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[พิมพข์อ้ความ] 
  

แผนยุทธศาสตร์โรงพยาบาลโป่งน้้าร้อน (ระยะเวลา 5 ปี) 
อ้าเภอโป่งน้้าร้อน  จังหวัดจนัทบุรี 

ปีงบประมาณ 2565 – 2569 
------------------------------- 

 
วิสัยทัศน์  “ใช้เทคโนโลยียกระดบับริการ แรงงานต่างดา้วสะอาด คุณภาพคู่คุณธรรม เป็นผู้น้าสร้างประโยชน์ให้สังคม”  
 
ตัววัดวิสัยทัศน์ 

ใชเ้ทคโนโลยียกระดับบริการ แรงงานต่างด้าวสะอาด คุณภาพคู่คุณธรรม เป็นผู้น้าสร้างประโยชน์ให้สังคม 
1. อัตราของหน่วยบริการใน
โรงพยาบาล มีการใช้เทคโนโลยี/
Application สุขภาพ  
เป้าหมาย ร้อยละ 80 
2. อัตราของผู้รับบริการมีการใช้
เทคโนโลยี/Application สุขภาพ 
เพื่อเข้ารับบริการ 
เป้าหมาย เพิ่มข้ึนร้อยละ 5 ต่อปี 
3. อัตราของความพึงพอใจของ
ผู้รับบริการที่ใช้เทคโนโลยี/
Application สุขภาพ 
เป้าหมาย ร้อยละ 85 
4. อัตราของความพึงพอใจของผู้

1. อัตราของแรงงานต่างด้าวที่
ได้รับการตรวจโรคต้องห้ามและมี
บัตรประกันสุขภาพ 
เป้าหมาย ร้อยละ 80 
2. อัตราของผู้ป่วยท่ีส่งต่อข้าม
พรมแดนมีการด าเนินการตาม 
SOP ท่ีก าหนดไว ้
เป้าหมาย ร้อยละ 80 
3. อัตราของแรงงานต่างด้าวที่เข้า
รับการฝากครรภ์ 5 ครั้ง ตามเกณฑ์ 
เป้าหมาย ร้อยละ 40 
4. อัตราของแรงงานต่างด้าว
กลุ่มเป้าหมายในพื้นท่ีท่ีมีระบาด

1. อัตราของผู้ป่วย Stroke เข้าถึงโรงพยาบาลภายใน 3 ช่ัวโมง 
เป้าหมาย ร้อยละ 50 
2. อัตราของการเกิด Under triage 
เป้าหมาย ไม่เกินร้อยละ 5 
3. อัตราของผู้ป่วยกลุ่มเส่ียง Stroke ขาดนัด กลับมารับการ
รักษาหลังจากได้รับการตามจากเจ้าหน้าท่ี 
เป้าหมาย ร้อยละ 100 
4. อัตราของผู้ป่วย STEMI ได้รับการท า EKG หลังจากคัดกรอง
ไม่เกิน 10 นาที 
เป้าหมาย ร้อยละ 100 
5. อัตราของผู้บาดเจ็บ Trauma fast track เข้าถึงโรงพยาบาล
ภายใน 40 นาที 
เป้าหมาย ร้อยละ 90 

1. อัตราของบุคลากรท่ีได้รับการ
พัฒนาศักยภาพตามแผนฯ 
เป้าหมาย ร้อยละ 90 
2. อัตราของบุคลากรท่ีเข้าร่วม
กิจกรรมจิตอาสา 
เป้าหมาย ร้อยละ 100 
3. อัตราของความส าเร็จตามแผน
ด าเนินงานกิจกรรมจิตอาสา 
เป้าหมาย ร้อยละ 80 
 



2 

[พิมพข์อ้ความ] 
  

ใชเ้ทคโนโลยียกระดับบริการ แรงงานต่างด้าวสะอาด คุณภาพคู่คุณธรรม เป็นผู้น้าสร้างประโยชน์ให้สังคม 
ให้บริการที่ใช้เทคโนโลยี/
Application สุขภาพ 
เป้าหมาย ร้อยละ 90 
5. ระยะเวลารอคอยท่ีแผนก
ผู้ป่วยนอก 
เป้าหมาย  < 90 นาที 

ของโรคติดต่อท่ีป้องกันได้ด้วย
วัคซีน ได้รับวัคซีนครบตามเกณฑ์ 
เป้าหมาย ร้อยละ 100 
 
 

6. อัตราของการเกิด Recurrent stroke 
เป้าหมาย < ร้อยละ 4 
7. อัตราของครัวเรือนท่ีได้รับการติดตามโดยทีม รพ.สต. 
เป้าหมาย ร้อยละ 85 
8. อัตราของการเกิด Pressure sore ระดับ 2 ในผู้ป่วยติดเตียง 
เป้าหมาย ไม่เกินร้อยละ 10 
9. อัตราของความพึงพอใจของ Care giver (ทุกโรค) ท่ีมีต่อ
คุณภาพการเยี่ยมบ้าน 
เป้าหมาย ร้อยละ 80 
10. อัตราของประชาชนท่ีได้รับการตรวจวินิจฉัยโรคจากหน่วย
เคล่ือนท่ีตามเป้าหมาย 
เป้าหมาย ร้อยละ 80 
11. อัตราของคะแนนบททดสอบ CPR หลังอบรมให้ประชาชน
กลุ่มเป้าหมาย 
เป้าหมาย ร้อยละ 80 
12. อัตราของคะแนนบททดสอบความรู้เรื่องการตอบโต้ภาวะ
ฉุกเฉินและโรคประจ าฤดูกาลในกลุ่มผู้น าชุมชน 
เป้าหมาย ร้อยละ 90 
13. อัตราของความส าเร็จตามแผนปฏิบัติการส่งเสริมคุณธรรม
ของชมรมจริยธรรมของหน่วยงาน 
เป้าหมาย ร้อยละ 100 
14. อัตราของผลคะแนนการประเมิน ITA 
เป้าหมาย ร้อยละ 100 
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ใชเ้ทคโนโลยียกระดับบริการ แรงงานต่างด้าวสะอาด คุณภาพคู่คุณธรรม เป็นผู้น้าสร้างประโยชน์ให้สังคม 
15. อัตราของบุคลากรท่ีเข้าร่วมอบรมด้านคุณธรรม จริยธรรม 
ตามเป้าหมาย 
เป้าหมาย ร้อยละ 100 
16. จ านวนข้อร้องเรียน ร้องทุกข์ด้านคุณธรรม จริยธรรม ท่ีเกิด
จากการให้บริการ 
เป้าหมาย ลดลงร้อยละ 50 ต่อปี 
17. โรงพยาบาลผ่านการประเมิมนมาตรฐาน EMS 
(Environment, Modernization and Smart Service)  
เป้าหมาย ผ่านระดับ The best) 
18. อัตราของคนต่างด้าวที่ข้ามพรมแดน และป่วยเป็นโรคติดต่อ
ตาม MOU ระหว่างประเทศ ได้รับการสอบสวนโรคตาม
มาตรฐาน 
เป้าหมาย ร้อยละ 95 
19. ข้อมูลการสอบสวน ควบคุม และป้องกันโรคถูกต้อง 
ครบถ้วน ทันเวลา ตามมาตรฐานแต่ละโรคท่ีก าหนดตาม
มาตรฐานกระทรวง   
เป้าหมาย ร้อยละ 95 
20. อัตราของการป่วยตายด้วยโรคติดต่อตาม MOU ระหว่าง
ประเทศ 
เป้าหมาย 0 : แสนปชก. 
21. การซ้อมแผนตอบโต้ภาวะฉุกเฉินทางการแพทย์ ด้านการ
สอบสวน ควบคุม ป้องกันโรคติดต่อระหว่างประเทศ 
เป้าหมาย ปีละ 1 ครั้ง 
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Core Competency :  มีความเช่ียวชาญด้านการบริหารจัดการแรงงานต่างด้าวด้านสาธารณสุข และการสอบสวน ควบคุม ป้องกันโรคติดต่อข้ามพรมแดน 
 

พันธกิจ : 1. การใช้เทคโนโลยี/Application สุขภาพ เพื่อช่วยเพิ่มประสิทธิภาพการให้บริการ 
  2. การบริหารจัดการแรงงานต่างด้าวด้านสาธารณสุข และการสอบสวน ควบคุม ป้องกันโรคติดต่อข้ามพรมแดน  
  3. การใหบ้ริการท่ีมีคุณภาพตามมาตรฐานควบคู่กับคุณธรรมและจริยธรรม 
          4. การปลูกฝังจิตส านึกบุคลากรใหเ้ป็นผู้น าในการสร้างประโยชน์ให้สังคม 
 
Key Focus Area : ปี 2565  Smart OPD , Smart Office และ แรงงานต่างด้าว สะอาด ปลอดโรค COVID-19 
   ปี 2566  Stroke Prevention , Smart OPD Service  
   ปี 2567  การดูแลบ าบัดรักษาและฟื้นฟูผู้ป่วยติดยาและสารเสพติดระยะกลาง (Intermediate Care) และระยะยาว (Long term Care) ภายใต้ช่ือ  
                                           "มินิธัญญารักษ์" 
   ปี 2568  ………………………… 
   ปี 2569  ………………………… 
 
ค่านิยม   “PONGNAMRON” 

P = Partnership    หมายถึง  การท างานแบบคู่ซี้ คู่คิด 
O = Origin     หมายถึง  จุดเริ่มของงานท่ีมีคุณภาพมาจากบุคลากรท่ีมีคุณภาพ 

  N = Nice     หมายถึง  การให้บริการด้วยความเป็นมิตร 
  G = Growth    หมายถึง  องค์กรเจริญเติบโตด้วยความโปร่งใส 
  N = Nature     หมายถึง  เรียนรู้และใช้มาตรฐาน HA อย่างเป็นธรรมชาติ 
  A = Advance   หมายถึง  องค์กรท่ีมีความก้าวหน้า 
  M = Moral    หมายถึง  การมีคุณธรรม จริยธรรม 
  R = Reason   หมายถึง  การกระท าส่ิงต่างๆ ด้วยเหตุและผล 
  O = Opinion    หมายถึง  การรับฟังความเห็นจากบุคลากร ผู้รับบริการ และสังคมภายนอก 
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  N = Network    หมายถึง  การท างานร่วมกับภาคีเครือข่าย 
เป้าหมาย /เป้าประสงค ์(Goals) 

BSC Customer & Stakeholders ประสิทธิผล Internal process Learning & Development 
กลุ่มเป้าหมาย ผู้รับบริการ/ประชาชน/เครือข่าย องค์กร ระบบบริการ บุคลากร /สารสนเทศ 

Goals 1. เข้าถึงบริการสุขภาพรวดเร็ว ตาม
เป้าหมายท่ีก าหนดไว้ 
2. ผู้รับบริการพึงพอใจในการใช้
เทคโนโลยี/Application สุขภาพ 
3. แรงงานต่างด้าวสะอาด ปลอดโรค 
4. ปลอดภัยจากโรคติดต่อข้าม
พรมแดน 
 

1. เป็นโรงพยาบาลท่ีมีความทันสมัย 
ใช้เทคโนโลยียกระดับบริการ 
2. เป็นโรงพยาบาลคุณภาพตาม
มาตรฐาน และมีคุณธรรม จริยธรรม 
3. เป็นองค์กรท่ีเป็นผู้น าด้านการ
สร้างประโยชน์ให้สังคม 

1. มีการใช้เทคโนโลยี/Application 
สุขภาพเพื่อช่วยเพิ่มประสิทธิภาพ
การให้บริการเพิ่มข้ึน 
2. ลดความแออัด และลดระยะเวลา
รอคอย 
3. มีความสามารถในการตอบโต้
ภาวะฉุกเฉินทางการแพทย์ หรือเมื่อ
มีการระบาดของโรคติดต่อ 
 

1. บุคลากรมีสมรรถนะในการใช้
เทคโนโลยี/Application สุขภาพ
เพื่อช่วยเพิ่มประสิทธิภาพการ
ให้บริการ 
2. ผู้ให้บริการมีความพึงพอใจใน
การใช้เทคโนโลยี/Application 
สุขภาพ 
3. บุคลากรมีสมรรถนะในการ
สอบสวน ควบคุม ป้องกัน
โรคติดต่อข้ามพรมแดน 
4. บุคลากรเป็นผู้น าด้านคุณธรรม 
จริยธรรม และมีใจเป็นจิตอาสา 

ประเด็นยุทธศาสตร์ 1. การประชาสัมพันธ์และให้ความรู้
เรื่องการใช้เทคโนโลยี/Application 
สุขภาพ 
2. การประชาสัมพันธ์ให้นายจ้าง/
ผู้ประกอบการน าแรงงานมาขึ้น
ทะเบียนและตรวจโรคต้องห้าม 
3. การสอบสวน ควบคุม ป้องกัน
โรคติดต่อข้ามพรมแดน 

1. การพัฒนาเทคโนโลยี/
Application สุขภาพเพื่อช่วยเพิ่ม
ประสิทธิภาพการให้บริการ 
2. การพัฒนางานคุณภาพควบคู่ไป
กับคุณธรรมและจริยธรรม 
3. การเป็นผู้น าด้านการสร้าง
ประโยชน์ให้สังคม 

1. หน่วยบริการมีการใช้เทคโนโลยี/
Application สุขภาพเพื่อช่วยเพิ่ม
ประสิทธิภาพการให้บริการเพิ่มข้ึน 
2. ระบบคัดกรอง และระบบนัด
หมายท่ีมีประสิทธิภาพ 
3. การเตรียมความพร้อมในการตอบ
โต้ภาวะฉุกเฉินทางการแพทย์ เมื่อมี
โรคติดต่อระบาด 

1. การพัฒนาศักยภาพบุคลากรใน
การใช้เทคโนโลยี/Application 
สุขภาพ 
2. การพัฒนาศักยภาพบุคลากร
ด้านการสอบสวน ควบคุม ป้องกัน
โรคติดต่อข้ามพรมแดน 
3. การปลูกฝังให้บุคลากรเป็นผู้น า
ด้านคุณธรรม จริยธรรม และมีใจ
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  เป็นจิตอาสา 
Strategy  พัฒนาและใช้เทคโนโลยี/

Application สุขภาพเพื่อเพิ่ม
ประสิทธิภาพการให้บริการ 

 พัฒนาระบบการบริหารจัดการ
แรงงานต่างด้าว ด้านสาธารณสุข 

 พัฒนาและใช้เทคโนโลยี/
Application สุขภาพเพื่อเพิ่ม
ประสิทธิภาพการให้บริการ 

 ส่งเสริมคุณภาพการบริการและ
จริยธรรมการดูแลผู้ป่วยเพื่อ
ตอบสนองให้ตรงตามบริบทของ
ชุมชนและสังคม 

 พัฒนาและใช้เทคโนโลยี/
Application สุขภาพเพื่อเพิ่ม
ประสิทธิภาพการให้บริการ 

 พัฒนาระบบการบริหารจัดการ
แรงงานต่างด้าว ด้านสาธารณสุข 

 พัฒนาทีม CDCU ใหม้ีความ
พร้อมในการตอบโต้ภาวะฉุกเฉิน 

 พัฒนาและใช้เทคโนโลยี/
Application สุขภาพเพื่อเพิ่ม
ประสิทธิภาพการให้บริการ 

 พัฒนาระบบการบริหารจัดการ
แรงงานต่างด้าว ด้าน
สาธารณสุข 

 พัฒนาศักยภาพบุคลากรด้าน
วิชาการ และปลูกฝังให้มีจิต
อาสาพัฒนาสังคม 

Core Value     
(PONGNAMRON) 

O = Opinion (การรับฟังความเห็น
จากบุคลากร ผู้รับบริการ และสังคม
ภายนอก) 
N = Network (การท างานร่วมกับ
ภาคีเครือข่าย) 

G = Growth (องค์กรเจริญเติบโต
ด้วยความโปร่งใส) 
A = Advance (องค์กรท่ีมี
ความก้าวหน้า) 
 

N = Nice (การให้บริการด้วยความ
เป็นมิตร) 
N = Nature (เรียนรู้และใช้
มาตรฐานบริการ HA อย่างเป็น
ธรรมชาติ) 
 

P = Partnership (การท างานแบบ
คู่ซี้ คู่คิด) 
O = Origin (ก าเนิดงานท่ีดีมาจาก
บุคลากรท่ีมีคุณภาพ) 
M = Moral (มีคุณธรรม จริยธรรม) 
R = Reason (การกระท าส่ิงต่างๆ
ด้วยเหตุและผล) 
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SWOT Analysis 
S (Strength) W (Weakness) 

S1 : ผู้อ านวยการให้ความส าคัญและเป็นผู้ก าหนดเป้าหมายสูงสุดขององค์กร 
S2 : มีบุคลากรท่ีมีความเช่ียวชาญด้านเทคโนโลยีสารสนเทศ 
S3 : มีงบประมาณเพียงพอท่ีจะใช้ในการพัฒนาเทคโนโลยี/Application สุขภาพและ
ส่ิงแวดล้อม (Financial risk score = 0) 
S4 : บุคลากรมีความพร้อมท่ีจะพัฒนาศักยภาพตามเทคโนโลยีท่ีมีการเปล่ียนแปลง 
S5 : มีบุคลากรท่ีมีความเช่ียวชาญในการบริหารจัดการแรงงานต่างด้าวด้านสาธารณสุข 
S6 : มีบุคลากรเฉพาะทางท่ีมีความเช่ียวชาญในด้านการสอบสวน ควบคุม ป้องกัน
โรคติดต่อ 
S7 : ผู้น าสูงสุดมีการกระจายอ านาจให้หัวหน้ากลุ่มงาน/หัวหน้างาน สามารถตัดสินใจใน
การพัฒนาหน่วยงานอย่างอิสระ 
S8 : โรงพยาบาลผ่านมาตรฐานของ สรพ.ขั้นที่ 3 (ต่ออายคุรั้งท่ี 2) 
S9 : ผู้น าสูงสุดเป็นผู้น าการสร้างประโยชน์ให้สังคม 
S10 : บุคลากรมีใจเป็นจิตอาสาพัฒนาสังคม  

W1 : บุคลากรยังไม่มีกรอบแนวคิดในการพัฒนาเทคโนโลยี/Application สุขภาพ 
W2 : การใช้เทคโนโลยี/Application สุขภาพที่มีอยู่แล้วยังไม่เต็มศักยภาพ 
W3 : มีพื้นท่ีจ ากัด ไม่พร้อมท่ีจะรองรับการขยายโครงสร้าง 
W4 : พบปัญหาเรื่องการเข้าถึงบริการของผู้ป่วยโรคฉุกเฉินและผู้ป่วยในชุมชนห่างไกล 
W5 : มีการส่งมอบข้อมูลด้านสุขภาพสู่ชุมชนน้อย 
W6 : ไม่มีแพทย์เฉพาะทาง 
W7 : ฐานขอ้มูลด้านสุขภาพของแรงงานต่างด้าวไม่มีความชัดเจน 
W8 : การส่งต่อผู้ป่วยข้ามพรมแดนไม่เป็นระบบ 
 

SWOT Analysis 
O (Opportunity) T (Threat) 

O1 : นโยบายจากส านักงานสาธารณสุขจังหวัดมอบหมายให้เป็น อ าเภอต้นแบบด้านการ
แก้ไขปัญหาสาธารณสุขชายแดน 
O2 : การสนับสนุนและให้ความร่วมมือของสมาคมการค้าและท่องเท่ียวชายแดนไทย-
กัมพูชาจังหวัดจันทบุรี เรื่องการบริหารจัดการแรงงานต่างด้าว 
O3 : ความร่วมมือของหน่วยงานราชการในพื้นท่ีชายแดน เช่น สสอ., รพ.สต., ตม.

T1 : นโยบายปิดด่านข้ามพรมแดน ท าให้แรงงานลักลอบเข้ามาในประเทศแบบผิด
กฎหมาย 
T2 : มีปัญหาการส่งออกล าไย ท าให้เกษตรกรขาดรายได้ 
T3 : ผู้สูงอายุมีและใช้ Smart phone น้อย 
T4 : ปัญหาการระบาดของ COVID-19 ท าให้ไม่มีการดูแลเย่ียมบ้าน 
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จันทบุรี, ศูนย์ประสานงานชายแดนไทย-กัมพูชา, หน่วยงานทหาร และหน่วยงานอื่นๆ 
O4 : ความร่วมมือของนายจ้าง/ผู้ประกอบการในพื้นท่ี 
O5 : การสนับสนุนและให้ความร่วมมือของผู้น าชุมชน/ท้องถิ่น 
O6 : กฎหมายเกี่ยวกับแรงงานต่างด้าวที่ประกาศใช้ เอื้อต่อการท างาน 
O7 : โครงการจิตอาสาพระราชทาน 
O8 : นโยบาย Smart Hospital 
O9 : มีเทคโนโลยี/Application สุขภาพท่ีทันสมัย สามารถน ามาใช้ได้เลย 
O10 : ประชาชนส่วนใหญ่มีและใช้ Smart phone (ยกเว้นผู้สูงอายุ) 
O11 : ได้รับมอบหมายจากส านักงานสาธารณสุขจังหวัดให้โรงพยาบาลเป็นศูนย์ส่งต่อ  
ผู้ป่วยข้ามพรมแดน 

T5 : ปัญหาการระบาดของ COVID-19 ท าให้บุคลากรมีภารกิจเพิ่มข้ึน 
T6 : ระบบการสาธารณสุขของประเทศเพื่อนบ้านมีศักยภาพน้อยกว่าประเทศไทย 
T7 : การเคล่ือนย้ายแรงงานไปต่างพื้นท่ีไม่เป็นระบบ 
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TOWS Matrix 
จุดแข็ง (Strength) - S โอกาส (Opportunities) - O S-O Strategies (กลยุทธ์เชิงรุก) 

S1 : ผู้อ านวยการให้ความส าคัญและเป็นผู้ก าหนดเป้าหมายสูงสุด
ขององค์กร 
S2 : มีบุคลากรท่ีมีความเช่ียวชาญด้านเทคโนโลยีสารสนเทศ 
S3 : มีงบประมาณเพียงพอท่ีจะใช้ในการพัฒนาเทคโนโลยี/
Application สุขภาพ (Financial risk score = 0) 
S4 : บุคลากรมีความพร้อมท่ีจะพัฒนาศักยภาพตามเทคโนโลยีท่ีมี
การเปล่ียนแปลง 
S5 : มีบุคลากรท่ีมีความเช่ียวชาญในการบริหารจัดการแรงงาน
ต่างด้าวด้านสาธารณสุข 
S6 : มีบุคลากรเฉพาะทางท่ีมีความเช่ียวชาญในด้านการสอบสวน 
ควบคุม ป้องกันโรคติดต่อ 
S7 : ผู้น าสูงสุดมีการกระจายอ านาจให้หัวหน้ากลุ่มงาน/หัวหน้า
งาน สามารถตัดสินใจในการพัฒนาหน่วยงานอย่างอิสระ 
S8 : โรงพยาบาลผ่านมาตรฐานของ สรพ.ขั้นที่ 3 (ครั้งท่ี 3) 
S9 : ผู้น าสูงสุดเป็นผู้น าการสร้างประโยชน์ให้สังคม 
S10 : บุคลากรมีใจเป็นจิตอาสาพัฒนาสังคม  

O1 : นโยบายจากส านักงานสาธารณสุขจังหวัดมอบหมายให้เป็น 
อ าเภอต้นแบบด้านการแก้ไขปัญหาสาธารณสุขชายแดน 
O2 : การสนับสนุนและให้ความร่วมมือของสมาคมการค้าและ
ท่องเท่ียวชายแดนไทย-กัมพูชาจังหวัดจันทบุรี เรื่องการบริหาร
จัดการแรงงานต่างด้าว 
O3 : ความร่วมมือของหน่วยงานราชการในพื้นท่ีชายแดน เช่น 
สสอ., รพ.สต., ตม.จันทบุรี, ศูนย์ประสานงานชายแดนไทย-
กัมพูชา, หน่วยงานทหาร และหน่วยงานอื่นๆ 
O4 : ความร่วมมือของนายจ้าง/ผู้ประกอบการในพื้นท่ี 
O5 : การสนับสนุนและให้ความร่วมมือของผู้น าชุมชน/ท้องถิ่น 
O6 : กฎหมายเกี่ยวกับแรงงานต่างด้าวที่ประกาศใช้ เอื้อต่อการ
ท างาน 
O7 : โครงการจิตอาสาพระราชทาน 
O8 : นโยบาย Smart Hospital 
O9 : มีเทคโนโลยี/Application สุขภาพท่ีทันสมัย สามารถ
น ามาใช้ได้เลย 
O10 : ประชาชนส่วนใหญ่มีและใช้ Smart phone (ยกเว้น
ผู้สูงอายุ) 
O11 : ได้รับมอบหมายจากส านักงานสาธารณสุขจังหวัดให้
โรงพยาบาลเป็นศูนย์ส่งต่อผู้ป่วยข้ามพรมแดน 

 พัฒนาและใช้เทคโนโลยี/
Application สุขภาพ 
เพื่อเพิ่มประสิทธิภาพการให้บริการ 
(S2,S3-O9,O10) 

 พัฒนาศักยภาพบุคลากรด้าน
วิชาการ และปลูกฝังให้มีจิตอาสา
พัฒนาสังคม 
(S1,S10-O7) 
 

TOWS Matrix 
จุดแข็ง (Strength) - S อุปสรรค (Threats) - T S-T  Strategies (กลยุทธ์เชิงรับ) 
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S1 : ผู้อ านวยการให้ความส าคัญและเป็นผู้ก าหนดเป้าหมายสูงสุด
ขององค์กร 
S2 : มีบุคลากรท่ีมีความเช่ียวชาญด้านเทคโนโลยีสารสนเทศ 
S3 : มีงบประมาณเพียงพอท่ีจะใช้ในการพัฒนาเทคโนโลยี/
Application สุขภาพ (Financial risk score = 0) 
S4 : บุคลากรมีความพร้อมท่ีจะพัฒนาศักยภาพตามเทคโนโลยีท่ีมี
การเปล่ียนแปลง 
S5 : มีบุคลากรท่ีมีความเช่ียวชาญในการบริหารจัดการแรงงาน
ต่างด้าวด้านสาธารณสุข 
S6 : มีบุคลากรเฉพาะทางท่ีมีความเช่ียวชาญในด้านการสอบสวน 
ควบคุม ป้องกันโรคติดต่อ 
S7 : ผู้น าสูงสุดมีการกระจายอ านาจให้หัวหน้ากลุ่มงาน/หัวหน้า
งาน สามารถตัดสินใจในการพัฒนาหน่วยงานอย่างอิสระ 
S8 : โรงพยาบาลผ่านมาตรฐานของ สรพ.ขั้นที่ 3 (ครั้งท่ี 3) 
S9 : ผู้น าสูงสุดเป็นผู้น าการสร้างประโยชน์ให้สังคม 
S10 : บุคลากรมีใจเป็นจิตอาสาพัฒนาสังคม  

T1 : นโยบายปิดด่านข้ามพรมแดน ท าให้แรงงานลักลอบเข้ามาใน
ประเทศแบบผิดกฎหมาย 
T2 : มีปัญหาการส่งออกล าไย ท าให้เกษตรกรขาดรายได้ 
T3 : ผู้สูงอายุมีและใช้ Smart phone น้อย 
T4 : ปัญหาการระบาดของ COVID-19 ท าให้ไม่มีการดูแลเย่ียม
บ้าน 
T5 : ปัญหาการระบาดของ COVID-19 ท าให้บุคลากรมีภารกิจ
เพิ่มข้ึน 
T6 : ระบบการสาธารณสุขของประเทศเพื่อนบ้านมีศักยภาพน้อย
กว่าประเทศไทย 
T7 : การเคล่ือนย้ายแรงงานไปต่างพื้นท่ีไม่เป็นระบบ 
 

 พัฒนาทีม CDCU ใหม้ีความพร้อม
ในการตอบโต้ภาวะฉุกเฉิน 
(S6-T1,T6,T7) 

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

W1 : บุคลากรยังไม่มีกรอบแนวคิดในการพัฒนาเทคโนโลยี/
Application สุขภาพ 
W2 : การใช้เทคโนโลยี/Application สุขภาพที่มีอยู่แล้วยังไม่เต็ม
ศักยภาพ 
W3 : มีพื้นท่ีจ ากัด ไม่พร้อมท่ีจะรองรับการขยายโครงสร้าง 
W4 : พบปัญหาเรื่องการเข้าถึงบริการของผู้ป่วยโรคฉุกเฉินและ

O1 : นโยบายจากส านักงานสาธารณสุขจังหวัดมอบหมายให้เป็น 
อ าเภอต้นแบบด้านการแก้ไขปัญหาสาธารณสุขชายแดน 
O2 : การสนับสนุนและให้ความร่วมมือของสมาคมการค้าและ
ท่องเท่ียวชายแดนไทย-กัมพูชาจังหวัดจันทบุรี เรื่องการบริหาร
จัดการแรงงานต่างด้าว 
O3 : ความร่วมมือของหน่วยงานราชการในพื้นท่ีชายแดน เช่น 

 พัฒนาระบบการบริหารจัดการ
แรงงานต่างด้าวด้านสาธารณสุข 
(W7-O1,O2,O6) 
(W8-O11) 
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ผู้ป่วยในชุมชนห่างไกล 
W5 : มีการส่งมอบข้อมูลด้านสุขภาพสู่ชุมชนน้อย 
W6 : ไม่มีแพทย์เฉพาะทาง 
W7 : ฐานขอ้มูลด้านสุขภาพของแรงงานต่างด้าวไม่มีความชัดเจน 
W8 : การส่งต่อผู้ป่วยข้ามพรมแดนไม่เป็นระบบ 

สสอ., รพ.สต., ตม.จันทบุรี, ศูนย์ประสานงานชายแดนไทย-
กัมพูชา, หน่วยงานทหาร และหน่วยงานอื่นๆ 
O4 : ความร่วมมือของนายจ้าง/ผู้ประกอบการในพื้นท่ี 
O5 : การสนับสนุนและให้ความร่วมมือของผู้น าชุมชน/ท้องถิ่น 
O6 : กฎหมายเกี่ยวกับแรงงานต่างด้าวที่ประกาศใช้ เอื้อต่อการ
ท างาน 
O7 : โครงการจิตอาสาพระราชทาน 
O8 : นโยบาย Smart Hospital 
O9 : มีเทคโนโลยี/Application สุขภาพท่ีทันสมัย สามารถ
น ามาใช้ได้เลย 
O10 : ประชาชนส่วนใหญ่มีและใช้ Smart phone (ยกเว้น
ผู้สูงอายุ) 
O11 : ได้รับมอบหมายจากส านักงานสาธารณสุขจังหวัดให้
โรงพยาบาลเป็นศูนย์ส่งต่อผู้ป่วยข้ามพรมแดน 

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

W1 : บุคลากรยังไม่มีกรอบแนวคิดในการพัฒนาเทคโนโลยี/ 
Application สุขภาพ 
W2 : การใช้เทคโนโลยี/Application สุขภาพที่มีอยู่แล้วยังไม่เต็ม
ศักยภาพ 
W3 : มีพื้นท่ีจ ากัด ไม่พร้อมท่ีจะรองรับการขยายโครงสร้าง 
W4 : พบปัญหาเรื่องการเข้าถึงบริการของผู้ป่วยโรคฉุกเฉินและ
ผู้ป่วยในชุมชนห่างไกล 
W5 : มีการส่งมอบข้อมูลด้านสุขภาพสู่ชุมชนน้อย 

T1 : นโยบายปิดด่านข้ามพรมแดน ท าให้แรงงานลักลอบเข้ามาใน
ประเทศแบบผิดกฎหมาย 
T2 : มีปัญหาการส่งออกล าไย ท าให้เกษตรกรขาดรายได้ 
T3 : ผู้สูงอายุมีและใช้ Smart phone น้อย 
T4 : ปัญหาการระบาดของ COVID-19 ท าให้ไม่มีการดูแลเย่ียม
บ้าน 
T5 : ปัญหาการระบาดของ COVID-19 ท าให้บุคลากรมีภารกิจ
เพิ่มข้ึน 

 ส่งเสริมคุณภาพการบริการและ
จริยธรรมการดูแลผู้ป่วยเพื่อ
ตอบสนองให้ตรงตามบริบทของ
ชุมชนและสังคม 
(W4-T4,T5)  
(W7-T7) 
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[พิมพข์อ้ความ] 
  

 
 

 
ความท้าทายขององค์กร 

ประเด็นพิจารณาที่ส้าคัญ ความท้าทายขององค์กร ยุทธศาสตร์ ผู้รับผิดชอบ 
- การพัฒนา/สรรหา เทคโนโลยี/Application สุขภาพท่ีเหมาะกับการจัดบริการ 
- การใช้เทคโนโลยี/Application สุขภาพเพื่อเพิ่มประสิทธิภาพการให้บริการ 
- การประชาสัมพันธ์และรณรงค์เรื่องการใช้เทคโนโลยี/Application สุขภาพ 
- การประเมินผลการใช้เทคโนโลยี/Application สุขภาพ 
- การมีระบบคัดกรอง และระบบนัดหมายท่ีมีประสิทธิภาพ โดยใช้เทคโนโลยี/
Application สุขภาพเป็นเครื่องมือ 

1. มีและใช้เทคโนโลยี/Application 
สุขภาพที่ทันสมัย และผู้รับบริการเข้าถึงได้
อย่างครอบคลุม 
2. ลดความแออัด และลดระยะเวลารอคอย
ของผู้รับบริการ 

 พัฒนาและใช้เทคโนโลยี/ 
Application สุขภาพเพื่อ
เพิ่มประสิทธิภาพการ
ให้บริการ 

IM, PCT 

W6 : ไม่มีแพทย์เฉพาะทาง 
W7 : ฐานขอ้มูลด้านสุขภาพของแรงงานต่างด้าวไม่มีความชัดเจน 
W8 : การส่งต่อผู้ป่วยข้ามพรมแดนไม่เป็นระบบ 

T6 : ระบบการสาธารณสุขของประเทศเพื่อนบ้านมีศักยภาพน้อย
กว่าประเทศไทย 
T7 : การเคล่ือนย้ายแรงงานไปต่างพื้นท่ีไม่เป็นระบบ 

ยุทธศาสตร์ส้าคัญจาก TOWS Matrix 
S-O  Strategies 
(กลยุทธ์เชิงรุก) 

S-T  Strategies 
(กลยุทธ์เชิงป้องกัน) 

W-O  Strategies 
(กลยุทธ์เชิงแก้ไข) 

W-T  Strategies 
(กลยุทธ์เชิงรับ) 

 พัฒนาและใช้เทคโนโลยี/Application 
สุขภาพเพื่อเพิ่มประสิทธิภาพการ
ให้บริการ 

 พัฒนาศักยภาพบุคลากรด้านวิชาการ 
และปลูกฝังให้มีจิตอาสาพัฒนาสังคม 
 

 พัฒนาทีม CDCU ใหม้ีความพร้อมใน
การตอบโต้ภาวะฉุกเฉิน 
 

 พัฒนาระบบการบริหารจัดการแรงงาน
ต่างด้าว ด้านสาธารณสุข 
 

 ส่งเสริมคุณภาพการบริการและ
จริยธรรมการดูแลผู้ป่วยเพื่อ
ตอบสนองให้ตรงตามบริบทของ
ชุมชนและสังคม 
 



13 

[พิมพข์อ้ความ] 
  

ประเด็นพิจารณาที่ส้าคัญ ความท้าทายขององค์กร ยุทธศาสตร์ ผู้รับผิดชอบ 
- การตรวจโรคต้องห้ามและขึ้นทะเบียนการท างานของแรงงานต่างด้าวถูกต้อง
ตามกฎหมาย 
- การจัดท าข้อมูลแรงงานต่างด้าวในพื้นท่ี 
- การส่งต่อข้ามพรมแดน 

1. ความครอบคลุมของการตรวจโรค
ต้องห้ามในกลุ่มแรงงานต่างด้าว 
2. ประสิทธิภาพของระบบส่งต่อผู้ป่วยข้าม
พรมแดน 

 พัฒนาระบบการบริหาร
จัดการแรงงานต่างด้าว 
ด้านสาธารณสุข 

งานประกนัฯ, 
งานเวชฯ 

- การพัฒนาคุณภาพของระบบบริการ 
- การให้บริการควบคู่กับคุณธรรม จริยธรรม 
- การให้บริการที่ตอบสนองต่อบริบทสุขภาพของชุมชนและสังคม 
 

1. งานบริการท่ีมีคุณภาพควบคู่กับคุณธรรม 
จริยธรรม 
2. การสร้างคุณธรรม จริยธรรมบริการ
ให้กับบุคลากร 
3. การตอบสนองต่อบริบทสุขภาพของ
ชุมชนและสังคม 

 ส่งเสริมคุณภาพการบริการ
และจริยธรรมการดูแล
ผู้ป่วยเพื่อตอบสนองให้ตรง
ตามบริบทของชุมชนและ
สังคม 

PCT 

- การจัดต้ังทีม CDCU อ าเภอ 
- การพัฒนาศักยภาพทีม CDCU 
- การสอบสวน ควบคุม ป้องกันโรค ในกลุ่มแรงงานต่างด้าว 
- การสอบสวน ควบคุม ป้องกันโรคระหว่างประเทศ 
- การซ้อมแผน สอบสวน ควบคุม ป้องกันโรคติดต่อระหว่างประเทศ 

1. การสอบสวน ควบคุม และป้องกันการ
ระบาดของโรคติดต่อในกลุ่มแรงงานต่างด้าว
ในพื้นท่ี  และโรคติดต่อข้ามพรมแดนได้
อย่างรวดเร็ว 
2. การซ้อมแผน สอบสวน ควบคุม ป้องกัน
โรคติดต่อระหว่างประเทศ 

 พัฒนาทีม CDCU ให้มี
ความพร้อมในการตอบโต้
ภาวะฉุกเฉิน 

งานเวชฯ 

- การพัฒนาศักยภาพบุคลากรด้านวิชาการ ตามมาตรฐานวิชาชีพ และตาม 
มาตรฐานการให้บริการ 
- การปลูกฝังให้บุคลากรเป็นผู้น าด้านคุณธรรม จริยธรรม และมีใจเป็นจิตอาสา 

1. การพัฒนาบุคลากรให้มีสมรรถนะตาม
แผนการพัฒนา 
2. การปลูกฝังให้บุคลากรมีจิตอาสา พัฒนา
สังคม 
 
 

 พัฒนาศักยภาพบุคลากร
ด้านวิชาการ และปลูกฝังให้
มีจิตอาสาพัฒนาสังคม 

HRD 
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[พิมพข์อ้ความ] 
  

ตารางรวมยุทธศาสตร์ 
 

Strategies & Strategic 
Challenges 

Long term 
goals 

Short term 
objectives 

Key tactics & action 
plans 

Changes 
HR & 

Education 
plan 

Key Performance 
Measures 

Present 
performance 

Projected  
Performance 

64 65 66 67 68 69 
ยุทธศาสตร์ที่ 1 : พัฒนาและใช้เทคโนโลยี/ Application สุขภาพเพื่อเพิ่มประสิทธิภาพการใหบ้ริการ       
SC1 : มีและใช้เทคโนโลยี/
Application สุขภาพที่ทันสมัย 
และผู้รับบริการเข้าถึงได้อย่าง
ครอบคลุม 

 - เป็น
โรงพยาบาลที่มี
ความทันสมัย 
ใช้เทคโนโลยี
ยกระดับบริการ 

 - เพ่ือให้มีการ
พัฒนาและใช้
เทคโนโลยี/
Application 
สุขภาพ เพ่ิมข้ึน 

- โครงการพัฒนา/สรรหา
เทคโนโลยี/Application 
สุขภาพที่เหมาะสมกับ
การจัดบริการ 

- ปรับเปลี่ยน
ระบบนัดหมาย
เป็น Online 
- ระบบคิวรับ
ยาผู้ป่วยนอก 
- ระบบ IPD 
Paperless 
- ปรับเปลี่ยน
กระบวนการ
การเข้าถึง 
แอพพลิเคชั่น
หมอรู้จักคุณ 

- ส่งบุคลากร
ด้าน IT เข้า
อบรมเก่ียวกับ
การจัดท า 
Application 
- ส่งบุคลากร
ศึกษาดูงาน 
IPD 
Paperless 

 - อัตราของหน่วยบริการ
ในโรงพยาบาล มีการใช้
เทคโนโลยี/Application 
สุขภาพ 
เป้าหมาย ร้อยละ 80 

NA 40 50 60 70 80 

   - เพ่ือให้
ผู้รับบริการ/
ประชาชนเข้าถึง
บริการสุขภาพ
รวดเร็ว ตาม
เป้าหมายที่ต้ังไว้ 

- โครงการใหค้วามรู้และ
ประชาสัมพันธ์เรื่องการ
ใช้เทคโนโลยี/
Application สุขภาพแก่
ผู้รับบริการ/ประชาชน 

 - เพ่ิมการใช้
เทคโนโลยี/ 
Application 
สุขภาพในการ
จัดบริการใน
โรงพยาบาล 

  - อัตราของผู้รับบริการมี
การใช้เทคโนโลยี/ 
Application สุขภาพ 
เพ่ือเข้ารับบริการ 
เป้าหมาย เพ่ิมร้อยละ 5 
ต่อป ี

NA เพิ่ม 
5 

เพิ่ม 
5 

เพิ่ม 
5 

เพิ่ม 
5 

เพิ่ม 
5 

   - เพ่ือให้ทราบ
ถึงความพึง
พอใจของ

 - โครงการส ารวจความ
พึงพอใจของผู้รับบริการที่
ใช้เทคโนโลยี/ 

   - อัตราของความพึง
พอใจของผู้รับบริการที่ใช้
เทคโนโลยี/Application 

NA 75 80 85 85 85 
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[พิมพข์อ้ความ] 
  

Strategies & Strategic 
Challenges 

Long term 
goals 

Short term 
objectives 

Key tactics & action 
plans 

Changes 
HR & 

Education 
plan 

Key Performance 
Measures 

Present 
performance 

Projected  
Performance 

64 65 66 67 68 69 
ผู้รับบริการใน
การใช้
เทคโนโลยี/ 
Application 
สุขภาพ 

Application สุขภาพ สุขภาพ 
เป้าหมาย ร้อยละ 85  

  - เพ่ือให้ทราบ
ถึงความพึง
พอใจของผู้
ให้บริการในการ
ใช้เทคโนโลยี/ 
Application 
สุขภาพ 

- โครงการส ารวจความพึง
พอใจของผู้ให้บริการที่ใช้
เทคโนโลยี/Application 
สุขภาพ 

  - พัฒนา
ศักยภาพ
บุคลากร เรื่อง
เทคโนโลยี/
Application 
สุขภาพที่
น ามาใช้ 

- อัตราของความพึงพอใจ
ของผู้ให้บริการที่ใช้
เทคโนโลยี/Application 
สุขภาพ 
เป้าหมาย ร้อยละ 90 

NA 80 85 90 90 90 

SC2 : ลดความแออัด และลด
ระยะเวลารอคอยของ
ผู้รับบริการ 

  - เพ่ือลดความ
แออัด และลด
ระยะเวลารอ
คอยของ
ผู้รับบริการ 

- โครงการ Smart OPD 
- โครงการ Smart OPD 
service 

 - ปรับปรุง
โครงสร้างและ
การให้บริการที่ 
OPD 

  - ระยะเวลารอคอยที่
แผนกผู้ป่วยนอก 
เป้าหมาย < 90 นาที 

63 นาที <90 <90 <90 <90 <90 

             
ยุทธศาสตร์ที่ 2 : พัฒนาระบบการบริหารจัดการแรงงานต่างด้าว ด้านสาธารณสุข       
SC1 : ความครอบคลุมของการ
ตรวจโรคต้องห้ามในกลุ่มแรงงาน
ต่างด้าว 
 

 - แรงงานต่าง
ด้าวสะอาด 
ปลอดโรค 

 - เพ่ือให้
แรงงานต่างด้าว
ได้รับตรวจคัด
กรองโรค
ต้องห้ามตาม
กฎหมาย 

 - โครงการตรวจโรค
ต้องห้ามในแรงงานต่าง
ด้าวแบบ One Stop 
Service 
- โครงการแรงงานต่าง
ด้าวสะอาด ปลอดโรค 

 - จ้างเหมา
บริษัทเอกชน
ตรวจโรค
ต้องห้าม
แรงงานต่าง
ด้าว 

  - อัตราของแรงงานต่าง
ด้าวที่ได้รับการตรวจโรค
ต้องห้ามและมีบัตร
ประกันสุขภาพ 
เป้าหมาย ร้อยละ 80 

47.11 60 70 80 80 80 



16 

[พิมพข์อ้ความ] 
  

Strategies & Strategic 
Challenges 

Long term 
goals 

Short term 
objectives 

Key tactics & action 
plans 

Changes 
HR & 

Education 
plan 

Key Performance 
Measures 

Present 
performance 

Projected  
Performance 

64 65 66 67 68 69 
COVID-19 

SC2 :  ประสิทธิภาพของระบบ
ส่งต่อผู้ป่วยข้ามพรมแดน 

 - ผู้ป่วยที่ส่งต่อ
ข้ามพรมแดน
ได้รับการดูแล
อย่างต่อเน่ือง 

 - เพ่ือพัฒนา
ระบบส่งต่อผู้
ป่ายข้าม
พรมแดน 

 - โครงการพัฒนาระบบ
ระบบส่งต่อข้ามพรมแดน
ระดับอ าเภอ จังหวัด 

 - พัฒนา
โปรแกรมสง่ต่อ
ข้ามพรมแดน 
 - SOP ส่งต่อ
ข้ามพรมแดน 

  - อัตราของผู้ป่วยที่ส่งต่อ
ข้ามพรมแดนมีการ
ด าเนินการตาม SOP ที่
ก าหนดไว้ 
เป้าหมาย ร้อยละ 80 

NA 70 75 80 80 80 

SC3 : การสร้างเสริมสุขภาพ 
ป้องกันโรคในกลุ่มแรงงานต่าง
ด้าว 

     - อัตราของแรงงานต่าง
ด้าวที่เข้ารับการฝากครรภ์ 
5 ครั้ง ตามเกณฑ์  
เป้าหมาย ร้อยละ 40 

22 20 25 30 35 40 

      - อัตราของแรงงานต่าง
ด้าวกลุ่มเป้าหมายในพ้ืนที่
ที่มีระบาดของโรคติดต่อที่
ป้องกันได้ด้วยวัคซีน 
ได้รับวัคซีนครบตาม
เกณฑ์  
เป้าหมาย ร้อยละ 100 

NA 100 100 100 100 100 

             
ยุทธศาสตร์ที่ 3 : ส่งเสริมคุณภาพการบริการและจริยธรรมการดูแลผู้ป่วยเพื่อตอบสนองให้ตรงตามบริบทของชุมชนและสังคม       
SC1 : งานบริการที่มีคุณภาพ
ควบคู่กับคุณธรรม จริยธรรม 
 

 - ผู้รับบริการ
เข้าถึงบริการ
ของโรคฉุกเฉินมี
ประสิทธิภาพ 
และมีการก ากับ
ติดตามอย่าง

- เพ่ือเพ่ิม
คุณภาพการ
ดูแลผู้ป่วยโรค
ฉุกเฉินและการ
เกิด recurrent 
stroke 

- โครงการเพ่ิมความรู้
ให้กับประชาชนกลุ่มที่มี
ความเสี่ยงต่อโรค Stroke 
, STEMI  
 
 

- รวบรวม
รายชื่อ
ประชาชนกลุ่ม
ที่มีความเสี่ยง
ต่อโรค Stroke 
, STEMI จัด

- เพ่ิมศักยภาพ 
ผู้อบรมกลุ่ม
เสี่ยง ให้
สามารถ
ถ่ายทอด
ความรู้ได้อย่าง

- อัตราของผู้ป่วย Stroke 
เข้าถึงโรงพยาบาลภายใน 
3 ชั่วโมง 
เป้าหมาย ร้อยละ 50 

37.72 38 40 43 56 50 
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[พิมพข์อ้ความ] 
  

Strategies & Strategic 
Challenges 

Long term 
goals 

Short term 
objectives 

Key tactics & action 
plans 

Changes 
HR & 

Education 
plan 

Key Performance 
Measures 

Present 
performance 

Projected  
Performance 

64 65 66 67 68 69 
ต่อเน่ือง 
 

  กิจกรรมเพ่ิม
ความรู้ และให้
ท า
แบบทดสอบ
ความรู้ก่อน
และหลังท า
กิจกรรม 
(เฉพาะผู้ป่วยที่
เข้ารับบริการ 
NCD คลินิก) 

มีประสิทธิภาพ 

   - โครงการเพ่ิมคุณภาพ
ระบบคัดกรอง คัดแยก 
และนัดหมาย 

- ประเมิน
ระบบคัดกรอง 
คัดแยก และ
นัดหมายราย
เดือน 

- ศึกษาดูงาน
โรงพยาบาลที่
มีระบบคัด
กรอง คัดแยก 
และนัดหมายที่
ได้มาตรฐาน 

- อัตราของการเกิด 
Under triage 
เป้าหมาย ไม่เกินร้อยละ 
5 

6.00 5 4.5 4 3.5 3 

      - อัตราของผู้ป่วยกลุ่ม
เสี่ยง Stroke ขาดนัด 
กลับมารับการรักษา
หลังจากได้รับการตาม
จากเจ้าหน้าท่ี 
เป้าหมาย ร้อยละ 100 

NA 80 85 90 95 100 

     - จัดอบรมให้
ความรู้ผู้
ช่วยเหลือ

- อัตราของผู้ป่วย STEMI 
ได้รับการท า EKG 
หลังจากคัดกรองไม่เกิน 

87.50 80 85 90 95 100 
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[พิมพข์อ้ความ] 
  

Strategies & Strategic 
Challenges 

Long term 
goals 

Short term 
objectives 

Key tactics & action 
plans 

Changes 
HR & 

Education 
plan 

Key Performance 
Measures 

Present 
performance 

Projected  
Performance 

64 65 66 67 68 69 
คนไข้และ
พนักงานเปล 
แผนก OPD 

10 นาที 
เป้าหมาย ร้อยละ 100 

   - โครงการเพ่ิมจุดกู้ภัย
และเพ่ิมจ านวน First 
responder 

- ขอทุน
องค์การบริหาร
ส่วนท้องถ่ิน
เพ่ืออบรม
ทบทวนเพ่ือ 
First 
responder , 
เพ่ิมการ
ซักซ้อมการ
ดูแลผู้ป่วย  มี
กิจกรรมพบปะ
ระหว่าง
เจ้าหน้าท่ีกู้ภัย
และ
โรงพยาบาล 

 - อัตราของผู้บาดเจ็บ 
Trauma fast track 
เข้าถึงโรงพยาบาลภายใน 
40 นาที 
เป้าหมาย ร้อยละ 90 

81.82 82 84 86 88 90 

   - โครงการลดผู้ป่วย 
Recurrent stroke  

- มีการจัดต้ัง 
Clinic stroke 
มี Case 
manager ดูแล
ผู้ป่วยทุกราย , 
มีนักโภชนากร
ดูแลเรื่อง

- ส่งพยาบาล 
OPD และ ER 
เรียน Case 
manager 

- อัตราของการเกิด 
Recurrent stroke 
เป้าหมาย < ร้อยละ 4 

9.23 <6 <6 <5 <5 <4 
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[พิมพข์อ้ความ] 
  

Strategies & Strategic 
Challenges 

Long term 
goals 

Short term 
objectives 

Key tactics & action 
plans 

Changes 
HR & 

Education 
plan 

Key Performance 
Measures 

Present 
performance 

Projected  
Performance 

64 65 66 67 68 69 
อาหารให้กับ
กลุ่มเสี่ยงอย่าง
ใกล้ชิด 

   - โครงการเย่ียมบ้าน
ผู้ป่วยติดเตียง ผู้พิการ 
ผู้ป่วยระยะสุดท้าย ผู้ป่วย
ไร้ญาติ , มี Home 
palliative care  

- ส่งแพทย์
เย่ียมบ้าน
ผู้ป่วยพร้อม
ทีมสหสาขา 
 

- เพ่ิมทีมสห
สาขาเพ่ือ
รองรับปริมาณ
งานที่มากข้ึน , 
ส่งพยาบาล
เรียน 
Intermediate 
care 

- อัตราของครัวเรือนที่
ได้รับการติดตามโดยทีม
รพ.สต. 
เป้าหมาย ร้อยละ 85 

NA 50 70 75 80 85 

    - ติดตาม
คุณภาพการ
เย่ียมบ้านโดย
ทีมรพ.สต. 

 - อัตราของการเกิด 
Pressure sore ระดับ 2 
ในผู้ป่วยติดเตียง 
เป้าหมาย ไม่เกินร้อยละ 
10 

5.55 10 10 10 10 10 

      - อัตราของความพึงพอใจ
ของ Care giver (ทุกโรค) 
ที่มีต่อคุณภาพการเย่ียม
บ้าน 
เป้าหมาย ร้อยละ  80 

85 80 80 80 80 80 

   - โครงการออกหน่วย
ตรวจวินิจฉัยโรคในพ้ืนที่
ห่างไกลที่มีผู้ป่วยเข้ามา
ตรวจโรคได้ยาก 

- มีหน่วยตรวจ
โรคออกไป
ตรวจตามพ้ืนที่
ห่างไกล 

- เพ่ิมบุคลากร
จากรพ.สต.ใน
หน่วยตรวจ
โรค 

- อัตราของประชาชนที่
ได้รับการตรวจวินิจฉัยโรค
จากหน่วยเคลื่อนที่ตาม
เป้าหมาย (คิดจากจ านวน

NA 70 75 80 85 85 
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[พิมพข์อ้ความ] 
  

Strategies & Strategic 
Challenges 

Long term 
goals 

Short term 
objectives 

Key tactics & action 
plans 

Changes 
HR & 

Education 
plan 

Key Performance 
Measures 

Present 
performance 

Projected  
Performance 

64 65 66 67 68 69 
ทีนั่ดแต่ละครั้งที่ออก
หน่วยฯ) 
เป้าหมาย ร้อยละ 80 

   - โครงการอบรม CPR 
และการใช้ AED ใน
ประชาชน 

- จัดการอบรม 
CPR และการ
ใช้ AED ให้
ครอบคลุมทั้ง
พ้ืนที่ทั้งอ าเภอ
โป่งน้ าร้อน 

- ทบทวน
ความรู้ CPR 
และการใช้ 
AED ให้กับผู้
อบรม 

- อัตราของคะแนนบท
ทดสอบ CPR หลังอบรม
ให้ประชาชน
กลุ่มเป้าหมาย 
เป้าหมาย ร้อยละ 80 

NA 70 75 80 85 85 

   - โครงการใหค้วามรู้เรื่อง
โรคฉุกเฉินและโรคประจ า
ฤดูกาล 

- มีการ
ประกาศเรื่อง
สถานการณ์
โรคประจ า
ฤดูกาลตาม
หมู่บ้าน ตลาด 
รีสอร์ท 
สถานที่ราชการ 

- เพ่ิมความรู้
ให้กับบุคลากร
และน าไป
ถ่ายทอดใน
การประชุม
ของก านัน 
ผู้ใหญ่บ้าน 
หัวหน้าส่วน
ราชการ 

- อัตราของคะแนนบท
ทดสอบความรู้เรื่องการ
ตอบโต้ภาวะฉุกเฉินและ
โรคประจ าฤดูกาลในกลุ่ม
ผู้น าชุมชน 
เป้าหมาย ร้อยละ 90 
 

NA 100 100 100 100 100 

SC2 : การสร้างคุณธรรม 
จริยธรรมบริการให้กับบคุลากร 
 

 - เพ่ือให้
บุคลากรมี
คุณธรรม 
จริยธรรมในการ
ให้บริการ 

   - อัตราของความส าเร็จ
ตามแผนปฏิบัติการ
ส่งเสริมคุณธรรมของ
ชมรมจริยธรรมของ
หน่วยงาน 
เป้าหมาย ร้อยละ 100 

NA 80 85 90 95 100 

      - อัตราของผลคะแนนการ 100 100 100 100 100 100 
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[พิมพข์อ้ความ] 
  

Strategies & Strategic 
Challenges 

Long term 
goals 

Short term 
objectives 

Key tactics & action 
plans 

Changes 
HR & 

Education 
plan 

Key Performance 
Measures 

Present 
performance 

Projected  
Performance 

64 65 66 67 68 69 
ประเมิน ITA 
เป้าหมาย ร้อยละ 100 

   - โครงการอบรมให้
ความรู้เรื่องการ
เสริมสร้างคุณธรรม 
จริยธรรม 

  - อัตราของบุคลากรที่เข้า
ร่วมอบรมด้านคุณธรรม 
จริยธรรม ตามเป้าหมาย 
เป้าหมาย ร้อยละ 100 

83.33 80 85 90 95 100 

       - จ านวนข้อร้องเรียน 
ร้องทุกข์ด้านคุณธรรม 
จริยธรรม ท่ีเกิดจากการ
ให้บริการ 
เป้าหมาย ลดลงร้อยละ 
50 ต่อปี 

1 ลด
ลง 
50 

ลด
ลง 
50 

ลด
ลง 
50 

ลด
ลง 
50 

ลด
ลง 
50 

SC3 : การตอบสนองต่อบริบท
สุขภาพของชุมชนและสังคม 

 - ผู้รับบริการมี
ความพึงพอใจ
ในการรับบริการ 

 - เป็น
โรงพยาบาลที่
ทันสมัย 
ปลอดภัย และ
บริการที่ดี 

    - โรงพยาบาลผ่านการ
ประเมินมาตรฐาน EMS 
(Environment, 
Modernization and 
Smart Service) 
เป้าหมาย The best 

NA - Th
e 

mu
st 

Th
e 

bes
t 

Th
e 

bes
t 

Th
e 

bes
t 

             
ยุทธศาสตร์ที่ 4 : พัฒนาทีม CDCU ให้มีความพร้อมในการตอบโต้ภาวะฉุกเฉิน       
SC1 : การสอบสวน ควบคุม 
และป้องกันการระบาดของ
โรคติดต่อในกลุ่มแรงงานต่างด้าว
ในพ้ืนที ่และโรคติดต่อข้าม
พรมแดนได้อย่างรวดเร็ว 

 - ลดการแพร่
ระบาดของ
โรคติดต่ออุบัติ
ใหม่ อุบัติซ้ า 

 - ทีม CDCU มี
ความพร้อมใน
การตอบโต้
ภาวะฉุกเฉิน
ทางการแพทย์ 

 - โครงการจัดท าแผน
ตอบโต้ภาวะฉุกเฉิน
ทางการแพทย์ เมื่อมี
โรคติดต่อระบาด 

 - พัฒนา
ศักยภาพทีม 
CDCU ด้าน
การสอบสวน  
และควบคุม

- อัตราของคนต่างด้าวที่
ข้ามพรมแดน และป่วย
เป็นโรคติดต่อตาม MOU 
ระหว่างประเทศ ได้รับ
การสอบสวนโรคตาม

NA 95 95 95 100 100 
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[พิมพข์อ้ความ] 
  

Strategies & Strategic 
Challenges 

Long term 
goals 

Short term 
objectives 

Key tactics & action 
plans 

Changes 
HR & 

Education 
plan 

Key Performance 
Measures 

Present 
performance 

Projected  
Performance 

64 65 66 67 68 69 
 เมื่อมีโรคติดต่อ

ระบาด 
โรคติดต่อ 
อย่างต่อเน่ือง 

มาตรฐาน 
เป้าหมาย ร้อยละ  95 

      - อัตราของข้อมลูการ
สอบสวน ควบคุม และ
ป้องกันโรคถูกต้อง 
ครบถ้วน ทันเวลา ตาม
มาตรฐานแต่ละโรคที่
ก าหนดตามมาตรฐาน
กระทรวง   
เป้าหมาย ร้อยละ 95 

92.05 95 95 95 100 100 

      - อัตราของการป่วยตาย
ด้วยโรคติดต่อตาม MOU 
ระหว่างประเทศ 
เป้าหมาย 0 : แสนปชก. 

0 0 0 0 0 0 

SC2 : การซ้อมแผนสอบสวน 
และควบคุมโรคติดต่อระหว่าง
ประเทศ 

 - ประชาชน
ปลอดภัยจาก
โรคติดต่อข้าม
พรมแดน 

 - เพ่ือลดการ
แพร่ระบาดของ
โรคติดต่อข้าม
พรมแดน 

- โครงการซ้อมแผนตอบ
โต้ภาวะฉุกเฉินทางการ
แพทย์ ด้านการสอบสวน 
ควบคุม ป้องกันโรคติดต่อ
ระหว่างประเทศ 
- โครงการประชุมเพ่ือ
สร้างความสัมพันธ์
ระหว่างประชาชนกับ
ประชาชนในพ้ืนที่
ชายแดน (PPC) 

  - พัฒนา
ศักยภาพทีม 
CDCU ด้าน
การควบคุม 
ป้องกันโรค
ข้ามพรมแดน 

- การซ้อมแผนตอบโต้
ภาวะฉุกเฉินทางการ
แพทย์ ด้านการสอบสวน 
ควบคุม ป้องกันโรคติดต่อ
ระหว่างประเทศ 
เป้าหมาย ปีละ 1 ครั้ง 

0 1 1 1 1 1 
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[พิมพข์อ้ความ] 
  

Strategies & Strategic 
Challenges 

Long term 
goals 

Short term 
objectives 

Key tactics & action 
plans 

Changes 
HR & 

Education 
plan 

Key Performance 
Measures 

Present 
performance 

Projected  
Performance 

64 65 66 67 68 69 
ยุทธศาสตร์ที่ 5 : พัฒนาศักยภาพบุคลากรด้านวิชาการ และปลูกฝังให้มีจิตอาสาพัฒนาสังคม       
SC1 : การพัฒนาบุคลากรให้มี
สมรรถนะด้านวิชาการตาม
แผนการพัฒนา 

     - อัตราของบุคลากรที่
ได้รับการพัฒนาศักยภาพ
ตามแผนฯ 
เป้าหมาย ร้อยละ 90 

41.08 80 85 90 90 90 

SC2 : การปลูกฝังให้บุคลากรมี
จิตอาสา พัฒนาสังคม 

- บุคลากรมีจิต
อาสา และเป็น
องค์กรที่เป็น
ผู้น าด้านการ
สร้างประโยชน์
ให้สังคม 

 - โครงการสง่เสริมให้
บุคลากรเข้าร่วมกิจกรรม
จิตอาสา 

- จัดกิจกรรม
จิตอาสานอก
สถานที่ โดย 
รพ เป็น
เจ้าภาพหลัก 

 - อัตราของบุคลากรที่เข้า
ร่วมกิจกรรมจิตอาสา 
เป้าหมาย ร้อยละ 100 

NA 100 100 100 100 100 

   - โครงการจัดกิจกรรมจิต
อาสา 

  - อัตราของความส าเร็จ
ตามแผนด าเนินงาน
กิจกรรมจิตอาสา 
เป้าหมาย ร้อยละ  80 

NA 60 65 70 75 80 

             

 
สรุป     14  เป้าประสงค์     12  ประเด็นยุทธศาสตร์     8  วัตถุประสงค์เชิงกลยุทธ์     5  ยุทธศาสตร์     33  ตัวช้ีวัด 
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[พิมพข์อ้ความ] 
  

Performance/ยุทธศาสตร์โรงพยาบาลโป่งน้้าร้อน 
 

ยุทธศาสตร์ ตัวชี้วัด ค่าเป้าหมาย 
ปัจจุบัน ผลงาน 

ผู้รับผิดชอบ 
ปี 2564 ปี 2565 ปี 2566 ปี 2567 ปี 2568 ปี 2569 

1. พัฒนาและใช้
เทคโนโลยี/ 
Application สุขภาพ
เพื่อเพิ่มประสิทธิภาพ
การให้บริการ 

- อัตราของหน่วยบริการในโรงพยาบาล มีการใช้
เทคโนโลยี/Application สุขภาพ 

ร้อยละ 80 NA NA      

- อัตราของผู้รับบริการมีการใช้เทคโนโลยี/ 
Application สุขภาพ เพื่อเข้ารับบริการ 

เพิ่มข้ึนร้อยละ 
5 ต่อปี 

NA NA      

- อัตราของความพึงพอใจของผู้รับบริการที่ใช้
เทคโนโลยี/Application สุขภาพ 

ร้อยละ 85 NA NA      

- อัตราของความพึงพอใจของผู้ให้บริการที่ใช้
เทคโนโลยี/Application สุขภาพ 

ร้อยละ 90 NA NA      

- ระยะเวลารอคอยท่ีแผนกผู้ป่วยนอก < 90 นาที 63 61      
         

2. พัฒนาระบบการ
บริหารจัดการแรงงาน
ต่างด้าวด้านสาธารณสุข 

- อัตราของแรงงานต่างด้าวที่ได้รับการตรวจโรค
ต้องห้ามและมีบัตรประกันสุขภาพ 

ร้อยละ 80 47.11       

- อัตราของผู้ป่วยท่ีส่งต่อข้ามพรมแดนมีการ
ด าเนินการตาม SOP ท่ีก าหนดไว้ 

ร้อยละ 80 NA NA      

- อัตราของแรงงานต่างด้าวที่เข้ารับการฝากครรภ์ 5 
ครั้ง ตามเกณฑ์ 

ร้อยละ 40 22.27 22.84      

- อัตราของแรงงานต่างด้าวกลุ่มเป้าหมายในพื้นท่ีท่ีมี
ระบาดของโรคติดต่อท่ีป้องกันได้ด้วยวัคซีน ได้รับ
วัคซีนครบตามเกณฑ์ 

ร้อยละ 100 100 (ไม่
มีการ

ระบาด) 

100 (ไม่
มีการ

ระบาด) 
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[พิมพข์อ้ความ] 
  

ยุทธศาสตร์ ตัวชี้วัด ค่าเป้าหมาย 
ปัจจุบัน ผลงาน 

ผู้รับผิดชอบ 
ปี 2564 ปี 2565 ปี 2566 ปี 2567 ปี 2568 ปี 2569 

3. ส่งเสริมคุณภาพการ
บริการและจริยธรรมการ
ดูแลผู้ป่วยเพื่อตอบสนอง
ให้ตรงตามบริบทของ
ชุมชนและสังคม 

- อัตราของผู้ป่วย Stroke เข้าถึงโรงพยาบาลภายใน 
3 ช่ัวโมง 

ร้อยละ 50 37.72 41.96      

- อัตราของการเกิด Under triage ไม่เกิน 
ร้อยละ 5 

6.00 5.62      

- อัตราของผู้ป่วยกลุ่มเส่ียง Stroke ขาดนัด กลับมา
รับการรักษาหลังจากได้รับการตามจากเจ้าหน้าท่ี 

ร้อยละ 100 NA NA      

- อัตราของผู้ป่วย STEMI ได้รับการท า EKG 
หลังจากคัดกรองไม่เกิน 10 นาที 

ร้อยละ 100 87.50 88.89      

- อัตราของผู้บาดเจ็บ Trauma fast track เข้าถึง
โรงพยาบาลภายใน 40 นาที 

ร้อยละ 90 87.88 47.22      

- อัตราของการเกิด Recurrent stroke < ร้อยละ 4        
- อัตราของครัวเรือนท่ีได้รับการติดตามโดยทีม  
รพ.สต. 

ร้อยละ 85 90.00 95.00      

- อัตราของการเกิด Pressure sore ระดับ 2 ใน
ผู้ป่วยติดเตียง 

ไม่เกินร้อยละ 
10 

5.55 6.66      

- อัตราความพึงพอใจของ Care giver (ทุกโรค) ท่ีมี
ต่อคุณภาพการเยี่ยมบ้าน 

ร้อยละ 80 85.00 89.35      

- อัตราของประชาชนท่ีได้รับการตรวจวินิจฉัยโรค
จากหน่วยเคล่ือนท่ีตามเป้าหมาย (คิดจากจ านวนท่ี
นัดแต่ละครั้งท่ีออกหน่วยฯ) 

ร้อยละ 80 NA 64.17      

- อัตราของคะแนนบททดสอบ CPR หลังอบรมให้
ประชาชนกลุ่มเป้าหมาย 

ร้อยละ 80 NA NA      
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[พิมพข์อ้ความ] 
  

ยุทธศาสตร์ ตัวชี้วัด ค่าเป้าหมาย 
ปัจจุบัน ผลงาน 

ผู้รับผิดชอบ 
ปี 2564 ปี 2565 ปี 2566 ปี 2567 ปี 2568 ปี 2569 

- อัตราของคะแนนบททดสอบความรู้เรื่องการตอบ
โต้ภาวะฉุกเฉินและโรคประจ าฤดูกาลในกลุ่มผู้น า
ชุมชน 

ร้อยละ 90 NA NA      

- อัตราของความส าเร็จตามแผนปฏิบัติการส่งเสริม
คุณธรรมของชมรมจริยธรรมของหน่วยงาน 

ร้อยละ 100 85.71 60.00      

- อัตราของผลคะแนนการประเมิน ITA ร้อยละ 100 100 97.83      
- อัตราของบุคลากรท่ีเข้าร่วมอบรมด้านคุณธรรม 
จริยธรรม ตามเป้าหมาย 

ร้อยละ 100 83.33 81.00      

- จ านวนข้อร้องเรียน ร้องทุกข์ด้านคุณธรรม
จริยธรรม ท่ีเกิดจากการให้บริการ 

ลดลงร้อยละ 
50 ต่อปี 

1 0      

- โรงพยาบาลผ่านการประเมินมาตรฐาน EMS 
(Environment, Modernization and Smart 
Service) 

ผ่านระดับ 
The best 

NA NA The 
must 

    

         
4. พัฒนาทีม CDCU ให้
มีความพร้อมในการตอบ
โต้ภาวะฉุกเฉิน 

- อัตราของคนต่างด้าวที่ข้ามพรมแดน และป่วยเป็น
โรคติดต่อตาม MOU ระหว่างประเทศ ได้รับการ
สอบสวนโรคตามมาตรฐาน 

ร้อยละ 95 100 100      

- อัตราของข้อมูลการสอบสวน ควบคุม และป้องกัน
โรคถูกต้อง ครบถ้วน ทันเวลา ตามมาตรฐานแต่ละ
โรคท่ีก าหนดตามมาตรฐานกระทรวง   

ร้อยละ 95 92.05 100      

- อัตราของการป่วยตายด้วยโรคติดต่อตาม MOU 
ระหว่างประเทศ 

0 : แสนปชก. 0 0      
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[พิมพข์อ้ความ] 
  

ยุทธศาสตร์ ตัวชี้วัด ค่าเป้าหมาย 
ปัจจุบัน ผลงาน 

ผู้รับผิดชอบ 
ปี 2564 ปี 2565 ปี 2566 ปี 2567 ปี 2568 ปี 2569 

- การซ้อมแผนตอบโต้ภาวะฉุกเฉินทางการแพทย์ 
ด้านการสอบสวน ควบคุม ป้องกันโรคติดต่อระหว่าง
ประเทศ 

ปีละ 1 ครั้ง 1 0      

         
5. พัฒนาศักยภาพ
บุคลากรด้านวิชาการ 
และปลูกฝังให้มีจิตอาสา
พัฒนาสังคม 

- อัตราของบุคลากรท่ีได้รับการพัฒนาศักยภาพตาม
แผนฯ 

ร้อยละ 90 41.08 34.00      

 - อัตราของบุคลากรท่ีเข้าร่วมกิจกรรมจิตอาสา ร้อยละ 100 NA 32.11      
 - อัตราของความส าเร็จตามแผนด าเนินงานกิจกรรม

จิตอาสา 
ร้อยละ 80 NA 100      
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[พิมพข์อ้ความ] 
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