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คำนำ 

ตามที่กระทรวงสาธารณสุข ได้จัดทำแผนยุทธศาสตร์ ภายใต้แผนยุทธศาสตร์ระยะ 20 ปี 
(ด้านสาธารณสุข) ที่มีความเชื่อมโยงกับ เป้าหมายการพัฒนาที่ยั่งยืน (SDGs) แผนพัฒนาเศรษฐกิจและสังคม
แห่งชาติ ฉบับที่ 13 ประเทศไทย 4.0 นโยบายรัฐบาล นโยบายกระทรวงสาธารณสุข นโยบายรัฐมนตรีว่าการ
กระทรวงสาธารณสุข นโยบายปลัดกระทรวงสาธารณสุข นโยบายการพัฒนาสุขภาพชีวิตชายแดนใต้ รวมทั้ง
นโยบายสาธารณสุขจังหวัดสงขลา เป็นกรอบในการดำเนินงานของโรงพยาบาลให้สามารถดำเนินการภายใต้
ยุทธศาสตร์ของโรงพยาบาล ให้มีความสอดคล้องกับยุทธศาสตร์ทุกระดับ 

แผนยุทธศาสตร์โรงพยาบาลสะบ้าย้อย ประจำปีงบประมาณ 2569 ฉบับนี้จัดทำข้ึนโดยการมี
ส่วนร่วมของคณะกรรมการบริหารโรงพยาบาลสะบ้าย้อย ทีมนำคุณภาพ ศูนย์สุขภาพชุมชนสะบ้าย้อย และผู้มี
ส่วนเกี่ยวข้อง โดยเริ่มต้นจากการนำเครื่องมือ SWOT analysis มาใช้ในการวิเคราะห์สถานการณ์ขององค์กร
ภายใน และปัจจัยภายนอก ทั้งจุดแข็ง จุดอ่อนขององค์กร ภาวะคุกคามและโอกาสในการพัฒนาที่เข้ามา
ส่งเสริมให้องค์กรเกิดการพัฒนา โดยมุ่งหวังให้ประชาชนมีองค์ความรู้ด้านสุขภาพ สามารถนำความรู้ไปใช้ใน
การป้องกันและหลีกเลี่ยงภัยคุกคามต่อสุขภาพ เพ่ือให้มีสุขภาวะที่ดีทั้งด้านร่างกาย จิตใจ อารมณ์และสังคม 
ภายใต้ยุทธศาสตร์ 3 ด้าน และค่านิยมร่วม i-SBY 

ทั้งนี้ งานแผนยุทธศาสตร์ กลุ่มงานประกันสุขภาพ ยุทธศาสตร์และสารสนเทศทางการแพทย์ 
โรงพยาบาลสะบ้าย้อย ขอขอบคุณคณะกรรมการบริหารโรงพยาบาล ทีมนำและบุคลากรทุกท่าน ที่มีส่วนร่วม
ในการจัดทำแผนยุทธศาสตร์โรงพยาบาล ฉบับปี 2569 ให้มีความสมบูรณ์ แหละหวังเป็นอย่างยิ่งว่า จะเป็น
ประโยชน์ในการทำให้ประชาชนมีสุขภาพดี ปราศจากโรคภัย เครือข่ายเข้ามามีส่วนร่วมในการทำงานภายใต้
พหุวัฒนธรรม สามารถนำเทคโนโลยีที่ทันสมัยเข้ามามีส่วนช่วยในการพัฒนาระบบบริการสุขภาพของ
โรงพยาบาล และที่สำคัญคือ บุคลากรมีความสุข สุขภาพดี พร้อมเป็นแบบอย่างด้านสุขภาพแก่ประชาชนใน
พ้ืนที่ ต่อไป 

งานแผนยุทธศาสตร์ โรงพยาบาลสะบ้าย้อย 
                                                3 ตุลาคม 2568 
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สารบัญ 

เรื่อง          หน้า 

นโยบายรัฐมนตรีกว่าการกระทรวงสาธารณสุข ปี 2569     1 
นโยบายปลัดกระทรวงสาธารณสุข        2 
ประเด็นจุดเนินการพัฒนาในแต่ละโซน อำเภอ ปีงบประมาณ 2568 ของจังหวัดสงขลา  3 
กรอบแนวทางแผนยุทธศาสตร์โรงพยาบาลสะบ้าย้อย     4 
การประเมินศักยภาพทางยุทธศาสตร์       7 
ทิศทางการพัฒนาตามศักยภาพ        11 
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สารบัญตาราง 
เรื่อง              หน้า 

ตารางที่ 1 แสดงประเด็นมุ่งเน้นการพัฒนาโรงพยาบาลตามแผนยุทธศาสตร์ปีงบประมาณ 2569  13 
ตารางที่ 1 แสดงประเด็นการพัฒนาตามแผนยุทธศาสตร์ในระยะ 5 ปี (ปี 2566-2570)   13 
ตารางที่ 2 แสดงความเชื่อมโยงในการดำเนินงานตามยุทธศาสตร์ ปีงบ 2568    17 
ตารางที่ 3 แสดงตัวชี้วัดตามวิสัยทัศน์ขององค์กร ระยะการพัฒนา 5 ปี    21 
ตารางที่ 4 แผนพัฒนาตามยุทธศาสตร์โรงพยาบาล       25 
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นโยบายรัฐมนตรีกว่าการกระทรวงสาธารณสุข ปี 2569 
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แผนยุทธศาสตร์การดำเนินงานสำนักงานสาธารณสุขจังหวัดสงขลา 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

ประเด็นจุดเนินการพัฒนาในแต่ละโซน อำเภอ ปีงบประมาณ 2568 ของจังหวัดสงขลา 
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กรอบแนวทางแผนยุทธศาสตร์โรงพยาบาลสะบ้าย้อย จังหวัดสงขลา ระยะ  5  ปี (2566-25670) 
 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 
 

ยุทธศาสตร์ 

เป้าประสงค์ 

พันธกิจ 

กลยุทธ์ 

โรงพยาบาลสะบ้าย้อย 

ส่งเสริมความรู้ด้านสุขภาพ 4 มิตโิดยความ

วิสัยทัศน์ ประชาชนสุขภาพดี  ภาคีพหุวัฒนธรรม ก้าวทันเทคโนโลยี เจ้าหน้าที่มีความสุข

4.พัฒนาสิ่งแวดล้อมและสร้างบรรยากาศทีด่ีในการ
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วิสัยทัศน์ (Vision) 
“ประชาชนสุขภาพดี  ภาคีพหุวัฒนธรรม ก้าวทันเทคโนโลยี เจ้าหน้าที่มีความสุข” 
 
ความหมายของวิสัยทัศน์ 
1.ประชาชนสุขภาพดี หมายถึง ประชาชนชาวอำเภอสะบ้าย้อย มีสุขภาวะทั้งด้านร่างกาย จิตใจ สังคมและจิตวิญญาณที่สมบูรณ์แข็งแรง 
2.ภาคีพหุวัฒนธรรม หมายถึง ส่วนราชการ องค์กรปกครองส่วนท้องถิ่น วัด โรงเรียน ชุมชน ชมรมสุขภาพ องค์กรภาคประชาชน และภาคเอกชนมีส่วนร่วมในการจัดการ
สุขภาพ สนับสนุนประชาชนในพื้นท่ีให้มีพฤติกรรมที่เหมาะสมและสามารถพ่ึงพาตนเองได้ 
3.ก้าวทันเทคโนโลยี หมายถึง การนำเทคโนโลยีและสารสนเทศมาใช้สนับสนุนในระบบบริการสุขภาพ ระบบสนับสนุนในองค์กร 
4.เจ้าหน้าที่มีความสุข หมายถึง เจ้าหน้าที่มีสมรรถนะ มีคุณธรรมจริยธรรม และความสุขในการทำงาน 
 
พันธกิจ (Mission) 
1. ให้บริการรักษา ส่งเสริม ป้องกัน ฟ้ืนฟูสุขภาพ แบบองค์รวมที่มีมาตรฐานและปลอดภัย 
2. ส่งเสริมการมีส่วนร่วมของชุมชนและภาคีเครือข่ายในการดูแลสุขภาพ 
3. พัฒนาบุคลากรให้มีสมรรถนะและเสริมสร้างองค์กรแห่งความสุข 
4. พัฒนาคุณภาพสารสนเทศและสนับสนุนระบบบริการ 

 
 
เป้าประสงค์ (Goals) 
1. ประชาชนได้รับบริการที่มีคุณภาพ 
2. องค์กรแห่งความสุข 
3. ประชาชนมีสุขภาพดี 
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ค่านิยมร่วมขององค์กร (Core Values) : i-SBY 
I: Information & Innovation  
ความคิดริเริ่ม สร้างสรรค์สิ่งใหม่ มีการนำนวัตกรรมเทคโนโลยีเข้ามาใช้ 
S: Service Mind & Spiritual   
บริการสุขภาพด้วยหัวใจความเป็นมนุษย์ 
B: Best practice & Balance   
บุคลากรมีผลงานเป็นที่ประจักษ์ มีความสมดุลในชีวิตและหน้าที่การงาน 
Y: Your Partner   
ร่วมสร้างภาคีเครือข่ายให้เข้มแข็ง 
 
แผนยุทธศาสตร์ (Strategic plan) 
ยุทธศาสตร์ที่ 1 พัฒนาระบบบริการ (Service Plan, HA, HAIT และศูนย์เครื่องมือแพทย์) 
ยุทธศาสตร์ที่ 2 ส่งเสริมบุคลากรให้มีคุณธรรมจริยธรรมและเป็นองค์กรแห่งความสุข 
ยุทธศาสตร์ที่ 3 สร้างความรอบรู้ด้านสุขภาพ 4 มิติ โดยความร่วมมือของภาคีเครือข่ายสุขภาพพหุนวัตกรรม 
ยุทธศาสตร์ที่ 4 แก้ปัญหาวิกฤติการเงินโรงพยาบาล 
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การประเมินศักยภาพทางยุทธศาสตร์ 

การวางแผนพัฒนายุทธศาสตร์การพัฒนาโรงพยาบาลสะบ้าย้อย ใช้กระบวนการวิเคราะห์ที่เกิดจากการประชุม ระดมความคิดเห็นของผู้บริหาร คณะกรรมการบริหาร
โรงพยาบาลและทีมนำ ได้มีการนำข้อมูลมาวิเคราะห์ศักยภาพขององค์กรร่วมกันเพ่ือนำไปสู่การกำหนดสถานะทางยุทธศาสตร์ โดยใช้เครื่องมือทางการบริหาร SWOT analysis 
พบว่ามีสภาพแวดล้อมองค์กรโดยสรุป ดังนี้ 

SWOT ANALYSIS 
Strengths (จุดแข็ง) Weaknesses (จุดอ่อน) 

S1. บุคลากรมีศักยภาพตามมาตรฐานวิชาชีพ W1. การมีส่วนร่วมและความร่วมมือของบุคลากรน้อย 
S2. อัตรากำลังเพียงพอตามกรอบ FTE ที่กำหนด W2. สภาวะสุขภาพของเจ้าหนา้ที่อยู่ในระดับกลาง 
S3. บุคลากรมีประสบการณ์มีความชำนาญในการปฏบิัติหน้าที ่ W3. อัตรากำลังกลุ่มงานปฐมภูมิยงัไม่เพียงพอ 
S4. ค่าตอบแทนตรงเวลา W4. ทักษะการประสานงานระหวา่งหน่วยงาน 
S5. มีการประชุมติดตามงานอย่างต่อเนื่อง W5. เจ้าหน้าท่ีเปลี่ยนคนเปลี่ยนงานบ่อย 
S6. มีสวัสดิการให้กับบุคลากรและครอบครัว W6. ผลงานวิชาการและนวัตกรรมน้อยไม่ครอบคลมุทุกหน่วยงาน 
S7. บุคลากรอยู่ในพื้นที่ W7. ขาดแรงจูงใจในการทำงาน 
S8. ระบบงานมีการบรูณาการ W8. คนไม่ตรงกับสมรรถนะ 
S9. โรงพยาบาลได้รับรองมาตรฐาน W9. การประสานงานหนังสือราชการ ล่าช้า 
S10. ทีมนำเข้มแข็ง W10. ระบบจัดเก็บและรายงานตวัช้ีวัด 
S11. โครงสร้างภมูิทัศน์เป็นระเบยีบ W11. การติดตามและประเมินผลยังไม่ต่อเนื่อง 
S12. มีการขยายโครงสร้างเพื่อรองรับการบริการ W12. ระบบซ่อมบำรุง ล่าช้า 
S13. ผู้บริหารสนับสนุนให้บุคลากรไดร้ับการพัฒนาสมรรถนะอย่างต่อเนื่อง W13. ระบบการสื่อสารและการประชาสัมพันธ์ภายในยังน้อย 
S14. บุคลากรได้รับรางวัลการันตต์ี W14. บริการทันตกรรมยังไม่เพียงพอต่อความต้องการ 
S15. เครื่องมือทางการแพทย์มีความพร้อมใช้งานทันสมัย W15. สิ่งแวดล้อมภายในองค์กรไม่เหมาะสม 

- ลูกน้ำยุงลาย 
- สัตว์จรจดั 
- ความสะอาด 
- ถังขยะไม่เพียงพอ  
-ระบบบ่อบำบัดน้ำเสีย 
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S16. ทีมสารสนเทศเก่ง W16. เจ้าหน้าท่ีขาดวินัย  
- มาทำงานสาย 
- พฤติกรรมบริการ 

S17. มีงบประมาณเพียงพอ/ เงินบำรุง W17. จุดพักคอยของญาติไม่เพียงพอ 
S18. มีระบบ Telemedicine/Homeward/PCC W18. ขาดทักษะการใช้และการบำรุงรักษาเครื่องมือทางการแพทย์ 
 W19. IT ไม่ตอบสนองการใช้งาน บุคลากร/ ระบบงาน 
  W20. การให้คุณค่าและความสำคญัของบุคลากรอย่างเท่าเทียมกัน/ ยังมีความเหลื่อมล้ำ 
  W21. ไม่มีช่องทางให้เจ้าหน้าที่แสดงความคิดเห็น 
  W22. ไม่มีการประชุมเจ้าหน้าท่ีประจำป ี
  W23. ขาดการคืนข้อมลูให้พ้ืนท่ี 
  W24. ความครอบคลุมวัคซีนของบุคลากร 
  W25. ผู้ป่วยส่งต่อมจีำนวนเพิ่มมากข้ึน 
 W26. ปัญหาสุขภาพวัยทำงาน โรคจากพฤติกรรม โรคจากการทำงาน โรคเรื้อรัง 
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SWOT ANALYSIS 
Opportunities (โอกาส) Threats (ภาวะคกุคาม) 

O1. มีภาคีเครือข่ายหลากหลายในพ้ืนท่ี T1. ขาดความต่อเนื่องและการประสานงานร่วมกับเครือข่าย 
O2. ประชาชนมีโอกาสทางการศกึษาเพิ่มขึ้น T2. โรคติดต่อและไมต่ิดต่อตามสภาพพื้นที่/ วัฒนธรรม 
O3. เป็นพื้นที่พิเศษ 3 จังหวัด 4 อำเภอ T3. ความเชื่อ วัฒนธรรม วิถีชีวิต ภูมิประเทศท่ีเอื้อต่อการเกิดโรค  
O4. ได้รับการสนบัสนุนจากองค์กรภายนอก สถานศึกษา, รัฐวิสาหกจิชุมชน เอกชน เป็นต้น 
- เรื่องวัคซีน 
- การวิจัย 
- วิทยากรที่มีความรู้ความสามารถ 
- แหล่งศึกษาดูงาน 

T4. ประชาชนส่วนใหญ่รายได้น้อย 

O5. ได้รับการอุปกรณ์ทางการแพทย์จากหน่วยงานภายนอก T5. ปัญหายาเสพติด 
O6. มีงบประมาณมาพัฒนาพื้นที ่ T6. เป็นพื้นที่รอยต่อระหว่างจังหวัด/ อำเภอ/ประเทศมาเลเซีย 

- โรคระบาด 
- ยาเสพติด 
- การฝากครรภ ์
- วัคซีนไม่ครอบคลุม 

O7. เป็นพื้นที่ส่งเสริมด้านเศษฐกจิและการท่องเที่ยว เช่น  
- กาแฟโรบัตต้า   - โหยหาบาโหย   - ผลิตภณัฑ์สม้แขก 

T7. มีโรงงานอุตสาหกรรมในพ้ืนท่ีก่อให้เกิดโรคจากการทำงาน 

O8. มีวิทยุชมชนเพื่อคนสะบ้าย้อย  T8. การเดินทางของประชาชนในพ้ืนท่ีห่างไกลเข้าถึง  รพ.ศูนย์ ได้ยาก 
O9. มีช่องทางการสื่อสารที่หลากหลาย  T9. ระบบส่งต่อนอกเครือข่ายไม่เป็นไปตามข้อตกลงร่วมกัน 
O10. แรงงานต่างด้าวไดร้ับการขึน้ทะเบียนในพ้ืนท่ี T10. การโอนย้ายสิทธิรอยต่อระหว่างจังหวัด 
O11. มีเครือข่ายกู้ชีพในพ้ืนท่ีพร้อมบริการ T11. ความไม่สงบในพ้ืนท่ี จชต. 
O12. ผู้พิการ ผู้ด้อยโอกาสไดร้ับโอกาสทางสังคม T12. องค์ความรู้ เรื่องกัญชาเสร ี
O13. นโยบายภาครัฐ การพัฒนา Service plan, หลักประกันสุขภาพถ้วนหน้า, การจ้างงานผู้พิการ 
ผู้ขาดโอกาส 

T13. สภาวะสุขภาพของผู้สูงอายุในศูนย์สวัสดิการผู้สูงอายุ ต.จะแหน 

O14. มีศูนย์สรา้งสุขชุมชน T14. ความรู้ความตระหนักเรื่องการดูแลสุขภาพน้อย 
O15. มีชุมชนต้นแบบ ตำบลคูหา LTC T15. ความรู้ความตระหนัก เรื่องการดูแลเกี่ยวกับโรค fast 
O16. แพทย์เฉพาะทางลงตรวจใน รพช. (สูติกรรม/Ortho/Rehab/Colonoscope) T16. ไม่ปฏิบัติตามกฎจราจร 

- ไม่สวมหมวกกันน็อค  - ไม่คาดเข็มขัดนิรภยั   - ขับเร็วเกินกฎหมายกำหนด 
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SWOT ANALYSIS 
Opportunities (โอกาส) Threats (ภาวะคกุคาม) 

O17.มีระบบ Consult one LR one Labour room/ Consult เคสเด็ก T17. การพัฒนาระบบคมนาคม  
- ฝุ่น    - การจราจร รถบรรทุก    - ป้ายจราจร/ จุดเสี่ยง 

O18. โครงการ Smart walk strong bone กลุ่มผู้สูงอาย ุ T18. ปัญหาสุขภาพกลุม่วัย- 0-5 ปี ความครอบคลุมวัคซีน/ พัฒนาการ/ โภชนาการ/ โรคที่ป้องกันดว้ยวัคซีน 
ปัญหาช่องปาก- วัยเรียน วัยรุ่น ตัง้ครรภ์ในวัยรุ่น ยาเสพติด ซึมเศรา้ ปัญหาช่องปาก- วัยทำงาน โรคจากการ
ทำงาน ไม่ฝากครรภ์ ปัญหาครอบครัว NCD มะเร็ง ฯลฯ- สูงอายุและผู้พิการ ตดิเตียง/พึงพิง โรคเรื้อรงั 
สุขภาพจิต สุขภาพช่องปาก  

  T19. ภัยธรรมชาต ิ
- น้ำท่วม 

  T20. อาหารและผลิตภัณฑ์ทำลายสุขภาพ 
 T21. โรงพยาบาลวิกฤติการเงินระดับ 7 
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ทิศทางการพัฒนาตามศักยภาพ 
จากการทบทวนวิเคราะห์สภาพแวดล้อมภายในและภายนอก เพ่ือให้เกดการบริหารเชิงกลยุทธ์ที่มีความต่อเนื่องและเกิดการพัฒนาโรงพยาบาลตามกลยุทธ์ที่มีประสิทธิภาพ มีกรอบ

ทิศทางในการพัฒนาทั้งเชิงรุก และการควบคุมปัญหาอุปสรรคท่ีคาดว่าจะเกิดขึ้น 

กล
ยุท

ธ์ 

S-O กลยุทธ์เชิงรุก W-O กลยุทธ์เชิงแก้ไข 
SO1.เสรมิสร้างองค์ความรูด้้านสุขภาพในสถานศึกษาและประขาชนในพื้นที่ WO1. พัฒนาการใช้เทคโนโลยสีารสนเทศท่ีเอื้อต่อการให้บริการ 
SO2. การพัฒนาและส่งเสริมชุมชนต้นแบบ WO2. ส่งเสริมการมสี่วนร่วมของภาคีเครือข่าย 
SO3. พัฒนาระบบบริการตาม Service Plan/ปญัหาบรบิทพื้นที ่
(ก่อนป่วย, ป่วย, หลังป่วย) 
-โรค 3S  (Stroke, STEMI, Sepsis)   -แม่และเด็ก Preterm, Anemia, PIH,  
-โรคระบาดในพื้นที ่                      -ความครอบคุลมของวัคซีนในพ้ืนท่ี   
-NCDs (DM, HT, COPD, CKD, HF)  -สุขภาพจิตและยาเสพติด 

WO3. สร้างเสรมิขวัญกำลังใจแก่บุคลากรในพื้นที ่

SO4. พัฒนาระบบสารสนเทศสูม่าตรฐาน HAIT/มาตรฐานดา้น Cyber Security WO4. พัฒนาคุณภาพการใช้ระบบเทคโนโลยีสารสนเทศท่ีเอื้อต่อการให้บริการ 
SO6. การจัดตั้งศูนยเ์ครื่องแพทย ์ WO5. ส่งเสริมการสร้างนวัตกรรมผลงานวิชาการ 
SO7. พัฒนาคุณภาพงานบริการทกุด้าน และได้มาตรฐานคุณภาพสถานพยาบาล (HA) อย่าง
ต่อเนื่อง Re-ac-3 

WO6. เพิ่มสมรรถนะการซ่อมบำรงุเครื่องมือแพทย์ 

SO8. พัฒนาบุคลากรให้มสีมรรถนะตามวิชาชีพ WO7. นโยบายการสร้างเสริมสุขภาพของเจ้าหน้าท่ี 
SO9. เสรมิสรา้งขวัญกำลังใจให้บคุลากร  WO8. ส่งเสริมการมสี่วนร่วมของภาคีเครือข่าย 
SO10. ส่งเสรมิการดูแลสุขภาพของแรงงานต่างด้าว WO9. พัฒนาสิ่งแวดล้อมให้น่าอยูน่่าทำงาน 
 WO10. สร้างเสรมิคุณธรรมจริยกรรมแก่บุคลากร 
 WO11. พัฒนาระบบบริการทันตกรรมในพ้ืนท่ี 

  WO12. เพิ่มการจดัเก็บรายได้ ลดรายจ่าย 
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กล
ยุท

ธ์ 
S-T กลยุทธ์เชิงป้องกัน W-T กลยุทธ์เชิงรับ 

ST1. ส่งเสริมความรอบรู้ด้านสุขภาพของประชาชนในพ้ืนท่ี WT1. การบริหารอัตรากำลังให้เหมาะสมกับภาระงาน 
ST2. พัฒนาระบบบริการ/ สิทธิการรักษา  
ในพื้นที่ ให้ครอบคลุมทุกพื้นที่ในเขตอำเภอสะบ้าย้อย 

WT2. เสริมสรา้งความรู้ความตระหนักโดยสอดคล้องกับหลักพหุวัฒนธรรม 
 

ST3. ส่งเสริมป้องกันภาวะภัยสุขภาพที่ควรเฝ้าระวัง WT3. เพิ่มช่องทางประชาสัมพันธ์เกี่ยวกับสภาวะสุขภาพ 
 WT4. ปรับภูมิทัศน์องค์กรให้น่าอยู่น่าทำงาน 
 WT5. กำหนดนโยบายการดูแลสุขภาพของเจ้าหน้าท่ี 
 WT6. ส่งเสรมิการมีส่วนร่วมของภาคีเครือข่าย 
 WT7. พัฒนาระบบทันตกรรมของโรงพยาบาล 
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ตารางท่ี 1 แสดงประเด็นการพัฒนาตามแผนยุทธศาสตร์ปีงบประมาณ 2569 
ยุทธศาสตร์ เป้าประสงค์ กลยุทธ ์ กลวิธ ี เป้าหมาย 2569 ผู้รับผิดชอบ 

พัฒนาระบบ
บริการ (Service 
plan, HA, HAIT 
และศูนยเ์ครื่องมือ
แพทย์) 

ประชาชนไดร้ับ
บริการที่มี
คุณภาพ 

1.พัฒนาระบบบริการ
สุขภาพ(Service 
Plan) ที่สอดคล้องกับ
โรคจุดเน้นสำคัญตาม
บริบท 

1) NCDs clinic 
1. พัฒนาระบบบริการ (SERVICE DELIVERY) 
1.1 พัฒนาคุณภาพ NCD clinic plus  
1.2 เพิ่มศักยภาพหน่วยบริการปฐมภูม/ิ 
ในการรักษาและการตรวจคดักรองภาวะแทรกซ้อนในผู้ป่วย DM HT (เพิ่มกรอบยา 
พัฒนาศักยภาพ เพิ่มเครื่องมือ สนบัสนุนทีม) 
1.3 พัฒนาบริการ DM remission  
(คลินิกเบาหวานหยุดยาได้) (รพ./หน่วยบริการปฐมภูมิ) 
-ประชาสัมพันธ์ ให้ความรู้ แก่ผู้ปว่ยและประชาชน  
-DM Remission meeting : จัดนิทรรศการ “เบาหวานรักษาหายที่สะบ้าย้อย” : เวที
เสวนา " เส้นทางสูเ่บาหวานระยะสงบ (DM Remission )" 
1.4 พัฒนาโรงเรียนเบาหวาน : ขยาย กลุ่ม Pre DM / ผู้ป่วย HT / ออนไลน ์
2. พัฒนาบุคลากรและเครือข่าย (HEALTH WORKFORCE) 
2.1 พัฒนาศักยภาพเจ้าหน้าที่ : หลักสูตร Mini CM (หลักสตูร 3 วัน) : DM remission/ 
NCD Clinic plus /DM Foot/ Lifestyle medicine  
เป้าหมาย  รพ.สต. PCU (ทุกแห่ง) 
- อบรมหลักสูตร อสม.เช่ียวชาญ สาขา NCDs 50 คน 
3. พัฒนาระบบข้อมูล สารสนเทศ  
(HEALTH INFORMATION SYSTEM) 
3.1 ตรวจสอบและปรับปรุงข้อมูลผู้ป่วย DM HT 
   - Miss Diagnosis 
   - ขึ้นทะเบียนผู้ป่วยรายใหม่  
3.2 พัฒนาการเชื่อมโยงข้อมูลบรกิารระหวา่งหน่วยบริการภาคเอกชนและนอกเครือข่าย
จังหวัด  
3.3 HDC 43 แฟ้ม : การเปิดให้บริการในแฟ้ม Chronic FU 
3.4 Home visit โดยเครือข่าย อสม. ตดิตามผู้ป่วยท่ี Loss จากระบบ  
4. สนับสนุนทรัพยากรและเทคโนโลยี  

1. ผ่านการประเมิน NCD clinic plus 
ระดับดี  
2. ร้อยละผู้ป่วย DM คุมได้ เป้าหมาย 
ร้อยละ 40 
3. ร้อยละผู้ป่วย HT คุมได้ เป้าหมาย
ร้อยละ 60 
4. DM remission ร้อยละ10 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

NCDs clinic 
team 
ผู้ประสาน  
จงกล สุกิจจา
รักษ ์
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ยุทธศาสตร์ เป้าประสงค์ กลยุทธ ์ กลวิธ ี เป้าหมาย 2569 ผู้รับผิดชอบ 
(Medical Products & Technologies) 
4.1 ยา (เพ่ิมกรอบยา) – Simvas 20 mg 
4.2 เครื่องมือ : Dropper (ตรวจเท้าเบาหวาน) 
4.3 เทคโนโลย ี
 -พัฒนาระบบให้คำปรึกษา ในพ้ืนที่ห่างไกล (tele med-tele consult : รพ.สต.หาด
ทราย/สำนักเอ๊าะ  
- พัฒนา โรงเรียนเบาหวานออนไลน ์
4.4 CPG : ทบทวนแนวทางการวินิจฉัย DM HT  
2) มินิธัญญารักษ์ เพ่ือยกระดับบริการ "มินิธัญญารักษ์" ให้เป็นต้นแบบการบำบัดยา
เสพติดในชุมชนอย่างมีคุณภาพ ใกล้บ้าน ใกล้ใจ  
1.เพิ่มจำนวนเตยีง รองรับ 15 เตียง รองรับได้มากสุด 20 เตยีง Homeward 5 เตียง 
2.ค้นหาผู้ป่วยร่วมกับภาคเีครือข่าย 
3.จัดอัตรากำลังเจ้าหน้าท่ีตามความเหมาะสม  
4.มีกระบวนการทำงานตั้งแต่แรกรับตลอดจนจำหน่ายและการติดตามส่งต่อดูแลต่อเนื่อง 
5.พัฒนาทักษะบุคลากรใหผ้่านการอบรมในหลักสูตรที่เกี่ยวข้องในการดูแลผู้ป่วย 
6.มีเครือข่ายสุขภาพในการค้นหาผู้ป่วยตลอดจนดูแลตดิตามต่อเนื่อง 
7.ติดตามประเมินผลคณุภาพบริการ 
3) ขยายบริการผู้ป่วยใน (WARD 2) 
1.ปรับโฉมหอพิเศษรวมขยายบริการเป็นหอท่ัวไป 
2. เพิ่มจำนวนเตียง รองรับ 24 เตยีง รองรับเตียง HW 15 เตียง 
3.กำหนดประเภทผูป้่วย เช่น ผู้ป่วยกลุ่มเจ็บป่วยปานกลาง-ระดับ 2-2+ 
4.วางแผนอัตรากำลัง RN NA/PN  
5.ติดตามประเมินผลคณุภาพบริการ 
 

 
 
 
 
 
 
 
 
1.อัตราการครองเตียงร้อยละ 80 
2.ความพึงพอใจ> ร้อยละ 80 
3.อัตรา retention rate ร้อยละ 80 
 
 
 
 
 
 
1.อัตราการครองเตียงร้อยละ 90-100 
2.อุบัติการณ์ความปลอดภัย 
 Clinic ระดับ E-F ≤3 ครั้ง/ป ี
         ระดับ G-I = 0 
3.จำนวนข้อร้องเรียน 
          ระดับ 3-4 ≤3 ครั้ง/ปี 
          ระดับ5 = 0 
4.ความพึงพอใจ> ร้อยละ 80 
5. SumAdjRW > 400/เดือน 
 

 
 
 
 
 
 

 
 

- กลุ่มงานจิต
เวชและยา
เสพติด 
 
 
 
 
 
 
โสภาภรณ ์
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ยุทธศาสตร์ เป้าประสงค์ กลยุทธ ์ กลวิธ ี เป้าหมาย 2569 ผู้รับผิดชอบ 
2.พัฒนาโรงพยาบาล
คุณภาพธำรง
มาตรฐาน HA 

ขับเคลื่อนคุณภาพโดยกระบวนการบริหารจัดการความเสี่ยง (RM) 
1.ทบทวนข้อมูล ระบบบรหิารความเสี่ยง เพื่อวิเคราะห์  ค้นหาโอกาสพัฒนา 
2.กำหนดรายการความเสี่ยงสำคญัที่พบบ่อย ท้ัง Clinic non-clinic 10 รายการ 
2. พัฒนาการใช้โปรแกรมความเสีย่ง ในการจัดเก็บข้อมลู การคำนวณต่าง ๆ การส่งถ่าย
ข้อมูลและสอบกลบัได้อย่างสะดวก รวดเร็ว 
2.  ฝึกอบรมบุคลากรในองค์กรใหม้ีความรู้ความเข้าใจในระบบบริหารความเสี่ยงและ
ตระหนักถึงความสำคญัในการจดัทำระบบ 
3. ประกาศนโยบายการขับเคลื่อนระบบบรหิารความเสี่ยงอย่างจริงจงั 
4. สร้างความร่วมแรงร่วมใจ การมีส่วนร่วมจากบุคลากรในทุกระดบั  
-การปลูกฝังวัฒนธรรมองค์กร การสรา้งวัฒนธรรมความเสี่ยงแบบ "No Blame" 
-ค้นหาหน่วยงาน บุคคล ต้นแบบด้านการบริหารจดัการความเสี่ยง 
5. ติดตามและประเมินผล (Monitoring) อย่างต่อเนื่อง 
5.1 กำหนดการติดตามความเสี่ยงเป็นวาระประจำในการประชุมทมีนำ และ
คณะกรรมการบรหิาร 
5.2 พัฒนาช่องทางการสื่อสารการจัดการความเสีย่ง ใน กลุ่มไลน์คนคุณภาพ 

1. ลดความเสี่ยงท่ีมีความถีสูง 
2. ลดความรุนแรง 

 

ศูนย์คุณภาพ 

3.การจัดตั้งศูนย์
เครื่องมือแพทย ์

พัฒนาระบบฐานข้อมูลและบริหารจัดการเคร่ืองมือแพทย์ 
1.สำรวจและรวบรวมเครื่องมือแพทย์ท้ังหมด 
2.จัดทำทะเบียนเครื่องมือแพทย ์
เพื่อเป็นฐานข้อมูลกลางโดยลงในโปรแกรม Go to win โดยบันทึกรหัส, ช่ือ, รุ่น, ผู้ผลิต,
ราคา, วันท่ีซื้อ, สถานะเครื่องมือ และประเภทของเครื่องมือ กำหนดผู้บันทึกท่ีชัดเจน (เท
รนการใช้งานโปรแกรม GTW) 
3.ลงบันทึกประวัติการใช้งาน การซ่อม และบำรุงรักษาทุกครั้ง 
4.พัฒนา Dashboard แสดงจำนวนเครื่องมือ แยกตามประเภท/หนว่ยงาน/สถานะ 

เกิดฐานข้อมูลเครื่องมือแพทย์ท่ี
ครบถ้วน และไดร้ับการ update เป็น
ปัจจุบัน 

ทีม EQU 
งานพัสด ุ
 

4.พัฒนาระบบ
สารสนเทศสูม่าตรฐาน 
HAIT 

พัฒนาระบบ dashboard KPI monitor และพัฒนาระบบตรวจสอบการเบิกจ่ายเงิน
ชดเชยค่าบริการทางการแพทย์ 
1.งานประกันและผู้รับผิดชอบจดัทำ template เพื่อนำเข้าในการทำ dashboard 
2.จัดทำ dashboard monitor KPI รพ. 
3.ติดตาม ตัวช้ีวัด รพ. ทุกเดือน 

มี dashboard KPI monitor ที่ใช้งาน
ได้จริง 

ทีม MAK 
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4.วิเคราะห์แนวโน้มตัวช้ีวัดนำเสนอ คกก.บริหารโรงพยาบาล 
5.คืนข้อมูลหน่วยงาน 

ส่งเสริมบุคลากรให้
มีคุณธรรม
จริยธรรมและเป็น
องค์กรแห่ง
ความสุข 

องค์กรแห่ง
ความสุข 

1.ส่งเสรมิและพัฒนา
สมรรถนะบุคลากรสู่
ความเป็นเลิศ 

1.Service mind 
-วิเคราะห์ปญัหา สาเหต ุ
-เวทีฟังเสียงสะท้อนจากชุมชน 
-Kick  off service mind 
-อบรม Happy service mind 
-ติดตามข้อร้องเรียนพฤติกรรมบรกิาร 
-เพิ่มคะแนน service mind ใน KPI 
-ค้นหาบุคคลต้นแบบพฤติกรรมการบริการรายไตรมาส “ยิ้มได้ ไหวส้วย รวยบริการ” 
-บอร์ดประชาสัมพันธ์ 

1.จำนวนข้อร้องเรียนด้านพฤติกรรม
บริการลดลง 
2.บุคคลต้นแบบบริการเป็นเลิศ ดา้น 
Clinic, non-clinic 
 

HRD team 
-ซอลีฮ๊ะ 
-ปิยะวรรณ 
-จิรา 
 

2.ส่งเสรมิและพัฒนา
ดัชนีความสุขของ
บุคลากร 9 ด้าน 

Happy money (สหกรณ์ออมทรัพย,์ Money coach) 
1.ตลาดปล่อยของ สินค้าโดย จนท. เดือนละ 1 ครั้ง 
2. กลุ่มออมเงินเพื่อนสะบ้าย้อย เพิ่มนักออมหน้าใหม ่
3.Money coach 
-ออม หุ้น เทรด 
-สร้างรายได ้
-บัญชีครัวเรือน 
4.ช่องทางการสื่อสารเรื่องการจ่ายค่าตอบแทน จดหมายข่าวการเงินและแผนการจ่ายเงิน 
 

1.เปิดตลาดเดือนละ 1 ครั้ง 
2.กลุ่มออมเงินเพื่อนสะบ้าย้อยรับ
สมัครนักออมหน้าใหม ่
3.Happinometer ด้านการเงิน
เพิ่มขึ้น 

 

HRD team 
-พัชรี 
 

3.ส่งเสรมิคณุธรรม
จริยธรรมของบุคลากร 

จิตอาสา 
1.ส่งเสรมิการเข้าร่วมกิจกรรมจิตอาสา 
2.สร้างเครือข่ายจิตอาสาในโรงพยาบาล 
-บริจาคเลือด, วิทยากรจติอาสาในและนอกหน่วยงาน, ตู้แบ่งปัน 
3.แผนกิจกรรมจิตอาสาในและนอกหน่วยงาน 
4.เวทีช่ืนชมบุคคลจิตอาสา 
-เพจโรงพยาบาล, Tiktok 

อัตราเจ้าหน้าท่ีเข้าร่วมกิจกรรมจติ
อาสาเพิ่มขึ้น 
 

HRD team 
-เสาวลักษณ ์
-ชูศรี 
-ปานเลขา 
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4.พัฒนาสิ่งแวดล้อม
และสร้างบรรยากาศท่ี
ดีในการทำงาน 

ที่ทำงานน่าอยู่ น่าทำงานสะอาด ปลอดภัย สิ่งแวดล้อมดีมีชีวิตชวีา 
1.กิจกรรม 5ส.  
1.1 สะสาง (Seiri) – แยกของจำเป็น/ไมจ่ำเป็น 
* กิจกรรม: “วันคัดแยก” (Recycle day)  ติดต่อรถรับซื้อของเก่าเพื่อมาซื้อขยะรไีซเคลิ 
เดือนละ 1 ครั้ง  
1.2 สะดวก (Seiton) – จัดวางใหห้ยิบใช้ง่าย 
- ติดป้ายช่ือ / สญัลักษณ์ บนตู้หรือกล่องอุปกรณ ์

1.3 สะอาด (Seiso) – ทำความสะอาดสม่ำเสมอ 
*กิจกรรม: “Big Cleaning Day” ร่วมกันทำความสะอาดโรงพยาบาล ปีละ 2 ครั้ง 
1.4 สุขลักษณะ (Seiketsu) – มาตรฐาน 
* กิจกรรม: ประกวด “หน่วยงานต้นแบบ 5ส.” 
1.5 สร้างนิสัย (Shitsuke) – ปฏิบตัิจนเป็นวัฒนธรรม 
*กิจกรรม: “5ส. หน่วยงานทุกวันศุกร ์
2.จัดโซนนิงพัฒนาภูมิทัศน์ 
แนวคิดการจดัโซนนิงโรงพยาบาล 
2.1 หน้า ER  
2.2 หน้า OPD และ เสาร์ธง 
3.ประกวดหน่วยงานน่าอยู่น่าทำงาน   

1.ผ่านมาตรฐาน 5ส ทุกหน่วยงาน 
2.กิจกรรม 5ส ทุกวันศุกรส์ุดท้ายของ
เดือน 
 

ENV+IC 
 

ส่งเสริมความรอบรู้
ด้านสุขภาพ 4 มิติ
โดยความร่วมมือ
ของภาคีเครือข่าย
สุขภาพ 

ประชาชน
สุขภาพด ี

1.พัฒนาแกนนำ/
เครือข่ายสุขภาพ 
 
 
 

1.สร้างแกนนำสขุภาพ  
- อสม.เชี่ยวชาญงาน NCD 
1. พัฒนาหลักสูตร อสม. เช่ียวชาญ สาขา NCDS 
2. จัดอบรมหลักสตูร 
3. ติดตาม ประเมินผล โดย Pre – post test และผลการปฏบิัติงานในพื้นที่ 

1.เกิด อสม. ต้นแบบ ด้านการจดัการ
โรค NCDs 50 คน 
2.อสม. ดีเด่นระดับจังหวัด 
 

NCDs clinic 
team 

ผู้ประสาน  
จงกล สุกิจจา

รักษ ์
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2.พัฒนาระบบการ
เข้าถึงบริการสุขภาพ 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

จุดเน้น 
1.ติดตาม NCDs (DM HT) loss F/U /การรักษา 
1.วิเคราะห์ข้อมลู การรับบริการรกัษาต่อเนื่อง 
2.พัฒนาระบบการติดตามผู้ป่วย 
2.1  สรุปข้อมูลการขาดนัดในทุกวนัหลังให้บริการ 
2.2 ติดตามผู้ป่วย 
-ประสานพ้ืนท่ี ผ่านกลุ่มไลน์ NCD  SBY 
-ประสาน อสม. ในพื้นที่ ติดตาม 
3. ให้ข้อมูลผู้ป่วย  ข้อดีของการมาตามนัดและการรักษาต่อเนื่อง และข้อเสียของการไม่
มาตามนดั และการรักษาไมต่่อเนือ่ง  
2.Stroke/STEMI Fast track 
1.ค้นหากลุ่มเสี่ยงและกลุม่ป่วย 
2.spot map กลุ่มเสี่ยงสูง 
3.สร้างความรอบรู้และช่องทางการเข้าถึง ท้ังในชุมชนและคลินิกบรกิาร 
4.กลุ่มป่วยท่ีมีความเสีย่งสูงหรือเคยป่วยต้องเฝ้าระวังตดิตามอยา่งเขม้ข้น 
5.ติดตามประเมินผล 

1.ผู้ป่วยท่ีเข้ารับการรักษาต่อเนื่องร้อย
ละ 80 
 
 
 
 
 
 
 
 
1.การเข้าถึงเพิ่มขึ้น 50% 
2.วัดความรอบรูเ้รื่องโรคหลอดเลอืด
หัวใจและหลอดเลือดสมองในกลุ่ม
เสี่ยงกลุม่ป่วย 70% 
3.วัดความรอบรู้ในกลุ่มประชาชน
ทั่วไป มากกว่า 50% 

NCDs clinic 
team 

ผู้ประสาน  
จงกล สุกิจจา

รักษ ์
 
 
 
 
 

งานบริการ
ปฐมภูมิและ
องค์รวม+
งานการ
พยาบาล

ผู้ป่วยนอก 

3.ส่งเสรมิความรอบรู้
ด้านสุขภาพ 4 มิต ิ

1.พัฒนาความรอบรู้ผ่านโซเซียลมีเดีย เช่น เพจ รพ. กลุ่ม Line, content creator, 
Tiktok 
1.เพจ  
1.1ประชาสัมพันธ์เพจโรงพยาบาล 
1.2 ส่งเสริมการเข้าถึงเพจโดยการ ชวนกันแชร์และกดติดตาม 
1.3 ขึ้นทะเบียนเพจของหน่วยงานในโรงพยาบาล 
1.4 สร้าง QR-code เข้าถึงเพจ 
1.5 กำหนดแอดมินท่ีชัดเจน 
1.6 ใช้เพจโรงพยาบาลในการให้ความรู้อย่างน้อยสัปดาหล์ะ 1 เรื่อง 
1.7 จัดกิจกรรมมีส่วนร่วม เช่น ตอบคำถามชิงรางวัลโดยการไลคส์ด 
1.8 ประเมิน Engagement 
2. content creator 

1.Engagement เพิ่มขึ้น 50% 
2.วัดความรอบรูด้้านการดูแลสุขภาพ 
ในกลุ่มประชาชนท่ัวไป  70% 
 

งานบริการ
ปฐมภูมิและ
องค์รวม+
งานการ
พยาบาล
ผู้ป่วยนอก 
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2.1 ประกวด content Healthy creator 
(บุคลากรและประชาชนท่ัวไป) 
3. สร้างกลุ่ม Line OA 
3.1 ให้ความรอบรู้ผ่านกลุ่ม line OA 
4. Tiktok 
-ใช้ Healthy creator สร้างกระแสใน Tiktok 
5.ประเมินผล 

4.พัฒนาชุมชน
ต้นแบบด้านการ
จัดการจดัการสุขภาพ 

1)หมู่บ้านต้นแบบด้านการจัดการสุขภาพโรคไม่ติดต่อเร้ือรัง  
1.เลือกหมู่บ้าน 
2.วางแผน ส่งเสริม กำหนดเป้าหมาย 
3.ดำเนินการตามรปูแบบหมู่บ้านจดัการสุขภาพ 
4.ประเมินผลการดำเนินงาน 

-เกิดหมู่บ้านต้นแบบด้านสุขโรคไม่
ติดต่อเรื้อรังอย่างน้อย 1 หมู่บ้าน 
 

งานบริการ
ปฐมภูมิและ
องค์รวม 
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แก้ปัญหาวิกฤติ
การเงิน
โรงพยาบาล 

สร้าง
เสถียรภาพด้าน
การเงินการ
คลัง 
 

1.เพิ่มรายได ้ 1) เพิ่มรายได ้
1.เป้าหมายงบสอยที่มมีลูค่าสูง 
ANC, คัดกรองไวรัสตับอักเสบบีและซี, HbA1C, DM remission ,Palliative care, ยาฝัง
คุมกำเนิด, ขัดฟันในANC, ฟันปลอม 
2.ทำระบบ monitor โดยใช้เทคโนโลยี 3 ฝ่าย 
3.คืนข้อมูลให้หน่วยงาน 
4.รายงานผลการเบิกจ่ายทุกเดือน คกก.บริหาร วาระการจัดเก็บรายได้ 

1.บันทึกข้อมูลครบถ้วน ถูกต้องและ
ทันเวลา 

2.เงินตอบกลับครบถ้วน 100% 

3.ข้อมูลไมต่ิด 

งานประกัน 
 
 
 
 
 

 
2.ลดรายจ่าย 1) ลดค่าตอบแทนนอกเวลาราชการ (OT) 

1.ลดการจ่ายค่าตอบแทนนอกเวลาราชการ 
2.หน่วยงานทบทวนเสนอผ่านกรรมการบรหิารพิจารณา 
3.พิจารณาการปฏิบตัิงานนอกเวลาราชการที่บริหารจดัการภายในเวลาได้โดยคณะ
กรรมการบริหาร 
4.บริหารจดัการบุคคลให้เต็มศักยภาพ 
5.Benchmark กับโรงพยาบาลระดับเดียวกัน 
6.ติดตาม Workload 

ลดลง 2 ล้านบาทจากปีงบ 2568 
 

คณะกรรมการ
บริหาร
โรงพยาบาล 

 

3.เพิ่มประสิทธิภาพ
การบริหารจัดการ 
(Cost conscious) 

1.การสั่งตรวจทางห้องปฏิบัติการอย่างสมเหตุสมผล (RLU) 
2.การสั่งใช้ยาอย่างสมเหตสุมผล (RDU) 
3.Audit เวชระเบยีน Billing audit 

1.RLU ลดลง  1 ล้าน 
2.RDU ลดลง 5 แสน 

LAB 
ยา 
ทีม Audit 
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ตารางท่ี 1 แสดงประเด็นการพัฒนาตามแผนยุทธศาสตร์ในระยะ 5 ปี (ปี 2566-2570) 
ยุทธศาสตร์ เป้าประสงค์ กลยุทธ ์ ตัวชี้วัดหลัก เกณฑ์การประเมิน 2566 2567 2568 2569 2570 

พัฒนาระบบบริการ 
(Service plan, HA, 
HAIT และศูนย์
เครื่องมือแพทย์) 

ประชาชนไดร้ับ
บริการที่มี
คุณภาพ 

1.พัฒนาระบบบริการ
สุขภาพ(Service Plan) ที่
สอดคล้องกับโรคจดุเน้น
สำคัญตามบริบท 

ระดับความสำเร็จในการ
ดำเนินงาน SP ที่เกี่ยวข้อง 
1.มีคณะทำงาน SP ที่
ประกอบด้วยสหวิชาชีพ 
2.มีแผนพัฒนา SP ที่สอดคล้องกบั
นโยบายและบรบิท 
3.ผลการดำเนินงานตามแผน>
ร้อยละ 70 
4.ผลลัพธ์ตัวช้ีวัดบรรลุเปา้หมาย
ตามเกณฑ์>ร้อยละ 60  
5.มีนวัตกรรม อย่างน้อย 1 
ช้ินงาน  

ครบ 5 ข้อ 5 5 5 5 5 

2.พัฒนาโรงพยาบาล
คุณภาพธำรงมาตรฐาน 
HA 

โรงพยาบาลสะบา้ย้อยได้รับการ
ประเมินรับรองมาตรฐาน
โรงพยาบาลและบริการสุขภาพ 

ได้รับการรับรอง 
Reaccreditation 

Standard 

Re-Ac2 Re-ac 3 Re-ac 3 Re-ac3 Re-ac 4 

ร้อยละของตัวช้ีวัดผลลัพธ์การ
ดำเนินงาน Part 4บรรลตุาม
เป้าหมาย  

>ร้อยละ 60 60 60 65 65 70 

3.การจัดตั้งศูนยเ์ครื่องมือ
แพทย ์

ร้อยละเครื่องมือแพทยไ์ด้รับการ
บำรุงรักษาตามแผน 

100 100 100 100 100 100 

4.พัฒนาระบบสารสนเทศ
สู่มาตรฐาน HAIT 

โรงพยาบาลผ่านมาตรฐาน
ประเมิน HAIT 

ผ่านขั้น 3 เตรียมการ เตรียมการ ผ่านขั้น 3 ผ่านขั้น 3 ผ่านขั้น 3 

ส่งเสริมบุคลากรให้มี
คุณธรรมจริยธรรม
และเป็นองค์กรแห่ง

องค์กรแห่ง
ความสุข 

1.ส่งเสรมิและพัฒนา
สมรรถนะบุคลากรสู่ความ
เป็นเลิศ 

ร้อยละบคุลากรได้รับการประเมิน
บุคคล และได้รับการเลื่อนระดับ
ในระยะเวลาที่กำหนด 

ร้อยละ 100 90 100 100 100 100 
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ยุทธศาสตร์ เป้าประสงค์ กลยุทธ ์ ตัวชี้วัดหลัก เกณฑ์การประเมิน 2566 2567 2568 2569 2570 
ความสุข ร้อยละบคุลากรในหน่วยงานส่ง

ผลงานวิชาการอย่างน้อย
หน่วยงานละ 1 เรื่อง 

100 60 70 80 90 100 

2.ส่งเสรมิและพัฒนาดัชนี
ความสุขของบุคลากร 9 
ด้าน 

ร้อยละดัชนีความสุข  
(Happinometer) ของบุคลากร
โรงพยาบาลสะบา้ย้อย 

ร้อยละ 70 NA 56.32 60 65 70 

3.ส่งเสรมิคณุธรรม
จริยธรรมของบุคลากร 

จำนวนข้อร้องเรียนที่เกี่ยวข้องกับ
พฤติกรรมทีไ่ม่เหมาะสมหรือการ
ละเมิดจริยธรรม 

0 0 0 0 0 0 

จำนวนบุคลากรที่ไดร้ับรางวัลหรือ
การยกย่องในด้านการแสดง
คุณธรรม 

3 คน/ป ี 1 1 2 2 3 

4.พัฒนาสิ่งแวดล้อมและ
สร้างบรรยากาศท่ีดีในการ
ทำงาน 

ความเหมาะสมของแสงสว่างและ
ระดับเสียงในพ้ืนท่ีทำงาน 

ร้อยละ 80 NA NA 60 70 70 

จำนวนข้อร้องเรียนที่บุคลากร
ร้องเรียนเกี่ยวกับปัญหา
สิ่งแวดล้อมในท่ีทำงาน 
 

ไม่เกิน 2 เรื่อง/ป ี NA NA 4 3 2 

ส่งเสริมความรอบรู้
ด้านสุขภาพ 4 มิตโิดย
ความร่วมมือของภาคี
เครือข่ายสุขภาพ 

ประชาชน
สุขภาพด ี

1.พัฒนาแกนนำ/เครือข่าย
สุขภาพ 
 
 
 

มีแกนนำเครือข่ายสุขภาพเฉพาะ
ด้านปีละ 1 ด้าน 

 
อสม ดีเด่นระดับ

จังหวัด 

อสม ดีเด่น
ระดับ
จังหวัด 

อสม ดีเด่น
ระดับ
จังหวัด 

อสม ดีเด่น
ระดับจัง

ภาค 
 
 

อสม ดีเด่น
ระดับภาค 

อสม ดีเด่น
ระดับชาต ิ
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ยุทธศาสตร์ เป้าประสงค์ กลยุทธ ์ ตัวชี้วัดหลัก เกณฑ์การประเมิน 2566 2567 2568 2569 2570 
2.พัฒนาระบบการเข้าถึง
บริการสุขภาพ 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

ร้อยละของทารกแรกเกิดน้ำหนัก
น้อยกว่า 2,500 กรัม 

< ร้อยละ 7 < ร้อยละ 7 < ร้อยละ 6 < ร้อยละ 6 < ร้อยละ 4 < ร้อยละ 3 

ร้อยละความครอบคลุมการได้รับ
วัคซีนแต่ละชนิดครบตามเกณฑ์ใน
เด็กอายุครบ 0-5 ปี 

>ร้อยละ 90 >ร้อยละ 45 >ร้อยละ 50 >ร้อยละ 55 >ร้อยละ 60 >ร้อยละ 65 

อัตราผู้ป่วยเบาหวานรายใหม่
ลดลง 

< ร้อยละ 5 < ร้อยละ 5 < ร้อยละ 5 < ร้อยละ 5 < ร้อยละ 5 < ร้อยละ 5 
 

อัตราผู้ป่วยความดันโลหิตสูงราย
ใหม่ลดลง 

< ร้อยละ 1.75 < ร้อยละ 
1.75 

< ร้อยละ 
1.75 

< ร้อยละ 
1.75 

< ร้อยละ 
1.75 

< ร้อยละ 
1.75 

อัตราการฆ่าตัวตาย <8 ต่อแสนประชากร <8 ต่อแสน
ประชากร 

<8 ต่อแสน
ประชากร 

<8 ต่อแสน
ประชากร 

<8 ต่อแสน
ประชากร 

<8 ต่อแสน
ประชากร 

อัตราป่วยด้วยโรคไข้เลือดออก
ลดลงจากค่ามัธยฐานย้อนหลัง5 ปี 

>ร้อยละ 20 >ร้อยละ 20 >ร้อยละ 20 >ร้อยละ 20 >ร้อยละ 20 >ร้อยละ 20 

อัตราป่วยด้วยโรคหัด(Measle) 
ลดลงจากค่ามัธยฐานย้อนหลัง5 ปี 

>ร้อยละ 20 >ร้อยละ 20 >ร้อยละ 20 >ร้อยละ 20 >ร้อยละ 20 >ร้อยละ 20 

ร้อยละของสถานบริการผ่าน
เกณฑ์มาตรฐานบริการปฐมภมู ิ

ร้อยละ 90 ร้อยละ 50 ร้อยละ 60 ร้อยละ 70 ร้อยละ 80 ร้อยละ 90 

3.ส่งเสรมิความรอบรู้ดา้น
สุขภาพ 4 มิต ิ

ร้อยละประชาชนมีความรู้ดา้น
สุขภาพ 

ร้อยละ 50 ร้อยละ 50 ร้อยละ 60 ร้อยละ 70 ร้อยละ 80 ร้อยละ 90 

4.พัฒนาชุมชนต้นแบบ
ด้านการจดัการจดัการ
สุขภาพ 

มีชุมชนต้นแบบทุกตำบล  ทุกตำบล 1 ตำบล 3 ตำบล 5 ตำบล 7 ตำบล 9 ตำบล 
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ตารางที่ 2  แสดงความเชื่อมโยงในการดำเนินงานตามยุทธศาสตร์ ปีงบ 2568 

พันธกิจ ประเด็นยุทธศาสตร์ กลยุทธ ์ กลวิธีหลกั ผู้รับผิดชอบ 
1.ให้บริการรักษา ส่งเสริม 
ป้องกัน ฟื้นฟูสุขภาพ 
แบบองค์รวมที่มี
มาตรฐานและปลอดภัย 

พัฒนาระบบบริการ 
(Service Plan, HA, 
HAIT) (คุณภาพ 
ประสิทธิภาพ ผ่าน
มาตรฐาน 
 

พัฒนาระบบบริการสุขภาพ(Service Plan) ที่
สอดคล้องกับโรคจดุเน้นสำคัญตามบริบท 

1.พัฒนาคุณภาพการดูแลโรคจุดเน้น (9 โรค) 
2.พัฒนาระบบบริการSP/คลินิกบริการ/ระบบการแพทย์ฉุกเฉิน 
3.พัฒนาศักยภาพ Nurse System managers เพื่อเพ่ิมประสิทธิภาพSP 
4.พัฒนาศักยภาพทีมดูแล 
5.พัฒนาศักยภาพผู้ดูแล 

PCT  
หัวหน้าฝ่าย/งานการ
พยาบาล/บริการปฐมฯภูมิ/
สุขภาพจิตฯ 
ผู้รับผิดชอบคลินิคพิเศษ 

พัฒนาโรงพยาบาลคณุภาพธำรงมาตรฐาน HA  1.การดำเนินกิจกรรมพัฒนาคุณภาพอย่างต่อเนื่อง เช่น การประชุมติดตาม 
ทบทวน IR/RCA  , In house training , IS   
2.พัฒนาด้านความปลอดภัยมาตรฐานสำคัญ 9 ข้อ /risk register 
3.ส่งเสรมิและพัฒนาศักยภาพทีมนำ/ New generation  

ศูนย์คุณภาพ 
คณะกรรมการพัฒนา
คุณภาพโรงพยาบาล 

การจัดตั้งศูนย์เครื่องมือแพทย ์ 1. จัดสถานท่ีเอื้อต่อการจัดเก็บเครื่องมือแพทย์ สะดวกต่อการเข้าถึง 
2. มีการจัดทำทะเบียนเครื่องมือแพทย์ประจำศูนยเ์ครื่องมือท่ีมมีากกว่า
ความต้องการใช้ในหน่วยงาน 
3. มีเจ้าหน้าที่รับผิดชอบในการใหบ้ริการเครื่องมือ และดูแลความเรยีบร้อย  
4. พัฒนาศักยภาพช่างเครื่องมือ เพื่อได้ทำการดูแล บำรุงรักษา และซ่อม
เครื่องมือเบื้องต้น 

ทีม EQU 

2.ส่งเสรมิการมีส่วนร่วม
ของชุมชนและภาคี
เครือข่ายในการดูแล
สุขภาพ 

ส่งเสริมความรอบรูด้้าน
สุขภาพ 4 มิติโดยความ
ร่วมมือของภาคี
เครือข่ายสุขภาพ 

เสรมิสร้างความรอบรู้ด้านสุขภาพในสถนศึกษา
และชุมชน 

1.ส่งเสรมิและพัฒนาระบบงานด้านสุขภาพและภาคเีครือข่ายเชิงรุกในพื้นที่ 
2.พัฒนาและเพิ่มศักยภาพเครือข่ายด้านสุขภาพในพื้นที่ 

ทีม COM 

พัฒนาชุมชนต้นแบบด้านการจดัการสุขภาพ 1.การพัฒนาระบบบริการสุขภาพทุกกลุ่มวัยโดยการทสี่วนร่วมของภาคี
เครือข่ายแบบพหุวัฒนธรรม 
2.พัฒนาสุขภาพเชิงรุก  
3.พัฒนาเครือข่ายหน่วยบริการปฐมภูม ิ

ทีม COM 

เสรมิสร้างความรอบรู้ความตระหนักการดูแล
สุขภาพประชาชนในพ้ืนท่ี 

1.ส่งเสรมิความรอบรู้ดา้นสุขภาพแบบองค์รวม(ส่งเสริม ป้องกัน รักษา 
ฟื้นฟู) 

ทีม COM 

พัฒนาชุมชนต้นแบบด้านการจดัการสุขภาพ 1.ส่งเสรมิความรอบรู้ดา้นสุขภาพแบบองค์รวม(ส่งเสริม ป้องกัน รักษา 
ฟื้นฟู) 

ทีม COM 

3.พัฒนาบุคลากรให้มี ส่งเสริมบุคลากรให้มี ส่งเสริมและพัฒนาสมรรถนะบุคลากรสู่ความ 1. การพัฒนาทักษะเฉพาะทาง ทีม HRD 
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พันธกิจ ประเด็นยุทธศาสตร์ กลยุทธ ์ กลวิธีหลกั ผู้รับผิดชอบ 
สมรรถนะและเสรมิสรา้ง
องกรค์แห่งความสุข 

คุณธรรมจริยธรรมและ
เป็นองค์กรแห่งความสุข 

เป็นเลิศ - จัดอบรมที่เน้นทักษะเฉพาะตามตำแหน่งและบทบาทหน้าท่ี  
- จัดอบรมและประกวดผลงานวิชาการ 
2. On-the-Job Training 
- มอบหมายงานท่ีท้าทายและเปิดโอกาสให้บุคลากรได้รับความรูจ้ากการ
ปฏิบัติงานจริง 
3. การประเมินผลและการให้คำปรึกษาท่ีสม่ำเสมอ 
- ประเมินผลการทำงานท่ีมุ่งเน้นการพัฒนา ไม่ใช่เพียงการตัดสินผลงาน โดย
เน้นให้ข้อเสนอแนะที่สร้างสรรคเ์พื่อเสริมทักษะและความมั่นใจ 
- ให้คำแนะนำแก่บุคลากรในการปรับปรุงและพัฒนาทักษะในระยะยาว 
4. Career Path Development 
- วางแผนเส้นทางการเติบโตทางอาชีพ รวมถึงการให้โอกาสการพัฒนา
ทักษะที่จำเป็นในทุก ๆ ระดับขององค์กร 
- ส่งเสริมการเลื่อนตำแหน่ง  

ส่งเสริมและพัฒนาดัชนี้ช้ีวัดความสุขของ
บุคลากร 9 ด้าน 

1. สุขภาพ  
- ส่งเสริมสุขภาพด้วยการจัดกิจกรรมเพื่อสุขภาพ ได้แก่ พุธบ่ายส่ายสะโพก 
ตรวจสุขภาพประจำปี การให้คำปรึกษาทางจิตเวช 
2. ความมั่นคงปลอดภัย (Job Security) 
- จัดให้มีการทำสญัญาการจ้างท่ีชัดเจนและมสีวัสดิการที่เหมาะสม  
3. ความสัมพันธ์ที่ดีในท่ีทำงาน 
- จัดกิจกรรมสรา้งความสมัพันธ์ระหว่างบุคลากร เช่น การจัดกิจกรรมกีฬาสี 
การประกวดโซน 5ส. ยอดเยี่ยม 
4. การยอมรับและการมีส่วนร่วม  
 - กิจกรรมคนดีที่ต้องเล่า การมอบรางวัลผูผ้่านการประกวดผลงานวิชาการ 
หรือไดร้ับรางวลัในระดับต่างๆ  
5. ความยุติธรรมและความโปร่งใส 
- ประเมินผลงานอย่างเป็นธรรม และการให้ข้อมลูเกีย่วกับโอกาสในการ

ทีม HRD 
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พันธกิจ ประเด็นยุทธศาสตร์ กลยุทธ ์ กลวิธีหลกั ผู้รับผิดชอบ 
เลื่อนตำแหน่ง 
- การจัดการข้อร้องเรียนท่ีให้ความสำคญักับการแกไ้ขปัญหาและเปดิให้
บุคลากรมีส่วนร่วมในการตดัสินใจ 
6. รายได้และสวัสดิการที่เหมาะสม  
- การจ่ายค่าตอบแทนท่ีตรงเวลา และเป็นธรรม  

ส่งเสริมคณุธรรมจรยิธรรมของบุคลากร 1. กำหนดหลักคณุธรรมและจรยิธรรมที่เป็นค่านิยมขององค์กร  
2. ยกย่องคนทำดี 
3. บุคลากรสามารถแจ้งข้อเสนอแนะหรือร้องเรียนการกระทำท่ีไม่เป็น
จริยธรรมโดยไม่ระบุตัวตน เพื่อใหรู้้สึกปลอดภัยและกล้าที่จะรายงานเรื่องที่
น่ากังวล 
4. กิจกรรมสันทนาการเชิงจรยิธรรม  
- กิจกรรมจิตอาสาทำความดี การบริจาคเพื่อการกศุล  
- กิจกรรมทำบุญทางศาสนา 

ทีม HRD 

พัฒนาสิ่งแวดล้อมและสร้างบรรยากาศท่ีดีใน
การทำงาน 

1. จัดพื้นที่ทำงานให้มีความสะดวก ปลอดภัย และเหมาะสมกับการทำงาน 
เช่น การใช้เฟอร์นิเจอร์ที่รองรับสรีระเพื่อลดอาการเมื่อยล้า และการจัด
พื้นที่ให้มีแสงสว่างที่เพียงพอ 
2. จัดเตรยีมอาหารว่างในการประชุมเป็นอาหารเพื่อสุขภาพ 
3. ควบคุมคุณภาพอากาศและความสะอาดในพ้ืนท่ีต่าง ๆ ของโรงพยาบาล 
โดยเฉพาะในพ้ืนท่ีที่บุคลากรและผู้ป่วยต้องใช้ร่วมกัน เพื่อสร้าง
สภาพแวดล้อมท่ีสะอาดและปลอดภัย 
4. ปรับปรุงพ้ืนท่ีภายในโรงพยาบาลให้มีสวนหรือพื้นที่สีเขียว เพื่อให้
บุคลากรและผู้ป่วยได้สมัผสักับธรรมชาติ ซึ่งช่วยลดความเครียดและสร้าง
บรรยากาศที่ผ่อนคลาย 

ทีม HRD 

4.พัฒนาคุณภาพ
สารสนเทศและสนับสนุน
ระบบริการ 

พัฒนาระบบบริการ 
(HAIT) 

พัฒนาระบบข้อมูลข่าวสารมีคณุภาพ มาตรฐาน
และนำมาพัฒนาระบบบริการ 

1.พัฒนามาตรฐานสารสนเทศโรงพยาบาล สารสนเทศฯ 

พัฒนาระบบเทคโนโลยีสารสนเทศบริการผู้ป่วย 1.พัฒนาโปรแกรมระบบบริการผูป้่วยนอก 
2.พัฒนาโปรแกรมระบบบริการผูป้่วยใน 

สารสนเทศฯ 



28 
 

 

พันธกิจ ประเด็นยุทธศาสตร์ กลยุทธ ์ กลวิธีหลกั ผู้รับผิดชอบ 
3.พัฒนาโปรแกรมระบบบริการเครือข่าย 
ปฐมภูม ิ

พัฒนาระบบเทคโนโลยีสารสนเทศบริหาร
ทรัพยากรบุคคล 

1.พัฒนาระบบเทคโนโลยสีารสนเทศเพื่อการบริหารทรัพยากรบุคคล สารสนเทศฯ 

พัฒนาระบบเทคโนโลยีสารสนเทศบริหารจดัการ 1.พัฒนาเทคโนโลยีสารสนเทศ สารสนเทศฯ 
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ตางรางที่ 3 แสดงตัวชี้วัดตามวิสัยทัศน์ขององค์กร ระยะการพัฒนา 5 ปี 

ตัวชี้วดั ระดับตัวชีว้ัดมาตรฐาน 
เป้าหมาย 

2566 2567 2568 2569 2570 
ประชาชนสุขภาพดี ภายใต้พหุวัฒนธรรม (บริบทในพื้นที่)  
ร้อยละของผู้ป่วยเบาหวานรายใหม่ลดลง ≥ร้อยละ5 ≥ร้อยละ5 ≥ร้อยละ5 ≥ร้อยละ5 ≥ร้อยละ5 ≥ร้อยละ5 
ร้อยละของผู้ป่วยความดันโลหิตสูงรายใหม่ลดลง ≥ร้อยละ1.75 ≥ร้อยละ1.75 ≥ร้อยละ1.75 ≥ร้อยละ1.75 ≥ร้อยละ1.75 ≥ร้อยละ1.75 
อัตราป่วยรายใหม่ Stroke ต่อแสนประชากร  0.57 0.52 0.51 0.5 0.5 
อัตราป่วยรายใหม่ STEMI ต่อแสนประชากร  0.123 0.13 0.125 0.12 0.12 
อัตราการฆ่าตัวตายสำเร็จ ไม่เกิน 8 ต่อแสนประชากร (6 คน) <6 <6 <6 <6 <6 
อัตราผู้ป่วยเบาหวานที่ควบคุมได ้ Hb1Ac<7 ≥ร้อยละ40 ≥ร้อยละ40 ≥ร้อยละ40 ≥ร้อยละ40 ≥ร้อยละ40 
อัตราผู้ป่วยความดันที่ควบคุมได ้ <140/90 mmHg ≥ร้อยละ60 ≥ร้อยละ60 ≥ร้อยละ60 ≥ร้อยละ60 ≥ร้อยละ60 
ร้อยละผู้ป่วย CKD ที่มีอัตราการลดลงของ GFR<4ml./min/1.73m2/yr GFR<4 ml./min/1.73m2/yr ≥ร้อยละ69 ≥ร้อยละ69 ≥ร้อยละ69 ≥ร้อยละ69 ≥ร้อยละ69 
ร้อยละความครอบคลุมการได้รับวคัซีนแต่ละชนิดครบตามเกณฑ์ในเด็ก
อายุครบ 0-5 ปี (fully immunized) 

≥ร้อยละ90 
≥ร้อยละ45 ≥ร้อยละ50 ≥ร้อยละ55 ≥ร้อยละ60 ≥ร้อยละ65 

ร้อยละของทารกแรกเกิดน้ำหนักน้อยกวา่ 2,500 กรัม < ร้อยละ 7 < ร้อยละ 7 < ร้อยละ 7 < ร้อยละ 7 < ร้อยละ 7 < ร้อยละ 7 
มารดาคลอดก่อนกำหนด (Preterm) < ร้อยละ 9 < ร้อยละ 9 < ร้อยละ 9 < ร้อยละ 9 < ร้อยละ 9 < ร้อยละ 9 
อัตราป่วยด้วยโรคไข้เลือดออกลดลงจากค่ามัธยฐานย้อนหลัง 5 ปี ลดลงจากค่ามัธยฐานย้อนหลัง 5 ปี  

≥ร้อยละ20 
≥ร้อยละ20 ≥ร้อยละ20 ≥ร้อยละ20 ≥ร้อยละ20 ≥ร้อยละ20 

อัตราป่วยด้วยโรคหัด (Measles)ลดลงจากค่ามัธยฐานย้อนหลัง 5 ปี ลดลงจากค่ามัธยฐานย้อนหลัง 5 ปี  
≥ร้อยละ20 

≥ร้อยละ20 ≥ร้อยละ20 ≥ร้อยละ20 ≥ร้อยละ20 ≥ร้อยละ20 

อัตราป่วยด้วยโรคไอกรน (Pertussis) ลดลงจากค่ามัธยฐานย้อนหลัง 5 
ปี 

ลดลงจากค่ามัธยฐานย้อนหลัง 5 ปี  
≥ร้อยละ20 

≥ร้อยละ20 ≥ร้อยละ20 ≥ร้อยละ20 ≥ร้อยละ20 ≥ร้อยละ20 

ก้าวทันเทคโนโลยี 
หน่วยบริการผ่านการประเมิน HAIT ขั้น 3 เตรียมการ เตรียมการ ขั้น 3 ขั้น 3 ขั้น 3 
หน่วยบริการผ่านการประเมินโรงพยาบาลอัจฉริยะ ระดับเพชร ระดับเงิน ระดับเงิน ระดับเงิน ระดับทอง ระดับเพชร 
หน่วยบริการผ่านการประเมินเกณฑ์มาตรฐาน EMS ขั้นสูง ขั้นพื้นฐาน ขั้นพื้นฐาน ขั้นพื้นฐาน ขั้นสูง ขั้นสูง 
เจ้าหน้าที่มีความสุข 
ดัชนีความสุขของบุคลากร 9 ด้าน (Happinometer) >70% 50% 60% 70% 80% 90% 
ความผูกพันของบุคลากรในองค์กร >70% 50% 60% 70% 80% 90% 
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ตารางที่ 4 แผนพัฒนาตามยุทธศาสตร์โรงพยาบาล 
กลยุทธ์และความท้า

ทายเชิงกลยุทธ ์
เป้าประสงค์

ระยะสั้น 
(Objectives) 

เป้าหมาย
ระยะยาว 
(LT Goal) 

กลวิธีหลกัและ
แผนพัฒนา 

(Key 
tactics&Action 

plans) 

โครงการ กิจกรรมที่
ทำให้เกิดการ
เปลี่ยนแปลง 
(Changes) 

แผนพัฒนาบุคลากร
และการเรียนรู้ 

(HR&Education 
plan) 

ตัวชี้วัดผลงาน (key 
performance 

measure) 

Past 
Performance 

2566 

Present 
Performance 

2567 

Project 
performance 

2570 

ประเด็นยุทธศาสตร์ที่ 1 พัฒนาระบบบริการ (Service Plan, HA, HAIT และศูนย์เคร่ืองมือแพทย์) 
1.พัฒนาระบบบริการ 
SC1 : ตอบสนองการ
ดูแลผูป้่วยโรคสำคญั 
ตามบริบทของโรค
พยาบาล  
-กลุ่มผู้ป่วยโรคฉุกเฉิน 
ACS,Stroke,Multiple 
Trauma 
-กลุ่มมารดาและทารก 
Preterm labour 
PIH,Anemia in 
Pregnancy 
-กลุ่มโรคระบาด 
DHF,Leptospirosis 
-กลุ่มโรค NCD 
DM,HT,COPD,CKD 
-กลุ่มโรคติดเชื้อ 
Sepsis, Pneumonia 
-กลุ่มโรคทางจิตเวช
และยาเสพตดิ 
Depress 

ผู้ป่วย 9 กลุ่ม
โรค ได้รับการ
บริการที่มี
คุณภาพ ลด
ภาวะแทรกซ้อน 
และสามารถ
ดูแลตนเองได้
ตามอัตภาพ 

1.มีการ
พัฒนาระบบ
บริการ
สุขภาพท่ีได้
มาตรฐาน 
2.มีการ
ส่งเสริม การ
เรียนรู้ และ
เกิดงาน
คุณภาพ 
นวัตกรรม
ด้านสุขภาพ 
 

กลวิธีท่ี1.พัฒนา
ระบบบริการ 9 
กลุ่มโรคให้มี
คุณภาพและ
ความปลอดภัย 
1.พัฒนาระบบ
บริการ,รูปแบบ
บริการ 
2.พัฒนา
ศักยภาพของ
บุคลากร 
3.พัฒนา
ศักยภาพผูดู้แล 
 

-จัดทำแนวทาง/CPG 
ในการดูแลผู้ป่วยให้
ครอบคลมุทั้ง 9 กลุ่ม
โรค  
- อบรมเจ้าหน้าท่ีรพ.
และเจา้หน้าท่ี รพ.
สต.ในการดูแลผู้ป่วย 
-กำหนด Nurse 
Manager ในการ
ดูแลผูป้่วยท้ัง 9 กลุ่ม
โรค 
-จัดกิจกรรม การ
แลกเปลีย่นเรยีนรู ้
-ส่งเจ้าหน้าท่ีอบรม
ฟื้นฟูตามService 
Plan 
-ติดตาม ประเมิน
ระบบบริการตามไตร
มาส 
-อบรมเจ้าหน้าท่ี 
รพช.และรพ.สต.ให้

-อบรมเจ้าหน้าท่ี รพ.
และรพ.สต.FR ให้
ครอบคลมุการดูแล
ผู้ป่วยท้ัง 9 กลุ่มโรค 
-มีการConference 
หรือทบทวนการดูแล
ผู้ป่วยเมื่อเกิดอบัติ
การณ์ความเสี่ยงระดับ 
E-I 
-ส่งเจ้าหน้าท่ีไปอบรม 
Nurse Managerใน
แต่ละกลุ่มโรค 
-อบรมเจ้าหน้าท่ีรพ.
และรพ.สต.ใหม้ีความรู้ 
ในการดูแลผู้ป่วยท้ัง 9 
กลุ่มโรค 
-อบรมศักยภาพผู้ดูแล
ผู้ป่วยในโรค 
NCD/Home 
ward/Palliative 
Care/จติเวชและยา

1.ร้อยละผู้ป่วยฉุกเฉิน
ได้รับการช่วยเหลือ
ภาวะคุกคามชีวิตภายใน 
4 นาที  
2. ร้อยละผู้ป่วยSTEMI 
ที่มี Onset time to 
PCI ภายใน 120 นาท ี
3.ร้อยละผู้ป่วย Stroke 
Fast Track ที่มOีnset 
time to Refer ≤180
นาที 
4.อัตราผู้ป่วย Trauma 
ได้รับการส่งต่อภายใน  1 
ช่ัวโมง Door to Refer 
(ระดับสีชมพูถึงแดง) 
5.อัตราผู้ป่วยเบาหวาน
ที่สามารถควบคุมระดับ
น้ำตาลได้ตามเกณฑ์ 
HbA1C < 7 
6.ร้อยละผู้ป่วยความดัน
โลหิตสูงที่สามารถ

87.73 
 
 
 

NA 
 
 

82.5 
 
 
 

11.53 
 
 
 

31.29 
 
 
 

53.02 
 

100 
 
 
 

50 
 
 

85 
 
 
 

50 
 
 
 

32.14 
 
 
 

44.34 
 

100 
 
 
 

60 
 
 

90 
 
 
 

70 
 
 
 

>ร้อยละ40 
 
 
 

>ร้อยละ60 
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กลยุทธ์และความท้า
ทายเชิงกลยุทธ ์

เป้าประสงค์
ระยะสั้น 

(Objectives) 

เป้าหมาย
ระยะยาว 
(LT Goal) 

กลวิธีหลกัและ
แผนพัฒนา 

(Key 
tactics&Action 

plans) 

โครงการ กิจกรรมที่
ทำให้เกิดการ
เปลี่ยนแปลง 
(Changes) 

แผนพัฒนาบุคลากร
และการเรียนรู้ 

(HR&Education 
plan) 

ตัวชี้วัดผลงาน (key 
performance 

measure) 

Past 
Performance 

2566 

Present 
Performance 

2567 

Project 
performance 

2570 

-บริการการดูแลผู้ป่วย
ที่บ้าน Home Ward 
-บริการการดูแลผู้ป่วย
ระยะสุดท้าย 
-กลุ่มโรคอุบตัิใหม่ 
กลุ่มโรคที่สามารถ
ป้องกันได้ด้วยวัคซีน 
Measle,คอตีบ,ไอกรน
,บาดทะยัก 
ให้ได้รับการดูแลตาม
มาตรฐาน เกิดความ
ปลอดภัย  ไม่เกดิ
ภาวะแทรกซ้อน 
คุณภาพชีวิตดีขึ้น และ
สามารถดูแลตนเองได ้

ครอบคลมุทั้ง 9 กลุ่ม
โรค 

เสพติด ควบคุมระดับความดัน
โลหิต  
< 140/90 mmHg 
7.ร้อยละของผู้ป่วย 
DM,HT เป็นโรคไต
เรื้อรังรายใหม ่
8.ร้อยละของผู้ป่วย 
CKD ระยะที่ 3-4 ท่ี
อัตราการลดลงของGFR 
<5ml/min/1.73m2/yr 
9.อัตราการเกิด Ac. 
Exacerbation ในผู้ป่วย 
COPD 
10.อัตราการเกดิภาวะ 
Eclampsia ขณะการ
ดูแลที่ห้องคลอด 
11.อัตราการเกดิ BA 
12.ภาวะซีดในหญิง
ตั้งครรภ์ใกล้คลอด 
13.อัตราทารกคลอด
ก่อนกำหนด 
14.อัตราการเกดิ PPH 
15.ร้อยละผู้ป่วยSepsis 
ได้รับ ATB ภายใน 1 

 
 
 

1.29 
 
 

68.99 
 
 
 

205.14 
 
 
0 
 
 

2.18 
16.40 

 
4.56 

 
0.43 
69.38 

 

 
 
 

5.01 
 
 

66.36 
 
 
 

202.2 
 
 
0 
 
 

8.00 
17.07 

 
6.39 

 
0.53 
88.47 

 

 
 
 

<ร้อยละ20 
 
 

>ร้อยละ66 
 
 
 

<130/แสน
ประชากร 

 
0 
 
 

<ร้อยละ10 
<ร้อยละ10 

 
<ร้อยละ10 

 
<ร้อยละ1 
>ร้อยละ95 
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กลยุทธ์และความท้า
ทายเชิงกลยุทธ ์

เป้าประสงค์
ระยะสั้น 

(Objectives) 

เป้าหมาย
ระยะยาว 
(LT Goal) 

กลวิธีหลกัและ
แผนพัฒนา 

(Key 
tactics&Action 

plans) 

โครงการ กิจกรรมที่
ทำให้เกิดการ
เปลี่ยนแปลง 
(Changes) 

แผนพัฒนาบุคลากร
และการเรียนรู้ 

(HR&Education 
plan) 

ตัวชี้วัดผลงาน (key 
performance 

measure) 

Past 
Performance 

2566 

Present 
Performance 

2567 

Project 
performance 

2570 

ช่ัวโมง 
16.อัตราป่วยด้วยโรค
เลปโตสไปโรซิสลดลง
จากค่ามัธยฐาน 5 ป ี
17.อัตราป่วย
ไข้เลือดออกลดลงจาก
ค่ามัธยฐาน 5 ป ี
18.อัตราการตดิเช้ือใน
โรงพยาบาล
(Healthcare-
associated 
infections) ต่อ 1,000 
วันนอน* 
19.ร้อยละผู้ป่วยได้รับ
การจัดบริการที่บ้าน  
(Home word) เพิ่มขึ้น 
: จำนวนผู้ป่วยท่ีมา
Admit  
20.ร้อยละผู้ป่วย 
Palliative Care ไดร้ับ
การจัดการอาการ
รบกวนด้วย Strong 
Opioids  
21.ร้อยละการไดร้ับ

 
เพิ่มขึ้น 
244.44 

 
เพิ่มขึ้น 
211.90 

 
0.29:1000 

 
 
 
 

NA 
 
 
 

 
100 

 
 
 
 

59.44 

 
เพิ่มขึ้น 
52.50 

 
เพิ่มขึ้น 
614.29 

 
0.14:1000 

 
 
 
 

5.73 
 
 

 
 

37.71 
 
 
 
 

58.82 

 
>ร้อยละ 

20 
 

>ร้อยละ 
20 
 

<0.3:1000  
วันนอน 

 
 
 

 
>ร้อยละ15 

 
 
 

 
>ร้อยละ90 

 
 
 
 

>ร้อยละ90 
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กลยุทธ์และความท้า
ทายเชิงกลยุทธ ์

เป้าประสงค์
ระยะสั้น 

(Objectives) 

เป้าหมาย
ระยะยาว 
(LT Goal) 

กลวิธีหลกัและ
แผนพัฒนา 

(Key 
tactics&Action 

plans) 

โครงการ กิจกรรมที่
ทำให้เกิดการ
เปลี่ยนแปลง 
(Changes) 

แผนพัฒนาบุคลากร
และการเรียนรู้ 

(HR&Education 
plan) 

ตัวชี้วัดผลงาน (key 
performance 

measure) 

Past 
Performance 

2566 

Present 
Performance 

2567 

Project 
performance 

2570 

วัคซีนตามเกณฑ์ในโรคที่
สามารถป้องกันได้ด้วย
วัคซีน 
22.ร้อยละผู้ป่วยจิตเวช
ฆ่าตัวตายสำเร็จ 

 
 

 
5.32:1แสน 

 
 

 
6.65:1แสน 

 
 
 

<8:1แสน 

พัฒนาโรงพยาบาล
คุณภาพธำรง
มาตรฐาน HA 
 
 
 
 

พัฒนาคุณภาพ
บริการของ
โรงพยาบาลให้
มีมาตรฐาน
อย่างต่อเนื่อง 

พัฒนา
คุณภาพ
บริการของ
โรงพยาบาล
ธำรงไว้ซึ่ง
มาตรฐาน 

1.การดำเนิน
กิจกรรมพัฒนา
คุณภาพอย่าง
ต่อเนื่อง  
 
2.พัฒนาด้าน
ความปลอดภัย 
 
3.ส่งเสรมิและ
พัฒนาศักยภาพ
ทีมนำ/ New 
generation  
 
 

1.เวทีคุณภาพ ศุกร์
สัปดาห์ที่2,4 แจ้ง/
ช้ีแจง /แลกเปลีย่น/
ติดตามผลการ
ดำเนินงานตาม
มาตรฐานผลทบทวน 
IR/RCA /พิจารณา
มาตรการ 
 
2.Risk register ที่มี
ชีวิตเน้นมาตรฐาน
สำคัญ 9 ข้อ  
/ประกาศนโยบาย 3 
P safety 
 
3.เตรียมความพร้อม
รับการรบัรอง

อบรมภายนอก 
1. สรพ-หลักสูตร
QMR-. 
2.HACC ภาคใต้- 
 
อบรมภายใน 
2.Lead /ทีมคร่อม
สายงาน  
-เรียนรู้จักมาตรฐาน
Ver.5จาก 
Recommendations 
-Hospital Profile 
Writing 
-SAR Writing 
-PCT-CLT 
profile/CQS writing  
 

โรงพยาบาลสะบา้ย้อย
ได้รับการประเมิน
รับรองมาตรฐาน
โรงพยาบาลและบริการ
สุขภาพ 
 
 
ร้อยละของตัวช้ีวัด
ผลลัพธ์การดำเนินงาน 
Part 4บรรลุตาม
เป้าหมาย  
 
 
 
ร้อยละของตัวช้ีวัดดา้น
ความปลอดภัยตาม
มาตรฐานสำคญั 9ด้าน 

ได้รับการ
รับรองReac-2 

 
 
 
 
 

46.875 
 
 
 
 
 
 

71.43 
 
 

ได้รับการเยี่ยม
เฝ้าระวัง 
(Survival 
Survey) 

(10-11กพ.
2567) 

 
ไตรมาส1-2 

54.687 
 

ไตรมาส3-4 
……… 

 
 

ไตรมาส1-2 
76.19 

ไตรมาส3-4 

ได้รับการ
รับรอง Reac-3 

 
 
 
 
 

> ร้อยล70 
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กลยุทธ์และความท้า
ทายเชิงกลยุทธ ์

เป้าประสงค์
ระยะสั้น 

(Objectives) 

เป้าหมาย
ระยะยาว 
(LT Goal) 

กลวิธีหลกัและ
แผนพัฒนา 

(Key 
tactics&Action 

plans) 

โครงการ กิจกรรมที่
ทำให้เกิดการ
เปลี่ยนแปลง 
(Changes) 

แผนพัฒนาบุคลากร
และการเรียนรู้ 

(HR&Education 
plan) 

ตัวชี้วัดผลงาน (key 
performance 

measure) 

Past 
Performance 

2566 

Present 
Performance 

2567 

Project 
performance 

2570 

มาตรฐาน  REAC-3 
-พัฒนา GAP-
Survival Survey  
-In house training 
/ทีมนำ/New 
generation 
-พัฒนาGAPจาก
สำรวจวัฒนธรรม
ความปลอดภัย
โรงพยาบาลคุณภาพ  
-พัฒนา GAPจากผล
สำรวจรับฟัง
ประสบการณ์ผู้ป่วย 
-Pre-Survey/ 
Internal 

 
 
 

บรรลตุามเป้าหมาย 
 
 
ร้อยละของผลสำรวจ
HCS บรรลตุาม
เป้าหมาย (60%) 
-12 ด้านมิติ 
- 41รายข้อ 
 
คะแนนความพึงพอใจ
จากผลสำรวจรับฟัง
ประสบการณ ์
-โดยรวม 
-รายข้อที่มีคะแนน>80 

 
 
 

75 
75.61 

 
 
 
 

82.35 
50 

……… 
 
 

75 
73.17 

 
 
 
 

88.46 
100 

 
 
 

ร้อยละ 100 
ร้อยละ 90 

 
 
 
 

ร้อยละ 80 
ร้อยละ100 

 

การบริหารจัดการด้าน
การเงินการคลัง มี
ประสิทธิภาพ 
 
 
 

-มีงบประมาณ
เพียงพอและมี
การใช้จ่ายอย่าง
คุ้มค่า 
-การใช้เงิน 
งบประมาณ

การบริหาร
งบประมาณ
มี
ประสิทธิภาพ
การเงิน
พอเพียงและ

เร่งรัดระบบการ
เฝ้าระวังด้าน
การเงิน การคลัง
ให้มีประสิทธิภาพ 

-พัฒนาระบบการ
เรียกเก็บคา่
รักษาพยาบาล 
-มาตรการลด
ค่าใช้จ่าย 
-มาตรการควบคุม

-พัฒนาศักยภาพด้าน
การบันทึกและ
ตรวจสอบข้อมลู 
-อบรมการใช้ยาโดย
สมเหตุสมผลแก่ผู้
ปฏิบัต ิ

-อัตราการสั่งใช้ยา
ปฏิชีวนะในกลุ่มโรค
เป้าหมายไม่
สมเหตุสมผล  

16.42 19.38 
 

<40% 
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กลยุทธ์และความท้า
ทายเชิงกลยุทธ ์

เป้าประสงค์
ระยะสั้น 

(Objectives) 

เป้าหมาย
ระยะยาว 
(LT Goal) 

กลวิธีหลกัและ
แผนพัฒนา 

(Key 
tactics&Action 

plans) 

โครงการ กิจกรรมที่
ทำให้เกิดการ
เปลี่ยนแปลง 
(Changes) 

แผนพัฒนาบุคลากร
และการเรียนรู้ 

(HR&Education 
plan) 

ตัวชี้วัดผลงาน (key 
performance 

measure) 

Past 
Performance 

2566 

Present 
Performance 

2567 

Project 
performance 

2570 

เป็นไปตามแผน 
Planfin 

มีความมั่นคง การใช้ยา
สมเหตุสมผล/
เวชภัณฑ์มิใช่ยา/วัสดุ
วิทยาศาสตร ์
-CFO พัฒนาระบบ
การจัดสรร
งบประมาณและ
ระบบจัดเก็บรายได้ 
คณะกรรมการมีการ
แลกเปลีย่นเรยีนรู้
ด้านการเงินการคลัง 

-โครงการอบรมเชิง
ปฏิบัติการพัฒนา
ระบบการจัดเก็บ
รายได้โดยใช้ข้อมูล
สารสนเทศเพื่อการ
เบิกชดเชยค่าบริการ
ทางการแพทย์ 

-ประสิทธิภาพการ
บริหารการเงินการคลัง 

ระดับ 5 
 

ระดับ 7 
 

ระดับ 0 
 

พัฒนาระบบข้อมูล
ข่าวสารมคีุณภาพ 
มาตรฐานและนำมา
พัฒนาระบบบริการ 
 

มีระบบการ
จัดการข้อมลู
ตามมาตรฐาน
โดยใช้อุปกรณ์ท
เคโนโลยีที่มรีะ
สิทธิภาพ 

มีระบบ
ข้อมูล
สารสนเทศท่ี
มี
ประสิทธิภาพ 
ได้มาตรฐาน 

พัฒนาคุณภาพ
สารสนเทศและ
สนับสนุนระบบ
บริการ 

พัฒนาคุณภาพระบบ
เทคโนโลยร
สารสนเทศ 

อบรม/แลกเปลี่ยน
เรียนรู้การบรหิาร
จัดการข้อมลูให้แก่
บุคลากรในเครือข่าย
บริการสุขภาพ 

-อัตราความสมบูรณ์ของ
เวชระเบียนผู้ป่วยนอก 

 
 

87.21 
 

 
 

87.6 
 

 
 

95% 
 

-อัตราความสมบูรณ์ของ
เวชระเบียนผู้ป่วยใน 

 
91.39 

 
91.15 

 
95% 

พัฒนาระบบ
เทคโนโลยีสารสนเทศ
บริการผู้ป่วย 
 

1.เพื่อให้ระบบ
ข้อมูล
สารสนเทศ
บริการสุขภาพ

1.มีการ
พัฒนา
โปรแกรม
ระบบบริการ

1.พัฒนา
โปรแกรมระบบ
บริการผู้ป่วยนอก 
2.พัฒนา

โครงการพัฒนาระบบ
บริการผู้ป่วยนอก  
 (HOSxP XE) 
1.จัดหาโปรแกรม 

1.จัดหาโปรแกรม 
HOSxP XE 
-อบรมเชิงปฏิบัติการ
การพัฒนาคุณภาพ

1.ร้อยละทุกแผนก
บริการผู้ป่วยสามารถใช้ 
HOSxP XE ได ้
2.ร้อยละผู้ป่วยมารับ

100% 
 
 

เตรียมการ 

100% 
 
 

เตรียมการ 

100% 
 

 
>90% 
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กลยุทธ์และความท้า
ทายเชิงกลยุทธ ์

เป้าประสงค์
ระยะสั้น 

(Objectives) 

เป้าหมาย
ระยะยาว 
(LT Goal) 

กลวิธีหลกัและ
แผนพัฒนา 

(Key 
tactics&Action 

plans) 

โครงการ กิจกรรมที่
ทำให้เกิดการ
เปลี่ยนแปลง 
(Changes) 

แผนพัฒนาบุคลากร
และการเรียนรู้ 

(HR&Education 
plan) 

ตัวชี้วัดผลงาน (key 
performance 

measure) 

Past 
Performance 

2566 

Present 
Performance 

2567 

Project 
performance 

2570 

โรงพยาบาลมี
ประสิทธิภาพ 
2.เพื่อ
พัฒนาการ
ให้บริการที่มี
ศักยภาพในด้าน
ข้อมูลข่าวสาร
เทคโนโลยี
สารสนเทศ
บริการสุขภาพ 
3.เพื่อให้หน่วย
บริการมีการ
จัดการ
สารสนเทศท่ีมี
คุณภาพ 
ทันสมัย เพื่อใช้
ในการบริหาร
จัดการ 
4.เพื่อพัฒนา
เทคโนโลยี
ดิจิทัลด้าน
สุขภาพให้
ทันสมัย 
5.เพื่อพัฒนา

ผู้ป่วยนอกท่ี
มี
ประสิทธิภาพ 
2.มีการ
พัฒนา
โปรแกรม
ระบบบริการ
ผู้ป่วยในท่ีมี
ประสิทธิภาพ 
3.มีการ
พัฒนา
โปรแกรม
ระบบบริการ
เครือข่าย
ปฐมภูมิที่มี
ประสิทธิภาพ 

โปรแกรมระบบ
บริการผู้ป่วยใน 
3.พัฒนา
โปรแกรมระบบ
บริการเครือข่าย
ปฐมภูม ิ

HOSxP XE 
-อบรมเชิงปฏิบัติการ
การพัฒนาคุณภาพ
โรงพยาบาล 
-ประชุมเชิง
ปฏิบัติการการ
ดำเนินงานตาม
มาตรฐาน 
2.แจ้งเตือนนัดหมาย
ล่วงหน้า 
3.พัฒนาการบันทึก
ข้อมูลผู้ป่วย Refer 
Back 
4.พัฒนาระบบ Tele-
medicine 
5.พัฒนาระบบ ER 
Paperless 
6.ปรับปรุงเว็บไซต์
โรงพยาบาล เพื่อให้มี
การเข้าถึงข้อมูล
สำหรับการพัฒนา
คุณภาพ 
7.พัฒนาการบันทึก
ข้อมูลคำวินิจฉัยโรค

โรงพยาบาล 
-ประชุมเชิงปฏิบัติการ
การดำเนินงานตาม
มาตรฐาน 
2.แจ้งเตือนนัดหมาย
ล่วงหน้า 
3.พัฒนาระบบบันทึก
ข้อมูลผู้ป่วย Refer 
Back 
4.ร้อยละแผนก
อุบัติเหตุฉุกเฉินใช้
ระบบ ER Paperless 
5.ปรับปรุงเว็บไซต์
โรงพยาบาล เพื่อให้มี
การเข้าถึงข้อมูล
สำหรับการพัฒนา
คุณภาพ 
6.พัฒนาคุณภาพการ
บันทึกข้อมูลคำ
วินิจฉัยโรคให้
สอดคล้องกับ ICD10 
7.จัดหาระบบ IPD 
Paperless สำหรับหอ
ผู้ป่วยใน 

บริการตามนัดหมาย 
3.ร้อยละการบันทึก
ข้อมูลผู้ป่วย Refer 
Back 
4.ร้อยละของผู้ป่วย
เข้าถึงระบบ Tele-
medicine เพิม่ขึ้น 
5.ร้อยละแผนกอุบัติเหตุ
ฉุกเฉินใช้ระบบ ER 
Paperless 
6.ร้อยละการเข้าถึงการ
ใช้ข้อมูลจากระบบ
เทคโนโลยีและ
สารสนเทศ 
7.ร้อยละความสมบูรณ์
เวชระเบียนผู้ป่วยนอก 
8.ร้อยละมีผูร้ับบริการ 
Home Ward เพิ่มขึ้น
จากปี 2567 
9.ร้อยละความสมบูรณ์
เวชระเบียนผู้ป่วยใน 
10.ร้อยละข้อมลูถูกต้อง 
ครบถ้วน ทันเวลา 

 
เตรียมการ 

 
 

20% 
 
 

5% 
 
 

เตรียมการ 
 
 

 
87.21 

 
NA 

 
 

91.39 
 

95.75% 
 
 

 
70% 

 
 

50% 
 
 

10% 
 
 

50% 
 
 

 
87.36 

 
89% 

 
 

91.15 
 

99.98% 
 
 

 
>90% 

 
 

30% 
 
 

100% 
 

 
>90% 

 
 

 
>95% 

 
>70% 

 
 

>95% 
 

>99% 
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กลยุทธ์และความท้า
ทายเชิงกลยุทธ ์

เป้าประสงค์
ระยะสั้น 

(Objectives) 

เป้าหมาย
ระยะยาว 
(LT Goal) 

กลวิธีหลกัและ
แผนพัฒนา 

(Key 
tactics&Action 

plans) 

โครงการ กิจกรรมที่
ทำให้เกิดการ
เปลี่ยนแปลง 
(Changes) 

แผนพัฒนาบุคลากร
และการเรียนรู้ 

(HR&Education 
plan) 

ตัวชี้วัดผลงาน (key 
performance 

measure) 

Past 
Performance 

2566 

Present 
Performance 

2567 

Project 
performance 

2570 

ระบบบริการ
ข้อมูลด้วยความ
ต้องการของ
ผู้รับบริการ 

ให้สอดคล้องกับ 
ICD10 
8.จัดทำข้อมูล
สารสนเทศเพื่อ
นำไปใช้ร่วมกัน 
Home Ward 
 
โครงการพัฒนาระบบ
บริการผู้ป่วยใน  
(พัฒนาระบบ IPD  
Paperless) 
1.สนับสนุนดา้น 
infrastructure 
ต่างๆ ให้แก่หอผู้ป่วย 
IPD Paperless 
2.ปรับปรุงโปรแกรม
เพื่อให้ตอบสนองการ
ใช้งานแต่ละระบบให้
ครบถ้วน 
3.พัฒนาระบบการ
บันทึกข้อมูลเวช
ระเบียนผู้ป่วย 
 
โครงการพัฒนาระบบ

8.จัดทำแบบบันทึก
และรายงานเพื่อให้
ตอบสนองการใช้งาน
สำหรับหอผู้ป่วยใน 
9.พัฒนาคุณภาพการ
บันทึกข้อมูลเวช
ระเบียนผู้ป่วยใน 
10.ระบบการแจ้ง
เตือนเพื่อการควบคมุ
โรคระบาดในพื้นที ่
11.พัฒนาโปรแกรม
สนับสนุนยาและ
เวชภัณฑ ์
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กลยุทธ์และความท้า
ทายเชิงกลยุทธ ์

เป้าประสงค์
ระยะสั้น 

(Objectives) 

เป้าหมาย
ระยะยาว 
(LT Goal) 

กลวิธีหลกัและ
แผนพัฒนา 

(Key 
tactics&Action 

plans) 

โครงการ กิจกรรมที่
ทำให้เกิดการ
เปลี่ยนแปลง 
(Changes) 

แผนพัฒนาบุคลากร
และการเรียนรู้ 

(HR&Education 
plan) 

ตัวชี้วัดผลงาน (key 
performance 

measure) 

Past 
Performance 

2566 

Present 
Performance 

2567 

Project 
performance 

2570 

เครือข่ายปฐมภูม ิ
-ระบบการแจ้งเตือน
แบบ real time เมื่อ
พบโรคระบาดตามที่
กำหนดไว้ในพ้ืนท่ี 
-เชื่อมโยงข้อมูลการ
คัดกรองและประเมิน
ความเสีย่งด้านโรค
จุดเน้น 
-พัฒนาระบบส่ง
ข้อมูลภายนอก 

พัฒนาระบบ
เทคโนโลยีสารสนเทศ
บริหารทรัพยากร
บุคคล 

1.เพื่อพัฒนา
ระบบข้อมลู
บริหารจดัการที่
มีประสิทธิภาพ 

1.มีการ
พัฒนาระบบ
เทคโนโลยี
สารสนเทศ
เพื่อการ
บริหาร
ทรัพยากร
บุคคล 

1.พัฒนาระบบ
เทคโนโลยี
สารสนเทศเพื่อ
การบริหาร
ทรัพยากรบุคคล 

โครงการพัฒนาระบบ
เทคโนโลยีสารสนเทศ
เพื่อการบริหาร
ทรัพยากรบุคคล 
1.จัดหาโปรแกรม
ฐานข้อมูลฝ่าย
สนับสนุนบริการ 
(real time) 
-พัฒนาระบบรายงาน
จากฐานข้อมูล
บุคลากร 
-สนับสนุนช่องทาง

1.จัดหาโปรแกรม
สนับสนุนบริหาร
จัดการ (BackOffice) 
2.พัฒนาเว็บไซต์
โรงพยาบาล
ประชาสมัพันธ์
กิจกรรมเสริมสร้าง
ความสุขในองค์กร 
3.จัดหาโปรแกรม
ฐานข้อมูลการบาดเจ็บ
จากการทำงานของ
เจ้าหน้าท่ี 

1.จำนวนโมดลูการใช้
งาน 
2.มีเว็บไซต์ที่สามารถ
เข้าถึงข้อมูลวิชาการ
รูปแบบออนไลน ์
3.มีโปรแกรมฐานข้อมลู
การบาดเจ็บจากการ
ทำงาน 
4.ร้อยละบุคลากรผ่าน
การประเมินสมรรถนะ
องค์กร 

0 
 
มี 
 

 
เตรียมการ 

 
 

85% 
 
 
 

6 
 
ม ี
 

 
กำลัง

ดำเนินการ 
 

85% 
 
 
 

20 
 
มี 
 

 
มี 
 

 
>80% 
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กลยุทธ์และความท้า
ทายเชิงกลยุทธ ์

เป้าประสงค์
ระยะสั้น 

(Objectives) 

เป้าหมาย
ระยะยาว 
(LT Goal) 

กลวิธีหลกัและ
แผนพัฒนา 

(Key 
tactics&Action 

plans) 

โครงการ กิจกรรมที่
ทำให้เกิดการ
เปลี่ยนแปลง 
(Changes) 

แผนพัฒนาบุคลากร
และการเรียนรู้ 

(HR&Education 
plan) 

ตัวชี้วัดผลงาน (key 
performance 

measure) 

Past 
Performance 

2566 

Present 
Performance 

2567 

Project 
performance 

2570 

การศึกษาและ
ฝึกอบรม online 
-ระบบห้องประชุม 
Online 
conference 
2.พัฒนาเว็บไซต์
โรงพยาบาล
ประชาสมัพันธ์
กิจกรรมเสริมสร้าง
ความสุขในองค์กร 
-การเข้าถึงข้อมูล
วิชาการของ
สถาบันการศึกษา
ต่างๆ 
-ปฐมนิเทศเจ้าหน้าที่
รูปแบบ online 
3.จัดหาโปรแกรม
ฐานข้อมูลการ
บาดเจ็บจากการ
ทำงานของเจ้าหน้าท่ี 
4.พัฒนาความรู้และ
ทักษะของบุคลากร
ในด้านเทคโนโลยสีา
รสเทศ 

4.พัฒนาความรู้และ
ทักษะของบุคลากร
ด้านเทคโนโลยี
สารสนเทศ 
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กลยุทธ์และความท้า
ทายเชิงกลยุทธ ์

เป้าประสงค์
ระยะสั้น 

(Objectives) 

เป้าหมาย
ระยะยาว 
(LT Goal) 

กลวิธีหลกัและ
แผนพัฒนา 

(Key 
tactics&Action 

plans) 

โครงการ กิจกรรมที่
ทำให้เกิดการ
เปลี่ยนแปลง 
(Changes) 

แผนพัฒนาบุคลากร
และการเรียนรู้ 

(HR&Education 
plan) 

ตัวชี้วัดผลงาน (key 
performance 

measure) 

Past 
Performance 

2566 

Present 
Performance 

2567 

Project 
performance 

2570 

-เพิ่มทักษะสมรรถนะ
บุคลากรด้าน IT 

พัฒนาระบบ
เทคโนโลยีสารสนเทศ
บริหารจดัการ 
 
 
 
 

1.เพื่อเพิ่ม
ประสิทธิภาพ
ระบบ
เทคโนโลยี
สารสนเทศ 
2.เพื่อพัฒนา
ระบบ
สารสนเทศ
สำหรับการ
จัดการ 
3.เพื่อพัฒนา
ระบบ
สารสนเทศ
โรงพยาบาลให้
ได้มาตรฐาน 

1.มีการ
พัฒนา
เทคโนโลยี
สารสนเทศ 
2.มีการ
พัฒนา
มาตรฐาน
สารสนเทศ
โรงพยาบาล 

1.พัฒนา
เทคโนโลยี
สารสนเทศ 
2.พัฒนา
มาตรฐาน
สารสนเทศ
โรงพยาบาล 

โครงการพัฒนาระบบ
บริหารจดัการด้าน
เทคโนโลยีสารสนเทศ 
1.พัฒนาระบบ
เครือข่าย 
-ปรับปรุงระบบ
เครือข่าย
คอมพิวเตอร์รองรบั
โครงสร้างทาง
กายภาพ 
2.เพิ่มประสิทธิภาพ
ด้าน Security 
-จัดหาเครื่อง
คอมพิวเตอร์แม่ข่าย
ทดแทน 
-จัดหาระบบ 
Firewall 
-จัดหาเครื่อง
คอมพิวเตอร์ทดแทน
เครื่องที่อายุมากกว่า 
5 ปี 

1.พัฒนาและปรับปรุง
ระบบเครือข่าย
คอมพิวเตอร์รองรบั
โครงสร้างระบบงาน 
2.เพิ่มประสิทธิภาพ
ด้านความมั่นคง
ปลอดภัยทางไซเบอร ์
-จัดหาเครื่อง
คอมพิวเตอร์แม่ข่าย
ทดแทน 
-จัดหาระบบ Firewall  
-จัดหาเครื่อง
คอมพิวเตอร์ทดแทน
เครื่องที่อายุมากกว่า 5 
ปี 
-จัดหาอุปกรณ์สำรอง
ข้อมูล (NAS) 
-จัดหา Anti Virus 
3.พัฒนาSoft Ware
เพื่อการบริหารจัดการ 
-พัฒนาหรือจัดหา

1.Down Time= 0 
2.ร้อยละความสมบูรณ์
เวชระเบียน 
3.จำนวนโมดลูการใช้
งาน 
อัตราความครอบคลมุ
ตัวช้ีวัดสำคญั 
4.ร้อยละความ
ครอบคลมุตัวช้ีวัดสำคัญ 
5.มีโปรแกรมบริหาร
ความเสีย่ง 
6.ผ่านมาตรฐาน HAIT 

1 
85% 

 
เตรียมการ 

 
 
 

80% 
 
มี 
 

ดำเนินการ 

1 
89% 

 
4 
 
 
 

80% 
 
ม ี
 

ดำเนินการ 

0 
>95% 

 
20 
 

 
 

100% 
 

มี 
 

Level3 
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กลยุทธ์และความท้า
ทายเชิงกลยุทธ ์

เป้าประสงค์
ระยะสั้น 

(Objectives) 

เป้าหมาย
ระยะยาว 
(LT Goal) 

กลวิธีหลกัและ
แผนพัฒนา 

(Key 
tactics&Action 

plans) 

โครงการ กิจกรรมที่
ทำให้เกิดการ
เปลี่ยนแปลง 
(Changes) 

แผนพัฒนาบุคลากร
และการเรียนรู้ 

(HR&Education 
plan) 

ตัวชี้วัดผลงาน (key 
performance 

measure) 

Past 
Performance 

2566 

Present 
Performance 

2567 

Project 
performance 

2570 

-จัดหาอุปกรณ์สำรอง
ข้อมูล (NAS) 
3.พัฒนาSoft Ware
เพื่อการบริหาร
จัดการ 
-พัฒนาแบบบันทึก
ข้อมูลเวชระเบียน 
-พัฒนาหรือจัดหา
โปรแกรมบริหารพัสดุ
ครุภณัฑ ์
-พัฒนาโปรแกรม
ตัวช้ีวัดสำคญัของ
โรงพยาบาล 
-พัฒนาหรือจัดหา
โปรแกรมบริหาร
ความเสีย่ง  
โครงการพัฒนา
มาตรฐานสารสนเทศ
โรงพยาบาล 
1.มาตรฐาน HAIT 
-อบรมเชิงปฏิบัติการ
การพัฒนาคุณภาพ
โรงพยาบาล 
-ประชุมเชิง

โปรแกรมบริหารพัสดุ
ครุภณัฑ ์
-พัฒนาโปรแกรม
ตัวช้ีวัดสำคญัของ
โรงพยาบาล 
-พัฒนาหรือจัดหา
โปรแกรมบริหารความ
เสี่ยง 
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กลยุทธ์และความท้า
ทายเชิงกลยุทธ ์

เป้าประสงค์
ระยะสั้น 

(Objectives) 

เป้าหมาย
ระยะยาว 
(LT Goal) 

กลวิธีหลกัและ
แผนพัฒนา 

(Key 
tactics&Action 

plans) 

โครงการ กิจกรรมที่
ทำให้เกิดการ
เปลี่ยนแปลง 
(Changes) 

แผนพัฒนาบุคลากร
และการเรียนรู้ 

(HR&Education 
plan) 

ตัวชี้วัดผลงาน (key 
performance 

measure) 

Past 
Performance 

2566 

Present 
Performance 

2567 

Project 
performance 

2570 

ปฏิบัติการการ
ดำเนินงานตาม
มาตรฐาน 
-อบรมเชิงปฏิบัติการ
บันทึกเวชระเบียนให้
มีคุณภาพ 
-อบรมเชิงปฏิบัติการ
การประยุกต์ใช้
เทคโนโลยีดิจิทลั
สนับสนุนการรับ
บริการ -นิเทศ 
ติดตาม 
2.ขอรับการประเมิน
มาตรฐาน 

การจัดตั้งศูนย์
เครื่องมือแพทย ์

มีศูนย์เครื่องมือ
แพทย์และ
ผู้รับผิดชอบ
ให้บริการ 

พัฒนาการ
บริหาร
จัดการ
เครื่องมือ
แพทย์แบบ
ครบวงจร 

1. มีสถานท่ีเป็น
สัดส่วน จดั
สถานท่ีเอื้อต่อ
การจัดเก็บ
เครื่องมือแพทย์ 
และสะดวกต่อ
การเข้าถึง 
2. มีการจัดทำ
ทะเบียน

1.กิจกรรมสอบเทียบ
เครื่องมือแพทย ์
2. กิจกรรมการ
พัฒนาศักยภาพ
เจ้าหน้าท่ีในการใช้
และดูแลเครื่องมือ
แพทย ์
3. การตรวจสอบ
ความพร้อมใช้ และ

1.พัฒนาส่งช่างอบรม
เรื่องการสอบเทียบ 
และซ่อมเครื่องมือ
แพทย์เบื้องต้น 
2. พัฒนาศักยภาพ
ของเขจ้าหน้าที่
รับผิดชอบศูนย์
เครื่องมือ และการ
พัฒนาศักยภาพ

1.มีศูนย์เครื่องมือแพทย์
และมผีู้รับผิดชอบ 
2. อุบัติการณ์เครื่องมือ
แพทย์ไม่เพียงพอ/ไม่
พร้อมใช้งาน 
3. อัตราการตรวจสอบ
ความพร้อมใช้เครื่องมือ
แพทย ์
4. ร้อยละเครื่องมือ

0 
 

0 
 
 

80 
 
 

100 

1 
 

0 
 
 

100 
 
 

100 

1 
 

0 
 
 

100 
 
 

100 
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กลยุทธ์และความท้า
ทายเชิงกลยุทธ ์

เป้าประสงค์
ระยะสั้น 

(Objectives) 

เป้าหมาย
ระยะยาว 
(LT Goal) 

กลวิธีหลกัและ
แผนพัฒนา 

(Key 
tactics&Action 

plans) 

โครงการ กิจกรรมที่
ทำให้เกิดการ
เปลี่ยนแปลง 
(Changes) 

แผนพัฒนาบุคลากร
และการเรียนรู้ 

(HR&Education 
plan) 

ตัวชี้วัดผลงาน (key 
performance 

measure) 

Past 
Performance 

2566 

Present 
Performance 

2567 

Project 
performance 

2570 

เครื่องมือแพทย์ 
และทะเบยีนยืม
คืนเครื่องมือ
ประจำศูนย์
เครื่องมือท่ีมี
มากกว่าความ
ต้องการใช้ใน
หน่วยงาน 
3. มีเจ้าหน้าท่ี 
รับผิดชอบในการ
ให้บริการ
เครื่องมือ และ
ดูแลความ
เรียบร้อย  
4. มีช่างเครื่องมือ
แพทย์เฉพาะทาง 
เพื่อได้ทำการ
ดูแล บำรุงรักษา 
และซ่อม
เครื่องมือแพทย์
เบื้องต้น 

การบำรุงรักษาเชิง
ป้องกัน 

ผู้ใช้งาน แพทย์ได้รับการ
บำรุงรักษาตามแผน 
5. เครื่องมือแพทย์ท่ี
กำหนดได้รับการสอบ
เทียบและผ่านเกณฑ ์
6. ร้อยละของบุคลากรมี
ความรู้ในการใช้งาน
เครื่องมือแพทย ์
7. ศูนย์มีเครื่องมือ
เพียงพอ พร้อมใช้ 

 
 

100 
 
 

≥80% 
 
 

NA 

 
 

100 
 
 

≥80% 
 
 

80% 

 
 

100 
 
 

≥80% 
 
 

100% 
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กลยุทธ์และความ
ท้าทายเชิงกล

ยุทธ์ 

เป้าประสงค์
ระยะสั้น 

(Objectives) 

เป้าหมายระยะ
ยาว (LT Goal) 

กลวิธีหลกัและ
แผนพัฒนา (Key 
tactics&Action 

plans) 

โครงการ กิจกรรมที่ทำให้
เกิดการเปลี่ยนแปลง 

(Changes) 

แผนพัฒนาบุคลากรและ
การเรียนรู้ 

(HR&Education plan) 

ตัวชี้วัดผลงาน (key 
performance 

measure) 

Past 
Performance 

2566 

Present 
Performance 

2567 

Project 
performance 

2570 

ประเด็นยุทธศาสตร์ที่ 2 ส่งเสริมบุคลากรให้มีคุณธรรมจริยธรรมและเป็นองค์กรแห่งความสุข 
1.ส่งเสรมิและ
พัฒนาสมรรถนะ
บุคลากรสู่ความ
เป็นเลิศ 
 
 
 

-บุคคลได้รับการ
พัฒนา
สมรรถนะตาม
แผนพัฒนา
บุคลากร 

-บุคลากรทุก
ระดับ มี
สมรรถนะตาม
มาตรฐาน
วิชาชีพ 

-พัฒนาบุคลากร
ให้มีคุณภาพ
มาตรฐาน 

-วางแผนพัฒนาสมรรถนะ
บุคลากรตามมาตรฐานท่ี
จำเป็น 
 

-อบรมบุคลากรตาม
แผนพัฒนาท้ังหน่วยงาน
ภายในและภายนอก 
- การอบรมปฐมนิเทศ
บุคลากรทีร่ับเข้าทำงาน
ใหม่   
-อบรมเชิงปฏิบัติการการ
ซ้อมแผนอุบัตเิหตุหมู่ 
อุบัติภัยหมู ่
-การอบรมเชิงปฏิบตัิการ
ฟื้นฟูทักษะการช่วยชีวิต
ขั้นพื้นฐาน   
-การอบรมเชิงปฏิบตัิการ
การช่วยชีวิตขั้นสูงในทารก
แรกคลอดการ 
-อบรมเชิงปฏิบัติการ การ
ช่วยชีวิตขั้นสูงในผู้ใหญ ่
 

-บุคลากรผ่านการ
ประเมินสมรรถนะ
องค์กร ร้อยละ 80 

100 100 100 
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กลยุทธ์และความ
ท้าทายเชิงกล

ยุทธ์ 

เป้าประสงค์
ระยะสั้น 

(Objectives) 

เป้าหมายระยะ
ยาว (LT Goal) 

กลวิธีหลกัและ
แผนพัฒนา (Key 
tactics&Action 

plans) 

โครงการ กิจกรรมที่ทำให้
เกิดการเปลี่ยนแปลง 

(Changes) 

แผนพัฒนาบุคลากรและ
การเรียนรู้ 

(HR&Education plan) 

ตัวชี้วัดผลงาน (key 
performance 

measure) 

Past 
Performance 

2566 

Present 
Performance 

2567 

Project 
performance 

2570 

-มีกระบวนการ
จัดการความรู้ 
แลกเปลีย่น
เรียนรู้ และ
ส่งเสริมการ
พัฒนางาน
ประจำสู่งานวิจัย 

-มีวัฒนธรรม
องค์กรในการ
จัดการความรู้
จากการทำงาน 

-ส่งเสรมิการ
พัฒนางานประจำ
สู่งานวิจัย 

-จัดอบรมเชิงปฏิบตัิการ การ
พัฒนางานประจำสู่งานวิจยั 
-จัดประกวดผลงานวิชาการ
ระดับอำเภอ 
-ส่งผลงานวิชาการเข้าร่วม
เวทีวิชาการ ระดับจังหวัด 
เขต และประเทศ 

-อบรม/ประชุมเชิง
ปฏิบัติการการพัฒนางาน
ประจำสู่งานวิจัย 
-ส่งเสรมิและสนับสนุน
หน่วยงานส่งผลงาน
วิชาการ ระดับจังหวดั เขต 
และประเทศ 

-ทุกหน่วยงานมี
ผลงานวิชาการอย่าง
น้อย 1 เรื่อง ร้อยละ 
100 
-มีผลงานได้รับรางวัล
ระดับจังหวดัอย่าง
น้อย 1 เรื่อง 

NA 
 
 
 
 

5 เรื่อง 

70.58 
(12/17) 

 
 
 

3 เรื่อง 

100 
 
 
 
 

5 เรื่อง 

2.ส่งเสรมิและ
พัฒนาดัชนี
ความสุขของ
บุคลากร 9 ด้าน 
 
 
 
 
 

-การดำเนินการ
เพื่อพัฒนา
ความสุขของ
บุคลากร 

-บุคลากรมี
ความสุขในการ
ทำงาน 

-พัฒนาดัชนี
ความสุขของ
บุคลากร 9 ด้าน 

-วิเคราะหผ์ลการประเมิน
Happinometer 

-จัดประชุมเชิงปฏิบัติการ
พัฒนาพฤติกรรมบริการ
และพัฒนาอง์กรในการ
สร้างเสริมบรรยากาศการ
ทำงาน (OD/ESB) 
-อบรมเชิงปฏิบัติการการ
สร้างเสริมสมรรถนะ
ร่างกายของบุคลากร 
-จัดกิจกรรมสร้างสัมพันธ์/
สร้างขวัญกำลังใจ เช่น 
ค่าตอบแทนตรงเวลา 
กิจกรรมงานปีใหม่ 
กิจกรรมเลี้ยงรับ เลีย้งส่ง 
-จัดตั้งตลาดศูนยร์วม
ทรัพย ์

-ดัชนีความสุขของ
บุคลากร 9 ด้าน 
มากกว่าร้อยละ 70                      
-บุคลากรมดีัชนีมวล
กายปกติ ร้อยละ 60 
-บุคลากรได้รับการ
ตรวจสุขภาพ ร้อยละ 
100 
 

NA 
 

56.32 70 
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กลยุทธ์และความ
ท้าทายเชิงกล

ยุทธ์ 

เป้าประสงค์
ระยะสั้น 

(Objectives) 

เป้าหมายระยะ
ยาว (LT Goal) 

กลวิธีหลกัและ
แผนพัฒนา (Key 
tactics&Action 

plans) 

โครงการ กิจกรรมที่ทำให้
เกิดการเปลี่ยนแปลง 

(Changes) 

แผนพัฒนาบุคลากรและ
การเรียนรู้ 

(HR&Education plan) 

ตัวชี้วัดผลงาน (key 
performance 

measure) 

Past 
Performance 

2566 

Present 
Performance 

2567 

Project 
performance 

2570 

3.ส่งเสรมิ
คุณธรรม
จริยธรรมของ
บุคลากร 
 
 
 
 

-บุคลากรมี
คุณธรรม 
จริยธรรมในการ
ปฏิบัติงาน 

-มีการบริหาร
องค์กรภายใต้
หลักธรรมาภิ
บาล 

-สร้างเสริม
คุณธรรม 
จริยธรรมและจิต
อาสาให้กับ
บุคลากร 

-จัดอบรมคณุธรรมและ
ความโปร่งใส 

-ประชุม/อบรมคณุธรรม
และความโปร่งใสของ
โรงพยาบาลสะบา้ย้อย 
-กิจกรรมแบ่งปันน้ำใจ 
ห่วงใยสังคม 
-กิจกรรมจติอาสาเข้าร่วม
วันสำคัญ 
-กิจกรรมคนทำดีที่ต้องเล่า 

-องค์กรผ่านการ
ประเมิน ITA ร้อยละ 
90 
-เกิดบุคคลต้นแบบ
ด้านคุณธรรม 
จริยธรรมอย่างน้อยปี
ละ 2 คน 
-เกิดเหตุการณ์/ข้อ
ร้องเรียน การทุจริต
และพฤติกรรมมิชอบ
เท่ากับ 0 
 
 
 
 
 
 

93 
 
 

2 คน 
 
 
 
 
0 

94.69 
 
 

1 คน 
 
 
 
 
0 

95 
 
 

2 คน 
 
 
 
 
0 

4.พัฒนา
สิ่งแวดล้อมและ
สร้างบรรยากาศท่ี
ดีในการทำงาน 

-พัฒนา
สิ่งแวดล้อมให้
เอื้อต่อการ
ทำงาน 

-พัฒนาสถานที่
น่าอยู่ น่าทำงาน 
สู่องค์กรแห่ง
ความสุข 
 

-สร้างวัฒนธรรม
องค์กร ในการมี
ส่วนร่วมการสร้าง
บรรยากาศที่
ทำงานน่าอยู่ 

-โครงสรา้งเสริมบรรยากาศ
องค์น่าอยู่น่าทำงาน 

-จัดกิจกรรม Big 
Cleaning Day ปีละ 2 
ครั้ง 
 
 
 

-โรงพยาบาลผ่านการ
ประเมินด้าน
สิ่งแวดล้อม 
 
 
 

-ผ่านการ
ประเมิน 
Green & 

Clean plus 
 
 

-ผ่านการ
ประเมิน 
Green & 
Clean 

Hospital 
challenge 

-ผ่านการ
ประเมิน 
Green & 
Clean 

Hospital 
challenge 
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กลยุทธ์และความ
ท้าทายเชิงกล

ยุทธ์ 

เป้าประสงค์
ระยะสั้น 

(Objectives) 

เป้าหมายระยะ
ยาว (LT Goal) 

กลวิธีหลกัและ
แผนพัฒนา (Key 
tactics&Action 

plans) 

โครงการ กิจกรรมที่ทำให้
เกิดการเปลี่ยนแปลง 

(Changes) 

แผนพัฒนาบุคลากรและ
การเรียนรู้ 

(HR&Education plan) 

ตัวชี้วัดผลงาน (key 
performance 

measure) 

Past 
Performance 

2566 

Present 
Performance 

2567 

Project 
performance 

2570 

 
 
 
-จัดกิจกรรม 5 ส. ใน
หน่วยงานเดือนละ 1 ครั้ง 
 

 
 
 
-คะแนนประเมิน 5 ส 
ทุกหน่วยงาน มากกว่า
ร้อยละ 80 

 
 
 

81.75 

ระดับ
มาตรฐาน 

 
83 

ระดับดีเยี่ยม 
 
 

85 

 

 

 

 

 

 

กลยุทธ์และ
ความท้าทาย
เชิงกลยุทธ ์

เป้าประสงค์
ระยะสั้น 

(Objectives) 

เป้าหมาย
ระยะยาว 
(LT Goal) 

กลวิธีหลกัและ
แผนพัฒนา (Key 
tactics&Action 

plans) 

โครงการ กิจกรรมที่ทำ
ให้เกิดการเปลี่ยนแปลง 

(Changes) 

แผนพัฒนาบุคลากร
และการเรียนรู้ 

(HR&Education 
plan) 

ตัวชี้วัดผลงาน 
(key 

performance 
measure) 

Past 
Performance 

2566 

Present 
Performance 

2567 

Project 
performance 

2570 

ประเด็นยุทธศาสตร์ที่ 3 ส่งเสริมความรู้ด้านสุขภาพ 4 มิติโดยความร่วมมือของภาคีเครือข่ายสขุภาพ 
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กลยุทธ์และ
ความท้าทาย
เชิงกลยุทธ ์

เป้าประสงค์
ระยะสั้น 

(Objectives) 

เป้าหมาย
ระยะยาว 
(LT Goal) 

กลวิธีหลกัและ
แผนพัฒนา (Key 
tactics&Action 

plans) 

โครงการ กิจกรรมที่ทำ
ให้เกิดการเปลี่ยนแปลง 

(Changes) 

แผนพัฒนาบุคลากร
และการเรียนรู้ 

(HR&Education 
plan) 

ตัวชี้วัดผลงาน 
(key 

performance 
measure) 

Past 
Performance 

2566 

Present 
Performance 

2567 

Project 
performance 

2570 

1.พัฒนาแกน
นำ/เครือข่าย
สุขภาพ 
sc:แกนนำ
สุขภาพ
สามารถดูแล
สุขภาพ
ตนเอง
ครอบครัว
และเป็น
แบบอย่างให้
ชุมชนได ้
 
 
 
 
 
 
 
 

-แกนนำ/
เครือข่ายสุขภาพ
ได้รับการพัฒนา
สมรรถนะ 
 

-ภาคี
เครือข่าย
เข้มแข็ง
ประชาชน
สุขภาพด ี

1.ส่งเสรมิและ
พัฒนาระบบงาน
ด้านสุขภาพและ
ภาคีเครือข่ายเชิงรุก
ในพื้นที่ 
2.พัฒนาและเพิ่ม
ศักยภาพเครือข่าย
ด้านสุขภาพในพ้ืนท่ี 

1.พัฒนาศักยภาพ
บุคลากรสาธารณสุข
และภาคีเครือข่ายใน
การเฝา้ระวัง ป้องกัน
และสอบสวนโรค  
2.พัฒนาศักยภาพ
บุคลากรสาธารณสุข 
(อสม.) ในการคัดกรอง
สุขภาพ 

-อบรมเจ้าหน้าท่ี/
แกนนำสุขภาพในการ
เฝ้าระวัง ป้องกันและ
สอบสวนโรค 
-อบรม อสม. ในการ
คัดกรองสุขภาพ 

1.มีแกนนำเครือข่าย 
SRRT ทุกตำบล 
ภายในปี 2570 
 
2.อสม.ผ่านการ
อบรม และมีความรู้
ในการคัดกรอง
สุขภาพ 
 
2.มีแกนนำเครือข่าย
สุขภาพเฉพาะด้านปี
ละ 1 เรื่อง 
 
 
 

80% 
 
 
 

80% 
 
 

 
 

1 
อสม ดีเด่นระดับ

ภาค 

90% 
 
 
 

80% 
 
 

 
 

1 
อสม ดีเด่น
ระดับชาต ิ

100% 
 
 
 

80% 
 
 

 
 

1 

2.พัฒนา
ระบบการ
เข้าถึงบริการ

ประชาชนเข้าถึง
บริการสุขภาพท่ี
ได้มาตรฐาน 

ประชาชน
สุขภาพด ี

1.การพัฒนาระบบ
บริการสุขภาพทุก
กลุ่มวัยโดยการที

1.การพัฒนาระบบ
บริการสุขภาพทุกกลุ่ม
วัย 
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กลยุทธ์และ
ความท้าทาย
เชิงกลยุทธ ์

เป้าประสงค์
ระยะสั้น 

(Objectives) 

เป้าหมาย
ระยะยาว 
(LT Goal) 

กลวิธีหลกัและ
แผนพัฒนา (Key 
tactics&Action 

plans) 

โครงการ กิจกรรมที่ทำ
ให้เกิดการเปลี่ยนแปลง 

(Changes) 

แผนพัฒนาบุคลากร
และการเรียนรู้ 

(HR&Education 
plan) 

ตัวชี้วัดผลงาน 
(key 

performance 
measure) 

Past 
Performance 

2566 

Present 
Performance 

2567 

Project 
performance 

2570 

สุขภาพ 
Sc : บูรณา
การในการ
จัดการบริการ
สุขภาพโดย
การมีส่วน
ร่วมของ
เครือข่าย 
 
 
 
 
 
 

ส่วนร่วมของภาคี
เครือข่ายแบบพหุ
วัฒนธรรม 
2.พัฒนาสุขภาพเชิง
รุก  
3.พัฒนาเครือข่าย
หน่วยบริการปฐม
ภูม ิ
 

1.1พัฒนางานอนามัย
แม่และเด็ก เตรียมความ
พร้อมก่อนตั้งครรภ์ การ
ติดตามดูแลหญิง
ตั้งครรภ์ต่อเนื่อง คลินิก
ครรภเ์สีย่ง ใน รพช. 

-อบรมผู้รบัผิดชอบ
งานฝากครรภ์ ให้มี
ความรู้ในการ
ประเมิน ติดตาม
ภาวะเสี่ยงในหญิง
ตั้งครรภ ์

-ร้อยละหญิง
ตั้งครรภ์ฝากครรภ์
ครบ5ครั้ง 

-ร้อยละของทารก
แรกเกิดน้ำหนักน้อย
กว่า 2,500 กรัม 

75% 
(71.07) 

 
<7% 
(6.99) 

 
 

75% 
(66.03) 

 
<7% 
(9.43) 

 
 

75% 
 
 

<7% 
 

 
 

1.2เพ่ิมความครอบ 
คลุมวัคซีนตามเกณฑ์ใน
เด็ก0-5ป ี
-กิจกรรมเชิงรุกในรายที่
ขาดนัด 
-สร้างเครือข่าย 
โรงเรียน/ศพด. โดย
ผู้ปกครองมสี่วนร่วม 

-ประชุมติดตามการ
ดำเนินงาน 
-ช้ีแจงแนวทางการให้
วัคซีนให้เป็นปัจจุบัน 

-ร้อยละความ
ครอบคลมุการได้รับ
วัคซีนแต่ละชนิด
ครบตามเกณฑ์ใน
เด็กอายุครบ 0-5 ปี 

>45% 
(54.43) 

 
 
 

>50% 
(39.96) 

 
 
 
 

>65% 
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กลยุทธ์และ
ความท้าทาย
เชิงกลยุทธ ์

เป้าประสงค์
ระยะสั้น 

(Objectives) 

เป้าหมาย
ระยะยาว 
(LT Goal) 

กลวิธีหลกัและ
แผนพัฒนา (Key 
tactics&Action 

plans) 

โครงการ กิจกรรมที่ทำ
ให้เกิดการเปลี่ยนแปลง 

(Changes) 

แผนพัฒนาบุคลากร
และการเรียนรู้ 

(HR&Education 
plan) 

ตัวชี้วัดผลงาน 
(key 

performance 
measure) 

Past 
Performance 

2566 

Present 
Performance 

2567 

Project 
performance 

2570 

    2.พัฒนาระบบ ควบคุม
และป้องกันโรคไมต่ิดต่อ
เรื้อรัง 
-การคัดกรองสุขภาพ
แบบบูรณาการ 
-ขยาย NCD clinic เชิง
รุก ใน  NPCU ,PCU 
เพื่อการรักษาต่อเนื่อง 
และลดการขาดนัด   
 

-อบรมฟื้นฟูความรู้
ผู้รับผิดชอบงาน คัด
กรอง ดูแลผู้ป่วยโรค
เรื้อรัง 
-ช้ีแจงแนวทางการ
ดำเนินงาน 
 
 
 

-อัตราผู้ป่วย
เบาหวานรายใหม่
ลดลง 
-อัตราผู้ป่วยความ
ดันโลหติสูงรายใหม่
ลดลง 
-อัตราผู้ป่วย
เบาหวานท่ีควบคุม
ได ้
-อัตราผู้ป่วยความ
ดันที่ควบคุมได ้

…….. 
 
 

…….. 
 

 
31.29% 

 
 

53.02% 

6.74% 
 
 

5.40% 
 

 
32.14% 

 
 

44.34% 

<5% 
 
 

<1.75% 
 

 
>40% 

 
 

>60% 

3.การจัดการภาวะโรค
ซึมเศรา้และการฆา่ตัว
ตายของคนในชุมชน 
 

-อบรมให้ความรู้แก่
เจ้าหน้าท่ีและ
เครือข่าย 
-ช้ีแจงแนวทางการ
การดำเนินงาน 

-อัตราการฆ่าตัวตาย 
 
 
 
 

5.32 : 1 แสน
ประชากร 

6.65 : 1 แสน
ประชากร 

<8 ต่อแสน
ประชากร (6 คน) 
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กลยุทธ์และ
ความท้าทาย
เชิงกลยุทธ ์

เป้าประสงค์
ระยะสั้น 

(Objectives) 

เป้าหมาย
ระยะยาว 
(LT Goal) 

กลวิธีหลกัและ
แผนพัฒนา (Key 
tactics&Action 

plans) 

โครงการ กิจกรรมที่ทำ
ให้เกิดการเปลี่ยนแปลง 

(Changes) 

แผนพัฒนาบุคลากร
และการเรียนรู้ 

(HR&Education 
plan) 

ตัวชี้วัดผลงาน 
(key 

performance 
measure) 

Past 
Performance 

2566 

Present 
Performance 

2567 

Project 
performance 

2570 

    3.พัฒนาระบบ เฝ้าระวัง 
ป้องกัน และควบคุม
โรคตดิต่อ 
 
 
 
 
 
 

-อบรมทีมควบคุมโรค 
เช่นการพ่นหมอก
ควัน 
-อบรมเจ้าหน้าท่ีใน
การเขียนรายงาน
สอบสวนโรค 
-ติดตามนเิทศการ
ดำเนินงานในพ้ืนท่ี 

-อัตราป่วยด้วยโรค
ไข้เลือดออกลดลง
จากค่ามัธยฐาน
ย้อนหลัง 5 ปี 
-อัตราป่วยด้วยโรค
หัด (Measle) ลดลง
จากค่ามัธยฐาน
ย้อนหลัง 5 ปี 

เพิ่มขึ้น 211.90 
 
 
 

ลดลง 60 

เพิ่มขึ้น 614.29 
 
 
 

เพิ่มขึ้น 5,650 
 

ลดลงจากค่ามัธย
ฐานย้อนหลัง 5 ปี 

≥20% 
 
ลดลงจากค่ามัธย
ฐานย้อนหลัง 5 ปี 

≥20% 
 

3.พัฒนาระบบ
การแพทย์ปฐมภมูิ  

-พัฒนาศักยภาพ
เจ้าหน้าท่ีระดับปฐม
ภูม ิ
-ช้ีแจงการดำเนินงาน
ตามมาตรฐานบริการ
ปฐมภูม ิ
-ติดตามเยี่ยมเสริม
พลัง 
 
 
 
 

-ร้อยละของสถาน
บริการผ่านเกณฑ์
มาตรฐานบริการ
ปฐมภูม ิ
 
 

80% 
 

90% 
 

100% 
 

3.ส่งเสริม
ความรอบรู้
ด้านสุขภาพ  

ประชาชนมี
ความรอบรู้ ดูแล
ตนเองได ้

ประชาชน
สุขภาพด ี

1.ส่งเสรมิความรอบ
รู้ด้านสุขภาพแบบ
องค์รวม (ส่งเสริม 

1.โครงการพัฒนาความ
รอบรู้ด้านสุขภาพเพื่อ
การปรับเปลี่ยน

-สร้างเสริมความรู้
ด้านสุขภาพเพื่อการ
ปรับเปลีย่น

-ประชาชนมีความรู้
ด้านสุขภาพ 

50% 
 

60% 
 

80% 
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กลยุทธ์และ
ความท้าทาย
เชิงกลยุทธ ์

เป้าประสงค์
ระยะสั้น 

(Objectives) 

เป้าหมาย
ระยะยาว 
(LT Goal) 

กลวิธีหลกัและ
แผนพัฒนา (Key 
tactics&Action 

plans) 

โครงการ กิจกรรมที่ทำ
ให้เกิดการเปลี่ยนแปลง 

(Changes) 

แผนพัฒนาบุคลากร
และการเรียนรู้ 

(HR&Education 
plan) 

ตัวชี้วัดผลงาน 
(key 

performance 
measure) 

Past 
Performance 

2566 

Present 
Performance 

2567 

Project 
performance 

2570 

4 มิต ิ
sc : สร้าง
เสรมิความรู้
ความ
ตระหนักใน
การจัดการ
สุขภาพ 

ป้องกัน รักษา ฟ้ืนฟู) พฤติกรรมสุขภาพท่ีพึง
ประสงค์  

พฤติกรรมสุขภาพท่ี
พึงประสงค์ และ
ความตระหนักในการ
จัดการสุขภาพ 

4.พัฒนา
ชุมชน
ต้นแบบด้าน
การจัดการ
สุขภาพ
sc : ชุมชนมี
การจัดการ
สุขภาพท่ีดี 

ชุมชนมีการ
จัดการสุขภาพท่ี
ดีและสามารถ
เป็นแบบอย่างได ้

ประชาชน
สุขภาพด ี

-คืนข้อมูล/ปญัหา
สุขภาพของชุมชน 
-ส่งเสรมิในชุมชน
ออกแบบการจัดการ
และดูแลสุขภาพด้วย
ตนเอง 

-คืนข้อมูล/ปญัหา
สุขภาพของชุมชน 
-ร่วมทำประชาคม 
วิเคราะห์ และหา
แนวทางแก้ปัญหา 
-ส่งเสรมิในชุมชน
ออกแบบการจัดการ
และดูแลสุขภาพด้วย
ตนเอง 

-อบรมให้ความรู้ ใน
การจัดการสุขภาพ 
ทั้งในด้านส่งเสรมิ 
ป้องกัน รักษา และ
ฟื้นฟ ู
-สนับสนุน เป็นพ่ี
เลี้ยงในการ
ดำเนินงาน 

-มีชุมชนต้นแบบ
ตำบล 1 แห่ง 

2 3 9 

 


