
Action Plan ตามแผนยุทธศาสตรโ์รงพยาบาลมะนัง ปีงบประมาณ 2565 
ยุทธศาสตรท่ี์ 1   การพฒันาระบบบรกิารสขุภาพใหม้คีุณภาพมาตรฐาน 
เป้าหมาย( Strategic Gold) ผูร้บับรกิาร ปลอดภยั ไดร้บับรกิารทีไ่ดม้าตรฐาน ตอบสนองความตอ้งการของผูร้บับรกิาร และมคีวามพงึพอใจ 

กลยุทธ์ 
ตัวชีว้ัด 

ค่าเป้าหมาย 
โครงการ/กิจกรรมย่อย กลุ่มเป้าหมาย 

แหล่งงบฯ
งบประมาณ 

ระยะเวลา 
ผู้รับ 

ผิดชอบ 
ระดับที่
ปฏิบัติได้ 

กลยุทธท์ี ่1 สง่เสรมิ
การดแูลสขุภาพ 

1. อตัรามารดาตาย เท่ากบั 0
  
2.อตัราตายปรกิ าเนิด 
9:1,000 

1.ใหบ้รกิารเชงิรุกในชมุชนเกีย่วกบัการดแูลหญงิตัง้ครรภ ์ตัง้แต่
การฝากครรภจ์นถงึคลอด 
2.ใหค้วามรูเ้รื่องการตัง้ครรภใ์นกลุ่มวยั Teen age  
3.พฒันาคุณภาพการบรกิารคลอดตัง้แต่ 
ระยะรอคลอด ระยะคลอด และระยะหลงัคลอด 

กลุ่มหญงิตัง้ครรภ์
ในอ าเภอมะนงั 

- ต.ค. 64-
ก.ย.65 

LR 
ก ากบั
ตดิตาม
โดย PCT 

 

  โครงการพฒันาระบบงาน anc คุณภาพ แพทย ์
ผูร้บัผดิชอบ 

คลนิิก ANC 

- ม.ีค 65 - 

กย. 65 

รุษมานีย ์
มณีวทิย/์ 
สริิ

กาญจน์ 

พตัรา 

 

กลยุทธท์ี ่2 พฒันา
ระบบการดแูลโรค
ส าคญัของโรงพยาบาล 

3. อตัรา Cavity Free ในเดก็ 12 
ปี มากกว่ารอ้ยละ 80 

-ตรวจสขุภาพช่องปากเดก็อายุ 6-12 ปีในโรงเรยีน และประสาน 
อสม. ใหน้ดัเดก็อายุ 6-12 ปีในพืน้ทีท่ีไ่ม่ไดเ้รยีนในโรงเรยีนใน
เขต 
-ใหค้วามรูแ้ละสอนแปรงฟนัในโรงเรยีน 
-รบัเดก็อายุ 6-12 ปีมารบับรกิารเคลอืบหลุมร่องฟนัและเคลอืบ
ฟลอูอไรดท์ีโ่รงพยาบาล 
-มบีรกิารนดัหมายเดก็อายุ 12 ปีมารบับรกิารอุดฟนั/รกัษาราก
ฟนัทีโ่รงพยาบาล 

เดก็อายุ 6 - 12 ปี - ม.ค.65-
ก.ย.65 

ทนัตก
รรม 

 

 4.อตัราการตายของผูป้ว่ยโรค
หลอดเลอืดหวัใจ 
5.อตัราการตายของผูป้ว่ยโรค

1. โครงการพฒันาศกัยภาพทมีกูช้พีฉุกเฉิน (FR) 
2. กจิกรรมประชาสมัพนัธ ์และใหค้วามรูแ้ก่ผูป้ว่ย และชมุชน 
 - จดัท าชุดความรู ้เรื่องโรค และระบบบรกิาร EMS แจกจ่าย

ผูใ้หบ้รกิารและ
ผูร้บับรกิารใน 
โรงพยาบาลมะนงั 

5,700 
 
 

ต.ค. 64-
ก.ย.65 
 

SP 
ACS/ER 
/เวชกรรม

 



กลยุทธ์ 
ตัวชีว้ัด 

ค่าเป้าหมาย 
โครงการ/กิจกรรมย่อย กลุ่มเป้าหมาย 

แหล่งงบฯ
งบประมาณ 

ระยะเวลา 
ผู้รับ 

ผิดชอบ 
ระดับที่
ปฏิบัติได้ 

หลอดเลอืดสมอง ใหก้บัผูร้บับรกิาร ผูน้ าศาสนา อสม. เพื่อประชาสมัพนัธ ์
 - จดับอรด์ใหค้วามรู ้/ป้ายประชาสมัพนัธ ์ทัง้ใน รพ.และชมุชน 
3. สง่เจา้หน้าทีเ่ขา้อบรมเพื่อฟ้ืนฟูความรู ้ทกัษะ การประเมนิ 
และคดักรองผูป้ว่ยกลุ่มวกิฤตแิละฉุกเฉินในกลุ่มโรค STEMI 
‚Stroke ทีโ่รงพยาบาลจดัและนอกโรงพยาบาล 
4. โครงการสรา้งเครอืขา่ยอาสาฉุกเฉินในชุมชน 
5. สง่เสรมิใหค้วามรู ้ฝึกทกัษะ โดยการนิเทศหน้างาน เรยีนรู้
แบบพีส่อนน้อง และจดัใหม้รีะบบพีเ่ลีย้งสอนงาน 
6.กจิกรรม Lean พฒันาระบบสง่ต่อใหไ้ดต้ามมาตรฐาน 
ทนัเวลา 
- ปรบัปรุงแนวทางการดผููป้ว่ย(CPG) STEMI ,Stroke 
- ประเมนิ ตดิตามทบทวนการดแูลผูป้ว่ย STEMI , Stroke ทุก
ราย น าผลการทบทวนมาพฒันาสว่นทีข่าดใหด้ขีึน้ 

รพ.สต.ในเขต
รบัผดิชอบทัง้สี่
แห่ง 

 
 
 
 
 

5,700 

 
 
 
 
 
ต.ค. 64-
ก.ย.65 

ก ากบั
ตดิตาม
โดย PCT 

 6. อตัราการเสยีชวีติจาก Sepsis 
รอ้ยละ0 

-มกีารอบรมฟ้ืนฟูความรูเ้กีย่วกบัการดแูลผูป้ว่ย sepsisและ
ทกัษะในการประเมนิผูป้ว่ยทมีภีาวะ sepsis แก่เจา้หน้าที ่
โรงพยาบาลมะนงั และรพ.สต.ในเขตรบัผดิชอบ ทัง้ 4 
-พฒันา CPG และมกีารประกาศลงสูก่ารปฏบิตัทิุกหน่วยงานที่
เกีย่วขอ้ง 
-พฒันาระบบ Fast Track sepsis ของโรงพยาบาลและรพ.สต.
ในเขตรบัผดิชอบ ทัง้ 4 
-พฒันาศกัยภาพเจา้หน้าทีเ่จา้หน้าที ่โรงพยาบาลมะนงั และรพ.
สต.ในเขตรบัผดิชอบ ทัง้ 4 ในการคดัแยกผูป้ว่ย 
-พฒันาศกัยภาพเจา้หน้าทีโ่รงพยาบาลมะนงั และรพ.สต.ในเขต
รบัผดิชอบ ทัง้ 4 ในการประเมนิผูป้ว่ยโดยการใช ้sos score  
-พฒันาศกัยภาพเจา้หน้าทีใ่นการปฏบิตัติาม 6 bundle 

ผูใ้หบ้รกิารและ
ผูร้บับรกิารใน 
โรงพยาบาลมะนงั 
รพ.สต.ในเขต
รบัผดิชอบทัง้สี่
แห่ง 

 ต.ค. 64-
ก.ย.65 

IC ก ากบั
ตดิตาม
โดย PCT 

 



กลยุทธ์ 
ตัวชีว้ัด 

ค่าเป้าหมาย 
โครงการ/กิจกรรมย่อย กลุ่มเป้าหมาย 

แหล่งงบฯ
งบประมาณ 

ระยะเวลา 
ผู้รับ 

ผิดชอบ 
ระดับที่
ปฏิบัติได้ 

-จดัระบบการสง่ต่อผูป้ว่ย Fast Track มกีารประกนัเวลาทัง้ใน 
รพ.สต.ทัง้ 4 และโรงพยาบาลมะนงั ทัง้ Refer in Refer out 
-มกีารประชาสมัพนัธ ์ใหป้ระชาชนเขา้ถงึระบบบรกิาร 1669 
-พฒันาศกัยภาพเจา้หน้าทีท่มีกูช้พีในการสง่ต่อผูป้ว่ยกลุ่ม 
FAST TRACK 

 7. อตัราการเสยีชวีติของผูป้ว่ย
วกิฤตฉุกเฉิน(TRIAGE LEVEL 1) 
ภายใน 24 ชัว่โมง รพ.ระดบั 
A,SM1 ทัง้ที ่ER และ ADMIT 
น้อยกว่า รอ้ยละ 12 

1. โครงการพฒันาศกัยภาพทมีกูช้พีฉุกเฉิน (FR) 
2. มกีารประชาสมัพนัธ ์ใหป้ระชาชนเขา้ถงึระบบบรกิาร 1669 
3. รนณรงคก์ารสวมหมวกกนัน๊อค คาดเขม็ขดันิรภยั 
4.โครงการอบรมฟ้ืนฟูความรูแ้ละทกัษะ ACLS 
5.โครงการซอ้มแผนอุบตัภิยัหมูใ่นชมุชนและโรงพยาบาล 

ทมีกูช้พี 
ประชาชน 
ประชาชน 
จนท.รพ. 
จนท.รพ.และ
ภาคเีครอขา่ย 

- 
- 
- 

10,800 
8,200 

เงนิบ ารุง รพ. 

ต.ค. 64-
ก.ย.65 

ER  
เวชกรรม 
ตดิตาม
โดย PCT 

 

 8. รอ้ยละจ านวนรอ้ยละผูป้ว่ย
โรคเบาหวานทีค่วบคุมระดบั
น ้าตาลไดด้ ี>= รอ้ยละ 40 
k9 รอ้ยละผูป้ว่ยโรคความดนั
โลหติสงูทีค่วบคมุความดนัโลหติ
ไดด้>ี= รอ้ยละ60 

1.คดักรองกลุ่มเสีย่ง DM HT ในกลุ่มอายุ  35 ปี ขึน้ไป 
2.ปรบัเปลีย่นพฤตกิรรมผูป้ว่ยกลุ่มเสีย่ง และกลุ่มสงสยัปว่ย 
3.คดักรอง CVD risk ผูป้ว่ยในคลนิิกทุกราย 
4.คดักรองภาวะแทรกซอ้นทาง ตา ไต เทา้ ผูป้ว่ย DM 
5.แผนการสอนสขุศกึษาโดยทมีสหวชิาชพี 
6.พฒันาระบบตดิตามผูป้ว่ยขาดนดั 
7.ตรวจสขุภาพประจ าปีผูป้ว่ย DM HT CKD 

ผูใ้หบ้รกิารและ
ผูร้บับรกิารใน 
โรงพยาบาลมะนงั 
รพ.สต.ในเขต
รบัผดิชอบทัง้สี่
แห่ง 

- ต.ค. 64-
ก.ย.65 

NCD /SP 
NCD 
เวชกรรม 
ก ากบั
ตดิตาม
โดย PCT 

 

 10. โรงพยาบาลผ่านการรบัรอง
คุณภาพ HA ขัน้ที ่3 

1.กจิกรรมการตดิตามการผลการทบทวนทัง้12 กจิกรรม 
  1.1 ตดิตามผลการทบทวนของหน่วยงานทุกเดอืน 
  1.2 ตดิตามการน าเสนอผลการทบทวนกจิกรรม 12 ทบทวน
ทุกเดอืน 

เจา้หน้าที ่รพ.
มะนงั 

- ต.ค. 64-
ก.ย.65 

QMR  

 
 

 2. โครงการอบรมการเขยีนรายงาน 
การประเมนิตนเอง 
 จดัการอบรม 2 วนั 

เจา้หน้าที ่รพ.
มะนงั 

12,700 
เงนิบ ารุง รพ. 

ต.ค. 64-
ก.ย.65 

QMR  



กลยุทธ์ 
ตัวชีว้ัด 

ค่าเป้าหมาย 
โครงการ/กิจกรรมย่อย กลุ่มเป้าหมาย 

แหล่งงบฯ
งบประมาณ 

ระยะเวลา 
ผู้รับ 

ผิดชอบ 
ระดับที่
ปฏิบัติได้ 

วนัที ่1 การเขยีน SAR 
 
วนัที ่2 การเขยีน Service profile 

  3.การตดิตามการด าเนินงาน 
การพฒันาและความกา้วหน้าของ 
ทมีน าคุณภาพ 
  3.1 ทมีน าคุณภาพมกีารน าเสนอผลการด าเนินงานทุก 3 เดอืน 

เจา้หน้าที ่รพ.
มะนงั 

- ต.ค. 64-
ก.ย.65 

QMR  

  4.โครงการมหกรรมวชิาการครัง้ที ่2 
"เปลีย่นแนวคดิ ชวีติเปลีย่น  
Change for safety " 

เจา้หน้าที ่รพ.
มะนงั 

20,100 
เงนิบ ารุง รพ. 

ต.ค. 64-
ก.ย.65 

QMR  

  5. โครงการทบทวนแผนยุทธศาสตร ์และจดัท าแผนปฏบิตัิ
ราชการ รพ.มะนงั ปี 2566 
 

เจา้หน้าที ่รพ.
มะนงั 

15,300 
เงนิบ ารุง รพ. 

ต.ค. 64-
ก.ย.65 

โนร ี  

  6. กจิกรรมรบัการเยีย่มประเมนิ 
การรบัรองคุณภาพขัน้ที ่3 

เจา้หน้าที ่รพ.
มะนงั 

66,800  
เงนิบ ารุง รพ. 

ต.ค. 64-
ก.ย.65 

QMR  

 11.อตัราความส าเรจ็การรกัษา
ผูป้ว่ยวณัโรค รายใหม ่

1.โครงการคดักลุ่มเสีย่ง ในผูป้ว่ย DM ,CKD ,COPD ,AIDS ,
กลุ่มร่วมบา้น,บุคลกรทางการแพทยใ์นอ าเภอมะนงั 
2.ดแูล รกัษา ตดิตามกลุ่มปว่ยตามแนวทาง 

ผูใ้หบ้รกิารและ
ผูร้บับรกิารใน 
โรงพยาบาลมะนงั 
รพ.สต.ในเขต
รบัผดิชอบทัง้สี่
แห่ง 

- ต.ค. 64-
ก.ย.65 

เวชกรรม 
ก ากบั
ตดิตาม
โดย PCT 

 

 12. อตัราการใชย้าอย่าง
สมเหตุสมผล RDU ขัน้ที ่2 รพ.
ผ่านเกณฑ ์

1. โครงการพฒันาระบบบรกิารใหม้กีารใชย้าอย่างสมเหตุผล 
- ก าหนดทมีผูร้บัผดิชอบในการขบัเคลื่อนการพฒันาระบบ
บรกิารใหม้กีารใชย้าอย่างสมเหตุผล 
- อบรม สง่เสรมิความรูค้วามเขา้ใจในการรกัษาโรคตดิเชือ้และ

จนท.รพ.และ รพ.
สต. 

0 ต.ค.64 – 
ก.ย.65 

คมข ำ  



กลยุทธ์ 
ตัวชีว้ัด 

ค่าเป้าหมาย 
โครงการ/กิจกรรมย่อย กลุ่มเป้าหมาย 

แหล่งงบฯ
งบประมาณ 

ระยะเวลา 
ผู้รับ 

ผิดชอบ 
ระดับที่
ปฏิบัติได้ 

การใชย้าปฏชิวีนะ ใหบุ้คลากรทางการแพทย ์รพ. และ รพ.สต. 
- สรา้งความตระหนกัรูข้องบุคลากร รพ. และ รพ.สต. และ
ผูร้บับรกิารต่อการใชย้าอย่างสมเหตุผล 
- ตดิตามผลการด าเนินงานตามตวัชีว้ดั 

กลยุทธท์ี ่3 พฒันา
ระบบการจดัการความ
เสีย่งใหเ้ป็นวฒันธรรม
ความปลอดภยัของ
องคก์ร 

13. จ านวนอุบตักิารณ์ของการเกดิ
ความเสีย่งส าคญั( 9R ,2P ) ระดบั 
E ขึน้ไป เป็น 0 

- จดัท า นโยบาย  2 P  และประกาศใหเ้จา้หน้าทีทุ่กคนรบัทราบ 
- ทมีน าทีเ่กีย่วขอ้ง ทบทวน  2P  ก าหนดแนวทางปฏบิตั ิ 
- ชีแ้จงแนวทางปฏบิตัใิหเ้จา้หน้าทีทุ่กคนรบัทราบ และตดิตาม
ตวัชีว้ดั 

จนท.รพ  ต.ค. 64-
ก.ย.65 

RM  

 1.อตัราการท าหตัการผดิคน ผดิ
ขา้ง ผดิต าแหน่ง  
 

1.1 ก าหนดหตัถการเสีย่งสงูของโรงพยาบาล 
1.2 ก าหนดแนวทางการท าหตัถการเสีย่ง 
1.3 ประกาศทุกหน่วยงานรบัทราบ 
1.4 ก ากบัตดิตาม 

ทุกหน่วยงานที่
ใหบ้รกิารในการ
รกัษาและมกีารท า
หตัถการ 

 ต.ค. 64-
ก.ย.65 

ER,IPD,L
R,ทนัตก
รรมก ากบั
ตดิตาม
โดย PCT 

 

 2. การตดิเชือ้ส าคญั -      
 3. บุคลากรคดิเชือ้จากการปฏบิตัิ

หน้าที ่ 
-      

 4. การเกดิ Medication Errors 
และ Adverse 
Drug Event 

1.โครงการพฒันาระบบการป้องกนัความตลาดเคลื่อนทางยา , 
ADE 
 - อบรม สง่เสรมิความรูเ้กีย่วกบัการป้องกนัความคลาดเคลื่อน
ทางยา การใชย้า High alert drug  
- สง่เสรมิใหม้กีารรายงานความคลาดเคลื่อนทางยา 
- สง่เสรมิใหม้กีารปฏบิตัติามแนวทางปฏบิตัเิพื่อป้องกนัความ
คลาดเคลื่อนทางยา 

จนท.รพ.และ รพ.
สต. 

0 ต.ค.64 – 
ก.ย.65 

คมข า  

 5. การใหเ้ลอืด ผดิคน ผดิหมู่ ผดิ 2.1 ก าหนดแนวทางปฏบิตักิารใหเ้ลอืด LAB ,ER ,IPD,     



กลยุทธ์ 
ตัวชีว้ัด 

ค่าเป้าหมาย 
โครงการ/กิจกรรมย่อย กลุ่มเป้าหมาย 

แหล่งงบฯ
งบประมาณ 

ระยะเวลา 
ผู้รับ 

ผิดชอบ 
ระดับที่
ปฏิบัติได้ 

ชนิด 
 

 LR 

 6.การระบุตวัผูป้ว่ยผดิพลาด 
 

ก าหนดแนวทางการระบุตวัผูป้ว่ย ทุกหน่วยงานที่
ใหบ้รกิาร 

 ต.ค.64 – 
ก.ย.65 

ระบบ
บรกิาร 

 

 7.ความคลาดเคลื่อนในการ
วนิิจฉยัโรค 

ก าหนดแนวทางในการวนิิจฉยัโรค องคก์รแพทย ์
ER 

 ต.ค.64 – 
ก.ย.65 
 

องคก์ร
แพทย ์
ER 

 

 8. การรายงานผลทาง
หอ้งปฏบิตักิารผดิผลาด 

- เพิม่ศกัยภาพในการรายงานค่าวกิฤต ิแก่กลุ่มผูป้ว่ยทีม่ภีาวะ
วกิฤต ิ 
-ทบทวนค่าวกิฤตเิพื่อหาค่าทีเ่หมาะสม 1 ครัง้/ปี 

จนท.LAB - ต.ค.64 – 
ก.ย.65 
 

LAB  

 9.การคดักรองทีห่อ้งฉุกเฉิน
คลาดเคลื่อน 

1.ก าหนดแนวทางการแบ่งประเภทผูป้ว่ยของ ER 
2.ทบทวนบทบาทหน้าทีข่องจุด Triage 

พยาบาล ER - ต.ค.64 – 
ก.ย.65 
 

ER 
ก ากบั
ตดิตาม
โดย PCT 

 

 14. อตัราการเกดิความเสีย่ง
รุนแรง ระดบั 4-5 & F-I ซ ้า เป็น 0 

1.โครงการอบรมความรูก้ารพฒันาระบบการบรหิารความเสีย่ง 
 
2. โครงการการกระตุน้ตดิตามการจดัการความเสีย่งของ
หน่วยงาน/ทมีน า 
 
3. กจิกรรมการสือ่สารความเสีย่งส าคญัแต่ละระดบั พรอ้ม
มาตรการป้องกนัทีว่างไวใ้หเ้จา้หน้าทีทุ่กคนรบัทราบและปฏบิตัิ
ตาม 
4. โครงการอบรมกระบวนการท า RCA 

เจา้หน้าทีทุ่กคน 
 
ทุกหน่วยงาน 
 
 
หน่วยงาน 
ทมีน า 
 
เจา้หน้าที ่รพ. 

เงนิบ ารุง 
5,000 บาท 
1,000  
 
- 
 
 
 
3,900 
เงนิบ ารุงรพ. 

ต.ค.64 – 
ก.ย.65 
ก.ย.2564 
 
 
ตค.64-กย.
65 
 
ตค.64-กย.
65 

RM 
 
RM 
 
 
RM 
 
 
RM 
 
 

 



กลยุทธ์ 
ตัวชีว้ัด 

ค่าเป้าหมาย 
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ผิดชอบ 
ระดับที่
ปฏิบัติได้ 

  3.โครงการอบรมความรูก้ารพฒันาระบบการบรหิารความเสีย่ง 
3.1 ทบทวนและแกไ้ขโปรแกรมความเสีย่ง 
-  ใบรายงานความเสีย่ง 
-  แนวทางการรายงานความเสีย่ง 
3.2 กจิกรรมกระตุน้การคน้หาความเสีย่งและการรายงาน
อุบตักิารณ์ 
3.3 ตดิตามใหห้น่วยงานมกีารสง่รายงานอุบตักิารณ์ตาม
ระยะเวลาทีก่ าหนด 
3.4 ท า Risk round อย่างน้อย 3 เดอืน / ครัง้ 
3.5 รวบรวมขอ้เสนอแนะ/ ขอ้รอ้งเรยีน ลงทะเบยีนและประสาน
ใหผู้ท้ีเ่กีย่วขอ้งด าเนินการแกไ้ข และแจง้ผลการแกไ้ขใหผู้้
เสนอแนะ/รอ้งเรยีนรบัทราบ 

-เจา้หน้าทีทุ่กคน 
 

เงนิบ ารุง 
5,000 บาท 

ต.ค.64 – 
ก.ย.65 

RM  

 15. อตัราการตเิชือ้ใน รพ. 
0.5/1,000 วนันอน 

-โครงการอบรมฟ้ืนฟูความรูแ้ละแนวปฏบิตัเิกีย่วกบัการป้องกนั
และควบคมุการตดิเชือ้ในโรงพยาบาลประจ าปี 
- โครงการซอ้มแผนโรคอุบตัใิหม่  
-จดัท าและพฒันาแนวทางในการปฏบิตักิารพยาบาลงานป้องกนั
และควบคมุการตดิเชือ้ในโรงพยาบาล 
SP- IC -…. 
-พฒันาศกัยภาพของเจา้หน้าทีใ่นการปฏบิตักิารพยาบาลตาม
แนวทางทีถู่กตอ้ง 
-สุม่ประเมนิการปฏบิตั ิIC round ทุกหน่วยงานโดยใชแ้บบ
ประเมนิเดอืนละ1 ครัง้ 
-รายงานอุบตักิารณ์/เหตุการณ์ส าคญัทุกครัง้ และสง่
คณะกรรมการRM ทุกเดอืน 
-ท าRCA ในอุบตักิารณ์ทีม่คีวามรุนแรงระดบัE และเหตุการณ์ที่

เจา้หน้าทีท่ี่
เกีย่วขอ้งทุก
หน่วยงาน 

7, 200 
เงนิบ ารุงรพ. 
6,000 
เงนิบ ารุงรพ. 
 

ต.ค.63 -
ก.ย.64 

IC  
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ปฏิบัติได้ 

มคีวามถีม่ากทีส่ดุ 
 16. รอ้ยละความพงึพอใจต่อการ

รบับรกิารในโรงพยาบาล 
-  สอบถาม ความคาดหวงัของผูร้บับรกิาร/ ออกแบบระบบ
บรกิารตอบสนองความคาดหวงั 
- พฒันาการเขา้ถงึ เขา้รบับรกิารทีร่วดเรว็    
 

ผูร้บับรกิาร - ต.ค.64-
ก.ย.65 

ทมีน า
ระบบ
บรกิาร 

 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 



ยุทธศาสตรท่ี์ 2   การพฒันาศกัยภาพบุคลากรใหม้สีมรรถนะและมคีวามสขุ 
เป้าหมาย( Strategic Gold) บุคลากรมสีมรรถนะ มคีุณธรรม จรยิธรรม มสีขุภาพดแีละมคีวามสขุ 

กลยุทธ์ 
ตัวชีว้ัด 

ค่าเป้าหมาย 
โครงการ/กิจกรรมย่อย กลุ่มเป้าหมาย 

แหล่งงบฯ
งบประมาณ 

ระยะเวลา 
ผู้รับ 
ผิด
ชอบ 

ระดับที่
ปฏิบัติ
ได้ 

กลยุทธท์ี ่4 เสรมิสรา้ง
วนิยัคุณธรรม
จรยิธรรมแกบุ่คลากร 
และความผกูพนัใน
องคก์ร 

17. รอ้ยละบคุลากรมสีมรรถนะ
หลกัผ่านเกณฑ ์มากกว่า รอ้ยละ 
80 
 
 
 
 
 
 
 

โครงการ เจา้หน้าทีร่พ.มะนงัเกง่ เป็นคนด ีโปร่งใสและไรท้จุรติ 
1. บุคลากรผ่านการอบรมสมรรถนะหลกัอคัคภียั CPR รอ้ยละ 
100 
2. บุคลากรผ่านการอบรมพฒันาศกัยภาพตามวชิาชพี (training 
need) ปีละ 1 ครัง้ 
3. บุคลากรมสีมรรถนะหลกัผ่านเกณฑร์อ้ยละ 80 
     -  โดยจดัประเมนิสมรรถนะของแต่ละหน่วยงาน เพื่อ
ประเมนิสว่นทีข่าดและฟ้ืนฟูความรู ้ 
4. ปฐมนิเทศเจา้หน้าทีใ่หม ่
5. การตรวจสขุภาพเจา้หน้าทีก่อ่นสมคัรงาน 
โครงการ สานสมัพนัธพ์ีน้่อง คปสอ.มะนงั 
1. ปฐมนิเทศเจา้หน้าทีใ่หม ่
2. โครงการรบัน้องใหม ่
และกฬีาสสีานสมัพนัธ ์น้องพี ่รพ. มะนงั 
3. โครงการสง่ทา้ยปีเก่าตอ้นรบัปีใหม่ 
4. ปลกูผกัสวนครวั รัว้กนิไดต้ามแนว 
ปรชัญาเศรษฐกจิพอเพยีง 
5. โครงการตรวจสขุภาพประจ าปี 
6.หิว้ป่ินโตโชวเ์มนูผกั 
7.ออกก าลงักายเพื่อสขุภาพ ขยบักายสบายชวี ี
8.รณรงคป้์องกนัอุบตัเิหตุบนทอ้งถนนสรา้ง 
ความปลอดภยัในเจา้หน้าทีโ่รงพยาบาลมะนงั 

  
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
5,000 
30,000 
 
20,000 เงนิ
บ ารุง รพ. 
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9. โรงพยาบาลปลอดโฟม อาหารปลอดภยั 
 ในเจา้หน้าทีโ่รงพยาบาลมะนงั 
10.รณรงค ์ลด ละ เลกิบุหรีแ่ละสรุาในเจา้หน้าทีโ่รงพยาบาล
มะนงัและผูม้ารบับรกิาร 
11. ปรบัเปลีย่นพฤตกิรรม ในเจา้หน้าทีก่ลุ่มเสีย่ง 
12.ตรวจสขุภาพประจ าปีในเจา้หน้าที ่
13.เพิม่ศกัยภาพดา้นความรอบรู ้
 (Health Literacy) ในเจา้หน้าทีโ่รงพยาบาลมะนงั 

 18. จ านวนอุบตักิารณ์ขอ้รอ้งเรยีน 
 

- พฒันาระบบการรบัรูข้อ้รอ้งเรยีน และการตอบสนองขอ้
รอ้งเรยีน 

เจา้หน้าที ่รพ. - ต.ค.64-
ก.ย.65 

RM 
(โนร)ี 

 

 19. รอ้ยละความพงึพอใจของ
บุคลากร รอ้ยละ 80 

      

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 



ยุทธศาสตรท่ี์ 3   การพฒันาระบบบรหิารจดัการ ใหม้ปีระสทิธภิาพ 
เป้าหมาย( Strategic Gold) ระบบบรหิารจดัการ ใหม้ปีระสทิธภิาพ 

กลยุทธ์ 
ตัวชีว้ัด 

ค่าเป้าหมาย 
โครงการ/กิจกรรมย่อย กลุ่มเป้าหมาย 

แหล่งงบฯ
งบประมาณ 

ระยะเวลา 
ผู้รับ 

ผิดชอบ 
ระดับที่
ปฏิบัติได้ 

กลยุทธท์ี ่5 สง่เสรมิการ 
บรหิารจดัการตามหลกัธรรมาภิ
บาล และITA 

20.โรงพยาบาล
ผ่านการ
ประเมนิ ITA 
รอ้ยละ 90 

โครงการ สรา้งเสรมิคุณธรรม จรยิธรรมสจุรติ โรงพยาบาล
มะนงั ปี 2565 
กจิกรรมที ่1 เสรมิสรา้งวฒันธรรม คุณธรรม จรยิธรรม
สจุรติ และต่อตา้นทุจรติภายใตแ้นวคดิ “จติพอเพยีงตา้น
ทุจรติ” 
 กจิกรรมที ่2 อบรม การเสรมิสรา้ง และพฒันาดา้น
จรยิธรรมและการมวีนิยั รวมทัง้การป้องกนัมใิหก้ระท าผดิ
วนิยั 
 กจิกรรมที ่3 การป้องกนัผลประโยชน์ทบัซอ้น 

 3,900 
เงนิบ ารุงรพ. 

ม.ค-ม.ิย.65 ชมรมจรยิธรรม
น าสขุ 
โรงพยาบาล
มะนงั 

 

กลยุทธท์ี ่6 เฝ้าระวงัและ
ประเมนิภาวะวกิฤตทิาง 
การเงนิ 

21.โรงพยาบาล
ไม่เกดิภาวะ
วกิฤตทาง
การเงนิ ระดบั 
7 

  - ใหม้กีารวเิคราะหส์าเหตุและปจัจยัทีท่ าใหโ้รงพยาบาล
ประสบปญัหาขาดสภาพคล่อง/วกิฤตทิางการเงนิในปีทีผ่่าน
มา และก่อนหน้านี้ ใหม้กีารพฒันาเชงิระบบ ปรบั
โครงสรา้ง บทบาทหน้าทีข่องหน่วยงานทีร่บัผดิชอบในการ
จดัท าระบบบญัช ีการเงนิ จดัซือ้จดัจา้ง ระบบคลงัพสัดุ 
- แผนเพิม่รายได ้จดัท าแผนโดยมแีนวทางในการเพิม่
รายไดท้ีช่ดัเจน การจดัเกบ็รายได ้ระบบการเร่งรดัหนี้สนิ
ใหม้ปีระสทิธภิาพ 
- แผนควบคมุค่าใชจ้่าย มมีาตรการควบคุมค่าใชจ้่ายต่างๆ 
เช่น  ควบคมุค่าใชจ้่ายดา้นยา เวชภณัฑ ์วสัดุการแพทย ์
ค่าใชส้อย วสัดุ มกีารคดิตน้ทุนค่าใชจ้่ายในกจิกรรมบรกิาร
ทีส่ าคญั 
- แผนการลงทุน (ลงทุนตามความจ าเป็นจรงิๆเท่านัน้ ทัง้นี้
ตอ้งสอดคลอ้งกบัแผนพฒันาการบรกิารตาม Service plan 

หวัหน้าหน่วยงาน -  -วลินัดา หวนัชติ
นาย 
 
 
 
- โนร ีอ ามาตย์
นิตกิุล 
 
 
-วลินัดา หวนัชติ
นาย 
 
 
-วลินัดา หวนัชติ

 



กลยุทธ์ 
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ของจงัหวดัและเครอืขา่ยบรกิารสขุภาพ)    
- แผนทางการเงนิ (PLANFIN) ใหม้ปีระสทิธภิาพ มี
แผนงาน มกีารควบคมุ และตดิตาม 

นาย 

กลยุทธท์ี ่7 พฒันาคุณภาพ
ระบบขอ้มลูและ 
เทคโนโลยสีารสนเทศดา้น
สขุภาพ 

22. อตัราความ
สมบรูณ์ของ 
43 แฟ้ม รอ้ย
ละ 99.9 

- อบรมกำรบนัทกึขอ้มลู 43 แฟ้ม 
- Update โครงสรำ้งเป็น version ปจัจุบนั (V2.4) 
- ปรบัปรุงโครงสรำ้งของ HosXp โดยประสำนทำง BMS 
- จดัท ำคู่มอืกำรบนัทกึแต่ละแฟ้มใหแ้ต่ละหน่วยงำน 
- สรำ้งรำยงำนในกำรตรวจสอบกำรบนัทกึขอ้มลูแต่ละแฟ้ม 
และคนืขอ้มลูแกห่น่วยงำน 

แพทย,์ER, OPD, 
IPD, ทนัตกรรม
,ปฐมภูม,ิ กายภาพ
, แพทยแ์ผนไทย, 
LAB, เภสชักรรม
,LR 

3,900 
เงนิบ ารุง รพ. 

ต.ค.64 – 
ก.ย.65 

IM  

 23. อตัราความ
สมบรูณ์ของ
ผูป้ว่ยนอก 
รอ้ยละ 80 
24. อตัราความ
สมบรูณ์ของ
ผูป้ว่ยใน รอ้ย
ละ 80 

- จดัอบรมฟ้ืนฟูศกัยภาพการบนัทกึขอ้มลูเวชระเบยีน 
- ประชุม ชีแ้จง การตรวจสอบความสมบรูณ์เวชระเบยีน
ผูป้ว่ยนอก และผูป้ว่ยใน  
- สุม่เวชระเบยีนของแต่ละหน่วยงาน เพื่อท าการ audit ทุก
เดอืน 
 

แพทย,์ER, OPD, 
IPD, ทนัตกรรม
,ปฐมภูม,ิ กายภาพ
, แพทยแ์ผนไทย, 
LAB, เภสชักรรม
,LR 

3,900 
เงนิบ ารุง รพ. 

ต.ค.64 – 
ก.ย.65 

IM  

กลยุทธท์ี ่8 สง่เสรมิการบรหิาร
จดัการสิง่แวดลอ้มภายใน
โรงพยาบาล 

25. Green and 
Clean 
Hospital ผ่าน
เกณฑ ์ดมีาก 
Plus 

กจิกรรมที ่1 การจดัการมลูฝอยทุกประเภท 
                  - เจา้หน้าทีเ่กบ็ขนมลูฝอยไดร้บัการอบรม
หลกัสตูรการป้องกนัการตดิเชือ้ แพร่เชือ้ 
                 - เจา้หน้าทีส่วมใสอุ่ปกรณ์ป้องกนัขณะ
ปฏบิตังิาน 
                - ภาชนะรองรบัมลูฝอยเป็นไปตามมาตรฐาน
และเพยีงพอ 
                  - ปรบัปรุง/ต่อเตมิอาคารทีร่วมพกัมลูฝอย

จนท.รพ. 100,620 
เงนิบ ารุง รพ. 

ม.ค 65 -กย. 
65 

ENV  



กลยุทธ์ 
ตัวชีว้ัด 

ค่าเป้าหมาย 
โครงการ/กิจกรรมย่อย กลุ่มเป้าหมาย 

แหล่งงบฯ
งบประมาณ 

ระยะเวลา 
ผู้รับ 

ผิดชอบ 
ระดับที่
ปฏิบัติได้ 

เป็นไปตามมาตรฐาน    
                   - ปรบัปรุง/ต่อเตมิอาคารทีพ่กัมลูฝอยตดิ
เชือ้เป็นไปตามมาตรฐาน 

  กจิกรรมที ่2 การพฒันาสว้มสะอาด 
                  - ตดิตัง้ตูก้ระดาษทชิช ู
                  - มกีารประเมนิความสะอาดหอ้งน ้า-หอ้ง
สว้ม 
                  - ซือ้ถงัขยะ 

 1,200 
เงนิบ ารุง รพ. 
 

ม.ค 65 -กย. 
65 

ENV  

  กจิกรรมที ่3 การจดัการดา้นสิง่แวดลอ้ม 
                 - มกีารตรวจสขุภาพเจา้หน้าทีต่ามความ
เสีย่ง 
                 - มกีารตรวจแสงสว่าง ความเขม้แสงให้
เป็นไปตามมาตรฐาน 
                 - มกีารตรวจวดัความรอ้นหน่วยงานทีม่คีวาม
เสีย่ง 
                 - มกีารตรวจวดัเสยีงหน่วยงานทีม่คีวามเสีย่ 
                 - เผยแพรข่อ้มลูขา่วสารความรูด้า้นการ
สง่เสรมิสขุภาพ อนามยัสิง่แวดลอ้ม 
                 - ตรวจสขุภาพประจ าปีใหก้บัเจา้หน้าทีทุ่ก
คน 
                 - จดัตัง้กลุ่มแกนน าหรอืชมรมสรา้งเสรมิ
สขุภาพ 
                 - เฝ้าระวงัคุณภาพน ้าเสยี 
                 - ประเมนิความเสีย่งจากการท างานทุก
หน่วยงานในโรงพยาบาลมะนงั 

 14,190 
เงนิบ ารุง รพ. 

ม.ค 65 -กย. 
65 

ENV  



กลยุทธ์ 
ตัวชีว้ัด 

ค่าเป้าหมาย 
โครงการ/กิจกรรมย่อย กลุ่มเป้าหมาย 

แหล่งงบฯ
งบประมาณ 

ระยะเวลา 
ผู้รับ 

ผิดชอบ 
ระดับที่
ปฏิบัติได้ 

                 - หน่วยงานมกีารจดัเกบ็สารเคมอีนัตรายได้
อย่างถูกตอ้ง 

  กจิกรรมที ่4 การจดัการสขุาภบิาลอาหาร 
                 - ซือ้ชุดตรวจ อ11 
                 - ซือ้ชุดตรวจ อ13 
                 - ตรวจสขุภาพผูจ้ าหน่ายอาหารใน 
โรงพยาบาล 
                 - ตรวดน ้าอุปโภค 
 
 
                 - ตรวดน ้าบรโิภค 

 14,190 
เงนิบ ารุง รพ. 

ม.ค 65 -กย. 
65 

ENV  

  กจิกรรมที ่5 โรงพยาบาลอาหารปลอดภยั  
                 - ซือ้ชุดตรวจสารบอแรกซ ์
                 - ซือ้ชุดตรวจสารเคมใีนผกั 
                 - ซือ้ชุดตรวจสารกนัรา 
                 - ซือ้ชุดตรวจฟอรม์าลนิ 
                 - ซือ้ชุดตรวจฟอกขาว 
                 - โรงพยาบาลคดัเลอืกวตัถุดบิทีน่ านาปรุง
อาหาร ทีม่มีาตรฐาน PGS หรอื GAP 
                 - ตรวจสอบสารปนเป้ือนและสารตกคา้งใน
วตัถุดบิทีน่ ามาปรุงประกอบอาหาร 
                 - จดัท าเมนูอาหารล่วงหน้าอย่างน้อย 2 
เดอืน 
                 - ด าเนินการจดัตลาด Green Market 

 12,500 
เงนิบ ารุง รพ. 

ม.ค 65 -กย. 
65 

ENV/
โภชนาการ/HPH 

 

 



ยุทธศาสตรท่ี์ 4   การสง่เสรมิใหชุ้มชนมสีว่นรว่มในการจดัการสขุภาพ 
เป้าหมาย( Strategic Gold) ภาคเีครอืขา่ยเขม้แขง็และมสีว่นร่วมในการดแูลสขุภาพ 

กลยุทธ์ 
ตัวชีว้ัด 

ค่าเป้าหมาย 
โครงการ/กิจกรรมย่อย กลุ่มเป้าหมาย 

แหล่งงบฯ
งบประมาณ 

ระยะเวลา 
ผู้รับ 

ผิดชอบ 
ระดับที่
ปฏิบัติได้ 

กลยุทธท์ี ่9 สง่เสรมิ การมสีว่น
ร่วมของภาคเีครอืขา่ยในการ
เฝ้าระวงั คดักรอง ปรบัเปลีย่น
พฤตกิรรม 

จ านวนหมู่บา้น
จดัการสขุภาพ
ผ่านเกณฑ ์
จ านวน 1 
หมู่บา้น 

       การด าเนินงานหมู่บา้นจดัการสขุภาพของการพฒันา
หมู่บา้นปรบัเปลีย่นพฤตกิรรม ลดโรคฯ 

กลุ่มเสีย่งใน 
หมู่ที ่1 
ต.ปาลม์พฒันา 

10,450 บาท 
เงนิบ ารุง รพ. 

ม.ค 65 -กย. 
65 

ปรชัญา เสยีม
ไหม 

 

 
 
 
 
 
 
 
 


