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ประเด็นยุทธ์ศาสตร์ที่ 1  พัฒนาและจัดระบบบริการที่มีคุณภาพได้มาตรฐาน 

กลยุทธ์ที่ 1  พัฒนากระบวนการดูแลโรคไม่ติดต่อเรื้อรังให้มีคุณภาพมาตรฐาน 

ความท้าทาย วัตถุประสงค์
ระยะสั้น 

เป้าประสงค์
ระยะยาว 

แผนกลยุทธ์/
แผนปฏิบัติการ 

การเปลี่ยนแปลง แผนบุคลากร ตัวชี้วัด Performance 
ปัจจุบัน 

Performance 
ที่คาดหวัง 

1.เพิ่มร้อยละของ
ผู้ป่วยเบาหวานที่
ควบคุมระดับน้ําตาล
ในเลือดได้ดี ( HbA1C 
< 7 ) 

เพิ่มร้อยละ
ของผู้ป่วย
เบาหวานที่
ควบคุมระดับ
น้ําตาลใน
เลือดได้ 

1.ผู้ป่วย
เบาหวานในพื้นที่
รับผิดชอบ
ทั้งหมดสามารถ
ควบคุมระดับ
น้ําตาลในเลือด
ได้ 

1.พัฒนาระบบการ
ให้บริการให้มี
คุณภาพ  
2.เพิ่มการตรวจทาง
ห้องปฏิบัติการ 
HbA1C ให้
ครอบคลุม อย่าง
น้อยปีละ 1 ครั้ง 
3.จัดทําโครงการ
อบรมเชิงปฏิบัติการ
ส่งเสริมการจัดการ
ตนเอง เพื่อควบคุม
ค่าระดับน้ําตาลใน
เลือด โดยการมีส่วน
ร่วมของทีมสห 

1.มีระบบการดูแลผูป้่วย
เบาหวาน เปน็แนวทาง
เดียวกัน ( CPG )  
2..ผู้ป่วยเบาหวาน มี
ความรู้ในทักษะการ
จัดการตนเอง ( self-
management) เพื่อ
ควบคุมค่าระดับน้ําตาล 
และป้องกันการเกิดและ
ลดภาวะแทรกซ้อน 

1.อบรมพื้นฟูวชิาการ
บุคลากร ปลีะ 1 ครั้ง 
2.จัดอบรมฟื้นฟู mini 
case manager ของ
เครือข่ายสุขภาพ อย่าง
น้อยปีละ 1 ครั้ง 
3.จัดอบรมให้ความรู้ 
จนท.ที่เกี่ยวข้องในแนว
ทางการดูแลผู้ป่วย
เบาหวานใน ร.พ  

1.ร้อยละของผู้ป่วย
เบาหวานที่ควบคุม
ระดับน้าํตาลในเลือด
ได้ดี ( HbA1C < 7 )  
ร้อยละ ≥ 40 
2.ร้อยละของการเกิด
ภาวะแทรกซ้อน
เฉียบพลันในผู้ป่วย
เบาหวาน ร้อยละ ≤ 2 

ร้อยละ 19.86 
 
 
 
 
 
 
 

ร้อยละ 1.84 

ร้อยละ ≥ 40 
 
 
 
 
 
 
 

ร้อยละ ≤ 2 
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ความท้าทาย วัตถุประสงค์
ระยะสั้น 

เป้าประสงค์
ระยะยาว 

แผนกลยุทธ์/
แผนปฏิบัติการ 

การเปลี่ยนแปลง แผนบุคลากร ตัวชี้วัด Performance 
ปัจจุบัน 

Performance 
ที่คาดหวัง 

2.1.เพิ่มร้อยละของ
ผู้ป่วยความดันโลหิต
สูงที่ควบคุมระดับ
ความดันโลหิตสูงได้ดี  
( BP < 140/90 
mmHg ) 
2.2.เพิ่มร้อยละของ
ผู้ป่วยเบาหวานที่
ควบคุมระดับความดัน
โลหิตสูงได้ดี  ( BP < 
140/90 mmHg 

1.เพิ่มร้อยละ
ของผู้ป่วย
ความดัน
โลหิตสูงที่
ควบคุมระดับ
ความดัน
โลหิตสูงได้ด ี
2.เพิ่มร้อยละ
ของผู้ป่วย
เบาหวานที่
ควบคุมระดับ
ความดัน
โลหิตสูงได้ด ี

1.ผู้ป่วยความดัน
โลหิตสูงในพื้นที่
รับผิดชอบ
ทั้งหมดสามารถ
ควบคุมระดับ
ระดับความดัน
โลหิตสูงได้ด ี
 
2.ผู้ป่วย
เบาหวานในพื้นที่
รับผิดชอบ
ทั้งหมดสามารถ
ควบคุมระดับ
ระดับความดัน
โลหิตสูงได้ด ี

1.พัฒนาระบบการ
ให้บริการให้มี
คุณภาพ  
2.เพิ่มการตรวจ
สุขภาพประจําปทีาง
ห้องปฏิบัติการ  ให้
ครอบคลุม อย่าง
น้อยปีละ 1 ครั้ง 
3.จัดทําโครงการ
อบรมเชิงปฏิบัติการ
ส่งเสริมการจัดการ
ตนเอง เพื่อควบคุม
ระดับความดันโลหิต
สูง โดยการมีส่วน
ร่วมของทีมสหสาขา
วิชาชีพ 

1.มีระบบการดูแลผูป้่วย
ความดันโลหิตสูง เปน็
แนวทางเดียวกัน ( CPG 
)  
2..ผู้ป่วยความดันโลหิต
สูง มีความรู้ในทักษะการ
จัดการตนเอง ( self-
management) เพื่อ
ควบคุมระดับความดัน
โลหิตสูง และป้องกันการ
เกิดและลด
ภาวะแทรกซ้อน 

1.อบรมพื้นฟูวชิาการ
บุคลากร ปลีะ 1 ครั้ง 
2.จัดอบรมฟื้นฟู mini 
case manager ของ
เครือข่ายสุขภาพ อย่าง
น้อยปีละ 1 ครั้ง 
3.จัดอบรมให้ความรู้ 
จนท.ที่เกี่ยวข้องในแนว
ทางการดูแลผู้ป่วย
เบาหวานและผูป้่วย
ความดันโลหิตสูงใน ร.พ  

1.ร้อยละของผู้ป่วย
ความดันโลหิตสูงที่
ควบคุมระดับความดัน
โลหิตสูงได้ดี  ( BP < 
140/90 mmHg ) 
ร้อยละ ≥ 50 
2.ร้อยละของผู้ป่วย
เบาหวานที่ควบคุม
ระดับความดันโลหิตสูง
ได้ดี  ( BP < 140/90 
mmHg ) ร้อยละ ≥ 
60 
 

ร้อยละ 40.33 
 
 
 
 
 
 
 
ร้อยละ 68.57 

ร้อยละ ≥ 50 
 
 
 
 
 
 
 
ร้อยละ ≥ 60 
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ความท้าทาย วัตถุประสงค์
ระยะสั้น 

เป้าประสงค์
ระยะยาว 

แผนกลยุทธ์/
แผนปฏิบัติการ 

การเปลี่ยนแปลง แผนบุคลากร ตัวชี้วัด Performance 
ปัจจุบัน 

Performance 
ที่คาดหวัง 

3.ลดอัตราการเกิด
การกําเริบ
เฉียบพลันในผู้ป่วย
โรคปอดอุดกั้น
เรื้อรัง 

ลดอัตราการ
เกิดการกําเริบ
เฉียบพลันใน
ผู้ป่วยโรคปอด
อุดกั้นเรื้อรัง 

.ลดอัตราการเกิด
การกําเริบ
เฉียบพลันใน
ผู้ป่วยโรคปอดอุด
กั้นเรื้อรัง อายุ 
15 ปีขึ้นไป ใน
พื้นที่รับผดิชอบ
ทั้งหมด  
 

1 จัดตั้งคลินิกโรคปอด
อุดกั้นเรื้อรังตามแนว
ปฏิบัติอย่างครบวงจร 
2..พัฒนาระบบการ
ให้บริการให้มีคุณภาพ  
3.มีการขึ้นทะเบียน
ผู้ป่วย และดูแลผูป้่วย
อย่างต่อเนื่อง 
4.จัดทําโครงการอบรม
เชิงปฏิบัติการส่งเสริม
การจัดการตนเอง เพื่อ
เพิ่มสมรรถภาพปอด 
ผู้ป่วยโรคปอดอุดกั้น
เรื้อรัง โดยการมีส่วน
ร่วมของทีมสหสาขา
วิชาชีพ 

1.มีระบบการดูแลผูป้่วย
โรคปอดอุดกั้นเรื้อรัง 
เป็นแนวทางเดียวกัน ที่
ถูกต้องตามมาตรฐาน  
Gold Guideline 2017  
2..ผู้ป่วยโรคปอดอุดกั้น
เรื้อรัง มีความรู้ในทักษะ
การจัดการตนเอง ( self-
management) เพื่อ
เพิ่มสมรรถภาพปอด 

1.อบรมพื้นฟูวชิาการ
บุคลากร ปลีะ 1 ครั้ง 
2.จัดอบรมฟื้นฟู mini 
case manager ของ
เครือข่ายสุขภาพ อย่าง
น้อยปีละ 1 ครั้ง 
3.จัดอบรมให้ความรู้ 
จนท.ที่เกี่ยวข้องในแนว
ทางการดูแลผู้ป่วยโรค
ปอดอุดกั้นเรื้อรัง ใน 
ร.พ  

อัตราการเกิดการ
กําเริบเฉียบพลันใน
ผู้ป่วยโรคปอดอุดกั้น
เรื้อรังต่อ ประชากร  
อายุ 15 ปีขึ้นไป ไม่
เกิน 130 ต่อแสน
ประชากร 

อัตราต่อแสน 
900.22 
 
 
 
 
 
 
 
 

ไม่เกิน 130 ต่อ
แสนประชากร 
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กลยุทธ์ที ่ 2  พัฒนากระบวนการดูแลโรค Fast tract ( Stroke STEMI Sepsis ) ให้มีคุณภาพมาตรฐาน 

ความท้าทาย วัตถุประสงค์
ระยะสั้น 

เป้าประสงค์
ระยะยาว 

แผนกลยุทธ์/
แผนปฏิบัติการ 

การเปลี่ยนแปลง แผนบุคลากร ตัวชี้วัด Performance 
ปัจจุบัน 

Performance 
ที่คาดหวัง 

เพิ่มการเข้าถึงที่
รวดเร็ว ปลอดภัย 
และได้มาตรฐานใน
การจัดการ
กระบวนการดูแล
ผู้ป่วย fast tract 
- Stroke 
- STEMI 
- Sepsis 
 
 

1.ผู้ป่วยเข้ารับ
การบริการได้
อย่างรวดเร็ว
และทันท่วงที  
2.สามารถ
ประเมิน ดูแล
ให้การรักษา
เบื้องต้นและส่ง
ต่อไปยัง
โรงพยาบาลแม่
ข่ายได้อย่าง
รวดเร็วทันเวลา 
3.ลดอัตราการ
เกิด
ภาวะแทรกซ้อน
และเสียชีวิต 
 

1.ประชาชน
เข้าถึงบริการได้
อย่างรวดเร็วและ
ได้รับการรักษา
เบื้องต้นได้
ถูกต้องตาม
ขั้นตอนทําให้
ประชาชนมี
สุขภาพดี 
 

1.กระจายความรู้สู่
ชุมชน 
2.ให้ความรู้เรื่อง EMS 
3.สร้าง แนวทางการ
คัดกรองที่จุดคัดกรอง 
และหน่วยบริการ 
4.สร้างมาตรฐาน
กระบวนการดูแล
ผู้ป่วย ( CPG ) fast 
tract 
- Stroke 
- STEMI 
- Sepsis 
5.พัฒนาระบบการส่ง
ต่อผู้ป่วย fast tract 
ร่วมกับ รพ.เครือข่าย
ให้มีประสิทธิภาพ 

1.ประชาชนเริ่มใช้
บริการEMSเพิ่มขึ้น 
2.รพสต. อสม, และ
ประชาชน มีความรู้
เรื่อง 
- Stroke 
- STEMI 
- Sepsis 
3..จําแนกผูป้่วย
ตามลําดับความ
เร่งด่วนของการรักษา 
และแยกตามสีให้
ชัดเจน 
 

1.อบรมบุคลากร
เกี่ยวกับโรค fast tract
และ การจําแนกผู้ป่วย 
และลงมือปฏิบัติจริง 
2.อบรมให้ความรู้แก่  
รพสต.  อสม,  ผู้นํา
ชุมชน 

1.อัตราผู้ป่วยมาถึง
โรงพยาบาลนับตั้งแต่ 
มีอาการ เข้าตาม
เกณฑ์ที่วางไว้ 
(≤3 hr.  Stroke) 
(≤12hr. STEMI) 
2.อัตราผู้ป่วย Stroke 
Fast tract ที่มา รพ.
จนได้รับการส่งต่อ
ภายใน 30 นาท ี
3.ร้อยละผูป้่วยStroke
ทีรอดชีวิตได้รับการ
ประเมินเพื่อเข้าสู่การ
ดูแลระยะกลาง 
4.อัตราตายผู้ป่วย
STEMI 

 
 
 
 

50% 
100% 
80% 

 
 
 
 
 
 
 
0 

 
 
 
 

>80% 
>80% 
100% 

 
 
 

>75% 
 
 
 
0 
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ยุทธ์ศาสตร์ที่ 1  พัฒนาและจัดระบบบริการที่มีคุณภาพได้มาตรฐาน 

กลยุทธ์ที ่ 2  พัฒนากระบวนการดูแลโรค Fast tract ( Stroke STEMI Sepsis ) ให้มีคุณภาพมาตรฐาน 

ความท้าทาย วัตถุประสงค์
ระยะสั้น 

เป้าประสงค์
ระยะยาว 

แผนกลยุทธ์/
แผนปฏิบัติการ 

การเปลี่ยนแปลง แผนบุคลากร ตัวชี้วัด Performance 
ปัจจุบัน 

Performance 
ที่คาดหวัง 

เพิ่มการเข้าถึงที่
รวดเร็ว ปลอดภัย และ
ได้มาตรฐานในการ
จัดการกระบวนการ
ดูแลผู้ป่วย fast tract 
- Stroke 
- STEMI 
- Sepsis 
( ต่อ ) 

     5.อัตราตายผู้ป่วย
Sepsis 
6.อุบัติการณ์การคัด
กรองที่OPDและER
ผิดพลาด 

0 
 

5% 

0 
 
0 
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กลยุทธ์ที่ 3  พัฒนากระบวนการดูแลโรคติดต่อที่สําคัญให้มีคุณภาพมาตรฐาน 

ความท้าทาย วัตถุประสงค์
ระยะสั้น 

เป้าประสงค์
ระยะยาว 

แผนกลยุทธ์/
แผนปฏิบัติการ 

การเปลี่ยนแปลง แผนบุคลากร ตัวชี้วัด Performance 
ปัจจุบัน 

Performance 
ที่คาดหวัง 

1.เพื่อเพิ่มการค้นหา
ผู้ป่วยวัณโรคในชุมชน 
และให้เข้าถึงการรักษา
ที่รวดเร็ว และหายขาด
จากโรค   

1. เร่งรัด
ค้นหาผู้ติด
เชื้อวัณโรค
และผู้ปว่ยวัณ
โรคให้
ครอบคลุม
โดยการคัด
กรองในกลุ่ม
เสี่ยง
เป้าหมาย 
2.ลดจํานวน
ผู้ป่วยวัณโรค
ให้ลดลงและ
ป้องกันการ
ติดเชื้อราย
ใหม่ด้วยกลวิธี
DOT ให้มี
ประสิทธิภาพ
ยิ่งขึ้น 

1 .เฝ้าระวัง 
สนับสนนุส่งเสริม
การดําเนินงาน
ควบคุมวัณโรคใน
ชุมชน 
2.ผู้ป่วยวัณโรค
ทุกรายได้รับการ
ดูแล การกํากับ
การกินยาอย่าง
ต่อเนื่องและ
สม่ําเสมอ  
 
 
 

1.ประชุมกํากับติดตาม
การดําเนินงาน 
2. รพ.สต.ทุกแห่ง
ดําเนินการจัดหาพี่
เลี้ยงกํากับการกินยา
ให้ผู้ป่วยวัณโรคปอด
เสมหะพบเชื้อ 
(NM+),ผู้ป่วยวัณโรค
ปอดเสมหะลบ(NM-) 
และผู้ปว่ย MDR TB 
ทุกราย 
3.  รพ.สต.นําเสนอผล
การติดตามและผลการ
ดําเนินงานในที่ประชุม 
4. ประชุมชี้แจง
เจ้าหน้าที่สาธารณสุข
เพื่อคัดกรอง
กลุ่มเป้าหมาย 
5. จัดทําทะเบียน 

1.เกิดศูนย์ประสานงาน
วัณโรคในองค์กร 

1.จัดการอบรมให้
ความรู้กับบุคลากรที่
เกี่ยวข้อง  และพัฒนา
สมรรถนะบุคลากรใน
การดูแลผู้ป่วยวัณโรค 
2.ประชุมเพื่อให้
ความรู้แก่อาสาสมัคร
สาธรรณสุขและผู้นาํ
ชุมชน 

1.ผู้ป่วยเบาหวานได้รับ
การคัดด้วยแบบคัดกรอง
เบื้องต้นภาวะต่อโรควัณ
โรค (Verbal screen) 
2.ผู้สูงอายุ 70 ปีขึ้นไป 
ได้รับการ.กรองด้วยแบบ
คัดกรองเบื้องต้นเสี่ยงต่อ
โรควัณโรค (Verbal 
screen) 
3.ผู้สัมผัสร่วมบา้นผู้ป่วย
วัณโรคเสมหะพบเชื้อ
ได้รับการคัดกรองด้วย
การ Chest x-ray 
4.ผู้สัมผัสร่วมบา้นผู้ป่วย
วัณโรคปอดเสมหะลบ
ได้รับการคัดกรองด้วย
แบบคัดกรอง 

1.การดําเนินการ
เร่งรัดการค้นหา
ยังไม่ครอบคลุม 
2.ดําเนินการ 
DOT ยังไม่มี
ประสิทธิภาพ 
 

1.การดําเนินการ
เร่งรัดการค้นหา
ครอบคลุมมาก
ยิ่งขึ้น 
2.ดําเนินการ 
DOT มี
ประสิทธิภาพ 
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กลยุทธ์ที่ 3  พัฒนากระบวนการดูแลโรคติดต่อที่สําคัญให้มีคุณภาพมาตรฐาน 

ความท้าทาย วัตถุประสงค์
ระยะสั้น 

เป้าประสงค์
ระยะยาว 

แผนกลยุทธ์/
แผนปฏิบัติการ 

การเปลี่ยนแปลง แผนบุคลากร ตัวชี้วัด Performance 
ปัจจุบัน 

Performance 
ที่คาดหวัง 

   กลุ่มเป้าหมายที่จะ
ดําเนินการคัดกรอง 
6. จัดทําแบบคัดกรอง
เบื้องต้นภาวะเสีย่งต่อ
โรควัณโรค (verbal 
screen) 
7.รพ.สต.คัดกรองวัณ
โรคในกลุ่มเสี่ยงด้วย
แบบคัดกรองเบื้องต้น
ภาวะเสี่ยงต่อโรควัณโรค
(verbal screen) 
8.รพ.สต.ติดตามผู้ที่มีผล
การคัดกรองผิดปกติให้
ได้รับการ Chest x-Ray
ทุกราย 
9.รพ.สต.ติดตามผู้สัมผสั
ร่วมบ้านผู้ป่วยวัณโรค
ปอดเสมหะพบเชื้อ  

 3.สนับสนุนให้ทุกภาค
ส่วนได้เข้ามามีส่วนร่วม
ในการควบคุมและ
ป้องกันโรค 

กรองเบื้องต้นภาวะ
เสี่ยงต่อโรควัณโรค 
(Verbal screen) 
5.ร้อยละของกลุ่มเสี่ยง
ได้รับการคัดกรอง 
และร้อยละการค้นพบ
ผู้ป่วยวัณโรค รายใหม่ 
6.ผู้ป่วยเสมหะพบเชื้อ
รายใหม่การกํากับการ
กินยาด้วยกลวิธีDOT 
7.ผู้ป่วย MDR TB 
ได้รับการกํากับการกิน
ยาโดยระบบ DOT 
8.ผู้ที่ติดเชื้อเอชไอวี
ได้รับการตรวจคัด
กรองวัณโรคปอดตาม
เกณฑ์ 
9.อัตราความสําเร็จ  
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กลยุทธ์ที่ 3  พัฒนากระบวนการดูแลโรคติดต่อที่สําคัญให้มีคุณภาพมาตรฐาน(ต่อ) 

ความท้าทาย วัตถุประสงค์
ระยะสั้น 

เป้าประสงค์
ระยะยาว 

แผนกลยุทธ์/
แผนปฏิบัติการ 

การเปลี่ยนแปลง แผนบุคลากร ตัวชี้วัด Performance 
ปัจจุบัน 

Performance 
ที่คาดหวัง 

  
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
3.พัฒนา
ศักยภาพ
บุคลากรในการ
ดําเนินป้องกัน
ควบคุมวัณโรค 
และพัฒนา 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
3. สร้างกลไก
การบริหาร
จัดการเชิง
ยุทธศาสตร์อย่าง
ยั่งยืน 

(NM+)ผู้สัมผัสร่วมบา้น
ผู้ป่วย MDR TBมา 
Chest x-Ray ทุกราย 
10.นิเทศ ควบคุมกํากับ 
ติดตาม ประเมินผลการ
ดําเนินงานการ DOT 
โดยเฉพาะผูป้่วยวัณโรค
ปอดเสมหะพบเชื้อใน 
รพ.สต.ที่มีผู้ป่วยวัณโรค 
11.อบรมฟื้นฟูความรู้
เรื่องโรควัณโรคให้กับ
เจ้าหน้าที่สาธารณสุข 
12.เจ้าหน้าที่
สาธารณสุข แต่ละ รพ.
สต.ให้ความรู้เรื่องโรค
วัณโรคกับ  

  ของการรักษาผู้ป่วยวัณ
โรคปอดรายใหม่เสมหะ
พบเชื้อ 
10.อัตราการขาดการ
รักษาในผู้ป่วยผู้ปว่ยวัณ
โรคปอดรายใหม่เสมหะ
พบเชื้อ 
11.อัตราความสําเร็จ
ของการรักษาผู้ป่วยวัณ
โรคดื้อยา MDR 
 
 
 
12. เจ้าหน้าที่
สาธารณสุขมีความรู้
เกี่ยวกับโรควัณโรคทุก
คน 
13.อสม.ได้รับการอบรม
ความรู้วัณโรคทุกคน 
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กลยุทธ์ที่ 3  พัฒนากระบวนการดูแลโรคติดต่อที่สําคัญให้มีคุณภาพมาตรฐาน(ต่อ) 

ความท้าทาย วัตถุประสงค์
ระยะสั้น 

เป้าประสงค์
ระยะยาว 

แผนกลยุทธ์/
แผนปฏิบัติการ 

การเปลี่ยนแปลง แผนบุคลากร ตัวชี้วัด Performance 
ปัจจุบัน 

Performance 
ที่คาดหวัง 

 ระบบรายงาน 
ติดตาม
ประเมินผล 

 อสม.ในเขต 
รับผิดชอบ 
13.รพ.สต.อบรม
สร้างแกนนาํ Mr.TB 
รายใหม่ในกลุ่ม อส
ม.ทุกหมู่บ้าน 
14.รณรงค์
ประชาสัมพันธ์ โรค
วัณโรคในชุมชน 
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กลยุทธ์ที่ 3  พัฒนากระบวนการดูแลโรคติดต่อที่สําคัญให้มีคุณภาพมาตรฐาน  

ความท้าทาย วัตถุประสงค์
ระยะสั้น 

เป้าประสงค์
ระยะยาว 

แผนกลยุทธ์/แผนปฏิบัติ
การ 

การเปลี่ยนแปลง แผนบุคลากร ตัวชี้วัด Performance 
ปัจจุบัน 

Performance 
ที่คาดหวัง 

2.ผู้ป่วยเอชไอวีเข้าถึง
กระบวนการรักษาและ
คงอยู่ในระบบได้
เพิ่มขึ้น 

ประชาชน
ทั่วไปและ
กลุ่มเสี่ยงเข้า
สู่
กระบวนการ
ตรวจเลือด
โดยสมัครใจ 

-ประชาชนทั่วไป
และกลุ่มเสี่ยง
ตระหนักถึง
ความสําคัญของ
การป้องกันและ
การตรวจเลือด
โดยสมัครใจ 
-ผู้ที่มีผลเลือดลบ 
คงผลเลือดลบ
ต่อไปส่วนผู้ที่มี
ผลเลือดบวกเข้า
สู่กระบวนการ
รักษาที่เหมาะสม 
-ผู้ป่วยรับการ
รักษาด้วยยาต้าน
ไวรัส มีคุณภาพ
ชีวิตที่ด ี

1.การค้นหาประชากร
หลักเชิงรุก(Reach) 
1)การสํารวจแผนที่ชุมชน
เพื่อค้นหากลุ่มเป้าหมาย 
2)การค้นหากลุ่ม
ประชากรหลักผ่าน
เครือข่ายทางสังคมของ
กลุ่ม 
3)การค้นหากลุ่ม
ประชากรหลักโดยแกนนาํ 
4)การให้บริการถุงยาง
อนามัยและสารหล่อลื่น 
2.ส่งต่อกลุ่มประชากร
หลักเข้าสู่ระบบบริการ 
VCT ( Recruit) 
1)บริการ.ส่งต่อ  

- ให้ความรู้
ประชาชนทั่วไปและ
กลุ่มเสี่ยง ต่อเนื่อง 
- ทบทวนปรับปรุง
CPGการดูแลและ
ระบบConsult
แพทย์เชี่ยวชาญ
เพื่อให้ผู้รับบริการ
ปลอดภัย 
- มีแพทย์ผ่านการ
อบรมยาต้านไวรัส 
ให้การรักษาผู้ป่วยที่
คลินิก ARV 

- พัฒนาบุคลากรโดย
ให้เข้ารับการอบรม 
ฟื้นฟูต่อเนื่องทุกป ี

- อัตราการตรวจเลือด
โดยสมัครใจ 
 
- อัตราการเข้าถึง
บริการในผู้ป่วยยาต้าน 
 
- อัตราผู้ป่วย HIV 
เสียชีวิตจากโรคฉวย
โอกาส 

33 ราย 
32.9% 

 
100% 

 
 
 
0 

94 ราย 
60% 

 
> 95% 

 
 
 
0 
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กลยุทธ์ที่ 3  พัฒนากระบวนการดูแลโรคติดต่อที่สําคัญให้มีคุณภาพมาตรฐาน ( ต่อ ) 

ความท้าทาย วัตถุประสงค์
ระยะสั้น 

เป้าประสงค์
ระยะยาว 

แผนกลยุทธ์/
แผนปฏิบัติการ 

การเปลี่ยนแปลง แผนบุคลากร ตัวชี้วัด Performance 
ปัจจุบัน 

Performance 
ที่คาดหวัง 

2.ผู้ป่วยเอชไอวีเข้าถึง
กระบวนการรักษาและ
คงอยู่ในระบบได้
เพิ่มขึ้น(ต่อ) 

ประชาชน
ทั่วไปและ
กลุ่มเสี่ยงเข้า
สู่
กระบวนการ
ตรวจเลือด
โดยสมัครใจ
(ต่อ) 

-ประชาชนทั่วไป
และกลุ่มเสี่ยง
ตระหนักถึง
ความสําคัญของ
การป้องกันและ
การตรวจเลือด
โดยสมัครใจ 
-ผู้ที่มีผลเลือดลบ 
คงผลเลือดลบ
ต่อไปส่วนผู้ที่มี
ผลเลือดบวกเข้า
สู่กระบวนการ
รักษาที่เหมาะสม 
-ผู้ป่วยรับการ
รักษาด้วยยาต้าน
ไวรัส มีคุณภาพ
ชีวิตที่ดี(ต่อ) 

กลุ่มประชากรหลักเข้าสู่
ระบบบริการ 
2)ให้บริการปรึกษาแบบ
คู่และส่งเสริมการตรวจ
ของคู่ 
3.บริการตรวจหาการติด
เชื้อเอชไอวี(Test) 
1)บริการให้คําปรึกษา
เบื้องต้นในพื้นที่
(Mobile VCT) 
2)บริการให้คําปรึกษา
ก่อนและหลังการ
ตรวจหาการติดเชื้อเอช
ไอวี 
3)บริการการให้
คําปรึกษาเคลื่อนที ่
4)บริการตรวจหาการติด
เชื้อเอชไอวีในพื้นที่
(Mobile  
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กลยุทธ์ที่ 3  พัฒนากระบวนการดูแลโรคติดต่อที่สําคัญให้มีคุณภาพมาตรฐาน ( ต่อ ) 

ความท้าทาย วัตถุประสงค์
ระยะสั้น 

เป้าประสงค์
ระยะยาว 

แผนกลยุทธ์/
แผนปฏิบัติการ 

การเปลี่ยนแปลง แผนบุคลากร ตัวชี้วัด Performance 
ปัจจุบัน 

Performance 
ที่คาดหวัง 

2.ผู้ป่วยเอชไอวีเข้าถึง
กระบวนการรักษาและ
คงอยู่ในระบบได้
เพิ่มขึ้น(ต่อ) 

ประชาชน
ทั่วไปและ
กลุ่มเสี่ยงเข้า
สู่
กระบวนการ
ตรวจเลือด
โดยสมัครใจ 
(ต่อ) 

-ประชาชนทั่วไป
และกลุ่มเสี่ยง
ตระหนักถึง
ความสําคัญของ
การป้องกันและ
การตรวจเลือด
โดยสมัครใจ 
-ผู้ที่มีผลเลือดลบ 
คงผลเลือดลบ
ต่อไปส่วนผู้ที่มี
ผลเลือดบวกเข้า
สู่กระบวนการ
รักษาที่เหมาะสม 
-ผู้ป่วยรับการ
รักษาด้วยยาต้าน
ไวรัส มีคุณภาพ
ชีวิตที่ด ี
(ต่อ) 

Anti-HIV test) 
5)บริการตรวจคัดกรอง
โรคติดต่อทาง
เพศสัมพันธ์ 
4.บริการส่งต่อผูต้ิดเชื้อ
เข้าสู่ระบบการดูแล
รักษา(Treat) 
1)การส่งต่อผู้ติดเชื้อเอช
ไอวีเข้าสู่ระบบบริการ
โดยหน่วยบริการ
เคลื่อนที่หรือชุมชน 
5.บริการติดตามผู้ติด
เชื้อเอชไอวีและกลุ่ม
เสี่ยง(Retain) 
1)บริการติดตามกลุ่ม
ประชากรหลักที่ไม่ติด
เชื้อเอชไอวีเข้ารับ
บริการ VCT อย่าง
ต่อเนื่อง 
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กลยุทธ์ที่ 3  พัฒนากระบวนการดูแลโรคติดต่อที่สําคัญให้มีคุณภาพมาตรฐาน ( ต่อ ) 

ความท้าทาย วัตถุประสงค์
ระยะสั้น 

เป้าประสงค์
ระยะยาว 

แผนกลยุทธ์/
แผนปฏิบัติการ 

การเปลี่ยนแปลง แผนบุคลากร ตัวชี้วัด Performance 
ปัจจุบัน 

Performance 
ที่คาดหวัง 

2.ผู้ป่วยเอชไอวีเข้าถึง
กระบวนการรักษาและ
คงอยู่ในระบบได้
เพิ่มขึ้น(ต่อ) 

ประชาชน
ทั่วไปและ
กลุ่มเสี่ยงเข้า
สู่
กระบวนการ
ตรวจเลือด
โดยสมัครใจ 
(ต่อ) 

-ประชาชนทั่วไป
และกลุ่มเสี่ยง
ตระหนักถึง
ความสําคัญของ
การป้องกันและ
การตรวจเลือด
โดยสมัครใจ 
-ผู้ที่มีผลเลือดลบ 
คงผลเลือดลบ
ต่อไปส่วนผู้ที่มี
ผลเลือดบวกเข้า
สู่กระบวนการ
รักษาที่เหมาะสม 
-ผู้ป่วยรับการ
รักษาด้วยยาต้าน
ไวรัส มีคุณภาพ
ชีวิตที่ด ี
(ต่อ) 

2) กลุ่มป่วย(Retain) 
ให้ได้รับยาต้านอย่าง
สม่ําเสมอ ป้องกัน
โรคติดเชื้อฉวย
โอกาส โดยปฏิบัติ
ตามแนวทาง 
Thailand National 
Guidelines on 
HIV/AIDS 
Treatment and 
Prevention 2017 
-เฝ้าระวัง intensive 
Drug counseling  
ในผู้ป่วยขาดนัด,  
adh<95 , viral 
>1000 ,CD4 < 200  
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กลยุทธ์ที่ 3  พัฒนากระบวนการดูแลโรคติดต่อที่สําคัญให้มีคุณภาพมาตรฐาน ( ต่อ ) 

ความท้าทาย วัตถุประสงค์
ระยะสั้น 

เป้าประสงค์
ระยะยาว 

แผนกลยุทธ์/
แผนปฏิบัติการ 

การเปลี่ยนแปลง แผนบุคลากร ตัวชี้วัด Performance 
ปัจจุบัน 

Performance 
ที่คาดหวัง 

3.ลดอัตราปว่ยด้วย
โรคไข้เลือดออก 

1.ลดจํานวน
ผู้ป่วยด้วยโรค
ไข้เลือดออก 
2.ส่งเสริมการ
มีส่วนร่วมใน
การ
ดําเนินงาน
ของ 
ภาคีเครือข่าย
ในชุมชน 

เพื่อป้องกัน
ควบคุมการ
ระบาดของโรค
ไข้เลือดออกใน
ชุมชน 

1.เพิ่มประสิทธิภาพการ 
ดูแลรักษาผู้ปว่ย 
2.กิจกรรมสร้างแกนนํา
ผู้พิชิตไข้เลือดออกใน
ชุมชน 
2.ประชุมชี้แจง
วัตถุประสงค์กลวิธี
ดําเนินงานกิจกรรมและ
ประสานงานกับ
หน่วยงานที่เกี่ยวข้อง
และจัดทาํแผนการ
ปฏิบัติงานการ 
3.จัดกิจกรรมอบรมแกน
นําผู้พชิิตไข้เลือดโรค
ไข้เลือดออกโดย 
4. กําหนดและ 

1.การทบทวน 
CPG 
2.พัฒนากระบวนการ
ดูแลผู้ป่วยใน 
หน่วยบริการ 
และการส่งต่อ 
3.เกิดภาคีเครือข่าย
เฝ้าระวังโรค
ไข้เลือดออกในชุมชน 

1.จัดฝึกอบรมแนว
ทางการดูแลรักษาผู้ปว่ย
ให้กับคลากร 
2.อบรมฟื้นฟุวิชาการแก่
บุคลากรทางการแพทย์ 

1.ลดอัตราป่วยด้วย
โรคไข้เลือดออกลดลง
อย่างน้อยร้อยละ 20  
จากค่ามัธยฐาน 5 ปี 
ย้อนหลัง 
2. อัตราป่วยตายจาก
โรคไข้เลือดออกเป็น 0 
3.ค่าดัชนีลูกน้ํายุงลาย
ในทุกหมู่บ้านที่
รับผิดชอบ มากกว่า 
80% HI<10  
 
 

สร้างเครือข่าย
เฝ้าระวังโรค
ไข้เลือดออกใน
หมู่บ้าน ร้อยละ 
60 

สร้างเครือข่าย
เฝ้าระวังโรค
ไข้เลือดออกใน
หมู่บ้าน มากกว่า
ร้อยละ 80 
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กลยุทธ์ที่ 3  พัฒนากระบวนการดูแลโรคติดต่อที่สําคัญให้มีคุณภาพมาตรฐาน ( ต่อ ) 

ความท้าทาย วัตถุประสงค์
ระยะสั้น 

เป้าประสงค์
ระยะยาว 

แผนกลยุทธ์/
แผนปฏิบัติการ 

การเปลี่ยนแปลง แผนบุคลากร ตัวชี้วัด Performance 
ปัจจุบัน 

Performance 
ที่คาดหวัง 

3.ลดอัตราปว่ย
ไข้เลือดออก (ต่อ) 

  ประชาสัมพันธ์
แนวทางปฏิบัติใน
การป้องกันและ
ควบคุมโรค
ไข้เลือดออก 
5.สํารวจและทาํลาย
แหล่งเพาะพันธุ์
ยุงลายในชุมชน 
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กลยุทธ์ที่ 4  พัฒนากระบวนการดูแลหญิงตั้งครรภ์ ก่อนคลอด การคลอด หลังคลอด และทารกแรกเกิดให้มีคุณภาพมาตรฐาน 

ความท้าทาย วัตถุประสงค์
ระยะสั้น 

เป้าประสงค์
ระยะยาว 

แผนกลยุทธ์/
แผนปฏิบัติการ 

การเปลี่ยนแปลง แผนบุคลากร ตัวชี้วัด Performance 
ปัจจุบัน 

Performance 
ที่คาดหวัง 

หญิงตั้งครรภ์และ
ทารกแรกเกิดได้รับ
การดูแลที่มีคุณภาพ
มาตรฐาน 

หญิงตั้งครรภ์
และทารก
แรกเกิดได้รับ
การดูแลที่มี
คุณภาพ
มาตรฐาน 

ลูกเกิดรอดแม่
ปลอดภัย 

1.เพิ่มความครอบคลุม
ในการค้นหาหญิง
ตั้งครรภ์กลุ่มเสี่ยง 
2.พัฒนาคุณภาพบริการ
การฝากครรภ์ การ
คลอด และการดูแลหลัง
คลอดให้มีคุณภาพได้
มาตรฐาน 
3.เพิ่มความครอบคลุม
การให้บริการติดตาม
เยี่ยมหลังคลอด 
4.เพิ่มความเข้มแข็ง 
MCH Board ให้มีกลไก
เฝ้าระวังและแก้ไข
ปัญหาสุขภาพอนามัย
แม่และเด็กเพื่อควบคุม 
กํากับติดตาม วิเคราะห์ 

1.ประชุมพัฒนาศักยภาพ
บุคลากรในโรงพยาบาลและ
รพสต.ในเรื่องการประเมิน
ภาวะเสี่ยงในหญิงตั้งครรภ์ 
การให้บริการANC LR
คุณภาพ และการสง่ต่อของ
สถานบริการในเครือข่าย 
2.จัดบริการตามมาตรฐาน
การฝากครรภ์ การคลอด 
และการดูแลหลังคลอด 
3.ติดตามเยี่ยมหลังคลอด
ตามมาตรฐาน 
4.ประชุมชี้แจงผู้รับผิดชอบ
งานแม่และเด็กของ รพ.และ
รพสต. 
5.ประชุมคณะกรรมการ 
MCH Board ระดับอําเภอ 

จัดอบรมความรู้
ให้กับบุคลากร
ผู้ปฏิบัตงิาน 

1.อัตรามารดาตาย 
 
2.อัตราเกิดภาวะ
ขาดออกซิเจนใน
ทารกแรกเกิด 
 
3.อัตราการเกิดตก
เลือดหลังคลอด 

0 
 
0 
 
 
 

2/42x100 
=4.76% 

0 
 

<25:1000การ
เกิดมีชีพ 

 
 
0 

หญิงตั้งครรภ์และ
ทารกแรกเกิดได้รับ
การดูแลที่มีคุณภาพ
มาตรฐาน (ต่อ) 

  สถานการณ์งานอนามัย
แม่และเด็ก 

ทุก 3 เดือน     
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กลยุทธ์ที่ 5  เพิ่มศักยภาพระบบการเยี่ยมบ้านโดยการมีส่วนร่วมกับภาคีเครือข่าย 

ความท้าทาย วัตถุประสงค์
ระยะสั้น 

เป้าประสงค์
ระยะยาว 

แผนกลยุทธ์/
แผนปฏิบัติการ 

การเปลี่ยนแปลง แผนบุคลากร ตัวชี้วัด Performance 
ปัจจุบัน 

Performance 
ที่คาดหวัง 

เพื่อเพิ่มศักยภาพ
ระบบบริการเยี่ยมบ้าน
ในชุมชนร่วมกับ
เครือข่ายสุขภาพให้มี
คุณภาพ 

เพื่อให้ผู้ป่วย
ติดเตียงที่
ต้องพึ่งพิง
ได้รับการ
ติดตามเยี่ยม
บ้าน 

ผู้ป่วยติดเตียงที่ที่
ต้องพึ่งพิงได้รับ
การติดตามดูแล
ที่มีประสิทธิภาพ
เหมาะสมอย่าง
ต่อเนื่อง 

1.พัฒนาระบบการ
เยี่ยมบ้าน การ
บริหารจัดการและ
การประสานงาน
เครือข่ายในชุมชน 
2.พัฒนาระบบCOC 

1.ประชุมชี้แจงนโยบาย
พัฒนาระบบบริการ
สุขภาพกลุม่ติดเตียงที่ต้อง
พึ่งพิงในชุมชน ร่วมกับทีม
เยี่ยมบ้าน 
2.กําหนดโครงสร้าง
ผู้รับผิดชอบบริหารจัดการ
ทีมเยี่ยมบ้านและการ
ประสานงานเครือข่ายใน
ชุมชน 
3.ทบทวน / จัดทํา
แนวทางปฏิบัต ิ
4.สื่อสาร สร้างความเข้าใจ
แก่บุคลากรที่รับผดิชอบ
และดําเนินงานตาม
แนวทาง 
5.ติดตามประเมินผล 
 

- จัด/อบรมวิชาการและ
ประชุมชี้แจงแนวทางที่
กําหนดแก่บุคลากร
ผู้รับผิดชอบ 

1.ร้อยละผูป้่วยติด
เตียงที่ต้องพึ่งพิงได้รับ
การวางแผนการ
จําหน่ายและสง่ต่อ
เยี่ยมบ้าน 
2.ร้อยละผูป้่วยติด
เตียงที่ต้องพึ่งพิงใน
ชุมชนได้รับการติดตาม
เยี่ยมบ้านตามแนวทาง
ที่กําหนด 
3.ร้อยละผูป้่วยStroke
ที่เข้าสู่IMCได้รับการ
ดูแลต่อเนื่องจนครบ 6 
เดือน หรือ BIS =20 

 >80% 
 
 
 
 

>80% 
 
 
 
 
 

60% 
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ประเด็นยุทธ์ศาสตร์ที่ 2  สร้างวัฒนธรรมความปลอดภัย 

กลยุทธ์ที่ 1  เพิ่มประสิทธิภาพระบบทีมนาํทางคลินิกในการขับเคลื่อนมาตรฐานการดูแลและความปลอดภัยของผูป้่วย 

ความท้าทาย วัตถุประสงค์
ระยะสั้น 

เป้าประสงค์
ระยะยาว 

แผนกลยุทธ์/
แผนปฏิบัติการ 

การเปลี่ยนแปลง แผนบุคลากร ตัวชี้วัด Performance 
ปัจจุบัน 

Performance 
ที่คาดหวัง 

พัฒนาประสิทธิภาพ
ระบบทีมนําทางคลินิก
ในการขับเคลื่อน
มาตรฐานการดูแลและ
ความปลอดภัยของ
ผู้ป่วย 

เพื่อให้ทีมนํา
ทางคลนิิกมี
การพัฒนา
ระบบการ
ดูแลผู้ป่วยให้
ได้มาตรฐาน
ความ
ปลอดภัย 

1.เพื่อให้ผู้ป่วย
ปลอดภัยและ
ได้รับการดูแล
ตามมาตรฐาน : 
PSG 
2.เพื่อให้เกิด
ความต่อเนื่อง 

มีการจัดการความ
เสี่ยงทางคลินิกอย่าง
มีประสิทธิภาพโดย
มุ่งเน้นความเสี่ยงเชิง
รุกทั้งในความเสี่ยง
ทั่วไปและความเสีย่ง
เฉพาะโรคในกลุ่ม
โรคสําคัญ 

1.ทบทวนทีมให้ครอบคลุม
สาขาวิชาชีพในการดูแลผู้ป่วย 
2.กําหนดข้อตกลงแนว
ทางการทาํงานและการ
ประชุม 
3.กําหนดแนวทางการทบทวน 
case dead unplanned 
refer / tube / CPR  เพื่อ
ค้นหาความเสี่ยงทางคลินิก 
4.กําหนดความเสีย่งเฉพาะ
โรคในกลุ่มโรคสําคัญและ
มาตรการป้องกันเพื่อเป็นการ
เฝ้าระวังติดตามให้ผู้ป่วยเกิด
ความปลอดภัย 
5.กําหนดให้มีทบทวนการดูแล
ผู้ป่วยข้างเตียง Case 
conference 

1.ร่วมกับทีม RM ใน
การทบทวนระบบ
บริหารความเสี่ยง
เพื่อให้บุคลากรเกิด
ความรู้ความเข้าใจ
มากยิ่งขึ้น 
2.จัดอบรมบุคลากร
เกี่ยวกับแนวทาง/
มาตรการป้องกัน
เกี่ยวกับโรคที่สําคัญ 

1.ร้อยละบุคลากร
ปฏิบัติตามมาตรการ
ป้องกันความเสี่ยง
เฉพาะโรคที่สาํคัญ 
2.อุบัติการณ์เสียชวีิต
โดยไม่คาดฝัน 
3.อุบัติการณ์ 
Unplanned Tube 
Unplanned CPR 
Unplanned refer 
ลดลง 

 >80% 
 
 
 
0 
 

ลดลง5% 
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กลยุทธ์ที่ 2  พัฒนาระบบบริหารจัดการความเสี่ยงตามนโยบายความปลอดภัยของผูป้่วย ( PSG : SIMPLE ) 

ความท้าทาย วัตถุประสงค์
ระยะสั้น 

เป้าประสงค์ระยะ
ยาว 

แผนกลยุทธ์/
แผนปฏิบัติการ 

การเปลี่ยนแปลง แผนบุคลากร ตัวชี้วัด Performance 
ปัจจุบัน 

Performance 
ที่คาดหวัง 

เพื่อเพิ่มประสิทธิภาพ
การพัฒนามาตรฐาน
การดูแลผู้ป่วยตาม
แนวทางSIMPLE 

ผู้ป่วยได้รับ
การดูแลตาม
มาตรฐาน
ความ
ปลอดภัย
SIMPLE 

ผู้ป่วยได้รับการ
ดูแลได้มาตรฐาน
ตามแนวทาง
ความ
ปลอดภัย:SIMPLE
ไม่เกิด
ภาวะแทรกซ้อน 

เพิ่มประสิทธิภาพ
การพัฒนามาตรฐาน
การดูแลผู้ป่วยตาม
แนวทาง SIMPLE  

1.ประสานงาน /ร่วม
ประชุมสาขาวิชาชีพ เพื่อ
ทบทวนวิธีปฏิบัติเพื่อหา
ช่องทาง จุดอ่อน ใน
กระบวนการความ
ปลอดภัยผู้ปว่ย 
2.ปรับปรุงวิธีปฏิบัติและ
กําหนดตัวชี้วัด 
3.สื่อสารให้เจ้าหน้าที่
รับทราบและนาํสู่การ
ปฏิบัต ิ
4.นิเทศ ติดตาม การ
ปฏิบัต ิ
5.ติดตามประเมินผล 
และปรับปรุงอย่าง
ต่อเนื่อง 
 

จัดอบรมผู้ปฏิบัติเพื่อ
สื่อสารแนวทางที่
กําหนด 

1.ความปลอดภัยใน
กระบวนการผา่ตัด 
- อุบัติการณ์ติดเชื้อที่
แผลผ่าตัด 
2.ความปลอดภัยจาก
การติดเชื้อ 
- อัตราการติดเชื้อ 
CAUTI (ต่อ1000วัน
นอน) 
- การปฏิบัติตามหลัก 
Contact Precaution 
3.ความปลอดภัย
กระบวนการทางยา 
- อุบัติการณ์ ADE ระดับ 
GHI  
4.ความปลอดภัยใน
กระบวนการดูแลผู้ป่วย 
- อัตราการเกิดแผลกด
ทับ ระดับ 2-4 

  
 
0 
 
 
 

<2:1000 
 
 

>85% 
 
 
 
 
0 
 
 
 
0 
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กลยุทธ์ที่ 7  พัฒนาระบบบริหารจัดการความเสี่ยงตามนโยบายความปลอดภัยของผูป้่วย ( PSG : SIMPLE ) 

ความท้าทาย วัตถุประสงค์
ระยะสั้น 

เป้าประสงค์
ระยะยาว 

แผนกลยุทธ์/
แผนปฏิบัติการ 

การเปลี่ยนแปลง แผนบุคลากร ตัวชี้วัด Performance 
ปัจจุบัน 

Performance 
ที่คาดหวัง 

เพื่อเพิ่มประสิทธิภาพ
การพัฒนามาตรฐาน
การดูแลผู้ป่วยตาม
แนวทางSIMPLE 
( ต่อ ) 

     - อุบัติการณ์Fall
รุนแรงระดับEขึ้นไป 
5.ความปลอดภัยจาก
การใส่สายและท่อ 
-อุบัติการณ์เลื่อนหลุด
ของสายต่างๆ ข้อต่อ
และท่อรุนแรงระดับE
ขึ้นไป 
6.ความปลอดภัยจาก
การจัดการในภาวะ
ฉุกเฉิน 
-อุบัติการณ์ 
Unplanned tube / 
unplanned CPR 
-ผลคะแนนรวมของ
การประเมิน ER
คุณภาพ 

 0 
 
 
 
0 
 
 
 
 
 
 
 
0 
 

>70% 
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ประเด็นยุทธศาสตร์ที่ 3 การบริหารจัดการด้านความปลอดภัย อาชีวอนามัยและสิ่งแวดล้อม 

กลยุทธ์ที่ 1 : พัฒนางานด้านอาชีวอนามัยและปรับปรุงสภาพแวดล้อมในการทํางานเพื่อให้บคุลากรปลอดภัยและสุขภาพดี 

ความท้าทาย วัตถุประสงค์ระยะสัน้ เป้าประสงค์
ระยะยาว 

แผนกลยุทธ์/แผนปฏิบัติ
การ 

การเปลี่ยนแปลง แผนบุคลากร ตัวชี้วัด Performance 
ปัจจุบนั 

Performance 
ที่คาดหวัง 

พัฒนางานด้าน    
อาชีวอนามัย
และปรับปรุง
สภาพแวดล้อม
ในการทํางาน
เพื่อให้บุคลากร
ปลอดภัยและ
สุขภาพดี 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

บุคลากรในองค์กร
ทํางานใน
สภาพแวดล้อมที่
ปลอดภัยได้มาตรฐาน 

บุคลากรใน
องค์กรทํางานใน
สภาพแวด ล้อม
ที่ได้มาตรฐาน
ความปลอดภัย
ประสบอุบัติเหตุ 
บาดเจ็บและ
เจ็บป่วยจากการ
ทํางานลดลง 

1.จัดตั้งคณะกรรมการใน
การปฏิบัติงานด้านอาชีวอ
นามัยและสิ่งแวดล้อม 
2.สร้างนโยบายการ
ดําเนินการด้านอาชีวอนา
มัยความปลอดภัยและการ
ประเมินความเสี่ยงจาก
การทํางาน 
3.จัดทําแผนงานประจําปี
ด้านความปลอดภัยอาชีว- 
อนามัยและสิ่งแวดล้อม 
4.ดําเนินการตรวจประเมิน
ความเสี่ยงสิ่งคุกคามด้าน
อาชีวอนามัยความ
ปลอดภัยสิ่งแวดล้อมใน
การทํางาน 
5.พัฒนาทีมงานให้
ดําเนินงานโดยมีความรู้
ถูกต้องตามหลักวิชาการ 
 

- มีคณะกรรมการ
รับผิดชอบด้านอาชีวอ
นามัย และความ
ปลอดภัยสิ่งแวดล้อม
จากการทํางาน 
- แจ้งนโยบายงานอาชี
วอนามัย และความ
ปลอดภัยสิ่งแวดล้อม
จากการทํางานให้
รับทราบทุกหน่วยงาน 
-ดําเนินการตามแผน
และมีการตรวจ
ประเมินความเสี่ยงสิ่ง 
คุกคามด้านอาชีวอนา
มัยความปลอดภัย
สิ่งแวดล้อมในการ
ทํางาน 
 

- บุคลาการได้รับ
การอบรมในเรื่อง 
IC , PPE , อาชีวอ
นามัย 
- อบรมเจ้าหน้าที่
ความปลอดภัย
ประจําหน่วยงาน 
- จัดให้มีการศึกษา 
วิจัย / R2R / CQI 
/ นวัตกรรม เพื่อ
พัฒนางานด้านอาชี
วอนามัย 
- อบรมเจ้าหน้าที่
ความปลอดภัย
ระดับเทคนิคและ
วิชาชีพ 
- จัดให้มีการ 
แลกเปลี่ยนเรียนรู้
ภายในหน่วยงาน
(KM) 
 

1.อัตราการเจ็บป่วย/
บาดเจ็บจากการ
ทํางาน < ร้อยละ 5 / 
ปี 
2.อัตราการติดเชื้อของ
บุคลากรจากการ
ปฏิบัติงาน = 0 

        -          0 
 
 
 

0 
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ความท้าทาย วัตถุประสงค์ระยะสัน้ เป้าประสงค์
ระยะยาว 

แผนกลยุทธ์/แผนปฏิบัติ
การ 

การเปลี่ยนแปลง แผนบุคลากร ตัวชี้วัด Performance 
ปัจจุบนั 

Performance 
ที่คาดหวัง 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

  6.ดําเนินการเฝ้าระวังและ
ปรับปรุงแก้ไขสถานที่
ทํางานให้เหมาะสมและ
ปลอดภัย 
7.ประเมินผลการ
ดําเนินงาน สรุปผลภาวะ
สุขภาพและสิ่งแวดล้อมที่
สําคัญของโรงพยาบาล 
8.มีการแต่งตั้ง
คณะกรรมการเจ้าหน้าที่
ความปลอดภัย(จป.) 

- สรุปผลและวิเคราะห์
ความเสี่ยง 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

          -          -  
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กลยุทธ์ที่ 2 : พัฒนาศักยภาพบุคลากร : Smart 

ความท้าทาย วัตถุประสงค์ระยะสัน้ เป้าประสงค์
ระยะยาว 

แผนกลยุทธ์/แผนปฏิบัติการ การเปลี่ยนแปลง แผนบุคลากร ตัวชี้วัด Performance 
ปัจจุบนั 

Performance 
ที่คาดหวัง 

บุคลากรได้รับ
การฝึกอบรม
เพื่อพัฒนา
ศักยภาพในการ
ปฏิบัติหนา้ที่
ตาม Core 
Competency/ 
Learning 
need และงาน
ภารกิจที่ได้รับ
มอบหมาย ของ
องค์กรมี
สมรรถนะ   ที่
เหมาะสมในการ
ทํางาน 
 
 
 
 
 
 
 

บุคลากรได้รับการ
ฝึกอบรม พัฒนา
ศักยภาพ
ความสามารถตาม 
Core Competency 
/ Learning need มี
สมรรถนะที่เหมาะสม
ในการทํางาน 
 

องค์กรมีบุคลากร
ที่มีองค์ความรู้
ตาม Core 
Competency
ตามภารกิจที่
ได้รับมอบหมาย 
ขององค์กร  
และมีสมรรถนะ
ที่เหมาะสมใน
การทํางาน 

1) จัดทําแผนการอบรม
บุคลากรของทีมนาํระดับกลาง 
IC,RM,ENV,PCT  
2) จัดทําแผนการอบรม
บุคลากรตามสําคัญขององค์กร 
-ซ้อมแผนอุบัติหมู่   
-แผนอัคคีภัย 
-CPR 
-IC 
3) จัดทําแผนการอบรม
บุคลากรความรับผิดชอบ ด้าน
สารสนเทศ,ระบบยา,เครื่องมือ
,HPH 
4)จัดอัตรากําลังให้สอดคล้อง
กับภาระงานและขีด
ความสามารถของบุคลากร 
5)จัดระบบการนิเทศ ติดตาม
งาน 
6)การประเมินผลการ
ปฏิบัติงาน 
7)ถ่ายทอดองค์ความรู้สู่ผู้
ปฏิบัติ หน่วยงาน และองค์กร 

การให้บริการมี
ประสิทธิภาพ มี
ความปลอดภัย    
ได้มาตรฐาน 
ผู้รับบริการมีความ
พึ่งพอใจ 

- บุคลากรได้รับการ
อบรมตาม Core 
Competency 
- บุคลากรได้รับการ
อบรมตาม 
Learning need 
ตามความเหมาะสม  
- ตรวจประเมิน
สมรรถนะบุคลากร 

1. บุคลากรที่ผ่านการ
อบรมและประเมิน
สมรรถนะที่สาํคัญของ
องค์กร ร้อยละ 80 
2.บุคลากรได้รับการ
ฝึกอบรม/พัฒนา
ศักยภาพในการปฏิบัติ
หน้าที่ตาม Core 
Competency ทั่วไป 
ไม่น้อยกว่า 20ชั่วโมง/
คน/ป ี
วิชาชีพ ไม่น้อยกว่า 40
ชั่วโมง/คน/ป ี
 
 

        -          -  
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กลยุทธ์ที่ 3 : บุคลากรปฏิบัติงานอย่างมีความสุข มีคุณธรรม จริยธรรม และมีจิตสาธารณะ 

ความท้าทาย วัตถุประสงค์
ระยะสั้น 

เป้าประสงค์
ระยะยาว 

แผนกลยุทธ์/
แผนปฏิบัติการ 

การเปลี่ยนแปลง แผนบุคลากร ตัวชี้วัด Performanc
e ปัจจุบนั 

Performance 
ที่คาดหวัง 

บุคลากรปฏิบัติงาน
อย่างมีความสุข มี
คุณธรรม จริยธรรม 
และมีจิตสาธารณะ 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

บุคลากรมี
สุขภาพร่างกาย 
จิตใจที่แข็งแรง 
มีความสุข 
 

-บุคลากรมี
สุขภาพร่างกาย 
จิตใจที่แข็งแรง มี
ความสุข 
มีทัศนคติ     เชิง
บวก  
 

1)ปลูกฝังบุคลากรให้มี
คุณธรรม จริยธรรม 
และวัฒนธรรมในการ
ทํางานร่วมกัน 
2)ส่งเสริมให้บุคลากรมี
ส่วนร่วมในการ
แสดงออกถึงความ  รัก
ชาติ การทะนบุํารุง
ศาสนาและความ
จงรักภักดีต่อสถาบัน
พระมหากษัตริย์ 
3)การส่งเสริมให้
บุคลากรมีสุขภาพ
ร่างกาย จิตใจที่
แข็งแรง มีความสุข 
4)การสร้างสิ่งแวดล้อม
ให้เอื้อต่อการสร้าง
สุขภาพ     บุคลากร 

-บุคลากรมีสุขภาพ
ร่างกาย จิตใจที่แข็งแรง 
มีความสุข 
ส่งผลให้การบริการมี
ประสิทธิภาพ 
ผู้รับบริการพึ่งพอใจ 
-ภาพลักษณ์ที่ดี ทัศนคติ
เชิงบวกของผู้รับบริการ
ประชาชนต่อองค์กร 
 

1)กําหนดวัฒนธรรม
องค์กร 
2)กิจกรรมกีฬาสีสาน
สัมพันธ์สุขภาพใจ
แข็งแรง 
3)กิจกรรมแสดง
ความชื่นชมบุคลากร
ที่มีผลงานดี 
4)สวัสดิการให้เงิน
สงเคราะห์ช่วยเหลือ
บุคลากรตาม
สถานการณ์ 
5)อาสาสมัครจิต
อาสา 

1.ค่าเฉลี่ยองค์กรแห่ง
ความสุข 
(Happinomiter) 
2.บุคลากรมีส่วนร่วม  ใน
กิจกรรมที่แสดงออก 
ถึงความรักชาติ การ
ทะนบุํารุงศาสนาและ
ความจงรักภักดีต่อ
สถาบนัพระมหากษัตริย ์
ร้อยละ 80 
3) อัตราบุคลากร 
ลาออก/ย้าย < ร้อยละ 5 
/ป ี

62.5 >80% 
 

80% 
 
 
 
 
 
 

<5% 
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ประเด็นยุทธศาสตร์ที่ 4  การบริหารจัดการองค์กรด้วยธรรมาภิบาล 

กลยุทธ์ที่ 1: การดําเนินงานด้านคุณธรรมและความโปร่งใส (ITA) 

แผนงานที่ 1: แผนปฏิบัติการด้านการประเมินคุณธรรมและความโปร่งใส 

ความท้าทาย วัตถุประสงค์ระยะสั้น เป้าประสงค์ระยะ
ยาว 

แผนกลยุทธ์/แผนปฏิบัติ
การ 

การเปลี่ยนแปลง แผนบุคลากร Performance 
ปัจจุบัน 

Performance 
ที่คาดหวัง 

1. สร้างสังคมที่ไม่ทน
ต่อการทุจริต 
 

เพื่อป้องกันการทุจริต
ประพฤติมิชอบของ
เจ้าหน้าที ่

เพื่อป้องกันการ
ทุจริตประพฤติมิ
ชอบของเจ้าหน้าที ่

1.กําหนดนโยบายสกัดกั้น
การทุจริตเชิงนโยบายบน
พื้นฐานหลัก 
ธรรมาภิบาล 
2.มีกระบวนการตรวจสอบ
การจัดสรรงบประมาณ
และการใช้จ่าย
งบประมาณ 
3.มีการสร้างกลไกการ
ตรวจสอบการใช้อํานาจ
และผลประโยชนท์ับซ้อน 
4.มีการเผยแพร่ข้อมูลการ
ใช้จ่ายงบประมาณผา่นเวบ
ไซต์ของหน่วยงาน 

1.มีแผนส่งเสริมการปลูก
และปลุกจิตสํานึกในการ
รักษาประโยชนส์าธารณะ
ปฏิบัติงานตามหลักธรรมาภิ
บาลการดําเนนิชีวิตด้วยหลัก
ปรัชญาเศรษฐกิจพอเพียง 
2.มีการรณรงค์ ส่งเสริมการ
ต่อต้านการกระทําผิด
จริยธรรมหรือกฎหมายทุก
รูปแบบมีการเผยแพร่
ประชาสัมพันธ์ให้เห็นคุณค่า
ของการประพฤติปฏิบัติตน
ตามหลักธรรมาภิบาลการ
ดําเนินชีวิตด้วยหลักปรัชญา
เศรษฐกิจพอเพียงและ 

-ให้ความรู้บุคคลากรเรื่อง
ผลประโยชน์ทบัซ้อน 

ข้อร้องเรียนด้าน
พฤติกรรมทุจริตมิ
ชอบของบุคลากร 
= 0 

ข้อร้องเรียนด้าน
พฤติกรรมทุจริตมิ
ชอบของบุคลากร 
= 0 
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แผนงานที่ 2  ยกระดับเจตจํานงในการต่อต้านการทุจริต 

ความท้าทาย วัตถุประสงค์ระยะสั้น เป้าประสงค์ระยะ
ยาว 

แผนกลยุทธ์/แผนปฏิบัติ
การ 

การเปลี่ยนแปลง แผนบุคลากร Performance 
ปัจจุบัน 

Performance 
ที่คาดหวัง 

การต่อต้านการทุจริต เพื่อมีการตรวจสอบ
การจัดสรงบประมาณ
และการใช้จ่าย
งบประมาณและมีการ
เผยแพร่ข้อมูลผ่านเวป
ไซต์ 

เพื่อมีการตรวจสอบ
การจัดสรร
งบประมาณและการ
ใช้จ่ายงบประมาณ
และมีการเผยแพร่
ข้อมูลผ่านเวปไซต์ 

1.กําหนดนโยบายสกัด
กั้นการทุจริตเชิงนโยบาย
บนพื้นฐานหลัก 
ธรรมาภิบาล 
2.มีกระบวนการ
ตรวจสอบการจัดสรร
งบประมาณและการใช้
จ่ายงบประมาณ 
3.มีการสร้างกลไกการ
ตรวจสอบการใช้อํานาจ
และผลประโยชน์ทับซ้อน 
4.มีการเผยแพร่ข้อมูล
การใช้จ่ายงบประมาณ
ผ่านเวบไซต์ของ
หน่วยงาน 

1.มีระบบการตรวจสอบการ
ใช้จ่ายงบประมาณให้ตรง
ตามแผนการจัดสรร
งบประมาณและมีการ
เผยแพร่ข้อมูลข่าวสารการใช้
งบประมาณแก่สาธารณชน
รับรู้ 
 
 

1.ให้ความรู้แก่เจ้าหน้าที่
เรื่องการป้องกันและ
ปราบปรามการทุจริต 

1.หน่วยงานมีการ
กําหนดมาตรการ
ในการสกัดกั้นการ
ทุจริตเชิงนโยบาย
ร้อยละ 100 
2.เจ้าหน้าที่ได้รับ
ความรู้ด้านการ
ป้องกันปราบปราม
การทุจริตและ
ผลประโยชน์ทบั
ซ้อนร้อยละ100 
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แผนงานที่  3 สกัดกั้นการทุจริตเชิงนโยบาย 

 

 

ความท้าทาย วัตถุประสงค์ระยะสั้น เป้าประสงค์ระยะ
ยาว 

แผนกลยุทธ์/แผนปฏิบัติ
การ 

การเปลี่ยนแปลง แผนบุคลากร Performance 
ปัจจุบัน 

Performance 
ที่คาดหวัง 

สกัดกั้นการทุจริตเชิง
นโยบาย 
 

1.เพื่อป้องกัน
ปราบปรามการทุจริต
และส่งเสริม
จริยธรรมใน
หน่วยงาน 
 

1.เพื่อป้องกัน
ปราบปรามการ
ทุจริตและส่งเสริม
จริยธรรมใน
หน่วยงาน 
 

1.มีศูนย์รับเรื่องร้องเรียน
ด้านการทุจริตให้มี
ประสิทธิภาพและ
ผู้รับผิดชอบ 
2.มีการพัฒนาสมรรถนะ
และองค์ความรู้ของ
เจ้าหน้าที่ในกระบวนการ
ปราบปรามการทุจริต 
3.สนับสนุนและให้มี
ความร่วมมือจากทุกภาค
ส่วนในกระบวนการ
ทํางานด้านการป้องกัน
การทุจริตเปลี่ยนแปลงสู่
การทํางานเชิงรุก
สามารถป้องกันการ
ทุจริตได้อย่างเท่าทันและ
มีประสิทธิภาพ 

1.หน่วยงานมีการ
ดําเนินงานตามหลักธรร
มาภิบาลในการจัดซื้อจัด
จ้างเช่นมีการจัดระบบ /
มาตรการการจัดซื้อจัดหา
ยา /เวชภัณฑ์ /ครุภัณฑ์
การแพทย์ที่โปร่งใสและมี
การประเมินผล 
2.มีบุคคลากรที่รับผิดชอบ
ในการป้องกันและ
ปราบปรามการทุจริตใน
หน่วยงาน 
 

1.อบรมเจ้าหน้าที่ให้
ความรู้ในเรื่องการ
ส่งเสริมจริยธรรมและ
ร่วมกําหนดอัตลักษณ์
ของหน่วยงาน 

1.หน่วยงานมีการ
จัดทําแผนการ
จัดซื้อจัดจ้าง ร้อย
ละ 100 
2.หน่วยงานมีการ
พัฒนาผ่านเกณฑ์
คุณธรรมความ
โปร่งใส ( ITA )ร้อย
ละ 100 
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ความท้าทาย วัตถุประสงค์ระยะสั้น เป้าประสงค์ระยะ
ยาว 

แผนกลยุทธ์/แผนปฏิบัติ
การ 

การเปลี่ยนแปลง แผนบุคลากร Performance 
ปัจจุบัน 

Performance 
ที่คาดหวัง 

   4.มีการเผยแพร่ข้อมูลสู่
สาธารณะ 
เพื่อการตรวจสอบ 
5.มีการพัฒนาบุคคลากร
ในองค์กรด้านการ
ป้องกันการทุจริต 
6.พัฒนาระบบบริหาร
และกลไกในการ
ตรวจสอบควบคุมและ
ถ่วงดุลการใช้อํานาจให้
เหมาะสมชัดเจนและมี
ประสิทธิภาพโดยเน้น
การจัดซื้อจัดจ้างที่
โปร่งใส 
7.มีการลงโทษแก่
ผู้กระทําความผิด 
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แผนงานที่ 4 พัฒนาระบบป้องกันการทุจริตเชิงรุก 

 

 

 

 

ความท้าทาย วัตถุประสงค์ระยะสั้น เป้าประสงค์ระยะ
ยาว 

แผนกลยุทธ์/แผนปฏิบัติ
การ 

การเปลี่ยนแปลง แผนบุคลากร Performance 
ปัจจุบัน 

Performance 
ที่คาดหวัง 

พัฒนาระบบป้องกันการ
ทุจริตเชิงรุก 
 

1.เพื่อพัฒนาระบบการ
ร้องเรียน 
 

1.เพื่อพัฒนาระบบ
การร้องเรียนและมี
การเพิ่มช่องทาง 
 

1.มีศูนย์รับเรื่องร้องเรียน
ด้านการทุจริตให้มี
ประสิทธิภาพและ
ผู้รับผิดชอบ 
2.มีการพัฒนาสมรรถนะ
และองค์ความรู้ของ
เจ้าหน้าที่ในกระบวนการ
ปราบปรามการทุจริต 
3.สนับสนุนและให้มีความ
ร่วมมือจากทุกภาคส่วนใน
กระบวนการทาํงานด้าน
การป้องกันการทุจริต
เปลี่ยนแปลงสู่การทํางาน
เชิงรุกสามารถป้องกันการ
ทุจริตได้อย่างเทา่ทันและมี
ประสิทธิภาพ 

1.หน่วยงานมีแผนการบูรณา
การการจัดทํารูปแบบกลไก
และกระบวนการการ
ปราบปรามการทุจริต 

1.ส่งเจ้าหนา้ที่เข้ารับการ
อบรมและเพิ่มสมรรถนะ 

1.หน่วยงานมีการ
จัดทํารูปแบบกลไก
และกระบวนการ
ปราบปรามการทุจริต
และจัดทาํระบบรับ
เรื่องร้องเรียนด้าน
การทุจริต 

 



40 

 

แผนงานที่ 5 ปฏิรูปกลไกและกระบวนการการปราบปรามการทุจริต 

 

 

 

 

 

 

 

ความท้าทาย วัตถุประสงค์ระยะสั้น เป้าประสงค์ระยะ
ยาว 

แผนกลยุทธ์/แผนปฏิบัติ
การ 

การเปลี่ยนแปลง แผนบุคลากร Performance 
ปัจจุบัน 

Performance 
ที่คาดหวัง 

ปฏิรูปกลไกและ
กระบวนการการ
ปราบปรามการทุจริต 
 

1.เพื่อความโปร่งใส
และต่อต้านการทุจริต 

1.เพื่อความโปร่งใส
และต่อต้านการทุจริต 
 

1.ผู้บริหารประกาศ
เจตนารมณ์ในการต่อต้าน
การทุจริตต่อเจ้าหน้าที่
และสาธารณชน 
2.กําหนดกลยุทธ์และ
มาตรการในการต่อต้าน
การทุจริตในองค์กร 
3.กําหนดมาตรการตาม
ประมวล 

1.หน่วยงานมีการแสดง
เจตจํานงด้นการต่อต้านการ
ทุจริตและมีการเผยแพร่ต่อ
สาธารณชนเพื่อรับทราบ 

1.เจ้าหน้าที่ร่วมประกาศ
เจตนารมย์ในการต่อต้าน
การทุจริต 

1.หน่วยงานแสดง
เจตนาทางการ
บริหารที่มีการ
จัดรูปแบบ กลไกและ
กระบวนการ
ปราบปรามการทุจริต
ร้อยละ 100 
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แผนยุทธศาสตร์ที่ 4 : การบริหารด้วยธรรมาภิบาล 

กลยุทธ์ที่ 2: การเพิ่มประสิทธิภาพการบริหารจัดการการเงินการคลัง 

ความท้าทาย วัตถุประสงค์ระยะสั้น เป้าประสงค์ระยะ
ยาว 

แผนกลยุทธ์/แผนปฏิบัติ
การ 

การเปลี่ยนแปลง แผนบุคลากร Performance 
ปัจจุบัน 

Performance 
ที่คาดหวัง 

การส่งเสริมการบริหาร
จัดการด้านการเงินการ
คลัง 

เพื่อประเมินสภาพ
คล่องและเฝ้าระวัง
ภาวะวิกฤติทาง
การเงินของ
โรงพยาบาล 

หน่วยงานมีการ
บริหารจัดการด้าน
การเงินการคลัง 
และเฝ้าระวังภาวะ
วิกฤติทางการเงิน
ของโรงพยาบาล 

1. ประชุมคณะกรรมการ
และ คณะทาํงาน CFO  
ของโรงพยาบาล เพื่อ
ติดตามสถานะการเงิน
อย่างต่อเนื่อง 
2.  ประชุมคณะกรรมการ
ศึกษาต้นทนุรายจ่ายทุก
หมวดไม่ให้เกินค่าเฉลี่ย
กลุ่ม 
3. พัฒนาศักยภาพ
เจ้าหน้าที่ในการจัดหาและ
จัดเก็บรายได้เพิ่มเติม  
โดยการใช้โปรแกรม  RCM 
4. ตรวจสอบข้อมูลบริการ
รายเดือน  รายไตรมาส  
เพื่อความครบถ้วน 

1.ระบบการควบคุม
ภายใน 5 มิต ิ
2.การนําโปรแกรม RCM 
มาเพิ่มการตรวจสอบการ
บันทึกข้อมูลและการ
จัดเก็บรายได้ 
3.เปลี่ยน
เครื่องปรับอากาศตาม
นโยบายกระทรวงพลังงาน
เพื่อประหยัดค่าไฟฟ้า 

1.อบรมบุคลากรด้านการ
ตรวจสอบภายใน 
2.อบรมบุคลากรด้านระบบ
การควบคุมภายใน 5มิติ 
3.การอบรมการใช้โปรแกรม 
RCM 
 

 1.Current Ratio > 
1.5 
2.Quick Ratio > 1.0 
3.Cash Ratio > 0.8 
4.ทุนหมุนเวียนสุทธิไม่
ติดลบ 
5. ผลประกอบการ
ขาดทุนไม่ติดลบ 
6. NWC และ NI ไม่ติด
ลบ 
7.ร้อยละคะแนน
คุณภาพระบบบัญช ี
8.ร้อยละหน่วยงานที่มี
การดําเนินการควบคุม
ภายใน 80% 
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ความท้าทาย วัตถุประสงค์ระยะสั้น เป้าประสงค์ระยะ
ยาว 

แผนกลยุทธ์/แผนปฏิบัติ
การ 

การเปลี่ยนแปลง แผนบุคลากร Performance 
ปัจจุบัน 

Performance 
ที่คาดหวัง 

   5. ทบทวนขั้นตอนการ
เรียกเก็บ  และการบันทึก
ข้อมูลเรียกเก็บ 
6. ตรวจสอบเวชระเบียน
ผู้ป่วยใน 
7. ใช้เครื่องมืออย่างมี
ประสิทธิภาพ 
-การตรวจคุณภาพภายใน 
- การตรวจสอบภายใน  5 
ด้าน 
-Benchmarking  รายได้  
ค่าใช้จ่าย 
-Plan fin  , Unit  cost  
8.เพิ่มจํานวนห้องพิเศษ 
เพื่อเพิ่มศักยภาพการ
บริการ 
9.ลดค่าใช้จ่ายด้าน
พลังงาน 
-ติดตั้ง Solar cell 
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กลยุทธ์ที่ 3: การพัฒนาระบบสารสนเทศและการจัดการความรู้ที่มีประสิทธิภาพ 

ความท้าทาย วัตถุประสงค์ระยะสั้น เป้าประสงค์ระยะ
ยาว 

แผนกลยุทธ์/แผนปฏิบัติ
การ 

การเปลี่ยนแปลง แผนบุคลากร Performance 
ปัจจุบัน 

Performance 
ที่คาดหวัง 

   ,     
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ยุทธศาสตร์ที 5  : การพัฒนาองค์กรคุณภาพ 

กลยุทธ์ที่ 1: การพัฒนาคุณภาพมาตรฐานโรงพยาบาลตามแนวทาง HA             แผนงานที่ 1: การพัฒนากระบวนการดูแลรักษาที่มีความเสี่ยงทุกด้าน 

ความท้าทาย วัตถุประสงค์ระยะสั้น เป้าประสงค์ระยะ
ยาว 

แผนกลยุทธ์/แผนปฏิบัติ
การ 

การเปลี่ยนแปลง แผนบุคลากร Performance 
ปัจจุบัน 

Performance 
ที่คาดหวัง 

1.การลดอัตราการเกิด
อุบัติการณ์การเกิดซ้ําใน
เรื่องเดิมของความเสี่ยง
ทางคลนิิกระดับ Eขึ้นไป
ลดลง 

1.เพื่อลดอัตราการเกิด
อุบัติการณ์การเกิดซ้ํา
ในเรื่องเดิมของความ
เสี่ยงทางคลินิก 

 กระบวนการดูแล
รักษาที่มีความเสี่ยง
ในทุกๆด้าน ได้รับ
การดูแล ตรวจสอบ
วิเคราะห์ แก้ไข  
 

1.พัฒนาการการประชุม
เพื่อเกิดการเรียนรู้และเกิด
พัฒนาร่วมกัน 
2.เพิ่มประสิทธิภาพความ
ปลอดภัยในการดูแลผู้ป่วย 
 

1.ร่วมทบทวนเคส ร่วมกับ
PCT เกิดนวัตกรรม/RCA 
หลังทบทวนเกิดนวัตกรรม 
ไม่พบอุบัติการณ์ซ้ําหรือมี
จํานวนและความรุนแรง
ลดลง 
 

1.อบรมแนวทางการรายงาน
อุบัติการณ์กับบุคลากรที่
เกี่ยวข้อง 
2.ส่งอบรมบุคลากรเกี่ยวกับ
แนวทางปฏิบัตติาม
มาตรฐาน 
3.ร่วมกับทีม PCT ค้นหา
ปัญหาความเสี่ยง และ
จัดการแก้ไข 
 

 1.อุบัติการณ์การ
เกิดซ้ําในเรื่องเดิม
ของความเสี่ยงทาง
คลินิกระดับ Eขึ้น
ไปลดลง 
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ความท้าทาย วัตถุประสงค์ระยะ
สั้น 

เป้าประสงค์ระยะ
ยาว 

แผนกลยุทธ์/แผนปฏิบัติ
การ 

การเปลี่ยนแปลง แผนบุคลากร Performance 
ปัจจุบัน 

Performance 
ที่คาดหวัง 

2.เพิ่มการหาความเสี่ยง
(near miss) 

1.เพื่อหาความเสี่ยง
ก่อนเกิดเป็น
อุบัติการณ์ 

1.เน้นการหาความ
เสี่ยงเชิงรุก 

1.ทําticker toolส่งทีม
บริหารความเสี่ยงทุกเดือน 
2.roundกันเอง หรือ
ระหว่างหน่วยงาน 
รวบรวมส่งผลไปทีม
บริหารความเสี่ยงทุกเดือน 
 
 
 

1.พบการรายงานความ
เสี่ยง(near miss)เพิ่มขึ้น
มากกว่าการเกิดอุบัติการณ์
(miss) 

1.ให้บุคลากรที่ได้รับการ
อบรมฝึกให้ทุกคนในฝ่าย
ฝึกปฏิบัต ิ

 1.สัดส่วนการเกิด 
near miss : miss 
70:30 
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ความท้าทาย วัตถุประสงค์ระยะ
สั้น 

เป้าประสงค์ระยะ
ยาว 

แผนกลยุทธ์/แผนปฏิบัติ
การ 

การเปลี่ยนแปลง แผนบุคลากร Performance 
ปัจจุบัน 

Performance 
ที่คาดหวัง 

3.เจ้าหน้าที่ทุกคน
ตระหนักถึงความสําคัญ
ของการรายงานความ
เสี่ยง 

จํานวนการรายงาน
ความเสี่ยงเพิ่มขึ้น
ทุกโปรแกรม 

ป้องกันความเสี่ยง
ไม่ให้เกิดขึ้น 

เจ้าหน้าที่ทุกคนต้อง
รายงานความเสี่ยงไปยัง
ศูนย์คุณภาพอย่างน้อย 5
เรื่อง/คน/เดือน 

จํานวนการรายงานความ
เสี่ยงเพิ่มขึ้น 

กําหนดให้เจ้าหน้าที่ทุกคน
ต้องรายงานความเสี่ยงไป
ยังศูนย์คุณภาพอย่างน้อย 
5เรื่อง/คน/เดือน(มีผลต่อ
การประเมินการขึ้น
เงินเดือน) 

 1.จํานวนความ
เสี่ยงทุก
โปรแกรมเพิ่มขึ้น 

4.เกิดความคิดสร้างสรรค์
จากการทํางานร่วมกัน
และประสานกันแต่ละ
หน่วยงานทําให้เกิดผล
งาน นวัตกรรม และ
แนวทางปฏิบัติใหม่ๆ 

เลือกอุบัติการณ์ที่
สําคัญ มาหา
มาตรการป้องกัน
ร่วมกันและเกิด
แนวทางปฏิบัติ
ใหม่ๆ 

นําแนวทางปฏิบัติ 
หรือนวัตกรรมที่
กําหนดไว้มาใช้
และปฏิบตัิในงาน
ประจํา 

มีการนําเสนอ 
CQI/RCA/Innovationที่
เกิดขึ้นในแต่ละหน่วยงาน
หรือทีมทุกปี 

ผลงานที่เกิดขึ้นสามารถ
นําไปใชไ้ด้จริงและมีการ
นําไปใช้ในงานประจํา 

ทุกหน่วยงานหรือทีม
สําคัญทางคลนิิกมีการ
นําเสนอ 
CQI/RCA/Innovationที่
เกิดขึ้น 

 เกิดผลงาน
CQI/RCA/Innov
ation 
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กลยุทธ์ที่ 1: การพัฒนาคุณภาพมาตรฐานโรงพยาบาลตามแนวทาง HA 

แผนงานที่ 2: การพัฒนาระบบความปลอดภัยด้านยา 

ความท้าทาย วัตถุประสงค์
ระยะสั้น 

เป้าประสงค์ระยะ
ยาว 

แผนกลยุทธ์/แผนปฏิบัติ
การ 

การเปลี่ยนแปลง แผนบุคลากร ตัวชี้วัด Performance 
ปัจจุบัน 

Performance 
ที่คาดหวัง 

1.พัฒนาระบบ
ความปลอดภัย
ด้านยา 

1.ลดความเสี่ยง
หรืออุบัติการณ์ 
ADE  

1.ลดความคลาด
เคลื่อนของยาเสี่ยง
สูงที่จะก่ออันตราย
รุนแรงหากถึงตัว
ผู้ป่วย 
2. ลดเหตุการณ์ไม่
พึงประสงค์จากการ
ใช้ยาเสี่ยงสูง 

1.พัฒนาระบบการบริหาร
จัดการยา HAD 
2.พัฒนาระบบการป้องกัน
การแพ้ยาซ้ํา/การแพ้ยา
ข้ามกลุ่ม 
3.พัฒนาระบบการป้องกัน
ความคลาดเคลื่อนด้านยา 
4.พัฒนาระบบการใชย้า
สมเหตุสมผล RDU 
5.พัฒนาระบบ 
Medication Reconcile 
ให้มีประสิทธิภาพ 
6.พัฒนาระบบการเก็บ
และการสํารองยา/
สารละลาย/สารน้ําของ
หน่วยงานให้มี
ประสิทธิภาพ 

1.ทบทวนแนวทาง
การบริหารจัดการยา
HAD, LASA 
2.ส่งเสริมการ
ดําเนินงาน RDU 
3.ทบทวนแนวทาง
การป้องกัน ME 
3.พัฒนาระบบ MR 
ให้มีประสิทธิภาพ 
4.พัฒนาระบบการ
เก็บและสํารองยา
เพื่อป้องกันยา
หมดอายุ/
เสื่อมสภาพก่อน
กําหนด 
 

1.อบรมแนวทาง
การบริหารจัดการ
ยา HAD 
2. การอบรมการ
ป้องกันการแพ้ยา
ซ้ํา/ยาข้ามกลุ่ม 
3.การจัดทําแนว
ทางการใช้ยาให้
สมเหตุสมผลตาม
แนวทาง RDU 
4.ทบทวนแนวทาง
การทํา MR 
5.ทบทวนรายการ
ยาที่ทําให้เกิด
หลอดเลือดอักเสบ 

1.Prescription 
Error  
2. Dispensing Error 
 
3. Admin Error 
 
4.อุบัติการณ์
ความคลาดเคลื่อน
ทางยาระดับ GHI 
 
5. อุบัติการณ์การเกิด
การแพ้ยาซ้ํา 
6.อุบัติการณ์ผู้ป่วย
แพ้ยากลุ่มเดียวกัน 
7.ระดับความสําเร็จ
ของงาน RDU 

3.18 
 

0.25 
 
 
 
0 
 
 
 
2 
 
1 
 

ขั้น 3 

<10:1000 
ใบสั่งยา 

<10:1000 
ใบสั่งยา 

<40:1000 วัน
นอน 

0 
 
 
 
0 
 
0 
 

ขั้น 3 
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กลยุทธ์ที่ 1: การพัฒนาคุณภาพมาตรฐานโรงพยาบาลตามแนวทาง HA 

แผนงานที่ 3 : การพัฒนาระบบความปลอดภัยด้านการให้เลือด 

ความท้าทาย วัตถุประสงค์
ระยะสั้น 

เป้าประสงค์
ระยะยาว 

แผนกลยุทธ์/
แผนปฏิบัติการ 

การเปลี่ยนแปลง แผนบุคลากร ตัวชี้วัด Performance 
ปัจจุบัน 

(ตค.60-ส.ค.61) 

Performance 
ที่คาดหวัง 

1.การเตรียม
ส่วนประกอบของ
เลือดโดยบุคคล 
ทรัพยากร และ
กระบวนการ
เตรียมพร้อมและ
เหมาะสมเพียงใด
(Preparation of 
Blood 
Component) 

1.เพื่อลดอัตรา
การเกิด
อุบัติการณ์
การ
เกิดปฏิกิริยา
ไม่พึงประสงค์
ของผู้ป่วยหลัง
รับเลือด 

 กระบวนการ
ให้เลือดที่มี
ประสิทธิภาพ
ลดความเสี่ยง
ในทุกๆด้าน 
หลังที่ผู้ป่วย
ได้รับเลือด มี
การดูแล และ
ประเมิน
อาการผู้ป่วย
หลังรับเลือด  
 

1.มีแนวทางเจาะ
เก็บเลือดเพื่อ 
cross-matchingที่
รัดกุม 
2.มีแนวทาง
ปฏิบัติการเฝ้าระวัง
หลังรับเลือดที่
ครอบคลุมตาม
แนวทาง
ศูนย์บริการโลหิต
แห่งชาติเหมาะสม
กับบริบท
โรงพยาบาล 
 
 

1.มีการเฝ้าระวังที่
ครอบคลุมและมีการ
ตอบสนองเมื่อเกิด
เหตุการณ์ไม่พึงประสงค์
หลังรับเลือด 
 

1.มีการสื่อสารระหว่าง
นักเทคนิคการแพทย์
และพยาบาลประจําตึก
ผู้ป่วยเมื่อมีการให้เลือด
ผู้ป่วย 
2.มีการสื่อสารของ
แพทย์และนักเทคนิค
การแพทย์เมื่อ
เกิดปฏิกิริยาหลังรับ
เลือดผู้ป่วย 
3.ร่วมกับทีม PCT 
ค้นหาปัญหาความเสี่ยง 
และจัดการแก้ไข 
 

1.อุบัติการณ์การ
เกิดปฏิกิริยาหลังรับ
เลือด 
 

ยังไม่มีรายงาน
การ
เกิดปฏิกิริยา
หลังให้เลือด 

0 
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กลยุทธ์ที่ 1: การพัฒนาคุณภาพมาตรฐานโรงพยาบาลตามแนวทาง HA 

แผนงานที่ 4 : การพัฒนาระบบการเฝ้าระวังและป้องกันการติดเชื้อในโรงพยาบาล 

ความท้าทาย วัตถุประสงค์
ระยะสั้น 

วัตถุประสงค์
ระยะยาว 

แผนกลยุทธ์/
แผนปฏิบัติการ 

การเปลี่ยนแปลง แผนบุคคลากร ตัวชี้วัด Performance 
ปัจจุบัน 

Performance 
ที่คาดหวัง 

1.พัฒนาระบบการดูแล
และแนวทางปฏิบัติใน
กลุ่มผู้ป่วยติดเชื้อที่เป็น
ปัญหาสําคัญใน
โรงพยาบาล 

- เพื่อผู้ป่วย
ปลอดภัยไม่
ติดเชื้อขณะมา
รับการรักษา
ใน
โรงพยาบาล
และเมื่อ
จําหน่ายกลับ
บ้าน 

- ผู้ป่วย
ปลอดภัยไม่
ติดเชื้อขณะ
มารับการ
รักษาในรพ.
และกลับบ้าน 

-พัฒนาปรับปรุง
ระบบการเฝ้า
ระวังการติดเชื้อใน
ผู้ป่วยให้มี
ประสิทธิภาพ 
 
 

1.ระบบการเฝ้าระวัง
การติดเชื้อแบบ 
hospital wide 
2.ระบบการเฝ้าระวัง
การติดเชื้อแบบtarget 
surveillance 
- การติดเชื้อจากการ
คาสายสวนปัสสาวะ 
-การติดเชื้อจากการให้
สารน้ําทางหลอดเลือด
ดําส่วนปลาย ( 
Phlebitisระดับ3-5) 
-การติดเชื้อจากแผล
ผ่าตัด (TR ) 
-การติดเชื้อแผลฝีเย็บ 
-การติดเชื้อที่ตาและ
สะดือเด็กอายุน้อยกว่า
30วัน 
 

-อบรม ICN/ICWN 
-ทบทวนแนวทางการ
เฝ้าระวังผู้ป่วย 
-ติดตามนิเทศการ
ปฏิบัติตามแนว
ทางการเฝ้าระวัง
ผู้ป่วยที่เป็นปัญหา
สําคัญ 

-อัตราการติดเชื้อ
ภาพรวมใน
โรงพยาบาล 
≤1ครั้ง:1000วัน
นอน 

-อัตราการติดเชื้อใน
โรงพยาบาล 
=0.4:1000วันนอน 

อัตราการติดเชื้อ
ภาพรวมใน
โรงพยาบาล 
≤1รั้ง:1000วัน
นอน 
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ความท้าทาย วัตถุประสงค์
ระยะสั้น 

วัตถุประสงค์
ระยะยาว 

แผนกลยุทธ์/
แผนปฏิบัติการ 

การเปลี่ยนแปลง แผนบุคคลากร ตัวชี้วัด Performance 
ปัจจุบัน 

Performance 
ที่คาดหวัง 

-ทบทวนและปรับปรุง
แนวทางปฏิบัติในการ
ดูแลผู้ป่วย 
-ประสานติดตามกับ 
งานCOCในการติดตาม
เยี่ยมบ้านใน
กลุ่มเป้าหมาย 

2.พัฒนาระบบการดูแล
ผู้ป่วยเพื่อป้องกันการ
แพร่กระจายเชื้อให้ได้
มาตรฐาน 

-เพื่อให้
บุคคลากร
ปลอดภัยและ
ไม่ติดเชื้อจาก
การปฏิบัติงาน 

-บุคคลากร
ปลอดภัยและ
ไม่ติดเชื้อจาก
การปฏืบัติ
งาน 

1.พัฒนาระบบ
การดูแลผู้ป่วยติด
เชื้อดื้อยา 
2.พัฒนาระบบ
การดูแลผู้ป่วยติด
เชื้อโรคอุบัติใหม่/
อุบัติซ้ํา 
3.รณรงค์การ
ปฏิบัติตาม
แนวทางที่กําหนด
เรื่องการป้องกัน
การแพร่กระจาย
เชื้อเช่น Hand 
hygiene,การใช้ 
PPE โดยเฉพาะ

-ระบบการดูแลผู้ป่วย
ติดเชื้อดื้อยาโดยใช้
หลักการ SHIP 
-ระบบการดูแลผู้ป่วย
วัณโรค ,ไข้หวัดนก , 
ไข้ซิการ์Sars,MERS 
-บุคคลากรปฏิบัติตาม
แนวทางที่กําหนดได้
ถูกต้องและปฏิบัติ
อย่างต่อเนื่องในเรื่อง  
Hand hygiene ,PPE 

-อบรมบุคคลากรใน
กลุ่มเป้าหมาย 
-ติดตามนิเทศการ
ปฏิบัติตามมาตรฐาน 
ICทุก 2เดือน 

-อัตราการติดเชื้อ
จากการ
ปฏิบัติงาน = 0 
-อัตราการล้างมือ
ถูกต้อง≥ร้อยละ
80 
-อัตราการล้างมือ 
My 5moment≥
ร้อยละ80 
-อัตราการสวมใส่
อุปกรณ์ป้องกัน
ตนเองถูกต้อง ( 
PPE)≥ร้อยละ80 

--อัตราการติดเชื้อ
จากการปฏิบัติงาน 
= 0 
-อัตราการล้างมือ
ถูกต้อง≥ร้อยละ
81.1 
-อัตราการล้างมือ 
My 5moment≥
ร้อยละ86.8 
-อัตราการสวมใส่
อุปกรณ์ป้องกัน
ตนเองถูกต้อง ≥
ร้อยละ90.5 
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ความท้าทาย วัตถุประสงค์
ระยะสั้น 

วัตถุประสงค์
ระยะยาว 

แผนกลยุทธ์/
แผนปฏิบัติการ 

การเปลี่ยนแปลง แผนบุคคลากร ตัวชี้วัด Performance 
ปัจจุบัน 

Performance 
ที่คาดหวัง 

การสวมหน้ากาก
อนามัย 

3..พัฒนาบุคคลากร
ผู้ปฏิบัติงานทุกระดับ
ในการปฏิบัติตาม
มาตรฐานการป้องกัน
และควบคุมการติดเชื้อ 
( Standard 
Precaution ,Isolate 
Precaution ) 

-เพื่อป้องกัน
และควบคุม
การ
แพร่กระจาย
เชื้อใน
โรงพยาบาล 
-บุคคลากร
ปลอดภัยไม่
ติดเชื้อในการ
ปฏิบัติงานใน
โรงพยาบาล 

-เพื่อป้องกัน
และควบคุม
การ
แพร่กระจาย
เชื้อใน
โรงพยาบาล 
-บุคคลากร
ปลอดภัยไม่
ติดเชื้อในการ
ปฏิบัติงานใน
โรงพยาบาล 

-จัดอบรมให้
ความรู้แก่
บุคลากรทุกระดับ 
อย่างน้อยปีละ 1
ครั้ง 
 

-บุคคลากรปฏิบัติตาม
มาตรฐานICได้อย่าง
ถูกต้องและต่อเนื่อง 
-ติดตามนิเทศการ
ปฏิบัติตามมาตรฐาน 
ICเช่นการปฏิบัติตาม
แนวทางเข็มทิ่มตํา/
สารคัดหลั่ง,การจัดการ
ขยะ ,การสวมใส่ PPE, 
Hand hygieneอย่าง
น้อย2เดือน/ครั้ง 

-อบรมบุคคลากรทุก
ระดับ 

-อัตราการเข้ารับ
การอบรมและ
ฟื้นฟูความรู้ด้าน 
IC ร้อยละ 100 
-อัตราการปฏิบัติ
ตามมารฐาน IC  
≥ร้อยละ80 

-เจ้าหน้าที่เข้ารับ
การอบรมร้อยละ
100 
-อัตราการปฏิบัติ
ตามมาตรฐาน IC 
ร้อยละ 86.1 
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กลยุทธ์ที่ 1: การพัฒนาคุณภาพมาตรฐานโรงพยาบาลตามแนวทาง HA 

แผนงานที่ 5 : การพัฒนาด้านโครงสร้าง สิ่งแวดล้อมโรงพยาบาล 

ความท้าทาย วัตถุประสงค์ 
ระยะสั้น 

วัตถุประสงค์ 
ระยะยาว 

แผนกลยุทธ์/
แผนปฏิบัติการ 

การเปลี่ยนแปลง แผนบุคลากร ตัวชี้วัด Performa
nceปัจจุบัน 

Performance
ที่คาดหวัง 

1.อุบัติการณ์ ผู้ป่วย /เจ้าหน้าที่ 
/ผู้มาเยือน 
 ได้รับอันตรายรุนแรง*ส่งผล
กระทบต่อ ร่างกาย จิตใจและ 
ทรัพย์สิน ซึ่งเกิดจากโครงสร้าง
อาคารสถานที่และสิ่งแวดล้อม
ทางกายภาพ ภายใน
โรงพยาบาล ไม่เกิดขึ้น 
 
*อันตรายรุนแรง* 
ด้านร่างกาย  ได้รับอันตรายจน
ต้องได้รับการรักษา 
ด้านจิตใจ ไม่พอใจอย่างมาก
ต้องการให้ รพ.รับผิดชอบโดย
ฟ้องร้องผ่าน สื่อหรืองค์กร
ภายนอก 
ด้านทรัพย์สิน เกิดความ
เสียหาย สูญหายต่อ ทรัพย์สิน 
คิดมูลค่า <5,000 บาท 

เพื่อให้ผู้ป่วย/ 
เจ้าหน้าที่/ผู้มา
เยือน ได้รับความ
ปลอดภัยจาก
โครงสร้างอาคาร
สถานที่และ
สิ่งแวดล้อมทาง
กายภาพ ภายใน
โรงพยาบาล     
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

-เพื่อเป็น
หลักประกันว่า
โรงพยาบาลเป็น
สถานที่ ที่มี 
ปลอดภัยและ
ความผาสุก  ต่อ 
ผู้ป่วย เจ้าหน้าที่ 
ผู้มาเยือน 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

-ตรวจสอบ
โครงสร้างอาคาร
สถานที่และ
สิ่งแวดล้อมทาง
กายภาพ เพื่อค้นหา
ความเสี่ยงและการ
ปฏิบัติที่ไม่
ปลอดภัย อย่าง
น้อยทุก 6 เดือนใน
พื้นที่ให้บริการ 
ผู้ป่วย/ผู้มาเยือน 
และทุก 1 ปีใน
พื้นที่ทั่วไป 
 
 
 
 
 
 

-ไม่พบความเสี่ยง/
อุบัติการณ์
โครงสร้างอาคาร
สถานที่และ
สิ่งแวดล้อมทาง
กายภาพ 
 -เจ้าหน้าที่
ปฏิบัติงานภายใต้
ข้อกําหนดเพื่อ
ความปลอดภัยและ
สิ่งแวดล้อมในการ
ทํางานที่ไม่ส่งผลระ
ทบต่อสุขภาพ 
 
 
 
 
 
 

อบรม
เจ้าหน้าที่
ความ
ปลอดภัย
ประจํา
หน่วยงาน/
แผนก 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

อุบัติการณ์ 
ผู้ป่วย /
เจ้าหน้าที่ /ผู้มา
เยือน 
 ได้รับอันตราย
รุนแรง* ส่งผล
กระทบต่อ 
ร่างกาย จิตใจ
และ ทรัพย์สิน 
ซึ่งเกิดจาก
โครงสร้าง
อาคารสถานที่
และสิ่งแวดล้อม
ทางกายภาพ 
ภายใน
โรงพยาบาล 
เท่ากับ 0  

0 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

0 
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ความท้าทาย วัตถุประสงค์ 
ระยะสั้น 

วัตถุประสงค์ 
ระยะยาว 

แผนกลยุทธ์/
แผนปฏิบัติการ 

การเปลี่ยนแปลง แผนบุคลากร ตัวชี้วัด Performa
nceปัจจุบัน 

Performance
ที่คาดหวัง 

2.ความเสี่ยง/อุบัติการณ์ที่
เกี่ยวข้องกับอาคาร สถานที่
และสิ่งแวดล้อมได้รับการ
ปรับปรุงแก้ไข 

-เพื่อให้
ผู้รับบริการ ได้รับ
ความปลอดภัย  
ขณะมารับบริการ  
เจ้าหน้าที่
ผู้ปฏิบัติงาน 
ได้รับความ
ปลอดภัย ขณะ
ปฏิบัติหน้าที่ 

-เพื่อเป็น
หลักประกันว่า
โครงสร้างทาง
กายภาพและ
สิ่งแวดล้อม
ภายใน
โรงพยาบาล มี 
ปลอดภัย  ต่อ
ผู้รับบริการและ
เจ้าหน้าที่ 

1.ทบทวนความ
เสี่ยง/อุบัติการณ์ 
2.จัดทําแผน
ดําเนินการตาม
ความสําคัญและ
เหมาะสม 
3.ดําเนินการแก้ไข
และแนวทาง
ป้องกันการเกิดซ้ํา 
 

จํานวนรายการ
ความเสี่ยง/
อุบัติการณ์ที่
เกี่ยวข้องกับอาคาร 
สถานที่และ
สิ่งแวดล้อมได้รับ
การปรับปรุงแก้ไข 
 

อบรม
เจ้าหน้าที่
ความ
ปลอดภัย
ประจํา
หน่วยงาน/
แผนก 

ความเสี่ยง/
อุบัติการณ์ที่
เกี่ยวข้องกับ
อาคาร สถานที่
และสิ่งแวดล้อม
ได้รับการ
ปรับปรุงแก้ไข≥ 
80% 

ผลการ
ดําเนิน
ปรับปรุงคิด
เป็น 82.2 
% 

ความเสี่ยง/
อุบัติการณ์ที่
เกี่ยวข้องกับ
อาคาร สถานที่
และสิ่งแวดล้อม
ได้รับการ
ปรับปรุงแก้ไข≥ 
90% 

3..อุบัติการณ์เครื่องมือแพทย์
ความเสี่ยงสูง ขณะทําการ
รักษา ส่งผลกระทบให้ผู้ป่วย/ 
เจ้าหน้าที่ ได้รับอันตราย
รุนแรง/ร้ายแรง*  ไม่เกิดขึ้น 
 
*อันตรายรุนแรง*  ได้รับ
อันตรายจนต้องได้รับการรักษา 
*อันตรายร้ายแรง*ได้รับ
อันตรายจนต้องได้รับการพัก
รักษา สูญเสียอวัยวะ พิการ
ถาวร และเสียชีวิต 

เพื่อให้เครื่องมือ
แพทย์ความเสี่ยง
สูงสูงมีความ
ปลอดภัยต่อ 
ผู้ป่วย/เจ้าหน้าที่ 
ขณะทําการ 
รักษา 
 
 
 
 
 

เครื่องมือแพทย์
ความเสี่ยงสูง
ภายใน
โรงพยาบาล มี
ความปลอดภัย 
พร้อมใช้ เชื่อถือ
ได้ 
 
 
 
 
 

1.จัดทําบัญชี
เครื่องมือแพทย์ให้
เป็นปัจจุบัน 
2.จัดทํา ตารางการ
ตรวจสอบความ
พร้อมใช้เครื่องมือ
แพทย์ทุกวันโดย
หน่วยงาน 
2.จัดทําแผนการ
บํารุงรักษา เชิงรุก
โดย คณะทํางาน
ทีมเครื่องมือภายใน

ไม่เกิดอุบัติการณ์
ความไม่ปลอดภัย
ขณะใช้ให้การรักษา
เครื่องมือแพทย์
ความเสี่ยงสูง 
 
 
 
 
 
 
 

1.เจ้าหน้าที่ 
ได้รับการให้
ความรู้ การใช้
งาน เครื่องมือ
แพทย์ความ
เสี่ยสูง 
2.เจ้าหน้าที่
ได้รับการ 
อบรม ฟื้นฟู 
แนวทาง
ปฏิบัติฉุกเฉิน
ขณะที่

..อุบัติการณ์
เครื่องมือแพทย์
ความเสี่ยงสูง 
ขณะทําการ
รักษา ส่งผล
กระทบให้
ผู้ป่วย/ 
เจ้าหน้าที่ ได้รับ
อันตรายรุนแรง/
ร้ายแรง เท่ากับ 
0 
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ความท้าทาย วัตถุประสงค์ 
ระยะสั้น 

วัตถุประสงค์ 
ระยะยาว 

แผนกลยุทธ์/
แผนปฏิบัติการ 

การเปลี่ยนแปลง แผนบุคลากร ตัวชี้วัด Performa
nceปัจจุบัน 

Performance
ที่คาดหวัง 

 
 
 
 
 
 
 

 
 
 
 
 
 
 
 

 
 
 
 
 
 
 
 

ของ รพ อย่างน้อย
ปีละ2 ครั้ง 
3.จัดทําแผนการ
บํารุงรักษา เชิงรุก 
โดยผู้เชี่ยวชาญจาก
หน่วยงานภายนอก 
อย่างน้อยปีละ 1 
ครั้งค้นความเสี่ยง 
 

 
 
 
 
 
 
 

เครื่องมือไม่
สามารถใช้
งานได้ 
3.ทบทวน
รายงาน
อุบัติการณ์
ความเสี่ยง 
เพื่อหา
แนวทาง
ป้องกัน 

 
 

 
 
 
 
 
 

 
 
 
 
 
 

เครื่องมือแพทย์ได้รับการสอบ
เทียบและบํารุงรักษาตามแผน 

-เพื่อให้ผู้ป่วย
ได้รับการวินิจฉัย
และรักษาได้อย่าง
ถูกต้อง เครื่องมือ
แพทย์มีความ
พร้อมใช้ 
ปลอดภัย ค่าได้
ตามมาตรฐานที่
กําหนด 

เพื่อเป็น
หลักประกันว่า
เครื่องมือแพทย์มี
ความปลอดภัย 
พร้อมใช้ ค่า
เป็นไปตาม
มาตรฐานที่
กําหนด สามารถ
วินิจฉัยและรักษา
ได้อย่างถูกต้อง 
 
 

1.จัดทําบัญชี
เครื่องมือแพทย์ให้
เป็นปัจจุบัน 
2.จัดทําแผนการ
บํารุงรักษาเชิงรุก 
3.จัดทําแผนสอบ
เทียบอย่างน้อยปี
ละ1 ครั้ง 
 

เครื่องมือแพทย์
ได้รับการแก้ไข
ปรับปรุง ให้ค่าที่ได้
เป็นไปตาม
มาตรฐาน  
 

อบรมการ
สอบเทียบ
ซ่อมแซมและ 
บํารุงรักษา 
เครื่องมือ
แพทย์พื้นฐาน 

เครื่องมือแพทย์
ได้รับการสอบ
เทียบและ
บํารุงรักษาตาม
แผน 
เสี่ยงสูง≥ 90 % 
กลาง/ทั่วไป 
≥80 % 

เครื่องมือ
แพทย์ได้รับ
การสอบ
เทียบและ
บํารุงรักษา
ตามแผน
เสี่ยงสูง 
93.8 % 
กลาง/ทั่วไป 
98.6 % 

เครื่องมือแพทย์
ได้รับการสอบ
เทียบและ
บํารุงรักษาตาม
แผนเสี่ยงสูง 
100 % 
กลาง/ทั่วไป 95 
% 
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ความท้าทาย วัตถุประสงค์ 
ระยะสั้น 

วัตถุประสงค์ 
ระยะยาว 

แผนกลยุทธ์/
แผนปฏิบัติการ 

การเปลี่ยนแปลง แผนบุคลากร ตัวชี้วัด Performa
nceปัจจุบัน 

Performance
ที่คาดหวัง 

3.คุณภาพน้ําทิ้งที่ผ่านการ
บําบัดผ่านเกณฑ์ มาตรฐาน 
 
 
 
 

-เพื่อคุณภาพน้ํา
ทิ้งที่ผ่านการ
บําบัดผ่านเกณฑ์
มาตรฐานกําหนด 
3.1 ค่า DO 1-2 
3.2 ค่า pH 6.5-8 
3.3 ค่า CI2 0.5-1 
3.4 ค่า BOD 
<20mg/l 

-น้ําทิ้งที่ผ่านการ
บําบัด จาก
โรงพยาบาลไม่
ส่งผลกระทบต่อ
สิ่งแวดล้อมและ
ชุมชน 

1.มีการตรวจวัดค่า
พื้นฐานเป็นประจํา
โดยหน่วยงานที่
รับผิดชอบ 
2.ส่งน้ําตรวจ
ภายนอกทุก 3 
เดือน 

น้ําทิ้งที่ผ่านการ
บําบัดอยู่ในเกณฑ์
มาตรฐานทั้งจาการ
ตรวจจากหน่วยงาน
ที่รับผิดชอบและ
หน่วยงานภายนอก 

อบรมผู้ดูแล
ระบบบําบัด
น้ําเสีย  

คุณภาพน้ําทิ้งที่
ผ่านการบําบัด
ผ่านเกณฑ์ 
มาตรฐาน 

ค่ามาตรฐาน
น้ําทิ้งที่ผ่าน
การบําบัด 
ไม่ผ่าน
เกณฑ์ = 0 

ผลตรวจ
เคราะห์น้ําทั้ง 3 
ชนิดไม่พบค่า
ผิดปกติ 

4.ผลการตรวจวิเคราะห์
คุณภาพน้ําใช้และน้ําดื่มผ่าน
เกณฑ์มาตรฐาน 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

เพื่อคุณภาพน้ําใช้
ผ่านเกณฑ์
มาตรฐานที่
กําหนด 
  7.1 ค่า pH 
  7.2 ค่า CI2 
เพื่อคุณภาพน้ํา
ดื่มเพื่อการ
บริโภคภาชนะ
บรรจุปิดสนิทผ่า
เกณฑ์มาตรฐาน 
ตามประกาศ
กระทรวง 

เพื่อให้น้ําดื่มน้ําใช้
ปลอดภัย ต่อ
ผู้รับบริการและ
เจ้าหน้าที่ 

1.มีการตรวจวัดค่า
พื้นฐานเป็นประจํา
โดยหน่วยงานที่
รับผิดชอบ 
2.ส่งน้ําตรวจ
ภายนอกทุก 3 
เดือน 
3.ตรวจโรงงานผลิต
น้ําดื่มที่จําหน่ายน้ํา
ดื่มให้แก่
โรงพยาบาล 
4.ทําความสะอาด
เครื่องทําน้ําเย็นทุก

น้ําดื่ม น้ําใช้อยู่ใน
เกณฑ์มาตรฐานทั้ง
จาการตรวจจาก
หน่วยงานที่
รับผิดชอบและ
หน่วยงานภายนอก 
 
 

อบรม
เจ้าหน้าที่
ผู้รับผิดชอบ
ด้านมาตรฐาน
ดื่มเพื่อการ
บริโภค
ภาชนะบรรจุ
ปิดสนิทตาม
ประกาศ
กระทรวง 
สาธารณสุข 
(ฉบับที่256) 
พ.ศ. 2545 

ผลการตรวจ
วิเคราะห์
คุณภาพน้ําดื่ม 
น้ําใช้ผ่านเกณฑ์
มาตรฐาน 
 

ค่ามาตรฐาน
น้ําดื่ม น้ําใช้ 
ไม่ผ่าน
เกณฑ์ = 0 

ผลตรวจ
เคราะห์น้ําทั้ง 3 
ชนิดไม่พบค่า
ผิดปกติ 
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ความท้าทาย วัตถุประสงค์ 
ระยะสั้น 

วัตถุประสงค์ 
ระยะยาว 

แผนกลยุทธ์/
แผนปฏิบัติการ 

การเปลี่ยนแปลง แผนบุคลากร ตัวชี้วัด Performa
nceปัจจุบัน 

Performance
ที่คาดหวัง 

 
 

สาธารณสุข (ฉบับ
ที่256) พ.ศ. 
2545 เรื่อง น้ํา
บริโภคในภาชนะ
บรรจุที่ปิดสนิท 
(ฉบับที่4) 

จุดที่ให้บริการ เรื่อง น้ํา
บริโภคใน
ภาชนะบรรจุ
ที่ปิดสนิท 
(ฉบับที่4) 

5. .ถังดับเพลิง/สัญญาณเตือน
อัคคีภัยได้รับการบํารุงรักษา
ตามแผน 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

เพื่อให้ถัง
ดับเพลิง/
สัญญาณเตือน
แจ้งเหตุอัคคีภัย 
สามารถพร้อมใช้
งานตามปกติ 

ถังดับเพลิง
สามารถใช้
ระดับไฟไหม้
เบื้องต้นได้ก่อนที่
จะเกิดเหตุ
อัคคีภัย 
สัญญาณเตือน
อัคคีภัย สามารถ
ใช้ได้เมื่อเกิดเหตุ
อัคคีภัย  

1.ดําเนินการตาม
แผนบํารุงรักษา
ทุกๆ 2 เดือน 
2.เปลี่ยนสารเคมีใน
ถังทุกๆ 2 ปี หรือ
ตามเหตุอันสมควร
(ชํารุด หรือ มีการ
นําไปใช้งาน) 
3.สํารวจและติดตั้ง
ให้ครอบคลุมทุก
พื้นที่เสี่ยง 

ถังดับเพลิงได้รับ
การดูแลโดยหน่วย
ที่รับผิดชอบในแต่
ละจุดและได้รับการ
บํารุงรักษาโดย
หน่วยงานซ่อม
บํารุง 
สัญญาณเตือนแจ้ง
เหตุอัคคีภัยได้รับ
การบํารุงรักษาโดย
หน่วยงานซ่อม
บํารุง ให้สามารถใช้
งานได้เมื่อเกิด
สถานการณ์ 
 
 

อบรม
เจ้าหน้าที่
โรงพยาบาล
ทุกคนในการ
ใช้ถังดับเพลิง
การดับไฟ
เบื้องต้น และ
ซ้อมแผน
อัคคีภัยของ
โรงพยาบาล 

อุปกรณ์
ดับเพลิง/เตือน
อัคคีภัยได้รับ
การบํารุงรักษา
ตามแผน 
≥ 80% 
 

อุปกรณ์
ดับเพลิง/
เตือน
อัคคีภัย
ได้รับการ
บํารุงรักษา
ตามแผน 
 95% 
 

อุปกรณ์
ดับเพลิง/เตือน
อัคคีภัยได้รับ
การบํารุงรักษา
ตามแผน 
 100% 
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ความท้าทาย วัตถุประสงค์ 
ระยะสั้น 

วัตถุประสงค์ 
ระยะยาว 

แผนกลยุทธ์/
แผนปฏิบัติการ 

การเปลี่ยนแปลง แผนบุคลากร ตัวชี้วัด Performa
nceปัจจุบัน 

Performance
ที่คาดหวัง 

6. เจ้าหน้าที่โรงพยาบาลที่เข้า
ร่วมซ้อม 
แผนป้องกันและระงับอัคคีภัย 
 
 
 
 
 
 

เพื่อให้เจ้าหน้าที่รู้
ถึงบทบาท หน้าที่ 
และการปฏิบัติตัว
เมื่อเกิดเหตุ
อัคคีภัย 
 
 
 
 
 

เมื่อสถานการ
เกิดขึ้น เจ้าหน้าที่
ผู้อยู่ในเหตุการณ์
สามารถช่วยเหลือ
ผู้ป่วยและ
ประสานงาน
หน่วยงาน
ภายนอกเพื่อเข้า
มาช่วยระงับเหตุ
ได้ทันที 

1.จัดดําเนินการ
ซ้อมแผนอัคคีภัย
เป็นประจํา 
2.สํารวจป้ายทาง
หนีไฟและทางหนี
ไฟ 
3.ไฟฉุกฉินได้รับ
การบํารุงรักษา 
 
 

-เจ้าหน้าที่ได้รับ
การอบรม 
-จัดทําป้ายทางหนี
ไฟและจุดร่วมพล
ให้เป็นไปตาม
มาตรฐาน 
-ไฟฉุกเฉินสามารถ
ใช้งานได้ตามปกติ 
 
 

อบรม
เจ้าหน้าที่
โรงพยาบาล
ทุกคนในการ
ใช้ถังดับเพลิง
การดับไฟ
เบื้องต้นและ
ซ้อมแผน
อัคคีภัยของ
โรงพยาบาล 

เจ้าหน้าที่เข้า
ร่วมซ้อมแผนฯ≥ 
80% 
 
 
 
 
 

เจ้าหน้าที่
เข้าร่วมซ้อม
แผนฯ≥ 
80% 
 

เจ้าหน้าที่เข้า
ร่วมซ้อมแผนฯ
≥ 90% 
 

*สิ่งแวดล้อมเพื่อการสร้างเสริม
สุขภาพ 

เพื่อให้ผู้รับบริการ
และเจ้าหน้าที่ได้
ได้รับรับความรู้
และใช้ทํา
กิจกรรมในการ
สร้างเสริมสุขภาพ 

ผู้รับบริการนํา
ความรู้ที่ได้ไป
ปฏิบัติ 
เจ้าหน้ามีสุขภาพ
ร่างกายที่แข็งแรง
ดัชนีมวลกาย
เป็นไปตามเกณฑ์
และเป็น
แบบอย่างที่ดีต่อ
ชุมชน 

1.ปรับปรุงสภาพ
ภาพภูมิทัศน์ภายใน
และบริเวณ
โรงพยาบาล 
2.จัดสถานที่ติดตั้ง
ป้ายให้ความรู้ 
3.จัดสถานที่มุม
พักผ่อนและมุมให้
ความรู้ 
4.จัดสถานที่และ
กิจกรรมสร้างเสริม
สุขภาพ 

-ภูมิทัศน์ภูมิทัศน์
ภายในและบริเวณ
โรงพยาบาล 
สะอาดเรียบร้อย 
-สถานที่ติดตั้งป้าย
ให้ความรู้
ครอบคลุมทุกพื้นที่ 
-เจ้าหน้ามีสุขภาพ
ร่างกายที่แข้งแรง
ค่าดัชนีมวลอยู่ใน
เกณฑ์ 
 

จัดกิจกรรม
สร้างเสริม
สุขภาพ 3 อ. 
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กลยุทธ์ที่ 2: การพัฒนาคุณภาพมาตรฐานบริการสุขภาพ กระทรวงสาธารณสุข 

ความท้าทาย วัตถุประสงค์ 
ระยะสั้น 

วัตถุประสงค์ 
ระยะยาว 

แผนกลยุทธ์/
แผนปฏิบัติการ 

การเปลี่ยนแปลง แผนบุคลากร ตัวชี้วัด Performa
nceปัจจุบัน 

Performan
ceที่คาดหวัง 

1.ระบบอาคารและสภาพแวดล้อม
ในโรงพยาบาลไดร้ับการปรับปรุง
แก้ไขตามเกณฑ์ประเมินมาตรฐาน
ระบบบริการสุขภาพ  
 
 
 
 
 
 
 
 
 
2.ระบบความปลอดภัยใน
โรงพยาบาลไดร้ับการปรับปรุงแก้ไข
ตามเกณฑ์ประเมินมาตรฐานระบบ
บริการสุขภาพ 
 
 
 
 
 
 
 

เพื่อผู้ป่วย บุคลากรและผู้
มาเยือน มีความปลอดภัย
จาก โครงสร้าง อาคาร
และสิ่งแวดล้อมใน
โรงพยาบาล 
 
 
 
 
 
 
 
 
เพื่อป้องกันอุบัติการณ์ 
ความเสีย่งที่ส่งผลกระทบ
ต่อผู้ป่วย บุคลากรและผู้
มาเยือน 
 
 
 
 
 
 
 

- เพื่อให้ผู้ป่วย 
บุคลากรและผู้มา
เยือน มั่นใจว่า
โรงพยาบาลเป็น
สถานที่ปลอดภัยจาก 
โครงสร้าง อาคารและ
สิ่งแวดล้อมมีความ
ปลอดภัย 
 
 
 
 
 
-เพื่อสร้างความมั่นใจ
ว่าพื้นที่โรงพยาบาลมี
มีความปลอดภัย 
ระบบป้องกันอัคคีภัย 
ได้มาตรฐานไดร้ับ การ
ฝึกซ้อมแผนระงับ
อัคคีภัย และภาวะ
ฉุกเฉิน สม่ําเสมอ 
 
 
 

- ติดตั้งระบบสายดิน
อาคาร 
-จัดทําแผนผังไฟฟ้า 
ประปา  
-ปรับปรุงระบบแสง
สว่างให้ได้มาตรฐาน 
 
 
 
 
 
 
 
-จัดทําแผนบํารุงรักษา 
คู่มือเอกสารด้านความ
ปลอดภัย และทําตาราง
การตรวจสอบ 
-การตรวจสอบค้นหา
ความเสีย่งเชิงรุกจาก
หน่วยงานภายในและ
ภายนอก 
-การวิเคราะห์และจัด
ระดับความสําคัญเพื่อ
นําไปดําเนินการ 

-ระบบมาตรฐานระบบ
บริการ สุขภาพ ด้าน
ระบบอาคารและ
สภาพแวดล้อมใน
โรงพยาบาลไดร้ับการ
ปรับปรุงแก้ไขตาม
ความเสีย่งที่สําคัญ 
-ระบบการจัดการด้าน
ความปลอดภัยเป็นไป
ตามมาตรฐานที่
กฎหมายกําหนด 
 
 
-ระบบมาตรฐาน
บริการ สุขภาพ ไดร้ับ
ด้านความปลอดภยัใน
โรงพยาบาลการ
ปรับปรุงแก้ไขตาม
ความเสีย่งที่สําคัญ 
-ระบบการจัดการด้าน
ระบบความปลอดภัย
ในโรงพยาบาลเป็นไป
ตามมาตรฐานที่
กฎหมายกําหนด 

-อบรมเจ้าหน้าที่
ผู้รับผิดชอบในแต่ละ
ด้านตามความ
เหมาะสม 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
-อบรมเจ้าหน้าที่
ผู้รับผิดชอบในแต่ละ
ด้านตามความ
เหมาะสม 
-อบรมบุคลากร
โรงพยาบาลทุกคน
ในการใช้ถังดับเพลิง
การดับไฟเบื้องต้น
และซ้อมแผน
อัคคีภัยของ
โรงพยาบาล 

ผลการวิเคราะห์
และจัดทําแผน
ความเสีย่งตาม
เกณฑ์ประเมิน
มาตรฐานระบบ
บริการ สุขภาพ
ด้านระบบ
อาคารและ
สภาพแวดล้อม
ในโรงพยาบาล 
ได้รับการ
ปรับปรุงแก้ไข ≥ 
85% 
-ผลการ
วิเคราะห์และ
จัดทําแผนความ
เสี่ยงตามเกณฑ์
ประเมิน
มาตรฐานระบบ
บริการ สุขภาพ 

ด้านระบบความ
ปลอดภัยใน
โรงพยาบาล  
ได้รับการ

74.88% 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

64.58% 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

90% 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

 90% 
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ความท้าทาย วัตถุประสงค์ 
ระยะสั้น 

วัตถุประสงค์ 
ระยะยาว 

แผนกลยุทธ์/
แผนปฏิบัติการ 

การเปลี่ยนแปลง แผนบุคลากร ตัวชี้วัด Performa
nceปัจจุบัน 

Performan
ceที่คาดหวัง 

 
 
 
 
 
 
3.ระบบการจัดการด้านสิ่งแวดล้อม
ในโรงพยาบาลไดร้ับการปรับปรุง
แก้ไขตามเกณฑ์ประเมินมาตรฐาน
ระบบบริการสุขภาพ  
 
 
 
 
 
 
 
 
4.ระบบสื่อสารในโรงพยาบาลไดร้บั
การปรับปรุงแก้ไขตามเกณฑ์
ประเมินมาตรฐานระบบบริการ
สุขภาพ 
 
 
 
 

 
 
 
 
 
 
การจัดการด้านระบบ
สิ่งแวดล้อมในโรงพยาบาล
เป็นไปตามมาตรฐานที่
กฎหมายหรือข้อกําหนด
ของหน่วยราชการที่
เกี่ยวข้อง 
 
 
 
 
 
 
เพื่อให้ระบบสื่อสารใน
โรงพยาบาลสามารถใช้
งานครอบคลุมทุกพื้นที่ใน
โรงพยาบาล ครบทุกช่อง
การสื่อสารที่สาํคัญ 
 
 
 

 
 
 
 
 
 
โรงพยาบาลมุ่งมั่นให้
ระบบสิ่งแวดล้อม
เป็นไปตามมาตรฐานที่
กฎหมายหรือ
ข้อกําหนดหน่วย
ราชการที่เกี่ยวข้อง
และร่วมมือกับชุมชน 
และหน่วงงาน องค์กร
ต่างๆในการพิทักษ์
ปกป้องและปรับปรุง
สิ่งแวดล้อม 
 
เพื่อสร้างความเชื่อมั่น
ว่าระบบสื่อสารใน
โรงพยาบาลสามารถ
ใช้งานครอบคลุมทุก
พื้นที่ในโรงพยาบาล 
ครบทุกช่องการ
สื่อสารที่สําคัญและ
สามารถใช้

-การวางแผนปฏิบัติรับ
ภัยพิบัติและภาวะ
ฉุกเฉิน 
-การฝึกซ้อมแผนรับภัย
พิบัติและภาวะฉุกเฉิน 
 
-การดําเนินการตาม
โครงการนโยบาย G&C  
-การติดตาม ตรวจสอบ
การกําจัดขยะติดเชื้อ 
ขยะอันตราย ของผู้รับ
ช่วง 
 
 
 
 
 
 
-ปรับปรุงระบบโทรศัพท์
ภายใน รพ ให้มีความ
ทันสมัย สามารถ
เชื่อมโยงกับ
โทรศัพท์มือถือได้(IP 
phone) 
-ติดตั้งระบบป้องกันไฟ
กระโชกที่ตู้ควบคุม

 
 
 
 
 
 
ระบบสิ่งแวดล้อมใน
โรงพยาบาลเป็นไป
ตามมาตรฐานที่
กฎหมายหรือ
ข้อกําหนดของหน่วย
ราชการที่เกี่ยวข้อง 
-เพื่อสร้างความมั่นใจ
ว่าขยะติดเชื้อ ขยะ
อันตรายได้รับการ
กําจัดอย่างถูกต้อง 
 
 
เพื่อให้ระบบสื่อสารใน
โรงพยาบาลสามารถ
ใช้งานครอบคลุมทุก
พื้นที่ในโรงพยาบาล 
ครบทุกช่องการ
สื่อสารที่สําคัญมีความ
ทันสมัย รวดเร็ว 
ตอบสนองการใช้งาน

-คัดเลือกบุคลากร
ต้นแบบด้านความ
ปลอดภัย 
 
 
 
อบรมเจ้าหน้าที่
ผู้รับผิดชอบในแต่ละ
ด้านตามความ
เหมาะสม 
 
 
 
 
 
 
 
 
-อบรมฟื้นฟูบุคลากร
ผู้เกี่ยวข้องกับวิทยุ
สื่อสาร 
-ขอใบอนุญาตการ
ใช้วิทยุสื่อสาร 
 
 
 

ปรับปรุงแก้ไข≥ 
85% 
 
 
 
 
ผลการวิเคราะห์
และจัดทําแผน
ความเสีย่งตาม
เกณฑ์ประเมิน
มาตรฐานระบบ
บริการ สุขภาพ 
ด้านระบบ
สิ่งแวดล้อมใน
โรงพยาบาล  
ได้รับการ
ปรับปรุงแก้ไข≥ 
85% 
ผลการวิเคราะห์
และจัดทําแผน
ความเสีย่งตาม
เกณฑ์ประเมิน
มาตรฐานระบบ
บริการ สุขภาพ 
ด้าน
ระบบสื่อสารใน

 
 
 
 
 
 

76.76% 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

 
 
 
 
 
 

90% 
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ความท้าทาย วัตถุประสงค์ 
ระยะสั้น 

วัตถุประสงค์ 
ระยะยาว 

แผนกลยุทธ์/
แผนปฏิบัติการ 

การเปลี่ยนแปลง แผนบุคลากร ตัวชี้วัด Performa
nceปัจจุบัน 

Performan
ceที่คาดหวัง 

 
 
 
 
 
 
5.เครื่องมือแพทย์ในโรงพยาบาล
ได้รับการปรับปรุงแก้ไขตามเกณฑ์
ประเมินมาตรฐานระบบบริการ
สุขภาพ 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

 
 
 
 
 
 
-เพื่อให้เครื่องมือแพทย์มี
ความเพียงพอ พร้อมใช้
ปลอดภัย 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

ติดต่อสื่อสารไดเ้มื่อ
เกิดภาวะฉุกฉิน 
 
 
 
 
เพื่อเป็นหลักประกัน
ว่าเครื่องมือแพทย์มี
ความปลอดภัย พร้อม
ใช้ ค่าเป็นไปตาม
มาตรฐานที่กําหนด 
สามารถวินิจฉัยและ
รักษาได้อย่างถูกต้อง 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

ระบบโทรศัพท์ 
-ปรับปรุระบบวิทยุ
สื่อสารห้สามารถ
เชื่อมโยงกับระบบ e-
Radio ของศูนย์นเรนทร  
 
1.จัดทําบัญชีเครื่องมือ
แพทย์ให้เป็นปัจจุบัน 
2.จัดทํา ตารางการ
ตรวจสอบความพร้อมใช้
เครื่องมือแพทย์ทุกวัน
โดยหน่วยงาน 
2.จัดทําแผนการ
บํารุงรักษา เชิงรุกโดย 
คณะทํางานทีมเครื่องมือ
ภายในของ รพ อย่าง
น้อยปีละ2 ครั้ง 
3.จัดทําแผนการ
บํารุงรักษา เชิงรุก 
โดยผู้เชี่ยวชาญจาก
หน่วยงานภายนอก 
อย่างน้อยปีละ 1 ครั้ง
เพื่อค้นความเสี่ยง 
4 ปรับปรุงระบบต่างๆที่
เกี่ยวข้องกับเครื่องมือ
แพทย์ที่มีความเสีย่งสูง

ในยุคดิจิทัล 
และสามารถใช้
ติดต่อสื่อสารไดเ้มื่อ
เกิดภาวะฉุกฉิน 
 
 
-เครื่องมือแพทย์มี
ความเพียงพอ พร้อม
ใช้ ปลอดภัย 
-บัญชีเครื่องมือแพทย์
เป็นปัจจุบัน สามารถ
วางแผนการ ปรับปรุง
หรือซื้อทดแทน ใน
กรณีเครื่องชํารุด 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

 
 
 
 
 
 
1.บุคลากร ได้รับ
การให้ความรู้ การ
ใช้งาน เครื่องมือ
แพทย์ 
2.บุคลากรได้รบัการ 
อบรม ฟื้นฟู 
แนวทางปฏิบัติ
ฉุกเฉินขณะที่
เครื่องมือไมส่ามารถ
ใช้งานได้ 
3.ทบทวนรายงาน
อุบัติการณค์วาม
เสี่ยง เพื่อหา
แนวทางป้องกัน 
 
 
 
 
 
 

โรงพยาบาล 
ได้รับการ
ปรับปรุงแก้ไข≥ 
85% 
 
 
ผลการวิเคราะห์
และจัดทําแผน
ความเสีย่งตาม
เกณฑ์ประเมิน
มาตรฐานระบบ
บริการ สุขภาพ 
ด้านระบบ
เครื่องมือแพทย์
ในโรงพยาบาล 
ได้รับการ
ปรับปรุงแก้ไข≥ 
85% 
 
 
 
 
 
 
 
 

86.9% 
 
 
 
 
 

80.42% 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

90% 
 
 
 
 
 

90% 
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ความท้าทาย วัตถุประสงค์ 
ระยะสั้น 

วัตถุประสงค์ 
ระยะยาว 

แผนกลยุทธ์/
แผนปฏิบัติการ 

การเปลี่ยนแปลง แผนบุคลากร ตัวชี้วัด Performa
nceปัจจุบัน 

Performan
ceที่คาดหวัง 

 
 
6. การพัฒนามาตรฐานงานสุขศึกษา 

 
 
หน่วยงานมีการดาํเนินงาน
สุขศึกษาตามเกณฑ์
กระทรวงสาธารณสุข 

 
 
ประชาชนมีพฤติกรรม
สุขภาพถูกต้องและ
เหมาะสม 

ให้ได้มาตรฐาน มคีวาม
ปลอดภัย 
1.กําหนดนโยบายการ
ดําเนินงานสุขศึกษาและ
พัฒนาพฤติกรรมสุขภาพ 
2.จัดทําระบบข้อมลู
สารสนเทศด้านสุขศึกษา
และพฤติกรรมสุขภาพ 
3.จัดทําแผนการ
ดําเนินงานสุขศึกษาและ
พัฒนาพฤติกรรมสุขภาพ 
4.การประเมินผลการ
ดําเนินงานสุขศึกษาและ
พัฒนาพฤติกรรมสุขภาพ 
5.การเฝ้าระวัง
พฤติกรรมสุขภาพ 

 
 
1.สํารวจพฤติกรรม
สุขภาพกลุม่เป้าหมาย 
2. สนับสนุนหน่วยงาน
ทุกหน่วยทํากิจกรรม
ด้านสุขศึกษาในกลุม่
โรคเป้าหมาย 
 
 

 
 
1.อบรมให้ความรู้
ด้านงานสุขศึกษาแก่
หน่วยงาน 
 
 
 

 
 
ระดับคะแนน
การประเมินผล
งานสุขศึกษา 

 
 

87.60 

 
 

>90% 
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กลยุทธ์ที่ 3 : ส่งเสริมให้เกิดการพัฒนาคุณภาพของหน่วยงานอย่างต่อเนื่อง 

ความท้าทาย วัตถุประสงค์ระยะ
สั้น 

เป้าประสงค์ระยะ
ยาว 

แผนกลยุทธ์/แผนปฏิบัตกิาร การเปลี่ยนแปลง แผนบุคลากร ตัวชี้วัด Performance 
ปัจจุบัน 

Performance 
ที่คาดหวัง 

การพัฒนา
กิจกรรม
คุณภาพของ
หน่วยงานอย่าง
ต่อเนื่อง 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

หน่วยงานมีการ
ดําเนินกิจกรรมการ
พัฒนาคุณภาพ
อย่างต่อเนื่อง 

หน่วยงานมี
วัฒนธรรมการ
พัฒนาคุณภาพของ
หน่วยงาน 

1. การส่งเสริมหน่วยงานเข้า
ร่วมกิจกรรมคุณภาพของ
โรงพยาบาล 
-กิจกรรมเรื่องเล่าสร้างแรง
บันดาลใจ 
-กิจกรรมการประกวด CQI 
2.การจัดทําแบบประเมิน
ตนเองของหน่วยงานให้
สอดคล้องกับทีมนาํ
ระดับกลาง 
3.หน่วยงานมีการจัดทําบัญชี
ความเสี่ยงและทบทวนความ
เสี่ยง 
4.หน่วยงานมีกิจกรรมการ
พัฒนาคุณภาพหน่วยงาน เช่น 
CQI, R2R, นวตกรรม 

1.หน่วยงานเข้า
ร่วมกิจกรรมเรื่อง
เล่าสร้างบันดาลใจ 
2.หน่วยงานจัดทํา
แบบประเมิน
ตนเอง 
3.หน่วยงานมีการ
จัดทําบญัชีความ
เสี่ยง 
4.หน่วยงานมี
กิจกรรม CQI นว
ตกรรม หรือ R2R 
 
 
 
 

1.การสนบัสนุน
บุคลากรให้มีส่วน
ร่วมและกล้า
แสดงออก 
2.อบรมให้ความรู้
การพัฒนาคุณภาพ
ของหน่วยงานตาม
มาตรฐานที่
เกี่ยวข้อง 

1.ร้อยละหน่วยงานที่
เข้าร่วมกิจกรรมเรื่อง
เล่าสร้างแรงบันดาลใจ 
2.ร้อยละหน่วยงานที่มี
ผลการพัฒนาคุณภาพ
ในรูปแบบ CQI,R2R 
หรือนวต กรรม 

80% 
(20/25) 

>80% 
 
 
 

>80% 
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ประเด็นยุทธศาสตร์ที่  6 ส่งเสริมความรอบรู้ด้านสุขภาพแก่ประชาชนทุกกลุ่มวัย 

กลยุทธ์ที่ 1  สร้างสุขภาพและป้องกันปัจจัยเสี่ยงด้านสุขภาพ 

ความท้าทาย วัตถุประสงค์ 
ระยะสั้น 

เป้าประสงค์ 
ระยะยาว 

แผนกลยุทธ์/ 
แผนปฏิบัติการ 

การ
เปลี่ยนแปลง 

แผนบุคลากร ตัวชี้วัด Performance 
ปัจจุบัน 

Performance 
ที่คาดหวัง 

-ประชาชนคนศรี
เชียงใหม่มีสุขภาพดี 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

-เพื่อให้ประชาชน
อายุ  15  ปีขึ้นไป
มีความรู้เรื่องการ
ปรับเปลี่ยน
พฤติกรรมสุขภาพ
โดยใช้นโยบาย  3  
อ  2  ส 

-ประชาชนอายุ  15  
ปีขึ้นไปมีสุขภาพดี 

-ให้ความรู้เรื่องการ
ปรับเปลี่ยน
พฤติกรรมสุขภาพ
แก่อสม.  กสคและ
ประชาชนที่มีอายุ  
15  ปีขึ้นไปโดยใช้
นโยบาย  3 อ 2  ส 
-ตรวจคัดกรอง
สุขภาพแก่ประชาชน
อายุ  15  ปีขึ้นไป 
-ประเมินภาวะ
สุขภาพโดยแยกเปน็
เป็นกลุ่มปกติ  กลุ่ม
เสี่ยงและ 
 
 
 
 
 
 

-ประชาชนอายุ
15ปีขึ้นไปมี
ความรู้เรื่อง
การ
ปรับเปลี่ยน
พฤติกรรม
สุขภาพเพิ่มขึ้น 
-มีพฤติกรรม
สุขภาพที่
ถูกต้องเพิ่มขึ้น 

-อบรมให้ความรู้
แก่บุคลากร  อสม  
กสค 
ที่เกี่ยวข้องเรื่อง
การส่งเสริม
สุขภาพ 
 

-ร้อยละ60ของ
ประชาชนอายุ๑๕
ปีขึ้นไปมีความรู้
ตามเกณฑ์ 
-ร้อยละ100ของ
กลุ่มเสี่ยงได้รับการ
ปรับเปลี่ยน
พฤติกรรมสุขภาพ 
-ร้อยละ75ของ
กลุ่มเสี่ยงที่เข้ารับ
การปรับเปลี่ยน
พฤติกรรมสุขภาพ
มีผลลัพธ์ดา้น
สุขภาพที่ดีขึ้น 

-ร้อยละ  55 
 
 
 
 
-ร้อยละ  65 
 
 
 
 
 

-ร้อยละ80 
 
 
 
 
-ร้อยละ100 
 
 
 
 
 
-ร้อยละ80 
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ความท้าทาย วัตถุประสงค์ระยะ
สั้น 

เป้าประสงค์ระยะ
ยาว 

แผนกลยุทธ์/
แผนปฏิบัติการ 

การ
เปลี่ยนแปลง 

แผนบุคลากร ตัวชี้วัด Performance 
ปัจจุบัน 

Performance ที่
คาดหวัง 

   กลุ่มสงสัยป่วย 
-จัดกิจกรรมเพื่อ
ปรับเปลี่ยนพฤติกรรม
สุขภาพแก่กลุ่มเสี่ยง 
และติดตามประเมินผล
ทุกเดือน 
-สํารวจประเมินความ
รอบรู้ด้านสุขภาพและ
พฤติกรรมสุขภาพ3อ2ส 

  1.ค่าน้ําตาลใน
เลือดลดลง 
2.ค่าความดัน
โลหิตลดลง 
3.ค่าดัชนีมวลกาย
ลดลง 
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กลยุทธ์ที่  2 เสริมสร้างศักยภาพของภาคีเครือข่ายให้มีส่วนร่วมในการจัดการสุขภาพทุกกลุ่มวัย 

ความท้าทาย วัตถุประสงค์ระยะ
สั้น 

เป้าประสงค์ระยะ
ยาว 

แผนกลยุทธ์/
แผนปฏิบัติการ 

การ
เปลี่ยนแปลง 

แผนบุคลากร ตัวชี้วัด Performance 
ปัจจุบัน 

Performance ที่
คาดหวัง 

-ภาคีเครือข่ายทุก
ภาคส่วนมีส่วนร่วม
ในการจัดการ
สุขภาพของ
ประชาชนอย่างมี
ประสิทธิภาพ 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

-เพื่อให้ภาคี
เครือข่ายส่วนร่วม
ในการสนบัสนนุ
การดําเนินงานด้าน
การจัดการสุขภาพ 

-ระบบการจัดการ
สุขภาพในชุมชน
ได้รับการสนับสนนุ
จากภาคีเครือข่ายทุก
ภาคส่วนอย่าง
ต่อเนื่องและยั่งยืน 

-ร่วมจัดตั้ง
คณะกรรมการพชอและ
พชต.เพื่อขับเคลื่อนการ
จัดการระบบสุขภาพ
ระดับอําเภอและตําบล 
-จัดทําแผนพัฒนาระบบ
สุขภาพในระดับอําเภอ
และตําบลในรูปแบบของ
ภาคีเครือข่าย 
-สร้างแกนนาํเครือข่าย
ในระดับชุมชนได้แก่อสม  
กสค ยสร 
-สนับสนนุการจัดตั้ง
ชมรมสร้างเสริมสุขภาพ
ในชุมชน 
-สนับสนนุการจัดตั้ง
ชมรมคุ้มครองผู้บริโภค 

-ได้รับความ
ร่วมมือและ
การสนับสนนุ
การ
ดําเนินงาน
ด้านจัดการ
สุขภาพจาก
ภาคีเครือข่าย
เพิ่มขึ้นและมี
การ
ดําเนินงานที่
ต่อเนื่อง 
 

-จัดประชุมชี้แจง
แนวทางการจัดการ
สุขภาพแก่ภาคี
เครือข่าย 

-ร้อยละ80ของ
แผนงาน/โครงการ
ด้านการจัดการ
สุขภาพทั้งระดับ
อําเภอและตําบล
ได้รับการสนับสนนุ
จากภาคีเครือข่าย 
-ร้อยละ80ของ
หมู่บ้านมีการจัดตั้ง
ชมรมสร้างสุขภาพ
และได้รับการ
สนับสนนุจากภาคี
เครือข่าย 
 
 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

-ร้อยละ90 
 
 
 
 
 
 
 
 
-ร้อยละ90 
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ประเด็นยุทธศาสตร์ที่  7 พัฒนาระบบการคุ้มครองผู้บริโภคให้มีคุณภาพ 

กลยุทธ์ 1.  ส่งเสริมให้ประชาชนมีความรู้และพฤติกรรมการบริโภคผลิตภัณฑ์สุขภาพที่ถูกต้อง 

ความท้าทาย วัตถุประสงค์ระยะ
สั้น 

เป้าประสงค์ระยะ
ยาว 

แผนกลยุทธ์/แผนปฏิบัตกิาร การเปลี่ยนแปลง แผนบุคลากร ตัวชี้วัด Performance 
ปัจจุบัน 

Performance 
ที่คาดหวัง 

ประชาชนมี
ความรู้และ
พฤติกรรมการ
บริโภค
ผลิตภัณฑ์
สุขภาพไม่
ถูกต้อง 

1.ประชาชนและ
นักเรียนได้รับการ
อบรมให้ความรู้
ด้านการบริโภค
ผลิตภัณฑ์สุขภาพ 
2.มีเครือข่ายการ
คุ้มครองผู้บริโภค
ในชุมชน 
3.ผลิตภัณฑ์
สุขภาพที่จําหน่าย
ในชุมชนมี
คุณภาพ 
มาตรฐานตาม
กฎหมายกําหนด 

ประชาชนมีความรู้
และพฤติกรรมการ
บริโภคผลิตสุขภาพ
ถูกต้อง 

1. โครงการพัฒนาศักยภาพ
ประชาชนและนักเรียนด้าน
การบริโภคผลิตภัณฑ์
สุขภาพ 

1.อบรมให้ความรู้
ด้านผลิตภัณฑ์
สุขภาพแก่
ประชาชนและ
นักเรียน 
-ยา,อาหาร 
-เครื่องสําอาง 
2. สํารวจความรู้
และพฤติกรรม
การบริโภค
ผลิตภัณฑ์สุขภาพ
ของประชาชน
และนักเรียน 
3.ตรวจสอบ
ผลิตภัณฑ์สุขภาพ
ในร้านค้าชุมชน 

1.การอบรม
ความรู้ด้าน
กฎหมายสําหรับ
การดําเนินงาน
คุ้มครองผู้บริโภค 
 

1.ร้อยละคะแนน
ความรู้และพฤติกรรม
การบริโภคผลิตภัณฑ์
สุขภาพ  
-ประชาชน 
-นักเรียน 
2.ร้อยละผลิตภัณฑ์
สุขภาพผิดกฎหมายที่
จําหน่ายในร้านค้า
ชุมชน 
สถานพยาบาล ร้าน
ขายยา และสถาน
ประกอบการ 

 
 
 

87.45 
74.69 

0 

 
 
 

60 
60 
0 
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ประเด็นยุทธศาสตร์ที่  7 พัฒนาระบบการคุ้มครองผู้บริโภคให้มีคุณภาพ         

กลยุทธ์ 2. ส่งเสริมพัฒนาความปลอดภัยด้านอาหารสด น้ําดื่ม 

ความท้าทาย วัตถุประสงค์ระยะ
สั้น 

เป้าประสงค์ระยะ
ยาว 

แผนกลยุทธ์/แผนปฏิบัตกิาร การเปลี่ยนแปลง แผนบุคลากร ตัวชี้วัด Performance 
ปัจจุบัน 

Performance 
ที่คาดหวัง 

1.อาหารสด  
ต้องไม่มีสาร
ตกค้างของ
สารเคมีกําจัด
ศัตรูพืชตกค้าง 
2. น้ําดื่มต้อง
สะอาดมี
คุณภาพ
มาตรฐานตาม
กําหนด 

1.ผักและผลไม้สด
ต้องไม่มีการ 
ตกค้างของ
สารเคมีกําจัด
ศัตรูพืชเกินค่า
มาตรฐาน 
2. สถาน
ประกอบการน้ํา
ดื่มและน้ําดื่มมี
คุณภาพ ผ่าน
เกณฑ์มาตรฐาน
ตามกําหนด 
3.ร้านอาหารที่ขึ้น
ทะเบียนกับ
ท้องถิ่นผ่านเกณฑ์
มาตรฐานกําหนด 

อาหารสด/น้ําดื่ม มี
คุณภาพได้
มาตรฐานตาม
กําหนด 

1.การตรวจเฝ้าระวังความ
ปลอดภัยของผักสด ผลไม้
สดโดย Mobile Unit 
2. อบรมให้ความรู้
ผู้ประกอบการน้ําดื่มด้าน 
-มาตรฐานของสถานที่ผลิต
น้ําดื่ม 
-การใช้ชุดทดสอบเบื้องต้น
ในการตรวจวิเคราะห์น้ําดื่ม
ที่ผลิตในแต่ละวัน 
 

1. การตรวจเฝ้า
ระวังความ
ปลอดภัยของน้ํา
ดื่มทุก 4 เดือน
โดยพนักงาน
เจ้าหน้าที่ 
2.ผู้ประกอบการ
น้ําดื่มมีการใช้ชุด
ทดสอบเบื้องต้น
ตรวจวิเคราะห์ผล
น้ําดื่มที่ผลิตทุก
วัน โดยบันทึกใน
แบบบันทึกที่
กําหนด 

1.อบรมมาตรฐาน
ของสถาน
ประกอบการน้ํา
ดื่ม 
2.อบรมการใช้ชุด
ทดสอบอย่างง่าย
สําหรับการตรวจ
วิเคราะห์ผลน้ําดื่ม 
 

2.1 ร้อยละของ
อาหารสดได้
มาตรฐานตามเกณฑ์
ที่กําหนด 
2.2 ร้อยละน้ําดื่ม
ผ่านเกณฑ์มาตรฐาน
ตามกําหนด 

100 
 
 
 

100 

97 
 
 
 

100 
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ประเด็นยุทธศาสตร์ที่  7 พัฒนาระบบการคุ้มครองผู้บริโภคให้มีคุณภาพ 

กลยุทธ์ที่ 2.ส่งเสริมพัฒนาความปลอดภัยด้านอาหาร 

ความท้าทาย วัตถุประสงค์ระยะ
สั้น 

เป้าประสงค์ระยะ
ยาว 

แผนกลยุทธ์/แผนปฏิบัตกิาร การเปลี่ยนแปลง แผนบุคลากร ตัวชี้วัด Performance 
ปัจจุบัน 

Performance 
ที่คาดหวัง 

3.สถานที่
จําหน่าย
อาหารในตลาด
สด ร้านอาหาร 
และแผงลอย
ไม่ผ่านเกณฑ์
มาตรฐาน “น่า
ลอง” 

1.ผู้ประกอบการ
ในตลาด 
ร้านอาหารและ
แผงลอยมีความรู้
ด้านการจัดหา
วัตถุดิบและ
เครื่องปรุงให้มี
คุณภาพและ
ปลอดภัย 
2.เพื่อให้
ผู้ประกอบการมี
ความรู้และ
ปรับปรุงสถานที่
ผลิตและจําหน่าย
อาหารสดให้มี
คุณภาพมาตรฐาน 

ตลาดและ
ร้านอาหารมี
คุณภาพตาม
มาตรฐาน
ร้านอาหารต้องลอง 

3. โครงการพัฒนาตลาด 
ร้านอาหารและแผงลอยน่า
ลอง 

1.อบรมให้ความรู้
ผู้ประกอบการ
ตลาด ร้านอาหาร
และแผงลอยให้มี
ความรู้ด้านการ
คัดเลือก จัดหา
วัตถุดิบและ
เครื่องปรุง 
2.อบรมให้ความรู้
ผู้ประกอบการ
ตลาด ร้านอาหาร
และแผงลอยให้มี
การปรับปรุง
สถานที่จาํหนา่ย
อาหารให้ได้
มาตรฐานและ
ปลอดภัย 

1.การอบรมให้
ความรู้แก่บุคลากร
ด้านมาตรฐาน
ร้านอาหารและ
แผงลอย “น่า
ลอง” 
2.การอบรมการใช้
ชุดทดสอบด้าน
อาหารปลอดภัย 

1.สถานที่จําหน่าย
อาหารในตลาดสด 
ร้านอาหารและแผง
ลอยผ่านการตรวจ
ประเมินรับรอง 
ร้านอาหารและแผง
ลอยตามเกณฑ์
มาตรฐาน “น่าลอง” 
 

58.18% 
(64/110) 

 
 
 
 
 
 

30% 
 
 
 
 
 
 

 

 



69 

 

ประเด็นยุทธศาสตร์ที่  2 พัฒนาระบบการคุ้มครองผู้บริโภคให้มีคุณภาพ 

กลยุทธ์ที่ 2.ส่งเสริมพัฒนาความปลอดภัยด้านอาหาร (ต่อ) 

ความท้าทาย วัตถุประสงค์ระยะ
สั้น 

เป้าประสงค์ระยะ
ยาว 

แผนกลยุทธ์/แผนปฏิบัตกิาร การเปลี่ยนแปลง แผนบุคลากร ตัวชี้วัด Performance 
ปัจจุบัน 

Performance 
ที่คาดหวัง 

3.สถานที่
จําหน่าย
อาหารในตลาด
สด ร้านอาหาร 
และแผงลอย
ไม่ผ่านเกณฑ์
มาตรฐาน “น่า
ลอง” 

1.ผู้ประกอบการ
ในตลาด 
ร้านอาหารและ
แผงลอยมีความรู้
ด้านการจัดหา
วัตถุดิบและ
เครื่องปรุงให้มี
คุณภาพและ
ปลอดภัย 
2.เพื่อให้
ผู้ประกอบการมี
ความรู้และ
ปรับปรุงสถานที่
ผลิตและจําหน่าย
อาหารสดให้มี
คุณภาพมาตรฐาน 

ตลาดและ
ร้านอาหารมี
คุณภาพตาม
มาตรฐาน
ร้านอาหารต้องลอง 

3. โครงการพัฒนาตลาด 
ร้านอาหารและแผงลอยน่า
ลอง 

3.ตรวจประเมิน
ตลาด ร้านอาหาร
และแผงลอยตาม
เกณฑ์มาตรฐาน 
“น่าลอง” 
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ประเด็นยุทธศาสตร์ที่ 7 พัฒนาระบบการคุ้มครองผู้บริโภคให้มีคุณภาพ 

กลยุทธ์ที่ 3 ส่งเสริมและพัฒนามาตรฐานสถานพยาบาล ร้านขายยา สถานประกอบการด้านสุขภาพตามมาตรฐานที่กําหนด 

ความท้าทาย วัตถุประสงค์ระยะ
สั้น 

เป้าประสงค์ระยะ
ยาว 

แผนกลยุทธ์/แผนปฏิบัติ
การ 

การเปลี่ยนแปลง แผนบุคลากร ตัวชี้วัด Performance 
ปัจจุบัน 

Performance 
ที่คาดหวัง 

การพัฒนา
มาตรฐาน
สถานพยาบาล 
ร้านขายยา 
สถาน
ประกอบการ
ด้านสุขภาพตาม
มาตรฐานที่
กําหนด 

สถานพยาบาล 
ร้านขายยา สถาน
ประกอบการด้าน
สุขภาพผ่านเกณฑ์
มาตรฐานที่กําหนด 

ประชาชนได้รับ
บริการด้านสุขภาพ
จากสถานพยาบาล 
ร้านขายยา สถาน
ประกอบการด้าน
สุขภาพที่มีคุณภาพ
และปลอดภัย 

1. อบรมให้ความรู้ผู้
ประกอบกิจการ
สถานพยาบาล ร้านขายยา 
สถานประกอบการสุขภาพ 
2.ตรวจประเมินมาตรฐาน
สถานพยาบาล ร้านขายยา 
และสถานประกอบการ
ด้านสุขภาพตามเกณฑ ์
3.ตรวจเฝ้าระวังความ
ปลอดภัยผลิตภัณฑ์
สุขภาพ  
4.ตรวจเฝ้าระวังการ
โฆษณาให้เป็นไปตาม
กฎหมายกําหนด 

1.ตรวจประเมิน
มาตรฐาน
สถานพยาบาล 
2.ตรวจประเมิน GPP 
ในร้านขายยา 
3.การตรวจเฝ้าระวัง
ความปลอดภัยของ
ผลิตภัณฑส์ุขภาพใน
ชุมชน 

1.พัฒนาศักยภาพ
พนักงานเจ้าหน้าที่
ตามกฎหมายที่
กําหนด 

ร้อยละสถานพยาบาล 
ร้านขายยา สถาน
ประกอบการด้าน
สุขภาพผ่านเกณฑ์
มาตรฐานที่กําหนด 

100 100 

 

 

 


