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คํานํา

โรงพยาบาล 50 พรรษา มหาวชิราลงกรณ เป็นโรงพยาบาลทั่วไปขนาด 200 เตียง ปัจจุบัน
เปิดให้บริการจํานวน 174 เตียง ซึ่งบริการด้านสุขภาพ พระภิกษุ สามเณร ในเขตภาคตะวันออกเฉียงเหนือ
20 จังหวัด และประชาชนท่ัวไปในเขตรับผิดชอบท่ีใกล้เคียง โดยมี สมเด็จพระเจ้าอยู่หัวมหาวชิราลงกรณ บ
ดินทรเทพยวรางกูร ขณะดํารงพระอิสริยยศ “สมเด็จพระบรมโอรสาธิราชฯ สยามมกุฎราชกุมาร”
และได้เสด็จฯ พร้อมด้วยพระเจ้าหลานเธอ พระองค์เจ้าพัชรกิติยาภา ไปทรงวางศิลาฤกษ์โรงพยาบาลแห่งนี้
ณ บ้านปลาดุก ตําบลไร่น้อย อําเภอเมือง จังหวัดอุบลราชธานี เมื่อวันที่ 23 พฤษภาคม 2545 ภายใต้
การสนับสนุนของมูลนิธิโรงพยาบาล ๕๐ พรรษา มหาวชิราลงกรณ สําหรับในแผนยุทธศาสตร์ฉบับนี้
มีกระบวนการจัดทําตามกรอบการจัดทํายุทธศาสตร์โดยการสร้างวัฒนธรรม และค่านิยมร่วมเชิงยุทธศาสตร์
การเช่ือมโยงการดําเนินงานยุทธศาสตร์กับการมีส่วนได้ส่วนเสีย การสร้างบรรยากาศ และสภาพแวดล้อม
ทางยุทธศาสตร์ การจัดการความรู้เพื่อขับเคล่ือนยุทธศาสตร์ การเชื่อมโยงความสมดุลทรัพยากร
ทางยุทธศาสตร์ ทบทวนภารกิจและโครงสร้างการบริหารยุทธศาสตร์ท่ีเน้นยุทธศาสตร์พัฒนาขีดความสามารถ
บุคลากรเพ่ือการขับเคล่ือนยุทธศาสตร์ การพัฒนาระบบเทคโนโลยีสารสนเทศและการสื่อสารทางยุทธศาสตร์
จัดทํางบประมาณมุ่งเน้นยุทธศาสตร์ การยกระดับภาวะผู้นําทีมบริหาร ซ่ึงแบ่งเป็น 8 ขั้นตอน ได้แก่
การศึกษาความจําเป็นทางยุทธศาสตร์ (Strategic Need Analysis) การกําหนดจุดยืนการพัฒนาของแผน
ยุทธศาสตร์ (Strategic Positioning) การประเมินศักยภาพขององค์กร (TOW’s Matrix) การกําหนด
ทิศทางการพัฒนาวิสัยทัศน์ การแปลงยุทธศาสตร์สู่การปฏิบัติกําหนดกลยุทธ์ การกําหนดระบบวัดผลตัวชี้วัด
การดําเนินงานตามแผนยุทธศาสตร์ และการสรุปผลการดําเนินงานการพัฒนาอย่างต่อเนื่อง

สําหรับแผนยุทธศาสตร์การพัฒนาโรงพยาบาล 50 พรรษา มหาวชิราลงกรณ พ.ศ. 2566-
2570 ฉบับน้ี จะใช้เป็นกรอบกําหนดทิศทางการพัฒนาโรงพยาบาล 50 พรรษาฯ ในอีก 5 ปี เพ่ือขับเคลื่อน
ระบบบริการสุขภาพและสร้างความเชื่อมั่นแก่พระภิกษุ สามเณร และประชาชนผู้มารับบริการให้มีสุขภาพดี
ด้วยตนเองอย่างยั่งยืน พัฒนาบุคลากรทางการแพทย์และทีมสนับสนุนให้มีทักษะสากล รวมถึงพัฒนา
ขีดความสามารถของโรงพยาบาลให้มีสมรรถนะสูง ทันสมัย รองรับการเติบโตขององค์กรท่ีสอดคล้อง
กับยุทธศาสตร์การพัฒนาประเทศ กระทรวงสาธารณสุข เขตสุขภาพที่ 10 จังหวัดอุบลราชธานี เช่ือมโยง
บริการรองรับอาเซียนและนานาชาติ

ขอขอบคุณ นายแพทย์กิติศักดิ์ ฐานวิเศษ ผู้อํานวยการโรงพยาบาล 50 พรรษา มหาวชิราลงกรณ
ดร.พิสัณห์ นุ่นเกลี้ยง บริษัท ฮาร์วาดเอเชียคอนซัลต้ิง จํากัด. คณะผู้บริหารและเจ้าหน้าที่โรงพยาบาล
50 พรรษาฯ ทุกท่านที่มีส่วนร่วมในการจัดแผนยุทธศาสตร์ครั้งนี้จนสําเร็จด้วยดี

กลุ่มงานยุทธศาสตร์
โรงพยาบาล 50 พรรษา มหาวชิราลงกรณ
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บทสรุปผู้บริหาร

S E A ๑๐.๐
โรงพยาบาลสมรรถนะสูง ทันสมัย ได้มาตรฐานทางการแพทย์ในการอุปัฏฐากสงฆ์ และบริการประชาชนด้วยพลังเครือข่ายท่ีเข้มแข็ง

Smart
โรงพยาบาลสมรรถนะสูง ทันสมัย

1. โรงพยาบาลบริหารจัดการด้วยหลักธรรมาภิบาล
2. โรงพยาบาลมีศักยภาพทางการเงินการคลัง
3. โรงพยาบาลเป็นโรงพยาบาลดิจิทัล การบริการ
และบริหารท่ีทันสมัย
4. เป็นโรงพยาบาลองค์กรแห่งความสุข

Standard
มีมาตรฐานทางการแพทย์ ในการอุปัฏฐากสงฆ์และบริการ

ประชาชน

5. โรงพยาบาลมีระบบบริการทางการแพทย์ท่ีมีคุณภาพ
ได้มาตรฐาน ไร้รอยต่อ
6. เป็นโรงพยาบาลท่ีให้บริการด้านการแพทย์ท่ีผสมผสาน
ความรู้ทางด้านแพทย์แผนปัจจุบัน -แผนไทย-แพทย์ทางเลือกท่ี
ได้มาตรฐาน

Strong’s Alliance
เครือข่ายเข้มแข็ง

7. โรงพยาบาลมีเครือข่ายสุขภาพท่ีเข้มแข็งท้ังในและนอก
ระบบสาธารณสุข และบริการปฐมภูมิของโรงพยาบาลได้
มาตรฐาน ด้วยนวัตกรรมด้านการส่งเสริมสุขภาพการดูแล
ผู้ป่วยโรคเร้ือรังและการดูแลรักษา ฟื้นฟูอย่างต่อเนื่อง
8. โรงพยาบาลประสบความสําเร็จในการเสริมสร้าง ความ
ยั่งยืนในการจัดการสุขภาพของภิกษุ สามเณรและ
ประชาชนอย่างฉลาดรู้
9. โรงพยาบาลมีกิจกรรมท่ีโดดเด่นในการทํานุ บํารุง สืบ
สานพระพุทธศาสนา และการขับเคลื่อนโครงการอัน
เนื่องมาจากพระราชดําริ ของพระบรมวงศานุวงศ์ทุก
พระองค์
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บทท่ี ๑
บทนํา

1.1 เหตุผลความจําเป็นในการจัดทําแผน
การบริหารงานยุทธศาสตร์แบบมุ่งเน้นผลสัมฤทธ์ินั้น เป็นกระบวนการสําคัญในการขับเคลื่อน

ให้วิสัยทัศน์ พันธกิจ และยุทธศาสตร์การพัฒนาการดําเนินงานของหน่วยงานบรรลุผลตามที่ ต้ังไว้
การบริหารงานยุทธศาสตร์เพ่ือให้ประสบผลสัมฤทธิ์จะต้องประกอบไปด้วยกระบวนการหลายขั้นตอน
โดยท้ังนี้จะต้องอาศัยความเชื่อมโยง ความสอดคล้อง และการติดตามพัฒนางานอย่างต่อเนื่องของนโยบาย
แผนปฏิบัติการ รวมไปถึงกรอบการประเมินผลตามตัวช้ีวัดของหน่วยงาน

โรงพยาบาล ๕๐ พรรษา มหาวชิราลงกรณ ได้นํารูปแบบการบริหารงานยุทธศาสตร์เข้ามาใช้ในการ
บริหารจัดการองค์กรอย่างต่อเนื่อง และได้มีการศึกษา ปรับปรุง พัฒนาระบบบริหารยุทธศาสตร์ที่จะ
ตอบสนองต่อนโยบายสุขภาพในระดับเขตสุขภาพท่ี ๑๐ สํานักงานปลัดกระทรวงสาธารณสุข และกระทรวง
สาธารณสุข เพ่ือให้การดําเนินงานพัฒนาองค์กรและการแก้ไขปัญหาด้านสุขภาพบรรลุผลสัมฤทธ์ิ แต่จากการ
ดําเนินงานตามยุทธศาสตร์โรงพยาบาล 50 พรรษา มหาวชิราลงกรณท่ีผ่านมายังพบว่า การขับเคลื่อน
ยุทธศาสตร์ยังไม่ได้ดําเนินการจนเกิดผลสัมฤทธ์ิตามที่พึงประสงค์ ประกอบกับสภาพแวดล้อมในปัจจุบันมีการ
เปลี่ยนแปลงอย่างรวดเร็วและได้เข้ามามีบทบาทต่อการดําเนินงานของโรงพยาบาลเพ่ิมขึ้น และการปรบัเปล่ียน
นโยบายของเขตสุขภาพที่ ๑๐ สํานักงานปลัด กระทรวงสาธารณสุข และกระทรวงสาธารณสุข ที่เน้นความสําคัญ
ของการเปน็ National Health Authority : NHA

ดังนั้นเพื่อเตรียมรับการเติบโตในอนาคต และพัฒนาให้ทันต่อความเปลี่ยนแปลงของสภาวะแวดล้อม
ของประเทศ โรงพยาบาลจึงมีความจําเป็นที่จะต้องมีระบบการบริหารจัดการที่ดี มีการบริหารทรัพยากรอย่าง
มีประสิทธิภาพสูงสุด สามารถนําศักยภาพโรงพยาบาลและบุคลากรท่ีมีอยู่มาใช้ประโยชน์อย่างคุ้มค่าเพื่อ
พัฒนาโรงพยาบาลให้เป็นองค์กรที่มุ่งเน้นยุทธศาสตร์อย่างสมบูรณ์ บรรลุเป้าหมายการดําเนินงานตามภารกิจ
โรงพยาบาลจึงได้จัดให้มีการทบทวนแผนยุทธศาสตร์ของโรงพยาบาลใหม่ในรอบปีงบประมาณ พ.ศ.๒๕๖๑–๒๕๖๕ ข้ึน

1.2 วัตถุประสงค์
1.2.1 เพ่ือเป็นเคร่ืองมือในการสื่อสารแผนพัฒนาระบบสุขภาพ และกระบวนการจัดทําแผน

ยุทธศาสตร์การพัฒนาโรงพยาบาล ๕๐ พรรษา มหาวชิราลงกรณ พ.ศ. 2566 – 2570 ไปยังหน่วยงาน
และบุคลากรที่เก่ียวข้องของโรงพยาบาล ๕๐ พรรษา มหาวชิราลงกรณให้เกิดความเข้าใจตรงกัน

1.2.2 เพื่อเป็นกรอบแนวทางการปฏิบัติราชการ โดยเช่ือมโยงสอดคล้องในทิศทางเดียวกันกับ
แผนยุทธศาสตร์การพัฒนาโรงพยาบาล ๕๐ พรรษา มหาวชิราลงกรณ พ.ศ. 2566 – 2570 และสามารถ
จัดทําแผนงาน/โครงการให้สอดคล้องกับยุทธศาสตร์ ตัวชี้วัด เป้าประสงค์ยุทธศาสตร์ ให้บรรลุตามวิสัยทัศน์
และพันธกิจของแผนยุทธศาสตร์การพัฒนาโรงพยาบาล ๕๐ พรรษา มหาวชิราลงกรณ
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1.3 ระยะเวลาของแผน
แผนยุทธศาสตร์การพัฒนาโรงพยาบาล ๕๐ พรรษา มหาวชิราลงกรณ มีกรอบระยะเวลาของแผน

ระยะ 5 ปี ตั้งแต่ปี พ.ศ. 2566 – 2570

1.4 กรอบแนวทางการดําเนินการ/ปฏิทินการจัดทําแผน
แผนยุทธศาสตร์การพัฒนาโรงพยาบาล ๕๐ พรรษา มหาวชิราลงกรณ พ.ศ. 2566 – 2570

เป็นเครื่องมือในการกําหนดทิศทางการดําเนินงานของหน่วยงานในโรงพยาบาล ๕๐ พรรษา มหาวชิราลงกรณ
เพื่อนําไปสู่เป้าหมายที่องค์กรกําหนดท่ามกลางความเปล่ียนแปลงของสภาพการณ์ทั้งภายในและภายนอก
เพื่อรองรับการเปล่ียนแปลงในอนาคต

1.5 ภาพรวมการจัดทําแผนยุทธศาสตร์การพัฒนาโรงพยาบาล ๕๐ พรรษา มหาวชิราลงกรณ
โรงพยาบาล ๕๐ พรรษา มหาวชิราลงกรณได้มีการดําเนินการจัดทําแผนยุทธศาสตร์การพัฒนา

พ.ศ. ๒๕๖๖ – ๒๕๗๐ โดยการสร้างวัฒนธรรมและค่านิยมร่วมเชิงยุทธศาสตร์ การเช่ือมโยงการดําเนินงาน
ยุทธศาสตร์กับการมีส่วนได้ส่วนเสีย การสร้างบรรยากาศและสภาพแวดล้อมทางยุทธศาสตร์ การจัดการความรู้
เพ่ือการขับเคลื่อนยุทธศาสตร์การเชื่อมโยงความสมดุลทรัพยากรทางยุทธศาสตร์ ทบทวนภารกิจและ
โครงสร้างการบริหารยุทธศาสตร์ที่เน้นยุทธศาสตร์พัฒนาขีดความสามารถบุคลากรเพื่อการขับเคลื่อน
ยุทธศาสตร์ การพัฒนาระบบเทคโนโลยีสารสนเทศ และการสื่อสารทางยุทธศาสตร์จัดทํางบประมาณ
แบบมุ่งเน้นยุทธศาสตร์การยกระดับภาวะผู้นําแก่ทีมบริหารซ่ึงในภาพรวมของการดําเนินการ ดังนี้

ข้ันตอน 1 การศึกษาความจําเป็นทางยุทธศาสตร์ (Strategic Need Analysis)
ข้ันตอน 2 การกําหนดจุดยืนการพัฒนาของแผนยุทธศาสตร์ (Strategic Positioning)
ข้ันตอน 3 การประเมินศักยภาพขององค์กรการประเมินศักยภาพขององค์กร (TOW’s Matrix)
ข้ันตอน 4 การกําหนดทิศทางการพัฒนาวิสัยทัศน์
ข้ันตอน 5 การแปลงยุทธศาสตร์สู่การปฏิบัติกําหนดกลยุทธ์
ข้ันตอน 6 การกําหนดระบบวัดผล - ตัวช้ีวัด
ข้ันตอน 7 การดําเนินงานตามแผนยุทธศาสตร์
ข้ันตอน 8 การสรุปผลการดําเนินงานการพัฒนาอย่างต่อเนื่อง
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บทท่ี ๒
ข้อมูลทั่วไป

2.1 ประวัติความเป็นมาโรงพยาบาล
ในอดีตท่ีผ่านมา เม่ือพระสงฆ์ในชนบทอาพาธจะต้องเข้ารับการบําบัดรักษาท่ีโรงพยาบาล

ประจําอําเภอ หรือโรงพยาบาลในจังหวัดของตน ปะปนและแออัดกับคนไข้คฤหัสถ์ ซ่ึงมีจํานวนมากอยู่แล้ว
ทําให้เตียงและห้องไม่เพียงพอ สมเด็จพระเจ้าอยู่หัวมหาวชิราลงกรณ บดินทรเทพยวรางกูร ขณะดํารง
พระอิสริยยศ “สมเด็จพระบรมโอรสาธิราชฯ สยามมกุฎราชกุมาร”ทรงทราบถึงปัญหาของพระภิกษุสงฆ์
อาพาธ และทรงตระหนักถึงความสําคัญในเรื่องน้ี จึงทรงพระกรุณาโปรดเกล้าฯ รับโครงการก่อสร้าง
โรงพยาบาลสงฆ์ ซึ่งคณะสงฆ์ และประชาชน 20 จังหวัดในภาคตะวันออกเฉียงเหนือ ดําริจัดสร้างขึ้นเป็น
โครงการ เฉ ลิมพระ เ กียรติ ในมหาคลเฉลิ มพระชนมายุ ครบ ๕๐ พรรษา ในปี พ .ศ .2545
พร้อมพระราชทานนามโรงพยาบาลนี้ว่า “โรงพยาบาล ๕๐ พรรษา มหาวชิราลงกรณ” และ ได้เสด็จฯ
พร้อมด้วยพระเจ้าหลานเธอ พระองค์เจ้าพัชรกิติยาภา ไปทรงวางศิลาฤกษ์โรงพยาบาลแห่งนี้
ณ บ้านปลาดุก ตําบลไร่น้อย อําเภอเมือง จังหวัดอุบลราชธานี เมื่อวันที่ 23 พฤษภาคม 2545 ภายใต้
การสนับสนุนของมููลนิธิโรงพยาบาล ๕๐ พรรษา มหาวชิราลงกรณ

ต่อมาในวันที่ 22 พฤษภาคม 2548 สมเด็จพระญาณสังวร สมเด็จพระสังฆราช
สกลมหาสังฆปรินายก ได้รับโครงการก่อสร้างโรงพยาบาล ๕๐ พรรษา มหาวชิราลงกรณ ไว้ใน
พระสังฆราชูปถัมภ์

เมื่อวันที่ 26 กรกฎาคม 2548 สํานักงานปลัดกระทรวงสาธารณสุข ได้รับโครงการก่อสร้าง
โรงพยาบาล ๕๐ พรรษา มหาวชิราลงกรณ เป็นโรงพยาบาลที่อยู่ภายใต้การกํากับของกระทรวง
สาธารณสุข

เมื่อวันที่ 4 ตุลาคม 2548 โรงพยาบาล ๕๐ พรรา มหาวชิราลงกรณ ได้เปิดบริการดูแลรักษา
พระภิกษุสงฆ์ สามเณร และประชาชนท่ัวไปในระยะแรก จํานวน 90 เตียง

และในวันที่ 18 สิงหาคม 2551 สมเด็จพระเจ้าอยู่หัวมหาวชิราลงกรณ บดินทรเทพยวรางกูร
ขณะดํารงพระอิสริยยศ “สมเด็จพระบรมโอรสาธิราชฯ สยามมกุฎราชกุมาร” ทรงเสด็จเป็นประธานเปิด
โรงพยาบาล ๕๐ พรรษา มหาวชิราลงกรณ อย่างเป็นทางการ

ปัจจุบันโรงพยาบาล ๕๐ พรรษา มหาวชิราลงกรณ ได้รับอนุมัติให้ยกฐานะเป็นโรงพยาบาล
ท่ัวไปขนาด 200 เตียง ปัจจุบันเปิดให้บริการจํานวน 287 เตียง ซึ่งบริการด้านสุขภาพ พระภิกษุ
สามเณรในเขตภาคตะวันออกเฉียงเหนือ 20 จังหวัด และประชาชนท่ัวไปในเขตรับผิดชอบที่ใกล้เคียง
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2.2 คณะผู้บริหารโรงพยาบาล

นพ.กิตติศักดิ์ ฐานวิเศษ
ผู้อํานวยการโรงพยาบาล ๕๐ พรรษา มหาวชิราลงกรณ

นพ.สุเมธ นิยกิจ
รองผู้อํานวยการด้านการแพทย์

นางรุ่งทิพย์ เจริญศรี
รองผู้อํานวยการด้านการพยาบาล

พญ.ศิริลักษณ์ นิยกิจ

หัวหน้ากลุ่มภารกิจด้านบริการปฐมภูมิ

นายณฏฐพงษ์ พิมพ์โคตร
รักษาการในตําแหน่งหัวหน้ากลุ่มภารกิจ

ด้านอํานวยการ

นพ. อาทิตย์ อรัญญาเกษมสุข
หัวหน้ากลุ่มภารกิจด้านพัฒนา
ระบบบริการและสนับสนุน

บริการสุขภาพ
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2.3 ผังโครงสร้างโรงพยาบาล ๕๐ พรรษา มหาวชิราลงกรณ
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2.4 บทบาทหน้าที่และภารกิจของโรงพยาบาล ๕๐ พรรษา มหาวชิราลงกรณ มีดังต่อไปนี้
๑) มีภารกิจในการเฉลมิพระเกียรติสมเดจ็พระเจ้าอยูห่ัวมหาวชิราลงกรณ บดินทรเทพยวรางกูร

ซึ่ งพระองค์ทรงมีความห่วงใยในสุขภาพของพระภิกษุสงฆ์ โดยให้บริการด้านการแพทย์
รักษาพยาบาล ฟื้นฟูสมรรถภาพแก่ผู้ป่วยที่เป็นพระภิกษุ สามเณร ในภาคตะวันออกเฉียงเหนือ
19 จังหวัด

๒) ให้บริการด้านส่งเสริมสุขภาพ ป้องกันโรค รักษาพยาบาล ฟื้นฟูสมรรถภาพของผู้ป่วย
และประชาชนจงัหวัดอบุลราชธานีในเขตพืน้ท่ีรบัผดิชอบอย่างมีคุณภาพ และได้มาตรฐาน

๓) เป็นศูนย์ศึกษา วิเคราะห์ วิจัย พัฒนาองค์ความรู้และเทคโนโลยีทางการแพทย์ต่างๆ
ถ่ายทอดองค์ความรู้ และเทคโนโลยีทางการแพทย์ ทักษะการปฏิบัติงานด้านการบําบัดรักษาและฟ้ืนฟู
สมรรถภาพทางการแพทย์สาขาต่างๆ แก่แพทย์และบุคลากรทางด้านสุขภาพ บริการในสถานบริการ
ท้ังภาครัฐและเอกชน

๔) มีการดําเนินงานโดยมีการบูรณาการแพทย์แผนไทย แพทย์ทางเลือกเข้าเป็นส่วนหนึ่งในการ
ดูแลรักษากับแพทย์แผนปัจจุบัน เช่นมีการใช้ยาสมุนไพรในการรักษาโรค มีการสร้างสวนสมุนไพร
และสวนสุขภาพ สําหรบัเป็นศูนย์รวบรวมอนุรักษ์พรรณไม้และสมุนไพรไทย

๕) เพื่อเป็นสถานที่พักฟ้ืนผู้สูงอายุ และการใช้ชีวิตผู้ป่วยระยะสุดท้ายของชีวิต เช่น ผู้ป่วย
โรคมะเร็งระยะสุดท้าย เป็นต้น โดยนําเอาภูมิปัญญาและหลักธรรมในทางพระพุทธศาสนาเข้ามา
ประยุกต์ใช้ในการดูแลรักษาพยาบาล ให้สอดคล้องกับธรรมชาติและวิถีชีวิตของแต่ละบุคคล

ภาพท่ี 1 แผนท่ีโรงพยาบาล ๕๐ พรรษา มหาวชิราลงกรณ
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2.5 บริบทการให้บริการโรงพยาบาล
ปริมาณการเข้ารับบริการผู้ป่วยนอก(จํานวนคร้ัง) มีแนวโน้มเพิ่มขึ้นอย่างมากในช่วงปี

2549-2553 และเริ่มคงที่หลังจากปี 2553-2557 และในปี 2558–2559 มีแนวโน้มเพิ่มข้ึน
สําหรับแนวโน้มในอนาคตคาดว่าจํานวนการรับบริการน่าจะเพิ่มขึ้นอย่างน้อยเฉลี่ยร้อยละ 5–10
ต่อปี หรืออาจมากกว่า ท้ังนี้จากเหตุผลสนับสนุนท่ีสําคัญไม่ว่าจะเป็นเรื่องนโยบายการเพ่ิม Node
บริการให้ระบบการส่งต่อจากโรงพยาบาลชุมชนต้องผ่าน Node แม่ข่ายก่อนเข้ามาแออัด
ที่โรงพยาบาลสรรพสิทธิประสงค์ หรือนโยบายพัฒนาระบบบริการตาม Service plan โดยเฉพาะ
อย่างย่ิงการพัฒนาศักยภาพในสาขาหลักเชี่ยวชาญด้านอายุรกรรม ศัลยกรรม วิสัญญี กุมารเวชกรรม
และศัลยกรรมกระดูก (ยกเว้นสาขาสูติศาสตร์ ท่ีไม่มีการบริการต้ังแต่เปิดบริการ) ท่ีมีความพร้อมใน
การให้บริการในอนาคตจึงเป็นเหตุผลสนับสนุนในการเพิ่มปริมาณการรับบริการผู้ป่วยนอก
สําหรับปริมาณงานบริการผู้ป่วยนอกปี 2565 (1 ตุลาคม 2565-31 กรกฎาคม 2566) จํานวน
การเข้ารับบริการทั้งสิ้น 177,189 ครั้งเฉล่ีย 17,718.9 ครั้งต่อเดือน สูงกว่าค่าเฉลี่ยจํานวนคร้ัง
ของการเข้ารับบริการผู้ป่วยนอกปี 2565 จํานวน 862 ครั้ งต่อเดือน และคาดว่าเ ม่ือสิ้น
ปีงบประมาณ 2567 จะมีปริมาณการเข้ารับบริการเพิ่มมากขึ้นร้อยละ 5

2.6 จํานวนบุคลากรของโรงพยาบาล ๕๐ พรรษา มหาวชิราลงกรณ
ตารางท่ี 1 อัตรากําลังตามกรอบ FTE ของโรงพยาบาล ๕๐ พรรษา มหาวชิราลงกรณ

อัตรากําลังตามกรอบ FLE ของโรงพยาบาล ๕๐ พรรษา มหาวชิราลงกรณ แบ่งออกเป็น
๕ สายงาน ได้แก่ วิชาชีพหลัก, สายสนับสนุนวิชาชีพหลัก, อํานวยการ และจ้างเหมา ดังแสดงใน
รายละเอียด ดังต่อไปนี้

สายงาน ข้ันสูง ข้ันต่ํา
ปฏิบัติงานจริง ร้อยละความ

เพียงพอ
ต่อข้ันต่ําขรก. พรก. พกส. ลจช. รวม

วิชาชีพหลัก 344.23 275.38 95.14
สายสนับสนุน
วิชาชีพหลัก

179.3 143.44 73.90

สายสนับสนุน
back office

60.20 48.16 41.53

อํานวยการ 85.74 68.74 88.74
จ้างเหมา
5 สายงาน

73.58 78.83

รวม 712.65 580.75 87.30
หมายเหตุ : จ้างเหมาบริการ -. คนสวน 6 ราย -. พนักงานทําความสะอาด 18 ราย
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ตารางท่ี 2 จํานวนและร้อยละของบุคลากรภาพรวม
จํานวนและร้อยละของบุคลากรภาพรวมของโรงพยาบาล ๕๐ พรรษา มหาวชิราลงกรณ

แบ่งประเภทของบุคลากรออกเป็น ๔ ประเภท ได้แก่ ข้าราชการ, พนักงานราชการ, ลูกจ้างชั่วคราว
เงินบํารุง และพนักงานกระทรวง(พกส.) ดังแสดงในรายละเอียด ดังต่อไปนี้

ประเภทของบุคลากร จํานวน(คน) ร้อยละ หมายเหตุ
ข้าราชการ 288 37.6
พนักงานราชการ 13 1.6
พนักงานกระทรวง (พกส.) 230 29.2
ลูกจ้างช่ัวคราว 32 3.9
ลูกจ้างรายวัน 215 27.3
รวม 778 100
หมายเหตุ : ข้อมูล ณ วันท่ี 10 ตุลาคม 2566

ตารางท่ี 3 จํานวนบุคลากรจําแนกรายสาขาวิชาชีพ
จํานวนบุคลากรจําแนกรายสาขาวิชาชีพของโรงพยาบาล ๕๐ พรรรษา มหาวชิราลงกรณ

แบ่งประเภทของบุคลากรออกเป็น ๑๐ ประเภท ได้แก่ แพทย์, ทันตแพทย์, เภสัชกร, พยาบาล
วิชาชีพทั้งหมดทุกสถานะ, นักวิชาการสาธารณสุข, นักเทคนิคการแพทย์, นักกายภาพบําบัด/นัก
กิจกรรมบําบัด,แพทย์แผนไทย, นักรังสีการแพทย์ และนักจิตวิทยา ดังแสดงในรายละเอียด ดังต่อไปนี้

ประเภทของบุคลากร จํานวนท่ีมีท้ังหมด(คน) หมายเหตุ
แพทย์ 55
ทันตแพทย์ 12
เภสัชกร 21
พยาบาลวิชาชีพทั้งหมดทุกสถานะ 279
นักวิชาการสาธารณสุข 14
นักเทคนิคการแพทย์ 14
นักกายภาพบําบัด/นักกิจกรรมบําบัด 9
แพทย์แผนไทย 5
นักรังสีการแพทย์ 2
นักจิตวิทยา 2
หมายเหตุ : ข้อมูล ณ วันท่ี 18 ตุลาคม 2566

ตารางท่ี 4 จํานวนบุคลากรสายสนับสนุนอื่นๆ
จํานวนบุคลากรสายสนับสนุนอื่นๆ 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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ประเภทของบุคลากร จํานวนท่ีมีท้ังหมด(คน) หมายเหตุ
นักจัดการงานท่ัวไป -
นักทรัพยากรบุคคล 4
เจ้าพนักงานพัสดุ 4
เจ้าพนักงานเวชสถิติ 4
นักประชาสัมพันธ์ 3
นักวิเคราะห์นโยบายและแผน 1
นักวิชาการพัสดุ 3
นักวิชาการเงินและบัญชี 7
เจ้าพนักงานธุรการ 17 กระจายในทุกกลุ่มภารกิจ
นักโภชนาการ 2
หมายเหตุ : ข้อมูล ณ วันท่ี 18 ตุลาคม 2566

ตารางท่ี 5 จํานวนแพทย์ท่ีปฏิบัติงานจําแนกรายสาขาเชี่ยวชาญ
จํานวนแพทย์ท่ีปฏิบัติงานจําแนกรายสาขาเช่ียวชาญของโรงพยาบาล ๕๐ พรรษา

มหาวชิราลงกรณ แบ่งออกเป็น 20 สาขา ได้แก่ อายรุศาสตร์ท่ัวไป,อายรุศาสตร์โรคไต,อารุยศาสตร์,
โรคต่อมไร้ท่อและเมตาบอลิซึม,อารุยศาสตร์โรคติดเชื้อ,กุมารเวชศาสตร์,ออร์โธปิดิกส์,ออร์ปิดิกส์
ด้านการกีฬา,ออร์ปิดิกส์ เท้า และข้อเท้า,จักษุวิทยา,วิสัญญีวิทยา,รังสีวินิจฉัย,รังสีทั่วไป,จิตแพทย์,เวช
ศาสตร์ครอบครัว,เวชศาสตร์ป้องกันแขนงสุขภาพจิต,เวชศาสตร์ฉุกเฉิน,โสต ศอ นาสิก,เวชปฏิบัติ
ท่ัวไป,สูตินารีเวชศาสตร์,ศัลยศาสตร์ ดังแสดงในรายละเอียด ดังต่อไปนี้
หมายเหตุ : ข้อมูล ณ วันท่ี 18 ตุลาคม 2566

สาขาเช่ียวชาญ จํานวนท่ี
ปฏิบัติงานจริง

หมายเหตุ

อายรุศาสตร์ทั่วไป 7
อายรุศาสตร์โรคไต 2
อารุยศาสตร์โรคต่อมไร้ท่อและเมตาบอลิซึม 1
อารุยศาสตร์โรคติดเชื้อ 1
กุมารเวชศาสตร์ 3
ออร์โธปิดิกส์ 1
ออร์ปิดิกส์ ด้านการกีฬา 1
ออร์ปิดิกส์ เท้า และข้อเท้า 1
จักษุวิทยา 2
วิสัญญีวิทยา 3
รังสีวินิจฉัย 1
รังสีทั่วไป 1
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สาขาเช่ียวชาญ จํานวนท่ี
ปฏิบัติงานจริง

หมายเหตุ

จิตแพทย์ 1

เวชศาสตร์ครอบครัว 9
แพทย์เวชศาสตร์ครอบครัวถือใบเวชศาสตร์ป้องกัน
ร่วมด้วย 2 คน

เวชศาสตร์ป้องกันแขนงสุขภาพจิต
1

แพทย์เวชศาสตร์ครอบครัวถือใบเวชศาสตร์ป้องกัน
ร่วมด้วย 2 คน

เวชศาสตร์ฉุกเฉิน 2
โสต ศอ นาสิก 1
เวชปฏิบัติท่ัวไป 10
สูตินารีเวชศาสตร์ 2
ศัลยศาสตร์ 5
รวม 55

ตารางท่ี 6 รายการส่ิงก่อสร้าง
รายการก่อสร้างของโรงพยาบาล ๕๐ พรรษา มหาวชิราลงกรณ แบ่งออกเป็น ๕ อาคาร

ได้แก่ อาคารผู้ป่วยนอก, อาคารเพ่ือประโยชน์อื่น, อาคารที่พักอาศัย, อาคารสนับสนุน, และสิ่งปลูก
สร้างอื่น ดังแสดงในรายละเอียด ดังต่อไปนี้

ลําดับ รายการ
งบประมาณที่ใช้

ก่อสร้าง
ปีที่เปิด

ใช้
แหล่ง

งบประมาณ
อาคารผู้ป่วยนอก

1 อาคารผู้ ป่วยนอกอุบัติเหตุฉุกเฉิน
(ชินกุง)

68,658,092 2548
รายการ
ครุภัณฑ์

2 พรหมวชิณญาณ(พักฟื้นสงฆ์อาพาธ)
20,843,000 2551

เงิน
งบประมาณ

3 อาคารรักษาพยาบาลผู้ป่วย 9 ชั้น
320,284,000 2555

เงิน
งบประมาณ

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

พร้อมห้องน้ํา
12,627,400 2549 เงินมูลนิธิฯ

7 อาคารทางเชื่อมระหว่างอาคาร 2,500,800 2550 เงินมูลนิธิฯ
อาคารท่ีพักอาศัย

8 อาคารพักแพทย์ 6 ชั้น
(พระเทพกิตติมุนี)

18,789,876 2548 เงินมูลนิธิฯ
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ลําดับ รายการ
งบประมาณที่ใช้

ก่อสร้าง
ปีที่เปิด

ใช้
แหล่ง

งบประมาณ
9 อาคารพักพยาบาล 20 ยูนิต 3 ช้ัน

(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

อาคารสนับสนุน
13 อาคารสนับสนุนบริการ 2 ชั้น 13,852,032 2548 เงินมูลนิธิฯ
14 อาคารซักฟอก 2,150,000 2551 เงินมูลนิธิฯ
15 อาคารพักสําเร็จรูปบ้านน๊อคดาวน์

(ศูนย์ยานฯ)
380,000 2556 เงินงบค่าเสื่อม

16 ต่อเติมอาคารซักฟอก(1) 350,000 2556 เงินงบลงทุน
17 ต่อเติมอาคารซักฟอก(2) 499,000 2557 เงินงบลงทุน
18 ต่อเติมหลังคาหน้าห้องโภชนาการ

(อาคารบริการ 2 ชั้น)
55,000 2557 เงินบํารุง

19 อ่างดักฝุ่นคอนกรีต(อาคารซักฟอก) 29,800 2557 เงินบํารุง
20 อ่างดักฝุ่นคอนกรีต(อาคารซักฟอก) 29,800 2557 เงินบํารุง
21 อ่างดักฝุ่นคอนกรีต(อาคารซักฟอก) 29,800 2557 เงินบํารุง

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

ทําป้ายภายนอกและป้ายภายใน
อาคารอเนกประสงค์

2,610,200 2550 เงินมูลนิธิฯ

24 ระบบประปาภายในโรงพยาบาล 3,550,600 2550 เงินมูลนิธิฯ
25 ระบบบําบัดน้ําเสียภาย

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

รวมมูลค่าสิ่งก่อสร้าง 620,978,131
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ตารางท่ี 7 จํานวนประชากรในพ้ืนที่รับผิดชอบ โรงพยาบาล ๕๐ พรรษามหาวชิราลงกรณ
จํานวนประชากรในพ้ืนท่ีรับผิดชอบของโรงพยาบาล ๕๐ พรรษา มหาวชิราลงกรณ

มีจํานวนประชากรทั้งหมด 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 ปีข้ึนไป 8,029 9,375 17,404

รวม 57,923 57,339 115,262

ภาพท่ี ๒ ปิรามิดประชากรพื้นท่ีรับผิดชอบ โรงพยาบาล ๕๐ พรรษา มหาวชิราลงกรณ

ภาพท่ี ๓ พื้นท่ีและสถานบริการสาธารณสุขในเขตรับผดิชอบ โรงพยาบาล ๕๐ พรรษามหาวชิราลงกรณ
พืน้ท่ีและสถานบริการสาธารณสุขในเขตรบัผิดชอบ โรงพยาบาล ๕๐ พรรษามหาวชิราลงกรณ

แบ่งพืน้ท่ีออกเป็น 3 โซน และในแต่ละโซนมีสถานบรกิารสาธารณสขุ ประกอบไปด้วย
โซนท่ี 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.ดงแสนสุข, รพสต.ปากนํ้า, รพสต.โสน, รพสต.ผาแก้ว,

และรพสต.ยางลุม่
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ดังแสดงในรูปภาพ ดังต่อไปนี้

หมายเหตุ : รพ.สต.หนองแก ยกระดับศักยภาพ รพ.สต.แม่ข่าย เป็น PCC เม่ือวันท่ี 4 มกราคม 2560



แผนยุทธศาสตร์การพัฒนาโรงพยาบาล ๕๐ พรรษา มหาวชิราลงกรณ (พ.ศ. ๒๕๖๖ – ๒๕๗๐)

หน้า | 18

บทท่ี ๓
ทิศทางการพัฒนาของแผนยุทธศาสตร์ พ.ศ. ๒๕๖๖ – ๒๕๗๐

๓.๑ ทิศทางการพัฒนาการดําเนินงานของโรงพยาบาล 50 พรรษา มหาวชิราลงกรณ
ตามนโยบาย

3.1.1แผนพัฒนาสุขภาพแห่งชาติ ฉบับท่ี 12 พ.ศ. 2560 – 2564
การนํายุทธศาสตร์การพัฒนาสุขภาพในช่วงแผนพัฒนาสุขภาพแห่งชาติ ฉบับท่ี 12

พ.ศ. 2560 – 2564 ด้านการแพทย์และสาธารณสุข มีแนวทางการขับเคลื่อนสู่การปฏิบัติท่ีสําคัญ
ดังนี้

1) ดําเนินการสื่อสาร ประชาสัมพันธ์ สร้างความรู้ความเข้าใจ ให้ประชาคมสาธารณสุข
องค์กรภาคีสุขภาพ ตระหนักและเข้าใจในสาระสําคัญของแผนพัฒนาสุขภาพแห่งชาติ ฉบับที่ 12

2) สร้างความเช่ือมโยงระหว่างแผนฯ และนโยบายรัฐบาล เข้าสู่แผนการบริหาร
ราชการแผ่นดิน ยุทธศาสตร์ แผนปฏิบัติราชการ แผนคําของบประมาณ และแผนระดับอื่นๆ เช่น
แผนการลงทุน แผนพัฒนาระบบข้อมูล แผนการผลิตบุคลากร เป็นต้น ควรเริ่มจากแผนพัฒนา
สุขภาพระดับตําบล ท่ีผู้บริหารทุกระดับของหน่วยงานท่ีเก่ียวข้อง ใช้ยุทธศาสตร์การพัฒนา
เป็นกรอบแนวทางดําเนินงานพัฒนาด้านสุขภาพของหน่วยงาน โดยการใช้เวทีต่างๆ ที่มีผู้บริหาร
องค์กรเข้าร่วม

3) จัดต้ังคณะกรรมการกํากับทิศทางการขับเคล่ือนแผนพัฒนาฯ เพื่อกํากับการ
ดําเนินงาน

4) จัดทําระบบการรายงานการประเมินผลรอบระยะเวลาคร่ึงเทอมและนําเสนอในเวที
ท่ีเหมาะสม

5) จัดให้มีกลไกในการพัฒนายกร่างแผนพัฒนาสุขภาพแห่งชาติ ฉบับที่ 12

3.1.2แผนยุทธศาสตร์สุขภาพดีวิถีชีวิตไทย พ.ศ. 2554 – 2563
จากกรอบยุทธศาสตร์สุขภาพดีวิถีชีวิตไทย จําเป็นต้องมีการผลักดันขับเคลื่อนสู่การปฏิบัติ

ผ่านกลไกการขับเคลื่อนยุทธศาสตร์ด้วยการมีส่วนร่วมของภาคีเครือข่ายทุกภาคส่วนอย่างเป็น
เอกภาพ

1) สร้างเจตจํานงทางการเมือง ให้กลไกทุกระดับต้องกําหนดนโยบายการดําเนินงาน
2) สร้างจิตสํานึก ค่านิยม อุดมการณ์ ความรักและภาคภูมิใจในความเป็นไทย
3) สร้างศักยภาพของประชาชนและชุมชนบนพื้นฐานปรัชญาเศรษฐกิจพอเพียง
4) แสวงหาความร่วมมือและเสริมสร้างบทบาทการมีส่วนร่วมของภาคีเครือข่าย
5) จัดโครงสร้างองค์กร/กลไกการขับเคลื่อนในทุกระดับแบบบูรณาการ
6) สร้างการมีส่วนร่วมรับผดิชอบจัดให้มีระบบบรหิารจัดการท่ีมุ่งผลสัมฤทธิ์อย่างจริงจัง
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3.1.3นโยบายของคณะรัฐมนตรี
นโยบายของคณะ รัฐมนต รี แถลง โดย นาย เศรษฐา ทวี สิ น นายกรั ฐมนตรี

มีสาระสําคัญที่เก่ียวข้องกับกระทรวงสาธารณสุข ดังนี้
การสร้างและพัฒนาระบบสาธารณสุข

1) รองรับสถานการณ์ฉุกเฉินและโรคอุบัติใหม่ที่อาจเกิดข้ึนในอนาคต และสร้าง
ความม่ันคงทางวัคซีนของประเทศในระยะยาว

2) ยกระดับนโยบาย ๓๐ บาทรักษาทุกโรคให้มีประสิทธิภาพและครอบคลุมมากขึ้น
3) เพิ่มความสะดวกให้แก่ประชาชนด้วยบริการพ้ืนฐานใกล้บ้าน
4) ส่งเสริมกลไก สร้างเสริมสุขภาพและป้องกันโรคด้วยการให้วัคซีนเพื่อป้องกันโรค
5) มีสถานส่งเสริมสุขภาพ สถานชีวาภิบาลประจําท้องถ่ินเพ่ือดูแลผู้ป่วยระยะ

สุดท้าย
6) การบริการสาธารณสุขจะสามารถเข้าถึงได้ผ่านบัตรประชาชนใบเดียว เพื่อให้

ประชาชนสามารถเข้ารับบริการได้ทุกที่ท่ัวประเทศไทย
7) มุ่งเน้นการสร้างระบบสาธารณูปโภคให้เกิดสุขภาวะอนามัยท่ีดี

3.1.4นโยบายรัฐมนตรีว่าการกระทรวงสาธารณสุข
นายแพทย์ชลนา่น ศรีแก้ว รัฐมนตรีว่าการกระทรวงสาธารณสุข มีนโยบาย ยกระดับ “30

บาทพลัส” เน้น 5 ประเด็นหลักใน 13 เรื่อง ทําให้ได้ใน 100 วัน Quick Win ดังนี้
1) โครงการพระราชดําริทางด้านสาธารณสุข

2.เพิ่มการเข้าถึงบริการในเขตเมือง รพ. กทม. 50 เขต 50 รพ. และปริมณฑล ท้ังการบริหารเตียง
ใช้ทรัพยากรร่วมกันทุกภาคส่วน ใช้รูปแบบรัฐร่วมเอกชน จัดตั้ง รพ.แห่งใหม่เพื่อเพิ่มการเข้าถึง
บริการในเขตเมือง เป็นต้น

3.สุขภาพจิต/ยาเสพติด มีแผนกจิตเวช มีหอผู้ป่วยจิตเวชท่ีพร้อมให้บริการ มีศูนย์ธัญญารักษ์ทุก
จังหวัด ให้บริการปรึกษาจิตแพทย์และนักจิตวิทยาผ่านทางระบบเทเลเมดิซีน

4.มะเร็งครบวงจร คัดกรองรักษาอย่างรวดเร็ว ดูแลผู้ป่วยระยะสุดท้าย โดยคัดกรองมะเร็งปากมดลูก
และมะเร็งเต้านมในเพศหญิง และมะเร็งท่อน้ําดี ตับ ปอดในเพศชาย ลดภาระค่าใช้จ่ายด้วยการจัดตั้ง
กองทุนมะเร็ง และจัดตั้งทีมเชิงรุก CA Warrior เพื่อลดป่วยลดตาย สร้างคุณภาพชีวิตท่ีดี

5.สร้างขวัญกําลังใจบุคลากร ถือเป็นภารกิจสําคัญต่อการสร้างความม่ันคงของระบบสุขภาพ โดย
สนับสนุนบุคลากรทุกคนทุกระดับ ให้มีความก้าวหน้า ม่ันคง อยู่ในสังคมอย่างมีเกียรติมีศักดิ์ศรี ซ่ึงจะ
ส่งผลต่อคุณภาพการให้บริการประชาชนด้วยความสุข ท่ีสําคัญคือ การส่ือสารรูปแบบใหม่กับผู้ป่วย
ญาติ คนใกล้ชิด เพื่อความเข้าใจของผู้รับบริการ
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6.การแพทย์ปฐมภูมิ เพิ่มความครอบคลุมการดูแลท่ีบ้านและชุมชน พัฒนาระบบนัดหมายพบแพทย์
ตรวจเลือด รับยาในหน่วยบริการใกล้บ้าน เสริมสร้างอนามัยโรงเรียนให้เข้มแข็ง และพัฒนาระบบ
การแพทย์ทางไกล

7.สาธารณสุขชายแดน พื้นท่ีเฉพาะ และกลุ่มเปราะบาง จะเพ่ิมการเข้าถึงบริการท่ีมีคุณภาพ
มาตรฐาน ท้ัง 3 จังหวัดชายแดนใต้ พื้นท่ีชายแดนชายขอบ พื้นท่ีเฉพาะ รวมถึงกลุ่มชาติพันธ์ุ มอร์
แกน กลุ่มไร้รัฐ และกลุ่มเปราะบาง ไม่ท้ิงใครไว้ข้างหลัง เพราะเป็นคนไทยเหมือนกัน

8.สถานชีวาภิบาล พัฒนาระบบดูแลผู้ป่วยติดเตียงและผู้ป่วยระยะสุดท้าย ดูแลผู้ป่วยท่ีบ้าน (Home
Ward) จนถึงวาระสุดท้ายของชีวิต รองรับสังคมผู้สูงอายุและลดภาระบุตรหลาน

9.พัฒนา รพ.ชุมชนแม่ข่าย มีระบบส่งต่อแบบไร้รอยต่อ เพิ่มศักยภาพการตรวจวินิจฉัยและรักษาท้ัง
CT Scan/ICU จัดให้มี Mobile Stroke Unit เพื่อลดการส่งต่อ

10.ดิจิทัลสุขภาพ ใช้บัตรประชาชนใบเดียวรักษาทุกท่ี และพัฒนาเป็น รพ.อัจฉริยะ One ID Card
Smart Hospital ให้บริการสุขภาพยุคใหม่ ตรงความต้องการของประชาชน เข้าถึงได้ง่าย

11.ส่งเสริมการมีบุตร โดยผลักดันเป็นวาระแห่งชาติ เพิ่มอัตราการเกิดของเด็กท่ีมีคุณภาพ สร้าง
ความเข้าใจการมีบุตรเมื่อพร้อม สอดคล้องเหมาะสมกับสภาพเศรษฐกิจและสังคม “มีลูก มีแต่ได้”

12.เศรษฐกิจสุขภาพ สร้างต้นแบบพ้ืนที่อายุยืน (Blue Zone) “หนึ่งเขตสุขภาพ หนึ่งพื้นท่ีอายุยืน”
ในทุกจังหวัด พัฒนาสู่ศูนย์กลางการแพทย์มูลค่าสูง ดูแลสุขภาพครบวงจร ต่อยอดพัฒนาผลิตภัณฑ์
สุขภาพขับเคล่ือนเศรษฐกิจ

13.นักท่องเท่ียวปลอดภัย ยกระดับความปลอดภัยด้านอาหาร สถานที่ ผู้ให้บริการ ระบบเฝ้าระวัง
และควบคุมโรคให้ทันสมัย ทันเวลา และง่ายต่อการจัดการสถานการณ์ฉุกเฉินกรณีเกิดโรคระบาด
เพิ่มบริการการแพทย์ฉุกเฉินสําหรับดูแลผู้ป่วยวิกฤตอย่างครอบคลุม เป็นหลักประกันความปลอดภัย
ให้ประชาชนคนไทยและนักท่องเท่ียว

3.1.5 ยุทธศาสตร์การพัฒนากระทรวงสาธารณสุข
แผนยุทธศาสตร์ชาติ ๒๐ ปี ด้านสาธารณสขุ ประกอบด้วย 4 Excellence Strategies ดังนี้

๑) P&P Excellence โดยพัฒนาคุณภาพชีวิตคนไทยทุกกลุ่มวัย มีการป้องควบคุมโรค
และภัยสุขภาพ มีความปลอดภัยด้านอาหารและลดปัจจัยเส่ียงต่อโรคไม่ติดต่อเรื้อรัง และมีการ
บริหารจัดการส่ิงแวดล้อม

๒) Service Excellence โดยการพัฒนาระบบการแพทย์ปฐมภูมิ มีการพัฒนาระบบ
บริการสุขภาพ เป็นศูนย์ความเป็นเลิศทางการแพทย์ และเป็นศูนย์กลางสุขภาพนานาชาติ หรือเขต
เศรษฐกิจพิเศษ
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๓) People Excellence โดยการวางแผนกําลังคนด้านสุขภาพ มีการผลิตและพัฒนา
กําลังคน มีการพัฒนาประสิทธิภาพระบบบริหารจัดการกําลังคนด้านสุขภาพ และมีการพัฒนา
เครือข่ายภาคประชาชนและภาคประชาสังคมด้านสุขภาพ

๔) Governance Excellence โดยสร้างระบบข้อมูลสารสนเทศด้านสุขภาพ สร้าง
ระบบประกันสุขภาพ สร้างความมั่นคงด้านยาและเวชภัณฑ์และการคุ้มครองผู้บริโภคและ
ระบบธรรมาภิบาล

3.1.6 ยุทธศาสตร์กระทรวง ๔.๐
จากกรอบแนวคิดด้านสาธารณสุข (Value-Based Healthcare) โดยการนํายุทธศาสตร์

20 ปี ด้านสาธารณสุขบวกเข้ากับนวัตกรรมที่เพิ่มมูลค่าทางเศรษฐกิจ ตามโมเดลพัฒนาประเทศไทย
สู่ความมั่นคง ม่ังค่ัง ยั่งยืน จึงทําให้เกิดแนวทางการขับเคล่ือน MOPH 4.0 ด้านสาธารณสุข ดังนี้

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

๒) Productive Growth Engine เครื่องมือเพ่ิมมูลค่าทางเศรษฐกิจ
- Health Tech กลุ่มเครื่องมือ เทคโนโลยี อุปกรณ์ทางการแพทย์
- Herb City กลุ่มผลิตภัณฑ์จากสมุนไพร
- Biotech Biomedical กลุ่มงานวิจัยด้านสุขภาพ ทะเบียนยา และผลิตยา
- Health Wellness กลุ่มสปา ยาเสริมอาหาร เครื่องสําอาง และนวดแผนไทย

๓) Green Growth Engine เครื่องมือรักษาส่ิงแวดล้อม
- Green & Clean Hospital
- Food Safety

3.1.7 ยุทธศาสตร์การพัฒนาของเขตสุขภาพท่ี ๑๐
ยุทธศาสตร์การพัฒนาของเขตสุขภาพที่ 10 ประกอบด้วย วิ สัยทัศน์ ที่ว่า

“เป็นเขตสุขภาพช้ันนํา ที่รวมพลังสังคม เพ่ือประชาชนสุขภาพดี” ซ่ึงมีพันธกิจ คือ 1.พัฒนา
ระบบส่งเสริมสุขภาพและป้องกันโรคท่ีเป็นเลิศ 2.พัฒนาระบบบริหารที่เป็นเลิศ 3.พัฒนาระบบ
กําลังคนด้านสุขภาพท่ีเป็นเลิศ 4.พัฒนาระบบบริหารจัดการด้วยหลักธรรมาภิบาลที่เป็นเลิศ
๕.ส่งเสริมการมีส่วนร่วม และพัฒนาภาคีเครือข่ายในการจัดการระบบสุขภาพ และยังมีประเด็นยุทธ
ศาตร์ยุทธศาสตร์ซึ่งประกอบไปด้วย ๕ ประเด็นยุทธศาสตร์ ดังนี้ ประเด็นยุทธศาสตร์ที่ 1
ส่งเสริมสุขภาพและป้องกันโรค ประเด็นยุทธศาสตร์ที่ 2 พัฒนาระบบบริการ ประเด็นยุทธศาสตร์ที่
3 พัฒนาระบบกกําลังคนด้านสุขภาพ ประเด็นยุทธศาสตร์ท่ี 4 พัฒนาระบบบริหารจัดการด้วยระบบ
ธรรมาภิบาล ประเด็นยุทธศาสตร์ที่ ๕ ส่งเสริมการมีส่วนร่วม และพัฒนาภาคีเครือข่าย

๓.๑.๘ ยุทธศาสตร์การพัฒนาของจังหวัดอุบลราชธานี
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แผนพัฒนาจังหวัดอุบลราชธานี พ.ศ. ๒๕๖6 – ๒๕70 ประกอบด้วย วิสัยทัศน์
ท่ีว่า “ชุมชนเข้มแข็ง เมืองน่าอยู่ เป็นประตูการค้าและการท่องเท่ียว การเกษตรมีศักยภาพ”
ซึ่งมีพันธกิจ คือ๑.ยกระดับคุณภาพชีวิต พัฒนาสังคมและส่ิงแวดล้อมให้เป็นเมืองน่าอยู่ ๒.ส่งเสริม
การค้า การลงทุนและการท่องเท่ียวให้เพิ่มขึ้น ๓.พัฒนาศักยภาพการผลิตด้านการเกษตรและแปรรูป
สินค้าเกษตรให้มีมูลค่าเพิ่มขึ้น และยังมีประเด็นยุทธศาสตร์ยุทธศาสตร์ซึ่งประกอบไปด้วย
๖ ประเด็นยุทธศาสตร์ ดังนี้ ประเด็นยุทธศาสตร์ที่ 1 การพัฒนาคุณภาพชีวิตที่ดีและเสริมสร้างความ
เข้มแข็งของชุมชน ประเด็นยุทธศาสตร์ที่ 2 การส่งเสริมการค้า การลงทุนและการท่องเที่ยว
ประเด็นยุทธศาสตร์ที่ 3 การพัฒนาการเกษตรและการแปรรูปสินค้าเกษตร ประเด็นยุทธศาสตร์ที่ 4
การบริหารจัดการทรัพยากรธรรมชาติและส่ิงแวดล้อม ประเด็นยุทธศาสตร์ที่ 5 การเสริมสร้าง
และรักษาความม่ันคง ประเด็นยุทธศาสตร์ที่ 6 การพัฒนาระบบบริหารงานแบบมุ่งผลสัมฤทธ์ิ

3.1.๙ความต้องการของผู้ท่ีมีส่วนได้ส่วนเสีย และผู้รับบริการของโรงพยาบาล
1) ด้านบริการ

- ปรับเปลี่ยนวิธีการทํางานให้สอดคล้องกับบริบทที่มีการเปล่ียนแปลงตามยุคสมัย
- ให้ความสําคัญกับการจัดบริการเพื่อรองรับการเติบโตของเมืองชายแดน
- เพิ่มเวลาการให้คําปรึกษาระหว่างแพทย์กับผู้ป่วย โดยให้แพทย์มุ่งรักษา

ทางจิตใจควบคู่กับการรักษาทางกาย
- ลดระยะเวลาในการรอคอย พัฒนาระบบการจัดคิวให้รวดเร็วและเท่าเทียม
- พัฒนาคลินิกนอกเวลาราชการ รองรับกลุ่มราชการ หรือกลุ่มท่ีไม่สามารถใช้

บริการในช่วงเวลาปกติได้
- เพิ่มประสิทธิภาพการจัดบริการสุขภาพแก่แรงงานประเทศเพื่อนบ้าน
- ประชาสัมพันธ์ให้นักท่องเท่ียวและชาวต่างชาติรับรู้ ในการบริการรักษา

ชาวต่างชาติท่ีมีประกันชีวิต
- มีแผนงานโครงการเพ่ือรองรับผู้ใช้บริการจากประเทศเพื่อนบ้าน นักท่องเท่ียว

และกํ าหนดกรอบงบประมาณ ท่ีสามารถ บูรณาการกับส่ วนราชการ
หรือภาคเอกชนได้

- สร้างระบบบริการสุขภาพรองรับการท่องเที่ยวทางทะเล และพร้อมรองรับ
อุบัติเหตุฉุกเฉินทางอากาศ

- สร้างระบบการท่องเที่ยวเชิงสุขภาพ โดยเช่ือมโยงกับสถานประกอบการโรงแรม
- เพ่ิมประสิทธิภาพการจัดบริการแพทย์แผนไทย ให้สามารถเข้าถึงบริการได้ง่าย

ท่ัวถึง
- เพิ่มประสิทธิภาพการบริหารจัดการเชิงป้องกันเพื่อลดความแออัด โดยเน้นให้

ประชาชนเข้ามามีส่วนร่วม
- เช่ือมโยงการบริการกับเครือข่ายสุขภาพทั้ง 6 อําเภอ รวมถึงลดรอยต่อในการ

บริการ
- สร้างชุดความรู้เรื่องยาให้แก่ประชาชนทุกกลุ่ม
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- ควรจัดบุคลากรสําหรับแนะนําขั้นตอนการบริการของโรงพยาบาล (เหมือนกับ
ธนาคาร)

- จัดบริการคลินิกเคลื่อนที่ให้บริการตรวจสุขภาพในชุมชนเพื่อตรวจรักษาเบื้องต้น
และลดปริมาณผู้ใช้บริการในโรงพยาบาล

- มีแพทย์เฉพาะทางหมุนเวียนไปให้บริการประชาชนที่ รพช.ตามความจําเป็น
ท่ีเหมาะสม

- พัฒนาศักยภาพรถพยาบาลฉุกเฉิน ควรมีอุปกรณ์ท่ีทันสมัย
2) ด้านสถานที่

- ปรับปรุงสภาพแวดล้อมให้เอ้ือต่อการจัดบริการ และรอคอยอย่างมีความสุข
- จัดให้มีพ้ืนที่โซนสีเขียว พื้นท่ีสวนหย่อม
- เพิ่มสิ่งอํานวยความสะดวก และมีสถานที่จอดรถอย่างเพียงพอ
- มีป้ายบอกขั้นตอนและวิธีการปฏิบัติตามจุดบริการต่างๆ เพ่ือให้ผู้รับบริการ

สามารถปฏิบัติได้ถูกต้องรวดเร็วและลดระยะเวลาบริการ
- จัดสถานที่จําหน่ายพืชผักปลอดภัย เกษตรอินทรีย์จําหน่ายให้แก่ผู้ใช้บริการ

และโรงพยาบาล
- พัฒนาโครงสร้างอาคาร สถานที่ ให้มีความทันสมัยสะดวกสบาย และควรมีการ

ปรับปรุงอาคารห้องดับจิต เพ่ือเป็นการให้เกียรติและศักดิ์ศรีความเป็นมนุษย์
ครั้งสุดท้ายแก่ผู้เสียชีวิต

- จัดกิจกรรมอนุรักษ์พลังงานให้เกิดรูปธรรม เพ่ือลดต้นทุนด้านพลังงานเพ่ือเป็น
มิตรกับสิ่งแวดล้อม

- จัดระเบียบความสงบเรียบร้อยในโรงพยาบาล ให้เป็นโรงพยาบาลปลอดภัย
ลดการโจรกรรม

- ขยายพื้นที่ของโรงพยาบาลให้มีพื้นท่ีอย่างเพียงพอ เช่น การรับบริจาคเพ่ือซื้อ
ท่ีดินรองรับประชากรผู้สูงอายุและประเทศเพ่ือนบ้าน

3) ด้านบุคลากร
- เน้นและให้ความสําคัญกับการทํางานเป็นทีม และมีการกระจายอํานาจ
- ใช้ M10 Mindfulness in organization ในการดูแลบุคลากรของโรงพยาบาล
- สร้างขวัญกําลังใจ โดยส่งเสริมคนดี คนมีความสามารถให้มีความก้าวหน้า

ในอาชีพและไม่ละเลยคนมีปัญหา คนที่มีความสามารถน้อยให้มีโอกาสพัฒนา
ตนเองให้เป็นคนดี คนเก่ง ได้อย่างทัดเทียม โดยเช่ือม่ันว่าทุกคนมีศักยภาพ

- จัดทําโครงการ “ชวนหมอกลับบ้าน”
- สร้างภาพลักษณ์ใหม่ รวมถึงการเปิดโรงพยาบาลให้ประชาชนมองเห็นภาพ

การบริการเพื่อให้มีทัศนคติท่ีดีต่อโรงพยาบาล
- ประสานกับระบบการศึกษาเพื่อเตรียมบุคลากรท้ังผู้ ใ ห้และผู้ รับบริการ

เพื่อเชื่อมต่อการใช้เทคโนโลยีในอนาคตได้
- เน้นการส่งเสริมสุขภาพประชาชน นักเรียน นักศึกษา เช่นการสนับสนุนการ

ออกกําลังกายการว่ิงมาราธอนเพื่อให้มีสุขภาพแข็งแรง
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4) ด้าน IT
- พัฒนาระบบไอที เพื่อลดการใช้เอกสารและเพิ่มประสิทธิภาพการจัดการข้อมูล

ทางการแพทย์
- พัฒนาระบบข้อมูลสารสนเทศเพื่อรองรับการดูแลผู้ป่วยต่อเนื่องที่บ้านเพ่ือเอื้อ

ต่อการจัดบริการแก่ผู้ป่วยอย่างท่ัวถึงและปลอดภัย

๓.๒ จุดยืน และตําแหน่งการพัฒนาของโรงพยาบาล
จุดยืนการพัฒนายุทธศาสตร์โรงพยาบาล ๕๐ พรรษา มหาวชิราลงกรณ พ.ศ. ๒๕๖๖ –

๒๕๗๐ ได้กําหนดขึ้นมาจากการวิเคราะห์สภาพการณ์ที่เป็นปัจจัยนําเข้า เชิงนโยบายความต้องการ
ของผู้ที่มีส่วนได้ส่วนเสีย และสถานการณ์ของภารกิจที่ เป็นอยู่ในปัจจุบัน และการวิเคราะห์
ความเปลี่ยนแปลงในอนาคต (Scenario Analysis) และจากนั้นนําจุดยืนและตําแหน่งการพัฒนา
มาวิเคราะห์ศักยภาพของโรงพยาบาล และความท้าทายจากความเปล่ียนแปลงของปัจจัยภายนอก
โดยใช้เครื่องมือ SWOT Analysis

โรงพยาบาลกําหนดตําแหน่งการพัฒนา พ.ศ. ๒๕๖๖ – ๒๕๗๐ ประกอบด้วยจุดยืน
๘ ประเด็นสําคัญดังนี้

๑) ปฏิบัติการเชิงรุกเพ่ือการส่งเสริมสุขภาพที่มีความเข้มแข็ง ยั่งยืน
- เสริมสร้างความเป็นเลิศในการสร้างความฉลาดรู้ทางสุขภาพแก่ประชาชน

และพระภิกษุสงฆ์ ให้เห็นคุณค่าของการมีสุขภาพดี มีทักษะในการจัดการสุขภาพ
ตนเองได้

- การพัฒนาโรงพยาบาลให้เป็นพื้นที่ ต้นแบบของการเรียนรู้อาหารปลอดภัย
และการมีนวัตกรรมในการปรับพฤติกรรมทางสุขภาพแก่พระภิกษุสงฆ์ ให้มีความ
ฉลาดรู้ ทางสุขภาพ การส่งเสริมการใส่บาตรและถวายภัตตาหารที่ปลอดภัย
และมีคุณภาพแก่พระสงฆ์ และบูรณาการวิถีพุทธธรรมในการสร้างแรงจูงใจ
ให้ประชาชนหันมาบริโภคอาหารปลอดภัย

- พัฒนาอนามัยสิ่งแวดล้อมผ่านเกณฑ์มาตรฐาน Green and Clean Hospital
ในระดับดีมาก และการพัฒนาวัดให้มีอนามัยสิ่งแวดล้อมที่ดี เอื้อต่อการมีสุขภาพดี
ของพระภิกษุสงฆ์

๒)การยกระดับการบริการทางการแพทย์และการฟื้นฟูสุขภาพที่มีความเป็นเลิศ โดย
- พัฒนาศักยภาพโรงพยาบาลให้มีคุณภาพและทันสมัยในด้านศัลยกรรม อายุรกรรม

ทันตกรรม แพทย์แผนไทยและแพทย์ทางเลือกที่มีความโดดเด่นเป็นแบบอย่าง
ในการดูแลพระภิกษุสงฆ์ สามเณร ในภาคตะวันออกเฉียงเหนือ และมีนวัตกรรม
ในการให้การดูแลผู้สูงอายุ, ผู้ป่วยระยะสุดท้าย

- เสริมสร้างความเช่ียวชาญของบุคลากรทางการแพทย์ ให้มีขีดความสามารถ
ที่พร้อมสมบูรณ์ในความเชี่ยวชาญของศาสตร์แห่งวิทยาการทางการแพทย์
และการอุปัฏฐากสงฆ์

- ตามพระธรรมวินัยเพื่อให้บริการที่มีคุณภาพแก่ผู้บริการท่ีเชื่อใจและวางใจได้
และพัฒนาบุคลากรทุกระดับให้มีขีดความสามารถในการปฏิบัติงานอย่างมืออาชีพ
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- การพัฒนาเครือข่ายสุขภาพท่ีเข้มแข็ง โดยการประสานความร่วมมือระหว่าง
ภาคีเครือข่าย นําแพทย์เฉพาะทางเพื่อเพิ่มศักยภาพ ของโรงพยาบาลท้ังเครือข่าย
จากโรงพยาบาลศูนย์ และเครือข่ายจากบุคลากรทางการแพทย์ เครือข่าย
จากพระภิกษุสงฆ์ท่ีเป็นแพทย์

- เตรียมความพร้อมทางการแพทย์ทั้งด้านกระบวนการทางการแพทย์ เทคโนโลยี
ทางการแพทย์ เพ่ือการยกระดับเป็นโรงพยาบาลในระดับตติยภูมิที่เช่ียวชาญ
พัฒนาโรงพยาบาลสู่องค์กรคุณภาพท่ียั่งยืน

- ระบบการประกันคุณภาพภายในโรงพยาบาลท่ีเข้มแข็งในทุกกระบวนการ
ของโรงพยาบาล ตามเกณฑ์มาตรฐาน HA และยกระดับให้ถึง AHA ให้เกิด
แนวปฏิบัติท่ีดีในระดับเขต ท่ีโดดเด่นด้านการจัดการความเสี่ยง และปลอดภัย
แก่ผู้รับบริการ (Patient safety) การสร้างจิตสํานึกแห่งคุณภาพของบุคลากร
(Quality Mind) การสร้างสรรค์นวัตกรรมการบริการอย่างต่อเนื่อง (Creative
innovation) การ เสริมส ร้างอัตลักษณ์ของระบบบริการทางการแพทย์
ของโรงพยาบาลท่ีผู้รับบริการ เชื่อม่ันวางใจ และการบริการแบบองค์รวม
ที่คํานึงถึงหัวใจความเป็นมนุษย์ (Humanize care) และบริการที่ประชาชน
และทุกภาคส่วนในพื้นท่ีร่วมสร้างสรรค์การพัฒนา (Integrative service )

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

๔)พัฒนาบริการปฐมภูมิที่มีมาตรฐาน เข้มแข็ง
- เพิ่มประสิทธิภาพการบริหาร และจัดการเครือข่ายสุขภาพปฐมภูมิของโรงพยาบาล

ให้เข้มแข็ง มีคุณภาพท่ีเชื่อมั่น และวางใจได้จากประชาชนชุมชน (Primary Care
Quality and Self-Care) และมุ่งเน้นการเสริมสร้างโรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพ
ในพื้นที่บริการ และในเครือข่ายสุขภาพในภาคตะวันออกเฉียงเหนือ เพื่อให้มี
บทบาทสําคัญในการร่วมปฏิบัติการส่งเสริมสุขภาพแก่พระภิกษุสงฆ์ และการ
เปล่ียนแปลงคุณภาพชีวิตที่มีคุณภาพดีในพื้นที่ การร่วมบริการให้เกิดพัฒนาการ
อย่างต่อเนื่องในด้านสุขภาพ การป้องกันควบคุมโรคและภัยสุขภาพ เพ่ือลดความ
เจ็บป่วยโรคไม่ติดต่อเรื้อรังในระดับพื้นท่ีแก่พระภิกษุสงฆ์

- พัฒนาระบบการแพทย์ปฐมภูมิให้ทุก รพ.สต. ในพื้นที่รับผิดชอบของโรงพยาบาล
ในการจัดบริการทางการแพทย์ในระดับคุณภาพมาตรฐาน รพ.สต. ติดดาว
และโดดเด่นในด้านโรคไม่ติดต่อเร้ือรัง และยกระดับ รพ.สต. ให้เป็นด่านหน้า
(Front Line) โดยใช้หลักคิดด้านเวชศาสตร์ครอบครัวเสริมศักยภาพในด้านการ
รักษาพยาบาลในรูปแบบคลินิกหมอครอบครั ว (Primary care cluster)
ครอบคลุมทุก NODE พร้อมการพัฒนาการทํางานของเครือข่าย ให้มีการเชื่อมโยง
และบูรณาการไปในแนวทางเดียวกัน ยกระดับบริการปฐมภูมิของโรงพยาบาล
รองรับสังคมผู้สูงอายุ เสริมสร้างความร่วมมือเครือข่ายนอกระบบสาธารณสุข
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เพื่อการมีส่วนร่วมในการบริการ และพัฒนา รพ.สต. เพื่อร่วมในการผลักดัน
การพัฒนาและการจัดการสุขภาพเชิงพื้นที่ เพ่ือมุ่งลดปัญหาสุขภาพโรคไม่ติดต่อ
เรื้อรัง และลดความแออัดในโรงพยาบาล การพัฒนาระบบส่งต่อผู้ป่วยให้ไร้รอยต่อ
ปลอดภัย จาก รพ.สต. ไปยังโรงพยาบาล เสริมสร้างขีดความสามารถในการ
พัฒนาเป็นโรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพยุคดิจิทัล นําระบบการดูแลสุขภาพ
ผ่านระบบ ดิจิทัลมาบริการสุขภาพในระดับบุคคล ครอบครัว และชุมชนเพื่อการ
ดูแลสุขภาพตนเองได้สะดวก รวดเร็ว ครอบคลุม และลดค่าใช้จ่ายการพัฒนา
ระบบ Digital เพ่ือดูแลผู้ป่วยโรคไม่ติดต่อเรื้อรังโดยการให้ปรึกษาโดยผ่าน
ระบบดิจิทัล

๕)การสร้างความเข้มแข็งของภาคีเครือข่ายภาคประชาชน และชุมชน และเป็นเจ้าของ
ในการพัฒนาคุณภาพชีวิต ด้านสุขภาพ พร้อมท้ังขยาย ความเข้มแข็งของหมู่บ้านจัดการสุขภาพ
ท่ีผ่านเกณฑ์มาตรฐานท่ีครอบคลุมท้ังอําเภอในพ้ืนที่บริการของโรงพยาบาล และเร่งเสริมสร้างความ
เข้มแข็งของระบบสุขภาพของชุมชนโดยใช้ธรรมนูญสุขภาพ และให้ความสําคัญกับผู้นําการ
เปล่ียนแปลงสุขภาพโดยเ น้น ผู้แทนปกครองส่วนท้องถิ่น ผู้นํ าท้องที่ กํ า นัน ผู้ ใหญ่บ้าน
และวางบทบาทใหม่ให้แก่อาสาสมัครให้กับชุมชนหมู่ บ้าน เพื่อสุขภาพครอบครัวในชุมชน
และสร้างสรรค์นวัตกรรมเชิงพื้นที่เพื่อการพัฒนาคุณภาพชีวิตทุกกลุ่มวัย ให้เกิดนิสัยสุขภาพที่ถาวร
ให้เป็นต้นแบบคนสุขภาพดี โดยมีเป้าหมายวัยเด็กเป็นสําคัญ

๖) การพัฒนาสู่องค์กรสมรรถนะสูง เป็นองค์กรแห่งความสุข บุคลากรคุณภาพ วัฒนธรรม
เข้มแข้ง

- สร้างภาพลักษณ์โรงพยาบาลให้ เป็นโรงพยาบาลท่ีได้รับการยอมรับจาก
พระภิกษุสงฆ์ และภาคีทุกภาคส่วน พัฒนาระบบการสื่อสาร การประชาสัมพันธ์

- ปรับระบบการบริหารทรัพยากรบุคคลท่ีมีธรรมาภิบาล ทันสมัย และการ
เสริมสร้างความม่ันคงทางคุณภาพชีวิตแก่บุคลากรโดยมุ่งเน้นการทํางานและใช้
ชีวิตอย่างมีความสุขและเพียงพอต่อรายได้ มุ่งเน้นการจัดการชีวิตใหม่โดย
เศรษฐกิจพอเพียง มุ่งจัดระเบียบพร้อมทั้งเติมความรัก ภาคภูมิใจในองค์กร และ
การคิดค้นนวัตกรรมค่าตอบแทน ที่มากกว่าเกณฑ์ของรัฐ อนาคตปัจจุบัน พร้อม
ท้ังสร้างสรรค์ระบบบริหารจัดการความสุขรายบุคคล โดยใช้ 8 H

- เพิ่มขีดความสามารถของโรงพยาบาลในการให้ค่าตอบแทน สวัสดิการ ประโยชน์
เกื้อกูลที่สูงกว่าเกณฑ์ของรัฐ และเสริมสร้างรายได้แก่บุคลากรเพื่อให้เกิดความ
มั่นคงในการปฏิบัติงานและการมีคุณภาพชีวิตที่ดี โดยมุ่งเน้นการพัฒนานวัตกรรม
สวัสดิการ และการน้อมนําตามหลักเศรษฐกิจพอเพียงมาสู่บุคลากร

- พัฒนาบุคลากรให้เป็นต้นแบบคนสุขภาพดี มีพฤติกรรมสุขภาพที่ดี เป็นแบบอย่าง
ต่อครอบครัว ชุมชน

๗)การเพ่ิมความเข้มแข็งทางการเงินการคลัง โดย
- พัฒนาระบบการบริหารการเงินของโรงพยาบาลที่มีธรรมภิบาล และมั่นคง

ทางการเงิน มีรายได้ท่ีหลากหลายช่องทาง
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- การสร้างนวัตกรรมการบริการสุขภาพเชิงรุก เพื่อรองรับ กลุ่มผู้มีกําลังซ้ือ
นักท่องเที่ยว ชาวต่างชาติที่อาศัยในจังหวัดอุบลราชธานี และประชาชน
จากประเทศเพื่อนบ้าน โดยดําเนินการตรวจสุขภาพ และการรักษาเฉพาะทาง
และการใช้รูปแบบชุดบริการ (Medical Package) และนวัตกรรมบริการ
ที่ก่อให้เกิดรายได้แก่โรงพยาบาลโดยเฉพาะการออกแบบบริการเฉพาะในกลุ่มคน
พร้อมทั้งพัฒนาคลินิกนานาชาติในโรงพยาบาลเพื่อรองรับกลุ่มเป้าหมาย
โดยเฉพาะการพัฒนาระบบบริการ Premium เพื่อการอุปัฏฐาก พระเถระ
ชั้นผู้ใหญ่ท่ีมีคุณภาพถูกต้องตามหลักธรรมวินัย

- การพัฒนาช่องทางการเข้าถึงผู้บริจาค เพ่ือยกระดับการบริการแก่พระภิกษุสงฆ์
สามเณร ให้ภาคีทุกภาคส่วนโดยเฉพาะพุทธบริษัท ร่วมเป็นเจ้าของในการ
อุปัฏฐากสุขภาพสงฆ์ และการสร้างความสะดวก ในการให้พระสงฆ์ ได้มีบทบาท
ในการออกแบบระบบบริการสุขภาพท่ีจําเป็น

๘)ยกระดับโรงพยาบาลสู่โรงพยาบาลดิจิทัลท่ีทันสมัย
- พัฒนาระบบ ทางการแพทย์โดยจัดตั้งศูนย์ ข้อมูลบริการข่าวสารสารสนเทศ

ทางการแพทย์ (Data center) เพ่ือตอบสนองข้อมูลพ้ืนฐานทางการแพทย์
พร้อมท้ังนําระบบ Social Media มารองรับระบบบริการของโรงพยาบาล
พัฒนาให้มีคลังข้อมูล การอุปัฏฐากสงฆ์ของภาคตะวันออกเฉียงเหนือ เพ่ือเป็น
ศูนย์กลางข้อมูลสุขภาพสงฆ์ และคลังความรู้ การอภิบาลสุขภาพสงฆ์ตามหลัก
พระธรรมวินัย

- พัฒนาระบบบริหารจัดการเคร่ืองมือทางการแพทย์ มาใช้ในการให้บริการเฉพาะ
ทางทุกสาขา ทั้งการจัดหา การบํารุงรักษา และการผลิตคิดค้น เพื่อรองรับความ
จําเป็นในการจัดบริการของโรงพยาบาล พร้อมให้ความสําคัญกับการนําเทคโนโลยี
ปัญญาประดิษฐ์ (AI) มาใช้ในการยกระดับโรงพยาบาลให้มีความทันสมัย

- พัฒนาระบบข่าวสาร การให้ความรู้โดยผ่านระบบ Applications เพื่อให้
ประชาชนเข้าถึง ข้อมูลข่าวสารในการดูแลสุขภาพตนเองได้อย่างเหมาะสม

- พัฒนาระบบนัดให้มีความเหมาะสม เพื่อลดความแออัดในช่วงเช้า แต่ละ
ระบบบริการ เช่น นัดผู้ป่วยเหลื่อมเวลาในแต่ละคลินิก โดยใช้เทคโนโลยีเข้ามา
บริหารเวลา

๓.๓ การประเมินศักยภาพและสภาพแวดล้อมขององค์กรต่อการขับเคล่ือนจุดยืนทางยุทธศาสตร์
โรงพยาบาล ๕๐ พรรษา มหาวชิราลงกรณได้มีการวิเคราะห์สภาพการณ์ปัจจุบัน

ขององค์กร โดยนําเคร่ืองมือทางการบริหาร SWOT Analysis มาใช้เพื่อค้นหาศักยภาพในการบริหาร
จัดการด้านการดําเนินงานด้วยการวิเคราะห์หาจุดอ่อน จุดแข็ง อุปสรรค และโอกาสในการพัฒนา
โดยมองว่าการวิเคราะห์หาจุดแข็งหรือจุดเด่นภายในองค์กร (Strength) จะทําให้การดําเนินงาน
บรรลุผลสัมฤทธิ์ และพยายามควบคุมจุดอ่อนหรือข้อด้อย (Weakness) ภายในองค์กรท่ีทําให้การ
ดําเนินงานไม่บรรลุผลสัมฤทธิ์ ในขณะเดียวกันวิเคราะห์หาโอกาสหรือปัจจัยส่งเสริมจากภายนอก
(Opportunity) ที่ทําให้การดําเนินงานภายในโรงพยาบาลบรรลุผลสัมฤทธิ์และเฝ้าระวังอุปสรรค
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หรือภาวะคุกคามจากภายนอก (Threat) ที่ ทําให้การดําเนินงานไม่บรรลุผลสัมฤทธิ์ผลการ
วิเคราะห์องค์กร มีดังนี้

จุดแข็งของโรงพยาบาลในปัจจุบัน (Strength)
S1 มีระบบหมอครอบครัว สามารถเช่ือมโยงการดูแลสุขภาพประชาชนทั้งใน

ระดับชุมชน หมู่บ้าน ตําบล และอําเภอ โดยมีภาคีเครือข่ายสําคัญท่ีร่วมดูแล เช่น อสม./ เจ้าหน้าท่ี
รพ.สต. / ผู้นําชุมชน (กํานัน/ผู้ใหญ่บ้าน/อบต.)/ สหวิชาชีพในโรงพยาบาล และพระภิกษุสงฆ์
ซึ่งในปัจจุบันมีแพทย์เวชศาสตร์ครอบครัว 7 คน ดูแลประชาชนในเขตรับผิดชอบในสัดส่วน
1 : 10,000 ให้บริการรักษาพยาบาลในรูปแบบ PCC เพื่อยกระดับบริการปฐมภูมิให้เชื่อมโยง
การดูแลสุขภาพของประชาชนในพ้ืนที่ ลดปัญหาสุขภาพโรคไม่ติดต่อเร้ือรังและลดความแออัด
ในโรงพยาบาลได้

S2 มีระบบให้คําปรึกษาระหว่างแพทย์ประจํารพ.สต.กับเจ้าหน้าที่ รพ.สต. เอง
กรณีผู้ป่วยมารับบริการฉุกเฉินในช่วงเวลาที่ไม่มีแพทย์อยู่ให้บริการ โดยสามารถขอคําปรึกษาเก่ียวกับ
อาการผู้ป่วยผ่านโทรศัพท์ หรืออาจส่งภาพถ่ายผู้ป่วยผ่านไลน์ ซึ่งแพทย์ประจํารพ.สต. ที่ให้บริการ
ต่อเน่ืองมักจะจําผู้ป่วย/ญาติผู้ดูแลผู้ป่วยได้ สามารถให้ข้อมูลการรักษาพยาบาลได้ถูกต้อง โดยปกติ
จะมีการให้คําปรึกษาประมาณ 50 ครั้งต่อเดือน ลดการส่งผู้ป่วยมารับบริการจากแพทย์โดยตรงที่
โรงพยาบาลได้เฉล่ีย 50 รายต่อเดือน หรือคิดเฉล่ียต่อรพ.สต.ประมาณ 3 รายต่อแห่ง เป็นการ
ลดความแออัดในโรงพยาบาลและพัฒนาระบบ digital ในการดูแลสุขภาพผู้ป่วยเฉพาะรายได้

S3 โรงพยาบาล ๕๐ พรรษา มหาวชิราลงกรณ มีการจัดบริการในโรงพยาบาล โดยมี
การผสมผสาน โดยการนําเอาการแพทย์แผนไทยและสมุนไพรไทยมาใช้ในการดูแลผู้ ป่วย
มีการผลิตยา และผลิตภัณฑ์ ในกลุ่มยาอบ ลูกประคบ และยาใช้ภายนอก มีหน่วยบริการ
แพทย์แผนไทย และแพทย์ทางเลือก มีบุคลากรทางการแพทย์ท่ีมีความเชี่ยวชาญ และผ่านการพัฒนา
ทางแพทย์แผนไทยและแผนจีน มีการออกหน่วยให้บริการประชาชนเชิงรุกของบริการแพทย์แผนไทย
และเป็นโรงพยาบาลที่ผ่านเกณฑ์มาตรฐานระดับดี เ ย่ียมของโรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพ
ด้านการแพทย์แผนไทยของกระทรวงสาธารณสุข และโรงพยาบาลมีประสบการณ์ในการผลิต
สมุนไพร มีตู้อบแห้งสมุนไพร เครื่องบด-ห่ันสมุนไพร มีบริการทางการแพทย์ที่เชื่อมโยงกับการนํา
สมุนไพร ผลิตภัณฑ์ของโรงพยาบาล

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

S5 โรงพยาบาลมีกระบวนการจัดการเครือข่ายสุขภาพที่เข้มแข็ง ประกอบไปด้วย
ทีมหมอครอบครัว, รพ.สต. และ อปท. รวมทั้งมีโครงการอบรมถวายความรู้แก่พระภิกษุเพื่อสร้าง
แกนนําด้านสุขภาพในกลุ่มพระภิกษุสงฆ์ ร่วมกับจัดต้ังศูนย์สนับสนุนเครื่องมือเครื่องใช้ทางการแพทย์
สําหรับผู้ป่วยที่ต้องได้รับการดูแลต่อเนื่องท่ีบ้าน
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S6 อาคารสถานที่และส่ิงแวดล้อมมีความพร้อมในการรองรับผู้ป่วย รวมทั้งมีความ
สวยงาม ไม่แออัด โดยปัจจุบันยังมีสถานที่ ว่างสําหรับขยายหอผู้ป่วยอีก และได้รับคําช่ืนชม
เรื่องสถานท่ี และส่ิงแวดล้อมจากผู้รับบริการอย่างสมํ่าเสมอ

S7 โรงพยาบาลมีความพร้อมรองรับการต่อยอดการพัฒนาคุณภาพ เนื่องจากมีระบบ
การพัฒนาคุณภาพตามแนวทาง HA อยู่เดิม มีโครงสร้างทีมงานที่ครบถ้วนและประกอบด้วย
ทีมสหวิชาชีพ ผู้บริหารให้การสนับสนุน และผ่านการ Re-accredit แล้วถึง 2 ครั้งทําให้บุคลากร
มีความคุ้นเคยกับระบบคุณภาพ

S8 โรงพยาบาลประสบความสําเร็จในการเสริมสร้างธรรมาภิบาลการเงิน มีผู้รับผิดชอบ
ดูแลเร่ืองการเงินของโรงพยาบาล และควบคุมกํากับโดยคณะกรรมการบริหาร CFO โรงพยาบาล
สามารถท่ีจะบริหารสถานการณ์ทางการเงินและเป็นศูนย์กลางด้านการเงินของโรงพยาบาล และได้รับ
รางวัลคุณภาพตรวจระบบบัญชีระดับเขต อันดับ 1 และมีระบบการเบิกจ่ายการเงินที่ตรงเวลา
ท่ีกําหนด สามารถเบิกตามสิทธิได้ตรงตามเวลาร้อยละ 100

S9 เป็นโรงพยาบาลสงฆ์ภาคตะวันออกเฉียงเหนือ ให้การดูแลสงฆ์อาพาธด้วยโรคเรื้อรัง
ต่อเนื่องมากกว่าปีละ 200 รูป และการดูแลเชิงรุกให้แก่พระภิกษุสงฆ์อาพาธที่ไม่มีผู้ดูแลถึงวัด
และชุมชนจํานวน 56 อีกทั้งยังมีการตรวจคัดกรองสุขภาพของพระภิกษุสงฆ์ในเขตอําเภอเมือง
มากกว่า 500 รูป (ปี2567)

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

จุดอ่อนของโรงพยาบาลในปัจจุบัน (Weakness)
W1 โรงพยาบาล และรพ.สต. มีระบบโปรแกรมคอมพิวเตอร์ในการให้บริการที่แตกต่าง

กัน โดยโรงพยาบาลใช้โปรแกรม HOSxP ส่วนรพ.สต. ในเครือข่ายใช้โปรแกรม JHCIS ทําให้เกิด
ปัญหาความเชื่อมโยงและการส่ง ต่อข้อมูลท่ีล่าช้า โดยที่ผ่านมามีการสอบถามข้อมูลการ
รักษาพยาบาลผู้ป่วย ท้ังประวัติการรักษา การตรวจร่างกาย ผลการตรวจทางห้องปฏิบัติการ
ประวัติการใช้ยา ผ่านโทรศัพท์ และไลน์ระหว่างโรงพยาบาล รพ.สต. ประมาณ 40-50 คร้ังต่อเดือน
ผู้ป่วยต้องเสียเวลาในการรอรับบริการดังกล่าวไม่ต่ํากว่า 30 นาทีต่อราย ส่งผลกระทบต่อระบบ
การส่งต่อ การดูแลรักษา และการดูแลผู้ป่วยต่อเนื่องท่ีบ้าน

W2 การขับเคลื่อนงานปฐมภูมิมีข้อจํากัดจากบุคลากรทางการแพทย์ในทีมหมอ
ครอบครัวท่ียังไม่เพียงพอสําหรับเปิดบริการคลินิกหมอครอบครัว (PCC) ครบ 3 แห่งตามเกณฑ์
ที่กระทรวงสาธารณสุขกําหนด (PCC 1 แห่ง : ปชช. 30,000 คน) ในปัจจุบันสามารถเปิดให้บริการ
ได้เพียงแห่งเดียว เนื่องจากขาดแคลนวิชาชีพแพทย์/ทันตแพทย์/เภสัชกร/เจ้าพนักงานเภสัชกรรม/
นักกายภาพบําบัด ส่งผลกระทบต่อความสามารถในการดูแลประชาชนและพระภิกษุสงฆ์ในพ้ืนท่ี
บริการ และบุคลากรทางการแพทย์ท่ีรับผิดชอบงานบริการด้านปฐมภูมิโดยเฉพาะในรพ.สต.
มีการเปล่ียนแปลงบ่อย มีการโยกย้ายทุกปี ประมาณรพ.สต.ที่มีเจ้าหน้าที่โยกย้าย 2-3 แห่งต่อปี
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ทําให้เจ้าหน้าท่ีที่มาปฏิบัติงานใหม่ต้องเรียนรู้งานใหม่ ขาดความต่อเนื่องในการดูแลผู้ป่วยในพ้ืนที่
ขาดการพัฒนาต่อเนื่องและขาดนวัตกรรม

W3 ระบบบริการสมุนไพร แพทย์แผนไทยของโรงพยาบาลยังไม่ได้รับการพัฒนาให้เป็น
แบรนด์บริการที่เข็มแข็ง บุคลากรทางการแพทย์ยังขาดความมั่นใจและความเชี่ยวชาญในการใช้ยา
สมุนไพร ซ่ึงมีสัดส่วนการใช้ยาสมุนไพรเทียบกับการใช้ยาแพทย์แผนปัจจุบัน ร้อยละ 2.01

W4 ความไม่ครอบคลุมของเครือขา่ยที่ยังไมร่องรับพระภิกษุสงฆท์ั้งภาคตะวันออกเฉียงเหนือ
โดยขาดการเชื่อมโยงกับโรงพยาบาลศูนย์, โรคพยาบาลทั่วไป, และโรงพยาบาลอ่ืนๆ รวมทั้งขาดการ
เชื่อมโยงกับเครือข่ายพระภิกษุสงฆ์ ทําให้การดูแลสุขภาพพระภิกษุยังทําได้ไม่ครอบคลุม

W5 การขยายโรงพยาบาลอย่างรวดเร็วทําให้ระบบบริการและประสบการณ์ของ
บุคลากรพัฒนาตามไม่ทัน โดยโรงพยาบาลมีการขยายขนาดจากจํานวน 60 เตียง เพ่ิมเป็น
180 เตียง ภายในเวลาเพียง 12 ปี

W6 ระบบการบริหารทรัพยากรบุคคล และการพัฒนาบุคลากรยังไม่สอดคล้องกับความ
จําเป็นทางการแพทย์ และการพัฒนาโรงพยาบาลสู่โรงพยาบาลขนาดใหญ่ มีการลาออกของบุคลากร
(ต้องดูข้อมูลเปรียบเทียบกับโรงพยาบาลอ่ืนๆ)

W7 ระบบการประกันคุณภาพที่ผ่านมายังไม่ก่อให้เกิดวัฒนธรรมคุณภาพที่เข้มแข็ง
บุคลากรบางส่วนยังมองว่างานคุณภาพเป็นภาระท่ีเพิ่มข้ึน และยังมีการรายงานความเสี่ยงเพ่ิมขึ้น
ในการพัฒนาระบบคุณภาพ ขาดการสร้างสรรค์นวัตกรรม และคุณค่าเพิ่มเพิ่มจากการพัฒนางาน
คุณภาพ

W8 โรงพยาบาลมีสถานะการเงินในระดับ 4 เน่ืองจากโรงพยาบาลมีการขยายบริการ
และปรับเป็นโรงพยาบาลทั่วไป ทําให้มีค่าใช้จ่ายค่อนข้างมาก โดยสาเหตุหลักจากค่าตอบแทน
วัสดุภัณฑ์จากการขยายบริการ การจัดเก็บรายได้ ได้น้อยกว่ารายจ่าย ในปีงบประมาณ 2558
โรงพยาบาลขาดทุน 43.7 ล้าน และ ปี 2559 ขาดทุน จํานวน 21.9 ล้าน ปี 2560(10เดือน)
ติดลบ 5-8 ล้านบาท เพราะมีค่าเ ส่ือมราคาของครุภัณฑ์และอาคารสํานักงานค่อนข้างสูง
และการจัดเก็บรายได้ไม่เท่ากับรายจ่าย และปัจจุบัน จากปี ๒๕๕๘-๒๕๖๐ โรงพยาบาลยังมีหนี้
สะสมอยู่ ๑๐๘ ล้านบาท ทําให้กระทบต่อการขยายบริการทุกด้านของโรงพยาบาลอีกท้ังขาดการ
ส่ือสาร นอกจากนี้โรงพยาบาลไม่มีช่องทางการบริจาคชัดเจน และผู้รับผิดชอบในแต่ละกองทุน
และยังขาดการสื่อสารและการนําหลักเกณฑ์การนํากองทุนมาใช้ เพื่อให้ช่องทางในการบริจาค
เงินเพิ่มขึ้น โรงพยาบาลขาดการประชาสัมพันธ์ในกลุ่มข้าราชการจ่ายตรง และกลุ่มชาวต่างชาติ
หรือกลุ่มผู้ป่วยท่ีมีกําลังทรัพย์ ซ่ึงปัจจุบันสถานการณ์การเงินโรงพยาบาลอยู่ระดับ 7

W9 การดูแลพระภิกษุสงฆ์ปัจจุบันยังให้การดูแลเหมือนบุคลทั่วไปซึ่งยังไม่สอดคล้องกัน
พระธรรมวินัย การออกแบบบริการ การพัฒนาพื้นในการให้บริการยังไม่สอดคล้องกับการอุปัฏฐาก
สงฆ์อาพาธท้ังข้อจํากัดจากพื้นท่ี และความรู้ ความเข้าใจของบุคลากร

W10 รูปแบบการบริการทางการแพทย์ และการอํานวยความสะดวกแก่ผู้ใช้บริการยัง
ไม่ได้มีการนําเทคโนโลยีมาใช้มากนัก หลายการบริการท่ียังใช้รูปแบบเดิม (Manual)ทําให้ต้องใช้เวลา
ในการบริการนานขึ้น และบุคลากรมากข้ึน อีกทั้งประสิทธิภาพของระบบคอมพิวเตอร์เครือข่าย
ยังไม่เสถียร ทําให้เกิดปัญหาเครือข่ายล่ม สาเหตุจาก อุปกรณ์ชํารุด มีการใช้งานไม่ถูกต้อง
ทําให้เกิดปัญหาไวรัส ขาดความพร้อมของผู้ดูแลระบบ ทั้งด้านศักยภาพ และอัตรากําลัง
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อีกท้ังฐานข้อมูลจากโปรแกรมต่างๆ ท่ีสําคัญภายในโรงพยาบาล/เครือข่ายยังไม่สามารถเช่ือมโยงกัน
ได้ทําให้การบริหารจัดการข้อมูลขาดประสิทธิภาพ สาเหตุจากแต่ละโปรแกรมเป็นฐานข้อมูล
คนละชนิดกัน ทําให้ไม่สามารถนําข้อมูลมารวมกันได้ และระบบการบริการข้อมูลข่าวสารให้แก่
หน่วยงานภายในและภายนอกโรงพยาบาลยังไม่ครอบคลุมทุกด้าน ในการประมวลผลบางกลุ่มงาน
ยังไม่ได้ดําเนินงาน

โอกาสจากภายนอกท่ีส่งเสริมสนับสนุนโรงพยาบาล (Opportunity)
O1 กระทรวงสาธารณสุข/เขตสุขภาพ/จังหวัด ให้ความสําคัญในการพัฒนาระบบ

บริการสุขภาพด้านปฐมภูมิ โดยเน้นคลินิกหมอครอบครัว (PCC) เพื่อให้ประชาชนในพ้ืนที่สามารถ
เข้าถึงบริการจากสหวิชาชีพได้สะดวก รวดเร็ว ที่ผ่านมาประชาชนเดินทางมารับบริการที่โรงพยาบาล
ลําบาก เสียเวลาในการรอรับบริการท้ังวันในการรอคอย เสียค่าใช้จ่ายในการเดินทางประมาณ 400-
500 บาทต่อครั้ง จึงเป็นโอกาสท่ีโรงพยาบาลควรจะพัฒนาระบบการส่งต่อข้อมูลการดูแลรักษา
ผู้ป่วยต่อเนื่อง โดยใช้โปรแกรม Thai COC เช่ือมโยงระบบการดูแลผู้ป่วยภายในเครือข่ายบริการ
สุขภาพท้ังจังหวัด

O2 กระทรวงสาธารณสุขและจังหวัดได้กําหนดนโยบาย และมาตรการส่งเสริม
ให้บุคลากรทางการแพทย์ และสาธารณสุขมีการใช้ยาสมุนไพร และมีส่วนร่วมในการพัฒนาสมุนไพร
ที่เป็นระบบอย่างย่ังยืน เพ่ือเป็นศูนย์กลางในการผลิต วิจัยพัฒนาด้านสมุนไพร มีความเชี่ยวชาญ
ในการให้บริการทางด้านแพทย์แผนไทย และแพทย์ทางเลือกในการรักษาพระภิกษุสงฆ์
และประชาชนในภาคตะวันออกเฉียงเหนือในกลุ่มผู้ป่วยโรคหลอดเลือดสมองท่ีโดดเด่น รวมถึงมี
ระบบการส่งต่อ และประสานข้อมูลการรักษาระหว่างเครือข่ายให้บริการ

O3 กระแสสังคมมีความต่ืนตัวในการใช้ยาสมุนไพรมากขึ้น และในพื้นที่ภาค
ตะวันออกเฉียงเหนือมีสมุนไพรที่หลากหลาย มีวิสาหกิจชุมชนที่ปลูกและผลิตสมุนไพร มีปราชญ์
ชาวบ้านด้านสมุนไพร และแผนไทย ซึ่งเป็นโอกาสในการพัฒนาความร่วมมือ เพื่อการอุปัฏฐากสงฆ์
ในพ้ืนที่ มีวิทยาการ เทคโนโลยีและการวิจัยด้านสมุนไพรเป็นแหล่งเรียนรู้สมุนไพร ท้ังจาก
สถาบันการศึกษา และหน่วยงานสาธารณสุขในพ้ืนที่และนอกพื้นท่ีที่สามารถเป็นแหล่งเรียนรู้ในการ
เสริมสร้างความพร้อมของโรงพยาบาลในการเป็นศูนย์กลางของการวิจัย ผลิต และพัฒนาสมุนไพร

O4 มีสถาบันการศึกษาในพ้ืนท่ีที่ผลิตและพัฒนาบุคลากรด้านแพทย์แผนไทยท้ัง
มหาวิทยาลัยอุบลราชธานี, มหาวิทยาลัยราชภัฏอุบลราชธานี, วิทยาลัยพยาบาลสรรพสิทธิประสงค์
ซ่ึงเป็นโอกาสสําคัญในการร่วมมือ ผลิต และพัฒนาบุคลากรของโรงพยาบาล

O5 โอกาสในการสร้างเครือข่ายร่วมกับโรงพยาบาลที่มีหอดูแลผู้ป่วยสงฆ์อาพาธในภาค
ตะวันออกเฉียงเหนือ และยังมีเครือข่าย โรงพยาบาลและวัดท่ีให้บริการการแพทย์แผนไทยและแพทย์
ทางเลือก โดยเฉพาะการอบสมุนไพร ซึ่งมีผู้ใช้บริการทั้งพระภิกษุสงฆ์และประชาชน ทําให้สามารถ
พัฒนาเป็นเครือข่ายการอุปัฏฐาก แก่พระสงฆ์ และการพัฒนาการบริการทางแพทย์แผนไทย
ของโรงพยาบาล

O6 มีเครือข่ายสุขภาพในระบบสาธารณสุข และนอกระบบสาธารณสุข รวมทั้งภาคี
เครือข่ายภาคเอกชน ให้การสนับสนุน จึงเป็นโอกาสในการบูรณาการความร่วมมือในการอุปัฏฐาก
พระภิกษุสงฆ์ให้เข้มแข็ง โดยเฉพาะในพ้ืนที่ห่างไกลจากโรงพยาบาล
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O7 มีมูลนิธิโรงพยาบาล และภาคีเครือข่ายเอกชนให้การสนับสนุนด้านงบประมาณ
และอุปกรณ์การแพทย์ และมีโรงพยาบาลศูนย์ที่พร้อมสนับสนุนด้านวิชาการและพัฒนาศักยภาพ
และความเชี่ยวชาญเฉพาะทาง โดยโรงพยาบาลสรรพสิทธิประสงค์เป็นโรงพยาบาลศูนย์ขนาดใหญ่
เตียงท่ีมีแพทย์เฉพาะทางครบทุกสาขา และได้รับการสนับสนุนจากนโยบายในระดับกระทรวง
และระดับจังหวัด มีระบบครูพี่เลี้ยงศูนย์คุณภาพ

O8 โอกาสทางการเงินท่ีจะมั่นคงมากขึ้นจากความต้องการจากการบริการสุขภาพเชิงรุก
เพื่อรองรับ กลุ่มผู้มีกําลังซื้อ นักท่องเท่ียว ชาวต่างชาติท่ีอาศัยในจังหวัดอุบลราชธานี และประชาชน
จากประเทศเพื่อนบ้าน ในการตรวจสุขภาพ และการรักษาเฉพาะทางและการใช้รูปแบบชุดบริการ
(Medical Package) ซึ่งเป็นโอกาสในการขยายและขีดความสามารถในการจัดบริการทางแพทย์
ให้เข้าถึงกลุ่มเป้าหมายให้มากข้ึน และจัดนวัตกรรมบริการที่ก่อให้เกิดรายได้แก่โรงพยาบาล
โดยเฉพาะการออกแบบบริการเฉพาะในกลุ่มคนพร้อมทั้งพัฒนาคลินิกนานาชาติในโรงพยาบาล
เพื่อรองรับกลุ่มเป้าหมายโดยเฉพาะการพัฒนาระบบบริการ Premium เพื่อการอุปัฏฐาก พระเถระ
ชั้นผู้ใหญ่ที่ มีคุณภาพถูกต้องตามหลักธรรมวินัย และการพัฒนาช่องทางการเข้าถึงผู้บริจาค
เพ่ือยกระดับการบริการแก่พระภิกษุสงฆ์สามเณร ให้ภาคีทุกภาคส่วนโดยเฉพาะพุทธบริษัท ร่วมเป็น
เจ้าของในการอุปัฏฐากสุขภาพสงฆ์ และการสร้างความสะดวก ในการให้พระสงฆ์ ได้มีบทบาทในการ
ออกแบบระบบบริการสุขภาพท่ีจําเป็น

O9 ประชาชนส่วนใหญ่มีการเข้าถึง hi-speed internet และ mobile application
ทําให้สามารถพัฒนาการบริการผ่านระบบออนไลน์ ท่ีจะเป็นประโยชน์ในการจัดบริการทางการแพทย์
การส่ือสารสุขภาพแก่พระสงฆ์ ประชาชน และการดูแลอย่างต่อเนื่อง

ภาวะคุกคามของโรงพยาบาลในปัจจุบัน (Threat)
T1 ผู้ป่วยในพ้ืนที่ขาดความเชื่อมั่นในการดูแลรักษาของสถานบริการในเครือข่าย

โดยเฉพาะในช่วงเวลาท่ีไม่มีแพทย์ออกให้บริการ ทําให้ผู้ป่วยต้องเดินทางมารับบริการที่โรงพยาบาล
ทําให้เกิดความแออัดของผู้มารับบริการในโรงพยาบาล และเพิ่มระยะเวลารอคอย ในปัจจุบัน ผู้ป่วย
บางรายใช้เวลารอคอยครบท้ังระบบการบริการโดยเฉลี่ย 3-4 ชั่วโมง

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

T3 การยอมรับในการใช้ยาสมุนไพรของบุคลากรทางการแพทย์ในเครือข่าย ทําให้การ
ส่งเสริมการใช้ยาสมุนไพรในการรักษายังไม่แพร่หลาย

T4 ขนาดพ้ืนที่บริการท่ีกว้างในภาคตะวันออกเฉียงเหนือทําให้พระภิกษุสงฆ์ที่มาใช้
บริการไม่มีความสะดวกและเข้าถึงบริการได้อย่างทั่วถึง และความไม่พร้อมของเครือข่าย
ภาคประชาชนในการอุปัฏฐากพระภิกษุสงฆ์อย่างต่อเนื่องในชุมชน เน่ืองจากมีพระภิกษุอาพาธ
ท่ีไม่สามารถจําหน่ายออกจากโรงพยาบาลได้เพราะไม่มีผู้ดูแล

T5 โรงพยาบาลเอกชนในพื้นที่อาจดึงดูดบุคลากรทางการแพทย์ เน่ืองจากในพื้นที่มี
โรงพยาบาลเอกชนถึง 4 แห่ง
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T6 สถานที่ต้ังของโรงพยาบาลอยู่ในตําแหน่งการคมนาคมไม่สะดวกในการมาใช้บริการ
และมีรถประจําทางมี 1 สาย และโรงพยาบาลอยู่ใกล้โรงพยาบาลศูนย์ที่มีศักยภาพที่สูงกว่า
ทําให้ผู้ป่วยมีความเชื่อม่ันในการรักษามากกว่าโรงพยาบาล ๕๐ พรรษาฯ ทําให้ผู้รับบริการน้อย
เม่ือเทียบเท่ากับโรงพยาบาลศูนย์

T7 พื้นที่บางส่วนของโรงพยาบาลถูกบุกรุกและครอบครองโดยประชาชน ส่งผลต่อ
ทัศนียภาพ และการจัดระเบียบในการอุปัฏฐากสงฆ์ท่ีไม่สามารถดําเนินการได้อย่างเต็มประสิทธิภาพ

T8 พระสงฆ์มีภาวะการเจ็บป่วยเร้ือรังจากภาวะการเป็นผู้สูงอายุ ทั้งจากการเกิดขึ้น
ของภัยสุขภาพ พฤติกรรมสุขภาพ และการฉันทฺ์อาหารท่ีถวายโดยญาติโยมที่ยังไม่ได้ให้ความสําคัญ
กับการเสริมสร้างสุขภาพ
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บทท่ี ๔
ตําแหน่งทางยุทธศาสตร์ของโรงพยาบาล การประเมินศักยภาพ

และสภาพแวดล้อมภายนอก

ทิศทางของแผนยุทธศาสตร์การพัฒนาโรงพยาบาล ๕๐ พรรษา มหาวชิราลงกรณ พ.ศ.
๒๕๖6 – ๒๕70 ประกอบด้วย วิ สัยทัศน์ พันธ กิจ เ ป้าหมายสูง สุดของแผนยุทธศาสตร์
ประเด็นยุทธศาสตร์ และเป้าประสงค์ ดังรายละเอียด ต่อไปนี้

๑. วิสัยทัศน์ (Vision)

โรงพยาบาลสมรรถนะสูง ทันสมัย ได้มาตรฐานทางการแพทย์ในการอุปัฏฐาก
สงฆ์ และบริการประชาชนด้วยพลังเครือข่ายท่ีเข้มแข็ง (Smart,Standard

and Strong’s Alliance : S.S.S 9)

โดยกําหนดวิสัยทัศน์ของโรงพยาบาลไว้ว่า “SEA ๑๐” และกําหนดนิยามของวิสัยทัศน์ช่วงปี
๒๕๖๖ – ๒๕๗๐ ดังนี้

โรงพยาบาลสมรรถนะสูง ทันสมัย (Smart) หมายถึง
1. โรงพยาบาลบริหารจัดการด้วยหลักธรรมาภิบาล
2. โรงพยาบาลมีศักยภาพทางการเงินการคลัง
3. โรงพยาบาลเป็นโรงพยาบาลดิจิทัล การบริการและบริหารท่ีทันสมัย
4. เป็นโรงพยาบาลองค์กรแห่งความสุข

มีมาตรฐานทางการแพทย์ ในการอุปัฏฐากสงฆ์และบริการประชาชน (Standard) หมายถึง
5. โรงพยาบาลมีระบบบริการทางการแพทย์ท่ีมีคุณภาพ ได้มาตรฐาน ไร้รอยต่อ
6. เป็นโรงพยาบาลท่ีให้บริการด้านการแพทย์ที่ผสมผสานความรู้ทางด้านแพทย์แผนปัจจุบัน

-แผนไทย-แพทย์ทางเลือกท่ีได้มาตรฐาน

เครือข่ายเข็มแข็ง (Strong’s Alliance) หมายถึง
7. โรงพยาบาลมีเครือข่ายสุขภาพท่ีเข้มแข็งท้ังในและนอกระบบสาธารณสุข และบริการปฐมภูมิของ

โรงพยาบาลได้มาตรฐาน ด้วยนวัตกรรมด้านการส่งเสริมสุขภาพการดูแลผู้ป่วยโรคเรื้อรังและการ
ดูแลรักษา ฟื้นฟูอย่างต่อเนื่อง



แผนยุทธศาสตร์การพัฒนาโรงพยาบาล ๕๐ พรรษา มหาวชิราลงกรณ (พ.ศ. ๒๕๖๖ – ๒๕๗๐)

หน้า | 35

8. โรงพยาบาลประสบความสําเร็จในการเสริมสร้าง ความยั่งยืนในการจัดการสุขภาพของภิกษุ
สามเณรและประชาชนอย่างฉลาดรู้

9. โรงพยาบาลมีกิจกรรมท่ีโดดเด่นในการทํานุ บํารุง สืบสานพระพุทธศาสนา และการขับเคลื่อน
โครงการอันเนื่องมาจากพระราชดําริ ของพระบรมวงศานุวงศ์ทุกพระองค์

ดังแสดงองค์ประกอบของวิสัยทัศน์ในแผนภาพ SEA ๑๐ ดังนี้

S E A ๑๐.๐
โรงพยาบาลสมรรถนะสูง ทันสมัย ได้มาตรฐานทางการแพทย์ในการอุปัฏฐากสงฆ์ และบริการ

ประชาชนด้วยพลังเครือข่ายท่ีเข้มแข็ง
Smart

โรงพยาบาลสมรรถนะสูง ทันสมัย

1. โรงพยาบาลบริหารจัดการด้วย
หลักธรรมาภิบาล
2. โรงพยาบาลมีศักยภาพทางการเงิน
การคลัง
3. โรงพยาบาลเป็นโรงพยาบาลดิจิทัล
การบริการและบริหารท่ีทันสมัย
4. เป็นโรงพยาบาลองค์กรแห่ง
ความสุข

Standard
มีมาตรฐานทางการแพทย์ ในการอุปัฏฐาก

สงฆ์และบริการประชาชน

5. โรงพยาบาลมีระบบบริการทาง
การแพทย์ท่ีมีคุณภาพ ได้มาตรฐาน ไร้
รอยต่อ
6. เป็นโรงพยาบาลท่ีให้บริการด้าน
การแพทย์ท่ีผสมผสานความรู้ทางด้านแพทย์
แผนปัจจุบัน -แผนไทย-แพทย์ทางเลือกท่ีได้
มาตรฐาน

Strong’s Alliance
เครือข่ายเข้มแข็ง

7. โรงพยาบาลมีเครือข่ายสุขภาพท่ีเข้มแข็ง
ท้ังในและนอกระบบสาธารณสุข และบริการ
ปฐมภูมิของโรงพยาบาลได้มาตรฐาน ด้วย
นวัตกรรมด้านการส่งเสริมสุขภาพการดูแล
ผู้ป่วยโรคเร้ือรังและการดูแลรักษา ฟื้นฟู
อย่างต่อเนื่อง
8. โรงพยาบาลประสบความสําเร็จในการ
เสริมสร้าง ความยั่งยืนในการจัดการสุขภาพ
ของภิกษุ สามเณรและประชาชนอย่างฉลาด
รู้
9. โรงพยาบาลมีกิจกรรมท่ีโดดเด่นในการ
ทํานุ บํารุง สืบสานพระพุทธศาสนา และ
การขับเคลื่อนโครงการอันเนื่องมาจาก
พระราชดําริ ของพระบรมวงศานุวงศ์ทุก
พระองค์
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๒. พันธกิจ (Mission)
จัดบริการสุขภาพแก่พระภิกษุและประชาชนในพ้ืนที่บริการให้มีคุณภาพ ได้มาตรฐาน

ทันสมัย ท้ังการส่งเสริมสุขภาพ ควบคุม ป้องกัน การรักษาโรค การฟ้ืนฟูสุขภาพ /การเสริมสร้าง
เครือข่ายสุขภาพที่เข้มแข็ง และเพิ่มขีดความสามารถของบุคลากรทางการแพทย์ให้มีสมรรถนะสูง มี
ศักยภาพในการพึ่งตนเองบนฐานธรรมาภิบาล
๓. เป้าประสงค์สูงสุดของแผนยุทธศาสตร์ (Ultimate Goals)

พระภิกษุ สามเณรและประชาชน ได้รับบริการท่ีมีมาตรฐาน ทั้งด้านส่งเสริม ป้องกัน รักษา
ฟื้นฟู และสามารถจัดการตนเองด้านสุขภาพได้

๔. ตัวช้ีวัดและค่าเป้าหมายและเป้าประสงค์สูงสุด

ลําดับท่ี ช่ือตัวช้ีวัด เป้าหมาย รพ.
Basedline

data
ค่าเป้าหมายตามแผนพัฒนา ๕ ปี (พ.ศ.)

2566 2567 2568 2569 2570
1 โรงพยาบาลผ่านเกณฑ์ประเมินคุณธรรมและ

ความโปร่งใสในการดําเนินงานหน่วยงานภาครัฐ
(ITA) ร้อยละ 100

100% 100%

2 โรงพยาบาลผ่านเกณฑ์ประเมินผลระบบควบคุม
ภายในด้วยระบบอิเล็กทรอนิกส์ (EIA) ร้อยละ
90

90%

3 ร้อยละความครอบคลุมของหน่วยงานในการ
รายงานอุบัติการณ์

≥ 100%

4 สัดส่วนของการเกิดอุบัติการณ์ระดับ Sentinel
events ระดับ G H I

0คร้ัง/1000
คร้ังบริการ

5 ร้อยละตัวชี้วัดของ 3P safety ใน simple ท่ี
ผ่านเกณฑ์

≥ 85%

6 โรงพยาบาลมีระดับความเสี่ยงทางการเงิน(Risk
score) เท่ากับ 0

Risk score =
0

0

7 โรงพยาบาลผ่านเกณฑ์ประเมินผลด้าน
ประสิทธิภาพ (Total Performance Score
:TPS) ระดับ A

ระดับ A A

8 โรงพยาบาลผ่านการประเมินคุณภาพระบบ
สารสนเทศ(HA-IT) ระดับ 2

ระดับ 2 0

9 โรงพยาบาลผ่านการประเมิน EMS ผ่านเกณฑ์
ระดับThe best

ระดับ 3

10 ค่าเฉลี่ยความสุขของบุคลากร ร้อยละ70 ร้อยละ 70
11 ค่าดัชนีมวลกายกลุ่ม ≥ 30 กก./ม.ของบุคลากร

กลุ่มเส่ียง ลดลงจากปีที่ผ่านมา ร้อยละ 10
ร้อยละ 10

12 ค่าดัชนีมวลกายกลุ่ม ≥ 23-29.9 กก./ม.ของ
บุคลากรกลุ่มเส่ียง ลดลงจากปีที่ผ่านมา ร้อยละ
10

ร้อยละ 10

13 บุคลากรกลุ่มปกติ BMIไม่เพ่ิมข้ึน ร้อยละ3
14 หน่วยงานเข้าร่วมกิจกรรมMIO 100%
15 อัตราผู้ป่วยโรคหลอดเลือดสมอง (I60-I69) เข้า 40%
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ลําดับท่ี ช่ือตัวช้ีวัด เป้าหมาย รพ.
Basedline

data
ค่าเป้าหมายตามแผนพัฒนา ๕ ปี (พ.ศ.)

2566 2567 2568 2569 2570
ระบบ Stroke Fast track มากกว่าร้อยละ 40

16 อัตราผู้ป่วย Ischemic stroke ได้รับยา rt-PA
ภายใน 30 นาที มากกว่าหรือเท่ากับ ร้อยละ
80

≥80%

17 อัตราผู้ป่วย Ischemic stroke ได้รับยา rt-PA
มากกว่าร้อยละ 10

>10%

18 ปริมาณผู้ป่วยจิตเวชและยาเสพติดมากกว่าปีท่ี
ผ่านมา

19 มีปริมาณผู้ป่วยคลินิก Heart Failure ใน
โรงพยาบาลมากกว่าปีท่ีผ่านมา

≥50%

20 ปริมาณผู้ป่วยมะเร็งได้รับยาเคมีบําบัดใน
โรงพยาบาลมากกว่าปีท่ีผ่านมา

50%

21 พระภิกษุเข้าถึงการบริการด้านทันตกรรม
เพ่ิมขึ้นร้อยละ 50

50%

22 ร้อยละของผู้ป่วยท่ีมีการวินิจฉัยระยะ
ประคับประคอง (Palliative care) ท่ีได้รับการ
รักษาด้วยยากัญชาทางการแพทย์

ร้อยละ 5

23 อัตราเสียชีวิตจากโรคปอดอักเสบในกลุ่มอายุ60
ปีข้ึนไป

≤ร้อยละ 22

24 อัตราผู้ป่วย pneumonia with septic shock /
Acute Respiratory Failure ท่ีได้ admission
ใน ICU

> ร้อยละ 30

25 อัตราการตรวจ EKG ในผู้ป่วยโรคกล้ามเน้ือหัวใจ
ตายเฉียบพลัน ภายใน 10 นาที ร้อยละ 100

100%

26 อัตราตายผู้ป่วยติดเช้ือในกระแสเลือดแบบ
รุนแรงชนิด community-acquired < ร้อยละ
26

<20%

27 อัตราการเสียชีวิตของผู้ป่วยวิกฤตฉุกเฉิน (triage
level 1) ภายใน 24 ช่ัวโมง ในโรงพยาบาล (ท้ัง
ท่ี ER และ Admit) < ร้อยละ 12

<12%

28 อัตราการจัดหาโลหิตและส่วนประกอบของโลหิต
ได้ตามท่ีขอจอง 24 ช่ัวโมง

100%

29 โรงพยาบาลมีการพัฒนาคุณภาพอย่างต่อเน่ือง
ผ่านการรับรอง HA Re-accreditation ปี
2567

ผ่านHA

30 ความพึงพอใจของผู้รับบริการ(แยกสิทธิ)ต่อ
คุณภาพการให้บริการของโรงพยาบาล (กลุ่ม
ผู้ป่วยใน)

91.98

30.1) พระสงฆ์ 90% 95.72
30.2) ข้าราชการ 95% 91.95
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2566 2567 2568 2569 2570
30.3) บัตรทอง 90% 93.15
30.4) ประกันสังคม 90% 92.27
30.5) ชําระเงิน 95% 91.98
30.6) สิทธิอ่ืนๆ 90% 93.34

31 ความพึงพอใจของผู้รับบริการ(แยกสิทธิ)ต่อ
คุณภาพการให้บริการของโรงพยาบาล กลุ่ม
ผู้ป่วยนอก

88.63

31.1) พระสงฆ์ 90% 92.85
31.2) ข้าราชการ 90% 87.5
31.3) บัตรทอง 85% 88.18
31.4) ประกันสังคม 85% 85.44
31.5) ชําระเงิน 90% 89.22
31.6) สิทธิอ่ืนๆ 85%

32 มีการพัฒนาคุณภาพอย่างต่อเน่ืองในการรับรอง
ระบบคุณภาพตามมาตรฐานงานเทคนิค
การแพทย์ (LA) โดยสภาเทคนิคการแพทย์ ปี
2568

ผ่านLA

33 โรงพยาบาลผ่านการประเมินตามมาตรฐานการ
อุปัฏฐากสงฆ์ตามพระธรรมวินัยและมาตรฐาน
การจัดบริการทางการแพทย์ ปี 2567

ผ่านการ
ประเมิน

34 โรงพยาบาลผ่านการรับรองระบบบริหารคุณภาพ
ห้องปฏิบัติการรังสีวินิจฉัย มาตรฐานกระทรวง
สาธารณสุข

ผ่านการ
ประเมิน

35 โรงพยาบาลผ่านการประเมินมาตรฐานเภสัช
กรรมโรงพยาบาล จากสมาคมเภสัชกรรม
โรงพยาบาล

ผ่านการ
ประเมิน

36 โรงพยาบาลผ่านการรับรองมาตรฐานคุณภาพ
สถานพยาบาลยาเสพติด

ผ่านการ
รับรอง

37 โรงพยาบาลผ่านการรับรองมาตรฐานคุณภาพ
ทางการพยาบาล: NQA

ผ่านNQA

38 โรงพยาบาลผ่านการรับรองมาตรฐานคุณภาพ
หน่วยไตเทียม

ผ่านการ
ประเมิน

39 ผ่านการรับรองมาตรฐานทันตกรรม ผ่านการ
ประเมิน

40 โรงพยาบาลผ่านการรับรองมาตรฐานGREEN
and CLEAN Challenge

ผ่านการ
ประเมิน

41 โรงพยาบาลผ่านการรับรองมาตรฐานอาชีวอนา
มัยและเวชกรรมสิ่งแวดล้อม ระดับ ดีเด่น

ดีเด่น

42 ผู้ป่วย Stroke ได้รับยาละลายลิ่มเลือดภายใน
60 นาที

ร้อยละ 60
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2566 2567 2568 2569 2570
43 ผู้ป่วย STEMI ได้รับยาละลายลิ่มเลือดภายใน

30 นาที/ได้รับการทํา Primary PCI ภายใน
120 นาที หลังได้รับการวินิจฉัย

ร้อยละ 60

44 ผู้ป่วย Hip Fracture ได้รับการผ่าตัดภายใน 48
ชม. หลัง Admitted ในหอผู้ป่วย

ร้อยละ 60

45 ผู้ป่วยนอกทั้งหมดท่ีตรวจ วินิจฉัย รักษาโรคและ
ฟ้ืนฟูสภาพด้วยศาสตร์การแพทย์แผนไทย >ร้อย
ละ 10

>10%

46 วัดส่งเสริมสุขภาพ1 ตําบล/1วัดส่งเสริมสุขภาพ 100%
47 อัตราการติดเช้ือโรคไข้เลือดออกไม่เกิน 50 ต่อ

แสนประชากร
50/100000

48 ประชาชนกลุ่มเส่ียงต่อการเกิดโรคเบาหวาน
เป็นกลุ่มป่วย น้อยกว่าร้อยละ 10

<10%

49 ประชาชนกลุ่มเส่ียงต่อการเกิด โรคความดัน
โลหิตสูง เป็นกลุ่มป่วย น้อยกว่าร้อยละ 10

<10%

50 ร้อยละของ ผู้ป่วย Intermediate care ได้รับ
การบริบาลฟ้ืนฟูสภาพและติดตามจนครบ 6
เดือน หรือจน Barthel index = 20 ก่อนครบ
6 เดือน ≥ ร้อยละ 70

≥ ร้อยละ 70

51 ผู้ป่วยติดเตียง 3 กลับมาเป็นเตียง 2 ร้อยละ 5
52 ร้อยละโรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพตําบลท่ีมี

DM Good Control (40%)
>60%

53 ร้อยละโรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพตําบลท่ีมี HT
Good Control (60%)

80%

54 ความพึงพอใจของประชาชนในคุณภาพบริการ
โรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพตําบล มากกว่าร้อย
ละ 90

>90%

55 จํานวนวัดในเครือข่ายท่ีมีพระ อสว.1รูป/วัด 100%
56 เป็นโรงพยาบาลต้นแบบและขยายเครือข่ายใน

การดูแลสุขภาพพระสงฆ์ตามหลักพระธรรมวินัย
ในเขตสุขภาพท่ี 10
2.สถานบริการทุกระดับได้รับการประเมินตาม
เกณฑ์ตามหลักพระธรรมวินัย 100%

56.1) โรงพยาบาลศูนย์ โรงพยาบาลท่ัวไปใน
เขตสุขภาพท่ี 10 ผ่านการประเมิน 100%

100%

56.2) สถานบริการทุกระดับได้รับการประเมิน
ตามเกณฑ์ตามหลักพระธรรมวินัย 100%

100%

57 พระภิกษุกลุ่มเส่ียงต่อการเกิดโรคเบาหวาน เป็น
กลุ่มป่วย น้อยกว่าร้อยละ 10

<10%
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58 พระภิกษุกลุ่มเส่ียงต่อการเกิด โรคความดันโลหิต

สูง เป็นกลุ่มป่วย น้อยกว่าร้อยละ 10
<10%

59 พระภิกษุในเครือข่าย มี DM Good Control
มากกว่าร้อยละ 40

>40%

60 พระภิกษุในเครือข่าย มี HT Good Control
มากกว่าร้อยละ 40

>40%

61 พระภิกษุในเครือข่ายได้รับการตรวจสุขภาพ ร้อย
ละ 100

100%

62 ค่าดัชนีมวลกายของพระภิกษุ สามเณร กลุ่ม
เส่ียง ลดลงจากปีที่ผ่านมา ร้อยละ 10

10%

63 ประชาชนมีพฤติกรรมป้องกันโรคท่ีพึงประสงค์
โดยยึดหลัก DMH มากกว่าร้อยละ 80

>80%

64 บุคลากรมีศักยภาพในการดูแลสุขภาพพระสงฆ์
ตามหลักพระธรรมวินัย ร้อยละ 100

100%

65 ชมรมจริยธรรมมีการจัดกิจกรรมในวันสําคัญทาง
ศาสนาร้อยละ 100

100%

66 โรงพยาบาลมีโครงการหรือกิจกรรม
เทิดพระเกียรติพระบรมวงศานุวงศ์อย่างน้อย
เดือนละ 1 คร้ัง

1คร้ังต่อปี

67 โรงพยาบาลได้รับเงินบริจาคกองทุนพระสงฆ์
มากกว่า 3 ล้านบาท/ปี

3,000,000
บาท/ปี

๕. ประเด็นยุทธศาสตร์ (Strategic Issue)
ประเด็นหลักที่สําคัญหรือวาระหลักในการพัฒนาตามกรอบของแผนยุทธศาสตร์ที่จะ

พัฒนาด้วยวิธีการทางยุทธศาสตร์สู่ผลสัมฤทธ์ิ สูงสุดตามที่กําหนดไว้ในวิสัยทัศน์ ประกอบด้วย
3 ประเด็นยุทธศาสตร์ ดงันี้

1) โรงพยาบาลสมรรถนะสูง ทันสมัย
2) มีมาตรฐานทางการแพทย์ในการอุปัฏฐากสงฆ์และบริการประชาชน
3) พลังเครือข่ายท่ีเข้มแข็ง

โดยในแต่ละประเด็นยุทธศาสตร์จะมีแนวคิด วัตถุประสงค์ เป้าประสงค์และตัวช้ีวัด กลยุทธ์
และมาตรการแนวทางปฏิบัติ แผนงานโครงการ ดังรายละเอียดต่อไปนี้



แผนยุทธศาสตร์การพัฒนาโรงพยาบาล ๕๐ พรรษา มหาวชิราลงกรณ (พ.ศ. ๒๕๖๖ – ๒๕๗๐)

หน้า | 41

ประเด็นยุทธศาสตร์ที่ ๑
โรงพยาบาลสมรรถนะสูง ทันสมัย (Smart)

๑. แนวคิดและหลักการ
ยุทธศาสตร์ชาติระยะ ๒๐ ปี ด้านสาธารณสุขกําหนดยุทธศาสตร์ความเป็นเลิศทางการแพทย์

(Service Excellent) โดยการมุ่งส่งเสริมโรงพยาบาลที่มีศักยภาพให้มีความพร้อมในการเป็นศูนย์
ความเป็นเลิศทางการแพทย์ และการเป็นศูนย์กลางสุขภาพนานาชาติ และเขตเศรษฐกิจพเิศษ พร้อมท้ังได้
กําหนดเป้าหมาย การปฏิรูปด้านสาธารณสุขระยะเร่งด่วน ๑๘ เดือน โดยให้ความสําคัญกับระบบ
เวชศาสตร์ครอบครัว การจัดระบบ Long Term Care ในการดูแลผู้ป่วย การพัฒนาระบบการแพทย์
ฉุกเฉิน และมาตรฐาน Emergency Claim Online : EMCO (เจ็บป่วยฉุกเฉินวิกฤต มีสทิธทุิกท่ี)

บริการทางการแพทย์ของโรงพยาบาลในปัจจุบันสามารถให้บริการทางการแพทย์แกพ่ระภิกษสุงฆ์
ได้อย่างมีมาตรฐานทางการแพทย์ แต่ยังมีบริการบางประเภทท่ียังต้องส่งต่อไปยังโรงพยาบาลสรรพสิทธิ
ประสงค์ โดยเฉพาะในด้าน………. และในด้านการบริการผู้ป่วยนอกมีพระภิกษุสงฆ์มาใช้บริการเฉลี่ย
เดือนละ……..ราย ส่วนมากเกี่ยวข้องกับโรค……… ในส่วนผู้ป่วยในมาใช้บริการเฉลี่ยเดือนละ……..ราย
ส่วนมากเกี่ยวข้องกับโรค………… ปัญหาที่สําคัญและท้าทายทางการแพทย์ในการจัดบริการสุขภาพแก่
พระสงฆข์องโรงพยาบาลคือการพัฒนาบริการทางการแพทย์ที่มคีวามเป็นเลิศตามมาตรฐานของกระทรวง
สาธารณสุข เพ่ือเพ่ิมขีดความสามารถในการดูแลพระภิกษุสงฆ์ได้มากข้ึน เพ่ิมความเช่ือมั่นแก่ผู้ใช้บริการ
โดยเฉพาะในดา้นทันตกรรม อายุกรรม จักษุกรรม และศลัยกรรม ซึ่งมีการเพ่ิมขึ้นของสงฆ์อาพาธเพ่ิมขึ้น
อย่างต่อเนื่อง และรวมท้ังการพฒันาบริการทางการแพทย์ท่ีสอดคล้องกับพระธรรมวนิัยท้ังในกระบวนการ
บริการ และการจดัสภาพแวดล้อมการบริการ

และจากการท่ีโรงพยาบาล ๕๐ พรรษา มหาวชิราลงกรณ ก่อตั้งข้ึนโดยมีพันธกิจท่ีสําคัญยิ่ง คือ
การเป็นโรงพยาบาลสงฆ์เพียงหน่ึงเดียวของภาคตะวันออกเฉียงเหนือ เพื่อให้การอุปัฎฐากพระภิกษุสงฆ์
ทั้งภาคตะวันออกเฉียงเหนืออย่างถูกต้องตามพระธรรมวินัย รวมทั้งให้บริการดูแลพระภิกษุสงฆ์อย่าง
ไร้รอยต่อ ซ่ึงกลุ่มพระภกิษุสงฆ์นั้นเป็นโรคไม่ติดต่อต่างๆ ในอตัราท่ีสูงเช่นเดียวกันกบัฆราวาส อีกท้ังจาก
การทีต้่องรับผิดชอบในการอุปัฏฐากพระสงฆ์ทั้งภาคตะวนัออกเฉียงเหนือ จึงจําเป็นอย่างย่ิงทีโ่รงพยาบาล
ต้องเร่งพัฒนาขีดความสามารถทางการแพทย์ของโรงพยาบาลอย่างต่อเนื่อง อีกทั้งจากการที่ต้อง
รับผิดชอบประชาชนในพื้นที่บริการในจังหวัดอุบลราชธานีที่ยังมีปัญหาของการเจ็บป่วย ป่วยตาย
และปัจจัยแวดล้อมท่ีเสี่ยงต่อสุขภาพของประชาชนยังเป็นปัญหาสําคัญของจังหวัด และยังเพิ่มขึ้น
อย่างต่อเน่ือง โดยเฉพาะการเจ็บป่วยจากพฤติกรรม สุขภาพที่ส่งผลมายังการเพิ่มขึ้นของการเจ็บป่วย
ด้วยโรคไม่ติดต่อเร้ือรัง การเสียชีวิตก่อนวัยอันควรจากโรคไม่ติดต่อ เน่ืองจากมีพฤติกรรมการบริโภค
ท่ีไม่เหมาะสมและขาดการออกกําลังกายอย่างต่อเนื่อง รวมท้ังปัจจัยแวดล้อมอื่นๆ ได้แก่ การศึกษา
รายได้น้อย ทําให้ขาดความรู้ความเข้าใจและทางเลือกในการดําเนินชีวิต อาทิ ความเส่ียงในการบริโภค
อาหารไม่ปลอดภัย การเผชิญกับปัญหาการเสียชีวิตจากอุบัติเหตุทางถนน และความเสี่ยงจากการ
เปลี่ยนแปลงโครงสร้างประชากรที่เปลี่ยนแปลงเข้าประชาคมสูงวัย ซ่ึงจะเป็นปัญหาของการ เจ็บป่วย
ในโรคไม่ติดตอ่เรื้อรัง และทางทันตกรรมมากข้ึน

นอกจากเหตุผลดังที่กล่าวไปข้างต้นแล้ว ยังมีความจําเป็นของการเป็นเมืองชายแดน และเมือง
ท่องเที่ยวนานาชาติ ทําใหม้ีการเพ่ิมขึน้ของกลุ่ม ผู้ใช้บรกิารทั้งที่เป็นนกัท่องเที่ยว ประชากรจากประเทศ
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เพื่อนบ้าน และท่ีสําคัญคือการเติบโตขึ้นอย่างต่อเนื่อง ของวิกฤตสุขภาพ รวมถึงความจําเป็นในการ
พัฒนาด้านการจัดบริการทางการแพทย์ในกลุ่มโรคสําคัญของจังหวัดอุบลราชธานี ตลอดจนศักยภาพ
ของโรงพยาบาลตามขีดความสามารถและภารกิจของการเป็นโรงพยาบาลตติยภูมิ จึงให้มีการมุ่งเน้น
พัฒนาในสาขาที่สําคัญ ๔ สาขา ได้แก่ อายุรกรรม, ศัลยกรรม, จักษุวิทยา และทันตกรรม ซึ่งจากการ
วิเคราะห์พบว่า ปัญหาความท้าทายสําคัญในปัจจุบัน และอนาคตของทั้ง ๔ โรค คือ การเตรียมความ
พร้อมของบุคลากรทางการแพทย์ในระดับเชี่ยวชาญเฉพาะทาง การพัฒนากระบวนการจัดบริการทาง
การแพทย์ด้วยความพร้อมของเทคโนโลยี เครื่องมือ และอุปกรณ์ทางการแพทย์ที่มีความพร้อม ที่สําคัญ
คือคุณภาพของการจัดบริการท่ีเสริมสร้างความเชือ่ม่ันและวางใจได้ของผู้ใชบ้ริการ

๒. วัตถุประสงค์ของประเด็นยุทธศาสตร์
๑) เพื่อพัฒนาบริการทางการแพทย์ที่มีมาตรฐาน มีคุณภาพ ปลอดภัย และไร้รอยต่อ

และมีเอกลักษณ์การบริการที่มีความยอดเยี่ยม

๒)เพื่อเสริมสร้างความพร้อมในการพัฒนาของศูนย์ความเป็นเลิศด้านทันตกรรม
อายุรกรรม จักษุกรรมและศัลยกรรม ที่มีบุคลากรทางการแพทย์ เทคโนโลยีทางการแพทย์ อุปกรณ์
และเครื่องมือทางการแพทย์ กระบวนการจัดบริการทางการแพทย์ให้มีความพร้อมอย่างสมบูรณ์
ในระดับโรงพยาบาลชั้นนํา ได้มาตรฐานระดับสากล

๓) เพ่ือเสริมสร้างความพร้อมในการพัฒนาการบริการเพื่อการอุปัฏฐากสงฆ์ด้วยความ
เป็นเลิศทางการแพทย์ ท่ีเป็นที่เชื่อม่ันของพระภิกษุสงฆ์ และถูกต้องสอดคล้องตามพระธรรมวินัย

๔) เพื่อพัฒนาขีดความสามารถทางการแพทย์รองรับความจําเป็นทางการแพทย์ ในการ
ให้บริการสุขภาพแก่พระภิกษุสงฆ์ และการบริการทางการแพทย์ในอนาคตที่เชื่อมโยงกับเครือข่าย
ในภาคตะวันออกเฉียงเหนือ อาเซียน และนานาชาติ

3. เป้าประสงค์ ตัวช้ีวัด และค่าเป้าหมาย

เป้าหมาย/
วัตถุประสงค์

ตัวชี้วัด (KPI) เป้าหมาย
สถานะ 31 กรกฎาคม

2566

ผู้รับผิดชอบ
ระดับกลุ่ม
งาน/ทีม

ผู้
บ
ริ
ห
า
ร
ท่ี
กํา
กั
บ
ดู
แ
ล
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Baseline
data

ผลการ
ประเมิน

G1.
โรงพยาบาล
บริหาร
จัดการด้วย
หลักธรรมา
ภิบาล และมี
วัฒนธรรม
แห่งความ
ปลอดภัย

1. ร.พ. ผ่านเกณฑ์ประเมินคุณธรรมและความ
โปร่งใสในการดําเนินงานหน่วยงานภาครัฐ(ITA)
ร้อยละ 100

100 คะแนน 100 100 กลุ่มงานนิติ
กร

ร
อ
ง
ฯ
อํา
น
ว
ย
ก
า
ร

2. ผ่านการประเมิน EIA
ร้อยละ 90

ร้อยละ90 86.36 84.78 กลุ่มงานนิติ
กร

ร
อ
ง
ฯ
อํา
น
ว
ย
ก
า
ร

3.ร้อยละความครอบคลุมของหน่วยงานในการ
รายงานอุบัติการณ์

มากกว่าหรือ
เท่ากับ 100%

ปี 65
ร้อยละ
83.41

82.95% ทีม RM ป
ร
ะ
ธ
า
น

R
M

4.สัดส่วนของการเกิดอุบัติการณ์ระดับ Sentinel
events ระดับ G H I

0คร้ัง/1000
คร้ังบริการ

5.ร้อยละตัวชี้วัดของ 3P safety ใน simple ท่ี
ผ่านเกณฑ์

มากกว่าหรือ
เท่ากับ 85%

G2.
โรงพยาบาล

6. โรงพยาบาลมีระดับความเสี่ยงทางการเงิน(Risk
score) เท่ากับ 0

Risk score
เท่ากับ 0

0 0 CFO ร
อ
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เป้าหมาย/
วัตถุประสงค์

ตัวชี้วัด (KPI) เป้าหมาย

สถานะ 31 กรกฎาคม
2566 ผู้รับผิดชอบ

ระดับกลุ่ม
งาน/ทีม

ผู้
บ
ริ
ห
า
ร
ท่ี
กํา
กั
บ
ดู
แ
ล

Baseline
data

ผลการ
ประเมิน

มีศักยภาพ
ทางการเงิน
การคลังท่ี
พ่ึงตนเองได้

ง
ฯ
แ
พ
ท
ย์

7. เกณฑ์ประเมินผลด้านประสิทธิภาพ (Total
Performance Score :TPS) ระดับ A

ระดับ A ผ่านเกณฑ์
ระดับ A

A ยุทธศาสตร์ ร
อ
ง
ฯ
แ
พ
ท
ย์

G3.
โรงพยาบาล
เป็น
โรงพยาบาลดิ
จิทัลการ
บริการและ
บริหารท่ี
ทันสมัย

8.ผ่านการประเมินคุณภาพระบบสารสนเทศ
(HAIT) ระดับ 2

ผ่านการ
ประเมิน HAIT

ระดับ 2

ระดับ1 ระดับ 1 CIO ร
อ
ง
ฯ
พ
ร
ส
.

9. EMS ผ่านการประเมิน The Best ผ่าน The
must

รองฯแพทย์ ก
ก
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เป้าหมาย/
วัตถุประสงค์

ตัวชี้วัด (KPI) เป้าหมาย

สถานะ 31 กรกฎาคม
2566 ผู้รับผิดชอบ

ระดับกลุ่ม
งาน/ทีม

ผู้
บ
ริ
ห
า
ร
ท่ี
กํา
กั
บ
ดู
แ
ล

Baseline
data

ผลการ
ประเมิน

บ
.

G4. เป็น
โรงพยาบาล
องค์กรแห่ง
ความสุข และ
มีวัฒนธรรม
แห่งความ
ปลอดภัย

10. ค่าเฉลี่ยความสุขของบุคลากร ร้อยละ70 ร้อยละ70 61.54% พัฒนา
บุคลากร
(HRD)

ร
อ
ง
ฯ
พ
ร
ส
.

11. ค่าดัชนีมวลกายกลุ่ม ≥ 30 กก./ม.ของ
บุคลากรกลุ่มเส่ียง ลดลงจากปีที่ผ่านมา ร้อยละ
10

ลดลงจากปีที่
ผ่านมา

ร้อยละ 20

No baseline
data

1.78% สุขศึกษา
+HPH

ร
อ
ง
ฯ
ป
ฐ
ม
ภู
มิ

12.ค่าดัชนีมวลกายกลุ่ม ≥ 23-29.9 กก./ม.
ของบุคลากรกลุ่มเสี่ยง ลดลงจากปีที่ผ่านมา

ร้อยละ 10 No
baselinedata

6.41% สุขศึกษา
+HPH

ร
อ
ง
ฯ
ป
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เป้าหมาย/
วัตถุประสงค์

ตัวชี้วัด (KPI) เป้าหมาย

สถานะ 31 กรกฎาคม
2566 ผู้รับผิดชอบ

ระดับกลุ่ม
งาน/ทีม

ผู้
บ
ริ
ห
า
ร
ท่ี
กํา
กั
บ
ดู
แ
ล

Baseline
data

ผลการ
ประเมิน

ฐ
ม
ภู
มิ

13.กลุ่มปกติ BMI ไม่เพ่ิมข้ึน

14.หน่วยงานเข้าร่วม MIO 100%

หมายเหตุ
1. ความสําเร็จในการพัฒนาสู่ความเป็นเลิศเพื่อการอุปัฏฐากสงฆ์ของโรงพยาบาล ในช่วง ๕ ปี

มีองค์ประกอบ ดังนี้
1) การสร้างนวัตกรรมการบริการเพื่อการอุปัฏฐากสงฆ์ในทุกคลินิกการบริการของ

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

ทางการบริการทางการแพทย์เพื่อการอุปัฏฐากสงฆ์ ของเครือข่ายโรงพยาบาลที่มีการบริการพระสงฆ์
หรือมีตึกสงฆ์อาพาธ ท้ังโรงพยาบาลในสังกัดกระทรวงสาธารณสุข และเอกชน
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5) มีรูปแบบความสําเร็จในการจัดบริการทางการแพทย์เพื่อการดูแลพระภิกษุสงฆ์
ท่ีเจ็บป่วยเรื้อรัง และมีภาวะพึ่งพิง และการดูแลผู้ป่วยระยะสุดท้าย

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

สามารถผ่าตัดร่วมกับการจัดฟัน เพื่อแก้ไขความผิดปกติของใบหน้าและขากรรไกร สาขาการจัดฟัน
สาขาการรักษารากฟันผ่านกล้อง microscope สาขาทันตกรรมประดิษฐ์เพื่อฟื้นฟูช่องปาก มีระบบ
คลินิกทันตกรรมเคลื่อนท่ีสามารถบริการพระภิกษุสงฆ์เชิงรุก

2) ด้านอายุรกรรม – มีบริการท่ีมีศักยภาพสูงด้านการดูแลรักษาผู้ป่วยNCD(DM/HT/CKD/COPD/
Stroke/MI) และจัดสร้างอาคารศูนย์ฟื้นฟูผู้ป่วย NCD แบบครบวงจรท่ีมีความทันสมัย เพื่อการอภิบาล
และอุปัฏฐากสงฆ์อาพาธ

3) ด้านศัลยกรรม
- มีบริการ Minimal Invasive Surgery : Laparoscopic Cholecystectomy (LC),

Arthroscope
- มีบริการศัลยกรรมออร์โธปิดิกส์ท่ีซับซ้อน : Laminectomy

4) ด้านจักษุวิทยา – มีบริการผ่าตัดท่อน้ําตา (Dacryocystorhinostomy;DCR)
5) ด้านแพทย์ทางเลือก (แผนจีน) – มีบริการฝังเข็มและกัวซาเพื่อเสริมความงาม

รมยาสลบ
6) ด้านสมุนไพรและแพทย์แผนไทย – มีบริการด้านการแพทย์ที่บูรณาการความรู้ทางด้าน

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

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

๔. กลยุทธ์ มาตรการและแนวทางปฏิบัติ
๑) เสริมสร้างความเชี่ยวชาญ และความเป็นเลิศทางการแพทย์ ยกระดับสู่โรงพยาบาล

ตติยภูมิมาตรฐาน
มาตรการและแนวทางปฏิบัติ

(๑)พัฒนาระบบบริการทางการแพทย์ในการดูแลผู้ป่วยในสาขาทันตกรรม สู่ความ
เป็นเลิศทางการแพทย์ในระดับคุณภาพ มาตรฐานสากล ผ่านกลไกการผสานร่วมกับเครือข่าย
ในระบบสาธารณสุข การพัฒนาบุคลากรทางการแพทย์ และการแสวงหาเทคโนโลยีทางการแพทย์
และการสร้างนวัตกรรมทางการแพทย์ เพ่ือยกระดับโรงพยาบาลให้เป็นศูนย์บริการ ทันตกรรม
ที่มีมาตรฐานและทันสมัย สําหรับพระภิกษุสงฆ์และประชาชนทั่วไป และการสนับสนุนการสร้างระบบ
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บริการทางการแพทย์ของศูนย์ความเป็นเลิศด้วยวิทยาการทางการแพทย์ที่ผสมผสานด้วยเทคโนโลยีดิ
จิทัลเพื่อการพัฒนาระบบทางการแพทย์ของโรงพยาบาล ตามแนวทาง ดังนี้

- พัฒนาศักยภาพบุคลากรให้มีสาขาเฉพาะทางครบถ้วน (ปัจจุบันยังขาด
Maxillofacial)

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

- จัดทํา Data based สุขภาพช่องปากและฟันพระภิกษุสงฆ์ เพื่อจัดกลุ่มการ
บริการ และจัดทําคู่มือการดูแลสุขภาพช่องปากและฟันสําหรับพระภิกษุสงฆ์

- จัดทํา Clinic ทันตกรรมเคลื่อนท่ีท่ีครบวงจรและทันสมัยในรูปแบบ Clinic
ท่ีมีความสมบูรณ์ ระดับ Premium และขยายบริการเพ่ือการเข้าถึงของ
พระภิกษุสงฆ์และประชาชน โดยการพัฒนาศักยภาพของ Premium mobile
clinic เช่น เพิ่มบริการทําฟันปลอม เป็นต้น และการเปิด Master unit โดย
ขอความอนุเคราะห์สถานท่ีวัด

- การบูรณาการความร่วมมือในเครือข่ายกระทรวงสาธารณสุขและภาคเอกชน
เพ่ือการร่วมดูแลสุขภาพช่องปากและฟัน โดยกําหนดเป็นวาระร่วมกัน ได้แก่
การจัดทําฟันปลอม จัดตั้งธนาคารฟันปลอมเพื่อเป็นคลังอุปกรณ์แก่พระภกิษุสงฆ์

- นําความเป็นเลิศทางทันตกรรมสู่พ้ืนที่บริการท้ังในด้านส่งเสริมสุขภาพ ควบคุม
ป้องกันโรค การรักษา ฟื้นฟู ในกลุ่มพระภิกษุสงฆ์ในภาคตะวันออกเฉียงเหนือ
และประชาชนในพื้นท่ีรับบริการ

- ริเร่ิมการจัดระบบบริการ Premium คลินิกในกลุ่มประชาชนท่ีมีกําลังซ้ือ ทั้งใน
และนอกโรงพยาบาล จัดทํา Package การดูแลสุขภาพสําหรับประชนชนท่ีมี
กําลังซื้อ และพระภิกษุสงฆ์ โดยให้ประชาชนมีส่วนร่วมในการเป็นพุทธอุปัฎฐาก
จัดบริการ Holiday Surgery อํานวยความความสะดวกต่อประชาชนท่ีต้องการ

- พัฒนา สร้างสรรค์การบริการทันตกรรมในสาขาศัลยศาสตร์ช่องปาก และ
Maxillofacial สามารถผ่า ตัดร่วมกับการจัดฟัน เพื่อแก้ไขความผิดปกติ
ของใบหน้าและขากรรไกร สาขาการจัดฟัน สาขาการรักษารากฟันผ่านกล้อง
microscope สาขาทันตกรรมประดิษฐ์เพ่ือฟ้ืนฟูช่องปาก

(๒) ยกระดับขีดความสามารถทางการแพทย์ด้านสาขาศัลยกรรม สู่ความเป็นเลิศ
ทางการแพทย์ โดย

- พัฒนาระบบ One Day Surgery ให้มีความครอบคลุมทุกหัตถการท่ีมีศักยภาพ
และความเหมาะสม จัดต้ัง Minimal Invasive Surgical center และ Sport
and Endoscopic Orthopedics center

- สร้างสรรค์การบริการ Minimal Invasive Surgery : Laparoscopic Cholecystectomy
(LC), Arthroscope และการบริการศัลยกรรมออร์โธปิดกิส์ท่ีซับซ้อน : Laminectomy

- พัฒนาขีดความสามารถในการอุปัฏฐากสงฆ์อาพาธอย่างเข้าถึง โดยการขยาย
บริการไปสู่ Master unit โดยขอความอนุเคราะห์สถานที่วัด
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- พัฒนาบริการรองรับสังคมผู้สูงอายุเน้นการขยายบริการในการผ่าตัดเปล่ียน
ข้อเข่า ข้อสะโพก สู่พระภิกษุสงฆ์และประชาชน ในพื้นที่ และประชาชนท่ีมี
กําลังซื้อ ประเทศเพ่ือนบ้าน ชาวต่างชาติท่ีอาศัยอยู่ในพื้นท่ี ส่งเสริมการเพ่ิม
กรอบตําแหน่งแพทย์เฉพาะทางในสาขาต่อยอดเพื่อเพ่ิมการบริการท่ีทันสมัยใน
การผ่าตัด นําความทันสมัยมาใช้ในการบริการโดยการสร้าง Application ใน
ระบบนัดการดูแลก่อนผ่าตัด หลังการผ่าตัดและการดูแลสุขภาพอ่ืนๆ

(๓) ยกระดับขีดความสามารถทางการแพทย์ในสาขาจักษุวิทยา โดย
- พัฒนาความสามารถของบุคลากรทางการแพทย์ การปรับปรุงพื้นที่บริการ

ให้เหมาะสมต่อการบริการสุขภาพแก่พระภิกษุสงฆ์ และประชาชน
- พัฒนาศักยภาพห้องผ่าตัดให้มีเครื่องมือท่ีทันสมัย และสอดรับกับการบริการ

สุขภาพแก่ประชาชน และขยายบริการผ่าตัดให้ครอบคลุมความต้องการของ
พระภิกษุสงฆ์ทั้งด้านต้อกระจก, ต้อเน้ือ และต้อหิน เชิงรุกโดยเฉพาะในกลุ่ม
พระภิกษุสงฆ์ให้มีความครอบคลุม และขยายการผ่าตัดทางด้าน Oculoplastic
surgery และการบริการผ่าตัดท่อน้ําตา (Dacryocystorhinostomy:DCR)

(๔) ยกระดับขีดความสามารถทางการแพทย์ในสาขาอายุรกรรม รองรับสังคม
ผู้สูงอายุ และการจัดการปัญหาโรคเรื้อรังในพระภิกษุสงฆ์ และการบริการประชาชนพ้ืนที่บริการ โดย

- จัดต้ังศูนย์การดูแลและฟื้นฟูโรคเรื้อรังครบวงจร (เบาหวาน, ความดันโลหิตสูง,
ไตวาย, หลอดเลือดสมอง, หลอดเลือดหัวใจ และปอดอุดกั้นเรื้อรัง) และจัดสร้าง
อาคารศูนย์ฟ้ืนฟูผู้ป่วย NCD แบบครบวงจรที่มีความทันสมัย เพื่อการอภิบาล
และอุปัฏฐากสงฆ์อาพาธ

- ขยายบริการการดูแลโดยแพทย์เฉพาะทางไปสู่เครือข่ายเพ่ือเพิ่มการเข้าถึง
ของพระภิกษุ รวมถึงมีการตรวจสุขภาพพระภิกษุเชิงรุกผ่านการบูรณาการ
ร่วมกับวัดใช้วัดเป็นศูนย์บริการเคล่ือนท่ี

- พัฒนาห้องผ่าตัดให้ทันสมัย โดยจัดการอุปกรณ์เครื่องมือให้มีความพร้อมเพรียง
รองรับการเติบโตของกลุ่มโรคเรื้อรังและการบริการพระภิกษุสงฆ์

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

- พัฒนาศักยภาพบุคลากรทางการแพทย์ให้มีความเชี่ยวชาญเฉพาะทางที่สมบูรณ์
ทั้ งสมรรถนะ ทางวิชาการและการแพทย์ และจิต วิญญาณการบริการ
ทางการแพทย์แก่สงฆ์ และประชาชนท่ัวไป

- เสริมสร้างความปลอดภัยในการบริการทางการแพทย์อายุรกรรม โดยพัฒนา
ระบบการวิเคราะห์ค้นหาความเส่ียงในการดูแลรักษาพยาบาลเพื่อลดอุบัติการณ์
ท่ีไม่พึงประสงค์

- พัฒนาเครื่องมือ อุปกรณ์ ที่ทันสมัย เพียงพอต่อการให้บริการ ทั้งจากระบบการ
พัฒนาระบบการบริจาค และการผสานกับระบบเขตสุขภาพของกระทรวง
สาธารณสุข และการเชื่ อมโยงกับระบบงบประมาณของจั งหวัด เพื่ อ
จัดซ้ืออุปกรณ์ เครื่องมือท่ีทันสมัยและเพียงพอ
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- การพัฒนาบริการทางการแพทย์ท่ีทันสมัยเพ่ือการรักษา ฟ้ืนฟู ผู้ใช้บริการ
ผ่านระบบดิจิทัล

๒) พัฒนาระบบการบริการทางการแพทย์เพื่อการยกระดับสู่การบริการที่ทันสมัย
ปลอดภัย ไร้รอยต่อ และการบริการท่ีมีเอกลักษณ์ด้วยหัวใจความเป็นมนุษย์
มาตรการและแนวทางปฏิบัติ

(๑)พัฒนารูปแบบการบริการฉุกเฉินทางการแพทย์เพ่ือการอํานวยความสะดวกแก่
สงฆ์อาพาธ และประชาชนในพื้นที่บริการ ที่ผู้ใช้บริการสามารถเข้าถึงการบริการผ่านทางสื่อสังคมท่ี
ทันสมั ย (Social media) และ พัฒนาระบบเครื อข่ ายการแพทย์ ฉุ ก เ ฉิน (EMS Network)
บนดิจิทัลแพลตฟอร์ม (Digital Platform) ที่เครือข่ายภิกษุสงฆ์ สามเณร และประชาชนท่ัวไป
สามารถประสานการติดต่อให้รถไปรับได้ง่ายโดยมีการระบุสถานที่ด้วย GPS พัฒนามาตรฐานการ
บริการผุ้ป่วยฉุกเฉินในระดับโรงพยาบาลชั้นนํา พร้อมการพัฒนาทีมบุคลากรทางการแพทย์ท่ีมี
สมรรถนะสูงรองรับการแพทย์ฉุกเฉิน

(๒) การปรับปรุงการส่งต่อผุ้ป่วยฉุกเฉินท่ีเชื่อมต่อกับโรงพยาบาล ให้มีความสะดวก
ในการเข้ารับบริการ และการพัฒนาการส่งต่อพระสงฆ์ท่ีมีภาวะฉุกเฉินผ่านความร่วมมือกับท้องถ่ิน
และโรงพยาบาลเครือข่ายในระบบสาธารณสุขที่มีความรวดเร็ว สะดวก และปลอดภัยไร้รอยต่อ
รวมท้ังการพัฒนาความร่วมมือกับเครือข่ายในการร่วมสร้างระบบการเคลื่อนย้ายผู้ป่วยฉุกเฉิน ท่ีเป็น
พระภิกษุสงฆ์ ให้สามารถดูแลได้อย่างทั่วถึงทั้งภาคตะวันออกเฉียงเหนือ โดยเฉพาะในวัดที่ห่างไกล
ทุรกันดาร วัดท่ีอยู่ในป่า เป็นต้น

(๓) สร้างสรรค์การบริการสุขภาพเพื่ออํานวยความสะดวกแก่พระภิกษุสงฆ์ด้วย
อัตลักษณ์ทางการแพทย์ แบบครบวงจร โดย

- สร้างอัตลักษณ์ของการบริการทางการแพทย์แบบองค์รวม (Holistic Care)
ครบวงจร ท่ีครอบคลุมท้ังกาย จิตใจ จิตวิญญาณ และสังคม สร้างหลักประกันว่า
ผู้ป่วยที่มาใช้บริการท่ีโรงพยาบาล จะได้รับบริการแบบองค์รวมทุกคน โดยการ
กําหนดมาตรการ ระเบียบปฏิบัติ ในทุกหน่วยบริการของโรงพยาบาล
และเครือข่ายบริการปฐมภูมิ พร้อมการส่งเสริมขีดความสามารถแก่บุคลากร
ในทุกจุดบริการในการบริการแบบองค์รวม ส่งเสริมให้มีการสร้างสรรค์บริการ
แบบองค์รวมอย่างต่อเนื่อง

- การพัฒนาระบบบริการเชิงรุกเพื่อเข้าถึงความต้องการในการจัดบริการสุขภาพ
พระสงฆ์ทั่วทั้ งภาคตะวันออกเฉียงเหนือ และให้ เป็นต้นแบบที่ เป็นเลิศ
ในประเทศโดยโดดเด่นในการเป็น Hospital Temple เน้นการสร้างระบบการ
บริการเพื่อการดูแลผู้ป่วยต่อเน่ืองที่บ้านผ่านระบบดิจิทัล (Digital Temple
Ward) เพื่อการอุปัฏฐากสงฆ์อาพาธในกลุ่มโรงเรื้อรัง และมีภาวะพ่ึงพิง
ทางสุขภาพอย่างต่อเน่ืองผ่านช่องทางดิจิทัล และการมีส่วนร่วมของเครือข่าย
สุขภาพอาสาสมัครสาธารณสุขพระ และพุทธบริษัท (Digital Temple Ward
เป็นการเชื่อมโยงการบริการผ่านระบบอินเตอร์เน็ต เพื่อการให้คําปรึกษา
แนะนํา และการติดตามสถานะสุขภาพแก่พระสงฆ์)



แผนยุทธศาสตร์การพัฒนาโรงพยาบาล ๕๐ พรรษา มหาวชิราลงกรณ (พ.ศ. ๒๕๖๖ – ๒๕๗๐)

หน้า | 51

(๔) พัฒนาระบบการส่งต่อผู้ป่วย (พระภิกษุสงฆ์) ในภาคตะวันออกเฉียงเหนือ
อย่างมีประสิทธิภาพ ปลอดภัย ไร้รอยต่อ โดยการประสานงานและเชื่อมต่อกับเครือข่าย Digital
เพื่อการเช่ือมโยงข้อมูลสงฆ์อาพาธระหว่างกัน ของภาคีเครือข่ายทั้งใน และนอกระบสาธารณสุข
และการจัดทําแนวปฏิบัติทางการแพทย์เพ่ือการส่งต่อสงฆ์อาพาธ โดยนําร่องก่อนในจังหวัด
อุบลราชธานี และขยายต่อไปยังจังหวัดในภาคตะวันออกเฉียงเหนือ และสร้างระบบการส่งต่อ
(ReferOut) ให้มีเครือข่ายการรองรับมากขึ้นท้ังในและนอกเขตบริการสุขภาพรวมถึงหน่วยบริการ
เอกชนเป็นการปฏิรูประบบการส่งต่อในเขตบริการโดยไม่มีขีดจํากัดผ่านการจัดทํา ข้อตกลง
ความร่วมมือ(Contact Service Integration) ทั้งในการส่งต่อภายในจังหวัดภายในเขตและการส่งต่อ
ผู้ป่วยระหว่างประเทศ

(๕) พัฒนาระบบบริการเพ่ือการดูแลสงฆ์อาพาธระยะสุดท้าย (Palliative Care
Center) ท่ีสามารถให้บริการครอบคลุมทั้งภายในและภายนอกโรงพยาบาลโดยเน้น

- การสร้างระบบการดูแลผู้ป่วย สงฆ์อาพาธระยะสุดท้ายแบบครบวงจร
และสมศักด์ิศรีความเป็นมนุษย์ พร้อมทั้งพัฒนาระบบการดูแลและฟื้นฟู
สุขภาพจิตของญาติผู้เสียชีวิตโดยการบูรณาการหลักธรรมทางศาสนา มาเตรียม
สภาพจิตใจของผู้ป่วยระยะสุดท้าย

- การสนองตอบต่อการดูแลสุขภาพต่อ จิต วิญญาณ(No one die alone)
ส ร้างและพัฒนาทีมเครือข่ าย Palliative care ระดับชุมชนจัด ต้ังศูนย์
Palliative care ระดับโรงพยาบาลในเครือข่านในระบบสาธารณสุขเพื่อให้
สหสาขาวิชาชีพ มีส่วนร่วมในการดูแลผู้สงฆ์อาพาธอย่างเป็นรูปธรรมท่ีวัด

- จัดตั้งศูนย์ประสานงานการดูแลพระสงฆ์อาพาธระยะสุดท้าย โดยให้มีเจ้าหน้าท่ี
ประจําเพื่อรองรับการบริการจากทั้งภายในและภายนอกพร้อมท้ังการสร้าง
เครือข่ายผู้รับผิดชอบงานและมีการขยายเครือข่ายไปยังรพ.สต. และอาสาสมัคร
ชุมชน อาสาสมัครสาธารณสุขพระ (Volunteer Community) เพือ่การร่วมดแูล

- ปรับปรุงพื้นที่ห้องดับจิตและภูมิทัศน์รอบข้างของโรงพยาบาลให้มีความ
เหมาะสมต่อเกียรติและศักด์ิศรี ความเป็นมนุษย์คร้ังสุดท้ายแก่ผู้เสียชีวิตพร้อม
ทั้งการจัดระบบการอํานวยความสะดวกแก่ญาติด้วยการสร้าง ชุดบริการที่มญาติ
สามารถเลือกใช้บริการได้ตามศักยภาพของญาติผู้ใช้บริการ

(๖)การสร้างระบบบริการที่ โดดเด่นด้านการบริการด้วยหัวใจความเป็นมนุษย์
(Humanized HealthCare) โดย

- การสร้างระบบประกันการดูแลพระสงฆ์อาพาธ และผู้ป่วยในพื้นที่ ที่มาใช้
บริการในโรงพยาบาล โดยเน้นการให้การบริการในรายบุคคลโดยทีมสหวิชาชีพ
การดูแลแบบองค์รวมการพิทักษ์สิทธิผู้ป่วยและศักด์ิศรีความเป็นมนุษย์ความเท่า
เทียมของการได้รับบริการที่มีคุณภาพให้ ความสําคัญกับการดูแลคนพิการ
ผู้ด้อยโอกาสทางสังคมให้ได้รับการดูแลอย่างเหมาะสมและสมบูรณ์ตามสิทธิของ
ผู้ป่วย

- การสร้างอัตลักษณ์การบริการของโรงพยาบาลที่ เน้นความเป็นรูปธรรม
อย่างเข้มแข็ง ภายใต้หลัก “บริการที่สอดคล้องพระธรรมวินัยบริการคุณภาพ
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ด้วยหัวใจความเป็นมนุษย์” และให้ความสําคัญกับการพัฒนาทีมบริการแบบ
สหสาขาวิชาชีพในการดูแลผู้ป่วย สร้างระบบการประกันคุณภาพเพื่อทําให้ม่ันใจ
ว่าพระสงฆ์อาพาธ ผู้ป่วยทุกคนจะได้รับการดูแลด้วยทีมสหสาขาวิชาชีพ

- สร้างสิ่งแวดล้อมในทุกหน่วยบริการของโรงพยาบาลให้สอดคล้องกับการจัด
บริการที่ดีที่สุด แก่ผู้รับบริการโดยเน้นความเป็นสากลทันสมัย และมีมาตรฐาน
ทางการแพทย์ในระดับโรงพยาบาลชั้นนํา และสภาพแวดล้อมการบริการที่เอ้ือ
ต่อคนพิการผู้สูงอายุทีี่เป็นอารยสถาปัตย์ (Universal Design)

- การสร้างระบบการสื่อสารแบบไร้พรมแดนรองรับการขยายระบบการจัดการ
ความเจ็บปวด/บรรเทาความทุกข์ทรมานของสงฆ์อาพาธ ทั้งภายในโรงพยาบาล
จนถึงชุมชน และวัด

- วางมาตรการเพ่ือการเพิ่มระยะเวลาในการให้สงฆ์อาพาธ ผู้ป่วย หรือจิตอาสาท่ี
ผ่านการพัฒนา แล้ว ได้มีโอกาสพูดคุยและปรึกษากับบุคลากรทางการแพทย์ให้
มากขึ้นทั้งการพัฒนาระบบการให้คําปรึกษาออนไลน์และการเพิ่มระยะเวลาการ
พูดคุยของบุคลากรทางการแพทย์กับผู้ใช้บริการหรือญาติในขณะให้บริการ

- การส่งเสริมให้ผู้มีจิตศรัทธาจิตอาสาเข้าสู่กระบวนการพัฒนาเป็นจิตอาสาบริการ
สุขภาพและการอุปัฏฐากสงฆ์ ในโรงพยาบาลเพ่ือการส่งเสริมการมีส่วนร่วมของ
ประชาชนการสร้างทัศนคติแก่ประชาชนที่มีต่อโรงพยาบาล และหนุนเสริมการ
อยู่ร่วมกันอย่างเอื้ออาทรของสังคม

(๗) ปรับระบบการบริการผู้ป่วยในโรงพยาบาลโดยเน้นให้เกิดความสะดวกปลอดภัย
ท้ังผู้ให้ และผู้รับบริการ โดย

- การนําระบบ Lean management, Risk management, Patient Value chain
management มาใช้ในการเพิ่มประสิทธิภาพการบริการของโรงพยาบาล

- จัดระบบการบริการดูแลผีู้ป่วยที่มีปัญหาสุขภาพของโรคหลายๆ โรคให้เป็น
One Stop Service โดยทีมแพทย์สหสาขา

- ส่งเสริมความปลอดภัยแก่ผู้ให้บริการโดยเน้นการจัดการความเสีี่ยงในหน่วย
บริการที่มีความเส่ียงสูง(อุบัติเหตุและฉุกเฉินผู้ป่วยในห้องผ่าตัดและหน่วย
สนับสนุนงานบริการ(งานซ่อมบํารุง) ให้มีการทบทวนกระบวนการปฏิบัติ
พร้อมทั้งการตรวจวินิจฉัยต้นเหตุในรายกลุ่มและรายบุคคล

- การสร้างระบบการบริหารข้อร้องเรียนจากผู้ใช้บริการและผู้ที่มีส่วนได้ส่วนเสีย
ทั้งภายในและภายนอกที่มีต่อโรงพยาบาลโดยการพัฒนาช่องทางการร้องเรียน
และให้ข้อเสนอแนะในระบบออนไลน์การจัดทําระเบียบปฏิบัติเพ่ือการร้องเรียน
ในระดับโรงพยาบาลและหน่วยบริการภายในโรงพยาบาลทุกแห่ง เน้นการสร้าง
ระบบการบริหารจัดการข้อร้องเรียนแบบครบวงจรเพื่อป้องกันการเกิดปัญหาซ้ํา
พร้อมทั้งให้การระวังเป็นพิเศษ แก่บุคลากรหรือหน่วยงานที่มีปัญหาข้อร้องเรียน
ท่ีต้องได้รับการป้องกันและพัฒนาอย่างต่อเนื่อง
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๓)สร้างระบบบริการทางการแพทย์พรีเมี่ยมอย่างครบวงจร รองรับสงฆอ์าพาธ พระเถรานุเถระ
ช้ันผู้ใหญ่ ในภาคตะวันออกเฉียงเหนือ และพระสงฆ์จากประเทศเพ่ือบ้าน
มาตรการและแนวทางปฏิบัติ

(๑)ปรับปรุงสภาพแวดล้อมการบริการให้มีความพิเศษมีเอกลักษณ์ที่แตกต่างตามบริบท
ของศูนย์ความเป็นเลิศนั้นๆ เพ่ือรองรับการบริการพระเถรานุเถระชั้นผู้ใหญ่โดยมุ่งเน้นการจัดหาและ
พัฒนาโครงสร้างพ้ืนฐานที่มีสัดส่วนชัดเจนในการจัด Premium ที่เหมาะสมตามพระธรรมวินัย
พร้อมท้ังเตรียมพร้อมบุคลากรผู้ชายท่ีผ่านการฝึกอบรมมาอย่างดี เพื่อทําหน้าท่ีในการให้การ
ช่วยเหลือสงฆ์อาพาธ

(๒) พัฒนาการบริการสุขภาพพระสงฆ์รองรับสังคมผู้สูงอายุ โดยการจัดสร้างศูนยอ์ภิบาล
พระสูงอายุแบบครบวงจร (Aging Medical Enterprise Complex) จัดตั้งศูนย์ฟื้นฟูสุขภาพสงฆ์อาพาธ
กลุ่มโรคเร้ือรังแบบครบวงจรท่ีมีระบบการบริการท่ีทันสมัย การดูแลสงฆ์อาพาธ และผู้ป่วยในระดับ
รายบุคคลด้วยบุคลากรทางการแพทย์การมีโปรแกรมเพื่อการฟื้นฟูเฉพาะกับสงฆ์อาพาธ แต่ละ
รายการจัดบริการ (Temple Health care Premium Service)

(๓) พัฒนาระบบบริการผู้ป่วยนอก ที่แยกสงฆ์อาพาธออกจากพื้นท่ีในการให้บริการ
ประชาชน และพัฒนาการบริการผู้ป่วยในเพื่อการอุปัฏฐากสงฆ์อาพาธรองรับการบริการผู้รับบริการ
กลุ่ม Premium ระดับพรีเมียมของโรงพยาบาลตามระบบโรงพยาบาลช้ันนําโดยการจัดสร้างอาคาร
หน่วยบริการผู้ป่วยนอก-ใน(บริการพิเศษ) สําหรับการให้บริการกลุ่มท่ีมีกําลังซื้อโดยแยกให้เป็น
สัดส่วนชัดเจนจากบริการปกติ และจัดหาสิ่งอํานวยความสะดวกเพื่อตอบสนองการให้บริการ
แบบพรีเม่ียม

๔)บูรณาการทรัพยากรทางการแพทย์ และภาคีเครือข่าย เพ่ือยกระดับขีดความสามารถ
ในการจดับรกิารของโรงพยาบาลสูศู่นย์กลางการอุปัฏฐากสงฆ์อาพาธ ของภาคตะวันออกเฉยีงเหนือ
และอาเซียน
มาตรการ และแนวปฏิบัติ

(๑)การสร้างความร่วมมือทางการแพทย์กับสถานบริการสุขภาพช้ันนําทั้งในกระทรวง
สาธารณสุข และสถานบริการสุขภาพภาคเอกชนทั้งในและต่างประเทศเพ่ือการเพีิ่มประสิทธิภาพ
ทางการแพทย์ของโรงพยาบาล และการใช้กลไกของเขตสุขภาพ โรงพยาบาลในสังกัดกรมการแพทย์
สถานบริการสุขภาพระดับประเทศ และนานาชาติในการนําบุคลากรทางการแพทย์ทีี่เชี่ยวชาญ
แพทย์เฉพาะทางของเขตสุขภาพ และเทคโนโลยีทางการแพทย์เครื่องมือทางการแพทย์มาร่วม
จัดบริการทางการแพทย์ของโรงพยาบาล โดยเฉพาะการบริการของศูนย์ความเป็นเลิศ

(๒) การใช้กลไกประชารัฐเพ่ือการเสริมสร้างความร่วมมือกับองค์กรปกครองส่วน
ท้องถ่ินภาคธุรกิจในการมีส่วนร่วมเพื่อการพัฒนาขีดความสามารถทางการแพทย์ของโรงพยาบาลเพื่อ
รองรับความต้องการ การดูแลสุขภาพในพ้ืนท่ีโดยเฉพาะผู้ป่วยอุบัติเหตุฉุกเฉิน โรคเรื้อรัง ผู้สูงอายุ
และทันตกรรม

(๓) สร้างระบบเครือข่ายกับองค์กรเอกชนทั้งในระบบสาธารณสุข และนอกระบบ
สาธารณสุขให้มีส่วนร่วมในการจัดบริการสุขภาพในภาวะปกติ และภาวะฉุกเฉินเพื่อรองรับการเติบโต
ของจังหวัด และการพัฒนาระบบบริการทางการแพทย์เพ่ือการอุปัฏฐากสงฆ์อาพาธ
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(๔) เสริมศักยภาพในการดูแลสงฆ์อาพาธทั้งภาคตะวันออกเฉียงเหนือโดยการสร้าง
เครือข่ายพระภิกษุสงฆ์เพื่อให้การดูแลพระภิกษุอาพาธในวัด ร่วมมือกับสถาบันอุดมศึกษาเพ่ือการ
พัฒนาหลักสูตรอบรมอาสาสมัครสาธารณสุขพระ (One Temple One Monk) รวมทั้งการสร้าง
เครือข่ายอาสาสมัครสาธารณสุข ประจําหมู่บ้าน (ผู้ชาย)ท้ังภาคตะวันออกเฉียงเหนือ เพื่อร่วมให้การ
ดูแลพระภิกษุสงฆ์อย่างถูกต้องตามหลักการดูแลสุขภาพ การจัดทําแนวปฏิบัติทางการแพทย์ในการ
ดูแลสงฆ์อาพาธ ( Buddhist Monk’s Clinical Practice Guideline) และคู่มือการบริการสุขภาพ
แก่พระสงฆ์ (Buddhist Monk Service Guideline) สําหรับอาสาสมัครสาธารณสุขพระ และ
ประชาชน สามารถนําไปใช้ประโยชน์ได้อย่างถูกต้อง และเป็นไปตามพระธรรมวินัย

(๕) ระดมพลังภาคีทุกภาคส่วนให้มีส่วนร่วมในการพัฒนา และจัดสร้างตึกสงฆ์อาพาธ
เพิ่มเพื่อให้บริการดูแลและฟื้นฟูพระภิกษุสงฆ์แบบครบวงจรตามมาตรฐานทางการแพทย์
และพระธรรมวินัย ท้ังที่ เป็นพื้น ท่ีของโรงพยาบาล ๕๐  พรรษาฯ โรงพยาบาลเครือข่าย
และโรงพยาบาลในภาคตะวันออกเฉียงเหนือ และการขยายช่องทางการทําบุญให้แก่ประชาชนท่ัวไป
เช่น การสร้างช่องทางเพื่อถวายภัตตาหารหรือสังฆทานให้แก่พระภิกษุสงฆ์ในโรงพยาบาล การสร้าง
ช่องทางการบริจาคเพื่อสนับสนุนโครงการต่างๆ ในการอุปัฏฐากพระภิกษุสงฆ์

๕)พัฒนาบริการรองรับผู้มีกําลังซื้อ นักท่องเท่ียว การเชื่อมโยงการอุปัฏฐากสงฆ์อาพาธ
และการบริการสุขภาพแก่ประชาชนในระดับอาเซียน และนานาชาติ
มาตรการและแนวทางปฏิบัติ

(๑) การพัฒนาระบบบริการเคล่ือนที่และการออกแบบชุดบริการสุขภาพรองรับความ
ต้องการของผู้รับบริการรายบุคคลในกลุ่มผู้มีกําลังซ้ือในพื้นที่บริการ และนักท่องเที่ยว พร้อมทั้งความ
มีเอกลักษณ์เฉพาะในการจัดบริการที่มีความโดดเด่นด้วยโมเดลบริการ SMICS (Speed, Modenize,
Convenience, Specialist, International) และมีบุคลากรทางการแพทย์เฉพาะทางการบริการ
ท่ีรวดเร็วทันสมัยเข้าถึงสะดวก และเป็นสากล

(๒) สร้างทีมบุคลากรทางการแพทย์ท่ีมีศักยภาพในการจัดบริการระดับสากล
และมีทักษะสากล ที่สามารถสื่อสารได้ทั้งภาษาอังกฤษ ภาษาจีน และภาษาแขมร์ รองรับการ
อุปัฏฐากสงฆ์จากประเทศเพื่อนบ้าน

(๓) สร้างสรรค์ระบบบริการทางการแพทย์แบบพรีเมี่ยมการเข้าถึงบริการจําแนก
กลุ่มผู้รับบริการ กลุ่มที่มีกาลังซื้อพร้อมพัฒนาระบบการตลาด โดยการสร้างทีมบริหารและบริการ
แบบพรีเม่ียมท่ีมีขีดความสามารถในการเป็นนักบริการที่มีบุคลิกภาพการบริการที่ดีผ่านการพัฒนา
ร่วมกับสถาบันท่ีเช่ียวชาญด้านการพัฒนาบุคลิกภาพโดยเฉพาะ ปรับโครงสร้างบุคลากรที่สนองต่อการ
บริการโดยให้มีกลุ่มงานการบริการระดับพรีเมียมข้ึนมาเป็นการเฉพาะ และการพัฒนาระบบการ
ประชาสัมพันธ์รูปแบบบริการจัดทําชุดสิทธิประโยชน์ตามความต้องการเพื่อการตัดสินใจ ของผู้มี
กําลังซื้อ พร้อมท้ังการสร้างระบบการตลาดและการสื่อสารบริการด้านการตรวจสุขภาพให้สามารถ
เข้าถึงผู้ท่ีมีความต้องการพร้อมท้ังการพัฒนาพ้ืนที่ระบบบริการบุคลากรส่ิงอํานวยความสะดวกเพื่อ
รองรับการ ให้บริการตรวจสุขภาพโดยตรงโดยมีจุดเน้นท่ีการให้คําปรึกษาในการดูแลสุขภาพตนเอง
หลังจากได้รับผลการตรวจสุขภาพท้ังก่อนและหลังบริการ
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(๔) เพิ่มประสิทธิภาพการจัดบริการสุขภาพแก่แรงงานจากประเทศเพื่อนบ้าน
อาเซียนและชาวต่างชาติ โดย

- การพัฒนาการดําเนินงานของศูนย์ AEC ประจําโรงพยาบาลโดยการพัฒนา
ระบบการส่ือสาร เพ่ือให้บริการแก่ชาวต่างชาติรวมถึงการจัดบริการในลักษณะ
Premium Service ท่ี เป็นสัดส่วนแยกจากบริการปกติทั้ งอาคารสถานท่ี
ห้องตรวจและบุคลากรโครงสร้างการบริหารภายใต้กลุ่มภารกิจการบริการ
ผู้ป่วย AEC และนานาชาติ

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

- พัฒนาศักยภาพบุคลากรให้มีความพร้อมในด้านการสื่อสารเพื่อให้บริการ
ด้านสุขภาพทั้งภาษาในกลุ่มประเทศเพื่อนบ้าน และภาษาอังกฤษและยกระดับ
ขีดความสามารถเพื่อการบริการด้วยทักษะสากล (เทคโนโลยีสารสนเทศ
ภาษาอังกฤษการจัดการสมัยใหม่และวัฒนธรรมสากล : International Skill)

- จัดหาประชาชนจากประเทศเพื่อนบ้านเพื่อทําหน้าท่ีล่ามหรือร่วมอํานวย
ความสะดวกในการให้บริการด้านภาษาแก่ผู้รับบริการ

- การสร้างระบบบริการภายในที่แยกสัดส่วนอย่างชัดเจนเพื่อรองรับการบริการ
แก่แรงงานจากประเทศเพื่อนบ้านอาเซียน และชาวต่างชาติโดยเน้นการ
สร้างอัตลักษณ์ของการดูแลการบริการที่คํานึงถึงหัวใจความเป็นมนุษย์
และความแตกต่างทางวัฒนธรรมให้ความสําคัญกับการจัดบุคลากรท่ีสามารถ
สื่อสารด้วย ภาษาของผู้รับบริการอย่างเข้าใจ

(๔) พัฒนาระบบประกันสุขภาพแรงงานต่างด้าวให้มีความครอบคลุมมุ่งเน้นการ
ส่งเสริมป้องกัน และเฝ้าระวังภัยสุขภาพโดยการบูรณาการเครือข่ายความร่วมมือทางสุขภาพ
กับผู้ประกอบการพร้อมพัฒนา ระบบทางเลือกในการประกันสุขภาพสําหรับแรงงานต่างด้าว
ท่ีมีกําลังซ้ือในรูปแบบชุดบริการสุขภาพ และระบบสมาชิก(Member Card)

(๕) สร้างโอกาสในการพัฒนาบริการเช่ือมโยงกับอาเซียน โดยการสร้างระบบการ
ดูแลผู้ป่วยในระดับ International Care Network ในกลุ่มอุบัติเหตุฉุกเฉิน โรคเร้ือรังผู้สูงอายุและ
ทันตกรรมโดยเฉพาะการสร้างInternational Refer และInternational Claim เพ่ือสร้างโอกาสการ
เช่ือมโยงบริการกับประเทศเพื่อนบ้าน พร้อมทั้งสร้างระบบ ๕๐ Pansa Hospital Membership
ในกลุ่ม DentalCare กลุ่มโรคเร้ือรังและ ผู้สูงอายุตรวจสุขภาพสําหรับผู้มีกําลังซ้ือและการสร้างระบบ
บริการเชิงรุกเพื่อการอํานวยความสะดวกแก่ผู้ใช้บริการจากประเทศเพื่อนบ้าน ในรูปแบบการ
จัดบริการโรงพยาบาลส่วนหน้า (Hospital Front line) ด่านชายแดน

(๖)เสริมสร้างความร่วมมือทางการแพทย์ระหว่างโรงพยาบาล 50 พรรษาฯ
และโรงพยาบาลในประเทศ (ลาว, กัมพูชา, เวียดนาม) เพื่อการแลกเปลี่ยนเรียนรู้ทางการแพทย์
และการเช่ือมโยงความสัมพันธ์ทางการแพทย์เพ่ือเป็นประโยชน์ต่อการจัดบริการทางการแพทย์
ระหว่างกัน
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(๗) สร้างและพัฒนากระบวนการปฏิบัติการทางการแพทย์เพื่อการอุปัฏฐากสงฆ์
อาพาธ และการบริการผู้ใช้บริการจากอาเซียนและนานาชาติ (Clinical Practice Guideline) ทั้งใน
รูปแบบภาษาอังกฤษ, ภาษาจีน, ภาษาแขมร์ และภาษาลาว ในการบริการทางการแพทย์ท่ัวไป
ในระดับตติยภูมิ และบริการของศูนย์ความเป็นเลิศ ๔ สาขาประกอบด้วยอุบัติเหตุฉุกเฉิน ผู้ป่วยโรค
เรื้อรัง การบริการผู้สูงอายุ ทันตกรรม เพื่อประโยชน์ต่อการจัดบริการทางการแพทย์ท่ีสามารถ
ติดต่อสื่อสารให้ผู้รับบริการเกิดความเข้าใจ และลดความคลาดเคลื่อนทางการแพทย์พร้อมจัดให้มีล่าม
เฉพาะในการร่วมจัดบริการท้ังในการบริการปกติ และการบริการการแพทย์ฉุกเฉิน

(๘) การสร้างระบบการประกันความเสี่ยงในการจัดบริการสุขภาพจากโอกาส
การเกิดความสูญเสียทางการเงินจากการให้บริการผู้ใช้บริการแรงงานจากอาเซียน และนักท่องเท่ียว
ต่างประเทศ ท่ีคู่ขนานกับการดูแลตามหลักสิทธิมนุษยชนโดยการส่งเสริมให้มีการจัดตั้งกองทุน
เพื่อการช่วยเหลือพระสงฆ์อาพาธจากอาเซียนและการร่วมมือกับผู้ประกอบการในอุตสาหกรรม
ต้นสังกัดของแรงงานพร้อมทั้งการสร้างระบบสิทธิประโยชน์ใน รูปแบบชุดบริการสุขภาพสําหรับ
แรงงานจากประเทศเพีื่อนบ้านที่มาทํางานในจังหวัดเพื่อเพิ่มโอกาสทางรายได้ แก่โรงพยาบาล
และลดความเสี่ยงจากการที่ไม่สามารถเก็บค่าใช้บริการได้

(๙)พัฒนาระบบการโลจิสติกส์ และการส่งต่อผู้ป่วยปกติ และฉุกเฉินระหว่างประเทศ
ที่สะดวก ปลอดภัย รวดเร็ว และไร้รอยต่อ โดยการสร้าง International Health Care Network
เริ่มที่กัมพูชาในการส่งต่อผู้ป่วยฉุกเฉิน ระหว่างประเทศและการดูแลคนไทยในต่างประเทศเพ่ือรองรับ
นักท่องเที่ยวจากนานาชาติและการบริการ ผู้ใช้บริการจากประเทศในกลุ่มอาเซียนด้านการแพทย์
และทันตกรรมทั้งในด้านการบริการในโรงพยาบาล และการเคล่ือนย้ายส่งต่อผู้ป่วยกลับภูมิลําเนา
และสร้างระบบการส่งต่อ (Refer Out) ให้มีเครือข่ายรองรับมากขึ้นทั้งในพ้ืนที่จังหวัด และประเทศ
เพ่ือนบ้านเน้นการปฏิรูประบบการส่งต่อโดยไม่มีขีดจํากัดผ่านการจัดทําข้อตกลงความร่วมมือ
(Contract Service) และแนวทางปฏิบัติระหว่างกัน (Integration Guideline) และการพัฒนาความ
ร่วมมือกับภาคีเครือข่ายนอกระบบสาธารณสุขบริเวณพื้นที่ด่านชายแดนเพื่อ สร้างระเบียบปฏิบัติ
ในการเคลื่อนย้ายและส่งต่อผู้ป่วยปกติ และฉุกเฉินระหว่างประเทศ และการสร้างระบบ อํานวยความ
สะดวกทางด้านพิธีการศุลกากรในการบริการผู้ป่วยที่เป็นลูกค้าของโรงพยาบาลในกลุ่มลูกค้า
นานาชาติ และให้ความสําคัญกับการพัฒนาระบบบริการทางการแพทย์ชายแดนเช่ือมโยงผู้ป่วย
ที่มีความต้องการทางการแพทย์จากประเทศเพื่อนบ้านเข้ามาใช้บริการจากการตรวจบริการโดยการ
อํานวยความสะดวกด้านพิธีการศุลกากรการขนส่ง และโลจิสติกส์ ผู้ป่วยจากด่านชายแดน
สู่โรงพยาบาล

(๑๐) สร้างระบบบริการทางการแพทย์ที่มีคุณภาพ คุณค่า มูลค่ารองรับ ความต้องการ
ของพื้นท่ี และการจัดบริการแก่ผู้มีกําลังซ้ือ โดยการสร้างระบบ Register ของผู้มาใช้บริการ
ในโรงพยาบาลซ่ึงเป็นกลุ่มท่องเท่ียวให้มีระบบท่ี เป็นมาตรฐานสากล(InternationalServiceCenter:ISC)
เพ่ือเจาะกลุ่มนักท่องเที่ยวเชิงสุขภาพที่มาท่องเที่ยวในจังหวัดอุบลราชธานีหรือใกล้เคียง ให้มาใช้
บริการด้านการตรวจสุขภาพประจําปีของโรงพยาบาล และการสร้างระบบ Insurance รองรับการ
ท่องเที่ยวในพ้ืนที่เพ่ือเสริมสร้างความมั่นใจ ทางการเงินและความสะดวกในการชําระค่าบริการ
แก่ผู้ใช้บริการ พร้อมทั้งพัฒนาระบบการเรียกเก็บค่ารักษาพยาบาลซ่ึงเป็นนักท่องเท่ียวและ
ผู้ประกันตน (InternationalClaim) ทั้งในเร่ืองของการติดต่อส่ือสารระหว่างโรงพยาบาลกับบริษัท
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ประกันเองและในเรื่อง ติดต่อทางเทคโนโลยีสารสนเทศ(ISC) การพัฒนาระบบเรียกเก็บค่ารักษา
แบบ EasyPay ในกลุ่มสมาชิก

(๑๑) พัฒนามาตรฐานค่าบริการงานนวดไทย สปานวดบําบัดรักษาโรค แพทย์แผนจีน
และแพทย์ทางเลือกรองรับผู้มีกําลังซ้ือเพื่อเสริมสร้างความม่ันใจทางการเงินและความสะดวกในการ
ชําระค่าบริการ และการส่งเสริมผลิตภัณฑ์สุขภาพแพทย์แผนไทย และแพทย์ทางเลือกท่ีเชื่อมโยงกับ
การท่องเที่ยว เชิงสุขภาพผ่านความร่วมมือระหว่างโรงพยาบาลโรงแรมรีสอร์ทในพื้นที่จังหวัด
อุบลราชธานีและใกล้เคียง

(๑๒) สร้างระบบการจัดการสุขภาพของโรงพยาบาลเพ่ือหนุนเสริมการสาธารณสุข
ในมิติความม่ันคง โดยการพัฒนาระบบบริการเพื่อรองรับการตรวจสุขภาพของแรงงานต่างด้าว
ตามนโยบายของประเทศโดยการเสริมสร้างความร่วมมือจากส่วนราชการที่ เกี่ยวข้องสถาน
ประกอบการที่เป็นไปตามระเบียบปฏิบัติ และมีพันธสัญญาร่วมกัน การเฝ้าระวังโรคติดต่ออุบัติใหม่
และอุบัติซ้ําทีี่เกิดจากการเคลื่อนย้ายประชากรท้ังแรงงาน จากประชาคมอาเซียน และนักท่องเที่ยวท้ัง
ในพ้ืนที่รับผิดชอบของโรงพยาบาล ด้วยความร่วมมือของเครือข่ายในระบบสาธารณสุข และนอก
ระบบสาธารณสุขอย่างเข้มแข็ง พร้อมการพัฒนาขีดความสามารถของหน่วยเคลีื่อนท่ีเร็วเพื่อการ
ควบคุมและป้องกันโรคที่เกิดจากโรคระบาดอุบัติใหม่อุบัติซ้ําในพ้ืนที่ที่เกิดจากการเคล่ือนย้าย
ประชากร สินค้า และบริการที่เช่ือมโยงกับอาเซียน

๕. แผนงาน โครงการ และผู้รับผิดชอบ
๑) โครงการพัฒนาบริการทางการแพทย์สู่ความเป็นเลิศด้านทันตกรรม(Medical

excellent hospital) (หัวหน้ากลุ่มภารกิจด้านบริการทุติยภูม)ิ
๒) โครงการพัฒนาบริการทางการแพทย์สู่ความเป็นเลิศทางด้านศัลยกรรม (Medical

excellent hospital) (หัวหน้ากลุ่มภารกิจด้านบริการทุติยภูม)ิ
๓) โครงการพัฒนาบริการทางการแพทย์สู่ความเป็นเลิศทางด้านจักษุกรรม (Medical

excellent hospital) (หัวหน้ากลุ่มภารกิจด้านบริการทุติยภูม)ิ
๔) โครงการพัฒนาบริการทางการแพทย์สู่ความเป็นเลิศทางด้านอายุรกรรม (Medical

excellent hospital) (หัวหน้ากลุ่มภารกิจด้านบริการทุติยภูม)ิ
๕) โครงการการบริการทางการแพทย์ปลอดภัย ไร้รอยต่อ (หัวหน้ากลุ่มภารกิจด้านบริการ

ทุติยภูมิ)
๖) โครงการพัฒนาบริการสุขภาพแก่พระภิกษุ สามเณร ระดับพรีเมี่ยม (หัวหน้ากลุ่ม

ภารกิจด้านบริการปฐมภูมิ)
๗) โครงการบูรณาการทรัพยากรทางการแพทย์ และภาคีเครีอข่ายการอุปัฏฐากสงฆ์อาพาธ

(หัวหน้ากลุ่มภารกิจด้านพัฒนาระบบบริการและสนับสนุนบริการสุขภาพ)
๘) โครงการพัฒนาบริการรองรับผู้มีกําลังซื้อ นักท่องเที่ยว (หัวหน้ากลุ่มภารกิจด้านพัฒนา

ระบบบริการและสนับสนุนบริการสุขภาพ)
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ประเด็นยุทธศาสตร์ที่ ๒
มีมาตรฐานทางการแพทย์ในการอุปัฏฐากสงฆ์และบริการประชาชน

๑. แนวคิดและหลักการ
ระบบการบริหารจัดการของโรงพยาบาลยังต้องได้รับการพัฒนาอีกหลายด้านท้ังด้านระบบ

การบริหารจัดการภายใน การเงินการคลังที่เข้มแข็ง ความทันสมัยของการบริหารจัดการ และจากการ
ที่ โรงพยาบาลต้องมีความจําเป็นในการเตรียมองค์กรเ พ่ือรองรับการพัฒนาสู่ โรงพยาบาล
ขนาดใหญ่ในอนาคต ให้มีศักยภาพ และขีดความสามารถในการรองรับความต้องการของการจัดการ
บริการสุขภาพแก่พระภิกษุสงฆ์ และประชาชนในพื้นที่บริการ ทําให้เกิดความท้าทายท่ีสําคัญคือการ
พัฒนาขีดความสามารถของบุคลากร การพัฒนาระบบคุณภาพการบริการจัดการ และการบริการ
ที่มีมาตรฐานสากล โดยวางเป้าหมายสําคัญที่การเป็นโรงพยาบาลท่ีผ่านมาตรฐาน Advance
hospital Accreditation : AHA ภายในกรอบแผนยุทธศาสตร์ ๕ ปีของโรงพยาบาล พร้อมทั้ง
วางรากฐานการเติบโตของโรงพยาบาลในการเป็นโรงพยาบาลดิจิทัลที่มีความ Smart ทั้งในด้าน
การบริหารการบริการ และบุคลากรที่มีสมรรถนะสูง

และที่สํ าคัญมากคือการเป็นโรงพยาบาลที่มีภาระกิจเพาะในการอุ ปัฏฐากสงฆ์
การเสริมสร้างภาพลักษณ์ของการเป็นโรงพยาบาลที่มีเขตสังฆาวาส จึงเป็นเรื่องที่มีความสําคัญ
โรงพยาบาลวางเป้าหมายที่จะพัฒนาสภาพแวดล้อมการบริการ และสภาพแวดล้อมในโรงพยาบาล
ให้เป็นต้นแบบของประเทศที่สามารถจัดสภาพแวดล้อมให้เอ้ือต่อ การอุปัฏฐากสงฆ์ (Monk friendly
hospital) และเป็นศูนย์เรียนรู้ ในระดับประเทศ และนานาชาติ ของการดูแลพระภิกษุสงฆ์
แบบองค์รวม

นอกจากน้ัน โรงพยาบาล ยังมีความจําเป็นในการดูแลบุคลากร จึงได้ให้ความสําคัญกับการ
พัฒนาโรงพยาบาลให้เป็นองค์กรแห่งความสุข การเสริมสร้างความเข้มแข็งของวัฒนธรรมองค์กร
พัฒนาบุคลากรให้เป็นต้นแบบของคนสุขภาพดี และมีความ Smart ทั้งขีดความสามารถในการทํางาน
บุคลิกภาพ และการดํารงตนบนความพอเพียง และที่สําคัญคือโรงพยาบาลยังให้ความสําคัญกับการ
เป็นองค์กรท่ีมีศักยภาพในการพึ่งพาตนเองได้สูงทางการเงินบนฐานธรรมาภิบาล และหลักปรัชญา
ของเศรษฐกิจพอเพียง

๒. วัตถุประสงค์ของประเด็นยุทธศาสตร์
๑) เพื่อยกระดับการบริหารจัดการองค์กรให้มีมาตรฐานในระดับสากลตามเกณฑ์Thailand

Quality award : TQA และ Advance hospital accredit : AHA
๒) เพ่ือเสริมสร้างขีดความสามารถทางการเงินของโรงพยาบาลให้มีความเข้มแข็ง มีรายได้

ท่ีม่ันคง
๓) เพ่ือพัฒนาขีดความสามารถของบุคลากรทางการแพทย์ให้มีความเชี่ยวชาญรองรับ

การพัฒนาสู่ความเป็นเลศิทางการแพทย์ และการจดับริการสุขภาพท่ีมีมาตรฐาน ปลอดภัย
๔) เพื่อเสรมิสร้างวัฒนธรรมองค์กรให้มีความเข้มแข็งเป็นองค์กรแห่งความสุข
๕) เพื่อพฒันาโรงพยาบลใหทั้นสมัย เป็นองค์กรดิจทัิลในระดับชั้นนําของประเทศ
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๖) เพื่อพัฒนาสภาพแวดล้อม ภูมทิัศน์ในโรงพยาบาล และภายนอกโรงพยาบาลให้มีเอกลักษณ์
ของการเปน็โรงพยาบาลในการอปุัฏฐากสงค์

3. เป้าประสงค์ ตัวช้ีวัด และค่าเป้าหมาย

เป้าหมาย/
วัตถุประสงค์

ตัวชี้วัด (KPI) เป้าหมาย
สถานะ 31กรกฎาคม 2566 ผู้รับผิดชอบ

ระดับกลุ่มงาน/
ทีม

ผู้บริหาร
ท่ีกํากับ
ดูแลBaseline data ผลการประเมิน

G5.
โรงพยาบาล
มีระบบ
บริการทาง
การแพทย์ท่ี
มีคุณภาพ ได้
มาตรฐาน
ไร้รอยต่อ

15. อัตราผู้ป่วยโรคหลอดเลือด
สมอง (I60-I69) เข้าระบบ Stroke
Fast track มากกว่าร้อยละ 40

มากกว่า
หรือเท่ากับ
ร้อยละ 40

No baseline
data

30.53% พญ.สุพิชญา
เจริญศรี
CLT MED

รองฯ
แพทย์

16.อัตราผู้ป่วย Ischemic stroke
ได้รับยา rt-PAภายใน 30 นาที
มากกว่าหรือเท่ากับ ร้อยละ 80

มากกว่า
หรือเท่ากับ
ร้อยละ 80

No baseline
data

30.81 % พญ.สุพิชญา
เจริญศรี
CLT MED

รองฯ
แพทย์

17.อัตราผู้ป่วย Ischemic stroke
ได้รับยา rt-PA มากกว่าร้อยละ 10

มากกว่า
ร้อยละ 10

No baseline
data

9.91 % พญ.สุพิชญา
เจริญศรี
CLT MED

รองฯ
แพทย์

18. ปริมาณผู้ป่วยจิตเวชและยาเสพ
ติดมากกว่าปีท่ีผ่านมา

มากกว่าร้อย
ละ 20

- กลุ่มงานจิตเวช รองฯ
การ

พยาบาล

19. มีปริมาณผู้ป่วยคลินิก Heart
Failure ในโรงพยาบาลมากกว่าปีท่ี
ผ่านมา

ร้อยละ 50 - กลุ่มงานอายุรกร
รม

รองฯ
การ

พยาบาล

20.ปริมาณผู้ป่วยมะเร็งได้รับยาเคมี
บําบัดในโรงพยาบาลมากกว่าปีท่ีผ่าน
มา

ร้อยละ 50 - กลุ่มงานเภสัช
กรรมกลุ่มงาน
ศัลยกรรม

รองฯ
แพทย์

21.พระภิกษุเข้าถึงการบริการด้าน
ทันตกรรม เพ่ิมขึ้นร้อยละ 50

เพ่ิมขึ้นร้อยละ
50

No baseline
data

75.25 % กลุ่มงานทันตกร
รม

รองฯ
แพทย์
(ทุติย
ภูมิ)

22.ร้อยละของผู้ป่วยท่ีมีการวินิจฉัย
ระยะประคับประคอง (Palliative
care) ท่ีได้รับการรักษาด้วยยากัญชา
ทางการแพทย์

ร้อยละ 7 No baseline
data

ศสช=6.25%
รพ.๕๐ พรรษา

ฯ=๐

คณะกรรมการ
กัญชาทาง
การแพทย์

รองฯ
ปฐมภูมิ

23.อัตราตายโรคปอดอักเสบ
(กลุ่มอายุ 60 ปีข้ึนไป)

≤ร้อยละ 20 No baseline
data

5.47 % อายุรกรรม รองฯ
แพทย์
รองฯ
การ
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เป้าหมาย/
วัตถุประสงค์

ตัวชี้วัด (KPI) เป้าหมาย
สถานะ 31กรกฎาคม 2566 ผู้รับผิดชอบ

ระดับกลุ่มงาน/
ทีม

ผู้บริหาร
ท่ีกํากับ
ดูแลBaseline data ผลการประเมิน

พยาบาล

24.อัตราผู้ป่วย pneumonia with
septic shock / Acute
Respiratory Failure ท่ีได้
admission ใน ICU

> ร้อยละ 70 No baseline
data

69.04% ICU รองฯ
การ

พยาบาล

25. อัตราการตรวจ EKG ในผู้ป่วย
โรคกล้ามเน้ือหัวใจตายเฉียบพลัน
ภายใน 10 นาที

ร้อยละ 100 No baseline
data

64.28 % พญ สุคนธา
เมืองจันทร์
CLT Med

รองฯ
แพทย์

26. อัตราตายผู้ป่วยติดเช้ือใน
กระแสเลือดแบบรุนแรงชนิด
community-acquired

น้อยกว่าร้อย
ละ 20

No baseline
data

18.62 % พญ.สุลักษณา
จินดากุล
CLT Med

รองฯ
แพทย์

27.อัตราการเสียชีวิตของผู้ป่วย
วิกฤตฉุกเฉิน (triage level 1)
ภายใน 24 ช่ัวโมง ในโรงพยาบาล
(ท้ังที่ ER และ Admit)
< ร้อยละ 12 (trauma/non
trauma)

น้อยกว่าร้อย
ละ 12

No baseline
data

3.62 % CLT ER รองฯ
แพทย์

28. อัตราการจัดหาโลหิตและ
ส่วนประกอบของโลหิตได้ตามท่ีขอ
จอง 24 ช่ัวโมง

100% 95% LAB รองฯ
แพทย์
(ทุติย
ภูมิ)

29. โรงพยาบาลมีการพัฒนา
คุณภาพอย่างต่อเน่ืองผ่านการ
รับรอง HA Re-accreditation ปี
2567

ผ่านการรับรอง
Re-

accreditation
ในปี 2567

ผ่านการ
ประเมิน

Reaccredited

ศูนย์คุณภาพ ทีมนํา

30. ความพึงพอใจของผู้รับบริการ
(แยกสิทธิ)ต่อคุณภาพการให้บริการ
ของโรงพยาบาล กลุ่มผู้ป่วยใน
1) พระสงฆ์
2) ข้าราชการ
3) บัตรทอง
4) ประกันสังคม
5) ชําระเงิน
6) อ่ืนๆ
เฉล่ีย

เป้าหมาย

90
95
90
90
95
90

No baseline
data

95.72
91.95
93.15
92.27
91.98
93.04

กลุ่มการ
พยาบาล

รองฯ
การ

พยาบาล
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เป้าหมาย/
วัตถุประสงค์

ตัวชี้วัด (KPI) เป้าหมาย
สถานะ 31กรกฎาคม 2566 ผู้รับผิดชอบ

ระดับกลุ่มงาน/
ทีม

ผู้บริหาร
ท่ีกํากับ
ดูแลBaseline data ผลการประเมิน

31. ความพึงพอใจของผู้รับบริการ
(แยกสิทธิ)ต่อคุณภาพการให้บริการ
ของโรงพยาบาล กลุ่มผู้ป่วยนอก
1) พระสงฆ์
2) ข้าราชการ
3) บัตรทอง
4) ประกันสังคม
5) ชําระเงิน
6) อ่ืนๆ
เฉล่ีย

เป้าหมาย

90
90
85
85
90
85

No baseline
data

92.85
87.50
88.18
85.44
89.22
88.63

กลุ่มการ
พยาบาล

รองฯ
การ

พยาบาล

32. มีการพัฒนาคุณภาพอย่าง
ต่อเน่ืองในการรับรองระบบคุณภาพ
ตามมาตรฐานงานเทคนิคการแพทย์
(LA) โดยสภาเทคนิคการแพทย์
ปี 2568

1 แห่ง ผ่านLA ผ่านLA LAB รองฯ
แพทย์
(ทุติย
ภูมิ)

33. โรงพยาบาลผ่านการประเมิน
ตามมาตรฐานการอุปัฏฐากสงฆ์ตาม
พระธรรมวินัยและมาตรฐานการ
จัดบริการทางการแพทย์
ปี 2567

1 แห่ง ผ่านการประเมิน สถานะรอการ
ประเมิน

Reaccredited

ก.พยาบาล
ชุมชน

(งานพระภิกษุฯ)

รองฯ
ปฐมภูมิ

34. ผ่านการรับรองระบบบริหาร
คุณภาพห้องปฏิบัติการรังสีวินิจฉัย
มาตรฐานกระทรวงสาธารณสุข

ผ่านการ
ประเมิน

ประเมินแล้ว ผ่านการรับรอง
(หมดอายุ 25

เม.ย.69)

รังสีวินิจฉัย รองฯ
แพทย์
(ทุติย
ภูมิ)

35. ผ่านการประเมินมาตรฐานเภสัช
กรรมโรงพยาบาล จากสมาคมเภสัช
กรรมโรงพยาบาล

ผ่านการ
ประเมิน

ผ่านการประเมิน ผ่านการประเมิน
(หมดอายุ
2567)

เภสัชกรรม รองฯ
แพทย์
(ทุติย
ภูมิ)

36. ผ่านการรับรองมาตรฐาน
คุณภาพสถานพยาบาลยาเสพติด

1 แห่ง ผ่าน ผ่านการประเมิน
2565-2568

กลุ่มงานจิตเวช รองฯ
การ

พยาบาล

37. ผ่านการรับรองมาตรฐาน
คุณภาพทางการพยาบาล: NQA

ผ่าน ผ่านการประเมิน
2565-2567

กลุ่มการ
พยาบาล

รองฯ
การ

พยาบาล

38.ผ่านมาตรฐานคุณภาพหน่วยไต ผ่านการ ผ่าน CLT MED ประธาน
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เป้าหมาย/
วัตถุประสงค์

ตัวชี้วัด (KPI) เป้าหมาย
สถานะ 31กรกฎาคม 2566 ผู้รับผิดชอบ

ระดับกลุ่มงาน/
ทีม

ผู้บริหาร
ท่ีกํากับ
ดูแลBaseline data ผลการประเมิน

เทียม ประเมิน CLT
MED

39.ผ่านการประเมินมาตรฐานทัน
ตกรรม

ผ่านการ
ประเมิน

Dental Safety
Goal

ทันตกรรม ทันตกร
รม

40.ผ่านมาตรฐาน GREEN and
CLEAN Challenge

ผ่านG&C plus
ระดับดีมาก

ผ่านการประเมิน
GCระดับ

Challenge
2565-2567

กลุ่มงานอาชีว+
โครงสร้าง +ENV

รองฯ
แพทย์

41.โรงพยาบาลผ่านมาตรฐานอาชี
วอนามัยและเวชกรรมส่ิงแวดล้อม
ระดับ ดีเด่น

ระดับ ดีเด่น ผ่านระดับ
ดีมาก

2565-2567

กลุ่มงานอาชีว
เวชกรรม

รองฯ
ปฐมภูมิ

G6. เป็น
โรงพยาบาล
ท่ีให้บริการ
ด้าน
การแพทย์ท่ี
ผสมผสาน
ความรู้
ทางด้าน
แพทย์แผน
ปัจจุบัน-แผน
ไทย-แพทย์
ทางเลือกท่ี
ได้มาตรฐาน

42. ผู้ป่วยนอกทั้งหมดท่ีตรวจ
วินิจฉัย รักษาโรคและฟ้ืนฟูสภาพ
ด้วยศาสตร์การแพทย์
แผนไทย

>ร้อยละ 10 11.81 % แพทย์แผนไทย รองฯ
ปฐมภูมิ

43. หน่ึงตําบลหน่ึงวัดส่งเสริม
สุขภาพ

ร้อยละ 100 100% แพทย์แผนไทย รองฯ
ปฐมภูมิ

42. ผู้ป่วยนอกทั้งหมดท่ีตรวจ
วินิจฉัย รักษาโรคและฟ้ืนฟูสภาพ
ด้วยศาสตร์การแพทย์
แผนไทย

>ร้อยละ 10 11.81 % แพทย์แผนไทย รองฯ
ปฐมภูมิ

๔. กลยุทธ์ มาตรการและแนวทางปฏิบัติ

๑) พัฒนาระบบการบริหารคุณภาพของโรงพยาบาลด้วยมาตรฐานคุณภาพระดับสากล
มาตรการและแนวทางปฏิบัติ

(๑) พัฒนาศักยภาพงานคุณภาพภายในโรงพยาบาล และให้ความรู้เร่ืองกระบวนการ
คุณภาพแก่บุคลากรทุกระดับพร้อมศึกษามาตรฐานนวัตกรรมแนวปฏิบัติท่ีดีและนําข้อเสนอแนะจาก
ผู้ตรวจประเมินภายนอกด้านคุณภาพและจัดทํา Gap Analysis Development Planning ในทุก
เกณฑ์มาตรฐานของ AHA พร้อมเชื่อมโยงแนวทางการพัฒนาสู่แผนยุทธศาสตร์แผนงานประจําปี
และแผนปฏิบัติการของโรงพยาบาล

(๒) สร้ างModel ระบบงานคุณภาพของโรงพยาบาล และโมเดลคุณภาพ
ของทุกหน่วยงาน ในโรงพยาบาลที่เชื่อมโยงกันอย่างเป็นระบบโดยเน้นการบูรณาการภารกิจ
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เกณฑ์คุณภาพนวัตกรรมคุณภาพ อัตลักษณ์คุณภาพการบริการ และบูรณาการระบบงานคุณภาพสู่
งานประจําโดยการเชื่อมโยงกับหน้าที่และความรับผิดชอบ (Job Descriptive) ระบบประเมินผล
ระดับบุคคล(Performance Agreement) การพิจารณาความดีความชอบ ค่าตอบแทนและประโยชน์
เกื้อกูล

(๓) การสร้างระบบเทคโนโลยีสารสนเทศเพ่ือใช้ในการติดตามประเมินผลปรับปรุง
และพัฒนาอย่างต่อเน่ืองทั้งในระบบคุณภาพของโรงพยาบาล และระบบคุณภาพของหน่วยงานพร้อม
เสริมสร้างขีดความสามารถของบุคลากรในทุกหน่วยงานให้สร้างสรรค์นวัตกรรมในระบบคุณภาพ
และสร้างชุดความรู้เพื่อการพัฒนาคุณภาพ AHA พร้อมท้ังถ่ายทอดเพื่อการพัฒนาคุณภาพแก่
เครือข่ายสุขภาพของโรงพยาบาล

(๔) พร้อมท้ังส่งเสริมให้ทุกหน่วยงานของโรงพยาบาลสร้างสรรค์สิ่งใหม่นวัตกรรม
เพื่อการพัฒนางาน คุณภาพของหน่วยงานโดยการนําเกณฑ์ AHA เข้ามาใช้เป็นแนวทางพร้อมให้มีการ
สร้างแรงจูงใจแก่หน่วยงานที่สามารถสร้างสรรค์สิ่งใหม่ในระบบคุณภาพที่สามารถนามาใช้ในการเพิ่ม
คุณค่าแก่ภารกิจให้พัฒนาอย่างต่อเนื่อง

(๕) การแสวงหาความร่วมมือกับพันธมิตรเครือข่ายสุขภาพทั้งในเขตสุขภาพ
ในระดับประเทศ และนานาชาติเพื่อการยกระดับระบบคุณภาพของโรงพยาบาลพร้อมทั้งแสวงหา
แนวปฏิบัติท่ีดี(BestPractice) เพื่อนํามาปรับใช้ในการพัฒนาระบบคุณภาพของโรงพยาบาล

(๖)การสร้างผู้นําการเปลี่ยนแปลงในระบบคุณภาพของโรงพยาบาลในทุกหน่วยงาน
เพื่อทําหน้าที่เป็นผู้ขับเคลื่อนงานในภารกิจของหน่วยงานให้สอดคล้องกับภารกิจการพัฒนาคุณภาพ
AHA

(๗) ส่งเสริมให้ทุกหน่วยงานของโรงพยาบาล พัฒนาระบบงานคุณภาพตามความ
จําเป็นของหน่วยงานนั้นๆ เพื่อการยกระดับคุณภาพของโรงพยาบาลให้เป็นโรงพยาบาลคุณภาพท่ัวทั้ง
องค์กรอย่างแท้จริง

๒) พัฒนาโรงพยาบาลสู่องค์กรดิจิทัลสมบูรณ์แบบท่ีทันสมัย
มาตรการและแนวทางปฏิบัติ

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

(๒) การพัฒนาบุคลากรผู้ดูแลระบบคอมพิวเตอร์ของโรงพยาบาล โดยจ้าง
ผู้เชี่ยวชาญ
มาดูแลระบบและสอนผู้ดูแลระบบให้ความรู้ความสามารถในการจัดการระบบคอมพิวเตอร์
ของโรงพยาบาล และพัฒนาขีดความสามารถในการใช้ IT ของบุคลากร เสริมแรงจูงใจโดยการ
เชื่อมโยงการผ่านสมรรถนะด้านเทคโนโลยีสารสนเทศกับการจ่ายค่าตอบแทน

(๓) พัฒนาระบบการสื่อสารดิจิทัล โดยการนํา application มาใช้ในการดําเนินงาน
ให้ครอบคลุมทุกด้านการพัฒนา website ให้เป็นบริการด้านหน้าบนโลกเสมือนจริง รองรับอย่างน้อย
๒ ภาษา (อังกฤษ + ไทย) พร้อมทั้งพัฒนาโปรแกรมคอมพิวเตอร์ที่จําเป็นต่อการพัฒนาบริการ
ของโรงพยาบาลท้ังโปรแกรมการบริการผู้ป่วย โปรแกรมการรักษาโรค การฟื้นฟูสุขภาพ โปรแกรม
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การประเมินความพึงพอใจในการบริการด้วยระบบดิจิทัลให้ครอบคลุมทุกหน่วยบริการ และการ
ประเมินความพึงพอใจผ่านระบบ internet เป็นต้น

(๔) พัฒนาการบริหารจัดการภายในท่ีมีความรวดเร็ว ทันสมัย โดย เฉพาะการสร้าง
ระบบเพื่อการลดต้นทุนการบริหาร การเพิ่มประสิทธิภาพการทํางาน ท้ังการพัฒนาระบบรองรับการ
อบรม ประชุมวิชาการ ประชุม online/ video conference การจัดทํา data center และการ
เช่ือมโยงระบบฐานข้อมูลของโรงพยาบาลกับเครือข่ายโรงพยาบาล และพัฒนาระบบการตรวจสอบ
การรายรับ-รายจ่ายจากการให้บริการของทุกสิทธิการรักษา พร้อมทั้งพัฒนาการเชื่อมโยงการ
ให้บริการในเครือข่ายสุขภาพให้เข้าถึงคลังข้อมูลตามระดับผู้ใช้งาน และพัฒนา application
ด้านสุขภาพให้สามารถใช้ข้อมูลได้อย่างเหมาะสม ให้กับบุคลากรด้านการแพทย์ ประชาชน
และพระภิกษุสงฆ์ ในภาคตะวันออกเฉียงเหนือ

(๕) พัฒนาระบบความปลอดภัยเครือข่ายคอมพิวเตอร์ภายในโรงพยาบาล เพื่อ
ป้องกัน
ผู้บุกรุกจากภายนอกและภายในระบบ ติดตั้งกล้องวงจรปิด เพื่อดูแลติดตามผู้ป่วยในให้ครอบคลุม
ทุก ward

(๖)พัฒนาระบบการบริการสุขภาพที่มีความทันสมัย โดยการสร้างสรรค์การพัฒนา
และพัฒนาระบบ one hospital one storage one program ให้มีคลังข้อมูลเป็นศูนย์กลางการ
บริหารของโรงพยาบาล การสร้างระบบ QR code ในการแนะนําข้ันตอนบริการของแต่หน่วยงาน
และการพัฒนาการบันทึกข้อมูล real time ในโปรแกรมคอมพิวเตอร์ผู้ป่วยใน และจัดหาคอมพิวเตอร์
พกพาให้แพทย์ทุกคน ในการบันทึกข้อมูลการตรวจรักษา เพื่อลดความเสี่ยงจากสื่อสารข้อมูลในการ
รักษาที่ ผิดพลาด พร้อมท้ังพัฒนา application โปรแกรมเ ย่ียมบ้าน/การส่งต่อ ผู้ป่วย/การ
ประคับประคองผู้ป่วย เพื่อสะดวกต่อการเข้าถึงและให้บริการ พัฒนาระบบดูแลผู้ป่วย online
ในเครือข่ายสุขภาพ เพื่อรองรับการดูแล และให้คําปรึกษาผู้ป่วยอย่างต่อเนื่อง ในกลุ่มผู้ป่วยโรคเรื้อรัง
ผู้สูงอายุ ทันตกรรม และอุบัติเหตุฉุกเฉิน

(๗) นําเทคโนโลยีสารสนเทศมาใช้ในการอํานวยความสะดวกในการอุปัฏฐากสงฆ์
อาพาธ และการบริการแก่ผู้ใช้บริการ โดยการพัฒนา application ระบบนัด online ของคลินิก
บ ริ ก า ร
เพ่ือลดความแออัด และระยะเวลารอคอยของผู้มารับบริการ การพัฒนาทางการแพทย์ผ่านระบบ
digital temple ward/digital home ward เพื่อการอุปัฏฐากสงฆ์ และดูแลผู้ป่วย ที่มีภาวะพึ่งพิง
ติดเตียง และผู้ป่วยระยะสุดท้าย การพัฒนา application ระบบคิว เพื่อให้สามารถแจ้งคิวการ
ให้บริการครอบคลุมทุกแผนก ผ่าน mobile และจอภาพประชาสัมพันธ์ พร้อมทั้ ง พัฒนา
application ในการส่งเสริมสุขภาพพระสงฆ์ และประชาชน โดยการใช้ mobile ในการวัด BP, HR,
Calories และพัฒนาระบบการดูแลผู้ป่วยอย่างต่อเนื่องผ่านระบบ online ระหว่างบุคลากร
ทางการแพทย์ และผู้ป่วยกลุ่ม premium

๓) พัฒนาโรงพยาบาลสู่องค์กรแห่งการเรียนรู้ สมรรถนะสูง ธรรมาภิบาล มีความ
คล่องตัว และขับเคลื่อนด้วยยุทธศาสตร์ท่ัวท้ังโรงพยาบาลที่เข้มแข็ง
มาตรการและแนวทางปฏิบัติ
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(๑)เสริมสร้างความรู้ความสามารถแก่บุคลากรให้มีความคิดสร้างสรรค์และ
ความสามารถในการวิจัยการสร้างนวัตกรรม โดยการกําหนดนโยบายให้ทุกหน่วยงานของทุกกลุ่ม
ภารกิจมีนวัตกรรมอย่างน้อย ๑ เรื่องต่อปีโดย ให้คิดค้นนวัตกรรมเพ่ือการต่อยอดและยกระดับ
การบริการหรือการบริหารของหน่วยงานอย่างสร้างสรรค์ในทุกปี รวบรวมและจัดเวทีนําเสนอ
นวัตกรรมประจําปีสามารถเผยแพร่และเป็นแหล่งเรียนรู้ได้ และพัฒนาระบบการบริหารจัดการความรู้
เพื่อมุ่งสู่ความเป็นองค์กรนวัตกรรมโดยการมุ่งเน้นให้ทุกหน่วยงาน ในโรงพยาบาลสร้างชุดความรู้ใหม่
ในทุกปีและเสริมสร้างขีดความสามารถในการจัดการความรู้ของบุคลากรให้ เป็นนักจัดการองค์ความรู้
เพื่อประโยชน์ในการพัฒนาภารกิจในหน่วยงานท่ีรับผิดชอบ

(๒) พัฒนาระบบบริหารภายในโรงพยาบาลสู่องค์กรสมรรถนะสูง ปรับโครงสร้าง
องค์กรและปรับเปล่ียนระเบียบปฏิบัติในการทํางานของโรงพยาบาลที่สามารถปรับให้เข้าถึงบริบทท่ีมี
ความเปลี่ยนแปลงตามยุคสมัย ลดข้ันตอน เน้นการเชื่อมโยงแผนยุทธศาสตร์ของโรงพยาบาลกับการ
ปรับระบบบริหารของโรงพยาบาลให้สามารถรองรับกับ ความเปล่ียนแปลงดังนี้

- ความจําเป็นของยุทธศาสตร์การพัฒนาประเทศไทย ๒๐ ปี และโมเดล
เศรษฐกิจไทยแลนด์ ๔.๐

- ความจําเป็นของนโยบาย และยุทธศาสตร์การพัฒนาของกระทรวงสาธารณสุข
และเขตสขุภาพท่ี ๑๐ และการพัฒนาตามแผนการบริการทางการแพทย์ท่ีเป็นเลศิ

- ความจําเป็นในการพัฒนาเชิงพื้นท่ีเพื่อเชื่อมโยงกับยุทธศาสตร์ของจังหวัด
- ความจําเป็นในการพัฒนากับนโยบายเขตเศรษฐกิจพิเศษการค้าชายแดน

การท่องเท่ียวเชิงสุขภาพ
- ความจําเป็นในการพัฒนาเพื่อรองรับสถานการณ์สุขภาพในปัจจุบันและ

อนาคต ในการอุปัฏฐากสงฆ์ให้ครอบคลุมทั้งภาคตะวันออกเฉียงเหนือและการ
เชื่อมโยงกับประเทศเพื่อนบ้าน

- ความจําเป็นในการพัฒนาของการเปลี่ยนแปลงไปของปัจจัยภายนอก
(PESTLE) การเมือง, เศรษฐกิจ, สังคม, เทคโนโลยี, กฎหมาย และส่ิงแวดล้อม

(๓) เสริมสร้างความเข้มแข็งของการนําองค์กรด้วยทีมบริหารเพื่อรองรับความเส่ียง
จากการเปลี่ยนแปลงผู้นํา สร้างทีมขับเคลื่อนโรงพยาบาลเพื่อร่วมพัฒนาโรงพยาบาล การปรับระบบ
การบริหารแผนยุทธศาสตร์ แผนงานโครงการของโรงพยาบาลโดยแบ่ง โครงการเป็นระยะเร่งด่วน
ระยะปานกลาง และระยะยาวและการเช่ือมโยงแผนงานโครงการเพื่อการบูรณาการ ทรัพยากร
กับหน่วยงานท่ีเกี่ยวข้องผ่านกลไกของการทํางานยุทธศาสตร์เขตสุขภาพ จังหวัด องค์กรปกครองส่วน
ท้องถิ่น ท่ีเกี่ยวข้องกับโรงพยาบาล

(๔) สร้างภาพลักษณ์โรงพยาบาลใหม่ พัฒนาขีดความสามารถของทีมประชาสัมพันธ์
พร้อมสร้างระบบการสื่อสารการประชาสัมพันธ์ และการสร้างภาพลักษณ์โรงพยาบาลเน้นการทํางาน
เชิงรุกการมีส่วนร่วมกับกิจกรรมของจังหวัด และการให้ความสําคัญกับกิจกรรมเพ่ือการอนุรักษ์
สิ่งแวดล้อมประจําปี พร้อมทั้งให้มีกิจกรรมในการสร้างทัศนคติแก่ประชาชนท่ีมีต่อโรงพยาบาล
ให้มีกิจกรรม Open House ในทุกปีเพื่อการสร้างความเข้าใจระหว่างกันและให้ความสําคัญกับการ
ประชาสัมพันธ์ท่ีเข้าถึงพระสงฆ์ช้ันผู้ใหญ่ นักท่องเที่ยว ประชากรอาเซียนและชาวต่างชาติท่ีมา



แผนยุทธศาสตร์การพัฒนาโรงพยาบาล ๕๐ พรรษา มหาวชิราลงกรณ (พ.ศ. ๒๕๖๖ – ๒๕๗๐)

หน้า | 66

ท่องเที่ยวและพํานักในจังหวัดให้รับรู้ และเข้ามาใช้บริการของโรงพยาบาลโดยเฉพาะการส่งเสริม
สุขภาพของโรงพยาบาล

๔) พัฒนาระบบการบริหารจัดการและพัฒนาทรัพยากรบุคคลรองรับการจัดบริการ
สุขภาพเพ่ือการอุปัฏฐากสงฆ์ และการบริการท่ีเป็นเลิศ
มาตรการและแนวทางปฏิบัติ

(๑)พัฒนาศักยภาพกําลังคนในโรงพยาบาลและภาคีเครือข่ายให้มีสมรรถนะเป็นเลิศ
ท่ีเหมาะสมเน้นการพัฒนา ศักยภาพ ภาคีเครือข่ายให้มีศักยภาพตามมาตรฐานสอดคล้องกับการเป็น
Excellence Center ทั้ง ๔ สาขาโดย ผู้เชี่ยวชาญทางการแพทย์ เน้นการสร้างระบบ Coaching and
mentoring แก่บุคลากรทางการแพทย์และการนําระบบการจัดสรรทรัพยากรบุคคลด้านการแพทย์
เฉพาะทางร่วมกับเขตสุขภาพมาใช้ การพัฒนาระบบเทคโนโลยีสารสนเทศเพื่อการพัฒนาบุคลากรทาง
การแพทย์เฉพาะทาง เช่น ระบบการเรียนรู้และการพัฒนาด้วยตนเองผ่านระบบดิจิทัล

(๒) สร้างระบบการบริหารทรัพยากรบุคคลท่ีเป็นเลิศเน้นกําหนดให้มีการจัดทํา
แผนพัฒนาบุคลากรตามบันไดอาชีพให้ครอบคลุมทุกกลุ่มอาชีพโดยใช้ฐานข้อมูลทางด้านการพัฒนา
บุคลากรของโรงพยาบาล และติดตามประเมินการพัฒนาตามแผนท่ีกําหนด และจัดทําแผนพัฒนา
บุคลากรในระยะ ๕ ปี ที่สัมพันธ์กับแผนยุทธศาสตร์และให้มีแผนพัฒนาบุคลากรในทุกหน่วยงานย่อย
ของโรงพยาบาล พัฒนารูปแบบการเสริมสร้างสมรรถนะบุคลากรรายบุคคลตลอดอายุการปฏิบัติงาน
โดยมีการ ทบทวนทุก ๕ ปี เพ่ือให้มีความเช่ียวชาญทันยุคทันเหตุการณ์และตอบสนองความก้าวหน้า
ในอาชีพ (Succession Plan) สร้างและพัฒนาทรัพยากรบุคคลด้านสมรรถนะเฉพาะทางด้านการ
บริการทางการแพทย์ของศูนย์ความเป็นเลิศ สมรรถนะการบริการท่ียอดเย่ียมและสมรรถนะสากล
(คอมพิวเตอร์ภาษาอังกฤษ) เพ่ือรองรับการจัดบริการ ของศูนย์ความเป็นเลิศการเช่ือมโยงบริการ
สุขภาพกับอาเซียน และนานาชาติการบริการสุขภาพที่มีคุณภาพ และปลอดภัยการเสริมสร้างความ
ฉลาดรู้ทางสุขภาพเพื่อการอุปัฏฐากสงฆ์ และการดูแลสุขภาพของประชาชน

(๓) สร้างมาตรฐานการประเมินทรัพยากรบุคคล และการให้สวัสดิการค่าตอบแทน
เกื้อกูลท่ีเป็นธรรมโดยเชื่อมโยงการปฏิบัติตามภารกิจหน้าท่ีภารกิจเชิงยุทธศาสตร์ ความสมบูรณ์
เชิงสมรรถนะ และวัฒนธรรม

(๔) สร้างระบบการพัฒนาบุคลากรในโรงพยาบาลแบบมีส่วนร่วมอย่างรับผิดชอบ
โดยการส่งเสริมสนับสนุนขีดความสามารถแก่หัวหน้างานในทุกหน่วยงานในการบริหารและพัฒนา
ทรัพยากรบุคคลในหน่วยงานของตนเองอย่างต่อเน่ือง การสร้างระบบการพัฒนาทรัพยากรบุคคล
ในโรงพยาบาลโดยใช้ระบบการสอนงานและพี่เลี้ยง(Coaching and Mentoring) และสร้างระบบ
เครือข่ายมหาวิทยาลัยวิทยาลัยทั้งภาครัฐและเอกชนเพื่อร่วมผลิตและพัฒนาบุคลากร เพื่อรองรับการ
พัฒนาบุคลากรให้ครอบคลุมทุกสาขาวิชาชีพ

๕) ยกระดับขีดความสามารถของบุคลากรทางการแพทย์ให้มีความเช่ียวชาญ
และพัฒนาทีมสนับสนุนให้มีความเป็นมืออาชีพ สนับสนุนส่งเสริมให้บุคลากรทางการแพทย์
และทีมสนับสนุนศึกษาต่อเฉพาะด้านที่มุ่งเน้นตามสาขาท่ีมุ่งเน้นของโรงพยาบาล
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(๑) พัฒนาบุคลากรด้านสาขาด้านศัลยกรรม ศัลยกรรมท่ัวไป ศัลยกรรมกระดูก
ส่งแพทย์เข้าศึกษาต่อเฉพาะทางด้าน และขอความร่วมมือจากโรงพยาบาลที่มีแพทย์เฉพาะทาง
ด้านศัลยกรรมทั่ ว ไป และศัลยกรรมกระดูกเ พ่ือสนับสนุนการให้บริการของโรงพยาบาล
และส่งพยาบาลเข้ารับการอบรม ศึกษาต่อเฉพาะทางด้านศัลยกรรม ศัลยกรรมกระดูก
และปริศัลยกรรม

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

(๓) พัฒนาบุคลากรสาขาด้านจักษุ เน้นการส่งเสริมขีดความสามารถบุคลากร
ทางการแพทย์ให้ครบทุกหัตถการที่สําคัญทางตา และพยาบาลเฉพาะทางด้านจักษุ

(๔) พัฒนาบุคลากรด้านทันตกรรม เน้นส่งเสริมสนับสนุนขีดความสามารถให้ทําหัตถการ
ที่สําคัญ เช่น ศัลยกรรมช่องปาก และ Maxillofacial, Endodontist และส่งเสริมให้เจ้าหน้าท่ี
เข้าเรียนหลักสูตรผู้ช่วยทันตแพทย์ และทันตภิบาล รวมท้ังช่างทันตกรรม

(๕) พัฒนาบุคลากรด้านแพทย์แผนไทย เน้นการส่งเสริมการขีดความสามารถในการ
ทําสปาเพื่อความสวยงาม การพัฒนาขีดความสามารถของบุลากรแพทย์แผนไทย แพทย์ทางเลือก
โดยการร่วมมือกับหน่วยงานในระดับมหาวิทยาลัย เพ่ือการผลิต พัฒนาบุคลากรของโรงพยาบาล
ให้มีศักยภาพในการจัดบริการแพทย์แผนไทยคุณภาพและรองรับการเป็นศูนย์การแพทย์แผนไทย
เพื่อการอุปัฏฐากสงฆ์ของภาคตะวันออกเฉียงเหนือ

(๖) พัฒนาระบบบริหารทรัพยากรบุคคล และระบบการพัฒนาบุคลากรที่มีมาตรฐาน
ระดับแนวปฏิบัติที่ดีทันสมัย และเป็นมืออาชีพรองรับการพัฒนาบริการตามภารกิจและยุทธศาสตร์
โรงพยาบาล เน้นการพัฒนาการจัดเก็บฐานข้อมูลบุคคลให้สามารถนํามาบริหารจัดการได้แบบ
Real-Time ผู้บริหารสามารถเข้าถึงข้อมูลได้ตลอดเวลานําระบบ IT มาจัดการฐานข้อมูลสารสนเทศ
ด้านบุคลากรโดยมีผู้ เชี่ยวชาญด้านสารสนเทศกํากับดูแล และสามารถเอื้อต่อการบริหาร
บริการวิชาการและพัฒนาคุณภาพได้อย่างมีประสิทธิภาพ การปรับระบบการพัฒนาบุคลากร
ของโรงพยาบาลโดยปรับระบบการคัดสรรบุคลากรท่ีมีความรู้ ความสามารถเข้ามาทํางาน
การจัดฝึกอบรมก่อนและระหว่างปฏิบัติงานเพ่ือเพิ่มประสิทธิภาพในการทําหน้าที่ และพัฒนา
หัวหน้างานและหัวหน้าหน่วยเกี่ยวกับบทบาทหน้าที่ภาระงานการมอบหมายงานการกํากับดูแล
และการประเมินผลการปฏิบัติงานพร้อมทั้งการพัฒนาระบบประเมินผลสมรรถนะในการปฏิบัติงาน
ให้เข้าใจปฏิบัติได้ง่ายและมีความเป็นธรรม

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

(๘) การจัดหลักสูตร YLDP(Young Leadership Development Program, YNLDP
(Young Nurse Leadership Program) เพื่อเตรียมผู้บริหารระดับต้น และหลักสูตรผู้นําด้านการ
พยาบาลสมรรถนะสูงและอัตลักษณ์ของการอุปัฏฐากสงฆ์ซึ่งถือว่ามีความสําคัญต่อโรงพยาบาลเป็น
อย่างมากเพราะเป็นประชากรเกือบครึ่งหนึ่งขององค์กร

(๙) จัดสรรงบประมาณเพื่อสนับสนุนทุนการศึกษาระดับปริญญาตรีถึงปริญญาเอก
และการให้ทุนสําหรับงานวิจัยรวมถึงการนําเสนอผลงานเชิงวิชาการในการอุปัฏฐากสงฆ์อาพาธ
ท้ังจากการศึกษาดูงานทั้งใน และต่างประเทศ

๖) เสริมสร้างความเข้มแข็งของค่านิยมร่วมสู่องค์กรแห่งความสุขวัฒนธรรมองค์กร
ท่ียั่งยืน
มาตรการและแนวทางปฏิบัติ

(๑)พัฒนาโรงพยาบาลสู่การเป็นโรงพยาบาลแห่งความสุขโดยใช้เกณฑ์มาตรฐาน ๘ Happy
และ M๑๐(Mind Full ness In Organization) เพื่อการดูแลความสุขที่ย่ังยืนแก่บุคลากรของโรงพยาบาล
เป็นรายบุคคล และจัดระบบการติดตาม และประเมินความพึงพอใจความยึดม่ันผูกพันต่อองค์กร และนํามา
วิเคราะห์เชิงลึกเพื่อแก้ปัญหาเฉพาะด้านเฉพาะกลุ่มได้อย่างเหมาะสมสร้างระบบ Engagementand
Retention Strategy ให้มีโปรแกรมหลากหลายในการเพิ่มความผูกพันของบุคลากรเช่นTown Hall
Meeting เพื่อลดช่องว่างในการ ส่ือสารระหว่างผู้บริหารระดับสูงกับพนักงานและสร้างความเข้าใจในเร่ือง
ทิศทางและนโยบายองค์กร

(๒) ริเร่ิมให้มีการจัดสวัสดิการประโยชน์เกื้อกูลเพื่อหนุนเสริมเพิ่มสุขเพิ่มผลิตภาพ
โดย

- สนับสนุนให้มีเวทีเร่ืองเล่าความสําเร็จจากการทํางานทุก ๔ เดือน(๓คร้ัง/ปี)
โดยมี ผู้บริหารเข้าร่วมรับฟัง และมีการรวบรวมเพ่ือเผยแพร่ผ่านทางระบบ
สารสนเทศ และมีการคัดเลือกเรื่องที่ดี ๑ เร่ืองต่อปี รับรางวัล Best of Year
และรับใบประกาศเกียรติคุณ

- สนับสนุนงบประมาณในการจัดตั้ งชมรมตามความสนใจของบุคลากร
ในโรงพยาบาล เพื่อให้บุคลากรได้ผ่อนคลาย และมีความสุขในการทํางานสร้าง
ความรักความสามัคคีในองค์กรเช่นชมรมลีลาศ ดนตรีสากลแอโรบิค

- จัดสร้างหอเกียรติยศบุคลากรท่ีมีผลงานเด่นและสร้างคุณูปการแก่โรงพยาบาล
(๕๐ pansa Hospital Hall of Fame)

- จัดเงินเดือนค่าตอบแทน และสวัสดิการที่เหมาะสมทั้งสร้างระบบการให้รางวัล
ตามผลงานการจัดทําระบบตัวช้ีวัดระดับบุคคลพร้อมการพัฒนาระบบ
สวัสดิการท่ีสูงกว่าสวัสดิการพื้นฐานของรัฐ เพีื่อการเสริมสร้างความ
พึงพอใจความมั่นคง และความสุขแก่บุคลากรสร้างบันไดความก้าวหน้า
ในวิชาชีพของบุคลากรทุกกลุ่มงานโดยเฉพาะในกลุ่มบุคลากรทางการแพทย์
เพื่อหนุนเสริมความเป็นเลิศของโรงพยาบาล
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(๓) จัดสถานท่ีทํางานและสิ่งแวดล้อมตลอดจนส่ิงอํานวยความสะดวกให้เหมาะสม
เพื่อให้บุคลากรสามารถทํางานได้อย่างมีความสุขเต็มตามศักยภาพสร้างวัฒนธรรมการให้บริการ
ท่ีเป็นเลิศ ให้บุคลากรทุกกลุ่มโดยการพัฒนาห้องออกกําลังกายให้มีความเพียงพอทันสมัย

(๔) พัฒนาระบบการบริหารการเสริมสร้างความสุขความภาคภูมิใจในวิชาชีพและ
ความศรัทธาต่อองค์กร

- การจัดระบบสวัสดิการและค่าตอบแทนที่เป็นธรรมและสูงกว่าสวัสดิการ
พื้นฐานของรัฐ การจัดต้ังกองทุนสวัสดิการของบุคลากรสวัสดิการสําหรับ
บุคลากรท่ีเสียสละ/ทําความดี และทําชื่อเสียงให้กับองค์กร

- ส่งเสริมความรักความผูกพันความสามัคคีกิจกรรมทําความดีและสร้างคุณค่า
ให้เกิดกับทุกวิชาชีพจัดตั้งหอเกียรติยศบุคลากรของโรงพยาบาลที่สร้างคุณงาม
ความดีและทําประโยชน์ต่อองค์กรจนเป็นท่ีประจักษ์

- ส่งเสริมให้บุคลากรมีสุขภาพดีการเพิ่มประสิทธิภาพการบริการและการอํานวย
ความสะดวกให้แก่บุคลากรโดยการจัดให้มีส่วนร่วมในกิจกรรมการออกกําลังกาย
ตรวจสุขภาพประจําปีสวัสดิการข้ันพื้นฐาน และขั้นท่ีตอบสนองความต้องการ
ของบุคลากรที่เหนือความคาดหมายพร้อมเช่ือมโยงกับการพิจารณาความดี
ความชอบค่าตอบแทนและประโยชน์เกื้อกูล

- สนับสนุนให้มีโครงการบ้านพักอาศัยถาวรสําหรับเจ้าหน้าที่

๗) เพ่ิมรายได้สู่ความมั่งคงทางการเงิน และยั่งยืนด้วยธรรมาภิบาล
มาตรการและแนวทางปฏิบัติ

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

(๒)แสวงหารายได้ผ่านการสร้างสรรค์ โดย

- สร้างสรรค์ผลิตภัณฑ์ภายใต้แบรนด์โรงพยาบาล ๕๐ พรรษาฯ และการนํา
ผลิตภัณฑ์จากแหล่งผลิตที่มีคุณภาพมาต่อยอดให้มีคุณภาพมาตรฐานเพ่ือการ
สร้างสรรค์รายได้เ พ่ิมจากสินค้าที่ เ ช่ือมโยงกับระบบสุขภาพ และอ่ืนๆ
ตามขีดความสามารถ และความเหมาะสมของภารกิจของโรงพยาบาล

- การพัฒนารูปแบบการจัดบริการ Premium ที่ก่อให้เกิดรายได้ทั้งในเวลา
และนอกเวลาราชการเพ่ือรองรับ กลุ่มท่ีมีกําลังซ้ือ และกลุ่มนักท่องเท่ียวกลุ่ม
แรงงานจากอาเซียน

- สร้างนวัตกรรมที่นําไปสู่การเสริมสร้างรายได้แก่โรงพยาบาลทั้งการต่อยอด
บริการแพทย์แผนไทยสู่การบริการแพทย์แผนไทย Premium ท่ีทันสมัย
และครบวงจร การสร้างมูลค่าเพิ่มจากการใช้ประโยชน์ของที่ดินและทรัพย์สิน
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การสร้างนวัตกรรมทางการตลาดเพื่อการสร้างฐานลูกค้าในกลุ่มรักสุขภาพ
ผ่านระบบ ๕๐ Pansa Health club ( บัตรสมาชิกสุขภาพ)

(๓)ปรับปรุงและพัฒนาระบบการจัดเก็บรายได้โดยการเสริมสร้างความรู้ ความเข้าใจ
และทักษะการจัดเก็บรายได้แก่บุคลากรของโรงพยาบาล การวิเคราะห์ทางการเงินขาดระบบ
การประเมินต้นทุนที่แท้จริง พร้อมทั้งการพัฒนาสมรรถนะของการเงินแก่ผู้รับผิดชอบทางการเงิน
และในระบบบริการในการวิเคราะห์ต้นทุนการบริการและต้นทุน การบริหารปัจจุบันและอนาคต
10 ปี (unit cost scenarios Analysis ) ทั้งน้ีเน้นการกําหนดเป็นนโยบาย มาตรฐานปฏิบัติการ
การเงินของโรงพยาบาลและเครือข่าย ในการเสริมสร้างแก่บุคลากรทุกระดับในการจัดการต้นทุน
และดําเนินงานตามภาระงานท่ีรับผิดชอบ

(๔) เพิ่มประสิทธิภาพในการวิเคราะห์ทางการเงินจากระบบการจัดเก็บรายได้ท่ีแท้จริง
โดยกําหนดนโยบาย มาตรการในการเรียกเก็บค่ารักษาพยาบาลที่ชัดเจนและมีระบบการติดตามกรณี
ที่ไม่สามารถการเรียกเก็บได้ พร้อมทั้งสนับสนุนการนําระบบการจัดการบัญชี โดยการใช้โปรแกรม
สําเร็จรูปที่พัฒนาขึ้นมาเพื่อรองรับการจัดการบัญชีของโรงพยาบาล ในรูปแบบ E-Accounting
และยกระดับการจัดการบัญชีของเครือข่ายสุขภาพปฐมภูมิ ให้มีประสิทธิภาพสูงข้ึนโดยการ
พัฒนาทักษะ ระบบการจัดการบัญชีและการใช้โปรแกรมที่ทันสมัยเพื่อรองรับการจัดทําบัญชี
แบบ E-Accounting

(๕) ริเริ่มสร้างสรรค์กิจกรรมเพื่อการเสริมรายได้แก่โรงพยาบาลด้วยกลไกทาง
การแพทย์ และการเป็นหน่วยบริการสําหรับการอุปัฏฐากสงฆ์และการร่วมลงทุนกับภาคเอกชน
Public private partnership: PPP ในการพฒันาบริการรองรับการดูแลสขุภาพ ประชาชน และการ
อปุัฏฐากสงฆ์
ในภาคตะวนัออกเฉียงเหนือ โดยเฉพาะในกลุ่มการบริการด้าน NCD และ Aging care service รองรับ
บริการระดับ premium โดย

- การร่วมพัฒนาบริการเคลื่อนท่ีระดับ premium ในกลุ่ม NCD
- การร่วมจัดต้ังศูนย์ไต อายุรกรรมครบวงจรในภาคตะวันออกเฉียงเหนือ และระดับ

premium
- การลดต้นทุนด้านพลังงานโดยการนําระบบโซลาเซลล์มาใช้
- การจัดทํากิจกรรมกฐิน และส่งเสริมการมีส่วนร่วมทุกภาคส่วนในการร่วมทําบุญ

เพื่อบํารุงพระภิกษุสงฆ์ปีละ ๑ ครั้ง
- พัฒนาระบบการร่วมบริจาคอุปกรณ์ เคร่ืองมือ การแพทย์ทั้งภาคตะวนัออกเฉยีงเหนือ

และต่างประเทศ
- พัฒนาระบบคลังอุปกรณ์ และฐานข้อมูลอุปกรณ์ เพ่ือระบุข้อมูลอุปกรณ์ที่จะให้

บริจาค
- จัดหารายได้ภายใต้แบรนผลิตภัณฑ์ของโรงพยาบาลที่เหมาะสม
- นําเสนอโครงการการจัดสรร งบประมาณจากงบประมาณของจังหวัดและสปสช.
- สร้างระบบสมาชิกของโรงพยาบาล เพ่ือรองรับการบริการ (Convenience

service) ในกลุ่มของผู้ มี กําลัง ซ้ือ นักท่องเ ท่ียวต่างประเทศท่ีอาศัยอยู่ใน
ภาคตะวันออกเฉียงเหนือ และประชาชนเพื่อนบ้าน
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- การสร้างกลยุทธ์การตลาดเพ่ือส่งเสริมให้ประชาชน ร่วมในการอุปัฏฐากสงฆ์
ในมิติของการตรวจสุขภาพประจําปี โดยมีการจัดทําข้ึนมาเป็น Package
สุขภาพเพ่ือให้ประชาชนร่วมกันทําบุญ

(๖)สร้างสรรค์ระบบการบริจาคท่ีประชาชนสามารถเข้าถึงได้ท่ัวโลก โดยการสร้าง
แพลตฟอร์มกลางบนระบบอินเตอร์เน็ต เพื่อรองรับการบริจาคจากประชาชน พุทธบริษัททั่วโลก
ในรูปแบบ Donative platform และสร้างระบบการรับเงินบริจาคท่ีสะดวกในรูปแบบท่ีเข้าถึงได้ง่าย
(Donate drive though)

(๗) เพ่ิมช่องทางการสื่อสารโดยใช้ระบบ IT ในการประชาสัมพันธ์ ระบบบริการ
เพื่อส่งเสริมรายได้ให้กับโรงพยาบาล โดยการสร้างระบบเครือข่ายประชาสัมพันธ์ไปสู่ประชาชน
ผู้มี กําลังซื้อ ชาวต่างชาติ เพื่อนบ้าน โดยใช้ระบบ IT และพัฒนาปรับปรุงระบบ IT ในการ
ประชาสัมพันธ์ให้ครอบคลุมทุกช่องทาง เพ่ือให้ประชาชนโดยให้เข้าถึงได้โดยง่าย โดยใช้ Donative
platform

(๘) การลดต้นทุนในทุกหน่วยบริการด้วยกระบวนการบริหารต้นทุนในทุกหน่วย
บริการและทุกหน่วยงานในโรงพยาบาล (Total Unit Cost management system) โดย ใช้
เทคโนโลยี
แทนกําลังคนในบางลักษณะงาน การนําระบบการ Outsource มาใช้ในการลดต้นทุนการบริการ
การนําระบบ Public private partnership: PPP มาใช้ในการเพิ่มประสิทธิภาพการบริการ
และพัฒนากระบวนการบริหารต้นทุนในทุกหน่วยบริการ และทุกหน่วยงานในโรงพยาบาล
(Total unit cost management system) ส่งเสริมการนําเทคโนโลยีสารสนเทศเพื่อลดเอกสาร
และข้ันตอนในการทํางาน การสร้างแหล่งอาหารคุณภาพปลอดภัยเพื่อลดการพ่ึงพาวัตถุดิบ
จากภายนอก การลดต้นทุนด้านพลังงานโดยการนําระบบโซลาเซลล์มาใช้

(๙)ส่งเสริมการมีส่วนร่วมจากองค์กรภาคี และภาคประชาชนเพื่อการสนับสนุนการ
ดําเนินงาน ตามภารกิจของโรงพยาบาล สร้างช่องทาง และเปิดโอกาสให้เกิดความสะดวกแก่ผู้ที่มี
ส่วนได้ส่วนเสียในการร่วมสนับสนุนงบประมาณ และการสนับสนุนทรัพยากรแก่โรงพยาบาล โดยการ
พัฒนาระบบการรับบริจาคให้มีความ คล่องตัว และสะดวกต่อผู้ มีจิตศรัทธาท้ังในระบบปกติ
และระบบออนไลน์ (Fintech)

(๑๐) เสริมสร้างสมรรถนะทางการเงินการคลัง เพ่ือการพึ่งตนเองได้ โดยการจัดทํา
แผนงานการเงินการคลังโรงพยาบาลและจัดวางระบบควบคุมภายในและความเส่ียง ทางการเงินให้
ครอบคลุมทุกหน่วยงานทุกกระบวนการโดยยึดหลักธรรมาภิบาล เพิ่มประสิทธิภาพการจัดการเพื่อการ
ลดความสูญเสีย และความล่าช้าทางรายได้ของโรงพยาบาลด้วยการเพ่ิมระบบการตรวจสอบเอกสาร
ทางการเงินการพัฒนาขีดความสามารถบุคลากรที่เก่ียวข้อง พร้อมทั้งพัฒนาระบบเทคโนโลยีเพื่อการ
บริหารจัดการด้านการเงินการคลังเพีื่อรองรับการท่องเที่ยว และการนําเทคโนโลยีมาใช้เพื่อลดต้นทุน
การดําเนินงานโดยเฉพาะด้านสํานักงาน ให้มีระบบ Digital ที่สามารถวิเคราะห์สถานการณ์การเงิน
การคลังได้ถูกต้องรวดเร็ว และสามารถตอบสนองต่อผลกระทบขององค์กรได้ทันเวลา

๘) พัฒนาโครงสร้างพื้นฐาน และสภาพแวดล้อมในโรงพยาบาลเพื่อการอุปัฏฐากสงฆ์
และการบริการสุขภาพระชาชน
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มาตรการและแนวปฏิบัติ
(๑)การพัฒนาระบบประหยัดพลังงาน เน้นมีการติดตั้งโซล่าเซลล์ มีการเปลี่ยนระบบ

ไฟฟ้าเป็นระบบประหยัดพลังงาน การนําความรู้การจัดการขยะ และพลังงาน กระจายสู่เครือข่าย
สุขภาพของโรงพยาบาล และการขยายไปยังชุมชนรายล้อมโรงพยาบาล

(๒)การปรับปรุงพื้นที่ และภูมิทัศน์ในโรงพยาบาล โดยพื้นที่สระน้ําให้เป็น Lake ward
และการพัฒนาสวนในโรงพยาบาลทั้งภายในอาคาร และภายนอกอาคาร (Hospital in the garden
and Garden in hospital) ท่ีสอดคล้องกับการจัดบริการสุขภาพแก่พระสงฆ์

(๓)พัฒนาโครงสร้างพื้นฐาน และสภาพแวดล้อมในโรงพยาบาลให้เอื้อต่อการดูแล
สุขภาพพระภิกษุสงฆ์ และการปฏิบัติศาสนกิจเม่ือยามเจ็บป่วย โดย

- การพัฒนาพื้นที่ในโรงพยาบาลให้เอื้อต่อการปฏิบัติศาสนากิจของพระสงฆ์
เน้นการสร้างรูปแบบการร่วมถวายภัตตาหารแก่พระสงฆ์ของประชาชน
การปรับพ้ืนท่ีเฉพาะสําหรับพระในการบริการท่ีแยกเฉพาะส่วน (OPD สงฆ์)
เป็นการเฉพาะ และสร้างสรรค์รูปแบบการบริการแบบครบวงจรเบ็ดเสร็จ
แก่พระภิกษุสงฆ์

- การพัฒนาโรงพยาบาลให้เป็นพื้นที่เขตสังฆาวาส โดยการขยายห้องพิเศษสําหรับ
การบริการพระเถรานุเถระชั้นผู้ใหญ่ ที่ มีความเหมาะสมกับการอุปัฏฐาก
และการปฏิบัติศาสนากิจเพื่ออาพาธ การขยายห้องพักสงฆ์ที่ เป็น ผู้ดูแล
สงฆ์อาพาธ เพ่ือการบริการ การอํานวยความสะดวก และการปรับปรุงพ้ืนท่ี
หอผู้ป่วยสงฆ์อาพาธ

- การพัฒนาพื้นที่สําหรับการปฏิบัติศาสนกิจของสงฆ์อาพาธ โดยการขยายพื้นที่
และการพัฒนาสภาพแวดล้อมท่ีสอดคล้องกับพระธรรมวินัย

(๔)การพัฒนาโครงสร้างพื้นฐานของโรงพยาบาลให้มีความเป็นอารยสถาปัตย์
การสร้างพ้ืนที่ทางลาด ห้องน้ําคนพิการ ห้องน้ําผู้สูงอายุ การปรับปรุงทางเช่ือมระหว่างอาคาร

(๕)การสนับสนุนการพัฒนาโรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพในเครือข่ายของโรงพยาบาล
เพื่อจัดให้มีพ้ืนที่เฉพาะในการดูแลสงฆ์อาพาธเป็นการเฉพาะ โดยเฉพาะในการดูแลกลุ่มโรคเรื้อรัง

(๖)ระดมพลังภาคีทุกภาคส่วนในการสนับสนุนการพัฒนากุฎิสงฆ์ สําหรับพระสงฆ์
ที่มีภาวะพึ่งพิง ให้มีความเหมาะสม พร้อมทั้งพัฒนาขีดความสามารถของพระอาสาสมัคร
และประชาชนในการร่วมดูแล และอุปัฏฐากสงฆ์ อย่างมีประสิทธิภาพ และท่ัวถึง

(๗)การจัดสร้างอาคารใหม่ และพัฒนาพ้ืนที่สําหรับรองรับการฟื้นฟูพระภิกษุสงฆ์อาพาธ
และผู้สูงอายุแบบครบวงจร ประกอบด้วย

- จัดสร้างอาคารสนับสนุนบริการ ประกอบด้วยซักฟอก, จ่ายกลาง, คลังยา
และพัสดุ

- การพัฒนาพื้น ท่ี เพื่อการเตรียมผู้ป่วยสงฆ์อาพาธ พร้อมต่อการไปดูแล
ต่อเนื่องท่ีวัด

- การพัฒนาพื้นท่ี เพ่ือการดูแลผู้สูงอายุท่ีเจ็บป่วยและมีภาวะพึ่งพิง การพัฒนา
ใน รูปแบบสถานที่ Day care ก า ร พัฒนา พ้ื นที่ ล า นอออก กํ า ลั ง ก า ย
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พื้นทีี่กายภาพบําบัด สําหรับพระ สามเณรอาพาธ การสร้างพื้นที่ต้นแบบวัด
และบ้านผู้สงูอายุท่ีมีภาวะพึง่พงิ

- การจัดสร้างอาคารบําบัดรักษารองรับผู้ป่วย

๕. แผนงาน โครงการและผู้รับผิดชอบ
๑) โครงการพัฒนาระบบการบริหารคุณภาพของโรงพยาบาลด้วยมาตรฐานคุณภาพ

ระดับสากล (หัวหน้ากลุ่มงานภารกิจด้านพัฒนาระบบบริการและบริการสุขภาพ)
๒) โครงการพัฒนาโรงพยาบาลสู่องค์กรดิจิทัลสมบูรณ์แบบท่ีทันสมัย (หัวหน้ากลุ่มภารกิจ

ด้านพัฒนาระบบบริการและบริการสุขภาพ)
๓) โครงการพัฒนาโรงพยาบาลสู่องค์กรแห่งการเรียนรู้ สมรรถนะสูง (หัวหน้ากลุ่มภารกิจ

ด้านพัฒนาระบบบริการและบริการสุขภาพ)
๔) โครงการพัฒนาระบบการบริหารจัดการและพัฒนาทรัพยากรบุคคล (หัวหน้ากลุ่ม

ภารกิจด้านพัฒนาระบบบริการและบริการสุขภาพ)
๕) โครงการยกระดับขีดความสามารถของบุคลากรทางการแพทย์ (หัวหน้ากลุ่มภารกิจด้าน

บริการทุติยภูมิ)
๖) โครงการพัฒนาระบบบริหารทรัพยากรบุคคล และระบบการพัฒนาบุคลากร

ท่ีมีมาตรฐาน (หัวหน้ากลุ่มภารกิจพัฒนาระบบบริหาร และสนับสนุนบริการสุขภาพ)
๗) โครงการองค์กรแห่งความสุขวัฒนธรรมองค์กรที่ยั่งยืน (หัวหน้ากลุ่มภารกิจพัฒนา

ระบบบริหาร และสนับสนุนบริการสุขภาพ)
๘) โครงการความม่ังคงทางการเงิน และย่ังยืนด้วยธรรมาภิบาล (หัวหน้ากลุ่มภารกิจ

ด้านอํานวยการ)
๙) โครงการพัฒนาโครงสร้างพ้ืนฐาน และสภาพแวดล้อมในโรงพยาบาลเพ่ือการอปุัฏฐาก

สงฆ์ และการบริการสุขภาพระชาชน (หัวหน้ากลุ่มภารกิจด้านอํานวยการ)
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ประเด็นยุทธศาสตร์ที่ ๓
พลังเครือข่ายที่เข้มแข็ง

๑. แนวคิดและหลักการ
การขับเคลื่อนงานของโรงพยาบาลทั้ ง ในภารกิจตามหน้าท่ี และการดําเนินงาน

ตามแผนยุทธศาสตร์จําเป็นอย่างยิ่งท่ีจะต้องมีเครือข่ายในการทํางาน ท้ังเครือข่ายในระบบสาธารณสุข
และเครือข่ายนอกระบบสาธารณสุข โดยเฉพาะเครือข่ายสถานบริการสุขภาพ ซ่ึงในรอบปีงบประมาณ
ท่ีผ่านมา โรงพยาบาลมีการชื่อมโยงการบริการร่วมกับเครือข่ายเพ่ือการส่งต่อผู้ป่วยระหว่างกัน
เช่น เครือข่ายจิตเวชมีการส่งต่อผู้ป่วยสงฆ์และประชาชนเฉลี่ยปีละ ๑๐๐ ราย และเครือข่าย
โรงพยาบาลมะเร็งท่ีมีการส่งต่อผู้ป่วยระหว่างกันไม่น้อยกว่า……รายต่อปี โรงพยาบาลสรรพสิทธิประสงค์
มีการส่งต่อเครือข่ายไม่น้อยกว่า…...รายต่อปี และนอกจากนั้นโรงพยาบาลยังเป็นศูนย์ส่งต่อให้กับ
โรงพยาบาลใกล้เคียง ประกอบด้วย โรงพยาบาลชุมชนในโซน ๑ ประกอบด้วย โรงพยาบาล
ดอนมดแดง โรงพยาบาลเหล่าเสือโก้ โรงพยาบาลม่วงสามสิบ โรงพยาบาลตาลสุม โรงพยาบาลเขื่องใน
ซ่ึงมีการส่งต่อผู้ป่วยมายังโรงพยาบาลเฉลี่ยต่อปีไม่น้อยกว่า……ราย

นอกจากนั้ น โ ร งพยาบาล ในภาคตะวั นออก เฉี ย ง เหนื อที่ มี ตึ กส งฆ์ อ าพาธ ใน
ภาคตะวันออกเฉียงเหนือซ่ึงมีหลายแห่ง โดยเฉพาะโรงพยาบาลท่ัวไป และโรงพยาบาลศูนย์
ซึ่งเครือข่ายเหล่านี้มีภารกิจร่วมกันในการอุปัฏฐากสงฆ์อาพาธ ที่จําเป็นต้องมีการพัฒนาการบริการ
ที่สอดคล้องตามหลักพระธรรมวินัยร่วมกัน และนอกจากนั้น โรงพยาบาลยังมีเครือข่ายวัดที่มีการ
ให้บริการด้านการอบ การนวด การจ่ายยาสมุนไพร โดยหมอพื้นบ้านท่ีขึ้นทะเบียน อาสาสมัคร
สาธารณสุข เครือข่ายหมอพื้นบ้าน ซึ่งต้องทํางานร่วมกันในการดูแล และฟื้นฟู สุขภาพแก่
พระภิกษุสงฆ์ การดูแลต่อเน่ืองถึงพ้ืนท่ี และยังมีสถาบันการศึกษา ทีมการบูรณาการในการพัฒนา
การจัดอบรมแก่พระสงฆ์เพื่อร่วมในการอุปัฏฐากสงฆ์อาพาธที่อยู่ในวัด ซ่ึงท่ีผ่านมามีการพัฒนาไปแล้ว
ถึงจํานวน.….คน และนอกจากน้ัน โรงพยาบาลยังมีกิจกรรมร่วมกับวัดในการถวายความรู้ด้าน
ปรับเปล่ียนอาจารวัตรทางสุขภาพ การสร้างเครือข่ายพระ (Monk care giver) และมีการร่วมกับ
องค์กรปกครองส่วนท้องถ่ิน ในการร่วมพัฒนาความร่วมมือในการอุปัฏฐากสงฆ์ และการจัดบริการ
แก่ประชาชน ร่วมกับองค์กรเอกชนทางด้านกู้ภัย กู้ชีพ ในการส่งต่อผู้ป่วย และร่วมกับเครือข่าย
โรงพยาบาลในประชาคมอาเซียน องค์กรเอกชน (สโมสรโรตารี) ในการเช่ือมโยงการบริการ
เพื่อการดูแลพระภิกษุสงฆ์ในประชาคมอาเซียน

ภารกิจของโรงพยาบาล มีความเช่ือมโยงโดยตรงกับการทําหน้าท่ีในการทํานุ บํารุง
และสืบสานพระพุทธศาสนา รวมทั้งการร่วมขับเคลื่อนโครงการพระราชดําริของพระบรมวงศานุวงศ์
ทุกพระองค์ โดยเฉพาะโครงการในพระราชดําริของรัชกาลที่ ๑๐ ทั้ งนี้ยั งครอบคลุมถึง
พัฒนาโครงสร้างพ้ืนฐาน และสภาพแวดล้อมในโรงพยาบาลให้เอื้อต่อการดูแลสุขภาพพระภิกษุสงฆ์
และการปฏิบัติศาสนกิจเม่ือยามเจ็บป่วย และการเน้นการระดมพลังภาคีทุกภาคส่วนร่วมพัฒนา
ในโครงการอันเนื่องมาจากพระราชดําริเพ่ือการพัฒนาสุขภาพ และการอุปัฏฐากพระภิกษุสงฆ์
และสามเณร
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การดําเนินการท่ีผ่านมา โรงพยาบาลได้ร่วมกับองค์กรเครือข่าย ท้ังใน และนอกระบบ
สาธารณสุขในการร่ วมในกิจกรรมการใ ห้บ ริการทั้ ง ในระดับพื้ นที่ จั งหวัดอุบลราชธานี
จังหวัดในภาคตะวันออกเฉียงเหนือ และในกลุ่มประเทศอาเซียน โดยเฉพาะประเทศเพื่อนบ้าน ลาว
และกัมพูชา ในด้านบริการสุขภาพแก่พระภิกษุสงฆ์ และประชาชน ตามหลักมนุษยธรรม มีโครงการ
ตรวจสุขภาพเคลื่อนที่ กับแขวงปากเซ ซึ่งถือปฏิบัติมาอย่างต่อเนื่อง ซึ่งเป็นการสานสัมพันธ์
ระหว่างประเทศเชิงพื้นที่และการขยายการบริการแก่พระภิกษุสงฆ์ในด้านการสนองงานโครงการ
อันเนื่องมาจากพระราชดําริ โรงพยาบาลมีโครงการตรวจสุขภาพพระภิกษุ การจัดงานกฐิน
พระราชทาน การรายงานผลการดําเนินงานของโรงพยาบาลตามพระประสงค์ของการจัดตั้ง
โรงพยาบาล

จากความสําคัญ และความจําเป็นในการเช่ือมโยงการบริการตามภารกิจของโรงพยาบาล
ข้างต้น โรงพยาบาลจึงได้พัฒนาระบบการบริหารจัดการเครือข่าย ที่มีประสิทธิภาพเพ่ือให้
การอุปัฏฐากสงฆ์ เป็นไปตามพระธรรมวินัย และมาตรฐานทางการแพทย์ ที่สามารถให้บริการ
ได้อย่างทั่ วถึง ต่อเ น่ือง และการสร้างประสิทธิภาพในการดูแลประชาชนในพ้ืนที่บ ริการ
ของโรงพยาบาล

๒. วัตถุประสงค์ของประเด็นยุทธศาสตร์
๑) เพื่อพัฒนาระบบการบริหารจัดการเครือข่ายของโรงพยาบาลทั้งในและนอกระบบ

สาธารณสุขให้มีประสิทธิภาพในการบูรณาการการดําเนินงานร่วมกันในการอุปัฏฐากสงฆ์อาพาธ
และการดูแลสุขภาพประชาชนในพื้นท่ีบริการ

๒) เพื่อเพิ่มประสิทธิภาพในการส่งเสริมสุขภาพ การควบคุม ป้องกันโรค การรักษาโรค
การฟ้ืนฟูสุขภาพ และการคุ้มครองผู้บริโภค ผ่านกลไกของเครือข่าย

๓) เพื่อระดมพลังภาคีทุกภาคส่วนของภาคตะวันออกเฉียงเหนือในการมีส่วนร่วมเพื่อการ
อุปัฏฐากสงฆ์อาพาธ

๔) เพื่อพัฒนาโครงสร้างพื้นฐาน และสภาพแวดล้อมในโรงพยาบาลให้เอื้อต่อการดูแล
สขุภาพพระภิกษุสงฆ์ และการปฏิบัติศาสนกิจเม่ือยามเจ็บป่วย

๕) เพื่อระดมพลงัภาคีทุกภาคสว่นร่วมในกิจกรรมการสบืสานพระพทุธศาสนา
๖) เพื่อสนับสนุนการพัฒนาโครงการอันเน่ืองมาจากพระราชดําริ และการนําศาสตร์

พระราชามาใช้ในการบริหาร การบริการของโรงพยาบาล และเครอืข่ายสุขภาพของโรงพยาบาล

3. เป้าประสงค์และตัวชี้วัดของประเด็นยุทธศาสตร์

เป้าหมาย/
วัตถุประสงค์

ตัวชี้วัด (KPI) เป้าหมาย

สถานะ 31 กรกฎาคม 2566 ผู้รับผิดชอบ
ระดับกลุ่ม
งาน/ทีม

ผู้บริหาร
ท่ีกํากับ
ดูแล

Baseline
data

ผลการประเมิน

G7.
โรงพยาบาลมี

44. อัตราการติดเช้ือโรค
ไข้เลือดออกไม่เกิน
50 ต่อแสนประชากร

ไม่เกิน 50
ต่อแสน
ประชากร

119.29
/100000

งานคร./กลุ่ม
งานเวชกรรม

สังคม

รองฯ
ปฐมภูมิ
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เป้าหมาย/
วัตถุประสงค์

ตัวชี้วัด (KPI) เป้าหมาย

สถานะ 31 กรกฎาคม 2566 ผู้รับผิดชอบ
ระดับกลุ่ม
งาน/ทีม

ผู้บริหาร
ท่ีกํากับ
ดูแล

Baseline
data

ผลการประเมิน

เครือข่าย
สุขภาพท่ี
เข้มแข็งท้ังใน
และนอกระบบ
สาธารณสุขและ
บริการปฐมภูมิ
ของ
โรงพยาบาลได้
มาตร ด้วย
นวัตกรรมด้าน
การส่งเสริม
สุขภาพการดูแล
ผู้ป่วยโรคเรื้อรัง
และการดูแล
รักษา ฟ้ืนฟู
อย่างต่อเน่ือง

45. ประชาชนกลุ่มเส่ียงต่อการ
เกิดโรคเบาหวาน เป็นกลุ่มป่วย
(ยืนยัน)

≤5% ปี 2565
baseline
17.24%

3.25% เวชกรรม
สังคม

รองฯ
ปฐมภูมิ

46. ประชาชนกลุ่มเส่ียงต่อการ
เกิด โรคความดันโลหิตสูง เป็น
กลุ่มป่วย

≤5% ปี 2565
baseline
4.69%

6.61 % เวชกรรม
สังคม

รองฯ
ปฐมภูมิ

47.ร้อยละของ ผู้ป่วย
Intermediate care ได้รับการ
บริบาลฟ้ืนฟูสภาพและติดตาม
จนครบ 6 เดือน หรือจน
Barthel index = 20
ก่อนครบ 6 เดือน ≥ ร้อยละ
70

≥ ร้อยละ 70 46.61% กลุ่มงานเวช
ศาสตร์ฟ้ืนฟู

รองฯ
แพทย์

(ทุติยภูมิ)

48. ผู้ป่วยเตียง 3 กลับมาเป็น
เตียง 2

ร้อยละ 5 กลุ่มงาน
พยาบาล
ชุมชน

รองฯ
ปฐมภูมิ

49.จํานวนโรงพยาบาลส่งเสริม
สุขภาพตําบล มี DM Good
Control (40%) มากกว่าร้อย
ละ 60

60% 0 38.09 %
(8 แห่ง)

NCD Board รองฯ
แพทย์
รองฯ

ปฐมภูมิ

50.ร้อยละโรงพยาบาลส่งเสริม
สุขภาพตําบลท่ีมี HT Good
Control (60%)

80% 76.19 %
(16 แห่ง)

NCD Board รองฯ
แพทย์
รองฯ

ปฐมภูมิ

51. ความพึงพอใจของ
ประชาชนในคุณภาพบริการ
โรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพ
ตําบล

มากกว่า
ร้อยละ 95

96.54 % เวชกรรม
สังคม

รองฯ
ปฐมภูมิ

52. 1 วัด 1 พระ อสว.
(เขตอําเภอเมืองอุบลราชธานี)

ร้อยละ 100 100% กลุ่มงาน
พยาบาล
ชุมชน

(งานพระภิกษุ
ฯ)

รองฯ
ปฐมภูมิ

53.เป็นโรงพยาบาลต้นแบบ ร้อยละ 100
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เป้าหมาย/
วัตถุประสงค์

ตัวชี้วัด (KPI) เป้าหมาย

สถานะ 31 กรกฎาคม 2566 ผู้รับผิดชอบ
ระดับกลุ่ม
งาน/ทีม

ผู้บริหาร
ท่ีกํากับ
ดูแล

Baseline
data

ผลการประเมิน

และขยายเครือข่ายในการดูแล
สุขภาพพระสงฆ์ตามหลักพระ
ธรรมวินัยในเขตสุขภาพที่ 10
1.โรงพยาบาลศูนย์ โรงพยาบาล
ท่ัวไปในเขตสุขภาพที่ 10 ผ่าน
การประเมิน 100%
2.สถานบริการทุกระดับได้รับ
การประเมินตามเกณฑ์ตามหลัก
พระธรรมวินัย 100%

G8.
โรงพยาบาล
ประสบ
ความสําเร็จใน
การเสริมสร้าง
ความยั่งยืน
ในการจัดการ
สุขภาพของ
ภิกษุ สามเณร
และประชาชน
อย่างฉลาดรู้

54. พระภิกษุกลุ่มเส่ียงต่อการ
เกิดโรคเบาหวาน เป็นกลุ่มป่วย

น้อยกว่าร้อย
ละ 10

25%
(8/32)

กลุ่มงาน
พยาบาล
ชุมชน

(งานพระภิกษุ
ฯ)

รองฯ
ปฐมภูมิ

55.พระภิกษุกลุ่มเส่ียงต่อการ
เกิด
โรคความดันโลหิตสูง เป็นกลุ่ม
ป่วย

น้อยกว่าร้อย
ละ 10

25.71%
(9/35)

กลุ่มงาน
พยาบาล
ชุมชน

(งานพระภิกษุ
ฯ)

รองฯ
ปฐมภูมิ

56.พระภิกษุในเครือข่าย
มี DM Good Control

มากกว่าร้อย
ละ 40

รอผล กลุ่มงาน
พยาบาล
ชุมชน

(งานพระภิกษุ
ฯ)

รองฯ
ปฐมภูมิ

57.พระภิกษุในเครือข่าย มี HT
Good Control

มากกว่าร้อย
ละ 40

รอผล กลุ่มงาน
พยาบาล
ชุมชน

(งานพระภิกษุ
ฯ)

รองฯ
ปฐมภูมิ

58.พระภิกษุในเครือข่ายได้รับ
การตรวจสุขภาพ ในเครือข่าย

ร้อยละ 100 97.23%
(2565)

99.33%
Z596/600)

กลุ่มงาน
พยาบาล
ชุมชน

(งานพระภิกษุ
ฯ)

+กลุ่มงาน

รองฯ
ปฐมภูมิ
รองฯ

พยาบาล
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เป้าหมาย/
วัตถุประสงค์

ตัวชี้วัด (KPI) เป้าหมาย

สถานะ 31 กรกฎาคม 2566 ผู้รับผิดชอบ
ระดับกลุ่ม
งาน/ทีม

ผู้บริหาร
ท่ีกํากับ
ดูแล

Baseline
data

ผลการประเมิน

สุขภาพจิต
+ ทันตกรรม

59. ค่าดัชนีมวลกายของ
พระภิกษุ สามเณร กลุ่มเส่ียง
ลดลงจากปีที่ผ่านมา ร้อยละ
10

ลดลงจากปีที่
ผ่านมา ร้อย

ละ 10

รอผล กลุ่มงาน
พยาบาล
ชุมชน

(งานพระภิกษุ
ฯ)+งานสุข

ศึกษา

รองฯ
ปฐมภูมิ

60. ประชาชนมีพฤติกรรม
ป้องกันโรคที่พึงประสงค์ โดยยึด
หลัก 3อ.

มากกว่าร้อย
ละ 80

No
baseline

data

รอผล กลุ่มงานสุข
ศึกษา

รองฯ
ปฐมภูมิ

61.บุคลากรใหม่มีศักยภาพใน
การดูแลสุขภาพพระสงฆ์ตาม
หลักพระธรรมวินัย

ร้อยละ 100 100% คณะกรรมการ
ดูแลสุขภาพ

พระ

รองฯ
แพทย์

G9.
โรงพยาบาลมี
กิจกรรมท่ีโดด
เด่นในการทํานุ
บํารุง สืบสาน
พระพุทธศาสนา
และการ
ขับเคล่ือน
โครงการอัน
เน่ืองมาจาก
พระราชดําริ
ของพระบรม
วงศานุวงศ์
ทุกพระองค์

62. ชมรมจริยธรรมมีการจัด
กิจกรรม
ในวันสําคัญทางศาสนา

ร้อยละ 100 100% ชมรม
จริยธรรม+
งานศาสนพิธี

ชมรม
จริยธรรม

63. โรงพยาบาลมีโครงการหรือ
เข้าร่วมกิจกรรมเทิดพระเกียรติ
พระบรมวงศานุวงศ์อย่างน้อยปี
ละ 1 คร้ัง

อย่างน้อย
1 คร้ัง/ปี

1 5 คณะกรรมการ
สุขภาพพระ

รองฯ
แพทย์

64. โรงพยาบาลได้รับเงิน
บริจาคกองทุนพระสงฆ์มากกว่า
3 ล้านบาท/ปี

มากกว่า 3
ล้านบาท/ปี

21,098,534.54 คณะกรรมการ
สุขภาพพระ

รองฯ
แพทย์

๔. กลยุทธ์ มาตรการและแนวทางปฏิบัติ

๑) สร้างมาตรฐานทางการแพทย์ เพื่อการอุปัฏฐากสงฆ์ภาคตะวันออกเฉียงเหนือ
ตามพระธรรมวินัยอย่างทั่วถึง และยั่งยืน
มาตรการและแนวทางปฏิบัติ

(๑) ปรับปรุงฐานข้อมูลพระภิกษุสงฆ์ในภาคตะวันออกเฉียงเหนือ และข้อมูล
การเจ็บป่วยโดยเฉพาะกลุ่ม NCD โดยให้แต่ละจังหวัดจัดทําข้อมูลส่งมาที่โรงพยาบาล ๕๐ พรรษา
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ซึ่งเป็นแม่ข่ายในการดูแลพระสงฆ์ทั่วภาคอีสานให้เป็นชุดข้อมูลสารสนเทศกลางที่มีคุณภาพ
(Big Data)

(๒)จัดทําแนวปฏิบัติทางการแพทย์เพื่อการอุปัฏฐากสงฆ์อาพาธ (Clinical practice
guideline: CPG) ในการส่งต่อ และการดูแลพระภิกษุสงฆ์รายโรคให้ถูกต้องตามพระธรรมวินัย
โดยเน้นการประสานกับแพทย์ท่ีบวชเป็นพระ จัดทํา CPG รายโรค โดยเน้นโรคกลุ่ม NCD ให้ถูกต้อง
และเป็นต้นแบบการพัฒนาไปยังโรงพยาบาลอื่นในการดูแลพระสงฆ์ท่ัวภาคอีสาน รวมท้ังเสริมความรู้
ความเข้าใจในวิธีปฏิบัติของบุคลากรในการอุปัฏฐากสงฆ์ท่ีเป็นไปตามหลักพระธรรมวินัย

(๓)จัดตั้งเครือข่ายสุขภาพดูแลพระภิกษุสงฆ์แห่งภาคตะวันออกเฉียงเหนือ
ซ่ึงประกอบด้วยสหสาขาวิชาชีพ เพื่อการดูแลอย่างครอบครัว สร้างทีมเครือข่ายท่ีดูแลพระภิกษุสงฆ์
ขาดการดูแลอย่างต่อเนื่องและยั่งยืนโดยเน้นการดูแลต่อเนื่องที่วัดเมื่อออกจากโรงพยาบาล
และมุ่งสร้างจุดยืนที่ชัดเจนในการดูแลสุขภาพพระภิกษุสงฆ์ และมีความเข้าใจร่วมกันทุกภาคฝ่าย
เพื่อให้มีเป้าหมายและวิธีการในการดูแลผู้ป่วยไปในทิศทางเดียวกัน

(๔) สร้างมาตรฐานการจัดสภาพแวดล้อมทางการแพทย์ที่เอื้อต่อการจัดบริการ
สุขภาพแก่พระสงฆ์ พร้อมถ่ายทอดเพื่อให้เครือข่ายใช้ประโยชน์ในการพัฒนาสภาพแวดล้อม
ของสถานบริการ และพัฒนาเครือข่ายให้เป็นโรงพยาบาลในการอุปัฏฐากสงฆ์ต้นแบบในการดูแล
พระภิกษุสงฆ์ได้ถูกต้องตามหลักพระธรรมวินัยแห่งภาคตะวันออกเฉียงเหนือ โดยมีท่ีปรึกษา
เป็นพระภิกษุสงฆ์ที่ เป็นแพทย์ และพระภิกษุร่วมในการพัฒนาระเบียบปฏิบัติทางการแพทย์
ท่ีสอดคล้องตามพระธรรมวินัย

(๕)พัฒนาระบบการส่งเสริมสุขภาพ สร้างนวัตกรรมในการดูแลสุขภาพ โดยการนํา
หลักธรรมคําสอนของพระพุทธเจ้ามาพัฒนากิจกรรมทางสุขภาพเพื่อการพัฒนาเป็นมาตรฐาน
ของการบริการของโรงพยาบาลแบบวิธีพทุธ และขยายชดุความรู้ สูเ่ครอืข่ายในภาคตะวันออกเฉียงเหนือ

(๖)ส่งเสริมการมีส่วนร่วมของเครือข่ายโรงพยาบาลในภาคตะวันออกเฉียงเหนือ
ในการพัฒนาวิชาการสุขภาพเพ่ือการส่งเสริมสุขภาพ การควบคุมป้องกันโรค การรักษาโรค
การฟื้นฟูสุขภาพ และการคุ้มครองผู้บริโภค แก่พระสงฆ์ สามเณร จัดให้มีเวทีวิชาการเครือข่ายการ
อปุัฏฐากสงฆ์ประจําปี เพื่อเป็นช่องทางในการสื่อสาร การพัฒนาการจัดบริการสุขภาพระหว่างกัน

(๗)พัฒนาศักยภาพทางการแพทย์ของเครือข่ายสุขภาพ ในการร่วมอุปัฏฐาก
สงฆ์อาพาธท่ีมีคุณภาพ และสอดคล้องตามพระธรรมวินัย โดย

- พัฒนาระบบฐานข้อมูล เครือข่ายบุคลากรทางการแพทย์ ท่ีร่วมอุปัฏฐาก
สงฆ์อาพาธ โดยเฉพาะ โรงพยาบาลที่มีตึกสงฆ์อาพาธ ดําเนินการประเมิน
ความรู้ความเชี่ยวชาญของบุคลากรทางการแพทย์และบุคลากรสนับสนุน
ของโรงพยาบาลเครือข่ายภาคตะวันออกเฉียงเหนือในการอุปัฏฐาก
สงฆ์อาพาธ พร้อมร่วมกันพัฒนาการจัดโปรแกรมพัฒนาศักยภาพบุคลากร
อย่างต่อเ น่ือง และพัฒนาโรงพยาบาลต้นแบบในการอุ ปัฏฐากสงฆ์
ระดับจังหวัดและระดับภาคอีสาน และพัฒนาเป็นเครือข่ายร่วมกันที่เข้มแข็ง

- ยกระดับ โรงพยาบาลใ ห้ เ ป็นแหล่ งพัฒนาบุคลากรทางการแพทย์
เพ่ือการอุปัฏฐากสงฆ์ตามพระธรรมวินัย โดยการร่วมกับสถาบันการศึกษา
และเครือข่ายสุขภาพในการพัฒนาหลักสูตรการอุปัฏฐากสงฆ์อาพาธ
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ตามพระธรรมวินัย และให้การฝึกอบรม พัฒนา รับรองสมรรถนะร่วมกัน
ท้ังเพ่ิมสมรรถนะบุคลากรโดยการส่งไปศึกษาต่อเฉพาะด้านท่ีโรงพยาบาลศูนย์
หรือโรงเรียนแพทย์

- พัฒนาโรงพยาบาลต้นแบบในการอุปัฏฐากสงฆ์ ระดับจังหวัด และระดับ
ภาคอีสาน และพัฒนาเป็นเครือข่ายร่วมกันที่ เข้มแข็ง ผ่านพันธสัญญา
ความร่วมมือระหว่างกัน

๒) พัฒนาเครือข่ายทางพระพุทธศาสนา และเครือข่ายนอกระบบสาธารณสุข
ในภาคตะวันออกเฉียงเหนือท่ีเข้มแข็งรองรับการอุปัฏฐากสงฆ์อาพาธแบบมีส่วนร่วม
มาตรการและแนวทางปฏิบัติ

(๑)ผลกัดันให้เกิดนโยบายในการอปุฏัฐากสงฆ์ในทุกจังหวัดในภาคตะวันออกเฉียงเหนือ
โดยมีโรงพยาบาล ๕๐ พรรษา มหาวชิราลงกรณ เป็นแม่ข่าย และสร้างเครือข่ายความร่วมมือระบบ
บริการแบบ บูรณาการ เพื่อพัฒนาระบบบริการร่วมกัน ครอบคลุมการดูแล รักษา ป้องกัน ฟื้นฟู
และระบบส่งต่อ โดยเน้นความการดูแลผู้ป่วยโรคเรื้อรัง ผู้ป่วยท่ีมีภาวะพึ่งพิง

(๒) พัฒนากระบวนการเครือข่ายสุขภาพเพื่อการอุปัฏฐากสงฆ์ครอบคลุม
พื้นท่ี
อย่างเข้มแข็ง โดยแทรกซึมไปตามวัดทุกแห่ง ทุกหมู่บ้าน ทุกตําบล ทุกอําเภอ ทุกจังหวัด
ในภาคอีสาน โดยการสร้างเครือข่ายแพทย์ท่ีบวชเป็นพระภิกษุ และอบรมพระภิกษุสงฆ์ให้เป็นอสม.
ในทุกวัด “one temple one monk volunteer”

(๓) สร้างรูปแบบเพ่ือการดูแล อภิบาลสงฆ์อาพาธท่ีมีภาวะพ่ึงพิง โดยระบบดิ
จิทัล (digital temple ward) ในการดูแลพระภิกษุสงฆ์ท่ีนอนติดเตียงท่ีวัด

(๔) ส่งเสริมการมีส่วนร่วมในการเข้ามามีส่วนร่วมในการพัฒนาการบริการ
ของโรงพยาบาล และการอุปัฏฐากสงฆ์แบบบูรณาการ ส่งเสริมความร่วมมือกับองค์กรปกครอง
ส่วนท้องถ่ิน ชุมชน สถานศึกษา และองค์กรภาคีทุกภาคส่วนในการร่วมพัฒนากระบวนการทางการ
สาธารณสุขในการดูแล และอุปัฏฐากสงฆ์อาพาธในพื้นท่ี การมีส่วนร่วมในการพัฒนาวัดให้เป็นแหล่ง
ส่งเสริมสุขภาพของชุมชนเชิงจิตวิญญาณ และส่งเสริมบทบาทของประชารัฐในการร่วมพัฒนา
ศักยภาพการจัดการตนเองของวัดในการเพิ่มทักษะ และความฉลาดรู้ทางสุขภาพแก่พระภิกษุสงฆ์
เพื่อลดการเกิดโรคเรื้อรัง มุ่งบรรลุวัดในภาคตะวันออกเฉียงเหนือลดการเกิดโรคเรื้องรังในกลุ่มป่วย
กลุ่มใหม่ได้อย่างเป็นรูปธรรม และนําแนวทางประชารัฐมาใช้ในการส่งเสริมสุขภาพแก่พระสงฆ์
ผ่านการมีส่วนร่วมในกิจกรรมประจําปีของโรงพยาบาลเพื่อการออกตรวจสุขภาพพระสงฆ์เคล่ือนท่ี
ท้ังภาคตะวันออกเฉียงเหนือ (คาราวานสุขภาพประชารัฐเพื่อพุทธศาสนทายาทสุขภาพดี)

(๕)พัฒนาขีดความสามารถของอาสาสมัครสาธารณสุขประจําหมู่บ้านในพื้นท่ีบริการ
ของโรงพยาบาลให้มีความสามารถในการดูแลประชาชนในพื้นที่โดยเฉพาะการดูแลต่อเนื่องที่บ้าน
การดูแลผู้ป่วยเรื้อรัง การจัดการข้อมูลสารสนเทศทางการสาธารณสุขในพื้นท่ี และให้มีสมรรถนะใน
การร่วมอุปัฏฐากสงฆ์อาพาธ เน้นการพัฒนาให้เป็นอสม. มืออาชีพผ่านกลไกรวมของสถาบันการศึกษา
ในพื้นท่ีเพื่อการพัฒนาหลักสูตรเฉพาะขึ้นมา
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(๖)พัฒนาสมรรถนะเครือข่ายอาสาสมัครทั้งภาคประชาชน พุทธบริษัทที่ให้การดูแล
พระภิกษุสงฆ์ให้ถูกต้องตามหลักพระธรรมวินัย พร้อมระดมพลังภาคีเครือข่ายเพื่อการสร้างทีมนํา
ในการฝึกฝนและเป็นพ่ีเลี้ยงในการดูแลสงฆ์ให้แก่ทีมโรงพยาบาล พร้อมทั้งผลักดันให้เอกชนเข้ามา
มีส่วนร่วมสนับสนุนการพัฒนา

๓) สืบสาน ทํานุ บํารุงกิจการทางพระพุทธศาสนาแบบมีส่วนร่วมด้วยกลไกเครือข่าย
และพุทธบริษัท
มาตรการและแนวทางปฏิบัติ

(๑)ร่วมสืบสานพระพุทธศาสนา โดยการเป็นเจ้าของพื้นที่ในการร่วมเป็นเจ้าภาพ
ในกฐินพระราชทาน พร้อมส่งเสริม สนับสนุนกิจกรรมของวัดเครือข่ายในการทํานุ บํารุง สืบสาน
พระพุทธศาสนา โดยเฉพาะในพ้ืนที่รับผิดชอบของโรงพยาบาล

(๒)ส่งเสริม เครือข่ายโรงพยาบาลในระบบสาธารณสุข และพุทธบริษัทในการร่วม
ในการอุปัฏฐากสงฆ์อาพาธในโรงพยาบาล และในโรงพยาบาลเครือข่ายในระบบสาธารณสุข
ในภาคตะวันออกเฉียงเหนือ

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

(๔)สนับสนุนการจัดบริการสุขภาพเพื่อการอุปัฏฐากสงฆ์ในประชาคมอาเซียน
โดยการสร้างความร่วมมือกับประเทศเพ่ือนบ้านในการร่วมดูแลสุขภาพประชาชน และการอุปฏัฐากสงฆ์
ผ่านกิจกรรมการออกหน่วยแพทย์เคลื่อนที่ในอาเซียน และการพัฒนาระบบบริการทางการแพทย์
รองรับพระภิกษุสงฆ์ในอาเซียน การพัฒนาบุคลากรทางการแพทย์ร่วมกับประเทศเพ่ือนบ้านเพ่ือการ
เพิ่มประสิทธิภาพการอุปัฏฐากสงฆ์ การพัฒนาพระอาสาสมัครในการดูแลพระสงฆ์ในอาเซียน
(อสม.พระอาเซียน) และการพัฒนาระบบการทางการแพทย์ และแนวปฏิบัติทางการแพทย์ตามหลัก
พระธรรมวินัยแก่ประเทศเพ่ือนบ้าน

๔) ระดมพลังภาคีทุกภาคส่วนร่วมพัฒนาในโครงการอันเนื่องมาจากพระราชดําริ
เพ่ือการพัฒนาสุขภาพ และการอุปฐากพระภิกษุสงฆ์ และสามเณร
มาตรการและแนวทางปฏิบัติ

(๑)การนําหลักปรัชญาของเศรษฐกิจพอเพียงศาสตร์พระราชามาใช้ในการบริหาร
และการบริการของโรงพยาบาล โดยกําหนดให้ทุกหน่วยงานของโรงพยาบาลจัดทํากิจกรรม
หรือแนวทางการพัฒนาการดําเนินงาน การจัดบริการของแต่ละหน่วยงานที่นําศาสตร์พระราชา
มาปรับใช้ตามลักษณะของภารกิจของแต่ละหน่วยงานนั้นๆ

(๒)การริ เ ริ่ มการบริการสุขภาพเ ชิง รุก เ พ่ือการดูแลประชาชน เ พ่ือการ
เฉลิมพระเกียรติพระบรมวงศานุวงศ์ ประกอบด้วย กิจกรรมฟันเทียม ข้อเข่าเทียม ผ่าตัดต้อกระจก
ตรวจสุขภาพสงฆ์ การถวายความรู้แก่พระภิกษุสงฆ์

(๓)การพัฒนาเครือข่ายเกษตรอินทรีย์ ตามแนวทางพระราชดําริเพ่ือการนําผลผลิต
ทางการเกษตรของชุมชนสู่ระบบโรงครัวของโรงพยาบาล การส่งเสริมการพัฒนาแปลงเกษตร ปลูกผัก
ปลอดภัยในโรงพยาบาล เพื่อใช้ในโรงพยาบาล สวัสดิการของบุคลากร
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(๔)การรณรงค์บุคลากร ชุมชน และภาคีทุกภาคส่วนร่วมในกิจกรรมเราทําดี
ด้วยหัวใจ เพ่ือร่วมสร้างสมาชิกจิตอาสาของโรงพยาบาล ในการร่วมดูแลสาธารณะประโยชน์
และการพัฒนากิจการสาธารณะร่วมกัน

(๕)ส่งเสริม สนับสนุนโครงการอันเน่ืองมาจากพระราชดําริของทุกพระองค์
ในจังหวัดอุบลราชธานี และในภาคตะวันอออกเฉียงเหนือ
4. แผนงาน โครงการและผู้รับผิดชอบ

๑) โครงการสร้างมาตรฐานทางการแพทย์โรงพยาบาลเครือข่ายเพ่ือการอุปัฏฐากสงฆ์
ท่ีมีคุณภาพและตามพระธรรมวินัย (หัวหน้ากลุ่มภารกิจ...............)

๒) โครงการพัฒนาเครือข่ายทางพระพุทธศาสนา และเครือข่ายนอกระบบสาธารณสุข
ในภาคตะวันออกเฉียงเหนือ (หัวหน้ากลุ่มภารกิจด้านบริการปฐมภูมิ)

๓) โครงการสืบสาน ทํานุ บํารุงกิจการทางพระพุทธศาสนาแบบมีส่วนร่วม (หัวหน้ากลุ่ม
ภารกิจด้านอํานวยการ)

๔) โครงการร่วมพัฒนาในโครงการอันเนื่องมาจากพระราชดําริ (หัวหน้ากลุ่มภารกิจ
ด้านอํานวยการ)
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บทท่ี ๕
แผนปฏิบัติการเพื่อการขับเคลื่อนยุทธศาสตร์การจัดทําแผนพัฒนาโรงพยาบาล 50 พรรษา มหาวชิราลงกรณ

ระยะ 5 ปี (พ.ศ. 2566 - 2570)
ประเด็นยุทธศาสตร์ที่ ๑ การจัดบริการทางการแพทย์และการเสริมสร้างความเป็นเลิศทางการแพทย์

โครงการ/กิจกรรม ผลผลิต
ผู้รับผิด
ชอบ

งบประ
มาณ
๕ ปี
(ท่ีมา)

งบประมาณประจําปี พ.ศ.

๒๕๖๑ ๒๕๖๒ ๒๕๖๓ ๒๕๖๔ ๒๕๖๕

โครงการท่ี ๑ โครงการพัฒนาบริการทางการแพทย์สู่ความเป็นเลิศด้านทันตกรรม(Medical excellent hospital) (ผู้บริหารโครงการ หัวหน้ากลุ่มภารกิจด้านบริการทุติยภูมิ)
๑) การพัฒนาศักยภาพบุคลากร - มี Maxillofacial และศึกษาดูงานความเป็นเลิศทางทันตกร

รม
ปีละ ๒ คร้ัง

กลุ่ม
ภารกิจ
ด้าน
บริการ
ทุติยภูมิ
ฯ
(กลุ่ม
งาน
ทันตกร
รม)

๒) การพัฒนาห้องทันตกรรม
ท่ีทันสมัย และสอดคล้องกับการบริการพระภิกษุ
สงฆ์

- ห้องทันตกรรมท่ีทันสมัย
และสอดคล้องกับการบริการ
พระภิกษุสงฆ์

กลุ่ม
ภารกิจ
ด้าน
บริการ
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โครงการ/กิจกรรม ผลผลิต
ผู้รับผิด
ชอบ

งบประ
มาณ
๕ ปี
(ท่ีมา)

งบประมาณประจําปี พ.ศ.

๒๕๖๑ ๒๕๖๒ ๒๕๖๓ ๒๕๖๔ ๒๕๖๕

ทุติยภูมิ
ฯ
(กลุ่ม
งาน
ทันตกร
รม)

๓) การจัดหาอุปกรณ์ เคร่ืองมือทางการแพทย์สาขา
ทันตกรรม

- Microscope,panoramic dental
X-ray

กลุ่ม
ภารกิจ
ด้าน
บริการ
ทุติยภูมิ
ฯ
(กลุ่ม
งาน
ทันตกร
รม)

๔) การจัดตั้งธนาคารฟันปลอม - มีธนาคารฟันปลอม กลุ่ม
ภารกิจ
ด้าน
บริการ
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โครงการ/กิจกรรม ผลผลิต
ผู้รับผิด
ชอบ

งบประ
มาณ
๕ ปี
(ท่ีมา)

งบประมาณประจําปี พ.ศ.

๒๕๖๑ ๒๕๖๒ ๒๕๖๓ ๒๕๖๔ ๒๕๖๕

ทุติยภูมิ
ฯ
(กลุ่ม
งาน
ทันตกร
รม)

๕) การจัดทํา Data based
ด้านทันตกรรมแก่พระภิกษุสงฆ์

- มี Data based ด้านทันตกรรม
แก่พระภิกษุสงฆ์ในภาคตะวันออกเฉียงหรือในรูปแบบ Big
Data
แบบบูรณรการ (นําร่องท่ีจังหวัดอุบลราชธานี)

กลุ่ม
ภารกิจ
ด้าน
บริการ
ทุติยภูมิ
ฯ
(กลุ่ม
งาน
ทันตกร
รม)

๖) การพัฒนาบริการทันตกรรมคลินิกพรีเมี่ยม
เคล่ือนท่ี

- มี Master Unit ในวัดหลวง
ในภาคตะวันออกเฉียงเหรือ
(หรือวัดท่ีมีศักยภาพ)

กลุ่ม
ภารกิจ
ด้าน
บริการ
ทุติยภูมิ
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โครงการ/กิจกรรม ผลผลิต
ผู้รับผิด
ชอบ

งบประ
มาณ
๕ ปี
(ท่ีมา)

งบประมาณประจําปี พ.ศ.

๒๕๖๑ ๒๕๖๒ ๒๕๖๓ ๒๕๖๔ ๒๕๖๕

ฯ
(กลุ่ม
งาน
ทันตกร
รม)

๗) การปฏิบัติการร่วมภาคีเครือข่ายเพ่ือสุขภาพช่อง
ปากพระภิกษุสงฆ์

- ปฏิบัติการร่วมภาคีเครือข่าย
เพ่ือสุขภาพช่องปากพระภิกษุสงฆ์
ปีละ ๔ คร้ัง

กลุ่ม
ภารกิจ
ด้าน
บริการ
ทุติยภูมิ
ฯ
(กลุ่ม
งาน
ทันตกร
รม)

๘) การพัฒนาบริการทันตกรรมเพ่ือการเสริมสร้าง
รายได้แก่โรงพยาบาล

- มีบริการ Holiday surgery
- มีระบบการตลาดรองรับผู้มี
กําลังซ้ือ

- มีการพัฒนาการบริการพรีเมี่ยม

กลุ่ม
ภารกิจ
ด้าน
บริการ
ทุติยภูมิ
ฯ
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โครงการ/กิจกรรม ผลผลิต
ผู้รับผิด
ชอบ

งบประ
มาณ
๕ ปี
(ท่ีมา)

งบประมาณประจําปี พ.ศ.

๒๕๖๑ ๒๕๖๒ ๒๕๖๓ ๒๕๖๔ ๒๕๖๕

(กลุ่ม
งาน
ทันตกร
รม)

โครงการท่ี ๒ โครงการพัฒนาบริการทางการแพทย์สู่ความเป็นเลิศทางด้านศัลยกรรม (Medical excellent hospital) (ผู้บริหารโครงการ หัวหน้ากลุ่มภารกิจด้านบริการทุติยภูมิ)

๑) การพัฒนาศักยภาพบุคลากรทางการแพทย์
ศัลยกรรม

- ศึกษาดูงานความเป็นเลิศ
ทางศัลยกรรมปีละ ๒ คร้ัง

กลุ่ม
ภารกิจ
ด้าน
บริการ
ทุติยภูมิ
ฯ
(กลุ่ม
งาน
ศัลยกร
รม)

๒) การพัฒนาบริการ one day surgery - มีการบริการ one day surgery กลุ่ม
ภารกิจ
ด้าน
บริการ
ทุติยภูมิ
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โครงการ/กิจกรรม ผลผลิต
ผู้รับผิด
ชอบ

งบประ
มาณ
๕ ปี
(ท่ีมา)

งบประมาณประจําปี พ.ศ.

๒๕๖๑ ๒๕๖๒ ๒๕๖๓ ๒๕๖๔ ๒๕๖๕

ฯ
(กลุ่ม
งาน
ศัลยกร
รม,
กลุ่ม
งาน
ศัลยกร
รม
กระดูก
และ
ข้อ)

๓) จัดตั้ง Monomal Invasive surgical center - มีศูนย์ Monomal Invasive surgical center กลุ่ม
ภารกิจ
ด้าน
บริการ
ทุติยภูมิ
ฯ
(กลุ่ม
งาน
ศัลยกร
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โครงการ/กิจกรรม ผลผลิต
ผู้รับผิด
ชอบ

งบประ
มาณ
๕ ปี
(ท่ีมา)

งบประมาณประจําปี พ.ศ.

๒๕๖๑ ๒๕๖๒ ๒๕๖๓ ๒๕๖๔ ๒๕๖๕

รม,
กลุ่ม
งาน
ศัลยกร
รม
กระดูก
และ
ข้อ)

๔) การพัฒนาการบริการ
ทางการแพทย์ด้านศัลยกรรม
ในระดับเป็นเลิศ

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

กลุ่ม
ภารกิจ
ด้าน
บริการ
ทุติยภูมิ
ฯ
(กลุ่ม
งาน
ศัลยกร
รม,
กลุ่มง
าน
ศัลยกร
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โครงการ/กิจกรรม ผลผลิต
ผู้รับผิด
ชอบ

งบประ
มาณ
๕ ปี
(ท่ีมา)

งบประมาณประจําปี พ.ศ.

๒๕๖๑ ๒๕๖๒ ๒๕๖๓ ๒๕๖๔ ๒๕๖๕

รม
กระดูก
และ
ข้อ)

๕) การขยายบริการเชิงรุก
ไปสู่วัด

- มี Master Unit ด้านศัลยกรรม
ในวัด

กลุ่ม
ภารกิจ
ด้าน
บริการ
ทุติยภูมิ
ฯ
(กลุ่ม
งาน
ศัลยกร
รม)

๖) การพัฒนาบริการทางศัลยกรรมรองรับพระภิกษุ
สงฆ์สูงอายุ

- การผ่าตัดเปล่ียนข้อเข้า ข้อสะโพก
แก่พระสงฆ์ในภาคตะวันออกเฉียงเหนือ

กลุ่ม
ภารกิจ
ด้าน
บริการ
ทุติยภูมิ
ฯ
(กลุ่ม
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โครงการ/กิจกรรม ผลผลิต
ผู้รับผิด
ชอบ

งบประ
มาณ
๕ ปี
(ท่ีมา)

งบประมาณประจําปี พ.ศ.

๒๕๖๑ ๒๕๖๒ ๒๕๖๓ ๒๕๖๔ ๒๕๖๕

งาน
ศัลยกร
รม
กระดูก
และ
ข้อ)

๗) การพัฒนาการบริการศัลยกรรมแก่พระภิกษุสงฆ์
ในประเทศเพ่ือนบ้าน

- การผ่าตัดเปล่ียนข้อเข้า ข้อสะโพก
แก่พระสงฆ์ในประเทศเพื่อนบ้าน
ปีละ ๑ คร้ัง

กลุ่ม
ภารกิจ
ด้าน
บริการ
ทุติยภูมิ
ฯ
(กลุ่ม
งาน
ศัลยกร
รม
กระดูก
และ
ข้อ)

๘) เพ่ิมกรอบตําแหน่งแพทย์
เฉพาะทางด้านศัลยกรรม

- มีตําแหน่งแพทย์เฉพาะทางด้านศัลยกรรมเพ่ิมข้ึน กลุ่ม
ภารกิจ
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โครงการ/กิจกรรม ผลผลิต
ผู้รับผิด
ชอบ

งบประ
มาณ
๕ ปี
(ท่ีมา)

งบประมาณประจําปี พ.ศ.

๒๕๖๑ ๒๕๖๒ ๒๕๖๓ ๒๕๖๔ ๒๕๖๕

ด้าน
บริการ
ทุติยภูมิ
ฯ
(กลุ่ม
งาน
ศัลยกร
รม
กระดูก
และ
ข้อ)

๙) การพัฒนาบริการ
ทางการแพทย์ด้านศัลยกรรม
ท่ีทันสมัย

- มีระบบนัด การติดตามผล
การฟื้นฟู ผ่านระบบ on Line

กลุ่ม
ภารกิจ
ด้าน
บริการ
ทุติยภูมิ
ฯ
(กลุ่ม
งาน
ศัลยกร
รม
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โครงการ/กิจกรรม ผลผลิต
ผู้รับผิด
ชอบ

งบประ
มาณ
๕ ปี
(ท่ีมา)

งบประมาณประจําปี พ.ศ.

๒๕๖๑ ๒๕๖๒ ๒๕๖๓ ๒๕๖๔ ๒๕๖๕

กระดูก
และ
ข้อ)

โครงการท่ี ๓ โครงการพัฒนาบริการทางการแพทย์สู่ความเป็นเลิศทางด้านจักษุกรรม (Medical excellent hospital) (ผู้บริหารโครงการ หัวหน้ากลุ่มภารกิจด้านบริการทุติยภูมิ)

๑) การพัฒนาศักยภาพบุคลากร - มีบุคลากรทางการแพทย์
เฉพาะทาง และศึกษาดูงาน
ความเป็นเลิศทางจักษุกรรม
ปีละ ๒ คร้ัง

กลุ่ม
ภารกิจ
ด้าน
บริการ
ทุติยภูมิ
ฯ
(กลุ่ม
งาน
จักษุ
วิทยา)

๒) การพัฒนาห้องผ่าตัด - ห้องผ่าตัดได้รับการพัฒนา
ให้ทันสมัย สอดคล้องกับการ
บริการสุขภาพแก่พระภิกษุสงฆ์

กลุ่ม
ภารกิจ
ด้าน
บริการ
ทุติยภูมิ
ฯ
(กลุ่ม
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โครงการ/กิจกรรม ผลผลิต
ผู้รับผิด
ชอบ

งบประ
มาณ
๕ ปี
(ท่ีมา)

งบประมาณประจําปี พ.ศ.

๒๕๖๑ ๒๕๖๒ ๒๕๖๓ ๒๕๖๔ ๒๕๖๕

งาน
จักษุ
วิทยา)

๓) การเพ่ิมศักยภาพการบริการทางการแพทย์ที่เป็น
เลิศ

- มีการบริการการผ่าตัดต้อกระจก
ต้อเน้ือ ต้อหิน

- การบริการผ่าตัดท่อนํ้าตา

กลุ่ม
ภารกิจ
ด้าน
บริการ
ทุติยภูมิ
ฯ
(กลุ่ม
งาน
จักษุ
วิทยา)

๔) การพัฒนาบริการทางการแพทย์ด้านศัยกรรม
ท่ีทันสมัย

- มีระบบนัด การติดตามผล
การฟื้นฟู ผ่านระบบ on Line

กลุ่ม
ภารกิจ
ด้าน
บริการ
ทุติยภูมิ
ฯ
(กลุ่ม
งาน
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โครงการ/กิจกรรม ผลผลิต
ผู้รับผิด
ชอบ

งบประ
มาณ
๕ ปี
(ท่ีมา)

งบประมาณประจําปี พ.ศ.

๒๕๖๑ ๒๕๖๒ ๒๕๖๓ ๒๕๖๔ ๒๕๖๕

จักษุ
วิทยา)

โครงการท่ี ๔ โครงการพัฒนาบริการทางการแพทย์สู่ความเป็นเลิศทางด้านอายุรกรรม (Medical excellent hospital) (ผู้บริหารโครงการ หัวหน้ากลุ่มภารกิจด้านบริการทุติยภูมิ)
๑) การพัฒนาศักยภาพบุคลากร - มีบุคลากรทางการแพทย์

เฉพาะทาง และศึกษาดูงาน
ความเป็นเลิศทางจักษุกรรม
ปีละ ๒ คร้ัง

กลุ่ม
ภารกิจ
ด้าน
บริการ
ทุติยภูมิ
ฯ
(กลุ่ม
งาน
อายุ
รกรรม)

๒) การปรับปรุงพ้ืนท่ีบริการ
ทางการแพทย์ด้านอายุรกรรม

- พ้ืนท่ีบริการได้การพัฒนา
ให้ทันสมัย สอดคล้องกับการ
บริการสุขภาพแก่พระภิกษุสงฆ์

กลุ่ม
ภารกิจ
ด้าน
บริการ
ทุติยภูมิ
ฯ
(กลุ่ม
งาน
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โครงการ/กิจกรรม ผลผลิต
ผู้รับผิด
ชอบ

งบประ
มาณ
๕ ปี
(ท่ีมา)

งบประมาณประจําปี พ.ศ.

๒๕๖๑ ๒๕๖๒ ๒๕๖๓ ๒๕๖๔ ๒๕๖๕

อายุ
รกรรม)

๓) การจัดตั้งศูนย์ดูแล
และฟ้ืนฟูโรคเรื้อรัง
แก่พระภิกษุสงฆ์ครบวงจร

- มีอาคารศูนย์ดูแล และฟ้ืนฟู
โรคเร้ือรังครบวงจร

กลุ่ม
ภารกิจ
ด้าน
บริการ
ทุติยภูมิ
ฯ
(กลุ่ม
งาน
อายุ
รกรรม)

๔) การตรวจสุขภาพเชิงรุก
ถึงที่วัด

- ตรวจสุขภาพเชิงรุกถึงท่ีวัด
ปีละ ๘ คร้ัง

กลุ่ม
ภารกิจ
ด้าน
บริการ
ทุติยภูมิ
ฯ
(กลุ่ม
งาน
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โครงการ/กิจกรรม ผลผลิต
ผู้รับผิด
ชอบ

งบประ
มาณ
๕ ปี
(ท่ีมา)

งบประมาณประจําปี พ.ศ.

๒๕๖๑ ๒๕๖๒ ๒๕๖๓ ๒๕๖๔ ๒๕๖๕

อาชีว
เวช
กรรม)

๕) การจัดหาอุปกรณ์ เคร่ืองมือ
ทางการแพทย์ด้านอายุรกรรม

- มีอุปกรณ์ทางการแพทย์ด้าน
อายุรกรรม เช่น เคร่ืองช่วยหายใจ, เคร่ืองติดตามสัญญาณ
ชีพ,
เคร่ืองฟอกไต เป็นต้น

กลุ่ม
ภารกิจ
ด้าน
บริการ
ทุติยภูมิ
ฯ
(กลุ่ม
งาน
อายุ
รกรรม)

๖) การพัฒนาระบบการบริการ
ทางการแพทย์ด้านอายุรกรรม
ผ่านระบบดิจิทัล

- มีการนําระบบดิจิทัลมาใช้
เพ่ือการรักษา ฟ้ืนฟูผู้ป่วย

กลุ่ม
ภารกิจ
ด้าน
บริการ
ทุติยภูมิ
ฯ
(กลุ่ม
งาน
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โครงการ/กิจกรรม ผลผลิต
ผู้รับผิด
ชอบ

งบประ
มาณ
๕ ปี
(ท่ีมา)

งบประมาณประจําปี พ.ศ.

๒๕๖๑ ๒๕๖๒ ๒๕๖๓ ๒๕๖๔ ๒๕๖๕

อายุ
รกรรม)

โครงการท่ี ๕ การบริการทางการแพทย์ปลอดภัย ไร้รอยต่อ (ผู้บริหารโครงการ หัวหน้ากลุ่มภารกิจด้านบริการทุติยภูมิ)
๑) การบริการฉุกเฉินทางการแพทย์เพ่ือการอํานวย
ความสะดวกแก่สงฆ์อาพาธ
(1,700,000 บาท)
1.1)พัฒนาระบบเครือข่ายการแพทย์ฉุกเฉิน (EMS
Network) บนดิจิทัลแพลต์ฟอร์ม (Digital
platform)

- ระบบเครือข่ายการแพทย์ฉุกเฉิน (EMS Network) บนดิจิ
ทัลแพลต์ฟอร์ม (Digital platform) 1 ระบบ

กลุ่ม
ภารกิจ
ด้าน
บริการ
ทุติยภูมิ
ฯ
(กลุ่ม
งาน
อายุ
รกรรม)

500,0
00

- 500,0
00

- - -

1.2)สร้างระบบ GPS เพ่ือการบริการผู้ป่วยฉุกเฉิน - มีระบบ GPS พัฒนามาตรฐาน
การบริการผุ้ป่วยฉุกเฉิน

กลุ่ม
ภารกิจ

500,0
00

- - 500,0
00

- -
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โครงการ/กิจกรรม ผลผลิต
ผู้รับผิด
ชอบ

งบประ
มาณ
๕ ปี
(ท่ีมา)

งบประมาณประจําปี พ.ศ.

๒๕๖๑ ๒๕๖๒ ๒๕๖๓ ๒๕๖๔ ๒๕๖๕

ด้าน
บริการ
ทุติยภูมิ
ฯ
(กลุ่ม
งาน
อายุ
รกรรม)

1.3)พัฒนาบุคลากรทางการแพทย์ฉุกเฉิน - ทีมบุคลากรทางการแพทย์ที่มีสมรรถนะสูงรองรับ
การแพทย์ฉุกเฉิน

กลุ่ม
ภารกิจ
ด้าน
บริการ
ทุติยภูมิ
ฯ
(กลุ่ม
งาน
อายุ
รกรรม)

300,0
00

50,0
00

50,00
0

50,00
0

100,0
00

50,0
00
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โครงการ/กิจกรรม ผลผลิต
ผู้รับผิด
ชอบ

งบประ
มาณ
๕ ปี
(ท่ีมา)

งบประมาณประจําปี พ.ศ.

๒๕๖๑ ๒๕๖๒ ๒๕๖๓ ๒๕๖๔ ๒๕๖๕

1.4)พัฒนาระบบการส่งต่อ - การส่งต่อพระสงฆ์ท่ีมีภาวะฉุกเฉิน
ผ่านความร่วมมือกับท้องถิ่น
และโรงพยาบาลเครือข่ายในระบบสาธารณสุขอย่างน้อย
10 องค์กร

กลุ่ม
ภารกิจ
ด้าน
บริการ
ทุติยภูมิ
ฯ
(กลุ่ม
งาน
อายุ
รกรรม)
และ
กลุ่ม
ภารกิจ
ด้าน
บริการ
ปฐมภูมิ
(กลุ่ม
งาน
เวช

๑๐๐,
๐๐๐

- ๑๐๐,
๐๐๐

- - -
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โครงการ/กิจกรรม ผลผลิต
ผู้รับผิด
ชอบ

งบประ
มาณ
๕ ปี
(ท่ีมา)

งบประมาณประจําปี พ.ศ.

๒๕๖๑ ๒๕๖๒ ๒๕๖๓ ๒๕๖๔ ๒๕๖๕

กรรม
สังคม)

1.5)พัฒนาระบบการแพทย์ฉุกเฉินในพ้ืนท่ีห่างไกล - ร่วมมือกับเครือข่ายในการร่วมสร้างระบบการเคล่ือนย้าย
ผู้ป่วยฉุกเฉิน
ท่ีเป็นพระภิกษุสงฆ์ในพ้ืนที่ห่างไกล
อย่างน้อย 10 องค์กร

กลุ่ม
ภารกิจ
ด้าน
บริการ
ทุติยภูมิ
ฯ
(กลุ่ม
งาน
เวช
กรรม
สังคม)

๓๐๐,
๐๐๐

- ๑๐๐,
๐๐๐

๑๐๐,
๐๐๐

๑๐๐,
๐๐๐

-

๒) สร้างสรรค์การบริการสุขภาพเพ่ืออํานวยความ
สะดวกแก่พระภิกษุสงฆ์ด้วย
อัตลักษณ์ทางการแพทย์
แบบครบวงจร
(1,520,000 บาท)
2.1)พร้อมระบบบริการ
แบบองค์รวม

- บริการทางการแพทย์แบบองค์รวม (Holistic Care) ครบ
วงจร
ท่ีครอบคลุมท้ังกาย จิตใจ
จิตวิญญาณ และสังคมในทุกหน่วยบริการของโรงพยาบาล

กลุ่ม
ภารกิจ
ด้าน
บริการ
ทุติยภูมิ
ฯ
(กลุ่ม
งาน

200,0
00

100,
000

100,0
00

- - -
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โครงการ/กิจกรรม ผลผลิต
ผู้รับผิด
ชอบ

งบประ
มาณ
๕ ปี
(ท่ีมา)

งบประมาณประจําปี พ.ศ.

๒๕๖๑ ๒๕๖๒ ๒๕๖๓ ๒๕๖๔ ๒๕๖๕

เวช
กรรม
สังคม)

2.2)การพัฒนาต้นแบบ Hospital Temple - ต้นแบบที่เป็นเลิศ Hospital Temple ท่ีมี Best Practice
มากกว่า 3 เร่ือง

กลุ่ม
ภารกิจ
ด้าน
บริการ
ทุติยภูมิ
ฯ
(กลุ่ม
งาน
เวช
กรรม
สังคม)

320,0
00

- 80,00
0

80,00
0

80,00
0

80,0
00

2.3)การพัฒนาระบบ Digital Temple Ward - การดูแลผู้ป่วยต่อเน่ืองท่ีบ้าน
ผ่านระบบดิจิทัล (Digital Temple Ward) อย่างน้อย 10
วัด

กลุ่ม
ภารกิจ
ด้าน
บริการ
ทุติยภูมิ
ฯ
(กลุ่ม

500,0
00

100,
000

100,0
00

100,0
00

100,0
00

100,
000
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โครงการ/กิจกรรม ผลผลิต
ผู้รับผิด
ชอบ

งบประ
มาณ
๕ ปี
(ท่ีมา)

งบประมาณประจําปี พ.ศ.

๒๕๖๑ ๒๕๖๒ ๒๕๖๓ ๒๕๖๔ ๒๕๖๕

งาน
เวช
กรรม
สังคม)

2.4)การพัฒนาเครือข่ายเพ่ือการอุปัฏฐากสงฆ์ - เครือข่ายสุขภาพอาสาสมัครสาธารณสุขพระ และพุทธ
บริษัท
500 คน

กลุ่ม
ภารกิจ
ด้าน
บริการ
ปฐมภูมิ
(กลุ่ม
งาน
เวช
กรรม
สังคม)

500,0
00

100,
000

100,0
00

100,0
00

100,0
00

100,
000

๓) พัฒนาระบบการส่งต่อผู้ป่วย (พระภิกษุสงฆ์)
ในภาคตะวันออกเฉียงเหนือ
(280,000 บาท)
3.1)การเช่ือมโยงข้อมูล
เพ่ือการส่งต่อสงฆ์อาพาธ

- มีการเช่ือมโยงข้อมูลสงฆ์อาพาธระหว่างกัน ของภาคี
เครือข่าย
ท้ังใน และนอกระบบสาธารณสุข
ในทุกเขตสุขภาพ/
ในภาคตะวันออกเฉียงเหนือ

กลุ่ม
ภารกิจ
ด้าน
บริการ
ทุติยภูมิ
ฯ
(กลุ่ม

100,0
00

- 100,0
00

- - -
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โครงการ/กิจกรรม ผลผลิต
ผู้รับผิด
ชอบ

งบประ
มาณ
๕ ปี
(ท่ีมา)

งบประมาณประจําปี พ.ศ.

๒๕๖๑ ๒๕๖๒ ๒๕๖๓ ๒๕๖๔ ๒๕๖๕

งาน
เวช
กรรม
สังคม)

3.2)การจัดทําแนวปฏิบัติ
ในโรคสําคัญเพ่ือการ
อุปัฏฐากสงฆ์

- มีแนวปฏิบัติทางการแพทย์
เพ่ือการส่งต่อสงฆ์อาพาธใน
กลุ่มโรคสําคัญ และภาวะฉุกเฉินต่าง เช่น โรคหลอดเลือด
หัวใจ, โรคหลอดเลือดสมอง, อุบัติเหตุ เป็นต้น

กลุ่ม
ภารกิจ
ด้าน
บริการ
ทุติยภูมิ
ฯ
(กลุ่ม
งาน
อายุ
รกรรม)

100,0
00

- 100,0
00

- - -

3.3)พัฒนาเครือข่ายการส่งต่อสงฆ์อาพาธระหว่าง
ประเทศ

- มีข้อตกลงความร่วมมือ(Contact Service Integration)
ในการส่งต่อพระสงฆ์อาพาธ
ระหว่างประเทศ

กลุ่ม
ภารกิจ
ด้าน
บริการ
ทุติยภูมิ
ฯ
(กลุ่ม

100,0
00

- - 80,00
0

- -



แผนยุทธศาสตร์การพัฒนาโรงพยาบาล ๕๐ พรรษา มหาวชิราลงกรณ (พ.ศ. ๒๕๖๖ – ๒๕๗๐)

หน้า | 105

โครงการ/กิจกรรม ผลผลิต
ผู้รับผิด
ชอบ

งบประ
มาณ
๕ ปี
(ท่ีมา)

งบประมาณประจําปี พ.ศ.

๒๕๖๑ ๒๕๖๒ ๒๕๖๓ ๒๕๖๔ ๒๕๖๕

งาน
เวช
กรรม
สังคม)

๔) พัฒนาระบบบริการเพ่ือการดูแลสงฆ์อาพาธ
ระยะสุดท้าย (Palliative Care Center)
(1,500,000 บาท)
4.1)พัฒนาระบบการดูแล
สงฆ์อาพาธระยะสุดท้าย
แบบองค์รวม

- ระบบการดูแลผู้ป่วย สงฆ์อาพาธระยะสุดท้ายแบบครบ
วงจร

กลุ่ม
ภารกิจ
ด้าน
บริการ
ปฐมภูมิ
(กลุ่ม
งาน
เวช
กรรม
สังคม)

100,0
00

100,
000

- - - -

4.2)สร้างท่ีมาเครือข่ายดูแลสงฆ์อาพาธระยะสุดท้าย - ทีมเครือข่าย Palliative care สําหรับพระสงฆ์ ระดับ
ชุมชน
จํานวน 100 คน

กลุ่ม
ภารกิจ
ด้าน
บริการ
ปฐมภูมิ
(กลุ่ม
งาน

500,0
00

100,
000

100,0
00

100,0
00

100,0
00

100,
000
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โครงการ/กิจกรรม ผลผลิต
ผู้รับผิด
ชอบ

งบประ
มาณ
๕ ปี
(ท่ีมา)

งบประมาณประจําปี พ.ศ.

๒๕๖๑ ๒๕๖๒ ๒๕๖๓ ๒๕๖๔ ๒๕๖๕

เวช
กรรม
สังคม)

4.3)พัฒนาศูนย์บริการ
สงฆ์อาพาธระยะสุดท้าย

- ศูนย์ Palliative care
สําหรับพระสงฆ์ระดับโรงพยาบาล
ในเครือข่ายในระบบสาธารณสุข จํานวน 10 แห่ง

กลุ่ม
ภารกิจ
ด้าน
บริการ
ปฐมภูมิ
(กลุ่ม
งาน
เวช
กรรม
สังคม)

200,0
00

- 100,0
00

- 100,0
00

-

4.4)จัดตั้งศูนย์ประสานงาน
สงฆ์อาพาธระยะสุดท้าย

- ศูนย์ประสานงานการดูแลพระสงฆ์อาพาธระยะสุดท้าย 1
ศูนย์

กลุ่ม
ภารกิจ
ด้าน
บริการ
ปฐมภูมิ
(กลุ่ม

200,0
00

- 200,0
00

- - -
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โครงการ/กิจกรรม ผลผลิต
ผู้รับผิด
ชอบ

งบประ
มาณ
๕ ปี
(ท่ีมา)

งบประมาณประจําปี พ.ศ.

๒๕๖๑ ๒๕๖๒ ๒๕๖๓ ๒๕๖๔ ๒๕๖๕

งาน
เวช
กรรม
สังคม)

4.5)ปรับปรุงภูมิทัศน์เพ่ือการ
อุปัฏฐากสงฆ์อาพาธ
ระยะสุดท้าย

- ความสมบูรณ์ห้องดับจิตและ
ภูมิทัศน์รอบข้างของโรงพยาบาลให้มีความเหมาะสมต่อ
เกียรติและศักด์ิศรี ความเป็นมนุษย์ครั้งสุดท้าย
แก่ผู้เสียชีวิต

กลุ่ม
ภารกิจ
ด้าน
บริการ
ปฐมภูมิ
(กลุ่ม
งาน
เวช
กรรม
สังคม)

๔๐๐,
๐๐๐

- - ๔๐๐,
๐๐๐

- -

๕) สร้างระบบบริการท่ีโดดเด่นด้านการบริการด้วย
หัวใจความเป็นมนุษย์ (900,000 บาท)
5.1)การพัฒนาสหวิชาชีพเพ่ือการอุปัฏฐากสงฆ์ใน
โรงพยาบาล
5.2)การพัฒนาสภาพแวดล้อมเพ่ือการอุปัฏฐากสงฆ์
และบรกิารประชาชนท่ีมีอารยสถาปัตย์

- พระสงฆ์อาพาธ ผู้ป่วยทุกคน
จะได้รับการดูแลด้วยทีม
สหสาขาวิชาชีพ

กลุ่ม
ภารกิจ
ด้าน
บริการ
ทุติยภูมิ
ฯ
(กลุ่ม

200,0
00

100,
000

- - 100,0
00

-
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โครงการ/กิจกรรม ผลผลิต
ผู้รับผิด
ชอบ

งบประ
มาณ
๕ ปี
(ท่ีมา)

งบประมาณประจําปี พ.ศ.

๒๕๖๑ ๒๕๖๒ ๒๕๖๓ ๒๕๖๔ ๒๕๖๕

งาน
อายุ
รกรรม)
และ
กลุ่ม
ภารกิจ
ด้าน
การ
พยาบา
ล

- สภาพแวดล้อมการบริการที่เอ้ือต่อพระสงฆ์และประชาชน
ท่ีพิการ
และผู้สูงอายุท่ีเป็นอารยสถาปัตย์ (Universal Design)

กลุ่ม
ภารกิจ
ด้าน
บริการ
ทุติยภูมิ
ฯ
(กลุ่ม
งาน

500,0
00

- - 500,0
00

- -
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โครงการ/กิจกรรม ผลผลิต
ผู้รับผิด
ชอบ

งบประ
มาณ
๕ ปี
(ท่ีมา)

งบประมาณประจําปี พ.ศ.

๒๕๖๑ ๒๕๖๒ ๒๕๖๓ ๒๕๖๔ ๒๕๖๕

เวช
กรรม
ฟ้ืนฟู)
และ
กลุ่ม
ภารกิจ
ด้าน
อํานวย
การ
(กลุ่ม
งาน
บริหาร
ท่ัวไป)

- มีระบบการให้คําปรึกษาออนไลน์
แก่พระสงฆ์อาพาธ

กลุ่ม
ภารกิจ
ด้าน
บริการ
ปฐมภูมิ
(กลุ่ม
งาน
เวช

200,0
00

- 100,0
00

- 100,0
00

-
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โครงการ/กิจกรรม ผลผลิต
ผู้รับผิด
ชอบ

งบประ
มาณ
๕ ปี
(ท่ีมา)

งบประมาณประจําปี พ.ศ.

๒๕๖๑ ๒๕๖๒ ๒๕๖๓ ๒๕๖๔ ๒๕๖๕

กรรม
สังคม)

- จิตอาสาบริการพระสงฆ์อาพาธ
ในโรงพยาบาล 50 คน

กลุ่ม
ภารกิจ
ด้าน
บริการ
ปฐมภูมิ
(กลุ่ม
งาน
เวช
กรรม
สังคม)

100,0
00

100,
000

- - - -

๖) ปรับระบบการบริการผู้ป่วยในโรงพยาบาลโดย
เน้นให้เกิดความสะดวกปลอดภัย (620,000 บาท)
6.1)การพัฒนาการจัดการสมัยใหม่ในพ้ืนท่ีบริการ
ผู้ป่วยใน

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

กลุ่ม
ภารกิจ
ด้าน
การ
พยาบา
ล
(กลุ่ม
งาน
การ

100,0
00

- 100,0
00

- 100,0
00

-
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โครงการ/กิจกรรม ผลผลิต
ผู้รับผิด
ชอบ

งบประ
มาณ
๕ ปี
(ท่ีมา)

งบประมาณประจําปี พ.ศ.

๒๕๖๑ ๒๕๖๒ ๒๕๖๓ ๒๕๖๔ ๒๕๖๕

พยาบา
ล)

6.2)การสร้างระบบ One Stop Service เพ่ือการ
อุปัฏฐากสงฆ์และบริการประชาชน

- ผู้ป่วยทุกคนท่ีมีปัญหาสุขภาพของโรคหลายๆ โรคให้เป็น
One stop service โดยทีมแพทย์สหสาขา

กลุ่ม
ภารกิจ
ด้าน
การ
พยาบา
ล
(กลุ่ม
งาน
การ
พยาบา
ล)

160,0
00

- 80,00
0

- 80,00
0

-

6.3)การพัฒนาระบบการจัดการความเสี่ยงใน
โรงพยาบาล

- มีระบบจัดการความเส่ียงในหน่วยบริการท่ีมีความเส่ียงสูง
ทุกหน่วยบริการ

กลุ่ม
ภารกิจ
ด้าน
การ
พยาบา
ล
(กลุ่ม
งาน

160,0
00

- 800,0
00

- 80,00
0

-
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โครงการ/กิจกรรม ผลผลิต
ผู้รับผิด
ชอบ

งบประ
มาณ
๕ ปี
(ท่ีมา)

งบประมาณประจําปี พ.ศ.

๒๕๖๑ ๒๕๖๒ ๒๕๖๓ ๒๕๖๔ ๒๕๖๕

การ
พยาบา
ล)

6.4)การบริหารข้อร้องเรียนแบบครบวงจรให้เกิด
คุณค่า

- ระบบการบริหารจัดการ
ข้อร้องเรียนแบบครบวงจร
ท่ีทันสมัย 1 ระบบ

กลุ่ม
ภารกิจ
ด้าน
พัฒนา
ระบบ
บริการ
และ
สนับสนุ
น
บริการ
สุขภาพ
(กลุ่ม
งาน
พัฒนา
คุณภา
พ)

200,0
00

- 200,0
00

- - -

โครงการท่ี ๖ โครงการการพัฒนาบริการสุขภาพแก่พระภิกษุ สามเณร ระดับพรีเมี่ยม(ผู้บริหารโครงการ หัวหน้ากลุ่มภารกิจด้านบริการปฐมภูมิ)
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โครงการ/กิจกรรม ผลผลิต
ผู้รับผิด
ชอบ

งบประ
มาณ
๕ ปี
(ท่ีมา)

งบประมาณประจําปี พ.ศ.

๒๕๖๑ ๒๕๖๒ ๒๕๖๓ ๒๕๖๔ ๒๕๖๕

๑. สร้างระบบบริการทางการแพทยพ์รีเมีย่มอย่างครบ
วงจร รองรบัสงฆ์อาพาธพระเถรานุเถระช้ันผู้ใหญ่
(5,100,000 บาท)
1.1)พัฒนาอัตลักษณ์การบริการในทุกหน่วยบริการ

- สภาพแวดล้อมการบริการมีความพิเศษมีเอกลักษณ์ในทุก
หน่วยบริการ

กลุ่ม
ภารกิจ
ด้าน
การ
พยาบา
ล
(กลุ่ม
งาน
การ
พยาบา
ล)

1,000,
000

- - 500,0
00

- 500,
000

1.2)การพัฒนาสภาพแวดล้อม
การอุปัฏฐากสงฆ์อาพาธในระดับพรีเมี่ยม

- มีพ้ืนท่ีบริการ Premium
ท่ีเหมาะสมตามพระธรรมวินัยในการอุปัฏฐากสงฆ์ฐากสงฆ์
อาพาธ

กลุ่ม
ภารกิจ
ด้าน
การ
พยาบา
ล
(กลุ่ม
งาน
การ
พยาบา

1,000,
000

- 1,000,
000

- - -
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โครงการ/กิจกรรม ผลผลิต
ผู้รับผิด
ชอบ

งบประ
มาณ
๕ ปี
(ท่ีมา)

งบประมาณประจําปี พ.ศ.

๒๕๖๑ ๒๕๖๒ ๒๕๖๓ ๒๕๖๔ ๒๕๖๕

ล)
1.3)พัฒนาบุคลากรชาย
เพ่ือการอุปัฏฐากสงฆ์

- บุคลากรผู้ชายท่ีผ่านการฝึกอบรมมาอย่างดี เพ่ือทําหน้าท่ี
ในการให้การช่วยเหลือสงฆ์อาพาธ 50 คน

กลุ่ม
ภารกิจ
ด้าน
การ
พยาบา
ล
(กลุ่ม
งาน
การ
พยาบา
ล)

100,0
00

100,
000

- - - -

1.4)จัดสร้างศูนย์ฟ้ืนฟูสุขภาพสงฆ์อาพาธโรคเร้ือรัง - ศูนย์ฟ้ืนฟูสุขภาพสงฆ์อาพาธ
กลุ่มโรคเร้ือรังแบบครบวงจร
ระดับพรีเมี่ยม

กลุ่ม
ภารกิจ
ด้าน
บริการ
ทุติยภูมิ
(กลุ่ม
งาน
อายุ
รกรรม)

3,000,
000

(ทอดผ้า
ป่า)

- - - 3,000,
000

-
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โครงการ/กิจกรรม ผลผลิต
ผู้รับผิด
ชอบ

งบประ
มาณ
๕ ปี
(ท่ีมา)

งบประมาณประจําปี พ.ศ.

๒๕๖๑ ๒๕๖๒ ๒๕๖๓ ๒๕๖๔ ๒๕๖๕

โครงการท่ี ๗ โครงการบูรณาการทรัพยากรทางการแพทย์ และภาคีเครีอข่ายการอุปัฏฐากสงฆ์อาพาธ (ผู้บริหารโครงการ หัวหน้ากลุ่มงานด้าน.........)
๑) สร้างความร่วมมือทางการแพทย์กับสถานบริการ
สุขภาพช้ันนําทั้งในกระทรวงสาธารณสุข และสถาน
บริการสุขภาพภาคเอกชนท้ังในและต่างประเทศ
(700,000 บาท)
1.1)ผสานพลังเครือข่ายแพทย์เพื่อการอุปัฏฐากสงฆ์
อาพาธ

- มีความร่วมมือเพ่ือการนําบุคลากรทางการแพทย์ท่ี
เช่ียวชาญ
(แพทย์เฉพาะทาง)ของเขตสุขภาพ และเทคโนโลยีทาง
การแพทย์เครื่องมือทางการแพทย์มาร่วมจัดบริการทาง
การแพทย์ในการ
อุปัฏฐากสงฆ์ของโรงพยาบาล (โดยเฉพาะการบริการของ
ศูนย์
ความเป็นเลิศ)

กลุ่ม
ภารกิจ
ด้าน
พัฒนา
ระบบ
บริการ
และ
สนับสนุ
น
บริการ
สุขภาพ
(กลุ่ม
งาน
ยุทธศา
สตร์)

400,0
00

- 200,0
00

- - 200,
000

1.2)ผสานพลังเครือข่ายชุมชนและองค์กรภาคีเพ่ือ
การอุปัฏฐากสงฆ์ในวัด

- ความร่วมมือกับชุมชน
องค์กรปกครองส่วนท้องถ่ิน
และภาคีทุกภาคส่วนในการ
อุปัฏฐากสงฆ์อาพาธท่ีวัด (โรคเร้ือรัง ผู้สูงอายุและทันตกร
รม)

กลุ่ม
ภารกิจ
ด้าน
บริการ
ปฐมภูมิ

200,0
00

- 100,0
00

- - 100,
000
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โครงการ/กิจกรรม ผลผลิต
ผู้รับผิด
ชอบ

งบประ
มาณ
๕ ปี
(ท่ีมา)

งบประมาณประจําปี พ.ศ.

๒๕๖๑ ๒๕๖๒ ๒๕๖๓ ๒๕๖๔ ๒๕๖๕

(กลุ่ม
งาน
เวช
กรรม
สังคม)

1.3)ผสานพลังภาคีเครือข่ายประชารัฐเพ่ือการ
อุปัฏฐากสงฆ์

- ระบบเครือข่ายกับองค์กรเอกชน
ร่วมในการส่งเสริมสุขภาพ
แก่พระสงฆ์ จํานวน 10 เครือข่ายองค์กร

กลุ่ม
ภารกิจ
ด้าน
บริการ
ปฐมภูมิ
(กลุ่ม
งาน
เวช
กรรม
สังคม)

100,0
00

- 100,0
00

- - -

๒) เสริมศักยภาพในการดูแลสงฆ์อาพาธท้ังภาค
ตะวันออกเฉียงเหนือ
โดยการสร้าง เครือข่าย
(400,000 บาท)
2.1)การฝึกอบรม อสม.พระ

- ร่วมมือกับสถาบันอุดมศึกษาเพื่อการพัฒนาหลักสูตรอบรม
อาสาสมัครสาธารณสุขพระ (One Temple
One Monk) จํานวน 100 รูป

กลุ่ม
ภารกิจ
ด้าน
การ
พยาบา
ล

1,000,
000

500,
000

- - 500,0
00

-
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โครงการ/กิจกรรม ผลผลิต
ผู้รับผิด
ชอบ

งบประ
มาณ
๕ ปี
(ท่ีมา)

งบประมาณประจําปี พ.ศ.

๒๕๖๑ ๒๕๖๒ ๒๕๖๓ ๒๕๖๔ ๒๕๖๕

(กลุ่ม
งาน
การ
พยาบา
ล)

2.2)การจัดทําแนวปฏิบัติทางการแพทย์ในการดูแล
สงฆ์อาพาธ

- แนวปฏิบัติทางการแพทย์ในการดูแลสงฆ์อาพาธ
( Buddhist Monk’s Clinical Practice Guideline
10 โรค)

กลุ่ม
ภารกิจ
ด้าน
บริการ
ทุติยภูมิ
(กลุ่ม
งานอายุ
กรรม,
กลุ่ม
งาน
ศัลยกร
รม,
กลุ่ม
งาน
จกัษุ
วิทยา)

200,0
00

- 100,0
00

- 100,0
00

-
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โครงการ/กิจกรรม ผลผลิต
ผู้รับผิด
ชอบ

งบประ
มาณ
๕ ปี
(ท่ีมา)

งบประมาณประจําปี พ.ศ.

๒๕๖๑ ๒๕๖๒ ๒๕๖๓ ๒๕๖๔ ๒๕๖๕

2.3)จัดทําคู่มือการร่วมอุปัฏฐากสงฆ์ของอาสาสมัคร
สาธารณสุขพระ

- คู่มือการบริการสุขภาพแก่พระสงฆ์ (Buddhist Monk
Service Guideline) สําหรับอาสาสมัครสาธารณสุขพระ

กลุ่ม
ภารกิจ
ด้าน
พัฒนา
ระบบ
บริการ
และ
สนับสนุ
น
บริการ
สุขภาพ
(กลุ่ม
งาน
พัฒนา
ทรัพยา
กร
บุคคล)

100,0
00

- 100,0
00

- - -

โครงการท่ี ๘ โครงการพัฒนาบริการรองรับผู้มีกําลังซ้ือ นักท่องเท่ียว (ผู้บริหารโครงการ หัวหน้ากลุ่มภารกิจด้านพัฒนาระบบบริการและสนับสนุนบริการสุขภาพ)
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โครงการ/กิจกรรม ผลผลิต
ผู้รับผิด
ชอบ

งบประ
มาณ
๕ ปี
(ท่ีมา)

งบประมาณประจําปี พ.ศ.

๒๕๖๑ ๒๕๖๒ ๒๕๖๓ ๒๕๖๔ ๒๕๖๕

๑) การจัดบริการท่ีมีความโดดเด่นด้วยโมเดลบริการ
SMICS (Speed, Modenize, Convenience,
Specialist, International)
(480,000 บาท)
1.1)การสร้างบริการ
ระดับพรีเมี่ยม

- ทีมบริหารและบริการแบบพรีเมี่ยม
ท่ีมีขีดความสามารถในการ
เป็นนักบริการ 50 8o

กลุ่ม
ภารกิจ
ด้าน
พัฒนา
ระบบ
บริการ
และ
สนับสนุ
น
บริการ
สุขภาพ
(กลุ่ม
งาน
พัฒนา
คุณภา
พ)

200,0
00

- 200,0
00

- - 100,
000

1.2)จัดตั้งหน่วยบริการพรีเมี่ยม - กลุ่มงานการบริการระดับพรเีมี่ยม
ข้ึนมาเป็นการเฉพาะ 1 กลุ่มงาน

กลุ่ม
ภารกิจ
ด้าน
พัฒนา
ระบบ

80,00
0

- 80,00
0

- - -
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โครงการ/กิจกรรม ผลผลิต
ผู้รับผิด
ชอบ

งบประ
มาณ
๕ ปี
(ท่ีมา)

งบประมาณประจําปี พ.ศ.

๒๕๖๑ ๒๕๖๒ ๒๕๖๓ ๒๕๖๔ ๒๕๖๕

บริการ
และ
สนับสนุ
น
บริการ
สุขภาพ
(กลุ่ม
งาน
พัฒนา
คุณภา
พ)

1.3)การสร้างสรรค์บริการ
พรีเมี่ยมและตลาดพรีเม่ียม

- ชุดสิทธิประโยชน์ตามความต้องการเพื่อการตัดสินใจ ของผู้
มีกําลังซื้อและระบบการตลาดและการส่ือสารบริการด้าน
การตรวจสุขภาพ

กลุ่ม
ภารกิจ
ด้าน
พัฒนา
ระบบ
บริการ
และ
สนับสนุ
น

100,0
00

- 100,0
00

- - -
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โครงการ/กิจกรรม ผลผลิต
ผู้รับผิด
ชอบ

งบประ
มาณ
๕ ปี
(ท่ีมา)

งบประมาณประจําปี พ.ศ.

๒๕๖๑ ๒๕๖๒ ๒๕๖๓ ๒๕๖๔ ๒๕๖๕

บริการ
สุขภาพ
(กลุ่ม
งาน
พัฒนา
คุณภา
พ)

๒) เพ่ิมประสิทธิภาพการจัดบริการสุขภาพแก่
แรงงานจากประเทศเพ่ือนบ้านอาเซียน
2.1)จัดตั้งศูนย์ประสานงานบริการอาเซียน
2.2)จัดสร้างพ้ืนท่ีบริการสุขภาพ
แก่ผู้ใช้บริการอาเซียน
2.3)การสร้างมูลค่าเพ่ิมจากการบริการลูกค้าใน
ประชาคมอาเซียน

- ศูนย์ AEC ประจําโรงพยาบาล 1 ศูนย์
- เทคโนโลยีสารสนเทศในการให้บริการชาวต่างชาติ ๑

ฐานข้อมูล
- ล่ามหรือร่วมอํานวยความสะดวกในการให้บริการด้าน

ภาษาแก่ผู้รับบริการ 3 คน
- มีระบบบริการภายในท่ีแยกสัดส่วนอย่างชัดเจนเพ่ือรองรับ

การบริการ
แก่แรงงานจากประเทศเพ่ือนบ้านอาเซียน และ
ชาวต่างชาติ 1 พ้ืนท่ี

- ประกันสุขภาพสําหรับแรงงาน
ต่างด้าว ชุดบริการสุขภาพ และ

- ชุดบริการสุขภาพสําหรับแรงงานจากประเทศเพ่ือนบ้าน
- ระบบสมาชิก (Member Card) จํานวน 10,000 ราย

กลุ่ม
ภารกิจ
ด้าน
พัฒนา
ระบบ
บริการ
และ
สนับสนุ
น
บริการ
สุขภาพ
(กลุ่ม
งาน
ประกัน

100,0
00

200,0
00

-

-

-

-

1,000,
000

-

-

200,0
00

-

-
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โครงการ/กิจกรรม ผลผลิต
ผู้รับผิด
ชอบ

งบประ
มาณ
๕ ปี
(ท่ีมา)

งบประมาณประจําปี พ.ศ.

๒๕๖๑ ๒๕๖๒ ๒๕๖๓ ๒๕๖๔ ๒๕๖๕

สุขภาพ
)

๓) สร้างโอกาสในการพัฒนาบริการเช่ือมโยงกับ
อาเซียน (1,200,000 บาท)
3.1)การพัฒนาระบบบริการสุขภาพในระดับ
นานาชาติ
3.2)การสร้างความร่วมมือการบริการระหว่าง
ประเทศ

- มีระบบการดูแลผู้ป่วยในระดับ International Care
Network

- มีศูนย์ประสานงานบริการโรงพยาบาลส่วนหน้า (Hospital
Front line)
ด่านชายแดน

- มีความร่วมมือทางการแพทย์ระหว่างโรงพยาบาล 50
พรรษาฯ
และโรงพยาบาลในประเทศ
(ลาว, กัมพูชา, เวียดนาม)

- มีระบบการโลจิสติกส์ และการส่งต่อผู้ป่วยปกติ และ
ฉุกเฉินระหว่างประเทศท่ีสะดวก ปลอดภัยรวดเร็วและไร้
รอยต่อ

กลุ่ม
ภารกิจ
ด้าน
พัฒนา
ระบบ
บริการ
และ
สนับสนุ
น
บริการ
สุขภาพ
(กลุ่ม
งาน
ประกัน
สุขภาพ
)

200,0
00

- 200,0
00

- - -

๔) สร้างระบบบริการทางการแพทย์ท่ีมีคุณภาพ
คุณค่า มูลค่ารองรับ ความต้องการของพ้ืนท่ี และ
การจัดบริการแก่ผู้มีกําลังซ้ือ (700,000 บาท)

- มีระบบ Register ของผู้มาใช้
และบริการ

- มีระบบการเรียกเก็บค่ารักษาพยาบาลซึ่งเป็นนักท่องเท่ียว

กลุ่ม
ภารกิจ
ด้าน

100,0
00

- 100,0
00

- - -
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โครงการ/กิจกรรม ผลผลิต
ผู้รับผิด
ชอบ

งบประ
มาณ
๕ ปี
(ท่ีมา)

งบประมาณประจําปี พ.ศ.

๒๕๖๑ ๒๕๖๒ ๒๕๖๓ ๒๕๖๔ ๒๕๖๕

4.1)พัฒนาระบบข้อมูลผู้ใช้บริการกลุ่มผู้มีกําลังซื้อ และผู้ประกันตน (InternationalClaim) พัฒนา
ระบบ
บริการ
และ
สนับสนุ
น
บริการ
สุขภาพ
(กลุ่ม
งาน
ประกัน
สุขภาพ
)

4.2)พัฒนามาตรฐาน
แพทย์แผนไทย แพทย์ทางเลือก
พรีเมี่ยม

- มาตรฐานบริการงานนวดไทย สปานวดบําบัดรักษาโรค
แพทย์แผนจีน และแพทย์ทางเลือกสําหรับผู้มีกําลังซื้อ
มากกว่า
500 ราย/ปี

กลุ่ม
ภารกิจ
ด้าน
บริการ
ปฐมภูมิ
(กลุ่ม
งาน
แพทย์

500,0
00

- 500,0
00

- - -
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โครงการ/กิจกรรม ผลผลิต
ผู้รับผิด
ชอบ

งบประ
มาณ
๕ ปี
(ท่ีมา)

งบประมาณประจําปี พ.ศ.

๒๕๖๑ ๒๕๖๒ ๒๕๖๓ ๒๕๖๔ ๒๕๖๕

แผน
ไทย
และ
แพทย์
ทางเลือ
ก)

4.3)สร้างโอกาสทางรายได้จากการส่งเสริมสุขภาพ
ในระดับอาเซียน

- ระบบบริการเพ่ือรองรับการตรวจสุขภาพของแรงงานต่าง
ด้าว
ปีละ 5,000 คน

กลุ่ม
ภารกิจ
ด้าน
พัฒนา
ระบบ
บริการ
และ
สนับสนุ
น
บริการ
สุขภาพ
(กลุ่ม
งาน
ประกัน
สุขภาพ

200,0
00

- 100,0
00

- 100,0
00

-
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โครงการ/กิจกรรม ผลผลิต
ผู้รับผิด
ชอบ

งบประ
มาณ
๕ ปี
(ท่ีมา)

งบประมาณประจําปี พ.ศ.

๒๕๖๑ ๒๕๖๒ ๒๕๖๓ ๒๕๖๔ ๒๕๖๕

)

ประเด็นยุทธศาสตร์ท่ี 2 การยกระดับโรงพยาบาลสู่องค์กรสมรรถนะสูง ทันสมัย และเป็นองค์กรแห่งความสุข

โครงการ/กิจกรรม ผลผลิต ผู้รับผิดชอบ
งบประมาณ

๕ ปี
(ท่ีมา)

งบประมาณประจําปี พ.ศ.

๒๕๖๑ ๒๕๖๒ ๒๕๖๓ ๒๕๖๔ ๒๕๖๕

โครงการท่ี 1 โครงการพัฒนาระบบการบริหารคุณภาพของโรงพยาบาลด้วยมาตรฐานคุณภาพระดับสากล (ผู้บริหารโครงการ หัวหน้ากลุ่มภารกิจด้านพัฒนาระบบบริการ และสนับสนุน
บริการสุขภาพ)

๑) พัฒนาศักยภาพงาน
คุณภาพภายในโรงพยาบาล
(500,000 บาท)

- Gap Analysis Development
Planning ในทุกหน่วยงาน

- สร้าง Model ระบบงานคุณภาพ
ของโรงพยาบาล และโมเดล
คุณภาพของทุกหน่วยงานที่เป็น
ชุดความรู้เพ่ือการพัฒนาคุณภาพ
AHA ในระดับแนวปฏิบัติท่ีดี

กลุ่มภารกิจด้าน
พัฒนาระบบ
บริการและ
สนับสนุนบริการ
สุขภาพ
(กลุ่มงาน
พัฒนาคุณภาพ)

500,000 100,000 100,000 100,000 100,000 100,000
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โครงการ/กิจกรรม ผลผลิต ผู้รับผิดชอบ
งบประมาณ

๕ ปี
(ท่ีมา)

งบประมาณประจําปี พ.ศ.

๒๕๖๑ ๒๕๖๒ ๒๕๖๓ ๒๕๖๔ ๒๕๖๕

10 เร่ือง

๒) สร้างสรรค์ส่ิงใหม่นวัตกรรม
เพ่ือการพัฒนางานคุณภาพ
(200,000 บาท)

- ระบบคุณภาพท่ีสามารถนํามาใช้
ในการเพิ่มคุณค่าแก่ภารกิจในการ
อุปัฏฐากสงฆ์ 3 เร่ือง/ปี

- มีความร่วมมือกับพันธมิตร
เครือข่ายสุขภาพเพ่ือการพัฒนา
ระบบคุณภาพ 3 องค์กร

- ผู้นําการเปลี่ยนแปลงในระบบ
คุณภาพของโรงพยาบาล 40 คน

กลุ่มภารกิจด้าน
พัฒนาระบบ
บริการและ
สนับสนุนบริการ
สุขภาพ
(กลุ่มงาน
พัฒนาคุณภาพ)

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

โครงการท่ี 2 โครงการพัฒนาโรงพยาบาลสู่องค์กรดิจิทัลสมบูรณ์แบบท่ีทันสมัย (ผู้บริหารโครงการ หัวหน้ากลุ่มภารกิจพัฒนาระบบบริการและสนับสนุนบริการสุขภาพ)
๑) การพัฒนาคนและ
โครงสร้างพ้ืนฐานเทคโนโลยี
สารสนเทศ
1.1)การจัดหาโปรแกรม
คอมพิวเตอร์

- จัดหา สร้างสรรค์โปรแกรม
คอมพิวเตอร์ในด้านการให้บริการ
3 ระบบ

กลุ่มภารกิจด้าน
พัฒนาระบบ
บริการและ
สนับสนุนบริการ
สุขภาพ
(กลุ่มงาน
สารสนเทศ
ทางการแพทย)์

1,400,000 - 700,000 - 700,000 -

1.2)การพัฒนาบุคลากรด้าน IT - ขีดความสามารถในการใช้ IT กลุ่มภารกิจด้าน 200,000 - 100,000 - - -
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โครงการ/กิจกรรม ผลผลิต ผู้รับผิดชอบ
งบประมาณ

๕ ปี
(ท่ีมา)

งบประมาณประจําปี พ.ศ.

๒๕๖๑ ๒๕๖๒ ๒๕๖๓ ๒๕๖๔ ๒๕๖๕

ของบุคลากร จํานวน 150 คน พัฒนาระบบ
บริการและ
สนับสนุนบริการ
สุขภาพ
(กลุ่มงาน
สารสนเทศ
ทางการแพทย)์

1.3)การพัฒนาระบบส่ือสารดิจิ
ทัลในองค์กร

- ระบบเครือข่ายคอมพิวเตอร์
ท้ังแบบใช้สาย และไร้สายท่ัวทั้ง
โรงพยาบาล(WIAT, LIFT)

กลุ่มภารกิจด้าน
พัฒนาระบบ
บริการและ
สนับสนุน
บริการสุขภาพ
(กลุ่มงาน
สารสนเทศ
ทางการแพทย)์

400,000 - - 400,000 - -

1.4)จัดหา Smart Device
แก่บุคลากรทางการแพทย์

- คอมพิวเตอร์พกพาให้แพทย์
ทุกคน application โปรแกรม

กลุ่มภารกิจด้าน
พัฒนาระบบ

600,000 - 200, 000 - 200,000 200,000
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โครงการ/กิจกรรม ผลผลิต ผู้รับผิดชอบ
งบประมาณ

๕ ปี
(ท่ีมา)

งบประมาณประจําปี พ.ศ.

๒๕๖๑ ๒๕๖๒ ๒๕๖๓ ๒๕๖๔ ๒๕๖๕

เย่ียมบ้าน/การส่งต่อผู้ป่วย/
การประคับประคอง ระบบดูแล
ผู้ป่วย online ในเครือข่าย
สุขภาพ

บริการและ
สนับสนุนบริการ
สุขภาพ
(กลุ่มงาน
สารสนเทศ
ทางการแพทย)์

๒) พัฒนาระบบการบริการ
ทางการแพทย์ด้วยเทคโนโลยี
2.1)การพัฒนาโปรแกรมดิจิทัล
เพ่ือการบริการ

- โปรแกรมการบริการผู้ป่วย
โปรแกรมการรักษาโรค การฟื้นฟู
สุขภาพโปรแกรมการประเมิน
ความพึงพอใจในการบริการ
ด้วยระบบดิจิทัล

กลุ่มภารกิจด้าน
พัฒนาระบบ
บริการและ
สนับสนุน
บริการสุขภาพ
(กลุ่มงาน
สารสนเทศ
ทางการแพทย)์

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

2.2)พัฒนาระบบการบริการ
สุขภาพท่ีมีความทันสมัย

- มีระบบ one hospital one
storage one program

กลุ่มภารกิจด้าน
พัฒนาระบบ

500,000 - - 500,000 - -
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โครงการ/กิจกรรม ผลผลิต ผู้รับผิดชอบ
งบประมาณ

๕ ปี
(ท่ีมา)

งบประมาณประจําปี พ.ศ.

๒๕๖๑ ๒๕๖๒ ๒๕๖๓ ๒๕๖๔ ๒๕๖๕

- มีระบบ QR code
ในการแนะนําข้ันตอนบริการ
ของ
แต่ละหน่วยงาน

บริการและ
สนับสนุน
บริการสุขภาพ
(กลุ่มงาน
สารสนเทศ
ทางการแพทย)์

2.3)นําเทคโนโลยีสารสนเทศ
มาใช้ในการอํานวยความสะดวก
ในการอุปัฏฐากสงฆ์อาพาธ

- application ระบบนัด online
ของคลินิกบริการ

- มีระบบ digital temple ward
application ในการส่งเสริม
สุขภาพพระสงฆ์ ระบบการดูแล
ผู้ป่วยอย่างต่อเน่ืองผ่านระบบ
online

กลุ่มภารกิจด้าน
พัฒนาระบบ
บริการและ
สนับสนุน
บริการสุขภาพ
(กลุ่มงาน
สารสนเทศ
ทางการแพทย)์

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

๓) พัฒนาการบริหารจัดการ
ภายในที่มีความรวดเร็ว ทันสมัย

- ประชุม online/ video
conference data center

กลุ่มภารกิจด้าน
พัฒนาระบบ

200,000 - 200,000 - - -
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โครงการ/กิจกรรม ผลผลิต ผู้รับผิดชอบ
งบประมาณ

๕ ปี
(ท่ีมา)

งบประมาณประจําปี พ.ศ.

๒๕๖๑ ๒๕๖๒ ๒๕๖๓ ๒๕๖๔ ๒๕๖๕

3.1)จัดทําระบบ VDO
conference ระหว่าง
โรงพยาบาลกับเครือข่าย

บริการและ
สนับสนุน
บริการสุขภาพ
(กลุ่มงาน
สารสนเทศ
ทางการแพทย)์

3.2)จัดทําฐานข้อมูลร่วม
เพ่ือการดูแลประชาชน
ในพ้ืนที่บริการ

- มีระบบฐานข้อมูล
ของโรงพยาบาล

กลุ่มภารกิจด้าน
พัฒนาระบบ
บริการและ
สนับสนุน
บริการสุขภาพ
(กลุ่มงาน
สารสนเทศ
ทางการแพทย)์

100,000 - - 100,000 - -

3.3)การบริการระบบวงจรปิด
ในพ้ืนที่

- มีเครือข่ายโรงพยาบาล
กล้องวงจรปิด เพ่ือดูแลติดตาม

กลุ่มภารกิจด้าน
พัฒนาระบบ

500,000 - - 500,000 - -
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โครงการ/กิจกรรม ผลผลิต ผู้รับผิดชอบ
งบประมาณ

๕ ปี
(ท่ีมา)

งบประมาณประจําปี พ.ศ.

๒๕๖๑ ๒๕๖๒ ๒๕๖๓ ๒๕๖๔ ๒๕๖๕

ผู้ป่วยในให้ครอบคลุมทุก ward บริการและ
สนับสนุนบริการ
สุขภาพ
(กลุ่มงาน
สารสนเทศ
ทางการแพทย)์

โครงการท่ี 3 โครงการพัฒนาโรงพยาบาลสู่องค์กรแห่งการเรียนรู้ สมรรถนะสูง (ผู้บริหารโครงการ หัวหน้ากลุ่มภารกิจด้านพัฒนาระบบบริการและสนับสนุนบริการสุขภาพ)

๑) เสริมสร้างความรู้
ความสามารถแก่บุคลากร
ให้มีความคิดสร้างสรรค์
และความสามารถในการวิจัย
การสร้างนวัตกรรม
(500,000 บาท)

- หน่วยงานของทุกกลุ่มภารกิจ
มนีวัตกรรมอย่างน้อย ๑ เรื่องตอ่ปี
จัดเวทีนําเสนอนวัตกรรมประจําปี

กลุ่มภารกิจด้าน
พัฒนาระบบ
บริการและ
สนับสนุนบริการ
สุขภาพ
(กลุ่มงาน
พัฒนาคุณภาพ)

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

๒) พัฒนาระบบบริหารภายใน
โรงพยาบาลสู่องค์กรสมรรถนะสูง

- หน่วยงานสามารถลดข้ันตอนการ
ทํางานได้อย่างน้อย ๑ เร่ืองต่อปี

กลุ่มภารกิจด้าน
พัฒนาระบบ

200,000 - 100,000 - 100,000 -
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โครงการ/กิจกรรม ผลผลิต ผู้รับผิดชอบ
งบประมาณ

๕ ปี
(ท่ีมา)

งบประมาณประจําปี พ.ศ.

๒๕๖๑ ๒๕๖๒ ๒๕๖๓ ๒๕๖๔ ๒๕๖๕

(550,000 บาท)
2.1)ศึกษาดูงาน
ในต่างประเทศ

ให้มีการศึกษาเรียนรู้ทางการ
บริหารท้ังในและต่างประเทศ
อย่างต่อเน่ืองปีละ ๒ คร้ัง

บริการและ
สนับสนุนบริการ
สุขภาพ
(กลุ่มงาน
พัฒนาคุณภาพ)

2.2)กิจกรรมเปิดบ้าน
สานสัมพันธ์และกิจกรรม
สรรค์สร้างชุมชน

- ระบบการส่ือสารการประชาสัมพันธ์
และการสร้างภาพลักษณ์
โรงพยาบาลกิจกรรมเพ่ือการ
อนุรักษ์ส่ิงแวดล้อมประจําปี
กิจกรรม Open House

กลุ่มภารกิจด้าน
พัฒนาระบบ
บริการและ
สนับสนุน
บริการสุขภาพ
(กลุ่มงานพัฒนา
คุณภาพ)

350,000 70,000 70,000 70,000 70,000 70,000

โครงการท่ี 4 โครงการพัฒนาระบบการบริหารจัดการและพัฒนาทรัพยากรบุคคล (ผู้บริหารโครงการ หัวหน้ากลุ่มภารกิจด้านพัฒนาระบบบริการและสนับสนุนบริการสุขภาพ)

๑) พัฒนาศักยภาพกําลังคน
ในโรงพยาบาล
และภาคีเครือข่าย
ให้มีสมรรถนะเป็นเลิศ

- ระบบ Coaching and
mentoring แก่บุคลากรทาง
การแพทย์ทาง เช่น ระบบการ
เรียนรู้และการพัฒนาด้วยตนเอง
ผ่านระบบดิจิทัล

- แผนพัฒนาบุคลากรตามบันได
อาชีพให้ครอบคลุมทุกกลุ่มอาชีพ
และแผนพัฒนาบุคลากรในระยะ ๕ ปี

กลุ่มภารกิจด้าน
พัฒนาระบบ
บริการและ
สนับสนุนบริการ
สุขภาพ
(กลุ่มงานพัฒนา
ทรัพยากรบุคคล

200,000 - 200,000 - - -

โครงการท่ี ๕ โครงการยกระดับขีดความสามารถของบุคลากรทางการแพทย์ (ผู้บริหารโครงการ หัวหน้ากลุ่มภารกิจด้านบริการทุติยภูมิฯ)
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โครงการ/กิจกรรม ผลผลิต ผู้รับผิดชอบ
งบประมาณ

๕ ปี
(ท่ีมา)

งบประมาณประจําปี พ.ศ.

๒๕๖๑ ๒๕๖๒ ๒๕๖๓ ๒๕๖๔ ๒๕๖๕

๑) พัฒนาบุคลากร
สาขาด้านศัลยกรรม

- ส่งแพทย์เข้าศึกษาต่อเฉพาะ
ทางด้านพยาบาลเข้ารับการอบรม
ศึกษาตอ่เฉพาะทางดา้นศัลยกรรม
ศัลยกรรมกระดกูและปริศัลยกรรม

กลุ่มภารกิจด้าน
บริการทุติยภูมิ
(กลุ่มงานศัลยกรรม
และกลุ่มงาน
ศัลยกรรมกระดูก
และข้อ)

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

๒) พัฒนาบุคลากร
สาขาอายุรกรรม

- แพทย์เข้าอบรมศึกษาดูงานเฉพาะ
ด้านการดูแล Cardio พยาบาล
Case Manager NCD, พยาบาล
ด้านโภชนบําบัด,ศึกษาดูงานการ
ดูแลผู้ป่วย COPD, HD

กลุ่มภารกิจด้าน
บริการทุติยภูมิ
(กลุ่มงาน
อายุรกรรม)

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

๓) พัฒนาบุคลากร
สาขาด้านจักษุ

- บุคลากรทางการแพทย์ครบ
ทุกหัตถการท่ีสําคัญทางตา
และพยาบาลเฉพาะทางด้านจักษุ

กลุ่มภารกิจด้าน
บริการทุติยภูมิ
(กลุ่มงานจักษุวิทยา)

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

๔) พัฒนาบุคลากร
ด้านทันตกรรม

- บุคลากรมีความสามารถให้ทํา
หัตถการท่ีสําคัญ เช่น ศัลยกรรม
ช่องปาก และ Maxillofacial,
Endodontist ผู้ช่วยทันตแพทย์,
ทันตภิบาล และช่างทันตกรรม

กลุ่มภารกิจด้าน
บริการทุติยภูมิ
(กลุ่มงาน
ทันตกรรม)

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

๕) พัฒนาบุคลากร
แพทย์แผนไทย

- บุคลากรสามารถทําสปา
เพ่ือความสวยงามให้มีศักยภาพ

กลุ่มภารกิจด้าน
บริการปฐมภูมิ

400,000 - - 200,000 - 200,000
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โครงการ/กิจกรรม ผลผลิต ผู้รับผิดชอบ
งบประมาณ

๕ ปี
(ท่ีมา)

งบประมาณประจําปี พ.ศ.

๒๕๖๑ ๒๕๖๒ ๒๕๖๓ ๒๕๖๔ ๒๕๖๕

และแพทย์ทางเลือก ในการจัดบริการแพทย์แผนไทย
คุณภาพ

(กลุ่มงาน
แพทย์แผนไทย
และแพทย์ทางเลือก)

โครงการท่ี ๖ โครงการพัฒนาระบบบริหารทรัพยากรบุคคล และระบบการพัฒนาบุคลากรท่ีมีมาตรฐาน (ผู้บริหารโครงการ หัวหน้ากลุ่มภารกิจพัฒนาระบบบริการ และสนับสนุน
บริการสุขภาพ)

๑) พัฒนาฐานข้อมูลบุคคล - ฐานข้อมูลสารสนเทศ
ด้านบุคลากร

กลุ่มภารกิจด้าน
พัฒนาระบบ
บริการและ
สนับสนุนบริการ
สุขภาพ
(กลุ่มงานพัฒนา
ทรัพยากรบุคคล)

100,000 - 100,000 - - -

๒) การสรรหา
และคัดเลือกบุคลากรคุณภาพ

- บุคลากรทุกระดับมีความสนใจ
ในการเรียนรู้และพัฒนาตนเอง
อย่างต่อเน่ือง ภายใต้
แนวความคิด “I Learn, I Grow”
หลักสูตร 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

โครงการท่ี ๗ โครงการองค์กรแห่งความสุขวัฒนธรรมองค์กรท่ีย่ังยืน (ผู้บริหารโครงการ หัวหน้ากลุ่มภารกิจพัฒนาระบบบริการและสนับสนุนบริการสุขภาพ)
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โครงการ/กิจกรรม ผลผลิต ผู้รับผิดชอบ
งบประมาณ

๕ ปี
(ท่ีมา)

งบประมาณประจําปี พ.ศ.

๒๕๖๑ ๒๕๖๒ ๒๕๖๓ ๒๕๖๔ ๒๕๖๕

๑) พัฒนาโรงพยาบาลสู่การ
เป็นโรงพยาบาลแห่งความสุข
โดยใช้เกณฑ์มาตรฐาน
๘ Happy

- มีกิจกรรมกลุ่มสัมพันธ์
ปีละ 1 คร้ัง

- 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

๒) การจัดสวัสดิการประโยชน์
เก้ือกูลเพ่ือหนุนเสริมเพ่ิมสุข
2.1)เวทีเร่ืองเล่าความสําเร็จ

- เวทีเร่ืองเล่าความสําเร็จจากการ
ทํางานทุก 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)จัดสร้างหอเกียรติยศ
บุคลากร

- สร้างหอเกียรติยศบุคลากร กลุ่มภารกิจด้าน
พัฒนาระบบ
บริการและ

200,000 - 200,000 - - -
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โครงการ/กิจกรรม ผลผลิต ผู้รับผิดชอบ
งบประมาณ

๕ ปี
(ท่ีมา)

งบประมาณประจําปี พ.ศ.

๒๕๖๑ ๒๕๖๒ ๒๕๖๓ ๒๕๖๔ ๒๕๖๕

สนับสนุน
บริการสุขภาพ
(กลุ่มงานพัฒนา
ทรัพยากรบุคคล)

2.3)จัดตั้งกองทุนสวัสดิการ
บุคลากร รพ. 50 พรรษาฯ
(จัดงานระดมเงินเข้ากองทุน)

- มีการจัดต้ังกองทุนสวัสดิการ
ของบุคลากรสวัสดิการ โครงการ
บ้านพักอาศัยถาวรสําหรับ
เจ้าหน้าท่ี

กลุ่มภารกิจด้าน
อํานวยการ
(กลุ่มงาน
บริหารงานท่ัวไป,
กลุ่มงานการเงิน)

200,000 - 100,000 - 100,000

2.4)จัดสถานท่ีทํางานและ
ส่ิงแวดล้อมตลอดจนสิ่งอํานวย
ความสะดวก

- ห้องออกกําลังกายให้มีความ
เพียงพอทันสมัย

กลุ่มภารกิจด้าน
บริการปฐมภูมิ
(กลุ่มงานสุขศึกษา,
กลุ่มงาน
อาชีวเวชกรรม)

500,000 - - 500,000 - -

โครงการท่ี ๘ โครงการความมั่งคงทางการเงิน และย่ังยืนด้วยธรรมาภิบาล (ผู้บริหารโครงการ หัวหน้ากลุ่มภารกิจด้านอํานวยการ)

๑) แสวงหารายได้ผ่านการ
สร้างสรรค์

1.1)จัดทําผลิตภัณฑ์แบรนด์
50 พรรษาฯ

- ผลิตภัณฑ์ภายใต้แบรนด์
โรงพยาบาล ๕๐ พรรษาฯ

- รูปแบบการจัดบริการ Premium

กลุ่มภารกิจ
ด้านพัฒนาระบบ
บริการและ
สนับสนุน
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โครงการ/กิจกรรม ผลผลิต ผู้รับผิดชอบ
งบประมาณ

๕ ปี
(ท่ีมา)

งบประมาณประจําปี พ.ศ.

๒๕๖๑ ๒๕๖๒ ๒๕๖๓ ๒๕๖๔ ๒๕๖๕

บริการสุขภาพ
(กลุ่มงาน
ยุทธศาสตร์)

1.2)จัดทําระบบบริการ
สุขภาพพรีเม่ียม(ฝึกอบรมและ
ศึกษาดูงาน)

- นวัตกรรมท่ีนําไปสู่การเสริมสร้าง
รายได้แก่โรงพยาบาล

กลุ่มภารกิจ
ด้านพัฒนาระบบ
บริการและ
สนับสนุน
บริการสุขภาพ
(กลุ่มงาน
ยุทธศาสตร์)

1.3)พัฒนาระบบการตลาด - ระบบสมาชิกของโรงพยาบาล
กลุ่มของผู้มีกําลังซื้อ Package
สุขภาพเพ่ือให้ประชาชน
ร่วมกันทําบุญ

กลุ่มภารกิจ
ด้านอํานวยการ
(กลุ่มงาน
บริหารงานท่ัวไป)

80,000 - - 80,000 - -

1.4)การพัฒนาระบบการ
บริจาคผ่านช่องทางดิจิทัล

- แพลตฟอร์มกลางบนระบบ
อินเตอร์เน็ต เพ่ือรองรับการ
บริจาคจากประชาชน พุทธบริษัท
ท่ัวโลกนําระบบการ Outsource
มาใช้ในการลดต้นทุนการบริการ

กลุ่มภารกิจ
ด้านอํานวยการ
(กลุ่มงาน
บริหารงานท่ัวไป)

800,000 - 800,000 - - -

๒) ปรับปรุงและพัฒนาระบบ - ระบบบริการในการวิเคราะห์ กลุ่มภารกิจ 80,000 - 80,000 - - -
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โครงการ/กิจกรรม ผลผลิต ผู้รับผิดชอบ
งบประมาณ

๕ ปี
(ท่ีมา)

งบประมาณประจําปี พ.ศ.

๒๕๖๑ ๒๕๖๒ ๒๕๖๓ ๒๕๖๔ ๒๕๖๕

การจัดเก็บรายได้ (ฝึกอบรมเชิง
ปฏิบัติการ)

ต้นทุนการบริการและต้นทุน ด้านพัฒนาระบบ
บริการและ
สนับสนุน
บริการสุขภาพ
(กลุ่มงาน
ยุทธศาสตร์,
กลุ่มงาน
ประกันสุขภาพ)

๓) ริเริ่มสร้างสรรค์กิจกรรม
เพ่ือการเสริมรายได้แก่
โรงพยาบาลด้วยกลไก
ทางการแพทย์และการเป็น
หน่วยบริการสําหรับการ
อุปัฏฐากสงฆ์
3.1)จัดหารถบริการเคลื่อนท่ี
เพ่ือผู้ป่วยNCD Premium

- บริการเคลื่อนท่ีระดับ premium
ในกลุ่ม NCD

กลุ่มภารกิจด้าน
บริการทุติยภูมิ
(กลุ่มงาน
อายุรกรรม)

1,500,000 - - 1,500,00 - -

3.2)พัฒนาศูนย์ไตพรีเมี่ยม - ศูนย์ไต อายุรกรรม
ครบวงจรในภาค

กลุ่มภารกิจด้าน
บริการทุติยภูมิ

10,000,000 - - 5,000,000 - 5,000,000
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โครงการ/กิจกรรม ผลผลิต ผู้รับผิดชอบ
งบประมาณ

๕ ปี
(ท่ีมา)

งบประมาณประจําปี พ.ศ.

๒๕๖๑ ๒๕๖๒ ๒๕๖๓ ๒๕๖๔ ๒๕๖๕

ตะวันออกเฉียงเหนือ
และระดับ premium

(กลุ่มงาน
อายุรกรรม)

๔) กฐินเพ่ือจัดซื้ออุปกรณ์
เคร่ืองมือทางการแพทย์

- กิจกรรมกฐิน และส่งเสริมการมี
ส่วนร่วมทุกภาคส่วนในการร่วม
ทําบุญเพ่ือบํารุงพระภิกษุสงฆ์
ปีละ ๑ คร้ัง

กลุ่มภารกิจด้าน
อํานวยการ
(กลุ่มงาน
บริหารงานท่ัวไป)

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

โครงการท่ี ๙ โครงการพัฒนาโครงสร้างพื้นฐาน และสภาพแวดล้อมในโรงพยาบาลเพื่อการอุปัฏฐากสงฆ์ และการบริการสุขภาพระชาชน (ผู้บริหารโครงการ หัวหน้ากลุ่มภารกิจ
ด้านอํานวยการ)

๑)พัฒนาระบบประหยัด
พลังงาน(เปล่ียนแอร์เก่า
เปล่ียนหลอด LED ประหยัดไฟ
ติดตั้งโซล่าเซลล์

- การติดต้ังโซล่าเซลล์
มีการเปล่ียนระบบไฟฟ้า
(โดยการขอรับการสนับสนุน
จากหน่วยงานภายนอก)

กลุ่มภารกิจด้าน
อํานวยการ
(กลุ่มงาน
บริหารงานท่ัวไป)

800,000 800,000 - - - -

๒) ปรับปรุงพ้ืนที่ และภูมิทัศน์
ในโรงพยาบาล

- สระนํ้าให้เป็น Lake ward
สวนในโรงพยาบาลท้ังภายในอาคาร
และภายนอกอาคาร (Hospital
in the garden and Garden
in hospital)

กลุ่มภารกิจด้าน
อํานวยการ
(กลุ่มงาน
บริหารงานท่ัวไป)

5,000,000
(กฐิน)

- - - 5,000,000 -

๓) สภาพแวดล้อมใน
โรงพยาบาลให้เอ้ือต่อการดูแล
สุขภาพพระภิกษุสงฆ์
3.1)การพัฒนา OPD
สําหรับการอุปัฏฐากสงฆ์

- พ้ืนท่ีเฉพาะสําหรับพระในการ
บริการท่ีแยกเฉพาะส่วน
(OPD สงฆ์)

กลุ่มภารกิจด้าน
การพยาบาล
(กลุ่มงาน
การพยาบาล
ผู้ป่วยนอก)

2,000,000 - - 2,000,000 - -
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โครงการ/กิจกรรม ผลผลิต ผู้รับผิดชอบ
งบประมาณ

๕ ปี
(ท่ีมา)

งบประมาณประจําปี พ.ศ.

๒๕๖๑ ๒๕๖๒ ๒๕๖๓ ๒๕๖๔ ๒๕๖๕

3.2)การขยายห้องพิเศษสําหรับ
พระเถรานุเถระช้ันผู้ใหญ่

- ขยายห้องพิเศษสําหรับการบริการ
พระเถรานุเถระช้ันผู้ใหญ่ 4 ห้อง

กลุ่มภารกิจด้าน
การพยาบาล
(กลุ่มงานการ
พยาบาลผู้ป่วยใน)

3,000,000 - - - 3,000,000 -

3.3)การจัดสร้างห้องพักสงฆ์
ผู้ดูแลสงฆ์อาพาธ

- มีห้องพักสงฆ์ที่เป็นผู้ดูแลสงฆ์
อาพาธ เพ่ือการบริการ

กลุ่มภารกิจ
ด้านการพยาบาล
(กลุ่มงานการ
พยาบาลผู้ป่วยใน)

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

3.4)การพัฒนาเพ่ือปฏิบัติ
ศาสนกิจของสงฆ์

- มีพ้ืนท่ีสําหรับการปฏิบัติศาสนกิจ
ของสงฆ์อาพาธ

กลุ่มภารกิจด้าน
การพยาบาล
(กลุ่มงาน
การพยาบาล)

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

3.5)พัฒนาโครงสร้างพ้ืนฐานอา
รยสถาปัตย์

- โครงสร้างพ้ืนฐานของโรงพยาบาล
ให้มีความเป็นอาระยะสถาปัตย์

กลุ่มภารกิจด้าน
อํานวยการ
(กลุ่มงาน
บริหารงานท่ัวไป)

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

๔) สร้างอาคารใหม่ และ
พัฒนาพ้ืนท่ีสําหรับรองรับการ
ฟ้ืนฟูพระภิกษุสงฆ์อาพาธ
และผู้สูงอายุแบบครบวงจร
4.1)จัดสร้างอาคารสนับสนุน
บริการ

- อาคารสนับสนุนบริการ
ประกอบด้วยซักฟอก จ่ายกลาง
คลังยา และพัสดุ

กลุ่มภารกิจด้าน
อํานวยการ
(กลุ่มงาน
บริหารงานท่ัวไป)

15,000,000 - - - - 15,000,000
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โครงการ/กิจกรรม ผลผลิต ผู้รับผิดชอบ
งบประมาณ

๕ ปี
(ท่ีมา)

งบประมาณประจําปี พ.ศ.

๒๕๖๑ ๒๕๖๒ ๒๕๖๓ ๒๕๖๔ ๒๕๖๕

4.2)จัดสร้างอาคารเตรียมสงฆ์
อาพาธก่อนกลับบ้าน

- พ้ืนท่ี เพ่ือการเตรียมผู้ป่วยสงฆ์
อาพาธ พร้อมต่อการไปดูแล
ต่อเน่ืองท่ีวัด

กลุ่มภารกิจด้าน
การพยาบาล
(กลุ่มงานการ
พยาบาล)

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

4.3)จัดสร้างเพ่ือกายภาพบําบัด
สําหรับพระสงฆ์

- พ้ืนท่ีต้นแบบวัดและบ้านผู้สูงอายุ
ท่ีมีภาวะพ่ึงพิง

กลุ่มภารกิจด้าน
บริการปฐมภูมิ
(กลุ่มงาน
เวชกรรมสังคม)

2,000,000 - - 2,000,000 - -

4.4)จัดสร้างอาคารบําบัดรักษา
ผู้ป่วย/สงฆ์อาพาธที่มีการพ่ึงพิง

- อาคารบําบัดรักษารองรับผู้ป่วย
ท่ีมีภาวะพ่ึงพิง Day Care

กลุ่มภารกิจด้าน
การพยาบาล
(กลุ่มงาน
การพยาบาล)

2,000,000 - - - - 2,000,000

ประเด็นยุทธศาสตร์ที่ 3 การพัฒนาเครือข่ายสุขภาพในระบบสาธารณสุข และนอกระบบสาธารณสุขที่เข้มแข็ง

โครงการ/กิจกรรม ผลผลิต ผู้รับผิดชอบ
งบประมาณ

๕ ปี
(ท่ีมา)

งบประมาณประจําปี พ.ศ.

๒๕๖๑ ๒๕๖๒ ๒๕๖๓ ๒๕๖๔ ๒๕๖๕

โครงการท่ี ๑ โครงการสร้างมาตรฐานทางการแพทย์โรงพยาบาลเครือข่ายเพ่ือการอุปัฏฐากสงฆ์ท่ีมีคุณภาพและตามพระธรรมวินัย (ผู้บริหารโครงการ หัวหน้ากลุ่มภารกิจด้าน.........)

๑) ปรับปรุงฐานข้อมูลพระภิกษุ
สงฆ์เครือข่ายโรงพยาบาล
ในภาคตะวันออกเฉียงเหนือ

- มีฐานข้อมูลพระภิกษุสงฆ์ใน
เครือข่ายโรงพยาบาล
ภาคตะวันออกเฉียงเหนือ

กลุ่มภารกิจด้าน
บริการปฐมภูมิ
(กลุ่มงาน
เวชกรรมสังคม)

100,000 - - 100,000 - -

๒) การพัฒนาแนวปฏิบัติทาง - มี CPG รายโรค โดยเน้นโรคกลุ่ม กลุ่มภารกิจด้าน 200,000 - 100,000 - 100,000 -
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โครงการ/กิจกรรม ผลผลิต ผู้รับผิดชอบ
งบประมาณ

๕ ปี
(ท่ีมา)

งบประมาณประจําปี พ.ศ.

๒๕๖๑ ๒๕๖๒ ๒๕๖๓ ๒๕๖๔ ๒๕๖๕

การแพทย์เพ่ือการอุปัฏฐากสงฆ์
อาพาธ (Clinical practice
guideline: CPG) โรงพยาบาล
เครือข่าย(ฝึกอบรม)

NCD ในการดูแลพระสงฆ์ทั่ว
ภาคอีสานของโรงพยาบาล
เครือข่าย 30 แห่ง

บริการทุติยภูมิ
(กลุ่มงานอายุรกรรม,
กลุ่มงานศัลยกรรม,
กลุ่มงานจักษุวิทยา)

๓) จัดตั้งเครือข่ายสุขภาพดูแล
พระภิกษุสงฆ์แห่ง
ภาคตะวันออกเฉียงเหนือ

- มีเครือข่ายสุขภาพดูแลพระภิกษุสงฆ์
แห่งภาคตะวันออกเฉียงเหนือ
30 แห่ง

กลุ่มภารกิจด้าน
บริการปฐมภูมิ
(กลุ่มงาน
เวชกรรมสังคม)

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

๔) สร้างมาตรฐานการจัด
สภาพแวดล้อมทางการแพทย์ท่ีเอ้ือ
ต่อการจัดบริการสุขภาพแก่พระสงฆ์
(ฝึกอบรม)

- โรงพยาบาลเครือข่าย
มีสภาพแวดล้อมทางการแพทย์
ท่ีเอ้ือต่อการจัดบริการสุขภาพ
แก่พระสงฆ์

กลุ่มภารกิจด้าน
บริการปฐมภูมิ
(กลุ่มงาน
เวชกรรมสังคม)

200,000 - - 100,000 - 100,00
0

๕) พัฒนาโรงพยาบาลเครือข่าย
เป็นมาตรฐานของการบริการ
ของโรงพยาบาลแบบวิธีพุทธ

- โรงพยาบาลวิถีพุทธและขยาย
ชุดความรู้สู่เครือข่าย
ในภาคตะวันออกเฉียงเหนือ
30 แห่ง

กลุ่มภารกิจด้าน
บริการปฐมภูมิ
(กลุ่มงาน
เวชกรรมสังคม)

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

๖) จัดให้มีเวทีวิชาการเครือข่าย
การอุปัฏฐากสงฆ์ประจําปี

- มีเวทีวิชาการเครือข่ายการ
อุปัฏฐากสงฆ์ประจําปี

กลุ่มภารกิจด้าน
บริการปฐมภูมิ
(กลุ่มงาน

400,000 80,000 80,000 80,000 80,000 80,000
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โครงการ/กิจกรรม ผลผลิต ผู้รับผิดชอบ
งบประมาณ

๕ ปี
(ท่ีมา)

งบประมาณประจําปี พ.ศ.

๒๕๖๑ ๒๕๖๒ ๒๕๖๓ ๒๕๖๔ ๒๕๖๕

เวชกรรมสังคม)
๗) พัฒนาบุคลากรทางการแพทย์
เพ่ือการอุปัฏฐากสงฆ์
ตามพระธรรมวินัย

- โรงพยาบาลมีบุคลากร
ทางการแพทย์ท่ีมีศักยภาพ
ของเครือข่ายสุขภาพ

กลุ่มภารกิจด้าน
พัฒนาระบบบริการ
และสนับสนุน
บริการสุขภาพ
(กลุ่มงาน
พัฒนาบุคลากร)

400,000 400,000 400,000 400,000 400,000 400,00
0

๘) พัฒนาโรงพยาบาลเครือข่าย
ต้นแบบในการอุปัฏฐากสงฆ์

- โรงพยาบาลเป็นต้นแบบ
ในการอุปัฏฐากสงฆ์

กลุ่มภารกิจพัฒนา
ระบบบริการ
และสนับสนุน
บริการสุขภาพ
(กลุ่มงาน
พัฒนาคุณภาพ)

160,000 - 80,000 - 80,000 -

โครงการท่ี ๒ โครงการพัฒนาเครือข่ายทางพระพุทธศาสนา และเครือข่ายนอกระบบสาธารณสุขในภาคตะวันออกเฉียงเหนือ (ผู้บริหารโครงการ หัวหน้ากลุ่มภารกิจด้านบริการปฐมภูมิ)

๑) ผลักดนัใหเ้กิดนโยบาย
ในการอุปัฏฐากสงฆ์ในทุกจังหวัด
ในภาคตะวันออกเฉียงเหนือ

- มนีโยบายและยทุธศาสตร์ในการ
อุปัฏฐากสงฆ์ในทุกจังหวัด
ในภาคตะวันออกเฉียงเหนือ

กลุ่มภารกิจด้าน
บริการปฐมภูมิ
(กลุ่มงาน
เวชกรรมสังคม)

200,000 - 200,000 - - -

๒) สร้างเครือข่ายพระภิกษุสงฆ์ให้
เป็นอสม. ในทุกวัด “one temple

- มี อสม. พระในภาค
ตะวันออกเฉียงเหนือ

กลุ่มภารกิจ
ด้านบริการปฐมภูมิ
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โครงการ/กิจกรรม ผลผลิต ผู้รับผิดชอบ
งบประมาณ

๕ ปี
(ท่ีมา)

งบประมาณประจําปี พ.ศ.

๒๕๖๑ ๒๕๖๒ ๒๕๖๓ ๒๕๖๔ ๒๕๖๕

one monk volunteer” ในทุกวัด ตําบลละ 1 รูป (กลุ่มงาน
เวชกรรมสังคม)

๓) คาราวานสุขภาพประชารัฐ
เพ่ือพุทธศาสนทายาทสุขภาพดี
(ตรวจสุขภาพ สามเณรสัญจร
ประจําปี)

- พระภิกษุสงฆ์ สามเณร
มีสุขภาพดี ลดการเกิดโรคเร้ือรัง
ในกลุ่มป่วย กลุ่มใหม่ได้อย่าง
เป็นรูปธรรม

กลุ่มภารกิจด้าน
บริการปฐมภูมิ
(กลุ่มงาน
เวชกรรมสังคม)

500,000 100,000 100,000 100,000 100,000 100,00
0

๔) พัฒนาขีดความสามารถ
ของอาสาสมัครสาธารณสุขประจํา
หมู่บ้านในพ้ืนท่ีบริการ
ของโรงพยาบาล

- มี อสม. ประจําหมู่บ้าน
ท่ีมีความสามารถในการ
อุปัฏฐากสงฆ์ 200 คน

กลุ่มภารกิจด้าน
บริการปฐมภูมิ
(กลุ่มงาน
เวชกรรมสังคม)

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

๕) พัฒนาสมรรถนะเครือข่าย
อาสาสมัครท้ังภาคประชาชน
พุทธบริษัทท่ีให้การดูแลพระภกิษุสงฆ์
ในโรงพยาบาลเครือข่ายให้ถูกต้อง
ตามหลักพระธรรมวินัย

- มีอาสาสมัครท้ังภาคประชาชน
พุทธบริษัทท่ีมีความสามารถท่ีให้
การดูแลพระภิกษุสงฆใ์น
โรงพยาบาลเครอืข่าย
500 คน

กลุ่มภารกิจ
ด้านบริการปฐมภูมิ
(กลุ่มงาน
เวชกรรมสังคม)

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

โครงการท่ี ๓ โครงการสืบสาน ทํานุ บํารุงกิจการทางพระพุทธศาสนาแบบมีส่วนร่วม (ผู้บริหารโครงการ หัวหน้ากลุ่มภารกิจด้านอํานวยการ)

๑) ร่วมเป็นเจ้าภาพในกฐิน
พระราชทาน

- ประชาชนในพ้ืนท่ีมีส่วนร่วมในการ
ทอดกฐินพระราชทานปีละ 1 คร้ัง

กลุ่มภารกิจ
ด้านอํานวยการ
(กลุ่มงานบริหาร
งานท่ัวไป)

500,000 100,000 100,000 100,000 100,000 100,00
0

๒) การส่งเสริมบุคลากร
ของโรงพยาบาลเรียนรู้ในหลักธรรม

- บุคลากรในโรงพยาบาลเรียนรู้ใน
หลักธรรมและสอบนักธรรม ตรี โท

กลุ่มภารกิจ
ด้านพัฒนาระบบ

200,000 - 100,000 - 100,000 -
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โครงการ/กิจกรรม ผลผลิต ผู้รับผิดชอบ
งบประมาณ

๕ ปี
(ท่ีมา)

งบประมาณประจําปี พ.ศ.

๒๕๖๑ ๒๕๖๒ ๒๕๖๓ ๒๕๖๔ ๒๕๖๕

เอก 50 คน บริการแลสนับสนุน
บริการสุขภาพ
(กลุ่มงานพัฒนา
ทรัพยากรบุคคล)

๓) การจัดบริการสุขภาพเพ่ือการ
อุปัฏฐากสงฆ์ในประชาคมอาเซียน
3.1)ออกหน่วยแพทย์ประจําปี

- ออกหน่วยแพทย์เคลื่อนท่ีใน
อาเซียน

กลุ่มภารกิจ
ด้านการพยาบาล
(กลุ่มงาน
การพยาบาล)

500,000 100,000 100,000 100,000 100,000 100,00
0

3.2)อบรม อสม.พระ - พระอาสาสมัครในการดูแล
พระสงฆ์ในอาเซียน
(อสม.พระอาเซียน)

กลุ่มภารกิจด้าน
บริการปฐมภูมิ
(กลุ่มงาน
เวชกรรมสังคม)

160,000 - - 80,000 - 80,000

3.3)เสนวนาวิชาการในการ
อุปัฏฐากสงฆ์ระดับอาเซียน

- ระบบการทางการแพทย์
และแนวปฏิบัติทางการแพทย์ตาม
หลักพระธรรมวินัยแก่ประเทศ
เพ่ือนบ้าน

กลุ่มภารกิจพัฒนา
ระบบบริการและ
สนับสนุน
บริการสุขภาพ
(กลุ่มงาน
ยุทธศาสตร์)

200,000 - - 100,000 - 100,00
0
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โครงการ/กิจกรรม ผลผลิต ผู้รับผิดชอบ
งบประมาณ

๕ ปี
(ท่ีมา)

งบประมาณประจําปี พ.ศ.

๒๕๖๑ ๒๕๖๒ ๒๕๖๓ ๒๕๖๔ ๒๕๖๕

โครงการท่ี ๔ โครงการร่วมพัฒนาในโครงการอันเนื่องมาจากพระราชดําริ (ผู้บริหารโครงการ หัวหน้ากลุ่มภารกิจด้านอํานวยการ)

๑) นําศาสตร์พระราชามาใช้ในการ
บริหาร และการบริการ
ของโรงพยาบาล(อบรม/
ศึกษาดูงาน)

- นําศาสตร์พระราชามาปรับใช้ตาม
ลักษณะของภารกิจของ
แต่ละหน่วยงาน

กลุ่มภารกิจด้าน
อํานวยการ
(กลุ่มงาน
บริหารงานท่ัวไป)

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

๒) การบริการสุขภาพเชิงรุกเพ่ือ
การดูแลประชาชน เพ่ือการเฉลิม
พระเกียรติพระบรมวงศานุวงศ์

- ประชาชนและพระภิกษุสงฆ์ได้รับ
บริการตามโครงการพระราชดําริ
เพ่ือการอุปัฏฐากสงฆ์และบริการ
ปกครองทางสุขภาพอย่างต่อเน่ือง
ทุกปี

กลุ่มภารกิจด้าน
บริการปฐมภูมิ
(กลุ่มงาน
เวชกรรมสังคม)

500,000 100,000 100,000 100,000 100,000 100,00
0

๓) ส่งเสริมเกษตรอินทรีย์ เกษตร
ของชุมชนสู่ระบบโรงครัว
ของโรงพยาบาล(ร่วมกับ
หน่วยงานเกษตร)

- มีแปลงเกษตรอินทรีย์เพ่ือใช้ใน
โรงพยาบาลและสวัสดิการของ
บุคลากรในหมู่บ้าน 10 แปลง

กลุ่มภารกิจด้าน
อํานวยการ
(กลุ่มงาน
บริหารงานท่ัวไป)

140,000 - 70,000 - - 70,000

๔) ร่วมในกิจกรรมเราทําดี
ด้วยหัวใจ เพ่ือร่วมสร้างสมาชิก
จิตอาสาของโรงพยาบาล ในการ
ร่วมดูแลสาธารณะประโยชน์

- บุคลากร ชุมชน มีส่วนร่วมในการ
ทํากิจกรรมทําดีด้วยหัวใจเพื่อร่วม
สร้างสมาชิกจิตอาสา
ของโรงพยาบาลปีละ 1 คร้ัง

กลุ่มภารกิจด้าน
อํานวยการ
(กลุ่มงานบริหาร
งานท่ัวไป)

750,000 70,000 70,000 70,000 70,000 70,000
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ประเด็นยุทธศาสตร์ที่ 4 การพัฒนาระบบบริการสุขภาพปฐมภูมิ และความย่ังยืนในการดูแลสุขภาพตนเองของพระสงฆ์และประชาชน

โครงการ/กิจกรรม ผลผลิต ผู้รับผิดชอบ
งบประมาณ

๕ ปี
(ท่ีมา)

งบประมาณประจําปี พ.ศ.

๒๕๖๑ ๒๕๖๒ ๒๕๖๓ ๒๕๖๔ ๒๕๖๕

โครงการท่ี 1 โครงการยกระดับมาตรฐานบริการปฐมภมูิ (ผู้บริหารโครงการ หัวหน้ากลุ่มภารกิจบริการปฐมภูมิ)
๑) พัฒนาระบบการบริการ
ทางการแพทย์ของโรงพยาบาลส่งเสริม
สุขภาพตําบล

- มาตรฐาน รพ.สต.ติดดาวทุกแห่ง

- นักส่งเสริมสุขภาพมืออาชีพ
ท่ีเช่ียวชาญ 50 คน

กลุ่มภารกิจด้าน
บริการปฐมภูมิ
(กลุ่มงาน
เวชกรรมสังคม)
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โครงการ/กิจกรรม ผลผลิต ผู้รับผิดชอบ
งบประมาณ

๕ ปี
(ท่ีมา)

งบประมาณประจําปี พ.ศ.

๒๕๖๑ ๒๕๖๒ ๒๕๖๓ ๒๕๖๔ ๒๕๖๕

๒) ส่งเสริมโรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพ
ตําบลของเครือข่ายโรงพยาบาล
ให้มีนวัตกรรม

- ระบบฐานข้อมูลสุขภาพประชาชน
ในระดับชุมชนประจํา รพ.สต.

- ระบบบริการปฐมภูมิโดยการใช้
เทคโนโลยีสารสนเทศและ
โซเชียลมีเดียแต่ละ รพ.สต.

กลุ่มภารกิจด้าน
บริการปฐมภูมิ
(กลุ่มงาน
เวชกรรมสังคม)

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

โครงการท่ี 2 โครงการเสริมสร้างขีดความสามารถทางสุขภาพแก่พระภิกษุสงฆ์ให้มีความฉลาดรู้จัดการสุขภาพตนเองได้ (ผู้บริหารโครงการ หัวหน้ากลุ่มภารกิจบริการปฐมภูมิ)
๑) เสริมสร้างศักยภาพแก่วัด ต้นแบบ
การจัดการสุขภาพตนเอง

- ต้นแบบวัดการจัดการสุขภาพตนเอง
50 แห่ง

กลุ่มภารกิจด้าน
บริการปฐมภูมิ
(กลุ่มงาน
เวชกรรมสังคม)

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

๒) เสริมสร้างขีดความสามารถ
พระภิกษุสงฆ์ กลุ่มเส่ียงให้พึ่งตนเอง
(อบรมพระสงฆ์สุขภาพดี)

- พระสงฆ์ผ่านการอบรมปีละ 100 รูป กลุ่มภารกิจด้าน
บริการปฐมภูมิ
(กลุ่มงาน
เวชกรรมสังคม)

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

๓) พัฒนาระบบการแพทย์แผนไทย
และแพทย์ทางเลือกในวัด

- วัด นําร่องด้านการแพทย์แผนไทย
และแพทย์ทางเลือกในวัด 20 แห่ง

กลุ่มภารกิจด้าน
บริการปฐมภูมิ
(กลุ่มงานแพทย์
แผนไทยและ
แพทย์ทางเลือก)

200,000 - 200,000 - - -

โครงการท่ี 3 โครงการเสริมสร้างสภาพแวดล้อมสุขภาพ และพัฒนาระบบการควบคุมโรค การคุ้มครองสุขภาพแก่พระภิกษุสงฆ์ ประชาชน (หัวหน้ากลุ่มภารกิจด้านบริการปฐมภูม)ิ
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โครงการ/กิจกรรม ผลผลิต ผู้รับผิดชอบ
งบประมาณ

๕ ปี
(ท่ีมา)

งบประมาณประจําปี พ.ศ.

๒๕๖๑ ๒๕๖๒ ๒๕๖๓ ๒๕๖๔ ๒๕๖๕

๑) การจัดการด้านอนามัยสิ่งแวดล้อม
ควบคุมโรคและคุ้มครองสุขภาพ
ในชุมชน

- อบรม SRRT ปีละคร้ัง

- กิจกรรม วัด หมู่บ้าน สะอาด
อาหารปลอดภัย
ปีละ 1 คร้ัง (ในพ้ืนที่บริการ
ของโรงพยาบาล)

กลุ่มภารกิจด้าน
บริการปฐมภูมิ
(กลุ่มงาน
อาชีวเวชกรรม)

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

๒) สร้างระบบอนามัยส่ิงแวดล้อมในวัด
ชุมชน สถานประกอบการ
2.1)สถานประกอบการสิ่งแวดล้อม
มีอาหารปลอดภัย

- ทีม SRRT มืออาชีพ

- สถานประกอบการ รีสอร์ท ในพ้ืนที่
รับผิดชอบของโรงพยาบาล
ให้มีมาตรฐานทางส่ิงแวดล้อมและ
มาตรฐานทางอาชีวอนามัย 50 แห่ง

กลุ่มภารกิจด้าน
บริการปฐมภูมิ
(กลุ่มงาน
อาชีวเวชกรรม)

140,000 - 70,000 - 70,000 -

2.2)สร้างชุมชนอาหารปลอดภัย
เจาะกลุ่มชุมชนในพ้ืนท่ีบริการ
ของโรงพยาบาล

- ชุมชนอาหารปลอดภัย 50 ชุมชน กลุ่มภารกิจด้าน
บริการปฐมภูมิ
(กลุ่มงาน
อาชีวเวชกรรม)

160,000 - 80,000 - 80,000 -

2.3)สร้างวัดต้นแบบอาหารปลอดภัย
ส่ิงแวดล้อมเพื่อสุขภาพดี

- วัดอาหารปลอดภัยจํานวน 100 วัด กลุ่มภารกิจด้าน
บริการปฐมภูมิ
(กลุ่มงาน
อาชีวเวชกรรม)

280,000 80,000 - 80,000 - 80,000
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ประเด็นยุทธศาสตร์ที่ 5 การพัฒนาโรงพยาบาลสู่ศนูย์กลางของสมุนไพร การแพทย์แผนไทย และการแพทย์ทางเลือกแบบครบวงจร

โครงการ/กิจกรรม ผลผลิต ผู้รับผิดชอบ
งบประมาณ

๕ปี
(ท่ีมา)

งบประมาณประจําปี พ.ศ.

๒๕๖๑ ๒๕๖๒ ๒๕๖๓ ๒๕๖๔ ๒๕๖๕

โครงการท่ี ๑ โครงการพัฒนาการบริการทางการแพทย์โรงพยาบาลสู่การบริการทางการแพทย์แผนไทย สมุนไพรไทย การแพทย์ทางเลือกของภาคตะวันออกเฉียงเหนือ
(ผู้บริหารโครงการ หัวหน้ากลุ่มภารกิจบริการปฐมภูมิ)

๑) การพัฒนาคุณภาพระบบ
บริการการแพทย์แผนไทย

- โรงพยาบาลผ่านเกณฑ์มาตรฐาน
การบริการการแพทย์แผนไทย

กลุ่มภารกิจด้าน
บริการปฐมภูมิ

200,000 - 100,000 - 100,000 -
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โครงการ/กิจกรรม ผลผลิต ผู้รับผิดชอบ
งบประมาณ

๕ปี
(ท่ีมา)

งบประมาณประจําปี พ.ศ.

๒๕๖๑ ๒๕๖๒ ๒๕๖๓ ๒๕๖๔ ๒๕๖๕

และการแพทย์ทางเลือก การแพทย์ทางเลือก

- แนวทางในการใช้ยาสมุนไพร
ในการรักษาโรคทดแทนยา
แผนปัจจุบัน

(กลุ่มงานแพทย์
แผนไทยและแพทย์
ทางเลือก)

๒) เสริมสร้างบริการ
ทางการแพทย์แผนไทย
การแพทย์ทางเลือก
ท่ีมีความทันสมัย

- มีบริการทางการแพทย์แผนไทย
การแพทย์ทางเลือกท่ีมีความ
ทันสมัยด้วยระบบดิจิทัล

กลุ่มภารกิจด้าน
บริการปฐมภูมิ
(กลุ่มงานแพทย์
แผนไทยและแพทย์
ทางเลือก)

200,000 - 200,000 - - -

๓) พัฒนาพ้ืนท่ีบริการของแพทย์
แผนไทย และการแพทย์ทางเลือก
(แพทย์แผนจีน)

- มพ้ืีนท่ีบริการของแพทย์แผนไทย
และการแพทย์ทางเลือก (แพทย์
แผนจีน) ท่ีทันสมัยและพร้อม
อํานวยความสะดวกผู้ใช้บริการ
เพ่ิมขึ้นร้อยละ 30

กลุ่มภารกิจด้าน
บริการปฐมภูมิ
(กลุ่มงานแพทย์
แผนไทยและแพทย์
ทางเลือก)

500,000 - - 500,000 - -

โครงการท่ี ๒ โครงการสร้างสังคมการแพทย์แผนไทย แพทย์พื้นบ้าน และสมุนไพรไทย (ผู้บริหารโครงการ หัวหน้ากลุ่มภารกิจบริการด้านปฐมภูมิ)

๑) พัฒนาระบบสุขภาพชุมชน
ด้วยการแพทย์แผนไทย

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

กลุ่มภารกิจด้าน
บริการปฐมภูมิ
(กลุ่มงานแพทย์
แผนไทยและแพทย์

200,000 - 100,000 - 100,000 -
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โครงการ/กิจกรรม ผลผลิต ผู้รับผิดชอบ
งบประมาณ

๕ปี
(ท่ีมา)

งบประมาณประจําปี พ.ศ.

๒๕๖๑ ๒๕๖๒ ๒๕๖๓ ๒๕๖๔ ๒๕๖๕

ทางเลือก)

๒) พัฒนาภูมิปัญญาท้องถ่ิน
แพทย์แผนไทย สมุนไพรไทย

- วัดท่ีให้บริการด้านการแพทย์
แผนไทยและพัฒนาเป็นเครือข่าย
ของโรงพยาบาล 50 แห่ง

กลุ่มภารกิจด้าน
บริการปฐมภูมิ
(กลุ่มงาน
แพทย์แผนไทยและ
แพทย์ทางเลือก)

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

๓) จัดตั้งชมรมหมอพ้ืนบ้านท่ีเป็น
พระสงฆ์เพ่ือร่วมอุปัฏฐากสงฆ์

- มีชมรมหมอพ้ืนบ้าน
ท่ีเป็นพระสงฆ์ 50 ชมรม

กลุ่มภารกิจด้าน
บริการปฐมภูมิ
(กลุ่มงาน
แพทย์แผนไทยและ
แพทย์ทางเลือก)

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

๔) ส่งเสริมการพ่ึงตนเองด้าน
สมุนไพรของวัด

- วัดท่ีมีแปลงสมุนไพรในวัด
50 แห่ง

กลุ่มภารกิจด้าน
บริการปฐมภูมิ
(กลุ่มงาน
แพทย์แผนไทยและ
แพทย์ทางเลือก)

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

๕) การจัดการความรู้การใช้
สมุนไพรของวัด และชุมชน

- ชุดความรู้การใช้สมุนไพรของวัด
และชุมชนในภาค
ตะวันออกเฉียงเหนือ

กลุ่มภารกิจด้าน
บริการปฐมภูมิ
(กลุ่มงาน
แพทย์แผนไทยและ
แพทย์ทางเลือก)

100,000 - - 100,000 - -
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โครงการ/กิจกรรม ผลผลิต ผู้รับผิดชอบ
งบประมาณ

๕ปี
(ท่ีมา)

งบประมาณประจําปี พ.ศ.

๒๕๖๑ ๒๕๖๒ ๒๕๖๓ ๒๕๖๔ ๒๕๖๕

โครงการท่ี ๓ โครงการสร้างคุณค่า และมูลค่าการบริการสมุนไพร แพทย์แผนไทย และการแพทย์ทางเลือก (ผู้บริหารโครงการ หัวหน้ากลุ่มภารกิจบริการด้านปฐมภูมิ)
๑) สร้างกระแสการใช้สมุนไพร
ในสังคมการดูแลสุขภาพของ
พระภิกษุสงฆ์ในภาค
ตะวันออกเฉียงเหนือ

- การใช้สมุนไพรในสังคมการดูแล
สุขภาพของพระภิกษุสงฆ์
เป็นท่ีรู้จักอย่างแพร่หลาย
ในภาคตะวันออกเฉียงเหนือ

กลุ่มภารกิจด้าน
บริการปฐมภูมิ
(กลุ่มงาน
แพทย์แผนไทยและ
แพทย์ทางเลือก)

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

๒) สร้างผลิตภัณฑ์และเสวนา
สมุนไพรเพ่ือการอุปัฏฐากสงฆ์
ตลาดสมุนไพรภายใต้แบรนด์
โรงพยาบาล ๕๐ พรรษา
มหาวชิราลงกรณ

- มีผลิตภัณฑ์สุมนไพรภายใต้
แบรนดโ์รงพยาบาล ๕๐ พรรษา
มหาวชิราลงกรณ 20 ผลิตภัณฑ์

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)

- มกีารบริการการแพทย์แผนไทย
การแพทย์ทางเลือกท่ีเป็นมิตรกับ
ธรรมชาติและส่ิงแวดล้อม

กลุ่มภารกิจด้าน
บริการปฐมภูมิ
(กลุ่มงานแพทย์
แผนไทยและแพทย์
ทางเลือก)

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

โครงการท่ี ๔ โครงการศูนย์กลางการวิจัย การผลิต การบริการ สมุนไพร การแพทย์แผนไทย การแพทย์ทางเลือกของภาคตะวันออกเฉียงเหนือ
(ผู้บริหารโครงการ หัวหน้ากลุ่มภารกิจบริการด้านปฐมภูมิ)
๑) เร่งรัดการจัดสร้าง
สถาบันวิจัย และพัฒนาสมุนไพร
เฉลิมพระเกียรติมหามงคลเฉลิม

- มสีถาบันวิจัย และพัฒนา
สมุนไพรเฉลิมพระเกียรติ
มหามงคลเฉลิมพระชนมพรรษา

กลุ่มภารกิจด้าน
บริการปฐมภูมิ
(กลุ่มงาน

500,000,000 - - 250,000,000 - 250,000,000
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โครงการ/กิจกรรม ผลผลิต ผู้รับผิดชอบ
งบประมาณ

๕ปี
(ท่ีมา)

งบประมาณประจําปี พ.ศ.

๒๕๖๑ ๒๕๖๒ ๒๕๖๓ ๒๕๖๔ ๒๕๖๕

พระชนมพรรษ ๘๐  พรรษา
รัชกาลท่ี ๙

๘๐ พรรษา รัชกาลท่ี ๙ แพทย์แผนไทย
และแพทย์
ทางเลือก)

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

- บุคลากรทางการแพทย์ท่ีมีความ
เช่ียวชาญทางการแพทย์แผนไทย
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

2.3)การส่งเสริมการผลิตยา
และจัดหายาจากสมุนไพรท่ี
เหมาะสมและได้มาตรฐาน

- มียาสมุนไพรของโรงพยาบาล
ท่ีข้ึนตํารับยาสมุนไพร

กลุ่มภารกิจด้าน
บริการปฐมภูมิ
(กลุ่มงาน
แพทย์แผนไทย
และแพทย์
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โครงการ/กิจกรรม ผลผลิต ผู้รับผิดชอบ
งบประมาณ

๕ปี
(ท่ีมา)

งบประมาณประจําปี พ.ศ.

๒๕๖๑ ๒๕๖๒ ๒๕๖๓ ๒๕๖๔ ๒๕๖๕

ทางเลือก)
๓) จัดตั้งโรงงานกลางสมุนไพร
ท่ีได้ มาตรฐาน (GMP และ GLP)

- มโีรงงานกลางสมุนไพร
ท่ีได้ มาตรฐาน (GMP และ GLP)

กลุ่มภารกิจด้าน
บริการปฐมภูมิ
(กลุ่มงาน
แพทย์แผนไทย
และแพทย์ทางเลือก)

80,000,000 - - - - 80,000,000
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บทท่ี 6
ระบบติดตามประเมินผล

การแปลงยุทธศาสตร์สู่การพัฒนาของโรงพยาบาล พ.ศ.๒๕๖6 – ๒๕70 ไปสู่การปฏิบัติ จําเป็นต้อง
ให้ความสําคัญต่อการบริหารจัดการเพ่ือให้เกิดการประสานความร่วมมือในการแปลงยุทธศาสตร์การพัฒนา
ไปสู่การจัดทําแผนงานและโครงการได้อย่างมีประสิทธิภาพ รวมท้ังมีการพัฒนาระบบข้อมูล และการติดตาม
ประเมินผลการดําเนินงานตามแผนอย่างเป็นระบบ เพ่ือให้เกิดผลในทางปฏิบัติได้อย่างเป็นรูปธรรม
ซ่ึงได้กําหนดวัตถุประสงค์ ดังนี้

6.1 วัตถุประสงค์
1. เพื่อเสริมสร้างความรู้และความเข้าใจร่วมกันของบุคลากรในองค์กรที่เกี่ยวข้อง ในเร่ืองแนวคิด

เชิงสร้างสรรค์เพ่ือการพัฒนายุทธศาสตร์ และสาระสําคัญของยุทธศาสตร์การพัฒนา 5 ปี ต่อบทบาทหน้าท่ี
ความรับผิดชอบของหน่วยงานและบุคคล

2. เพื่อปรับกระบวนการและการบริหารจัดการภายในของโรงพยาบาล ให้สามารถสนับสนุนการ
แปลงยุทธศาสตร์การพัฒนาไปสู่การปฏิบัติได้อย่างมีประสิทธิภาพ

3. เพื่อให้มีการติดตามแผนอย่างเป็นระบบโดยมีการกําหนดดัชนีชี้วัดเป็นเครื่องมือ และสะท้อนการ
บรรลุผลสัมฤทธิ์ของมาตรฐานโรงพยาบาลและบริการสุขภาพตามมาตรฐานของ HA

6.2 เป้าหมาย
1. หน่วยงานท่ีเก่ียวข้อง และภาคส่วนภายนอกที่เกี่ยวข้องในเครือข่ายสุขภาพ มีความรู้ความเข้าใจใน

แผนยุทธศาสตร์การพัฒนาของโรงพยาบาล และมีส่วนร่วมในกระบวนการแปลงแผนไปสู่การปฏิบัติ
2. มีกลไกและกระบวนการแปลงแผนไปสู่การปฏิบัติท่ีมีประสิทธิภาพ และมีการจัดทําแผนงาน

และโครงการขององค์การที่เก่ียวข้องในทุกระดับ ท่ีสอดคล้องกับเป้าหมายและตัวช้ีวัด
3. สามารถบริหารจัดการให้ดัชนีชี้วัดผลสําเร็จของแผนยุทธศาสตร์การพัฒนาได้อย่างเป็นรูปธรรม

ภายใต้แนวคิด 1 ปี เป็นรูปธรรม 3 ปี เปลี่ยนแปลง 5 ปี พัฒนา 10 ปี ยั่งยืน

6.3 แนวทางในการดําเนินการ
เพ่ือให้บรรลุตามวัตถุประสงค์และเป้าหมายดังกล่าว จึงวางมาตรการและกําหนดแนวทาง

การแปลงแผนยุทธศาสตร์ไปสู่การปฏิบัติ และการติดตามประเมินผล ดังนี้
1. เสริมสร้างความเข้าใจในแผนยุทธศาสตร์การพัฒนา พร้อมกําหนดแนวทางในการบริหารจัดการ

ที่บูรณาการมาตรฐานโรงพยาบาลและบริการสุขภาพ การจัดการความเสี่ยง สาระสําคัญของยุทธศาสตร์
เพ่ือแปลงแผนไปสู่การปฏิบัติ เพ่ือให้เกิดความเข้าใจร่วมกันขององค์กรที่เกี่ยวข้องทั้งภายในและภายนอก
ให้มีความพร้อมและมีส่วนร่วมในการแปลงแผนไปสู่การปฏิบัติได้อย่างเป็นรูปธรรม โดย

1.1 สร้างความเข้าใจร่วมกันเก่ียวกับแนวคิดและสาระสําคัญของแผนและยุทธศาสตร์
การพัฒนา โดยการจัดเวทีสร้างความเข้าใจในภารกิจ เป้าหมาย และยุทธศาสตร์การพัฒนาให้กับกลุ่มงานท่ี
เก่ียวข้องให้ทราบถึงบทบาทความรับผิดชอบของหน่วยงานที่จะสนับสนุนการดําเนินงานตามแผนยุทธศาสตร์
ให้เกิดผลในทางปฏิบัติ
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1.2 ผลักดันระบบงบประมาณ และแสวงหางบประมาณเพื่อการรองรับความจําเป็นในการ
ขับเคลื่อนแผนยุทธศาสตร์ และการพัฒนาสมรรถนะบุคลากรให้สอดคล้องกับแนวทางของแผนงาน
และโครงการในแต่ละยุทธศาสตร์ โดยเน้นผลลัพธ์ของการดําเนินงานเป็นหลัก

1.3 ปรับวิธีการวางแผนเกี่ยวกับการจัดบริการสุขภาพ และการบริหารจัดการในแต่ละ
ระดับ และการจัดทํางบประมาณ โดยการกําหนดพ้ืนที่เป้าหมายร่วมกัน (Area/Function/Participation:
AFP) ท่ีเน้นการมีส่วนร่วมและการได้รับประโยชน์ของการจัดการสุขภาพแก่ประชาชนท่ีมีคุณภาพเป็นหลัก

1.4 ส่งเสริมให้กลุ่มภารกิจ กลุ่มงาน ฝ่าย หน่วยงานจัดทําแผนยุทธศาสตร์ แผนปฏิบัติการ
ให้สอดคล้องกับยุทธศาสตร์การพัฒนาโรงพยาบาล รวมทั้งสามารถเช่ือมโยง และประเมินผลงานของตนเอง
ตามแผนยุทธศาสตร์ที่กําหนดไว้ และนําไปสู่การพิจารณาการสนับสนุนทรัพยากรจากต้นสังกัดได้อย่างมี
ประสิทธิภาพ

1.5 จัดให้มีการลงนามคํารับรองการปฏิบัติงาน เพ่ือสร้างพันธสัญญาทางยุทธศาสตร์ทั่วท้ัง
องค์การ คือ ผู้อํานวยการ รองผู้อํานวยการ หัวหน้ากลุ่มงาน หัวหน้าฝ่าย หัวหน้างาน ทั้งระบบ พร้อมท้ัง
เชื่อมโยงผลงานตามแผนยุทธศาสตร์ สู่การประเมินผลงาน และอุดหนุนทรัพยากรจากโรงพยาบาลต่อไป

1.6 มาตรการในการประชาสัมพันธ์ และสร้างบรรยากาศยุทธศาสตร์อย่างต่อเนื่อง ผ่านส่ือ
ภายในองค์กร ผ่านกิจกรรมต่างๆ ท่ีกระตุ้นปลุกเร้า และขับเคล่ือนงานตามแผนยุทธศาสตร์อย่างต่อเนื่อง

2. พัฒนากระบวนการจัดทําแผน/โครงการของหน่วยงานท่ีเกี่ยวข้องในลักษณะบูรณาการ พร้อมกับ
มีการจัดลําดับความสําคัญ เพื่อเป็นเครื่องมือในการประสานแผนไปสู่การปฏิบัติ

2.1 สนับสนุนการจัดทําแผน/โครงการของหน่วยงานท่ีเกี่ยวข้องในลักษณะบูรณาการ
และประสานงานระหว่างหน่วยงานที่เกี่ยวข้องทั้งภายในโรงพยาบาล และภาครัฐ เอกชน และชุมชนท่ี
เกี่ยวข้องกับภารกิจและยุทธศาสตร์การพัฒนา

2.2 กําหนดขั้นตอนของกระบวนการดําเนินงานตามแผนงาน/โครงการ ให้ชัดเจนมุ่งเน้นท่ี
การสร้างกระบวนทัศน์ใหม่ (Paradigm Shift) แก่ผู้ปฏิบัติ มีการจัดลําดับความสําคัญของภารกิจและกิจกรรม
ท่ีมุ่งผลสัมฤทธิ์กับกระบวนการจัดสรรงบประมาณ เพื่อให้เกิดประโยชน์สูงสุดในการดําเนินงาน

2.3 การติดตาม ตรวจสอบ ผลที่ได้จาการดําเนินแผนงาน/โครงการว่าสามารถตอบสนอง
ต่อยุทธศาสตร์การพัฒนา รวมทั้งสามารถติดตามและประเมินผลได้อย่างเป็นรูปธรรม ด้วยเทคโนโลยี
สารสนเทศ

3. พัฒนาระบบและกลไกการติดตามประเมินผล รวมทั้งกําหนดดัชนีช้ีวัดความสําเร็จของแผนงาน/
โครงการ ให้สอดคล้องกับแนวทางการพัฒนาในแต่ละยุทธศาสตร์ โดย

3.1 ประสานการติดตามประเมินผลและตรวจสอบผลงาน ให้เป็นมาตรฐานเดียวกัน
และเป็นเครือข่ายเช่ือมโยงกัน เพื่อนํามาเป็นข้อมูลในการประสานแผนงาน แผนคน และแผนเงินอย่าง
เป็นระบบ

3.2 สนับสนุนให้หน่วยงานท่ีเก่ียวข้องดําเนินการติดตามประเมินผลแผนงาน/โครงการ
มีการกําหนดตัวชี้วัดและระบบประเมินผลงานท่ีเน้นผลลัพธ์ของงานเป็นหลัก

3.๓ นําผลที่ได้จากการติดตามประเมินผลมาปรับปรุงแนวทางการจัดทําแผนงาน/โครงการ
เพื่อให้บรรลุผลตามวัตถุประสงค์ท่ีสอดคล้องกับวิสัยทัศน์ของการพัฒนาอย่างต่อเนื่อง
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3.4 พัฒนาองค์ความรู้และเสริมสร้างความเข้าใจเรื่องการติดตามประเมินผลและการ
กําหนดดัชนีชี้วัด ได้แก่หน่วยงานที่เกี่ยวข้อง เพื่อสร้างทักษะในการติดตามประเมินผล และสามารถนํามาใช้
ประโยชน์ร่วมกันอย่างเป็นรูปธรรม

3.5 พัฒนาระบบข้อมูลสารสนเทศ เพ่ือสนับสนุนการดําเนินงานตามยุทธศาสตร์การพัฒนา
อย่างต่อเน่ือง และสนับสนุนให้มีการเช่ือมโยงเป็นเครือข่ายเพื่อใช้ประโยชน์ร่วมกันในทุกระดับโดยเฉพาะ
การพัฒนาฐานข้อมูลเพื่อประกอบการจัดทําแผนงาน/โครงการ และการติดตามประเมินผล และเชื่อมโยงสู่การ
ตัดสินใจทางการบริหาร

3.6 กําหนดให้มีการติดตามความก้าวหน้าโครงการ ตัวช้ีวัดตามยุทธศาสตร์การพัฒนา
ทุกๆ ไตรมาส พร้อมให้ผู้รับผิดชอบในภารกิจทําการวิเคราะห์ผลการดําเนินงานตามแผนยุทธศาสตร์ เพ่ือนําสู่
การตัดสินใจของผู้บริหารทุกๆ เดือน (ในเวทีการประชุมของผู้บริหาร)

3.7 เสริมสร้างศักยภาพของกลุ่มงานซึ่งรับผิดชอบแผนงาน/โครงการให้เป็นนักจัดการ
ยุทธศาสตร์มืออาชีพที่สามารถบริหารจัดการยุทธศาสตร์ของวิทยาลัย สามารถติดตามความก้าวหน้า
และประเมินผลการดําเนินงานของรายการตามแผนให้มีประสิทธิภาพสูงสุด จนสามารถนําส่งผลสัมฤทธ์ิ
แก่ยุทธศาสตร์การพัฒนา

3.8 สร้างทีมตรวจประเมินยุทธศาสตร์ (Strategic Assessor Team: SAT) เพื่อทําหน้าที่
เป็นผู้ตรวจประเมินการดําเนินงานตามแผนยุทธศาสตร์ โดยจะทําการคัดเลือกบุคลากรหัวหน้างาน
หัวหน้าฝ่าย มาอบรมพัฒนาสมรรถนะและแต่งต้ังอย่างเป็นทางการให้ทํางานคู่ขนานกับการขับเคล่ือน
ยุทธศาสตร์ และคุณภาพ โดยบูรณาการร่วมกับทีมเยี่ยมสํารวจภายใน ดําเนินการตรวจประเมินปีละ 2 ครั้ง

4. เสริมสร้างแนวทางการแปลงแผนยุทธศาสตร์การพัฒนานําสู่การปฏิบัติ และการติดตามประเมินผล
ในโครงการที่เร่งด่วน ในรูปแบบของการแปลงแผนไปสู่การปฏิบัติจะยึดการมุ่งท่ีผลสัมฤทธิ์ของแผนยุทธศาสตร์
เป็นสําคัญ และเชื่อมโยงโครงการกับแผนสุขภาพจังหวัด เขต และ ประเทศ พร้อมท้ังการผลักดันโครงการ
ตามแผนยุทธศาสตร์ในการขอรับการใช้งบประมาณจากจังหวัด องค์กรปกครองส่วนท้องถิ่น หรือหน่วยงาน
ท่ีเกี่ยวข้อง
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