
1 

[พิมพข์อ้ความ] 
 

แผนยุทธศาสตร์โรงพยาบาลโป่งน้้าร้อน (ระยะเวลา 5 ปี) 
อ้าเภอโป่งน้้าร้อน  จังหวัดจนัทบุรี 

ปีงบประมาณ 2559 – 2563 (ทบทวน ธันวาคม 2562) 
------------------------------- 

 
วิสัยทัศน์  “เป็นโรงพยาบาลชายแดน ทีม่ีคุณภาพ ประชาชนสขุภาพดี ภาคีเครือข่ายเข้มแข็ง”  
 
ตัววัดวิสัยทัศน์ 

โรงพยาบาลชายแดน ที่มีคุณภาพ ประชาชนสุขภาพดี ภาคีเครือข่ายเข้มแข็ง 
1. อัตราปุวยด้วยโรคติดต่อชายแดนท่ีส าคัญ คือ   
   วัณโรค, พิษสุนัขบ้า , ซิฟิลิส และโปลิโอ  
   เปูาหมาย = 0 : แสนปชก. 
2. ผลการประเมิน GREEN & CLEAN Hospital     
   ผ่านเกณฑ์ 
   เปูาหมาย ระดับดีมาก 
3. ผลการประเมิน Smart Hospital ผ่านเกณฑ์ 
   เปูาหมาย ระดับ 3  
4. อัตราแรงงานต่างด้าวในพื้นท่ีได้รับการตรวจ  
   สุขภาพเพื่อขึ้นทะเบียนการท างาน   
   เปูาหมาย ร้อยละ 80 
5. โรงพยาบาลผ่านเกณฑ์การประเมิน   
   โรงพยาบาลท่ีให้บริการแบบเป็นมิตร   

1. การสร้างเสริมสุขภาพ 
    - อัตราหญิงต้ังครรภไ์ด้รับการฝากครรภ์ครั้งแรกก่อน 12 สัปดาห์  
      เปูาหมาย >ร้อยละ 60 
    - อัตราความครอบคลุมของเด็กอายุ 0-5 ปี ได้รับวัคซีนครบชุด  
      เปูาหมาย ร้อยละ 90 
2. ลดอัตราปุวยด้วย 5 โรค ท่ีปูองกันได้อยู่ในเกณฑ์ท่ีก าหนด   
    - อัตราผู้ปุวยโรคเบาหวานรายใหม่ลดลง เปูาหมาย ร้อยละ 5  
    - อัตราผู้ปุวยโรคความดันโลหิตสูงรายใหม่ลดลง เปูาหมาย ร้อยละ 2.5 
    - อัตราผู้ปุวยโรคอุจจาระร่วงลดลง เปูาหมาย ร้อยละ 20 ของอัตรา : แสนปชก. 
    - อัตราผู้ปุวยโรคหลอดเลือดสมองรายใหมล่ดลง เปูาหมาย ร้อยละ 4 
    - อัตราผู้ปุวยโรคไข้เลือดออกลดลง เปูาหมาย ร้อยละ 20 ของ MD 5 ปีย้อนหลัง  
3. เพิ่มอัตราการควบคุมภาวะแทรกซ้อนกลุ่มโรคส าคัญ  
    - อัตราผู้ปุวยโรคเบาหวาน ท่ีมีค่า HbA1C < 7% เปูาหมาย > ร้อยละ 40 

1. ร้อยละแผนงาน/โครงการ ด้านการ 
    ส่งเสริมสุขภาพ/ปูองกันโรค ท่ีได้รับ  
    งบประมาณ/มีส่วนร่วมจากหน่วยงาน/  
    องค์กรภาคี เครือข่าย  
    เปูาหมาย ร้อยละ 80 
2. อัตราความส าเร็จจากการด าเนินงาน  
   ของภาคีเครือข่าย เปูาหมาย ร้อยละ 80 
3. ร้อยละ รพ.สต.ในพื้นท่ีมีการใช้ยาอย่าง  
    สมเหตุสมผล เปูาหมาย ร้อยละ 80 
4. ร้อยละ รพ.สต.ในพื้นท่ีผ่านเกณฑ์  
    การประเมิน รพ.สต.ติดดาว ระดับ 5 ดาว     
    เปูาหมาย ร้อยละ 60 
5. ร้อยละต าบลท่ีมีการด าเนินงานส่งเสริม  
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[พิมพข์อ้ความ] 
 

โรงพยาบาลชายแดน ที่มีคุณภาพ ประชาชนสุขภาพดี ภาคีเครือข่ายเข้มแข็ง 
     (Friendly hospital) แก่ผู้รับบริการ 
     ชาวต่างชาติ  
     เปูาหมาย ผ่านเกณฑ์ 4 ใน 6 ข้อ 
 

    -  อัตราผู้ปุวย CKD Stage 3-4 ท่ีมีอัตราการลดลงของค่า eGFR  
      < 4 ml/min/1.73/m2/ปี เปูาหมาย ≥ ร้อยละ 66 
    - อัตราผู้ปุวยโรคความดันโลหิตสูงท่ีสามารถคุม BP < 140/90 mmHg.   
      เปูาหมาย > ร้อยละ 50 
    - อัตราผู้บาดเจ็บ Trauma fast track เข้าถึงโรงพยาบาลภายใน 40 นาที  
      เปูาหมาย > ร้อยละ 70 
    - อัตราผู้ปุวย Sepsis ได้รับยา Antibiotic ท่ี ER ภายในเวลา 1 ช่ัวโมง  
      เปูาหมาย ร้อยละ 90 
    - อัตราความส าเร็จการรักษาผู้ปุวยวัณโรคปอดรายใหม่ 
      เปูาหมาย > ร้อยละ 85   
4. ลดอัตราตายในกลุ่มโรคส าคัญ 
    - อัตราการเสียชีวิตด้วยโรค STEMI เปูาหมาย < ร้อยละ 1 
    - อัตราการเสียชีวิตด้วยโรคหลอดเลือดสมอง เปูาหมาย <ร้อยละ 7 
    - อัตราการเสียชีวิตด้วยสาเหตุจากอุบัติเหตุทางจราจร เปูาหมาย <18:แสนปชก. 
    - อัตราการเสียชีวิตด้วยโรควัณโรคปอด เปูาหมาย ≤ ร้อยละ 5 
5. การใช้ยาอย่างปลอดภัยในชุมชน 
    - ร้อยละครัวเรือนในชุมชนเปูาหมายปลอดจากการใช้ยาสเตียรอยด์ 
      เปูาหมาย ร้อยละ 80 
    - ร้อยละครัวเรือนในชุมชนเปูาหมายมีการใช้ยาปฏิชีวนะอย่างสมเหตุผล  
      เปูาหมาย ร้อยละ 80 
6. พัฒนาระบบการแพทย์แผนไทยและแพทย์ทางเลือก 
    - อัตราผู้ปุวยโรคหลอดเลือดสมอง ได้รับการเยี่ยมบ้านต่อเนื่องโดยแพทย์แผน   
      ไทย (เดือนละ 1 ครั้ง) เปูาหมาย ร้อยละ 80 

   สุขภาพดูแลผู้สูงอายุระยะยาว   
   (Long term care) ในชุมชนผ่านเกณฑ์   
   เปูาหมาย ร้อยละ 80 
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[พิมพข์อ้ความ] 
 

โรงพยาบาลชายแดน ที่มีคุณภาพ ประชาชนสุขภาพดี ภาคีเครือข่ายเข้มแข็ง 
    - อัตราโรงเรียนท่ีเข้าร่วมโครงการส่งเสริมการปลูกและใช้สมุนไพร 
      เปูาหมาย ร้อยละ 50 
7. การบ าบัดผู้เสพยาเสพติด 
    - อัตราผู้ใช้/ผู้เสพยาเสพติด ท่ีบ าบัดครบตามเกณฑ์ท่ีก าหนดของแต่ละระบบ  
    หยุดเสพต่อเนื่องหลังจ าหน่ายจากการบ าบัด 3 เดือน (3 Month remission   
    rate) เปูาหมาย ร้อยละ 40 
 

 
 
Core Competency :  ความเช่ียวชาญด้านการปูองกันและควบคุมโรคติดต่อชายแดน 

 
พันธกิจ : 1. ให้บริการตรวจวินิจฉัย รักษา ส่งเสริมสุขภาพ ปูองกันโรคและฟื้นฟูสภาพระดับปฐมภูมิและทุติยภูมิ 
  2. ส่งเสริมความสามารถและสร้างการมีส่วนร่วมกับภาคีเครือข่าย 
  3. บริหารจัดการองค์กรและทรัพยากรท่ีมีประสิทธิภาพ 
          4. การปูองกันและควบคุมโรคติดต่อชายแดน 
 
Key Focus Area : ปี 2559  การดูแลผู้ปุวยโรคเรื้อรัง HT DM โดยจัดท าคลินิกโรคเรื้อรัง ใกล้บ้าน ใกล้ใจ 
   ปี 2560  สาธารณสุขชายแดน การควบคุม ปูองกัน โรคติดต่อส าคัญ 
   ปี 2561  การควบคุม ปูองกันและลดปัญหา อุบัติเหตุจราจร 
   ปี 2562  การลดผู้ปุวย HT , DM รายใหม่ 
   ปี 2563  Long term care 
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[พิมพข์อ้ความ] 
 

ค่านิยม   “THAPSAI” (ทับไทร) 
T = Team work    หมายถึง  การท างานเป็นทีม 
H = Holistic and Humanized   หมายถึง  การดูแลผู้รับบริการแบบองค์รวม และด้วยใจของความเป็นมนุษย์ 

  A = Achievement    หมายถึง  การท างานให้ส าเร็จทุกเปูาหมาย 
  P = Professional    หมายถึง  การมีความเช่ียวชาญในหน้าท่ีการงาน 
  S = Safety and Service mild   หมายถึง  การให้บริการโดยเน้นความปลอดภัย และให้บริการด้วยใจ 
  A = Action of empowerment  หมายถึง  การเสริมศักยภาพบุคลากร 
  I  = Integrity and Parity   หมายถึง  การปฏิบัติงานด้วยความโปร่งใส และมีความเท่าเทียมกัน 
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[พิมพข์อ้ความ] 
 

เป้าหมาย /เป้าประสงค ์(Goals) 
 

BSC Customer (ภายนอก) ประสิทธิผล Internal process Learning Organize 
กลุ่มเป้าหมาย ประชาชน/ชุมชน/เครือข่าย องค์กร ผูรั้บบริการ กลุ่มบุคลากร /สารสนเทศ 

Goals 1. ประชาชนมีสุขภาวะดี โดย
ภาคีเครือข่ายมีส่วนร่วม 
2. ระบบสาธารณสุขชายแดนมี
ประสิทธิภาพในการควบคุม 
ปูองกันโรค 

1. มีคุณธรรม ความโปร่งใส 
2. มีเสถียรภาพทางการเงิน การคลัง 
3. ส่ิงแวดล้อมมีความสะอาด 
ปลอดภัย เอื้อต่อการดูแล รักษา
ผู้ปุวย  

1. ไม่เจ็บปุวยด้วยโรคท่ีสามารถปูองกันได้  
2. หายจากการเจ็บปุวยโดยไม่มี
ภาวะแทรกซ้อนหรือความพิการ 
3. ไม่เสียชีวิต 
4. ผู้รับบริการมีความพึงพอใจ 

1. บุคลากรมีเพียงพอ มีสมรรถนะ 
และมีสุขภาวะดี  
2. เป็นองค์กรแห่งการเรียนรู ้

ประเด็น
ยุทธศาสตร์ 

1. การสร้างสัมพันธภาพท่ีดีกับ
ภาคีเครือข่าย เพื่อการจัดการ
สุขภาพ 
2. การพัฒนาระบบสาธารณสุข
ชายแดนต้นแบบ 

1. การบริหารจัดการท่ีมีคุณภาพ 
2. การสร้างเสถียรภาพทางการเงิน 
การคลัง 
3. การสร้างส่ิงแวดล้อมให้เอื้อต่อการ
ดูแลผู้ปุวย มีความสะอาด ปลอดภัย  

1. การสร้างเสริมสุขภาพ การปูองกันโรค
การดูแลผู้ปุวยโรคส าคัญ และการคุ้มครอง
ผู้บริโภค 
 

1. การสรรหาและพัฒนาบุคลากร
ใหม้ีสมรรถนะ มีสุขภาวะดี 
2. การพัฒนาให้เป็นองค์กรแห่ง
การเรียนรู ้

Strategy  พัฒนาระบบสุขภาพแบบ
การมีส่วนร่วมกับภาคี
เครือข่าย 

 พัฒนาระบบบริหารจัดการโดย
ยึดหลักธรรมาธิบาล 

 พัฒนาระบบการสร้างเสริมสุขภาพ 
ปูองกันโรค การดูแลผู้ปุวยโรคส าคัญ 
และการคุ้มครองผู้บริโภค 

 พัฒนาระบบบริหารจัดการโดย
ยึดหลักธรรมาธิบาล 

 พัฒนาระบบสาธารณสุข
ชายแดนต้นแบบ 

   

Core Value     
(T H A P S A I ) 

T = Team (การท างานเป็น
ทีม) 

A = Achievement (พร้อมพิชิตทุก
เปูาหมาย) 

S = Safety , Service mild (บริการด้วยใจ 
ปลอดภัยทุกชีวิต) 

P = Professional (มีความ
เช่ียวชาญในหน้าท่ี) 

 I = Integrity and Parity (โปร่งใส
และเท่าเทียมกัน) 

H = Holistic , Humanized (การดูแลด้วย
องค์รวม และด้วยหัวใจ ความเป็นมนุษย์ 

A = Action of empowerment 
(เสริมศักยภาพอย่างเต็มท่ี) 
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[พิมพข์อ้ความ] 
 

SWOT Analysis 
S (Strength) W (Weakness) 

S1 : ทีม SRRT เข้มแข็ง 
S2 : มีทีมและระบบการดูแลผู้ปุวยครบทุกด้าน 
S3 : มีรายได้เพิ่มจากการตรวจสุขภาพแรงงานต่างด้าว 
S4 : ต้ังอยู่ในพื้นท่ีท่ีเหมาะสม เข้าถึงง่าย 
S5 : บุคลากรส่วนใหญ่อยู่ในพื้นท่ีต่อเนื่อง ท าให้เข้าใจบริบทของพื้นท่ี 
S6 : มีบุคลากรเฉพาะทางทันตกรรม และการพยาบาล 
S7 : มีสถานท่ีรองรับการให้บริการเพียงพอ 
S8 : มีเครื่องมือในการให้บริการเพียงพอ 
S9 : มีระบบบริการทางการแพทย์ฉุกเฉินท่ีดี 
S10 : ผู้น าสูงสุดบริหารงานแบบเปิดโอกาสให้ผู้บริหารระดับรองลงมามีส่วนร่วม 
S11 : มีการด าเนินงานโรงพยาบาลคุณธรรม 
S12 : การด าเนินงานด้าน GREEN & CLEAN hospital 

 

W1 : บุคลากรส่วนใหญ่ยังไม่สามารถส่ือสารกับชาวต่างชาติได้ 
W2 : ไม่มีแพทย์เฉพาะทาง 
W3 : บุคลากรไม่เพียงพอกับภาระงาน (Workload) เช่น งานการพยาบาล ,   
       งานสนับสนุน 
W4 : ขาดระบบการวางแผนทดแทนต าแหน่งหัวหน้าฝุาย/งาน 
W5 : สถานะทางการเงินจัดอยู่ในกลุ่มเส่ียง ต้องเฝูาระวัง 
W6 : ระบบการควบคุม ปูองกันโรคติดต่อพื้นท่ีชายแดนยังไม่ครอบคลุม 
W7 : ใช้ประโยชน์จาก ระบบสารสนเทศน้อย ขาดเรื่องการบริหารจัดการความรู้ 
W8 : มีแพทย์ประจ าน้อย แพทย์หมุนเวียนบ่อย 
W9 : แนวทางการดูแลรักษาโรคส าคัญไม่เป็นปัจจุบันและไม่ครอบคลุมเครือข่าย   
W10 : ระบบการดูแลผู้ปุวยโรคเรื้อรังยังไม่ถึงชุมชน 
W11 : ขาดระบบการเช่ือมโยงข้อมูลด้านสุขภาพกับเครือข่ายในพื้นท่ี 
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[พิมพข์อ้ความ] 
 

SWOT Analysis 
O (Opportunity) T (Threat) 

O1 : นโยบายจากส านักงานสาธารณสุขจังหวัดมอบหมายให้เป็น อ าเภอต้นแบบด้าน 
       ปัญหาสาธารณสุขชายแดน 
O2 : มี MOU กับประเทศกัมพูชาเรื่องโรคติดต่อชายแดน 18 โรค 
O3 : ภาคเอกชนให้ใช้พื้นท่ีบริเวณด่านชายแดนถาวรบ้านแหลมในการตรวจสุขภาพ  
       แรงงานต่างด้าวเพื่อขึ้นทะเบียนการท างาน 
O4 : ภาคีเครือข่ายในพื้นท่ีให้ความร่วมมือเป็นอย่างดี 
O5 : การคมนาคมสะดวกขึ้นมีถนน 4 เลน ท้ังเส้นทางสายหลักและเส้นเลียบชายแดน 
O6 : มีด่านถาวร 2 ด่าน ท าให้เศรษฐกิจในพื้นท่ีดีขึ้น  
O7 : นโยบายด้าน Service plan ของกระทรวง 
O8 : มีชมรมด้านการส่งเสริมสุขภาพในชุมชน   
O9 : มี อสม./ผู้น าชุมชน  เข้มแข็ง 
O10 : อปท. มีบริการ EMS ครบท้ัง 6 แห่ง 
O11 : มีสถานท่ีส่งเสริมการออกก าลังกายในชุมชน 
O12 : นโยบาย GREEN & CLEAN hospital 
O13 : นโยบายค่านิยมของกระทรวงสาธารณสุข MOPH 
O14 : นโยบาย Smart Hospital 
 

 
 

 

T1 : มีการเคล่ือนย้ายของประชากรระหว่างประเทศโดยบางส่วนไม่มีการคัดกรอง  
      สุขภาพ 
T2 : ระบบการสาธารณสุขของประเทศเพื่อนบ้านยังไม่สอดคล้องกัน 
T3 : ด่านคัดกรองโรคท่ีชายแดนขาดบุคลากรและเครื่องมือท่ีจ าเป็นส าหรับการคัดกรอง  
       โรค 
T4 : ขาดสัมพันธภาพท่ีดี (การประสานงานด้านสุขภาพ) กับประเทศกัมพูชา 
T5 : การเปิด AC ท าให้มีปัญหาสังคมและสุขภาพมากขึ้น 
T6 : สภาพภูมิอากาศและภูมิประเทศเอื้อต่อการเกิดโรคติดต่อบางโรค เช่น ไข้เลือดออก  
      อุจจาระร่วง   
T7 : เกิดอุบัติเหตุจราจรเพิ่มมากขึ้นจากรถบรรทุกคนงานท่ีต่อเติมผิดประเภทและการ  
      ขยายเส้นทางการจราจร 
T8 : เกิดโรคอุบัติใหม่/อุบัติซ้ าจากแรงงานต่างด้าว 
T9 : สังคมสูงอายุเพิ่มขึ้น 
T10 : ประชาชนมีช่องทางร้องเรียนผ่านส่ือต่างๆ ง่ายข้ึน 
T11 : ก.พ.มีการก าหนดต าแหน่งและบรรจุบุคลากรเข้ารับราชการน้อย 
T12 : จ านวนผู้ปุวยโรคเรื้อรังเพิ่มข้ึน 
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[พิมพข์อ้ความ] 
 

TOWS Matrix 
จุดแข็ง (Strength) - S โอกาส (Opportunities) - O S-O Strategies (กลยุทธ์เชิงรุก) 

S1 : ทีม SRRT เข้มแข็ง 
S2 : มีทีมและระบบการดูแลผู้ปุวยครบทุกด้าน 
S3 : มีรายได้เพิ่มจากการตรวจสุขภาพแรงงานต่างด้าว 
S4 : ต้ังอยู่ในพื้นท่ีท่ีเหมาะสม เข้าถึงง่าย 
S5 : บุคลากรส่วนใหญ่อยู่ในพื้นท่ีต่อเนื่อง ท าให้เข้าใจบริบท  
      ของพื้นท่ี 
S6 : มีบุคลากรเฉพาะทางทันตกรรม และการพยาบาล 
S7 : มีสถานท่ีรองรับการให้บริการเพียงพอ 
S8 : มีเครื่องมือในการให้บริการเพียงพอ 
S9 : มีระบบบริการทางการแพทย์ฉุกเฉินท่ีดี 
S10 : ผู้น าสูงสุดบริหารงานแบบเปิดโอกาสให้ผู้บริหารระดับ  
      รองลงมามีส่วนร่วม 
S11 : มีการด าเนินงานโรงพยาบาลคุณธรรม 
S12 : การด าเนินงานด้าน GREEN & CLEAN hospital 
 

O1 : นโยบายจากส านักงานสาธารณสุขจังหวัดมอบหมายให้ 
       เป็น อ าเภอต้นแบบด้านปัญหาสาธารณสุขชายแดน 
O2 : มี MOU กับประเทศกัมพูชาเรื่องโรคติดต่อชายแดน  
      18 โรค 
O3 : ภาคเอกชนให้ใช้พื้นท่ีบริเวณด่านชายแดนถาวรบ้าน   
       แหลมในการตรวจสุขภาพแรงงานต่างด้าวเพื่อขึ้น 
       ทะเบียนการท างาน 
O4 : ภาคีเครือข่ายในพื้นท่ีให้ความร่วมมือเป็นอย่างดี 
O5 : การคมนาคมสะดวกขึ้นมีถนน 4 เลน ท้ังเส้นทางสายหลัก 
       และเส้นเลียบชายแดน 
O6 : มีด่านถาวร 2 ด่าน ท าให้เศรษฐกิจในพื้นท่ีดีขึ้น  
O7 : นโยบายด้าน Service plan ของกระทรวง 
O8 : มีชมรมด้านการส่งเสริมสุขภาพในชุมชน   
O9 : มี อสม./ผู้น าชุมชน  เข้มแข็ง 
O10 : อปท. มีบริการ EMS ครบท้ัง 6 แห่ง 
O11 : มีสถานท่ีส่งเสริมการออกก าลังกายในชุมชน 
O12 : นโยบาย GREEN & CLEAN hospital 
O13 : นโยบายค่านิยมของกระทรวงสาธารณสุข MOPH 
O14 : นโยบาย Smart Hospital 
 
 
 
 

 พัฒนาระบบสุขภาพแบบการมีส่วนร่วมกับ  
     ภาคีเครือข่าย (S1-O4) , (S9-O10) 
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[พิมพข์อ้ความ] 
 

TOWS Matrix 
จุดแข็ง (Strength) - S อุปสรรค (Threats) - T S-T  Strategies (กลยุทธ์เชิงรับ) 

S1 : ทีม SRRT เข้มแข็ง 
S2 : มีทีมและระบบการดูแลผู้ปุวยครบทุกด้าน 
S3 : มีรายได้เพิ่มจากการตรวจสุขภาพแรงงานต่างด้าว 
S4 : ต้ังอยู่ในพื้นท่ีท่ีเหมาะสม เข้าถึงง่าย 
S5 : บุคลากรส่วนใหญ่อยู่ในพื้นท่ีต่อเนื่อง ท าให้เข้าใจบริบท  
      ของพื้นท่ี 
S6 : มีบุคลากรเฉพาะทางทันตกรรม และการพยาบาล 
S7 : มีสถานท่ีรองรับการให้บริการเพียงพอ 
S8 : มีเครื่องมือในการให้บริการเพียงพอ 
S9 : มีระบบบริการทางการแพทย์ฉุกเฉินท่ีดี 
S10 : ผู้น าสูงสุดบริหารงานแบบเปิดโอกาสให้ผู้บริหารระดับ  
      รองลงมามีส่วนร่วม 
S11 : มีการด าเนินงานโรงพยาบาลคุณธรรม 
S12 : การด าเนินงานด้าน GREEN & CLEAN hospital 
 
 
 

T1 : มีการเคล่ือนย้ายของประชากรระหว่างประเทศโดย 
      บางส่วนไม่มีการคัดกรองสุขภาพ 
T2 : ระบบการสาธารณสุขของประเทศเพื่อนบ้านยังไม่ 
      สอดคล้องกัน 
T3 : ด่านคัดกรองโรคท่ีชายแดนขาดบุคลากรและเครื่องมือท่ี  
      จ าเป็นส าหรับการคัดกรองโรค 
T4 : ขาดสัมพันธภาพท่ีดี (การประสานงานด้านสุขภาพ) กับ 
      ประเทศกัมพูชา 
T5 : การเปิด AC ท าให้มีปัญหาสังคมและสุขภาพมากขึ้น 
T6 : สภาพภูมิอากาศและภูมิประเทศเอื้อต่อการเกิดโรคติดต่อ 
      บางโรค เช่น ไข้เลือดออก อุจจาระร่วง   
T7 : เกิดอุบัติเหตุจราจรเพิ่มมากขึ้นจากรถบรรทุกคนงานท่ีต่อ  
      เติมผิดประเภทและการขยายเส้นทางการจราจร 
T8 : เกิดโรคอุบัติใหม่/อุบัติซ้ าจากแรงงานต่างด้าว 
T9 : สังคมสูงอายุเพิ่มขึ้น 
T10 : ประชาชนมีช่องทางร้องเรียนผ่านส่ือต่างๆ ง่ายข้ึน 
T11 : ก.พ.มีการก าหนดต าแหน่งและบรรจุบุคลากรเข้ารับ 
      ราชการน้อย 
T12 : จ านวนผู้ปุวยโรคเรื้อรังเพิ่มข้ึน 
 
 
 

 พัฒนาระบบบริหารจัดการโดยยึดหลัก 
ธรรมาธิบาล (S11-T11) 
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[พิมพข์อ้ความ] 
 

TOWS Matrix 
จุดอ่อน (Weakness) - W โอกาส (Opportunities) - O W-O Strategies (กลยุทธ์เชิงพัฒนา) 

W1 : บุคลากรส่วนใหญ่ยังไม่สามารถส่ือสารกับชาวต่างชาติได้ 
W2 : ไม่มีแพทย์เฉพาะทาง 
W3 : บุคลากรไม่เพียงพอกับภาระงาน (Workload) เช่น งาน 
       การพยาบาล , งานสนับสนุน 
W4 : ขาดระบบการวางแผนทดแทนต าแหน่งหัวหน้าฝุาย/งาน 
W5 : สถานะทางการเงินจัดอยู่ในกลุ่มเส่ียง ต้องเฝูาระวัง 
W6 : ระบบการควบคุม ปูองกันโรคติดต่อพื้นท่ีชายแดนยังไม่  
       ครอบคลุม 
W7 : ใช้ประโยชน์จาก ระบบสารสนเทศน้อย ขาดเรื่องการ 
       บริหารจัดการความรู้ 
W8 : มีแพทย์ประจ าน้อย แพทย์หมุนเวียนบ่อย 
W9 : แนวทางการดูแลรักษาโรคส าคัญไม่เป็นปัจจุบันและไม่ 
       ครอบคลุมเครือข่าย   
W10 : ระบบการดูแลผู้ปุวยโรคเรื้อรังยังไม่ถึงชุมชน 
W11 : ขาดระบบการเช่ือมโยงข้อมูลด้านสุขภาพกับเครือข่าย 
        ในพื้นท่ี 
 
 

O1 : นโยบายจากส านักงานสาธารณสุขจังหวัดมอบหมายให้  
       เป็น อ าเภอต้นแบบด้านปัญหาสาธารณสุขชายแดน 
O2 : มี MOU กับประเทศกัมพูชาเรื่องโรคติดต่อชายแดน  
       18 โรค 
O3 : ภาคเอกชนให้ใช้พื้นท่ีบริเวณด่านชายแดนถาวรบ้าน 
       แหลมในการตรวจสุขภาพแรงงานต่างด้าวเพื่อขึ้น 
       ทะเบียนการท างาน 
O4 : ภาคีเครือข่ายในพื้นท่ีให้ความร่วมมือเป็นอย่างดี 
O5 : การคมนาคมสะดวกขึ้นมีถนน 4 เลน ท้ังเส้นทางสายหลัก 
      และเส้นเลียบชายแดน 
O6 : มีด่านถาวร 2 ด่าน ท าให้เศรษฐกิจในพื้นท่ีดีขึ้น  
O7 : นโยบายด้าน Service plan ของกระทรวง 
O8 : มีชมรมด้านการส่งเสริมสุขภาพในชุมชน   
O9 : มี อสม./ผู้น าชุมชน  เข้มแข็ง 
O10 : อปท. มีบริการ EMS ครบท้ัง 6 แห่ง 
O11 : มีสถานท่ีส่งเสริมการออกก าลังกายในชุมชน 
O12 : นโยบาย GREEN & CLEAN hospital 
O13 : นโยบายค่านิยมของกระทรวงสาธารณสุข MOPH 
O14 : นโยบาย Smart Hospital 
 
 
 

 พัฒนาระบบสาธารณสุขชายแดนต้นแบบ  
    (W6,W11-O1,O2,O3,O4) 
 



11 

[พิมพข์อ้ความ] 
 

TOWS Matrix 
จุดอ่อน (Weakness) – W อุปสรรค (Threats) – T W-T  Strategies (กลยุทธ์เชิงท้าทาย) 

W1 : บุคลากรส่วนใหญ่ยังไม่สามารถส่ือสารกับชาวต่างชาติได้ 
W2 : ไม่มีแพทย์เฉพาะทาง 
W3 : บุคลากรไม่เพียงพอกับภาระงาน (Workload) เช่น งาน 
       การพยาบาล , งานสนับสนุน 
W4 : ขาดระบบการวางแผนทดแทนต าแหน่งหัวหน้าฝุาย/งาน 
W5 : สถานะทางการเงินจัดอยู่ในกลุ่มเส่ียง ต้องเฝูาระวัง 
W6 : ระบบการควบคุม ปูองกันโรคติดต่อพื้นท่ีชายแดนยังไม่ 
       ครอบคลุม 
W7 : ใช้ประโยชน์จาก ระบบสารสนเทศน้อย ขาดเรื่องการ 
       บริหารจัดการความรู้ 
W8 : มีแพทย์ประจ าน้อย แพทย์หมุนเวียนบ่อย 
W9 : แนวทางการดูแลรักษาโรคส าคัญไม่เป็นปัจจุบันและไม่ 
       ครอบคลุมเครือข่าย   
W10 : ระบบการดูแลผู้ปุวยโรคเรื้อรังยังไม่ถึงชุมชน 
W11 : ขาดระบบการเช่ือมโยงข้อมูลด้านสุขภาพกับเครือข่าย 
        ในพื้นท่ี 
 

T1 : มีการเคล่ือนย้ายของประชากรระหว่างประเทศโดย  
      บางส่วนไม่มีการคัดกรองสุขภาพ 
T2 : ระบบการสาธารณสุขของประเทศเพื่อนบ้านยังไม่ 
      สอดคล้องกัน 
T3 : ด่านคัดกรองโรคท่ีชายแดนขาดบุคลากรและเครื่องมือท่ี  
      จ าเป็นส าหรับการคัดกรองโรค 
T4 : ขาดสัมพันธภาพท่ีดี (การประสานงานด้านสุขภาพ) กับ 
      ประเทศกัมพูชา 
T5 : การเปิด AC ท าให้มีปัญหาสังคมและสุขภาพมากขึ้น 
T6 : สภาพภูมิอากาศและภูมิประเทศเอื้อต่อการเกิดโรคติดต่อ 
      บางโรค เช่น ไข้เลือดออก อุจจาระร่วง   
T7 : เกิดอุบัติเหตุจราจรเพิ่มมากขึ้นจากรถบรรทุกคนงานท่ีต่อ 
      เติมผิดประเภทและการขยายเส้นทางการจราจร 
T8 : เกิดโรคอุบัติใหม่/อุบัติซ้ าจากแรงงานต่างด้าว 
T9 : สังคมสูงอายุเพิ่มขึ้น 
T10 : ประชาชนมีช่องทางร้องเรียนผ่านส่ือต่างๆ ง่ายข้ึน 
T11 : ก.พ.มีการก าหนดต าแหน่งและบรรจุบุคลากรเข้ารับ 
      ราชการน้อย 
T12 : จ านวนผู้ปุวยโรคเรื้อรังเพิ่มข้ึน 
 
 
 

 พัฒนาระบบการสร้างเสริมสุขภาพ ปูองกัน
โรค การดูแลผู้ปุวยโรคส าคัญ และการ
คุ้มครองผู้บริโภค (W3,W8,W10–
T2,T5,T7,T9,T12) 
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[พิมพข์อ้ความ] 
 

 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

ยุทธศาสตร์ส้าคัญจาก TOWS Matrix 
S-O  Strategies 
(กลยุทธ์เชิงรุก) 

S-T  Strategies 
(กลยุทธ์เชิงรับ) 

W-O  Strategies 
(กลยุทธ์เชิงพัฒนา) 

W-T  Strategies 
(กลยุทธ์เชิงท้าทาย) 

 พัฒนาระบบสุขภาพแบบการมีส่วน
ร่วมกับภาคีเครือข่าย 

 พัฒนาระบบบริหารจัดการโดยยึด
หลักธรรมาธิบาล 
 

 พัฒนาระบบสาธารณสุขชายแดนต้นแบบ  พัฒนาระบบการสร้างเสริมสุขภาพ 
ปูองกันโรค การดูแลผู้ปุวยโรค
ส าคัญ และการคุ้มครองผู้บริโภค 
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[พิมพข์อ้ความ] 
 

ความท้าทายขององค์กร 
 

ประเด็นพิจารณาที่ส้าคัญ ความท้าทายขององค์กร ยุทธศาสตร์ ผู้รับผิดชอบ 
- การเช่ือมโยงข้อมูลด้านสุขภาพกับเครือข่ายในพื้นท่ี 
- ความรู้ ความเข้าใจของภาคีเครือข่ายในการจัดการสุขภาพท่ี 
  เกี่ยวข้อง 
- การท างานร่วมกับชุมชนและภาคีเครือข่าย 
 

1. ระบบสุขภาพแบบการมีส่วนร่วมกับภาคี
เครือข่าย 

1. พัฒนาระบบสุขภาพแบบการมีส่วน
ร่วม 

กลุ่มงานเวช
ศาสตร์ครอบครัวฯ 

- การเคล่ือนย้ายแรงงานต่างด้าวเข้ามาท างานในพื้นท่ีจ านวนมาก 
- การจัดสรรงบประมาณไม่ครอบคลุมการให้บริการแรงงานต่างด้าว 
- การแพร่ระบาดของโรคติดต่ออุบัติใหม่ อุบัติซ้ า 
- การประสานงานระหว่างหนว่ยงานด้านสุขภาพของไทยและ  
  กัมพูชา 
- การตรวจสุขภาพ คัดกรองโรคกลุ่มแรงงานต่างด้าว 
 

2. ระบบสาธารณสุขชายแดน 2. พัฒนาระบบสาธารณสุขชายแดน
ต้นแบบ 

กลุ่มงานประกันฯ 
กลุ่มงานเวช

ศาสตร์ครอบครัวฯ 
 
 

- การเจ็บปุวยด้วยโรคท่ีสามารถปูองกันได้ 
- ประสิทธิภาพในการดูแล รักษาผู้ปุวย 
- ภาวะแทรกซ้อนในผู้ปุวยโรคเรื้อรัง 
- การพิการหรือเสียชีวิตด้วยโรคส าคัญ 
 

3. การสร้างเสริมสุขภาพ การปูองกันโรค การ
ดูแลผู้ปุวยโรคส าคัญ และการคุ้มครอง
ผู้บริโภค 

3. พัฒนาระบบการสร้างเสริมสุขภาพ  
การปูองกันโรค การดูแลผู้ปุวยโรค 
ส าคัญ และการคุ้มครองผู้บริโภค 

ทีมPCT 
กลุ่มงานเวช

ศาสตร์ครอบครัวฯ 
กลุ่มงานเภสัชฯ 

- การด าเนินงานมีคุณธรรม โปร่งใส ปูองกันการทุจริต 
- การถ่ายทอด ติดตาม ประเมินผลแผนฯ ให้บรรลุเปูาหมายท่ีต้ังไว้ 
- การปูองกันการมีปัญหาวิกฤตการณ์ทางการเงิน 
- นโยบาย GREEN and CLEAN Hospital 

4. ระบบบริหารจัดการท่ีมีธรรมาภิบาล  
 

4. ส่งเสริมการบริหารงานโดยยึดหลัก
ธรรมาภิบาล 

กลุ่มงานบริหาร
ทั่วไป 
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[พิมพข์อ้ความ] 
 

ประเด็นพิจารณาที่ส้าคัญ ความท้าทายขององค์กร ยุทธศาสตร์ ผู้รับผิดชอบ 
- บุคลากรเพียงพอและมีศักยภาพตามภาระกิจการให้บริการ 
- ความปลอดภัยในการท างานของบุคลากร 
- ความถูกต้อง สมบูรณ์ และเป็นปัจจุบันของข้อมูลสารสนเทศ และได้  
  ถูกน าไปใช้ให้เป็นประโยชน์ 
- การใช้ส่ือ Online , Application หรือ Program electronic  
  ในการส่งเสริมการด าเนินงาน 
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[พิมพข์อ้ความ] 
 

ตารางรวมยุทธศาสตร์ 
 

Strategies & Strategic 
Challenges 

Short term 
objectives 

Long term 
goals 

Key tactics & 
action plans 

Changes HR & 
Education 

plan 

Key Performance 
Measures 

Present 
performance 

Projected  
Performance 

58 59 60 61 62 63 
S1 : พัฒนาระบบสุขภาพแบบ
การมีส่วนร่วมร่วมกับภาคี
เครือข่าย 
SC1 : ระบบสุขภาพแบบ
การมีส่วนร่วมกับภาคี
เครือข่าย 

 - เพ่ือสร้างการ
มีส่วนร่วมกับ
ภาคีเครือข่าย 
ในการจัดการ
สุขภาพ 

1. ประชาชนมี
สุขภาวะดี ภาคี
เครือข่ายมีส่วน
ร่วม 

 - จัดท าแผนงาน/
โครงการ ด้านการ
ส่งเสริม ปูองกัน และ
ควบคุมโรค ร่วมกับ 
อปท. 

 - เพิ่มกองทุน
ต าบลระดับ A 
และ A+ 

 - การเปลี่ยน
หัวหน้ากลุ่มงาน
เวชฯ ปี 63 

1. ร้อยละของแผนงาน/
โครงการด้านการส่งเสริม
สุขภาพที่ได้รับ
งบประมาณ/มีส่วนร่วม
จากหน่วยงาน/องค์กร
ภาคีเครือข่าย 
เปูาหมาย ร้อยละ 80 

ร้อยละ 92.42 75 80 85 90 90 

       2. อัตราความส าเร็จจาก
การด าเนินงานของภาคี
เครือข่าย 
เปูาหมาย ร้อยละ 80 

ทบทวนเพ่ิมปี 62 - -  - 60 80 

    - โครงการพัฒนา 
 รพ.สต.ใช้ยาอย่างสม
เหตุผล 

- ปี 61 ปรับปรุง 
CPG โรค URI , 
Diarrhea และ
แผลสะอาด 

 - อบรมให้
ความรู้ จนท.รพ.
สต.RDU 

3. ร้อยละของ รพ.สต.ใน
พ้ืนที่มีการใช้ยาอย่างสม
เหตุผล 
เปูาหมาย ร้อยละ 80 

ร้อยละ 0.00 0 50 60 70 80 

    - โครงการพัฒนา
ศักยภาพ รพ.สต.และ
ทีมประเมิน รพ.สต.ติด
ดาว ระดับอ าเภอก่อนที่
ทีมระดับจังหวัดลง
ประเมิน 

 - ทีมประเมิน
ระดับ อ.ประเมิน
ปีละ 2 คร้ัง 
 - ปี 62 จัดให้มี
การทบทวน
มาตรฐานฯ ราย
ข้อ โดยวิยากร
ระดับจังหวัด
ให้กับทุกรพ.สต. 

 - พัฒนา
ศักยภาพตัวแทน 
CUP ที่เป็นทีม
ประเมินระดับ
จังหวัด ให้มา
เป็นพี่เลี้ยงทีม
ประดับอ าเภอ 

4. ร้อยละของ รพ.สต.ใน
พ้ืนที่ผ่านเกณฑ์การ
ประเมิน รพ.สต.ติดดาว 
ระดับ 5 ดาว 
เปูาหมาย ร้อยละ 60 

ทบทวนเพ่ิมปี 62 - -  - 60 100 
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[พิมพข์อ้ความ] 
 

Strategies & Strategic 
Challenges 

Short term 
objectives 

Long term 
goals 

Key tactics & 
action plans 

Changes HR & 
Education 

plan 

Key Performance 
Measures 

Present 
performance 

Projected  
Performance 

58 59 60 61 62 63 
    - โครงการต าบล

ส่งเสริมสุขภาพดูแล
ผู้สูงอายุระยะยาว  
(Long term care) 
 
 
 - พัฒนาพยาบาล
วิชาชีพที่ประจ า รพ.สต.
ทุกแห่ง ให้ผ่านการ
อบรมหลักสูตร Care 
manager (CM) 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

 
 
 
 

 

 
 - เพิ่ม CM อีก 
2 ต าบล 

 
 
 
 
 
 
 
 - ส่งอบรมแล้ว 
3 ต าบลวางแผน
ส่งอบรมอีก 2 
คน ปี 63  

5. ร้อยละของต าบลที่มี
การด าเนินงานส่งเสริม
สุขภาพดูแลผู้สูงอายุ
ระยะยาว (Long term 
care) ในชุมชนผ่าน
เกณฑ์  
เปูาหมาย ร้อยละ 80 

ร้อยละ 20.00 60 60 60 80 100 
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[พิมพข์อ้ความ] 
 

Strategies & Strategic 
Challenges 

Short term 
objectives 

Long term 
goals 

Key tactics & 
action plans 

Changes HR & 
Education 

plan 

Key Performance 
Measures 

Present 
performance 

Projected  
Performance 

58 59 60 61 62 63 
S2 : พัฒนาระบบสาธารณสุข
ชายแดนต้นแบบ 
SC1 : ระบบสาธารณสุข
ชายแดน 

 - เพ่ือลดการ
ระบาดของ
โรคติดต่อ, โรค
อุบัติใหม่ อุบัติ
ซ้ าในพ้ืนที่
ชายแดน 

2. ระบบ
สาธารณสุข
ชายแดนมี
ประสิทธิภาพ 
และเป็นต้นแบบ 

 - โครงการจัดต้ัง
ศูนย์บริการตรวจ
สุขภาพ และตรวจคัด
กรองโรคกลุ่มแรงงาน
ต่างด้าวเพ่ือข้ึนทะเบียน
การท างาน ที่ด่านถาวร
บ้านแหลม 

 - ปี 61-62 
จัดต้ัง OSS 
ตรวจสุขภาพ
แรงงานต่างด้าว
ที่ด่านถาวร 
 - ปี 62 การ
ได้รับมอบหมาย
จาก สสจ.ให้เป็น 
OSS ต้นแบบ  

 6. อัตราแรงงานต่างด้าว
ในพ้ืนที่ได้รับการตรวจ 
สุขภาพเพ่ือข้ึนทะเบียน
การท างาน   
เปูาหมาย ร้อยละ 80 
 

ทบทวนเพ่ิมปี 62 - - - 70 80 

    - โครงการพัฒนา รพ.
ตามเกณฑ์ รพ.ที่
ให้บริการแบบเป็นมิตร 
(Friendly hospital) 

 - จัดท าปูาย
สื่อสาร 3 ภาษา 
คือไทย,อังกฤษ 
และกัมพูชา ทุก
จุดบริการ 

 - จัดอบรม
ภาษากัมพูชา
ให้แก่ เจ้าหน้าที่
รพ.,เจ้าหน้าที่ 
รพ.สต. และ
ภาคีเครือข่าย
จ านวน 50 คน 
วันที่ 5-9 ส.ค.
62 โดยวิทยากร
จาก ม.ราชภัฏ
จันทรเกษม 

7. โรงพยาบาลผ่าน
เกณฑ์การประเมิน
โรงพยาบาลที่ให้บริการ
แบบเป็นมิตร (Friendly 
hospital) แก่
ผู้รับบริการชาวต่างชาติ 
เปูาหมาย ผ่านเกณฑ์ 4 
ใน 6 ข้อ 

ยังไม่ได้
ด าเนินการ 

ผ่าน 
4ข้อ 

ผ่าน 
4ข้อ 

ผ่าน 
5ข้อ 

ผ่าน 
5ข้อ 

ผ่าน 
5ข้อ 

    - โครงการซักซ้อมแผน
ระหว่างประเทศ เรื่อง
ควบคุม ปูองกัน
โรคติดต่อชายแดน 

 - การซักซ้อม
แผนควบคุมและ
ปูองกันโรค
ระหว่างประเทศ 
- การประชุม 
PPC (People 
to People 
connectivity) 
ไทย-กัมพูชา 

 - พัฒนาทีม 
SRRT 
 

8. อัตราปุวยด้วย
โรคติดต่อชายแดนที่
ส าคัญ คือ วัณโรค,  
พิษสุนัขบ้า, ซิฟิลิส และ
โปลิโอ 
เปูาหมาย = 0 : แสน
ปชก. 

4.68 : แสนปชก. 0 0 0 0 0 
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[พิมพข์อ้ความ] 
 

Strategies & Strategic 
Challenges 

Short term 
objectives 

Long term 
goals 

Key tactics & 
action plans 

Changes HR & 
Education 

plan 

Key Performance 
Measures 

Present 
performance 

Projected  
Performance 

58 59 60 61 62 63 
S3 : พัฒนาระบบการสรา้ง
เสริมสุขภาพ ปอ้งกันโรค การ
ดูแลผู้ป่วยโรคส้าคัญ และการ
คุ้มครองผู้บริโภค 
SC3 : การสร้างเสริมสุขภาพ 
การปูองกันโรค การดูแลผู้ปุวย
โรคส าคัญ และการคุ้มครอง
ผู้บริโภค 

 - เพ่ือให้การ
สร้างเสริม
สุขภาพ การ
ปูองกันโรค 
การดูแลผู้ปุวย
โรคส าคัญ และ
การคุ้มครอง
ผู้บริโภคมี
ประสิทธิภาพ 

3. การเจ็บปุวย
ด้ายโรคที่
สามารถปูองกัน
ได้ , การมี
ภาวะแทรกซ้อน 
ความพิการหรือ
เสียชีวิตจากการ
เจ็บปุวยลดลง 

- โครงการส่งเสริม
สุขภาพแม่และเด็ก 

  9. อัตราหญิงต้ังครรภ์
ได้รับการฝากครรภค์รัง้
แรกก่อน 12 สัปดาห์ 
เปูาหมาย >ร้อยละ 60 

ทบทวนเพ่ิมปี 62 - - - 60 65 

      10. อัตราความ
ครอบคลุมของเด็กอายุ 
0-5 ป ีได้รับวัคซีนครบ
ชุด  
เปูาหมาย ร้อยละ 90 

ทบทวนเพ่ิมปี 62 - - - 80 90 

   - โครงการคัดกรองและ
ปรับเปลี่ยนพฤติกรรม
กลุ่มเสี่ยง NCD 

 - ส่งพยาบาล
อบรม CM ปี 61 
จ านวน 1 คน  

11. อัตราผู้ปุวย
โรคเบาหวานรายใหม่
ลดลง 
เปูาหมาย ร้อยละ 5 

เพ่ิมข้ึน 
ร้อยละ 67.28 

1 1 2 3 5 

      12. อัตราผู้ปุวยโรค
ความดันโลหิตสูงราย
ใหม่ลดลง 
เปูาหมาย ร้อยละ 2.5 

เพ่ิมข้ึน 
ร้อยละ 37.10 

1 1 1.5 2 2.5 

   - โครงการอาหารสะอาด 
รสชาติอร่อย (Clean 
Food Good Test) 

  13. อัตราผู้ปุวยโรค
อุจจาระร่วงลดลง 
เปูาหมาย ร้อยละ 20 

ปี 62 ทบทวน
เปูาหมายเป็น

ลดลง ร้อยละ20  

- - - ลดลง
ร้อย
ละ 
20 

ลดลง
ร้อย
ละ 
20 
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[พิมพข์อ้ความ] 
 

Strategies & Strategic 
Challenges 

Short term 
objectives 

Long term 
goals 

Key tactics & 
action plans 

Changes HR & 
Education 

plan 

Key Performance 
Measures 

Present 
performance 

Projected  
Performance 

58 59 60 61 62 63 
ของอัตรา : แสนปชก. 

    - คัดกรอง CVD Risk 
ในผู้ปุวยความดันโลหิต
สูงและเบาหวาน และน า
กลุ่มที่มีความเสี่ยงสูงมา
ปรับเปลี่ยนพฤติกรรม 

  14. อัตราผู้ปุวยโรค
หลอดเลือดสมองราย
ใหม่ลดลง 
เปูาหมาย ร้อยละ 4 

เพ่ิมข้ึน 
ร้อยละ 80.70 

1 1 3 5 7 

    - โครงการรณรงค์
ชุมชน ปลอดลูกน้ า โดย
ประเมิน บ้าน , วัด 
โรงเรียน , ศูนย์พัฒนา
เด็กเล็กและโรงพยาบาล 

  15. อัตราผู้ปุวยโรค
ไข้เลือดออกลดลง 
เปูาหมาย ร้อยละ 20 
ของ MD 5 ปีย้อนหลัง 

เพิ่มขึ้น 
ร้อยละ 578.01 

ของMDย้อนหลัง5ปี 

13 14 16 18 20 

    - เจาะเลือดตรวจค่า 
HbA1C ผู้ปุวย
โรคเบาหวานทุกราย ปี
ละ 1 ครั้ง ถ้าพบว่ามีค่า 
>7 น ามาปรับเปลี่ยน
พฤติกรรม 

  16. อัตราผู้ปุวย
โรคเบาหวาน ท่ีมีค่า 
HbA1C < 7% 
เปูาหมาย > ร้อยละ 40 

ร้อยละ 78.71 30 40 50 60 70 

    - เจาะเลือดตรวจ
ค านวณค่า eGFR ผู้ปุวย
โรคเบาหวานทุกราย ปี
ละ 1 ครั้ง ถ้าพบว่ามีค่า
ลดลง ≥ 4 
ml/min/1.72m2/ปี 
น ามาปรับเปลี่ยน
พฤติกรรม 

  17. อัตราผู้ปุวย CKD 
Stage 3-4 ที่มีอัตราการ
ลดลงของค่า eGFR 
<4ml/min/1.73/m2/
ป ี 
เปูาหมาย ≥ ร้อยละ 66   

ปี 62 ทบทวน
เปลี่ยน DM เป็น 
CKD Stage 3-4 

 

- 
 

- - 66 70 
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[พิมพข์อ้ความ] 
 

Strategies & Strategic 
Challenges 

Short term 
objectives 

Long term 
goals 

Key tactics & 
action plans 

Changes HR & 
Education 

plan 

Key Performance 
Measures 

Present 
performance 

Projected  
Performance 

58 59 60 61 62 63 
    - จัดกิจกรรม

ปรับเปลี่ยนพฤติกรรม
ผู้ปุวยโรคความดันโลหิต
สูงในคลินิกและรพ.สต. 

  18. อัตราผู้ปุวยโรค
ความดันโลหิตสูงที่
สามารถคุม BP<140/90 
mmHg.     
เปูาหมาย > ร้อยละ 50 

ร้อยละ 65.07 50 50 60 70 80 

    - โครงการพัฒนา
ศักยภาพ อปท.เรื่อง
ระบบการแพทย์ฉุกเฉิน 

มีระบบ EMS ที่
มีมาตรฐาน
ครอบคลุมทุก
อปท. 

 19. อัตราผู้บาดเจ็บ 
Trauma fast track 
เข้าถึงโรงพยาบาล
ภายใน 40 นาที 
เปูาหมาย > ร้อยละ 70 

ร้อยละ 70.18 50 75 80 85 90 

      20. อัตราผู้ปุวย Sepsis 
ได้รับยา Antibiotic ที่ 
ER ภายในเวลา 1 ชั่วโมง 
เปูาหมาย ร้อยละ 90 

ทบทวนเพ่ิมปี 62 - - - 80 90 

      21. อัตราความส าเร็จ
การรักษาผู้ปุวยวัณโรค
ปอดรายใหม่ 
เปูาหมาย > ร้อยละ 85   

ทบทวนเพ่ิมปี 62 - - - 70 85 

      22. อัตราการเสียชีวิต
ด้วยโรค STEMI  
เปูาหมาย < ร้อยละ 1 

ร้อยละ 14.29 1 1 1 1 1 

      23. อัตราการเสียชีวิต
ด้วยโรคหลอดเลือด
สมอง  
เปูาหมาย <ร้อยละ 7 

ร้อยละ 2.78 5 4 3 2 1 
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[พิมพข์อ้ความ] 
 

Strategies & Strategic 
Challenges 

Short term 
objectives 

Long term 
goals 

Key tactics & 
action plans 

Changes HR & 
Education 

plan 

Key Performance 
Measures 

Present 
performance 

Projected  
Performance 

58 59 60 61 62 63 
      24. อัตราผู้ปุวย Stroke  

fast track ได้รับการส่ง
ต่อภายใน 30 นาที 
เปูาหมาย >ร้อยละ 80 

NA 65 70 75 80 85 

      25. อัตราการเสียชีวิต
ด้วยสาเหตุจากอุบัติเหตุ
ทางจราจร  
เปูาหมาย<18:แสนปชก. 

37.04 : แสน
ปชก. 

40 35 30 20 18 

      26. อัตราการเสียชีวิต
ด้วยโรควัณโรคปอด 
เปูาหมาย ≤ ร้อยละ 5 

ทบทวนเพ่ิมปี 62 - - - 10 5 

    - โครงการส่งเสริมการ
ใช้ยาอย่างสมเหตุผลใน
ชุมชน 
 1) สัมภาษณ์ครัวเรือน
เปูาหมายและให้
ค าแนะน าการใช้ยาอย่าง
ปลอดภัย 
 2) ส ารวจยาปฏิชีวนะ 
ยาชุด และสเตรียรอยด์
ในร้านขายของช าใน
ชุมชนเปูาหมาย 

  27. ร้อยละของครัวเรือน
ในชุมชนเปูาหมายปลอด
จากการใช้ยาสเตียรอยด์ 
เปูาหมาย ร้อยละ 80 

ยังไม่ได้
ด าเนินการ 

40 50 60 70 80 

      28. ร้อยละของครัวเรือน
ในชุมชนเปูาหมายมีการ
ใช้ยาปฏิชีวนะอย่างสม

ยังไม่ได้
ด าเนินการ 

40 50 60 70 80 
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[พิมพข์อ้ความ] 
 

Strategies & Strategic 
Challenges 

Short term 
objectives 

Long term 
goals 

Key tactics & 
action plans 

Changes HR & 
Education 

plan 

Key Performance 
Measures 

Present 
performance 

Projected  
Performance 

58 59 60 61 62 63 
เหตุผล 
เปูาหมาย ร้อยละ 80 

    - โครงการเย่ียมบ้าน
ผู้ปุวยโรคหลอดเลือด
สมองโดยแพทย์แผน
ไทย เดือนละ 1 ครัง้ 

  29. ร้อยละของผู้ปุวย
โรคหลอดเลือดสมอง 
ได้รับการเย่ียมบ้าน
ต่อเน่ืองโดยแพทย์แผน
ไทย (เดือนละ 1 ครั้ง)  
เปูาหมาย ร้อยละ 80 

ยังไม่ได้
ด าเนินการ 

40 50 60 70 80 

    - โครงการส่งเสริมการ
ปลูกและใช้สมุนไพรใน
โรงเรียน 

  30. ร้อยละของโรงเรียน
ที่เข้าร่วมโครงการ
ส่งเสริมการปลูกและใช้
สมุนไพร 
เปูาหมาย ร้อยละ 50 

ยังไม่ได้
ด าเนินการ 

0 20 30 40 50 

    - โครงการบ าบัดผู้ติด
ยาเสพติด 

  31. อัตราผู้ใช้/ผู้เสพยา
เสพติด ท่ีบ าบัดครบตาม
เกณฑ์ที่ก าหนดของแต่
ละระบบ หยุดเสพ
ต่อเน่ืองหลังจ าหน่าย
จากการบ าบัด 3 เดือน 
(3 Month remission   
rate)  
เปูาหมาย ร้อยละ 40 
 
 
 

ทบทวนเพ่ิมปี 62 - - - 35 40 
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[พิมพข์อ้ความ] 
 

Strategies & Strategic 
Challenges 

Short term 
objectives 

Long term 
goals 

Key tactics & 
action plans 

Changes HR & 
Education 

plan 

Key Performance 
Measures 

Present 
performance 

Projected  
Performance 

58 59 60 61 62 63 
S4 : ส่งเสริมการบริหารงาน
โดยยึดหลักธรรมาภิบาล 
SC4 : ระบบบริหารจัดการที่มี
ธรรมาภิบาล 
 

 - เพ่ือให้ระบบ
บริหารจัดการมี
ธรรมาธิบาล 
  

- มีคุณธรรม 
ความโปร่งใส  
 

 - โครงการจัดท าแบบ
ประเมินตาม
กระบวนการ Integrity 
and Transparency 
assessment (ITA) 

 - การประกาศ
เจตจ านงสุจริต 
 - การประกาศ
ผลการเลื่อนขั้น
เงินเดือนระดับดี 
ขึ้นไป 

 - พัฒนา
บุคลากรด้าน
การจัดท าแบบ
ประเมิน ITA 

32. ผลการประเมิน
คุณธรรมและความ
โปร่งใสในการด าเนินงาน
ของหน่วยงานภาครัฐ 
(ITA) ตามแบบส ารวจ
หลักฐานเชิงประจักษ์ 
(Evidence Base)  
เปูาหมาย ผ่านเกณฑ์ 
ร้อยละ 90 

ยังไม่ได้
ด าเนินการ 

50 60 70 80 90 

   - บรรลุ
เปูาหมายตาม
ยุทธศาสตร์ 

 - เพ่ิมประสิทธิภาพการ
ถ่ายทอดแผนฯ สู่การ
ปฏิบัติ และการก ากับ 
ติดตามแผนฯ 

 - ติดตามก ากับ
การบรรลุตัวชี้วัด
และรายงาน
คณะกรรมการ
บริหารรับทราบ
ทุก 3 เดือน และ
ท าแผนพัฒนา
เร่งรัดตัวที่ไม่
บรรลุ 

 33. ร้อยละของตัวชี้วัด
ผ่านเกณฑ์ตามแผน
ยุทธศาสตร์ 
เปูาหมาย ร้อยละ 80 

 

ร้อยละ 60.21 40 50 60 70 80 

   - มีเสถียรภาพ
ทางการเงิน 

 - ด าเนินการพัฒนา
คุณภาพการบริหาร
การเงินการคลงั (FAI) 4 
ด้าน   

  34. อัตราความส าเร็จ
ของการบริหารการเงิน
การคลงั 
เปูาหมาย >ร้อยละ80 

ร้อยละ 94  80 80 80 90 90 

     - ปี 61 มีการ
เพิ่มรายได้จาก
การตรวจสุขภาพ
แรงงานต่างด้าว 
 - มาตรการ

- พัฒนา
ศักยภาพ จนท.
ในการใช้
โปรแกรม RCM 

35. Financial risk 
score  
เปูาหมาย = 0   0 

0 0 0 0 0 0 
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[พิมพข์อ้ความ] 
 

Strategies & Strategic 
Challenges 

Short term 
objectives 

Long term 
goals 

Key tactics & 
action plans 

Changes HR & 
Education 

plan 

Key Performance 
Measures 

Present 
performance 

Projected  
Performance 

58 59 60 61 62 63 
ประหยัด 
 - ปี 62 มีการใช้
โปรแกรม RCM 
เพิ่ม
ประสิทธิภาพ
การจัดเก็บ
รายได้ 

   - มีความสะอาด
ปลอดภัย และ
พิทักษ์
สิ่งแวดล้อม 

 - โครงการด าเนินงาน
ตามมาตรฐาน GREEN 
& CLEAN Hospital 

- ปี 62 จัดท า
นวัตกรรมถังขยะ
พูดได้ และระบบ
เตือนไฟฟูาที่คลัง
ยาดับ 
- ปี 63 จัดท า
นวัตกรรมไฟฟูา
จาก Solar cell 
ขนาด 5 Kw.ใช้ที่
บ่อบ าบัดน้ าเสีย 
- ปี 63 จะจัดซื้อ
ตู้อบลมร้อนฆ่า
เชื้อถาดอาหาร
ผู้ปุวย 

 36. ผลการประเมิน 
GREEN & CLEAN   
Hospital ผ่านเกณฑ์ 
เปูาหมาย ระดับดีมาก 

ยังไม่ได้
ด าเนินการ 

ไม่
ผ่าน 

พ้ืน 
ฐาน 

พื้น 
ฐาน
(ขยาย

สู่
ชุมชน) 

ดี
มาก 

ดี
มาก 

   - มีบุคลากร
เพียงพอ มี
สมรรถนะ มีสุข
ภาวะดี และมี
ความปลอดภัย 

 - จัดท าแผนความ
ต้องการอัตราก าลัง 5 ปี 
ตามกรอบ FTE 

  37. อัตรา Retention 
rate 
เปูาหมาย  ≥ร้อยละ90 

ทบทวนเพ่ิมปี 62 - - - 90 90 

    - จัดท าแผนพัฒนา
บุคลากรตามส่วนขาด 

  38. ร้อยละของบุคลากร
ได้รับการพัฒนา

NA 80 80 85 90 90 
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[พิมพข์อ้ความ] 
 

Strategies & Strategic 
Challenges 

Short term 
objectives 

Long term 
goals 

Key tactics & 
action plans 

Changes HR & 
Education 

plan 

Key Performance 
Measures 

Present 
performance 

Projected  
Performance 

58 59 60 61 62 63 
ศักยภาพตามแผน 
เปูาหมาย ร้อยละ 90 

    - กิจกรรมสง่เสริม
สุขภาพบุคลากร , 
คลินิก DPAC , ทดสอบ
สมรรถภาพทางกาย 
 - การด าเนินงานอาชีวะ 
อนามัย 
 

  39. ร้อยละของสภาวะ
สุขภาพทางกายบุคลากร 
เปูาหมาย  
  - ดี     > ร้อยละ 70 
  - เสี่ยง < ร้อยละ 20  
  - ปุวย  < ร้อยละ 10 

ดี ร้อยละ 56.25 
เสี่ยง ร้อยละ 34.66 
ปุวย ร้อยละ 9.09 

ดี=60 
เสี่ยง
=30 

ปุวย=
10 

ดี=70 
เสี่ยง
=25 

ปุวย=
5 

ด=ี80 
เสี่ยง
=15 

ปุวย=
5 

ด>ี70 
เสี่ยง
<20 
ปุวย
<10 

ด>ี70 
เสี่ยง
<20 
ปุวย
<10 

   
 
 
 
 

- Smart tool  
- Smart service  
- Smart 
outcome  

- โครงการพัฒนา
ศักยภาพ รพ.ตามเกณฑ์ 
Smart Hospital 

   40. ผลการประเมิน 
Smart Hospital ผ่าน  
เกณฑ์ 
เปูาหมาย ระดับ 3  
 

ทบทวนเพ่ิมปี 62 - - - ระดับ
2 

ระดับ
3 
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[พิมพข์อ้ความ] 
 

Performance/ยุทธศาสตร์โรงพยาบาลโป่งน้้าร้อน 
 

ยุทธศาสตร์ ตัวชี้วัด 
ค่า

เป้าหมาย 
ก่อนท้าแผน ผลงาน 

ผู้รับผิดชอบ 
ปี 2558 ปี 2559 ปี 2560 ปี 2561 ปี 2562 ปี 2563 

1. พัฒนาระบบ
สุขภาพแบบการมี
ส่วนร่วมร่วมกับ
ภาคีเครือข่าย 

1. ร้อยละของแผนงาน/โครงการด้านการส่งเสริมสุขภาพ
ท่ีได้รับงบประมาณ/มีส่วนร่วมจากหน่วยงาน/องค์กรภาคี
เครือข่าย 

ร้อยละ 80 92.42 93.27 84.38 90.90 100.00  งานเวชฯ 

2. อัตราความส าเร็จจากการด าเนินงานของภาคีเครือข่าย ร้อยละ 80 NA ทบทวนเพิ่มปี 62 54.55 100.00  งานเวชฯ 
 3. ร้อยละของ รพ.สต.ในพื้นท่ีมีการใช้ยาอย่างสมเหตุผล ร้อยละ 80 0 0 25.00 87.50 100.00  เภสัชฯ 
 4. ร้อยละของ รพ.สต.ในพื้นท่ีผ่านเกณฑ์การประเมิน  

รพ.สต.ติดดาว ระดับ 5 ดาว 
ร้อยละ 60 NA ทบทวนเพิ่มปี 62 0.00 100.00  ทีมประเมิน  

รพ.สต.ฯ 
 5. ร้อยละของต าบลท่ีมีการด าเนินงานส่งเสริมสุขภาพ

ดูแลผู้สูงอายุระยะยาว (Long term care) ในชุมชนผ่าน
เกณฑ์  
 

ร้อยละ 80 20.00 60.00 40.00 40.00 40.00  งานเวชฯ 

2. พัฒนาระบบ
สาธารณสุข
ชายแดนต้นแบบ 

6. อัตราแรงงานต่างด้าวในพื้นท่ีได้รับการตรวจสุขภาพ
เพื่อขึ้นทะเบียนการท างาน 

ร้อยละ 80 NA ทบทวนเพิ่มปี 62 69.81 54.11  งานประกันฯ 

7. โรงพยาบาลผ่านเกณฑ์การประเมินโรงพยาบาลท่ี
ให้บริการแบบเป็นมิตร (Friendly hospital) แก่
ผู้รับบริการชาวต่างชาติ 

ผ่านเกณฑ์ 
4 ใน 6 ข้อ 

ยังไม่ได้
ด าเนินการ 

ผ่าน 4 
ข้อ 

ผ่าน 4 
ข้อ 

ผ่าน 4 
ข้อ 

ผ่าน 6 
ข้อ 

 คกก.อาเซียน 

 8. อัตราปุวยด้วยโรคติดต่อชายแดน (โรคอุบัติใหม่,อุบัติ
ซ้ า) 4 โรคส าคัญ คือ พิษสุนัขบ้า,ซิก้า,คอตีบ และโปลิโอ 
 
 

0:แสน
ปชก. 

4.68 2.3 0.00 0.00 0.00  งานเวชฯ 
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[พิมพข์อ้ความ] 
 

ยุทธศาสตร์ ตัวชี้วัด 
ค่า

เป้าหมาย 
ก่อนท้าแผน ผลงาน 

ผู้รับผิดชอบ 
ปี 2558 ปี 2559 ปี 2560 ปี 2561 ปี 2562 ปี 2563 

3. พัฒนาระบบการ
สร้างเสริมสุขภาพ  
การปูองกันโรค 
การดูแลผู้ปุวยโรค 
ส าคัญ และการ
คุ้มครองผู้บริโภค 

9. อัตราหญิงต้ังครรภ์ได้รับการฝากครรภ์ครั้งแรกก่อน 12 
สัปดาห์  

>ร้อยละ60 NA ทบทวนเพิ่มปี 62 62.17 70.96  งานเวชฯ 

10. อัตราความครอบคลุมของเด็กอายุ 0-5 ปี ได้รับวัคซีน
ครบชุด 

ร้อยละ 90 NA ทบทวนเพิ่มปี 62 59.31 91.26  งานเวชฯ 

11. อัตราผู้ปุวยโรคเบาหวานรายใหม่ลดลง ร้อยละ 5 เพิ่มข้ึน 
67.29 

ลดลง 
37.99 

ลดลง 
36.71 

เพิ่มข้ึน 
60.00 

เพิ่มข้ึน 
4.38 

 คลินิก 

12. อัตราผู้ปุวยโรคความดันโลหิตสูงรายใหม่ลดลง ร้อยละ 2.5 เพิ่มข้ึน 
37.10 

เพิ่มข้ึน 
20.51 

ลดลง 
45.79 

เพิ่มข้ึน 
50.16 

ลดลง 
43.53 

 คลินิก 

 13. อัตราผู้ปุวยโรคอุจจาระร่วงลดลง 
หมายเหตุ ปรับค่าเปูาหมายปี 2562 

ร้อยละ 20 
ของอัตรา : 
แสนปชก. 

NA NA NA ลดลง 
8.07 

ลดลง 
2.97 

 งานเวชฯ 

 14. อัตราผู้ปุวยโรคหลอดเลือดสมองรายใหม่ลดลง ร้อยละ4 เพ่ิมข้ึน 
80.70 

เพ่ิมข้ึน 
6.80 

ลดลง 
0.79 

เพ่ิมข้ึน 
6.35 

ลดลง 
2.24 

 คลินิก 

 15. อัตราผู้ปุวยโรคไข้เลือดออกลดลง ลดลงร้อยละ
20ของ MD 5 

ปีย้อนหลัง 

เพ่ิมข้ึน 
578.01 

เพ่ิมข้ึน 
98.65 

ลดลง 
73.05 

ลดลง 
80.84 

เพ่ิมข้ึน 
171.33 

 งานเวชฯ 

 16. อัตราผู้ปุวยโรคเบาหวาน ท่ีมีค่า HbA1C < 7% >ร้อยละ40 78.71 52.95 52.22 39.53 41.57  คลินิก 
 17. อัตราผู้ปุวย CKD Stage 3-4 ท่ีมีอัตราการลดลงของ 

eGFR < 4 ml/min/1.73/m2/ป ี  
(ทบทวนเปล่ียน DM เป็น CKD ปี62) 

≥ร้อยละ66 NA NA NA 65.08 75.85  คลินิก 

 18. อัตราผู้ปุวยโรคความดันโลหิตสูงท่ีสามารถคุม 
BP<140/90 mmHg.  

>ร้อยละ50 65.07 64.54 56.47 70.81 68.95  คลินิก 

 19. อัตราผู้บาดเจ็บ Trauma fast track เข้าถึง
โรงพยาบาลภายใน 40 นาที 

>ร้อยละ70 70.18 68.75 78.13 80.00 50.00  ER 
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[พิมพข์อ้ความ] 
 

ยุทธศาสตร์ ตัวชี้วัด 
ค่า

เป้าหมาย 
ก่อนท้าแผน ผลงาน 

ผู้รับผิดชอบ 
ปี 2558 ปี 2559 ปี 2560 ปี 2561 ปี 2562 ปี 2563 

 20. อัตราผู้ปุวย Sepsis ได้รับยา Antibiotic ท่ี ER 
ภายในเวลา 1 ช่ัวโมง 

ร้อยละ 90 NA ทบทวนเพิ่มปี 62 96.13 99.22  ER 

 21. อัตราความส าเร็จการรักษาผู้ปุวยวัณโรคปอดรายใหม่ >ร้อยละ85   NA ทบทวนเพิ่มปี 62 84.38 91.67  คลินิก 
 22. อัตราการเสียชีวิตด้วยโรค STEMI <ร้อยละ1 14.29 0 15.38 7.69 0.00  ER 
 23. อัตราการเสียชีวิตด้วยโรคหลอดเลือดสมอง  <ร้อยละ7 2.78 11.02 0.79 0.76 0.00  ER 
 24. อัตราผู้ปุวย Stroke  fast track ได้รับการส่งต่อ

ภายใน 30 นาที 
>ร้อยละ

80 
NA 55.56 75.00 87.50 80.00   

 25. อัตราเสียชีวิตด้วยสาเหตุจากอุบัติเหตุทางจราจร <18:แสน
ปชก. 

37.04 36.80 39.20 40.53 33.77  ER 

 26. อัตราการเสียชีวิตด้วยโรควัณโรคปอด ≤ร้อยละ 5 NA ทบทวนเพิ่มปี 62 12.50 0.00  คลินิก 
 27. ร้อยละของครัวเรือนในชุมชนเปูาหมายปลอดจากการ

ใช้ยาสเตียรอยด์ 
ร้อยละ80 ยังไม่ได้

ด าเนินการ 
ยังไม่ได้

ด าเนินการ 
อยู่ระหว่าง
ด าเนินการ 

88.60 100.00  เภสัชฯ 

 28. ร้อยละของครัวเรือนในชุมชนเปูาหมายมีการใช้ยา
ปฏิชีวนะอย่างสมเหตุผล 

ร้อยละ80 
 

ยังไม่ได้
ด าเนินการ 

ยังไม่ได้
ด าเนินการ 

อยู่ระหว่าง
ด าเนินการ 

80.00 100.00  เภสัชฯ 

 29. ร้อยละของผู้ปุวยโรคหลอดเลือดสมอง ได้รับการ
เย่ียมบ้านต่อเนื่องโดยแพทย์แผนไทย (เดือนละ 1 ครั้ง)  

ร้อยละ 80 ยังไม่ได้
ด าเนินการ 

15.15 29.63 64.35 18.37  แผนไทยฯ 

 30. ร้อยละของโรงเรียนท่ีเข้าร่วมโครงการส่งเสริมการ
ปลูกและใช้สมุนไพร 

ร้อยละ 50 
 

ยังไม่ได้
ด าเนินการ 

ยังไม่ได้
ด าเนินการ 

14.29 28.57 57.14  แผนไทยฯ 

 31. อัตราผู้ใช้/ผู้เสพยาเสพติด ท่ีบ าบัดครบตามเกณฑ์ท่ี
ก าหนดของแต่ละระบบ หยุดเสพต่อเนื่องหลังจ าหน่าย
จากการบ าบัด 3 เดือน (3 Month Remission Rate)  
 

ร้อยละ 40 NA ทบทวนเพิ่มปี 62 69.09 รอรอบ
ติดตาม 
(พ.ย.) 

 คลินิก 
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[พิมพข์อ้ความ] 
 

ยุทธศาสตร์ ตัวชี้วัด 
ค่า

เป้าหมาย 
ก่อนท้าแผน ผลงาน 

ผู้รับผิดชอบ 
ปี 2558 ปี 2559 ปี 2560 ปี 2561 ปี 2562 ปี 2563 

4. ส่งเสริมการ
บริหารงานโดยยึด
หลักธรรมาภิบาล 

32. ผลการประเมินคุณธรรมและความโปร่งใสในการ
ด าเนินงานของหน่วยงานภาครัฐ (ITA) ตามแบบส ารวจ
หลักฐานเชิงประจักษ์ (Evidence Base)  

ร้อยละ 90 ยังไม่ได้
ด าเนินการ 

ยังไม่ได้
ด าเนินการ 

71.21 100.00 100.00  บริหาร 

 33. ร้อยละของตัวชี้วัดผ่านเกณฑ์ตามแผนยุทธศาสตร์ ร้อยละ80 60.21 40.91 32.56 39.53 75.00  ประกันฯ 
 34. อัตราความส าเร็จของการบริหารการเงินการคลัง >ร้อยละ80 94.00 94.00 84.00 94.00 94.00  บริหาร 

35. Financial risk score   0 0 0 1 7 4 0  บริหาร 
 36. ผลการประเมิน GREEN & CLEAN Hospital 

ผ่านเกณฑ์ 
ระดับดีมาก ยังไม่ได้

ด าเนินการ 
ยังไม่ได้

ด าเนินการ 
ดี ดี ดีมาก  ENV 

 37. อัตรา Retention rate ≥ร้อยละ5 NA ทบทวนเพิ่มปี 62 96.18 97.52  บริหาร 
38. ร้อยละของบุคลากรได้รับการพัฒนาศักยภาพตาม
แผน 

ร้อยละ90 NA 80.46 71.89 46.40 85.00  บริหาร 

 39. ร้อยละของสภาวะสุขภาพทางกายบุคลากร 
   
 

- ดี  
  >ร้อยละ70 
- เสี่ยง 
  < ร้อยละ20  
- ปุวย  
  < ร้อยละ 10 

56.25 
 

34.66 
 

9.09 

43.60 
 

45.35 
 

11.05 

47.83 
 

33.15 
 

19.02 

64.04 
 

17.42 
 

18.54 

74.29 
 

19.43 
 

6.29 

 HRD 

 40. การด าเนินการ Smart Hospital ผ่าน  
เกณฑ์ 

ระดับ 3 NA ทบทวนเพ่ิมปี 62 NA ระดับ 3   ประกันฯ 

 
 

     สรุป    11  เป้าประสงค ์    8  ประเด็นยุทธศาสตร์     4  วัตถุประสงค์เชิงกลยุทธ์     4  ยุทธศาสตร์     40  ตัวชี้วัด      
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[พิมพข์อ้ความ] 
 

ภาคผนวก  การวิเคราะห์โรคและภัยสุขภาพดังนี้ 
ภัยสุขภาพ : บริบทในพืน้ที ่ ผลกระทบจากการสะสม แนวทางการป้องกัน 

1. โรคเบาหวาน 
 
 
 
 
  
 
2. โรคความดันหิตสูง 

อัตราผู้ปุวยโรคเบาหวานรายใหม่  
ปี 2558 = 535.78 ต่อแสนประชากร 
ปี 2559 = 294.56 ต่อแสนประชากร 
ปี 2560 = 515.57 ต่อแสนประชากร 
ปี 2561 = 615.49 ต่อแสนประชากร 
ปี 2562 = 525.61 ต่อแสนประชากร 
 
อัตราผู้ปุวยโรคความดันโลหิตสูงรายใหม่ 
ปี 2558 = 1,855.50 ต่อแสนประชากร 
ปี 2559 = 702.77   ต่อแสนประชากร 
ปี 2560 = 1,528.69 ต่อแสนประชากร 
ปี 2561 = 1,255.52 ต่อแสนประชากร 
ปี 2562 = 1,234.62 ต่อแสนประชากร 
 
 

  การด าเนินงาน 
แบ่งระยะการปฏิบัติเป็น 2 ระยะ ได้แก ่
   1. ระยะก่อนเกิดโรค ด าเนินการคัดกรองประชาชนอายุ 35 ปีขึ้นไปในช่วง ไตรมาสแรกของ
ปีงบประมาณ กลุ่มปกติให้ความรู้ท่ัวไปและคัดกรองปีละ 1 ครั้ง กลุ่มเส่ียงเน้นการให้ความรู้เพื่อ
ปรับเปล่ียนพฤติกรรมสุขภาพและนัดติดตามทุก 3 , 6 และ 12 เดือน กลุ่มปุวย เข้าสู่ระบบการรักษาใน
โรงพยาบาล เน้นชุมชนเข้ามามีส่วนร่วม ร่วมกับเครือข่ายสุขภาพและองค์กรปกครองส่วนท้องถิ่น 
   2. ระยะปุวย ด าเนินการดูแลรักษา ปรับเปล่ียนพฤติกรรมตามมาตรฐานของโรคเบาหวานและโรค
ความดันโลหิตสูง เน้นการจัดการรายบุคคล โรคเบาหวานสามารถควบคุมระดับน้ าตาลในเลือดอยู่ใน
เกณฑ์ปกติ โรคความดันโลหิตสูงสามารถควบคุมระดับความดันโลหิตอยู่ในเกณฑ์ปกติและปูองกัน
ภาวะแทรกซ้อนต่างๆ ร่วมถึงการประชาสัมพันธ์อาการของโรคแทรกซ้อนต่างๆ ได้แก่ โรคหลอดเลือด
สมอง โรคหัวใจ  
     กรณีเจ็บปุวยฉุกเฉิน มีระบบส่งต่อท่ีรวดเร็ว โดยใช้บริการการแพทย์ฉุกเฉิน EMS โทร 1669 และมี
เครือข่าย EMS ในระดับต าบล 
การเผยแพร่ข้อมูลข่าวสารและเตือนภัย : 
   1. มีการจัดท ารายงานสถานการณ์โรคท่ีให้ข้อมูลข่าวสารท่ีเป็นปัจจุบันเกี่ยวกับโรคไม่ติดต่อ 
   2. มีการเผยแพร่สารสนเทศการเกิดโรคไม่ติดต่อท่ีเป็นปัจจุบันไปยังหน่วยงานท่ีเกี่ยวข้องและส่ือ
สาธารณะอย่างต่อเนื่องสม่ าเสมอเพื่อการวางแผนปูองกันและควบคุมโรคไม่ติดต่อ 
 การพัฒนามาตรฐาน 
   1. จัดท า CPG เพื่อให้การดูแลผู้ปุวยเป็นไปตามมาตรฐาน 
   2. ส่งเจ้าหน้าอบรมความรู้ท้ังภายในและนอกองค์กร 
ผลการพัฒนาท่ีส าคัญ 
ผ่านมาตรฐานงาน NCD คุณภาพโดยผ่านการรับรองปี 2559 โดย สคร. 6 ชลบุรี 
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[พิมพข์อ้ความ] 
 

ภัยสุขภาพ : บริบทในพืน้ที ่ ผลกระทบจากการสะสม แนวทางการป้องกัน 
3. โรคพิษสุนัขบ้า 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

การระบาดของโรคพิษสุนัขบ้า 
(อัตราต่อแสนประชากร) 
ปี 2558 = 2.32 (1ราย) 
ปี 2559 = 0 
ปี 2560 = 0 
ปี 2561 = 0 
ปี 2562 = 0 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

  การด าเนินงาน 
แบ่งระยะการปฏิบัติออกเป็น 3 ระยะ ได้แก่  
   1. ระยะก่อนเกิดโรค จัดท าแผนรณรงค์ในช่วงก่อนการเกิดการระบาดช่วงเดือนกันยายน-ตุลาคม มี
การส ารวจและขึ้นทะเบียนสุนัข แมวและสัตว์เล้ียงลูกด้วยนมโดยปศุสัตว์อ าเภอ มีการฉีดวัคซีนปูองกัน
โรคพิษสุนัขบ้าในสัตว์เล้ียงลูกด้วยนม อปท.ในพื้นท่ีสนับสนุนงบประมาณ  ผู้น าชุมชนและอสม. แต่ละ
หมู่บ้านเป็นแกนน าในการด าเนินงานและประชาสัมพันธ์ในชุมชน มีการรับ-แจ้ง และตรวจสอบกรณีท่ีพบ
สุนัขท่ีมีอาการผิดปกติ  
   2. ระยะระบาด มีความร่วมมือระหว่าง รพสต., โรงพยาบาลโปุงน้ าร้อน , อปท., ปศุสัตว์ , อสม. 
ส านักงานสาธารณสุขจังหวัด ส านักงานสาธารณสุขอ าเภอ และส านักงานปูองกันควบคุมโรคท่ี 6 โดย
ส านักงานปูองกันควบคุมโรคท่ี 6 และส านักงานสาธารณสุขจังหวัดมีบทบาทในการสนับสนุนทางด้าน
วิชาการ ส่ือความรู้ ปูายประชาสัมพันธ์  โรงพยาบาลโปุงน้ าร้อนและส านักงานสาธารณสุขอ าเภอแจ้งข่าว
ระบาดและรายงานสถานการณ์ให้ภาคีเครือข่ายทราบ ตลอดจนการพัฒนาศักยภาพทีมและควบคุมก ากับ
การควบคุมโรคให้เป็นไปตามมาตรฐาน  อปท.และปศุสัตว์มีหน้าท่ีในการฉีดวัคซีนให้กับสัตว์เล้ียงลูกด้วย
นม  รพ.สต.ออกให้ความรู้และคัดกรองผู้สัมผัสมารับวัคซีนปูองกันโรคพิษสุนัขบ้า  อสม.และประชาชนใน
พื้นทีมีการเฝูาระวังในชุมชนหากพบสุนัข แมวหรือสัตว์เล้ียงลูกด้วยนมมีอาการผิดปกติต้องรีบแจ้ง
โรงพยาบาลหรือรพ.สต.ทันที  
   3. ระยะหลังการระบาด ยังคงมีการประชาสัมพันธ์ความรู้และรณรงค์ให้สุนัข แมว และสัตว์เล้ียงลูก
ด้วยนมมาฉีดวัคซีนอย่างต่อเนื่อง 
  การพัฒนามาตรฐาน   
เพื่อให้การด าเนินงานควบคุมปูองกันโรคท่ีมีมาตรฐานและมีการบูรณการการท างานท่ีเป็นระบบของ
เครือข่ายสุขภาพและองค์กรปกครองท้องถิ่นมีการพัฒนามาตรฐานทีมเฝูาระวังสอบสวนเคล่ือนท่ีเร็วผ่าน
มาตรฐานระดับดี ปี 2561 
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4. โรคคอตีบ 
 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

การระบาดของโรคคอตีบ 
(อัตราต่อแสนประชากร) 
ปี 2558 = 2.32 (1 ราย) 
ปี 2559 = 0 
ปี 2560 = 0 
ปี 2561 = 0 
ปี 2562 = 0 
 

  การด าเนินงาน 
แบ่งระยะการปฏิบัติออกเป็น 3 ระยะ ได้แก่  
   1. ระยะก่อนเกิดโรค จัดท าแผนรณรงค์ปูองกันคอตีบในช่วงก่อนการเกิดการระบาด มีการส ารวจความ
ครอบคลุมของการได้รับวัคซีน 0-5 ปี ตามฉีดในกรณีท่ีเด็กขาดวัคซีนให้ได้ครบตามมาตรฐาน อปท.ใน
พื้นท่ีสนับสนุนงบประมาณ ผู้น าชุมชนและอสม.แต่ละหมู่บ้านเป็นแกนน าในการด าเนินงานและ
ประชาสัมพันธ์ในชุมชน มีการจัดท าทะเบียนต่างด้าวในหมู่บ้าน อสม.และประชาชนในพื้นทีมีการเฝูา
ระวังในชุมชนหากพบส่ิงผิดปกติต้องรีบแจ้งโรงพยาบาลหรือ รพ.สต.ทันที  
   2. ระยะระบาด มีความร่วมมือระหว่าง รพสต. , โรงพยาบาลโปุงน้ าร้อน , อปท., อสม., ส านักงาน
สาธารณสุขจังหวัด , ส านักงานสาธารณสุขอ าเภอ โดยส านักงานสาธารณสุขจังหวัดมีบทบาทในการ
สนับสนุนทางด้านวิชาการ ส่ือความรู้ปูายประชาสัมพันธ์  โรงพยาบาลโปุงน้ าร้อนและส านักงาน
สาธารณสุขอ าเภอสนับสนุนเวชภัณฑ์พร้อมท้ังแจ้งข่าวระบาดและรายงานสถานการณ์ให้ภาคีเครือข่าย
ทราบ ตลอดจนการพัฒนาศักยภาพทีมและควบคุมก ากับการควบคุมโรคให้เป็นไปตามมาตรฐาน  อปท.
สนับสนุนงบประมาณ   
   3. ระยะหลังการระบาด ยังคงมีการประชาสัมพันธ์ให้ความรู้โรคคอตีบอย่างต่อเนื่อง  
  การพัฒนามาตรฐาน  
เพื่อให้การด าเนินงานควบคุมปูองกันโรคท่ีมีมาตรฐานและมีการบูรณการการท างานท่ีเป็นระบบของ
เครือข่ายสุขภาพและองค์กรปกครองท้องถิ่นมีการพัฒนามาตรฐานทีมเฝูาระวังสอบสวนเคล่ือนท่ีเร็วผ่าน
มาตรฐานระดับดี ปี 2561 
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5. โรคซิก้า (Zika) การระบาดของโรคซิก้า 

(อัตราต่อแสนประชากร) 
ปี 2558 = 0 
ปี 2559 = 2.30 (1 ราย) 
ปี 2560 = 0 
ปี 2561 = 0 
ปี 2562 = 0 
 
 

  การด าเนินงาน 
แบ่งระยะการปฏิบัติออกเป็น 3 ระยะ ได้แก่  
   1. ระยะก่อนเกิดโรค จัดท าแผนรณรงค์ปูองกันโรคซิก้า ในช่วงก่อนการเกิดการระบาด มีการส ารวจ
ท าลายแหล่งเพาะพันธ์ยุงลายเพื่อหาค่าดัชนีลูกน้ ายุงลายทุกเดือน มีการณรงค์ครั้งใหญ่ทุก 3 เดือน อปท.
ในพื้นท่ีสนับสนุนงบประมาณ มีผู้น าชุมชนและอสม.แต่ละหมู่บ้านเป็นแกนน าในการด าเนินงานและ
ประชาสัมพันธ์ในชุมชน   
   2. ระยะระบาด มีความร่วมมือระหว่างโรงพยาบาลโปุงน้ าร้อน สสอ. นคม.  อปท.   อสม. โดยให้
โรงพยาบาลโปุงน้ าร้อนและ สสอ. มีบทบาทในการสนับสนุนส่ือความรู้พร้อมท้ังแจ้งข่าวระบาดและ
รายงานสถานการณ์ให้ภาคีเครือข่ายทราบ ตลอดจนการพัฒนาศักยภาพทีมและควบคุมก ากับการ
ควบคุมโรคให้เป็นไปตามมาตรฐาน  นคม.ท าหน้าท่ีตรวจลูกน้ ายุงลาย อปท. สนับสนุนงบประมาณและ
ด าเนินการควบคุมโรค   ผู้น าชุมชนและ อสม.ในพื้นทีร่วมส ารวจ ท าลายแหล่งเพาะพันธุ์ยุงลายและ
ประชาสัมพันธ์ให้ความรู้ พร้อมท้ังช่วยกันค้นหาผู้ปุวยในชุมชน 
   3. ระยะหลังการระบาด ยังคงมีการประชาสัมพันธ์ให้ความรู้ และรณรงค์ปูองกันโรคซิก้า โดยการ
ส ารวจและท าลายแหล่งเพาะพันธุ์ยุงลายออย่างต่อเนื่อง 
  การพัฒนามาตรฐาน  
เพื่อให้การด าเนินงานควบคุมปูองกันโรคท่ีมีมาตรฐานและมีการบูรณการการท างานท่ีเป็นระบบของ
เครือข่ายสุขภาพและองค์กรปกครองท้องถิ่นมีการพัฒนามาตรฐานทีมเฝูาระวังสอบสวนเคล่ือนท่ีเร็วผ่าน
มาตรฐานระดับดี ปี 2561 
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6. อุบัติเหตุจราจร 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

สถิติอุบัติเหตุจราจร 
ประเด็น ปี 60 ปี 61 ปี 62 

1.จ านวนครั้ง 843 875 723 
2.บาดเจ็บรวม 1,125 1,140 904 
3.อัตราเสียชีวิต 1.51 1.49 1.65 

4.อัตราบาดเจ็บจาก จยย. 73.07 74.10 76.22 

5.อัตราเสียชีวิตจาก จยย. 1.33 1.06 1.01 

6.อัตราสวมหมวกนิรภัย 7.42 9.00 8.42 

7.อัตราคาดเข็มขัดนิรภัย 11.74 12.60 15.42 

8.อัตราผู้บาดเจ็บด่ืมสุรา 27.47 24.40 25.88 

  ปัญหา 
   1. จ านวนผู้บาดเจ็บมากขึ้น 
   2. สาเหตุส่วนใหญ่เกิดจากการขับข่ี
รถจักรยานยนต์ 
   3. การไม่ปฏิบัติตามมาตรการปูองกัน เช่น การ
สวมหมวกนิรภัย , การคาดเข็มขัดนิรภัย และการด่ืม
สุราขณะขับขี่ 
   4. มีจุดเกิดเหตุซ้ าซาก เช่น ทางลงเขาสูงชัน ,  
ทางแยกหลายทาง , คอสะพาน , ทางโค้ง เป็นต้น   
 
 
 
 

  การด าเนินงาน 
   1. สะท้อนข้อมูลอุบัติเหตุแก่ผู้บริหารระดับอ าเภอ ผู้น าชุมชน หมู่บ้าน อปท. เพื่อท าปูายเตือนต่างๆ , 
การตัดต้นไม้กีดขวางการมองเห็นขณะขับขี่ การกวดขันวินัยจราจร 
   2. สนับสนุนให้ทีมอาสาสมัครกู้ภัยและทีมกู้ชีพต าบลท้ัง 6 แห่ง ให้มีความรู้และอุปกรณ์การ 
ปฐมพยาบาล ส าหรับช่วยเหลือผู้บาดเจ็บอย่างถูกต้อง พร้อมเพียง 
   3. ประชาสัมพันธ์สายด่วนฉุกเฉิน 1669 ผ่านทาง อสม.,เสียงตามสาย ,ปูายประชาสัมพันธ์ร้านค้าใน
หมู่บ้านและทางสาธารณะ 
   4. จัดเวรพนักงานขับรถของโรงพยาบาลเพิ่มเป็นเวรละ 2 คน เพื่อเตรียมความพร้อมส าหรับช่วยเหลือ
ผู้บาดเจ็บ ณ จุดเกิดเหตุ รวมไปถึงการส่งต่อไปโรงพยาบาลอื่นๆ 
   5. ของบประมาณจากส านักงานปลัดกระทรวงฯ ในการจัดสร้างอาคารอุบัติเหตุ-ฉุกเฉินหลังใหม่ เพื่อ
รองรับบริการได้มากขึ้น 
   6. ฝึกอบรมทักษะพยาบาลดูแลผู้บาดเจ็บใน รพ.สต.และโรงพยาบาล ครบทุกคน และฟื้นฟูทุก 1-2 ปี 
   7. จ้างเจ้าหน้าท่ีเวชกิจฉุกเฉิน 1 คนเพื่อรองรับการให้บริการ ณ จุดเกิดเหตุ 
   8. ร่วมกับโรงพยาบาลพระปกเกล้า จันทบุรี พัฒนาระบบ Trauma fast track ให้สามารถส่งต่อ
ผู้ได้รับบาดเจ็บวิกฤตได้ภายใน 40 นาที 
   9. จัดหาเครื่อง Ultrasound ประจ าห้องอุบัติเหตุ-ฉุกเฉิน 1 เครื่อง 
   10. เตรียมอุปกรณ์การส่ือสารที่จ าเป็นได้แก่ เครื่อง Fax , เครื่อง Tablet ส าหรับส่ง Line 
  ผลลัพธ์ท่ีคาดหวัง 
   1. จ านวนครั้งการเกิดเหตุและผู้บาดเจ็บลดลง 
   2. ผู้บาดเจ็บได้รับการปฐมพยาบาล ณ จุดเกิดเหตุถูกต้อง และส่งเข้าถึงโรงพยาบาลได้อย่างรวดเร็ว 
   3. อัตราการเสียชีวิต ณ จุดเกิดเหตุ และโรงพยาบาล ลดลง 
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7. การดูแลผู้สูงอายุระยะ 
ยาวที่มีภาวะพึ่งพิง 
(Long term care) 
 

ต าบล Long term care (LTC) 
เปูาหมายต าบล LTC 100 % (จ านวน 5 ต าบล) 
ปี 2562 ผ่านเกณฑ์ 4 ต าบล (โปุงน้ าร้อน , คลอง
ใหญ่ , เทพนิมิต และหนองตาคง) 
หมายเหตุ : ต าบลท่ีไม่ผ่านคือ ทับไทร 

การด าเนินงาน 
   1. ปี 2558 เริ่มด าเนินการคัดเลือกต าบลน าร่อง LTC เป็นต าบลคลองใหญ่ 
   2. ปี 2559 ผ่านการประเมินต าบล LTC 3 ต าบล โดยการประเมินจาก สสจ.จันทบุรี โดยในการ
ด าเนินงานระดับอ าเภอ มีการจัดอบรมผู้ดูแลผู้สูงอายุระยะยาว Care giver (CG) ครอบคลุมท้ังอ าเภอ
เพื่อรองรับการขยายการด าเนินงานให้ครอบคลุมในอนาคต จ านวน 47 คน และได้พัฒนาศักยภาพ
พยาบาลเข้ารับการอบรม Care manager (CM)  จ านวน 3 คน 
   3. เทศบาลต าบลคลองใหญ่เข่าร่วมโครงการ LTC ในปี 2559 โดยได้รับงบประมาณสนับสนุนติดตาม
เย่ียมผู้สูงอายุติดบ้านติดเตียงเป็นรายบุคคล โดยทีมหมอครอบครัว ปี 2560 เทศบาลต าบลโปุงน้ าร้อน
เข้าร่วมโครงการ LCT (มีพื้นท่ีรับผิดชอบต าบลทับไทรและต าบลโปุงน้ าร้อน) 
   การพัฒนาเพื่อให้เกิดการด าเนินงานครอบคลุม 5 ต าบล ในอ าเภอโปุงน้ าร้อน โรงพยาบาลจึงได้เป็นท่ี
ปรึกษาและสนับสนุนวิชาการ ประสานงานให้ผ่านเกณฑ์ต าบล LTC รวมท้ังเชิญชวนและประชาสัมพันธ์
ให้ อปท.ท่ีเหลือเข้าร่วมโครงการ 
ส่ิงท่ีคาดว่าจะได้รับ 
   ผู้สูงอายุท่ีติดบ้านติดเตียงได้รับการดูแลโดยทีมหมอครอบครัว และมีงบประมาณสนับสนุนครอบคลุม
ทุกต าบลในปี 2563 
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