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คำนำ 
 
 โรงพยาบาล 50 พรรษา มหาวชิราลงกรณ เป็นโรงพยาบาลทั่วไปขนาด 200 เตียง ปัจจุบัน 
เปิดให้บริการจำนวน ๒๘๗ เตียง ซึ่งบริการด้านสุขภาพ พระภิกษุ สามเณร ในเขตภาคตะวันออกเฉียงเหนือ  
20 จังหวัด และประชาชนทั่วไปในเขตรับผิดชอบที่ใกล้เคียง โดยมี สมเด็จพระเจ้าอยู่หัวมหาวชิราลงกรณ 
บดินทรเทพยวรางกูร ขณะดำรงพระอิสริยยศ “สมเด็จพระบรมโอรสาธิราชฯ สยามมกุฎราชกุมาร”  
และได้เสด็จฯ พร้อมด้วยพระเจ้าหลานเธอ พระองค์เจ้าพัชรกิติยาภา ไปทรงวางศิลาฤกษ์โรงพยาบาลแห่งนี้  
ณ บ้านปลาดุก ตำบลไร่น้อย อำเภอเมือง จังหวัดอุบลราชธานี เมื่อวันที่ 23 พฤษภาคม 2545 ภายใต้ 
การสนับสนุนของมูลนิธิโรงพยาบาล ๕๐ พรรษา มหาวชิราลงกรณ สำหรับในแผนยุทธศาสตร์ฉบับนี้  
มีกระบวนการจัดทำตามกรอบการจัดทำยุทธศาสตร์โดยการสร้างวัฒนธรรม และค่านิยมร่วมเชิงยุทธศาสตร์  
การเชื่อมโยงการดำเนินงานยุทธศาสตร์กับการมีส่วนได้ส่วนเสีย การสร้างบรรยากาศ และสภาพแวดล้อม  
ทางยุทธศาสตร์ การจัดการความรู ้ เพื ่อขับเคลื ่อนยุทธศาสตร์ การเช ื ่อมโยงความสมดุลทรัพยากร  
ทางยุทธศาสตร์  ทบทวนภารกิจและโครงสร้างการบริหารยุทธศาสตร์ที่เน้นยุทธศาสตร์พัฒนาขีดความสามารถ
บุคลากรเพื่อการขับเคลื่อนยุทธศาสตร์ การพัฒนาระบบเทคโนโลยีสารสนเทศและการสื่อสารทางยุทธศาสตร์ 
จัดทำงบประมาณมุ่งเน้นยุทธศาสตร์ การยกระดับภาวะผู้นำทีมบริหาร ซึ่งแบ่งเป็น 8 ขั้นตอน ได้แก่ การศึกษา
ความจำเป็นทางยุทธศาสตร์ (Strategic Need Analysis) การกำหนดจุดยืนการพัฒนาของแผนยุทธศาสตร์
( Strategic Positioning)  ก า ร ป ร ะ เ ม ิ น ศ ั ก ย ภ า พ ข อ ง อ ง ค ์ ก ร  ( TOW’ s Matrix)  ก า ร ก ำ ห น ด 
ทิศทางการพัฒนาวิสัยทัศน์ การแปลงยุทธศาสตร์สู่การปฏิบัติกำหนดกลยุทธ์ การกำหนดระบบวัดผลตัวชี้วัด  
การดำเนินงานตามแผนยุทธศาสตร์ และการสรุปผลการดำเนินงานการพัฒนาอย่างต่อเนื่อง 
 สำหรับแผนยุทธศาสตร์การพัฒนาโรงพยาบาล 50 พรรษา มหาวชิราลงกรณ พ.ศ. 2566-2570 
ฉบับนี ้ จะใช้เป็นกรอบกำหนดทิศทางการพัฒนาโรงพยาบาล 50 พรรษาฯ ในอีก 5 ปี เพื ่อขับเคลื ่อน 
ระบบบริการสุขภาพและสร้างความเชื่อมั่นแก่พระภิกษุ สามเณร และประชาชนผู้มารับบริการให้มีสุขภาพดี
ด้วยตนเองอย่างยั ่งยืน พัฒนาบุคลากรทางการแพทย์และทีมสนับสนุนให้มีทักษะสากล รวมถึงพัฒนา  
ขีดความสามารถของโรงพยาบาลให้มีสมรรถนะสูง ทันสมัย รองรับการเติบโตขององค์กรที ่สอดคล้อง  
กับยุทธศาสตร์การพัฒนาประเทศ กระทรวงสาธารณสุข เขตสุขภาพที่ 10 จังหวัดอุบลราชธานี เชื่อมโยง
บริการรองรับอาเซียนและนานาชาติ 
 ขอขอบคุณ นายแพทย์กิติศักดิ์ ฐานวิเศษ ผู้อำนวยการโรงพยาบาล 50 พรรษา มหาวชิราลงกรณ  
คณะผู้บริหารและเจ้าหน้าที่โรงพยาบาล 50 พรรษาฯ ทุกท่านที่มีส่วนร่วมในการจัดแผนยุทธศาสตร์ครั้งนี้จน
สำเร็จด้วยดี  
 
 

กลุ่มงานยุทธศาสตร์ 
โรงพยาบาล 50 พรรษา มหาวชิราลงกรณ 
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บทสรุปผู้บริหาร 

 

S.S.S.๙.๐ 
โรงพยาบาลสมรรถนะสูง ทันสมัยได้มาตรฐานทางการแพทย์ ในการอุปัฏฐากสงฆ์และบรกิารประชาชนด้วยพลังเครือข่ายที่เข้มแข็ง  

(Smart,Standard and Strong’s Alliance : S.S.S 9.๐) 
 

Smart 
โรงพยาบาลสมรรถนะสูง ทันสมัย 

 
1. โรงพยาบาลบริหารจัดการด้วยหลักธรรมาภิบาล
และมีวัฒนธรรมแห่งความปลอดภัย 

2. โรงพยาบาลมีศักยภาพทางการเงินการคลัง 

3. โรงพยาบาลเป็นโรงพยาบาลดิจิทัล การบริการ
และบริหารที่ทันสมัย  
4. เป็นโรงพยาบาลองค์กรแห่งความสุข 

Standard 
มีมาตรฐานทางการแพทย์ ในการอุปัฏฐากสงฆ์และ

บริการประชาชน  
5. โรงพยาบาลมีระบบบริการทางการแพทย์ที่มี
คุณภาพ ได้มาตรฐาน ไร้รอยต่อ 
6. เป็นโรงพยาบาลที่ให้บริการด้านการแพทย์ที่
ผสมผสานความรู้ทางด้านแพทย์แผนปัจจุบัน -แผน
ไทย-แพทย์ทางเลือกท่ีได้มาตรฐาน   
 

Strong’s Alliance 
พลังเครือข่ายที่เข้มแข็ง 

 
7. โรงพยาบาลมีเครือข่ายสุขภาพท่ีเข้มแข็งทั้งในและนอกระบบ
สาธารณสุข และบริการปฐมภูมิของโรงพยาบาลได้มาตรฐาน ด้วย
นวัตกรรมด้านการส่งเสริมสุขภาพการดูแลผู้ป่วยโรคเรื้อรังและการ
ดูแลรักษา ฟ้ืนฟูอย่างต่อเนื่อง 

8. ๘.โรงพยาบาลประสบความสำเร็จในการเสริมสร้าง                         
ความยั่งยืนในการจัดการสุขภาพของภิกษุ สามเณรและประชาชน
อย่างฉลาดรู้ 

๙.โรงพยาบาลมีกิจกรรมที่โดดเด่นในการทำนุ บำรุง สืบสาน
พระพุทธศาสนา  และการขับเคลื่อนโครงการอันเนื่องมาจาก
พระราชดำริ ของพระบรมวงศานุวงศ์                            ทุก
พระองค์ 
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บทที่ ๑ 
        บทนำ  
 
1.1 เหตุผลความจำเป็นในการจัดทำแผน 

 การบริหารงานยุทธศาสตร์แบบมุ่งเน้นผลสัมฤทธิ์นั ้น เป็นกระบวนการสำคัญในการขับเคลื่อน  
ให้ว ิส ัยทัศน์ พันธกิจ และยุทธศาสตร์การพัฒนาการดำเนินงานของหน่วยงานบรรลุผลตามที ่ต ั ้งไว้  
การบริหารงานยุทธศาสตร์เพื ่อให้ประสบผลสัมฤทธิ ์จะต้องประกอบไปด้วยกระบวนการหลายขั ้นตอน  
โดยทั้งนี้จะต้องอาศัยความเชื่อมโยง ความสอดคล้อง และการติดตามพัฒนางานอย่างต่อเนื่องของนโยบาย
แผนปฏิบัติการ รวมไปถึงกรอบการประเมินผลตามตัวชี้วัดของหน่วยงาน  

  โรงพยาบาล ๕๐ พรรษา มหาวชิราลงกรณ ได้นำรูปแบบการบริหารงานยุทธศาสตร์เข้ามาใช้ในการ
บริหารจัดการองค์กรอย่างต่อเนื ่อง และได้มีการศึกษา ปรับปรุง พัฒนาระบบบริหารยุทธศาสตร์ที ่จะ
ตอบสนองต่อนโยบายสุขภาพในระดับเขตสุขภาพที่ ๑๐ สำนักงานปลัดกระทรวงสาธารณสุข และกระทรวง
สาธารณสุข เพื่อให้การดำเนินงานพัฒนาองค์กรและการแก้ไขปัญหาด้านสุขภาพบรรลุผลสัมฤทธิ์ แต่จากการ
ดำเนินงานตามยุทธศาสตร์โรงพยาบาล 50 พรรษา มหาวชิราลงกรณที่ผ่านมายังพบว่า การขับเคลื ่อน
ยุทธศาสตร์ยังไม่ได้ดำเนินการจนเกิดผลสัมฤทธิ์ตามที่พึงประสงค์ ประกอบกับสภาพแวดล้อมในปัจจุบันมีการ
เปลี่ยนแปลงอย่างรวดเร็วและได้เข้ามามีบทบาทต่อการดำเนินงานของโรงพยาบาลเพิ่มขึ้น และการปรับเปลี่ยน
นโยบายของเขตสุขภาพที่ ๑๐ สำนักงานปลัด กระทรวงสาธารณสุข และกระทรวงสาธารณสุข ที่เน้นความสำคัญ
ของการเป็น National Health Authority : NHA  

 ดังนั้นเพื่อเตรียมรับการเติบโตในอนาคต และพัฒนาให้ทันต่อความเปลี่ยนแปลงของสภาวะแวดล้อม
ของประเทศ โรงพยาบาลจึงมีความจำเป็นที่จะต้องมีระบบการบริหารจัดการที่ดี มีการบริหารทรัพยากรอยา่ง  
มีประสิทธิภาพสูงสุด สามารถนำศักยภาพโรงพยาบาลและบุคลากรที่มีอยู่มาใช้ประโยชน์อย่างคุ้มค่าเพ่ือ
พัฒนาโรงพยาบาลให้เป็นองค์กรที่มุ่งเน้นยุทธศาสตร์อย่างสมบูรณ์ บรรลุเป้าหมายการดำเนินงานตามภารกิจ 
โรงพยาบาลจึงได้จัดให้มีการทบทวนแผนยุทธศาสตร์ของโรงพยาบาลใหม่ในรอบปีงบประมาณ พ.ศ.๒๕๖๑–๒๕๖๕ ขึ้น 

 
1.2 วัตถุประสงค ์

 1.2.1 เพื ่อเป็นเครื ่องมือในการสื ่อสารแผนพัฒนาระบบสุขภาพ และกระบวนการจัดทำแผน
ยุทธศาสตร์การพัฒนาโรงพยาบาล ๕๐ พรรษา มหาวชิราลงกรณ พ.ศ. 2566 – 2570 ไปยังหน่วยงาน 
และบุคลากรที่เกี่ยวข้องของโรงพยาบาล ๕๐ พรรษา มหาวชิราลงกรณให้เกิดความเข้าใจตรงกัน 
 1.2.2 เพื่อเป็นกรอบแนวทางการปฏิบัติราชการ โดยเชื่อมโยงสอดคล้องในทิศทางเดียวกันกับ  
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 
เพื่อนำไปสู่เป้าหมายที่องค์กรกำหนดท่ามกลางความเปลี่ยนแปลงของสภาพการณ์ทั้งภายในและภายนอก  
เพ่ือรองรับการเปลี่ยนแปลงในอนาคต 
 
1.5 ภาพรวมการจัดทำแผนยุทธศาสตร์การพัฒนาโรงพยาบาล ๕๐ พรรษา มหาวชิราลงกรณ 

 โรงพยาบาล ๕๐ พรรษา มหาวชิราลงกรณได้มีการดำเนินการจัดทำแผนยุทธศาสตร์การพัฒนา  
พ.ศ. ๒๕๖๖ – ๒๕๗๐ โดยการสร้างวัฒนธรรมและค่านิยมร่วมเชิงยุทธศาสตร์ การเชื่อมโยงการดำเนินงาน
ยุทธศาสตร์กับการมีส่วนได้ส่วนเสีย การสร้างบรรยากาศและสภาพแวดล้อมทางยุทธศาสตร์ การจัดการความรู้
เพ่ือการขับเคลื่อนยุทธศาสตร์การเชื่อมโยงความสมดุลทรัพยากรทางยุทธศาสตร์ ทบทวนภารกิจและโครงสร้าง
การบริหารยุทธศาสตร์ที่เน้นยุทธศาสตร์พัฒนาขีดความสามารถบุคลากรเพื่อการขับเคลื่อนยุทธศาสตร์ การ
พ ัฒนา ร ะบบ เทค โน โ ลย ี ส า รสน เทศ  และกา รส ื ่ อ ส า รทา งย ุ ท ธ ศ าสตร ์ จ ั ด ท ำ งบประมาณ 
แบบมุ่งเน้นยุทธศาสตร์การยกระดับภาวะผู้นำแก่ทีมบริหารซึ่งในภาพรวมของการดำเนินการ ดังนี้ 

ขั้นตอน 1 การศึกษาความจำเป็นทางยุทธศาสตร์ (Strategic Need Analysis) 
ขั้นตอน 2 การกำหนดจุดยืนการพัฒนาของแผนยุทธศาสตร์ (Strategic Positioning) 
ขั้นตอน 3 การประเมินศักยภาพขององค์กรการประเมินศักยภาพขององค์กร (TOW’s Matrix) 
ขั้นตอน 4 การกำหนดทิศทางการพัฒนาวิสัยทัศน์  
ขั้นตอน 5 การแปลงยุทธศาสตร์สู่การปฏิบัติกำหนดกลยุทธ์  
ขั้นตอน 6 การกำหนดระบบวัดผล - ตัวชี้วัด 
ขั้นตอน 7 การดำเนินงานตามแผนยุทธศาสตร์ 
ขั้นตอน 8 การสรุปผลการดำเนินงานการพัฒนาอย่างต่อเนื่อง 
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ขั้นตอน 1 การศึกษาความจำเป็นทางยุทธศาสตร์ (Strategic Need Analysis) 
นโยบาย(P)                       ศึกษาใหเ้ข้าใจ                        ความจำเป็น 
ผู้มีส่วนได้ส่วนเสีย(S)           วิเคราะหค์วามเกี่ยวข้อง             ทางยุทธศาสตร์ 
ภารกิจและสภาพการณ์(B)     วินิจฉัยสิง่ที่ต้องทำ 
 

ขั้นตอน 2 การกำหนดจดุยืนการพัฒนาของแผนยุทธศาสตร์ (Strategic Postioning) 
ความจำเป็นทางยุทธศาสตร์        วิเคราะห์/ประเมินผล      จุดยืนการพัฒนาของยุทธศาสตร์ 
1) ความสำคัญต่อการกิจ 2) ผลกระทบต่อลูกค้าหลัก 3) สภาพปัญหา 4) ความเป็นไปได้ 
ในทางปฏิบัติ 5) ความเชื่อมโยงกับนโยนายและการพัฒนาประเทศ 
 

ขั้นตอนที่ 3 การประเมินศักยภาพขององค์กร 
- จุดเข็งภายในที่ทำให้จุดยืนบรรลุผล (Strength: S) 
- จุดออ่นที่ทำให้จุดยืนไม่บรรลุผล (Weakness: w) 
- โอกาสจากภายนอกที่ส่งเสริมในการสนองตอบต่อ 
จุดยืนการพัฒนา (Opportunity: O) 
- อุปสรรคภายนอกที่คุกคามทำให้ไม่สามารถ
สนองตอบจุดยืนการพัฒนา (Threat: T) 
(นำศักยภาพใปไช้ในการกำหนดกลยุทธ)์ 

ขั้นตอน 8 การสรุปผลการดำเนินงานการพัฒนาอย่างต่อเนื่อง 
- การสรุปผลการดำเนินงานของโครงการในรอบปงีบประมาณ 
- การสรุปผลตัวชี้วัดประจำปีงบประมาณ 
- การวิเคราะห์ผลเพื่อการพัฒนาในรอบปีงบประมาณต่อไป 
- การเชื่อมโยงสู่การตัดสินใจทางการบรหิาร 
- การปรับแผนยุทธศาสตร์ 

ขั้นตอน 7 การดำเนินงานตามแผนยุทธศาสตร์ 
- การแปลงแผนปฏิปัติสูก่ารปฏิบัติ (DO) 
- การติดตามความกา้วหน้าและประเมินผลการดำเนินงานของ 
- โครงการ(CHECK) 
- การปรับปรุง แก้ไข และพัฒนา (ACTION) 

ขั้นตอน 6 การกำหนดระบบวดัผล 
ตัวชี้วัด : การบ่งชั้ที่สำคัญที่สะท้อนการบรรลุผลการดำเนินงาน 
ตามผลสัมฤทธิ์ที่กำหนดไว้ (Key Performance Indicator: KPI) 
- คำเป้าหมาย : ค่าเป้าหมายที่ต้องการให้บรรลุแต่ละตัวชี้วัดนั้นๆ 
(Target) 

ขั้นตอน 4 การกำหนดทิศทางการพัฒนา 
วิสัยทัศน์ : เส้นทางสู่ภาพฝันในอนาคต (Vision) 
พันธ์กิจ : ภารกจิเพื่อการพัฒนาสู่วิสยัทศัน์ และภารกิจหลกั 
ขององค์กร (Mission) 
ประเด็นยทุธศาสตร์ : วาระหลกัของการพัฒนาในช่วงเวลา 
ของแผนยุทธศาสตร์ (Strategic Issue) 
เป้าประสงค ์: ผลสัมฤทธิ์ในระยะยาวทีเ่ป็นผลลัพธ์ (Outcome) 
ของการดำเนินงานตามแผนยุทธศาสตร์ (Goal) 
ผลผลิต : ผลสัมฤทธิ์ในระยะสั้น รอบปงีบประมาณนั้น 

ขั้นตอน 5 การแปลงยุทธศาสตร์สู่การปฏิบตัิ 
- กำหนดกลยุทธ ์: มาตรการทางการปฏิบัติที่เน้นการใช ้
ศักยภาพ ให้เกิดประโยชน์สูงสุด (Strategy) 
- กำหนดแผนงาน : แผนงานหลัก (Masier Pian) 
- กำหนดโครงการ : กิจกรรมหลกั ผลผลิตการดำเนินงาน 
ระยะเวลางบประมาณและผู้รับผิดชอบ (Action Plan) 
- การจดัทำโครงการเชิงกลยุทธ์พร้อมรายละเอียด 

การสร้างวัฒนธรรมและคำนยิมร่วมเชิงยุทธศาสตร์ การเชื่อมโยงการดำเนินงานยุทศาสตร์กับการมีส่วนได้ส่วนเสีย การสร้างบรรยากาศและสภาพแวดล้อมทางยุทธศาสตร์ การจัดการความรู้และความเส่ียงเพื่อการขับเคลื่อนยุทธศาสตร์ 
 

เชื่อมโยงความสมดุลทรัพยากรทางยุทธศาสตร์ 
- ทบทวนภารกิจและโครงสร้างการบริหาร 
ยุทธศาสตร์ที่เน้นยุทธศาสตร์ 
 
- พัฒนาขีดความสามารถบุคลากรเพื่อการ 
ขับเคลื่อนยุทธศาสตร์ 
 
- การพัฒนาระบบเทคโนโลยีสารสนเทศ และการ 
สื่อสารทางยุทธศาสตร์ 
 
- จัดทำงบประมาณแบบมุ่งเน้นยุทธศาสตร์ 
การยกระดับภาวะผู้นำแก่ทีมบริหาร 
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บทที่ ๒ 
ข้อมูลทั่วไป 

 
2.1 ประวัติความเป็นมาโรงพยาบาล 
 ในอดีตที่ผ่านมา เมื่อพระสงฆ์ในชนบทอาพาธจะต้องเข้ารับการบำบัดรักษาที่โรงพยาบาลประจำ
อำเภอ หรือโรงพยาบาลในจังหวัดของตน ปะปนและแออัดกับคนไข้คฤหัสถ์ ซึ่งมีจำนวนมากอยู่แล้วทำให้เตียง
และห ้องไม ่ เพ ียงพอ สมเด ็จพระเจ ้าอย ู ่ห ัวมหาวช ิราลงกรณ บด ินทรเทพยวรางก ูร ขณะดำรง  
พระอิสริยยศ “สมเด็จพระบรมโอรสาธิราชฯ สยามมกุฎราชกุมาร”ทรงทราบถึงปัญหาของพระภิกษุสงฆ์
อาพาธ และทรงตระหนักถึงความสำคัญในเรื ่องนี ้ จึงทรงพระกรุณาโปรดเกล้าฯ รับโครงการก่อสร้าง
โรงพยาบาลสงฆ์ ซึ่งคณะสงฆ์ และประชาชน 20 จังหวัดในภาคตะวันออกเฉียงเหนือ ดำริจัดสร้างขึ้นเป็น 
โครงการ เฉล ิ มพระ เก ี ย รต ิ ในมหาคล เฉล ิ มพระชนมาย ุ ครบ  ๕๐ พรรษา  ในป ี  พ .ศ .2545  
พร้อมพระราชทานนามโรงพยาบาลนี้ว่า “โรงพยาบาล ๕๐ พรรษา มหาวชิราลงกรณ” และ ได้เสด็จฯ 
พร ้อมด ้วยพระเจ ้าหลานเธอ พระองค ์ เจ ้าพ ัชรก ิต ิยาภา ไปทรงวางศ ิลาฤกษ์โรงพยาบาลแห ่งนี้   
ณ บ้านปลาดุก ตำบลไร่น้อย อำเภอเมือง จังหวัดอุบลราชธานี เมื่อวันที่ 23 พฤษภาคม 2545 ภายใต้การ
สนับสนุนของมูลนิธิโรงพยาบาล ๕๐ พรรษา มหาวชิราลงกรณ   
      ต ่อมาในว ันท ี ่  22 พฤษภาคม 2548 สมเด ็ จพระญาณส ั งวร  สมเด ็ จพระส ั งฆราช  
สกลมหาสังฆปร ินายก ได ้ร ับโครงการก ่อสร ้างโรงพยาบาล ๕๐ พรรษา มหาวช ิราลงกรณ ไว ้ใน  
พระสังฆราชูปถัมภ์ 
        เมื่อวันที่ 26 กรกฎาคม 2548 สำนักงานปลัดกระทรวงสาธารณสุข ได้รับโครงการก่อสร้าง
โรงพยาบาล ๕๐ พรรษา มหาวชิราลงกรณ เป็นโรงพยาบาลที่อยู่ภายใต้การกำกับของกระทรวงสาธารณสุข 
        เมื่อวันที่ 4 ตุลาคม 2548 โรงพยาบาล ๕๐ พรรษา มหาวชิราลงกรณ ได้เปิดบริการดูแลรักษา
พระภิกษุสงฆ์ สามเณร และประชาชนทั่วไปในระยะแรก จำนวน 90 เตียง  
        และในวันที่ 18 สิงหาคม 2551 สมเด็จพระเจ้าอยู่หัวมหาวชิราลงกรณ บดินทรเทพยวรางกูร ขณะ
ดำรงพระอิสริยยศ “สมเด็จพระบรมโอรสาธิราชฯ สยามมกุฎราชกุมาร” ทรงเสด็จเป็นประธานเปิด
โรงพยาบาล ๕๐ พรรษา มหาวชิราลงกรณ อย่างเป็นทางการ  
        ปัจจุบันโรงพยาบาล ๕๐ พรรษา มหาวชิราลงกรณ ได้รับอนุมัติให้ยกฐานะเป็นโรงพยาบาลทั่วไป
ตามกรอบ ขนาด 200 เตียง เปิดให้บริการจริง ๓๐๓ เตียง(เตียงทั่วไป ๒๘๗ เตียงและเตียงICU ๑๖ เตียง) ซึ่ง
บริการด้านสุขภาพ พระภิกษุ สามเณรในเขตภาคตะวันออกเฉียงเหนือ 20 จังหวัด และประชาชนทั่วไปในเขต
รับผิดชอบที่ใกล้เคียง                                                    
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2.2 บทบาทหน้าที่และภารกิจของโรงพยาบาล ๕๐ พรรษา มหาวชิราลงกรณ มีดังต่อไปนี้ 
๑) มีภารกิจในการเฉลิมพระเกียรติสมเด็จพระเจ้าอยู่หัวมหาวชิราลงกรณ บดินทรเทพยวรางกูร ซ่ึง

พระองค์ทรงมีความห่วงใยในสุขภาพของพระภิกษุสงฆ์ โดยให้บริการด้านการแพทย์ รักษาพยาบาล ฟ้ืนฟู
สมรรถภาพแก่ผู้ป่วยที่เป็นพระภิกษุ สามเณร ในภาคตะวันออกเฉียงเหนือ19 จังหวัด 

๒) ให้บริการด้านส่งเสริมสุขภาพ ป้องกันโรค รักษาพยาบาล ฟ้ืนฟูสมรรถภาพของผู้ป่วย 
และประชาชนจังหวัดอุบลราชธานีในเขตพ้ืนที่รับผิดชอบอย่างมีคุณภาพ และได้มาตรฐาน    

๓) เป็นศูนย์ศึกษา วิเคราะห์ วิจัย พัฒนาองค์ความรู้และเทคโนโลยีทางการแพทย์ต่างๆ ถ่ายทอดองค์
ความรู้ และเทคโนโลยีทางการแพทย์ ทักษะการปฏิบัติงานด้านการบำบัดรักษาและฟ้ืนฟูสมรรถภาพทางการแพทย์
สาขาต่างๆ แก่แพทย์และบุคลากรทางด้านสุขภาพ บริการในสถานบริการ 
ทั้งภาครัฐและเอกชน  

๔) มีการดำเนินงานโดยมีการบูรณาการแพทย์แผนไทย แพทย์ทางเลือกเข้าเป็นส่วนหนึ่งในการดูแลรักษา
กับแพทย์แผนปัจจุบัน เช่นมีการใช้ยาสมุนไพรในการรักษาโรค มีการสร้างสวนสมุนไพร 
และสวนสุขภาพ สำหรับเป็นศูนย์รวบรวมอนุรักษ์พรรณไม้และสมุนไพรไทย  

๕) เพ่ือเป็นสถานที่พักฟ้ืนผู้สูงอายุ และการใช้ชีวิตผู้ป่วยระยะสุดท้ายของชีวิต เช่น ผู้ป่วยโรคมะเร็ง
ระยะสุดท้าย เป็นต้น โดยนำเอาภูมิปัญญาและหลักธรรมในทางพระพุทธศาสนาเข้ามาประยุกต์ใช้ในการดูแล
รักษาพยาบาล ให้สอดคล้องกับธรรมชาติและวิถีชีวิตของแต่ละบุคคล 

 
ภาพที่ 1 แผนที่โรงพยาบาล ๕๐ พรรษา มหาวชิราลงกรณ  
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2.3 บริบทการให้บริการโรงพยาบาล 
 ปริมาณการเข้ารับบริการผู้ป่วยนอก(จำนวนครั้ง) มีแนวโน้มเพ่ิมข้ึนอย่างมากในช่วงปี 2549-
2553 และเริ่มคงที่หลังจากปี 2553-2557 และในปี 2558–2559 มีแนวโน้มเพ่ิมข้ึน สำหรับแนวโน้มใน
อนาคตคาดว่าจำนวนการรับบริการน่าจะเพ่ิมขึ้นอย่างน้อยเฉลี่ยร้อยละ 5–10 ต่อปี หรืออาจมากกว่า ทั้งนี้
จากเหตุผลสนับสนุนที่สำคัญไม่ว่าจะเป็นเรื่องนโยบายการเพ่ิม Node บริการให้ระบบการส่งต่อจาก
โรงพยาบาลชุมชนต้องผ่าน Node แม่ข่ายก่อนเข้ามาแออัดที่โรงพยาบาลสรรพสิทธิประสงค์ หรือนโยบาย
พัฒนาระบบบริการตาม Service plan โดยเฉพาะอย่างยิ่งการพัฒนาศักยภาพในสาขาหลักเชี่ยวชาญด้านอายุ
รกรรม ศัลยกรรม วิสัญญี กุมารเวชกรรม ศัลยกรรมกระดูก สาขาสูติศาสตร์ ที่มีความพร้อมในการให้บริการใน
อนาคตจึงเป็นเหตุผลสนับสนุนในการเพ่ิมปริมาณการรับบริการผู้ป่วยนอก  
             สำหรับปริมาณงานบริการผู้ป่วยนอกปี 256๕ จำนวนการเข้ารับบริการทั้งสิ้น ๑๒๒,๓๖๗ คน 
จำนวน ๓๗๖,๔๘๐ ครั้ง เฉลี่ย ๑,๐๓๑ ครั้ง/วัน  จำนวนผูป้่วยใน ๒๔,๐๓๙ คน ๑๐๗,๓๒๗ วันนอน จำนวน
Adjrw ๒๘,๘๓๘.๔๐ อัตราครองเตียง ๑๓๐.๖๙% ส่วนปี ๒๕๖๖ มีผู้รับบริการผู้ป่วยนอกจำนวน ๙๕,๒๘๕ 
คน จำนวน ๓๒๖,๒๖๗ ครั้ง เฉลี่ย ๘๙๔ ครั้งต่อวัน  ผู้ป่วยในจำนวน ๒๔,๐๘๔ คน จำนวนวันนอน ๘๑,๓๘๙ 
วันนอน อัตราครองเตียง ๗๗.๖๙ % 
2.4 จำนวนบุคลากรของโรงพยาบาล ๕๐ พรรษา มหาวชิราลงกรณ 
ตารางท่ี 1 จำนวนและร้อยละของบุคลากรภาพรวม 
 จำนวนและร้อยละของบุคลากรภาพรวมของโรงพยาบาล ๕๐ พรรษา มหาวชิราลงกรณ แบ่ง
ประเภทของบุคลากรออกเป็น ๔ ประเภท ได้แก่ ข้าราชการ, พนักงานราชการ, ลูกจ้างชั่วคราวเงินบำรุง และ
พนักงานกระทรวง(พกส.) ดังแสดงในรายละเอียด ดังต่อไปนี้ 

ประเภทของบุคลากร จำนวน(คน) ร้อยละ 
ข้าราชการ 296 37.6 
พนักงานราชการ 13 1.6 
พนักงานกระทรวง (พกส.) 230 29.2 
ลูกจ้างชั่วคราว 31 3.9 
ลูกจ้างรายวัน 215 27.3 
รวม 787 100 

หมายเหตุ : ข้อมูล ณ วันที่ 10 ตุลาคม 2566 
 
ตารางท่ี 3 จำนวนบุคลากรจำแนกรายสาขาวิชาชีพ 
 จำนวนบุคลากรจำแนกรายสาขาวิชาชีพของโรงพยาบาล ๕๐ พรรรษา มหาวชิราลงกรณ แบ่ง
ประเภทของบุคลากรออกเป็น ๑๐ ประเภท ได้แก่ แพทย์, ทันตแพทย์, เภสัชกร, พยาบาลวิชาชีพทั้งหมดทุก
ส ถ า น ะ ,  น ั ก ว ิ ช า ก า ร ส า ธ า ร ณ ส ุ ข ,  น ั ก เ ท ค น ิ ค ก า ร แ พ ท ย์ ,  น ั ก ก า ย ภ า พ บ ำ บ ั ด ,  
แพทย์แผนไทย, นักรังสีการแพทย์ และนักจิตวิทยา ดังแสดงในรายละเอียด ดังต่อไปนี้ 

ประเภทของบุคลากร จำนวนที่มีทั้งหมด(คน) 
แพทย์ ๕๙ 
ทันตแพทย์ ๑๓ 
เภสัชกร ๒๑ 
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พยาบาลวิชาชีพทั้งหมดทุกสถานะ 276 
นักวิชาการสาธารณสุข ๑๔ 
นักเทคนิคการแพทย ์ ๘ 
นักกายภาพบำบัด 8 
แพทย์แผนไทย ๔ 
นักรังสีการแพทย ์ ๒ 
นักจิตวิทยา ๑ 

หมายเหตุ : ข้อมูล ณ วันที่ 10 ตุลาคม 2566 
 
ตารางท่ี 4 จำนวนบุคลากรสายสนับสนุนอื่นๆ 
 จำนวนบ ุคลากรสายสน ับสน ุนอ ื ่นๆ ของโรงพยาบาล ๕๐ พรรษา มหาวช ิราลงกรณ  
แบ่งประเภทของบุคลากรออกเป็น ๑๐ ประเภท ได้แก่ นักจัดการงานทั ่วไป , นักทรัพยากรบุคคล,  
เจ้าพนักงานพัสดุ, เจ้าพนักงานเวชสถิติ, นักประชาสัมพันธ์, นักวิเคราะห์นโยบายและแผน, นักวิชาการพัสดุ, 
นักวิชาการเงินและบัญชี, เจ้าพนักงานธุรการ และนักโภชนาการ ดังแสดงในรายละเอียด ดังต่อไปนี้ 
 

ประเภทของบุคลากร จำนวนที่มีท้ังหมด(คน) หมายเหตุ 
นักจัดการงานทั่วไป 0  
นักทรัพยากรบุคคล 3  
เจ้าพนักงานพัสดุ 4  
เจ้าพนักงานเวชสถิติ 4  
นักประชาสัมพันธ์ ๓  
นักวิเคราะห์นโยบายและแผน ๒ ปฏิบัติงานจริง ๑(รายวัน) 
นักวิชาการพัสดุ ๒  
นักวิชาการเงินและบัญชี 6  
เจ้าพนักงานธุรการ 17  
นักโภชนาการ 1  

หมายเหตุ : ข้อมูล ณ วันที่ 16 สิงหาคม 2560  
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ตารางท่ี 5 จำนวนแพทย์ที่ปฏิบัติงานจำแนกรายสาขาเชี่ยวชาญ 
 จำนวนแพทย ์ท ี ่ปฏ ิบ ัต ิ งานจำแนกรายสาขาเช ี ่ยวชาญของโรงพยาบาล ๕๐ พรรษา  
มหาวชิราลงกรณ แบ่งออกเป็น 17 สาขา ได้แก่  อายุรศาสตร์, อายุรศาสตร์โรคไต, อายุรศาสตร์โรคติดเชื้อ, 
อายุรศาสตร์โรคต่อมไร้ท่อ, ออร์โธปิดิกส์, ศัลยกรรม, โสต ศอ นาสิก, จักษุ, สูตินรีเวชศาสตร์, วิสัญญีวิทยา, 
รังสีวินิจฉัย, กุมารเวชศาสตร์, จิตเวช, เวชศาสตร์ฉุกเฉิน, เวชศาสตร์ครอบครัว,เวชศาสตร์ป้องกันแขนง
สุขภาพจิตชุมชนและเวชปฏิบัติทั่วไป ดังแสดงในรายละเอียด ดังต่อไปนี้ 
 

สาขาเชี่ยวชาญ จำนวนที่ปฏิบัติงานจริง หมายเหตุ 
 อายุรศาสตร์ ๘  
 อายุรศาสตร์โรคไต ๑  
 อายุรศาสตร์โรคติดเชื้อ ๑  
 อายุรศาสตร์โรคต่อมไร้ท่อ ๑  
 ออร์โธปิดิกส์ ๒  
 ศัลยกรรม ๔  
 โสต ศอ นาสิก ๑  
 จักษุ ๒  
 สูตินรีเวชศาสตร์ ๒  
 วิสัญญีวิทยา ๓  
 รังสีวินิจฉัย ๒  
 กุมารเวชศาสตร์ ๔  
 จิตเวช ๑  
 เวชศาสตร์ฉุกเฉิน  ๓  
 เวชศาสตร์ครอบครัว ๙  
เวชศาสตร์ป้องกันแขนงสุขภาพจิต
ชุมชน 

๑  

 เวชปฏิบัติทั่วไป ๙  
หมายเหตุ : ข้อมูล ณ วันที่ 10 ตุลาคม 2566 
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ตารางท่ี 6 รายการสิ่งก่อสร้าง 
 รายการก่อสร้างของโรงพยาบาล ๕๐ พรรษา มหาวชิราลงกรณ แบ่งออกเป็น ๕ อาคาร ได้แก่ 
อาคารผู้ป่วยนอก, อาคารเพ่ือประโยชน์อื่น, อาคารที่พักอาศัย, อาคารสนับสนุน, และสิ่งปลูกสร้างอ่ืน ดังแสดง
ในรายละเอียด ดังต่อไปนี้ 

ลำดับ รายการ งบประมาณที่ใช้
ก่อสร้าง 

ปีท่ีเปิด
ใช้ 

แหล่ง
งบประมาณ 

อาคารผู้ป่วยนอก 
1 อาคารผ ู ้ป ่วยนอกอุบ ัต ิ เหต ุฉ ุกเฉิน 

(ชินกุง) 
68,658,092 2548 รายการ

ครุภัณฑ์ 
2 พรหมวชิณญาณ(พักฟ้ืนสงฆ์อาพาธ) 20,843,000 2551 เงินงบประมาณ 
3 อาคารรักษาพยาบาลผู้ป่วย 9 ชั้น 320,284,000 2555 เงินงบประมาณ 

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

ห้องน้ำ 
12,627,400 2549 เงินมูลนิธิฯ 

7 อาคารทางเชื่อมระหว่างอาคาร 2,500,800 2550 เงินมูลนิธิฯ 
อาคารที่พักอาศัย 

8 อาคารพักแพทย์ 6 ชั้น 
(พระเทพกิตติมุนี) 

18,789,876 2548 เงินมูลนิธิฯ 

9 อาคารพักพยาบาล 20 ยูนิต 3 ชั้น(พล
เอกเชาวลิตฯ)  

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 
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20 อ่างดักฝุ่นคอนกรีต(อาคารซักฟอก) 29,800 2557 เงินบำรุง 
21 อ่างดักฝุ่นคอนกรีต(อาคารซักฟอก) 29,800 2557 เงินบำรุง 
๒๒ อาคารสนับสนุนบริการ ๘ ชั้น ๑๖๗,๖๒๖,๐๐๐ ๒๕๖๖ งบประมาณ 

สิ่งปลูกสร้างอ่ืน  
2๓ รั้วคอนกรีตบล็อค 1,194,424 2548 เงินมูลนิธิฯ 
2๔ ถนน คสล.ถนนลูกรัง ป้อมยาม  

ทำป้ายภายนอกและป้ายภายในอาคาร
อเนกประสงค์  

2,610,200 2550 เงินมูลนิธิฯ 

2๕ ระบบประปาภายในโรงพยาบาล 3,550,600 2550 เงินมูลนิธิฯ 
2๖ ระบบบำบัดน้ำเสียภาย 

ในโรงพยาบาล 
9,557,907 2550 เงินมูลนิธิฯ 

2๗ ระบบไฟฟ้าภายในโรงพยาบาล 7,345,400 2550 เงินมูลนิธิฯ 
2๘ ระบบถนนภายใน 2,500,000 2548 เงินมูลนิธิฯ 
2๙ เสาธงสูง 45 เมตร 3,005,300 2550 เงินมูลนิธิฯ 
๓๐ ถนนคอนกรีตเสริมเหล็ก 

(หน้าอาคารพรหม-วชิรญาณ) 
210,000 2556 เงินงบค่าเสื่อม 

3๑ ระบบประปาบาดาล  
ขนาด 12 ลูกบาศก์เมตร 

1,300,000 2556 บริจาค 

รวมมูลค่าสิ่งก่อสร้าง ๗๘๘,๖๐๔,๑๓๑    
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ตารางท่ี 7 จำนวนประชากรในพ้ืนที่รับผิดชอบ โรงพยาบาล ๕๐ พรรษามหาวชิราลงกรณ 
 จำนวนประชากรในพ ื ้นท ี ่ร ับผ ิดชอบของโรงพยาบาล ๕๐ พรรษา มหาวช ิราลงกรณ  
ม ีจำนวนประชากรท ั ้ งหมด ๑๑๕ ,๒๖๒ คน แบ ่งเป ็น ชาย 57,923 คน และหญิง 57,339 คน  
ดังแสดงในรายละเอียด ดังต่อไปนี้ 

ช่วงอายุ 
เพศ 

รวม หมายเหตุ 
ชาย หญิง 

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

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

รวม 57,923 57,339 115,262  
 
ภาพที่ ๒ ปิรามิดประชากรพื้นท่ีรับผิดชอบ โรงพยาบาล ๕๐ พรรษา มหาวชิราลงกรณ 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
ภาพที่ ๓ พ้ืนที่และสถานบริการสาธารณสุขในเขตรับผิดชอบ โรงพยาบาล ๕๐ พรรษามหาวชิราลงกรณ 
 พ้ืนที่และสถานบริการสาธารณสุขในเขตรับผิดชอบ โรงพยาบาล ๕๐ พรรษามหาวชริาลงกรณ แบ่งพ้ืนที่
ออกเป็น ๕ โซน และในแต่ละโซนมีสถานบริการสาธารณสุข ประกอบไปด้วย 
 โซนที่ 1 : รพ.สต.หนองแก, รพ.สต.หนองบ่อ, รพ.สต.ดงบัง และรพ.สต.ทัพไทย 
 โซนที่ 2 : รพ.สต.หนองขอน, รพ.สต.หนองไหล  รพ.สต.ปะอาว รพ.สต.หนองแต้ 
                 โซนที่ ๓ : รพ.สต.ด้ามพร้า, รพ.สต.ขามใหญ,่ รพ.สต.หัวเรือ,  และรพ.สต.หัวดนู 
 โซนที ่๔ : รพ.สต.กระโสบ, รพ.สต.ดงแสนสุข,  รพ.สต.ตำแย, รพ.สต.ยางลุ่ม และPCU ๕๐ พรรษา 
 โซนที่๕ : รพ.สต.ปทุม, รพ.สต.ปากน้ำ, , รพ.สต.ผาแก้ว, และรพ.สต.ดงห่องแห ่
 ดังแสดงในรูปภาพ ดังต่อไปนี้ 
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หมายเหตุ : รพ.สต.หนองแก ยกระดับศักยภาพ รพ.สต.แม่ข่าย เป็น PCC เมื่อวันที่ 4 มกราคม 2560 

 
 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

ต.

ต.ไร่

 

ต.หวั

 

ต.

 

ต.ขาม

 

ต.กุดลาด ต.แจ

 
ต.

ต.หนอง

 

ต.หนอง

 

ต.ปะ

 

รพ.สต.หนอง
บ่อ 

รพ.สต.ดง
บงั 

รพ.สต.

หนองแก 

รพ.สต.หวั
ดูน 

รพ.สต.ดา้ม
พร้า 

รพ.สต.ยาง
ลุ่ม 

รพ.สต.ดงแสนสุข 

รพ.สต.ขาม
ใหญ ่

รพ.สต.หนอง
ขอน รพ.สต.หนอง

ไหล 

รพ.สต.ปะ
อาว 

รพ.สต.หวั
เรือ 

รพ.สต..หนอง
แต ้

รพ.สต..

กระโสบ 
รพ.สต.ผา
แกว้ 

รพ.สต.ปากน ้า 

รพ.สต.ทพั
ไทย 

รพ.สต.ปทุม 
เทศบาลนคร

 

N 

ศูนยสุ์ขภาพชุมชนท่าวงัหิน 

ศูนยแ์พทยชุ์มชนปทุม
มาลยั 

ศูนยสุ์ขภาพชุมชน ชยางกูร
28 ศูนยแ์พทยชุ์มชน

บา้นดู่ 
ต.ในเมือง 

ศูนยแ์พทยชุ์มชนร่ม
เกลา้ 

รพ.๕๐
พรรษาฯ 

โรงพยาบาล 

รพ.สต.เขต
เมือง รพ.

สต 

ศูนยแ์พทยชุ์มชนวดัใต ้

ศสม.สป
ส 

โซน 4 

โซน 5 
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บทที่ ๓ 
ทิศทางการพัฒนาของแผนยุทธศาสตร์ พ.ศ. ๒๕๖๖ – ๒๕๗๐ 

 
๓.๑ ทิศทางการพัฒนาการดำเนินงานของโรงพยาบาล 50 พรรษา มหาวชิราลงกรณ  

ตามนโยบาย 
          กระทรวงสาธารณสุขได้ทาการวิเคราะห์เหตุการณ์และแนวโน้มด้านสาธารณสุขที่จะเกิดขึ้นในอนาคต 
(Future events and driving forces) และนากรอบแนวคิด ประเทศไทย 4.0 สร้างเศรษฐกิจใหม่ ก้าวข้าม
กับดักรายได้ปานกลาง เปู้าหมายการพัฒนาที่ยั่งยืน (Sustainable Development Goals – SDGs by 
2030) กรอบข้อตกลงอาเซียน 2558 ประเด็นปฏิรูปคณะรักษาความสงบแห่งชาติ 11 ด้าน นโยบายรัฐบาล 10 
ข้อ (นายกรัฐมนตรี พลเอก ประยุทธ์ จันทร์โอชา) ร่างรัฐธรรมนูญแห่งราชอาณาจักรไทย 2559 ร่าง
ยุทธศาสตร์ชาติระยะ 20 ปี (พ.ศ. 2560-2579) การบูรณาการระดับชาติ การปฏิรูปประเทศไทยด้าน
สาธารณสุขและสิ่งแวดล้อม ร่างแผนพัฒนาเศรษฐกิจและสังคมแห่งชาติ ฉบับที่ 12 (พ.ศ.2560-2564) 
ยุทธศาสตร์ชาติระยะ 20 ปี (ด้านสาธารณสุข) แบ่งออกเป็น 4 ระยะ ช่วงละ 5 ปี เพ่ือให้จัดลาดับความสำคัญ
ในการทางานและการจัดสรรทรัพยากร แบ่งได้ เป็น 4 ช่วง คือ ช่วงที่ 1 ปฏิรูประบบ ช่วงที่ 2 สร้างความ
เข้มแข็ง ช่วงที่ 3 สู่ความยั่งยืนของเอเชีย ช่วงที่ 4 เป็น 1 ใน 3 ของเอเชีย ดังนี้  

ตารางที ่1.1 การจัดลำดับความสำคัญยุทธศาสตร์ชาติระยะ 20 ปี (ด้านสาธารณสุข) 
ช่วงเวลา จุดเน้นหนัก รายละเอียด 

2560 - 2564 ปฏิรูประบบ 
 

การปรับเปลี่ยนระบบบริหารจัดการที่ยังเป็นอุปสรรคต่อการพัฒนา อีก
ครั้ง การวางพื้นฐานระบบสุขภาพใหม่ เช่น การวางระบบการแพทยป์ฐม
ภูมิที่มีแพทย์เวชศาสตรค์รอบครัว เพื่อดูแลผู้ปว่ยอย่างบูรณาการ ลด
ค่าใช้จ่ายของระบบสุขภาพในระยะยาว การปรบัระบบหลักประกัน
สุขภาพ เพื่อลดความเหลื่อมล้าของแต่ละกองทุน เป็นต้น  

2565 - 2569  สร้างความเข้มแข็ง การจัดโครงสร้างพื้นฐาน กาลังคน รวมทั้งระบบการบริหารจัดการให้
เข้มแข็ง รวมไปถึงระบบควบคุมปอูงกันโรค งานอนามัยสิ่งแวดล้อม และ
ที่สำคัญคือการทาให้ประชาชนสามารถดูแลสุขภาพของตัวเองได้  

2570 - 2574  
 

สู่ความยั่งยืน เป็นช่วงที่ระบบสุขภาพของไทยตอ้งมีความยั่งยืนทางด้านการเงินการ
คลัง ประเทศสามารถพึ่งพาตนเองได้ โดยเฉพาะด้านยาและ เวชภณัฑ์ 
ต่างๆ พึ่งพาต่างประเทศให้น้อยทีสุ่ด 

2575 - 2579  เป็น 1 ใน 3 ของเอเชีย 
 

ระบบสุขภาพไทยจะต้องเป็นระบบสุขภาพท่ีทันสมยั มีประสิทธิภาพ 
คุณภาพ สังคมมสี่วนร่วมสามารถตรวจสอบได้ ทั้งนี้จะต้องสามารถ
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แข่งขันหรือเทียบเคียงกับนานาชาติได้ โดยตั้งเป้าว่าจะต้องเป็น 1 ใน 3 
ของเอเชีย ใน 20 ปีข้างหน้า  

 

ยุทธศาสตร์ชาติระยะ 20 ปี (ด้านสาธารณสุข) ได้แบ่งออกเป็น 4 ยุทธศาสตร์ 16 แผนงาน 48 โครงการ โดยมี
รายละเอียดแผนงานดังนี้  
1) Prevention & Promotion Excellence (ส่งเสริมสุขภาพและความปูองกันโรคเป็นเลิศ)  

1.1 พัฒนาคุณภาพชีวิตคนไทยทุกกลุ่มวัย  
1.2 การปูองกันควบคุมโรคและภัยสุขภาพ  
1.3 ความปลอดภัยด้านอาหารและลดปัจจัยเสี่ยงต่อโรคไม่ติดต่อเรื้อรัง  
1.4 การบริหารจัดการสิ่งแวดล้อม  

2) Service Excellence (บริการเป็นเลิศ)  
2.1 การพัฒนาระบบการแพทย์ปฐมภูมิ  
2.2 การพัฒนาระบบบริการสุขภาพ  
2.3 ศูนย์ความเป็นเลิศทางการแพทย์  
2.4 ศูนย์กลางสุขภาพนานาชาติและเขตเศรษฐกิจพิเศษ  

3) People Excellence (บุคลากรเป็นเลิศ)  
         3.1) การวางแผนความต้องการอัตรากำลังคน 
         3.2) การผลิตและพัฒนากาลังคน  
         3.3) การพัฒนาประสิทธิภาพระบบบริหารจัดการกาลังคนด้านสุขภาพ  
        3.4) การพัฒนาเครือข่ายภาคประชาชนและภาคประชาสังคมด้านสุขภาพ  
4) Governance Excellence (บริหารจัดการเป็นเลิศ)  
      4.1) ระบบข้อมูลสารสนเทศด้านสุขภาพ  
      4.2) ระบบหลักประกันสุขภาพ  
      4.3) ความมั่นคงด้านยาและเวชภัณฑ์ และการคุ้มครอบผู้บริโภค  
     4.4) ระบบธรรมาภิบาล  
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นโยบายกระทรวงสาธารณสุข 

ในปี พ.ศ. ๒๕๖๗ จึงได้จัดทำแผนขับเคลื่อนนโยบายกระทรวงสาธารณสุข (Strategy 
House) เพ่ือให้การขับเคล่ือนการดำเนินงานของกระทรวงสาธารณสุข และทุกหน่วยงานในสังกัด 
เป็นไปในทิศทางเดียวกันอย่างเป็นรูปธรรม และสามารถนำไปสู่เป้าหมายการสร้างความมั่นคงทาง
สุขภาพให้กับประเทศ  
โดยมีแนวทางสำคัญ ๓ ประการ คือ ๑) มุ่งแก้ปัญหา ทั้งความเหลื่อมล้ำในการเข้าถึงการรักษา 
โดยเฉพาะประชากรในเขตเมือง และความขาดแคลนบุคลากร ๒) เสริมสร้างความเข้มแข็ง และ
วางรากฐานที่มั่นคงให้กับระบบสุขภาพและการบริการที่ครบวงจร เพ่ิมความคล่องตัว ในการ
ปฏิบัติงานของบุคลากร และ ๓) พลิกบทบาทการสาธารณสุขไทยสู่การเป็นองค์กรที่ช่วยสร้าง
เศรษฐกิจของประเทศ 

 การสาธารณสุขไทยมีการพัฒนามาอย่างต่อเนื่อง และมีรากฐานที่ดีเป็นที่ยอมรับจากนานา
ประเทศ แต่ด้วยความเปลี่ยนแปลงของสถานการณ์ทางสังคม เศรษฐกิจ และสิ่งแวดล้อมทั่วโลก 
เทคโนโลยีที่พัฒนาอย่างรวดเร็ว รวมถึงวิวัฒนาการของโรคที่ทวีความรุนแรงมากย่ิงขึ้น โดยกลุ่ม
โรคไม่ติดต่อ (NCDs) ยังคงเป็นปัญหาสุขภาพอันดับหนึ่งของประเทศทั้งในมิติของจำนวนการ
เสียชีวิต และภาระโรคโดยรวม จากรายงานจำนวนและอัตราเสียชีวิตจำแนกตามสาเหตุที่สำคัญ
ต่อประชากรแสนคน พ.ศ. ๒๕๖๐-๒๕๖๔ พบว่าโรคไม่ติดต่อที่เป็นสาเหตุการเสียชีวิตอันดับต้น 
คือ โรคมะเร็งรวมทุกประเภท และโรคหลอดเลือดสมอง ประกอบกับประเทศไทยปัจจุบันกำลัง
ก้าวเข้าสู่สังคมสูงอายุอย่างสมบูรณ์ (Aged Society) โดยมีประชากรผู้สูงอายุถึง ๑๒,๘๑๔,๗๗๘ 
คน คิดเป็นร้อยละ ๑๙.๔ ของประชากรทั้งหมด สวนทางกับจำนวนเด็กเกิดใหม่ที่มีแนวโน้มลดลง
อย่างต่อเนื่อง จากเดิมมีเด็กเกิดไม่ต่ำกว่าปีละ ๑ ล้านคนในช่วงปี พ.ศ. ๑๕๐๖-๒๕๒๖ ลดลงเหลือ  
๕๐๒,๑๐๗ คน ในป ี๒๕๖๕ และในปี ๒๕๖๖ จำนวนการเกิดมีแนวโน้มต่ำกว่า ๕๐๐,๐๐๐ คน 
สถานการณ์ข้างต้นก่อให้เกิดความท้าทายด้านสุขภาพ ส่งผลกระทบโดยตรงต่อระบบสาธารณสุข
ไทยที่ต้องปรับตัวให้สอดคล้องกับสถานการณ์และความต้องการของประชาชนที่เปลี่ยนไป  
ประเด็นสำคัญของระบบสาธารณสุขไทยที่ยังต้องพัฒนาต่อ คือ ความเหลื่อมล้ำในการรับบริการ 
ความแออัด และระยะเวลารอคอยการรักษา โดยเฉพาะโรงพยาบาลในเขตเมือง ตลอดจนโอกาส
ในการเข้าถึงบริการสุขภาพ และคุณภาพการบริการที่ประชาชนได้รับ ซึ่งจำเป็นอย่างยิ่งที่ต้อง
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พัฒนาส่วนต่างๆ ที่เกี่ยวข้อง โดยนำเทคโนโลยีที่ทันสมัยมาประยุกต์ใช้ เพ่ือเพิ่มประสิทธิภาพของ
ระบบบริการทางการแพทย์และสาธารณสุขทั้งทางตรงและทางอ้อม เกิดความสะดวกในการ
บริหารจัดการข้อมูล และการบริการด้านสุขภาพในภาพรวมของระบบสาธารณสุขไทย ในปี พ.ศ. 
๒๕๖๗ กระทรวงสาธารณสุข มีแนวนโยบาย “ยกระดับ ๓๐ บาท เพ่ือคุณภาพชีวิตที่ดีของ
ประชาชน” ซึ่งพัฒนานโยบายผ่านกระบวนการวิเคราะห์ และพิจารณารัฐธรรมนูญ แผนและ
ยุทธศาสตร์ระดับชาติ นโยบายรัฐบาล ภาพอนาคตระบบสาธารณสุขไทย รวมไปถึงผลลัพธ์และ
ความต้องการด้านสุขภาพของประชาชน โดยมุ่งเป้าหมายสำคัญในการสร้าง “สุขภาพคนไทย เพ่ือ
สุขภาพประเทศไทย” จึงได้กำหนดนโยบายสำคัญในการดูแลสุขภาพประชาชน ครอบคลุมทั้งด้าน
การส่งเสริมสุขภาพ การควบคุม ป้องกันโรค การรักษา และการฟื้นฟูสภาพ เพิ่มคุณภาพชีวิต
ประชาชนให้มี สุขภาวะที่ดีทุกมิติ ทั้ง กาย ใจ ปัญญา และสังคม ครอบคลุมทุกกลุ่มวัย ในทุกพื้นที่ 
ด้วย ๑๓ นโยบายหลัก ประกอบด้วย  

   ๑) โครงการพระราชดำริฯ โครงการเฉลิมพระเกียรติ และโครงการที่เกี่ยวเนื่องกับ พระ
บรมวงศานุวงศ์  
   ๒) โรงพยาบาลกรุงเทพมหานคร ๕๐ เขต ๕๐ โรงพยาบาล และปริมณฑล  
   ๓) สุขภาพจิตและยาเสพติด  
   ๔) มะเร็งครบวงจร  
   ๕) สร้างขวัญและกำลังใจ  
   ๖) การแพทย์ปฐมภูมิ  
  ๗) สาธารณสุขชายแดน และพื้นที่เฉพาะ  
  ๘) สถานชีวาภิบาล  
 ๙) พัฒนา รพช. แม่ข่าย  
๑๐) ดิจิทัลสุขภาพ  
๑๑) ส่งเสริมการมีบุตร  
๑๒) เศรษฐกิจสุขภาพ  
๑๓) นักท่องเที่ยวปลอดภัย  

ในการจะขับเคลื่อนการดำเนินงานตามนโยบายดังกล่าวให้เป็นไปอย่างมีประสิทธิภาพ และ
บรรลุผลสำเร็จอย่างเป็นรูปธรรม ต้องอาศัยการบูรณาการความร่วมมือจากหน่วยงานทุกภาคส่วน
ที่เกี่ยวข้อง เพ่ือยกระดับการดูแลสุขภาพประชาชนให้มีคุณภาพ เพ่ิมการเข้าถึงบริการสาธารณสุข
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อย่างเท่าเทียม และสร้างความมั่นคงทางสุขภาพ นำไปสู่การพัฒนาสังคมและเศรษฐกิจของ
ประเทศอย่างยั่งยืน 
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  3.1.3 นโยบายของคณะรัฐมนตรี 
 น โ ย บ า ย ข อ ง ค ณ ะ ร ั ฐ ม น ต ร ี  แ ถ ล ง โ ด ย  น า ย เ ศ ร ษ ฐ า  ท ว ี ส ิ น  น า ย ก ร ั ฐ ม น ต รี   
มีสาระสำคัญที่เก่ียวข้องกับกระทรวงสาธารณสุข ดังนี้ 
  ข้อ 3.  การลดความเหล ื ่อมล ้ำของส ังคม และการสร ้างโอกาสการเข ้าถ ึงบร ิการ  
ของรัฐ 
   1) เตรียมความพร้อมเข้าสู่สังคม ผู้สูงอายุ เพื่อส่งเสริมคุณภาพชีวิต และการมีงานหรือ
กิจกรรมที่เหมาะสม เพื่อสร้างสรรค์และไม่ก่อภาระต่อสังคม ในอนาคต โดยจัดเตรียมระบบการดูแลในบ้าน 
สถานพักฟ้ืน และโรงพยาบาลความร่วมมือของภาครัฐ ภาคเอกชน ชุมชน และครอบครัว 
   2) เตรียมความพร้อมเข้าสู่สังคมที่มีความหลากหลายเนื่องจากการเข้าสู่ ประชาคมอาเซียน 
สร้างความพร้อมแก่แรงงานไทย ร่วมพัฒนาระบบ 
   3) จัดระเบียบสังคม สร้างมาตรฐานด้านคุณธรรม จริยธรรม ธรรมาภิบาลให้แก่เจ้าหน้าที่
ของรัฐและประชาชน โดยใช้ค่านิยมหลัก 12 ประการ 
 การสร้างและพัฒนาระบบสาธารณสุข  

1) รองรับสถานการณ์ฉุกเฉินและโรคอุบัติใหม่ที่อาจเกิดขึ้นในอนาคต และสร้างความมั่นคง
ทางวัคซีนของประเทศในระยะยาว 

2) ยกระดับนโยบาย ๓๐ บาทรักษาทุกโรคให้มีประสิทธิภาพและครอบคลุมมากข้ึน 
3) เพ่ิมความสะดวกให้แก่ประชาชนด้วยบริการพื้นฐานใกล้บ้าน  
4) ส่งเสริมกลไก สร้างเสริมสุขภาพและป้องกันโรคด้วยการให้วัคซีนเพื่อป้องกันโรค  
5) มีสถานส่งเสริมสุขภาพ สถานชีวาภิบาลประจำท้องถิ่นเพ่ือดูแลผู้ป่วยระยะสุดท้าย 
6) การบริการสาธารณสุขจะสามารถเข้าถึงได้ผ่านบัตรประชาชนใบเดียว  เพื่อให้ประชาชน

สามารถเข้ารับบริการได้ทุกที่ทั่วประเทศไทย 
7) มุ่งเน้นการสร้างระบบสาธารณูปโภคให้เกิดสุขภาวะอนามัยที่ดี 

 3.1.4 นโยบายรัฐมนตรีว่าการกระทรวงสาธารณสุข 
 นายแพทย์ชลน่าน ศรีแก้ว รัฐมนตรีว่าการกระทรวงสาธารณสุข มีนโยบาย ดังนี้ 
  1) ให้ความสำคัญสูงสุดต่อการพัฒนางานสาธารณสุขตามแนวพระราชดำริและโครงการเฉลิม
พระเกียรติเพื่อเทิดพระเกียรติพระบรมวงศานุวงศ์ทุกพระองค์ และเกิดประโยชน์สูงสุดต่อประชาชน 
  2) บูรณาการองค์ประกอบและบทบาทเขตสุขภาพระหว่างสำนักงานหลักประกันสุขภาพ
แห่งชาติ และกระทรวงสาธารณสุข เพื่อให้การดูแลสุขภาพคนไทยเป็นไปอย่างมีประสิทธิภาพในทุกระดับและ
ทุกมิต ิ
  3) พัฒนาการส่งเสริมสุขภาพและป้องกันโรคให้ประชาชนทุกกลุ่มวัยเพื่อป้องกันความเสี่ยงต่อ
สุขภาพและคุ้มครองผู้บริโภค ด้วยความร่วมมือของทุกภาคส่วน โดยให้คนไทยมีโอกาสได้ร่วมคิด ร่วมนำ ร่วมทำ 
และร่วมรับผิดชอบด้วย เป็นการอภิบาลแบบเครือข่าย เอื้ออำนวยระบบสุขภาพแห่งชาติ เชื่อมประสานทุก
ภาคส่วนเข้าด้วยกัน 
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  4) เพิ ่มประสิทธิภาพการบริหารจัดการของหน่วยงานทุกระดับทั ้งการบริหารการเงิน  
การคลัง การบริหารกำลังคน และการบริหารข้อมูลสุขภาพเพื่อสนับสนุนการปฏิรูปสาธารณสุขและปฏิรูป
ประเทศ เพ่ือให้พลเมืองไทยมีสุขภาพแข็งแรง 
  5) ให้ความสำคัญในการพัฒนากำลังคนด้านสาธารณสุขทั้งความรู้ ทักษะ การผลิต การใช้ การ
สร้างขวัญกำลังใจภายใต้การเปลี่ยนแปลงของเศรษฐกิจและสังคมปัจจุบัน 
  6) วิจัยและพัฒนาเพ่ือส่งเสริมภูมิปัญญาไทยและสมุนไพรไทยให้มีคุณภาพครบวงจรและเกิดผล
ดีต่อเศรษฐกิจไทย 
  7) เร่งรัดปรับปรุงกฎหมาย ระเบียบกฎเกณฑ์ ให้เอื ้อต่อการปฏิบัติงานสาธารณสุข เพ่ือ
ประสิทธิผลที่ดีต่อสุขภาวะของประชาชน 
  8) สนับสนุนกลไกการทำงานสาธารณสุขให้เป็นไปเพื่อส่งเสริมการสร้างความมั่นคงและความ
ผาสุกของสังคมไทยและสังคมโลก 
3.1.๕ ความต้องการของผู้ที่มีส่วนได้ส่วนเสีย และผู้รับบริการของโรงพยาบาล 
  1) ด้านบริการ 

- ปรับเปลี่ยนวิธีการทำงานให้สอดคล้องกับบริบทที่มีการเปลี่ยนแปลงตามยุคสมัย 
- ให้ความสำคัญกับการจัดบริการเพ่ือรองรับการเติบโตของเมืองชายแดน 
- เพ ิ ่มเวลาการให ้คำปร ึกษาระหว ่างแพทย ์ก ับผ ู ้ป ่วย โดยให ้แพทย ์ม ุ ่ งร ั กษา  

ทางจิตใจควบคู่กับการรักษาทางกาย   
- ลดระยะเวลาในการรอคอย พัฒนาระบบการจัดคิวให้รวดเร็วและเท่าเทียม 
- พัฒนาคลินิกนอกเวลาราชการ รองรับกลุ่มราชการ หรือกลุ่มที่ไม่สามารถใช้บริการใน

ช่วงเวลาปกติได้ 
- เพ่ิมประสิทธิภาพการจัดบริการสุขภาพแก่แรงงานประเทศเพ่ือนบ้าน 
- ประชาสัมพันธ์ให้นักท่องเที่ยวและชาวต่างชาติรับรู้ในการบริการรักษาชาวต่างชาติที่มี

ประกันชีวิต 
- มีแผนงานโครงการเพื่อรองรับผู้ใช้บริการจากประเทศเพื่อนบ้าน นักท่องเที่ยว และ

ก ำ ห น ด ก ร อ บ ง บ ป ร ะ ม า ณ ท ี ่ ส า ม า ร ถ บ ู ร ณ า ก า ร ก ั บ ส ่ ว น ร า ช ก า ร  
หรือภาคเอกชนได้ 

- สร้างระบบบริการสุขภาพรองรับการท่องเที่ยวทางทะเล และพร้อมรองรับอุบัติเหตุฉุกเฉิน
ทางอากาศ 

- สร้างระบบการท่องเที่ยวเชิงสุขภาพ โดยเชื่อมโยงกับสถานประกอบการโรงแรม 
- เพ่ิมประสิทธิภาพการจัดบริการแพทย์แผนไทย ให้สามารถเข้าถึงบริการได้ง่าย ทั่วถึง 
- เพิ่มประสิทธิภาพการบริหารจัดการเชิงป้องกันเพื่อลดความแออัด โดยเน้นให้ประชาชน

เข้ามามีส่วนร่วม 
- เชื่อมโยงการบริการกับเครือข่ายสุขภาพทั้ง 6 อำเภอ รวมถึงลดรอยต่อในการบริการ 
- สร้างชุดความรู้เรื่องยาให้แก่ประชาชนทุกกลุ่ม 
- ควรจัดบุคลากรสำหรับแนะนำขั้นตอนการบริการของโรงพยาบาล (เหมือนกับธนาคาร) 
- จัดบริการคลินิกเคลื่อนที่ให้บริการตรวจสุขภาพในชุมชนเพื่อตรวจรักษาเบื้องต้นและลด

ปริมาณผู้ใช้บริการในโรงพยาบาล 
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- มีแพทย ์เฉพาะทางหมุนเว ียนไปให ้บร ิการประชาชนที ่  รพช .ตามความจำเป็น 
ที่เหมาะสม 

- พัฒนาศักยภาพรถพยาบาลฉุกเฉิน ควรมีอุปกรณ์ที่ทันสมัย 
 2) ด้านสถานที่ 

- ปรับปรุงสภาพแวดล้อมให้เอ้ือต่อการจัดบริการ และรอคอยอย่างมีความสุข 
- จัดให้มีพ้ืนที่โซนสีเขียว พ้ืนที่สวนหย่อม 
- เพ่ิมสิ่งอำนวยความสะดวก และมีสถานที่จอดรถอย่างเพียงพอ 
- มีป้ายบอกข้ันตอนและวิธีการปฏิบัติตามจุดบริการต่างๆ เพ่ือให้ผู้รับบริการสามารถปฏิบัติ

ได้ถูกต้องรวดเร็วและลดระยะเวลาบริการ 
- จัดสถานที ่จำหน่ายพืชผ ักปลอดภัย เกษตรอินทร ีย ์จำหน่ายให ้แก่ผ ู ้ ใช ้บร ิการ  

และโรงพยาบาล 
- พัฒนาโครงสร้างอาคาร สถานที่ ให้มีความทันสมัยสะดวกสบาย และควรมีการปรับปรุง

อาคารห ้ องด ับจ ิ ต  เพ ื ่ อ เป ็ นการ ให ้ เ ก ี ย รต ิ และศ ั กด ิ ์ ศ ร ี คว าม เป ็นมน ุ ษย์  
ครั้งสุดท้ายแก่ผู้เสียชีวิต 

- จัดกิจกรรมอนุรักษ์พลังงานให้เกิดรูปธรรม เพื่อลดต้นทุนด้านพลังงานเพื่อเป็นมิตรกับ
สิ่งแวดล้อม 

- จ ัดระเบ ียบความสงบเร ียบร ้อยในโรงพยาบาล ให ้ เป ็นโรงพยาบาลปลอดภัย  
ลดการโจรกรรม 

- ขยายพ้ืนที่ของโรงพยาบาลให้มีพ้ืนที่อย่างเพียงพอ เช่น การรับบริจาคเพ่ือซื้อที่ดินรองรับ
ประชากรผู้สูงอายุและประเทศเพ่ือนบ้าน 

 3) ด้านบุคลากร 
- เน้นและให้ความสำคัญกับการทำงานเป็นทีม และมีการกระจายอำนาจ 
- ใช้ M10 Mindfulness in organization ในการดูแลบุคลากรของโรงพยาบาล 
- สร ้างขว ัญกำล ังใจ โดยส ่งเสร ิมคนด ี  คนม ีความสามารถให ้ม ีความก ้าวหน้า  

ในอาชีพและไม่ละเลยคนมีปัญหา คนที่มีความสามารถน้อยให้มีโอกาสพัฒนาตนเองให้
เป็นคนดี คนเก่ง ได้อย่างทัดเทียม โดยเชื่อมั่นว่าทุกคนมีศักยภาพ 

- จัดทำโครงการ “ชวนหมอกลับบ้าน” 
- สร ้างภาพล ักษณ์ใหม ่ รวมถ ึงการเป ิดโรงพยาบาลให ้ประชาชนมองเห ็นภาพ 

การบริการเพ่ือให้มีทัศนคติที่ดีต่อโรงพยาบาล 
- ประสานก ับระบบการศ ึกษาเพ ื ่ อ เตร ียมบ ุคลากรท ั ้ งผ ู ้ ให ้ และผ ู ้ ร ั บบร ิการ 

เพ่ือเชื่อมต่อการใช้เทคโนโลยีในอนาคตได้ 
- เน ้นการส ่ ง เสร ิมส ุขภาพประชาชน น ักเร ียน น ักศ ึกษา เช ่นการสน ับสน ุนการ 

ออกกำลังกายการวิ่งมาราธอนเพื่อให้มีสุขภาพแข็งแรง 
  4) ด้าน IT 

- พัฒนาระบบไอที เพื ่อลดการใช้เอกสารและเพิ ่มประสิทธิภาพการจัดการข้อมูลทาง
การแพทย์ 
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- พัฒนาระบบข้อมูลสารสนเทศเพื่อรองรับการดูแลผู้ป่วยต่อเนื่องที่บ้านเพื่อเอื้อต่อการ
จัดบริการแก่ผู้ป่วยอย่างท่ัวถึงและปลอดภัย 

 
 
๓.๒ จุดยืน และตำแหน่งการพัฒนาของโรงพยาบาล 
 จุดยืนการพัฒนายุทธศาสตร์โรงพยาบาล ๕๐ พรรษา มหาวชิราลงกรณ พ.ศ. ๒๕๖๖ – ๒๕๗๐ ได้
กำหนดข ึ ้ นมาจากการว ิ เคราะห ์สภาพการณ ์ท ี ่ เป ็ นป ั จจ ั ยนำเข ้ า เช ิ งนโยบายความต ้ องการ  
ของผ ู ้ท ี ่ม ีส ่วนได ้ส ่วนเส ีย และสถานการณ์ของภารก ิจท ี ่ เป ็นอย ู ่ ในป ัจจ ุบ ัน และการว ิ เคราะห์  
ความเปล ี ่ยนแปลงในอนาคต (Scenario Analysis) และจากน ั ้นนำจ ุดย ืนและตำแหน่งการพัฒนา 
มาวิเคราะห์ศักยภาพของโรงพยาบาล และความท้าทายจากความเปลี่ยนแปลงของปัจจัยภายนอก โดยใช้
เครื่องมือ SWOT Analysis  

 โรงพยาบาลกำหนดตำแหน ่งการพ ัฒนา พ .ศ.  ๒๕๖๖ – ๒๕๗๐ ประกอบด ้วยจ ุดยืน  
๘ ประเด็นสำคัญดังนี้  

๑) ให้บริการเชิงรุกเพ่ือการส่งเสริมสุขภาพที่มีความเข้มแข็ง ยั่งยืน 
- เสร ิมสร ้างความเป ็นเล ิศในการสร ้างความฉลาดร ู ้ทางส ุขภาพแก ่ประชาชน  

และพระภิกษุสงฆ์ ให้เห็นคุณค่าของการมีสุขภาพดี มีทักษะในการจัดการสุขภาพตนเองได้ 
- การพัฒนาโรงพยาบาลให้เป็นพ้ืนที่ต้นแบบของการเรียนรู้อาหารปลอดภัย  

และการมีนวัตกรรมในการปรับพฤติกรรมทางสุขภาพแก่พระภิกษุสงฆ์ ให้มีความฉลาดรู้ ทางสุขภาพ การ
ส่งเสริมการใส่บาตรและถวายภัตตาหารที่ปลอดภัย และมีคุณภาพแก่พระสงฆ์ และบูรณาการวิถีพุทธธรรมใน
การสร้างแรงจูงใจให้ประชาชนหันมาบริโภคอาหารปลอดภัย 

- พ ัฒนาอนาม ัยส ิ ่ งแวดล ้อมผ ่ านเกณฑ ์มาตรฐาน Green and Clean Hospital  
ในระดับดีมาก และการพัฒนาวัดให้มีอนามัยสิ่งแวดล้อมท่ีดี เอ้ือต่อการมีสุขภาพดีของพระภิกษุสงฆ์ 

๒) การยกระดับการบริการทางการแพทย์และการฟ้ืนฟูสุขภาพ โดย 
- พัฒนาศักยภาพโรงพยาบาลให้มีคุณภาพและทันสมัยในด้านศัลยกรรม อายุรกรรม  

ทันตกรรม แพทย์แผนไทยและแพทย์ทางเลือกที่มีความโดดเด่นเป็นแบบอย่างในการดูแลพระภิกษุสงฆ์ 
สามเณร ในภาคตะวันออกเฉียงเหนือ และมีนวัตกรรมในการให้การดูแลผู้สูงอายุ, ผู้ป่วยระยะสุดท้าย   

- เสริมสร้างความเชี่ยวชาญของบุคลากรทางการแพทย์ ให้มีขีดความสามารถ 
ที่พร้อมสมบูรณ์ในความเชี่ยวชาญของศาสตร์แห่งวิทยาการทางการแพทย์ และการอุปัฏฐากสงฆ์ตามพระธรรม
วินัยเพื่อให้บริการที่มีคุณภาพแก่ผู้บริการที่เชื่อใจและวางใจได้และพัฒนาบุคลากรทุกระดับให้มีขีด
ความสามารถในการปฏิบัติงานอย่างมืออาชีพ 

- การพัฒนาเครือข่ายสุขภาพที่เข้มแข็ง โดยการประสานความร่วมมือระหว่าง 
ภาคีเครือข่าย นำแพทย์เฉพาะทางจากโรงพยาบาลศูนย์ โรงพยาบาลเครือข่าย ๔ พี่น้องมาให้บริการเพ่ือเพ่ิม
ศักยภาพให้กับโรงพยาบาลทั้งเครือข่าย  

- เตรียมความพร้อมทางการแพทย์ทั ้งด ้านกระบวนการทางการแพทย์ เทคโนโลยี  
ทางการแพทย์ เพื่อการยกระดับเป็นโรงพยาบาลในระดับตติยภูมิที ่เชี ่ยวชาญพัฒนาโรงพยาบาลสู่องค์กร
คุณภาพที่ยั่งยืน  
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- ระบบการประกันคุณภาพภายในโรงพยาบาลที่เข้มแข็งในทุกกระบวนการ 
ของโรงพยาบาล ตามเกณฑ์มาตรฐาน HA และยกระดับให้ถึง AHA ให้เกิดแนวปฏิบัติที่ดีในระดับเขต ที่โดด
เด่นด้านการจัดการความเสี่ยง และปลอดภัยแก่ผู้รับบริการ (Patient safety) การสร้างจิตสำนึกแห่งคุณภาพ
ของบุคลากร (Quality Mind) การสร้างสรรค์นวัตกรรมการบริการอย่างต่อเนื่อง (Creative innovation) การ
เสริมสร้างอัตลักษณ์ของระบบบริการทางการแพทย์ของโรงพยาบาลที่ผู้รับบริการ เชื่อมั่นวางใจ และการ
บริการแบบองค์รวมที่คำนึงถึงหัวใจความเป็นมนุษย์ (Humanize care) และบริการที่ประชาชนและทุกภาค
ส่วนในพื้นท่ีร่วมสร้างสรรค์การพัฒนา (Integrative service ) 

๓) พัฒนาบริการปฐมภูมิที่มีมาตรฐาน เข้มแข็ง 
- เพิ่มประสิทธิภาพการบริหาร และจัดการเครือข่ายสุขภาพปฐมภูมิของโรงพยาบาลให้

เข้มแข็ง มีคุณภาพท่ีเชื่อมั่น และวางใจได้จากประชาชนชุมชน (Primary Care Quality and Self-Care) และ
มุ ่งเน้นการเสริมสร้างโรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพในพื ้นที ่บร ิการ และในเครือข ่ายส ุขภาพในภาค
ตะวันออกเฉียงเหนือ เพื่อให้มีบทบาทสำคัญในการร่วมปฏิบัติการส่งเสริมสุขภาพแก่พระภิกษุสงฆ์ และการ
เปลี่ยนแปลงคุณภาพชีวิตที่มีคุณภาพดีในพื้นที่ การร่วมบริการให้เกิดพัฒนาการอย่างต่อเนื่องในด้านสุขภาพ 
การป้องกันควบคุมโรคและภัยสุขภาพ เพ่ือลดความเจ็บป่วยโรคไม่ติดต่อเรื้อรังในระดับพ้ืนที่แก่พระภิกษุสงฆ์  

- พัฒนาระบบการแพทย์ปฐมภูมิให้ทุก รพ.สต. ในพ้ืนที่รับผิดชอบของโรงพยาบาลในการ
จัดบริการทางการแพทย์ในระดับคุณภาพมาตรฐาน รพ.สต. ติดดาว และโดดเด่นในด้านโรคไม่ติดต่อเรื้อรัง 
และยกระดับ รพ.สต. ให้เป็นด่านหน้า (Front Line)  โดยใช้หลักคิดด้านเวชศาสตร์ครอบครัวเสริมศักยภาพใน
ด้านการรักษาพยาบาลในรูปแบบคลินิกหมอครอบครัว (Primary care cluster) ครอบคลุมทุก NODE พร้อม
การพัฒนาการทำงานของเครือข่าย ให้มีการเชื่อมโยงและบูรณาการไปในแนวทางเดียวกัน ยกระดับบริการ
ปฐมภูมิของโรงพยาบาลรองรับสังคมผู้สูงอายุ เสริมสร้างความร่วมมือเครือข่ายนอกระบบสาธารณสุขเพ่ือการมี
ส่วนร่วมในการบริการ และพัฒนา รพ.สต. เพ่ือร่วมในการผลักดันการพัฒนาและการจัดการสุขภาพเชิงพ้ืนที่ 
เพ่ือมุ่งลดปัญหาสุขภาพโรคไม่ติดต่อเรื้อรัง และลดความแออัดในโรงพยาบาล การพัฒนาระบบส่งต่อผู้ป่วยให้
ไร้รอยต่อปลอดภัย จาก รพ.สต. ไปยังโรงพยาบาล เสริมสร้างขีดความสามารถในการพัฒนาเป็นโรงพยาบาล
ส่งเสริมสุขภาพยุคดิจิทัล นำระบบการดูแลสุขภาพ ผ่านระบบ ดิจิทัลมาบริการสุขภาพในระดับบุคคล 
ครอบครัว และชุมชนเพ่ือการดูแลสุขภาพตนเองได้สะดวก รวดเร็ว ครอบคลุม และลดค่าใช้จ่ายการพัฒนา
ระบบ Digital เพ่ือดูแลผู้ป่วยโรคไม่ติดต่อเรื้อรังโดยการให้ปรึกษาโดยผ่านระบบดิจิทัล 

๔) การสร้างความเข้มแข็งของภาคีเครือข่ายภาคประชาชน และชุมชน และเป็นเจ้าของ 
ในการพัฒนาคุณภาพชีวิต ด้านสุขภาพ พร้อมทั้งขยาย ความเข้มแข็งของหมู่บ้านจัดการสุขภาพ 
ที่ผ่านเกณฑ์มาตรฐานที่ครอบคลุมทั้งอำเภอในพ้ืนที่บริการของโรงพยาบาล และเร่งเสริมสร้างความเข้มแข็ง
ของระบบสุขภาพของชุมชนโดยใช้ธรรมนูญสุขภาพ และให้ความสำคัญกับผู้นำการเปลี่ยนแปลงสุขภาพโดย
เน้นผู้แทนปกครองส่วนท้องถิ่น ผู้นำท้องที่ กำนัน ผู้ใหญ่บ้าน และวางบทบาทใหม่ให้แก่อาสาสมัครให้กับ
ชุมชนหมู่บ้าน เพ่ือสุขภาพครอบครัวในชุมชน และสร้างสรรค์นวัตกรรมเชิงพื้นที่เพ่ือการพัฒนาคุณภาพชีวิต
ทุกกลุ่มวัย ให้เกดินิสัยสุขภาพที่ถาวร ให้เป็นต้นแบบคนสุขภาพดี โดยมีเป้าหมายวัยเด็กเป็นสำคัญ 

๕) การพัฒนาสู่องค์กรสมรรถนะสูง เป็นองค์กรแห่งความสุข บุคลากรคุณภาพ วัฒนธรรมเข้มแข้ง 
- สร ้ า งภาพล ักษณ ์ โ รงพยาบาลให ้ เป ็น โรงพยาบาลท ี ่ ได ้ ร ั บการยอมร ับจาก 

พระภิกษุสงฆ์ และภาคีทุกภาคส่วน พัฒนาระบบการสื่อสาร การประชาสัมพันธ์ 
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- ปรับระบบการบริหารทรัพยากรบุคคลที่มีธรรมาภิบาล ทันสมัย และการเสริมสร้างความ
มั่นคงทางคุณภาพชีวิตแก่บุคลากรโดยมุ่งเน้นการทำงานและใช้ชีวิตอย่างมีความสุขและเพียงพอต่อรายได้ 
มุ่งเน้นการจัดการชีวิตใหม่โดยเศรษฐกิจพอเพียง มุ่งจัดระเบียบพร้อมทั้งเติมความรัก ภาคภูมิใจในองค์กร และ
การคิดค้นนวัตกรรมค่าตอบแทน ที่มากกว่าเกณฑ์ของรัฐ อนาคตปัจจุบัน พร้อมทั้งสร้างสรรค์ระบบบริหาร
จัดการความสุขรายบุคคล โดยใช้ Happinometer 

- เพ่ิมขีดความสามารถของโรงพยาบาลในการให้ค่าตอบแทน สวัสดิการ ประโยชน์เกื้อกูลที่
สูงกว่าเกณฑ์ของรัฐ และเสริมสร้างรายได้แก่บุคลากรเพื่อให้เกิดความมั่นคงในการปฏิบัติงานและการมี
คุณภาพชีวิตที่ดี โดยมุ่งเน้นการพัฒนานวัตกรรมสวัสดิการ และการน้อมนำตามหลักเศรษฐกิจพอเพี ยงมาสู่
บุคลากร  

- พัฒนาบุคลากรให้เป็นต้นแบบคนสุขภาพดี มีพฤติกรรมสุขภาพที่ดี เป็นแบบอย่าง  
ต่อครอบครัว ชุมชน 

๖) การเพ่ิมความเข้มแข็งทางการเงินการคลัง โดย 
- พ ัฒนาระบบการบร ิหารการเง ินของโรงพยาบาลท ี ่ ม ี ธรรมภ ิบาล และม ั ่นคง  

ทางการเงิน มีรายได้ท่ีหลากหลายช่องทาง 
- การสร้างนวัตกรรมการบริการสุขภาพเชิงรุก เพื่อรองรับ กลุ่มผู้มีกำลังซื้อ นักท่องเที่ยว 

ชาวต่างชาติที่อาศัยในจังหวัดอุบลราชธานี และประชาชนจากประเทศเพ่ือนบ้าน โดยดำเนินการตรวจสุขภาพ  
และการรักษาเฉพาะทางและการใช้รูปแบบชุดบริการ (Medical Package) และนวัตกรรมบริการที่ก่อให้เกิด
รายได้แก่โรงพยาบาลโดยเฉพาะการออกแบบบริการเฉพาะในกลุ่มคนพร้อมทั้งพัฒนาคลินิกนานาชาติใน
โรงพยาบาลเพื่อรองรับกลุ่มเป้าหมายโดยเฉพาะการพัฒนาระบบบริการ Premium เพ่ือการอุปัฏฐาก พระ
เถระ ชั้นผู้ใหญ่ที่มีคุณภาพถูกต้องตามหลักธรรมวินัย 

- การพัฒนาช่องทางการเข้าถึงผู้บริจาค เพื่อยกระดับการบริการแก่พระภิกษุสงฆ์สามเณร 
ให้ภาคีทุกภาคส่วนโดยเฉพาะพุทธบริษัท ร่วมเป็นเจ้าของในการอุปัฏฐากสุขภาพสงฆ์ และการสร้างความ
สะดวก ในการให้พระสงฆ์ ได้มีบทบาทในการออกแบบระบบบริการสุขภาพที่จำเป็น 

๗) ยกระดับโรงพยาบาลสู่โรงพยาบาลดิจิทัลที่ทันสมัย 
- พัฒนาระบบ ทางการแพทย์โดยจัดตั้งศูนย์ ข้อมูลบริการข่าวสารสารสนเทศ 

ทางการแพทย์ (Data center) เพ่ือตอบสนองข้อมูลพ้ืนฐานทางการแพทย์ พร้อมทั้งนำระบบ Social Media 
มารองรับระบบบริการของโรงพยาบาล  พัฒนาให้มีคลังข้อมูล การอุปัฏฐากสงฆ์ของภาคตะวันออกเฉียงเหนือ 
เพ่ือเป็นศูนย์กลางข้อมูลสุขภาพสงฆ์ และคลังความรู้ การอภิบาลสุขภาพสงฆ์ตามหลักพระธรรมวินัย 

- พัฒนาระบบบริหารจัดการเครื่องมือทางการแพทย์ มาใช้ในการให้บริการเฉพาะทางทุก
สาขา ทั ้งการจัดหา การบำรุงรักษา และการผลิตคิดค้น เพื ่อรองรับความจำเป็นในการจัดบริการของ
โรงพยาบาล พร้อมให้ความสำคัญกับการนำเทคโนโลยี ปัญญาประดิษฐ์ (AI) มาใช้ในการยกระดับโรงพยาบาล
ให้มีความทันสมัย 

- พัฒนาระบบข่าวสาร การให้ความรู้โดยผ่านระบบ Applications เพ่ือให้ประชาชนเข้าถึง 
ข้อมูลข่าวสารในการดูแลสุขภาพตนเองได้อย่างเหมาะสม  

- พ ัฒนาระบบน ัดให ้ม ีความเหมาะสม เพ ื ่ อลดความแออ ัดในช ่วง เช ้ า  แต ่ละ 
ระบบบริการ เช่น นัดผู้ป่วยเหลื่อมเวลาในแต่ละคลินิก โดยใช้เทคโนโลยีเข้ามาบริหารเวลา 
๓.๓ การประเมินศักยภาพและสภาพแวดล้อมขององค์กรต่อการขับเคลื่อนจุดยืนทางยุทธศาสตร์ 
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 โรงพยาบาล ๕๐ พรรษา มหาวชิราลงกรณได้มีการวิเคราะห์สภาพการณ์ปัจจุบัน 
ขององค์กร โดยนำเครื่องมือทางการบริหาร SWOT Analysis มาใช้เพ่ือค้นหาศักยภาพในการบริหารจัดการ
ด้านการดำเนินงานด้วยการวิเคราะห์หาจุดอ่อน จุดแข็ง อุปสรรค และโอกาสในการพัฒนา โดยมองว่าการ
วิเคราะห์หาจุดแข็งหรือจุดเด่นภายในองค์กร (Strength) จะทำให้การดำเนินงานบรรลุผลสัมฤทธิ์ และ
พยายามควบคุมจุดอ่อนหรือข้อด้อย (Weakness) ภายในองค์กรที่ทำให้การดำเนินงานไม่บรรลุผลสัมฤทธิ์ ใน
ขณะเดียวกันวิเคราะห์หาโอกาสหรือปัจจัยส่งเสริมจากภายนอก (Opportunity) ที่ทำให้การดำเนินงานภายใน
โรงพยาบาลบรรลุผลสัมฤทธิ์และเฝ้าระวังอุปสรรคหรือภาวะคุกคามจากภายนอก (Threat) ที่ทำให้การ
ดำเนินงานไม่บรรลุผลสัมฤทธิ์ผลการวิเคราะห์องค์กร มีดังนี้ 
 จุดแข็งของโรงพยาบาลในปัจจุบัน (Strength) 

S1 ม ี ระบบหมอครอบคร ั ว  สามารถ เช ื ่ อม โยงการด ู แลส ุ ขภาพประชาชนท ั ้ ง ใน 
ระดับชุมชน หมู่บ้าน ตำบล และอำเภอ โดยมีภาคีเครือข่ายสำคัญที่ร่วมดูแล เช่น อสม ./ เจ้าหน้าที่ รพ.สต. / 
ผ ู ้ น ำช ุ มชน  ( กำน ั น /ผ ู ้ ใ หญ ่ บ ้ าน /อบต . ) /  สหว ิ ช าช ี พ ใน โ ร งพยาบาล  และพระภ ิ กษ ุ ส งฆ์    
ซ ึ ่ ง ในป ัจจ ุบ ันม ีแพทย ์ เวชศาสตร ์ครอบคร ัว ๙ คน ด ูแลประชาชนในเขตร ับผ ิดชอบในส ัดส ่วน  
1 :  10,000 ให ้บร ิการร ักษาพยาบาลในร ูปแบบ PCC เพ ื ่อยกระด ับบร ิการปฐมภ ูม ิ ให ้ เช ื ่อมโยง 
การดูแลส ุขภาพของประชาชนในพื ้นท ี ่  ลดปัญหาสุขภาพโรคไม่ต ิดต ่อเร ื ้อร ังและลดความแออัด  
ในโรงพยาบาลได ้

S2 ม ีระบบให ้คำปร ึกษาระหว ่างแพทย ์ประจำรพ .สต.ก ับ เจ ้ าหน ้าท ี ่  รพ .สต.  เอง  
กรณีผู้ป่วยมารับบริการฉุกเฉินในช่วงเวลาที่ไม่มีแพทย์อยู่ให้บริการ โดยสามารถขอคำปรึกษาเกี่ยวกับอาการ
ผู้ป่วยผ่านโทรศัพท์ หรืออาจส่งภาพถ่ายผู้ป่วยผ่านไลน์ ซึ่งแพทย์ประจำรพ.สต. ที่ให้บริการต่อเนื่องมักจะจำ
ผ ู ้ ป ่ ว ย /ญาต ิ ผ ู ้ ด ู แ ลผ ู ้ ป ่ ว ย ได ้  ส ามารถ ให ้ ข ้ อม ู ล กา ร ร ั กษาพยาบาล ได ้ ถ ู กต ้ อ ง  โ ดยปกติ  
จะมีการให้คำปรึกษาประมาณ 50 ครั้งต่อเดือน ลดการส่งผู้ป่วยมารับบริการจากแพทย์โดยตรงที่โรงพยาบาล
ได ้ เ ฉ ล ี ่ ย  50 ร ายต ่ อ เ ด ื อน  ห ร ื อ ค ิ ด เ ฉล ี ่ ย ต ่ อ รพ . ส ต . ป ร ะมาณ  3 ร ายต ่ อ แห ่ ง  เ ป ็ น ก า ร 
ลดความแออัดในโรงพยาบาลและพัฒนาระบบ digital ในการดูแลสุขภาพผู้ป่วยเฉพาะรายได้ 

S3 โรงพยาบาล ๕๐ พรรษา มหาวชิราลงกรณ มีการจัดบริการในโรงพยาบาล โดยมีการ
ผสมผส าน  โ ดยกา รน ำ เอ าก า รแพทย ์ แ ผน ไทยและสม ุ น ไพร ไทยมา ใ ช ้ ใ นดา รด ู แ ลผ ู ้ ป ่ ว ย  
ม ีการผล ิตยา และผล ิตภ ัณฑ ์  ในกล ุ ่ มยาอบ ล ูกประคบ และยาใช ้ภายนอก ม ีหน ่วยบร ิการ  
แพทย์แผนไทย และแพทย์ทางเลือก มีบุคลากรทางการแพทย์ที่มีความเชี่ยวชาญ และผ่านการพัฒนาทาง
แพทย์แผนไทยและแผนจีน มีการออกหน่วยให้บริการประชาชนเชิงรุกของบริการแพทย์แผนไทย และเป็น
โ ร ง พ ย า บ า ล ท ี ่ ผ ่ า น เ ก ณ ฑ ์ ม า ต ร ฐ า น ร ะ ด ั บ ด ี เ ย ี ่ ย ม ข อ ง โ ร ง พ ย า บ า ล ส ่ ง เ ส ร ิ ม ส ุ ข ภ า พ  
ด้านการแพทย์แผนไทยของกระทรวงสาธารณสุข และโรงพยาบาลมีประสบการณ์ ในการผลิตสมุนไพร มีตู้
อบแห้งสมุนไพร เครื่องบด-หั่นสมุนไพร มีบริการทางการแพทย์ที่เชื่อมโยงกับการนำสมุนไพร ผลิตภัณฑ์ของ
โรงพยาบาล 

S4 โรงพยาบาล ๕๐ พรรษา ม ีค ุณภาพและทันสม ัย ม ีความโดดเด ่นเป ็นแบบอย ่าง  
ในการดูแลพระภิกษุสงฆ ์ สามเณร ในภาคตะว ันออกเฉ ียงเหนือ ม ีท ันตแพทย์ออกตรวจสุขภาพ  
ช่องปากและฟัน พระภิกษุสงฆ์ สามเณร ในเขตให้บริการ โดยมีทันตแพทย์ที่มีความเชี่ยวชาญเทียบเท่า
โรงพยาบาล ศูนย์ตติยภูมิ ในด้านการรักษารากฟัน ฟันปลอม ศัลยกรรมช่องปาก จัดฟัน และบูรณฟัน ที่มี
ความครอบคลุมทั้งเชิงรับและเชิงรุก 
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S5 โรงพยาบาลม ีกระบวนการจ ัดการเคร ือข ่ายส ุขภาพท ี ่ เข ้มแข ็ง ประกอบไปด ้วย  
ทีมหมอครอบครัว, รพ.สต. และ อปท. รวมทั้งมีโครงการอบรมถวายความรู้แก่พระภิกษุเพื่อสร้างแกนนำด้าน
สุขภาพในกลุ่มพระภิกษุสงฆ์ ร่วมกับจัดตั้งศูนย์สนับสนุนเครื่องมือเครื่องใช้ทางการแพทย์สำหรับผู้ป่วยที่ต้อง
ได้รับการดูแลต่อเนื่องที่บ้าน 

S6 อาคารสถานที่และสิ่งแวดล้อมมีความพร้อมในการรองรับผู้ป่วย รวมทั้งมีความสวยงาม ไม่
แ อ อ ั ด  โ ด ย ป ั จ จ ุ บ ั น ย ั ง ม ี ส ถ า น ท ี ่ ว ่ า ง ส ำ ห ร ั บ ข ย า ย ห อผ ู ้ ป ่ ว ย อ ี ก  แ ล ะ ไ ด ้ ร ั บ ค ำ ช ื ่ น ช ม  
เรื่องสถานท่ี และสิ่งแวดล้อมจากผู้รับบริการอย่างสม่ำเสมอ 

S7 โรงพยาบาลมีความพร้อมรองรับการต่อยอดการพัฒนาคุณภาพ เนื่องจากมีระบบการพัฒนา
ค ุ ณ ภ า พต า ม แ น ว ท า ง  HA อย ู ่ เ ด ิ ม  ม ี โ ค ร ง ส ร ้ า ง ท ี ม ง า น ท ี ่ ค ร บ ถ ้ ว น แ ล ะป ร ะ ก อ บ ด ้ ว ย 
ทีมสหวิชาชีพ ผู ้บร ิหารให้การสนับสนุน และผ่านการ Re-accredit แล้วถึง 2 ครั ้งทำให ้บุคลากร 
มีความคุ้นเคยกับระบบคุณภาพ 

S8 เป็นโรงพยาบาลสงฆ์ภาคตะวันออกเฉียงเหนือ ให้การดูแลสงฆ์อาพาธด้วยโรคเรื้อรังต่อเนื่อง
มากกว ่ าป ีละ ๔00 ร ูป และการด ูแล เช ิ งร ุ ก ให ้แก ่พระภ ิกษ ุสงฆ ์อาพาธท ี ่ ไม ่ ม ีผ ู ้ ด ู แลถ ึ งวั ด  
และชุมชน 

S9  โรงพยาบาลม ีการใช ้ เทคโนโลย ีสารสนเทศเป ็นจ ุดศ ูนย ์กลางในการเช ื ่ อมโยง  
การให้บริการรักษาพยาบาล โดยมี 1.ระบบเครือข่ายไร้สายครบทุกแผนก 2.มีการใช้โปรแกรม Hosxp/ ซ่อม
ออนไลน์ BMS/ การเงินการคลัง Expres/ เก็บเงิน/ บันทึกความเสี่ยง 3.มีคลังข้อมูลของผู้มารับบริการ
รักษาพยาบาล 4.มีเครื่องมือที่ทันสมัย สามารถส่งข้อมูลผ่านระบบคอมพิวเตอร์ได้  5.มีการให้บริการข้อมูล
ผ่าน website และ social media และระบบมีความมั่นคงปลอดภัยจากการบุกรุก ๖. มีการเชื่อมโยงข้อมูล
บริการ HIE  
 จุดอ่อนของโรงพยาบาลในปัจจุบัน (Weakness) 

W1 การขับเคลื่อนงานปฐมภูมิมีข้อจำกัดจากบุคลากรทางการแพทย์ในทีมหมอครอบครัวที่ยังไม่
เ พ ี ย ง พ อ ส ำ ห ร ั บ เ ป ิ ด บ ร ิ ก า ร ค ล ิ น ิ ก ห ม อ ค ร อ บ ค ร ั ว  ( PCC)  ค ร บ  3 แ ห ่ ง ต า ม เ ก ณ ฑ์  
ที่กระทรวงสาธารณสุขกำหนด (PCC 1 แห่ง : ปชช. 30,000 คน) ในปัจจุบันสามารถเปิดให้บริการได้เพียง
แห ่งเด ียว เน ื ่องจากขาดแคลนว ิชาช ีพแพทย์ /ท ันตแพทย์ / เภส ัชกร/เจ ้าพน ักงานเภส ัชกรรม/ 
นักกายภาพบำบัด ส่งผลกระทบต่อความสามารถในการดูแลประชาชนและพระภิกษุสงฆ์ในพื้นที่บริการ และ
บ ุ ค ล า ก ร ท า ง ก า ร แ พ ท ย ์ ท ี ่ ร ั บ ผ ิ ด ช อ บ ง า น บ ร ิ ก า ร ด ้ า น ป ฐ ม ภ ู ม ิ โ ด ย เ ฉ พ า ะ ใ น ร พ . ส ต .  
มีการเปลี ่ยนแปลงบ่อย มีการโยกย้ายทุกปี ประมาณรพ .สต.ที ่ม ีเจ ้าหน้าที ่โยกย้าย 2-3 แห่งต่อปี  
ทำให้เจ้าหน้าที่ที่มาปฏิบัติงานใหม่ต้องเรียนรู้งานใหม่ ขาดความต่อเนื่องในการดูแลผู้ป่วยในพื้นที่ขาดการ
พัฒนาต่อเนื่องและขาดนวัตกรรม 

W2 ระบบบริการสมุนไพร แพทย์แผนไทยของโรงพยาบาลยังไม่ได้รับการพัฒนาให้เป็นแบรนด์
บริการที่เข็มแข็ง บุคลากรทางการแพทย์ยังขาดความมั่นใจและความเชี่ยวชาญในการใช้ยาสมุนไพร ซึ่งมี
สัดส่วนการใช้ยาสมุนไพรเทียบกับการใช้ยาแพทย์แผนปัจจุบันในกลุ่มผู้ป่วยนอกเท่ากับ ร้อยละ ๑.๒๖ และ
ผู้ป่วยในร้อยละ ๐.๐๙ 

W3 ความไม่ครอบคลุมของเครือข่ายที่ยังไม่รองรับพระภิกษุสงฆ์ทั้งภาคตะวันออกเฉียงเหนือ โดยขาด
การเชื่อมโยงกับโรงพยาบาลศูนย์, โรคพยาบาลทั่วไป, และโรงพยาบาลอื่นๆ รวมทั้งขาดการเชื่อมโยงกับ
เครือข่ายพระภิกษุสงฆ์ ทำให้การดูแลสุขภาพพระภิกษุยังทำได้ไม่ครอบคลุม 
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W4 การขยายโรงพยาบาลอย่างรวดเร็วทำให้ระบบบริการและประสบการณ์ของบุคลากรพัฒนา
ตามไม่ทัน โดยโรงพยาบาลมีการขยายขนาดจากจำนวน ๙๐ เตียง เพิ่มเป็น ๓๐๓ เตียง ภายในเวลาเพียง ๑๘ 
ปี  และเพ่ิมศักยภาพโรงพยาบาลจากระดับ S เป็นระดับ A+ ภายใน๓ ปี (๒๕๖๖-๒๕๖๘) 

W5 ระบบการบริหารทรัพยากรบุคคล และการพัฒนาบุคลากรยังไม่สอดคล้องกับความจำเป็น
ทางการแพทย์ และการพัฒนาโรงพยาบาลสู่โรงพยาบาลขนาดใหญ่ มีการลาออกของบุคลากรค่อนข้างสูง 
เนื่องจากบุคลากรที่บรรจุไม่ไม่มีตำแหน่งที่จะบรรจุ ทำให้ขาดความมั่นคงในชีวิตการงาน  

W6 ระบบการประกันคุณภาพที่ผ่านมายังไม่ก่อให้เกิดวัฒนธรรมคุณภาพที่เข้มแข็ง  บุคลากร
บางส ่วนย ั งมองว ่ างานค ุณภาพเป ็นภาระท ี ่ เพ ิ ่ มข ึ ้น  และย ั งม ีการรายงานความเส ี ่ ยง เพ ิ ่มขึ้น  
ในการพัฒนาระบบคุณภาพ ขาดการสร้างสรรค์นวัตกรรม และคุณค่าเพ่ิมเติมจากการพัฒนางานคุณภาพ 

W7 โรงพยาบาลมีสถานะการเงินที่ไม่มั่นคง เนื่องจากอยู่ในช่วงของการขยายบริการต้องใช้ เงิน
เพิ่มขึ้นเพื่อการลงทุนทั้งบุคลากรและครุภัณฑ์ ประกอบกับระเบียบจ่ายค่าตอบแทนให้มีอัตราเพิ่มขึ้นทำให้
ต้นทุนบริการด้านบุคลากรเพิ่มขึ้น 

W8 การดูแลพระภิกษุสงฆ์ปัจจุบันยังให้การดูแลเหมือนบุคลทั่วไปซึ่งยังไม่สอดคล้องกันพระธรรม
วินัย การออกแบบบริการ การพัฒนาพื้นในการให้บริการยังไม่สอดคล้องกับการอุปัฏฐากสงฆ์อาพาธทั้ง
ข้อจำกัดจากพ้ืนที่ และความรู้ ความเข้าใจของบุคลากร 

W9 รูปแบบการบริการทางการแพทย์ และการอำนวยความสะดวกแก่ผู้ใช้บริการยังไม่ได้มีการนำ
เทคโนโลยีมาใช้มากนัก หลายการบริการที่ยังใช้รูปแบบเดิม (Manual)ทำให้ต้องใช้เวลาในการบริการนานขึ้น 
อีกท้ังฐานข้อมูลจากโปรแกรมต่างๆ ที่สำคัญภายในโรงพยาบาล/เครือข่ายยังไม่สามารถเชื่อมโยงกันได้ทำให้
การบริหารจัดการข้อมูลขาดประสิทธิภาพ สาเหตุจากแต่ละโปรแกรมเป็นฐานข้อมูลคนละชนิดกัน ทำให้ไม่
สามารถนำข้อมูลมารวมกันได้  
 โอกาสจากภายนอกที่ส่งเสริมสนับสนุนโรงพยาบาล (Opportunity) 

O1 กระทรวงสาธารณสุข/เขตสุขภาพ/จังหวัด ให้ความสำคัญในการพัฒนาระบบบริการสุขภาพ
ด้านปฐมภูมิ โดยเน้นคลินิกหมอครอบครัว (PCC) เพ่ือให้ประชาชนในพื้นท่ีสามารถเข้าถึงบริการจากสหวิชาชีพ
ได้สะดวก รวดเร็ว ที่ผ่านมาประชาชนเดินทางมารับบริการที่โรงพยาบาลลำบาก เสียเวลาในการรอรับบริการ
ทั้งวันในการรอคอย เสียค่าใช้จ่ายในการเดินทางประมาณ 400-500 บาทต่อครั้ง จึงเป็นโอกาสที่โรงพยาบาล
ควรจะพัฒนาระบบการส่งต่อข้อมูลการดูแลรักษาผู้ป่วยต่อเนื่อง  

O2 กระทรวงสาธารณส ุ ขและจ ั งหว ั ด ได ้ กำหนดนโยบาย และมาตรการส ่ ง เส ริ ม  
ให้บุคลากรทางการแพทย์ และสาธารณสุขมีการใช้ยาสมุนไพร และมีส่วนร่วมในการพัฒนาสมุนไพร  
ที ่เป ็นระบบอย่างยั ่งย ืน เพื ่อเป็นศูนย์กลางในการผลิต ว ิจ ัยพัฒนาด้านสมุนไพร มีความเชี ่ยวชาญ  
ในการ ให ้บร ิ การทางด ้ านแพทย ์แผนไทย  และแพทย ์ทาง เล ื อก ในการร ักษาพระภ ิ กษ ุสงฆ์   
และประชาชนในภาคตะวันออกเฉียงเหนือในกลุ่มผู้ป่วยโรคหลอดเลือดสมองที่โดดเด่น รวมถึงมีระบบการส่ง
ต่อ และประสานข้อมูลการรักษาระหว่างเครือข่ายให้บริการ 

O3 กระแสสังคมมีความตื่นตัวในการใช้ยาสมุนไพรมากข้ึน และในพ้ืนที่ภาคะวันออกเฉียงเหนือมี
สมุนไพรที่หลากหลาย มีวิสาหกิจชุมชนที่ปลูกและผลิตสมุนไพร มีปราชญ์ชาวบ้านด้านสมุนไพร และแผนไทย 
ซึ่งเป็นโอกาสในการพัฒนาความร่วมมือ เพ่ือการอุปัฏฐากสงฆ์ ในพื้นที่ มีวิทยาการ เทคโนโลยีและการวิจัย
ด้านสมุนไพรเป็นแหล่งเรียนรู้สมุนไพร ทั้งจากสถาบันการศึกษา และหน่วยงานสาธารณสุขในพ้ืนที่และนอก
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พ้ืนที่ที่สามารถเป็นแหล่งเรียนรู้ในการเสริมสร้างความพร้อมของโรงพยาบาลในการเป็นศูนย์กลางของการวิจัย 
ผลิต และพัฒนาสมุนไพร 

O4 มีสถาบันการศึกษาในพื้นที่ที่ผลิตและพัฒนาบุคลากรด้านแพทย์แผนไทยทั้ง มหาวิทยาลัย
อุบลราชธานี, มหาวิทยาลัยราชภัฏอุบลราชธานี, วิทยาลัยพยาบาลสรรพสิทธิประสงค์ ซึ่งเป็นโอกาสสำคัญใน
การร่วมมือ ผลิต และพัฒนาบุคลากรของโรงพยาบาล 

O5 โอกาสในการสร้างเครือข่ายร่วมกับโรงพยาบาลอ่ืนๆที่มีหอดูแลผู้ป่วยสงฆ์อาพาธในภาค
ตะวันออกเฉียงเหนือหรือในพ้ืนที่เขตสุขภาพที่๑๐ ซึ่งประกอบด้วย ๕ จังหวัด และยังมีเครือข่าย โรงพยาบาล
และวัดที่ให้บริการการแพทย์แผนไทยและแพทย์ทางเลือก โดยเฉพาะการอบสมุนไพร ซึ่งมีผู้ใช้บริการทั้ง
พระภิกษุสงฆ์และประชาชน ทำให้สามารถพัฒนาเป็นเครือข่ายการอุปัฏฐาก แก่พระสงฆ์ และการพัฒนาการ
บริการทางแพทย์แผนไทยของโรงพยาบาล  

O6 มีเครือข่ายสุขภาพในระบบสาธารณสุข และนอกระบบสาธารณสุข รวมทั้งภาคีเครือข่าย
ภาคเอกชน ให้การสนับสนุน จึงเป็นโอกาสในการบูรณาการความร่วมมือในการอุปัฏฐากพระภิกษุสงฆ์ให้
เข้มแข็ง โดยเฉพาะในพ้ืนที่ห่างไกลจากโรงพยาบาล 

O7 มีม ูลน ิธ ิโรงพยาบาล และภาค ี เคร ือข ่ายเอกชนให ้การสน ับสน ุนด้านงบประมาณ  
และอุปกรณ์การแพทย์ และมีโรงพยาบาลศูนย์ที ่พร ้อมสนับสนุนด้านวิชาการและพัฒนาศักยภาพ  
และความเชี่ยวชาญเฉพาะทาง โดยโรงพยาบาลสรรพสิทธิประสงค์เป็นโรงพยาบาลศูนย์ขนาดใหญ่เตียงที่มี
แพทย ์ เ ฉพาะทางครบท ุ กส าขา  และ ได ้ ร ั บกา รสน ั บสน ุ นจ ากน โยบาย ในระด ั บ กระทร ว ง  
และระดับจังหวัด มีระบบครูพี่เลี้ยงศูนย์คุณภาพ   

O8 โอกาสทางการเงินที่จะมั่นคงมากขึ้นจากความต้องการจากการบริการสุขภาพเชิงรุก เพ่ือ
รองรับ กลุ่มผู้มีกำลังซื้อ นักท่องเที่ยว ชาวต่างชาติที่อาศัยในจังหวัดอุบลราชธานี  และประชาชนจากประเทศ
เพ่ือนบ้าน ในการตรวจสุขภาพ  และการรักษาเฉพาะทางและการใช้รูปแบบชุดบริการ(Medical Package) ซ่ึง
เป็นโอกาสในการขยายและขีดความสามารถในการจัดบริการทางแพทย์ให้เข้าถึงกลุ่มเป้าหมายให้มากข้ึน  และ
จัดนวัตกรรมบริการที่ก่อให้เกิดรายได้แก่โรงพยาบาลโดยเฉพาะการออกแบบบริการเฉพาะในกลุ่มคนพร้อมทั้ง
พัฒนาคลินิกนานาชาติในโรงพยาบาลเพ่ือรองรับกลุ่มเป้าหมายโดยเฉพาะการพัฒนาระบบบริการ Premium 
เพ่ือการอุปัฏฐาก พระเถระ ชั้นผู้ใหญ่ที่มีคุณภาพถูกต้องตามหลักธรรมวินัย และการพัฒนาช่องทางการเข้าถึง
ผู้บริจาค เพื่อยกระดับการบริการแก่พระภิกษุสงฆ์สามเณร ให้ภาคีทุกภาคส่วนโดยเฉพาะพุทธบริษัท ร่วมเป็น
เจ้าของในการอุปัฏฐากสุขภาพสงฆ์ และการสร้างความสะดวก ในการให้พระสงฆ์ ได้มีบทบาทในการออกแบบ
ระบบบริการสุขภาพที่จำเป็น 

O9 ประชาชนส ่ วน ใหญ ่ ม ี ก า ร เข ้ าถ ึ ง  hi- speed internet และ  mobile application  
ทำให้สามารถพัฒนาการบริการผ่านระบบออนไลน์ ที่จะเป็นประโยชน์ในการจัดบริการทางการแพทย์การ
สื่อสารสุขภาพแก่พระสงฆ์ ประชาชน และการดูแลอย่างต่อเนื่อง 
 ภาวะคุกคามของโรงพยาบาลในปัจจุบัน (Threat) 

T1 ผู้ป่วยในพื้นที่ขาดความเชื่อมั่นในการดูแลรักษาของสถานบริการในเครือข่ายโดยเฉพาะใน
ช่วงเวลาที่ไม่มีแพทย์ออกให้บริการ ทำให้ผู้ป่วยต้องเดินทางมารับบริการที่โรงพยาบาล ทำให้เกิดความแออัด
ของผู้มารับบริการในโรงพยาบาล และเพิ่มระยะเวลารอคอย  ในปัจจุบัน ผู้ป่วยบางรายใช้เวลารอคอยครบทั้ง
ระบบการบริการโดยเฉลี่ย 3-4 ชั่วโมง 
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T2 ผู้ป่วยและญาติขาดความรู้/ข้อมูลสุขภาพในการดูแลตนเอง เมื่อเกิดภาวะฉุกเฉิน เช่น โรค
หลอดเลือดสมอง หัวใจขาดเลือดเฉียบพลัน เป็นต้น โดยเฉพาะผู้ป่วยกลุ่มโรคเรื้อรัง ผู้ป่วยสูงอายุ ผู้ป่วยที่มี
ภาวะพึ่งพิง พระภิกษุสงฆ์อาพาธติดวัด  ซึ่งต้องได้รับการรักษาอย่างทันท่วงที หากรักษาไม่ทัน อาจเสี่ ยงต่อ
การเสียชีวิตได้ 

T3 การยอมรับในการใช้ยาสมุนไพรของบุคลากรทางการแพทย์ในเครือข่าย ทำให้การส่งเสริม
การใช้ยาสมุนไพรในการรักษายังไม่แพร่หลาย 

T4 ขนาดพื้นที่บริการที่กว้างในภาคตะวันออกเฉียงเหนือทำให้พระภิกษุสงฆ์ที่มาใช้บริการไม่มี
ค ว า ม ส ะ ด ว ก แ ล ะ เ ข ้ า ถ ึ ง บ ร ิ ก า ร ไ ด ้ อ ย ่ า ง ท ั ่ ว ถ ึ ง  แ ล ะ ค ว า ม ไ ม ่ พ ร ้ อ ม ข อ ง เ ค ร ื อ ข ่ า ย  
ภาคประชาชนในการอุป ัฏฐากพระภิกษุสงฆ์อย ่างต ่อเน ื ่องในช ุมชน เน ื ่องจากมีพระภิกษุอาพาธ  
ที่ไม่สามารถจำหน่ายออกจากโรงพยาบาลได้เพราะไม่มีผู้ดูแล 

T5  โรงพยาบาลเอกชนในพื ้นที ่อาจดึงดูดบุคลากรทางการแพทย์  เนื ่องจากในพื ้นที ่มี
โรงพยาบาลเอกชนถึง 4 แห่ง 

T6 สถานที่ตั้งของโรงพยาบาลอยู่ในตำแหน่งการคมนาคมไม่สะดวกในการมาใช้บริการ  
และไมม่ีรถประจำทาง ผู้รับบริการส่วนใหญ่มาโดยรถยนต์รับจ้างไม่ประจำทาง รถแทกซ่ี  และโรงพยาบาลอยู่
ใกล้โรงพยาบาลศูนย์ที่มีศักยภาพที่สูงกว่า ทำให้ผู้ป่วยมีความเชื่อมั่นในการรักษามากกว่าโรงพยาบาล ๕๐ 
พรรษาฯ ทำให้ผู้รับบริการน้อยเมื่อเทียบเท่ากับโรงพยาบาลศูนย์ 

T7 พระสงฆ์มีภาวะการเจ็บป่วยเร ื ้อร ังจากภาวะการเป็นผู ้ส ูงอายุ ทั ้งจากการเก ิดขึ้น  
ของภัยสุขภาพ พฤติกรรมสุขภาพ และการฉันอาหารที ่ถวายโดยญาติโยมที ่ย ังไม่ได้ให้ความสำคัญ  
กับการเสริมสร้างสุขภาพ 

T8 การกระจายอำนาจ ทำให้ รพ.สต.ต้องออกจากกระทรวงสาธารณสุขไปสังกัดกับท้องถิ่น  ซึ่ง
อาจส่งผลกระทบต่อการดูแลสุขภาพของประชาชนในอนาคต และอาจมีผลกระทบต่อการบริหารจัดการ
งบประมาณรายหัว 
โอกาสเชิงกลยุทธ์ 

๑. กระทรวงสาธารณสุข /เขตสุขภาพ/ให้ความสำคัญในการพัฒนาโรงพยาบาลแม่ข่ายจังหวัด  มีการเพิ่ม

ศักยภาพในการดูแลผู้ป่วย, มีระบบบริการสุขภาพด้านปฐมภูมิ โดยเน้นนโยบาย 3 หมอ  

๒. เขตสุขภาพท่ี ๑๐  มอบหมายงานด้าน Service Plan ในการอุปัฏฐากสงฆ์  

๓. กระทรวงส่งเสริมให้โรงพยาบาลปฏิบัติตามมาตรฐาน Green & Clean Hospital  

๔. สำนักงานหลักประกันสุขภาพแห่งชาติมีนโยบาย สนับสนุนให้หน่วยงานบริการมีการพัฒนาคุณภาพ

ตามมาตรฐาน    

๕. มีมูลนิธิโรงพยาบาล และภาคีเครือข่ายเอกชนให้การสนับสนุนด้านงบประมาณ และอุปกรณ์

การแพทย์ และมีโรงพยาบาลศูนย์ที่พร้อมสนับสนุนด้านวิชาการและพัฒนาศักยภาพและความเชี่ยวชาญ

เฉพาะทาง    
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๖. การบริการสุขภาพเชิงรุก เพ่ือรองรับ กลุ่มผู้มีกำลังซื้อ นักท่องเที่ยว ชาวต่างชาติที่อาศัยในจังหวัด

อุบลราชธานี  และประชาชนจากประเทศเพ่ือนบ้าน    

๗. กระทรวงสาธารณสุขและจังหวัดได้กำหนดนโยบาย และมาตรการส่งเสริมให้บุคลากรทางการแพทย์ 

และสาธารณสุขมีการใช้ยาสมุนไพร และมีส่วนร่วมในการพัฒนาสมุนไพรที่เป็นระบบอย่างยั่งยืน 

ความท้าทายเชิงกลยุทธ์ 

๑. ขอบเขตบริการที่กว้างของภาคตะวันออกเฉียงเหนือทำให้พระภิกษุท่ีมาใช้บริการไม่มีความสะดวก

และเข้าถึงบริการได้ทั่วถึง 

๒. การดูแลพระภิกษุแม้ว่าจะมีการดูแลที่ชัดเจนแต่ความต้องการของพระภิกษุที่ส่วนใหญ่ต้องการ

ได้รับการดูแลจากพระภิกษุท่ีมีความรู้ด้านสุขภาพและความสามารถทางด้านแพทย์แผนไทยมากกว่า

การแพทย์แผนปัจจุบันจากทางโรงพยาบาล นำมาสู่การที่ต้องพัฒนาศักยภาพของพระ 

อสว                  .   ๓. โรงพยาบาลทั้งภาครัฐและเอกชนในพื้นท่ีดึงดูดบุคลากรทางการแพทย์และ

ผู้ใช้บริการ  

๔.  สถานที่ตั้งของโรงพยาบาลอยู่ในตำแหน่งการคมนาคมไม่สะดวกในการมาใช้บริการ   

๕.  ระบบเทคโนโลยีที่ทันสมัยส่งผลต่อความปลอดภัยของฐานข้อมูล   

ข้อได้เปรียบเชิงกลยุทธ์ 

๑. เป็นโรงพยาบาลสงฆ์ภาคตะวันออกเฉียงเหนือในการดูแลสุขภาพพระภิกษุสามเณร และเป็นต้นแบบ

ในการดูแลพระสงฆ์ตามหลักพระธรรมวินัย  

๒.เป็นโรงพยาบาลที่มีแพทย์เชี่ยวชาญครอบคลุมทุกแขนงในสาขาอายุรกรรม,ศัลยกรรมทั่วไป,จักษุวิทยา,

สูตินรีเวชกรรม  ,กุมารเวชกรรม , ทันตกรรม และเวชศาสตร์ครอบครัว 

๓.มีระบบให้คำปรึกษา มีกระบวนการจัดการเครือข่ายสุขภาพท่ีเข้มแข็ง ประกอบไปด้วย ทีมหมอ

ครอบครัว, รพ .สต .และ อปท .มีภาคีเครือข่ายสำคัญท่ีร่วมดูแล   

๔.อาคารสถานที่และสิ่งแวดล้อมมีความพร้อมในการรองรับผู้ป่วย รวมทั้งมีความสวยงาม ไม่แออัด 

๕.มีระบบการพัฒนาคุณภาพตามแนวทาง HA    

๖.มีการเสริมสร้างธรรมาภิบาลการเงิน และมีศักยภาพการเงินการคลังที่พ่ึงตนเองได้ 

๗.ใช้เทคโนโลยีสารสนเทศเป็นจุดศูนย์กลางในการเชื่อมโยง การให้บริการรักษาพยาบาล 
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บทที่ ๔  
ตำแหน่งทางยุทธศาสตร์ของโรงพยาบาล การประเมินศกัยภาพ 

และสภาพแวดล้อมภายนอก 
 

ท ิศทางของแผนย ุทธศาสตร ์การพ ัฒนาโรงพยาบาล ๕๐ พรรษา มหาวช ิราลงกรณ พ .ศ.  
๒๕๖6 –  ๒๕70 ประกอบด ้ วย  ว ิ ส ั ยท ั ศน ์  พ ั นธก ิ จ  เป ้ าหมายส ู งส ุ ดของแผนย ุทธศาสตร์   
ประเด็นยุทธศาสตร์ และเป้าประสงค์ ดังรายละเอียด ต่อไปนี้ 

 
๑. วิสัยทัศน์ (Vision) 

 
 โรงพยาบาลสมรรถนะสูง ทันสมัย ไดม้าตรฐานทางการแพทย์ในการอุปัฏฐากสงฆ ์

และบริการประชาชนดว้ยพลังเครือข่ายที่เข้มแข็ง (Smart,Standard and 
Strong’s Alliance : S.S.S 9) 

 
โดยกำหนดว ิส ัยท ัศน ์ของโรงพยาบาล ไว ้ว ่า  S.S.S 9.๐”  และกำหนดนิยามของว ิส ัยท ัศน ์ช ่วงปี   
๒๕๖๖ – ๒๕๗๐ ดังนี้ 
โรงพยาบาลสมรรถนะสูง ทันสมัย (Smart) หมายถึง 

1. โรงพยาบาลบริหารจัดการด้วยหลักธรรมาภิบาลและมีวัฒนธรรมแห่งความปลอดภัย 
2. โรงพยาบาลมีศักยภาพทางการเงินการคลัง 
3. โรงพยาบาลเป็นโรงพยาบาลดิจิทัล การบริการและบริหารที่ทันสมัย  
4. เป็นโรงพยาบาลองค์กรแห่งความสุข 

มีมาตรฐานทางการแพทย์ ในการอุปัฏฐากสงฆ์และบริการประชาชน (Standard) หมายถึง 
5. โรงพยาบาลมีระบบบริการทางการแพทย์ที่มีคุณภาพ ได้มาตรฐาน ไร้รอยต่อ 
6. เป็นโรงพยาบาลที่ให้บริการด้านการแพทย์ที่ผสมผสานความรู้ทางด้านแพทย์แผนปัจจุบัน               -
แผนไทย-แพทย์ทางเลือกท่ีได้มาตรฐาน   

เครือข่ายเข็มแข็ง (Strong’s Alliance) หมายถึง 
7. โรงพยาบาลมีเครือข่ายสุขภาพท่ีเข้มแข็งทั้งในและนอกระบบสาธารณสุข และบริการปฐมภูมิของ
โรงพยาบาลได้มาตรฐาน ด้วยนวัตกรรมด้านการส่งเสริมสุขภาพการดูแลผู้ป่วยโรคเรื้อรังและการดูแลรักษา 
ฟ้ืนฟูอย่างต่อเนื่อง 
8. โรงพยาบาลประสบความสำเร็จในการเสริมสร้าง ความยั่งยืนในการจัดการสุขภาพของภิกษุ สามเณร
และประชาชนอย่างฉลาดรู้ 
9. โรงพยาบาลมีกิจกรรมที่โดดเด่นในการทำนุ บำรุง สืบสานพระพุทธศาสนา  และการขับเคลื่อน
โครงการอันเนื่องมาจากพระราชดำริ ของพระบรมวงศานุวงศ์ทุกพระองค์ 
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 ดังแสดงองค์ประกอบของวิสัยทัศน์ในแผนภาพ S.S.S ๙.๐ ดังนี้ 

 
๒. พันธกิจ (Mission) 

  
    จัดบริการสุขภาพแก่พระภิกษุและประชาชนในพื้นที่บริการให้มีคุณภาพ  ได้มาตรฐาน ทันสมัย ทั้ง
การส่งเสริมสุขภาพ ควบคุม ป้องกัน การรักษาโรค  การฟื้นฟูสุขภาพ การเสริมสร้างเครือข่ายสุขภาพที่
เข้มแข็ง และเพิ่มขีดความสามารถของบุคลากรทางการแพทย์ให้มีสมรรถนะสูง มีศักยภาพ ในการ
พ่ึงตนเองบนฐานธรรมาภิบาล” 

๓. เป้าประสงค์สูงสุดของแผนยุทธศาสตร์ (Ultimate Goals) 
           พระภิกษุ สามเณรและประชาชน ได้รับบริการที่มีมาตรฐาน  ทั้งด้านส่งเสริม ป้องกัน รักษา ฟื้นฟู 
และสามารถจัดการตนเองด้านสุขภาพได้ 

S.S.S ๙.๐ 
โรงพยาบาลสมรรถนะสูง ทันสมัย ได้มาตรฐานทางการแพทย์ในการอุปัฏฐากสงฆ์  

และบริการประชาชนด้วยพลังเครือข่ายที่เข้มแข็ง 

Smart 
โรงพยาบาลสมรรถนะสูง ทันสมัย 

 
 

1.  โรงพยาบาลบริหารจัดการด้วย
หลักธรรมาภิบาลและมี
วัฒนธรรมแห่งความปลอดภัย 

2. โ ร งพยาบาลม ี ศ ั กยภาพทาง
การเงินการคลัง 
3. โรงพยาบาลเป ็นโรงพยาบาล
ด ิจ ิท ัล การบร ิการและบร ิหารที่
ทันสมัย  
4. เป็นโรงพยาบาลองค์กรแห่ง
ความสุข 

Standard 
มีมาตรฐานทางการแพทย์ ในการอุปัฏฐาก

สงฆ์และบริการประชาชน  
 

5. โรงพยาบาลมีระบบบริการทาง
การแพทย์ที่มีคุณภาพ ได้มาตรฐาน ไร้
รอยต่อ 
6. เป็นโรงพยาบาลที่ให้บริการด้าน
การแพทย์ที่ผสมผสานความรู้ทางด้าน
แพทย์แผนปัจจุบัน -แผนไทย-แพทย์
ทางเลือกท่ีได้มาตรฐาน   
 

Strong’s Alliance 
เครือข่ายเข้มแข็ง 

 
 

7. โรงพยาบาลมีเครือข่ายสุขภาพที่เข้มแข็ง
ทั้งในและนอกระบบสาธารณสุข และบริการ
ปฐมภูมิของโรงพยาบาลได้มาตรฐาน ด้วย
นวัตกรรมด้านการส่งเสริมสุขภาพการดูแล
ผู้ป่วยโรคเรื้อรังและการดูแลรักษา ฟื้นฟู
อย่างต่อเนื่อง 
8.  โรงพยาบาลประสบความสำเร็จในการ
เสริมสร้าง ความยั่งยืนในการจัดการสุขภาพ
ของภิกษุ สามเณรและประชาชนอย่างฉลาด
รู้ 
9. โรงพยาบาลมีกิจกรรมที่โดดเด่นในการ
ทำนุ บำรุง สืบสานพระพุทธศาสนา  และ
การขับเคลื่อนโครงการอันเนื่องมาจาก
พระราชดำริ ของพระบรมวงศานุวงศ์ทุก
พระองค์ 
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๔. เข็มมุ่ง 
๑. เป็นโรงพยาบาลต้นแบบและขยายเครือข่ายในการดูแลสุขภาพพระสงฆ์ตามหลักพระธรรมวินัยใน

เขตสุขภาพที่ 10  โดยมีตัวชีว้ัดความสำเร็จดังนี้ 

     ๑.๑) โรงพยาบาลศูนย์ โรงพยาบาลทั่วไปในเขตสุขภาพที่ ๑๐ ผ่านการประเมินมาตรฐานการ

ดูแลสุขภาพพระสงฆ์ตามหลักพระธรรมวินัย ๑๐๐% 

     ๑.๒) สถานบริการทุกระดับได้รับการประเมินมาตรฐานการดูแลสุขภาพพระสงฆ์ ตามหลักพระ

ธรรมวินัย ๑๐๐% 

๒. เป็นโรงพยาบาลที่ให้การบริการที่ทันสมัย มีตัวชี้วัดความสำเร็จดังนี้ 

     ๒.๑) โรงพยาบาลผ่านการประเมินตามเกณฑ์EMS ระดับ The Best 

     ๒.๒) ระบบเทคโนโลยีสารสนเทศผ่านการประเมิน HAIT ระดับ 2 

      ๓. โรงพยาบาลบริหารจัดการด้วยหลักธรรมาภิบาลและมีศักยภาพทางการเงินการคลังที่พ่ึงตนเองได้   มี
ตัวชี้วัดความสำเร็จดังนี้ 

               ๓.๑) โรงพยาบาลผ่านเกณฑ์การประเมินคุณธรรมและความโปร่งใสในการดำเนินงาน(ITA) 
๑๐๐% 

              ๓.๒) โรงพยาบาลผ่านเกณฑ์ประเมินประสิทธิภาพระบบควบคุมภายในด้วยอิเลคทรอนิคก์(EIA) ๕ 
มิติ  มากกว่าร้อยละ ๙๐ 

              ๓.๓) โรงพยาบาลมีระดับความเสี่ยงทางการเงิน)Risk score) เท่ากับ ๐ 

              ๓.๔) ผ่านเกณฑ์ประเมินประสิทธิภาพหน่วยบริการ TPS Score ระดับ A 

      ๔. ขยายศักยภาพเครือข่ายเพื่อการดูแลกลุ่มโรคท่ีเป็นปัญหาในพื้นที่ 

              ๔.๑) Stroke 

              ๔.๒) STEMI 

              ๔.๓) Sepsis 

              ๔.๔) Hip Fracture 
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โดยมีตัวชี้วัดความสำเร็จดังนี้ 

          1.Stroke      

             ๑.๑) อัตราตายของผู้ป่วยโรคหลอดเลือดสมอง ( Stroke : I60 - I69) 

            ๑.๒) ร้อยละของผู้ป่วยโรคหลอดเลือดสมอง ( Stroke : I60 - I69) ที่มีอาการไม่เกิน 72 ชั่วโมง 
ได้รับการรักษาใน Stroke Unit ≥ 80% 

             ๑.๓) จำนวนผู้ป่วย Ischemic Stroke I630 – I639) ที่ มาถึงโรงพยาบาลภายใน 4 .5 ชม.หลังมี
อาการ และได้รับการประเมินตามระบบ SFT>30% 

             ๑.๔) อัตราผู้ป่วย  Ischemic Stroke ที่ได้รับยาละลายลิ่มเลือดทางหลอดเลือดดำ ≥4% 

            ๑.๕) อัตรา DTN Time ภายใน 60 นาท ี≥60% 

            ๑.๖) อัตรา DTN Time ภายใน 30 นาท(ีคิดจากSFT) >80% 

            ๑.๗) Onset to Door < 3.5 hr. 

      ๒.STEMI 

           ๒.๑) Door to EKG in 10 นาท ี100% 

           ๒.๒) ร้อยละผู้ป่วย STEMI ที่ได้รับยา SK ภายใน 30 นาท ีหลังได้รับการวินิจฉัย 60% 

          ๒.๓) ร้อยละผู้ป่วย STEMI ได้รับการทำPCI ภายใน 120 นาท ีหลังได้รับการวินิจฉัย 60% 

          ๒.๔)  อัตราตายผู้ป่วย STEMI < 8 % 

       ๓.Sepsis   

         ๓.๑) อัตราการเสียชีวิต < 28% 

          ๓.๒) อัตราการได้รับ ATB ภายใน 1 ชม>90% 

          ๓.๓) อัตราการทำ  H/C  ATB>90% 

          ๓.๔) อัตราการได้ IV ตามเป้าหมาย >90% 

         ๓.๕) อัตราการได้รับการดูแลในICU >50% 

         ๓.๖) อัตราตายผู้ป่วยติดเชื้อในกระแสเลือดแบบรุนแรงชนิด community-acquired 26% 

      ๔. HIP Fracture. 
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     ๔.๑) อัตราผู้ป่วย Fracture around the Hip ได้รับการผ่าตัดภายใน 72 ชม.≥ 80 % 

๕. ประเด็นยุทธศาสตร์ (Strategic Issue) 
ประเด็นหลักที่สำคัญหรือวาระหลักในการพัฒนาตามกรอบของแผนยุทธศาสตร์ที่จะพัฒนาด้วย

ว ิ ธ ี การทางย ุ ทธศาสตร ์ ส ู ่ ผลส ั มฤทธ ิ ์  ส ู งส ุ ดตามท ี ่ กำหนดไว ้ ในว ิ ส ั ยท ั ศน ์  ประกอบด ้ วย  
๓ ประเด็นยุทธศาสตร์ ดังนี้ 

๑. โรงพยาบาลสมรรถนะสูง ทันสมัย 
๒. มีมาตรฐานทางการแพทย์ในการอุปัฏฐากสงฆ์และบริการประชาชน 
๓. พลังเครือข่ายที่เข้มแข็ง 
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ประเด็นยุทธศาสตร์ที่ ๑ 
โรงพยาบาลสมรรถนะสูง ทันสมัย (Smart) 

 
๑. วัตถุประสงค์เชิงกลยุทธ์ : เพ่ือให้ 
    ๑. โรงพยาบาลบริหารจัดการด้วยหลักธรรมาภิบาล และมีวัฒนธรรมแห่งความปลอดภัย 
      ๒.  โรงพยาบาลมีศักยภาพทางการเงินการคลังที่พ่ึงตนเองได้ 
      ๓.  โรงพยาบาลเป็น โรงพยาบาลดิจิทัลการบริการและบริหารที่ทันสมัย 
      ๔.  เป็นโรงพยาบาลองค์กรแห่งความสุข     
2. วัตถุประสงค์เชิงกลยุทธ์ ตัวช้ีวัด และค่าเป้าหมาย 

 

วัตถุประสงค์เชิงกลยุทธ ์ ตัวชี้วัด 
ค่าเป้าหมายตามแผนพัฒนา ๕ ปี (พ.ศ.) 

๒๕๖๖ ๒๕๖๗ ๒๕๖๘ ๒๕๖๙ ๒๕๗๐ 
G1.เพื่อให้โรงพยาบาล
บริหารจดัการด้วยหลักธรร
มาภิบาล และมีวัฒนธรรม
แห่งความปลอดภัย 

1. ร.พ .ผ่านเกณฑ์
ประเมินคุณธรรมและ
ความโปร่งใสในการ
ดำเนินงานหน่วยงาน
ภาครัฐ)ITA) ร้อยละ 
100 

๑๐๐ ๑๐๐ ๑๐๐ ๑๐๐ ๑๐๐ 

2.ผ่านการประเมิน EIA 
ร้อยละ  90  

๘๔.๗๘ ๙๐ ๙๕ ๙๘ ๑๐๐ 

3.ความครอบคลมุ
หน่วยงานมีการรายงาน
อุบัติการณ์ ๑๐๐%(๔๙
หน่วยงาน) 

๘๗.๗๕ ๑๐๐ ๑๐๐ ๑๐๐ ๑๐๐ 

4.สดัส่วนของการเกดิ
อุบัติการณร์ะดับ 
Sentinel events 
ระดับ G H I(๐ ครั้ง/
๑๐๐๐ 

๐ ๐ ๐ ๐ ๐ 

5.ร้อยละตัวช้ีวัดของ 3P 
safety ใน simple ที่ผ่าน
เกณฑ์≥๘๕% 

๓๕.๗๑ ๘๕ ๙๐ ๙๕ ๑๐๐ 

G2. โรงพยาบาลมีศักยภาพ
ทางการเงินการคลังที่
พึ่งตนเองได ้

6.โรงพยาบาลมรีะดับ
ความเสีย่งทางการเงิน
)Risk score) เท่ากับ  0  

๑ ๐ ๐ ๐ ๐ 

7.เกณฑ์ประเมินผลด้าน
ประสิทธิภาพ )Total 
Performance 
Score :TPS) ระดับ A 

A A A A A 
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วัตถุประสงค์เชิงกลยุทธ ์ ตัวชี้วัด 
ค่าเป้าหมายตามแผนพัฒนา ๕ ปี (พ.ศ.) 

๒๕๖๖ ๒๕๖๗ ๒๕๖๘ ๒๕๖๙ ๒๕๗๐ 
G3. โรงพยาบาลเป็น 
โรงพยาบาลดิจิทัลการบริการ
และบรหิารที่ทันสมัย 

8.ผ่านการประเมิน
คุณภาพระบบสารสนเทศ
)HAIT (ระดับ 2 

Level๑ ๒ ๓ ๔ ๕ 

9. EMS ผ่านการ
ประเมิน The Best 

The 
must 

thebest thebest thebest thebest 

G4. เป็นโรงพยาบาลองค์กร
แห่งความสุข  

10. ค่าเฉล่ียความสุข
ของบคุลากรเพ่ิมขึ้นจาก
ปีท่ีผา่นมาร้อยละ 5  

๖๑.๕๔ ๖๔.๖๑ ๖๘ ๗๒ ๗๕ 

11 .คา่ดัชนีมวลกาย
กลุ่ม   ≥30 กก/.ม.ของ
บุคลากรกลุ่มเสี่ยง ลดลง
จากปีท่ีผ่านมา ร้อยละ 
10 

1.78 
 

๑๐ ๑๐ ๑๐ ๑๐ 

12.คา่ดัชนีมวลกายกลุม่ 
 ≥23 -29.9 กก /.ม. 

ของบุคลากรกลุม่เสีย่ง 
ลดลงจากปีท่ีผ่านมาร้อย
ละ 10 

6.41 
 

๑๐ ๑๐ ๑๐ ๑๐ 

13.บคุลากรกลุ่มปกติ 
BMI ไม่เพิ่มขึ้น (๓%) 

๒ ๒.๕ ๓ ๓ ๓ 

14. บคุลากรเข้าร่วม 
กิจกรรมMIO ๑๐๐% 

๔ ๑๐๐ ๑๐๐ ๑๐๐ ๑๐๐ 

 
3. มาตรการและแนวทางปฏิบัติ 
    G1.เพื่อให้โรงพยาบาลบริหารจัดการด้วยหลักธรรมาภิบาล และมีวัฒนธรรมแห่งความปลอดภัย 
มาตรการและแนวทางปฏิบัติ 

๑)  ผู้บริหารประกาศเป็นนโยบายหลักการทำงานตามธรรมาภิบาล ส่งเสริมให้มีการปฏิบัติงานให้ถูกต้อง
ตามกฏหมาย ระเบียบข้อบังคับต่างๆโดยไม่เลือกปฏิบัติหรือละเมิดสิทธิผู้อ่ืน 

๒)  สร้างคุณค่าให้บุคลากรที่ปฏิบัติงานในหน้าที่อย่างซื่อสัตย์ สุจริต จริงใจและมีระเบียบวินัย 
๓)  กระบวนการทำงานทุกอย่างตั้งแต่การจัดซื้อ จัดจ้าง การบรรจุ แต่งตั้ง เป็นไปอย่างโปร่งใส  

ตรวจสอบความถูกต้องได้อย่างชัดเจน 
๔)  ผู้นำ/ผู้บริหารทุกระดับต้องเปิดกว้างที่จะรับฟังความคิดเห็น ข้อเสนอแนะจากผู้อ่ืนในการทำงาน

ร่วมกัน 
๕)  มอบหมายอำนาจและความรับผิดชอบต่อการกระทำของตนเอง 
๖)  การบริหารจัดการทรัพยากรอย่างคุ้มค่า 
๗)  ทุกหน่วยงานมีกระบวนการตรวจสอบและประเมินตนเอง ในกระบวนการทำงาน เพ่ือลดโอกาสและ

ความเสี่ยงที่จะทำให้กระบวนงานเกิดข้อบกพร่อง ผิดพลาดและเกิดความเสียหายกับส่วนราชการ 
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๘)  การส่งเสริมและสนับสนุนให้หน่วยงานดักจับความเสี่ยงและมีระบบการรายงานความเสี่ยงโดยไม่ถือ
ว่าเป็นความผิด 

 
G2. โรงพยาบาลมีศักยภาพทางการเงินการคลังท่ีพึ่งตนเองได้ 
มาตรการและแนวทางปฏิบัติ 

1) ให้มีคณะกรรมการเฝ้าระวังสถานการณ์ทางการเงิน การคลัง ซึ่งประกอบด้วยหน่วยงานต่างๆตั้งแต่
กระบวนการบริการ จัดเก็บ กระบวนการAudit  กระบวนการติดตาม และหน่วยงานทีเป็นหน่วยเบิก
ต่างๆ และให้คณะกรรมการดังกล่าวประชุม ติดตาม กำกับ ผลการดำเนินงานรายเดือน รายไตรมาส 
เพ่ือสามารถติดตามกำกับสถานการณ์ทางการเงินได้อย่างทันท่วงที 

2) ติดตามการให้บริการ การส่งข้อมูล การส่งเบิกค่ารักษาพยาบาลผู้ป่วยในทุกสิทธิให้ทันเวลาและตาม
เงื่อนไขท่ีหน่วยงานผู้เบิกจ่ายกำหนด 

3) การควบคุมรายรับ-รายจ่ายโดยให้มีกรรมการพิจารณาและอนุมัติการชำระหนี้ รายเดือนเพื่อไม่ให้
กระทบต่อสถานะเงินบำรุงของหน่วยบริการ 

4) พัฒนาหน่วยงานจัดเก็บรายได้คุณภาพ  
5) เพิ่มอัตราครองเตียง การลดรายจ่าย เช่น การใช้ยา ใช้แล็บอย่างสมเหตุสมผล ตรวจสอบอัตราคงคลัง

ที่เหมาะสม การจัดซื้อรวม  การควบคุมภายในที่มีประสิทธิภาพ  และการนำติดตามประสิทธิผลการ
ดำเนินงานตาม TPS score มาติดตามกำกับการดำเนินงานให้เป็นไปตามเกณฑ ์

G3. โรงพยาบาลเป็น โรงพยาบาลดิจิทัลการบริการและบริหารที่ทันสมัย 
มาตรการและแนวทางปฏิบัติ 

๑) พัฒนาเชื่อมโยงข้อมูลการรักษาผู้ป่วยเพื่อรองรับนโยบาย 30 บาทรักษาทุกท่ี  
๒) เชื่อมโยงข้อมูลสุขภาพจาก Smart EMR รองรับการให้บริการตามนโยบาย 
๓) ขยายการใช้ง่านระบบ Smart Refer ไปยัง รพ.สต.และโรงพยาบาลเฉพาะทางทุกแห่ง 
๔) พัฒนาระบบความปลอดภัยของระบบสารสนเทศ (IT Security)และพัฒนามาตรฐาน HAIT 
๕) พัฒนาระบบTelemedicine และการให้คำปรึกษาการใช้ยาทางไกล (Telepharmacy) เพ่ือลดความ

แออัด มีและใช้ระบบการให้บริการ IPD Paperless มีและใช้ระบบ AI ทางการแพทย์ 
6) มีและใช้ระบบธรรมาภิบาล ระบบสุขภาพดิจิทัล พัฒนาระบบบริการให้ทันสมัยและยกระดับสู่Smart 

Hospital 
G4. เป็นโรงพยาบาลองค์กรแห่งความสุข 
มาตรการ และแนวปฏิบัติ 

1) สร้างสิ่งแวดล้อม/สวัสดิการให้เอื้ออำนวย เพ่ือเป็นองค์กร แห่งความสุข ประเมินและวิเคราะห์ผล 
Happinometerเทียบปีที่ผ่านมา นำผลการประเมิน Happinometerไปจัดทาโครงการแก้ปัญหา 

2) ให้ความสำคัญกับแผนพัฒนาบุคลากรทั้งทักษะรายบุคคลให้สอดคล้องกับทิศทางองค์กร มีอัตรา
ค่าตอบแทนที่เหมาะสม มีความก้าวหน้าในสายงานอาชีพ  และการสร้างทีมCare D+ Team 
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ประเด็นยุทธศาสตร์ที่ ๒ 
มีมาตรฐานทางการแพทย์ในการอุปัฏฐากสงฆ์และบริการประชาชน 

๑.วัตถุประสงค์เชิงกลยุทธ์ : เพ่ือให้ 
         ๑ .โรงพยาบาลมีระบบบริการทางการแพทย์ที่มีคุณภาพ ได้มาตรฐาน ไร้รอยต่อ 

   ๒. เป็นโรงพยาบาลที ่ให้บริการด้านการแพทย์ที ่ผสมผสานความรู ้ทางด้านแพทย์แผนปัจจุบัน                
-แผนไทย-แพทย์ทางเลือกท่ีได้มาตรฐาน   

๒. วัตถุประสงค์เชิงกลยุทธ์ ตัวชี้วัด และค่าเป้าหมาย 
 

วัตถุประสงค์เชิงกลยุทธ ์ ตัวชี้วัด 
ค่าเป้าหมายตามแผนพัฒนา ๕ ปี (พ.ศ.) 

๒๕๖๖ ๒๕๖๗ ๒๕๖๘ ๒๕๖๙ ๒๕๗๐ 
G5. โรงพยาบาลมีระบบ
บริการทางการแพทย์ที่มี
คุณภาพ ได้มาตรฐาน 
ไร้รอยต่อ 
 

15. อัตราผูป้่วยโรคหลอด
เลือดสมอง (I60-I69) เข้า
ระบบ Stroke Fast track 
มากกว่าร้อยละ 40 

๓๐.๕๓ ๔๐ ๕๐ ๖๐ ๗๐ 

16. อัตรา
ผู้ป่วย Ischemic stroke ไ
ด้รับยา rt-PA
ภายใน 30 นาที มากกว่า
หรือเท่ากับ ร้อยละ 80 

๘๐ ๘๐ ๘๐ ๘๐ ๘๐ 

17.อตัราผูป่้วย Ischemic 
stroke ทีมีอาการไม่เกิน 
4.5 ชม. ไดรั้บยา rt-PA
ภายใน 60 นาที ≥60% 

๖๐ ๖๐ ๗๐ ๘๐ ๙๐ 

18. ปริมาณผู้ป่วยจิตเวช
และยาเสพตดิทีA่dmited
มากกว่าปีท่ีผ่านมา >๒๐% 

๒๐ ๒๕ ๓๐ ๓๕ ๔๐ 

* 19. มีปรมิาณผู้ป่วย
คลินิก Heart Failure ใน
โรงพยาบาลมากกว่าปีท่ี
ผ่านมา ๕๐% 

๕๐ ๕๕ ๖๐ ๗๐ ๘๐ 

20.ปริมาณผูป้่วยมะเร็ง
ได้รับยาเคมีบำบัดใน
โรงพยาบาลมากกว่าปีท่ี
ผ่านมา ๕๐ % 

๕๐ ๕๕ ๖๐ ๖๕ ๗๐ 

21.พระภิกษเุข้าถึงการ
บริการดา้นทันตก
รรม เพิ่มขึ้นร้อยละ 50 

๕๐ ๕๕ ๖๐ ๖๕ ๗๐ 

22.ร้อยละของผู้ป่วยท่ีมี
การวินิจฉัยระยะ

๕ ๕ ๕ ๕ ๕ 
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วัตถุประสงค์เชิงกลยุทธ ์ ตัวชี้วัด 
ค่าเป้าหมายตามแผนพัฒนา ๕ ปี (พ.ศ.) 

๒๕๖๖ ๒๕๖๗ ๒๕๖๘ ๒๕๖๙ ๒๕๗๐ 
ประคับประคอง (Palliativ
e care) ที่ได้รับการรักษา
ด้วยยากัญชาทาง
การแพทย์ ร้อยละ๕ 
23.อัตราตายโรคปอด
อักเสบ (กลุ่มอายุ 60 ปี
ขึ้นไป)≤๒๒% 

๕ ๗ ๙ ๑๑ ๑๑ 

24.อตัรา
ผู้ป่วย pneumonia with 
septic shock / Acute R
espiratory Failure ที่
ได้ admission ใน ICU >
๓๐% 

๓๐ ๔๐ ๕๐ ๖๐ ๗๐ 

25. อัตราการ
ตรวจ EKG ในผู้ป่วยโรค
กล้ามเนื้อหัวใจตาย
เฉียบพลัน ภายใน 10 นา
ที ๑๐๐% 

100 ๑๐๐ ๑๐๐ ๑๐๐ ๑๐๐ 

26. อัตราตายผู้ป่วยติด
เชื้อในกระแสเลือดแบบ
รุนแรงชนิด community-
acquired <๒๖% 

<๒๖ <๒๖ <๒๖ <๒๖ <๒๖ 

27.อตัราการเสียชีวิตของ
ผู้ป่วยวิกฤต
ฉุกเฉิน (triage level 1) 
ภายใน 24 ช่ัวโมง ใน
โรงพยาบาล (ทั้ง
ที ่ER และ Admit) < ร้อ
ยะ 12 (trauma/non tra
uma) 

๑๒ ๑๒ ๑๒ ๑๒ ๑๒ 

28. อัตราการจัดหาโลหติ
และส่วนประกอบของ
โลหิตไดต้ามที่ขอ
จอง 24 ช่ัวโมง ๑๐๐% 

๑๐๐ ๑๐๐ ๑๐๐ ๑๐๐ ๑๐๐ 

29. โรงพยาบาลมีการ
พัฒนาคุณภาพอย่าง
ต่อเนื่องผ่านการ
รับรอง HA Re-
accreditation ปี 2567 

ผ่านHA ผ่านHA ผ่านHA ผ่านHA ผ่านHA 
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วัตถุประสงค์เชิงกลยุทธ ์ ตัวชี้วัด 
ค่าเป้าหมายตามแผนพัฒนา ๕ ปี (พ.ศ.) 

๒๕๖๖ ๒๕๖๗ ๒๕๖๘ ๒๕๖๙ ๒๕๗๐ 
30. ความพึงพอใจของ
ผู้รับบริการ(แยกสิทธิ)ต่อ
คุณภาพการให้บริการของ
โรงพยาบาล กลุ่มผู้ป่วยใน 

 1) พระสงฆ ์
 2) ข้าราชการ 
 3) บัตรทอง 
 4) ประกันสังคม 
 5) ชำระเงิน 
 6) อื่นๆ 
 

 
 
 
 
 

90 
95 
90 
90 
95 
90 

 

 
 
 
 
 

90 
95 
90 
90 
95 
90 

 

 
 
 
 
 

90 
95 
90 
90 
95 
90 

 

 
 
 
 
 

90 
95 
90 
90 
95 
90 

 

 
 
 
 
 

90 
95 
90 
90 
95 
90 

 
31. ความพึงพอใจของ
ผู้รับบริการ(แยกสิทธิ)ต่อ
คุณภาพการให้บริการของ
โรงพยาบาล กลุ่มผู้ป่วย
นอก 

 1) พระสงฆ์                   
2) ข้าราชการ                   
3) บัตรทอง                      
4) ประกันสังคม                  
5) ชำระเงิน                               
6) อื่นๆ                      

 
 
 
 
 
 

90 
90 
85 
85 
90 
85 

 

 
 
 
 
 
 

90 
90 
85 
85 
90 
85 

 

 
 
 
 
 
 

90 
90 
85 
85 
90 
85 

 

 
 
 
 
 
 

90 
90 
85 
85 
90 
85 

 

 
 
 
 
 
 

90 
90 
85 
85 
90 
85 

 
32. มีการพัฒนาคณุภาพ
อย่างต่อเนื่องในการรับรอง
ระบบคณุภาพตาม
มาตรฐานงานเทคนิค
การแพทย์ (LA) โดยสภา
เทคนิคการแพทย์ป ี2568 

ผ่านการ
ประเมิน 

ผ่านการ
ประเมนิ 

ผ่านการ
ประเมนิ 

ผ่านการ
ประเมนิ 

ผ่านการ
ประเมนิ 

33. โรงพยาบาลผ่านการ
ประเมินตามมาตรฐานการ
อุปัฏฐากสงฆ์ตามพระธรรม
วินัยและมาตรฐานการ
จัดบริการทาง
การแพทย์ ปี 2567 

ผ่านการ
ประเมิน 

ผ่านการ
ประเมนิ 

ผ่านการ
ประเมนิ 

ผ่านการ
ประเมนิ 

ผ่านการ
ประเมนิ 

34. ผ่านการรับรองระบบ
บริหารคณุภาพ
ห้องปฏิบัติการรังสี

ผ่านการ
ประเมิน 

ผ่านการ
ประเมนิ 

ผ่านการ
ประเมนิ 

ผ่านการ
ประเมนิ 

ผ่านการ
ประเมนิ 
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วัตถุประสงค์เชิงกลยุทธ ์ ตัวชี้วัด 
ค่าเป้าหมายตามแผนพัฒนา ๕ ปี (พ.ศ.) 

๒๕๖๖ ๒๕๖๗ ๒๕๖๘ ๒๕๖๙ ๒๕๗๐ 
วินิจฉัย มาตรฐาน
กระทรวงสาธารณสุข  
35. ผ่านการรับรอง
มาตรฐานเภสัชกรรม
โรงพยาบาล จากสมาคม
เภสัชกรรมโรงพยาบาล 

ผ่านการ
ประเมิน 

ผ่านการ
ประเมนิ 

ผ่านการ
ประเมนิ 

ผ่านการ
ประเมนิ 

ผ่านการ
ประเมนิ 

36. ผ่านการรับรอง
มาตรฐานคุณภาพ
สถานพยาบาลยาเสพติด 

ผ่านการ
ประเมิน 

ผ่านการ
ประเมนิ 

ผ่านการ
ประเมนิ 

ผ่านการ
ประเมนิ 

ผ่านการ
ประเมนิ 

37. ผ่านการรับรอง
มาตรฐานคุณภาพทางการ
พยาบาล: NQA 

ผ่านการ
ประเมิน 

ผ่านการ
ประเมนิ 

ผ่านการ
ประเมนิ 

ผ่านการ
ประเมนิ 

ผ่านการ
ประเมนิ 

38.ผ่านมาตรฐานคุณภาพ
หน่วยไตเทียม 

ผ่านการ
ประเมิน 

ผ่านการ
ประเมนิ 

ผ่านการ
ประเมนิ 

ผ่านการ
ประเมนิ 

ผ่านการ
ประเมนิ 

39.ผ่านการประเมิน
มาตรฐานทันตกรรม 

ผ่านการ
ประเมิน
Dental 
safety 
Goal 

ผ่านการ
ประเมนิ 

ผ่านการ
ประเมนิ 

ผ่านการ
ประเมนิ 

ผ่านการ
ประเมนิ 

40.ผ่าน
มาตรฐาน GREEN and C
LEAN Challenge 

ผ่านการ
ประเมนิ 

ผ่านการ
ประเมนิ 

ผ่านการ
ประเมนิ 

ผ่านการ
ประเมนิ 

ผ่านการ
ประเมนิ 

41.โรงพยาบาลผ่าน
มาตรฐานอาชีวอนามัยและ
เวชกรรม
สิ่งแวดล้อม ระดับ ดเีด่น 

ระดับ ดี
เยี่ยม 

 

ระดับ ดี
เยี่ยม 

 

ระดับ ดี
เยี่ยม 

 

ระดับ ดี
เยี่ยม 

 

ระดับ ดี
เยี่ยม 

 

42.ผู้ป่วย Stroke ได้รับยา
ละลายลิม่เลือด
ภายใน 60 นาทีร้อยละ 
๖๐ 

๖๐ ๖๐ ๖๐ ๖๐ ๖๐ 

43.ผู้ป่วย STEMI ไดร้ับยา
ละลายลิม่เลือด
ภายใน 30 นาที/ร้อย
ละ 60 

๖๐ ๖๐ ๖๐ ๖๐ ๖๐ 

44.
ผู้ป่วย Hip Fracture ได้รั
บการผ่าตัด
ภายใน 48 ชม. หลัง Adm
itted ในหอผูป้่วยร้อยละ 
๖๐ 

๖๐ ๖๐ ๖๐ ๖๐ ๖๐ 
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วัตถุประสงค์เชิงกลยุทธ ์ ตัวชี้วัด 
ค่าเป้าหมายตามแผนพัฒนา ๕ ปี (พ.ศ.) 

๒๕๖๖ ๒๕๖๗ ๒๕๖๘ ๒๕๖๙ ๒๕๗๐ 
G6. เป็นโรงพยาบาลที่
ให้บริการด้านการแพทย์ที่
ผสมผสานความรู้ทางด้าน

แพทย์แผนปัจจุบัน -แผน
ไทย -แพทย์ทางเลือกที่ได้

มาตรฐาน 
 

45. ผู้ป่วยนอกท้ังหมดที่
ตรวจ วินิจฉัย รักษาโรค
และฟื้นฟูสภาพด้วยศาสตร์
การแพทย์แผนไทย>ร้อย
ละ 10 

๑๐ ๑๒ ๑๕ ๑๘ ๒๑ 
 
 

46. หนึ่งตำบลหนึ่งวัด
ส่งเสริมสุขภาพ ๑๐๐% 

๑๐๐ ๑๐๐ ๑๐๐ ๑๐๐ ๑๐๐ 
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3. มาตรการและแนวทางปฏิบัติ 
G5.โรงพยาบาลมีระบบบริการทางการแพทย์ที่มีคุณภาพ ได้มาตรฐาน ไร้รอยต่อ 
มาตรการและแนวทางปฏิบัติ 
 ๑) พัฒนาระบบการบริหารคุณภาพของโรงพยาบาลด้วยมาตรฐานคุณภาพระดับสากล  และส่งเสริม
ให้หน่วยงานสนับสนุนอื่นๆมีการพัฒนาและประเมินมาตรฐาน  เช่น Lab  รังสีวิทยา เภสัชกรรม กายภาพบำบัด 
ทันตกรรม แพทย์แผนไทยและแพทย์ทางเลือก  เป็นต้น และพัฒนาให้คลินิกบริการมีการพัฒนางานบริการตาม
มาตรฐานเฉพาะคลินิก  
 ๒) พัฒนาโรงพยาบาลสู่องค์กรดิจิทัลสมบูรณ์แบบที่ทันสมัย นำเทคโนโลยีสารสนเทศมาใช้ในการ
อำนวยความสะดวกในการอุปัฏฐากสงฆ์อาพาธ และการบริการแก่ผู้ใช้บริการ โดยการพัฒนา application 
ระบบนัดonlineของคลินิกบริการ เพ่ือลดความแออัด และระยะเวลารอคอยของผู้มารับบริการ การพัฒนาทาง
การแพทย์ผ่านระบบ digital temple ward/digital home ward เพื่อการอุปัฏฐากสงฆ์ และดูแลผู้ป่วย ที่มี
ภาวะพึ่งพิง ติดเตียง และผู้ป่วยระยะสุดท้าย การพัฒนา application ระบบคิว เพื่อให้สามารถแจ้งคิวการ
ให้บริการครอบคลุมทุกแผนก ผ่าน mobile และจอภาพประชาสัมพันธ์ พร้อมทั้งพัฒนา application ในการ
ส่งเสริมสุขภาพพระสงฆ์ และประชาชน โดยการใช้ mobile ในการวัด BP, HR, Calories และพัฒนาระบบการ
ดูแลผู้ป่วยอย่างต่อเนื่องผ่านระบบonlineระหว่างบุคลากรทางการแพทย์ และผู้ป่วยกลุ่ม premium 
 ๓) พัฒนาระบบการบริหารจัดการและพัฒนาทรัพยากรบุคคลรองรับการจัดบริการสุขภาพเพื่อการ
อุปัฏฐากสงฆ์ และการบริการที่เป็นเลิศ  
 ๔ )  ยก ร ะด ั บ ข ี ด ค ว ามส าม า รถ ข อ งบ ุ ค ล าก ร ทา งก า ร แ พท ย ์ ใ ห ้ ม ี ค ว า ม เ ช ี ่ ย ว ช า ญ  
และพ ัฒนาท ีมสน ับสน ุนให ้ม ีความเป ็นม ืออาช ีพ สน ับสน ุนส ่ง เสร ิมให ้บ ุคลากรทางการแพทย์  
และทีมสนับสนุนศึกษาต่อเฉพาะด้านที่มุ่งเน้นตามสาขาที่มุ่งเน้นของโรงพยาบาล  
 ๕) พัฒนาโครงสร้างพื้นฐาน และสภาพแวดล้อมในโรงพยาบาลเพื่อการอุปัฏฐากสงฆ์ และการบริการ
สุขภาพประชาชน  การสนับสนุนการพัฒนาโรงพยาบาลศูนย์  โรงพยาบาลทั่วไป  โรงพยาบาลชุมชนและ
โรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพในเขตสุขภาพที่ ๑๐ เพื่อจัดให้มีพื้นที่เฉพาะในการดูแลสงฆ์อาพาธเป็นการเฉพาะ 
ตามหลักพระธรรมวินัย 
G6. เป็นโรงพยาบาลที่ให้บริการด้านการแพทย์ที่ผสมผสานความรู้ทางด้านแพทย์แผนปัจจุบัน               -
แผนไทย-แพทย์ทางเลือกท่ีได้มาตรฐาน  
มาตรการและแนวทางปฏิบัติ 
          ๑ )  ก า รพ ัฒนาค ุณภาพระบบบร ิ ก า รก า รแพทย ์ แ ผน ไทยและกา รแพทย ์ ท า ง เ ล ื อก 
ของโรงพยาบาล ส่งเสริม สนับสนุนให้มีคุณภาพและมาตรฐานทุกระดับตั้งแต่ ระดับปฐมภูมิ ทุติยภูมิ และตติย
ภ ูม ิ  และสร ้ า งมาตรฐานการบร ิการ  ต ั ้ งแต ่การตรวจว ิน ิ จฉ ั ยการร ักษาตามแนวเวชปฏ ิบ ัติ    
การพัฒนาทีมงานการดูแลรักษา ระบบใบสั ่งยา ระบบเวชระเบียน ระบบการแก้ไขความผิดพลาด  
ในการรักษา การประชุมวิชาการ การรับและส่งต่อผู้ป่วยกับระบบการแพทย์ แผนปัจจุบัน และระบบสุขภาพ
ชุมชน และการพัฒนาโรงพยาบาลให้เป็นโรงพยาบาลการแพทย์แผนไทยต้นแบบ เพื่อให้เป็นต้นแบบการ
พัฒนาวิชาการ การบริการ การฝึกอบรม การเชื่อมต่อกับระบบสุขภาพของชุมชนและชุมชนวิชาการต่างๆ  
        ๒) พัฒนาขีดความสามารถของบุคลากรแพทย์แผนไทย และการแพทย์ทางเลือกอย่างต่อเนื่อง ทั้งการ
เ ร ี ย น ร ู ้ ใ น ร ะด ั บป ร ะ เท ศ ใน โ ร ง พย าบาล ร ั ฐ  เ อกชน  และกา ร เ ร ี ย น ร ู ้ ก า ร แพทย ์ แ ผ น จี น  
ในต่างประเทศ  การเสริมสร้างความรู้ความเข้าใจ แก่บุคลากรทางการแพทย์ของโรงพยาบาล  
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และเครือข่ายของโรงพยาบาล โดยจัดทำแนวทางในการใช้ยาสมุนไพร ในการรักษาโรคทดแทนยาแผนปัจจุบัน 
โ ด ย เ ฉ พ า ะ ใ น ก า ร อ ุ ป ั ฏ ฐ า ก ส ง ฆ ์ อ า พ า ธ  เ พ ื ่ อ เ ป ็ น แ บ บ อ ย ่ า ง ใ ห ้ ก ั บ โ ร ง พ ย า บ า ล อ ื ่ น ๆ  
ในภาคตะวันออกเฉียงเหนือ 
       ๓ )  เสร ิมสร ้ า งบร ิการทางการแแพทย ์แผนไทย การแพทย ์ทาง เล ื อกท ี ่ ม ี ความท ันสมั ย  
โดยการจ ัดทำระบบน ัด Online เพ ื ่ อการ เข ้ าถ ึ งบร ิการแพทย ์แผนไทย และแพทย ์ทาง เล ือก  
ได้สะดวก รวดเร็ว การพัฒนาระบบการติดตามผู้ป่วย ผู้ใช้บริการ 
       ๔) การพัฒนาพื้นที่บริการของแพทย์แผนไทย และการแพทย์ทางเลือก (แพทย์แผนจีน) ให้มีภูมิทัศน์ สิ่ง
อำนวยความสะดวก และการสร้างเอกลักษณ์ของการบริการที่สะท้อนภูมิปัญญาไทย และจัดระบบการบริการ
ที่สอดคล้องกับพระธรรมวินัย แยกพ้ืนที่บริการสำหรับพระภิกษุสงฆ์ที่ชัดเจน 
 ๕) สร้างสังคมการแพทย์แผนไทย แพทย์พ้ืนบ้าน และสมุนไพรไทย ผ่านเครือข่ายวัด และชุนชนโดย 

(๑) การพัฒนาระบบสุขภาพชุมชนด้วยการแพทย์แผนไทย ในพื้นที่บริการของโรงพยาบาลเพื่อให้ชุมชนมี
ศักยภาพในการจัดการด้านสุขภาพของชุมชน โดยส่งเสริมการมีส่วนร่วมขององค์กรปกครองส่วนท้องถิ่น 
เครือข่ายหมอพื้นบ้าน นักวิชาการ และภาคประชาสังคม เพื่อให้ชุมชนสามารถจัดการและดูแลสุขภาพ ของ
ชุมชนด้วยภูมิปัญญาท้องถิ่น ด้านสุขภาพที่มีอยู่การจัดสรรงบประมาณของชุมชน และหน่วยงานที่เกี่ยวข้อง 
การรับรองและส่งเสริมสถานภาพของหมอพ้ืนบ้าน  

(๒) การเสร ิมสร ้างความเข ้มแข ็ งและการม ีส ่วนร ่วมของว ัด ช ุมชนและช ุมชนท ้องถิ่น  
ในพื้นที่บริการของโรงพยาบาล ในการฟื้นฟู สืบสาน และใช้ประโยชน์ภูมิปัญญาท้องถิ่นด้านสุขภาพ การ
ประยุกต์ และพัฒนาภูมิปัญญาท้องถิ่น แพทย์แผนไทย สมุนไพรไทยด้านสุขภาพให้สอดคล้องกับบริบท
ทางด้านสังคม เศรษฐกิจ และวัฒนธรรมที่เปลี่ยนแปลงไป  

(๓) ก า ร ส น ั บ ส น ุ น แ ล ะ เ ส ร ิ ม ส ร ้ า ง ค ว า ม เ ข ้ ม แ ข ็ ง ข อ ง เ ค ร ื อ ข ่ า ย ห ม อ พ ื ้ น บ ้ า น  
ของโรงพยาบาลโดยการร ับรอง และเสร ิมสร ้างสถานภาพของหมอพื ้นบ ้าน การพัฒนาศักยภาพ  
ของหมอพื ้นบ ้านในชุมชน การสนับสนุนการส ืบทอดหมอพื ้นบ ้านร ุ ่นใหม่โดยส ่งเสร ิมให ้เยาวชน  
รุ่นใหม่เห็นคุณค่าของหมอพื้นบ้าน และรักษาแบบแผนการสืบทอดที่เป็นของชุมชน และของวัด รวมทั้งการ
พัฒนาระบบการจัดการความรู้ทั้งในตําราและตัวหมอ การพัฒนาทางวิชาการ การบริการ การบริหารจัดการ  
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ประเด็นยุทธศาสตร์ที่ ๓ 
เครือข่ายเข็มแข็ง (Strong’s Alliance)  

1. วัตถุประสงค์เชิงกลยุทธ์ : เพ่ือให้ 
G๗. โรงพยาบาลมีเครือข่ายสุขภาพท่ีเข้มแข็งท้ังในและนอกระบบสาธารณสุข และบริการปฐมภูมิของ

โรงพยาบาลได้มาตรฐาน ด้วยนวัตกรรมด้านการส่งเสริมสุขภาพการดูแลผู้ป่วยโรคเรื้อรังและการดูแลรักษา 
ฟ้ืนฟูอย่างต่อเนื่อง 

     G๘. โรงพยาบาลประสบความสำเร็จในการเสริมสร้าง ความยั่งยืนในการจัดการสุขภาพของภิกษุ 
สามเณรและประชาชนอย่างฉลาดรู้ 

    G๙. โรงพยาบาลมีกิจกรรมที่โดดเด่นในการทำนุ บำรุง สืบสานพระพุทธศาสนา  และการขับเคลื่อน
โครงการอันเนื่องมาจากพระราชดำริ ของพระบรมวงศานุวงศ์ทุกพระองค์ 

 
2. วัตถุประสงค์เชิงกลยุทธ์ ตัวช้ีวัด และค่าเป้าหมาย 

วัตถุประสงค์เชิงกลยุทธ ์ ตัวชี้วัด 
ค่าเป้าหมายตามแผนพัฒนา ๕ ปี (พ.ศ.) 

๒๕๖๖ ๒๕๖๗ ๒๕๖๘ ๒๕๖๙ ๒๕๗๐ 
G7. โรงพยาบาลมีเครือข่าย
สุขภาพท่ีเข้มแข็งทั้งในและ
นอกระบบสาธารณสุขและ
บริการปฐมภูมิ ของ
โรงพยาบาลไดม้าตร ด้วย
นวัตกรรมด้านการส่งเสริม
สุขภาพการดูแลผู้ป่วยโรค
เรื้อรังและการดูแลรักษา 
ฟื้นฟูอย่างต่อเนื่อง 
 

47. อัตราการติดเชื้อ
โรคไขเ้ลือดออกไม่
เกิน 50 ต่อแสน
ประชากร 

๕๐/
๑๐๐๐๐ 

 

๕๐/
๑๐๐๐๐ 

 

๕๐/
๑๐๐๐๐ 

 

๕๐/
๑๐๐๐๐ 

 

๕๐/
๑๐๐๐๐ 

 

48. ประชาชนกลุ่มเสี่ยง
ต่อการเกิด
โรคเบาหวาน เป็นกลุม่
ป่วย(ยืนยัน)<๑๐% 

<๑๐ <๑๐ <๑๐ <๑๐ <๑๐ 

49. ประชาชนกลุ่มเสี่ยง
ต่อการเกิด โรคความดัน
โลหิตสูง เป็นกลุม่ป่วย
<๑๐% 

<๑๐ <๑๐ <๑๐ <๑๐ <๑๐ 

50.ร้อยละ
ของ ผู้ป่วย Intermedia
te care ไดร้ับการ
บริบาลฟื้นฟูสภาพและ
ติดตามจน
ครบ 6 เดือน หรือ
จน Barthel index = 2
0 ก่อน 
ครบ 6 เดือน ≥ ร้อย
ละ 70 

๗๐ ๗๗ ๘๐ ๘๕ ๙๐ 

51. ผู้ป่วย
เตียง 3 กลับมาเป็น
เตียง 2 ร้อยละ 5 

๕ ๕ ๕ ๕ ๕ 
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วัตถุประสงค์เชิงกลยุทธ ์ ตัวชี้วัด 
ค่าเป้าหมายตามแผนพัฒนา ๕ ปี (พ.ศ.) 

๒๕๖๖ ๒๕๖๗ ๒๕๖๘ ๒๕๖๙ ๒๕๗๐ 
52.จำนวนโรงพยาบาล
ส่งเสริมสุขภาพ
ตำบล มี DM Good Co
ntrol (40%) มากกว่า
ร้อยละ 60 

๖๐ ๖๐ ๖๐ ๖๐ ๖๐ 

53.ร้อยละ
โรงพยาบาลส่งเสริม
สุขภาพตำบลที่
มี HT Good Contro
l (60%) 

๖๐ ๖๐ ๖๐ ๖๐ ๖๐ 

54. ความพึงพอใจของ
ประชาชนในคุณภาพ
บริการโรงพยาบาล
ส่งเสริมสุขภาพตำบล>
๙๕% 

>๙๕ >๙๕ >๙๕ >๙๕ >๙๕ 

55
. 1 วัด 1 พระ อสว.(เข
ตอำเภอเมือง
อุบลราชธาน)ี ๑๐๐% 

๑๐๐ ๑๐๐ ๑๐๐ ๑๐๐ ๑๐๐ 

56. เป็นโรงพยาบาล
ต้นแบบและขยาย
เครือข่ายในการดูแล
สุขภาพพระสงฆ์ตาม
หลักพระธรรมวินยัใน
เขตสุขภาพท่ี 10  
1.โรงพยาบาล
ศูนย์ โรงพยาบาลทั่วไป
ในเขตสุขภาพ
ที ่10 ผ่านการ
ประเมิน 100% 
2.สถานบริการทุกระดับ
ได้รับการประเมินตาม
เกณฑต์ามหลักพระธรรม
วินัย 100% 

 

 

 

๒๐ 

 

 

๒๐ 

 
 
 
 
 
 

๔๐ 
 
 
 
 

๔๐ 

 
 
 
 
 
 

๖๐ 
 
 
 
 

๖๐ 

 
 
 
 
 
 

๘๐ 
 
 
 
 

๘๐ 

 
 
 
 
 
 

๑๐๐ 
 
 
 
 

๑๐๐ 

G8  .โรงพยาบาล  
ประสบความสำเร็จในการ
เสริมสร้างความยั่งยืน 

57. พระภิกษุกลุ่มเสี่ยง
ต่อการเกิด
โรคเบาหวาน เป็นกลุม่
ป่วยน้อยกว่าร้อยละ 10 

๑๐ ๑๐ ๑๐ ๑๐ ๑๐ 
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วัตถุประสงค์เชิงกลยุทธ ์ ตัวชี้วัด 
ค่าเป้าหมายตามแผนพัฒนา ๕ ปี (พ.ศ.) 

๒๕๖๖ ๒๕๖๗ ๒๕๖๘ ๒๕๖๙ ๒๕๗๐ 
ในการจัดการสุขภาพของ

ภิกษุ สามเณรและประชาชน
อย่างฉลาดรู้ 
 

58.พระภิกษุกลุ่มเสี่ยง
ต่อการเกิด โรคความดัน
โลหิตสูง เป็นกลุม่ป่วย
น้อยกว่าร้อยละ 10 

๑๐ ๑๐ ๑๐ ๑๐ ๑๐ 

59.พระภิกษุใน
เครือข่าย มี DM Good 
Controlมากกว่าร้อย
ละ 40 

๔๐ ๔๐ ๔๐ ๔๐ ๔๐ 

60.พระภิกษุใน
เครือข่าย มี HT Good 
Controlมากกว่าร้อย
ละ 40 

๔๐ ๔๐ ๔๐ ๔๐ ๔๐ 

61. พระภิกษุใน
เครือข่ายได้รับการตรวจ
สุขภาพ ในเครือข่าย 
๑๐๐% 

๑๐๐ ๑๐๐ ๑๐๐ ๑๐๐ ๑๐๐ 

62. ค่าดัชนีมวลกาย
ของ
พระภิกษุ  สามเณร กลุม่
เสี่ยงลดลงจากปีท่ีผ่าน
มา ร้อยละ 10 

๑๐ ๑๐ ๑๐ ๑๐ ๑๐ 

63. ประชาชนมี
พฤติกรรมป้องกันโรคที่
พึงประสงค์ โดยยึด
หลัก 3อ.มากกว่าร้อย
ละ 80 

๘๐ ๘๐ ๘๐ ๘๐ ๘๐ 

64.บคุลากรใหม่มี
ศักยภาพในการดูแล
สุขภาพพระสงฆ์ตาม
หลักพระธรรมวินยัร้อย
ละ 100 

๑๐๐ ๑๐๐ ๑๐๐ ๑๐๐ ๑๐๐ 

G9.  โรงพยาบาลมีกิจกรรมที่
โดดเด่นในการทำนุบำรุง สืบ

สานพระพุทธศาสนา และการ
ขับเคลื่อนโครงการอัน
เนื่องมาจากพระราชดำริของ
พระบรมวงศานุวงศ์ 
ทุกพระองค์ 

65. ชมรมจรยิธรรมมี
การจัดกิจกรรมในวัน
สำคัญทางศาสนาร้อย
ละ 100 

๑๐๐ ๑๐๐ ๑๐๐ ๑๐๐ ๑๐๐ 

66. โรงพยาบาลมี
โครงการหรือเข้าร่วม
กิจกรรมเทิดพระเกียรติ

๑ ครั้ง/ปี ๑ ครั้ง/ปี ๑ ครั้ง/ปี ๑ ครั้ง/ปี ๑ ครั้ง/ปี 
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วัตถุประสงค์เชิงกลยุทธ ์ ตัวชี้วัด 
ค่าเป้าหมายตามแผนพัฒนา ๕ ปี (พ.ศ.) 

๒๕๖๖ ๒๕๖๗ ๒๕๖๘ ๒๕๖๙ ๒๕๗๐ 
 พระบรมวงศานุวงศ์

อย่างน้อยปีละ 1 ครั้ง 
67. โรงพยาบาลไดร้ับ
เงินบริจาคกองทุน
พระสงฆม์ากกว่า 3 ลา้น
บาท/ปี 

๓ ล้าน ๓ ล้าน ๓ ล้าน ๓ ล้าน ๓ ล้าน 

 
G๗. โรงพยาบาลมีเครือข่ายสุขภาพที่เข้มแข็งท้ังในและนอกระบบสาธารณสุข และบริการปฐมภูมิของ
โรงพยาบาลได้มาตรฐาน ด้วยนวัตกรรมด้านการส่งเสริมสุขภาพการดูแลผู้ป่วยโรคเรือ้รังและการดูแล
รักษา ฟื้นฟูอย่างต่อเนื่อง 
  มาตรการและแนวปฏิบัติ 

(๑) ยกระดับมาตรฐานบริการปฐมภูมิในเครือข่ายของโรงพยาบาลให้มีมาตรฐาน บริการที่ยอด
เยี่ยม และวางใจได้  พัฒนาการบริการในโรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพตำบลให้มีความสะดวก รวดเร็ว ปลอดภัย 
และประทับใจ โดยการจัดบริการและสิ่งแวดล้อมใน รพ.สต. ให้ประชาชนมีความสะดวกในการใช้บริการ ลด
ระยะเวลาในการรอคอย เพ่ือแก้ไขปัญหาผู้ป่วยแออัดที่โรงพยาบาล เช่น เป็น One Stop Service เป็นต้น 

(๒) เสริมสร้างความทันสมัยของการบริการของหน่วยบริการปฐมภูมิโดยการพัฒนาระบบ
ฐานข้อมูลสุขภาพใน รพ.สต. และโรงพยาบาลให้เป็นฐานข้อมูลเชิงบูรณาการที่ใช้ประโยชน์ร่วมกัน และเป็น
รูปแบบเดียวกัน พัฒนาสู่มาตรฐาน รพ.สต.ติดดาว ทั้งการพัฒนามาตรฐานการจัดบริการทางการแพทย์ การ
บริหารจัดการ การพัฒนาบุคลากร 

(๓) การบริหารจัดการเครือข่ายตามแนวคิด “One Health”ที่แสดงถึงความเป็นเอกภาพ 
สามัคคี ระหว่างแม่ข่ายกับลูกข่ายในการให้บริการในพ้ืนที่ 
G๘. โรงพยาบาลประสบความสำเร็จในการเสริมสร้าง ความย่ังยืนในการจัดการสุขภาพของภิกษุ สามเณร
และประชาชนอย่างฉลาดรู้ 
มาตรการและแนวปฏิบัติ 

(๑) สร้างมาตรฐานทางการแพทย์ เพื่อการอุปัฏฐากสงฆ์ภาคตะวันออกเฉียงเหนือตามพระ
ธรรมวินัยอย่างทั่วถึง และยั่งยืน จัดทำแนวปฏิบัติทางการแพทย์เพื ่อการอุปัฏฐากสงฆ์อาพาธ (Clinical 
practice guideline: CPG) ในการส่งต่อ และการดูแลพระภิกษุสงฆ์รายโรคให้ถูกต้องตามพระธรรมวินัยโดย
เน้นการประสานกับแพทย์ที่บวชเป็นพระ จัดทำ CPG รายโรค โดยเน้นโรคกลุ่ม NCD ให้ถูกต้องและเป็น
ต้นแบบการพัฒนาไปยังโรงพยาบาลอ่ืนในการดูแลพระสงฆ์ทั่วภาคอีสาน รวมทั้งเสริมความรู้ ความเข้าใจในวิธี
ปฏิบัติของบุคลากรในการอุปัฏฐากสงฆ์ที่เป็นไปตามหลักพระธรรมวินัย 

(๒) จ ัดต ั ้ ง เคร ื อข ่ ายส ุขภาพด ูแลพระภ ิกษ ุสงฆ ์แห ่ งภาคตะว ันออกเฉ ี ยง เหนือ  
ซึ่งประกอบด้วยสหสาขาวิชาชีพ เพื่อการดูแลอย่างครอบครัว สร้างทีมเครือข่ายที่ดูแลพระภิกษุสงฆ์ขาดการ
ด ู แลอย ่ า งต ่ อ เน ื ่ อ งและย ั ่ ง ย ื น โดย เน ้ นการด ู แลต ่ อ เน ื ่ อ งท ี ่ ว ั ด เ ม ื ่ อ ออกจาก โ ร งพยาบาล  
และมุ่งสร้างจุดยืนที่ชัดเจนในการดูแลสุขภาพพระภิกษุสงฆ์ และมีความเข้าใจร่วมกันทุกภาคฝ่ายเพื่อให้มี
เป้าหมายและวิธีการในการดูแลผู้ป่วยไปในทิศทางเดียวกัน 
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                   (๓) ผลักดันให้เกิดนโยบายในการอุปัฏฐากสงฆ์ในทุกจังหวัดในภาคตะวันออกเฉียงเหนือ โดยมี
โรงพยาบาล ๕๐ พรรษา มหาวชิราลงกรณ เป็นแม่ข่าย และสร้างเครือข่ายความร่วมมือระบบบริการแบบ 
บูรณาการ เพื่อพัฒนาระบบบริการร่วมกัน ครอบคลุมการดูแล รักษา ป้องกัน ฟื้นฟู และระบบส่งต่อ โดยเน้น
ความการดูแลผู้ป่วยโรคเรื้อรัง ผู้ป่วยที่มีภาวะพ่ึงพิง 

(๔) พัฒนากระบวนการเครือข่ายสุขภาพเพื่อการอุปัฏฐากสงฆ์ครอบคลุมพื้นที่อย่างเข้มแข็ง โดย
แทรกซึมไปตามวัดทุกแห่ง ทุกหมู่บ้าน ทุกตำบล ทุกอำเภอ ทุกจังหวัด ในภาคอีสาน โดยการสร้างเครือข่าย
แพทย์ที ่บวชเป็นพระภิกษุ และอบรมพระภิกษุสงฆ์ให้เป็นอสม . ในทุกวัด “one temple one monk 
volunteer” 

G๙. โรงพยาบาลมีกิจกรรมที่โดดเด่นในการทำนุ บำรุง สืบสานพระพุทธศาสนา และการขับเคลื่อน
โครงการอันเนื่องมาจากพระราชดำริ ของพระบรมวงศานุวงศ์ทุกพระองค์ 
มาตรการและแนวปฏิบัติ 

(๑) ระดมพลังภาคีทุกภาคส่วนร่วมพัฒนาในโครงการอันเนื่องมาจากพระราชดำริ 
เพ่ือการพัฒนาสุขภาพ และการอุปฐากพระภิกษุสงฆ์ และสามเณร นำหลักปรัชญาของเศรษฐกิจพอเพียง
ศาสตร์พระราชามาใช้ในการบริหาร และการบริการของโรงพยาบาล โดยกำหนดให้ทุกหน่วยงานของ
โรงพยาบาลจัดทำกิจกรรมหรือแนวทางการพัฒนาการดำเนินงาน การจัดบริการของแต่ละหน่วยงานที่นำ
ศาสตร์พระราชามาปรับใช้ตามลักษณะของภารกิจของแต่ละหน่วยงานนั้นๆ 

(๒)  การริเริ่มการบริการสุขภาพเชิงรุกเพื่อการดูแลประชาชน เพื่อการเฉลิมพระเกียรติพระ
บรมวงศานุวงศ์ ประกอบด้วย กิจกรรมฟันเทียม ข้อเข่าเทียม ผ่าตัดต้อกระจก ตรวจสุขภาพสงฆ์ การถวาย
ความรู้แก่พระภิกษุสงฆ ์

(๓)  การพัฒนาเครือข่ายเกษตรอินทรีย์ ตามแนวทางพระราชดำริเพื่อการนำผลผลิตทางการ
เกษตรของชุมชนสู่ระบบโรงครัวของโรงพยาบาล การส่งเสริมการพัฒนาแปลงเกษตร ปลูกผักปลอดภัยใน
โรงพยาบาล เพื่อใช้ในโรงพยาบาล สวัสดิการของบุคลากร  

(๔)  การรณรงค์บุคลากร ชุมชน และภาคีทุกภาคส่วนร่วมในกิจกรรมเราทำดีด้วยหัวใจ เพ่ือ
ร่วมสร้างสมาชิกจิตอาสาของโรงพยาบาล ในการร่วมดูแลสาธารณะประโยชน์ และการพัฒนากิจการสาธารณะ
ร่วมกัน 

(๕)  ส่งเสริม สนับสนุนโครงการอันเนื ่องมาจากพระราชดำริของทุกพระองค์ในจังหวัด
อุบลราชธานี และในภาคตะวันอออกเฉียงเหนือ 

(๖) สืบสาน ทำนุ บำรุงกิจการทางพระพุทธศาสนาแบบมีส่วนร่วมด้วยกลไกเครือข่าย และ
พุทธบริษัทโดยการเป็นเจ้าของพ้ืนที่ในการร่วมเป็นเจ้าภาพ 
ในกฐินพระราชทาน พร้อมส่งเสริม สนับสนุนกิจกรรมของวัดเครือข่ายในการทำนุ บำรุง สืบสาน
พระพุทธศาสนา โดยเฉพาะในพื้นที่รับผิดชอบของโรงพยาบาล 

(๗) ส่งเสริม เครือข่ายโรงพยาบาลในระบบสาธารณสุข และพุทธบริษัทในการร่วมในการ
อุปัฏฐากสงฆ์อาพาธในโรงพยาบาล และในโรงพยาบาลเครือข่ายในระบบสาธารณสุขในภาค
ตะวันออกเฉียงเหนือ  
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บทท่ี ๕  
ระบบติดตามประเมินผล 

 
 การแปลงยุทธศาสตร์สู่การพัฒนาของโรงพยาบาล พ.ศ.๒๕๖6 – ๒๕70 ไปสู่การปฏิบัติ จำเป็นต้อง
ให้ความสำคัญต่อการบริหารจัดการเพื่อให้เกิดการประสานความร่วมมือในการแปลงยุทธศาสตร์การพัฒนา  
ไปสู่การจัดทำแผนงานและโครงการได้อย่างมีประสิทธิภาพ รวมทั้งมีการพัฒนาระบบข้อมูล และการติดตาม
ประเมินผลการดำเนินงานตามแผนอย่างเป็นระบบ เพื ่อให้เกิดผลในทางปฏิบัติได้อย่างเป็นรูปธรรม    
ซึ่งได้กำหนดวัตถุประสงค์ ดังนี้ 
 
6.1 วัตถุประสงค ์
 1. เพื่อเสริมสร้างความรู้และความเข้าใจร่วมกันของบุคลากรในองค์กรที่เกี่ยวข้อง ในเรื่องแนวคิด  
เชิงสร้างสรรค์เพื่อการพัฒนายุทธศาสตร์ และสาระสำคัญของยุทธศาสตร์การพัฒนา 5 ปี ต่อบทบาทหน้าที่
ความรับผิดชอบของหน่วยงานและบุคคล  

2. เพื่อปรับกระบวนการและการบริหารจัดการภายในของโรงพยาบาล ให้สามารถสนับสนุนการ  
แปลงยุทธศาสตร์การพัฒนาไปสู่การปฏิบัติได้อย่างมีประสิทธิภาพ  

3. เพื่อให้มีการติดตามแผนอย่างเป็นระบบโดยมีการกำหนดดัชนีชี้วัดเป็นเครื่องมือ และสะท้อนการ
บรรลุผลสัมฤทธิ์ของมาตรฐานโรงพยาบาลและบริการสุขภาพตามมาตรฐานของ HA 
 

6.2 เป้าหมาย 
 1. หน่วยงานที่เกี่ยวข้อง และภาคส่วนภายนอกที่เก่ียวข้องในเครือข่ายสุขภาพ มีความรู้ความเข้าใจใน
แผนยุทธศาสตร์การพัฒนาของโรงพยาบาล และมีส่วนร่วมในกระบวนการแปลงแผนไปสู่การปฏิบัติ  

2. มีกลไกและกระบวนการแปลงแผนไปสู่การปฏิบัติที ่มีประสิทธิภาพ และมีการจัดทำแผนงาน  
และโครงการขององค์การที่เกี่ยวข้องในทุกระดับ ที่สอดคล้องกับเป้าหมายและตัวชี้วัด  

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

6.3 แนวทางในการดำเนินการ  
 เพื ่อให้บรรลุตามวัตถุประสงค์และเป้าหมายดังกล่าว จึงวางมาตรการและกำหนดแนวทาง  
การแปลงแผนยุทธศาสตร์ไปสู่การปฏิบัติ และการติดตามประเมินผล ดังนี้ 
 1. เสริมสร้างความเข้าใจในแผนยุทธศาสตร์การพัฒนา พร้อมกำหนดแนวทางในการบริหารจัดการ  
ที่บูรณาการมาตรฐานโรงพยาบาลและบริการสุขภาพ การจัดการความเสี่ยง สาระสำคัญของยุทธศาสตร์  
เพื่อแปลงแผนไปสู่การปฏิบัติ เพื่อให้เกิดความเข้าใจร่วมกันขององค์กรที่เกี่ยวข้องทั้งภายในและภายนอก  
ให้มีความพร้อมและมีส่วนร่วมในการแปลงแผนไปสู่การปฏิบัติได้อย่างเป็นรูปธรรม โดย 
  1.1  สร้างความเข้าใจร่วมกันเกี่ยวกับแนวคิดและสาระสำคัญของแผนและยุทธศาสตร์  
การพัฒนา โดยการจัดเวทีสร้างความเข้าใจในภารกิจ เป้าหมาย และยุทธศาสตร์การพัฒนาให้กับกลุ่มงานที่
เกี่ยวข้องให้ทราบถึงบทบาทความรับผิดชอบของหน่วยงานที่จะสนับสนุนการดำเนินงานตามแผนยุทธศาสตร์
ให้เกิดผลในทางปฏิบัติ 



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

 

หน้า | 54  

 

  1.2  ผลักดันระบบงบประมาณ และแสวงหางบประมาณเพื่อการรองรับความจำเป็นในการ
ขับเคลื ่อนแผนยุทธศาสตร์ และการพัฒนาสมรรถนะบุคลากรให้สอดคล้องกับแนวทางของแผนงาน  
และโครงการในแต่ละยุทธศาสตร์ โดยเน้นผลลัพธ์ของการดำเนินงานเป็นหลัก 
  1.3   ส่งเสริมให้กลุ่มภารกิจ กลุ่มงาน ฝ่าย หน่วยงานจัดทำแผนยุทธศาสตร์ แผนปฏิบัติการ 
ให้สอดคล้องกับยุทธศาสตร์การพัฒนาโรงพยาบาล รวมทั้งสามารถเชื่อมโยง และประเมินผลงานของตนเอง
ตามแผนยุทธศาสตร์ที่กำหนดไว้ และนำไปสู่การพิจารณาการสนับสนุนทรัพยากรจากต้นสังกัดได้อย่างมี
ประสิทธิภาพ 
  1.๔  จัดให้มีการลงนามคำรับรองการปฏิบัติงานหรือมอบหมายงาน เพื่อสร้างพันธสัญญา
ทางยุทธศาสตร์ทั่วทั้งองค์การ คือ ผู้อำนวยการ รองผู้อำนวยการ หัวหน้ากลุ่มงาน หัวหน้าฝ่าย หัวหน้างาน  
ทั้งระบบ พร้อมทั้งเชื่อมโยงผลงานตามแผนยุทธศาสตร์ สู่การประเมินผลงาน และอุดหนุนทรัพยากรจาก
โรงพยาบาลต่อไป 
  1.๕  มาตรการในการประชาสัมพันธ์ และสร้างบรรยากาศยุทธศาสตร์อย่างต่อเนื่อง ผ่านสื่อ
ภายในองค์กร ผ่านกิจกรรมต่างๆ ที่กระตุ้นปลุกเร้า และขับเคลื่อนงานตามแผนยุทธศาสตร์อย่างต่อเนื่อง 
 2. พัฒนากระบวนการจัดทำแผน/โครงการของหน่วยงานที่เกี่ยวข้องในลักษณะบูรณาการ พร้อมกับ 
มีการจัดลำดับความสำคัญ เพ่ือเป็นเครื่องมือในการประสานแผนไปสู่การปฏิบัติ 
  2.1  สนับสนุนการจัดทำแผน/โครงการของหน่วยงานที่เกี ่ยวข้องในลักษณะบูรณาการ  
และประสานงานระหว่างหน่วยงานที่เกี่ยวข้องทั้งภายในโรงพยาบาล และภาครัฐ เอกชน และชุมชนที่เกี่ยวข้อง
กับภารกิจและยุทธศาสตร์การพัฒนา 
  2.2   การติดตาม ตรวจสอบ ผลที่ได้จาการดำเนินแผนงาน/โครงการว่าสามารถตอบสนอง 
ต่อยุทธศาสตร์การพัฒนา รวมทั้งสามารถติดตามและประเมินผลได้อย่างเป็นรูปธรรม ด้วยเทคโนโลยี
สารสนเทศ 
 3. พัฒนาระบบและกลไกการติดตามประเมินผล รวมทั้งกำหนดดัชนีชี้วัดความสำเร็จของแผนงาน /
โครงการ ให้สอดคล้องกับแนวทางการพัฒนาในแต่ละยุทธศาสตร์ โดย 
  3.1  สนับสนุนให้หน่วยงานที่เกี่ยวข้องดำเนินการติดตามประเมินผลแผนงาน/โครงการ  
มีการกำหนดตัวชี้วัดและระบบประเมินผลงานที่เน้นผลลัพธ์ของงานเป็นหลัก 
  3.๒ นำผลที่ได้จากการติดตามประเมินผลมาปรับปรุงแนวทางการจัดทำแผนงาน/โครงการ 
เพ่ือให้บรรลุผลตามวัตถุประสงค์ที่สอดคล้องกับวิสัยทัศน์ของการพัฒนาอย่างต่อเนื่อง 
  3.๓  พัฒนาองค์ความรู้และเสริมสร้างความเข้าใจเรื ่องการติดตามประเมินผลและการ
กำหนดดัชนีชี้วัด ได้แก่หน่วยงานที่เกี่ยวข้อง เพื่อสร้างทักษะในการติดตามประเมินผล และสามารถนำมาใช้
ประโยชน์ร่วมกันอย่างเป็นรูปธรรม 
  3.๔  พัฒนาระบบข้อมูลสารสนเทศ เพื่อสนับสนุนการดำเนินงานตามยุทธศาสตร์การพัฒนา 
อย่างต่อเนื่อง และสนับสนุนให้มีการเชื่อมโยงเป็นเครือข่ายเพื่อใช้ประโยชน์ร่วมกันในทุกระดับโดยเฉพาะ  
การพัฒนาฐานข้อมูลเพื่อประกอบการจัดทำแผนงาน/โครงการ และการติดตามประเมินผล และเชื่อมโยงสู่การ
ตัดสินใจทางการบริหาร 
  3.๕  กำหนดให้มีการติดตามความก้าวหน้าโครงการ ตัวชี้วัดตามยุทธศาสตร์การพัฒนา 
ทุกๆ ไตรมาส พร้อมให้ผู้รับผิดชอบในภารกิจทำการวิเคราะห์ผลการดำเนินงานตามแผนยุทธศาสตร์ เพื่อนำสู่
การตัดสินใจของผู้บริหารทุกๆ เดือน (ในเวทีการประชุมของผู้บริหาร)   
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 3.๙ สร้างทีมตรวจประเมินยุทธศาสตร์ (Strategic Assessor Team: SAT) เพื่อทำหน้าที่
เป็นผู ้ตรวจประเมินการดำเนินงานตามแผนยุทธศาสตร์ โดยจะทำการคัดเลือกบุคลากรหัวหน้างาน  
หัวหน้าฝ่าย มาพัฒนาสมรรถนะและแต่งตั้งอย่างเป็นทางการให้ทำงานคู่ขนานกับการขับเคลื่อนยุทธศาสตร์ 
และคุณภาพ โดยบูรณาการร่วมกับทีมเยี่ยมสำรวจภายใน ดำเนินการตรวจประเมินปีละ 2 ครั้ง  








