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 แผนยุทธศาสตร์การพัฒนาโรงพยาบาลบางแก้ว  ได้จ ัดท าขึ้นเพื่อเป็นกรอบในการ
ด าเนินงานและพัฒนางานบริการสุขภาพทกหน่วยงานในสังกัด  โดยมีกระบวนการทบทวน
วิสัยทัศน์ เป้าประสงค์ กลยุทธ์ ตัวชี้ว ัด แผนงาน/โครงการ เพื่อปรับปรุงให้สอดคล้องกับ
สภาพแวดลอ้มภายในและสภาพแวดลอ้มภายนอกทีเ่ปลีย่นแปลงไป และเพื่อใหไ้ดแ้ผนทีส่อดรบักบั
แผนยุทธศาสตรก์ระทรวงสาธารณสุข 5 ปี พ.ศ. 2560 – 2564 และแผนยุทธศาสตรช์าต ิ20 ปี  ใน
ขณะเดยีวกนักต็อบสนองต่อความต้องการและการแก้ปญัหาสาธารณสุขในระดบัพืน้ที ่ มกีารระดม
ความคดิเหน็ของบุคลากรสาธารณสุขทุกระดบัและผูม้สี่วนได ้ส่วนเสยีอื่นๆ ทัง้ภายใน และภายนอก
โรงพยาบาล  
 แผนยทุธศาสตรก์ารพฒันา โรงพยาบาลบางแก้วฉบบันี้ มวีสิยัทศัน์ “โรงพยาบาลชุมชนชัน้
น า ดา้นการจดัการโรคเรือ้รงั ของเขตบรกิารสุขภาพที ่12 ” ซึง่เป็นภาพฝนัและจุดมุ่งหมายร่วมกนั
ของบุคลากรทุกคนในโรงพยาบาล เพื่อทีจ่ะมุ่งมัน่ท าให้ส าเรจ็ ทัง้นี้เพื่อใหป้ระชาชนทีม่ารบับรกิาร
ไดร้บับรกิารทีม่คีุณภาพ รวมทัง้บุคลากรในสงักดัมสีมรรถนะ มสีุขภาพด ีเพื่อสามารถใหบ้รกิารได้
อยา่งมปีระสทิธภิาพ  
 ทมีน าคุณภาพโรงพยาบาลบางแก้ว  ขอขอบคุณ  บุคลากรโรงพยาบาลบางแก้ว และผู้มี
ส่วนได้ ส่วนเสยีอื่นๆ ทุกท่าน ที่ได้ให้ความร่วมมอื และมสี่วนช่วยในการจดัท าแผนครัง้นี้  ส าเรจ็
ลุล่วงด้วยด ี และหวงัเป็นอย่างยิง่ว่า แผนยุทธศาสตร์โรงพยาบาลบางแก้ว ฉบบันี้  จะเป็นกรอบ
แนวทางในการด าเนินงาน เพื่อส่งผลต่อการมสีุขภาพด ีของประชาชนในอ าเภอบางแกว้ต่อไป 
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ส่วนท่ี 1 ข้อมลูพืน้ฐานขององคก์ร 

1. กลุ่มเป้าหมายท่ีรบัผิดชอบ 
 อ าเภอบางแก้ว ม ี8 ต าบล 34 หมู่บา้น 2 เทศบาล และ 2 องคก์ารบรหิารส่วนต าบล ห่าง
จากถนนเพชรเกษม 9 กโิลเมตร ห่างจากโรงพยาบาลพทัลุง 34 กโิลเมตร ณ 1 กรกฎาคม พ.ศ.
2560 อ าเภอบางแกว้ มปีระชากร ทัง้หมด 26,583 คน เป็นเพศชาย 13,241 คน (49.81%) และเพศ
หญงิ 13,342 คน (50.19%) กลุ่มวยัแรงงาน อายุ 15-59 ปี คดิเป็นรอ้ยละ 64.91 และกลุ่มผูสู้งอาย ุ
(อายุ 60 ปีขึน้ไป) รอ้ยละ 16.20 ประชากรในอ าเภอบางแก้ว มภีาวะการพึง่พงิ 2:1 และอกี 15-30 
ปีขา้งหน้า จะมผีูส้งูอายสุงูทีสุ่ดเทยีบกบัช่วงอายุอื่น ดงัแสดงดงัแผนภูมปิิรามดิประชากรและตาราง
ที ่1 
   

ปิรามิดประชากร อ าเภอบางแก้วจงั หวดัพทัลงุ (กรกฎาคม 2560) 
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ตารางที ่1 ขอ้มลูจ านวนประชากรจ าแนกตามกลุ่มเป้าหมายการใหบ้รกิารสุขภาพ แบ่งตามช่วงอาย ุ 

ช่วงอายุ จ านวน (คน) รอ้ยละ 
0-4 1,542 5.80 
5-14 3,480 13.09 
15-59 17,255 64.91 

60 ปีขึน้ไป 4,306 16.20 
 

หมายเหตุ  กลุ่มอาย ุ25-29 รอ้ยละ 7.70 กลุ่มอาย ุ30-39 รอ้ยละ 15.74 

2. ลกัษณะทางสงัคม วฒันธรรม และส่ิงแวดล้อม   
  สภาพภมูศิาสตร ์:  อ าเภอบางแกว้มพีืน้ทีท่ ัง้หมด 113.72  ตารางกโิลเมตร  มลีกัษณะลาด
เอียงจากทศิตะวนัตกไปสู่ ทศิตะวนัออก สามารถจ าแนกพื้นที่ออกเป็น 2 ส่วน  ดงันี้  ส่วนที่ 1 
ถือเอาระหว่างถนนเพชรเกษมกบัทางรถไฟสายใต้ ส่วนที่ 2 จากถนนรถไฟถึงทะเลสาบสงขลา 
เหมาะแก่การท าสวนยางพารา ท านาและท าการประมงในพืน้ทีร่าบลุ่มทะเลสาบ 
  สภาพภมูอิากาศ  :  สภาพภมูอิากาศแบบรอ้นชืน้ ฝนตกชุก ปรมิาณน ้าฝนเฉลีย่ 2,093 ลบ.
ม. อุณหภูมเิฉลี่ย 28-35 องศาเซลเซยีส จะมฝีนตกชุกประมาณระหว่างเดอืนพฤศจกิายน – 
ธนัวาคม ซึ่งจากสภาพภูมอิากาศดงักล่าวนัน้เอื้อต่อการเกดิโรคในระบบทางเดนิหายใจ โรคระบบ
ทางเดนิอาหาร ตลอดจนการโรคตดิเชือ้ทีม่สีตัวแ์ละแมลงเป็นพาหะน าโรค เช่น โรคเลปโตสไปโรซสี 
และโรคไขเ้ลอืดออก เป็นตน้ 
  ลกัษณะทางสงัคม วฒันธรรม และสิง่แวดลอ้ม  :  อ าเภอบางแกว้ มสีถานศกึษาระดบัประถม
15 แห่ง (เป็นโรงเรยีนในโครงการขยายโอกาส จ านวน 3 แห่ง) มธัยมศกึษา จ านวน 1 แห่ง ศูนย์
พฒันาเดก็เลก็จ านวน 11 แห่ง และวทิยาการอาชพี 1 แห่ง มคีวามเป็นชุมชนเมอืงมากขึน้ มรีา้นคา้ 
รา้นอาหาร ตลาดเปิดท้าย รา้นสะดวกซือ้  ส่งผลใหป้ระชาชนมพีฤตกิรรมบรโิภคที่เอื้อต่อการเกดิ
โรคเรือ้รงั เช่น โรคเบาหวาน โรคความดนัโลหติสูง เป็นต้น ส่วนปญัหาด้านสงัคม มปีญัหายาเสพ
ตดิ การตัง้ครรภก่์อนวยั โรคตดิต่อทางเพศสมัพนัธ ์เป็นตน้ 
  ทรพัยากรธรรมชาต/ิสถานทีท่่องเทีย่ว 
  อ าเภอบางแก้วมีทัศนียภาพสวยงามเหมาะแก่การส่งเสริมให้มีเขตการท่องเที่ยว มี
สถานที่ท่องเที่ยวที่ส าคญั ธารน ้าตกหูแร่ หาดไข่เต่า นอกจากนี้ยงัม ีฟาร์มตัวอย่างตามแนว
พระราชด าร ิทีม่ผีูม้าเรยีนรูม้ากมาย     
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3.จ านวนบุคลากรโรงพยาบาลบางแกว้ 
โรงพยาบาลบางแกว้ มบีุคลากรดา้นสุขภาพอยา่งพอเพยีงต่อจ านวนประชากรดงัตารางต่อไปนี้ 

 

* สดัส่วนผูป้ว่ย/แพทย ์5:1 
**จ านวนพยาบาล OPD 5 คน, IPD 11 คน, ER 10 คน, อื่นๆ 8 คน 

 

 
 

จ าแนกตามสาขา 
จ านวน 
(คน) 

จ าแนกตามกลุ่ม
งาน 

จ านวน (คน) จ าแนกประเภท จ านวน (คน) 

แพทย ์ 3* กลุ่มบรหิาร 9 ขา้ราชการ 59 
ทนัตแพทย ์ 2 กลุ่มปฏบิตักิารวชิาชพี 64 ลกูจา้งประจ า 10 
เภสชักร 5 กลุ่มสนบัสนุนบรกิาร 43 ลกูจา้งชัว่คราว 6 
พยาบาล 36** สดัส่วนผูป่้วย/ต่อพยาบาล พกส. 40 
อื่นๆ  70 เชา้ บ่าย ดกึ พนกังานราชการ 1 

รวม 116 4:1 5:1 8:1 รวม 116 
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4.ผู้มีส่วนได้ส่วนเสียส าคญั 

ประเภทของผูมี้ส่วนได้ส่วนเสีย 

ประเดน็ความต้องการ 
ความ
รวดเรว็ใน
การ
ใหบ้รกิาร 

การพดูจา
ไพเราะ 
เอาใจใส่ 

การใหข้อ้มลู
ขา่วสาร 
ความรูแ้ก่
ผูป้ว่ย 

สถานที่
ใหบ้รกิา
รสะอาด 
ปลอดภั
ย 

การ
ประสาน
งานทีด่ ี

ไดร้บัการ
ประเมนิ
ภาวะแทรกซอ้
น/ มกีารนัด
หมายชดัเจน 

เครื่องมอื 
อุปกรณ์ทาง
การแพทย์
ทนัสมยั 
เพยีงพอ 

การมสีว่น
รว่มในการ
ดแูล
สขุภาพ 

มสีว่นร่วม
จดัสรร
งบประมาณ 

เป็นแหล่ง
ฝึก
ประสบกา
รณ์ทีม่ี
คณุภาพ 

ผล
ชนัสตู
ร
ถูกตอ้
ง 

การ
รกัษา
ความ
ลบั 

บรกิาร
จดุ
เดยีว 

ผูมี้ส่วนได้ส่วนเสียภายนอก              
1.กลุ่มผูร้บับรกิารผูป้ว่ยนอก, ทนั
ตกรรม 

/ / / /          

2.กลุ่มผูป้ว่ยนอนรกัษาตวัใน
โรงพยาบาล 

/ / / /   /       

3.กลุ่มผูป้ว่ยโรคเรือ้รงั  / /   /        
4.กลุ่มผูป้ว่ยคลนิิกยาตา้นไวรสั/TB   / / /         / / 
5.กลุ่มมารดาทีม่าคลอด  /    / /       
6.กลุ่มผูใ้ชบ้รกิารอุบตัเิหตุฉุกเฉนิ /  /    /       
7.องคก์รปกครองสว่นทอ้งถิน่     /   / /     
8.ชมุชน /  /  /   /      
9.สถาบนัการศกึษา  /   /     /    
10.สถานีต ารวจ     /      /   
11.บรษิทัประกนัชวีติ     /          
ผูมี้ส่วนได้ส่วนเสียภายใน              
1.บุคลากร     /  / / /     
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5. โครงสร้างองคแ์ละโครงสร้างการบริหารโรงพยาบาลบางแก้ว 
 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

  

โรงพยาบาลบางแก้ว 
(นพ.ทรงเกยีรต ิพลเพชร ) 

 

คณะกรรมการบริหารคณุภาพ 
 คณะกรรมการประสานงานคณุภาพ 

 

หวัหน้าการพยาบาล
(นางโชษติา เตม็ยอด) 

 
 

นกัจดัการทัว่ไป 
(นายสุนทร อรณุโณ) 

หวัหน้าฝ่ายเวชปฏิบติั
ครอบครวัและชมุชน 

(นางถนอมขวญั เบือ้งบน) 
 

หวัหน้าฝ่ายทนัตกรรม 
(นส.เสรมิสุข ภู่สโิรรงัษ)ี 
 

 

หวัหน้าฝ่ายการแพทย ์
(นายทรงเกยีรต ิพลเพชร) 
 

- งานผูป้ว่ยนอก 
- งานผูป้ว่ยอุบตัเิหตุ-
ฉุกเฉิน 
- งานหอ้งคลอด 
- งานหอ้งผา่ตดั/วสิญัญี 
- งานผูป้ว่ยใน 
- งานบรกิารให้
ค าปรกึษา 
- งานจา่ยกลาง 
- งานซกัฟอก 
- งานป้องกนัและ
ควบคมุการตดิเชือ้ใน
โรงพยาบาล 
- งานคลนิิกโรคเรือ้รงั 
 
 

- .งานธุรการ 
- งานการเงนิและ
บญัช ี
- งานพสัดุ 
- งานการเจา้หน้าที่ 
- งานยานพาหะนะ 
- งานซ่อมบ ารงุ 
- งานสวน 
- งานรกัษาความ
ปลอดภยั 
 

- งานอนามยัแมแ่ละ
เดก็ 
- งานป้องกนัและ
ควบคมุโรคตดิต่อ 
- งานสขุภาพจติ 
- งานเอดสแ์ละกามโรค 
- งานยาเสพตดิ 
- งานวางแผนครอบครวั 
- งานสรา้งเสรมิ
ภูมคิุม้กนั 
- งานสขุาภบิาล
สิง่แวดลอ้ม    
  และอาชวีอนามยั 
- งานสขุศกึษา 
- งานควบคมุวณัโรค 
- งานสขุภาพภาค
ประชาชน 
- งานปฐมภูม ิ

- งานตรวจวนิิจฉยั 
บ าบดัรกัษา - งานตรวจ วนิิจฉยั

บ าบดัรกัษา ฟ้ืนฟู
สภาพ สง่เสรมิและ
ป้องกนัทนัตกรรม 

 

- งานวเิคราะหส์ิง่สง่
ตรวจทางหอ้งปฏบิตักิาร 

หวัหน้าฝ่ายเทคนิค    
         การแพทย ์  
(นางณิชากร สงัขน้์อย) 
 

หวัหน้าผา่ยเภสชักรรม 
และคุ้มครองผูบ้ริโภค
(ภก.สุทธพิงษ์ รกัเล่ง)  
 

หวัหน้าฝ่ายประกนัสขุภาพ 
และสารสนเทศ 

( นางขตัตยิา รกัเล่ง) 
 

-งานบรกิารเภสชักรรม 
- งานคุม้ครองผูบ้รโิภค 
- งานบรบิาลเภสชั
กรรม 
- งานแพทยแ์ผนไทย 
 

- งานประกนัสขุภาพ การขึน้
ทะเบยีน การตรวจสอบสทิธิ ์
การเรยีกเกบ็ ตามจา่ย 
- งานเวชสถติ ิและงานขอ้มลู 
- งานเวชระเบยีน การลงรหสัโรค 
- งานเทคโนโลยแีละสารสนเทศ 

 

หวัหน้าฝ่ายรงัสีวิทยา 
( นางจ าเรญิจติ สวุรรณวงศ)์ 

 
 
- งานตรวจวนิิจฉยัทางรงัส ี
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6. ผลการประเมินคณุภาพโรงพยาบาล 5 ปี (พ.ศ. 2557-2561) 
 

มาตรฐาน/Score 2557 2558 2559 2560 2561 
ผลลพัธต์วัช้ีวดัระดบัองคก์ร  
รอ้ยละตวัชีว้ดัทีบ่รรลุเป้าหมาย 60.53 53.24 46.87 50.00 66.67 
ผลการประเมนิคุณภาพมาตรฐานโรงพยาบาลและบรกิารสขุภาพ 
(HA) 

ขัน้ 2 ขัน้ 2 ขัน้ 3 ขัน้ 3 ขัน้ 3 

 
  

บรกิารวางแผนครอบครวั  โรคตดิต่อ  ผูป้ว่ยนอกทัว่ไป  บรกิารฟ้ืนฟูสมรรถ ภาพ 
ทางกายและเยีย่มบา้น บรกิารคดักรองภาวะเสีย่ง  โรคไมต่ดิต่อ  ผูป้ว่ยใน  

บรกิารอนามยัโรงเรยีน     ผูป้ว่ยอุบตัเิหตุ ฉุกเฉิน  บรกิารฟ้ืนฟูสมรรถภาพ 
ผูพ้กิาร บรกิารอนามยัแมแ่ละเดก็    คลอดบุตร   

      คลนิิกพเิศษ   บรกิารฟ้ืนฟูสขุภาพช่อง 
ปาก 

         บรกิารนวดแผนไทย 

 
 
 

        บรกิารฝงัเขม็ 

บริการหลกั (main service) 

ด้านการส่งเสริมสุขภาพ ด้านป้องกนัและควบคมุโรค ด้านรกัษาพยาบาล ด้านฟ้ืนฟสูมรรถภาพ 
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7. ผูส่้งมอบและคู่ความร่วมมือ 
ผูส้่งมอบทีส่ าคญั : สิง่ของ วสัดุ ผลติภณัฑท์ีส่ าคญั   

 

ผูส้่งมอบทีส่ าคญัคู่ความรว่มมอืทีส่ าคญัและบทบาท : 

คู่ความร่วมมือ บทบาท 
โรงพยาบาลสง่เสรมิสขุภาพต าบล  มคีวามร่วมมอืในการจดับริการ ด้านการส่งเสรมิ  ป้องกนั  รกัษายา

พยาบาลรวมยา เวชภณัฑแ์ละฟ้ืนฟูสภาพ   ครอบคลุม 4 มติใินระดบั
ปฐมภูม ิ

เครอืขา่ยสง่ต่อ ไดแ้ก่ รพ.พทัลุง , รพ.
หาดใหญ่ , รพ.มอ. , รพ. จติเวชฯ 

รกัษาพยาบาลผูป้่วยที่เกนิศกัยภาพโรงพยาบาลบางแก้ว และส่งกลบั
ผูป้ว่ยทีต่อ้งดแูลต่อเน่ือง 

บรกิารทีม่กีารจา้งเหมาอื่นๆ : 

1. ด้านการรักษาพยาบาล ได้แก่  ศูนย์
วทิยาศาสตรก์ารแพทยต์รงั  , สคร.12 
2. ดา้นสนบัสนุนบรกิาร      

 
 
การตรวจวิเคราะห์ทางห้องปฏิบัติการ  (Lab)รับสิ่งส่งตรวจทาง
หอ้งปฏบิตักิาร เช่น Hemoglobin typing เป็นตน้ 

-ศนูยว์ศิวกรรมการแพทยท์ี ่7 สงขลา ตรวจสอบความเที่ยงเครื่องมือแพทย์/อุปกรณ์ต่างๆ  ตรวจความ
ปลอดภยัดา้นโครงสรา้งและสิง่แวดลอ้ม 

-คณะวทิยาศาสตร ์มอ. ตรวจวเิคราะหน์ ้าดื่มและน ้าจากบ่อบ าบดัน ้าเสยี 
-บรษิทั เซฟวนั กรนีเทค จ ากดั รบัขยะตดิเชือ้ไปก าจดั วธิกี าจดัคอื ใชเ้ตาเผาและเตาอบไอน ้า 
สถาบนัสมทบในการฝึกอบรม เช่น นักศกึษา
แพทย ์จากม.อ.สงขลา เป็นตน้ 

เป็นแหล่งฝึกอบรม แพทย์เพิ่มพูนทักษะ /นักศึกษาพยาบาลฝึก
ประสบการณ์ทางการพยาบาล และอนามยัชุมชน  

ผูส่้งมอบ ส่ิงท่ีส่งมอบ ความต้องการของโรงพยาบาล 

องคก์ารเภสชักรรม / บรษิทัขายยา   ยา ยาที่มีคุณภาพ ส่งรวดเร็ว ราคาเหมาะสม 
ทนัเวลา ไม่เสือ่มสภาพ 

ผูผ้ลติ จ าหน่ายเวชภณัฑท์างการ
แพทย ์

เวชภณัฑไ์มใ่ชย่า เวชภัณฑ์ที่มีคุณภาพ ส่ งมอบรวดเร็ว 
ทนัเวลา  

ผูผ้ลติ จ าหน่ายครุภณัฑ/์เครื่องมอืทาง
การแพทย ์

ครุภณัฑ ์/ เครื่องมอืแพทย ์ มคีุณภาพ ทนัสมยั ใช้งานสะดวกปลอดภยั
กับผู้ ใช้  มีการรับประกันคุณภาพของ
ครุภณัฑ ์เครื่องมอืแพทย ์

ผู้ผลิต  จ าห น่ายพัสดุ  อุ ปกณ์ของ
ส านกังาน  

พสัดุ อุปกรณ์ส านกังาน มคีุณภาพ มกีารใชง้านทนทาน 
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ส่วนท่ี 2 วิเคราะหส่ิ์งแวดล้อมและทิศทางกลยทุธ ์

การวเิคราะหส์ิง่แวดลอ้มภายในและภายนอก (จดุแขง็ จดุอ่อน โอกาส อุปสรรค) 

จดุแขง็ 
-มทีมีสหวชิาชพี (แพทย ์3 คน, ทนัตแพทย ์2 คน, เภสชักร 5 คน, พยาบาลวชิาชพี 36 คน 

นกักายภาพบ าบดั 2 คน และนกัการแพทยแ์ผนไทย 1 คน) ในการดแูลผูป้ว่ย 
-มแีพทยเ์ชีย่วชาญดา้นการฝงัเขม็ (จ านวน 1 คน) 
-มเีภสชักร จ านวน 5 คน ท าใหก้ารดแูลผูป้ว่ยเป็นไปอยา่งทัว่ถงึและมปีระสทิธภิาพ 
-ท างานเป็นทมี 
-สดัส่วนของพยาบาลต่อผูป้่วยใน โดยเฉลีย่ เวรเชา้ 1 : 4, เวรบ่าย 1 : 5, เวรดกึ 1: 8 ซึง่

สงูกว่าค่ามาตรฐาน (OPD 1: 50, IPD 1: 6, ER 1:3) 
-บุคลากรในโรงพยาบาล (แพทย ์พยาบาล) ได้รบัการยอมรบันับถอื  (อตัราการรอ้งเรยีน 

น้อยกว่า 6 เรือ่ง/ปี) 
-บุคลากรมคีวามเชีย่วชาญในการดแูลรกัษาโรคเบาหวานและโรคความดนัโลหติสงู 
-มกีารดูแลผูป้่วยโรคเบาหวานแบบองคร์วม มาเป็นระยะเวลา 10 ปี และมกีารพฒันาอย่าง

ต่อเน่ืองโดยทมีดแูลผูป้ว่ยโรคเบาหวานผ่านการอบรมเฉพาะทาง มพียาบาลจดัการรายกรณีส าหรบั
ผู้ป่วยโรคเบาหวาน (Case Manager) และสหวชิาชพีอื่นที่ประสานการดูแล ได้แก่ เภสชักร นัก
กายภาพบ าบดั แพทยแ์ผนไทย มกีารใหบ้รกิารแบบ One Stop Screening  
 -โรงพยาบาลท างานร่วมกบัภาคเีครอืข่าย (โดยเป็นภาครฐั ได้แก่ ฝ่ายปกครอง, องค์กร
ปกครองส่วนท้องถิน่, ต ารวจ ครูและนักเรยีน และภาคเอกชน ได้แก่ อสม., แกนน าสรา้งเสรมิ
สุขภาพ, ชมรมสรา้งเสรมิสุขภาพจ านวน 5 ชมรม, วทิยุชุมชน และหมอพืน้บา้น) อย่างต่อเนื่องเป็น
ระยะเวลามากกว่า 15 ปี 

-โรงพยาบาลไดจ้ดัท าระบบคุณภาพตัง้แต่ ปี พ.ศ. 2545 
-มบีรกิารทีโ่รงพยาบาลชุมชนพงึมอียา่งครบถว้น 
-บุคลากรทางดา้นการเงนิมสีมรรถนะสงู เป็น Auditor ของเขตบรกิารสุขภาพที ่12 
-มกีารจดัตัง้คลนิิกเฉพาะโรค (DM, HT, CKD, COPD/Asthma, จติเวช) ท าใหล้ดค่าใชจ้่าย

และผูป้ว่ยไดร้บับรกิารตรงตามคลนิิกเฉพาะโรค 
-มอีาคารแพทยแ์ผนไทยแยกจากอาคารอื่น  
-มทีมีสารสนเทศทีเ่ชีย่วชาญดา้นฐานขอ้มลูและเวบ็ไซต ์เป็นผูน้ าดา้นเทคโนโลยสีารสนเทศ

ของโรงพยาบาลในจงัหวดัพทัลุงมาอย่างต่อเนื่องเป็นเวลา 15 ปี ระบบสารสนเทศมคีวามทนัสมยั
ช่วยในการบรกิารและบนัทกึขอ้มลูทัง้ขอ้มลูเชงิบรหิารและขอ้มลูผูป้่วย มกีารบนัทกึขอ้มลูทีถู่กต้อง 
ครบถว้น รวดเรว็ ท าใหไ้ดร้บัการจดัสรรงบประมาณเพิม่มากขึน้ 

-มกีารก าหนดกลุ่มผูป้ว่ยส าคญั และจดับรกิารทีส่อดคลอ้งกบัความตอ้งการทีค่รอบคลุม 
-มรีะบบการจดัการขอ้รอ้งเรยีนมปีระสทิธภิาพ 
-มรีะบบการดแูลสุขภาพบุคลากรทีด่ ี
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-มกีารจดัสภาพแวดลอ้มทีเ่อือ้ต่อสุขภาพความปลอดภยัในการปฏบิตังิานเพยีงพอ 
-บุคลากรเพยีงพอ และมกีารก าหนดหน้าทีร่บัผดิชอบทีช่ดัเจน 
-มทีรพัยากรดา้นสารสนเทศ เพยีงพอ พรอ้มใช้ 
-มรีะบบคน้หาและระบบรายงาน ความเสีย่งผ่านเวบไซต ์
-มเีครือ่งมอื เพยีงพอ พรอ้มใช้ 
-มกีาร Calibrate เครือ่งมอืตามมาตรฐาน 
-ผ่านการประเมนิอาชวีอนามยัขัน้ 4 
-มกีารจดัท าแผนและซกัซอ้มแผนอคัคภียัเป็นประจ าทุกปี 
-มรีะบบการจดัการวสัดุของเสยีและวสัดุอนัตรายทีม่ปีระสทิธภิาพ 
-มกีารใชเ้ทคโนโลยมีาช่วยการบรหิารจดัการดา้นยา 
-.ระบบส ารองยา เพยีงพอ ทัง้ใน และนอกเวลา 
-.ระบบป้องกนัความคลาดเคลื่อนทางยามปีระสทิธภิาพ 
-ผ่านการรบัรอง มาตรฐาน LA 
-มกีารน าแผนกลยทุธม์าใชต้ัง้แต่ปี 2553 

จดุอ่อน    
-บุคลากรส่วนหนึ่งขาดความรูด้า้นการพฒันาคุณภาพในระบบ HA (บุคลากรทีไ่ม่ไดร้บัการ

อบรมประมาณ 1ใน 10) 
-ขาดความต่อเนื่องในการตดิตามผลการด าเนินงาน 
-การผลติผลงานวจิยัมจี านวนน้อย (น้อยกว่า 3 เรือ่ง/ปี) 
-อาคาร สิง่ก่อสรา้ง มอีายมุากกว่า 20 ปี ท าใหม้กีารช ารดุบ่อย 
-ผลการตรวจคุณภาพน ้าบ่อบ าบดัไมผ่่านเกณฑ ์
-มแีพทยห์มนุเวยีนมาปฏบิตังิานท าให ้การปรบัปรงุพฒันางานไมต่่อเนื่อง 
-พยาบาลขาดความเชีย่วชาญในการประเมนิกลุ่มโรค AMI, Appendicitis 
-ไมม่แีพทยเ์ฉพาะทาง 
-กลุ่ม Fast Track  Stroke, ACS ยงัไมท่นัเวลา 
-ขาดความต่อเนื่องในการทบทวนเวชระเบยีน 
-การตดิตามประเมนิผลการใช ้CPG ยงัไมต่่อเนื่อง 
-ขาดความรู ้ความเขา้ใจในการจดัท าแผนกลยุทธ ์และการน าไปสู่การปฏบิตั ิ
-ยงัไมม่กีารน าค่านิยมรว่มมาปฏบิตัอิยา่งจรงิจงั 
-ไมไ่ดน้ าการวดัดชันีความสุขของคนท างานมาใชอ้ย่างจรงิจงั ต่อเนื่อง 

โอกาส 
-กระทรวงสาธารณสุขมนีโยบายและแนวทางต่างๆ ทีเ่อือ้ต่อการด าเนินงาน เช่น 

บงัคบัใชร้ะบบคุณภาพเพื่อยกระดบัมาตรฐานของโรงพยาบาล 
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นโยบาย Service plan ซึง่สนบัสนุนบุคลากรไปอบรมเรื่องการดูแลผูป้่วยโรคเรือ้รงั 
โรคเบาหวาน โรคความดนัโลหติ และโรค 10 สาขา 

นโยบาย ส่งเสรมิการใหม้กีารบรกิารดา้นการแพทยแ์ผนไทย 
-พื้นที่รบัผิดชอบ ต าบลโคกสัก เป็นต าบลบูรณาการสุขภาพ 5 กลุ่มวัยและอนามยั

สิง่แวดลอ้ม ของศูนยอ์นามยัที ่12 และ หมู่ 4 ต.โคกสกั เป็นหมู่บา้นต้นแบบการจดัการเบาหวาน 
ความดนั ดว้ยกระบวนการ DHS 

-มหีมอพืน้บา้นรว่มรกัษาผูป้ว่ยแบบแพทยแ์ผนไทย 13 คน 
-สนบัสนุนการบรูณาการงานโรคเรือ้รงักบั DHS  
-นโยบายการส่งขอ้มลูบรกิารผูป้ว่ยในรปูแบบ 43 แฟ้ม 
-สรพ. และ สปสช.มกีารกระตุน้การพฒันาคุณภาพอย่างต่อเนื่อง 
-ไดร้บัการสนบัสนุนงบประมาณในการด าเนินงานอยา่งต่อเนื่อง โดยเฉพาะงบลงทุน 
-องค์กรปกครองส่วนท้องถิ่น สนับสนุนงบประมาณในการจดัการสุขภาพผ่านกองทุน

สุขภาพต าบล  ( เทศบาล 40%, อบต. 30%) 
-มเีครอืข่ายทีส่นับสนุนการด าเนินงานดา้นสุขภาพของโรงพยาบาล คอื อสม. อปท.  ผูน้ า

ชุมชน โรงเรยีน และวดั 
-ประชาชนนิยมใชบ้รกิารแพทยแ์ผนไทยและแพทยท์างเลอืกเพิม่มากขึน้ เช่น การนวดแผน

ไทย , การฝงัเขม็  
-มมีหาวทิยาลยัทกัษณิทีส่ามารถเป็นพีเ่ลีย้งในการท าวจิยั 
-มทีมีพีเ่ลีย้งคุณภาพระดบัจงัหวดัในการด าเนินงานพฒันาคุณภาพ 
-มหีน่วยงานเขา้มาส่งเสรมิการมอีาชพี เช่น ฟารม์ตวัอย่างในพระราชด าร ิ (ปลูกผกัปลอด

สารพษิ, สมนุไพร) 
-มกีารส่งเสรมิการดูแลสุขภาพด้านภูมปิญัญาชาวบ้าน เช่น สมุนไพร ปราชญ์ชุมชน ขา้ว

สงัขห์ยด  
-เป็นสถานทีส่ าหรบัฝึกปฏบิตังิานของนกัศกึษา 

 -ระบบ internet แบบ lease line ท าใหส้ามารถใช ้งานอยา่งเสถยีรภาพมากขึน้ 
 -ความกา้วหน้าของ internet การคน้หาขอ้มลูท าไดง้่ายขึน้ 
 

 

อปุสรรค 
 -มกีารใชย้าเสพตดิและการตัง้ครรภก่์อนวยัในวยัรุน่เพิม่มากขึน้ 

-มีการขยายตัวของชุมชน มีตลาดประเภทที่ 2 และร้านสะดวกซื้อ ท าให้ประชาชนมี
พฤตกิรรมเสีย่งต่อการบรโิภค 

-สดัส่วนผูส้งูอายมุแีนวโน้มเพิม่สงูขึน้ โดยในปี 2560 คดิเป็นรอ้ยละ 14.98 และในระยะ 15 
– 30 ปีขา้งหน้า สดัส่วนผูส้งูอายจุะสงูกว่าช่วงวยัอื่นๆ  
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 -ส านักงานหลกัประกนัสุขภาพแห่งชาติจดัสรรงบประมาณรายหวัต่อประชากรในอตัราที่
ลดลงและล่าชา้ 

-ผูป้ว่ยโรคเรือ้รงั (โรคเบาหวาน โรคความดนัโลหติ) เป็นแลว้ รกัษาไมห่าย 
 -ผู้ป่วยโรคความดนัโลหติสูงและโรคเบาหวาน มจี านวนมาก เป็นอนัดบั 1 และ 2 อย่าง
ต่อเนื่องกว่า 5 ปี 
 -โรคอุจจาระรว่งเป็นโรคล าดบั 1 ของผูป้ว่ยในนานหลายปี 

-มโีรคไขเ้ลอืดออกระบาดรนุแรงมากกว่า 50 ต่อแสนประชากร 
-สมนุไพรส่วนหนึ่ง ยงัไมไ่ดร้บัการพสิจูน์ 
-ภมูปิญัญายงัไมไ่ดถู้กรวบรวมอยา่งเป็นลายลกัษณ์อกัษร 

  -ภาวะเศรษฐกจิและราคาผลผลติทางการเกษตรตกต ่ากระทบต่อรายไดข้องประชากร 
  -การเขา้ถงึ internet ในเดก็, วยัรุ่น ได้ง่ายผ่านอุปกรณ์พกพา รา้นเกมส์ ท าให้ส่งผลต่อ

สุขภาพ 
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ส่วนท่ี 3 ทิศทางยทุธศาสตรแ์ละการถ่ายทอดลงสู่การปฏิบติั 

แผนยทุธศาสตรโ์รงพยาบาลบางแก้ว อ าเภอบางแก้ว ปี 2561 – 2564 

 

วสิยัทศัน์ (VISION) 
   โรงพยาบาลชุมชนชัน้น า ดา้นการจดัการโรคเรือ้รงั ของเขตบรกิารสุขภาพที ่12 
         

พนัธกจิ (MISSION) 
 ใหบ้รกิารสุขภาพแบบองคร์วม ภายใตร้ะบบบรหิารจดัการทีด่ ีชุมชนมสี่วนรว่ม 
 

ค่านิยม (Core Value) 
           เป็นนายตนเอง เรง่สรา้งสิง่ใหม ่ใส่ใจประชาชน ถ่อมตนอ่อนน้อม 
 

เป้าประสงค ์(GOALS) 
 1. ประชาชนไดร้บับรกิารทีม่คีุณภาพ 
 2. ระบบบรหิารจดัการมปีระสทิธภิาพ 
 3. บุคลากรมคีุณภาพและมคีวามสุข   
 4. ชุมชนมสี่วนรว่มในการจดัการสุขภาพอยา่งยัง่ยนื 
              

กลยทุธ ์(STRATEGIES) 
1. พฒันาระบบบรกิารสุขภาพ  
2. พฒันาระบบบรหิารจดัการ 
3. พฒันาระบบบรหิารทรพัยากรบุคคล 
4. ส่งเสรมิการมสี่วนรว่มของชุมชนในการจดัการโรคเรือ้รงั 
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ตวัช้ีวดั (KPI)  
เป้าประสงค ์1 :  ประชาชนไดร้บับรกิารทีม่คีุณภาพ 
กลยทุธ ์1 :  พฒันาระบบบรกิาร 
 KPI 1 : รอ้ยละผูป้ว่ยโรคเบาหวาน ควบคุมระดบัน ้าตาล HBA1C น้อยกว่าหรอืเท่ากบั 7  
มากกว่ารอ้ยละ 40 

KPI 2 : รอ้ยละผูป้ว่ยโรคความดนัโลหติสงูทีค่วบคุมระดบัความดนัโลหติไดต้ามเกณฑ ์
มากกว่ารอ้ยละ 50 

KPI 3 : อตัราผูป้ว่ยโรคเบาหวาน/ความดนัโลหติสงู เป็นโรคไตเรือ้รงัรายใหม่ น้อยกว่า 30 
ต่อแสนประชากร 

KPI 4 : รอ้ยละผูป้ว่ยโรคไต มกีารเปลีย่นแปลงของ eGFR ลดลงน้อยกว่า 4 
ml/min/1.73m2. มากกว่า รอ้ยละ 65 

KPI 5 : อตัราผูป้ว่ยโรคเบาหวาน/ความดนัโลหติสงู เป็นโรค Stroke รายใหม ่น้อยกว่า 
100 ต่อแสนประชากร 

KPI 6 : อตัราผูป้ว่ยโรคเบาหวาน/ความดนัโลหติสงู เป็นโรค Acute MI รายใหม ่น้อยกว่า 
50 ต่อแสนประชากร 

KPI 7 : การเสยีชวีติในโรงพยาบาลของผูป้ว่ยโรคกลา้มเน้ือหวัใจตายเฉียบพลนั ชนิด 
STEMI เท่ากบั 0 

KPI 8 : รอ้ยละการเกดิอาการก าเรบิและกลบัมารกัษาซ ้าในผูป้ว่ย COPD น้อยกว่า รอ้ยละ 
5 

KPI 9 : รอ้ยละการเกดิอาการก าเรบิและกลบัมารกัษาซ ้าในผูป้ว่ย Asthma น้อยกว่ารอ้ยละ 
10 

 

 
เป้าประสงค ์2  : ระบบบรหิารจดัการ มปีระสทิธภิาพ 
กลยทุธ ์2  : พฒันาระบบบรหิารจดัการ 
 KPI 10 : ผลการประเมนิคุณภาพมาตรฐานโรงพยาบาลและบรกิารสุขภาพ ผ่านเกณฑ ์
(HA) 
 KPI 11 : จ านวนอุบตักิารณ์ ความเสีย่งระดบั G-I ลดลง 
 KPI 12 : รอ้ยละตวัชีว้ดัระดบัองคก์รบรรลุเป้าหมาย มากกว่า รอ้ยละ 50 
 KPI 13 : ระดบัค่าวกิฤต ิ(Risk score) ทางการเงนิน้อยกว่าหรอืเท่ากบั 4 
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 KPI 14 : โรงพยาบาลผ่านเกณฑ ์Green and Clean Hospital 
 

เป้าประสงคท่ี์ 3 : บุคลากรมคีุณภาพและมคีวามสุข 
กลยทุธ ์3   : พฒันาระบบบรหิารทรพัยากรบุคล 
 KPI 15 : ดชันีความสุขของคนท างาน (Happy Work Life Index) มากกว่าหรอืเท่ากบั 60 
 KPI 16 : รอ้ยละความผกูพนัของบุคลากร มากกว่า รอ้ยละ 75 
  
 
เป้าประสงคท่ี์ 4    : ชุมชนมสี่วนรว่มในการจดัการสุขภาพอย่างยัง่ยนื 
กลยทุธ ์4   : ส่งเสรมิการมสี่วนรว่มของชุมชน ในการจดัการโรคเรือ้รงั 

KPI 17 : รอ้ยละการเกดิผูป้่วยโรคเบาหวานรายใหม ่ในกลุ่มเสีย่ง น้อยกว่ารอ้ยละ 2.4  
KPI 18 : รอ้ยละการเกดิผูป้่วยโรคความดนัโลหติสงูรายใหม ่ในกลุ่มเสีย่ง น้อยกว่ารอ้ยละ 

2.4  
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ความท้าทาย ความได้เปรียบ โอกาส เชิงกลยทุธ ์และประเดน็ท่ีต้องพฒันา 
 โรงพยาบาลบางแกว้ มคีวามมุง่มัน่ในการด าเนินงานเพื่อบรรลุวสิยัทศัน์ ไดก้ าหนดความ
ทา้ทายเชงิกลยทุธ ์และมคีวามไดเ้ปรยีบเชงิกลยุทธ ์และประเดน็พฒันาในระยะเวลา 4 ปีดงันี้ 
1. มมุมองดา้นระบบบรกิารสุขภาพ 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

เหตผุลและระดบัความกล้าเส่ียง 

 ความเสีย่งน้อยมาก เนื่องจากโรงพยาบาลบางแกว้มทีมีสหวชิาชพี ทีม่สีมรรถนะ มกีาร
จดัตัง้คลนิิกเฉพาะโรคและมกีารด าเนินงานพฒันาคุณภาพมานาน ประกอบกบันโยบายสนบัสนุน
การพฒันาคุณภาพ มหีมูบ่า้นตน้แบบการจดัการโรคเรือ้รงัในพืน้ที ่ท าใหส้ามารถด าเนินการ
ยกระดบัการพฒันาคุณภาพการดแูลรกัษาผูป้ว่ยกลุ่มโรคส าคญั โดยเฉพาะการควบคุมระดบัน ้าตาล 
การควบคุมความดนั และการลด Re admit Re visit COPD Asthmaเพื่อใหม้กีระบวนการและ
ผลลพัธก์ารดแูลทีด่ขี ึน้ได้

-ผูป้ว่ยโรคเรือ้รงั มารบับรกิารอย่าง
ต่อเนื่อง และจ านวนมาก 
-การเขา้สูส่งัคมผูส้งูอายุ 
 

-การตดิตามประเมนิผลการใช ้CPG ยงัไมต่่อเนื่อง 
-การก ากบัการประเมนิยงัไม่ครอบคลุ่ม 
-การบนัทกึเวชระเบยีนยงัไม่ครบถว้น 
-แพทยห์มุนเวยีนปฏบิตังิาน 

-นโยบายสนบัสนุนการพฒันาคณุภาพ 
เพื่อยกระดบัมาตรฐานของโรงพยาบาล 
-พืน้ทีร่บัผดิชอบ ต าบลโคกสกั เป็นต าบล
บรูณาการสขุภาพ 5 กลุ่มวยัและอนามยั
สิง่แวดลอ้ม ของศนูยอ์นามยัที ่12 และ 
หมู่ 4 ต.โคกสกั เป็นหมูบ่า้นตน้แบบการ
จดัการเบาหวาน ความดนั ดว้ย
กระบวนการ DHS 
 

 

ระบบบริการ 

S 

-เทคโนโลยสีารสนเทศทนัสมยั 
-ท างานเป็นทมี 
-มคีลนิิก เฉพาะโรค 
-ม ีOne Day Screening 
-มสีหวชิาชพี, case manager 
-ด าเนินงานระบบคุณภาพมาอยา่ง
ต่อเนื่อง 
-มคีวามเชีย่วชาญในการดแูลรกัษา 

W 

O 

T 

ความได้เปรียบเชิงกลยทุธ ์

มรีะบบเทคโนโลยสีารสนเทศทนัสมยั 
บุคลากรมสีมรรถนะและท างานเป็นทมี 
รพ.ไดร้บัความรว่มมอืจากภาคเีครอืขา่ย 

ความท้าทายเชิงกลยทุธ ์
การควบคุมระดบัน ้าตาล 
การควบคุมระดบัความดนั 

การลด Re-admit, Re-visit COPD Asthma 
ASTHMA 

โอกาสเชิงกลยทุธ ์
-ใชเ้ทคโนโลยสีารสนเทศในการแกป้ญัหาสุขภาพ 

-ใชเ้ครอืขา่ยในการแก้ปญัหาสุขภาพ 

พฒันาระบบบริการสขุภาพ 
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2. มมุมองดา้นระบบบรหิารจดัการและระบบสนบัสนุน 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

เหตผุลและระดบัความกล้าเส่ียง 

 ความเสีย่งปานกลาง เนื่องจากโรงพยาบาลบางแกว้มทีมีสารสนเทศ ทีม่คีวามเชีย่วชาญใน
ดา้นการจดัการฐานขอ้มลู ท าใหส้ามารถพฒันาระบบสารสนเทศทีม่คีวามเป็นเลศิ ประกอบกบัการมี
การสนับสนุนงบลงทุน เป็นประจ าทุกปี ท าใหม้งีบประมาณในการพฒันาระบบสิง่แวดลอ้มความ
ปลอดภยั อยา่งไรกต็าม เนื่องจากระบบงานสนบัสนุน จ าเป็นตอ้งใชง้บประมาณในจ านวนมาก ซึง่
งบลงทุนอาจจะไมเ่พยีงพอ ประกอบกบัโรงพยาบาลไดร้บังบจดัสรรน้อย เนื่องจากมปีระชากรเบา
บาง ท าใหต้อ้งจดัล าดบัความส าคญัในการพฒันาระบบงานสนับสนุน เพื่อผ่านมาตรฐาน Green 
and Clean Hospital นอกจากนี้ยงัมคีวามจ าเป็นในการน าแผนกลยทุธไ์ปสู่การปฏบิตัอิยา่งแทจ้รงิ 
ทัว่ถงึทัง้องคก์ร

-มงีบลงทุนสนบัสนุนในการ
ด าเนินงานอย่างต่อเนื่อง 
 

ระบบบริหาร

จดัการ 

S 

W 

-อาคาร สิง่ก่อสรา้งมอีายุมากกวา่ ๒๐ ปี ท า
ใหช้ ารุดบ่อย 
-ผลการตรวจสอบคุณภาพน ้าบอ่บ าบดัไม่
ผ่านเกณฑ ์ต่อเนื่อง 
- ก าหนดตวัชีว้ดัและผูร้บัผดิชอบไมช่ดัเจน 
- ขาดความรู ้ความเขา้ใจในการจดัท าแผน
กลยุทธ ์และการน าไปสูก่ารปฏบิตั ิ
 

O 

T 

ความได้เปรียบเชิงกลยทุธ ์

มเีทคโลยสีารสนเทศ ทีท่นัสมยั 
 

ความท้าทายเชิงกลยทุธ ์
-ผ่านมาตรฐาน Green and Clean Hospital 
-การบรรลุตวัชีว้ดัองคก์ร 

พฒันาระบบบริหารจดัการ 

-การจดัสรรงบประมาณน้อย 
เน่ืองจากประชากรเบาบาง 
 

-มทีมีสารสนเทศทีเ่ชีย่วชาญ 
-ระบบสารสนเทศมคีวามทนัสมยั
ในการบรกิาร 

โอกาสเชิงกลยทุธ ์
ใชเ้ทคโนโลยสีารสนเทศ ปรบัประสทิธภิาพระบบบรหิารจดัการ 
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3. มมุมองดา้นบุคลากร 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
เหตผุลและระดบัความกล้าเส่ียง 

 ความเสีย่งน้อยมาก เนื่องจากโรงพยาบาลบางแกว้มบีุคลากรทีม่สีมรรถนะ มคีวาม
เชีย่วชาญ ในหลากหลายสาขา วชิาชพี อย่างไรกต็ามการพฒันาสมรรถนะเพื่อใหท้นัต่อการ
เปลีย่นแปลงกย็งัเป็นสิง่ทีจ่ าเป็น ซึง่การทีโ่รงพยาบาลมงีบประมาณจ ากดั จงึจ าเป็นตอ้งจดัล าดบั
ความส าคญัของการอบรม พฒันา หรอืใหบุ้คลากรบางส่วนไปอบรมพฒันา แลว้จงึมาสอนอบรม
พฒันาต่อ นอกจากนี้ เพื่อใหบุ้คลากรมคีวามสุข และมคีวามผกูพนักบัองคก์ร เพื่อทีจ่ะใหม้กีาร
ท างานอย่างมคีวามสุข    

-นโยบาย Service plan 
สนบัสนุนการพฒันาสมรรถนะ
บุคลากรรบัการอบรมในกลุ่ม
โรค 10 สาขา  

บุคลากร 

S 

W 

-การก าหนดสมรรถนะและการประเมนิไมช่ดั 
-ไม่ไดน้ าการวดัดชันีความสขุของคนท างาน
มา (Happy work life index) ใชอ้ย่างจรงิจงั 
-ขาดการประเมนิความผกูพนัองคก์ร 

O 

พฒันาระบบบรหิารทรพัยากรบุคคล 

T 

ความได้เปรียบเชิงกลยทุธ ์

บุคลากรมสีมรรถนะ และมคีวามเชีย่วชาญ
ในหลากหลายสาขา และท างานเป็นทมี 

 

ความท้าทายเชิงกลยทุธ ์

การเพิ่มดัชนีความสุขของคนท างานและ
ความผูกพันองค์กร  

 

-การจดัสรรงบประมาณน้อย
เน่ืองจากประชากรน้อย 

-มสีหวชิาชพี แพทย ์3 คน ทนัต
แพทย ์2 คน เภสชักร 5 คน 
พยาบาลวชิาชพี 37 คน นกักายภาพ 
2 คน แพทยแ์ผนไทย 2 คน 
โภชนากร 1 คน 
-มแีพทยฝ์งัเขม็ 
-มนีวก.คอมพวิเตอรท์ีเ่ชีย่วชาญ 
-ท างานเป็นทมี 

โอกาสเชิงกลยทุธ ์

เพิม่ดชันีความสุขของคนท างาน โดยการมสีว่นรว่มและการท างานเป็นทมี 
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4. มมุมองดา้นชุมชนและภาคเีครอืขา่ย 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
เหตผุลและระดบัความกล้าเส่ียง 

 ความเสีย่งน้อย เนื่องจากโรงพยาบาลบางแกว้การท างานรว่มกบัภาคเีครอืขา่ยซึง่มจี านวน
มาก มาเป็นระยะเวลายาวนาน และยงัไดร้บัการสนบัสนุนงบประมาณจาก อปท. แมว้่าจะมจี านวน
ผูป้ว่ยโรคเรือ้รงัและผูส้งูอายุทีก่ าลงัเพิม่มากขึน้ แต่ดว้ยการสนับสนุนจากภาคเีครอืขา่ย โดยใหภ้าคี
เครอืขา่ยมสี่วนรว่มในการจดับรกิาร โดยเฉพาะการจดัการสุขภาพของผูส้งูอายใุนอนาคต ซึง่
นอกจากท าใหเ้พิม่ประสทิธภิาพบรกิารแลว้ยงัท าใหส้ามารถแกล้ดภาระดา้นวกิฤตกิารเงนิได ้  

-ผูป้ว่ยโรคเรือ้รงัรกัษาไมห่ายขาด 
-สดัสว่นผูส้งูอายุมแีนวโน้มเพิม่สงูขึน้ โดย
ในปี 2560 คดิเป็นรอ้ยละ 16.20 และใน
ระยะ 15 – 30 ปีขา้งหน้า สดัสว่นผูส้งูอายุ
จะสงูกว่าช่วงวยัอื่นๆ 
-งบประมาณน้อย 

-อปท.สนบัสนุนงบประมาณในการ
ด าเนินงาน (เทศบาล 40%,อบต.30%) 
-มภีาคเีครอืขา่ยทีเ่ขม้แขง็ 
-ม ีม.4 ต.โคกสกั เป็นตน้แบบการจดัการ 
DM,HT ดว้ยกระบวนการ DHS 

 
ชุมชนและภาคี

เครือข่าย 

S 

W 
 

O 

สง่เสรมิการมสีว่นรว่มของชุมชนในการจดัการโรคเรือ้รงั 

T 

ความได้เปรียบเชิงกลยทุธ ์

-โรงพยาบาลไดร้บัการพฒันาจากภาคี
เครอืขา่ยอย่างต่อเนื่องทุกปี 
-มหีมู่บา้นตน้แบบดแูล DM, HT ในพืน้ที ่

 

ความท้าทายเชิงกลยทุธ ์
-เพิม่จ านวนเครอืขา่ยสนบัสนุนดา้นสุขภาพ 
-การส่งเสรมิสุขภาพในชุมชน เพื่อลดผูป้ว่ย
โรคเรือ้รงัรายใหม่ 

-โรงพยาบาลท างานร่วมกบัภาคี
เครอืขา่ย (ภาครฐั ไดแ้ก่ ฝา่ย
ปกครอง, อปท., ต ารวจ ครแูละ
นกัเรยีน และภาคเอกชน ไดแ้ก่ อสม.
, แกนน าสรา้งเสรมิสขุภาพ, ชมรม
สรา้งเสรมิสขุภาพจ านวน 5 ชมรม, 
วทิยชุุมชน และหมอพืน้บา้นมากกว่า 
๑๕ ปี 
 

โอกาสเชิงกลยทุธ ์

การจดัการสุขภาพผูส้งูอายโุดยความชุมชนและเครอืขา่ย 
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การ Alignment ตวัชีว้ดั โรงพยาบาลบางแกว้ 
ความท้าทายองคก์ร ตวัช้ีวดัระดบัโรงพยาบาล ตวัช้ีวดัระดบัระบบงาน ตวัช้ีวดัระดบัหน่วยงาน 
1.พัฒนาคุณภาพการ
ดูแลผู้ป่วยโรคเรื้อรัง
(DM HT  COPD 
Asthma  ) 
-ก า ร ค ว บ คุ ม ร ะ ดั บ
น ้ า ต า ล  ใ น ผู้ ป่ ว ย
เบาหวาน  
-ก า ร ค ว บ คุ ม ร ะ ดั บ
ค ว า มดัน  ใ น ผู้ ป่ ว ย
ความดนั  
 

- รอ้ยละผูป้ว่ยเบาหวาน
ควบคุมระดบัน ้าตาล HbA1C 
น้อยกว่าหรอืเท่ากบั 7 

PCT 
- รอ้ยละของผูป้ว่ยเบาหวานเกดิ
ภาวะแทรกซอ้น ตา ไต เทา้ 

คลนิิก 
-  ผูป้ว่ยกลุ่มเหลอืง สม้ แดง ไดร้บัการปรบัเปลีย่นพฤตกิรรม 
-  ความรูใ้นการดแูลตนเองของผูป้ว่ยเบาหวาน 
เภสชักรรม 
- รอ้ยละของผูป้ว่ยเบาหวานไดร้บัความรูเ้รื่องยา 
แพทยแ์ผนไทย 
-รอ้ยละของผูป้ว่ยเบาหวานไดร้บัความรูด้า้นแพทยแ์ผนไทย/SKT/การแพทย์
ทางเลอืก 
โภชนากร 
-  ผูป้ว่ยเบาหวานรายใหม่และผูป้ว่ยเบาหวานทีม่รีะดบั HbA1C มากกว่า
หรอืเท่ากบั 7 และ/หรอืมรีะดบัน ้าตาล > 200 mg%  มกีารปรบัเปลีย่น
พฤตกิรรมการรบัประทานอาหารทีเ่หมาะสม    
ชุมชน - การใชก้ระบวนการ DHS ในการดแูลผูป้ว่ย  

 
 

- รอ้ยละผูป้ว่ยโรคความดนั
โลหติสงูทีค่วบคมุระดบัความ
ดนัโลหติไดต้ามเกณฑ ์ 
 

PCT 
- รอ้ยละผูป้ว่ยโรคความดนัโลหติสงู 
เกดิภาวะแทรกซอ้น ไต หวัใจ หลอด
เลอืดสมอง  
 

คลนิิก 
-  ผูป้ว่ยกลุ่มเหลอืง สม้ แดง ไดร้บัการปรบัเปลีย่นพฤตกิรรม 
-  ความรูใ้นการดแูลตนเอง 
เภสชักรรม 
- รอ้ยละของผูป้ว่ยเบาหวานไดร้บัความรูเ้รื่องยา 
ชุมชน  ผูป้ว่ยมคีวามสามารถในการดแูลตนเองของผูป้ว่ยทีบ่า้น  
โภชนากร 
-  ผูป้ว่ยความดนัโลหติสงูรายใหม่/BP > 180/100 mmHg. มกีารปรบัเปลีย่น
พฤตกิรรมการรบัประทานอาหารทีเ่หมาะสม  
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ความท้าทายองคก์ร ตวัช้ีวดัระดบัโรงพยาบาล ตวัช้ีวดัระดบัระบบงาน ตวัช้ีวดัระดบัหน่วยงาน 

 อตัราผูป้ว่ยโรคเบาหวาน/
ความดนัโลหติสงู เป็นโรคไต
เรือ้รงัรายใหม ่

PCT 
ผูป้ว่ยทีม่ ีeGFR < 60 ตอ้งไดร้บัยาก
ลุ่ม 
ACEI/ARB 

คลนิิก 
- จดักจิกรรมใหค้วามรูก้ารปรบัเปลีย่นพฤตกิรรมตามแผน  
- คน้หาปจัจยัเสีย่งทีส่ง่ผลต่อการท างานของไต 
ชุมชน  มกีจิกรรมเยีย่มบา้นย่องครวั  
เภสชักรรม 
- ผูป้ว่ยเบาหวาน/ความดนัไดร้บัการตรวจสอบการใชย้าในผูป้ว่ยทีม่คี่าไต
ลดลง 
โภชนากร 
-  ใหค้ าปรกึษาผูป้ว่ยไตรายใหมทุ่กราย 
 

 รอ้ยละผูป้ว่ยโรคไต มกีาร
เปลีย่นแปลงของค่า eGFR 
ลดลงน้อยกว่า 4 ml/min/1.73 
m2 

PCT 
ผูป้ว่ยทีม่ ีeGFR < 60 ตอ้งไดร้บัยาก
ลุ่ม 
ACEI/ARB 

คลนิิก 
- จดักจิกรรมใหค้วามรูก้ารปรบัเปลีย่นพฤตกิรรมตามแผน  
- คน้หาปจัจยัเสีย่งทีส่ง่ผลต่อการท างานของไต 
ชุมชน  มกีจิกรรมเยีย่มบา้นย่องครวั  
เภสชักรรม 
- ผูป้ว่ยเบาหวาน/ความดนัไดร้บัการตรวจสอบการใชย้าในผูป้ว่ยทีม่ค่ีาไต
ลดลง 
โภชนากร 
-  ใหค้ าปรกึษาผูป้ว่ยไตรายใหมทุ่กราย 

 อตัราผูป้ว่ยโรคเบาหวาน/
ความดนัโลหติสงู เป็นโรค 
Stroke รายใหม ่

PCT 
- อตัราผูป้ว่ยโรคเบาหวาน/ความดนั
โลหติสงูไดร้บัการคดักรอง CVD Risk 
- อตัราผูป้ว่ยทีม่ ีCVD Risk > 30 % 
ตอ้งไดร้บัยากลุ่ม Statin   
 

คลนิิก 
- จดักจิกรรมใหค้วามรูก้ารปรบัเปลีย่นพฤตกิรรมตามแผน  
- อตัราผูป้ว่ยโรคเบาหวาน/ความดนัโลหติสงู มาตามนดั 
- อตัราผูป้ว่ยโรคเบาหวาน/ความดนัโลหติสงูเลกิบุหรีไ่ด ้
- อตัราผูป้ว่ยโรคเบาหวาน/ความดนัโลหติสงู มภีาวะอว้น ลงพงุลดลง 
ชุมชน  มคีวามรูส้ญัญาณอนัตราย / ระบบการแพทยฉุ์กเฉิน 
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ความท้าทายองคก์ร ตวัช้ีวดัระดบัโรงพยาบาล ตวัช้ีวดัระดบัระบบงาน ตวัช้ีวดัระดบัหน่วยงาน 

 เภสชักรรม 
- ผูป้ว่ยเบาหวาน/ความดนัไดร้บัการตรวจสอบการใชย้าในผูป้ว่ยที ่CVD 
Risk > 30 %  
 

 อตัราผูป้ว่ยโรคเบาหวาน/
ความดนัโลหติสงู เป็นโรค MI
รายใหม ่

PCT 
- อตัราผูป้ว่ยโรคเบาหวาน/ความดนั
โลหติสงูไดร้บัการคดักรอง CVD Risk 
- อตัราผูป้ว่ยทีม่ ีCVD Risk > 30 % 
ตอ้งไดร้บัยากลุ่ม Statin   
 

คลนิิก 
- จดักจิกรรมใหค้วามรูก้ารปรบัเปลีย่นพฤตกิรรมตามแผน  
- อตัราผูป้ว่ยโรคเบาหวาน/ความดนัโลหติสงู มาตามนดั 
- อตัราผูป้ว่ยโรคเบาหวาน/ความดนัโลหติสงูเลกิบุหรีไ่ด ้
- อตัราผูป้ว่ยโรคเบาหวาน/ความดนัโลหติสงู มภีาวะอว้น ลงพงุลดลง 
ชุมชน  มคีวามรูส้ญัญาณอนัตราย / ระบบการแพทยฉุ์กเฉิน 
เภสชักรรม 
- ผูป้ว่ยเบาหวาน/ความดนัไดร้บัการตรวจสอบการใชย้าในผูป้ว่ยที ่CVD 
Risk > 30 %  
 

-การ Re -admit ของ 
COPD และ Asthma 

รอ้ยละการเกดิอาการก าเรบิ
และกลบัมารกัษาซ ้าในผูป้ว่ย 
COPD  

PCT 
- อตัราผูป้ว่ย COPD มทีกัษะการใช้
ยาพ่นถูกตอ้ง 
- อตัราผูป้ว่ย COPD เลกิบุหรี ่
 
 

คลนิิก  
- ความรูใ้นการดแูลตนเอง  
- อตัราการขาดนดั 
ER    - อตัราผูป้ว่ยภาวะหอบก าเรบิไดร้บัการดแูลตาม CPG  
กายภาพในคลนิิก  - ผูป้ว่ยไดร้บัการฟ้ืนฟูสมรรถภาพปอด 
กายภาพใน IPD  - ผูป้ว่ยไดร้บัการฟ้ืนฟูสมรรถภาพก่อนจ าหน่าย 
เภสชั  - อตัราผูป้ว่ยมทีกัษะในการใชย้าพ่นถูกตอ้ง  
IPD  
- รอ้ยละของผูป้ว่ยไดร้บัการวางแผนจ าหน่ายตามแนวทางที ่
  ก าหนด   
 - ความรูแ้ละทกัษะในการดแูลตนเองก่อนกลบับา้น 
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ความท้าทายองคก์ร ตวัช้ีวดัระดบัโรงพยาบาล ตวัช้ีวดัระดบัระบบงาน ตวัช้ีวดัระดบัหน่วยงาน 

ชุมชน  - ผูป้ว่ย Re-admit ไดร้บัการเยีย่มบา้น 
 รอ้ยละการเกดิอาการก าเรบิ

และกลบัมารกัษาซ ้าในผูป้ว่ย 
Asthma 

PCT 
- อตัราผูป้ว่ย Asthma ไดร้บัยาพ่น  
สเตยีรอยด ์ มากกว่ารอ้ยละ 70 

คลนิิก  
- ความรูใ้นการดแูลตนเอง  
- อตัราการขาดนดั 
ER    - อตัราผูป้ว่ยภาวะหอบก าเรบิไดร้บัการดแูลตาม CPG  
กายภาพในคลนิิก  - ผูป้ว่ยไดร้บัการฟ้ืนฟูสมรรถภาพปอด 
กายภาพใน IPD  - ผูป้ว่ยไดร้บัการฟ้ืนฟูสมรรถภาพก่อนจ าหน่าย 
เภสชั  - อตัราผูป้ว่ยมทีกัษะในการใชย้าพ่นถูกตอ้ง  
IPD  
- รอ้ยละของผูป้ว่ยไดร้บัการวางแผนจ าหน่ายตามแนวทางที ่
  ก าหนด   
 - ความรูแ้ละทกัษะในการดแูลตนเองก่อนกลบับา้น 
ชุมชน  - ผูป้ว่ย Re-admit ไดร้บัการเยีย่มบา้น 

 อตัราผูป้ว่ยเสยีชวีติใน
โรงพยาบาลดว้ยโรคกลา้มเน้ือ
หวัใจตายเฉียบพลนั 
 

PCT 
- อตัราผูป้ว่ย ACS มาทนัเวลาภายใน 
1ชม.30 นาท ี
- อตัราผูป้ว่ย STEMI ไดร้บัการสง่ต่อ
เพื่อท า PCI ทนัเวลา  
 

ER 
- อตัราผูป้ว่ย ACS ไดร้บัการ ประเมนิคดักรอง ถูกตอ้งรอ้ยละ 80 
- อตัราผูป้ว่ยกลุ่มเสีย่ง  ACS  ไดร้บัการตรวจ EKG ภายใน 10  นาท ีรอ้ยละ 
100  
ชุมชน 
- รอ้ยละผูป้ว่ยมคีวามรู ้สญัญาณอนัตรายส าคญัทีต่อ้งรบีมารพ. 

 รอ้ยละการเกดิผูป้ว่ย
โรคเบาหวานรายใหม่ในกลุ่ม
เสีย่ง 

 ชุมชน 
- กลุ่มเสีย่งเบาหวานทีไ่ดร้บัการปรบัเปลีย่นพฤตกิรรม 
- กลุ่มเสีย่งเบาหวานทีไ่ดร้บัการปรบัเปลีย่นพฤตกิรรม 
 

 รอ้ยละการเกดิผูป้ว่ยโรคความ
ดนัโลหติสงูรายใหม่ในกลุ่ม

 ชุมชน 
- กลุ่มเสีย่งความดนัโลหติสงูทีไ่ดร้บัการปรบัเปลีย่นพฤตกิรรม 
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เสีย่ง - กลุ่มเสีย่งความดนัโลหติสงูทีไ่ดร้บัการปรบัเปลีย่นพฤตกิรรม 
2.พฒันาสิง่แวดลอ้ม
และความปลอดภยั 

โรงพยาบาลผ่านเกณฑ ์
Green and Clean hospital 

ENV 
-มกีารก าหนดแผนงานโครงการ 
-มกีารก าหนดการด าเนินกจิกรรม 
GREEN 

กลุ่มงาน/ฝา่ย 
-รอ้ยละของการแยกขยะถูกตอ้ง 
-จ านวนครัง้ของการด าเนินกจิกรรม 5ส. 
-รอ้ยละของบุคลากรในการปฏบิตัติามมาตรการประหยดัพลงังาน 
ผูป้ว่ยนอก 
-อาคารผูป้ว่ยนอกผ่านมาตรฐานสว้มสาธารณะไทย (HAS) 
งานสวน 
-รอ้ยละของความพงึพอใจ ของภูมทิศัน์ โรงพยาบาล 
โภชนากร 
-สถานทีผ่ลติอาหารผ่านมาตรฐาน กรมอนามยั 
-อาหารส าหรบัผูป้ว่ยผ่านมาตรฐานโรงพยาบาลอาหารปลอดภยั 
 

3.การรกัษาเสถยีรภาพ
ทางการเงนิ 
 

- ระดบัวกิฤตทิางการเงนิ 
(Risk  scoring )  

คณะกรรมการบรหิารโรงพยาบาล 
- รอ้ยละของการใชจ้่ายเงนิตามแผน 
- รอ้ยละของการใชม้าตรการการลด
พลงังาน ผ่านค่ามาตรฐาน  
- อตัราสว่นสนิทรพัยค์ล่องตวั  
- อตัราสว่นเงนิทุนหมุนเวยีน 
- อตัราเงนิสดต่อหนี้สนิ ( Cash 
ratio )  

บญัช ี
- รอ้ยละของการจดัท างบทดลองไดต้ามก าหนดเวลา 
งานหลกัประกนัสขุภาพ 
-รอ้ยละของความครอบคลุมหลกัประกนัสขุภาพ  
- รอ้ยละความทนัเวลาในการสง่ขอ้มลูเรยีกเกบ็ฯ 
งานบรหิาร 
- รอ้ยละของหน่วยงานทีม่กีารปฏบิตัติามมาตรการประหยดัพลงังาน  
งานบรหิารเวชภณัฑ(์ยา,เวชภณัฑ,์ทนัตกรรม,lab)  
-ตน้ทุนต่อ OP visit ไม่เกนิมาตรฐาน 
 

สง่เสรมิสมรรถนะและ 
ความผกูพนั 

- ดชันีความสขุของคนท างาน
มากกว่า 60 

- บุคลากรผ่านเกณฑก์ารอบรม 10วนั/
คน/ปี  

- บุคลากรไดร้บัการพฒันาสมรรถนะตามหน้าทีท่ีไ่ดร้บัมอบหมาย 
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- อตัราความผกูพนัของ
บุคลากร 

พฒันาระบบงาน
ส าคญัให้ได้มาตรฐาน 
- ระบบ RM 
ลดความเสีย่งทาง
คลนิิกระดบั G – I   
และความเสีย่งทัว่ไป 
ระดบั 4-5  
 
เพิม่ประสทิธภิาพการ
รายงานความเสีย่ง 
 

- จ านวนความเสีย่งทางคลนิิก
ระดบั G – I  ลดลง  
 
- จ านวนความเสีย่งทัว่ไป 
ระดบั 4-5 ลดลง 
 
 

- รอ้ยละความเสีย่งระดบั E-I ไดม้กีาร
ทบทวนและวางแนวทางแกไ้ข 
- อตัราความครอบคลมุของหน่วยงาน
มกีารรายงานอุบตักิารณ์ความเสีย่ง 
- RM Round  
- อตัราเกดิซ ้าของอุบตักิารณ์ระดบั E-
I ซ ้า 

หน่วยงานทุกหน่วย 
- อตัราความครอบคลุมในการทบทวนความเสีย่งระดบัหน่วยงาน 

 
 

- ระบบ IC 
เฝ้าระวงัการติดเชื้อใน
โรงพยาบาล 
- ก ลุ่ ม เ สี่ ย ง ต่ อ ก า ร
แพร่กระจายเชือ้  อุบตัิ
ใหม่/อุบตัซิ ้า และ TB 

อตัราผูป้ว่ยกลุ่มเสีย่งไดร้บัการ
ดแูลตามแนวทางทีก่ าหนด 

- อตัราการตดิเชือ้ในโรงพยาบาล 
- อตัราการลา้งมอื 
- อตัราการใชอุ้ปกรณ์ป้องกนัอยา่ง
เหมาะสม 
 

จุดคดักรอง/ผูป้ว่ยนอก 
-  ผูป้ว่ยกลุ่มเสีย่งไม่ผ่านระบบการคดักรองตามแนวทางทีก่ าหนด 
หน่วยงานทางคลนิิก 
- อตัราการลา้งมอื 
- อตัราการใชอุ้ปกรณ์ป้องกนัอยา่งเหมาะสม 
คลนิิก 
- ความรูใ้นการป้องกนัการแพร่กระจายเชือ้ 

- เฝ้าระวงัการตดิเชือ้ใน 
- ชุมชน กลุ่มคาสายสวน

ปสัสาวะ 

อตัราการตดิเชือ้ในชุมชน - อตัราการตดิเชือ้ระบบทางเดนิ
ปสัสาวะจากการคาสายสวน 

ชุมชน 
- ผูป้ว่ยมคีวามรูแ้ละทกัษะในการดแูลตนเองจากการคาสา่ยสวน  

- ระบบยา PTC  
ลดความคลาดเคลื่อน

จ านวนครัง้การเกดิอุบตักิารณ์
การแพย้าซ ้า 

- อตัรา Prescribing error: OPD/ IPD 
- อตัรา Pre-dispensing error: OPD/ 

ทุกหน่วยงานทีใ่ชย้า 
- อตัราการปฏบิตัติามแนวทางการใชย้า HAD  
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ทางยา  IPD 

- อตัรา Dispensing error: OPD/ IPD 
- อตัรา Admin error:  
 

- จ านวนอุบตักิารณ์การบรหิารยาผดิพลาดระดบั E-I 
-อตัรา Medication error ของหน่วยงาน 

- ENV 
เพิม่ประสทิธภิาพการ
จดัการความเสีย่งดา้น
สิง่แวดลอ้ม - บ่อบ าบดั 

- ผลการตรวจคุณภาพน ้าผ่าน
เกณฑท์ุกพารามเิตอร ์
 
 
 
 

- อตัราปญัหาของระบบบ าบดัน ้าเสยี 
ไดร้บัการแกไ้ข  

 พืน้ทีบ่่อบ าบดั 
- การดแูลบ่อบ าบดัเป็นไปตามแนวทางทีก่ าหนด 
 
 

- ขยะตดิเชือ้/ของเสยี
อนัตราย 

 - อตัราการปฏบิตัติามแนวทางการ
จดัการขยะตดิเชือ้และของเสยี
อนัตราย 
- จ ำนวนข้อร้องเรียนด้ำนขยะติดเช้ือ/
ของเสียอันตรำย 

- อตัราการแยกขยะตดิเชือ้และของเสยีอนัตรายถูกตอ้ง 

- เตรยีมความพรอ้ม
การรบัสถานการณ์
ฉุกเฉิน 

 - การซอ้มแผนอคัคภียั/อุบตัภิยัหมู่ทุก
ปี 
- สอบเทยีบเครื่องมอืทุกปี  
- จ านวนครัง้ของความไมพ่รอ้มใช ้
ระบบไฟฟ้า น ้า เครื่องมอืส าคญัและ
ออกซเิจน  

- การตรวจสอบความพรอ้มใชร้ะบบไฟฟ้า น ้า และออกซเิจน เป็นไปตาม
แนวทางทีก่ าหนด 
- การตรวจความพรอ้มใชเ้ครื่องมอืส าคญัเป็นไปตามแนวทางทีก่ าหนด 

-LAB ผ่านเกณฑก์ารประเมนิ
มาตรฐาน LA  

- - 

-รงัสี ผ่านเกณฑก์ารประเมนิ -  - 
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มาตรฐานรงัส ี 
-กลุ่มการพยาบาล 
- พฒันาระบบประกนั
คุณภาพ 

ผ่านเกณฑป์ระเมนิมาตรฐาน
การพยาบาล  

-  จ านวนหน่วยงานมผีลการประเมนิ
ผ่านเกณฑ ์ระดบั 3  

- หน่วยงานมผีลการประเมนิผ่านเกณฑร์ะดบั 3  

-เวชระเบียน อตัราความสมบรูณ์ของเวช
ระเบยีน 

 - ความสมบรูณ์เวชระเบยีน 
 

-เครอืข่ายบริการ สดัสว่นผูป้ว่ยนอกในระดบั
ปฐมภูมต่ิอระดบัทุตยิภมูใิน
เครอืขา่ยฯ  

PCT- สดัสว่นการสง่ต่อผูป้ว่ยคลนิิก
โรคเรือ้รงัไปยงัสถานบรกิารเครอืขา่ย 

 

 - รอ้ยละตวัชีว้ดัระดบัองคก์รที่
บรรลุเป้าหมาย  
- รพ. ไดร้บัการรบัรอง HA ขัน้ 
3  

- - 

การปว่ยดว้ยโรคเรือ้รงั
รายใหมม่จี านวนลดลง 

-อตัราการเกดิผูป้ว่ยเบาหวาน
รายใหมใ่นกลุ่มเสีย่งในอ าเภอ  
-อตัราการเกดิผูป้ว่ยความดนั
โลหติสงูรายใหมใ่นกลุ่มเสีย่ง
ในอ าเภอ 

 ชุมชน 
- กลุ่มเสีย่งเบาหวานทีไ่ดร้บัการปรบัเปลีย่นพฤตกิรรม  
-จ านวนกลุ่มเสีย่งทีไ่ดร้บัการตดิตามเฝ้าระวงัพฤตกิรรม 
- จ านวนหมู่บา้นทีใ่ชก้ระบวนการ DHS และ DHB ในการจดัการ
โรคเบาหวาน/ความดนัโลหติสงู 
- จ านวนหมู่บา้นปรบัเปลีย่นพฤตกิรรมฯผ่านเกณฑป์ระเมนิและด าเนิน
กจิกรรมอย่างต่อเนื่อง 
- จ านวนชมรมสรา้งสขุภาพต่างๆทีด่ าเนินการอย่างต่อเนื่อง 
- จ านวนบุคคลตน้แบบ 

 จ านวนบุคลากรกลุ่มเสีย่งเกดิ   คลนิิก DPAC 
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โรค  - บุคลากรกลุ่มเสีย่งไดร้บัการปรบัเปลีย่นพฤตกิรรมสขุภาพ  
-จ านวนกลุ่มเสีย่งทีไ่ดร้บัการตดิตามเฝ้าระวงัพฤตกิรรม 
- จ านวนบุคคลตน้แบบ 
 

 รอ้ยละของโครงการสง่เสรมิ
สขุภาพและป้องกนัโรคไดร้บั
การสนบัสนุนจากชุมชนภาคี
เครอืขา่ย 

 ชุมชน 
-จ านวนโครงการทีภ่าคเีครอืขา่ยร่วมด าเนินกจิกรรมทัง้ ๕ ระดบั 
 (รบัรูข้อ้มลูขา่วสาร,ร่วมคดิ,ร่วมตดัสนิใจ,ร่วมท า,ร่วมตรวจสอบ) 
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เป้าประสงค ์

WO กลยุทธ์เชิงพัฒนำ:
พัฒนำระบบบรหิำร

จัดกำร 

WO กลยุทธ์เชิงพัฒนำ:
พัฒนำระบบบริกำร 

SO กลยุทธ์เชิงรุก:ส่งเสริมกำร
มีส่วนร่วมของชมุชนในกำร

จัดกำรโรคเรื้อรัง 

WO กลยุทธ์เชิงพัฒนำ:
พัฒนำระบบบรหิำร
ทรัพยำกรบุคคล 

กลยุทธ ์ ตัวชี้วัด 

  วิสัยทัศน์: 
โรงพยำบำล

ชุมชนช้ันน ำ ด้ำน
กำรจัดกำรโรค

เร้ือรัง 
 ของเขตบริกำร
สุขภำพท่ี 12 

  พันธกิจ :
ให้บริกำรสุขภำพ
แบบองค์รวม 
ภำยใต้ระบบ
บริหำรจัดกำรท่ีดี 
ชุมชนมีส่วนร่วม 

KPI1: ร้อยละผูป่้วยโรคเบาหวาน ควบคมุระดบัน ้าตาล HBA1C น้อยกว่าหรือเท่ากบั 7  มากกว่าร้อยละ ๔๐ 
KPI 2 : ร้อยละผู้ป่วยโรคความดนัโลหิตสงูท่ีควบคมุระดบัความดนัโลหิตได้ตามเกณฑ์ มากกว่าร้อยละ 50 
KPI 3 : อตัราผู้ป่วยโรคเบาหวาน/ความดนัโลหิตสูง เป็นโรคไตเรือ้รงัรายใหม่ น้อยกว่า 30 ต่อแสนประชากร 
KPI 4 : ร้อยละผู้ป่วยโรคไต มีการเปล่ียนแปลงของ eGFR ลดลงน้อยกว่า 4 ml/min/1.73m2. มากกว่า ร้อยละ 65 
KPI 5 : อตัราผู้ป่วยโรคเบาหวาน/ความดนัโลหิตสูง เป็นโรค Stroke รายใหม่ น้อยกว่า 100 ต่อแสนประชากร 
KPI 6 : อตัราผู้ป่วยโรคเบาหวาน/ความดนัโลหิตสูง เป็นโรค Acute MI รายใหม่ น้อยกว่า 50 ต่อแสนประชากร 
KPI 7 : การเสียชีวิตในโรงพยาบาลของผู้ป่วยโรคกล้ามเน้ือหวัใจตายเฉียบพลนั ชนิด STEMI เท่ากบั 0 
KPI 8 : ร้อยละการเกิดอาการก าเริบและกลบัมารกัษาซ า้ในผู้ป่วย COPD น้อยกว่าร้อยละ 5 
KPI 9 : ร้อยละการเกิดอาการก าเริบและกลบัมารกัษาซ า้ในผู้ป่วย Asthma น้อยกว่าร้อยละ 10 

 

KPI 10 : ผลการประเมินคณุภาพมาตรฐานโรงพยาบาลและบริการสขุภาพ ผา่นเกณฑ ์(HA) 
KPI 11 : จ านวนอบุติัการณ์ ความเส่ียงระดบั G-I ลดลง 
KPI 12 : ร้อยละตวัช้ีวดัระดบัองคก์รบรรลุเป้าหมาย มากกว่า ร้อยละ 50 
KPI 13 : ระดบัค่าวิกฤติ (Risk score) ทางการเงินน้อยกว่าหรือเท่ากบั 4 
KPI 14 : โรงพยาบาลผา่นเกณฑ ์Green and Clean Hospital 

KPI 15 : ดชันีความสขุของคนท างาน (Happy Work Life Index) มากกว่าหรือเท่ากบั 60 
KPI 16 : ร้อยละความผกูพนัของบุคลากร มากกว่า ร้อยละ 75 

KPI 17 : ร้อยละการเกิดผู้ป่วยโรคเบาหวานรายใหม่ ในกลุ่มเส่ียง น้อยกว่าร้อยละ 2.4  
KPI 18 : ร้อยละการเกิดผู้ป่วยโรคความดนัโลหิตสูงรายใหม่ ในกลุ่มเส่ียง น้อยกว่าร้อยละ 2.4 

แผนภมิูแสดงการเช่ือมโยง วิสยัทศัน์ พนัธกิจ เป้าประสงค ์กลยุทธ ์ตวัช้ีวดั 
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ส่วนท่ี 4 การควบคมุ ก ากบัและการประเมินผล 

1.ตวัช้ีวดั, ค่าเป้าหมาย และผูร้บัผิดชอบ ปีงบประมาณ 2560 – 2564 
เป้าประสงค ์1 : ประชาชนได้รบับริการท่ีมีคณุภาพ 

กล
ยทุธ ์

ตวัช้ีวดั แผนงาน/
โครงการ 

60 61 62 63 64 

ผูร้บัผดิชอบ 
เป้า เขต 

(M±
SD) 

รพ. เป้า เขต 
(M±
SD) 

รพ. เป้ำ เขต 
(M±S
D) 

รพ. เป้ำ เขต 
(M±S
D) 

รพ. เป้ำ เขต 
(M±S
D) 

รพ. 

พฒันา
ระบบ
บรกิาร 

1. รอ้ยละผูป้ว่ย
โรคเบาหวาน 
ควบคุมระดบั
น ้าตาล HBA1C 
น้อยกว่าหรอื
เท่ากบั 7  
มากกว่ารอ้ยละ 
40 

โครงการเฝ้าระวงั
และปรบัเปลีย่น
พฤตกิรรมสขุภาพ
ผูป้ว่ย
โรคเบาหวานกลุ่ม 
เสีย่ง 
(HbA1C >7) 

>40% 22.3
8%±
10.0
6 

19.55
% 

>40% 21.9
4±9.
69 

26.95 >40%   >45%   > 50%   นางจนัทนา 
พรหมจนัทร ์

 
 
 
 
 

2. รอ้ยละผูป้ว่ย
โรคความดนั
โลหติสงูที่
ควบคุมระดบั
ความดนัโลหติ
ไดต้ามเกณฑ ์
มากกว่ารอ้ยละ 
50 

โครงการเฝ้าระวงั
และปรบัเปลีย่น
พฤตกิรรมสขุภาพ
ผูป้ว่ยโรคความ
ดนัโลหติสงูกลุ่ม
เสีย่ง 
 
 
 
 
 
 

>50% 31.2
1%±
10.8
6 

35.37
% 

>50% 30.1
0%±
10.6
0 

31.83 >50%   >55%   >60%   นางจนัทนา 
พรหมจนัทร ์
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กล
ยทุธ ์
 

ตวัช้ีวดั แผนงาน/
โครงการ 

60 61 62 63 64 

ผูร้บัผดิชอบ 
เป้า เขต 

(M±
SD) 

รพ. เป้า เขต 
(M±
SD) 

รพ. เป้ำ เขต 
(M±SD

) 

รพ. เป้ำ เขต 
(M±SD

) 

รพ. เป้ำ เขต 
(M±S
D) 

รพ. 

 3. อตัราผูป้ว่ย
โรคเบาหวาน/
ความดนัโลหติ
สงู เป็นโรคไต
เรือ้รงัรายใหม ่
น้อยกว่า 30 ต่อ
แสนประชากร 

โครงการเฝ้าระวงั
ภาวะแทรกซอ้น
ประจ าปีในผูป้ว่ย
เบาหวานและ
ความดนัโลหติสงู 

< 30 
ต่อ
แสน 
ชปก 

 50.03 < 30 
ต่อแสน 
ปชก. 

 33.62 < 30 
ต่อ
แสน 
ปชก. 

  < 28 
ต่อ
แสน 
ปชก. 

  < 26 
ต่อแสน 
ปชก. 

  นางจนัทนา 
พรหมจนัทร ์
 
 
 
 
 
 

 4.รอ้ยละผูป้ว่ย
โรคไต มกีาร
เปลีย่นแปลง
ของ eGFR 
ลดลงน้อยกว่า 4  
ml/min/1.73m2. 
มากกว่าหรอื
เท่ากบั รอ้ยละ 
65 

โครงการพฒันา
ระบบบรกิาร NCD 
Clinic Plus/CKD 
Clinic คุณภาพ 

≥65
% 

58.7
9%
±10.
60 

64.7
5% 

≥65% 56.3
9%±
10.2
4 

68.33 ≥65%   ≥65%   ≥65%   นางจนัทนา 
พรหมจนัทร ์

 5.อตัราผูป้ว่ย
โรคเบาหวาน/
ความดนัโลหติสงู 
เป็นโรค Stroke 
รายใหม ่น้อยกว่า 
100 ต่อแสน
ประชากร 
 

 

โครงการเฝ้าระวงั
และป้องกนัการ
เกดิโรคหลอด
เลอืดสมองใน
ผูป้ว่ย เบาหวาน/
ความดนั 

< 
100 
ต่อ
แสน 
ปชก. 

 200.3
0 

< 100 
ต่อแสน 
ปชก. 

 87.84 < 100 
ต่อ
แสน 
ปชก. 

  < 90 
ต่อ
แสน 
ปชก. 

  < 80 
ต่อแสน 
ปชก. 

  นางจนัทนา 
พรหมจนัทร ์



31 

 
กล
ยทุธ ์

 

ตวัช้ีวดั แผนงาน/
โครงการ 

60 61 62 63 64 

ผูร้บัผดิชอบ 
เป้า เขต 

(M±
SD) 

รพ. เป้า เขต 
(M±
SD) 

รพ. เป้ำ เขต 
(M±SD

) 

รพ. เป้ำ เขต 
(M±SD

) 

รพ. เป้ำ เขต 
(M±S
D) 

รพ. 

 6.อตัราผูป้ว่ย
โรคเบาหวาน/
ความดนัโลหติสงู 
เป็นโรค Acute 
MI รายใหม ่น้อย
กว่า 50 ต่อแสน 
ประชากร 

โครงการเฝ้าระวงั
และป้องกนัการ
เกดิโรคหลอด
เลอืดหวัใจใน
ผูป้ว่ย เบาหวาน/
ความดนั 

< 50 
ต่อ
แสน 
ปชก. 

52.7
1 

 < 50 
ต่อแสน 
ปชก. 

 49.19 < 50 
ต่อ
แสน 
ปชก. 

  < 45 
ต่อ
แสน 
ปชก. 

  < 40 
ต่อแสน 
ปชก. 

  นางจนัทนา 
พรหมจนัทร ์

 7. การเสยีชวีติ
ในโรงพยาบาล
ของผูป้ว่ยโรค
กลา้มเนื้อหวัใจ
ตายเฉยีบพลนั 
ชนิด STEMI 
เท่ากบั 0 

โครงการเฝ้าระวงั
และป้องกนัการ
เกดิโรคหลอด
เลอืดหวัใจใน
ผูป้ว่ย เบาหวาน/
ความดนั 

0   0  2 0   0   0   นางประดบั 
มากละเอยีด 

 8. รอ้ยละการ
เกดิอาการ
ก าเรบิและ
กลบัมารกัษาซ ้า
ในผูป้ว่ย COPD 
น้อยกว่ารอ้ยละ 
5 

โครงการพฒันา
กระบวนดแูล
ผูป้ว่ยโรค COPD 

< 
5 % 

 Re-
visit 
3.17 
Re-

admit 
21.29 

< 5 %  Re-
visit 
3.30 
Re-

admit 
20.00 

< 5 %   < 5 %   < 4 %   นางอมัพร 
ภวิฒันกุล 
 

 9. รอ้ยละการ
เกดิอาการ
ก าเรบิและ
กลบัมารกัษาซ ้า
ในผูป้ว่ย 

โครงการพฒันา
กระบวนดแูล
ผูป้ว่ยโรค 
Asthma 

< 
10 % 

 Re-
visit 
2.62 
Re-

admit 

< 10 %  Re-
visit 
4.20 
Re-

admit 

< 
10 % 

  < 9 %   < 8 %   นางอมัพร 
ภวิฒันกุล 
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เป้าประสงค ์ท่ี 2.ระบบบริหารจดัการ มีประสิทธิภาพ 
 

 

Asthma น้อย
กว่ารอ้ยละ 10 

6.80 6.37  
 
 
 

กลยุทธ ์ ตวัช้ีวดั แผนงาน/โครงการ 60 61 62 63 64 ผูร้บัผิดชอบ 

เป้า ผล เป้า ผล เป้า ผล เป้า ผล เป้า ผล 
พฒันา
ระบบ
บรหิาร
จดัการ 

10.ผลการประเมนิคุณภาพ
มาตรฐานโรงพยาบาลและ
บรกิารสขุภาพ ผ่านเกณฑ ์
(HA) 

โครงการพฒันาคุณภาพตามมาตรฐาน
โรงพยาบาล HA 

ขัน้ 3 ขัน้ 
3 

ขัน้ 3  ขัน้ 3  ขัน้ 3  ขัน้ 3  นางโชษติา 
เตม็ยอด 

 11. จ านวนอุบตักิารณ์ 
ความเสีย่งระดบั G-I ลดลง 

โครงการพฒันาระบบบรหิารจดัการความ
เสีย่ง 

0 0 0  0  0  0  นพ.ทรงเกยีรต ิ
พลเพชร 

 12. รอ้ยละตวัชีว้ดัระดบั
องคก์รบรรลุเป้าหมาย 
มากกว่า รอ้ยละ 50 

โครงการพฒันาระบบก ากบัตดิตามตวัชีว้ดั
องคก์ร 

> 
50 % 

50 
% 

> 
50 % 

66.67 
% 

> 
50 % 

 > 
60 % 

 > 
65 % 

 นพ.ทรงเกยีรต ิ
พลเพชร 

 13. ระดบัค่าวกิฤต ิ(Risk 
score) ทางการเงนิน้อย
กว่าหรอืเท่ากบั 4 

โครงการด าเนินงานตามมาตรการเพิม่
ประสทิธภิาพการบรหิารเงนิการคลงั 
กระทรวงสาธารณสขุ 

≤ 4 7 ≤ 4 1 ≤ 4  ≤ 3  ≤ 1  นายสนุทร 
อรุณโณ 

 14. โรงพยาบาลผ่าน
เกณฑ ์Green and Clean 
Hospital 

โครงการพฒันาอนามยัสิง่แวดลอ้มสู ่
GREEN & CLEAN hospital 

N/A N/A ผา่น ผ่าน
(พืน้ฐาน) 

ผ่าน  ผ่าน  ผ่าน  นายสนุทร 
อรุณโณ 
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เป้าประสงค ์ท่ี3 :บคุลากรมีคณุภาพ และมีความสขุ 

เป้าประสงคท่ี์ 4: ชุมชนมีส่วนร่วมในการจดัการสขุภาพอย่างยัง่ยืน 

  

กลยุทธ ์ ตวัช้ีวดั แผนงาน/โครงการ 60 61 62 63 64 
ผูร้บัผิดชอบ 

เป้า ผล เป้า ผล เป้า ผล เป้า ผล เป้า ผล 
พฒันาระบบ
บรหิารทรพัยากร
บุคคล 

15. ดชันีความสขุของคนท างาน 
(Happy Work Life Index) มากกว่า
หรอืเท่ากบั 60 

โครงการพฒันาดชันี
ความสขุของ
คนท างาน 

≥ 60 75 ≥ 60 78.50 ≥ 60  ≥ 65  ≥ 70  นายสนุทร 
อรุณโณ 

 16. รอ้ยละความผกูพนัของบุคลากร 
มากกว่า รอ้ยละ 75 

โครงการพฒันา
องคก์ร 

> 
75 % 

77.20  
% 

> 
75 % 

82.00 > 
75 % 

 > 
80 % 

 > 
85 % 

 นางวรรณา 
รตันะโช 

กลยทุธ์ ตวัช้ีวดั แผนงาน/
โครงการ 

60 61 62 63 64 ผูร้บัผิดชอบ 

เป้า เขต 
(M±S
D) 

รพ เป้า เขต 
(M±
SD) 

รพ เป้า เขต 
(M±S
D) 

รพ เป้า เขต 
(M±S
D) 

รพ เป้า เขต 
(M±
SD) 

รพ 

4. ส่งเสรมิ
การมสี่วน
ร่วมของ
ชุมชนในการ
จดัการโรค
เรือ้รงั 

17.รอ้ยละการเกดิ
ผูป้ว่ยโรคเบาหวาน
รายใหม ่ในกลุ่มเสีย่ง 
น้อยกว่ารอ้ยละ 2.4 

โครงการต าบล
ป้องกนัควบคุม
โรคเขม้แขง็แบบ
ยัง่ยนื (เบาหวาน) 

< 
2.4% 

1.52
% ± 
0.99 

1.62
% 

< 
2.4% 

1.16
% ± 
0.50 

1.31 < 
2.4 % 

  < 
2.2 % 

  < 
2.0 % 

  นางถนอม
ขวญั 
 เบือ้งบน 

 18. รอ้ยละการเกดิ
ผูป้ว่ยโรคความดนั
โลหติสงูรายใหม ่ใน
กลุ่มเสีย่ง น้อยกว่า
รอ้ยละ 2.4 

โครงการต าบล
ป้องกนัควบคุม
โรคเขม้แขง็แบบ
ยัง่ยนื (ความดนั
โลหติสงู) 

< 
2.4% 

3.90% 
± 1.35 

3.26
% 

< 
2.4% 

3.33
%  ± 
1.13 

3.16 < 
2.4 % 

  < 
2.2 % 

  < 
2.0 % 

  นางถนอม
ขวญั 
 เบือ้งบน 



34 

 
ภาคผนวก 

ตารางวิเคราะห์กลยทุธ ์: เป้าประสงค ์“ประชาชนได้รบับริการท่ีมีคณุภาพ” 

  

ปัจจยัภายนอก\ปัจจยัภายใน 
 
 
 
 

จดุแขง็(S) จดุอ่อน(W) 
-การตดิตามประเมนิผลการใช ้CPG ยงัไมต่่อเนื่อง 
- คุณภาพการบนัทกึเวชระเบยีน ยงัไม่ดพีอ 
-ขาดความต่อเนื่องในการทบทวนเวชระเบยีน 
- ก าหนดตวัชีว้ดัและผูร้บัผดิชอบไมช่ดัเจน 
- การตดิตามผลประเมนิผลการจดับรกิารไมค่รอบคลุมทุกกลุม่ 
-ตวัชีว้ดัดา้นโรคเรือ้รงัยงัไม่บรรลุผล 

โอกาส(O) 
-  กระทรวงสาธารณสขุมนีโยบายและแนวทางต่างๆ ทีเ่อือ้ต่อการ
ด าเนินงาน เช่น 
- บงัคบัใชร้ะบบคุณภาพเพื่อยกระดบัมาตรฐานของโรงพยาบาล 
-  สนบัสนุนการบรูณาการงานโรคเรือ้รงักบั DHS  
- ภาคเีครอืขา่ยเขม้แขง็ ร่วมมอื 
-พืน้ทีร่บัผดิชอบ ต าบลโคกสกั เป็นต าบลบรูณาการสขุภาพ 5 กลุ่มวยั
และอนามยัสิง่แวดลอ้ม ของศนูยอ์นามยัที ่12 และ หมู่ 4 ต.โคกสกั เป็น
หมู่บา้นตน้แบบการจดัการเบาหวาน ความดนั ดว้ยกระบวนการ DHS 

SO:กลยทุธเ์ชงิรกุ 
 

WO:กลยทุธเ์ชงิพฒันา ใชโ้อกาสปิดจดุอ่อน 

พฒันาระบบบริการสขุภาพ 

อปุสรรค(T) ST:กลยทุธเ์ชงิรบั ใชจ้ดุแขง็
ชนะอุปสรรค 
 

WT:กลยทุธเ์ชงิถอย คอยจงัหวะเวลาทีเ่หมาสม 
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ตารางวิเคราะห์กลยทุธ ์: เป้าประสงค ์ระบบบริหารจดัการ มีประสิทธิภาพ 
 

 

ปัจจยัภายนอก\ปัจจยัภายใน 
 
 
 
 

จดุแขง็(S) 
--มีทีมสารสนเทศที่เชี่ยวชาญด้านฐานข้อมูลและ

เวบ็ไซต ์เป็นผูน้ าดา้นเทคโนโลยสีารสนเทศของโรงพยาบาล
ในจงัหวดัพทัลุงมาอย่างต่อเนื่องเป็นเวลา 15 ปี ระบบ
สารสนเทศมคีวามทนัสมยัช่วยในการบรกิารและบนัทกึขอ้มูล
ทัง้ข้อมูลเชิงบริหารและข้อมูลผู้ป่วย มีการบันทึกข้อมูลที่
ถูกตอ้ง ครบถว้น รวดเรว็ ท าใหไ้ดร้บัการจดัสรรงบประมาณ
เพิม่มากขึน้ 
 

จดุอ่อน(W) 
-อาคาร สิง่ก่อสรา้งมอีายุมากกวา่ 20 ปี ท าใหม้กีารช ารุดบ่อย 
-ผลการตรวจคุณภาพน ้าบ่อบ าบดัไม่ผ่านเกณฑ ์
- ก าหนดตวัชีว้ดัและผูร้บัผดิชอบไมช่ดัเจน 
- ขาดความรู ้ความเขา้ใจในการจดัท าแผนกลยทุธ ์และการ
น าไปสูก่ารปฏบิตั ิ
 

โอกาส(O) 
-ไดร้บัการสนบัสนุนงบประมาณในการด าเนินงาน
อย่างต่อเนื่อง โดยเฉพาะงบลงทนุ 
-ระบบ internet แบบ lease line ท าใหส้ามารถใช ้งาน
อย่างเสถยีรภาพมากขึน้ 
 
 

SO:กลยทุธเ์ชงิรกุ 
 

WO:กลยทุธเ์ชงิพฒันา ใชโ้อกาสปิดจดุอ่อน 

พฒันาระบบบริหารจดัการ 

อปุสรรค(T) ST:กลยทุธเ์ชงิรบั ใชจ้ดุแขง็ชนะอุปสรรค 
 

WT:กลยทุธเ์ชงิถอย คอยจงัหวะเวลาทีเ่หมาสม 
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ตารางวิเคราะห์กลยทุธ ์: เป้าประสงค ์บคุลากรมีคณุภาพ และมีความสขุ 
 

 
 

ปัจจยัภายนอก\ปัจจยัภายใน 
 
 
 
 

จดุแขง็(S) จดุอ่อน(W) 
-การก าหนดสมรรถนะและการประเมนิไมช่ดัเจน 
-ไม่ไดน้ าการวดัดชันีความสขุของคนท างานมา (Happy work 
life index) ใชอ้ย่างจรงิจงั 
-ไม่มกีารประเมนิความผกูพนัองคก์ร 

โอกาส(O) 
-นโยบาย Service plan ซึง่สนบัสนุนบุคลากรไปอบรมเรื่อง
การดแูลผูป้ว่ยโรคเรือ้รงั โรคเบาหวาน โรคความดนัโลหติ 
และโรค 10 สาขา 
 

SO:กลยทุธเ์ชงิรกุ 
 

WO:กลยทุธเ์ชงิพฒันา ใชโ้อกาสปิดจดุอ่อน 

พฒันาระบบบริหารทรพัยากรบุคล 

อปุสรรค(T) ST:กลยทุธเ์ชงิรบั ใชจ้ดุแขง็ชนะอุปสรรค 
 

WT:กลยทุธเ์ชงิถอย คอยจงัหวะเวลาทีเ่หมาสม 
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ตารางวิเคราะห์กลยทุธ ์: เป้าประสงค ์ชุมชนมีส่วนร่วมในการจดัการสขุภาพ อย่างยัง่ยืน 

 

ปัจจยัภายนอก\ปัจจยัภายใน 
 
 
 
 

จดุแขง็(S) 
-มทีมีสหวชิาชพี (แพทย ์3 คน, ทนัตแพทย ์1 คน, เภสชักร 5 คน, พยาบาลวชิาชพี 34 
คน นกักายภาพบ าบดั 2 คน และนกัการแพทยแ์ผนไทย 1 คน) ในการดแูลผูป้ว่ย 
-มกีารดแูลผูป้ว่ยโรคเบาหวานแบบองคร์วม มาเป็นระยะเวลา 10 ปี และมกีารพฒันาอย่าง
ต่อเนื่องโดยทมีดแูลผูป้ว่ยโรคเบาหวานผ่านการอบรมเฉพาะทาง มพียาบาลจดัการราย
กรณสี าหรบัผูป้ว่ยโรคเบาหวาน (Case Manager) และสหวชิาชพีอื่นทีป่ระสานการดแูล 
ไดแ้ก่ เภสชักร นกักายภาพบ าบดั แพทยแ์ผนไทย มกีารใหบ้รกิารแบบ One Stop 
Screening 
--โรงพยาบาลท างานร่วมกบัภาคเีครอืขา่ย (อสม., อปท., ผูน้ าชุมชน, ครแูละนกัเรยีน) 
อย่างต่อเนื่องเป็นระยะเวลามากกว่า 15 ปี 

จดุอ่อน(W) 
 
 

โอกาส(O) 
-องคก์รปกครองส่วนทอ้งถิน่ สนบัสนุนงบประมาณในการ
จดัการสุขภาพผ่านกองทุนสขุภาพต าบล  ( เทศบาล 40%, 
อบต.30%) 
-ม.ทกัษณิ เป็นพีเ่ลีย้งในการท าวจิยั 
-มเีครอืขา่ยทีส่นบัสนุนการด าเนินงานดา้นสุขภาพของ
โรงพยาบาล คอื อสม. อปท. ผูน้ าชุมชน โรงเรยีน ต ารวจ ฝา่ย
ปกครอง, ชมรมสรา้งเสรมิสุขภาพ 5 ชมรม 
 

SO:กลยทุธเ์ชงิรกุ 

ส่งเสริมการมีส่วนร่วมของชุมชนในการจดัการ
โรคเรือ้รงั 

WO:กลยทุธเ์ชงิพฒันา ใชโ้อกาสปิด
จดุอ่อน 
 

อปุสรรค(T) 
-สดัส่วนผูส้งูอายุมแีนวโน้มเพิม่สงูขึน้ โดยในปี 2560 คดิเป็น

รอ้ยละ 16.20 และในระยะ 15 – 30 ปีขา้งหน้า สดัส่วนผูส้งูอายุ
จะสงูกว่าช่วงวยัอื่นๆ 
-ผูป้ว่ยโรคเรือ้รงัรกัษาไมห่ายขาด 
-ผูป้ว่ยโรคเรือ้รงั(เบาหวาน ความดนั)มจี านวนมาก 

 WT:กลยทุธเ์ชงิถอย คอยจงัหวะเวลาที่
เหมาะสม 
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ตารางวิเคราะหค์วามเช่ือมโยงของ Hospital profile และ แผนยทุธศาสตร ์
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