
 
 

แผนยุทธศาสตร์ 4 ป ี
พ.ศ.  2558 - 2561 

 

 
 
 
 
 
 

โรงพยาบาลบ้านแพ้ว (องค์การมหาชน) 



 ก

 

คํานํา 
 
 
             โรงพยาบาลบ้านแพ้ว (องค์การมหาชน) ได้ดําเนินการตามวัตถุประสงค์ พันธกิจ การรักษา 
ส่งเสริม ฟ้ืนฟูสุขภาพและป้องกันโรค โดยมีคณะกรรมการบริหารโรงพยาบาลบ้านแพ้ว(องค์การมหาชน) 
กําหนดนโยบาย กํากับดูแล ให้ความเห็นชอบและอนุมัติ กรอบแผนยุทธศาสตร์ 4 ปี (พ.ศ.2558-2561)
ที่สอดคล้องกับปัญหาสุขภาพในพื้นที่ ที่มีการเปลี่ยนแปลงตลอดเวลาและการใช้ทรัพยากรอย่าง            
มีประสิทธิภาพ คุ้มค่าและคุ้มทุน  
            ทีมนําด้านบริหารโรงพยาบาล โดยการมีส่วนร่วมของแพทย์ หัวหน้างานและผู้มีส่วนเกี่ยวข้อง
ด้านสุขภาพ ได้ร่วมประชุมศึกษานโยบายรัฐบาล ประเมินสถานการณ์เกี่ยวกับปัญหา จุดแข็ง จุดอ่อน 
โอกาสพัฒนา ปัจจัยคุกคาม หรือปัจจัยขับเคลื่อน แนวโน้ม ความไม่แน่นอน ความเสี่ยงและข้อมูลการ
ดําเนินงานในปีที่ผ่านมา ประกอบการพิจารณาทบทวน และจัดทํากรอบแผนยุทธศาสตร์ 4 ปี             
ให้สอดคล้องกับนโยบาย และทิศทางการพัฒนาโรงพยาบาลรวม 3 ประเด็นยุทธศาสตร์ ซึ่งครอบคลุมทั้ง
มิติด้านการให้บริการ มิติด้านบริหารจัดการ มิติด้านการพัฒนาองค์กร ทั้งนี้เพื่อให้เป็นไปในทิศทาง
เดียวกันกับภาพรวมขององค์กร  
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บทนํา 
 

แผนยุทธศาสตร์  4  ปี พ.ศ. 2558 - 2561                                            
โรงพยาบาลบ้านแพ้ว (องค์การมหาชน)   

 
 

ความเปน็มาและความสาํคญัของปญัหา 

  
 พ.ร.บ. ระเบียบบริหารราชการแผ่นดิน(ฉบับที่5) พ.ศ. 2545 (มาตรา3/1) กําหนดให้การบริการ
ราชการต้องเป็นไปเพื่อประโยชน์สุขของประชาชน เกิดผลสัมฤทธิ์ต่อภารกิจภาครัฐ ความมีประสิทธิภาพ     
ความคุ้มค่าในเชิงภารกิจแห่งรัฐ การลดขั้นตอนการทํางาน การอํานวยความสะดวก และการตอบสนองความ
ต้องการของประชาชน 
         สถานการณ์ในประเทศไทยและโลกมีการเปลี่ยนแปลงไปอย่างรวดเร็วมีผลต่อการบริหารราชการ
แผ่นดินในการอํานวยประโยชน์สุขให้แก่ประชาชน โรงพยาบาลจําเป็นต้องปรับเปลี่ยนกระบวนทัศน์ในการ
ทํางานใหม่  ให้สามารถตอบสนองความต้องการของประชาชนที่มีอย่างหลากหลายให้ตรงจุดและทั่วถึง
ขณะเดียวกันในการพัฒนาด้านต่าง ๆ จะต้องมีความสมดุลในการใช้ทรัพยากรให้เหมาะสมและยั่งยืน โดย     
มองการณ์ไกลไปถึงประชาชนรุ่นหลังที่จะได้ใช้ประโยชน์และอาจได้รับผลกระทบจากการพัฒนาดังกล่าว 
         ตามนโยบายรัฐบาลชุดปัจจุบัน (2557) ได้ให้โรงพยาบาลของรัฐทุกระดับพัฒนายกระดับคุณภาพ
บริการด้านสาธารณสุขและสุขภาพของประชาชน วางรากฐานให้ระบบประกันสุขภาพครอบคลุมประชากร    
ในทุกภาคส่วนอย่างมีคุณภาพ สร้างความเข้มแข็งของระบบเฝ้าระวัง โรคระบาด แก้ปัญหาการเกิดอุบัติเหตุ
จราจร ป้องกันและแก้ปัญหาตั้งครรภ์ในวัยรุ่น และปัญหาด้านการแพทย์และจริยธรรมของการอุ้มบุญ การปลูก
ถ่ายอวัยวะและสเต็มเซล  
    กระทรวงสาธารณสุข จึงได้วางกรอบยุทธศาสตร์ พัฒนาสุขภาพตามกลุ่มวัย เพื่อมุ่งหวังให้ประชาชน 
ทุกกลุ่มวัยมีพฤติกรรมสุขภาพที่ถูกต้องและอยู่ในสิ่งแวดล้อมที่เหมาะสม สามารถลดภาระโรคภัยคุกคาม 
ตลอดจนได้รับการคุ้มครองผู้บริโภคด้านสุขภาพ  พัฒนาและจัดระบบบริการที่มีคุณภาพ มาตรฐาน ครอบคลุม 
ประชาชนสามารถเข้าถึงบริการได้  พัฒนาระบบบริหารจัดการเพื่อสนับสนุนการจัดบริการ เพื่อมุ่งหวังให้
ประชาชนทุกคนในเขตบริการสุขภาพ ได้รับบริการที่มาตรฐานทุกระดับ และเข้าถึงเทคโนโลยีที่ทันสมัยในเขต
บริการสุขภาพ พัฒนาระบบประกันสุขภาพให้มีคุณภาพและประสิทธิภาพ เพื่อให้ประชาชนมีหลักประกัน
สุขภาพ ได้รับบริการสุขภาพที่มีคุณภาพ เสริมสร้างระบบเฝ้าระวัง ควบคุมป้องกัน บําบัด รักษาและฟื้นฟูสภาพ
ประชาชน ผู้เสพ ผู้ติดยาและสารเสพติดให้มีประสิทธิภาพ สงเสริมสนับสนุนการทําวิจัย,นวตกรรมที่นําไปใช้
ประโยชน์ในการพัฒนาสุขภาพ 
 

          โรงพยาบาลบ้านแพ้ว (องค์การมหาชน) เป็นโรงพยาบาลทั่วไป ระดับทุติยภูมิขนาด 300 เตียง                    
ได้ปฏิรูประบบจากโรงพยาบาลรัฐ เป็นรูปแบบในกํากับของรัฐหรือองค์การมหาชน ตามพระราชกฤษฎีกาจัดต้ัง
โรงพยาบาลบ้านแพ้ว (องค์การมหาชน) พ.ศ. 2543 ซึ่งมีความอิสระ คล่องตัว มีคณะกรรมการโรงพยาบาล
ประกอบด้วยตัวแทนภาคส่วนต่าง ๆ ในการกําหนดนโยบาย ขับเคลื่อนองค์กร การติดตามประเมินผล และ
ส่งเสริมสนับสนุนกิจกรรมการพัฒนาโรงพยาบาลมาอย่างต่อเนื่อง จนมีช่ือเสียงในการให้บริการรักษาโรค      
โดยแพทย์ผู้เชี่ยวชาญเฉพาะทาง ด้วยอุปกรณ์เครื่องมือทางการแพทย์ที่ทันสมัย อาทิ การดูแลรักษาผู้ป่วย    
ทางจักษุ การล้างไตทางช้องท้อง พัฒนาการเด็กและการเรียนรู้ การทําคลอดโดยสูตินรีแพทย์ทุกราย การผ่าตัด
ทางศัลยกรรมกระดูกและข้อ เป็นต้น  นอกจากนี้ยังได้ขยายขอบเขตการให้บริการโรงพยาบาลสาขาในชุมชน



๒ 
 
เพื่อเพิ่มความเข้มแข็งในการดูแลรักษาโรคระดับปฐมภูมิ เพื่อลดความแออัด เวลารอคอยในโรงพยาบาล และ
อํานวยความสะดวกในการเดินทาง ประหยัดค่าใช้จ่าย  แก่ประชาชนในพื้นที่และใกล้เคียง เป็นต้น         
                     
        อย่างไรก็ตามถึงแม้ว่าโรงพยาบาลบ้านแพ้ว (องค์การมหาชน) จะมีช่ือเสียงในการให้บริการ
ดังกล่าว    แต่ยังพบว่ามีความเสี่ยง จุดอ่อน โอกาสพัฒนา และภาวะคุกคามที่ทางโรงพยาบาลต้องนํามา
วิเคราะห์       และทบทวนเพื่อจัดทําแผนปฏิบัติงาน 4 ปี เพื่อเชื่อมโยงกลยุทธ์ลงสู่แผนปฏิบัติงาน 1 ปี อย่าง
เป็นรูปธรรม ให้สอดคล้องนโยบายรัฐบาลและตอบสนองปัญหาสุขภาพ ความต้องการของประชาชนให้มี
คุณภาพชีวิตที่ดี และก้าวทันสภาวะการเปลี่ยนแปลงด้านสุขภาพ ภาวะคุกคาม โรคอุบัติการณ์ใหม่ ในปัจจุบัน  
                      

             สําหรับแผนยุทธศาสตร์ 4 ปี พ.ศ. 2558 - 2561 ของโรงพยาบาลบ้านแพ้ว (องค์การมหาชน) 
ฉบับนี้ ทีมนําด้านบริหารโดยการมีส่วนร่วมของแพทย์ เจ้าหน้าที่ และผู้เกี่ยวข้องด้านสุขภาพ ได้ศึกษานโยบาย
ของรัฐบาลทบทวนผลการดําเนินงาน ความเสี่ยง และข้อเสนอแนะจากผู้ตรวจเยี่ยมนิเทศงานต่าง ๆ เพื่อใช้
ประกอบการประเมินศักยภาพ ทบทวนทิศทางองค์กร  รวม 3 ประเด็นยุทธศาสตร์ครอบมิติด้านการให้บริการ  
มิติด้านบริหารจัดการองค์กร มิติด้านการพัฒนาองค์กร ซึ่งสอดคล้องกับเป้าหมาย ทิศทางการพัฒนา
โรงพยาบาลและตอบสนองนโยบายรัฐบาล   
 

วิสัยทศัน์   
 

             เปน็องค์การมหาชนที่เรียนรู้ มุ่งสู่ความเป็นเลิศ ด้านการบริการ บริหารอย่างมีประสิทธิภาพ และ
ย่ังยืน โดยมีประชาชนมีส่วนร่วมในการสร้างและดูแลสุขภาวะของตนเอง             
 

พันธกิจ  
 

1. สร้างเสริมสุขภาพและป้องกันโรคแก่ประชาชนในพื้นที่รับผิดชอบ  
2. ให้การรักษาพยาบาลอย่างมีคุณภาพ ครอบคลุมมิติสขุภาพแบบองค์รวม  
3. ฟ้ืนฟูสุขภาพทั้งทางร่างกาย และจิตใจ  
4. เป็นแหล่งฝึกฝนและเรียนรู้ แก่องค์กรและสถาบันต่าง ๆ 

 

ประเด็นยทุธศาสตร ์ 
 

1.  มุ่งสู่ความเป็นเลิศด้านบริการ  ครอบคลมุมิติสุขภาพแบบองค์รวม 
2.  สร้างวัฒนธรรมความปลอดภัยผู้ป่วย 
3.  เพิ่มประสทิธิภาพระบบบริหารจัดการเพื่อรองรับการเติบโตอย่างยั่งยืน 
 

ค่านิยมองค์กร 
 

1. การให้บริการด้วยจิตสํานึกโดยยึดผู้ป่วยเป็นศูนย์กลาง  
2. การทํางานเป็นทีม 
3. การมีจรรยาบรรณและความซื่อสัตย์  
4. การมุ่งผลสัมฤทธ์ิของผลงาน 
5. การพัฒนาคุณภาพอย่างต่อเนื่อง  
6. การรับผิดชอบต่อองค์กรและสังคมส่วนรวม 

 



 
กรอบการเชื่อมโยงยุทธศาสตร์ 4 ปี  พ.ศ. 2558 - 2561 

โรงพยาบาลบ้านแพ้ว (องค์การมหาชน)  
     

 

วิสัยทศัน์    
 

 

เป็นองคก์ารมหาชนทีเ่รียนรู ้มุ่งสู่ความเปน็เลิศดา้นการบริการ บรหิารงานอยา่งมปีระสทิธภิาพและยั่งยนื โดยประชาชนมีสว่นร่วม                    
ในการสรา้งและดแูลสุขภาวะของตนเอง  

 

 
 

พันธกิจ         
 

1.   สร้างเสรมิสุขภาพและป้องกนัโรคแกป่ระชาชนในพืน้ที่รบัผดิชอบ 
  2.   ให้การรกัษาพยาบาลอย่างมีคณุภาพ  ครอบคลุมมิตสิุขภาพแบบองค์รวม  
  3.   ฟืน้ฟสูภาพทั้งร่างกายและจติใจ 

 4.   เป็นแหลง่ฝกึฝนและเรยีนรูแ้ก่องคก์ร สถาบันตา่ง ๆ              
 
 

 

ประเด็นยทุธศาสตร ์
 

1. มุ่งสู่ความเปน็เลศิด้านบรกิาร ครอบคลุมมติสิุขภาพแบบองค์รวม 
2. สร้างวฒันธรรมความปลอดภัยผูป้ว่ย 
3   เพิ่มประสทิธิภาพระบบบรหิารจดัการ เพื่อรองรบัการเตบิโตอยา่งยั่งยืน 

 
 
 
 
 
 



 

กรอบการเชือ่มโยงยุทธศาสตร ์ โรงพยาบาลบ้านแพ้ว (องค์การมหาชน) 
   

 

ประเด็นยทุธศาสตร ์ 
 

 

เป้าประสงคเ์ชิงยุทธศาสตร ์
 

กลยุทธ์ 
1. มุ่งสูความเปน็เลศิ     
ด้านบริการ ครอบคลุม    
มิติสขุภาพแบบองค์รวม 
 

 
 

1.1  ประชาชนในพื้นที่ ทกุกลุ่มวัย            
มีพฤติกรรมสุขภาพที่ถูกต้อง  อยู่ใน
สภาพแวดล้อมที่เหมาะสม สามารถลดภาวะ
โรคภัยคุกคามตลอดจนได้รับการคุ้มครอง
ผู้บริโภคด้านสุขภาพ  (เป้าหมายการ
ให้บริการกระทรวง) 

1.1.1  บรูณาการงานสร้างเสริมสุขภาพและป้องกันโรคในมติสิุขภาพ อาํเภอบ้านแพ้ว     
ตามกลุ่มวัย  (บา้นแพ้ว โมเดล) 

    1. กลุ่มสตรีและเด็กปฐมวัย 0 - 5 ปี 
    2. กลุ่มเด็กวัยเรียน 5 -14 ปี  
    3. กลุ่มเด็กวัยรุ่น 15 -21 ปี 
    4. กลุ่มวัยทํางาน 15 - 59 ปี 
    5. กลุ่มผูส้งูอายุ 60 ปี ขึน้ไป และกลุม่คนพิการ 

1.2  ขับเคลื่อนบริการทุติยภูมิ สู่ชุมชน 
เพื่อให้ผู้ใช้บรกิาร สามารถเข้าถึงอย่างสะดวก 
ลดความแออัดและการรอคอยในโรงพยาบาล 

1.2.1. พฒันาระบบบรกิารปฐมภูมิให้มีความเข้มแข็ง 
      1. ขยายบริการกายภาพบําบัด,คลินิกโรคไม่ติดต่อเรื้อรัง และบริการทันตกรรมในชุมชน 
         (โรงพยาบาลสาขา) 

1.3  มีระบบดูแลผูสู้งอายุ ตามกลุ่มปัญหา   
ที่เอื้อต่อการให้บริการทีมีคณุภาพ  

1.3.1  สร้างระบบดแูลผูป้ว่ยสูงอายุ ทีเ่อื้อต่อการใหบ้ริการทีมีคณุภาพ  
       1.  จัดตั้งคลินิกผู้สูงอายุในโรงพยาบาล 
       2.  สร้างหอพักผู้ป่วยสูงอายุ ที่ต้องดูแล และพึ่งพิง ไม่มีผู้ดูแล ในโรงพยาบาล 
       3.  พัฒนามาตรฐานระบบดูแลผู้ป่วยสูงอายุระยะสุดท้าย  
       4.  สร้างหอพักและจัดสิ่งแวดล้อมที่เอื้อต่อการเยียวยา ผู้ป่วยระยะสุดท้าย 

1.4 ชุมชนและท้องถิ่นมีส่วนร่วมดูแล
จัดระบบบริการสุขภาพ และสิ่งแวดล้อม      
ที่เอื้อต่อการเยียวยาผู้สูงอายุ 

1.4.1  สร้างสิ่งแวดล้อมทีป่ลอดภัยเอื้อต่อบริการสุขภาพและดาํรงชีวิตประจาํวนั 
ผู้สูงอายกุลุ่มทีด่แูลตนเองได้ โดยการมีสว่นร่วมกบัทอ้งถิ่นและภาคีเครือข่ายในรปูแบบ   
บา้นผู้สงูอาย ุ 
1.4.2  เพิ่มศกัยภาพระบบการเยี่ยมบา้น โดยการมีส่วนร่วมกบัองคก์รส่วนท้องถิน่และภาคี
เครือข่าย      
       1. กําหนดโซนผู้รับผิดชอบบริหารจัดการเยี่ยมบ้านและการประสานเครือข่ายสุขภาพ 
       2. อบรมให้ความรู้ ทกัษะผู้ดูแลและผู้จัดการดูแลสขุภาพ 
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 1.5  เพิ่มศักยภาพการให้บริการ

รักษาพยาบาล เป็นรายโรคทีม่ีความซับซ้อน
และเป็นปัญหาสุขภาพ ครอบคลุมทั้งด้าน
ส่งเสริม ป้องกนั รักษา และฟื้นฟูสภาพ    
ได้แก่ 
    -   โรค ไมต่ิดต่อเรื้อรัง (NCD) 
    -   โรคหลอดเลือดหัวใจและสมอง 
    -   โรคถุงลมโป่งพอง 
    -   การชะลอความเสื่อมของไต 
    -   การบาดเจ็บทางสมอง 
    -   ตาต้อกระจก 
    -   จอตาผดิปกติในทารกแรกคลอด 
    -   สายตาผิดปกติในเด็กวัยเรียน 
    -   การเปลีย่นกระจกตา 
    -   ประสาทหูเทียมและเครื่องช่วยฟัง 
    -   พัฒนาการเด็ก 
 
  

สาขาอายุรกรรม 
 

1.5.1.  พัฒนาและจัดวางระบบบริการโรคไม่ติดต่อเรื้อรัง ที่มีคุณภาพ มาตรฐาน  
           อย่าง ครอบคลุม ประชาชนสามารถเข้าถึงบริการได้   

1.5.2   ส่งเสริมให้ท้องถิ่นมสี่วนร่วมในการดูแล ส่งเสริมสุขภาพ 

1.5.3   เพิ่มศกัยภาพบุคลากรในการดูแลผู้ป่วยโรคหลอดเลือดหัวใจ 

1.5.4   พัฒนา COPD คลินกิ ให้มคีุณภาพได้เกณฑ์มาตรฐาน 

1.5.5   โครงการชะลอความเสื่อมของผู้ป่วยโรคไตวายเรื้อรังแบบบูรณาการ 
 

สาขาศลัยกรรม 
 

1.5.6   พัฒนาแนวทางการดูแลผู้ป่วยบาดเจ็บทางสมอง 
 

สาขาจักษุ หู คอ จมูก 
 

1.5.7   พัฒนาระบบ รับ – ส่งต่อผู้ป่วยที่มีปัญหาโรคทางสายตาร่วมกับภาคีเครือข่าย 

1.5.8   พัฒนาระบบคัดกรองเด็กวัยเรียน โดยหน่วยรถเคลื่อนที่ (Mobile car unit) 
1.5.9   จัดทํา Fast Track way สําหรับเด็กที่มีสายตาผดิปกติ เพื่อส่งเข้ารักษาโดยจักษุแพทย ์

1.5.10 ผู้ป่วยที่มีความผิดปกติจากการได้ยิน ได้รับการตรวจวินิจฉัยยืนยันโดยแพทย์และ 
           เข้าถึงบริการเครื่องช่วยฟัง 
 

สาขาพฒันาการเดก็ 
 

1.5.11  เสรมิสร้างทักษะให้พ่อแม่ ผู้ดูแลเด็ก มีส่วนร่วมในการกระตุ้นพัฒนาการเด็ก 
1.5.12  พัฒนาศูนย์พัฒนาการเด็กให้ครอบคลุมทุกวงจรเป็น One stop service 
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2. สร้างวฒันธรรมความ
ปลอดภัยผูป้ว่ย 
 

2.1  ผู้ป่วยได้รับการดูแลที่มคีุณภาพ          
ได้มาตรฐาน ปลอดภัย  

2.1.1  ยกระดบัการพฒันาคณุภาพอย่างต่อเนื่อง ตามแนวมาตรฐาน HA  
          1. เพิม่ประสทิธภิาพระบบบรหิารจัดการความเสี่ยง โดยมุ่งเน้นความเสี่ยงเชิงรกุ 
                - ความเสี่ยงทางคลินิก ในกลุม่โรคสําคัญ 
                - ความเสี่ยงทั่วไป  
 

2.1.2  พฒันาระบบบรหิารจัดการความเสี่ยงตามนโยบายความปลอดภัยของผูป้่วย     
          (PSG :  SIMPLE)           

3. เพิ่มประสทิธิภาพระบบ
บรหิารจดัการเพื่อรองรบั
การเตบิโตอยา่งยั่งยนื 
 

3.1 มีอัตรากําลังที่เหมาะสม สอดคล้องกับ
ภารกิจ  ทิศทางการพัฒนาองค์กร และแก้ไข
ปัญหาขาดอัตรากําลัง ในสาขาขาดแคลน 
เพื่อเตรียมความพร้อมรองรับการเติบโต  
(ขยายบริการ ตึก 10 ชั้นใน ปี 2561) 

3.1.1 วางแผนอัตรากําลังและสรรหาบคุลากรอยา่งมปีระสทิธิภาพ สอดคล้องกบัภารกิจ 
และรองรบัการเตบิโตขององค์กร 

3.1.2  สนบัสนนุทุนการศกึษาในสาขาขาดแคลน แก่นกัเรียนในพืน้ทีห่รือใกลเ้คียง 

3.2 บุคลากรทุกระดับได้รับการพัฒนา
สมรรถนะ และมีทักษะในการปฏิบัติงาน  
อย่างมีประสิทธิภาพ  ก้าวทันต่อการ
เปลี่ยนแปลงและประชาคมอาเซียน   
 

3.2.1 พฒันาบคุลากรให้มีสมรรถนะและความเชี่ยวชาญเหมาะสมกบัตาํแหน่ง สอดคล้อง 
กบัเป้าหมายและก้าวทนัต่อการเปลี่ยนแปลง 
          1. พัฒนาสมรรถนะผู้บริหารทุกระดับ (ระดับหัวหน้างาน , บริหารระดับสูง,คณ 
ะกรรมการบริหารโรงพยาบาล) 
          2. พัฒนาบุคลากรทุกระดับ   
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3. เพิ่มประสทิธิภาพ
ระบบบรหิารจดัการเพื่อ
รองรบัการเตบิโตอยา่ง
ยั่งยืน  (ต่อ) 

3.3. สร้างความเข้มแข็งทางวิชาการ          
และการเป็นองค์กรแห่งการเรียนรู้ 
 

3.3.1   ส่งเสริมสนบัสนุนการสร้าง และเผยแพรผ่ลงานวิจัย , นวตักรรม 
            1. อุดหนุนงบประมาณในการสรา้งและประกวดผลงานวิจัย, นวัตกรรม   
            2. จดักิจกรรมงานมหกรรมคณุภาพ เพื่อเผยแพร่ผลงาน 

3.4  บุคลากรมีพฤติกรรมบรกิารและ
จิตสํานึกที่ดี มคีวามรักความผูกพัน           
ต่อองค์กร 

3.4.1 ปลกูฝงัค่านิยมองคก์รและสร้างบรรยากาศในการทาํงานใหเ้กดิความสขุ ความผกูพนั
ต่อองค์กร 
           1.  เพิ่ม / ปรับปรุงระเบียบสวัสดิการ/บริหารงานให้ทันต่อสภาพการเปลี่ยนแปลง 
                หรือจัดสิ่งอํานวยความสะดวก 
           2.  ปลูกฝังค่านิยมองค์กรและจิตสํานึก 
           3.   กิจกรรมส่งเสรมิคุณธรรม จรยิธรรม 
           4.   กิจกรรมสร้างเสริมสุขภาพบคุลากร 
           5 .  โครงการคนดีขององค์กร 
 
 

3.4.2  พฒันาพฤติกรรมบริการเจา้หนา้ที ่ (ตามกลุ่มเปา้หมาย) 
 

3.5  โรงพยาบาลมีผลประกอบการที่ดี      
และมีเสถียรภาพด้านการเงินการคลัง     

3.5.1 บรหิารรายรบั ใหเ้พิม่ขึ้น 
1. สัดส่วนรายได้จากผู้รับบริการกลุ่มประกันชวีิตรัฐวิสาหกิจ และชําระเงินเอง 
2. เพิ่มรายได้จากธุรกิจอื่นและขยายบริการธุรกิจสุขภาพการตลาดเชิงรุก 
3. เพิ่มช่องทางรับบริจาค 
4. ควบคุมรายจ่าย และการใช้ทรัพยากรอย่างมีประสิทธิภาพ คุ้มค่า คุม้ทนุ 

     - รายจ่ายด้านบุคลากร 
     - การจัดซือ้ยาและเวชภัณฑ์อย่างมีประสิทธิภาพ โปร่งใส เหมาะสม  
        ตามศักยภาพ 
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3. เพิ่มประสทิธิภาพระบบ
บรหิารจดัการองค์กร เพื่อ
รองรบัการเตบิโตอยา่ง
ยั่งยืน  

3.6  มีศูนย์วิเคราะห์ต้นทุนและการนําระบบ
เทคโนโลยีสารสนเทศทีท่ันสมัย มาใช้เพื่อเพิ่ม
ประสิทธิภาพระบบบริหารจัดการและการใช้
ทรัพยากรอย่างมีประสิทธิภาพ 
 
 

 
 

3.6.1 เพิ่มศกัยภาพและความสามารถในการวเิคราะหต์น้ทุน 
1. จัดตั้งศูนย์วิเคราะห์ต้นทุน  
2. กิจกรรมทบทวนการใช้ทรัพยากร (UR) 

3.6.2 การนาํเทคโนโลยสีารสนเทศทีท่นัสมัยมาใช้ในการบรหิารจดัการ 
           1. นาํโปรแกรมสําเร็จรูป SAP B1 เข้ามาใช้แทนโปรแกรม Express เพื่อช่วยการ
บริหารสินค้าคงคลังอย่างมีประสิทธิภาพและช่วยระบบติดตามหนี้ หรือระบบบริหารงานทั่วไป  
 

3.7  สถานที่ สิ่งแวดล้อมและระบบ            
สาธารณูปโภคสะอาด ได้มาตรฐาน เพียงพอ    
และปลอดภัย 

3.7.1 ปรบัปรุงสถานที ่สิ่งแวดล้อมทางกายภาพทีเ่อื้อต่อการเยียวยา และดูแลสิ่งแวดล้อม
ให้มีความปลอดภัย   
 

 
 



 
 

แผนยุทธศาสตร์ 4 ปี  พ.ศ. 2558 – 2561   
โรงพยาบาลบ้านแพ้ว (องค์การมหาชน)   

     

ประเด็นยทุธศาสตรท์ี่ 1  :  มุ่งสูความเป็นเลิศด้านบริการ ครอบคลุมมิติสขุภาพแบบองค์รวม 
 

 

เป้าประสงค์เชิงยทุธศาสตร ์ ตัวชี้วัด หน่วยนบั ค่าเปา้หมายตวัชีวัด  

กลยทุธ ์2558 2559 2560 2561 
1.1 ประชาชนในพื้นที่         
ทกุกลุ่มวัย  มพีฤติกรรม
สุขภาพที่ถูกต้อง อยู่ใน
สภาพแวดล้อมที่เหมาะสม 
สามารถลดภาวะโรคภัยคุกคาม
ตลอดจนได้รับการคุ้มครอง
ผู้บริโภคด้านสุขภาพ (เป้าหมาย
การให้บริการกระทรวง) 

1. โครงการสง่เสริมสุขภาพสตรตีั้งครรภ์ 
และเดก็ 0 - 5 ป ี

 

    
1.1.1 บรูณาการงานสรา้ง
เสริมสุขภาพและป้องกนัโรค
ในมติิสขุภาพ อําเภอบ้าน
แพ้ว  ตามกลุม่วัย        
(บา้นแพ้ว โมเดล) 

    1. กลุ่มสตรีและเด็ก
ปฐมวัย  0 - 5 ปี 
    2. กลุ่มเด็กวัยเรียน          
6 - 14 ปี  
    3. กลุ่มเด็กวัยรุ่น          
15 - 21 ปี 
    4. กลุ่มวัยทํางาน         
15 - 59 ปี 
    5. กลุ่มผูส้งูอายุ 60 ปี   
ขึ้นไปและกลุม่คนพิการ 
 

1. โครงการสง่เสริมสุขภาพ
สตรตีั้งครรภแ์ละเดก็ 0-5 ป ี

- หญิงตั้งครรภ์ได้รับการฝากครรภ์ครั้งแรกที่
อายุครรภ์ น้อยกว่า 12 สัปดาห ์

 

ร้อยละ ไม่น้อยกว่า 
60 

ไม่น้อยกว่า 
60 

ไม่น้อยกว่า 
60 

ไม่น้อยกว่า 
60 

- หญิงตั้งครรภ์ได้รับฝากครรภ์ครบ 5 ครั้ง
ตามเกณฑ์ 

ร้อยละ ไม่น้อยกว่า
60 

ไม่น้อยกว่า
62 

ไม่น้อยกว่า
64 

ไม่น้อยกว่า 
66 

- หญิงตั้งครรภ์ได้รับยาเม็ดเสริมไอโอดีน 
 

ร้อยละ 100 100 100 100 
- อัตราส่วนมารดาตาย 
 

ร้อยละ 0 0 0 0 

- ตกเลือดหลังคลอด  ร้อยละ ไม่เกิน     
5 

ไม่เกิน    
5 

ไม่เกิน   5 ไม่เกิน   5 

- ทารกขาดออกซิเจนระหว่างคลอด ไม่เกิน 
ร้อยละ 

25:1000   
LB 

25:1000   
LB 

25:1000 
LB 

25:1000 
LB 

- ทารกแรกเกดิน้ําหนักต่ํากว่า2,500 กรมั 
 

ร้อยละ ไม่เกิน 7 ไม่เกิน 7 ไม่เกิน 7 ไม่เกิน 7 
- หญิงหลังคลอดได้รับการดูแลครบ 3 ครั้ง
ตามเกณฑ์ 
 

 

ร้อยละ ไม่น้อยกว่า 
65 

ไม่น้อยกว่า 
66 

ไม่น้อยกว่า 
67 

ไม่น้อยกว่า 
68 

- ผ่านเกณฑ์คลินิกฝากครรภ์คุณภาพ       
และห้องคลอดคุณภาพ 

 

ผ่าน/ร้อยละ 1 แห่ง 
100 - - - 



 

 
 

 

 

เป้าประสงค์เชิงยทุธศาสตร ์
 

ตัวชี้วัด หน่วยนบั ค่าเปา้หมายตวัชีวัด  

กลยทุธ ์2558 2559 2560 2561 
 1. โครงการสง่เสริมสุขภาพสตรตีั้งครรภ์

และเดก็ 0 - 5 ป ี(ต่อ) 
     

 
 

- หญิงตั้งครรภ์ได้รับการคัดกรองปัญหา
สุขภาพจิต  ร้อยละ ไม่น้อยกว่า 

80 
ไม่น้อยกว่า 

82 
ไม่น้อยกว่า 

84 
ไม่น้อยกว่า 

86 

- อัตราทารกตายปริกําเนิด 
ไม่เกิน/พันการเกิด
ทั้งหมดหรือลดลง
จากปีที่ผ่านมา 

9 9 9 9 

- ทารกแรกเกดิ – 6 เดือน มีค่าเฉลี่ยกินนม
แม่อย่างเดียว ร้อยละ ไม่น้อยกว่า 

50 
ไม่น้อยกว่า 

52 
ไม่น้อยกว่า 

54 
ไม่น้อยกว่า 

56 
- เด็ก 0-5 ปี มีส่วนสูงระดับดีและรูปร่าง    
สมส่วน ร้อยละ ไม่น้อยกว่า 

70 
ไม่น้อยกว่า 

72 
ไม่น้อยกว่า 

74 
ไม่น้อยกว่า 

74 

- เด็กอายุ 1 ปีได้รับวัคซีน MMR ร้อยละ ไม่น้อยกว่า 
95 

ไม่น้อยกว่า 
96 

ไม่น้อยกว่า 
97 

ไม่น้อยกว่า 
98 

- เด็กอายุ 0-5 ปี ได้รับวัคซีนครบตามเกณฑ ์
(ยกเว้น MMR) 
 

ร้อยละ 
ไม่น้อยกว่า  

90 
ไม่น้อยกว่า  

90 
ไม่น้อยกว่า  

92 
ไม่น้อยกว่า  

92 
- เด็กปฐมวัย (3 ปี) มีปัญหาฟันน้ํานมผ ุ
 

ร้อยละ ไม่เกิน55 ไม่เกิน55 ไม่เกิน50 ไม่เกิน50 
- ผู้ปกครอง/ผู้ดูแลเด็ก 0-2 ปีได้ฝึกทักษะ
การแปรงฟันให้เด็ก 
 

ร้อยละ ไม่น้อยกว่า 
70 

ไม่น้อยกว่า 
72 

ไม่น้อยกว่า 
74 

ไม่น้อยกว่า 
76 

- เด็กอายุ 0-2 ปี กลุม่เสี่ยงต่อฟันผุได้รับการ
ทาฟลูออไรด์วานิช 

ร้อยละ ไม่น้อยกว่า
50 

ไม่น้อยกว่า
52 

ไม่น้อยกว่า
54 

ไม่น้อยกว่า
56 

- ผ่านเกณฑ ์WCC คุณภาพ ผ่าน ผ่าน ผ่าน ผ่าน ผ่าน 
- ผ่านเกณฑ์ศนูย์เด็กเล็กคุณภาพ (22 แห่ง) ผ่าน / แห่ง 1 1 1 1 



 

 
 

 

 

 

เป้าประสงค์เชิงยทุธศาสตร ์
 

ตัวชี้วัด 
 

หน่วยนบั ค่าเปา้หมายตวัชีวัด  

กลยทุธ ์2558 2559 2560 2561 
 2. โครงการสง่เสริมพฒันาการเดก็

แบบองค์รวม   
     

2. โครงการสง่เสริมพฒันาการเดก็แบบ 
องค์รวม   
   

- เด็ก 0-5 ปี มีพัฒนาการตามวัย  
ร้อยละ 

ไม่น้อยกว่า
85 

ไม่น้อย
กว่า84 

ไม่น้อย
กว่า83 

ไม่น้อย
กว่า82 

- เด็ก 0-5 ปี ได้รับการตรวจ
พัฒนาการ  ตามวัย ร้อยละ ไม่น้อยกว่า

80 
ไม่น้อย
กว่า82 

ไม่น้อย
กว่า84 

ไม่น้อย
กว่า86 

- เด็กกลุ่มเสี่ยงมีพัฒนาการตามวัย 

(เด็กพัฒนาการล่าช้ากระตุ้นแล้วมี
พัฒนาการสมวัย) 

ร้อยละ 70 72 74 76 

- ผ่านเกณฑ์ศนูย์เด็กเล็กคุณภาพ ผ่าน/ร้อยละ ไม่น้อยกว่า
60 

ไม่น้อย
กว่า62 

ไม่น้อย
กว่า64 

ไม่น้อย
กว่า66 

-ร้อยละของเด็กนักเรียนมี EQ ไม่ต่ํา
กว่าเกณฑ์มาตรฐาน ร้อยละ 70 72 74 76 

-รพ. มีระบบเฝ้าระวังปัญหา IQ EQ ผ่านเกณฑ์
ร้อยละ 70 72 74 76 

- เด็กนักเรียนที่มีปัญหาในโรงเรียน
นําร่อง 6 แห่งได้รับการประเมินด้วย
แบบคัดกรองเด็กที่มีความบกพร่องที่
ต้องการ การศึกษาพิเศษ 

ร้อยละ 100 100 100 100 

- เด็กพิเศษที่อยู่ในโรงเรียน 22 แห่ง
ได้รับการรักษา ร้อยละ 80 82 84 86 



 

 

 

 

 

เป้าประสงค์เชิงยทุธศาสตร ์
 

ตัวชี้วัด 
 

หน่วยนบั ค่าเปา้หมายตวัชีวัด  

กลยทุธ ์2558 2559 2560 2561 
 3. โครงการปอ้งกันโรคมือ       

เท้าปาก   
     

3. โครงการปอ้งกันโรคมือเทา้ปาก   

- ครผูู้ดูแลเด็กในโรงเรียนศูนย์พัฒนา
เด็กเล็ก ผู้ปกครอง ได้รับความเรื่องรู้
มือ เท้า ปาก 

ร้อยละ 80 85 90 95 

- อัตราป่วยด้วยโรคมือ เท้า ปาก
ลดลงกว่าปีที่ผ่านมา 

ไม่เกิน/แสน
ประชากร 54.55 54.55 54.55 54.55 

4. โครงการสง่เสริมสุขภาพและ 
ป้องกนัโรคกลุม่วัยเรียน 6 - 14 ป ี

     
4. โครงการสง่เสริมสุขภาพและป้องกันโรค
กลุ่มวัยเรียน 6 - 14 ปี  

- เด็กนักเรียนเริ่มอ้วนและอ้วน ร้อยละ ไม่เกิน 
10 

ไม่เกิน 
10 

ไม่เกิน 
9 

ไม่เกิน 
9 

- เด็กนักเรียนได้รับการประเมิน/
แก้ไขภาวะโภชนาการ ร้อยละ 100 100 100 100 

- เด็กนักเรียนมีส่วนสูงระดับดีและ
รูปร่างสมส่วน ร้อยละ 70 72 74 76 

- เด็ก ป.1 ได้รับการตรวจสายตา
และการได้ยิน ร้อยละ 100 100 100 100 

- ร้อยละของเด็ก ป.1 ที่มีปัญหา
สายตาและการได้ยินได้รับการ
ช่วยเหลือแก้ไข 

ร้อยละ 80 85 90 95 



 
  

 

เป้าประสงค์เชิงยทุธศาสตร ์
 

ตัวชี้วัด 
 

หน่วยนบั ค่าเปา้หมายตวัชีวัด  

กลยทุธ ์2558 2559 2560 2561 
 4. โครงการสง่เสริมสุขภาพและ 

ป้องกนัโรคกลุม่วัยเรียน 6 - 14 ป ี
     

4. โครงการสง่เสริมสุขภาพและป้องกันโรค
กลุ่มวัยเรียน 6 - 14 ปี  

- เด็กอายุ 12 ปี มีฟันแทผ้ ุ ร้อยละ ไม่เกิน
55 

ไม่เกิน
50 

ไม่เกิน
50 

ไม่เกิน
50 

- เด็กนักเรียนชั้น ป.1 ได้รับการ
ตรวจฟัน ร้อยละ 85 90 95 98 

- เด็กนักเรียนชั้น ป.1 ที่มีฟันกราม
แท้ซีท่ี่ 1 ได้รบับริการเคลือบหลุม
ร่องฟัน 

ร้อยละ ไม่น้อย
กว่า40 

ไม่น้อย
กว่า40 

ไม่น้อย
กว่า40 

ไม่น้อย
กว่า40 

- ร้อยละของเด็กนักเรียนชั้น ป.1
ได้รับวัคซีน MMR ร้อยละ ไม่น้อย

กว่า95 
ไม่น้อย
กว่า95 

ไม่น้อย
กว่า95 

ไม่น้อย
กว่า95 

- ร้อยละของเด็กนักเรียนชั้น ป.6
ได้รับวัคซีน dT ร้อยละ ไม่น้อย

กว่า95 
ไม่น้อย
กว่า96 

ไม่น้อย
กว่า97 

ไม่น้อย
กว่า98 

- อัตราการเสียชีวิตต่อประชากรเด็ก
แสนคน จากการจมน้ําของเด็ก   
(อายุต่ํากว่า 15 ปี) 

พื้นที่เสี่ยง
สูงลดลงร้อย

ละ 
20 20 20 20 

- นักเรียนระดบัประถมศึกษาปีที่1 - 
6 ได้รับการตรวจสุขภาพช่องปาก ร้อยละ 100 100 100 100 

- นักเรียนระดบัประถมศึกษาปีที่     
1 - 6 ได้รับความรู้และการแปรงฟัน
อย่างถูกวิธี 

ร้อยละ 100 100 100 100 



 
  

 

 

 

 

 

 

เป้าประสงค์เชิงยทุธศาสตร ์ ตัวชี้วัด หน่วยนบั ค่าเปา้หมายตวัชีวัด  

กลยทุธ ์2558 2559 2560 2561 
 4. โครงการสง่เสริมสุขภาพและ

ป้องกนัโรคกลุม่วัยเรียน 6 – 14 ปี
(ต่อ) 

     

 

- นักเรียนระดบัประถมศึกษาได้รับ
การคัดกรองปัญหาสายตา ร้อยละ 100 100 100 100 

- นักเรียนระดบัประถมศึกษาที่พบ
ปัญหาสายตาผิดปกติ ได้รับการส่ง
ต่อเพื่อตรวจวินิจฉัยโดยจักษแุพทย์ 

ร้อยละ 100 100 100 100 

5 โครงการปอ้งกันควบคุมโรค
ไข้เลือดออก      5 โครงการปอ้งกันควบคุมโรค

ไข้เลือดออก  
 - อัตราป่วยป่วยโรคไข้เลือดออกใน

กลุ่มนักเรียนมอีัตราป่วยลดลง อย่าง
น้อยร้อยละ 20 ของค่ามัธยฐาน     
5 ปีของประชาชนในกลุ่มอายุ          
6-14 ปี  

ต่อแสน
ประชากร 592.78 592.78 592.78 592.78 

- จํานวนแกนนํานักเรียนที่ผา่นการ
อบรมผู้พิชิตโรคไข้เลือดออกมีความรู้
ผ่านเกณฑ์ 
 

ร้อยละ 80 82 84 86 



 

 

 

 

 

 

 

เป้าประสงค์เชิงยทุธศาสตร ์
 

ตัวชี้วัด 
 

หน่วยนบั ค่าเปา้หมายตวัชีวัด  

กลยทุธ ์2558 2559 2560 2561 
 6. โครงการสร้างเสริมสุขภาพและ

ป้องกนัโรคกลุม่วัยรุ่น 15 – 21 ป ี
 

    6. โครงการสร้างเสริมสุขภาพและปอ้งกนั
โรคกลุ่มวัยรุน่ 15 – 21 ปี  

     
- ลดอัตราหญงิหลังคลอดอายุ      
15-19 ปี 

ลดลง/พัน
ประชากรหญิง
อายุ 15-19 ปี 

45 45 45 45 

- อัตราผู้ป่วยโรคติดต่อทาง
เพศสัมพันธ์ ลดลงไม่เกินค่ามัธยฐาน
ย้อนหลัง 5 ปี 

ไม่เกินค่ามัธย
ฐานย้อนหลัง   

5 ปี 
ไม่เกิน ไม่เกิน ไม่เกิน ไม่เกิน 

- นักเรียนชาย มัธยมมีการใช้ถุงยาง
อนามัยเพิ่มมากขึ้นจากฐานขอ้มูล
ปีงบประมาณที่ผ่านมา 

ร้อยละ 5 5 5 5 

- ศูนย์ให้คําปรกึษาคุณภาพ
(Psychosocial Clinic) ได้รับการ
พัฒนาและเหมาะสมต่อการ
ให้บริการกลุ่มวัยรุ่น 

ผ่านเกณฑ์/  
ร้อยละ 

ผ่าน
เกณฑ์
1 แห่ง
100 

ผ่าน
เกณฑ์1 
แห่ง
100 

ผ่าน
เกณฑ์1 
แห่ง
100 

ผ่าน
เกณฑ์1 
แห่ง
100 

- นักเรียนระดบัชั้นมัธยมศึกษาได้รับ
การคัดกรองปัญหาสายตา ร้อยละ 90 92 94 96 

- นักเรียนระดบัชั้นมัธยมศึกษาที่พบ
ปัญหาสายตาผิดปกติ ได้รับการส่ง
ต่อเพื่อตรวจวินิจฉัยโดยจักษแุพทย์ 

ร้อยละ 100 100 100 100 



 

 

 

 

 

 

เป้าประสงค์เชิงยทุธศาสตร ์
 

ตัวชี้วัด หน่วยนบั ค่าเปา้หมายตวัชีวัด  

กลยทุธ ์2558 2559 2560 2561 
 7. โครงการใส่ใจสขุภาพเบาหวาน 

ความดันโลหติสูง ดูแลกลุ่มเสี่ยง
หลกีเลี่ยงโรคแทรกซ้อน 

     

7. โครงการใส่ใจสขุภาพเบาหวาน ความดนั
โลหติสูง ดแูลกลุ่มเสี่ยงหลกีเลี่ยงโรคแทรก
ซ้อน  

- ร้อยละของประชาชนอายุ 35 ปี
ขึ้นไปได้รับการคัดกรองเบาหวาน 
ความดันโลหิตสูง 

ร้อยละ ไม่น้อย
กว่า90 

ไม่น้อย
กว่า90 

ไม่น้อย
กว่า95 

ไม่น้อย
กว่า95 

- ร้อยละของผูป้่วยเบาหวานที่
ควบคุมระดับน้ําตาลในเลือดได้ดี ร้อยละ ไม่น้อย

กว่า 40 
ไม่น้อย
กว่า 45 

ไม่น้อย
กว่า 50 

ไม่น้อย
กว่า 55 

- ร้อยละผู้ป่วยความดันโลหิตสูงที่
ควบคุมความดันโลหิตได้ดี ร้อยละ 

ไม่น้อย
กว่า50 

ไม่น้อย
กว่า52 

ไม่น้อย
กว่า54 

ไม่น้อย
กว่า56 

- อัตราตายจากโรคหลอดเลอืดหัวใจ 

(CVD) 
ไม่เกิน/แสน 
ประชากร 23 23 23 23 

- ร้อยละของคลินิก NCD คุณภาพ 1 แห่ง    
ร้อยละ 

มากว่า
70 

มากกว่า
70 

มากกว่า
70 

มากกว่า
70 

- กลุม่เสี่ยงเบาหวาน - ความดัน
โลหิตสูงได้รับการปรับเปลี่ยน
พฤติกรรม (HHC) 
1.  ร้อยละของกลุ่มเสี่ยง เบาหวาน     

> 126 

ร้อยละ 50 50 50 50 

2.   ร้อยละของกลุ่มเสี่ยงความดัน
โลหิตสูง 120 – 139 และ/หรือ  
80-89 mmHg ขึ้นไป 

ร้อยละ 50 52 54 56 



 

 

 

เป้าประสงค์เชิงยทุธศาสตร ์
 

ตัวชี้วัด 
 

หน่วยนบั ค่าเปา้หมายตวัชีวัด  

กลยทุธ ์2558 2559 2560 2561 
 7. โครงการใส่ใจสขุภาพเบาหวาน 

ความดันโลหติสูง ดูแลกลุ่มเสี่ยง
หลกีเลี่ยงโรคแทรกซ้อน(ตอ่) 

       

- สัดส่วนของผูป้่วยนอกเบาหวานและ
ความดันโลหิตสูงที่ไปรับการรักษา     
ที่รพ.สต. 

1. โรคเบาหวาน 

ร้อยละ     

50 52 54 56 
 

2. โรคความดันโลหิตสูง ร้อยละ 50 52 54 56 
- ผู้ป่วยเบาหวานได้รับการคัดกรอง
ภาวะแทรกซ้อนตา/ไต/เท้า      

1. ตา ร้อยละ 100 100 100 100 
2. ไต ร้อยละ 100 100 100 100 
3. เท้า ร้อยละ 100 100 100 100 

- ร้อยละผู้ป่วยเบาหวานที่มี
ภาวะแทรกซ้อนได้รับการรักษา/ส่งต่อ ร้อยละ 100 100 100 100 

- ร้อยละของกลุ่มเสี่ยงเบาหวานความ
ดันโลหิตสูงเปลี่ยนไปเป็นกลุ่มป่วย 

1. เบาหวาน (fasting plasma 

glucose = >126) 

ร้อยละ ไม่เกิน  
5 

ไม่เกิน  
5 

ไม่เกิน  
5 

ไม่เกิน  
5 

2. ความดันโลหิตสูง (mild =  
SBP140-159 DBP=   90-99) 
(Moderate= SBP 160-179 100 
-109 ) DBP=   90-99) 
(Moderate= SBP 160-179    
100 -109 ) 

ร้อยละ ไม่เกิน   
10 

ไม่เกิน   
10 

ไม่เกิน   
10 

ไม่เกิน   
10 



 

 

 

 

 

เป้าประสงค์เชิงยทุธศาสตร ์
 

ตัวชี้วัด 
 

หน่วยนบั ค่าเปา้หมายตวัชีวัด  

กลยทุธ ์2558 2559 2560 2561 
 8. โครงการ รูท้นั ป้องกันมะเร็งเต้า

นมและมะเร็งปากมดลกู 
     

8. โครงการ รูท้นั ป้องกันมะเร็งเต้านม    
และมะเร็งปากมดลกู  
 

- ตรวจคัดกรอง Pap smear ในสตรี
เป้าหมายอายุ 30-60 ปี รายใหม ่

ร้อยละ ไม่น้อย
กว่า80 

ไม่น้อย
กว่า80 

ไม่น้อย
กว่า80 

ไม่น้อย
กว่า80 

- สตรีอายุ 30-70 ปี ตรวจเต้านม
ด้วยตนเองเป็นประจําทุกเดือนอย่าง
มีคุณภาพ 

ร้อยละ 80 80 80 80 

- ผูท้ี่พบความผิดปกติได้รับการตรวจ
และวินิจฉัยมะเร็งปากมดลูกโดย
แพทย ์

ร้อยละ 100 100 100 100 

- ผู้ป่วยที่เป็นมะเร็งปากมดลูกได้รับ
การรักษาอย่างต่อเนื่อง ร้อยละ 100 100 100 100 

9. โครงการรวมพลัง หยดุยั้ง      
วัณโรค 

     9. โครงการรวมพลัง หยดุยั้งวณัโรค 

- ผู้ป่วยเบาหวานได้รับการคัดกรอง
ด้วยแบบคัดกรองเบื้องต้นภาวะเสี่ยง
ต่อโรควัณโรค (Verbal screen) 

ร้อยละ 80 82 84 86 

- ผูสู้งอายุ 70 ปีขึ้นไป ได้รับการคัด
กรองด้วยแบบคัดกรองเบื้องต้นภาวะ
เสี่ยงต่อโรควัณโรค (Verbalscreen) 

ร้อยละ 80 82 84 86 

- ผูส้ัมผสัร่วมบ้านผู้ป่วยวัณโรคปอด
เสมหะพบเชื้อได้รับการคัดกรองด้วย
การ Chest x-ray 

ร้อยละ 90 92 94 96 
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 9. โครงการรวมพลัง หยดุยั้ง      

วัณโรค (ต่อ) 

 
 

 
 

 
 

 
 

 
 

 

- ผูส้ัมผสัร่วมบ้านผู้ป่วยวัณโรคปอด
เสมหะลบได้รบัการคัดกรองด้วยแบบ
คัดกรองเบื้องต้นภาวะเสี่ยงต่อโรค
วัณโรค (Verbal screen) 

ร้อยละ 80 82 84 86 

- จํานวนผู้ป่วยวัณโรคเพิ่มขึ้น  ร้อยละ 10 9 8 7 
- ผู้ป่วยเสมหะพบเชื้อรายใหม่ได้รับ
การกํากับการกินยาด้วยกลวิธี DOT ร้อยละ 50 55 60 65 

- ผู้ป่วย MDR TB ได้รับการกํากับ
การกินยาโดยระบบ DOT ร้อยละ 100 100 100 100 

- ผูท้ี่ติดเชื้อเอชไอวีได้รับการตรวจ
คัดกรองวัณโรคปอดตามเกณฑ์ ร้อยละ 100 100 100 100 

- อัตราความสาํเร็จของการรักษา
ผู้ป่วยวัณโรคปอดรายใหม่เสมหะ   
พบเชื้อ 

>ร้อยละ มากกว่า
87 

มากกว่า
87 

มากกว่า
87 

มากกว่า
87 

- อัตราการขาดการรักษาในผู้ป่วย 
วัณโรคปอดรายใหม่เสมหะพบเชื้อ ร้อยละ น้อยกว่า

3 
น้อยกว่า

3 
น้อยกว่า

3 
น้อยกว่า

3 
- อัตราความสาํเร็จของการรักษา
ผู้ป่วยวัณโรคดื้อยาหลายขนาน ร้อยละ 100 100 100 100 
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 10. โครงการเฝา้ระวังความเสี่ยง 

จากการใชส้ารเคมทีางการเกษตร 

     10. โครงการเฝา้ระวังความเสี่ยง 
จากการใชส้ารเคมทีางการเกษตร 

- เกษตรกรกลุม่ตัวอย่างได้รับการ
สํารวจการใช้สารเคมีแต่ละชนิด ร้อยละ 80 82 84 86 

- เกษตรกรกลุม่ตัวอย่างได้รับความรู้
และวิธีการป้องกันอันตรายจาก
สารเคม ี

ร้อยละ 90 92 94 96 

- เกษตรกรกลุม่ตัวอย่างได้รับการ
ติดตามเจาะเลือดครบ 2 ครั้ง ร้อยละ 100 100 100 100 

 11. โครงการส่งเสริมสุขภาพและ
ป้องกนัโรคกลุม่วัยผู้สูงอายุและ    
ผูพ้กิาร 

     
11. โครงการส่งเสริมสุขภาพและป้องกนั
โรคกลุ่มวัยผูส้งูอายุและผูพ้กิาร 

- ผูสู้งอายุได้รับการคัดกรองโรค      
6 โรค (สะสม 3 ปี) ร้อยละ 100 100 100 100 

    เบาหวาน ร้อยละ 80 80 80 80 
    ความดันโลหิตสูง ร้อยละ 80 80 80 80 
    ภาวะซึมเศร้า ร้อยละ 80 80 80 80 
    ข้อเข่าเสื่อม ร้อยละ 80 80 80 80 
    ตาต้อกระจก ร้อยละ 80 80 80 80 
    สุขภาพช่องปาก ร้อยละ 80 80 80 80 
- รพ.มีจุดรับสง่ต่อหรือคลินิก
ผู้สูงอายุรองรับ ผู้ที่ผ่านการคัดกรอง ร้อยละ 80 80 80 80 

- Aging Care และเจ้าหน้าทีร่พ.สต.
ได้รับการพัฒนาศักยภาพ ร้อยละ 80 80 80 80 
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1.2 ขับเคลื่อนบริการทุติยภูมิ  
สู่ชุมชนเพื่อให้ผู้ใช้บริการ 
สามารถเข้าถึงอย่างสะดวก ลด
ความแออัดและการรอคอยใน
โรงพยาบาล 

1. โครงการพฒันาหน่วยบรกิาร
ปฐมภูมิเพื่อการจดับรกิารตาม 

Core Package 

     1.2.1 พัฒนาระบบบริการปฐมภูมิให้มีความ
เข้มแข็ง 
  
       1. โครงการพัฒนาหน่วยบริการปฐมภูมิ   
เพื่อการจัดบริการตาม Core Package  
 

- ขยายบริการกายภาพบําบัดใน    
รพ.สต. แห่ง 3 3 4 4 

- ขยายบริการคลินิก NCD ใน        
รพ.สต. แห่ง 5 5 6 7 

- ขยายบริการทันตกรรม ใน        
รพ.สต./โรงพยาบาลสาขา แห่ง 5 5 6 6 

2. โครงการประชุมเชิงปฏบิตักิาร
เพื่อส่งเสริมการใหบ้รกิารตามหลกั

เวชศาสตร์ครอบครัว 

            2. โครงการประชุมเชิงปฏิบัติการเพื่อ
ส่งเสริมการใหบ้ริการตามหลักเวชศาสตร์
ครอบครัว  

- รพ.สต.ที่มีการ Outreach service 
โดยแพทย์ออกให้บริการเวชศาสตร์
ชุมชน 

แห่ง 19 19 19 19 

- ประชุมแลกเปลี่ยนเรียนรู้ใน
เครือข่าย 
 

แห่ง 19 19 19 19 
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1.3  มีระบบดูแลผูสู้งอายุ    
ตามกลุ่มปัญหา ที่เอื้อต่อการ
ให้บริการทีมีคณุภาพ  
 
 
 
 
 

- ความสําเร็จในการจัดตั้งคลินิก  
ผู้สูงอายุในโรงพยาบาลและระบบ
การเข้าถึงในภาวะเร่งด่วน 

สําเร็จ สําเร็จ - 
 

- 
 

- 
 

1.3.1  สร้างระบบดแูลผูป้ว่ยสูงอายุ ทีเ่อื้อ
ต่อการใหบ้รกิารทีมีคณุภาพ  
       1.  จัดตั้งคลินิกผู้สูงอายุในโรงพยาบาล 
       2.  สร้างหอพักผู้ป่วยสูงอายุ ที่ต้องดูแล 
และพึ่งพิง ไม่มีผู้ดูแล ในโรงพยาบาล 
       3.  พัฒนามาตรฐานระบบดูแลผู้ป่วย
สูงอายุระยะสุดท้าย (Palliative care) 
       4. สร้างหอพักและจัดสิ่งแวดล้อมที่เอื้อ
ต่อการเยียวยา ผู้ป่วยระยะสดุท้าย  
 

- ความสําเร็จในสร้างและจัด
สิ่งแวดล้อมหอพักผู้ป่วยสูงอายุที่ต้อง
พึ่งพิง และเอื้อต่อการให้บริการ 
 

สําเร็จ - - - สําเร็จ 

- ร้อยละผูสู้งอายุ ป่วยระยะสุดท้าย 
(Palliative care) ได้รับการดูแล
จัดการความเจ็บปวด และประเมิน
เตรียมความพร้อมด้านจิตใจ  
 

ร้อยละ 100 100 100 100 

- ร้อยละผูสู้งอายุ ระยะสุดท้ายได้รับ
การวางแผนจําหน่ายและการติดตาม
เยี่ยมบ้าน  
 

ร้อยละ 95 98 100 100 

- ความสําเร็จในการสร้างหอพักและ 
จัดสิ่งแวดล้อมเอื้อต่อการเยียวยา 
ผู้ป่วยระยะสุดท้าย 
 

สําเร็จ - - - สําเร็จ 
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1.4 ชุมชนและท้องถิ่นร่วมดูแล
จัดระบบบริการสุขภาพ,       
และสิ่งแวดล้อมที่เอื้อต่อการ
เยียวยาและการดํารงชีวิต
ประจําวันผู้สูงอายุตามอัตภาพ 

- ความสําเร็จในการร่วมมือกับภาค
ส่วนต่าง ๆ ดูแลสุขภาพ ผู้สูงอายุใน
ระยะยาว รูปแบบบ้านผู้สูงอายุ 

สําเร็จ เริ่ม
ดําเนิน
โครงการ  

สําเร็จ - -  1.4.1  สรา้งสิ่งแวดล้อมทีป่ลอดภัยเอื้อต่อ
บริการสุขภาพและดาํรงชีวิตประจําวนั 
กลุ่มผู้สงูอายุ ทีด่แูลตนเองได้โดยการมสี่วน
ร่วมกบัท้องถิน่และภาคีเครอืข่ายในรปูแบบ 
บา้นผู้สงูอายุ  

- ร้อยละผูสู้งอายุที่ต้องดูแลสุขภาพ 
ที่บ้านโดยครอบครัว หรือกลุม่ติด
เตียง ต้องพึงพิง ได้รับการเยี่ยมบ้าน
โดยทีมสุขภาพ 

ร้อยละ 
 
 
  

90 
 
 

 

95 
 
 

 

100 
 
 

 

100 
 
 

 

1.4.2 เพิ่มศกัยภาพระบบการเยี่ยมบา้น   
โดยการมสี่วนร่วมกบัองคก์รส่วนท้องถิน่
และภาคเีครือข่าย      
      1. กําหนดโซนผู้รับผิดชอบบริหาร
จัดการเยี่ยมบ้านและการประสานเครือข่าย
สุขภาพ 
      2. อบรมให้ความรู้ ทกัษะผู้ดูแลและ
ผู้จัดการดูแลสขุภาพ 
 

- ร้อยละผูสู้งอายุที่ติดเตียงต้องพึ่งพิง
ในการดําเนินชีวิตกิจวัตรประจําวัน 

ร้อยละ น้อยกว่า
15 

น้อยกว่า
14 

น้อยกว่า
13 

น้อย
กว่า12 

- ร้อยละผู้ดูแล,อาสาสมัครได้รับ
อบรมการดูแลสุขภาพผู้สูงอายุ 

ร้อยละ มากกว่า
80    

มากกว่า
85 

มากกว่า
90 

มากกว่า
95 

- เจ้าหน้าที่ได้รับการอบรมหลักสูตร
ผู้จัดการดูแลสขุภาพ 

คน 1-2 1-2 1-2 1-2 
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1.5  เพิ่มศักยภาพการให้บริการ
รักษาพยาบาล เป็นรายโรคทีม่ี
ความซับซ้อนและเป็นปัญหา
สุขภาพ ครอบคลุมทั้งด้าน
ส่งเสริม ป้องกนั รักษา และฟื้นฟู
สภาพ  ได้แก่ 
    -   โรค ไมต่ิดต่อเรื้อรัง (NCD) 
    -   โรคหลอดเลือดหัวใจและ
สมอง 
    -   โรคถุงลมโป่งพอง 
    -   การชะลอความเสื่อมของ
ผู้ป่วยโรคไตวายเรื้อรัง 
    -   การบาดเจ็บทางสมอง 
    -   โรคตาต้อกระจก 
    -   จอตาผดิปกติในทารกแรก
คลอด 
    -   สายตาผิดปกติในเด็ก     
วัยเรียน 
    -   การเปลีย่นกระจกตา 
    -   ประสาทหูเทียมและ
เครื่องช่วยฟัง 
    -   พัฒนาการเด็ก 
 

-ร้อยละของประชาชนอายุ 15 ปี
ขึ้นไป ได้รับการคัดกรอง
โรคเบาหวานและความดันโลหิตสูง  

ร้อยละ >90% >90% >90% >90% สาขาอายุรกรรม 
1.5.1 พัฒนาและจัดวางระบบบริการโรคไม่
ติดต่อเรื้อรัง ที่มีคุณภาพ มาตรฐาน            
อย่างครอบคลุม ประชาชนสามารถเข้าถึงได้   
 

- ร้อยละของผูป้่วยโรคเบาหวาน  
ที่ควบคุมระดับน้ําตาลได้ดี 
(ค่าเฉลี่ย A1C) 

ร้อยละ <7,>40% 45% 45% 45% 

- กลุม่ผู้ป่วยโรคเบาหวานและ 
ความดันโลหิตสูง ได้รับการคัด
กรองภาวะแทรกซ้อน 

ร้อยละ 100% 100% 100% 100% 

- ร้อยละของผูป้่วยเบาหวานได้รับ
การคัดกรองเบาหวานขึ้นจอ
ประสาทตา 

ร้อยละ >80% 85% 90% 90% 

- ร้อยละผู้ป่วยความดันโลหิตสูงที่
ควบคุมความดันโลหิตได้ดี 

ร้อยละ >50% 60% 70% 80% 

- กลุม่ผู้ป่วยโรคเบาหวาน และ
ความดันโลหิตสูง ที่มี
ภาวะแทรกซ้อนได้รับการดูแล
รักษา/ส่งต่อ 
 

ร้อยละ 100% 100% 100% 100% 1.5.2 ส่งเสรมิให้ท้องถิ่นมสีว่นร่วมในการดูแล 
ส่งเสริมสุขภาพ 
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ตัวชี้วัด 
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 - อัตราตายจากหลอดเลือดหัวใจ ไม่เกิน 23 คน

ต่อแสน
ประชากร 

ไม่เกิน 23 
คนต่อแสน
ประชากร 

ไม่เกิน 23 
คนต่อแสน
ประชากร 

ไม่เกิน 23 
คนต่อแสน
ประชากร 

ไม่เกิน 23 
คนต่อแสน
ประชากร 

1.5.3 เพิ่มศักยภาพบุคลากรในการดูแลผู้ป่วย
โรคหลอดเลือดหัวใจและสมอง 

- อัตราการรักษาภาวะแทรกซ้อนทาง 
macro vascular complication : 
อัตราความสําเร็จเปิดหลอดเลือดสมอง 

ร้อยละ >80% 85% 90% 90% 

- อัตราการตายจากโรคหลอดเลือด
สมองในกลุ่มอายุ 60 ปีขึ้นไปและ 
ผู้พิการ 

< 12 ต่อแสน
ประชากร 

< 12 ต่อ
แสน
ประชากร 

< 12 ต่อ
แสน
ประชากร 

< 12 ต่อ
แสน
ประชากร 

< 12 ต่อ
แสน
ประชากร 

- อัตราการเสียชีวิตผู้ป่วยโรคถุงลม
โป่งพอง (COPD) 

<4% <4% <4% <4% <4% 1.5.4 พัฒนา COPD คลินิก ให้มีคุณภาพ        
ได้เกณฑ์มาตรฐาน 

- ร้อยละของผูป้่วยโรคเบาหวาน
และความดันโลหิตสูงที่ได้รับการ
ค้นหาและคัดกรองโรคไตเรื้อรัง 

ร้อยละ 90% 90% 90% 90% 1.5.5 โครงการชะลอความเสื่อมของผู้ป่วยโรค
ไตวายเรื้อรังแบบบูรณาการ 
 
 
 
 
 
 

- ร้อยละของผูป้่วยโรคเบาหวาน
และความดันโลหิตสูง ที่ได้รบัการ
วินิจฉัยว่าเป็นโรคไตเรื้อรังรายใหม ่

ร้อยละ 10% 10% 10% 10% 

- ผู้ป่วยมีอัตราการลดลงของ 
eGFR< 4 ml/min/1.72m2/yr 

ร้อยละ >50% 55% 60% 65% 

- ผู้ป่วยได้รับการ emergency 
vascular access ก่อนเริ่มทาํ RRT 
(Unplan dialysis) 

ร้อยละ <20% 18% 18% 18% 

-ผู้ป่วยบาดเจ็บทางสมองได้รับการ
ดูแลตามมาตรฐาน 

ร้อยละ 96% 97% 98% 99% สาขาศลัยกรรม 
1.5.6 พัฒนาแนวทางการดูแลผู้ป่วยบาดเจ็บ   
ทางสมอง 
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 - ผู้ป่วย High risk DR ได้รับการ

รักษาภายใน 30 วัน 
ร้อยละ 100% 100% 100% 100% สาขาจักษ/ุหู คอ จมูก 

1.5.7 พัฒนาระบบรับและสง่ต่อผู้ป่วยที่มีปัญหา
โรคทางสายตาร่วมกับภาคีเครือข่าย 
 

- อัตราผู้ป่วย Blinding Cataract 
ได้รับการรอคอยการผ่าตัดต้อกระจก 
น้อยกว่า 30 วัน 

ร้อยละ <80% 70% 60% 50% 1.4.8 พัฒนาระบบคัดกรองเด็กเด็กวัยเรียน   
โดยหน่วยรถเคลื่อนที่ (Mobile car unit) 

- ร้อยละ 100 ของเด็กวัยเรียนที่มี
ผลคัดกรองสายตาผิดปกติได้รับการ
ส่งต่อเพื่อตรวจวินิจฉัยโดยจักษุ
แพทย ์
 

ร้อยละ 100% 100% 100% 100% 

- ประชาชนอายุ 60 ปีขึ้นไปที่พบ
ปัญหาเสี่ยงต้อกระจกได้รับการส่งต่อ
เพื่อเข้ารับการรักษา โดยจักษุแพทย์ 
 

ร้อยละ 100% 100% 100% 100% 1.5.9 จัดทํา Fast Track way สําหรับเด็กที่มี
สายตาผิดปกติ เพื่อส่งเข้ารักษาโดยจักษุแพทย์ 
 

- อัตราการตรวจคัดกรองโรค ROP 
ในกลุ่มทารกแรกเกิดที่คลอดก่อน
อายุ 28 สัปดาห์ และน้ําหนกัต่ํากว่า 
1,500 กรัม ได้รับการตรวจจอตา
โดยจักษุแพทย ์

ร้อยละ 
 
 
 
 
 

100% 100% 100% 100% 
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 - ค่าเฉลี่ยการเพิ่มขึ้นของ PTA 

 

เดซิเบล 25  25  25  25  1.5.10 ผู้ป่วยที่มีความผิดปกติจากการได้ยิน 
ได้รับการตรวจวินิจฉัยยืนยันโดยแพทย์และ 
เข้าถึงบริการเครื่องช่วยฟัง - ค่าเฉลี่ยการเพิ่มขึ้นของ SDS 

 
ร้อยละ 70% 72% 74% 76% 

- ระยะเวลารอคอยเฉลี่ยในการรับ
เครื่องช่วยฟัง 
 

วัน 30วัน 28วัน 26วัน 24วัน 

- ค่าเฉลี่ยการเพิ่มขึ้นของ PTA 
 

เดซิเบล 30  30  30  30  

- ค่าเฉลี่ยการเพิ่มขึ้นของ SDS 
 

ร้อยละ 30% 30% 30% 30% 

- ระยะเวลาในการเข้าถึงบริการ วัน 30 วัน 30 วัน 30 วัน 30 วัน สาขาพฒันาการเดก็ 
1.5.11 เสริมสร้างทักษะใหพ้่อแม่ผู้ดูแลเดก็มี
ส่วนร่วมในการกระตุ้นพัฒนาการเด็ก          
ทุกช่วงวัย 
 

1.5.12 พัฒนาศูนย์พัฒนาให้ครอบคลุมทกุ
วงจรเป็น one stop service 



 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

ประเด็นยุทธศาสตร์ที่  1 

มุ่งสู่ความเปน็เลิศด้านบริการ ครอบคลุมมติิสุขภาพแบบองค์รวม 
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2.1 ผู้ป่วยได้รบัการดูแลที่มี
คุณภาพ ได้มาตรฐาน ปลอดภัย 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

 
 
 
 
 
 

- อัตราการเกิดอุบัติการณ์ความเสี่ยง
เฉพาะโรคลดลง 
 

ร้อยละ ไม่น้อย
กว่า10 

ไม่น้อย
กว่า30 

ไม่น้อย
กว่า40 

ไม่น้อย
กว่า50 

2.1.1  ยกระดบัการพฒันาคณุภาพอย่าง
ต่อเนื่อง ตามแนวมาตรฐาน HA  
          1. ระบบควบคุมและจัดการความ
เสี่ยงอย่างมีประสิทธิภาพโดยมุ่งเน้นความ
เสี่ยงเชิงรุก 
              -  ความเสี่ยงทางคลินิก ในกลุ่ม 
                 โรคสําคัญ 
              -  ความเสี่ยงทั่วไป  

 

-ร้อยละการปฏิบัติตามวิธีปฏิบัติตาม
เป้าหมายความปลอดภัยผู้ป่วยตาม
นโยบาย SIMPLE 

ร้อยละ 100 100 100 100 

- หน่วยงานมีการจัดทําบัญชีความ
เสี่ยงและกําหนดแนวทางแก้ไข     
ทุกหน่วยงาน 
 

ร้อยละ 100 100 100 100  

- อุบัติการณ์ความเสี่ยงระดับรุนแรง 
หรือมีผลกระทบต่อชื่อเสียงได้
ทบทวน 
 

ร้อยละ 100 100 100 100 

- ผลคุณภาพบริการเปรียบเทียบจาก
โปรแกรม THIP 

สําเร็จ รอ
ดําเนินการ 

สําเร็จ   
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 1. ความปลอดภยัในกระบวนการ
ผ่าตดั 

      

- อุบัติการณ์ผา่ตัดตาผิดคน  ผิดข้าง 
 

ร้อยละ 0 0 0 0 

-   อุบัติการณ์ผ่าตัดเข่าผิดข้าง 
 

ร้อยละ 0 0 0 0 

- Reintubation  ภายใน 24  ชั่วโมง 
 

 ร้อยละ <8% <8% <8% <8% 

2. ความปลอดภยัจากการตดิเชื้อ      

- อัตราการติดเชื้อ VAP ร้อยละ <5 <5 <5 <5 

- อัตราการติดเชื้อ Central  line ร้อยละ <5 <5 <5 <5 

-อัตราการติดเชื้อ CAUTI ร้อยละ <2.33 <2.33 <2.33 <2.33 

- อัตราการผ่าตัดติดเชื้อ Cataract ร้อยละ <0.30 <0.30 <0.30 <0.30 

- อัตราการผ่าตัดติดเชื้อ ผู้ป่วยข้อเข่าเทียม ร้อยละ 0.70 <0.70 <0.70 <0.70 

- อัตราการผ่าตัดติดเชื้อ  CAPD 1 คนต่อ 1:50 1:60 1:70 1:80 

3. ความปลอดภยักระบวนการ    
ทางยา 

     

- ความคลาดเคลื่อนทางยาแผนกผู้ป่วยนอก ร้อยละ <2 <2 <2 <2 
- ความคลาดเคลื่อนทางยาแผนกผู้ป่วยใน ร้อยละ <2 <2 <2 <2 
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 4. ความปลอดภัยในกระบวนการ       
ดแูลผูป้่วย 

 

      

- อัตราการเกิดแผลกดทับ ระดับ 2-4 
 

ร้อยละ <0.1 <0.1 <0.1 <0.1 

5. การใสท่่อและสายต่างในร่างกาย 
             

       

อัตราการเกิด Self intubation 
 

 ร้อยละ <8% <8% <8% <8% 

6. การจดัหารในภาวะฉกุเฉิน      
- อัตราการเสียชีวิตผู้ป่วยติดเชื้อในกระแส
เลือด (Sepsis) 
 

ร้อยละ <10% <9% <8% <8% 

- อัตราผู้ป่วยกล้ามเนื้อหัวใจตายเฉียบพลัน  
ชนิดSTEMI ที่มาห้องฉุกเฉินได้รับการทํา 
PCI 
 

ร้อยละ 70% 75% 80% 85% 

- อัตราผู้ป่วยที่ได้รับบาดเจ็บทางศีรษะ ที่มี
คะแนนระดับความรู้สึกตัว  (Coma score) 
น้อยกว่าหรือเท่ากับ 8 ได้รับการ CT scan 
ทุกรายภายใน   25 นาท ี
 

ร้อยละ 100% 100% 100% 100% 

-อัตราการย้ายเข้า ICU โดยไม่ได้วางแผน ร้อยละ <1% <0.8% <0.7% <0.6
% 
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3.1  มีอัตรากําลังที่เหมาะสม 
สอดคล้องกับภารกิจ           
ทิศทางการพัฒนาองค์กร       
และการแก้ไขปัญหาขาด
อัตรากําลัง ในสาขาขาดแคลน 
เพื่อเตรียมความพร้อมรองรับ
การเติบโต  (ขยายบริการ ตึก 
10 ชั้นใน  ปี 2561) 
 

-  ร้อยละหน่วยงานที่มีอัตรากําลัง
เพียงพอ เหมาะสม สอดคล้องภารกิจ  

ร้อยละ >90 92 84 96 3.1.1 วางแผนอัตรากําลังและสรรหา
บุคลากรอย่างมีประสิทธิภาพ สอดคล้องกับ
ภารกิจและรองรับการเติบโตขององค์กร 
 

    - ทบทวนภารกิจบทบาทหน้าที่ และจัดทํา
โครงสร้าง การกําหนดตําแหน่งและวางแผน
อัตรากําลังที่สอดคล้องกับภารกิจ ทั้งใน
ปัจจุบันและเตรียมขยายบริการตึก 10 ชั้น ปี 
2561 
 

- ความสําเร็จในการให้ทุนการศึกษา
ในสาขาขาดแคลนแก่นักเรียนใน
พื้นที่และใกล้เคียง 
1. หลักสูตรพยาบาลศาสตร์ 4 ปี 
 

 ทุน 44 20 20 20  3.1.2 สนับสนุนทุนการศึกษาในสาขา     
ขาดแคลน แก่นักเรียนในพื้นที่หรือใกล้เคียง 
 

    -   สาขาพยาบาล 
    -   สาขาอื่น ๆ เช่นเภสัชศาสตร์,         
รังสีเทคนิค, ทนัตาภิบาล 
เจ้าพนักงานเภสัชชุมชน , ผู้ช่วยทันตแพทย์  
 2. สาขาขาดแคลนอื่น ๆ เช่น     

เภสัชศาสตร์, รังสีเทคนิค,            
ทันตาภิบาล,เจ้าพนักงานเภสัชชุมชน 
ผู้ช่วยทันตแพทย์ 1 ปี และอื่น ๆ  
 

 ทุน 1-2 1-2 1-2 1-2 



 

 

          

      

เป้าประสงค์เชิงยทุธศาสตร ์
 

ตัวชี้วัด 
 

หน่วยนบั ค่าเปา้หมายตวัชีวัด  

กลยทุธ ์2558 2559 2560 2561 
3.2 บุคลากรทุกระดับได้   
รับการพัฒนาสมรรถนะ และ
มีทักษะในการปฏิบัติงาน
อย่างมีประสิทธิภาพ ก้าวทัน
ต่อการเปลี่ยนแปลงและ
ประชาคมอาเซียน   
  

 

- ร้อยละผู้บริหารทุกระดับหัวหน้างาน 
ได้รับการพัฒนาตามโครงการที่กําหนด 

 
    - ร้อยละคณะกรรมการบริหาร
โรงพยาบาล ได้รับการพัฒนา และหรือ
ศึกษาดูงานตามโครงการที่กําหนด 
  

 

 

ร้อยละ 
 
 
ร้อยละ 

 

>90 
 
 

>80 

 

92 
 
 

85 

 

94 
 
 

90 

 

96 
 
 

95 

3.2.1  พัฒนาบุคลากรให้มสีมรรถนะ
และความเชี่ยวชาญเหมาะสมกับ
ตําแหน่ง สอดคล้องกับเป้าหมายและ
ก้าวทันต่อการเปลี่ยนแปลง 
  1. พัฒนาสมรรถนะผู้บริหารทุกระดับ  
      -  ระดับหัวหน้างาน  
      -  บริหารระดับสูง     
      -  คณะกรรมการบริหาร 
โรงพยาบาล 

- ความสําเร็จในการส่งบุคลากรเข้ารับการ
อบรมหลักสูตรเฉพาะทาง หรือผู้เชี่ยวชาญ
แต่ละสาขาวิชาชีพ  ที่สอดคล้องกับทิศ
ทางการพัฒนาองค์กร          
   1.  แพทย์เชี่ยวชาญเฉพาะทาง  
   2.  พยาบาลเฉพาะทาง  
   3.  หลักสูตรผู้ช่วยพยาบาล 
   4.  สาขาอื่น ๆ  
    

 
 
 
 

จํานวน 
  จํานวน 
  จํานวน 
  จํานวน 

 
 
 
 

8 
20 
23 
1-2 

 
 
 
 

5 
10-15 

20 
1-2 

 
 
 
 

5 
10-15 

20 
    1-2 

 
 
 
 

5 
10-15 

20 
1-2 

   2. พัฒนาสมรรถนะบุคลากร 

ทุกระดับ   
 

     2.1  โครงการให้ทุนอบรม
หลักสูตรเฉพาะทาง/สาขาความ
เชี่ยวชาญและอื่น ๆ เพื่อรองรับการ
เติบโตขององค์กร 
   -  แพทย์เชีย่วชาญเฉพาะทาง  
   -  พยาบาลเฉพาะทาง,ผู้ช่วย
พยาบาล และสาขาอื่น ๆ  

-  จํานวนบุคลากรได้รับการพัฒนาตาม
แผนงานโครงการระยะสั้น/ระยะกลางหรือ
ปริญญาโท ที่สอดคล้องภารงาน การเติบโต
ขององค์กร 

ทุน 
 
 
   

1-2 1-2 1-2 1-2      2.2  โครงการให้ทุนสนับสนุน
หลักสูตรพิเศษระยะสั้น/ระยะกลาง
หรือปริญญาโท ที่สอดคล้องภารงาน 
การเติบโตขององค์กร 

- ร้อยละของบุคลากรได้รับการพัฒนา   
สมรรถนะหลักตามที่กําหนด 

ร้อยละ >80 85 90 95      2.3  พัฒนาศักยภาพบุคลากร        
ตามสมรรถนะหลักรายบุคคล 



 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

เป้าประสงค์เชิงยทุธศาสตร ์
 

ตัวชี้วัด 
 

หน่วยนบั ค่าเปา้หมายตวัชีวัด  

กลยทุธ ์2558 2559 2560 2561 
 3.3  สร้างความเข้มแข็งทาง
วิชาการ และการเป็นองค์กร
แห่งการเรียนรู้ 
 
 

-  จํานวนผลงานคุณภาพ, งานวิจัย R2R
นวัตกรรม ที่ได้เผยแพร่ในองค์กร 
 
-  ความสําเร็จในการจัดกิจกรรมมหกรรม
คุณภาพ  ปีละ 1 ครั้ง 
 

เรื่อง 
 
 

สําเร็จ 

20 
 
 
สําเร็จ 

22 
 
 
สําเร็จ 

24 
 
 
สําเร็จ 

26 
 
 
สําเร็จ 

3..3.1  ส่งเสริมสนับสนุนการสร้างและ
เผยแพร่ผลงานวิจัย R2R ,นวัตกรรม 
   1.   ประกวดผลงานวิจัย  นวัตกรรม 
   2.   จัดกิจกรรมงานมหกรรมคุณภาพ 
เพื่อเผยแพร่ผลงาน 
   3.   การร่วมมือทางวิชาการกับ
เครือข่ายองค์กรองค์กรภายนอก  - ความสําเร็จในการร่วมมือทางวิชาการ

กับองค์กรภายนอก 
 

สถาบัน 1 1 1 1 
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3.4  บุคลากรมีพฤติกรรมบรกิาร
และจิตสํานึกทีด่ี  มีความรักความ
ผูกพัน ต่อองค์กร 

-  จํานวนรายการเพิ่มเติม / ปรับปรุง
สวัสดิการและระเบียบบริหารงาน   
หรือสิ่งอํานวยความสะดวด 
 

- อัตราความพึงพอใจ / ผูกพันต่อ
องค์กรของบุคลากรในระดับดีถึงดีมาก 

 รายการ 
 

 
 

ร้อยละ 

1-2 
 
 
  

70 

   1- 2 
 
 
   

72 

1-2 
 

 
 

74 

1-2 
 

 
 

76 

3.4.1 ปลกูฝงัค่านิยมองคก์รและ
สร้างบรรยากาศในการทาํงานใหเ้กดิ
ความสขุ ความผูกพนัต่อองค์กร 
 

   1. เพิ่ม/ปรบัปรุงระเบียบ
สวัสดิการ/ระบบบริหารงานให้ทัน
สภาพการเปลี่ยนแปลง หรือจัดสิ่ง
อํานวยความสะดวก 
 

-  ร้อยละบุคคลากรรับรู้ ค่านยิม 
วัฒนธรรมองค์กรในระดีและดีมาก 

ร้อยละ >70 >75 
 

>80 
 

 

>85    2. ทบทวนและกําหนดค่านิยม
องค์กรสื่อสารรณรงค์เป็นลายลักษณ์
อักษรและรูปธรรมแก่เจ้าหนา้ท ี
 

-  จํานวนกิจกรรมส่งเสริมคณุธรรม 
จริยธรรม 

กิจกรรม 2 2 2 2    3.กิจกรรมสง่เสริมคุณธรรม 
จริยธรรม วัฒนธรรม    
 

- ความสําเร็จในการจัดกิจกรรม    
สร้างเสริมสุขภาพ 
 

กิจกรรม 2 2 2 2    3.  กิจกรรมสร้างเสริมสขุภาพ
บุคลากร 

- ความสําเร็จของการดําเนินกิจกรรม
คนดีขององค์กร 
 

สําเร็จ สําเร็จ สําเร็จ สําเร็จ สําเร็จ    4.  โครงการคนดีขอองค์กร 

- ร้อยละบุคลากรกลุ่มเป้าหมายได้รับ
การอบรมพัฒนาพฤติกรรมบริการ 

ร้อยละ 
 
 

>90 
 

92 
 

94 
 

96 
 

  3.4.2  โครงการพฒันาพฤติกรรม
บริการเจ้าหนา้ที ่(ตาม
กลุ่มเป้าหมาย) 
 



 

 

 

  

 

เป้าประสงค์เชิงยทุธศาสตร ์ ตัวชี้วัด หน่วยนบั ค่าเปา้หมายตวัชีวัด กลยทุธ ์2558 2559 2560 2561 
3.5  โรงพยาบาลมีผล
ประกอบการที่ดี และมีเสถียรภาพ
ด้านการเงิน และการคลัง     

- รายได้จากผูป้่วยข้าราชการ/กลุ่ม
ประกันชีวิต รัฐวิสาหกิจ/ชําระเงินเอง 
เพิ่มขึ้นจากปีก่อนหน้า ไม่ต่ํากว่าเกณฑ์
ที่กําหนด 

ร้อยละ 10 10 10 10 3.5.1 บรหิารรายรบั ใหเ้พิม่ขึ้น 
1.  เพิ่มสัดส่วนรายได้จากผู้รับบริการ 
กลุ่มประกันชีวิตรัฐวิสาหกิจ และ
ชําระเงินเอง 
 

- รายได้จากธุรกิจอื่นของโรงพยาบาล 
เพิ่มขึ้นจากปีก่อนหน้า ไม่ต่ํากว่าเกณฑ์
ที่กําหนด 

ร้อยละ 10 10 10 10 2.  เพิ่มรายได้จากธุรกิจอื่นของ
โรงพยาบาล (ร้านกาแฟ, ศูนย์อาหาร, 
แพทย์แผนไทย,ร้านสมุนไพร, และ
ศูนย์ความงาม) - กําไรของธุรกิจอื่น ๆ เพิ่มขึน้จาก     

ปีก่อนหน้า ไม่ต่ํากว่าเกณฑ์ที่กําหนด 
ร้อยละ 10 10 10 10 

- รายได้จากเงินบริจาคเพิ่มขึ้น         
ไม่ต่ํากว่าเกณฑ์ที่กําหนด 

ล้านบาท 55 60 65 70 3. เพิ่มช่องทางในการรับเงินบริจาค 
 

- จํานวนผู้บริจาค ไม่ต่ํากว่าเกณฑ์ที่
กําหนด 

ราย 2000 2100 2200 2300 

- สัดส่วนรายจา่ยด้านบุคลากรต่อ
รายจ่ายรวมไม่เกินเกณฑ์ที่กําหนด 
- ส่งเสรมิ สนบัสนุนกิจกรรมประหยัด
ทรัพยากร (UR)  

ร้อยละ 
 
ไม่น้อยกว่า
2 กิจกรรม 

45 
 

2 

45 
 

2 

45 
 

2 

45 
 

2 

3.5.2 ควบคุมรายจ่าย และการใช ้
ทรพัยากรอยา่งมีประสทิธภิาพ 
คุ้มค่า คุ้มทุน 

1. รายจ่ายด้านบุคลากร 
2. ส่งเสริมสนับสนุนกิจกรรม

ประหยัดทรัพยากร ( UR) 
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3.6  มีศูนย์วิเคราะห์ต้นทุน      
และการนําระบบเทคโนโลยี
สารสนเทศทีท่นัสมัย มาใช้เพิ่ม
ประสิทธิภาพระบบบริหารจัดการ
และการใช้ทรพัยากรอย่างมี
ประสิทธิภาพ 
 

- ความสําเร็จในการวางระบบการ
วิเคราะห์ความคุ้มค่าในการลงทุน 
 
- รายงานต้นทุนของกิจกรรมหลักของ
โรงพยาบาลให้กับผู้บริหาร 
 

สําเร็จ 
 
 

สําเร็จ 

สําเร็จ 
 
 

สําเร็จ 

สําเร็จ 
 
 

สําเร็จ 

สําเร็จ 
 
 

สําเร็จ 

สําเร็จ 
 
 

สําเร็จ 

3.6.1  เพิ่มศกัยภาพและ
ความสามารถในการวเิคราะหต์น้ทุน 
 

1. จัดตั้งศูนย์วิเคราะห์ต้นทุน  
 

-  ความสําเร็จในการนําระบบ 
โปรแกรมสําเรจ็รูป SAP B1  เข้ามา  
ใช้แทนโปรแกรม Express  
 
- ความสําเร็จในการนําระบบ
เทคโนโลยีมาใช้เพิ่มประสิทธิภาพ
ระบบบริหารงานทั่วไป 

สําเร็จ 
 
 
 
กิจกรรม 

เริ่ม
โครงการ 

 
 

2 

สําเร็จ 
 
 
 

2 

- 
 
 
 

2 

- 
 
 
 

2 

3.6.2   การนําเทคโนโลยี
สารสนเทศ ทีท่นัสมัยมาใชเ้พิ่ม
ประสทิธภิาพการบรหิารจดัการ 
      1. โปรแกรมสําเร็จรูป SAP B1  
เข้ามาใช้แทนโปรแกรม Express เพื่อ
ช่วยการบริหารสินค้าคงคลังอย่างมี
ประสิทธิภาพ และช่วยระบบการ
ติดตามหนี้ 
      2. ระบบบริหารงานทั่วไป 
 

3.7  สถานที่ สิ่งแวดล้อมและ
ระบบ สาธารณูปโภคสะอาด ได้
มาตรฐาน  เพยีงพอ และปลอดภัย 

- อัตราความพึงพอใจด้านอาคาร 
สถานที่ สิ่งแวดล้อมเพิ่มขึ้น  

ร้อยละ 65 70 75 80 3.7.1  ปรับปรุงสถานที่ สิ่งแวดล้อม
ทางกายภาพที่เอื้อต่อการเยียวยา  
และดูแลสิ่งแวดล้อมให้มีความ
ปลอดภัย  
 

- ความสําเร็จของการจัดทําระบบ
ประเมินสิ่งแวดล้อมที่ครอบคลุมทุกมิติ 

สําเร็จ สําเร็จ สําเร็จ สําเร็จ สําเร็จ 

- อัตราความสาํเร็จของการจัดทํา
โครงสร้างพื้นฐาน สิ่งแวดล้อมที่เอื้อ 
ต่อผู้พิการ 

ร้อยละ 80 85 90 100 



 

 

 

 

 

 

ประเด็นยุทธศาสตร์ที่  3 
เพิ่มประสิทธิภาพการบริหารจัดการ  
เพื่อรองรับการเตบิโตอย่างยัง่ยืน 

 



 

 

 

 

 

 

 

 

ภาคผนวก 



สรุปจุดแข็ง (Strengths) และจุดอ่อน (Weaknesses) 

ประเด็นพิจารณา จุดแข็ง (Strengths) จุดอ่อน (Weaknesses) 
1. การประเมนิความพรอ้ม

และความพอเพยีงของ
ทรพัยากร 
 

ก. ระบบทรัพยากรมนุษย์ 

 
 
 
 

- เจ้าหน้าที่ส่วนใหญ่มีศักยภาพ มีความใส่ใจ 
ในการเรียนรู้เทคโนโลยีใหม่ๆ 

- ส่งเสริมการให้ทุนการศึกษา ได้แก่ แพทย์
เฉพาะทาง, วิชาชีพท่ีขาดแคลน ได้แก่ 
พยาบาล เภสัชกร เป็นต้น 

- ส่งเสริมการศึกษาต่อเนื่องโดยเฉพาะระดับ
บริหาร และหลักสูตรระยะส้ัน 

- มีระบบการจ่ายค่าตอบแทนท่ีชัดเจน 
- บุคลากรส่วนใหญ่อายุไม่มาก อยู่ในวัย

ทํางาน ทําใหม้ีความกระตือรือร้น 

 
 
 
 

- บุคลากรบางสาขาไม่เพียงพอต่อการ
ปฏิบัติงานตามนโยบายใหม่ๆ เช่น 
พยาบาลเฉพาะทางสาขาต่างๆ เช่น
พยาบาลคลินิกโรคหัวใจ พยาบาลคลินิก
พัฒนาการเด็ก เป็นต้น 

- องค์กรโตเร็วทําให้บุคลากรขาดทักษะ    
ในบางกิจกรรมนโยบายสําคัญ 

- การสร้างวัฒนธรรมการมีส่วนร่วมของ
เจ้าหน้าท่ีทุกระดับในการพัฒนาองค์กร ยัง
ไม่เป็นรูปธรรม 

- เจ้าหน้าท่ีส่วนใหญ่อายุงานน้อย          
ขาดประสบการณ์ในการบูรณาการ 

- การติดตามและประเมินผลในด้านต่าง ๆ   
ยังขาดความต่อเนื่อง 

- ผู้บริหารระดับสูง มีการกําหนดวาระ อาจมี
ผลต่อนโยบาย 

ข. ระบบทุนและปัจจัยการ
ดําเนินงาน 

- ประชาชนมีส่วนร่วมในการบริจาคเพื่อช่วย
ในกิจการของโรงพยาบาลอย่างสม่ําเสมอ 
เช่น การก่อสร้างอาคารสําหรับผู้ป่วย, การ
ซ้ือเครื่องมือแพทย์  

- ได้รับการสนับสนุนงบประมาณจาก
ส่วนกลางในการก่อสร้างอาคารจอดรถและ
อาคารศูนย์อุบัติเหตุและโรคหัวใจ 

- การขยายการให้บริการ ต้องใช้ต้นทุนสูง 
เช่น โครงการก่อสร้าง การปรับปรุงอาคาร
สถานที่ และเครื่องมือแพทย์ต่างๆ 

- รายได้จากการให้บริการถูกจํากัดโดย
ค่าบริการท่ีกระทรวงสาธารณสุขกําหนดไว้  
 

ค. ระบบสารสนเทศในการ
จัดการ 

- ใช้ระบบเทคโนโลยีสารสนเทศ มาช่วยทั้งใน
งานบริหารและงานบริการ 

- เชื่อมโยงข้อมูลท้ังโรงพยาบาล ด้วยระบบ
คอมพิวเตอร์ 

- การจัดเก็บข้อมูลยังไม่เป็นระบบ ยังกระจัด
กระจายและไม่รวมศูนย์ โดยขาดการ
ประสานงานเชื่อมโยงข้อมูลระหว่าง
หน่วยงาน 

 

 

 



ประเด็นพิจารณา จุดแข็ง (Strengths) จุดอ่อน (Weaknesses) 
2. การประเมนิผลการ

ดําเนนิงาน จากมุมมอง
ต่างๆ ตาม Balanced 
Score card  

ก. มุมมองด้านการเงิน หรือ
ประสิทธิผลในการใช้
งบประมาณ (Financial 
perspective) 

 
 
 

 
- มีสภาพคล่องทางการเงิน และมีแนวโน้ม

เติบโต 
 

 
 
 

 
- ต้นทุนดา้นการบริการ มีแนวโน้มสูงข้ึน 
- ต้องบริหารโดยพึ่งตนเองในดา้นการเงิน 

 

ข. มุมมองด้านลูกค้าหรือ
คุณภาพการบริการ 
(Customer perspective) 

- โรงพยาบาลมีภาพพจน์ท่ีดี ผู้รับบริการ
เชื่อถือและมั่นใจ 

- มีการขยายประเภทการให้บริการท่ี
หลากหลาย เช่น เปิดคลินิกพิเศษต่างๆ 

- เน้นการให้บริการเชิงรุก 
- อัตราค่าบริการเป็นธรรม และข้าราชการ

สามารถเบิกได้ ทําให้ผู้รับบริการ
หลากหลายกลุ่ม 

- ผู้รับบริการพึงพอใจในการให้บริการ 
เนื่องจากมีเทคโนโลยีท่ีทันสมัย 

- ยังมีปัญหาด้านพฤติกรรมบริการ ใน
เจ้าหน้าท่ีบางส่วน 

- ผู้รับบริการมีแนวโน้มเพิ่มมากขึ้น มีผลต่อ
ระยะเวลารอคอย และความพึงพอใจใน
การให้บริการ 

- ผู้รับบริการสิทธิบัตรทองมีการบอกต่อถึงถึง
บริการท่ีดี และจากนโยบายภาครัฐท่ี
สามารถให้ย้ายสิทธิบัตรทอง จึงทําให้ผู้ที่อยู่
นอกพื้นท่ี และมีโรคเร้ือรังหรืออาการหนัก 
ย้ายบัตรทองมาสังกัดโรงพยาบาลบ้านแพ้ว 
ซึ่งเป็นภาระต่อตน้ทุนค่ารักษาพยาบาล 

ค. มุมมองด้านกระบวนการ
ภายใน (Internal 
perspective)  

- การทํางานร่วมกับท้องถิ่นและองค์กรต่างๆ
ในพื้นท่ี ทําให้เกิดบูรณาการและลดความ
ซํ้าซ้อนในภารกิจท่ีเหมือนกัน 

- มีระบบควบคมุภายในและทีมสนับสนุน 
ได้แก่ คณะกรรมการตรวจสอบภายใน และ
ผู้ตรวจสอบภายใน 

- ขาดบุคลากรท่ีมีประสบการณ์ เจ้าหน้าท่ี
ส่วนใหญ่จบใหม ่และอายุงานน้อย 

- ความพึงพอใจของบุคลากรต่อองค์กร อยู่ใน
ระดับปานกลาง 

- ระบบการติดตามและประเมินผล ขาด
ความต่อเนื่อง 

ง. มุมมองด้านการเรียนรู้และ
การพัฒนา (Learning 
and growth 
perspective)   

- มีการพัฒนาศักยภาพด้านการใหบ้ริการท่ี
ครบถ้วน 

- มีการนําเทคโนโลยี มาใช้ในการพัฒนางาน
บริการ 

- มีการสร้างเครือข่ายข้อมูล ท้ังในและนอก
โรงพยาบาล 
         ภายนอก  เช่น  ทะเบียนราษฎร์ 
(ออก ใบ สู ติ บั ต ร และม รณบั ต ร  ไ ด้ ท่ี
โรงพยาบาล ,  การเชื่ อมโยง ข้อมูล กับ
หน่วยงานภายนอกผ่านระบบ Internet) 
        ภายใน ใช้ระบบ Internet และ
ระบบ LAN 
 

- ผู้บริหารระดับสูงท้ังคณะ คณะกรรมการ
โรงพยาบาล และผู้อํานวยการโรงพยาบาล 
มีการกําหนดวาระ อาจมีผลต่อยุทธศาสตร์
และแนวนโยบายขององค์กร   

 

 



สรุปโอกาส (Opportunities) และ อุปสรรคหรอืข้อจํากัด (Threats) 

สภาพแวดล้อมทั่วไป 
 

ประเด็นพิจารณา โอกาส (Opportunities) อุปสรรคหรือข้อจํากัด (Threats) 
1. สภาพทางการเมือง  
กฎหมายและกฎเกณฑ์ต่างๆ 

 
- นโยบายของรัฐมนตรีว่าการกระทรวง

สาธารณสุข ในรัฐบาลปัจจุบัน สนับสนุนให้
โรงพยาบาลในพื้นท่ีพิเศษบริหารในรูปแบบ
องค์การมหาชน 

- ภารกิจนโยบายสอดคล้องกับนโยบาย
รัฐบาลและกระทรวงต้นสังกัด คือกระทรวง
สาธารณสุข 
 

 
- กฎหมายแรงงานและการปรับค่าแรงขั้นต่ํา 

ทําใหต้้นทุนค่าแรงเพิ่มสูงขึ้น 
- กฎหมายด้านการคุ้มครองผู้บริโภค และ

พรบ. ความรับผิดทางละเมิดของเจ้าหน้าท่ี 
ซึ่งจะมีผลกรณีท่ีเกิดความผิดพลาดในการ
รักษา ถ้ามีการฟ้องร้อง โรงพยาบาลต้อง
รับผิดชอบค่าเสียหายเหล่านั้น 

2. สภาวะทางเศรษฐกิจ - ประชาชนต้องการยาดีในระบบหลักประกัน
สุขภาพแห่งชาติ และบริการท่ีครอบคลุม 

- ภาวะเศรษฐกิจตกต่ํา ทําให้กลุ่มลูกค้าท่ีเคย
ใช้บริการโรงพยาบาลเอกชนและ
ข้าราชการ มาใช้บริการของโรงพยาบาล
เพิ่มมากข้ึน 

- อัตราการเจริญเติบโตของเศรษฐกิจ ภาวะ
เงินเฟ้อ และค่าครองชีพท่ีสูงขึ้น ทําให้
ต้นทุนในการใหบ้ริการสูงข้ึน 

- ต้นทุนมีแนวโน้มสูงขึ้น จากค่าใช้จ่ายต่างๆ
ท่ีสูงขึ้น เช่น ค่ายา ค่าเวชภัณฑ์ ค่าวัสดุใช้
สอย ค่าน้ํามันเชื้อเพลิง เป็นต้น 

- ค่าแรงขั้นต่ําที่สูงขึ้น มีผลต่อต้นทุนการ
ดําเนินงาน 

- อัตราการแลกเปลี่ยนเงินตราท่ีผันผวน และ
มีแนวโน้มสูงขึ้น เป็นอุปสรรคต่อการ
บริหารต้นทุนในส่วนของเครื่องมือแพทย์ท่ี
ส่ังจากต่างประเทศ 

3. สภาพทางสังคมและ
วัฒนธรรม 

- โครงสร้างอายุประชากรเปล่ียนแปลงสู่
สังคมผู้สูงอายุ (Aging society) ทําให้เกิด
การตื่นตัวดา้นสุขภาพ  

- ผู้ป่วยมีอายุขัยโดยเฉล่ียสูงขึ้น เนื่องจากมี
บริการทางการแพทย์ท่ีทันสมัย และมียาที่
ใช้ในการรักษาโรคมากขึ้น 

- ประชาชนตื่นตัวเรื่องแพทย์ทางเลือกมาก
ข้ึน เนื่องจากได้รับข้อมูลจากส่ือเพิ่มมากขึ้น 
ทําให้มีความต้องการบริการท่ีมีคุณภาพ 
ราคาเปน็ธรรม 

- วัฒนธรรมในการทําบุญ ทําให้นิยมร่วม
บริจาคให้กับโรงพยาบาลในงานตา่งๆ เช่น 
งานศพ งานบวช 
 

- วิถีชีวิตเปล่ียนแปลงไป เช่น ค่านิยมในการ
รับประทานอาหาร  

- ชุมชนส่วนใหญ่เป็นสังคมเกษตรกรรม มี
ความรู้ไม่สูงมาก และไม่ค่อยใส่ใจในการ
ดูแลสุขภาพ 
 



ประเด็นพิจารณา โอกาส (Opportunities) อุปสรรคหรือข้อจํากัด (Threats) 
4. เงื่อนไขทางเทคโนโลยี - ประชาชนสามารถเข้าถึงข้อมูลด้านสุขภาพ

ได้งา่ยขึ้น 
- เครื่องมือแพทย์ท่ีทันสมัย ช่วยในการ

วินิจฉัยได้รวดเร็วและถูกต้อง 
- ระบบ Internet ช่วยในการส่งต่อข้อมูล 

และปรึกษาแพทย์ผู้เชี่ยวชาญด้านการ
รักษาได้รวดเร็ว ทันต่อความเร่งดว่นในการ
รักษา  

-  ระบบ Internet ช่วยเอื้อต่อการ
ประชาสัมพันธ์ สร้างความเข้าใจเกี่ยวกับ
โรงพยาบาล 

- ต้องมีการลงทุนด้านเครื่องมือแพทย์ที่
ทันสมัย เพื่อเพิ่มศักยภาพในการรักษา 

- ผู้รับบริการได้รับข้อมูลหลากหลายจากสื่อ
ต่างๆ ผ่านทางเทคโนโลยีท่ีทันสมัย
โดยเฉพาะ internet ทําให้เกิดการ
เปรียบเทียบ และบางครั้งมีการเผยแพร่
ข้อมูลท่ีเป็นเท็จ 

 

สภาพของการแข่งขัน 

ประเด็นพิจารณา โอกาส (Opportunities) อุปสรรคหรือข้อจํากัด (Threats) 
1. อํานาจต่อรองของลูกค้า

หรือผู้รับบริการ 
- โรงพยาบาลมีชื่อเสียงเป็นที่ยอมรับ 

ก่อให้เกิดทัศนคติท่ีดตี่อผู้รับบริการ 
- ได้รับการรับรองด้านคุณภาพตามมาตรฐาน 

HA ทําให้ผู้รับบริการเกิดความเชื่อมั่น 
 

- การต่อรองราคาจากผู้รับบริการรายใหญ่ 
เช่น โรงงานต่างๆ 

- กระแสการร้องเรียนและฟ้องร้อง การ
เรียกร้องสิทธิ 

2. อํานาจต่อรองของ 
Suppliers 

- มีการจัดซ้ือร่วมท้ังยาและเวชภัณฑ์ท่ีมิใช่ยา 
ในระดับจังหวดั ทําใหม้ีอํานาจตอ่รองกับ 
Suppliers 

- มีบริษัทท่ีจําหน่ายยาและเวชภัณฑ์ท่ีมิใช่ยา 
ท่ีรายการเหมือนกันหลายบริษัท จึงเป็น
ทางเลือกและเพิ่มอํานาจต่อรอง 

- บริษัทท่ีจัดจําหน่ายยาและเวชภัณฑ์ท่ีมิใช่
ยา มีการรวมตัวกันเพื่อปรับขึ้นราคาสินค้า 

3. ลักษณะการแข่งขันของ
คู่แข่งเดิม 

- มีการพัฒนาศักยภาพในด้านต่างๆอย่าง
ต่อเนื่อง ท้ังด้านการแพทย์เฉพาะทาง, 
บุคลากร, เครื่องมือท่ีทันสมัย, อาคาร
สถานที่ 

- ภาวะแข่งขันจากการเปิดเสรีตลาดบริการ
สุขภาพ ทําให้ผู้รับบริการเลือกโรงพยาบาล
ท่ีมีศักยภาพสูงกว่า 

4. ภาวะคุกคามของคู่แข่งราย
ใหม ่

- ตลาดกลุ่มเป้าหมายเพิ่มจํานวนขึ้น และ
กระตุ้นให้มีการพัฒนาศักยภาพเพิ่มขึ้น โดย
เน้นการบริการท่ีครบวงจร 

- มีโรงพยาบาลทั้งภาครัฐและเอกชน ในพื้นท่ี
เกิดข้ึนใหม่หลายแห่ง 

5. คุณลักษณะของสินค้าหรือ
บริการทดแทน 

- จํานวนผู้รับบริการท่ีใช้สิทธิ์หลักประกัน
สุขภาพถ้วนหน้า เพิ่มขึ้น ทําให้ความ
หนาแน่นของผู้รับบริการมากข้ึน 

- ผู้รับบริการบางส่วน ไปใช้บริการร้านขาย
ยา หรือคลินิกเอกชน เพื่อความสะดวกและ
รวดเร็ว 

 

 


