
 

 

 

 

 

 

แผนกลยุทธโรงพยาบาลบางระกำ  
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คำนำ 
 
  แผนกลยุทธโรงพยาบาลบางระกำ ปีงบประมาร พ.ศ.2568 - 2570 จัดทำขึ ้นโดยคณะ
กรรมการบริหารโรงพยาบาลและหัวหน้างาน เพ่ือเป็นกรอบทิศทางในการพัฒนาระบบสุขภาพโรงพยาบาลบาง
ระกำให้เป็นไปในทิศทางเดียวกัน มีศักยภาพในการขับเคลื ่อนกลยุทธไปสู ่การปฏิบัติที ่เป็นรูปธรรม มี
ประสิทธิภาพและประสิทธิผล กระบวนการจัดทำแผนยุทธศาสตร์ เริ่มต้นตอนปีงบประมาร 2567 ได้มีการ
ประชุมเชิงปฏิบัติการระดมข้อคิดเห็นจากผู้มีส่วนได้ส่วนเสียและตัวแทนจากภาคีเครือข่ายทุกภาคส่วน ตาม
โครงสร้างคณะกรรมการพัฒนาคุณภาพชีวิตและระบบสุขภาพอำเภอ (District Health Board :DHB)  
  สาระสำคัญของแผนยุทธศาสตร์ ฉบับนี้ ประกอบด้วย 3 บท ได้แก่ บทที่ 1 แผนกลยุทธ
โรงพยาบาลบางระกำ บทที่ 2 การแปลงแผนกลยุทธสู่การปฏิบัติ บทที่ 3 การติดตามและประเมินผล และ
ภาคผนวกมีข้อมูลการวิเคราะห์ภารกิจและสภาพแวดล้อมองค์กร  
  ขอขอบคุณทุกหน่วยงาน ผู้ที่มีส่วนเกี่ยวข้องทุกท่าน ที่ได้ร่วมกันจัดทำแผนกลยุทธให้สำเร็จ
ลุล่วงไปด้วยดี 

 
 

 
 

         โรงพยาบาลบางระกำ 
         1  ตุลาคม 2567 

 
 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 



บทที่ 1 

แผนกลยุทธโรงพยาบาลบางระกำ 

1.ทิศทางองค์กรโรงพยาบาลบางระกำ ปีงบประมาณ พ.ศ. 2568 - 2570 

วิสัยทัศน์ (Vision) 

“เป็นโรงพยาบาลให้บริการสุขภาพที่ทันสมัย ใส่ใจบริการ ประชาชนสุขภาพดี ภาคีมีส่วนร่วม”  
 
พันธกิจ  (Mission) 

1.โรงพยาบาลมุ่งมัน่ในการให้บริการสุขภาพที่ครอบคลุมทุกด้าน โดยยึดมัน่ในมาตรฐานวิชาชพี 
2.การนำเทคโนโลยีดิจิทัลมาใช้ในการดูแลสุขภาพ  
3.การสร้างความร่วมมือกับภาคีเครือข่ายและการมีส่วนร่วมของประชาชนในการดูแลสุขภาพ  
4.พัฒนาศักยภาพบุคลากร ส่งเสริมคุณธรรมและจริยธรรม เน้นการทำงานเป็นทีม 
5.การสร้างวัฒนธรรมที่ส่งเสริมการเรียนรู้และการพัฒนางานวิชาการอย่างต่อเนื่อง 
6.การสร้างความมั่นคงทางด้านการเงิน 
  

เป้าประสงค์ (Goal) 
1.มุ่งหวังให้โรงพยาบาลเป็นตน้แบบในการให้บริการสุขภาพที่มคีุณภาพและครอบคลุมทุกดา้น 
2.การพัฒนาโรงพยาบาลให้เป็น smart hospital ที่ใช้เทคโนโลยีในการให้บริการสุขภาพ 
3.การสร้างเครือข่ายที่มีส่วนร่วมในการดูแลสุขภาพของประชาชน  
4.ให้ประชาชนมีสุขภาวะที่ดี  
5.ความม่ันคงทางด้านการเงิน 
6.การสร้างวัฒนธรรมองค์กร 

 
ค่านิยม (Values)    “SMART BKH” 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 



S: Service Mind  จิตสำนึกในการให้บริการ: การมุ่งมั่นในการให้บริการที่ดีที่สุดแก่ผู้ป่วยด้วย
ความใส่ใจ เห็นอกเห็นใจ และพร้อมที่จะช่วยเหลือโดยไม่แบ่งแยก 

M: Modernization  ทันสมัย: การพัฒนาและปรับปรุงกระบวนการทำงานให้ทันสมัยอยู่เสมอ 
พร้อมนำเทคโนโลยีและนวัตกรรมใหม่ๆ เข้ามาประยุกต์ใช้เพ่ือเพ่ิมประสิทธิภาพในการให้บริการ   

A: Attitude   ทัศนคติเชิงบวก: การปลูกฝังทัศนคติที่ดีในหมู่บุคลากร เพ่ือให้มีความ
กระตือรือร้น มีความรับผิดชอบ และมีจิตใจพร้อมให้บริการที่เป็นเลิศ   

R: Relation ship ความสัมพันธ์ที่ดี: การสร้างและรักษาความสัมพันธ์ที่ดีกับผู้ป่วย ครอบครัว 
ชุมชน รวมถึงเพ่ือนร่วมงาน เพื่อสร้างบรรยากาศการทำงานที่เป็นมิตรและไว้วางใจได้ 

T: Technology  การใช้เทคโนโลยี: การนำเทคโนโลยีสารสนเทศและการแพทย์ที่ทันสมัยมา
ใช้ในการดูแลรักษาผู้ป่วย รวมถึงการจัดการภายในองค์กรอย่างมีประสิทธิภาพ 

B: Beyond excellent  ความเป็นเลิศเหนือความคาดหมาย: การมุ่งม่ันในการให้บริการที่ไม่เพียงแค่
ดี แต่ต้องยอดเยี่ยมเกินความคาดหวัง ทั้งด้านคุณภาพการรักษาและการดูแล 

K: Knowledge Sharing การแบ่งปันความรู้: การสร้างวัฒนธรรมองค์กรที่เน้นการแลกเปลี่ยนและ
ถ่ายทอดความรู้ระหว่างบุคลากร เพื่อพัฒนาศักยภาพและส่งเสริมความรู้ในทุกระดับ 

H: Happiness   ความสุข: การสร้างบรรยากาศท่ีส่งเสริมความสุขท้ังในที่ทำงานและในการ
บริการผู้ป่วยให้บุคลากรมีความสุขในการทำงาน และผู้ป่วยมีความสุขในการรับบริการ 
 
 
กลยุทธ์ที่ใช้ในการขับเคลื่อน 
กลยุทธที่ 1 การพัฒนาระบบบริการสุขภาพให้มีคุณภาพและเป็นต้นแบบ 
กลยุทธที่ 2 การเพ่ิมและขยายบริการการผ่าตัดตาต้อกระจก 
กลยุทธที่ 3 การพัฒนาระบบการแพทย์แบบดิจิทัลและนวัตกรรม  
กลยุทธที่ 4 การพัฒนาส่งเสริมสุขภาพและป้องกันโรค 
กลยุทธที่ 5 การสร้างความร่วมมือกับเครือข่ายและชุมชน ในการดูแลสุขภาพองค์รวมและมีส่วนร่วม 
กลยุทธที่ 6 การบริหารจัดการที่มีประสิทธิภาพทางการเงินการคลัง 
กลยุทธที่ 7 การพัฒนาให้เป็นองค์กรคุณภาพอย่างยั่งยืน 
 
 



2. การวิเคราะห์องค์กร (TOWS Analysis)  

ปัจจัย
ภายใน 

จุดแข็ง Strength 
(ค้นหาความได้เปรียบจากจดุแข็ง และกดดันให้เกิดความสำเร็จ) 

จุดอ่อน Weakness 
(เอาชนะปัญหา และกดดันให้เกิดความสำเร็จ) 

Strategy 
กลยุทธ ์

1.มีแผนยุทธศาสตร์ที่สอดคล้องกับนโยบายสำคัญของกระทรวง 
2.มีแผนพัฒนาศักยภาพการให้บริการที่ชัดเจน และให้ความสำคัญกับการสร้างรายได้เพื่อความ
มั่นคงทางการเงิน 

1.ขาดแผนงาน/กิจกรรม/วัตถุประสงค์เชิงกลยุทธ์ที่ยังมองไม่รอบด้าน 
 
 

Structure 
โครงสร้าง 

1.โครงสร้างการบริหารงานมีความชัดเจนตามกรอบอัตรากำลังกระทรวงสาธารณสุข 
2.สภาพแวดล้อมทางกายภาพมคีวามสวยงาม เอ้ือต่อการให้บริการ 
3.มีเครื่องมือแพทย์ที่ทันสมัยและมีการนำเทคโนโลยีทางการแพทย์ทางไกลมาใช้ดูแลผูป้่วยในพืน้ที่ 
4.มีการใช้ application และ cloud ในการบนัทึกข้อมูล มีการลงทะเบียนให้ผู้ที่เก่ียวข้องเข้าถึง
ข้อมูลได้ 

1.ขาดการทบทวนบทบาทหน้าที่ของบุคลากรในแต่ละแผนก 
2.ขาดสภาพคล่องทางการเงิน 
3.ระบบการวางแผนทดแทนอัตรากำลังของบุคลากรในระยะยาวยังขาด
ความชัดเจน 
 

System 
ระบบ 

1.มีระบบการดูแลกลุ่มผูป้่วยโรคไม่ติดต่อเรื้อรังที่มีประสิทธิภาพ และ model การดูแลผู้ป่วย
โรคเบาหวานระดับประเทศ 
2.มีระบบการรักษา ให้คำปรึกษาผู้ป่วยเฉพาะโรค และระบบการส่งต่อผู้ป่วยทีช่ัดเจน 
3.มีการประชาสัมพันธ์และช่องทางการติดต่อกับโรงพยาบาลทีห่ลากหลาย เช่น Facebook Line 
Webpage 
4.มีระบบปฐมภูมิที่เข้มแข็งและมีหน่วยงานส่วนท้องถิ่นชว่ยขับเคลื่อนการดูแลสุขภาพของ
ประชาชนในพื้นที ่
5.มีระบบการติดตามที่มีประสิทธิภาพ (สอบสวนโรค ติดตามเยีย่มบ้านผู้ปว่ยต่อเนื่อง One stop 
service) ระบบการส่งต่อผูป้่วยและให้คำปรึกษาระหว่าง รพ.กับ รพ.สต. มีความชัดเจน 
6.มีการประกันคุณภาพโดยการประเมินและนิเทศติดตามการบริหารและระบบบริการพยาบาลจาก
คณะกรรมการ QAและHA 
7.มีการใช้หลักธรรมาภิบาล ความโปร่งใส ตรวจสอบได้ในการทำงาน 
8.มีการพัฒนางานระบบเวชระเบียนทีช่ัดเจน และศูนย์จดัเก็บรายได้มีระบบงานที่มีประสิทธิภาพ 

1.การถ่ายทอดทิศทางและนโยบายจากทีมนำยังขาดความครอบคลุมและ
ต่อเนื่อง 
2.การประยุกต์ระบบ IT กับการให้บริการผู้ป่วยยังไม่เกิดประสิทธิภาพ
สูงสุด 
3.ทีมคร่อมสายงานขาดการเชื่อมโยงในการทำงานร่วมกับทีมสหวิชาชีพ 
4.ข้อร้องเรียนจากผู้รับบริการจากปัญหาพฤติกรรมการให้บริการของ
เจ้าหน้าที ่
5.ระบบนิเทศติดตามงานยังไม่มคีวามต่อเนื่อง 
6.การใช้ประโยชน์จากข้อมูลและการวิเคราะห์ข้อมูลยังไม่เกิดประสิทธิภาพ
สูงสุด 
7.รพ.สต. ออกนอกระบบสาธารณสุข ทำให้ระบบการให้บริการมีความ
ยากลำบากมากขึ้น 



 

 

9.มีการจัดระบบการป้องกันความเสี่ยงระหว่างการให้บริการรักษาผู้ป่วยที่ครอบคลุมตามมาตรฐาน
วิชาชีพ 

Style 
รูปแบบ 

1.ผู้นำกำหนดทิศทางการดำเนนิงาน มีการตัดสนิใจที่ชดัเจน และให้ความสำคัญกบัการพัฒนา
บุคลากร 
2.ผู้บริหารและหัวหน้ากลุ่มงานให้การสนับสนุนเพื่อให้งานบรรลุเป้าหมาย 
3. จัดทำแผนทรัพยากรบุคคลเพื่อผลักดันให้เกิดความเพียงพอต่อของบุคลากรให้เหมาะสมกับ
ปริมาณงาน 
4.ผู้บริหารรับฟังและสนบัสนนุให้มีส่วนร่วมในการพัฒนา 

1.ขาดการกระตุ้นและติดดามจากผู้นำอย่างต่อเนื่องในการนำคา่นิยม/
วัฒนธรรมองค์กรเพื่อในบรรลุวิสัยทัศน ์

2.การสื่อสารทางนโยบายลงสูผู่ป้ฏิบัติยังเกิดความเข้าใจที่ยงัไมต่รงกัน 

 

Staff 
บุคลากร/

ทีม 

1.มีแพทย์เฉพาะทางสาขาอายุรศาสตร์ 1 ราย แพทย์ทีไ่ด้รับการอบรมหลักสูตรแพทย์เวชศาสตร์
ครอบครัว 4 ราย และมีทันตแพทย์เฉพาะทางหลายสาขา 
2.มีจักษุแพทย์จากโรงพยาบาลแม่ข่ายหมุนเวียนมาให้บริการตาม service plan 

1.บุคลากรขาดความกระตือรือร้นในการพัฒนางานคุณภาพ 
2.มีบุคลากรต่าง Generation ทำให้มีความลำบากในการบริหารจัดการ 
3.ขาดแคลนบุคลากรในการดำเนินงานตามแผนพัฒนาการขยายการ
ให้บริการของโรงพยาบาล 

Skill 
ทักษะ 

1.มีการสนับสนุนการอบรมและการศึกษาต่อให้แก่บุคลากร 
2.บุคลากรมีความรู้ ความสามารถที่หลากหลาย 

1.ผู้ปฏิบัติยังยึดติดกับค่านิยมและการปฏบิัติงานแบบเดิม ขาดการพัฒนา
ทักษะที่จำเป็น 
2.สมรรถนะของบุคลากรในการใช้เทคโนโลยี 
3.เจ้าหน้าที่ยังขาดความรู้และทกัษะในการดูแลผูป้่วยในโรคที่มกีารดูแล
รักษาที่ซับซ้อน /การดูแลผูป้่วยวิกฤต 

Share 
value 

ค่านิยมร่วม 

1.มีระบบการเรียนรู้และการสอนงานจากพีสู่่น้อง 
2.บุคลากรมีความเชื่อมั่นในการบริหารองค์กร 
3.บุคลากรมีความมุ่งมั่นตั้งใจรับผิดชอบงานและใส่ใจต่องานทีไ่ด้รับมอบหมาย 
4.บุคลากรมีความสามัคคีและทำงานเป็นทีม 

1.บุคลากรยังขาดความผูกพันธก์ับองค์กรและความสุขในการทำงาน 
2.ขาดการแลกเปลี่ยนเรียนรู้ในองค์กร และการพัฒนางานด้านวิชาการยังไม่
ทั่วถึง 



ปัจจัยภายนอก โอกาส  Opportunities 
(ค้นหาความได้เปรียบจากโอกาส และกดดันให้เกิดความสำเร็จ) 

ภัยคุกคาม Threats 
(เอาชนะปัญหา และกดดนัใหเ้กิดความส าเรจ็) 

1. ด้านนโยบาย/
การเมือง 

1.นโยบายของกระทรวงสาธารณสุข 
2.นโยบายของสำนักงานสาธารณสุขจังหวัด  
3.การได้ยกระดับเป็นโรงพยาบาลชุมชน(F1) 
4.กลุ่มงานโภชนศาสตร์ไดบ้รรจุเป้นกลุ่มงานตามโครงสร้างการบริหารงานตามกรอบ
กระทรวงสาธารณสุข 
5.นโยบายการเข้าถึงการรักษาได้โดยผูป้่วยไม่ต้องเสียคา่รักษาทางกายภาพบำบัดที่ต้องใช้
เครื่องมือและมีราคาสูง ทำให้ผูป้่วยเข้าถึงการบริการการรักษาได้มากข้ึน 
6.นโยบายจ่ายกายอุปกรณ์ และอุปกรณ์เครื่องช่วยเดินให้ผู้ป่วยตามสิทธิ โดยไม่เสีย
ค่าใช้จ่าย ทำให้ผู้ป่วยได้รับกายอุปกรณ์ และอุปกรณ์เครื่องช่วยเดินได้มากข้ึน 
7.นโยบายรัฐบาลเน้นการสร้างเสริมสุขภาพและหลักประกันสุขภาพถ้วนหน้า 
8.มีนโยบายการรับรองคุณภาพโรงพยาบาล (HA ) และกระบวนการประกันคุณภาพ (QA) 
9.การเปลี่ยนแปลงระบบข้าราชการแบบใหม่ช่วยให้บุคลากรเกิดความกระตือรือร้น 
10.นโยบายขยายงานดา้นบริการ 
11.มีการสนับสนนุค่าใช้จ่ายจากส่วนกลางให้กับกลุ่มเปราะบาง 

 1.ผลการดำเนินงานไม่ถึงเปา้หมาย/ตัวชี้วัด  
 2.มีการเปลี่ยนแปลงนโยบาย/ตัวชี้วัด ทำให้การดำเนินงานไมต่่อเนื่อง 
3.ทางกระทรวงยังไม่มีการกำหนดบทบาทหน้าที่และตัวชี้วัดการปฏิบัติงานที่
เป็นมาตรฐานทำให้แนวทางการปฏิบัติงานแตล่ะโรงพยาบาลมีความหลาย
หลาย 
4.สิทธิประกันสงัคมไม่สามารถเข้าถึงรายการกายอุปกรณ์ และอุปกรณ์
เครื่องช่วยเดินได้บางรายการ 
5.สภากายภาพบำบัด ยังไม่กำหนดให้เครื่องมือที่ใช้เทคโนโลยีใหม่ๆ เป็น
เครื่องมือทางกายภาพบำบัด ทำให้นักกายภาพบำบดัมีเครื่องมือการรักษาได้
ไม่หลายหลาย ตามศักยภาพ 
6.รายการอุปกรณ์เครื่องช่วยเดินบางรายการไม่ไดป้รับราคาทุกปี ทำให้
รายการบางรายการที่มีมลูค่าสงู ไม่สามารถจ่ายให้ผู้ป่วยได้ 
7.ขั้นตอนการให้บริการผู้ป่วยตามเกณฑ์สปสช.มีความยุง่ยากซบัซ้อน 
8.ระบบข้าราชการค่าตอบแทนน้อย ไม่จูงใจ 
9.พรบ. คุ้มครองผู้บริโภค , สิทธิผู้ป่วยทำให้มีแนวโน้มเกิดการฟ้องร้องเพิ่มขึ้น 
10.ความไม่มั่นคงในอาชีพ 
11.ความคาดหวังของลูกค้า/การฟ้องร้อง/การร้องเรียนมากข้ึน  
12.นโยบายการย้ายสงักัดของรพ.สต.ไป อบจ.ทำให้เกิดความยุ่งยากในการ
บริหารจัดการบุคลากรและเงินสนับสนนุ 
 



2 ด้านเศรษฐกิจ 1.ประชากรส่วนใหญ่ประกอบอาชีพ เกษตรกร เช่น ทำนา ไร่ข้าวโพด ไร่อ้อย เป็นต้น 
2.กลุ่มงานโภชนศาสตร์ได้มีการบริหารงบประมาณในส่วนของวตัถุดิบในการประกอบอาหาร
ให้เกิดประโยชน์สงูสุดต่อผูป้่วยและองค์กร 
3.มีงบประมาณจากกองทุนฟืน้ฟูสมรรถภาพร่างกาย, สปสช. และจากกระทรวงพฒันาสงัคม
และความมัน่คงของมนุษย์ สนบัสนนุโครงการธนาคารกายอุปกรณ์ และกิจกรรมในการดูแล
ผู้ป่วยทางกายภาพบำบดัเพิ่มมากข้ึน 
4.รัฐบาลมีการจัดสรรงบประมาณตามรายหัวประชากรในเขตพืน้ที่ 
5.มีงบประมาณสนบัสนุนจาก สปสช. 

 1.ประชากรบางส่วนกระจายออกไปทำงานนอกพื้นที่ ทำให้เกิดผลกระทบต่อ
การดูแลรักษาสุขภาพทีไ่ม่ต่อเนือ่ง 
2.เนื่องจากวัตถุดิบอาหารสดมีราคาไม่คงที่และผลผลิตมีตามฤดุกาลทำให้ต้อง
บริหารจัดการรายการอาหารให้สอดคล้องกับผลผลิต 
3.ผู้ป่วยบางรายมีฐานะยากจน และอยู่ในพื้นที่หา่งไกลทำให้ปฏเิสธการเดิน
ทางการมารักษาต่อเนื่อง 
4.ภาวะเศรษฐกิจปัจจุบนัและคนตกงานทำให้มาใชบ้ริการ รพ. รัฐบาลเพิ่มขึ้น
ต้นทุนคา่ใช้จา่ยเพิ่มข้ึน 
5.นโยบาย 30 บาท งบประมาณไม่เพียงพอ 
6.ปัจจุบันมโีรคอุบัติใหม่ อุบัติซ้ำเกิดขึ้นทำให้ต้องเพิ่มค่าใช้จ่ายและลงทนุเพื่อ
ดูแลสุขภาพมากข้ึน 
7.ลูกหนี้ไม่จ่ายเงิน 

3 ด้านสังคมและ
วัฒนธรรม 
ประเพณี 

1.ประชากรมีการเข้าถึงการบรกิารสาธารณสุขได้ดี  
2.การเดินทางสะดวก  
3.กลุ่มงานโภชนศาสตร์มีการประสานงานกับ รพ.สต. ในการทำงานร่วมกับชุมชนในการดูแล
สุขภาพผู้ปว่ย ในเร่ืองโรงเรียนเบาหวาน และชุมชนลดเค็ม 
4.คนในชุมชนส่วนใหญ่ ทำอาชพีเกษตรกร ทำให้ผู้ป่วยมีปัญหาด้านการปวดกล้ามเนื้อเพิ่ม
มากข้ึน ส่งผลให้การรักษาทางกายภาพบำบัดเป็นที่ต้องการมากขึ้น 
5.สังคมผู้สูงอายุ(แนวโน้มประชากร  พัฒนาความรู้) 
6.แนวโน้มประชาชนต้องการสรา้งสุขภาพมากข้ึนเช่น มีการออกกำลังกายทำให้สุขภาพ
แข็งแรง 
7.ประชาชนมีระดบัการศึกษาสงูขึ้น / มีการดูแลสุขภาพตนเองมากข้ึน 
8. มีการประสานเครือข่ายการดแูลสุขภาพประชาชนกบัโรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพตำบล/
สอ.ในเขตเช่น นโยบายการส่งตอ่ 
9.มีเครือข่าย อสม.ที่เข้มแข็ง 

1.เป็นเขตติดต่อใกล้ตัวเมืองพิษณุโลก ทำให้ประชากรมีทางเลือกในการรับ
บริการที่หลากหลาย ทั้งภาครัฐและเอกชน 
2.พฤติกรรมการรับประทานอาหารส่วนใหญ่เป็นรสจัด รสเค็ม 
3.บางพื้นที่มีความเชื่อ และวัฒนธรรมการกินที่แตกต่างกัน ทำให้การส่งเสริม
พฤติกรรมการรับประทานอาหารให้ถูกต้องตามหลักโภชนบำบัดเป็นไปได้ยาก 
4.มีการความเชื่อต่อการรักษาด้านอ่ืนๆ มากกว่าการรักษาทางกายภาพบำบัด 
เช่น กัวซา การจัดกระดูก การนวดตามบา้น และการรับประทานยาชุด 
5.ผู้ป่วยมีความเชื่อว่าโรคไม่สามารถรักษาได้ ทำให้ปฏิเสธการรักษา อัน
นำไปสู่ความพิการ 
6.อำเภอครอบคลุมพื้นที่บริเวณกว้าง ทำให้การเข้าถึงการรับบรกิารทาง
กายภาพบำบัดผู้ป่วยมีความยากลำบาก 
7.ผู้ป่วยไม่ทราบถึงการรักษาทางกายภาพบำบัด 



10.มีกิจกรรมเฝ้าระวังเชิงรุกทางทันตสุขภาพในโรงเรียนมัธยมและในโรงงานบางแห่ง 
11.ผู้มีสิทธิรักษาพยาบาลนอกเขต ขอมารับบริการด้านจักษุเพิม่มากข้ึน 
 
 

8.เป็นสังคมอุตสาหกรรมเพิ่มขึ้นทำให้ประชาชนเกิดความเครียดขาดการดูแล
สุขภาพเกิดโรคที่ป้องกันได้เช่น โรคเบาหวาน  โรคความดันโลหติสูง โรคหัวใจ
และหลอดเลือด  
9.สังคมปัจจุบนัมีแนวโน้มประชากรวัยสูงอายุเพิ่มมากขึ้น 
10.ผู้รับบริการมีความคาดหวังสงูในคุณภาพบริการ 
11.ผู้ป่วยโรคเร้ือรังที่รับส่งต่อจากรพ.ศูนย์เพื่อดูแลต่อเนื่องมีจำนวนเพิ่มมาก
ขึ้น 
12.PCUและสอในเครือข่ายขาดศักยภาพในการดูแลรักษา Refer ผู้ป่วยเข้า
มารับการรักษาเพิ่มมากขึ้น 
13.ภาระหนี้สินของบุคลากร 
14.ขาดการให้ข้อมูลย้อนกลับในคนไข้ที่ถูกส่งตัวไปรักษาทีโ่รงพยาบาลศูนย์ 
15.ผู้ป่วยทันตกรรมบางส่วนไมม่ารับการตรวจและรักาตามความเหมาะสม 
6.บุคลากรบรรจุใหม่มีความประสงค์ที่จะทำงานโรงพยาบาลในเมืองมากกว่า
โรงพยาบาลชุมชน 
7.ER มีผู้ป่วยไม่ฉุกเฉินถึงร้อยละ 80 ทำให้เกิด overcrowding 

4 ด้านเทคโนโลย ี 1.มีการเข้าถึงติดต่อสื่อสารกันง่ายขึ้น 
2.มีระบบ Telemedicine 
3.การส่งยาทางไปรษณีย ์
4.กลุ่มงานโภชนศาสตร์ใช้ระบบ IT ในส่วนของการรับ ORDER อาหารผู้ป่วย และ การให้
โภชนศึกษาทางกลุ่ม LINE รวมถึงจัดทำสื่ออินโฟกราฟฟิกสื่อดา้นโภชนบำบัดโรคเบาหวาน 
5.ผู้สูงอายุเร่ิมมีการใช้ smart phone มากข้ึนทำให้เพิ่มช่องทางการติดต่อสื่อสารผา่นทาง
ไลน์ ได ้
6.มีการนำโปรแกรมต่าง ๆมาใชใ้นงานสารสนเทศในการเก็บรวบรวมข้อมูลและประมวลผล 

1.การทำความเข้าใจกับสื่อเอง ทำให้มีความตีความผิด 
2.โฆษณาที่เกินจริง ขาดการควบคุมการใช้สื่อ 
3.ในกลุ่มผู้สูงอายุทีไ่ม่สามารถเข้าถึงเทคโนโลยียังจำเป็นต้องใชก้ารสื่อสาร
แบบแจกสื่อหรือคู่มือ 
4.พื้นที่ทุรกันดารยังมปีัญหาดา้นไฟฟา้ สัญญาณโทรศัพท์ และสัญญาน
อินเตอร์เน็ต ทำให้มีปัญหาด้านการติดต่อประสานงาน และการติดตามการ
รักษา 
5.บุคลากรขาดทักษะการใช้ IT 



7.มีการติดต่อสื่อสารประสานงานการดูแลผูป้่วยที่รวดเร็ว การใช้วิทยุสื่อสาร ,โทรศัพท ์
8.ระบบ IT แพร่หลาย ประชาชนรับรู้ข้อมูลข่าวสารดา้นสุขภาพได้รวดเร็วยิ่งขึ้น 
9.มีการใช้ระบบ HosXP ในการบันทึกข้อมูลผูป้่วย 
10.มีระบบ telemedicine และ consultผา่นทาง line 
11.มีระบบ AI ช่วยคัดกรองความผิดปกติของ chest x-ray 
12.ใช้รระบส่งภาพผูป้่วยแบบออนไลน์กบั รพ.ศูนย์ 
13.เทคโนโลยีช่วยลด Human Error และลดระยะเวลาการทำงานในห้องแลป 

6.บุคลากรมีความรู้เรื่อง IT น้อย 
7.เทคโนโลยีการสื่อสารที่ทนัสมยัและรวดเร็วมีแนวโน้มทำให้การสื่อสาร
กระจายข่าวดา้นลบได้ง่ายเสีย่งต่อการเสียชื่อเสียงและภาพลักษณ์ของ
หน่วยงาน 
8.ขาดการเข้าถึงอินเทอร์เน็ต 
19.ผู้ป่วยบางส่วนขาดความรู้ในการใช้ application 
 

 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 



3. สรุปการสังเคราะห์ปัจจัยภายในและภานอก (SWOT Analysis) โรงพยาบาลบางระกำ ปี 2568 - 2570  
 
 
 
 
 
 
 
 
 

                      ปัจจัยภายใน 
 
 
 
 
 

 
            ปัจจัยภายนอก 

จุดแข็ง(S=strength) จุดอ่อน(W=weakness) 

S1.แผนยุทธศาสตร์ท่ีสอดคล้องกับนโยบายท่ีสำคัญ มีแผนการพัฒนาศักยภาพการให้บริการท่ีชัดเจน และ
ให้ความสำคัญกับการสร้างรายได้เพื่อความมั่นคงทางการเงิน 
S2.โครงสร้างการบริหารงานมีความชัดเจนตามกรอบอัตรากำลัง 
S3.มีเครื่องมือแพทย์ท่ีทันสมัย เพียงพอ และมีการนำเทคโนโลยีทางการแพทย์ทางไกลมาใช้ดูแลผู้ป่วยใน
พื้นท่ี 
S4.มีระบบการดูแลกลุ่มผู้ป่วยโรคสำคัญที่มีประสิทธิภาพ ระบบการส่งต่อรักษากับ รพ.แม่ข่ายชัดเจน และ
มี model การดูแลผู้ป่วยโรคเบาหวานระดับประเทศ 
S5.มีการประชาสัมพนัธ์และช่องทางการติดต่อกับโรงพยาบาลท่ีหลากหลาย เชน่ Facebook Line 
Webpage 
S6.มีระบบปฐมภูมิที่เข้มแข็ง การติดตามท่ีมีประสิทธิภาพ การส่งต่อผู้ป่วยและให้คำปรึกษาระหว่าง รพ.
กับ รพ.สต. มีความชัดเจน หน่วยงานส่วนท้องถ่ินช่วยขับเคลื่อนการดูแลสุขภาพของประชาชนในพื้นท่ี 
S7.มีการประกันคุณภาพโดยการประเมินและนิเทศติดตามการบริหารและระบบบริการพยาบาลจาก
คณะกรรมการ QAและHA 
S8.มีการพัฒนางานระบบเวชระเบียนท่ีชัดเจน  
S9.ผู้นำกำหนดทิศทางการดำเนินงาน มีการตัดสินใจท่ีชัดเจน และให้ความสำคัญกับการพัฒนาบุคลากร 
S10.มีแพทย์และทันตแพทย์ท่ีเพียงพอต่อการให้บริการ และสามารถใช้ศักยภาพของแพทย์เฉพาะทางท่ีมี 
มาขยายการให้บริการตามแผนยุทธศาสตร์ของโรงพยาบาลได้ 
S11.บุคลากรต้ังใจรับผิดชอบงานและใส่ใจต่องานท่ีได้รับมอบหมาย มีความสามัคคีและทำงานเป็นทีม 

W1.ขาดการทบทวนบทบาทหน้าท่ีของบุคลากรในแต่ละแผนก 
W2.ระบบการวางแผนทดแทนอัตรากำลังของบุคลากรในระยะยาวยังขาดความชัดเจน ขาด
ประสิทธิภาพการดำเนนิงานตามแผนพัฒนาขยายการให้บริการของโรงพยาบาล 
W3.การประยุกต์ระบบ IT กับการให้บริการผู้ป่วยยังไม่เกิดประสิทธิภาพสูงสุด 
W4.การใช้ประโยชนจ์ากข้อมูลและการวิเคราะห์ข้อมูลยังไม่เกิดประสิทธิภาพสูงสุด 
W5.บุคลากรขาดความกระตือรือร้นในการพัฒนางานคุณภาพและงานวิชาการ 
W6.มีบุคลากรต่าง Generation ทำให้มีความลำบากในการบริหารจัดการ 
W7.ผู้ปฏิบัติยังยึดติดกับค่านิยมและการปฏิบัติงานแบบเดิม และมีปัญหาพฤติกรรมการให้บริการ
ของเจ้าหน้าท่ี  
W8.เจ้าหน้าท่ียังขาดความรู้และทักษะในการดูแลผู้ปว่ยในโรคท่ีมีการดูแลรักษาท่ีซับซ้อน /การ
ดูแลผู้ป่วยวิกฤต 
W9.ขาดสภาพคล่องทางการเงิน 
 

โอกาส (O = Opportunities) SO=กลยุทธ์หลัก เชิงรุก WO=กลยุทธ์การปรับตัว/พัฒนา 

O1.จุดเน้นนโยบายของกระทรวงด้านสุขภาพจิตและยาเสพติด ผู้สูงอายุ ระบบสุขภาพดิจิทัล และหลกัประกัน
สุขภาพถ้วนหนา้ 
O2.สภาพแวดล้อมและภูมิทัศน์ของโรงพยาบาลมีความสวยงาม เอื้อต่อการให้บริการ 
O3.ชุมชนใกล้เมือง การเดินทางเข้าถึงบริการได้สะดวก 
O4.ประชาชนในพื้นท่ีให้ความสำคัญกับการส่งเสริมสขุภาพของตนเองมากข้ึน  
O5.มีผู้นำชุมชนและเครือข่ายอสม.ในพืน้ท่ีเข้มแข็ง 
O6.ประชาชนในพื้นท่ีเข้าถึงเทคโนโลยีสารสนเทศมากข้ึนทำให้เข้าถึงข่าวสารด้านสุขภาพได้รวดเร็ว 

S4,O4 =NCD dm  remission 
S4,O6 =การใช้เทคโนโลยีใน รร.เบาวหวาน 
S1,O1=มินิธัญญรักษ์/สถานชีวาภิบาล 
S6,O5=การให้ความรู้/sceening/care giver 
S6,O4=การส่งเสริมสุขภาพ 
S3,O6=การเพิ่มบริการ telemedicine 
S6,O6=การนำเทคโนโลยีมาใช้ในการบริการ 
S9,O2=ทิศทางการปรับภูมิทัศน์ของผู้นำ 

W3,O6=การพัฒนาระบบการให้บริการโดยใช้เทคโนโลยีมาช่วย 
W1W2,O1=การทบทวนบทบาทและการจัดสรรอัตรากำลัง 
W8,O1=การพัฒนาบุคลากร 
 

ภัยคุกคาม(T = Threats) ST=กลยุทธ์ การชะลอตัว/กึ่งรุกกึ่งรับ WT=กลยุทธ์การตัดทอนปกป้อง 

T1.ความไม่มั่นคงทางการเมือง ทำให้นโยบายของรัฐบาลไม่แน่นนอน  
T2.ข้ันตอนการให้บริการผู้ป่วยตามเกณฑ์สปสช.มีความยุ่งยากซับซ้อน 
T3.พรบ. คุ้มครองผู้บริโภค/ความคาดหวังของผู้ป่วยและญาติทำให้มีแนวโน้มเกิดการฟ้องร้องเพิ่มขึ้น 
T4.การย้ายถ่ินและประชากรแฝงทำให้เกิดผลกระทบต่อการดูแลรักษาสุขภาพท่ีไม่ต่อเนื่อง 
T5.การสนับสนนุงบประมาณจากสปสช.ไม่เพียงพอ 
T6.โรคอุบัติใหม ่อุบัติซ้ำเกิดข้ึนทำให้ต้องเพิ่มค่าใช้จ่ายและลงทุนเพื่อดูแลสุขภาพมากข้ึน 
T7.สังคมผู้สูงอายุแบบสมบูรณ์ 
T8.สื่อสังคมท่ีใหข่้าวลวง Fake News ภัย สุขภาพผ่านโฆษณาออนไลน ์
T9.มลภาวะทางอากาศและฝุน่ PM 2.5 
T10.ปัญหาด้านอุทกภัยและพื้นท่ีน้ำท่วม 

S5,T3,T8,T10=การสื่อสารและประชาสัมพนัธ ์
S6,T5=เร่ืองงบประมาณ 
S8,T2=เร่ืองของข้ันตอนการรับบริการ 
S6,T4,T6=การติดตามรักษาต่อเนื่อง/โรคอุบัติใหม่ 
S5,T5=เร่ืองหารายได้จากการรับบริจาค 
S1,S6,S,10,T7=การส่งเสริมผู้สูงอาย ุ
S5,T9=เฝ้าระวังสิ่งแวดล้อมในชุมชน 
S10,T10=การออกหน่วยช่วยเหลือน้ำท่วม 

T5,W9=การแก้ไขปัญหาทางด้านการเงิน 
T6,W8=การให้ความรู้และพัฒนาเกี่ยวกับโรคอุบัติใหม่ 
T3,W7,W8=การปรับเปลี่ยนพฤติกรรมการบริการและการพัฒนาศักยภาพการบริการ 
T8,W3=การป้องกันระบบความปลอดภัยทางไซเบอร์ 
 
 



4.เป้าประสงค์ขององค์กร ตัวชี้วัดหลักและค่าเป้าหมายรายปี 

ตารางท่ี 1 KRA1 (Key Result Area) 
Goal1. มุ่งหวังให้โรงพยาบาลเป็นต้นแบบในการให้บริการสุขภาพท่ีมีคุณภาพและครอบคลุมทุกด้าน & Goal4. ให้ประชาชนมีสุขภาวะที่ดี 
 

วัตถุประสงค์ (Objective) ตัวชี้วัด (KPLs) 
ข้อมูลพ้ืนฐาน เป้าหมาย 

ผู้รับผิดชอบ 
2565 2566 2567 2568 2569 2570 

O1. เพื่อพัฒนาโรงพยาบาลให้
เป็นต้นแบบการดูแลสุขภาพและ
ผู้ป่วยเบาหวานให้เข้าสูร่ะยะสงบ 
(DM remission) 

K1. ร้อยละของผู้ป่วยโรคเบาหวานท่ีควบคุมระดับน้ำตาลในเลือดได้มากกว่าร้อยละ 
45 

 35.97 42.07  41.10   42 44  45  NCD (นายศิระ) 

  K2. ร้อยละของผู้ป่วยรายใหม่ที่เขา้โครงการ DM remission มากกว่าร้อยละ 50 NA NA NA  30  40 50  NCD (นายศิระ) 

 K3. ร้อยละของผู้ป่วยโรคเบาหวานมีภาวะอ้วนลงพุงน้อยกว่าร้อยละ 60 NA NA NA 40 50 60 NCD (นายศิระ) 

 K4. ร้อยละผู้ป่วยโรคเบาหวานรายใหม่จากกลุม่เสี่ยงเบาหวานน้อยกว่าร้อยละ 1.5                                                                                                                                                                                                                                                                                                                    1.53 1.76 2.04 1.5 1.5 1.5 NCD (นายศิระ) 

 K5. ผู้ป่วยท่ีเข้าโครงการ dm remission มี remission rate 50 % NA NA NA  30  40 50  NCD (นายศิระ) 

O2. เพื่อสามารถควบคุมโรคไม่
ติดต่อเรื้อรังได ้

K6. ร้อยละของผู้ป่วยโรคเบาหวานท่ีได้รับการตรวจภาวะแทรกซ้อนทางตามากกว่า
หรือเท่ากับร้อยละ 75 
 

68.06 66.54 64.24 65 70 75 NCD (นายศิระ) 

 K7. ร้อยละของผู้ป่วยโรคเบาหวานท่ีได้รับการตรวจภาวะแทรกซ้อนทางเท้ามากกว่า
หรือเท่ากับร้อยละ 70 

64.95 66.69 63.74 65 70 75 NCD (นายศิระ) 



 

วัตถุประสงค์ (Objective) ตัวชี้วัด (KPLs) ข้อมูลพ้ืนฐาน เป้าหมาย ผู้รับผิดชอบ 
2565 2566 2567 2568 2569 2570 

 K8. ร้อยละของผู้ป่วยโรคเบาหวานและความดันที่ได้รับการตรวจภาวะแทรกซ้อนทาง
ไตมากกว่าหรือเท่ากับร้อยละ 80 

72.27 82.36 74.15 80 85 85 NCD (นายศิระ) 

 K9. ร้อยละของผู้ป่วยโรคเบาหวานท่ีควบคุมระดับความดันโลหิตไดต้ามเกณฑ์มากกว่า
หรือเท่ากับร้อยละ 60 

53.00 54.26 60.72 60 65 65 NCD (นายศิระ) 

 K10. ร้อยละของการเกดิภาวะแทรกซ้อนเฉียบพลันในผู้ป่วยโรคเบาหวานน้อยกว่าร้อย
ละ 2 

1.72 2.10 1.71 2 1.8 1.75 NCD (นายศิระ) 

 K11. ร้อยละของผู้ป่วยโรคเบาหวานท่ีได้รับการตรวจ HbA1C 2 ครัง้/ป ี 76.51 88.79 89.02 90 95 95 NCD (นายศิระ) 

 K12. ร้อยละของผู้ป่วยโรคความดนัโลหิตสูงที่ควบคุมระดับความดันโลหิตไดด้ีมากกว่า
ร้อยละ 60 

67.86 66.54 70.12 68 70 70 NCD (นายศิระ) 

 K13. ร้อยละของผู้ป่วยโรคเบาหวานและ/หรือโรคความดันโลหิตสูงที่เป็น CKD 3-4 
ชะลอการลดลงของ eGFR ได้ตามเป้าหมายมากกว่าร้อยละ 69 

74.80 71.80 68.64 70 72 72 NCD (นายศิระ) 

 K14.อัตราการลดลงของผู้ป่วยโรคหลอดเลือดสมองลดลงมากกว่าหรอืเท่ากับร้อยละ 5 207 288 258 250 250 250 NCD/กายภาพ 

 K15. เบาหวานความดันไดร้ับการคัดกรองหลอดเลือดหัวใจและสมอง ร้อยละ 90 78 78.99 78.39 85 90 90 NCD (นายศิระ) 

 

 

 

 

 

 

 



วัตถุประสงค์ (Objective) ตัวชี้วัด (KPLs) 
ข้อมูลพ้ืนฐาน เป้าหมาย 

ผู้รับผิดชอบ 
2565 2566 2567 2568 2569 2570 

O3. เพื่อเพ่ิมการให้บริการ
ผ่าตัดตาต้อกระจกและขยาย
การคัดกรองไปยังชุมชน 

K16.จำนวนผู้ป่วยท่ีไดร้ับการผ่าตดัตาต้อกระจกมากกว่าหรือเท่ากับ 2000 ราย/ปี 282 911 1200 1500 1700 2000 คลินิกจักษุ(น.ส.สุพรรณี) 

  K17.ร้อยละการตรวจคัดกรองตาต้อกระจกในกลุม่ผูสู้งอายุมากกว่าร้อยละ 90 95.67 94.24 96.33 98.00 98.00 98.00 คลินิกจักษุ(น.ส.สุพรรณี) 

 K18.อัตราผู้ป่วยตาต้อกระจกถูกเลื่อน/งดการผ่าตัดจากแผนท่ีกำหนดน้อยกว่าร้อยละ 2  0.67 7.04 
 

2.0 2.0 2.0 คลินิกจักษุ(น.ส.สุพรรณี) 

O4. เพื่อให้การรักษาโรคอย่าง
มีคุณภาพ 

K19อัตราความสำเรจ็การรักษาผูป้่วยวัณโรคปอดรายใหม่ ร้อยละ 85 NA 64.38 78.57 80 80 80 OPD (นางจินตนา) 

 K20.อัตราความครอบคลมุการขึ้นทะเบียนของผู้ป่วยวณัโรครายใหมแ่ละกลับเป็นซ้ำ 
ร้อยละ 85 

NA 57.1 65.8 80 85 85 OPD (นางจินตนา) 

 K21.อัตราตายผู้ป่วยตดิเช้ือในกระแสเลือดแบบรุนแรงชนิด Community-Acquired 
น้อยกว่า ร้อยละ 26 

70.50 74.71 70.45 75 75 80 Ward (น.ส.สริิพร) 

 K22.อัตราผู้ป่วยฉุกเฉินที่มาด้วย EMS มากกว่าร้อยละ 30 37.87 23.74 26.63 28 29 30 ER (นางแสงเดือน) 

 K23.อัตราการเข้าถึงของผู้ป่วย Stroke (Stroke Fast Track ภายใน 8 ช่ัวโมง) 
มากกว่าร้อยละ 50 

44.59 33.33 45.65 48 49 50 ER (นางแสงเดือน) 

 K24.อัตราผู้ป่วย STEMI เข้าถึงบรกิารภายใน 1 ชม. มากกว่าร้อยละ 50 41.71 44.00 25.42 40 42 45 ER (นางแสงเดือน) 

 K25.อัตราผู้ป่วย trauma กลบัมาตรวจรักษาซ้ำโดยไม่วางแผนภายใน 24 ช่ัวโมง 
เท่ากับศูนย ์

NA NA NA 0 0 0 ER (นางแสงเดือน) 

 

 

 



วัตถุประสงค์ 
(Objective) 

ตัวชี้วัด (KPLs) 
ข้อมูลพ้ืนฐาน เป้าหมาย 

ผู้รับผิดชอบ 
2565 2566 2567 2568 2569 2570 

 K26.อัตราตายของผู้ป่วยโรคหลอดเลือดสมอง (Stroke: I60-I69) ไม่เกินร้อยละ 7 2.90/5.17 5.29/35.71 17.02 7 7 7 Er/NCD 

 K27.ร้อยละของผู้ป่วย Intermediate care * ได้รับการบริบาลฟื้นสภาพและติดตามจนครบ
6เดือน หรือจน Barthel index = 20 ก่อนครบ 6 เดือน ร้อยละ 85 

90.38 92.31 89.74 80 85 90 กายภาพ 
(น.ส.จีราวรรณ) 

  K28.อัตราการฆา่ตัวตายสำเร็จ ไมเ่กิน 8.0 ต่อแสนปชก. 2.16 2.16 0 2 2 2 จิตเวชและยาเสพติด 
(นางปิยพร) 

 K29.ร้อยละของผู้พยายามฆา่ตัวตายไม่กลับมาทำร้ายตัวเองซ้ำในระยะเวลา 1 ปี ร้อยละ 90 100 100 100 95 95 95 จิตเวชและยาเสพติด 
(นางปิยพร) 

 K30.ระดับความสำเร็จของการสนบัสนุนผู้ป่วยจิตเวชยาเสพตดิที่เข้าสู่กระบวนการ
บำบัดรักษาได้รับการดูแลอย่างมีคณุภาพต่อเนื่องจนถึงการติดตาม (Retention Rate) ร้อย
ละ 60 

56.12 70.80 65.71 60 65 65 จิตเวชและยาเสพติด 
(นางปิยพร) 

 K31.ร้อยละการให้การดูแลตามแผนการดูแลล่วงหน้า advance care plan ในผู้ป่วยระยะ
การดูแลแบบประคับประคองอย่างมีคุณภาพ ร้อยละ 70 

70.50 74.71 70.45 75 75 75 Ward  
(นางอรอุมา) 

 K32.โรงพยาบาลผ่านเกณฑ์ตัวชี้วัด RDU (10ขึ้นไปใน 12ข้อ) 9 10 9 10 11 12 งานเภสัชกรรม 
(นายสมศักดิ์) 

O5.เพื่อส่งเสริมงาน
อนามัยแม่และเด็ก 

K33.ร้อยละของหญิงตั้งครรภไ์ดร้บับริการฝากครรภ์ครบ 8 ครั้งตามเกณฑ์ ร้อยละ 75 74.7 69.93 72.45 75 78 80 ปฐมภูมิและองคร์วม  
(นางจารุวรรณ์) 

 K34.ร้อยละของเด็กปฐมวัยมีพัฒนาการสมวัย 0-5 ปี ร้อยละ 86 87.26 86.5 84.6 86 86 86 ปฐมภูมิและองคร์วม  
(นางจารุวรรณ์) 

 

 

 

 



วัตถุประสงค์ (Objective) ตัวชี้วัด (KPLs) 
ข้อมูลพ้ืนฐาน เป้าหมาย 

ผู้รับผิดชอบ 
2565 2566 2567 2568 2569 2570 

  K35.ร้อยละความครอบคลุมการได้รับวัคซีนครบชุดอายุ 5 ปี มากกว่าร้อยละ 90 90.79 92.06 82.17 90 90 90 ปฐมภูมิและองคร์วม  
(นางจารุวรรณ์) 

  K36.ร้อยละของผูสู้งอายุท่ีไดร้ับการคัดกรอง 9 ด้าน ร้อยละ 50 NA 92.95 94.98 95 95 95 ปฐมภูมิและองคร์วม   
 (นางจารวุรรณ์) 

 K37.ร้อยละของผูสู้งอายุมีแผนส่งเสริมสุขภาพดี (wellness plan) รอ้ยละ 50 NA NA NA 100 100 100 ปฐมภูมิและองคร์วม   
 (นางจารวุรรณ์) 

O6. เพื่อการควบคุมโรคใน
ชุมชน 

K38.อัตราการเกดิโรคไข้เลือดออก ร้อยละ 50 ต่อแสนปชก. 56.15 68.03 64.03 50 50 50 ปฐมภูมิและองคร์วม  
(นางจารุวรรณ์) 

 K39.ร้อยละของหมู่บ้าน/ชุมชน มกีารควบคุมโรคที่มีคณุภาพตามเกณฑ์ที่กำหนดได้
เกิน ร้อยละ 80 

84 85 87 90 90 90 ปฐมภูมิและองคร์วม  
(นางจารุวรรณ์) 

 K40.ร้อยละของผู้ทีไ่ด้รับการคัดกรองมะเร็งปากมดลูกร้อยละ 60 NA 16.8 87.5 70 75 80 ปฐมภูมิและองคร์วม  
(นางจารุวรรณ์) 

 K41.ร้อยละของผู้ทีไ่ด้รับการคัดกรองมะเร็งลำไส้ใหญ่และไสต้รง ร้อยละ 50 NA NA NA 80 85 90 ปฐมภูมิและองคร์วม 
 (นางจารวุรรณ์) 

  K42.ร้อยละของประชากรอายุ 35 ปี ขึ้นไป ท่ีได้รับการคัดกรองเบาหวาน ไม่น้อยกว่า90                                   
 

95.43 94.23 93.59 95 95 95 NCD (นายศิระ) 

 
K43.ร้อยละของประชากรอายุ 35 ปี ขึ้นไป ที่ได้รับการคัดกรองความดันโลหิตสูง 
ไม่น้อยกว่า 90 

96.54 95.97 95.97 97 97 97 NCD (นายศิระ) 

 K44.อัตราป่วยรายใหม่ของโรคเบาหวานต่อแสนประชากร น้อยกว่า 500 ต่อแสนปชก 543.35 692.81 649.13 500 500 500 NCD (นายศิระ) 

 K45.อัตราป่วยรายใหม่ของโรคความดันโลหิตสูงต่อแสนประชากร น้อยกวา่ 1000 ต่อแสนปชก 1069.45 1138.10 1203.80 1000 1000 1000 NCD (นายศิระ) 

  K46.อัตราการความครอบคลุมคดักรองกลุ่มวัณโรค ร้อยละ 80 NA NA NA 80 85 85 OPD (นางจินตนา) 

 



ตารางท่ี 2 KRA2 (Key Result Area) 
Gaol2. การพัฒนาโรงพยาบาลให้เป็น smart hospital ที่ใช้เทคโนโลยีในการให้บริการสุขภาพ 

วัตถุประสงค ์ ตัวชี้วัด ข้อมูลพ้ืนฐาน เป้าหมาย สิ่งที่จะทำ 

2565 2566 2567 2568 2569 2570 

O7. เพื่อนำระบบสารสนเทศมา
ประยุกต์ใช้ในแตล่ะหน่วยงาน 

K47.โรงพยาบาลผ่านการประเมิน HAIT plus ระดับ 2  NA NA NA ระดับ 
1 

ระดับ
2 

ระดับ
3 

สุขภาพดิจิทลั  
(นายเกิดชัย) 

 K48.จำนวนผู้ป่วยท่ีใช้บริการนัดหมายออนไลนม์ากกว่าหรือเท่ากับ 500 ราย/ปี NA NA NA 300 400 500 สุขภาพดิจิทลั  
(นายเกิดชัย) 

O8. เพื่อเพ่ิมการให้บริการผ่าน 
Telemedicine 

K49.จำนวนผู้ป่วยท่ีไดร้ับบริการ Telemedicine มากกว่าร้อยละ 40 ของจำนวน
ครั้งการมารับบริการทุกประเภท 

NA NA NA 20 30 40 สุขภาพดิจิทลั  
(นายเกิดชัย) 

O9. เพื่อให้มีการนำข้อมลูมาใช้
และวิเคราะห์ Data collection 
& analysis 

K50.ระบบควบคุมคณุภาพข้อมูลการวินิจฉัยและการรักษาผู้ป่วยและคณุภาพรหัส 
ICD (Clinical Data Quality Control) ไมต่่ำกว่า ร้อยละ 95 

NA NA NA 85 95 95 เวชระเบียน 
(นางสำราญ) 

 
K51.การอบรมความรู้และพัฒนาทักษะบุคลากรด้าน IT ให้มีความสามารถในการ
ใช้ระบบสารสนเทศอยา่งมีประสิทธิภาพ เพิ่มขึ้นปีละ 1 เรื่อง 

NA NA NA 1 2 3 สุขภาพดิจิทลั  
(นายเกิดชัย) 

 
 
 
 
 
 
 
 



ตารางท่ี 3 KRA3 (Key Result Area) 
Gaol3. การสร้างและพัฒนาเครือข่ายท่ีมีส่วนร่วมในการดูแลสุขภาพของประชาชน 
 

วัตถุประสงค์ ตัวช้ีวัด ข้อมูลพื้นฐาน เป้าหมาย สิ่งท่ีจะทำ 
2565 2566 2567 2568 2569 2570 

O10.เพื่อพัฒนาศักยภาพ
เครือข่าย (รพ.สต&ชุมชน) 

K52.ร้อยละของผูสู้งอายุท่ีมีภาวะพึงพิงได้รับการวางแผนดูแล Advance care 
plan และมผีู้ดูแลมากกว่าหรือเทา่กับร้อยละ 90 

100 100 100 100 100 100 ปฐมภูมิและองคร์วม  
(นางจารุวรรณ์) 

 K53.คลินิกหมอครอบครัว มีจำนวนตามเกณฑ์ 8 แห่ง 3 5 5 6 7 8  
 K54.กองทุนตำบลมีการใช้งบประมาณในการดำเนินงานสุขภาพมากว่าร้อยละ 60 NA NA 67.45 70 75 80  
 K55.กองทุนตำบลมีผลงานเด่นในการดูแลสุขภาพอยา่งน้อยแห่งละ 1 เรื่อง/ปี NA NA NA 1 1 1  

 
ตารางท่ี 4 KRA5 (Key Result Area) 
Gaol5. ความม่ันคงทางด้านการเงิน 
 

วัตถุประสงค์ ตัวชี้วัด 
ข้อมูลพ้ืนฐาน เป้าหมาย 

ผู้รับผิดชอบ 
2565 2566 2567 2568 2569 2570 

O11. เพื่อเพ่ิมรายไดล้ด
รายจ่าย 

K.56วิฤตทางการเงินของโรงพยาบาล      0 0 1 0 0 0 บริหารทั่วไป(บัญชี) 
(นายพงษ์พัส) 

 
K57.มีรายได้ มากกว่า ค่าใช้จ่าย   124ล. -33ล. -15ล. +5ล. +10ล. +10ล. บริหารทั่วไป(บัญชี) 

(นายพงษ์พัส) 
 K58.มีทุนสำรองสุทธิ NWC บวก 116ล. 69ล. 32ล. +7ล. +10ล. +15ล. บริหารทั่วไป(บัญชี) 

(นายพงษ์พัส) 

 
 



ตารางท่ี 5 KRA6 (Key Result Area) 
Gaol.6 สร้างวัฒนธรรมองค์กร 
  

วัตถุประสงค์ ตัวชี้วัด ข้อมูลพ้ืนฐาน เป้าหมาย สิ่งที่จะทำ 
2565 2566 2567 2568 2569 2570 

O12.เพื่อแลกเปลีย่นเรยีนรู้
ภายในองค์กร 

K59.ร้อยละของผลงานวิจัย/R2R/นวัตกรรม ถูกนำไปใช้ในการ
ปฏิบัติงานร้อยละ 50  

NA NA NA 50 50 50 นพ.ศุภสิทธ์ิ 

  K60.จำนวนผลงานวิจัยไดร้ับการตีพิมพ์ในวารสารระดับชาตติั้งแต่ TCI 2 
ขึ้นไปอย่างน้อย 2 เรื่อง/ป ี

NA 2 0 2 2 2 นพ.ศุภสิทธ์ิ 

O13.สร้างขวัญและกำลังใจ
บุคลากร 

K61.ดัชนีช้ีวัดความสุขของบุคลากร (Happinometer) ไม่น้อยกว่ารอ้ย
ละ 60  
 -Happy body  
 -Happy relax 
 -Happy money 

 
 

NA 
NA 
NA 

 
 

NA 
NA 
NA 

 
 

NA 
NA 
NA 

 
 

60 
60 
60 

 
 

65 
65 
65 

 
 

70 
70 
70 

บริหารทั่วไป(HR) 
(นายพงษ์พัส) 

O14.พฤติกรรมการบริการ K62.อัตราความพึงพอใจโดยรวมของผู้รับบริการ ร้อยละ 80 NA NA NA 85 90 95 บริหารทั่วไป(HR) 
(นายพงษ์พัส) 

 K63.จำนวนข้อร้องเรียนของผู้รับบริการ  NA NA NA 0 0 0 ฝ่ายการพยาบาล  
(น.ส.กชพรรณ) 

 
สรุป   7 กลยุทธ  14 วัตถุประสงค์  63 ตัวชี้วัด  
 
 
 
 



6.กลยุทธในการขับเคลื่อน 
กลยุทธที่ 1 การพัฒนาระบบบริการสุขภาพให้มีคุณภาพและเป็นต้นแบบ 

 
Strategies & 

Strategic 
Challenges 

Short term 
objectives 

Long term goal 
Key tactics & Action 

plans 
Changes 

HR & Education 
plan 

Key Performance Measures 
Present Performance  Projected 

Performance 68 69 70 71 72 

                    
การพัฒนาระบบ
บริการสุขภาพให้
มีคุณภาพและ
เป็นต้นแบบ 

1. เพื่อสามารถ
ควบคุมโรคไม่
ติดต่อเรื้อรังได้
ตามเป้าหมาย
อย่างมีคุณภาพ 
 

1.เพื่อพัฒนา
โรงพยาบาลให้เป็น
ต้นแบบการดูแล
สุขภาพและผู้ป่วย
เบาหวานให้เข้าสู่
ระยะสงบ (DM 
remission) 
2.เพื่อลดอัตราการ
เกิดภาวะแทรกซ้อน
ในผู้ป่วยโรคไม่ติดต่อ
เร้ือรัง 

1.พัฒนาแนวทางการดูแล
ผู้ป่วยเบาหวานรายใหม ่
2.พัฒนากระบวนการให้
คำปรึกษารายบุคคล 
3.ระบบให้การดูแลผู้ป่วย 
DM remission รายเดิม
ให้สามารถปรับเปลี่ยน
พฤติกรรมสุขภาพอยา่ง
ยั่งยืน 
 

1.platform online 
ดูแลผู้ป่วยเบาหวาน 
2.เน้นการดูแล DM 
remission ผู้ป่วย
เบาหวานรายใหมแ่ละ
สร้างความต่อเนื่องใน
ผู้ป่วยรายเดิม 
3. ให้คำแนะนำการ
ปรับเปลี่ยนพฤติกรรม
สุขภาพรายบุคคลโดยใช้ 
motivation interview 
4.ดูแลผู้ป่วย 
uncontrol HT และ
DM โดยใช้ Home 
ward  

1.เพิ่มศักยภาพและ
ความรู้โดยให้มีแพทย์
เวชศาสตร์วิถีชีวิต
อย่างน้อย 1 รายและ 
Life style coach 
อย่างน้อย 1 ราย 

K1. ร้อยละของผู้ป่วยโรคเบาหวานที่
ควบคุมระดับน้ำตาลในเลือดได้มากกว่า
ร้อยละ 45 

42 44 45   1.การพัฒนา
คลินิก Dm 
remission 
2.แผนพัฒนา
คลินิกโรคเร้ือรัง
ไม่ติดต่อ 

K2. ร้อยละของผู้ป่วยรายใหม่ที่เข้า
โครงการ DM remission มากกว่าร้อย
ละ 50 

30 40 50   

K3. ร้อยละของผู้ป่วยโรคเบาหวานมี
ภาวะอ้วนลงพุงน้อยกว่าร้อยละ 60 

40 50 60   

K4. ร้อยละผู้ปว่ยโรคเบาหวานรายใหม่
จากกลุ่มเสี่ยงเบาหวานน้อยกวา่ร้อยละ 
1.5                                                                                                                                                                                                                                                                                                                    

1.5 1.5 1.5   

K5. ผู้ป่วยที่เขา้โครงการ dm 
remission มี remission rate 50 % 

30 40 50   

 
 
 
 



Strategies & 
Strategic 

Challenges 

Short term 
objectives 

Long term 
goal 

Key tactics & Action plans Changes HR & Education plan Key Performance Measures 
Present Performance  Projected 

Performance 68 69 70 71 72 

                    
การพัฒนาระบบ
บริการสุขภาพให้
มีคุณภาพและ
เป็นต้นแบบ 

2. เพื่อให้การ
รักษาโรค
อย่างมี
คุณภาพ 

    K6. ร้อยละของผู้ป่วยโรคเบาหวานที่ได้รับ
การตรวจภาวะแทรกซ้อนทางตามากกวา่
หรือเท่ากับร้อยละ 75 

 

65 70 75    

K7. ร้อยละของผู้ป่วยโรคเบาหวานที่ได้รับ
การตรวจภาวะแทรกซ้อนทางเท้ามากกว่า
หรือเท่ากับร้อยละ 70 

65 70 75   

K8. ร้อยละของผู้ป่วยโรคเบาหวานและ
ความดันที่ได้รับการตรวจภาวะแทรกซ้อน
ทางไตมากกวา่หรือเท่ากบัร้อยละ 80 

80 85 85   

K9. ร้อยละของผู้ป่วยโรคเบาหวานที่
ควบคุมระดับความดันโลหิตได้ตามเกณฑ์
มากกว่าหรือเท่ากับร้อยละ 60 

60 65 65   

K10. ร้อยละของการเกิดภาวะแทรกซ้อน
เฉียบพลันในผู้ป่วยโรคเบาหวานน้อยกวา่
ร้อยละ 2 

2 1.8 1.75   

      K11. ร้อยละของผู้ปว่ยโรคเบาหวานที่ได้รับ
การตรวจ HbA1C 2 ครั้ง/ปี 

90 95 95    

 
 
 
 



Strategies & 
Strategic 

Challenges 

Short term 
objectives 

Long term 
goal 

Key tactics & Action plans Changes HR & Education plan Key Performance Measures 
Present Performance  Projected 

Performance 68 69 70 71 72 

                    
การพัฒนาระบบ
บริการสุขภาพให้
มีคุณภาพและ
เป็นต้นแบบ 

     K12. ร้อยละของผู้ปว่ยโรคความดันโลหติสูง
ที่ควบคุมระดับความดันโลหิตได้ดีมากกว่า
ร้อยละ 60 

68 70 70    

K13. ร้อยละของผู้ปว่ยโรคเบาหวานและ/
หรือโรคความดันโลหิตสูงที่เป็น CKD 3-4 
ชะลอการลดลงของ eGFR ได้ตามเป้าหมาย
มากกว่าร้อยละ 69 

70 72 72   

K14.อัตราการลดลงของผู้ป่วยโรคหลอด
เลือดสมองลดลงมากกว่าหรือเท่ากับร้อยละ 
5 

250 250 250   

K15. เบาหวานความดันได้รับการคัดกรอง
หลอดเลือดหัวใจและสมอง ร้อยละ 90 

85 90 90   

K26.อัตราตายของผู้ปว่ยโรคหลอดเลือด
สมอง (Stroke: I60-I69) ไม่เกินร้อยละ 7 

7 7 7   

             

 
 
 
 



Strategies & 
Strategic 

Challenges 

Short term 
objectives 

Long term 
goal 

Key tactics & Action plans Changes HR & Education plan Key Performance Measures 
Present Performance  Projected 

Performance 68 69 70 71 72 

                    
การพัฒนาระบบ
บริการสุขภาพให้
มีคุณภาพและ
เป็นต้นแบบ 

  1.พัฒนากระบวนการคัดกรองกลุ่ม
เส่ียงในชุมชน 
2.การติดตามผู้ป่วยอยา่งต่อเนื่อง 

1.คัดกรองเชิงรุก
โดยช้ X-ray 
mobile  
2.ติดตามผู้ป่วย
รายใหม่ทุกราย
และ DOT โดย
ใช้เครือข่าย
ชุมชน 
 

พัฒนาศักยภาพและ
ความรู้ DOT ให้กับ
เครือข่ายชุมชน  

K19.อัตราความสำเร็จการรักษาผู้ปว่ยวณั
โรคปอดรายใหม่ ร้อยละ 85 

80 80 80   11.แผนพัฒนา
งานวัณโรค 

   K20.อัตราความครอบคลุมการขึ้นทะเบยีน
ของผู้ป่วยวัณโรครายใหม่และกลับเป็นซ้ำ 
ร้อยละ 85 

80 85 85   

1.วินิจฉัยได้ถูกต้อง รวดเร็วและ
รักษาตามมาตรฐาน 
 

1.ทบทวน 
Clinical 
guideline เป็น
ประจำทุกป ี

1.อบรมให้ความรู้และ
ทบทวนแนวทางการดูแล
ให้กับบุคลากรโดยแพทย์
อายุรกรรม 

K21.อัตราตายผู้ปว่ยติดเชื้อในกระแสเลอืด
แบบรุนแรงชนิด Community-Acquired 
น้อยกว่า รอ้ยละ 26 

75 75 80   

1ความครอบคลุมของระบบ EMS 
และการเข้าถึงการใช้ 1669 อยา่งมี
ประสิทธิภาพ 

1.เครือข่าย 
อปท ในพื้นที่
เพิ่มมากขึ้น 
2.ญาติและ
ผู้ดูแลผู้ป่วยมี
ความรู้และให้
ความสำคัญกับ
การใช้ 1669 

1.พัฒนาศักยภาพ
เครือข่ายในการดูแลผู้ปว่ย
ฉุกเฉิน 
 

K22.อัตราผู้ป่วยฉุกเฉินที่มาดว้ย EMS 
มากกว่าร้อยละ 30 

28 29 30   

K23.อัตราการเข้าถึงของผู้ปว่ย Stroke 
(Stroke Fast Track ภายใน 8 ชัว่โมง) 
มากกว่าร้อยละ 50 

48 49 50   

 
 
 



Strategies & 
Strategic 

Challenges 

Short term 
objectives 

Long term 
goal 

Key tactics & Action plans Changes HR & Education plan Key Performance Measures 
Present Performance  Projected 

Performance 68 69 70 71 72 

                    
การพัฒนาระบบ
บริการสุขภาพให้
มีคุณภาพและ
เป็นต้นแบบ 

     K24.อัตราผู้ป่วย STEMI เขา้ถึงบริการ
ภายใน 1 ชม. มากกว่าร้อยละ 50 

40 42 45    

  แนวทางการดูแลผู้ป่วยและการ
ติดตามตามมาตรฐาน 
 

แบบบันทึกผู้ปว่ย 
Trauma checklist  

 K25.อัตราผู้ป่วย trauma กลับมาตรวจ
รักษาซ้ำโดยไมว่างแผนภายใน 24 ชัว่โมง 
เท่ากับศูนย ์

0 0 0   

  1. จัดทำธนาคารอุปกรณ์
การแพทย์และเครื่องช่วยความ
พิการเพื่อผู้ปว่ยระยะกลาง 
(Intermediate Care) ได้รับ
การฟื้นฟูอย่างถกูต้อง 
เหมาะสม 
2.พัฒนาระบบการคัดกรอง
ผู้ป่วย IMC 
3. พัฒนาระบบการส่งต่อ และ
การดูแลผู้ป่วย IMC อยา่ง
ต่อเนื่อง และครอบคลุม 

1. จัดทำ form 
google sheet ใน
การลงข้อมูลผู้ป่วย 
IMC online แบบ 
realtime เพื่อทุก
หน่วยงานสามารถ
เข้าดู แก้ไข และ
ตรวจสอบข้อมูลได้
อย่างครบถ้วน 
2. ปรับระบบการคัด
กรองผู้ป่วย IMC โดย
คัดกรองแยกผู้ป่วยที่
มีภาวะแทรกซ้อน 
และโรคทางระบบ
กระดูกและกล้ามเน้ือ
ที่ส่งผลให้ไม่สามารถ
ฟื้นฟูทาง
กายภาพบำบัดได้ 
ออกจาก IMC 

1.เพิ่มศักยภาพทีมสห
วิชาชีพด้านความรู้ในการ
ลงข้อมูลผู้ป่วย IMC  
2. ประชุมเครือข่ายทั้งแม่
ข่ายและลูกข่ายในการส่ง
ข้อมูลผู้ป่วย IMC ระหว่าง
รพ. 
3. ประชุมสหวิชาชพีใน
โรงพยาบาล และ
เครือข่ายรพ.สต.ในการส่ง
ต่อข้อมูล และติดตาม
ผู้ป่วยอย่างต่อเนื่อง และ
ครบถ้วน 

K27.ร้อยละของผู้ป่วย Intermediate care 
* ได้รับการบริบาลฟื้นสภาพและติดตามจน
ครบ6เดือน หรือจน Barthel index = 20 
ก่อนครบ 6 เดือน ร้อยละ 85 

85 85 90   
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การพัฒนาระบบ
บริการสุขภาพให้
มีคุณภาพและ
เป็นต้นแบบ 

1.ลดอัตราการ
ฆ่าตัวตาย
สำเร็จตาม
เป้าหมาย 

1.มีเครือข่าย
การดูแลผู้ป่วย
สุขภาพจิต
อย่างมี
ประสิทธิภาพ 
 

1.ใช้ระบบ Telemedicine ใน
การดูแลผู้ป่วยจิตเวชที่มีอาการ
สงบ และมีช่องทางพิเศษใน
การรับยา 
2..พัฒนาเครือข่ายผู้ดูแลผู้ป่วย
สุขภาพจิตและกระบวนการ
จัดการ SMIV (serious 
mental illness violent) ใน
ชุมชน 
 

1.Home ward 
ผู้ป่วยจิตเวชและยา
เสพติด 

อบรมเพิ่มความรู้และ
ศักยภาพเครือข่าย care 
giver ให้ดูแลสุขภาพจิต 

K28.อัตราการฆ่าตวัตายสำเร็จ ไม่เกิน 8.0 
ต่อแสนปชก. 

2 2 2    

           

           

 
 
 
 
 
 
 
 
 



Strategies & 
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Short term 
objectives 

Long term goal Key tactics & Action plans Changes 
HR & Education 

plan 
Key Performance Measures 

Present Performance  Projected 
Performance 68 69 70 71 72 

                    
การพัฒนาระบบ
บริการสุขภาพให้
มีคุณภาพและ
เป็นต้นแบบ 

     K29.ร้อยละของผู้พยายามฆ่าตวัตายไม่
กลับมาทำร้ายตัวเองซ้ำในระยะเวลา 1 ปี 
ร้อยละ 90 

95 95 95   10.แผนพัฒนา
จิตเวชและยา
เสพติด 

 1.ลดจำนวน
ผู้ใช้สารเสพ
ติด 

1.ผู้ใช้ยาเสพติดไม่
กลับไปเสพยาซ้ำ 
2.มีเครือข่ายใน
ชุมชนดูแลผู้ป่วยยา
เสพติดอย่างมี
คุณภาพ 

1.พัฒนากระบวนการบำบัด
และติดตาม 
2.เพิ่มการเข้าถึงการรับบริการ 
4.พัฒนาศักยภาพเครือข่าย
ดูแลผู้ป่วยยาเสพติดแบบครบ
วงจร 

1.ศูนย์มินิธัญญรักษ ์
2.กระบวนการจัดการ 
CBTx ในชุมชน 
 

อบรมพัฒนาศักยภาพ
แพทย์และพยาบาล
ผู้รับผิดชอบงาน 

K30.ระดับความสำเร็จของการสนับสนุน
ผู้ป่วยจิตเวชยาเสพติดที่เข้าสู่
กระบวนการบำบัดรักษาได้รับการดูแล
อย่างมีคุณภาพตอ่เนื่องจนถึงการติดตาม 
(Retention Rate) ร้อยละ 60 

60 65 65   

 1.ผู้ป่วย
ประคับประค
องได้รับการ
วางแผน
ล่วงหน้าตาม
เป้าหมาย 

1.ผู้ป่วย
ประคับประคองได้
รบการวางแผน
ล่วงหน้าและ ทำ
พินัยกรรมชีวิตทกุ
ราย 

1.เพิ่มศักยภาพและการเข้าถึง
การทำ Advance care plan 
2.สนับสนุนรายการยาที่จำเป็น
ในการดูแลประคับประคอง
อย่างมีคุณภาพ 
3.เช่ือมโยงการดูแล
ประคับประคองในชุมชน 

1.ทุกจุดบริการใน
โรงพยาบาลมี
ความสามารถในการทำ 
FM/ACP 
2.ขยายเครือข่ายในการ
ดูแลในชุมชน 
3.มีกรอบการใช้ยาที่
เหมาะสมในการดูแล
ผู้ป่วยประคับประคอง 

1.พัฒนาบุคลากรด้าน 
Palliative care และ
อบรมการทำ 
Advance care 
plan 
2.มีรายการยา PC 
essential opioid 
drugs 

K31.ร้อยละการใหก้ารดูแลตามแผนการ
ดูแลล่วงหน้า advance care plan  ใน
ผู้ป่วยระยะการดูแลแบบประคับประคอง
อย่างมีคุณภาพ ร้อยละ 70 

75 75 75   

 1.บรรลุ
เป้าหมายการ
ใช้ยาอยา่ง
สมเหตุสมผล 

1.ลดความเส่ียง
จากเช้ือดื้อยาจาก
การใช้ยาปฏิชีวนะ
ที่ไม่จำเป็น และลด
ค่าใช้จ่ายด้านยา 

1.พัฒนาระบบเพื่อติดตาม 
ตรวจสอบ ส่งเสริมการใช้ยา
อย่างสมเหตุผล 
2.สร้างความตระหนักรู้ของ
แพทย์หมุนเวียนและแพทย์
ประจำในการใช้ยา
สมเหตุสมผล 

1.กรอบการรายงานโดย
กลุ่มงานเภสัชกรรมทุก 
1 เดือน 
2.องค์กรแพทย์กำหนด
ตัวชี้วัดเพื่อประเมินเป็น
รายบุคคล 

อบรมและทบทวน
หลักเกณฑ์การใช้ยา
อย่างสมเหตุสมผล
ให้กับบุคลากร 

K32.โรงพยาบาลผ่านเกณฑ์ตัวชี้วัด RDU 
(10ขึ้นไปใน 12ข้อ) 

10 11 12   

 



กลยุทธที่ 2 การเพิ่มและขยายบริการการผ่าตัดตาต้อกระจก 

 
Strategies & 
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objectives 
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Key tactics & Action plans Changes 
HR & Education 

plan 
Key Performance Measures 

Present Performance  Projected 
Performance 68 69 70 71 72 

                   
การเพิ่มและ
ขยายบริการ
การผ่าตัดตา
ต้อกระจก 

1.เพื่อเพิ่มการ
ให้บริการผ่าตัด
ตาต้อกระจกและ
ขยายการคัด
กรองไปยังชุมชน 

1.เพื่อเป็น 
node จักษุที่
มีคุณภาพของ
จังหวัด
พิษณุโลก 

1.เพิ่มความครอบคลุมในการคัด
กรองตาในผู้สูงอาย ุ
2.Business plan การผ่าตัดตาต้อ
กระจก 
3.การผ่าตัดที่มีมาตรฐาน ถูกคน ถูก
ข้าง ไม่มีภาวะแทรกซ้อน 

1.เพิ่มจำนวน
ผู้ป่วยผ่าตัดวัน
ละ 15 ราย 
2.เป้าหมาย
การคัดกรอง
ตาผู้สูงอายุใน
ชุมชน 

1.กรอบอัตรากำลัง
แพทย์จกัษุประจำ
โรงพยาบาลชุมชน 
2.อบรมเพิ่มศักยภาพ
บุคลากรการดูแลผู้ปว่ย
ผ่าตัดตา 

K16.จำนวนผู้ปว่ยที่ได้รับการผ่าตัดตาต้อกระจก
มากกว่าหรือเท่ากับ 1600 ราย/ป ี

1400 1500 1600   5.แผนพัฒนา
การให้บริการ
คลินิกจักษ ุ

K17.ร้อยละการตรวจคัดกรองตาต้อกระจกใน
กลุ่มผู้สูงอายุมากกว่าร้อยละ 90 

98.00 98.00 98.00   

K18.อัตราผู้ป่วยตาต้อกระจกถกูเล่ือน/งดการ
ผ่าตัดจากแผนทีก่ำหนดนอ้ยกว่ารอ้ยละ 2 

2.0 2.0 2.0   

 
 
 
 
 
 
 
 



กลยุทธที่ 3 การพัฒนาระบบการแพทย์แบบดิจิทัลและนวัตกรรม  
Strategies & 

Strategic 
Challenges 

Short term 
objectives 

Long term 
goal 

Key tactics & Action plans Changes 
HR & Education 

plan 
Key Performance Measures 

Present Performance  Projected 
Performance 68 69 70 71 72 

                    
การพัฒนา
ระบบ
การแพทย์
แบบดิจิทัล
และนวัตกรรม 

1. เพื่อนำระบบ
สารสนเทศมา
ประยุกต์ใช้ในแต่
ละหน่วยงาน 
2. เพื่อเพิ่มการ
ให้บริการผ่าน 
Telemedicine 

1. เพื่อให้มีการ
นำข้อมูลมาใช้
และวิเคราะห ์
Data 
collection & 
analysis 

1.พัฒนาระบบ Cyber security 
2.แผนปฏิบัติงานเม่ือระบบล่ม
และแผนกู้คืน 
 

1.จัดซ้อมแผน BCP 
และ DRP ใน
หน่วยงาน 
2.มีระบบความ
ปลอดภัยการจัดเก็บ
ข้อมูลผู้ป่วยที่ได้
มาตรฐาน 

1.พัฒนาสมรรถนะของ
บุคลากรในหน่วยงาน
ด้านเทคโนโลยี
สารสนเทศ 
2.คณะกรรมการพัฒนา
ระบบเทคโนโลยี
สารสนเทศโรงพยาบาล 
 

K47.โรงพยาบาลผ่านการประเมิน HAIT 
plus ระดับ 2 

ระดับ 

1 

plus 

ระดับ
2 

plus 

ระดับ
3 

plus 

  8.แผนพัฒนา
ระบบบริหาร 
จัดการ
สารสนเทศที่
สามารถ เข้าถึง 
ปลอดภัย 
นําไปใช้ 
ประโยชน์ได ้

1เพิ่มจำนวนการรับบริการนัด
หมายออนไลน์คลินิกผู้ป่วยนอก 

1.คลินิกผู้ป่วยนอก
แต่ละแผนกมีการนัด
ผู้ป่วยออนไลน์และใช้ 
Telemedicine ตาม
เป้าหมายทีก่ำหนด 

 K48.จำนวนผู้ปว่ยที่ใช้บริการนัดหมาย
ออนไลนม์ากกว่าหรอืเท่ากับ 500 ราย/ปี 

300 400 500   

1.ขยายบรกิารการใช้ระบบ 
telemedicine ในการดูแลผู้ป่วย 
 

  K49.จำนวนผู้ปว่ยที่ได้รับบริการ 
Telemedicine มากกว่าร้อยละ 40 ของ
จำนวนครั้งการมารับบรกิารทุกประเภท 

20 30 40   

1.ระบบตรวจสอบการบันทึกเวช
ระเบียนผู้ป่วยนอก/ใน 
 

ตรวจสอบความ
สมบูรณ์ของข้อมูลใน
ระบบ HIS 

มีการสอนการใช้ระบบ 
Hospx 

K50.ระบบควบคุมคุณภาพข้อมูลการ
วินิจฉยัและการรักษาผูป้่วยและคุณภาพ
รหัส ICD (Clinical Data Quality 
Control ) ไม่ต่ำกว่า ร้อยละ 95 

85 95 95   

1.การนำระบบ Artificial 
Intelligence มาใช้ในหน่วยงาน 

ลดภาระงานของ
บุคลากร 

การ Coaching 
 

K51.การอบรมความรู้และพัฒนาทักษะ
บุคลากรด้าน IT ให้มีความสามารถใน
การใช้ระบบสารสนเทศอย่างมี
ประสิทธิภาพ เพิ่มขึ้นปีละ 1 เร่ือง 

1 2 3   



กลยุทธที่ 4 การพัฒนาส่งเสริมสุขภาพและป้องกันโรค 
Strategies & 

Strategic 
Challenges 

Short term 
objectives 

Long term 
goal 

Key tactics & Action plans Changes HR & Education plan Key Performance Measures 
Present Performance  Projected 

Performance 68 69 70 71 72 

                    
การพัฒนา
ส่งเสริม
สุขภาพและ
ป้องกันโรค 
 

1.เพื่อส่งเสริม
งานอนามัยแม่
และเด็ก 
2. เพื่อการ
ควบคุมโรคใน
ชุมชน 

1.เพื่อลดอัตรา
การเกิดโรคไม่
ติดต่อเรื้อรัง
และโรคติดต่อ
ในชุมชน 

1.การพัฒนาศักยภาพอนามยัแม่
และเด็ก 
 

  K33.ร้อยละของหญิงตั้งครรภ์ได้รับบริการฝาก
ครรภ์ครบ 8 ครั้งตามเกณฑ ์ร้อยละ 75 

75 78 80   9.การพัฒนางาน
ส่งเสริมสุขภาพ
และป้องกันโรค 

      K34.ร้อยละของเด็กปฐมวยัมีพัฒนาการสมวัย 0-
5 ป ีร้อยละ 86 

86 86 86   

2.พัฒนาศักยภาพเครือข่ายงานสร้าง
เสริมภูมิคุ้มกันโรค 

  K35.ร้อยละความครอบคลุมการได้รับวัคซีนครบ
ชุดอายุ 5 ปี มากกว่าร้อยละ 90 

90 90 90   

2.การพัฒนาเครือข่ายผู้สูงอาย ุ
2.พัฒนาทักษะการดูแลผู้สูงอาย ุ
 

เพิ่ม
จำนวน 
Caregiver 

ฝึกทักษะการดูแลผู้สูงอายุ.
ให้กับ care giver 

K36.ร้อยละของผู้สูงอายุที่ได้รับการคัดกรอง 9 
ด้าน ร้อยละ 50 

95 95 95   

K37.ร้อยละของผู้สูงอายุมแีผนส่งเสริมสุขภาพด ี
(well ness plan) ร้อยละ 50 

100 100 100   

      K52.ร้อยละของผู้สูงอายุที่มภีาวะพึงพิงได้รับการ
วางแผนดูแล Advance care plan และมีผู้ดูแล
มากกว่าหรือเท่ากับร้อยละ 90 

100 100 100    

 
 
 



Strategies & 
Strategic 

Challenges 

Short term 
objectives 

Long term 
goal 

Key tactics & Action plans Changes HR & Education plan Key Performance Measures 
Present Performance  Projected 

Performance 68 69 70 71 72 

                    
การพัฒนา
ส่งเสริม
สุขภาพและ
ป้องกันโรค 
 

1.เพื่อส่งเสริม
งานอนามัยแม่
และเด็ก 
2. เพื่อการ
ควบคุมโรคใน
ชุมชน 

1.เพื่อลดอัตรา
การเกิดโรคไม่
ติดต่อเรื้อรัง
และโรคติดต่อ
ในชุมชน 

1.พัฒนาศักยภาพงานระบาดวิทยา 
ป้องกันควบคุมโรค 
2.เพิ่มศักยภาพ SRRT ให้เข้มแข็ง 
3. 

การจัด 
line 
group 
งานระบาด
วิทยา 

ส่งบุคลากรอบรม FETP K38.อัตราการเกิดโรคไข้เลือดออก ร้อยละ 50 ต่อ
แสนปชก. 

50 50 50   9.การพัฒนางาน
ส่งเสริมสุขภาพ
และป้องกันโรค 

      K39.ร้อยละของหมู่บา้น/ชุมชน มีการควบคุมโรคที่
มีคุณภาพตามเกณฑ์ที่กำหนดได้เกิน ร้อยละ 80 

90 90 90   

   1.พัฒนาระบบการตรวจคัดกรอง
มะเร็งปากมดลูก 
2.การจัดให้บริการ HPV 

1.มีหน่วย
ตรวจ pap 
smear 

ทำร่วมกับ Outsource  K40.ร้อยละของผู้ที่ได้รับการคัดกรองมะเร็งปาก
มดลูกร้อยละ 60 

70 75 80   

      K41.ร้อยละของผู้ที่ได้รับการคัดกรองมะเร็งลำไส้
ใหญ่และไส้ตรง ร้อยละ 80 

80 85 90   

      K42.ร้อยละของประชากรอายุ 35 ป ีขึน้ไป ที่
ได้รับการคัดกรองเบาหวาน ไม่น้อยกว่า90                                   

95 95 95   

      K43.ร้อยละของประชากรอายุ 35 ป ีขึน้ไป ที่
ได้รับการคัดกรองความดันโลหิตสูง ไม่น้อยกว่า 90 

97 97 97   

      K44.อัตราป่วยรายใหม่ของโรคเบาหวานต่อแสน
ประชากร นอ้ยกว่า 500 ต่อแสนปชก 

500 500 500   

   คัดกรองเบาหวานความดัน 
กระบวนการดูแล+ติดตามกลุ่มเส่ียง 

  K45.อัตราป่วยรายใหม่ของโรคความดันโลหิตสูง
ต่อแสนประชากร น้อยกวา่ 1000 ต่อแสนปชก 

1000 1000 1000   

      K46.อัตราการความครอบคลุมคัดกรองกลุ่มวัณ
โรค ร้อยละ 80 

80 85 85   



กลยุทธที่ 5 การสร้างความร่วมมือกับเครือข่ายและชุมชน ในการดูแลสุขภาพองค์รวมและมีส่วนร่วม 
Strategies & 

Strategic 
Challenges 

Short term 
objectives 

Long term 
goal 

Key tactics & Action plans Changes HR & Education plan Key Performance Measures 
Present Performance  Projected 

Performance 68 69 70 71 72 

                    
การสร้าง
ความร่วมมือ
กับเครือข่าย
และชุมชน ใน
การดูแล
สุขภาพองค์
รวมและมีส่วน
ร่วม 
 

1.เพื่อพัฒนา
ศักยภาพ
เครือข่าย (รพ.
สต&ชุมชน) 

ประชาชน
สามารถเข้าถึง
บริการให้มาก
ขึ้น 

1.การพัฒนาการดำเนินงาน PCC PCC 
ครอบคลุม
มากขึ้น 

ส่งแพทย์เข้าอบรม K53.คลินิกหมอครอบครัว มีจำนวนตามเกณฑ์ 8 
แห่ง 

6 7 8   3.เสริมสร้าง
พฤติกรรม
สุขภาพที่ดีของ
ประชาชนโดย
การมีส่วนร่วม
ของทุกภาคส่วน 

   1.สนับสนุนให้ รพ.สต./ชมรม อสม. 
ในการเขียนของบประมาณจาก
กองทุนตำบล 

 ให้ความรู้เรื่องการเขียน
โครงการและการจัดทำ
แผน  

K54.กองทุนตำบลมีการใช้งบประมาณในการ
ดำเนินงานสุขภาพมากว่าร้อยละ 60 

70 75 80   

   2.มหกรรมแสดงผลงานเด่นของแต่
ละกองทุน ในด้านการส่งเสริมและ
ป้องกัน.โรค 

 เวทีนำเสนอผลงาน K55.กองทุนตำบลมีผลงานเด่นในการดูแล
สุขภาพอย่างน้อยแห่งละ 1 เร่ือง/ปี 

1 1 1   

 
 
 
 
 
 
 
 



กลยุทธที่ 6 การบริหารจัดการที่มีประสิทธิภาพทางการเงินการคลัง 
Strategies & 

Strategic 
Challenges 

Short term 
objectives 

Long term 
goal 

Key tactics & Action plans Changes 
HR & Education 

plan 
Key Performance Measures 

Present Performance  Projected 
Performance 68 69 70 71 72 

                    
การบริหาร
จัดการที่มี
ประสิทธิภาพ
ทางการเงินการ
คลัง 

1. เพื่อเพิ่ม
รายได ้
2.ลดรายจ่าย 

มีความมั่นคง
ทางการเงิน 

1.มีแผนการหารายได้ (Business 
plan)  
2.-การเปิดนอกเวลาคลินิกกายภาพ 
3.-การเปิดนอกเวลาคลินิกทันตก
รรม 
4.การทำ Home ward  
5.wellness center 
6.การนำเทคโนโลย ี

มีระบบการ
จัดหารายได้
ร่วมกับการ
ให้บริการ
ประจำ 

1.จัดอัตรากำลังใน
หน่วยบรกิาร 
2.เพิ่ม productivity 
ของบุคลากร 

K.56วิฤตทางการเงินของโรงพยาบาล      0 0 0   6.แผนการหา
รายได้เพิ่มให้กับ
โรงพยาบาล 

   K57.มีรายได้ มากกว่า ค่าใช้จ่าย  +5ล +10ล +10ล   

K58.มีทุนสำรองสุทธิ NWC บวก +7ล +10ล +15ล   

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 



กลยุทธที่ 7 การพัฒนาให้เป็นองค์กรคุณภาพอย่างยั่งยืน 
Strategies & 

Strategic 
Challenges 

Short term 
objectives 

Long term 
goal 

Key tactics & Action plans Changes HR & Education plan Key Performance Measures 
Present Performance  Projected 

Performance 68 69 70 71 72 

                    
การพัฒนาให้
เป็นองค์กร
คุณภาพอยา่ง
ยั่งยืน 
 

1.มีการทำวิจยั
ทุกหน่วยงาน (at 
least ขอ CQI) 
2.เวทีประกวด/
แลกเปลี่ยนวจิัย
และมีการ
นำไปใช้ 

1.เพื่อ
แลกเปลี่ยน
เรียนรู้ภายใน
องค์กร 
 

1.มีเวทปีระกวด/แลกเปลีย่นเรียนรู้
ระหว่างหนว่ยงาน 

ส่งเสริม
การ
แลกเปลี่ย
นเรียนรู้
ระหว่าง
หน่วยงาน 

อบรมการทำ CQI, R2R K59.ร้อยละของผลงานวิจยั/R2R/นวัตกรรม ถูก
นำไปใช้ในการปฏิบัติงานร้อยละ 50 
 

50 50 50   7.แผนพัฒนา
ด้านทัพยากร
บุคคล 

      K60.จำนวนผลงานวจิัยได้รับการตีพิมพใ์น
วารสารระดับชาติตั้งแต่ TCI 2 ขึ้นไปอยา่งน้อย 
2 เร่ือง/ปี 

2 2 2   

 2.สร้างขวัญและ
กำลังใจบุคลากร 
 

1.เพื่อให้เป็น
สถานที่น่าอยู่
น่าทำงาน 

1.การจัดเวทีการบรกิารหนี้ระหว่าง
ธนาคารกับผูกู้ ้
2.การจัดกิจกรรมส่งเสริมการรักษ์
องค์กร 
3.การจัดกิจกรรมการ challenge 
การลดน้ำหนัก  

ส่งเสริม
ไม่ให้มีการ
กู้นอก
ระบบ 

1.ให้ความรู้เรื่องการออม 
2.เปิดช่องทางการหา
รายได้ เช่น ไลน์ขายของ 
ตลาดนัดวันจันทร ์

K61.ดัชนีชี้วัดความสุขของบุคลากร  
(Happinometer) ไม่น้อยกวา่ร้อยละ 60  
 -Happy body  
 -Happy relax 
 -Happy money 

 
 

60 
60 
60 

 
 

65 
65 
65 

 
 

70 
70 
70 

  

 3.เพื่อมี
พฤติกรรมการ
บริการที่ด ี

 1.พัฒนาทักษะการให้บริการที่
สุภาพ 

  K62.อัตราความพึงพอใจโดยรวมของผู้รับบริการ  85 90 95   

K63.จำนวนข้อรอ้งเรียนของผู้รับบริการที่มี
สาเหตุจากการให้บริการ 

0 0 0   

 
 
 
 



แผนพฒันาโรงพยาบาลบางระก า 

แผนพัฒนาองค์กร ปีงบปรุมาณ 2568  ปีงบประมาณ 2569 ปีงบประมาณ 2570 

 แผนปฏิบัติงาน/โครงการ แผนปฏิบัติงาน/โครงการ แผนปฏิบัติงาน/โครงการ 
1.การพัฒนาคลินิก Dm remission 1.การติดตามคนไข้รายเก่า 

2.เพิ่มผู้ป่วย de remission รายใหม ่
2.1 ผู้ป่วยเบาหวานรายใหม่ อย่างน้อย 30 % 

1.เพิ่มผู้ป่วย de remission รายใหม ่
1.1 ผู้ป่วยรายใหม่ อย่างน้อย 40% 
1.2 ผู้ป่วยเบาหวานท่ีคุมน้ำตาลได ้
2.ส่งบุคลากรไปอบรม LC/LM 

1.เพิ่มผู้ป่วย de remission รายใหม ่
1.1 ผู้ป่วยรายใหม่ อย่างน้อย 50 % 
1.2 ผู้ป่วยเบาหวานท่ีคุมน้ำตาลได ้
1.3 ผู้ป่วยท่ีควบคุมน้ำตาลไม่ได ้

2.แผนพัฒนาคลินิกโรคเรื้อรังไมต่ดิต่อ 1.พัฒนาระบบการดูแลผู้ป่วยรายใหม ่
4.การปรับการคัดกรองภาวะแทรกซ้อนในผู้ป่วยNCD 
5.การพัฒนาเครือข่ายการแพทย์ฉกุเฉิน 

1.พัฒนาการเช่ือมโยงการดูแลผู้ปว่ยสู่ชุมชน 
2บูรณาการดูแลผู้ป่วยคลินิกท่ีเกี่ยวข้อง 
 

1.พัฒนาการเชื่อมโยงการดูแลผู้ปว่ยสู่ชุมชนโดย
ท้องถิ่นมีส่วนร่วม 
 

3.เสริมสรา้งพฤติกรรมสุขภาพท่ีดขีองประชาชน
โดยการมีส่วนร่วมของทุกภาคส่วน 

1.พัฒนากลไกการ ขับเคลื่อนและเสริมสร้าง ความรอบรู้
ด้านสุขภาพแก่ ประชาชน 
2.พัฒนาระบบการสื่อสาร ด้านสุขภาพ (เข้าถึง เข้าใจ 

โต้ตอบซักถาม แลกเปลี่ยน) 
3.เพิ่มศักยภาพการ ให้บริการและสนับสนุน การ
ดำเนินงานของเครือข่าย 

1.จัดกิจกรรมแลกเปลีย่นเรยีนรู้เพือ่ ขยาย
เครือข่ายท้องถิ่น  

 

4.การพัฒนาการเปดิให้บริการ 
พัฒนาศักยภาพ 

1.เปิดให้บริการคลินิก wellness 
3.เปิดให้บริการศูนย์ Wound care 
4.TB-PCR, Arterial blood gas 

1.เปิดให้บริการคลินิกฟอกไต 
2.Bone marrow aspiration + หัตถการ
อื่นๆ 

1. 

5.การพัฒนาการให้บริการด้านจักษุ 1.ขยายพื้นท่ีในการให้บริการเพิ่มมากขึ้น โดยรับจากต่าง
อำเภอและต่างจังหวัด 
2.ขอโควต้าแพทย์ประจำด้านจักษ ุ

1.การขยายห้องผ่าตัด  

6.แผนการหารายได้เพิ่มให้กับโรงพยาบาล 1.เปิดบริการนอกเวลาคลินิกทันตกรรม 
2.เปิดบริการนอกเวลาคลินิกกายภาพบำบัด 
3.การตรวจสุขภาพประจำป ี

  

 



แผนพัฒนาโรงพยาบาลบางระก า 

แผนพัฒนาองค์กร 
ปีงบปรุมาณ 2568  ปีงบประมาณ 2569 ปีงบประมาณ 2570 

แผนปฏิบัติงาน/โครงการ แผนปฏิบัติงาน/โครงการ แผนปฏิบัติงาน/โครงการ 
7.แผนพัฒนาด้านทัพยากรบคุคล 1.วางแผนจดัหา/จดัสรรอตัราก าลงัให ้เพยีงพอต่อ

ภาระงานและการทดแทนผูเ้กษียณ 

2.วางแผนพฒันาบคุลากรใหม้ีความรูแ้ละ ทกัษะ 

3.เสรมิสรา้งบรรยากาศ การท างานรว่มกนัอย่างมี 
ความสขุภายใตก้ารขบัเคลื่อน ดว้ยคา่นิยมองคก์ร 
4.แผนพัฒนาองค์สร้างสุข 
5.แผนพัฒนาการพฤติกรรมการให้บริการ 

1.อบรมอื่นๆ ex HA, พัฒนาความรู้ศักยภาพ, 
R2R, CQI 
2.การพัฒนาสมรรถของบุคลากรในแต่ละ
วิชาชีพ 

 

8.แผนพัฒนาระบบบริหาร จัดการสารสนเทศท่ี
สามารถ เข้าถึง ปลอดภัย นําไปใช้ ประโยชน์ได ้

1.การใช้โปรแกรม back office 
2.การใช้ plat form โรงเรียนเบาหวาน 
3.การขอประเมินการตรวจเยี่ยม มาตรฐาน HAIT 
4.เพิ่มทักษะการให้กับเจา้หน้าท่ี 
5.พัฒนาระบบความปลอดภยัสารสนเทศ ตามมาตรฐาน
ความปลอดภัยไซเบอร ์

1.การขอประเมินรับรองมาตรฐาน HAIT 
2.นำปัญญาประดิษฐ์ (Artificial Intelligence 
: AI) เข้ามาใช้ในการทำงานเพิ่มมากข้ึน 
3.ขยายคลินิกในการทำ telemedicine 
4.เพิ่มคลินิกรบันัดออนไลน ์
5.พัฒนาระบบความปลอดภัยสารสนเทศ ตาม
มาตรฐานความปลอดภัยไซเบอร ์

5.พัฒนาระบบความปลอดภัยสารสนเทศ ตาม
มาตรฐานความปลอดภัยไซเบอร ์

9.การพัฒนางานส่งเสริมสุขภาพและป้องกันโรค 1.เพิ่มศักยภาพ SRRT ให้เข้มแข็ง 

2.การพัฒนาศักยภาพอนามยัแม่และเด็ก 
3.การพัฒนาเครือข่ายผู้สูงอาย ุ
4.การพัฒนาการคัดกรองมะเร็งปากมดลูกและลำไส้ใน
ชุมชน 
5.การจัดให้บริการ HPV 

  

 

 



แผนพัฒนาองค์กร 
ปีงบปรุมาณ 2568  ปีงบประมาณ 2569 ปีงบประมาณ 2570 

แผนปฏิบัติงาน/โครงการ แผนปฏิบัติงาน/โครงการ แผนปฏิบัติงาน/โครงการ 
10.แผนพัฒนางานวัณโรค 1.เยี่ยมบ้ายรายใหม่ทุกเคส 

2.X-ray mobile 
3.พัฒนาศักยภาพเจ้าหน้าที่+อสม. 

1.ติดตามผู้ป่วย X-ray ผิดปกต ิ
2.เยี่ยมบ้านกลุ่มที่มีปญัหาการใช้ยา 

1.Care plan รายบุคคล + เชี่ยมโยงข้อมูลไปรพ.
สต. 

11.แผนพัฒนางานเฝ้าระวังการฆ่าตัวตาย 
(Suicidal) 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

1.ให้ความรู้+ตระหนักสัญญาณเตอืน(warning sign) + 
ช่องทางการเข้าถึงบริการ 
-กลุ่มที่ attempt, severe MDD, จิตเวช, ยาเสพติด, 
วัยรุ่น 
2.อบรมการให้คำปรึกษาเบื้องต้น(Basic counselling) 
ของ คป.สอ. 
3.พัฒนาเครือข่ายผูดู้แลผู้ป่วยสุขภาพจิตในชุมชนให้
เข้มแข็ง ทบทวนบทบาทหน้าท่ี และแลกเปลีย่นเรยีนรู้ 
4.สื่อสารประชาสัมพันธ์ช่องทางการเข้ารับบริการใน
ชุมชน 
5. Monitor 1 yr ด้วยการทำ home ward + ติดตาม
นัด 

1.เพิ่มกลุ่ม warning sign ในผู้สูงอายุ, โรค
เรื้อรัง 
2.เพิม่ศักยภาพเครือข่าย care giver ให้ดูแล
สุขภาพจิต 
3.เครือข่าย ทบทวนบทบาทหน้าที่ และ
แลกเปลีย่นเรยีนรู ้

1.เพิ่มกลุ่มวัยใกล้เกษียณ(อายุ 45-59 ปี) 
2.เครือข่าย ทบทวนบทบาทหน้าที่ และ
แลกเปลีย่นเรยีนรู ้

12.แผนพัฒนางานจิตเวช 1.มี pcycho tour 
2.ระบบการส่งยา/ฝากยา/รับยาแทน 
3.ตำรวจ DOT (หนึ่งตำรวจ หนึ่งผู้ป่วยจิตเวช) 
4.พัฒนากระบวนการจดัการ SMIV (serious mental 
illness violent) ในชุมชน 

1.มี pcycho tour 
2.ผู้นำชุมชน DOT 

1.มี pcycho tour 
2.คนใกล้บ้าน DOT 

 

 

 

 



แผนพัฒนาองค์กร 
ปีงบปรุมาณ 2568  ปีงบประมาณ 2569 ปีงบประมาณ 2570 

แผนปฏิบัติงาน/โครงการ แผนปฏิบัติงาน/โครงการ แผนปฏิบัติงาน/โครงการ 
13.แผนพัฒนายาเสพติด ให้ความรู้และรณรงค์ วันยาเสพตดิโลก วันบุหรี่โลก+

บุหรี่ไฟฟ้า โดยประชาชนและเครอืข่ายมีส่วนร่วม โดย
เน้นไปในกลุม่วัยรุ่นและเยาวชน 
บูรณาการร่วมกบัโครงการ To Be Number ONE 

ให้ความรู้และรณรงค์ โดยเน้นไปกลุ่มวัยทำงาน 
ทั้งภาครัฐและเอกชน (ลงไปทำในหน่วยงาน
ราชการและสถานประกอบการ) 

ให้ความรู้และรณรงค์ในชุมชน โดยนำร่องใน
เขตต,บางระกำ (เน้นผู้ทีไ่มไ่ด้ประกอบอาชีพ 
กลุ่มอยู่ท่ีบ้าน) 

 จัดทำระบบเป็น one stop service   
 ประชาสมัพันธ์ข่องทางการเข้ารับบริการในชุมชน 

ช่องทางมี 1.สมัครใจ 2.ตำรวจนำส่ง 3.ผู้นำชุมชน 
  

 CBTx(Cognitive Behavior Therapy)  CBTx(Cognitive Behavior Therapy) ใน
ชุมชน (การจัดทำรูปแบบสัญจรในพ้ืนท่ีนำร่อง) 

ขยายพื้นที่ให้บริการ CBTx ในชุมชน 

 จัดตั้งมินิธัญรักษ์ + Homeward เพื่อใช้ในการติดตาม   
 นัดติดตามเพื่อฟ้ืนฟูสภาพจนครบ 1 ปี ฟื้นฟูสภาพผู้ที่เคยเข้ารบับริการฟื้นฟูสารเสพติด 

+ สร้างแกนนำ 
 

 พัฒนาศักยภาพศูนย์คดักรองตำบล(คัดกรอง,ตรวจ
ประเมณิ,ฟื้นฟูสภาพ) 

นำร่องขยายบริการศูนย์คดักรองตำบลโดยเพิ่ม
การบำบัดในชุมชน(นำร่อง ต.บางระกำ) 

ขยายบริการบำบัดในศูนย์คดักรองตำบลใน
ตำบลอื่นๆ 

14.พัฒนาศักยภาพเครือข่ายผู้ดูแลผูสู้งอาย ุ 1.พัฒนาทักษะการดูแลผู้สูงอายุให้แก่เครือข่ายผู้ดูแล
ผู้สูงอาย ุ
2. เพื่อให้ผู้สูงอายุได้รับการดูแลที่เหมาะสม 

  

15.พัฒนาศักยภาพเครือข่ายงานอนามัยและเด็ก 1. พัฒนาศักยภาพผู้รับผิดชอบงานอนามัยและและ
เด็ก/EPI 
2. อบรมพัฒนาศักยภาพเครือข่ายงานสร้างเสริม
ภูมิคุ้มกันโรค 
3. อบรมฟื้นฟูความรู้ครูศูนย์เด็กเล็กเรื่องการคดักรอง
และส่งเสรมิพัฒนาการ 

  

    
 



 

แผนพัฒนาองค์กร 
ปีงบปรุมาณ 2568  ปีงบประมาณ 2569 ปีงบประมาณ 2570 

แผนปฏิบัติงาน/โครงการ แผนปฏิบัติงาน/โครงการ แผนปฏิบัติงาน/โครงการ 
16.การคัดกรองมะเร็งปากมะลูกและมะเร็งลำไส้
ในชุมชน 

   

17.พัฒนาศักยภาพงานระบาดวิทยา ป้องกัน
ควบคุมโรค 

1..อบรมพัฒนาศักยภาพผู้รับผิดชอบงานควบคุมโรค 
2.อบรมพัฒนางานศักยภาพงานระบาดวิทยา 

  

18.แผนพัฒนาระบบบริการทางกายภาพบำบัด 1. จัดตั้งธนาคารกายอุปกรณ์ และอุปกรณ์เครื่องช่วย
ร่วมกับเครือข่ายสหวิชาชีพ, รพ.สต. ชมรมคนพิการและ
องค์การปกครองส่วนท้องถิ่น 
2.ขยายบริการนอกเวลาวันเสาร์ ตัง้แต่ 8.30-16.30 น. 
เพื่อรองรับบริการผู้ป่วย 
3. ปรับสถานท่ีการให้บริการ เพื่อให้เพียงพอต่อการรับ
บริการผู้ป่วยทางกายภาพบำบดั 
4. พัฒนาศักยภาพเครือข่ายเพื่อตดิตาม ผู้ป่วย IMC 
อย่างรวดเร็วและมีคุณภาพ 

ขยายการให้บริการทางกายภาพบำบัดในชุมชน 
ได้แก่ PCC เพิ่มมากข้ึน 
 
 

 

    



 

บทที่2 

การแปลงแผนกลยุทธสู่การปฏิบัติ 

การบริหารจัดการเชิงกลยุทธที่ดี มีประสิทธิภาพและประสิทธิผลจำเป็นต้องมีกระบวนการนำไปสู่การ
ปฏิบัติที่ดีด้วย และต้องได้รับความร่วมมือจากการร่วมคิด ร่วมทำและร่วมรับผิดชอบ การวางแผนกลยุทธ การ
พัฒนาคุณภาพชีวิตและระบบสุขภาพอำเภอบางระกำ ได้มีกระบวนการมีส่วนเกี่ยวข้องในการร่วมประชุม 
ระดมความคิดเห็นและพิจารณากำหนดทิศทางการทำงานขององค์กรภายใต้การประชุมเชิงปฏิบัติการของครั้ง
งานแล้วจะนำเสนอให้ผู้บริหารและคณะกรรมการคุณภาพชีวิตและระบบสุขภาพอำเภอให้ความเห็นชอบ 
ประกาศใช้เป็นแนวทางในการปฏิบัติราชการเพื ่อพัฒนาระบบสุขภาพให้บรรลุเป้าหมายสุขภาพดีของ
ประชาชน 

 ดังนั้น เพื่อให้การดำเนินการบรรลุวิสัยทัศน์และเป้าประสงค์ที่กำหนดไว้ จึงต้องมีการขับเคลื่อนแผน
สู่การปฏิบัติ ซึ่งเป็นขั้นตอนที่มีความสำคัญมากที่จะผลักดันการทำงานของกลไกทั้งหมดให้สามารถบรรลุ
ผลลัพธ์ตามที่เป้าหมายไว้ ดังนั้นผู้มีส่วนเกี่ยวข้องต้องมีความรู้สึกเป็นเจ้าของและมีส่วนร่วม จำเป็นต้องมี
กระบวนการและกลไกการผนึกกำลัง มีการประสานงานที่มีประสิทธิภาพทั้งแผนงาน แผนเงิน และแผนคน 
รวมทั้งต้องผลักดันให้ผู้ที่เกี่ยวข้อง ปรับเปลี่ยนกระบวนทัศน์ ค่านิยม วิธีการทำงานและการสร้างสภาวะผู้นำ
ร ่วมกัน ในบุคลากรทุกระดับ  เพื ่อข ับเคล ื ่อนองค์กรร ่วมกันให ้ประสานเป็นไปในทิศทางเด ียวกัน 
เพ่ือมุ่งสู่จุดมุ่งหมายสูงสุดขององค์กรคือการบรรลุวิสัยทัศน์ที่ตั้งไว้ 

แนวทางการขับเคลื่อนแผนกลยุทธสู่การปฏิบัติ 

1.กำหนดผู้รับผิดชอบและบทบาทให้ชัดเจน แต่งตั้งคณะกรรมการที่มีผู้บริหารทำหน้าที่อำนวยการ 
สนับสนุนและติดตาม กำกับ ให้การดำเนินงานตามแผนยุทธศาสตร์ ให้บรรลุเป้าหมาย โดยมอบหมายให้มี
ผู้บริหารจัดการเชิงยุทธศาสตร์ประเด็นยุทธ์ราย 

2.ผู้บริหารระดับสูงและผู้บริหารทุกระดับเป็นผู้นำรวมพลังขับเคลื่อนให้เกิดการเปลี่ยนแปลงและเพ่ือ
กลไกในการสื่อสารทิศทางองค์กรให้แก่บุคคลากรทุกระดับ ได้มีความเข้าใจ เพื่อให้เกิดการมีส่วนร่วมและการ
สนับสนุนอย่างกว้างขวางรวมถึงจะต้องมีการสื่อสารประชาสัมพันธ์ให้ผู้มีส่วนได้ส่วนเสียที่เกี่ยวข้องได้ทราบถึง
ทิศทางการทำงานขององค์กร เพื่อจะได้เข้าใจและให้การสนับสนุนการทำงาน โดยจัดประชุมชี้แจงนโยบาย
และถ่ายทอดยุทธศาสตร์แก่ผู้ปฏิบัติ และกำกับติดตามผลงานเป็นรายเดือน/ไตรมาส  

3.ถ่ายทอดแผนยุทธศาสตร์ออกมาเป็นแผนปฏิบัติการ โดยนำกลยุทธ์และแนวทางการดำเนินงานมา
แปลงเป็นแผนงาน/โครงการที่ปฏิบัติได้อย่างเป็นรูปธรรมโดยจะต้องมีการปรึกษาหารือระหว่างกัน เพ่ือให้เกิด
การบูรณาการแผนงาน/โครงการ ให้บรรลุเป้าหมายเดียวกัน โดยในการบวนการวางแผนได้มีการหารือกับ
หน่วยงานเจ้าภาพหลักในการกำหนดค่าเป้าหมายและแผนงาน/โครงการรองรับในเบื้องต้นไว้แล้ว โดยเจ้าภาพ



หลักหรือหน่วยงานที่เกี่ยวข้องจะต้องนำแนวคิดแผนงาน/โครงการ ดังกล่าวมาจัดทำรายละเอียดแผนงาน/
โครงการเพื่อทำแผนปฏิบัติราชการประจำปีให้ดำเนินการต่อไป 

4.นอกจากการถ่ายทอดแผนกลยุทธ สู ่แผนปฏิบัติการแล้ว การถ่ายทอดแผนกลยุทธไปสู ่ระดับ
หน่วยงานและระดับบุคคล เป็นอีกขั้นตอนหนึ่งที่มีสำคัญในการขับเคลื่อนแผนกลไปสู่การปฏิบัติอย่างชัดเจน 
รวมทั้งต้องมีระบบในการจูงใจให้ทุกคนมุ่งเน้นการทำงานนั้น เพ่ือมุงผลสัมฤทธิ์ ดังนั้นจึงต้องแปลงเป้าประสงค์
และตัวชี้วัด จากระดับองค์กรลงไปสู่ระดับหน่วยงานย่อยต่าง ๆ รวมทั้งลงไปถึงบุคลากรทุกคนในองค์กร โดย
ให้แต่ละองค์กรจัดทำบันทึกคำรับรองการปฏิบัติราชการประจำปี เพื่อรับผิดชอบตัวชี้วัดรายองค์การและ
รายบุคคล 

5.การประสานงานระหว่างหน่วยงานภายในสำนักงานสาธารณสุขจังหวัดพิษณุโลกมีความสำคัญต่อ
การขับเคลื่อนแผนงาน/โครงการของแต่ละหน่วยงานให้มีความก้าวหน้าแลกเปลี่ยนข้อมูล  จัดเก็บข้อมูล 
เผยแพร่ข้อมูล และถ่ายทอดความรู้ซึ่งกันเละกัน อันจะเป็นการเสริมสร้างกระบวนการพัฒนาการจั ดการ
ความรู้ขององค์กรให้เกิดข้ึน โดยจัดระบบการจัดการความรู้ (KM)ในองค์กร  

6.ในการสนับสนุนด้านวิชาการ การวิจัยองค์ความรู้ใหม่ และสร้างกระบวนการเรียนรู้ที่สามารถสร้าง
และนำไปใช้ได้ในการปฏิบัติงาน รวมทั้งพัฒนาระบบข้อมูลข่าวสารสนเทศให้ทันสมัย สร้างระบบการติดตาม
ประเมินผล การกำหนดดัชนีวัดความสำเร็จ โดยการกำหนดกลไกการติดตามประเมินผลให้เป็นระบบและมี
เอกภาพ รวมทั้งพัฒนาให้กลไกลและระบบต่าง ๆ มีการเชื่อมโยงกัน โดยจัดให้มีเวทีวิชาการประจำปี 

7.การจัดระบบการติดตามประเมินผลความก้าวหน้าของการดำเนินการในทุกระดับ  เพื่อเป็นข้อมูล
ย้อนกลับในการปรับแผนกลยุทธและวางแผนแนวทางแก้ไขให้สอดคล้องกับสถานกรณ์ที่เปลี่ยนแปลงไปและให้
สามารถดำเนินการบรรลุเป้าประสงค์ โดยการติดตามผลการดำเนินงานไว้ตามตัวชี้วัดเป็น 1 เดือน 3 เดือน 6 
เดือน และ 12 เดือน และยังมีแผนการนิเทศงานสาธารณสุขผสมผสานในพื้นท่ี ปีละ 1 – 2 ครั้ง  

 
 
 
 
 
 
 
 
 

 



บทที่ 3  
การติดตามและประเมินผล 

การติดตามประเมินผลจะมีการดำเนินตามวงจรของแผน (Plan cycle) มีองค์ประกอบ 3 ส่วนคือ 
วางแผน (Planning) การปฏิบัติตามแผน (Implementation) และการติดตามประเมินผล (Monitoring and 
Evaluation ) ซึ่งการติดตามและการประเมินผลเป็นองค์ประกอบสำคัญต่อประสิทธิภาพ และผลสำเร็จของ
แผน  

1.การติดตามผล (Monitoring) 
เป็นกระบวนการหนึ่งในการบริหาร เพื่อตรวจสอบการดำเนินงานที่จะช่วยให้ระบบการวางแผนและ

การบริหารงานมีประสิทธิภาพ โดยรวบรวมข้อมูลตามระบบงาน เช่น เป้าหมาย วิธีการและผลการปฏิบัติงาน 
แล้ววิเคราะห์นำมาใช้ประโยชน์ในการปรับปรุงแก้ไขวิธีปฏิบัติงาน ในห้วงเวลาการดำเนินงาน/โครงการตาม
แผน เพ่ือให้ได้ผลงาน (Outputs) เป็นไปตามเป้าหมายท่ีกำหนดไว้  

การติดตามผลเป็นวิธีการในการเร่งรัดตรวจสอบการดำเนินงาน/โครงการ ให้ดำเนินการแล้วเสร็จตาม
เวลาที่กำหนด โดยจะต้องดำเนินการอย่างเป็นระบบและต่อเนื่องตลอดห้วงเวลาการดำเนินงาน/โครงการ ซึ่ง
อาจจะติดตามผลเป็นประจำทุก1 เดือน 2 เดือน 3 เดือน หรือตามความเหมาะสมในการเร่งรัดงาน เป็นต้น ซึ่ง
การติดตามผลจะมุ่งเน้นข้อมูลที่มคีวามสำคัญหลัก ๆ ของงาน/โครงการ ดังนี้ 

1.ผลการปฏิบัติงาน (ของผู้รับผิดชอบ) หรือกิจกรรม เพ่ือตรวจสอบดูว่าได้ปฏิบัติงานตามระยะเวลาที่
ไดก้ำหนดไว้ตามแผนหรือไม่เพียงใด 

2.ผลการใช้ปัจจัยหรือทรัพยากร (Input) เพ่ือตรวจสอบดูว่างาน/โครงการได้รับปัจจัยหรือทรัพยากร 
ทั้งด้านปริมาณและคุณภาพตามระยะเวลาที่กำหนดไว้หรือไม่เพียงใด 

3.ผลการดำเนินงานหรือผลผลิต (Output) เพ่ือตรวจสอบดูว่าได้ผลตรงเป้าหมายที่กำหนดไว้หรือไม่
เพียงใด มีปัญหาอุปสรรคอะไรบ้าง 

2.การประเมินผล (Evaluation) 
เป็นกระบวนการในการเก็บรวบรวมข้อมูลและวิเคราะห์ข้อมูลการดำเนินงาน/โครงการ ตามแผนและ

พิจารณาบ่งชี้ให้ทราบถึงจุดเด่นหรือจุดด้อยของงาน/โครงการอย่างมีระบบ แล้วตัดสินใจปรับปรุงแก้ไขงาน/
โครงการนั้น เพ่ือการดำเนินงานงานต่อไปหรือจะยุติการดำเนินงาน/โครงการนั้น 

การประเมินผลงาน/โครงการอย่างมีระบบ ย่อมจะมีส่วนช่วยให้ผู้บริหารงาน/โครงการได้ตระหนักถึง
คุณภาพของงาน/โครงการ ที่กำหนดไว้จะสามารถตอบสนองตอบความต้องการของสังคม หรือสามารถแก้ไข
ปัญหาที่เกิดขึ ้นมากน้อยเพียงใด และช่วยให้ผู ้บริหารสามารถตัดสินใจในการดำเนินการปรับปรุงและ
เปลี่ยนแปลงงาน/โครงการ ให้มีความถูกต้องเหมาะสมและส่งผลให้งาน/โครงการ นั้นดำเนินการได้อย่างมี
ประสิทธิผลและบรรลุวัตถุประสงค์ที่กำหนดไว้ทุกประการ 

 
 



3.การกำหนดตัวชี้วัดความสำเร็จ 
เน ื ่องจากในการบร ิหารจ ัดการภาคร ัฐแนวใหม่ ได ้ย ึดหลักการบร ิหารแบบมุ ่งผลส ัมฤทธิ์  

(Management for results/Results Based Management: RBM) โดยใช้ระบบการประเมินผลงานที่อาศัย
ตัวชี้วัด (Indicators) เป็นตัวสะท้อนผลงานให้ออกมาเป็นรูปธรรม และตอบคำถามถึงความคุ้มค่าในการทำงาน
เพ่ือใช้แสดงผลงานต่อสาธารณะและปรับปรุงกระบวนการได้ดียิ่งขึ้น การบริหารมุ่งผลสัมฤทธิ์เป็นการบริหารที่
เน้นผลสัมฤทธิ์ (Results) โดยมีตัวขี้วัดที่เป็นรูปธรรมด้วยการกำหนดตัวชี้วัดความสำเร็จหรือตัวชี้วัดผลการ
ปฏิบัติงาน (Key Performance Indicators: KPI) ไว้อย่างชัดเจน เป็นที่เข้าใจของทุกคนในองค์กร โดยจะต้อง
เป็นตัวชี้วัดที่แสดงเป้าหมายของกิจกรรมที่เกี่ยวโยงกับพันธกิจขององค์กรและการวัดผลการปฏิบัติงานควรให้
สอดคล้องกับลำดับชั้นของเป้าหมายขององค์กรด้วย ตัวชี้วัดผลการปฏิบัติงานที่ไม่เกี่ยวข้องกับเป้าหมายของ
องค์กร ถือว่าเป็นตัวชี้วัดที่ไม่เหมาะสม และอาจทำให้ผู้บริหารองค์กรตัดสินใจผิดพลาดไป จึงเป็นเรื่องสำคัญที่
จะต้องทำความเข้าใจกับทุกคน ให้ทราบถึงวัตถุประสงค์และความจำเป็นของการวัดผลอย่างชัดเจน นอกจากนี้
การกำหนดตัวชี้วัดที่เหมาะสมกับงาน จะช่วยให้เกิดการยอมรับอย่างท่ัวถึง 

ดังนั้น ในการกำหนดวัตถุประสงค์ เป้าหมายผลผลิต และผลลัพธ์ของโครงการ ควรให้เจ้าหน้าที่ผู้
ปฏิบัติเข้ามามีส่วนร่วมด้วย ทั้งนี้เพราะผู้ปฏิบัติย่อมรู้ข้อมูลต่าง ๆ ได้ดี และจะเป็นผู้สนับสนุนการทำงานให้
สำเร็จลุล่วงตามเป้าหมายและวัตถุประสงค์ต่อไป 

ตัวช้ีวัดผลการดำเนินงานหลัก 
ตัวชี ้ว ัดผลการดำเนินงานหลัก วัดความก้าวหน้าของการบรรลุปัจจัยหลักแห่งความสำเร็จหรือ

ผลสัมฤทธิ์ขององค์กร โดยการวัดผลการปฏิบัติงานที่เกิดขึ้นจริงโดยเที่ยบมาตรฐานหรือเป้าหมายที่ตกลงกันไว้ 
ตัวชี้วัดผลการปฏิบัติงานหลัก ที่มักใช้ระบบการวัดผลสัมฤทธิ์ของโครงการภาครัฐมี 4 ประเภท ดังนี้ 

1.ตัวชี้วัดปัจจัยนำเข้า (Input Indicators)  ได้แก่ ทรัพยากรที่ใช้ในโครงการ เช่น จำนวนเงินที่ใช้หรือ
จำนวนบุคลากรที่จำเป็นในการให้บริการและจำนวนอุปกรณ์การผลิตเป็นต้น 

2.ตัวชี้วัดผลผลิต (Output Indicators) ตัวชี้วัดนี้จะแสดงจำนวนสิ่งของที่ผลิตได้หรือจำนวนหน่วยที่
ได้ให้บริการต่อผู้รับบริการ ตัวชี้วัดนี้จะรวมตัวชี้วัดภาระงาน (workload) ซึ่งเป็นตัวสะท้อนความพยายามที่ใช้ 
เพื่อผลิตสิ่งของหรือให้บริการ ตัวอย่างของตัวชี้วัดผลผลิต ได้แก่ จำนวนผู้เข้าอบรม จำนวนนักเรียนหรือวันที่
ทำการสอน จำนวนนักเรียนที่เลื่อนชั้นหรือจบการศึกษา หรือจำนวนหลุมบนถนนที่ได้รับการแก้ไข เป็นต้น  

3.ตัวชี้วัดผลลัพธ์ (Outcome Indicators) ตัวชี้วัดนี้จะแสดงผลสัมฤทธิ์ของโครงการ ตัวอย่างได้แก่ 
ร้อยละของผู้จบการศึกษาระดับมัธยมปลายที่ทำงาน หรือร้อยละของผู้จบการศึกษาที่เข้าศึกษาต่อหลังสำเร็จ
การศึกษาได้ 2 ปี หรือจำนวนกิโลเมตรของทางด่วนที่มีสภาพอยู่ในเกณฑ์เลว พอใช้ และดีมาก หรือตัวชี้วัด
ของผลลัพธ์อื่นที่เก่ียวข้องกับคุณภาพของบริการ เช่น เวลาเฉลี่ยในการแก้ไขปัญหาข้อร้องเรียนเรื่องถนนชำรุด 
เป็นต้น  

4.ตัวชี้วัดประสิทธิภาพและความคุ้มค่า (Efficiency and Cost effectiveness Indicators)  ตัวชี้วัด
เหล่านี้จะแสดงค่าใช้จ่ายต่อหน่วยของผลผลิตและผลลัพธ์ตามลำดับ ตัวอย่าง ได้แก่ ค่าใช้จ่ายต่อหัวของ
นักเรียนที ่เลื ่อนชั ้น และสำเร็จการศึกษา หรือเวลาทำงาน (ชั่วโมง) ในการปรับสภาพพื้นผิวถนนงาน 1 
กิโลเมตร เป็นต้น 



4.ระบบการติดตามและประเมินผล 
เมื่อได้มีการกำหนดตัวชี้วัดผลการปฏิบัติหลักแล้วก็จะต้องมีการติดตามและประเมินผล เพื่อทราบ

ความก้าวหน้าของผลการดำเนินงานปัญหา อุปสรรค และการบรรลุความสำเร็จหรือผลสัมฤทธิ์ของงาน/
โครงการตามแผนยุทธศาสตร์และแผนปฏิบัติการประจำปี โดยการนำเทคโนโลยีและเครื่องมือทางการบริหาร
สมัยใหม่ต่าง ๆ มาใช้ในการเพิ่มประสิทธิภาพ การกำกับและติดตามประเมินผล โดยมีแนวทางการดำเนินงาน 
ดังนี้ 

1.แต่งตั้งคณะทำงานติดตามและประเมินผลโดยคณะกรรมการพัฒนาคุณภาพชีวิตและระบบสุขภาพ
อำเภอ (DHB) หรือคณะกรรมการประสานงานสาธารณสุขระดับ (คปสอ.) พิจารณาแต่งตั้งบุคคลจากผู้บริหาร 
ผู้แทนจากหน่วยงานสาธารณสุขทุกระดับ ผู้แทนจากหน่วยงานซึ่งองค์กรปกครองส่วนท้องถิ่น ภาคประชาชน 
องค์กรเอกชน เอกชน เป็นคณะติดตามและประเมินผลการพัฒนาคุณภาพชีวิตและระบบสุขภาพอำเภอตาม
แผนยุทธศาสตร์และแผนปฏิบัติราชการประจำอำเภอ อำนาจหน้าที่ของคณะทำงานติดตามและประเมินผล 
ได้แก่ 

1.เสนอการกำหนดค่าเป ้าหมายและตัวช ี ้ว ัดความสำเร ็จของแผนยุทธศาสตร ์ ต่อ
คณะกรรมการพัฒนาคุณภาพชีว ิตและระบบสุขภาพอำเภอ (DHB) หรือคณะกรรมการอำเภอ
ประสานงานสาธารณสุข (คปสอ.) 

2.ดำเนินการติดตามและประเมินผลการพัฒนาโดยใช้ระบบรายงาน ระบบนิเทศงาน 
3.รายงานผลการดำเนินงานตามระยะเวลาที่กำหนด 

2.การกำหนดค่าเป้าหมายและตัวชี้วัดผลสัมฤทธิ์  ในการบริหารงานในหลายมิติ ทั้งด้านประสิทธิผล 
คุณภาพการให้บริการ ประสิทธิภาพและการพัฒนาองค์กร โดยใช้เทคนิค Balanced Scorecard (BSC) 

3.กลุ่มงานเจ้าภาพหลัก ดำเนินการรวบรวมผลงานตามตัวชี้วัดที่ได้รับมอบหมาย และนำเสนอรายงาน
ความก้าวหน้าของผลงานต่อที่ประชุมเดือน คปสจ. 

4.การจัดทำคำรับรองการปฏิบัติราชการ (Memorandum of Understanding: MOU) ใช้เป็น
เครื่องมือในการติดตามและวัดผลการปฏิบัติราชการของหน่วยงานระดับอำเภอและพ้ืนที่  

5.รายงานการประเมินผลตนเอง (Self Assessment Report: SAR Card) ใช้เป็นเครื่องมือในการ
ประเมินผลติดตามผลการดำเนินงานตามแผนยุทธศาสตร์แต่ละห้วงในเวลา 3 เดือน 6 เดือน และ 12 เดือน  
 

 

 

 

 

 

 

 

 



การวิเคราะห์คะแนนปัจจัยภายใน 

ปัจจัยภายใน ถ่วงน้ำหนัก 
(1) 

(0-1.0) 

คะแนน 
(2) 

(1-5) 

น้ำหนักX
คะแนน (3) 
(1)X(2)=(3) 

ประเด็น
พิจารณา 

Strengths     

S1.แผนยุทธศาสตร์ที่สอดคล้องกบันโยบายที่สำคัญ มีแผนการพัฒนาศักยภาพการ
ให้บริการที่ชัดเจน และให้ความสำคัญกับการสร้างรายได้เพื่อความมั่นคงทางการเงิน 

0.025 3 0.075  

S2.โครงสรา้งการบริหารงานมีความชัดเจนตามกรอบอัตรากำลัง 0.025 4 0.1  

S3.มีเครื่องมือแพทย์ท่ีทันสมัย เพียงพอ และมีการนำเทคโนโลยีทางการแพทย์
ทางไกลมาใช้ดูแลผู้ป่วยในพ้ืนท่ี 

0.05 3 0.15  

S4.มีระบบการดูแลกลุ่มผู้ป่วยโรคสำคัญที่มีประสิทธิภาพ ระบบการส่งต่อรักษากับ 
รพ.แม่ข่ายชัดเจน และมี model การดูแลผู้ป่วยโรคเบาหวานระดับประเทศ 

0.05 5 0.25  

S5.มีการประชาสัมพันธ์และช่องทางการติดต่อกับโรงพยาบาลที่หลากหลาย เช่น 
Facebook Line Webpage 

0.05 3 0.15  

S6.มีระบบปฐมภูมิที่เขม้แข็ง การติดตามที่มีประสิทธิภาพ การส่งตอ่ผู้ป่วยและให้
คำปรึกษาระหว่าง รพ.กับ รพ.สต. มีความชัดเจน หน่วยงานส่วนท้องถิ่นช่วย
ขับเคลื่อนการดูแลสุขภาพของประชาชนในพ้ืนท่ี 

0.05 3 0.15  

S7.มีการประกันคุณภาพโดยการประเมินและนเิทศติดตามการบรหิารและระบบ
บริการพยาบาลจากคณะกรรมการ QAและHA 

0.05 4 0.2  

S8.มีการพัฒนางานระบบเวชระเบียนท่ีชัดเจน และศูนย์จัดเก็บรายได้มรีะบบงานท่ี
มีประสิทธิภาพ 

0.03 4 0.12  

S9.ผู้นำกำหนดทิศทางการดำเนินงาน มีการตัดสินใจที่ชัดเจน และให้ความสำคัญกับ
การพัฒนาบุคลากร 

0.05 3 0.15  

S10.มีแพทย์และทันตแพทย์ท่ีเพียงพอต่อการให้บริการ และสามารถใช้ศักยภาพ
ของแพทย์เฉพาะทางที่มี มาขยายการให้บริการตามแผนยุทธศาสตรข์องโรงพยาบาล
ได ้

0.05 3.5 0.175  

S11.บุคลากรตั้งใจรับผิดชอบงานและใส่ใจต่องานท่ีได้รับมอบหมาย มีความสามัคคี
และทำงานเป็นทีม 

0.05 4 0.2  

รวม Strengths 0.48 39.5 1.72  

 

 

 

 

 

 

 



ปัจจัยภายใน ถ่วงน้ำหนัก 
(1) 

(0-1.0) 

คะแนน 
(2) 

(1-5) 

น้ำหนักX
คะแนน (3) 
(1)X(2)=(3) 

ประเด็น
พิจารณา 

Weakness     

W1.ขาดการทบทวนบทบาทหน้าที่ของบุคลากรในแต่ละแผนก 0.05 1 0.05  

W2.ระบบการวางแผนทดแทนอัตรากำลังของบุคลากรในระยะยาวยังขาดความ
ชัดเจน ขาดประสิทธิภาพการดำเนินงานตามแผนพัฒนาขยายการให้บริการของ
โรงพยาบาล 

0.05 3 
0.15  

W3.การประยุกตร์ะบบ IT กับการให้บริการผู้ป่วยยังไม่เกิดประสิทธิภาพสูงสดุ 0.05 4 0.2  

W4.การใช้ประโยชน์จากข้อมูลและการวิเคราะห์ข้อมลูยังไม่เกิดประสิทธิภาพ
สูงสุด 

0.04 4 
0.16  

W5.บุคลากรขาดความกระตือรือรน้ในการพัฒนางานคุณภาพและงานวิชาการ 0.05 3 0.15  

W6.มีบุคลากรต่าง Generation ทำให้มีความลำบากในการบรหิารจัดการ 0.05 3 0.15  

W7.ผู้ปฏิบตัิยังยึดติดกับค่านยิมและการปฏิบัติงานแบบเดิม และมปีัญหา
พฤติกรรมการให้บริการของเจ้าหน้าท่ี  

0.05 3 
0.15  

W8.เจ้าหน้าท่ียังขาดความรู้และทกัษะในการดูแลผู้ป่วยในโรคที่มีการดูแลรักษาท่ี
ซับซ้อน /การดูแลผู้ป่วยวิกฤต 

0.08 3 
0.24  

W9.ขาดสภาพคล่องทางการเงิน 
 

0.1 2 
0.2  

รวม Weakness 
0.52 26 1.45 

 

การวิเคราะห์คะแนนปัจจัยภายนอก 

ปัจจัยภายนอก ถ่วงน้ำหนัก 
(1) 

(0-1.0) 

คะแนน 
(2) 

(1-5) 

น้ำหนักX
คะแนน (3) 
(1)X(2)=(3) 

ประเด็น
พิจารณา 

Opportunities     

O1.จุดเน้นนโยบายของกระทรวงด้านสุขภาพจิตและยาเสพตดิ ผูสู้งอายุ ระบบ
สุขภาพดิจิทลั และหลักประกันสุขภาพถ้วนหน้า 

0.15 5 0.75 
 

O2.สภาพแวดล้อมและภมูิทัศน์ของโรงพยาบาลมีความสวยงาม เอือ้ต่อการ
ให้บริการ 

0.025 2 0.05 
 

O3.ชุมชนใกล้เมือง การเดินทางเขา้ถึงบริการได้สะดวก 0.025 4 0.1  

O4.ประชาชนในพ้ืนท่ีให้ความสำคัญกับการส่งเสริมสุขภาพของตนเองมากขึ้น  0.1 3 0.3  

O5.มีผู้นำชุมชนและเครือข่ายอสม.ในพื้นที่เข้มแข็ง 0.1 4 0.4  

O6.ประชาชนในพ้ืนท่ีเข้าถึงเทคโนโลยสีารสนเทศมากข้ึนทำให้เข้าถึงข่าวสาร
ด้านสุขภาพไดร้วดเร็ว 0.1 4 0.4  

รวม Opportunities 0.5  2  

 



ปัจจัยภายนอก ถ่วงน้ำหนัก 
(1) 

(0-1.0) 

คะแนน 
(2) 

(1-5) 

น้ำหนักX
คะแนน (3) 
(1)X(2)=(3) 

ประเด็น
พิจารณา 

Treats     

T1.ความไม่มั่นคงทางการเมือง ทำให้นโยบายของรัฐบาลไม่แน่นนอน  0.025 2 0.05  

T2.ขั้นตอนการให้บริการผู้ป่วยตามเกณฑส์ปสช.มีความยุ่งยากซับซอ้น 0.075 2 0.15  

T3.พรบ. คุ้มครองผู้บริโภค/ความคาดหวังของผู้ป่วยและญาติทำให้มีแนวโน้ม
เกิดการฟ้องร้องเพิ่มขึ้น 0.05 3 0.15  

T4.การย้ายถิ่นและประชากรแฝงทำให้เกิดผลกระทบต่อการดูแลรักษาสุขภาพที่
ไม่ต่อเนื่อง 0.025 2 0.05  

T5.การสนับสนุนงบประมาณจากสปสช.ไม่เพียงพอ 0.075 2 0.15  

T6.โรคอุบัติใหม่ อุบัติซำ้เกิดขึ้นทำให้ต้องเพิ่มค่าใช้จ่ายและลงทุนเพื่อดูแล
สุขภาพมากข้ึน 0.05 2 0.1  

T7.สังคมผู้สูงอายุแบบสมบรูณ ์ 0.05 2 0.1  

T8.สื่อสังคมที่ให้ข่าวลวง Fake News ภัย สุขภาพผ่านโฆษณาออนไลน ์ 0.05 3 0.15  

T9.มลภาวะทางอากาศและฝุ่น PM 2.5 0.05 1 0.05  

T10.ปัญหาด้านอุทกภัยและพื้นท่ีน้ำท่วม 0.05 2 0.1  

รวม Treats 0.5  1.05  

 

ตารางท่ี 16  แสดงผลการประเมินปัจจัยภายในและปัจจัยภายนอก  
 
 

 เข้มแข็ง 3.0-4.0 ปานกลาง 2.0-2.99 อ่อนแอ 1.0-1.99 
4.0 3.0 2.0 1.0 

สูง 3.0-4.0 1        (3.17/3.05)          2 3  
3.0 

ปานกลาง 2.0-2.99 4 5 6 

2.0 

ต่ำ 1.0 -1.99 7 
 

8 9 
1.0 

 
หมายเหตุ:   การแปลผล ตัวเลข 1, 2 , 4 หมายถึง กลยุทธ์เติบโต (รุก)  
   ตัวเลข 3, 5, 7 หมายถึง กลยุทธ์รักษาและบำรุง (รับ)  
   ตัวเลข 6, 8, 9 หมายถึง กลยุทธืเก็บเก่ียวหรือเลิกลงทุน (ถอย) 
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