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คำนำ 
 
 แผนยุทธศาสตร์การพัฒนาโรงพยาบาลบางแก้ว ปีงบประมาณ 2566 ได้จัดทำขึ้นเพ่ือเป็นกรอบ
ในการดำเนินงานและพัฒนางานบริการสุขภาพทุกหน่วยงานในสังกัด โดยมีกระบวนการทบทวนวิสัยทัศน์ 
เป้าประสงค์ กลยุทธ์ ตัวชี้วัด แผนงาน/โครงการ เพ่ือปรับปรุงให้สอดคล้องกับสภาพแวดล้อมภายใน            
และสภาพแวดล้อมภายนอก  ที่ เปลี่ยนแปลงไป รวมถึงแผนยุทธศาสตร์ชาติ 20 ปี และกรอบแนวคิด                 
แผนยุทธศาสตร์ นโยบายในระดับต่าง ๆ ของกระทรวงสาธารณสุข ตลอดจนสอดคล้องกับสถานการณ์ 
บริบทของพ้ืนที่ และเครือข่ายบริการสุขภาพ ในขณะเดียวกันก็ตอบสนองต่อความต้องการ และการแก้ปัญหา
สาธารณสุขในระดับพ้ืนที่  รวมถึงการวิเคราะห์ปัจจัยทั้งที่ เป็นโอกาส และอุปสรรคต่อการดำเนินงาน                   
และแก้ไขปัญหาของโรงพยาบาลและเครือข่ายฯ มีการระดมความคิดเห็นของบุคลากรสาธารณสุข                   
ทุกระดับและผู้มีส่วนได้ ส่วนเสียอ่ืนๆ ทั้งภายใน และภายนอกโรงพยาบาล ให้เป็นไปอยา่งมีประสิทธิภาพ         
 แผนยุทธศาสตร์การพัฒนา โรงพยาบาลบางแก้วฉบับนี้ มีวิสัยทัศน์ “โรงพยาบาลชุมชนชั้นนำ 
ด้านการจัดการโรคเรื้อรัง ของเขตบริการสุขภาพที่ 12 ” ซึ่งเป็นภาพฝันและจุดมุ่งหมายร่วมกันของ
บุคลากรทุกคนในโรงพยาบาล เพ่ือที่จะมุ่งมั่นทำให้สำเร็จ ทั้งนี้เพ่ือให้ประชาชนที่มารับบริการได้รับบริการ  
ที่มีคุณภาพ รวมทั้งบุคลากรในสังกัดมีสมรรถนะ มีสุขภาพดี เพ่ือสามารถให้บริการได้อย่างมีประสิทธิภาพ  
 ทีมนำคุณภาพโรงพยาบาลบางแก้ว ขอขอบคุณ บุคลากรโรงพยาบาลบางแก้ว และผู้มีส่วนได้ 
ส่วนเสียอ่ืน ๆ ทุกท่าน ที่ได้ให้ความร่วมมือ และมีส่วนช่วยในการจัดทำแผนครั้งนี้  สำเร็จลุล่วงด้วยดี    
และหวังเป็นอย่างยิ่งว่า แผนยุทธศาสตร์โรงพยาบาลบางแก้ว ฉบับนี้  จะเป็นกรอบแนวทางในการ
ดำเนินงาน เพ่ือส่งผลต่อการมีสุขภาพด ีของประชาชนในอำเภอบางแก้วต่อไป 
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ส่วนที่ 1 ข้อมูลพื้นฐานขององค์กร 

1. กลุ่มเป้าหมายท่ีรับผิดชอบ 
 อำเภอบางแก้ว มี 3 ตำบล 34 หมู่บ้าน 2 เทศบาล และ 2 องค์การบริหารส่วนตำบล ห่างจาก
ถนนเพชรเกษม 9 กิโลเมตร ห่างจากโรงพยาบาลพัทลุง 34 กิโลเมตร ณ 1 กรกฎาคม พ.ศ.2564    
อำเภอบางแก้ว มีประชากร ทั้งหมด 26 ,467 คน เป็นเพศชาย 13,008 คน (49.15%) และเพศหญิง 
13,459 คน (50.85%) กลุ่มวัยแรงงาน อายุ 15 -59 ปี คิดเป็นร้อยละ 64.32 และกลุ่มผู้สูงอายุ          
(อายุ 60 ปีขึ้นไป) ร้อยละ 18.20 ประชากรในอำเภอบางแก้ว มีภาวะการพ่ึงพิง 2:1 และอีก 15 -30 ปี
ข้างหน้า จะมีผู้สูงอายุสูงที่สุดเทียบกับช่วงอายุอื่น ดังแสดงดังแผนภูมิปิรามิดประชากรและตารางที่ 1 
   

ปิรามิดประชากร อำเภอบางแก้ว จังหวัดพัทลุง (ปี 2565) 
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ตารางที่ 1 ข้อมูลจำนวนประชากรจำแนกตามกลุ่มเป้าหมายการให้บริการสุขภาพ แบ่งตามช่วงอายุ  

ช่วงอายุ จำนวน (คน) ร้อยละ 
0-4 ปี 1,339 5.06 
5-14 ปี 3,287 12.42 
15-59 ปี 17,024 64.32 
60 ปีขึ้นไป 4,817 18.20 

 

2. ลักษณะทางสังคม วัฒนธรรม และสิ่งแวดล้อม 
อาณาเขตติดต่อ 

 ทิศเหนือ ติดต่อกับตำบลเขาชัยสน ตำบลจองถนน อำเภอเขาชัยสน จังหวัดพัทลุง 
 ทิศใต ้  ติดต่อกับตำบลฝาละมี อำเภอปากพะยูน ตำบลป่าบอน อำเภอป่าบอน จังหวัดพัทลุง  
 ทิศตะวันออก ติดต่อกับทะเลสาบสงขลา ซึ่งเป็นแนวแบ่งเขตจังหวัดพัทลุง และจังหวัดสงขลา 
 ทิศตะวันตก ติดต่อกับตำบลแม่ขรี อำเภอตะโหมด จังหวัดพัทลุง 

เขตการปกครอง 
 เขตการปกครองออกเป็น การปกครองส่วนภูมิภาค แบ่งพ้ืนที่ การปกครองออกเป็น 3 ตำบล 

34 หมู่บ้าน ได้แก่ ตำบลท่ามะเดื่อ ตำบลนาปะขอ ตำบลโคกสัก   
การปกครองส่วนท้องถิ่น ประกอบด้วย เทศบาลตำบล 2 แห่ง และองค์การบริหารส่วนตำบล 2 แห่ง ดังนี้ 
1) เทศบาลตำบลท่ามะเดื่อ 
2) เทศบาลตำบลบางแก้ว  
3) องค์การบริหารส่วนตำบลนาปะขอ 
4) องค์การบริหารส่วนตำบลโคกสัก 
สภาพภูมิศาสตร์ : อำเภอบางแก้ว ห่างจากตัวจังหวัดพัทลุง ระยะทางประมาณ 34 กิโลเมตร     

มีพ้ืนที่ทั้งหมด 113.72 ตารางกิโลเมตร เป็นอำเภอเล็กๆแยกมาจากอำเภอเขาชัยสน ปี พ.ศ.2533     
ตามประกาศกระทรวงมหาดไทย ลงวันที่ 19 มกราคม พ.ศ.2533 ตั้งเป็นกิ่งอำเภอ โดยมีผลตั้งแต่วันที่   
1 เมษายน 2533 และยกฐานะเป็นอำเภอเมื่อวันที่ 7 กันยายน พ.ศ.2538 บ้านบางแก้วเป็นชุมชนที่มี
ความเจริญรุ่งเรืองมาก่อนในยุคท่ีประชาชนใช้เส้นทางรถไฟในการคมนาคมเป็นหลัก ปรากฏหลักฐานว่ามี
ชาวจีนอพยพครอบครัวและพรรคพวกลี้ภัยการเมืองมาตั้งรกรากอยู่ที่บางแก้ว และเห็นพ้ืนที่บางแก้ว          
และนาปะขอเหมาะแก่การทำนาเพาะปลูกมีการสร้างโรงสีข้าวขนาดใหญ่ จำนวน 3 โรง มีการผลิตข้าว  
ส่งจำหน่ายทั่วภาคใต้เป็นที่มีชื่อเสียงในนาม  “ข้าวบางแก้ว” ต่อมาสภาพเศรษฐกิจและสังคมโดยรวมของ
ประเทศหลังสงครามโลกครั้งที่ 2 ได้มีการเปลี่ยนแปลงชาวจีนที่อยู่อาศัยเดิมได้แยกย้ายกันไปทำมา
ค้าขายในจังหวัดใกล้เคียงและกรุงเทพมหานคร ประกอบกับทางหลวงแผ่นดินหมายเลข 41 สายเพชร
เกษมตัดผ่านตำบลโคกสักซึ่งห่างจากตัวอำเภอบางแก้ว ประมาณ 10 กิโลเมตร ประชาชนได้เปลี่ยน
ค่านิยมจากการเดินทางโดยรถไฟเป็นการใช้บริการรถยนต์ทำให้สภาพเปลี่ยนแปลงไป 
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ลักษณะภูมิประเทศ  : สภาพพ้ืนที่มีลักษณะเป็นที่ราบเอียงจากเทือกเขาบรรทัดไปทาง           

ทิศตะวันออก ถึงทะเลสาบสงขลา มีลักษณะลาดเอียงจากทิศตะวันตกไปสู่ทิศตะวันออก จำแนกพ้ืนที่
ออกเป็น 2 ส่วน โดยส่วนที่ 1 จากถนนเพชรเกษมกับทางรถไฟสายใต้ ส่วนที่ 2 จากถนนรถไฟไปถึง
ทะเลสาบสงขลา มีลักษณะเป็นที่ราบลุ่มเหมาะแก่การทำนาโดยทั่วไป สำหรับพ้ืนที่ริมทะเลสาบเหมาะแก่
การทำการประมง 
  สภาพภูมิอากาศ  :  สภาพภูมิอากาศแบบร้อนชื้น ฝนตกชุก ปริมาณน้ำฝนเฉลี่ย 2,093 ลบ.ม
อุณหภูมิเฉลี่ย 28-35 องศาเซลเซียส จะมีฝนตกชุกประมาณระหว่างเดือนพฤศจิกายน – ธันวาคม ซึ่งจาก
สภาพภูมิอากาศดังกล่าวนั้นเอื้อต่อการเกิดโรคในระบบทางเดินหายใจ โรคระบบทางเดินอาหาร ตลอดจน
การโรคติดเชื้อท่ีมีสัตว์และแมลงเป็นพาหะนำโรค เช่น โรคเลปโตสไปโรซีส และโรคไข้เลือดออก เป็นต้น 
  ลักษณะทางสังคม วัฒนธรรม และสิ่งแวดล้อม  :  อำเภอบางแก้ว มีสถานศึกษาระดับประถม    
จำนวน 15 แห่ง (เป็นโรงเรียนในโครงการขยายโอกาส จำนวน 3  แห่ง) มัธยมศึกษา จำนวน 1 แห่ง    
ศูนย์พัฒนาเด็กเล็ก จำนวน 11 แห่ง และวิทยาการอาชีพ จำนวน 1 แห่ง มีความเป็นชุมชนเมืองมากขึ้น 
มีร้านค้า ร้านอาหาร ตลาดเปิดท้าย ร้านสะดวกซื้อ ส่งผลให้ประชาชนมีพฤติกรรมบริโภคที่ เอ้ือต่อ               
การเกิด โรคเรื้อรัง เช่น โรคเบาหวาน โรคความดันโลหิตสูง เป็นต้น ส่วนปัญหาด้านสังคม มีปัญหายาเสพติด 
การตั้งครรภ์ก่อนวัย โรคติดต่อทางเพศสัมพันธ์ เป็นต้น 
  ทรัพยากรธรรมชาติ/สถานที่ท่องเที่ยว : อำเภอบางแก้วมีทัศนียภาพสวยงามเหมาะแก่การ
ส่งเสริมให้มีเขตการท่องเที่ยว มีสถานที่ท่องเที่ยวที่สำคัญ  ธารน้ำตกหูแร่ หาดไข่เต่า นอกจากนี้ยังมี   
ฟาร์มตัวอย่างตามแนวพระราชดำริ ที่มีผู้มาเรียนรู้มากมาย 
 

3. จำนวนบุคลากรโรงพยาบาลบางแก้ว 
โรงพยาบาลบางแก้ว มีบุคลากรด้านสุขภาพอย่างพอเพียงต่อจำนวนประชากรดังตารางต่อไปนี้ 

 

* สัดส่วนผู้ป่วย/แพทย์ 5:1 
** จำนวนพยาบาล OPD 6 คน, IPD 12 คน, ER 12 คน, อ่ืนๆ 8 คน 

 

จำแนกตามสาขา จำนวน (คน) จำแนกตามกลุ่มงาน จำนวน (คน) จำแนกประเภท จำนวน (คน) 
แพทย ์  4* กลุ่มบรหิาร 9 ข้าราชการ 75 
ทันตแพทย์ 3 กลุ่มปฏิบตัิการวิชาชีพ 64 ลูกจ้างประจำ 1 
เภสัชกร 5 กลุ่มสนับสนุนบริการ 60 ลูกจ้างช่ัวคราว 20 
พยาบาล     38** สัดส่วนผู้ป่วย/ต่อพยาบาล พกส. 34 
อื่นๆ    83 เช้า บ่าย ดึก พนักงานราชการ 3 

รวม    133 4:1 5:1 8:1 รวม 133 
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4. ผู้มีส่วนได้ส่วนเสียสำคัญ 

ประเภทของผู้มีส่วนได้ส่วนเสีย 

ประเด็นความต้องการ 
ความ
รวดเร็ว
ในการ
ให้บริการ 

การ
พูดจา
ไพเราะ 
เอาใจใส่ 

การให้ข้อมูล
ข่าวสาร 
ความรู้แก่
ผู้ป่วย 

สถานท่ี
ให้บริกา
รสะอาด 
ปลอดภัย 

การ
ประสาน
งานท่ีดี 

ได้รับการ
ประเมิน
ภาวะแทรกซ้อน
/ มีการนัด
หมายชัดเจน 

เครื่องมือ 
อุปกรณ์ทาง
การแพทย์
ทันสมัย 
เพียงพอ 

การมีส่วน
ร่วมในการ
ดูแล
สุขภาพ 

มีส่วนร่วม
จัดสรร
งบประมาณ 

เป็นแหล่ง
ฝึกประสบ 
การณ์ท่ีมี
คุณภาพ 

ผล
ชันสูตร
ถูกต้อง 

การ
รักษา
ความลับ 

บริการ
จุด
เดียว 

ผู้มีส่วนได้ส่วนเสียภายนอก              
1. กลุ่มผู้รับบริการผูป้่วยนอก, ทันตกรรม / / / /          
2. กลุ่มผู้ป่วยนอนรักษาตัวในโรงพยาบาล / / / /   /       
3. กลุ่มผู้ป่วยโรคเรื้อรัง  / /   /        
4. กลุ่มผู้ป่วยคลินิกยาต้านไวรัส/TB   / / /         / / 
5. กลุ่มมารดาที่มาคลอด  /    / /       
6. กลุ่มผู้ใช้บริการอุบัติเหตุฉุกเฉิน /  /    /       
7. องค์กรปกครองส่วนท้องถิ่น     /   / /     
8. ชุมชน /  /  /   /      
9. สถาบันการศึกษา  /   /     /    
10. สถานีตำรวจ     /      /   
11. บริษัทประกันชีวิต     /          
ผู้มีส่วนได้ส่วนเสียภายใน              
1. บุคลากร     /  / / /     



5 

 

5. โครงสร้างองค์และโครงสร้างการบริหารโรงพยาบาลบางแก้ว 
 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

  - งานบริการเภสัชกรรม 
- งานคุ้มครองผู้บริโภค 
- งานบริบาลเภสัชกรรม 
- งานแพทย์แผนไทย 
 

- งานประกันสุขภาพ การขึ้นทะเบียน 
การตรวจสอบสิทธิ์ 
การเรียกเก็บ ตามจ่าย 
- งานเวชสถิติ และงานข้อมูล 
- งานเวชระเบียน การลงรหัสโรค 
- งานเทคโนโลยีและสารสนเทศ 

 

โรงพยาบาลบางแก้ว 
(นพ.ทรงเกียรติ พลเพชร ) 

คณะกรรมการบริหารคุณภาพ 

 คณะกรรมการประสานงานคุณภาพ 
 

หัวหน้าการพยาบาล
(นางโชษิตา เต็มยอด) 

 
 

นักจัดการทั่วไป 
(นางสุมนา โกสินธ)์ 

หัวหน้าฝ่ายเวชปฏิบัติ
ครอบครัวและชุมชน 

(นางถนอมขวญั เบื้องบน) 
 
 

(นางโชษติา เตม็ยอด) 

หัวหน้าฝ่ายทันตกรรม 
(น.ส.จิตรวดี สุขวรรณ) 

 

- งานตรวจวินิจฉัยทางรังสี 
 

 

หัวหน้าฝ่ายรังสีวิทยา 
( นางจำเริญจิต สุวรรณวงศ์) 

 
 

หัวหน้าฝ่ายการแพทย์ 
(นายทรงเกียรติ พลเพชร) 
 

- งานผู้ป่วยนอก 
- งานผู้ป่วยอุบัติเหตุ-ฉุกเฉิน 
- งานห้องคลอด 
- งานห้องผ่าตัด/วิสัญญี 
- งานผู้ป่วยใน 
- งานบริการให้คำปรึกษา 
- งานจ่ายกลาง 
- งานซักฟอก 
- งานป้องกันและควบคุม
การติดเชื้อในโรงพยาบาล 
- งานคลินิกโรคเรื้อรัง 
 
 

- .งานธุรการ 
- งานการเงินและบัญชี 
- งานพัสดุ 
- งานการเจ้าหน้าท่ี 
- งานยานพาหะนะ 
- งานซ่อมบำรุง 
- งานสวน 
- งานรักษาความ
ปลอดภัย 
 

- งานอนามัยแม่และเด็ก 
- งานป้องกันและควบคุม
โรคติดต่อ 
- งานสุขภาพจิต 
- งานเอดส์และกามโรค 
- งานยาเสพติด 
- งานวางแผนครอบครัว 
- งานสร้างเสริมภูมิคุ้มกัน 
- งานสุขาภิบาล
สิ่งแวดล้อม    
  และอาชีวอนามัย 
- งานสุขศึกษา 
- งานควบคุมวัณโรค 
- งานสุขภาพภาค
ประชาชน 
- งานปฐมภูมิ 
- งานบริการดูแลสุขภาพ
ท่ีบ้าน 
 

- งานตรวจวินิจฉัย 
บำบัดรักษา 

- งานตรวจ วินิจฉัย
บำบัดรักษา ฟื้นฟูสภาพ 
ส่งเสริมและป้องกัน   
ทันตกรรม 

- งานวิเคราะห์สิ่งส่งตรวจ
ทางห้องปฏิบัติการ 

หัวหน้าฝ่ายเทคนิค 
การแพทย์ 

(นางอมรพันธ์  ทองพูล) 
 

 

หัวหน้าผ่ายเภสชักรรม 
และคุ้มครองผู้บริโภค
(ภก.สุทธิพงษ์ รักเล่ง) 
 

 

หัวหน้าฝ่ายประกันสุขภาพ
ยุทธศาสตร์ 

และสารสนเทศ 
( นางขัตติยา รักเล่ง) 

 
 

 

หัวหน้าฝ่ายเวชกรรมฟื้นฟู 
( นางจริยา สมุหเสนโีต) 

 
 - งานกายภาพบำบัด 
- งานบริการจ่ายกาย
อุปกรณ์ 
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6. ผลการประเมินคุณภาพโรงพยาบาล 5 ปี (พ.ศ. 2561 - 2565) 
 

มาตรฐาน/Score 2561 2562 2563 2564 2565 

ผลลัพธ์ตัวชี้วัดระดับองค์กร  

ร้อยละตัวชี้วัดที่บรรลุเป้าหมาย 66.67 58.82 70.58 75 83.33 

ผลการประเมินคุณภาพมาตรฐานโรงพยาบาลและบริการสุขภาพ (HA) ขั้น 3 ขั้น 3 ขั้น 3 ขั้น 3 ขั้น 3 

 
  

 บริการวางแผนครอบครัว  โรคตดิต่อ  ผู้ป่วยนอกท่ัวไป  บริการฟื้นฟูสมรรถภาพ 
ทางกายและเยีย่มบ้าน  บริการคัดกรองภาวะเสี่ยง  โรคไม่ตดิต่อ  ผู้ป่วยใน  

 บริการอนามัยโรงเรียน     ผู้ป่วยอุบัติเหตุ ฉุกเฉิน  บริการฟื้นฟูสมรรถภาพ 
ผู้พิการ  บริการอนามัยแม่และเด็ก    คลอดบุตร   

        คลินิกพิเศษ   บริการฟื้นฟูสุขภาพ 
  ช่องปาก 

         บริการนวดแผนไทย 

 
 
 

        บริการฝังเข็ม 

บริการหลัก (main service) 

ด้านการส่งเสริมสุขภาพ ด้านป้องกันและควบคุมโรค ด้านรักษาพยาบาล ด้านฟ้ืนฟูสมรรถภาพ 
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7. ผู้ส่งมอบและคู่ความร่วมมือ 

ผู้ส่งมอบที่สำคัญ : สิ่งของ วัสดุ ผลิตภัณฑ์ที่สำคัญ   

 

ผู้ส่งมอบที่สำคัญคู่ความร่วมมือที่สำคัญและบทบาท : 

คู่ความร่วมมือ บทบาท 

โรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพตำบล  มีความร่วมมือในการจัดบริการ ด้านการส่งเสริม  ป้องกัน  รักษา
ยาพยาบาลรวมยา เวชภัณฑ์และฟ้ืนฟูสภาพ ครอบคลุม 4 มิต ิ   
ในระดับปฐมภูมิ 

เครือข่ายส่งต่อ ได้แก่ รพ.พัทลุง ,                     
รพ.หาดใหญ่ , รพ.มอ. , รพ. จิตเวชฯ 

รักษาพยาบาลผู้ป่วยที่เกินศักยภาพโรงพยาบาลบางแก้ว             
และส่งกลับผู้ป่วยที่ต้องดูแลต่อเนื่อง 

บริการที่มีการจ้างเหมาอ่ืนๆ : 
1. ด้านการรักษาพยาบาล ได้แก่                   
ศูนย์วิทยาศาสตร์การแพทย์ตรัง , สคร.12 
2. ด้านสนับสนุนบริการ      
- ศูนย์วิศวกรรมการแพทย์ที่ 7 สงขลา 

 
การตรวจวิเคราะห์ทางห้องปฏิบัติการ (Lab) รับสิ่งส่งตรวจทาง
ห้องปฏิบัติการ เช่น Hemoglobin typing เป็นต้น 
 
ตรวจสอบความเที่ยงเครื่องมือแพทย์/อุปกรณ์ต่างๆ  ตรวจความ
ปลอดภัยด้านโครงสร้างและสิ่งแวดล้อม 

- คณะวิทยาศาสตร์ มอ. 
- บริษัท เซฟวัน กรีนเทค จำกัด 

ตรวจวิเคราะห์น้ำดื่มและน้ำจากบ่อบำบัดน้ำเสีย 
รับขยะติดเชื้อไปกำจัด วิธีกำจัดคือ ใช้เตาเผาและเตาอบไอน้ำ 

สถาบันสมทบในการฝึกอบรม เช่น 
นักศึกษาแพทย์ จาก ม.อ.สงขลา เป็นต้น 

เป็นแหล่งฝึกอบรม แพทย์เพ่ิมพูนทักษะ /นักศึกษาพยาบาลฝึก
ประสบการณ์ทางการพยาบาล และอนามัยชุมชน  

ผู้ส่งมอบ สิ่งท่ีส่งมอบ ความต้องการของโรงพยาบาล 

องค์การเภสัชกรรม / บริษัทขายยา   ยา ยาที่มีคุณภาพ ส่งรวดเร็ว ราคาเหมาะสม 
ทันเวลา ไม่เสื่อมสภาพ 

ผู้ผลิต จำหน่ายเวชภัณฑ์ทางการ
แพทย์ 

เวชภัณฑ์ไม่ใช่ยา เวชภัณฑ์ที่มีคุณภาพ ส่งมอบรวดเร็ว 
ทันเวลา  

ผู้ผลิต จำหน่ายครุภัณฑ์/เครื่องมือ
ทางการแพทย์ 

ครุภัณฑ์ / เครื่องมือแพทย์ มีคุณภาพ ทันสมัย ใช้งานสะดวก
ปลอดภัยกับผู้ใช้ มีการรับประกัน
คุณภาพของครุภัณฑ์ เครื่องมือแพทย์ 

ผู้ผลิต จำหน่ายพัสดุ อุปกรณ์ของ
สำนักงาน  

พัสดุ อุปกรณ์สำนักงาน มีคุณภาพ มีการใช้งานทนทาน 
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ส่วนที่ 2 วิเคราะห์สิ่งแวดล้อมและทิศทางกลยุทธ์ 

การวิเคราะห์สิ่งแวดล้อมภายในและภายนอก (จุดแข็ง จุดอ่อน โอกาส อุปสรรค) 

จุดแข็ง 
- มีทีมสหวิชาชีพ (แพทย์ 3 คน, ทันตแพทย์ 2 คน, เภสัชกร 5 คน, พยาบาลวิชาชีพ 36 คน   

นักกายภาพบำบัด 2 คน และนักการแพทย์แผนไทย 1 คน) ในการดูแลผู้ป่วย 
- มีแพทย์เชี่ยวชาญด้านการฝังเข็ม จำนวน 1 คน 
- มีเภสัชกร จำนวน 5 คน ทำให้การดูแลผู้ป่วยเป็นไปอย่างทั่วถึงและมีประสิทธิภาพ 
- ทำงานเป็นทีม 
- สัดส่วนของพยาบาลต่อผู้ป่วยใน โดยเฉลี่ย เวรเช้า 1 : 4, เวรบ่าย 1 : 5, เวรดึก 1: 8 ซึ่งสูงกว่า

ค่ามาตรฐาน (OPD 1: 50, IPD 1: 6, ER 1:3) 
- บุคลากรในโรงพยาบาล (แพทย์ พยาบาล) ได้รับการยอมรับนับถือ (อัตราการร้องเรียน              

น้อยกว่า 6 เรื่อง/ปี) 
- บุคลากรมีความเชี่ยวชาญในการดูแลรักษาโรคเบาหวานและโรคความดันโลหิตสูง 
- มีการดูแลผู้ป่วยโรคเบาหวานแบบองค์รวม มาเป็นระยะเวลา 10 ปี และมีการพัฒนาอย่าง

ต่อเนื่องโดยทีมดูแลผู้ป่วยโรคเบาหวานผ่านการอบรมเฉพาะทาง มีพยาบาลจัดการรายกรณีสำหรับผู้ป่วย
โรคเบาหวาน (Case Manager) และสหวิชาชีพอ่ืนที่ประสานการดูแล ได้แก่ เภสัชกร นักกายภาพบำบัด 
แพทย์แผนไทย มีการให้บริการแบบ One Stop Screening  
 - โรงพยาบาลทำงานร่วมกับภาคีเครือข่าย (โดยเป็นภาครัฐ ได้แก่ ฝ่ายปกครอง, องค์กรปกครอง
ส่วนท้องถิ่น, ตำรวจ ครูและนักเรียน และภาคเอกชน ได้แก่ อสม., แกนนำสร้างเสริมสุขภาพ, ชมรมสร้าง
เสริมสุขภาพจำนวน 5 ชมรม, วิทยุชุมชน และหมอพ้ืนบ้าน) อย่างต่อเนื่องเป็นระยะเวลามากกว่า 15 ปี 

- โรงพยาบาลได้จัดทำระบบคุณภาพตั้งแต่ ปี พ.ศ. 2545 
- มีบริการที่โรงพยาบาลชุมชนพึงมีอย่างครบถ้วน 
- บุคลากรทางด้านการเงินมีสมรรถนะสูง เป็น Auditor ของเขตบริการสุขภาพท่ี 12 
- มีการจัดตั้งคลินิกเฉพาะโรค (DM, HT, CKD, COPD/Asthma, จิตเวช) ทำให้ลดค่าใช้จ่ายและ

ผู้ป่วยได้รับบริการตรงตามคลินิกเฉพาะโรค 
- มีอาคารแพทย์แผนไทยแยกจากอาคารอ่ืน  
- มีทีมสารสนเทศที่เชี่ยวชาญด้านฐานข้อมูลและเว็บไซต์ เป็นผู้นำด้านเทคโนโลยีสารสนเทศของ

โรงพยาบาลในจังหวัดพัทลุงมาอย่างต่อเนื่องเป็นเวลา 15 ปี ระบบสารสนเทศมีความทันสมัยช่วยในการ
บริการและบันทึกข้อมูลทั้งข้อมูลเชิงบริหารและข้อมูลผู้ป่วย มีการบันทึกข้อมูลที่ถูกต้อ ง ครบถ้วน 
รวดเร็ว ทำให้ได้รับการจัดสรรงบประมาณเพ่ิมมากข้ึน 

- มีการกำหนดกลุ่มผู้ป่วยสำคัญ และจัดบริการที่สอดคล้องกับความต้องการที่ครอบคลุม 
- มีระบบการจัดการข้อร้องเรียนมีประสิทธิภาพ 
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- มีระบบการดูแลสุขภาพบุคลากรที่ดี 
- มีการจัดสภาพแวดล้อมที่เอ้ือต่อสุขภาพความปลอดภัยในการปฏิบัติงานเพียงพอ 
- บุคลากรเพียงพอ และมีการกำหนดหน้าที่รับผิดชอบที่ชัดเจน 
- มีทรัพยากรด้านสารสนเทศ เพียงพอ พร้อมใช้ 
- มีระบบค้นหาและระบบรายงานความเสี่ยงผ่านเว็ปไซต ์
- มีเครื่องมือ เพียงพอ พร้อมใช้ 
- มีการ Calibrate เครื่องมือตามมาตรฐาน 
- ผ่านการประเมินอาชีวอนามัยขั้น 4 
- มีการจัดทำแผนและซักซ้อมแผนอัคคีภัยเป็นประจำทุกปี 
- มีระบบการจัดการวัสดุของเสียและวัสดุอันตรายที่มีประสิทธิภาพ 
- มีการใช้เทคโนโลยีมาช่วยการบริหารจัดการด้านยา 
-.ระบบสำรองยา เพียงพอ ทั้งใน และนอกเวลา 
-.ระบบป้องกันความคลาดเคลื่อนทางยามีประสิทธิภาพ 
- ผ่านการรับรอง มาตรฐาน LA 
- มีการนำแผนกลยุทธ์มาใช้ตั้งแต่ปี 2553 

จุดอ่อน    
- บุคลากรส่วนหนึ่งขาดความรู้ด้านการพัฒนาคุณภาพในระบบ HA (บุคลากรที่ไม่ได้รับการอบรม

ประมาณ 1 ใน 10) 
- ขาดความต่อเนื่องในการติดตามผลการดำเนินงาน 
- การผลิตผลงานวิจัยมีจำนวนน้อย (น้อยกว่า 3 เรื่อง/ปี) 
- อาคาร สิ่งก่อสร้าง มีอายุมากกว่า 20 ปี ทำให้มีการชำรุดบ่อย 
- ผลการตรวจคุณภาพน้ำบ่อบำบัดไม่ผ่านเกณฑ์ 
- มีแพทย์หมุนเวียนมาปฏิบัติงานทำให้ การปรับปรุงพัฒนางานไม่ต่อเนื่อง 
- พยาบาลขาดความเชี่ยวชาญในการประเมินกลุ่มโรค AMI, Appendicitis 
- ไม่มีแพทย์เฉพาะทาง 
- กลุ่ม Fast Track  Stroke, ACS ยังไม่ทันเวลา 
- ขาดความต่อเนื่องในการทบทวนเวชระเบียน 
- การติดตามประเมินผลการใช้ CPG ยังไม่ต่อเนื่อง 
- ขาดความรู้ ความเข้าใจในการจัดทำแผนกลยุทธ์ และการนำไปสู่การปฏิบัติ 
- ยังไม่มีการนำค่านิยมร่วมมาปฏิบัติอย่างจริงจัง 
- ไม่ได้นำการวัดดัชนีความสุขของคนทำงานมาใช้อย่างจริงจัง ต่อเนื่อง 
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โอกาส 

- กระทรวงสาธารณสุขมีนโยบายและแนวทางต่าง ๆ ที่เอ้ือต่อการดำเนินงาน เช่น 

• บังคับใช้ระบบคุณภาพเพ่ือยกระดับมาตรฐานของโรงพยาบาล 

• นโยบาย Service plan ซึ่งสนับสนุนบุคลากรไปอบรมเรื่องการดูแลผู้ป่วยโรค

เรื้อรัง โรคเบาหวาน โรคความดันโลหิต และโรค 10 สาขา 

• นโยบายส่งเสริมการให้มีการบริการด้านการแพทย์แผนไทย 

- พ้ืนที่รับผิดชอบตำบลโคกสัก เป็นตำบลบูรณาการสุขภาพ 5 กลุ่มวัยและอนามัยสิ่งแวดล้อม 
ของศูนย์อนามัยที่  12 และ หมู่  4 ต.โคกสัก เป็นหมู่บ้านต้นแบบการจัดการเบาหวาน ความดัน          
ด้วยกระบวนการ DHS 

- มีหมอพ้ืนบ้านร่วมรักษาผู้ป่วยแบบแพทย์แผนไทย 13 คน 
- สนับสนุนการบูรณาการงานโรคเรื้อรังกับ DHS  
- นโยบายการส่งข้อมูลบริการผู้ป่วยในรูปแบบ 43 แฟ้ม 
- สรพ. และ สปสช.มีการกระตุ้นการพัฒนาคุณภาพอย่างต่อเนื่อง 
- ได้รับการสนับสนุนงบประมาณในการดำเนินงานอย่างต่อเนื่อง โดยเฉพาะงบลงทุน 
- องค์กรปกครองส่วนท้องถิ่น สนับสนุนงบประมาณในการจัดการสุขภาพผ่านกองทุนสุขภาพตำบล    

(เทศบาล 40%, อบต. 30%) 
- มีเครือข่ายที่สนับสนุนการดำเนินงานด้านสุขภาพของโรงพยาบาล คือ อสม. อปท.  ผู้นำชุมชน 

โรงเรียน และวัด 
- ประชาชนนิยมใช้บริการแพทย์แผนไทยและแพทย์ทางเลือกเพ่ิมมากขึ้น เช่น การนวดแผนไทย , การฝังเข็ม  
- มีมหาวิทยาลัยทักษิณท่ีสามารถเป็นพี่เลี้ยงในการทำวิจัย 
- มีทีมพ่ีเลี้ยงคุณภาพระดับจังหวัดในการดำเนินงานพัฒนาคุณภาพ 
- มีหน่วยงานเข้ามาส่งเสริมการมีอาชีพ เช่น ฟาร์มตัวอย่างในพระราชดำริ (ปลูกผักปลอดสารพิษ, สมุนไพร) 
- มีการส่งเสริมการดูแลสุขภาพด้านภูมิปัญญาชาวบ้าน เช่น สมุนไพร ปราชญ์ชุมชน ข้าวสังข์หยด  
- เป็นสถานที่สำหรับฝึกปฏิบัติงานของนักศึกษา 

 - ระบบ internet แบบ lease line ทำให้สามารถใช้งานอย่างเสถียรภาพมากข้ึน 
 - ความก้าวหน้าของ internet การค้นหาข้อมูลทำได้ง่ายขึ้น 
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อุปสรรค 
 - มีการใช้ยาเสพติดและการตั้งครรภ์ก่อนวัยในวัยรุ่นเพ่ิมมากข้ึน 

- มีการขยายตัวของชุมชน มีตลาดประเภทที่ 2 และร้านสะดวกซื้อ ทำให้ประชาชนมีพฤติกรรม
เสี่ยงต่อการบริโภค 

- สัดส่วนผู้สูงอายุมีแนวโน้มเพ่ิมสูงขึ้น โดยในปี 2560 คิดเป็นร้อยละ 14.98 และในระยะ 15 – 
30 ปีข้างหน้า สัดส่วนผู้สูงอายุจะสูงกว่าช่วงวัยอ่ืนๆ  
 - สำนักงานหลักประกันสุขภาพแห่งชาติจัดสรรงบประมาณรายหัวต่อประชากรในอัตราที่ลดลงและล่าช้า 

- ผู้ป่วยโรคเรื้อรัง (โรคเบาหวาน โรคความดันโลหิต) เป็นแล้วรักษาไม่หาย 
 - ผู้ป่วยโรคความดันโลหิตสูงและโรคเบาหวาน มีจำนวนมาก เป็นอันดับ 1 และ 2 อย่างต่อเนื่องกว่า 5 ปี 
 - โรคอุจจาระร่วงเป็นโรคลำดับ 1 ของผู้ป่วยในนานหลายปี 

- มีโรคไข้เลือดออกระบาดรุนแรงมากกว่า 50 ต่อแสนประชากร 
- สมุนไพรส่วนหนึ่ง ยังไม่ได้รับการพิสูจน์ 
- ภูมิปัญญายังไม่ได้ถูกรวบรวมอย่างเป็นลายลักษณ์อักษร 

  - ภาวะเศรษฐกิจและราคาผลผลิตทางการเกษตรตกต่ำกระทบต่อรายได้ของประชากร 
  - การเข้าถึง internet ในเด็ก, วัยรุ่น ได้ง่ายผ่านอุปกรณ์พกพา ร้านเกมส์ ทำให้ส่งผลต่อสุขภาพ 
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ส่วนที่ 3 ทิศทางยทุธศาสตร์และการถ่ายทอดลงสู่การปฏิบัติ 

แผนยุทธศาสตร์โรงพยาบาลบางแก้ว อำเภอบางแก้ว ปีงบประมาณ 2566  

วิสัยทัศน์ (VISION) 
โรงพยาบาลชุมชนชั้นนำ ด้านการจัดการโรคเรื้อรัง ของเขตบริการสุขภาพที่ 12 

พันธกิจ (MISSION) 
 ให้บริการสุขภาพแบบองค์รวม ภายใต้ระบบบริหารจัดการที่ดี ชุมชนมีส่วนร่วม 

ค่านิยม (Core Value) 
เป็นนายตนเอง เร่งสร้างสิ่งใหม่ ใส่ใจประชาชน ถ่อมตนอ่อนน้อม 

เป้าประสงค์ (GOALS) 
 1. ประชาชนได้รับบริการที่มีคุณภาพ 
 2. ระบบบริหารจัดการมีประสิทธิภาพ 
 3. บุคลากรมคีุณภาพและมีความสุข   
 4. ชุมชนมีส่วนร่วมในการจัดการสุขภาพอย่างยั่งยืน 

กลยุทธ์ (STRATEGIES) 
1. พัฒนาระบบบริการสุขภาพ  
2. พัฒนาระบบบริหารจัดการ 
3. พัฒนาระบบบริหารทรัพยากรบุคคล 
4. ส่งเสริมการมีส่วนร่วมของชุมชนในการจัดการโรคเรื้อรัง 
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ตัวช้ีวัด (KPI)  
 

เป้าประสงค์ 1 : ประชาชนได้รับบริการที่มีคุณภาพ 
กลยุทธ์ 1 :  พัฒนาระบบบริการ 

KPI 1 : ร้อยละผู้ป่วยโรคเบาหวาน ควบคุมระดับน้ำตาล HBA1C น้อยกว่าหรือเท่ากับ 7  มากกว่าร้อยละ 40 
KPI 2 : ร้อยละผู้ป่วยโรคความดันโลหิตสูงที่ควบคุมระดับความดันโลหิตได้ตามเกณฑ์ มากกว่าร้อยละ 50 
KPI 3 : อัตราผู้ป่วยโรคเบาหวาน/ความดันโลหิตสูง เป็นโรคไตเรื้อรังรายใหม่ น้อยกว่า 30 ต่อแสนประชากร 
KPI 4 : ร้อยละผู้ป่วยโรคไต มีการเปลี่ยนแปลงของ eGFR ลดลงน้อยกว่า 4 ml/min/1.73m2. 

มากกว่า ร้อยละ 65 
KPI 5 : อัตราผู้ป่วยโรคเบาหวาน/ความดันโลหิตสูง เป็นโรค Stroke รายใหม่ น้อยกว่า 100 ต่อแสนประชากร 
KPI 6 : อัตราผู้ป่วยโรคเบาหวาน/ความดันโลหิตสูง เป็นโรค Acute MI รายใหม่ น้อยกว่า 50 

ต่อแสนประชากร 
KPI 7 : การเสยีชีวิตในโรงพยาบาลของผู้ป่วยโรคกล้ามเนื้อหวัใจตายเฉียบพลนั ชนิด STEMI เทา่กับ 0 
KPI 8 : ร้อยละการเกิดอาการกำเริบและกลับมารักษาซ้ำในผู้ป่วย COPD น้อยกว่า ร้อยละ 5 
KPI 9 : ร้อยละการเกิดอาการกำเริบและกลับมารักษาซ้ำในผู้ป่วย Asthma น้อยกว่าร้อยละ 10 

 

เป้าประสงค์ 2 :  ระบบบริหารจัดการ มีประสิทธิภาพ 
กลยุทธ์ 2 : พัฒนาระบบบริหารจัดการ 
 KPI 10 : ผลการประเมินคุณภาพมาตรฐานโรงพยาบาลและบริการสุขภาพ ผ่านเกณฑ์ (HA) 
 KPI 11 : จำนวนครั้งในการเกิดอุบัติการณ์ ระดับ GHI ซ้ำ 
 KPI 12 : ร้อยละตัวชี้วัดระดับองค์กรบรรลุเป้าหมาย มากกว่า ร้อยละ 50 
 KPI 13 : ระดับค่าวิกฤติ (Risk score) ทางการเงินน้อยกว่าหรือเท่ากับ 4 
 KPI 14 : โรงพยาบาลผ่านเกณฑ์ Green and Clean Hospital 

 

เป้าประสงค์ที่ 3 :  บุคลากรมีคุณภาพและมีความสุข 
กลยุทธ์ 3  :  พัฒนาระบบบริหารทรัพยากรบุคล 
 KPI 15 : ดัชนีความสุขของคนทำงาน (Happy Work Life Index) มากกว่าหรือเท่ากับ 60 
 KPI 16 : ร้อยละความผูกพันของบุคลากร มากกว่า ร้อยละ 75 
 

เป้าประสงค์ที่ 4 :   ชุมชนมีส่วนร่วมในการจัดการสุขภาพอย่างยั่งยืน 
กลยุทธ์ 4 :   ส่งเสริมการมีส่วนร่วมของชุมชน ในการจัดการโรคเรื้อรัง 

KPI 17 : ร้อยละการเกิดผู้ป่วยโรคเบาหวานรายใหม่ ในกลุ่มเสี่ยง น้อยกว่าร้อยละ 2.4  
KPI 18 : ร้อยละการเกิดผู้ป่วยโรคความดันโลหิตสูงรายใหม่ ในกลุ่มเสี่ยง น้อยกว่าร้อยละ 2.4   
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ความท้าทาย ความได้เปรียบ โอกาส เชิงกลยุทธ์ และประเด็นที่ต้องพัฒนา 
 โรงพยาบาลบางแก้ว มีความมุ่งม่ันในการดำเนินงานเพ่ือบรรลุวิสัยทัศน์ ได้กำหนดความท้าทาย
เชิงกลยุทธ์ และมีความได้เปรียบเชิงกลยุทธ์ และประเด็นพัฒนาในระยะเวลา 4 ปีดังนี้ 
1. มุมมองด้านระบบบริการสุขภาพ 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
เหตุผลและระดับความกล้าเสี่ยง 

 ความเสี่ยงน้อยมาก เนื่องจากโรงพยาบาลบางแก้วมีทีมสหวิชาชีพ ที่มีสมรรถนะ มีการจัดตั้ง
คลินิกเฉพาะโรคและมีการดำเนินงานพัฒนาคุณภาพมานาน ประกอบกับนโยบายสนับสนุนการพัฒนา
คุณภาพ มีหมู่บ้านต้นแบบการจัดการโรคเรื้อรังในพ้ืนที่ ทำให้สามารถดำเนินการยกระดับการพัฒนา
คุณภาพการดูแลรักษาผู้ป่วยกลุ่มโรคสำคัญ โดยเฉพาะการควบคุมระดับน้ำตาล การควบคุมความดัน 
และการลด Re admit Re visit COPD Asthmaเพ่ือให้มีกระบวนการและผลลัพธ์การดูแลที่ดีขึ้นได้

ความได้เปรียบเชิงกลยุทธ์ 
มีระบบเทคโนโลยีสารสนเทศทันสมัย 

บุคลากรมีสมรรถนะและทำงานเป็นทีม 
รพ.ได้รับความร่วมมือจากภาคีเครือข่าย 

ความท้าทายเชิงกลยุทธ์ 
การควบคุมระดับน้ำตาล 

การควบคุมระดับความดัน 
การลด Re-admit, Re-visit COPD Asthma  

โอกาสเชิงกลยุทธ ์
- ใช้เทคโนโลยีสารสนเทศในการแก้ปัญหาสุขภาพ 

   - ใช้เครือข่ายในการแก้ปัญหาสุขภาพ 

- การติดตามประเมนิผลการใช้ CPG ยังไม่ต่อเนื่อง 
- การกำกับการประเมินยงัไม่ครอบคลุ่ม 
- การบันทึกเวชระเบยีนยังไม่ครบถ้วน 
- แพทย์หมุนเวียนปฏบิัติงาน 

 

ระบบบริการ 

S 

W 

O 

T 

พัฒนาระบบบริการสุขภาพ 

- เทคโนโลยสีารสนเทศทันสมัย 
- ทำงานเปน็ทีม 
- มีคลินิก เฉพาะโรค 
- มี One Day Screening 
- มีสหวิชาชีพ, case manager 
- ดำเนนิงานระบบคุณภาพมาอยา่งต่อเนื่อง 
- มีความเชี่ยวชาญในการดูแลรักษา DM,HT 

- ผู้ป่วยโรคเร้ือรัง มารับบริการอย่าง
ต่อเนื่อง และจำนวนมาก 
- การเข้าสู่สังคมผู้สงูอาย ุ
 

- นโยบายสนับสนนุการพัฒนาคณุภาพ   
เพื่อยกระดับมาตรฐานของโรงพยาบาล 
- พื้นที่รับผดิชอบ ตำบลโคกสัก เป็น
ตำบลบูรณาการสุขภาพ 5 กลุ่มวัยและ
อนามัยสิ่งแวดล้อม ของศูนย์อนามัยที่ 
12 และหมู่ 4 ต.โคกสัก เป็นหมู่บ้าน
ต้นแบบการจัดการเบาหวาน ความดัน 
ด้วยกระบวนการ DHS 
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2. มุมมองด้านระบบบริหารจัดการและระบบสนับสนุน 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
เหตุผลและระดับความกล้าเสี่ยง 

 ความเสี่ยงปานกลาง เนื่องจากโรงพยาบาลบางแก้วมีทีมสารสนเทศ ที่มีความเชี่ยวชาญในด้าน
การจัดการฐานข้อมูล ทำให้สามารถพัฒนาระบบสารสนเทศที่มีความเป็นเลิศ ประกอบกับการ              
มีการสนับสนุนงบลงทุน เป็นประจำทุกปี  ทำให้มีงบประมาณในการพัฒนาระบบสิ่ งแวดล้อม           
ความปลอดภัย อย่างไรก็ตาม เนื่องจากระบบงานสนับสนุน จำเป็นต้องใช้งบประมาณในจำนวนมาก           
ซึ่งงบลงทุนอาจจะไม่เพียงพอ ประกอบกับโรงพยาบาลได้รับงบจัดสรรน้อย เนื่องจากมีประชากรเบาบาง 
ทำให้ต้องจัดลำดับความสำคัญในการพัฒนาระบบงานสนับสนุน เพ่ือผ่านมาตรฐาน Green and Clean 
Hospital นอกจากนี้ยังมีความจำเป็นในการนำแผนกลยุทธ์ไปสู่การปฏิบัติอย่างแท้จริง ทั่วถึงทั้ งองค์กร

- มีงบลงทุนสนับสนนุในการ
ดำเนินงานอยา่งต่อเนื่อง 
 

- มีทีมสารสนเทศที่เชี่ยวชาญ 
- ระบบสารสนเทศมีความ
ทันสมัยในการบริการ 

ระบบบริหาร
จัดการ 

- อาคาร สิ่งก่อสร้างมีอายุมากกว่า ๒๐ ปี          
ทำให้ชำรุดบ่อย 
- ผลการตรวจสอบคุณภาพนำ้บอ่บำบัด            
ไม่ผ่านเกณฑ์ต่อเนื่อง 
- กำหนดตัวชี้วัดและผู้รบัผิดชอบไม่ชดัเจน 
- ขาดความรู้ ความเข้าใจในการจัดทำแผน          
กลยุทธ์ และการนำไปสู่การปฏบิัติ 
 
 ความได้เปรียบเชิงกลยุทธ์ 

มีเทคโนโลยีสารสนเทศ ที่ทันสมัย 
 

ความท้าทายเชิงกลยุทธ์ 
- ผ่านมาตรฐาน Green and Clean Hospital 
- การบรรลุตัวชี้วัดองค์กร 

S 

W 

O 

T 

พัฒนาระบบบริหารจัดการ 

- การจัดสรรงบประมาณน้อย 
เนื่องจากประชากรเบาบาง 

โอกาสเชิงกลยุทธ ์

ใช้เทคโนโลยีสารสนเทศ ปรับประสิทธิภาพระบบบริหารจัดการ 
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3. มุมมองด้านบุคลากร 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
เหตุผลและระดับความกล้าเสี่ยง 

 ความเสี่ยงน้อยมาก เนื่องจากโรงพยาบาลบางแก้วมีบุคลากรที่มีสมรรถนะ มีความเชี่ยวชาญ             
ในหลากหลายสาขาวิชาชีพ อย่างไรก็ตามการพัฒนาสมรรถนะเพ่ือให้ทันต่อการเปลี่ยนแปลงก็ยังเป็นสิ่งที่
จำเป็น ซึ่งการที่โรงพยาบาลมีงบประมาณจำกัด จึงจำเป็นต้องจัดลำดับความสำคัญของการอบรม พัฒนา 
หรือให้บุคลากรบางส่วนไปอบรมพัฒนา แล้วจึงมาสอนอบรมพัฒนาต่อ นอกจากนี้ เพ่ือให้บุคลากร          
มีความสุข และมีความผูกพันกับองค์กร เพ่ือที่จะให้มีการทำงานอย่างมีความสุข    

- นโยบาย Service plan 
สนับสนนุการพัฒนาสมรรถนะ
บุคลากรรับการอบรมในกลุ่ม
โรค 10 สาขา 

- มีสหวิชาชีพ แพทย์ 3 คน           
ทันตแพทย์ 2 คน เภสชักร 5 คน 
พยาบาลวิชาชีพ 37 คน นักกายภาพ 2 
คน แพทย์แผนไทย 2 คน โภชนากร 1 
คน 
- มีแพทย์ฝังเข็ม 
- มีนวก.คอมพิวเตอร์ที่เชี่ยวชาญ 
- ทำงานเปน็ทีม 

พัฒนาระบบบริหารทรัพยากรบุคคล 

ความได้เปรียบเชิงกลยุทธ์ 
บุคลากรมีสมรรถนะ และมีความเชี่ยวชาญ

หลากหลายสาขา และทำงานเป็นทีม 

ความท้าทายเชิงกลยุทธ์ 
การเพ่ิมดัชนีความสุขของคนทำงาน 

และความผูกพันองค์กร  
 

 

บุคลากร 

S 

W 

- การกำหนดสมรรถนะและการประเมนิไมช่ัด 
- ไม่ไดน้ำการวัดดชันีความสุขของคนทำงาน  
(Happy work life index) มาใช้อย่างจรงิจัง 
- ขาดการประเมินความผูกพันองค์กร 

O 

T 

- การจัดสรรงบประมาณน้อย
เนื่องจากประชากรน้อย 

โอกาสเชิงกลยุทธ ์

เพ่ิมดัชนีความสุขของคนทำงาน โดยการมีส่วนร่วมและการทำงานเป็นทีม 
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4. มุมมองด้านชุมชนและภาคีเครือข่าย 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
เหตุผลและระดับความกล้าเสี่ยง 

ความเสี่ยงน้อย เนื่องจากโรงพยาบาลบางแก้วการทำงานร่วมกับภาคีเครือข่ายซึ่งมีจำนวนมาก 
มาเป็นระยะเวลายาวนาน และยังได้รับการสนับสนุนงบประมาณจาก อปท. แม้ว่าจะมีจำนวนผู้ป่วยโรค
เรื้อรังและผู้สูงอายุที่กำลังเพ่ิมมากขึ้น แต่ด้วยการสนับสนุนจากภาคีเครือข่าย โดยให้ภาคีเครือข่ายมีส่วน
ร่วมในการจัดบริการ โดยเฉพาะการจัดการสุขภาพของผู้สูงอายุในอนาคต ซึ่งนอกจากทำให้เพ่ิม
ประสิทธิภาพบริการแล้วยังทำให้สามารถแก้ลดภาระด้านวิกฤติการเงินได้   

- ผู้ป่วยโรคเร้ือรังรักษาไม่หายขาด 
- สัดส่วนผู้สูงอายุมีแนวโน้มเพิ่มสูงขึ้น   
โดยในปี 2560 คิดเป็นร้อยละ 16.20 และ
ในระยะ 15 – 30 ปีข้างหน้า สดัส่วน
ผู้สูงอายุจะสูงกวา่ช่วงวัยอ่ืนๆ 
- งบประมาณน้อย 

- อปท.สนับสนนุงบประมาณในการ
ดำเนินงาน (เทศบาล 40%,อบต.30%) 
- มีภาคีเครือข่ายที่เข้มแข็ง 
- มี ม.4 ต.โคกสัก เป็นต้นแบบการจัดการ 
DM,HT ด้วยกระบวนการ DHS 

- โรงพยาบาลทำงานร่วมกับภาคี
เครือข่าย (ภาครัฐ ได้แก่ ฝา่ยปกครอง, 
อปท., ตำรวจ ครูและนักเรียน และ
ภาคเอกชน ได้แก่ อสม., แกนนำสร้าง
เสริมสุขภาพ, ชมรมสร้างเสริม
สุขภาพ จำนวน 5 ชมรม, วิทยชุุมชน 
และหมอพื้นบ้านมากกวา่ 15 ป ี
 

ความได้เปรียบเชิงกลยุทธ์ 
- โรงพยาบาลได้รับการพัฒนาจากภาคี
เครือข่ายอย่างต่อเนื่องทุกปี 
- มีหมู่บ้านต้นแบบดูแล DM, HT ในพ้ืนที่ 

 
 

 

ชุมชนและภาคี
เครือข่าย 

S 

W 

ความท้าทายเชิงกลยุทธ์ 
- เพ่ิมจำนวนเครือข่ายสนับสนุนด้านสุขภาพ 
- การส่งเสริมสุขภาพในชุมชน เพื่อลดผู้ป่วย
โรคเรื้อรังรายใหม่ 

 

O 

ส่งเสริมการมีส่วนร่วมของชุมชนในการจัดการโรคเร้ือรัง 

T 

โอกาสเชิงกลยุทธ ์

การจัดการสุขภาพผู้สูงอายุโดยความชุมชนและเครือข่าย 
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การ Alignment ตัวช้ีวัด โรงพยาบาลบางแก้ว 

ความท้าทายองค์กร ตัวชี้วัดระดับโรงพยาบาล ตัวชี้วัดระดับระบบงาน ตัวชี้วัดระดับหน่วยงาน 
1. พัฒนาคุณภาพการ
ดูแลผูป้่วยโรคเรื้อรัง 
(DM/HT/COPD/Asthma ) 
- การควบคมุระดับน้ำตาล 
ในผู้ป่วยเบาหวาน  
- การควบคุมระดับความ
ดัน ในผู้ป่วยความดัน  
 

- ร้อยละผู้ป่วยเบาหวานควบคุม
ระดับน้ำตาล HbA1C น้อยกว่า
หรือเท่ากับ 7 

PCT 
- ร้อยละของผู้ป่วยเบาหวานเกดิ
ภาวะแทรกซ้อน ตา ไต เท้า 

คลินิก 
- ผู้ป่วยกลุ่มเหลือง ส้ม แดง ไดร้ับการปรับเปลี่ยนพฤติกรรม 
- ความรู้ในการดูแลตนเองของผู้ปว่ยเบาหวาน 
เภสัชกรรม 
- ร้อยละของผู้ป่วยเบาหวานได้รับความรู้เรื่องยา 
แพทย์แผนไทย 
- ร้อยละของผู้ป่วยเบาหวานได้รับความรู้ด้านแพทย์แผนไทย/SKT/การแพทย์ทางเลือก 
โภชนากร 
- ผู้ป่วยเบาหวานรายใหม่และผู้ป่วยเบาหวานท่ีมรีะดับ HbA1C มากกว่าหรือเท่ากับ 7 
และ/หรือมรีะดับนำ้ตาล > 200 mg%  มีการปรับเปลีย่นพฤติกรรมการรับประทาน
อาหารที่เหมาะสม    
ชุมชน  
- การใช้กระบวนการ DHS ในการดูแลผูป้่วย  

 
 

- ร้อยละผู้ป่วยโรคความดัน
โลหิตสูงที่ควบคุมระดับความดัน
โลหิตไดต้ามเกณฑ์  
 

PCT 
- ร้อยละผู้ป่วยโรคความดันโลหิตสูง เกิด
ภาวะแทรกซ้อน ไต หัวใจ หลอดเลือด
สมอง  
 

คลินิก 
- ผู้ป่วยกลุ่มเหลือง ส้ม แดง ไดร้ับการปรับเปลี่ยนพฤติกรรม 
- ความรู้ในการดูแลตนเอง 
เภสัชกรรม 
- ร้อยละของผู้ป่วยเบาหวานได้รับความรู้เรื่องยา 
ชุมชน   
- ผู้ป่วยมีความสามารถในการดูแลตนเองของผู้ป่วยท่ีบ้าน  
โภชนากร 
-  ผู้ป่วยความดันโลหติสูงรายใหม/่BP > 180/100 mmHg. มีการปรับเปลีย่น
พฤติกรรมการรับประทานอาหารที่เหมาะสม  
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ความท้าทายองค์กร ตัวชี้วัดระดับโรงพยาบาล ตัวชี้วัดระดับระบบงาน ตัวชี้วัดระดับหน่วยงาน 

 อัตราผู้ป่วยโรคเบาหวาน/         
ความดันโลหิตสูง เป็นโรคไต
เรื้อรังรายใหม ่

PCT 
ผู้ป่วยท่ีมี eGFR < 60 ต้องได้รับยากลุ่ม 
ACEI/ARB 

คลินิก 
- จัดกิจกรรมใหค้วามรู้การปรับเปลี่ยนพฤติกรรมตามแผน  
- ค้นหาปัจจัยเสี่ยงท่ีส่งผลต่อการทำงานของไต 
ชุมชน   
- มีกิจกรรมเยี่ยมบา้นย่องครัว  
เภสัชกรรม 
- ผู้ป่วยเบาหวาน/ความดันไดร้ับการตรวจสอบการใช้ยาในผู้ป่วยท่ีมคี่าไตลดลง 
โภชนากร 
-  ให้คำปรึกษาผู้ป่วยไตรายใหม่ทกุราย 

 ร้อยละผู้ป่วยโรคไต มีการ
เปลี่ยนแปลงของค่า eGFR 
ลดลงน้อยกว่า 4 ml/min/1.73 
m2 

PCT 
ผู้ป่วยท่ีมี eGFR < 60 ต้องได้รับยากลุ่ม 
ACEI/ARB 

คลินิก 
- จัดกิจกรรมใหค้วามรู้การปรับเปลี่ยนพฤติกรรมตามแผน  
- ค้นหาปัจจัยเสี่ยงท่ีส่งผลต่อการทำงานของไต 
ชุมชน   
- มีกิจกรรมเยี่ยมบา้นย่องครัว  
เภสัชกรรม 
- ผู้ป่วยเบาหวาน/ความดันไดร้ับการตรวจสอบการใช้ยาในผู้ป่วยท่ีมคี่าไตลดลง 
โภชนากร 
-  ให้คำปรึกษาผู้ป่วยไตรายใหม่ทกุราย 

 อัตราผู้ป่วยโรคเบาหวาน/ความ
ดันโลหติสูง เป็นโรค Stroke 
รายใหม ่

PCT 
- อัตราผู้ป่วยโรคเบาหวาน/ความดัน
โลหิตสูงได้รับการคัดกรอง CVD Risk 
- อัตราผู้ป่วยท่ีมี CVD Risk > 30 % 
ต้องได้รับยากลุม่ Statin   
 
 

คลินิก 
- จัดกิจกรรมใหค้วามรู้การปรับเปลี่ยนพฤติกรรมตามแผน  
- อัตราผู้ป่วยโรคเบาหวาน/ความดันโลหติสูง มาตามนดั 
- อัตราผู้ป่วยโรคเบาหวาน/ความดันโลหติสูงเลิกบุหรี่ได้ 
- อัตราผู้ป่วยโรคเบาหวาน/ความดันโลหติสูง มภีาวะอ้วน ลงพุงลดลง 
ชุมชน   
- มีความรู้สญัญาณอันตราย / ระบบการแพทย์ฉุกเฉิน 
เภสัชกรรม 
- ผู้ป่วยเบาหวาน/ความดันไดร้ับการตรวจสอบการใช้ยาในผู้ป่วยท่ี CVD Risk > 30%  
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 อัตราผู้ป่วยโรคเบาหวาน/ความ
ดันโลหติสูง เป็นโรค MIรายใหม ่

PCT 
- อัตราผู้ป่วยโรคเบาหวาน/ความดัน
โลหิตสูงได้รับการคัดกรอง CVD Risk 
- อัตราผู้ป่วยท่ีมี CVD Risk > 30 % 
ต้องได้รับยากลุม่ Statin   
 

คลินิก 
- จัดกิจกรรมใหค้วามรู้การปรับเปลี่ยนพฤติกรรมตามแผน  
- อัตราผู้ป่วยโรคเบาหวาน/ความดันโลหติสูง มาตามนดั 
- อัตราผู้ป่วยโรคเบาหวาน/ความดันโลหติสูงเลิกบุหรี่ได้ 
- อัตราผู้ป่วยโรคเบาหวาน/ความดันโลหติสูง มภีาวะอ้วน ลงพุงลดลง 
ชุมชน   
- มีความรู้สญัญาณอันตราย / ระบบการแพทย์ฉุกเฉิน 
เภสัชกรรม 
- ผู้ป่วยเบาหวาน/ความดันไดร้ับการตรวจสอบการใช้ยาในผู้ป่วยท่ี CVD Risk > 30%  

- การ Re - admit ของ 
COPD และ Asthma 

ร้อยละการเกดิอาการกำเริบและ
กลับมารักษาซ้ำในผู้ป่วย COPD  

PCT 
- อัตราผู้ป่วย COPD มีทักษะการใช้ยา
พ่นถูกต้อง 
- อัตราผู้ป่วย COPD เลิกบุหรี ่
 
 

คลินิก  
- ความรู้ในการดูแลตนเอง  
- อัตราการขาดนดั 
ER     
- อัตราผู้ป่วยภาวะหอบกำเริบได้รบัการดูแลตาม CPG  
กายภาพในคลินิก   
- ผู้ป่วยไดร้ับการฟื้นฟสูมรรถภาพปอด 
กายภาพใน IPD   
- ผู้ป่วยไดร้ับการฟื้นฟสูมรรถภาพก่อนจำหน่าย 
เภสัช   
- อัตราผู้ป่วยมีทักษะในการใช้ยาพ่นถูกต้อง  
IPD  
- ร้อยละของผู้ป่วยไดร้ับการวางแผนจำหน่ายตามแนวทางที ่
  กำหนด   
 - ความรู้และทักษะในการดูแลตนเองก่อนกลับบ้าน 
ชุมชน   
- ผู้ป่วย Re-admit ไดร้ับการเยี่ยมบ้าน 
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 ร้อยละการเกดิอาการกำเริบและ
กลับมารักษาซ้ำในผู้ป่วย 
Asthma 

PCT 
- อัตราผู้ป่วย Asthma ได้รับยาพน่  
สเตียรอยด์  มากกว่าร้อยละ 70 

คลินิก  
- ความรู้ในการดูแลตนเอง  
- อัตราการขาดนดั 
ER     
- อัตราผู้ป่วยภาวะหอบกำเริบได้รบัการดูแลตาม CPG  
กายภาพในคลินิก   
- ผู้ป่วยไดร้ับการฟื้นฟสูมรรถภาพปอด 
กายภาพใน IPD   
- ผู้ป่วยไดร้ับการฟื้นฟสูมรรถภาพก่อนจำหน่าย 
เภสัช   
- อัตราผู้ป่วยมีทักษะในการใช้ยาพ่นถูกต้อง  
IPD  
- ร้อยละของผู้ป่วยไดร้ับการวางแผนจำหน่ายตามแนวทางที่กำหนด   
- ความรู้และทักษะในการดูแลตนเองก่อนกลับบ้าน 
ชุมชน   
- ผู้ป่วย Re-admit ไดร้ับการเยี่ยมบ้าน 

 อัตราผู้ป่วยเสยีชีวิตใน
โรงพยาบาลด้วยโรคกลา้มเนื้อ
หัวใจตายเฉียบพลัน 
 

PCT 
- อัตราผู้ป่วย ACS มาทันเวลาภายใน    
1 ชม. 30 นาที 
- อัตราผู้ป่วย STEMI ไดร้ับการส่งต่อ
เพื่อทำ PCI ทันเวลา  

ER 
- อัตราผู้ป่วย ACS ได้รับการ ประเมินคัดกรอง ถูกต้องร้อยละ 80 
- อัตราผู้ป่วยกลุ่มเสี่ยง  ACS  ได้รบัการตรวจ EKG ภายใน 10  นาที ร้อยละ 100  
ชุมชน 
- ร้อยละผู้ป่วยมีความรู้ สญัญาณอันตรายสำคัญทีต่้องรีบมารพ. 

 ร้อยละการเกดิผู้ป่วย
โรคเบาหวานรายใหม่ในกลุ่มเสี่ยง 

 ชุมชน 
- กลุ่มเสีย่งเบาหวานท่ีได้รับการปรับเปลีย่นพฤติกรรม 
- กลุ่มเสีย่งเบาหวานท่ีได้รับการปรับเปลีย่นพฤติกรรม 

 ร้อยละการเกดิผู้ป่วยโรคความ
ดันโลหติสูงรายใหม่ในกลุม่เสี่ยง 

 ชุมชน 
- กลุ่มเสีย่งความดันโลหติสูงที่ได้รบัการปรับเปลี่ยนพฤติกรรม 
- กลุ่มเสีย่งความดันโลหติสูงที่ได้รบัการปรับเปลี่ยนพฤติกรรม 
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2. พัฒนาสิ่งแวดล้อม
และความปลอดภัย 

โรงพยาบาลผ่านเกณฑ์ Green 
and Clean hospital 

ENV 
- มีการกำหนดแผนงานโครงการ 
- มีการกำหนดการดำเนินกจิกรรม 
GREEN 

กลุ่มงาน/ฝ่าย 
- ร้อยละของการแยกขยะถูกต้อง 
- จำนวนครั้งของการดำเนินกิจกรรม 5ส. 
- ร้อยละของบุคลากรในการปฏิบตัิตามมาตรการประหยดัพลังงาน 
ผู้ป่วยนอก 
- อาคารผู้ป่วยนอกผา่นมาตรฐานส้วมสาธารณะไทย (HAS) 
งานสวน 
- ร้อยละของความพึงพอใจ ของภูมิทัศน์ โรงพยาบาล 
โภชนากร 
- สถานท่ีผลิตอาหารผ่านมาตรฐาน กรมอนามัย 
- อาหารสำหรับผู้ป่วยผ่านมาตรฐานโรงพยาบาลอาหารปลอดภัย 

3. การรักษาเสถยีรภาพ
ทางการเงิน 
 

- ระดับวิกฤติทางการเงิน            
(Risk  scoring )  

คณะกรรมการบรหิารโรงพยาบาล 
- ร้อยละของการใช้จ่ายเงินตามแผน 
- ร้อยละของการใช้มาตรการการลด
พลังงาน ผ่านค่ามาตรฐาน  
- อัตราส่วนสินทรัพย์คล่องตัว  
- อัตราส่วนเงินทุนหมุนเวียน 
- อัตราเงินสดต่อหนี้สิน ( Cash ratio )  

บัญช ี
- ร้อยละของการจดัทำงบทดลองได้ตามกำหนดเวลา 
งานหลักประกันสุขภาพ 
- ร้อยละของความครอบคลุมหลักประกันสุขภาพ  
- ร้อยละความทันเวลาในการส่งขอ้มูลเรยีกเก็บฯ 
งานบริหาร 
- ร้อยละของหน่วยงานท่ีมีการปฏบิัติตามมาตรการประหยดัพลังงาน  
งานบริหารเวชภณัฑ์ (ยา,เวชภัณฑ,์ทันตกรรม,lab)  
- ต้นทุนต่อ OP visit ไม่เกินมาตรฐาน 

ส่งเสริมสมรรถนะและ 
ความผูกพัน 

- ดัชนีความสุขของคนทำงาน
มากกว่า 60 
- อัตราความผูกพันของบุคลากร 

- บุคลากรผา่นเกณฑ์การอบรม          
10วัน/คน/ปี  

- บุคลากรได้รับการพัฒนาสมรรถนะตามหน้าที่ท่ีไดร้ับมอบหมาย 
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พัฒนาระบบงานสำคัญ
ให้ได้มาตรฐาน 
- ระบบ RM 
ลดความเสีย่งทางคลินิก
ระดับ G – I   
และความเสีย่งท่ัวไป 
ระดับ 4-5  
 

เพิ่มประสิทธิภาพการ
รายงานความเสี่ยง 

- จำนวนความเสี่ยงทางคลินิก
ระดับ G – I  ลดลง  
 
- จำนวนความเสี่ยงท่ัวไป ระดบั 
4-5 ลดลง 
 
 

- ร้อยละความเสีย่งระดับ E-I ได้มกีาร
ทบทวนและวางแนวทางแก้ไข 
- อัตราความครอบคลุมของหน่วยงานมี
การรายงานอุบัติการณ์ความเสี่ยง 
- RM Round  
- อัตราเกิดซ้ำของอุบัติการณร์ะดับ E-I ซ้ำ 

หน่วยงานทุกหน่วย 
- อัตราความครอบคลุมในการทบทวนความเสี่ยงระดับหน่วยงาน 

 
 

- ระบบ IC 
เฝ้าระวังการติดเช้ือใน
โรงพยาบาล 
- ก ลุ่ ม เ สี่ ย ง ต่ อ ก า ร
แพร่กระจายเช้ือ  อุบัติ
ใหม่/อุบัติซ้ำ และ TB 

อัตราผู้ป่วยกลุ่มเสีย่งไดร้ับการ
ดูแลตามแนวทางที่กำหนด 

- อัตราการตดิเช้ือในโรงพยาบาล 
- อัตราการลา้งมือ 
- อัตราการใช้อุปกรณ์ป้องกันอย่าง
เหมาะสม 
 

จุดคัดกรอง/ผู้ป่วยนอก 
-  ผู้ป่วยกลุ่มเสี่ยงไม่ผ่านระบบการคัดกรองตามแนวทางที่กำหนด 
หน่วยงานทางคลินิก 
- อัตราการลา้งมือ 
- อัตราการใช้อุปกรณ์ป้องกันอย่างเหมาะสม 
คลินิก 
- ความรู้ในการป้องกันการแพร่กระจายเชื้อ 

- เฝ้าระวังการตดิเช้ือใน 
- ชุมชน กลุ่มคาสายสวน

ปัสสาวะ 

อัตราการติดเชื้อในชุมชน - อัตราการตดิเช้ือระบบทางเดิน
ปัสสาวะจากการคาสายสวน 

ชุมชน 
- ผู้ป่วยมีความรู้และทักษะในการดูแลตนเองจากการคาส่ายสวน  

- ระบบยา PTC  
ลดความคลาดเคลื่อน
ทางยา  

จำนวนครั้งการเกดิอุบัติการณ์
การแพ้ยาซ้ำ 

- อัตรา Prescribing error: OPD/ IPD 
- อัตรา Pre-dispensing error: OPD/ 
IPD 
- อัตรา Dispensing error: OPD/ IPD 
- อัตรา Admin error: 

ทุกหน่วยงานท่ีใช้ยา 
- อัตราการปฏิบตัิตามแนวทางการใช้ยา HAD  
- จำนวนอุบัติการณ์การบริหารยาผิดพลาดระดับ E-I 
- อัตรา Medication error ของหน่วยงาน 
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- ENV 
เพิ่มประสิทธิภาพการ
จัดการความเสีย่งด้าน
สิ่งแวดล้อม - บ่อบำบัด 

- ผลการตรวจคณุภาพน้ำผ่าน
เกณฑ์ทุกพารามิเตอร ์
 
 
 
 

- อัตราปัญหาของระบบบำบัดน้ำเสีย 
ได้รับการแก้ไข  

พื้นที่บ่อบำบัด 
- การดูแลบ่อบำบดัเป็นไปตามแนวทางที่กำหนด 
 
 

- ขยะติดเช้ือ/ของเสยี
อันตราย 

 - อัตราการปฏิบตัิตามแนวทางการ
จัดการขยะติดเช้ือและของเสียอันตราย 
- จำนวนข้อร้องเรียนด้านขยะติดเช้ือ/
ของเสียอันตราย 

- อัตราการแยกขยะติดเช้ือและของเสียอันตรายถูกต้อง 

- เตรียมความพร้อมการ
รับสถานการณ์ฉุกเฉิน 

 - การซ้อมแผนอัคคภีัย/อุบัติภัยหมู่ทุกปี 
- สอบเทียบเครื่องมือทุกป ี 
- จำนวนครั้งของความไม่พร้อมใช้ ระบบ
ไฟฟ้า น้ำ เครื่องมือสำคัญและออกซิเจน  

- การตรวจสอบความพร้อมใช้ระบบไฟฟ้า น้ำ และออกซิเจน เป็นไปตามแนวทางที่กำหนด 
- การตรวจความพร้อมใช้เครื่องมอืสำคัญเป็นไปตามแนวทางที่กำหนด 

- LAB ผ่านเกณฑ์การประเมิน
มาตรฐาน LA  

- - 

- รังสี ผ่านเกณฑ์การประเมิน
มาตรฐานรังสี  

-  - 

- กลุ่มการพยาบาล 
- พัฒนาระบบประกัน
คุณภาพ 

ผ่านเกณฑ์ประเมินมาตรฐาน
การพยาบาล  

-  จำนวนหน่วยงานมีผลการประเมิน
ผ่านเกณฑ์ ระดับ 3  

- หน่วยงานมีผลการประเมินผ่านเกณฑ์ระดับ 3  

- เวชระเบียน อัตราความสมบรูณ์ของเวช
ระเบียน 

 - ความสมบูรณ์เวชระเบียน 
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ความท้าทายองค์กร ตัวชี้วัดระดับโรงพยาบาล ตัวชี้วัดระดับระบบงาน ตัวชี้วัดระดับหน่วยงาน 

- เครือข่ายบริการ สัดส่วนผู้ป่วยนอกในระดับปฐม
ภูมิต่อระดับทุติยภูมิในเครือข่ายฯ  

PCT 
- สัดส่วนการส่งต่อผู้ป่วยคลินิกโรคเรื้อรัง
ไปยังสถานบริการเครือข่าย 

 

 - ร้อยละตัวช้ีวัดระดับองค์กรที่
บรรลเุป้าหมาย  
- รพ. ได้รบัการรบัรอง HA ขั้น 3  

- - 

การป่วยด้วยโรคเรื้อรัง
รายใหม่มจีำนวนลดลง 

-อัตราการเกดิผู้ป่วยเบาหวาน
รายใหม่ในกลุม่เสี่ยงในอำเภอ  
-อัตราการเกดิผู้ป่วยความดัน
โลหิตสูงรายใหม่ในกลุ่มเสีย่งใน
อำเภอ 

 ชุมชน 
- กลุ่มเสีย่งเบาหวานท่ีได้รับการปรับเปลีย่นพฤติกรรม  
- จำนวนกลุ่มเสี่ยงท่ีไดร้ับการติดตามเฝ้าระวังพฤติกรรม 
- จำนวนหมู่บ้านที่ใช้กระบวนการ DHS และ DHB ในการจัดการโรคเบาหวาน/ความ
ดันโลหติสูง 
- จำนวนหมู่บ้านปรับเปลี่ยนพฤตกิรรมฯผ่านเกณฑ์ประเมินและดำเนินกิจกรรมอยา่ง
ต่อเนื่อง 
- จำนวนชมรมสร้างสุขภาพต่างๆที่ดำเนินการอย่างต่อเนื่อง 
- จำนวนบุคคลต้นแบบ 

 จำนวนบุคลากรกลุ่มเสี่ยงเกิดโรค    คลินิก DPAC 
- บุคลากรกลุม่เสี่ยงไดร้ับการปรับเปลี่ยนพฤติกรรมสุขภาพ  
- จำนวนกลุ่มเสี่ยงท่ีไดร้ับการติดตามเฝ้าระวังพฤติกรรม 
- จำนวนบุคคลต้นแบบ 

 ร้อยละของโครงการส่งเสริม
สุขภาพและป้องกันโรคไดร้ับการ
สนับสนุนจากชุมชนภาคี
เครือข่าย 

 ชุมชน 
- จำนวนโครงการที่ภาคเีครือข่ายร่วมดำเนินกิจกรรมทั้ง ๕ ระดับ 
 (รับรู้ข้อมูลข่าวสาร,ร่วมคดิ,ร่วมตดัสินใจ,ร่วมทำ,ร่วมตรวจสอบ) 
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พัฒนาระบบบริการ
สุขภาพ 

 

KPI 9 : จำนวนการเสยีชีวติในโรงพยาบาลของผู้ป่วยกลุ่มโรค ACS เทา่กับ 0 

วัตถุประสงค ์
เชิงกลยุทธ ์

 

พัฒนาระบบบริการ
สุขภาพ 

พัฒนาระบบบริการ
สุขภาพ 

 ส่งเสริมการมีส่วนร่วม
ของชุมชนในการจัดการ

โรคเรื้อรัง 

พัฒนาระบบบรหิาร
ทรัพยากรบุคคล 

 

กลยุทธ ์
 

ตัวชี้วัด 

  วิสัยทัศน์: 
โรงพยาบาล
ชุมชนช้ันนำ  

ด้านการจัดการ
โรคเร้ือรัง 

 ของเขตบริการ
สุขภาพท่ี 12 

พันธกิจ :
ให้บริการ

สุขภาพทุติยภูมิ
ระดับต้นแบบ

องค์รวม ภายใต้
การบริหาร
จัดการท่ีดี  

ชุมชนมีส่วน
ร่วม 

KPI 1: ร้อยละผู้ป่วยโรคเบาหวาน ควบคุมระดบัน้ำตาล HBA1C <  7    ≥ ร้อยละ 40 

KPI 2 : ร้อยละผู้ป่วยโรคความดันโลหติสูงที่ควบคุมระดับความดันโลหติได้ตามเกณฑ์  ≥ร้อยละ 50 

KPI 3 : อัตราผู้ปว่ย DM/HT มีการเปลี่ยนแปลงคา่ eGFR ลดลง < 5 ml/min/1.73m2/y ≥ ร้อยละ 65 

KPI 4 : อตัราการเกิดกำเริบเฉยีบพลันในผู้ป่วยโรคปอดอุดกั้นเรื้อรัง อายุ40 ปีขึ้นไป < 110 ครั้ง/100 คน 

KPI 5 : อัตราป่วยรายใหม่ของโรคปอดอุดกั้นเรื้อรัง < 20 /แสน ปชก. 

 

KPI 8 : ร้อยละบุคลากรผ่านเกณฑ์สมรรถนะการจัดการโรคเรื้อรัง > ร้อยละ 80 

KPI 11 : มชีุมชนต้นแบบดา้นการจัดการโรคเบาหวาน/ความดัน ≥ 8 ชุมชน 

KPI 12 : ความรอบรู้ดา้นสุขภาพในผู้ป่วยโรคเรื้อรัง > ร้อยละ 80  

แผนภูมิแสดงการเชื่อมโยง วิสัยทัศน์ พันธกิจ วัตถุประสงค์เชิงกลยุทธ์  กลยุทธ์ และตัวชี้วัด แผนยุทธศาสตร์ โรงพยาบาลบางแก้ว ปีงบประมาณ 2566  

พัฒนาระบบบริหารจดัการ KPI 10 : โรงพยาบาลผ่านเกณฑ์ประเมินคุณภาพตามเกณฑม์าตรฐานสำคัญ 

ค่านิยม MOPH : เป็นนายตนเอง เร่งสร้างสิ่งใหม่ ใส่ใจประชาชน ถ่อมตนออ่นน้อม 

จุดเน้น/เข็มมุ่ง ปี 66 : 1) 2P SAFETY  2) การควบคุม DM/HT  

 ส่งเสริมการมีส่วนร่วม
ของชุมชนในการจัดการ

โรคเรื้อรัง 

 

KPI 6 : ร้อยละการเกิดผู้ป่วยโรคเบาหวานรายใหม่ ในกลุ่มเสีย่ง < ร้อยละ 2.4 
KPI 7 : ร้อยละการเกิดผู้ป่วยโรคความดันรายใหม่ ในกลุ่มเสี่ยง < ร้อยละ 2.4 
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สรุปโครงการและงบประมาณตามแผนปฏิบัติการของโรงพยาบาลบางแก้ว 

ปีงบประมาณ 2566 
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สรุปโครงการและงบประมาณตามแผนปฏิบัติการของโรงพยาบาลบางแก้ว ปีงบประมาณ 2566 

 
เป้าประสงค์ : ประชาชนได้รับบริการที่มีคุณภาพ 
กลยุทธ์ที่ 1 : พัฒนาระบบบริการสุขภาพ 

ลำดับ แผนงาน/โครงการ 
งบประมาณ 

ระยะเวลา
ดำเนินงาน 

ผู้รับผิดชอบ หมายเหตุ จำนวนเงิน 
(บาท) 

แหล่ง
งบประมาณ 

1 พัฒนาระบบคุณภาพและมาตรฐานการตรวจวิเคราะห์
ทางห้องปฏิบัติการด้านการแพทย์และสาธารณสุขสำหรับ
หน่วยบริการโรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพตำบล 

12,000 งบกองทุน PP ต.ค. 65 - ก.ย. 66 อมรพันธ์/กลุ่มงานเทคนิคการแพทย์ 
รพ.บางแก้ว 

  

2 การพัฒนาระบบบริการ การดูแลผู้ป่วยระยะกลาง 
Intermediate Care (IMC)  คปสอ.บางแก้ว 

ไม่ใช้งบ - ต.ค. 65 - ก.ย. 66 อัมพร/ไพศาล /และคณะกรรมการ   

3 พัฒนาระบบการดูแลผู้ป่วยจิตเวช/ยาเสพติด ไม่ใช้งบ - ต.ค. 65 - ก.ย. 66 วรรณดี พัฒนพงศ์/คณะ กก. สาขาฯ   

4 การพัฒนาคุณภาพงานอนามัยแม่และเด็ก คป.สอ.บางแก้ว 
ปีงบประมาณ 2566 

ไม่ใช้งบ - ต.ค. 65 - ก.ย. 66 MCH board    

5 พัฒนาคุณภาพการดูแลผู้ป่วยติดเชื้อในกระแสเลือด ไม่ใช้งบ - ต.ค. 65 - ก.ย. 66 วรรณา/ไพศาล /และคณะกรรมการ   

6 โครงการพัฒนาระบบบริการ NCD Clinic Plus/CKD 
Clinic คุณภาพ 

ไม่ใช้งบ - ต.ค. 65 - ก.ย. 66 จันทนา/จตุพร 
และทีม NCD อำเภอ 

  

7 พัฒนาระบบบริการงานอุบัติเหตุฉุกเฉิน คปสอ. บางแก้ว 
ปีงบประมาณ 2566 

ไม่ใช้งบ - ต.ค. 65 - ก.ย. 66 บุญศรี /มาธุพร/คณะกรรมการ
อุบัติเหตุฉุกเฉิน 

  

 



29 

 

ลำดับ แผนงาน/โครงการ 
งบประมาณ 

ระยะเวลา
ดำเนินงาน 

ผู้รับผิดชอบ หมายเหตุ จำนวนเงิน 
(บาท) 

แหล่ง
งบประมาณ 

8 พัฒนาระบบ Fast Tract ผู้ป่วยโรคหลอดเลือดหัวใจ/
หลอดเลือดสมอง 

45000 งบกองทุน PP ต.ค. 65 - ก.ย. 66 บุญศรี ขาวสุด/ 
คณะกรรมการสาขาฯ 

  

9 พัฒนาโรงพยาบาลอาหารปลอดภัย 40000 เงินบำรุง  ต.ค. 65 - ก.ย. 66 สุมนา/สุทธิพงษ์/สุกัญญา/
อรัญญา/ธัชกร  

  

10 ธำรงมาตรฐานโรงพยาบาลใช้ยาอย่างสมเหตุ สมผล ขั้นที่ 3 ไม่ใช้งบ - พ.ย. 65 - ก.ย. 66 กลุ่มงานเภสัชกรรมคณะกรรมการ 
RDU อ.บางแก้ว 

  

11 ปรับปรุงสถานที่ให้คำปรึกษาด้านยา ตามมาตรฐานความ
ปลอดภัยด้านยา 

5000 เงินบำรุง  ต.ค. 65 - ก.ย. 66 กลุ่มงานเภสัชกรรมฯ   

12 โรงพยาบาลผ่านเกณฑ์การใช้บริการศูนย์ข้อมูลกลางด้าน
สุขภาพของประชาชน (HIS GATEWAY) 

ไม่ใช้งบ - ม.ค. - ก.ย. 66 ทีม IM รพ.บางแก้ว   

13 โครงการพัฒนาคลินิกบริการหมอครอบครัว (NPCU)  ไม่ใช้งบ - ต.ค. 65 - ก.ย. 66 ว่าที่ ร.ต. พลกฤติ /สุภาส คปสอ.
บางแก้วทีมหมอครอบครัว 

  

14 การพัฒนาสถานบริการตามนโยบาย EMS   
( Environment Modernization ,Smart Service ) 

ไม่ใช้งบ - ต.ค. 65 - ก.ย. 66 สุชาติ ฉิมรักษ์   

15 ส่งเสริมการเข้าถึงบริการให้การปรึกษาและOSCC ไม่ใช้งบ - ต.ค. 65 - ก.ย. 66 วรรณดีและทีม   
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เป้าประสงค์ : ระบบบริหารจัดการมีประสิทธิภาพ 

กลยุทธ์ที่ 2 : พัฒนาระบบบริหารจัดการ 

 

ลำดับ แผนงาน/โครงการ 
งบประมาณ 

ระยะเวลา
ดำเนินงาน 

ผู้รับผิดชอบ หมายเหตุ จำนวนเงิน 
(บาท) 

แหล่ง
งบประมาณ 

1 โครงการ Reaccredite LA 20,000 เงินบำรุง พ.ค. 66 กลุ่มงานชันสูตร   

2 จัดทำแผนยุทธศาสตร์รพ. 25,000 เงินบำรุง ต.ค. 65 - ก.ย. 66 คณะกรรมการบริหาร   

3 จัดทำแผนยุทธศาสตร์คปสอ. 134,266 เงินบำรุง ต.ค. 65 - พ.ย. 65 คปสอ.   

4 โครงการศึกษาดูงาน EIA ไม่ใช้งบ - ต.ค. 65 - ก.ย. 66 กลุ่มงานบริหาร   

5 พัฒนาประสิทธิภาพการบริหารยาและเวชภัณฑ์ ไม่ใช้งบ - พ.ย. 65 – ก.ย. 66 สุทธิพงษ์ /ศุภสวัสดิ์ /โชษิตา/อมร
พันธ์/จิตรวดี/มาธุพร  

  

6 พัฒนามาตรฐานโรงพยาบาลและบริการสุขภาพ   70,000 เงินบำรุง ต.ค. 65 - ก.ย. 66 ศูนย์คุณภาพ 
รพ.บางแก้ว 

  

7 พัฒนามาตรฐานความปลอดภัยด้านยา ไม่ใช้งบ - ต.ค. 65 - ก.ย. 66 เภสัชกร   

8 พัฒนาการดำเนินงานตามมาตรฐานการพัฒนาคุณภาพ
เทคโนโลยีสารสนเทศโรงพยาบาล (HAIT) 

1,916,400 เงินบำรุง ต.ค. 65 - ก.ย. 66 ทีม IM รพ.บางแก้ว   

9 การพัฒนาคุณภาพ สถานบริการ GREEN & CLEAN  
HOSPITAL รพ.บางแก้ว ปีงบประมาณ 2566 

ไม่ใช้งบ - ต.ค. 65 - ส.ค. 66 ธัชกร คณะกรรมการ ENV รพ.บางแก้ว   
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เป้าประสงค์ : บุคลากรมีคุณภาพและมีความสุข 

กลยุทธ์ที่ 3 : พัฒนาระบบบริหารทรัพยากรบุคคล 

ลำดับ แผนงาน/โครงการ 
งบประมาณ 

ระยะเวลาดำเนินงาน ผู้รับผิดชอบ หมายเหตุ จำนวนเงิน 
(บาท) 

แหล่ง
งบประมาณ 

1 โครงการซ้อมแผนอัคคีภัย 15,000 เงินบำรุง รพ. พ.ค. 66 กลุ่มงานบริการด้านปฐมภูมิและองค์รวม   

2 ปรับเปลี่ยนบุคลากรกลุ่มเสี่ยง 20,000 เงินบำรุง รพ. ต.ค. 65 - ก.ย. 66 กลุ่มงานบริการด้านปฐมภูมิและองค์รวม   

3 ตรวจสุขภาพบุคลากรตามความเสี่ยง 15,000 เงินบำรุง รพ. ต.ค. 65 - ก.ย. 66 กลุ่มงานบริการด้านปฐมภูมิและองค์รวม   

4 อบรมให้ความรู้แก่บุคลากรที่มีความเสี่ยงการใช้
วัสดุและของเสียอันตราย 

5,000 เงินบำรุง รพ. ต.ค. 65 - ก.ย. 66 กลุ่มงานบริการด้านปฐมภูมิและองค์รวม   

5 โครงการสร้างความสมดุลของชีวิตในการทำงาน
อย่างมีความสุข ปี 2566 

15,000 เงินบำรุง รพ. ต.ค. 65 - ก.ย. 66 กลุ่มงานบริหาร   

6 โครงการทำบุญไหว้พระ 9 วัด  (ชมรมจริยธรรม
โรงพยาบาลบางแก้ว องค์กรแห่งความสุข) 

10,000 เงินบำรุง รพ. มิ.ย. - ก.ย. 66 กลุ่มงานบริหาร   

7 โครงการศึกษาดูงานเพื่อเพ่ิมประสิทธิภาพ
บุคลากรโรงพยาบาลบางแก้วประจำปี 2566 

300,000 เงินบำรุง รพ. ก.พ. - มี.ค. 66 กลุ่มงานบริหาร   

8 อบรมฟ้ืนฟูความรู้และทักษะการใช้โปรแกรม
บริการ Mitnet 

4,000 เงินบำรุง รพ. มิ.ย. - ก.ค. 66 คณะกรรมการ IM รพ.บางแก้ว   

9 พัฒนาสมรรถนะบุคลากรงานกลุ่มการพยาบาล 10,000 เงินบำรุง รพ. ต.ค. 65 - ก.ย. 66 กลุ่มการพยาบาล   
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ลำดับ แผนงาน/โครงการ 
งบประมาณ 

ระยะเวลาดำเนินงาน ผู้รับผิดชอบ หมายเหตุ จำนวนเงิน 
(บาท) 

แหล่ง
งบประมาณ 

10 โครงการคุณธรรม จริยธรรม ชมรมจริยธรรม
โรงพยาบาลบางแก้ว ปี 2566 

ไม่ใช้งบ - ต.ค. 65 - ก.ย. 66 กลุ่มงานบริหาร   

11 โครงการตรวจสุขภาพประจำปีบุคลากร ไม่ใช้งบ - ต.ค. 65 - ก.ย. 66 กลุ่มงานบริหาร   

12 สนับสนุนการจัดการความรู้ด้านวิชาการ 20,000 งบ คปสอ.(OP) มี.ค. - ก.ค. 66 คปสอ 
(โชษิตา / พลกฤต) 

  

13 อบรมฟ้ืนฟูความรู้เรื่องการใช้ยา บุคลากร .คป
สอ.บางแก้ว 

ไม่ใช้งบ - ก.พ. 66 ภก.สุนทร    

14 พัฒนาพฤติกรรมบริการ ทักษะการสื่อสารและ
การทำงานเป็นทีม 

55,000 งบ คปสอ.(OP) ธ.ค. 65 ถนอมขวัญ/ณัฐจิตรา   

15 พัฒนาสมรรถนะบุคลากรทางการแพทย์ 36,600 เงินบำรุง รพ. ต.ค. 65 - ก.ย. 66 โชษิตา  เต็มยอด และ NSO   

16 พัฒนาสมรรถนะบุคลากร คปสอ.บางแก้ว 
ปีงบประมาณ 2566 

21,000 งบ คปสอ.(OP) ต.ค. 65 - ก.ย. 66 บุญศรี/วรรณดี/โชษิตา/วรรณา 
และคณะ 

  

17 พัฒนาศักยภาพบุคลากรในการระบบระบาดวิทยา 4,400 งบ คปสอ.(OP) ธ.ค. 65 มาธุพร /ธัชกร    

18 พัฒนาศักยภาพบุคลากรจัดการระบบ
ฐานข้อมูลและการส่งต่อข้อมูล 

11,600 งบ คปสอ.(OP) ธ.ค. 65 - ม.ค. 66 ทีมเทคโนโลยีสารสนเทศ   
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เป้าประสงค์ : ชุมชนมีส่วนร่วมในการจัดการสุขภาพอย่างย่ังยืน 
กลยุทธ์ที่ 4 : ส่งเสริมการมีส่วนร่วมของชุมชนในการจัดการโรคเรื้อรัง 

ลำดับ แผนงาน/โครงการ 
งบประมาณ 

ระยะเวลา
ดำเนินงาน 

ผู้รับผิดชอบ หมายเหตุ จำนวนเงิน 
(บาท) 

แหล่ง
งบประมาณ 

1 โครงการพัฒนาศักยภาพอสม./อบรมอสม.ใหม่ทดแทน 6,720 เงินบำรุง รพ. ต.ค. 65 - ก.ย. 66 กลุ่มงานบริการด้านปฐมภูมิและองค์รวม   

2 กิจกรรมวันอสม.แห่งชาติ 11,800 เงินบำรุง รพ. มี.ค. 66 กลุ่มงานบริการด้านปฐมภูมิและองค์รวม   

3 อบรมฟ้ืนฟูศักยภาพผู้ดูแลผู้สูงอายุที่มีภาวะพ่ึงพิง (CG)     งบ กองทุน PP ม.ค. - ก.ย. 66 ทีม LTC  อ.บางแก้ว   

4 บำบัดรักษาและฟ้ืนฟูสมรรถภาพผู้เสพ / ผู้ติดสารเสพติด ไม่ใช้งบ - ต.ค. 65 - ก.ย. 66 วรรณดีและทีมสุขภาพจิต/ยาเสพติด  
คปสอ.บางแก้ว 

  

5 To be number one ไม่ใช้งบ - ต.ค. 65 - ก.ย. 66 วรรณดีและทีม   

6 เฝ้าระวังปัญหาวิกฤติสุขภาพจิต 5,000 งบ กองทุน PP ต.ค. 65 - ก.ย. 66 วรรณดี,กฤติยาณี   

7 บูรณาการดูแลกลุ่มเสี่ยงโรคความดันโลหิตสูงด้วย
ศาสตร์แพทย์แผนไทย 

3,000 งบ กองทุน PP ต.ค. 65 - ก.ย. 66 งานแพทย์แผนไทย รพ.บางแก้ว   

8 ดูแลผู้ที่มีภาวะ Long covid ด้วยแพทย์แผนไทย
เคลื่อนที่ 

1,000 งบ กองทุน PP ต.ค. 65 - ก.ย. 66 งานแพทย์แผนไทย รพ.บางแก้ว และ 
งานแพทย์แผนไทย รพ.สต.นาปะขอ 

  

9 ติดตามปัญหาการใช้ยาที่บ้านของผู้ป่วยโรคเรื้อรัง 
(เบาหวาน ความดันโลหิตสูง หอบหืด และโรคไต)  

ไม่ใช้งบ - ต.ค. 65 - ก.ย. 66 ภญ. ยลรดี แก้วบริสุทธิ์   

10 เฝ้าระวังภาวะแทรกซ้อน เบาหวาน ความดัน ประจำป ี
2566 

12,000 งบ กองทุน PP ต.ค. 65 - ก.ย. 66 จันทนา และทีม NCD อำเภอ   
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ลำดับ แผนงาน/โครงการ 
งบประมาณ 

ระยะเวลา
ดำเนินงาน 

ผู้รับผิดชอบ หมายเหตุ จำนวนเงิน 
(บาท) 

แหล่ง
งบประมาณ 

11 ส่งเสริมทันตสุขภาพในกลุ่มหญิงตั้งครรภ์และกลุ่มเด็ก
อายุ ๐-2 ปี 

7,780 งบ กองทุน PP ต.ค. 65 - ก.ย. 66 ทพญ.กุลณัฏฐ์ บริสุทธิ์   

12 ห่วงใยฟันน้ำนมในโรงเรียนอนุบาลและศูนย์พัฒนาเด็ก
เล็ก 

15,350 งบ กองทุน PP ต.ค. 65 - ก.ย. 66 เทพกร เกื้อเกตุ   

13 ส่งเสริมสุขภาพและป้องกันโรคด้านทันตกรรมสำหรับ
เด็ก “ ยิ้มสดใส  เด็กไทยฟันดี” 

29,900 งบ กองทุน PP ต.ค. 65 - ก.ย. 66 ชรียา   

14 ผู้สูงอายุยุคใหม่ ใส่ใจสุขภาพช่องปาก 9,100 งบ กองทุน PP ต.ค. 65 - ก.ย. 66 วิชิดา   

15 ส่งเสริมการดูแลสุขภาพผู้ป่วยโรคปอดอุดกั้นเรื้อรัง 
และหอบหืด  

ไม่ใช้งบ - ต.ค. 65 - ก.ย. 66 พิมพ์ใจ และทีมNCD   

16 ร้านชำคุณภาพ 6,620 งบ กองทุน PP ธ.ค. 65 - ก.ย. 66 สุทธิพงษ์ /มาธุพร     

17 พัฒนาการใช้ยาอย่างสมเหตุสมผล  (RDU 
Community) 

4,400 งบ กองทุน PP ต.ค. 65 - ก.ย. 66 สุทธิพงษ์ /มาธุพร     

18 ติดตามปัญหาการใช้ยาที่บ้านของผู้ป่วยโรคเรื้อรัง 
(เบาหวาน ความดันโลหิตสูง หอบหืด และโรคไต)  

ไม่ใช้งบ - ต.ค. 65 - ก.ย. 66 สุทธิพงษ์ /มาธุพร     
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ส่วนที่ 4 การควบคุม กำกับและการประเมินผล 

1. ตัวช้ีวัด, ค่าเป้าหมาย และผู้รับผิดชอบ ปีงบประมาณ 2561 – 2565 
เป้าประสงค์ 1 : ประชาชนได้รับบริการที่มีคุณภาพ 

 
 

กลยุทธ ์ ตัวชี้วัด แผนงาน/โครงการ 
61 62 63 64 65 

ผู้รับผิดชอบ 
เป้า ผล เป้า ผล เป้า ผล เป้า ผล เป้า ผล 

1.พัฒนา
ระบบบริการ 

1. ร้อยละผู้ป่วย
โรคเบาหวาน ควบคุม
ระดับน้ำตาล HBA1C 
น้อยกว่าหรือเท่ากับ 7  
มากกว่าร้อยละ 40 

โครงการเฝ้าระวังและ
ปรับเปลีย่นพฤติกรรม
สุขภาพผู้ป่วยโรคเบาหวาน
กลุ่ม เสี่ยง (HbA1C >7) 

>40% 26.95% >40% 37.53% >45% 38.21% >50% 34.49% >50% 24.68% 
นางจันทนา 
พรหมจันทร ์

  

2. ร้อยละผู้ป่วยโรค
ความดันโลหิตสูงที่
ควบคุมระดับความดัน
โลหิตไดต้ามเกณฑ์ 
มากกว่าร้อยละ 50 

โครงการเฝ้าระวังและ
ปรับเปลีย่นพฤติกรรม
สุขภาพผู้ป่วยโรคความดัน
โลหิตสูงกลุม่เสีย่ง 

>50% 31.83% >50% 69.24% >55% 65.85% >60% 49.52% >60% 57.22% 
นางจันทนา 
พรหมจันทร ์

 3. อัตราผู้ป่วย
โรคเบาหวาน/ความ
ดันโลหติสูง เป็นโรคไต
เรื้อรังรายใหม่ น้อย
กว่า 30 ต่อแสน
ประชากร 

โครงการเฝ้าระวัง
ภาวะแทรกซ้อนประจำปี
ในผู้ป่วยเบาหวานและ
ความดันโลหิตสูง 

< 30 
ต่อ
แสน 
ปชก. 

33.62 

< 30 
ต่อ
แสน 
ปชก. 

35.15 

< 28 
ต่อ
แสน 
ปชก. 

20.29 

< 26 
ต่อ
แสน 
ปชก. 

25.67 

< 26 
ต่อ
แสน 
ปชก. 

21.87 
นางจันทนา 
พรหมจันทร ์
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กลยุทธ ์ ตัวชี้วัด แผนงาน/โครงการ 
61 62 63 64 65 

ผู้รับผิดชอบ 
เป้า ผล เป้า ผล เป้า ผล เป้า ผล เป้า ผล 

1.พัฒนา
ระบบบริการ 

4.ร้อยละผู้ป่วยโรคไต 
มีการเปลี่ยนแปลงของ 
eGFR ลดลงน้อยกว่า 
5  ml/min/1.73m2. 
มากกว่าหรือเท่ากับ 
ร้อยละ 65 

โครงการพัฒนาระบบ
บริการ NCD Clinic 
Plus/CKD Clinic 
คุณภาพ 

≥65% 68.33 ≥65% 71.13% ≥65% 78.42% ≥65% 61.34% ≥65% 67.42% 
นางจันทนา 
พรหมจันทร ์

 5. อัตราผู้ป่วย
โรคเบาหวาน/ความ
ดันโลหติสูง เป็นโรค 
Stroke รายใหม่ น้อย
กว่า 100 ต่อแสน
ประชากร 

โครงการเฝ้าระวังและ
ป้องกันการเกิดโรคหลอด
เลือดหัวใจในผูป้่วย 
เบาหวาน/ความดัน 

< 100 
ต่อ
แสน 
ปชก. 

87.84 

< 100 
ต่อ
แสน 
ปชก. 

96.94 

< 90 
ต่อ
แสน 
ปชก. 

95.57 

< 80 
ต่อ
แสน 
ปชก. 

88.65 

< 80 
ต่อ
แสน 
ปชก. 

99.75 บุญศรี ขาวสดุ 

 6. อัตราผู้ป่วย
โรคเบาหวาน/ความ
ดันโลหติสูง เป็นโรค 
Acute MI รายใหม่ 
น้อยกว่า 100 ต่อแสน
ประชากร 

โครงการเฝ้าระวังและ
ป้องกันการเกิดโรคหลอด
เลือดหัวใจในผูป้่วย 
เบาหวาน/ความดัน 

< 100 
ต่อ
แสน 
ปชก. 

49.19 

< 100 
ต่อ
แสน 
ปชก. 

47.79 

< 90 
ต่อ
แสน 
ปชก. 

50.12 

< 80 
ต่อ
แสน 
ปชก. 

20.15 

< 80 
ต่อ
แสน 
ปชก. 

22.4 บุญศรี ขาวสดุ 
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กลยุทธ ์ ตัวชี้วัด แผนงาน/โครงการ 
61 62 63 64 65 

ผู้รับผิดชอบ 
เป้า ผล เป้า ผล เป้า ผล เป้า ผล เป้า ผล 

1.พัฒนา
ระบบ
บริการ 

7. การเสียชีวิตใน
โรงพยาบาลของผู้ป่วย
โรคกลา้มเนื้อหัวใจ
ตายเฉียบพลัน  ชนิด 
STEMI เท่ากับ 0 

โครงการเฝ้าระวัง
และป้องกันการเกดิ
โรคหลอดเลือดหัวใจ
ในผู้ป่วย เบาหวาน/
ความดันโลหิตสูง 

0 2 0 1 0 0 0 0 0 0 บุญศรี ขาวสดุ 

 8. ร้อยละการเกิด
อาการกำเริบและ
กลับมารักษาซ้ำใน
ผู้ป่วย COPD น้อย
กว่าร้อยละ 5 

โครงการส่งเสริมการ
ดูแลสุขภาพผู้ป่วย
โรคปอดอุดกั้นเรื้อรัง 
และหอบหดื  

Re-visit 
<5%     
Re-
admit 
<15% 

Re-visit 
3.3%    
Re-
admit 
20% 

Re-visit 
<5%     
Re-
admit 
<15% 

Re-visit 
3.10%   
Re-
admit 
34.59 

Re-visit 
<5%     
Re-
admit 
<15% 

Re-visit 
1.10%   
Re-
admit 
34.78 

Re-visit 
<5%     
Re-
admit 
<15% 

Re-visit 
1.08%   
Re-
admit 
12.87 

Re-visit 
<5%     
Re-
admit 
<15% 

Re-visit 
1.19% 
Re-
admit 
9.5% 

บุญศรี ขาวสดุ 

 9. ร้อยละการเกิด
อาการกำเริบและ
กลับมารักษาซ้ำใน
ผู้ป่วย Asthma น้อย
กว่าร้อยละ 10 

โครงการส่งเสริมการ
ดูแลสุขภาพผู้ป่วย
โรคปอดอุดกั้นเรื้อรัง 
และหอบหดื  

Re-visit 
<5%     
Re-
admit 
<10% 

Re-visit 
4.20%   
Re-
admit 
6.37% 

Re-visit 
<5%     
Re-
admit 
<10% 

Re-visit 
3%     
Re-
admit 
14.05% 

Re-visit 
<5%     
Re-
admit 
<10% 

Re-visit 
1.33%   
Re-
admit 
7.93% 

Re-visit 
<5%     
Re-
admit 
<10% 

Re-visit 
1.40%   
Re-
admit 
2.59% 

Re-visit 
<5%     
Re-
admit 
<10% 

Re-visit 
1.56%   
Re-
admit 
0% 

บุญศรี ขาวสดุ 
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เป้าประสงค์ที่ 2 : ระบบบริหารจัดการ มีประสิทธิภาพ 

 

กลยุทธ ์ ตัวชี้วัด แผนงาน/
โครงการ 

61 62 63 64 65 ผู้รับผิดชอบ 
เป้า ผล เป้า ผล เป้า ผล เป้า ผล เป้า ผล 

2. พัฒนา
ระบบ
บริหาร
จัดการ 

10.ผลการประเมิน
คุณภาพมาตรฐาน
โรงพยาบาลและ
บริการสุขภาพ 
ผ่านเกณฑ์ (HA) 

โครงการพัฒนา
มาตรฐาน
โรงพยาบาลและ
บริการสุขภาพ   

ขั้น 3 ขั้น 3 ขั้น 3 ขั้น 3 ขั้น 3 ขั้น 3 ขั้น 3 ขั้น 3 ขั้น 3 ขั้น 3 
นางวรรณา 
รัตนะโช 

 11. จำนวนครั้งใน
การเกิดอุบัติการณ์ 
ระดับ GHI ซ้ำ 

พัฒนาระบบ
บริหารจดัการ
ความเสีย่ง 

0 1 0 5 0 3 0 0 0 0 
นางขัตติยา 
รักเล่ง 

 12. ร้อยละตัวช้ีวัด
ระดับองค์กรบรรลุ
เป้าหมาย มากกว่า 
ร้อยละ 50 

พัฒนาระบบกำกับ
ติดตามตัวช้ีวัด
องค์กร 

> 50 % 66.67% > 50 % 58.82% > 60 % 70.58% > 60 % 75% > 60 % 83.33% 
นางวรรณา 
รัตนะโช 

 13. ระดับค่าวิกฤติ 
(Risk score) ทาง
การเงินน้อยกว่า
หรือเท่ากับ 4 

โครงการ
ดำเนินงานตาม
มาตรการเพิ่ม
ประสิทธิภาพการ
บริหารเงินการคลัง 
กระทรวง
สาธารณสุข 

≤ 4 4 ≤ 4 0 ≤ 3 0 ≤ 1 1 ≤ 1 0 
นางขัตติยา 
รักเล่ง 
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กลยุทธ ์ ตัวชี้วัด แผนงาน/โครงการ 61 62 63 64 65 ผู้รับผิดชอบ 

เป้า ผล เป้า ผล เป้า ผล เป้า ผล เป้า ผล 
2. พัฒนา
ระบบ
บริหาร
จัดการ 

14. โรงพยาบาล
ผ่านเกณฑ์ Green 
and Clean 
Hospital 

การพัฒนาคุณภาพ 
สถานบริการ GREEN & 
CLEAN  HOSPITAL 
รพ.บางแก้ว 
ปีงบประมาณ 2566 

ผ่าน 
ผ่าน

(พ้ืนฐาน) 
ผ่าน 

ผ่าน
(พ้ืนฐาน) 

ผ่าน 

ผ่าน
ระดับดี
มาก 
plus 

ผ่าน 

ผ่าน
ระดับ
ดีมาก 
plus 

ผ่าน 

ผ่าน
ระดับดี
มาก 
plus 

นางวรรณา 
รัตนะโช 
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เป้าประสงค์ที่ 3 : บุคลากรมีคุณภาพ และมีความสุข 

 
 
 
 
 
 
 
 

กลยุทธ ์ ตัวชี้วัด แผนงาน/โครงการ 61 62 63 64 65 
ผู้รับผิดชอบ 

เป้า ผล เป้า ผล เป้า ผล เป้า ผล เป้า ผล 
3. พัฒนาระบบ
บริหาร
ทรัพยากร
บุคคล 

15. ดัชนีความสุขของ
คนทำงาน (Happy 
Work Life Index) 
มากกว่าหรือเท่ากับ 60 

₋ โครงการทำบญุไหว้
พระ 9 วัด          

₋ โครงการสรา้งความ
สมดลุของชีวิตในการ
ทำงานอย่างมีความสุข 
ปี 2566 

≥ 60 78.5 ≥ 60 68 ≥ 65 70.21 ≥ 70 69.11 ≥ 70 64.29 
นางสุมลฑา 
คงเกลี้ยง 

 16. ร้อยละความผูกพัน
ของบุคลากร มากกว่า 
ร้อยละ 75 

₋ โครงการทำบญุไหว้
พระ 9 วัด         

₋ โครงการสรา้งความ
สมดลุของชีวิตในการ
ทำงานอย่างมีความสุข 
ปี 2566 

> 75 % 82% > 75 % 72.5% > 80 % 65.93% > 85 % 64.1% > 85 % 65.44% 
นางสุมลฑา 
คงเกลี้ยง 
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เป้าประสงค์ที่ 4: ชุมชนมีส่วนร่วมในการจัดการสุขภาพอย่างย่ังยืน 

 

 
 
 
 
 
 
 
 

กลยุทธ ์ ตัวชี้วัด แผนงาน/
โครงการ 

61 62 63 64 65 
ผู้รับผิดชอบ 

เป้า ผล เป้า ผล เป้า ผล เป้า ผล เป้า ผล 
4. ส่งเสริม
การมีส่วน
ร่วมของ
ชุมชนในการ
จัดการโรค
เร้ือรัง 

17.ร้อยละการเกิด
ผู้ป่วยโรคเบาหวาน
รายใหม่ ในกลุ่มเสีย่ง 
น้อยกว่าร้อยละ 2.4 

โครงการตำบล
ป้องกันควบคุม
โรคเข้มแข็งแบบ
ยั่งยืน (เบาหวาน) 

< 2.4% 1.31% < 2.4 % 0.92% < 2.2 % 1.21% < 2.0 % 1.11% < 2.0 % 1.64% 
นางจันทนา 
พรหมจันทร ์

 18. ร้อยละการเกิด
ผู้ป่วยโรคความดัน
โลหิตสูงรายใหม่ ใน
กลุ่มเสี่ยง น้อยกว่า
ร้อยละ 2.4 

โครงการตำบล
ป้องกันควบคุม
โรคเข้มแข็งแบบ
ยั่งยืน (ความดัน
โลหิตสูง) 

< 2.4% 3.16% < 2.4 % 3.31% < 2.2 % 1.99% < 2.0 % 1.86% < 2.0 % 1.41% 
นางจันทนา 
พรหมจันทร ์
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ภาคผนวก 
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ตารางวิเคราะห์กลยุทธ์ : เป้าประสงค์ “ประชาชนได้รับบริการที่มีคุณภาพ” 
  

ปัจจัยภายนอก\ปัจจัยภายใน 
 
 
 
 

จุดแข็ง (S) จุดอ่อน (W) 
- การติดตามประเมินผลการใช้ CPG ยังไม่ต่อเนื่อง 
- คุณภาพการบันทึกเวชระเบียน ยังไม่ดีพอ 
- ขาดความต่อเนื่องในการทบทวนเวชระเบียน 
- กำหนดตัวชี้วัดและผู้รับผิดชอบไม่ชัดเจน 
- การติดตามผลประเมินผลการจัดบริการไม่ครอบคลุมทุกกลุ่ม 
- ตัวชี้วัดด้านโรคเรื้อรังยังไม่บรรลุผล 

โอกาส (O) 
-  กระทรวงสาธารณสุขมีนโยบายและแนวทางต่างๆ ท่ีเอื้อต่อการดำเนินงาน 
เช่น 
- บังคับใช้ระบบคุณภาพเพื่อยกระดับมาตรฐานของโรงพยาบาล 
-  สนับสนุนการบรูณาการงานโรคเรื้อรังกับ DHS  
- ภาคีเครือข่ายเข้มแข็ง ร่วมมือ 
- พื้นที่รับผิดชอบ ตำบลโคกสัก เป็นตำบลบรูณาการสุขภาพ 5 กลุม่วัย     
และอนามัยสิ่งแวดล้อม ของศูนย์อนามัยที่ 12 และ หมู่ 4 ต.โคกสัก         
เป็นหมู่บ้านต้นแบบการจดัการเบาหวาน ความดัน ด้วยกระบวนการ DHS 

SO : กลยุทธ์เชิงรุก 
 

WO : กลยุทธ์เชิงพัฒนา ใช้โอกาสปิดจุดอ่อน 

พัฒนาระบบบริการสุขภาพ 

อุปสรรค (T) ST : กลยุทธ์เชิงรับ ใช้จุดแข็ง
ชนะอุปสรรค 

WT : กลยุทธ์เชิงถอย คอยจังหวะเวลาที่เหมาสม 
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ตารางวิเคราะห์กลยุทธ์ : เป้าประสงค์ ระบบบริหารจัดการ มีประสิทธิภาพ 

 

ปัจจัยภายนอก\ปัจจัยภายใน 
 
 
 
 

จดุแขง็(S) 
- มีทีมสารสนเทศที่เชี่ยวชาญด้านฐานข้อมูล

และเว็บไซต์ เป็นผู้นำด้านเทคโนโลยีสารสนเทศของ
โรงพยาบาลในจังหวัดพัทลุงมาอย่างต่อเนื่องเป็นเวลา 
15 ปี ระบบสารสนเทศมีความทันสมัยช่วยในการบริการ
และบันทึกข้อมูลทั้งข้อมูลเชิงบริหารและข้อมูลผู้ป่วย    
มีการบันทึกข้อมูลที่ถูกต้อง ครบถ้วน รวดเร็ว ทำให้
ได้รับการจัดสรรงบประมาณเพ่ิมมากข้ึน 

จุดอ่อน(W) 
- อาคาร สิ่งก่อสร้างมีอายุมากกว่า 20 ปี ทำให้มีการชำรุดบ่อย 
- ผลการตรวจคุณภาพน้ำบ่อบำบัดไม่ผ่านเกณฑ์ 
- กำหนดตัวชี้วัดและผู้รับผิดชอบไม่ชัดเจน 
- ขาดความรู้  ความเข้าใจในการจัดทำแผนกลยุทธ์            
และการนำไปสู่การปฏิบัติ 
 

โอกาส (O) 
- ได้รับการสนับสนุนงบประมาณในการดำเนินงาน
อย่างต่อเนื่อง โดยเฉพาะงบลงทุน 
- ระบบ internet แบบ lease line ทำให้สามารถ
ใช้งานอย่างเสถียรภาพมากข้ึน 
 
 

SO : กลยุทธ์เชิงรุก 
 

WO : กลยุทธ์เชิงพัฒนา ใช้โอกาสปิดจุดอ่อน 

พัฒนาระบบบริหารจัดการ 

อุปสรรค (T) ST : กลยุทธ์เชิงรับ ใช้จุดแข็งชนะอุปสรรค 
 

WT : กลยุทธ์เชิงถอย คอยจังหวะเวลาที่เหมาสม 
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ตารางวิเคราะห์กลยุทธ์ : เป้าประสงค์ บุคลากรมีคุณภาพ และมีความสุข 
 

 
 

ปัจจัยภายนอก\ปัจจัยภายใน 
 
 
 
 

จุดแข็ง (S) จุดอ่อน (W) 
- การกำหนดสมรรถนะและการประเมินไม่ชัดเจน 
- ไม่ได้นำการวัดดัชนีความสุขของคนทำงานมา (Happy work 
life index) ใช้อย่างจริงจัง 
- ไม่มีการประเมินความผูกพันองค์กร 

โอกาส (O) 
- นโยบาย Service plan ซึ่งสนับสนุนบุคลากรไปอบรมเรื่อง

การดูแลผู้ป่วยโรคเรื้อรัง โรคเบาหวาน โรคความดัน

โลหิต และโรค 10 สาขา 

 

SO : กลยุทธ์เชิงรุก 
 

WO : กลยุทธ์เชิงพัฒนา ใช้โอกาสปิดจุดอ่อน 

พัฒนาระบบบริหารทรัพยากรบุคล 

อุปสรรค (T) ST : กลยุทธ์เชิงรับ ใช้จุดแข็งชนะอุปสรรค 
 

WT : กลยุทธ์เชิงถอย คอยจังหวะเวลาที่เหมาสม 
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ตารางวิเคราะห์กลยุทธ์ : เป้าประสงค์ ชุมชนมีส่วนร่วมในการจัดการสุขภาพ อย่างยั่งยืน 

 

ปัจจัยภายนอก\ปัจจัยภายใน 
 
 
 
 

จุดแข็ง (S) 
- มีทีมสหวิชาชีพ (แพทย์ 3 คน, ทันตแพทย์ 1 คน, เภสัชกร 5 คน, พยาบาลวชิาชีพ 34 คน    
นักกายภาพบำบัด 2 คน และนักการแพทย์แผนไทย 1 คน) ในการดูแลผู้ปว่ย 
- มีการดูแลผู้ป่วยโรคเบาหวานแบบองค์รวม มาเป็นระยะเวลา 10 ปี และมีการพัฒนาอยา่ง
ต่อเนื่องโดยทีมดูแลผู้ป่วยโรคเบาหวานผ่านการอบรมเฉพาะทาง มีพยาบาลจัดการรายกรณี
สำหรับผู้ป่วยโรคเบาหวาน (Case Manager) และสหวิชาชพีอื่นที่ประสานการดูแล ได้แก่   
เภสัชกร นักกายภาพบำบัด แพทย์แผนไทย มีการให้บริการแบบ One Stop Screening 
- โรงพยาบาลทำงานร่วมกับภาคีเครือขา่ย (อสม., อปท., ผู้นำชุมชน, ครูและนกัเรียน)        
อย่างต่อเนื่องเป็นระยะเวลามากกว่า 15 ปี 

จุดอ่อน(W) 
 
 

โอกาส (O) 
- องค์กรปกครองส่วนท้องถิ่น สนบัสนุนงบประมาณในการจัดการ
สุขภาพผา่นกองทุนสุขภาพตำบล  ( เทศบาล 40%, อบต.30%) 
- ม.ทักษิณ เป็นพี่เล้ียงในการทำวจิัย 
- มีเครือข่ายที่สนับสนุนการดำเนินงานด้านสุขภาพของโรงพยาบาล 
คือ อสม. อปท. ผู้นำชุมชน โรงเรียน ตำรวจ ฝ่ายปกครอง, ชมรม
สร้างเสริมสุขภาพ 5 ชมรม 
 

SO : กลยุทธ์เชิงรุก 

ส่งเสริมการมีส่วนร่วมของชุมชนในการจัดการโรคเรื้อรัง 

WO : กลยุทธ์เชิงพัฒนา ใช้โอกาสปิด
จุดอ่อน 
 

อุปสรรค (T) 
- สัดส่วนผู้สูงอายุมีแนวโน้มเพิ่มสูงขึ้น โดยในปี 2560 คิดเป็นร้อย

ละ 16.20 และในระยะ 15 – 30 ปีขา้งหน้า สัดส่วนผู้สูงอายุจะสูง
กว่าชว่งวัยอื่นๆ 
- ผู้ป่วยโรคเรื้อรังรักษาไม่หายขาด 
- ผู้ป่วยโรคเรื้อรัง(เบาหวาน ความดัน)มจีำนวนมาก 

 WT : กลยุทธ์เชิงถอย คอยจังหวะเวลาที่
เหมาะสม 
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ตารางวิเคราะห์ความเชื่อมโยงของ Hospital profile และ แผนยุทธศาสตร์ 
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