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แผนยุทธศาสตร์การพฒันาคุณภาพ  
โรงพยาบาลแม่ลาน  

จ.ปัตตานี 
 
 

งบประมาณ 2565-2567 
วสิยัทศัน์ โรงพยาบาลมคีุณภาพเป็นที่ยอมรบัของชุมชน 

พนัธกิจ 
 

1.มุ่งม่ันพัฒนาระบบบริการใหมี้คุณภาพอย่างต่อเนือ่ง 
2.จัดส่ิงแวดลอ้มในโรงพยาบาลใหมี้มาตรฐาน  
3.เสริมสรา้งศักยภาพบุคลากรตามมาตรฐานวิชาชีพ และพฤติกรรมการบริการที่ดี 
4.จัดบริการสาธารณสุขโดยเน้นเข้าถึงชุมชน 

 
 สมรรถนะ

หลกัองคก์ร 
 
ส่งเสรมิป้องกนัโรคความดนัโลหติสูงและโรคเบาหวาน   
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แผนยุทธศาสตร์การพฒันาคุณภาพ โรงพยาบาลแม่ลาน  จ.ปัตตานี 
ปี 2565-2570 

 
 

 
 
 
 
ประเดน็
ยุทธศาสตร์ 

ยุทธศาสตร์ที่ 1  ส่งเสริมสุขภาพ ป้องกนัโรค และคุ้มครองผู้บริโภคเป็นเลิศ  
                        (PP&P Excellence) 
 

ยุทธศาสตร์ที่ 2  จดับริการให้เป็นเลิศ (Service Excellence) 
 

ยุทธศาสตร์ที่ 3  พฒันาบุคลากรให้เป็นเลิศ (People Excellence) 
 

ยุทธศาสตร์ที่ 4  การบริหารเป็นเลิศด้วยธรรมาภิบาล(Governance Excellence) 
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ค่านิยมหลกัขององค์กร 
 

M Meeting ร่วมมือกัน 

A Agility 
 บริการรวดเร็ว และยืดหยุ่น 

E Ethic & Professional 
standard มีคุณธรรม และมาตรฐานวิชาชีพ 

L Learning องค์กรแห่งการเรียนรู้ 

A Altruism เห็นแก่ประโยชน์ส่วนรวม 

N Network ท างานเป็นเครือข่าย 
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S1 บุคลากรสามัคคี 
S2 องค์กรเล็กมีความคล่องตัว 
S3 โครงสร้างงานชัดเจน 
S4 ช่วยเหลือกันดี 
S5 ประสานงานง่าย 
S6 บุคลากรมีความเชี่ยวชาญเฉพาะทางหลายสาขา  
S7 บริการได้รวดเร็วเน่ืองจากผู้รับบริการมีจ านวนน้อยกว่าโรงพยาบาลใกล้เคียง 
S8 งานกายภาพ แพทย์แผนไทย ได้รับการยอมรับทัง้ในและนอกอ าเภอ 

O1 อสม.เข้มแข็ง 
O2 ท้องถิ่นสนับสนุนงบประมาณต่อเน่ือง 
O3 อยู่ใกล้โรงพยาบาลศูนย์ยะลา ศูนย์อนามัยแม่เด็ก 
O4 เครือข่ายชุมชนให้ความร่วมมือ 
O5 ระยะทางไม่ไกลจากรพ. การคมนาคมสะดวก  
O6 ชุมชนไม่มีสถานที่เสี่ยงที่รวมกลุ่มมาก เช่น สถานบนัเทิง,ร้านอาหาร 
O7 การก ากับติดตามการประเมิน HA,QA ,ยุทธศาสตร์จาก สสจ.,นโยบาย HAIT,นโยบาย EMS 
O8 มีสถานที่แหล่งผลิตอาหารปลอดภัยสารพิษ 
O9 มงีบค่าเสื่อม งบลงทุน 

W1 การควบคุมก ากับติดตามงานไม่ต่อเน่ือง 
W2 พฤติกรรมการบริการ/การสื่อสาร 
W3 ประสบการณ์ในการดูแลผู้ป่วยแทรกซ้อน ฉุกเฉิน น้อย 
W4 เคร่ืองมือที่ส าคัญไม่พียงพอ 
W 5 ระบบการจัดเก็บข้อมูลไม่ชัดเจน 
W6 ผู้ป่วยโรคเร้ือรังรายใหม่เพิ่มขึ้น 
W7 การพัฒนาบุคลากรในฝ่ายสนับสนุน 
W 8 ระบบการจัดเก็บรายได้ไม่ชัดเจน 
 

T1 การเกิดโรคระบาด COVID-19 
T2 ระบบไฟฟ้าของการไฟฟ้าส่งผลให้อุปกรณ์เคร่ืองมือเสียหายบ่อย 
T3 ความเชื่อตามวิถีชุมชน 
T4 ไม่มีรถขนส่งสาธารณะ 
T5 ขาดผู้ดูแลในกลุ่มเปราะบาง 
T6 อปท.การจัดการขยะในชุมชนไม่ครอบคลุม   
T7  ไม่มีแหล่งอบรมภายนอก 
 

การวิเคราะห์ปัจจยัท่ีมีอิทธิพลต่อการพฒันาองค์กร  
         โรงพยาบาลแม่ลาน   (SWOT Matrix) 
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SO 
S6,O7 พัฒนาระบบการดูแลผู้ป่วย NCD  
S6,S7, O5 พัฒนาการเข้าถึงบริการในกลุ่มผู้ป่วย fast tack (ACS,Stroke,Trauma,Sepsis,) 
แนวทางการดูแลผู้ป่วย covid ,พัฒนาการดูแลผู้ป่วย pneumonia ในเด็ก 
S6,O7 พัฒนาการบริการผู้ป่วยเฉพาะสาขาความเชี่ยวชาญ เช่น ทันตกรรม,แพทย์แผนไทย 
S6,S8, O1, O4 จัดระบบ IMC  
S6,O3,O4 พัฒนาการดูแลหญิงตัง้ครรภ์  
S7,O7 เพิ่มช่องทางการเข้าถึงบริการผู้ป่วย 
 

WO 
W1,W6,O7 พัฒนาระบบการก ากับติดตามการดูแลโรคตามยุทธศาสตร์ จุดเน้น โรงพยาบาล 
มาตรฐานจ าเป็น 9 ข้อ  
W3, O3,O7  พัฒนาสมรรถนะการดูแลผู้ป่วยเสี่ยงสูง ฉุกเฉิน  
W5,O7 พัฒนาระบบการจัดเก็บรายได้ 
W6,O1,O4 การส่งเสริมป้องกันโรคเชิงรุก 
W4, O2,O9 พัฒนาการจัดหาเคร่ืองมือให้เพยีงพอ 
W5,O7 พัฒนาการจัดเก็บข้อมูลให้ถูกต้อง สมบูรณ์  รายงานทันเวลา 
W2,O7 เสริมสร้างพฤติกรรมบริการ  
W7,O7 พัฒนาสมรรถนะงานสนับสนุน 

ST 
S6,T3,T5,T6 ส่งเสริมพัฒนาระบบคุณภาพชีวิตระดับอ าเภอ(พชอ.) 
S1,S2,S5,T1 ความครอบคลุมการฉีดวัคซีนและควบคุมป้องกันโรค COVID 
S6,T3 จดัระบบ smart kid    

WT 
W7,T7 แผนพัฒนาเพื่อนช่วยเพื่อน พี่สอนน้อง (งานสนับสนุน เน้นประปา บ่อบ าบดั)  
 
 
 
 
 
 

การวิเคราะห์ปัจจยัท่ีมีอิทธิพลต่อการพฒันาองค์กร  
         โรงพยาบาลแม่ลาน   (SWOT Matrix) 
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เป้าประสงค์เชงิกลยุทธ์ 

1.ประชาชนมสีุขภาพดี 
 
 2.ระบบรกิารสุขภาพมคีุณภาพ ได้มาตรฐาน  

 

3.บุคลากรมศีกัยภาพ มคีวามสุข 

4.การบรหิารจดัการมปีระสทิธิภาพ มวีฒันธรรมความปลอดภยั 
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วตัถุประสงค์เชงิกลยุทธ์ 

1.เพื่อส่งเสริมสุขภาพ ป้องกนัโรคเชิงรุก  

2.เพื่อเพิม่ช่องทางให้กบัผู้รบับริการเข้าถึงบริการมากขึ้น 
 

3.เพื่อเพิม่ศกัยภาพของเจ้าหน้าท่ีตามความเชี่ยวชาญในแต่ละสาขา 
 

4. เพื่อจดัเก็บรายได้เพิม่ขึ้น                          
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เขม็มุ่ง ปี 2565-2570 

1.การดูแลผู้ป่วย  HT, DM, STEMI, Stroke ,sepsis, pneumonia ในเด็ก < 5 ปี ให้ปลอดภยั 

 
 2.การจัดการความเส่ียง 2p safety goals 
ด้านผู้ป่วย 
  P 1:  Patients Identification  (การระบุตัวผู้ป่วย) 

P 2 : communication  
P 2.3: Communicating Critical Test Results  การรายงานค่า LAB วิกฤติ 

P 3: Reduction of Diagnostic Errors  การวินิจฉัยผิดพลาด 
M 1: Safe from Advert Drug Event    
 M 1.1 Safe from High Alert Drug  

 E 1 : response  to  deteriorating  patient  (การตอบสนองต่อผู้ป่วยที่มีอาการทรุดลง) 
E 4 : E4.1 Effective Triage การคัดกรองที่ห้องฉุกเฉินให้มีประสิทธิภาพ 

ด้านเจ้าหน้าที่ 
              -  I:1 Infection and Exposure เร่ือง Fundamental of Infection Control and Prevention for Workforce(การป้องกันและควบคุมการติดเชื้อในบุคลากรระหว่างการปฏิบัติงาน) 

- p- process of work เรื่อง Fundamental Guideline for Prevention of Work Related Disorder  (การจัดการด้านความปลอดภัย อาชีวอนามัยและสภาพแวดล้อมในการท างาน) 

3.ความสมบูรณ์ของการบนัทึกเวชระเบียน 

 
 

https://w2.med.cmu.ac.th/ha/wp-content/uploads/2020/05/9.%E0%B9%81%E0%B8%99%E0%B8%A7%E0%B8%9B%E0%B8%8F%E0%B8%B4%E0%B8%9A%E0%B8%B1%E0%B8%95%E0%B8%B4%E0%B9%80%E0%B8%81%E0%B8%B5%E0%B9%88%E0%B8%A2%E0%B8%A7%E0%B8%81%E0%B8%B1%E0%B8%9A%E0%B8%81%E0%B8%B2%E0%B8%A3%E0%B8%84%E0%B8%B1%E0%B8%94%E0%B8%81%E0%B8%A3%E0%B8%AD%E0%B8%87%E0%B8%97%E0%B8%B5%E0%B9%88%E0%B8%AB%E0%B9%89%E0%B8%AD%E0%B8%87%E0%B8%89%E0%B8%B8%E0%B8%81%E0%B9%80%E0%B8%89%E0%B8%B4%E0%B8%99%E0%B8%84%E0%B8%A5%E0%B8%B2%E0%B8%94%E0%B9%80%E0%B8%84%E0%B8%A5%E0%B8%B7%E0%B9%88%E0%B8%AD%E0%B8%99.zip
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แผนยุทธศาสตร์  แผนกลยุทธ์ แผนปฏิบตัิการหลกั และตัวชี้วดั 
ยุทธศาสตร์ท่ี 1  ส่งเสริมสุขภาพ ป้องกันโรค และคุ้มครองผู้บริโภคเป็นเลิศ (PP&P Excellence) 
ความท้าทายเชิงกลยุทธ์ วัตถุประสงค์เชิงกลยุทธ์ กลยุทธ์ แผนงาน/โครงการ HR Plan ตัวช้ีวัด ผู้รับผิดชอบ 
การประสานกับเครือข่าย 
ชุมชน 

เพื่อส่งเสริมสุขภาพ ป้องกัน
โรคเชิงรุก 

กลยุทธ์ท่ี1. 
พัฒนาระบบการคัดกรอง
และปรับเปลี่ยนพฤติกรรม
ให้ครอบคลุมโดยใช้ระบบ 3 
หมอ 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

1.คัดกรองโรค และ
ปรบัเปลี่ยนพฤติกรรมโรค 
HT,DM โดยใช้ระบบ 3 หมอ 
(โครงการอาหารเป็นยา) 
2.คัดกรอง TB เชิงรุกในกลุ่ม
เสี่ยง 
3.ป้องกันโรค pneumonia 
ในเด็ก 0-5 ปี 
4.ส่งเสริม ต าบล RDU 
 
 

พัฒนาความรู้แกนน าชุมชน 
โรคท่ีเป็นปัญหาในพื้นท่ี 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

1.ผู้ป่วยเบาหวานรายใหม่
จากกลุ่มสงสัย < 5% 
2.ผู้ป่วยความดันโลหิตสูง
รายใหม่จากกลุ่มสงสัย  <  
2.5% 
3.รอ้ยละการคัดกรองกลุ่ม
เสี่ยง TB  >70 % 
4.อัตราป่วยด้วยโรคระบาด/ 
น้อยกว่าค่ามัธยฐาน
ย้อนหลัง 5 ปี 
5.อัตราความครอบคลุมการ
ได้รับวัคซีน ช่วงอายุ 1 ปี, 2 
ปี, 3 ปีและ 5 ปี  ร้อยละ90 
 

งานชุมชน 
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ยุทธศาสตร์ท่ี 1  ส่งเสริมสุขภาพ ป้องกันโรค และคุ้มครองผู้บริโภคเป็นเลิศ (PP&P Excellence) 
ความท้าทายเชิงกลยุทธ์ วัตถุประสงค์เชิงกลยุทธ์ กลยุทธ์ แผนงาน/โครงการ HR Plan ตัวช้ีวัด ผู้รับผิดชอบ 
การประสานกับเครือข่าย 
ชุมชน 

เพื่อส่งเสริมสุขภาพ ป้องกัน
โรคเชิงรุก 

กลยุทธ์ท่ี 2 ใช้กลไก พชอ.
แก้ไขปัญหาสาธารณสุข 
 

1. พัฒนาการดูแลหญิง
ตั้งครรภ์ ป้องกันภาวะเสี่ยง 
2.โครงการหญิงวัยเจริญ
พันธ์ DOT ยาธาตุเหล็ก 
3.พัฒนาการดูแลกลุ่ม  
SMART KID (ซีดในเด็ก) 
4.พัฒนาระบบและติดตาม
ผู้ป่วยกลุ่มเปราะบางให้
ต่อเนื่อง (COC) 
 

พัฒนาอสม.เช่ียวชาญ 1.อัตราหญิงตัง้ครรภ์ท่ีมี
ภาวะซีด <10%  (LAB 1) 
2.อัตราหญิงตัง้ครรภ์ท่ีมี
ภาวะซีดในขณะใกล้คลอด
ลดลง <10%  (LAB 3) 
3.อัตราหญิงตัง้ครรภ์กลุ่ม
เสี่ยงได้รับการวินิจฉัย 
PIH,GDM <20% 
4.เด็กอายุ6เดือน-12เดือน มี
ภาวะโลหิตจาง ร้อยละ 10 

5.อตัราผู้ป่วยติดเตียง
เปลี่ยนเป็นกลุ่มติดบ้าน /ติด
สังคม มากกว่าร้อยละ 20 
 

งานชุมชน 

การประสานกับเครือข่าย 
ชุมชน 

เพื่อส่งเสริมสุขภาพ ป้องกัน
โรคเชิงรุก 

กลยุทธ์ท่ี 3 
 เพิ่มศักยภาพ
สถานพยาบาลในชุมชน 
 

1.พัฒนา PCC ต้นแบบ 
Smart PCU 
2.Health station ต าบลละ 1 
แห่ง 

พัฒนาแพทย์เวชศาสตร์
ครอบครัว 

1. ผ่านเกณฑ์มาตรฐาน 
Smart PCU 5 ด้าน 
 

งานชุมชน 
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ยุทธศาสตร์ท่ี 2  จดับริการให้เป็นเลิศ (Service Excellence) 
ความท้าทายเชิงกลยุทธ์ วัตถุประสงค์เชิงกลยุทธ์ กลยุทธ์ แผนงาน/โครงการ HR Plan ตัวช้ีวัด ผู้รับผิดชอบ 
1.การให้บริการท่ีรวดเร็ว ได้
มาตรฐาน 
2.การเช่ือมข้อมูลในการดูแล
ผู้ป่วย  ตัง้แต่ปฐมภูมิ ทุติย
ภูมิ ตติยภูมิ 
3.การประสานกับเครือข่าย
ชุมชน 

1.เพื่อเพิ่มช่องทางให้
ผู้รับบริการเข้าถึงมากข้ึน 
2.เพื่อให้ผู้ป่วยได้รับการ
ดูแลตามมาตรฐาน 

กลยุทธ์ท่ี 1  
เพิ่มช่องทางการเข้าถึง
บริการโดย IT 
กลยุทธ์ท่ี 2  
ก าหนดระยะเวลาการขยาย
บริการ 
กลยุทธ์ท่ี 3 
เพ่ิมศักยภาพของเจ้าหน้าที่
ตามความเช่ียวชาญในแต่ละ
สาขา 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

1.จัดระบบการสื่อสาร
ประชาสัมพันธ์ หน่วยบริการ
คลินิก ระบบนัด และ
ประชาสัมพันธ์ศักยภาพ
เจ้าหน้าท่ีโรงพยาบาลใน 
website,facebook ,ไลน์,
แกนน า 
2.ขยายบริการแพทย์แผน
ไทย ทันตกรรมนอกเวลา  
3.ขยายการให้บริการงาน
กายภาพท่ีแผนก OPD  
4.จัดระบบการบริการเฉพาะ
สาขา 
 
 

พัฒนาการจัดท าสื่อ
ประชาสมัพันธ์,QR code 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

1.อัตราผู้รับบริการเพ่ิมขึ้นใน
ช่องทางประชาสัมพันธ์  
2.อัตราผู้รับบริการนอกเวลา
เพ่ิมขึ้น 
3.อัตราผู้รับบริการใช้ระบบ
นัดผ่านทางออนไลน์เพ่ิมขึ้น 
4.ผู้ป่วยเข้าถึงระบบบริการ
เฉพาะสาขาที่เช่ียวชาญมาก
ขึ้น 
 
 
. 

PCT 
ทีมประชาสัมพันธ์ 
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ยุทธศาสตร์ท่ี 2  จดับริการให้เป็นเลิศ (Service Excellence) 
ความท้าทายเชิงกลยุทธ์ วัตถุประสงค์เชิงกลยุทธ์ กลยุทธ์ แผนงาน/โครงการ HR Plan ตัวช้ีวัด ผู้รับผิดชอบ 
1.การให้บริการท่ีรวดเร็ว ได้
มาตรฐาน 
2.การเช่ือมข้อมูลในการดูแล
ผู้ป่วย  ตัง้แต่ปฐมภูมิ ทุติย
ภูมิ ตติยภูมิ 
3.การประสานกับเครือข่าย
ชุมชน 

1.เพื่อเพิ่มช่องทางให้
ผู้รับบริการเข้าถึงมากข้ึน 
2.เพื่อให้ผู้ป่วยได้รับการ
ดูแลตามมาตรฐาน 

กลยุทธ์ท่ี 4  
พัฒนาการดูแลผู้ป่วยกลุ่ม
โรคส าคัญ 
 

1.พัฒนาระบบการเข้าถึง และ
ดูแลผู้ป่วย STEMI (alert ใน
ผู้ป่วย สูบบุหร่ี, HT,DM 
uncontrol) 
Stroke (alert อายุ  40ปีขึ้นไป 
, Sepsis (ให้ความรู้ในชุมชน) 
2.พัฒนาระบบ Pre Hospital 
ในผู้ป่วยฉุกเฉิน ESI1,ESI2  
Trauma : Fracture , Head 
injury (การช่วยเหลือเบื้องต้น
,การเคลื่อนย้าย,
ประชาสัมพันธ์ในชุมชน) 
Non trauma : Respiratory 
failure  
3.พัฒนาการดูแลผู้ป่วยโรค 
NCD โดยสหวิชาชีพ One 
Stop serviceและเช่ือมสู่ภาคี
เครือข่าย 
 
 

1.อบรมทักษะการดูแลผู้ป่วย 
fast track แก่ภาคีเครือข่าย 
(ทีมสหวิชาชีพของรพ. ,รพ.
สต. ,FR และชุมชน)  
2.อบรมการเคลื่อนย้ายผู้ป่วย
แก่เจ้าหน้าที่รพ.และ FR ใน
พ้ืนที่ 
3.ซ้อมแผนเผชิญเหตุร่วมกับ
อ าเภอแม่ลาน 
4.อบรม CPR ในแกนน า
ชุมชน 
 

1.อัตราผู้ป่วยเสียชีวิตด้วย 
STEMI  0% 
2.อัตราการเข้าถึงบริการผู้ป่วย 
STEMI ภายใน 120 นาที  100 %  
3.อัตราการเข้าถึงบริการผู้ป่วย 
Stroke ภายใน 180 นาที 100 % 
4.อัตราการเข้าถึงบริการผู้ป่วย 
Sepsis เร็วขึ้น 
5.อัตราการวินิจฉัยโรค sepsis
ถูกต้อง รวดเร็วภายใน 1 ชม. 
100%  
6.อัตราการปฏิบัติตามแนวทาง 
EMS ถูกต้องครบถ้วน100% 

7.ร้อยละผู้ป่วยโรคเบาหวานที่
ควบคุมระดับน ้าตาลได้ดี 40% 
8. รอ้ยละผู้ป่วยโรคความดัน
โลหิตสูงที่ควบคุมความดันโลหิต
ได้ดี 50% 

PCT 
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ยุทธศาสตร์ท่ี 2  จดับริการให้เป็นเลิศ (Service Excellence) 
ความท้าทายเชิงกลยุทธ์ วัตถุประสงค์เชิงกลยุทธ์ กลยุทธ์ แผนงาน/โครงการ HR Plan ตัวช้ีวัด ผู้รับผิดชอบ 
1.การให้บริการท่ีรวดเร็ว ได้
มาตรฐาน 
2.การเช่ือมข้อมูลในการดูแล
ผู้ป่วย  ตัง้แต่ปฐมภูมิ ทุติย
ภูมิ ตติยภูมิ 
3.การประสานกับเครือข่าย
ชุมชน 

1.เพื่อเพิ่มช่องทางให้
ผู้รบับริการเข้าถึงมากข้ึน 
2.เพื่อให้ผู้ป่วยได้รับการ
ดูแลตามมาตรฐาน 

กลยุทธ์ท่ี 4  
พัฒนาการดูแลผู้ป่วยกลุ่ม
โรคส าคัญ 
 

4.พัฒนาแนวทางการดูแล
ผู้ป่วย pneumonia ในเด็ก < 5 
ปี  
5.แผนเสริมพลังในผู้ป่วยโรค
ซึมเศร้า 
 

5.แผนอบรมการดูแลผู้ป่วย
โรคติดเช้ือระบบทางเดิน
หายใจในเด็ก 
6.ฝึกทักษะการดูแลผู้ป่วยเด็ก
ที่โรงพยาบาลปัตตานี 
7.อบรมเจ้าหน้าที่ ในเร่ือง
ฟ้ืนฟูสมรรถนะการเสริมพลัง
ผู้ป่วยด้วยการท าจิตบ าบัด 

9.อัตราการเกิด respiratory 
failure  pneumonia ในเด็ก < 
5 ปี 0% 
10.อัตราการ  Re admit ใน
เด็กภายใน 28 วัน     % 
11.อัตราการฆ่าตัวตายส าเร็จ
ไม่เกิน 8 ต่อแสนประชากร 
12.ร้อยละ 90 ของผู้พยายาม
ฆ่าตัวตายไม่กลับมาท าร้าย
ตัวเองซ ้าในระยะเวลา 1 ปี 
 

pct 
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ยุทธศาสตร์ท่ี 2  จดับริการให้เป็นเลิศ (Service Excellence) 
ความท้าทายเชิงกลยุทธ์ วัตถุประสงค์เชิงกลยุทธ์ กลยุทธ์ แผนงาน/โครงการ HR Plan ตัวช้ีวัด ผู้รับผิดชอบ 
1.การให้บริการท่ีรวดเร็ว ได้
มาตรฐาน 
2.การเช่ือมข้อมูลในการดูแล
ผู้ป่วย  ตัง้แต่ปฐมภูมิ ทุติย
ภูมิ ตติยภูมิ 
3.การประสานกับเครือข่าย
ชุมชน 

1.เพื่อเพิ่มช่องทางให้
ผู้รับบริการเข้าถึงมากข้ึน 
2.เพื่อให้ผู้ป่วยได้รับการ
ดูแลตามมาตรฐาน 

กลยุทธ์ท่ี 5   
พัฒนาระบบป้องกันการ
แพร่กระจายเช้ือใน
โรงพยาบาล 

 
1.จัดโครงสร้างทางกายภาพ
จุดแยกโรคและการระบาย
อากาศโรคหน่วยบริการ 
OPD,ER,LR,IPD 
2.สื่อสารแนวทาง ผ่าน QR 
CODE 
- แนวทางการแยกโรค 
- แนวทางปฏิบัติ CAUTI, 
phlebitis 
- แนวทางการท าความ
สะอาด 
-แนวทางการสวมชุด PPE 
 3.จัดระบบการนิเทศหน้า
งาน 
 
 

 
จัดอบรมเจ้าหน้าท่ีกลุ่ม
พยาบาล คนงาน เวรเปล 
ผู้ช่วยเหลือไข้ 

 
1.อัตราการติดเช้ือใน
โรงพยาบาล 0:1000 วัน
นอน 

- CAUTI 0:1000วัน
ใส่สายสวน 

- phlebitis0: 1000วัน
ON IV 

2.อุบัติการณ์การระบาดใน
โรคติดเช้ือของผู้ป่วย 

 
IC 
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ยุทธศาสตร์ท่ี 3  พฒันาบุคลากรใหเ้ป็นเลิศ (People Excellence) 
ความท้าทายเชิงกลยุทธ์ วัตถุประสงค์เชิงกลยุทธ์ กลยุทธ์ แผนงาน/โครงการ HR Plan ตัวช้ีวัด ผู้รับผิดชอบ 
การให้บริการท่ีได้
มาตรฐาน มีพฤติกรรม
บริการท่ีดี 

1.เพื่อให้ผู้ป่วยได้รับการ
ดูแลตามมาตรฐาน 
2.เพื่อเพิ่มศักยภาพของ
เจ้าหน้าท่ีตามความ
เช่ียวชาญในแต่ละสาขา 

กลยุทธ์ที่ 1 จัดอัตราก าลัง
ให้เพียงพอเหมาะสม 
 
 
 
 

1.แผนอัตราก าลัง  FTEในกลุ่ม
วิชาชีพ และภาระงานในกลุ่ม
สนับสนุน 
2.ก าหนดให้มี job description งาน
หลักและงานรอง ในงานท่ี
รับผิดชอบ 

 1.อัตราเจ้าหน้าท่ีมีอัตราก าลัง
เพียงพอ 100% 
 
 
 

HRD/หัวหน้าฝ่าย 

  กลยุทธ์ที่ 2 พัฒนา
สมรรถนะบุคลากรให้มี
ประสิทธิภาพ  
-เพ่ิมศักยภาพของ
เจ้าหน้าที่ตามความ
เช่ียวชาญในแต่ละสาขา  
 

3.พัฒนาสมรรถนะตามเข็มมุ่งและ
สมรรถนะหลักโรงพยาบาล
HT,DM,Stroke,sepsis,pneumonia 
ในเด็ก 
4.พัฒนาเจ้าหน้าที่สายสนับสนุน 
ได้แก่ ระบบบ าบัดน ้าเสีย ประปา 
การจัดการขยะ การบริหารและ
การเงิน 
5.พัฒนาศักยภาพเจ้าหน้าที่ ด้าน 
digital 
6.แผน career path ในหัวหน้าฝ่าย/
ทีมต่างๆ 
5.จัดระบบการประเมิน core 
competency รพ,สมรรถนะหลัก
หน่วยงานบูรณาการร่วมกับทีมน า/
PCT 

-แผนพัฒนาผู้น า ได้แก่ 
ผบต,ผบก, หลักการ
บริหารงาน,ความรู้งาน 
HA  
-แผนพัฒนา lerning 
need แต่ละหน่วยงาน 
-พัฒนาพฤติกรรมบริการ/
หลักจริยธรรมวิชาชีพ 
 

1.อัตราการใช้ CPG ,CNPG โรค
HT,DM,Stroke,sepsis,pneumonia 
ในเด็ก 100% 
2.อัตราเจ้าหน้าท่ีมีสมรรถนะหลัก
ของโรงพยาบาล >90% 
3.ทักษะเจ้าหน้าท่ีด้าน digital 
>90% 
4.อัตราเจ้าหน้าท่ีมีสมรรถนะใน
หน่วยงาน (สายวิชาชีพ,สาย
สนับสนุน > 80% 
 

HRD/หัวหน้าฝ่าย 
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ยุทธศาสตร์ท่ี 3  พฒันาบุคลากรใหเ้ป็นเลิศ (People Excellence) 
ความท้าทายเชิงกลยุทธ์ วัตถุประสงค์เชิงกลยุทธ์ กลยุทธ์ แผนงาน/โครงการ HR Plan ตัวช้ีวัด ผู้รับผิดชอบ 
   

 
 
 

6.พัฒนาศักยภาพผู้น าและการ
บริหารจัดการในแกนน า ผ่าน E 
Learning 

  
 
 
 

 

  กลยุทธ์ที่ 3.สนับสนุนให้
เป็นองค์กรแห่งการเรียนรู้ 
 

1.จัดเวทีมหกรรม share and 
learning  CQI และส่งผลงานใน
ระดับจังหวัดและประเทศทุกปี 
2.แผน IS หนว่ยงานประจ าปี 
3.พัฒนาความรู้งานวิจัย 
4.หัวหน้าพาท าคุณภาพ 

พัฒนาการจัดท าCQI/ 
นวตกรรม และการน าเสนอ 

1.อัตรา รพ.เป็นองค์กรแห่ง
การเรียนรู้ 100% 
2.อัตราเจ้าหน้าท่ีมีความรู้
ในงานคุณภาพ >80% 
3.อัตราหน่วยงานมีผลงาน 
CQI อย่างน้อย 2 เรื่อง 
100% 
 

HRD/QMR 

  กลยุทธ์ที่ 4 สนับสนุนให้
บุคลากรเป็นแบบอย่างที่ดี 
ในการดูแลตนเองด้าน
สุขภาพ   
 

1.สมุดคู่มือสขุภาพ ค านวณแคลอรี่
ในการรับประทานอาหาร ผ่าน app  
2.นัดพบ อาหารคลีน สัปดาห์ละ 2 
ครัง้  
3.ชมรมออกก าลังกายเดิน-ว่ิง 
ฟุตบอล 
 

 อัตราเจ้าหน้าท่ีมีสุขภาพดี 
>90% 
 

HRD 
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ยุทธศาสตร์ท่ี 3  พฒันาบุคลากรใหเ้ป็นเลิศ (People Excellence) 
ความท้าทายเชิงกลยุทธ์ วัตถุประสงค์เชิงกลยุทธ์ กลยุทธ์ แผนงาน/โครงการ HR Plan ตัวช้ีวัด ผู้รับผิดชอบ 
  กลยุทธ์ท่ี 5 เสริมสร้างให้

เจ้าหน้าท่ีมีความสุขในการ
ท างาน                     

1.แผนจัดกิจกรรม สร้างสัมพันธ์ 
2.กิจกรรมสร้างแบรนด์แม่ลาน 
ได้แก่ เสื้อประชุมวิชาการ   
สโลแกนการทักทายเจ้าหน้าท่ีและ
ผู้รับบริการ 
3.สื่อเสียงตามสายสร้างความสุข 
4.กิจกรรมโหวต คนดีศรีแม่ลาน 
ตามค่านิยม โรงพยาบาล 
5.แผนจัดมุมพักผ่อน จุดเช็คอิน 
 

 อัตราเจ้าหน้าท่ีมีความสุข
ในการท างาน>90% 

HRD 
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ยุทธศาสตร์ท่ี 4  การบริหารเป็นเลิศด้วยธรรมาภิบาล(Governance Excellence) 
ความท้าทายเชิงกลยุทธ์ วัตถุประสงค์เชิงกลยุทธ์ กลยุทธ์ แผนงาน/โครงการ HR Plan ตัวช้ีวัด ผู้รับผิดชอบ 

การจัดเก็บรายได้ให้เพิ่มข้ึน   เพื่อจัดเก็บรายได้เพิ่มข้ึน กลยุทธ์ที่ 1 จัดระบบศูนย์
จัดเก็บรายได้ 
 
 
 
 
 
 

1.จัดตัง้ศูนย์จัดเก็บรายได้ 
2.พัฒนาระบบการจัดเก็บ
รายได้โดยการใช้โปรแกรม 
data audit 
3.พัฒนาการบันทึกเวช
ระเบียนให้สมบูรณ์ 
4.นิเทศติดตามศูนย์จัดเก็บ
รานได้จากองค์กรภายนอก 

พัฒนาบุคลากรในการศูนย์
จัดเก็บรายได้ 
อบรมการใช้โปรแกรม data 
audit ให้กับผู้ท่ีเก่ียวข้อง 
 
 

1.อัตราการจัดเก็บรายได้
เพิ่มข้ึน 
3.Quick ratio >1.0 
4.Current ratio>1.5 
5.Cash ratio >0.8 

ศูนย์จัดเก็บรายได้/การเงิน 

การจัดเก็บรายได้ให้เพิ่มข้ึน   เพื่อจัดเก็บรายได้เพิ่มข้ึน กลยุทธ์ท่ี 2 ลดรายจ่าย เพิ่ม
รายได้โรงพยาบาล 
 

1.นโยบายประหยัดไฟ การใช้.
เคร่ืองใช้ไฟฟ้า 
2.การปรับเปลี่ยนโซล่าเซลล์ 
3.นโยบายเวลาเดินทางโดยรถ
โรงพยาบาล 
4.ปรับภูมิทัศน์โรงพยาบาล  
5.ปรับโครงสร้างและการ
บริการห้องพิเศษ 
 

 1.ค่าไฟ ค่าน ้ามันลดลง 
2.อัตราผู้ป่วยเข้ารับบริการ
ห้องพิเศษ เพิ่มข้ึน 
 

ศูนย์จัดเก็บรายได้/การเงิน 
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ความท้าทายเชิงกลยุทธ์ วัตถุประสงค์เชิงกลยุทธ์ กลยุทธ์ แผนงาน/โครงการ HR Plan ตัวช้ีวัด ผู้รับผิดชอบ 

การจัดเก็บรายได้ให้เพิ่มข้ึน   เพื่อจัดเก็บรายได้เพิ่มข้ึน กลยุทธ์ท่ี 3 บริหารจัดการ
ด้านโครงสร้างและ
สาธารณูปโภค เครื่องมือ ให้
มีประสิทธิภาพ 
 

1.จัดการระบบ
สาธารณูปโภค (ไฟฟ้า 
ประปา แก๊ส)  การบ ารุงเชิง
รุก 
2.บริหารจัดการเครื่องมือให้
พร้อมใช้ 
(เครื่องมือขนาดใหญ่ 
เครื่องมือทางการแพทย์) 
3.จัดการค้นหาและแก้ไข
ความเสี่ยงด้านโครงสร้าง
กายภาพและสิ่งแวดล้อม 
4.จัดการระบบบำบัดน้ำเสีย  
การจัดการขยะให้ได้มาตรฐาน 

1.จัดให้ความรู้และพัฒนา
สมรรถนะเจ้าหน้าท่ีในการใช้
เครื่องมือแพทย์ความเสี่ยง
ระดับสูง 
2.อบรมพัฒนาสมรรถนะช่าง
ซ่อมด้านเครื่องมือ
การแพทย์ 
 

1.อัตราการบ ารุงรักษา
เครื่องมือด้านภาวะฉุกเฉิน
ผ่านเกณฑ์ร้อยละ 100 
(ไฟฟ้า ประปา แก๊ส) 
2.อุบัติการณ์ในการจัดการ
ระบบสาธารณูปโภค (ไฟฟ้า 
ประปา แก๊ส 
3.อัตราความเพียงพอของ 
เครื่องมือขนาดใหญ่ 
เครื่องมือแพทย์ความเสี่ยง
ระดับสูง ร้อยละ 100 
4.อัตราการแก้ไขความเสี่ยง
ด้านโครงสร้างกายภาพ
สิ่งแวดล้อมและความ
ปลอดภัย ร้อยละ 80 
5.ผลการตรวจวิเคราะห์น้ำเสีย
ผ่านเกณฑ์ทุกพารามิเตอร์ 
ร้อยละ 100 
 

ทีมเครื่องมือ/ENV 
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ความท้าทายเชิงกลยุทธ์ วัตถุประสงค์เชิงกลยุทธ์ กลยุทธ์ แผนงาน/โครงการ HR Plan ตัวช้ีวัด ผู้รับผิดชอบ 

1.การจัดเก็บรายได้ให้
เพิ่มข้ึน  
2.การเช่ือมข้อมูลในการดูแล
ผู้ป่วย  ตัง้แต่ปฐมภูมิ ทุติย
ภูมิ ตติยภูมิ 
  

เพื่อจัดเก็บรายได้เพิ่มข้ึน กลยุทธ์ที่  4 
การจัดการสารสนเทศให้มี
ประสิทธิภาพ 
 

1.การพัฒนามาตรฐาน  
HA-IT 
2.เช่ือมโยงฐานข้อมูลด้าน
สุขภาพสู่ชุมชน โดยการพัฒนา
ระบบ EMR Datacenter on 
cloud 
3.พัฒนาโครงสร้างพื้นฐานด้าน
เทคโนโลยีเพื่อรองรับการบริการ
ด้านสุขภาพ 
4.ปรับระบบ Hos xp เป็น 
version 4 
5.ปรับปรงุศูนย์ data center  

1.การอบรมการใช้ระบบ
เช่ือมต่อข้อมูลผู้ป่วย 
รพ.ผ่านระบบ cloud 
2.อบรม HAIT 
3.อบรม IPD Paperless 

1.ผ่านการประเมิน HA IT 
ระดับ Level 2 
2.ผ่านเกณฑ์คุณภาพข้อมูล 
ร้อยละ 80 
3.อุบตัิการณ์การถูกโจมตี
จาก hacker = 0 
4.อัตราความสมบูรณ์เวช
ระเบียน OPD > 90%    
IPD > 90% 
5.IPD Paperless 

IM /เวชสถิติ 

การให้บริการท่ีได้มาตรฐาน เพื่อให้ผู้ป่วยได้รับการดูแล
ตามมาตรฐาน 
 

กลยุทธ์ที่  5 พัฒนาระบบ
บริหารความเสี่ยง  
 
 
 

1.ค้นหาความเสี่ยง (เชิงรุก/เชิง
รับ) เพิ่ม ความเสี่ยงเชิงกลยุทธ์ 
และความเสี่ยงการเงิน  
2.การจัดการความเสี่ยงและ
สื่อสารสู่ผู้ปฏิบัติ โดยผ่านทาง 
one page และweb site รพ. 
3.รณรงค์การรายงานความเสี่ยง
ผ่านโปรแกรม Hos-xp และ 
NRLS  
4.สร้างคู่มือในการใช้งาน
รายงานความเสี่ยงทุกหน่วยงาน 
 

1.โครงการอบรม/ฟ้ืนฟู
ความเสี่ยงเชิงรุก ท า 
RCA, 
Risk register 
2.KM การรายงานความ
เสี่ยง 
 

1.อตัราเจ้าหน้าที่มีความรู้ 
 ร้อยละ 80  
2.อัตราการรายงานความ
เสี่ยง ทัง้ 4 ด้าน ทุกเดือน
100% 
3.อตัราความครอบคลุมการ
รายงานอุบัติการณ์ความเสี่ยง
ทุกหน่วยงาน/ทีมคร่อมทุก
เดือน > 70 %  
4.อัตราการเกิดซ ้าเร่ืองเดิมใน 
G, H, I,4 และ sentinel event  
0%  

RM 
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ยุทธศาสตร์ท่ี 4  การบริหารเป็นเลิศด้วยธรรมาภิบาล(Governance Excellence) 
เป้าหมายเชิงกลยุทธ์ วัตถุประสงค์เชิงกลยุทธ์ กลยุทธ์ แผนปฏิบัติการ/โครงการ HR Plan ตัวช้ีวัด ผู้รับผิดชอบ 
การให้บริการท่ีได้มาตรฐาน เพื่อให้ผู้ป่วยได้รับการดูแล

ตามมาตรฐาน 
 

กลยุทธ์ที่  6 สร้างวัฒนธรรม
ความปลอดภัยในองค์กร 
 

1.นโยบายแนวทางปฏิบัติ 
 2 P Safety และมาตรฐาน
จ าเป็น 9 ข้อ  
2.สื่อสารนโยบาย/มาตรฐาน
จ าเป็น 9 ข้อ และผ่านทาง 
website ,ไลน์,คอมพิวเตอร์
หน่วยงาน 
3.หัวหน้าพาท าคุณภาพ
ประจ าสัปดาห์ 
4.แผนก ากับติดตามงาน
พัฒนาคุณภาพ/แผน
ยุทธศาสตรต์ามปฏิทิน 
5.กิจกรรมทบทวน 12 
กิจกรรม 
6.ทีมน า/แกนน า IS Round 
ทุกเดือน 
 

-KM 2P Safety , 
มาตรฐานจ าเป็น 9 ข้อ 

1.อัตราการทบทวน 12 
กิจกรรม >90% 
2.ตัวช้ีวัดมาตรฐานจ าเป็น 9 
ข้อ  ผ่านเกณฑ์ 
 

RM/QMR 

 


