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รงพยาบาลยี่งอเฉลิมพระเกยีรติ ๘๐ พรรษา 

อ.ย่ีงอ จ.นราธวิาส 

คำนำ 

ตามที่งานยุทธศาสตรและบริหารสารสนเทศ โรงพยาบาลยี่งอเฉลิมพระเกียรติ ๘๐ พรรษา ไดจัดทำแผน

ยุทธศาสตรโรงพยาบาลโดยไดมีการขับเคลื ่อนแผนใน พ.ศ. 2563 นี ้ จึงไดมีการทบทวนแผนยุทธศาสตร

โรงพยาบาลชุมชนเฉลิมพระเกียรติ ( พ.ศ. 2560-2564) การดำเนินงานของโรงพยาบาลในปที่ผานมา และทิศ

ทางการดำเนินงานเพื่อพัฒนาในปถัดไป เพื่อวิเคราะหปจจัยภายนอกและปจจัยภายในที ่มีผลตอการพัฒนา

โรงพยาบาลเพื่อจัดทำเปนแผนยุทธศาสตรการพัฒนาโรงพยาบาล ในป 2563 ซึ่งเนนความสำคัญกับกระบวนการ

การมีสวนรวมของผูบริหารและบุคลากรผูรับผิดชอบในแตละงานของโรงพยาบาล เพื่อรวมกำหนดอัตราลักษณ 

วิสัยทัศน พันธกิจ เปาหมาย เปาประสงค ยุทธศาสตร และตัวชี้วัดของแผน เพื่อมุงสู “The Best Community-

Owned Hospitel เราจะเปนโรงพยาบาลที่ดีที่สุดของชุมชน”  

 การพัฒนาโรงพยาบาล ประจำปงบประมาณ พ.ศ. 2563 เปนการพัฒนาอยางเปนระบบดวยยุทธศาสตร 

1 บวก 4 ประกอบดวย ยุทธศาสตรพัฒนาโรงพยาบาลเปนโรงพยาบาลเศรษฐกิจพอเพียง (Sufficiency 

Economy Hospital) ยุทธศาสตรสงเสริมสุขภาพ ปองกันโรคและคุ มครองผู บริโภคเปนเลิศ (Prevention  

Promotion & Protection Excellence) ยุทธศาสตรบริการเปนเลศิ (Service Excellence) ยุทธศาสตรบุคลากร

เปนเลิศ (People Excellence) ยุทธศาสตรบริหารเปนเลิศดวยธรรมาภิบาล (Governance Excellence)  

งานยุทธศาสตรและบริหารสารสนเทศ โรงพยาบาลยี่งอเฉลิมพระเกียรติ ๘๐ พรรษา หวังเปนอยางยิ่งวา

แผนยุทธศาสตรโรงพยาบาล ที่จัดทำขึ้นเพื่อเปนกรอบในการแปลงแผนไปสูการปฏิบัติอยางเปนรูปธรรมภายใต

การบูรณาการการทำงานกับหนวยงานหรือองคกรที่เกี่ยวของ เพื่อใหผูรับบริการและผูใหบริการมีความปลอดภยั 

ระบบริการมคีุณภาพ สรางสรรคส่ิงแวดลอมเพื่อการเย่ียวยาและการใหบริการดวยระบบ Smart Hospital 
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บทที่ 1 

ความเปนมาของโรงพยาบาล 

 

1.1 ความเปนมาโรงพยาบาล 

 โรงพยาบาลยี่งอเฉลิมพระเกียรติ ๘๐ พรรษา เปนโรงพยาบาลชุมชนขนาด 30 เตียง และเปน 1 ใน

โรงพยาบาล 11 แหง ที ่กระทรวงสาธารณสุขจัดสรางและพัฒนาใหเปนโรงพยาบาลชุมชนเฉลิมพระเกียรติ

พระบาทสมเด็จพระปรมินทรมหาภูมิพลอดุลยเดช เนื่องในโอกาสมหามงคลเฉลิมพระชนมพรรษา 80 พรรษา 5 

ธันวาคม พ.ศ.2550 เนื ่องจากอำเภอยี ่งอ เปนพื ้นที ่ท ุรกันดาร เปนอำเภอเดียวในจังหวัดนราธิวาส ที่ไมมี

โรงพยาบาลประจำในพื้นที ่ ประชาชนตองเดินทางไปรักษาที่โรงพยาบาลนราธิวาสราชนครินทร ซึ ่งอยู หาง

ประมาณ 20 กิโลเมตร ทั้งน้ีโรงพยาบาลสรางบนพ้ืนที่ 33 ไรเศษ ซึ่งไดมาจากการบริจาคของประชาชนและจัดซื้อ

เพิ่มเติม แลวเสรจ็เปดใหบริการตั้งแต พ.ศ.2553 และสมเด็จพระกนิษฐาธิราชเจา กรมสมเด็จพระเทพรัตนราชสุดา

ฯ สยามบรมราชกุมารี เสร็จพระราชดำเนินทรงเปดโรงพยาบาลเมื่อวันที่ 14 มกราคม 2556  โดยโรงพยาบาลไดเนน

ระบบบริหารจัดการรูปแบบพิเศษใหประชาชนในพื้นที่รวมเปนคณะกรรมการบรหิารใหเปนโรงพยาบาลของชุมชน

อยางแทจริง และผสมผสานการดำเนินงานดวยหลักปรัชญาเศรษฐกิจพอเพียง ใหเปนแบบอยางชุมชน สงเสริม

กิจกรรมจิตอาสาทั้งในและนอกโรงพยาบาล เปนสถานบริการสุขภาพใกลบานใกลใจ ดูแลประชาชนครบถวนท้ัง

กาย จิต และสังคมอยางใกลชิด มีทีมแพทยออกใหบริการที่โรงพยาบาลสงเสริมสุขภาพตำบล 6 แหง ดูแลถึง

ครอบครัว เนนการใหบริการรักษาที่บานมากกวาที่โรงพยาบาล และยังเปนโรงพยาบาลแหงแรกและมีแพทยคน

แรกของประเทศไทยที่ทำการวินิจฉัยโรคชิคนุกุนยาเมื่อป 2551 เปนผลสำเร็จ 

 โรงพยาบาลยี่งอเฉลิมพระเกียรติ ๘๐ พรรษา มีทิศทางการพัฒนาโรงพยาบาลแบบนำรอง ดานบริหาร

จัดการแนวใหมและพัฒนาคุณภาพบริการตามมาตรฐาน โดยมีการพัฒนาในรูปแบบของคณะกรรมการ 

โรงพยาบาลมีตัวแทนจากไตรภาคี ไดแก องคกรปกครอง ทองถิ่น ชุมชนและภาครัฐเขามาเปนคณะกรรมการ 

โรงพยาบาลและมีการดำเนินงานดานเศรษฐกิจพอเพียง เพื่อเปนตนแบบใหกับเครือขายและชุมชน ทั้งนี้เพื ่อให

โรงพยาบาลเปนของชุมชนอยางแทจริงตามหลักการของโรงพยาบาลเฉลิมพระเกียรติ ซึ่งประกอบดวย  

  1. ใหเปนโรงพยาบาลของชุมชนอยางแทจริง โดยจัดระบบใหประชาชนในชุมชนเขามามีสวนรวม 

เปนเจาของ รวมบริหารจัดการ รวมดูแลรับผิดชอบและสนับสนุนกิจการตาง ๆ ของโรงพยาบาล โดยเนนการ

บริหารที่ยึดหลักธรรมาภิบาล โปรงใสตรวจสอบได ความคลองตัวและมีประสิทธิภาพ  

  2. โรงพยาบาลเปนสวนหนึ่งของชุมชนที่ทำงาน เชื่อมโยงสอดประสานกับองคกรอื่น องคกร

ปกครองสวนทองถิ่นและชุมชน เพื่อรวมกันพัฒนาสุขภาพแบบองครวม ตามแนวปรัชญาเศรษฐกิจพอเพียง  

  3. ระบบบริการของโรงพยาบาลเนนงานเวชศาสตร ครอบครัว การสงเสริมสุขภาพ การปองกัน 

ควบคุมโรค การรักษาและการฟนฟูสภาพแบบองครวม (Holistic Health Care) ในระดับปฐมภูมิและระดับทุติย

ภูมิ ที่เชื่อมโยงกับ รพ.สต. และหนวยบริการดานสุขภาพอ่ืน ๆ ที่มีในระบบ  
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  4. สงเสริมกิจกรรมจิตอาสาที่หลากหลายรูปแบบ ทั้งในและนอกโรงพยาบาล เพ่ือเปดโอกาส ให

ประชาชนและหนวยงานราชการอื่นๆ ในพื้นที่ ไดเขามารวมทำงานกับบุคลากรสาธารณสุขอยางใกลชิดและเปน

ระบบ  

  5. มีการบริหารจัดการภูมิสถาปตยที่สวยงาม เปนระเบียบ และเหมาะสม อาคารสถานที่ไดรับ

การดูแลใหมีความสะอาด สวยงาม เรียบรอยอยางตอเนื ่องและสม่ำเสมอ ใน พ.ศ. 2560 นับเปนพระมหา

กรุณาธิคุณที่สมเด็จ พระกนิษฐาธิราชเจา กรมสมเด็จพระเทพรัตนราชสุดาฯ สยามบรมราชกุมารี ทรงพระกรุณา

โปรดเกลา โปรดกระหมอมรับโรงพยาบาลยี่งอและชุมชนเฉลิมพระเกียรติ ๘๐ พรรษา รวมกับโรงพยาบาลชุมชน

เฉลิมพระเกียรติ 80 พรรษาและโรงพยาบาลเทพรัตนเวชชานุกูลเฉลิมพระเกียรติ ๖๐ พรรษา อำเภอแมแจม 

จังหวัดเชียงใหม รวมเปน 11 โรงพยาบาล เขาไป อยูภายใตการสนับสนุนของมูลนิธิเทพรตันเวชชานุกูล 

 

1.2 การพัฒนาโรงพยาบาล 

  ในป พ.ศ. 2559 กระทรวงสาธารณสุขไดกำหนดทิศทาง การพัฒนาโดยจัดทำเปนแผน

ยุทธศาสตรการพัฒนาโรงพยาบาลชุมชนเฉลิมพระเกียรติ ๘๐ พรรษารวมกัน และในปท่ีผานมาโรงพยาบาลไดรวม

จัดทำแผนประจำปงบประมาณ พ.ศ. 2563-2565  โดยการดำเนินการตามกรอบยุทธศาสตรการพัฒนามาเปน

ระยะเวลา 3 ป ตามแผนแมบทของโรงพยาบาลชุมชนเฉลิมพระเกียรติ เพื่อใหการพัฒนาไปอยางมีทิศทางรวมกัน

ที ่ช ัดเจนสอดคลองกับยุทธศาสตรชาติ ระยะ 20 ป แผนแมบทตาม ยุทธศาสตรชาติ นโยบายรัฐบาล แผน

ยุทธศาสตรกระทรวงสาธารณสุข นำไปสูการปฏิบัติไดอยางเปนรูปธรรม และมีประสิทธิภาพสูงสุด 
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บทที่ 2  

ปจจัยที่มีผลตอการพัฒนาโรงพยาบาล 

 

2.1 การเปลี่ยนแปลงปจจัยภายนอกที่สำคัญ 

 2.1.1 การเปลี ่ยนแปลงทางเศรษฐกิจ ในชวงปที ่ผานมา การขยายตัวทางเศรษฐกิจอยู ในเกณฑดี 

เสถียรภาพทางเศรษฐกิจมีความมั่นคง และภาคการผลิตมีการปรับเปลี่ยนขาสูโครงสรางการผลิตของประเทศ

รายไดปานกลางระดับสูงก็ตาม แตผลการพัฒนาในชวง 8 ป ที่ผานมา ตั้งแตแผนพัฒนาเศรษฐกิจและสังคม

แหงชาติ ฉบับที่ 10 (พ.ศ. 2550- 2554) เริ่มแสดงใหเห็นถึงขอจำกัดในการขยายตัว ทางเศรษฐกิจ การลดลงของ

ขีดความสามารถในการแขงขันของภาคการผลิต การลงทุนทั้งภาครัฐ และเอกชน มีการขยายตัวลดลงเหลือเพียง

รอยละ 1.9 ซึ่งจะเปนอุปสรรคสำคัญตอการขยายตัวทางเศรษฐกิจในระยะตอไป และมีแนวโนมที ่จะทำให

เศรษฐกิจไทยไมสามารถยกระดับการพัฒนาออกจากการเปนประเทศรายไดปานกลางได 

 กระทรวงสาธารณสุขไดรับผลกระทบจากงบประมาณภาครัฐที่จัดสรรใหลดลง ทำใหโรงพยาบาลตองมี

มาตรการในการควบคุมคาใชจายของหนวยงาน จำเปนตองมีการปรับตัวเพื่อไมใหตองแบกรับภาระคาใชจาย ที่

เพิ่มมากขึ้นโดยนอมนำหลักปรัชญาเศรษฐกิจพอเพียง ตามแนวพระราชดำริพระบาทสมเด็จพระชนกาธิเบศร มหา

ภูมิพลอดุลยเดชมหาราช บรมนารถบพิตร วาดวยเศรษฐกิจพอเพียง (18 กรกฎาคม 2517) เปนแนวทางการ

พัฒนาที่ตั้งบนพ้ืนฐานของทางสายกลาง และความไมประมาท คำนึงถึงความพอประมาณ ความมีเหตุผล การสราง

ภูมิคุมกันในตัวเอง ตลอดจนใชความรูและคุณธรรมเปนพื้นฐานในการดำรงชีวิต ตั้งแตระดับ ครอบครัว ระดับ

ชุมชน ประยุกตใชในการสรางภูมิคุมกันทางการเงินของโรงพยาบาลดวยการพัฒนา เปนโรงพยาบาลเศรษฐกิจ

พอเพียง 

 2.1.2 การเปลี่ยนแปลงทางสังคม ประเทศไทยกำลังอยูในชวงการเปลี่ยนผานเขาสูสังคมผูสูงอายุโดย

สมบูรณ (Aging Society) โดยคาดการณวาใน พ.ศ. 2564 ประเทศไทยจะเขาสูสังคมผูสูงวัยอยางสมบูรณ เปน

ประเทศที่สองของอาเซียนรองจากสิงคโปร โดยประชากรที่มีอายุ 60 ปขึ้นไป จะมีจำนวนไมนอยกวา 13 ลานคน 

หรือ รอยละ 20 ของประชากรทั้งหมด และอีก 20 ปขางหนา ใน พ.ศ. 2583 ประเทศไทยจะมีผูสูงวัยจำนวน 20 

ลานคน หรือ 1 ใน 3 ของคนไทยจะเปนผูสูงวัย สงผลตอภาระคาใชจายทางสุขภาพที่เพิ่มขึ้นตามไปดวย จาก

สถานการณดังกลาวโรงพยาบาลจำเปนตองขับเคลื่อนการดำเนินงานผูสูงอายุ 3 S ประกอบดวย  

  1. Social Participation (สงเสริมการมีสวนรวมในสังคม)  

  2. Social Security (สงเสริมความมั่นคงปลอดภัย)  

  3. Strong Health (สงเสริมสุขภาพใหแข็งแรง)  

 โดยใหมีการดำเนินการสงเสริมพฤติกรรมสุขภาพที่พึงประสงค พัฒนาระบบบริการสุขภาพผูสูงอายุและ

จัดใหมีคลินิกผูสูงอายุคุณภาพเพื ่อพัฒนาระบบการดูแลผูสูงอายุระยาว (Long Term Care) ในชุมชนรวมกับ 

อปท.ในพื้นที ่ และจัดทำแผนรายบุคคล (Care Plan) ในการพัฒนาศักยภาพบุคลากรที ่เกี ่ยวของกับการดูแล

ผูสูงอายุ และสงเสริมพัฒนาการรวมกลุมและชมรมผูสูงอายุ ตามชุมชนหรอืศาสนสถานอื่น ๆ สงผลใหโรงพยาบาล 
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ตองมีการจัดบริการการดูแลผูสูงอายุแบบครบวงจร ต้ังแตการปองกันและสงเสริมสุขภาพ ในชุมชน การดูแลรักษา

ในโรงพยาบาลและการดูแล/ ฟนฟูตอเนื่องในชุมชน ปจจุบันเทคโนโลยีดานสุขภาพมีแนวโนมจะเพิ่มสูงขึ้นอยาง

ตอเนื ่อง โดยเฉพาะเทคโนโลยีดานดิจิทัล มีบทบาทมากยิ่งขึ้นเรื่อยๆ ทั้งในการดานการรักษา พยาบาลและ

ชีวิตประจำวัน ซึ่งจากการจัดอันดับของ World Economic Forum ไดจัดอันดับประเทศไทย มีความพรอมของ

การพัฒนาเทคโนโลยีดานสุขภาพ อยูในอันดับท่ี 38 ในป 2562 ดีข้ึนจากป 2561 ที่ประเทศไทยอยูในอันดับที่ 42 

จากทั้งหมด 141 ประเทศ และจากรายงานการสำรวจมีการใชเทคโนโลยีสารสนเทศ และการสื่อสารในครัวเรือน 

พ.ศ. 2561 พบวา ประชาชน ใชโทรศพัทมือถือเพิ่มข้ึนจาก รอยละ 77.2 ใน พ.ศ. 2557 เปนรอยละ 91.5 ใน พ.ศ. 

2561 ใชอินเตอรเน็ตเพิ่มขึ้นจาก รอยละ 34.9 เปน ใน พ.ศ. 2557 เปนรอยละ 60.8 ใน พ.ศ. 2561 อันแสดงถึง

ประชาชนสามารถใชเทคโนโลยีในการตดิตอ สื่อสาร และการเขาถึงขอมูลตาง ๆ เพ่ิมขึ้น 

 2.1.3 การนำเทคโนโลยีดิจิทัลและระบบเทคโนโลยีสารสนเทศ มาประยุกตใชในการบริหารจัดการ ระบบ

ฐานขอมูล เพ่ิมประสิทธิภาพการจัดบริการประชาชนทั้งดานความสะดวกรวดเร็วและความปลอดภัย เพ่ิมคุณภาพ

ระบบบริการ การตรวจวินิจฉัย การรักษา และการเขาถึงขอมูลผู รับการรักษาสนับสนุน ใหโรงพยาบาลได

ดำเนินการพัฒนาระบบ Smart Hospital ตามนโยบาย Thailand 4.0 มาไดระยะหนึ่ง สงผลใหมีนวัตกรรมดาน

การดูแลสุขภาพมาใชในการจัดบริการและการบริหารจัดการ เพื่อเพิ่มโอกาสใหกับประชาชน ในการไดรับบริการ

ทางการแพทยและสุขภาพที่ทันสมัย ท่ัวถึงและเทาเทียม 

 2.1.4 การเปลี่ยนแปลงทางดานสภาพแวดลอม ปจจุบันทรัพยากรธรรมชาติและสิ่งแวดลอม เสื่อมโทรม

ลงอันเนื่องจากการลดลงของพื้นที่ปาไม ทรัพยากรดินเสื่อมโทรม ความหลากหลายทางชีวภาพ ถูกคุกคาม ความ

เสี่ยงในการขาดแคลนทรัพยากรน้ำในอนาคต ปญหาสิ่งแวดลอมเพิ่มสูงขึ้น ตามการขยายตัว ของเศรษฐกิจและ

ชุมชนเมือง การเปลี่ยนแปลงสภาพภูมิอากาศและภัยพิบัติทางธรรมชาติมีความผันผวนและรุนแรงมากขึ้น และ

ขอตกลงระหวางประเทศเกี่ยวกับการเปลี่ยนแปลงสภาพอากาศจากภาวะโลกรอน ทำใหไทยตองพรอมรับภาระใน

การลดกาซเรือนกระจกมากขึ้นภายใตกระแสการแขงขันการคาที่เขมขน รัฐบาลไดขับเคลื่อนการสรางการเติบโต

บนคุณภาพ ชีวิตที่เปนมิตรตอสิ่งแวดลอม บรรจุอยูในแผนยุทธศาสตร ชาติ 20 ป (พ.ศ. 2561-2580) กระทรวง

สาธารณสุข ไดตระหนักถึงปญหาดังกลาวจึงไดรวมใจ รณรงค ลดโลกรอน  

  ดำเนินงาน GREEN & CLAEN Hospital เปนการบริหารจัดการสิ่งแวดลอมในโรงพยาบาลโดยใชหลักการ

สุขาภิบาลอยางยั่งยืนและเปนมิตรกับสิ่งแวดลอม  โดยใชกลยุทธ CLEAN และกิจกรรม GREEN เพื่อใหบริหาร

จัดการสิ่งแวดลอมในโรงพยาบาลไดอยางมีประสิทธิภาพและไมสงผลกระทบตอชุมชนโดยรอบ โรงพยาบาลด้ำเนิน

การพัฒนา GREEN & CLAEN Hospital ร วมก ับการพัฒนาโรงพยาบาลให เป นโรงพยาบาลส ี เข ียว ตาม

พระราชดำริของสมเด็จพระกนิษฐาธิราชเจา กรมสมเด็จพระเทพรัตนราชสุดาฯ สยามบรมราชกุมารี เมื่อวันที่ 21 

มกราคม 2558  ใหโรงพยาบาลเทพรัตนเวชชานุกูลเฉลิมพระเกียรติ ๖๐ พรรษา ดำเนินการปรับสภาพภูมิทัศนทั้ง

ภายในและบริเวณโรงพยาบาลเปนโรงพยาบาลสีเขียว ที่มุ งเนนสภาพธรรมชาติ ที่รมรื่น สวยงาม ลดการใช

พลังงาน แนวคิดภายใตชื่อ “สวนธรรมชาติบำบัดและสิ่งแวดลอมศึกษา” โดยไดผสมผสานแนวคิด 4 ส ไดแก 

   1. เสียง (Sound) เปนการสรางบรรยากาศจากเสียงธรรมชาติเพ่ือการผอนคลาย 
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  2. สังคม (Community) มุงเนนความสอดคลองกับวิถีชีวิตชุมชนทองถิ่นที่เปนสังคมเอื้ออาทร 

สังคมแหงการชวยเหลือเกื้อกูล พ่ึงพาอาศัยซึ่งกันและกัน  

  3. สิ่งแวดลอม (Environment) คำนึงถึงสภาพแวดลอมทางธรรมชาติดั้งเดิมที่มีความเขียวขจี 

เปนการเพ่ิมพื้นที่ สีเขียว ชวยเพ่ิมออกซิเจนและอากาศบริสุทธิ์ในพ้ืนที่  

  4. สรางความรู (Knowledge) การใหความรูเพ่ือกอ ใหเกิดจิตสำนึกอนุรักษทรัพยากรปาไมและ

สัตวปา ใหคนสามารถอยูรวมกับปาอยางเก้ือกูลกัน  โรงพยาบาลจึงไดดำเนินการตามแนวพระราชดำรฯิ  

 2.1.5 ความคาดหวังของผูรับบริการ รัฐบาลมีงบประมาณที่จำกัดในการดูแลสุขภาพ อนามัยประชาชน 

จึงทำใหโรงพยาบาลไมสามารถใหบริการไดอยางทั่วถึง แมวาจะมีการขยายจำนวนเตียง ในโรงพยาบาลเพิ่มขึ้น ก็

ยังไมเพียงพอตอความตองการของประชาชน  ผูรับบริการมีความคาดหวังมากที่สุดวา จะไดรับการบริการที่ดีที่สุด

ของโรงพยาบาลในทุกๆ ดาน ทั้งดานการอำนวยความสะดวกใหญาติมาดูแลไดอยางเต็มที่ ดานการไดรับการตรวจ

รักษาอยางละเอียดถูกตอง และดานการใหบริการที่รวดเร็วทันเวลา ลดเวลารอคอยของผูมารับบริการ ปจจุบัน

โรงพยาบาลยี่งอเฉลิมพระเกียรติ ๘๐ พรรษา มีผูปวยนอกเพิ่มขึ้น จาก 255 คนตอวัน ใน พ.ศ. 2561 เปน 275 

คนตอวัน ใน พ.ศ. 2562 และวันนอนเฉลี่ยผูปวยใน เพ่ิมข้ึน จาก 37.33 คนตอวัน ใน พ.ศ. 2561 เปน 39.40 คน

ตอวัน ใน พ.ศ. 2562 และจากการประเมินความพึงพอใจของผูรบับริการทั้งผูปวยนอกและผูปวยในโรงพยาบาลใน

ป 2562 พบวา ความพึงพอใจ ของผูปวยนอก รอยละ 76.98 ความพึงพอใจของผูปวยใน รอยละ 97.50 ถือวาอยู

ในเกณฑดี แตอยางไร ก็ตามโรงพยาบาลตองมีการพัฒนาการใหบริการประชาชนเชิงรุกในพื้นที่ เชน โครงการพา

หมอเฉพาะทางมาพบผุปวยกลุมเสี่ยง ตลอดจนนำเทคโนโลยีมาใช เพื่อเพิ่มความสะดวกและลดระยะเวลาการรอ

คอยของผูรับบริการ 

 

2.2 การเปลี่ยนแปลงภายใน 

 2.2.1. โรงพยาบาลยี่งอเฉลิมพระเกียรติ ๘๐ พรรษา จัดเปนโรงพยาบาลขนาด F2 เปดใหบริการขนาด 

30 เตียง มีเตียงจริงใหบรกิารจำนวน 60 เตียง 

 2.2.2 จำนวนผูปวยนอก ผูปวยใน อัตราครองเตียงของโรงพยาบาลยี่งอเฉลิมพระเกียรติ ๘๐ พรรษา 

   1) จำนวนผูปวยนอกเฉลี่ยตอวัน ในชวง 3 ป ท่ีผานมา (พ.ศ. 2560-2562) พบวา ผูปวย

นอกของโรงพยาบาลย่ีงอเฉลิมพระเกียรติ ๘๐ พรรษา เพ่ิมขึ้นจาก 238, 255, และ 275 คนตอวัน ตามลำดับ พบ

ระยะเวลารอคอยเฉลี่ยของผูรับบริการแผนกผูปวยนอก 50, 34 และ 21 นาที่/คน ตามลำดับ และความพึ่งพอใจ

เฉลี่ย รอยละ 80.00, 78.12, และ 76.98 ตามลำดับ ดังตารางที่ 2.1 
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ตารางที่ 2.1 ขอมูลผูปวยนอกโรงพยาบาลย่ีงอเฉลิมพระเกียรติ ๘๐ พรรษา ปงบประมาณ 2560-2562 

 

   2) จำนวนผูปวยในเฉลี่ยตอวัน ในชวง 3 ป ที่ผานมา (พ.ศ. 2560-2562) พบวา ผูปวย

ในของโรงพยาบาลยี่งอเฉลิมพระเกียรติ ๘๐ พรรษา เพ่ิมขึ้นจาก 1578, 4,919 และ 5,199 ตามลำดับ  

   3) อัตราครองเตียง อัตราครองเตียงของโรงพยาบาลยี่งอเฉลิมพระเกียรติ ๘๐ พรรษา 

 3 ป ที่ผานมา (พ.ศ. 2560-2562) พบวาอัตราครองเตียง 39.17, 37.33 และ 39.40 เตียงตอวัน CMI คิด

เปนรอยละ 0.5593, 0.5997 และ 0.5618 ตามลำดับ Sum Adj.RW เฉลี่ยจำนวน 2,785.10, 2,634.68 และ 

2,747.76 ตามลำดับ และรอยละความพึงพอใจเฉลี่ย 91.38, 85.50 และ 97.50 ตามลำดับ ดังตารางท่ี 2.2  

ดังตารางที่ 2.2 ขอมูลผูปวยในโรงพยาบาลย่ีงอเฉลิมพระเกียรติ ๘๐ พรรษา ปงบประมาณ 2560-2562 

                        ป 

รายการ 
ป 2560 ป 2561 ป 2562 

จำนวนผูปวยในทั้งหมด (ครั้ง) 4,578 4,919 5,199 

Active Bed (เตียง) 39.17 37.33 39.40 

CMI 0.5593 0.5997 0.5618 

Sum Adj.RW (บาท) 2,785.10 2,634.68 2,747.76 

รอยละความพึงพอใจเฉลี่ย 91.38 87.44 86.65 

 

  2.2.3 สถานะสุขภาพของประชาชนที่อยูในพ้ืนท่ีรับผิดชอบ ของขอมูลผูปวยนอกโรงพยาบาลยี่งอ

เฉลิมพระเกียรติ ๘๐ พรรษา ปงบประมาณ 2560-2562 

    1) สาเหตุการปวยของผูปวยนอก พบวา สาเหตุการปวยของผูปวยนอก 5 อันดับแรก

ของประชาชนที่มารับบริการในโรงพยาบาลยี่งอเฉลิมพระเกียรติ ๘๐ พรรษา พ.ศ. 2562 ไดแก ปอดอักเสบ

(จำนวน 555 ราย) ไขเลือดออก(จำนวน 450 ราย) ทองเสียเฉียบพลัน(จำนวน 428 ราย) ไทฟอยด(จำนวน 180

ราย) หัด(จำนวน 169 ราย) ดังตารางท่ี  

ป 

รายการ 
ป 2560 ป 2561 ป2562 

จำนวนผูรับบริการแผนกผูปวยนอกตอป (คร้ัง) 

เฉลี่ยตอวัน (คน) 

86,870 

(238) 

92,921 

(255) 

100,284 

(275) 

ระยะเวลารอคอยเฉลี่ย (นาที) 50 34 21 

รอยละความพึงพอใจเฉลี่ย 83.29 78.12 76.98 
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ตารางท่ี 2.3 5 อันดับโรคของประชาชนที่มารับบริการผูปวยนอกในโรงพยาบาล พ.ศ. 2560-2562 

ลำดับ 

ป 2560 ป 2561 ป 2562 

กลุมโรค จำนวน 

(ครั้ง) 

กลุมโรค จำนวน 

(ครั้ง) 

กลุมโรค จำนวน 

(ครั้ง) 

1 ไขหวัด 7,188 ความดันโลหิตสูง 6,506 ไขหวัด 5,559 

2 ความดัน

โลหิตสูง 
6,159 ไขหวัด 5,858 

ความดันโลหิต

สูง 
5,128 

3 เบาหวาน 2,414 เบาหวาน 2,486 เบาหวาน 2,232 

4 อาหารไม

ยอย 
2,406 

หลอดลมอักเสบ

ฉับพลัน 
2,295 อาหารไมยอย 2,295 

5 เนื้อเย่ือรอบ

ปลายปาก

รากฟน

อักเสบเรื้อรัง 

1,977 อาหารไมยอย 2,063 
หลอดลมอักเสบ

ฉับพลัน 
2,063 

 

   2) สาเหตุการตาย 5 อันดับแรก พบวา สาเหตุการตาย 5 อันดับแรกของประชาชนที่มา

รับบริการแผนกผูปวยในโรงพยาบาลยี่งอเฉลิมพระเกียรติ ๘๐ พรรษา พ.ศ. 2562 สวนใหญเปนโรคไมติดตอเรื้อรัง 

ไดแก 1.ภาวะหัวใจลมเหลว (CHF) 2.ปอดบวม (Pneumonia) 3.หัวใจและหลอดเลือด (ACS) 4.ปอดอุดก้ันเรื้อรัง 

(COPD) และ 5.HIV ดังภาพที่ 2.4 และ 

ตารางที่ 2.4 สาเหตุการตาย 5 อันดับแรกของประชาชนที่มารับบรกิารแผนกผูปวยใน 

โรงพยาบาลย่ีงอเฉลิมพระเกียรติ ๘๐ พรรษา 

 
ป 2560 ป 2561 ป 2562 

กลุมโรค 
จำนวน 

(ราย) 
กลุมโรค 

จำนวน 

(ราย) 
กลุมโรค 

จำนวน 

(ราย) 

1 
ะหัวใจลมเหลว 

(CHF ) 
3 

ภาวะหัวใจ

ลมเหลว (CHF ) 
9 ราย 

ภาวะหัวใจ

ลมเหลว (CHF) 
3 ราย 

2 
ปอดบวม 

(Pneumonia) 
3 

ติดเชื้อใน

กระแสเลือด

(Sepsis) 

3 ราย 
ปอดบวม 

(Pneumonia) 
3 ราย 

3 อุติเหตุจราจร 3 
ปอดอุดก้ัน

เรื้อรัง (COPD) 
2 ราย 

หัวใจและหลอด

เลือด (ACS) 
3 ราย 
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4 
หัวใจและหลอด

เลือด (ACS) 
2 มะเร็ง (CA) 2 ราย 

ปอดอุดกั้น

เรื้อรัง (COPD) 
2 ราย 

5 
ไตเร้ือรัง (CKD 

Stage 5) 
2 

ปอดบวม 

(Pneumonia) 
2 ราย HIV 2 ราย 

    

  2.2.4 การจัดบริการ Service 8 สาขา ในปงบประมาณ 2555 กระทรวงสาธารณสุข ไดจัดทํา

แผนการพัฒนาระบบบริการสุขภาพ (Service Plan) ภายใตหลักการ “เครือขายบริการที่ไรรอยตอ” ในรูปแบบ

ของการพัฒนาระบบบริการที่เชื่อมโยง ตั้งแตระบบบริการ ระดับปฐมภูมิ ทุติยภูมิ ตติยภูมิ จนถึงศูนยเชี่ยวชาญ

ระดับสูงและการพัฒนาระบบสงตอภายในเครือขายเพ่ือใหเกิดการ ดูแลประชาชนไดเบ็ดเสร็จ ซึ่งแบงประเภทเปน 

3 สาขาใหญ ดังนี้  

  สาขาความเชี่ยวชาญระดับสูง มี 5 สาขา ไดแก 1) สาขาโรคหัวใจ 2) สาขาโรคมะเร็ง 3) สาขา

อุบัติเหตุฉุกเฉิน 4) สาขาทารกแรกเกิด 5) สาขาการรับบริจาค และปลูกถายอวัยวะ  

  สาขาบริการหลัก มี 8 สาขา ไดแก 1) สาขาสุขภาพจิตและจิตเวช 2) สาขาแมและเด็ก 3) สาขา

ออโธปดิกส 4) สาขาสุขภาพชองปาก 5) สาขาตา 6) สาขาไต 7) สาขาศัลยกรรม 8 สาขาอายุรกรรม  

  สาขาบริการพ้ืนฐาน มี 7 สาขา ไดแก 1) สาขาระบบบรกิารปฐมภูมิ และสุขภาพอำเภอ 2) สาขา

การดูแลระยะเปลี่ยน ผานผูปวยก่ึงเฉียบพลันและ การดูแลแบบประคับประคอง 3) สาขาการแพทยแผนไทย และ

การแพทยผสมผสาน 4) สาขาการใชยาอยางสม เหตุผลและการจัดการการ ดื้อยา 5) สาขาโรคไมติดตอ 6) สาขา

ยาเสพติด 7) สาขาการใชกัญชา ทางการแพทย  

  โรงพยาบาลยี่งอเฉลิมพระเกียรติ ๘๐ พรรษา มีความพรอมในการจัดบริการเชี่ยวชาญ เฉพาะ

ดานตามบริบทพื้นที่ โดยมีกรมการแพทย กระทรวงสาธารณสุขใหการสนับสนุนทั้งดานบริการ วิชาการ และ

เครื่องมือทางการแพทยใน 8 สาขา ไดแก 1) สาขาตา 2) สาขาโรคไต 3) สาขาอายุรกรรม (ดานผิวหนัง) 4) สาขา

ผูสูงอายุ 5) การดูแลระยะเปลี่ยนผานผูปวยกึ่งเฉียบพลัน 6) การดูแลแบบประคับประคอง 7) สาขาสุขภาพ ชอง

ปาก และ 8) สาขาแมและเด็ก ดงันี้ 

 1) สาขา ตา ตามที่กระทรวงสาธารณสุขไดเห็นความสำคัญของการพัฒนาระบบบริการสาธารณสุขใหมี

คุณภาพไดมาตรฐาน โดยดำเนินการจัดทำแผนพัฒนาระบบบริการสุขภาพ (service plan) เพื่อตอบสนองความ

จำเปนดานสุขภาพของประชาชนในพื้นที่ ปญหาโรคตาเปนปญหาดานสุขภาพที่สำคัญปญหาหนึ่งที่ตองเรง

ดำเนินการพัฒนาระบบ ซึ่งคณะกรรมการพัฒนาระบบสาขาจักษุวิทยา ไดกำหนดแนวทางพัฒนาระบบบริการตาม

นโยบายดังกลาว โดยมุงเนนการแกไขปญหาสภาวะตาบอดและสายตาเลือนลางของประชาชนในแตละเครือขาย

บริการ ซึ่งจากผลการสำรวจภาวะสายตาเลือนลางและโรคตาที ่เปนปญหาสาธารณสุขของประเทศไทย ในป 

๒๕๔๙ –๒๕๕๐ พบวา สาเหตุการเกิดภาวะตาบอดของคนไทยในอัตราสูงที่สุด ๕๑.๖๔% เกิดจากภาวะตอกระจก 

และถึงแมวาในหลายปที่ผานมากระทรวงสาธารณสุขและสำนักงานหลักประกันสุขภาพแหงชาติจะไดมีนโยบาย

สนับสนุนการเขาถึงบริการผาตัดตอกระจก และหนวยบริการไดพยายามเรงรัดใหบริการผาตัดตอกระจกใหกับ

ประชาชนในพื้นที่อยางตอเนื่อง แตสำหรับจังหวัดนราธิวาสเนื่องจากสถานการณความไมมั่นคงในพื้นที่ชายแดน
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ภาคใต ไดสงผลกระทบตอการเขาถึงบริการผาตัด จึงทำใหผูปวยที่ตองไดรับการผาตัดตกคางในพื้นที่เปนจำนวน

มาก โรงพยาบาลยี่งอเฉลิมพระเกียรติ ๘๐ พรรษา จึงไดจัดทำโครงการผาตัดตอกระจกเชิงรกุขึ้นทุกป แตพบวายัง

มีผูปวยที่มีภาวะสายตาเลือนลางที่ยังไมไดรบัการผาตัดตกคางเปนจำนวนมาก และในป 2564 นี้ ทางโรงพยาบาล

ยี่งอเฉลิมพระเกียรติ ๘๐ พรรษา ไดใหมีการผาตัดตอกระจกเชิงรุกขึ้นอีกครั้ง เพื่อใหผูปวยในพื้นที่ไดรับบริการ

ผาตัดที่ทั่วถึง รวดเร็ว และปลอดภัย เพื ่อใหประชาชนในพื้นที่ไดมีโอกาสเขาถึงบริการและคุณภาพชีวิตที่ดี

เชนเดยีวกับประชาชนในพ้ืนที่อื่นๆของประเทศไทย โดยผูปวยนอกดวยโรคทางตาที่มารับบริการของโรงพยาบาลยี่

งอเฉลิมพระเกียรติ พ.ศ. 2559-2562 จำนวน 8,819 8,856 9,952 11,045 ราย ตามลำดับ 

  2) สาขาโรคไต สถานการณผูปวยโรคไมติดตอเรื้อรังในโรงพยาบาลยี่งอเฉลิมพระเกียรติ ๘๐ 

พรรษา พบวา มีผูปวยมารับบริการโรคความดันโลหิตสูงมากที่สุด รองลงมาเปนโรคเบาหวาน และโรคไต จาก

สถานการณผูปวยโรคไต พบวา จำนวนผูปวยโรคไต เร้ือรังท่ัวประเทศ จำนวน 8 ลานคน เปนผูปวยระยะ สุดทาย

ที่ตองการรับการรักษาดวยการบำบัดทดแทนไต ประมาณ 1 แสนคน และมีจำนวนเพิ่มขึ้น รอยละ 15-20 ทุกป 

สำหรับโรงพยาบาลยี่งอเฉลิมพระเกียรติ ๘๐ พรรษา ผูปวยนอกที่มารับบริการดวยโรคไมติดตอในป 2563 ของ 

โรงพยาบาลกลุมโรค หัวใจ มะเร็ง เบาหวาน ความดัน โลหิตสูง ไต DM control HT control โรงพยาบาลยี่งอ

เฉลิมพระเกียรติ ๘๐ พรรษา จำนวน 86, 48, 903, 148, 979, 289, 152, ราย ตามลำดบั 

  3) สาขาอายุรกรรม (ดานผิวหนัง) สถานการณโรคผิวหนังในโรงพยาบาลยี่งอเฉลิมพระเกียรติ 

๘๐ พรรษา พบวาผูปวยนอกที่มารับบริการดานผิวหนัง เพิ่มขึ้นจาก จำนวน 3,540 ครั ้ง ใน พ.ศ. 2559 เปน 

4,019 ครั้ง ใน พ.ศ. 2562 โรงพยาบาลจึงไดจัดตั้งศูนยเชี่ยวชาญดานผิวหนัง โดยความรวมมือขากสถาบันโรค

ผิวหนัง กรมการแพทย ดำเนินการสงเสริมและสนับสนุนดานวิชาการ และดานบริการใหกับบุคลากรทางการแพทย

ในพ้ืนท่ี เพ่ือใหประชาชน ในพื้นที่เขาถึงบริการดานโรคผิวหนัง 

  4) สาขาผูสูงอายุ จากการที่ประเทศกาวเขาสูสังคมผูสูงอายุ ทำใหโรงพยาบาลยี่งอเฉลิมพระ

เกียรติ ๘๐ พรรษา ตองมีการเตรียมความพรอม ในการดูแลผูสูงอายุ ปจจุบันผูสูงอายุที่อยูในพื้นที่รับผิดชอบ มี

จำนวน 4,944 คน จำแนกเปนผูสูงอายุติดบาน 180 คน (รอยละ 4) ผูสูงอายุติดเตียง 18 คน (รอยละ 00.37) 

ผูสูงอายุติดสังคม (กลุมปกติ/กลุมไมปกติ) 4,746 คน (รอยละ 96.00) ทั้งนี้โรงพยาบาลไดพัฒนาการใหบรกิารดาน

สุขภาพกับผูสูงอายุ อยางครบวงจร  

  5) การดูแลระยะเปลี่ยนผานผูปวยกึ่งเฉียบพลัน สถานการณผูปวยระยะเปลี่ยนผานผูปวยระยะ

กึ่งเฉียบพลันในโรงพยาบาลยี่งอเฉลิมพระเกียรติ ๘๐ พรรษา พบวา มีจำนวนผูปวยระยะเปลี่ยนผานผูปวยกึ่ง

เฉียบพลัน 5 คน ทั้งนี้โรงพยาบาลมีการพัฒนาระบบการดูแลผูปวยดานกายภาพบำบัดในผูสูงอายุและผูพิการดวย

นวัตกรรมโดยชุมชนเพ่ือชุมชน อำเภอย่ีงอ ทั้งนี้เพื่อใหคนในชุมชนหันมาสนใจในการดูแลตนเองและการออกกำลัง

กายมากยิ่งขึ้นโดยการลงชุมชมรวมทีม อสม. ในชุมชน เพื่อที่จะสามารถนำความรูที่ไดไปเผยแพรความรูในเรื่อง

การดูแลตนเองและการออกกำลังกายในผูสูงอายุใหกับผูสูงอายุอื่นในชุมชนตอไปได และสรางนวัตกรรมใหแกคน

ในชุมชนในการบำบัดและออกกำลังกายเพื่อลดภาวะแทรกซอนในผูพิการ และเพื่อการเขาถึงระบบบริการทาง
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การแพทยมากยิ่งขึ้น และพัฒนาระบบสงตอ การจัดบริการเพื่อใหผูปวยระยะกึ่งเฉียบพลันเขาถึงบริการ เพื่อลด 

ความพิการหรือภาวะทุพพลภาพรวมทั้งกลับสูสังคมไดอยางเต็มประสิทธิภาพ 

  6) ผูปวยแบบประคับประคอง การดแูลผูปวยแบบประคับประคอง เพื่อใหผูปวยมีคุณภาพชีวิตที่

ดีขึ ้น และบรรเทาความทุกข ทรมาน จากการปวย ระยะสุดทาย สถานการณผู ปวยแบบประคับประคองใน

โรงพยาบาล พบวา มีจำนวน ผู ป วยแบบประคับประคอง 15 คน โดยมีการจัดตั ้งศ ูนยด ูแลผู ป วยแบบ

ประคับประคองในโรงพยาบาล พรอมใหคำปรึกษาและอำนวยความสะดวก ในดานอุปกรณทางการแพทยแก

ผูดูแลผูปวย เพื่อดูแลผูปวยแบบประคับประคองท่ีบาน 

  7) สาขาสุขภาพชองปาก ปญหาสุขภาพชองปาก ไดแก ฟนผุซึ่งพบในเด็กและปญหาโรคปรทิันต

ที่พบในกลุมผูสูงอายุ แตประชาชนเขาถึง บริการทันตกรรมและบริการสงเสริมปองกันการเขาถึงระดับต่ำจาก

รายงานผลการสำรวจสภาวะสุขภาพชองปากระดับ ประเทศ ครั้งที่ 8 พ.ศ. 2560 พบวา เด็กอายุ 3 ป รอยละ 

51.7 และเด็กอายุ 5 ป รอยละ 78.5 มีประสบการณ ฟนน้ำนมผุ สวนเด็กวัยเรียนและเยาวชนอายุ 12 ปและ 15 

ป พบวา รอยละ 52.3 มีประสบการณการเกิดโรคฟนแทผุ สำหรับผูสูงอายุ พบวา ผูสูงอายุ 60-74 ป สูญเสียฟน

บางสวน รอยละ 88.3 สูญเสียฟนทั ้งปาก รอยละ 7.2 โรงพยาบาลมีผูปวยนอกมารับบริการโรคทางชองปาก

เพิ่มขึ้น จากจำนวน 8,229 ครั้ง ใน พ.ศ. 2559 เปน 12,736 ครั้ง ใน พ.ศ. 2562 ดวยการใหบริการ One-stop 

dental service  

  8) สาขาแมและเด็ก จากการคัดกรองพัฒนาการเด็กปฐมวัยทั่วประเทศ ใน พ.ศ. 2562 พบวา 

เด็กปฐมวัยมีพัฒนาการลาชา รอยละ 25 จึงตองเรงสงเสริมพัฒนาการเด็กโดยคนหาเด็กที่มีพัฒนาการลาชาเชิงรุก

ใหไดรับการสงเสริม กระตุนพัฒนาการ อยางเหมาะสม สำหรับสถานการณเด็กที่มีพัฒนาการลาชาในพื้นที่ความ

รับผิดชอบโรงพยาบาลมีเด็กอายุ 0-5 ป จำนวน 2,970 คน ไดรับการคัดกรองพัฒนาการจำนวน 1,886 คน คิด

รอยละ 63.5 ในจำนวนนี้พบเด็กที่มีพัฒนาการลาชาจำนวน 92 คน ซึงโรงพยาบาลไดดำเนินการติดตามและ

กระตุนพัฒนาทั้งในคลินิกและในชุมชน  

  

2.3 สถานการณกำลังคนดานสุขภาพ 

  ใน พ.ศ. 2562 บุคลากรของโรงพยาบาล มีทั้งหมด 193 คน รับผิดชอบประชากร 48,151 คน 

โดยมีแพทยจำนวน 8 คน ทันตแพทยจำนวน 3 คน เภสัชกรจำนวน 5 คน พยาบาลวิชาชีพจำนวน 22 คน แพทย

วิชาชีพอื่น ๆ จำนวน 22 คน และเจาหนาที่อ่ืนๆ 90 คน หากคิดเปนสัดสวนบุคลากร ตอประชากร พบวา สัดสวน

แพทยตอประชากร 1: 6,018 สัดสวนทันตแพทยตอประชากร 1 : 16,050 สัดสวนเภสัชกร ตอประชากร 1 : 

9,630  และสัดสวนพยาบาลวิชาชีพตอประชากร 1 : 2,188 

  2.3.2 ระดัความสุขของบุคลากรในโรงพยาบาล จากผลการสำรวจความสุขของบุคคลากรใน

โรงพยาบาล ผานโปรแกรม Happinometer ป 2562 พบวา บุคลากรในโรงพยาบาลชุมชนเฉลิมพระเกียรติ มี

คาเฉลี่ยความสุข (Average Happy) รอยละ 76.60 ซึ่งผานเกณฑที่กระทรวงสาธารณสุขกำหนดท่ีรอยละ 70 เมื่อ
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จำแนกรายมิติ พบวา ดานท่ีไดคะแนนมากที่สุดคือ Happy Soul (รอยละ 80.99) ขณะที่ดาน Happy Money ได

คะแนนนอยที่สุด (รอยละ 69.32) 

 

 

 

กราฟใยแมงมุม 

 

 
 

มีการพัฒนาคุณภาพบรกิารตามมาตรฐาน ดังนี้  

  2.4.1 การพัฒนาคุณภาพมาตรฐาน โรงพยาบาลผานการรับรองมาตรฐาน HA ขั้น 3 วันที่ 22 

สิงหาคม 2560 ซึ่งจะหมดอายุลงในวันที่ 21 สงิหาคม 2563 แตยังไมสามารถรับการประเมินเนื่องจากการระบาด

ของเชื้อโควิท-19 และไดรับการตออายุเพ่ิมอีก 1 ป (21 สิงหาคม 2564)  

  2.4.2 การประเมินมาตรฐานทางหองปฏิบัติการ โรงพยาบาลผานมาตรฐานทางหองปฏิบัติการ

ทางการแพทยกระทรวงสาธารณสุข MOPH และจะสิ้นสุดในเดือนกรกฎาคม 2563 และยังไมผานมาตรฐาน

หองปฏิบัติการรังสีวินิจฉัย เนื่องจากเครื่องไมไดมาตรฐาน และอยูในชวงการสงมอบเครื่องรังสีวินิจฉัยเครื่องใหม 

  2.4.3 การพัฒนาอนามัยสิ ่งแวดลอมโรงพยาบาลผานเกณฑการประเมินมาตรฐาน GREEN & 

CLEAN Hospital ระดับดีมาก Plus 

  2.5 การบริหารจัดการดานการเงินการคลัง โรงพยาบาล พบวา โรงพยาบาลประสบภาวะวิกฤต

ทางการเงิน ระดับ 1  
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บทที่ 3 

การพัฒนาโรงพยาบาล 

 

 3.1 แนวพระราชดำริพระบาทสมเด็จพระชนกาธิเบศร มหาภูมิพลอดุลยเดชมหาราช บรมนารถบพิตร 

แนวคิดหลักปรัชญาเศรษฐกิจพอเพียง 

 แนวพระราชดำริพระบาทสมเด็จพระชนกาธิเบศร มหาภูมิพลอดุลยเดชมหาราช บรมนารถบพิตร วาดวย 

เศรษฐกิจพอเพียง “การพัฒนาประเทศจำเปนตองทำตามลำดับข้ัน ตอง สรางพื้นฐานคอื ความพอมี พอกิน พอใช

ของประชาชน สวนใหญเบื้องตนกอน โดยใชวิธีการและอุปกรณ ที่ประหยัดแตถูกตองตามหลักวิชาการ เมื่อได

พ้ืนฐาน ความมั่นคงพรอมพอสมควร และปฏิบัตไิดแลว จึงคอย สรางคอยเสริมความเจริญ และฐานะทางเศรษฐกิจ 

ขั้นที่สูงข้ึนโดยลำดับตอไป” (18 กรกฎาคม 2517) เปนแนวคิดท่ีตั้งอยูบนรากฐานของวัฒนธรรมไทย เปนแนวทาง

การพัฒนาที่ตั้งบนพื้นฐานของทางสายกลาง และความไมประมาท คำนึงถึงความพอประมาณ ความมีเหตุผล การ

สรางภูมิคุมกันในตัวเอง ตลอดจน ใชความรูและคุณธรรม เปนพื้นฐานในการดำรงชีวิต ตั้งแตระดับครอบครัว 

ระดับชุมชน จนถึงระดับรัฐ ความหมายของเศรษฐกิจพอเพียง จึงประกอบ ดวยคุณสมบัติ ดังนี้  

  1. ความพอประมาณ หมายถึง ความพอดีที่ไมนอย เกินไปและไมมากเกินไป โดยไมเบียดเบียน

ตนเอง และผูอ่ืน เชน การผลิตและการบริโภคท่ีอยูใน ระดับพอประมาณ  

  2. ความมีเหตุผล หมายถึง การตัดสินใจเกี่ยวกับระดับ ความพอเพียงนั้น จะตองเปนไปอยางมี

เหตุผล โดยพิจารณาจากเหตุปจจัยที่เก่ียวของ ตลอดจน คำนึงถึงผลท่ีคาดวาจะเกิดขึ้นจากการกระทำนั้น ๆ อยาง

รอบคอบ  

  3. ภูมิคุมกัน หมายถึง การเตรียมตัวใหพรอมรับผล กระทบและการเปลี่ยนแปลงดานตาง ๆ ที่จะ

เกิดขึ้น โดยคำนึงถึงความเปนไปไดของสถานการณตาง ๆ ที่คาดวาจะเกิดขึ้นในอนาคต สำหรับการนำหลักปรัชญา

เศรษฐกิจพอเพียงไปใช ในโรงพยาบาลชุมชนเฉลิมพระเกียรติเพื ่อพัฒนาเปน โรงพยาบาลเศรษฐกิจพอเพียง 

โรงพยาบาลจะตองเปน โรงพยาบาลคุณธรรม เปนโรงพยาบาลที่มีคุณภาพ มีภูมิคุมกันเพื่อสรางความมั่นคง 4 

ดาน ไดแก 1) ภูมิคุมกัน ดานวัตถุ 2) ภูมิคุมกันดานสังคม 3) ภูมิคุมกันดาน สิ่งแวดลอม และ 4) ภูมิคุมกันดาน

วัฒนธรรม โดยมี กระบวนการตัดสินใจ ดวย 3 ขอ ไดแก พอประมาณ มีเหตุผล และมีการกระจายภูมิคุมกัน 

 3.2 พระบรมราโชวาทของพระบาทสมเด็จพระปรเมนทรรามาธิบดี ศรีสินทรมหาวชิราลงกรณ พระ 

วชิรเกลาเจาอยูหัว  

พระราชดำรัสของรัชกาลที ่ 10 พระราชทาน ณ วันที่ 1 เมษายน 2560 “งานราชการนั ้น คืองานของ

แผนดิน มีผลเกี่ยวเนื่อง โดยตรงถึงประโยชนของประเทศชาติและประชาชน ทุกคน ดังนั้น ขาราชการ ผูปฏิบัติ

บริหารงานของ แผนดิน จึงตองทำความเขาใจถึงความสำคัญในหนาที่ และความรับผิดชอบของตน ใหถองแท แลว

รวมกันคิด รวมกันทำดวยความอุตสาหะ เสียสละ และดวยความ สุจริตจริงใจ โดยถือประโยชน ที่จะเกิดจากงาน 

เปนหลักใหญ งานของแผนดินทุกสวน จักไดดำเนิน กาวหนาไปพรอมกัน และสำเร็จประโยชนที่พึงประสงค คือ ยัง

ความเจริญมั่นคงใหเกิดแกประเทศชาติและ ประชาชนไดแทจริงและยั่งยืนตลอดไป” พระราชดำรัสของของ

รัชกาลท่ี 10 เมื่อวันที่ 17 มิถุนายน พ.ศ. 2529 ที่โรงพยาบาลสมเด็จพระยุพราช ทุกแหงไดจารึกบนพ้ืนหินแกรนิต
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สีดำ ไวบริเวณผนัง โรงพยาบาลสมเด็จพระยุพราช ความวา “ทุกคนท่ีทำงานใหแกโรงพยาบาลสมเด็จพระยุพราช 

จะตองไมลืมวา โรงพยาบาลนี้กำเนิดขึ้นจาก ความมุงมั่นปรารถนาอันแรงกลาของคนไทย ทั่วราชอาณาจักรที่

ตองการจะเห็นผูที่อยูในทองถิ่น ทุรกันดารทุกหนแหง ไดรับความเอาใจใสรักษา พยาบาลเปนอยางดีใหปลอดภัย

จากความเจ็บไข โดยทั่วถึงเสมอหนากัน” พระบรมราโชวาท ของพระบาทสมเด็จพระเจาอยูหัว ที่ทรงพระราชทาน

ใหโรงพยาบาลสมเด็จพระยุพราช ทั้ง 21 แหง ดังนี้ 1. ดูแลประชาชนผูยากไร 2. พัฒนาคุณภาพโรงพยาบาลอยาง

ตอเนื่อง 3. นำความดี ความเกง ออกไปทำงาน ดานสุขภาพชุมชน 

 3.3 ความเชื่อมโยงยุทธศาสตรชาติ แผนแมบทภายใตยุทธศาสตรชาติ แผนพัฒนาเศรษฐกิจและ

สังคมแหงชาติ นโยบายรัฐบาล และ ยุทธศาสตรกระทรวงสาธารณสุข 

การจัดทำแผนยุทธศาสตรการพัฒนาโรงพยาบาล ชุมชนเฉลิมพระเกียรติ (พ.ศ. 2563 -2565) ไดพิจารณา 

ถึงยุทธศาสตรชาติ แผนแมบทภายใตยุทธศาสตรชาติ แผนพัฒนาเศรษฐกิจและสังคมแหงชาติ นโยบายรัฐบาล 

ยุทธศาสตรกระทรวงสาธารณสุข ดังนี้ 3.3.1 ยุทธศาสตรชาติ พ.ศ. 2561-2580 รัฐธรรมนูญแหงราชอาณาจักร

ไทย มาตรา 65 กำหนดใหรัฐพึงจัดใหมียุทธศาสตรชาติ เปนเปาหมาย การพัฒนาประเทศอยางยั ่งยืน โดย

ประกอบดวย 6 ยุทธศาสตร ไดแก (1) ยุทธศาสตรชาติดานความมั่นคง (2) ยุทธชาติดานการสรางความสามารถใน

การแขงขัน (3) ยุทธศาสตรชาติดานการพัฒนาและเสริมสราง ศักยภาพทรัพยากรมนุษย (4) ยุทธศาสตรชาติดาน

การ สรางโอกาสและความเสมอภาคทางสังคม (5) ยุทธศาสตร ชาติดานการสรางการเตบิโตบนคุณภาพชีวิตท่ีเปน

มิตร ตอสิ ่งแวดลอม และ (6) ยุทธศาสตรชาติดานการปรับ สมดุลและพัฒนาระบบการบริหารจัดการภาครัฐ 

กระทรวงสาธารณสุข ดำเนินงานภายใตยุทธศาสตร 20 ป ทั้ง 6 ยุทธศาสตร ทั้งนี้ โรงพยาบาลชุมชน เฉลิมพระ

เกียรติ ดำเนินการเกี่ยวของโดยตรงภายใต ยุทธศาสตรชาติ ขอ 3 ขอ 5 และ ขอ 6 ดังนี้ (3) ยุทธศาสตรชาติดาน

การพัฒนาและเสริมสราง ศักยภาพทรัพยากรมนุษย มีเปาหมายการพัฒนา ท่ีสำคัญ เพ่ือพัฒนาคนในทุกมิติและใน

ทุกชวงวัยใหเปนคนด ีเกง และมีคุณภาพ โดยคนไทยมีความพรอมทั้งกาย ใจ สติปญญา มีพัฒนาการที่ดีรอบดาน

และมีสุขภาวะที่ดี ในทุกชวงวัย (5) ยุทธศาสตรชาติดานการสรางการเติบโต บนคุณภาพชีวิตที่เปนมิตรตอ

สิ่งแวดลอม มีเปาหมาย การพัฒนาที่สำคัญเพื่อนำไปสูการบรรลุเปาหมาย การพัฒนาที่ยั ่งยืนในทุกมิติ ทั้งดาน

สังคม เศรษฐกิจ สิ่งแวดลอม ธรรมาภิบาล และความเปนหุนสวน ความรวมมือระหวางกันทั้งภายในและภายนอก

ประเทศ อยางบูรณาการ ใชพื้นที่เปนตัวตั้งในการกำหนดกลยุทธ และแผนงาน และการใหทุกฝายที่เกี่ยวของได

เขามา มีสวนรวมในแบบทางตรงใหมากที่สุดเทาที ่จะเปนไปได โดยเปนการดำเนินการบนพื้นฐานการเติบโต

รวมกัน ไมวาจะเปนทางเศรษฐกิจ สิ่งแวดลอม และคุณภาพชีวิต  

  3.3.1 ความเชื่อมโยงยุทธศาสตรชาติ แผนแมบทภายใตยุทธศาสตรชาติ แผนพัฒนาเศรษฐกิจ

และสังคมแหงชาติ นโยบายรัฐบาล และ ยุทธศาสตรกระทรวงสาธารณสุข โดยใหความสำคัญกับการสรางสมดุล

ทั้ง 3 ดาน อันจะ นำไปสูความยั่งยืนเพื่อคนรุนตอไปอยางแทจริง (6) ยุทธศาสตรชาติดานการปรับสมดุลและ

พัฒนา ระบบการบริหารจัดการภาครัฐ มีเปาหมายการพัฒนา ที่สำคัญเพื่อปรับเปลี่ยนภาครัฐที่ยึดหลัก “ภาครัฐ

ของ ประชาชนเพื่อประชาชนและประโยชนสวนรวม” โดยภาครัฐตองมีขนาดที่เหมาะสมกับบทบาทภารกิจ 

แยกแยะบทบาทหนวยงานของรัฐที่ทำหนาที่ในการกำกับ หรอืในการใหบริการในระบบเศรษฐกิจที่มีการแขงขัน มี

สมรรถนะสูง ยึดหลักธรรมาภิบาลปรับวัฒนธรรม การทำงานใหมุงผลสัมฤทธิ์และผลประโยชนสวนรวม มีความ
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ทันสมัย และพรอมที่จะปรับตัวใหทันตอ การเปลี่ยนแปลงของโลกอยูตลอดเวลา โดยเฉพาะ อยางยิ่งการนำ

นวัตกรรม เทคโนโลยีขอมูลขนาดใหญ ระบบการทางานที่เปนดิจิทัลเขามาประยุกตใชอยาง คุมคา และปฏิบัติงาน

เทียบไดกับมาตรฐานสากล รวมท้ัง มีลักษณะเปดกวาง เชื่อมโยงถึงกันและเปดโอกาส ใหทุกภาคสวนเขามามีสวน

รวมเพ่ือตอบสนอง ความตองการของประชาชนไดอยางสะดวก รวดเร็ว และโปรงใส โดยทุกภาคสวนในสังคมตอง

รวมกันปลูกฝง คานิยมความซื่อสัตยสุจริต ความมัธยัสถ และสราง จิตสำนึกในการปฏิเสธไมยอมรับการทุจริต

ประพฤติมิชอบ อยางสิ้นเชิง 

  3.3.2 แผนแมบทภายใตยุทธศาสตรชาติ พ.ศ. 2561-2580 แผนแมบทภายใตยุทธศาสตรชาติ

เปนการถายทอด เปาหมายและประเด็นยุทธศาสตร ของยุทธศาสตรชาติ ลงสูแผนระดับตาง ๆ โดยแผนแมบท

ภายใตยุทธศาสตรชาติ มีจำนวนรวม 23 ฉบับกระทรวงสาธารณสุขดำเนินการ เกี่ยวของกับแผนแมบทภายใต

ยุทธศาสตรชาติโดยตรง ฉบับที่ (11) ศักยภาพคนตลอดชวงชีวิต และ (13) การเสริมสรางใหคนไทยมีสุขภาวะที่ดี 

ทั้งนี้ โรงพยาบาลชุมชนเฉลิมพระเกียรติ เกี่ยวของกับแผน แมบทภายใตยุทธศาสตรชาติโดยตรงฉบับที่ 11 และ 

ฉบับที่ 13 ดังนี้ ฉบับที่ (11) ศักยภาพคนตลอดชวงชีวิต มุงเนน การสรางสภาพแวดลอมที่เอื้อตอการพัฒนาและ

เสริมสราง ศักยภาพมนุษย สรางความอยูดีมีสุขของครอบครัวไทย ซึ่งเปนหนวยที่ยอยที่สุดเพื่อใหสามารถ เปน

พลัง ในการขับเคลื่อนชวยเหลือสังคม พัฒนาและยกระดับ คนในทุกมิติและในทุกชวงวัยใหเปนทรัพยากรมนุษยที่

ดี เกง และมีคุณภาพพรอมขับเคลื่อนการพัฒนาประเทศ ไปขางหนาไดอยางเต็มศักยภาพ ฉบับที่ (13) การ

เสริมสรางใหคนไทยมีสุขภาวะที่ดี มุงเนนการเสริมสรางการจัดการสุขภาวะในทุกรูปแบบ ท่ีนำไปสูการมีศักยภาพ

ในการจัดการสุขภาวะที่ดีได ดวยตนเอง พรอมท้ังสนับสนุนใหทุกภาคสวน มีสวนรวม ในการสรางเสริมใหคนไทยมี

สุขภาวะที่ดี และมีทักษะ ดานสุขภาวะที่เหมาะสม การพัฒนาระบบบริการสุขภาพ ที่ทันสมัยสนับสนุนการสราง

สุขภาวะที่ดี การกระจาย บริการสาธารณสุขอยางทั่วถึงและมีคุณภาพ รวมถึง การพัฒนาและสรางระบบรับมือ

ปรับตัวตอโรคอุบัติใหม และอุบัติซ้ำที่เกิดจากการเปลี่ยนแปลงภูมิอากาศ โรงพยาบาลชุมชนเฉลิมพระเกียรติ 

เก่ียวของกับ แผนแมบทภายใตยุทธศาสตรชาติโดยตรงฉบับที่ 18 และ ฉบับที่ 21 ดังนี้ ฉบับที่ (18) การสรางการ

เติบโตอยางยั่งยืนบนสังคม เศรษฐกิจสีเขียว ใหความสำคัญกับการคงไวซึ ่งพื้นที่ คุมครองไดรับการอนุรักษ 

คุมครอง เพื่อลดการสูญเสีย ชนิดพันธุที่ถูกคุกคาม ชนิดพันธุเฉพาะถิ่นที่มีผลกระทบ ตอระบบนิเวศ รวมทั้งการลด

ความขัดแยงระหวางสัตวปา กับคนและชุมชน ตลอดจนใหความสำคัญกับการบริหาร จัดการปาไมเชิงพ้ืนที่ โดยนำ

นวัตกรรมและเทคโนโลยี สมัยใหมมาประยุกตใชในการหยุดยั้งการบุกรุกทำลาย พื้นที่ปา พัฒนาการมีสวนรวมใน

การจัดการทรัพยากร ปาไม พัฒนาองคกรของรัฐและออกกฎระเบียบ เพ่ือสนับสนุนการเพ่ิมพ้ืนท่ีปา สนับสนุนการ

เพิ่มพ้ืนที่ สีเขียวทั้งในเขตเมืองและชุมชน ฉบับที่ (21) การปองกันการทุจริตและประพฤติ มิชอบ การตอตานการ

ทุจริตและประพฤติมิชอบ คือ ภาครัฐมีความโปรงใส ปลอดการทุจริตและประพฤติ มิชอบ มีการบริหารจัดการ

ตามหลักธรรมาภิบาลและ หลักปรัชญาของเศรษฐกิจพอเพียงในทุกระดับ 

  3.3.3 แผนพัฒนาเศรษฐกิจและสังคมแหงชาติ  แผนพัฒนาเศรษฐกิจและสังคมแหงชาติ ฉบับที่ 

12 (พ.ศ. 2560–2564) ไดจัดทำขึ้นในชวงเวลาของการปฏิรูป ประเทศและสถานการณโลกที่เปลี่ยนแปลงอยาง

รวดเร็ว และเชื่อมโยงกันใกลชิดกันมากขึ้นโดยไดนอมนำ หลัก “ปรัชญาของเศรษฐกิจพอเพียง” มาเปนปรัชญา 

นำทางในการพัฒนาประเทศตอเนื่องไดจัดทำบนพื้นฐาน ของกรอบยุทธศาสตรชาติ 20 ป (พ.ศ. 2561-2580) ซึ่ง



16 

 

เปนแผนหลักของการพัฒนาประเทศ และเปาหมาย การพัฒนาที่ยั ่งยืน (Sustainable Development Goals: 

SDGs) รวมทั้งการปรับโครงสรางประเทศไทย ไปสูประเทศไทย 4.0 ตลอดจนประเด็นการปฏิรูปประเทศ มีทั้งหมด 

10 ยุทธศาสตร ไดแก (1) ยุทธศาสตรการเสริม สรางและพัฒนาศักยภาพทุนมนุษย (2) ยุทธศาสตร การสราง

ความเปนธรรมและลดความเหลื่อมล้ำในสังคม (3) ยุทธศาสตรการสรางความเขมแข็งทางเศรษฐกิจ และแขงขันได

อยางยั ่งยืน (4) ยุทธศาสตรการเติบโต ที่เปนมิตรกับสิ ่งแวดลอมเพื่อการพัฒนาที ่ยั ่งยืน (5) ยุทธศาสตรการ

เสริมสราง ความมั่นคงแหงชาติ เพื่อการพัฒนาประเทศสูความมั่งคั่งและยั่งยืน (6) ยุทธศาสตรการบริหารจัดการ

ในภาครัฐ การปองกัน การทุจริตประพฤติมิชอบ และธรรมาภิบาลในสังคมไทย (7) ยุทธศาสตรการพัฒนา

โครงสรางพ้ืนฐานและระบบ โลจิสติกส (8) ยุทธศาสตรการพัฒนาวิทยาศาสตร เทคโนโลยี วิจัย และนวัตกรรม (9) 

ยุทธศาสตรการพัฒนา ภาคเมือง และพื้นท่ีเศรษฐกิจ และ (10) ยุทธศาสตร ความรวมมือระหวางประเทศเพื่อการ

พัฒนา กระทรวงสาธารณสุข ดำเนินการภายใตแผนพัฒนา เศรษฐกิจและสังคมแหงชาติ ฉบับที่ 12 (พ.ศ. 2560– 

2564) ยุทธศาสตรท่ี (1) ยุทธศาสตรการเสริมสราง และพัฒนาศักยภาพทุนมนุษย (2) ยุทธศาสตรการสราง ความ

เปนธรรมและลดความเหลื่อมล้ำในสังคม ทั้งนี้ โรงพยาบาลชุมชนเฉลิมพระเกียรติ ทั้ง 11 แหงดำเนินการ ภายใต 

แผนพัฒนาเศรษฐกิจและสังคมแหงชาติ ฉบับที่ 12 (พ.ศ. 2560–2564) เก่ียวของโดยตรง ตามยุทธศาสตรท่ี 1, 4, 

6 ดังนี้ (1) ยุทธศาสตรการเสริมสรางและพัฒนาศักยภาพ ทุนมนุษย ใหความสำคัญกับการวางรากฐานการพัฒนา 

คนใหมีความสมบูรณ เพื่อใหคนไทยมีทัศนคติ และพฤติกรรมตามบรรทัดฐานที่ดีของสังคมไดรับ การศึกษาที่มี

คุณภาพสูงตามมาตรฐานสากล และสามารถ เรียนรูดวยตนเองอยางตอเนื่อง มีสุขภาวะที่ดีขึ้น คนทุกชวงวัยมี

ทักษะ ความรู และความสามารถเพิ่มขึ้น รวมทั้งสถาบันทางสังคมมีความเขมแข็งและมีสวนรวม ในการพัฒนา

ประเทศเพิ่มขึ้น (4) ยุทธศาสตรการเติบโตที่เปนมิตรกับสิ่งแวดลอม เพื่อการพัฒนาที่ยั ่งยืน มุงเนนการรักษาและ

ฟนฟูฐาน ทรัพยากรธรรมชาติ การสรางความมั่นคงดานน้ำ และการ บริหารจัดการทรัพยากรน้ำใหมีประสิทธิภาพ 

การสราง คุณภาพสิ่งแวดลอมที่ดี ลดมลพิษ และลดผลกระทบตอ สุขภาพของประชาชนและระบบนิเวศ การเพิ่ม 

ประสิทธิภาพการลดกาซเรือนกระจกและขีดความ สามารถในการปรับตัวตอการเปลี่ยนแปลงสภาพภูมิ อากาศ 

และการเพิ่มประสิทธิภาพการบริหารจัดการเพื่อลดความเสี่ยงจากภัยพิบัติ และลดความสูญเสีย ในชีวิตและ

ทรัพยสินที่เกิดจากสาธารณภัย (6) ยุทธศาสตรบรหิารจัดการในภาครัฐ ปองกัน การทุจริตและธรรมาภิบาล ปฏิรูป

การบริหารจัดการ ภาครัฐใหเกิดผลสัมฤทธิ์อยางจริงจัง โดยมุงเนนในเรื่อง การลดสัดสวนคาใชจายดานบุคลากร 

และเพิ่ม ประสิทธิภาพการบริหารจัดการและการใหบริการ ของภาครัฐ รวมทั้งประสิทธิภาพการประกอบธุรกิจ 

ของประเทศ การเพิ่มประสิทธิภาพการบริหารจัดการที่ดี ขององคกรปกครองสวนทองถิ่น การปรับคะแนนดัชนี 

การรับรูการทุจริตใหอยูในระดับที่ดีขึ้น และการลดจำนวน การดำเนินคดีกับผูมิไดกระทำความผิด 

  3.3.4 นโยบายรัฐบาล ในรัฐบาลปจจุบัน โดยมี พลเอก ประยุทธ จันทรโอชา เปนนายกรฐัมนตรี 

คณะรัฐมนตรีไดแถลงนโยบาย ของรัฐบาลตอรัฐสภา เมื่อวันพฤหัสบดีที่ 25 กรกฎาคม 2562 เพื่อพัฒนาประเทศ

ไทยใหกาวไปขางหนา ดวยความมั่นคงสังคมไทยมีความสงบสุข สามัคคี และเอื้ออาทร คนไทยมีคุณภาพชีวิตที่ดี

ขึ้นและ มีความพรอมที่จะดำเนินชีวิตในศตวรรษที่ 21 เศรษฐกิจ ไทยมีความแข็งแกรงและมีความสามารถในการ

แขงขัน สูงขึ้น ควบคูไปกับการดูแลทรัพยากรธรรมชาติและ สิ่งแวดลอมตามหลักปรัชญาของเศรษฐกิจพอเพียง 

โดยไดกำหนดนโยบายในการบริหารราชการแผนดิน นโยบายหลัก 12 ดาน กระทรวงสาธารณสุข เกี่ยวของ
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นโยบายรัฐบาล หลัก 12 ดาน จำนวน 7 ขอ ไดแก ขอ 1 ขอ 2 ขอ 4 ขอ 5 ขอ 6 ขอ 8 และ ขอ 9 โรงพยาบาล

ชุมชนเฉลิมพระเกียรติเกี ่ยวของกับนโยบายรัฐบาล ขอ 1 ขอ 8 และขอ 9 1. การปกปองและเชิดชูสถาบัน

พระมหากษัตริย 1.1 สืบสาน รักษา ตอยอด ศาสตรพระราชา และโครงการอันเนื่องมาจากพระราชดำริของพระ

บาท สมเด็จพระเจาอยูหัวมาเปนหลักสำคัญในการบำบัด ทุกขและบำรุงสุขใหประชาชนและพัฒนาประเทศ ตาม

หลักปรัชญาของเศรษฐกิจพอเพียงของพระบาท สมเด็จพระบรมชนกาธิเบศร มหาภูมิพลอดลุยเดช มหาราช บรม

นาถบพิตร 8. การปฏิรปูกระบวนการเรียนรูและการพัฒนา ศักยภาพของคนไทยทุกชวงวัย 8.1 สงเสริมการพัฒนา

เดก็ปฐมวัย 8.1.1 จัดใหมีระบบพัฒนาเด็กแรกเกิดอยางตอเนื่อง จนถึงเด็กวัยเรียนใหมีโอกาสพัฒนาตามศักยภาพ 

เพื่อสรางคนไทยที่มีพัฒนาการเต็มตามศักยภาพ ผานครอบครัวที่อบอุนในทุกรูปแบบครอบครัว เพื่อสงตอ การ

พัฒนาเด็กไทยใหมีคุณภาพสูการพัฒนาในระยะถัดไป บนฐานการใหความชวยเหลือที่คำนึงถึงศักยภาพ ของ

ครอบครัวและพื้นที่ เตรียมความพรอมการเปนพอแม ความรูเรื ่องโภชนาการและสุขภาพการอบรมเลี้ยงดู การ

สงเสริมพัฒนาการเด็กปฐมวัยผานการใหบริการ สาธารณะที่เกี่ยวของโดยเฉพาะการยกระดับคุณภาพ สถาน

พัฒนาเด็กปฐมวัยทั่วประเทศใหไดมาตรฐาน และพัฒนาศักยภาพของบุคลากรทางการศึกษาและผูดูแล เด็ก

ปฐมวัยใหสามารถจัดการศึกษาไดอยางมีคุณภาพ 9. การพัฒนาระบบสาธารณสุขและหลักประกัน ทางสังคม

มุงเนนการจัดบริการสาธารณสุขและระบบ ความคุมครองทางสังคมที่ครอบคลุมประชากรทุกกลุม อยางเหมาะสม

นำไปสูความเสมอภาค ประกอบดวย 9.1 พัฒนาระบบบริการสาธารณสุข แพทยสมัยใหม และแพทยแผนไทยใหมี

ประสิทธิภาพ ทันสมัย เปนท่ี ยอมรับในระดับสากล และมีคุณภาพทัดเทียมกัน ทั่วทุกพ้ืนท่ีรวมถึงการยกระดับไปสู

ความเชี่ยวชาญ ในดานการแพทยแมนยำ และยกระดับระบบหลักประกัน สุขภาพใหครอบคลุมแรงงานนอกระบบ 

โดยอยูบน พื้นฐานหลักประสิทธิภาพและความย่ังยืนทางการคลัง ของประเทศ สงเสริมใหมีมาตรการสรางเสริมสุข

ภาวะและ อนามัยใหคนไทยทุกชวงวัยมีสุขภาพแข็งแรงและลดอัตรา การเจ็บปวยโรคเรื้อรัง พรอมทั้งจัดใหมี

สิ ่งแวดลอมตาง ๆ ที่เอื ้อตอสุขภาพของประชาชนอยางเหมาะสมและ พอเพียง 9.2 สงเสริมการปองกัน และ

ควบคุมปจจัยเสี่ยงตอ สุขภาพโดยการพัฒนาองคความรูดานสุขภาวะที่ถูกตอง ของคนทุกกลุมวัย สงเสริมการเลน

กีฬาและออกกำลังกาย เพ่ือเสริมสรางสุขภาวะ สรางระบบรับมือตอโรคอุบัติใหม และโรคอุบัติซ้ำ ทั้งระบบติดตาม 

เฝาระวัง และการจัดการ ภาวะฉุกเฉินทางสาธารณสุขอยางครบวงจรและ บูรณาการ จัดระบบการแพทยปฐมภูมิที่

มีแพทย เวชศาสตรครอบครัวดูแลอยางทั่วถึง และสงเสริม ใหชุมชนเปนฐานในการสรางสุขภาวะที่ดีในทุกพื ้นที่ 

9.3 พัฒนาและยกระดับความรูอาสาสมัคร สาธารณสุขประจำหมูบาน (อสม.) ใหเปนหมอประจำบาน ควบคูกับ

การใชเทคโนโลยีการสื่อสารทางการแพทย เรงพัฒนาระบบบริการสุขภาพที่มีคุณภาพใหทั่วถึง และครอบคลุม

ประชากรทุกภาคสวน ลดความเหลื่อมล้ำ ของคุณภาพการบริการในแตละระบบ พรอมท้ังเพิ่ม ประสิทธิภาพระบบ

การบริการสาธารณสุขในชุมชน ผานการพัฒนาระบบการแพทยทางไกลควบคู ไปกับ การเพิ ่มบทบาทของ

อาสาสมัครสาธารณสุขประจำ หมูบานและการยกระดับคุณภาพการบริการของ รพ.สต. เพื่อใหประชาชนในทุก

ครัวเรือนทุกพื้นที่โดยเฉพาะ ผูสูงอายุที่อยูในชุมชนสามารถเขาถึงหนวยบริการ สาธารณสุขไดอยางทั่วถึงและ

รวดเรว็ 

  3.3.5 แผนยุทธศาสตรกระทรวงสาธารณสุข กระทรวงสาธารณสุข ไดกำหนดยุทธศาสตรเพื่อใช 

เปนแนวทางในการพัฒนาระบบสุขภาพ เพื่อใหประชาชน มีสุขภาพและคุณภาพชีวิตที่ดี และสงผลตอการใชจาย 
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ภาครัฐดานสุขภาพของประเทศตอไป สอดรับกับ ยุทธศาสตรชาติ 20 ป เพื่อสรางความเขมแข็งและมั่นคง ยั่งยืน

ใหกับระบบสุขภาพ ทัดเทียมกับนานาประเทศในเอเชีย โดยไดวางทิศทางในการวางแผนยุทธศาสตรชาติ ระยะ 20 

ป (ดานสาธารณสุข) โดยมีวิสัยทัศน “เปนองคกรหลักดานสุขภาพ ที่รวมพลังสังคมเพ่ือ ประชาชนสุขภาพดี” โดย

มีพันธกิจ พัฒนาและอภิบาล ระบบสุขภาพอยางมีสวนรวมและยั่งยืน เปาหมาย เพ่ือประชาชนสุขภาพดี เจาหนาที่

มีความสุข ระบบสุขภาพยั่งยืน กำหนดยุทธศาสตรความเปนเลิศ 4 ดาน ไดแก • ดานสงเสริมสุขภาพ ปองกันโรค 

และคุ มครองผู บริโภคเปนเลิศ (Promotion Prevention & Protection Excellence) • ดานบริการเปนเลิศ 

(Service Excellence) • ด านบุคลากรเปนเล ิศ (People Excellence) • บริหารเปนเล ิศดวยธรรมาภิบาล 

(Governance Excellence) โรงพยาบาลดำเนินการภายใตยุทธศาสตรความเปนเลิศทั้ง 4 ดาน ของกระทรวง

สาธารณสุขและเพ่ิมเติมอีก 1 ยุทธศาสตร รวมเปน 5 ยุทธศาสตร ดังนี้  

  • ยุทธศาสตรพัฒนาโรงพยาบาล เปนโรงพยาบาลเศรษฐกิจพอเพียง (Sufficiency Economy 

Hospital)  

  • ย ุทธศาสตร ส งเสร ิมสุขภาพ ปองกันโรคและคุ มครองผ ู บร ิ โภคเปนเล ิศ (Prevention 

Promotion & Protection Excellence)  

  • ยุทธศาสตรบริการเปนเลิศ (Service Excellence)  

  • ยุทธศาสตรบุคลากรเปนเลิศ (People Excellence)  

  • ยุทธศาสตรบริหารเปนเลิศดวยธรรมาภิบาล (Governance Excellence) 

 

 3.4. จุดยืนการพัฒนาของแผนยุทธศาสตรโรงพยาบาล (พ.ศ. 2563 – 2565) Strategic Positioning 

 SP1 พัฒนาองคกรทั้งเครือขายใหเปนองคกรสมรรถนะสูง วางระบบการดูแลสุขภาพใหมีศักยภาพในการ

ใหบริการประชาชน มีการวิเคราะหสวนขาดในระบบบริการแบบมีสวนรวมและพัฒนาใหเปนไปตามนโยบายที่

สำคัญ และการเปน Smart Hospital ชั้นแนวหนาที่เอ้ือตอการเขาถึงของประชาชนอยางตอเนื่อง 

 SP2 พัฒนาระบบการเฝาระวังและการจัดการขอรองเรียนใหมีประสิทธิภาพ พัฒนาผูใหบริการดานหนา

ใหมีพฤติกรรมที่เปนมิตรและมีความเอื้ออาทรกับผูรับบริการ มีการประเมินผลการแกไขขอรองเรียนอยางเปน

ระบบ 

 SP3 พัฒนารูปแบบการดูแลสุขภาพแบบบูรณาการเชิงรุกในปญหาที่สำคัญ โดยเนนความเขาใจ รับรู และ

ใหความรวมมือในการดูแลสุขภาพ อีกทั ้งบุคลากรผู ใหบริการมีการวิเคราะหสาเหตุของปญหาอยางชัดเจน 

ตลอดจนบูรณาการเพื่อเชื่อมโยงการดูแลกับภาคีเครือขายแบบมีสวนรวม มีการออกใหบริการเชิงรุก และมีการ

ติดตามประเมินผลอยางจริงจัง ตอเนื่อง และทันทวงที 

 SP4 พัฒนาระบบการเฝาระวังและติดตามการเฝาระวังโรคเรื ้อรังใหมีประสิทธิภาพ โดยสงเสริมให

ประชาชนตื่นตัว มีความรูความเขาใจในโรคและอาการสำคญัที่ตองพบแพทยโดยเร็ว รบัรูชองทางการเขาถึงสถาน

บริการที่รวดเร็ว ภาคีเครือขายมีสวนรวมในการดำเนินงาน อีกทั้งระบบการปองกันโรคโรคมีประสิทธิภาพ มีการ

คัดกรองแยกกลุมเสี่ยงเพื่อวินิจฉัยและการรักษาที่เปนไปตามมาตรฐาน สามารถตอบสนองตอสถานการณโรคได

อยางรวดเร็ว ทั้งเชิงรับและเชิงรุก 
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 SP5 พัฒนาระบบการควบคุมปองกันโรคติดตอหรือโรคระบาดที่เปนปญหาของพื้นที่ ทั้งโรคที่ปองกันได

ดวยวัคซีนและโรคติดตออื่นๆ โดยมีมาตรการท้ังเชิงรับและเชิงรุกในการปองกันการเกิดโรค การคดักรองกลุมเสี่ยง 

การติดตามการดูแลรักษาและการเฝาระวังพ้ืนที่เสี่ยงใหครอบคลุมทุกพ้ืนที่โดยภาคีมีสวนรวมอยางตอเนื่อง 

 SP6 พัฒนารูปแบบการดูแลสุขภาพหญิงตั้งครรภแบบบูรณาการเชิงรุก มีทีมสูติแพทยใหคำปรึกษาและ

เปนพี่เลี ้ยงออกติดตามในรายที่มีภาวะเสี่ยงใหไดรับการดูแลสุขภาพอยางมีประสิทธิภาพ มีการวิเคราะหปญหา

ภาวะซีดและแกไขปญหาที่ตรงกับปญหาอยางตอเนื่องจนกระทั่งคลอดและหลังคลอด 
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บทที่ 4 

ยุทธศาสตรการพฒันาโรงพยาบาลยี่งอเฉลิมพระเกียรติ ๘๐ พรรษา 

 

4.1 การประเมินศักยภาพและการวิเคราะหสภาพแวดลอม 

ปจจัยภายใน (7s Mckinsey Framework) 

1.  กลยุทธ (Strategy) โรงพยาบาลยี่งอเฉลิมพระเกียรติ ๘๐ พรรษา ไดจัดทำแผนการพัฒนารวมกับเครือ

โรงพยาบาลเฉลิมพระเกียรติ ทั้ง 11 แหง โดยการนอมนำปรัชญาเศรษฐกิจพอเพียงมาปรับใชรวมกับแผนการ

พัฒนาสูความเปนเลิศ 4 ดานของกระทรวงสาธารณสขุ (4 Excellence)  

2.  โครงสราง (Structure)  โรงพยาบาลยี่งอเฉลิมพระเกียรติ ๘๐ พรรษา มีโครงสรางการบริหารที่ชัดเจน

ตามโครงสรางโรงพยาบาลชุมชนของกระทรวงสาธารณสุข รวมกับคณะกรรมการพัฒนาโรงพยาบาลจากตัวแทน

ภาคประชาชน องคกรทางสังคมและศาสนา 

3.  ระบบ (System) ระบบการทำงานของโรงพยาบาลโรงพยาบาลยี่งอเฉลิมพระเกียรติ ๘๐ พรรษา จะ

เนนระบบ Smart Hospital มาใชเพื่อพัฒนาการบริการใหเกิดความปลอดภัยโดยการใชเทคโนโลยีที่มีความสำคัญ

ในการควบคุม กำกับ ติดตามและประเมินผลซึ่งมีความแมนยำ รวมกับการเชื่อมโยงระบบการทำงานกับชุมชนใน

การดำเนินงานของโรงพยาบาล และมีการนำระบบ Smart Hospital มาใชในการใหบริการครอบคลุมทั้ง

ผูรับบริการ ผูใหบริการและชุมชน เพื่อเพิ่มความสะดวกและเกิดความปลอดภัยในการใหบริการ อีกทั้งเพื่อลด

ความแออัดในโรงพยาบาลและลดเวลารอคอย  

4.  รูปแบบ (Style) ความสัมพันธระหวางผูบริหารและผูปฏิบัติงานของโรงพยาบาลโรงพยาบาลยี่งอเฉลิม

พระเกียรติ ๘๐ พรรษา เสมือนครอบครัว การชวยเหลือเกื้อกูลในการทำงาน ทำใหการทำงานในโรงพยาบาลฯ 

เปนไปดวยความเปนกันเอง เสียสละ โดยเฉพาะการเปนจิตอาสาในการใหบริการ 

5.  การจัดการบุคคล (Staff) โรงพยาบาลโรงพยาบาลยี่งอเฉลิมพระเกียรติ ๘๐ พรรษา มีการสงบุคลากร

ทุกระดับในการพัฒนาทักษะทางดานบริหาร ดานวิชาการ และดานการบริการเฉพาะดานตามวิชาชีพของตนเอง

อยูเปน   ระยะๆ และมีการสงบุคลากรเพื่อประกวดในรางวัลตาง ๆ อยูเปนประจำ เชน องคกรคุณธรรม รางวัล

เลิศรัฐ และคนดีในดานตางๆ 

6.  ทักษะ (Skill) โรงพยาบาลยี่งอเฉลิมพระเกียรติ ๘๐ พรรษา มีการสงบุคลากรทุกระดับในการพัฒนา

สมรรถนะดานการใหบริการเฉพาะทาง เชน ตา ผิวหนัง เปนตน แตยังขาดบุคลากรที่มีความเชี่ยวชาญเฉพาะดาน 

เชน นักดานรังสี เปนตน 

7.  คานิยมรวมกัน (Shared Value) มีเปาหมายรวมกันคือเราจะเปนโรงพยาบาลชุมชนที่ดีที่สุดของชมุชน   

(More than A Hospitel) 
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4.2 การวิเคราะหองคกร ( SWOT ANALYSIS ) 

Strengths : S 

1.  โรงพยาบาลมีนโยบายและแผนการพัฒนาโรงพยาบาลเพื ่อเปาหมายโรงพยาบาลชุมชนที่ดีที่สุดของ

ชุมชนโดยการสรางสรรคสิ่งแวดลอมเพื่อการเยี่ยวยา และการนำระบบ Smart Hospital มาใชในระบบบริการ

ครอบคลุมผูมารับบริการ ผูใหบริการและชุมชน (More than a hospital) 

2.  โรงพยาบาลชุมชน ไดนอมนำปรัชญาเศรษฐกิจพอเพียงมาประยุกตใชในการบริหารจัดการโรงพยาบาล 

3.  โรงพยาบาลมีศักยภาพในการใหบริการดานการแพทยแผนไทย และการแพทยทางเลือก ควบคู กับ

การแพทยแผนปจจุบัน 

4.  โรงพยาบาลมีการพัฒนาระบบบริการรวมกับภาคีเครือขายในพื้นที่ทั้งภาครัฐและประชาชน สงผลให

สามารถประสานงาน สนับสนุนและพัฒนาไดอยางรวดเร็ว 

5.  โรงพยาบาลมีการรวมกันพัฒนาและแลกเปลี่ยนเรียนรูรวมกันภายในเครือขาย 11 โรงพยาบาล 

6.  โรงพยาบาลเปนตนแบบในการพัฒนาสิ ่งแวดลอมเพื ่อการเยี ่ยวยาและการพัฒนาระบบ Smart 

Hospital  

Weaknesses : W 

1.  ขาดการพัฒนาบุคลากรใหมีความเชี่ยวชาญเฉพาะดานเชน นักรังสีวินิจฉัย ฯลฯ 

2.  โรงพยาบาลประสบปญหาวิกฤตทางการเงนิระดับ 7 สงผลตอการพัฒนา 

3.  ขาดการพัฒนาตอยอดจากงานประจำเพื่อแกปญหาระหวางการทำงานสูงานวิชาการและนวัตกรรม

อยางตอเนื่อง 

Opportunities : O 

1.  นโยบายของรัฐบาลและกระทรวงสาธารณสุขใหความสำคัญและสนับสนุนการดำเนินงานของ

โรงพยาบาลชุมชนเฉลิมพระเกียรติ 

2.  ไดรับการสนับสนุนดานทรัพยากรและวิชาการจากสวนการ เชน กรมการแพทย และมีหนวยงาน

ภายนอกใหการสนับสนุนการดำเนินงาน เชน มูลนิธิ อปท. ฯลฯ  

3.  มีระเบียบสำนักนายกวาดวยการพัฒนาคุณภาพชีวิตระดับพื ้นที ่ ปฏิบัติที ่เอื ้อให ชุมชน ทองถิ่น  

(อปท., พชอ.) ใหการสนับสนุนการดำเนินงานดานสขุภาพ  

Threats :T 

1.  มีการใชส ื ่อออนไลนในการรองเรียนขอมูลที ่ไมเปนจริงและมีผลกระทบตอโรงพยาบาลชุมชน 

เฉลิมพระเกียรติ สงผลตอขวัญกำลังใจของบุคลากร 

2.  ประชาชนขาดความตระหนักรูในการดูแลสุขภาพของตนเอง ทำใหโรงพยาบาลชุมชนเฉลิมพระเกียรติ 

ตองรับภาระในการรักษาและดูแลสุขภาพมากขึ้น 
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3.  ความเชื ่อทางศาสนาและวัฒนธรรมอาจสงผลตอพฤติกรรมสุขภาพของประชาชน เชน พฤติกรรม 

การบริโภคอาหาร การอนามัยเจริญพันธุ ฯลฯ 

4.  ประชาชนสวนใหญมีอาชีพเกษตรกรรม ขาดความรูในการดูแลสุขภาพ กอใหเกิดการเจ็บปวยจาก 

การประกอบอาชีพมากขึ้น 

5.  สังคมที่ผู สูงอายุและเด็ก อาศัยอยูรวมกันตามลำพังเนื่องจากวัยทำงานอพยพไปทำงานในเมืองใหญ  

สงผลใหผูสูงอายุไดรับการดูแลท่ีไมถูกตอง และเด็กมีพัฒนาการไมสมวัย 

4.3 อตัลักษณ (Identity)  

 “โรงพยาบาลชุมชนที่ดีท่ีสุดของชุมชน (More than A Hospital)” 

1.  เปนโรงพยาบาลท่ีดำเนินงานตามหลักปรัชญาเศรษฐกิจพอเพียงท่ีเปนรปูธรรม 

2.  เปนรมณียสถานโรงพยาบาล (สรางสรรคสิ่งแวดลอมเพ่ือการเยี่ยวยา) 

3.  เปนโรงพยาบาลท่ีมีคุณภาพตามมาตรฐานสอดคลองกับบริบทของพ้ืนที่ 

4.  มีบรกิารเชี่ยวชาญเฉพาะดานที่ตอบสนองตอบรบิทชุมชน 

5.  เปนโรงพยาบาลท่ีนำหลักธรรมาภิบาลและนำเทคโนโลยีดิจิตอลมาเพิ่มประสิทธิภาพในระบบบริการ 
 

4.4 วิสัยทัศน (Vision) 

 เราจะเปนโรงพยาบาลที่มีคุณภาพท่ีดีที่สุดของชุมชน  THE BEST COMMUNITY-OWNED HOSPITEL 
 

4.5 พันธกิจ (Mission) 

กรอบในการดำเนินงานตามภารกิจสูความเปนเลิศของการสาธารณสุข ภารกิจเฉพาะในเครือโรงพยาบาล

ชุมชนเฉลิมพระเกียรติ และการพัฒนาไปสูวิสัยทัศน ยุทธศาสตรไดกำหนดพันธกิจ ดังนี้ 

 1. สืบสาน รักษา และตอยอดการดำเนินงานดานสาธารณสุขตามแนวพระราชดำริ โครงการเฉลิมพระเกียรติ

และบูรณาการหลักปรัชญาเศรษฐกิจพอเพียงกับระบบบรหิารจัดการ และระบบบริการ 

2. สรางสรรคสิ่งแวดลอมเพื่อการเย่ียวยา (Healing Environment) 

  3. พัฒนาคุณภาพการดูแลผูปวย เพ่ือใหเกิดความปลอดภัยตามมาตรฐาน (2P safety) 

 4. จัดระบบบริการเฉพาะดานที่ตอบสนองตอบริบทชุมชน 

 5. บรหิารจัดการองคกรตามหลักธรรมาภิบาลและนำเทคโนโลยีดิจิตอลมาเพิ่มประสิทธิภาพในระบบ 
  

4.6 เปาหมายสูงสุด  

ประชาชนสุขภาพดี เจาหนาที่มีความสุข ระบบสุขภาพย่ังยืน 

ประชาชนสุขภาพดี : ประชาชนมีสุขภาพดีทั้งสุขภาพกายและจิต ตลอดจนสังคมสิ่งแวดลอม  

เจาหนาที ่ม ีความสุข : เจาหนาที ่มีความภาคภูมิใจในการเปนบุคลากรของโรงพยาบาล  มีคุณธรรม 

จริยธรรม    และพรอมสรรคสรางสิ่งดีงามสูสังคม 

ระบบสุขภาพยั่งยืน  : ระบบสุขภาพมีการปรับตัวอยางสมดุล ภายใตหลักปรัชญาเศรษฐกิจพอเพียง 
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4.7 เปาประสงค 

1.  โรงพยาบาลเปนศูนยเรียนรูตามแนวพระราชดำริตามหลักปรัชญาเศรษฐกิจพอเพียง 

2.  โรงพยาบาลมีการบริหารจัดการสิ่งแวดลอมที่ดีและเหมาะสม เอ้ือตอการสงเสริมสุขภาพ 

3.  โรงพยาบาลเปนโรงพยาบาลที่มีการดูแลสุขภาพประชาชนทุกกลุมวัยแบบองครวม โดยการมีสวนรวม

ของชุมชนและภาคีเครือขาย 

4.  พัฒนาหนวยบริการทุกระดับใหผานการรับรองคุณภาพบริการ เพื่อความปลอดภัยของผูรับและผู

ใหบริการ 

5.  เปนโรงพยาบาลท่ีมีความเชี่ยวชาญเฉพาะดานที่ตอบสนองความตองการของชุมชน 

6.  บุคลากรในโรงพยาบาล เปนคนดี มีคณุคาและมีความผาสุก 

7.  เปนโรงพยาบาลที่บริหารเปนเลิศดวยธรรมาภิบาล และนำเทคโนโลยีดิจิตอลมาเพิ่มประสิทธิภาพระบบ

บริการ 

4.8 ยุทธศาสตร 

1.  พัฒนาโรงพยาบาลชุมชนเฉลิมพระเกียรติเปนโรงพยาบาลเศรษฐกิจพอเพียง (Sufficiency Economy 

Hospital) 

2.  สงเสริมสุขภาพปองกันโรคและคุมครองผูบริโภคท่ีเปนเลิศ (Prevention  Promotion & Protection Excellence)  

3.  บรกิารเปนเลิศ  (Service Excellence) 

4.  บุคลากรเปนเลิศ  (People Excellence) 

5.  บรหิารเปนเลิศดวยธรรมาภิบาล  (Governance Excellence) 

4.9 ตัวชี้วัดแผนยุทธศาสตร  

1.  โรงพยาบาลมีนวัตกรรมแหงความพอเพียงอยางนอย 1 เรื่อง/ป 

2.  โรงพยาบาลผานการประเมิน GREEN&CLEAN Hospital ระดับดีมาก Plus และมีการการดำเนินการสู

รมณียสถาน  

3.  โรงพยาบาลผานเกณฑการประเมินมาตรฐานระบบบริการที่กำหนด 

4.  คาเฉลี่ยความสุขของบุคลากรในโรงพยาบาลชุมชนเฉลิมพระเกียรติ Happinometer (มากกวารอยละ 65) 

5.  บุคลากรดีเดน อยางนอยระดับจังหวัด 

6.  โรงพยาบาลเปนองคกรดีเดนดานคุณธรรมจริยธรรม ระดับจังหวัด  

7.  โรงพยาบาลผานเกณฑการประเมินมาตรฐาน HA-IT 
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4.10 กำหนดยุทธศาสตร เปาประสงค ตัวช้ีวัด กลยุทธ โครงการ 

ยุทธศาสตรที่ 1 พัฒนาโรงพยาบาลชุมชนเฉลิมพระเกียรติเปนโรงพยาบาลเศรษฐกิจพอเพียง (Sufficiency 

Economy Hospital) 

เปาประสงค   

โรงพยาบาลเปนศูนยเรียนรูตามแนวพระราชดำริตามหลักปรัชญาเศรษฐกิจพอเพียง 

ตัวช้ีวัด 

1. ศูนยเรียนรูตามแนวพระราชดำริตามหลักปรัชญาเศรษฐกิจพอเพียง 

2. โรงพยาบาลประสบภาวะวิกฤติการเงนิไมเกินระดับ 4  

3. คาใชจายดานสาธารณูปโภคของโรงพยาบาลลดลงจากเดิม (ลดลงรอยละ 5 ตอป) 

4. โรงพยาบาลมีนวัตกรรมแหงความพอเพียงอยางนอย 1 เรื่อง/ป  

กลยุทธ 

1. สืบสานพระราชปณิธานตามแนวพระราชดำริ 

2. ดำเนินงานตามหลักปรัชญาเศรษฐกิจพอเพียง 

3. บริหารจัดการทรัพยากรอยางคุมคา 

โครงการ 

1.  โครงการหนึ่งหนวยงาน หนึ่งนวัตกรรมแหงความพอเพียง 

2.  โครงการสรางภูมิคุมกันดานการเงินของโรงพยาบาล 

3.  โครงการลดคาใชจายดานสาธารณูปโภคของโรงพยาบาล 

ยุทธศาสตรที่  2 สงเสริมสุขภาพปองกันโรคและคุมครองผูบริโภคที่เปนเลิศ (Prevention  Promotion & 

Protection Excellence)   

ยุทธศาสตรชาติ ๒๐ ป ดานสาธารณสุข มุงเนนที ่จะบูรณาการการมีสวนรวมของพหุภาคี พัฒนาระบบ

การแพทยปฐมภูมิ การพัฒนาคุณภาพชีวิตทุกกลุมวัย การปองกันควบคุมโรคและภัยสุขภาพ การจัดการดานความ

ปลอดภัยดานอาหาร และลดปจจัยเสี่ยงตอโรคไมติดตอเรื้อรัง และการบริหารจัดการสิ่งแวดลอม โดยมีเปาหมายสำคัญ

คือ ประชาชนสุขภาพดี พรอมทั้งกำหนดการปฏิรูปดานสาธารณสุขระยะเรงดวน โดยเนนการบูรณาการรวมกับ

กระทรวงมหาดไทย กระทรวงศึกษาธิการ กระทรวงพัฒนาสังคมและความมั่นคงของมนุษย และกระทรวงสาธารณสุข 

เพื่อเพ่ิมการดูแลสุขภาพผูสูงอายุและเด็ก พรอมท้ังกำหนดเปาหมายดานการลดกลุมเสี่ยงโรคเรื้อรัง และมะเร็ง และลด

การบาดเจ็บจากการจราจร พรอมทั้งการสงเสริมการเลิกบุหรี่ทั่วไทย 

 แผนพัฒนาสุขภาพแหงชาติฉบับที ่ ๑๒ (พ.ศ.๒๕๖๐-๒๕๖๔) มุงสรางเสริมใหคนมีสุขภาพดีเนนการ

ปรับเปลี่ยนพฤติกรรมทางสุขภาพและการลดปจจัยเสี่ยงดานสภาพแวดลอมที่สงผลตอสุขภาพโดยใหความสำคัญ

กับการพัฒนาความรูในการดูแลสุขภาพ การพัฒนารูปแบบการออกกำลังกายและโภชการที่เหมาะสมกับแตละชวงวัย 

การใชมาตรการทางกฎหมายและภาษีในการควบคุมและสงเสริมอาหาร และผลิตภัณฑท่ีสงผลเสียตอสุขภาพ การ

สรางกลไกในการจัดทำนโยบายสาธารณะที่ตองคำนึงถึงผลกระทบตอสุขภาพที่จะนำไปสูการสรางสภาพแวดลอม

ที่เอื้อตอการมีสุขภาพดี พรอมทั้งการเสริมสรางความเปนธรรม และลดความเหลื่อมล้ำ โดยการสรางโอกาสใหกับ
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กลุมเปาหมาย ประชากรที่มีรายไดต่ำสุดใหสามารถเขาถึงบริการสาธารณสุขที่มีคุณภาพ พรอมทั้งการกระจายการ

จัดบริการ ดานการสาธารณสุขที่เขาถึงบริการประชาชนอยางทั ่วถึงโดยมีเปาหมายสำคัญคือตองการมีคนไทยมี

คุณลักษณะของการเปนคนไทยที่สมบูรณมีสุขภาพกายและใจที่ดี และแผนการพัฒนาการบริการทางการแพทยของ

กระทรวงสาธารณสุขเขตสุขภาพที่ ๑๒ ใหความสำคญักับการเสริมสรางสุขภาพผูสูงอายุ โดยบูรณาการรวมกับแพทย

แผนไทย 

 จากสาเหตุการเจ็บปวยดวยโรค 5 ลำดับแรก ในผูปวยนอก ไดแก ๑.ไขหวัด 2.ความดันโลหิตสูง 3. บา

หวาน 4.การดูแลการตั้งครรภที่มีความเสี่ยงสูง 5.อาหารไมยอย และการปวยดวยโรคที่ตองเฝาระวังทางระบาด

วิทยา ๕ ลำดับแรก ไดแก ๑.โรคอุดจาระรวงเฉียบพลัน ๒.อีสุกอีใส 3.ปวดบวม 4.ไขเลือดออก และ 5.โรคตาแดง 

และจากการประเมินความรอบรูดานสุขภาพของประชาชนในอำเภอ ป ๒๕62 พบวา จากการประเมินในคลินิกโรค

เรื้อรัง (โรคเบาหวาน โรคความดันโลหิตสูง) และจากการคัดกรองโรคเบาหวานความดันในชุมชน พบวา ประชาชน

สวนใหญมีความรอบรูดานสุขภาพอยูในระดับดี แตไมสามารถจัดการดานสุขภาพของตนเองไดอยางเหมาะสม 

เนื่องจากวิถีชีวิต วัฒนธรรม ประเพณี และสิ่งแวดลอม 

เปาประสงค  

1.  โรงพยาบาลมีการบริหารจัดการสิ่งแวดลอม ท่ีดีและเหมาะสม เอ้ือตอการสงเสริมสุขภาพ 

2.  โรงพยาบาลมีระบบการดูแลสุขภาพประชาชนทุกกลุมวัยแบบองครวม โดยการมีสวนรวมของชุมชนและ

ภาคีเครือขาย 

ตัวช้ีวัด 

1.  โรงพยาบาลมีการพัฒนาอนามัยสิ่งแวดลอมไดตามเกณฑ GREEN & CLEAN Hospital ระดับดีเยี่ยม 

2.  โรงพยาบาลดำเนินการพัฒนา GREEN & CLEAN Hospital สูรมณียสถาน 

3.  มีการดำเนินการสรางความรอบรูดานสุขภาพในกลุมปกติ และกลุมเสี่ยงโรคไมติดตอเร้ือรังอยางนอย 1 

เรื่อง  

4.  มีผลการดำเนินงานตามแผนพัฒนาคุณภาพชีวิตระดับอำเภออยางนอย 3 ประเด็น  
 

กลยุทธ 

1.  สงเสริมระบบการจัดการสิ่งแวดลอมของโรงพยาบาลออกสูชุมชนโดยบูรณาการรวมกับภาคีเครือขาย 

2.  พัฒนาระบบการดูแลสุขภาพแบบองครวม โดยการมีสวนรวมของชุมชน 

โครงการ 

1.  โครงการพัฒนา GREEN&CLEAN Hospital สูรมณียสถาน  

2.  โครงการปรับเปลี่ยนพฤติกรรมสุขภาพของประชาชนใน อ.ยี่งอ 

3.  โครงการพัฒนาคุณภาพชีวิตระดับอำเภอ  
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ยุทธศาสตรที่ 3 บริการเปนเลิศ  (Service Excellence)   

เปาประสงค  

1. พัฒนาหนวยบริการทุกระดับ ผ านการรับรองคุณภาพบริการ เพื ่อความปลอดภัยของผู ร ับและ 

ผูใหบริการ 

2. เปนโรงพยาบาลที่มีความเชี่ยวชาญเฉพาะดานท่ีตอบสนองความตองการ ของชุมชน 

ตัวช้ีวัด 

1.  โรงพยาบาลผานการรับรองระบบบริการคุณภาพมาตรฐานท่ีกำหนด 

  1.1 โรงพยาบาลผานการรับรองคุณภาพโรงพยาบาล (HA) ขั้นท่ี 3 R1 

  1.2 โรงพยาบาลผานการรับรองคุณภาพมาตรฐานหองปฏิบัติการทางการแพทย (LA) 

  1.3 โรงพยาบาลผานการรับรองคุณภาพมาตรฐานหองปฏิบัติการรังสีวินิจฉัย x-ray 

  1.4 รพ.สต. ผานเกณฑการพัฒนาคุณภาพรพ.สต.ติดดาว  

2.  โรงพยาบาลมีมีการพัฒนาสูความเปนเลิศเฉพาะทาง ดังตอไปนี้ 

  2.1 ตา  

  2.1.1 โรงพยาบาลมีศูนยเชี่ยวชาญทางตาเปนไปตามเปาหมายที่กำหนด (รอยละ 100) 

  2.1.2 รอยละผูสูงอายุ 60 ปขึ้นไป ไดรับการคดักรองสายตา (≥รอยละ 75) 

  2.1.3 รอยละผูปวยตอกระจกชนิดบอด (Blinding Cataract) ไดรับการผาตัด        

  2.2 ไต (NCD) 

  2.2.1 โรงพยาบาลมีระบบบริการผูปวยโรคไตแบบไรรอยตอที่เปนเลิศ เปนไปตามเปาหมายที่

กำหนด (รอยละ 100) 

  2.2.2 มีคลินิกชะลอไตเสื่อม (CKD Clinic)  

  2.2.3 มีหนวยลางไตทางชองทอง (CAPD Clinic) 

2.3 ผิวหนัง 

     3.3.1 โรงพยาบาลมีบริการคลินิกโรคผิวหนังเปนไปตามเปาหมายที่กำหนด  

2.4 ดูแลผูปวยระยะสุดทาย  (palliative care)  

  2.4.1 โรงพยาบาลมีศูนยดูแลผูปวยแบบประคบัประคองตามเปาหมายที่กำหนด  

2.5 การดูแลผูปวยระยะก่ึงเฉียบพลัน 

  2.5.1 โรงพยาบาลมีการพัฒนาระบบสงตอ บริการ และการเขาถึงของผูปวยระยะกึ่งเฉียบพลัน

เปนไปตามเปาหมายที่กำหนด (รอยละ 100) 

    2.5.2 ผู ปวยมีความสามารถในการดำเนินชีวิตประจำวันตาม barthel index มากกวา 75 คะแนน 

รอยละ 60 

    2.5.3 ผูปวยระยะกึ่งเฉียบพลันไดรับการฟนฟูภายในระยะเวลา 6 เดือน รอยละ 80 
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2.6 ผูสูงอายุ  

  2.6.1 โรงพยาบาลมีคลินกิบริการผูสูงอายุ  

  2.6.2 ผูสูงอายุที่สงตอทุกรายไดรับการการคัดกรองการประเมิน CGA 

  2.6.3 ผูสูงอายุในคลินิกไดรบัการดูแลประเมิน Comprehensive Geriatric Assessment รอยละ 60 

  2.6.4 ผูสูงอายุที่เขารับการบริการในคลินิก มีความสามารถในการดำเนินชีวิตประจำวัน เพิ่มขึ้น/คงไว 

ในระดบัที่สามารถชวยเหลือตนเองไดอยางนอย รอยละ ๘๐  

2.7 ทันตกรรม  

  2.7.1 โรงพยาบาลมีศูนย One-stop dental service เปนไปตามเปาหมายที่กำหนด  

2.8 พัฒนาการเด็ก 

  2.8.1 คลินิกพัฒนาการเด็กผานเกณฑการประเมินมาตรฐานที่กำหนด  

  2.8.2 เด็กมีพัฒนาการสมวัย ≥ รอยละ ๘๕ 

กลยุทธ 

1.  พัฒนาระบบบริการที่มีคณุภาพและสะดวกตอการเขาถึงบริการ 

2.  พัฒนาสูความเชี่ยวชาญเฉพาะดานตามบริบทของโรงพยาบาล 

โครงการ 

1.  โครงการ พัฒนาคุณภาพโรงพยาบาลอยางตอเนื่องและยั่งยืน ประกอบดวย 4 กิจกรรมยอย 

   1.1  โครงการพัฒนาคุณภาพโรงพยาบาลตามมาตรฐาน HA  

  1.2  โครงการพัฒนาและรับรองหองปฏิบัติการทางการแพทย  

   1.3  โครงการพัฒนาและรับรองหองปฏิบัติการรังสีวินิจฉัย  

   1.4  โครงการพัฒนาคุณภาพ รพ.สต. ติดดาว  

2.  โครงการพัฒนาสูความเปนเลิศดานบริการ (Service Excellence) 8 สาขา ประกอบดวย 8 โครงการยอย 

   2.1  โครงการผาตัดตอกระจกเชิงรุกโรงพยาบาลย่ีงอเฉลิมพระเกียรติ ๘๐ พรรษา 

   2.2  โครงการพัฒนาศูนยเชี่ยวชาญทางไต 

   2.3  โครงการพัฒนาเครือขายการดูแลผูปวยโรคผิวหนังโรงพยาบาลยี่งอเฉลิมพระเกียรติ ๘๐ 

พรรษา 

   2.4  โครงการพัฒนาการดูแลผูปวยแบบประคบัประคอง อ.ย่ีงอ 

   2.5  โครงการพัฒนาระบบการดูแลผู ปวยดานกายภาพบำบัดในผู สูงอายุและผู พ ิการดวย

นวัตกรรมโดยชุมชนเพ่ือชุมชน 

   2.6  โครงการการดูแลระยะยาวผูมีภาวะพ่ึงพิงในชุมชน อำเภอยี่งอ 

   2.7  โครงการพัฒนาระบบบริการสงเสริมสุขภาพชองปากผูรับบริการ ในคลินิกฟนสวยยิ้มใส  

  2.8  โครงการเด็กยี่งอโภชนาการดี พัฒนาการดี 
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ยุทธศาสตรที่ 4 บุคลากรเปนเลศิ  (People Excellence)   

เปาประสงค  

บุคลากรใน โรงพยาบาล เปนคนดี มีคณุคาและมีความผาสุก 

ตัวช้ีวัด 

1. คาเฉลี่ยความสุขของบุคลากรในโรงพยาบาล Happinometer (มากกวารอยละ 65) (กระทรวงรอยละ 70) 

2. บุคลากรโรงพยาบาลไดรับการฟนฟูสมรรถนะที่กำหนด (มากกวารอยละ 80) 

3. ขอรองเรียนดานพฤติกรรมบริการลดลง (รอยละ 10) 

4. รอยละความพ่ึงพอใจเฉลี่ยของผูรับบริการ (มากกวารอยละ 80) 

กลยุทธ 

สงเสริมใหบุคลากรใหมีทั้งสุขภาพที่ดีและมีความสุขในการทำงาน (Happy People Happy Workplace 

Happy Teamwork) 

โครงการ 

โครงการองคกรแหงความสุข สรางคนดี มีจิตอาสา 

โครงการพัฒนาพฤติกรรมบริการบุคลากรสูความเปนเลิศ  

โครงการฟนฟูวิชาการตามสมรรถนะสูองคกรคุณภาพ 

ยุทธศาสตรที่ 5 บริหารเปนเลิศดวยธรรมาภิบาล (Governance Excellence)   

เปาประสงค  

เปนโรงพยาบาลที่บริหารเปนเลิศดวยธรรมาภิบาล และนำเทคโนโลยีดิจิตอลมาเพิ่มประสิทธิภาพระบบ

บริการ  

ตัวช้ีวัด 

1. เปนองคกรดีเดนดานคุณธรรมจริยธรรม ระดับจังหวัด 

2. โรงพยาบาลผานเกณฑการประเมิน HA-IT ขั้น 3 

กลยุทธ 

1. ขยายผลการดำเนินงานองคกรคุณธรรมสูเครือขายและชุมชน 

2. พัฒนาระบบบริการสู Smart Hospital ใหครอบคลุมทุกแผนกบริการ 

โครงการ 

1.  โครงการพัฒนาโรงพยาบาลคุณธรรมสูองคกรตนแบบ 

2.  โครงการ Smart Hospital
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Template 6 Building Blocks 

ยุทธศาสตรที่ 1 พัฒนาโรงพยาบาลชุมชนเฉลิมพระเกียรติเปนโรงพยาบาลเศรษฐกิจพอเพียง (Sufficiency Economy Hospital) 

เปาประสงค   1. โรงพยาบาลเปนศูนยเรียนรูตามแนวพระราชดำริตามหลักปรัชญาเศรษฐกิจพอเพียง 

ตัวชี้วัด  2. โรงพยาบาลประสบภาวะวิกฤติการเงินไมเกินระดับ 7  

กลยุทธ  2. ดำเนินงานตามหลักปรัชญาเศรษฐกิจพอเพียง 

 

 โครงการ 

ระยะดำเนินการ ป 2563 ป 2564 ป 2565 

1. 

โครงการสราง

ภูมิคุมกันดาน

การเงิน  

เปาหมาย โรงพยาบาลไมประสบภาวะวิกฤตกิารเงินระดับ 7 

มาตรการ 

(6 Building Blocks) 

: Service 

Delivery 

1. การจัดสรรเงินอยางพอเพียง 

2. พัฒนาระบบบัญช ี

3. พัฒนาศักยภาพบุคลากรดานการเงิน

การคลังและดานหลักประกันสุขภาพ 

4. เพ่ิมประสิทธิภาพการบรหิารดานการเงนิ

การคลัง 

5. ติดตาม กำกับ เครื่องมือประเมิน

ประสิทธภิาพทางการเงนิ วางระบบเฝาระวัง 

1. การจัดสรรเงินอยางพอเพียง 

2. พัฒนาระบบบัญช ี

3. พัฒนาศักยภาพบุคลากรดานการเงินการ

คลังและดานหลักประกันสุขภาพ 

4. เพิ่มประสิทธิภาพการบรหิารดานการเงินการ

คลัง 

5. ติดตาม กำกับ เครื่องมือประเมนิ

ประสิทธภิาพทางการเงนิ วางระบบเฝาระวัง 

1.การจัดสรรเงนิอยางพอเพียง 

2.พัฒนาระบบบัญช ี

3.พัฒนาศักยภาพบุคลากรดานการเงินการ

คลังและดานหลักประกันสุขภาพ 

4.เพ่ิมประสิทธิภาพการบริหารดานการเงิน

การคลัง 

5. ติดตาม กำกับ เครื่องมือประเมนิ

ประสิทธภิาพทางการเงนิ วางระบบเฝาระวัง 

: Health 

Workforce 

คณะกรรมบริหารโรงพยาบาล 

คณะกรรมการการเงินการคลัง 

ศูนยจัดเก็บรายได  

คณะกรรมบริหารโรงพยาบาล 

คณะกรรมการการเงินการคลัง 

ศูนยจัดเก็บรายได 

คณะกรรมบริหารโรงพยาบาล 

คณะกรรมการการเงินการคลัง 

ศูนยจัดเก็บรายได 

: IT 1. ระบบฐานขอมลูผูรับบริการ 

2. โปรแกรมบันทึกทางการเงิน การคลัง 

3. ระบบเรยีกเก็บตามกองทุนตางๆ 

4. ระบบประเมินประสิทธิภาพทาง

การเงนิ 

1. ระบบฐานขอมลูผูรับบริการ 

2. โปรแกรมบันทึกทางการเงนิ การคลัง 

3. ระบบเรียกเก็บตามกองทุนตางๆ 

4. ระบบประเมินประสิทธิภาพทางการเงิน 

1.ระบบฐานขอมลูผูรบับรกิาร 

2.โปรแกรมบันทึกทางการเงิน การคลัง 

3.ระบบเรียกเก็บตามกองทุนตางๆ 

4.ระบบประเมินประสิทธภิาพทางการเงนิ 
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 โครงการ 

ระยะดำเนินการ ป 2563 ป 2564 ป 2565 

: Drugs 

&Equipment 

อุปกรณคอมพิวเตอร  อุปกรณคอมพิวเตอร อุปกรณคอมพิวเตอร 

: Financing งบประมาณรายจายประจำป  

งบเหมาจายรายหัว 

งบเงินบำรุง  

งบประมาณรายจายประจำป  

งบเหมาจายรายหัว 

งบเงินบำรุง 

งบประมาณรายจายประจำป  

งบเหมาจายรายหัว 

งบเงินบำรุง 

: Governance คณะกรรมการบรหิารโรงพยาบาล คณะกรรมการบรหิาร คณะกรรมการบรหิาร 

ตัวชี้วัด โรงพยาบาล ไมประสบภาวะวิกฤติ

การเงนิระดับ 7  

โรงพยาบาล ไมประสบภาวะวิกฤติการเงนิ

ระดับ 7 

โรงพยาบาล ไมประสบภาวะวิกฤติการเงิน

ระดับ 7 

หนวยงานหลัก คณะกรรมบริหารโรงพยาบาล คณะกรรมบริหารโรงพยาบาล คณะกรรมบริหารโรงพยาบาล 

หนวยงานท่ี

เกี่ยวของ 

- สำนักงานสาธารณสุขจังหวดั 

- สำนักงานเขตสุขภาพ 

- สำนักงานสาธารณสุขจังหวดั 

- สำนักงานเขตสุขภาพ 

- สำนักงานสาธารณสุขจังหวดั 

- สำนักงานเขตสุขภาพ 

 

ยุทธศาสตรที่ 1 พัฒนาโรงพยาบาลชุมชนเฉลิมพระเกียรติเปนโรงพยาบาลเศรษฐกิจพอเพียง (Sufficiency Economy Hospital) 

เปาประสงค   1. โรงพยาบาลเปนศูนยเรียนรูตามแนวพระราชดำริตามหลักปรัชญาเศรษฐกิจพอเพียง 

ตัวชี้วัด  2. โรงพยาบาลมีนวัตกรรมแหงความพอเพียงอยางนอย 1 เรื่อง/ป  

กลยุทธ  2. สืบสานพระราชปณิธานตามแนวพระราชดำร ิ

 

 โครงการ 

ระยะ

ดำเนินการ 

ป 2563 ป 2564 ป 2565 

2. 

โครงการหนึ่ง

หนวยงาน หนึ่ง

เปาหมาย โรงพยาบาลมีนวัตกรรมแหงความพอเพียงอยางนอย 1 เรื่อง/ป 

มาตรการ 

(6 Building 

Blocks) 

1. คนหานวัตกรรมแหงความพอเพียง

ภายในหนวยงานหรือภายนอกหนวยงาน 

1. คนหานวัตกรรมแหงความพอเพียง 

ภายในหนวยงานหรอืภายนอกหนวยงาน 

1. คนหานวัตกรรมแหงความพอเพียงภายใน

หนวยงานหรือภายนอกหนวยงาน 
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 โครงการ 

ระยะ

ดำเนินการ 

ป 2563 ป 2564 ป 2565 

นวัตกรรมแหง

ความพอเพียง 

 

: Service 

Delivery 

2. ดำเนินการพิจารณาคัดเลือกนวัตกรรม

แหงความพอเพียง 

3. ดำเนินการนำนวตักรรมแหงความ

พอเพียงท่ีไดรับการคัดเลือกไปทดลองใชกับ

หนวยงานหรือชุมชนใหมีประสิทธภิาพและ

ประสิทธิผล 

4. ดำเนินการเผยแพรนวัตกรรม 

แหงความพอเพียงไปยังหนวยงานภายนอก

และชุมชน 

2. ดำเนินการพิจารณาคัดเลือกนวัตกรรมแหง

ความพอเพียง 

3. ดำเนินการนำนวตักรรมแหงความพอเพียง

ที่ไดรบัการคัดเลือกไปทดลองใชกับหนวยงานหรือ

ชุมชนใหมีประสิทธิภาพและประสทิธิผล 

4. ดำเนินการเผยแพรนวัตกรรมแหง 

ความพอเพียงไปยังหนวยงานภายนอกและ

ชุมชน 

2. ดำเนินการพิจารณาคัดเลือกนวัตกรรมแหง

ความพอเพียง 

3. ดำเนินการนำนวตักรรมแหงความพอเพียง

ที่ไดรบัการคัดเลือกไปทดลองใชกับหนวยงานหรือ

ชุมชนใหมีประสิทธิภาพและประสทิธิผล 

4. ดำเนินการเผยแพรนวัตกรรม 

แหงความพอเพียงไปยังหนวยงานภายนอก

และชุมชน 

: Health 

Workforce 

1. เจาหนาทุกคนในโรงพยาบาล 

2. คณะกรรมการพัฒนาคุณภาพ

โรงพยาบาล 

1. เจาหนาทุกคนในโรงพยาบาล 

2. คณะกรรมการพัฒนาคณุภาพโรงพยาบาล 

1. เจาหนาทุกคนในโรงพยาบาล 

2. คณะกรรมการพัฒนาคณุภาพโรงพยาบาล 

: IT ระบบการบันทึกและการจัดทำนวตักรรม ระบบการบันทึกและการจัดทำนวตักรรม ระบบการบันทึกและการจัดทำนวตักรรม 

: Drugs 

&Equipment 

- วัสดุ อุปกรณสำหรับการจัดทำนวตักรรม - วัสดุ อุปกรณสำหรบัการจัดทำนวัตกรรม - วัสดุ อุปกรณสำหรบัการจดัทำนวัตกรรม 

: Financing 1. งบประมาณรายจายประจำป  

2. งบเงินบำรุง 

1. งบประมาณรายจายประจำป  

2. งบเงินบำรุง 

1. งบประมาณรายจายประจำป  

2. งบเงินบำรุง 

: 

Governance 

คณะกรรมการบรหิารโรงพยาบาล คณะกรรมการบรหิารโรงพยาบาล คณะกรรมการบริหารโรงพยาบาล 

ตัวชี้วัด โรงพยาบาลมีนวัตกรรมแหงความพอเพียง

อยางนอย 1 เรื่อง/ป 

โรงพยาบาลมีนวัตกรรมแหงความพอเพียง

อยางนอย 1 เรื่อง/ป 

โรงพยาบาลมีนวัตกรรมแหงความพอเพียง

อยางนอย 1 เรื่อง/ป 

หนวยงานหลัก คณะกรรมการพัฒนาคณุภาพโรงพยาบาล คณะกรรมการพัฒนาคณุภาพโรงพยาบาล คณะกรรมการพัฒนาคณุภาพโรงพยาบาล 
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 โครงการ 

ระยะ

ดำเนินการ 

ป 2563 ป 2564 ป 2565 

หนวยงานท่ี

เกี่ยวของ 

สำนักงานสาธารณสุขจังหวัด สำนักงานสาธารณสุขจังหวัด สำนักงานสาธารณสุขจังหวดั 

ยุทธศาสตรที่ 1 พัฒนาโรงพยาบาลชุมชนเฉลิมพระเกียรติเปนโรงพยาบาลเศรษฐกิจพอเพียง (Sufficiency Economy Hospital) 

เปาประสงค 1. โรงพยาบาลเปนศูนยเรียนรูตามแนวพระราชดำริตามหลักปรัชญาเศรษฐกิจพอเพียง 

ตัวชี้วัด  3. คาใชจายดานสาธารณูปโภคของโรงพยาบาลลดลงจากเดิม (ลดลงรอยละ 5 ตอป) 

กลยุทธ  3. บริหารจัดการทรัพยากรอยางคุมคา 

โครงการ ระยะ

ดำเนินการ 

ป 2563 ป 2564 ป 2565 

3. 

โครงการลด

คาใชจายดาน

สาธารณูปโภคใน

โรงพยาบาล  

เปาหมาย คาใชจายดานสาธารณูปโภคของโรงพยาบาล ลดลงจากเดิม รอยละ 5 ตอป 

มาตรการ 

(6 Building Blocks) 

: Service 

Delivery 

1. กำหนดนโยบายในการสงเสริมการใช

ทรัพยากรอยางประหยัดและมีประสิทธิภาพ 

2. วิเคราะหการใชงบประมาณ 

    ดานสาธารณูปโภคประจำป 

3. จัดทำแผนการใชงบประมาณ 

    ดานสาธารณูปโภคประจำป 

4. กำหนดมาตรการในการควบคุมและ

ตรวจสอบคาสาธารณปูโภคใหเปนไปตามแผน 

5. พัฒนาระบบและกลไกการควบคุม

ติดตามการใชจายงบประมาณดานสาธารณูปโภค 

6. สรางจิตสำนึกในการประหยดัพลังงาน

และคาใชจายดานสาธารณปูโภค 

1. กำหนดนโยบายในการสงเสรมิการใช

ทรัพยากรอยางประหยัดและมีประสิทธภิาพ 

2. วิเคราะหการใชงบประมาณ 

    ดานสาธารณูปโภคประจำป 

3. จัดทำแผนการใชงบประมาณ 

    ดานสาธารณูปโภคประจำป 

4. กำหนดมาตรการในการควบคุมและ

ตรวจสอบคาสาธารณปูโภคใหเปนไปตามแผน 

5. พัฒนาระบบและกลไกการควบคุมติดตาม

การใชจายงบประมาณดานสาธารณูปโภค 

6. สรางจิตสำนึกในการประหยดัพลังงาน

และคาใชจายดานสาธารณปูโภค 

1. กำหนดนโยบายในการสงเสรมิการใช

ทรัพยากรอยางประหยดัและมีประสิทธิภาพ 

2. วิเคราะหการใชงบประมาณ 

    ดานสาธารณูปโภคประจำป 

3. จัดทำแผนการใชงบประมาณ 

    ดานสาธารณูปโภคประจำป 

4. กำหนดมาตรการในการควบคุมและ

ตรวจสอบคาสาธารณปูโภคใหเปนไปตามแผน 

5. พัฒนาระบบและกลไกการควบคุมติดตาม

การใชจายงบประมาณดานสาธารณูปโภค 

6. สรางจิตสำนึกในการประหยดัพลังงาน

และคาใชจายดานสาธารณปูโภค 
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โครงการ ระยะ

ดำเนินการ 

ป 2563 ป 2564 ป 2565 

: Health 

Workforce 

1. คณะกรรมการบรหิารโรงพยาบาล 

2. คณะกรรมการจัดซื้อจัดจาง 

3. เจาหนาที่พัสดุ/เจาหนาที่การเงิน /

เจาหนาที่ทุกคนในโรงพยาบาล 

4. งานชางเทคนิค 

1. คณะกรรมการบรหิารโรงพยาบาล 

2. คณะกรรมการจัดซื้อจัดจาง 

3. เจาหนาที่พัสดุ/เจาหนาที่การเงิน /

เจาหนาที่ทุกคนในโรงพยาบาล 

4. งานชางเทคนิค 

1. คณะกรรมการบรหิารโรงพยาบาล 

2. คณะกรรมการจัดซื้อจัดจาง 

3. เจาหนาที่พัสดุ/เจาหนาที่การเงิน /

เจาหนาที่ทุกคนในโรงพยาบาล 

4. งานชางเทคนิค 

: IT โปรแกรมบันทึกขอมูลสาธารณูปโภค

ประจำป 

โปรแกรมบันทึกขอมูลสาธารณูปโภค

ประจำป 

โปรแกรมบันทึกขอมูลสาธารณูปโภค

ประจำป 

: Drugs 

&Equipment 

1.  โปรแกรมการจัดซื้อจัดจางและการเงนิ 

2.  พ.ร.บ. การจัดซื้อจัดจางและการบริหาร

พัสดุภาครัฐ  

3. ระเบียบวาดวยการบริหารงบประมาณ  

1. โปรแกรมการจัดซื้อจัดจางและการเงนิ 

2.  พ.ร.บ. การจัดซื้อจัดจางและการบริหาร

พัสดุภาครัฐ  

3. ระเบียบวาดวยการบริหารงบประมาณ 

1. โปรแกรมการจัดซื้อจัดจางและการเงนิ 

2. พ.ร.บ. การจัดซื้อจัดจางและการบริหารพัสดุ

ภาครัฐ  

3.ระเบียบวาดวยการบริหารงบประมาณ 

: Financing งบประมาณรายจายประจำป 

งบเงินบำรุง 

งบประมาณรายจายประจำป 

งบเงินบำรุง 

งบประมาณรายจายประจำป 

งบเงินบำรุง 

: Governance 1. คณะกรรมการการจัดซื้อจดัจาง 

2. คณะกรรมการควบคุมและตรวจสอบ

ดานสาธารณูปโภค 

1. คณะกรรมการการจัดซื้อจัดจาง 

2. คณะกรรมการควบคุมและตรวจสอบดาน

สาธารณูปโภค 

1. คณะกรรมการการจัดซื้อจัดจาง 

2. คณะกรรมการควบคุมและตรวจสอบดาน

สาธารณูปโภค 

ตัวชี้วัด รอยละคาใชจายดานสาธารณูปโภคของ

โรงพยาบาล ลดลงจากเดมิ รอยละ 5 ตอป 

รอยละคาใชจายดานสาธารณูปโภคของ

โรงพยาบาล ลดลงจากเดิม รอยละ 5 ตอป 

รอยละคาใชจายดานสาธารณูปโภคของ

โรงพยาบาล ลดลงจากเดมิ รอยละ 5 ตอป 

หนวยงานหลัก 1 คณะกรรมการบริหารโรงพยาบาล 

2 คณะกรรมการจัดซื้อจดัจาง 

3 เจาหนาที่พัสด/ุเจาหนาที่การเงนิ /

เจาหนาที่ทุกคนในโรงพยาบาล 

1 คณะกรรมการบริหารโรงพยาบาล 

2 คณะกรรมการจัดซื้อจดัจาง 

3 เจาหนาที่พัสดุ/เจาหนาท่ีการเงนิ /

เจาหนาที่ทุกคนในโรงพยาบาล 

1 คณะกรรมการบริหารโรงพยาบาล 

2 คณะกรรมการจัดซื้อจัดจาง 

3 เจาหนาที่พัสด/ุเจาหนาที่การเงิน /

เจาหนาที่ทุกคนในโรงพยาบาล 



34 

 
โครงการ ระยะ

ดำเนินการ 

ป 2563 ป 2564 ป 2565 

4 งานชางเทคนิค 4 งานชางเทคนิค 4 งานชางเทคนิค 

หนวยงานท่ี

เกี่ยวของ 

สำนักงานสาธารณสุขจังหวัด 

อปท 

หนวยงานภาครัฐอ่ืนๆ  

ภาคเอกชน 

สำนักงานสาธารณสุขจังหวัด 

อปท 

หนวยงานภาครัฐอ่ืนๆ 

ภาคเอกชน 

สำนักงานสาธารณสุขจังหวัด 

อปท 

หนวยงานภาครัฐอ่ืนๆ 

ภาคเอกชน 

 

 

ยุทธศาสตรที่  2  ยุทธศาสตรสงเสริมสุขภาพ ปองกันโรคและคุมครองผูบริโภคเปนเลิศ (Promotion Prevention & Protection  Excellence )  

เปาประสงค  

1.  โรงพยาบาลมีการบริหารจัดการสิ่งแวดลอม ที่ดีและเหมาะสม เอ้ือตอการสงเสริมสุขภาพ 

ตัวชี้วัด 

1.  โรงพยาบาลมีการพัฒนาอนามัยสิ่งแวดลอมไดตามเกณฑ GREEN & CLEAN Hospital ระดับดีมาก Plus 

2.  โรงพยาบาลดำเนินการพัฒนา GREEN & CLEAN Hospital สูรมณียสถาน 

กลยุทธ 

1.  สงเสริมระบบการจัดการสิ่งแวดลอมของโรงพยาบาลออกสูชุมชนโดยบูรณาการรวมกับภาคีเครือขาย 

โครงการ ระยะดำเนินการ ป 2563 ป 2564 ป 2565 

1. 

โครงการ

โรงพยาบาลสี

เขียว ( GREEN  

Hospital )  

เปาหมาย 

G&C Hospital 

ระดับดีมาก Plus  

โรงพยาบาลผานมาตรฐาน Green & Clean 

Hospital ระดับดีมาก  Plus  

 

โรงพยาบาลผานมาตรฐาน Green & Clean 

Hospital ระดับดีมาก  Plus  

 

โรงพยาบาลผานมาตรฐาน Green & Clean 

Hospital ระดับดีมาก  Plus  

 

2. โรงพยาบาล 

เปนโรงพยาบาลสเีขียว  

สูรมณียสถาน  

โรงพยาบาลชุมชนเฉลิมพระเกียรติ เปน

โรงพยาบาลสีเขียว สูรมณียสถาน  

 

โรงพยาบาลชุมชนเฉลิมพระเกียรติ เปน

โรงพยาบาลสีเขียว สูรมณียสถาน  

โรงพยาบาลชุมชนเฉลิมพระเกียรติ เปน

โรงพยาบาลสีเขียว สูรมณียสถาน  
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โครงการ ระยะดำเนินการ ป 2563 ป 2564 ป 2565 

สูรมณีย

สถาน 

  

 

(สวนธรรมชาติ

บำบัดและสิ่งแวดลอม

ศึกษา ตามแนวคิด 4 ส 

เสียง สังคม สิ่งแวดลอม 

และสรางความรู) 

มาตรการ 

(6 Building Blocks) 

: Service 

Delivery 

1. พัฒนาโรงพยาบาลตามมาตรฐาน Green 

& Clean Hospital ระดับดีมาก Plus 

2. พัฒนาโรงพยาบาลตามมาตรฐาน

โรงพยาบาลอาหารปลอดภยัรวมกับภาคีเครือขาย

ในพื้นที่ 

3.  พัฒนาตามมาตรฐานการจัดบริการอาชี

วอนามัยและเวชกรรมสิ่งแวดลอม 

4. พัฒนาศักยภาพโรงพยาบาลใหเปนแหลง

เรยีนรูแกหนวยงานอ่ืนและชุมชน 

5. ออกแบบจัดกิจกรรม 4 ส ใน

โรงพยาบาลเปาหมาย (เสยีง สังคมสิ่งแวดลอม 

สรางความรู)  

6. บูรณาการกับหนวยงานอ่ืน เพ่ือจดัทำ

แนวทางการลดใชพลังงาน และเพ่ิมการใชพลังงาน

ทดแทน 

7. พัฒนาโรงพยาบาลสูรมณยีสถาน

เช่ือมโยงกับหนวยงานอื่นและชุมชน  

1. พัฒนาโรงพยาบาลตามมาตรฐาน 

Green & Clean Hospital ระดับดีมาก Plus 

2. พัฒนาโรงพยาบาลตามมาตรฐาน

โรงพยาบาลอาหารปลอดภยัรวมกับภาคีเครือขาย

ในพ้ืนที่ 

3.  พัฒนาตามมาตรฐานการจัดบริการอา

ชีวอนามัยและเวชกรรมสิ่งแวดลอม 

4. พัฒนาศักยภาพโรงพยาบาลใหเปน

แหลงเรียนรูแกหนวยงานอื่นและชุมชน 

5. ออกแบบจัดกิจกรรม 4 ส ใน

โรงพยาบาลเปาหมาย (เสยีง สังคมสิ่งแวดลอม 

สรางความรู)  

6. บูรณาการกับหนวยงานอ่ืน เพ่ือจัดทำ

แนวทางการลดใชพลังงาน และเพิม่การใช

พลังงานทดแทน 

7. พัฒนาโรงพยาบาลสูรมณยีสถาน

เช่ือมโยงกับหนวยงานอื่นและชุมชน  

1. พัฒนาโรงพยาบาลตามมาตรฐาน Green 

& Clean Hospital ระดับดมีาก Plus 

2. พัฒนาโรงพยาบาลตามมาตรฐาน

โรงพยาบาลอาหารปลอดภยัรวมกับภาคีเครือขายใน

พ้ืนที ่

3.  พัฒนาตามมาตรฐานการจัดบริการอาชีวอ

นามัยและเวชกรรมสิ่งแวดลอม 

4. พัฒนาศักยภาพโรงพยาบาลใหเปนแหลง

เรียนรูแกหนวยงานอ่ืนและชุมชน 

5. ออกแบบจัดกิจกรรม 4 ส ในโรงพยาบาล

เปาหมาย (เสียง สังคมสิ่งแวดลอม สรางความรู)  

6. บูรณาการกับหนวยงานอื่น เพื่อจัดทำแนว

ทางการลดใชพลังงาน และเพ่ิมการใชพลังงาน

ทดแทน 

7. พัฒนาโรงพยาบาลสูรมณยีสถานเช่ือมโยง

กับหนวยงานอ่ืนและชุมชน 
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โครงการ ระยะดำเนินการ ป 2563 ป 2564 ป 2565 

: Health 

Workforce 

1. คณะกรรมการทีมการบริหารสิ่งแวดลอม

และความปลอดภัย  

2. งานอาชีวอนามัย 

3. กลุมงานโภชนาศาสตร 

1. คณะกรรมการทีมการบริหาร

สิ่งแวดลอมและความปลอดภัย  

2. งานอาชีวอนามัย 

3. กลุมงานโภชนาศาสตร 

1. คณะกรรมการทีมการบริหารสิ่งแวดลอม

และความปลอดภัย  

2. งานอาชีวอนามัย 

3. กลุมงานโภชนาศาสตร 

: IT 1. ระบบรายงานขอมูล 1. ระบบรายงานขอมลู 1. ระบบรายงานขอมลู 

: Drugs 

&Equipment 

- วัสดุ อุปกรณสำหรบัมาตรฐาน Green & 

Clean Hospital ระดับดีมาก Plus 

-เครื่องมืออุปกรณสำหรับสวนธรรมชาติ

บำบัดและสิ่งแวดลอมศึกษา 

- วัสดุ อุปกรณสำหรบัมาตรฐาน Green & 

Clean Hospital ระดับดีมาก Plus 

-เครื่องมืออุปกรณสำหรับสวนธรรมชาติบำบัด

และสิ่งแวดลอมศึกษา 

- วสัดุ อุปกรณสำหรบัมาตรฐาน Green & 

Clean Hospital ระดับดีมาก Plus 

-เครื่องมืออุปกรณสำหรับสวนธรรมชาติบำบัดและ

สิ่งแวดลอมศึกษา 

: Financing 1.งบประมาณรายจายประจำป  

2.งบเงินบำรุง  

3.งบสนับสนุนอ่ืนๆ 

1.งบประมาณรายจายประจำป  

2.งบเงินบำรุง  

3.งบสนับสนุนอื่นๆ 

1.งบประมาณรายจายประจำป  

2.งบเงนิบำรุง  

3.งบสนับสนุนอ่ืนๆ 

: Governance 1. คณะกรรมการบริหารโรงพยาบาล 

2. สำนักงานสาธารณสุขจังหวดั 

3. ศูนยอนามัยเขต  

1. คณะกรรมการบริหารโรงพยาบาล 

2. สำนักงานสาธารณสุขจังหวดั 

3. ศูนยอนามัยเขต 

1. คณะกรรมการบริหารโรงพยาบาล 

2. สำนักงานสาธารณสุขจังหวัด 

3. ศูนยอนามัยเขต 

ตัวชี้วัด 1. โรงพยาบาลพัฒนาอนามัยสิ่งแวดลอมได

ตามเกณฑ GREEN & CLEAN Hospital ระดับดี

มาก plus  

2. โรงพยาบาลชุมชนเฉลิมพระเกียรติ

ดำเนินการสูรมณียสถาน 

1. โรงพยาบาลพัฒนาอนามัยสิ่งแวดลอม

ไดตามเกณฑ GREEN & CLEAN Hospital ระดับ

ดีมาก plus  

2. โรงพยาบาลชุมชนเฉลิมพระเกียรติ

ดำเนินการสูรมณียสถาน 

1. โรงพยาบาลพัฒนาอนามัยสิ่งแวดลอมได

ตามเกณฑ GREEN & CLEAN Hospital ระดับดี

มาก plus  

2. โรงพยาบาลชุมชนเฉลิมพระเกียรติ

ดำเนินการสูรมณียสถาน 

หนวยงานหลัก คณะกรรมการบริหารโรงพยาบาล 

คณะกรรมการ ENV 

คณะกรรมการบริหารโรงพยาบาล 

คณะกรรมการ ENV 

คณะกรรมการบริหารโรงพยาบาล 

คณะกรรมการ ENV 



37 

 
โครงการ ระยะดำเนินการ ป 2563 ป 2564 ป 2565 

หนวยงานท่ี

เกี่ยวของ 

1.กรมอนามัย 

2.กรมสนับสนุนบริการสุขภาพ 

3.กรมอุทยานแหงชาติ สัตวปาและพรรณพืช  

4.กรมทรัพยากรนำ้บาดาล กระทรวง

ทรัพยากรธรรมชาติและสิ่งแวดลอม 

5.สำนักงานบริหารกองทุนเพ่ือสงเสริมการ

อนุรักษพลังงาน กระทรวงพลังงาน 

1.กรมอนามัย 

2.กรมสนับสนุนบริการสุขภาพ 

3.กรมอุทยานแหงชาติ สัตวปาและพรรณพืช  

4.กรมทรัพยากรน้ำบาดาล กระทรวง

ทรัพยากรธรรมชาติและสิ่งแวดลอม 

5.สำนักงานบริหารกองทุนเพ่ือสงเสริม

การอนุรักษพลังงาน กระทรวงพลงังาน 

1.กรมอนามัย 

2.กรมสนับสนุนบริการสุขภาพ 

3.กรมอุทยานแหงชาติ สัตวปาและพรรณพืช  

4.กรมทรัพยากรนำ้บาดาล กระทรวง

ทรัพยากรธรรมชาติและสิ่งแวดลอม 

5.สำนักงานบริหารกองทุนเพ่ือสงเสริมการ

อนุรักษพลังงาน กระทรวงพลังงาน 

 

ยุทธศาสตรที่   2  ยุทธศาสตรสงเสริมสุขภาพ ปองกันโรคและคุมครองผูบริโภคเปนเลิศ (Promotion Prevention & Protection  Excellence )  

เปาประสงค  2.  โรงพยาบาลมีระบบการดูแลสุขภาพประชาชนทุกกลุมวัยแบบองครวม โดยการมีสวนรวมของชุมชนและภาคีเครือขาย 

ตัวชี้วัด  3.  มีการดำเนินการสรางความรอบรูดานสุขภาพในกลุมปกติ และกลุมเสี่ยงโรคไมติดตอเรื้อรังอยางนอย 1 เรื่อง  

กลยุทธ   2.  พัฒนาระบบการดูแลสุขภาพแบบองครวม โดยการมีสวนรวมของชุมชน 

โครงการ ระยะดำเนินการ ป 2563 ป 2564 ป 2565 

2. 

โครงการสงเสริม

ความรูรอบดาน

สุขภาพในกลุม

เสี่ยงตอโรคไม

ติดตอเรื้อรัง 

เปาหมาย โรงพยาบาล มีการดำเนินการสรางความรอบรู

ดานสุขภาพในกลุมเสี่ยงโรคไมติดตอเรื้อรัง อยางนอย1 

เรื่อง/ป 

โรงพยาบาล มีการดำเนินการสรางความรอบ

รูดานสุขภาพในกลุมเสี่ยงโรคไมติดตอเรื้อรัง อยาง

นอย1 เรื่อง/ป 

โรงพยาบาล มีการดำเนินการสรางความรอบรู

ดานสุขภาพในกลุมเสี่ยงโรคไมติดตอเรื้อรัง อยางนอย1 

เรื่อง/ป 

มาตรการ 

(6 Building Blocks) 

: Service 

Delivery 

1. จัดตั้งคณะทำงาน Health literacy 

2. ศึกษา วิเคราะหขอมลูปญหาพฤตกิรรม

สุขภาพและจัดทำส่ือในการสรางความรอบรูดาน

สุขภาพ 

3. วางแผนและออกแบบการจัดกิจกรรมการ

เรียนรู 

4. ดำเนินกิจกรรมตามแผน  

1. จัดตั้งคณะทำงาน Health literacy 

2. ศึกษา วิเคราะหขอมลูปญหาพฤติกรรม

สุขภาพและจัดทำสือ่ในการสรางความรอบรูดาน

สุขภาพ 

3. วางแผนและออกแบบการจดักิจกรรม

การเรียนรู 

4. ดำเนินกิจกรรมตามแผน  

1. จัดตั้งคณะทำงาน Health literacy 

2. ศึกษา วิเคราะหขอมลูปญหาพฤติกรรม

สุขภาพและจัดทำสื่อในการสรางความรอบรูดาน

สุขภาพ 

3. วางแผนและออกแบบการจดักิจกรรมการ

เรียนรู 

4. ดำเนินกิจกรรมตามแผน  
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5. ประเมินผล/ปรับปรุงการดำเนินงาน 5. ประเมินผล/ปรับปรุงการดำเนนิงาน 5. ประเมินผล/ปรับปรุงการดำเนนิงาน 

: Health 

Workforce 

1.กลุมงานบริการดานปฐมภูมิและองครวม 

2. OPD 

1.กลุมงานบริการดานปฐมภูมิและองครวม 

2. OPD 

1.กลุมงานบริการดานปฐมภูมิและองครวม 

2. OPD 

: IT 1. ระบบขอมลู 43 แฟม  

2. โปรแกรมประมวลผล Health literacy 

1.ระบบขอมูล 43 แฟม  

2.โปรแกรมประมวลผล Health literacy 

1.ระบบขอมูล 43 แฟม  

2.โปรแกรมประมวลผล Health literacy 

: Drugs 

&Equipment 

-แบบประเมิน Health literacy แบบประเมิน Health literacy แบบประเมิน Health literacy 

: Financing 1.งบประมาณรายจายประจำป  

2.งบประมาณเหมาจายรายหัว 

3.งบเงนิบำรุง  

4.งบสนับสนุนอื่นๆ 

1.งบประมาณรายจายประจำป  

2.งบประมาณเหมาจายรายหัว 

3.งบเงินบำรุง  

4.งบสนับสนุนอื่นๆ 

1.งบประมาณรายจายประจำป  

2.งบประมาณเหมาจายรายหัว 

3.งบเงนิบำรุง  

4.งบสนับสนุนอ่ืนๆ 

: Governance 1.คณะทำงานโรคไมติดตอเรื้อรัง 

2.คณะกรรมการบริหารโรงพยาบาล 

3.สำนักงานสาธารสุขจังหวัด 

1.คณะทำงานโรคไมติดตอเรื้อรัง 

2.คณะกรรมการบริหารโรงพยาบาล 

3.สำนักงานสาธารสุขจังหวัด 

1.คณะทำงานโรคไมติดตอเรื้อรัง 

2.คณะกรรมการบริหารโรงพยาบาล 

3.สำนักงานสาธารสุขจังหวัด 

ตัวชี้วัด คุณภาพ โรงพยาบาล มีการดำเนินการสรางความรอบรู

ดานสุขภาพในกลุมเสี่ยงโรคไมติดตอเรื้อรัง อยางนอย1 

เรื่อง/ป 

โรงพยาบาล มีการดำเนินการสรางความรอบ

รูดานสุขภาพในกลุมเสี่ยงโรคไมติดตอเรื้อรัง อยาง

นอย1 เรื่อง/ป 

โรงพยาบาล มีการดำเนินการสรางความรอบรู

ดานสุขภาพในกลุมเสี่ยงโรคไมติดตอเรื้อรัง อยางนอย1 

เรื่อง/ป 

หนวยงานหลัก โรงพยาบาลชุมชนเฉลิมพระเกียรติ 11 แหง โรงพยาบาลชุมชนเฉลิมพระเกียรติ 11 

แหง 

โรงพยาบาลชุมชนเฉลิมพระเกียรติ 11 แหง 

หนวยงานท่ี

เกี่ยวของ 

1.ภาคีเครือขาย 

2.ประชาชนในพ้ืนที ่

1.ภาคีเครือขาย 

2.ประชาชนในพ้ืนที ่

1.ภาคีเครือขาย 

2.ประชาชนในพื้นที ่
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3.สำนักงานสาธารณสุขจังหวดั 

4.องคกรปกครองสวนทองถิ่น 

3.สำนักงานสาธารณสุขจังหวัด 

4.องคกรปกครองสวนทองถ่ิน 

3.สำนักงานสาธารณสุขจังหวดั 

4.องคกรปกครองสวนทองถิ่น 

 

 

 

 

 

 

 

ยุทธศาสตรที่  2  ยุทธศาสตรสงเสริมสุขภาพ ปองกันโรคและคุมครองผูบริโภคเปนเลิศ (Promotion Prevention & Protection  Excellence )  

เปาประสงค  2.  โรงพยาบาลมีระบบการดูแลสุขภาพประชาชนทุกกลุมวัยแบบองครวม โดยการมีสวนรวมของชุมชนและภาคีเครือขาย 

ตัวชี้วัด  4.  มีผลการดำเนินงานตามแผนพัฒนาคุณภาพชีวิตระดับอำเภออยางนอย 3 ประเด็น (รอยละ 100 )  

กลยุทธ  2.  พัฒนาระบบการดูแลสุขภาพแบบองครวม โดยการมีสวนรวมของชุมชน 

โครงการ ระยะดำเนินการ ป 2563 ป 2564 ป 2565 

3. 

โครงการพัฒนา

คุณภาพชีวิต

ระดับอำเภอ 

เปาหมาย โรงพยาบาลมีผลการดำเนินงานตามแผนพัฒนาคุณภาพชีวิตระดับอำเภออยางนอย 3 ประเด็นตอโรงพยาบาล 

มาตรการ 

(6 Building Blocks) 

: Service 

Delivery 

1. แตงตั้งคณะกรรมการพัฒนาคณุภาพ

ชีวิตระดับอำเภอ 

2. ประชุม ทบทวนคัดเลือกประเดน็

ปญหาตามบริบทของพ้ืนท่ีที่เก่ียวกับการพัฒนา

คุณภาพชีวิต 3 ประเด็น 

3. แตงตั้งคณะอนุกรรมการพัฒนา

คุณภาพชีวิตระดับอำเภอในการขบัเคลื่อนการ

ดำเนินงาน 

1. แตงตั้งคณะกรรมการพัฒนาคณุภาพ

ชีวิตระดับอำเภอ 

2. ประชุม ทบทวนคัดเลือกประเดน็ปญหา

ตามบริบทของพ้ืนที่ท่ีเก่ียวกับการพัฒนาคุณภาพ

ชีวิต 3 ประเด็น 

3. แตงตั้งคณะอนุกรรมการพัฒนาคุณภาพ

ชีวิตระดับอำเภอในการขับเคลื่อนการดำเนินงาน 

4. ดำเนินงานตามแผน พชอ.3 ประเด็น 

1. แตงตั้งคณะกรรมการพัฒนาคณุภาพชีวิต

ระดับอำเภอ 

2. ประชุม ทบทวนคัดเลือกประเด็นปญหาตาม

บริบทของพ้ืนที่ที่เก่ียวกับการพัฒนาคุณภาพชีวิต 3 

ประเด็น 

3. แตงตั้งคณะอนุกรรมการพัฒนาคุณภาพชีวิต

ระดับอำเภอในการขับเคลื่อนการดำเนินงาน 

4. ดำเนินงานตามแผน พชอ.3ประเด็น 



40 

 
โครงการ ระยะดำเนินการ ป 2563 ป 2564 ป 2565 

4. ดำเนินงานตามแผน พชอ.3 ประเด็น 

5. ประเมินผลการดำเนินงานตาม

แนวทาง โดยการประเมินของผูเยีย่มระดับจังหวัด

และเขตสุขภาพ 

6.สรุปผลและมีแนวทางในการแกไข

ปญหา 

5. ประเมินผลการดำเนินงานตามแนวทาง 

โดยการประเมินของผูเยี่ยมระดับจังหวัดและเขต

สุขภาพ 

6.สรุปผลและมีแนวทางในการแกไขปญหา 

5. ประเมินผลการดำเนินงานตามแนวทาง โดย

การประเมินของผูเยี่ยมระดับจังหวัดและเขตสุขภาพ 

6.สรุปผลและมีแนวทางในการแกไขปญหา 

: Health 

Workforce 

คณะกรรมการพัฒนาคุณภาพชีวิตระดับ

อำเภอ (พชอ.) 

คณะกรรมการพัฒนาคุณภาพชีวิตระดับ

อำเภอ (พชอ.) 

คณะกรรมการพัฒนาคณุภาพชีวิตระดับอำเภอ 

(พชอ.) 

: IT ระบบการจัดเก็บขอมลู เก่ียวกับประเด็น

ปญหาในพื้นที่ท้ัง 3 ประเด็น 

ระบบการจัดเก็บขอมลู เกี่ยวกับประเด็น

ปญหาในพื้นที่ท้ัง 3 ประเด็น 

ระบบการจัดเก็บขอมลู เก่ียวกับประเด็น

ปญหาในพ้ืนท่ีทั้ง 3 ประเด็น 

: Drugs 

&Equipment 

1. ระเบียบสำนักนายกรัฐมนตรีวาดวย

การพัฒนาคุณภาพชีวิตระดับพ้ืนที่ พ.ศ.2561 

2. คูมือประกอบการพิจารณาระเบียบ

สำนักนายกรัฐมนตรวีาดวยการพัฒนาคุณภาพ

ชีวิตระดับพ้ืนที่ พ.ศ.2561 

3. คูมือแนวทางการดำเนินงานตาม

ระเบียบสำนักนายกรัฐมนตรีวาดวย 

การพัฒนาคุณภาพชีวิตระดับพ้ืนที่ พ.ศ. 

2561 

4.แนวทางการประเมินคุณภาพการ

พัฒนาคุณภาพชีวิตระดับอำเภอ (UCCARE) 

1. ระเบียบสำนักนายกรัฐมนตรีวาดวยการ

พัฒนาคุณภาพชีวิตระดับพ้ืนที่ พ.ศ.2561 

2. คูมือประกอบการพิจารณาระเบียบ

สำนักนายกรัฐมนตรีวาดวยการพัฒนาคุณภาพชีวิต

ระดับพื้นที่ พ.ศ.2561 

3. คูมือแนวทางการดำเนินงานตาม

ระเบียบสำนักนายกรัฐมนตรีวาดวย 

การพัฒนาคุณภาพชีวติระดับพื้นท่ี พ.ศ. 

2561 

4. แนวทางการประเมินคณุภาพการพัฒนา

คุณภาพชีวิตระดับอำเภอ(UCCARE) 

1. ระเบียบสำนักนายกรัฐมนตรีวาดวยการ

พัฒนาคุณภาพชีวิตระดับพื้นท่ี พ.ศ.2561 

2. คูมือประกอบการพิจารณาระเบียบสำนกั

นายกรัฐมนตรีวาดวยการพัฒนาคณุภาพชีวิตระดับ

พ้ืนที่ พ.ศ.2561 

3.คูมือแนวทางการดำเนินงานตามระเบียบ

สำนักนายกรัฐมนตรีวาดวยการพัฒนาคุณภาพชีวติ

ระดับพ้ืนที่ พ.ศ. 2561 

4. แนวทางการประเมินคณุภาพการพัฒนา

คุณภาพชีวิตระดับอำเภอ(UCCARE) 

: Financing 1.งบประมาณรายจายประจำป  

2.งบประมาณเหมาจายรายหัว 

1.งบประมาณรายจายประจำป  

2.งบประมาณเหมาจายรายหัว 

1.งบประมาณรายจายประจำป  

2.งบประมาณเหมาจายรายหัว 
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โครงการ ระยะดำเนินการ ป 2563 ป 2564 ป 2565 

3.งบเงินบำรุง  

4.งบสนับสนุนอ่ืนๆ 

3.งบเงนิบำรุง  

4.งบสนับสนุนอ่ืนๆ 

3.งบเงินบำรุง  

4.งบสนับสนุนอ่ืนๆ 

: Governance 1. คณะกรรมการพัฒนาคุณภาพชีวิต

ระดับอำเภอ 

2. คณะอนุกรรมการพัฒนาคณุภาพชีวิต

ระดับอำเภอในการขับเคลื่อนการดำเนินงาน 

1. คณะกรรมการพัฒนาคณุภาพชีวิตระดบั

อำเภอ 

2. คณะอนุกรรมการพัฒนาคณุภาพชีวิต

ระดับอำเภอในการขับเคลื่อนการดำเนินงาน 

1. คณะกรรมการพัฒนาคุณภาพชีวิตระดบั

อำเภอ 

2. คณะอนุกรรมการพัฒนาคณุภาพชีวิตระดับ

อำเภอในการขับเคลื่อนการดำเนินงาน 

ตัวชี้วัด ระดับความสำเร็จของการดำเนินงานตาม

แผนพัฒนาคุณภาพชีวิตระดับอำเภออยางนอย 3 

ประเด็น  

ระดับความสำเร็จของการดำเนินงานตาม

แผนพัฒนาคุณภาพชีวิตระดับอำเภออยางนอย 3 

ประเด็น  

ระดับความสำเร็จของการดำเนินงานตาม

แผนพัฒนาคุณภาพชีวิตระดับอำเภออยางนอย 3 

ประเด็น  

หนวยงานหลัก ระดับความสำเร็จของการดำเนินงาน 

พชอ. 

ระดับความสำเร็จของการดำเนินงาน พชอ. ระดับความสำเร็จของการดำเนินงาน พชอ. 

หนวยงานที่

เกี่ยวของ 

1.ภาคีเครือขายในพ้ืนที ่

2.สำนักงานสาธารณสุขจังหวัด 

3.สำนักงานเขตสุขภาพ 

1.ภาคีเครือขายในพื้นท่ี 

2.สำนักงานสาธารณสุขจังหวดั 

3.สำนักงานเขตสุขภาพ 

1.ภาคีเครือขายในพื้นที ่

2.สำนักงานสาธารณสุขจังหวัด 

3.สำนักงานเขตสุขภาพ 

 

ยุทธศาสตรที่ 3 บริการเปนเลิศ  (Service Excellence)   

เปาประสงค  1. พัฒนาหนวยบริการทุกระดับ ผานการรับรองคณุภาพบริการ เพ่ือความปลอดภัยของผูรบัและผูใหบริการ 

ตัวชี้วัด  1.  โรงพยาบาลผานการรับรองระบบบริการคุณภาพมาตรฐานที่กำหนด 

 1.1 โรงพยาบาลผานการรับรองคณุภาพโรงพยาบาล (HA) ขั้นท่ี 3  

 1.2 โรงพยาบาลผานการรับรองคณุภาพมาตรฐานหองปฏิบัติการทางการแพทย (LA) 

 1.3 โรงพยาบาลผานการรับรองคณุภาพมาตรฐานหองปฏิบัติการรังสีวินิจฉัย 

 1.4 รพ.สต. ผานเกณฑการพัฒนาคุณภาพรพ.สต.ติดดาว  

กลยุทธ  1.  พัฒนาระบบบริการที่มีคุณภาพและสะดวกตอการเขาถึงบริการ 
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โครงกา

ร 

ระยะดำเนินการ ป 2563 ป 2564 ป 2565 

1.

โครงการพัฒนา

คุณภาพ

โรงพยาบาล

ชุมชนเฉลิมพระ

เกียรต ิ

ตาม

มาตรฐาน HA  

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

เปาหมาย โรงพยาบาลผานการรับรองคุณภาพโรงพยาบาล (HA) ข้ันที่ 3 

มาตรการ 

(6 Building Blocks) 

: Service 

Delivery 

1.สรางความตื่นตัวใหบุคลากรรูจักกิจกรรม

พัฒนาคุณภาพ  

2.สนับสนุนดานวิชาการแกบุคลากร 

3.สรางระบบทีมพี่เลีย้งในการพัฒนา

ระบบงานคณุภาพของโรงพยาบาล 

4.ประสานงานกับเครือขายงานคณุภาพ

ระดับจังหวดั 

5.ตรวจประเมิน รับรองคณุภาพโดย

หนวยงานภาพนอก 

1.สรางความตื่นตัวใหบุคลากรรูจัก

กิจกรรมพัฒนาคณุภาพ  

2.สนับสนุนดานวิชาการแกบุคลากร 

3.สรางระบบทีมพี่เลี้ยงในการพัฒนา

ระบบงานคณุภาพของโรงพยาบาล 

4.ประสานงานกับเครือขายงานคณุภาพ

ระดับจังหวดั 

5.ตรวจประเมิน รับรองคณุภาพโดย

หนวยงานภาพนอก 

1.สรางความตื่นตัวใหบุคลากรรูจักกิจกรรม

พัฒนาคุณภาพ  

2.สนับสนุนดานวิชาการแกบุคลากร 

3.สรางระบบทีมพ่ีเลีย้งในการพัฒนาระบบงาน

คุณภาพของโรงพยาบาล 

4.ประสานงานกับเครือขายงานคณุภาพระดับ

จังหวัด 

5.ตรวจประเมิน รับรองคุณภาพโดยหนวยงาน

ภาพนอก 

: Health 

Workforce 

ทีมนำดานคณุภาพ ทีมนำดานคุณภาพ ทีมนำดานคณุภาพ 

: IT Social media 

โปรแกรมตางๆ  

Social media 

โปรแกรมตางๆ 

Social media 

โปรแกรมตางๆ 

: Drugs 

&Equipment 

1.อุปกรณ เครื่องมือ ที่ชวยในการพัฒนางาน

คุณภาพ 

2.คูมือการใชมาตรฐาน HA  

1.อุปกรณ เครื่องมือ ที่ชวยในการพัฒนา

งานคุณภาพ 

2.คูมือการใชมาตรฐาน HA  

1.อุปกรณ เคร่ืองมือ ที่ชวยในการพัฒนางาน

คุณภาพ 

2.คูมือการใชมาตรฐาน HA  

: Financing 1.งบประมาณรายจายประจำป  

2.งบเงนิบำรุง 

3.งบสนับสนุนอื่น 

1.งบประมาณรายจายประจำป  

2.งบเงินบำรุง 

3.งบสนับสนุนอื่น 

1.งบประมาณรายจายประจำป  

2.งบเงนิบำรุง 

3.งบสนับสนุนอ่ืน 

: Governance คณะกรรมการบรหิารโรงพยาบาล 

คณะกรรมการพัฒนาโรงพยาบาล 

คณะกรรมการบรหิารโรงพยาบาล 

คณะกรรมการพัฒนาโรงพยาบาล 

คณะกรรมการบรหิารโรงพยาบาล 

คณะกรรมการพัฒนาโรงพยาบาล 
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โครงกา

ร 

ระยะดำเนินการ ป 2563 ป 2564 ป 2565 

 

 

 

 

 

ตัวชี้วัด โรงพยาบาลผานการรับรองคุณภาพ

โรงพยาบาล (HA) ข้ันที่ 3  

โรงพยาบาลผานการรับรองคณุภาพ

โรงพยาบาล (HA) ข้ันที่ 3  

โรงพยาบาลผานการรับรองคุณภาพโรงพยาบาล 

(HA) ข้ันที่ 3  

หนวยงานหลัก ทีมนำดานคณุภาพ ทีมนำดานคุณภาพ ทีมนำดานคณุภาพ 

หนวยงานท่ี

เกี่ยวของ 

1.สถาบันรับรองคณุภาพสถานพยาบาล 

2.สำนักงานสาธารณสุขจังหวัด 

1.สถาบันรับรองคณุภาพสถานพยาบาล 

2.สำนักงานสาธารณสุขจังหวัด 

1.สถาบันรับรองคณุภาพสถานพยาบาล 

2.สำนักงานสาธารณสุขจังหวดั 

 

2.

โครงการพัฒนา

และรับรอง

หองปฏิบัติการ

ทางการแพทย  

 

 

 

 

 

 

 

 

 

เปาหมาย โรงพยาบาลชุมชนผานการรับรองคุณภาพการพัฒนาคุณภาพหองปฏิบัติการทางการแพทยตามมาตรฐาน LA  

มาตรการ 

(6 Building Blocks) 

: Service 

Delivery 

1.พัฒนาคุณภาพหองปฏิบัติการทาง

การแพทยของโรงพยาบาล 

2.ขอรับการสนับสนุนทีมพี่เลี้ยงในการดูแล

ระบบ หองปฏิบัติการทางการแพทยจาก

โรงพยาบาลทั่วไป แมขาย/ศูนยวทิยาศาสตร

การแพทย 

3.เตรียมรับการประเมินมาตรฐาน

หองปฏิบัติการทางการแพทยของโรงพยาบาล 

1.พัฒนาคุณภาพหองปฏิบัติการทาง

การแพทยของโรงพยาบาล 

2.ขอรับการสนับสนุนทีมพี่เลี้ยงในการ

ดูแลระบบ หองปฏิบัติการทางการแพทยจาก

โรงพยาบาลท่ัวไป แมขาย/ศูนยวทิยาศาสตร

การแพทย 

3.เตรียมรบัการประเมินมาตรฐาน

หองปฏิบัติการทางการแพทยของโรงพยาบาล 

1.พัฒนาคุณภาพหองปฏิบัติการทางการแพทย

ของโรงพยาบาล 

2.ขอรับการสนับสนุนทีมพี่เลี้ยงในการดูแล

ระบบ หองปฏิบัติการทางการแพทยจากโรงพยาบาล

ทั่วไป แมขาย/ศูนยวิทยาศาสตรการแพทย 

3.เตรียมรับการประเมินมาตรฐาน

หองปฏิบัติการทางการแพทยของโรงพยาบาล 

: Health 

Workforce 

นักเทคนิคการแพทย นักเทคนิคการแพทย นักเทคนิคการแพทย 

: IT 1.โปรแกรมระบบขอมูลหองปฏิบัติการทาง

การแพทย 

2.Social media  

1.โปรแกรมระบบขอมลูหองปฏิบติัการ

ทางการแพทย 

2.Social media  

1.โปรแกรมระบบขอมลูหองปฏิบติัการทาง

การแพทย 

2.Social media  
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: Drugs 

&Equipment 

1.อุปกรณ เครื่องมือ ที่ชวยในการพัฒนางาน

คุณภาพปฏิบัติการทางการแพทย 

2.คูมือการตรวจประเมินมาตรฐานทาง

หองปฏิบัติการทางการแพทย 

1.อุปกรณ เครื่องมือ ที่ชวยในการพัฒนา

งานคุณภาพปฏบิัติการทางการแพทย 

2.คูมือการตรวจประเมินมาตรฐานทาง

หองปฏิบัติการทางการแพทย 

1.อุปกรณ เครื่องมือ ทีช่วยในการพัฒนางาน

คุณภาพปฏิบัติการทางการแพทย 

2.คูมือการตรวจประเมินมาตรฐานทาง

หองปฏิบัติการทางการแพทย 

: Financing 1.งบประมาณรายจายประจำป 

2.งบเงนิบำรุง 

1.งบประมาณรายจายประจำป 

2.งบเงินบำรุง 

1.งบประมาณรายจายประจำป 

2.งบเงนิบำรุง 

: Governance 1.คณะกรรมการพัฒนาคุณภาพ

หองปฏิบัติการทางการแพทย 

2.ทีมนำพัฒนาคุณภาพโรงพยาบาลและ หนวยงาน 

1.คณะกรรมการพัฒนาคุณภาพ

หองปฏิบัติการทางการแพทย 

2.ทีมนำพัฒนาคุณภาพโรงพยาบาลและ 

หนวยงาน 

1.คณะกรรมการพัฒนาคุณภาพหองปฏิบัติการ

ทางการแพทย 

2.ทีมนำพัฒนาคุณภาพโรงพยาบาลและ หนวยงาน 

ตัวชี้วัด โรงพยาบาลผานการรับรองคุณภาพ

มาตรฐานหองปฏิบัติการทางการแพทย 

โรงพยาบาลผานการรับรองคณุภาพ

มาตรฐานหองปฏิบัติการทางการแพทย 

โรงพยาบาลผานการรับรองคุณภาพมาตรฐาน

หองปฏิบัติการทางการแพทย 

หนวยงานหลัก หองปฏิบัติการทางการแพทย หองปฏิบัติการทางการแพทย หองปฏิบัติการทางการแพทย 

หนวยงานท่ี

เกี่ยวของ 

1.กรมวิทยาศาสตรการแพทย 

2.สภาเทคนิคการแพทย 

1.กรมวทิยาศาสตรการแพทย 

2.สภาเทคนิคการแพทย 

1.กรมวิทยาศาสตรการแพทย 

2.สภาเทคนิคการแพทย 

 

โครงกา

ร 

ระยะดำเนินการ ป 2563 ป 2564 ป 2565 

3.

โครงการพัฒนา

และรับรอง

หองปฏิบัติการ

รังสีวินิจฉัย 

เปาหมาย โรงพยาบาลผานการรับรองคุณภาพการพัฒนาคุณภาพหองปฏิบัติการรังสีวินิจฉัย 

มาตรการ 

(6 Building Blocks) 

:Service Delivery 

1.พัฒนาคุณภาพหองปฏิบัติการรงัสีวินิจฉัย

ของโรงพยาบาล 

1.พัฒนาคุณภาพหองปฏิบติัการรงัสี

วินิจฉัยของโรงพยาบาล 

2.ขอรับการสนบัสนุนทีมพี่เลี้ยงในการ

ดูแลระบบ หองปฏิบัติการทางรังสวิีนิจฉัย

1.พัฒนาคุณภาพหองปฏิบัติการรงัสีวินิจฉัยของ

โรงพยาบาล 
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2.ขอรับการสนับสนุนทีมพี่เลี้ยงในการดูแล

ระบบ หองปฏิบัติการทางรังสีวินิจฉัยโรงพยาบาล

ทั่วไป แมขาย/ศูนยวิทยาศาสตรการแพทย 

3.เตรียมรับการประเมินมาตรฐาน

หองปฏิบัติการรังสีวินิจฉัยของโรงพยาบาล 

โรงพยาบาลท่ัวไป แมขาย/ศูนยวทิยาศาสตร

การแพทย 

3.เตรียมรบัการประเมินมาตรฐาน

หองปฏิบัติการรังสีวินิจฉัยของโรงพยาบาล 

2.ขอรับการสนับสนุนทีมพี่เลี้ยงในการดูแล

ระบบ หองปฏิบัติการทางรังสีวินิจฉัยโรงพยาบาลทั่วไป 

แมขาย/ศูนยวิทยาศาสตรการแพทย 

3.เตรียมรับการประเมินมาตรฐาน

หองปฏิบัติการรังสีวินิจฉัยของโรงพยาบาล 

: Health 

Workforce 

คณะกรรมการพัฒนาคณุภาพ 

เจาหนาที่รังสีการแพทย 

คณะกรรมการพัฒนาคณุภาพ 

เจาหนาที่รังสีการแพทย 

คณะกรรมการพัฒนาคณุภาพ 

เจาหนาที่รังสีการแพทย 

: IT 1.โปรแกรมระบบขอมูลหองปฏิบัติการรังสี

วนิิจฉัย 

1.โปรแกรมระบบขอมลูหองปฏิบติัการ

รังสีวินิจฉัย 

1.โปรแกรมระบบขอมลูหองปฏิบติัการรังสี

วนิิจฉัย 

: Drugs 

&Equipment 

1.อุปกรณ เครื่องมือ ที่ชวยในการพัฒนางาน

คุณภาพหองปฏิบัติการรังสีวินิจฉัย 

2.คูมือการตรวจประเมินมาตรฐานทาง

หองปฏิบัติการรังสีวินิจฉัย 

1.อุปกรณ เครื่องมือ ที่ชวยในการพัฒนา

งานคุณภาพหองปฏิบัติการรงัสีวนิจิฉัย 

2.คูมือการตรวจประเมินมาตรฐานทาง

หองปฏิบัติการรังสีวินิจฉัย 

1.อุปกรณ เครื่องมือ ที่ชวยในการพัฒนางาน

คุณภาพหองปฏิบัติการรังสีวินิจฉัย 

2.คูมือการตรวจประเมินมาตรฐานทาง

หองปฏิบัติการรังสีวินิจฉัย 

: Financing 1.งบประมาณรายจายประจำป 

2.งบเงนิบำรุง 

1.งบประมาณรายจายประจำป 

2.งบเงินบำรุง 

1.งบประมาณรายจายประจำป 

2.งบเงนิบำรุง 

: Governance 1.คณะกรรมการพัฒนาคุณภาพ

หองปฏิบัติการรังสีวินิจฉัย 

2.ทีมนำพัฒนาคุณภาพโรงพยาบาลและ หนวยงาน 

1.คณะกรรมการพัฒนาคุณภาพ

หองปฏิบัติการรังสีวินิจฉัย 

2.ทีมนำพัฒนาคุณภาพโรงพยาบาลและ 

หนวยงาน 

1.คณะกรรมการพัฒนาคุณภาพหองปฏิบัติการ

รังสีวินิจฉัย 

2.ทีมนำพัฒนาคุณภาพโรงพยาบาลและ หนวยงาน 

ตัวชี้วัด โรงพยาบาลผานการรับรองคุณภาพ

มาตรฐานหองปฏิบัติการรังสีวินิจฉัย 

โรงพยาบาลผานการรับรองคณุภาพ

มาตรฐานหองปฏิบัติการรังสีวินิจฉัย 

โรงพยาบาลผานการรับรองคุณภาพมาตรฐาน

หองปฏิบัติการรังสีวินิจฉัย 

หนวยงานหลัก หองปฏิบัติการรังสีวินิจฉัย หองปฏิบัติการรังสีวินิจฉัย หองปฏิบัติการรังสีวินิจฉัย 

หนวยงานท่ี

เกี่ยวของ 

1.กรมวิทยาศาสตรการแพทย 

2.สภาเทคนิคการแพทย 

1.กรมวทิยาศาสตรการแพทย 

2.สภาเทคนิคการแพทย 

1.กรมวิทยาศาสตรการแพทย 

2.สภาเทคนิคการแพทย 



46 

 
 

โครงการ ระยะดำเนินการ ป 2563 ป 2564 ป 2565 

4. 

โครงการพัฒนา

คุณภาพ รพ.สต.   

ติดดาว 

เปาหมาย รพ.สต.เครือขายของโรงพยาบาล ผาน

เกณฑการพัฒนาคุณภาพ รพ.สต.ติดดาว รอยละ 

80 

รพ.สต.เครือขายของโรงพยาบาล ผานเกณฑการพัฒนาคณุภาพ รพ.สต.ตดิดาว รอยละ 100 

มาตรการ 

(6 Building Blocks) 

: Service 

Delivery 

1.สงเสรมิให โรงพยาบาลสงเสรมิสุขภาพ

ตำบลในเครือขายโรงพยาบาลชุมชนเฉลิมพระ

เกียรตเิรียนรูเกณฑการประเมินโรงพยาบาล

สงเสริมสุขภาพตำบลตดิดาว 

2. พัฒนาใหรพ.สต.ที่อยูในเครือขายของ

โรงพยาบาลชุมชนเฉลิมพระเกียรต ิ

ดำเนินงานตามเกณฑ 

3. ประเมิน โรงพยาบาลสงเสริมสขุภาพ

ตำบลติดดาว 

1.สงเสรมิให โรงพยาบาลสงเสริม

สุขภาพตำบลในเครือขายโรงพยาบาลชุมชน

เฉลิมพระเกียรติเรียนรูเกณฑการประเมิน

โรงพยาบาลสงเสริมสุขภาพตำบลติดดาว 

2. พัฒนาใหรพ.สต.ท่ีอยูในเครือขายของ

โรงพยาบาลชุมชนเฉลิมพระเกียรต ิ

ดำเนินงานตามเกณฑ 

3. ประเมิน โรงพยาบาลสงเสริมสขุภาพ

ตำบลติดดาว 

1.สงเสรมิให โรงพยาบาลสงเสรมิสุขภาพตำบล

ในเครอืขายโรงพยาบาลชุมชนเฉลมิพระเกียรตเิรียนรู

เกณฑการประเมินโรงพยาบาลสงเสริมสุขภาพตำบล

ติดดาว 

2. พัฒนาใหรพ.สต.ท่ีอยูในเครือขายของ

โรงพยาบาลชุมชนเฉลิมพระเกียรต ิ

ดำเนินงานตามเกณฑ 

3. ประเมิน โรงพยาบาลสงเสริมสุขภาพตำบล

ติดดาว 

: Health 

Workforce 

โรงพยาบาลสงเสริมสุขภาพตำบลใน

เครือขาย คปสอ.ยี่งอ 

โรงพยาบาลสงเสริมสุขภาพตำบลใน

เครือขาย  

คปสอ.ยี่งอ 

โรงพยาบาลสงเสริมสุขภาพตำบลในเครือขาย  

คปสอ.ยี่งอ 

: IT ระบบฐานขอมลูรพ.สต.ตดิดาว ใหอยูใน 

HDC 

 

ระบบฐานขอมูลรพ.สต.ตดิดาว ใหอยูใน 

HDC 

ระบบฐานขอมลูรพ.สต.ตดิดาว ใหอยูใน HDC 

 

: Drugs 

&Equipment 

คูมือ โรงพยาบาลสงเสริมสุขภาพตำบลติด

ดาว 

คูมือ โรงพยาบาลสงเสริมสุขภาพตำบล

ติดดาว 

คูมือ โรงพยาบาลสงเสริมสุขภาพตำบลติดดาว 

: Financing 1.งบประมาณรายจายประจำป 

2.งบเงนิบำรุง 

1.งบประมาณรายจายประจำป 

2.งบเงินบำรุง 

1.งบประมาณรายจายประจำป 

2.งบเงนิบำรุง 
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โครงการ ระยะดำเนินการ ป 2563 ป 2564 ป 2565 

:Governance คณะทำงาน คปสอ.และเครือขายท่ี

เกี่ยวของ 

คณะทำงาน คปสอ.และเครอืขายที่

เก่ียวของ 

คณะทำงาน คปสอ.และเครือขายท่ีเกี่ยวของ 

ตัวชี้วัด รพ.สต.เครือขายของโรงพยาบาล ผาน

เกณฑการพัฒนาคุณภาพ รพ.สต.ติดดาว รอยละ 

80 

รพ.สต.เครือขายของโรงพยาบาล ผาน

เกณฑการพัฒนาคุณภาพ รพ.สต.ติดดาว รอยละ 

100 

รพ.สต.เครือขายของโรงพยาบาล ผานเกณฑ

การพัฒนาคุณภาพ รพ.สต.ตดิดาว รอยละ 100 

หนวยงานหลัก โรงพยาบาลยี่งอเฉลิมพระเกยีรติ ๘๐ 

พรรษา 

คณะกรรมการ คปสอ.ยี่งอ 

โรงพยาบาลยี่งอเฉลิมพระเกียรติ ๘๐ 

พรรษา 

คณะกรรมการ คปสอ.ยี่งอ 

โรงพยาบาลยี่งอเฉลิมพระเกยีรติ ๘๐ พรรษา 

คณะกรรมการ คปสอ.ยี่งอ 

หนวยงานท่ี

เกี่ยวของ 

1.สำนักงานสาธารณสุขจังหวดั 

2.สำนักงานเขตสุขภาพ 

1.สำนักงานสาธารณสุขจังหวัด 

2.สำนักงานเขตสุขภาพ 

1.สำนักงานสาธารณสุขจังหวดั 

2.สำนักงานเขตสุขภาพ 

 

 

ยุทธศาสตรที่ 3  บริการเปนเลิศ  (Service Excellence)  

เปาประสงคท่ี 2  : เปนโรงพยาบาลที่มีความเชี่ยวชาญเฉพาะดานทีต่อบสนองความตองการของชุมชน 

ตัวชี้วัด :    1. โรงพยาบาลมีระบบบริการสูความเปนเลศิเฉพาะดานใน 8 สาขา  

โครงการ    2. โครงการพัฒนาคุณภาพความเชี่ยวชาญเฉพาะดาน 8 สาขา  

2.1 สาขาตา  

โครงการ ระยะดำเนินการ ป 2563 ป 2564 ป 2565 

1. 

โครงการพัฒนา

ศูนยเชี่ยวชาญ

ทางตาของ

โรงพยาบาล

เปาหมาย โรงพยาบาลมีศูนยเชี่ยวชาญทางตาเปนไปตามเปาหมายท่ีกำหนด 

มาตรการ 

(6 Building Blocks) 

: Service 

Delivery 

Phase 1 (ดำเนินการ 1 แหง) 

1.เตรียมความพรอมดานบุคลากร ระบบ

เคร่ืองมือ เครื่องผา เลนส  วัสดุการแพทยเฉพาะท่ี

ใชสำหรับการผาตัด 

Phase 1 (ดำเนินการ 2 แหง) 

1.เตรียมความพรอมดานบุคลากร 

ระบบเครื่องมือ เครื่องผา เลนส  วัสดุการแพทย

เฉพาะที่ใชสำหรับการผาตัด 

ดำเนินการผาน phase 1 และ 2 ท้ัง  

3 แหง  
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ชุมชนเฉลิมพระ

เกียรติ 

  

2.จัดตั้งคลินิกเพ่ือจดัระบบบริการ 

3.ข้ึนทะเบียนศูนยบริการตอ สปสช เขต 

4.จัดกิจกรรมการคดักรองตาเชิงรุกในพ้ืนที่ 

5.พัฒนารูปแบบการสงตอ 

2.จัดตั้งคลินิกเพื่อจัดระบบบริการ 

3.ขึ้นทะเบียนศูนยบริการตอ สปสช เขต 

4.จัดกิจกรรมการคดักรองตาเชิงรุกใน

พ้ืนที ่

5.พัฒนารูปแบบการสงตอ 

Phase 2 (ดำเนินการ 1 แหง) 

1. พัฒนาระบบบริการใหเกิดความ

ตอเนื่องและยั่งยืน 

2. จัดอบรมพัฒนาวชิาการดานจักษุแก

บุคลากรภายในโรงพยาบาลชุมชนเฉลิมพระ

เกียรติและเครือขายบริการสุขภาพในพื้นที่เพ่ือ

สรางความเขมแข็งและความตอเนือ่งในการ

บริการ 

3.พัฒนารูปแบบการสงตอแบบ fast  

track  

: Health 

Workforce 

1. คณะกรรมการ/คณะทำงานศูนย

เชี่ยวชาญทางตา 

2.พยาบาลเวชปฏิบติัทางตา  

3. พยาบาลหลักสูตรหองผาตดัทางตา 

4. จักษุแพทย  

5. ทีมสหวิชาชีพในการใหบริการ 

1. คณะกรรมการ/คณะทำงานศูนย

เช่ียวชาญทางตา 

2.พยาบาลเวชปฏิบัติทางตา  

3. พยาบาลหลักสูตรหองผาตดัทางตา 

4. จักษุแพทย  

5. ทีมสหวิชาชีพในการใหบริการ 

1. คณะกรรมการ/คณะทำงานศูนยเช่ียวชาญ

ทางตา 

2.พยาบาลเวชปฏิบติัทางตา  

3. พยาบาลหลักสูตรหองผาตดัทางตา 

4. จักษุแพทย  

5. ทีมสหวิชาชีพในการใหบริการ 
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: IT 1. โปรแกรม telemedicine  

2. โปรแกรม vision2020  

3. โปรแกรม HOSxP 

4. ระบบการสงขอมูลการเบิกจายกับ 

สปสช. 

5. โปรแกรม JHSIC 

1. โปรแกรม telemedicine  

2. โปรแกรม vision2020  

3. โปรแกรม HOSxP 

4. ระบบการสงขอมูลการเบิกจายกับ 

สปสช. 

5. โปรแกรม JHSIC 

1. โปรแกรม telemedicine  

2. โปรแกรม vision2020  

3. โปรแกรม HOSxP 

4. ระบบการสงขอมูลการเบิกจายกับ สปสช. 

5. โปรแกรม JHSIC 

: Drugs 

&Equipment 

1.ยาและเวชภณัฑสำหรับการตรวจรักษา

และการผาตัดทางตา 

2.วัสดุและครภัุณฑทางการแพทยสำหรับ

การตรวจรักษาและการผาตดัทางตา 

3.ระบบการสำรองเครื่องมือกรณฉุีกเฉิน 

1.ยาและเวชภณัฑสำหรับการตรวจ

รักษาและการผาตัดทางตา 

2.วัสดุและครภุณัฑทางการแพทย

สำหรับการตรวจรักษาและการผาตัดทางตา 

3.ระบบการสำรองเครื่องมือกรณฉุีกเฉิน 

1.ยาและเวชภณัฑสำหรบัการตรวจรักษาและ

การผาตัดทางตา 

2.วัสดุและครภุัณฑทางการแพทยสำหรับการ

ตรวจรักษาและการผาตัดทางตา 

3.ระบบการสำรองเคร่ืองมือกรณฉีุกเฉิน 

: Financing 1.งบประมาณรายจายประจำป  

2.งบเหมาจายรายหัว 

3.งบเงินบำรุง 

4.งบสนับสนุนอ่ืน 

1.งบประมาณรายจายประจำป  

2.งบเหมาจายรายหัว 

3.งบเงินบำรุง 

4.งบสนับสนุนอ่ืน 

1.งบประมาณรายจายประจำป  

2.งบเหมาจายรายหัว 

3.งบเงนิบำรุง 

4.งบสนับสนุนอื่น 

:Governance 1. OPD 

2. คณะกรรมการบริหารโรงพยาบาล 

1. OPD 

2. คณะกรรมการบริหารโรงพยาบาล 

1. OPD 

2. คณะกรรมการบริหารโรงพยาบาล 

ตัวชี้วัด 1. โรงพยาบาลมศีนูยเช่ียวชาญทางตา

เปนไปตามเปาหมายที่กำหนด (รอยละ 100) 

2. รอยละผูสูงอายุ 60 ปข้ึนไป ไดรับการ

คัดกรองสายตา (≥รอยละ 75) 

3.รอยละผูปวยตอกระจกชนิดบอด 

(Blinding Cataract) ไดรบัการผาตัด 

1. โรงพยาบาลมีศนูยเชี่ยวชาญทางตา

เปนไปตามเปาหมายที่กำหนด (รอยละ 100) 

2. รอยละผูสูงอายุ 60 ปข้ึนไป ไดรับ

การคัดกรองสายตา (≥รอยละ 75) 

3.รอยละผูปวยตอกระจกชนิดบอด 

(Blinding Cataract) ไดรบัการผาตัด 

1. โรงพยาบาลมีศูนยเช่ียวชาญทางตาเปนไป

ตามเปาหมายท่ีกำหนด (รอยละ 100) 

2. รอยละผูสูงอายุ 60 ปขึ้นไป ไดรับการคดั

กรองสายตา (≥รอยละ 75) 

3.รอยละผูปวยตอกระจกชนิดบอด (Blinding 

Cataract) ไดรับการผาตดั 
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หนวยงานหลัก OPD OPD OPD 

หนวยงานท่ี

เกี่ยวของ 

1.สำนักงานสาธารณสุขจังหวดั 

2.สำนักงานหลักประกันสุขภาพแหงชาต ิ

3.สำนักงานเขตสุขภาพ 

4.โรงพยาบาลศูนย/โรงพยาบาลทั่วไป 

5.กรมการแพทย 

6.หนวยงานภาคเอกชนอื่นๆ 

1.สำนักงานสาธารณสุขจังหวัด 

2.สำนักงานหลักประกันสุขภาพแหงชาต ิ

3.สำนักงานเขตสุขภาพ 

4.โรงพยาบาลศูนย/โรงพยาบาลทั่วไป 

5.กรมการแพทย 

6.หนวยงานภาคเอกชนอ่ืนๆ 

1.สำนักงานสาธารณสุขจังหวัด 

2.สำนักงานหลักประกันสุขภาพแหงชาต ิ

3.สำนักงานเขตสุขภาพ 

4.โรงพยาบาลศูนย/โรงพยาบาลทั่วไป 

5.กรมการแพทย 

6.หนวยงานภาคเอกชนอ่ืนๆ 

 

2.2 สาขาไต  

โครงการ ระยะดำเนินการ ป 2563 ป 2564 ป 2565 

1. โครงการ

พัฒนาศูนย

เชี่ยวชาญทาง

ไตของ

โรงพยาบาล

ชุมชนเฉลิมพระ

เกียรติ 

เปาหมาย โรงพยาบาลมีศูนยเช่ียวชาญทางไตเปนไปตามเปาหมายท่ีกำหนด 

มาตรการ 

(6 Building Blocks) 

: Service 

Delivery  

1. .เตรียมความพรอมดานบุคลากร ระบบ

เคร่ืองมือ วัสดุและครุภณัฑทางการแพทย 

2. จัดตั้งคลินิกชะลอไตเสื่อม(CKD Clinic) 

3. จัดตั้งหนวยลางไตทางชองทอง (CAPD 

Clinic)  

4. คนหาและคดักรองผูปวยกลุมเสี่ยง 

5. จัดบริการดูแลผูปวยโรคไต ใหคำปรึกษาดานยา 

การปฏิบัตตัิวและโภชนบำบัดเฉพาะโรค 

6. พัฒนาระบบ IT เพื่อการติดตามและสง

ตอผูปวย 

7. ติดตาม กำกับ และรายงานผลการ

ดำเนินงาน 

1. .เตรยีมความพรอมดานบุคลากร 

ระบบเครื่องมือ วัสดุและครุภณัฑทางการแพทย 

2. จัดตั้งคลินิกชะลอไตเสื่อม(CKD Clinic) 

3. จัดตั้งหนวยลางไตทางชองทอง 

(CAPD Clinic)  

4. คนหาและคดักรองผูปวยกลุมเสี่ยง 

5. จัดบริการดูแลผูปวยโรคไต ใหคำปรึกษาดาน

ยา การปฏิบัติตัวและโภชนบำบัดเฉพาะโรค 

6. พัฒนาระบบ IT เพ่ือการติดตามและ

สงตอผูปวย 

7. ติดตาม กำกับ และรายงานผลการ

ดำเนินงาน 

1. .เตรียมความพรอมดานบุคลากร ระบบ

เครื่องมือ วัสดุและครุภณัฑทางการแพทย 

2. จัดตั้งคลินิกชะลอไตเสื่อม(CKD Clinic) 

3. จัดตั้งหนวยลางไตทางชองทอง (CAPD 

Clinic)  

4. คนหาและคดักรองผูปวยกลุมเสี่ยง 

5. จัดบริการดูแลผูปวยโรคไต ใหคำปรึกษาดานยา 

การปฏิบัตตัิวและโภชนบำบดัเฉพาะโรค 

6. พัฒนาระบบ IT เพ่ือการติดตามและสงตอ

ผูปวย 

7. ติดตาม กำกับ และรายงานผลการ

ดำเนินงาน 
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: Health 

Workforce 

1. พยาบาลเฉพาะทาง สาขาการพยาบาล

ผูปวยบำบัดทดแทนไต ดวยการลางไตทางชองทอง 

(CAPD)   

2. ทีมสหวิชาชีพในการใหบริการ 

1. พยาบาลเฉพาะทาง สาขาการ

พยาบาลผูปวยบำบัดทดแทนไต ดวยการลางไต

ทางชองทอง (CAPD)   

2. ทีมสหวชิาชีพในการใหบริการ 

1. พยาบาลเฉพาะทาง สาขาการพยาบาล

ผูปวยบำบัดทดแทนไต ดวยการลางไตทางชองทอง 

(CAPD)   

2. ทีมสหวชิาชีพในการใหบริการ 

: IT 1. Social media 

2. โปรแกรม DMIS  

3. โปรแกรม VMI 

1. Social media 

2. โปรแกรม DMIS  

3. โปรแกรม VMI 

1. Social media 

2. โปรแกรม DMIS  

3. โปรแกรม VMI 

: Drugs 

&Equipment 

1.ยาและเวชภณัฑสำหรับการตรวจรักษา

ทางไต 

2.วัสดุและครภัุณฑทางการแพทยสำหรับ

การตรวจรักษาทางไต 

3.น้ำยาลางไตทางชองทอง และยาฉีด

กระตุนเม็ดเลือด 

4.จัดทำบัญชียาที่จำเปนตองใชในกลุม

ผูปวยโรคไตเรื้อรังและผูปวย CAPD  

5. พ้ืนที่คลังยาในการเก็บสำรองน้ำยาลาง

ไตทางชองทอง รอยละ 10 ของจำนวนถุงน้ำยาที่

ใชกับผูปวย CAPD  

1.ยาและเวชภัณฑสำหรับการตรวจรักษา

ทางไต 

2.วัสดุและครภุัณฑทางการแพทยสำหรับ

การตรวจรักษาทางไต 

3.น้ำยาลางไตทางชองทอง และยาฉีด

กระตุนเม็ดเลือด 

4.จัดทำบัญชียาที่จำเปนตองใชในกลุม

ผูปวยโรคไตเรื้อรังและผูปวย CAPD  

5. พื้นที่คลังยาในการเก็บสำรองน้ำยา

ลางไตทางชองทอง รอยละ 10 ของจำนวนถุง

น้ำยาทีใ่ชกับผูปวย CAPD  

1.ยาและเวชภณัฑสำหรับการตรวจรักษาทาง

ไต 

2.วัสดุและครภุัณฑทางการแพทยสำหรับการ

ตรวจรักษาทางไต 

3.น้ำยาลางไตทางชองทอง และยาฉีดกระตุน

เม็ดเลือด 

4.จัดทำบัญชียาที่จำเปนตองใชในกลุมผูปวย

โรคไตเรื้อรังและผูปวย CAPD  

5. พื้นที่คลังยาในการเก็บสำรองน้ำยาลางไต

ทางชองทอง รอยละ 10 ของจำนวนถุงน้ำยาที่ใชกับ

ผูปวย CAPD  

: Financing 1.งบประมาณรายจายประจำป  

2.งบเหมาจายรายหัว 

3.งบเงินบำรุง 

4.งบสนับสนุนอื่น 

1.งบประมาณรายจายประจำป  

2.งบเหมาจายรายหัว 

3.งบเงนิบำรุง 

4.งบสนับสนุนอื่น 

1.งบประมาณรายจายประจำป  

2.งบเหมาจายรายหัว 

3.งบเงนิบำรุง 

4.งบสนับสนุนอื่น 

: Governance 1.คณะกรรมการบริหารโรงพยาบาล 1.คณะกรรมการบริหารโรงพยาบาล 1.คณะกรรมการบริหารโรงพยาบาล 
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2.คณะกรรมการ Sevice plan สาขาไต 

3.คณะกรรมการทีมสหวิชาชีพ PCT หนวยงาน  

2.คณะกรรมการSevice plan สาขาไต 

3.คณะกรรมการทีมสหวิชาชีพ PCT หนวยงาน  

2.คณะกรรมการSevice plan สาขาไต 

3.คณะกรรมการทีมสหวิชาชีพ PCT หนวยงาน  

ตัวชี้วัด 1. โรงพยาบาลชุมชนมีศนูยเช่ียวชาญทาง

ไตเปนไปตามเปาหมายท่ีกำหนด 

 (รอยละ 100) 

2. มีคลินิกชะลอไตเสื่อม (CKD Clinic)   

3. มีหนวยลางไตทางชองทอง (CAPD 

Clinic) 

1.โรงพยาบาลชุมชนมีศนูยเชี่ยวชาญทาง

ไตเปนไปตามเปาหมายที่กำหนด 

 (รอยละ 100) 

2. มีคลินิกชะลอไตเส่ือม (CKD Clinic)   

3. มีหนวยลางไตทางชองทอง (CAPD 

Clinic) 

1.โรงพยาบาลชุมชนมีศนูยเชี่ยวชาญทางไต

เปนไปตามเปาหมายท่ีกำหนด 

 (รอยละ 100) 

2. มีคลินิกชะลอไตเสื่อม (CKD Clinic)   

3. มีหนวยลางไตทางชองทอง (CAPD Clinic) 

หนวยงานหลัก คลินิก NCD 

คลินิก CKD 

คลินิก NCD 

คลินิก CKD 

คลินิก NCD 

คลินิก CKD 

หนวยงานท่ี

เกี่ยวของ 

1.สำนักงานสาธารณสุขจังหวดั 

2.สำนักงานหลักประกันสุขภาพแหงชาต ิ

3.สำนักงานเขตสุขภาพ 

4.โรงพยาบาลศูนย/โรงพยาบาลทั่วไป 

5.กรมการแพทย 

1.สำนักงานสาธารณสุขจังหวัด 

2.สำนักงานหลักประกันสุขภาพแหงชาต ิ

3.สำนักงานเขตสุขภาพ 

4.โรงพยาบาลศูนย/โรงพยาบาลทั่วไป 

5.กรมการแพทย 

1.สำนักงานสาธารณสุขจังหวัด 

2.สำนักงานหลักประกันสุขภาพแหงชาต ิ

3.สำนักงานเขตสุขภาพ 

4.โรงพยาบาลศูนย/โรงพยาบาลทั่วไป 

5.กรมการแพทย 

2.3 สาขาผิวหนัง  

โครงกา

ร 

ระยะดำเนินการ ป 2563 ป 2564 ป 2565 

1. 

โครงการพัฒนา

ศูนยเชี่ยวชาญ

ทางผิวหนังของ

เปาหมาย โรงพยาบาลมีคลินิกโรคดานผิวหนัง (Skin Clinic) ตามที่กำหนด 

มาตรการ 

(6 Building Blocks) 

: Service 

1.พัฒนาระบบการดูแลผูปวยโรคผิวหนัง 

2.พัฒนาศักยภาพบุคลากรใหมี

ความสามารถในการตรวจ วินิจฉัย คนหา คัดกรอง

1.พัฒนาระบบการดูแลผูปวยโรคผิวหนัง 

2.พัฒนาศักยภาพบุคลากรใหมี

ความสามารถในการตรวจ วินิจฉัย คนหา คัด

1.พัฒนาระบบการดูแลผูปวยโรคผิวหนัง 

2.พัฒนาศักยภาพบุคลากรใหมีความสามารถใน

การตรวจ วินิจฉัย คนหา คัดกรองและบำบัดรักษาผูปวย 
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โครงกา

ร 

ระยะดำเนินการ ป 2563 ป 2564 ป 2565 

โรงพยาบาล

ชุมชนเฉลิมพระ

เกียรติ 

Delivery และบำบัดรักษาผูปวย 

3.เปดบริการศูนยเชี่ยวชาญเฉพาะดานผิวหนัง

ในโรงพยาบาล  

4.จัดบริการใหคำปรึกษาทางไกล (consult on 

line skin clinic) รวมกับสถาบันโรคผิวหนัง 

5.จัดบริการใหสุขศึกษาทั้งในโรงพยาบาลและในชุมชน 

6.พัฒนาระบบขอมูลสารสนเทศ เพ่ือ

สนับสนุนการบริการ  

7.กำกับ ติดตามและรายงานผลการ

ดำเนินการดำเนินงาน 

8. ผลติงานวิจัย และนวัตกรรมดานผิวหนัง 

กรองและบำบัดรักษาผูปวย 

3.เปดบริการศูนยเชี่ยวชาญเฉพาะดาน

ผิวหนังในโรงพยาบาล  

4.จัดบริการใหคำปรึกษาทางไกล (consult 

on line skin clinic) รวมกับสถาบันโรคผิวหนัง 

5.จัดบริการใหสุขศึกษาท้ังในโรงพยาบาลและใน

ชุมชน 

6.พัฒนาระบบขอมูลสารสนเทศ เพ่ือ

สนับสนุนการบริการ  

7.กำกับ ติดตามและรายงานผลการ

ดำเนินการดำเนินงาน 

8. ผลติงานวจิัย และนวัตกรรมดานผิวหนัง 

3.เปดบริการศูนยเชี่ยวชาญเฉพาะดานผิวหนังใน

โรงพยาบาล  

4.จัดบริการใหคำปรึกษาทางไกล (consult on 

line skin clinic) รวมกับสถาบันโรคผิวหนัง 

5.จัดบริการใหสุขศึกษาทั้งในโรงพยาบาลและในชุมชน 

6.พัฒนาระบบขอมูลสารสนเทศ เพื่อสนับสนุน

การบริการ  

7.กำกับ ติดตามและรายงานผลการดำเนินการ

ดำเนินงาน 

8. ผลติงานวิจัย และนวัตกรรมดานผิวหนัง 

: Health 

Workforce 

1.แพทยผูเชี่ยวชาญโรคผิวหนัง             

2 พยาบาลที่ผานการอบรมการดูแลผูปวย

ผิวหนัง 

3 นักเทคนิคการแพทยท่ีผานการอบรมการ

ดูแลผูปวยผิวหนัง 

4.ทีมสหวิชาชีพ 

1.แพทยผูเชี่ยวชาญโรคผิวหนัง             

2 พยาบาลท่ีผานการอบรมการดูแลผูปวย

ผิวหนัง 

 3 นักเทคนิคการแพทยที่ผานการอบรม

การดูแลผูปวยผิวหนัง 

4.ทีมสหวิชาชีพ 

1.แพทยผูเชี่ยวชาญโรคผิวหนัง             

2 พยาบาลที่ผานการอบรมการดูแลผูปวย

ผิวหนัง 

 3 นักเทคนิคการแพทยที่ผานการอบรมการดูแล

ผูปวยผิวหนัง 

4.ทีมสหวิชาชีพ 

: IT 1 โปรแกรม HOSxP 

2.โปรแกรมเช่ือมโยงขอมูลระหวางเครือขาย

บริการสุขภาพกับกรมการแพทย 

1 โปรแกรม HOSxP 

2.โปรแกรมเช่ือมโยงขอมูลระหวาง

เครือขายบริการสุขภาพกับกรมการแพทย 

1 โปรแกรม HOSxP 

2.โปรแกรมเชื่อมโยงขอมูลระหวางเครือขายบรกิาร

สุขภาพกับกรมการแพทย 
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โครงกา

ร 

ระยะดำเนินการ ป 2563 ป 2564 ป 2565 

: Drugs 

&Equipment 

1.หองปฏิบัติการ Lab 

- วินิจฉัยแยกเช้ือกอโรค 

- ทดสอบความไวของเช้ือตอสารตานจุลชีพ 

-Mycobacterium Fungus Culture  

- หองปฏิบัติการ เช้ือราวิทยาเฉพาะ 

Fungus Culture 

2.ยาและเวชภัณฑท่ีใชรักษาโรคผวิหนัง 

3.คูมือแนวทางการดำเนินงาน Skin Clinic 

1.หองปฏิบัติการ Lab 

- วินิจฉัยแยกเช้ือกอโรค 

- ทดสอบความไวของเช้ือตอสารตานจุลชพี 

-Mycobacterium Fungus Culture  

- หองปฏิบัติการ เช้ือราวิทยาเฉพาะ 

Fungus Culture 

2.ยาและเวชภัณฑท่ีใชรักษาโรคผวิหนัง 

3.คูมือแนวทางการดำเนินงาน Skin 

Clinic 

1.หองปฏิบัติการ Lab 

- วินิจฉัยแยกเชื้อกอโรค 

- ทดสอบความไวของเช้ือตอสารตานจุลชีพ 

-Mycobacterium Fungus Culture  

- หองปฏิบัติการ เช้ือราวิทยาเฉพาะ Fungus 

Culture 

2.ยาและเวชภัณฑท่ีใชรักษาโรคผวิหนัง 

3.คูมือแนวทางการดำเนินงาน Skin Clinic 

: Financing 1.งบประมาณรายจายประจำป  

2.งบเหมาจายรายหัว 

3.งบเงนิบำรุง 

4.งบสนับสนุนอื่น 

1.งบประมาณรายจายประจำป  

2.งบเหมาจายรายหัว 

3.งบเงนิบำรุง 

4.งบสนับสนุนอื่น 

1.งบประมาณรายจายประจำป  

2.งบเหมาจายรายหัว 

3.งบเงินบำรุง 

4.งบสนับสนุนอ่ืน 

:Governance 1.คณะกรรมการบริหารโรงพยาบาล 

2.คณะกรรมการSevice plan สาขาผิวหนัง 

3.คณะกรรมการทีมสหวิชาชีพ PCT หนวยงาน 

1.คณะกรรมการบริหารโรงพยาบาล 

2.คณะกรรมการSevice plan สาขา

ผิวหนัง 

3.คณะกรรมการทีมสหวิชาชีพ PCT หนวยงาน 

1.คณะกรรมการบริหารโรงพยาบาล 

2.คณะกรรมการSevice plan สาขาผิวหนัง 

3.คณะกรรมการทีมสหวิชาชีพ PCT หนวยงาน 

ตัวชี้วัด โรงพยาบาลมีคลินิกโรคดานผิวหนัง (Skin 

Clinic) ใหบริการ 

โรงพยาบาลมีคลินิกโรคดานผิวหนัง (Skin 

Clinic) ใหบริการ 

โรงพยาบาลมีคลินิกโรคดานผิวหนัง (Skin Clinic) 

ใหบริการ 

หนวยงานหลัก OPD 

Clinic Skin 

OPD 

Clinic Skin 

OPD 

Clinic Skin 
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โครงกา

ร 

ระยะดำเนินการ ป 2563 ป 2564 ป 2565 

หนวยงานท่ี

เกี่ยวของ 

1.สำนักงานสาธารณสุขจังหวัด 

2.สำนักงานหลักประกันสุขภาพแหงชาต ิ

3.สำนักงานเขตสุขภาพ 

4.โรงพยาบาลศูนย/โรงพยาบาลทั่วไป 

5.กรมการแพทย 

6.หนวยงานภาคเอกชนอ่ืนๆ 

1.สำนักงานสาธารณสุขจังหวัด 

2.สำนักงานหลักประกันสุขภาพแหงชาต ิ

3.สำนักงานเขตสุขภาพ 

4.โรงพยาบาลศูนย/โรงพยาบาลทั่วไป 

5.กรมการแพทย 

6.หนวยงานภาคเอกชนอื่นๆ 

1.สำนักงานสาธารณสุขจังหวดั 

2.สำนักงานหลักประกันสุขภาพแหงชาต ิ

3.สำนักงานเขตสุขภาพ 

4.โรงพยาบาลศูนย/โรงพยาบาลทั่วไป 

5.กรมการแพทย 

6.หนวยงานภาคเอกชนอื่นๆ 

 

2.4 สาขาการดแูลผูปวยระยะสุดทาย  

โครงการ ระยะดำเนินการ ป 2563 ป 2564 ป 2565 

1. 

โครงการดูแล

ผูปวยแบบ

ประคับประคอง

ของโรงพยาบาล

ชุมชนเฉลิมพระ

เกียรต ิ

เปาหมาย โรงพยาบาลมีศูนยดูแลผูปวยแบบประคับประคอง   

มาตรการ 

(6 Building Blocks) 

: Service 

Delivery 

1.จัดตั้งศนูยดูแลผูปวยแบบ

ประคับประคองในโรงพยาบาล (ประกอบดวย จุด

ใหบริการผูปวยนอก/ 

Palliative care corner ใน IPD/ 

/Home care unit ) 

2. มีศนูยสาธิตและยืมกายอุปกรณ 

3. จัดกิจกรรมใหบริการผูปวยแบบ

ประคับประคอง  

4.กำกับ ติดตาม ประเมินผลการ

ดำเนินงาน 

1.จัดตั้งศูนยดูแลผูปวยแบบ

ประคับประคองในโรงพยาบาล (ประกอบดวย 

จุดใหบริการผูปวยนอก/ 

Palliative care corner ใน IPD/ 

/Home care unit ) 

2. มีศูนยสาธิตและยืมกายอุปกรณ 

3. จัดกิจกรรมใหบริการผูปวยแบบ

ประคับประคอง  

4.กำกับ ติดตาม ประเมินผลการ

ดำเนินงาน 

1.จัดตั้งศนูยดูแลผูปวยแบบประคบัประคองใน

โรงพยาบาล (ประกอบดวย จดุใหบริการผูปวยนอก/ 

Palliative care corner ใน IPD/ 

/Home care unit ) 

2. มีศูนยสาธิตและยืมกายอุปกรณ 

3. จัดกิจกรรมใหบริการผูปวยแบบ

ประคับประคอง  

4.กำกับ ติดตาม ประเมินผลการดำเนินงาน 

: Health 

Workforce 

ทีมสหวิชาชีพ ไดแก  ทีมสหวิชาชีพ ไดแก  ทีมสหวิชาชีพ ไดแก  
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 1. แพทยที่ผานการอบรม advance 

course in palliative care 

2. เภสัชกรที่ผานการอบรมหลักสตูรดูแล

ผูปวยแบบประคับประคอง  

3. พยาบาลที่ผานการอบรมหลักสตูรดูแล

ผูปวยแบบ ประคับประคอง (4 เดือน)  

4.  PCWN ทุกหนวยงาน 

5. เจาหนาที่ดูแลศนูยกายอุปกรณ  

6. พยาบาล Home Health care  

7. นักโภชนากร  

8. นักจิตวทิยาหรือพยาบาลดูแล

สุขภาพจิต 

9. เจาหนาที่เวชสถิติ  

10. เครือขายการดูแลผูปวยแบบประคับประคอง 

ใน รพ.สต.  

1. แพทยที่ผานการอบรม advance 

course in palliative care 

2. เภสัชกรที่ผานการอบรมหลักสูตรดูแล

ผูปวยแบบประคับประคอง  

3. พยาบาลที่ผานการอบรมหลักสตูร

ดแูลผูปวยแบบ ประคับประคอง (4 เดือน)  

4.  PCWN ทุกหนวยงาน 

5. เจาหนาที่ดูแลศูนยกายอุปกรณ  

6. พยาบาล Home Health care  

7. นักโภชนากร  

8. นักจิตวิทยาหรือพยาบาลดูแล

สุขภาพจิต 

9. เจาหนาที่เวชสถิติ  

10. เครือขายการดูแลผูปวยแบบประคับประคอง 

ใน รพ.สต.  

1. แพทยท่ีผานการอบรม advance course 

in palliative care 

2. เภสัชกรที่ผานการอบรมหลักสตูรดูแลผูปวย

แบบประคับประคอง  

3. พยาบาลที่ผานการอบรมหลักสตูรดูแล

ผูปวยแบบ ประคับประคอง (4 เดือน)  

4.  PCWN ทุกหนวยงาน 

5. เจาหนาที่ดูแลศนูยกายอุปกรณ  

6. พยาบาล Home Health care  

7. นักโภชนากร  

8. นักจิตวทิยาหรือพยาบาลดูแลสขุภาพจิต 

9. เจาหนาที่เวชสถิติ  

10. เครือขายการดูแลผูปวยแบบประคับประคอง ใน 

รพ.สต.  

: IT 

 

1. Social media 

2. โปรแกรม HOSxP  

3. โปรแกรม E-claim 

1. Social media 

2. โปรแกรม HOSxP  

3. โปรแกรม E-claim 

1. Social media 

2. โปรแกรม HOSxP  

3. โปรแกรม E-claim 

: Drugs 

&Equipment 

 

1. ยาในกลุม Strong Opioids  

2. อุปกรณการแพทย เชน 

 เครื่องผลติออกซิเจน , ถังออกซิเจน  

เครื่องดูดเสมหะ , ท่ีนอนลม , เตียง 

Fowler Syringe Driver เปนตน 

1. ยาในกลุม Strong Opioids  

2. อุปกรณการแพทย เชน 

 เครื่องผลติออกซิเจน , ถังออกซิเจน  

เครื่องดูดเสมหะ , ที่นอนลม , เตียง 

Fowler Syringe Driver เปนตน 

1. ยาในกลุม Strong Opioids  

2. อุปกรณการแพทย เชน 

 เครื่องผลติออกซิเจน , ถังออกซิเจน  

เคร่ืองดูดเสมหะ , ท่ีนอนลม , เตียง Fowler 

Syringe Driver เปนตน 
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: Financing 

 

1.งบประมาณรายจายประจำป  

2.งบเหมาจายรายหัว 

3.งบเงินบำรุง 

4.งบกองทุน 

5.งบสนับสนุนอ่ืนๆ 

1.งบประมาณรายจายประจำป  

2.งบเหมาจายรายหัว 

3.งบเงนิบำรุง 

4.งบกองทุน 

5.งบสนับสนุนอื่นๆ 

1.งบประมาณรายจายประจำป  

2.งบเหมาจายรายหัว 

3.งบเงินบำรุง 

4.งบกองทุน 

5.งบสนับสนุนอ่ืนๆ 

: Governance 

 

คณะกรรมการสหสาขาวิชาชีพ การดูแล

ผูปวยแบบประคับประคอง 

คณะกรรมการสหสาขาวิชาชีพ การดูแล

ผูปวยแบบประคับประคอง 

คณะกรรมการสหสาขาวิชาชีพ การดูแลผูปวย

แบบประคับประคอง 

ตัวชี้วัด 

 

1. รอยละมศูีนยดูแลผูปวยแบบ

ประคับประคองเปนไปตามเปาหมายท่ีกำหนด (รอย

ละ 100) 

 

1. รอยละมศีูนยดูแลผูปวยแบบ

ประคับประคองเปนไปตามเปาหมายท่ีกำหนด 

(รอยละ 100) 

2. รอยละผูปวยระยะสุดทายไดรับการดูแล

แบบประคบัประคอง รอยละ 100 

1. รอยละมศูีนยดูแลผูปวยแบบประคับประคอง

เปนไปตามเปาหมายท่ีกำหนด (รอยละ 100) 

2. รอยละผูปวยระยะสุดทายไดรับการดูแลแบบ

ประคับประคอง รอยละ 100 

หนวยงานหลัก 1.กลุมงานบริการดานปฐมภูมิและองครวม 

2. OPD  

1.กลุมงานบริการดานปฐมภูมิและองค

รวม 

2. OPD 

1.กลุมงานบรกิารดานปฐมภูมิและองครวม 

2. OPD 

หนวยงานที่

เกี่ยวของ 

 

1.สำนักงานสาธารณสุขจังหวดั 

2.สำนักงานหลักประกันสุขภาพแหงชาต ิ

3.สำนักงานเขตสุขภาพ 

4.โรงพยาบาลศูนย/โรงพยาบาลทั่วไป 

5.กรมการแพทย 

1.สำนักงานสาธารณสุขจังหวัด 

2.สำนักงานหลักประกันสุขภาพแหงชาต ิ

3.สำนักงานเขตสุขภาพ 

4.โรงพยาบาลศูนย/โรงพยาบาลทั่วไป 

5.กรมการแพทย 

1.สำนักงานสาธารณสุขจังหวัด 

2.สำนักงานหลักประกันสุขภาพแหงชาต ิ

3.สำนักงานเขตสุขภาพ 

4.โรงพยาบาลศูนย/โรงพยาบาลทั่วไป 

5.กรมการแพทย 

 

2.5 สาขาเวชศาสตรฟนฟู  
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โครงการ

ดูแลผูปวยระยะ 

ก่ึง

เฉียบพลัน ของ

โรงพยาบาล

ชุมชนเฉลิมพระ

เกียรต ิ

 

เปาหมาย โรงพยาบาลมีศูนยดูแลผูปวยระยะ กึ่งเฉียบพลัน 

มาตรการ 

(6 Building Blocks) 

: Service 

Delivery 

 

1.จัดตั้งศูนยดูแลผูปวยระยะก่ึงเฉียบพลัน 

2.จัดบริการผูปวยตามโปรแกรม IPD/OPD 

/Out-reach 

3.พัฒนาศักยภาพบุคลากรใหมีความรู

ทักษะการฟนฟูระยะกลาง 

4.พัฒนาระบบบริการตามมาตรฐานฟนฟ ู

5.พัฒนาระบบขอมูล 

6.ประสานงานบรูณาการภายในชุมชน

จังหวัด เขตสุขภาพ  

7.กำกับ ติดตาม ประเมินผล 

8.แลกเปลีย่นเรยีนรู 

ประสานงานบูรณาการภายในจังหวัด เขต

สุขภาพ ในชุมชน 

1.จัดตัง้ศนูยดูแลผูปวยระยะก่ึง

เฉียบพลัน 

2.จัดบริการผูปวยตามโปรแกรม 

IPD/OPD /Out-reach 

3.พัฒนาศักยภาพบุคลากรใหมีความรู

ทักษะการฟนฟูระยะกลาง 

4.พัฒนาระบบบริการตามมาตรฐานฟนฟ ู

5.พัฒนาระบบขอมูล 

6.ประสานงานบรูณาการภายในชุมชน

จังหวัด เขตสุขภาพ  

7.กำกับ ติดตาม ประเมินผล 

8.แลกเปลีย่นเรยีนรู 

ประสานงานบูรณาการภายในจังหวดั 

เขตสุขภาพ ในชุมชน 

1.จัดตั้งศูนยดูแลผูปวยระยะก่ึงเฉียบพลัน 

2.จัดบริการผูปวยตามโปรแกรม IPD/OPD 

/Out-reach 

3.พัฒนาศักยภาพบุคลากรใหมีความรูทักษะ

การฟนฟูระยะกลาง 

4.พัฒนาระบบบริการตามมาตรฐานฟนฟ ู

5.พัฒนาระบบขอมูล 

6.ประสานงานบรูณาการภายในชุมชนจังหวดั 

เขตสุขภาพ  

7.กำกับ ติดตาม ประเมินผล 

8.แลกเปลีย่นเรยีนรู 

ประสานงานบูรณาการภายในจังหวัด เขต

สุขภาพ ในชุมชน 

: Health 

Workforce 

1.แพทย 

2.พยาบาล 

3.นักกายภาพบำบัด 

4.นักวิชาการสาธารณสุข 

5.แพทยแผนไทย 

6.ทีมสหวิชาชีพ 

1.แพทย 

2.พยาบาล 

3.นักกายภาพบำบัด 

4.นักวิชาการสาธารณสุข 

5.แพทยแผนไทย 

6.ทีมสหวิชาชีพ 

1.แพทย 

2.พยาบาล 

3.นักกายภาพบำบัด 

4.นักวิชาการสาธารณสุข 

5.แพทยแผนไทย 

6.ทีมสหวิชาชีพ 

: IT 1.Social media  1.Social media  1.Social media  
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2.โปรแกรม IPD care protocol for 

intermediate bed ในรูปแบบเดยีวกันทั่วท้ัง

อำเภอ 

2.โปรแกรม IPD care protocol for 

intermediate bed ในรูปแบบเดยีวกันท่ัวท้ัง

อำเภอ 

2.โปรแกรม IPD care protocol for 

intermediate bed ในรูปแบบเดยีวกันท่ัวท้ังอำเภอ 

: Drugs 

&Equipment 

1.วัสดุ ครุภณัฑ ทางการแพทย 

2.มียาและเวชภัณฑ 

3.แนวทางการปฏิบัติสำหรับการบริบาลฟนสภาพ

ผูปวยท้ังภายในและภายนอกชุมชน 

1.วัสดุ ครุภณัฑ ทางการแพทย 

2.มียาและเวชภัณฑ 

3.แนวทางการปฏิบัติสำหรับการบริบาลฟน

สภาพผูปวยท้ังภายในและภายนอกชุมชน 

1.วัสดุ ครุภณัฑ ทางการแพทย 

2.มียาและเวชภัณฑ 

3.แนวทางการปฏิบัตสิำหรับการบริบาลฟนสภาพ

ผูปวยท้ังภายในและภายนอกชุมชน 

: Financing 1.งบประมาณรายจายประจำป  

2.งบเหมาจายรายหัว 

3.งบเงินบำรุง 

4.งบกองทุน 

5.งบสนับสนุนอ่ืนๆ 

1.งบประมาณรายจายประจำป  

2.งบเหมาจายรายหัว 

3.งบเงินบำรุง 

4.งบกองทุน 

5.งบสนับสนุนอ่ืนๆ 

1.งบประมาณรายจายประจำป  

2.งบเหมาจายรายหัว 

3.งบเงินบำรุง 

4.งบกองทุน 

5.งบสนับสนุนอ่ืนๆ 

:Governance คณะกรรมการสหสาขาวิชาชีพ การดูแล

ผูปวยระยะกึ่งเฉียบพลัน 

คณะกรรมการสหสาขาวิชาชีพ การดูแล

ผูปวยระยะกึ่งเฉียบพลัน 

คณะกรรมการสหสาขาวิชาชีพ การดูแลผูปวย

ระยะกึ่งเฉียบพลัน 

ตัวชี้วัด 1.โรงพยาบาลเปนศูนยดูแลผูปวยระยะกึ่ง

เฉียบพลันเปนไปตามเปาหมายท่ีกำหนด (รอยละ 

100) 

2.รอยละผูปวยท่ีไดรบัการดูแลมีความสามารถในการ

ดำเนินชีวิตประจำวันตาม barthel indexมากกวา 75 

คะแนน รอยละ 60 

3.ผูปวยระยะก่ึงเฉียบพลันไดการฟนฟูภายใน

ระยะเวลา 6 เดือน รอยละ 80 

2.รอยละผูปวยท่ีไดรับการดูแลมี

ความสามารถในการดำเนินชีวิตประจำวันตาม 

barthel indexมากกวา 75 คะแนน รอยละ 60 

3.ผูปวยระยะก่ึงเฉียบพลันไดการฟนฟู

ภายในระยะเวลา 6 เดือน รอยละ 80 

2.รอยละผูปวยท่ีไดรับการดูแลมีความสามารถใน

การดำเนินชีวิตประจำวันตาม barthel indexมากกวา 75 

คะแนน รอยละ 60 

3.ผูปวยระยะก่ึงเฉียบพลันไดการฟนฟูภายใน

ระยะเวลา 6 เดือน รอยละ 80 

หนวยงานหลัก กายภาพ กายภาพ กายภาพ 
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หนวยงานที่

เกี่ยวของ 

1.สำนักงานสาธารณสุขจังหวัด 

2.สำนักงานหลักประกันสุขภาพแหงชาต ิ

3.สำนักงานเขตสุขภาพ 

4.โรงพยาบาลศูนย/โรงพยาบาลทั่วไป 

5.กรมการแพทย 

6.โรงพยาบาลสงเสริมสุขภาพตำบล 

1.สำนักงานสาธารณสุขจังหวัด 

2.สำนักงานหลักประกันสุขภาพแหงชาต ิ

3.สำนักงานเขตสุขภาพ 

4.โรงพยาบาลศูนย/โรงพยาบาลทั่วไป 

5.กรมการแพทย 

6.โรงพยาบาลสงเสริมสุขภาพตำบล 

1.สำนักงานสาธารณสุขจังหวัด 

2.สำนักงานหลักประกันสุขภาพแหงชาต ิ

3.สำนักงานเขตสุขภาพ 

4.โรงพยาบาลศูนย/โรงพยาบาลทั่วไป 

5.กรมการแพทย 

6.โรงพยาบาลสงเสริมสุขภาพตำบล 

2.6 สาขาผูสูงอายุ  

โครงการ ระยะดำเนินการ ป 2563 ป 2564 ป 2565 

1. 

โครงการพัฒนา

คลินิกผูสงูอายุ

ของโรงพยาบาล

ชุมชนเฉลิมพระ

เกียรต ิ

เปาหมาย โรงพยาบาลมีคลินิกผูสูงอายุ (Geriatric Clinic)   

มาตรการ 

(6 Building Blocks) 

: Service 

Delivery 

1.จัดตั้งคณะกรรมการซึ่งมีสหวิชาชีพ และ

แตงตั้งผูรับผิดชอบหลัก 

2. เตรียมความพรอมบคุลากร วัสดุอุปกรณ 

และสถานที่ ในการใหบริการ 

3.จัดตั้งคลินิกผูสูงอาย ุ

4.ผูสูงอายุท่ีสงตอทุกรายไดรับการการคัด

กรองการประเมิน CGA  

5.กำกับ ติดตาม สรุปรายงาน  

1.จัดตั้งคณะกรรมการซึ่งมีสหวิชาชีพ 

และแตงตั้งผูรับผิดชอบหลัก 

2. เตรียมความพรอมบุคลากร วัสดุ

อุปกรณ และสถานที่ ในการใหบรกิาร 

3.จัดตั้งคลินิกผูสูงอาย ุ

4.ผูสูงอายุท่ีสงตอทุกรายไดรับการการ

คัดกรองการประเมิน CGA  

5.กำกับ ติดตาม สรุปรายงาน  

1.จัดตั้งคณะกรรมการซึ่งมีสหวิชาชีพ และ

แตงต้ังผูรับผิดชอบหลกั 

2. เตรียมความพรอมบคุลากร วัสดุอุปกรณ 

และสถานที่ ในการใหบริการ 

3.จัดตั้งคลินิกผูสูงอาย ุ

4.ผูสูงอายุท่ีสงตอทุกรายไดรับการการคดักรอง

การประเมิน CGA  

5.กำกับ ติดตาม สรุปรายงาน  

: Health 

Workforce 

1.แพทย  

2. พยาบาลวชิาชีพ ดานการพยาบาล

ผูสูงอาย ุ

3.ทันตแพทย ดานทันตกรรมผูสูงอายุ  

4.เภสัชกร  

5.นักกายภาพบำบัด  

1.แพทย  

2. พยาบาลวชิาชีพ ดานการพยาบาล

ผูสูงอาย ุ

3.ทันตแพทย ดานทันตกรรมผูสูงอายุ  

4.เภสัชกร  

5.นักกายภาพบำบัด  

1.แพทย  

2. พยาบาลวิชาชีพ ดานการพยาบาลผูสูงอาย ุ

3.ทันตแพทย ดานทันตกรรมผูสูงอายุ  

4.เภสัชกร  

5.นักกายภาพบำบัด  

5.แพทยแผนไทย  
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5.แพทยแผนไทย  

6.นักวิชาการสาธารณสุข  

7.นักโภชนาการ  

5.แพทยแผนไทย  

6.นักวิชาการสาธารณสุข  

7.นักโภชนาการ  

6.นักวิชาการสาธารณสุข  

7.นักโภชนาการ  

: IT 1.Social media 

2.โปรแกรม aging health data 

1.Social media 

2.โปรแกรม aging health data 

1.Social media 

2.โปรแกรม aging health data 

: Drugs & 

Equipment 

1.บัญชียาที่จำเปนตองใชในกลุมผูปวย

สูงอายุ  

2.เครื่องมือทางกายภาพบำบดัสำหรับการ

ฟนฟูผูสูงอายุ/ Food Model สำหรับใหความรู

ดานโภชนาการแกผูสูงอายุ/ อุปกรณกระตุนสมอง 

(Brain Stimulation) เปนตน 

3.คูมือการประเมินและการดูแลผูสูงอาย ุ

1.บัญชียาที่จำเปนตองใชในกลุมผูปวย

สูงอายุ  

2.เครื่องมือทางกายภาพบำบดัสำหรับ

การฟนฟูผูสูงอาย/ุ Food Model สำหรับให

ความรูดานโภชนาการแกผูสงูอาย/ุ อุปกรณ

กระตุนสมอง (Brain Stimulation) เปนตน 

3.คูมือการประเมนิและการดูแล

ผูสูงอาย ุ

1.บัญชียาที่จำเปนตองใชในกลุมผูปวยสูงอายุ  

2.เครื่องมือทางกายภาพบำบดัสำหรับการฟนฟู

ผูสูงอาย/ุ Food Model สำหรบัใหความรูดาน

โภชนาการแกผูสูงอาย/ุ อุปกรณกระตุนสมอง (Brain 

Stimulation) เปนตน 

3.คูมือการประเมินและการดูแลผูสงูอาย ุ

: Financing 1.งบประมาณรายจายประจำป  

2.งบเหมาจายรายหัว 

3.งบเงินบำรุง 

4.งบกองทุน 

5.งบสนับสนุนอ่ืนๆ 

1.งบประมาณรายจายประจำป  

2.งบเหมาจายรายหัว 

3.งบเงินบำรุง 

4.งบกองทุน 

5.งบสนับสนุนอ่ืนๆ 

1.งบประมาณรายจายประจำป  

2.งบเหมาจายรายหัว 

3.งบเงนิบำรุง 

4.งบกองทุน 

5.งบสนับสนุนอื่นๆ 

: Governance คณะกรรมการซึ่งมีสหวิชาชีพ การดูแล

ผูสูงอาย ุ

คณะกรรมการซึ่งมสีหวิชาชีพ การดูแล

ผูสูงอาย ุ

คณะกรรมการซึ่งมีสหวิชาชีพ การดูแลผูสูงอาย ุ

ตัวชี้วัด 1.โรงพยาบาลมีศนูยดูแลสูงอายุเปนไปตาม

เปาหมายท่ีกำหนด (รอยละ 100 ) 

2.ผูสูงอายุท่ีสงตอทุกรายไดรับการการคัดกรองการ

1.โรงพยาบาลมีศนูยดูแลสูงอายุเปนไป

ตามเปาหมายที่กำหนด (รอยละ 100 ) 

2.ผูสูงอายุท่ีสงตอทุกรายไดรับการการคัดกรอง

1.โรงพยาบาลมีศนูยดูแลสูงอายุเปนไปตาม

เปาหมายท่ีกำหนด (รอยละ 100 ) 

2.ผูสูงอายุที่สงตอทุกรายไดรับการการคดักรองการ
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ประเมิน CGA 

3.ผูสูงอายุในคลินิกไดรับการดูแล ประเมิน 

Comprehensive Geriatic Assessment รอยละ 

60 

4.ผูสูงอายุท่ีเขารบัการบริการในคลินิก มี

วามสามารถในการดำเนินชีวิตประจำวัน เพ่ิมขึ้น/

คงไว ในระดับที่สามารถชวยเหลือตนเองไดอยาง

นอย รอยละ ๘๐  

การประเมิน CGA 

3.ผูสูงอายุในคลินิกไดรับการดูแล ประเมิน 

Comprehensive Geriatic Assessment รอย

ละ 60 

4.ผูสูงอายุท่ีเขารบัการบริการในคลินิก 

มีวามสามารถในการดำเนินชีวิตประจำวัน 

เพ่ิมขึ้น/คงไว ในระดับที่สามารถชวยเหลือ

ตนเองไดอยางนอย รอยละ ๘๐ 

ประเมิน CGA 

3.ผูสูงอายุในคลินิกไดรับการดูแล ประเมิน 

Comprehensive Geriatic Assessment รอยละ 60 

4.ผูสูงอายุท่ีเขารบัการบริการในคลินิก มีวาม

สามารถในการดำเนินชีวติประจำวัน เพ่ิมข้ึน/คงไว ใน

ระดับทีส่ามารถชวยเหลือตนเองไดอยางนอย รอยละ 

๘๐ 

หนวยงานหลัก คณะกรรมการซึ่งมีสหวิชาชีพ การดูแล

ผูสูงอาย ุ

คณะกรรมการซึ่งมสีหวิชาชีพ การดูแล

ผูสูงอาย ุ

คณะกรรมการซึ่งมีสหวิชาชีพ การดูแลผูสูงอาย ุ

หนวยงานท่ี

เกี่ยวของ 

1.สำนักงานสาธารณสุขจังหวัด 

2.สำนักงานหลักประกันสุขภาพแหงชาต ิ

3.สำนักงานเขตสุขภาพ 

4.โรงพยาบาลศูนย/โรงพยาบาลทั่วไป 

5.กรมการแพทย 

6.โรงพยาบาลสงเสริมสุขภาพตำบล 

1.สำนักงานสาธารณสุขจังหวดั 

2.สำนักงานหลักประกันสุขภาพแหงชาต ิ

3.สำนักงานเขตสุขภาพ 

4.โรงพยาบาลศูนย/โรงพยาบาลทั่วไป 

5.กรมการแพทย 

6.โรงพยาบาลสงเสริมสุขภาพตำบล 

1.สำนักงานสาธารณสุขจังหวัด 

2.สำนักงานหลักประกันสุขภาพแหงชาต ิ

3.สำนักงานเขตสุขภาพ 

4.โรงพยาบาลศูนย/โรงพยาบาลทั่วไป 

5.กรมการแพทย 

6.โรงพยาบาลสงเสริมสุขภาพตำบล 

 

2.7 สาขา ทันตกรรม 

โครงการ ระยะดำเนินการ ป 2563 ป 2564 ป 2565 

1. 

โครงการ  

One-

stop dental 

เปาหมาย โรงพยาบาลเปนศูนย One-stop dental   

มาตรการ 

(6 Building Blocks) 

1.จัดตั้งทีมคณะกรรมการในการพฒันา

และขับเคลื่อนทันตกรรมเฉพาะสาขาทางทันตก

1.จัดตั้งทีมคณะกรรมการในการพัฒนา

และขับเคลื่อนทันตกรรมเฉพาะสาขาทางทันตก

1.จัดตั้งทีมคณะกรรมการในการพัฒนาและ

ขับเคลื่อนทันตกรรมเฉพาะสาขาทางทันตกรรมของ

โรงพยาบาลชุมชนเฉลิมพระเกียรติแตละแหง  
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serviceของ

โรงพยาบาล

ชุมชนเฉลิมพระ

เกียรติ 

: Service 

Delivery 

รรมของโรงพยาบาลชุมชนเฉลิมพระเกียรติแตละ

แหง  

2.พัฒนาเครือขายในการปรึกษาแนว

ทางการรักษาผูปวยทันตกรรมเฉพาะสาขา ใน

ระดับจังหวดั/เขต/โรงพยาบาลชุมชนเฉลิมพระ

เกียรต/ิกรมการแพทย 

3.สงบุคลากรไปศึกษาในหนวยงานทันตก

รรมสาขาเฉพาะเพ่ือเปดใหบริการ 

4.เปดใหบริการทันตกรรมสาขาเฉพาะ 

อยางนอย 1 สาขา  

5.ประสานงานกับทีมทันตแพทยสาขา

เฉพาะในจังหวดัหรือพื้นที่ใกลเคียง/เขต ในการขอ

สนับสนุนหรือหมุนเวยีนทันตแพทยเฉพาะสาขาใน

การใหบริการ 

รรมของโรงพยาบาลชุมชนเฉลิมพระเกียรติแตละ

แหง  

2.พัฒนาเครือขายในการปรกึษาแนว

ทางการรักษาผูปวยทันตกรรมเฉพาะสาขา ใน

ระดับจังหวดั/เขต/โรงพยาบาลชุมชนเฉลิมพระ

เกียรต/ิกรมการแพทย 

3.สงบุคลากรไปศึกษาในหนวยงานทัน

ตกรรมสาขาเฉพาะเพ่ือเปดใหบรกิาร 

4.เปดใหบริการทันตกรรมสาขาเฉพาะ 

อยางนอย 1 สาขา  

5.ประสานงานกับทีมทันตแพทยสาขา

เฉพาะในจังหวัดหรือพื้นท่ีใกลเคียง/เขต ในการ

ขอสนับสนุนหรอืหมุนเวียนทันตแพทยเฉพาะ

สาขาในการใหบริการ 

2.พัฒนาเครือขายในการปรึกษาแนวทางการ

รักษาผูปวยทันตกรรมเฉพาะสาขา ในระดับจังหวดั/

เขต/โรงพยาบาลชุมชนเฉลิมพระเกียรติ/กรมการ

แพทย 

3.สงบุคลากรไปศึกษาในหนวยงานทันตกรรม

สาขาเฉพาะเพ่ือเปดใหบรกิาร 

4.เปดใหบริการทันตกรรมสาขาเฉพาะ อยาง

นอย 1 สาขา  

5.ประสานงานกับทีมทันตแพทยสาขาเฉพาะใน

จังหวดัหรือพ้ืนที่ใกลเคยีง/เขต ในการขอสนับสนุนหรือ

หมุนเวียนทันตแพทยเฉพาะสาขาในการใหบริการ 

: Health 

Workforce 

1.ทันตแพทยเช่ียวชาญเฉพาะสาขา  

2.ผูชวยทันตแพทยท่ีผานการฝกเฉพาะสาขา 

1.ทันตแพทยเช่ียวชาญเฉพาะสาขา  

2.ผูชวยทันตแพทยท่ีผานการฝกเฉพาะสาขา 

1.ทันตแพทยเช่ียวชาญเฉพาะสาขา  

2.ผูชวยทันตแพทยท่ีผานการฝกเฉพาะสาขา 

: IT 1.Social media 

2.โปรแกรม HOSxP 

3.ระบบ HDC  

1.Social media 

2.โปรแกรม HOSxP 

3.ระบบ HDC  

1.Social media 

2.โปรแกรม HOSxP 

3.ระบบ HDC  

: Drugs 

&Equipment 

1.ยูนิตทันตกรรม 

2. อุปกรณ เครื่องมือเฉพาะสาขา 

3. สถานที่ศูนยทันตกรรม  

1.ยูนิตทันตกรรม 

2. อุปกรณ เครื่องมือเฉพาะสาขา 

3. สถานที่ศูนยทันตกรรม  

1.ยูนิตทันตกรรม 

2. อุปกรณ เคร่ืองมือเฉพาะสาขา 

3. สถานท่ีศูนยทันตกรรม  

: Financing 1.งบประมาณรายจายประจำป  1.งบประมาณรายจายประจำป  1.งบประมาณรายจายประจำป  
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2.งบเหมาจายรายหัว 

3.งบเงินบำรุง 

4.งบกองทุน 

5.งบสนับสนุนอ่ืนๆ 

2.งบเหมาจายรายหัว 

3.งบเงินบำรุง 

4.งบกองทุน 

5.งบสนับสนุนอ่ืนๆ 

2.งบเหมาจายรายหัว 

3.งบเงนิบำรุง 

4.งบกองทุน 

5.งบสนับสนุนอ่ืนๆ 

: Governance คณะกรรมการ Service plan  

ดานทันตกรรม 

คณะกรรมการ Service plan  

ดานทันตกรรม 

คณะกรรมการ Service plan  

ดานทันตกรรม 

ตัวชี้วัด โรงพยาบาลเปนศูนย One-stop dental 

service เปนไปตามเปาหมายที่กำหนด (รอยละ 

100) 

โรงพยาบาลเปนศูนย One-stop dental 

service เปนไปตามเปาหมายท่ีกำหนด (รอยละ 

100) 

โรงพยาบาลเปนศูนย One-stop dental 

service เปนไปตามเปาหมายท่ีกำหนด (รอยละ 100) 

หนวยงานหลัก คลินิกทันตกรรม คลินิกทันตกรรม คลินิกทันตกรรม 

หนวยงานที่

เกี่ยวของ 

1.สำนักงานสาธารณสุขจังหวัด 

2.สำนักงานหลักประกันสุขภาพแหงชาต ิ

3.สำนักงานเขตสุขภาพ 

4.โรงพยาบาลศูนย/โรงพยาบาลทั่วไป 

5.กรมการแพทย 

6.โรงพยาบาลสงเสริมสุขภาพตำบล 

1.สำนักงานสาธารณสุขจังหวัด 

2.สำนักงานหลักประกันสุขภาพแหงชาต ิ

3.สำนักงานเขตสุขภาพ 

4.โรงพยาบาลศูนย/โรงพยาบาลทั่วไป 

5.กรมการแพทย 

6.โรงพยาบาลสงเสริมสุขภาพตำบล 

1.สำนักงานสาธารณสุขจังหวัด 

2.สำนักงานหลักประกันสุขภาพแหงชาต ิ

3.สำนักงานเขตสุขภาพ 

4.โรงพยาบาลศูนย/โรงพยาบาลทั่วไป 

5.กรมการแพทย 

6.โรงพยาบาลสงเสรมิสุขภาพตำบล 

 

๒.๘ สาขาพัฒนาการเด็ก  

โครงการ ระยะดำเนินการ ป 2563 ป 2564 ป 2565 

1. 

โครงการพัฒนา

คลินิก

พัฒนาการเดก็ 

: เปาหมาย โรงพยาบาลมีคลินิกพัฒนาการเดก็ผานเกณฑมาตรฐานท่ีกำหนด 

: มาตรการ 

(6 Building Blocks) 

1.จัดตั้งคลินิกพัฒนาการเด็ก 

2.คนหาและคดักรองพัฒนาการเดก็ 

3.พัฒนาศักยภาพบุคลากรในการใหบริการ 

1.จัดตั้งคลินิกพัฒนาการเด็ก 

2.คนหาและคดักรองพัฒนาการเดก็ 

1.จัดตั้งคลินิกพัฒนาการเด็ก 

2.คนหาและคดักรองพัฒนาการเดก็ 

3.พัฒนาศักยภาพบุคลากรในการใหบริการ 
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ของ

โรงพยาบาล

ชุมชนเฉลิมพระ

เกียรติ 

: Service 

Delivery 

4.กำกับ ติดตาม และรายงานผลการ

ดำเนินงาน 

3.พัฒนาศักยภาพบุคลากรในการ

ใหบริการ 

4.กำกับ ติดตาม และรายงานผลการ

ดำเนินงาน 

4.กำกับ ติดตาม และรายงานผลการ

ดำเนินงาน 

: Health 

Workforce 

1.กุมารแพทย 

2.พยาบาลเฉพาะทางดานพัฒนาการเด็ก 

1.กุมารแพทย 

2.พยาบาลเฉพาะทางดานพัฒนาการเด็ก 

1.กุมารแพทย 

2.พยาบาลเฉพาะทางดานพัฒนาการเด็ก 

: IT 1.Social media 

2.โปรแกรม HOSxP 

3.ระบบ HDC  

1.Social media 

2.โปรแกรม HOSxP 

3.ระบบ HDC  

1.Social media 

2.โปรแกรม HOSxP 

3.ระบบ HDC  

: Drugs 

&Equipment 

1.เครื่องมือคัดกรองพัฒนาการ 

2.ของเลนเสรมิพัฒนาการ 

3.สมุดบันทึกตดิตามพัฒนาการ 

1.เครื่องมือคัดกรองพัฒนาการ 

2.ของเลนเสรมิพัฒนาการ 

3.สมุดบันทึกตดิตามพัฒนาการ 

1.เครื่องมือคัดกรองพัฒนาการ 

2.ของเลนเสรมิพัฒนาการ 

3.สมุดบันทึกตดิตามพัฒนาการ 

: Financing 1.งบประมาณรายจายประจำป  

2.งบเหมาจายรายหัว 

3.งบเงินบำรุง 

4.งบกองทุน 

5.งบสนับสนุนอ่ืนๆ 

1.งบประมาณรายจายประจำป  

2.งบเหมาจายรายหัว 

3.งบเงินบำรุง 

4.งบกองทุน 

5.งบสนับสนุนอ่ืนๆ 

1.งบประมาณรายจายประจำป  

2.งบเหมาจายรายหัว 

3.งบเงนิบำรุง 

4.งบกองทุน 

5.งบสนับสนุนอื่นๆ 

: Governance คณะกรรมการService plan สาขา

พัฒนาการเด็ก 

คณะกรรมการService plan สาขา

พัฒนาการเด็ก 

คณะกรรมการService plan สาขาพัฒนาการ

เด็ก 

: ตัวชี้วัด 1.โรงพยาบาลมีคลินิกพัฒนาการเด็ก

เปนไปตามเปาหมายที่กำหนด (รอยละ 100) 

2.เด็กมีพัฒนาการสมวัย รอยละ 85  

1.โรงพยาบาลมีคลินิกพัฒนาการเด็ก

เปนไปตามเปาหมายท่ีกำหนด (รอยละ 100) 

2.เด็กมีพัฒนาการสมวัย รอยละ 85  

1.โรงพยาบาลมีคลินิกพัฒนาการเด็กเปนไป

ตามเปาหมายท่ีกำหนด (รอยละ 100) 

2.เด็กมีพัฒนาการสมวัย รอยละ 85  

: หนวยงานหลัก คลินิกพัฒนาการเด็ก คลินิกพัฒนาการเด็ก คลินิกพัฒนาการเด็ก 
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: หนวยงานที่

เกี่ยวของ 

1.สำนักงานสาธารณสุขจังหวัด 

2.สำนักงานหลักประกันสุขภาพแหงชาต ิ

3.สำนักงานเขตสุขภาพ 

4.โรงพยาบาลศูนย/โรงพยาบาลทั่วไป 

5.กรมการแพทย 

6.โรงพยาบาลสงเสริมสุขภาพตำบล 

1.สำนักงานสาธารณสุขจังหวัด 

2.สำนักงานหลักประกันสุขภาพแหงชาต ิ

3.สำนักงานเขตสุขภาพ 

4.โรงพยาบาลศูนย/โรงพยาบาลทั่วไป 

5.กรมการแพทย 

6.โรงพยาบาลสงเสริมสุขภาพตำบล 

1.สำนักงานสาธารณสุขจังหวัด 

2.สำนักงานหลักประกันสุขภาพแหงชาต ิ

3.สำนักงานเขตสุขภาพ 

4.โรงพยาบาลศูนย/โรงพยาบาลทั่วไป 

5.กรมการแพทย 

6.โรงพยาบาลสงเสริมสุขภาพตำบล 

 

ยุทธศาสตรที่ 4 บุคลากรเปนเลิศ  (People Excellence)   

เปาประสงค  บุคลากรใน โรงพยาบาล เปนคนดี มีคณุคาและมีความผาสุก 

ตัวชี้วัด  1. รอยละความพึ่งพอใจเฉลี่ยของผูรับบริการ (มากกวารอยละ 80) 

 2. ขอรองเรียนดานพฤติกรรมบริการลดลง (รอยละ 10) 

กลยุทธ  สงเสริมใหบุคลากรใหมีท้ังสุขภาพท่ีดีและมีความสุขในการทำงาน (Happy People Happy Workplace Happy Teamwork) 

โครงการ ระยะดำเนินการ ป 2563 ป 2564 ป 2565 

1. 

โครงการสราง

คนดี ศรีแผนดิน 

เปาหมาย บุคลากร เปนคนเกง คนดี มีคณุคา 

มาตรการ 

(6 Building Blocks) 

: Service 

Delivery 

 

1.พัฒนาบุคลากรใหบริการผูปวยดวยหัว

ใจความเปนมนุษย 

2.คดัเลือกคนดี ศรีแผนดินของโรงพยาบาล

ชุมชนเฉลิมพระเกียรต ิ

3. ยกยอง เชิดชู บุคลากรดีเดนทุกสาขา 

เพื่อเปนขวัญและกำลังใจในการเปนคนด ี

4.สนับสนุนใหคัดเลือกคนดี ศรีแผนดินของ

โรงพยาบาลชุมชนเฉลิมพระเกียรติ เขาประกวด

ผลงานระดับจังหวัด 

1.พัฒนาบุคลากรใหบริการผูปวยดวยหัว

ใจความเปนมนุษย 

2.คัดเลือกคนดี ศรีแผนดินของ

โรงพยาบาลชุมชนเฉลิมพระเกียรต ิ

3. ยกยอง เชิดชู บุคลากรดีเดนทุกสาขา 

เพื่อเปนขวัญและกำลังใจในการเปนคนด ี

4.สนับสนุนใหคัดเลือกคนดี ศรีแผนดิน

ของโรงพยาบาลชุมชนเฉลมิพระเกียรติ เขา

ประกวดผลงานระดับจังหวดั 

1.พัฒนาบุคลากรใหบริการผูปวยดวยหัว

ใจความเปนมนุษย 

2.คัดเลือกคนดี ศรแีผนดินของโรงพยาบาล

ชุมชนเฉลิมพระเกียรต ิ

3. ยกยอง เชิดชู บุคลากรดีเดนทุกสาขา เพื่อ

เปนขวัญและกำลังใจในการเปนคนดี 

4.สนับสนุนใหคัดเลือกคนดี ศรแีผนดินของ

โรงพยาบาลชุมชนเฉลิมพระเกียรติ เขาประกวด

ผลงานระดับจังหวัด 
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โครงการ ระยะดำเนินการ ป 2563 ป 2564 ป 2565 

: Health 

Workforce 

1.เจาหนาที่ทุกคนในโรงพยาบาล 

2.คณะกรรมการ HRD โรงพยาบาล 

1.เจาหนาที่ทุกคนในโรงพยาบาล 

2.คณะกรรมการ HRD โรงพยาบาล 

1.เจาหนาที่ทุกคนในโรงพยาบาล 

2.คณะกรรมการ HRD โรงพยาบาล 

: IT 1.สื่อประชาสมัพันธ 

2.social media 

1.สื่อประชาสมัพันธ 

2.social media 

1.สื่อประชาสัมพันธ 

2.social media 

: Drugs 

&Equipment 

- - - 

: Financing 1.งบประมาณรายจายประจำป  

2.งบเงนิบำรุง 

3.งบสนับสนุนอ่ืน 

1.งบประมาณรายจายประจำป  

2.งบเงินบำรุง 

3.งบสนับสนุนอื่น 

1.งบประมาณรายจายประจำป  

2.งบเงินบำรุง 

3.งบสนับสนุนอ่ืน 

: Governance 1.คณะกรรมการบริหารโรงพยาบาล 

2. คณะกรรมการคัดเลือกผลงานดีเดน 

1.คณะกรรมการบริหารโรงพยาบาล 

2. คณะกรรมการคัดเลือกผลงานดีเดน 

1.คณะกรรมการบริหารโรงพยาบาล 

2. คณะกรรมการคัดเลือกผลงานดีเดน 

ตัวชี้วัด 1.บุคลากรของโรงพยาบาลไดรบัรางวัล

ระดับจังหวดัอยางนอย 1 รางวลั  

2.รอยละของความพึงพอใจของผูรับบริการ 

(มากกวารอยละ 80) 

3.รอยละของอัตราขอรองเรียนดาน

พฤติกรรมบริการลดลงหรือไมมีขอรองเรียน (นอย

กวารอยละ 10) 

1.บุคลากรของโรงพยาบาลไดรับรางวัล

ระดับจังหวดัอยางนอย 1 รางวัล  

2.รอยละของความพึงพอใจของผูรับบริการ 

(มากกวารอยละ 80) 

3.รอยละของอัตราขอรองเรียนดาน

พฤติกรรมบริการลดลงหรือไมมีขอรองเรียน (นอย

กวารอยละ 10) 

1.บุคลากรของโรงพยาบาลไดรับรางวัล

ระดับจังหวดัอยางนอย 1 รางวัล  

2.รอยละของความพึงพอใจของผูรับบริการ 

(มากกวารอยละ 80) 

3.รอยละของอัตราขอรองเรียนดานพฤติกรรม

บริการลดลงหรือไมมีขอรองเรียน (นอยกวารอยละ 10) 

หนวยงานหลัก 1.คณะกรรมการ HRD โรงพยาบาล 

2.คณะกรรมการคดัเลือกบุคลากรดีเดน 

3. คณะกรรมการบริหาร และ หัวหนางาน 

4. องคกรวชิาชีพ 

1.คณะกรรมการ HRD โรงพยาบาล 

2.คณะกรรมการคัดเลือกบุคลากรดีเดน 

3. คณะกรรมการบริหาร และ หัวหนา

งาน 

4. องคกรวิชาชีพ 

1.คณะกรรมการ HRD โรงพยาบาล 

2.คณะกรรมการคัดเลือกบุคลากรดีเดน 

3. คณะกรรมการบริหาร และ หัวหนางาน 

4. องคกรวิชาชีพ 



68 

 
โครงการ ระยะดำเนินการ ป 2563 ป 2564 ป 2565 

หนวยงานท่ี

เกี่ยวของ 

1. สำนักงานสาธารณสุขจังหวัด 

2. องคกรปกครองสวนทองถ่ิน 

3. กระทรวงมหาดไทย 

4. กระทรวงวัฒนธรรม 

5. กระทรวงการอุดมศึกษาวิทยาศาสตร 

วจิัย และนวัตกรรม 

1. สำนักงานสาธารณสุขจังหวดั 

2. องคกรปกครองสวนทองถิ่น 

3. กระทรวงมหาดไทย 

4. กระทรวงวัฒนธรรม 

5. กระทรวงการอุดมศึกษาวิทยาศาสตร 

วิจัย และนวัตกรรม 

1. สำนักงานสาธารณสุขจังหวดั 

2. องคกรปกครองสวนทองถ่ิน 

3. กระทรวงมหาดไทย 

4. กระทรวงวัฒนธรรม 

5. กระทรวงการอุดมศึกษาวิทยาศาสตร 

วิจัย และนวัตกรรม 

ยุทธศาสตรที่ 4 บุคลากรเปนเลิศ  (People Excellence)   

เปาประสงค  บุคลากรใน โรงพยาบาล เปนคนดี มีคณุคาและมีความผาสุก 

ตัวชี้วัด  3. คาเฉลี่ยความสุขของบุคลากรในโรงพยาบาล Happinometer (มากกวารอยละ 65) 

กลยุทธ  สงเสริมใหบุคลากรใหมีท้ังสุขภาพท่ีดีและมีความสุขในการทำงาน (Happy People Happy Workplace Happy Teamwork) 

โครงการ ระยะดำเนินการ ป 2563 ป 2564 ป 2565 

๒. 

โครงการ 

Happy 

People & 

Healthy 

Workplace 

เปาหมาย 

 

1. เจาหนามีความสุข 

2. สิ่งแวดลอมเอื้อตอการทำงาน 

1. เจาหนามีความสุข 

2. สิ่งแวดลอมเอ้ือตอการทำงาน 

1. เจาหนามีความสุข 

2. สิ่งแวดลอมเอ้ือตอการทำงาน 

มาตรการ 

(6 Building Blocks) 

: Service 

Delivery 

1. แตงตั้งคณะทำงาน Happy People & 

Healthy Workplace 

2. วิเคราะหคาคะแนนเฉลี่ยความสุข

บุคลากร Happinometer 

3.จัดทำแผนสรางสุขของโรงพยาบาล 

4.ดำเนินกิจกรรมตามแผนสรางสขุ 

5.กำกับ ติดตาม ประเมินผล 

1. แตงตั้งคณะทำงาน Happy People 

& Healthy Workplace 

2. วิเคราะหคาคะแนนเฉลี่ยความสุข

บุคลากร Happinometer 

3.จัดทำแผนสรางสุขของโรงพยาบาล 

4.ดำเนินกิจกรรมตามแผนสรางสขุ 

5.กำกับ ติดตาม ประเมินผล 

1. แตงตัง้คณะทำงาน Happy People & 

Healthy Workplace 

2. วิเคราะหคาคะแนนเฉลี่ยความสุข

บุคลากร Happinometer 

3.จัดทำแผนสรางสุขของโรงพยาบาล 

4.ดำเนินกิจกรรมตามแผนสรางสขุ 

5.กำกับ ติดตาม ประเมินผล 

: Health 

Workforce 

1.เจาหนาที่ทุกคนในโรงพยาบาล 

2.คณะกรรมการ HRH โรงพยาบาล 

1.เจาหนาที่ทุกคนในโรงพยาบาล 

2.คณะกรรมการ HRH โรงพยาบาล 

1.เจาหนาที่ทุกคนในโรงพยาบาล 

2.คณะกรรมการ HRH โรงพยาบาล 
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โครงการ ระยะดำเนินการ ป 2563 ป 2564 ป 2565 

3.วิทยากรจาก ธนาคารแหงประเทศไทย 

และ/หรือตลาดหลักทรัพยแหงประเทศไทย 

3.วิทยากรจาก ธนาคารแหงประเทศไทย 

และ/หรือตลาดหลักทรัพยแหงประเทศไทย 

3.วทิยากรจาก ธนาคารแหงประเทศไทย 

และ/หรือตลาดหลักทรัพยแหงประเทศไทย 

: IT โปรแกรมบันทึกขอมูล Happinometer โปรแกรมบันทึกขอมูล Happinometer โปรแกรมบันทึกขอมูล Happinometer 

: Drugs 

&Equipment 

- -  -  

: Financing 1.งบประมาณรายจายประจำป  

2.งบเงนิบำรุง 

3.งบสนับสนุนอ่ืน 

1.งบประมาณรายจายประจำป  

2.งบเงินบำรุง 

3.งบสนับสนุนอื่น 

1.งบประมาณรายจายประจำป  

2.งบเงนิบำรุง 

3.งบสนับสนุนอื่น 

:Governance 1.คณะกรรมการบริหารโรงพยาบาล 

2.คณะกรรมการ HR โรงพยาบาล 

1.คณะกรรมการบริหารโรงพยาบาล 

2.คณะกรรมการ HR โรงพยาบาล 

1.คณะกรรมการบริหารโรงพยาบาล 

2.คณะกรรมการ HR โรงพยาบาล 

ตัวชี้วัด คาเฉลี่ยคะแนนความสุขของบุคลากรใน

โรงพยาบาล Happinometer (มากกวารอยละ 70) 

คาเฉลี่ยคะแนนความสุขของบุคลากรใน

โรงพยาบาล Happinometer (มากกวารอยละ 

70) 

คาเฉลี่ยคะแนนความสุขของบุคลากรใน

โรงพยาบาล Happinometer (มากกวารอยละ 70) 

หนวยงานหลัก คณะกรรมการพัฒนาคณุภาพ คณะกรรมการพัฒนาคณุภาพ คณะกรรมการพัฒนาคณุภาพ 

หนวยงานท่ี

เกี่ยวของ 

คณะกรรมการ CHRO จังหวดั/เขตสุขภาพ คณะกรรมการ CHRO จังหวัด/เขต

สุขภาพ 

คณะกรรมการ CHRO จังหวัด/เขตสุขภาพ 
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ยุทธศาสตรที่ 4 บุคลากรเปนเลิศ  (People Excellence)   

เปาประสงค บุคลากรใน โรงพยาบาล เปนคนดี มีคณุคาและมีความผาสุก 

ตัวชี้วัด  4. บุคลากรโรงพยาบาลไดรับการฟนฟูสมรรถนะที่กำหนด (มากกวารอยละ 80) 

กลยุทธ  สงเสริมใหบุคลากรใหมีท้ังสุขภาพท่ีดีและมีความสุขในการทำงาน (Happy People Happy Workplace Happy Teamwork) 

โครงการ ระยะดำเนินการ ป 2563 ป 2564 ป 2565 

๓. 

โครงการพัฒนา

ศักยภาพ

บุคลากร

โรงพยาบาล สู

ความเชี่ยวชาญ

เฉพาะดาน 

เปาหมาย 

 

1. โรงพยาบาลมีบุคลากรเชี่ยวชาญเฉพาะทาง ตอบสนองตอปญหาสุขภาพของพื้นที่  

2. ประชาชนเขาถึงการบริการเฉพาะทางตามปญหาสุขภาพบริบทของพื้นที่ 

มาตรการ 

(6 Building Blocks) 

: Service 

Delivery 

1. วิเคราะหปญหาสุขภาพของประชาชน

ในพื้นที่ 

2. วิเคราะหศกัยภาพของโรงพยาบาลในการเปน

โรงพยาบาลเชี่ยวชาญเฉพาะดาน 

3. จัดทำแผนพัฒนาบุคลากรสูความ

เชี่ยวชาญเฉพาะดาน 

4. พัฒนาบุคลากรสูความเชี่ยวชาญเฉพาะ

ดาน 

5. ติดตาม ประเมินผล  

1. วิเคราะหปญหาสุขภาพของประชาชน

ในพื้นท่ี 

2. วิเคราะหศักยภาพของโรงพยาบาลในการเปน

โรงพยาบาลเช่ียวชาญเฉพาะดาน 

3. จัดทำแผนพัฒนาบุคลากรสูความ

เช่ียวชาญเฉพาะดาน 

4. พัฒนาบุคลากรสูความเชี่ยวชาญ

เฉพาะดาน 

5. ติดตาม ประเมินผล  

1. วิเคราะหปญหาสุขภาพของประชาชนใน

พ้ืนที ่

2. วิเคราะหศักยภาพของโรงพยาบาลในการเปน

โรงพยาบาลเช่ียวชาญเฉพาะดาน 

3. จัดทำแผนพัฒนาบุคลากรสูความ

เช่ียวชาญเฉพาะดาน 

4. พัฒนาบุคลากรสูความเชี่ยวชาญเฉพาะ

ดาน 

5. ติดตาม ประเมินผล  
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โครงการ ระยะดำเนินการ ป 2563 ป 2564 ป 2565 

: Health 

Workforce 

1. บุคลากรในโรงพยาบาลทุกคน 

2. คณะกรรมการ Service Plan 

1. บุคลากรในโรงพยาบาลทุกคน 

2. คณะกรรมการ Service Plan 

1. บุคลากรในโรงพยาบาลทุกคน 

2. คณะกรรมการ Service Plan 

: IT ระบบการวเิคราะหขอมลูกำลังคน ระบบการวเิคราะหขอมลูกำลังคน ระบบการวเิคราะหขอมลูกำลังคน 

: Drugs 

&Equipment 

- - - 

: Financing 1.งบประมาณรายจายประจำป  

2.งบเงนิบำรุง 

3.งบสนับสนุนอ่ืน 

1.งบประมาณรายจายประจำป  

2.งบเงนิบำรุง 

3.งบสนับสนุนอื่น 

1.งบประมาณรายจายประจำป  

2.งบเงนิบำรุง 

3.งบสนับสนุนอื่น 

: Governance 1. คณะกรรมการ HRD 

2. คณะกรรมการบริหาร 

1. คณะกรรมการ HRD 

2.คณะกรรมการบริหาร 

1. คณะกรรมการ HRD 

2.คณะกรรมการบริหาร 

ตัวชี้วัด จำนวนบุคลากรเชี่ยวชาญเฉพาะทาง 

ตอบสนองตอปญหาสุขภาพของพื้นที่(8สาขา)  

จำนวนบุคลากรเช่ียวชาญเฉพาะทาง 

ตอบสนองตอปญหาสุขภาพของพื้นที่(8สาขา) 

จำนวนบุคลากรเช่ียวชาญเฉพาะทาง 

ตอบสนองตอปญหาสุขภาพของพื้นที่(8สาขา) 

หนวยงานหลัก 1. คณะกรรมการ HRD 1. คณะกรรมการ HRD 1. คณะกรรมการ HRD 

หนวยงานท่ี

เกี่ยวของ 

1. กรมการแพทย 

2. สถาบันพระบรมราชนก 

3. สถาบันเอกชน 

4. มหาวิทยาลัย 

5. สำนักงานสาธารณสุขจังหวัด 

6. สำนักงานเขตสุขภาพ 

1. กรมการแพทย 

2. สถาบันพระบรมราชนก 

3. สถาบันเอกชน 

4. มหาวิทยาลัย 

5. สำนักงานสาธารณสุขจังหวดั 

6. สำนักงานเขตสุขภาพ 

1. กรมการแพทย 

2. สถาบันพระบรมราชนก 

3. สถาบันเอกชน 

4. มหาวิทยาลัย 

5. สำนักงานสาธารณสุขจังหวัด 

6. สำนักงานเขตสุขภาพ 
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ยุทธศาสตรที่ 5 บริหารเปนเลิศดวยธรรมาภิบาล (Governance Excellence)   

เปาประสงค เปนโรงพยาบาลที่บริหารเปนเลิศดวยธรรมาภิบาล และนำเทคโนโลยีดิจิตอลมาเพิ่มประสิทธิภาพระบบบริการ  

ตัวชี้วัด  1. เปนองคกรดีเดนดานคุณธรรมจริยธรรม ระดับจังหวัด 

กลยุทธ  1. ขยายผลการดำเนินงานองคกรคณุธรรมสูเครือขายและชุมชน 

โครงการ ระยะดำเนินการ ป 2563 ป 2564 ป 2565 

1. โครงการ

โรงพยาบาล

คุณธรรม 

เปาหมาย โรงพยาบาลเปนองคกรตนแบบดานคุณธรรม 

มาตรการ 

(6 Building Blocks) 

: Service 

Delivery 

1. กําหนดนโยบายดานองคกรคุณธรรม 

2. แตงตั้งคณะทํางาน กําหนดอัตลักษณ 

(คุณธรรมรวม) 

3. สรางแกนนําตามอัตลักษณเพ่ือ

ขับเคลื่อน 

4. จัดทําแผนการดําเนินงานตามอัตลักษณ

และสื่อสาร 

5. แลกเปลีย่น เรียนรู “ทําดีตองมีแชร” 

และจัดกิจกรรม “ตลาดนัดความด”ี 

6. Coaching / Mentoring  

7. ศึกษาดูงาน ตนแบบเยี่ยมเสริมพลงั 

8. K M “องคคุณธรรม” 

9. ขยายเครือขายองคกรคณุธรรมสูชุมชน 

1. กําหนดนโยบายดานองคกรคุณธรรม 

2. แตงตั้งคณะทํางาน กําหนดอัตลักษณ 

(คุณธรรมรวม) 

3. สรางแกนนําตามอัตลักษณเพ่ือ

ขับเคลื่อน 

4. จัดทําแผนการดําเนินงานตามอัต

ลักษณและสื่อสาร 

5. แลกเปลีย่น เรียนรู “ทําดีตองมีแชร” 

และจัดกิจกรรม “ตลาดนัดความดี” 

6. Coaching / Mentoring  

7. ศึกษาดูงาน ตนแบบเยี่ยมเสริมพลงั 

8. K M “องคคุณธรรม” 

9. ขยายเครือขายองคกรคุณธรรมสูชุมชน 

1.กําหนดนโยบายดานองคกรคุณธรรม 

2.แตงตั้งคณะทํางาน กําหนดอัตลกัษณ (คุณ

ธรรมรวม) 

3.สรางแกนนําตามอัตลักษณเพ่ือขับเคลื่อน 

4.จัดทําแผนการดําเนินงานตามอัตลักษณและ

สื่อสาร 

5.แลกเปลีย่น เรียนรู “ทําดีตองมีแชร” และ

จัดกิจกรรม “ตลาดนัดความดี” 

6.Coaching / Mentoring  

7.ศึกษาดูงาน ตนแบบเยี่ยมเสริมพลัง 

8.K M “องคคุณธรรม” 

9.ขยายเครือขายองคกรคุณธรรมสูชุมชน 
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10. สรางนวัตกรรมในการพัฒนา

องคกรคุณธรรม   

10.สรางนวัตกรรมในการพัฒนาองคกร

คุณธรรม   

10.สรางนวัตกรรมในการพัฒนาองคกร

คุณธรรม   

: Health 

Workforce 

1. เจาหนาที่ทุกคนในโรงพยาบาล 

2. คณะกรรมการ/คณะทำงานโรงพยาบาล

คุณธรรม 

3. คณะกรรมการบรหิารโรงพยาบาล 

1. เจาหนาที่ทุกคนในโรงพยาบาล 

2. คณะกรรมการ/คณะทำงาน

โรงพยาบาลคุณธรรม 

3. คณะกรรมการบรหิารโรงพยาบาล 

1. เจาหนาที่ทุกคนในโรงพยาบาล 

2. คณะกรรมการ/คณะทำงานโรงพยาบาล

คุณธรรม 

3. คณะกรรมการบรหิารโรงพยาบาล 

: IT 1.Social media 

2.สื่อประชาสมัพันธอื่นๆ 

1.Social media 

2.สื่อประชาสมัพันธอื่นๆ 

1.Social media 

2.สื่อประชาสมัพันธอ่ืนๆ 

: Drugs 

&Equipment 

1. แบบประเมินองคกรคุณธรรม 

2. แบบประเมินความพึงพอใจของ

ประชาชน 

1.แบบประเมินองคกรคุณธรรม 

2.แบบประเมินความพึงพอใจของ

ประชาชน 

1.แบบประเมินองคกรคุณธรรม 

2.แบบประเมินความพึงพอใจของประชาชน 

: Financing 1.งบประมาณรายจายประจำป  

2.งบเงินบำรุง  

3.งบสนับสนุนอ่ืนๆ 

1.งบประมาณรายจายประจำป  

2.งบเงินบำรุง  

3.งบสนับสนุนอื่นๆ 

1.งบประมาณรายจายประจำป  

2.งบเงินบำรุง  

3.งบสนับสนุนอ่ืนๆ 

: Governance คณะกรรมการบรหิารโรงพยาบาล คณะกรรมการบริหารโรงพยาบาล คณะกรรมการบรหิารโรงพยาบาล 

ตัวชี้วัด โรงพยาบาลเปนองคกรดเีดนดานคุณธรรม

จริยธรรม อยางนอยระดับจังหวัด   

โรงพยาบาลเปนองคกรดเีดนดาน

คุณธรรมจริยธรรม อยางนอยระดบัจังหวัด   

โรงพยาบาลเปนองคกรดเีดนดานคุณธรรม

จริยธรรม อยางนอยระดับจังหวัด   

หนวยงานหลัก คณะกรรมการบรหิารโรงพยาบาล คณะกรรมการบริหารโรงพยาบาล คณะกรรมการบรหิารโรงพยาบาล 

หนวยงานที่

เกี่ยวของ 

1.สำนักงานสาธารณสุขจังหวัด 

2.สำนักงานเขตสุขภาพ 

1.สำนักงานสาธารณสุขจังหวัด 

2.สำนักงานเขตสุขภาพ 

1.สำนักงานสาธารณสุขจังหวัด 

2.สำนักงานเขตสุขภาพ 
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ยุทธศาสตรที่ ๕ Governance Excellence (ยุทธศาสตรบริหารเปนเลิศดวยธรรมาภิบาล)  

เปาประสงค    Smart Hospital 

กลยุทธ       1. พัฒนาโรงพยาบาลรองรับ smart hospital  

                 2. พัฒนาบุคลากรรองรับ smart hospital 

ตัวชี้วัด       2. โรงพยาบาลผานเกณฑการประเมิน HA-IT 

โครงการ ระยะดำเนินการ ป 2563 ป 2564 ป 2565 

โครงการ 

Smart Hospital 

เปาหมาย ผานเกณฑ Smart Hospital 

 มีผลการดำเนินงาน Smart Place และ 

Smart Tool  

มีผลการดำเนินงานในระดับ Smart 

Service 

หนวยบริการมีผลการดำเนินงานในระดับ 

Smart Outcome และ Smart Hospital  

มาตรการ 

(6 Building Blocks) 

: Service 

Delivery 

1) Smart Place/Infrastructure 

- โรงพยาบาลมีการดำเนินงานดาน

อนามัยสิ่งแวดลอม ผานเกณฑการดำเนินงาน 

GREEN & CLEAN Hospital  

2) Smart Tools (อยางนอย 3ขอ) 

2.1 โรงพยาบาลมีการนำเทคโนโลยี

ดิจิทัลมาใชเพ่ิมประสิทธภิาพการใหบริการ เชน 

หนาจอแสดงลำดับคิวบริการ 

2.2 มีชองทางออนไลนหรือ ชองทาง

แจงเตือนควิรับบริการอยางนอย 1 จุด  

 3) Smart Services & Smart 

Office อยางนอย 4 ขอ ไมเรียงลำดับ 

3.1ใชบัตร ประชาชนในการเขารบั

บริการ 

3.2 การจัดเก็บขอมูลเวชระเบียน

ผูปวยดวยรูปแบบอิเล็กทรอนิกส (EMR : 

Electronic Medical Records) 

3.3การใชใบสั่งยาในรูปแบบ

อิเล็กทรอนิกส   

3.4 ระบบบริการนัดออนไลน 

4) Smart Outcome 

 4.1 โรงพยาบาลมีการบรหิารจัดระบบงาน

ใหมีความเช่ือมโยงกันไดอยางอัตโนมัติ เพื่อใหมี

ระบบสารสนเทศที่ตอบสนองตอการบรหิารจัดการ

ดานระบบริการ ดานทรัพยากรบุคคล และดาน

งบประมาณ ไดอยางรวดเร็ว ปองกันความเสีย่งทุก

ดาน 

4.2ลดข้ันตอนและระยะเวลารอคอยดาน

บริการ 
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2.3 มีระบบเครื่องมือและอุปกรณ

ทางการแพทยอัตโนมัติ(Vital Sing) ท่ีเช่ือม

ขอมูลสูระบบปฏิบัติการ 

2.4 โรงพยาบาลมีการนำเทคโนโลยี

ดิจิทัลมาใชในการปฏิบัติงานของเจาหนาที่ เชน 

มีการใชเทคโนโลยีในการลงชื่อปฏบิัติงาน 

 

3.5 ลดระยะเวลารอคอยดานบริการ

อยางนอย 1 จุด 

3.6 โรงพยาบาลมีการนำโปรแกรม

ดิจิทัลมาใชในระบบงาน Back Office เชน 

โปรแกรม Hos-Office 

 

4.3อัตราความพึงพอใจของผูรับบริการ

เพ่ิมข้ึนและอัตราขอรองเรียนลดลง 

5) Smart Hospital 

5.1 โรงพยาบาลมีประสิทธิภาพในการ

จัดการ มี Unit Cost ในเกณฑที่เหมาะสมสามารถ

เปรียบเทียบ (Benchmarking) กับหนวยงานอื่นได  

 5.2  มีการจัดการและปองกันความเสีย่ง 

(Proactive Risk Management) ที่ดีในทุกมิติ 

เพ่ือใหการบริการมีคณุภาพดีในทกุมิติ  

5.3มีการอนุรักษสิ่งแวดลอม และอนุรักษ

พลังงานตอเนื่อง 

: Health 

Workforce 

ผูรับผิดชอบศูนยคอมพิวเตอร สำหรับ 

- การแกไขปญหาเมื่อเกิดความขัดของจาก

การใชงานในแตละหนวยงาน 

- ปรับปรุงและพัฒนาโปรแกรมตามความ

ตองการของผูใชงานในแตละงาน 

- ผูดูแลระบบ Server ,Network 

- ดานการดูแลงานซอมบำรุงอุปกรณ 

- ดานการจัดทำ Function ในการพฒันางาน 

ผูรับผิดชอบในการจัดการดานศูนย

คอมพิวเตอร 24 ชั่วโมง  สำหรับ 

- การแกไขปญหาเมื่อเกิดความขัดของ

จากการใชงานในแตละหนวยงาน 

- ปรับปรุงและพัฒนาโปรแกรมตาม

ความตองการของผูใชงานในแตละงาน 

- ผูดูแลระบบ Server, Network 

- ดานการดูแลงานซอมบำรุงอุปกรณ 

- ดานการจัดทำ Function ในการพฒันา

งาน 

ผูรับผิดชอบในการจัดการและแกไขดานศูนย

คอมพิวเตอรผานระบบออนไลนสำหรับ 

- การแกไขปญหาเมื่อเกิดความขดัของจากการ

ใชงานในแตละหนวยงาน 

- ปรับปรุงและพัฒนาโปรแกรมตามความ

ตองการของผูใชงานในแตละงาน 

- ผูดูแลระบบ Server ,Network 

- ดานการดแูลงานซอมบำรุงอุปกรณ 

- ดานการจัดทำ Function ในการพัฒนางาน 

: IT 1. ระบบ Server 

2. ระบบ เครือขายภายนอกและภายใน 

1.ระบบ Server 

2.ระบบ เครือขายภายนอกและภายใน 

1. ระบบ Server 

2. ระบบ เครือขายภายนอกและภายใน 
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3. ระบบ Software 

4. ระบบ Hardware 

5. ระบบ Peopleware 

3.ระบบ Software 

4.ระบบ Hardware 

5.ระบบ Peopleware 

3. ระบบ Software 

4. ระบบ Hardware 

5. ระบบ Peopleware 

: Drugs 

&Equipment 

1. ตู Kiosk 

2.TV + ชุด Computer ขนาดเลก็ เชน 

Raspberry PI / Android Box ณ บริการที่

ตองการแสดงคิว   

3. ชุดเครื่อง V/S อัตโนมัติ (เครื่องช่ัง

น้ำหนัก วัดสวนสูง ความดันโลหิต ชีพจร) 

 

ระบบ OPD Paperless 

- โปรแกรม Hos-XP  

- คอมพิวเตอรแมขาย (Server)  

- เครื่องคอมพิวเตอร 

- ระบบ LAN/Fiber Optic 

- เครื่องสแกนเอกสารเขาระบบ HOSxP 

ระบบ Backoffice 

- โปรแกรม HOSOffice 

- ระบบ Digital Workplace  

- ระบบ HOSxE (HOSxP V.4) สู ระบบ IPD 

Paperless  

 

: Financing งบประมาณรายจายประจำป งบเงนิบำรุง 

งบสนับสนุนอ่ืนๆ สำหรับพัฒนา 

ระบบคิว 

- งบประมาณในการพัฒนาระบบ Green 

& Clean 

- งบประมาณจัดซื้อตู Kiosk 

- งบประมาณการจัดซื้อ TV + Raspberry 

PI  4 ชุด แสดงระบบคิว 

- งบประมาณอบรมพัฒนาบุคลากรดาน

การใชงานระบบคิว   

งบประมาณรายจายประจำป งบเงิน

บำรุง งบสนับสนุนอื่นๆ สำหรับพฒันา 

ระบบPaperless ผูปวยนอก 

- งบปรับปรุงระบบเครือขายอินเตอรเน็ต  

- งบประมาณจัดซื้อคอมพิวเตอรแมขาย

(server)  

- งบประมาณอบรมพัฒนาบุคลากร

ระบบPaperless ผูปวยนอก 

- งบประมาณในการจัดซื้อเครื่องสแกน

เอกสารเขาระบบ HOSxP 

- งบประมาณพัฒนาบุคลากรดานจัดทำ

Application พัฒนางาน 

งบประมาณรายจายประจำป งบเงนิบำรุง งบ

สนับสนุนอื่นๆ สำหรับพัฒนา 

ระบบ Digital Workplace 

- งบประมาณในการพัฒนา ระบบ Digital 

Work Place 

- งบประมาณจัดซื้อระบบ HOSxE (HOSxP V.4) 
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- งบประมาณในการพัฒนาระบบ 

Application พัฒนางาน 

ระบบ Paperless Backoffice  

- งบประมาณจัดซื้อโปรแกรม 

- งบประมาณอบรมพัฒนาบุคลากรดาน

การใชโปรแกรม HOS-Office แตละ Function 

ที่ใช  

: Governance 1. คณะกรรมการบริหารระบบสารสนเทศ

โรงพยาบาล 

2. ทีมสารสนเทศโรงพยาบาล 

3. คณะกรรมการทมีสิ่งแวดลอมและความ

ปลอดภัย  

1. คณะกรรมการบรหิารระบบ

สารสนเทศโรงพยาบาล 

2. ทีมสารสนเทศโรงพยาบาล 

3. คณะกรรมการทีมสิ่งแวดลอมและ

ความปลอดภัย 

1. คณะกรรมการบริหารระบบสารสนเทศ

โรงพยาบาล 

2. ทีมสารสนเทศโรงพยาบาล 

3. คณะกรรมการทมีสิ่งแวดลอมและความ

ปลอดภัย 

ตัวชี้วัด 1.โรงพยาบาล ผานเกณฑการ

ดำเนินงาน Smart Tools Place และ Smart 

Services 

1. โรงพยาบาลชุ ผานเกณฑการ

ดำเนินงาน Outcome และ Smart 

Hospital 

โรงพยาบาลผานเกณฑการประเมนิ HA-IT  

หนวยงานหลัก โรงพยาบาลชุมชนเฉลิมพระเกียรติ 11 แหง โรงพยาบาลชุมชนเฉลิมพระเกียรติ 11 

แหง 

โรงพยาบาลชุมชนเฉลิมพระเกียรติ 11 แหง 

หนวยงานที่

เกี่ยวของ 

1.เครือขายระดับจังหวัด 

2.หนวยงานภาครัฐอ่ืนๆ 

3.หนวยงานภาคเอกชน 

1.เครือขายระดับจังหวดั 

2.หนวยงานภาครัฐอ่ืนๆ 

3.หนวยงานภาคเอกชน 

1.เครือขายระดับจังหวัด 

2.หนวยงานภาครัฐอื่นๆ 

3.หนวยงานภาคเอกชน 
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แผนการใชงบประมาณโครงการ ประจำป 2563-2565 

กลยุทธ โครงการ ผูรับผิดชอบ 
งบประมาณ 

ประเมินแผน 
2563 2564 2565 

ยุทธศาตรท่ี 1 พัฒนาโรงพยาบาลชุมชนเฉลิมพระเกียรติเปนโรงพยาบาลเศรษฐกิจพอเพียง (Sufficiency Economy Hospital) 

1) สืบสานพระราชปณิธานตามแนว

พระราชดำริ 

โครงการสรางภูมิคุมกันของโรงพยาบาลดานการเงนิ ดารียะห 250,000 110,000 10200  

2) ดำเนินงานตามหลักปรัชญาเศรษฐกิจ

พอเพียง 

โครงการหนึ่งหนวยงาน (หนวยงานในร.พ.) หนึ่งนวัตกรรม

แหงความพอเพียง 

ดารียะห 500,000 350,000 103000  

3) บริหารจัดการทรัพยากรอยางคุมคา โครงการลดคาใชจายดานสาธารณูปโภคในโรงพยาบาล ดารียะห 300,000 201,000 105000  

รวมงบประมาณยุทธศาตรที่ 1  1,050,000 661,000 218,200  

ยุทธศาสตรที่ 2 ยุทธศาสตรสงเสริมสุขภาพ ปองกันโรคและคุมครองผูบริโภคเปนเลศิ (Promotion Prevention & Protection  Excellence ) 

4) สงเสริมระบบการจัดการสิ่งแวดลอม

ของโรงพยาบาลออกสูชุมชนโดยบูรณา

การรวมกับภาคีเครือขาย 

โครงการโรงพยาบาลสีเขียว (GREEN  Hospital ) มุงสูรมณีย

สถาน 

นิอัสนา 5,500 5,500 10000  

5) พัฒนาระบบการดูแลสุขภาพแบบ

องครวม โดยการมีสวนรวมของชุมชน 

โครงการสงเสริมความรอบรูดานสุขภาพในกลุมเสี่ยงตอโรคไม

ติดตอเรื้อรัง 

ฟารียาน 32,000 32,000 39000  

โครงการพัฒนาคุณภาพชีวิตอำเภอยี่งอ (ประเด็นผูยากไร/ 

ขยะ/ ผูสูงอายุ) 

นายยูโซะ - - -  
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รวมงบประมาณยุทธศาตรที่ 2  37,500 37,500 49,000  

ยุทธศาสตรที่ 3 บริการเปนเลิศ  (Service Excellence) 

6) พัฒนาระบบบริการท่ีมีคุณภาพและ

สะดวกตอการเขาถึงบริการ 

โครงการพัฒนาคุณภาพโรงพยาบาลตามมาตรฐาน HA พจนา 579,300 579,300 450,120  

โครงการพัฒนาคุณภาพโรงพยาบาลชุมชนเฉลิมพระเกียรติ 

LA 

พจนา 206,600 206,600 15000  

โครงการพัฒนาคุณภาพโรงพยาบาลชุมชนเฉลิมพระเกียรติ 

X-ray 

พจนา 3,216,600 15,000 6000  

โครงการพัฒนาคุณภาพโรงพยาบาลชุมชนเฉลิมพระเกียรติ 

รพ.สต.ติดดาว 

พจนา 8,500 8,500 8,500  

7) พัฒนาสูความเชี่ยวชาญเฉพาะดาน

ตามบริบทของโรงพยาบาล 

 

 

 

โครงการพัฒนาสูความเปนเลิศดานบริการ สาขาตา ฟารียาล 1,253,900.65 1,253,900.65 1,253,900.65  

โครงการพัฒนาสูความเปนเลิศดานบริการ สาขาไต ฟารียาล 116,700 116,700 116,700  

โครงการพัฒนาสูความเปนเลิศดานบริการ สาขาผิวหนัง ฟารียาล 74,500 74,500 74,500  

โครงการพัฒนาสูความเปนเลิศดานบริการ สาขาสูงอาย ุ เจนจิรา 165,000 165,000 165,000  

โครงการพัฒนาสูความเปนเลิศดานบริการ สาขาผูปวยระยะ

สุดทาย 

ฮาซามินทร 5,100 5,100 5,100  

 

 

โครงการพัฒนาสูความเปนเลิศดานบริการ สาขาฟนฟ ู อานิสา 97,000 97,000 97,000  

โครงการพัฒนาสูความเปนเลิศดานบริการ สาขาทันตกรรม ทพ.ศรีสุข 300,000 300,000 300,000  

โครงการพัฒนาสูความเปนเลิศดานบริการ สาขาพัฒนาการ

เด็ก 

เจนจิรา 132,400 132,400 132,400  
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รวมงบประมาณยุทธศาตรที่ 3  6,155,601 2,954,001 2,624,221  

ยุทธศาสตรที่ 4 บุคลากรเปนเลิศ  (People Excellence) 

8) สงเสริมใหบุคลากรใหมีทั้งสุขภาพที่ดี

และมีความสุขในการทำงาน(Happy 

People Happy Workplace Happy 

Teamwork) 

โครงการองคกรแหงความสุข สรางคนดี มีจิตอาสา พจนา 280,000 280,000 280,000  

โครงการพัฒนาพฤติกรรมบริการบุคลากรสูความเปนเลิศ  พจนา 280,000 50,000 50,000  

โครงการฟนฟูวิชาการตามสมรรถนะสูองคกรคุณภาพ พจนา 145,400 145,400 145,400  

รวมงบประมาณยุทธศาตรที ่4  705,400 475,400 475,400  

ยุทธศาสตรที่ 5 บริหารเปนเลิศดวยธรรมาภิบาล (Governance Excellence) 

9) ขยายผลการดำเนินงานองคกร

คุณธรรมสูเครือขายและชุมชน 

โครงการพัฒนาโรงพยาบาลคุณธรรมสูองคกรตนแบบ 

 

ดารียะห 156000 16000 156000  

10) พัฒนาระบบบริการสู Smart 

Hospital ใหครอบคลุมทุกแผนกบริการ 

โครงการ Smart Hospital 

 

ณัฐพงษ 580000 140000 112000  

รวมงบประมาณยุทธศาตรที ่  580000 140000 112000  

รวมงบประมาณตามแผนท้ังสิ้น  8,684,501 4,283,901 3,634,821  
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บทที่ 5 

การบริหารจัดการความเสี่ยง 

แผนยุทธศาสตรและแผนปฏิบัตโิรงพยาบาลยี่งอเฉลิมพระเกียรติ ๘๐ พรรษา ฉบับน้ี มีการบริหารจัดการความเสี่ยงในระดับยุทธศาสตร โดยจัดทำในรูปแบบแผนการ

ดำเนินการเชิงเหตุและผล (Logical Framework) เพ่ือแสดงใหเห็นความสัมพันธระหวางกิจกรรม (activities) ผลผลิต (outputs) วัตถุประสงค (outcomes) และเปาหมาย 

(goals) ของโครงการอยางเปนรูปธรรม พรอมท้ังแสดงการวิเคราะหเง่ือนไขความสำเร็จและแนวทางการจัดการความเสี่ยง เพ่ือใหผูดำเนินโครงการสามารถคาดการณความ

เสี่ยงทั้งท่ีกระทบตอยุทธศาสตร/เปาประสงคที่วางไว และความเสี่ยงท่ีอาจสงผลตอการดำเนินงานในแตละเปาหมาย เพ่ือใหสามารถเตรียมพรอมรับมือไดอยางทันทวงท ีโดย

จะมีติดตามผลการดำเนินการตามแนวทางการจัดการความเสี่ยง พรอมกับการติดตามผลการดำเนินงานรายไตรมาสของโครงการตามแผนฯ ในแตละปงบประมาณดวย  

สำหรับแผนการดำเนินโครงการเชิงเหตุและผล (Logical Framework) ในระดับเปาประสงคของยุทธศาสตรมีรายละเอียด ดังนี ้

เปาประสงค ตัวชี้วัดความสำเร็จ สถานะปจจุบนั แหลงขอมูล เงื่อนไขความสำเร็จ/ปจจัยความเสี่ยง แนวทางการจัดการความเสี่ยง 

ยุทธศาสตรที่ 1 พัฒนาโรงพยาบาลชุมชนเฉลมิพระเกียรติเปนโรงพยาบาลเศรษฐกิจพอเพียง (Sufficiency Economy Hospital) 

1.  โรงพยาบาลเปนศูนย

เรยีนรูตามแนว

พระราชดำริตามหลัก

ปรัชญาเศรษฐกิจพอเพียง 

 

 

 

 

 

 

1. ศูนยเรียนรู ตามแนว

พระราชดำริตามหลัก

ป ร ั ช ญ า เ ศ ร ษ ฐ กิ จ

พอเพียง 

 

 

 

 

 

 

โรงพยาบาลมีการดำเนิน

นำหลักปรัชญาเศรษฐกิจ

พอเพียงมาใชรวมกับการ

ดูแลสุขภาพในดานแปลง

เกษตรสาธิตปลอดสาพิษ 

ทั้งการปลูกผัก เลี้ยงปลา

และงานปศุสตัว  

 

 

 

รายงานสรุปผลการดำเนินงาน

และแผนการดำเนินงาน

โรงพยาบาลชุมชนเฉลิมพระ

เกียรติ  

 

 

 

 

 

 

การเปลีย่นแปลงของสภาพอากาศ โรค

และแมลงศัตรูพืชสงผลตอการบรหิาร

จัดการแปลงเกษตร เนื่องจาก

โรงพยาบาลไมมีบุคลากรท่ีมีองคความรู

เฉพาะดานในการจัดการเรื่องดังกลาว 

 

 

 

 

 

- นำบุคลากรรวมศึกษาดูงาน ณ 

แหลงเรียนรูเศรษฐกิจพอเพียงใน

พ้ืนที่ เชน ศูนยศึกษาการพัฒนา

พิกุลทอง และฟารมตัวอยางโคกมอื

บา 

- ขอรับการสนับสนุนดานความรู

และบุคลากรในการรวมดูแลปญหาที่

เกิดขึ้น เชน การรักษาโรคท่ีเกดิข้ึน

ในสัตวเลีย้ง หรือพืช 
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เปาประสงค ตัวชี้วัดความสำเร็จ สถานะปจจุบนั แหลงขอมูล เงื่อนไขความสำเร็จ/ปจจัยความเสี่ยง แนวทางการจัดการความเสี่ยง 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

2. โรงพยาบาลประสบ

ภาวะวิกฤติการเงินไมเกิน

ระดับ 4  

 

 

 

 

 

 

 

 

 

3. คาใชจายดาน

สาธารณูปโภคของ

โรงพยาบาลลดลงจาก

เดิม (ลดลงรอยละ 5 ตอ

ป) 

 

 

 

 

4. โรงพยาบาลมี

นวัตกรรมแหงความ

โรงพยาบาลประสบวิกฤติ

ทางการเงนิระดับ 7 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

- คาไฟฟาของโรงพยาบาล

มีอัตราการใชเพ่ิมข้ึนอยาง

ตอเน่ืองเฉลี่ยจาก 

195,658.02 บาท/เดือน 

ในปที่ผานมาเปน

227,254.76 บาท/เดือน 

 

 

 

- นวัตกรรม I Farm I 

Herbal ในการดูแลสวน

- รายงานสถานการดานการเงิน

โรงพยาบาล 

- งบแสดงผลการดำเนินงาน

ประจำป 

 

 

 

 

 

 

 

 

- รายงานคาใชจายดาน

สาธารณูปโภคของโรงพยาบาล

ประจำป  

 

 

 

 

 

 

- ผลงานวชิาการประจำป 

 

- การกำหนดมาตรการทางการเงนิทุก

ดาน 

- สรางความเช่ือมั่นของคูคาของ

โรงพยาบาล 

 

 

 

 

 

 

 

 

- ลดอัตราการใชพลังงานไฟฟาลง 

- มีอาคารใหมเปดใหบริการ 

 

 

 

 

 

 

 

- การนำระบบเทคโนโลยีมาใชในการ

ดูแลสวนของโรงพยาบาลแทนการใช

- การจัดตั้งศูนยจดัเก็บรายไดเพ่ือ

นำมากำกับ ติดตามและประเมนิผล

เมื่อสิ้นสุดไตรมาตร 

- เนนการบริการเชิงรุก และ

มาตรฐานการบริการเพื่อสรางความ

เช่ือมันในการใชบริการ 

- การจัดลำดับการชำระหนี้หนวย

บริการเพ่ือใหเกดิความเช่ือมัน 

- เพ่ิมมาตรการในการตรวจสอบ 

ความถูกตอง และทันเวลาของการ

สงขอมูลเวชระเบียน 

 

- การเนนยำ้การลดการใชพลังงานที่

ไมจำเปน  

- การนำพลังงานทางเลือก Solar 

Cell มาใชแทนการใชไฟฟา  

- การเหลือมเวลาการใชไฟฟาใน

หนวยบริการ  

- การจัดทำสติกเกอรเตือนตาม

มาตรการประหยัดนำ้และไฟฟา 
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เปาประสงค ตัวชี้วัดความสำเร็จ สถานะปจจุบนั แหลงขอมูล เงื่อนไขความสำเร็จ/ปจจัยความเสี่ยง แนวทางการจัดการความเสี่ยง 

 

 

 

 

 

พอเพียงอยางนอย 1 

เรื่อง/ป 

 

 

 

สมุนไฟรและแปลงพักของ

ศุนยเรียนรูเศรษฐกิจ

พอเพียง 

 

 

 

 

 

 

 

บุคลากร เพ่ือใหการดูแลมีความแมน 

ผาน แอพลีเคช่ัน บน Smart Phone 

และใชพลังงานทางเลือก 

- ยังขาดความครอบคลุมในการดแูลภูมิ

ทัศนทั้งระบบของโรงพยาบาลระบบ 

 

- จัดทำแผนพัฒนาระบบ I Farm I 

Herbal ใหครอบคลมุระบบภูมิทัศน

ดวย 

- ตอยอดการพัฒนาโดยการนำ

ระบบจายปุยรวมดวย 

 

 

ยุทธศาสตรท่ี 2 ยุทธศาสตรสงเสริมสุขภาพ ปองกันโรคและคุมครองผูบริโภคเปนเลิศ (Promotion Prevention & Protection  Excellence ) 

2.  โรงพยาบาลมีการ

บริหารจัดการสิ่งแวดลอม

ที่ดีและเหมาะสม เอื้อตอ

การสงเสริมสุขภาพ 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

1.  โรงพยาบาลมีการ

พัฒนาอนามัย

สิ่งแวดลอมไดตามเกณฑ 

GREEN & CLEAN 

Hospital ระดบัดีเยี่ยม 

 

 

 

 

 

2.  โรงพยาบาล

ดำเนินการพัฒนา 

GREEN & CLEAN 

Hospital สูรมณยีสถาน 

 

- โรงพยาบาลผานเกณฑ

การประเมิน 

Green&Clean Hospital 

ระดับดีมาก Plus  

- โรงพยาบาลผานเกณฑ

การประเมินอาชีวอนามัย

ระดับดีมาก 

- ผานการประเมิน

วิศวกรรมความปลอดภัย 

 

- มีการพัฒนา 

Green&Clean Hospital 

สูรมณียสถาน 

 

 

- ผลการดำเนินงานพัฒนา

มาตรฐาน Green&Clean 

Hospital ของกรมอนามัย

ประจำป  

- มาตรฐานอาชีวอนามัย 

- วิศวกรรมความปลอดภัยของ 

สบส. 

 

 

 

- สรุปรายงานผลการดำเนินงาน

ของโรงพยาบาลชุมชนเฉลมิ

พระเกียรติ ๘๐ พรรษา 

 

 

- นำเกณฑมาตรฐานของแตละระบบมา

เปนแนวทางหรือรูปแบบการพัฒนางาน 

- ขอจำกัดในกฎระเบียบและ

งบประมาณในการปรบัปรุงหรือ

เปลี่ยนแปลงโครงสราง 

 

 

 

 

 

-  ไดพัฒนาสู รมณียสถาน 4 ส  

1. สิ่งแวดลอม โรงพยาบาลสราง

สิ่งแวดลอมเพ่ือการเยีย่วยา เพ่ือให

โรงพยาบาลเปน Healing 

- ทีมนำนิเทศ ติดตามและประเมนิ

หนางานอยางนอยเดือนละ 1 ครั้ง 

 

 

 

 

 

 

 

 

- 
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3.  โรงพยาบาลเปน

โรงพยาบาลท่ีมีการดูแล

สุขภาพประชาชนทุกกลุม

วัยแบบองครวม โดยการ

มีสวนรวมของชุมชนและ

ภาคีเครือขาย 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

3.  มีการดำเนินการ

สรางความรอบรูดาน

สุขภาพในกลุมปกติ และ

กลุมเสี่ยงโรคไมติดตอ

เรื้อรังอยางนอย 1 เรื่อง 

 

 

  

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

- นำเรื่องกิจกรรม

ปรับเปลีย่นพฤติกรรมโดย

ใชสติบำบัด (BA:BI) ใน

กลุมผูปวยโรคเรื้อรังท่ีไม

สามารถควบคุมได  

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

- สรุปการดำเนินงาน กิจกรรม

ปรับเปลีย่นพฤติกรรมโดยใชสติ

บำบัด (BA:BI) ในกลุมผูปวยโรค

เรื้อรัง 

 

 

 

 

 

Environment โดยใหพื้นที่เปนเพ่ิม

พ้ืนที่สีเขียว 

 2. สังคม โรงพยาบาลจัดพ้ืนที ่Relax 

zone สาหรับผูปวย ญาติและบุคลากร

ของโรงพยาบาล และรานกาแฟรวมใจ

ในการพบปะกัน 

3. สรางความรู เผยแพรสูชุมชน เชนการ

จัดการขยะ การทาปุยชีวภาพ และการ

พัฒนามาตรฐานครัวโรงพยาบาลสูครัว

โรงเรียน/สพด. และรวมกับ อปท.ใน 4. 

เสียง โรงพยาบาลการสรางน้ำตก และ

สรางน้ำผบุริเวณหนาอาคารผูปวยนอก

แหงใหม เพ่ือเปนเสียงชโลมใจใหเกิด

ความผอนคลายระหวางรอรับบริการ 

 

- ผูปวยเขากลุมครบ 4 สัปดาห ทัศนคติ

ในการดูแลสุขภาพของผูปวย 

HT,DM,CKD ดีข้ึนจากการประเมนิกอน

เขารวม รอยละ 26.63 หลังการเขารวม

เปน รอยละ 86.63  

- อัตราการกรองไตดีขึ้น eGFR กอนเขา

รวมเพียง รอยละ 33.34 เพิ่มข้ึนเปน 

รอยละ 60  

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

- จัดทำแผนการดำเนินงานการ

ควบคุมระดับความดัน เบาหวาน 

และการกรองไต อยางตอเน่ืองและ

ครอบคลมุกลุมเปาหมายท้ังหมดโดย

การบูรณาการรวมกับเครือขายใน

พ้ืนที่เพ่ือใหเกิดผลลัพธอยางยั่งยนื

ทั้งในคลนิิกบริการและชุมชน 
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4.  มีผลการดำเนินงาน

ตามแผนพัฒนาคณุภาพ

ชีวิตระดับอำเภออยาง

นอย 3 ประเด็น  

 

 

 

 

 

 

 

 

 

- คณะกรรมการพัฒนา

คุณภาพชีวิตระดับอำเภอ 

(พชอ.) มีดำเนินงาน 3 

ประเด็น คือ ดานผูยากไร 

ดานผูสูงอายุ และดานการ

จัดการขยะ 

 

 

 

 

- คณะกรรมการพัฒนาคณุภาพ

ชีวติระดับอำเภอ (พชอ.) 

- รายงานวาระการประชุมการ

ดำเนิน 

 

 

 

- มีการควบคุมระดับ HbA1c ดีข้ึนจาก

กอนดำเนินการเพียงรอยละ 20 และ

หลังดำเนินการเพิ่มข้ึน เปนรอยละ  40 

 

- ดานผูยากไร ทีม พชอ.ไดจดัหาทุนเพ่ือ

เปนขวัญและกำลังใจใหกับเด็กกำพราใน

พ้ืนที ่รายละ 1,000 จำนวน / ทุน 

- ดานผูสูงอายุ พัฒนาทีมตดิตาม 

ประเมิน ในการเยี่ยมและดูแลผูปวยติด

บานติดเตียง 

- ดานการจัดการขยะ สงเสริมใหมตีำบล

การจัดการขยะ ตำบลละ 1 หมูบาน ใน

วันสำคัญของราชวงศจักรี จัดกิจกรรม

อาสาเก็บขยะ สงเสริมใหกลุมขยะความ

ดี มีกิจกรรมและผลัดดันในการเขา

ประกวดเครือขายชุมชนดูแลสิ่งแวดลอม 

 

 

 

- 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

ยุทธศาสตรท่ี 3 บริการเปนเลิศ  (Service Excellence) 

4.  พัฒนาหนวยบริการ

ทุกระดับใหผานการ

รับรองคุณภาพบริการ 

เพ่ือความปลอดภัยของ

ผูรับและผูใหบริการ 

 

1.  โรงพยาบาลผานการ

รับรองระบบบริการ

คุณภาพมาตรฐานที่

กำหนด 

 

 

- โรงพยาบาลผานการ

รับรองคุณภาพ

โรงพยาบาล (HA) ขั้นท่ี 3 

R1 

 

- ศูนยคณุภาพ 

 

 

 

 

 

- การเตรยีมรับการประเมินท้ังเอกสาร 

และหนางาน 

- การปรับแบบฟอรม และการอัพเดท

ขอมูลที่เปนปจจุบัน 

 

- การจัดทำแผนดำเนินงานและ

พัฒนาเพ่ือใชในการกำกับ ติดตาม

และประเมินผลทั้งจากทีมหลักใน

การนิเทศหนางาน และการเชิญ

ผูเชี่ยวชาญรวมนิเทศเพ่ิมเติม 
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5.  เปนโรงพยาบาลท่ีมี

ความเช่ียวชาญเฉพาะ

ดานที่ตอบสนองความ

ตองการของชุมชน 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

2.  โรงพยาบาลมีมีการ

พัฒนาสู ความเปนเลิศ

เฉพาะทาง สาขา ตา  

- โรงพยาบาลกำลังยนืขอ

รับรองคุณภาพมาตรฐาน

หองปฏิบัติการทาง

การแพทย (LA) 

 

- โรงพยาบาลยังไมผาน

การรับรองคณุภาพ

มาตรฐานหองปฏิบัติการ

รังสีวินิจฉัย x-ray 

- รพ.สต. ผานเกณฑการ

พัฒนาคุณภาพรพ.สต.ติด

ดาว รอยละ100 

 

- สาขาตา มีการผาตัดตา

ตอกระจกเชิงรุก 2 ครั้ง/ป

ผานการสนับสนุนของ

กรมการแพทย 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

- คลินิกตา OPD 

- Service plan ตา 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

- ที่ผานมาจะตดิประเด็นหองปฏิบัติงาน

ไมเปนสัดสวน 

- การเปลี่ยนการประเมินจากมาตรฐาน

เดิมจาก MOPH เปนมาตรฐาน LA ซึ่งมี

ความเข็มขนกวาเดมิ 

- เครื่องกำหนดรังสี x-ray ไมได

มาตรฐาน 

 

- ไมมีนักรังสีวินจิฉัย  

- การพัฒนา และบูรณาการนิเทศทั้ง

เครือขาย  

- การรักษามาตรฐานคณุภาพ 

 

- ตองรับการสนับสนุนทั้งบุคลากรและ

เครื่องมือเฉพาะทางจากโรงพยาบาล

เมตตาประชารักษ ซึ่งใชเวลาเดิน

ทางไกล 

 

 

 

 

 

- กลุมเปาหมายไมมาตามนัดในวันผาตัด 

- ปรับปรุงหองหองปฏิบัติการทาง

การแพทย (LA) ตามมาตรฐาน 

- จัดการนิเทศระหวางหนวยบริการ

ในจังหวัด 

 

- จัดทำแผนจัดซื้อเคร่ืองกำหนดรงัสี 

x-ray ซึ่งไดรับการสนับสนุนจาก

มูลนิธิเทพรตันเวชชานุกูล 

- รับสมัครนักรังสีวินิจฉัย 

- จัดทำแผนบูรณาการนเิทศทั้ง

เครือขาย อยางนอยป ละ 2 ครั้ง 

 

 

- จัดทำแผนการใชงบประมาณเพ่ือ

ใชในแตละกิจกรรมอยางสมดลุ และ

ในสวนการตดิตามอาการหลังผาตดั

ของรับการสนับสนุนบุคลากรและ

เครื่องมือจากโรงพยาบาลนราธิวาส

ราชนครินทรและสุไหงโกลก 

- อบรมใหความรูเรื่องการดูแลเบีย้ง

ตนใหกับเจาหนาที่โดยบุคลากร

เฉพาะทาง 

- เตรียมกลุมเปาหมายสำรอง 
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- ติดเชื้อหลังผาตัด 

 

 

- ใหความรูในการดูแลตนเอง และ

นัดติดตามอาการทุก 7 วัน และ 1

เดือน 

ยุทธศาสตรท่ี 4 บุคลากรเปนเลิศ  (People Excellence) 

6.  บุคลากรใน

โรงพยาบาล เปนคนดี มี

คุณคาและมีความผาสุก 

 

1. คาเฉลี่ยความสุขของ

บุคลากรในโรงพยาบาล 

Happinometer 

(มากกวารอยละ 65)  

2. บุคลากรโรงพยาบาล

ไดรับการฟนฟูสมรรถนะ

ที่กำหนด (มากกวารอย

ละ 80) 

3. ขอรองเรียนดาน

พฤติกรรมบริการลดลง 

(รอยละ 10) 

4. รอยละความพึ่งพอใจ

เฉล ี ่ยของผ ู ร ับบร ิการ 

(มากกวารอยละ 80) 

1. คาเฉลี่ยความสุขของ

บุคลากรในโรงพยาบาล 

Happinometer รอยละ 

76.6  

2. บุคลากรโรงพยาบาล

ไดรับการฟนฟูสมรรถนะท่ี

กำหนด รอยละ 

 

3. ขอรองเรียนดาน

พฤติกรรมบริการลดลง 

เพิ่มขึ้น 

4. รอยละความพ่ึงพอใจ

เฉลี่ยของผูรับบริการ 84.48 

- คุณคุณภาพ 

- รายงานประจำปโรงพยาบาล 

- ผลการดำเนินงานโรงพยาบาล

ชุมชนเฉลิมพระเกียรติ  

 

- ความสมดลุของการใชชีวิตในแตละ

ดานของบุคลากร 

 

 

- สงเสริมการพัฒนาสมรรถนะของ

บุคลากรในแตละสาขา 

 

 

- การใชจิตนำบริการ 

 

 

- การนำระบบ Smart Hospital มาใช

เพ่ือลดข้ันตอน เพื่อการเขาถึงบริการ 

 

- การสรางกิจกรรมพัฒนารวมกัน

ระหวางบุคลากร 

 

 

- จัดทำแผนพัฒนาบุคลากรประจำป  

 

 

 

- จัดอบรมใหความรูเร่ืองเรื่องการ

พัฒนาพฤติกรรมบริการบุคลากร  

สูความเปนเลิศ 

 

ยุทธศาสตรท่ี 5 บริหารเปนเลิศดวยธรรมาภิบาล (Governance Excellence) 

7.  เปนโรงพยาบาลที่

บริหารเปนเลศิดวยธรร

มาภิบาล และนำ

เทคโนโลยดีิจติอลมาเพ่ิม

1. เปนองคกรดีเดนดาน

คุณธรรมจริยธรรม 

ระดับจังหวดั 

- เปนหนวยงานดีเดนดาน

คุณธรรมจริยธรรม ระดับ

เขต ป 2562 

- ศูนยคณุภาพ 

 

 

- สารสนเทศ 

- การดำเนินงานอยางตอเนื่อง 

 

 

- การอัพเดทขอมูล 

- สรางเครือขายคุณธรรมและขยาย

สูชุมชน 
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เปาประสงค ตัวชี้วัดความสำเร็จ สถานะปจจุบนั แหลงขอมูล เงื่อนไขความสำเร็จ/ปจจัยความเสี่ยง แนวทางการจัดการความเสี่ยง 

ประสิทธิภาพระบบ

บริการ 

2. โรงพยาบาลผาน

เกณฑการประเมิน HA-

IT ข้ัน 3 

 

- ผานเกณฑการประเมิน 

HA-IT ข้ัน 3 ระดับจังหวัด 

 - การขอรับการประเมิน - จัดทำแผนพัฒนาคุณภาพ

มาตรฐาน HA-IT 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

ความเสี่ยงดานกลยุทธ (Strategic Risk) 
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รายงานผลการดำเนินงานบริหารความเสี่ยง 
หนวยงานรับผิดชอบ งานยุทธศาสตรและแผนงานสารสนเทศ 

1. ความเสี่ยงดานกลยุทธ (Strategic Risk)  ความเสี่ยง การนำแผนยุทธศาสตรไปสูการปฏิบัต ิ 
 

ประเภทความ
เสี่ยง 

ปจจัยความเสี่ยง 
กิจกรรม/แนวทาง/มาตรการ ในการบริหารความ

เสี่ยง 

การประเมินความเสี่ยง 

ผลลัพธท่ีจะไดรับเม่ือดำเนินการตาม
มาตรการ โอ

กา
ส 

ผล
กร

ะท
บ 

คะ
แน

นค
วา

ม
เส

ี่ยง
 

ระ
ดับ

คว
าม

เสี่
ยง

 

ระ
ดับ

คว
าม

เสี่
ยง

ที่ย
อม

รับ
 

วิธีบริหารความ
เสี่ยง 

1. ความเสี่ยง
การนำแผน
ยุทธศาสตรไปสู
การปฏิบัต ิ
1. ขาดกลยุทธ
ในการติดตาม
และประเมินผล
ตัวช้ีวัดอยาง
ตอเนื่อง 
 

ขาดกลยุทธในการ
ติดตามและ
ประเมินผลตัวช้ีวัด
อยางตอเนื่องท้ัง
ระดับระดับบุคคล
หนวยงานและ
องคกร 

จัดประชุมชี้แจงและมอบหมายงานใหกับบุคคล 
หนวยงาน ผานการประชุมผูรับผดิชอบโครงการ 
การประชุมหัวหนาหนวยงานประจำเดือน และใน
กิจกรรมประชมุโรงพยาบาล  
๑. จัดอบรมเชิงปฏิบัติการเพ่ือจัดทำแผนยุทธศาสตร
ระดับ คปสอ. ป ๒๕63 
๒. ประชุมเชิงปฏิบัติการจัดทำแผนยุทธศาสตรระดับ 
คปสอ. ป ๒๕63 (สถานที่เอกชน) 
๓. จัดประชุมถายทอดแผนยุทธศาสตรสูผูปฏิบตั ิป 
๒๕63 
๔. จัดประชุมแลกเปลี่ยนเรยีนรูและสรุปผลการ
ดำเนินงานตามแผนยุทธศาสตร ๔ ครั้งตอป 

1 4 4 

ปา
นก

ลา
ง 5 ใชการควบคุม - หนวยงานมีขอมูลแผนงาน งปม. 

และประกอบการดำเนินงานเปนไปใน
ทิศทางและยทุธศาสตรขององคกร  
- ผูบริหารไดรบัทราบผลการ
ปฏิบัติงานของหนวยงานในกำกับและ
มีขอมูล ในการวิเคราะหประเมินผล
สำหรับการกำหนดทิศทาง/นโยบาย
การดำเนินงานขององคกร  
-สามารถดำเนินงานและจัดสงรายงาน
ภายในกำหนดเวลา 
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KPI บุคลากรมีความรูและตระหนกัในแผนงาน/
โครงการที่รับผิดชอบและสามารถดำเนินงานและ
จัดสงรายงานภายในกำหนดเวลา 
ระดับความสำเร็จในการจัดทำตัวช้ีวัด คปสอ.ยี่งอ 

2. ความเสี่ยง
นโยบายการ
ปฏิบัติงาน 

ขาดการปฏิบัติตาม
นโยบาย 

พัฒนาระบบสารสนเทศเพ่ือใชบรหิารการปฏิบัติงาน
ใหครอบคลุม 

1 4 4 

ปา
นก

ลา
ง 5 ใชการควบคุม - นำระบบสารสนเทศมาใชบริหารการ

ปฏิบัติงานใหครอบคลุมทุกหนวยงาน
งาน KPI มีการพัฒนาระบบสารสนเทศในการติดตามผล

การปฏิบัติงานรายบุคคล 
3. ความเสี่ยง
จากหนวยงาน
ดำเนินงาน ไม
เปนไปตาม
เปาหมาย 
ระยะเวลา ที่
กำหนดไวตาม
แผนปฏิบัติการ  
 

ขาดการตดิตามและ
ประเมินผลเปนระยะ  

1. ใหหนวยงานในสังกัดจัดทำรางแผนปฏิบัติการ 
2. ติดตามผลการดำเนินงานโดยกำหนดใหหนวยงาน
รายงานผลในทุกสิ้นไตรมาสเพ่ือเสนอใหผูบริหาร
ทราบ ในการประชุมหัวหนาจุด 
3. จัดอบรมใหความรู หัวขอ  
-การจัดทำรางแผนปฏิบัติโครงการ 
-การติดตามและรายงานผลตามแผนปฏิบัต ิแก
เจาหนาที่ที่รับผิดชอบในการจัดทำแผน/ผลการ
ดำเนินงานของหนวยงาน  

3 3 9 

ปา
นก

ลา
ง 9 ใชการควบคุม - มีการดำเนินงานตามแผนงานและ

ผูบริหารสามารถติดตามแผนการใช
งบประมาณและสามารถคุมปจจัย
เสี่ยงและปรับการใชงบประมาณได
ตามแผน 

KPI รอยละโครงการทีส่ามารถดำเนินการตาม
แผนงาน 

4. แหลง
งบประมาณ
สำหรับจัดสรร
โครงการ 
 

การบริหารแจกแจง
งบประมาณในการ
จัดสรรโครงการ
ไดรับตอจำนวน
โครงการไมเพียงพอ 

จัดประชุมชี้แจงและมอบหมายงานใหกับบุคคล 
หนวยงาน ผานการประชุมผูรับผิดชอบโครงการ การ
ประชุมหัวหนาหนวยงานประจำเดือน และใน
กิจกรรมประชุมโรงพยาบาล เพ่ือแจกแจงสักสวน
โครงการในการจัดสรรงบประมาณที่ไดรับ 

1 4 4 ต่ำ 5 ใชการควบคุม - หนวยงานมีขอมูลแผนงาน งปม. 
และประกอบการดำเนินงานเปนไปใน
ทิศทางและยทุธศาสตรขององคกร  
- ผูบริหารไดรบัทราบผลการ
ปฏิบัติงานของหนวยงานในกำกับและ
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KPI รอยละงบประมาณโครงการไดรับการจัดสรร
โครงการ รอยละ 100 

มีขอมูล ในการวิเคราะหประเมินผล
สำหรับการกำหนดทิศทาง/นโยบาย
การดำเนินงานขององคกร  
- ผูปฏิบัติงาน/ตระหนักในแผนงาน/
โครงการที่รับผิดชอบและสามารถ
ดำเนินงานและจัดสงรายงานภายใน
กำหนดเวลา  

5. ขอจำกัดของ
งบประมาณ 

ไมสามารถจัด
กิจกรรม ประชุม
อบรม ในโครงการ
ดวยงบ PPB 

เปลี่ยนในบางกิจกรรมท่ีไมสามารถเบิกงบประมาณ 
PPB ใหเปนกิจกรรมเชิงรุก โดยเนนการลงชุมชน ให
ครอบคลมุทั้งการสงเสริมปองกันสขุภาพ รักษาและ
การฟนฟูสภาพ ใหสอดคลองกับบริบทของพ้ืนที่ โดย
การเนนประชาชน ใหสามารถเขาถึงระบบบริการ
อยางเทาเทียมกับ  

2 4 8 

ปา
นก

ลา
ง 9 ใชการควบคุม - สามารถจดักิจกรรมโครงการโดยไม

ขัดกับหลักเกณฑการเบิกจายของงบ 
- ใชลักษณะการเปลี่ยนแปลงกิจกรรม
ใหสอดคลองกับหลักเกณฑของ
งบประมาณ 

KPI รอยละ กิจกรรมทีส่ามารถดำเนินงานในทุก
กิจกรรม  

 
รายงานผลการดำเนินงานบริหารความเสี่ยง 

หนวยงานรับผิดชอบ งานยุทธศาสตรและแผนงานสารสนเทศ 
2. ความความเสี่ยงดานการดำเนินงาน (Operational Risk)    ความเสี่ยง ดานบุคลากร  การดำเนินงานและระบบเครือขายสารสนเทศ 

ประเภทความเสี่ยง ปจจัยความเสี่ยง 
กิจกรรม/แนวทาง/มาตรการ ในการบริหารความ

เสี่ยง 

การประเมินความเสี่ยง 

ผลลัพธท่ีจะไดรับเม่ือดำเนินการตาม
มาตรการ โอ

กา
ส 

ผล
กร

ะท
บ 

คะ
แน

นค
วา

ม
เส

ี่ยง
 

ระ
ดับ

คว
าม

เสี่
ยง

 

ระ
ดับ

คว
าม

เสี่
ยง

ที่ย
อม

รับ
 

วิธีบริหาร
ความเสี่ยง 
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1. ความเสี่ยงดาน
บุคลากร 

ขาดความรู
ความสามารถใน
การทำงานเฉพาะ
ดาน 

- จัดฝกอบรม ความรูและทักษะวิชาชีพเฉพาะดาน 
- ใหทุนเพ่ือฝกอบรม และการศึกษา ตอในสาขา

ขาดแคลน 
- จัดโครงการแลกเปลี่ยนเรียนรูเพ่ือพัฒนาศักยภาพ

บุคลากร ปรับปรุงระเบียบพนักงาน 

1 4 4 ต่ำ 5 ใชการควบคุม มี
แผนลดความ
เสี่ยง 

บุคลากรมีสมรรถนะในงานเพิ่มข้ึน 
 

KPI บุคลากรมคีวามรูและทักษะวชิาชีพเฉพาะ
ดาน 

บุคลากรขาด
แรงจูงใจตอการ
ปฏิบัติงาน 

- สราง/พัฒนาบุคลากรใหสอดคลองกับภารกิจของ
องคกรและเกิดความเปนเลศิ 
- สรางแรงจูงใจที่เหมาะสม 
- จัดประชุม/อบรม สรางสุขสูงานบันดาลใจ 

3 3 9 สูง 8 ใชแผนลดความ
เสี่ยง 

- สราง/พัฒนาบุคลากรใหสอดคลอง
กับภารกิจขององคกรและเกิดความ
เปนเลิศ 
- สรางแรงจูงใจที่เหมาะสม 

KPI ระดับความสุขของบุคลากร(HAPPINOMETER) 

2. ความเสี่ยง
คุณภาพการ
ปฏิบัติงาน
สนับสนุนวิชาการ 

ความเขาใจเร่ือง
การประกัน
คุณภาพระดับ
บุคคล 
 

- มีการกำหนดภาระงาน และมีการปฏิบัตติามภาระ
งานและประเมินผลงานตามภาระงาน 

2 2 4 ต่ำ 6 ใชการควบคุม - มีผลงานนำเสนอในงานวชิาทั้ง
ภายในและภายนอก 

 KPI รอยละผลงานวิชาการนำเสนอในระดับตางๆ 

การปฏิบัติงาน
ตามแผนปฏิบัติ
ราชการ 
 

- มีการกำกับดูแลและติดตามการปฏิบัติงานให
เปนไปตามแผนอยางตอเนื่อง 

2 2 4 ต่ำ 8 ใชการควบคุม - มีการประเมินผลงานการปฏิบัตงิาน
เปนแบบ 360 องศา เพ่ือให
ครอบคลมุ ผลการปฏิบติังาน KPI ประเมินผลงานการปฏิบติังานราชการ 

3. ความเสี่ยง
คุณภาพการ
ปฏิบัติงานวชิาการ 

ขาดบุคลากร
ประจำที่มีวุฒิและ
ประสบการณตาม
มาตรฐานหลักสูตร 

- จัดหาบุคลากรที่มีวุฒิและประสบการณตาม
มาตรฐานหลักสูตร 

2 2 4 ต่ำ 8 ใชการควบคุม - มีการเชิญบุคลากรทีไ่ดไปศึกษาใน
ระดับสูงข้ึนมาเสริมศักยภาพ และรวม
งานคุณภาพของโรงพยาบาล KPI รอยละผลงานวิชาการนำเสนอในระดับตางๆ 
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4. ความเสี่ยงดาน
เทคโนโลย ี

ภัยคุกคามทาง
คอมพิวเตอรจาก
การเจาะขอมูลเขา
ระบบของ
โรงพยาบาล 

- เพ่ิมระบบความปลอดภัยและการสำรองขอมูลใน
คลังขอมูลสำรองเพ่ือเพ่ิมการสญูหายขอขอมูลสำคัญ 
- กำหนดนโยบายการใชงานระบบสารสนเทศและ
เครือขายคอมพิวเตอรท้ังในและนอกองคกร 

3 4 12 สูง 9 ใชแผนลดความ

เสี่ยง 

- เพ่ิมระบบความปลอดภัยโดยใช
ระบบ MikroTik โดยมีการคอนฟก
ระบบอยางเปนทางการ โดยกำหนด
ความปลอดภัย ของผูใชงานภายใน
และภายนอก  
- เพ่ิมระบบสำรองขอมูลในฐานขอมูล
สำรอง 
 

KPI อุบัติการณระบบสารสนเทศไมสามารถใชงาน/
การสญูหายของขอมูลสำคัญ 

 

 
 
 
 
 

รายงานผลการดำเนินงานบริหารความเสี่ยง 
หนวยงานรับผิดชอบ งานยุทธศาสตรและแผนงานสารสนเทศ 

3. ความเสี่ยงดานการเงิน (Financial Risk)  ความเสี่ยง ดานการเงิน ระบบยืม และการติดตามเงินยืม 

ประเภทความเสี่ยง ปจจัยความเสี่ยง 
กิจกรรม/แนวทาง/มาตรการ ในการบริหารความ

เสี่ยง 

การประเมินความเสี่ยง 

ผลลัพธที่จะไดรับเม่ือดำเนินการ
ตามมาตรการ โอ

กา
ส 

ผล
กร

ะท
บ 

คะ
แน

นค
วา

ม
เส

ี่ยง
 

ระ
ดับ

คว
าม

เสี่
ยง

 

ระ
ดับ

คว
าม

เสี่
ยง

ที่ย
อม

รับ
 

วิธีบริหารความ
เสี่ยง 

ความผิดพลาดใน
การบริหารการเงิน 

ระบบยืม และการ
ติดตามเงินยืม 

- จัดการอบรมความรูเก่ียวกับระเบยีบการเบิก
จายเงินยืม 

- จัดทำทะเบียนคมุ 
- ใชระบบสารสนเทศ Hos office ในการติดตาม

และสรุป 

3 4 12 สูง 9 มีแผนลดความเสี่ยง สามารถควบคุมการจายและคือ
เงินยืมของเจาหนาที ่

KPI รอยละการสงยืมเงินภายใน 15 วัน 
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รายงานผลการดำเนินงานบริหารความเสี่ยง 
หนวยงานรับผิดชอบ งานยุทธศาสตรและแผนงานสารสนเทศ 

4. ความเสี่ยงดานปฏิบัติตามกฎระเบียบ (Compliance Risk)  ความเสี่ยง การปฏิบัติตามกฎระเบียบ 
 

ประเภทความเสี่ยง ปจจัยความเสี่ยง 
กิจกรรม/แนวทาง/มาตรการ ในการบริหารความ

เสี่ยง 

การประเมินความเสี่ยง 

ผลลัพธที่จะไดรับเม่ือดำเนินการ
ตามมาตรการ โอ

กา
ส 

ผล
กร

ะท
บ 

คะ
แน

นค
วา

ม
เสี่

ยง
 

ระ
ดับ

คว
าม

เสี่
ยง

 

ระ
ดับ

คว
าม

เสี่
ยง

ที่ย
อม

รับ
 

วิธีบริหารความ
เสี่ยง 
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การปฏิบัตติาม
กฎระเบียบ 

ขาดการควบคมุ
การใชระบบ
สารสนเทศที่
นำมาใชกำกับการ
ปฏิบัติราชการ 

- มีการควบคุมการใชระบบสารสนเทศ และมีการ
ปรับปรุงระบบใหทันสมยัอยูเสมอ และใช
ความสามารถของระบบปฏิบัติการในการสรางความ
ปลอดภัยใหกับระบบคอมพิวเตอร ไดแก การควบคมุ
และจำกัดสิทธิของผูใช 
-แนวทางการเขาใชระบบสารสนเทศสำหรับบคุลากร
และผูมารับบริการโดยการกำหนดขอบเขต
ความสามารถในการใช 

2 4 8 

ปา
นก

ลา
ง 8 ใชการควบคุม ตองมีการลงทะเบียนการใชบริการ

และตองเขาใชระบบดวย User / 
Password ของตัวเองเทานั้น 

KPI อุบัติกาณการสูญหายของขอมูล 

ขาดการสื่อสารที่
ทั่วถึงเมื่อมีการ
เปลี่ยนแปลง
ระเบียบขอบังคับ
ใหม 

ประชาสมัพันธการเปลี่ยนแปลงระเบียบตามชองทาง
ตาง ๆ 

2 4 8 

ปา
นก

ลา
ง 8 ใชการควบคุม มีการสื่อสารและซักถามเกี่ยวกับ

ปญหาและการใชงานผาน Line 
กลุมของโรงพยาบาลเพ่ือความ
รวดเร็วในการจัดการ 

KPI บุคลากรมีความรูและปฏิบัติตามกฏระเบียบของ
โรงพยาบาล 
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การจัดลำดับความสำคัญของปจจัยเสี่ยง 
 จากการวิเคราะหและระบุปจจัยเสี่ยงตามตารางขางตน จะเห็นไดวา เราสามารถจัดลำดับความสำคัญของปจจัยเสี่ยงท่ีอยูในระดับคะแนนท่ีมีความเสี่ยงสูงมากจนถึง
ต่ำในแตละดานไดดังน้ี 
 

1. ความเสี่ยงดานกลยุทธ (Strategic Risk) 
ลำดับปจจัยความเส่ียง คะแนนความเส่ียง ระดับความเสี่ยงที่ยอมรับ ระดับความเสี่ยง วิธีบริหารความเสี่ยง 

1. ขาดการปฏิบัติตามนโยบาย 4 5 ปานกลาง ใชการควบคุม 
2. ขาดการติดตามและประเมินผลเปน
ระยะ 

9 9 ปานกลาง ใชการควบคุม 

3. ขาดการสื ่อสารและการมอบหมาย
ยุทธศาสตรถึงระดับบุคคลอยางท่ัวถึง 

4 5 ต่ำ ใชการควบคุม 

4. การบริหารแจกแจงงบประมาณในการ
จัดสรรโครงการไดรับตอจำนวนโครงการ
ไมเพียงพอ 

4 5 ต่ำ ใชการควบคุม 

5. ไมสามารถจัดกิจกรรม ประชุมอบรม 
ในโครงการดวยงบ PPB 

8 9 ต่ำ ใชการควบคุม 

 
2. ความเสี่ยงดานการดำเนนิงาน (Operational Risk) 

 
ลำดับปจจัยความเส่ียง คะแนนความเส่ียง ระดับความเสี่ยงที่ยอมรับ ระดับความเสี่ยง วิธีบริหารความเสี่ยง 

1. ภัยคุกคามทางคอมพิวเตอรจากการ
เจาะขอมูลเขาระบบของโรงพยาบาล 

12 9 สูง มีแผนลดความเสี่ยง 

2. บุคลากรขาดแรงจูงใจตอการ
ปฏิบัติงาน 

9 8 สูง มีแผนลดความเสี่ยง 
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3. ขาดความรูความสามารถในการ
ทำงานเฉพาะดาน 

4 5 ต่ำ ใชการควบคุม 

4. ความเขาใจเรื่องการประกันคุณภาพ
ระดับบุคคล 

4 6 ต่ำ ใชการควบคุม 

5. การปฏิบัติตามแผนปฏิบัติราชกาล 
 

4 6 ต่ำ ใชการควบคุม 

6. ขาดบุคลากรประจำที่มีวุฒิและ
ประสบการณตามมาตรฐานหลักสูตร 

4 8 ต่ำ ใชการควบคุม 

 
3.      ความเสี่ยงดานการเงิน (Financial Risk) 
 
ลำดับปจจัยความเส่ียง คะแนนความเส่ียง ระดับความเสี่ยงที่ยอมรับ ระดับความเสี่ยง วิธีบริหารความเสี่ยง 

1. ระบบยืม และการติดตามเงินยืม 12 9 สูง มีแผนลดความเสี่ยง 
 

4.     ความเสี่ยงดานปฏิบัติตามกฎระเบียบ (Compliance Risk) 
 
ลำดับปจจัยความเส่ียง คะแนนความเส่ียง ระดับความเสี่ยงที่ยอมรับ ระดับความเสี่ยง วิธีบริหารความเสี่ยง 

1. ขาดการควบคุมการใชระบบสารสนเทศที่

นำมาใชกำกับการปฏิบติัราชการ 
8 8 ปานกลาง ใชการควบคุม 

2. ขาดการสื่อสารท่ีทั่วถึงเมื่อมีการ
เปลี่ยนแปลงระเบียบขอบังคับใหม 

8 8 ปานกลาง ใชการควบคุม 
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บทที่ 6 

การถายทอดสูการปฏบิตั ิและการตดิตาม ประเมินผล 

 
6.1 การถายทอดแผนยุทธศาสตรฯ สูการปฏิบัต ิ 

 แผนยุทธศาสตรและแผนปฏิบัติราชการ 3 ป (พ.ศ. 2563 –2565) ฉบับนี้จะถูกถายทอดสูการปฏิบัต ิดังนี ้ 

 6.1.1 แผนยุทธศาสตร/แผนปฏิบตัิการระดับยอยอื่น ๆ  

 แผนยุทธศาสตรและแผนปฏิบัติราชการ 3 ป (พ.ศ. 2563 –2565) จะใชเปนแผนแมบทสำหรับการจัดทำแผนยุทธศาสตรและแผนปฏบิัติการของโรงพยาบาล โดยมี

การบูรณาการสารสนเทศที่ใชในการจัดทำ เชน ยุทธศาสตร นโยบาย แผน วิสัยทัศนและยุทธศาสตร เปนตน  

 6.1.2 แผนปฏบิัติราชการ และแผนปฏิบตัิงานประจำป พ.ศ. 2563  

 แผนยุทธศาสตรและแผนปฏิบัติราชการ 3 ป (พ.ศ. 2563 –2565) ฉบับนี้จะแสดงโครงการ/กิจกรรมที่โรงพยาบาลจะดำเนินงานในปงบประมาณ พ.ศ. 2563 ทั้งที่

ไดรับจัดสรรงบประมาณรายจายประจำป พ.ศ. 2563 โครงการที่ไดรับจัดสรรงบประมาณจากแหลงอื่นๆ และโครงการอื่น ๆ ที่จะตองดำเนินการโดยแผนฉบับนี้จะใชเปน

แผนอางอิงสำหรับการจัดทำแผนปฏิบัติงานประจำป พ.ศ. 2563 ซึ่งจะแสดงกิจกรรม/รายละเอียดเพ่ิมเติมของโครงการที่จะดำเนินการในป พ.ศ. 2563  

 6.1.3 การประเมินสวนราชการตามมาตรการการปรับปรุงประสิทธิภาพในการปฏิบตัิราชการ ประจำปงบประมาณ พ.ศ. 2563  

 ซึ่งโรงพยาบาลจะพิจารณาแผนปฏิบัติราชการประจำป พ.ศ. 2563 เพื่อสรุปตัวชี้วัดการดำเนินงานตามแผนของโรงพยาบาลเพื่อนำมาใชประเมินสวนราชการตาม

มาตรการ และการปรับปรุงประสิทธิภาพในการปฏิบัติราชการ และสรุปรายงานตัวชี้วัดตามแผนการดำเนินงานของโรงพยาบาลชุมชนเฉลิมพระเกียรติ   

 6.1.4 การประเมินผลการปฏิบัติราชการรายบุคคลประจำป พ.ศ. 2563  

 ผูบริหารสำนักงานสถิติแหงชาติพิจารณามอบหมายงานและถายทอดตัวชี้วัดการปฏิบัติราชการรายบุคคลประจำป พ.ศ. 2563 สูกลุม/ฝาย งาน และรายบุคคล ตาม

ความรับผิดชอบและลำดับการบังคับบัญชา  

6.2 การติดตามและประเมินผล  

 6.2.1 การติดตามผลการดำเนินการและผลเบิกจายโครงการท่ีดำเนินการในป พ.ศ. 2563  
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งานยุทธศาสตรและแผนงาน ติดตามผลการดำเนินงานและผลการเบิกจาย ตามแผนฯ ตลอดจนโครงการสำคัญอื่น ๆ ที่มีดำเนินการระหวางปงบประมาณ พ.ศ. 2562 ราย

ไตรมาส สำหรับโครงการงบลงทุนหรืออื่นๆ ที่ตองเรงรัดการเบิกจายในไตรมาสแรก งานบริหารท่ัวไปของโรงพยาบาลจะพิจารณาติดตามรายเดอืน 

 กลุมยุทธศาสตรและแผนงานจะจัดทำผลการดำเนินงาน และผลการเบิกจายรายไตรมาสหรือรายเดือน เสนอตอผูบริหารเพ่ือรับทราบและพิจารณา และจัดเก็บเปน

ฐานขอมูลเพื่อใชรายงานตอหนวยงานที่เก่ียวของและหนวยงานอ่ืน ๆ ที่ประสานติดตามผลการดำเนินงานในเรื่องตาง ๆ ของโรงพยาบาล  

 6.2.2 การจัดทำคำขอรับจัดสรรงบประมาณรายจายประจำป พ.ศ. 2564  

 กลุมยุทธศาสตรและแผนงาน จะพิจารณาการจัดทำขอรับจัดสรรงบประมาณรายจายประจำป พ.ศ. 2564 ใหสอดคลองกับแผนยุทธศาสตรและแผนปฏิบัติราชการ 

(พ.ศ. 2563 – 2565) รวมทั้งพิจารณาจัดสรรงบประมาณรายจายประจำปงบประมาณ พ.ศ. 2564 โดยพิจารณาจากผลการดำเนินงานและผลเบิกจายงบประมาณใน

ปงบประมาณ พ.ศ. 2563 อีกดวย  

 6.2.3 การทบทวนและจัดทำแผนยุทธศาสตรและแผนปฏิบตัิราชการ (พ.ศ. 2564 –2565)  

ผลการดำเนินงานและผลเบิกจายงบประมาณในปงบประมาณ พ.ศ. 2563 จะถูกใชเพื่อคาดการณผลการดำเนินการในอนาคต และใชทบทวนและจัดทำแผน

ยุทธศาสตรและแผนปฏิบัติราชการ (พ.ศ. 2564 –2565) ในปตอไป 

 

 

 

 

 

 

 

 



101 

 
 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

แผนยุทธศาสตรการพัฒนา 

ป 2563-256 


