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รงพยาบาลยี่งอเฉลิมพระเกยีรติ ๘๐ พรรษา 

อ.ย่ีงอ จ.นราธวิาส 

คำนำ 

ตามที่งานยุทธศาสตรและบริหารสารสนเทศ โรงพยาบาลยี่งอเฉลิมพระเกียรติ ๘๐ พรรษา ไดจัดทำแผน

ยุทธศาสตรโรงพยาบาลโดยไดมีการขับเคลื ่อนแผนใน พ.ศ. 2563 นี ้ จึงไดมีการทบทวนแผนยุทธศาสตร

โรงพยาบาลชุมชนเฉลิมพระเกียรติ ( พ.ศ. 2560-2564) การดำเนินงานของโรงพยาบาลในปที่ผานมา และทิศ

ทางการดำเนินงานเพื่อพัฒนาในปถัดไป เพื่อวิเคราะหปจจัยภายนอกและปจจัยภายในที ่มีผลตอการพัฒนา

โรงพยาบาลเพื่อจัดทำเปนแผนยุทธศาสตรการพัฒนาโรงพยาบาล ในป 2563 ซึ่งเนนความสำคัญกับกระบวนการ

การมีสวนรวมของผูบริหารและบุคลากรผูรับผิดชอบในแตละงานของโรงพยาบาล เพื่อรวมกำหนดอัตราลักษณ 

วิสัยทัศน พันธกิจ เปาหมาย เปาประสงค ยุทธศาสตร และตัวชี้วัดของแผน เพื่อมุงสู “The Best Community-

Owned Hospitel เราจะเปนโรงพยาบาลที่ดีที่สุดของชุมชน”  

 การพัฒนาโรงพยาบาล ประจำปงบประมาณ พ.ศ. 2563 เปนการพัฒนาอยางเปนระบบดวยยุทธศาสตร 

1 บวก 4 ประกอบดวย ยุทธศาสตรพัฒนาโรงพยาบาลเปนโรงพยาบาลเศรษฐกิจพอเพียง (Sufficiency 

Economy Hospital) ยุทธศาสตรสงเสริมสุขภาพ ปองกันโรคและคุ มครองผู บริโภคเปนเลิศ (Prevention  

Promotion & Protection Excellence) ยุทธศาสตรบริการเปนเลศิ (Service Excellence) ยุทธศาสตรบุคลากร

เปนเลิศ (People Excellence) ยุทธศาสตรบริหารเปนเลิศดวยธรรมาภิบาล (Governance Excellence)  

งานยุทธศาสตรและบริหารสารสนเทศ โรงพยาบาลยี่งอเฉลิมพระเกียรติ ๘๐ พรรษา หวังเปนอยางยิ่งวา

แผนยุทธศาสตรโรงพยาบาล ที่จัดทำขึ้นเพื่อเปนกรอบในการแปลงแผนไปสูการปฏิบัติอยางเปนรูปธรรมภายใต

การบูรณาการการทำงานกับหนวยงานหรือองคกรที่เกี่ยวของ เพื่อใหผูรับบริการและผูใหบริการมีความปลอดภยั 

ระบบริการมคีุณภาพ สรางสรรคส่ิงแวดลอมเพื่อการเย่ียวยาและการใหบริการดวยระบบ Smart Hospital 

 

 

 

 

 

 

 

งานยุทธศาสตรและบริหารสารสนเทศ 

โรงพยาบาลยี่งอเฉลิมพระเกยีรติ ๘๐ พรรษา  
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บทที่ 1 

ความเปนมาของโรงพยาบาล 

 

1.1 ความเปนมาโรงพยาบาล 

 โรงพยาบาลยี่งอเฉลิมพระเกียรติ ๘๐ พรรษา เปนโรงพยาบาลชุมชนขนาด 30 เตียง และเปน 1 ใน

โรงพยาบาล 11 แหง ที ่กระทรวงสาธารณสุขจัดสรางและพัฒนาใหเปนโรงพยาบาลชุมชนเฉลิมพระเกียรติ

พระบาทสมเด็จพระปรมินทรมหาภูมิพลอดุลยเดช เนื่องในโอกาสมหามงคลเฉลิมพระชนมพรรษา 80 พรรษา 5 

ธันวาคม พ.ศ.2550 เนื ่องจากอำเภอยี ่งอ เปนพื ้นที ่ท ุรกันดาร เปนอำเภอเดียวในจังหวัดนราธิวาส ที่ไมมี

โรงพยาบาลประจำในพื้นที ่ ประชาชนตองเดินทางไปรักษาที่โรงพยาบาลนราธิวาสราชนครินทร ซึ ่งอยู หาง

ประมาณ 20 กิโลเมตร ทั้งน้ีโรงพยาบาลสรางบนพ้ืนที่ 33 ไรเศษ ซึ่งไดมาจากการบริจาคของประชาชนและจัดซื้อ

เพิ่มเติม แลวเสรจ็เปดใหบริการตั้งแต พ.ศ.2553 และสมเด็จพระกนิษฐาธิราชเจา กรมสมเด็จพระเทพรัตนราชสุดา

ฯ สยามบรมราชกุมารี เสร็จพระราชดำเนินทรงเปดโรงพยาบาลเมื่อวันที่ 14 มกราคม 2556  โดยโรงพยาบาลไดเนน

ระบบบริหารจัดการรูปแบบพิเศษใหประชาชนในพื้นที่รวมเปนคณะกรรมการบรหิารใหเปนโรงพยาบาลของชุมชน

อยางแทจริง และผสมผสานการดำเนินงานดวยหลักปรัชญาเศรษฐกิจพอเพียง ใหเปนแบบอยางชุมชน สงเสริม

กิจกรรมจิตอาสาทั้งในและนอกโรงพยาบาล เปนสถานบริการสุขภาพใกลบานใกลใจ ดูแลประชาชนครบถวนท้ัง

กาย จิต และสังคมอยางใกลชิด มีทีมแพทยออกใหบริการที่โรงพยาบาลสงเสริมสุขภาพตำบล 6 แหง ดูแลถึง

ครอบครัว เนนการใหบริการรักษาที่บานมากกวาที่โรงพยาบาล และยังเปนโรงพยาบาลแหงแรกและมีแพทยคน

แรกของประเทศไทยที่ทำการวินิจฉัยโรคชิคนุกุนยาเมื่อป 2551 เปนผลสำเร็จ 

 โรงพยาบาลยี่งอเฉลิมพระเกียรติ ๘๐ พรรษา มีทิศทางการพัฒนาโรงพยาบาลแบบนำรอง ดานบริหาร

จัดการแนวใหมและพัฒนาคุณภาพบริการตามมาตรฐาน โดยมีการพัฒนาในรูปแบบของคณะกรรมการ 

โรงพยาบาลมีตัวแทนจากไตรภาคี ไดแก องคกรปกครอง ทองถิ่น ชุมชนและภาครัฐเขามาเปนคณะกรรมการ 

โรงพยาบาลและมีการดำเนินงานดานเศรษฐกิจพอเพียง เพื่อเปนตนแบบใหกับเครือขายและชุมชน ทั้งนี้เพื ่อให

โรงพยาบาลเปนของชุมชนอยางแทจริงตามหลักการของโรงพยาบาลเฉลิมพระเกียรติ ซึ่งประกอบดวย  

  1. ใหเปนโรงพยาบาลของชุมชนอยางแทจริง โดยจัดระบบใหประชาชนในชุมชนเขามามีสวนรวม 

เปนเจาของ รวมบริหารจัดการ รวมดูแลรับผิดชอบและสนับสนุนกิจการตาง ๆ ของโรงพยาบาล โดยเนนการ

บริหารที่ยึดหลักธรรมาภิบาล โปรงใสตรวจสอบได ความคลองตัวและมีประสิทธิภาพ  

  2. โรงพยาบาลเปนสวนหนึ่งของชุมชนที่ทำงาน เชื่อมโยงสอดประสานกับองคกรอื่น องคกร

ปกครองสวนทองถิ่นและชุมชน เพื่อรวมกันพัฒนาสุขภาพแบบองครวม ตามแนวปรัชญาเศรษฐกิจพอเพียง  

  3. ระบบบริการของโรงพยาบาลเนนงานเวชศาสตร ครอบครัว การสงเสริมสุขภาพ การปองกัน 

ควบคุมโรค การรักษาและการฟนฟูสภาพแบบองครวม (Holistic Health Care) ในระดับปฐมภูมิและระดับทุติย

ภูมิ ที่เชื่อมโยงกับ รพ.สต. และหนวยบริการดานสุขภาพอ่ืน ๆ ที่มีในระบบ  
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  4. สงเสริมกิจกรรมจิตอาสาที่หลากหลายรูปแบบ ทั้งในและนอกโรงพยาบาล เพ่ือเปดโอกาส ให

ประชาชนและหนวยงานราชการอื่นๆ ในพื้นที่ ไดเขามารวมทำงานกับบุคลากรสาธารณสุขอยางใกลชิดและเปน

ระบบ  

  5. มีการบริหารจัดการภูมิสถาปตยที่สวยงาม เปนระเบียบ และเหมาะสม อาคารสถานที่ไดรับ

การดูแลใหมีความสะอาด สวยงาม เรียบรอยอยางตอเนื ่องและสม่ำเสมอ ใน พ.ศ. 2560 นับเปนพระมหา

กรุณาธิคุณที่สมเด็จ พระกนิษฐาธิราชเจา กรมสมเด็จพระเทพรัตนราชสุดาฯ สยามบรมราชกุมารี ทรงพระกรุณา

โปรดเกลา โปรดกระหมอมรับโรงพยาบาลยี่งอและชุมชนเฉลิมพระเกียรติ ๘๐ พรรษา รวมกับโรงพยาบาลชุมชน

เฉลิมพระเกียรติ 80 พรรษาและโรงพยาบาลเทพรัตนเวชชานุกูลเฉลิมพระเกียรติ ๖๐ พรรษา อำเภอแมแจม 

จังหวัดเชียงใหม รวมเปน 11 โรงพยาบาล เขาไป อยูภายใตการสนับสนุนของมูลนิธิเทพรตันเวชชานุกูล 

 

1.2 การพัฒนาโรงพยาบาล 

  ในป พ.ศ. 2559 กระทรวงสาธารณสุขไดกำหนดทิศทาง การพัฒนาโดยจัดทำเปนแผน

ยุทธศาสตรการพัฒนาโรงพยาบาลชุมชนเฉลิมพระเกียรติ ๘๐ พรรษารวมกัน และในปท่ีผานมาโรงพยาบาลไดรวม

จัดทำแผนประจำปงบประมาณ พ.ศ. 2563-2565  โดยการดำเนินการตามกรอบยุทธศาสตรการพัฒนามาเปน

ระยะเวลา 3 ป ตามแผนแมบทของโรงพยาบาลชุมชนเฉลิมพระเกียรติ เพื่อใหการพัฒนาไปอยางมีทิศทางรวมกัน

ที ่ช ัดเจนสอดคลองกับยุทธศาสตรชาติ ระยะ 20 ป แผนแมบทตาม ยุทธศาสตรชาติ นโยบายรัฐบาล แผน

ยุทธศาสตรกระทรวงสาธารณสุข นำไปสูการปฏิบัติไดอยางเปนรูปธรรม และมีประสิทธิภาพสูงสุด 
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บทที่ 2  

ปจจัยที่มีผลตอการพัฒนาโรงพยาบาล 

 

2.1 การเปลี่ยนแปลงปจจัยภายนอกที่สำคัญ 

 2.1.1 การเปลี ่ยนแปลงทางเศรษฐกิจ ในชวงปที ่ผานมา การขยายตัวทางเศรษฐกิจอยู ในเกณฑดี 

เสถียรภาพทางเศรษฐกิจมีความมั่นคง และภาคการผลิตมีการปรับเปลี่ยนขาสูโครงสรางการผลิตของประเทศ

รายไดปานกลางระดับสูงก็ตาม แตผลการพัฒนาในชวง 8 ป ที่ผานมา ตั้งแตแผนพัฒนาเศรษฐกิจและสังคม

แหงชาติ ฉบับที่ 10 (พ.ศ. 2550- 2554) เริ่มแสดงใหเห็นถึงขอจำกัดในการขยายตัว ทางเศรษฐกิจ การลดลงของ

ขีดความสามารถในการแขงขันของภาคการผลิต การลงทุนทั้งภาครัฐ และเอกชน มีการขยายตัวลดลงเหลือเพียง

รอยละ 1.9 ซึ่งจะเปนอุปสรรคสำคัญตอการขยายตัวทางเศรษฐกิจในระยะตอไป และมีแนวโนมที ่จะทำให

เศรษฐกิจไทยไมสามารถยกระดับการพัฒนาออกจากการเปนประเทศรายไดปานกลางได 

 กระทรวงสาธารณสุขไดรับผลกระทบจากงบประมาณภาครัฐที่จัดสรรใหลดลง ทำใหโรงพยาบาลตองมี

มาตรการในการควบคุมคาใชจายของหนวยงาน จำเปนตองมีการปรับตัวเพื่อไมใหตองแบกรับภาระคาใชจาย ที่

เพิ่มมากขึ้นโดยนอมนำหลักปรัชญาเศรษฐกิจพอเพียง ตามแนวพระราชดำริพระบาทสมเด็จพระชนกาธิเบศร มหา

ภูมิพลอดุลยเดชมหาราช บรมนารถบพิตร วาดวยเศรษฐกิจพอเพียง (18 กรกฎาคม 2517) เปนแนวทางการ

พัฒนาที่ตั้งบนพ้ืนฐานของทางสายกลาง และความไมประมาท คำนึงถึงความพอประมาณ ความมีเหตุผล การสราง

ภูมิคุมกันในตัวเอง ตลอดจนใชความรูและคุณธรรมเปนพื้นฐานในการดำรงชีวิต ตั้งแตระดับ ครอบครัว ระดับ

ชุมชน ประยุกตใชในการสรางภูมิคุมกันทางการเงินของโรงพยาบาลดวยการพัฒนา เปนโรงพยาบาลเศรษฐกิจ

พอเพียง 

 2.1.2 การเปลี่ยนแปลงทางสังคม ประเทศไทยกำลังอยูในชวงการเปลี่ยนผานเขาสูสังคมผูสูงอายุโดย

สมบูรณ (Aging Society) โดยคาดการณวาใน พ.ศ. 2564 ประเทศไทยจะเขาสูสังคมผูสูงวัยอยางสมบูรณ เปน

ประเทศที่สองของอาเซียนรองจากสิงคโปร โดยประชากรที่มีอายุ 60 ปขึ้นไป จะมีจำนวนไมนอยกวา 13 ลานคน 

หรือ รอยละ 20 ของประชากรทั้งหมด และอีก 20 ปขางหนา ใน พ.ศ. 2583 ประเทศไทยจะมีผูสูงวัยจำนวน 20 

ลานคน หรือ 1 ใน 3 ของคนไทยจะเปนผูสูงวัย สงผลตอภาระคาใชจายทางสุขภาพที่เพิ่มขึ้นตามไปดวย จาก

สถานการณดังกลาวโรงพยาบาลจำเปนตองขับเคลื่อนการดำเนินงานผูสูงอายุ 3 S ประกอบดวย  

  1. Social Participation (สงเสริมการมีสวนรวมในสังคม)  

  2. Social Security (สงเสริมความมั่นคงปลอดภัย)  

  3. Strong Health (สงเสริมสุขภาพใหแข็งแรง)  

 โดยใหมีการดำเนินการสงเสริมพฤติกรรมสุขภาพที่พึงประสงค พัฒนาระบบบริการสุขภาพผูสูงอายุและ

จัดใหมีคลินิกผูสูงอายุคุณภาพเพื ่อพัฒนาระบบการดูแลผูสูงอายุระยาว (Long Term Care) ในชุมชนรวมกับ 

อปท.ในพื้นที ่ และจัดทำแผนรายบุคคล (Care Plan) ในการพัฒนาศักยภาพบุคลากรที ่เกี ่ยวของกับการดูแล

ผูสูงอายุ และสงเสริมพัฒนาการรวมกลุมและชมรมผูสูงอายุ ตามชุมชนหรอืศาสนสถานอื่น ๆ สงผลใหโรงพยาบาล 
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ตองมีการจัดบริการการดูแลผูสูงอายุแบบครบวงจร ต้ังแตการปองกันและสงเสริมสุขภาพ ในชุมชน การดูแลรักษา

ในโรงพยาบาลและการดูแล/ ฟนฟูตอเนื่องในชุมชน ปจจุบันเทคโนโลยีดานสุขภาพมีแนวโนมจะเพิ่มสูงขึ้นอยาง

ตอเนื ่อง โดยเฉพาะเทคโนโลยีดานดิจิทัล มีบทบาทมากยิ่งขึ้นเรื่อยๆ ทั้งในการดานการรักษา พยาบาลและ

ชีวิตประจำวัน ซึ่งจากการจัดอันดับของ World Economic Forum ไดจัดอันดับประเทศไทย มีความพรอมของ

การพัฒนาเทคโนโลยีดานสุขภาพ อยูในอันดับท่ี 38 ในป 2562 ดีข้ึนจากป 2561 ที่ประเทศไทยอยูในอันดับที่ 42 

จากทั้งหมด 141 ประเทศ และจากรายงานการสำรวจมีการใชเทคโนโลยีสารสนเทศ และการสื่อสารในครัวเรือน 

พ.ศ. 2561 พบวา ประชาชน ใชโทรศพัทมือถือเพิ่มข้ึนจาก รอยละ 77.2 ใน พ.ศ. 2557 เปนรอยละ 91.5 ใน พ.ศ. 

2561 ใชอินเตอรเน็ตเพิ่มขึ้นจาก รอยละ 34.9 เปน ใน พ.ศ. 2557 เปนรอยละ 60.8 ใน พ.ศ. 2561 อันแสดงถึง

ประชาชนสามารถใชเทคโนโลยีในการตดิตอ สื่อสาร และการเขาถึงขอมูลตาง ๆ เพ่ิมขึ้น 

 2.1.3 การนำเทคโนโลยีดิจิทัลและระบบเทคโนโลยีสารสนเทศ มาประยุกตใชในการบริหารจัดการ ระบบ

ฐานขอมูล เพ่ิมประสิทธิภาพการจัดบริการประชาชนทั้งดานความสะดวกรวดเร็วและความปลอดภัย เพ่ิมคุณภาพ

ระบบบริการ การตรวจวินิจฉัย การรักษา และการเขาถึงขอมูลผู รับการรักษาสนับสนุน ใหโรงพยาบาลได

ดำเนินการพัฒนาระบบ Smart Hospital ตามนโยบาย Thailand 4.0 มาไดระยะหนึ่ง สงผลใหมีนวัตกรรมดาน

การดูแลสุขภาพมาใชในการจัดบริการและการบริหารจัดการ เพื่อเพิ่มโอกาสใหกับประชาชน ในการไดรับบริการ

ทางการแพทยและสุขภาพที่ทันสมัย ท่ัวถึงและเทาเทียม 

 2.1.4 การเปลี่ยนแปลงทางดานสภาพแวดลอม ปจจุบันทรัพยากรธรรมชาติและสิ่งแวดลอม เสื่อมโทรม

ลงอันเนื่องจากการลดลงของพื้นที่ปาไม ทรัพยากรดินเสื่อมโทรม ความหลากหลายทางชีวภาพ ถูกคุกคาม ความ

เสี่ยงในการขาดแคลนทรัพยากรน้ำในอนาคต ปญหาสิ่งแวดลอมเพิ่มสูงขึ้น ตามการขยายตัว ของเศรษฐกิจและ

ชุมชนเมือง การเปลี่ยนแปลงสภาพภูมิอากาศและภัยพิบัติทางธรรมชาติมีความผันผวนและรุนแรงมากขึ้น และ

ขอตกลงระหวางประเทศเกี่ยวกับการเปลี่ยนแปลงสภาพอากาศจากภาวะโลกรอน ทำใหไทยตองพรอมรับภาระใน

การลดกาซเรือนกระจกมากขึ้นภายใตกระแสการแขงขันการคาที่เขมขน รัฐบาลไดขับเคลื่อนการสรางการเติบโต

บนคุณภาพ ชีวิตที่เปนมิตรตอสิ่งแวดลอม บรรจุอยูในแผนยุทธศาสตร ชาติ 20 ป (พ.ศ. 2561-2580) กระทรวง

สาธารณสุข ไดตระหนักถึงปญหาดังกลาวจึงไดรวมใจ รณรงค ลดโลกรอน  

  ดำเนินงาน GREEN & CLAEN Hospital เปนการบริหารจัดการสิ่งแวดลอมในโรงพยาบาลโดยใชหลักการ

สุขาภิบาลอยางยั่งยืนและเปนมิตรกับสิ่งแวดลอม  โดยใชกลยุทธ CLEAN และกิจกรรม GREEN เพื่อใหบริหาร

จัดการสิ่งแวดลอมในโรงพยาบาลไดอยางมีประสิทธิภาพและไมสงผลกระทบตอชุมชนโดยรอบ โรงพยาบาลด้ำเนิน

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

พระราชดำริของสมเด็จพระกนิษฐาธิราชเจา กรมสมเด็จพระเทพรัตนราชสุดาฯ สยามบรมราชกุมารี เมื่อวันที่ 21 

มกราคม 2558  ใหโรงพยาบาลเทพรัตนเวชชานุกูลเฉลิมพระเกียรติ ๖๐ พรรษา ดำเนินการปรับสภาพภูมิทัศนทั้ง

ภายในและบริเวณโรงพยาบาลเปนโรงพยาบาลสีเขียว ที่มุ งเนนสภาพธรรมชาติ ที่รมรื่น สวยงาม ลดการใช

พลังงาน แนวคิดภายใตชื่อ “สวนธรรมชาติบำบัดและสิ่งแวดลอมศึกษา” โดยไดผสมผสานแนวคิด 4 ส ไดแก 

   1. เสียง (Sound) เปนการสรางบรรยากาศจากเสียงธรรมชาติเพ่ือการผอนคลาย 
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  2. สังคม (Community) มุงเนนความสอดคลองกับวิถีชีวิตชุมชนทองถิ่นที่เปนสังคมเอื้ออาทร 

สังคมแหงการชวยเหลือเกื้อกูล พ่ึงพาอาศัยซึ่งกันและกัน  

  3. สิ่งแวดลอม (Environment) คำนึงถึงสภาพแวดลอมทางธรรมชาติดั้งเดิมที่มีความเขียวขจี 

เปนการเพ่ิมพื้นที่ สีเขียว ชวยเพ่ิมออกซิเจนและอากาศบริสุทธิ์ในพ้ืนที่  

  4. สรางความรู (Knowledge) การใหความรูเพ่ือกอ ใหเกิดจิตสำนึกอนุรักษทรัพยากรปาไมและ

สัตวปา ใหคนสามารถอยูรวมกับปาอยางเก้ือกูลกัน  โรงพยาบาลจึงไดดำเนินการตามแนวพระราชดำรฯิ  

 2.1.5 ความคาดหวังของผูรับบริการ รัฐบาลมีงบประมาณที่จำกัดในการดูแลสุขภาพ อนามัยประชาชน 

จึงทำใหโรงพยาบาลไมสามารถใหบริการไดอยางทั่วถึง แมวาจะมีการขยายจำนวนเตียง ในโรงพยาบาลเพิ่มขึ้น ก็

ยังไมเพียงพอตอความตองการของประชาชน  ผูรับบริการมีความคาดหวังมากที่สุดวา จะไดรับการบริการที่ดีที่สุด

ของโรงพยาบาลในทุกๆ ดาน ทั้งดานการอำนวยความสะดวกใหญาติมาดูแลไดอยางเต็มที่ ดานการไดรับการตรวจ

รักษาอยางละเอียดถูกตอง และดานการใหบริการที่รวดเร็วทันเวลา ลดเวลารอคอยของผูมารับบริการ ปจจุบัน

โรงพยาบาลยี่งอเฉลิมพระเกียรติ ๘๐ พรรษา มีผูปวยนอกเพิ่มขึ้น จาก 255 คนตอวัน ใน พ.ศ. 2561 เปน 275 

คนตอวัน ใน พ.ศ. 2562 และวันนอนเฉลี่ยผูปวยใน เพ่ิมข้ึน จาก 37.33 คนตอวัน ใน พ.ศ. 2561 เปน 39.40 คน

ตอวัน ใน พ.ศ. 2562 และจากการประเมินความพึงพอใจของผูรบับริการทั้งผูปวยนอกและผูปวยในโรงพยาบาลใน

ป 2562 พบวา ความพึงพอใจ ของผูปวยนอก รอยละ 76.98 ความพึงพอใจของผูปวยใน รอยละ 97.50 ถือวาอยู

ในเกณฑดี แตอยางไร ก็ตามโรงพยาบาลตองมีการพัฒนาการใหบริการประชาชนเชิงรุกในพื้นที่ เชน โครงการพา

หมอเฉพาะทางมาพบผุปวยกลุมเสี่ยง ตลอดจนนำเทคโนโลยีมาใช เพื่อเพิ่มความสะดวกและลดระยะเวลาการรอ

คอยของผูรับบริการ 

 

2.2 การเปลี่ยนแปลงภายใน 

 2.2.1. โรงพยาบาลยี่งอเฉลิมพระเกียรติ ๘๐ พรรษา จัดเปนโรงพยาบาลขนาด F2 เปดใหบริการขนาด 

30 เตียง มีเตียงจริงใหบรกิารจำนวน 60 เตียง 

 2.2.2 จำนวนผูปวยนอก ผูปวยใน อัตราครองเตียงของโรงพยาบาลยี่งอเฉลิมพระเกียรติ ๘๐ พรรษา 

   1) จำนวนผูปวยนอกเฉลี่ยตอวัน ในชวง 3 ป ท่ีผานมา (พ.ศ. 2560-2562) พบวา ผูปวย

นอกของโรงพยาบาลย่ีงอเฉลิมพระเกียรติ ๘๐ พรรษา เพ่ิมขึ้นจาก 238, 255, และ 275 คนตอวัน ตามลำดับ พบ

ระยะเวลารอคอยเฉลี่ยของผูรับบริการแผนกผูปวยนอก 50, 34 และ 21 นาที่/คน ตามลำดับ และความพึ่งพอใจ

เฉลี่ย รอยละ 80.00, 78.12, และ 76.98 ตามลำดับ ดังตารางที่ 2.1 
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ตารางที่ 2.1 ขอมูลผูปวยนอกโรงพยาบาลย่ีงอเฉลิมพระเกียรติ ๘๐ พรรษา ปงบประมาณ 2560-2562 

 

   2) จำนวนผูปวยในเฉลี่ยตอวัน ในชวง 3 ป ที่ผานมา (พ.ศ. 2560-2562) พบวา ผูปวย

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

   3) อัตราครองเตียง อัตราครองเตียงของโรงพยาบาลยี่งอเฉลิมพระเกียรติ ๘๐ พรรษา 

 3 ป ที่ผานมา (พ.ศ. 2560-2562) พบวาอัตราครองเตียง 39.17, 37.33 และ 39.40 เตียงตอวัน CMI คิด

เปนรอยละ 0.5593, 0.5997 และ 0.5618 ตามลำดับ Sum Adj.RW เฉลี่ยจำนวน 2,785.10, 2,634.68 และ 

2,747.76 ตามลำดับ และรอยละความพึงพอใจเฉลี่ย 91.38, 85.50 และ 97.50 ตามลำดับ ดังตารางท่ี 2.2  

ดังตารางที่ 2.2 ขอมูลผูปวยในโรงพยาบาลย่ีงอเฉลิมพระเกียรติ ๘๐ พรรษา ปงบประมาณ 2560-2562 

                        ป 

รายการ 
ป 2560 ป 2561 ป 2562 

จำนวนผูปวยในทั้งหมด (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 

รอยละความพึงพอใจเฉลี่ย 91.38 87.44 86.65 

 

  2.2.3 สถานะสุขภาพของประชาชนที่อยูในพ้ืนท่ีรับผิดชอบ ของขอมูลผูปวยนอกโรงพยาบาลยี่งอ

เฉลิมพระเกียรติ ๘๐ พรรษา ปงบประมาณ 2560-2562 

    1) สาเหตุการปวยของผูปวยนอก พบวา สาเหตุการปวยของผูปวยนอก 5 อันดับแรก

ของประชาชนที่มารับบริการในโรงพยาบาลยี่งอเฉลิมพระเกียรติ ๘๐ พรรษา พ.ศ. 2562 ไดแก ปอดอักเสบ

(จำนวน 555 ราย) ไขเลือดออก(จำนวน 450 ราย) ทองเสียเฉียบพลัน(จำนวน 428 ราย) ไทฟอยด(จำนวน 180

ราย) หัด(จำนวน 169 ราย) ดังตารางท่ี  

ป 

รายการ 
ป 2560 ป 2561 ป2562 

จำนวนผูรับบริการแผนกผูปวยนอกตอป (คร้ัง) 

เฉลี่ยตอวัน (คน) 

86,870 

(238) 

92,921 

(255) 

100,284 

(275) 

ระยะเวลารอคอยเฉลี่ย (นาที) 50 34 21 

รอยละความพึงพอใจเฉลี่ย 83.29 78.12 76.98 
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ตารางท่ี 2.3 5 อันดับโรคของประชาชนที่มารับบริการผูปวยนอกในโรงพยาบาล พ.ศ. 2560-2562 

ลำดับ 

ป 2560 ป 2561 ป 2562 

กลุมโรค จำนวน 

(ครั้ง) 

กลุมโรค จำนวน 

(ครั้ง) 

กลุมโรค จำนวน 

(ครั้ง) 

1 ไขหวัด 7,188 ความดันโลหิตสูง 6,506 ไขหวัด 5,559 

2 ความดัน

โลหิตสูง 
6,159 ไขหวัด 5,858 

ความดันโลหิต

สูง 
5,128 

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

4 อาหารไม

ยอย 
2,406 

หลอดลมอักเสบ

ฉับพลัน 
2,295 อาหารไมยอย 2,295 

5 เนื้อเย่ือรอบ

ปลายปาก

รากฟน

อักเสบเรื้อรัง 

1,977 อาหารไมยอย 2,063 
หลอดลมอักเสบ

ฉับพลัน 
2,063 

 

   2) สาเหตุการตาย 5 อันดับแรก พบวา สาเหตุการตาย 5 อันดับแรกของประชาชนที่มา

รับบริการแผนกผูปวยในโรงพยาบาลยี่งอเฉลิมพระเกียรติ ๘๐ พรรษา พ.ศ. 2562 สวนใหญเปนโรคไมติดตอเรื้อรัง 

ไดแก 1.ภาวะหัวใจลมเหลว (CHF) 2.ปอดบวม (Pneumonia) 3.หัวใจและหลอดเลือด (ACS) 4.ปอดอุดก้ันเรื้อรัง 

(COPD) และ 5.HIV ดังภาพที่ 2.4 และ 

ตารางที่ 2.4 สาเหตุการตาย 5 อันดับแรกของประชาชนที่มารับบรกิารแผนกผูปวยใน 

โรงพยาบาลย่ีงอเฉลิมพระเกียรติ ๘๐ พรรษา 

 
ป 2560 ป 2561 ป 2562 

กลุมโรค 
จำนวน 

(ราย) 
กลุมโรค 

จำนวน 

(ราย) 
กลุมโรค 

จำนวน 

(ราย) 

1 
ะหัวใจลมเหลว 

(CHF ) 
3 

ภาวะหัวใจ

ลมเหลว (CHF ) 
9 ราย 

ภาวะหัวใจ

ลมเหลว (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 ในปงบประมาณ 2555 กระทรวงสาธารณสุข ไดจัดทํา

แผนการพัฒนาระบบบริการสุขภาพ (Service Plan) ภายใตหลักการ “เครือขายบริการที่ไรรอยตอ” ในรูปแบบ

ของการพัฒนาระบบบริการที่เชื่อมโยง ตั้งแตระบบบริการ ระดับปฐมภูมิ ทุติยภูมิ ตติยภูมิ จนถึงศูนยเชี่ยวชาญ

ระดับสูงและการพัฒนาระบบสงตอภายในเครือขายเพ่ือใหเกิดการ ดูแลประชาชนไดเบ็ดเสร็จ ซึ่งแบงประเภทเปน 

3 สาขาใหญ ดังนี้  

  สาขาความเชี่ยวชาญระดับสูง มี 5 สาขา ไดแก 1) สาขาโรคหัวใจ 2) สาขาโรคมะเร็ง 3) สาขา

อุบัติเหตุฉุกเฉิน 4) สาขาทารกแรกเกิด 5) สาขาการรับบริจาค และปลูกถายอวัยวะ  

  สาขาบริการหลัก มี 8 สาขา ไดแก 1) สาขาสุขภาพจิตและจิตเวช 2) สาขาแมและเด็ก 3) สาขา

ออโธปดิกส 4) สาขาสุขภาพชองปาก 5) สาขาตา 6) สาขาไต 7) สาขาศัลยกรรม 8 สาขาอายุรกรรม  

  สาขาบริการพ้ืนฐาน มี 7 สาขา ไดแก 1) สาขาระบบบรกิารปฐมภูมิ และสุขภาพอำเภอ 2) สาขา

การดูแลระยะเปลี่ยน ผานผูปวยก่ึงเฉียบพลันและ การดูแลแบบประคับประคอง 3) สาขาการแพทยแผนไทย และ

การแพทยผสมผสาน 4) สาขาการใชยาอยางสม เหตุผลและการจัดการการ ดื้อยา 5) สาขาโรคไมติดตอ 6) สาขา

ยาเสพติด 7) สาขาการใชกัญชา ทางการแพทย  

  โรงพยาบาลยี่งอเฉลิมพระเกียรติ ๘๐ พรรษา มีความพรอมในการจัดบริการเชี่ยวชาญ เฉพาะ

ดานตามบริบทพื้นที่ โดยมีกรมการแพทย กระทรวงสาธารณสุขใหการสนับสนุนทั้งดานบริการ วิชาการ และ

เครื่องมือทางการแพทยใน 8 สาขา ไดแก 1) สาขาตา 2) สาขาโรคไต 3) สาขาอายุรกรรม (ดานผิวหนัง) 4) สาขา

ผูสูงอายุ 5) การดูแลระยะเปลี่ยนผานผูปวยกึ่งเฉียบพลัน 6) การดูแลแบบประคับประคอง 7) สาขาสุขภาพ ชอง

ปาก และ 8) สาขาแมและเด็ก ดงันี้ 

 1) สาขา ตา ตามที่กระทรวงสาธารณสุขไดเห็นความสำคัญของการพัฒนาระบบบริการสาธารณสุขใหมี

คุณภาพไดมาตรฐาน โดยดำเนินการจัดทำแผนพัฒนาระบบบริการสุขภาพ (service plan) เพื่อตอบสนองความ

จำเปนดานสุขภาพของประชาชนในพื้นที่ ปญหาโรคตาเปนปญหาดานสุขภาพที่สำคัญปญหาหนึ่งที่ตองเรง

ดำเนินการพัฒนาระบบ ซึ่งคณะกรรมการพัฒนาระบบสาขาจักษุวิทยา ไดกำหนดแนวทางพัฒนาระบบบริการตาม

นโยบายดังกลาว โดยมุงเนนการแกไขปญหาสภาวะตาบอดและสายตาเลือนลางของประชาชนในแตละเครือขาย

บริการ ซึ่งจากผลการสำรวจภาวะสายตาเลือนลางและโรคตาที ่เปนปญหาสาธารณสุขของประเทศไทย ในป 

๒๕๔๙ –๒๕๕๐ พบวา สาเหตุการเกิดภาวะตาบอดของคนไทยในอัตราสูงที่สุด ๕๑.๖๔% เกิดจากภาวะตอกระจก 

และถึงแมวาในหลายปที่ผานมากระทรวงสาธารณสุขและสำนักงานหลักประกันสุขภาพแหงชาติจะไดมีนโยบาย

สนับสนุนการเขาถึงบริการผาตัดตอกระจก และหนวยบริการไดพยายามเรงรัดใหบริการผาตัดตอกระจกใหกับ

ประชาชนในพื้นที่อยางตอเนื่อง แตสำหรับจังหวัดนราธิวาสเนื่องจากสถานการณความไมมั่นคงในพื้นที่ชายแดน
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ภาคใต ไดสงผลกระทบตอการเขาถึงบริการผาตัด จึงทำใหผูปวยที่ตองไดรับการผาตัดตกคางในพื้นที่เปนจำนวน

มาก โรงพยาบาลยี่งอเฉลิมพระเกียรติ ๘๐ พรรษา จึงไดจัดทำโครงการผาตัดตอกระจกเชิงรกุขึ้นทุกป แตพบวายัง

มีผูปวยที่มีภาวะสายตาเลือนลางที่ยังไมไดรบัการผาตัดตกคางเปนจำนวนมาก และในป 2564 นี้ ทางโรงพยาบาล

ยี่งอเฉลิมพระเกียรติ ๘๐ พรรษา ไดใหมีการผาตัดตอกระจกเชิงรุกขึ้นอีกครั้ง เพื่อใหผูปวยในพื้นที่ไดรับบริการ

ผาตัดที่ทั่วถึง รวดเร็ว และปลอดภัย เพื ่อใหประชาชนในพื้นที่ไดมีโอกาสเขาถึงบริการและคุณภาพชีวิตที่ดี

เชนเดยีวกับประชาชนในพ้ืนที่อื่นๆของประเทศไทย โดยผูปวยนอกดวยโรคทางตาที่มารับบริการของโรงพยาบาลยี่

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

  2) สาขาโรคไต สถานการณผูปวยโรคไมติดตอเรื้อรังในโรงพยาบาลยี่งอเฉลิมพระเกียรติ ๘๐ 

พรรษา พบวา มีผูปวยมารับบริการโรคความดันโลหิตสูงมากที่สุด รองลงมาเปนโรคเบาหวาน และโรคไต จาก

สถานการณผูปวยโรคไต พบวา จำนวนผูปวยโรคไต เร้ือรังท่ัวประเทศ จำนวน 8 ลานคน เปนผูปวยระยะ สุดทาย

ที่ตองการรับการรักษาดวยการบำบัดทดแทนไต ประมาณ 1 แสนคน และมีจำนวนเพิ่มขึ้น รอยละ 15-20 ทุกป 

สำหรับโรงพยาบาลยี่งอเฉลิมพระเกียรติ ๘๐ พรรษา ผูปวยนอกที่มารับบริการดวยโรคไมติดตอในป 2563 ของ 

โรงพยาบาลกลุมโรค 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 (ดานผิวหนัง) สถานการณโรคผิวหนังในโรงพยาบาลยี่งอเฉลิมพระเกียรติ 

๘๐ พรรษา พบวาผูปวยนอกที่มารับบริการดานผิวหนัง เพิ่มขึ้นจาก จำนวน 3,540 ครั ้ง ใน พ.ศ. 2559 เปน 

4,019 ครั้ง ใน พ.ศ. 2562 โรงพยาบาลจึงไดจัดตั้งศูนยเชี่ยวชาญดานผิวหนัง โดยความรวมมือขากสถาบันโรค

ผิวหนัง กรมการแพทย ดำเนินการสงเสริมและสนับสนุนดานวิชาการ และดานบริการใหกับบุคลากรทางการแพทย

ในพ้ืนท่ี เพ่ือใหประชาชน ในพื้นที่เขาถึงบริการดานโรคผิวหนัง 

  4) สาขาผูสูงอายุ จากการที่ประเทศกาวเขาสูสังคมผูสูงอายุ ทำใหโรงพยาบาลยี่งอเฉลิมพระ

เกียรติ ๘๐ พรรษา ตองมีการเตรียมความพรอม ในการดูแลผูสูงอายุ ปจจุบันผูสูงอายุที่อยูในพื้นที่รับผิดชอบ มี

จำนวน 4,944 คน จำแนกเปนผูสูงอายุติดบาน 180 คน (รอยละ 4) ผูสูงอายุติดเตียง 18 คน (รอยละ 00.37) 

ผูสูงอายุติดสังคม (กลุมปกติ/กลุมไมปกติ) 4,746 คน (รอยละ 96.00) ทั้งนี้โรงพยาบาลไดพัฒนาการใหบรกิารดาน

สุขภาพกับผูสูงอายุ อยางครบวงจร  

  5) การดูแลระยะเปลี่ยนผานผูปวยกึ่งเฉียบพลัน สถานการณผูปวยระยะเปลี่ยนผานผูปวยระยะ

กึ่งเฉียบพลันในโรงพยาบาลยี่งอเฉลิมพระเกียรติ ๘๐ พรรษา พบวา มีจำนวนผูปวยระยะเปลี่ยนผานผูปวยกึ่ง

เฉียบพลัน 5 คน ทั้งนี้โรงพยาบาลมีการพัฒนาระบบการดูแลผูปวยดานกายภาพบำบัดในผูสูงอายุและผูพิการดวย

นวัตกรรมโดยชุมชนเพ่ือชุมชน อำเภอย่ีงอ ทั้งนี้เพื่อใหคนในชุมชนหันมาสนใจในการดูแลตนเองและการออกกำลัง

กายมากยิ่งขึ้นโดยการลงชุมชมรวมทีม อสม. ในชุมชน เพื่อที่จะสามารถนำความรูที่ไดไปเผยแพรความรูในเรื่อง

การดูแลตนเองและการออกกำลังกายในผูสูงอายุใหกับผูสูงอายุอื่นในชุมชนตอไปได และสรางนวัตกรรมใหแกคน

ในชุมชนในการบำบัดและออกกำลังกายเพื่อลดภาวะแทรกซอนในผูพิการ และเพื่อการเขาถึงระบบบริการทาง
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การแพทยมากยิ่งขึ้น และพัฒนาระบบสงตอ การจัดบริการเพื่อใหผูปวยระยะกึ่งเฉียบพลันเขาถึงบริการ เพื่อลด 

ความพิการหรือภาวะทุพพลภาพรวมทั้งกลับสูสังคมไดอยางเต็มประสิทธิภาพ 

  6) ผูปวยแบบประคับประคอง การดแูลผูปวยแบบประคับประคอง เพื่อใหผูปวยมีคุณภาพชีวิตที่

ดีขึ ้น และบรรเทาความทุกข ทรมาน จากการปวย ระยะสุดทาย สถานการณผู ปวยแบบประคับประคองใน

โรงพยาบาล พบวา มีจำนวน ผู ป วยแบบประคับประคอง 15 คน โดยมีการจัดตั ้งศ ูนยด ูแลผู ป วยแบบ

ประคับประคองในโรงพยาบาล พรอมใหคำปรึกษาและอำนวยความสะดวก ในดานอุปกรณทางการแพทยแก

ผูดูแลผูปวย เพื่อดูแลผูปวยแบบประคับประคองท่ีบาน 

  7) สาขาสุขภาพชองปาก ปญหาสุขภาพชองปาก ไดแก ฟนผุซึ่งพบในเด็กและปญหาโรคปรทิันต

ที่พบในกลุมผูสูงอายุ แตประชาชนเขาถึง บริการทันตกรรมและบริการสงเสริมปองกันการเขาถึงระดับต่ำจาก

รายงานผลการสำรวจสภาวะสุขภาพชองปากระดับ ประเทศ ครั้งที่ 8 พ.ศ. 2560 พบวา เด็กอายุ 3 ป รอยละ 

51.7 และเด็กอายุ 5 ป รอยละ 78.5 มีประสบการณ ฟนน้ำนมผุ สวนเด็กวัยเรียนและเยาวชนอายุ 12 ปและ 15 

ป พบวา รอยละ 52.3 มีประสบการณการเกิดโรคฟนแทผุ สำหรับผูสูงอายุ พบวา ผูสูงอายุ 60-74 ป สูญเสียฟน

บางสวน รอยละ 88.3 สูญเสียฟนทั ้งปาก รอยละ 7.2 โรงพยาบาลมีผูปวยนอกมารับบริการโรคทางชองปาก

เพิ่มขึ้น จากจำนวน 8,229 ครั้ง ใน พ.ศ. 2559 เปน 12,736 ครั้ง ใน พ.ศ. 2562 ดวยการใหบริการ One-stop 

dental service  

  8) สาขาแมและเด็ก จากการคัดกรองพัฒนาการเด็กปฐมวัยทั่วประเทศ ใน พ.ศ. 2562 พบวา 

เด็กปฐมวัยมีพัฒนาการลาชา รอยละ 25 จึงตองเรงสงเสริมพัฒนาการเด็กโดยคนหาเด็กที่มีพัฒนาการลาชาเชิงรุก

ใหไดรับการสงเสริม กระตุนพัฒนาการ อยางเหมาะสม สำหรับสถานการณเด็กที่มีพัฒนาการลาชาในพื้นที่ความ

รับผิดชอบโรงพยาบาลมีเด็กอายุ 0-5 ป จำนวน 2,970 คน ไดรับการคัดกรองพัฒนาการจำนวน 1,886 คน คิด

รอยละ 63.5 ในจำนวนนี้พบเด็กที่มีพัฒนาการลาชาจำนวน 92 คน ซึงโรงพยาบาลไดดำเนินการติดตามและ

กระตุนพัฒนาทั้งในคลินิกและในชุมชน  

  

2.3 สถานการณกำลังคนดานสุขภาพ 

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

โดยมีแพทยจำนวน 8 คน ทันตแพทยจำนวน 3 คน เภสัชกรจำนวน 5 คน พยาบาลวิชาชีพจำนวน 22 คน แพทย

วิชาชีพอื่น ๆ จำนวน 22 คน และเจาหนาที่อ่ืนๆ 90 คน หากคิดเปนสัดสวนบุคลากร ตอประชากร พบวา สัดสวน

แพทยตอประชากร 1: 6,018 สัดสวนทันตแพทยตอประชากร 1 : 16,050 สัดสวนเภสัชกร ตอประชากร 1 : 

9,630  และสัดสวนพยาบาลวิชาชีพตอประชากร 1 : 2,188 

  2.3.2 ระดัความสุขของบุคลากรในโรงพยาบาล จากผลการสำรวจความสุขของบุคคลากรใน

โรงพยาบาล ผานโปรแกรม Happinometer ป 2562 พบวา บุคลากรในโรงพยาบาลชุมชนเฉลิมพระเกียรติ มี

คาเฉลี่ยความสุข (Average Happy) รอยละ 76.60 ซึ่งผานเกณฑที่กระทรวงสาธารณสุขกำหนดท่ีรอยละ 70 เมื่อ
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จำแนกรายมิติ พบวา ดานท่ีไดคะแนนมากที่สุดคือ Happy Soul (รอยละ 80.99) ขณะที่ดาน Happy Money ได

คะแนนนอยที่สุด (รอยละ 69.32) 

 

 

 

กราฟใยแมงมุม 

 

 
 

มีการพัฒนาคุณภาพบรกิารตามมาตรฐาน ดังนี้  

  2.4.1 การพัฒนาคุณภาพมาตรฐาน โรงพยาบาลผานการรับรองมาตรฐาน HA ขั้น 3 วันที่ 22 

สิงหาคม 2560 ซึ่งจะหมดอายุลงในวันที่ 21 สงิหาคม 2563 แตยังไมสามารถรับการประเมินเนื่องจากการระบาด

ของเชื้อโควิท-19 และไดรับการตออายุเพ่ิมอีก 1 ป (21 สิงหาคม 2564)  

  2.4.2 การประเมินมาตรฐานทางหองปฏิบัติการ โรงพยาบาลผานมาตรฐานทางหองปฏิบัติการ

ทางการแพทยกระทรวงสาธารณสุข MOPH และจะสิ้นสุดในเดือนกรกฎาคม 2563 และยังไมผานมาตรฐาน

หองปฏิบัติการรังสีวินิจฉัย เนื่องจากเครื่องไมไดมาตรฐาน และอยูในชวงการสงมอบเครื่องรังสีวินิจฉัยเครื่องใหม 

  2.4.3 การพัฒนาอนามัยสิ ่งแวดลอมโรงพยาบาลผานเกณฑการประเมินมาตรฐาน GREEN & 

CLEAN Hospital ระดับดีมาก Plus 

  2.5 การบริหารจัดการดานการเงินการคลัง โรงพยาบาล พบวา โรงพยาบาลประสบภาวะวิกฤต

ทางการเงิน ระดับ 1  
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บทที่ 3 

การพัฒนาโรงพยาบาล 

 

 3.1 แนวพระราชดำริพระบาทสมเด็จพระชนกาธิเบศร มหาภูมิพลอดุลยเดชมหาราช บรมนารถบพิตร 

แนวคิดหลักปรัชญาเศรษฐกิจพอเพียง 

 แนวพระราชดำริพระบาทสมเด็จพระชนกาธิเบศร มหาภูมิพลอดุลยเดชมหาราช บรมนารถบพิตร วาดวย 

เศรษฐกิจพอเพียง “การพัฒนาประเทศจำเปนตองทำตามลำดับข้ัน ตอง สรางพื้นฐานคอื ความพอมี พอกิน พอใช

ของประชาชน สวนใหญเบื้องตนกอน โดยใชวิธีการและอุปกรณ ที่ประหยัดแตถูกตองตามหลักวิชาการ เมื่อได

พ้ืนฐาน ความมั่นคงพรอมพอสมควร และปฏิบัตไิดแลว จึงคอย สรางคอยเสริมความเจริญ และฐานะทางเศรษฐกิจ 

ขั้นที่สูงข้ึนโดยลำดับตอไป” (18 กรกฎาคม 2517) เปนแนวคิดท่ีตั้งอยูบนรากฐานของวัฒนธรรมไทย เปนแนวทาง

การพัฒนาที่ตั้งบนพื้นฐานของทางสายกลาง และความไมประมาท คำนึงถึงความพอประมาณ ความมีเหตุผล การ

สรางภูมิคุมกันในตัวเอง ตลอดจน ใชความรูและคุณธรรม เปนพื้นฐานในการดำรงชีวิต ตั้งแตระดับครอบครัว 

ระดับชุมชน จนถึงระดับรัฐ ความหมายของเศรษฐกิจพอเพียง จึงประกอบ ดวยคุณสมบัติ ดังนี้  

  1. ความพอประมาณ หมายถึง ความพอดีที่ไมนอย เกินไปและไมมากเกินไป โดยไมเบียดเบียน

ตนเอง และผูอ่ืน เชน การผลิตและการบริโภคท่ีอยูใน ระดับพอประมาณ  

  2. ความมีเหตุผล หมายถึง การตัดสินใจเกี่ยวกับระดับ ความพอเพียงนั้น จะตองเปนไปอยางมี

เหตุผล โดยพิจารณาจากเหตุปจจัยที่เก่ียวของ ตลอดจน คำนึงถึงผลท่ีคาดวาจะเกิดขึ้นจากการกระทำนั้น ๆ อยาง

รอบคอบ  

  3. ภูมิคุมกัน หมายถึง การเตรียมตัวใหพรอมรับผล กระทบและการเปลี่ยนแปลงดานตาง ๆ ที่จะ

เกิดขึ้น โดยคำนึงถึงความเปนไปไดของสถานการณตาง ๆ ที่คาดวาจะเกิดขึ้นในอนาคต สำหรับการนำหลักปรัชญา

เศรษฐกิจพอเพียงไปใช ในโรงพยาบาลชุมชนเฉลิมพระเกียรติเพื ่อพัฒนาเปน โรงพยาบาลเศรษฐกิจพอเพียง 

โรงพยาบาลจะตองเปน โรงพยาบาลคุณธรรม เปนโรงพยาบาลที่มีคุณภาพ มีภูมิคุมกันเพื่อสรางความมั่นคง 4 

ดาน ไดแก 1) ภูมิคุมกัน ดานวัตถุ 2) ภูมิคุมกันดานสังคม 3) ภูมิคุมกันดาน สิ่งแวดลอม และ 4) ภูมิคุมกันดาน

วัฒนธรรม โดยมี กระบวนการตัดสินใจ ดวย 3 ขอ ไดแก พอประมาณ มีเหตุผล และมีการกระจายภูมิคุมกัน 

 3.2 พระบรมราโชวาทของพระบาทสมเด็จพระปรเมนทรรามาธิบดี ศรีสินทรมหาวชิราลงกรณ พระ 

วชิรเกลาเจาอยูหัว  

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

แผนดิน มีผลเกี่ยวเนื่อง โดยตรงถึงประโยชนของประเทศชาติและประชาชน ทุกคน ดังนั้น ขาราชการ ผูปฏิบัติ

บริหารงานของ แผนดิน จึงตองทำความเขาใจถึงความสำคัญในหนาที่ และความรับผิดชอบของตน ใหถองแท แลว

รวมกันคิด รวมกันทำดวยความอุตสาหะ เสียสละ และดวยความ สุจริตจริงใจ โดยถือประโยชน ที่จะเกิดจากงาน 

เปนหลักใหญ งานของแผนดินทุกสวน จักไดดำเนิน กาวหนาไปพรอมกัน และสำเร็จประโยชนที่พึงประสงค คือ ยัง

ความเจริญมั่นคงใหเกิดแกประเทศชาติและ ประชาชนไดแทจริงและยั่งยืนตลอดไป” พระราชดำรัสของของ

รัชกาลท่ี 10 เมื่อวันที่ 17 มิถุนายน พ.ศ. 2529 ที่โรงพยาบาลสมเด็จพระยุพราช ทุกแหงไดจารึกบนพ้ืนหินแกรนิต
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สีดำ ไวบริเวณผนัง โรงพยาบาลสมเด็จพระยุพราช ความวา “ทุกคนท่ีทำงานใหแกโรงพยาบาลสมเด็จพระยุพราช 

จะตองไมลืมวา โรงพยาบาลนี้กำเนิดขึ้นจาก ความมุงมั่นปรารถนาอันแรงกลาของคนไทย ทั่วราชอาณาจักรที่

ตองการจะเห็นผูที่อยูในทองถิ่น ทุรกันดารทุกหนแหง ไดรับความเอาใจใสรักษา พยาบาลเปนอยางดีใหปลอดภัย

จากความเจ็บไข โดยทั่วถึงเสมอหนากัน” พระบรมราโชวาท ของพระบาทสมเด็จพระเจาอยูหัว ที่ทรงพระราชทาน

ใหโรงพยาบาลสมเด็จพระยุพราช ทั้ง 21 แหง ดังนี้ 1. ดูแลประชาชนผูยากไร 2. พัฒนาคุณภาพโรงพยาบาลอยาง

ตอเนื่อง 3. นำความดี ความเกง ออกไปทำงาน ดานสุขภาพชุมชน 

 3.3 ความเชื่อมโยงยุทธศาสตรชาติ แผนแมบทภายใตยุทธศาสตรชาติ แผนพัฒนาเศรษฐกิจและ

สังคมแหงชาติ นโยบายรัฐบาล และ ยุทธศาสตรกระทรวงสาธารณสุข 

การจัดทำแผนยุทธศาสตรการพัฒนาโรงพยาบาล ชุมชนเฉลิมพระเกียรติ (พ.ศ. 2563 -2565) ไดพิจารณา 

ถึงยุทธศาสตรชาติ แผนแมบทภายใตยุทธศาสตรชาติ แผนพัฒนาเศรษฐกิจและสังคมแหงชาติ นโยบายรัฐบาล 

ยุทธศาสตรกระทรวงสาธารณสุข ดังนี้ 3.3.1 ยุทธศาสตรชาติ พ.ศ. 2561-2580 รัฐธรรมนูญแหงราชอาณาจักร

ไทย มาตรา 65 กำหนดใหรัฐพึงจัดใหมียุทธศาสตรชาติ เปนเปาหมาย การพัฒนาประเทศอยางยั ่งยืน โดย

ประกอบดวย 6 ยุทธศาสตร ไดแก (1) ยุทธศาสตรชาติดานความมั่นคง (2) ยุทธชาติดานการสรางความสามารถใน

การแขงขัน (3) ยุทธศาสตรชาติดานการพัฒนาและเสริมสราง ศักยภาพทรัพยากรมนุษย (4) ยุทธศาสตรชาติดาน

การ สรางโอกาสและความเสมอภาคทางสังคม (5) ยุทธศาสตร ชาติดานการสรางการเตบิโตบนคุณภาพชีวิตท่ีเปน

มิตร ตอสิ ่งแวดลอม และ (6) ยุทธศาสตรชาติดานการปรับ สมดุลและพัฒนาระบบการบริหารจัดการภาครัฐ 

กระทรวงสาธารณสุข ดำเนินงานภายใตยุทธศาสตร 20 ป ทั้ง 6 ยุทธศาสตร ทั้งนี้ โรงพยาบาลชุมชน เฉลิมพระ

เกียรติ ดำเนินการเกี่ยวของโดยตรงภายใต ยุทธศาสตรชาติ ขอ 3 ขอ 5 และ ขอ 6 ดังนี้ (3) ยุทธศาสตรชาติดาน

การพัฒนาและเสริมสราง ศักยภาพทรัพยากรมนุษย มีเปาหมายการพัฒนา ท่ีสำคัญ เพ่ือพัฒนาคนในทุกมิติและใน

ทุกชวงวัยใหเปนคนด ีเกง และมีคุณภาพ โดยคนไทยมีความพรอมทั้งกาย ใจ สติปญญา มีพัฒนาการที่ดีรอบดาน

และมีสุขภาวะที่ดี ในทุกชวงวัย (5) ยุทธศาสตรชาติดานการสรางการเติบโต บนคุณภาพชีวิตที่เปนมิตรตอ

สิ่งแวดลอม มีเปาหมาย การพัฒนาที่สำคัญเพื่อนำไปสูการบรรลุเปาหมาย การพัฒนาที่ยั ่งยืนในทุกมิติ ทั้งดาน

สังคม เศรษฐกิจ สิ่งแวดลอม ธรรมาภิบาล และความเปนหุนสวน ความรวมมือระหวางกันทั้งภายในและภายนอก

ประเทศ อยางบูรณาการ ใชพื้นที่เปนตัวตั้งในการกำหนดกลยุทธ และแผนงาน และการใหทุกฝายที่เกี่ยวของได

เขามา มีสวนรวมในแบบทางตรงใหมากที่สุดเทาที ่จะเปนไปได โดยเปนการดำเนินการบนพื้นฐานการเติบโต

รวมกัน ไมวาจะเปนทางเศรษฐกิจ สิ่งแวดลอม และคุณภาพชีวิต  

  3.3.1 ความเชื่อมโยงยุทธศาสตรชาติ แผนแมบทภายใตยุทธศาสตรชาติ แผนพัฒนาเศรษฐกิจ

และสังคมแหงชาติ นโยบายรัฐบาล และ ยุทธศาสตรกระทรวงสาธารณสุข โดยใหความสำคัญกับการสรางสมดุล

ทั้ง 3 ดาน อันจะ นำไปสูความยั่งยืนเพื่อคนรุนตอไปอยางแทจริง (6) ยุทธศาสตรชาติดานการปรับสมดุลและ

พัฒนา ระบบการบริหารจัดการภาครัฐ มีเปาหมายการพัฒนา ที่สำคัญเพื่อปรับเปลี่ยนภาครัฐที่ยึดหลัก “ภาครัฐ

ของ ประชาชนเพื่อประชาชนและประโยชนสวนรวม” โดยภาครัฐตองมีขนาดที่เหมาะสมกับบทบาทภารกิจ 

แยกแยะบทบาทหนวยงานของรัฐที่ทำหนาที่ในการกำกับ หรอืในการใหบริการในระบบเศรษฐกิจที่มีการแขงขัน มี

สมรรถนะสูง ยึดหลักธรรมาภิบาลปรับวัฒนธรรม การทำงานใหมุงผลสัมฤทธิ์และผลประโยชนสวนรวม มีความ
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ทันสมัย และพรอมที่จะปรับตัวใหทันตอ การเปลี่ยนแปลงของโลกอยูตลอดเวลา โดยเฉพาะ อยางยิ่งการนำ

นวัตกรรม เทคโนโลยีขอมูลขนาดใหญ ระบบการทางานที่เปนดิจิทัลเขามาประยุกตใชอยาง คุมคา และปฏิบัติงาน

เทียบไดกับมาตรฐานสากล รวมท้ัง มีลักษณะเปดกวาง เชื่อมโยงถึงกันและเปดโอกาส ใหทุกภาคสวนเขามามีสวน

รวมเพ่ือตอบสนอง ความตองการของประชาชนไดอยางสะดวก รวดเร็ว และโปรงใส โดยทุกภาคสวนในสังคมตอง

รวมกันปลูกฝง คานิยมความซื่อสัตยสุจริต ความมัธยัสถ และสราง จิตสำนึกในการปฏิเสธไมยอมรับการทุจริต

ประพฤติมิชอบ อยางสิ้นเชิง 

  3.3.2 แผนแมบทภายใตยุทธศาสตรชาติ พ.ศ. 2561-2580 แผนแมบทภายใตยุทธศาสตรชาติ

เปนการถายทอด เปาหมายและประเด็นยุทธศาสตร ของยุทธศาสตรชาติ ลงสูแผนระดับตาง ๆ โดยแผนแมบท

ภายใตยุทธศาสตรชาติ มีจำนวนรวม 23 ฉบับกระทรวงสาธารณสุขดำเนินการ เกี่ยวของกับแผนแมบทภายใต

ยุทธศาสตรชาติโดยตรง ฉบับที่ (11) ศักยภาพคนตลอดชวงชีวิต และ (13) การเสริมสรางใหคนไทยมีสุขภาวะที่ดี 

ทั้งนี้ โรงพยาบาลชุมชนเฉลิมพระเกียรติ เกี่ยวของกับแผน แมบทภายใตยุทธศาสตรชาติโดยตรงฉบับที่ 11 และ 

ฉบับที่ 13 ดังนี้ ฉบับที่ (11) ศักยภาพคนตลอดชวงชีวิต มุงเนน การสรางสภาพแวดลอมที่เอื้อตอการพัฒนาและ

เสริมสราง ศักยภาพมนุษย สรางความอยูดีมีสุขของครอบครัวไทย ซึ่งเปนหนวยที่ยอยที่สุดเพื่อใหสามารถ เปน

พลัง ในการขับเคลื่อนชวยเหลือสังคม พัฒนาและยกระดับ คนในทุกมิติและในทุกชวงวัยใหเปนทรัพยากรมนุษยที่

ดี เกง และมีคุณภาพพรอมขับเคลื่อนการพัฒนาประเทศ ไปขางหนาไดอยางเต็มศักยภาพ ฉบับที่ (13) การ

เสริมสรางใหคนไทยมีสุขภาวะที่ดี มุงเนนการเสริมสรางการจัดการสุขภาวะในทุกรูปแบบ ท่ีนำไปสูการมีศักยภาพ

ในการจัดการสุขภาวะที่ดีได ดวยตนเอง พรอมท้ังสนับสนุนใหทุกภาคสวน มีสวนรวม ในการสรางเสริมใหคนไทยมี

สุขภาวะที่ดี และมีทักษะ ดานสุขภาวะที่เหมาะสม การพัฒนาระบบบริการสุขภาพ ที่ทันสมัยสนับสนุนการสราง

สุขภาวะที่ดี การกระจาย บริการสาธารณสุขอยางทั่วถึงและมีคุณภาพ รวมถึง การพัฒนาและสรางระบบรับมือ

ปรับตัวตอโรคอุบัติใหม และอุบัติซ้ำที่เกิดจากการเปลี่ยนแปลงภูมิอากาศ โรงพยาบาลชุมชนเฉลิมพระเกียรติ 

เก่ียวของกับ แผนแมบทภายใตยุทธศาสตรชาติโดยตรงฉบับที่ 18 และ ฉบับที่ 21 ดังนี้ ฉบับที่ (18) การสรางการ

เติบโตอยางยั่งยืนบนสังคม เศรษฐกิจสีเขียว ใหความสำคัญกับการคงไวซึ ่งพื้นที่ คุมครองไดรับการอนุรักษ 

คุมครอง เพื่อลดการสูญเสีย ชนิดพันธุที่ถูกคุกคาม ชนิดพันธุเฉพาะถิ่นที่มีผลกระทบ ตอระบบนิเวศ รวมทั้งการลด

ความขัดแยงระหวางสัตวปา กับคนและชุมชน ตลอดจนใหความสำคัญกับการบริหาร จัดการปาไมเชิงพ้ืนที่ โดยนำ

นวัตกรรมและเทคโนโลยี สมัยใหมมาประยุกตใชในการหยุดยั้งการบุกรุกทำลาย พื้นที่ปา พัฒนาการมีสวนรวมใน

การจัดการทรัพยากร ปาไม พัฒนาองคกรของรัฐและออกกฎระเบียบ เพ่ือสนับสนุนการเพ่ิมพ้ืนท่ีปา สนับสนุนการ

เพิ่มพ้ืนที่ สีเขียวทั้งในเขตเมืองและชุมชน ฉบับที่ (21) การปองกันการทุจริตและประพฤติ มิชอบ การตอตานการ

ทุจริตและประพฤติมิชอบ คือ ภาครัฐมีความโปรงใส ปลอดการทุจริตและประพฤติ มิชอบ มีการบริหารจัดการ

ตามหลักธรรมาภิบาลและ หลักปรัชญาของเศรษฐกิจพอเพียงในทุกระดับ 

  3.3.3 แผนพัฒนาเศรษฐกิจและสังคมแหงชาติ  แผนพัฒนาเศรษฐกิจและสังคมแหงชาติ ฉบับที่ 

12 (พ.ศ. 2560–2564) ไดจัดทำขึ้นในชวงเวลาของการปฏิรูป ประเทศและสถานการณโลกที่เปลี่ยนแปลงอยาง

รวดเร็ว และเชื่อมโยงกันใกลชิดกันมากขึ้นโดยไดนอมนำ หลัก “ปรัชญาของเศรษฐกิจพอเพียง” มาเปนปรัชญา 

นำทางในการพัฒนาประเทศตอเนื่องไดจัดทำบนพื้นฐาน ของกรอบยุทธศาสตรชาติ 20 ป (พ.ศ. 2561-2580) ซึ่ง
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เปนแผนหลักของการพัฒนาประเทศ และเปาหมาย การพัฒนาที่ยั ่งยืน (Sustainable Development Goals: 

SDGs) รวมทั้งการปรับโครงสรางประเทศไทย ไปสูประเทศไทย 4.0 ตลอดจนประเด็นการปฏิรูปประเทศ มีทั้งหมด 

10 ยุทธศาสตร ไดแก (1) ยุทธศาสตรการเสริม สรางและพัฒนาศักยภาพทุนมนุษย (2) ยุทธศาสตร การสราง

ความเปนธรรมและลดความเหลื่อมล้ำในสังคม (3) ยุทธศาสตรการสรางความเขมแข็งทางเศรษฐกิจ และแขงขันได

อยางยั ่งยืน (4) ยุทธศาสตรการเติบโต ที่เปนมิตรกับสิ ่งแวดลอมเพื่อการพัฒนาที ่ยั ่งยืน (5) ยุทธศาสตรการ

เสริมสราง ความมั่นคงแหงชาติ เพื่อการพัฒนาประเทศสูความมั่งคั่งและยั่งยืน (6) ยุทธศาสตรการบริหารจัดการ

ในภาครัฐ การปองกัน การทุจริตประพฤติมิชอบ และธรรมาภิบาลในสังคมไทย (7) ยุทธศาสตรการพัฒนา

โครงสรางพ้ืนฐานและระบบ โลจิสติกส (8) ยุทธศาสตรการพัฒนาวิทยาศาสตร เทคโนโลยี วิจัย และนวัตกรรม (9) 

ยุทธศาสตรการพัฒนา ภาคเมือง และพื้นท่ีเศรษฐกิจ และ (10) ยุทธศาสตร ความรวมมือระหวางประเทศเพื่อการ

พัฒนา กระทรวงสาธารณสุข ดำเนินการภายใตแผนพัฒนา เศรษฐกิจและสังคมแหงชาติ ฉบับที่ 12 (พ.ศ. 2560– 

2564) ยุทธศาสตรท่ี (1) ยุทธศาสตรการเสริมสราง และพัฒนาศักยภาพทุนมนุษย (2) ยุทธศาสตรการสราง ความ

เปนธรรมและลดความเหลื่อมล้ำในสังคม ทั้งนี้ โรงพยาบาลชุมชนเฉลิมพระเกียรติ ทั้ง 11 แหงดำเนินการ ภายใต 

แผนพัฒนาเศรษฐกิจและสังคมแหงชาติ ฉบับที่ 12 (พ.ศ. 2560–2564) เก่ียวของโดยตรง ตามยุทธศาสตรท่ี 1, 4, 

6 ดังนี้ (1) ยุทธศาสตรการเสริมสรางและพัฒนาศักยภาพ ทุนมนุษย ใหความสำคัญกับการวางรากฐานการพัฒนา 

คนใหมีความสมบูรณ เพื่อใหคนไทยมีทัศนคติ และพฤติกรรมตามบรรทัดฐานที่ดีของสังคมไดรับ การศึกษาที่มี

คุณภาพสูงตามมาตรฐานสากล และสามารถ เรียนรูดวยตนเองอยางตอเนื่อง มีสุขภาวะที่ดีขึ้น คนทุกชวงวัยมี

ทักษะ ความรู และความสามารถเพิ่มขึ้น รวมทั้งสถาบันทางสังคมมีความเขมแข็งและมีสวนรวม ในการพัฒนา

ประเทศเพิ่มขึ้น (4) ยุทธศาสตรการเติบโตที่เปนมิตรกับสิ่งแวดลอม เพื่อการพัฒนาที่ยั ่งยืน มุงเนนการรักษาและ

ฟนฟูฐาน ทรัพยากรธรรมชาติ การสรางความมั่นคงดานน้ำ และการ บริหารจัดการทรัพยากรน้ำใหมีประสิทธิภาพ 

การสราง คุณภาพสิ่งแวดลอมที่ดี ลดมลพิษ และลดผลกระทบตอ สุขภาพของประชาชนและระบบนิเวศ การเพิ่ม 

ประสิทธิภาพการลดกาซเรือนกระจกและขีดความ สามารถในการปรับตัวตอการเปลี่ยนแปลงสภาพภูมิ อากาศ 

และการเพิ่มประสิทธิภาพการบริหารจัดการเพื่อลดความเสี่ยงจากภัยพิบัติ และลดความสูญเสีย ในชีวิตและ

ทรัพยสินที่เกิดจากสาธารณภัย (6) ยุทธศาสตรบรหิารจัดการในภาครัฐ ปองกัน การทุจริตและธรรมาภิบาล ปฏิรูป

การบริหารจัดการ ภาครัฐใหเกิดผลสัมฤทธิ์อยางจริงจัง โดยมุงเนนในเรื่อง การลดสัดสวนคาใชจายดานบุคลากร 

และเพิ่ม ประสิทธิภาพการบริหารจัดการและการใหบริการ ของภาครัฐ รวมทั้งประสิทธิภาพการประกอบธุรกิจ 

ของประเทศ การเพิ่มประสิทธิภาพการบริหารจัดการที่ดี ขององคกรปกครองสวนทองถิ่น การปรับคะแนนดัชนี 

การรับรูการทุจริตใหอยูในระดับที่ดีขึ้น และการลดจำนวน การดำเนินคดีกับผูมิไดกระทำความผิด 

  3.3.4 นโยบายรัฐบาล ในรัฐบาลปจจุบัน โดยมี พลเอก ประยุทธ จันทรโอชา เปนนายกรฐัมนตรี 

คณะรัฐมนตรีไดแถลงนโยบาย ของรัฐบาลตอรัฐสภา เมื่อวันพฤหัสบดีที่ 25 กรกฎาคม 2562 เพื่อพัฒนาประเทศ

ไทยใหกาวไปขางหนา ดวยความมั่นคงสังคมไทยมีความสงบสุข สามัคคี และเอื้ออาทร คนไทยมีคุณภาพชีวิตที่ดี

ขึ้นและ มีความพรอมที่จะดำเนินชีวิตในศตวรรษที่ 21 เศรษฐกิจ ไทยมีความแข็งแกรงและมีความสามารถในการ

แขงขัน สูงขึ้น ควบคูไปกับการดูแลทรัพยากรธรรมชาติและ สิ่งแวดลอมตามหลักปรัชญาของเศรษฐกิจพอเพียง 

โดยไดกำหนดนโยบายในการบริหารราชการแผนดิน นโยบายหลัก 12 ดาน กระทรวงสาธารณสุข เกี่ยวของ
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นโยบายรัฐบาล หลัก 12 ดาน จำนวน 7 ขอ ไดแก ขอ 1 ขอ 2 ขอ 4 ขอ 5 ขอ 6 ขอ 8 และ ขอ 9 โรงพยาบาล

ชุมชนเฉลิมพระเกียรติเกี ่ยวของกับนโยบายรัฐบาล ขอ 1 ขอ 8 และขอ 9 1. การปกปองและเชิดชูสถาบัน

พระมหากษัตริย 1.1 สืบสาน รักษา ตอยอด ศาสตรพระราชา และโครงการอันเนื่องมาจากพระราชดำริของพระ

บาท สมเด็จพระเจาอยูหัวมาเปนหลักสำคัญในการบำบัด ทุกขและบำรุงสุขใหประชาชนและพัฒนาประเทศ ตาม

หลักปรัชญาของเศรษฐกิจพอเพียงของพระบาท สมเด็จพระบรมชนกาธิเบศร มหาภูมิพลอดลุยเดช มหาราช บรม

นาถบพิตร 8. การปฏิรปูกระบวนการเรียนรูและการพัฒนา ศักยภาพของคนไทยทุกชวงวัย 8.1 สงเสริมการพัฒนา

เดก็ปฐมวัย 8.1.1 จัดใหมีระบบพัฒนาเด็กแรกเกิดอยางตอเนื่อง จนถึงเด็กวัยเรียนใหมีโอกาสพัฒนาตามศักยภาพ 

เพื่อสรางคนไทยที่มีพัฒนาการเต็มตามศักยภาพ ผานครอบครัวที่อบอุนในทุกรูปแบบครอบครัว เพื่อสงตอ การ

พัฒนาเด็กไทยใหมีคุณภาพสูการพัฒนาในระยะถัดไป บนฐานการใหความชวยเหลือที่คำนึงถึงศักยภาพ ของ

ครอบครัวและพื้นที่ เตรียมความพรอมการเปนพอแม ความรูเรื ่องโภชนาการและสุขภาพการอบรมเลี้ยงดู การ

สงเสริมพัฒนาการเด็กปฐมวัยผานการใหบริการ สาธารณะที่เกี่ยวของโดยเฉพาะการยกระดับคุณภาพ สถาน

พัฒนาเด็กปฐมวัยทั่วประเทศใหไดมาตรฐาน และพัฒนาศักยภาพของบุคลากรทางการศึกษาและผูดูแล เด็ก

ปฐมวัยใหสามารถจัดการศึกษาไดอยางมีคุณภาพ 9. การพัฒนาระบบสาธารณสุขและหลักประกัน ทางสังคม

มุงเนนการจัดบริการสาธารณสุขและระบบ ความคุมครองทางสังคมที่ครอบคลุมประชากรทุกกลุม อยางเหมาะสม

นำไปสูความเสมอภาค ประกอบดวย 9.1 พัฒนาระบบบริการสาธารณสุข แพทยสมัยใหม และแพทยแผนไทยใหมี

ประสิทธิภาพ ทันสมัย เปนท่ี ยอมรับในระดับสากล และมีคุณภาพทัดเทียมกัน ทั่วทุกพ้ืนท่ีรวมถึงการยกระดับไปสู

ความเชี่ยวชาญ ในดานการแพทยแมนยำ และยกระดับระบบหลักประกัน สุขภาพใหครอบคลุมแรงงานนอกระบบ 

โดยอยูบน พื้นฐานหลักประสิทธิภาพและความย่ังยืนทางการคลัง ของประเทศ สงเสริมใหมีมาตรการสรางเสริมสุข

ภาวะและ อนามัยใหคนไทยทุกชวงวัยมีสุขภาพแข็งแรงและลดอัตรา การเจ็บปวยโรคเรื้อรัง พรอมทั้งจัดใหมี

สิ ่งแวดลอมตาง ๆ ที่เอื ้อตอสุขภาพของประชาชนอยางเหมาะสมและ พอเพียง 9.2 สงเสริมการปองกัน และ

ควบคุมปจจัยเสี่ยงตอ สุขภาพโดยการพัฒนาองคความรูดานสุขภาวะที่ถูกตอง ของคนทุกกลุมวัย สงเสริมการเลน

กีฬาและออกกำลังกาย เพ่ือเสริมสรางสุขภาวะ สรางระบบรับมือตอโรคอุบัติใหม และโรคอุบัติซ้ำ ทั้งระบบติดตาม 

เฝาระวัง และการจัดการ ภาวะฉุกเฉินทางสาธารณสุขอยางครบวงจรและ บูรณาการ จัดระบบการแพทยปฐมภูมิที่

มีแพทย เวชศาสตรครอบครัวดูแลอยางทั่วถึง และสงเสริม ใหชุมชนเปนฐานในการสรางสุขภาวะที่ดีในทุกพื ้นที่ 

9.3 พัฒนาและยกระดับความรูอาสาสมัคร สาธารณสุขประจำหมูบาน (อสม.) ใหเปนหมอประจำบาน ควบคูกับ

การใชเทคโนโลยีการสื่อสารทางการแพทย เรงพัฒนาระบบบริการสุขภาพที่มีคุณภาพใหทั่วถึง และครอบคลุม

ประชากรทุกภาคสวน ลดความเหลื่อมล้ำ ของคุณภาพการบริการในแตละระบบ พรอมท้ังเพิ่ม ประสิทธิภาพระบบ

การบริการสาธารณสุขในชุมชน ผานการพัฒนาระบบการแพทยทางไกลควบคู ไปกับ การเพิ ่มบทบาทของ

อาสาสมัครสาธารณสุขประจำ หมูบานและการยกระดับคุณภาพการบริการของ รพ.สต. เพื่อใหประชาชนในทุก

ครัวเรือนทุกพื้นที่โดยเฉพาะ ผูสูงอายุที่อยูในชุมชนสามารถเขาถึงหนวยบริการ สาธารณสุขไดอยางทั่วถึงและ

รวดเรว็ 

  3.3.5 แผนยุทธศาสตรกระทรวงสาธารณสุข กระทรวงสาธารณสุข ไดกำหนดยุทธศาสตรเพื่อใช 

เปนแนวทางในการพัฒนาระบบสุขภาพ เพื่อใหประชาชน มีสุขภาพและคุณภาพชีวิตที่ดี และสงผลตอการใชจาย 
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ภาครัฐดานสุขภาพของประเทศตอไป สอดรับกับ ยุทธศาสตรชาติ 20 ป เพื่อสรางความเขมแข็งและมั่นคง ยั่งยืน

ใหกับระบบสุขภาพ ทัดเทียมกับนานาประเทศในเอเชีย โดยไดวางทิศทางในการวางแผนยุทธศาสตรชาติ ระยะ 20 

ป (ดานสาธารณสุข) โดยมีวิสัยทัศน “เปนองคกรหลักดานสุขภาพ ที่รวมพลังสังคมเพ่ือ ประชาชนสุขภาพดี” โดย

มีพันธกิจ พัฒนาและอภิบาล ระบบสุขภาพอยางมีสวนรวมและยั่งยืน เปาหมาย เพ่ือประชาชนสุขภาพดี เจาหนาที่

มีความสุข ระบบสุขภาพยั่งยืน กำหนดยุทธศาสตรความเปนเลิศ 4 ดาน ไดแก • ดานสงเสริมสุขภาพ ปองกันโรค 

และคุ มครองผู บริโภคเปนเลิศ (Promotion Prevention & Protection Excellence) • ดานบริการเปนเลิศ 

(Service Excellence) • ด านบุคลากรเปนเล ิศ (People Excellence) • บริหารเปนเล ิศดวยธรรมาภิบาล 

(Governance Excellence) โรงพยาบาลดำเนินการภายใตยุทธศาสตรความเปนเลิศทั้ง 4 ดาน ของกระทรวง

สาธารณสุขและเพ่ิมเติมอีก 1 ยุทธศาสตร รวมเปน 5 ยุทธศาสตร ดังนี้  

  • ยุทธศาสตรพัฒนาโรงพยาบาล เปนโรงพยาบาลเศรษฐกิจพอเพียง (Sufficiency Economy 

Hospital)  

  • ย ุทธศาสตร ส งเสร ิมสุขภาพ ปองกันโรคและคุ มครองผ ู บร ิ โภคเปนเล ิศ (Prevention 

Promotion & Protection Excellence)  

  • ยุทธศาสตรบริการเปนเลิศ (Service Excellence)  

  • ยุทธศาสตรบุคลากรเปนเลิศ (People Excellence)  

  • ยุทธศาสตรบริหารเปนเลิศดวยธรรมาภิบาล (Governance Excellence) 

 

 3.4. จุดยืนการพัฒนาของแผนยุทธศาสตรโรงพยาบาล (พ.ศ. 2563 – 2565) Strategic Positioning 

 SP1 พัฒนาองคกรทั้งเครือขายใหเปนองคกรสมรรถนะสูง วางระบบการดูแลสุขภาพใหมีศักยภาพในการ

ใหบริการประชาชน มีการวิเคราะหสวนขาดในระบบบริการแบบมีสวนรวมและพัฒนาใหเปนไปตามนโยบายที่

สำคัญ และการเปน Smart Hospital ชั้นแนวหนาที่เอ้ือตอการเขาถึงของประชาชนอยางตอเนื่อง 

 SP2 พัฒนาระบบการเฝาระวังและการจัดการขอรองเรียนใหมีประสิทธิภาพ พัฒนาผูใหบริการดานหนา

ใหมีพฤติกรรมที่เปนมิตรและมีความเอื้ออาทรกับผูรับบริการ มีการประเมินผลการแกไขขอรองเรียนอยางเปน

ระบบ 

 SP3 พัฒนารูปแบบการดูแลสุขภาพแบบบูรณาการเชิงรุกในปญหาที่สำคัญ โดยเนนความเขาใจ รับรู และ

ใหความรวมมือในการดูแลสุขภาพ อีกทั ้งบุคลากรผู ใหบริการมีการวิเคราะหสาเหตุของปญหาอยางชัดเจน 

ตลอดจนบูรณาการเพื่อเชื่อมโยงการดูแลกับภาคีเครือขายแบบมีสวนรวม มีการออกใหบริการเชิงรุก และมีการ

ติดตามประเมินผลอยางจริงจัง ตอเนื่อง และทันทวงที 

 SP4 พัฒนาระบบการเฝาระวังและติดตามการเฝาระวังโรคเรื ้อรังใหมีประสิทธิภาพ โดยสงเสริมให

ประชาชนตื่นตัว มีความรูความเขาใจในโรคและอาการสำคญัที่ตองพบแพทยโดยเร็ว รบัรูชองทางการเขาถึงสถาน

บริการที่รวดเร็ว ภาคีเครือขายมีสวนรวมในการดำเนินงาน อีกทั้งระบบการปองกันโรคโรคมีประสิทธิภาพ มีการ

คัดกรองแยกกลุมเสี่ยงเพื่อวินิจฉัยและการรักษาที่เปนไปตามมาตรฐาน สามารถตอบสนองตอสถานการณโรคได

อยางรวดเร็ว ทั้งเชิงรับและเชิงรุก 
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 SP5 พัฒนาระบบการควบคุมปองกันโรคติดตอหรือโรคระบาดที่เปนปญหาของพื้นที่ ทั้งโรคที่ปองกันได

ดวยวัคซีนและโรคติดตออื่นๆ โดยมีมาตรการท้ังเชิงรับและเชิงรุกในการปองกันการเกิดโรค การคดักรองกลุมเสี่ยง 

การติดตามการดูแลรักษาและการเฝาระวังพ้ืนที่เสี่ยงใหครอบคลุมทุกพ้ืนที่โดยภาคีมีสวนรวมอยางตอเนื่อง 

 SP6 พัฒนารูปแบบการดูแลสุขภาพหญิงตั้งครรภแบบบูรณาการเชิงรุก มีทีมสูติแพทยใหคำปรึกษาและ

เปนพี่เลี ้ยงออกติดตามในรายที่มีภาวะเสี่ยงใหไดรับการดูแลสุขภาพอยางมีประสิทธิภาพ มีการวิเคราะหปญหา

ภาวะซีดและแกไขปญหาที่ตรงกับปญหาอยางตอเนื่องจนกระทั่งคลอดและหลังคลอด 
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บทที่ 4 

ยุทธศาสตรการพฒันาโรงพยาบาลยี่งอเฉลิมพระเกียรติ ๘๐ พรรษา 

 

4.1 การประเมินศักยภาพและการวิเคราะหสภาพแวดลอม 

ปจจัยภายใน (7s Mckinsey Framework) 

1.  กลยุทธ (Strategy) โรงพยาบาลยี่งอเฉลิมพระเกียรติ ๘๐ พรรษา ไดจัดทำแผนการพัฒนารวมกับเครือ

โรงพยาบาลเฉลิมพระเกียรติ ทั้ง 11 แหง โดยการนอมนำปรัชญาเศรษฐกิจพอเพียงมาปรับใชรวมกับแผนการ

พัฒนาสูความเปนเลิศ 4 ดานของกระทรวงสาธารณสขุ (4 Excellence)  

2.  โครงสราง (Structure)  โรงพยาบาลยี่งอเฉลิมพระเกียรติ ๘๐ พรรษา มีโครงสรางการบริหารที่ชัดเจน

ตามโครงสรางโรงพยาบาลชุมชนของกระทรวงสาธารณสุข รวมกับคณะกรรมการพัฒนาโรงพยาบาลจากตัวแทน

ภาคประชาชน องคกรทางสังคมและศาสนา 

3.  ระบบ (System) ระบบการทำงานของโรงพยาบาลโรงพยาบาลยี่งอเฉลิมพระเกียรติ ๘๐ พรรษา จะ

เนนระบบ Smart Hospital มาใชเพื่อพัฒนาการบริการใหเกิดความปลอดภัยโดยการใชเทคโนโลยีที่มีความสำคัญ

ในการควบคุม กำกับ ติดตามและประเมินผลซึ่งมีความแมนยำ รวมกับการเชื่อมโยงระบบการทำงานกับชุมชนใน

การดำเนินงานของโรงพยาบาล และมีการนำระบบ Smart Hospital มาใชในการใหบริการครอบคลุมทั้ง

ผูรับบริการ ผูใหบริการและชุมชน เพื่อเพิ่มความสะดวกและเกิดความปลอดภัยในการใหบริการ อีกทั้งเพื่อลด

ความแออัดในโรงพยาบาลและลดเวลารอคอย  

4.  รูปแบบ (Style) ความสัมพันธระหวางผูบริหารและผูปฏิบัติงานของโรงพยาบาลโรงพยาบาลยี่งอเฉลิม

พระเกียรติ ๘๐ พรรษา เสมือนครอบครัว การชวยเหลือเกื้อกูลในการทำงาน ทำใหการทำงานในโรงพยาบาลฯ 

เปนไปดวยความเปนกันเอง เสียสละ โดยเฉพาะการเปนจิตอาสาในการใหบริการ 

5.  การจัดการบุคคล (Staff) โรงพยาบาลโรงพยาบาลยี่งอเฉลิมพระเกียรติ ๘๐ พรรษา มีการสงบุคลากร

ทุกระดับในการพัฒนาทักษะทางดานบริหาร ดานวิชาการ และดานการบริการเฉพาะดานตามวิชาชีพของตนเอง

อยูเปน   ระยะๆ และมีการสงบุคลากรเพื่อประกวดในรางวัลตาง ๆ อยูเปนประจำ เชน องคกรคุณธรรม รางวัล

เลิศรัฐ และคนดีในดานตางๆ 

6.  ทักษะ (Skill) โรงพยาบาลยี่งอเฉลิมพระเกียรติ ๘๐ พรรษา มีการสงบุคลากรทุกระดับในการพัฒนา

สมรรถนะดานการใหบริการเฉพาะทาง เชน ตา ผิวหนัง เปนตน แตยังขาดบุคลากรที่มีความเชี่ยวชาญเฉพาะดาน 

เชน นักดานรังสี เปนตน 

7.  คานิยมรวมกัน (Shared Value) มีเปาหมายรวมกันคือเราจะเปนโรงพยาบาลชุมชนที่ดีที่สุดของชมุชน   

(More than A Hospitel) 
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4.2 การวิเคราะหองคกร ( SWOT ANALYSIS ) 

Strengths : S 

1.  โรงพยาบาลมีนโยบายและแผนการพัฒนาโรงพยาบาลเพื ่อเปาหมายโรงพยาบาลชุมชนที่ดีที่สุดของ

ชุมชนโดยการสรางสรรคสิ่งแวดลอมเพื่อการเยี่ยวยา และการนำระบบ Smart Hospital มาใชในระบบบริการ

ครอบคลุมผูมารับบริการ ผูใหบริการและชุมชน (More than a hospital) 

2.  โรงพยาบาลชุมชน ไดนอมนำปรัชญาเศรษฐกิจพอเพียงมาประยุกตใชในการบริหารจัดการโรงพยาบาล 

3.  โรงพยาบาลมีศักยภาพในการใหบริการดานการแพทยแผนไทย และการแพทยทางเลือก ควบคู กับ

การแพทยแผนปจจุบัน 

4.  โรงพยาบาลมีการพัฒนาระบบบริการรวมกับภาคีเครือขายในพื้นที่ทั้งภาครัฐและประชาชน สงผลให

สามารถประสานงาน สนับสนุนและพัฒนาไดอยางรวดเร็ว 

5.  โรงพยาบาลมีการรวมกันพัฒนาและแลกเปลี่ยนเรียนรูรวมกันภายในเครือขาย 11 โรงพยาบาล 

6.  โรงพยาบาลเปนตนแบบในการพัฒนาสิ ่งแวดลอมเพื ่อการเยี ่ยวยาและการพัฒนาระบบ Smart 

Hospital  

Weaknesses : W 

1.  ขาดการพัฒนาบุคลากรใหมีความเชี่ยวชาญเฉพาะดานเชน นักรังสีวินิจฉัย ฯลฯ 

2.  โรงพยาบาลประสบปญหาวิกฤตทางการเงนิระดับ 7 สงผลตอการพัฒนา 

3.  ขาดการพัฒนาตอยอดจากงานประจำเพื่อแกปญหาระหวางการทำงานสูงานวิชาการและนวัตกรรม

อยางตอเนื่อง 

Opportunities : O 

1.  นโยบายของรัฐบาลและกระทรวงสาธารณสุขใหความสำคัญและสนับสนุนการดำเนินงานของ

โรงพยาบาลชุมชนเฉลิมพระเกียรติ 

2.  ไดรับการสนับสนุนดานทรัพยากรและวิชาการจากสวนการ เชน กรมการแพทย และมีหนวยงาน

ภายนอกใหการสนับสนุนการดำเนินงาน เชน มูลนิธิ อปท. ฯลฯ  

3.  มีระเบียบสำนักนายกวาดวยการพัฒนาคุณภาพชีวิตระดับพื ้นที ่ ปฏิบัติที ่เอื ้อให ชุมชน ทองถิ่น  

(อปท., พชอ.) ใหการสนับสนุนการดำเนินงานดานสขุภาพ  

Threats :T 

1.  มีการใชส ื ่อออนไลนในการรองเรียนขอมูลที ่ไมเปนจริงและมีผลกระทบตอโรงพยาบาลชุมชน 

เฉลิมพระเกียรติ สงผลตอขวัญกำลังใจของบุคลากร 

2.  ประชาชนขาดความตระหนักรูในการดูแลสุขภาพของตนเอง ทำใหโรงพยาบาลชุมชนเฉลิมพระเกียรติ 

ตองรับภาระในการรักษาและดูแลสุขภาพมากขึ้น 
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3.  ความเชื ่อทางศาสนาและวัฒนธรรมอาจสงผลตอพฤติกรรมสุขภาพของประชาชน เชน พฤติกรรม 

การบริโภคอาหาร การอนามัยเจริญพันธุ ฯลฯ 

4.  ประชาชนสวนใหญมีอาชีพเกษตรกรรม ขาดความรูในการดูแลสุขภาพ กอใหเกิดการเจ็บปวยจาก 

การประกอบอาชีพมากขึ้น 

5.  สังคมที่ผู สูงอายุและเด็ก อาศัยอยูรวมกันตามลำพังเนื่องจากวัยทำงานอพยพไปทำงานในเมืองใหญ  

สงผลใหผูสูงอายุไดรับการดูแลท่ีไมถูกตอง และเด็กมีพัฒนาการไมสมวัย 

4.3 อตัลักษณ (Identity)  

 “โรงพยาบาลชุมชนที่ดีท่ีสุดของชุมชน (More than A Hospital)” 

1.  เปนโรงพยาบาลท่ีดำเนินงานตามหลักปรัชญาเศรษฐกิจพอเพียงท่ีเปนรปูธรรม 

2.  เปนรมณียสถานโรงพยาบาล (สรางสรรคสิ่งแวดลอมเพ่ือการเยี่ยวยา) 

3.  เปนโรงพยาบาลท่ีมีคุณภาพตามมาตรฐานสอดคลองกับบริบทของพ้ืนที่ 

4.  มีบรกิารเชี่ยวชาญเฉพาะดานที่ตอบสนองตอบรบิทชุมชน 

5.  เปนโรงพยาบาลท่ีนำหลักธรรมาภิบาลและนำเทคโนโลยีดิจิตอลมาเพิ่มประสิทธิภาพในระบบบริการ 
 

4.4 วิสัยทัศน (Vision) 

 เราจะเปนโรงพยาบาลที่มีคุณภาพท่ีดีที่สุดของชุมชน  THE BEST COMMUNITY-OWNED HOSPITEL 
 

4.5 พันธกิจ (Mission) 

กรอบในการดำเนินงานตามภารกิจสูความเปนเลิศของการสาธารณสุข ภารกิจเฉพาะในเครือโรงพยาบาล

ชุมชนเฉลิมพระเกียรติ และการพัฒนาไปสูวิสัยทัศน ยุทธศาสตรไดกำหนดพันธกิจ ดังนี้ 

 1. สืบสาน รักษา และตอยอดการดำเนินงานดานสาธารณสุขตามแนวพระราชดำริ โครงการเฉลิมพระเกียรติ

และบูรณาการหลักปรัชญาเศรษฐกิจพอเพียงกับระบบบรหิารจัดการ และระบบบริการ 

2. สรางสรรคสิ่งแวดลอมเพื่อการเย่ียวยา (Healing Environment) 

  3. พัฒนาคุณภาพการดูแลผูปวย เพ่ือใหเกิดความปลอดภัยตามมาตรฐาน (2P safety) 

 4. จัดระบบบริการเฉพาะดานที่ตอบสนองตอบริบทชุมชน 

 5. บรหิารจัดการองคกรตามหลักธรรมาภิบาลและนำเทคโนโลยีดิจิตอลมาเพิ่มประสิทธิภาพในระบบ 
  

4.6 เปาหมายสูงสุด  

ประชาชนสุขภาพดี เจาหนาที่มีความสุข ระบบสุขภาพย่ังยืน 

ประชาชนสุขภาพดี : ประชาชนมีสุขภาพดีทั้งสุขภาพกายและจิต ตลอดจนสังคมสิ่งแวดลอม  

เจาหนาที ่ม ีความสุข : เจาหนาที ่มีความภาคภูมิใจในการเปนบุคลากรของโรงพยาบาล  มีคุณธรรม 

จริยธรรม    และพรอมสรรคสรางสิ่งดีงามสูสังคม 

ระบบสุขภาพยั่งยืน  : ระบบสุขภาพมีการปรับตัวอยางสมดุล ภายใตหลักปรัชญาเศรษฐกิจพอเพียง 
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4.7 เปาประสงค 

1.  โรงพยาบาลเปนศูนยเรียนรูตามแนวพระราชดำริตามหลักปรัชญาเศรษฐกิจพอเพียง 

2.  โรงพยาบาลมีการบริหารจัดการสิ่งแวดลอมที่ดีและเหมาะสม เอ้ือตอการสงเสริมสุขภาพ 

3.  โรงพยาบาลเปนโรงพยาบาลที่มีการดูแลสุขภาพประชาชนทุกกลุมวัยแบบองครวม โดยการมีสวนรวม

ของชุมชนและภาคีเครือขาย 

4.  พัฒนาหนวยบริการทุกระดับใหผานการรับรองคุณภาพบริการ เพื่อความปลอดภัยของผูรับและผู

ใหบริการ 

5.  เปนโรงพยาบาลท่ีมีความเชี่ยวชาญเฉพาะดานที่ตอบสนองความตองการของชุมชน 

6.  บุคลากรในโรงพยาบาล เปนคนดี มีคณุคาและมีความผาสุก 

7.  เปนโรงพยาบาลที่บริหารเปนเลิศดวยธรรมาภิบาล และนำเทคโนโลยีดิจิตอลมาเพิ่มประสิทธิภาพระบบ

บริการ 

4.8 ยุทธศาสตร 

1.  พัฒนาโรงพยาบาลชุมชนเฉลิมพระเกียรติเปนโรงพยาบาลเศรษฐกิจพอเพียง (Sufficiency Economy 

Hospital) 

2.  สงเสริมสุขภาพปองกันโรคและคุมครองผูบริโภคท่ีเปนเลิศ (Prevention  Promotion & Protection Excellence)  

3.  บรกิารเปนเลิศ  (Service Excellence) 

4.  บุคลากรเปนเลิศ  (People Excellence) 

5.  บรหิารเปนเลิศดวยธรรมาภิบาล  (Governance Excellence) 

4.9 ตัวชี้วัดแผนยุทธศาสตร  

1.  โรงพยาบาลมีนวัตกรรมแหงความพอเพียงอยางนอย 1 เรื่อง/ป 

2.  โรงพยาบาลผานการประเมิน GREEN&CLEAN Hospital ระดับดีมาก Plus และมีการการดำเนินการสู

รมณียสถาน  

3.  โรงพยาบาลผานเกณฑการประเมินมาตรฐานระบบบริการที่กำหนด 

4.  คาเฉลี่ยความสุขของบุคลากรในโรงพยาบาลชุมชนเฉลิมพระเกียรติ Happinometer (มากกวารอยละ 65) 

5.  บุคลากรดีเดน อยางนอยระดับจังหวัด 

6.  โรงพยาบาลเปนองคกรดีเดนดานคุณธรรมจริยธรรม ระดับจังหวัด  

7.  โรงพยาบาลผานเกณฑการประเมินมาตรฐาน HA-IT 

 

 

 

 

 



24 

 

4.10 กำหนดยุทธศาสตร เปาประสงค ตัวช้ีวัด กลยุทธ โครงการ 

ยุทธศาสตรที่ 1 พัฒนาโรงพยาบาลชุมชนเฉลิมพระเกียรติเปนโรงพยาบาลเศรษฐกิจพอเพียง (Sufficiency 

Economy Hospital) 

เปาประสงค   

โรงพยาบาลเปนศูนยเรียนรูตามแนวพระราชดำริตามหลักปรัชญาเศรษฐกิจพอเพียง 

ตัวช้ีวัด 

1. ศูนยเรียนรูตามแนวพระราชดำริตามหลักปรัชญาเศรษฐกิจพอเพียง 

2. โรงพยาบาลประสบภาวะวิกฤติการเงนิไมเกินระดับ 4  

3. คาใชจายดานสาธารณูปโภคของโรงพยาบาลลดลงจากเดิม (ลดลงรอยละ 5 ตอป) 

4. โรงพยาบาลมีนวัตกรรมแหงความพอเพียงอยางนอย 1 เรื่อง/ป  

กลยุทธ 

1. สืบสานพระราชปณิธานตามแนวพระราชดำริ 

2. ดำเนินงานตามหลักปรัชญาเศรษฐกิจพอเพียง 

3. บริหารจัดการทรัพยากรอยางคุมคา 

โครงการ 

1.  โครงการหนึ่งหนวยงาน หนึ่งนวัตกรรมแหงความพอเพียง 

2.  โครงการสรางภูมิคุมกันดานการเงินของโรงพยาบาล 

3.  โครงการลดคาใชจายดานสาธารณูปโภคของโรงพยาบาล 

ยุทธศาสตรที่  2 สงเสริมสุขภาพปองกันโรคและคุมครองผูบริโภคที่เปนเลิศ (Prevention  Promotion & 

Protection Excellence)   

ยุทธศาสตรชาติ ๒๐ ป ดานสาธารณสุข มุงเนนที ่จะบูรณาการการมีสวนรวมของพหุภาคี พัฒนาระบบ

การแพทยปฐมภูมิ การพัฒนาคุณภาพชีวิตทุกกลุมวัย การปองกันควบคุมโรคและภัยสุขภาพ การจัดการดานความ

ปลอดภัยดานอาหาร และลดปจจัยเสี่ยงตอโรคไมติดตอเรื้อรัง และการบริหารจัดการสิ่งแวดลอม โดยมีเปาหมายสำคัญ

คือ ประชาชนสุขภาพดี พรอมทั้งกำหนดการปฏิรูปดานสาธารณสุขระยะเรงดวน โดยเนนการบูรณาการรวมกับ

กระทรวงมหาดไทย กระทรวงศึกษาธิการ กระทรวงพัฒนาสังคมและความมั่นคงของมนุษย และกระทรวงสาธารณสุข 

เพื่อเพ่ิมการดูแลสุขภาพผูสูงอายุและเด็ก พรอมท้ังกำหนดเปาหมายดานการลดกลุมเสี่ยงโรคเรื้อรัง และมะเร็ง และลด

การบาดเจ็บจากการจราจร พรอมทั้งการสงเสริมการเลิกบุหรี่ทั่วไทย 

 แผนพัฒนาสุขภาพแหงชาติฉบับที ่ ๑๒ (พ.ศ.๒๕๖๐-๒๕๖๔) มุงสรางเสริมใหคนมีสุขภาพดีเนนการ

ปรับเปลี่ยนพฤติกรรมทางสุขภาพและการลดปจจัยเสี่ยงดานสภาพแวดลอมที่สงผลตอสุขภาพโดยใหความสำคัญ

กับการพัฒนาความรูในการดูแลสุขภาพ การพัฒนารูปแบบการออกกำลังกายและโภชการที่เหมาะสมกับแตละชวงวัย 

การใชมาตรการทางกฎหมายและภาษีในการควบคุมและสงเสริมอาหาร และผลิตภัณฑท่ีสงผลเสียตอสุขภาพ การ

สรางกลไกในการจัดทำนโยบายสาธารณะที่ตองคำนึงถึงผลกระทบตอสุขภาพที่จะนำไปสูการสรางสภาพแวดลอม

ที่เอื้อตอการมีสุขภาพดี พรอมทั้งการเสริมสรางความเปนธรรม และลดความเหลื่อมล้ำ โดยการสรางโอกาสใหกับ
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กลุมเปาหมาย ประชากรที่มีรายไดต่ำสุดใหสามารถเขาถึงบริการสาธารณสุขที่มีคุณภาพ พรอมทั้งการกระจายการ

จัดบริการ ดานการสาธารณสุขที่เขาถึงบริการประชาชนอยางทั ่วถึงโดยมีเปาหมายสำคัญคือตองการมีคนไทยมี

คุณลักษณะของการเปนคนไทยที่สมบูรณมีสุขภาพกายและใจที่ดี และแผนการพัฒนาการบริการทางการแพทยของ

กระทรวงสาธารณสุขเขตสุขภาพที่ ๑๒ ใหความสำคญักับการเสริมสรางสุขภาพผูสูงอายุ โดยบูรณาการรวมกับแพทย

แผนไทย 

 จากสาเหตุการเจ็บปวยดวยโรค 5 ลำดับแรก ในผูปวยนอก ไดแก ๑.ไขหวัด 2.ความดันโลหิตสูง 3. บา

หวาน 4.การดูแลการตั้งครรภที่มีความเสี่ยงสูง 5.อาหารไมยอย และการปวยดวยโรคที่ตองเฝาระวังทางระบาด

วิทยา ๕ ลำดับแรก ไดแก ๑.โรคอุดจาระรวงเฉียบพลัน ๒.อีสุกอีใส 3.ปวดบวม 4.ไขเลือดออก และ 5.โรคตาแดง 

และจากการประเมินความรอบรูดานสุขภาพของประชาชนในอำเภอ ป ๒๕62 พบวา จากการประเมินในคลินิกโรค

เรื้อรัง (โรคเบาหวาน โรคความดันโลหิตสูง) และจากการคัดกรองโรคเบาหวานความดันในชุมชน พบวา ประชาชน

สวนใหญมีความรอบรูดานสุขภาพอยูในระดับดี แตไมสามารถจัดการดานสุขภาพของตนเองไดอยางเหมาะสม 

เนื่องจากวิถีชีวิต วัฒนธรรม ประเพณี และสิ่งแวดลอม 

เปาประสงค  

1.  โรงพยาบาลมีการบริหารจัดการสิ่งแวดลอม ท่ีดีและเหมาะสม เอ้ือตอการสงเสริมสุขภาพ 

2.  โรงพยาบาลมีระบบการดูแลสุขภาพประชาชนทุกกลุมวัยแบบองครวม โดยการมีสวนรวมของชุมชนและ

ภาคีเครือขาย 

ตัวช้ีวัด 

1.  โรงพยาบาลมีการพัฒนาอนามัยสิ่งแวดลอมไดตามเกณฑ GREEN & CLEAN Hospital ระดับดีเยี่ยม 

2.  โรงพยาบาลดำเนินการพัฒนา GREEN & CLEAN Hospital สูรมณียสถาน 

3.  มีการดำเนินการสรางความรอบรูดานสุขภาพในกลุมปกติ และกลุมเสี่ยงโรคไมติดตอเร้ือรังอยางนอย 1 

เรื่อง  

4.  มีผลการดำเนินงานตามแผนพัฒนาคุณภาพชีวิตระดับอำเภออยางนอย 3 ประเด็น  
 

กลยุทธ 

1.  สงเสริมระบบการจัดการสิ่งแวดลอมของโรงพยาบาลออกสูชุมชนโดยบูรณาการรวมกับภาคีเครือขาย 

2.  พัฒนาระบบการดูแลสุขภาพแบบองครวม โดยการมีสวนรวมของชุมชน 

โครงการ 

1.  โครงการพัฒนา GREEN&CLEAN Hospital สูรมณียสถาน  

2.  โครงการปรับเปลี่ยนพฤติกรรมสุขภาพของประชาชนใน อ.ยี่งอ 

3.  โครงการพัฒนาคุณภาพชีวิตระดับอำเภอ  
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ยุทธศาสตรที่ 3 บริการเปนเลิศ  (Service Excellence)   

เปาประสงค  

1. พัฒนาหนวยบริการทุกระดับ ผ านการรับรองคุณภาพบริการ เพื ่อความปลอดภัยของผู ร ับและ 

ผูใหบริการ 

2. เปนโรงพยาบาลที่มีความเชี่ยวชาญเฉพาะดานท่ีตอบสนองความตองการ ของชุมชน 

ตัวช้ีวัด 

1.  โรงพยาบาลผานการรับรองระบบบริการคุณภาพมาตรฐานท่ีกำหนด 

  1.1 โรงพยาบาลผานการรับรองคุณภาพโรงพยาบาล (HA) ขั้นท่ี 3 R1 

  1.2 โรงพยาบาลผานการรับรองคุณภาพมาตรฐานหองปฏิบัติการทางการแพทย (LA) 

  1.3 โรงพยาบาลผานการรับรองคุณภาพมาตรฐานหองปฏิบัติการรังสีวินิจฉัย x-ray 

  1.4 รพ.สต. ผานเกณฑการพัฒนาคุณภาพรพ.สต.ติดดาว  

2.  โรงพยาบาลมีมีการพัฒนาสูความเปนเลิศเฉพาะทาง ดังตอไปนี้ 

  2.1 ตา  

  2.1.1 โรงพยาบาลมีศูนยเชี่ยวชาญทางตาเปนไปตามเปาหมายที่กำหนด (รอยละ 100) 

  2.1.2 รอยละผูสูงอายุ 60 ปขึ้นไป ไดรับการคดักรองสายตา (≥รอยละ 75) 

  2.1.3 รอยละผูปวยตอกระจกชนิดบอด (Blinding Cataract) ไดรับการผาตัด        

  2.2 ไต (NCD) 

  2.2.1 โรงพยาบาลมีระบบบริการผูปวยโรคไตแบบไรรอยตอที่เปนเลิศ เปนไปตามเปาหมายที่

กำหนด (รอยละ 100) 

  2.2.2 มีคลินิกชะลอไตเสื่อม (CKD Clinic)  

  2.2.3 มีหนวยลางไตทางชองทอง (CAPD Clinic) 

2.3 ผิวหนัง 

     3.3.1 โรงพยาบาลมีบริการคลินิกโรคผิวหนังเปนไปตามเปาหมายที่กำหนด  

2.4 ดูแลผูปวยระยะสุดทาย  (palliative care)  

  2.4.1 โรงพยาบาลมีศูนยดูแลผูปวยแบบประคบัประคองตามเปาหมายที่กำหนด  

2.5 การดูแลผูปวยระยะก่ึงเฉียบพลัน 

  2.5.1 โรงพยาบาลมีการพัฒนาระบบสงตอ บริการ และการเขาถึงของผูปวยระยะกึ่งเฉียบพลัน

เปนไปตามเปาหมายที่กำหนด (รอยละ 100) 

    2.5.2 ผู ปวยมีความสามารถในการดำเนินชีวิตประจำวันตาม barthel index มากกวา 75 คะแนน 

รอยละ 60 

    2.5.3 ผูปวยระยะกึ่งเฉียบพลันไดรับการฟนฟูภายในระยะเวลา 6 เดือน รอยละ 80 
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2.6 ผูสูงอายุ  

  2.6.1 โรงพยาบาลมีคลินกิบริการผูสูงอายุ  

  2.6.2 ผูสูงอายุที่สงตอทุกรายไดรับการการคัดกรองการประเมิน CGA 

  2.6.3 ผูสูงอายุในคลินิกไดรบัการดูแลประเมิน Comprehensive Geriatric Assessment รอยละ 60 

  2.6.4 ผูสูงอายุที่เขารับการบริการในคลินิก มีความสามารถในการดำเนินชีวิตประจำวัน เพิ่มขึ้น/คงไว 

ในระดบัที่สามารถชวยเหลือตนเองไดอยางนอย รอยละ ๘๐  

2.7 ทันตกรรม  

  2.7.1 โรงพยาบาลมีศูนย One-stop dental service เปนไปตามเปาหมายที่กำหนด  

2.8 พัฒนาการเด็ก 

  2.8.1 คลินิกพัฒนาการเด็กผานเกณฑการประเมินมาตรฐานที่กำหนด  

  2.8.2 เด็กมีพัฒนาการสมวัย ≥ รอยละ ๘๕ 

กลยุทธ 

1.  พัฒนาระบบบริการที่มีคณุภาพและสะดวกตอการเขาถึงบริการ 

2.  พัฒนาสูความเชี่ยวชาญเฉพาะดานตามบริบทของโรงพยาบาล 

โครงการ 

1.  โครงการ พัฒนาคุณภาพโรงพยาบาลอยางตอเนื่องและยั่งยืน ประกอบดวย 4 กิจกรรมยอย 

   1.1  โครงการพัฒนาคุณภาพโรงพยาบาลตามมาตรฐาน HA  

  1.2  โครงการพัฒนาและรับรองหองปฏิบัติการทางการแพทย  

   1.3  โครงการพัฒนาและรับรองหองปฏิบัติการรังสีวินิจฉัย  

   1.4  โครงการพัฒนาคุณภาพ รพ.สต. ติดดาว  

2.  โครงการพัฒนาสูความเปนเลิศดานบริการ (Service Excellence) 8 สาขา ประกอบดวย 8 โครงการยอย 

   2.1  โครงการผาตัดตอกระจกเชิงรุกโรงพยาบาลย่ีงอเฉลิมพระเกียรติ ๘๐ พรรษา 

   2.2  โครงการพัฒนาศูนยเชี่ยวชาญทางไต 

   2.3  โครงการพัฒนาเครือขายการดูแลผูปวยโรคผิวหนังโรงพยาบาลยี่งอเฉลิมพระเกียรติ ๘๐ 

พรรษา 

   2.4  โครงการพัฒนาการดูแลผูปวยแบบประคบัประคอง อ.ย่ีงอ 

   2.5  โครงการพัฒนาระบบการดูแลผู ปวยดานกายภาพบำบัดในผู สูงอายุและผู พ ิการดวย

นวัตกรรมโดยชุมชนเพ่ือชุมชน 

   2.6  โครงการการดูแลระยะยาวผูมีภาวะพ่ึงพิงในชุมชน อำเภอยี่งอ 

   2.7  โครงการพัฒนาระบบบริการสงเสริมสุขภาพชองปากผูรับบริการ ในคลินิกฟนสวยยิ้มใส  

  2.8  โครงการเด็กยี่งอโภชนาการดี พัฒนาการดี 
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ยุทธศาสตรที่ 4 บุคลากรเปนเลศิ  (People Excellence)   

เปาประสงค  

บุคลากรใน โรงพยาบาล เปนคนดี มีคณุคาและมีความผาสุก 

ตัวช้ีวัด 

1. คาเฉลี่ยความสุขของบุคลากรในโรงพยาบาล Happinometer (มากกวารอยละ 65) (กระทรวงรอยละ 70) 

2. บุคลากรโรงพยาบาลไดรับการฟนฟูสมรรถนะที่กำหนด (มากกวารอยละ 80) 

3. ขอรองเรียนดานพฤติกรรมบริการลดลง (รอยละ 10) 

4. รอยละความพ่ึงพอใจเฉลี่ยของผูรับบริการ (มากกวารอยละ 80) 

กลยุทธ 

สงเสริมใหบุคลากรใหมีทั้งสุขภาพที่ดีและมีความสุขในการทำงาน (Happy People Happy Workplace 

Happy Teamwork) 

โครงการ 

โครงการองคกรแหงความสุข สรางคนดี มีจิตอาสา 

โครงการพัฒนาพฤติกรรมบริการบุคลากรสูความเปนเลิศ  

โครงการฟนฟูวิชาการตามสมรรถนะสูองคกรคุณภาพ 

ยุทธศาสตรที่ 5 บริหารเปนเลิศดวยธรรมาภิบาล (Governance Excellence)   

เปาประสงค  

เปนโรงพยาบาลที่บริหารเปนเลิศดวยธรรมาภิบาล และนำเทคโนโลยีดิจิตอลมาเพิ่มประสิทธิภาพระบบ

บริการ  

ตัวช้ีวัด 

1. เปนองคกรดีเดนดานคุณธรรมจริยธรรม ระดับจังหวัด 

2. โรงพยาบาลผานเกณฑการประเมิน HA-IT ขั้น 3 

กลยุทธ 

1. ขยายผลการดำเนินงานองคกรคุณธรรมสูเครือขายและชุมชน 

2. พัฒนาระบบบริการสู Smart Hospital ใหครอบคลุมทุกแผนกบริการ 

โครงการ 

1.  โครงการพัฒนาโรงพยาบาลคุณธรรมสูองคกรตนแบบ 

2.  โครงการ Smart Hospital



29 

 
Template 6 Building Blocks 

ยุทธศาสตรที่ 1 พัฒนาโรงพยาบาลชุมชนเฉลิมพระเกียรติเปนโรงพยาบาลเศรษฐกิจพอเพียง (Sufficiency Economy Hospital) 

เปาประสงค   1. โรงพยาบาลเปนศูนยเรียนรูตามแนวพระราชดำริตามหลักปรัชญาเศรษฐกิจพอเพียง 

ตัวชี้วัด  2. โรงพยาบาลประสบภาวะวิกฤติการเงินไมเกินระดับ 7  

กลยุทธ  2. ดำเนินงานตามหลักปรัชญาเศรษฐกิจพอเพียง 

 

 โครงการ 

ระยะดำเนินการ ป 2563 ป 2564 ป 2565 

1. 

โครงการสราง

ภูมิคุมกันดาน

การเงิน  

เปาหมาย โรงพยาบาลไมประสบภาวะวิกฤตกิารเงินระดับ 7 

มาตรการ 

(6 Building Blocks) 

: Service 

Delivery 

1. การจัดสรรเงินอยางพอเพียง 

2. พัฒนาระบบบัญช ี

3. พัฒนาศักยภาพบุคลากรดานการเงิน

การคลังและดานหลักประกันสุขภาพ 

4. เพ่ิมประสิทธิภาพการบรหิารดานการเงนิ

การคลัง 

5. ติดตาม กำกับ เครื่องมือประเมิน

ประสิทธภิาพทางการเงนิ วางระบบเฝาระวัง 

1. การจัดสรรเงินอยางพอเพียง 

2. พัฒนาระบบบัญช ี

3. พัฒนาศักยภาพบุคลากรดานการเงินการ

คลังและดานหลักประกันสุขภาพ 

4. เพิ่มประสิทธิภาพการบรหิารดานการเงินการ

คลัง 

5. ติดตาม กำกับ เครื่องมือประเมนิ

ประสิทธภิาพทางการเงนิ วางระบบเฝาระวัง 

1.การจัดสรรเงนิอยางพอเพียง 

2.พัฒนาระบบบัญช ี

3.พัฒนาศักยภาพบุคลากรดานการเงินการ

คลังและดานหลักประกันสุขภาพ 

4.เพ่ิมประสิทธิภาพการบริหารดานการเงิน

การคลัง 

5. ติดตาม กำกับ เครื่องมือประเมนิ

ประสิทธภิาพทางการเงนิ วางระบบเฝาระวัง 

: Health 

Workforce 

คณะกรรมบริหารโรงพยาบาล 

คณะกรรมการการเงินการคลัง 

ศูนยจัดเก็บรายได  

คณะกรรมบริหารโรงพยาบาล 

คณะกรรมการการเงินการคลัง 

ศูนยจัดเก็บรายได 

คณะกรรมบริหารโรงพยาบาล 

คณะกรรมการการเงินการคลัง 

ศูนยจัดเก็บรายได 

: IT 1. ระบบฐานขอมลูผูรับบริการ 

2. โปรแกรมบันทึกทางการเงิน การคลัง 

3. ระบบเรยีกเก็บตามกองทุนตางๆ 

4. ระบบประเมินประสิทธิภาพทาง

การเงนิ 

1. ระบบฐานขอมลูผูรับบริการ 

2. โปรแกรมบันทึกทางการเงนิ การคลัง 

3. ระบบเรียกเก็บตามกองทุนตางๆ 

4. ระบบประเมินประสิทธิภาพทางการเงิน 

1.ระบบฐานขอมลูผูรบับรกิาร 

2.โปรแกรมบันทึกทางการเงิน การคลัง 

3.ระบบเรียกเก็บตามกองทุนตางๆ 

4.ระบบประเมินประสิทธภิาพทางการเงนิ 
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 โครงการ 

ระยะดำเนินการ ป 2563 ป 2564 ป 2565 

: Drugs 

&Equipment 

อุปกรณคอมพิวเตอร  อุปกรณคอมพิวเตอร อุปกรณคอมพิวเตอร 

: Financing งบประมาณรายจายประจำป  

งบเหมาจายรายหัว 

งบเงินบำรุง  

งบประมาณรายจายประจำป  

งบเหมาจายรายหัว 

งบเงินบำรุง 

งบประมาณรายจายประจำป  

งบเหมาจายรายหัว 

งบเงินบำรุง 

: Governance คณะกรรมการบรหิารโรงพยาบาล คณะกรรมการบรหิาร คณะกรรมการบรหิาร 

ตัวชี้วัด โรงพยาบาล ไมประสบภาวะวิกฤติ

การเงนิระดับ 7  

โรงพยาบาล ไมประสบภาวะวิกฤติการเงนิ

ระดับ 7 

โรงพยาบาล ไมประสบภาวะวิกฤติการเงิน

ระดับ 7 

หนวยงานหลัก คณะกรรมบริหารโรงพยาบาล คณะกรรมบริหารโรงพยาบาล คณะกรรมบริหารโรงพยาบาล 

หนวยงานท่ี

เกี่ยวของ 

- สำนักงานสาธารณสุขจังหวดั 

- สำนักงานเขตสุขภาพ 

- สำนักงานสาธารณสุขจังหวดั 

- สำนักงานเขตสุขภาพ 

- สำนักงานสาธารณสุขจังหวดั 

- สำนักงานเขตสุขภาพ 

 

ยุทธศาสตรที่ 1 พัฒนาโรงพยาบาลชุมชนเฉลิมพระเกียรติเปนโรงพยาบาลเศรษฐกิจพอเพียง (Sufficiency Economy Hospital) 

เปาประสงค   1. โรงพยาบาลเปนศูนยเรียนรูตามแนวพระราชดำริตามหลักปรัชญาเศรษฐกิจพอเพียง 

ตัวชี้วัด  2. โรงพยาบาลมีนวัตกรรมแหงความพอเพียงอยางนอย 1 เรื่อง/ป  

กลยุทธ  2. สืบสานพระราชปณิธานตามแนวพระราชดำร ิ

 

 โครงการ 

ระยะ

ดำเนินการ 

ป 2563 ป 2564 ป 2565 

2. 

โครงการหนึ่ง

หนวยงาน หนึ่ง

เปาหมาย โรงพยาบาลมีนวัตกรรมแหงความพอเพียงอยางนอย 1 เรื่อง/ป 

มาตรการ 

(6 Building 

Blocks) 

1. คนหานวัตกรรมแหงความพอเพียง

ภายในหนวยงานหรือภายนอกหนวยงาน 

1. คนหานวัตกรรมแหงความพอเพียง 

ภายในหนวยงานหรอืภายนอกหนวยงาน 

1. คนหานวัตกรรมแหงความพอเพียงภายใน

หนวยงานหรือภายนอกหนวยงาน 
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 โครงการ 

ระยะ

ดำเนินการ 

ป 2563 ป 2564 ป 2565 

นวัตกรรมแหง

ความพอเพียง 

 

: Service 

Delivery 

2. ดำเนินการพิจารณาคัดเลือกนวัตกรรม

แหงความพอเพียง 

3. ดำเนินการนำนวตักรรมแหงความ

พอเพียงท่ีไดรับการคัดเลือกไปทดลองใชกับ

หนวยงานหรือชุมชนใหมีประสิทธภิาพและ

ประสิทธิผล 

4. ดำเนินการเผยแพรนวัตกรรม 

แหงความพอเพียงไปยังหนวยงานภายนอก

และชุมชน 

2. ดำเนินการพิจารณาคัดเลือกนวัตกรรมแหง

ความพอเพียง 

3. ดำเนินการนำนวตักรรมแหงความพอเพียง

ที่ไดรบัการคัดเลือกไปทดลองใชกับหนวยงานหรือ

ชุมชนใหมีประสิทธิภาพและประสทิธิผล 

4. ดำเนินการเผยแพรนวัตกรรมแหง 

ความพอเพียงไปยังหนวยงานภายนอกและ

ชุมชน 

2. ดำเนินการพิจารณาคัดเลือกนวัตกรรมแหง

ความพอเพียง 

3. ดำเนินการนำนวตักรรมแหงความพอเพียง

ที่ไดรบัการคัดเลือกไปทดลองใชกับหนวยงานหรือ

ชุมชนใหมีประสิทธิภาพและประสทิธิผล 

4. ดำเนินการเผยแพรนวัตกรรม 

แหงความพอเพียงไปยังหนวยงานภายนอก

และชุมชน 

: Health 

Workforce 

1. เจาหนาทุกคนในโรงพยาบาล 

2. คณะกรรมการพัฒนาคุณภาพ

โรงพยาบาล 

1. เจาหนาทุกคนในโรงพยาบาล 

2. คณะกรรมการพัฒนาคณุภาพโรงพยาบาล 

1. เจาหนาทุกคนในโรงพยาบาล 

2. คณะกรรมการพัฒนาคณุภาพโรงพยาบาล 

: IT ระบบการบันทึกและการจัดทำนวตักรรม ระบบการบันทึกและการจัดทำนวตักรรม ระบบการบันทึกและการจัดทำนวตักรรม 

: Drugs 

&Equipment 

- วัสดุ อุปกรณสำหรับการจัดทำนวตักรรม - วัสดุ อุปกรณสำหรบัการจัดทำนวัตกรรม - วัสดุ อุปกรณสำหรบัการจดัทำนวัตกรรม 

: Financing 1. งบประมาณรายจายประจำป  

2. งบเงินบำรุง 

1. งบประมาณรายจายประจำป  

2. งบเงินบำรุง 

1. งบประมาณรายจายประจำป  

2. งบเงินบำรุง 

: 

Governance 

คณะกรรมการบรหิารโรงพยาบาล คณะกรรมการบรหิารโรงพยาบาล คณะกรรมการบริหารโรงพยาบาล 

ตัวชี้วัด โรงพยาบาลมีนวัตกรรมแหงความพอเพียง

อยางนอย 1 เรื่อง/ป 

โรงพยาบาลมีนวัตกรรมแหงความพอเพียง

อยางนอย 1 เรื่อง/ป 

โรงพยาบาลมีนวัตกรรมแหงความพอเพียง

อยางนอย 1 เรื่อง/ป 

หนวยงานหลัก คณะกรรมการพัฒนาคณุภาพโรงพยาบาล คณะกรรมการพัฒนาคณุภาพโรงพยาบาล คณะกรรมการพัฒนาคณุภาพโรงพยาบาล 
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 โครงการ 

ระยะ

ดำเนินการ 

ป 2563 ป 2564 ป 2565 

หนวยงานท่ี

เกี่ยวของ 

สำนักงานสาธารณสุขจังหวัด สำนักงานสาธารณสุขจังหวัด สำนักงานสาธารณสุขจังหวดั 

ยุทธศาสตรที่ 1 พัฒนาโรงพยาบาลชุมชนเฉลิมพระเกียรติเปนโรงพยาบาลเศรษฐกิจพอเพียง (Sufficiency Economy Hospital) 

เปาประสงค 1. โรงพยาบาลเปนศูนยเรียนรูตามแนวพระราชดำริตามหลักปรัชญาเศรษฐกิจพอเพียง 

ตัวชี้วัด  3. คาใชจายดานสาธารณูปโภคของโรงพยาบาลลดลงจากเดิม (ลดลงรอยละ 5 ตอป) 

กลยุทธ  3. บริหารจัดการทรัพยากรอยางคุมคา 

โครงการ ระยะ

ดำเนินการ 

ป 2563 ป 2564 ป 2565 

3. 

โครงการลด

คาใชจายดาน

สาธารณูปโภคใน

โรงพยาบาล  

เปาหมาย คาใชจายดานสาธารณูปโภคของโรงพยาบาล ลดลงจากเดิม รอยละ 5 ตอป 

มาตรการ 

(6 Building Blocks) 

: Service 

Delivery 

1. กำหนดนโยบายในการสงเสริมการใช

ทรัพยากรอยางประหยัดและมีประสิทธิภาพ 

2. วิเคราะหการใชงบประมาณ 

    ดานสาธารณูปโภคประจำป 

3. จัดทำแผนการใชงบประมาณ 

    ดานสาธารณูปโภคประจำป 

4. กำหนดมาตรการในการควบคุมและ

ตรวจสอบคาสาธารณปูโภคใหเปนไปตามแผน 

5. พัฒนาระบบและกลไกการควบคุม

ติดตามการใชจายงบประมาณดานสาธารณูปโภค 

6. สรางจิตสำนึกในการประหยดัพลังงาน

และคาใชจายดานสาธารณปูโภค 

1. กำหนดนโยบายในการสงเสรมิการใช

ทรัพยากรอยางประหยัดและมีประสิทธภิาพ 

2. วิเคราะหการใชงบประมาณ 

    ดานสาธารณูปโภคประจำป 

3. จัดทำแผนการใชงบประมาณ 

    ดานสาธารณูปโภคประจำป 

4. กำหนดมาตรการในการควบคุมและ

ตรวจสอบคาสาธารณปูโภคใหเปนไปตามแผน 

5. พัฒนาระบบและกลไกการควบคุมติดตาม

การใชจายงบประมาณดานสาธารณูปโภค 

6. สรางจิตสำนึกในการประหยดัพลังงาน

และคาใชจายดานสาธารณปูโภค 

1. กำหนดนโยบายในการสงเสรมิการใช

ทรัพยากรอยางประหยดัและมีประสิทธิภาพ 

2. วิเคราะหการใชงบประมาณ 

    ดานสาธารณูปโภคประจำป 

3. จัดทำแผนการใชงบประมาณ 

    ดานสาธารณูปโภคประจำป 

4. กำหนดมาตรการในการควบคุมและ

ตรวจสอบคาสาธารณปูโภคใหเปนไปตามแผน 

5. พัฒนาระบบและกลไกการควบคุมติดตาม

การใชจายงบประมาณดานสาธารณูปโภค 

6. สรางจิตสำนึกในการประหยดัพลังงาน

และคาใชจายดานสาธารณปูโภค 
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โครงการ ระยะ

ดำเนินการ 

ป 2563 ป 2564 ป 2565 

: Health 

Workforce 

1. คณะกรรมการบรหิารโรงพยาบาล 

2. คณะกรรมการจัดซื้อจัดจาง 

3. เจาหนาที่พัสดุ/เจาหนาที่การเงิน /

เจาหนาที่ทุกคนในโรงพยาบาล 

4. งานชางเทคนิค 

1. คณะกรรมการบรหิารโรงพยาบาล 

2. คณะกรรมการจัดซื้อจัดจาง 

3. เจาหนาที่พัสดุ/เจาหนาที่การเงิน /

เจาหนาที่ทุกคนในโรงพยาบาล 

4. งานชางเทคนิค 

1. คณะกรรมการบรหิารโรงพยาบาล 

2. คณะกรรมการจัดซื้อจัดจาง 

3. เจาหนาที่พัสดุ/เจาหนาที่การเงิน /

เจาหนาที่ทุกคนในโรงพยาบาล 

4. งานชางเทคนิค 

: IT โปรแกรมบันทึกขอมูลสาธารณูปโภค

ประจำป 

โปรแกรมบันทึกขอมูลสาธารณูปโภค

ประจำป 

โปรแกรมบันทึกขอมูลสาธารณูปโภค

ประจำป 

: Drugs 

&Equipment 

1.  โปรแกรมการจัดซื้อจัดจางและการเงนิ 

2.  พ.ร.บ. การจัดซื้อจัดจางและการบริหาร

พัสดุภาครัฐ  

3. ระเบียบวาดวยการบริหารงบประมาณ  

1. โปรแกรมการจัดซื้อจัดจางและการเงนิ 

2.  พ.ร.บ. การจัดซื้อจัดจางและการบริหาร

พัสดุภาครัฐ  

3. ระเบียบวาดวยการบริหารงบประมาณ 

1. โปรแกรมการจัดซื้อจัดจางและการเงนิ 

2. พ.ร.บ. การจัดซื้อจัดจางและการบริหารพัสดุ

ภาครัฐ  

3.ระเบียบวาดวยการบริหารงบประมาณ 

: Financing งบประมาณรายจายประจำป 

งบเงินบำรุง 

งบประมาณรายจายประจำป 

งบเงินบำรุง 

งบประมาณรายจายประจำป 

งบเงินบำรุง 

: Governance 1. คณะกรรมการการจัดซื้อจดัจาง 

2. คณะกรรมการควบคุมและตรวจสอบ

ดานสาธารณูปโภค 

1. คณะกรรมการการจัดซื้อจัดจาง 

2. คณะกรรมการควบคุมและตรวจสอบดาน

สาธารณูปโภค 

1. คณะกรรมการการจัดซื้อจัดจาง 

2. คณะกรรมการควบคุมและตรวจสอบดาน

สาธารณูปโภค 

ตัวชี้วัด รอยละคาใชจายดานสาธารณูปโภคของ

โรงพยาบาล ลดลงจากเดมิ รอยละ 5 ตอป 

รอยละคาใชจายดานสาธารณูปโภคของ

โรงพยาบาล ลดลงจากเดิม รอยละ 5 ตอป 

รอยละคาใชจายดานสาธารณูปโภคของ

โรงพยาบาล ลดลงจากเดมิ รอยละ 5 ตอป 

หนวยงานหลัก 1 คณะกรรมการบริหารโรงพยาบาล 

2 คณะกรรมการจัดซื้อจดัจาง 

3 เจาหนาที่พัสด/ุเจาหนาที่การเงนิ /

เจาหนาที่ทุกคนในโรงพยาบาล 

1 คณะกรรมการบริหารโรงพยาบาล 

2 คณะกรรมการจัดซื้อจดัจาง 

3 เจาหนาที่พัสดุ/เจาหนาท่ีการเงนิ /

เจาหนาที่ทุกคนในโรงพยาบาล 

1 คณะกรรมการบริหารโรงพยาบาล 

2 คณะกรรมการจัดซื้อจัดจาง 

3 เจาหนาที่พัสด/ุเจาหนาที่การเงิน /

เจาหนาที่ทุกคนในโรงพยาบาล 



34 

 
โครงการ ระยะ

ดำเนินการ 

ป 2563 ป 2564 ป 2565 

4 งานชางเทคนิค 4 งานชางเทคนิค 4 งานชางเทคนิค 

หนวยงานท่ี

เกี่ยวของ 

สำนักงานสาธารณสุขจังหวัด 

อปท 

หนวยงานภาครัฐอ่ืนๆ  

ภาคเอกชน 

สำนักงานสาธารณสุขจังหวัด 

อปท 

หนวยงานภาครัฐอ่ืนๆ 

ภาคเอกชน 

สำนักงานสาธารณสุขจังหวัด 

อปท 

หนวยงานภาครัฐอ่ืนๆ 

ภาคเอกชน 

 

 

ยุทธศาสตรที่  2  ยุทธศาสตรสงเสริมสุขภาพ ปองกันโรคและคุมครองผูบริโภคเปนเลิศ (Promotion Prevention & Protection  Excellence )  

เปาประสงค  

1.  โรงพยาบาลมีการบริหารจัดการสิ่งแวดลอม ที่ดีและเหมาะสม เอ้ือตอการสงเสริมสุขภาพ 

ตัวชี้วัด 

1.  โรงพยาบาลมีการพัฒนาอนามัยสิ่งแวดลอมไดตามเกณฑ GREEN & CLEAN Hospital ระดับดีมาก Plus 

2.  โรงพยาบาลดำเนินการพัฒนา GREEN & CLEAN Hospital สูรมณียสถาน 

กลยุทธ 

1.  สงเสริมระบบการจัดการสิ่งแวดลอมของโรงพยาบาลออกสูชุมชนโดยบูรณาการรวมกับภาคีเครือขาย 

โครงการ ระยะดำเนินการ ป 2563 ป 2564 ป 2565 

1. 

โครงการ

โรงพยาบาลสี

เขียว ( GREEN  

Hospital )  

เปาหมาย 

G&C Hospital 

ระดับดีมาก Plus  

โรงพยาบาลผานมาตรฐาน Green & Clean 

Hospital ระดับดีมาก  Plus  

 

โรงพยาบาลผานมาตรฐาน Green & Clean 

Hospital ระดับดีมาก  Plus  

 

โรงพยาบาลผานมาตรฐาน Green & Clean 

Hospital ระดับดีมาก  Plus  

 

2. โรงพยาบาล 

เปนโรงพยาบาลสเีขียว  

สูรมณียสถาน  

โรงพยาบาลชุมชนเฉลิมพระเกียรติ เปน

โรงพยาบาลสีเขียว สูรมณียสถาน  

 

โรงพยาบาลชุมชนเฉลิมพระเกียรติ เปน

โรงพยาบาลสีเขียว สูรมณียสถาน  

โรงพยาบาลชุมชนเฉลิมพระเกียรติ เปน

โรงพยาบาลสีเขียว สูรมณียสถาน  
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โครงการ ระยะดำเนินการ ป 2563 ป 2564 ป 2565 

สูรมณีย

สถาน 

  

 

(สวนธรรมชาติ

บำบัดและสิ่งแวดลอม

ศึกษา ตามแนวคิด 4 ส 

เสียง สังคม สิ่งแวดลอม 

และสรางความรู) 

มาตรการ 

(6 Building Blocks) 

: Service 

Delivery 

1. พัฒนาโรงพยาบาลตามมาตรฐาน Green 

& Clean Hospital ระดับดีมาก Plus 

2. พัฒนาโรงพยาบาลตามมาตรฐาน

โรงพยาบาลอาหารปลอดภยัรวมกับภาคีเครือขาย

ในพื้นที่ 

3.  พัฒนาตามมาตรฐานการจัดบริการอาชี

วอนามัยและเวชกรรมสิ่งแวดลอม 

4. พัฒนาศักยภาพโรงพยาบาลใหเปนแหลง

เรยีนรูแกหนวยงานอ่ืนและชุมชน 

5. ออกแบบจัดกิจกรรม 4 ส ใน

โรงพยาบาลเปาหมาย (เสยีง สังคมสิ่งแวดลอม 

สรางความรู)  

6. บูรณาการกับหนวยงานอ่ืน เพ่ือจดัทำ

แนวทางการลดใชพลังงาน และเพ่ิมการใชพลังงาน

ทดแทน 

7. พัฒนาโรงพยาบาลสูรมณยีสถาน

เช่ือมโยงกับหนวยงานอื่นและชุมชน  

1. พัฒนาโรงพยาบาลตามมาตรฐาน 

Green & Clean Hospital ระดับดีมาก Plus 

2. พัฒนาโรงพยาบาลตามมาตรฐาน

โรงพยาบาลอาหารปลอดภยัรวมกับภาคีเครือขาย

ในพ้ืนที่ 

3.  พัฒนาตามมาตรฐานการจัดบริการอา

ชีวอนามัยและเวชกรรมสิ่งแวดลอม 

4. พัฒนาศักยภาพโรงพยาบาลใหเปน

แหลงเรียนรูแกหนวยงานอื่นและชุมชน 

5. ออกแบบจัดกิจกรรม 4 ส ใน

โรงพยาบาลเปาหมาย (เสยีง สังคมสิ่งแวดลอม 

สรางความรู)  

6. บูรณาการกับหนวยงานอ่ืน เพ่ือจัดทำ

แนวทางการลดใชพลังงาน และเพิม่การใช

พลังงานทดแทน 

7. พัฒนาโรงพยาบาลสูรมณยีสถาน

เช่ือมโยงกับหนวยงานอื่นและชุมชน  

1. พัฒนาโรงพยาบาลตามมาตรฐาน Green 

& Clean Hospital ระดับดมีาก Plus 

2. พัฒนาโรงพยาบาลตามมาตรฐาน

โรงพยาบาลอาหารปลอดภยัรวมกับภาคีเครือขายใน

พ้ืนที ่

3.  พัฒนาตามมาตรฐานการจัดบริการอาชีวอ

นามัยและเวชกรรมสิ่งแวดลอม 

4. พัฒนาศักยภาพโรงพยาบาลใหเปนแหลง

เรียนรูแกหนวยงานอ่ืนและชุมชน 

5. ออกแบบจัดกิจกรรม 4 ส ในโรงพยาบาล

เปาหมาย (เสียง สังคมสิ่งแวดลอม สรางความรู)  

6. บูรณาการกับหนวยงานอื่น เพื่อจัดทำแนว

ทางการลดใชพลังงาน และเพ่ิมการใชพลังงาน

ทดแทน 

7. พัฒนาโรงพยาบาลสูรมณยีสถานเช่ือมโยง

กับหนวยงานอ่ืนและชุมชน 
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โครงการ ระยะดำเนินการ ป 2563 ป 2564 ป 2565 

: Health 

Workforce 

1. คณะกรรมการทีมการบริหารสิ่งแวดลอม

และความปลอดภัย  

2. งานอาชีวอนามัย 

3. กลุมงานโภชนาศาสตร 

1. คณะกรรมการทีมการบริหาร

สิ่งแวดลอมและความปลอดภัย  

2. งานอาชีวอนามัย 

3. กลุมงานโภชนาศาสตร 

1. คณะกรรมการทีมการบริหารสิ่งแวดลอม

และความปลอดภัย  

2. งานอาชีวอนามัย 

3. กลุมงานโภชนาศาสตร 

: IT 1. ระบบรายงานขอมูล 1. ระบบรายงานขอมลู 1. ระบบรายงานขอมลู 

: Drugs 

&Equipment 

- วัสดุ อุปกรณสำหรบัมาตรฐาน Green & 

Clean Hospital ระดับดีมาก Plus 

-เครื่องมืออุปกรณสำหรับสวนธรรมชาติ

บำบัดและสิ่งแวดลอมศึกษา 

- วัสดุ อุปกรณสำหรบัมาตรฐาน Green & 

Clean Hospital ระดับดีมาก Plus 

-เครื่องมืออุปกรณสำหรับสวนธรรมชาติบำบัด

และสิ่งแวดลอมศึกษา 

- วสัดุ อุปกรณสำหรบัมาตรฐาน Green & 

Clean Hospital ระดับดีมาก Plus 

-เครื่องมืออุปกรณสำหรับสวนธรรมชาติบำบัดและ

สิ่งแวดลอมศึกษา 

: Financing 1.งบประมาณรายจายประจำป  

2.งบเงินบำรุง  

3.งบสนับสนุนอ่ืนๆ 

1.งบประมาณรายจายประจำป  

2.งบเงินบำรุง  

3.งบสนับสนุนอื่นๆ 

1.งบประมาณรายจายประจำป  

2.งบเงนิบำรุง  

3.งบสนับสนุนอ่ืนๆ 

: Governance 1. คณะกรรมการบริหารโรงพยาบาล 

2. สำนักงานสาธารณสุขจังหวดั 

3. ศูนยอนามัยเขต  

1. คณะกรรมการบริหารโรงพยาบาล 

2. สำนักงานสาธารณสุขจังหวดั 

3. ศูนยอนามัยเขต 

1. คณะกรรมการบริหารโรงพยาบาล 

2. สำนักงานสาธารณสุขจังหวัด 

3. ศูนยอนามัยเขต 

ตัวชี้วัด 1. โรงพยาบาลพัฒนาอนามัยสิ่งแวดลอมได

ตามเกณฑ GREEN & CLEAN Hospital ระดับดี

มาก plus  

2. โรงพยาบาลชุมชนเฉลิมพระเกียรติ

ดำเนินการสูรมณียสถาน 

1. โรงพยาบาลพัฒนาอนามัยสิ่งแวดลอม

ไดตามเกณฑ GREEN & CLEAN Hospital ระดับ

ดีมาก plus  

2. โรงพยาบาลชุมชนเฉลิมพระเกียรติ

ดำเนินการสูรมณียสถาน 

1. โรงพยาบาลพัฒนาอนามัยสิ่งแวดลอมได

ตามเกณฑ GREEN & CLEAN Hospital ระดับดี

มาก plus  

2. โรงพยาบาลชุมชนเฉลิมพระเกียรติ

ดำเนินการสูรมณียสถาน 

หนวยงานหลัก คณะกรรมการบริหารโรงพยาบาล 

คณะกรรมการ ENV 

คณะกรรมการบริหารโรงพยาบาล 

คณะกรรมการ ENV 

คณะกรรมการบริหารโรงพยาบาล 

คณะกรรมการ ENV 
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โครงการ ระยะดำเนินการ ป 2563 ป 2564 ป 2565 

หนวยงานท่ี

เกี่ยวของ 

1.กรมอนามัย 

2.กรมสนับสนุนบริการสุขภาพ 

3.กรมอุทยานแหงชาติ สัตวปาและพรรณพืช  

4.กรมทรัพยากรนำ้บาดาล กระทรวง

ทรัพยากรธรรมชาติและสิ่งแวดลอม 

5.สำนักงานบริหารกองทุนเพ่ือสงเสริมการ

อนุรักษพลังงาน กระทรวงพลังงาน 

1.กรมอนามัย 

2.กรมสนับสนุนบริการสุขภาพ 

3.กรมอุทยานแหงชาติ สัตวปาและพรรณพืช  

4.กรมทรัพยากรน้ำบาดาล กระทรวง

ทรัพยากรธรรมชาติและสิ่งแวดลอม 

5.สำนักงานบริหารกองทุนเพ่ือสงเสริม

การอนุรักษพลังงาน กระทรวงพลงังาน 

1.กรมอนามัย 

2.กรมสนับสนุนบริการสุขภาพ 

3.กรมอุทยานแหงชาติ สัตวปาและพรรณพืช  

4.กรมทรัพยากรนำ้บาดาล กระทรวง

ทรัพยากรธรรมชาติและสิ่งแวดลอม 

5.สำนักงานบริหารกองทุนเพ่ือสงเสริมการ

อนุรักษพลังงาน กระทรวงพลังงาน 

 

ยุทธศาสตรที่   2  ยุทธศาสตรสงเสริมสุขภาพ ปองกันโรคและคุมครองผูบริโภคเปนเลิศ (Promotion Prevention & Protection  Excellence )  

เปาประสงค  2.  โรงพยาบาลมีระบบการดูแลสุขภาพประชาชนทุกกลุมวัยแบบองครวม โดยการมีสวนรวมของชุมชนและภาคีเครือขาย 

ตัวชี้วัด  3.  มีการดำเนินการสรางความรอบรูดานสุขภาพในกลุมปกติ และกลุมเสี่ยงโรคไมติดตอเรื้อรังอยางนอย 1 เรื่อง  

กลยุทธ   2.  พัฒนาระบบการดูแลสุขภาพแบบองครวม โดยการมีสวนรวมของชุมชน 

โครงการ ระยะดำเนินการ ป 2563 ป 2564 ป 2565 

2. 

โครงการสงเสริม

ความรูรอบดาน

สุขภาพในกลุม

เสี่ยงตอโรคไม

ติดตอเรื้อรัง 

เปาหมาย โรงพยาบาล มีการดำเนินการสรางความรอบรู

ดานสุขภาพในกลุมเสี่ยงโรคไมติดตอเรื้อรัง อยางนอย1 

เรื่อง/ป 

โรงพยาบาล มีการดำเนินการสรางความรอบ

รูดานสุขภาพในกลุมเสี่ยงโรคไมติดตอเรื้อรัง อยาง

นอย1 เรื่อง/ป 

โรงพยาบาล มีการดำเนินการสรางความรอบรู

ดานสุขภาพในกลุมเสี่ยงโรคไมติดตอเรื้อรัง อยางนอย1 

เรื่อง/ป 

มาตรการ 

(6 Building Blocks) 

: Service 

Delivery 

1. จัดตั้งคณะทำงาน Health literacy 

2. ศึกษา วิเคราะหขอมลูปญหาพฤตกิรรม

สุขภาพและจัดทำส่ือในการสรางความรอบรูดาน

สุขภาพ 

3. วางแผนและออกแบบการจัดกิจกรรมการ

เรียนรู 

4. ดำเนินกิจกรรมตามแผน  

1. จัดตั้งคณะทำงาน Health literacy 

2. ศึกษา วิเคราะหขอมลูปญหาพฤติกรรม

สุขภาพและจัดทำสือ่ในการสรางความรอบรูดาน

สุขภาพ 

3. วางแผนและออกแบบการจดักิจกรรม

การเรียนรู 

4. ดำเนินกิจกรรมตามแผน  

1. จัดตั้งคณะทำงาน Health literacy 

2. ศึกษา วิเคราะหขอมลูปญหาพฤติกรรม

สุขภาพและจัดทำสื่อในการสรางความรอบรูดาน

สุขภาพ 

3. วางแผนและออกแบบการจดักิจกรรมการ

เรียนรู 

4. ดำเนินกิจกรรมตามแผน  
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โครงการ ระยะดำเนินการ ป 2563 ป 2564 ป 2565 

5. ประเมินผล/ปรับปรุงการดำเนินงาน 5. ประเมินผล/ปรับปรุงการดำเนนิงาน 5. ประเมินผล/ปรับปรุงการดำเนนิงาน 

: Health 

Workforce 

1.กลุมงานบริการดานปฐมภูมิและองครวม 

2. OPD 

1.กลุมงานบริการดานปฐมภูมิและองครวม 

2. OPD 

1.กลุมงานบริการดานปฐมภูมิและองครวม 

2. OPD 

: IT 1. ระบบขอมลู 43 แฟม  

2. โปรแกรมประมวลผล Health literacy 

1.ระบบขอมูล 43 แฟม  

2.โปรแกรมประมวลผล Health literacy 

1.ระบบขอมูล 43 แฟม  

2.โปรแกรมประมวลผล Health literacy 

: Drugs 

&Equipment 

-แบบประเมิน Health literacy แบบประเมิน Health literacy แบบประเมิน Health literacy 

: Financing 1.งบประมาณรายจายประจำป  

2.งบประมาณเหมาจายรายหัว 

3.งบเงนิบำรุง  

4.งบสนับสนุนอื่นๆ 

1.งบประมาณรายจายประจำป  

2.งบประมาณเหมาจายรายหัว 

3.งบเงินบำรุง  

4.งบสนับสนุนอื่นๆ 

1.งบประมาณรายจายประจำป  

2.งบประมาณเหมาจายรายหัว 

3.งบเงนิบำรุง  

4.งบสนับสนุนอ่ืนๆ 

: Governance 1.คณะทำงานโรคไมติดตอเรื้อรัง 

2.คณะกรรมการบริหารโรงพยาบาล 

3.สำนักงานสาธารสุขจังหวัด 

1.คณะทำงานโรคไมติดตอเรื้อรัง 

2.คณะกรรมการบริหารโรงพยาบาล 

3.สำนักงานสาธารสุขจังหวัด 

1.คณะทำงานโรคไมติดตอเรื้อรัง 

2.คณะกรรมการบริหารโรงพยาบาล 

3.สำนักงานสาธารสุขจังหวัด 

ตัวชี้วัด คุณภาพ โรงพยาบาล มีการดำเนินการสรางความรอบรู

ดานสุขภาพในกลุมเสี่ยงโรคไมติดตอเรื้อรัง อยางนอย1 

เรื่อง/ป 

โรงพยาบาล มีการดำเนินการสรางความรอบ

รูดานสุขภาพในกลุมเสี่ยงโรคไมติดตอเรื้อรัง อยาง

นอย1 เรื่อง/ป 

โรงพยาบาล มีการดำเนินการสรางความรอบรู

ดานสุขภาพในกลุมเสี่ยงโรคไมติดตอเรื้อรัง อยางนอย1 

เรื่อง/ป 

หนวยงานหลัก โรงพยาบาลชุมชนเฉลิมพระเกียรติ 11 แหง โรงพยาบาลชุมชนเฉลิมพระเกียรติ 11 

แหง 

โรงพยาบาลชุมชนเฉลิมพระเกียรติ 11 แหง 

หนวยงานท่ี

เกี่ยวของ 

1.ภาคีเครือขาย 

2.ประชาชนในพ้ืนที ่

1.ภาคีเครือขาย 

2.ประชาชนในพ้ืนที ่

1.ภาคีเครือขาย 

2.ประชาชนในพื้นที ่
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3.สำนักงานสาธารณสุขจังหวดั 

4.องคกรปกครองสวนทองถิ่น 

3.สำนักงานสาธารณสุขจังหวัด 

4.องคกรปกครองสวนทองถ่ิน 

3.สำนักงานสาธารณสุขจังหวดั 

4.องคกรปกครองสวนทองถิ่น 

 

 

 

 

 

 

 

ยุทธศาสตรที่  2  ยุทธศาสตรสงเสริมสุขภาพ ปองกันโรคและคุมครองผูบริโภคเปนเลิศ (Promotion Prevention & Protection  Excellence )  

เปาประสงค  2.  โรงพยาบาลมีระบบการดูแลสุขภาพประชาชนทุกกลุมวัยแบบองครวม โดยการมีสวนรวมของชุมชนและภาคีเครือขาย 

ตัวชี้วัด  4.  มีผลการดำเนินงานตามแผนพัฒนาคุณภาพชีวิตระดับอำเภออยางนอย 3 ประเด็น (รอยละ 100 )  

กลยุทธ  2.  พัฒนาระบบการดูแลสุขภาพแบบองครวม โดยการมีสวนรวมของชุมชน 

โครงการ ระยะดำเนินการ ป 2563 ป 2564 ป 2565 

3. 

โครงการพัฒนา

คุณภาพชีวิต

ระดับอำเภอ 

เปาหมาย โรงพยาบาลมีผลการดำเนินงานตามแผนพัฒนาคุณภาพชีวิตระดับอำเภออยางนอย 3 ประเด็นตอโรงพยาบาล 

มาตรการ 

(6 Building Blocks) 

: Service 

Delivery 

1. แตงตั้งคณะกรรมการพัฒนาคณุภาพ

ชีวิตระดับอำเภอ 

2. ประชุม ทบทวนคัดเลือกประเดน็

ปญหาตามบริบทของพ้ืนท่ีที่เก่ียวกับการพัฒนา

คุณภาพชีวิต 3 ประเด็น 

3. แตงตั้งคณะอนุกรรมการพัฒนา

คุณภาพชีวิตระดับอำเภอในการขบัเคลื่อนการ

ดำเนินงาน 

1. แตงตั้งคณะกรรมการพัฒนาคณุภาพ

ชีวิตระดับอำเภอ 

2. ประชุม ทบทวนคัดเลือกประเดน็ปญหา

ตามบริบทของพ้ืนที่ท่ีเก่ียวกับการพัฒนาคุณภาพ

ชีวิต 3 ประเด็น 

3. แตงตั้งคณะอนุกรรมการพัฒนาคุณภาพ

ชีวิตระดับอำเภอในการขับเคลื่อนการดำเนินงาน 

4. ดำเนินงานตามแผน พชอ.3 ประเด็น 

1. แตงตั้งคณะกรรมการพัฒนาคณุภาพชีวิต

ระดับอำเภอ 

2. ประชุม ทบทวนคัดเลือกประเด็นปญหาตาม

บริบทของพ้ืนที่ที่เก่ียวกับการพัฒนาคุณภาพชีวิต 3 

ประเด็น 

3. แตงตั้งคณะอนุกรรมการพัฒนาคุณภาพชีวิต

ระดับอำเภอในการขับเคลื่อนการดำเนินงาน 

4. ดำเนินงานตามแผน พชอ.3ประเด็น 
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4. ดำเนินงานตามแผน พชอ.3 ประเด็น 

5. ประเมินผลการดำเนินงานตาม

แนวทาง โดยการประเมินของผูเยีย่มระดับจังหวัด

และเขตสุขภาพ 

6.สรุปผลและมีแนวทางในการแกไข

ปญหา 

5. ประเมินผลการดำเนินงานตามแนวทาง 

โดยการประเมินของผูเยี่ยมระดับจังหวัดและเขต

สุขภาพ 

6.สรุปผลและมีแนวทางในการแกไขปญหา 

5. ประเมินผลการดำเนินงานตามแนวทาง โดย

การประเมินของผูเยี่ยมระดับจังหวัดและเขตสุขภาพ 

6.สรุปผลและมีแนวทางในการแกไขปญหา 

: Health 

Workforce 

คณะกรรมการพัฒนาคุณภาพชีวิตระดับ

อำเภอ (พชอ.) 

คณะกรรมการพัฒนาคุณภาพชีวิตระดับ

อำเภอ (พชอ.) 

คณะกรรมการพัฒนาคณุภาพชีวิตระดับอำเภอ 

(พชอ.) 

: IT ระบบการจัดเก็บขอมลู เก่ียวกับประเด็น

ปญหาในพื้นที่ท้ัง 3 ประเด็น 

ระบบการจัดเก็บขอมลู เกี่ยวกับประเด็น

ปญหาในพื้นที่ท้ัง 3 ประเด็น 

ระบบการจัดเก็บขอมลู เก่ียวกับประเด็น

ปญหาในพ้ืนท่ีทั้ง 3 ประเด็น 

: Drugs 

&Equipment 

1. ระเบียบสำนักนายกรัฐมนตรีวาดวย

การพัฒนาคุณภาพชีวิตระดับพ้ืนที่ พ.ศ.2561 

2. คูมือประกอบการพิจารณาระเบียบ

สำนักนายกรัฐมนตรวีาดวยการพัฒนาคุณภาพ

ชีวิตระดับพ้ืนที่ พ.ศ.2561 

3. คูมือแนวทางการดำเนินงานตาม

ระเบียบสำนักนายกรัฐมนตรีวาดวย 

การพัฒนาคุณภาพชีวิตระดับพ้ืนที่ พ.ศ. 

2561 

4.แนวทางการประเมินคุณภาพการ

พัฒนาคุณภาพชีวิตระดับอำเภอ (UCCARE) 

1. ระเบียบสำนักนายกรัฐมนตรีวาดวยการ

พัฒนาคุณภาพชีวิตระดับพ้ืนที่ พ.ศ.2561 

2. คูมือประกอบการพิจารณาระเบียบ

สำนักนายกรัฐมนตรีวาดวยการพัฒนาคุณภาพชีวิต

ระดับพื้นที่ พ.ศ.2561 

3. คูมือแนวทางการดำเนินงานตาม

ระเบียบสำนักนายกรัฐมนตรีวาดวย 

การพัฒนาคุณภาพชีวติระดับพื้นท่ี พ.ศ. 

2561 

4. แนวทางการประเมินคณุภาพการพัฒนา

คุณภาพชีวิตระดับอำเภอ(UCCARE) 

1. ระเบียบสำนักนายกรัฐมนตรีวาดวยการ

พัฒนาคุณภาพชีวิตระดับพื้นท่ี พ.ศ.2561 

2. คูมือประกอบการพิจารณาระเบียบสำนกั

นายกรัฐมนตรีวาดวยการพัฒนาคณุภาพชีวิตระดับ

พ้ืนที่ พ.ศ.2561 

3.คูมือแนวทางการดำเนินงานตามระเบียบ

สำนักนายกรัฐมนตรีวาดวยการพัฒนาคุณภาพชีวติ

ระดับพ้ืนที่ พ.ศ. 2561 

4. แนวทางการประเมินคณุภาพการพัฒนา

คุณภาพชีวิตระดับอำเภอ(UCCARE) 

: Financing 1.งบประมาณรายจายประจำป  

2.งบประมาณเหมาจายรายหัว 

1.งบประมาณรายจายประจำป  

2.งบประมาณเหมาจายรายหัว 

1.งบประมาณรายจายประจำป  

2.งบประมาณเหมาจายรายหัว 
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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

แผนพัฒนาคุณภาพชีวิตระดับอำเภออยางนอย 3 

ประเด็น  

ระดับความสำเร็จของการดำเนินงานตาม

แผนพัฒนาคุณภาพชีวิตระดับอำเภออยางนอย 3 

ประเด็น  

ระดับความสำเร็จของการดำเนินงานตาม

แผนพัฒนาคุณภาพชีวิตระดับอำเภออยางนอย 3 

ประเด็น  

หนวยงานหลัก ระดับความสำเร็จของการดำเนินงาน 

พชอ. 

ระดับความสำเร็จของการดำเนินงาน พชอ. ระดับความสำเร็จของการดำเนินงาน พชอ. 

หนวยงานที่

เกี่ยวของ 

1.ภาคีเครือขายในพ้ืนที ่

2.สำนักงานสาธารณสุขจังหวัด 

3.สำนักงานเขตสุขภาพ 

1.ภาคีเครือขายในพื้นท่ี 

2.สำนักงานสาธารณสุขจังหวดั 

3.สำนักงานเขตสุขภาพ 

1.ภาคีเครือขายในพื้นที ่

2.สำนักงานสาธารณสุขจังหวัด 

3.สำนักงานเขตสุขภาพ 

 

ยุทธศาสตรที่ 3 บริการเปนเลิศ  (Service Excellence)   

เปาประสงค  1. พัฒนาหนวยบริการทุกระดับ ผานการรับรองคณุภาพบริการ เพ่ือความปลอดภัยของผูรบัและผูใหบริการ 

ตัวชี้วัด  1.  โรงพยาบาลผานการรับรองระบบบริการคุณภาพมาตรฐานที่กำหนด 

 1.1 โรงพยาบาลผานการรับรองคณุภาพโรงพยาบาล (HA) ขั้นท่ี 3  

 1.2 โรงพยาบาลผานการรับรองคณุภาพมาตรฐานหองปฏิบัติการทางการแพทย (LA) 

 1.3 โรงพยาบาลผานการรับรองคณุภาพมาตรฐานหองปฏิบัติการรังสีวินิจฉัย 

 1.4 รพ.สต. ผานเกณฑการพัฒนาคุณภาพรพ.สต.ติดดาว  

กลยุทธ  1.  พัฒนาระบบบริการที่มีคุณภาพและสะดวกตอการเขาถึงบริการ 
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1.

โครงการพัฒนา

คุณภาพ

โรงพยาบาล

ชุมชนเฉลิมพระ

เกียรต ิ

ตาม

มาตรฐาน HA  

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

เปาหมาย โรงพยาบาลผานการรับรองคุณภาพโรงพยาบาล (HA) ข้ันที่ 3 

มาตรการ 

(6 Building Blocks) 

: Service 

Delivery 

1.สรางความตื่นตัวใหบุคลากรรูจักกิจกรรม

พัฒนาคุณภาพ  

2.สนับสนุนดานวิชาการแกบุคลากร 

3.สรางระบบทีมพี่เลีย้งในการพัฒนา

ระบบงานคณุภาพของโรงพยาบาล 

4.ประสานงานกับเครือขายงานคณุภาพ

ระดับจังหวดั 

5.ตรวจประเมิน รับรองคณุภาพโดย

หนวยงานภาพนอก 

1.สรางความตื่นตัวใหบุคลากรรูจัก

กิจกรรมพัฒนาคณุภาพ  

2.สนับสนุนดานวิชาการแกบุคลากร 

3.สรางระบบทีมพี่เลี้ยงในการพัฒนา

ระบบงานคณุภาพของโรงพยาบาล 

4.ประสานงานกับเครือขายงานคณุภาพ

ระดับจังหวดั 

5.ตรวจประเมิน รับรองคณุภาพโดย

หนวยงานภาพนอก 

1.สรางความตื่นตัวใหบุคลากรรูจักกิจกรรม

พัฒนาคุณภาพ  

2.สนับสนุนดานวิชาการแกบุคลากร 

3.สรางระบบทีมพ่ีเลีย้งในการพัฒนาระบบงาน

คุณภาพของโรงพยาบาล 

4.ประสานงานกับเครือขายงานคณุภาพระดับ

จังหวัด 

5.ตรวจประเมิน รับรองคุณภาพโดยหนวยงาน

ภาพนอก 

: Health 

Workforce 

ทีมนำดานคณุภาพ ทีมนำดานคุณภาพ ทีมนำดานคณุภาพ 

: IT Social media 

โปรแกรมตางๆ  

Social media 

โปรแกรมตางๆ 

Social media 

โปรแกรมตางๆ 

: Drugs 

&Equipment 

1.อุปกรณ เครื่องมือ ที่ชวยในการพัฒนางาน

คุณภาพ 

2.คูมือการใชมาตรฐาน HA  

1.อุปกรณ เครื่องมือ ที่ชวยในการพัฒนา

งานคุณภาพ 

2.คูมือการใชมาตรฐาน HA  

1.อุปกรณ เคร่ืองมือ ที่ชวยในการพัฒนางาน

คุณภาพ 

2.คูมือการใชมาตรฐาน HA  

: Financing 1.งบประมาณรายจายประจำป  

2.งบเงนิบำรุง 

3.งบสนับสนุนอื่น 

1.งบประมาณรายจายประจำป  

2.งบเงินบำรุง 

3.งบสนับสนุนอื่น 

1.งบประมาณรายจายประจำป  

2.งบเงนิบำรุง 

3.งบสนับสนุนอ่ืน 

: Governance คณะกรรมการบรหิารโรงพยาบาล 

คณะกรรมการพัฒนาโรงพยาบาล 

คณะกรรมการบรหิารโรงพยาบาล 

คณะกรรมการพัฒนาโรงพยาบาล 

คณะกรรมการบรหิารโรงพยาบาล 

คณะกรรมการพัฒนาโรงพยาบาล 
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โครงกา

ร 
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ตัวชี้วัด โรงพยาบาลผานการรับรองคุณภาพ

โรงพยาบาล (HA) ข้ันที่ 3  

โรงพยาบาลผานการรับรองคณุภาพ

โรงพยาบาล (HA) ข้ันที่ 3  

โรงพยาบาลผานการรับรองคุณภาพโรงพยาบาล 

(HA) ข้ันที่ 3  

หนวยงานหลัก ทีมนำดานคณุภาพ ทีมนำดานคุณภาพ ทีมนำดานคณุภาพ 

หนวยงานท่ี

เกี่ยวของ 

1.สถาบันรับรองคณุภาพสถานพยาบาล 

2.สำนักงานสาธารณสุขจังหวัด 

1.สถาบันรับรองคณุภาพสถานพยาบาล 

2.สำนักงานสาธารณสุขจังหวัด 

1.สถาบันรับรองคณุภาพสถานพยาบาล 

2.สำนักงานสาธารณสุขจังหวดั 

 

2.

โครงการพัฒนา

และรับรอง

หองปฏิบัติการ

ทางการแพทย  

 

 

 

 

 

 

 

 

 

เปาหมาย โรงพยาบาลชุมชนผานการรับรองคุณภาพการพัฒนาคุณภาพหองปฏิบัติการทางการแพทยตามมาตรฐาน LA  

มาตรการ 

(6 Building Blocks) 

: Service 

Delivery 

1.พัฒนาคุณภาพหองปฏิบัติการทาง

การแพทยของโรงพยาบาล 

2.ขอรับการสนับสนุนทีมพี่เลี้ยงในการดูแล

ระบบ หองปฏิบัติการทางการแพทยจาก

โรงพยาบาลทั่วไป แมขาย/ศูนยวทิยาศาสตร

การแพทย 

3.เตรียมรับการประเมินมาตรฐาน

หองปฏิบัติการทางการแพทยของโรงพยาบาล 

1.พัฒนาคุณภาพหองปฏิบัติการทาง

การแพทยของโรงพยาบาล 

2.ขอรับการสนับสนุนทีมพี่เลี้ยงในการ

ดูแลระบบ หองปฏิบัติการทางการแพทยจาก

โรงพยาบาลท่ัวไป แมขาย/ศูนยวทิยาศาสตร

การแพทย 

3.เตรียมรบัการประเมินมาตรฐาน

หองปฏิบัติการทางการแพทยของโรงพยาบาล 

1.พัฒนาคุณภาพหองปฏิบัติการทางการแพทย

ของโรงพยาบาล 

2.ขอรับการสนับสนุนทีมพี่เลี้ยงในการดูแล

ระบบ หองปฏิบัติการทางการแพทยจากโรงพยาบาล

ทั่วไป แมขาย/ศูนยวิทยาศาสตรการแพทย 

3.เตรียมรับการประเมินมาตรฐาน

หองปฏิบัติการทางการแพทยของโรงพยาบาล 

: Health 

Workforce 

นักเทคนิคการแพทย นักเทคนิคการแพทย นักเทคนิคการแพทย 

: IT 1.โปรแกรมระบบขอมูลหองปฏิบัติการทาง

การแพทย 

2.Social media  

1.โปรแกรมระบบขอมลูหองปฏิบติัการ

ทางการแพทย 

2.Social media  

1.โปรแกรมระบบขอมลูหองปฏิบติัการทาง

การแพทย 

2.Social media  
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: Drugs 

&Equipment 

1.อุปกรณ เครื่องมือ ที่ชวยในการพัฒนางาน

คุณภาพปฏิบัติการทางการแพทย 

2.คูมือการตรวจประเมินมาตรฐานทาง

หองปฏิบัติการทางการแพทย 

1.อุปกรณ เครื่องมือ ที่ชวยในการพัฒนา

งานคุณภาพปฏบิัติการทางการแพทย 

2.คูมือการตรวจประเมินมาตรฐานทาง

หองปฏิบัติการทางการแพทย 

1.อุปกรณ เครื่องมือ ทีช่วยในการพัฒนางาน

คุณภาพปฏิบัติการทางการแพทย 

2.คูมือการตรวจประเมินมาตรฐานทาง

หองปฏิบัติการทางการแพทย 

: Financing 1.งบประมาณรายจายประจำป 

2.งบเงนิบำรุง 

1.งบประมาณรายจายประจำป 

2.งบเงินบำรุง 

1.งบประมาณรายจายประจำป 

2.งบเงนิบำรุง 

: Governance 1.คณะกรรมการพัฒนาคุณภาพ

หองปฏิบัติการทางการแพทย 

2.ทีมนำพัฒนาคุณภาพโรงพยาบาลและ หนวยงาน 

1.คณะกรรมการพัฒนาคุณภาพ

หองปฏิบัติการทางการแพทย 

2.ทีมนำพัฒนาคุณภาพโรงพยาบาลและ 

หนวยงาน 

1.คณะกรรมการพัฒนาคุณภาพหองปฏิบัติการ

ทางการแพทย 

2.ทีมนำพัฒนาคุณภาพโรงพยาบาลและ หนวยงาน 

ตัวชี้วัด โรงพยาบาลผานการรับรองคุณภาพ

มาตรฐานหองปฏิบัติการทางการแพทย 

โรงพยาบาลผานการรับรองคณุภาพ

มาตรฐานหองปฏิบัติการทางการแพทย 

โรงพยาบาลผานการรับรองคุณภาพมาตรฐาน

หองปฏิบัติการทางการแพทย 

หนวยงานหลัก หองปฏิบัติการทางการแพทย หองปฏิบัติการทางการแพทย หองปฏิบัติการทางการแพทย 

หนวยงานท่ี

เกี่ยวของ 

1.กรมวิทยาศาสตรการแพทย 

2.สภาเทคนิคการแพทย 

1.กรมวทิยาศาสตรการแพทย 

2.สภาเทคนิคการแพทย 

1.กรมวิทยาศาสตรการแพทย 

2.สภาเทคนิคการแพทย 

 

โครงกา

ร 

ระยะดำเนินการ ป 2563 ป 2564 ป 2565 

3.

โครงการพัฒนา

และรับรอง

หองปฏิบัติการ

รังสีวินิจฉัย 

เปาหมาย โรงพยาบาลผานการรับรองคุณภาพการพัฒนาคุณภาพหองปฏิบัติการรังสีวินิจฉัย 

มาตรการ 

(6 Building Blocks) 

:Service Delivery 

1.พัฒนาคุณภาพหองปฏิบัติการรงัสีวินิจฉัย

ของโรงพยาบาล 

1.พัฒนาคุณภาพหองปฏิบติัการรงัสี

วินิจฉัยของโรงพยาบาล 

2.ขอรับการสนบัสนุนทีมพี่เลี้ยงในการ

ดูแลระบบ หองปฏิบัติการทางรังสวิีนิจฉัย

1.พัฒนาคุณภาพหองปฏิบัติการรงัสีวินิจฉัยของ

โรงพยาบาล 
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2.ขอรับการสนับสนุนทีมพี่เลี้ยงในการดูแล

ระบบ หองปฏิบัติการทางรังสีวินิจฉัยโรงพยาบาล

ทั่วไป แมขาย/ศูนยวิทยาศาสตรการแพทย 

3.เตรียมรับการประเมินมาตรฐาน

หองปฏิบัติการรังสีวินิจฉัยของโรงพยาบาล 

โรงพยาบาลท่ัวไป แมขาย/ศูนยวทิยาศาสตร

การแพทย 

3.เตรียมรบัการประเมินมาตรฐาน

หองปฏิบัติการรังสีวินิจฉัยของโรงพยาบาล 

2.ขอรับการสนับสนุนทีมพี่เลี้ยงในการดูแล

ระบบ หองปฏิบัติการทางรังสีวินิจฉัยโรงพยาบาลทั่วไป 

แมขาย/ศูนยวิทยาศาสตรการแพทย 

3.เตรียมรับการประเมินมาตรฐาน

หองปฏิบัติการรังสีวินิจฉัยของโรงพยาบาล 

: Health 

Workforce 

คณะกรรมการพัฒนาคณุภาพ 

เจาหนาที่รังสีการแพทย 

คณะกรรมการพัฒนาคณุภาพ 

เจาหนาที่รังสีการแพทย 

คณะกรรมการพัฒนาคณุภาพ 

เจาหนาที่รังสีการแพทย 

: IT 1.โปรแกรมระบบขอมูลหองปฏิบัติการรังสี

วนิิจฉัย 

1.โปรแกรมระบบขอมลูหองปฏิบติัการ

รังสีวินิจฉัย 

1.โปรแกรมระบบขอมลูหองปฏิบติัการรังสี

วนิิจฉัย 

: Drugs 

&Equipment 

1.อุปกรณ เครื่องมือ ที่ชวยในการพัฒนางาน

คุณภาพหองปฏิบัติการรังสีวินิจฉัย 

2.คูมือการตรวจประเมินมาตรฐานทาง

หองปฏิบัติการรังสีวินิจฉัย 

1.อุปกรณ เครื่องมือ ที่ชวยในการพัฒนา

งานคุณภาพหองปฏิบัติการรงัสีวนิจิฉัย 

2.คูมือการตรวจประเมินมาตรฐานทาง

หองปฏิบัติการรังสีวินิจฉัย 

1.อุปกรณ เครื่องมือ ที่ชวยในการพัฒนางาน

คุณภาพหองปฏิบัติการรังสีวินิจฉัย 

2.คูมือการตรวจประเมินมาตรฐานทาง

หองปฏิบัติการรังสีวินิจฉัย 

: Financing 1.งบประมาณรายจายประจำป 

2.งบเงนิบำรุง 

1.งบประมาณรายจายประจำป 

2.งบเงินบำรุง 

1.งบประมาณรายจายประจำป 

2.งบเงนิบำรุง 

: Governance 1.คณะกรรมการพัฒนาคุณภาพ

หองปฏิบัติการรังสีวินิจฉัย 

2.ทีมนำพัฒนาคุณภาพโรงพยาบาลและ หนวยงาน 

1.คณะกรรมการพัฒนาคุณภาพ

หองปฏิบัติการรังสีวินิจฉัย 

2.ทีมนำพัฒนาคุณภาพโรงพยาบาลและ 

หนวยงาน 

1.คณะกรรมการพัฒนาคุณภาพหองปฏิบัติการ

รังสีวินิจฉัย 

2.ทีมนำพัฒนาคุณภาพโรงพยาบาลและ หนวยงาน 

ตัวชี้วัด โรงพยาบาลผานการรับรองคุณภาพ

มาตรฐานหองปฏิบัติการรังสีวินิจฉัย 

โรงพยาบาลผานการรับรองคณุภาพ

มาตรฐานหองปฏิบัติการรังสีวินิจฉัย 

โรงพยาบาลผานการรับรองคุณภาพมาตรฐาน

หองปฏิบัติการรังสีวินิจฉัย 

หนวยงานหลัก หองปฏิบัติการรังสีวินิจฉัย หองปฏิบัติการรังสีวินิจฉัย หองปฏิบัติการรังสีวินิจฉัย 

หนวยงานท่ี

เกี่ยวของ 

1.กรมวิทยาศาสตรการแพทย 

2.สภาเทคนิคการแพทย 

1.กรมวทิยาศาสตรการแพทย 

2.สภาเทคนิคการแพทย 

1.กรมวิทยาศาสตรการแพทย 

2.สภาเทคนิคการแพทย 
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โครงการ ระยะดำเนินการ ป 2563 ป 2564 ป 2565 

4. 

โครงการพัฒนา

คุณภาพ รพ.สต.   

ติดดาว 

เปาหมาย รพ.สต.เครือขายของโรงพยาบาล ผาน

เกณฑการพัฒนาคุณภาพ รพ.สต.ติดดาว รอยละ 

80 

รพ.สต.เครือขายของโรงพยาบาล ผานเกณฑการพัฒนาคณุภาพ รพ.สต.ตดิดาว รอยละ 100 

มาตรการ 

(6 Building Blocks) 

: Service 

Delivery 

1.สงเสรมิให โรงพยาบาลสงเสรมิสุขภาพ

ตำบลในเครือขายโรงพยาบาลชุมชนเฉลิมพระ

เกียรตเิรียนรูเกณฑการประเมินโรงพยาบาล

สงเสริมสุขภาพตำบลตดิดาว 

2. พัฒนาใหรพ.สต.ที่อยูในเครือขายของ

โรงพยาบาลชุมชนเฉลิมพระเกียรต ิ

ดำเนินงานตามเกณฑ 

3. ประเมิน โรงพยาบาลสงเสริมสขุภาพ

ตำบลติดดาว 

1.สงเสรมิให โรงพยาบาลสงเสริม

สุขภาพตำบลในเครือขายโรงพยาบาลชุมชน

เฉลิมพระเกียรติเรียนรูเกณฑการประเมิน

โรงพยาบาลสงเสริมสุขภาพตำบลติดดาว 

2. พัฒนาใหรพ.สต.ท่ีอยูในเครือขายของ

โรงพยาบาลชุมชนเฉลิมพระเกียรต ิ

ดำเนินงานตามเกณฑ 

3. ประเมิน โรงพยาบาลสงเสริมสขุภาพ

ตำบลติดดาว 

1.สงเสรมิให โรงพยาบาลสงเสรมิสุขภาพตำบล

ในเครอืขายโรงพยาบาลชุมชนเฉลมิพระเกียรตเิรียนรู

เกณฑการประเมินโรงพยาบาลสงเสริมสุขภาพตำบล

ติดดาว 

2. พัฒนาใหรพ.สต.ท่ีอยูในเครือขายของ

โรงพยาบาลชุมชนเฉลิมพระเกียรต ิ

ดำเนินงานตามเกณฑ 

3. ประเมิน โรงพยาบาลสงเสริมสุขภาพตำบล

ติดดาว 

: Health 

Workforce 

โรงพยาบาลสงเสริมสุขภาพตำบลใน

เครือขาย คปสอ.ยี่งอ 

โรงพยาบาลสงเสริมสุขภาพตำบลใน

เครือขาย  

คปสอ.ยี่งอ 

โรงพยาบาลสงเสริมสุขภาพตำบลในเครือขาย  

คปสอ.ยี่งอ 

: IT ระบบฐานขอมลูรพ.สต.ตดิดาว ใหอยูใน 

HDC 

 

ระบบฐานขอมูลรพ.สต.ตดิดาว ใหอยูใน 

HDC 

ระบบฐานขอมลูรพ.สต.ตดิดาว ใหอยูใน HDC 

 

: Drugs 

&Equipment 

คูมือ โรงพยาบาลสงเสริมสุขภาพตำบลติด

ดาว 

คูมือ โรงพยาบาลสงเสริมสุขภาพตำบล

ติดดาว 

คูมือ โรงพยาบาลสงเสริมสุขภาพตำบลติดดาว 

: Financing 1.งบประมาณรายจายประจำป 

2.งบเงนิบำรุง 

1.งบประมาณรายจายประจำป 

2.งบเงินบำรุง 

1.งบประมาณรายจายประจำป 

2.งบเงนิบำรุง 
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:Governance คณะทำงาน คปสอ.และเครือขายท่ี

เกี่ยวของ 

คณะทำงาน คปสอ.และเครอืขายที่

เก่ียวของ 

คณะทำงาน คปสอ.และเครือขายท่ีเกี่ยวของ 

ตัวชี้วัด รพ.สต.เครือขายของโรงพยาบาล ผาน

เกณฑการพัฒนาคุณภาพ รพ.สต.ติดดาว รอยละ 

80 

รพ.สต.เครือขายของโรงพยาบาล ผาน

เกณฑการพัฒนาคุณภาพ รพ.สต.ติดดาว รอยละ 

100 

รพ.สต.เครือขายของโรงพยาบาล ผานเกณฑ

การพัฒนาคุณภาพ รพ.สต.ตดิดาว รอยละ 100 

หนวยงานหลัก โรงพยาบาลยี่งอเฉลิมพระเกยีรติ ๘๐ 

พรรษา 

คณะกรรมการ คปสอ.ยี่งอ 

โรงพยาบาลยี่งอเฉลิมพระเกียรติ ๘๐ 

พรรษา 

คณะกรรมการ คปสอ.ยี่งอ 

โรงพยาบาลยี่งอเฉลิมพระเกยีรติ ๘๐ พรรษา 

คณะกรรมการ คปสอ.ยี่งอ 

หนวยงานท่ี

เกี่ยวของ 

1.สำนักงานสาธารณสุขจังหวดั 

2.สำนักงานเขตสุขภาพ 

1.สำนักงานสาธารณสุขจังหวัด 

2.สำนักงานเขตสุขภาพ 

1.สำนักงานสาธารณสุขจังหวดั 

2.สำนักงานเขตสุขภาพ 

 

 

ยุทธศาสตรที่ 3  บริการเปนเลิศ  (Service Excellence)  

เปาประสงคท่ี 2  : เปนโรงพยาบาลที่มีความเชี่ยวชาญเฉพาะดานทีต่อบสนองความตองการของชุมชน 

ตัวชี้วัด :    1. โรงพยาบาลมีระบบบริการสูความเปนเลศิเฉพาะดานใน 8 สาขา  

โครงการ    2. โครงการพัฒนาคุณภาพความเชี่ยวชาญเฉพาะดาน 8 สาขา  

2.1 สาขาตา  

โครงการ ระยะดำเนินการ ป 2563 ป 2564 ป 2565 

1. 

โครงการพัฒนา

ศูนยเชี่ยวชาญ

ทางตาของ

โรงพยาบาล

เปาหมาย โรงพยาบาลมีศูนยเชี่ยวชาญทางตาเปนไปตามเปาหมายท่ีกำหนด 

มาตรการ 

(6 Building Blocks) 

: Service 

Delivery 

Phase 1 (ดำเนินการ 1 แหง) 

1.เตรียมความพรอมดานบุคลากร ระบบ

เคร่ืองมือ เครื่องผา เลนส  วัสดุการแพทยเฉพาะท่ี

ใชสำหรับการผาตัด 

Phase 1 (ดำเนินการ 2 แหง) 

1.เตรียมความพรอมดานบุคลากร 

ระบบเครื่องมือ เครื่องผา เลนส  วัสดุการแพทย

เฉพาะที่ใชสำหรับการผาตัด 

ดำเนินการผาน phase 1 และ 2 ท้ัง  

3 แหง  
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ชุมชนเฉลิมพระ

เกียรติ 

  

2.จัดตั้งคลินิกเพ่ือจดัระบบบริการ 

3.ข้ึนทะเบียนศูนยบริการตอ สปสช เขต 

4.จัดกิจกรรมการคดักรองตาเชิงรุกในพ้ืนที่ 

5.พัฒนารูปแบบการสงตอ 

2.จัดตั้งคลินิกเพื่อจัดระบบบริการ 

3.ขึ้นทะเบียนศูนยบริการตอ สปสช เขต 

4.จัดกิจกรรมการคดักรองตาเชิงรุกใน

พ้ืนที ่

5.พัฒนารูปแบบการสงตอ 

Phase 2 (ดำเนินการ 1 แหง) 

1. พัฒนาระบบบริการใหเกิดความ

ตอเนื่องและยั่งยืน 

2. จัดอบรมพัฒนาวชิาการดานจักษุแก

บุคลากรภายในโรงพยาบาลชุมชนเฉลิมพระ

เกียรติและเครือขายบริการสุขภาพในพื้นที่เพ่ือ

สรางความเขมแข็งและความตอเนือ่งในการ

บริการ 

3.พัฒนารูปแบบการสงตอแบบ fast  

track  

: Health 

Workforce 

1. คณะกรรมการ/คณะทำงานศูนย

เชี่ยวชาญทางตา 

2.พยาบาลเวชปฏิบติัทางตา  

3. พยาบาลหลักสูตรหองผาตดัทางตา 

4. จักษุแพทย  

5. ทีมสหวิชาชีพในการใหบริการ 

1. คณะกรรมการ/คณะทำงานศูนย

เช่ียวชาญทางตา 

2.พยาบาลเวชปฏิบัติทางตา  

3. พยาบาลหลักสูตรหองผาตดัทางตา 

4. จักษุแพทย  

5. ทีมสหวิชาชีพในการใหบริการ 

1. คณะกรรมการ/คณะทำงานศูนยเช่ียวชาญ

ทางตา 

2.พยาบาลเวชปฏิบติัทางตา  

3. พยาบาลหลักสูตรหองผาตดัทางตา 

4. จักษุแพทย  

5. ทีมสหวิชาชีพในการใหบริการ 
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: IT 1. โปรแกรม telemedicine  

2. โปรแกรม vision2020  

3. โปรแกรม HOSxP 

4. ระบบการสงขอมูลการเบิกจายกับ 

สปสช. 

5. โปรแกรม JHSIC 

1. โปรแกรม telemedicine  

2. โปรแกรม vision2020  

3. โปรแกรม HOSxP 

4. ระบบการสงขอมูลการเบิกจายกับ 

สปสช. 

5. โปรแกรม JHSIC 

1. โปรแกรม telemedicine  

2. โปรแกรม vision2020  

3. โปรแกรม HOSxP 

4. ระบบการสงขอมูลการเบิกจายกับ สปสช. 

5. โปรแกรม JHSIC 

: Drugs 

&Equipment 

1.ยาและเวชภณัฑสำหรับการตรวจรักษา

และการผาตัดทางตา 

2.วัสดุและครภัุณฑทางการแพทยสำหรับ

การตรวจรักษาและการผาตดัทางตา 

3.ระบบการสำรองเครื่องมือกรณฉุีกเฉิน 

1.ยาและเวชภณัฑสำหรับการตรวจ

รักษาและการผาตัดทางตา 

2.วัสดุและครภุณัฑทางการแพทย

สำหรับการตรวจรักษาและการผาตัดทางตา 

3.ระบบการสำรองเครื่องมือกรณฉุีกเฉิน 

1.ยาและเวชภณัฑสำหรบัการตรวจรักษาและ

การผาตัดทางตา 

2.วัสดุและครภุัณฑทางการแพทยสำหรับการ

ตรวจรักษาและการผาตัดทางตา 

3.ระบบการสำรองเคร่ืองมือกรณฉีุกเฉิน 

: Financing 1.งบประมาณรายจายประจำป  

2.งบเหมาจายรายหัว 

3.งบเงินบำรุง 

4.งบสนับสนุนอ่ืน 

1.งบประมาณรายจายประจำป  

2.งบเหมาจายรายหัว 

3.งบเงินบำรุง 

4.งบสนับสนุนอ่ืน 

1.งบประมาณรายจายประจำป  

2.งบเหมาจายรายหัว 

3.งบเงนิบำรุง 

4.งบสนับสนุนอื่น 

:Governance 1. OPD 

2. คณะกรรมการบริหารโรงพยาบาล 

1. OPD 

2. คณะกรรมการบริหารโรงพยาบาล 

1. OPD 

2. คณะกรรมการบริหารโรงพยาบาล 

ตัวชี้วัด 1. โรงพยาบาลมศีนูยเช่ียวชาญทางตา

เปนไปตามเปาหมายที่กำหนด (รอยละ 100) 

2. รอยละผูสูงอายุ 60 ปข้ึนไป ไดรับการ

คัดกรองสายตา (≥รอยละ 75) 

3.รอยละผูปวยตอกระจกชนิดบอด 

(Blinding Cataract) ไดรบัการผาตัด 

1. โรงพยาบาลมีศนูยเชี่ยวชาญทางตา

เปนไปตามเปาหมายที่กำหนด (รอยละ 100) 

2. รอยละผูสูงอายุ 60 ปข้ึนไป ไดรับ

การคัดกรองสายตา (≥รอยละ 75) 

3.รอยละผูปวยตอกระจกชนิดบอด 

(Blinding Cataract) ไดรบัการผาตัด 

1. โรงพยาบาลมีศูนยเช่ียวชาญทางตาเปนไป

ตามเปาหมายท่ีกำหนด (รอยละ 100) 

2. รอยละผูสูงอายุ 60 ปขึ้นไป ไดรับการคดั

กรองสายตา (≥รอยละ 75) 

3.รอยละผูปวยตอกระจกชนิดบอด (Blinding 

Cataract) ไดรับการผาตดั 
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หนวยงานหลัก OPD OPD OPD 

หนวยงานท่ี

เกี่ยวของ 

1.สำนักงานสาธารณสุขจังหวดั 

2.สำนักงานหลักประกันสุขภาพแหงชาต ิ

3.สำนักงานเขตสุขภาพ 

4.โรงพยาบาลศูนย/โรงพยาบาลทั่วไป 

5.กรมการแพทย 

6.หนวยงานภาคเอกชนอื่นๆ 

1.สำนักงานสาธารณสุขจังหวัด 

2.สำนักงานหลักประกันสุขภาพแหงชาต ิ

3.สำนักงานเขตสุขภาพ 

4.โรงพยาบาลศูนย/โรงพยาบาลทั่วไป 

5.กรมการแพทย 

6.หนวยงานภาคเอกชนอ่ืนๆ 

1.สำนักงานสาธารณสุขจังหวัด 

2.สำนักงานหลักประกันสุขภาพแหงชาต ิ

3.สำนักงานเขตสุขภาพ 

4.โรงพยาบาลศูนย/โรงพยาบาลทั่วไป 

5.กรมการแพทย 

6.หนวยงานภาคเอกชนอ่ืนๆ 

 

2.2 สาขาไต  

โครงการ ระยะดำเนินการ ป 2563 ป 2564 ป 2565 

1. โครงการ

พัฒนาศูนย

เชี่ยวชาญทาง

ไตของ

โรงพยาบาล

ชุมชนเฉลิมพระ

เกียรติ 

เปาหมาย โรงพยาบาลมีศูนยเช่ียวชาญทางไตเปนไปตามเปาหมายท่ีกำหนด 

มาตรการ 

(6 Building Blocks) 

: Service 

Delivery  

1. .เตรียมความพรอมดานบุคลากร ระบบ

เคร่ืองมือ วัสดุและครุภณัฑทางการแพทย 

2. จัดตั้งคลินิกชะลอไตเสื่อม(CKD Clinic) 

3. จัดตั้งหนวยลางไตทางชองทอง (CAPD 

Clinic)  

4. คนหาและคดักรองผูปวยกลุมเสี่ยง 

5. จัดบริการดูแลผูปวยโรคไต ใหคำปรึกษาดานยา 

การปฏิบัตตัิวและโภชนบำบัดเฉพาะโรค 

6. พัฒนาระบบ IT เพื่อการติดตามและสง

ตอผูปวย 

7. ติดตาม กำกับ และรายงานผลการ

ดำเนินงาน 

1. .เตรยีมความพรอมดานบุคลากร 

ระบบเครื่องมือ วัสดุและครุภณัฑทางการแพทย 

2. จัดตั้งคลินิกชะลอไตเสื่อม(CKD Clinic) 

3. จัดตั้งหนวยลางไตทางชองทอง 

(CAPD Clinic)  

4. คนหาและคดักรองผูปวยกลุมเสี่ยง 

5. จัดบริการดูแลผูปวยโรคไต ใหคำปรึกษาดาน

ยา การปฏิบัติตัวและโภชนบำบัดเฉพาะโรค 

6. พัฒนาระบบ IT เพ่ือการติดตามและ

สงตอผูปวย 

7. ติดตาม กำกับ และรายงานผลการ

ดำเนินงาน 

1. .เตรียมความพรอมดานบุคลากร ระบบ

เครื่องมือ วัสดุและครุภณัฑทางการแพทย 

2. จัดตั้งคลินิกชะลอไตเสื่อม(CKD Clinic) 

3. จัดตั้งหนวยลางไตทางชองทอง (CAPD 

Clinic)  

4. คนหาและคดักรองผูปวยกลุมเสี่ยง 

5. จัดบริการดูแลผูปวยโรคไต ใหคำปรึกษาดานยา 

การปฏิบัตตัิวและโภชนบำบดัเฉพาะโรค 

6. พัฒนาระบบ IT เพ่ือการติดตามและสงตอ

ผูปวย 

7. ติดตาม กำกับ และรายงานผลการ

ดำเนินงาน 
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: Health 

Workforce 

1. พยาบาลเฉพาะทาง สาขาการพยาบาล

ผูปวยบำบัดทดแทนไต ดวยการลางไตทางชองทอง 

(CAPD)   

2. ทีมสหวิชาชีพในการใหบริการ 

1. พยาบาลเฉพาะทาง สาขาการ

พยาบาลผูปวยบำบัดทดแทนไต ดวยการลางไต

ทางชองทอง (CAPD)   

2. ทีมสหวชิาชีพในการใหบริการ 

1. พยาบาลเฉพาะทาง สาขาการพยาบาล

ผูปวยบำบัดทดแทนไต ดวยการลางไตทางชองทอง 

(CAPD)   

2. ทีมสหวชิาชีพในการใหบริการ 

: 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.ยาและเวชภณัฑสำหรับการตรวจรักษา

ทางไต 

2.วัสดุและครภัุณฑทางการแพทยสำหรับ

การตรวจรักษาทางไต 

3.น้ำยาลางไตทางชองทอง และยาฉีด

กระตุนเม็ดเลือด 

4.จัดทำบัญชียาที่จำเปนตองใชในกลุม

ผูปวยโรคไตเรื้อรังและผูปวย CAPD  

5. พ้ืนที่คลังยาในการเก็บสำรองน้ำยาลาง

ไตทางชองทอง รอยละ 10 ของจำนวนถุงน้ำยาที่

ใชกับผูปวย CAPD  

1.ยาและเวชภัณฑสำหรับการตรวจรักษา

ทางไต 

2.วัสดุและครภุัณฑทางการแพทยสำหรับ

การตรวจรักษาทางไต 

3.น้ำยาลางไตทางชองทอง และยาฉีด

กระตุนเม็ดเลือด 

4.จัดทำบัญชียาที่จำเปนตองใชในกลุม

ผูปวยโรคไตเรื้อรังและผูปวย CAPD  

5. พื้นที่คลังยาในการเก็บสำรองน้ำยา

ลางไตทางชองทอง รอยละ 10 ของจำนวนถุง

น้ำยาทีใ่ชกับผูปวย CAPD  

1.ยาและเวชภณัฑสำหรับการตรวจรักษาทาง

ไต 

2.วัสดุและครภุัณฑทางการแพทยสำหรับการ

ตรวจรักษาทางไต 

3.น้ำยาลางไตทางชองทอง และยาฉีดกระตุน

เม็ดเลือด 

4.จัดทำบัญชียาที่จำเปนตองใชในกลุมผูปวย

โรคไตเรื้อรังและผูปวย CAPD  

5. พื้นที่คลังยาในการเก็บสำรองน้ำยาลางไต

ทางชองทอง รอยละ 10 ของจำนวนถุงน้ำยาที่ใชกับ

ผูปวย CAPD  

: Financing 1.งบประมาณรายจายประจำป  

2.งบเหมาจายรายหัว 

3.งบเงินบำรุง 

4.งบสนับสนุนอื่น 

1.งบประมาณรายจายประจำป  

2.งบเหมาจายรายหัว 

3.งบเงนิบำรุง 

4.งบสนับสนุนอื่น 

1.งบประมาณรายจายประจำป  

2.งบเหมาจายรายหัว 

3.งบเงนิบำรุง 

4.งบสนับสนุนอื่น 

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

3.คณะกรรมการทีมสหวิชาชีพ PCT หนวยงาน  

2.คณะกรรมการSevice plan สาขาไต 

3.คณะกรรมการทีมสหวิชาชีพ PCT หนวยงาน  

2.คณะกรรมการSevice plan สาขาไต 

3.คณะกรรมการทีมสหวิชาชีพ PCT หนวยงาน  

ตัวชี้วัด 1. โรงพยาบาลชุมชนมีศนูยเช่ียวชาญทาง

ไตเปนไปตามเปาหมายท่ีกำหนด 

 (รอยละ 100) 

2. มีคลินิกชะลอไตเสื่อม (CKD Clinic)   

3. มีหนวยลางไตทางชองทอง (CAPD 

Clinic) 

1.โรงพยาบาลชุมชนมีศนูยเชี่ยวชาญทาง

ไตเปนไปตามเปาหมายที่กำหนด 

 (รอยละ 100) 

2. มีคลินิกชะลอไตเส่ือม (CKD Clinic)   

3. มีหนวยลางไตทางชองทอง (CAPD 

Clinic) 

1.โรงพยาบาลชุมชนมีศนูยเชี่ยวชาญทางไต

เปนไปตามเปาหมายท่ีกำหนด 

 (รอยละ 100) 

2. มีคลินิกชะลอไตเสื่อม (CKD Clinic)   

3. มีหนวยลางไตทางชองทอง (CAPD Clinic) 

หนวยงานหลัก คลินิก NCD 

คลินิก CKD 

คลินิก NCD 

คลินิก CKD 

คลินิก NCD 

คลินิก CKD 

หนวยงานท่ี

เกี่ยวของ 

1.สำนักงานสาธารณสุขจังหวดั 

2.สำนักงานหลักประกันสุขภาพแหงชาต ิ

3.สำนักงานเขตสุขภาพ 

4.โรงพยาบาลศูนย/โรงพยาบาลทั่วไป 

5.กรมการแพทย 

1.สำนักงานสาธารณสุขจังหวัด 

2.สำนักงานหลักประกันสุขภาพแหงชาต ิ

3.สำนักงานเขตสุขภาพ 

4.โรงพยาบาลศูนย/โรงพยาบาลทั่วไป 

5.กรมการแพทย 

1.สำนักงานสาธารณสุขจังหวัด 

2.สำนักงานหลักประกันสุขภาพแหงชาต ิ

3.สำนักงานเขตสุขภาพ 

4.โรงพยาบาลศูนย/โรงพยาบาลทั่วไป 

5.กรมการแพทย 

2.3 สาขาผิวหนัง  

โครงกา

ร 

ระยะดำเนินการ ป 2563 ป 2564 ป 2565 

1. 

โครงการพัฒนา

ศูนยเชี่ยวชาญ

ทางผิวหนังของ

เปาหมาย โรงพยาบาลมีคลินิกโรคดานผิวหนัง (Skin Clinic) ตามที่กำหนด 

มาตรการ 

(6 Building Blocks) 

: Service 

1.พัฒนาระบบการดูแลผูปวยโรคผิวหนัง 

2.พัฒนาศักยภาพบุคลากรใหมี

ความสามารถในการตรวจ วินิจฉัย คนหา คัดกรอง

1.พัฒนาระบบการดูแลผูปวยโรคผิวหนัง 

2.พัฒนาศักยภาพบุคลากรใหมี

ความสามารถในการตรวจ วินิจฉัย คนหา คัด

1.พัฒนาระบบการดูแลผูปวยโรคผิวหนัง 

2.พัฒนาศักยภาพบุคลากรใหมีความสามารถใน

การตรวจ วินิจฉัย คนหา คัดกรองและบำบัดรักษาผูปวย 
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โรงพยาบาล

ชุมชนเฉลิมพระ

เกียรติ 

Delivery และบำบัดรักษาผูปวย 

3.เปดบริการศูนยเชี่ยวชาญเฉพาะดานผิวหนัง

ในโรงพยาบาล  

4.จัดบริการใหคำปรึกษาทางไกล (consult on 

line skin clinic) รวมกับสถาบันโรคผิวหนัง 

5.จัดบริการใหสุขศึกษาทั้งในโรงพยาบาลและในชุมชน 

6.พัฒนาระบบขอมูลสารสนเทศ เพ่ือ

สนับสนุนการบริการ  

7.กำกับ ติดตามและรายงานผลการ

ดำเนินการดำเนินงาน 

8. ผลติงานวิจัย และนวัตกรรมดานผิวหนัง 

กรองและบำบัดรักษาผูปวย 

3.เปดบริการศูนยเชี่ยวชาญเฉพาะดาน

ผิวหนังในโรงพยาบาล  

4.จัดบริการใหคำปรึกษาทางไกล (consult 

on line skin clinic) รวมกับสถาบันโรคผิวหนัง 

5.จัดบริการใหสุขศึกษาท้ังในโรงพยาบาลและใน

ชุมชน 

6.พัฒนาระบบขอมูลสารสนเทศ เพ่ือ

สนับสนุนการบริการ  

7.กำกับ ติดตามและรายงานผลการ

ดำเนินการดำเนินงาน 

8. ผลติงานวจิัย และนวัตกรรมดานผิวหนัง 

3.เปดบริการศูนยเชี่ยวชาญเฉพาะดานผิวหนังใน

โรงพยาบาล  

4.จัดบริการใหคำปรึกษาทางไกล (consult on 

line skin clinic) รวมกับสถาบันโรคผิวหนัง 

5.จัดบริการใหสุขศึกษาทั้งในโรงพยาบาลและในชุมชน 

6.พัฒนาระบบขอมูลสารสนเทศ เพื่อสนับสนุน

การบริการ  

7.กำกับ ติดตามและรายงานผลการดำเนินการ

ดำเนินงาน 

8. ผลติงานวิจัย และนวัตกรรมดานผิวหนัง 

: Health 

Workforce 

1.แพทยผูเชี่ยวชาญโรคผิวหนัง             

2 พยาบาลที่ผานการอบรมการดูแลผูปวย

ผิวหนัง 

3 นักเทคนิคการแพทยท่ีผานการอบรมการ

ดูแลผูปวยผิวหนัง 

4.ทีมสหวิชาชีพ 

1.แพทยผูเชี่ยวชาญโรคผิวหนัง             

2 พยาบาลท่ีผานการอบรมการดูแลผูปวย

ผิวหนัง 

 3 นักเทคนิคการแพทยที่ผานการอบรม

การดูแลผูปวยผิวหนัง 

4.ทีมสหวิชาชีพ 

1.แพทยผูเชี่ยวชาญโรคผิวหนัง             

2 พยาบาลที่ผานการอบรมการดูแลผูปวย

ผิวหนัง 

 3 นักเทคนิคการแพทยที่ผานการอบรมการดูแล

ผูปวยผิวหนัง 

4.ทีมสหวิชาชีพ 

: IT 1 โปรแกรม HOSxP 

2.โปรแกรมเช่ือมโยงขอมูลระหวางเครือขาย

บริการสุขภาพกับกรมการแพทย 

1 โปรแกรม HOSxP 

2.โปรแกรมเช่ือมโยงขอมูลระหวาง

เครือขายบริการสุขภาพกับกรมการแพทย 

1 โปรแกรม HOSxP 

2.โปรแกรมเชื่อมโยงขอมูลระหวางเครือขายบรกิาร

สุขภาพกับกรมการแพทย 
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: Drugs 

&Equipment 

1.หองปฏิบัติการ Lab 

- วินิจฉัยแยกเช้ือกอโรค 

- ทดสอบความไวของเช้ือตอสารตานจุลชีพ 

-Mycobacterium Fungus Culture  

- หองปฏิบัติการ เช้ือราวิทยาเฉพาะ 

Fungus Culture 

2.ยาและเวชภัณฑท่ีใชรักษาโรคผวิหนัง 

3.คูมือแนวทางการดำเนินงาน Skin Clinic 

1.หองปฏิบัติการ Lab 

- วินิจฉัยแยกเช้ือกอโรค 

- ทดสอบความไวของเช้ือตอสารตานจุลชพี 

-Mycobacterium Fungus Culture  

- หองปฏิบัติการ เช้ือราวิทยาเฉพาะ 

Fungus Culture 

2.ยาและเวชภัณฑท่ีใชรักษาโรคผวิหนัง 

3.คูมือแนวทางการดำเนินงาน Skin 

Clinic 

1.หองปฏิบัติการ Lab 

- วินิจฉัยแยกเชื้อกอโรค 

- ทดสอบความไวของเช้ือตอสารตานจุลชีพ 

-Mycobacterium Fungus Culture  

- หองปฏิบัติการ เช้ือราวิทยาเฉพาะ Fungus 

Culture 

2.ยาและเวชภัณฑท่ีใชรักษาโรคผวิหนัง 

3.คูมือแนวทางการดำเนินงาน Skin Clinic 

: Financing 1.งบประมาณรายจายประจำป  

2.งบเหมาจายรายหัว 

3.งบเงนิบำรุง 

4.งบสนับสนุนอื่น 

1.งบประมาณรายจายประจำป  

2.งบเหมาจายรายหัว 

3.งบเงนิบำรุง 

4.งบสนับสนุนอื่น 

1.งบประมาณรายจายประจำป  

2.งบเหมาจายรายหัว 

3.งบเงินบำรุง 

4.งบสนับสนุนอ่ืน 

:Governance 1.คณะกรรมการบริหารโรงพยาบาล 

2.คณะกรรมการSevice plan สาขาผิวหนัง 

3.คณะกรรมการทีมสหวิชาชีพ PCT หนวยงาน 

1.คณะกรรมการบริหารโรงพยาบาล 

2.คณะกรรมการSevice plan สาขา

ผิวหนัง 

3.คณะกรรมการทีมสหวิชาชีพ PCT หนวยงาน 

1.คณะกรรมการบริหารโรงพยาบาล 

2.คณะกรรมการSevice plan สาขาผิวหนัง 

3.คณะกรรมการทีมสหวิชาชีพ PCT หนวยงาน 

ตัวชี้วัด โรงพยาบาลมีคลินิกโรคดานผิวหนัง (Skin 

Clinic) ใหบริการ 

โรงพยาบาลมีคลินิกโรคดานผิวหนัง (Skin 

Clinic) ใหบริการ 

โรงพยาบาลมีคลินิกโรคดานผิวหนัง (Skin Clinic) 

ใหบริการ 

หนวยงานหลัก OPD 

Clinic Skin 

OPD 

Clinic Skin 

OPD 

Clinic Skin 
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หนวยงานท่ี

เกี่ยวของ 

1.สำนักงานสาธารณสุขจังหวัด 

2.สำนักงานหลักประกันสุขภาพแหงชาต ิ

3.สำนักงานเขตสุขภาพ 

4.โรงพยาบาลศูนย/โรงพยาบาลทั่วไป 

5.กรมการแพทย 

6.หนวยงานภาคเอกชนอ่ืนๆ 

1.สำนักงานสาธารณสุขจังหวัด 

2.สำนักงานหลักประกันสุขภาพแหงชาต ิ

3.สำนักงานเขตสุขภาพ 

4.โรงพยาบาลศูนย/โรงพยาบาลทั่วไป 

5.กรมการแพทย 

6.หนวยงานภาคเอกชนอื่นๆ 

1.สำนักงานสาธารณสุขจังหวดั 

2.สำนักงานหลักประกันสุขภาพแหงชาต ิ

3.สำนักงานเขตสุขภาพ 

4.โรงพยาบาลศูนย/โรงพยาบาลทั่วไป 

5.กรมการแพทย 

6.หนวยงานภาคเอกชนอื่นๆ 

 

2.4 สาขาการดแูลผูปวยระยะสุดทาย  

โครงการ ระยะดำเนินการ ป 2563 ป 2564 ป 2565 

1. 

โครงการดูแล

ผูปวยแบบ

ประคับประคอง

ของโรงพยาบาล

ชุมชนเฉลิมพระ

เกียรต ิ

เปาหมาย โรงพยาบาลมีศูนยดูแลผูปวยแบบประคับประคอง   

มาตรการ 

(6 Building Blocks) 

: Service 

Delivery 

1.จัดตั้งศนูยดูแลผูปวยแบบ

ประคับประคองในโรงพยาบาล (ประกอบดวย จุด

ใหบริการผูปวยนอก/ 

Palliative care corner ใน IPD/ 

/Home care unit ) 

2. มีศนูยสาธิตและยืมกายอุปกรณ 

3. จัดกิจกรรมใหบริการผูปวยแบบ

ประคับประคอง  

4.กำกับ ติดตาม ประเมินผลการ

ดำเนินงาน 

1.จัดตั้งศูนยดูแลผูปวยแบบ

ประคับประคองในโรงพยาบาล (ประกอบดวย 

จุดใหบริการผูปวยนอก/ 

Palliative care corner ใน IPD/ 

/Home care unit ) 

2. มีศูนยสาธิตและยืมกายอุปกรณ 

3. จัดกิจกรรมใหบริการผูปวยแบบ

ประคับประคอง  

4.กำกับ ติดตาม ประเมินผลการ

ดำเนินงาน 

1.จัดตั้งศนูยดูแลผูปวยแบบประคบัประคองใน

โรงพยาบาล (ประกอบดวย จดุใหบริการผูปวยนอก/ 

Palliative care corner ใน IPD/ 

/Home care unit ) 

2. มีศูนยสาธิตและยืมกายอุปกรณ 

3. จัดกิจกรรมใหบริการผูปวยแบบ

ประคับประคอง  

4.กำกับ ติดตาม ประเมินผลการดำเนินงาน 

: Health 

Workforce 

ทีมสหวิชาชีพ ไดแก  ทีมสหวิชาชีพ ไดแก  ทีมสหวิชาชีพ ไดแก  
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 1. แพทยที่ผานการอบรม advance 

course in palliative care 

2. เภสัชกรที่ผานการอบรมหลักสตูรดูแล

ผูปวยแบบประคับประคอง  

3. พยาบาลที่ผานการอบรมหลักสตูรดูแล

ผูปวยแบบ ประคับประคอง (4 เดือน)  

4.  PCWN ทุกหนวยงาน 

5. เจาหนาที่ดูแลศนูยกายอุปกรณ  

6. พยาบาล Home Health care  

7. นักโภชนากร  

8. นักจิตวทิยาหรือพยาบาลดูแล

สุขภาพจิต 

9. เจาหนาที่เวชสถิติ  

10. เครือขายการดูแลผูปวยแบบประคับประคอง 

ใน รพ.สต.  

1. แพทยที่ผานการอบรม advance 

course in palliative care 

2. เภสัชกรที่ผานการอบรมหลักสูตรดูแล

ผูปวยแบบประคับประคอง  

3. พยาบาลที่ผานการอบรมหลักสตูร

ดแูลผูปวยแบบ ประคับประคอง (4 เดือน)  

4.  PCWN ทุกหนวยงาน 

5. เจาหนาที่ดูแลศูนยกายอุปกรณ  

6. พยาบาล Home Health care  

7. นักโภชนากร  

8. นักจิตวิทยาหรือพยาบาลดูแล

สุขภาพจิต 

9. เจาหนาที่เวชสถิติ  

10. เครือขายการดูแลผูปวยแบบประคับประคอง 

ใน รพ.สต.  

1. แพทยท่ีผานการอบรม advance course 

in palliative care 

2. เภสัชกรที่ผานการอบรมหลักสตูรดูแลผูปวย

แบบประคับประคอง  

3. พยาบาลที่ผานการอบรมหลักสตูรดูแล

ผูปวยแบบ ประคับประคอง (4 เดือน)  

4.  PCWN ทุกหนวยงาน 

5. เจาหนาที่ดูแลศนูยกายอุปกรณ  

6. พยาบาล Home Health care  

7. นักโภชนากร  

8. นักจิตวทิยาหรือพยาบาลดูแลสขุภาพจิต 

9. เจาหนาที่เวชสถิติ  

10. เครือขายการดูแลผูปวยแบบประคับประคอง 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. ยาในกลุม Strong Opioids  

2. อุปกรณการแพทย เชน 

 เครื่องผลติออกซิเจน , ถังออกซิเจน  

เครื่องดูดเสมหะ , ท่ีนอนลม , เตียง 

Fowler Syringe Driver เปนตน 

1. ยาในกลุม Strong Opioids  

2. อุปกรณการแพทย เชน 

 เครื่องผลติออกซิเจน , ถังออกซิเจน  

เครื่องดูดเสมหะ , ที่นอนลม , เตียง 

Fowler Syringe Driver เปนตน 

1. ยาในกลุม Strong Opioids  

2. อุปกรณการแพทย เชน 

 เครื่องผลติออกซิเจน , ถังออกซิเจน  

เคร่ืองดูดเสมหะ , ท่ีนอนลม , เตียง Fowler 

Syringe Driver เปนตน 
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: Financing 

 

1.งบประมาณรายจายประจำป  

2.งบเหมาจายรายหัว 

3.งบเงินบำรุง 

4.งบกองทุน 

5.งบสนับสนุนอ่ืนๆ 

1.งบประมาณรายจายประจำป  

2.งบเหมาจายรายหัว 

3.งบเงนิบำรุง 

4.งบกองทุน 

5.งบสนับสนุนอื่นๆ 

1.งบประมาณรายจายประจำป  

2.งบเหมาจายรายหัว 

3.งบเงินบำรุง 

4.งบกองทุน 

5.งบสนับสนุนอ่ืนๆ 

: Governance 

 

คณะกรรมการสหสาขาวิชาชีพ การดูแล

ผูปวยแบบประคับประคอง 

คณะกรรมการสหสาขาวิชาชีพ การดูแล

ผูปวยแบบประคับประคอง 

คณะกรรมการสหสาขาวิชาชีพ การดูแลผูปวย

แบบประคับประคอง 

ตัวชี้วัด 

 

1. รอยละมศูีนยดูแลผูปวยแบบ

ประคับประคองเปนไปตามเปาหมายท่ีกำหนด (รอย

ละ 100) 

 

1. รอยละมศีูนยดูแลผูปวยแบบ

ประคับประคองเปนไปตามเปาหมายท่ีกำหนด 

(รอยละ 100) 

2. รอยละผูปวยระยะสุดทายไดรับการดูแล

แบบประคบัประคอง รอยละ 100 

1. รอยละมศูีนยดูแลผูปวยแบบประคับประคอง

เปนไปตามเปาหมายท่ีกำหนด (รอยละ 100) 

2. รอยละผูปวยระยะสุดทายไดรับการดูแลแบบ

ประคับประคอง รอยละ 100 

หนวยงานหลัก 1.กลุมงานบริการดานปฐมภูมิและองครวม 

2. OPD  

1.กลุมงานบริการดานปฐมภูมิและองค

รวม 

2. OPD 

1.กลุมงานบรกิารดานปฐมภูมิและองครวม 

2. OPD 

หนวยงานที่

เกี่ยวของ 

 

1.สำนักงานสาธารณสุขจังหวดั 

2.สำนักงานหลักประกันสุขภาพแหงชาต ิ

3.สำนักงานเขตสุขภาพ 

4.โรงพยาบาลศูนย/โรงพยาบาลทั่วไป 

5.กรมการแพทย 

1.สำนักงานสาธารณสุขจังหวัด 

2.สำนักงานหลักประกันสุขภาพแหงชาต ิ

3.สำนักงานเขตสุขภาพ 

4.โรงพยาบาลศูนย/โรงพยาบาลทั่วไป 

5.กรมการแพทย 

1.สำนักงานสาธารณสุขจังหวัด 

2.สำนักงานหลักประกันสุขภาพแหงชาต ิ

3.สำนักงานเขตสุขภาพ 

4.โรงพยาบาลศูนย/โรงพยาบาลทั่วไป 

5.กรมการแพทย 

 

2.5 สาขาเวชศาสตรฟนฟู  
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โครงการ

ดูแลผูปวยระยะ 

ก่ึง

เฉียบพลัน ของ

โรงพยาบาล

ชุมชนเฉลิมพระ

เกียรต ิ

 

เปาหมาย โรงพยาบาลมีศูนยดูแลผูปวยระยะ กึ่งเฉียบพลัน 

มาตรการ 

(6 Building Blocks) 

: Service 

Delivery 

 

1.จัดตั้งศูนยดูแลผูปวยระยะก่ึงเฉียบพลัน 

2.จัดบริการผูปวยตามโปรแกรม IPD/OPD 

/Out-reach 

3.พัฒนาศักยภาพบุคลากรใหมีความรู

ทักษะการฟนฟูระยะกลาง 

4.พัฒนาระบบบริการตามมาตรฐานฟนฟ ู

5.พัฒนาระบบขอมูล 

6.ประสานงานบรูณาการภายในชุมชน

จังหวัด เขตสุขภาพ  

7.กำกับ ติดตาม ประเมินผล 

8.แลกเปลีย่นเรยีนรู 

ประสานงานบูรณาการภายในจังหวัด เขต

สุขภาพ ในชุมชน 

1.จัดตัง้ศนูยดูแลผูปวยระยะก่ึง

เฉียบพลัน 

2.จัดบริการผูปวยตามโปรแกรม 

IPD/OPD /Out-reach 

3.พัฒนาศักยภาพบุคลากรใหมีความรู

ทักษะการฟนฟูระยะกลาง 

4.พัฒนาระบบบริการตามมาตรฐานฟนฟ ู

5.พัฒนาระบบขอมูล 

6.ประสานงานบรูณาการภายในชุมชน

จังหวัด เขตสุขภาพ  

7.กำกับ ติดตาม ประเมินผล 

8.แลกเปลีย่นเรยีนรู 

ประสานงานบูรณาการภายในจังหวดั 

เขตสุขภาพ ในชุมชน 

1.จัดตั้งศูนยดูแลผูปวยระยะก่ึงเฉียบพลัน 

2.จัดบริการผูปวยตามโปรแกรม IPD/OPD 

/Out-reach 

3.พัฒนาศักยภาพบุคลากรใหมีความรูทักษะ

การฟนฟูระยะกลาง 

4.พัฒนาระบบบริการตามมาตรฐานฟนฟ ู

5.พัฒนาระบบขอมูล 

6.ประสานงานบรูณาการภายในชุมชนจังหวดั 

เขตสุขภาพ  

7.กำกับ ติดตาม ประเมินผล 

8.แลกเปลีย่นเรยีนรู 

ประสานงานบูรณาการภายในจังหวัด เขต

สุขภาพ ในชุมชน 

: Health 

Workforce 

1.แพทย 

2.พยาบาล 

3.นักกายภาพบำบัด 

4.นักวิชาการสาธารณสุข 

5.แพทยแผนไทย 

6.ทีมสหวิชาชีพ 

1.แพทย 

2.พยาบาล 

3.นักกายภาพบำบัด 

4.นักวิชาการสาธารณสุข 

5.แพทยแผนไทย 

6.ทีมสหวิชาชีพ 

1.แพทย 

2.พยาบาล 

3.นักกายภาพบำบัด 

4.นักวิชาการสาธารณสุข 

5.แพทยแผนไทย 

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.แนวทางการปฏิบัติสำหรับการบริบาลฟนสภาพ

ผูปวยท้ังภายในและภายนอกชุมชน 

1.วัสดุ ครุภณัฑ ทางการแพทย 

2.มียาและเวชภัณฑ 

3.แนวทางการปฏิบัติสำหรับการบริบาลฟน

สภาพผูปวยท้ังภายในและภายนอกชุมชน 

1.วัสดุ ครุภณัฑ ทางการแพทย 

2.มียาและเวชภัณฑ 

3.แนวทางการปฏิบัตสิำหรับการบริบาลฟนสภาพ

ผูปวยท้ังภายในและภายนอกชุมชน 

: Financing 1.งบประมาณรายจายประจำป  

2.งบเหมาจายรายหัว 

3.งบเงินบำรุง 

4.งบกองทุน 

5.งบสนับสนุนอ่ืนๆ 

1.งบประมาณรายจายประจำป  

2.งบเหมาจายรายหัว 

3.งบเงินบำรุง 

4.งบกองทุน 

5.งบสนับสนุนอ่ืนๆ 

1.งบประมาณรายจายประจำป  

2.งบเหมาจายรายหัว 

3.งบเงินบำรุง 

4.งบกองทุน 

5.งบสนับสนุนอ่ืนๆ 

:Governance คณะกรรมการสหสาขาวิชาชีพ การดูแล

ผูปวยระยะกึ่งเฉียบพลัน 

คณะกรรมการสหสาขาวิชาชีพ การดูแล

ผูปวยระยะกึ่งเฉียบพลัน 

คณะกรรมการสหสาขาวิชาชีพ การดูแลผูปวย

ระยะกึ่งเฉียบพลัน 

ตัวชี้วัด 1.โรงพยาบาลเปนศูนยดูแลผูปวยระยะกึ่ง

เฉียบพลันเปนไปตามเปาหมายท่ีกำหนด (รอยละ 

100) 

2.รอยละผูปวยท่ีไดรบัการดูแลมีความสามารถในการ

ดำเนินชีวิตประจำวันตาม barthel indexมากกวา 75 

คะแนน รอยละ 60 

3.ผูปวยระยะก่ึงเฉียบพลันไดการฟนฟูภายใน

ระยะเวลา 6 เดือน รอยละ 80 

2.รอยละผูปวยท่ีไดรับการดูแลมี

ความสามารถในการดำเนินชีวิตประจำวันตาม 

barthel indexมากกวา 75 คะแนน รอยละ 60 

3.ผูปวยระยะก่ึงเฉียบพลันไดการฟนฟู

ภายในระยะเวลา 6 เดือน รอยละ 80 

2.รอยละผูปวยท่ีไดรับการดูแลมีความสามารถใน

การดำเนินชีวิตประจำวันตาม barthel indexมากกวา 75 

คะแนน รอยละ 60 

3.ผูปวยระยะก่ึงเฉียบพลันไดการฟนฟูภายใน

ระยะเวลา 6 เดือน รอยละ 80 

หนวยงานหลัก กายภาพ กายภาพ กายภาพ 
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หนวยงานที่

เกี่ยวของ 

1.สำนักงานสาธารณสุขจังหวัด 

2.สำนักงานหลักประกันสุขภาพแหงชาต ิ

3.สำนักงานเขตสุขภาพ 

4.โรงพยาบาลศูนย/โรงพยาบาลทั่วไป 

5.กรมการแพทย 

6.โรงพยาบาลสงเสริมสุขภาพตำบล 

1.สำนักงานสาธารณสุขจังหวัด 

2.สำนักงานหลักประกันสุขภาพแหงชาต ิ

3.สำนักงานเขตสุขภาพ 

4.โรงพยาบาลศูนย/โรงพยาบาลทั่วไป 

5.กรมการแพทย 

6.โรงพยาบาลสงเสริมสุขภาพตำบล 

1.สำนักงานสาธารณสุขจังหวัด 

2.สำนักงานหลักประกันสุขภาพแหงชาต ิ

3.สำนักงานเขตสุขภาพ 

4.โรงพยาบาลศูนย/โรงพยาบาลทั่วไป 

5.กรมการแพทย 

6.โรงพยาบาลสงเสริมสุขภาพตำบล 

2.6 สาขาผูสูงอายุ  

โครงการ ระยะดำเนินการ ป 2563 ป 2564 ป 2565 

1. 

โครงการพัฒนา

คลินิกผูสงูอายุ

ของโรงพยาบาล

ชุมชนเฉลิมพระ

เกียรต ิ

เปาหมาย โรงพยาบาลมีคลินิกผูสูงอายุ (Geriatric Clinic)   

มาตรการ 

(6 Building Blocks) 

: Service 

Delivery 

1.จัดตั้งคณะกรรมการซึ่งมีสหวิชาชีพ และ

แตงตั้งผูรับผิดชอบหลัก 

2. เตรียมความพรอมบคุลากร วัสดุอุปกรณ 

และสถานที่ ในการใหบริการ 

3.จัดตั้งคลินิกผูสูงอาย ุ

4.ผูสูงอายุท่ีสงตอทุกรายไดรับการการคัด

กรองการประเมิน CGA  

5.กำกับ ติดตาม สรุปรายงาน  

1.จัดตั้งคณะกรรมการซึ่งมีสหวิชาชีพ 

และแตงตั้งผูรับผิดชอบหลัก 

2. เตรียมความพรอมบุคลากร วัสดุ

อุปกรณ และสถานที่ ในการใหบรกิาร 

3.จัดตั้งคลินิกผูสูงอาย ุ

4.ผูสูงอายุท่ีสงตอทุกรายไดรับการการ

คัดกรองการประเมิน CGA  

5.กำกับ ติดตาม สรุปรายงาน  

1.จัดตั้งคณะกรรมการซึ่งมีสหวิชาชีพ และ

แตงต้ังผูรับผิดชอบหลกั 

2. เตรียมความพรอมบคุลากร วัสดุอุปกรณ 

และสถานที่ ในการใหบริการ 

3.จัดตั้งคลินิกผูสูงอาย ุ

4.ผูสูงอายุท่ีสงตอทุกรายไดรับการการคดักรอง

การประเมิน CGA  

5.กำกับ ติดตาม สรุปรายงาน  

: Health 

Workforce 

1.แพทย  

2. พยาบาลวชิาชีพ ดานการพยาบาล

ผูสูงอาย ุ

3.ทันตแพทย ดานทันตกรรมผูสูงอายุ  

4.เภสัชกร  

5.นักกายภาพบำบัด  

1.แพทย  

2. พยาบาลวชิาชีพ ดานการพยาบาล

ผูสูงอาย ุ

3.ทันตแพทย ดานทันตกรรมผูสูงอายุ  

4.เภสัชกร  

5.นักกายภาพบำบัด  

1.แพทย  

2. พยาบาลวิชาชีพ ดานการพยาบาลผูสูงอาย ุ

3.ทันตแพทย ดานทันตกรรมผูสูงอายุ  

4.เภสัชกร  

5.นักกายภาพบำบัด  

5.แพทยแผนไทย  
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5.แพทยแผนไทย  

6.นักวิชาการสาธารณสุข  

7.นักโภชนาการ  

5.แพทยแผนไทย  

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.บัญชียาที่จำเปนตองใชในกลุมผูปวย

สูงอายุ  

2.เครื่องมือทางกายภาพบำบดัสำหรับการ

ฟนฟูผูสูงอายุ/ Food Model สำหรับใหความรู

ดานโภชนาการแกผูสูงอายุ/ อุปกรณกระตุนสมอง 

(Brain Stimulation) เปนตน 

3.คูมือการประเมินและการดูแลผูสูงอาย ุ

1.บัญชียาที่จำเปนตองใชในกลุมผูปวย

สูงอายุ  

2.เครื่องมือทางกายภาพบำบดัสำหรับ

การฟนฟูผูสูงอาย/ุ Food Model สำหรับให

ความรูดานโภชนาการแกผูสงูอาย/ุ อุปกรณ

กระตุนสมอง (Brain Stimulation) เปนตน 

3.คูมือการประเมนิและการดูแล

ผูสูงอาย ุ

1.บัญชียาที่จำเปนตองใชในกลุมผูปวยสูงอายุ  

2.เครื่องมือทางกายภาพบำบดัสำหรับการฟนฟู

ผูสูงอาย/ุ Food Model สำหรบัใหความรูดาน

โภชนาการแกผูสูงอาย/ุ อุปกรณกระตุนสมอง (Brain 

Stimulation) เปนตน 

3.คูมือการประเมินและการดูแลผูสงูอาย ุ

: Financing 1.งบประมาณรายจายประจำป  

2.งบเหมาจายรายหัว 

3.งบเงินบำรุง 

4.งบกองทุน 

5.งบสนับสนุนอ่ืนๆ 

1.งบประมาณรายจายประจำป  

2.งบเหมาจายรายหัว 

3.งบเงินบำรุง 

4.งบกองทุน 

5.งบสนับสนุนอ่ืนๆ 

1.งบประมาณรายจายประจำป  

2.งบเหมาจายรายหัว 

3.งบเงนิบำรุง 

4.งบกองทุน 

5.งบสนับสนุนอื่นๆ 

: Governance คณะกรรมการซึ่งมีสหวิชาชีพ การดูแล

ผูสูงอาย ุ

คณะกรรมการซึ่งมสีหวิชาชีพ การดูแล

ผูสูงอาย ุ

คณะกรรมการซึ่งมีสหวิชาชีพ การดูแลผูสูงอาย ุ

ตัวชี้วัด 1.โรงพยาบาลมีศนูยดูแลสูงอายุเปนไปตาม

เปาหมายท่ีกำหนด (รอยละ 100 ) 

2.ผูสูงอายุท่ีสงตอทุกรายไดรับการการคัดกรองการ

1.โรงพยาบาลมีศนูยดูแลสูงอายุเปนไป

ตามเปาหมายที่กำหนด (รอยละ 100 ) 

2.ผูสูงอายุท่ีสงตอทุกรายไดรับการการคัดกรอง

1.โรงพยาบาลมีศนูยดูแลสูงอายุเปนไปตาม

เปาหมายท่ีกำหนด (รอยละ 100 ) 

2.ผูสูงอายุที่สงตอทุกรายไดรับการการคดักรองการ



62 

 
โครงการ ระยะดำเนินการ ป 2563 ป 2564 ป 2565 

ประเมิน CGA 

3.ผูสูงอายุในคลินิกไดรับการดูแล ประเมิน 

Comprehensive Geriatic Assessment รอยละ 

60 

4.ผูสูงอายุท่ีเขารบัการบริการในคลินิก มี

วามสามารถในการดำเนินชีวิตประจำวัน เพ่ิมขึ้น/

คงไว ในระดับที่สามารถชวยเหลือตนเองไดอยาง

นอย รอยละ ๘๐  

การประเมิน CGA 

3.ผูสูงอายุในคลินิกไดรับการดูแล ประเมิน 

Comprehensive Geriatic Assessment รอย

ละ 60 

4.ผูสูงอายุท่ีเขารบัการบริการในคลินิก 

มีวามสามารถในการดำเนินชีวิตประจำวัน 

เพ่ิมขึ้น/คงไว ในระดับที่สามารถชวยเหลือ

ตนเองไดอยางนอย รอยละ ๘๐ 

ประเมิน CGA 

3.ผูสูงอายุในคลินิกไดรับการดูแล ประเมิน 

Comprehensive Geriatic Assessment รอยละ 60 

4.ผูสูงอายุท่ีเขารบัการบริการในคลินิก มีวาม

สามารถในการดำเนินชีวติประจำวัน เพ่ิมข้ึน/คงไว ใน

ระดับทีส่ามารถชวยเหลือตนเองไดอยางนอย รอยละ 

๘๐ 

หนวยงานหลัก คณะกรรมการซึ่งมีสหวิชาชีพ การดูแล

ผูสูงอาย ุ

คณะกรรมการซึ่งมสีหวิชาชีพ การดูแล

ผูสูงอาย ุ

คณะกรรมการซึ่งมีสหวิชาชีพ การดูแลผูสูงอาย ุ

หนวยงานท่ี

เกี่ยวของ 

1.สำนักงานสาธารณสุขจังหวัด 

2.สำนักงานหลักประกันสุขภาพแหงชาต ิ

3.สำนักงานเขตสุขภาพ 

4.โรงพยาบาลศูนย/โรงพยาบาลทั่วไป 

5.กรมการแพทย 

6.โรงพยาบาลสงเสริมสุขภาพตำบล 

1.สำนักงานสาธารณสุขจังหวดั 

2.สำนักงานหลักประกันสุขภาพแหงชาต ิ

3.สำนักงานเขตสุขภาพ 

4.โรงพยาบาลศูนย/โรงพยาบาลทั่วไป 

5.กรมการแพทย 

6.โรงพยาบาลสงเสริมสุขภาพตำบล 

1.สำนักงานสาธารณสุขจังหวัด 

2.สำนักงานหลักประกันสุขภาพแหงชาต ิ

3.สำนักงานเขตสุขภาพ 

4.โรงพยาบาลศูนย/โรงพยาบาลทั่วไป 

5.กรมการแพทย 

6.โรงพยาบาลสงเสริมสุขภาพตำบล 

 

2.7 สาขา ทันตกรรม 

โครงการ ระยะดำเนินการ ป 2563 ป 2564 ป 2565 

1. 

โครงการ  

One-

stop dental 

เปาหมาย โรงพยาบาลเปนศูนย One-stop dental   

มาตรการ 

(6 Building Blocks) 

1.จัดตั้งทีมคณะกรรมการในการพฒันา

และขับเคลื่อนทันตกรรมเฉพาะสาขาทางทันตก

1.จัดตั้งทีมคณะกรรมการในการพัฒนา

และขับเคลื่อนทันตกรรมเฉพาะสาขาทางทันตก

1.จัดตั้งทีมคณะกรรมการในการพัฒนาและ

ขับเคลื่อนทันตกรรมเฉพาะสาขาทางทันตกรรมของ

โรงพยาบาลชุมชนเฉลิมพระเกียรติแตละแหง  
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serviceของ

โรงพยาบาล

ชุมชนเฉลิมพระ

เกียรติ 

: Service 

Delivery 

รรมของโรงพยาบาลชุมชนเฉลิมพระเกียรติแตละ

แหง  

2.พัฒนาเครือขายในการปรึกษาแนว

ทางการรักษาผูปวยทันตกรรมเฉพาะสาขา ใน

ระดับจังหวดั/เขต/โรงพยาบาลชุมชนเฉลิมพระ

เกียรต/ิกรมการแพทย 

3.สงบุคลากรไปศึกษาในหนวยงานทันตก

รรมสาขาเฉพาะเพ่ือเปดใหบริการ 

4.เปดใหบริการทันตกรรมสาขาเฉพาะ 

อยางนอย 1 สาขา  

5.ประสานงานกับทีมทันตแพทยสาขา

เฉพาะในจังหวดัหรือพื้นที่ใกลเคียง/เขต ในการขอ

สนับสนุนหรือหมุนเวยีนทันตแพทยเฉพาะสาขาใน

การใหบริการ 

รรมของโรงพยาบาลชุมชนเฉลิมพระเกียรติแตละ

แหง  

2.พัฒนาเครือขายในการปรกึษาแนว

ทางการรักษาผูปวยทันตกรรมเฉพาะสาขา ใน

ระดับจังหวดั/เขต/โรงพยาบาลชุมชนเฉลิมพระ

เกียรต/ิกรมการแพทย 

3.สงบุคลากรไปศึกษาในหนวยงานทัน

ตกรรมสาขาเฉพาะเพ่ือเปดใหบรกิาร 

4.เปดใหบริการทันตกรรมสาขาเฉพาะ 

อยางนอย 1 สาขา  

5.ประสานงานกับทีมทันตแพทยสาขา

เฉพาะในจังหวัดหรือพื้นท่ีใกลเคียง/เขต ในการ

ขอสนับสนุนหรอืหมุนเวียนทันตแพทยเฉพาะ

สาขาในการใหบริการ 

2.พัฒนาเครือขายในการปรึกษาแนวทางการ

รักษาผูปวยทันตกรรมเฉพาะสาขา ในระดับจังหวดั/

เขต/โรงพยาบาลชุมชนเฉลิมพระเกียรติ/กรมการ

แพทย 

3.สงบุคลากรไปศึกษาในหนวยงานทันตกรรม

สาขาเฉพาะเพ่ือเปดใหบรกิาร 

4.เปดใหบริการทันตกรรมสาขาเฉพาะ อยาง

นอย 1 สาขา  

5.ประสานงานกับทีมทันตแพทยสาขาเฉพาะใน

จังหวดัหรือพ้ืนที่ใกลเคยีง/เขต ในการขอสนับสนุนหรือ

หมุนเวียนทันตแพทยเฉพาะสาขาในการใหบริการ 

: Health 

Workforce 

1.ทันตแพทยเช่ียวชาญเฉพาะสาขา  

2.ผูชวยทันตแพทยท่ีผานการฝกเฉพาะสาขา 

1.ทันตแพทยเช่ียวชาญเฉพาะสาขา  

2.ผูชวยทันตแพทยท่ีผานการฝกเฉพาะสาขา 

1.ทันตแพทยเช่ียวชาญเฉพาะสาขา  

2.ผูชวยทันตแพทยท่ีผานการฝกเฉพาะสาขา 

: 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. สถานที่ศูนยทันตกรรม  

1.ยูนิตทันตกรรม 

2. อุปกรณ เครื่องมือเฉพาะสาขา 

3. สถานที่ศูนยทันตกรรม  

1.ยูนิตทันตกรรม 

2. อุปกรณ เคร่ืองมือเฉพาะสาขา 

3. สถานท่ีศูนยทันตกรรม  

: Financing 1.งบประมาณรายจายประจำป  1.งบประมาณรายจายประจำป  1.งบประมาณรายจายประจำป  
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2.งบเหมาจายรายหัว 

3.งบเงินบำรุง 

4.งบกองทุน 

5.งบสนับสนุนอ่ืนๆ 

2.งบเหมาจายรายหัว 

3.งบเงินบำรุง 

4.งบกองทุน 

5.งบสนับสนุนอ่ืนๆ 

2.งบเหมาจายรายหัว 

3.งบเงนิบำรุง 

4.งบกองทุน 

5.งบสนับสนุนอ่ืนๆ 

: Governance คณะกรรมการ Service plan  

ดานทันตกรรม 

คณะกรรมการ Service plan  

ดานทันตกรรม 

คณะกรรมการ Service plan  

ดานทันตกรรม 

ตัวชี้วัด โรงพยาบาลเปนศูนย One-stop dental 

service เปนไปตามเปาหมายที่กำหนด (รอยละ 

100) 

โรงพยาบาลเปนศูนย One-stop dental 

service เปนไปตามเปาหมายท่ีกำหนด (รอยละ 

100) 

โรงพยาบาลเปนศูนย One-stop dental 

service เปนไปตามเปาหมายท่ีกำหนด (รอยละ 100) 

หนวยงานหลัก คลินิกทันตกรรม คลินิกทันตกรรม คลินิกทันตกรรม 

หนวยงานที่

เกี่ยวของ 

1.สำนักงานสาธารณสุขจังหวัด 

2.สำนักงานหลักประกันสุขภาพแหงชาต ิ

3.สำนักงานเขตสุขภาพ 

4.โรงพยาบาลศูนย/โรงพยาบาลทั่วไป 

5.กรมการแพทย 

6.โรงพยาบาลสงเสริมสุขภาพตำบล 

1.สำนักงานสาธารณสุขจังหวัด 

2.สำนักงานหลักประกันสุขภาพแหงชาต ิ

3.สำนักงานเขตสุขภาพ 

4.โรงพยาบาลศูนย/โรงพยาบาลทั่วไป 

5.กรมการแพทย 

6.โรงพยาบาลสงเสริมสุขภาพตำบล 

1.สำนักงานสาธารณสุขจังหวัด 

2.สำนักงานหลักประกันสุขภาพแหงชาต ิ

3.สำนักงานเขตสุขภาพ 

4.โรงพยาบาลศูนย/โรงพยาบาลทั่วไป 

5.กรมการแพทย 

6.โรงพยาบาลสงเสรมิสุขภาพตำบล 

 

๒.๘ สาขาพัฒนาการเด็ก  

โครงการ ระยะดำเนินการ ป 2563 ป 2564 ป 2565 

1. 

โครงการพัฒนา

คลินิก

พัฒนาการเดก็ 

: เปาหมาย โรงพยาบาลมีคลินิกพัฒนาการเดก็ผานเกณฑมาตรฐานท่ีกำหนด 

: มาตรการ 

(6 Building Blocks) 

1.จัดตั้งคลินิกพัฒนาการเด็ก 

2.คนหาและคดักรองพัฒนาการเดก็ 

3.พัฒนาศักยภาพบุคลากรในการใหบริการ 

1.จัดตั้งคลินิกพัฒนาการเด็ก 

2.คนหาและคดักรองพัฒนาการเดก็ 

1.จัดตั้งคลินิกพัฒนาการเด็ก 

2.คนหาและคดักรองพัฒนาการเดก็ 

3.พัฒนาศักยภาพบุคลากรในการใหบริการ 
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ของ

โรงพยาบาล

ชุมชนเฉลิมพระ

เกียรติ 

: Service 

Delivery 

4.กำกับ ติดตาม และรายงานผลการ

ดำเนินงาน 

3.พัฒนาศักยภาพบุคลากรในการ

ใหบริการ 

4.กำกับ ติดตาม และรายงานผลการ

ดำเนินงาน 

4.กำกับ ติดตาม และรายงานผลการ

ดำเนินงาน 

: Health 

Workforce 

1.กุมารแพทย 

2.พยาบาลเฉพาะทางดานพัฒนาการเด็ก 

1.กุมารแพทย 

2.พยาบาลเฉพาะทางดานพัฒนาการเด็ก 

1.กุมารแพทย 

2.พยาบาลเฉพาะทางดานพัฒนาการเด็ก 

: 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.ของเลนเสรมิพัฒนาการ 

3.สมุดบันทึกตดิตามพัฒนาการ 

1.เครื่องมือคัดกรองพัฒนาการ 

2.ของเลนเสรมิพัฒนาการ 

3.สมุดบันทึกตดิตามพัฒนาการ 

1.เครื่องมือคัดกรองพัฒนาการ 

2.ของเลนเสรมิพัฒนาการ 

3.สมุดบันทึกตดิตามพัฒนาการ 

: Financing 1.งบประมาณรายจายประจำป  

2.งบเหมาจายรายหัว 

3.งบเงินบำรุง 

4.งบกองทุน 

5.งบสนับสนุนอ่ืนๆ 

1.งบประมาณรายจายประจำป  

2.งบเหมาจายรายหัว 

3.งบเงินบำรุง 

4.งบกองทุน 

5.งบสนับสนุนอ่ืนๆ 

1.งบประมาณรายจายประจำป  

2.งบเหมาจายรายหัว 

3.งบเงนิบำรุง 

4.งบกองทุน 

5.งบสนับสนุนอื่นๆ 

: Governance คณะกรรมการService plan สาขา

พัฒนาการเด็ก 

คณะกรรมการService plan สาขา

พัฒนาการเด็ก 

คณะกรรมการService plan สาขาพัฒนาการ

เด็ก 

: ตัวชี้วัด 1.โรงพยาบาลมีคลินิกพัฒนาการเด็ก

เปนไปตามเปาหมายที่กำหนด (รอยละ 100) 

2.เด็กมีพัฒนาการสมวัย รอยละ 85  

1.โรงพยาบาลมีคลินิกพัฒนาการเด็ก

เปนไปตามเปาหมายท่ีกำหนด (รอยละ 100) 

2.เด็กมีพัฒนาการสมวัย รอยละ 85  

1.โรงพยาบาลมีคลินิกพัฒนาการเด็กเปนไป

ตามเปาหมายท่ีกำหนด (รอยละ 100) 

2.เด็กมีพัฒนาการสมวัย รอยละ 85  

: หนวยงานหลัก คลินิกพัฒนาการเด็ก คลินิกพัฒนาการเด็ก คลินิกพัฒนาการเด็ก 
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: หนวยงานที่

เกี่ยวของ 

1.สำนักงานสาธารณสุขจังหวัด 

2.สำนักงานหลักประกันสุขภาพแหงชาต ิ

3.สำนักงานเขตสุขภาพ 

4.โรงพยาบาลศูนย/โรงพยาบาลทั่วไป 

5.กรมการแพทย 

6.โรงพยาบาลสงเสริมสุขภาพตำบล 

1.สำนักงานสาธารณสุขจังหวัด 

2.สำนักงานหลักประกันสุขภาพแหงชาต ิ

3.สำนักงานเขตสุขภาพ 

4.โรงพยาบาลศูนย/โรงพยาบาลทั่วไป 

5.กรมการแพทย 

6.โรงพยาบาลสงเสริมสุขภาพตำบล 

1.สำนักงานสาธารณสุขจังหวัด 

2.สำนักงานหลักประกันสุขภาพแหงชาต ิ

3.สำนักงานเขตสุขภาพ 

4.โรงพยาบาลศูนย/โรงพยาบาลทั่วไป 

5.กรมการแพทย 

6.โรงพยาบาลสงเสริมสุขภาพตำบล 

 

ยุทธศาสตรที่ 4 บุคลากรเปนเลิศ  (People Excellence)   

เปาประสงค  บุคลากรใน โรงพยาบาล เปนคนดี มีคณุคาและมีความผาสุก 

ตัวชี้วัด  1. รอยละความพึ่งพอใจเฉลี่ยของผูรับบริการ (มากกวารอยละ 80) 

 2. ขอรองเรียนดานพฤติกรรมบริการลดลง (รอยละ 10) 

กลยุทธ  สงเสริมใหบุคลากรใหมีท้ังสุขภาพท่ีดีและมีความสุขในการทำงาน (Happy People Happy Workplace Happy Teamwork) 

โครงการ ระยะดำเนินการ ป 2563 ป 2564 ป 2565 

1. 

โครงการสราง

คนดี ศรีแผนดิน 

เปาหมาย บุคลากร เปนคนเกง คนดี มีคณุคา 

มาตรการ 

(6 Building Blocks) 

: Service 

Delivery 

 

1.พัฒนาบุคลากรใหบริการผูปวยดวยหัว

ใจความเปนมนุษย 

2.คดัเลือกคนดี ศรีแผนดินของโรงพยาบาล

ชุมชนเฉลิมพระเกียรต ิ

3. ยกยอง เชิดชู บุคลากรดีเดนทุกสาขา 

เพื่อเปนขวัญและกำลังใจในการเปนคนด ี

4.สนับสนุนใหคัดเลือกคนดี ศรีแผนดินของ

โรงพยาบาลชุมชนเฉลิมพระเกียรติ เขาประกวด

ผลงานระดับจังหวัด 

1.พัฒนาบุคลากรใหบริการผูปวยดวยหัว

ใจความเปนมนุษย 

2.คัดเลือกคนดี ศรีแผนดินของ

โรงพยาบาลชุมชนเฉลิมพระเกียรต ิ

3. ยกยอง เชิดชู บุคลากรดีเดนทุกสาขา 

เพื่อเปนขวัญและกำลังใจในการเปนคนด ี

4.สนับสนุนใหคัดเลือกคนดี ศรีแผนดิน

ของโรงพยาบาลชุมชนเฉลมิพระเกียรติ เขา

ประกวดผลงานระดับจังหวดั 

1.พัฒนาบุคลากรใหบริการผูปวยดวยหัว

ใจความเปนมนุษย 

2.คัดเลือกคนดี ศรแีผนดินของโรงพยาบาล

ชุมชนเฉลิมพระเกียรต ิ

3. ยกยอง เชิดชู บุคลากรดีเดนทุกสาขา เพื่อ

เปนขวัญและกำลังใจในการเปนคนดี 

4.สนับสนุนใหคัดเลือกคนดี ศรแีผนดินของ

โรงพยาบาลชุมชนเฉลิมพระเกียรติ เขาประกวด

ผลงานระดับจังหวัด 
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: Health 

Workforce 

1.เจาหนาที่ทุกคนในโรงพยาบาล 

2.คณะกรรมการ HRD โรงพยาบาล 

1.เจาหนาที่ทุกคนในโรงพยาบาล 

2.คณะกรรมการ HRD โรงพยาบาล 

1.เจาหนาที่ทุกคนในโรงพยาบาล 

2.คณะกรรมการ HRD โรงพยาบาล 

: IT 1.สื่อประชาสมัพันธ 

2.social media 

1.สื่อประชาสมัพันธ 

2.social media 

1.สื่อประชาสัมพันธ 

2.social media 

: Drugs 

&Equipment 

- - - 

: Financing 1.งบประมาณรายจายประจำป  

2.งบเงนิบำรุง 

3.งบสนับสนุนอ่ืน 

1.งบประมาณรายจายประจำป  

2.งบเงินบำรุง 

3.งบสนับสนุนอื่น 

1.งบประมาณรายจายประจำป  

2.งบเงินบำรุง 

3.งบสนับสนุนอ่ืน 

: Governance 1.คณะกรรมการบริหารโรงพยาบาล 

2. คณะกรรมการคัดเลือกผลงานดีเดน 

1.คณะกรรมการบริหารโรงพยาบาล 

2. คณะกรรมการคัดเลือกผลงานดีเดน 

1.คณะกรรมการบริหารโรงพยาบาล 

2. คณะกรรมการคัดเลือกผลงานดีเดน 

ตัวชี้วัด 1.บุคลากรของโรงพยาบาลไดรบัรางวัล

ระดับจังหวดัอยางนอย 1 รางวลั  

2.รอยละของความพึงพอใจของผูรับบริการ 

(มากกวารอยละ 80) 

3.รอยละของอัตราขอรองเรียนดาน

พฤติกรรมบริการลดลงหรือไมมีขอรองเรียน (นอย

กวารอยละ 10) 

1.บุคลากรของโรงพยาบาลไดรับรางวัล

ระดับจังหวดัอยางนอย 1 รางวัล  

2.รอยละของความพึงพอใจของผูรับบริการ 

(มากกวารอยละ 80) 

3.รอยละของอัตราขอรองเรียนดาน

พฤติกรรมบริการลดลงหรือไมมีขอรองเรียน (นอย

กวารอยละ 10) 

1.บุคลากรของโรงพยาบาลไดรับรางวัล

ระดับจังหวดัอยางนอย 1 รางวัล  

2.รอยละของความพึงพอใจของผูรับบริการ 

(มากกวารอยละ 80) 

3.รอยละของอัตราขอรองเรียนดานพฤติกรรม

บริการลดลงหรือไมมีขอรองเรียน (นอยกวารอยละ 10) 

หนวยงานหลัก 1.คณะกรรมการ HRD โรงพยาบาล 

2.คณะกรรมการคดัเลือกบุคลากรดีเดน 

3. คณะกรรมการบริหาร และ หัวหนางาน 

4. องคกรวชิาชีพ 

1.คณะกรรมการ HRD โรงพยาบาล 

2.คณะกรรมการคัดเลือกบุคลากรดีเดน 

3. คณะกรรมการบริหาร และ หัวหนา

งาน 

4. องคกรวิชาชีพ 

1.คณะกรรมการ HRD โรงพยาบาล 

2.คณะกรรมการคัดเลือกบุคลากรดีเดน 

3. คณะกรรมการบริหาร และ หัวหนางาน 

4. องคกรวิชาชีพ 
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หนวยงานท่ี

เกี่ยวของ 

1. สำนักงานสาธารณสุขจังหวัด 

2. องคกรปกครองสวนทองถ่ิน 

3. กระทรวงมหาดไทย 

4. กระทรวงวัฒนธรรม 

5. กระทรวงการอุดมศึกษาวิทยาศาสตร 

วจิัย และนวัตกรรม 

1. สำนักงานสาธารณสุขจังหวดั 

2. องคกรปกครองสวนทองถิ่น 

3. กระทรวงมหาดไทย 

4. กระทรวงวัฒนธรรม 

5. กระทรวงการอุดมศึกษาวิทยาศาสตร 

วิจัย และนวัตกรรม 

1. สำนักงานสาธารณสุขจังหวดั 

2. องคกรปกครองสวนทองถ่ิน 

3. กระทรวงมหาดไทย 

4. กระทรวงวัฒนธรรม 

5. กระทรวงการอุดมศึกษาวิทยาศาสตร 

วิจัย และนวัตกรรม 

ยุทธศาสตรที่ 4 บุคลากรเปนเลิศ  (People Excellence)   

เปาประสงค  บุคลากรใน โรงพยาบาล เปนคนดี มีคณุคาและมีความผาสุก 

ตัวชี้วัด  3. คาเฉลี่ยความสุขของบุคลากรในโรงพยาบาล Happinometer (มากกวารอยละ 65) 

กลยุทธ  สงเสริมใหบุคลากรใหมีท้ังสุขภาพท่ีดีและมีความสุขในการทำงาน (Happy People Happy Workplace Happy Teamwork) 

โครงการ ระยะดำเนินการ ป 2563 ป 2564 ป 2565 

๒. 

โครงการ 

Happy 

People & 

Healthy 

Workplace 

เปาหมาย 

 

1. เจาหนามีความสุข 

2. สิ่งแวดลอมเอื้อตอการทำงาน 

1. เจาหนามีความสุข 

2. สิ่งแวดลอมเอ้ือตอการทำงาน 

1. เจาหนามีความสุข 

2. สิ่งแวดลอมเอ้ือตอการทำงาน 

มาตรการ 

(6 Building Blocks) 

: Service 

Delivery 

1. แตงตั้งคณะทำงาน Happy People & 

Healthy Workplace 

2. วิเคราะหคาคะแนนเฉลี่ยความสุข

บุคลากร Happinometer 

3.จัดทำแผนสรางสุขของโรงพยาบาล 

4.ดำเนินกิจกรรมตามแผนสรางสขุ 

5.กำกับ ติดตาม ประเมินผล 

1. แตงตั้งคณะทำงาน Happy People 

& Healthy Workplace 

2. วิเคราะหคาคะแนนเฉลี่ยความสุข

บุคลากร Happinometer 

3.จัดทำแผนสรางสุขของโรงพยาบาล 

4.ดำเนินกิจกรรมตามแผนสรางสขุ 

5.กำกับ ติดตาม ประเมินผล 

1. แตงตัง้คณะทำงาน Happy People & 

Healthy Workplace 

2. วิเคราะหคาคะแนนเฉลี่ยความสุข

บุคลากร Happinometer 

3.จัดทำแผนสรางสุขของโรงพยาบาล 

4.ดำเนินกิจกรรมตามแผนสรางสขุ 

5.กำกับ ติดตาม ประเมินผล 

: Health 

Workforce 

1.เจาหนาที่ทุกคนในโรงพยาบาล 

2.คณะกรรมการ HRH โรงพยาบาล 

1.เจาหนาที่ทุกคนในโรงพยาบาล 

2.คณะกรรมการ HRH โรงพยาบาล 

1.เจาหนาที่ทุกคนในโรงพยาบาล 

2.คณะกรรมการ HRH โรงพยาบาล 
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3.วิทยากรจาก ธนาคารแหงประเทศไทย 

และ/หรือตลาดหลักทรัพยแหงประเทศไทย 

3.วิทยากรจาก ธนาคารแหงประเทศไทย 

และ/หรือตลาดหลักทรัพยแหงประเทศไทย 

3.วทิยากรจาก ธนาคารแหงประเทศไทย 

และ/หรือตลาดหลักทรัพยแหงประเทศไทย 

: IT โปรแกรมบันทึกขอมูล Happinometer โปรแกรมบันทึกขอมูล Happinometer โปรแกรมบันทึกขอมูล Happinometer 

: Drugs 

&Equipment 

- -  -  

: Financing 1.งบประมาณรายจายประจำป  

2.งบเงนิบำรุง 

3.งบสนับสนุนอ่ืน 

1.งบประมาณรายจายประจำป  

2.งบเงินบำรุง 

3.งบสนับสนุนอื่น 

1.งบประมาณรายจายประจำป  

2.งบเงนิบำรุง 

3.งบสนับสนุนอื่น 

:Governance 1.คณะกรรมการบริหารโรงพยาบาล 

2.คณะกรรมการ HR โรงพยาบาล 

1.คณะกรรมการบริหารโรงพยาบาล 

2.คณะกรรมการ HR โรงพยาบาล 

1.คณะกรรมการบริหารโรงพยาบาล 

2.คณะกรรมการ HR โรงพยาบาล 

ตัวชี้วัด คาเฉลี่ยคะแนนความสุขของบุคลากรใน

โรงพยาบาล Happinometer (มากกวารอยละ 70) 

คาเฉลี่ยคะแนนความสุขของบุคลากรใน

โรงพยาบาล Happinometer (มากกวารอยละ 

70) 

คาเฉลี่ยคะแนนความสุขของบุคลากรใน

โรงพยาบาล Happinometer (มากกวารอยละ 70) 

หนวยงานหลัก คณะกรรมการพัฒนาคณุภาพ คณะกรรมการพัฒนาคณุภาพ คณะกรรมการพัฒนาคณุภาพ 

หนวยงานท่ี

เกี่ยวของ 

คณะกรรมการ CHRO จังหวดั/เขตสุขภาพ คณะกรรมการ CHRO จังหวัด/เขต

สุขภาพ 

คณะกรรมการ CHRO จังหวัด/เขตสุขภาพ 

 

 

 

 

 

 

 



70 

 
 

 

 

 

 

 

 

ยุทธศาสตรที่ 4 บุคลากรเปนเลิศ  (People Excellence)   

เปาประสงค บุคลากรใน โรงพยาบาล เปนคนดี มีคณุคาและมีความผาสุก 

ตัวชี้วัด  4. บุคลากรโรงพยาบาลไดรับการฟนฟูสมรรถนะที่กำหนด (มากกวารอยละ 80) 

กลยุทธ  สงเสริมใหบุคลากรใหมีท้ังสุขภาพท่ีดีและมีความสุขในการทำงาน (Happy People Happy Workplace Happy Teamwork) 

โครงการ ระยะดำเนินการ ป 2563 ป 2564 ป 2565 

๓. 

โครงการพัฒนา

ศักยภาพ

บุคลากร

โรงพยาบาล สู

ความเชี่ยวชาญ

เฉพาะดาน 

เปาหมาย 

 

1. โรงพยาบาลมีบุคลากรเชี่ยวชาญเฉพาะทาง ตอบสนองตอปญหาสุขภาพของพื้นที่  

2. ประชาชนเขาถึงการบริการเฉพาะทางตามปญหาสุขภาพบริบทของพื้นที่ 

มาตรการ 

(6 Building Blocks) 

: Service 

Delivery 

1. วิเคราะหปญหาสุขภาพของประชาชน

ในพื้นที่ 

2. วิเคราะหศกัยภาพของโรงพยาบาลในการเปน

โรงพยาบาลเชี่ยวชาญเฉพาะดาน 

3. จัดทำแผนพัฒนาบุคลากรสูความ

เชี่ยวชาญเฉพาะดาน 

4. พัฒนาบุคลากรสูความเชี่ยวชาญเฉพาะ

ดาน 

5. ติดตาม ประเมินผล  

1. วิเคราะหปญหาสุขภาพของประชาชน

ในพื้นท่ี 

2. วิเคราะหศักยภาพของโรงพยาบาลในการเปน

โรงพยาบาลเช่ียวชาญเฉพาะดาน 

3. จัดทำแผนพัฒนาบุคลากรสูความ

เช่ียวชาญเฉพาะดาน 

4. พัฒนาบุคลากรสูความเชี่ยวชาญ

เฉพาะดาน 

5. ติดตาม ประเมินผล  

1. วิเคราะหปญหาสุขภาพของประชาชนใน

พ้ืนที ่

2. วิเคราะหศักยภาพของโรงพยาบาลในการเปน

โรงพยาบาลเช่ียวชาญเฉพาะดาน 

3. จัดทำแผนพัฒนาบุคลากรสูความ

เช่ียวชาญเฉพาะดาน 

4. พัฒนาบุคลากรสูความเชี่ยวชาญเฉพาะ

ดาน 

5. ติดตาม ประเมินผล  
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: Health 

Workforce 

1. บุคลากรในโรงพยาบาลทุกคน 

2. คณะกรรมการ Service Plan 

1. บุคลากรในโรงพยาบาลทุกคน 

2. คณะกรรมการ Service Plan 

1. บุคลากรในโรงพยาบาลทุกคน 

2. คณะกรรมการ Service Plan 

: IT ระบบการวเิคราะหขอมลูกำลังคน ระบบการวเิคราะหขอมลูกำลังคน ระบบการวเิคราะหขอมลูกำลังคน 

: Drugs 

&Equipment 

- - - 

: Financing 1.งบประมาณรายจายประจำป  

2.งบเงนิบำรุง 

3.งบสนับสนุนอ่ืน 

1.งบประมาณรายจายประจำป  

2.งบเงนิบำรุง 

3.งบสนับสนุนอื่น 

1.งบประมาณรายจายประจำป  

2.งบเงนิบำรุง 

3.งบสนับสนุนอื่น 

: Governance 1. คณะกรรมการ HRD 

2. คณะกรรมการบริหาร 

1. คณะกรรมการ HRD 

2.คณะกรรมการบริหาร 

1. คณะกรรมการ HRD 

2.คณะกรรมการบริหาร 

ตัวชี้วัด จำนวนบุคลากรเชี่ยวชาญเฉพาะทาง 

ตอบสนองตอปญหาสุขภาพของพื้นที่(8สาขา)  

จำนวนบุคลากรเช่ียวชาญเฉพาะทาง 

ตอบสนองตอปญหาสุขภาพของพื้นที่(8สาขา) 

จำนวนบุคลากรเช่ียวชาญเฉพาะทาง 

ตอบสนองตอปญหาสุขภาพของพื้นที่(8สาขา) 

หนวยงานหลัก 1. คณะกรรมการ HRD 1. คณะกรรมการ HRD 1. คณะกรรมการ HRD 

หนวยงานท่ี

เกี่ยวของ 

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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ยุทธศาสตรที่ 5 บริหารเปนเลิศดวยธรรมาภิบาล (Governance Excellence)   

เปาประสงค เปนโรงพยาบาลที่บริหารเปนเลิศดวยธรรมาภิบาล และนำเทคโนโลยีดิจิตอลมาเพิ่มประสิทธิภาพระบบบริการ  

ตัวชี้วัด  1. เปนองคกรดีเดนดานคุณธรรมจริยธรรม ระดับจังหวัด 

กลยุทธ  1. ขยายผลการดำเนินงานองคกรคณุธรรมสูเครือขายและชุมชน 

โครงการ ระยะดำเนินการ ป 2563 ป 2564 ป 2565 

1. โครงการ

โรงพยาบาล

คุณธรรม 

เปาหมาย โรงพยาบาลเปนองคกรตนแบบดานคุณธรรม 

มาตรการ 

(6 Building Blocks) 

: Service 

Delivery 

1. กําหนดนโยบายดานองคกรคุณธรรม 

2. แตงตั้งคณะทํางาน กําหนดอัตลักษณ 

(คุณธรรมรวม) 

3. สรางแกนนําตามอัตลักษณเพ่ือ

ขับเคลื่อน 

4. จัดทําแผนการดําเนินงานตามอัตลักษณ

และสื่อสาร 

5. แลกเปลีย่น เรียนรู “ทําดีตองมีแชร” 

และจัดกิจกรรม “ตลาดนัดความด”ี 

6. Coaching / Mentoring  

7. ศึกษาดูงาน ตนแบบเยี่ยมเสริมพลงั 

8. K M “องคคุณธรรม” 

9. ขยายเครือขายองคกรคณุธรรมสูชุมชน 

1. กําหนดนโยบายดานองคกรคุณธรรม 

2. แตงตั้งคณะทํางาน กําหนดอัตลักษณ 

(คุณธรรมรวม) 

3. สรางแกนนําตามอัตลักษณเพ่ือ

ขับเคลื่อน 

4. จัดทําแผนการดําเนินงานตามอัต

ลักษณและสื่อสาร 

5. แลกเปลีย่น เรียนรู “ทําดีตองมีแชร” 

และจัดกิจกรรม “ตลาดนัดความดี” 

6. Coaching / Mentoring  

7. ศึกษาดูงาน ตนแบบเยี่ยมเสริมพลงั 

8. K M “องคคุณธรรม” 

9. ขยายเครือขายองคกรคุณธรรมสูชุมชน 

1.กําหนดนโยบายดานองคกรคุณธรรม 

2.แตงตั้งคณะทํางาน กําหนดอัตลกัษณ (คุณ

ธรรมรวม) 

3.สรางแกนนําตามอัตลักษณเพ่ือขับเคลื่อน 

4.จัดทําแผนการดําเนินงานตามอัตลักษณและ

สื่อสาร 

5.แลกเปลีย่น เรียนรู “ทําดีตองมีแชร” และ

จัดกิจกรรม “ตลาดนัดความดี” 

6.Coaching / Mentoring  

7.ศึกษาดูงาน ตนแบบเยี่ยมเสริมพลัง 

8.K M “องคคุณธรรม” 

9.ขยายเครือขายองคกรคุณธรรมสูชุมชน 
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10. สรางนวัตกรรมในการพัฒนา

องคกรคุณธรรม   

10.สรางนวัตกรรมในการพัฒนาองคกร

คุณธรรม   

10.สรางนวัตกรรมในการพัฒนาองคกร

คุณธรรม   

: Health 

Workforce 

1. เจาหนาที่ทุกคนในโรงพยาบาล 

2. คณะกรรมการ/คณะทำงานโรงพยาบาล

คุณธรรม 

3. คณะกรรมการบรหิารโรงพยาบาล 

1. เจาหนาที่ทุกคนในโรงพยาบาล 

2. คณะกรรมการ/คณะทำงาน

โรงพยาบาลคุณธรรม 

3. คณะกรรมการบรหิารโรงพยาบาล 

1. เจาหนาที่ทุกคนในโรงพยาบาล 

2. คณะกรรมการ/คณะทำงานโรงพยาบาล

คุณธรรม 

3. คณะกรรมการบรหิารโรงพยาบาล 

: IT 1.Social media 

2.สื่อประชาสมัพันธอื่นๆ 

1.Social media 

2.สื่อประชาสมัพันธอื่นๆ 

1.Social media 

2.สื่อประชาสมัพันธอ่ืนๆ 

: Drugs 

&Equipment 

1. แบบประเมินองคกรคุณธรรม 

2. แบบประเมินความพึงพอใจของ

ประชาชน 

1.แบบประเมินองคกรคุณธรรม 

2.แบบประเมินความพึงพอใจของ

ประชาชน 

1.แบบประเมินองคกรคุณธรรม 

2.แบบประเมินความพึงพอใจของประชาชน 

: Financing 1.งบประมาณรายจายประจำป  

2.งบเงินบำรุง  

3.งบสนับสนุนอ่ืนๆ 

1.งบประมาณรายจายประจำป  

2.งบเงินบำรุง  

3.งบสนับสนุนอื่นๆ 

1.งบประมาณรายจายประจำป  

2.งบเงินบำรุง  

3.งบสนับสนุนอ่ืนๆ 

: Governance คณะกรรมการบรหิารโรงพยาบาล คณะกรรมการบริหารโรงพยาบาล คณะกรรมการบรหิารโรงพยาบาล 

ตัวชี้วัด โรงพยาบาลเปนองคกรดเีดนดานคุณธรรม

จริยธรรม อยางนอยระดับจังหวัด   

โรงพยาบาลเปนองคกรดเีดนดาน

คุณธรรมจริยธรรม อยางนอยระดบัจังหวัด   

โรงพยาบาลเปนองคกรดเีดนดานคุณธรรม

จริยธรรม อยางนอยระดับจังหวัด   

หนวยงานหลัก คณะกรรมการบรหิารโรงพยาบาล คณะกรรมการบริหารโรงพยาบาล คณะกรรมการบรหิารโรงพยาบาล 

หนวยงานที่

เกี่ยวของ 

1.สำนักงานสาธารณสุขจังหวัด 

2.สำนักงานเขตสุขภาพ 

1.สำนักงานสาธารณสุขจังหวัด 

2.สำนักงานเขตสุขภาพ 

1.สำนักงานสาธารณสุขจังหวัด 

2.สำนักงานเขตสุขภาพ 
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ยุทธศาสตรที่ ๕ Governance Excellence (ยุทธศาสตรบริหารเปนเลิศดวยธรรมาภิบาล)  

เปาประสงค    Smart Hospital 

กลยุทธ       1. พัฒนาโรงพยาบาลรองรับ smart hospital  

                 2. พัฒนาบุคลากรรองรับ smart hospital 

ตัวชี้วัด       2. โรงพยาบาลผานเกณฑการประเมิน HA-IT 

โครงการ ระยะดำเนินการ ป 2563 ป 2564 ป 2565 

โครงการ 

Smart Hospital 

เปาหมาย ผานเกณฑ Smart Hospital 

 มีผลการดำเนินงาน Smart Place และ 

Smart Tool  

มีผลการดำเนินงานในระดับ Smart 

Service 

หนวยบริการมีผลการดำเนินงานในระดับ 

Smart Outcome และ Smart Hospital  

มาตรการ 

(6 Building Blocks) 

: Service 

Delivery 

1) Smart Place/Infrastructure 

- โรงพยาบาลมีการดำเนินงานดาน

อนามัยสิ่งแวดลอม ผานเกณฑการดำเนินงาน 

GREEN & CLEAN Hospital  

2) Smart Tools (อยางนอย 3ขอ) 

2.1 โรงพยาบาลมีการนำเทคโนโลยี

ดิจิทัลมาใชเพ่ิมประสิทธภิาพการใหบริการ เชน 

หนาจอแสดงลำดับคิวบริการ 

2.2 มีชองทางออนไลนหรือ ชองทาง

แจงเตือนควิรับบริการอยางนอย 1 จุด  

 3) Smart Services & Smart 

Office อยางนอย 4 ขอ ไมเรียงลำดับ 

3.1ใชบัตร ประชาชนในการเขารบั

บริการ 

3.2 การจัดเก็บขอมูลเวชระเบียน

ผูปวยดวยรูปแบบอิเล็กทรอนิกส (EMR : 

Electronic Medical Records) 

3.3การใชใบสั่งยาในรูปแบบ

อิเล็กทรอนิกส   

3.4 ระบบบริการนัดออนไลน 

4) Smart Outcome 

 4.1 โรงพยาบาลมีการบรหิารจัดระบบงาน

ใหมีความเช่ือมโยงกันไดอยางอัตโนมัติ เพื่อใหมี

ระบบสารสนเทศที่ตอบสนองตอการบรหิารจัดการ

ดานระบบริการ ดานทรัพยากรบุคคล และดาน

งบประมาณ ไดอยางรวดเร็ว ปองกันความเสีย่งทุก

ดาน 

4.2ลดข้ันตอนและระยะเวลารอคอยดาน

บริการ 



75 

 
โครงการ ระยะดำเนินการ ป 2563 ป 2564 ป 2565 

2.3 มีระบบเครื่องมือและอุปกรณ

ทางการแพทยอัตโนมัติ(Vital Sing) ท่ีเช่ือม

ขอมูลสูระบบปฏิบัติการ 

2.4 โรงพยาบาลมีการนำเทคโนโลยี

ดิจิทัลมาใชในการปฏิบัติงานของเจาหนาที่ เชน 

มีการใชเทคโนโลยีในการลงชื่อปฏบิัติงาน 

 

3.5 ลดระยะเวลารอคอยดานบริการ

อยางนอย 1 จุด 

3.6 โรงพยาบาลมีการนำโปรแกรม

ดิจิทัลมาใชในระบบงาน Back Office เชน 

โปรแกรม Hos-Office 

 

4.3อัตราความพึงพอใจของผูรับบริการ

เพ่ิมข้ึนและอัตราขอรองเรียนลดลง 

5) Smart Hospital 

5.1 โรงพยาบาลมีประสิทธิภาพในการ

จัดการ มี Unit Cost ในเกณฑที่เหมาะสมสามารถ

เปรียบเทียบ (Benchmarking) กับหนวยงานอื่นได  

 5.2  มีการจัดการและปองกันความเสีย่ง 

(Proactive Risk Management) ที่ดีในทุกมิติ 

เพ่ือใหการบริการมีคณุภาพดีในทกุมิติ  

5.3มีการอนุรักษสิ่งแวดลอม และอนุรักษ

พลังงานตอเนื่อง 

: Health 

Workforce 

ผูรับผิดชอบศูนยคอมพิวเตอร สำหรับ 

- การแกไขปญหาเมื่อเกิดความขัดของจาก

การใชงานในแตละหนวยงาน 

- ปรับปรุงและพัฒนาโปรแกรมตามความ

ตองการของผูใชงานในแตละงาน 

- ผูดูแลระบบ Server ,Network 

- ดานการดูแลงานซอมบำรุงอุปกรณ 

- ดานการจัดทำ Function ในการพฒันางาน 

ผูรับผิดชอบในการจัดการดานศูนย

คอมพิวเตอร 24 ชั่วโมง  สำหรับ 

- การแกไขปญหาเมื่อเกิดความขัดของ

จากการใชงานในแตละหนวยงาน 

- ปรับปรุงและพัฒนาโปรแกรมตาม

ความตองการของผูใชงานในแตละงาน 

- ผูดูแลระบบ Server, Network 

- ดานการดูแลงานซอมบำรุงอุปกรณ 

- ดานการจัดทำ Function ในการพฒันา

งาน 

ผูรับผิดชอบในการจัดการและแกไขดานศูนย

คอมพิวเตอรผานระบบออนไลนสำหรับ 

- การแกไขปญหาเมื่อเกิดความขดัของจากการ

ใชงานในแตละหนวยงาน 

- ปรับปรุงและพัฒนาโปรแกรมตามความ

ตองการของผูใชงานในแตละงาน 

- ผูดูแลระบบ Server ,Network 

- ดานการดแูลงานซอมบำรุงอุปกรณ 

- ดานการจัดทำ Function ในการพัฒนางาน 

: IT 1. ระบบ Server 

2. ระบบ เครือขายภายนอกและภายใน 

1.ระบบ Server 

2.ระบบ เครือขายภายนอกและภายใน 

1. ระบบ Server 

2. ระบบ เครือขายภายนอกและภายใน 
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โครงการ ระยะดำเนินการ ป 2563 ป 2564 ป 2565 

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 เชน 

Raspberry PI / Android Box ณ บริการที่

ตองการแสดงคิว   

3. ชุดเครื่อง V/S อัตโนมัติ (เครื่องช่ัง

น้ำหนัก วัดสวนสูง ความดันโลหิต ชีพจร) 

 

ระบบ OPD Paperless 

- โปรแกรม Hos-XP  

- คอมพิวเตอรแมขาย (Server)  

- เครื่องคอมพิวเตอร 

- ระบบ LAN/Fiber Optic 

- เครื่องสแกนเอกสารเขาระบบ HOSxP 

ระบบ Backoffice 

- โปรแกรม HOSOffice 

- ระบบ Digital Workplace  

- ระบบ HOSxE (HOSxP V.4) สู ระบบ IPD 

Paperless  

 

: Financing งบประมาณรายจายประจำป งบเงนิบำรุง 

งบสนับสนุนอ่ืนๆ สำหรับพัฒนา 

ระบบคิว 

- งบประมาณในการพัฒนาระบบ Green 

& Clean 

- งบประมาณจัดซื้อตู Kiosk 

- งบประมาณการจัดซื้อ TV + Raspberry 

PI  4 ชุด แสดงระบบคิว 

- งบประมาณอบรมพัฒนาบุคลากรดาน

การใชงานระบบคิว   

งบประมาณรายจายประจำป งบเงิน

บำรุง งบสนับสนุนอื่นๆ สำหรับพฒันา 

ระบบPaperless ผูปวยนอก 

- งบปรับปรุงระบบเครือขายอินเตอรเน็ต  

- งบประมาณจัดซื้อคอมพิวเตอรแมขาย

(server)  

- งบประมาณอบรมพัฒนาบุคลากร

ระบบPaperless ผูปวยนอก 

- งบประมาณในการจัดซื้อเครื่องสแกน

เอกสารเขาระบบ HOSxP 

- งบประมาณพัฒนาบุคลากรดานจัดทำ

Application พัฒนางาน 

งบประมาณรายจายประจำป งบเงนิบำรุง งบ

สนับสนุนอื่นๆ สำหรับพัฒนา 

ระบบ Digital Workplace 

- งบประมาณในการพัฒนา ระบบ Digital 

Work Place 

- งบประมาณจัดซื้อระบบ HOSxE (HOSxP V.4) 
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โครงการ ระยะดำเนินการ ป 2563 ป 2564 ป 2565 

- งบประมาณในการพัฒนาระบบ 

Application พัฒนางาน 

ระบบ Paperless Backoffice  

- งบประมาณจัดซื้อโปรแกรม 

- งบประมาณอบรมพัฒนาบุคลากรดาน

การใชโปรแกรม HOS-Office แตละ Function 

ที่ใช  

: Governance 1. คณะกรรมการบริหารระบบสารสนเทศ

โรงพยาบาล 

2. ทีมสารสนเทศโรงพยาบาล 

3. คณะกรรมการทมีสิ่งแวดลอมและความ

ปลอดภัย  

1. คณะกรรมการบรหิารระบบ

สารสนเทศโรงพยาบาล 

2. ทีมสารสนเทศโรงพยาบาล 

3. คณะกรรมการทีมสิ่งแวดลอมและ

ความปลอดภัย 

1. คณะกรรมการบริหารระบบสารสนเทศ

โรงพยาบาล 

2. ทีมสารสนเทศโรงพยาบาล 

3. คณะกรรมการทมีสิ่งแวดลอมและความ

ปลอดภัย 

ตัวชี้วัด 1.โรงพยาบาล ผานเกณฑการ

ดำเนินงาน Smart Tools Place และ Smart 

Services 

1. โรงพยาบาลชุ ผานเกณฑการ

ดำเนินงาน Outcome และ Smart 

Hospital 

โรงพยาบาลผานเกณฑการประเมนิ HA-IT  

หนวยงานหลัก โรงพยาบาลชุมชนเฉลิมพระเกียรติ 11 แหง โรงพยาบาลชุมชนเฉลิมพระเกียรติ 11 

แหง 

โรงพยาบาลชุมชนเฉลิมพระเกียรติ 11 แหง 

หนวยงานที่

เกี่ยวของ 

1.เครือขายระดับจังหวัด 

2.หนวยงานภาครัฐอ่ืนๆ 

3.หนวยงานภาคเอกชน 

1.เครือขายระดับจังหวดั 

2.หนวยงานภาครัฐอ่ืนๆ 

3.หนวยงานภาคเอกชน 

1.เครือขายระดับจังหวัด 

2.หนวยงานภาครัฐอื่นๆ 

3.หนวยงานภาคเอกชน 
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แผนการใชงบประมาณโครงการ ประจำป 2563-2565 

กลยุทธ โครงการ ผูรับผิดชอบ 
งบประมาณ 

ประเมินแผน 
2563 2564 2565 

ยุทธศาตรท่ี 1 พัฒนาโรงพยาบาลชุมชนเฉลิมพระเกียรติเปนโรงพยาบาลเศรษฐกิจพอเพียง (Sufficiency Economy Hospital) 

1) สืบสานพระราชปณิธานตามแนว

พระราชดำริ 

โครงการสรางภูมิคุมกันของโรงพยาบาลดานการเงนิ ดารียะห 250,000 110,000 10200  

2) ดำเนินงานตามหลักปรัชญาเศรษฐกิจ

พอเพียง 

โครงการหนึ่งหนวยงาน (หนวยงานในร.พ.) หนึ่งนวัตกรรม

แหงความพอเพียง 

ดารียะห 500,000 350,000 103000  

3) บริหารจัดการทรัพยากรอยางคุมคา โครงการลดคาใชจายดานสาธารณูปโภคในโรงพยาบาล ดารียะห 300,000 201,000 105000  

รวมงบประมาณยุทธศาตรที่ 1  1,050,000 661,000 218,200  

ยุทธศาสตรที่ 2 ยุทธศาสตรสงเสริมสุขภาพ ปองกันโรคและคุมครองผูบริโภคเปนเลศิ (Promotion Prevention & Protection  Excellence ) 

4) สงเสริมระบบการจัดการสิ่งแวดลอม

ของโรงพยาบาลออกสูชุมชนโดยบูรณา

การรวมกับภาคีเครือขาย 

โครงการโรงพยาบาลสีเขียว (GREEN  Hospital ) มุงสูรมณีย

สถาน 

นิอัสนา 5,500 5,500 10000  

5) พัฒนาระบบการดูแลสุขภาพแบบ

องครวม โดยการมีสวนรวมของชุมชน 

โครงการสงเสริมความรอบรูดานสุขภาพในกลุมเสี่ยงตอโรคไม

ติดตอเรื้อรัง 

ฟารียาน 32,000 32,000 39000  

โครงการพัฒนาคุณภาพชีวิตอำเภอยี่งอ (ประเด็นผูยากไร/ 

ขยะ/ ผูสูงอายุ) 

นายยูโซะ - - -  
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รวมงบประมาณยุทธศาตรที่ 2  37,500 37,500 49,000  

ยุทธศาสตรที่ 3 บริการเปนเลิศ  (Service Excellence) 

6) พัฒนาระบบบริการท่ีมีคุณภาพและ

สะดวกตอการเขาถึงบริการ 

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) พัฒนาสูความเชี่ยวชาญเฉพาะดาน

ตามบริบทของโรงพยาบาล 

 

 

 

โครงการพัฒนาสูความเปนเลิศดานบริการ สาขาตา ฟารียาล 1,253,900.65 1,253,900.65 1,253,900.65  

โครงการพัฒนาสูความเปนเลิศดานบริการ สาขาไต ฟารียาล 116,700 116,700 116,700  

โครงการพัฒนาสูความเปนเลิศดานบริการ สาขาผิวหนัง ฟารียาล 74,500 74,500 74,500  

โครงการพัฒนาสูความเปนเลิศดานบริการ สาขาสูงอาย ุ เจนจิรา 165,000 165,000 165,000  

โครงการพัฒนาสูความเปนเลิศดานบริการ สาขาผูปวยระยะ

สุดทาย 

ฮาซามินทร 5,100 5,100 5,100  

 

 

โครงการพัฒนาสูความเปนเลิศดานบริการ สาขาฟนฟ ู อานิสา 97,000 97,000 97,000  

โครงการพัฒนาสูความเปนเลิศดานบริการ สาขาทันตกรรม ทพ.ศรีสุข 300,000 300,000 300,000  

โครงการพัฒนาสูความเปนเลิศดานบริการ สาขาพัฒนาการ

เด็ก 

เจนจิรา 132,400 132,400 132,400  



81 

 

 

 

 

 

รวมงบประมาณยุทธศาตรที่ 3  6,155,601 2,954,001 2,624,221  

ยุทธศาสตรที่ 4 บุคลากรเปนเลิศ  (People Excellence) 

8) สงเสริมใหบุคลากรใหมีทั้งสุขภาพที่ดี

และมีความสุขในการทำงาน(Happy 

People Happy Workplace Happy 

Teamwork) 

โครงการองคกรแหงความสุข สรางคนดี มีจิตอาสา พจนา 280,000 280,000 280,000  

โครงการพัฒนาพฤติกรรมบริการบุคลากรสูความเปนเลิศ  พจนา 280,000 50,000 50,000  

โครงการฟนฟูวิชาการตามสมรรถนะสูองคกรคุณภาพ พจนา 145,400 145,400 145,400  

รวมงบประมาณยุทธศาตรที ่4  705,400 475,400 475,400  

ยุทธศาสตรที่ 5 บริหารเปนเลิศดวยธรรมาภิบาล (Governance Excellence) 

9) ขยายผลการดำเนินงานองคกร

คุณธรรมสูเครือขายและชุมชน 

โครงการพัฒนาโรงพยาบาลคุณธรรมสูองคกรตนแบบ 

 

ดารียะห 156000 16000 156000  

10) พัฒนาระบบบริการสู Smart 

Hospital ใหครอบคลุมทุกแผนกบริการ 

โครงการ Smart Hospital 

 

ณัฐพงษ 580000 140000 112000  

รวมงบประมาณยุทธศาตรที ่  580000 140000 112000  

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

การบริหารจัดการความเสี่ยง 

แผนยุทธศาสตรและแผนปฏิบัตโิรงพยาบาลยี่งอเฉลิมพระเกียรติ ๘๐ พรรษา ฉบับน้ี มีการบริหารจัดการความเสี่ยงในระดับยุทธศาสตร โดยจัดทำในรูปแบบแผนการ

ดำเนินการเชิงเหตุและผล (Logical Framework) เพ่ือแสดงใหเห็นความสัมพันธระหวางกิจกรรม (activities) ผลผลิต (outputs) วัตถุประสงค (outcomes) และเปาหมาย 

(goals) ของโครงการอยางเปนรูปธรรม พรอมท้ังแสดงการวิเคราะหเง่ือนไขความสำเร็จและแนวทางการจัดการความเสี่ยง เพ่ือใหผูดำเนินโครงการสามารถคาดการณความ

เสี่ยงทั้งท่ีกระทบตอยุทธศาสตร/เปาประสงคที่วางไว และความเสี่ยงท่ีอาจสงผลตอการดำเนินงานในแตละเปาหมาย เพ่ือใหสามารถเตรียมพรอมรับมือไดอยางทันทวงท ีโดย

จะมีติดตามผลการดำเนินการตามแนวทางการจัดการความเสี่ยง พรอมกับการติดตามผลการดำเนินงานรายไตรมาสของโครงการตามแผนฯ ในแตละปงบประมาณดวย  

สำหรับแผนการดำเนินโครงการเชิงเหตุและผล (Logical Framework) ในระดับเปาประสงคของยุทธศาสตรมีรายละเอียด ดังนี ้

เปาประสงค ตัวชี้วัดความสำเร็จ สถานะปจจุบนั แหลงขอมูล เงื่อนไขความสำเร็จ/ปจจัยความเสี่ยง แนวทางการจัดการความเสี่ยง 

ยุทธศาสตรที่ 1 พัฒนาโรงพยาบาลชุมชนเฉลมิพระเกียรติเปนโรงพยาบาลเศรษฐกิจพอเพียง (Sufficiency Economy Hospital) 

1.  โรงพยาบาลเปนศูนย

เรยีนรูตามแนว

พระราชดำริตามหลัก

ปรัชญาเศรษฐกิจพอเพียง 

 

 

 

 

 

 

1. ศูนยเรียนรู ตามแนว

พระราชดำริตามหลัก

ป ร ั ช ญ า เ ศ ร ษ ฐ กิ จ

พอเพียง 

 

 

 

 

 

 

โรงพยาบาลมีการดำเนิน

นำหลักปรัชญาเศรษฐกิจ

พอเพียงมาใชรวมกับการ

ดูแลสุขภาพในดานแปลง

เกษตรสาธิตปลอดสาพิษ 

ทั้งการปลูกผัก เลี้ยงปลา

และงานปศุสตัว  

 

 

 

รายงานสรุปผลการดำเนินงาน

และแผนการดำเนินงาน

โรงพยาบาลชุมชนเฉลิมพระ

เกียรติ  

 

 

 

 

 

 

การเปลีย่นแปลงของสภาพอากาศ โรค

และแมลงศัตรูพืชสงผลตอการบรหิาร

จัดการแปลงเกษตร เนื่องจาก

โรงพยาบาลไมมีบุคลากรท่ีมีองคความรู

เฉพาะดานในการจัดการเรื่องดังกลาว 

 

 

 

 

 

- นำบุคลากรรวมศึกษาดูงาน ณ 

แหลงเรียนรูเศรษฐกิจพอเพียงใน

พ้ืนที่ เชน ศูนยศึกษาการพัฒนา

พิกุลทอง และฟารมตัวอยางโคกมอื

บา 

- ขอรับการสนับสนุนดานความรู

และบุคลากรในการรวมดูแลปญหาที่

เกิดขึ้น เชน การรักษาโรคท่ีเกดิข้ึน

ในสัตวเลีย้ง หรือพืช 

 



83 

 
เปาประสงค ตัวชี้วัดความสำเร็จ สถานะปจจุบนั แหลงขอมูล เงื่อนไขความสำเร็จ/ปจจัยความเสี่ยง แนวทางการจัดการความเสี่ยง 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

2. โรงพยาบาลประสบ

ภาวะวิกฤติการเงินไมเกิน

ระดับ 4  

 

 

 

 

 

 

 

 

 

3. คาใชจายดาน

สาธารณูปโภคของ

โรงพยาบาลลดลงจาก

เดิม (ลดลงรอยละ 5 ตอ

ป) 

 

 

 

 

4. โรงพยาบาลมี

นวัตกรรมแหงความ

โรงพยาบาลประสบวิกฤติ

ทางการเงนิระดับ 7 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

- คาไฟฟาของโรงพยาบาล

มีอัตราการใชเพ่ิมข้ึนอยาง

ตอเน่ืองเฉลี่ยจาก 

195,658.02 บาท/เดือน 

ในปที่ผานมาเปน

227,254.76 บาท/เดือน 

 

 

 

- นวัตกรรม I Farm I 

Herbal ในการดูแลสวน

- รายงานสถานการดานการเงิน

โรงพยาบาล 

- งบแสดงผลการดำเนินงาน

ประจำป 

 

 

 

 

 

 

 

 

- รายงานคาใชจายดาน

สาธารณูปโภคของโรงพยาบาล

ประจำป  

 

 

 

 

 

 

- ผลงานวชิาการประจำป 

 

- การกำหนดมาตรการทางการเงนิทุก

ดาน 

- สรางความเช่ือมั่นของคูคาของ

โรงพยาบาล 

 

 

 

 

 

 

 

 

- ลดอัตราการใชพลังงานไฟฟาลง 

- มีอาคารใหมเปดใหบริการ 

 

 

 

 

 

 

 

- การนำระบบเทคโนโลยีมาใชในการ

ดูแลสวนของโรงพยาบาลแทนการใช

- การจัดตั้งศูนยจดัเก็บรายไดเพ่ือ

นำมากำกับ ติดตามและประเมนิผล

เมื่อสิ้นสุดไตรมาตร 

- เนนการบริการเชิงรุก และ

มาตรฐานการบริการเพื่อสรางความ

เช่ือมันในการใชบริการ 

- การจัดลำดับการชำระหนี้หนวย

บริการเพ่ือใหเกดิความเช่ือมัน 

- เพ่ิมมาตรการในการตรวจสอบ 

ความถูกตอง และทันเวลาของการ

สงขอมูลเวชระเบียน 

 

- การเนนยำ้การลดการใชพลังงานที่

ไมจำเปน  

- การนำพลังงานทางเลือก Solar 

Cell มาใชแทนการใชไฟฟา  

- การเหลือมเวลาการใชไฟฟาใน

หนวยบริการ  

- การจัดทำสติกเกอรเตือนตาม

มาตรการประหยัดนำ้และไฟฟา 
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พอเพียงอยางนอย 1 

เรื่อง/ป 

 

 

 

สมุนไฟรและแปลงพักของ

ศุนยเรียนรูเศรษฐกิจ

พอเพียง 

 

 

 

 

 

 

 

บุคลากร เพ่ือใหการดูแลมีความแมน 

ผาน แอพลีเคช่ัน บน Smart Phone 

และใชพลังงานทางเลือก 

- ยังขาดความครอบคลุมในการดแูลภูมิ

ทัศนทั้งระบบของโรงพยาบาลระบบ 

 

- จัดทำแผนพัฒนาระบบ I Farm I 

Herbal ใหครอบคลมุระบบภูมิทัศน

ดวย 

- ตอยอดการพัฒนาโดยการนำ

ระบบจายปุยรวมดวย 

 

 

ยุทธศาสตรท่ี 2 ยุทธศาสตรสงเสริมสุขภาพ ปองกันโรคและคุมครองผูบริโภคเปนเลิศ (Promotion Prevention & Protection  Excellence ) 

2.  โรงพยาบาลมีการ

บริหารจัดการสิ่งแวดลอม

ที่ดีและเหมาะสม เอื้อตอ

การสงเสริมสุขภาพ 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

1.  โรงพยาบาลมีการ

พัฒนาอนามัย

สิ่งแวดลอมไดตามเกณฑ 

GREEN & CLEAN 

Hospital ระดบัดีเยี่ยม 

 

 

 

 

 

2.  โรงพยาบาล

ดำเนินการพัฒนา 

GREEN & CLEAN 

Hospital สูรมณยีสถาน 

 

- โรงพยาบาลผานเกณฑ

การประเมิน 

Green&Clean Hospital 

ระดับดีมาก Plus  

- โรงพยาบาลผานเกณฑ

การประเมินอาชีวอนามัย

ระดับดีมาก 

- ผานการประเมิน

วิศวกรรมความปลอดภัย 

 

- มีการพัฒนา 

Green&Clean Hospital 

สูรมณียสถาน 

 

 

- ผลการดำเนินงานพัฒนา

มาตรฐาน Green&Clean 

Hospital ของกรมอนามัย

ประจำป  

- มาตรฐานอาชีวอนามัย 

- วิศวกรรมความปลอดภัยของ 

สบส. 

 

 

 

- สรุปรายงานผลการดำเนินงาน

ของโรงพยาบาลชุมชนเฉลมิ

พระเกียรติ ๘๐ พรรษา 

 

 

- นำเกณฑมาตรฐานของแตละระบบมา

เปนแนวทางหรือรูปแบบการพัฒนางาน 

- ขอจำกัดในกฎระเบียบและ

งบประมาณในการปรบัปรุงหรือ

เปลี่ยนแปลงโครงสราง 

 

 

 

 

 

-  ไดพัฒนาสู รมณียสถาน 4 ส  

1. สิ่งแวดลอม โรงพยาบาลสราง

สิ่งแวดลอมเพ่ือการเยีย่วยา เพ่ือให

โรงพยาบาลเปน Healing 

- ทีมนำนิเทศ ติดตามและประเมนิ

หนางานอยางนอยเดือนละ 1 ครั้ง 

 

 

 

 

 

 

 

 

- 
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3.  โรงพยาบาลเปน

โรงพยาบาลท่ีมีการดูแล

สุขภาพประชาชนทุกกลุม

วัยแบบองครวม โดยการ

มีสวนรวมของชุมชนและ

ภาคีเครือขาย 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

3.  มีการดำเนินการ

สรางความรอบรูดาน

สุขภาพในกลุมปกติ และ

กลุมเสี่ยงโรคไมติดตอ

เรื้อรังอยางนอย 1 เรื่อง 

 

 

  

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

- นำเรื่องกิจกรรม

ปรับเปลีย่นพฤติกรรมโดย

ใชสติบำบัด (BA:BI) ใน

กลุมผูปวยโรคเรื้อรังท่ีไม

สามารถควบคุมได  

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

- สรุปการดำเนินงาน กิจกรรม

ปรับเปลีย่นพฤติกรรมโดยใชสติ

บำบัด (BA:BI) ในกลุมผูปวยโรค

เรื้อรัง 

 

 

 

 

 

Environment โดยใหพื้นที่เปนเพ่ิม

พ้ืนที่สีเขียว 

 2. สังคม โรงพยาบาลจัดพ้ืนที ่Relax 

zone สาหรับผูปวย ญาติและบุคลากร

ของโรงพยาบาล และรานกาแฟรวมใจ

ในการพบปะกัน 

3. สรางความรู เผยแพรสูชุมชน เชนการ

จัดการขยะ การทาปุยชีวภาพ และการ

พัฒนามาตรฐานครัวโรงพยาบาลสูครัว

โรงเรียน/สพด. และรวมกับ อปท.ใน 4. 

เสียง โรงพยาบาลการสรางน้ำตก และ

สรางน้ำผบุริเวณหนาอาคารผูปวยนอก

แหงใหม เพ่ือเปนเสียงชโลมใจใหเกิด

ความผอนคลายระหวางรอรับบริการ 

 

- ผูปวยเขากลุมครบ 4 สัปดาห ทัศนคติ

ในการดูแลสุขภาพของผูปวย 

HT,DM,CKD ดีข้ึนจากการประเมนิกอน

เขารวม รอยละ 26.63 หลังการเขารวม

เปน รอยละ 86.63  

- อัตราการกรองไตดีขึ้น eGFR กอนเขา

รวมเพียง รอยละ 33.34 เพิ่มข้ึนเปน 

รอยละ 60  

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

- จัดทำแผนการดำเนินงานการ

ควบคุมระดับความดัน เบาหวาน 

และการกรองไต อยางตอเน่ืองและ

ครอบคลมุกลุมเปาหมายท้ังหมดโดย

การบูรณาการรวมกับเครือขายใน

พ้ืนที่เพ่ือใหเกิดผลลัพธอยางยั่งยนื

ทั้งในคลนิิกบริการและชุมชน 
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4.  มีผลการดำเนินงาน

ตามแผนพัฒนาคณุภาพ

ชีวิตระดับอำเภออยาง

นอย 3 ประเด็น  

 

 

 

 

 

 

 

 

 

- คณะกรรมการพัฒนา

คุณภาพชีวิตระดับอำเภอ 

(พชอ.) มีดำเนินงาน 3 

ประเด็น คือ ดานผูยากไร 

ดานผูสูงอายุ และดานการ

จัดการขยะ 

 

 

 

 

- คณะกรรมการพัฒนาคณุภาพ

ชีวติระดับอำเภอ (พชอ.) 

- รายงานวาระการประชุมการ

ดำเนิน 

 

 

 

- มีการควบคุมระดับ HbA1c ดีข้ึนจาก

กอนดำเนินการเพียงรอยละ 20 และ

หลังดำเนินการเพิ่มข้ึน เปนรอยละ  40 

 

- ดานผูยากไร ทีม พชอ.ไดจดัหาทุนเพ่ือ

เปนขวัญและกำลังใจใหกับเด็กกำพราใน

พ้ืนที ่รายละ 1,000 จำนวน / ทุน 

- ดานผูสูงอายุ พัฒนาทีมตดิตาม 

ประเมิน ในการเยี่ยมและดูแลผูปวยติด

บานติดเตียง 

- ดานการจัดการขยะ สงเสริมใหมตีำบล

การจัดการขยะ ตำบลละ 1 หมูบาน ใน

วันสำคัญของราชวงศจักรี จัดกิจกรรม

อาสาเก็บขยะ สงเสริมใหกลุมขยะความ

ดี มีกิจกรรมและผลัดดันในการเขา

ประกวดเครือขายชุมชนดูแลสิ่งแวดลอม 

 

 

 

- 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

ยุทธศาสตรท่ี 3 บริการเปนเลิศ  (Service Excellence) 

4.  พัฒนาหนวยบริการ

ทุกระดับใหผานการ

รับรองคุณภาพบริการ 

เพ่ือความปลอดภัยของ

ผูรับและผูใหบริการ 

 

1.  โรงพยาบาลผานการ

รับรองระบบบริการ

คุณภาพมาตรฐานที่

กำหนด 

 

 

- โรงพยาบาลผานการ

รับรองคุณภาพ

โรงพยาบาล (HA) ขั้นท่ี 3 

R1 

 

- ศูนยคณุภาพ 

 

 

 

 

 

- การเตรยีมรับการประเมินท้ังเอกสาร 

และหนางาน 

- การปรับแบบฟอรม และการอัพเดท

ขอมูลที่เปนปจจุบัน 

 

- การจัดทำแผนดำเนินงานและ

พัฒนาเพ่ือใชในการกำกับ ติดตาม

และประเมินผลทั้งจากทีมหลักใน

การนิเทศหนางาน และการเชิญ

ผูเชี่ยวชาญรวมนิเทศเพ่ิมเติม 
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5.  เปนโรงพยาบาลท่ีมี

ความเช่ียวชาญเฉพาะ

ดานที่ตอบสนองความ

ตองการของชุมชน 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

2.  โรงพยาบาลมีมีการ

พัฒนาสู ความเปนเลิศ

เฉพาะทาง สาขา ตา  

- โรงพยาบาลกำลังยนืขอ

รับรองคุณภาพมาตรฐาน

หองปฏิบัติการทาง

การแพทย (LA) 

 

- โรงพยาบาลยังไมผาน

การรับรองคณุภาพ

มาตรฐานหองปฏิบัติการ

รังสีวินิจฉัย x-ray 

- รพ.สต. ผานเกณฑการ

พัฒนาคุณภาพรพ.สต.ติด

ดาว รอยละ100 

 

- สาขาตา มีการผาตัดตา

ตอกระจกเชิงรุก 2 ครั้ง/ป

ผานการสนับสนุนของ

กรมการแพทย 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

- คลินิกตา OPD 

- Service plan ตา 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

- ที่ผานมาจะตดิประเด็นหองปฏิบัติงาน

ไมเปนสัดสวน 

- การเปลี่ยนการประเมินจากมาตรฐาน

เดิมจาก MOPH เปนมาตรฐาน LA ซึ่งมี

ความเข็มขนกวาเดมิ 

- เครื่องกำหนดรังสี x-ray ไมได

มาตรฐาน 

 

- ไมมีนักรังสีวินจิฉัย  

- การพัฒนา และบูรณาการนิเทศทั้ง

เครือขาย  

- การรักษามาตรฐานคณุภาพ 

 

- ตองรับการสนับสนุนทั้งบุคลากรและ

เครื่องมือเฉพาะทางจากโรงพยาบาล

เมตตาประชารักษ ซึ่งใชเวลาเดิน

ทางไกล 

 

 

 

 

 

- กลุมเปาหมายไมมาตามนัดในวันผาตัด 

- ปรับปรุงหองหองปฏิบัติการทาง

การแพทย (LA) ตามมาตรฐาน 

- จัดการนิเทศระหวางหนวยบริการ

ในจังหวัด 

 

- จัดทำแผนจัดซื้อเคร่ืองกำหนดรงัสี 

x-ray ซึ่งไดรับการสนับสนุนจาก

มูลนิธิเทพรตันเวชชานุกูล 

- รับสมัครนักรังสีวินิจฉัย 

- จัดทำแผนบูรณาการนเิทศทั้ง

เครือขาย อยางนอยป ละ 2 ครั้ง 

 

 

- จัดทำแผนการใชงบประมาณเพ่ือ

ใชในแตละกิจกรรมอยางสมดลุ และ

ในสวนการตดิตามอาการหลังผาตดั

ของรับการสนับสนุนบุคลากรและ

เครื่องมือจากโรงพยาบาลนราธิวาส

ราชนครินทรและสุไหงโกลก 

- อบรมใหความรูเรื่องการดูแลเบีย้ง

ตนใหกับเจาหนาที่โดยบุคลากร

เฉพาะทาง 

- เตรียมกลุมเปาหมายสำรอง 
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- ติดเชื้อหลังผาตัด 

 

 

- ใหความรูในการดูแลตนเอง และ

นัดติดตามอาการทุก 7 วัน และ 1

เดือน 

ยุทธศาสตรท่ี 4 บุคลากรเปนเลิศ  (People Excellence) 

6.  บุคลากรใน

โรงพยาบาล เปนคนดี มี

คุณคาและมีความผาสุก 

 

1. คาเฉลี่ยความสุขของ

บุคลากรในโรงพยาบาล 

Happinometer 

(มากกวารอยละ 65)  

2. บุคลากรโรงพยาบาล

ไดรับการฟนฟูสมรรถนะ

ที่กำหนด (มากกวารอย

ละ 80) 

3. ขอรองเรียนดาน

พฤติกรรมบริการลดลง 

(รอยละ 10) 

4. รอยละความพึ่งพอใจ

เฉล ี ่ยของผ ู ร ับบร ิการ 

(มากกวารอยละ 80) 

1. คาเฉลี่ยความสุขของ

บุคลากรในโรงพยาบาล 

Happinometer รอยละ 

76.6  

2. บุคลากรโรงพยาบาล

ไดรับการฟนฟูสมรรถนะท่ี

กำหนด รอยละ 

 

3. ขอรองเรียนดาน

พฤติกรรมบริการลดลง 

เพิ่มขึ้น 

4. รอยละความพ่ึงพอใจ

เฉลี่ยของผูรับบริการ 84.48 

- คุณคุณภาพ 

- รายงานประจำปโรงพยาบาล 

- ผลการดำเนินงานโรงพยาบาล

ชุมชนเฉลิมพระเกียรติ  

 

- ความสมดลุของการใชชีวิตในแตละ

ดานของบุคลากร 

 

 

- สงเสริมการพัฒนาสมรรถนะของ

บุคลากรในแตละสาขา 

 

 

- การใชจิตนำบริการ 

 

 

- การนำระบบ Smart Hospital มาใช

เพ่ือลดข้ันตอน เพื่อการเขาถึงบริการ 

 

- การสรางกิจกรรมพัฒนารวมกัน

ระหวางบุคลากร 

 

 

- จัดทำแผนพัฒนาบุคลากรประจำป  

 

 

 

- จัดอบรมใหความรูเร่ืองเรื่องการ

พัฒนาพฤติกรรมบริการบุคลากร  

สูความเปนเลิศ 

 

ยุทธศาสตรท่ี 5 บริหารเปนเลิศดวยธรรมาภิบาล (Governance Excellence) 

7.  เปนโรงพยาบาลที่

บริหารเปนเลศิดวยธรร

มาภิบาล และนำ

เทคโนโลยดีิจติอลมาเพ่ิม

1. เปนองคกรดีเดนดาน

คุณธรรมจริยธรรม 

ระดับจังหวดั 

- เปนหนวยงานดีเดนดาน

คุณธรรมจริยธรรม ระดับ

เขต ป 2562 

- ศูนยคณุภาพ 

 

 

- สารสนเทศ 

- การดำเนินงานอยางตอเนื่อง 

 

 

- การอัพเดทขอมูล 

- สรางเครือขายคุณธรรมและขยาย

สูชุมชน 
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ประสิทธิภาพระบบ

บริการ 

2. โรงพยาบาลผาน

เกณฑการประเมิน HA-

IT ข้ัน 3 

 

- ผานเกณฑการประเมิน 

HA-IT ข้ัน 3 ระดับจังหวัด 

 - การขอรับการประเมิน - จัดทำแผนพัฒนาคุณภาพ

มาตรฐาน HA-IT 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

ความเสี่ยงดานกลยุทธ (Strategic Risk) 
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รายงานผลการดำเนินงานบริหารความเสี่ยง 
หนวยงานรับผิดชอบ งานยุทธศาสตรและแผนงานสารสนเทศ 

1. ความเสี่ยงดานกลยุทธ (Strategic Risk)  ความเสี่ยง การนำแผนยุทธศาสตรไปสูการปฏิบัต ิ 
 

ประเภทความ
เสี่ยง 

ปจจัยความเสี่ยง 
กิจกรรม/แนวทาง/มาตรการ ในการบริหารความ

เสี่ยง 

การประเมินความเสี่ยง 

ผลลัพธท่ีจะไดรับเม่ือดำเนินการตาม
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
ยุทธศาสตรไปสู
การปฏิบัต ิ
1. ขาดกลยุทธ
ในการติดตาม
และประเมินผล
ตัวช้ีวัดอยาง
ตอเนื่อง 
 

ขาดกลยุทธในการ
ติดตามและ
ประเมินผลตัวช้ีวัด
อยางตอเนื่องท้ัง
ระดับระดับบุคคล
หนวยงานและ
องคกร 

จัดประชุมชี้แจงและมอบหมายงานใหกับบุคคล 
หนวยงาน ผานการประชุมผูรับผดิชอบโครงการ 
การประชุมหัวหนาหนวยงานประจำเดือน และใน
กิจกรรมประชมุโรงพยาบาล  
๑. จัดอบรมเชิงปฏิบัติการเพ่ือจัดทำแผนยุทธศาสตร
ระดับ คปสอ. ป ๒๕63 
๒. ประชุมเชิงปฏิบัติการจัดทำแผนยุทธศาสตรระดับ 
คปสอ. ป ๒๕63 (สถานที่เอกชน) 
๓. จัดประชุมถายทอดแผนยุทธศาสตรสูผูปฏิบตั ิป 
๒๕63 
๔. จัดประชุมแลกเปลี่ยนเรยีนรูและสรุปผลการ
ดำเนินงานตามแผนยุทธศาสตร ๔ ครั้งตอป 

1 4 4 

ปา
นก

ลา
ง 5 ใชการควบคุม - หนวยงานมีขอมูลแผนงาน งปม. 

และประกอบการดำเนินงานเปนไปใน
ทิศทางและยทุธศาสตรขององคกร  
- ผูบริหารไดรบัทราบผลการ
ปฏิบัติงานของหนวยงานในกำกับและ
มีขอมูล ในการวิเคราะหประเมินผล
สำหรับการกำหนดทิศทาง/นโยบาย
การดำเนินงานขององคกร  
-สามารถดำเนินงานและจัดสงรายงาน
ภายในกำหนดเวลา 
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KPI บุคลากรมีความรูและตระหนกัในแผนงาน/
โครงการที่รับผิดชอบและสามารถดำเนินงานและ
จัดสงรายงานภายในกำหนดเวลา 
ระดับความสำเร็จในการจัดทำตัวช้ีวัด คปสอ.ยี่งอ 

2. ความเสี่ยง
นโยบายการ
ปฏิบัติงาน 

ขาดการปฏิบัติตาม
นโยบาย 

พัฒนาระบบสารสนเทศเพ่ือใชบรหิารการปฏิบัติงาน
ใหครอบคลุม 

1 4 4 

ปา
นก

ลา
ง 5 ใชการควบคุม - นำระบบสารสนเทศมาใชบริหารการ

ปฏิบัติงานใหครอบคลุมทุกหนวยงาน
งาน KPI มีการพัฒนาระบบสารสนเทศในการติดตามผล

การปฏิบัติงานรายบุคคล 
3. ความเสี่ยง
จากหนวยงาน
ดำเนินงาน ไม
เปนไปตาม
เปาหมาย 
ระยะเวลา ที่
กำหนดไวตาม
แผนปฏิบัติการ  
 

ขาดการตดิตามและ
ประเมินผลเปนระยะ  

1. ใหหนวยงานในสังกัดจัดทำรางแผนปฏิบัติการ 
2. ติดตามผลการดำเนินงานโดยกำหนดใหหนวยงาน
รายงานผลในทุกสิ้นไตรมาสเพ่ือเสนอใหผูบริหาร
ทราบ ในการประชุมหัวหนาจุด 
3. จัดอบรมใหความรู หัวขอ  
-การจัดทำรางแผนปฏิบัติโครงการ 
-การติดตามและรายงานผลตามแผนปฏิบัต ิแก
เจาหนาที่ที่รับผิดชอบในการจัดทำแผน/ผลการ
ดำเนินงานของหนวยงาน  

3 3 9 

ปา
นก

ลา
ง 9 ใชการควบคุม - มีการดำเนินงานตามแผนงานและ

ผูบริหารสามารถติดตามแผนการใช
งบประมาณและสามารถคุมปจจัย
เสี่ยงและปรับการใชงบประมาณได
ตามแผน 

KPI รอยละโครงการทีส่ามารถดำเนินการตาม
แผนงาน 

4. แหลง
งบประมาณ
สำหรับจัดสรร
โครงการ 
 

การบริหารแจกแจง
งบประมาณในการ
จัดสรรโครงการ
ไดรับตอจำนวน
โครงการไมเพียงพอ 

จัดประชุมชี้แจงและมอบหมายงานใหกับบุคคล 
หนวยงาน ผานการประชุมผูรับผิดชอบโครงการ การ
ประชุมหัวหนาหนวยงานประจำเดือน และใน
กิจกรรมประชุมโรงพยาบาล เพ่ือแจกแจงสักสวน
โครงการในการจัดสรรงบประมาณที่ไดรับ 

1 4 4 ต่ำ 5 ใชการควบคุม - หนวยงานมีขอมูลแผนงาน งปม. 
และประกอบการดำเนินงานเปนไปใน
ทิศทางและยทุธศาสตรขององคกร  
- ผูบริหารไดรบัทราบผลการ
ปฏิบัติงานของหนวยงานในกำกับและ
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KPI รอยละงบประมาณโครงการไดรับการจัดสรร
โครงการ รอยละ 100 

มีขอมูล ในการวิเคราะหประเมินผล
สำหรับการกำหนดทิศทาง/นโยบาย
การดำเนินงานขององคกร  
- ผูปฏิบัติงาน/ตระหนักในแผนงาน/
โครงการที่รับผิดชอบและสามารถ
ดำเนินงานและจัดสงรายงานภายใน
กำหนดเวลา  

5. ขอจำกัดของ
งบประมาณ 

ไมสามารถจัด
กิจกรรม ประชุม
อบรม ในโครงการ
ดวยงบ PPB 

เปลี่ยนในบางกิจกรรมท่ีไมสามารถเบิกงบประมาณ 
PPB ใหเปนกิจกรรมเชิงรุก โดยเนนการลงชุมชน ให
ครอบคลมุทั้งการสงเสริมปองกันสขุภาพ รักษาและ
การฟนฟูสภาพ ใหสอดคลองกับบริบทของพ้ืนที่ โดย
การเนนประชาชน ใหสามารถเขาถึงระบบบริการ
อยางเทาเทียมกับ  

2 4 8 

ปา
นก

ลา
ง 9 ใชการควบคุม - สามารถจดักิจกรรมโครงการโดยไม

ขัดกับหลักเกณฑการเบิกจายของงบ 
- ใชลักษณะการเปลี่ยนแปลงกิจกรรม
ใหสอดคลองกับหลักเกณฑของ
งบประมาณ 

KPI รอยละ กิจกรรมทีส่ามารถดำเนินงานในทุก
กิจกรรม  

 
รายงานผลการดำเนินงานบริหารความเสี่ยง 

หนวยงานรับผิดชอบ งานยุทธศาสตรและแผนงานสารสนเทศ 
2. ความความเสี่ยงดานการดำเนินงาน (Operational Risk)    ความเสี่ยง ดานบุคลากร  การดำเนินงานและระบบเครือขายสารสนเทศ 

ประเภทความเสี่ยง ปจจัยความเสี่ยง 
กิจกรรม/แนวทาง/มาตรการ ในการบริหารความ

เสี่ยง 

การประเมินความเสี่ยง 

ผลลัพธท่ีจะไดรับเม่ือดำเนินการตาม
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. ความเสี่ยงดาน
บุคลากร 

ขาดความรู
ความสามารถใน
การทำงานเฉพาะ
ดาน 

- จัดฝกอบรม ความรูและทักษะวิชาชีพเฉพาะดาน 
- ใหทุนเพ่ือฝกอบรม และการศึกษา ตอในสาขา

ขาดแคลน 
- จัดโครงการแลกเปลี่ยนเรียนรูเพ่ือพัฒนาศักยภาพ

บุคลากร ปรับปรุงระเบียบพนักงาน 

1 4 4 ต่ำ 5 ใชการควบคุม มี
แผนลดความ
เสี่ยง 

บุคลากรมีสมรรถนะในงานเพิ่มข้ึน 
 

KPI บุคลากรมคีวามรูและทักษะวชิาชีพเฉพาะ
ดาน 

บุคลากรขาด
แรงจูงใจตอการ
ปฏิบัติงาน 

- สราง/พัฒนาบุคลากรใหสอดคลองกับภารกิจของ
องคกรและเกิดความเปนเลศิ 
- สรางแรงจูงใจที่เหมาะสม 
- จัดประชุม/อบรม สรางสุขสูงานบันดาลใจ 

3 3 9 สูง 8 ใชแผนลดความ
เสี่ยง 

- สราง/พัฒนาบุคลากรใหสอดคลอง
กับภารกิจขององคกรและเกิดความ
เปนเลิศ 
- สรางแรงจูงใจที่เหมาะสม 

KPI ระดับความสุขของบุคลากร(HAPPINOMETER) 

2. ความเสี่ยง
คุณภาพการ
ปฏิบัติงาน
สนับสนุนวิชาการ 

ความเขาใจเร่ือง
การประกัน
คุณภาพระดับ
บุคคล 
 

- มีการกำหนดภาระงาน และมีการปฏิบัตติามภาระ
งานและประเมินผลงานตามภาระงาน 

2 2 4 ต่ำ 6 ใชการควบคุม - มีผลงานนำเสนอในงานวชิาทั้ง
ภายในและภายนอก 

 KPI รอยละผลงานวิชาการนำเสนอในระดับตางๆ 

การปฏิบัติงาน
ตามแผนปฏิบัติ
ราชการ 
 

- มีการกำกับดูแลและติดตามการปฏิบัติงานให
เปนไปตามแผนอยางตอเนื่อง 

2 2 4 ต่ำ 8 ใชการควบคุม - มีการประเมินผลงานการปฏิบัตงิาน
เปนแบบ 360 องศา เพ่ือให
ครอบคลมุ ผลการปฏิบติังาน KPI ประเมินผลงานการปฏิบติังานราชการ 

3. ความเสี่ยง
คุณภาพการ
ปฏิบัติงานวชิาการ 

ขาดบุคลากร
ประจำที่มีวุฒิและ
ประสบการณตาม
มาตรฐานหลักสูตร 

- จัดหาบุคลากรที่มีวุฒิและประสบการณตาม
มาตรฐานหลักสูตร 

2 2 4 ต่ำ 8 ใชการควบคุม - มีการเชิญบุคลากรทีไ่ดไปศึกษาใน
ระดับสูงข้ึนมาเสริมศักยภาพ และรวม
งานคุณภาพของโรงพยาบาล KPI รอยละผลงานวิชาการนำเสนอในระดับตางๆ 
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4. ความเสี่ยงดาน
เทคโนโลย ี

ภัยคุกคามทาง
คอมพิวเตอรจาก
การเจาะขอมูลเขา
ระบบของ
โรงพยาบาล 

- เพ่ิมระบบความปลอดภัยและการสำรองขอมูลใน
คลังขอมูลสำรองเพ่ือเพ่ิมการสญูหายขอขอมูลสำคัญ 
- กำหนดนโยบายการใชงานระบบสารสนเทศและ
เครือขายคอมพิวเตอรท้ังในและนอกองคกร 

3 4 12 สูง 9 ใชแผนลดความ

เสี่ยง 

- เพ่ิมระบบความปลอดภัยโดยใช
ระบบ MikroTik โดยมีการคอนฟก
ระบบอยางเปนทางการ โดยกำหนด
ความปลอดภัย ของผูใชงานภายใน
และภายนอก  
- เพ่ิมระบบสำรองขอมูลในฐานขอมูล
สำรอง 
 

KPI อุบัติการณระบบสารสนเทศไมสามารถใชงาน/
การสญูหายของขอมูลสำคัญ 

 

 
 
 
 
 

รายงานผลการดำเนินงานบริหารความเสี่ยง 
หนวยงานรับผิดชอบ งานยุทธศาสตรและแผนงานสารสนเทศ 

3. ความเสี่ยงดานการเงิน (Financial Risk)  ความเสี่ยง ดานการเงิน ระบบยืม และการติดตามเงินยืม 

ประเภทความเสี่ยง ปจจัยความเสี่ยง 
กิจกรรม/แนวทาง/มาตรการ ในการบริหารความ

เสี่ยง 

การประเมินความเสี่ยง 

ผลลัพธที่จะไดรับเม่ือดำเนินการ
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 

- จัดการอบรมความรูเก่ียวกับระเบยีบการเบิก
จายเงินยืม 

- จัดทำทะเบียนคมุ 
- ใชระบบสารสนเทศ Hos office ในการติดตาม

และสรุป 

3 4 12 สูง 9 มีแผนลดความเสี่ยง สามารถควบคุมการจายและคือ
เงินยืมของเจาหนาที ่

KPI รอยละการสงยืมเงินภายใน 15 วัน 
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รายงานผลการดำเนินงานบริหารความเสี่ยง 
หนวยงานรับผิดชอบ งานยุทธศาสตรและแผนงานสารสนเทศ 

4. ความเสี่ยงดานปฏิบัติตามกฎระเบียบ (Compliance Risk)  ความเสี่ยง การปฏิบัติตามกฎระเบียบ 
 

ประเภทความเสี่ยง ปจจัยความเสี่ยง 
กิจกรรม/แนวทาง/มาตรการ ในการบริหารความ

เสี่ยง 

การประเมินความเสี่ยง 

ผลลัพธที่จะไดรับเม่ือดำเนินการ
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
การใชระบบ
สารสนเทศที่
นำมาใชกำกับการ
ปฏิบัติราชการ 

- มีการควบคุมการใชระบบสารสนเทศ และมีการ
ปรับปรุงระบบใหทันสมยัอยูเสมอ และใช
ความสามารถของระบบปฏิบัติการในการสรางความ
ปลอดภัยใหกับระบบคอมพิวเตอร ไดแก การควบคมุ
และจำกัดสิทธิของผูใช 
-แนวทางการเขาใชระบบสารสนเทศสำหรับบคุลากร
และผูมารับบริการโดยการกำหนดขอบเขต
ความสามารถในการใช 

2 4 8 

ปา
นก

ลา
ง 8 ใชการควบคุม ตองมีการลงทะเบียนการใชบริการ

และตองเขาใชระบบดวย User / 
Password ของตัวเองเทานั้น 

KPI อุบัติกาณการสูญหายของขอมูล 

ขาดการสื่อสารที่
ทั่วถึงเมื่อมีการ
เปลี่ยนแปลง
ระเบียบขอบังคับ
ใหม 

ประชาสมัพันธการเปลี่ยนแปลงระเบียบตามชองทาง
ตาง ๆ 

2 4 8 

ปา
นก

ลา
ง 8 ใชการควบคุม มีการสื่อสารและซักถามเกี่ยวกับ

ปญหาและการใชงานผาน Line 
กลุมของโรงพยาบาลเพ่ือความ
รวดเร็วในการจัดการ 

KPI บุคลากรมีความรูและปฏิบัติตามกฏระเบียบของ
โรงพยาบาล 
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การจัดลำดับความสำคัญของปจจัยเสี่ยง 
 จากการวิเคราะหและระบุปจจัยเสี่ยงตามตารางขางตน จะเห็นไดวา เราสามารถจัดลำดับความสำคัญของปจจัยเสี่ยงท่ีอยูในระดับคะแนนท่ีมีความเสี่ยงสูงมากจนถึง
ต่ำในแตละดานไดดังน้ี 
 

1. ความเสี่ยงดานกลยุทธ (Strategic Risk) 
ลำดับปจจัยความเส่ียง คะแนนความเส่ียง ระดับความเสี่ยงที่ยอมรับ ระดับความเสี่ยง วิธีบริหารความเสี่ยง 

1. ขาดการปฏิบัติตามนโยบาย 4 5 ปานกลาง ใชการควบคุม 
2. ขาดการติดตามและประเมินผลเปน
ระยะ 

9 9 ปานกลาง ใชการควบคุม 

3. ขาดการสื ่อสารและการมอบหมาย
ยุทธศาสตรถึงระดับบุคคลอยางท่ัวถึง 

4 5 ต่ำ ใชการควบคุม 

4. การบริหารแจกแจงงบประมาณในการ
จัดสรรโครงการไดรับตอจำนวนโครงการ
ไมเพียงพอ 

4 5 ต่ำ ใชการควบคุม 

5. ไมสามารถจัดกิจกรรม ประชุมอบรม 
ในโครงการดวยงบ PPB 

8 9 ต่ำ ใชการควบคุม 

 
2. ความเสี่ยงดานการดำเนนิงาน (Operational Risk) 

 
ลำดับปจจัยความเส่ียง คะแนนความเส่ียง ระดับความเสี่ยงที่ยอมรับ ระดับความเสี่ยง วิธีบริหารความเสี่ยง 

1. ภัยคุกคามทางคอมพิวเตอรจากการ
เจาะขอมูลเขาระบบของโรงพยาบาล 

12 9 สูง มีแผนลดความเสี่ยง 

2. บุคลากรขาดแรงจูงใจตอการ
ปฏิบัติงาน 

9 8 สูง มีแผนลดความเสี่ยง 
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3. ขาดความรูความสามารถในการ
ทำงานเฉพาะดาน 

4 5 ต่ำ ใชการควบคุม 

4. ความเขาใจเรื่องการประกันคุณภาพ
ระดับบุคคล 

4 6 ต่ำ ใชการควบคุม 

5. การปฏิบัติตามแผนปฏิบัติราชกาล 
 

4 6 ต่ำ ใชการควบคุม 

6. ขาดบุคลากรประจำที่มีวุฒิและ
ประสบการณตามมาตรฐานหลักสูตร 

4 8 ต่ำ ใชการควบคุม 

 
3.      ความเสี่ยงดานการเงิน (Financial Risk) 
 
ลำดับปจจัยความเส่ียง คะแนนความเส่ียง ระดับความเสี่ยงที่ยอมรับ ระดับความเสี่ยง วิธีบริหารความเสี่ยง 

1. ระบบยืม และการติดตามเงินยืม 12 9 สูง มีแผนลดความเสี่ยง 
 

4.     ความเสี่ยงดานปฏิบัติตามกฎระเบียบ (Compliance Risk) 
 
ลำดับปจจัยความเส่ียง คะแนนความเส่ียง ระดับความเสี่ยงที่ยอมรับ ระดับความเสี่ยง วิธีบริหารความเสี่ยง 

1. ขาดการควบคุมการใชระบบสารสนเทศที่

นำมาใชกำกับการปฏิบติัราชการ 
8 8 ปานกลาง ใชการควบคุม 

2. ขาดการสื่อสารท่ีทั่วถึงเมื่อมีการ
เปลี่ยนแปลงระเบียบขอบังคับใหม 

8 8 ปานกลาง ใชการควบคุม 
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บทที่ 6 

การถายทอดสูการปฏบิตั ิและการตดิตาม ประเมินผล 

 
6.1 การถายทอดแผนยุทธศาสตรฯ สูการปฏิบัต ิ 

 แผนยุทธศาสตรและแผนปฏิบัติราชการ 3 ป (พ.ศ. 2563 –2565) ฉบับนี้จะถูกถายทอดสูการปฏิบัต ิดังนี ้ 

 6.1.1 แผนยุทธศาสตร/แผนปฏิบตัิการระดับยอยอื่น ๆ  

 แผนยุทธศาสตรและแผนปฏิบัติราชการ 3 ป (พ.ศ. 2563 –2565) จะใชเปนแผนแมบทสำหรับการจัดทำแผนยุทธศาสตรและแผนปฏบิัติการของโรงพยาบาล โดยมี

การบูรณาการสารสนเทศที่ใชในการจัดทำ เชน ยุทธศาสตร นโยบาย แผน วิสัยทัศนและยุทธศาสตร เปนตน  

 6.1.2 แผนปฏบิัติราชการ และแผนปฏิบตัิงานประจำป พ.ศ. 2563  

 แผนยุทธศาสตรและแผนปฏิบัติราชการ 3 ป (พ.ศ. 2563 –2565) ฉบับนี้จะแสดงโครงการ/กิจกรรมที่โรงพยาบาลจะดำเนินงานในปงบประมาณ พ.ศ. 2563 ทั้งที่

ไดรับจัดสรรงบประมาณรายจายประจำป พ.ศ. 2563 โครงการที่ไดรับจัดสรรงบประมาณจากแหลงอื่นๆ และโครงการอื่น ๆ ที่จะตองดำเนินการโดยแผนฉบับนี้จะใชเปน

แผนอางอิงสำหรับการจัดทำแผนปฏิบัติงานประจำป พ.ศ. 2563 ซึ่งจะแสดงกิจกรรม/รายละเอียดเพ่ิมเติมของโครงการที่จะดำเนินการในป พ.ศ. 2563  

 6.1.3 การประเมินสวนราชการตามมาตรการการปรับปรุงประสิทธิภาพในการปฏิบตัิราชการ ประจำปงบประมาณ พ.ศ. 2563  

 ซึ่งโรงพยาบาลจะพิจารณาแผนปฏิบัติราชการประจำป พ.ศ. 2563 เพื่อสรุปตัวชี้วัดการดำเนินงานตามแผนของโรงพยาบาลเพื่อนำมาใชประเมินสวนราชการตาม

มาตรการ และการปรับปรุงประสิทธิภาพในการปฏิบัติราชการ และสรุปรายงานตัวชี้วัดตามแผนการดำเนินงานของโรงพยาบาลชุมชนเฉลิมพระเกียรติ   

 6.1.4 การประเมินผลการปฏิบัติราชการรายบุคคลประจำป พ.ศ. 2563  

 ผูบริหารสำนักงานสถิติแหงชาติพิจารณามอบหมายงานและถายทอดตัวชี้วัดการปฏิบัติราชการรายบุคคลประจำป พ.ศ. 2563 สูกลุม/ฝาย งาน และรายบุคคล ตาม

ความรับผิดชอบและลำดับการบังคับบัญชา  

6.2 การติดตามและประเมินผล  

 6.2.1 การติดตามผลการดำเนินการและผลเบิกจายโครงการท่ีดำเนินการในป พ.ศ. 2563  
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งานยุทธศาสตรและแผนงาน ติดตามผลการดำเนินงานและผลการเบิกจาย ตามแผนฯ ตลอดจนโครงการสำคัญอื่น ๆ ที่มีดำเนินการระหวางปงบประมาณ พ.ศ. 2562 ราย

ไตรมาส สำหรับโครงการงบลงทุนหรืออื่นๆ ที่ตองเรงรัดการเบิกจายในไตรมาสแรก งานบริหารท่ัวไปของโรงพยาบาลจะพิจารณาติดตามรายเดอืน 

 กลุมยุทธศาสตรและแผนงานจะจัดทำผลการดำเนินงาน และผลการเบิกจายรายไตรมาสหรือรายเดือน เสนอตอผูบริหารเพ่ือรับทราบและพิจารณา และจัดเก็บเปน

ฐานขอมูลเพื่อใชรายงานตอหนวยงานที่เก่ียวของและหนวยงานอ่ืน ๆ ที่ประสานติดตามผลการดำเนินงานในเรื่องตาง ๆ ของโรงพยาบาล  

 6.2.2 การจัดทำคำขอรับจัดสรรงบประมาณรายจายประจำป พ.ศ. 2564  

 กลุมยุทธศาสตรและแผนงาน จะพิจารณาการจัดทำขอรับจัดสรรงบประมาณรายจายประจำป พ.ศ. 2564 ใหสอดคลองกับแผนยุทธศาสตรและแผนปฏิบัติราชการ 

(พ.ศ. 2563 – 2565) รวมทั้งพิจารณาจัดสรรงบประมาณรายจายประจำปงบประมาณ พ.ศ. 2564 โดยพิจารณาจากผลการดำเนินงานและผลเบิกจายงบประมาณใน

ปงบประมาณ พ.ศ. 2563 อีกดวย  

 6.2.3 การทบทวนและจัดทำแผนยุทธศาสตรและแผนปฏิบตัิราชการ (พ.ศ. 2564 –2565)  

ผลการดำเนินงานและผลเบิกจายงบประมาณในปงบประมาณ พ.ศ. 2563 จะถูกใชเพื่อคาดการณผลการดำเนินการในอนาคต และใชทบทวนและจัดทำแผน

ยุทธศาสตรและแผนปฏิบัติราชการ (พ.ศ. 2564 –2565) ในปตอไป 
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แผนยุทธศาสตรการพัฒนา 

ป 2563-256 


