยตกเตยีง 
เป้าหมาย   
  2. อัตราการเกิด       
แผลกดทับ  
เป้าหมาย   
  3. จ านวนครั้งการให้
เลือด ผดิคน ผดิหมู่     
ผิดชนิด  
เป้าหมาย = 0   
  4. จ านวนครั้งการเกิด 
ET tube เลื่อนหลดุ 
เป้าหมาย = 0 
  5. จ านวนครั้งการระบุ
ตัวผู้รับบริการผิดพลาด 
เป้าหมาย = 0  

 
0 
 
 
0 
 
 
 
0  
 
 
0 
 
 
0 
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Strategies & Strategic 
Challenges 

Short term 
Objectives 

Long term 
Goals 

Key Tactics 
& action 

plans 

Changes HR & Education 
Plan 

Key Performance 
Measures 

Past 
Performance 
result (2565) 

Projected 
Performance

* (2570) 
 2. ยุทธศาสตร์ด้าน
บริการเป็นเลิศ (Service 
Excellence)  
  2.1 การพัฒนาระบบ
บริการสุขภาพ 
   2.1.5 พัฒนาระบบการ
ป้องกันความเสี่ยงในการ
ตรวจวิเคราะห์ทาง
ห้องปฏิบัติการ  
ความท้าทาย  
  โรงพยาบาลให้บริการ
ตรวจวิเคราะห์ทาง
ห้องปฏิบัติการ อย่างมี
มาตรฐาน ตามมาตรฐาน
ของสภาเทคนิคการแพทย ์
 
 
 
 
 
 
 

  เพื่อให้ผลการ
ตรวจวิเคราะห์
ทาง
ห้องปฏิบัติการ   
มีความถูกต้อง  
และแม่นย า 
 

  ผลการตรวจ
วิเคราะห์ทาง
ห้องปฏิบัติการ 
มีความถูกต้อง
และแม่นย า 
และได้มาตรฐาน
ตามมาตรฐาน
ของสภาเทคนิค
การแพทย์ 

  1. มีระบบการ
ควบคุมคุณภาพ
ภายใน
ห้องปฏิบัติการ 
(Internal 
quality 
control) 
  2. มีระบบการ
ควบคุมคุณภาพ
ภายนอก
ห้องปฏิบัติการ 
(External 
quality 
control) 

  1. ปรับปรุงเครื่องมือและ
อุปกรณ์ในการตรวจวิเคราะห์
ให้มีประสิทธิภาพมากขึ้น 
  2. ควบคุมคณุภาพภาพ   
การตรวจทางห้องปฏิบตัิการ 
โดยน าระบบ Six sigma    
เป็นเครื่องมือในการพัฒนา
คุณภาพทางห้องปฏิบัติการ 

  1. มีแผนการ     
อบรมภายใน
ห้องปฏิบัติการ   
เดือนละ 1 ครั้ง 
  2. มีแผนการ    
อบรมภายนอก
ห้องปฏิบัติการ จาก
หน่วยงานท่ีจัดอบรม 
 

  1. ร้อยละการรายงาน 
ผลการตรวจทาง
ห้องปฏิบัติการ (Lab) 
วิกฤต  
เป้าหมาย = 100 
  2. ร้อยละสิ่งส่งตรวจท่ี
ไม่เหมาะสมในการตรวจ
วิเคราะห์ (ต่อเดือน)   
เป้าหมาย < 1  
  3. ร้อยละการรายงาน 
ผลการตรวจวิเคราะห์
ผิดพลาด (Near miss) 
(ต่อเดือน) 
เป้าหมาย < 0.1   
  4. ร้อยละการรายงาน   
ผลการตรวจวิเคราะห์
ผิดพลาด (miss)        
(ต่อเดือน)  
เป้าหมาย < 0.1  

 
 
 
 

97 
 
 
 

0.62 
 
 
 
 

0.002 
 
  
 
 

0.1 
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Strategies & Strategic 
Challenges 

Short term 
Objectives 

Long term 
Goals 

Key Tactics 
& action 

plans 

Changes HR & Education 
Plan 

Key Performance 
Measures 

Past 
Performance 
result (2565) 

Projected 
Performance

* (2570) 
 2. ยุทธศาสตร์ด้าน
บริการเป็นเลิศ (Service 
Excellence)  
  2.1 การพัฒนาระบบ
บริการสุขภาพ 
   2.1.6 พัฒนาระบบการ
เฝ้าระวังด้านเครื่องมือทาง
การแพทย์ต่อระบบบริการ  
ความท้าทาย  
  โรงพยาบาลมเีครื่องมือ 
อุปกรณ์ และสิ่งอ านวย
ความสะดวก ที่ได้
มาตรฐานเพื่อให้บริการ
ผู้ป่วย ได้อย่างปลอดภัยมี
คุณภาพและประสิทธิภาพ 
 
 
 
 
 
 

 เพื่อบริหาร
จัดการให้เกดิ
ความเพียงพอ 
และความพร้อมใช้
งานของเครื่องมือ 

  โรงพยาบาลมี
เครื่องมือ 
อุปกรณ์ และสิ่ง
อ านวยความ
สะดวก ท่ีได้
มาตรฐานเพื่อ
ให้บริการผู้ป่วย 
ได้อย่าง
ปลอดภัยมี
คุณภาพและ
ประสิทธิภาพ 
ดังนี ้
  1.มีหลักเกณฑ์
และกลไกในการ
คัดเลือก/
ประเมิน
เครื่องมือและ
อุปกรณ ์
  2. ความ
เพียงพอของ
เครื่องมือและ
วัสดุอุปกรณ ์

  1. ก าหนด
ประเภทของ
เครื่องมือและ
อุปกรณ์ที่ต้อง
ตรวจสอบความ
พร้อมเป็น
ประจ าแบ่งเป็น
เครื่องมือท่ี
จ าเป็น และ
เครื่องมือ
ช่วยชีวิต 
  2. ก าหนด
ลักษณะความ
พร้อมท่ีต้องการ 
และวิธีการ
ตรวจสอบ 
  3. ก าหนดให้มี
การตรวจสอบ
ความพร้อมใช้
ก่อนปฏิบัติงาน
ทุกเวร ทุกวัน    

  1. จัดตั้งทีมเพื่อตรวจสอบซ้ า 
  2. ทีมเข้าตรวจสอบแต่ละ
หน่วยงานเดือนละ 1ครั้ง ว่ามี
การตรวจสอบความพร้อมใช้
ทุกวันทุกเวรหรือไม ่
  3. แจ้งผลในที่ประชุม
ประจ าเดือนของ
คณะกรรมการเครื่องมือ     
หาแนวทางแก้ไขร่วมกัน 
  4. ท าความสะอาด และ
บ ารุงรักษาเครื่องมือเป็น
ประจ า 

  1. ส่งเจ้าหน้าท่ี และ
ช่าง เข้ารับการอบรม
เรื่องการสอบเทียบ
เครื่องมือทาง
การแพทย์ และการ
บ ารุงรักษาเครื่องมือ
ทางการแพทย์ ท่ีกอง
วิศวกรรมการแพทย์ 
กระทรวงสาธารณสุข 
เพื่อเตรียมความพร้อม
ในอนาคตอาจต้อง
สอบเทียบ หรือทวน
สอบเครื่องมือทางการ
แพทย์เอง 
  2. จัดอบรมภายใน 
การใช้เครื่องมือต่างๆ
ในการท า CPR 

  1. จ านวนครั้งการเกิด
ภาวะแทรกซ้อนจากการ
ใช้เครื่องมือทางการแพทย์
ต่อผู้รับบริการ  
เป้าหมาย = 0 
  2. จ านวนครั้งการ
ตรวจสอบความพร้อมใช้
ของเครื่องมือท่ีจ าเป็นใน
การให้บริการ  
เป้าหมาย > 95 
  3. ร้อยละการตรวจสอบ
ความพร้อมใช้ของ
เครื่องมือช่วยชีวิต 
เป้าหมาย = 100  

 
 
 
 
0 
 
 
 
 
0 
 
 
 
0  
 
 
  
 

 
 
 
 
0 
 
 
 
 
0 
 
 
 
0 
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Strategies & Strategic 
Challenges 

Short term 
Objectives 

Long term 
Goals 

Key Tactics 
& action 

plans 

Changes HR & Education 
Plan 

Key Performance 
Measures 

Past 
Performance 
result (2565) 

Projected 
Performance

* (2570) 
 2. ยุทธศาสตร์ด้าน
บริการเป็นเลิศ (Service 
Excellence)  
  2.1 การพัฒนาระบบ
บริการสุขภาพ 
   2.1.6 พัฒนาระบบการ
เฝ้าระวังด้านเครื่องมือทาง
การแพทย์ต่อระบบบริการ  
ความท้าทาย  
  โรงพยาบาลมเีครื่องมือ 
อุปกรณ์ และสิ่งอ านวย
ความสะดวก ที่ได้
มาตรฐานเพื่อให้บริการ
ผู้ป่วย ได้อย่างปลอดภัยมี
คุณภาพและประสิทธิภาพ 
 
 
 
 
 
 
 

    3. ความรู้ของ
ผู้ใช้เครื่องมือ
พิเศษ    
  4. ระบบ
ส ารองเครื่องมือ
และวัสดุการ
เเพทย ์
  5. ระบบ
บ ารุงรักษา
เครื่องมือ    
  6. ระบบ
ตรวจสอบเพื่อ
เตรียมความ
พร้อมใช้ 

  4. เก็บ
อุบัติการณ์   
การเกิด
ภาวะแทรกซ้อน
จากการใช้
เครื่องมือทาง
การแพทย์ทุกวัน 
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Strategies & Strategic 
Challenges 

Short term 
Objectives 

Long term 
Goals 

Key Tactics 
& action 

plans 

Changes HR & Education 
Plan 

Key Performance 
Measures 

Past 
Performance 
result (2565) 

Projected 
Performance

* (2570) 
 2. ยุทธศาสตร์ด้าน
บริการเป็นเลิศ (Service 
Excellence)  
  2.1 การพัฒนาระบบ
บริการสุขภาพ 
   2.1.7 พัฒนาระบบ
บริการสุขภาพท่ีมี
ประสิทธิภาพ 
ความท้าทาย  
  โรงพยาบาลมีการ
จัดระบบบริการทีม่ี
ประสิทธิภาพ ส่งผลให้
ผู้รับบริการเกดิความ    
พึงพอใจ และไว้วางใจใน
การรับบริการดา้นสุขภาพ  
 
 
 
 
 
 

   1. เพื่อให้มีการ
จัดบริการสุขภาพ
ที่เป็นเลิศตาม
แผนพัฒนาระบบ
บริการสุขภาพ 
(Service plan) 
  2. เพื่อให้มีการ
จัดให้บริการ     
ทั้งการ ส่งเสรมิ 
ป้องกัน รักษา 
ฟื้นฟู ปรับเปลี่ยน
พฤติกรรม       
ให้ผู้รับบริการ       
มีสุขภาพท่ีด ี

  1. โรงพยาบาล
มีการจัดระบบ
บริการที่มี
ประสิทธิภาพ 
ส่งผลให้
ผู้รับบริการเกดิ
ความพึงพอใจ 
และไว้วางใจใน
การรับบริการ
ด้านสุขภาพ  
  2.โรงพยาบาล    
มีการจัดการ
ให้บริการเป็น 
one stop 
service ใน    
แต่ละคลินิก 
ส่งผลให้
ผู้รับบริการ
ได้รับบริการ     
ที่รวดเร็ว และ
ลดการแออดั 
 

  1. พัฒนา
ระบบบริการ
สุขภาพเพื่อ
ตอบสนองความ
ต้องการของ
ผู้รับบริการและ
กลุ่มเป้าหมาย  
  2. พัฒนา
ระบบการ
บริการที่
เกี่ยวข้องเพื่อ
ตอบสนองระดับ
ความสามารถ 
ในการเข้าถึง
บริการสุขภาพ 

  1. พัฒนารูปแบบ/
กระบวนการใหต้อบสนอง
ความต้องการของผู้รับบริการ 
และการแก้ปญัหาข้อร้องเรียน      
ได้อย่างเหมาะสมและ
ทันท่วงที   
  2. พัฒนาระบบริการสุขภาพ
ตามเข็มมุ่ง/service plan ที่
ส าคัญของโรงพยาบาล  
  3. พัฒนาการบริการด้วย
แพทย์ทางเลือกตามที่
โรงพยาบาลก าหนด  
  4.พัฒนาต่อยอดเป็น       
นวตกรรมทีเ่ป็นประโยชน์กับ
ผู้รับบริการทั้งผู้ป่วยและญาต ิ

  1. ทบทวนและ
พัฒนาตามข้อเสนอ
จากการประเมินความ
พึงพอใจ และช้ีแจง
การแก้ปัญหาข้อ
ร้องเรียนตามช่องทาง
ต่างๆตามที่ก าหนด  
  2. ทบทวนและ
พัฒนาศักยภาพของ  
ผู้ให้บริการในแต่ละ
สาขา และวชิาชีพ 
ได้รับการพัฒนาอย่าง
ต่อเนื่อง 
  3. มีการน าปัญหา 
ข้อร้องเรียนมาแกไ้ข
ปัญหาร่วมกันใหต้รง
จุด 

  1. ร้อยละความพึงพอใจ
ของผู้มารับบริการแผนก
ผู้ป่วยนอก  
เป้าหมาย > 80 
  2. ร้อยละความพึงพอใจ
ของผู้มารับบริการแผนก
ผู้ป่วยใน  
เป้าหมาย > 80 
 

 
 
 

83.25 
 
 
 

85.78 
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Strategies & Strategic 
Challenges 

Short term 
Objectives 

Long term 
Goals 

Key Tactics 
& action 

plans 

Changes HR & Education 
Plan 

Key Performance 
Measures 

Past 
Performance 
result (2565) 

Projected 
Performance

* (2570) 
 2. ยุทธศาสตร์ด้าน
บริการเป็นเลิศ (Service 
Excellence)  
  2.1 การพัฒนาระบบ
บริการสุขภาพ 
   2.1.7 พัฒนาระบบ
บริการสุขภาพท่ีมี
ประสิทธิภาพ 
ความท้าทาย  
   ให้ประชาชนเข้าถึง
บริการ และให้ชุมชน
สามารถพึ่งพาตนเองได้ 
โดยมภีาคีเครือข่ายเข้ามา
มีส่วนร่วมในการดูแล
สุขภาพประชาชน 

 
 
 
 
 
 
 

  เพื่อให้มีการ
จัดบริการสุขภาพ
ที่เป็นเลิศตาม
แผนพัฒนาระบบ
บริการสุขภาพ 
(Service plan) 

  ให้บริการที่มี
ประสิทธิภาพแก่
ประชาชน ส่งผล
ให้ผู้รับบริการ
พึงพอใจ และให้
ประชาชนดูแล
สุขภาพของ
ตนเองได้ โดยมี
ภาคีเครือข่าย
เข้ามามสี่วนร่วม
ในการดูแล
สุขภาพ
ประชาชน 

  1. พัฒนา
ระบบบริการ
สุขภาพเพือ่
ตอบสนองความ
ต้องการของ
ผู้รับบริการและ
กลุ่มเป้าหมาย  
  2. พัฒนา
ระบบการ
บริการที่
เกี่ยวข้องเพื่อ
ตอบสนองระดับ
ความสามารถใน
การเข้าถึง
บริการสุขภาพ 

  1. พัฒนารูปแบบ/
กระบวนการใหต้อบสนอง
ความต้องการของผู้รับบริการ 
และการแก้ปญัหาข้อร้องเรียน      
ได้อย่างเหมาะสมและ
ทันท่วงที   
  2. พัฒนาระบบริการสุขภาพ
ตามเข็มมุ่ง/service plan    
ที่ส าคัญของโรงพยาบาล 

  1. ทบทวนและ
พัฒนาตามข้อเสนอ
จากการประเมินความ
พึงพอใจ และช้ีแจง
การแก้ปัญหาข้อ
ร้องเรียนตามช่องทาง
ต่างๆตามที่ก าหนด  
  2. ทบทวนและ
พัฒนาศักยภาพของ  
ผู้ให้บริการในแต่ละ
สาขาท่ีก าหนด 

  ร้อยละความพึงพอใจ
ของผู้รับบริการในชุมชน 
เป้าหมาย > 85     

 
 

95.93 
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Strategies & Strategic 
Challenges 

Short term 
Objectives 

Long term 
Goals 

Key Tactics 
& action 

plans 

Changes HR & Education 
Plan 

Key Performance 
Measures 

Past 
Performance 
result (2565) 

Projected 
Performance

* (2570) 
 3. ยุทธศาสตร์บุคลากร
เป็นเลิศ (People 
Excellence)  
  3.1 การบริหารจัดการ
ก าลังคนด้านสุขภาพ 
   3.1.1 พัฒนาระบบ
บริหารจดัการก าลังคน
ด้านสุขภาพ 
ความท้าทาย  
  โรงพยาบาลมีการบริหาร
จัดการและเสรมิสร้าง
ความสัมพันธ์ทีด่ีในองค์กร 
ส่งผลต่อความพึงพอใจ
และความผูกพันของ
บุคลากร 

 
 
 
 
 
 
 

  1. เพื่อ
เสรมิสร้างระบบ
การท างานและ
สิ่งแวดล้อมท่ีดี  
ในการท างาน  
ด้วยกระบวนการ
บริหารทรัพยากร
บุคคลด้านสุขภาพ
ที่มีประสิทธิภาพ    
  2. เพื่อธ ารง
รักษาบุคลากร
และสร้างความ
ต่อเนื่องในระบบ
การบริหาร
ทรัพยากรบุคคล
ของหน่วยงาน 

  โรงพยาบาล  
มีการบรหิาร
จัดการและ
เสรมิสร้าง
ความสัมพันธ์ที่ดี
ในองค์กร ส่งผล
ต่อความ       
พึงพอใจและ
ความผูกพัน 
ของบุคลากร 

  1. วิเคราะห์
ความพึงพอใจ
เพื่อหาแนว
ทางการพัฒนา  
  2. จัดกิจกรรม
เพื่อให้เกิด
ค่านิยมองค์กร  

  1. วิเคราะห์ความพึงพอใจ
ของบุคลากรและการปรับปรุง
ระบบงาน เพื่อให้บุคลากรเกิด
ความผูกพันและความพึงพอใจ 
  2. พัฒนาการสื่อสาร       
ในองค์กร เพื่อให้เกิด
ความสัมพันธ์อันด ี
  3. จัดโครงการ/กจิกรรม
เพื่อให้เกิดค่านิยมองค์กร    
ในการพัฒนาตามหลัก      
ธรรมาภิบาล ให้เห็นเป็น
รูปธรรม 

  ส่งเสริมให้บคุลากร
เสนอแนะ และร่วมกัน
พัฒนากระบวนการ
สร้างความผูกพัน     
ในองค์กร 

  1. ร้อยละความพึงพอใจ
ของบุคลากร  
เป้าหมาย > 80   
  2. ร้อยละการคงอยู่ 
(ผูกพัน) ของบุคลากร 
เป้าหมาย  > 80 
 

 
 

78.12  
 
 

82.17 
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Strategies & Strategic 
Challenges 

Short term 
Objectives 

Long term 
Goals 

Key Tactics 
& action 

plans 

Changes HR & Education 
Plan 

Key Performance 
Measures 

Past 
Performance 
result (2565) 

Projected 
Performance

* (2570) 
 3. ยุทธศาสตร์บุคลากร
เป็นเลิศ (People 
Excellence)  
  3.1 การบริหารจัดการ
ก าลังคนด้านสุขภาพ 
   3.1.2 พัฒนาระบบ
สร้างเสริมสุขภาพก าลังคน
ด้านสุขภาพ 
ความท้าทาย  
  โรงพยาบาลมรีะบบการ
จัดการให้บุคลากรมีการ
สร้างเสริมพฤติกรรม
สุขภาพของตนเอง จน
น าไปสูภ่าวะสุขภาพท่ีด ี
 
 
 
 
 
 
 
 

  เพื่อส่งเสริม    
ใหบุ้คลากรมีการ
สร้างเสริมสุขภาพ
ของตนเอง      
จนน าไปสูภ่าวะ
สุขภาพท่ีด ี

  โรงพยาบาล  
มีระบบการ
จัดการให้
บุคลากรมีการ
สร้างเสริม
พฤติกรรม
สุขภาพของ
ตนเอง จน
น าไปสูภ่าวะ
สุขภาพท่ีด ี

  1. จัดท า
นโยบายสุขภาพ
การพัฒนา
สุขภาพบุคลากร  
  2. จัดกิจกรรม
สนับสนุนให้
บุคลากรมีการ
ปรับเปลีย่น
พฤติกรรม
สุขภาพ 

  1. จัดท านโยบายด้าน
สุขภาพ สื่อสาร และตดิตาม
ให้มีการปฏิบตัิจริงตาม
นโยบาย 
  2. จัดท าโครงการสร้างเสริม
สุขภาพบุคลากรใน
โรงพยาบาล โดยการตรวจ
สุขภาพบุคลากร ก่อน–
ระหว่าง ประจ าการ และ
ติดตามผลตรวจสุขภาพ และ
การสร้างเสริมภมูิคุ้มกันโรค  
ที่จ าเป็นแก่บุคลากร           
ที่มีความเสี่ยง 
  3. จัดกิจกรรมรณรงค์ เวที
แลกเปลีย่นเรยีนรู้การสร้าง
เสรมิสุขภาพบุคลากร 
  4. ประเมินพฤติกรรมเสี่ยง
ต่อการเกิดโรคและการ
เจ็บป่วยจากการท างาน 
  5. สนับสนุนใหม้ีการ
ประกวดสุขภาพด/ีกิจกรรม
ปรับเปลีย่นพฤติกรรมสุขภาพ 

  พัฒนาสุขภาพ
บุคลากร จัดกิจกรรม
และส่งเสรมิ          
ให้บุคลากรเข้าร่วม
กิจกรรมสร้างเสรมิ
สุขภาพ และ
ปรับเปลีย่นพฤติกรรม
สุขภาพ 

  1. ร้อยละบุคลากร  
ได้รับการตรวจสุขภาพ 
เป้าหมาย 100  
  2. ร้อยละของบุคลากรที่
มีค่า BMI ปกติ (18.5-23) 
เป้าหมาย > 60   
  3. ร้อยละของบุคลากร 
ที่มีความเครียดระดับ  
มากขึ้นไป  
เป้าหมาย < 20    
 

 
 
0  
 
 
0 
 
 
 
0 

 
 
0 
 
 
0 
 
 
 
0 
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Strategies & Strategic 
Challenges 

Short term 
Objectives 

Long term 
Goals 

Key Tactics 
& action 

plans 

Changes HR & Education 
Plan 

Key Performance 
Measures 

Past 
Performance 
result (2565) 

Projected 
Performance

* (2570) 
 4. ยุทธศาสตร์บริหาร
เป็นเลิศด้วยธรรมาภิบาล
(Governance 
Excellence)  
  4.1 ระบบธรรมาภิบาล
ในองค์กร 
   4.1.1 พัฒนาระบบ  
ธรรมาภิบาลในองค์กร 
ความท้าทาย  
  โรงพยาบาลมรีะบบ
บริหารจดัการอยา่งมี    
ธรรมาภิบาลทีด่ี เป็นที่
ประจักษ์แก่ประชาชน 
และผูร้ับบริการ 
 
 
 
 
 
 
 
 

  1. เพื่อพัฒนา
และปรับปรุง
กระบวนการ
ปฏิบัติงานและ  
ให้การบริหาร
ราชการของ
หน่วยงาน         
มีประสิทธิภาพ
ประสิทธิผลตาม
หลักธรรมาภิบาล 
  2. เพื่อ
ประเมินผลด้าน
คุณธรรมและ
ความโปร่งใส    
ในการด าเนินงาน
ของหน่วยงาน 

  เพื่อให้เกิดผล
ในทางปฏิบัติใน
การน ามาตรการ
การป้องกันและ
ปราบปรามการ
ทุจริตทั้งใน
ระดับนโยบาย 
ระดับปฏิบัติการ 
มาบังคับใช้และ
ปฏิบัติทั่วถึง
ครอบคลมุทั้ง
องค์กร 

  1. ประชุม
ช้ีแจงแนว
ทางการประเมิน
คุณธรรมและ
ความโปร่งใสใน
การด าเนินงาน 
  2. จัดเก็บ
ข้อมูล 5 ดัชนี 
26 EBIT 
  3. เสนอ
ผู้บริหารองค์กร 
  4. เผยแพร่
ข้อมูลต่อ
สาธารณะผ่าน
เว็บไซต ์

  1. ดัชนีความโปร่งใส : เปิด
โอกาสให้บุคคลหมายนอกหรือ
ผู้มีส่วนไดส้่วนเสียเข้ามามสี่วน
ร่วมในกระบวนการด าเนินงาน
ด้านต่าง ๆ ของหน่วยงาน 
  2. ดัชนีความพร้อมรับผดิ : 
มีความพร้อมให้บริการหรือ 
ส่งมอบงานต่อสาธารณะตาม 
ที่ก าหนดไว้ในพันธกิจ รวมถึง
ความกล้าหาญที่จะรับผดิชอบ
ในผลการปฏิบัติงานของ
ตนเองด้วยความซื่อสัตย์สุจริต
เมื่อเกิดความผดิพลาด 
  3. ดัชนีความปลอดจากการ
ทุจริตในการปฏิบัติงาน :      
มีระบบในการป้องกัน      
การรับสินบน การแสวงหา
ผลประโยชน์ การเรีย่ไร 

   
 

  1. จัดตั้งชมรม
คุณธรรมจริยธรรม  
ในองค์กร 
  2. จัดท า MOU และ
มีพันธะสัญญาร่วมกัน
ในองค์กร คือ 
สาธารณสุข ซื่อสัตย์ 
โปร่งใส ตื่นรู้ สู้ทุจรติ 
จิตพอเพียง 

  โรงพยาบาลผ่านเกณฑ์
การประเมิน ITA       
(รายกระบวนการ) 
เป้าหมาย = ผ่านเกณฑ ์
 

 
 
 

ผ่านเกณฑ ์
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Strategies & Strategic 
Challenges 

Short term 
Objectives 

Long term 
Goals 

Key Tactics 
& action 

plans 

Changes HR & Education 
Plan 

Key Performance 
Measures 

Past 
Performance 
result (2565) 

Projected 
Performance

* (2570) 
 4. ยุทธศาสตร์บริหาร
เป็นเลิศด้วยธรรมาภิบาล
(Governance 
Excellence)  
  4.1 ระบบธรรมาภิบาล
ในองค์กร 
   4.1.1 พัฒนาระบบ  
ธรรมาภิบาลในองค์กร 
ความท้าทาย  
  โรงพยาบาลมรีะบบ
บริหารจดัการอยา่งมี    
ธรรมาภิบาลทีด่ี เป็นที่
ประจักษ์แก่ประชาชน 
และผูร้ับบริการ 
 
 
 
 
 
 
 
 

     4. ดัชนีวัฒนธรรมคุณธรรม
ในองค์กร : ส่งเสริมให้
เจ้าหน้าท่ีเห็นความส าคัญและ
มีความตระหนักถึงผลการ
ทุจริตจนก่อให้เกิดวัฒนธรรม
ในการร่วมต่อต้านทุจรติ 
  5. ดัชนีคุณธรรมด้านการ
ท างานในหน่วยงาน  : 
ก าหนดให้มีคู่หรือมาตรฐาน
การปฏิบัติงานท่ีชัดเจนและมี
การปฏิบัตติามคูม่ือหรือ
มาตรฐานนั้นอยา่งสม่ าเสมอ 
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Strategies & Strategic 
Challenges 

Short term 
Objectives 

Long term 
Goals 

Key Tactics 
& action 

plans 

Changes HR & Education 
Plan 

Key Performance 
Measures 

Past 
Performance 
result (2565) 

Projected 
Performance

* (2570) 
 4. ยุทธศาสตร์บริหาร
เป็นเลิศด้วยธรรมาภิบาล
(Governance 
Excellence)  
  4.2 ระบบข้อมลู
สารสนเทศด้านสุขภาพ 
   4.2.1 พัฒนาระบบ
ข้อมูลสารสนเทศ       
ด้านสุขภาพ 
ความท้าทาย  
  โรงพยาบาลมรีะบบ
สารสนเทศด้านสุขภาพ  
ในการใช้ในการวิเคราะห์
สถานการณ์ด้านสุขภาพ 
ศักยภาพด้านการ
รักษาพยาบาล 
ประสิทธิภาพและ
ประสิทธิผลของ
โรงพยาบาล 
 
 
 

  1.เพื่อใช้  CMI 
เป็นเครื่องมือ
ประเมินผลการ
ด าเนินงาน และ
น าไปหาส่วนขาด
ให้บริการของ
โรงพยาบาล(Gap 
analysis)  
  2. เพื่อใช้ในการ
ท าแผนการพัฒนา 
รพ.และจดัท า
ต้นทุน เพื่อ
ประกอบการ
ประเมิน
ประสิทธิภาพของ 
รพ. 

  เพื่อพัฒนา/
ปรับปรุง ระบบ
สารสนเทศด้าน
สุขภาพในการใช้
ในการวิเคราะห์
สถานการณ์  
ด้านสุขภาพ 
ศักยภาพ    
ด้านการ
รักษาพยาบาล 
ประสิทธิภาพ
และประสิทธิผล
ของโรงพยาบาล 

  1. พัฒนาการ
บันทึกข้อมูล
สุขภาพให้
ครบถ้วน 
สมบูรณ์ถูกต้อง
ตามแนว
ทางการบันทึก
เวชระเบียน 
  2. ประเมิน
การด าเนินงาน
ด้านการบันทึก
เวชระเบียน โดย
เปรียบเทยีบกับ
ค่าอ้างอิงของ
โรงพยาบาล   
ในกลุ่มเดยีวกัน 
  3. พัฒนา
สารสนเทศให้
สามารถ
ตอบสนองความ
ต้องการของผู้ใช้ 

  1. ทบทวนนโยบาย
โรงพยาบาล/แนวทางการ
บันทึกเวชระเบียน ให้ตรง 
ตามแนวทางการบันทึก     
เวชระเบียนของ สปสช. สนย. 
  2. ปรับปรุงระบบสารสนเทศ
ของโรงพยาบาลเพื่อให้
ตอบสนองต่อการใช้งาน    
และแนวทางการบันทึก     
เวชระเบียน 
  3. ติดตาม ประเมินผล 
คุณภาพของการบันทึกข้อมลู
ในเวชระเบียน และระบบ
สารสนเทศ 

  1. พัฒนาศักยภาพ
บุคลากรใหม้ี
ความสามารถในการ
ใช้เทคโนโลยี
สารสนเทศและ     
แนวทางการบันทึก 
เวชระเบียน 
  2. พัฒนาระบบ
สารสนเทศและ
ติดตามประเมินผล
หน่วยงาน รวมถึง
ก าหนดแนวทางการ
เข้าถึงเข้าใช้ข้อมูล
สุขภาพให้ครอบคลุม
และตอบสนองความ
ต้องการใช้ 
  3. น าข้อมูลสุขภาพ
มาวิเคราะห์เพื่อ
ปรับปรุงและพัฒนา
โรงพยาบาลในด้าน 
สุขภาพ ศักยภาพ 
คุณภาพการบริการ 

  โรงพยาบาลผ่านเกณฑ์ 
(Case Mix Index : CMI) 
รายเดือน  
เป้าหมาย > 0.6 
 

 
 
 

0.63 
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Strategies & Strategic 
Challenges 

Short term 
Objectives 

Long term 
Goals 

Key Tactics 
& action 

plans 

Changes HR & Education 
Plan 

Key Performance 
Measures 

Past 
Performance 
result (2565) 

Projected 
Performance

* (2570) 
 4. ยุทธศาสตร์บริหาร
เป็นเลิศด้วยธรรมาภิบาล
(Governance 
Excellence)  
  4.2 ระบบข้อมลู
สารสนเทศด้านสุขภาพ 
   4.2.1 พัฒนาระบบ
ข้อมูลสารสนเทศ      
ด้านสุขภาพ 
ความท้าทาย  
  โรงพยาบาลมรีะบบ
ข้อมูลสารสนเทศด้าน
สุขภาพท่ีมีประสิทธิภาพ 
รองรับการจดัท านโยบาย
ด้านสุขภาพ การบริการ
และการพัฒนาคณุภาพ 
 
 
 
 
 
 

  1. เพื่อพัฒนา/
ปรับปรุง ระบบ
ข้อมูลสารสนเทศ
ด้านสุขภาพในการ
ใช้ในการวิเคราะห์
สถานการณ์    
ด้านสุขภาพ 
  2. เพื่อพัฒนา
ความสมบรูณ์ของ
ข้อมูลข่าวสาร 
ส าหรับใช้
ประกอบการ
จัดท านโยบาย 
ด้านสุขภาพของ
โรงพยาบาล    
การบริการและ
การพัฒนา
คุณภาพ 

  โรงพยาบาล
จัดให้มีระบบ
ข้อมูล
สารสนเทศ  
ด้านสุขภาพท่ีมี
ประสิทธิภาพ 
รองรับการจดัท า
นโยบายดา้น
สุขภาพ การ
บริการและการ
พัฒนาคุณภาพ 

  1. การพัฒนา
คุณภาพข้อมลู
สุขภาพให้เอื้อ
ต่อการดูแล
ผู้ป่วยและการ
พัฒนาคุณภาพ 
  2. การพัฒนา 
Datacenter 
ระดับอ าเภอ   
ที่รองรับการ
พัฒนาและ
ตอบสนองความ
ต้องการใช้ 
  3. เวชระเบยีน
มีความสมบูรณ์
ครบถ้วนต่อการ
สื่อสารในทีม 
สหสาขาวิชาชีพ 
และใช้ในการ
พัฒนาคุณภาพ     
การดูแลผู้ป่วย 

  1. พัฒนาระบบเครือข่าย  
ให้ครอบคลุมระบบการดูแล
ผู้ป่วยทุกจุดบริการใน
โรงพยาบาล และครอบคลมุ
เครือข่ายใหม้ีการเชื่อมโยง
ข้อมูลอย่างมีประสิทธิภาพ 
และตดิตามประเมินผลจาก
การเยี่ยมหน่วยงาน 
  2. ทบทวนนโยบาย
โรงพยาบาล/แนวทางปฏิบัติ
ด้านสารสนเทศและ         
เวชระเบียน สู่การปฏิบัติจริง
อย่างเป็นรูปธรรม 
  3. ประเมิน/ทบทวนความ
ครบถ้วนและคุณภาพของ  
การบันทึกคุณภาพข้อมูล    
ในเวชระเบียน ครอบคลุม   
ทั้งด้าน สปสช. และสนย. 

  1. พัฒนาศักยภาพ
บุคลากรใหม้ี
ความสามารถในการ
ใช้เทคโนโลยี
สารสนเทศ 
  2. ส ารวจความ
ต้องการผู้ใช้ระบบ
สารสนเทศและ
ติดตามประเมินผล
จากการเยีย่ม
หน่วยงาน รวมถึง
ก าหนดแนวทางการ
เข้าถึงเข้าใช้ข้อมูล
สุขภาพให้ครอบคลุม
และตอบสนองความ
ต้องการใช้  
  3. ทบทวน/พัฒนา 
การบันทึกข้อมูล
สุขภาพ ให้มคีณุภาพ
ตามมาตรฐาน         
ที่ก าหนด 

  1. ร้อยละของความ
สมบูรณ์ของเวชระเบียน
ผู้ป่วยนอกท้ังฉบับ 
เป้าหมาย > 80   
  2. ร้อยละของความ
สมบูรณ์ของเวชระเบียน
ผู้ป่วยในท้ังฉบับ  
เป้าหมาย > 80  
 

 
 
 
0 
 
 
 
0 
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Strategies & Strategic 
Challenges 

Short term 
Objectives 

Long term 
Goals 

Key Tactics 
& action 

plans 

Changes HR & Education 
Plan 

Key Performance 
Measures 

Past 
Performance 
result (2565) 

Projected 
Performance

* (2570) 
 4. ยุทธศาสตร์บริหาร
เป็นเลิศด้วยธรรมาภิบาล
(Governance 
Excellence)  
  4.3 การบริหารจัดการ
ด้านความปลอดภยัจาก
การใช้ยาและเวชภัณฑ ์
   4.3.1 พัฒนาระบบการ
จัดการเพื่อลดอัตราการ
เกิดอาการไม่พึงประสงค์
จากการใช้ยา 
ความท้าทาย  
  โรงพยาบาลมมีาตรการ
ด้านความปลอดภยัในการ
ใช้ยา เพื่อเฝ้าระวังอาการ
ไม่พึงประสงค์จากการ   
ใช้ยา 
 
 
 
 
 

  เพื่อเฝ้าระวัง
อาการไม่พึง
ประสงค์จากการ
ใช้ยา 

  โรงพยาบาล  
มีมาตรการด้าน
ความปลอดภัย
ในการใช้ยา เพื่อ
เฝ้าระวังอาการ
ไม่พึงประสงค์
จากการใช้ยา 

  1. เชื่อมระบบ
ข้อมูล ADR    
ใหผู้้รับผิดชอบ
รวบรวมข้อมลู 
เพื่อบริหาร
จัดการระบบ
ต่อไป    
  2. จัดระบบ
การป้องกัน 
ADR ที่ป้องกัน
ได้ให้มากขึ้น 
(Preventable 
ADR) 

  1. ตรวจสอบข้อมูล          
ที่ถ่ายทอดข้ามระหวา่ง
หน่วยงาน (หอผู้ป่วยและ   
ห้องยา) เพ่ือให้ได้ข้อมูล
ถูกต้องมากที่สุด 
  2. จัดระบบการป้องกัน ADR 
ที่ป้องกันได้ให้มากข้ึน 
(Preventable ADR) 
  3. จัดท าแนวทางป้องกัน 
และการเฝ้าระวังอาการ      
ไม่พึงประสงค์จากการใช้ยา  
  4. จัดท าแนวทางบรรเทา
อาการไม่พึงประสงค์จากการ
ใช้ยา 

  1. พัฒนาศักยภาพ
สหวิชาชีพ ติดตาม
และประเมินผลการ
ปฏิบัติตามนโยบาย
ความปลอดภัยดา้นยา  
  2. เพิ่มช่องทางการ
สื่อสารกับสหวิชาชีพ
ในการเฝ้าระวัง 
  3. ปรับข้อมูลเกณฑ์
ในการเฝ้าระวังผู้ป่วย
โดยสหวิชาชีพและ
ผู้ปฏิบัติงาน เพื่อให้มี
ความเข้าใจและ
สามารถปฏิบัตไิด้อยา่ง
เป็นรูปธรรม 
  4. ประชุม
แลกเปลีย่นเรยีนรู้
แนวทางป้องกันและ
การเฝา้ระวังอาการ 
ไม่พึงประสงค์จากยา 

  1. จ านวนผู้ป่วยแพ้ยา
รุนแรง  
เป้าหมาย = 0   
  2. จ านวนครั้งของ    
การแพ้ยาซ้ า  
เป้าหมาย = 0     
  3. ร้อยละการประเมิน
ความเหมาะสมของ     
การสั่งใช้ยา (Drug Use 
Evaluation)  
เป้าหมาย = 100  
 

 
 
0 
 
 
1 
 
 
 
 
0 
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Strategies & Strategic 
Challenges 

Short term 
Objectives 

Long term 
Goals 

Key Tactics 
& action 

plans 

Changes HR & Education 
Plan 

Key Performance 
Measures 

Past 
Performance 
result (2565) 

Projected 
Performance

* (2570) 
 4. ยุทธศาสตร์บริหาร
เป็นเลิศด้วยธรรมาภิบาล
(Governance 
Excellence)  
  4.3 การบริหารจัดการ
ด้านความปลอดภยัจาก
การใช้ยาและเวชภัณฑ ์
   4.3.2 พัฒนาระบบการ
จัดการเพื่อลดอัตราความ
คลาดเคลื่อนทางยา 
ความท้าทาย  
  โรงพยาบาลมมีาตรการ
ด้านความปลอดภยัในการ
ใช้ยา เพื่อเพิ่ม
ประสิทธิภาพในการ     
ลดความคลาดเคลื่อน  
ทางยา 
 
 
 
 
 

  เพื่อเพิ่ม
ประสิทธิภาพ    
ในการจัดการ  
เพื่อลดความ
คลาดเคลื่อน   
ทางยา 

  โรงพยาบาล  
มีมาตรการด้าน
ความปลอดภัย
ในการใช้ยา   
เพื่อเพิ่ม
ประสิทธิภาพ 
ในการลดความ
คลาดเคลื่อน 
ทางยา 

  1. พัฒนา
ระบบ
สารสนเทศเพื่อ
เอื้อในการดักจับ
ความ
คลาดเคลื่อน
ทางยา 
  2. พัฒนา
ระบบการ
ตรวจสอบ 
Prescribing 
error / Pre-
dispensing 
error / 
Dispensing 
error และ
ความคลาด
เคลื่อนทางยาที่
มีความเสี่ยงสูง 
ทั้งในส่วนของ
ผู้ป่วยนอกและ
ผู้ป่วยใน 

  1. ทบทวนระบบการเฝ้า
ระวัง ค้นหาและรายงานความ
คลาดเคลื่อนทางยา การจัด
ระดับความรุนแรง โดยเน้นการ
มีส่วนร่วมของสหวิชาชีพและ
เชิงรุกมากข้ึน 
  2. พัฒนาระบบสารสนเทศ
เพื่อเอ้ือในการดักจับความ
คลาดเคลื่อนทางยา 
  3. พัฒนาระบบการ
ตรวจสอบ Prescribing error 
/ Pre-dispensing error / 
Dispensing error และ
ความคลาดเคลื่อนทางยา     
ที่มีความเสี่ยงสูง ทั้งในส่วน
ของผู้ป่วยนอกและผูป้่วยใน 
  4. ตรวจสอบข้อมูลที่
ถ่ายทอดข้ามระหว่าง
หน่วยงาน (หอผู้ป่วยและ  
ห้องยา) เพ่ือให้ได้ข้อมูล
ถูกต้องมากที่สุด 
 

  1. พัฒนาศักยภาพ
สหวิชาชีพ ติดตาม
และประเมินผลการ
ปฏิบัติตามนโยบาย
ความปลอดภัยดา้นยา  
  2. เพิ่มช่องทางการ
สื่อสารกับสหวิชาชีพ
ในการเฝ้าระวัง เช่น
ช่องทางรายงาน 
Medication error 
ร่วมกับทีม RM 
  3. ปรับข้อมูลเกณฑ์
ในการเฝ้าระวังผู้ป่วย
โดยสหวิชาชีพและ
ผู้ปฏิบัติงาน เพื่อให้   
มีความเข้าใจและ
สามารถปฏิบัตไิด้อยา่ง
เป็นรูปธรรม 
  4. ประชุมชี้แจง
บุคลากรที่เกีย่วข้อง 

  1. อัตราความคลาด
เคลื่อนของใบสั่งยาผู้ป่วย
นอก (Prescribing error : 
OPD)  
เป้าหมาย < 2 : 1000 
ใบสั่งยา   
  2. อัตราความคลาด
เคลื่อนของใบสั่งยาผู้ป่วย
ใน (Prescribing error : 
IPD)  
เป้าหมาย < 1 : 1000  
วันนอน   
  3. อัตราความคลาด
เคลื่อนก่อนการจา่ยยา
ผู้ป่วยนอก (Pre-
dispensing error : 
OPD)  
เป้าหมาย  < 3 : 1000 
ใบสั่งยา  
  

 
 
 
 

0.1 
 
 
 
 
 

0.24 
 
 
 
 
 
 

0.21 
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Strategies & Strategic 
Challenges 

Short term 
Objectives 

Long term 
Goals 

Key Tactics 
& action 

plans 

Changes HR & Education 
Plan 

Key Performance 
Measures 

Past 
Performance 
result (2565) 

Projected 
Performance

* (2570) 
 4. ยุทธศาสตร์บริหาร
เป็นเลิศด้วยธรรมาภิบาล
(Governance 
Excellence)  
  4.3 การบริหารจัดการ
ด้านความปลอดภยัจาก
การใช้ยาและเวชภัณฑ ์
   4.3.2 พัฒนาระบบการ
จัดการเพื่อลดอัตราความ
คลาดเคลื่อนทางยา 
ความท้าทาย  
  โรงพยาบาลมมีาตรการ
ด้านความปลอดภยัในการ
ใช้ยา เพื่อเพิ่ม
ประสิทธิภาพในการ     
ลดความคลาดเคลื่อน  
ทางยา 
 
 
 
 
 

     5. วิเคราะห์ความคลาด
เคลื่อนทางยา หาแนวทาง
แก้ไขระหว่างหน่วยงานท่ี
เกี่ยวข้อง 

     4. อัตราความคลาด
เคลื่อนก่อนการจา่ยยา
ผู้ป่วยใน (Pre-
dispensing error : IPD)  
เป้าหมาย < 2 : 1000  
วันนอน 

  5. อัตราความคลาด
เคลื่อนจากการจ่ายยา
ผู้ป่วยนอก (Dispensing 
error : OPD)  
เป้าหมาย = 0  
  6. อัตราความคลาด
เคลื่อนจากการจ่ายยา
ผู้ป่วยใน (Dispensing 
error : IPD)  
เป้าหมาย  < 1 : 1000 
วันนอน  
   
  
 
 
   

 
 
 
 

1.53 
 
 
 
 
 

0.02 
 
 
 
 

1.05 
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Strategies & Strategic 
Challenges 

Short term 
Objectives 

Long term 
Goals 

Key Tactics 
& action 

plans 

Changes HR & Education 
Plan 

Key Performance 
Measures 

Past 
Performance 
result (2565) 

Projected 
Performance

* (2570) 
 4. ยุทธศาสตร์บริหาร
เป็นเลิศด้วยธรรมาภิบาล
(Governance 
Excellence)  
  4.3 การบริหารจัดการ
ด้านความปลอดภยัจาก
การใช้ยาและเวชภัณฑ ์
   4.3.2 พัฒนาระบบการ
จัดการเพื่อลดอัตราความ
คลาดเคลื่อนทางยา 
ความท้าทาย  
  โรงพยาบาลมมีาตรการ
ด้านความปลอดภยัในการ
ใช้ยา เพื่อเพิ่ม
ประสิทธิภาพในการ     
ลดความคลาดเคลื่อน  
ทางยา 
 
 
 
 
 

         7. จ านวนครั้งความ  
คาดเคลื่อนทางยา    
(ระดับ E ขึ้นไป)  
เป้าหมาย = 0  
  8. จ านวนครั้งความ  
คาดเคลื่อนจากการใช้ยา 
ที่มีความเสี่ยงสูง      
(ระดับ E ขึ้นไป)  
เป้าหมาย = 0  
 

 
 
 
2 
 
 
 
 
0 
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Strategies & Strategic 
Challenges 

Short term 
Objectives 

Long term 
Goals 

Key Tactics 
& action 

plans 

Changes HR & Education 
Plan 

Key Performance 
Measures 

Past 
Performance 
result (2565) 

Projected 
Performance

* (2570) 
 4. ยุทธศาสตร์บริหาร
เป็นเลิศด้วยธรรมาภิบาล
(Governance 
Excellence)  
  4.3 การบริหารจัดการ
ด้านความปลอดภยัจาก
การใช้ยาและเวชภัณฑ ์
   4.3.3 พัฒนาระบบการ
บริหารจดัการด้านยา 
ความท้าทาย  
  การพัฒนาระบบบริการ
ให้มีผลการด าเนินงานผ่าน
เกณฑ์เป้าหมายของการใช้
ยาอย่างสมเหตผุลเพื่อ
สะท้อนถึงคุณภาพการ
บริการดา้นยาที่ดี สร้าง
ความปลอดภัยใหผู้้ป่วย 
พร้อมท้ังควบคุมปริมาณ
การใช้ยาและคา่ใช้จ่าย
ด้านยาของโรงพยาบาลให้
มีประสิทธิภาพและเกิด
ความคุ้มค่า 

  เพื่อให้เกิดแนว
ทางการพัฒนา
ระบบบริการ
สุขภาพเพื่อการใช้
ยาอย่างสมเหตผุล 

  โรงพยาบาล
แก่งคอยเป็น
โรงพยาบาล
ส่งเสริมการใช้
ยาอย่างสม
เหตุผลตาม
กิจกรรมบริการ 
service 
delivery ทั้ง 2 
กิจกรรม ได้แก่ 
RDU1 และ 
RDU2 ตาม
เป้าหมายระดับ
การพัฒนาสู่การ
เป็นโรงพยาบาล
ส่งเสริมการใช้
ยาอย่างสม
เหตุผล ข้ันท่ี 1-
3 

  1. ก าหนดทีม
ผู้รับผิดชอบใน
การขับเคลื่อน
การพัฒนาระบบ
บริการให้มีการ
ใช้ยาอย่างสม
เหตุผล 
  2. ก าหนด
เป้าหมายและ
ตัวช้ีวัดของ
โรงพยาบาลให้
สอดคล้องกับ
นโยบายของ
จังหวัด/เขต 
  3. พัฒนา
มาตรการ-
ขับเคลื่อนการ
ด าเนินงาน
พัฒนาระบบ
บริการให้มีการ
ใช้ยาอย่างสม
เหตุผล ดังนี้   

  1. มีคณะกรรมการ PTC 
ระดับโรงพยาบาล 
  2. มีการก าหนดทีม
ผู้รับผิดชอบการพัฒนาระบบ
บริการให้มีการใช้ยาอย่างสม
เหตุผล 
  3. มีการพัฒนาดา้น
สารสนเทศให้สามารถเก็บ
รายงานตามตัวช้ีวัดได ้
  4. มีมาตรการ/กิจกรรม
ดังต่อไปนี ้
    4.1 ทบทวนบัญชียา
โรงพยาบาล ใหม้ีรายการยา  
ที่ควรมีและไมค่วรมีในบญัชียา
ของโรงพยาบาล 
    4.2 ส่งเสริมการใช้ยาใน
บัญชียาหลักแห่งชาต ิ
    4.3 จัดท าฉลากยาและ
ฉลากยาเสรมิ ท่ีมีชื่อยา
ภาษาไทย ขนาดและวิธีใช้  
ข้อควรระวัง และข้อบ่งใช้ 

  1. มีกิจกรรมและ
การสื่อสารเพื่อสร้าง
ความตระหนักรู้ของ
บุคลากรทาง
การแพทย์และ
ผู้รับบริการต่อการ   
ใช้ยาอย่างสมเหตผุล 
  2. มีกิจกรรมในการ
พัฒนาความรู้ความ
เข้าใจในการใช้ยา
ปฏิชีวนะอย่าง
รับผิดชอบให้บุคลากร
ที่ปฏิบัติหนา้ที่ใน    
รพ.สต. และหน่วย
บริการปฐมภูมิใน
เครือข่ายระดับอ าเภอ 
  3. มีการก ากับ
ติดตามและ
ประเมินผลกิจกรรม
การด าเนินงาน 

 ระดับความส าเร็จของ
การพัฒนาการใช้ยาอย่าง
สมเหตุสมผล (RDU) 
เป้าหมาย = ผ่านเกณฑ์ 
RDU ขั้นที่ 2  
 

 
 
 
 

ขั้นที่ 1  
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Strategies & Strategic 
Challenges 

Short term 
Objectives 

Long term 
Goals 

Key Tactics 
& action 

plans 

Changes HR & Education 
Plan 

Key Performance 
Measures 

Past 
Performance 
result (2565) 

Projected 
Performance

* (2570) 
 4. ยุทธศาสตร์บริหาร
เป็นเลิศด้วยธรรมาภิบาล
(Governance 
Excellence)  
  4.3 การบริหารจัดการ
ด้านความปลอดภยัจาก
การใช้ยาและเวชภัณฑ ์
   4.3.3 พัฒนาระบบการ
บริหารจดัการด้านยา 
ความท้าทาย  
  การพัฒนาระบบบริการ
ให้มีผลการด าเนินงานผ่าน
เกณฑ์เป้าหมายของการใช้
ยาอย่างสมเหตผุลเพื่อ
สะท้อนถึงคุณภาพการ
บริการดา้นยาที่ดี สร้าง
ความปลอดภัยใหผู้้ป่วย 
พร้อมท้ังควบคุมปริมาณ
การใช้ยาและคา่ใช้จ่าย
ด้านยาของโรงพยาบาลให้
มีประสิทธิภาพและเกิด
ความคุ้มค่า 

     3.1 ทบทวน
บัญชียาของ
โรงพยาบาล ให้
มีรายการยาที่
ควรมีและไม่ควร
มีในบัญชียาของ
โรงพยาบาลตาม
คู่มือด าเนินการ 
   3.2 ส่งเสริม
การใช้ยาใน
บัญชียาหลัก
แห่งชาติ 
   3.3 พัฒนา
ฉลากยา-ฉลาก
ยาเสริมให้มี   
ช่ือยาภาษาไทย 
ขนาด/วิธีใช้   
ข้อควรระวัง  
ข้อบ่งใช้อย่าง
น้อย 13 กลุ่มยา 
ตามคู่มือ
ด าเนินงาน 

   4.4 จัดท าแนวปฏิบัตติาม
เกณฑส์่งเสริมจริยธรรมว่า 
ด้วยการจดัซื้อยาและเวชภณัฑ์
ที่มิใช่ยาและส่งเสรมิการ   
ขายยา และจรรยาบรรณ
ทางการแพทย์ในการสั่งใช้ยา 
    4.5 ส่งเสริมการใช้ยา
ปฏิชีวนะอย่างรับผดิชอบ 
(Responsible Use of 
Antibiotics: RUA) ในกลุ่ม
โรคตดิเช้ือทางเดินหายใจ
ส่วนบน โรคอุจจาระร่วง
เฉียบพลัน บาดแผลสดจาก
อุบัติเหตุ และในสตรีคลอด
ปกติครบก าหนดทางช่อง
คลอด 
    4.6 ส่งเสริมการใช้ยาอย่าง
สมเหตุผลในผู้ป่วยกลุ่มโรคไม่
ติดต่อเรื้อรัง (Non-
Communicable Disease: 
NCD) ได้แก่ ภาวะความดัน
เลือดสูง โรคเบาหวาน  
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Strategies & Strategic 
Challenges 

Short term 
Objectives 

Long term 
Goals 

Key Tactics 
& action 

plans 

Changes HR & Education 
Plan 

Key Performance 
Measures 

Past 
Performance 
result (2565) 

Projected 
Performance

* (2570) 
 4. ยุทธศาสตร์บริหาร
เป็นเลิศด้วยธรรมาภิบาล
(Governance 
Excellence)  
  4.3 การบริหารจัดการ
ด้านความปลอดภยัจาก
การใช้ยาและเวชภัณฑ ์
   4.3.3 พัฒนาระบบการ
บริหารจดัการด้านยา 
ความท้าทาย  
  การพัฒนาระบบบริการ
ให้มีผลการด าเนินงานผ่าน
เกณฑ์เป้าหมายของการใช้
ยาอย่างสมเหตผุลเพื่อ
สะท้อนถึงคุณภาพการ
บริการดา้นยาที่ดี สร้าง
ความปลอดภัยใหผู้้ป่วย 
พร้อมท้ังควบคุมปริมาณ
การใช้ยาและคา่ใช้จ่าย
ด้านยาของโรงพยาบาลให้
มีประสิทธิภาพและเกิด
ความคุ้มค่า 

     3.4 มีการ
ด าเนินการให้
เกิดจรยิธรรมว่า
ด้วยการจดัซื้อ
และส่งเสรมิการ
ขายยา และ
ส่งเสริม
จรรยาบรรณ
ทางการแพทย์
ในการสั่งใช้ยา 
   3.5 ส่งเสริม
การใช้ยา
ปฏิชีวนะอย่าง
รับผิดชอบ 
(Responsible 
Use of 
Antibiotics: 
RUA)  
 
 
   
 

ภาวะไขมันในเลือดสูง       
โรคข้อเสื่อม และโรคข้อ
อักเสบเกาต์ โรคไตเรื้อรัง   
โรคหืดและโรคปอดอุดกั้น
เรื้อรัง 
    4.7 พัฒนาการดูแลดา้นยา
เพื่อความปลอดภัยของผู้ป่วย
กลุ่มพิเศษท่ีมีความเสี่ยง ได้แก่ 
ผู้สูงอายุ สตรตีั้งครรภ์ สตรีให้
นมบุตร ผู้ป่วยเด็ก ผู้ป่วยโรค
ตับ และผู้ป่วยโรคไตเรื้อรัง 
เพื่อลดภาวะแทรกซ้อนจากยา 
และในกลุม่ผู้ป่วยท่ีต้องใช้ยา
อย่างสม่ าเสมอและต่อเนื่อง 
ได้แก่ ผู้ป่วยทีไ่ดร้ับยาตา้น
ไวรัสเอดส์หรือยาต้านวัณโรค 
    4.8 มีกิจกรรมและการ
สื่อสารเพื่อสรา้งความ
ตระหนักรู้ของบุคลากรทาง
การแพทย์และผู้รับบริการต่อ
การใช้ยาอย่างสมเหตผุล 
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Strategies & Strategic 
Challenges 

Short term 
Objectives 

Long term 
Goals 

Key Tactics 
& action 

plans 

Changes HR & Education 
Plan 

Key Performance 
Measures 

Past 
Performance 
result (2565) 

Projected 
Performance

* (2570) 
 4. ยุทธศาสตร์บริหาร
เป็นเลิศด้วยธรรมาภิบาล
(Governance 
Excellence)  
  4.3 การบริหารจัดการ
ด้านความปลอดภยัจาก
การใช้ยาและเวชภัณฑ ์
   4.3.3 พัฒนาระบบการ
บริหารจดัการด้านยา 
ความท้าทาย  
  การพัฒนาระบบบริการ
ให้มีผลการด าเนินงานผ่าน
เกณฑ์เป้าหมายของการใช้
ยาอย่างสมเหตผุลเพื่อ
สะท้อนถึงคุณภาพการ
บริการดา้นยาที่ดี สร้าง
ความปลอดภัยใหผู้้ป่วย 
พร้อมท้ังควบคุมปริมาณ
การใช้ยาและคา่ใช้จ่าย
ด้านยาของโรงพยาบาลให้
มีประสิทธิภาพและเกิด
ความคุ้มค่า 

     3.6 ส่งเสรมิ
การใช้ยาอย่าง
สมเหตุผลใน
ผู้ป่วยกลุม่โรค 
ไม่ตดิต่อเรื้อรัง 
(Non-
Communicabl
e Disease: 
NCD)  
   3.7พัฒนาการ
ดูแลด้านยาเพื่อ
ความปลอดภัย
ของผู้ป่วยกลุ่ม
พิเศษท่ีมีความ
เสี่ยง เพื่อลด
ภาวะแทรกซ้อน
จากยา และใน
กลุ่มผู้ป่วยที่ต้อง
ใช้ยาอย่าง
สม่ าเสมอและ
ต่อเนื่อง 

  5. มีกิจกรรมในการพัฒนา
ความรู้ความเข้าใจในการใช้ยา
ปฏิชีวนะอย่างรับผดิชอบให้
บุคลากรที่ปฏิบัติหน้าท่ีใน รพ.
สต.และหน่วยบริการปฐมภูมิ
ในเครือข่ายระดับอ าเภอ 
  6. มีรายงานข้อมูลตาม
ตัวช้ีวัด (ข้อมูล 3 เดือน ราย
ไตรมาส) 
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Strategies & Strategic 
Challenges 

Short term 
Objectives 

Long term 
Goals 

Key Tactics 
& action 

plans 

Changes HR & Education 
Plan 

Key Performance 
Measures 

Past 
Performance 
result (2565) 

Projected 
Performance

* (2570) 
 4. ยุทธศาสตร์บริหาร
เป็นเลิศด้วยธรรมาภิบาล
(Governance 
Excellence)  
  4.3 การบริหารจัดการ
ด้านความปลอดภยัจาก
การใช้ยาและเวชภัณฑ ์
   4.3.3 พัฒนาระบบการ
บริหารจดัการด้านยา 
ความท้าทาย  
  การพัฒนาระบบบริการ
ให้มีผลการด าเนินงานผ่าน
เกณฑ์เป้าหมายของการใช้
ยาอย่างสมเหตผุลเพื่อ
สะท้อนถึงคุณภาพการ
บริการดา้นยาที่ดี สร้าง
ความปลอดภัยใหผู้้ป่วย 
พร้อมท้ังควบคุมปริมาณ
การใช้ยาและคา่ใช้จ่าย
ด้านยาของโรงพยาบาลให้
มีประสิทธิภาพและเกิด
ความคุ้มค่า 

     3.8 สร้าง
ความตระหนักรู้
ของบุคลากร
ทางการแพทย์ 
และผูร้ับบริการ
ต่อการใช้ยา
อย่างสมเหตุผล 
  4. รายงานผล
การด าเนินงาน
ทุก 3 เดือน    
ให้ส านักงาน
สาธารณสุข
จังหวัด เพื่อ
รายงานส านัก
บริหารการ
สาธารณสุข 
ตามล าดับชั้น 
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Strategies & Strategic 
Challenges 

Short term 
Objectives 

Long term 
Goals 

Key Tactics 
& action 

plans 

Changes HR & Education 
Plan 

Key Performance 
Measures 

Past 
Performance 
result (2565) 

Projected 
Performance

* (2570) 
 4. ยุทธศาสตร์บริหาร
เป็นเลิศด้วยธรรมาภิบาล
(Governance 
Excellence)  
  4.3 การบริหารจัดการ
ด้านความปลอดภยัจาก
การใช้ยาและเวชภัณฑ ์
   4.3.3 พัฒนาระบบการ
บริหารจดัการด้านยา 
ความท้าทาย  
  โรงพยาบาลมมีาตรการ
ด้านความปลอดภยัในการ
ใช้ยา พัฒนาระบบการ
บริหารจดัการด้านยา และ
เพิ่มประสิทธิภาพในการ
จัดการเพื่อลดความ
คลาดเคลื่อนทางยา 
 
 
 
 
 

  เพื่อพัฒนาระบบ
การบริหารจัดการ
ด้านยา และเพิ่ม
ประสิทธิภาพใน
การจัดการเพื่อลด
ความคลาดเคลื่อน   
ทางยา 

  โรงพยาบาล  
มีมาตรการด้าน
ความปลอดภัย
ในการใช้ยา 
พัฒนาระบบการ
บริหารจดัการ
ด้านยา และเพิ่ม
ประสิทธิภาพใน
การจัดการลด
ความ
คลาดเคลื่อน
ทางยา 

  1. พัฒนา
ระบบ
สารสนเทศ  
เพื่อเอ้ือในการ    
ดักจับความ
คลาดเคลื่อน
ทางยา 
  2. พัฒนา
ระบบการ
ตรวจสอบ 
Adminis-
tration error 

  1. ทบทวนระบบ           
การเฝา้ระวัง ค้นหาและ
รายงานความคลาดเคลื่อน 
ทางยา การจัดระดับความ
รุนแรง โดยเน้นการมีส่วนร่วม
ของสหวิชาชีพและเชิงรุก  
มากขึ้น 
  2. พัฒนาระบบสารสนเทศ
เพื่อเอ้ือในการดักจับความ
คลาดเคลื่อนทางยา 
  3. พัฒนาระบบการ
ตรวจสอบ Administration 
error 
  4. ตรวจสอบข้อมูล          
ที่ถ่ายทอดข้ามระหวา่ง
หน่วยงาน (หอผู้ป่วยและ  
ห้องยา) เพ่ือให้ได้ข้อมูล
ถูกต้องมากที่สุด 
  5. วิเคราะห์ความคลาด
เคลื่อนทางยา หาแนวทาง
แก้ไขระหว่างหน่วยงาน       
ที่เกี่ยวข้อง 

  1. พัฒนาศักยภาพ
สหวิชาชีพ ติดตาม
และประเมินผลการ
ปฏิบัติตามนโยบาย
ความปลอดภัยดา้นยา  
  2. เพิ่มช่องทางการ
สื่อสารกับสหวิชาชีพ
ในการเฝ้าระวัง เช่น
ช่องทางรายงาน 
Medication error 
ร่วมกับ ทีม RM 
  3. ปรับข้อมูลเกณฑ์
ในการเฝ้าระวังผู้ป่วย
โดยสหวิชาชีพและ
ผู้ปฏิบัติงาน เพื่อให้  
มีความเข้าใจ และ
สามารถปฏิบัตไิด้อยา่ง
เป็นรูปธรรม 
  4. ประชุมชี้แจง
บุคลากรที่เกีย่วข้อง 

  1. จ านวนครั้งการเกิด
ความคลาดเคลื่อนจากการ
บริหารยาผู้ป่วยนอก 
(Administration error : 
OPD)  
เป้าหมาย = 0 
  2. จ านวนครั้งการเกิด
ความคลาดเคลื่อนจาก 
การบริหารยาผู้ป่วยใน 
(Administration error : 
IPD)      
เป้าหมาย = 0    
 

 
 
 
 
 
0 
 
 
 
 
 

0.1  
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Strategies & Strategic 
Challenges 

Short term 
Objectives 

Long term 
Goals 

Key Tactics 
& action 

plans 

Changes HR & Education 
Plan 

Key Performance 
Measures 

Past 
Performance 
result (2565) 

Projected 
Performance

* (2570) 
 4. ยุทธศาสตร์บริหาร
เป็นเลิศด้วยธรรมาภิบาล
(Governance 
Excellence)  
  4.4 การบริหารจัดการ
ด้านการเงินการคลัง
สุขภาพ 
   4.4.1 พัฒนาระบบการ
บริหารจดัการด้านการเงิน
การคลังสุขภาพ 
ความท้าทาย  
  โรงพยาบาลมีระบบ
บริหารจดัการด้านการเงิน
การคลังที่มีประสิทธิภาพ 
(ทรัพยากรเพียงพอในการ
ให้บริการและมรีะบบ
ติดตามประเมินผล) 
 
 
 
 
 

  1. เพื่อการ
บริหารจดัการทาง
การเงินการคลัง  
ที่มีประสิทธิภาพ 
  2. เพื่อประเมิน
สภาพคล่องและ
เฝ้าระวังภาวะ
วิกฤติทางการเงิน
ของโรงพยาบาล 

  โรงพยาบาล  
มีการบรหิาร
จัดการดา้น
การเงินการคลัง
อย่างมี
ประสิทธิภาพ 
ไม่ประสบกับ
ภาวะวิกฤต  
ทางการเงิน 

  1. การจัดสรร
เงินอย่าง
พอเพียง  
  2. ติดตาม
ก ากับด้วยแผน
ทางการเงิน  
  3. สร้าง
ประสิทธิภาพ
การบริหาร
จัดการ  
  4. พัฒนาการ
บริหารระบบ
บัญชี  
  5. พัฒนา
เครือข่ายและ
ศักยภาพ
บุคลากรด้าน
การเงินการคลัง 

  1. พัฒนาประสิทธิภาพของ
ระบบการจัดสรรเงินให้กับ
หน่วยบริการ 
  2. เฝ้าระวังติดตาม
ประเมินผลความเพยีงพอ  
ของการจัดสรรเงินให้กับ 
หน่วยบริการ 
  3. จัดท าแผนทางการเงิน 
ทุกป ีวางระบบเฝ้าระวัง ตาม
แผนทางการเงินหน่วยบริการ 
และควบคมุก ากับโดยการ
เปรียบเทยีบแผนการเงินกับ
ผลการด าเนินงาน 
  4. ประเมิน/ควบคุม   
สัดส่วนของต้นทุนต่อรายได้ 
และประเมินรายได้           
ค่ารักษาพยาบาลทุกประเภท/
สิทธิ เปรียบเทียบกับหน่วย
บริการกลุ่มระดับเดียวกัน 

  1. พัฒนาศักยภาพ
เจ้าหน้าท่ีที่เกี่ยวข้อง 
ได้แก่ เจ้าหน้าท่ีพัสด,ุ 
ผู้ดูแลคลัง, นักบัญชี
เจ้าหน้าท่ีการเงินและ
บัญชี  
  2. สร้างเสรมิ
ศักยภาพการบริหาร
จัดการที่ชัดเจนและ
ต่อเนื่อง 
  3. พัฒนาศักยภาพ
ผู้บริหารทางการเงิน  
  4. พัฒนาศักยภาพ 
ผู้ตรวจสอบบัญช/ี  
นักบัญช ี

  1. อัตราส่วนเงินทุน
หมุนเวียน Current Ratio 
เป้าหมาย > 1.5   
  2. อัตราสินทรัพย์
คล่องตัว Quick Ratio 
เป้าหมาย > 1.0   
  3. อัตราส่วนเงินสด 
Cash Ratio  
เป้าหมาย > 0.8   
  4. อัตราส่วนรายได/้
รายจ่าย I/E Ratio 
เป้าหมาย > 1.0   
  5. จ านวนครั้งการเกิด
วิกฤตทางการเงินระดับ 7 
(Risk Scoring)  
เป้าหมาย = 0      
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