
แผนยุทธศาสตร-โรงพยาบาลสว4างอารมณ-  

อำเภอสว4างอารมณ- จงัหวัดอุทัยธาน ี

 

วิสัยทัศน- 

โรงพยาบาลคุณภาพ ประชาชนสุขภาพดี เจ8าหน8าท่ีมีความสุข 

 

พันธกิจ 

          1.จัดบริการรักษา สDงเสริม ปEองกัน ฟHIนฟู คุ8มครองผู8บริโภคแบบองคMรวมเช่ือมโยงทุกระดับ 

          2.จัดระบบการสDงตDออยDางมีมาตรฐาน     

          3.บริหารทรัพยากรอยDางมีประสิทธิภาพ 

          4.สร8างการมีสDวนรDวมกับภาคีเครือขDายและประชาชน   

          5.สนับสนุนความรู8ด8านวิชาการในพ้ืนท่ี 

 

ค4านิยมองค-กร 

                   “ ทีมเดDน เน8นผู8ปXวยเปYนศูนยMกลาง สร8างสรรคMงานนวัตกรรม ” 

                       (T2C: Team / Customer  Focus / Creative and  innovation) 

 



 

จากการทำยุทธศาสตรMปp 2562 เพ่ิมคDานิยมใหมD  รวมเปYน 7 ตัว  (7’ Core Value of Sawangarom = 7’ S)  ดังน้ี 

1.Team = 2.Value on Staff  

3.Customer  Focus = Patient&Customer Focus  

4.Creative and  innovation= 5.Systems Perspective, 6.Continuous Process Improvement, 7.Learning  

ดังน้ัน โรงพยาบาลยังคงค4านิยม T2C แต4ในคำอธิบาย T2C ขอใหLเขLาใจตรงกันว4ามีค4านิยมเปNน 7’ S 

 

 

เปรียบเทียบค4านิยมกระทรวงสาธารณสุขและค4านิยมโรงพยาบาลสว4างอารมณ- 

ค4านิยมกระทรวงสาธารณสุข 

2561 

ค4านิยมโรงพยาบาล(เดิม)2556-2561 

(มาตรฐาน HA)  

ค4านิยมโรงพยาบาล(ใหม4) เพ่ิมรายละเอียดของ T2C  2562-2566 

(มาตรฐาน HA 

M : Mastery เปNนนายตนเอง 

 

Team work  Ø Value on Staff (ให8คุณคDาคนทำงาน) 

O : Originality เร4งสรLางส่ิงใหม4 Creative and  innovation   Ø Systems Perspective (มองเชิงระบบ) 
Ø Continuous Process Improvement (พัฒนากระบวนการ

อยDางตDอเน่ือง) 
Ø Learning (การเรียนรู8และพัฒนา) 

P : People centered approach  

ใส4ใจประชาชน 

Customer  Focus Ø  Patient&Customer Focus  
(ปชช.เปYนศูนยMกลาง) 

H : Humility ถ4อมตนอ4อนนLอม   

 



เปรียบเทียบวิสัยทัศน-และค4านิยมโรงพยาบาลสว4างอารมณ- 

Vision Core Values 

โรงพยาบาลคุณภาพ สร8างสรรคMงานนวัตกรรม 
Ø Creative and  innovation   
Ø Systems Perspective  
Ø Continuous Process Improvement  
Ø Learning  

ประชาชนสุขภาพดี เน8นผู8ปXวยเปYนศูนยMกลาง 
Ø Patient & Customer Focus  

เจLาหนLาท่ีมีความสุข ทีมเดDน  
Ø Team work   
Ø Value on Staff  

เปรียบเทียบยุทธศาสตร-กระทรวงสาธารณสุขและยุทธศาสตร-โรงพยาบาลสว4างอารมณ- 

ยุทธศาสตร-โรงพยาบาล : P-S-M ยุทธศาสตร-กระทรวงสาธารณสุข : 4  Excellence 

ยุทธศาสตร-ท่ี1.พัฒนาระบบการสร8างสุขภาพระดับปฐมภูมิรDวมกับภาคีเครือขDาย
และประชาชน 
(Primary Strategy) 

ยุทธศาสตร-ท่ี1.สDงเสริมสุขภาพปEองกันโรคและคุ8มครองผู8บริโภคเปYนเลิศ (Promotion , 
Prevention & Protection Excellence) 

ยุทธศาสตร-ที ่ 2.พัฒนาระบบบริการสุขภาพองคMรวมแบบบูรณาการอยDางมี
คุณภาพครอบคลุมระดับทุติยภูมิ 
(Secondary Strategy) 

ยุทธศาสตร-ท่ี2.บริการเปYนเลิศ (Service Excellence) 

 

ยุทธศาสตร-ที่ 3.เพิ่มขีดสมรรถนะการบริหารและสนับสนุนระบบบริการสุขภาพ
แบบบูรณาการท่ีดี. (Management Strategy) 

ยุทธศาสตร-ท่ี3.บุคลากรเปYนเลิศ (People Excellence) 
ยุทธศาสตร-ท่ี4.บริหารเปYนเลิศด8วยธรรมาภิบาล (Governance Excellence) 



ยุทธศาสตร-โรงพยาบาลสว4างอารมณ- 

ยุทธศาสตร-ท่ี1.พัฒนาระบบการสร8างสุขภาพระดับปฐมภูมิรDวมกับภาคีเครือขDายและประชาชน 

(Primary Strategy) 

ยุทธศาสตร-ท่ี 2.พัฒนาระบบบริการสุขภาพองคMรวมแบบบูรณาการอยDางมีคุณภาพครอบคลุมระดับทุติยภูมิ 

(Secondary Strategy) 

ยุทธศาสตร-ท่ี 3.เพ่ิมขีดสมรรถนะการบริหารและสนับสนุนระบบบริการสุขภาพแบบบูรณาการท่ีดี 

(Management Strategy) 

 

เปzาประสงค- 

1.ป{ญหาสุขภาพท่ีสำคัญของประชาชนลดลงโดยภาคีเครือข4ายและประชาชนมีส4วนร4วม 

2.ประชาชนไดLรับบริการท่ีมีคุณภาพ ปลอดภัย พึงพอใจ 

3.ระบบบริหารจัดการ ระบบสนับสนุนบริการมีประสิทธิภาพและธรรมาภิบาล 

 

เข็มมุ4ง ปÅ 2562 

1.โรงพยาบาลต8นแบบการพัฒนาคุณภาพแบบองคMรวมครอบคลุมทุกระดับ 

 

 

 

 

 



แผนท่ียุทธศาสตร- โรงพยาบาลสว4างอารมณ- จังหวัดอุทัยธานี 

Vision :โรงพยาบาลคุณภาพ ประชาชนสุขภาพดี เจLาหนLาท่ีมีความสุข 

 

 

 

 

 

มุมมองดLานผูLรับบริการ 

 

 

..................................................................................................................................................................................................................................................... 

มุมมองกระบวนการภายใน 

 

..................................................................................................................................................................................................................................................... 

มุมมองดLานการเรียนรูLและการพัฒนา 

 

..................................................................................................................................................................................................................................................... 

มุมมองดLานการเงิน 

..................................................................................................................................................................................................................................................... 

 

 

ยุทธศาสตร์ที ่1.พฒันาระบบการสร้างสุขภาพ
ระดบัปฐมภูมิร่วมกบัภาคีเครือข่ายและประชาชน 

(Primary Strategy) 
 

ยุทธศาสตร์ที ่ 2.พัฒนาระบบบริการสุขภาพองค์รวม
แบบบูรณาการอย่างมีคุณภาพครอบคลุมระดับทุติยภูมิ 

(Secondary Strategy) 

ยุทธศาสตร์ที่ 3.เพิ่มขีดสมรรถนะการบริหารและ
สนับสนุนระบบบริการสุขภาพแบบบูรณาการท่ีดี  

(Management Strategy) 

C5 เพิ$มคณุคา่

และมลูคา่เพิ$ม 

C4 พงึพอใจ c3สขุภาวะ c1ปัญหาสขุภาพ

ลดลง 

c2ความร่วมมือ

เครือขา่ย 

I 1 มาตรฐานการจดับริการ 

 

I 3  นวตกรรมองค์กร I 4 ภาพลกัษณ์องค์กร I 2 การบริหารบรูณาการที$ดี 

 

L1 องค์กรมีสขุภาวะ 

 

L3 ประสทิธิภาพและการใช้ประโยชน์ IT 

F1 บริหารการเพิ$มรายรับ F2 บริหารการลดต้นทนุ 

 

L2.องค์กรมีผลลพัธ์การพฒันา 

 



 

 

ประเด็น

ยุทธศาสตร- 

เปzาประสงค- กลยุทธ- วัตถุประสงค-เชิงกลยุทธ- ตัวช้ีวัดระดับ ร.พ. ผูLรับผิดชอบ 

1.พัฒนาระบบการ

สรLางสุขภาพระดับ

ปฐมภูมิร4วมกับ

ภาคีเครือข4ายและ

ประชาชน 

(Primary 

Strategy) 

 

 

 

ป{ญหาสุขภาพท่ี

สำคัญของ

ประชาชนลดลง 

โดยภาคี

เครือข4ายและ

ประชาชนมีส4วน

ร4วม 

  

P1: พัฒนาระบบ

บริการปฐมภูมิ บูรณา

การความร4วมมือกับ

ภาคีเครือข4ายและ

ประชาชน  

-PCC   

-รพ.สต.ติดดาว   

-พชอ. 

P1.1:เพ่ือพัฒนาหนDวยบริการปฐมภูมิ

ต8นแบบตามแนวทาง PCC 

P1.2:เพ่ือพัฒนาหนDวยบริการปฐมภูมิให8

สามารถจัดบริการได8อยDางมีคุณภาพและ

ประสิทธิภาพภายใต8มาตรฐานรพ.สต.ติด

ดาว 

P1.3:เพ่ือพัฒนาระบบสุขภาพระดับ

อำเภอ 

(1)P1.1 หนDวยบริการปฐมภูมิต8นแบบ

ตามแนวทาง PCC ได8รับการพัฒนา

ตามแผน 

(2)P1.2 รพ.สต.ผDานเกณฑMระดับ 5 

ดาว 

ปp 2562  ร8อยละ 25 

(3) P1.3 พชอ.คุณภาพ ผDานเกณฑM

มาตรฐาน  

-คณะกก.PCC 

 

 

-คณะกก.ติดดาว 

 

-คณะกก.พชอ. 

P2: พัฒนาระบบการ

สรLางสุขภาพ

ครอบคลุม 5 กลุ4มวัย

และกลุ4มความ

ตLองการเฉพาะ 

P2:เพ่ือลดปåญหาสุขภาพท่ีสำคัญ 

 

 

 

(4)P2.1.ร8อยละของตัวช้ีวัดกระทรวง

ยุทธศาสตรMท่ี 1 ผDานเกณฑM≥ 85 

(ปp 2561 เกณฑMร8อยละ 80) 

กลุDมเวชฯ /คณะ

กก.PCT 

P3:พัฒนาระบบการ

คุLมครองผูLบริโภคดLาน

ผลิตภัณฑ-สุขภาพท่ีมี

คุณภาพ  

P3:เพ่ือพัฒนาระบบการคุLมครอง

ผูLบริโภคดLานผลิตภัณฑ-สุขภาพท่ีมี

คุณภาพ  

(5)P3.1ร8อยละของผลิตภัณฑMสุขภาพ

ได8รับการตรวจสอบมาตรฐานตาม

เกณฑM ร8อยละ 90 

คณะกก.PTC 



 

 

ประเด็นยุทธศาสตร- เปzาประสงค- กลยุทธ- วัตถุประสงค-เชิงกลยุทธ- ตัวช้ีวัด ผูLรับผิดชอบ 

2.พัฒนาระบบ

บริการสุขภาพ

องค-รวมแบบ

บูรณาการอย4างมี

คุณภาพ

ครอบคลุมระดับ

ทุติยภูมิ 

(Secondary 

Strategy)  

 

ประชาชนไดLรับ

บริการท่ีมี

คุณภาพ 

ปลอดภัย  

พึงพอใจ 

 

S1:พัฒนาระบบบริการ

ทุติยภูมิ 

S1:เพ่ือพัฒนาหนDวยบริการทุติยภูมิให8

สามารถจัดบริการได8อยDางมีคุณภาพและ

ประสิทธิภาพตามมาตรฐาน HA 

ISO9001:2008 และมาตรฐานท่ีรพ.เข8า

รDวม 

(6)S1.1รพ.ได8รับการรับรองตามมาตรฐาน HA 

บันไดข้ันท่ี 3 

 

QMR 

 

S2: พัฒนาระบบบริการ

ตามกลุ4มโรค  

(Service plan) 

 

S2.1:เพ่ือให8ผู8รับบริการมีสุขภาวะจากการ

จัดบริการสุขภาพ 

 

 

 

 

S2.2:เพ่ือให8ผู8รับบริการพึงพอใจจาก

บริการสุขภาพองคMรวมทุกระดับ 

 

(7)S2.1.1อัตราตายรวมของผู8รับบริการใน

โรงพยาบาลไมDเกิน 5:1,000 ผู8รับบริการ 

(8)S2.1.2ภาวะแทรกซ8อนจากการรับบริการ

สุขภาพไมDเกิน 20:1,000 คร้ัง 

(9)S2.1.3ร8อยละของตัวช้ีวัดกระทรวงยุทธM 2 

ผDานเกณฑM≥ 80 

(10)S2.2.1ความพึงพอใจของผู8รับบริการ≥ร8อย

ละ85 

(11)S2.2.2ข8อร8องเรียนด8านพฤติกรรมบริการ 

ลดลงมากกวDาร8อยละ 30 

PCT 

 

PCT 

 

PCT 

 

QMR 

 

QMR 

 

S3: พัฒนาระบบการส4ง

ต4อ 

 

S3: เพ่ือพัฒนาระบบการสDงตDอในโรค

สำคัญให8รวดเร็ว ปลอดภัย ครอบคลุมทุก

ระดับ 

(12)S3.1ผู8รับบริการในกลุDมโรคสำคัญ

(stroke,MI,sepsis,อุบัติเหตุ)ได8รับการสDงตDอตาม

แนวทางท่ีกำหนด ร8อยละ80 

PCT 



ประเด็นยุทธศาสตร- เปzาประสงค- กลยุทธ- วัตถุประสงค-เชิงกลยุทธ- ตัวช้ีวัด ผูLรับผิดชอบ 

3.เพ่ิมขีดสมรรถนะ

การบริหารและ

สนับสนุนระบบ

บริการสุขภาพ

แบบบูรณาการท่ีดี 

(Management 

Strategy) 

 

3.ระบบบริหาร

จัดการ ระบบ

สนับสนุน

บริการมี

ประสิทธิภาพ

และธรรมาภิ

บาล 

M1.เพ่ิมขีดสมรรถนะการ

บริหารจัดการแบบบูรณา

การและธรรมาภิบาล  

1.1 เพ่ิมขีดสมรรถนะใน

การบริหารจัดการท่ีดีตาม

แนวทาง Value Chain 

- เพ่ิมประสิทธิภาพการ

ดำเนินงานจัดซ้ือจัดจ8าง 

งบลงทุนและการเบิกจDาย

งบประมาณ 

- การบริหารยา เวชภัณฑM

และพัสดุ                         

- อ่ืนๆ 

1.2 พัฒนาระบบการเงิน

การคลัง 

1.3 เสริมสร8างธรรมาภิ

บาลทุกระดับ 

1.4 ติดตามผลลัพธMการ

ดำเนินงาน 

 

M1.1 เพ่ือให8ระบบการบริหารจัดการมี

ประสิทธิภาพ 

M1.2 เพ่ือสร8างระบบการเงินการคลังท่ีมี

ประสิทธิภาพและเปYนเลิศ 

M1.3 เพ่ือให8ระบบการบริหารจัดการมี

ธรรมาภิบาล (โปรDงใส ถูกต8อง ตรวจสอบ

ได8) 

M1.4 เพ่ือให8มีระบบการติดตามผลลัพธM

การดำเนินงาน 

 

(13)M1.1 ความทันเวลาในการดำเนินการตาม

แผนงานงบลงทุน/คDาาเส่ือมร8อยละ 90 

(14)M1.2.ระดับวิกฤตทางการเงินของกระทรวง

ไมDเปYนระดับ 7 

(15)M1.3 ITA ผDานเกณฑM ร8อยละ 90 

(16)M1.4.1มีการติดตามผลการดำเนินงานทุก

ไตรมาสโดยทีมคณะกรรมการบริหารโรงพยาบาล

มากกวDาร8อยละ 80 

(17)M1.4.2ร8อยละของตัวช้ีวัดกระทรวงยุทธM 4 

ผDานเกณฑM≥ 80 

 

 

บริหาร/

ปยส. 

กบร./CFO 

 

กบร. 

กบร./ทีมนำ 

 

 

กบร. 

 

 

 



 

ประเด็นยุทธศาสตร- เปzาประสงค- กลยุทธ- วัตถุประสงค-เชิงกลยุทธ- ตัวช้ีวัด ผูLรับผิด

ชอบ 

3.เพ่ิมขีดสมรรถนะ

การบริหารและ

สนับสนุนระบบ

บริการสุขภาพ

แบบบูรณาการท่ีดี 

(Management) 

 

3.ระบบ

บริหาร

จัดการ ระบบ

สนับสนุน

บริการมี

ประสิทธิภาพ

และธรรมาภิ

บาล 

M2.พัฒนาระบบสนับสนุน

บริการสุขภาพโดยเช่ือม

ประสานทุกระดับ 

2.1พัฒนาระบบบริหาร

ความเส่ียง 

2.2พัฒนาระบบส่ิงแวดล8อม 

และการติดเช้ือ  

2.3พัฒนาระบบสารสนเทศ

และเวชระเบียน 

2.4พัฒนาบุคลากร 

2.5เพ่ิมขีดสมรรถนะ

ภาพลักษณMการให8บริการ

สุขภาพองคMรวม 

2.6เพ่ิมขีดสมรรถนะด8าน

นวัตกรรมการจัดบริการ

สุขภาพองคMรวม 

2.7 พัฒนาองคMกรทางสังคม 

(Social enterprise) 

M2.1 เพ่ือพัฒนาระบบบริหารความเส่ียง

และความปลอดภัย(RM)  

M2.2 เพ่ือให8ระบบสนับสนุนบริการสุขภาพ 

มีคุณภาพตามเกณฑMมาตรฐาน (ENV IC ) 

M2.3 เพ่ือพัฒนาระบบสารสนเทศเวช

ระเบียน ให8ทันสมัย เพียงพอ พร8อมใช8 ได8

ประโยชนM 

M2.4 เพ่ือพัฒนาระบบทรัพยากรมนุษยMให8

เปYนไปตามมาตรฐาน 

M2.5 เพ่ือเพ่ิมความเช่ือม่ัน ศรัทธา ให8ปชช.

มารับบริการ 

M2.6 เพ่ือกระตุ8นการพัฒนาวิชาการและ

การคิดค8นนวัตกรรมการจัดบริการ 

M2.7 เพ่ือสร8างระบบพัฒนาองคMกรทาง

สังคม (Social enterprise) 

(18)M2.1 ร8อยละความเส่ียงระดับ E ข้ึนไป ได8รับ

การหา RCAและแก8ไขอยDางเปYนระบบ 

(19)M2.2.1 โรงพยาบาลผ DานเกณฑM  GREEN & 
CLEAN Hospital ระดับดีมาก  
(20) M2.2 อัตราการติดเช้ือในรพ.เปYน 0 

(21)M2.3 ผลการ Audit เวชระเบียนมากกวDาร8อย

ละ 85  

(22)M2.4.1บุคลากรได8รับการอบรมตามสมรรถนะท่ี

กำหนดร8อยละ 80 

(23)M2.4.2ความพึงพอใจบุคลากรมากกวDาร8อยละ 

80 

(24)M2.4.3ความผูกพันองคMกรมากกวDาร8อยละ 70 

(25)M2.5ประชาชนกลับมาใช8บริการซ้ำและแนะนำ

ผู8อ่ืน(จากแบบสำรวจ)ร8อยละ 80 

(26)M2.6 ทุกกลุDมงาน มีการจัดทำนวัตกรรม อยDาง

น8อย 1 เร่ือง/รอบนำเสนอ 

 (27)M2.7 รพ.มีระบบพัฒนาองคMกรทางสังคม (CSR 

and/or CSV) อยDางน8อย 1 เร่ือง/ปp 

QMR 

 

ENV  
 

IC 

IM 

 

HRD 

 

QMR 

QMR 

QMR 

 

QMR 

 

PTC 

 

กบร. 

 



ยุทธศาสตร-ที่ 1.พัฒนาระบบการสรLางสุขภาพระดับปฐมภูมิร4วมกับภาคีเครือข4ายและประชาชน 

(Primary Strategy) 

 
วัตถุประสงค- : 

 เพ่ือสDงเสริมให8ประชาชน ทุกกลุDมวัยมีสุขภาพดี ได8รับการสDงเสริมสุขภาพ ปEองกันควบคุมโรคและภัยสุขภาพและลดปåจจัยเส่ียงด8านสุขภาพโดย มีระบบตอบสนอง
ตDอภัยสุขภาพตDางๆ ตลอดจนมีการคุ8มครองผู8บริโภคด8านสุขภาพที่ดี อยูDในสภาพแวดล8อมที่เอื้อตDอการมีสุขภาพดีสDงผลให8อายุขัยเฉลี่ยและคุณภาพชีวิตดีขึ้น รวมถึงการ
ขยายบริการท่ีมีคุณภาพให8ครอบคลุม เข8าถึงประชาชน และประชาชน ภาคีเครือขDายมีสDวนรDวมในการดูแลสุขภาพเพ่ือให8ประชาชนสามารถดูแลตนเองได8 
 
เปzาประสงค- : 

ป{ญหาสุขภาพท่ีสำคัญของประชาชนลดลงโดยภาคีเครือข4ายและประชาชนมีส4วนร4วม 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 



 

ยุทธศาสตร-ท่ี 1  มี 3 กลยุทธ- 3 แผนงาน 17 โครงการ  ตัวช้ีวัดระดับยุทธศาสตร-  5 ตัว (20 หน4วยวัด) ตัวช้ีวัดระดับโครงการ   ................ตัว  

กลยุทธ- แผนงาน โครงการ ตัวช้ีวัดระดับยุทธศาสตร-(Functional KPIs) ผูLรับผิดชอบ 

P1: พัฒนาระบบ

บริการปฐมภูมิ บูรณา

การความร4วมมือกับ

ภาคีเครือข4ายและ

ประชาชน  

-PCC   

-รพ.สต.ติดดาว   

-พชอ. 

แผนงานที่ 1 การพัฒนา
ค ุณภาพบร ิการระดับ
ปฐมภูมิ PCC  รพ.สต.ติด
ดาว  พชอ. 
 

1.โครงการการพัฒนาคุณภาพระดับปฐมภูมิ (1)P1.1 หนDวยบริการปฐมภูมิต8นแบบตามแนวทาง 

PCC ได8รับการพัฒนาตามแผน 

(2)P1.2 รพ.สต.ผDานเกณฑMระดับ 5 ดาว 

ปp 2562  ร8อยละ 25 

(3) P1.3 พชอ.คุณภาพ ผDานเกณฑMมาตรฐาน  

-คณะกก.PCC 

 

-คณะกก.ติดดาว 

 

-คณะกก.พชอ. 

P2: พัฒนาระบบการ

สรLางสุขภาพ

ครอบคลุม 5 กลุ4มวัย

และกลุ4มความ

ตLองการเฉพาะ 

แผนงานที่ 2 การพัฒนา
ค ุณภาพชีว ิตคนไทย5 

กลุ 4มวัยและกลุ 4มความ

ตLองการเฉพาะ 
 

1.โครงการมหัศจรรยM 1000 วันแรกของชีวิต 

2.โครงการคัดกรองความบกพรDองทางเชาวนMปåญญา

และความฉลาดทางอารมณM สูงดีสมสDวน 

3.โครงการรณรงคMสDงเสริมสุขภาพและปEองกันโรคใน

ชDองปากกลุDมเด็กอายุ 0-3 ปp "ลูกรักฟåนดี เร่ิมต8นท่ี

ฟåนซ่ีแรก" ประจำปpงบประมาณพ.ศ. 2562 

4.โครงการพัฒนาระบบบริการวัยรุDนในสถานบริการ

สาธารณสุขครอบคลุมท้ังอำเภอ 

5.โครงการเสริมสร8างคุณภาพชีวิตและความสุขคนวัย

ทำงาน 

(4)P2.1.ร8อยละของตัวช้ีวัดกระทรวงยุทธศาสตรMท่ี 

1 ผDานเกณฑM≥ 85 

(ปp 2561 เกณฑMร8อยละ 80) 

- อัตราการตายมารดาไทย 

- อัตราตายทารกแรกเกิด 

- ร8อยละของเด็กอายุ 0 - 5 ปp มีพัฒนาการสมวัย 

- ร8อยละเด็ก 0-3 ปp ได8รับการสDงเสริมสุขภาพ

ชDองปาก 

- เด็กวัยเรียนสูงดีสมสDวน ร8อยละ 60 

- อัตราการต้ังครรภMใน วัยรุDน 15-19 ปp ไมDเกิน 

50 ตDอ 1000 ประชากร 

กลุDมเวชฯ /คณะ

กก.PCT 



6.โครงการพัฒนาการตรวจคัดกรองสุขภาพเคล่ือนท่ี

(Mobile unit) "รถหมอเคล่ือนท่ี เครือขDายบริการ

สุขภาพ     สวDางอารมณM" 

7.โครงการคัดกรองและพัฒนาระบบดูแลผูปXวย

มะเร็ง 

8.การดูแลผู8ปXวยแบบ ประคับประคอง (Palliative 

Care) โรงพยาบาลสสวDางอารมณM 

9.โครงการดูแลสุขภาพผู8สูงอายุระยะยาว Long 

Term Care 

10.โครงการบูรณาการ การพัฒนานวัตกรรมและ

เทคโนโลยีการดูแลสุขภาพชDองปากผู8สูงอายุ ปp 2562 

ภายใต8แผนงานทันตสุขภาพสำหรับผู8สูงอายุ 

ประเทศไทย พ.ศ. 2558 – 2565 

11.โครงการพัฒนาระบบบริการสุขภาพจิตในสถาน

บริการสาธารณสุข 

12.โครงการพัฒนาระบบบริการยาเสพติดในสถาน

บริการสาธารณสุข 

13.โครงการปEองกันและแก8ไขปåญหาวัณโรค 

14.โครงการแก8ไขปåญหาโรคไข8เลือดออก 

15.โครงการปEองกันการปEองกันอุบัติเหตุบนทัองถนน 

16.โครงการปEองกันการจมน้ำในเด็กอำเภอสวDาง

อารมณM 

- อัตราการเสียชีวิตจาการการจมน้ำของเด็กอายุ

ต่ำกวDา 15 ปp น8อยกวDาหรือเทDากับ 4.5 

- อัตราการฆDาตัวตายสำเร็จ ไมDเกิน 6.25 ตDอ

ประชากรแสนคน 

- อัตราการเสียชีวิตจากอุบัติเหตุ ไมDเกิน 16 ตDอ

ประชากรแสนคน 

- ผู8เสพ ผู8ติด ยาเสพติดได8รับการบำบัด ร8อยละ 

70 

- ความครอบคลุมการคัดกรองประชาชนกลุDม

เสียง ร8อยละ 90 

- อัตราความสำเร็จการรักษาวัณโรคปอดรายใหมD 

ร8อยละ 85 

- อัตราปXวยด8วยโรคไข8เลือดออก ไมDเกิน คDามัธย

ฐาน 5 ปpย8อนหลัง 

- ผู8ปXวยระยะสุดท8ายได8รับการเย่ียมบ8าน ร8อยละ 

90 

- โรงพยาบาลได8รับการรับรองตามมาตรฐาน 

LTC 



P3:พัฒนาระบบการ

คุLมครองผูLบริโภคดLาน

ผลิตภัณฑ-สุขภาพท่ีมี

คุณภาพ  

แผนงานท่ี 3 การ

คุLมครองผูLบริโภคดLาน

ผลิตภัณฑ-สุขภาพ 

 -  (5)P3.1ร8อยละของผลิตภัณฑMสุขภาพได8รับการ

ตรวจสอบมาตรฐานตามเกณฑM ร8อยละ 90 

คณะกก.PTC 



ยุทธศาสตรMที่ 2. พฒันาระบบบริการสุขภาพองคMรวมแบบบูรณาการอยDางมีคุณภาพครอบคลุมระดับทุติยภูม ิ

(Secondary Strategy) 

 

วัตถุประสงค- :  

 เพ่ือให8ประชาชนได8รับการบริการท่ีมีคุณภาพ ประสิทธิภาพครอบคลุมท่ัวถึง ปลอดภัย พึงพอใจ รวมท้ังมีระบบการสDงตDอท่ีมีคุณภาพเม่ือเกินขีดความสามารถ 

เปzาประสงค- : 

ประชาชนไดLรับบริการท่ีมีคุณภาพ ปลอดภัย พึงพอใจ 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

 



ยุทธศาสตร-ท่ี 2  มี 3 กลยุทธ- 3 แผนงาน 10 โครงการ  ตัวช้ีวัดระดับยุทธศาสตร-  7 ตัว (12 หน4วยวัด) ตัวช้ีวัดระดับโครงการ   ................ตัว 

กลยุทธ- แผนงาน โครงการ ตัวช้ีวัดระดับยุทธศาสตร-(Functional KPIs) ผูLรับผิดชอบ 

S1:พัฒนาระบบ

บริการทุติยภูมิ 

แผนงานท่ี 1 การพัฒนา

ระบบบริการให8มีคุณภาพ

ตามเกณฑMมาตรฐาน 

1.โครงการพัฒนาคุณภาพ

เพ่ือความปลอดภัยของ

ผู8ปXวย 

(6)S1.1รพ.ได8รับการรับรองตามมาตรฐาน HA บันไดข้ันท่ี 3 

 

QMR 

 

S2: พัฒนาระบบ

บริการตามกลุ4มโรค  

(Service plan) 

 

แผนงานท่ี 2 การพัฒนา

ระบบบริการสุขภาพตามราย

โรค (Service Plan) 

1.โครงการพัฒนาระบบ

บริการตาม Service 

Plan 

2.โครงการพัฒนาระบบ

การดูแลผู8ปXวยโรคไต

เร้ือรัง 

3.โครงการ SMBG 

4.โครงการการวัดความ

ดันโลหิตท่ีบ8าน HBPM 

5.โครงการจัดปEองกัน

ความเส่ียงจากCVD Risk 

6.โครงการพัฒนาระบบ 

การดูแลผู8ปXวยโรคปอด

บวม 

(7)S2.1.1อัตราตายรวมของผู8รับบริการในโรงพยาบาลไมDเกิน 5:1,000 

ผู8รับบริการ 

(8)S2.1.2ภาวะแทรกซ8อนจากการรับบริการสุขภาพไมDเกิน 20:1,000 

คร้ัง 

(9)S2.1.3ร8อยละของตัวช้ีวัดกระทรวงยุทธM 2 ผDานเกณฑM≥ 80 

- ร 8 อยละของผ ู 8 ป X ว ย  CKD ท ี ่ ม ี อ ั ต ร าการลดลงของ  eGFR<4 

ml/min/1.73m2/yr 

-ร8อยละของผู8ปXวยโรคเบาหวานและโรคความดันโลหิตสูงท่ีควบคุมได8 

-ร8อยละของผู8ปXวยเบาหวาน ความดันโลหิตสูงท่ีเปYนกลุDมเสี่ยงรายใหมD

ตDอโรคหัวใจและหลอดเลือด (CVD Risk) 

-อัตราตายของผู8ปXวยโรคหลอดเลือดสมอง 

-อัตราตายจากโรคหลอดเลือดหัวใจ 

(10)S2.2.1ความพึงพอใจของผู8รับบริการ≥ร8อยละ85 

(11)S2.2.2ข8อร8องเรียนด8านพฤติกรรมบริการ ลดลงมากกวDาร8อยละ 30 

PCT 

 

PCT 

 

PCT 

 

QMR 

 

QMR 

 



 

7.โครงการปEองกันความ

เส่ียงโรคหัวใจและหลอด

เลือด 

8.โครงการแพทยMแผนไทย 

S3: พัฒนาระบบการ

ส4งต4อ 

 

แผนงานท่ี 3 การพัฒนา

ระบบบริการการแพทยM

ฉุกเฉินครบวงจรและระบบ

การสDงตDอ 

1.โครงการพัฒนาระบบสDง

ตDอไร8รอยตDอ 

(12)S3.1ผู8รับบริการในกลุDมโรคสำคัญ(stroke,MI,sepsis,อุบัติเหตุ)

ได8รับการสDงตDอตามแนวทางท่ีกำหนด ร8อยละ80 

PCT 



 

 

ยุทธศาสตร-ที่ 3 เพิ่มขีดสมรรถนะการบริหารและสนับสนุนระบบบริการสุขภาพแบบบูรณาการที่ด ี 

(Management 

 

วัตถุประสงค- : 

 เพื่อพัฒนาคุณภาพทุกระบบให8มีคุณภาพ โปรDงใส ตรวจสอบได8 มีธรรมาภิบาลและลดคDาใช8จDายด8านสุขภาพอยDางมีประสิทธิภาพ และมีสDวนชDวยเหลือสังคมตาม
ศักยภาพของโรงพยาบาล 
 
เปzาประสงค- 

ระบบบริหารจัดการ ระบบสนับสนุนบริการมีประสิทธิภาพและธรรมาภิบาล 
 
 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 



 
ยุทธศาสตร-ท่ี 3  มี 2 กลยุทธ-   11 แผนงาน 16 โครงการ  ตัวช้ีวัดระดับยุทธศาสตร-  15 ตัว ตัวช้ีวัดระดับโครงการ   ................ตัว 

กลยุทธ- แผนงาน โครงการ ตัวช้ีวัดระดับยุทธศาสตร-(Functional 

KPIs) 

ผูLรับผิดชอบ 

M1.เพ่ิมขีดสมรรถนะ

การบริหารจัดการแบบ

บูรณาการและธรรมาภิ

บาล  

 

แผนงานท่ี 1 เพ่ิมขีด

สมรรถนะในการบริหาร

จัดการท่ีดีตามแนวทาง 

Value Chain 

แผนงานท่ี 2 พัฒนา

ระบบการเงินการคลัง 

แผนงานท่ี 3 เสริมสร8าง

ระบบธรรมาภิบาลทุก

ระดับ 

แผนงานท่ี 4 ติดตาม

ผลลัพธMการดำเนินงาน 

1.โครงการประชุมเผยแพรDความรู8 เร่ืองการจัดวางระบบ

การควบคุมภายใน 

2.โครงการประชุมเผยแพรDความรู8การปEองกัน

ผลประโยชนMทับซ8อนแกDเจ8าหน8าท่ีท่ีปฏิบัติงานด8านพัสดุ 

3.โครงการพัฒนาระบบการเงินการคลัง 

4.โครงการโรงพยาบาลคุณธรรม 

5.โครงการเสริมสร8างผลการปฏิบัติงานท่ีเปYนเลิศ 

(13)M1.1 ความทันเวลาในการดำเนินการ

ตามแผนงานงบลงทุน/คDาาเส่ือมร8อยละ 90 

(14)M1.2.ระดับวิกฤตทางการเงินของ

กระทรวงไมDเปYนระดับ 7 

(15)M1.3 ITA ผDานเกณฑM ร8อยละ 90 

(16)M1.4.1มีการติดตามผลการดำเนินงาน

ทุกไตรมาสโดยทีมคณะกรรมการบริหาร

โรงพยาบาลมากกวDาร8อยละ 80 

(17)M1.4.2ร8อยละของตัวช้ีวัดกระทรวงยุทธM 

4 ผDานเกณฑM≥ 80 

 

 

บริหาร/

ปยส. 

กบร./CFO 

 

กบร. 

กบร./ทีมนำ 

 

 

กบร. 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 



 

 

กลยุทธ- แผนงาน โครงการ ตัวช้ีวัดระดับยุทธศาสตร-(Functional KPIs) ผูLรับผิดชอบ 

M2.พัฒนาระบบสนับสนุน

บริการสุขภาพโดยเช่ือม

ประสานทุกระดับ 

 

แผนงานท่ี 5 พัฒนา

ระบบบริหารความเส่ียง 

และความปลอดภัย 

แผนงานท่ี 6 พัฒนา

ระบบส่ิงแวดล8อม 

และการติดเช้ือ  

แผนงานท่ี 7 พัฒนา

ระบบสารสนเทศและ

เวชระเบียน 

แผนงานท่ี 8 พัฒนา

บุคลากร 

แผนงานท่ี 9 เพ่ิมขีด

สมรรถนะภาพลักษณM

การให8บริการสุขภาพ

องคMรวม 

แผนงานท่ี 10 เพ่ิมขีด

สมรรถนะด8าน

นวัตกรรมการจัดบริการ

สุขภาพองคMรวม 

6.โครงการโรงพยาบาลลดโลกร8อน (GREEN&CLEAN 

Hospital) 

7.โครงการพัฒนาระบบข8อมูลขDาวสารเทคโนโลยีสุขภาพ 

eHealth Hospital 4.0 ปp 2562 

8.โครงการพัฒนาระบบฐานข8อมูลสุขภาพ (Data 

Hospital 4.0) ปp 2562ด8านการบริหารจัดการความ

เส่ียงด8านเทคโนโลยีสารสนเทศ 

9.โครงการพัฒนาสมรรถนะบุคลากรทุกด8าน 

10.โครงการพัฒนาสมรรถนะตามกลุDมโรคสำคัญของ

โรงพยาบาล 

11.โครงการพัฒนาสมรรถนะเร่ืองการชDวยฟHIนคืนชีพ 

การเคล่ือนย8ายและซ8อมแผนรับอุบัติเหตุหมูD 

12.โครงการจัดการกำลังคนสูDมืออาชีพ 

13.โครงการบุคลากรปลอดโรค ปลอดภัย ใสDใจสุขภาพ 

14.โครงการเสริมสร8างความสุขของบุคลากรโรงพยาบาล

สวDางอารมณM 

15.โครงการกีฬาสานสัมพันธM ระหวDางภาคีเครือขDาย 

16.โครงการพัฒนาองคMกรทางสังคม (Social 

enterprise) 

(18)M2.1 ร8อยละความเส่ียงระดับ E ข้ึนไป 

ได8รับการหา RCAและแก8ไขอยDางเปYนระบบ 

(19)M2.2.1 โรงพยาบาลผDานเกณฑM GREEN & 
CLEAN Hospital ระดับดีมาก  
(20) M2.2 อัตราการติดเช้ือในรพ.เปYน 0 

(21)M2.3 ผลการ Audit เวชระเบียนมากกวDา

ร8อยละ 85  

(22)M2.4.1บุคลากรได8รับการอบรมตาม

สมรรถนะท่ีกำหนดร8อยละ 80 

(23)M2.4.2ความพึงพอใจบุคลากรมากกวDาร8อย

ละ 80 

(24)M2.4.3ความผูกพันองคMกรมากกวDาร8อยละ 

70 

(25)M2.5ประชาชนกลับมาใช8บริการซ้ำและ

แนะนำผู8อ่ืน(จากแบบสำรวจ)ร8อยละ 80 

(26)M2.6 ทุกกลุDมงาน มีการจัดทำนวัตกรรม 

อยDางน8อย 1 เร่ือง/รอบนำเสนอ 

 (27)M2.7 รพ.มีระบบพัฒนาองคMกรทางสังคม 

(CSR and/or CSV) อยDางน8อย 1 เร่ือง/ปp 

QMR 

 

ENV  
 

IC 

IM 

 

HRD 

 

QMR 

 

QMR 

 

QMR 

 

QMR 

 

PTC 

 

กบร. 



แผนงานท่ี 11 พัฒนา

องคMกรทางสังคม 

(Social enterprise) 

 

 

 


