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ค ำน ำ 
 
 โรงพยาบาล 50 พรรษา มหาวชิราลงกรณ เป็นโรงพยาบาลทั่วไปขนาด 180 เตียง ปัจจุบัน 
เปิดให้บริการจ านวน 174 เตียง ซึ่งบริการด้านสุขภาพ พระภิกษุ สามเณร ในเขตภาคตะวันออกเฉียงเหนือ  
20 จังหวัด และประชาชนทั่วไปในเขตรับผิดชอบที่ใกล้เคียง โดยมี สมเด็จพระเจ้าอยู่หัวมหาวชิราลงกรณ 
บดินทรเทพยวรางกูร ขณะด ารงพระอิสริยยศ “สมเด็จพระบรมโอรสาธิราชฯ สยามมกุฎราชกุมาร”  
และได้เสด็จฯ พร้อมด้วยพระเจ้าหลานเธอ พระองค์เจ้าพัชรกิติยาภา ไปทรงวางศิลาฤกษ์โรงพยาบาลแห่งนี้  
ณ บ้านปลาดุก ต าบลไร่น้อย อ าเภอเมือง จังหวัดอุบลราชธานี เมื่อวันที่ 23 พฤษภาคม 2545 ภายใต้ 
การสนับสนุนของมูลนิธิโรงพยาบาล ๕๐ พรรษา มหาวชิราลงกรณ ส าหรับในแผนยุทธศาสตร์ฉบับนี้ 
มีกระบวนการจัดท าตามกรอบการจัดท ายุทธศาสตร์โดยการสร้างวัฒนธรรม และค่านิยมร่วมเชิงยุทธศาสตร์  
การเชื่อมโยงการด าเนินงานยุทธศาสตร์กับการมีส่วนได้ส่วนเสีย การสร้างบรรยากาศ และสภาพแวดล้อม 
ทางยุทธศาสตร์ การจัดการความรู้ เพ่ือขับเคลื่อนยุทธศาสตร์ การเชื่อมโยงความส มดุลทรัพยากร 
ทางยุทธศาสตร์ ทบทวนภารกิจและโครงสร้างการบริหารยุทธศาสตร์ที่เน้นยุทธศาสตร์พัฒนาขีดความสามารถ
บุคลากรเพ่ือการขับเคลื่อนยุทธศาสตร์ การพัฒนาระบบเทคโนโลยีสารสนเทศและการสื่อสารทางยุทธศาสตร์ 
จัดท างบประมาณมุ่งเน้นยุทธศาสตร์ การยกระดับภาวะผู้น าทีมบริหาร ซึ่งแบ่งเป็น 8 ขั้นตอน ได้แก่ 
การศึกษาความจ าเป็นทางยุทธศาสตร์ (Strategic Need Analysis) การก าหนดจุดยืนการพัฒนาของแผน
ยุทธศาสตร์(Strategic Positioning) การประเมินศักยภาพขององค์กร (TOW’s Matrix) การก าหนด 
ทิศทางการพัฒนาวิสัยทัศน์ การแปลงยุทธศาสตร์สู่การปฏิบัติก าหนดกลยุทธ์ การก าหนดระบบวัดผลตัวชี้วัด  
การด าเนินงานตามแผนยุทธศาสตร์ และการสรุปผลการด าเนินงานการพัฒนาอย่างต่อเนื่อง 
 ส าหรับแผนยุทธศาสตร์การพัฒนาโรงพยาบาล 50 พรรษา มหาวชิราลงกรณ พ.ศ. 2561 -
2565 ฉบับนี้ จะใช้เป็นกรอบก าหนดทิศทางการพัฒนาโรงพยาบาล 50 พรรษาฯ ในอีก 5 ปี เพ่ือขับเคลื่อน 
ระบบบริการสุขภาพและสร้างความเชื่อมั่นแก่พระภิกษุ สามเณร และประชาชนผู้มารับบริการให้มีสุขภาพดี
ด้วยตนเองอย่างยั่งยืน พัฒนาบุคลากรทางการแพทย์และทีมสนับสนุนให้มีทักษะสากล รวมถึงพัฒนา 
ขีดความสามารถของโรงพยาบาลให้มีสมรรถนะสูง ทันสมัย รองรับการเติบโตขององค์กรที่สอดคล้อง 
กับยุทธศาสตร์การพัฒนาประเทศ กระทรวงสาธารณสุข เขตสุขภาพที่ 10 จังหวัดอุบลราชธานี เชื่อมโยง
บริการรองรับอาเซียนและนานาชาติ 
 ขอขอบคุณ นายแพทย์เศวต ศรีศิริ ผู้อ านวยการโรงพยาบาล 50 พรรษา มหาวชิราลงกรณ  
ดร.พิสัณห์ นุ่นเกลี้ยง บริษัท ฮาร์วาดเอเชียคอนซัลติ้ง จ ากัด. คณะผู้บริหารและเจ้าหน้าที่โรงพยาบาล  
50 พรรษาฯ ทุกท่านที่มีส่วนร่วมในการจัดแผนยุทธศาสตร์ครั้งนี้จนส าเร็จด้วยดี  
 
 

กลุ่มงานยุทธศาสตร์ 
โรงพยาบาล 50 พรรษา มหาวชิราลงกรณ 
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บทสรุปผู้บริหำร 
 

 
 

S E A ๑๐.๐ 
โรงพยำบำลสมรรถนะสูง ทันสมัย เป็นเลิศทำงกำรแพทย์ ในกำรอุปัฏฐำกสงฆ์  

และบริกำรประชำชนด้วยพลังเครือข่ำยที่เข้มแข็ง 

Smart 
โรงพยำบำลสมรรถนะสูง ทันสมัย 

 
 

1.มีธรรมาภิบาล 
2.ศักยภาพทางการเงินการคลังที่พ่ึงตนเองได้ 
3.การบริการและบริหารที่ทันสมัยด้วยระบบ
ดิจิทัล 

Excellent 
ควำมเป็นเลิศทำงกำรแพทย์ในกำร 
อุปัฏฐำกสงฆ์ และบริกำรประชำชน 

 
4.ความเป็นเลิศทางการแพทย์ ในสาขาทันตกรรม, 
จักษุวิทยา, ศัลยกรรมและอายุรกรรม 
5.ระบบบริการทางการแพทย์ที่ปลอดภัย  ไร้รอยต่อ 
ที่เชื่อม่ันและวางใจได ้
6.ระบบคุณภาพมาตรฐานสากลที่ยั่งยืน 
7.เป็นศูนย์กลางแพทย์แผนไทย, สมุนไพร และแพทย์
ทางเลือกท่ีครบวงจร 

Alliance’s strength 
เครือข่ำยเข้มแข็ง 

 
 

8.มีเครือข่ายสุขภาพท้ังในและนอกระบบสาธารณสุข 
ที่เข้มแข็ง และบริการปฐมภูมิที่ได้มาตรฐาน และวางใจได้ 
9.มีความยั่งยืนในการจัดการสุขภาพตนเองของภิกษุสงฆ์
และประชาชนอย่างฉลาดรู้ 
10.สืบสานและท านุบ ารุงพระพุทธศาสนาและสนอง
โครงการอันเนื่องมาจากพระราชด าริของสถาบันกษัตริย์
และพระบรมวงศ์ศานุวงศ์ทุกพระองค์ 
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บทท่ี ๑ 
        บทน ำ  
 
1.1 เหตุผลควำมจ ำเป็นในกำรจัดท ำแผน 

 การบริหารงานยุทธศาสตร์แบบมุ่งเน้นผลสัมฤทธิ์นั้น เป็นกระบวนการส าคัญในการขับเคลื่อน 
ให้วิสัยทัศน์  พันธกิจ และยุทธศาสตร์การพัฒนาการด าเนินงานของหน่วยงานบรรลุผลตามที่ตั้ งไว้  
การบริหารงานยุทธศาสตร์เพ่ือให้ประสบผลสัมฤทธิ์จะต้องประกอบไปด้วยกระบวนการหลายขั้นตอน 
โดยทั้งนี้จะต้องอาศัยความเชื่อมโยง ความสอดคล้อง และการติดตามพัฒนางานอย่างต่อเนื่องของนโยบาย
แผนปฏิบัติการ รวมไปถึงกรอบการประเมินผลตามตัวชี้วัดของหน่วยงาน  

  โรงพยาบาล ๕๐ พรรษา มหาวชิราลงกรณ ได้น ารูปแบบการบริหารงานยุทธศาสตร์เข้ามาใช้ในการ
บริหารจัดการองค์กรอย่างต่อเนื่อง และได้มีการศึกษา ปรับปรุง พัฒนาระบบบริหารยุทธศาสตร์ที่จะ
ตอบสนองต่อนโยบายสุขภาพในระดับเขตสุขภาพที่ ๑๐ ส านักงานปลัดกระทรวงสาธารณสุข และกระทรวง
สาธารณสุข เพ่ือให้การด าเนินงานพัฒนาองค์กรและการแก้ไขปัญหาด้านสุขภาพบรรลุผลสัมฤทธิ์ แต่จากการ
ด าเนินงานตามยุทธศาสตร์โรงพยาบาล 50 พรรษา มหาวชิราลงกรณที่ผ่านมายังพบว่า การขับเคลื่อน
ยุทธศาสตร์ยังไม่ได้ด าเนินการจนเกิดผลสัมฤทธิ์ตามที่พึงประสงค์ ประกอบกับสภาพแวดล้อมในปัจจุบันมีการ
เปลี่ยนแปลงอย่างรวดเร็วและได้เข้ามามีบทบาทต่อการด าเนินงานของโรงพยาบาลเพ่ิมขึ้น และการปรับเปลี่ยน
นโยบายของเขตสุขภาพที่ ๑๐ ส านักงานปลัด กระทรวงสาธารณสุข และกระทรวงสาธารณสุข ที่เน้นความส าคัญ
ของการเป็น National Health Authority : NHA  

 ดังนั้นเพ่ือเตรียมรับการเติบโตในอนาคต และพัฒนาให้ทันต่อความเปลี่ยนแปลงของสภาวะแวดล้อม
ของประเทศ โรงพยาบาลจึงมีความจ าเป็นที่จะต้องมีระบบการบริหารจัดการที่ดี มีการบริหารทรัพยากรอย่าง 
มีประสิทธิภาพสูงสุด สามารถน าศักยภาพโรงพยาบาลและบุคลากรที่มีอยู่มาใช้ประโยชน์อย่างคุ้มค่าเพ่ือ
พัฒนาโรงพยาบาลให้เป็นองค์กรที่มุ่งเน้นยุทธศาสตร์อย่างสมบูรณ์ บรรลุเป้าหมายการด าเนินงานตามภารกิจ 
โรงพยาบาลจึงได้จัดให้มีการทบทวนแผนยุทธศาสตร์ของโรงพยาบาลใหม่ในรอบปีงบประมาณ พ.ศ.๒๕๖๑–๒๕๖๕ ขึ้น 

 
1.2 วัตถุประสงค ์

 1.2.1 เพ่ือเป็นเครื่องมือในการสื่อสารแผนพัฒนาระบบสุขภาพ และกระบวนการจัดท าแผน
ยุทธศาสตร์การพัฒนาโรงพยาบาล ๕๐ พรรษา มหาวชิราลงกรณ พ.ศ. 2561 – 2565 ไปยังหน่วยงาน 
และบุคลากรที่เกี่ยวข้องของโรงพยาบาล ๕๐ พรรษา มหาวชิราลงกรณให้เกิดความเข้าใจตรงกัน 
 1.2.2 เพ่ือเป็นกรอบแนวทางการปฏิบัติราชการ โดยเชื่อมโยงสอดคล้องในทิศทางเดียวกันกับ 
แผนยุทธศาสตร์การพัฒนาโรงพยาบาล ๕๐ พรรษา มหาวชิราลงกรณ พ.ศ. 2561 – 2565 และสามารถ
จัดท าแผนงาน/โครงการให้สอดคล้องกับยุทธศาสตร์ ตัวชี้วัด เป้าประสงค์ยุทธศาสตร์ ให้บรรลุตามวิสัยทัศน์
และพันธกิจของแผนยุทธศาสตร์การพัฒนาโรงพยาบาล ๕๐ พรรษา มหาวชิราลงกรณ 
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1.3 ระยะเวลำของแผน 

 แผนยุทธศาสตร์การพัฒนาโรงพยาบาล ๕๐ พรรษา มหาวชิราลงกรณ มีกรอบระยะเวลาของแผน
ระยะ 5 ปี ตั้งแต่ปี พ.ศ. 2561 – 2565 
 
1.4 กรอบแนวทำงกำรด ำเนินกำร/ปฏิทินกำรจัดท ำแผน 
 แผนยุทธศาสตร์การพัฒนาโรงพยาบาล ๕๐ พรรษา มหาวชิราลงกรณ พ.ศ. 2561 – 2565  
เป็นเครื่องมือในการก าหนดทิศทางการด าเนินงานของหน่วยงานในโรงพยาบาล ๕๐ พรรษา มหาวชิราลงกรณ 
เพ่ือน าไปสู่เป้าหมายที่องค์กรก าหนดท่ามกลางความเปลี่ยนแปลงของสภาพการณ์ทั้งภายในและภายนอก  
เพ่ือรองรับการเปลี่ยนแปลงในอนาคต 
 
1.5 ภำพรวมกำรจัดท ำแผนยุทธศำสตร์กำรพัฒนำโรงพยำบำล ๕๐ พรรษำ มหำวชิรำลงกรณ 

 โรงพยาบาล ๕๐ พรรษา มหาวชิราลงกรณได้มีการด าเนินการจัดท าแผนยุทธศาสตร์การพัฒนา  
พ.ศ. ๒๕๖๑ – ๒๕๖๕ โดยการสร้างวัฒนธรรมและค่านิยมร่วมเชิงยุทธศาสตร์ การเชื่อมโยงการด าเนินงาน
ยุทธศาสตร์กับการมีส่วนได้ส่วนเสีย การสร้างบรรยากาศและสภาพแวดล้อมทางยุทธศาสตร์ การจัดการความรู้
เพ่ือการขับเคลื่อนยุทธศาสตร์การเชื่อมโยงความสมดุลทรัพยากรทางยุทธศาสตร์ ทบทวนภารกิจและ
โครงสร้างการบริหารยุทธศาสตร์ที่ เน้นยุทธศาสตร์พัฒนาขีดความสามารถบุคลากรเ พ่ือการขับเคลื่อน
ยุทธศาสตร์ การพัฒนาระบบเทคโนโลยีสารสนเทศ และการสื่อสารทางยุทธศาสตร์จัดท างบประมาณ 
แบบมุ่งเน้นยุทธศาสตร์การยกระดับภาวะผู้น าแก่ทีมบริหารซึ่งในภาพรวมของการด าเนินการ ดังนี้ 

ขั้นตอน 1 การศึกษาความจ าเป็นทางยุทธศาสตร์ (Strategic Need Analysis) 
ขั้นตอน 2 การก าหนดจุดยืนการพัฒนาของแผนยุทธศาสตร์ (Strategic Positioning) 
ขั้นตอน 3 การประเมินศักยภาพขององค์กรการประเมินศักยภาพขององค์กร (TOW’s Matrix) 
ขั้นตอน 4 การก าหนดทิศทางการพัฒนาวิสัยทัศน์  
ขั้นตอน 5 การแปลงยุทธศาสตร์สู่การปฏิบัติก าหนดกลยุทธ์  
ขั้นตอน 6 การก าหนดระบบวัดผล - ตัวชี้วัด 
ขั้นตอน 7 การด าเนินงานตามแผนยุทธศาสตร์ 
ขั้นตอน 8 การสรุปผลการด าเนินงานการพัฒนาอย่างต่อเนื่อง 
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บทท่ี ๒ 
ข้อมูลท่ัวไป 

 
2.1 ประวัติควำมเป็นมำโรงพยำบำล 
 ในอดีตที่ผ่านมา เมื่อพระสงฆ์ในชนบทอาพาธจะต้องเข้ารับการบ าบัดรักษาที่โรงพยาบาล
ประจ าอ าเภอ หรือโรงพยาบาลในจังหวัดของตน ปะปนและแออัดกับคนไข้คฤหัสถ์ ซึ่งมีจ านวนมากอยู่แล้ว
ท าให้เตียงและห้องไม่เพียงพอ สมเด็จพระเจ้าอยู่หัวมหาวชิราลงกรณ บดินทรเทพยวรางกูร ขณะด ารง  
พระอิสริยยศ “สมเด็จพระบรมโอรสาธิราชฯ สยามมกุฎราชกุมาร”ทรงทราบถึงปัญหาของพระภิกษุสงฆ์
อาพาธ และทรงตระหนักถึงความส าคัญในเรื่องนี้ จึงทรงพระกรุณาโปรดเกล้าฯ รับโครงการก่อสร้าง
โรงพยาบาลสงฆ์ ซึ่งคณะสงฆ์ และประชาชน 20 จังหวัดในภาคตะวันออกเฉียงเหนือ ด าริจัดสร้างขึ้นเป็น 
โครงการ เฉลิ มพระ เกี ย รติ ในมหาคล เฉลิ ม พระชนมายุ ค รบ  ๕ ๐  พ รรษา ในปี  พ .ศ .2545  
พร้อมพระราชทานนามโรงพยาบาลนี้ว่า “โรงพยาบาล ๕๐ พรรษา มหาวชิราลงกรณ” และ ได้เสด็จฯ 
พร้อมด้วยพระเจ้าหลานเธอ พระองค์เจ้าพัชรกิติยาภา ไปทรงวางศิลาฤกษ์โรงพยาบาลแห่งนี้  
ณ บ้านปลาดุก ต าบลไร่น้อย อ าเภอเมือง จังหวัดอุบลราชธานี เมื่อวันที่ 23 พฤษภาคม 2545 ภายใต้
การสนับสนุนของม ูลนิธิโรงพยาบาล ๕๐ พรรษา มหาวชิราลงกรณ   
      ต่อมาในวันที่  22 พฤษภาคม 2548 สม เด็ จพระญาณ สั งวร สมเด็ จพระสั งฆราช  
สกลมหาสังฆปรินายก ได้รับโครงการก่อสร้างโรงพยาบาล ๕๐ พรรษา มหาวชิราลงกรณ ไว้ใน 
พระสังฆราชูปถัมภ์ 
        เมื่อวันที่ 26 กรกฎาคม 2548 ส านักงานปลัดกระทรวงสาธารณสุข ได้รับโครงการก่อสร้าง
โรงพยาบาล ๕๐ พรรษา มหาวชิราลงกรณ เป็นโรงพยาบาลที่อยู่ภายใต้การก ากับของกระทรวง
สาธารณสุข 
        เมื่อวันที่ 4 ตุลาคม 2548 โรงพยาบาล ๕๐ พรรา มหาวชิราลงกรณ ได้เปิดบริการดูแลรักษา
พระภิกษุสงฆ์ สามเณร และประชาชนทั่วไปในระยะแรก จ านวน 90 เตียง  
        และในวันที่ 18 สิงหาคม 2551 สมเด็จพระเจ้าอยู่หัวมหาวชิราลงกรณ บดินทรเทพยวรางกูร 
ขณะด ารงพระอิสริยยศ “สมเด็จพระบรมโอรสาธิราชฯ สยามมกุฎราชกุมาร” ทรงเสด็จเป็นประธานเปิด
โรงพยาบาล ๕๐ พรรษา มหาวชิราลงกรณ อย่างเป็นทางการ  
        ปัจจุบันโรงพยาบาล ๕๐ พรรษา มหาวชิราลงกรณ ได้รับอนุมัติให้ยกฐานะเป็นโรงพยาบาล
ทั่วไปขนาด 180 เตียง ปัจจุบันเปิดให้บริการจ านวน 174 เตียง ซึ่งบริการด้านสุขภาพ พระภิกษุ 
สามเณรในเขตภาคตะวันออกเฉียงเหนือ 20 จังหวัด และประชาชนทั่วไปในเขตรับผิดชอบที่ใกล้เคียง                                                    
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2.2 คณะผู้บริหำรโรงพยำบำล  
   

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

 
 
 

นพ.เศวต  ศรีศิริ 
ผู้อ านวยการโรงพยาบาล ๕๐ พรรษา มหาวชิราลงกรณ 
 

นพ.สุเมธ  นิยกิจ 
รองผู้อ านวยการด้านการแพทย์ 

กรณ 
 

นายสมพล  จันทรจุลเจิม 
รองผู้อ านวยการด้านกิจกรรม

เทิดพระเกียรติและโครงการพิเศษ 
 

 

นายพิทักษ์  ทองทวน 
รองผู้อ านวยการด้านบริหาร(กิจกรรม
ภายในและเศรษฐศาสตร์สาธารณสุข) 

 

นางพรทิพย์  เจียมบุญศรี 
รองผู้อ านวยการด้านการพยาบาล 

 

พญ.ศิริลักษณ์  นิยกิจ 
หัวหน้ากลุ่มภารกิจด้านบริการปฐมภมูิ 

 

นายสุระ  เสนาเทพ 
หัวหน้ากลุ่มภารกิจด้านพัฒนา 

ระบบบริการและสนับสนุน 
บริการสุขภาพ 
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2.3 ผังโครงสร้ำงโรงพยำบำล ๕๐ พรรษำ มหำวชิรำลงกรณ 
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2.4 บทบำทหน้ำที่และภำรกิจของโรงพยำบำล ๕๐ พรรษำ มหำวชิรำลงกรณ มีดังต่อไปนี้ 
๑) มีภารกิจในการเฉลิมพระเกียรติสมเด็จพระเจ้าอยู่หัวมหาวชิราลงกรณ บดินทรเทพยวรางกูร 

ซึ่ งพระองค์ทรงมีความห่ วงใยในสุขภาพของพระภิกษุสงฆ์  โดยให้บริการด้านการแพทย์ 
รักษาพยาบาล ฟ้ืนฟูสมรรถภาพแก่ผู้ป่วยที่เป็นพระภิกษุ สามเณร ในภาคตะวันออกเฉียงเหนือ  
19 จังหวัด 

๒) ให้บริการด้านส่งเสริมสุขภาพ ป้องกันโรค รักษาพยาบาล ฟื้นฟูสมรรถภาพของผู้ป่วย 
และประชาชนจังหวัดอุบลราชธานีในเขตพ้ืนที่รับผิดชอบอย่างมีคุณภาพ และได้มาตรฐาน    

๓) เป็นศูนย์ศึกษา วิเคราะห์  วิจัย พัฒนาองค์ความรู้และเทคโนโลยีทางการแพทย์ต่างๆ 
ถ่ายทอดองค์ความรู้ และเทคโนโลยีทางการแพทย์ ทักษะการปฏิบัติงานด้านการบ าบัดรักษาและฟ้ืนฟู
สมรรถภาพทางการแพทย์สาขาต่างๆ แก่แพทย์และบุคลากรทางด้านสุขภาพ บริการในสถานบริการ 
ทั้งภาครัฐและเอกชน  

๔) มีการด าเนินงานโดยมีการบูรณาการแพทย์แผนไทย แพทย์ทางเลือกเข้าเป็นส่วนหนึ่งในการ
ดูแลรักษากับแพทย์แผนปัจจุบัน เช่นมีการใช้ยาสมุนไพรในการรักษาโรค มีการสร้างสวนสมุนไพร 
และสวนสุขภาพ ส าหรับเป็นศูนย์รวบรวมอนุรักษ์พรรณไม้และสมุนไพรไทย  

๕) เพ่ือเป็นสถานที่พักฟ้ืนผู้สูงอายุ และการใช้ชีวิตผู้ป่วยระยะสุดท้ายของชีวิต เช่น ผู้ป่วย
โรคมะเร็งระยะสุดท้าย เป็นต้น โดยน าเอาภูมิปัญญาและหลักธรรมในทางพระพุทธศาสนาเข้ามา
ประยุกต์ใช้ในการดูแลรักษาพยาบาล ให้สอดคล้องกับธรรมชาติและวิถีชีวิตของแต่ละบุคคล 

 
ภำพที่ 1 แผนที่โรงพยาบาล ๕๐ พรรษา มหาวชิราลงกรณ  
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2.5 บริบทกำรให้บริกำรโรงพยำบำล 
 ปริมาณการเข้ารับบริการผู้ป่วยนอก(จ านวนครั้ง) มีแนวโน้มเพ่ิมขึ้นอย่างมากในช่วงปี 
2549-2553 และเริ่มคงที่หลังจากปี 2553-2557 และในปี 2558–2559 มีแนวโน้มเพ่ิมขึ้น 
ส าหรับแนวโน้มในอนาคตคาดว่าจ านวนการรับบริการน่าจะเพ่ิมขึ้นอย่างน้อยเฉลี่ยร้อยละ 5–10  
ต่อปี หรืออาจมากกว่า ทั้งนี้จากเหตุผลสนับสนุนที่ส าคัญไม่ว่าจะเป็นเรื่องนโยบายการเพ่ิม Node 
บริการให้ระบบการส่งต่อจากโรงพยาบาลชุมชนต้องผ่าน  Node แม่ข่ายก่อนเข้ามาแออัด 
ที่โรงพยาบาลสรรพสิทธิประสงค์ หรือนโยบายพัฒนาระบบบริการตาม Service plan โดยเฉพาะ
อย่างยิ่งการพัฒนาศักยภาพในสาขาหลักเชี่ยวชาญด้านอายุรกรรม ศัลยกรรม วิสัญญี กุมารเวชกรรม 
และศัลยกรรมกระดูก (ยกเว้นสาขาสูติศาสตร์ ที่ไม่มีการบริการตั้งแต่เปิดบริการ) ที่มีความพร้อมใน
การให้บริการในอนาคตจึงเป็นเหตุผลสนับสนุนในการเพ่ิมปริมาณการรับบริการผู้ป่วยนอก  
ส าหรับปริมาณงานบริการผู้ป่วยนอกปี 2560 (1 ตุลาคม 2559-31 กรกฎาคม 2560) จ านวน
การเข้ารับบริการทั้งสิ้น 177,189 ครั้งเฉลี่ย 17,718.9 ครั้งต่อเดือน สูงกว่าค่าเฉลี่ยจ านวนครั้ง
ของการเข้ารับบริการผู้ป่ วยนอกปี  2559 จ านวน 862 ครั้งต่อเดือน และคาดว่าเมื่ อสิ้น
ปีงบประมาณ 2560 จะมีปริมาณการเข้ารับบริการเพิ่มมากขึ้นร้อยละ 5 
 
2.6 จ ำนวนบุคลำกรของโรงพยำบำล ๕๐ พรรษำ มหำวชิรำลงกรณ 
ตำรำงท่ี 1 อัตราก าลังตามกรอบ FTE ของโรงพยาบาล ๕๐ พรรษา มหาวชิราลงกรณ 
 อัตราก าลังตามกรอบ FLE ของโรงพยาบาล ๕๐ พรรษา มหาวชิราลงกรณ แบ่งออกเป็น 
๕ สายงาน ได้แก่ วิชาชีพหลัก, สายสนับสนุนวิชาชีพหลัก, อ านวยการ และจ้างเหมา ดังแสดงใน
รายละเอียด ดังต่อไปนี้ 

สำยงำน ขั้นสูง ขั้นต่ ำ 
ปฏิบัติงำนจริง ร้อยละควำม

เพียงพอ 
ต่อข้ันต่ ำ ขรก. พรก. พกส. ลจช. รวม 

วิชาชีพหลัก 344.23 275.38 206 1 48 7 262 95.14 
สายสนับสนุน
วิชาชีพหลัก 

179.3 143.44 0 0 50 56 106 73.90 

สายสนับสนุน  
back office 

60.20 48.16 0 0 17 3 20 41.53 

อ านวยการ 85.74 68.74 8 11 37 5 61 88.74 
จ้างเหมา  
5 สายงาน 

73.58 0 0 39 19 58 78.83 

รวม 712.65 580.75 214 12 191 90 507 87.30 
หมายเหตุ : จ้างเหมาบริการ -. คนสวน 6 ราย -. พนักงานท าความสะอาด 18 ราย 
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ตำรำงท่ี 2 จ านวนและร้อยละของบุคลากรภาพรวม 
 จ านวนและร้อยละของบุคลากรภาพรวมของโรงพยาบาล ๕๐ พรรษา มหาวชิราลงกรณ 
แบ่งประเภทของบุคลากรออกเป็น ๔ ประเภท ได้แก่ ข้าราชการ, พนักงานราชการ, ลูกจ้างชั่วคราว
เงินบ ารุง และพนักงานกระทรวง(พกส.) ดังแสดงในรายละเอียด ดังต่อไปนี้ 

ประเภทของบุคลำกร จ ำนวน(คน) ร้อยละ หมำยเหตุ 
ข้ำรำชกำร 225 43.3  
พนักงำนรำชกำร 12 2.5  
ลูกจ้ำงชั่วครำวเงินบ ำรุง 89 17.1  
พนักงำนกระทรวง (พกส.) 193 37.1  
รวม 519 100  
หมายเหตุ : ข้อมูล ณ วันที่ 16 สิงหาคม 2560 
 
ตำรำงท่ี 3 จ านวนบุคลากรจ าแนกรายสาขาวิชาชีพ 
 จ านวนบุคลากรจ าแนกรายสาขาวิชาชีพของโรงพยาบาล ๕๐ พรรรษา มหาวชิราลงกรณ 
แบ่งประเภทของบุคลากรออกเป็น ๑๐ ประเภท ได้แก่ แพทย์, ทันตแพทย์, เภสัชกร, พยาบาล
วิชาชีพทั้งหมดทุกสถานะ, นักวิชาการสาธารณสุข, นักเทคนิคการแพทย์, นักกายภาพบ าบัด,  
แพทย์แผนไทย, นักรังสีการแพทย์ และนักจิตวิทยา ดังแสดงในรายละเอียด ดังต่อไปนี้ 

ประเภทของบุคลำกร จ ำนวนที่มีทั้งหมด(คน) หมำยเหตุ 
แพทย์ 33  
ทันตแพทย ์ 13  
เภสัชกร 18  
พยำบำลวิชำชีพท้ังหมดทุกสถำนะ 154  
นักวิชำกำรสำธำรณสุข 15  
นักเทคนิคกำรแพทย์ 7  
นักกำยภำพบ ำบัด 6  
แพทย์แผนไทย 1  
นักรังสีกำรแพทย์ 2  
นักจิตวิทยำ 1  
หมายเหตุ : ข้อมูล ณ วันที่ 16 สิงหาคม 2560 
 
ตำรำงท่ี 4 จ านวนบุคลากรสายสนับสนุนอื่นๆ 
 จ านวนบุคลากรสายสนับสนุนอ่ืนๆ ของโรงพยาบาล ๕๐ พรรษา มหาวชิราลงกรณ  
แบ่งประเภทของบุคลากรออกเป็น ๑๐ ประเภท ได้แก่ นักจัดการงานทั่วไป, นักทรัพยากรบุคคล,  
เจ้าพนักงานพัสดุ , เจ้าพนักงานเวชสถิติ, นักประชาสัมพันธ์, นักวิเคราะห์นโยบายและแผน, 
นักวิชาการพัสดุ, นักวิชาการเงินและบัญชี, เจ้าพนักงานธุรการ และนักโภชนาการ ดังแสดงใน
รายละเอียด ดังต่อไปนี้ 
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ประเภทของบุคลำกร จ ำนวนที่มีทั้งหมด(คน) หมำยเหตุ 
นักจัดกำรงำนทั่วไป 2  
นักทรัพยำกรบุคคล 3  
เจ้ำพนักงำนพัสดุ 2  
เจ้ำพนักงำนเวชสถิติ 3  
นักประชำสัมพันธ์ 3  
นักวิเครำะห์นโยบำยและแผน -  
นักวิชำกำรพัสดุ 1  
นักวิชำกำรเงินและบัญชี 6  
เจ้ำพนักงำนธุรกำร 20 กระจำยในทุกกลุ่มภำรกิจ 
นักโภชนำกำร 1  
หมายเหตุ : ข้อมูล ณ วันที่ 16 สิงหาคม 2560  
 
ตำรำงท่ี 5 จ านวนแพทย์ที่ปฏิบัติงานจ าแนกรายสาขาเชี่ยวชาญ 
 จ านวนแพทย์ที่ปฏิบัติงานจ าแนกรายสาขาเชี่ยวชาญของโรงพยาบาล ๕๐ พรรษา  
มหาวชิราลงกรณ แบ่งออกเป็น 10 สาขา ได้แก่ อายุรศาสตร์, กุมารเวชศาสตร์, ออร์โธปิดิกส์, 
วิสัญญีวิทยา, รังสีวินิจฉัย, อายุรศาสตร์โรคไต, เวชศาสตร์ครอบครัว, เวชศาสตร์ป้องกันแขนง
สุขภาพจิต, เวชปฏิบัติทั่วไป และศัลยศาสตร์ ดังแสดงในรายละเอียด ดังต่อไปนี้ 

สำขำเชี่ยวชำญ จ ำนวนที่ปฏิบัติงำนจริง หมำยเหตุ 
อำยุรศำสตร์ 2  
กุมำรเวชศำสตร์ 2  
ออร์โธปิดิกส์ 1  
วิสัญญีวิทยำ 3  
รังสีวินิจฉัย 1  
อำยุรศำสตร์โรคไต 1  

เวชศำสตร์ครอบครัว 7 
แพทย์เวชศำสตร์ครอบครัวถือ
ใบเวชศำสตร์ป้องกันร่วมด้วย  
1 คน 

เวชศำสตร์ป้องกันแขนง
สุขภำพจิต 

2 
 

เวชปฏิบัติทั่วไป 
6 

ก ำลังศึกษำต่อเวชศำสตร์
ครอบครัว 5 คน 

ศัลยศำสตร์ 1  
รวม 26  
หมายเหตุ : ข้อมูล ณ วันที่16 สิงหาคม 2560 
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ตำรำงท่ี 6 รายการสิ่งก่อสร้าง 
 รายการก่อสร้างของโรงพยาบาล ๕๐ พรรษา มหาวชิราลงกรณ แบ่งออกเป็น ๕ อาคาร 
ได้แก่ อาคารผู้ป่วยนอก, อาคารเพ่ือประโยชน์อ่ืน, อาคารที่พักอาศัย, อาคารสนับสนุน, และสิ่งปลูก
สร้างอ่ืน ดังแสดงในรายละเอียด ดังต่อไปนี้ 

ล ำดับ รำยกำร 
งบประมำณที่ใช้

ก่อสร้ำง 
ปีท่ีเปิด

ใช้ 
แหล่ง

งบประมำณ 
อำคำรผู้ป่วยนอก 

1 อาคารผู้ป่วยนอกอุบัติ เหตุฉุกเฉิน 
(ชินกุง) 

68,658,092 2548 
รายการ
ครุภัณฑ์ 

2 พรหมวชิณญาณ(พักฟ้ืนสงฆ์อาพาธ) 
20,843,000 2551 

เงิน
งบประมาณ 

3 อาคารรักษาพยาบาลผู้ป่วย 9 ชั้น 
320,284,000 2555 

เงิน
งบประมาณ 

อำคำรเพื่อประโยชน์อื่น 
4 วิหารพระพุทธนิรโรคันตราย 5,512,900 2548 เงินมูลนิธิฯ 
5 อาคารเอนกประสงค์ 2 ชั้น 22,802,800 2550 เงินมูลนิธิฯ 
6 อาคารพุทธสถานพรหมวชิรญาณ

พร้อมห้องน้ า 
12,627,400 2549 เงินมูลนิธิฯ 

7 อาคารทางเชื่อมระหว่างอาคาร 2,500,800 2550 เงินมูลนิธิฯ 
อำคำรที่พักอำศัย 

8 อาคารพักแพทย์ 6 ชั้น 
(พระเทพกิตติมุนี) 

18,789,876 2548 เงินมูลนิธิฯ 

9 อาคารพักพยาบาล 20 ยูนิต 3 ชั้น
(พลเอกเชาวลิตฯ)  

4,960,000 2550 เงินมูลนิธิฯ 

10 อาคารที่พักผู้ปฏิบัติธรรม(กุฏิพระ) 4,960,000 2550 เงินมูลนิธิฯ 
11 อาคารพักเจ้าหน้าที่ 7 ชั้น 96 ห้อง 64,590,000 2559 งบประมาณ 
12 อาคารพักพยาบาล 32 ยูนิต  

4 ชั้น ใต้ถุนโลง       
25,800,000 2555 งบประมาณ 

อำคำรสนับสนุน  
13 อาคารสนับสนุนบริการ 2 ชั้น 13,852,032 2548 เงินมูลนิธิฯ 
14 อาคารซักฟอก 2,150,000 2551 เงินมูลนิธิฯ 
15 อาคารพักส าเร็จรูปบ้านน๊อคดาวน์

(ศูนย์ยานฯ) 
380,000 2556 เงินงบค่าเสื่อม 

16 ต่อเติมอาคารซักฟอก(1) 350,000 2556 เงินงบลงทุน 
17 ต่อเติมอาคารซักฟอก(2) 499,000 2557 เงินงบลงทุน 
18 ต่อเติมหลังคาหน้าห้องโภชนาการ 55,000 2557 เงินบ ารุง 
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ล ำดับ รำยกำร 
งบประมำณที่ใช้

ก่อสร้ำง 
ปีท่ีเปิด

ใช้ 
แหล่ง

งบประมำณ 
(อาคารบริการ 2 ชั้น) 

19 อ่างดักฝุ่นคอนกรีต(อาคารซักฟอก) 29,800 2557 เงินบ ารุง 
20 อ่างดักฝุ่นคอนกรีต(อาคารซักฟอก) 29,800 2557 เงินบ ารุง 
21 อ่างดักฝุ่นคอนกรีต(อาคารซักฟอก) 29,800 2557 เงินบ ารุง 

สิ่งปลูกสร้ำงอ่ืน  
22 รั้วคอนกรีตบล็อค 1,194,424 2548 เงินมูลนิธิฯ 
23 ถนน คสล.ถนนลูกรัง ป้อมยาม  

ท าป้ายภายนอกและป้ายภายใน
อาคารอเนกประสงค์  

2,610,200 2550 เงินมูลนิธิฯ 

24 ระบบประปาภายในโรงพยาบาล 3,550,600 2550 เงินมูลนิธิฯ 
25 ระบบบ าบัดน้ าเสียภาย 

ในโรงพยาบาล 
9,557,907 2550 เงินมูลนิธิฯ 

26 ระบบไฟฟ้าภายในโรงพยาบาล 7,345,400 2550 เงินมูลนิธิฯ 
27 ระบบถนนภายใน 2,500,000 2548 เงินมูลนิธิฯ 
28 เสาธงสูง 45 เมตร 3,005,300 2550 เงินมูลนิธิฯ 
29 ถนนคอนกรีตเสริมเหล็ก 

(หน้าอาคารพรหม-วชิรญาณ) 
210,000 2556 เงินงบค่าเสื่อม 

30 ระบบประปาบาดาล  
ขนาด 12 ลูกบาศก์เมตร 

1,300,000 2556 บริจาค 

รวมมูลค่ำสิ่งก่อสร้ำง 620,978,131   
 
ตำรำงท่ี 7 จ านวนประชากรในพื้นที่รับผิดชอบ โรงพยาบาล ๕๐ พรรษามหาวชิราลงกรณ 
 จ านวนประชากรในพ้ืนที่รับผิดชอบของโรงพยาบาล ๕๐ พรรษา มหาวชิราลงกรณ  
มีจ านวนประชากรทั้งหมด ๑๑๕,๒๖๒ คน แบ่งเป็น ชาย 57,923 คน และหญิง 57,339 คน  
ดังแสดงในรายละเอียด ดังต่อไปนี้ 

ช่วงอายุ 
เพศ 

รวม หมายเหตุ 
ชาย หญิง 

0 – 5 ปี 3,106 2,995 6,101  
6 – 14 ปี 7,732 7,250 14,982  

15 – 59 ปี 39,056 37,719 76,775  
60 ปีขึ้นไป 8,029 9,375 17,404  

รวม 57,923 57,339 115,262  
 
 



แผนยุทธศาสตร์การพัฒนาโรงพยาบาล ๕๐ พรรษา มหาวฃริาลงกรณ (พ.ศ. ๒๕๖๑ – ๒๕๖๕)  

 

หน้า | 16  

 

 
 
ภำพที่ ๒ ปิรามิดประชากรพื้นท่ีรับผิดชอบ โรงพยาบาล ๕๐ พรรษา มหาวชิราลงกรณ 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
ภำพที่ ๓ พ้ืนที่และสถานบริการสาธารณสุขในเขตรับผิดชอบ โรงพยาบาล ๕๐ พรรษามหาวชิราลงกรณ 
 พ้ืนที่และสถานบริการสาธารณสุขในเขตรับผิดชอบ โรงพยาบาล ๕๐ พรรษามหาวชริาลงกรณ 
แบ่งพ้ืนที่ออกเป็น 3 โซน และในแต่ละโซนมีสถานบริการสาธารณสุข ประกอบไปด้วย 
 โซนที่ 1 : รพสต.หนองแก, รพสต.หนองบ่อ, รพสต.ดงบัง และรพสต.ทัพไทย 
 โซนที่ 2 : รพสต.ด้ามพร้า, รพสต.ขามใหญ่, รพสต.หัวเรือ, รพสต.หนองแต้, รพสต.หนองขอน, 
รพสต.หนองไหล, และรพสต.หัวดูณ  
 โซนที่  ๓ : รพสต.ปทุม, รพสต.ดงแสนวุข, รพสต.ปากน้ า, รพสต.โสน, รพสต.ผาแก้ว,  
และรพสต.ยางลุ่ม 
 ดังแสดงในรูปภาพ ดังต่อไปนี้ 
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หมำยเหตุ : รพ.สต.หนองแก ยกระดับศักยภาพ รพ.สต.แม่ข่าย เป็น PCC เมื่อวันที่ 4 มกราคม 2560 

บทท่ี ๓ 
ทิศทำงกำรพัฒนำของแผนยุทธศำสตร์ พ.ศ. ๒๕๖๑ – ๒๕๖๕ 

 
๓.๑ ทิศทำงกำรพัฒนำกำรด ำเนินงำนของโรงพยำบำล 50 พรรษำ มหำวชิรำลงกรณ  

ตำมนโยบำย 
 3.1.1 แผนพัฒนำสุขภำพแห่งชำติ ฉบับท่ี 12 พ.ศ. 2560 – 2564 
 การน ายุทธศาสตร์การพัฒนาสุขภาพในช่วงแผนพัฒนาสุขภาพแห่งชาติ ฉบับที่ 12  
พ.ศ. 2560 – 2564 ด้านการแพทย์และสาธารณสุข มีแนวทางการขับเคลื่อนสู่การปฏิบัติที่ส าคัญ 
ดังนี้ 
  1) ด าเนินการสื่อสาร ประชาสัมพันธ์ สร้างความรู้ความเข้าใจ ให้ประชาคมสาธารณสุข 
องค์กรภาคีสุขภาพ ตระหนักและเข้าใจในสาระส าคัญของแผนพัฒนาสุขภาพแห่งชาติ ฉบับที่ 12 
  2) สร้างความเชื่อมโยงระหว่างแผนฯ และนโยบายรัฐบาล เข้าสู่แผนการบริหาร
ราชการแผ่นดิน ยุทธศาสตร์ แผนปฏิบัติราชการ แผนค าของบประมาณ และแผนระดับอ่ืนๆ เช่น 
แผนการลงทุน แผนพัฒนาระบบข้อมูล แผนการผลิตบุคลากร เป็นต้น ควรเริ่มจากแผนพัฒนา
สุขภาพระดับต าบล ที่ผู้บริหารทุกระดับของหน่วยงานที่ เกี่ยวข้อง ใช้ยุทธศาสตร์การพัฒนา  
เป็นกรอบแนวทางด าเนินงานพัฒนาด้านสุขภาพของหน่วยงาน โดยการใช้เวทีต่างๆ ที่มีผู้บริหาร
องค์กรเข้าร่วม 
  3) จัดตั้งคณะกรรมการก ากับทิศทางการขับเคลื่อนแผนพัฒนาฯ เพ่ือก ากับการ
ด าเนินงาน  
  4) จัดท าระบบการรายงานการประเมินผลรอบระยะเวลาครึ่งเทอมและน าเสนอในเวที
ที่เหมาะสม 
  5) จัดให้มีกลไกในการพัฒนายกร่างแผนพัฒนาสุขภาพแห่งชาติ ฉบับที่ 12 
 
 3.1.2 แผนยุทธศำสตร์สุขภำพดีวิถีชีวิตไทย พ.ศ. 2554 – 2563  
 จากกรอบยุทธศาสตร์สุขภาพดีวิถีชีวิตไทย จ าเป็นต้องมีการผลักดันขับเคลื่อนสู่การปฏิบัติ  
ผ่านกลไกการขับเคลื่อนยุทธศาสตร์ด้วยการมีส่วนร่วมของภาคีเครือข่ายทุกภาคส่วนอย่างเป็น
เอกภาพ 
  1) สร้างเจตจ านงทางการเมือง ให้กลไกทุกระดับต้องก าหนดนโยบายการด าเนินงาน 
  2) สร้างจิตส านึก ค่านิยม อุดมการณ์ ความรักและภาคภูมิใจในความเป็นไทย  
  3) สร้างศักยภาพของประชาชนและชุมชนบนพื้นฐานปรัชญาเศรษฐกิจพอเพียง 
  4) แสวงหาความร่วมมือและเสริมสร้างบทบาทการมีส่วนร่วมของภาคีเครือข่าย 
  5) จัดโครงสร้างองค์กร/กลไกการขับเคลื่อนในทุกระดับแบบบูรณาการ 
  6) สร้างการมีส่วนร่วมรับผิดชอบจัดให้มีระบบบริหารจัดการที่มุ่งผลสัมฤทธิ์อย่างจริงจัง 
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 3.1.3 นโยบำยของคณะรัฐมนตรี 
 นโยบายของคณะรัฐมนตรี แถลงโดย พลเอกประยุทธ์ จันทร์โอชา นายกรัฐมนตรี  
มีสาระส าคัญที่เก่ียวข้องกับกระทรวงสาธารณสุข ดังนี้ 
  ข้อ 3. กำรลดควำมเหลื่อมล้ ำของสังคม และกำรสร้ำงโอกำสกำรเข้ำถึงบริกำร 
ของรัฐ 
   1) เตรียมความพร้อมเข้าสู่สังคม ผู้สูงอายุ เพ่ือส่งเสริมคุณภาพชีวิต และการมีงาน
หรือกิจกรรมที่เหมาะสม เพ่ือสร้างสรรค์และไม่ก่อภาระต่อสังคม ในอนาคต โดยจัดเตรียมระบบการ
ดูแลในบ้าน สถานพักฟ้ืน และโรงพยาบาลความร่วมมือของภาครัฐ ภาคเอกชน ชุมชน และครอบครัว 
   2) เตรียมความพร้อมเข้าสู่สังคมที่มีความหลากหลายเนื่องจากการเข้าสู่ ประชาคม
อาเซียน สร้างความพร้อมแก่แรงงานไทย ร่วมพัฒนาระบบ 
   3) จัดระเบียบสังคม สร้างมาตรฐานด้านคุณธรรม จริยธรรม ธรรมาภิบาลให้แก่
เจ้าหน้าที่ของรัฐและประชาชน โดยใช้ค่านิยมหลัก 12 ประการ 
  ข้อ 5. กำรยกระดับคุณภำพบริกำรด้ำนสำธำรณสุข และสุขภำพของประชำชน 
   1) วางรากฐานให้ระบบหลักประกันสุขภาพครอบคลุมประชากร ในทุกภาคส่วน 
ทุกระบบหลักประกันสุขภาพ 
   2) พัฒนาระบบบริการสุขภาพ โดยเน้นการป้องกันโรค ปรับระบบการจ้างงาน  
การกระจายบุคลากร 
   3) เสริมความเข้มแข็งของระบบเฝ้าระวังโรคระบาด โดยเฉพาะโรคอุบัติใหม่  
และโรคอุบัติซ้ า โดยมีเครือข่าย 
   4) ป้องกันและแก้ไขปัญหาการเกิดอุบัติเหตุในการจราจรอันน าไปสู่ การบาดเจ็บ
และเสียชีวิต 
   5) ประสานการท างานระหว่างภาคส่วนต่างๆ ในสังคม โดยมีกฎหมายที่รัดกุม  
   6) พัฒนาขีดความสามารถในการวิจัยด้านวิทยาศาสตร์การแพทย์ และสาธารณสุข  
 
 3.1.4 นโยบำยรัฐมนตรีว่ำกำรกระทรวงสำธำรณสุข 
 ศาสตราจารย์นายแพทย์ปิยะสกล สกลสัตยาทร รัฐมนตรีว่าการกระทรวงสาธารณสุข 
มีนโยบาย ดังนี้ 
  1) ให้ความส าคัญสูงสุดต่อการพัฒนางานสาธารณสุขตามแนวพระราชด าริและ
โครงการเฉลิมพระเกียรติเพ่ือเทิดพระเกียรติพระบรมวงศานุวงศ์ทุกพระองค์ และเกิดประโยชน์สูงสุด
ต่อประชาชน 
  2) บูรณาการองค์ประกอบและบทบาทเขตสุขภาพระหว่างส านักงานหลักประกัน
สุขภาพแห่งชาติ และกระทรวงสาธารณสุข เพ่ือให้การดูแลสุขภาพคนไทยเป็นไปอย่างมีประสิทธิภาพ
ในทุกระดับและทุกมิต ิ
  3) พัฒนาการส่งเสริมสุขภาพและป้องกันโรคให้ประชาชนทุกกลุ่มวัยเพ่ือป้องกันความ
เสี่ยงต่อสุขภาพและคุ้มครองผู้บริโภค ด้วยความร่วมมือของทุกภาคส่วน โดยให้คนไทยมีโอกาสได้ร่วมคิด 
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ร่วมน า ร่วมท า และร่วมรับผิดชอบด้วย เป็นการอภิบาลแบบเครือข่าย เอ้ืออ านวยระบบสุขภาพ
แห่งชาติ เชื่อมประสานทุกภาคส่วนเข้าด้วยกัน 
  4) เพ่ิมประสิทธิภาพการบริหารจัดการของหน่วยงานทุกระดับทั้งการบริหารการเงิน 
การคลัง การบริหารก าลังคน และการบริหารข้อมูลสุขภาพเพ่ือสนับสนุนการปฏิรูปสาธารณสุขและ
ปฏิรูปประเทศ เพ่ือให้พลเมืองไทยมีสุขภาพแข็งแรง 
  5) ให้ความส าคัญในการพัฒนาก าลังคนด้านสาธารณสุขทั้งความรู้ ทักษะ การผลิต 
การใช้ การสร้างขวัญก าลังใจภายใต้การเปลี่ยนแปลงของเศรษฐกิจและสังคมปัจจุบัน 
  6) วิจัยและพัฒนาเพ่ือส่งเสริมภูมิปัญญาไทยและสมุนไพรไทยให้มีคุณภาพครบวงจร
และเกิดผลดีต่อเศรษฐกิจไทย 
  7) เร่งรัดปรับปรุงกฎหมาย ระเบียบกฎเกณฑ์ ให้เอ้ือต่อการปฏิบัติงานสาธารณสุข 
เพ่ือประสิทธิผลที่ดีต่อสุขภาวะของประชาชน 
  8) สนับสนุนกลไกการท างานสาธารณสุขให้เป็นไปเพ่ือส่งเสริมการสร้างความมั่นคง
และความผาสุกของสังคมไทยและสังคมโลก 

 
 3.1.5 ยุทธศำสตร์กำรพัฒนำกระทรวงสำธำรณสุข 
 แผนยุทธศาสตร์ชาติ ๒๐ ปี ด้านสาธารณสุข ประกอบด้วย 4  Excellence Strategies ดังนี้ 

๑) P&P Excellence โดยพัฒนาคุณภาพชีวิตคนไทยทุกกลุ่มวัย มีการป้องควบคุมโรค
และภัยสุขภาพ มีความปลอดภัยด้านอาหารและลดปัจจัยเสี่ยงต่อโรคไม่ติดต่อเรื้อรัง และมีการ
บริหารจัดการสิ่งแวดล้อม 

๒) Service Excellence โดยการพัฒนาระบบการแพทย์ปฐมภูมิ มีการพัฒนาระบบ
บริการสุขภาพ เป็นศูนย์ความเป็นเลิศทางการแพทย์ และเป็นศูนย์กลางสุขภาพนานาชาติ หรือเขต
เศรษฐกิจพิเศษ 

๓) People Excellence โดยการวางแผนก าลังคนด้านสุขภาพ มีการผลิตและพัฒนา
ก าลังคน มีการพัฒนาประสิทธิภาพระบบบริหารจัดการก าลังคนด้านสุขภาพ และมีการพัฒนา
เครือข่ายภาคประชาชนและภาคประชาสังคมด้านสุขภาพ 

๔) Governance Excellence โดยสร้างระบบข้อมูลสารสนเทศด้านสุขภาพ สร้าง
ระบบประกันสุขภาพ สร้างความมั่นคงด้านยาและเวชภัณฑ์และการคุ้มครองผู้บริโภคและ 
ระบบธรรมาภิบาล 

 
 3.1.6 ยุทธศำสตร์กระทรวง ๔.๐ 

 จากกรอบแนวคิดด้านสาธารณสุข (Value-Based Healthcare) โดยการน ายุทธศาสตร์ 
20 ปี ด้านสาธารณสุขบวกเข้ากับนวัตกรรมที่เพ่ิมมูลค่าทางเศรษฐกิจ ตามโมเดลพัฒนาประเทศไทย
สู่ความม่ันคง มั่งค่ัง ยั่งยืน จึงท าให้เกิดแนวทางการขับเคลื่อน MOPH 4.0 ด้านสาธารณสุข ดังนี้ 

๑) Inclusive Growth Engine เครื่องมือแก้ไขควำมเหลื่อมล้ ำ 
- Smart Citizen เด็กไทย คนไทย 4.0 
- Digital Health PHR/HIE/HDR 
- Service คลินิกหมอครอบครัว PCC/Service Plan 
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- PP&P ส่งเสริม ป้องกันโรค และคุ้มครองผู้บริโภค 
๒) Productive Growth Engine เครื่องมือเพิ่มมูลค่ำทำงเศรษฐกิจ 

- Health Tech กลุ่มเครื่องมือ เทคโนโลยี อุปกรณ์ทางการแพทย์ 
- Herb City กลุ่มผลิตภัณฑ์จากสมุนไพร 
- Biotech Biomedical กลุ่มงานวิจัยด้านสุขภาพ ทะเบียนยา และผลิตยา 
- Health Wellness กลุ่มสปา ยาเสริมอาหาร เครื่องส าอาง และนวดแผน

ไทย 
๓) Green Growth Engine เครื่องมือรักษำสิ่งแวดล้อม 

- Green & Clean Hospital 
- Food Safety 

 
 3.1.7 ยุทธศำสตร์กำรพัฒนำของเขตสุขภำพที่ ๑๐ 
  ยุทธศาสตร์การพัฒนาของเขตสุขภาพที่  10 ประกอบด้วย วิสัยทัศน์  ที่ ว่า  
“เป็นเขตสุขภาพชั้นน า ที่รวมพลังสังคม เพื่อประชาชนสุขภาพดี” ซึ่งมีพันธกิจ คือ 1.พัฒนา
ระบบส่งเสริมสุขภาพและป้องกันโรคที่เป็นเลิศ 2.พัฒนาระบบบริหารที่เป็นเลิศ 3.พัฒนาระบบ
ก าลังคนด้านสุขภาพที่ เป็นเลิศ 4.พัฒนาระบบบริหารจัดการด้วยหลักธรรมาภิบาลที่ เป็นเลิศ  
๕.ส่งเสริมการมีส่วนร่วม และพัฒนาภาคีเครือข่ายในการจัดการระบบสุขภาพ และยังมีประเด็นยุทธ
ศาตร์ยุทธศาสตร์ซึ่งประกอบไปด้วย ๕ ประเด็นยุทธศาสตร์ ดังนี้  ประเด็นยุทธศาสตร์ที่  1  
ส่งเสริมสุขภาพและป้องกันโรค ประเด็นยุทธศาสตร์ที่ 2 พัฒนาระบบบริการ ประเด็นยุทธศาสตร์ที่ 
3 พัฒนาระบบกก าลังคนด้านสุขภาพ ประเด็นยุทธศาสตร์ที่ 4 พัฒนาระบบบริหารจัดการด้วยระบบ
ธรรมาภิบาล ประเด็นยุทธศาสตร์ที่ ๕ ส่งเสริมการมีส่วนร่วม และพัฒนาภาคีเครือข่าย 
  
 ๓.๑.๘ ยุทธศำสตร์กำรพัฒนำของจังหวัดอุบลรำชธำนี 
   แผนพัฒนาจังหวัดอุบลราชธานี พ.ศ. ๒๕๖๑ - ๒๕๖๔ ประกอบด้วย วิสัยทัศน์  
ที่ว่า   “ชุมชนเข้มแข็ง เมืองน่าอยู่ เป็นประตูการค้าและการท่องเที่ยว การเกษตรมีศักยภาพ”  
ซึ่งมีพันธกิจ คือ๑.ยกระดับคุณภาพชีวิต พัฒนาสังคมและสิ่งแวดล้อมให้เป็นเมืองน่าอยู่ ๒.ส่งเสริม
การค้า การลงทุนและการท่องเที่ยวให้เพ่ิมขึ้น ๓.พัฒนาศักยภาพการผลิตด้านการเกษตรและแปรรูป
สินค้าเกษตรให้มีมูลค่าเพ่ิมขึ้น และยังมีประเด็นยุทธศาตร์ยุทธศาสตร์ซึ่ งประกอบไปด้วย  
๖ ประเด็นยุทธศาสตร์ ดังนี้ ประเด็นยุทธศาสตร์ที่ 1 การพัฒนาคุณภาพชีวิตที่ดีและเสริมสร้างความ
เข้มแข็งของชุมชน ประเด็นยุทธศาสตร์ที่  2 การส่งเสริมการค้า การลงทุนและการท่องเที่ยว  
ประเด็นยุทธศาสตร์ที่ 3 การพัฒนาการเกษตรและการแปรรูปสินค้าเกษตร ประเด็นยุทธศาสตร์ที่ 4 
การบริหารจัดการทรัพยากรธรรมชาติและสิ่งแวดล้อม ประเด็นยุทธศาสตร์ที่ 5 การเสริมสร้าง 
และรักษาความม่ันคง ประเด็นยุทธศาสตร์ที่ 6 การพัฒนาระบบบริหารงานแบบมุ่งผลสัมฤทธิ์ 

 
 3.1.๙ ควำมต้องกำรของผู้ที่มีส่วนได้ส่วนเสีย และผู้รับบริกำรของโรงพยำบำล 
  1) ด้ำนบริกำร 

- ปรับเปลี่ยนวิธีการท างานให้สอดคล้องกับบริบทที่มีการเปลี่ยนแปลงตามยุคสมัย 
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- ให้ความส าคัญกับการจัดบริการเพ่ือรองรับการเติบโตของเมืองชายแดน 
- เพ่ิมเวลาการให้ค าปรึกษาระหว่างแพทย์กับผู้ป่วย โดยให้แพทย์มุ่งรักษา 

ทางจิตใจควบคู่กับการรักษาทางกาย   
- ลดระยะเวลาในการรอคอย พัฒนาระบบการจัดคิวให้รวดเร็วและเท่าเทียม 
- พัฒนาคลินิกนอกเวลาราชการ รองรับกลุ่มราชการ หรือกลุ่มที่ไม่สามารถใช้

บริการในช่วงเวลาปกติได้ 
- เพ่ิมประสิทธิภาพการจัดบริการสุขภาพแก่แรงงานประเทศเพ่ือนบ้าน 
- ประชาสัมพันธ์ให้นักท่องเที่ยวและชาวต่างชาติ รับรู้ในการบริการรักษา

ชาวต่างชาติที่มีประกันชีวิต 
- มีแผนงานโครงการเพ่ือรองรับผู้ใช้บริการจากประเทศเพ่ือนบ้าน นักท่องเที่ยว 

และก าหนดกรอบงบประมาณ ที่ ส ามารถบู รณ าการกับส่ วนราชการ  
หรือภาคเอกชนได้ 

- สร้างระบบบริการสุขภาพรองรับการท่องเที่ยวทางทะเล และพร้อมรองรับ
อุบัติเหตุฉุกเฉินทางอากาศ 

- สร้างระบบการท่องเที่ยวเชิงสุขภาพ โดยเชื่อมโยงกับสถานประกอบการโรงแรม 
- เพ่ิมประสิทธิภาพการจัดบริการแพทย์แผนไทย ให้สามารถเข้าถึงบริการได้ง่าย 

ทั่วถึง 
- เพ่ิมประสิทธิภาพการบริหารจัดการเชิงป้องกันเพ่ือลดความแออัด โดยเน้นให้

ประชาชนเข้ามามีส่วนร่วม 
- เชื่อมโยงการบริการกับเครือข่ายสุขภาพทั้ง 6 อ าเภอ รวมถึงลดรอยต่อในการ

บริการ 
- สร้างชุดความรู้เรื่องยาให้แก่ประชาชนทุกกลุ่ม 
- ควรจัดบุคลากรส าหรับแนะน าขั้นตอนการบริการของโรงพยาบาล (เหมือนกับ

ธนาคาร) 
- จัดบริการคลินิกเคลื่อนที่ให้บริการตรวจสุขภาพในชุมชนเพ่ือตรวจรักษาเบื้องต้น

และลดปริมาณผู้ใช้บริการในโรงพยาบาล 
- มีแพทย์เฉพาะทางหมุนเวียนไปให้บริการประชาชนที่ รพช.ตามความจ าเป็น 

ที่เหมาะสม 
- พัฒนาศักยภาพรถพยาบาลฉุกเฉิน ควรมีอุปกรณ์ที่ทันสมัย 

  2) ด้ำนสถำนที่ 
- ปรับปรุงสภาพแวดล้อมให้เอ้ือต่อการจัดบริการ และรอคอยอย่างมีความสุข 
- จัดให้มีพ้ืนที่โซนสีเขียว พ้ืนที่สวนหย่อม 
- เพ่ิมสิ่งอ านวยความสะดวก และมีสถานที่จอดรถอย่างเพียงพอ 
- มีป้ายบอกขั้นตอนและวิธีการปฏิบัติตามจุดบริการต่างๆ เพ่ือให้ผู้รับบริการ

สามารถปฏิบัติได้ถูกต้องรวดเร็วและลดระยะเวลาบริการ 
- จัดสถานที่จ าหน่ายพืชผักปลอดภัย เกษตรอินทรีย์จ าหน่ายให้แก่ผู้ใช้บริการ 

และโรงพยาบาล 
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- พัฒนาโครงสร้างอาคาร สถานที่ ให้มีความทันสมัยสะดวกสบาย และควรมีการ
ปรับปรุงอาคารห้องดับจิต เพ่ือเป็นการให้เกียรติและศักดิ์ศรีความเป็นมนุษย์ 
ครั้งสุดท้ายแก่ผู้เสียชีวิต 

- จัดกิจกรรมอนุรักษ์พลังงานให้เกิดรูปธรรม เพ่ือลดต้นทุนด้านพลังงานเพ่ือเป็น
มิตรกับสิ่งแวดล้อม 

- จัดระเบียบความสงบเรียบร้อยในโรงพยาบาล ให้เป็นโรงพยาบาลปลอดภัย  
ลดการโจรกรรม 

- ขยายพ้ืนที่ของโรงพยาบาลให้มีพ้ืนที่อย่างเพียงพอ เช่น การรับบริจาคเพ่ือซื้อ
ที่ดินรองรับประชากรผู้สูงอายุและประเทศเพ่ือนบ้าน 

  3) ด้ำนบุคลำกร 
- เน้นและให้ความส าคัญกับการท างานเป็นทีม และมีการกระจายอ านาจ 
- ใช้ M10 Mindfulness in organization ในการดูแลบุคลากรของโรงพยาบาล 
- สร้างขวัญก าลังใจ โดยส่งเสริมคนดี คนมีความสามารถให้มีความก้าวหน้า 

ในอาชีพและไม่ละเลยคนมีปัญหา คนที่มีความสามารถน้อยให้มีโอกาสพัฒนา
ตนเองให้เป็นคนดี คนเก่ง ได้อย่างทัดเทียม โดยเชื่อมั่นว่าทุกคนมีศักยภาพ 

- จัดท าโครงการ “ชวนหมอกลับบ้าน” 
- สร้างภาพลักษณ์ใหม่ รวมถึงการเปิดโรงพยาบาลให้ประชาชนมองเห็นภาพ 

การบริการเพ่ือให้มีทัศนคติที่ดีต่อโรงพยาบาล 
- ประสานกับระบบการศึกษาเพ่ือเตรียมบุคลากรทั้ งผู้ ให้และผู้ รับบริการ 

เพ่ือเชื่อมต่อการใช้เทคโนโลยีในอนาคตได้ 
- เน้นการส่งเสริมสุขภาพประชาชน นักเรียน นักศึกษา เช่นการสนับสนุนการ 

ออกก าลังกายการวิ่งมาราธอนเพ่ือให้มีสุขภาพแข็งแรง 
  4) ด้ำน IT 

- พัฒนาระบบไอที เพ่ือลดการใช้เอกสารและเพ่ิมประสิทธิภาพการจัดการข้อมูล
ทางการแพทย์ 

- พัฒนาระบบข้อมูลสารสนเทศเพ่ือรองรับการดูแลผู้ป่วยต่อเนื่องที่บ้านเพ่ือเอ้ือ
ต่อการจัดบริการแก่ผู้ป่วยอย่างท่ัวถึงและปลอดภัย 

 
๓.๒ จุดยืน และต ำแหน่งกำรพัฒนำของโรงพยำบำล 
 จุดยืนการพัฒนายุทธศาสตร์โรงพยาบาล ๕๐ พรรษา มหาวชิราลงกรณ พ.ศ. ๒๕๖๑ – 
๒๕๖๕ ได้ก าหนดขึ้นมาจากการวิเคราะห์สภาพการณ์ที่เป็นปัจจัยน าเข้า เชิงนโยบายความต้องการ 
ของผู้ที่มีส่วนได้ส่วนเสีย และสถานการณ์ของภารกิจที่ เป็นอยู่ ในปัจจุบัน และการวิเคราะห์ 
ความเปลี่ยนแปลงในอนาคต (Scenario Analysis) และจากนั้นน าจุดยืนและต าแหน่งการพัฒนา 
มาวิเคราะห์ศักยภาพของโรงพยาบาล และความท้าทายจากความเปลี่ยนแปลงของปัจจัยภายนอก 
โดยใช้เครื่องมือ SWOT Analysis  

 โรงพยาบาลก าหนดต าแหน่งการพัฒนา พ.ศ. ๒๕๖๑ – ๒๕๖๕ ประกอบด้วยจุดยืน  
๘ ประเด็นส าคัญดังนี้  
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๑) ปฏิบัติการเชิงรุกเพ่ือการส่งเสริมสุขภาพที่มคีวามเข้มแข็ง ยั่งยืน 
- เสริมสร้างความเป็นเลิศในการสร้างความฉลาดรู้ทางสุขภาพแก่ประชาชน 

และพระภิกษุสงฆ์ ให้เห็นคุณค่าของการมีสุขภาพดี มีทักษะในการจัดการสุขภาพ
ตนเองได้ 

- การพัฒนาโรงพยาบาลให้เป็นพ้ืนที่ต้นแบบของการเรียนรู้อาหารปลอดภัย  
และการมีนวัตกรรมในการปรับพฤติกรรมทางสุขภาพแก่พระภิกษุสงฆ์ ให้มีความ
ฉลาดรู้ ทางสุขภาพ การส่งเสริมการใส่บาตรและถวายภัตตาหารที่ปลอดภัย  
และมีคุณภาพแก่พระสงฆ์ และบูรณาการวิถีพุทธธรรมในการสร้างแรงจูงใจ 
ให้ประชาชนหันมาบริโภคอาหารปลอดภัย 

- พัฒนาอนามัยสิ่งแวดล้อมผ่านเกณฑ์มาตรฐาน Green and Clean Hospital  
ในระดับดีมาก และการพัฒนาวัดให้มีอนามัยสิ่งแวดล้อมที่ดี เอ้ือต่อการมีสุขภาพดี
ของพระภิกษุสงฆ์ 

๒) การยกระดับการบริการทางการแพทย์และการฟ้ืนฟูสุขภาพที่มีความเป็นเลิศ โดย 
- พัฒนาศักยภาพโรงพยาบาลให้มีคุณภาพและทันสมัยในด้านศัลยกรรม อายุรกรรม  

ทันตกรรม แพทย์แผนไทยและแพทย์ทางเลือกที่มีความโดดเด่นเป็นแบบอย่าง 
ในการดูแลพระภิกษุสงฆ์ สามเณร ในภาคตะวันออกเฉียงเหนือ และมีนวัตกรรม 
ในการให้การดูแลผู้สูงอายุ, ผู้ป่วยระยะสุดท้าย   

- เสริมสร้างความเชี่ยวชาญของบุคลากรทางการแพทย์ ให้มีขีดความสามารถ 
ที่พร้อมสมบูรณ์ ในความเชี่ยวชาญของศาสตร์แห่งวิทยาการทางการแพทย์  
และการอุปัฏฐากสงฆ ์

- ตามพระธรรมวินัยเพ่ือให้บริการที่มีคุณภาพแก่ผู้บริการที่เชื่อใจและวางใจได้  
และพัฒนาบุคลากรทุกระดับให้มีขีดความสามารถในการปฏิบัติงานอย่างมืออาชีพ 

- การพัฒนาเครือข่ายสุขภาพที่เข้มแข็ง โดยการประสานความร่วมมือระหว่าง 
ภาคีเครือข่าย น าแพทย์เฉพาะทางเพ่ือเพ่ิมศักยภาพ ของโรงพยาบาลทั้งเครือข่าย  
จากโรงพยาบาลศูนย์ และเครือข่ายจากบุคลากรทางการแพทย์ เครือข่าย 
จากพระภิกษุสงฆ์ที่เป็นแพทย์ 

- เตรียมความพร้อมทางการแพทย์ทั้งด้านกระบวนการทางการแพทย์ เทคโนโลยี  
ทางการแพทย์ เพ่ือการยกระดับเป็นโรงพยาบาลในระดับตติยภูมิที่เชี่ยวชาญ
พัฒนาโรงพยาบาลสู่องค์กรคุณภาพท่ียั่งยืน  

- ระบบการประกันคุณภาพภายในโรงพยาบาลที่ เข้มแข็งในทุกกระบวนการ 
ของโรงพยาบาล ตามเกณฑ์มาตรฐาน HA และยกระดับให้ถึง AHA ให้เกิด 
แนวปฏิบัติที่ดีในระดับเขต ที่โดดเด่นด้านการจัดการความเสี่ยง และปลอดภัย 
แก่ผู้รับบริการ (Patient safety) การสร้างจิตส านึกแห่งคุณภาพของบุคลากร 
(Quality Mind) การสร้างสรรค์นวัตกรรมการบริการอย่างต่อเนื่อง (Creative 
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innovation) การเสริมสร้างอัตลั กษณ์ ของระบบบริการทางการแพทย์ 
ของโรงพยาบาลที่ผู้รับบริการ เชื่อมั่นวางใจ และการบริการแบบองค์รวม 
ที่ค านึงถึงหัวใจความเป็นมนุษย์ (Humanize care) และบริการที่ประชาชน 
และทุกภาคส่วนในพื้นท่ีร่วมสร้างสรรค์การพัฒนา (Integrative service ) 

๓) เสริมสร้างความพร้อมของโรงพยาบาลในการเป็นศูนย์กลางของการวิจัย ผลิต พัฒนา  
และการบริการสุขภาพด้วยการแพทย์แผนไทย สมุนไพรไทย และการแพทย์ทางเลือกแก่พระภิกษุสงฆ์ 
และประชาชน ของภาคตะวันออกเฉียงเหนือ ที่มีคุณภาพ มาตรฐาน และความพร้อมของบุคลากร
ทางการแพทย์ และการบริหารจัดการที่พ่ึงตนเองได้สูง 

๔) พัฒนาบริการปฐมภูมิที่มีมาตรฐาน เข้มแข็ง 
- เพ่ิมประสิทธิภาพการบริหาร และจัดการเครือข่ายสุขภาพปฐมภูมิของโรงพยาบาล

ให้เข้มแข็ง มีคุณภาพที่เชื่อมั่น และวางใจได้จากประชาชนชุมชน (Primary Care 
Quality and Self-Care) และมุ่งเน้นการเสริมสร้างโรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพ
ในพ้ืนที่บริการ และในเครือข่ายสุขภาพในภาคตะวันออกเฉียงเหนือ เพ่ือให้มี
บทบาทส าคัญในการร่วมปฏิบัติการส่งเสริมสุขภาพแก่พระภิกษุสงฆ์ และการ
เปลี่ยนแปลงคุณภาพชีวิตที่มีคุณภาพดีในพ้ืนที่ การร่วมบริการให้เกิดพัฒนาการ
อย่างต่อเนื่องในด้านสุขภาพ การป้องกันควบคุมโรคและภัยสุขภาพ เพ่ือลดความ
เจ็บป่วยโรคไม่ติดต่อเรื้อรังในระดับพ้ืนที่แก่พระภิกษุสงฆ์  

- พัฒนาระบบการแพทย์ปฐมภูมิให้ทุก รพ.สต. ในพ้ืนที่รับผิดชอบของโรงพยาบาล
ในการจัดบริการทางการแพทย์ในระดับคุณภาพมาตรฐาน รพ.สต. ติดดาว  
และโดดเด่นในด้านโรคไม่ติดต่อเรื้อรัง และยกระดับ รพ.สต. ให้เป็นด่านหน้า 
(Front Line)  โดยใช้หลักคิดด้านเวชศาสตร์ครอบครัวเสริมศักยภาพในด้านการ
รักษาพยาบาลในรูปแบบคลินิ กหมอครอบครัว (Primary care cluster) 
ครอบคลุมทุก NODE พร้อมการพัฒนาการท างานของเครือข่าย ให้มีการเชื่อมโยง 
และบูรณาการไปในแนวทางเดียวกัน ยกระดับบริการปฐมภูมิของโรงพยาบาล
รองรับสังคมผู้สูงอายุ เสริมสร้างความร่วมมือเครือข่ายนอกระบบสาธารณสุข 
เพ่ือการมีส่วนร่วมในการบริการ และพัฒนา รพ.สต. เพ่ือร่วมในการผลักดัน 
การพัฒนาและการจัดการสุขภาพเชิงพ้ืนที่ เพ่ือมุ่งลดปัญหาสุขภาพโรคไม่ติดต่อ
เรื้อรัง และลดความแออัดในโรงพยาบาล การพัฒนาระบบส่งต่อผู้ป่วยให้ไร้รอยต่อ
ปลอดภัย จาก รพ.สต. ไปยังโรงพยาบาล เสริมสร้างขีดความสามารถในการ
พัฒนาเป็นโรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพยุดดิจิทัล น าระบบการดูแลสุขภาพ 
ผ่านระบบ ดิจิทัลมาบริการสุขภาพในระดับบุคคล ครอบครัว และชุมชนเพ่ือการ
ดูแลสุขภาพตนเองได้สะดวก รวดเร็ว ครอบคลุม และลดค่าใช้จ่ายการพัฒนา
ระบบ Digital เพ่ือดูแลผู้ป่วยโรคไม่ติดต่อเรื้อรังโดยการให้ปรึกษาโดยผ่าน 
ระบบดิจิทัล 

๕) การสร้างความเข้มแข็งของภาคีเครือข่ายภาคประชาชน และชุมชน และเป็นเจ้าของ 
ในการพัฒนาคุณภาพชีวิต ด้านสุขภาพ พร้อมทั้งขยาย ความเข้มแข็งของหมู่บ้านจัดการสุขภาพ 
ที่ผ่านเกณฑ์มาตรฐานที่ครอบคลุมทั้งอ าเภอในพ้ืนที่บริการของโรงพยาบาล และเร่งเสริมสร้างความ
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เข้มแข็งของระบบสุขภาพของชุมชนโดยใช้ธรรมนูญสุ ขภาพ และให้ความส าคัญกับผู้น าการ
เปลี่ ยนแปลงสุขภาพโดยเน้นผู้ แทนปกครองส่วนท้องถิ่น  ผู้ น าท้องที่  ก านัน  ผู้ ใหญ่ บ้ าน  
และวางบทบาทใหม่ให้แก่อาสาสมัครให้กับชุมชนหมู่บ้าน เพ่ือสุขภาพครอบครัวในชุมชน  
และสร้างสรรค์นวัตกรรมเชิงพ้ืนที่เพ่ือการพัฒนาคุณภาพชีวิตทุกกลุ่มวัย ให้เกิดนิสัยสุขภาพที่ถาวร  
ใหเ้ป็นต้นแบบคนสุขภาพดี โดยมีเป้าหมายวัยเด็กเป็นส าคัญ 

๖) การพัฒนาสู่องค์กรสมรรถนะสูง เป็นองค์กรแห่งความสุข บุคลากรคุณภาพ วัฒนธรรม
เข้มแข้ง 

- สร้างภาพลักษณ์ โรงพยาบาลให้ เป็นโรงพยาบาลที่ ได้รับการยอมรับจาก 
พระภิกษุสงฆ์ และภาคีทุกภาคส่วน พัฒนาระบบการสื่อสาร การประชาสัมพันธ์ 

- ปรับระบบการบริหารทรัพยากรบุคคลที่มีธรรมาภิบาล ทันสมัย  และการ
เสริมสร้างความมั่นคงทางคุณภาพชีวิตแก่บุคลากรโดยมุ่งเน้นการท างานและใช้
ชีวิตอย่างมีความสุขและเพียงพอต่อรายได้ มุ่งเน้นการจัดการชีวิตใหม่โ ดย
เศรษฐกิจพอเพียง มุ่งจัดระเบียบพร้อมทั้งเติมความรัก ภาคภูมิใจในองค์กร และ
การคิดค้นนวัตกรรมค่าตอบแทน ที่มากกว่าเกณฑ์ของรัฐ อนาคตปัจจุบัน พร้อม
ทั้งสร้างสรรค์ระบบบริหารจัดการความสุขรายบุคคล โดยใช้ 8 H  

- เพ่ิมขีดความสามารถของโรงพยาบาลในการให้ค่าตอบแทน สวัสดิการ ประโยชน์
เกื้อกูลที่สูงกว่าเกณฑ์ของรัฐ และเสริมสร้างรายได้แก่บุคลากรเพ่ือให้เกิดความ
มั่นคงในการปฏิบัติงานและการมีคุณภาพชีวิตที่ดี โดยมุ่งเน้นการพัฒนานวัตกรรม
สวัสดิการ และการน้อมน าตามหลักเศรษฐกิจพอเพียงมาสู่บุคลากร  

- พัฒนาบุคลากรให้เป็นต้นแบบคนสุขภาพดี มีพฤติกรรมสุขภาพที่ดี เป็นแบบอย่าง 
ต่อครอบครัว ชุมชน 

๗) การเพ่ิมความเข้มแข็งทางการเงินการคลัง โดย 
- พัฒนาระบบการบริหารการเงินของโรงพยาบาลที่มีธรรมภิบาล และมั่นคง 

ทางการเงิน มีรายได้ท่ีหลากหลายช่องทาง 
- การสร้างนวัตกรรมการบริการสุขภาพเชิงรุก เพ่ือรองรับ กลุ่ มผู้มีก าลังซื้อ 

นักท่องเที่ยว ชาวต่างชาติที่อาศัยในจังหวัดอุบลราชธานี  และประชาชน 
จากประเทศเพ่ือนบ้าน โดยด าเนินการตรวจสุขภาพ  และการรักษาเฉพาะทาง 
และการใช้รูปแบบชุดบริการ  (Medical Package) และนวัตกรรมบริการ 
ที่ก่อให้เกิดรายได้แก่โรงพยาบาลโดยเฉพาะการออกแบบบริการเฉพาะในกลุ่มคน
พร้อมทั้ งพัฒนาคลินิกนานาชาติในโรงพยาบาลเพ่ือรองรับกลุ่มเป้าหมาย
โดยเฉพาะการพัฒนาระบบบริการ Premium เพ่ือการอุปัฏฐาก พระเถระ  
ชั้นผู้ใหญ่ที่มีคุณภาพถูกต้องตามหลักธรรมวินัย 

- การพัฒนาช่องทางการเข้าถึงผู้บริจาค เพ่ือยกระดับการบริการแก่พระภิกษุสงฆ์
สามเณร ให้ภาคีทุกภาคส่วนโดยเฉพาะพุทธบริษัท ร่วมเป็นเจ้าของในการ
อุปัฏฐากสุขภาพสงฆ์ และการสร้างความสะดวก ในการให้พระสงฆ์ ได้มีบทบาท
ในการออกแบบระบบบริการสุขภาพที่จ าเป็น 

๘) ยกระดับโรงพยาบาลสู่โรงพยาบาลดิจิทัลที่ทันสมัย 
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- พัฒนาระบบ ทางการแพทย์โดยจัดตั้งศูนย์ ข้อมูลบริการข่าวสารสารสนเทศ 
ทางการแพทย์ (Data center) เพ่ือตอบสนองข้อมูลพ้ืนฐานทางการแพทย์  
พร้อมทั้งน าระบบ Social Media มารองรับระบบบริการของโรงพยาบาล   
พัฒนาให้มีคลังข้อมูล การอุปัฏฐากสงฆ์ของภาคตะวันออกเฉียงเหนือ เพ่ือเป็น
ศูนย์กลางข้อมูลสุขภาพสงฆ์ และคลังความรู้ การอภิบาลสุขภาพสงฆ์ตามหลัก 
พระธรรมวินัย 

- พัฒนาระบบบริหารจัดการเครื่องมือทางการแพทย์ มาใช้ในการให้บริการเฉพาะ
ทางทุกสาขา ทั้งการจัดหา การบ ารุงรักษา และการผลิตคิดค้น เพ่ือรองรับความ
จ าเป็นในการจัดบริการของโรงพยาบาล พร้อมให้ความส าคัญกับการน าเทคโนโลยี 
ปัญญาประดิษฐ์ (AI) มาใช้ในการยกระดับโรงพยาบาลให้มีความทันสมัย 

- พัฒนาระบบข่าวสาร การให้ความรู้ โดยผ่านระบบ Applications เพ่ือให้
ประชาชนเข้าถึง ข้อมูลข่าวสารในการดูแลสุขภาพตนเองได้อย่างเหมาะสม  

- พัฒนาระบบนัดให้มีความเหมาะสม เพ่ือลดความแออัดในช่วงเช้า  แต่ละ 
ระบบบริการ เช่น นัดผู้ป่วยเหลื่อมเวลาในแต่ละคลินิก โดยใช้เทคโนโลยีเข้ามา
บริหารเวลา 

 
๓.๓ กำรประเมินศักยภำพและสภำพแวดล้อมขององค์กรต่อกำรขับเคลื่อนจุดยืนทำงยุทธศำสตร์ 
 โรงพยาบาล ๕๐ พรรษา มหาวชิราลงกรณได้มีการวิเคราะห์สภาพการณ์ปัจจุบัน 
ขององค์กร โดยน าเครื่องมือทางการบริหาร SWOT Analysis มาใช้เพ่ือค้นหาศักยภาพในการบริหาร
จัดการด้านการด าเนินงานด้วยการวิเคราะห์หาจุดอ่อน จุดแข็ง อุปสรรค และโอกาสในการพัฒนา 
โดยมองว่าการวิเคราะห์หาจุดแข็งหรือจุดเด่นภายในองค์กร (Strength) จะท าให้การด าเนินงาน
บรรลุผลสัมฤทธิ์ และพยายามควบคุมจุดอ่อนหรือข้อด้อย (Weakness) ภายในองค์กรที่ท าให้การ
ด าเนินงานไม่บรรลุผลสัมฤทธิ์ ในขณะเดียวกันวิเคราะห์หาโอกาสหรือปัจจัยส่งเสริมจากภายนอก 
(Opportunity) ที่ท าให้การด าเนินงานภายในโรงพยาบาลบรรลุผลสัมฤทธิ์และเฝ้าระวังอุปสรรค 
หรือภาวะคุกคามจากภายนอก (Threat) ที่ท าให้การด าเนินงานไม่บรรลุผลสัมฤทธิ์ผลการ 
วิเคราะห์องค์กร มีดังนี ้
 
 จุดแข็งของโรงพยำบำลในปัจจุบัน (Strength) 

S1 มีระบบหมอครอบครัว สามารถเชื่อมโยงการดูแลสุขภาพประชาชนทั้ งใน 
ระดับชุมชน หมู่บ้าน ต าบล และอ าเภอ โดยมีภาคีเครือข่ายส าคัญที่ร่วมดูแล เช่น อสม./  เจ้าหน้าที่ 
รพ.สต. / ผู้น าชุมชน (ก านัน/ผู้ใหญ่บ้าน/อบต.)/ สหวิชาชีพในโรงพยาบาล และพระภิกษุสงฆ์   
ซึ่งในปัจจุบันมีแพทย์เวชศาสตร์ครอบครัว 7 คน ดูแลประชาชนในเขตรับผิดชอบในสัดส่วน  
1 : 10,000 ให้บริการรักษาพยาบาลในรูปแบบ PCC เพ่ือยกระดับบริการปฐมภูมิให้เชื่อมโยง 
การดูแลสุขภาพของประชาชนในพ้ืนที่ ลดปัญหาสุขภาพโรคไม่ติดต่อเรื้อรังและลดความแออัด 
ในโรงพยาบาลได ้

S2 มีระบบให้ค าปรึกษาระหว่างแพทย์ประจ ารพ.สต.กับ เจ้าหน้าที่  รพ.สต. เอง  
กรณีผู้ป่วยมารับบริการฉุกเฉินในช่วงเวลาที่ไม่มีแพทย์อยู่ให้บริการ โดยสามารถขอค าปรึกษาเกี่ยวกับ
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อาการผู้ป่วยผ่านโทรศัพท์ หรืออาจส่งภาพถ่ายผู้ป่วยผ่านไลน์ ซึ่งแพทย์ประจ ารพ.สต.  ที่ให้บริการ
ต่อเนื่องมักจะจ าผู้ป่วย/ญาติผู้ดูแลผู้ป่วยได้ สามารถให้ข้อมูลการรักษาพยาบาลได้ถูกต้อง โดยปกติ  
จะมีการให้ค าปรึกษาประมาณ 50 ครั้งต่อเดือน ลดการส่งผู้ป่วยมารับบริการจากแพทย์โดยตรงที่
โรงพยาบาลได้เฉลี่ย 50 รายต่อเดือน หรือคิดเฉลี่ยต่อรพ.สต.ประมาณ 3 รายต่อแห่ง เป็นการ 
ลดความแออัดในโรงพยาบาลและพัฒนาระบบ digital ในการดูแลสุขภาพผู้ป่วยเฉพาะรายได้ 

S3 โรงพยาบาล ๕๐ พรรษา มหาวชิราลงกรณ มีการจัดบริการในโรงพยาบาล โดยมี
การผสมผสาน โดยการน าเอาการแพทย์แผนไทยและสมุนไพรไทยมาใช้ในดารดูแลผู้ป่วย  
มีการผลิตยา และผลิตภัณฑ์  ในกลุ่มยาอบ ลูกประคบ และยาใช้ภายนอก มีหน่วยบริการ 
แพทย์แผนไทย และแพทย์ทางเลือก มีบุคลากรทางการแพทย์ที่มีความเชี่ยวชาญ และผ่านการพัฒนา
ทางแพทย์แผนไทยและแผนจีน มีการออกหน่วยให้บริการประชาชนเชิงรุกของบริการแพทย์แผนไทย 
และเป็นโรงพยาบาลที่ ผ่าน เกณฑ์มาตรฐานระดับดี เยี่ยมของโรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพ 
ด้านการแพทย์แผนไทยของกระทรวงสาธารณสุข และโรงพยาบาลมีประสบการณ์ในการผลิต
สมุนไพร มีตู้อบแห้งสมุนไพร เครื่องบด-หั่นสมุนไพร มีบริการทางการแพทย์ที่เชื่อมโยงกับการน า
สมุนไพร ผลิตภัณฑ์ของโรงพยาบาล 

S4 โรงพยาบาล ๕๐ พรรษา มีคุณภาพและทันสมัย มีความโดดเด่นเป็นแบบอย่าง 
ในการดูแลพระภิกษุสงฆ์ สามเณร ในภาคตะวันออกเฉียงเหนือ มีทันตแพทย์ออกตรวจสุขภาพ 
ช่องปากและฟัน พระภิกษุสงฆ์ สามเณร ในเขตให้บริการ โดยมีทันตแพทย์ที่มีความเชี่ยวชาญ
เทียบเท่าโรงพยาบาล ศูนย์ตติยภูมิ ในด้านการรักษารากฟัน ฟันปลอม ศัลยกรรมช่องปาก จัดฟัน 
และบูรณฟัน ที่มีความครอบคลุมทั้งเชิงรับและเชิงรุก 

S5 โรงพยาบาลมีกระบวนการจัดการเครือข่ายสุขภาพที่เข้มแข็ง ประกอบไปด้วย 
ทีมหมอครอบครัว, รพ.สต. และ อปท. รวมทั้งมีโครงการอบรมถวายความรู้แก่พระภิกษุเพ่ือสร้าง
แกนน าด้านสุขภาพในกลุ่มพระภิกษุสงฆ์ ร่วมกับจัดตั้งศูนย์สนับสนุนเครื่องมือเครื่องใช้ทางการแพทย์
ส าหรับผู้ป่วยที่ต้องได้รับการดูแลต่อเนื่องที่บ้าน 

S6 อาคารสถานที่และสิ่งแวดล้อมมีความพร้อมในการรองรับผู้ป่วย รวมทั้งมีความ
สวยงาม ไม่แออัด โดยปัจจุบันยังมีสถานที่ว่างส าหรับขยายหอผู้ป่วยอีก และได้รับค าชื่นชม 
เรื่องสถานท่ี และสิ่งแวดล้อมจากผู้รับบริการอย่างสม่ าเสมอ 

S7 โรงพยาบาลมีความพร้อมรองรับการต่อยอดการพัฒนาคุณภาพ เนื่องจากมีระบบ
การพัฒนาคุณภาพตามแนวทาง HA อยู่ เดิม มีโครงสร้างทีมงานที่ครบถ้วนและประกอบด้วย 
ทีมสหวิชาชีพ ผู้บริหารให้การสนับสนุน และผ่านการ Re-accredit แล้วถึง 2 ครั้งท าให้บุคลากร 
มีความคุ้นเคยกับระบบคุณภาพ 

S8 โรงพยาบาลประสบความส าเร็จในการเสริมสร้างธรรมาภิบาลการเงิน มีผู้รับผิดชอบ
ดูแลเรื่องการเงินของโรงพยาบาล และควบคุมก ากับโดยคณะกรรมการบริหาร CFO โรงพยาบาล 
สามารถที่จะบริหารสถานการณ์ทางการเงินและเป็นศูนย์กลางด้านการเงินของโรงพยาบาล และได้รับ
รางวัลคุณภาพตรวจระบบบัญชีระดับเขต อันดับ 1 และมีระบบการเบิกจ่ายการเงินที่ตรงเวลา 
ที่ก าหนด สามารถเบิกตามสิทธิได้ตรงตามเวลาร้อยละ 100   

S9 เป็นโรงพยาบาลสงฆ์ภาคตะวันออกเฉียงเหนือ ให้การดูแลสงฆ์อาพาธด้วยโรคเรื้อรัง
ต่อเนื่องมากกว่าปีละ 200 รูป และการดูแลเชิงรุกให้แก่พระภิกษุสงฆ์อาพาธที่ไม่มีผู้ดูแลถึงวัด 
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และชุมชนจ านวน 56 อีกทั้งยังมีการตรวจคัดกรองสุขภาพของพระภิกษุสงฆ์ในเขตอ าเภอเมือง
มากกว่า 500 รูป(ปี2560) 

S10 โรงพยาบาลมีการใช้เทคโนโลยีสารสนเทศเป็นจุดศูนย์กลางในการเชื่อมโยง 
การให้บริการรักษาพยาบาล โดยมี 1.ระบบเครือข่ายคอมพิวเตอร์ครบทุกแผนก 2.มีการใช้โปรแกรม 
Hosxp/ ซ่อมออนไลน์ BMS/ การเงินการคลัง Expres/ เก็บเงิน/ บันทึกความเสี่ยง 3.มีคลังข้อมูล
ของผู้มารับบริการรักษาพยาบาล 4.มีเครื่องมือที่ทันสมัย สามารถส่งข้อมูลผ่านระบบคอมพิวเตอร์ได้ 
5.มีการให้บริการข้อมูลผ่าน website และ social media 

 
 จุดอ่อนของโรงพยำบำลในปัจจุบัน (Weakness) 

W1 โรงพยาบาล และรพ.สต. มีระบบโปรแกรมคอมพิวเตอร์ในการให้บริการที่แตกต่าง
กัน โดยโรงพยาบาลใช้โปรแกรม HOSxP ส่วนรพ.สต. ในเครือข่ายใช้โปรแกรม JHCIS ท าให้เกิด
ปัญหาความเชื่อมโยงและการส่งต่อข้อมูลที่ ล่ าช้า โดยที่ ผ่ านมามีการสอบถามข้อมูลการ
รักษาพยาบาลผู้ป่วย ทั้งประวัติการรักษา การตรวจร่างกาย ผลการตรวจทางห้องปฏิบัติการ  
ประวัติการใช้ยา ผ่านโทรศัพท์ และไลน์ระหว่างโรงพยาบาล รพ.สต. ประมาณ 40-50 ครั้งต่อเดือน 
ผู้ป่วยต้องเสียเวลาในการรอรับบริการดังกล่าวไม่ต่ ากว่า 30 นาทีต่อราย ส่งผลกระทบต่อระบบ 
การส่งต่อ การดูแลรักษา และการดูแลผู้ป่วยต่อเนื่องที่บ้าน 

W2 การขับเคลื่อนงานปฐมภูมิมีข้อจ ากัดจากบุคลากรทางการแพทย์ในทีมหมอ
ครอบครัวที่ยังไม่เพียงพอส าหรับเปิดบริการคลินิกหมอครอบครัว (PCC) ครบ 3 แห่งตามเกณฑ์ 
ที่กระทรวงสาธารณสุขก าหนด (PCC 1 แห่ง : ปชช. 30,000 คน) ในปัจจุบันสามารถเปิดให้บริการ
ได้เพียงแห่งเดียว เนื่องจากขาดแคลนวิชาชีพแพทย์/ทันตแพทย์/เภสัชกร/เจ้าพนักงานเภสัชกรรม/ 
นักกายภาพบ าบัด ส่งผลกระทบต่อความสามารถในการดูแลประชาชนและพระภิกษุสงฆ์ในพ้ืนที่
บริการ และบุคลากรทางการแพทย์ที่รับผิดชอบงานบริการด้านปฐมภูมิโดยเฉพาะในรพ.สต.  
มีการเปลี่ยนแปลงบ่อย มีการโยกย้ายทุกปี ประมาณรพ.สต.ที่มี เจ้าหน้าที่โยกย้าย 2-3 แห่งต่อปี  
ท าให้เจ้าหน้าที่ที่มาปฏิบัติงานใหม่ต้องเรียนรู้งานใหม่ ขาดความต่อเนื่องในการดูแลผู้ป่วยในพ้ืนที่
ขาดการพัฒนาต่อเนื่องและขาดนวัตกรรม 

W3 ระบบบริการสมุนไพร แพทย์แผนไทยของโรงพยาบาลยังไม่ได้รับการพัฒนาให้เป็น
แบรนด์บริการที่เข็มแข็ง บุคลากรทางการแพทย์ยังขาดความมั่นใจและความเชี่ยวชาญในการใช้ยา
สมุนไพร ซึ่งมีสัดส่วนการใช้ยาสมุนไพรเทียบกับการใช้ยาแพทย์แผนปัจจุบัน ร้อยละ 2.01 

W4 ความไม่ครอบคลุมของเครือข่ายที่ยังไม่รองรับพระภิกษุสงฆ์ท้ังภาคตะวันออกเฉียงเหนือ 
โดยขาดการเชื่อมโยงกับโรงพยาบาลศูนย์, โรคพยาบาลทั่วไป, และโรงพยาบาลอ่ืนๆ รวมทั้งขาดการ
เชื่อมโยงกับเครือข่ายพระภิกษุสงฆ์ ท าให้การดูแลสุขภาพพระภิกษุยังท าได้ไม่ครอบคลุม 

W5 การขยายโรงพยาบาลอย่างรวดเร็วท าให้ระบบบริการและประสบการณ์ของ
บุคลากรพัฒนาตามไม่ทัน โดยโรงพยาบาลมีการขยายขนาดจากจ านวน 60  เตียง เพ่ิมเป็น  
180 เตียง ภายในเวลาเพียง 12 ปี   

W6 ระบบการบริหารทรัพยากรบุคคล และการพัฒนาบุคลากรยังไม่สอดคล้องกับความ
จ าเป็นทางการแพทย์ และการพัฒนาโรงพยาบาลสู่โรงพยาบาลขนาดใหญ่ มีการลาออกของบุคลากร 
(ต้องดูข้อมูลเปรียบเทียบกับโรงพยาบาลอ่ืนๆ) 
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W7 ระบบการประกันคุณภาพที่ผ่านมายังไม่ก่อให้เกิดวัฒนธรรมคุณภาพที่เข้มแข็ง  
บุคลากรบางส่วนยังมองว่างานคุณภาพเป็นภาระที่เพ่ิมขึ้น และยังมีการรายงานความเสี่ยง เพ่ิมขึ้น  
ในการพัฒนาระบบคุณภาพ ขาดการสร้างสรรค์นวัตกรรม และคุณค่าเพ่ิมเพ่ิมจากการพัฒนางาน
คุณภาพ 

W8 โรงพยาบาลมีสถานะการเงินในระดับ 4  เนื่องจากโรงพยาบาลมีการขยายบริการ 
และปรับเป็นโรงพยาบาลทั่วไป ท าให้มีค่าใช้จ่ายค่อนข้างมาก โดยสาเหตุหลักจากค่าตอบแทน  
วัสดุภัณฑ์จากการขยายบริการ การจัดเก็บรายได้ ได้น้อยกว่ารายจ่าย ในปีงบประมาณ 2558 
โรงพยาบาลขาดทุน 43.7 ล้าน และ ปี 2559  ขาดทุน จ านวน 21.9 ล้าน ปี 2560(10เดือน)  
ติดลบ 5-8 ล้านบาท เพราะมีค่าเสื่อมราคาของครุภัณฑ์และอาคารส านักงานค่อนข้างสู ง   
และการจัดเก็บรายได้ไม่เท่ากับรายจ่าย และปัจจุบัน จากปี ๒๕๕๘-๒๕๖๐ โรงพยาบาลยังมีหนี้
สะสมอยู่ ๑๐๘ ล้านบาท  ท าให้กระทบต่อการขยายบริการทุกด้านของโรงพยาบาลอีกทั้งขาดการ
สื่อสาร นอกจากนี้โรงพยาบาลไม่มีช่องทางการบริจาคชัดเจน และผู้รับผิดชอบในแต่ละกองทุน  
และยังขาดการสื่อสารและการน าหลักเกณฑ์การน ากองทุนมาใช้ เพ่ือให้ช่องทางในการบริจาค 
เงินเพ่ิมขึ้น โรงพยาบาลขาดการประชาสัมพันธ์ในกลุ่มข้าราชการจ่ายตรง และกลุ่มชาวต่างชาติ  
หรือกลุ่มผู้ป่วยที่มีก าลังทรัพย์ ซึ่งปัจจุบันสถานการณ์การเงินโรงพยาบาลอยู่ระดับ 7   

W9 การดูแลพระภิกษุสงฆ์ปัจจุบันยังให้การดูแลเหมือนบุคลทั่วไปซึ่งยังไม่สอดคล้องกัน
พระธรรมวินัย การออกแบบบริการ การพัฒนาพ้ืนในการให้บริการยังไม่สอดคล้องกับการอุปัฏฐาก
สงฆ์อาพาธทั้งข้อจ ากัดจากพ้ืนที่ และความรู้ ความเข้าใจของบุคลากร 

W10 รูปแบบการบริการทางการแพทย์ และการอ านวยความสะดวกแก่ผู้ใช้บริการยัง
ไม่ได้มีการน าเทคโนโลยีมาใช้มากนัก หลายการบริการที่ยังใช้รูปแบบเดิม (Manual)ท าให้ต้องใช้เวลา
ในการบริการนานขึ้น และบุคลากรมากขึ้น อีกทั้งประสิทธิภาพของระบบคอมพิวเตอร์เครือข่าย 
ยังไม่เสถียร ท าให้เกิดปัญหาเครือข่ายล่ม สาเหตุจาก อุปกรณ์ช ารุด มีการใช้งานไม่ถูกต้อง  
ท าให้ เกิดปัญหาไวรัส ขาดความพร้อมของผู้ดูแลระบบ ทั้ งด้านศักยภาพ  และอัตราก าลั ง  
อีกทั้งฐานข้อมูลจากโปรแกรมต่างๆ ที่ส าคัญภายในโรงพยาบาล/เครือข่ายยังไม่สามารถเชื่อมโยงกัน
ได้ท าให้การบริหารจัดการข้อมูลขาดประสิทธิภาพ สาเหตุจากแต่ละโปรแกรมเป็นฐานข้อมูล 
คนละชนิดกัน ท าให้ไม่สามารถน าข้อมูลมารวมกันได้  และระบบการบริการข้อมูลข่าวสารให้แก่
หน่วยงานภายในและภายนอกโรงพยาบาลยังไม่ครอบคลุมทุกด้าน ในการประมวลผลบางกลุ่มงาน 
ยังไม่ได้ด าเนินงาน 

 
 โอกำสจำกภำยนอกที่ส่งเสริมสนับสนุนโรงพยำบำล (Opportunity) 

O1 กระทรวงสาธารณสุข/เขตสุขภาพ/จังหวัด ให้ความส าคัญในการพัฒนาระบบ
บริการสุขภาพด้านปฐมภูมิ โดยเน้นคลินิกหมอครอบครัว (PCC) เพ่ือให้ประชาชนในพ้ืนที่สามารถ
เข้าถึงบริการจากสหวิชาชีพได้สะดวก รวดเร็ว ที่ผ่านมาประชาชนเดินทางมารับบริการที่โรงพยาบาล
ล าบาก เสียเวลาในการรอรับบริการทั้งวันในการรอคอย เสียค่าใช้จ่ายในการเดินทางประมาณ 400-
500 บาทต่อครั้ง จึงเป็นโอกาสที่โรงพยาบาลควรจะพัฒนาระบบการส่งต่อข้อมูลการดูแลรักษา
ผู้ป่วยต่อเนื่อง โดยใช้โปรแกรม Thai COC เชื่อมโยงระบบการดูแลผู้ป่วยภายในเครือข่ายบริการ
สุขภาพทั้งจังหวัด 
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O2 กระทรวงสาธารณสุขและจังหวัดได้ก าหนดนโยบาย และมาตรการส่งเสริม 
ให้บุคลากรทางการแพทย์ และสาธารณสุขมีการใช้ยาสมุนไพร และมีส่วนร่วมในการพัฒนาสมุนไพร 
ที่เป็นระบบอย่างยั่งยืน เพ่ือเป็นศูนย์กลางในการผลิต วิจัยพัฒนาด้านสมุนไพร มีความเชี่ยวชาญ 
ในการให้บริการทางด้านแพทย์แผนไทย  และแพทย์ทางเลือกในการรักษาพระภิกษุสงฆ์  
และประชาชนในภาคตะวันออกเฉียงเหนือในกลุ่มผู้ป่วยโรคหลอดเลือดสมองที่โดดเด่น รวมถึงมี
ระบบการส่งต่อ และประสานข้อมูลการรักษาระหว่างเครือข่ายให้บริการ 

O3 กระแสสังคมมีความตื่นตัวในการใช้ยาสมุนไพรมากขึ้น  และในพ้ืนที่ภาค
ตะวันออกเฉียงเหนือมีสมุนไพรที่หลากหลาย มีวิสาหกิจชุมชนที่ปลูกและผลิตสมุนไพร มีปราชญ์
ชาวบ้านด้านสมุนไพร และแผนไทย ซึ่งเป็นโอกาสในการพัฒนาความร่วมมือ เพ่ือการอุปัฏฐากสงฆ์  
ในพ้ืนที่  มีวิทยาการ เทคโนโลยีและการวิจัยด้านสมุนไพรเป็นแหล่งเรียนรู้สมุนไพร ทั้งจาก
สถาบันการศึกษา และหน่วยงานสาธารณสุขในพ้ืนที่และนอกพ้ืนที่ที่สามารถเป็นแหล่งเรียนรู้ในการ
เสริมสร้างความพร้อมของโรงพยาบาลในการเป็นศูนย์กลางของการวิจัย ผลิต และพัฒนาสมุนไพร 

O4 มีสถาบันการศึกษาในพ้ืนที่ที่ผลิตและพัฒนาบุคลากรด้านแพทย์แผนไทยทั้ง 
มหาวิทยาลัยอุบลราชธานี, มหาวิทยาลัยราชภัฏอุบลราชธานี, วิทยาลัยพยาบาลสรรพสิทธิประสงค์ 
ซึ่งเป็นโอกาสส าคัญในการร่วมมือ ผลิต และพัฒนาบุคลากรของโรงพยาบาล 

O5 โอกาสในการสร้างเครือข่ายร่วมกับโรงพยาบาลที่มีหอดูแลผู้ป่วยสงฆ์อาพาธในภาค
ตะวันออกเฉียงเหนือ และยังมีเครือข่าย โรงพยาบาลและวัดที่ให้บริการการแพทย์แผนไทยและแพทย์
ทางเลือก โดยเฉพาะการอบสมุนไพร ซึ่งมีผู้ใช้บริการทั้งพระภิกษุสงฆ์และประชาชน ท าให้สามารถ
พัฒนาเป็นเครือข่ายการอุปัฏฐาก แก่พระสงฆ์ และการพัฒนาการบริการทางแพทย์แผนไทย 
ของโรงพยาบาล  

O6 มีเครือข่ายสุขภาพในระบบสาธารณสุข และนอกระบบสาธารณสุข รวมทั้งภาคี
เครือข่ายภาคเอกชน ให้การสนับสนุน จึงเป็นโอกาสในการบูรณาการความร่วมมือในการอุปัฏฐาก
พระภิกษุสงฆ์ให้เข้มแข็ง โดยเฉพาะในพ้ืนที่ห่างไกลจากโรงพยาบาล 

O7 มีมูลนิธิโรงพยาบาล และภาคีเครือข่ายเอกชนให้การสนับสนุนด้านงบประมาณ  
และอุปกรณ์การแพทย์ และมีโรงพยาบาลศูนย์ที่พร้อมสนับสนุนด้านวิชาการและพัฒนาศักยภาพ 
และความเชี่ยวชาญเฉพาะทาง โดยโรงพยาบาลสรรพสิทธิประสงค์เป็นโรงพยาบาลศูนย์ขนาดใหญ่
เตียงที่มีแพทย์เฉพาะทางครบทุกสาขา และได้รับการสนับสนุนจากนโยบายในระดับกระทรวง  
และระดับจังหวัด มีระบบครูพี่เลี้ยงศูนย์คุณภาพ   

O8 โอกาสทางการเงินที่จะม่ันคงมากข้ึนจากความต้องการจากการบริการสุขภาพเชิงรุก 
เพ่ือรองรับ กลุ่มผู้มีก าลังซื้อ นักท่องเที่ยว ชาวต่างชาติที่อาศัยในจังหวัดอุบลราชธานี  และประชาชน
จากประเทศเพ่ือนบ้าน ในการตรวจสุขภาพ  และการรักษาเฉพาะทางและการใช้รูปแบบชุดบริการ
(Medical Package) ซึ่งเป็นโอกาสในการขยายและขีดความสามารถในการจัดบริการทางแพทย์ 
ให้เข้าถึงกลุ่มเป้าหมายให้มากขึ้น  และจัดนวัตกรรมบริการที่ก่อให้เกิดรายได้แก่โรงพยาบาล
โดยเฉพาะการออกแบบบริการเฉพาะในกลุ่มคนพร้อมทั้งพัฒนาคลินิกนานาชาติในโรงพยาบาล 
เพ่ือรองรับกลุ่มเป้าหมายโดยเฉพาะการพัฒนาระบบบริการ Premium เพ่ือการอุปัฏฐาก พระเถระ 
ชั้นผู้ใหญ่ที่มีคุณภาพถูกต้องตามหลักธรรมวินัย และการพัฒนาช่องทางการเข้าถึงผู้บริจาค  
เพ่ือยกระดับการบริการแก่พระภิกษุสงฆ์สามเณร ให้ภาคีทุกภาคส่วนโดยเฉพาะพุทธบริษัท ร่วมเป็น
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เจ้าของในการอุปัฏฐากสุขภาพสงฆ์ และการสร้างความสะดวก ในการให้พระสงฆ์ ได้มีบทบาทในการ
ออกแบบระบบบริการสุขภาพที่จ าเป็น 

O9 ประชาชนส่วนใหญ่มีการเข้าถึง hi-speed internet และ mobile application  
ท าให้สามารถพัมนาการบริการผ่านระบบออนไลน์ ที่จะเป็นประโยชน์ในการจัดบริการทางการแพทย์
การสื่อสารสุขภาพแก่พระสงฆ ์ประชาชน และการดูแลอย่างต่อเนื่อง 
 
 ภำวะคุกคำมของโรงพยำบำลในปัจจุบัน (Threat) 

T1 ผู้ป่วยในพ้ืนที่ขาดความเชื่อมั่นในการดูแลรักษาของสถานบริการในเครือข่าย
โดยเฉพาะในช่วงเวลาที่ไม่มีแพทย์ออกให้บริการ ท าให้ผู้ป่วยต้องเดินทางมารับบริการที่ โรงพยาบาล 
ท าให้เกิดความแออัดของผู้มารับบริการในโรงพยาบาล และเพ่ิมระยะเวลารอคอย  ในปัจจุบัน ผู้ป่วย
บางรายใช้เวลารอคอยครบทั้งระบบการบริการโดยเฉลี่ย 3-4 ชั่วโมง 

T2 ผู้ป่วยและญาติขาดความรู้/ข้อมูลสุขภาพในการดูแลตนเอง เมื่อเกิดภาวะฉุกเฉิน 
เช่น โรคหลอดเลือดสมอง หัวใจขาดเลือดเฉียบพลัน เป็นต้น โดยเฉพาะผู้ป่วยกลุ่มโรคเรื้อรัง ผู้ป่วย
สูงอายุ ผู้ป่วยที่มีภาวะพ่ึงพิง พระภิกษุสงฆ์อาพาธติดวัด  ซึ่งต้องได้รับการรักษาอย่างทันท่วงที  
หากรักษาไม่ทัน อาจเสี่ยงต่อการเสียชีวิตได้ 

T3 การยอมรับในการใช้ยาสมุนไพรของบุคลากรทางการแพทย์ในเครือข่าย ท าให้การ
ส่งเสริมการใช้ยาสมุนไพรในการรักษายังไม่แพร่หลาย 

T4 ขนาดพ้ืนที่บริการที่กว้างในภาคตะวันออกเฉียงเหนือท าให้พระภิกษุสงฆ์ที่มาใช้
บริการไม่มีความสะดวกและเข้าถึงบริการได้อย่างทั่ วถึง  และความไม่พร้อมของเครือข่าย 
ภาคประชาชนในการอุปัฏฐากพระภิกษุสงฆ์อย่างต่อเนื่องในชุมชน เนื่องจากมีพระภิกษุอาพาธ 
ที่ไม่สามารถจ าหน่ายออกจากโรงพยาบาลได้เพราะไม่มีผู้ดูแล 

T5  โรงพยาบาลเอกชนในพ้ืนที่อาจดึงดูดบุคลากรทางการแพทย์  เนื่องจากในพ้ืนที่มี
โรงพยาบาลเอกชนถึง 4 แห่ง 

T6 สถานที่ตั้งของโรงพยาบาลอยู่ในต าแหน่งการคมนาคมไม่สะดวกในการมาใช้บริการ  
และมีรถประจ าทางมี 1 สาย และโรงพยาบาลอยู่ใกล้โรงพยาบาลศูนย์ที่มีศักยภาพที่สูงกว่า  
ท าให้ผู้ป่วยมีความเชื่อมั่นในการรักษามากกว่าโรงพยาบาล ๕๐ พรรษาฯ ท าให้ผู้รับบริการน้อย 
เมื่อเทียบเท่ากับโรงพยาบาลศูนย ์

T7 พ้ืนที่บางส่วนของโรงพยาบาลถูกบุกรุกและครอบครองโดยประชาชน ส่งผลต่อ
ทัศนียภาพ และการจัดระเบียบในการอุปัฏฐากสงฆ์ทีไ่ม่สามารถด าเนินการได้อย่างเต็มประสิทธิภาพ  

T8 พระสงฆ์มีภาวะการเจ็บป่วยเรื้อรังจากภาวะการเป็นผู้สูงอายุ ทั้งจากการเกิดขึ้น 
ของภัยสุขภาพ พฤติกรรมสุขภาพ และการฉันทฺ์อาหารที่ถวายโดยญาติโยมที่ยังไม่ได้ให้ความส าคัญ 
กับการเสริมสร้างสุขภาพ 
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บทท่ี ๔  
ต ำแหน่งทำงยุทธศำสตร์ของโรงพยำบำล กำรประเมินศักยภำพ 

และสภำพแวดล้อมภำยนอก 
 

ทิศทางของแผนยุทธศาสตร์การพัฒนาโรงพยาบาล ๕๐ พรรษา มหาวชิราลงกรณ พ.ศ.  
๒๕๖๑ – ๒๕๖๕ ประกอบด้วย วิสัยทัศน์  พันธกิจ เป้ าหมายสูงสุดของแผนยุทธศาสตร์  
ประเด็นยุทธศาสตร์ และเป้าประสงค์ ดังรายละเอียด ต่อไปนี้ 

 
๑. วิสัยทัศน์ (Vision) 

 
 

 โรงพยำบำลสมรรถนะสูง ทันสมัย เป็นเลิศทำงกำรแพทย์ในกำรอุปัฏฐำกสงฆ์  
และบริกำรประชำชนด้วยพลังเครือข่ำยที่เข้มแข็ง 
(Smart, Excellent and Alliance’s Strength) 

 
โดยก าหนดวิสัยทัศน์ของโรงพยาบาลไว้ว่า “SEA ๑๐”  และก าหนดนิยามของวิสัยทัศน์ช่วงปี  
๒๕๖๑ – ๒๕๖๕ ดังนี้ 
 
โรงพยำบำลสมรรถนะสูง ทันสมัย (Smart) หมำยถึง 
1. โรงพยาบาลบริหารจัดการด้วยหลักธรรมาภิบาล 
2. โรงพยาบาลมศีักยภาพทางการเงินการคลังที่พ่ึงตนเองได้ 
3. โรงพยาบาลเป็นโรงพยาบาลดิจิทัล การบริการและบริหารที่ทันสมัย  

 
ควำมเป็นเลิศทำงกำรแพทย์ในกำรอุปัฏฐำกสงฆ์ และกำรบริกำรสุขภำพประชำชน (Excellent) 
หมำยถึง 
4. โรงพยาบาลความเป็นเลิศทางการแพทย์ในสาขา ทันตกรรม, จักษุวิทยา, ศัลยกรรม  

และอายุรกรรม 
5. โรงพยาบาลมรีะบบบริการทางการแพทย์ที่ปลอดภัย ไร้รอยต่อ   
6. โรงพยาบาลมรีะบบคุณภาพมาตรฐานสากลที่ยั่งยืน และการบริการที่ผู้ใช้บริการเชื่อมั่น 

และวางใจได้ และยึดหัวใจความเป็นมนุษย์ 
7. โรงพยาบาลเป็นศูนย์กลางแพทย์แผนไทย สมุนไพร และแพทย์ทางเลือก แบบครบวงจร 
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เครือข่ำยเข็มแข็ง (Alliance’s strength) หมำยถึง 
8. โรงพยาบาลมีเครือข่ายสุขภาพท่ีเข้มแข็งทั้งในและนอกระบบสาธารณสุข และบริการปฐมภูมิของ

โรงพยาบาลได้มาตรฐาน โดดเด่นด้วยนวัตกรรมด้านการส่งเสริมสุขภาพ การดูแลผู้ป่วยโรคเรื้อรัง  
และการดูแลรักษา ฟ้ืนฟูสุขภาพต่อเนื่อง 

9. โรงพยาบาลประสบความส าเร็จในการเสริมสร้างความยั่งยืนในการจัดการสุขภาพของ ภิกษุสงฆ์ 
สามเณร และประชาชนอย่างฉลาดรู้ จนมีต้นแบบความส าเร็จ 

10. โรงพยาบาลมีกิจกรรมที่โดดเด่นในการท านุ บ ารุง สืบสานพระพุทธศาสนา และการขับเคลื่อน 
โครงการอันเนื่องมาจากพระราชด าริของพระบรมวงศานุวงศ์ทุกพระองค์ 

  
 ดังแสดงองค์ประกอบของวิสัยทัศน์ในแผนภำพ SEA ๑๐ ดังนี้ 

 
 
 
 
 
 

S E A ๑๐.๐ 
โรงพยำบำลสมรรถนะสูง ทันสมัย เป็นเลิศทำงกำรแพทย์ ในกำรอุปัฏฐำกสงฆ์  

และบริกำรประชำชนด้วยพลังเครือข่ำยที่เข้มแข็ง 
Smart 

โรงพยำบำลสมรรถนะสูง ทันสมัย 
 
 

1.มีธรรมาภิบาล 
2.ศักยภาพทางการเงินการคลั งที่
พ่ึงตนเองได้ 
3.การบริการและบริหารที่ทันสมัย
ด้วยระบบดิจิทัล 

Excellent 
ควำมเป็นเลิศทำงกำรแพทย์ในกำร 
อุปัฏฐำกสงฆ์ และบริกำรประชำชน 

 
4.ความเป็นเลิศทางการแพทย์ ในสาขา 
ทันตกรรม, จักษุวิทยา, ศัลยกรรม 
และอายุรกรรม 
5.ระบบบริการทางการแพทย์ที่ปลอดภัย  
ไร้รอยต่อที่เชื่อม่ันและวางใจได ้
6.ระบบคุณภาพมาตรฐานสากลที่ยั่งยืน 
7.เป็นศูนย์กลางแพทย์แผนไทย, สมุนไพร 
และแพทย์ทางเลือกท่ีครบวงจร 

Alliance’s strength 
เครือข่ำยเข้มแข็ง 

 
 

8.มีเครือข่ายสุขภาพท้ังในและนอกระบบ
สาธารณสุขที่เข้มแข็ง และบริการปฐมภูมิที่
ได้มาตรฐาน และวางใจได้ 
9.มีความยั่งยืนในการจัดการสุขภาพตนเอง
ของภิกษุสงฆ์และประชาชนอย่างฉลาดรู้ 
10.สืบสานและท านุบ ารุงพระพุทธศาสนา
และสนองโครงการอันเนื่องมาจาก
พระราชด าริของสถาบันกษัตริย์และ 
พระบรมวงศ์ศานุวงศ์ทุกพระองค์ 
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๒. พันธกิจ (Mission) 

 กรอบในการด าเนินงานตามภารกิจของโรงพยาบาล โรงพยาบาล ๕๐ พรรษา มหาวชิราลงกรณ
และภารกิจการพัฒนาไปสู่วิสัยทัศน์ โรงพยาบาลได้ก าหนดพันธกิจทางยุทธศาสตร์ ดังนี้ 

1) จัดบริการสุขภาพที่มีคุณภาพ มาตราฐาน เพ่ือการอุปัฏฐากพระภิกษุสงฆ์และ
ประชาชนในพ้ืนที่บริการ ทั้งการส่งเสริมสุขภาพ ควบคุมป้องกันโรค การรักษาโรค การฟ้ืนฟูสุขภาพ 
การคุ้มครองผู้บริโภค 

2)  พัฒนาขีดความสามารถของบุคลากรทางการแพทย์ และทีมสนับสนุนให้มีสมรรถนะสูง 
และพัฒนาโรงพยาบาลให้มีความทันสมัย เข้มแข็ง ทางการบริหารจัดการ และมีศักยภาพในการ
พ่ึงตนเองได้สูงบนฐานธรรมาภิบาล 

3) ยกระดับบริการทางการแพทย์ของโรงพยาบาลให้เป็นศูนย์กลางแห่งความเป็นเลิศ 
ด้านทันตกรรม จักษุวิทยา ศัลยกรรม และอายุรกรรม และเป็นศูนย์กลางของแพทย์แผนไทย  
รวมทั้งแพทย์ทางเลือกที่มีคุณภาพ และบริการแบบครบวงจร 

4) เสริมสร้างเครือข่ายสุขภาพในระบบสาธารณสุขในภาคตะวันออกเฉียงเหนือให้มี
มาตรฐานในการจัดบริการสุขภาพแก่พระภิกษุสงฆ์ที่มีคุณภาพทางการแพทย์ และสอดคล้องตาม
พระธรรมวินัย  และพัฒนาเครือข่ายนอกระบบสาธารณสุขให้มีความเข้มแข็ง ในการมีส่วนร่วมใน
การอุปัฏฐากพระภิกษุสงฆ์ และการบริการสุขภาพแก่ประชาชนในพ้ินที่บริการของโรงพยาบาล 
 
๓. เป้ำประสงค์สูงสุดของแผนยุทธศำสตร์ (Ultimate Goals) 

๑) พระภิกษุสงฆ์ได้รับบริการทางการแพทย์ที่มีคุณภาพ มาตรฐาน และสอดคล้องตาม 
หลักพระธรรมวินัย เข้าถึงบริการอย่างทั่งถึง สะดวก ปลอดภัย 

๒) พระภิกษุสงฆ์ สามเณรในภาคตะวันออกเฉียงเหนือ และประชาชนในพ้ืนที่รับผิดชอบ 
ของโรงพยาบาลมีความฉลาดรู้ทางสุขภาพที่จะสามารถจัดการตนเองได้ 
 
๔. ตัวช้ีวัดและค่ำเป้ำหมำยและเป้ำประสงค์สูงสุด 

เป้ำประสงค์
สูงสุด 

ตัวชี้วัด ผลงำน 
ที่ผ่ำนมำ 

ค่ำเป้ำหมำย 
2561 2562 2563 2564 2565 

1.พระภิกษุสงฆ์
ได้รับบริการ 
ทางการแพทย์ 
ที่มีคุณภาพ
มาตรฐานและ
สอดคล้องตาม
หลักพระธรรมวินยั  

จ านวนคลินิก 
ที่ได้รับการพัฒนา
ให้มีความเป็นเลิศ 
ทางการแพทย์ 
เพื่อยกระดับสู่
ระดับตติยภูม ิ
ขั้นสูงและบริการ
ที่สอดคล้องกับ
พระธรรมวินัย 

 - ทันตกรรม อายุรกรรม ศัลยกรรม จักษุวิทยา 
และแพทย์
ทางเลือก 
(แผนจีน) 
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เป้ำประสงค์
สูงสุด 

ตัวชี้วัด ผลงำน 
ที่ผ่ำนมำ 

ค่ำเป้ำหมำย 
2561 2562 2563 2564 2565 

2.พระภิกษุสงฆ์ 
สามเณร 
ในภาคตะวันออก 
เฉียงเหนือ  
และประชาชน 
ในพื้นที่รับผิดชอบ
ของโรงพยาบาล 
มีความฉลาดรู ้
ทางสุขภาพท่ีจะ
สามารถจัดการ
ตนเองได ้

ร้อยละของ
พระภิกษุสงฆ์ 
สามเณรในภาค
ตะวันออกเฉียง 
เหนือท่ีมีสุขภาพดี
ตามเกณฑ์
กระทรวง
สาธารณสุข 

 ส ารวจเก็บ
ข้อมูล 

๖๐ ๖๕ ๗๐ ๗๕ 

ร้อยละของ
ประชาชนในพ้ืนท่ี
รับผิดชอบของ
รพ.ที่มีสุขภาพดี
ตามเกณฑ์ของ
กระทรวง
สาธารณสุข 

 ส ารวจเก็บ
ข้อมูล 

๖๐ ๖๕ ๗๐ ๗๕ 

 
๕. ประเด็นยุทธศำสตร์ (Strategic Issue) 

ประเด็นหลักที่ส าคัญหรือวาระหลักในการพัฒนาตามกรอบของแผนยุทธศาสตร์ที่จะ
พัฒนาด้วยวิธีการทางยุทธศาสตร์สู่ผลสัมฤทธิ์ สูงสุดตามที่ก าหนดไว้ในวิสัยทัศน์ ประกอบด้วย  
๕ ประเด็นยุทธศาสตร์ ดังนี้ 

1) การจัดบริการทางการแพทย์ที่มีคุณภาพ มาตรฐาน และการเสริมสร้างความเป็นเลิศ 
ทางการแพทย์  

2) การยกระดับโรงพยาบาลสู่องค์กรสมรรถนะสูง ทันสมัย และเป็นองค์กรแห่งความสุข 
3) การพัฒนาเครือข่ายการดูแลสุขภาพ และอุปัฏฐากสงฆ์อาพาธที่เข้มแข็ง 
4) การพัฒนาระบบบริการสุขภาพปฐมภูมิ และเสริมสร้างความยั่งยืนในการดูแลสุขภาพ

ตนเองของพระสงฆ์และประชาชน 
5) การพัฒนาโรงพยาบาลสู่ศูนย์กลางของสมุนไพร การแพทย์แผนไทย และการแพทย์

ทางเลือกแบบครบวงจร 
 
โดยในแต่ละประเด็นยุทธศาสตร์จะมีแนวคิด วัตถุประสงค์ เป้าประสงค์และตัวชี้วัด กลยุทธ์ 

และมาตรการแนวทางปฏิบัติ แผนงานโครงการ ดังรายละเอียดต่อไปนี้ 
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ประเด็นยุทธศำสตร์ที่ ๑ 
กำรจัดบริกำรทำงกำรแพทย์ที่มีคุณภำพ มำตรฐำน และกำรเสริมสร้ำงควำมเป็นเลิศทำงกำรแพทย์ 

 
๑. แนวคิดและหลักกำร 

ยุทธศาสตร์ชาติระยะ ๒๐ ปี ด้านสาธารณสุขก าหนดยุทธศาสตร์ความเป็นเลิศทางการแพทย์ 
(Service Excellent) โดยการมุ่งส่งเสริมโรงพยาบาลที่มีศักยภาพให้มีความพร้อมในการเป็นศูนย์ 
ความเป็นเลิศทางการแพทย์ และการเป็นศูนย์กลางสุขภาพนานาชาติ และเขตเศรษฐกิจพิเศษ พร้อมทั้งได้
ก าหนดเป้าหมาย การปฏิรูปด้านสาธารณสุขระยะเร่งด่วน ๑๘ เดือน โดยให้ความส าคัญกับระบบ 
เวชศาสตร์ครอบครัว การจัดระบบ Long Term Care ในการดูแลผู้ป่วย การพัฒนาระบบการแพทย์
ฉุกเฉิน และมาตรฐาน Emergency Claim Online : EMCO (เจ็บป่วยฉุกเฉินวิกฤต มีสิทธิทุกที่)    

บริการทางการแพทย์ของโรงพยาบาลในปัจจุบันสามารถให้บริการทางการแพทย์แก่พระภิกษุสงฆ์
ได้อย่างมีมาตรฐานทางการแพทย์ แต่ยังมีบริการบางประเภทที่ยังต้องส่งต่อไปยังโรงพยาบาลสรรพสิทธิ
ประสงค์ โดยเฉพาะในด้าน………. และในด้านการบริการผู้ป่วยนอกมีพระภิกษุสงฆ์มาใช้บริการเฉลี่ย 
เดือนละ……..ราย ส่วนมากเกี่ยวข้องกับโรค……… ในส่วนผู้ป่วยในมาใช้บริการเฉลี่ยเดือนละ……..ราย 
ส่วนมากเกี่ยวข้องกับโรค………… ปัญหาที่ส าคัญและท้าทายทางการแพทย์ในการจัดบริการสุขภาพแก่
พระสงฆ์ของโรงพยาบาลคือการพัฒนาบริการทางการแพทย์ที่มีความเป็นเลิศตามมาตรฐานของกระทรวง
สาธารณสุข เพ่ือเพ่ิมขีดความสามารถในการดูแลพระภิกษุสงฆ์ได้มากขึ้น เพ่ิมความเชื่อมั่นแก่ผู้ใช้บริการ 
โดยเฉพาะในด้านทันตกรรม อายุกรรม จักษุกรรม และศัลยกรรม ซึ่งมีการเพ่ิมขึ้นของสงฆ์อาพาธเพ่ิมขึ้น
อย่างต่อเนื่อง และรวมทั้งการพัฒนาบริการทางการแพทย์ที่สอดคล้องกับพระธรรมวินัยทั้งในกระบวนการ
บริการ และการจัดสภาพแวดล้อมการบริการ  

และจากการที่โรงพยาบาล ๕๐ พรรษา มหาวชิราลงกรณ ก่อตั้งขึ้นโดยมีพันธกิจที่ส าคัญยิ่ง คือ 
การเป็นโรงพยาบาลสงฆ์เพียงหนึ่งเดียวของภาคตะวันออกเฉียงเหนือ เพ่ือให้การอุปัฎฐากพระภิกษุสงฆ์
ทั้งภาคตะวันออกเฉียงเหนืออย่างถูกต้องตามพระธรรมวินัย รวมทั้งให้บริการดูแลพระภิกษุสงฆ์อย่าง 
ไร้รอยต่อ ซึ่งกลุ่มพระภิกษุสงฆ์นั้นเป็นโรคไม่ติดต่อต่างๆ ในอัตราที่สูงเช่นเดียวกันกับฆราวาส  อีกทั้งจาก
การทีต่้องรับผิดชอบในการอุปัฏฐากพระสงฆ์ท้ังภาคตะวันออกเฉียงเหนือ จึงจ าเป็นอย่างยิ่งที่โรงพยาบาล
ต้องเร่งพัฒนาขีดความสามารถทางการแพทย์ของโรงพยาบาลอย่างต่อเนื่อง อีกทั้งจากการที่ต้อง
รับผิดชอบประชาชนในพ้ืนที่บริการในจังหวัดอุบลราชธานีที่ยังมีปัญหาของการเจ็บป่วย ป่วยตาย  
และปัจจัยแวดล้อมที่เสี่ยงต่อสุขภาพของประชาชนยังเป็นปัญหาส าคัญของจังหวัด และยังเพ่ิมขึ้น 
อย่างต่อเนื่อง โดยเฉพาะการเจ็บป่วยจากพฤติกรรม สุขภาพท่ีส่งผลมายังการเพ่ิมข้ึนของการเจ็บป่วย 
ด้วยโรคไม่ติดต่อเรื้อรัง การเสียชีวิตก่อนวัยอันควรจากโรคไม่ติดต่อ เนื่องจากมีพฤติกรรมการบริโภค 
ที่ไม่เหมาะสมและขาดการออกก าลังกายอย่างต่อเนื่อง รวมทั้งปัจจัยแวดล้อมอ่ืนๆ ได้แก่ การศึกษา  
รายได้น้อย ท าให้ขาดความรู้ความเข้าใจและทางเลือกในการด าเนินชีวิต อาทิ ความเสี่ยงในการบริโภค
อาหารไม่ปลอดภัย การเผชิญกับปัญหาการเสียชีวิตจากอุบัติเหตุทางถนน และความเสี่ยงจากการ
เปลี่ยนแปลงโครงสร้างประชากรที่เปลี่ยนแปลงเข้าประชาคมสูงวัย ซึ่งจะเป็นปัญหาของการ เจ็บป่วย 
ในโรคไม่ติดต่อเรื้อรัง และทางทันตกรรมมากขึ้น    
   นอกจากเหตุผลดังที่กล่าวไปข้างต้นแล้ว ยังมีความจ าเป็นของการเป็นเมืองชายแดน และเมือง
ท่องเที่ยวนานาชาติ ท าให้มีการเพ่ิมขึ้นของกลุ่ม ผู้ใช้บริการทั้งที่เป็นนักท่องเที่ยว ประชากรจากประเทศ
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เพ่ือนบ้าน และที่ส าคัญคือการเติบโตขึ้นอย่างต่อเนื่อง ของวิกฤตสุขภาพ รวมถึงความจ าเป็นในการ
พัฒนาด้านการจัดบริการทางการแพทย์ในกลุ่มโรคส าคัญของจังหวัดอุบลราชธานี ตลอดจนศักยภาพ 
ของโรงพยาบาลตามขีดความสามารถและภารกิจของการเป็นโรงพยาบาลตติยภูมิ จึงให้มีการมุ่งเน้น
พัฒนาในสาขาที่ส าคัญ ๔ สาขา ได้แก่ อายุรกรรม, ศัลยกรรม, จักษุวิทยา และทันตกรรม ซึ่งจากการ
วิเคราะห์พบว่า ปัญหาความท้าทายส าคัญในปัจจุบัน และอนาคตของทั้ง ๔ โรค คือ การเตรียมความ
พร้อมของบุคลากรทางการแพทย์ในระดับเชี่ยวชาญเฉพาะทาง การพัฒนากระบวนการจัดบริการทางการ
แพทย์ด้วยความพร้อมของเทคโนโลยี เครื่องมือ และอุปกรณ์ทางการแพทย์ที่มีความพร้อม ที่ส าคัญคือ
คุณภาพของการจัดบริการที่เสริมสร้างความเชื่อมั่นและวางใจได้ของผู้ใช้บริการ 
 
๒. วัตถุประสงค์ของประเด็นยุทธศำสตร์ 

๑) เพ่ือพัฒนาบริการทางการแพทย์ที่มีมาตรฐาน มีคุณภาพ ปลอดภัย และไร้รอยต่อ  
และมีเอกลักษณ์การบริการที่มีความยอดเยี่ยม 

๒) เพ่ือเสริมสร้างความพร้อมในการพัฒนาของศูนย์ความเป็นเลิศด้านทันตกรรม  
อายุรกรรม จักษุกรรมและศัลยกรรม ที่มีบุคลากรทางการแพทย์ เทคโนโลยีทางการแพทย์ อุปกรณ์
และเครื่องมือทางการแพทย์ กระบวนการจัดบริการทางการแพทย์ให้มีความพร้อมอย่างสมบูรณ์ 
ในระดับโรงพยาบาลชั้นน า ได้มาตรฐานระดับสากล  

๓) เพ่ือเสริมสร้างความพร้อมในการพัฒนาการบริการเพ่ือการอุปัฏฐากสงฆ์ด้วยความ 
เป็นเลิศทางการแพทย์ ที่เป็นที่เชื่อมั่นของพระภิกษุสงฆ์ และถูกต้องสอดคล้องตามพระธรรมวินัย 

๔) เพ่ือพัฒนาขีดความสามารถทางการแพทย์รองรับความจ าเป็นทางการแพทย์ ในการ
ให้บริการสุขภาพแก่พระภิกษุสงฆ์ และการบริการทางการแพทย์ในอนาคตที่เชื่อมโยงกับเครือข่าย  
ในภาคตะวันออกเฉียงเหนือ อาเซียน และนานาชาติ 
 
3. เป้ำประสงค์ ตัวชี้วัด และค่ำเป้ำหมำย 
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เป้ำประสงค์ ตัวชี้วัด 
ข้อมูลปจัจบุัน 

๒๕๕๙ 
ค่ำเป้ำหมำยตำมแผนพัฒนำ ๕ ปี (พ.ศ.) 

๒๕๖๑ ๒๕๖๒ ๒๕๖๓ ๒๕๖๔ ๒๕๖๕ 
ระบบบริการ
ทางการแทพย์
ของโรงพยาบาล 
มีความเป็นเลิศ
พระภิกษุสงฆ์ 
และประชาชนท่ี
ใช้บริการเข้าถึง
บริการด้วยความ
เชื่อมั่นใน
คุณภาพ
มาตรฐานทาง
การแพทย์ 

ระดับความส าเร็จ 
ในการพัฒนาสู่ 
ความเป็นเลิศเพื่อ
การอุปัฏฐากสงฆ์
ของโรงพยาบาล 

 ๑ ๒ ๓ ๔ ๕ 

ดัชนีความเช่ือมั่น 
และความไว้วางใจ 
ในคุณภาพบริการ 
ทางการแพทย์ 
(Believe and 
Trust Index) 

 ๘๐  ๘๕ ๙๐ ๙๐ ๙๐ 

จ านวนคลินิกท่ีได้รับ
การพัฒนาให้มีความ
เป็นเลศิทางการแพทย์
เพื่อยกระดับสู่ระดับ
ตติยภมูิขั้นสูง 

 - ทันตกรรม อายุรกรรม ศัลยกรรม จักษุวิทยา 
และแพทย์
ทางเลือก 
(แผนจีน) 

 
หมายเหตุ   

1. ความส าเร็จในการพัฒนาสู่ความเป็นเลิศเพ่ือการอุปัฏฐากสงฆ์ของโรงพยาบาล ในช่วง ๕ ปี 
มีองค์ประกอบ ดังนี้ 

1) การสร้างนวัตกรรมการบริการเพ่ือการอุปัฏฐากสงฆ์ในทุกคลินิกการบริการของ
โรงพยาบาล 

2) การจัดบริการทางการแพทย์แก่พระสงฆ์ในรูปแบบการบริการเคลื่อนที่ถึงที่วัด 
3) การพัฒนานวัตกรรมการบริการในรูปแบบดิจิทัล (Digital temple ward : DTW) 
4) การเสริมสร้างความร่วมมือระหว่างกันในการสร้างมาตรฐานการจัดสภาพแวดล้อม

ทางการบริการทางการแพทย์เพ่ือการอุปัฏฐากสงฆ์ ของเครือข่ายโรงพยาบาลที่มีการบริการพระสงฆ์ 
หรือมีตกึสงฆ์อาพาธ ทั้งโรงพยาบาลในสังกัดกระทรวงสาธารณสุข และเอกชน 

5) มีรูปแบบความส าเร็จในการจัดบริการทางการแพทย์เพ่ือการดูแลพระภิกษุสงฆ์  
ที่เจบ็ป่วยเรื้อรัง และมีภาวะพ่ึงพิง และการดูแลผู้ป่วยระยะสุดท้าย 

2. ความเป็นเลิศทางการแพทย์ใน ๔ คลินิก มีองค์ประกอบต่อไปนี้ 
1) ด้านทันตกรรม – มีบริการทันตกรรมในสาขาศัลยศาสตร์ช่องปาก และ Maxillofacial 

สามารถผ่าตัดร่วมกับการจัดฟัน เพ่ือแก้ไขความผิดปกติของใบหน้าและขากรรไกร สาขาการจัดฟัน 
สาขาการรักษารากฟันผ่านกล้อง microscope สาขาทันตกรรมประดิษฐ์เพ่ือฟ้ืนฟูช่องปาก  มีระบบ
คลินิกทันตกรรมเคลื่อนที่สามารถบริการพระภิกษุสงฆ์เชิงรุก 

2) ด้านอายุรกรรม – มีบริการที่มีศักยภาพสูงด้านการดูแลรักษาผู้ป่วยNCD(DM/HT/CKD/COPD/ 
Stroke/MI)  และจัดสร้างอาคารศูนย์ฟื้นฟูผู้ป่วย NCD แบบครบวงจรที่มีความทันสมัย เพื่อการอภิบาล
และอุปัฏฐากสงฆ์อาพาธ 
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3) ด้านศัลยกรรม  
- มีบริการ Minimal Invasive Surgery : Laparoscopic Cholecystectomy (LC),  

Arthroscope  
- มีบริการศัลยกรรมออร์โธปิดิกส์ที่ซับซ้อน : Laminectomy  

4) ด้านจักษุวิทยา – มีบริการผ่าตัดท่อน้ าตา (Dacryocystorhinostomy;DCR)  
5) ด้านแพทย์ทางเลือก (แผนจีน) – มีบริการฝังเข็มและกัวซาเพ่ือเสริมความงาม  

รมยาสลบ  
6) ด้านสมุนไพรและแพทย์แผนไทย – มีบริการด้านการแพทย์ที่บูรณาการความรู้ทางด้าน

แพทย์แผนปัจจุบัน-แผนไทย-แพทย์ทางเลือกแบบเป็นรูปธรรมและครบวงจร   
3. ดัชนีความเชื่อมั่น และความไว้วางใจในคุณภาพบริการทางแพทย์ (Believe and Trust 

Index) ประกอบด้วยองค์ประกอบ 5 ด้าน 
1) คุณภาพ และความเชี่ยวชาญของบุคลากรทางการแพทย์ (Speacialty) (ร้อยละ 20) 
2) วิทยาการและเทคโนโลยีทางการแพทย์ที่ทันสมัย (Medical Technology) (ร้อยละ 20) 
3) การเข้าถึงบริการด้วยความสะดวก (Convenience & Logistic) (ร้อยละ 20) 
4) การรับบริการที่ปลอดภัย ไร้รอยต่อ (Safety & Seamless One) (ร้อยละ 10) 
5) สภาพแวดล้อมการบริการ (Service Environment) (ร้อยละ 30) 

 
๔. กลยุทธ์ มำตรกำรและแนวทำงปฏิบัติ 

๑) เสริมสร้ำงควำมเชี่ยวชำญ และควำมเป็นเลิศทำงกำรแพทย์ ยกระดับสู่โรงพยำบำล
ตติยภูมิมำตรฐำน 
มาตรการและแนวทางปฏิบัติ 

(๑) พัฒนาระบบบริการทางการแพทย์ในการดูแลผู้ป่วยในสาขาทันตกรรม สู่ความ 
เป็นเลิศทางการแพทย์ในระดับคุณภาพ มาตรฐานสากล ผ่านกลไกการผสานร่วมกับเครือข่าย 
ในระบบสาธารณสุข การพัฒนาบุคลากรทางการแพทย์ และการแสวงหาเทคโนโลยีทางการแพทย์ 
และการสร้างนวัตกรรมทางการแพทย์  เพ่ือยกระดับโรงพยาบาลให้เป็นศูนย์บริการ ทันตกรรม  
ที่มีมาตรฐานและทันสมัย ส าหรับพระภิกษุสงฆ์และประชาชนทั่วไป และการสนับสนุนการสร้างระบบ
บริการทางการแพทย์ของศูนย์ความเป็นเลิศด้วยวิทยาการทางการแพทย์ที่ผสมผสานด้วยเทคโนโลยี
ดิจิทัลเพ่ือการพัฒนาระบบทางการแพทย์ของโรงพยาบาล ตามแนวทาง ดังนี้ 

- พัฒนาศักยภาพบุคลากรให้มีสาขาเฉพาะทางครบถ้วน (ปัจจุบันยังขาด 
Maxillofacial) 

- พัฒนาห้องทันตกรรมให้มีความเพียงพอ และมีอุปกรณ์ที่ทันสมัยครบถ้วน เช่น 
Microscope, Panoramic dental X-ray เป็นต้น รวมทั้งมีการจัดตั้งธนาคาร
ฟันปลอม 

- จัดท า Data based สุขภาพช่องปากและฟันพระภิกษุสงฆ์ เพ่ือจัดกลุ่มการ
บริการ และจัดท าคู่มือการดูแลสุขภาพช่องปากและฟันส าหรับพระภิกษุสงฆ์ 

- จัดท า Clinic ทันตกรรมเคลื่อนที่ที่ครบวงจรและทันสมัยในรูปแบบ Clinic  
ที่มีความสมบูรณ์  ระดับ Premium และขยายบริการเพ่ือการเข้าถึงของ 
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พระภิกษุสงฆ์และประชาชน โดยการพัฒนาศักยภาพของ Premium mobile 
clinic เช่น เพ่ิมบริการท าฟันปลอม เป็นต้น และการเปิด Master unit โดย 
ขอความอนุเคราะห์สถานที่วัด 

- การบูรณาการความร่วมมือในเครือข่ายกระทรวงสาธารณสุขและภาคเอกชน 
เพ่ือการร่วมดูแลสุขภาพช่องปากและฟัน โดยก าหนดเป็นวาระร่วมกัน ได้แก่  
การจัดท าฟันปลอม จัดตั้งธนาคารฟันปลอมเพ่ือเป็นคลังอุปกรณ์แก่พระภิกษุสงฆ ์

- น าความเป็นเลิศทางทันตกรรมสู่พ้ืนที่บริการทั้งในด้านส่งเสริมสุขภาพ ควบคุม
ป้องกันโรค การรักษา ฟ้ืนฟู ในกลุ่มพระภิกษุสงฆ์ในภาคตะวันออกเฉียงเหนือ 
และประชาชนในพื้นท่ีรับบริการ   

- ริเริ่มการจัดระบบบริการ Premium คลินิกในกลุ่มประชาชนที่มีก าลังซื้อ ทั้งใน
และนอกโรงพยาบาล จัดท า Package การดูแลสุขภาพส าหรับประชนชนที่มี
ก าลังซื้อ และพระภิกษุสงฆ์ โดยให้ประชาชนมีส่วนร่วมในการเป็นพุทธอุปัฎฐาก 
จัดบริการ Holiday Surgery อ านวยความความสะดวกต่อประชาชนที่ต้องการ 

- พัฒนา สร้างสรรค์การบริการทันตกรรมในสาขาศัลยศาสตร์ช่องปาก และ 
Maxillofacial สามารถผ่าตัดร่วมกับการจัดฟัน เพ่ือแก้ไขความผิดปกติ 
ของใบหน้าและขากรรไกร สาขาการจัดฟัน สาขาการรักษารากฟันผ่านกล้อง 
microscope สาขาทันตกรรมประดิษฐ์เพื่อฟ้ืนฟูช่องปาก   

(๒) ยกระดับขีดความสามารถทางการแพทย์ด้านสาขาศัลยกรรม สู่ความเป็นเลิศ 
ทางการแพทย์ โดย 

- พัฒนาระบบ One Day Surgery ให้มีความครอบคลุมทุกหัตถการที่มีศักยภาพ
และความเหมาะสม จัดตั้ง Minimal Invasive Surgical center และ Sport 
and Endoscopic Orthopedics center 

- สร้างสรรค์การบริการ Minimal Invasive Surgery : Laparoscopic Cholecystectomy 
(LC), Arthroscope และการบริ การศั ลยกรรมออร์ โธปิ ดิ กส์ ที่ ซั บซ้ อน  : 
Laminectomy  

- พัฒนาขีดความสามารถในการอุปัฏฐากสงฆ์อาพาธอย่างเข้าถึง โดยการขยาย
บริการไปสู่ Master unit โดยขอความอนุเคราะห์สถานที่วัด 

- พัฒนาบริการรองรับสังคมผู้สูงอายุเน้นการขยายบริการในการผ่าตัดเปลี่ยน 
ข้อเข่า ข้อสะโพก สู่พระภิกษุสงฆ์และประชาชน ในพ้ืนที่ และประชาชนที่มี
ก าลังซื้อ ประเทศเพ่ือนบ้าน ชาวต่างชาติที่อาศัยอยู่ในพ้ืนที่ ส่งเสริมการเพ่ิม
กรอบต าแหน่งแพทย์เฉพาะทางในสาขาต่อยอดเพ่ือเพ่ิมการบริการที่ทันสมัยใน
การผ่าตัด น าความทันสมัยมาใช้ในการบริการโดยการสร้าง Appication ใน
ระบบนัดการดูแลก่อนผ่าตัด หลังการผ่าตัดและการดูแลสุขภาพอ่ืนๆ 

(๓) ยกระดับขีดความสามารถทางการแพทย์ในสาขาจักษุวิทยา โดย 
- พัฒนาความสามารถของบุคลากรทางการแพทย์ การปรับปรุงพ้ืนที่บริการ 

ให้เหมาะสมต่อการบริการสุขภาพแก่พระภิกษุสงฆ์ และประชาชน 
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- พัฒนาศักยภาพห้องผ่าตัดให้มีเครื่องมือที่ทันสมัย และสอดรับกับการบริการ
สุขภาพแก่ประชาชน และขยายบริการผ่าตัดให้ครอบคลุมความต้องการของ
พระภิกษุสงฆ์ทั้งด้านต้อกระจก, ต้อเนื้อ และต้อหิน เชิงรุกโดยเฉพาะในกลุ่ม
พระภิกษุสงฆ์ให้มีความครอบคลุม และขยายการผ่าตัดทางด้าน Oculoplastic 
surgery และการบริการผ่าตัดท่อน้ าตา (Dacryocystorhinostomy;DCR)  

(๔) ยกระดับขีดความสามารถทางการแพทย์ในสาขาอายุรกรรม รองรับสังคมผู้สูงอายุ 
และการจัดการปัญหาโรคเรื้อรังในพระภิกษุสงฆ์ และการบริการประชาชนพื้นที่บริการ โดย 

- จัดตั้งศูนย์การดูแลและฟ้ืนฟูโรคเรื้อรังครบวงจร (เบาหวาน, ความดันโลหิตสูง, 
ไตวาย, หลอดเลือดสมอง, หลอดเลือดหัวใจ และปอดอุดกั้นเรื้อรัง) และจัดสร้าง
อาคารศูนย์ฟ้ืนฟูผู้ป่วย NCD แบบครบวงจรที่มีความทันสมัย เพ่ือการอภิบาล 
และอุปัฏฐากสงฆ์อาพาธ 

- ขยายบริการการดูแลโดยแพทย์เฉพาะทางไปสู่เครือข่ายเพ่ือเพ่ิมการเข้าถึง 
ของพระภิกษุ รวมถึงมีการตรวจสุขภาพพระภิกษุเชิงรุกผ่านการบูรณาการ
ร่วมกับวัดใช้วัดเป็นศูนย์บริการเคลื่อนที่ 

- พัฒนาห้องผ่าตัดให้ทันสมัย โดยจัดการอุปกรณ์เครื่องมือให้มีความพร้อมเพรียง
รองรับการเติบโตของกลุ่มโรคเรื้อรังและการบริการพระภิกษุสงฆ์ 

- พัฒนาการบริการที่มีศักยภาพสูงด้านการดูแลรักษาผู้ป่วยNCD(DM/HT/CKD/COPD/ 
Stroke/MI)  

- พัฒนาศักยภาพบุคลากรทางการแพทย์ให้มีความเชี่ยวชาญเฉพาะทางที่สมบูรณ์
ทั้ งสมรรถนะ ทางวิชาการและการแพทย์  และจิตวิญญาณการบริการ 
ทางการแพทย์แก่สงฆ์ และประชาชนทั่วไป 

- เสริมสร้างความปลอดภัยในการบริการทางการแพทย์อายุรกรรม โดยพัฒนา
ระบบการวิเคราะห์ค้นหาความเสี่ยงในการดูแลรักษาพยาบาลเพ่ือลดอุบัติการณ์
ที่ไม่พึงประสงค ์

- พัฒนาเครื่องมือ อุปกรณ์ ที่ทันสมัย เพียงพอต่อการให้บริการ ทั้งจากระบบการ
พัฒนาระบบการบริจาค และการผสานกับระบบเขตสุขภาพของกระทรวง
สาธารณ สุข  และการเชื่ อม โยงกับระบบงบประมาณ ของจั งหวัด เพ่ื อ  
จัดซื้ออุปกรณ์ เครื่องมือที่ทันสมัยและเพียงพอ 

- การพัฒนาบริการทางการแพทย์ที่ทันสมัยเพ่ือการรักษา ฟ้ืนฟู ผู้ใช้บริการ 
ผ่านระบบดิจิทัล 
 

๒)   พัฒนำระบบกำรบริกำรทำงกำรแพทย์เพื่อกำรยกระดับสู่ กำรบริกำรที่ทันสมัย 
ปลอดภัย ไร้รอยต่อ และกำรบริกำรที่มีเอกลักษณ์ด้วยหัวใจควำมเป็นมนุษย์ 
มาตรการและแนวทางปฏิบัติ 

(๑) พัฒนารูปแบบการบริการฉุกเฉินทางการแพทย์เพ่ือการอ านวยความสะดวกแก่ 
สงฆ์อาพาธ และประชาชนในพ้ืนที่บริการ ที่ผู้ใช้บริการสามารถเข้าถึงการบริการผ่านทางสื่อสังคมที่
ทั น สมั ย  (Social media) และพั ฒ นาระบบ เครือข่ ายการแพทย์ ฉุ ก เฉิ น  (EMS Network)  



แผนยุทธศาสตร์การพัฒนาโรงพยาบาล ๕๐ พรรษา มหาวฃริาลงกรณ (พ.ศ. ๒๕๖๑ – ๒๕๖๕)  

 

หน้า | 42  

 

บนดิจิทัลแพลต์ฟอร์ม (Digital platform) ที่ เครือข่ายภิกษุสงฆ์ สามเณร และประชาชนทั่วไป 
สามารถประสานการติดต่อให้รถไปรับได้ง่ายโดยมีการระบุสถานที่ด้วย GPS พัฒนามาตรฐานการ
บริการผุ้ป่วยฉุกเฉินในระดับโรงพยาบาลชั้นน า พร้อมการพัฒนาทีมบุคลากรทางการแพทย์ที่มี
สมรรถนะสูงรองรับการแพทย์ฉุกเฉิน 

(๒) การปรับปรุงการส่งต่อผุ้ป่วยฉุกเฉินที่เชื่อมต่อกับโรงพยาบาล ให้มีความสะดวก 
ในการเข้ารับบริการ และการพัฒนาการส่งต่อพระสงฆ์ที่มีภาวะฉุกเฉินผ่านความร่วมมือกับท้องถิ่น  
และโรงพยาบาลเครือข่ายในระบบสาธารณสุขที่มีความรวดเร็ว สะดวก และปลอดภัยไร้รอยต่อ 
รวมทั้งการพัฒนาความร่วมมือกับเครือข่ายในการร่วมสร้างระบบการเคลื่อนย้ายผู้ป่วยฉุกเฉิน ที่เป็น
พระภิกษุสงฆ์ ให้สามารถดูแลได้อย่างทั่วถึงทั้งภาคตะวันออกเฉียงเหนือ โดยเฉพาะในวัดที่ห่างไกล 
ทุรกันดาร วัดที่อยู่ในป่า เป็นต้น 

(๓) สร้างสรรค์การบริการสุขภาพเพ่ืออ านวยความสะดวกแก่พระภิกษุสงฆ์ด้วย 
อัตลักษณ์ทางการแพทย์ แบบครบวงจร โดย 

- สร้างอัตลักษณ์ของการบริการทางการแพทย์แบบองค์รวม (Holistic Care)  
ครบวงจร ที่ครอบคลุมทั้งกาย จิตใจ จิตวิญญาณ และสังคม สร้างหลักประกันว่า
ผู้ป่วยที่มาใช้บริการที่โรงพยาบาล จะได้รับบริการแบบองค์รวมทุกคน โดยการ
ก าหนดมาตรการ ระเบียบปฏิบัติ ในทุกหน่ วยบริการของโรงพยาบาล  
และเครือข่ายบริการปฐมภูมิ พร้อมการส่งเสริมขีดความสามารถแก่บุคลากร 
ในทุกจุดบริการในการบริการแบบองค์รวม ส่งเสริมให้มีการสร้างสรรค์บริการ
แบบองค์รวมอย่างต่อเนื่อง 

- การพัฒนาระบบบริการเชิงรุกเพ่ือเข้าถึงความต้องการในการจัดบริการสุขภาพ
พระสงฆ์ทั่ วทั้ งภาคตะวันออกเฉียงเหนือ และให้ เป็นต้นแบบที่ เป็น เลิศ 
ในประเทศโดยโดดเด่นในการเป็น Hospital Temple เน้นการสร้างระบบการ
บริการเพ่ือการดูแลผู้ป่วยต่อเนื่องที่บ้านผ่านระบบดิจิทัล (Digital Temple 
Ward) เพ่ือการอุปัฏฐากสงฆ์อาพาธในกลุ่มโรงเรื้อรัง และมีภาวะพ่ึงพิง 
ทางสุขภาพอย่างต่อเนื่องผ่านช่องทางดิจิทัล และการมีส่วนร่วมของเครือข่าย
สุขภาพอาสาสมัครสาธารณสุขพระ และพุทธบริษัท (Digital Temple Ward 
เป็นการเชื่อมโยงการบริการผ่านระบบอินเตอร์เน็ต เพ่ือการให้ค าปรึกษา 
แนะน า และการติดตามสถานะสุขภาพแก่พระสงฆ์) 

(๔) พัฒนาระบบการส่งต่อผู้ป่ วย (พระภิกษุสงฆ์ ) ในภาคตะวันออกเฉียงเหนือ  
อย่างมีประสิทธิภาพ ปลอดภัย ไร้รอยต่อ โดยการประสานงานและเชื่อมต่อกับเครือข่าย Digital  
เพ่ือการเชื่อมโยงข้อมูลสงฆ์อาพาธระหว่างกัน ของภาคีเครือข่ายทั้งใน และนอกระบสาธารณสุข  
และการจัดท าแนวปฏิบัติทางการแพทย์เพ่ือการส่งต่อสงฆ์อาพาธ  โดยน าร่องก่อนในจังหวัด
อุบลราชธานี และขยายต่อไปยังจังหวัดในภาคตะวันออกเฉียงเหนือ และสร้างระบบการส่งต่อ
(ReferOut) ให้มีเครือข่ายการรองรับมากขึ้นทั้งในและนอกเขตบริการสุขภาพรวมถึงหน่วยบริการ
เอกชนเป็นการปฏิรูประบบการส่งต่อในเขตบริการโดยไม่มีขีดจ ากัดผ่านการจัดท า ข้อตกลง 
ความร่วมมือ(Contact Service Integration) ทัง้ในการส่งต่อภายในจังหวัดภายในเขตและการส่งต่อ
ผู้ป่วยระหว่างประเทศ  
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(๕) พัฒนาระบบบริการเพ่ือการดูแลสงฆ์อาพาธระยะสุดท้าย (Palliative Care 
Center) ที่สามารถให้บริการครอบคลุมทั้งภายในและภายนอกโรงพยาบาลโดยเน้น  

- การสร้างระบบการดูแลผู้ป่วย สงฆ์อาพาธระยะสุดท้ายแบบครบวงจร  
และสมศักดิ์ศรีความเป็นมนุษย์ พร้อมทั้งพัฒนาระบบการดูแลและฟ้ืนฟู
สุขภาพจิตของญาติผู้เสียชีวิตโดยการบูรณาการหลักธรรมทางศาสนา มาเตรียม
สภาพจิตใจของผู้ป่วยระยะสุดท้าย  

- การสนองตอบต่อการดูแลสุขภาพต่อจิตวิญญาณ(No one die alone)  
สร้างและพัฒ นาทีมเครือข่ าย  Palliative care ระดับชุมชนจัดตั้ งศูนย์ 
Palliative care ระดับโรงพยาบาลในเครือข่านในระบบสาธารณสุขเพ่ือให้ 
สหสาขาวิชาชีพ มีส่วนร่วมในการดูแลผู้สงฆ์อาพาธอย่างเป็นรูปธรรมที่วัด  

- จัดตั้งศูนย์ประสานงานการดูแลพระสงฆ์อาพาธระยะสุดท้าย โดยให้มีเจ้าหน้าที่
ประจ าเพ่ือรองรับการบริการจากทั้งภายในและภายนอกพร้อมทั้งการสร้าง
เครือข่ายผู้รับผิดชอบงานและมีการขยายเครือข่ายไปยังรพ.สต. และอาสาสมัคร 
ชุมชน อาสาสมัครสาธารณสุขพระ (Voluntear Community) เพ่ือการร่วมดูแล 

- ปรับปรุงพ้ืนที่ห้องดับจิตและภูมิทัศน์รอบข้างของโรงพยาบาลให้มีความ
เหมาะสมต่อเกียรติและศักดิ์ศรี ความเป็นมนุษย์ครั้งสุดท้ายแก่ผู้เสียชีวิตพร้อม
ทัง้การจัดระบบการอ านวยความสะดวกแก่ญาติด้วยการสร้าง ชุดบริการท่ีมญาติ
สามารถเลือกใช้บริการได้ตามศักยภาพของญาติผู้ใช้บริการ  

(๖) การสร้างระบบบริการที่ โดดเด่นด้านการบริการด้วยหัวใจความเป็นมนุษย์ 
(Humanized HealthCare) โดย  

- การสร้างระบบประกันการดูแลพระสงฆ์อาพาธ และผู้ป่วยในพ้ืนที่ ที่มาใช้
บริการในโรงพยาบาล โดยเน้นการให้การบริการในรายบุคคลโดยทีมสหวิชาชีพ
การดูแลแบบองค์รวมการพิทักษ์สิทธิผู้ป่วยและศักดิ์ศรีความเป็นมนุษย์ความเท่า
เทียมของการได้รับบริการที่มีคุณภาพให้ ความสาคัญกับการดูแลคนพิการ
ผู้ด้อยโอกาสทางสังคมให้ได้รับการดูแลอย่างเหมาะสมและสมบูรณ์ตามสิทธิของ
ผู้ป่วย  

- การสร้างอัตลักษณ์การบริการของโรงพยาบาลที่ เน้นความเป็นรูปธรรม 
อย่างเข้มแข็ง ภายใต้หลัก “บริการที่สอดคล้องพระธรรมวินัยบริการคุณภาพ
ด้วยหัวใจความเป็นมนุษย์” และให้ความส าคัญกับการพัฒนาทีมบริการแบบ 
สหสาขาวิชาชีพในการดูแลผู้ป่วย สร้างระบบการประกันคุณภาพเพ่ือท าให้มั่นใจ
ว่าพระสงฆ์อาพาธ ผู้ป่วยทุกคนจะได้รับการดูแลด้วยทีมสหสาขาวิชาชีพ  

- สร้างสิ่งแวดล้อมในทุกหน่วยบริการของโรงพยาบาลให้สอดคล้องกับการจัด 
บริการที่ดีที่สุด แก่ผู้รับบริการโดยเน้นความเป็นสากลทันสมัย และมีมาตรฐาน
ทางการแพทย์ในระดับโรงพยาบาลชั้นน า และสภาพแวดล้อมการบริการที่เอ้ือ
ต่อคนพิการผู้สูงอายุท ี่เป็นอารยสถาปัตย์ (Universal Design)  
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- การสร้างระบบการสื่อสารแบบไร้พรมแดนรองรับการขยายระบบการจัดการ
ความเจ็บปวด/บรรเทาความทุกข์ทรมานของสงฆ์อาพาธ ทั้งภายในโรงพยาบาล
จนถึงชุมชน และวัด  

- วางมาตรการเพ่ือการเพ่ิมระยะเวลาในการให้สงฆ์อาพาธ ผู้ป่วย หรือจิตอาสาที่
ผ่านการพัฒนา แล้ว ได้มีโอกาสพูดคุยและปรึกษากับบุคลากรทางการแพทย์ให้
มากขึ้นทั้งการพัฒนาระบบการให้ค าปรึกษาออนไลน์และการเพ่ิมระยะเวลาการ 
พูดคุยของบุคลากรทางการแพทย์กับผู้ใช้บริการหรือญาติในขณะให้บริการ  

- การส่งเสริมให้ผู้มีจิตศรัทธาจิตอาสาเข้าสู่กระบวนการพัฒนาเป็นจิตอาสาบริการ
สุขภาพและการอุปัฏฐากสงฆ์ ในโรงพยาบาลเพ่ือการส่งเสริมการมีส่วนร่วมของ
ประชาชนการสร้างทัศนคติแก่ประชาชนที่มีต่อโรงพยาบาล และหนุนเสริมการ
อยู่ร่วมกันอย่างเอ้ืออาทรของสังคม   

(๗) ปรับระบบการบริการผู้ป่วยในโรงพยาบาลโดยเน้นให้เกิดความสะดวกปลอดภัย 
ทัง้ผู้ให้ และผู้รับบริการ  โดย 

- การน าระบบ Lean management, Risk management, Patient Value chain 
management มาใช้ในการเพิ่มประสิทธิภาพการบริการของโรงพยาบาล 

- จัดระบบการบริการดูแลผ ู้ป่วยที่มีปัญหาสุขภาพของโรคหลายๆ โรคให้เป็น 
One Stop Service โดยทีมแพทย์สหสาขา 

- ส่งเสริมความปลอดภัยแก่ผู้ให้บริการโดยเน้นการจัดการความเส  ี่ยงในหน่วย
บริการที่มีความเสี่ยงสูง(อุบัติเหตุและฉุกเฉินผู้ป่วยในห้องผ่าตัดและหน่วย
สนับสนุนงานบริการ(งานซ่อมบารุง)) ให้มีการทบทวนกระบวนการปฏิบัติ 
พร้อมทั้งการตรวจวินิจฉัยต้นเหตุในรายกลุ่มและรายบุคคล 

- การสร้างระบบการบริหารข้อร้องเรียนจากผู้ใช้บริการและผู้ที่มีส่วนได้ส่วนเสีย
ทั้งภายในและภายนอกที่มีต่อโรงพยาบาลโดยการพัฒนาช่องทางการร้องเรียน
และให้ข้อเสนอแนะในระบบออนไลน์การจัดท าระเบียบปฏิบัติเพ่ือการร้องเรียน
ในระดับโรงพยาบาลและหน่วยบริการภายในโรงพยาบาลทุกแห่ง เน้นการสร้าง
ระบบการบริหารจัดการข้อร้องเรียนแบบครบวงจรเพ่ือป้องกันการเกิดปัญหาซ้ า
พร้อมทั้งให้การระวังเป็นพิเศษ แก่บุคลากรหรือหน่วยงานที่มีปัญหาข้อร้องเรียน
ที่ต้องได้รับการป้องกันและพัฒนาอย่างต่อเนื่อง  

 
๓) สร้ำงระบบบริกำรทำงกำรแพทย์พรีเม่ียมอย่ำงครบวงจร รองรับสงฆ์อำพำธ พระเถรำนุเถระ

ชั้นผู้ใหญ ่ ในภำคตะวันออกเฉียงเหนือ และพระสงฆ์จำกประเทศเพื่อบ้ำน  
มาตรการและแนวทางปฏิบัติ 

(๑) ปรับปรุงสภาพแวดล้อมการบริการให้มีความพิเศษมีเอกลักษณ์ที่แตกต่างตามบริบท
ของศูนย์ความเป็นเลิศนั้นๆ เพ่ือรองรับการบริการพระเถรานุเถระชั้นผู้ใหญ่โดยมุ่งเน้นการจัดหาและ
พัฒนาโครงสร้างพ้ืนฐานที่มีสัดส่วนชัดเจนในการจัด Premium ที่เหมาะสมตามพระธรรมวินัย  
พร้อมทั้งเตรียมพร้อมบุคลากรผู้ชายที่ผ่านการฝึกอบรมมาอย่างดี เพ่ือท าหน้าที่ในการให้การ
ช่วยเหลือสงฆ์อาพาธ 



แผนยุทธศาสตร์การพัฒนาโรงพยาบาล ๕๐ พรรษา มหาวฃริาลงกรณ (พ.ศ. ๒๕๖๑ – ๒๕๖๕)  

 

หน้า | 45  

 

(๒) พัฒนาการบริการสุขภาพพระสงฆ์รองรับสังคมผู้สูงอายุ โดยการจัดสร้างศูนย์อภิบาล 
พระสูงอายุแบบครบวงจร (Aging Medical Enterprise Complex) จัดตั้งศูนย์ฟ้ืนฟูสุขภาพสงฆ์อาพาธ
กลุ่มโรคเรื้อรังแบบครบวงจรที่มีระบบการบริการที่ทันสมัย การดูแลสงฆ์อาพาธ และผู้ป่วยในระดับ
รายบุคคลด้วยบุคลากรทางการแพทย์การมีโปรแกรมเพ่ือการฟ้ืนฟูเฉพาะกับสงฆ์อาพาธ แต่ละ
รายการจัดบริการ (Temple Health care Premium Service)  

(๓) พัฒนาระบบบริการผู้ป่วยนอก ที่แยกสงฆ์อาพาธออกจากพ้ืนที่ในการให้บริการ
ประชาชน และพัฒนาการบริการผู้ป่วยในเพ่ือการอุปัฏฐากสงฆ์อาพาธรองรับการบริการผู้รับบริการ
กลุ่ม Premium ระดับพรีเมี่ยมของโรงพยาบาลตามระบบโรงพยาบาลชั้นน าโดยการจัดสร้างอาคาร
หน่วยบริการผู้ป่วยนอก-ใน(บริการพิเศษ) ส าหรับการให้บริการกลุ่มที่มีก าลังซื้อโดยแยกให้เป็น
สัดส่วนชัดเจนจากบริการปกติ และจัดหาสิ่งอ านวยความสะดวกเพ่ือตอบสนองการให้บริการ 
แบบพรีเมี่ยม  

  
๔) บูรณำกำรทรัพยำกรทำงกำรแพทย์ และภำคีเครือข่ำย เพื่อยกระดับขีดควำมสำมำรถ 

ในกำรจัดบริกำรของโรงพยำบำลสู่ศูนย์กลำงกำรอุปัฏฐำกสงฆ์อำพำธ ของภำคตะวันออกเฉียงเหนือ 
และอำเซียน  
มาตรการ และแนวปฎิบัติ 

(๑) การสร้างความร่วมมือทางการแพทย์กับสถานบริการสุขภาพชั้นน าทั้งในกระทรวง
สาธารณสุข และสถานบริการสุขภาพภาคเอกชนทั้ งในและต่างประเทศเพ่ือการเพ ิ่มประสิทธิภาพ 
ทางการแพทย์ของโรงพยาบาล และการใช้กลไกของเขตสุขภาพ โรงพยาบาลในสังกัดกรมการแพทย์ 
สถานบริการสุขภาพระดับประเทศ และนานาชาติในการน าบุคลากรทางการแพทย์ท  ี่เชี่ยวชาญ 
แพทย์เฉพาะทางของเขตสุขภาพ และเทคโนโลยีทางการแพทย์เครื่องมือทางการแพทย์มาร่วม
จัดบริการทางการแพทย์ของโรงพยาบาล โดยเฉพาะการบริการของศูนย์ความเป็นเลิศ  

(๒) การใช้กลไกประชารัฐเพ่ือการเสริมสร้างความร่วมมือกับองค์กรปกครองส่วนท้องถิ่น
ภาคธุรกิจในการมีส่วนร่วมเพ่ือการพัฒนาขีดความสามารถทางการแพทย์ของโรงพยาบาลเพ่ือรองรับ
ความต้องการ การดูแลสุขภาพในพ้ืนที่ โดยเฉพาะผู้ป่วยอุบัติเหตุฉุกเฉิน โรคเรื้อรัง ผู้สูงอายุ 
และทันตกรรม  

(๓) สร้างระบบเครือข่ายกับองค์กรเอกชนทั้ งในระบบสาธารณสุข และนอกระบบ
สาธารณสุขให้มีส่วนร่วมในการจัดบริการสุขภาพในภาวะปกติ และภาวะฉุกเฉินเพ่ือรองรับการเติบโต
ของจังหวัด และการพัฒนาระบบบริการทางการแพทย์เพ่ือการอุปัฏฐากสงฆ์อาพาธ 

(๔) เสริมศักยภาพในการดูแลสงฆ์อาพาธทั้งภาคตะวันออกเฉียงเหนือโดยการสร้าง 
เครือข่ายพระภิกษุสงฆ์เพ่ือให้การดูแลพระภิกษุอาพาธในวัด ร่วมมือกับสถาบันอุดมศึกษาเพ่ือการ
พัฒนาหลักสูตรอบรมอาสาสมัครสาธารณสุขพระ (One Temple One Monk) รวมทั้งการสร้าง
เครือข่ายอาสาสมัครสาธารณสุข ประจ าหมู่บ้าน (ผู้ชาย)ทั้งภาคตะวันออกเฉียงเหนือ เพ่ือร่วมให้การ
ดูแลพระภิกษุสงฆ์อย่างถูกต้องตามหลักการดูแลสุขภาพ การจัดท าแนวปฏิบัติทางการแพทย์ในการ
ดูแลสงฆ์อาพาธ ( Buddhist Monk’s Clinical Practice Guideline) และคู่มือการบริการสุขภาพ 
แก่พระสงฆ์  (Buddhist Monk Service Guideline) ส าหรับอาสาสมัครสาธารณสุขพระ และ
ประชาชน สามารถน าไปใช้ประโยชน์ได้อย่างถูกต้อง และเป็นไปตามพระธรรมวินัย 
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(๕) ระดมพลังภาคีทุกภาคส่วนให้มีส่วนร่วมในการพัฒนา และจัดสร้างตึกสงฆ์อาพาธ
เพ่ิมเพ่ือให้บริการดูแลและฟ้ืนฟูพระภิกษุสงฆ์แบบครบวงจรตามมาตรฐานทางการแพทย์  
และพระธรรมวินั ย  ทั้ งที่ เป็น พ้ืนที่ ของโรงพยาบาล ๕๐ พรรษาฯ โรงพยาบาลเครือข่าย  
และโรงพยาบาลในภาคตะวันออกเฉียงเหนือ และการขยายช่องทางการท าบุญให้แก่ประชาชนทั่วไป 
เช่น การสร้างช่องทางเพ่ือถวายภัตตาหารหรือสังฆทานให้แก่พระภิกษุสงฆ์ในโรงพยาบาล การสร้าง
ช่องทางการบริจาคเพ่ือสนับสนุนโครงการต่างๆ ในการอุปัฏฐากพระภิกษุสงฆ์ 
 

๕) พัฒนำบริกำรรองรับผู้มีก ำลังซ้ือ นักท่องเที่ยว กำรเชื่อมโยงกำรอุปัฏฐำกสงฆ์อำพำธ 
และกำรบริกำรสุขภำพแก่ประชำชนในระดับอำเซียน และนำนำชำติ    
มาตรการและแนวทางปฏิบัติ  

(๑) การพัฒนาระบบบริการเคลื่อนที่และการออกแบบชุดบริการสุขภาพรองรับความ
ต้องการของผู้รับบริการรายบุคคลในกลุ่มผู้มีก าลังซื้อในพ้ืนที่บริการ และนักท่องเที่ยว พร้อมทั้งความ
มีเอกลักษณ์เฉพาะในการจัดบริการที่มีความโดดเด่นด้วยโมเดลบริการ SMICS (Speed, Modenize, 
Convenience, Specialist, International) และมีบุคลากรทางการแพทย์เฉพาะทางการบริการ 
ที่รวดเร็วทันสมัยเข้าถึงสะดวก และเป็นสากล 

(๒) สร้างทีมบุคลากรทางการแพทย์ที่ มีศักยภาพในการจัดบริการระดับสากล 
และมีทักษะสากล ที่สามารถสื่อสารได้ทั้งภาษาอังกฤษ ภาษาจีน และภาษาแขมร์ รองรับการ 
อุปัฏฐากสงฆ์จากประเทศเพ่ือนบ้าน  

(๓) สร้างสรรค์ระบบบริการทางการแพทย์แบบพรีเมี่ยมการเข้าถึงบริการจ าแนก 
กลุ่มผู้รับบริการ กลุ่มที่มีกาลังซื้อพร้อมพัฒนาระบบการตลาด โดยการสร้างทีมบริหารและบริการ  
แบบพรีเมี่ยมที่มีขีดความสามารถในการเป็นนักบริการที่มีบุคลิกภาพการบริการที่ดีผ่านการพัฒนา
ร่วมกับสถาบันที่เชี่ยวชาญด้านการพัฒนาบุคลิกภาพโดยเฉพาะ ปรับโครงสร้างบุคลากรที่สนองต่อการ
บริการโดยให้มีกลุ่มงานการบริการระดับพรีเมี่ยมขึ้นมาเป็นการเฉพาะ และการพัฒนาระบบการ
ประชาสัมพันธ์รูปแบบบริการจัดท าชุดสิทธิประโยชน์ตามความต้องการเพ่ือการตัดสินใจ ของผู้มี 
ก าลังซื้อ พร้อมทั้งการสร้างระบบการตลาดและการสื่อสารบริการด้านการตรวจสุขภาพให้สามารถ
เข้าถึงผู้ที่มีความต้องการพร้อมทั้งการพัฒนาพ้ืนที่ระบบบริการบุคลากรสิ่งอ านวยความสะดวกเพ่ือ
รองรับการ ให้บริการตรวจสุขภาพโดยตรงโดยมีจุดเน้นที่การให้ค าปรึกษาในการดูแลสุขภาพตนเอง
หลังจากได้รับผลการตรวจสุขภาพท้ังก่อนและหลังบริการ  

(๔) เพ่ิมประสิทธิภาพการจัดบริการสุขภาพแก่แรงงานจากประเทศเพ่ือนบ้านอาเซียน
และชาวต่างชาติ โดย 

- การพัฒนาการด าเนินงานของศูนย์ AEC ประจ าโรงพยาบาลโดยการพัฒนา 
ระบบการสื่อสาร เพ่ือให้บริการแก่ชาวต่างชาติรวมถึงการจัดบริการในลักษณะ 
Premium Service ที่ เป็นสัดส่ วนแยกจากบริการปกติทั้ งอาคารสถานที่ 
ห้องตรวจและบุคลากรโครงสร้างการบริหารภายใต้กลุ่มภารกิจการบริการ  
ผู้ป่วย AEC และนานาชาติ  

- พัฒนาเทคโนโลยีสารสนเทศสารสนเทศในการให้บริการชาวต่างชาติ เช่น  
การประชาสัมพันธ์บริการระบบการนัด และจองห้องพิเศษระบบส่งต่อผู้ป่วย
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ระหว่างประเทศระบบจัดเก็บรายได้ และระบบรายงานโดยมุ่งสร้าง Website 
ของโรงพยาบาลให้เป็นหน่วยบริการส่วนหน้า(Digital OPD)  

- พัฒนาศักยภาพบุคลากรให้มีความพร้อมในด้านการสื่อสารเพ่ือให้บริการ 
ด้านสุขภาพทั้งภาษาในกลุ่มประเทศเพ่ือนบ้าน และภาษาอังกฤษและยกระดับ
ขีดความสามารถเพ่ือการบริการด้วยทักษะสากล  (เทคโนโลยีสารสนเทศ
ภาษาอังกฤษการจัดการสมัยใหม่และวัฒนธรรมสากล : International Skill)  

- จัดหาประชาชนจากประเทศเพ่ือนบ้าน เพ่ือท าหน้าที่ล่ามหรือร่วมอ านวย 
ความสะดวกในการให้บริการด้านภาษาแก่ผู้รับบริการ  

- การสร้างระบบบริการภายในที่แยกสัดส่วนอย่างชัดเจนเพ่ือรองรับการบริการ 
แก่แรงงานจากประเทศเพ่ือนบ้านอาเซียน และชาวต่างชาติโดยเน้นการ 
สร้างอัตลักษณ์ของการดูแลการบริการที่ค านึงถึงหัวใจความเป็นมนุษย์  
และความแตกต่างทางวัฒนธรรมให้ความส าคัญกับการจัดบุคลากรที่สามารถ
สื่อสารด้วย ภาษาของผู้รับบริการอย่างเข้าใจ  

(๔) พัฒนาระบบประกันสุขภาพแรงงานต่างด้าวให้มีความครอบคลุมมุ่งเน้นการส่งเสริม
ป้ องกัน  และเฝ้ าระวังภั ยสุ ขภาพโดยการบู รณ าการเครือข่ ายความร่วมมื อทางสุ ขภาพ 
กับผู้ประกอบการพร้อมพัฒนา ระบบทางเลือกในการประกันสุขภาพส าหรับแรงงานต่างด้าว 
ที่มกี าลังซื้อในรูปแบบชุดบริการสุขภาพ และระบบสมาชิก(MemberCard 

(๕) สร้างโอกาสในการพัฒนาบริการเชื่อมโยงกับอาเซียน โดยการสร้างระบบการดูแล
ผู้ป่วยในระดับ International Care Network ในกลุ่มอุบัติ เหตุฉุกเฉิน โรคเรื้อรังผู้สู งอายุและ 
ทันตกรรมโดยเฉพาะการสร้างInternational Refer และInternationalClaim เพ่ือสร้างโอกาสการ
เชื่อมโยงบริการกับประเทศเพ่ือนบ้าน พร้อมทั้งสร้างระบบ ๕๐ Pansa Hospital Membership  
ในกลุ่ม DentalCare กลุ่มโรคเรื้อรังและ ผู้สูงอายุตรวจสุขภาพส าหรับผู้มีก าลังซื้อและการสร้างระบบ
บริการเชิงรุกเพ่ือการอ านวยความสะดวกแก่ผู้ใช้บริการจากประเทศเพ่ือนบ้าน ในรูปแบบการ
จัดบริการโรงพยาบาลส่วนหน้า (Hospital Front line) ด่านชายแดน 

(๖) เสริมสร้างความร่วมมือทางการแพทย์ระหว่างโรงพยาบาล  50 พรรษาฯ 
และโรงพยาบาลในประเทศ (ลาว, กัมพูชา, เวียดนาม) เพ่ือการแลกเปลี่ยนเรียนรู้ทางการแพทย์  
และการเชื่อมโยงความสัมพันธ์ทางการแพทย์เพ่ือเป็นประโยชน์ต่อการจัดบริการทางการแพทย์
ระหว่างกัน  

(๗) สร้างและพัฒนากระบวนการปฏิบัติการทางการแพทย์เพ่ือการอุปัฏฐากสงฆ์อาพาธ 
และการบริการผู้ใช้บริการจากอาเซียนและนานาชาติ (Clinical Practice Guideline) ทั้งในรูปแบบ
ภาษาอังกฤษ, ภาษาจีน , ภาษาแขมร์  และภาษาลาว ในการบริการทางการแพทย์ทั่ ว ไป 
ในระดับตติยภูมิ และบริการของศูนย์ความเป็นเลิศ ๔ สาขาประกอบด้วยอุบัติเหตุฉุกเฉิน ผู้ป่วยโรค
เรื้อรัง การบริการผู้สูงอายุ ทันตกรรม เพ่ือประโยชน์ต่อการจัดบริการทางการแพทย์ที่ สามารถ
ติดต่อสื่อสารให้ผู้รับบริการเกิดความเข้าใจ และลดความคลาดเคลื่อนทางการแพทย์พร้อมจัดให้มีล่าม
เฉพาะในการร่วมจัดบริการทั้งในการบริการปกต ิและการบริการการแพทย์ฉุกเฉิน  

(๘) การสร้างระบบการประกันความเสี่ ยงในการจัดบริการสุขภาพจากโอกาส 
การเกิดความสูญเสียทางการเงินจากการให้บริการผู้ใช้บริการแรงงานจากอาเซียน และนักท่องเที่ยว
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ต่างประเทศ ที่คู่ขนานกับการดูแลตามหลักสิทธิมนุษยชนโดยการส่งเสริมให้มีการจัดตั้ งกองทุน 
เพ่ือการช่วยเหลือพระสงฆ์อาพาธจากอาเซียนและการร่วมมือกับผู้ประกอบการในอุตสาหกรรม 
ต้นสังกัดของแรงงานพร้อมทั้งการสร้างระบบสิทธิประโยชน์ใน รูปแบบชุดบริการสุขภาพส าหรับ
แรงงานจากประเทศเพ ื่อนบ้านที่มาท างานในจังหวัดเพ่ือเพ่ิมโอกาสทางรายได้ แก่โรงพยาบาล 
และลดความเสี่ยงจากการที่ไม่สามารถเก็บค่าใช้บริการได้ 

(๙) พัฒนาระบบการโลจิสติกส์ และการส่งต่อผู้ป่วยปกติ และฉุกเฉินระหว่างประเทศ 
ที่สะดวก ปลอดภัย รวดเร็ว และไร้รอยต่อ โดยการสร้าง International Health Care Network  
เริ่มทีก่ัมพูชาในการส่งต่อผู้ป่วยฉุกเฉิน ระหว่างประเทศและการดูแลคนไทยในต่างประเทศเพ่ือรองรับ
นักท่องเที่ยวจากนานาชาติและการบริการ ผู้ใช้บริการจากประเทศในกลุ่มอาเซียนด้านการแพทย์ 
และทันตกรรมทั้งในด้านการบริการในโรงพยาบาล และการเคลื่อนย้ายส่งต่อผู้ป่วยกลับภูมิล าเนา  
และสร้างระบบการส่งต่อ (Refer Out) ให้มีเครือข่ายรองรับมากขึ้นทั้งในพ้ืนที่จังหวัด และประเทศ
เพ่ือนบ้านเน้นการปฏิรูประบบการส่งต่อโดยไม่มีขีดจ ากัดผ่านการจัดท าข้อตกลงความร่วมมือ 
(Contract Service) และแนวทางปฏิบัติระหว่างกัน (Integration Guideline) และการพัฒนาความ
ร่วมมือกับภาคีเครือข่ายนอกระบบสาธารณสุขบริเวณพ้ืนที่ด่านชายแดนเพ่ือ สร้างระเบียบปฏิบัติ 
ในการเคลื่อนย้ายและส่งต่อผู้ป่วยปกติ และฉุกเฉินระหว่างประเทศ และการสร้างระบบ อ านวยความ
สะดวกทางด้านพิธีการศุลกากรในการบริการผู้ป่วยที่ เป็นลูกค้าของโรงพยาบาลในกลุ่มลูกค้า 
นานาชาติ และให้ความส าคัญกับการพัฒนาระบบบริการทางการแพทย์ชายแดนเชื่ อมโยงผู้ป่วย 
ที่มีความต้องการทางการแพทย์จากประเทศเพ่ือนบ้านเข้ามาใช้บริการจากการตรวจบริการโดยการ 
อ านวยความสะดวกด้านพิธีการศุลกากรการขนส่ง  และโลจิสติกส์ผู้ป่วยจากด่านชายแดน 
สู่โรงพยาบาล 

(๑๐) สร้างระบบบริการทางการแพทย์ที่มีคุณภาพ คุณค่า มูลค่ารองรับ ความต้องการ 
ของพ้ืนที่  และการจัดบริการแก่ผู้มีก าลังซื้อ โดยการสร้างระบบ Register ของผู้มาใช้บริการ 
ใ น โ ร ง พ ย า บ า ล ซึ่ ง เป็ น ก ลุ่ ม ท่ อ ง เที่ ย ว ใ ห้ มี ร ะ บ บ ที่  เป็ น ม า ต ร ฐ า น ส า ก ล
(InternationalServiceCenter:ISC) เพ่ือเจาะกลุ่มนักท่องเที่ยวเชิงสุขภาพที่มาท่องเที่ยวในจังหวัด
อุบลราชธานีหรือใกล้เคียง ให้มาใช้บริการด้านการตรวจสุขภาพประจ าปีของโรงพยาบาล และการ
สร้างระบบ Insurance รองรับการท่องเที่ยวในพ้ืนทีเ่พ่ือเสริมสร้างความมั่นใจ ทางการเงินและความ
ส ะ ด ว ก ใ น ก า ร ช า ร ะ ค่ า บ ริ ก า ร 
แก่ผู้ ใช้บริการ พร้อมทั้งพัฒนาระบบการเรียกเก็บค่ารักษาพยาบาลซึ่งเป็นนักท่องเที่ ยวและ
ผู้ประกันตน (InternationalClaim) ทั้งในเรื่องของการติดต่อสื่อสารระหว่างโรงพยาบาลกับบริษัท
ประกันเองและในเรื่อง ติดต่อทางเทคโนโลยีสารสนเทศ(ISC) การพัฒนาระบบเรียกเก็บค่ารักษา 
แบบ EasyPay ในกลุ่มสมาชิก  

(๑๑) พัฒนามาตรฐานค่าบริการงานนวดไทย สปานวดบ าบัดรักษาโรค แพทย์แผนจีน 
และแพทย์ทางเลือกรองรับผู้มีก าลังซื้อเพ่ือเสริมสร้างความมั่นใจทางการเงินและความสะดวกในการ
ช าระค่าบริการ และการส่งเสริมผลิตภัณฑ์สุขภาพแพทย์แผนไทย และแพทย์ทางเลือกที่เชื่อมโยงกับ
การท่องเที่ยว เชิงสุขภาพผ่านความร่วมมือระหว่างโรงพยาบาลโรงแรมรีสอร์ทในพ้ื นที่จังหวัด
อุบลราชธานีและใกล้เคียง 
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(๑๒) สร้างระบบการจัดการสุขภาพของโรงพยาบาลเพ่ือหนุนเสริมการสาธารณสุข 
ในมิติความมั่นคง โดยการพัฒนาระบบบริการเพ่ือรองรับการตรวจสุขภาพของแรงงานต่างด้าว 
ตามนโยบายของประเทศโดยการเสริมสร้างความร่วมมือจากส่วนราชการที่ เกี่ยวข้องสถาน
ประกอบการที่เป็นไปตามระเบียบปฏิบัติ และมีพันธสัญญาร่วมกัน การเฝ้าระวังโรคติดต่ออุบัติใหม่ 
และอุบัติซ้ าท ี่เกิดจากการเคลื่อนย้ายประชากรทั้งแรงงาน จากประชาคมอาเซียน และนักท่องเที่ยวทั้ง
ในพ้ืนที่รับผิดชอบของโรงพยาบาล ด้วยความร่วมมือของเครือข่ายในระบบสาธารณสุข และนอก
ระบบสาธารณสุขอย่างเข้มแข็ง พร้อมการพัฒนาขีดความสามารถของหน่วยเคล ื่อนที่เร็วเพ่ือการ
ควบคุมและป้องกันโรคที่เกิดจากโรคระบาดอุบัติใหม่อุบัติ ซ้ าในพ้ืนที่ที่ เกิดจากการเคลื่อนย้าย 
ประชากร สินค้า และบริการที่เชื่อมโยงกับอาเซียน   

 
๕. แผนงำน โครงกำร และผู้รับผิดชอบ 

๑) โครงการพัฒนาบริการทางการแพทย์สู่ความเป็นเลิศด้านทันตกรรม(Medical 
excellent hospital) (หัวหน้ากลุ่มภารกิจด้านบริการทุติยภูมิ) 

๒) โครงการพัฒนาบริการทางการแพทย์สู่ความเป็นเลิศทางด้านศัลยกรรม (Medical 
excellent hospital) (หัวหน้ากลุ่มภารกิจด้านบริการทุติยภูมิ) 

๓) โครงการพัฒนาบริการทางการแพทย์สู่ความเป็นเลิศทางด้านจักษุกรรม (Medical 
excellent hospital) (หัวหน้ากลุ่มภารกิจด้านบริการทุติยภูมิ) 

๔) โครงการพัฒนาบริการทางการแพทย์สู่ความเป็นเลิศทางด้านอายุรกรรม (Medical 
excellent hospital) (หัวหน้ากลุ่มภารกิจด้านบริการทุติยภูมิ) 

๕) โครงการการบริการทางการแพทย์ปลอดภัย ไร้รอยต่อ (หัวหน้ากลุ่มภารกิจด้านบริการ
ทุติยภูมิ) 

๖) โครงการพัฒนาบริการสุขภาพแก่พระภิกษุ สามเณร ระดับพรีเมี่ยม (หัวหน้ากลุ่ม
ภารกิจด้านบริการปฐมภูมิ) 

๗) โครงการบูรณาการทรัพยากรทางการแพทย์ และภาคีเครีอข่ายการอุปัฏฐากสงฆ์อาพาธ 
(หัวหน้ากลุ่มภารกิจด้านพัฒนาระบบบริการและสนับสนุนบริการสุขภาพ) 

๘) โครงการพัฒนาบริการรองรับผู้มีก าลังซื้อ นักท่องเที่ยว (หัวหน้ากลุ่มภารกิจด้านพัฒนา
ระบบบริการและสนับสนุนบริการสุขภาพ) 
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ประเด็นยุทธศำสตร์ที่ ๒ 
กำรยกระดับโรงพยำบำลสู่องค์กรสมรรถนะสูง ทันสมัย และเป็นองค์กรแห่งควำมสุข 

 
๑. แนวคิดและหลักกำร 
 ระบบการบริหารจัดการของโรงพยาบาลยังต้องได้รับการพัฒนาอีกหลายด้านทั้งด้านระบบ
การบริหารจัดการภายใน การเงินการคลังที่เข้มแข็ง ความทันสมัยของการบริหารจัดการ และจากการ
ที่ โรงพยาบาลต้องมีความจ าเป็นในการเตรียมองค์กรเพ่ือรองรับการพัฒนาสู่ โรงพยาบาล 
ขนาดใหญ่ในอนาคต ให้มีศักยภาพ และขีดความสามารถในการรองรับความต้องการของการจัดการ
บริการสุขภาพแก่พระภิกษุสงฆ์ และประชาชนในพ้ืนที่บริการ ท าให้เกิดความท้าทายที่ส าคัญคือการ
พัฒนาขีดความสามารถของบุคลากร การพัฒนาระบบคุณภาพการบริการจัดการ และการบริการ 
ที่มีมาตรฐานสากล โดยวางเป้าหมายส าคัญที่การเป็นโรงพยาบาลที่ผ่านมาตรฐาน Advance 
hospital Accreditation : AHA ภายในกรอบแผนยุทธศาสตร์ ๕ ปีของโรงพยาบาล พร้อมทั้ง
วางรากฐานการเติบโตของโรงพยาบาลในการเป็นโรงพยาบาลดิจิทัลที่มีความ Smart ทั้งในด้าน 
การบริหารการบริการ และบุคลากรที่มีสมรรถนะสูง 
 และที่ ส าคัญมากคือการ เป็น โรงพยาบาลที่ มีภาระกิจเพาะในการอุปั ฏฐากสงฆ์  
การเสริมสร้างภาพลักษณ์ของการเป็นโรงพยาบาลที่มีเขตสังฆาวาส จึงเป็นเรื่องที่มีความส าคัญ 
โรงพยาบาลวางเป้าหมายที่จะพัฒนาสภาพแวดล้อมการบริการ และสภาพแวดล้อมในโรงพยาบาล 
ให้เป็นต้นแบบของประเทศที่สามารถจัดสภาพแวดล้อมให้เอ้ือต่อ การอุปัฏฐากสงฆ์ (Monk friendly 
hospital) และเป็นศูนยเรียนรู้ ในระดับประเทศ และนานาชาติ ของการดูแลพระภิกษุสงฆ์ 
แบบองค์รวม 
 นอกจากนั้น โรงพยาบาล ยังมีความจ าเป็นในการดูแลบุคลากร จึงได้ให้ความส าคัญกับการ
พัฒนาโรงพยาบาลให้เป็นองค์กรแห่งความสุข การเสริมสร้างความเข้มแข็งของวัฒนธรรมองค์กร 
พัฒนาบุคลากรให้เป็นต้นแบบของคนสุขภาพดี และมีความ Smart ทั้งขีดความสามารถในการท างาน 
บุคลิกภาพ และการด ารงตนบนความพอเพียง และที่ส าคัญคือโรงพยาบาลยังให้ความส าคัญกับการ
เป็นองค์กรที่มีศักยภาพในการพ่ึงพาตนเองได้สูงทางการเงินบนฐานธรรมาภิบาล และหลักปรัชญา 
ของเศรษฐกิจพอเพียง 
 
๒. วัตถุประสงค์ของประเด็นยุทธศำสตร์ 

๑) เพ่ือยกระดับการบริหารจัดการองค์กรให้มีมาตรฐานในระดับสากลตามเกณฑ์Thailand 
Quality award : TQA และ Advance hospital accredit : AHA 

๒)  เพ่ือเสริมสร้างขีดความสามารถทางการเงินของโรงพยาบาลให้มีความเข้มแข็ง มีรายได้ 
ที่มั่นคง 
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๓) เพ่ือพัฒนาขีดความสามารถของบุคลากรทางการแพทย์ให้มีความเชี่ยวชาญรองรับ 
การพัฒนาสู่ความเป็นเลิศทางการแพทย์ และการจัดบริการสุขภาพที่มีมาตรฐาน ปลอดภัย 

๔) เพ่ือเสริมสร้างวัฒนธรรมองค์กรให้มีความเข้มแข็งเป็นองค์กรแห่งความสุข 
๕) เพ่ือพัฒนาโรงพยาบลให้ทันสมัย เป็นองค์กรดิจิทัลในระดับชั้นน าของประเทศ 
๖) เพ่ือพัฒนาสภาพแวดล้อม ภูมิทัศน์ในโรงพยาบาล และภายนอกโรงพยาบาลให้มีเอกลักษณ์

ของการเป็นโรงพยาบาลในการอุปัฏฐากสงค์ 
 
3. เป้ำประสงค์ ตัวชี้วัด และค่ำเป้ำหมำย 

เป้ำประสงค์ ตัวชี้วัด 
ข้อมูล

ปัจจุบัน 
๒๕๕๙ 

ค่ำเป้ำหมำยตำมแผนพัฒนำ ๕ ปี (พ.ศ.) 

๒๕๖๑ ๒๕๖๒ ๒๕๖๓ ๒๕๖๔ ๒๕๖๕ 

โรงพยาบาลมีคณุภาพ
มาตรฐานท าการบรหิาร  
และการบริการ 
ในระดับสากล 

ระดับความส าเร็จ 
ในการผ่านการรับรอง 
มาตรฐาน AHA 

N/A ริเริม่ ผ่าน ผ่าน ผ่าน ผ่าน 

ระดับความส าเร็จในการ
พัฒนาการบริการ 
ตามเกณฑ์ TQA 

- ริเริม่ ผ่าน ผ่าน ผ่าน ผ่าน 

บุคลากรของโรงพยาบาล
ทุกระดับ มีทักษะสากล  
มีศักยภาพตามสมรรถนะ 
อย่างสมบูรณ์จนสามารถ
เพิม่ประสิทธิภาพและ
คุณค่าในหน้าท่ีความ
รับผดิชอบใหเ้กิดผลสัมฤทธิ ์
ได้อย่างเป็นรูปธรรม 

ร้อยละของบุคลากร 
ที่ผ่านเกณฑ์สมรรถนะ 
Smart Competency 

- ๖๐ ๗๐ ๘๐ ๙๐ ๑๐๐ 

ร้อยละของบุคลากรทาง
การแพทย์ระดับเช่ียวชาญ
เฉพาะทางต่อบุคลากรทาง
การแพทย์ทั้งหมด 

 ๒๐ ๓๐ ๔๐ ๕๐ ๕๐ 

โรงพยาบาลมีความ
มั่นคงทางการเงิน 
พึ่งตนเองได้สูง  
และมีธรรมาภิบาล 

จ านวนรายได้จากการ
จัดบริการพิเศษ ๑ ป/ี  
๑ ล้านบาท 
 

N/A ๑๐ ๒๐ ๓๐ ๔๐ ๕๐ 

 ร้อยละรายได้จากระบบ
บริการสุขภาพพ้ืนฐาน  
๑ ปี/ ๑ ล้านบาท 

N/A ๑๐ ๑๕ ๒๐ ๒๕ ๓๐ 

จ านวนรายได้จากการ
บริจาค ๑ ป/ี ๑ ล้านบาท 

N/A ๒๐ ๔๐ ๖๐ ๗๐ ๘๐ 

จ านวนข้อทักท้วง ท้วงติง
จากผู้ตรวจสอบภายนอก 

๐ ๐ ๐ ๐ ๐ ๐ 

บุคลากรมีคุณภาพชีวิตที่ดี 
มีความสุขและภาคภูมิใจ
ในการเป็นบุคลากร 
ของโรงพยาบาลและ
การปฏิบัตหิน้าท่ีสนอง

ร้อยละของบุคลากรสุขภาพดี
ตามเกณฑ ์

N/A ๗๕ ๘๐ ๘๕ ๙๐ ๙๘ 

ร้อยละค่าเฉลี่ยของความสุข
ในการปฏิบัติงาน 
ของบุคลากร 

๘๐ ๘๕ ๙๐ ๙๐ ๙๐ ๙๐ 
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เป้ำประสงค์ ตัวชี้วัด 
ข้อมูล

ปัจจุบัน 
๒๕๕๙ 

ค่ำเป้ำหมำยตำมแผนพัฒนำ ๕ ปี (พ.ศ.) 

๒๕๖๑ ๒๕๖๒ ๒๕๖๓ ๒๕๖๔ ๒๕๖๕ 

โครงการอันเนื่องมาจาก
พระราชด าร ิ
การอุปัฏฐากสงฆ์  
และการดูแลสุขภาพ
ประชาชน 
โรงพยาบาลมีความ
ทันสมัยทางการบริหาร
และการบริการ 

ระดับความส าเร็จ 
ในการพัฒนาสู่โรงพยาบาล
ดิจิทัล 

N/A ๑๐ ๒๐ ๓๐ ๔๐ ๕๐ 

 
๔. กลยุทธ์ มำตรกำรและแนวทำงปฏิบัติ 

๑) พัฒนำระบบกำรบริหำรคุณภำพของโรงพยำบำลด้วยมำตรฐำนคุณภำพระดับสำกล 
มาตรการและแนวทางปฏิบัติ 

(๑) พัฒนาศักยภาพงานคุณภาพภายในโรงพยาบาล และให้ความรู้เรื่องกระบวนการ
คุณภาพแก่บุคลากรทุกระดับพร้อมศึกษามาตรฐานนวัตกรรมแนวปฏิบัติที่ดีและน าข้อเสนอแนะจาก
ผู้ตรวจประเมินภายนอกด้านคุณภาพและจัดท า Gap Analysis Development Planning ในทุก
เกณฑ์มาตรฐานของ AHA พร้อมเชื่อมโยงแนวทางการพัฒนาสู่แผนยุทธศาสตร์แผนงานประจ าปี 
และแผนปฏิบัติการของโรงพยาบาล  

(๒) ส ร้ า งModel ระบ บ งาน คุ ณ ภ าพ ของโร งพ ยาบ าล  และ โม เด ลคุณ ภ าพ 
ของทุกหน่วยงาน ในโรงพยาบาลที่เชื่อมโยงกันอย่างเป็นระบบโดยเน้นการบูรณาการภารกิจ 
เกณฑ์คุณภาพนวัตกรรมคุณภาพ อัตลักษณ์คุณภาพการบริการ และบูรณาการระบบงานคุณภาพสู่
งานประจ าโดยการเชื่อมโยงกับหน้าที่และความรับผิดชอบ (Job Descriptive) ระบบประเมินผล
ระดับบุคคล(Performance Agreement) การพิจารณาความดีความชอบ ค่าตอบแทนและประโยชน์
เกื้อกูล  

(๓) การสร้างระบบเทคโนโลยีสารสนเทศเพ่ือใช้ในการติดตามประเมินผลปรับปรุง 
และพัฒนาอย่างต่อเนื่องทั้งในระบบคุณภาพของโรงพยาบาล และระบบคุณภาพของหน่วยงานพร้อม
เสริมสร้างขีดความสามารถของบุคลากรในทุกหน่วยงานให้สร้างสรรค์นวัตกรรมในระบบคุณภาพ  
และสร้างชุดความรู้เพ่ือการพัฒนาคุณภาพ AHA พร้อมทั้งถ่ายทอดเพ่ือการพัฒนาคุณภาพแก่
เครือข่ายสุขภาพของโรงพยาบาล  

(๔) พร้อมทั้งส่งเสริมให้ทุกหน่วยงานของโรงพยาบาลสร้างสรรค์สิ่ งใหม่นวัตกรรม 
เพ่ือการพฒันางาน คุณภาพของหน่วยงานโดยการน าเกณฑ์ AHA เข้ามาใช้เป็นแนวทางพร้อมให้มีการ
สร้างแรงจูงใจแก่หน่วยงานที่สามารถสร้างสรรค์สิ่งใหม่ในระบบคุณภาพที่สามารถนามาใช้ในการเพ่ิม
คุณค่าแก่ภารกิจให้พัฒนาอย่างต่อเนื่อง  

(๕) การแสวงหาความร่วมมือกับพันธมิตรเครือข่ ายสุขภาพทั้ งในเขตสุขภาพ 
ในระดับประเทศ และนานาชาติเพ่ือการยกระดับระบบคุณภาพของโรงพยาบาลพร้อมทั้ งแสวงหา 
แนวปฏิบัติที่ดี(BestPractice) เพ่ือน ามาปรับใช้ในการพัฒนาระบบคุณภาพของโรงพยาบาล  
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(๖) การสร้างผู้น าการเปลี่ยนแปลงในระบบคุณภาพของโรงพยาบาลในทุกหน่วยงาน 
เพ่ือท าหน้าที่เป็นผู้ขับเคลื่อนงานในภารกิจของหน่วยงานให้สอดคล้องกับภารกิจการพัฒนาคุณภาพ 
AHA  

(๗) ส่งเสริมให้ทุกหน่วยงานของโรงพยาบาล พัฒนาระบบงานคุณภาพตามความจ าเป็น
ของหน่วยงานนั้นๆ เพ่ือการยกระดับคุณภาพของโรงพยาบาลให้เป็นโรงพยาบาลคุณภาพทั่วทั้ง 
องค์กรอยา่งแท้จริง 
 

๒) พัฒนำโรงพยำบำลสู่องค์กรดิจิทัลสมบูรณ์แบบที่ทันสมัย  
มาตรการและแนวทางปฏิบัติ 

(๑)  จัดหา สร้างสรรค์โปรแกรมคอมพิวเตอร์ในด้านการให้บริการ และหน่วยงาน
สนับสนุน และพัฒนาโครงสร้างระบบเครือข่ายคอมพิวเตอร์ ทั้งแบบใช้สาย และไร้สาย เพ่ือรองรับ
การใช้งานของผู้รับบริการ และบุคลากรทุกหน่วยงาน เน้นความครอบคลุม ทันสมัย และคุ้มค่า 

(๒)  การพัฒนาบุคลากรผู้ดูแลระบบคอมพิวเตอร์ของโรงพยาบาล โดยจ้างผู้เชี่ยวชาญ 
มาดูแลระบบและสอนผู้ดูแลระบบให้ความรู้ความสามารถในการจัดการระบบคอมพิวเตอร์  
ของโรงพยาบาล และพัฒนาขีดความสามารถในการใช้ IT ของบุคลากร เสริมแรงจูงใจโดยการ
เชื่อมโยงการผ่านสมรรถนะด้านเทคโนโลยีสารสนเทศกับการจ่ายค่าตอบแทน 

(๓)  พัฒนาระบบการสื่อสารดิจิทัล โดยการน า application มาใช้ในการด าเนินงาน 
ให้ครอบคลุมทุกด้านการพัฒนา website ให้เป็นบริการด้านหน้าบนโลกเสมือนจริง รองรับอย่างน้อย 
๒ ภาษา (อังกฤษ + ไทย) พร้อมทั้งพัฒนาโปรแกรมคอมพิวเตอร์ที่จ าเป็นต่อการพัฒนาบริการ 
ของโรงพยาบาลทั้งโปรแกรมการบริการผู้ป่วย โปรแกรมการรักษาโรค การฟ้ืนฟูสุขภาพ โปรแกรม
การประเมินความพึงพอใจในการบริการด้วยระบบดิจิ ทัลให้ครอบคลุมทุกหน่วยบริการ และการ
ประเมินความพึงพอใจผ่านระบบ internet เป็นต้น 

(๔)  พัฒนาการบริหารจัดการภายในที่มีความรวดเร็ว ทันสมัย โดย เฉพาะการสร้าง
ระบบเพ่ือการลดต้นทุนการบริหาร การเพ่ิมประสิทธิภาพการท างาน ทั้งการพัฒนาระบบรองรับการ
อบรม ประชุมวิชาการ ประชุม online/ video conference การจัดท า data center และการ
เชื่อมโยงระบบฐานข้อมูลของโรงพยาบาลกับเครือข่ายโรงพยาบาล และพัฒนาระบบการตรวจสอบ
การรายรับ-รายจ่ายจากการให้บริการของทุกสิทธิการรักษา พร้อมทั้งพัฒนาการเชื่อมโยงการ
ให้บริการในเครือข่ายสุขภาพให้เข้าถึงคลังข้อมูลตามระดับผู้ใช้งาน  และพัฒนา application  
ด้านสุขภาพให้สามารถใช้ข้อมูลได้อย่างเหมาะสม ให้กับบุคลากรด้านการแพทย์ ประชาชน  
และพระภิกษุสงฆ์ ในภาคตะวันออกเฉียงเหนือ  

(๕)  พัฒนาระบบความปลอดภัยเครือข่ายคอมพิวเตอร์ภายในโรงพยาบาล เพ่ือป้องกัน 
ผู้บุกรุกจากภายนอกและภายในระบบ ติดตั้งกล้องวงจรปิด เพ่ือดูแลติดตามผู้ป่วยในให้ครอบคลุม 
ทุก ward  

(๖) พัฒนาระบบการบริการสุขภาพที่มีความทันสมัย โดยการสร้างสรรค์การพัฒนา  
และพัฒนาระบบ one hospital one storage one program ให้มีคลังข้อมูลเป็นศูนย์กลางการ
บริหารของโรงพยาบาล การสร้างระบบ QR code ในการแนะน าขั้นตอนบริการของแต่หน่วยงาน 
และการพัฒนาการบันทึกข้อมูล real time ในโปรแกรมคอมพิวเตอร์ผู้ป่วยใน และจัดหาคอมพิวเตอร์
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พกพาให้แพทย์ทุกคน ในการบันทึกข้อมูลการตรวจรักษา เพ่ือลดความเสี่ยงจากสื่อสารข้อมูลในการ
รักษาที่ ผิดพลาด พร้อมทั้ งพัฒนา application โปรแกรมเยี่ยมบ้าน/การส่งต่อผู้ป่ วย/การ
ประคับประคองผู้ป่วย เพ่ือสะดวกต่อการเข้าถึงและให้บริการ พัฒนาระบบดูแลผู้ป่วย online  
ในเครือข่ายสุขภาพ เพื่อรองรับการดูแล และให้ค าปรึกษาผู้ป่วยอย่างต่อเนื่อง ในกลุ่มผู้ป่วยโรคเรื้อรัง 
ผู้สูงอายุ ทันตกรรม และอุบัติเหตุฉุกเฉิน 

(๗)  น าเทคโนโลยีสารสนเทศมาใช้ในการอ านวยความสะดวกในการอุปัฏฐากสงฆ์อาพาธ 
และการบริการแก่ผู้ใช้บริการ โดยการพัฒนา application ระบบนัด online ของคลินิกบริการ  
เพ่ือลดความแออัด และระยะเวลารอคอยของผู้มารับบริการ การพัฒนาทางการแพทย์ผ่านระบบ 
digital temple ward/digital home ward เพ่ือการอุปัฏฐากสงฆ์ และดูแลผู้ป่วย ที่มีภาวะพ่ึงพิง 
ติดเตียง และผู้ป่วยระยะสุดท้าย การพัฒนา application ระบบคิว เพ่ือให้สามารถแจ้งคิวการ
ให้บริการครอบคลุมทุกแผนก ผ่าน  mobile และจอภาพประชาสัมพันธ์  พร้อมทั้ งพัฒนา 
application ในการส่งเสริมสุขภาพพระสงฆ์ และประชาชน โดยการใช้ mobile ในการวัด BP, HR, 
Calories และพัฒนาระบบการดูแลผู้ป่วยอย่างต่อเนื่ องผ่านระบบ online ระหว่างบุคลากร 
ทางการแพทย ์และผู้ป่วยกลุ่ม premium 

 
๓) พัฒนำโรงพยำบำลสู่องค์กรแห่งกำรเรียนรู้ สมรรถนะสูง ธรรมำภิบำล มีควำม

คล่องตัว และขับเคลื่อนด้วยยุทธศำสตร์ทั่วทั้งโรงพยำบำลที่เข้มแข็ง  
มาตรการและแนวทางปฏิบัติ 

(๑) เสริมสร้างความรู้ความสามารถแก่บุ คลากรให้มีความคิดสร้างสรรค์และ
ความสามารถในการวิจัยการสร้างนวัตกรรม โดยการก าหนดนโยบายให้ทุกหน่วยงานของทุกกลุ่ม
ภารกิจมีนวัตกรรมอย่างน้อย ๑ เรื่องต่อปีโดย ให้คิดค้นนวัตกรรมเพ่ือการต่อยอดและยกระดับ 
การบริการหรือการบริหารของหน่วยงานอย่างสร้างสรรค์ ในทุกปี รวบรวมและจัดเวทีน าเสนอ
นวัตกรรมประจ าปีสามารถเผยแพร่และเป็นแหล่งเรียนรู้ได้ และพัฒนาระบบการบริหารจัดการความรู้
เพ่ือมุ่งสู่ความเป็นองค์กรนวัตกรรมโดยการมุ่งเน้นให้ทุกหน่วยงาน ในโรงพยาบาลสร้างชุดความรู้ใหม่
ในทุกปีและเสริมสร้างขีดความสามารถในการจัดการความรู้ของบุคลากรให้ เป็นนักจัดการองค์ความรู้
เพ่ือประโยชน์ในการพัฒนาภารกิจในหน่วยงานที่รับผิดชอบ  

(๒) พัฒนาระบบบริหารภายในโรงพยาบาลสู่องค์กรสมรรถนะสูง ปรับโครงสร้างองค์กร
และปรับเปลี่ยนระเบียบปฏิบัติในการท างานของโรงพยาบาลที่สามารถปรับให้เข้าถึงบริบทที่มีความ
เปลี่ยนแปลงตามยุคสมัย ลดขั้นตอน เน้นการเชื่อมโยงแผนยุทธศาสตร์ของโรงพยาบาลกับการปรับ
ระบบบริหารของโรงพยาบาลให้สามารถรองรับกับ ความเปลี่ยนแปลงดังนี้ 

- ความจ าเป็นของยุทธศาสตร์การพัฒนาประเทศไทย ๒๐ ปี และโมเดล
เศรษฐกิจไทยแลนด์ ๔.๐  

- ความจ าเป็นของนโยบาย และยุทธศาสตร์การพัฒนาของกระทรวงสาธารณสุข
และเขตสุขภาพที่ ๑๐ และการพัฒาตามแผนการบริการทางการแพทย์ที่เป็นเลิศ 

- ความจ าเป็นในการพัฒนาเชิงพ้ืนที่เพ่ือเชื่อมโยงกับยุทธศาสตร์ของจังหวัด  
- ความจ าเป็นในการพัฒนากับนโยบายเขตเศรษฐกิจพิเศษการค้าชายแดน 

การท่องเทีย่วเชิงสุขภาพ  
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- ความจ าเป็นในการพัฒนาเพ่ือรองรับสถานการณ์สุขภาพในปัจจุบันและ
อนาคต ในการอุปัฏฐากสงฆ์ให้ครอบคลุมทั้งภาคตะวันออกเฉียงเหนือและการ
เชื่อมโยงกับประเทศเพ่ือนบ้าน 

- ความจ าเป็นในการพัฒนาของการเปลี่ยนแปลงไปของปัจจัยภายนอก 
(PESTLE) การเมือง, เศรษฐกิจ, สังคม, เทคโนโลยี, กฎหมาย และสิ่งแวดล้อม 

(๓) เสริมสร้างความเข้มแข็งของการน าองค์กรด้วยทีมบริหารเพ่ือรองรับความเสี่ยงจาก
การเปลี่ยนแปลงผู้น า สร้างทีมขับเคลื่อนโรงพยาบาลเพ่ือร่วมพัฒนาโรงพยาบาล การปรับระบบการ
บริหารแผนยุทธศาสตร์ แผนงานโครงการของโรงพยาบาลโดยแบ่ง โครงการเป็นระยะเร่งด่วน  
ระยะปานกลาง และระยะยาวและการเชื่อมโยงแผนงานโครงการเพ่ือการบูรณาการ ทรัพยากร 
กับหน่วยงานที่เกี่ยวข้องผ่านกลไกของการท างานยุทธศาสตร์เขตสุขภาพ จังหวัด องค์กรปกครองส่วน
ท้องถิ่น ที่เก่ียวข้องกับโรงพยาบาล 

(๔) สร้างภาพลักษณ์โรงพยาบาลใหม่ พัฒนาขีดความสามารถของทีมประชาสัมพันธ์
พร้อมสร้างระบบการสื่อสารการประชาสัมพันธ์ และการสร้างภาพลักษณ์โรงพยาบาลเน้นการท างาน
เชิงรุกการมีส่วนร่วมกับกิจกรรมของจังหวัด และการให้ความส าคัญกับกิจกรรมเพ่ือการอนุรักษ์
สิ่งแวดล้อมประจ าปี พร้อมทั้งให้มีกิจกรรมในการสร้างทัศนคติแก่ประชาชนที่มีต่อโรงพยาบาล  
ให้มีกิจกรรม Open House ในทุกปีเพ่ือการสร้างความเข้าใจระหว่างกันและให้ความส าคัญกับการ 
ประชาสัมพันธ์ที่เข้าถึงพระสงฆ์ชั้นผู้ใหญ่ นักท่องเที่ยว ประชากรอาเซียนและชาวต่างชาติที่มา
ท่องเที่ยวและพ านักในจังหวัดให้รับรู้ และเข้ามาใช้บริการของโรงพยาบาลโดยเฉพาะการส่งเสริม
สุขภาพของโรงพยาบาล  

 

๔) พัฒนำระบบกำรบริหำรจัดกำรและพัฒนำทรัพยำกรบุคคลรองรับกำรจัดบริกำร
สุขภำพเพื่อกำรอุปัฏฐำกสงฆ์ และกำรบริกำรที่เป็นเลิศ  
มาตรการและแนวทางปฏิบัติ  

(๑) พัฒนาศักยภาพก าลังคนในโรงพยาบาลและภาคีเครือข่ายให้มีสมรรถนะเป็นเลิศ 
ที่เหมาะสมเน้นการพัฒนา ศักยภาพ ภาคีเครือข่ายให้มีศักยภาพตามมาตรฐานสอดคล้องกับการเป็น 
Excellence Center ทั้ง ๔ สาขาโดย ผู้เชี่ยวชาญทางการแพทย์ เน้นการสร้างระบบ Coaching 
and mentoring แก่บุคลากรทางการแพทย์และการน าระบบการจัดสรรทรัพยากรบุคคลด้าน
การแพทย์ เฉพาะทางร่วมกับเขตสุขภาพมาใช้ การพัฒนาระบบเทคโนโลยีสารสนเทศเพ่ือการพัฒนา
บุ ค ล า ก ร 
ทางการแพทย์เฉพาะทาง เช่น ระบบการเรียนรู้และการพัฒนาด้วยตนเองผ่านระบบดิจิทัล  

(๒) สร้างระบบการบริหารทรัพยากรบุคคลที่ เป็นเลิศเน้นก าหนดให้มีการจัดท า
แผนพัฒนาบุคลากรตามบันไดอาชีพให้ครอบคลุมทุกกลุ่มอาชีพโดยใช้ฐานข้อมูลทางด้านการพัฒนา
บุคลากรของโรงพยาบาล และติดตามประเมินการพัฒนาตามแผนที่ก าหนด และจัดท าแผนพัฒนา
บุคลากรในระยะ ๕ ปี ที่สัมพันธ์กับแผนยุทธศาสตร์และให้มีแผนพัฒนาบุคลากรในทุกหน่วยงานย่อย
ของโรงพยาบาล พัฒนารูปแบบการเสริมสร้างสมรรถนะบุคลากรรายบุคคลตลอดอายุการปฏิบัติงาน
โดยมีการ ทบทวนทุก ๕ ปี เพ่ือให้มีความเชี่ยวชาญทันยุคทันเหตุการณ์และตอบสนองความก้าวหน้า
ในอาชีพ (Succession Plan) สร้างและพัฒนาทรัพยากรบุคคลด้านสมรรถนะเฉพาะทางด้านการ
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บริการทางการแพทย์ของศูนย์ความเป็นเลิศ สมรรถนะการบริการที่ยอดเยี่ยมและสมรรถนะสากล 
(คอมพิวเตอร์ภาษาอังกฤษ) เพ่ือรองรับการจัดบริการ ของศูนย์ความเป็นเลิศการเชื่อมโยงบริการ
สุขภาพกับอาเซียน และนานาชาติการบริการสุขภาพที่มีคุณภาพ และปลอดภัยการเสริมสร้างความ
ฉลาดรู้ทางสุขภาพเพ่ือการอุปัฏฐากสงฆ์ และการดูแลสุขภาพของประชาชน  

(๓) สร้างมาตรฐานการประเมินทรัพยากรบุคคล และการให้สวัสดิการค่าตอบแทน
เกื้อกูลที่เป็นธรรมโดยเชื่อมโยงการปฏิบัติตามภารกิจหน้าที่ภารกิจเชิงยุทธศาสตร์  ความสมบูรณ์ 
เชิงสมรรถนะ และวัฒนธรรม  

(๔) สร้างระบบการพัฒนาบุคลากรในโรงพยาบาลแบบมีส่วนร่วมอย่างรับผิดชอบ  
โดยการส่งเสริมสนับสนุนขีดความสามารถแก่หัวหน้างานในทุกหน่วยงานในการบริหารและพัฒนา 
ทรัพยากรบุคคลในหน่วยงานของตนเองอย่างต่อเนื่อง การสร้างระบบการพัฒนาทรัพยากรบุคคล 
ในโรงพยาบาลโดยใช้ระบบการสอนงานและพ่ีเลี้ ยง(Coaching and Mentoring) และสร้างระบบ
เครือข่ายมหาวิทยาลัยวิทยาลัยทั้งภาครัฐและเอกชนเพ่ือร่วมผลิตและพัฒนาบุคลากร เพ่ือรองรับการ
พัฒนาบุคลากรให้ครอบคลุมทุกสาขาวิชาชีพ  
 

๕)  ยกระดับขีดควำมสำมำรถของบุคลำกรทำงกำรแพทย์ให้ มีควำมเชี่ยวชำญ 
และพัฒนำทีมสนับสนุนให้มีควำมเป็นมืออำชีพ สนับสนุนส่งเสริมให้บุคลำกรทำงกำรแพทย์  
และทีมสนับสนุนศึกษำต่อเฉพำะด้ำนที่มุ่งเน้นตำมสำขำที่มุ่งเน้นของโรงพยำบำล  

(๑) พัฒนาบุคลากรด้านสาขาด้านศัลยกรรม ศัลยกรรมทั่วไป ศัลยกรรมกระดูก  
ส่งแพทย์เข้าศึกษาต่อเฉพาะทางด้าน และขอความร่วมมือจากโรงพยาบาลที่มีแพทย์เฉพาะทาง 
ด้านศัลยกรรมทั่ วไป  และศัลยกรรมกระดูกเพ่ือสนับสนุนการให้บริการของ โรงพยาบาล 
และส่ งพยาบาลเข้ารับการอบรม ศึกษาต่อเฉพาะทางด้านศัลยกรรม ศัลยกรรมกระดูก 
และปริศัลยกรรม 

(๒) พัฒนาบุคลากรสาขาอายุรกรรม เน้นการสนับสนุนให้แพทย์เข้าอบรมศึกษาดูงาน
เฉพาะด้านการดูแล Cardio และพยาบาลเข้าอบรมศึกษาเฉพาะทางการพยาบาลด้านอายุรกรรม 
และการดูแลผู้ป่วย Stroke, พยาบาล Case Manager NCD, พยาบาลด้านโภชนบ าบัด, ศึกษาดูงาน
การดูแลผู้ป่วย COPD, HD 

(๓) พัฒนาบุคลากรสาขาด้านจักษุ  เน้นการส่งเสริมขีดความสามารถบุคลากร 
ทางการแพทยใ์ห้ครบทุกหัตถการที่ส าคัญทางตา และพยาบาลเฉพาะทางด้านจักษุ 

(๔) พัฒนาบุคลากรด้านทันตกรรม เน้นส่งเสริมสนับสนุนขีดความสามารถให้ท าหัตถการ
ที่ส าคัญ เช่น ศัลยกรรมช่องปาก และ Maxillofacial, Endodontist และส่งเสริมให้เจ้าหน้าที่ 
เข้าเรียนหลักสูตรผู้ช่วยทันตแพทย์ และทันตภิบาล รวมทั้งช่างทันตกรรม  

(๕) พัฒนาบุคลากรด้านแพทย์แผนไทย เน้นการส่งเสริมการขีดความสามารถในการ 
ท าสปาเพ่ือความสวยงาม การพัฒนาขีดความสามารถของบุลากรแพทย์แผนไทย แพทย์ทางเลือก  
โดยการร่วมมือกับหน่วยงานในระดับมหาวิทยาลัย เพ่ือการผลิต พัฒนาบุคลากรของโรงพยาบาล  
ให้มีศักยภาพในการจัดบริการแพทย์แผนไทยคุณภาพและรองรับการเป็นศูนย์การแพทย์แผนไทย 
เพ่ือการอุปัฏฐากสงฆ์ของภาคตะวันออกเฉียงเหนือ   
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(๖) พัฒนาระบบบริหารทรัพยากรบุคคล และระบบการพัฒนาบุคลากรที่มีมาตรฐาน
ระดับแนวปฏิบัติที่ดีทันสมัย และเป็นมืออาชีพรองรับการพัฒนาบริการตามภารกิจและยุทธศาสตร์
โรงพยาบาล เน้นการพัฒนาการจัดเก็บฐานข้อมูลบุคคลให้สามารถน ามาบริหารจัดการได้แบบ  
Real-Time ผู้บริหารสามารถเข้าถึงข้อมูลได้ตลอดเวลาน าระบบ IT มาจัดการฐานข้อมูลสารสนเทศ
ด้านบุคลากรโดยมีผู้ เชี่ ยวชาญด้านสารสนเทศก ากับดูแล และสามารถเอ้ือต่อการบริหาร 
บริการวิชาการและพัฒนาคุณภาพได้อย่างมีประสิทธิภาพ การปรับระบบการพัฒนาบุคลากร 
ของโรงพยาบาลโดยปรับระบบการคัดสรรบุคลากรที่มีความรู้ ความสามารถเข้ามาท างาน 
การจัดฝึกอบรมก่อนและระหว่างปฏิบัติงานเพ่ือเพ่ิมประสิทธิภาพในการท าหน้าที่ และพัฒนา 
หัวหน้างานและหัวหน้าหน่วยเกี่ยวกับบทบาทหน้าที่ภาระงานการมอบหมายงานการก ากับดูแล  
และการประเมินผลการปฏิบัติงานพร้อมทั้งการพัฒนาระบบประเมินผลสมรรถนะในการปฏิบัติงาน 
ให้เข้าใจปฏิบัติได้ง่ายและมีความเป็นธรรม  

(๗) การสรรหา และคัดเลือกบุคลากรคุณภาพในชื่อ "Talent Acquisition" ภายใต้
แนวคิดที่ว่า "Bring Out TheTalentin You"  รวมถึงมีการสร้าง CareerPath หรือ ความก้าวหน้า
ทางวิชาชีพเพ ื่อให้บุคลากรทุกระดับมีความสนใจในการเรียนรู้และพัฒนาตนเองอย่างต่อเนื่ อง  
ภายใต้แนวความคิด “I Learn,I Grow” เพ่ือให้ผู้ที่สนใจเข้าร่วมงานสามารถมองเห็นถึงศักยภาพ
ภายในตัวเอง พร้อมทั้งโอกาสในการพัฒนาตนเองเมื่อได้เข้ามาอยู่ในครอบครัวของโรงพยาบาล  
และการพัฒนาบุคลากรของโรงพยาบาลภายใต้แนวคิด “HR ๔.๐Way” ซึ่งประกอบด้วย Care–
Smart–Clear เพ่ีอให้พนักงานทุกคนสามารถให้บริการได้เป็นมืออาชีพและได้รับมาตรฐานสากลโดย
เน้นการสร้างความประทับใจแก่ลูกค้าผู้มาใช้บริการในโรงพยาบาล การสร้างสัมพันธไมตรี  
และการพัฒนานวัตกรรมอย่างต่อเนื่องการบริการระดับมาตรฐานสากล และความเป็นเลิศทางวิชาชีพ  

(๘)   การจัดหลักสูตร YLDP(Young Leadership Development Program, YNLDP 
(Young Nurse Leadership Program) เพ่ือเตรียมผู้บริหารระดับต้น และหลักสูตรผู้น าด้านการ
พยาบาลสมรรถนะสูงและอัตลักษณ์ของการอุปัฏฐากสงฆ์ ซ่ึงถือว่ามีความส าคัญต่อโรงพยาบาลเป็น
อย่างมากเพราะเป็นประชากรเกือบครึ่งหนึ่งขององค์กร    

(๙) จัดสรรงบประมาณเพ่ือสนับสนุนทุนการศึกษาระดับปริญญาตรีถึงปริญญาเอก 
และการให้ทุนส าหรับงานวิจัยรวมถึงการน าเสนอผลงานเชิงวิชาการในการอุปัฏฐากสงฆ์อาพาธ  
ทั้งจากการศึกษาดูงานทัง้ใน และต่างประเทศ    
 

๖) เสริมสร้ำงควำมเข้มแข็งของค่ำนิยมร่วมสู่องค์กรแห่งควำมสุขวัฒนธรรมองค์กร 
ที่ย่ังยืน 

มาตรการและแนวทางปฏิบัติ  
(๑) พัฒนาโรงพยาบาลสู่การเป็นโรงพยาบาลแห่งความสุขโดยใช้เกณฑ์มาตรฐาน ๘ Happy

และ M๑๐(Mind Full ness In Organization) เพ่ือการดูแลความสุขที่ยั่งยืนแก่บุคลากรของโรงพยาบาล
เป็นรายบุคคล  และจัดระบบการติดตาม และประเมินความพึงพอใจความยึดมั่นผูกพันต่อองค์กร และน ามา
วิเคราะห์เชิงลึกเพ่ือแก้ปัญหาเฉพาะด้านเฉพาะกลุ่มได้อย่างเหมาะสมสร้างระบบ Engagementand 
Retention Strategy ให้มีโปรแกรมหลากหลายในการเพ่ิมความผูกพันของบุคลากรเช่นTown Hall 
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Meeting เพ่ือลดช่องว่างในการ สื่อสารระหว่างผู้บริหารระดับสูงกับพนักงานและสร้างความเข้าใจในเรื่อง
ทิศทางและนโยบายองค์กร  

(๒) ริเริ่มให้มีการจัดสวัสดิการประโยชน์เกื้อกูลเพ่ือหนุนเสริมเพ่ิมสุขเพ่ิมผลิตภาพโดย  
- สนับสนุนให้มีเวทีเรื่องเล่าความส าเร็จจากการท างานทุก ๔ เดือน(๓ครั้ง/ปี)

โดยมี ผู้บริหารเข้าร่วมรับฟัง และมีการรวบรวมเพ่ือเผยแพร่ผ่านทางระบบ
สารสนเทศ และมีการคัดเลือกเรื่องที่ดี ๑ เรื่องต่อปี รับรางวัล Best of Year
และรับใบประกาศเกียรติคุณ  

- สนับสนุนงบประมาณในการจัดตั้ งชมรมตามความสนใจของบุคลากร 
ในโรงพยาบาล เพื่อให้บุคลากรได้ผ่อนคลาย และมีความสุขในการท างานสร้าง
ความรักความสามัคคีในองค์กรเช่นชมรมลีลาศ ดนตรีสากลแอโรบิค  

- จัดสร้างหอเกียรติยศบุคลากรที่มีผลงานเด่นและสร้างคุณูปการแก่โรงพยาบาล
(๕๐ pansa Hospital Hall of Fame)  

- จัดเงินเดือนค่าตอบแทน และสวัสดิการที่เหมาะสมทั้งสร้างระบบการให้รางวัล
ตามผลงานการจัดท าระบบตัวชี้วัดระดับบุคคลพร้อมการพัฒนาระบบ
สวัสดิการที่ สู งกว่าสวัสดิการพ้ื นฐานของรัฐ เพ  ื่อการเสริมสร้างความ 
พึงพอใจความมั่นคง และความสุขแก่บุคลากรสร้างบันไดความก้าวหน้า 
ในวิชาชีพของบุคลากรทุกกลุ่มงานโดยเฉพาะในกลุ่มบุคลากรทางการแพทย์
เพ่ือหนุนเสริมความเป็นเลิศของโรงพยาบาล  
  

(๓) จัดสถานที่ท างานและสิ่งแวดล้อมตลอดจนสิ่งอ านวยความสะดวกให้เหมาะสม
เพ่ือให้บุคลากรสามารถท างานได้อย่างมีความสุขเต็มตามศักยภาพสร้างวัฒนธรรมการให้บริการ 
ที่เป็นเลิศ ให้บุคลากรทุกกลุ่มโดยการพัฒนาห้องออกก าลังกายให้มีความเพียงพอทันสมัย  

(๔) พัฒนาระบบการบริหารการเสริมสร้างความสุขความภาคภูมิใจในวิชาชีพและความ
ศรัทธาต่อองค์กร 

- การจัดระบบสวัสดิการและค่าตอบแทนที่เป็นธรรมและสูงกว่าสวัสดิการ
พ้ืนฐานของรัฐ การจัดตั้งกองทุนสวัสดิการของบุคลากรสวัสดิการส าหรับ
บุคลากรที่เสียสละ/ท าความดี และท าชื่อเสียงให้กับองค์กร 

- ส่งเสริมความรักความผูกพันความสามัคคีกิจกรรมท าความดีและสร้างคุณค่า 
ให้เกิดกับทุกวิชาชีพจัดตั้งหอเกียรติยศบุคลากรของโรงพยาบาลที่สร้างคุณงาม
ความดีและท าประโยชน์ต่อองค์กรจนเป็นที่ประจักษ์  

- ส่งเสริมให้บุคลากรมีสุขภาพดีการเพ่ิมประสิทธิภาพการบริการและการอ านวย
ความสะดวกให้แก่บุคลากรโดยการจัดให้มีส่วนร่วมในกิจกรรมการออกก าลังกาย
ตรวจสุขภาพประจ าปีสวัสดิการขั้นพ้ืนฐาน และขั้นที่ตอบสนองความต้องการ
ของบุคลากรที่เหนือความคาดหมายพร้อมเชื่อมโยงกับการพิจารณาความดี
ความชอบค่าตอบแทนและประโยชน์เกื้อกูล  

- สนับสนุนให้มีโครงการบ้านพักอาศัยถาวรส าหรับเจ้าหน้าที่  
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๗) เพิ่มรำยได้สู่ควำมม่ังคงทำงกำรเงิน และย่ังยืนด้วยธรรมำภิบำล 
มาตรการและแนวทางปฏิบัติ 

(๑) ปรับปรุงพัฒนากระบวนการจัดซื้อ จัดจ้างของโรงพยาบาล โดยการปรับฐานข้อมูล 
Suppliers ทั้งระบบของโรงพยาบาลให้มีความทันสมัย การเสริมสร้างความรู้ ความเข้าใจ และทักษะ
การจัดซื้อ จัดจ้างแก่บุคลากรของโรงพยาบาลและเสริมทักษะการเจรจา ต่อรอง และการวิเคราะห์ 
ค้นหา Best practice ที่มีการจัดซื้อ จัดจ้างเพื่อการเรียนรู้แนวปฏิบัติ 
 
 

(๒) แสวงหารายได้ผ่านการสร้างสรรค์ โดย 
- สร้างสรรค์ผลิตภัณฑ์ภายใต้แบรนด์โรงพยาบาล ๕๐ พรรษาฯ และการน า

ผลิตภัณฑ์จากแหล่งผลิตที่มีคุณภาพมาต่อยอดให้มีคุณภาพมาตรฐานเพ่ือการ
สร้างสรรค์รายได้ เพ่ิมจากสินค้าที่ เชื่อมโยงกับระบบสุขภาพ และอ่ืนๆ  
ตามขีดความสามารถ และความเหมาะสมของภารกิจของโรงพยาบาล  

- การพัฒนารูปแบบการจัดบริการ Premium ที่ก่อให้เกิดรายได้ทั้งในเวลา 
และนอกเวลาราชการเพ่ือรองรับ กลุ่มที่มีก าลังซื้อ และกลุ่มนักท่องเที่ยวกลุ่ม
แรงงานจากอาเซียน  

- สร้างนวัตกรรมที่น าไปสู่การเสริมสร้างรายได้แก่โรงพยาบาลทั้งการต่อยอด
บริการแพทย์แผนไทยสู่การบริการแพทย์แผนไทย Premium ที่ทันสมัย  
และครบวงจร การสร้างมูลค่าเพ่ิมจากการใช้ประโยชน์ของที่ดินและทรัพย์สิน  
การสร้างนวัตกรรมทางการตลาดเพ่ือการสร้างฐานลูกค้าในกลุ่มรักสุขภาพ 
ผ่านระบบ ๕๐ Pansa Health club ( บัตรสมาชิกสุขภาพ)  

(๓) ปรับปรุงและพัฒนาระบบการจัดเก็บรายได้โดยการเสริมสร้างความรู้ ความเข้าใจ 
และทักษะการจัดเก็บรายได้แก่บุคลากรของโรงพยาบาล การวิเคราะห์ทางการเงินขาดระบบ 
การประเมินต้นทุนที่แท้จริง พร้อมทั้งการพัฒนาสมรรถนะของการเงินแก่ผู้รับผิดชอบทางการเงิน 
และในระบบบริการในการวิเคราะห์ต้นทุนการบริการและต้นทุน การบริหารปัจจุบันและอนาคต  
10 ปี (unit cost scenarios Analysis ) ทั้งนี้เน้นการก าหนดเป็นนโยบาย มาตรฐานปฏิบัติการ 
การเงินของโรงพยาบาลและเครือข่าย ในการเสริมสร้างแก่บุคลากรทุกระดับในการจัดการต้นทุน 
และด าเนินงานตามภาระงานที่รับผิดชอบ 

(๔)  เพ่ิมประสิทธิภาพในการวิเคราะห์ทางการเงินจากระบบการจัดเก็บรายได้ที่แท้จริง 
โดยก าหนดนโยบาย มาตรการในการเรียกเก็บค่ารักษาพยาบาลที่ชัดเจนและมีระบบการติดตามกรณี
ที่ไม่สามารถการเรียกเก็บได้ พร้อมทั้งสนับสนุนการน าระบบการจัดการบัญชี โดยการใช้โปรแกรม
ส าเร็จรูปที่พัฒนาขึ้นมาเพ่ือรองรับการจัดการบัญชีของโรงพยาบาล ในรูปแบบ E-Accounting   
และยกระดับการจัดการบัญชีของเครือข่ายสุขภาพปฐมภูมิ ให้มีประสิทธิภาพสูงขึ้นโดยการ 
พัฒนาทักษะ ระบบการจัดการบัญชีและการใช้โปรแกรมที่ทันสมัยเพ่ือรองรับการจัดท าบัญชี  
แบบ E-Accounting 

(๕) ริเริ่มสร้างสรรค์กิจกรรมเพ่ือการเสริมรายได้แก่โรงพยาบาลด้วยกลไกทางการแพทย์ 
และการเป็นหน่วยบริการส าหรับการอุปัฏฐากสงฆ์และการร่วมลงทุนกับภาคเอกชน Public  private 
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partnership: PPP ในการพัฒนาบริการรองรับการดูแลสุขภาพ ประชาชน และการอุปั ฏฐากสงฆ์ 
ในภาคตะวันออกเฉียงเหนือ โดยเฉพาะในกลุ่มการบริการด้าน NCD และ Aging care service รองรับ
บริการระดับ premium โดย 

- การร่วมพัฒนาบริการเคลื่อนที่ระดับ premium ในกลุ่ม NCD  
- การร่วมจัดตั้งศูนย์ไต อายุรกรรมครบวงจรในภาคตะวันออกเฉียงเหนือ และระดับ 

premium  
- การลดต้นทุนด้านพลังงานโดยการน าระบบโซลาเซลล์มาใช้  
- การจัดท ากิจกรรมกฐิน และส่งเสริมการมีส่วนร่วมทุกภาคส่วนในการร่วมท าบุญ

เพ่ือบ ารุงพระภิกษุสงฆ์ปีละ ๑ ครั้ง 
- พัฒนาระบบการร่วมบริจาคอุปกรณ์ เครื่องมือ การแพทย์ทั้งภาคตะวันออกเฉียงเหนือ 

และต่างประเทศ 
- พัฒนาระบบคลังอุปกรณ์ และฐานข้อมูลอุปกรณ์ เพ่ือระบุข้อมูลอุปกรณ์ที่จะให้

บริจาค 
- จัดหารายได้ภายใต้แบรนผลิตภัณฑ์ของโรงพยาบาลที่เหมาะสม 
- น าเสนอโครงการการจัดสรร งบประมาณจากงบประมาณของจังหวัดและสปสช. 
- สร้างระบบสมาชิกของโรงพยาบาล เพ่ือรองรับการบริการ (Convenience  

service) ในกลุ่มของผู้มีก าลังซื้อ นักท่องเที่ยวต่างประเทศที่อาศัยอยู่ ใน 
ภาคตะวันออกเฉียงเหนือ และประชาชนเพื่อนบ้าน 

- การสร้างกลยุทธ์การตลาดเพ่ือส่งเสริมให้ประชาชน ร่วมในการอุปัฏฐากสงฆ์  
ในมิติของการตรวจสุขภาพประจ าปี  โดยมีการจัดท าขึ้นมาเป็น Package 
สุขภาพเพ่ือให้ประชาชนร่วมกันท าบุญ 

(๖) สร้างสรรค์ระบบการบริจาคที่ประชาชนสามารถเข้าถึงได้ทั่วโลก โดยการสร้าง
แพลตฟอร์มกลางบนระบบอินเตอร์เน็ต เพ่ือรองรับการบริจาคจากประชาชน พุทธบริษัททั่วโลก 
ในรูปแบบ Donative platform และสร้างระบบการรับเงินบริจาคที่สะดวกในรูปแบบที่เข้าถึงได้ง่าย  
(Donate drive though)   

(๗) เพ่ิมช่องทางการสื่อสารโดยใช้ระบบ IT ในการประชาสัมพันธ์ ระบบบริการ 
เพ่ือส่งเสริมรายได้ให้กับโรงพยาบาล โดยการสร้างระบบเครือข่ายประชาสัมพันธ์ไปสู่ประชาชน  
ผู้มีก าลังซื้อ ชาวต่างชาติ เพ่ือนบ้าน โดยใช้ระบบ IT และพัฒนาปรับปรุงระบบ IT ในการ
ประชาสัมพันธ์ให้ครอบคลุมทุกช่องทาง เพ่ือให้ประชาชนโดยให้เข้าถึงได้โดยง่าย โดยใช้ Donative 
platform  

(๘) การลดต้นทุนในทุกหน่วยบริการด้วยกระบวนการบริหารต้นทุนในทุกหน่วยบริการ
และทุกหน่วยงานในโรงพยาบาล (Total Unit Cost management system) โดย ใช้เทคโนโลยี 
แทนก าลังคนในบางลักษณะงาน การน าระบบการ Outsource มาใช้ในการลดต้นทุนการบริการ  
การน าระบบ Public private partnership: PPP มาใช้ ในการเพ่ิมประสิทธิภาพการบริการ  
และพัฒนากระบวนการบริหารต้นทุนในทุกหน่วยบริการ  และทุกหน่วยงานในโรงพยาบาล 
(Total unit cost management system) ส่งเสริมการน าเทคโนโลยีสารสนเทศเพ่ือลดเอกสาร  
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และขั้นตอนในการท างาน การสร้างแหล่งอาหารคุณภาพปลอดภัยเพ่ือลดการพ่ึงพาวัตถุดิบ 
จากภายนอก การลดต้นทุนด้านพลังงานโดยการน าระบบโซลาเซลล์มาใช้  

(๙) ส่งเสริมการมีส่วนร่วมจากองค์กรภาคี และภาคประชาชนเพ่ือการสนับสนุนการ
ด าเนินงาน ตามภารกิจของโรงพยาบาล สร้างช่องทาง และเปิดโอกาสให้เกิดความสะดวกแก่ผู้ที่มี  
ส่วนได้ส่วนเสียในการร่วมสนับสนุนงบประมาณ และการสนับสนุนทรัพยากรแก่โรงพยาบาล โดยการ
พัฒนาระบบการรับบริจาคให้มีความ คล่องตัว และสะดวกต่อผู้มีจิตศรัทธาทั้งในระบบปกติ   
และระบบออนไลน์ (Fintech)  

(๑๐) เสริมสร้างสมรรถนะทางการเงินการคลัง เพ่ือการพ่ึงตนเองได้ โดยการจัดท า
แผนงานการเงินการคลังโรงพยาบาลและจัดวางระบบควบคุมภายในและความเสี่ยง ทางการเงินให้
ครอบคลุมทุกหน่วยงานทุกกระบวนการโดยยึดหลักธรรมาภิบาล เพ่ิมประสิทธิภาพการจัดการเพ่ือการ
ลดความสูญเสีย และความล่าช้าทางรายได้ของโรงพยาบาลด้วยการเพ่ิมระบบการตรวจสอบเอกสาร
ทางการเงินการพัฒนาขีดความสามารถบุคลากรที่เกี่ยวข้อง พร้อมทั้งพัฒนาระบบเทคโนโลยีเพ่ือการ
บริหารจัดการด้านการเงินการคลังเพ ื่อรองรับการท่องเที่ยว  และการน าเทคโนโลยีมาใช้เพ่ือลดต้นทุน
การด าเนินงานโดยเฉพาะด้านส านักงาน ให้มีระบบ Digital ที่สามารถวิเคราะห์สถานการณ์การเงิน 
การคลังได้ถูกต้องรวดเร็ว และสามารถตอบสนองต่อผลกระทบขององค์กรได้ทันเวลา  
 

๘)  พัฒนำโครงสร้ำงพื้นฐำน และสภำพแวด้อมในโรงพยำบำลเพื่อกำรอุปัฏฐำกสงฆ์ 
และกำรบริกำรสุขภำพระชำชน   
มาตรการและแนวปฏิบัติ  

(๑) การพัฒนาระบบประหยัดพลังงาน เน้นมีการติดตั้งโซล่าเซล มีการเปลี่ยนระบบ
ไฟฟ้าเป็นระบบประหยัดพลังงาน การน าความรู้การจัดการขยะ และพลังงาน กระจายสู่เครือข่าย
สุขภาพของโรงพยาบาล และการขยายไปยังชุมชนรายล้อมโรงพยาบาล 

(๒) การปรับปรุงพ้ืนที่ และภูมิทัศน์ในโรงพยาบาล โดยพ้ืนที่สระน้ าให้เป็น Lake ward  
และการพัฒนาสวนในโรงพยาบาลทั้งภายในอาคาร และภายนอกอาคาร (Hospital in the garden 
and Garden in hospital) ที่สอดคล้องกับการจัดบริการสุขภาพแก่พระสงฆ์ 

(๓) พัฒนาโครงสร้างพ้ืนฐาน และสภาพแวดล้อมในโรงพยาบาลให้เอ้ือต่อการดูแล
สุขภาพพระภิกษุสงฆ์ และการปฏิบัติศาสนกิจเมื่อยามเจ็บป่วย โดย 

- การพัฒนาพ้ืนที่ในโรงพยาบาลให้เอ้ือต่อการปฏิบัติศาสนากิจของพระสงฆ์  
เน้นการสร้างรูปแบบการร่วมถวายภัตตาหารแก่พระสงฆ์ของประชาชน  
การปรับพ้ืนที่เฉพาะส าหรับพระในการบริการที่แยกเฉพาะส่วน (OPD สงฆ์)  
เป็นการเฉพาะ และสร้างสรรค์รูปแบบการบริการแบบครบวงจรเบ็ดเสร็จ 
แก่พระภิกษุสงฆ์  

- การพัฒนาโรงพยาบาลให้เป็นพ้ืนที่เขตสังฆาวาส โดยการขยายห้องพิเศษส าหรับ
การบริการพระเถรานุเถระชั้นผู้ ใหญ่  ที่มีความเหมาะสมกับการอุปัฏฐาก  
และการปฏิบัติศาสนากิจเพ่ืออาพาธ การขยายห้องพักสงฆ์ที่ เป็นผู้ดูแล 
สงฆ์อาพาธ เพ่ือการบริการ การอ านวยความสะดวก และการปรับปรุงพ้ืนที ่
หอผู้ป่วยสงฆ์อาพาธ 
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- การพัฒนาพ้ืนที่ส าหรับการปฏิบัติศาสนกิจของสงฆ์อาพาธ โดยการขยายพ้ืนที่ 
และการพัฒนาสภาพแวดล้อมที่สอดคล้องกับพระธรรมวินัย 

(๔) การพัฒนาโครงสร้างพ้ืนฐานของโรงพยาบาลให้มีความเป็นอารยสถาปัตย์  
การสร้างพื้นที่ทางลาด ห้องน้ าคนพิการ ห้องน้ าผู้สูงอายุ การปรับปรุงทางเชื่อมระหว่างอาคาร 

(๕) การสนับสนุนการพัฒนาโรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพในเครือข่ายของโรงพยาบาล 
เพ่ือจัดให้มพ้ืีนที่เฉพาะในการดูแลสงฆ์อาพาธเป็นการเฉพาะ โดยเฉพาะในการดูแลกลุ่มโรคเรื้อรัง 

(๖) ระดมพลังภาคีทุกภาคส่วนในการสนับสนุนการพัฒนากุฎิสงฆ์ ส าหรับพระสงฆ์ 
ที่มีภาวะพ่ึงพิง ให้มีความเหมาะสม พร้อมทั้ งพัฒนาขีดความสามารถของพระอาสาสมัคร  
และประชาชนในการร่วมดูแล และอุปัฏฐากสงฆ์ อย่างมีประสิทธิภาพ และทั่วถึง 

(๗) การจัดสร้างอาคารใหม่ และพัฒนาพ้ืนที่ส าหรับรองรับการฟื้นฟูพระภิกษุสงฆ์อาพาธ 
และผู้สูงอายุแบบครบวงจร ประกอบด้วย 

- จัดสร้างอาคารสนับสนุนบริการ ประกอบด้วยซักฟอก, จ่ายกลาง, คลังยา  
และพัสดุ 

- การพัฒนาพ้ืนที่  เพ่ือการเตรียมผู้ป่วยสงฆ์อาพาธ พร้อมต่อการไปดูแล 
ต่อเนื่องที่วัด 

- การพัฒนาพ้ืนที่ เพ่ือการดูแลผู้สูงอายุที่เจ็บป่วยและมีภาวะพ่ึงพิง การพัฒนา 
ใน รู ป แบ บ สถาน ที่  Day care ก าร พั ฒ น า พ้ื น ที่ ล าน อออกก าลั งก าย  
พ้ืนท ี่กายภาพบ าบัด ส าหรับพระ สามเณรอาพาธ การสร้างพ้ืนที่ต้นแบบวัด 
และบ้านผู้สูงอายุที่มีภาวะพ่ึงพิง  

- การจัดสร้างอาคารบ าบัดรักษารองรับผู้ป่วย 
 
๕. แผนงำน โครงกำรและผู้รับผิดชอบ 

๑) โครงการพัฒนาระบบการบริหารคุณภาพของโรงพยาบาลด้วยมาตรฐานคุณภาพ 
ระดับสากล (หัวหน้ากลุ่มงานภารกิจด้านพัฒนาระบบบริการและบริการสุขภาพ) 

๒) โครงการพัฒนาโรงพยาบาลสู่องค์กรดิจิทัลสมบูรณ์แบบที่ทันสมัย (หัวหน้ากลุ่มภารกิจ
ด้านพัฒนาระบบบริการและบริการสุขภาพ) 

๓) โครงการพัฒนาโรงพยาบาลสู่องค์กรแห่งการเรียนรู้ สมรรถนะสูง (หัวหน้ากลุ่มภารกิจ
ด้านพัฒนาระบบบริการและบริการสุขภาพ) 

๔) โครงการพัฒนาระบบการบริหารจัดการและพัฒนาทรัพยากรบุคคล (หัวหน้ากลุ่ม
ภารกิจด้านพัฒนาระบบบริการและบริการสุขภาพ) 

๕) โครงการยกระดับขีดความสามารถของบุคลากรทางการแพทย์ (หัวหน้ากลุ่มภารกิจด้าน
บริการทุติยภูมิ) 

๖) โครงการพัฒนาระบบบริหารทรัพยากรบุคคล และระบบการพัฒนาบุคลากร 
ที่มีมาตรฐาน (หัวหน้ากลุ่มภารกิจพัฒนาระบบบริหาร และสนับสนุนบริการสุขภาพ) 

๗) โครงการองค์กรแห่งความสุขวัฒนธรรมองค์กรที่ยั่งยืน (หัวหน้ากลุ่มภารกิจพัฒนา 
ระบบบริหาร และสนับสนุนบริการสุขภาพ) 
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๘) โครงการความมั่งคงทางการเงิน และยั่งยืนด้วยธรรมาภิบาล (หัวหน้ากลุ่มภารกิจ 
ด้านอ านวยการ) 

๙) โครงการพัฒนาโครงสร้างพ้ืนฐาน และสภาพแวด้อมในโรงพยาบาลเพ่ือการอุปัฏฐากสงฆ์ 
และการบริการสุขภาพระชาชน (หัวหน้ากลุ่มภารกิจด้านอ านวยการ) 

 
 
 

ประเด็นยุทธศำสตร์ที่ ๓ 
กำรพัฒนำเครือข่ำยกำรดูแลสุขภำพ และอุปัฏฐำกสงฆ์อำพำธที่เข้มแข็ง  

  
๑. แนวคิดและหลักกำร  
 การขับเคลื่อนงานของโรงพยาบาลทั้ งในภารกิจตามหน้าที่  และการด าเนินงาน 
ตามแผนยุทธศาสตร์จ าเป็นอย่างยิ่งที่จะต้องมีเครือข่ายในการท างาน ทั้งเครือข่ายในระบบสาธารณสุข 
และเครือข่ายนอกระบบสาธารณสุข โดยเฉพาะเครือข่ายสถานบริการสุขภาพ ซึ่งในรอบปีงบประมาณ
ที่ผ่านมา โรงพยาบาลมีการชื่อมโยงการบริการร่วมกับเครือข่ายเพ่ือการส่งต่อผู้ป่วยระหว่างกั น  
เช่น เครือข่ายจิตเวชมีการส่งต่อผู้ป่วยสงฆ์และประชาชนเฉลี่ยปีละ ๑๐๐ ราย และเครือข่าย
โรงพยาบาลมะเร็งที่มีการส่งต่อผู้ป่วยระหว่างกันไม่น้อยกว่า……รายต่อปี โรงพยาบาลสรรพสิทธิประสงค์
มีการส่งต่อเครือข่ายไม่น้อยกว่า…...รายต่อปี และนอกจากนั้นโรงพยาบาลยังเป็นศูนย์ส่งต่อให้กับ
โรงพยาบาลใกล้เคียง ประกอบด้วย โรงพยาบาลชุมชนในโซน ๑ ประกอบด้วย โรงพยาบาล 
ดอนมดแดง โรงพยาบาลเหล่าเสือโก้ โรงพยาบาลม่วงสามสิบ โรงพยาบาลตาลสุม โรงพยาบาลเขื่องใน 
ซึ่งมีการส่งต่อผู้ป่วยมายังโรงพยาบาลเฉลี่ยต่อปีไม่น้อยกว่า……ราย 
 น ากจากนั้ น โร งพ ยาบ าล ใน ภ าคตะวัน อ อก เฉี ย ง เห นื อที่ มี ตึ ก ส งฆ์ อ าพ าธ ใน 
ภาคตะวันออกเฉียงเหนือซึ่งมีหลายแห่ง โดยเฉพาะโรงพยาบาลทั่วไป และโรงพยาบาลศูนย์  
ซึ่งเครือข่ายเหล่านี้มีภารกิจร่วมกันในการอุปัฏฐากสงฆ์อาพาธ ที่จ าเป็นต้องมีการพัฒนาการบริการ 
ที่สอดคล้องตามหลักพระธรรมวินัยร่วมกัน และนอกจากนั้น โรงพยาบาลยังมีเครือข่ายวัดที่มีการ
ให้บริการด้านการอบ การนวด การจ่ายยาสมุนไพร โดยหมอพ้ืนบ้านที่ขึ้นทะเบียน อาสาสมัคร
สาธารณสุข เครือข่ายหมดพ้ืนบ้าน ซึ่ งต้องท างานร่วมกันในการดูแล และฟ้ืนฟูสุขภาพแก่  
พระภิกษุสงฆ์ การดูแลต่อเนื่องถึงพ้ืนที่ และยังมีสถาบันการศึกษา ทีมการบูรณาการในการพัฒนา  
การจัดอบรมแก่พระสงฆ์เพ่ือร่วมในการอุปัฏฐากสงฆ์อาพาธที่อยู่ในวัด ซึ่งที่ผ่านมามีการพัฒนาไปแล้ว
ถึงจ านวน.….คน  และนอกจากนั้น โรงพยาบาลยังมีกิจกรรมร่วมกับวัดในการถวายความรู้ด้าน
ปรับเปลี่ยนอาจารวัตรทางสุขภาพ การสร้างเครือข่ายพระ (Monk care giver) และมีการร่วมกับ
องค์กรปกครองส่วนท้องถิ่น ในการร่วมพัฒนาความร่วมมือในการอุปัฏฐากสงฆ์ และการจัดบริการ 
แก่ประชาชน ร่วมกับองค์กรเอกชนทางด้านกู้ภัย กู้ชีพ ในการส่งต่อผู้ป่วย และร่วมกับเครือข่าย
โรงพยาบาลในประชาคมอาเซียน องค์กรเอกชน (สโมสรโรตารี) ในการเชื่อมโยงการบริการ  
เพ่ือการดูแลพระภิกษุสงฆ์ในประชาคมอาเซียน 
 ภารกิจของโรงพยาบาล มีความเชื่อมโยงโดยตรงกับการท าหน้าที่ ในการท านุ บ ารุง  
และสืบสานพระพุทธศาสนา รวมทั้งการร่วมขับเคลื่อนโครงการพระราชด าริของพระบรมวงศานุวงศ์
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ทุกพระองค์  โดยเฉพาะโครงการในพระราชด าริของรัชกาลที่  ๑๐ ทั้ งนี้ ยั งครอบคลุมถึ ง 
พัฒนาโครงสร้างพ้ืนฐาน และสภาพแวดล้อมในโรงพยาบาลให้เอ้ือต่อการดูแลสุขภาพพระภิกษุสงฆ์ 
และการปฏิบัติศาสนกิจเมื่อยามเจ็บป่วย และการเน้นการระดมพลังภาคีทุกภาคส่วนร่วมพัฒนา 
ในโครงการอันเนื่องมาจากพระราชด าริเพ่ือการพัฒนาสุขภาพ และการอุปัฏฐากพระภิกษุสงฆ์  
และสามเณร 
 
 การด าเนินการที่ผ่านมา โรงพยาบาลได้ร่วมกับองค์กรเครือข่าย ทั้งใน และนอกระบบ
สาธารณ สุข ในการร่วม ในกิจกรรมการให้ บริการทั้ ง ในระดับ พ้ืนที่ จั งหวัด อุบลราชธานี  
จังหวัดในภาคตะวันออกเฉียงเหนือ และในกลุ่มประเทศอาเซียน โดยเฉพาะประเทศเพ่ือนบ้าน ลาว
และกัมพูชา ในด้านบริการสุขภาพแก่พระภิกษุสงฆ์ และประชาชน ตามหลักมนุษยธรรม มีโครงการ
ตรวจสุขภาพเคลื่อนที่กับแขวงปากเซ ซึ่งถือปฏิบัติมาอย่างต่อเนื่อง ซึ่ง เป็นการสานสัมพันธ์ 
ระหว่างประเทศเชิงพ้ืนที่และการขยายการบริการแก่พระภิกษุสงฆ์ในด้านการสนองงานโครงการ 
อันเนื่องมาจากพระราชด าริ โรงพยาบาลมีโครงการตรวจสุขภาพพระภิกษุ การจัดงานกฐิน
พระราชทาน การรายงานผลการด าเนินงานของโรงพยาบาลตามพระประสงค์ของการจัดตั้ง
โรงพยาบาล 
 จากความส าคัญ และความจ าเป็นในการเชื่อมโยงการบริการตามภารกิจของโรงพยาบาล 
ข้างต้น โรงพยาบาลจึงได้พัฒนาระบบการบริหารจัดการเครือข่าย ที่มีประสิทธิภาพเพ่ือให้ 
การอุปัฏฐากสงฆ์ เป็นไปตามพระธรรมวินัย และมาตรฐานทางการแพทย์ ที่สามารถให้บริการ 
ได้อย่างทั่ วถึง ต่อ เนื่ อง และการสร้างประสิทธิภาพในการดูแลประชาชนใน พ้ืนที่ บริการ 
ของโรงพยาบาล 
 
๒. วัตถุประสงค์ของประเด็นยุทธศำสตร์ 

๑) เพ่ือพัฒนาระบบการบริหารจัดการเครือข่ายของโรงพยาบาลทั้งในและนอกระบบ
สาธารณสุขให้มีประสิทธิภาพในการบูรณาการการด าเนินงานร่วมกันในการอุปัฏฐากสงฆ์อาพาธ  
และการดูแลสุขภาพประชาชนในพื้นท่ีบริการ 

๒) เพ่ือเพ่ิมประสิทธิภาพในการส่งเสริมสุขภาพ การควบคุม ป้องกันโรค การรักษาโรค  
การฟ้ืนฟูสุขภาพ และการคุ้มครองผู้บริโภค ผ่านกลไกของเครือข่าย 

๓) เพ่ือระดมพลังภาคีทุกภาคส่วนของภาคตะวันออกเฉียงเหนือในการมีส่วนร่วมเพ่ือการ
อุปัฏฐากสงฆ์อาพาธ 

๔) เพ่ือพัฒนาโครงสร้างพ้ืนฐาน และสภาพแวดล้อมในโรงพยาบาลให้เอ้ือต่อการดูแล
สุขภาพพระภิกษุสงฆ์ และการปฏิบัติศาสนกิจเมื่อยามเจ็บป่วย 

๕) เพ่ือระดมพลังภาคีทุกภาคส่วนร่วมในกิจกรรมการสืบสานพระพุทธศาสนา  
๖) เพ่ือสนับสนุนการพัฒนาโครงการอันเนื่องมาจากพระราชด าริ และการน าศาสตร์

พระราชามาใช้ในการบริหาร การบริการของโรงพยาบาล และเครือข่ายสุขภาพของโรงพยาบาล 
 
3. เป้ำประสงค์และตัวชี้วัดของประเด็นยุทธศำสตร์ 
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เป้ำประสงค์ ตัวชี้วัด 
ข้อมูล

ปัจจุบัน 
๒๕๕๙ 

ค่ำเป้ำหมำยตำมแผนพัฒนำ ๕ ปี (พ.ศ.) 

๒๕๖๑ ๒๕๖๒ ๒๕๖๓ ๒๕๖๔ ๒๕๖๕ 

เครือข่ายสุขภาพ 
ในระบบสาธารณสุข 
มีมาตรฐานการบริการ
ทางการแพทย์และ 
การอุปัฏฐากสงฆ์อาพาธ
ตามพระธรรมวินัย 

จ านวนโรงพยาบาล 
ที่ได้รับการพัฒนา 
ตามมาตรฐานการ
อุปัฏฐากสงฆ์ตาม 
พระธรรมวินัยและ
มาตรฐานการจัดบริการ 
ทางการแพทย์ 

 ๑๐ ๒๐ ๔๐ ๖๐ ๘๐ 

วัดและพระภิกษุสงฆ ์
มีส่วนร่วมในการพัฒนา
บริการสุขภาพเพื่อการ
อุปัฏฐากสงฆ์ที่มมีาตรฐาน 
และเป็นไปตาม 
พระธรรมวินัย 

จ านวนวัดที่ไดร้ับการ
พัฒนาให้เป็นต้นแบบวัด
จัดการสุขภาพมาตรฐาน 
๕๐ พรรษาฯ 

 ๑๐ ๒๐ ๔๐ ๖๐ ๘๐ 

จ านวนพระภิกษุสงฆ์ 
ที่เป็นอาสาสมัคร
สาธารณสุขพระ 

 ๕๐ ๑๐๐ ๔๐๐ ๘๐๐ ๑๕๐๐ 

โรงพยาบาลเป็นต้นแบบ
ที่ดีในการสืบสาน
พระพุทธศาสนา และการ
น าศาสตร์พระราชามา
ปรับใช้ในการบริหาร
และการบริการสุขภาพ  

จ านวนกิจกรรม 
เพื่อการสืบสาน
พระพุทธศาสนา 
และการน าศาสตร์
พระราชามาปรับใช้ 
ในการบริหารและการ
บริการสุขภาพ/ ๑ ปี   

 ๕๐ ๕๐ ๕๐ ๕๐ ๕๐ 

สภาพแวดล้อมของ
โรงพยาบาลเอื้อต่อการ
อุปัฏฐากสงฆ์อาพาธ 
ตามพระธรรมวินัย 

ระดับความส าเร็จในการ
พัฒนาสภาพแวดล้อม  
และภมูิทัศน์ของ
โรงพยาบาลทีส่อดคล้อง
กับการอุปัฏฐากสงฆ์
อาพาธตามพระธรรมวินยั 

 ๑๐ ๒๐ ๓๐ ๔๐ ๕๐ 

 
๔. กลยุทธ์ มำตรกำรและแนวทำงปฏิบัติ 

๑) สร้ำงมำตรฐำนทำงกำรแพทย์ เพื่อกำรอุปัฏฐำกสงฆ์ภำคตะวันออกเฉียงเหนือ
ตำมพระธรรมวินัยอย่ำงท่ัวถึง และย่ังยืน  
มาตรการและแนวทางปฏิบัติ 
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(๑) ปรับปรุงฐานข้อมูลพระภิกษุสงฆ์ในภาคตะวันออกเฉียงเหนือ และข้อมูล 
การเจ็บป่วยโดยเฉพาะกลุ่ม NCD โดยให้แต่ละจังหวัดจัดท าข้อมูลส่งมาที่โรงพยาบาล ๕๐ พรรษา 
ซึ่งเป็นแม่ข่ายในการดูแลพระสงฆ์ทั่วภาคอีสานให้เป็นชุดข้อมูลสารสนเทศกลางที่มีคุณภาพ  
(Big Data) 

(๒) จัดท าแนวปฏิบัติทางการแพทย์เพ่ือการอุปัฏฐากสงฆ์อาพาธ (Clinical practice 
guideline: CPG) ในการส่งต่อ และการดูแลพระภิกษุสงฆ์รายโรคให้ถูกต้องตามพระธรรมวินัย  
โดยเน้นการประสานกับแพทย์ที่บวชเป็นพระ จัดท า CPG รายโรค โดยเน้นโรคกลุ่ม NCD ให้ถูกต้อง
และเป็นต้นแบบการพัฒนาไปยังโรงพยาบาลอ่ืนในการดูแลพระสงฆ์ท่ัวภาคอีสาน รวมทั้งเสริมความรู้ 
ความเข้าใจในวิธีปฏิบัติของบุคลากรในการอุปัฏฐากสงฆ์ที่เป็นไปตามหลักพระธรรมวินัย 

(๓) จัดตั้ งเครือข่ายสุขภาพดูแลพระภิกษุสงฆ์แห่งภาคตะวันออกเฉียงเหนือ  
ซึ่งประกอบด้วยสหสาขาวิชาชีพ เพ่ือการดูแลอย่างครอบครัว สร้างทีมเครือข่ายที่ดูแลพระภิกษุสงฆ์
ขาดการดูแลอย่างต่อเนื่องและยั่งยืนโดยเน้นการดูแลต่อเนื่องที่วัดเมื่อออกจากโรงพยาบาล  
และมุ่งสร้างจุดยืนที่ชัดเจนในการดูแลสุขภาพพระภิกษุสงฆ์ และมีความเข้าใจร่วมกันทุกภาคฝ่าย
เพ่ือให้มีเป้าหมายและวิธีการในการดูแลผู้ป่วยไปในทิศทางเดียวกัน 

(๔) สร้างมาตรฐานการจัดสภาพแวดล้อมทางการแพทย์ที่ เอ้ือต่อการจัดบริการ
สุขภาพแก่พระสงฆ์ พร้อมถ่ายทอดเพ่ือให้เครือข่ายใช้ประโยชน์ในการพัฒนาสภาพแวดล้อม 
ของสถานบริการ และพัฒนาเครือข่ายให้เป็นโรงพยาบาลในการอุปัฏฐากสงฆ์ต้นแบบในการดูแล
พระภิกษุสงฆ์ได้ถูกต้องตามหลักพระธรรมวินัยแห่งภาคตะวันออกเฉียงเหนือ โดยมีที่ปรึกษา 
เป็นพระภิกษุสงฆ์ที่ เป็นแพทย์ และพระภิกษุร่วมในการพัฒนาระเบียบปฏิบัติทางการแพทย์  
ที่สอดคล้องตามพระธรรมวินัย 

(๕) พัฒนาระบบการส่งเสริมสุขภาพ สร้างนวัตกรรมในการดูแลสุขภาพ โดยการน า
หลักธรรมค าสอนของพระพุทธเจ้ามาพัฒนากิจกรรมทางสุขภาพเพ่ือการพัฒนาเป็นมาตรฐาน 
ของการบริการของโรงพยาบาลแบบวิธีพุทธ และขยายชุดความรู้ สู่เครือข่ายในภาคตะวันออกเฉียงเหนือ 

(๖) ส่งเสริมการมีส่วนร่วมของเครือข่ายโรงพยาบาลในภาคตะวันออกเฉียงเหนือ 
ในการพัฒนาวิชาการสุขภาพเพ่ือการส่งเสริมสุขภาพ การควบคุมป้องกันโรค การรักษาโรค  
การฟ้ืนฟูสุขภาพ และการคุ้มครองผู้บริโภค แก่พระสงฆ์ สามเณร จัดให้มีเวทีวิชาการเครือข่ายการ
อุปัฏฐากสงฆป์ระจ าปี เพ่ือเป็นช่องทางในการสื่อสาร การพัฒนาการจัดบริการสุขภาพระหว่างกัน 

(๗) พัฒนาศักยภาพทางการแพทย์ของเครือข่ายสุขภาพ ในการร่วมอุปัฏฐาก 
สงฆ์อาพาธที่มีคุณภาพ และสอดคล้องตามพระธรรมวินัย โดย 

- พัฒนาระบบฐานข้อมูล เครือข่ายบุคลากรทางการแพทย์ ที่ร่วมอุปัฏฐาก 
สงฆ์อาพาธ โดยเฉพาะ โรงพยาบาลที่มีตึกสงฆ์อาพาธ ด าเนินการประเมิน
ความรู้ความเชี่ยวชาญของบุคลากรทางการแพทย์และบุคลากรสนับสนุน 
ของโรงพยาบาลเครือข่ายภาคตะวันออกเฉียงเหนือในการอุปัฏฐาก 
สงฆ์อาพาธ พร้อมร่วมกันพัฒนาการจัดโปรแกรมพัฒนาศักยภาพบุคลากร  
อย่ างต่อเนื่ อง และพัฒนาโรงพยาบาลต้นแบบในการอุปั ฏฐากสงฆ์  
ระดับจังหวัดและระดับภาคอีสาน และพัฒนาเป็นเครือข่ายร่วมกันที่เข้มแข็ง  
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- ยกระดับ โรงพยาบาล ให้ เป็ นแหล่ งพัฒ นาบุ คลากรทางการแพทย์  
เพ่ือการอุปัฏฐากสงฆ์ตามพระธรรมวินัย โดยการร่วมกับสถาบันการศึกษา
และเครือข่ายสุขภาพในการพัฒนาหลักสูตรการอุปัฏฐากสงฆ์อาพาธ 
ตามพระธรรมวินัย และให้การฝึกอบรม พัฒนา รับรองสมรรถนะร่วมกัน  
ทั้งเพ่ิมสมรรถนะบุคลากรโดยการส่งไปศึกษาต่อเฉพาะด้านที่โรงพยาบาลศูนย์ 
หรือโรงเรียนแพทย์ 

- พัฒนาโรงพยาบาลต้นแบบในการอุปัฏฐากสงฆ์ ระดับจังหวัด และระดับ 
ภาคอีสาน และพัฒนาเป็นเครือข่ายร่วมกันที่ เข้มแข็ง ผ่านพันธสัญญา 
ความร่วมมือระหว่างกัน 
 

๒) พัฒนำเครือข่ำยทำงพระพุทธศำสนำ และเครือข่ำยนอกระบบสำธำรณสุข 
ในภำคตะวันออกเฉียงเหนือที่เข้มแข็งรองรับกำรอุปัฏฐำกสงฆ์อำพำธแบบมีส่วนร่วม 
มาตรการและแนวทางปฏิบัติ 

(๑) ผลักดันให้เกิดนโยบายในการอุปัฏฐากสงฆ์ในทุกจังหวัดในภาคตะวันออกเฉียงเหนือ 
โดยมีโรงพยาบาล ๕๐ พรรษา มหาวชิราลงกรณ เป็นแม่ข่าย และสร้างเครือข่ายความร่วมมือระบบ
บริการแบบ บูรณาการ เพ่ือพัฒนาระบบบริการร่วมกัน ครอบคลุมการดูแล รักษา ป้องกัน ฟ้ืนฟู  
และระบบส่งต่อ โดยเน้นความการดูแลผู้ป่วยโรคเรื้อรัง ผู้ป่วยที่มีภาวะพ่ึงพิง 

(๒) พัฒนากระบวนการเครือข่ายสุขภาพเพ่ือการอุปัฏฐากสงฆ์ครอบคลุมพ้ืนที่  
อย่างเข้มแข็ง โดยแทรกซึมไปตามวัดทุกแห่ง ทุกหมู่บ้ าน ทุกต าบล ทุกอ าเภอ ทุกจังหวัด  
ในภาคอีสาน โดยการสร้างเครือข่ายแพทย์ที่บวชเป็นพระภิกษุ และอบรมพระภิกษุสงฆ์ให้เป็นอสม. 
ในทุกวัด “one temple one monk volunteer” 

(๓) สร้างรูปแบบเพ่ือการดูแล อภิบาลสงฆ์อาพาธที่มีภาวะพ่ึงพิง โดยระบบดิจิทัล 
(digital temple ward) ในการดูแลพระภิกษุสงฆ์ที่นอนติดเตียงที่วัด 

(๔) ส่งเสริมการมีส่วนร่วมในการเข้ามามีส่วนร่วมในการพัฒนาการบริการ 
ของโรงพยาบาล และการอุปัฏฐากสงฆ์แบบบูรณาการ ส่งเสริมความร่วมมือกับองค์กรปกครอง 
ส่วนท้องถิ่น ชุมชน สถานศึกษา และองค์กรภาคีทุกภาคส่วนในการร่วมพัฒนากระบวนการทางการ
สาธารณสุขในการดูแล และอุปัฏฐากสงฆ์อาพาธในพ้ืนที่ การมีส่วนร่วมในการพัฒนาวัดให้เป็นแหล่ง
ส่งเสริมสุขภาพของชุมชนเชิงจิตวิญญาณ และส่งเสริมบทบาทของประชารัฐในการร่วมพัฒนา
ศักยภาพการจัดการตนเองของวัดในการเพ่ิมทักษะ และความฉลาดรู้ทางสุขภาพแก่พระภิกษุสงฆ์ 
เพ่ือลดการเกิดโรคเรื้อรัง มุ่งบรรลุวัดในภาคตะวันออกเฉียงเหนือลดการเกิดโรคเรื้องรังในกลุ่มป่วย
กลุ่มใหม่ได้อย่างเป็นรูปธรรม และน าแนวทางประชารัฐมาใช้ในการส่งเสริมสุขภาพแก่พระสงฆ์  
ผ่านการมีส่วนร่วมในกิจกรรมประจ าปีของโรงพยาบาลเพ่ือการออกตรวจสุขภาพพระสงฆ์เคลื่อนที่  
ทั้งภาคตะวันออกเฉียงเหนือ (คาราวานสุขภาพประชารัฐเพ่ือพุทธศาสนทายาทสุขภาพดี) 

(๕) พัฒนาขีดความสามารถของอาสาสมัครสาธารณสุขประจ าหมู่บ้านในพ้ืนที่บริการ
ของโรงพยาบาลให้มีความสามารถในการดูแลประชาชนในพ้ืนที่โดยเฉพาะการดูแลต่อเนื่องที่บ้าน 
การดูแลผู้ป่วยเรื้อรัง การจัดการข้อมูลสารสนเทศทางการสาธารณสุขในพ้ืนที่  และให้มีสมรรถนะใน



แผนยุทธศาสตร์การพัฒนาโรงพยาบาล ๕๐ พรรษา มหาวฃริาลงกรณ (พ.ศ. ๒๕๖๑ – ๒๕๖๕)  

 

หน้า | 68  

 

การร่วมอุปัฏฐากสงฆ์อาพาธ เน้นการพัฒนาให้เป็นอสม. มืออาชีพผ่านกลไกรวมของสถาบันการศึกษา 
ในพ้ืนที่เพ่ือการพัฒนาหลักสูตรเฉพาะขึ้นมา 

(๖) พัฒนาสมรรถนะเครือข่ายอาสาสมัครทั้งภาคประชาชน พุทธบริษัทที่ให้การดูแล
พระภิกษุสงฆ์ให้ถูกต้องตามหลักพระธรรมวินัย พร้อมระดมพลังภาคีเครือข่ายเพ่ือการสร้างทีมน า 
ในการฝึกฝนและเป็นพ่ีเลี้ยงในการดูแลสงฆ์ให้แก่ทีมโรงพยาบาล พร้อมทั้งผลักดันให้เอกชนเข้ามา 
มีส่วนร่วมสนับสนุนการพัฒนา  

 
๓) สืบสำน ท ำนุ บ ำรุงกิจกำรทำงพระพุทธศำสนำแบบมีส่วนร่วมด้วยกลไกเครือข่ำย 

และพุทธบริษัท 
มาตรการและแนวทางปฏิบัติ 

(๑) ร่วมสืบสานพระพุทธศาสนา โดยการเป็นเจ้าของพ้ืนที่ในการร่วมเป็นเจ้าภาพ 
ในกฐินพระราชทาน พร้อมส่งเสริม สนับสนุนกิจกรรมของวัดเครือข่ายในการท านุ บ ารุง สืบสาน
พระพุทธศาสนา โดยเฉพาะในพ้ืนที่รับผิดชอบของโรงพยาบาล 

(๒) ส่งเสริม เครือข่ายโรงพยาบาลในระบบสาธารณสุข และพุทธบริษัทในการร่วม 
ในการอุปัฏฐากสงฆ์อาพาธในโรงพยาบาล และในโรงพยาบาลเครือข่ายในระบบสาธารณสุข 
ในภาคตะวันออกเฉียงเหนือ  

(๓) การส่งเสริมบุคลากรของโรงพยาบาลเรียนรู้ในหลักธรรม และสอบนักธรรม  
ตรี โท เอก และน าผลในการเชื่อมโยงกับการพิจารณาความดี ความชอบ ค่าตอบแทน และประโยชน์
เกื้อกูล 

(๔) สนับสนุนการจัดบริการสุขภาพเพ่ือการอุปัฏฐากสงฆ์ในประชาคมอาเซียน 
โดยการสร้างความร่วมมือกับประเทศเพื่อนบ้านในการร่วมดูแลสุขภาพประชาชน และการอุปัฏฐากสงฆ์  
ผ่านกิจกรรมการออกหน่วยแพทย์เคลื่อนที่ในอาเซียน และการพัฒนาระบบบริการทางการแพทย์
รองรับพระภิกษุสงฆ์ในอาเซียน การพัฒนาบุคลากรทางการแพทย์ร่วมกับประเทศเพ่ือนบ้านเพ่ือการ
เพ่ิมประสิทธิภาพการอุปัฏฐากสงฆ์ การพัฒนาพระอาสาสมัครในการดูแลพระสงฆ์ในอาเซียน  
(อสม.พระอาเซียน) และการพัฒนาระบบการทางการแพทย์ และแนวปฏิบัติทางการแพทย์ตามหลัก
พระธรรมวินัยแก่ประเทศเพ่ือนบ้าน 
 

๔) ระดมพลังภำคีทุกภำคส่วนร่วมพัฒนำในโครงกำรอันเนื่องมำจำกพระรำชด ำริ  
เพื่อกำรพัฒนำสุขภำพ และกำรอุปฐำกพระภิกษุสงฆ์ และสำมเณร 
มาตรการและแนวทางปฏิบัติ 

(๑) การน าหลักปรัชญาของเศรษฐกิจพอเพียงศาสตร์พระราชามาใช้ในการบริหาร 
และการบริการของโรงพยาบาล โดยก าหนดให้ทุกหน่วยงานของโรงพยาบาลจัดท ากิจกรรม  
หรือแนวทางการพัฒนาการด าเนินงาน การจัดบริการของแต่ละหน่วยงานที่น าศาสตร์พระราชา 
มาปรับใช้ตามลักษณะของภารกิจของแต่ละหน่วยงานนั้นๆ 

(๒) การริ เริ่ ม การบริการสุ ขภ าพ เชิ งรุก เพ่ื อการดู แลประชาชน  เพ่ื อการ 
เฉลิมพระเกียรติพระบรมวงศานุวงศ์ ประกอบด้วย กิจกรรมฟันเทียม ข้อเข่าเทียม ผ่าตัดต้อกระจก  
ตรวจสุขภาพสงฆ์ การถวายความรู้แก่พระภิกษุสงฆ์ 
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(๓) การพัฒนาเครือข่ายเกษตรอินทรีย์ ตามแนวทางพระราชด าริเพ่ือการน าผลผลิต
ทางการเกษตรของชุมชนสู่ระบบโรงครัวของโรงพยาบาล การส่งเสริมการพัฒนาแปลงเกษตร ปลูกผัก
ปลอดภัยในโรงพยาบาล เพ่ือใช้ในโรงพยาบาล สวัสดิการของบุคลากร  

(๔) การรณรงค์บุคลากร ชุมชน และภาคีทุกภาคส่วนร่วมในกิจกรรมเราท าดี 
ด้วยหัวใจ เพ่ือร่วมสร้างสมาชิกจิตอาสาของโรงพยาบาล ในการร่วมดูแลสาธารณะประโยชน์  
และการพัฒนากิจการสาธารณะร่วมกัน 

(๕) ส่งเสริม สนับสนุนโครงการอันเนื่องมาจากพระราชด าริของทุกพระองค์ 
ในจังหวัดอุบลราชธานี และในภาคตะวันอออกเฉียงเหนือ 
4. แผนงำน โครงกำรและผู้รับผิดชอบ 

๑) โครงการสร้างมาตรฐานทางการแพทย์โรงพยาบาลเครือข่ายเพ่ือการอุปัฏฐากสงฆ์ 
ที่มีคุณภาพและตามพระธรรมวินัย (หัวหน้ากลุ่มภารกิจ...............) 

๒) โครงการพัฒนาเครือข่ายทางพระพุทธศาสนา และเครือข่ายนอกระบบสาธารณสุข 
ในภาคตะวันออกเฉียงเหนือ (หัวหน้ากลุ่มภารกิจด้านบริการปฐมภูมิ) 

๓) โครงการสืบสาน ท านุ บ ารุงกิจการทางพระพุทธศาสนาแบบมีส่วนร่วม (หัวหน้ากลุ่ม
ภารกิจด้านอ านวยการ) 

๔) โครงการร่วมพัฒนาในโครงการอันเนื่องมาจากพระราชด าริ  (หัวหน้ากลุ่มภารกิจ 
ด้านอ านวยการ) 
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ประเด็นยุทธศำสตร์ที่ ๔ 
กำรพัฒนำระบบบริกำรสุขภำพปฐมภูมิ และเสริมสร้ำงควำมย่ังยืนในกำรดูแลสุขภำพตนเอง 

ของพระสงฆ์ และประชำชน 

 
๑. แนวคิดและหลักกำร  

ประเด็นยุทธศาสตร์มุ่งเน้นการพัฒนาขีดความสามารถทางการแพทย์ของโรงพยาบาล
ส่งเสริมสุขภาพ พร้อมทั้งพัฒนาคุณภาพมาตรฐานการบริการตามมาตรฐานโรงพยาบาลส่งเสริม
สุขภาพติดดาว และในปัจจุบันจากการที่โรงพยาบาลมีเครือข่าย โรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพต าบล
จ านวน ๒๐ แห่ง ศูนย์สุขภาพชุมชน ๑ แห่ง มีโรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพหนองแก ได้รับการ
ยกระดับเป็นคลินิกหมอครอบครัว ที่มีการบริการสุขภาพแก่ประชาชนในพ้ืนที่ด้วยทีมสหวิชาชีพ  
และยังมีโรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพดงห่องแห่ ซึ่งมีระบบธนาคารเพ่ือการบริการอุปกรณ์ เครื่องมือ 
ทางการแพทย์ และประสบความส าเร็จในระดับประเทศในด้านการดูแลผู้ป่วยระยะสุดท้าย  
และเครือข่ายสุขภาพปฐมภูมิทุกแห่งที่ประสบความส าเร็จในการพัฒนา Stroke fast track  
การพัฒนาความสามารถของผู้ดูแลผู้สูงอายุติดเตียง และได้รับรางวัลในระดับเขตในด้าน NCD Plus 
โรงพยาบาล ๕๐ พรรษา จึง เน้นการขยายความส าเร็จดังกล่าวให้ครอบคลุมเครือข่ายปฐมภูมิทุกแห่ง 

การด าเนินการที่โดดเด่นของโรงพยาบาลที่ผ่านมาในการปฏิบัติการเชิงรุกในการส่งเสริม
สุขภาพพระสงฆ์ ที่ผ่านมาประสบความส าเเร็จในการออกตรวจสุขภาพ การถวายความรู้ทางสุขภาพ 
การพัฒนาพระ อาสาสมัครทางสาธารณสุข แต่ความท้าท้ายของการบริการปฐมภูมิของโรงพยาบาล 
คือการระดมพลังเครือข่ายในการร่วมบริการสุขภาพแก่พระสงฆ์และประชาชน พร้อมทั้งการพัฒนา 
PCC ของโรงพยาบาลให้เป็นศูนย์กลางการดูแลสุขภาพของประชาชน  และการพัฒนาทักษะสุขภาพ
แก่ประชาชนในพ้ืนที่ขาดความตระหนักในการเห็นคุณค่าของการมีสุขภาพดี มีการเจ็บป่วยใน 
กลุ่ ม โรคเรื้อรั งที่ เ พ่ิ มขึ้ นทุ กปี  โดยการใช้ โรงพยาบาลมี เครือข่ าย เชิ ง พ้ื นที่  (ต าบลปทุม )  
ที่ประสบความส าเร็จในการลด ละ เลิก บุหรี่  และการดื่มสุรา เป็นศูนย์เรียนรู้ความส าเร็จ  
และเป้าหมายต่อไปคือการขยายความส าเร็จสู่ทั่วทุกพ้ืนที่ในความรับผิดชอบของโรงพยาบาล 
 
๒. วัตถุประสงค์ของประเด็นยุทธศำสตร์ 

๑) เพ่ือยกระดับคุณภาพ มาตรฐานการบริการของโรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพให้ผ่าน
เกณฑ์มาตรฐานโรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพติดดาว 
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๒)  เพ้ือพัฒนาขีดความสามารถแก่วัด พระภิกษุสงฆ์ ชุมชน ประชาชน กลุ่มเสี่ยงในการ
จัดการสุขภาพของตนเองอย่างรับผิดชอบ และฉลาดรู้ 

๓) เพ่ือเพ่ิมประสิทธิภาพภารกิจการส่งเสริมสุขภาพ การควบคุมป้องกันโรค การคุ้มครอง
ผู้บริโภค ในระดับปฐมภูมิให้มีประสิทธิภาพ มาตรฐาน 

 
 
 
 
 

3. เป้ำประสงค์ ตัวชี้วัด และค่ำเป้ำหมำย 

เป้ำประสงค์ ตัวชี้วัด 
ข้อมูล

ปัจจุบัน 
๒๕๕๙ 

ค่ำเป้ำหมำยตำมแผนพัฒนำ ๕ ปี (พ.ศ.) 

๒๕๖๑ ๒๕๖๒ ๒๕๖๓ ๒๕๖๔ ๒๕๖๕ 

เครือข่ายบริการ 
สุขภาพปฐมภูม ิ
ของโรงพยาบาล 
มีคุณภาพการบริการ 
ที่ได้มาตรฐาน 

ร้อยละโรงพยาบาล
ส่งเสริมสุขภาพที่ผ่าน
มาตรฐานโรงพยาบาล
ส่งเสริมสุขภาพติดดาว 

 ๔๐ ๖๐ ๘๐ ๑๐๐ ๑๐๐ 

ร้อยละของระดับความ
เชื่อมั่นและวางใจของ
ประชาชนในคุณภาพ 
การบริการของโรงพยาบาล
ส่งเสริมสุขภาพต าบล 

 ๘๐ ๘๒ ๘๔ ๘๖ ๙๐ 

พระสงฆ์ ประชาชน 
มีความฉลาดรู้ทางสุขภาพ 
พึ่งตนเองทางสุขภาพได ้

จ านวนวัดส่งเสริมสุขภาพ
มาตรฐาน ๕๐ พรรษาฯ 

 ๑๐ ๒๐ ๔๐ ๖๐ ๘๐ 

จ านวนหมู่บ้านส่งเสรมิ
สุขภาพมาตรฐาน 
๕๐ พรรษาฯ 

 ๑๐ ๑๕ ๒๐ ๒๕ ๓๐ 

ระบบการควบคุม 
ป้องกันโรค 
ของโรงพยาบาล 
มีประสิทธิภาพสูง 
และมาตรฐาน 

อัตราการลดลงของพื้นที่
ทีเ่กิดโรคติดต่อ(พื้นที่
บริการของโรงพยาบาล) 

 ๕๐ ๖๐ ๗๐ ๘๐ ๑๐๐ 

 
๔. กลยุทธ์ มำตรกำรและแนวทำงปฏิบัติ 

๑)  ยกระดับมำตรฐำนบริกำรปฐมภูมิในเครือข่ำยของโรงพยำบำลให้มีมำตรฐำน 
บริกำรทีย่อดเยี่ยม และวำงใจได้   
มาตรการและแนวทางปฏิบัติ 

(๑) พัฒนาระบบการบริการทางการแพทย์ของโรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพต าบล  
ในเครือข่ายของโรงพยาบาลให้มีศักยภาพในการอุปัฏฐากสงฆ์ในพ้ืนที่ และดูแลประชาชนอย่างทั่วถึง 
ทันสมัย โดยการใช้โปรแกรม Thai COC ในการติดตามเยี่ยม ส่งต่อผู้ป่วยทั้ งจังหวัดในการ 
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ใช้โปรแกรม Thai CVD Risk เพ่ือประเมินความเสี่ยง การพัฒนาระบบบริการคลินิกหมอครอบครัว 
(PCC) ให้ครอบคลุมพ้ืนที่รับผิดชอบตามนโยบายของกระทรวงสาธารณสุข 

(๒) พัฒนาการบริการในโรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพต าบลให้มีความสะดวก รวดเร็ว 
ปลอดภัย และประทับใจ โดยการจัดบริการและสิ่งแวดล้อมใน รพ.สต. ให้ประชาชนมีความสะดวก 
ในการใช้บริการ ลดระยะเวลาในการรอคอย เพ่ือแก้ ไขปัญหาผู้ป่ วยแออัดที่ โรงพยาบาล  
เช่น เป็น One Stop Service เป็นต้น 

(๓) เสริมสร้างความทันสมัยของการบริการของหน่วยบริการปฐมภูมิโดยการพัฒนา
ระบบฐานข้อมูลสุขภาพใน รพ.สต. และโรงพยาบาลให้เป็นฐานข้อมูลเชิงบูรณาการที่ใช้ประโยชน์
ร่วมกัน และเป็นรูปแบบเดียวกัน  

(๔) พัฒนาสู่มาตรฐาน รพ.สต.ติดดาว ทั้ งการพัฒนามาตรฐานการจัดบริการ 
ทางการแพทย์ การบริหารจัดการ การพัฒนาบุคลากร พร้อมส่งเสริมการสร้างสรรค์นวัตกรรม
คุณภาพแก่เครือข่ายปฐมภูมิทุกแห่งในการคิดค้น สร้างสรรค์ระบบการบริการสุขภาพแก่ประชาชน 
และนวัตกรรมการอุปัฏฐากสงฆ์ ใน พ้ืนที่ รับผิดชอบของแต่ละรพ .สต .  เน้น ในวัดที่ อยู่ ใน 
ความรับผิดชอบของแต่ละ รพ.สต. 

(๕) ส่งเสริมโรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพต าบลของเครือข่ายโรงพยาบาลให้มีนวัตกรรม
การจัดการข้อมูลสารสนเทศเพ่ือการพัฒนาการบริการสุขภาพระดับปฐมภูมิ โดย  

- พัฒนาระบบฐานข้อมูลสุขภาพประชาชนในระดับชุมชนให้มีคุณภาพ 
เป็นฐานข้อมูลเชิงบูรณาการกับหน่วยงานภาคีท่ีใช้ประโยชน์ร่วมกันทั้งในและ
นอกกระทรวงสาธารณสุขเน้นการสร้างนโยบายในการจัดท าฐานข้อมูล
สุขภาพประชาชนระดับรพ.สต. การบูรณาการระบบฐานข้อมูลสุขภาพ 
กับหน่วยภาคีเครือข่ายให้เป็นในรูปแบบเดียวกัน   

- สร้างระบบข้อมูลที่เกิดการแลกเปลี่ยนเรียนรู้สุขภาพเชิงพ้ืนที่โดยให้ทุกหน่วย
บริการปฐมภูมิของโรงพยาบาลเป็นศูนย์กลางบริการความรู้และข้อมูล
สุขภาพที่ ทั นสมั ย  และจัดท าเว็บ ไซต์คลั งข้อมูลสุ ขภาพประชาชน 
ที่ทุกหน่วยงานสามารถดึงข้อมูลไปใช้ร่วมกันได้ พัฒนาระบบบริการปฐมภูมิ
โดยการใช้เทคโนโลยีสารสนเทศและโซเชียลมีเดียเพ่ือการดูแล ผู้ป่วยอย่าง
ต่อเนื่องและเสริมประสิทธิภาพสารสนเทศรองรับการเติบโตของสังคมดิจิทัล
ในสังคม  

(๖) ยกระดับขีดความสามารถของบุคลากรทางการแพทย์ของหน่ วยปฐมภูมิ 
การเสริมสร้างให้เป็นนักส่งเสริมสุขภาพมืออาชีพที่เชี่ยวชาญการพัฒนาขีดความสามารถฟ้ืนฟูสุขภาพ
แก่ผู้ป่วยโรคเรื้อรังผู้ป่วยติดบ้านติดเตียง การอุปัฏฐากสงฆ์อาพาธ การดูแลสุขภาพ ผู้สูงอายุ  
และผู้พิการ และการพัฒนาทักษะการจัดบริการทางการแพทย์ฉุกเฉินเบื้องต้น (Basic life support)  

 
๒)  เสริมสร้ำงขีดควำมสำมำรถทำงสุขภำพแก่พระภิกษุสงฆ์  ให้มีควำมฉลำดรู้

ตระหนักถึงคุณค่ำของสุขภำพ และจัดกำรสุขภำพตนเองได้ 
มาตรการและแนวปฏิบัติ 

(๑) เสริมสร้างศักยภาพแก่วัด ต้นแบบการจัดการสุขภาพตนเองแบบยั่งยืนโดย 
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- การอาศัยเครือข่ายอาสาสมัครสาธารสุขพระ บุคลากรสาธารณสุข อสม.,  
นักบริบาลครอบครัวเป็นแกนน าหลัก ในการสร้างจิตส านึกและตระหนัก 
ในการดูแลสุขภาพตนเองอย่างต่อเนื่ องและยั่ งยืนตามแบบวิธี พุทธ 
และสุขภาพดีแบบพอเพียง 

- การเสริมสร้างศักยภาพทีมหมอครอบครัว เพ่ือการส่งเสริมสุขภาพ 
พระภิกษุสงฆใ์นพ้ืนทีบ่ริการ และท้ังภาคตะวันออกเฉียงเหนือ   

- พัฒนาวัดต้นแบบให้มีการจัดการสุขภาพตนเอง โดยการขยายพ้ืนที่เป็นวัด
ต้นแบบในชุมชนเขตรับผิดชอบและครอบคลุมทุกอ าเภอในจังหวัดอุบลฯ 
และขยายไปทั่วภาคตะวันออกเฉียงเหนืออย่างน้อย จังหวัดละ 1 แห่ง 
ภายใน 5 ปี 

- ร่วมมือกับเอกชนและสถาบันการศึกษาเพ่ือให้มีหลักสูตร อสม.พระ  
และขยายโครงการให้ครอบคลุมภาคตะวันออกเฉียงเหนือ เพ่ือให้สามารถ
ดูแลพระภิกษุสงฆ์อาพาธตามหลักธรรมวินัยได้อย่างมีประสิทธิภาพ 

(๒) เสริมสร้างขีดความสามารถพระภิกษุสงฆ์กลุ่มเสี่ยงให้พ่ึงตนเองได้ กลุ่มป่วย
สุขภาพดีขึ้น คุณภาพชีวิตดีขึ้น ปัญหาการเจ็บป่วยในโรคที่ส าคัญท่ีป้องกันได้ลดลงทุกหมู่บ้าน โดย 

- มุ่ ง เน้ นการ พัฒ นาคุณ ภาพชี วิตของผู้ ป่ วยกลุ่ ม เสี่ ย งให้ เสริมสร้าง 
การเปลี่ยนแปลงคุณภาพชีวิตที่ดีขึ้นโดยการเข้าถึงการดูแลในรายสงฆ์อาพาธ
เป็นรายรูป ผ่านกลไกของจิตอาสา และชุมชน 

- การเปลี่ยนแปลงนิสัยสุขภาพแก่พระภิกษุสงฆ์ที่เข้าถึงการดูแลในระดับบุคคล
ผ่านเครือข่ายของอาสาสมัครสาธารณสุขพระ และจิตอาสาชุมชนอย่างจริงจัง
พร้อม  

- เพ่ิมพระที่ท าหน้าที่เป็นต้นแบบด้านสุขภาพ พัฒนาพระต้นแบบให้ครอบคลุม
ทุกวัดเน้นการมีส่วนร่วมในพ้ืนที่ของโรงพยาบาลเพ่ือร่วมในการผลักดัน 
การพัฒนาและการจัดการสุขภาพเชิงพ้ืนที่ เพ่ือมุ่ งลดปัญหาสุขภาพ 
โรคไม่ติดต่อเรื้อรัง  

(๓)  ลดปัญหาโรคเรื้อรัง โดยการสร้างความฉลาดรู้ด้านสุขภาพแก่พระภิกษุสงฆ์  
และประชาชนในพ้ืนที่บริการสู่การปฏิบัติ โดย 

- การสร้างวัด หมู่บ้านน าร่อง  ต้นแบบพระ-ประชาชนฉลาดรู้ทางสุขภาพ 
และพ่ึงตนเองทางสุขภาพได้เพ่ือให้วัด ชุมชน และรพ.สต. มีส่วนร่วมในการ
สร้างสุขภาพที่ดีตั้งแต่ระดับบุคคล วัด และครอบครัวเผยแพร่ 

- ขยายการใช้แพทย์ทางเลือก(SKT) ในวัด เพ่ือการส่งเสริมป้องกันโรค 
ของกลุ่มเสี่ยง และรักษาโรคของกลุ่มป่วย พัฒนาภาคีเครือข่ายการดูแล
ผู้ป่วยโรคเรื้อรังให้เป็นเลิศด้วยระบบพ่ีเลี้ยงเพ่ือการลดกลุ่มเสี่ยง โรคเรื้อรัง
ปรับเปลี่ยนพฤติกรรมการบริโภคอาหารหวานมันเค็มในพระภิกษุสงฆ์  
และประชาชนทุกกลุ่มวัยในพ้ืนที่รับผิดชอบ 

- พัฒนาการท างานของเครือข่ายบริการสุขภาพปฐมภูมิเพ่ือดูแลพระสงฆ์ที่เป็น
โรคเรื้อรังให้เชื่อมโยง และบูรณาการไปในทางเดียวกันโดยการพัฒนา 
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ให้มีระบบสวัสดิการสุขภาพให้ครอบคลุมทุกชุมชนการสร้างระบบ Temple 
Ward ให้ครบทุกชุมชนภายใต้การมีส่วนร่วมการพัฒนาระบบการแพทย์ 
ปฐมภูมิ ให้ทุกโรงพยาบาลจัดบริการทางการแพทย์ในด้านโรคไม่ติดต่อเรื้อรัง
และยกระดับรพ.สต. ให้เป็นด่านหน้า(Front Line) ในการดูแลพระภิกษุ 
สามเณร และประชาชน และการพัฒนาระบบดิจิทัลเพ่ือดูแลพระสงฆ์อาพาธ
และประชาชนที่ป่วยโรคไม่ติดต่อเรื้อรังในทุกครัวเรือนโดยประสานความ
ร่วมมือของเครือข่ายและจิตอาสา  

 
๓)  เสริมสร้ำงสภำพแวดล้อมสุขภำพ และพัฒนำระบบกำรควบคุมโรค กำรคุ้มครอง

สุขภำพแก่พระภิกษุสงฆ์ ประชำชนเชิงรุกด้วยกลไกกำรมีส่วนร่วมของเครือข่ำยสุขภำพที่เข้มแข็ง 
มาตรการและแนวปฏิบัติ 

(๑) สร้างฐานข้อมูลวัด ชุมชนในพ้ืนที่รับผิดชอบ ที่มีการจัดการด้านอนามัยสิ่งแวดล้อม 
ควบคุมโรคและคุ้มครองสุขภาพ 

(๒) สร้างระบบอนามัยสิ่งแวดล้อมเน้นการดูแลสิ่งแวดล้อมในชุมชนที่โรงพยาบาล
รับผิดชอบ วางมาตรการแนวทางในการจัดการสิ่งแวดล้อม และอาหารปลอดภัยตามเกณฑ์มาตรฐาน 
และมาตรฐานอาชีวอนามัยให้มีประสิทธิภาพได้มาตรฐาน ในวัดและชุมชน ร่วมกับภาคีเครือข่าย 
โดยการ สนับสนุนพัฒนาแกนน าพระและผู้น าชุมชนด้านสิ่งแวดล้อม ภายใต้กิจกรรม วัด หมู่บ้าน 
สะอาด อาหารปลอดภัย “Green and Clean Temple and Community” และขยายครอบคลุม
ทั้งจังหวัดอุบลราชธานีและเป็นต้นแบบในการเรียนรู้ของภาคตะวันออกเฉียงเหนือ  

(๓) พัฒนาเครือข่ายทีม SRRT มืออาชีพ ที่สามารถด าเนินการได้ครอบคลุมทั้งการ
คุ้มครองผู้บริโภค และภัยสุขภาพที่เกิดจากสิ่งแวดล้อม สร้างทีมอนามัยสิ่งแวดล้อมจากบุคลากร 
การสาธารณสุขของเครือข่ายโรงพยาบาลร่วมกับภาคีเครือข่าย สนับสนุนพัฒนาแกนน าพระ และผู้น า
ชุมชนด้านสิ่งแวดล้อม และขยายครอบคลุมทั้งจังหวัดอุบลราชธานีและเป็นต้นแบบในการเรียนรู้  
ของภาคตะวันออกเฉียงเหนือ 

(๔) การส่งเสริมการพัฒนาสภาพแวดล้อมในสถานประกอบการ รีสอร์ท ในพ้ืนที่
รับผิดชอบของโรงพยาบาลให้มีมาตรฐานทางสิ่งแวดล้อม และมาตรฐานทางอาชีวอนามัย   

(๕)  สร้างกลไกในการเฝ้ าระวังโรคแล ะภัยสุ ขภาพจากอนามัยสิ่ งแวดล้อม 
ที่มีผลกระทบต่อพระภิกษุ ประชาชน แรงงานข้ามชาติ ปัญหาด้านสิ่งแวดล้อม การคุ้มครองผู้บริโภค 
ผลิตภัณฑ์สุขภาพ โดยเครือข่ายภาคประชาชนในชุมชนมีส่วนร่วม 

(๖) ให้ความรู้และสร้างความตระหนักผู้บริโภคในการเลือกใช้ผลิตภัณฑ์อาหาร ยา  
และผลิตภัณฑ์สุขภาพ โดยการใช้สื่อสังคมที่มีความทันสมัยในการแจ้งเตือน และให้ความรู้แก่
พระสงฆ์และประชาชน โดยเฉพาะการโฆษณาโอ้อวดสรรพคุณ 

(๗) การเพ่ิมประสิทธิภาพในการตรวจทางห้องปฏิบัติการเพ่ือการตรวจด้านความ
ปลอดภัยในอาหาร ผลิตภัณฑ์สุขภาพ ด้วยกระบวนการวิทยาศาสตร์ทางการแพทย์ เพ่ือรองรับการ
บริการแก่วัดและประชาชน และผู้ประกอบการ  

(๘) ให้การส่งเสริมชุมชนอาหารปลอดภัย ด้วยมาตรการเชิงรุก โดยจัดระเบียบ 
ตลาดสดในพ้ืนที่บริการของโรงพยาบาลโดยการน ามาตรการสุขภิบาลอาหารมาใช้อย่างเข้มข้น 
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ในทุกพ้ืนที่ โดยเฉพาะในพ้ืนที่ ตลาดสดกลางของอ าเภอ และแหล่งท่องเที่ยว และการตรวจสอบเฝ้า
ระวังกระบวนการผลิตในสถานประกอบการที่ผลิตผลิตภัณฑ์อาหาร ยา และผลิตภัณฑ์สุขภาพ  
และประชาสัมพันธ์เพิ่มช่องทางในการรับเรื่องร้องเรียน 
 
4. แผนงำน โครงกำรและผู้รับผิดชอบ 

๑) โครงการยกระดับมาตรฐานบริการปฐมภูม ิ(หัวหน้ากลุ่มภารกิจบริการปฐมภูมิ) 
๒) โครงการเสริมสร้างขีดความสามารถทางสุขภาพแก่พระภิกษุสงฆ์ให้มีความฉลาดรู้

จัดการสุขภาพตนเองได้ (หัวหน้ากลุ่มภารกิจบริการปฐมภูมิ) 
๓) โครงการเสริมสร้างสภาพแวดล้อมสุขภาพ และพัฒนาระบบการควบคุมโรค  

การคุ้มครองสุขภาพแก่พระภิกษุสงฆ์ ประชาชน (หัวหน้ากลุ่มภารกิจบริการปฐมภูมิ) 
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ประเด็นยุทธศำสตร์ที่ ๕ 
กำรพัฒนำโรงพยำบำลสู่ศูนย์กลำงของสมุนไพร กำรแพทย์แผนไทย และกำรแพทย์ทำงเลือกแบบครบวงจร 

 
๑. แนวคิดและหลักกำร 

 โรงพยาบาลมีบริการมีการจัดการบริการการแพทย์ทางเลือก การแพทย์แผนไทย มีการใช้
ยาสมุนไพร ที่โรงพยาบาลสามารถผลิตได้โดยโรงพยาบาลเอง ประกอบด้วยน้ ามันไพร (๓๐๐๒ ขวด) 
ยาหม่อง (๖๐๒ ขวด) ลูกประคบ (๑,๐๘๕ ลูก) และยาอบสมุนไพร (๖๗๗ ห่อ) รวมรายได้จาก 
การผลิตผลิตภัณฑ์สมุนไพร ๒๒๒,๗๗๕ บาท และโรงพยาบาล ยังมีการให้บริการแก่พระสงฆ์ในด้าน
การนวดจ านวน ๒๗๑ ราย การฝังเข็มจ านวน ๙๑ ราย และนวดแก่ประชาชนทั่วไป ๗,๒๐๐ ราย  
และมีการบริการฝังเข็มแก่ประชาชนทั่วไป ๓,๒๗๓ ราย ซึ่งรวมรายได้ของโรงพยาบาลไม่น้อยกว่า  
๑,๐๙๐,๐๐๐ บาท (ไม่รวมอบ และกัวซา) ทั้งนี้ในการบริการจะมีการแยกโซนบริการระหว่าง
พระภิกษุ และประชาชนทั่วไป ความท้าทายของการบริการแพทย์แพทย์ไทย แพทย์แผนจีน คือการ
พัฒนาผลิตภัณฑ์เป็นแบรนด์ของโรงพยาบาล และการขยายบริการ ให้มีศูนย์บริการแพทย์แผนไทย  
แพทย์ทางเลือกเป็นเฉพาะ พร้อมทั้งการพัฒนาบุคลากรที่มีความเชี่ยวชาญเฉพาะ โดยเฉพาะด้านการ
จัดกระดูก และการเป็นแหล่งพัฒนาบุคลากรแพทย์แผนไทยของภาคตะวันออกเฉียงเหนือ 

และนอกจากนั้นโรงพยาบาลยังมี พ้ืนที่ของโรงพยาบาล ซึ่ งมีความร่วมมือกับมูลนิธิ
โรงพยาบาล ๕๐ พรรษาฯ ในการจัดสร้างสถาบันโครงการจัดตั้งสถาบันวิจัยและพัฒนาสมุนไพร 
เฉลิมพระเกียรติมหามงคลเฉลิมพระชนมพรรษา ๘๐ พรรษา รัชกาลที่ ๙ อีกทั้งโรงพยาบาลยังมี
เครือข่ายเกษตรอินทรีย์ และการปลูกพืชสมุนไพรในชุมชน และในพ้ืนที่ภาคะวันออกเฉียงเหนือ  
ที่สามารถพัฒนาเป็นเครือข่ายในการพัฒนาผลผลิตสมุนไพร รองรับความต้องการในการบริการ 
ของโรงพยาบาล 

 
๒. วัตถุประสงค์ของประเด็นยุทธศำสตร์ 

๑) เพ่ือเสริมสร้างความพร้อมแก่โรงพยาบาลในการเป็นสถาบันการวิจัยสมุนไพร  
และให้บริการทางการแพทย์แผนไทย แพทย์ทางเลือกของภาคตะวันอออกเฉียงเหนือ 

๒) เพ่ือส่งเสริมภูมิปัญญาของท้องถิ่น ให้เกิดคุณค่า และมูลค่าเพ่ิม แก่ชุมชน และสร้าง
โอกาส ทางเลือก ในการดูแลสุขภาพด้วยวิทยาการสมุนไพร การแพทย์แผนไทย และแพทย์ทางเลือก 

๓) เพ่ือพัฒนาการบริการทางการแพทย์แผนไทย แพทย์ทางเลือก ของโรงพยาบาลให้มี
คุณภาพ มาตรฐาน ในระดับประเทศ และเชื่อมโยงนานาชาติ 
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3. เป้ำประสงค์ ตัวชี้วัด และค่ำเป้ำหมำย 

เป้ำประสงค์ ตัวชี้วัด 
ข้อมูล

ปัจจุบัน 
๒๕๕๙ 

ค่ำเป้ำหมำยตำมแผนพัฒนำ ๕ ปี (พ.ศ.) 

๒๕๖๑ ๒๕๖๒ ๒๕๖๓ ๒๕๖๔ ๒๕๖๕ 

โรงพยาบาล ๕๐ พรรษาฯ 
เป็นสถาบันการวิจัย
สมุนไพรและให้บริการ
ทางการแพทย์แผนไทย 
แพทย์ทางเลือก 
ของภาคตะวันออกเฉียงเหนือ 

ระดับความส าเร็จในการ
จัดสร้างสถาบัน 
สถาบันวิจัยและพัฒนา
สมุนไพรเฉลิมพระเกียรติ
มหามงคลเฉลิม 
พระชนมพรรษา  
๘๐ พรรษา รัชกาลที่ ๙ 

 ๑๐ ๒๐ ๓๐ ๔๐ ๕๐ 

สมุนไพร ภูมิปญัญาสุขภาพ
ของท้องถิ่นภาคตะวันออก 
เฉียงเหนือเกิดคุณค่า 
และมูลค่าเพิ่มแก่ชุมชน 
และสร้างโอกาส ทางเลือก  
ในการดูแลสุขภาพด้วย
วิทยาการสมุนไพร 
การแพทย์แผนไทย  
และแพทย์ทางเลือก 

ร้อยละการเพิ่มขึ้นของ
จ านวนรายได้จากการ
จ าหน่ายผลิตภัณฑ์
สมุนไพร 

 5 10 10 20 25 

ร้อยละการเพิ่มขึ้นของ
จ านวนรายได้จากการ
ให้บริการการแพทย์แผน
ไทยและการแพทย์
ทางเลือก  

 5 10 10 20 25 

จ านวนเครือข่ายวสิาหกิจ
ชุมชน ผู้ปลูกสมุนไพรใน
ภาคตะวันออกเฉยีงเหนือ 
ที่เป็นเครือข่าย 
ของโรงพยาบาล 

 ๒๐ ๔๐ ๖๐ ๘๐ ๑๐๐ 

การบริการทางการแพทย์
แผนไทย แพทย์ทางเลือก  
ของโรงพยาบาล  
มีคุณภาพ มาตรฐาน  
ในระดับประเทศ 
และเช่ือมโยงนานาชาต ิ

จ านวนต ารับยาสมุนไพรที่
โรงพยาบาลสามารถ
พัฒนาเพื่อการให้บริการ
ทางเลือกแก่ผู้ใช้บริการ
เพิ่มขึ้น/ป ี

 10 10 20 20 30 

จ านวนวัดที่พัฒนาเป็น
พื้นทีร่่วมบริการ
การแพทย์ทางเลือก 

 10 50 50 50 50 
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๔. กลยุทธ์ มำตรกำรและแนวทำงปฏิบัติ 

๑)  พัฒนำกำรบริกำรทำงกำรแพทย์โรงพยำบำลสู่กำรบริกำรทำงกำรแพทย์แผนไทย 
สมุนไพรไทย กำรแพทย์ทำงเลือกของภำคตะวันออกเฉียงเหนือ 
มาตรการและแนวทางปฏิบัติ 

(๑) การพัฒนาคุณภาพระบบบริการการแพทย์แผนไทยและการแพทย์ทางเลือก 
ของโรงพยาบาล ส่งเสริม สนับสนุนให้มีคุณภาพและมาตรฐานทุกระดับตั้งแต่ ระดับปฐมภูมิ ทุติยภูมิ 
และตติยภูมิ และสร้างมาตรฐานการบริการ ตั้งแต่การตรวจวินิจฉัยการรักษาตามแนวเวชปฏิบัติ    
การพัฒนาทีมงานการดูแลรักษา ระบบใบสั่งยา ระบบเวชระเบียน ระบบการแก้ไขความผิดพลาด 
ในการรักษา การประชุมวิชาการ การรับและส่งต่อผู้ป่วยกับระบบการแพทย์ แผนปัจจุบัน และระบบ
สุขภาพชุมชน และการพัฒนาโรงพยาบาลให้เป็นโรงพยาบาลการแพทย์แผนไทยต้นแบบ เพ่ือให้เป็น
ต้นแบบการพัฒนาวิชาการ การบริการ การฝึกอบรม การเชื่อมต่อกับระบบสุขภาพของชุมชน 
และชุมชนวิชาการต่างๆ  

(๒)  พัฒนาขีดความสามารถของบุคลากรแพทย์แผนไทย และการแพทย์ทางเลือกอย่าง
ต่อเนื่อง ทั้งการเรียนรู้ในระดับประเทศในโรงพยาบาลรัฐ เอกชน และการเรียนรู้การแพทย์แผนจีน  
ในต่างประเทศ  การเสริมสร้างความรู้ความเข้าใจ แก่บุคลากรทางการแพทย์ของโรงพยาบาล  
และเครือข่ายของโรงพยาบาล โดยจัดท าแนวทางในการใช้ยาสมุนไพร ในการรักษาโรคทดแทนยา
แผนปัจจุบัน โดยเฉพาะในการอุปัฏฐากสงฆ์อาพาธ เพ่ือเป็นแบบอย่างให้กับโรงพยาบาลอ่ืนๆ  
ในภาคตะวันออกเฉียงเหนือ 

(๓) เสริมสร้างบริการทางการแแพทย์แผนไทย การแพทย์ทางเลือกที่มีความทันสมัย  
โดยการจัดท าระบบนัด On line เพ่ือการเข้าถึงบริการแพทย์แผนไทย และแพทย์ทางเลือก  
ได้สะดวก รวดเร็ว การพัฒนาระบบการติดตามผู้ป่วย ผู้ใช้บริการ 

(๔) การพัฒนาพ้ืนที่บริการของแพทย์แผนไทย และการแพทย์ทางเลือก (แพทย์แผนจีน) 
ให้มีภูมิทัศน์ สิ่งอ านวยความสะดวก และการสร้างเอกลักษณ์ของการบริการที่สะท้อนภูมิปัญญาไทย 
และจัดระบบการบริการที่สอดคล้องกับพระธรรมวินัย แยกพ้ืนที่บริการส าหรับพระภิกษุสงฆ์ที่ชัดเจน 
 

๒)  สร้ำงสังคมกำรแพทย์แผนไทย แพทย์พื้นบ้ำน และสมุนไพรไทย ผ่ำนเครือข่ำยวัด 
และชุนชน 
มาตรการและแนวทางปฏิบัติ 

(๑) การพัฒนาระบบสุขภาพชุมชนด้วยการแพทย์แผนไทย ในพ้ืนที่บริการของ
โรงพยาบาลเพ่ือให้ชุมชนมีศักยภาพในการจัดการด้านสุขภาพของชุมชน โดยส่งเสริมการมีส่วนร่วม
ขององค์กรปกครองส่วนท้องถิ่น เครือข่ายหมอพ้ืนบ้าน นักวิชาการ และภาคประชาสังคม เพ่ือให้
ชุมชนสามารถจัดการและดูแลสุขภาพ ของชุมชนด้วยภูมิปัญญาท้องถิ่น ด้านสุ ขภาพที่มีอยู่  
การจัดสรรงบประมาณของชุมชน และหน่วยงานที่เกี่ยวข้อง การรับรองและส่งเสริมสถานภาพ 
ของหมอพ้ืนบ้าน  

(๒) การเสริมสร้างความเข้มแข็งและการมีส่วนร่วมของวัด ชุมชนและชุมชนท้องถิ่น 
ในพ้ืนที่บริการของโรงพยาบาล ในการฟ้ืนฟู สืบสาน และใช้ประโยชน์ภูมิปัญญาท้องถิ่นด้านสุขภาพ 



แผนยุทธศาสตร์การพัฒนาโรงพยาบาล ๕๐ พรรษา มหาวฃริาลงกรณ (พ.ศ. ๒๕๖๑ – ๒๕๖๕)  

 

หน้า | 79  

 

การประยุกต์ และพัฒนาภูมิปัญญาท้องถิ่น แพทย์แผนไทย สมุนไพรไทยด้านสุขภาพให้สอดคล้องกับ
บริบททางด้านสังคม เศรษฐกิจ และวัฒนธรรมที่เปลี่ยนแปลงไป  

(๓) การสนั บสนุ นและ เสริมสร้ างความ เข้ มแข็ งของเครื อข่ ายหมอ พ้ืนบ้ าน  
ของโรงพยาบาลโดยการรับรอง และเสริมสร้างสถานภาพของหมอพ้ืนบ้าน การพัฒนาศักยภาพ 
ของหมอพ้ืนบ้านในชุมชน การสนับสนุนการสืบทอดหมอพ้ืนบ้านรุ่นใหม่โดยส่งเสริมให้เยาวชน  
รุ่นใหม่เห็นคุณค่าของหมอพ้ืนบ้าน และรักษาแบบแผนการสืบทอดที่เป็นของชุมชน และของวัด 
รวมทั้งการพัฒนาระบบการจัดการความรู้ทั้งในต าราและตัวหมอ การพัฒนาทางวิชาการ การบริการ 
การบริหารจัดการ  

(๔) ส่งเสริม สนับสนุนการจัดตั้งชมรมหมอพ้ืนบ้านที่เป็นพระสงฆ์เพ่ือเป็นเวทีการพบปะ
แลกเปลี่ยนความรู้ และประสบการณ์ของหมอพ้ืนบ้านที่เป็นพระสงฆ์ สนับสนุนการเชื่อมโยง
เครือข่ายหมอพ้ืนบ้านพระสงฆ์ทั้งในระดับชุมชน ภูมิภาค และระดับประเทศด้วยกระบวนการ 
การมีส่วนร่วม  

(๕) ส่งเสริมการพ่ึงตนเองด้านสมุนไพรของวัด และชุมชนในพ้ืนที่บริการของ
โรงพยาบาล เพ่ือให้วัด และชุมชนมีศักยภาพในการใช้สมุนไพร ในการดูแลสุขภาพทั้งในด้านการเป็น
อาหารพ้ืนบ้านและยาสมุนไพร มีแหล่งสมุนไพรของ ชุมชนที่ประชาชนและหมอพ้ืนบ้านน าไปใช้
ประโยชน์จัดท าแผนการอนุรักษ์สมุนไพรทั้งในธรรมชาติ (in situ) และในชุมชุม (ex situ) โดยให้วัด 
และชุมชนเป็นผู้ด าเนินการด้วยตนเอง หรือสามารถเชื่อมโยงกับหน่วยงานของรัฐ เพ่ือท าการอนุรักษ์
และใช้ประโยชน์อย่างยั่งยืนภายใต้พระราชบัญญัติคุ้มครองและส่งเสริมภูมิปัญญาการแพทย์แผนไทย  
พ.ศ.๒๕๔๒ และส่งเสริมวัด ชุมชนในการปลูกสมุนไพรและมีตลาดกลางสมุนไพร เพ่ือการใช้
ประโยชน์ทั้งในระดับชุมชนและประเทศ  

(๖) การจัดการความรู้การใช้สมุนไพรของวัด และชุมชน เชื่อมต่อกับระบบการบันทึก
ภูมิปัญญา ท้องถิ่นด้านสุขภาพของชุมชนทั่วประเทศ และน าไปสู่การเผยแพร่เพ่ือใช้ประโยชน์ 
ในชุมชนอ่ืนๆ ทั่วประเทศ  

 
๓)  เสริมสร้ำงคุณค่ำ และมูลค่ำกำรบริกำรสมุนไพร แพทย์แผนไทย และกำรแพทย์

ทำงเลือก 
มาตรการและแนวทางปฏิบัติ 

(๑) สนับสนุนให้มีการใช้ยาสมุนไพรและแพทย์ทางเลือกในการดูแลสุขภาพทุกกลุ่มวัย 
เพ่ือลดการใช้ยาแผนปัจจุบัน โดยการริเริ่มในพ้ืนที่บริการของโรงพยาบาล และเครือข่ายวัดในพ้ืนที่
ภาคตะวันออกเฉียงเหนือ 

(๒) การสร้างกระแสการใช้สมุนไพรในสังคมการดูแลสุขภาพของพระภิกษุสงฆ์ 
ในภาคตะวันออกเฉียงเหนือ โดยการพัฒนาการเผยแพร่ความรู้ในการใช้ยาสมุนไพรให้กับบุคลากร
ทางการแพทย์ พระภิกษุสงฆ์ และประชาชน โดยการจัดท าสื่อ เช่น เสียงตามสาย โปสเตอร์ แผ่นพับ  
จัดประชุมวิชาการให้กับบุคลากรทางการแพทย์  อาสาสมัครสาธารณสุขพระ เพ่ือให้เกิดการ
แลกเปลี่ยนเรียนรู้ในการใช้ยาสมุนไพร การพัฒนาโรงพยาบาลให้เป็นศูนย์กลางในการแลกเปลี่ยน
เรียนรู้ด้านการใช้ยาสมุนไพร และแพทย์ทางเลือก โดยรวบรวมต ารับยาสมุนไพรจากภูมิปัญญา
ปราชญ์ชาวบ้าน 
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(๓) เพ่ิมขีดความสามารถในการผลิตสมุนไพร ให้มีคุณภาพ ปริมาณที่เพียงพอต่อการ
สร้างการตลาดสมุนไพรภายใต้แบรนด์ โรงพยาบาล ๕๐ พรรษามหาวชิราลงกรณ พร้อมการสร้าง 
กลยุทธ์ทางการตลาด  เพ่ือส่งเสริมการใช้สมุนไพรสู่ประชาชนและพระภิกษุสงฆ์   โดยจัดท าเป็น 
ชุดสังฆทานถวายพระสงฆ์ ชุดของขวัญปีใหม่ ของที่ระลึกแสดงความยินดี การสร้างเครือข่ายจาก
หน่วยบริการในระบบสุขภาพในภาคตะวันออกเฉียงเหนือ 

(๔) พัฒนาอัตลักษณ์การบริการการแพทย์แผนไทย การแพทย์ทางเลือก โดยการใช้
ศาสตร์การแพทย์แผนไทย และแพทย์ทางเลือกเข้ามาช่วยฟ้ืนฟูสุขภาพโดยออกแบบการบริการ 
ที่เป็นมิตรกับธรรมชาติและสิ่งแวดล้อม เพ่ือสนับสนุนการท่องเที่ยวเชิงสุขภาพ (Wellness Cluster) 
เชื่อมโยงกับ ธุรกิจ ภาคเอกชน เช่น โรงแรม ทัวร์สุขภาพ เป็นต้น 
 

๔)  ยกระดับโรงพยำบำลสู่ ศูนย์กลำงกำรวิจัย กำรผลิต กำรบริกำร สมุนไพร  
กำรแพทย์แผนไทย กำรแพทย์ทำงเลือกของภำคตะวันออกเฉียงเหนือ 
มาตรการและแนวทางปฏิบัติ 

(๑) เร่งรัดการจัดสร้าง สถาบันวิจัย และพัฒนาสมุนไพรเฉลิมพระเกียรติมหามงคล 
เฉลิมพระชนมพรรษ ๘๐ พรรษา รัชกาลที่ ๙ โดยการประสานนโยบายการขับเคลื่อนโรงพยาบาล 
สู่การเป็นศูนย์กลางการวิจัย การผลิต การบริการ สมุนไพร การแพทย์แผนไทย การแพทย์ทางเลือก 
ของภาคตะวันออกเฉียงเหนือ ผ่านกลไกขององค์กรภาคีทุกภาคส่วน โดยเฉพาะมูลนิธิโรงพยาบาล 
๕๐ พรรษา และมหาเถรสมาคม จังหวัดอุบลราชธานี  

(๒) การบูรณาการการพัฒนา และการเชื่อมโยงกับการพัฒนาภาคตะวันออกเฉียงเหนือ 
เพ่ือการผลักดันงบประมาณการพัฒนาภาค มาใช้ในการพัฒนาศักยภาพของโ รงพยาบาล 
ในการพัฒนาสู่ศูนย์กลางการวิจัย การผลิต การบริการ สมุนไพร การแพทย์แผนไทย การแพทย์
ทางเลือกของภาคตะวันออกเฉียงเหนือ เพ่ือการเสริมสร้างเศรษฐกิจ กา รสร้างงานอาชีพ  
และการสร้างโอกาสทางรายได้แก่จังหวัดจากการเชื่อมโยงการบริการกับอาเซียนและนานาชาติ 

(๓)  เตรียมพร้อมโรงพยาบาลรองรับการเป็นศูนย์กลางการวิจัย การผลิต การบริการ 
สมุนไพร การแพทย์แผนไทย การแพทย์ทางเลือกของภาคตะวันออกเฉียงเหนือ โดย 

- การพัฒนาบุคลากรทางการแพทย์ที่มีความเชี่ยวชาญทางการแพทย์แผนไทย 
การแพทย์ทางเลือก พร้อมยกระดับสมรรถนะบุคลากรทีมสนับสนุนให้มี
ศักยภาพในการร่วมสนับสนุนการจัดบริการ 

- การร่วมมือกับโรงพยาบาล และเครือข่ายทั้งใน และต่างประเทศ เพ่ือการ
พัฒนาคุณภาพ มาตรฐานการจัดบริการของโรงพยาบาลในการพัฒนาบริการ
ด้านแพทย์แผนไทย แพทย์ทางเลือก และการบริการสมุนไพรไทย 

- การจัดท าระบบการบันทึกภูมิปัญญาท้องถิ่นด้านสุขภาพภาคตะวันออกเฉียงเหนือ 
ด้วยหลักฐานเชิงประจักษ์  ตรวจสอบความรู้  และน าไปใช้ประโยชน์
(Documentation, Assessment and Utilization) ซึ่ งระบบการบันทึ ก
ดังกล่าวเป็นการจัดการความรู้ในระดับของกลุ่มเครือข่ายพระสงฆ์ที่มีศักยภาพ
ในการใช้สมุนไพรรักษาโรค หมอพ้ืนบ้าน ชุมชนมีการตรวจสอบองค์ความรู้
ร่วมกับผู้ทรงคุณวุฒิ ผู้รู้ว่ามาจากแหล่งใด มีความปลอดภัย มีประสิทธิผล  
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โดยมีฉันทามติของกลุ่ม ชุมชน เกี่ยวกับองค์ความรู้ หลังจากนั้นจึงเกิดการ
น าไปใช้ในการอุปัฏฐากสงฆ์ และการดูแลสุขภาพของชุมชนต่อไป  

- การจัดท าระบบข้อมู ลดิ จิทั ลภู มิ ปัญ ญ าของวัดด้ านสุ ขภาพในภา ค
ตะวันออกเฉียงเหนือ (Traditional Knowledge Digital Information, TKDI) 
โดยเป็นระบบเครือข่ายข้อมูลของวัดในภาคตะวันออกเฉียงเหนือซึ่งมาจากการ
บันทึกด้วยหลักฐานเชิงประจักษ์ การสังคายนาองค์ความรู้ในต ารับต าราดั้งเดิม
ของวัด ชุมชน และภาคตะวันออกเฉียงเหนือซึ่งสามารถเชื่อมต่อกับระบบข้อมูล
ส่วนกลางของประเทศ พร้อมเชื่ อมต่อกับระบบการคุ้ มครองภูมิปัญญา 
ระหว่างประเทศ  

- การส่งเสริมการผลิตยา และจัดหายาจากสมุนไพรที่เหมาะสมและได้มาตรฐาน 
เพ่ือการผลิตยา จากสมุนไพรในบัญชียาหลักแห่งชาติ และการใช้ยาสมุนไพร
แยกจากยาแผนปัจจุบัน พร้อมพัฒนาระบบการส่งเสริมระบบการกระจายยา
จากสมุนไพรในระดับเครือข่าย โดยมีโรงพยาบาล ๕๐พรรษาฯ และวัด
เครือข่าย เป็นศูนย์กลางและจัดระบบสนับสนุนยาไปที่สถานีอนามัยและ
โรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพต าบล รวมทั้งการส่งเสริมการใช้อย่างเหมาะสม 
ปลอดภัยและประหยัด ทั้งในด้านบุคลากรผู้สั่งยา และด้านผู้ใช้ยา จัดให้มีการ
รวบรวมข้อมูลยาแผนไทยและพัฒนาทักษะความรู้ ของบุคลากรทางการแพทย์
แผนปั จจุ บั น ของโรงพยาบ าล  เครื อข่ ายสุ ขภ าพของโรงพยาบ าล  
และให้การจัดอบรมการให้ความรู้ยาแผนไทยกับบุคลากรทางการแพทย์ 
แผนปัจจุบันอย่างต่อเนื่อง จัดให้มีกลไกทางการเงิน เพ่ือสนับสนุนการใช้ยา
แผนไทยในสถานบริการของเครือข่ายโรงพยาบาลของโรงพยาบาลที่เหมาะสม 

(๔) จัดตั้งโรงงานกลางสมุนไพรที่ได้ มาตรฐาน (GMP และ GLP) เพ่ือรับผลิตยาให้ 
กับโรงงานผลิตยาจากสมุนไพรขนาดเล็กในภาคตะวันออกเฉียงเหนือและใกล้เคียง เพ่ือเป็นการ
ประหยัดและลดต้นทุนในการพัฒนาระบบการผลิตให้ได้มาตรฐาน  

(๕) ส่งเสริม สนับสนุนการพัฒนาคุณภาพวัตถุดิบ ตั้งแต่ แปลงการเพาะปลูกที่ พืช
สมุนไพรที่ดีหรือแบบเกษตรกรรมอินทรีย์ การเก็บเกี่ยวที่ดี โดยใช้พ้ืนที่ของสถาบันฯ เป็นแปลงสาธิต 
และการปลูกเพ่ือเป็นวัตถุดิบป้อนสู่การผลิต พร้อมพัฒนาขีดความสามารถของสถาบันในการ
ให้บริการตรวจวิเคราะห์ยาแผนไทยและสมุนไพรให้แก่สถานบริการของรัฐ และโรงงานเอกชนเชิงรุก 
เป็นต้น  
 
4. แผนงำน โครงกำรและผู้รับผิดชอบ 

๑) โครงการพัฒนาการบริการทางการแพทย์โรงพยาบาลสู่การบริการทางการแพทย์ 
แผนไทย สมุนไพรไทย การแพทย์ทางเลือกของภาคตะวันออกเฉียงเหนือ  (หัวหน้ากลุ่มภารกิจ 
บริการปฐมภูมิ) 

๒) โครงการสร้างสังคมการแพทย์แผนไทย แพทย์พ้ืนบ้าน และสมุนไพรไทย (หัวหน้ากลุ่ม
ภารกิจบริการปฐมภูมิ) 
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๓) โครงการสร้างคุณค่า และมูลค่าการบริการสมุนไพร แพทย์แผนไทย และการแพทย์
ทางเลือก (หัวหน้ากลุ่มภารกิจบริการปฐมภูมิ) 

๔) โครงการศูนย์กลางการวิจัย การผลิต การบริการ สมุนไพร การแพทย์แผนไทย 
การแพทย์ทางเลือกของภาคตะวันออกเฉียงเหนือ (หัวหน้ากลุ่มภารกิจบริการปฐมภูมิ) 
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บทท่ี ๕ 

แผนปฏิบัติกำรเพื่อกำรขับเคลื่อนยุทธศำสตร์กำรจัดท ำแผนพัฒนำโรงพยำบำล 50 พรรษำ มหำวชิรำลงกรณ 
ระยะ 5 ปี (พ.ศ. 2561 - 2565) 

 

ประเด็นยุทธศำสตร์ที่ ๑ กำรจัดบริกำรทำงกำรแพทย์และกำรเสริมสร้ำงควำมเป็นเลิศทำงกำรแพทย์ 

โครงกำร/กจิกรรม ผลผลิต ผู้รับผิดชอบ 
งบประมำณ 

๕ ปี 
(ที่มำ) 

งบประมำณประจ ำปี พ.ศ. 
๒๕๖๑ ๒๕๖๒ ๒๕๖๓ ๒๕๖๔ ๒๕๖๕ 

โครงกำรที่ ๑ โครงกำรพัฒนำบริกำรทำงกำรแพทย์สู่ควำมเป็นเลศิด้ำนทันตกรรม(Medical excellent hospital) (ผู้บริหำรโครงกำร หัวหน้ำกลุ่มภำรกิจด้ำนบริกำรทุติยภูมิ) 
๑) การพัฒนาศักยภาพบุคลากร - มี Maxillofacial และศึกษาดูงาน

ความเป็นเลิศทางทันตกรรม 
ปีละ ๒ ครั้ง 

กลุ่มภารกิจด้าน
บริการทุติยภูมฯิ 
(กลุ่มงาน 
ทันตกรรม) 

      

๒) การพัฒนาห้องทันตกรรม 
ที่ทันสมัย และสอดคล้องกับการ
บริการพระภิกษุสงฆ ์

- ห้องทันตกรรมที่ทันสมัย 
และสอดคล้องกับการบริการ 
พระภิกษุสงฆ ์

กลุ่มภารกิจด้าน
บริการทุติยภูมฯิ 
(กลุ่มงาน 
ทันตกรรม) 

      

๓) การจัดหาอุปกรณ์ เครื่องมือ
ทางการแพทย์สาขาทันตกรรม 

- Microscope,panoramic dental  
X-ray 

กลุ่มภารกิจด้าน
บริการทุติยภูมฯิ 
(กลุ่มงาน 
ทันตกรรม) 
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โครงกำร/กจิกรรม ผลผลิต ผู้รับผิดชอบ 
งบประมำณ 

๕ ปี 
(ที่มำ) 

งบประมำณประจ ำปี พ.ศ. 
๒๕๖๑ ๒๕๖๒ ๒๕๖๓ ๒๕๖๔ ๒๕๖๕ 

๔) การจัดตั้งธนาคารฟันปลอม - มีธนาคารฟันปลอม 
 
 
 

กลุ่มภารกิจด้าน
บริการทุติยภูมฯิ 
(กลุ่มงาน 
ทันตกรรม) 

      

๕) การจัดท า Data based  
ด้านทันตกรรมแก่พระภิกษุสงฆ ์

- มี Data based ด้านทันตกรรม 
แก่พระภิกษุสงฆ์ในภาคตะวันออกเฉียง
หรือในรูปแบบ Big Data  
แบบบูรณรการ (น าร่องที่จังหวัด
อุบลราชธานี) 

กลุ่มภารกิจด้าน
บริการทุติยภูมฯิ 
(กลุ่มงาน 
ทันตกรรม) 

      

๖) การพัฒนาบริการทันตกรรม
คลินิกพรีเมี่ยมเคลื่อนที ่

- มี Master Unit ในวัดหลวง 
ในภาคตะวันออกเฉียงเหรือ  
(หรือวัดท่ีมีศักยภาพ) 

กลุ่มภารกิจด้าน
บริการทุติยภูมฯิ 
(กลุ่มงาน 
ทันตกรรม) 

      

๗) การปฏิบตัิการร่วมภาคี
เครือข่ายเพื่อสุขภาพช่องปาก
พระภิกษุสงฆ ์

- ปฏิบัติการร่วมภาคีเครือข่าย 
เพื่อสุขภาพช่องปากพระภิกษสุงฆ ์
ปีละ ๔ ครั้ง 

กลุ่มภารกิจด้าน
บริการทุติยภูมฯิ 
(กลุ่มงาน 
ทันตกรรม) 

      

๘) การพัฒนาบริการทันตกรรม
เพื่อการเสริมสร้างรายได้แก่
โรงพยาบาล 

- มีบริการ Holiday surgery  
- มีระบบการตลาดรองรับผูม้ ี

ก าลังซื้อ  
- มีการพัฒนาการบริการพรีเมี่ยม 

กลุ่มภารกิจด้าน
บริการทุติยภูมฯิ 
(กลุ่มงาน 
ทันตกรรม) 
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โครงกำร/กจิกรรม ผลผลิต ผู้รับผิดชอบ 
งบประมำณ 

๕ ปี 
(ที่มำ) 

งบประมำณประจ ำปี พ.ศ. 
๒๕๖๑ ๒๕๖๒ ๒๕๖๓ ๒๕๖๔ ๒๕๖๕ 

โครงกำรที่ ๒ โครงกำรพัฒนำบริกำรทำงกำรแพทย์สู่ควำมเป็นเลศิทำงด้ำนศัลยกรรม (Medical excellent hospital) (ผู้บริหำรโครงกำร หัวหน้ำกลุ่มภำรกิจด้ำนบริกำรทุติยภูมิ) 
๑) การพัฒนาศักยภาพ
บุคลากรทางการแพทย์
ศัลยกรรม 

- ศึกษาดูงานความเป็นเลิศ 
ทางศัลยกรรมปีละ ๒ ครั้ง 

กลุ่มภารกิจด้าน
บริการทุติยภูมฯิ 
(กลุ่มงานศัลยกรรม) 

      

๒) การพัฒนาบริการ one day 
surgery 

- มีการบริการ one day surgery กลุ่มภารกิจด้าน
บริการทุติยภูมฯิ 
(กลุ่มงานศัลยกรรม, 
กลุ่มงานศัลยกรรม
กระดูกและข้อ) 

      

๓) จัดตั้ง Monomal Invasive 
surgical center 
 

- มีศูนย์ Monomal Invasive surgical 
center 

กลุ่มภารกิจด้าน
บริการทุติยภูมฯิ 
(กลุ่มงานศัลยกรรม ,
กลุ่มงานศัลยกรรม
กระดูกและข้อ) 

      

๔) การพัฒนาการบริการ 
ทางการแพทย์ด้านศัลยกรรม 
ในระดับเป็นเลิศ 

- มีบริการ Minimal Invasive Surgery 
: Laparoscopic 
Cholecystectomy (LC),  
Arthroscope และการบริการ
ศัลยกรรม ออร์โธปดิิกส์ที่ซับซ้อน : 
Laminectomy 

กลุ่มภารกิจด้าน
บริการทุติยภูมฯิ 
(กลุ่มงานศัลยกรรม ,
กลุ่มงานศัลยกรรม
กระดูกและข้อ) 

      

๕) การขยายบริการเชิงรุก 
ไปสู่วัด 

- มี Master Unit ด้านศัลยกรรม 
ในวัด 

กลุ่มภารกิจด้าน
บริการทุติยภูมฯิ 
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โครงกำร/กจิกรรม ผลผลิต ผู้รับผิดชอบ 
งบประมำณ 

๕ ปี 
(ที่มำ) 

งบประมำณประจ ำปี พ.ศ. 
๒๕๖๑ ๒๕๖๒ ๒๕๖๓ ๒๕๖๔ ๒๕๖๕ 

(กลุ่มงานศัลยกรรม) 

๖) การพัฒนาบริการทาง
ศัลยกรรมรองรับพระภิกษุสงฆ์
สูงอายุ 

- การผ่าตัดเปลี่ยนข้อเข้า ข้อสะโพก  
แก่พระสงฆ์ในภาคตะวันออกเฉียงเหนือ 

กลุ่มภารกิจด้าน
บริการทุติยภูมฯิ 
(กลุ่มงานศัลยกรรม
กระดูกและข้อ) 

      

๗) การพัฒนาการบริการ
ศัลยกรรมแก่พระภิกษุสงฆ ์
ในประเทศเพื่อนบ้าน 

- การผ่าตัดเปลี่ยนข้อเข้า ข้อสะโพก  
แก่พระสงฆ์ในประเทศเพื่อนบ้าน 
ปีละ ๑ ครั้ง 

กลุ่มภารกิจด้าน
บริการทุติยภูมฯิ 
(กลุ่มงานศัลยกรรม
กระดูกและข้อ) 

      

๘) เพิ่มกรอบต าแหน่งแพทย ์
เฉพาะทางด้านศลัยกรรม 

- มีต าแหน่งแพทย์เฉพาะทางดา้น
ศัลยกรรมเพิม่ขึ้น 

กลุ่มภารกิจด้าน
บริการทุติยภูมฯิ 
(กลุ่มงานศัลยกรรม
กระดูกและข้อ) 

      

๙) การพัฒนาบริการ 
ทางการแพทย์ด้านศัลยกรรม 
ที่ทันสมัย 

- มีระบบนดั การตดิตามผล  
การฟื้นฟู ผ่านระบบ on Line 

 
 

กลุ่มภารกิจด้าน
บริการทุติยภูมฯิ 
(กลุ่มงานศัลยกรรม
กระดูกและข้อ) 

      

โครงกำรที่ ๓ โครงกำรพัฒนำบริกำรทำงกำรแพทย์สู่ควำมเป็นเลศิทำงด้ำนจักษุกรรม (Medical excellent hospital) (ผู้บริหำรโครงกำร หัวหน้ำกลุ่มภำรกิจด้ำนบริกำรทุติยภูมิ) 
๑) การพัฒนาศักยภาพ
บุคลากร 

- มีบุคลากรทางการแพทย ์
เฉพาะทาง และศึกษาดูงาน 
ความเป็นเลิศทางจักษุกรรม 
ปีละ ๒ ครั้ง 

กลุ่มภารกิจด้าน
บริการทุติยภูมฯิ 
(กลุ่มงาน 
จักษุวิทยา) 
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โครงกำร/กจิกรรม ผลผลิต ผู้รับผิดชอบ 
งบประมำณ 

๕ ปี 
(ที่มำ) 

งบประมำณประจ ำปี พ.ศ. 
๒๕๖๑ ๒๕๖๒ ๒๕๖๓ ๒๕๖๔ ๒๕๖๕ 

 
๒) การพัฒนาห้องผ่าตดั - ห้องผ่าตัดไดร้ับการพัฒนา 

ให้ทันสมัย สอดคล้องกับการ 
บริการสุขภาพแก่พระภิกษุสงฆ ์

กลุ่มภารกิจด้าน
บริการทุติยภูมฯิ 
(กลุ่มงาน 
จักษุวิทยา) 

      

๓) การเพิ่มศักยภาพการบริการ
ทางการแพทย์ที่เป็นเลิศ 

- มีการบริการการผ่าตดัต้อกระจก  
ต้อเนื้อ ต้อหิน 

- การบริการผ่าตัดท่อน้ าตา 

กลุ่มภารกิจด้าน
บริการทุติยภูมฯิ 
(กลุ่มงาน 
จักษุวิทยา) 

      

๔) การพัฒนาบริการทาง
การแพทย์ด้านศัยกรรม 
ที่ทันสมัย 

- มีระบบนดั การตดิตามผล  
การฟื้นฟู ผ่านระบบ on Line 

กลุ่มภารกิจด้าน
บริการทุติยภูมฯิ 
(กลุ่มงาน 
จักษุวิทยา) 

      

โครงกำรที่ ๔ โครงกำรพัฒนำบริกำรทำงกำรแพทย์สู่ควำมเป็นเลศิทำงด้ำนอำยุรกรรม (Medical excellent hospital) (ผู้บริหำรโครงกำร หัวหน้ำกลุ่มภำรกิจด้ำนบริกำรทุติยภูมิ) 
๑) การพัฒนาศักยภาพ
บุคลากร 

- มีบุคลากรทางการแพทย ์
เฉพาะทาง และศึกษาดูงาน 
ความเป็นเลิศทางจักษุกรรม 
ปีละ ๒ ครั้ง 

กลุ่มภารกิจด้าน
บริการทุติยภูมฯิ 
(กลุ่มงาน 
อายุรกรรม) 

      

๒) การปรับปรุงพ้ืนท่ีบริการ 
ทางการแพทย์ด้านอายุรกรรม 

- พื้นที่บริการได้การพัฒนา 
ให้ทันสมัย สอดคล้องกับการ 
บริการสุขภาพแก่พระภิกษุสงฆ ์
 

กลุ่มภารกิจด้าน
บริการทุติยภูมฯิ 
(กลุ่มงาน 
อายุรกรรม) 
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โครงกำร/กจิกรรม ผลผลิต ผู้รับผิดชอบ 
งบประมำณ 

๕ ปี 
(ที่มำ) 

งบประมำณประจ ำปี พ.ศ. 
๒๕๖๑ ๒๕๖๒ ๒๕๖๓ ๒๕๖๔ ๒๕๖๕ 

 
๓) การจัดตั้งศูนย์ดูแล  
และฟื้นฟูโรคเรื้อรัง 
แก่พระภิกษุสงฆ์ครบวงจร 

- มีอาคารศูนยด์ูแล และฟื้นฟู 
โรคเรื้อรังครบวงจร 

กลุ่มภารกิจด้าน
บริการทุติยภูมฯิ 
(กลุ่มงาน 
อายุรกรรม) 

      

๔) การตรวจสุขภาพเชิงรุก 
ถึงที่วัด 

- ตรวจสุขภาพเชิงรุกถึงที่วัด 
ปีละ ๘ ครั้ง 

กลุ่มภารกิจด้าน
บริการทุติยภูมฯิ 
(กลุ่มงาน 
อาชีวเวชกรรม) 

      

๕) การจัดหาอุปกรณ์ เครื่องมือ 
ทางการแพทย์ด้านอายุรกรรม 

- มีอุปกรณ์ทางการแพทยด์้าน 
อายุรกรรม เช่น เครื่องช่วยหายใจ, 
เครื่องติดตามสัญญาณชีพ,  
เครื่องฟอกไต เป็นต้น 

กลุ่มภารกิจด้าน
บริการทุติยภูมฯิ 
(กลุ่มงาน 
อายุรกรรม) 

      

๖) การพัฒนาระบบการบริการ 
ทางการแพทย์ด้านอายุรกรรม 
ผ่านระบบดิจิทลั 

- มีการน าระบบดิจิทลัมาใช้ 
เพื่อการรักษา ฟ้ืนฟูผู้ป่วย 

กลุ่มภารกิจด้าน
บริการทุติยภูมฯิ 
(กลุ่มงาน 
อายุรกรรม) 
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โครงกำร/กจิกรรม ผลผลิต ผู้รับผิดชอบ 
งบประมำณ 

๕ ปี 
(ที่มำ) 

งบประมำณประจ ำปี พ.ศ. 
๒๕๖๑ ๒๕๖๒ ๒๕๖๓ ๒๕๖๔ ๒๕๖๕ 

 
โครงกำรที่ ๕ กำรบรกิำรทำงกำรแพทย์ปลอดภัย ไร้รอยต่อ (ผู้บรหิำรโครงกำร หัวหน้ำกลุ่มภำรกจิด้ำนบริกำรทุติยภูมิ) 
๑) การบริการฉุกเฉินทาง
การแพทย์เพื่อการอ านวยความ
สะดวกแกส่งฆ์อาพาธ 
(1,700,000 บาท) 
1.1)พัฒนาระบบเครือข่าย
การแพทย์ฉุกเฉิน (EMS 
Network) บนดิจิทัลแพลต์
ฟอร์ม (Digital platform) 

- ระบบเครือข่ายการแพทย์ฉุกเฉิน 
(EMS Network) บนดิจิทัลแพลต์
ฟอร์ม (Digital platform) 1 ระบบ 

กลุ่มภารกิจด้าน
บริการทุติยภูมฯิ 
(กลุ่มงาน 
อายุรกรรม) 

500,000 
 
 

 

- 
 
 

 

500,000 
 

 

- 
 
 

 

- 
 

 

- 
 

 

1.2)สร้างระบบ GPS เพื่อการ
บริการผู้ป่วยฉุกเฉิน 
 

- มีระบบ GPS พัฒนามาตรฐาน 
การบริการผุ้ป่วยฉุกเฉิน 

กลุ่มภารกิจด้าน
บริการทุติยภูมฯิ 
(กลุ่มงาน 
อายุรกรรม) 

500,000 
 

- 
 

- 
 

500,000 - - 

1.3)พัฒนาบุคลากรทาง
การแพทย์ฉุกเฉิน 
 

- ทีมบุคลากรทางการแพทย์ที่มี
สมรรถนะสูงรองรับการแพทย์ฉุกเฉิน 

กลุ่มภารกิจด้าน
บริการทุติยภูมฯิ 
(กลุ่มงาน 
อายุรกรรม) 
 
 
 
 

300,000 
 

50,000 
 

50,000 
 

50,000 
 

100,000 
 

50,000 
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โครงกำร/กจิกรรม ผลผลิต ผู้รับผิดชอบ 
งบประมำณ 

๕ ปี 
(ที่มำ) 

งบประมำณประจ ำปี พ.ศ. 
๒๕๖๑ ๒๕๖๒ ๒๕๖๓ ๒๕๖๔ ๒๕๖๕ 

 
1.4)พัฒนาระบบการส่งต่อ 
 

- การส่งต่อพระสงฆ์ที่มภีาวะฉุกเฉิน 
ผ่านความร่วมมือกับท้องถิ่น  
และโรงพยาบาลเครือข่ายในระบบ
สาธารณสุขอย่างน้อย 10 องค์กร 

กลุ่มภารกิจด้าน
บริการทุติยภูมฯิ 
(กลุ่มงาน 
อายุรกรรม) 
และกลุม่ภารกิจ
ด้านบริการปฐมภมู ิ
(กลุ่มงาน 
เวชกรรมสังคม) 

๑๐๐,๐๐๐ - ๑๐๐,๐๐๐ - - - 

1.5)พัฒนาระบบการแพทย์
ฉุกเฉินในพ้ืนท่ีห่างไกล 

- ร่วมมือกับเครือข่ายในการร่วมสรา้ง
ระบบการเคลื่อนย้ายผูป้่วยฉุกเฉิน  
ที่เป็นพระภิกษสุงฆ์ในพื้นที่ห่างไกล 
อย่างน้อย 10 องค์กร 

กลุ่มภารกิจด้าน
บริการทุติยภูมฯิ 
(กลุ่มงาน 
เวชกรรมสังคม) 

๓๐๐,๐๐๐ - ๑๐๐,๐๐๐ ๑๐๐,๐๐๐ ๑๐๐,๐๐๐ - 

๒) สร้างสรรค์การบริการ
สุขภาพเพื่ออ านวยความสะดวก
แก่พระภิกษุสงฆ์ด้วย 
อัตลักษณ์ทางการแพทย์  
แบบครบวงจร 
(1,520,000 บาท) 
2.1)พร้อมระบบบริการ 
แบบองค์รวม 
 

- บริการทางการแพทย์แบบองค์รวม 
(Holistic Care) ครบวงจร 
ทีค่รอบคลุมทั้งกาย จติใจ  
จิตวิญญาณ และสังคมในทุกหน่วย
บริการของโรงพยาบาล 
 

กลุ่มภารกิจด้าน
บริการทุติยภูมฯิ 
(กลุ่มงาน 
เวชกรรมสังคม) 

200,000 
 
 
 
 

100,000 
 
 
 
 

100,000 
 
 
 
 

- 
 
 
 
 

- 
 
 
 

- 
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2.2)การพัฒนาต้นแบบ 
Hospital Temple 
 

- ต้นแบบท่ีเป็นเลิศ Hospital Temple 
ที่มี Best Practice มากกว่า 3 เรือ่ง 

กลุ่มภารกิจด้าน
บริการทุติยภูมฯิ 
(กลุ่มงาน 
เวชกรรมสังคม) 

320,000 
 

- 80,000 
 

80,000 
 

80,000 
 

80,000 
 

2.3)การพัฒนาระบบ Digital 
Temple Ward 
 

- การดูแลผู้ป่วยต่อเนื่องที่บ้าน 
ผ่านระบบดิจิทลั (Digital Temple 
Ward) อย่างน้อย  10 วัด 

กลุ่มภารกิจด้าน
บริการทุติยภูมฯิ 
(กลุ่มงาน 
เวชกรรมสังคม) 

500,000 
 

100,000 100,000 
 

100,000 
 

100,000 
 

100,000 
 

2.4)การพัฒนาเครือข่ายเพื่อ
การอุปัฏฐากสงฆ ์

- เครือข่ายสุขภาพอาสาสมคัร
สาธารณสุขพระ และพุทธบริษัท  
500 คน 

กลุ่มภารกิจด้าน
บริการปฐมภูม ิ
(กลุ่มงาน 
เวชกรรมสังคม) 

500,000 100,000 100,000 100,000 100,000 100,000 

๓) พัฒนาระบบการส่งต่อผู้ป่วย 
(พระภิกษุสงฆ์)  
ในภาคตะวันออกเฉียงเหนือ 
(280,000 บาท) 
3.1)การเช่ือมโยงข้อมลู 
เพื่อการส่งต่อสงฆ์อาพาธ 
 
 
 

- มีการเช่ือมโยงข้อมูลสงฆ์อาพาธ
ระหว่างกัน ของภาคีเครือข่าย 
ทั้งใน และนอกระบบสาธารณสุข 
ในทุกเขตสุขภาพ/ 
ในภาคตะวันออกเฉียงเหนือ 

กลุ่มภารกิจด้าน
บริการทุติยภูมฯิ 
(กลุ่มงาน 
เวชกรรมสังคม) 

100,000 
 
 
 

- 
 
 
 

100,000 
 
 
 

- 
 
 
 
 

- 
 
 
 

- 
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3.2)การจัดท าแนวปฏิบัต ิ
ในโรคส าคัญเพื่อการ 
อุปัฏฐากสงฆ ์
 

- มีแนวปฏิบัติทางการแพทย ์
เพื่อการส่งต่อสงฆ์อาพาธใน  
กลุ่มโรคส าคัญ และภาวะฉุกเฉินตา่ง 
เช่น โรคหลอดเลือดหัวใจ, โรคหลอด
เลือดสมอง, อุบัติเหตุ เป็นต้น 

กลุ่มภารกิจด้าน
บริการทุติยภูมฯิ 
(กลุ่มงาน 
อายุรกรรม) 

100,000 
 

- 
 

100,000 
 

- 
 

- 
 

- 
 

3.3)พัฒนาเครือข่ายการส่งต่อ
สงฆ์อาพาธระหวา่งประเทศ 

- มีข้อตกลงความร่วมมือ(Contact 
Service Integration)  
ในการส่งต่อพระสงฆ์อาพาธ 
ระหว่างประเทศ 

กลุ่มภารกิจด้าน
บริการทุติยภูมฯิ 
(กลุ่มงาน 
เวชกรรมสังคม) 

100,000 - - 80,000 - - 

๔) พัฒนาระบบบริการเพื่อการ
ดูแลสงฆ์อาพาธระยะสดุท้าย 
(Palliative Care Center) 
(1,500,000 บาท) 
4.1)พัฒนาระบบการดูแล 
สงฆ์อาพาธระยะสดุท้าย 
แบบองค์รวม 

- ระบบการดูแลผู้ป่วย สงฆ์อาพาธระยะ
สุดท้ายแบบครบวงจร 

กลุ่มภารกิจด้าน
บริการปฐมภูม ิ
(กลุ่มงาน 
เวชกรรมสังคม) 

100,000 
 

100,000 - - 
 

- 
 

- 
 

4.2)สร้างที่มาเครือข่ายดูแล
สงฆ์อาพาธระยะสดุท้าย 
 

- ทีมเครือข่าย Palliative care ส าหรับ
พระสงฆ์ ระดับชุมชน  
จ านวน 100 คน 

กลุ่มภารกิจด้าน
บริการปฐมภูม ิ
(กลุ่มงาน 
เวชกรรมสังคม) 
 

500,000 
 

100,000 100,000 
 

100,000 
 

100,000 
 

100,000 
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4.3)พัฒนาศูนยบ์ริการ 
สงฆ์อาพาธระยะสดุท้าย 
 

- ศูนย์ Palliative care  
ส าหรับพระสงฆ์ระดับโรงพยาบาล 
ในเครือข่ายในระบบสาธารณสุข 
จ านวน 10 แห่ง 

กลุ่มภารกิจด้าน
บริการปฐมภูม ิ
(กลุ่มงาน 
เวชกรรมสังคม) 

200,000 
 

- 100,000 
 

- 
 

100,000 
 

- 
 

4.4)จดัตั้งศูนย์ประสานงาน 
สงฆ์อาพาธระยะสดุท้าย 

- ศูนย์ประสานงานการดูแลพระสงฆ์
อาพาธระยะสุดท้าย 1 ศูนย์ 

 
 

กลุ่มภารกิจด้าน
บริการปฐมภูม ิ
(กลุ่มงาน 
เวชกรรมสังคม) 

200,000 
 

- 200,000 - - - 

4.5)ปรับปรุงภมูิทัศน์เพื่อการ 
อุปัฏฐากสงฆ์อาพาธ 
ระยะสุดท้าย 

- ความสมบรูณ์ห้องดับจิตและ 
ภูมิทัศน์รอบข้างของโรงพยาบาลให้มี
ความเหมาะสมต่อเกียรติและศักดิศ์รี 
ความเป็นมนุษยค์รั้งสดุท้าย 
แก่ผู้เสยีชีวิต 

กลุ่มภารกิจด้าน
บริการปฐมภูม ิ
(กลุ่มงาน 
เวชกรรมสังคม) 

๔๐๐,๐๐๐ - - ๔๐๐,๐๐๐ - - 

๕) สร้างระบบบริการที่โดดเด่น
ด้านการบริการด้วยหัวใจความ
เป็นมนุษย์ (900,000 บาท) 
5.1)การพัฒนาสหวิชาชีพเพื่อ
การอุปัฏฐากสงฆ์ในโรงพยาบาล 
5.2)การพัฒนาสภาพแวดล้อม
เพื่อการอุปัฏฐากสงฆ์และบรกิาร
ประชาชนที่มีอารยสถาปตัย ์

- พระสงฆ์อาพาธ ผูป้่วยทุกคน 
จะไดร้ับการดูแลด้วยทีม 
สหสาขาวิชาชีพ 

กลุ่มภารกิจด้าน
บริการทุติยภูมฯิ 
(กลุ่มงาน 
อายุรกรรม) 
และกลุม่ภารกิจ
ด้านการพยาบาล 
 
 

200,000 
 
 

100,000 
 

- 
 

- 
 
 

100,000 
 

- 
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 - สภาพแวดล้อมการบริการที่เอื้อตอ่
พระสงฆ์และประชาชนท่ีพิการ 
และผูสู้งอายุท่ีเป็นอารยสถาปตัย์ 
(Universal Design) 

กลุ่มภารกิจด้าน
บริการทุติยภูมฯิ 
(กลุ่มงาน 
เวชกรรมฟื้นฟู) 
และกลุม่ภารกิจ
ด้านอ านวยการ 
(กลุ่มงานบริหาร
ทั่วไป) 

500,000 
 

- 
 

- 
 

500,000 
 

- 
 

- 
 

- มีระบบการให้ค าปรึกษาออนไลน ์
แก่พระสงฆ์อาพาธ 

กลุ่มภารกิจด้าน
บริการปฐมภูม ิ
(กลุ่มงาน 
เวชกรรมสังคม) 

200,000 
 

- 
 

100,000 
 

- 
 

100,000 
 

- 
 

- จิตอาสาบริการพระสงฆ์อาพาธ 
ในโรงพยาบาล 50 คน 

กลุ่มภารกิจด้าน
บริการปฐมภูม ิ
(กลุ่มงาน 
เวชกรรมสังคม) 

100,000 100,000 - - 
 

- - 

๖) ปรับระบบการบริการผู้ป่วย
ในโรงพยาบาลโดยเน้นให้เกิด
ความสะดวกปลอดภัย 

- ระบบ Lean management, Risk 
management, Patient Value chain 
management 

กลุ่มภารกิจด้านการ
พยาบาล 
(กลุ่มงาน 

100,000 
 

 

- 
 
 

100,000 
 
 

- 
 
 

100,000 
 
 

- 
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(620,000 บาท) 
6.1)การพัฒนาการจดัการ
สมัยใหม่ในพ้ืนท่ีบริการผู้ป่วยใน 

การพยาบาล) 

6.2)การสร้างระบบ One Stop 
Service เพื่อการอุปัฏฐากสงฆ์
และบริการประชาชน 

- ผู้ป่วยทุกคนท่ีมีปัญหาสุขภาพของโรค
หลายๆ โรคใหเ้ป็น One stop 
service โดยทีมแพทยส์หสาขา 

กลุ่มภารกิจด้าน 
การพยาบาล 
(กลุ่มงาน 
การพยาบาล) 

160,000 
 

- 
 

80,000 
 

- 
 

80,000 
 

- 
 

6.3)การพัฒนาระบบการ
จัดการความเสีย่งในโรงพยาบาล 
 

- มีระบบจดัการความเสี่ยงในหน่วย
บริการที่มีความเสี่ยงสูงทุกหน่วย
บริการ 

กลุ่มภารกิจด้านการ
พยาบาล 
(กลุ่มงาน 
การพยาบาล) 

160,000 
 

- 
 

800,000 
 

- 
 

80,000 
 

- 
 

6.4)การบริหารข้อร้องเรยีน
แบบครบวงจรให้เกดิคุณค่า 

- ระบบการบริหารจัดการ 
ข้อร้องเรียนแบบครบวงจร 
ที่ทันสมัย 1 ระบบ 

กลุ่มภารกิจด้าน
พัฒนาระบบบริการ
และสนบัสนุน
บริการสุขภาพ 
(กลุ่มงาน 
พัฒนาคุณภาพ) 

200,000 - 200,000 - - - 

โครงกำรที ่๖ โครงกำรกำรพัฒนำบริกำรสุขภำพแก่พระภิกษุ สำมเณร ระดับพรีเมี่ยม(ผู้บริหำรโครงกำร หัวหน้ำกลุ่มภำรกจิด้ำนบริกำรปฐมภูม)ิ 
๑. สรา้งระบบบริการทาง
การแพทย์พรีเมีย่มอย่างครบวงจร 
รองรับสงฆ์อาพาธพระเถรานเุถระ
ช้ันผู้ใหญ่ (5,100,000 บาท)  

- สภาพแวดล้อมการบริการมีความ
พิเศษมีเอกลักษณ์ในทุกหน่วยบรกิาร 

กลุ่มภารกิจด้าน 
การพยาบาล 
(กลุ่มงาน 
การพยาบาล) 

1,000,000 
 
 
 

- 
 

- 
 
 
 

500,000 
 

 

- 
 
 
 

500,000 
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1.1)พัฒนาอัตลักษณ์การ
บริการในทุกหน่วยบริการ 

 
 
 

1.2)การพัฒนาสภาพแวดล้อม 
การอุปัฏฐากสงฆ์อาพาธใน
ระดับพรีเมี่ยม 

- มีพื้นท่ีบริการ Premium  
ที่เหมาะสมตามพระธรรมวินัยในการ
อุปัฏฐากสงฆ์ฐากสงฆ์อาพาธ 

กลุ่มภารกิจ 
ด้านการพยาบาล 
(กลุ่มงาน 
การพยาบาล) 

1,000,000 
 

- 
 

1,000,000 
 

- 
 

- 
 

- 
 

1.3)พัฒนาบุคลากรชาย 
เพื่อการอุปัฏฐากสงฆ ์
 

- บุคลากรผู้ชายที่ผ่านการฝึกอบรมมา
อย่างดี เพื่อท าหน้าท่ีในการให้การ
ช่วยเหลือสงฆ์อาพาธ 50 คน 

กลุ่มภารกิจด้าน 
การพยาบาล 
(กลุ่มงาน 
การพยาบาล) 

100,000 
 

100,000 
 

- 
 

- 
 

- 
 

- 
 

1.4)จดัสร้างศูนย์ฟื้นฟูสุขภาพ
สงฆ์อาพาธโรคเรื้อรัง 

- ศูนย์ฟื้นฟูสุขภาพสงฆ์อาพาธ 
กลุ่มโรคเรื้อรังแบบครบวงจร 
ระดับพรีเมี่ยม 

กลุ่มภารกิจด้าน
บริการทุติยภูม ิ
(กลุ่มงาน 
อายุรกรรม) 

3,000,000 
(ทอดผ้าป่า) 

- - - 3,000,000 - 

โครงกำรที่ ๗ โครงกำรบูรณำกำรทรัพยำกรทำงกำรแพทย์ และภำคีเครีอข่ำยกำรอุปฏัฐำกสงฆ์อำพำธ (ผู้บริหำรโครงกำร หัวหน้ำกลุ่มงำนด้ำน.........) 
๑) สร้างความร่วมมือทาง
การแพทย์กับสถานบริการ
สุขภาพช้ันน าท้ังในกระทรวง
สาธารณสุข และสถานบริการ
สุขภาพภาคเอกชนท้ังในและ

- มีความร่วมมือเพื่อการน าบคุลากร
ทางการแพทย์ที่เช่ียวชาญ 
(แพทย์เฉพาะทาง)ของเขตสุขภาพ  
และเทคโนโลยีทางการแพทย์เครือ่งมือ
ทางการแพทย์มาร่วมจดับริการ

กลุ่มภารกิจด้าน
พัฒนาระบบบริการ
และสนบัสนุน
บริการสุขภาพ 
(กลุ่มงาน

400,000 
 
 
 
 

- 
 
 
 
 

200,000 
 
 
 
 

- 
 
 
 
 

- 
 
 
 
 

200,000 
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โครงกำร/กจิกรรม ผลผลิต ผู้รับผิดชอบ 
งบประมำณ 

๕ ปี 
(ที่มำ) 

งบประมำณประจ ำปี พ.ศ. 
๒๕๖๑ ๒๕๖๒ ๒๕๖๓ ๒๕๖๔ ๒๕๖๕ 

ต่างประเทศ (700,000 บาท) 
1.1)ผสานพลังเครือข่ายแพทย์
เพื่อการอุปัฏฐากสงฆ์อาพาธ 

ทางการแพทย์ในการ 
อุปัฏฐากสงฆ์ของโรงพยาบาล 
(โดยเฉพาะการบริการของศูนย ์
ความเป็นเลิศ) 

ยุทธศาสตร์)  
 
 
 

 
 

 

 
 

 

 
 
 

 

 
 
 

 

 
 
 

 
1.2)ผสานพลังเครือข่ายชุมชน
และองค์กรภาคีเพื่อการ
อุปัฏฐากสงฆ์ในวัด 
 

- ความร่วมมือกับชุมชน  
องค์กรปกครองส่วนท้องถิ่น 
และภาคีทุกภาคส่วนในการ 
อุปัฏฐากสงฆ์อาพาธที่วัด (โรคเรื้อรัง 
ผู้สูงอายแุละทันตกรรม) 

กลุ่มภารกิจด้าน
บริการปฐมภูม ิ
(กลุ่มงาน 
เวชกรรมสังคม) 

200,000 
 

- 
 

100,000 
 

- 
 

- 
 

100,000 
 

1.3)ผสานพลังภาคีเครือข่าย
ประชารัฐเพื่อการอุปัฏฐากสงฆ ์

- ระบบเครือข่ายกับองค์กรเอกชน 
ร่วมในการส่งเสริมสุขภาพ 
แก่พระสงฆ์ จ านวน 10 เครือข่าย
องค์กร 

กลุ่มภารกิจด้าน
บริการปฐมภูม ิ
(กลุ่มงาน 
เวชกรรมสังคม) 

100,000 - 100,000 - - - 

๒) เสรมิศักยภาพในการดูแล
สงฆ์อาพาธทั้งภาค
ตะวันออกเฉียงเหนือ 
โดยการสรา้ง เครือข่าย  
(400,000 บาท) 
2.1)การฝึกอบรม อสม.พระ 

- ร่วมมือกับสถาบันอุดมศึกษาเพื่อการ
พัฒนาหลักสตูรอบรมอาสาสมัคร
สาธารณสุขพระ (One Temple  
One Monk) จ านวน 100 รูป 

กลุ่มภารกิจด้าน 
การพยาบาล 
(กลุ่มงาน 
การพยาบาล) 

1,000,000 
 
 
 

500,000 
 
 

- 
 
 
 

- 
 
 
 
 
 

500,000 
 
 
 
 
 

- 
 
 

2.2)การจัดท าแนวปฏิบัติ
ทางการแพทย์ในการดูแล 
สงฆ์อาพาธ 

- แนวปฏิบัติทางการแพทย์ในการดแูล
สงฆ์อาพาธ ( Buddhist Monk’s 
Clinical Practice Guideline  

กลุ่มภารกิจด้าน
บริการทุติยภูม ิ
(กลุ่มงานอายุกรรม, 

200,000 
 

- 
 

100,000 
 

- 
 

100,000 
 
 

- 
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โครงกำร/กจิกรรม ผลผลิต ผู้รับผิดชอบ 
งบประมำณ 

๕ ปี 
(ที่มำ) 

งบประมำณประจ ำปี พ.ศ. 
๒๕๖๑ ๒๕๖๒ ๒๕๖๓ ๒๕๖๔ ๒๕๖๕ 

 10 โรค) กลุ่มงานศัลยกรรม, 
กลุ่มงานจักษุวิทยา) 
 
 

2.3)จดัท าคู่มือการร่วม
อุปัฏฐากสงฆข์องอาสาสมัคร
สาธารณสุขพระ 

- คู่มือการบริการสุขภาพแก่พระสงฆ์ 
(Buddhist Monk Service 
Guideline) ส าหรับอาสาสมัคร
สาธารณสุขพระ 

กลุ่มภารกิจด้าน
พัฒนาระบบบริการ
และสนบัสนุน
บริการสุขภาพ 
(กลุ่มงานพัฒนา
ทรัพยากรบุคคล) 

100,000 - 100,000 - - - 

โครงกำรที่ ๘ โครงกำรพัฒนำบริกำรรองรับผู้มีก ำลังซื้อ นักท่องเที่ยว (ผู้บริหำรโครงกำร หัวหน้ำกลุ่มภำรกจิด้ำนพัฒนำระบบบริกำรและสนับสนุนบริกำรสุขภำพ) 
๑) การจัดบริการที่มีความโดด
เด่นด้วยโมเดลบริการ SMICS 
(Speed, Modenize, 
Convenience, Specialist, 
International)  
(480,000 บาท) 
1.1)การสร้างบริการ 
ระดับพรีเมี่ยม 

- ทีมบริหารและบริการแบบพรีเมีย่ม 
ที่มีขีดความสามารถในการ 
เป็นนักบริการ 50 8o 
 
 

กลุ่มภารกิจด้าน
พัฒนาระบบบริการ
และสนบัสนุน
บริการสุขภาพ 
(กลุ่มงาน 
พัฒนาคุณภาพ) 

200,000 
 
 
 

- 200,000 
 
 
 
 

- 
 
 
 
 

- 
 
 
 

100,000 
 
 
 
 

1.2)จดัตั้งหน่วยบริการพรเีมี่ยม 
 

- กลุ่มงานการบริการระดับพรีเมี่ยม 
ขึ้นมาเป็นการเฉพาะ 1 กลุ่มงาน 

กลุ่มภารกิจด้าน
พัฒนาระบบบริการ
และสนบัสนุน

80,000 
 

- 80,000 
 

- 
 

- 
 

- 
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โครงกำร/กจิกรรม ผลผลิต ผู้รับผิดชอบ 
งบประมำณ 

๕ ปี 
(ที่มำ) 

งบประมำณประจ ำปี พ.ศ. 
๒๕๖๑ ๒๕๖๒ ๒๕๖๓ ๒๕๖๔ ๒๕๖๕ 

บริการสุขภาพ 
(กลุ่มงาน 
พัฒนาคุณภาพ) 
 

1.3)การสร้างสรรค์บริการ 
พรีเมี่ยมและตลาดพรีเมี่ยม 
 

- ชุดสิทธิประโยชน์ตามความต้องการ
เพื่อการตัดสินใจ ของผู้มีก าลังซื้อและ
ระบบการตลาดและการสื่อสารบรกิาร
ด้านการตรวจสุขภาพ 

กลุ่มภารกิจด้าน
พัฒนาระบบบริการ
และสนบัสนุน
บริการสุขภาพ 
(กลุ่มงาน 
พัฒนาคุณภาพ) 

100,000 - 100,000 - - - 

๒) เพิ่มประสิทธิภาพการ
จัดบริการสุขภาพแก่แรงงานจาก
ประเทศเพื่อนบ้านอาเซียน 
2.1)จดัตั้งศูนย์ประสานงาน
บริการอาเซียน 
2.2)จดัสร้างพื้นที่บริการสุขภาพ 
แก่ผู้ใช้บริการอาเซยีน 
2.3)การสร้างมูลค่าเพิ่มจากการ
บริการลูกค้าในประชาคม
อาเซียน 

- ศูนย์ AEC ประจ าโรงพยาบาล 1 ศูนย์ 
- เทคโนโลยีสารสนเทศในการให้บรกิาร

ชาวต่างชาติ ๑ ฐานข้อมูล 
- ล่ามหรือร่วมอ านวยความสะดวกใน

การให้บริการด้านภาษาแก่ผูร้ับบรกิาร 
3 คน 

- มีระบบบริการภายในที่แยกสดัส่วน
อย่างชัดเจนเพื่อรองรับการบริการ 
แก่แรงงานจากประเทศเพื่อนบ้าน
อาเซียน และชาวต่างชาต ิ1 พื้นที่ 

- ประกันสุขภาพส าหรับแรงงาน 
ต่างด้าว ชุดบริการสุขภาพ และ 

กลุ่มภารกิจด้าน
พัฒนาระบบบริการ
และสนบัสนุน
บริการสุขภาพ 
(กลุ่มงาน 
ประกันสุขภาพ) 

100,000 
 
 
 
 
 
 

200,000 

- 
 
 
 
 
 
 
- 

- 
 
 
 
 
 
 
- 

1,000,000 
 
 
 
 
 
 
- 

- 
 
 
 
 
 
 

200,000 

- 
 
 
 
 
 
 
- 
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โครงกำร/กจิกรรม ผลผลิต ผู้รับผิดชอบ 
งบประมำณ 

๕ ปี 
(ที่มำ) 

งบประมำณประจ ำปี พ.ศ. 
๒๕๖๑ ๒๕๖๒ ๒๕๖๓ ๒๕๖๔ ๒๕๖๕ 

- ชุดบริการสุขภาพส าหรับแรงงานจาก
ประเทศเพื่อนบ้าน 

- ระบบสมาชิก (Member Card) 
จ านวน 10,000 ราย 

๓) สร้างโอกาสในการพัฒนา
บริการเชื่อมโยงกับอาเซียน 
(1,200,000 บาท) 
3.1)การพัฒนาระบบบริการ
สุขภาพในระดับนานาชาต ิ
3.2)การสร้างความร่วมมือการ
บริการระหว่างประเทศ 
 

- มีระบบการดูแลผู้ป่วยในระดับ 
International Care Network 

- มีศูนย์ประสานงานบริการโรงพยาบาล
ส่วนหน้า (Hospital Front line) 
ด่านชายแดน 

- มีความร่วมมือทางการแพทย์ระหว่าง
โรงพยาบาล 50 พรรษาฯ 
และโรงพยาบาลในประเทศ 
(ลาว, กัมพูชา, เวียดนาม) 

- มีระบบการโลจิสติกส์ และการส่งต่อ
ผู้ป่วยปกติ และฉุกเฉินระหว่าง
ประเทศท่ีสะดวก ปลอดภัยรวดเรว็
และไร้รอยต่อ 

กลุ่มภารกิจด้าน
พัฒนาระบบบริการ
และสนบัสนุน
บริการสุขภาพ 
(กลุ่มงาน 
ประกันสุขภาพ) 

200,000 - 200,000 - - - 

๔) สร้างระบบบริการทาง
การแพทย์ที่มีคุณภาพ คุณค่า 
มูลค่ารองรับ ความต้องการของ
พื้นที่ และการจัดบริการแก่ผู้มี
ก าลังซื้อ (700,000 บาท) 

- มีระบบ Register ของผู้มาใช้ 
และบริการ 

- มีระบบการเรียกเก็บค่ารักษาพยาบาล
ซึ่งเป็นนักท่องเที่ยวและผู้ประกันตน 
(InternationalClaim) 

กลุ่มภารกิจด้าน
พัฒนาระบบบริการ
และสนบัสนุน
บริการสุขภาพ 
(กลุ่มงาน 

100,000 
 
 
 
 

- 
 
 
 

100,000 
 
 
 
 

- 
 
 
 
 

- 
 
 
 
 

- 
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โครงกำร/กจิกรรม ผลผลิต ผู้รับผิดชอบ 
งบประมำณ 

๕ ปี 
(ที่มำ) 

งบประมำณประจ ำปี พ.ศ. 
๒๕๖๑ ๒๕๖๒ ๒๕๖๓ ๒๕๖๔ ๒๕๖๕ 

4.1)พัฒนาระบบข้อมลู
ผู้ใช้บริการกลุ่มผูม้ีก าลังซื้อ 
 
 

ประกันสุขภาพ)      

4.2)พัฒนามาตรฐาน 
แพทย์แผนไทย แพทย์ทางเลือก 
พรีเมี่ยม 
 

- มาตรฐานบริการงานนวดไทย 
สปานวดบ าบดัรักษาโรค 
แพทย์แผนจีน และแพทย์ทางเลือก
ส าหรับผู้มีก าลังซื้อมากกว่า  
500 ราย/ป ี

กลุ่มภารกิจด้าน
บริการปฐมภูม ิ
(กลุ่มงานแพทย์
แผนไทยและแพทย์
ทางเลือก) 

500,000 
 

- 
 

500,000 
 

- 
 

- 
 

- 
 

4.3)สร้างโอกาสทางรายได้จาก
การส่งเสริมสุขภาพในระดับ
อาเซียน 
 

- ระบบบริการเพื่อรองรับการตรวจ
สุขภาพของแรงงานต่างด้าว 
ปีละ 5,000 คน 

กลุ่มภารกิจด้าน
พัฒนาระบบบริการ
และสนบัสนุน
บริการสุขภาพ 
(กลุ่มงาน 
ประกันสุขภาพ) 

200,000 - 100,000 - 100,000 - 
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ประเด็นยุทธศำสตร์ที่ 2 กำรยกระดับโรงพยำบำลสู่องค์กรสมรรถนะสูง ทันสมัย และเป็นองค์กรแห่งควำมสุข 

โครงกำร/กจิกรรม ผลผลิต ผู้รับผิดชอบ 
งบประมำณ 

๕ ปี 
(ที่มำ) 

งบประมำณประจ ำปี พ.ศ. 
๒๕๖๑ ๒๕๖๒ ๒๕๖๓ ๒๕๖๔ ๒๕๖๕ 

โครงกำรที่ 1 โครงกำรพัฒนำระบบกำรบริหำรคุณภำพของโรงพยำบำลด้วยมำตรฐำนคุณภำพระดับสำกล (ผู้บริหำรโครงกำร หัวหน้ำกลุ่มภำรกิจด้ำนพัฒนำระบบบริกำร และสนับสนุน
บริกำรสขุภำพ) 
๑) พัฒนาศักยภาพงาน
คุณภาพภายในโรงพยาบาล 
(500,000 บาท) 
 

- Gap Analysis Development 
Planning ในทุกหน่วยงาน 

- สร้าง Model  ระบบงานคณุภาพ 
ของโรงพยาบาล และโมเดล
คุณภาพของทุกหน่วยงานท่ีเป็น
ชุดความรู้เพื่อการพัฒนาคุณภาพ 
AHA ในระดับแนวปฏิบตัิที่ดี  
10 เรื่อง 

กลุ่มภารกิจด้าน
พัฒนาระบบ
บริการและ
สนับสนุนบริการ
สุขภาพ  
(กลุ่มงาน  
พัฒนาคุณภาพ) 

500,000 100,000 100,000 100,000 100,000 100,000 

๒) สร้างสรรคส์ิ่งใหม่นวัตกรรม
เพื่อการพัฒนางานคุณภาพ  
(200,000 บาท) 
 

- ระบบคณุภาพที่สามารถน ามาใช้
ในการเพิ่มคณุค่าแก่ภารกิจในการ
อุปัฏฐากสงฆ์ 3 เรื่อง/ป ี

- มีความร่วมมือกับพันธมิตร
เครือข่ายสุขภาพเพื่อการพัฒนา
ระบบคณุภาพ 3 องค์กร 

- ผู้น าการเปลี่ยนแปลงในระบบ
คุณภาพของโรงพยาบาล 40 คน 

 
 
 

กลุ่มภารกิจด้าน
พัฒนาระบบ
บริการและ
สนับสนุนบริการ
สุขภาพ  
(กลุ่มงาน  
พัฒนาคุณภาพ) 

200,000 - 100,000 - 100,000 - 
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โครงกำร/กจิกรรม ผลผลิต ผู้รับผิดชอบ 
งบประมำณ 

๕ ปี 
(ที่มำ) 

งบประมำณประจ ำปี พ.ศ. 
๒๕๖๑ ๒๕๖๒ ๒๕๖๓ ๒๕๖๔ ๒๕๖๕ 

โครงกำรที่ 2 โครงกำรพัฒนำโรงพยำบำลสู่องค์กรดิจิทลัสมบูรณ์แบบท่ีทันสมัย (ผู้บริหำรโครงกำร หัวหน้ำกลุ่มภำรกจิพัฒนำระบบบริกำรและสนับสนุนบริกำรสุขภำพ) 
๑) การพัฒนาคนและ
โครงสร้างพื้นฐานเทคโนโลยี
สารสนเทศ 
1.1)การจัดหาโปรแกรม
คอมพิวเตอร ์

- จัดหา สร้างสรรค์โปรแกรม
คอมพิวเตอร์ในด้านการให้บริการ  
3 ระบบ 

กลุ่มภารกิจด้าน
พัฒนาระบบ
บริการและ
สนับสนุนบริการ
สุขภาพ  
(กลุ่มงาน
สารสนเทศ 
ทางการแพทย์) 

1,400,000 
 

- 
 

700,000 
 

- 700,000 
 

- 
 

1.2)การพัฒนาบุคลากรด้าน IT 
 

- ขีดความสามารถในการใช้ IT  
ของบุคลากร จ านวน 150 คน 

กลุ่มภารกิจด้าน
พัฒนาระบบ
บริการและ
สนับสนุนบริการ
สุขภาพ  
(กลุ่มงาน
สารสนเทศ 
ทางการแพทย์) 
 
 
 
 
 

200,000 
 

- 
 

100,000 - - - 
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โครงกำร/กจิกรรม ผลผลิต ผู้รับผิดชอบ 
งบประมำณ 

๕ ปี 
(ที่มำ) 

งบประมำณประจ ำปี พ.ศ. 
๒๕๖๑ ๒๕๖๒ ๒๕๖๓ ๒๕๖๔ ๒๕๖๕ 

1.3)การพัฒนาระบบสื่อสาร
ดิจิทัลในองค์กร 
 

- ระบบเครือข่ายคอมพิวเตอร์  
ทั้งแบบใช้สาย และไร้สายทั่วทั้ง
โรงพยาบาล(WIAT, LIFT) 

กลุ่มภารกิจด้าน
พัฒนาระบบ
บริการและ
สนับสนุน 
บริการสุขภาพ  
(กลุ่มงาน
สารสนเทศ 
ทางการแพทย์) 

400,000 - - 400,000 - - 

1.4)จดัหา Smart Device  
แก่บุคลากรทางการแพทย ์
 

- คอมพิวเตอร์พกพาให้แพทย ์
ทุกคน application โปรแกรม
เยี่ยมบ้าน/การส่งต่อผู้ป่วย/ 
การประคับประคอง ระบบดูแล
ผู้ป่วย online ในเครือข่าย
สุขภาพ 

กลุ่มภารกิจด้าน
พัฒนาระบบ
บริการและ
สนับสนุนบริการ
สุขภาพ  
(กลุ่มงาน
สารสนเทศ 
ทางการแพทย์) 
 
 
 
 
 
 

600,000 - 200, 000 - 200,000 200,000 
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โครงกำร/กจิกรรม ผลผลิต ผู้รับผิดชอบ 
งบประมำณ 

๕ ปี 
(ที่มำ) 

งบประมำณประจ ำปี พ.ศ. 
๒๕๖๑ ๒๕๖๒ ๒๕๖๓ ๒๕๖๔ ๒๕๖๕ 

๒) พัฒนาระบบการบริการ
ทางการแพทย์ด้วยเทคโนโลย ี
2.1)การพัฒนาโปรแกรมดิจิทัล
เพื่อการบริการ 
 

- โปรแกรมการบริการผู้ป่วย 
โปรแกรมการรักษาโรค การฟื้นฟู
สุขภาพโปรแกรมการประเมิน
ความพึงพอใจในการบริการ 
ด้วยระบบดิจิทัล 

กลุ่มภารกิจด้าน
พัฒนาระบบ
บริการและ
สนับสนุน 
บริการสุขภาพ  
(กลุ่มงาน
สารสนเทศ 
ทางการแพทย์) 

1,500,000 - 500,000 500,000 500,000 - 

2.2)พัฒนาระบบการบริการ
สุขภาพท่ีมีความทันสมัย 
 

- มีระบบ one hospital one 
storage one program  

- มีระบบ QR code  
ในการแนะน าขั้นตอนบริการ 
ของ 
แต่ละหน่วยงาน  

กลุ่มภารกิจด้าน
พัฒนาระบบ
บริการและ
สนับสนุน 
บริการสุขภาพ  
(กลุ่มงาน
สารสนเทศ 
ทางการแพทย์) 
 
 
 
 
 
 

500,000 - - 500,000 - - 



แผนยุทธศาสตร์การพัฒนาโรงพยาบาล ๕๐ พรรษา มหาวฃริาลงกรณ (พ.ศ. ๒๕๖๑ – ๒๕๖๕)  

 

หน้า | 106  

 

โครงกำร/กจิกรรม ผลผลิต ผู้รับผิดชอบ 
งบประมำณ 

๕ ปี 
(ที่มำ) 

งบประมำณประจ ำปี พ.ศ. 
๒๕๖๑ ๒๕๖๒ ๒๕๖๓ ๒๕๖๔ ๒๕๖๕ 

2.3)น าเทคโนโลยสีารสนเทศ
มาใช้ในการอ านวยความสะดวก
ในการอุปัฏฐากสงฆ์อาพาธ 
 

- application ระบบนดั online  
ของคลินิกบริการ  

- มีระบบ digital temple ward 
application ในการส่งเสริม
สุขภาพพระสงฆ์  ระบบการดูแล
ผู้ป่วยอย่างต่อเนื่องผ่านระบบ 
online 

กลุ่มภารกิจด้าน
พัฒนาระบบ
บริการและ
สนับสนุน 
บริการสุขภาพ  
(กลุ่มงาน
สารสนเทศ 
ทางการแพทย์) 

1,000,000 - - 500,000 - 500,000 

๓) พัฒนาการบริหารจัดการ
ภายในที่มีความรวดเร็ว ทันสมัย 
3.1)จัดท าระบบ VDO 
conference ระหว่าง
โรงพยาบาลกับเครือข่าย 
 

- ประชุม online/ video 
conference data center  
 

กลุ่มภารกิจด้าน
พัฒนาระบบ
บริการและ
สนับสนุน 
บริการสุขภาพ 
(กลุ่มงาน
สารสนเทศ 
ทางการแพทย์) 
 
 
 
 
 
 

200,000 
 
 

- 
 
 

200,000 
 
 

- 
 
 

- 
 
 

- 
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โครงกำร/กจิกรรม ผลผลิต ผู้รับผิดชอบ 
งบประมำณ 

๕ ปี 
(ที่มำ) 

งบประมำณประจ ำปี พ.ศ. 
๒๕๖๑ ๒๕๖๒ ๒๕๖๓ ๒๕๖๔ ๒๕๖๕ 

3.2)จัดท าฐานข้อมูลร่วม 
เพื่อการดูแลประชาชน 
ในพื้นที่บริการ 

- มีระบบฐานข้อมลู 
ของโรงพยาบาล 
 

กลุ่มภารกิจด้าน
พัฒนาระบบ
บริการและ
สนับสนุน 
บริการสุขภาพ  
(กลุ่มงาน
สารสนเทศ 
ทางการแพทย์) 

100,000 
 

- - 100,000 
 

- - 

3.3)การบริการระบบวงจรปิด
ในพื้นที่ 
 

- มีเครือข่ายโรงพยาบาล 
กล้องวงจรปิด เพื่อดูแลติดตาม
ผู้ป่วยในให้ครอบคลุมทุก ward 

 
 

กลุ่มภารกิจด้าน
พัฒนาระบบ
บริการและ
สนับสนุนบริการ
สุขภาพ  
(กลุ่มงาน
สารสนเทศ 
ทางการแพทย์) 
 
 
 
 
 
 

500,000 - - 500,000 - - 
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โครงกำร/กจิกรรม ผลผลิต ผู้รับผิดชอบ 
งบประมำณ 

๕ ปี 
(ที่มำ) 

งบประมำณประจ ำปี พ.ศ. 
๒๕๖๑ ๒๕๖๒ ๒๕๖๓ ๒๕๖๔ ๒๕๖๕ 

โครงกำรที่ 3 โครงกำรพัฒนำโรงพยำบำลสู่องค์กรแห่งกำรเรียนรู้ สมรรถนะสูง  (ผู้บริหำรโครงกำร หัวหน้ำกลุ่มภำรกิจด้ำนพัฒนำระบบบรกิำรและสนับสนุนบริกำรสุขภำพ) 
๑) เสรมิสร้างความรู้
ความสามารถแก่บุคลากร 
ให้มีความคิดสร้างสรรค ์
และความสามารถในการวิจยั
การสร้างนวัตกรรม 
(500,000 บาท) 

- หน่วยงานของทุกกลุ่มภารกิจ 
มีนวัตกรรมอย่างน้อย ๑ เรื่องต่อปี
จัดเวทีน าเสนอนวัตกรรมประจ าป ี
 

กลุ่มภารกิจด้าน
พัฒนาระบบ
บริการและ
สนับสนุนบริการ
สุขภาพ  
(กลุ่มงาน 
พัฒนาคุณภาพ) 

500,000 100,000 100,000 100,000 100,000 100,000 

๒) พัฒนาระบบบริหารภายใน
โรงพยาบาลสู่องคก์รสมรรถนะสูง 
(550,000 บาท) 
2.1)ศึกษาดูงาน 
ในต่างประเทศ 

- หน่วยงานสามารถลดขั้นตอนการ
ท างานได้อย่างน้อย ๑ เรื่องต่อป ี
ให้มีการศึกษาเรียนรู้ทางการ
บริหารทั้งในและต่างประเทศ
อย่างต่อเนื่องปีละ ๒ ครั้ง  

กลุ่มภารกิจด้าน
พัฒนาระบบ
บริการและ
สนับสนุนบริการ
สุขภาพ  
(กลุ่มงาน 
พัฒนาคุณภาพ) 

200,000 
 
 

 

- 
 
 
 

100,000 
 
 
 

- 
 
 
 

100,000 
 
 
 

- 
 
 
 

2.2)กิจกรรมเปิดบ้าน 
สานสมัพันธ์และกิจกรรม 
สรรค์สร้างชุมชน 
 

- ระบบการสื่อสารการประชาสัมพันธ์ 
และการสรา้งภาพลักษณ์
โรงพยาบาลกจิกรรมเพื่อการ
อนุรักษ์สิ่งแวดล้อมประจ าปี 
กิจกรรม Open House 

กลุ่มภารกิจด้าน
พัฒนาระบบ
บริการและ
สนับสนุน 
บริการสุขภาพ 
(กลุ่มงานพัฒนา
คุณภาพ) 

350,000 70,000 70,000 
 

70,000 70,000 70,000 
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โครงกำร/กจิกรรม ผลผลิต ผู้รับผิดชอบ 
งบประมำณ 

๕ ปี 
(ที่มำ) 

งบประมำณประจ ำปี พ.ศ. 
๒๕๖๑ ๒๕๖๒ ๒๕๖๓ ๒๕๖๔ ๒๕๖๕ 

โครงกำรที่ 4 โครงกำรพัฒนำระบบกำรบริหำรจัดกำรและพัฒนำทรัพยำกรบุคคล (ผู้บริหำรโครงกำร หัวหน้ำกลุ่มภำรกิจด้ำนพัฒนำระบบบริกำรและสนับสนุนบรกิำรสขุภำพ) 
๑) พัฒนาศักยภาพก าลังคน 
ในโรงพยาบาล 
และภาคีเครือข่าย 
ให้มีสมรรถนะเป็นเลิศ 
 

- ระบบ Coaching and 
mentoring แก่บุคลากรทาง
การแพทย์ทาง เช่น ระบบการ
เรียนรู้และการพัฒนาด้วยตนเอง
ผ่านระบบดิจิทลั 

- แผนพัฒนาบุคลากรตามบันได
อาชีพให้ครอบคลุมทุกกลุม่อาชีพ 
และแผนพัฒนาบคุลากรในระยะ ๕ ปี 

กลุ่มภารกิจด้าน
พัฒนาระบบ
บริการและ
สนับสนุนบริการ
สุขภาพ  
(กลุ่มงานพัฒนา
ทรัพยากรบุคคล 

200,000 - 200,000 - - - 

โครงกำรที่ ๕ โครงกำรยกระดับขีดควำมสำมำรถของบุคลำกรทำงกำรแพทย์ (ผู้บริหำรโครงกำร หัวหน้ำกลุ่มภำรกจิด้ำนบริกำรทติุยภูมิฯ) 
๑) พัฒนาบุคลากร 
สาขาด้านศลัยกรรม 
 

- ส่งแพทย์เข้าศึกษาต่อเฉพาะ
ทางด้านพยาบาลเข้ารับการอบรม 
ศึกษาต่อเฉพาะทางด้านศัลยกรรม 
ศัลยกรรมกระดูกและปริศัลยกรรม 

กลุ่มภารกิจด้าน
บริการทุติยภูมิ
(กลุ่มงานศัลยกรรม 
และกลุม่งาน
ศัลยกรรมกระดูก
และข้อ) 

900,000 300,000 - 300,000 - - 

๒) พัฒนาบุคลากร 
สาขาอายุรกรรม 
 

- แพทยเ์ข้าอบรมศึกษาดูงานเฉพาะ
ด้านการดูแล Cardio พยาบาล 
Case Manager NCD, พยาบาล
ด้านโภชนบ าบดั,ศึกษาดูงานการ
ดูแลผูป้่วย COPD, HD 
 

กลุ่มภารกิจด้าน
บริการทุติยภูม ิ
(กลุ่มงาน  
อายุรกรรม) 

600,000 - 300,000 - 300,000 - 
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โครงกำร/กจิกรรม ผลผลิต ผู้รับผิดชอบ 
งบประมำณ 

๕ ปี 
(ที่มำ) 

งบประมำณประจ ำปี พ.ศ. 
๒๕๖๑ ๒๕๖๒ ๒๕๖๓ ๒๕๖๔ ๒๕๖๕ 

๓) พัฒนาบุคลากร 
สาขาด้านจักษุ 
 

- บุคลากรทางการแพทยค์รบ 
ทุกหัตถการที่ส าคญัทางตา  
และพยาบาลเฉพาะทางด้านจักษ ุ

กลุ่มภารกิจด้าน
บริการทุติยภูม ิ
(กลุ่มงานจักษุวิทยา) 

600,000 - - 300,000 - 300,000 

๔) พัฒนาบุคลากร 
ด้านทันตกรรม 
 

- บุคลากรมีความสามารถให้ท า
หัตถการที่ส าคัญ เช่น ศัลยกรรม
ช่องปาก และ Maxillofacial, 
Endodontist ผู้ช่วยทันตแพทย์, 
ทันตภิบาล และช่างทันตกรรม 

กลุ่มภารกิจด้าน
บริการทุติยภูมิ
(กลุ่มงาน  
ทันตกรรม) 

600,000 - 300,000 - 300,000 - 

๕) พัฒนาบุคลากร 
แพทย์แผนไทย 
และแพทย์ทางเลือก 
 

- บุคลากรสามารถท าสปา 
เพื่อความสวยงามใหม้ีศักยภาพ 
ในการจัดบริการแพทย์แผนไทย
คุณภาพ   

กลุ่มภารกิจด้าน
บริการปฐมภูม ิ
(กลุ่มงาน 
แพทย์แผนไทย 
และแพทย์ทางเลือก) 

400,000 - - 200,000 - 200,000 

โครงกำรที่ ๖ โครงกำรพัฒนำระบบบริหำรทรัพยำกรบุคคล และระบบกำรพัฒนำบุคลำกรที่มมีำตรฐำน (ผู้บริหำรโครงกำร หัวหน้ำกลุ่มภำรกจิพัฒนำระบบบรกิำร และสนับสนุน 
บริกำรสขุภำพ) 
๑) พัฒนาฐานข้อมูลบุคคล - ฐานข้อมูลสารสนเทศ 

ด้านบุคลากร 
กลุ่มภารกิจด้าน
พัฒนาระบบ
บริการและ
สนับสนุนบริการ
สุขภาพ  
(กลุ่มงานพัฒนา
ทรัพยากรบุคคล) 

100,000 - 100,000 - - - 
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โครงกำร/กจิกรรม ผลผลิต ผู้รับผิดชอบ 
งบประมำณ 

๕ ปี 
(ที่มำ) 

งบประมำณประจ ำปี พ.ศ. 
๒๕๖๑ ๒๕๖๒ ๒๕๖๓ ๒๕๖๔ ๒๕๖๕ 

๒) การสรรหา  
และคัดเลือกบุคลากรคุณภาพ 
 

- บุคลากรทุกระดับมีความสนใจ 
ในการเรียนรู้และพัฒนาตนเอง
อย่างต่อเนื่อง ภายใต้
แนวความคิด “I Learn, I Grow” 
หลักสตูร YLDP(Young 
Leadership Development 
Program, ปีละ 30 คน
YNLDP(YoungNurseLeadershi
pProgram) ปีละ 30 คน 

กลุ่มภารกิจด้าน
พัฒนาระบบ
บริการและ
สนับสนุน 
บริการสุขภาพ 
(กลุ่มงานพัฒนา
ทรัพยากรบุคคล) 

500,000 100,000 100,000 100,000 100,000 100,000 

โครงกำรที่ ๗ โครงกำรองค์กรแห่งควำมสุขวัฒนธรรมองค์กรที่ย่ังยืน (ผู้บริหำรโครงกำร หัวหน้ำกลุ่มภำรกิจพัฒนำระบบบริกำรและสนับสนุนบริกำรสุขภำพ) 
๑) พัฒนาโรงพยาบาลสู่การ
เป็นโรงพยาบาลแห่งความสุข
โดยใช้เกณฑ์มาตรฐาน  
๘ Happy 
 

- มีกิจกรรมกลุ่มสัมพันธ์ 
ปีละ 1 ครั้ง 

- ดูแลความสุขท่ียั่งยืนแก่บุคลากร 
ของโรงพยาบาลเป็นรายบุคคล  

- ระบบ Engagementand 
Retention Strategy  
บุคลากรรายบุคคล 

กลุ่มภารกิจด้าน
พัฒนาระบบ
บริการและ
สนับสนุน 
บริการสุขภาพ 
(กลุ่มงานพัฒนา
ทรัพยากรบุคคล) 
 
 
 
 
 

1,700,000 500,000 300,000 300,000 300,000 300,000 
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โครงกำร/กจิกรรม ผลผลิต ผู้รับผิดชอบ 
งบประมำณ 

๕ ปี 
(ที่มำ) 

งบประมำณประจ ำปี พ.ศ. 
๒๕๖๑ ๒๕๖๒ ๒๕๖๓ ๒๕๖๔ ๒๕๖๕ 

๒) การจัดสวัสดิการประโยชน์
เกื้อกูลเพื่อหนุนเสริมเพิ่มสุข 
2.1)เวทีเรื่องเลา่ความส าเรจ็ 
 

- เวทีเรื่องเล่าความส าเร็จจากการ
ท างานทุก ๔ เดือน(๓ครั้ง/ปี)  
ชมรมตามความสนใจ 
ของบุคลากร 
 

กลุ่มภารกิจด้าน
พัฒนาระบบ
บริการและ
สนับสนุน 
บริการสุขภาพ 
(กลุ่มงานพัฒนา
ทรัพยากรบุคคล) 

400,000 
 
 

80,000 
 
 

80,000 
 
 

80,000 
 
 

80,000 
 
 

80,000 
 
 

2.2)จดัสร้างหอเกียรติยศ
บุคลากร 
 

- สร้างหอเกียรติยศบุคลากร กลุ่มภารกิจด้าน
พัฒนาระบบ
บริการและ
สนับสนุน 
บริการสุขภาพ
(กลุ่มงานพัฒนา
ทรัพยากรบุคคล) 

200,000 
 

- 
 

200,000 
 

- 
 

- 
 

- 
 

2.3)จดัตั้งกองทุนสวัสดิการ
บุคลากร รพ. 50 พรรษาฯ 
(จัดงานระดมเงินเข้ากองทุน) 

- มีการจัดตั้งกองทุนสวัสดิการ 
ของบุคลากรสวสัดิการ โครงการ
บ้านพักอาศัยถาวรส าหรับ
เจ้าหน้าท่ี 

กลุ่มภารกิจด้าน
อ านวยการ 
(กลุ่มงาน
บริหารงานท่ัวไป, 
กลุ่มงานการเงิน) 
 
 
 

200,000 - 100,000 - 100,000  
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โครงกำร/กจิกรรม ผลผลิต ผู้รับผิดชอบ 
งบประมำณ 

๕ ปี 
(ที่มำ) 

งบประมำณประจ ำปี พ.ศ. 
๒๕๖๑ ๒๕๖๒ ๒๕๖๓ ๒๕๖๔ ๒๕๖๕ 

2.4)จัดสถานท่ีท างานและ
สิ่งแวดล้อมตลอดจนสิ่งอ านวย
ความสะดวก 

- ห้องออกก าลังกายให้มีความ
เพียงพอทันสมัย 

กลุ่มภารกิจด้าน
บริการปฐมภูมิ
(กลุ่มงานสุขศึกษา, 
กลุ่มงาน  
อาชีวเวชกรรม) 

500,000 - - 500,000 - - 

โครงกำรที่ ๘ โครงกำรควำมมั่งคงทำงกำรเงิน และยั่งยืนด้วยธรรมำภิบำล (ผู้บริหำรโครงกำร หัวหน้ำกลุ่มภำรกิจด้ำนอ ำนวยกำร) 
๑) แสวงหารายไดผ้่านการ

สร้างสรรค ์
1.1)จัดท าผลิตภัณฑ์แบรนด์ 
50 พรรษาฯ 
 

- ผลิตภณัฑ์ภายใต้แบรนด์
โรงพยาบาล ๕๐ พรรษาฯ  

- รูปแบบการจดับริการ Premium  
 

กลุ่มภารกิจ 
ด้านพัฒนาระบบ
บริการและ
สนับสนุน 
บริการสุขภาพ  
(กลุ่มงาน
ยุทธศาสตร์) 

 
 
 
 

 
 
 

   
 

 
 

1.2)จดัท าระบบบริการ
สุขภาพพรีเมี่ยม(ฝึกอบรมและ
ศึกษาดูงาน) 

- นวัตกรรมที่น าไปสู่การเสรมิสร้าง
รายได้แก่โรงพยาบาล 

กลุ่มภารกิจ 
ด้านพัฒนาระบบ
บริการและ
สนับสนุน 
บริการสุขภาพ 
(กลุ่มงาน
ยุทธศาสตร์) 
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โครงกำร/กจิกรรม ผลผลิต ผู้รับผิดชอบ 
งบประมำณ 

๕ ปี 
(ที่มำ) 

งบประมำณประจ ำปี พ.ศ. 
๒๕๖๑ ๒๕๖๒ ๒๕๖๓ ๒๕๖๔ ๒๕๖๕ 

1.3)พัฒนาระบบการตลาด 
 

- ระบบสมาชิกของโรงพยาบาล
กลุ่มของผู้มีก าลังซื้อ Package 
สุขภาพเพื่อให้ประชาชน 
ร่วมกันท าบุญ 

กลุ่มภารกิจ 
ด้านอ านวยการ 
(กลุ่มงาน
บริหารงานท่ัวไป) 

80,000 
 

- 
 

- 
 

80,000 
 

- 
 

- 
 

1.4)การพัฒนาระบบการ
บริจาคผ่านช่องทางดิจิทัล 

- แพลตฟอร์มกลางบนระบบ
อินเตอร์เนต็ เพื่อรองรับการ
บริจาคจากประชาชน พุทธบริษัท
ทั่วโลกน าระบบการ Outsource 
มาใช้ในการลดต้นทุนการบริการ 

กลุ่มภารกิจ 
ด้านอ านวยการ   
(กลุ่มงาน
บริหารงานท่ัวไป) 

800,000 
 

- 800,000 - - - 

๒) ปรับปรุงและพัฒนาระบบ
การจัดเก็บรายได้ (ฝึกอบรมเชิง
ปฏิบัติการ) 

- ระบบบริการในการวิเคราะห์
ต้นทุนการบริการและต้นทุน  

กลุ่มภารกิจ 
ด้านพัฒนาระบบ
บริการและ
สนับสนุน 
บริการสุขภาพ  
(กลุ่มงาน
ยุทธศาสตร,์   
กลุ่มงาน 
ประกันสุขภาพ) 
 
 
 
 

80,000 - 80,000 - - - 
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โครงกำร/กจิกรรม ผลผลิต ผู้รับผิดชอบ 
งบประมำณ 

๕ ปี 
(ที่มำ) 

งบประมำณประจ ำปี พ.ศ. 
๒๕๖๑ ๒๕๖๒ ๒๕๖๓ ๒๕๖๔ ๒๕๖๕ 

๓) ริเริม่สรา้งสรรค์กิจกรรม
เพื่อการเสริมรายได้แก่
โรงพยาบาลด้วยกลไก 
ทางการแพทย์และการเป็น
หน่วยบริการส าหรับการ
อุปัฏฐากสงฆ ์
3.1)จัดหารถบริการเคลื่อนที่
เพื่อผู้ป่วยNCD Premium 

- บริการเคลื่อนที่ระดับ premium  
ในกลุ่ม NCD  

 
 
 

  

กลุ่มภารกิจด้าน
บริการทุติยภูมิ 
(กลุ่มงาน  
อายุรกรรม) 

1,500,000 
 
 

- 
 
 

- 
 
 

1,500,00 
 
 

- 
 
 

- 
 
 

3.2)พัฒนาศูนยไ์ตพรีเมีย่ม 
 

- ศูนย์ไต อายรุกรรม 
ครบวงจรในภาค
ตะวันออกเฉียงเหนือ  
และระดับ premium 

กลุ่มภารกิจด้าน
บริการทุติยภูมิ 
(กลุ่มงาน  
อายุรกรรม) 

10,000,000 - - 5,000,000 - 5,000,000 

๔) กฐินเพื่อจัดซื้ออุปกรณ์
เครื่องมือทางการแพทย ์

- กิจกรรมกฐิน และส่งเสรมิการมี
ส่วนร่วมทุกภาคส่วนในการร่วม
ท าบุญเพื่อบ ารุงพระภิกษุสงฆ ์
ปีละ ๑ ครั้ง 

กลุ่มภารกิจด้าน
อ านวยการ  
(กลุ่มงาน
บริหารงานท่ัวไป) 

1,000,000 200,000 200,000 200,000 200,000 200,000 

โครงกำรที่ ๙ โครงกำรพัฒนำโครงสร้ำงพ้ืนฐำน และสภำพแวดล้อมในโรงพยำบำลเพ่ือกำรอุปัฏฐำกสงฆ์ และกำรบรกิำรสุขภำพระชำชน (ผู้บริหำรโครงกำร หัวหน้ำกลุ่มภำรกิจ 
ด้ำนอ ำนวยกำร) 
๑) พัฒนาระบบประหยัด
พลังงาน(เปลี่ยนแอรเ์ก่า  
เปลี่ยนหลอด LED ประหยัดไฟ  
ติดตั้งโซล่าเซลล ์

- การติดตั้งโซลา่เซลล์  
มีการเปลี่ยนระบบไฟฟ้า 
(โดยการขอรับการสนับสนุน 
จากหน่วยงานภายนอก) 

กลุ่มภารกิจด้าน
อ านวยการ  
(กลุ่มงาน
บริหารงานท่ัวไป) 

800,000 800,000 - - - - 
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โครงกำร/กจิกรรม ผลผลิต ผู้รับผิดชอบ 
งบประมำณ 

๕ ปี 
(ที่มำ) 

งบประมำณประจ ำปี พ.ศ. 
๒๕๖๑ ๒๕๖๒ ๒๕๖๓ ๒๕๖๔ ๒๕๖๕ 

๒) ปรับปรุงพื้นที่ และภูมิทัศน์
ในโรงพยาบาล  

- สระน้ าใหเ้ป็น Lake ward   
สวนในโรงพยาบาลทั้งภายในอาคาร 
และภายนอกอาคาร (Hospital 
in the garden and Garden  
in hospital) 

กลุ่มภารกิจด้าน
อ านวยการ  
(กลุ่มงาน
บริหารงานท่ัวไป) 

5,000,000 
(กฐิน) 

- - - 5,000,000 - 

๓) สภาพแวดล้อมใน
โรงพยาบาลใหเ้อื้อต่อการดูแล
สุขภาพพระภิกษุสงฆ ์
3.1)การพัฒนา OPD  
ส าหรับการอุปัฏฐากสงฆ ์

- พื้นทีเ่ฉพาะส าหรับพระในการ
บริการที่แยกเฉพาะส่วน  
(OPD สงฆ์)  
 
 

กลุ่มภารกิจด้าน
การพยาบาล  
(กลุ่มงาน 
การพยาบาล 
ผู้ป่วยนอก) 

2,000,000 
 
 
 

 

- 
 
 
 

 

- 
 
 
 

 

2,000,000 
 
 
 

 

- 
 
 
 

 

- 
 
 
 

 
3.2)การขยายห้องพิเศษส าหรับ
พระเถรานเุถระช้ันผู้ใหญ ่
 

- ขยายห้องพิเศษส าหรับการบริการ 
พระเถรานเุถระช้ันผู้ใหญ ่4 ห้อง 

กลุ่มภารกิจด้าน
การพยาบาล  
(กลุ่มงานการ
พยาบาลผู้ป่วยใน) 

3,000,000 
 

- 
 

- 
 

- 
 

3,000,000 
 

- 
 

3.3)การจัดสร้างห้องพักสงฆ์
ผู้ดูแลสงฆ์อาพาธ 

- มีห้องพักสงฆ์ที่เป็นผูดู้แลสงฆ์
อาพาธ เพื่อการบริการ 

กลุ่มภารกิจ 
ด้านการพยาบาล  
(กลุ่มงานการ
พยาบาลผู้ป่วยใน) 

1,000,000 
 

- 
 

- 
 

- 
 

- 
 

1,000,000 
 

3.4)การพัฒนาเพื่อปฏิบตัิ
ศาสนกิจของสงฆ ์
 

- มีพื้นท่ีส าหรับการปฏิบตัิศาสนกิจ
ของสงฆ์อาพาธ 

กลุ่มภารกิจด้าน
การพยาบาล  
(กลุ่มงาน 
การพยาบาล) 

1,000,000 
 

- 
 

1,000,000 
 

- 
 

- 
 

- 
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โครงกำร/กจิกรรม ผลผลิต ผู้รับผิดชอบ 
งบประมำณ 

๕ ปี 
(ที่มำ) 

งบประมำณประจ ำปี พ.ศ. 
๒๕๖๑ ๒๕๖๒ ๒๕๖๓ ๒๕๖๔ ๒๕๖๕ 

3.5)พัฒนาโครงสร้างพื้นฐาน
อารยสถาปตัย ์
 

- โครงสร้างพื้นฐานของโรงพยาบาล
ให้มีความเป็นอาระยะสถาปตัย์  
 
 

กลุ่มภารกิจด้าน
อ านวยการ   
(กลุ่มงาน
บริหารงานท่ัวไป) 

1,000,000 - - - 1,000,000 - 

๔) สร้างอาคารใหม่ และ
พัฒนาพ้ืนท่ีส าหรับรองรับการ
ฟื้นฟูพระภิกษุสงฆ์อาพาธ  
และผูสู้งอายุแบบครบวงจร 
4.1)จดัสร้างอาคารสนับสนุน
บริการ 

- อาคารสนับสนุนบริการ 
ประกอบด้วยซักฟอก จ่ายกลาง 
คลังยา และพสัด ุ

กลุ่มภารกิจด้าน
อ านวยการ  
(กลุ่มงาน
บริหารงานท่ัวไป) 

15,000,000 
 
 
 
 

- 
 
 
 
 

- 
 
 
 
 

- 
 
 
 
 

- 
 
 
 
 

15,000,000 
 
 
 
 

4.2)จดัสร้างอาคารเตรยีมสงฆ์
อาพาธก่อนกลับบ้าน 

- พื้นที่ เพื่อการเตรียมผู้ป่วยสงฆ์
อาพาธ พร้อมต่อการไปดูแล
ต่อเนื่องที่วัด  

กลุ่มภารกิจด้าน
การพยาบาล  
(กลุ่มงานการ
พยาบาล) 

5,000,000 
 

- - - 5,000,000 
 

- 

4.3)จัดสร้างเพื่อกายภาพบ าบัด 
ส าหรับพระสงฆ ์
 

- พื้นที่ต้นแบบวัดและบา้นผูสู้งอายุ
ที่มีภาวะพึ่งพิง  
 

กลุ่มภารกิจด้าน
บริการปฐมภูมิ 
(กลุ่มงาน  
เวชกรรมสังคม) 

2,000,000 
 

- 
 

- 
 

2,000,000 
 

- 
 

- 

4.4)จดัสร้างอาคารบ าบดัรักษา
ผู้ป่วย/สงฆ์อาพาธที่มีการพึ่งพิง 
 

- อาคารบ าบัดรักษารองรับผู้ป่วย 
ที่มีภาวะพึ่งพิง Day Care 

กลุ่มภารกิจด้าน
การพยาบาล  
(กลุ่มงาน 
การพยาบาล) 

2,000,000 - - - - 2,000,000 
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ประเด็นยุทธศำสตร์ที่ 3 กำรพัฒนำเครือข่ำยสุขภำพในระบบสำธำรณสุข และนอกระบบสำธำรณสุขที่เข้มแข็ง 

โครงกำร/กจิกรรม ผลผลิต ผู้รับผิดชอบ 
งบประมำณ 

๕ ปี 
(ที่มำ) 

งบประมำณประจ ำปี พ.ศ. 
๒๕๖๑ ๒๕๖๒ ๒๕๖๓ ๒๕๖๔ ๒๕๖๕ 

โครงกำรที่ ๑ โครงกำรสร้ำงมำตรฐำนทำงกำรแพทย์โรงพยำบำลเครือข่ำยเพ่ือกำรอุปฏัฐำกสงฆ์ทีม่ีคุณภำพและตำมพระธรรมวินัย (ผู้บริหำรโครงกำร หัวหน้ำกลุ่มภำรกจิด้ำน.........) 
๑) ปรับปรุงฐานข้อมูลพระภิกษุ
สงฆ์เครือข่ายโรงพยาบาล 
ในภาคตะวันออกเฉียงเหนือ 

- มีฐานข้อมูลพระภิกษุสงฆ์ใน
เครือข่ายโรงพยาบาล 
ภาคตะวันออกเฉยีงเหนือ 

กลุ่มภารกิจด้าน
บริการปฐมภูมิ 
(กลุ่มงาน  
เวชกรรมสังคม) 

100,000 - - 100,000 - - 

๒) การพัฒนาแนวปฏิบัติทางการ
แพทย์เพื่อการอุปัฏฐากสงฆ์อาพาธ  
(Clinical practice guideline: 
CPG) โรงพยาบาลเครือข่าย
(ฝึกอบรม) 

- มี CPG รายโรค โดยเน้นโรคกลุ่ม 
NCD ในการดูแลพระสงฆ์ทั่ว 
ภาคอีสานของโรงพยาบาล
เครือข่าย 30 แห่ง 

กลุ่มภารกิจด้าน
บริการทุติยภูมิ 
(กลุ่มงานอายุรกรรม, 
กลุ่มงานศัลยกรรม, 
กลุ่มงานจักษุวิทยา) 

200,000 - 100,000 - 100,000 - 

๓) จัดตั้งเครือข่ายสุขภาพดูแล
พระภิกษุสงฆ์แห่ง 
ภาคตะวันออกเฉยีงเหนือ 

- มีเครือข่ายสุขภาพดูแลพระภิกษุสงฆ์
แห่งภาคตะวันออกเฉียงเหนือ  
30 แห่ง 

กลุ่มภารกิจด้าน
บริการปฐมภูมิ 
(กลุ่มงาน  
เวชกรรมสังคม) 

100,000 - 50,000 50,000 - - 

๔) สร้างมาตรฐานการจัด
สภาพแวดล้อมทางการแพทย์ที่เอือ้
ต่อการจัดบริการสุขภาพแก่พระสงฆ์
(ฝึกอบรม) 

- โรงพยาบาลเครือข่าย 
มีสภาพแวดล้อมทางการแพทย์ 
ที่เอื้อต่อการจัดบริการสุขภาพ 
แก่พระสงฆ ์

กลุ่มภารกิจด้าน
บริการปฐมภูมิ 
(กลุ่มงาน  
เวชกรรมสังคม) 
 
 
 

200,000 - - 100,000 - 100,000 
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โครงกำร/กจิกรรม ผลผลิต ผู้รับผิดชอบ 
งบประมำณ 

๕ ปี 
(ที่มำ) 

งบประมำณประจ ำปี พ.ศ. 
๒๕๖๑ ๒๕๖๒ ๒๕๖๓ ๒๕๖๔ ๒๕๖๕ 

๕) พัฒนาโรงพยาบาลเครือข่าย
เป็นมาตรฐานของการบริการ 
ของโรงพยาบาลแบบวิธีพุทธ 

- โรงพยาบาลวิถีพุทธและขยาย 
ชุดความรูสู้่เครือข่าย 
ในภาคตะวันออกเฉียงเหนือ  
30 แห่ง 

กลุ่มภารกิจด้าน
บริการปฐมภูมิ 
(กลุ่มงาน  
เวชกรรมสังคม) 

200,000 - 100,000 - 100,000 - 

๖) จัดให้มีเวทีวิชาการเครือข่าย
การอุปัฏฐากสงฆ์ประจ าป ี

- มีเวทีวิชาการเครือข่ายการ
อุปัฏฐากสงฆ์ประจ าป ี

กลุ่มภารกิจด้าน
บริการปฐมภูมิ 
(กลุ่มงาน  
เวชกรรมสังคม) 

400,000 80,000 80,000 80,000 80,000 80,000 

๗) พัฒนาบุคลากรทางการแพทย์ 
เพื่อการอุปัฏฐากสงฆ ์
ตามพระธรรมวินัย 

- โรงพยาบาลมีบุคลากร 
ทางการแพทย์ที่มีศักยภาพ 
ของเครือข่ายสุขภาพ 

กลุ่มภารกิจด้าน
พัฒนาระบบบริการ
และสนบัสนุน
บริการสุขภาพ  
(กลุ่มงาน  
พัฒนาบุคลากร) 

400,000 400,000 400,000 400,000 400,000 400,000 

๘) พัฒนาโรงพยาบาลเครือข่าย
ต้นแบบในการอุปัฏฐากสงฆ ์

- โรงพยาบาลเป็นต้นแบบ 
ในการอุปัฏฐากสงฆ ์

กลุ่มภารกิจพัฒนา
ระบบบริการ 
และสนบัสนุน  
บริการสุขภาพ  
(กลุ่มงาน 
พัฒนาคุณภาพ) 
 
 

160,000 
 
 

 

- 80,000 - 80,000 - 
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โครงกำร/กจิกรรม ผลผลิต ผู้รับผิดชอบ 
งบประมำณ 

๕ ปี 
(ที่มำ) 

งบประมำณประจ ำปี พ.ศ. 
๒๕๖๑ ๒๕๖๒ ๒๕๖๓ ๒๕๖๔ ๒๕๖๕ 

โครงกำรที่ ๒ โครงกำรพัฒนำเครือข่ำยทำงพระพุทธศำสนำ และเครือข่ำยนอกระบบสำธำรณสุขในภำคตะวันออกเฉียงเหนือ (ผู้บริหำรโครงกำร หัวหน้ำกลุ่มภำรกจิด้ำนบริกำรปฐมภมูิ) 
๑) ผลักดันให้เกิดนโยบาย 
ในการอุปัฏฐากสงฆ์ในทุกจังหวัด 
ในภาคตะวันออกเฉียงเหนือ 
 

- มีนโยบายและยุทธศาสตร์ในการ
อุปัฏฐากสงฆ์ในทุกจังหวัด 
ในภาคตะวันออกเฉียงเหนือ 

 

กลุ่มภารกิจด้าน
บริการปฐมภูมิ 
(กลุ่มงาน  
เวชกรรมสังคม) 

200,000 - 200,000 - - - 

๒) สร้างเครือข่ายพระภิกษุสงฆ์ให้
เป็นอสม. ในทุกวัด “one temple 
one monk volunteer” 

- มี อสม. พระในภาค
ตะวันออกเฉียงเหนือ  
ในทุกวัด ต าบลละ 1 รูป 

กลุ่มภารกิจ 
ด้านบริการปฐมภมูิ 
(กลุ่มงาน  
เวชกรรมสังคม) 

      

๓) คาราวานสุขภาพประชารัฐ 
เพื่อพุทธศาสนทายาทสุขภาพด ี
(ตรวจสุขภาพ สามเณรสญัจร
ประจ าปี) 

- พระภิกษุสงฆ์ สามเณร 
มีสุขภาพดี  ลดการเกิดโรคเรื้อรัง
ในกลุ่มป่วย กลุ่มใหม่ได้อย่าง 
เป็นรูปธรรม 

กลุ่มภารกิจด้าน
บริการปฐมภูมิ 
(กลุ่มงาน  
เวชกรรมสังคม) 

500,000 100,000 100,000 100,000 100,000 100,000 

๔) พัฒนาขีดความสามารถ 
ของอาสาสมัครสาธารณสุขประจ า
หมู่บ้านในพื้นที่บริการ 
ของโรงพยาบาล 

- มี อสม. ประจ าหมู่บา้น 
ที่มีความสามารถในการ 
อุปัฏฐากสงฆ ์200 คน 

กลุ่มภารกิจด้าน
บริการปฐมภูมิ 
(กลุ่มงาน  
เวชกรรมสังคม) 

120,000 - 60,000 - 60,000 - 

๕) พัฒนาสมรรถนะเครือข่าย
อาสาสมัครทั้งภาคประชาชน  
พุทธบริษัทที่ให้การดูแลพระภิกษสุงฆ์ 
ในโรงพยาบาลเครือข่ายให้ถูกต้อง
ตามหลักพระธรรมวินัย 

- มีอาสาสมัครทั้งภาคประชาชน 
พุทธบริษัทที่มีความสามารถท่ีให้
การดูแลพระภิกษุสงฆ์ใน
โรงพยาบาลเครือข่าย  
500 คน 

กลุ่มภารกิจ 
ด้านบริการปฐมภมูิ 
(กลุ่มงาน  
เวชกรรมสังคม) 

200,000 - 100,000 - 100,000 - 
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โครงกำร/กจิกรรม ผลผลิต ผู้รับผิดชอบ 
งบประมำณ 

๕ ปี 
(ที่มำ) 

งบประมำณประจ ำปี พ.ศ. 
๒๕๖๑ ๒๕๖๒ ๒๕๖๓ ๒๕๖๔ ๒๕๖๕ 

โครงกำรที่ ๓ โครงกำรสืบสำน ท ำนุ บ ำรุงกิจกำรทำงพระพุทธศำสนำแบบมีส่วนร่วม (ผู้บริหำรโครงกำร หัวหน้ำกลุ่มภำรกจิด้ำนอ ำนวยกำร) 
๑) ร่วมเป็นเจ้าภาพในกฐิน 
พระราชทาน 

- ประชาชนในพ้ืนท่ีมีส่วนร่วมในการ
ทอดกฐินพระราชทานปีละ 1 ครั้ง 

กลุ่มภารกิจ 
ด้านอ านวยการ  
(กลุ่มงานบริหาร 
งานท่ัวไป) 

500,000 100,000 100,000 100,000 100,000 100,000 

๒) การส่งเสริมบคุลากร 
ของโรงพยาบาลเรียนรู้ในหลักธรรม 

- บุคลากรในโรงพยาบาลเรียนรู้ใน
หลักธรรมและสอบนักธรรม ตรี โท 
เอก 50 คน 

กลุ่มภารกิจ 
ด้านพัฒนาระบบ
บริการแลสนับสนุน
บริการสุขภาพ  
(กลุ่มงานพัฒนา
ทรัพยากรบุคคล) 

200,000 - 100,000 - 100,000 - 

๓) การจัดบริการสุขภาพเพื่อการ
อุปัฏฐากสงฆ์ในประชาคมอาเซยีน 
3.1)ออกหน่วยแพทย์ประจ าป ี
 

- ออกหน่วยแพทย์เคลื่อนที่ใน
อาเซียน 

 
 

กลุ่มภารกิจ 
ด้านการพยาบาล  
(กลุ่มงาน 
การพยาบาล) 

500,000 
 

100,000 
 

100,000 
 
 

100,000 
 
 

100,000 
 
 

100,000 
 
 
 

3.2)อบรม อสม.พระ 
 

- พระอาสาสมัครในการดูแล
พระสงฆ์ในอาเซียน  
(อสม.พระอาเซียน) 

กลุ่มภารกิจด้าน
บริการปฐมภูมิ 
(กลุ่มงาน 
เวชกรรมสังคม) 
 
 
 

160,000 
 

- - 80,000 
 

- 80,000 
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โครงกำร/กจิกรรม ผลผลิต ผู้รับผิดชอบ 
งบประมำณ 

๕ ปี 
(ที่มำ) 

งบประมำณประจ ำปี พ.ศ. 
๒๕๖๑ ๒๕๖๒ ๒๕๖๓ ๒๕๖๔ ๒๕๖๕ 

3.3)เสนวนาวิชาการในการ 
อุปัฏฐากสงฆ์ระดับอาเซียน 

- ระบบการทางการแพทย์  
และแนวปฏิบตัิทางการแพทย์ตาม
หลักพระธรรมวินยัแก่ประเทศ
เพื่อนบ้าน 

กลุ่มภารกิจพัฒนา
ระบบบริการและ
สนับสนุน  
บริการสุขภาพ  
(กลุ่มงาน
ยุทธศาสตร์) 

200,000 
 

- - 100,000 - 100,000 

โครงกำรที่ ๔ โครงกำรร่วมพัฒนำในโครงกำรอันเน่ืองมำจำกพระรำชด ำริ (ผู้บริหำรโครงกำร หัวหน้ำกลุ่มภำรกิจด้ำนอ ำนวยกำร) 
๑) น าศาสตร์พระราชามาใช้ในการ
บริหาร และการบริการ 
ของโรงพยาบาล(อบรม/ 
ศึกษาดูงาน) 

- น าศาสตร์พระราชามาปรับใช้ตาม
ลักษณะของภารกิจของ 
แต่ละหน่วยงาน 

กลุ่มภารกิจด้าน
อ านวยการ   
(กลุ่มงาน 
บริหารงานท่ัวไป) 

240,000 - 60,000 60,000 60,000 60,000 

๒) การบริการสุขภาพเชิงรุกเพื่อ
การดูแลประชาชน เพื่อการเฉลิม 
พระเกียรติพระบรมวงศานุวงศ ์

- ประชาชนและพระภิกษุสงฆ์ได้รับ
บริการตามโครงการพระราชด าริ
เพื่อการอุปัฏฐากสงฆ์และบริการ
ปกครองทางสุขภาพอย่างต่อเนื่อง
ทุกป ี

กลุ่มภารกิจด้าน
บริการปฐมภูมิ 
(กลุ่มงาน  
เวชกรรมสังคม) 

500,000 100,000 100,000 100,000 100,000 100,000 

๓) ส่งเสริมเกษตรอินทรีย์ เกษตร
ของชุมชนสู่ระบบโรงครัว 
ของโรงพยาบาล(ร่วมกับ 
หน่วยงานเกษตร) 

- มีแปลงเกษตรอินทรีย์เพื่อใช้ใน
โรงพยาบาลและสวัสดิการของ
บุคลากรในหมู่บ้าน 10 แปลง 

กลุ่มภารกิจด้าน
อ านวยการ   
(กลุ่มงาน 
บริหารงานท่ัวไป) 
 
 

140,000 - 70,000 - - 70,000 
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โครงกำร/กจิกรรม ผลผลิต ผู้รับผิดชอบ 
งบประมำณ 

๕ ปี 
(ที่มำ) 

งบประมำณประจ ำปี พ.ศ. 
๒๕๖๑ ๒๕๖๒ ๒๕๖๓ ๒๕๖๔ ๒๕๖๕ 

๔) ร่วมในกิจกรรมเราท าด ี
ด้วยหัวใจ เพื่อร่วมสร้างสมาชิก 
จิตอาสาของโรงพยาบาล ในการ
ร่วมดูแลสาธารณะประโยชน์ 

- บุคลากร ชุมชน มีส่วนร่วมในการ
ท ากิจกรรมท าดีด้วยหัวใจเพื่อร่วม
สร้างสมาชิกจิตอาสา 
ของโรงพยาบาลปีละ 1 ครั้ง 

กลุ่มภารกิจด้าน
อ านวยการ   
(กลุ่มงานบริหาร 
งานท่ัวไป) 

750,000 70,000 70,000 70,000 70,000 70,000 
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ประเด็นยุทธศำสตร์ที่ 4 กำรพัฒนำระบบบริกำรสุขภำพปฐมภูมิ และควำมยั่งยืนในกำรดูแลสุขภำพตนเองของพระสงฆ์และประชำชน 

โครงกำร/กจิกรรม ผลผลิต ผู้รับผิดชอบ 
งบประมำณ 

๕ ปี 
(ที่มำ) 

งบประมำณประจ ำปี พ.ศ. 
๒๕๖๑ ๒๕๖๒ ๒๕๖๓ ๒๕๖๔ ๒๕๖๕ 

โครงกำรที่ 1 โครงกำรยกระดับมำตรฐำนบริกำรปฐมภมูิ (ผู้บริหำรโครงกำร หัวหน้ำกลุ่มภำรกจิบรกิำรปฐมภูม)ิ 
๑) พัฒนาระบบการบริการ 
ทางการแพทย์ของโรงพยาบาลส่งเสริม
สุขภาพต าบล 

- มาตรฐาน รพ.สต.ติดดาวทุกแห่ง 
- นักส่งเสริมสุขภาพมืออาชีพ 

ที่เช่ียวชาญ 50 คน 

กลุ่มภารกิจด้าน
บริการปฐมภูมิ
(กลุ่มงาน 
 เวชกรรมสังคม) 

      

๒) ส่งเสริมโรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพ
ต าบลของเครือข่ายโรงพยาบาล 
ให้มีนวัตกรรม 

- ระบบฐานข้อมลูสุขภาพประชาชน 
ในระดับชุมชนประจ า รพ.สต. 

- ระบบบริการปฐมภูมิโดยการใช้
เทคโนโลยีสารสนเทศและ 
โซเชียลมีเดยีแตล่ะ รพ.สต. 

กลุ่มภารกิจด้าน
บริการปฐมภูมิ
(กลุ่มงาน  
เวชกรรมสังคม) 

200,000 - 100,000 - 100,000 - 

โครงกำรที่ 2 โครงกำรเสริมสร้ำงขีดควำมสำมำรถทำงสุขภำพแก่พระภิกษสุงฆ์ให้มีควำมฉลำดรูจ้ัดกำรสขุภำพตนเองได้ (ผู้บริหำรโครงกำร หัวหน้ำกลุ่มภำรกจิบริกำรปฐมภูม)ิ 
๑) เสรมิสร้างศักยภาพแก่วัด ต้นแบบ
การจัดการสุขภาพตนเอง 

- ต้นแบบวัดการจัดการสุขภาพตนเอง  
50 แห่ง 

กลุ่มภารกิจด้าน
บริการปฐมภูมิ
(กลุ่มงาน  
เวชกรรมสังคม) 

600,000 - 150,000 150,000 150,000 150,000 

๒) เสรมิสร้างขีดความสามารถ 
พระภิกษุสงฆ์ กลุ่มเสี่ยงให้พึ่งตนเอง 
(อบรมพระสงฆ์สุขภาพดี) 

- พระสงฆผ์่านการอบรมปลีะ 100 รูป กลุ่มภารกิจด้าน
บริการปฐมภูมิ
(กลุ่มงาน  
เวชกรรมสังคม) 
 
 

600,000 - 150,000 150,000 150,000 150,000 
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โครงกำร/กจิกรรม ผลผลิต ผู้รับผิดชอบ 
งบประมำณ 

๕ ปี 
(ที่มำ) 

งบประมำณประจ ำปี พ.ศ. 
๒๕๖๑ ๒๕๖๒ ๒๕๖๓ ๒๕๖๔ ๒๕๖๕ 

๓) พัฒนาระบบการแพทย์แผนไทย
และแพทย์ทางเลือกในวัด 

- วัด น าร่องด้านการแพทย์แผนไทย
และแพทย์ทางเลือกในวัด 20 แหง่ 

กลุ่มภารกิจด้าน
บริการปฐมภูมิ
(กลุ่มงานแพทย์
แผนไทยและ
แพทย์ทางเลือก) 

200,000 - 200,000 - - - 

โครงกำรที่ 3 โครงกำรเสริมสร้ำงสภำพแวดล้อมสขุภำพ และพฒันำระบบกำรควบคุมโรค กำรคุม้ครองสขุภำพแก่พระภกิษุสงฆ์ ประชำชน (หัวหน้ำกลุ่มภำรกจิด้ำนบริกำรปฐมภมูิ) 
๑) การจัดการด้านอนามยัสิ่งแวดล้อม 
ควบคุมโรคและคุ้มครองสุขภาพ 
ในชุมชน 

- อบรม SRRT ปีละครั้ง 
- กิจกรรม วัด หมู่บ้าน สะอาด  

อาหารปลอดภัย  
ปีละ 1 ครั้ง (ในพื้นที่บริการ 
ของโรงพยาบาล) 

กลุ่มภารกิจด้าน
บริการปฐมภูมิ 
(กลุ่มงาน  
อาชีวเวชกรรม) 

500,000 100,000 100,000 100,000 100,000 100,000 

๒) สร้างระบบอนามัยสิ่งแวดล้อมในวัด 
ชุมชน สถานประกอบการ 
2.1)สถานประกอบการสิ่งแวดล้อม 
มีอาหารปลอดภยั 
 

- ทีม SRRT มืออาชีพ  
- สถานประกอบการ รสีอร์ท ในพื้นที่

รับผิดชอบของโรงพยาบาล 
ให้มีมาตรฐานทางสิ่งแวดล้อมและ
มาตรฐานทางอาชีวอนามัย 50 แห่ง 

กลุ่มภารกิจด้าน
บริการปฐมภูมิ 
(กลุ่มงาน  
อาชีวเวชกรรม) 

140,000 
 
 
 

- 
 
 
 

70,000 
 
 

 

- 
 
 
 

70,000 
 
 
 

- 
 
 

  

2.2)สร้างชุมชนอาหารปลอดภัย 
เจาะกลุม่ชุมชนในพ้ืนท่ีบริการ 
ของโรงพยาบาล 
 

- ชุมชนอาหารปลอดภัย 50 ชุมชน 
 

กลุ่มภารกิจด้าน
บริการปฐมภูมิ 
(กลุ่มงาน  
อาชีวเวชกรรม) 
 
 

160,000 
 

- 
 

80,000 
 

- 
 

80,000 
 

- 
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โครงกำร/กจิกรรม ผลผลิต ผู้รับผิดชอบ 
งบประมำณ 

๕ ปี 
(ที่มำ) 

งบประมำณประจ ำปี พ.ศ. 
๒๕๖๑ ๒๕๖๒ ๒๕๖๓ ๒๕๖๔ ๒๕๖๕ 

2.3)สร้างวัดต้นแบบอาหารปลอดภัย
สิ่งแวดล้อมเพื่อสุขภาพด ี

- วัดอาหารปลอดภยัจ านวน 100 วัด กลุ่มภารกิจด้าน
บริการปฐมภูมิ 
(กลุ่มงาน  
อาชีวเวชกรรม) 

280,000 80,000 - 80,000 - 80,000 
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ประเด็นยุทธศำสตร์ที่ 5 กำรพัฒนำโรงพยำบำลสู่ศูนย์กลำงของสมุนไพร กำรแพทย์แผนไทย และกำรแพทย์ทำงเลือกแบบครบวงจร 

โครงกำร/กจิกรรม ผลผลิต ผู้รับผิดชอบ 
งบประมำณ 

๕ปี 
(ที่มำ) 

งบประมำณประจ ำปี พ.ศ. 
๒๕๖๑ ๒๕๖๒ ๒๕๖๓ ๒๕๖๔ ๒๕๖๕ 

โครงกำรที่ ๑ โครงกำรพัฒนำกำรบรกิำรทำงกำรแพทย์โรงพยำบำลสู่กำรบรกิำรทำงกำรแพทย์แผนไทย สมุนไพรไทย กำรแพทย์ทำงเลือกของภำคตะวันออกเฉียงเหนือ  
(ผู้บริหำรโครงกำร หัวหน้ำกลุ่มภำรกจิบรกิำรปฐมภูม)ิ 
๑) การพัฒนาคุณภาพระบบ
บริการการแพทย์แผนไทย 
และการแพทย์ทางเลือก 

- โรงพยาบาลผ่านเกณฑม์าตรฐาน 
การบริการการแพทย์แผนไทย  
การแพทย์ทางเลือก 

- แนวทางในการใช้ยาสมุนไพร  
ในการรักษาโรคทดแทนยา 
แผนปัจจุบัน 

กลุ่มภารกิจด้าน
บริการปฐมภูมิ 
(กลุ่มงานแพทย์
แผนไทยและแพทย์
ทางเลือก) 

200,000 - 100,000 - 100,000 - 

๒) เสรมิสร้างบริการ 
ทางการแพทย์แผนไทย  
การแพทย์ทางเลือก 
ที่มีความทันสมยั 

- มีบริการทางการแพทย์แผนไทย 
การแพทย์ทางเลือกที่มีความ
ทันสมัยด้วยระบบดิจิทัล 

กลุ่มภารกิจด้าน
บริการปฐมภูมิ 
(กลุ่มงานแพทย์
แผนไทยและแพทย์
ทางเลือก) 

200,000 - 200,000 - - - 

๓) พัฒนาพื้นที่บริการของแพทย์
แผนไทย และการแพทย์ทางเลือก 
(แพทย์แผนจีน) 

- มีพื้นที่บริการของแพทย์แผนไทย 
และการแพทย์ทางเลือก (แพทย์
แผนจีน) ที่ทันสมัยและพร้อม
อ านวยความสะดวกผู้ใช้บริการ
เพิ่มขึ้นร้อยละ 30 

กลุ่มภารกิจด้าน
บริการปฐมภูมิ 
(กลุ่มงานแพทย์
แผนไทยและแพทย์
ทางเลือก) 
 
 
 

500,000 - - 500,000 - - 
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โครงกำร/กจิกรรม ผลผลิต ผู้รับผิดชอบ 
งบประมำณ 

๕ปี 
(ที่มำ) 

งบประมำณประจ ำปี พ.ศ. 
๒๕๖๑ ๒๕๖๒ ๒๕๖๓ ๒๕๖๔ ๒๕๖๕ 

โครงกำรที่ ๒ โครงกำรสร้ำงสังคมกำรแพทย์แผนไทย แพทย์พ้ืนบ้ำน และสมุนไพรไทย (ผู้บริหำรโครงกำร หัวหน้ำกลุ่มภำรกิจบริกำรด้ำนปฐมภูมิ) 
๑) พัฒนาระบบสุขภาพชุมชน
ด้วยการแพทย์แผนไทย 

- ชุมชนสามารถจดัการและดูแล
สุขภาพตนเองได้ด้วยการแพทย์
แผนไทย ( 1 รพ.สต. 1 ชุมชน 
1 วัด) 

กลุ่มภารกิจด้าน
บริการปฐมภูมิ 
(กลุ่มงานแพทย์
แผนไทยและแพทย์
ทางเลือก) 

200,000 - 100,000 - 100,000 - 

๒) พัฒนาภูมิปัญญาท้องถิ่น
แพทย์แผนไทย สมุนไพรไทย 

- วัดที่ให้บริการดา้นการแพทย์
แผนไทยและพัฒนาเป็นเครือข่าย
ของโรงพยาบาล 50 แห่ง 

กลุ่มภารกิจด้าน
บริการปฐมภูมิ 
(กลุ่มงาน 
แพทย์แผนไทยและ
แพทย์ทางเลือก) 

200,000 - - 100,000 - 100,000 

๓) จัดตั้งชมรมหมอพื้นบ้านท่ีเป็น
พระสงฆเ์พื่อร่วมอุปัฏฐากสงฆ ์
 

- มีชมรมหมอพ้ืนบ้าน 
ที่เป็นพระสงฆ ์50 ชมรม 

กลุ่มภารกิจด้าน
บริการปฐมภูมิ 
(กลุ่มงาน 
แพทย์แผนไทยและ
แพทย์ทางเลือก) 

200,000 - - 100,000 - 100,000 

๔) ส่งเสริมการพึ่งตนเองด้าน
สมุนไพรของวัด 

- วัดที่มีแปลงสมุนไพรในวดั  
50 แห่ง 

กลุ่มภารกิจด้าน
บริการปฐมภูมิ 
(กลุ่มงาน 
แพทย์แผนไทยและ
แพทย์ทางเลือก) 
 

200,000 - 100,000 - - 100,000 
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โครงกำร/กจิกรรม ผลผลิต ผู้รับผิดชอบ 
งบประมำณ 

๕ปี 
(ที่มำ) 

งบประมำณประจ ำปี พ.ศ. 
๒๕๖๑ ๒๕๖๒ ๒๕๖๓ ๒๕๖๔ ๒๕๖๕ 

๕) การจัดการความรู้การใช้
สมุนไพรของวัด และชุมชน 

- ชุดความรู้การใช้สมุนไพรของวัด
และชุมชนในภาค
ตะวันออกเฉียงเหนือ 

กลุ่มภารกิจด้าน
บริการปฐมภูมิ 
(กลุ่มงาน 
แพทย์แผนไทยและ
แพทย์ทางเลือก) 

100,000 - - 100,000 - - 

โครงกำรที่ ๓ โครงกำรสร้ำงคุณค่ำ และมูลค่ำกำรบริกำรสมุนไพร แพทย์แผนไทย และกำรแพทย์ทำงเลือก (ผู้บริหำรโครงกำร หัวหน้ำกลุ่มภำรกิจบริกำรด้ำนปฐมภูมิ) 
๑) สร้างกระแสการใช้สมุนไพร 
ในสังคมการดูแลสุขภาพของ
พระภิกษุสงฆ์ในภาค
ตะวันออกเฉียงเหนือ 
 

- การใช้สมุนไพรในสังคมการดูแล
สุขภาพของพระภิกษุสงฆ ์
เป็นที่รู้จักอย่างแพร่หลาย 
ในภาคตะวันออกเฉียงเหนือ 

กลุ่มภารกิจด้าน
บริการปฐมภูมิ 
(กลุ่มงาน 
แพทย์แผนไทยและ
แพทย์ทางเลือก) 

200,000 - 100,000 - - 100,000 

๒) สร้างผลิตภัณฑ์และเสวนา
สมุนไพรเพื่อการอุปฏัฐากสงฆ์
ตลาดสมุนไพรภายใต้แบรนด์ 
โรงพยาบาล ๕๐ พรรษา 
มหาวชิราลงกรณ 

- มีผลติภณัฑส์ุมนไพรภายใต้ 
แบรนด์โรงพยาบาล ๕๐ พรรษา 
มหาวชิราลงกรณ 20 ผลิตภัณฑ ์

กลุ่มภารกิจด้าน
บริการปฐมภูมิ 
(กลุ่มงานแพทย์
แผนไทยและแพทย์
ทางเลือก) 

1,000,000 200,000 200,000 200,000 200,000 200,000 

๓) พัฒนาอัตลักษณ์การบริการ
การแพทย์แผนไทย การแพทย์
ทางเลือก (อบรมบุคลากร  
พัฒนารูปแบบบริการ) 

- มีการบริการการแพทย์แผนไทย 
การแพทย์ทางเลือกที่เป็นมติรกับ
ธรรมชาติและสิ่งแวดล้อม 

กลุ่มภารกิจด้าน
บริการปฐมภูมิ 
(กลุ่มงานแพทย์
แผนไทยและแพทย์
ทางเลือก) 
 

100,000 - 50,000 - 50,000 - 
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โครงกำร/กจิกรรม ผลผลิต ผู้รับผิดชอบ 
งบประมำณ 

๕ปี 
(ที่มำ) 

งบประมำณประจ ำปี พ.ศ. 
๒๕๖๑ ๒๕๖๒ ๒๕๖๓ ๒๕๖๔ ๒๕๖๕ 

โครงกำรที่ ๔ โครงกำรศูนย์กลำงกำรวิจัย กำรผลิต กำรบรกิำร สมุนไพร กำรแพทย์แผนไทย กำรแพทย์ทำงเลือกของภำคตะวันออกเฉียงเหนือ  
(ผู้บริหำรโครงกำร หัวหน้ำกลุ่มภำรกจิบรกิำรด้ำนปฐมภูม)ิ 
๑) เร่งรัดการจัดสร้าง 
สถาบันวิจัย และพัฒนาสมุนไพร
เฉลิมพระเกียรตมิหามงคลเฉลมิ
พระชนมพรรษ ๘๐ พรรษา 
รัชกาลที่ ๙ 

- มีสถาบันวิจัย และพัฒนา
สมุนไพรเฉลิมพระเกียรติ 
มหามงคลเฉลมิพระชนมพรรษา  
๘๐ พรรษา รัชกาลที่ ๙ 

กลุ่มภารกิจด้าน
บริการปฐมภูมิ 
(กลุ่มงาน 
แพทย์แผนไทย
และแพทย์
ทางเลือก) 

500,000,000 - - 250,000,000 - 250,000,000 

๒) เตรียมพร้อมโรงพยาบาล
รองรับการเป็นศูนย์กลางการวิจัย 
การผลิต การบริการการแพทย์
แผนไทย การแพทย์ทางเลือก 
2.1)พัฒนาทักษะการวิจัย
การแพทย์แผนไทย 
และแพทย์ทางเลือก 
2.2)การพัฒนามาตรฐานบริการ
การแพทย์แผนไทย 
และแพทย์ทางเลือก 
 
 
 
 

- บุคลากรทางการแพทย์ทีม่ีความ
เชี่ยวชาญทางการแพทย์แผนไทย 
การแพทย์ทางเลือก 10 คน 

- มาตรฐานการจัดบริการของ
โรงพยาบาลในการพัฒนาบริการ
ด้านแพทย์แผนไทย แพทย์
ทางเลือก และการบริการ
สมุนไพรไทย 10 บริการ 

กลุ่มภารกิจด้าน
บริการปฐมภูมิ 
(กลุ่มงานแพทย์
แผนไทยและ
แพทย์ทางเลือก) 

5,000,000 1,000,000 1,000,000 1,000,000 1,000,000 1,000,000 
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โครงกำร/กจิกรรม ผลผลิต ผู้รับผิดชอบ 
งบประมำณ 

๕ปี 
(ที่มำ) 

งบประมำณประจ ำปี พ.ศ. 
๒๕๖๑ ๒๕๖๒ ๒๕๖๓ ๒๕๖๔ ๒๕๖๕ 

2.3)การส่งเสรมิการผลติยา  
และจัดหายาจากสมุนไพรที่
เหมาะสมและได้มาตรฐาน 

- มียาสมุนไพรของโรงพยาบาล 
ที่ข้ึนต ารับยาสมุนไพร 

กลุ่มภารกิจด้าน
บริการปฐมภูมิ 
(กลุ่มงาน 
แพทย์แผนไทย
และแพทย์
ทางเลือก) 

      

๓) จัดตั้งโรงงานกลางสมุนไพร 
ที่ได้ มาตรฐาน (GMP และ GLP) 

- มีโรงงานกลางสมุนไพร 
ที่ได้ มาตรฐาน (GMP และ GLP) 

กลุ่มภารกิจด้าน
บริการปฐมภูมิ 
(กลุ่มงาน 
แพทย์แผนไทย
และแพทย์ทางเลือก) 

80,000,000 - - - - 80,000,000 
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บทท่ี 6   
ระบบติดตำมประเมินผล 

 
 การแปลงยุทธศาสตร์สู่การพัฒนาของโรงพยาบาล พ.ศ.๒๕๖๑ - ๒๕๖๕ ไปสู่การปฏิบัติ จ าเป็นต้อง
ให้ความส าคัญต่อการบริหารจัดการเพ่ือให้เกิดการประสานความร่วมมือในการแปลงยุทธศาสตร์การพัฒนา 
ไปสู่การจัดท าแผนงานและโครงการได้อย่างมีประสิทธิภาพ รวมทั้งมีการพัฒนาระบบข้อมูล และการติดตาม
ประเมินผลการด าเนินงานตามแผนอย่างเป็นระบบ เพ่ือให้เกิดผลในทางปฏิบัติได้อย่างเป็นรูปธรรม    
ซึ่งได้ก าหนดวัตถุประสงค์ ดังนี้ 
 
6.1 วัตถุประสงค ์
 1. เพ่ือเสริมสร้างความรู้และความเข้าใจร่วมกันของบุคลากรในองค์กรที่เกี่ยวข้อง ในเรื่องแนวคิด 
เชิงสร้างสรรค์เพ่ือการพัฒนายุทธศาสตร์ และสาระส าคัญของยุทธศาสตร์การพัฒนา 5 ปี ต่อบทบาทหน้าที่
ความรับผิดชอบของหน่วยงานและบุคคล  

2. เพ่ือปรับกระบวนการและการบริหารจัดการภายในของโรงพยาบาล ให้สามารถสนับสนุนการ 
แปลงยุทธศาสตร์การพัฒนาไปสู่การปฏิบัติได้อย่างมีประสิทธิภาพ  

3. เพ่ือให้มีการติดตามแผนอย่างเป็นระบบโดยมีการก าหนดดัชนีชี้วัดเป็นเครื่องมือ และสะท้อนการ
บรรลุผลสัมฤทธิ์ของมาตรฐานโรงพยาบาลและบริการสุขภาพตามมาตรฐานของ HA 
 

6.2 เป้ำหมำย 
 1. หน่วยงานที่เกี่ยวข้อง และภาคส่วนภายนอกที่เกี่ยวข้องในเครือข่ายสุขภาพ มีความรู้ความเข้าใจใน
แผนยุทธศาสตร์การพัฒนาของโรงพยาบาล และมีส่วนร่วมในกระบวนการแปลงแผนไปสู่การปฏิบัติ  

2. มีกลไกและกระบวนการแปลงแผนไปสู่การปฏิบัติที่มีประสิทธิภาพ และมีการจัดท าแผนงาน 
และโครงการขององค์การที่เกี่ยวข้องในทุกระดับ ที่สอดคล้องกับเป้าหมายและตัวชี้วัด  

3. สามารถบริหารจัดการให้ดัชนีชี้วัดผลส าเร็จของแผนยุทธศาสตร์การพัฒนาได้อย่างเป็นรูปธรรม
ภายใต้แนวคิด 1 ปี เป็นรูปธรรม 3 ปี เปลี่ยนแปลง 5 ปี พัฒนา 10 ปี ยั่งยืน 
 

6.3 แนวทำงในกำรด ำเนินกำร  
 เพ่ือให้บรรลุตามวัตถุประสงค์และเป้าหมายดังกล่าว จึงวางมาตรการและก าหนดแนวทาง  
การแปลงแผนยุทธศาสตร์ไปสู่การปฏิบัติ และการติดตามประเมินผล ดังนี้ 
 1. เสริมสร้างความเข้าใจในแผนยุทธศาสตร์การพัฒนา พร้อมก าหนดแนวทางในการบริหารจัดการ  
ที่บูรณาการมาตรฐานโรงพยาบาลและบริการสุขภาพ การจัดการความเสี่ยง สาระส าคัญของยุทธศาสตร์  
เพ่ือแปลงแผนไปสู่การปฏิบัติ เพ่ือให้เกิดความเข้าใจร่วมกันขององค์กรที่เกี่ยวข้องทั้งภายในและภายนอก  
ให้มีความพร้อมและมีส่วนร่วมในการแปลงแผนไปสู่การปฏิบัติได้อย่างเป็นรูปธรรม โดย 
  1.1  สร้างความเข้าใจร่วมกันเกี่ยวกับแนวคิดและสาระส าคัญของแผนและยุทธศาสตร์  
การพัฒนา โดยการจัดเวทีสร้างความเข้าใจในภารกิจ เป้าหมาย และยุทธศาสตร์การพัฒนาให้กับกลุ่มงานที่
เกี่ยวข้องให้ทราบถึงบทบาทความรับผิดชอบของหน่วยงานที่จะสนับสนุนการด าเนินงานตามแผนยุทธศาสตร์
ให้เกิดผลในทางปฏิบัติ 
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  1.2  ผลักดันระบบงบประมาณ และแสวงหางบประมาณเพ่ือการรองรับความจ าเป็นในการ
ขับเคลื่อนแผนยุทธศาสตร์ และการพัฒนาสมรรถนะบุคลากรให้สอดคล้องกับแนวทางของแผนงาน 
และโครงการในแต่ละยุทธศาสตร์ โดยเน้นผลลัพธ์ของการด าเนินงานเป็นหลัก 
  1.3  ปรับวิธีการวางแผนเกี่ยวกับการจัดบริการสุขภาพ และการบริหารจัดการในแต่ละ
ระดับ และการจัดท างบประมาณ โดยการก าหนดพ้ืนที่เป้าหมายร่วมกัน (Area/Function/Participation: 
AFP) ที่เน้นการมีส่วนร่วมและการได้รับประโยชน์ของการจัดการสุขภาพแก่ประชาชนที่มีคุณภาพเป็นหลัก 
  1.4  ส่งเสริมให้กลุ่มภารกิจ กลุ่มงาน ฝ่าย หน่วยงานจัดท าแผนยุทธศาสตร์ แผนปฏิบัติการ 
ให้สอดคล้องกับยุทธศาสตร์การพัฒนาโรงพยาบาล รวมทั้งสามารถเชื่อมโยง และประเมินผลงานของตนเอง
ตามแผนยุทธศาสตร์ที่ก าหนดไว้ และน าไปสู่การพิจารณาการสนับสนุนทรัพยากรจากต้นสังกัดได้อย่างมี
ประสิทธิภาพ 
  1.5  จัดให้มีการลงนามค ารับรองการปฏิบัติงาน เพ่ือสร้างพันธสัญญาทางยุทธศาสตร์ทั่วทั้ง
องค์การ คือ ผู้อ านวยการ รองผู้อ านวยการ หัวหน้ากลุ่มงาน หัวหน้าฝ่าย หัวหน้างาน  ทั้งระบบ พร้อมทั้ง
เชื่อมโยงผลงานตามแผนยุทธศาสตร์ สู่การประเมินผลงาน และอุดหนุนทรัพยากรจากโรงพยาบาลต่อไป 
  1.6  มาตรการในการประชาสัมพันธ์ และสร้างบรรยากาศยุทธศาสตร์อย่างต่อเนื่อง ผ่านสื่อ
ภายในองค์กร ผ่านกิจกรรมต่างๆ ที่กระตุ้นปลุกเร้า และขับเคลื่อนงานตามแผนยุทธศาสตร์อย่างต่อเนื่อง 
 2. พัฒนากระบวนการจัดท าแผน/โครงการของหน่วยงานที่เกี่ยวข้องในลักษณะบูรณาการ พร้อมกับ 
มีการจัดล าดับความส าคัญ เพ่ือเป็นเครื่องมือในการประสานแผนไปสู่การปฏิบัติ 
  2.1  สนับสนุนการจัดท าแผน/โครงการของหน่วยงานที่เกี่ยวข้องในลักษณะบูรณาการ  
และประสานงานระหว่างหน่วยงานที่เกี่ยวข้องทั้งภายในโรงพยาบาล และภาครัฐ เอกชน และชุมชนที่
เกี่ยวข้องกับภารกิจและยุทธศาสตร์การพัฒนา 
  2.2  ก าหนดขั้นตอนของกระบวนการด าเนินงานตามแผนงาน/โครงการ ให้ชัดเจนมุ่งเน้นที่
การสร้างกระบวนทัศน์ใหม่ (Paradigm Shift) แก่ผู้ปฏิบัติ มีการจัดล าดับความส าคัญของภารกิจและกิจกรรม
ที่มุ่งผลสัมฤทธิ์กับกระบวนการจัดสรรงบประมาณ เพ่ือให้เกิดประโยชน์สูงสุดในการด าเนินงาน 

 2.3 การติดตาม ตรวจสอบ ผลที่ได้จาการด าเนินแผนงาน/โครงการว่าสามารถตอบสนอง 
ต่อยุทธศาสตร์การพัฒนา รวมทั้งสามารถติดตามและประเมินผลได้อย่างเป็นรูปธรรม ด้วยเทคโนโลยี
สารสนเทศ 
 3. พัฒนาระบบและกลไกการติดตามประเมินผล รวมทั้งก าหนดดัชนีชี้วัดความส าเร็จของแผนงาน/
โครงการ ให้สอดคล้องกับแนวทางการพัฒนาในแต่ละยุทธศาสตร์ โดย 
  3.1  ประสานการติดตามประเมินผลและตรวจสอบผลงาน ให้เป็นมาตรฐานเดียวกัน  
และเป็นเครือข่ายเชื่อมโยงกัน เพ่ือน ามาเป็นข้อมูลในการประสานแผนงาน แผนคน และแผนเงินอย่าง 
เป็นระบบ 
  3.2  สนับสนุนให้หน่วยงานที่เกี่ยวข้องด าเนินการติดตามประเมินผลแผนงาน/โครงการ  
มีการก าหนดตัวชี้วัดและระบบประเมินผลงานที่เน้นผลลัพธ์ของงานเป็นหลัก 
  3.๓ น าผลที่ได้จากการติดตามประเมินผลมาปรับปรุงแนวทางการจัดท าแผนงาน/โครงการ 
เพ่ือให้บรรลุผลตามวัตถุประสงค์ที่สอดคล้องกับวิสัยทัศน์ของการพัฒนาอย่างต่อเนื่อง 
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  3.4  พัฒนาองค์ความรู้และเสริมสร้างความเข้าใจเรื่องการติดตามประเมินผลและการ
ก าหนดดัชนีชี้วัด ได้แก่หน่วยงานที่เกี่ยวข้อง เพ่ือสร้างทักษะในการติดตามประเมินผล และสามารถน ามาใช้
ประโยชน์ร่วมกันอย่างเป็นรูปธรรม 
  3.5  พัฒนาระบบข้อมูลสารสนเทศ เพ่ือสนับสนุนการด าเนินงานตามยุทธศาสตร์การพัฒนา 
อย่างต่อเนื่อง และสนับสนุนให้มีการเชื่อมโยงเป็นเครือข่ายเพ่ือใช้ประโยชน์ร่วมกันในทุกระดับโดยเฉพาะ 
การพัฒนาฐานข้อมูลเพ่ือประกอบการจัดท าแผนงาน/โครงการ และการติดตามประเมินผล และเชื่อมโยงสู่การ
ตัดสินใจทางการบริหาร 
  3.6  ก าหนดให้มีการติดตามความก้าวหน้าโครงการ ตัวชี้วัดตามยุทธศาสตร์การพัฒนา 
ทุกๆ ไตรมาส พร้อมให้ผู้รับผิดชอบในภารกิจท าการวิเคราะห์ผลการด าเนินงานตามแผนยุทธศาสตร์ เพ่ือน าสู่
การตัดสินใจของผู้บริหารทุกๆ เดือน (ในเวทีการประชุมของผู้บริหาร)   

 3.7 เสริมสร้างศักยภาพของกลุ่มงานซึ่งรับผิดชอบแผนงาน/โครงการให้เป็นนักจัดการ
ยุทธศาสตร์มืออาชีพที่สามารถบริหารจัดการยุทธศาสตร์ของวิทยาลัย สามารถติดตามความก้าวหน้า 
และประเมินผลการด าเนินงานของรายการตามแผนให้มีประสิทธิภาพสูงสุด จนสามารถน าส่งผลสัมฤทธิ์  
แก่ยุทธศาสตร์การพัฒนา  

3.8 สร้างทีมตรวจประเมินยุทธศาสตร์ (Strategic Assessor Team: SAT) เพ่ือท าหน้าที่
เป็นผู้ตรวจประเมินการด าเนินงานตามแผนยุทธศาสตร์ โดยจะท าการคัดเลือกบุคลากรหัวหน้างาน  
หัวหน้าฝ่าย มาอบรมพัฒนาสมรรถนะและแต่งตั้งอย่างเป็นทางการให้ท างานคู่ขนานกับการขับเคลื่ อน
ยุทธศาสตร์ และคุณภาพ โดยบูรณาการร่วมกับทีมเยี่ยมส ารวจภายใน ด าเนินการตรวจประเมินปีละ 2 ครั้ง  

4. เสริมสร้างแนวทางการแปลงแผนยุทธศาสตร์การพัฒนาน าสู่การปฏิบัติ และการติดตามประเมินผล
ในโครงการที่เร่งด่วน ในรูปแบบของการแปลงแผนไปสู่การปฏิบัติจะยึดการมุ่งที่ผลสัมฤทธิ์ของแผนยุทธศาสตร์
เป็นส าคัญ และเชื่อมโยงโครงการกับแผนสุขภาพจังหวัด เขต และ ประเทศ พร้อมทั้งการผลักดันโครงการ  
ตามแผนยุทธศาสตร์ในการขอรับการใช้งบประมาณจากจังหวัด องค์กรปกครองส่วนท้องถิ่น หรือหน่วยงาน 
ที่เก่ียวข้อง 


