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“โรงพยาบาลคณุภาพ    ผู้รับบริการไว้วางใจ” 
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คำนำ 

ด้วยในปีงบประมาณ พ.ศ. 2564 แผนยุทธศาสตร์ดา้นสุขภาพโรงพยาบาลท่าตะเกียบ ประจำปี พ.ศ.2560 – 2564 ได้สิ้นสุดลง คณะกรรมการบริหาร
โรงพยาบาลท่าตะเกียบ จึงได้ดำเนินการจัดทำแผนยุทธศาสตร์ดา้นสุขภาพ ซึ่งเป็นแผนห้าปีโดยมีห้วงระยะเวลาตั้งแต่ปีงบประมาณ พ.ศ. 2566 ถึงปีงบประมาณ พ.ศ. 
2570 เพื่อนำมาใช้เป็นเครื่องมือในการกำหนดแนวทางการดำเนินงานให้กับเครือข่ายสุขภาพอำเภอท่าตะเกียบ และเป็นไปตามพระราชบัญญัติระเบียบบริหารราชการ
แผ่นดิน (ฉบับที่ 5) พ.ศ. 2545 และพระราชกฤษฎีกาว่าดว้ยหลักเกณฑ์และวิธีการบริหารกิจการบ้านเมืองที่ดี (ฉบับที่ 2) พ.ศ. 2562 โดยมีวตัถุประสงค์เพื่อ (1) เป็น
เครื่องมือในการกำหนดทิศทางการพัฒนาและการปฏิบัติภารกิจขององคก์รให้ไปสู่วิสัยทัศน์และเป้าหมายขององค์กรภายในกรอบระยะเวลาที่กำหนด โดยมีกรอบการ
บริหารและการดำเนินงานตามภารกิจ (2) เป็นเครื่องมือในการปรับบทบาทภารกจิขององค์กรให้สอดคล้องกับสถานการณก์ารเปลี่ยนแปลง (3) เพื่อใช้เป็นเครื่องมือในการ
พัฒนาองค์กรสู่มิติใหม่ของการปฏิรูประบบราชการ (4) เป็นเครื่องมือในการสื่อสารและเป็นกรอบข้อตกลงร่วมระหวา่งบุคลากรในองค์กรให้ร่วมปฏิบัติงานตามพันธกิจของ
องค์กรที่ไดว้างไว้รว่มกัน และ (5) เป็นเครื่องมือในการตดิตามและประเมินผลการดำเนินงานขององค์กร 

ในการยกร่างแผนยุทธศาสตรด์้านสุขภาพโรงพยาบาลท่าตะเกียบ ประจำปี พ.ศ.2566 – 2570 ได้มีขั้นตอนการทบทวนผลการดำเนินงานที่ผ่านมาตามแผน
ยุทธศาสตรด์้านสุขภาพโรงพยาบาลท่าตะเกียบ ประจำปี พ.ศ.2560 – 2564 ควบคู่ไปกับการทบทวนบริบทสุขภาพของอำเภอ วิเคราะห์สภาพแวดล้อมและปัจจัยที่มี
ผลกระทบทั้งภายในองคก์รและภายนอกองค์กร มาเป็นข้อมูลในการกำหนดกลยุทธ์ในการพัฒนาองค์กรโดยเน้นการบริการที่มีคุณภาพมาตรฐาน การส่งเสริมให้ประชาชน
สุขภาพดีสามารถดูแลตนเองได้ การบริหารจัดการตามหลักธรรมาภิบาล และให้ความสำคัญกบัการพัฒนาบุคลากรให้เก่ง ดี มีสุข และมีความปลอดภัยในการทำงาน
สามารถปฏิบัติงานเพื่อบรรลุพันธกิจของเครือข่ายสุขภาพอำเภอท่าตะเกียบได้อย่างมีประสิทธิภาพ จากนั้นนำรา่งฯเข้าสูก่ระบวนการมีส่วนรว่มเพื่อประมวลความคดิเห็น
ข้อเสนอแนะเพิ่มเติม จากการประชาคมคณะประสานงานสาธารณสุขอำเภอท่าตะเกียบ ในวันที ่2 ต.ค. 2565 

จากนั้นนำข้อเสนอแนะเพิ่มเติมจากที่ประชุมแบบมีส่วนร่วม ในวันดังกล่าวมาปรับปรุงแก้ไขตามมติที่ประชุม ประมวลสังเคราะห์ผลและยกร่างแผนยุทธศาสตร์
ด้านสุขภาพโรงพยาบาลท่าตะเกียบ ประจำปี พ.ศ.2566 – 2570 และนำเสนอต่อผู้บริหารโรงพยาบาลทา่ตะเกียบลงนามให้ความเห็นชอบในวนัที่ 15 พ.ย. 65 ทำให้ได้
แผนยุทธศาสตร์โรงพยาบาลท่าตะเกียบ ประจำปี พ.ศ.2566-2570 ฉบับนี้ 

 

คณะกรรมการบริหารโรงพยาบาลท่าตะเกียบ 
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ข้อมูลทั่วไปและบริบทพื้นท่ี  
 

    
 

 

 

บริบทชุมชน/ภูมิสังคม อ.ท่าตะเกียบ 
- มากกว่าร้อยละ 80 ประกอบอาชีพรับจ้าง/เกษตรกรรม พื้นที่การเกษตรร้อยละ 42 พืชส่วนใหญ่ได้แก่ ยางพารา มันสำปะหลัง สัปปะรด มีอ่างเก็บน้ำขนาดใหญ่ 1 แห่ง 

และแหล่งน้ำ คลอง ทางน้ำธรรมชาติรวมทั้งสระทางการเกษตรหลายแห่งในอำเภอ การคมนาคมยากลำบาก ถนนเป็นหลุมเป็นบ่อโดยเฉพาะในฤดูเก็บเกี่ยว ไม่มีรถประจำ
ทางนิยมเดินทางด้วยมอเตอร์ไซด์ ประชาชนส่วนใหญ่มาจากภาคตะวันออกเฉียงเหนือนิยมบริโภคอาหารพื้นบ้านอีสาน “แกง ต้ม ป่น แจ่ว” และอาหารตลาดนัด นับถือ
ศาสนาพุทธและมีประเพณีประจำอำเภอคือประเพณีบุญบั้งไฟ เนื่องจากเป็นแรงงานหนักและบ้านห่างไกลกัน ประชาชนส่วนใหญ่จึงไม่นิยมออกกำลังกาย แต่ยังพบชมรม
ออกกำลังกายได้ในเขตที่เป็นหมู่บ้านตลาดหรือม.ที่อยู่รวมกัน และสนามกีฬาโรงเรียน ศักยภาพและทุนทางสังคมมีกลุ่ม ชมรมกำนันผู้ใหญ่บ้าน อำเภอเคล่ือนที่  ชมรมต่างๆ 
เช่น แอโรบิคภูไท จักรยานฤาไนไบค์ มิตรภาพบำบัด ผู้สูงอายุ และ To Be No.1 

 

ข้อมูลทั่วไป 
มี 2 ตำบล 47 หมู่บ้าน 1,054 ตร.กม. ปชก. 46,910 คน 17,196 หลังคาเรือน 10 รพ.สต. 1 รพ.ชุมชน  
PCU ทั้งหมด 5 แห่ง ทุกวันจันทร์และพุธ ระยะทางรพ.ท่าตะเกียบ-รพ.พุทธโสธร 101 กม. 

ข้อมูลประชากร : เป็นแบบหดตัวคล้ายรูปดอกบัวตมูแสดงถึงรูปแบบของ
โครงสร้างประชากรลดลงซึ่งมีประชากรวัยรุ่นวัยเจริญพนัธุ์และวัยทำงานเป็น
จำนวนมาก และเริ่มก้าวสู่สังคมผู้สูงอายุโดยพบว่ามีจำนวนผู้สูงอายุเพิ่มมาก
ขึ้นจากร้อยละ 10 ในปี 2562 เป็นร้อยละ 13.8 ในปี 2564  จากกราฟ
สามารถวิเคราะห์ได้ว่าอีก 10 ปีอำเภอท่าตะเกียบจะก้าวสู่ “สังคมผู้สูงโดย
สมบูรณ์” (มีประชากรสูงอายุมากกว่าร้อยละ20) 
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บริบทองค์กร 
-     รพ.ท่าตะเกียบ ตั้งอยู่เลขที่ 229 ม.24 ต.คลองตะเกรา  พื้นที่ 60 ไร่ ก่อตั้งเมื่อวันที่ 1 ก.ค. 2537 เป็นรพ.ชุมชนขนาด 10 เตียง และในวันที่ 1 ก.ย. 2540 รพ. ได้

ขยายเป็นชุมชนขนาด 30 เตียง ให้การดูแลรักษาพยาบาลในระดับทุติยภูมิ และให้บริการงานส่งเสริมสุขภาพ  ควบคุมและป้องกันโรค  ฟื้นฟูสภาพ และการจัดบริการคลินิก
โรคเรื้อรังอย่างเป็นองค์รวม ได้แก่ โรคเบาหวาน โรคความดันโลหิตสูง หอบหืดและโรคปอดอุดกั้นเรื้อรัง และโรคไตเรื้อรัง ผลการพัฒนาคุณภาพ รพ.ได้ผ่านการรับรอง
โรงพยาบาลคุณภาพ Hospital Accreditation ในปี 2558  Re-Accreditation ในปี 2560  และ Re-Accreditation#2 ในปี 2563  Re-Accreditation#3 ในปี 
2566 

-    เครือข่ายสถานบริการสุขภาพอำเภอท่าตะเกียบ ประกอบด้วย 1 รพ.ชุมชน 10 รพ.สต. มีการบริหารจัดการในรูปแบบคณะประสานงานสาธารณสุขอำเภอท่าตะเกียบ โดยมี
ผู้อำนวยการรพ.ท่าตะเกียบเป็นประธานและสาธารณสุขอำเภอท่าตะเกียบเป็นรองประธาน โดยมีองค์การบริหารส่วนท้องถิ่น ภาคประชาชนและภาคเอกชนเข้าร่วมเป็น
คณะกรรมการ มีการประชุมอย่างสม่ำเสมอเดือนละ 1 ครั้ง ผลการพัฒนาคุณภาพระดับปฐมภูมิตามเกณฑ์ โรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพติดดาวในปี 2561-2565 รพสต.
ร้อยละ 50 ได้ผ่านมาตรฐานรพสต.ติดดาวระดับ 5 และ ร้อยละ 100 ผ่านมาตรฐานรพสต.ติดดาวระดับ 3 

-    บุคลากรเครือข่ายสุขภาพอำเภอท่าตะเกียบ(โรงพยาบาล โรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพตำบล และสำนักงานสาธารณสุขอำเภอ) ทั้งหมด 220 คน เป็นข้าราชการ 120  คน 
พนักงานราชการ 6 คน ลูกจ้างประจำ 5 คน พนักงานกระทรวง 63 คน  และลูกจ้างชั่วคราว 24 คน อายุต่ำสุด 18 ปี สูงสุด 58 ปี อายุเฉลี่ย 34  ปี ส่วนใหญ่อยู่ใน 
Generation Y และ Generation X 

-    ภาระงาน รพ.ท่าตะเกียบ ปี 2567 : อัตราผู้ป่วยนอก 120,595 ครั้ง, อัตราวันนอนเฉลี่ย 4.1 วันต่อคน และ อัตราครองเตียง ร้อยละ 95.36 
 ภาระงาน รพ.สต.เขตอำเภอท่าตะเกียบ 10 แห่ง ปี 2567 : อัตราผู้ป่วยนอก 58,989 ครั้ง 
-   การกำกับดูแลโดยองค์กรภายนอก : รับนโยบายจากกระทรวงสาธารณสุข และสำนักงานหลักประกันสุขภาพแห่งชาติ ผ่านทาง สำนักงานสาธารณสุขจังหวัด โดยจัดทำ 

MOU มีการนิเทศติดตามงานจากผู้ตรวจราชการกระทรวงสาธารณสุข ระดับเขต การนิเทศติดตามงานฝ่ายต่างๆ จากสำนักงานสาธารณสุขจังหวัด มีระบบตรวจสอบภายใน  
โดยสำนักงานสาธารณสุขจังหวัด ปีละ 2 ครั้ง และระบบติดตามกำกับของส่วนกลางสำนักงานตรวจเงินแผ่นดิน (สตง.) 

-   การกำกับดูแลโดยองค์กรภายใน :  จัดตั้งคณะประสานงานสาธารณสุขอำเภอท่าตะเกียบ(คปสอ.) (CUP Board) ทำหน้าที่ กำกับดูแลการดำเนินงานของหน่วยบริการใน
เครือข่ายท่าตะเกียบ โดยมีผู้นำระดับสูงและจัดตั้งคณะกรรมการบริหาร ทำหน้าที่ควบคุมกำกับและกำหนดนโยบายต่างๆ ในระดับหัวหน้ากลุ่มงาน และหัวหน้างานควบคุม
กำกับผู้ปฏิบัติให้ปฏิบัติงานตามเป้าหมายที่กำหนด และจัดตั้งทีมต่างๆ เพ่ือดูแลเฉพาะด้าน เช่นทีม PCT ดูแลผู้ป่วย ทีม ENV ดูแลส่ิงแวดล้อม ทีม RM  ดูแลเรื่องความเส่ียง 
ทีม IC ดูแลระบบการป้องกันและควบคุมการแพร่กระจายเชื้อโรค และทีมพัฒนาคุณภาพบริการ รพสต.ติดดาว HA Serviceplan 

-    สถานการณ์การเงินการคลัง โรงพยาบาลท่าตะเกียบ ณ เมษายน 2564 : ระดับวิกฤติทางการเงินระดับ 1 Current Ratio เท่ากับ 1.89 (เกณฑ์  1.50) , Quick Ratio 
เท่ากับ 1.77 (เกณฑ์  1.00) และ Cash Ratio เท่ากับ 1.58 (เกณฑ์  0.80)  

 



6 

 

 
ข้อมูลด้านสุขภาพ 

ข้อมูลการเจ็บป่วยและสถิติโรค 2566 - 2567 

-  สาเหตุการเจ็บป่วยผู้ป่วยนอก มากที่สดุคือโรคเรื้อรัง ความดันโลหิตสูง  เบาหวาน รองลงมาได้แก่ โรคทางเดินระบบหายใจ โรคเน้ือเยื่อผิดปกติ และฟันผุ 

-   สาเหตุการเจ็บป่วยผู้ป่วยใน มากที่สุดคือ โรคทางเดินระบบหายใจหลอดลมอักเสบ รองลงมาได้แก่ ปอดอักเสบ คออักเสบเฉียบพลันและต่อมทอนซิลอักเสบ
เฉียบพลัน และภาวะหัวใจล้มเหลว 

-   สาเหตุการเสียชีวติ มากที่สุดจาก ภาวะหัวใจล้มเหลว กล้ามเน้ือหัวใจตายเฉียบพลัน วัยชรา และ การติดเชื้อ 

ข้อมูลด้านการส่งเสริมสขุภาพและป้องกันโรคตามกลุ่มวัย 

1. กลุ่มสตรีและเด็กปฐมวัย : ภาวะโลหิตจางในเด็ก โรคมะเร็งปากมดลูก ความครอบคลุมการสรา้งเสริมภูมิคุ้มกันโรค และภาวะเสี่ยงต่อฟันผ ุ

2. กลุ่มเด็กวัยเรียน : ปัญหาเด็กน้ำหนักต่ำกว่าเกณฑ์/น้ำหนักสูงกว่าเกณฑ์มีแนวโน้มเพิ่มข้ึน เสี่ยงต่อการตดิเกมส์ติดโทรศัพท์มือถือ ปัญหายาเสพติด อุบัติเหตุจาก
การจราจร(รถมอเตอร์ไซด์และจักรยาน) การตั้งครรภ์ก่อนวัย และฟันผุในเด็กนักเรียน 

3. กลุ่มวัยรุ่น : พบปัญหาดา้นยาเสพตดิ อุบัติเหตุจราจรรถมอเตอร์ไซด์ การท้องก่อนวัย ความเสี่ยงตอ่การติดเกมส์และโทรศพัท์มือถือ 

4. กลุ่มวัยทำงาน : โรคเรื้อรังความดันโลหิตสูง/เบาหวาน โรคจากการทำงานเกษตรกรรม อุบัติเหตจุราจร เสี่ยงต่อโรคมะเรง็ตับ มะเร็งลำไส้ และ มะเร็งปอด 

5. ผู้สูงอายุและผู้พิการ : พบปัญหาโรคเรื้อรัง เบาหวาน ความดัน อัมพฤกษ ์อัมพาต โรคข้อเสื่อม ปญัหาการได้ยินและการมองเห็น ภาวะตดิเตียง ผูสู้งอายุขาดคน
ดูแลเน่ืองจากลูกหลานไปทำงานในตัวเมืองและตอ้งเลี้ยงหลาน ปัญหาการตกหล่นในสิทธิประชาชน สุขาภิบาลด้านที่อยู่อาศัย และการเข้าถึงบริการสาธารณสุข  

6. ภัยสุขภาพที่สำคัญในพื้นที่ : โรคตดิเชื้อจากไวรัส โควดิ-19 โรคไข้เลือดออก อุจจาระร่วง วัณโรค อุบัติเหตุจารจร ยาเสพติด สุขภาพจติ และภัยจากธรรมชาติที่
สำคัญในพื้นที่ได้แก่ อุบัตเิหตุจากสัตว์ป่า (ช้างป่า) 
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สรุปการจัดลำดับความสำคัญของปัญหาด้านสุขภาพ/สาธารณสุข คปสอ.ท่าตะเกียบ ปีงบประมาณ 2567 

- จากการประชุมเพื่อค้นหาและจัดลำดับปัญหาสุขภาพพื้นที่ ในระดับหมู่บ้านผ่านทางการประชุมประชาคม และระดับอำเภอผ่านทางการประชมุคณะกรรมการ
ประสานงานสาธารณสุข อ.ทา่ตะเกียบ ทำให้ไดข้้อสรุปการจดัลำดับความสำคัญของปัญหาด้านสุขภาพ/สาธารณสุข อ.ท่าตะเกียบ ปี 2567 จำนวน 10 อันดับ
ดังนี้ 
อันดับที่ 1 โรคตดิต่อที่สำคัญในพื้นที ่โควดิ-19 และไข้เลือดออก : ปีงบประมาณ 2565-2567  

ไข้เลือดออก อัตราป่วยตอ่แสนประชากรตามลำดบัดังนี้ 1,355, 21.36 และ 19.22 และมีแนวโน้มระบาดในปี 2566 
อันดับที่ 2 โรคความดันโลหิตสูง : ปีงบประมาณ 2565-2567 อตัราป่วยต่อแสนประชากรตามลำดับดังนี้  6,772   9,378 และ 9,600  
อันดับที่ 3 โรคเบาหวาน : ปีงบประมาณ 2565-2567 อตัราป่วยรายใหม่ต่อแสนประชากรเพิ่มขึน้ตามลำดับดังนี้   362   275   และ 279   
อันดับที่ 4 โรคมะเร็ง : ปีงบประมาณ 2565-2567 สาเหตุการเสียชีวติด้วยโรคมะเร็งที่พบมากที่สุดคือ มะเร็งตับ มะเร็งปอด และ มะเร็งลำไส้ กระเพาะอาหาร
และหลอดอาหาร  
อันดับที่ 5 โรคหัวใจและหลอดเลือด : ปีงบประมาณ 2565-2567 โรคหัวใจและหลอดเลือดเป็นสาเหตุการตายอันดับหนึ่งของอำเภอท่าตะเกียบ 
อันดับที่ 6 โรควัณโรค : จำนวนป่วยรายใหมด่้วยโรควัณโรคของอำเภอท่าตะเกียบปีงบประมาณ 2565-2567 ตามลำดับดังนี้ 42 ราย 27 ราย และ 40 ราย 
อันดับที่ 7 สุขภาพจิต : จำนวนคนและครั้งของผู้ป่วยนอกจิตเวชที่มารับบริการโรงพยาบาลทา่ตะเกียบ ปีงบประมาณ 2565-2567 ตามลำดับดงันี้ พยายามฆ่า
ตัวตาย 12 คน 12 ครั้ง และ 13 คน 14 ครั้ง ผู้ป่วยนอกจิตเวชทุกกลุ่มโรค 1,832 คน 5,198 ครั้ง และ 1,953 คน 5,871 ครั้ง 
อันดับที่ 8 อุบัติเหตุทางถนน : จำนวนครั้งการเกิดอุบัติเหตุทางถนน จำนวนคนที่ได้รับบาดเจ็บ พกิาร และเสียชีวิต ปี พ.ศ. 2565-2567 ตามลำดับดังนี้ ปี 
2565 อุบัติเหตุทางถนน 110 ครั้ง 134 คน จำแนกเป็นเสียชีวิต 4 ราย บาดเจ็บ 128 ราย พกิาร 2 ราย ปี 2566 อบุัติเหตุทางถนน 126 ครั้ง 150 คน 
จำแนกเป็นเสียชีวิต 6 ราย บาดเจ็บ 144 ราย  และ ปี 2567 อุบัติเหตุทางถนน 107 ครั้ง 122 คน จำแนกเป็นเสียชีวิต 2 ราย บาดเจ็บ 119 ราย พกิาร 1 ราย  
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SWOT Analysis  
Helpful Harmful 

In
te

rn
al

 

จุดแข็ง (Strengths) จุดอ่อน (Weaknesses) 

1.ผู้นำมีวิสัยทัศน์  มุ่งมั่นพัฒนาคุณภาพ มีคุณธรรม/ 
2.มีการเงินที่เข้มแข็ง 
3.มีระบบ PCU ครบสหสาขาวิชาชีพ 
4.ระบบสนับสนุนทรัพยากร อาคาร สถานที่ อุปกรณ์/ 
5.สิ่งแวดล้อม อาคารสะอาด พ้ืนที่กว้างขวาง 
6.ภาคีเครือข่ายมีความเข้มแข็ง มีส่วนร่วม 
7.มีการพัฒนา Case Manager ครบทุกสาขาที่จำเป็น ได้แก่ ตา NCD ไต มะเร็ง 
Palliative Care และ Intermediate care 

1.ขาดบุคลากรสำคัญในบางสาขา ได้แก่ โภชนากร  
2.มีการผลัดเปลี่ยนบุคลากรใหม่ตามรอบปีงบประมาณ 
3.จำนวนคนไข้มีมากกว่าจำนวนเตียงที่ให้บริการ 
4.ต้นทุนในการจ้างงานสูง (พนักงานฯลูกจ้าง) 
5.การจัดระบบสารสนเทศ(non hardware)ยังไม่มีแนวทางที่เป็นระบบ 

Ex
te

rn
al

 

โอกาส (Opportunity) อุปสรรค/ภัยคุกคาม (Threats) 
1.นโยบายระบบบริการคุณภาพ:Service plan HA รพสต.ติดดาว QA ฯลฯ 
2.การปฏิรูประบบสุขภาพ ไทยแลนด์ 4.0     
3.ระเบียงเศรษฐกิจ ฉะเชิงเทราเมืองน่าอยู่ 
4.มีการสนับสนุนจากแม่ข่าย  โรคไต จิตเวช ตา มะเร็ง  
5.ความก้าวหน้าด้านเทคโนโลยีการติดต่อสื่อสารสนับสนุนในการแลกเปลี่ยนเรียนรู้
ข้อมูล 
6.ประชาชนในพื้นที่ มีภูมิปัญญาด้านแพทย์แผนไทยในการดูแลสุขภาพตนเอง 
7.อปท.สนับสนุนงบประมาณอย่างเต็มที่ 
8.ชุมชนให้ความร่วมมือ ช่วยเหลือพึ่งพากัน /เครือข่ายด้านสุขภาพที่เข้มแข็ง 

1.ปัญหาสุขภาพพื้นที่ : โรคติดต่อโควิด-19 โรคระบบทางเดินอาหาร 
โรคติดต่อนำโดยแมลง dhf มาลาเรีย จมน้ำ ฆ่าตัวตาย อุบัติเหตุจราจร โรค
ไม่ติดต่อเรื้อรัง ht dm โรคและภัยจากการทำการเกษตร การอพยพแรงงาน 
ประชากรแฝงเพิ่มมากขึ้น มีโอกาสเกิดโรคติดต่ออุบัตใิหม่  
2.ปัญหาตามกลุ่มวัย : การตั้งครรภ์ในวัยรุ่น ความเสี่ยงต่อสุขภาพแม่และลูก 
อัตราเกิดต่ำ อัตราตายต่ำ วัยทำงานไปทำงานในเมืองผู้สูงอายุอยู่บ้านเล้ียง
หลานและขาดผู้ดูแล มีภาระพึ่งพิงเยอะ 
3.ปัญหาการส่งเสริม/ป้องกันโรค : ไร่สวนป่าเขา เอื้อต่อการเกิดโรคระบาด 
ปชช.ส่วนหนึ่งทำงานนอกพื้นที่ ทำให้การติดตามการส่งเสริมป้องกันมีอัตรา
ความครอบคลุมต่ำ anc screening epi เยี่ยมบ้านขาดยา 
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TOWS Matrix  
จุดอ่อน (Weaknesses) จุดแข็ง (Strengths) 

อุป
สร

รค
/ภ

ัยคุ
กค

าม
 (T

hr
ea

ts
) 

WT กลยุทธ์เชิงรับ ST กลยุทธ์เชิงป้องกัน 

1.พัฒนาระบบการส่งต่อโดยใช้ทีม PCU ศูนยO์CC และ Family Care 
Cluster 
2.เพ่ิมศักยภาพของอสม.ในการให้ความรู้ และคัดกรอง และเจ้าหน้าที่
รพสต. ในการดูแลโรคที่ไมซ่ับซ้อน  และการส่งต่อผู้ป่วยที่เกิน
ศักยภาพ 

1.มีระบบการส่งต่อผู้ป่วยจากภาคีเครือข่ายที่มีประสิทธิผล  
2.พัฒนาระบบเฝ้าระวังโรคที่สำคัญในพื้นที่โดยเฉพาะ โรคติดต่อโควิด-19 โรคระบบ
ทางเดินอาหาร ไข้เลือดออก จมน้ำ ฆ่าตัวตาย อุบัติเหตุจราจร โรคไม่ติดต่อเรื้อรัง ht dm 
โรคและภัยจากการเกษตร โรคติดต่ออุบัติใหม่ การตั้งครรภ์ในวัยรุ่น 
4.พัฒนาระบบการคัดกรองเพื่อการเข้าถึงบริการและการติดตามการรักษา : CA TB  
5.พัฒนางาน ANC ห้องคลอดคุณภาพ การให้ความรู้กับสถานศึกษา ชุมชน 
6.การทำข้อตกลงกับรพ.สนามชัยในการส่งตัวผู้ป่วย ในกรณี สูติกรรม ศัลยกรรม ตา โรคข้อ 
7.พัฒนาระบบการเย่ียมบ้านในกลุ่มผู้ป่วยที่มีปัญหาการบริการ และระบบการแพทย์ฉุกเฉิน 
8.พัฒนาระบบการดูแลโรคด้วย Case Manager 

โอ
กา

ส 
(O

pp
or

tu
ni

ty
) 

WO กลยทุธ์เชิงแก้ไข SO กลยทุธ์เชิงรุก 

1.พัฒนาระบบการนิเทศบุคลากรใหม่ 
2.มีแผนจัดหาอัตรากำลังในบุคลากรสำคัญที่ขาด 
3.มีแผนในการขยายจำนวนเตียงเพื่อรองรับการบริการในอนาคต 
2.พัฒนา รพสต.ติดดาว 
3.พัฒนารพ. องค์กรแห่งความสุข  
4.รับนโยบายการบริการสุขภาพเพ่ือมาปฏิบัติ 
5.พัฒนาบุคลากรให้มีทักษะความเชี่ยวชาญตาม Service Plan/
นโยบายเน้นหนัก งานวิชาการ งานวิจัย และนวัตกรรม 
6.พัฒนาระบบสารสนเทศ Smart hospital 
7.พัฒนาระบบส่ือสารประชาสัมพันธ์ภายในภาคีเครือข่ายและชุมชน 

1.พัฒนาระบบบริการสุขภาพให้มีคุณภาพมาตรฐาน 
2.พัฒนาสิ่งแวดล้อมของโรงพยาบาลเพ่ือเอ้ือต่อการเยียวยาให้เหมาะสมต่อการบริการ
ผูป้่วย 
4.ส่งเสริมชุมชนสุขภาพดี วิถีท่าตะเกียบ พัฒนาตามบริบท 
5.พัฒนาการบริการ : NCD(HT/DM CKD COPD STEMI STROKE) อุบัติเหตุ(RTI จมน้ำ) 
จิตเวช ผู้สูงอายุ ทันตกรรม  
7.พัฒนาการแพทย์แผนไทย/ภูมิปัญญาไทย ครบวงจร 
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ข้อได้เปรียบเชิงกลยุทธ์ 
1.  มีวินัยทางการใช้เงิน มีการควบคุมรายจ่าย มีการกำกับติดตามผลการบริหารจัดการด้านการเงินการคลังอย่างสม่ำเสมอ สามารถแก้ไขปัญหาได้ทันเวลา  
2.  มีกำลังคนที่พอเพียงมีระบบการสรรหาและคัดเลือกบุคลากรเข้าทำงาน บุคลากรส่วนใหญ่มีความกระตือรือร้น มีความสามารถด้านการใช้เทคโนโลยีสมัยใหม่ ซึ่งสามารถนำมาใช้ใน

การสนับสนุนการจัดระบบการจัดการความรู้ด้วยเทคโนโลยีสารสนเทศได้ง่าย 
3.  มีคลินิกเฉพาะโรคพร้อมบุคลากรทางการพยาบาลที่ได้รับการพัฒนาในด้านนั้นๆเปิดให้บริการในโรงพยาบาลได้แก่ คลินิกโรคเร้ือรัง(เบาหวาน ความดันโลหิตสูง หอบหืดและปอดอุด

กั้นเรื้อรัง โรคไตเร้ือรัง) คลินิกวาร์ฟาริน คลินิกให้คำปรึกษาและคลินิกส่งเสริมสุขภาพและป้องกันโรค เพื่อใช้ในการพัฒนาระบบการดูแลกลุ่มโรคสำคัญของรพ.ให้ได้รับบริการและ
การดูแลท่ีมีคุณภาพและปลอดภัย 

4.  ที่ตั้งของโรงพยาบาลอยู่ในบริเวณส่ิงแวดล้อมที่สะอาดไม่มีมลพิษ อาคารสถานที่เหมาะสมต่อการส่งเสริมสุขภาพ และมีบรรยากาศในการทำงานที่ดี 

ความท้าทายเชิงกลยุทธ์ 
1. ลดตายกลุ่มโรคเสี่ยงที่สำคัญ SEPSIS, STEMI STROKE, ลดโรค ลดแทรกซ้อนจากกลุ่มโรคเสี่ยงสำคัญ TB COPD CKD  
2. ลดอัตราป่วยโรคที่สำคัญของพื้นที่ DHF ควบคุมการระบาดของโรคโควิด-19 เพิ่มอัตราคัดกรองโรคเสี่ยงที่สำคัญ DM HT จิตเวช ผู้ป่วยโรคเสี่ยงสำคัญมีพฤติกรรมในการควบคุมโรค

ที่ดี DM HT 
3. การพัฒนาการดูแลผู้ป่วยแบบ Intermediate Care ผู้ป่วย Stroke, Traumatic Brain Injury และ Spinal Cord Injury  
4.  การพัฒนาองค์กร องค์กรแห่งความสุข และ Smart Hospital  
5.  การพัฒนาการดูแลสุขภาพผู้สูงอายุ Long Term Care อย่างยั่งยืน 

โอกาสเชิงกลยุทธ์ 
1.  สปสช.เขต 6 ระยองสนับสนุนงบประมาณเพื่อใช้ในการส่งเสริมสุขภาพและป้องกันโรคที่เป็นปัญหาพื้นที่ และมีกองทุนสุขภาพท้องถิ่นที่พร้อมให้การสนับสนุนด้านงบประมาณ วัสดุ 

อุปกรณ์และการดำเนินงานส่งเสริมสุขภาพและป้องกันโรคในชุมชน พชอ.สนับสนุนการแก้ไขปัญหา โควิด-19 DHF อุบัติเหตุ และโรคพิษสุนัขบ้า 
2.  ความก้าวหน้าของเทคโนโลยีสารสนเทศและIT สามารถนำมาใช้เพื่อสนับสนุนต่อการพัฒนาระบบการจัดการความรู้ได้ 
3.  นโยบายของรัฐบาลที่ส่งผล/ผลักดันให้การดำเนินงานมีคุณภาพมาตรฐานมากยิ่งขึ้น ได้แก่ นโยบาย THAILAND 4.0 Service Plan รพสต.ติดดาว , มาตรฐานระบบบริการสุขภาพ 

HS4 , ER คุณภาพ ฯลฯ 
4.  นโยบายและมาตรฐานการจัดการภาครัฐของรัฐบาลท่ีส่งผล/ผลักดันให้การบริหารจัดการมีประสิทธิภาพ โปร่งใส ตรวจสอบได้ ได้แก่ มาตรฐานการควบคุมภายใน มาตรฐาน ITA 

มาตรฐาน FAI นโยบายโรงพยาบาลคุณธรรม นโยบายองค์กรแห่งความสุข 
5.  การใช้สื่อออนไลน์ทั้งในกลุ่มผู้ให้บริการ ผู้รับบริการ และชุมชนที่เพิ่มมากขึ้น อาจเพิ่มความเสี่ยงต่อการเสื่อมเสียชื่อเสียงของโรงพยาบาลได้ง่ายขึ้น 
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วิสัยทัศน์ 

“โรงพยาบาลคุณภาพ    ผู้รับบริการไว้วางใจ” 
คุณภาพ = (ผลลัพธ์ในการดูแลผู้ป่วย ผู้มารับบรกิาร ประชากรกลุ่มเป้าหมาย+ความปลอดภัย) X (ความต้องการ+ความคาดหวังของผู้ป่วย ผู้มารับบริการ 

ประชากรกลุ่มเป้าหมาย) 
ความไวว้างใจ = ความสามารถขององค์กร (ประสิทธิภาพ+ประสิทธิผล) X คุณสมบัติที่ดีขององคก์ร (คุณธรรม+ความโปรง่ใส) 

ดังนั้นความหมายของการเป็น “โรงพยาบาลคุณภาพ ผู้รับบริการไว้วางใจ” คือ 
1. มีการให้บริการในระดับทุติยภูมิและปฐมภูมิได้อย่างเป็นองค์รวม ดำเนินการอยา่งมีส่วนรว่มกับภาคีเครือข่ายในการดูแลสขุภาพประชาชนโดยเน้นผู้ป่วยเป็น

ศูนย์กลาง ประสบผลสำเร็จในการพัฒนาระบบบริการสุขภาพให้ได้ตามมาตรฐาน มีความปลอดภัย สามารถลดอัตราป่วยและอัตราตายในโรคที่สำคญัได้ 
2. มีการบริหารจัดการองคก์รอย่างมีประสิทธิภาพและมีธรรมาภิบาล โปร่งใส ตรวจสอบได ้ประสบผลสำเร็จในการพัฒนาระบบบริหารจัดการบุคลากรให้เก่ง ดี มสีุข 

มีความปลอดภัยในการทำงาน 

พันธกิจ  
1. ให้บริการการคัดกรอง การรักษา ส่งเสริม ป้องกัน ฟื้นฟู และส่งต่อให้ได้คุณภาพ ปลอดภัย และเป็นองค์รวม 
2. สนองนโยบายสำนักงานสาธารณสุขจังหวัดฉะเชิงเทรา เขตสุขภาพที่ 6 และกระทรวงสาธารณสุข  
3. ส่งเสริมและสนับสนุนให้ภาคีเครือข่ายสามารถดูแลสุขภาพประชาชนได้ 

ประเด็นยุทธศาสตร์ 
1. การพัฒนาระบบการดูแลรักษาพยาบาลให้มีมาตรฐาน 
2. การส่งเสริมการทำงานอย่างมีส่วนร่วมกับภาคเีครือข่ายเพื่อดูแลสุขภาพประชาชน 
3. การพัฒนาการบริหารจัดการกำลังคน ให้เก่ง ดี มีสุข และมีความปลอดภัยในการทำงาน 
4. การพัฒนาการบริหารจัดการโรงพยาบาล ให้มีประสิทธิภาพและมีธรรมมาภิบาล 
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ค่านิยมองค์กร  

“ทำงานเต็มที่     ความประพฤติดี      มีการพฒันา” 
1. ทำงานเต็มที่   :   เตม็ความรู ้เต็มความสามารถ ด้วยความระมัดระวัง 

2. ความประพฤติด ี :  คุณธรรม 4 (เมตตา   สามัคคี   สุจริต   เที่ยงธรรม)  

3. มีการพัฒนา  :  คณุภาพ  Service plan   วิชาการ   นวตักรรม   วิจัย 

เข็มมุ่ง  

2566 - 2567 

1. S.2 สนับสนุนและส่งเสริมให้ผู้ป่วยมีพฤติกรรมในการดูแลตนเองที่ดี : DM & HT Good Control 
2. S.1 พัฒนาระบบการดูแลรักษาพยาบาลโรคไตเรือ้รัง : CKD ชะลอไต 
3. S.3 พัฒนาระบบการสรา้งสุขในองค์กร : นักสรา้งสุข Happinometer และ Happy Organization 

2568 - 2570 

1. S.2 พัฒนาการดูแลสุขภาพแบบครบวงจรเพื่อรองรับสังคมผู้สูงอายุ : การดูแลผู้สูงอายุระยะยาว  
2. S.4 พัฒนาโรงพยาบาลและโรงพยาบาลส่งเสริมสขุภาพตำบลให้เป็น Smart Hospital และมีการบริการมาตรฐาน New Normal Service 

ความสามารถเฉพาะขององค์กร (Core Competency)  

1. ความสามารถในการดูแลผู้ป่วยแบบองค์รวม ครอบคลุมทั้งด้านร่างกาย จติใจ จิตวิญญาณ และสังคมตั้งแต่ระดับบุคคล ครอบครัวจนถึงชุมชน 

2. ความสามารถในการสร้างความรว่มมือกับภาคีเครือข่ายสุขภาพ 
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วัตถุประสงค์เชิงกลยุทธแ์ละเป้าประสงค์ 

SO 1.เพื่อพัฒนาระบบการดูแลรักษาพยาบาลที่เป็นมาตรฐาน  

เป้าประสงค์ 1. อัตราตายของผู้ป่วยกลุ่มโรคเสี่ยงที่สำคัญ ลดลง 

เป้าประสงค์ 2. อัตราการควบคุมโรคของผู้ป่วยกลุ่มโรคเสี่ยงที่สำคัญ อยูใ่นเกณฑ์ดี 

เป้าประสงค์ 3. โรงพยาบาลมีการพัฒนาระบบ Intemediate Care ให้ได้มาตรฐาน 

SO 2. เพื่อส่งเสริมการทำงานร่วมกับภาคีเครือข่ายในการดูแลสุขภาพประชาชน  

เป้าประสงค์ 4. ประชาชนมีความรูใ้นกลุ่มโรคเสี่ยงที่สำคัญ สามารถดูแลตนเอง/ครอบครัวในเบ้ืองต้นได ้

เป้าประสงค์ 5. อัตราป่วยโรคที่สำคัญของพื้นทีล่ดลงจนอยู่ในเกณฑ์ด ี

เป้าประสงค์ 6. ผู้สูงอายอุยู่ในสิ่งแวดล้อมที่เอือ้ตอ่การดูแลสุขภาพและมีคุณภาพชวีิตทีด่ี 

SO 3. เพื่อพัฒนาการบริหารจัดการด้านกำลังคนให้เก่ง ดี มีสุข และมีความปลอดภัยในการทำงาน   

เป้าประสงค์ 7. บุคลากรมีเพียงพอต่อการปฏิบัติงาน 

เป้าประสงค์ 8. บุคลากรมีความผูกพันต่อองค์กร 

เป้าประสงค์ 9. บุคลากรมีความสามารถในงานทีท่ำ 

เป้าประสงค์ 10. บุคลากรมีความปลอดภัยในการทำงาน 

SO 4. เพื่อพัฒนาการบริหารจัดการให้มีประสิทธิภาพ และมีธรรมมาภบิาล  

เป้าประสงค์ 11. โรงพยาบาลมีการพัฒนาตามแนวทาง Smart Hospital    และ   New normal Service 
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กรอบแนวทางยุทธศาสตร์ด้านสุขภาพ โรงพยาบาลท่าตะเกียบ 2566 – 2570 
 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

ตารางสรุปแผนยุทธศาสตร์ด้านสุขภาพ รพ.ท่าตะเกียบ 2566 – 2570  

ประเด็นยุทธศาสตร์ที่ 1.การพัฒนาระบบการดูแลรักษาพยาบาลให้มีมาตรฐาน 

       เพ่ือพัฒนาการบริหารจัดการด้านกำลังคน  
       ใหเ้ก่ง ด ีมีสุข และมีความปลอดภัยในการทำงาน 

         เพ่ือส่งเสริมการทำงานร่วมกับภาคี 
    เครือข่ายในการดูแลสุขภาพประชาชน 

Strategic Obgectives 

โรงพยาบาลคุณภาพ ผู้รับบริการไวว้างใจ วิสัยทัศน์ 

1. ให้บริการการคัดกรอง การรักษา ส่งเสริม ป้องกัน ฟื้นฟู และส่งต่อให้ได้คุณภาพ ปลอดภัย และเป็นองค์รวม 
2. สนองนโยบายสำนักงานสาธารณสุขจังหวัดฉะเชิงเทรา และกระทรวงสาธารณสุข  
3. ส่งเสริมและสนับสนุนให้ภาคีเครือข่ายสามารถดูแลสุขภาพประชาชนได้ 

1. ลดตาย/ลดภาวะแทรกซ้อนกลุ่มโรคเสี่ยงที่สำคัญ   2. ลดป่วยโรคที่สำคัญของพื้นที ่  3. ประชาชนมีความรู้เรื่องสุขภาพ สามารถดูแลตนเอง/
ครอบครัวเบ้ืองต้นได้  4.อายุคาดเฉลี่ยเมื่อแรกเกิดเพิ่มขึ้น  5. บุคลากรเก่ง ดี มีสุข ปลอดภัย  6. SMART HOSPITAL และ New Normal Service 

GOAL 

พันธกิจ 

        เพ่ือพัฒนาระบบการดูแล  
   รักษาพยาบาลที่เป็นมาตรฐาน 
1 

นางสาวอรสา   ปิ่นแก้ว 
แนวทางการพัฒนา 
1. พัฒนาระบบบริการและการดูแล
รักษาพยาบาล ในกลุ่มโรคเสี่ยงที่สำคัญ
ให้มีคุณภาพและปลอดภยั  
2. พัฒนาคลินิกเฉพาะโรคในผู้ป่วยกลุ่ม
เส่ียงที่สำคัญให้มีคุณภาพและปลอดภัย
ภายใต้การใช้ทรัพยากรอย่างมี
ประสิทธิภาพ 
3. พัฒนาระบบ Intermediate Care  

นางสาวลำเพย แก้วยา 
แนวทางการพัฒนา 
1. ส่งเสริมและสนับสนุนการพัฒนาระบบบริการปฐมภูมิ
ที่มีคุณภาพร่วมกับภาคีเครือข่าย/ชุมชน 
2. ส่งเสริมสนับสนุนการปรับเปล่ียนพฤติกรรม ที่
เหมาะสมในชุมชนร่วมกับภาคีเครือข่ายและมีกิจกรรม
ร่วมกันอย่างต่อเนื่องชัดเจน 
3. ส่งเสริม สนับสนุนการมีส่วนร่วมของภาคีเครือข่ายใน
การส่งเสริมสุขภาพป้องกันโรค รวมทั้งพัฒนาระบบการ
ควบคุมในโรคที่สำคัญเป็นปัญหาสุขภาพพื้นที ่
4. พัฒนการดูแลผู้สูงอายุระยะยาว Long term Care 

นายธาวิน ธงไชย 
แนวทางการพัฒนา 
1. วางแผนกรอบอัตรากำลังคนให้มีความเพียงพอและตอ่เนื่อง
ตาม Service Plan 
2. พัฒนาบุคลากรและองค์ให้มีความสุขโดยใช้กระบวนการ 
Happy workplace Happinometer และ HPI 
3 พัฒนาบุคลากรให้มีทักษะความเชี่ยวชาญตาม Service plan 
สามารถปรับใช้ในกระบวนการดูแลผู้ป่วยอย่างเป็นองค์รวม 
4. พัฒนาและเสริมสร้างสิ่งแวดล้อมในการทำงานตามแนวทาง 
Personnel Safety Goals  

        เพ่ือพัฒนาการบริหารจัดการให้    
   มีประสิทธภิาพ และมีธรรมมาภิบาล 

นายธาวิน ธงไชย 
แนวทางการพัฒนา 
1. พัฒนาส่ิงแวดล้อมในการให้บริการ 
เครื่องมือและเทคโนโลยี ระบบบริการและ
ระบบบริหารจัดการตามแนวทาง Smart 
Hospital และ New normal Service 

2 3 4 
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วัตถุประสงค ์
เชิงกลยุทธ ์

เป้าประสงค ์ แนวทางการ
พัฒนา 

แผนปฏิบัติการ แผนพัฒนาบุคลากร ตัวชี้วัด ข้อมูล
ปัจจบุัน 
2565 

ค่าเป้าหมาย 5 ปี 
25
66 

25
67 

25
68 

25
69 

25
70 

1. เพื่อการพัฒนา
ระบบการดูแล
รักษาพยาบาลให้มี
มาตรฐาน 
 

1. อัตราตาย
ของผู้ป่วยกลุ่ม
โรคเสี่ยงที่
สำคัญ ลดลง 
 

1. พัฒนา
ระบบบริการ
และการดูแล
รักษาพยาบาล 
ในกลุ่มโรค
เส่ียงที่สำคัญ
ได้แก่ STEMI 
STROKE และ 
SEPSIS ให้มี
คุณภาพและ
ปลอดภัย 

1. แผนพัฒนาการประชาสัมพันธ์
เพื่อให้ความรู้เรื่อง Pre-alert 
signs แก่กลุ่มเสี่ยง ในคลินิกโรค
เร้ือรัง และในชุมชน 
ประชาสัมพันธ์ระบบ EMS 1669 
เพื่อให้ประชาชนเข้าถึงบริการได้
อย่างรวดเร็ว 
2. แผนพัฒนาข้อมูลสารสนเทศ
เพื่อใช้ในระบบรับ-ส่งผู้ป่วยจาก
ชุมชน เพื่อความรวดเร็วในการ
เข้าถึงด้วย GPS การเพิ่มการใช้ 
application Stroke ในผู้ป่วยที่มี 
smart phone 
3. แผนพัฒนาที่พักในโรงพยาบาล
ให้กับ พนักงานขับรถเพื่อความ
รวดเร็วในการปฏิบัติงาน 
4. แผนจัดซื้อ EKG ที่สามารถ 
link กับระบบ HosxP. ให้กบั IPD 
และ ER 

1. แผนจัดหาอัตรากำลังสำรอง 
พนักงานขับรถรีเฟอร์ 
2. แผนพัฒนาความรู้โรค/การ
ประเมินอาการ ให้กับบุคลากร 
รพ.สต.เพื่อเพ่ิมอัตราการเข้าถึง
บริการได้รวดเร็ว ครอบคลุม 
3. แผนพัฒนาสมรรถนะ
พยาบาลในการวินิจฉัยแยกโรค 
เพ่ิมพูนทักษะสมรรถนะแพทย์  
4. แผนพัฒนาทักษะพยาบาล 
อบรม/Training หน้างาน/นิเทศ
ติดตาม ด้านการฝึกอ่าน EKG 
STEMI เบ้ืองต้น สนับสนุนสื่อ/
เอกสาร EKG STEMI  
5. แผนพัฒนาทักษาะพยาบาลใน
การอ่านรูปแบบ EKG ACUTE MI 
6. แผนทบทวน/อบรมให้ความรู้
ทางด้านวิชาการ ปีละ 1 ครั้ง 

1. อัตราตาย 
STEMI <8 

0.47 <10 <10 <10 <9 <8 
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ตารางสรุปแผนยุทธศาสตร์ด้านสุขภาพ รพ.ท่าตะเกียบ 2566 – 2570  

ประเด็นยุทธศาสตร์ที่ 1.การพัฒนาระบบการดูแลรักษาพยาบาลให้มีมาตรฐาน 
วัตถุประสงค ์
เชิงกลยุทธ ์

เป้าประสงค ์ แนวทางการ
พัฒนา 

แผนปฏิบัติการ แผนพัฒนา
บุคลากร 

ตัวชี้วัด ข้อมูล
ปัจจบุัน 
2565 

ค่าเป้าหมาย 5 ปี 
25
66 

25
67 

25
68 

25
69 

25
70 

1. เพื่อการพัฒนา
ระบบการดูแล
รักษาพยาบาลให้มี
มาตรฐาน 
 

1. อัตราตาย
ของผู้ป่วยกลุ่ม
โรคเสี่ยงที่
สำคัญ ลดลง 
 

1. พัฒนา
ระบบบริการ
และการดูแล
รักษาพยาบาล 
ในกลุ่มโรค
เส่ียงที่สำคัญ
ได้แก่ STEMI 
STROKE และ 
SEPSIS ให้มี
คุณภาพและ
ปลอดภัย 

5. แผนพัฒนาแนวทางการคัดกรองผู้ป่วย เพื่อ
ความรวดเร็วและปลอดภัยของผู้ป่วยปรับการคัด
กรองผู้ป่วยกลุ่มเส่ียงที่จะมี Atypical chest pain 
จะได้รับการตรวจ EKG และ consult แพทย์ทุก
ราย 
6. แผนพัฒนาแนวทางการดูแลผู้ป่วย ให้เป็น
มาตรฐาน/ปัจจุบนั 
7. แผนพัฒนาการระบบการประเมินผู้ป่วยกลุ่ม 
typical chest pain และ atypical chest pain 
เพ่ือความถูกต้องในการประเมินผู้ป่วย  
8. แผนพัฒนาระบบ Consult ทางไลน์ ICU อายุ
รกรรม เพื่อช่วยประเมินซ้ำทุกราย พร้อมส่ง 
Troponin T  เพ่ือเพ่ิมความถูกต้องในการวินิจฉยั
ผู้ป่วย  
9. แผนพัฒนาระบบการประเมินซ้ำ โดยการปรับ 
CPG กลุ่มผู้ป่วย typical chest pain  
10. แผนพัฒนาการดูแลผู้ป่วยอย่างต่อเนื่อง 
โดยพัฒนาระบบส่งต่อ fast track ประสานงาน
ร่วมกับ รพ.แม่ข่ายที่ส่งต่อ เพื่อให้ผู้ป่วยได้รับการ
ดูแลที่ปลอดภัยและเหมาะสม 

7. แผนประชุมทีม 
PCT STEMI เพ่ือ
ทบทวนปัญหาและ
พัฒนาแนวทางใน
การดูแลผู้ป่วยปีละ 
4 ครั้ง 

1. อัตรา
ตาย STEMI 
<8 

0.47 <10 <10 <10 <9 <8 
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ตารางสรุปแผนยุทธศาสตร์ด้านสุขภาพ รพ.ท่าตะเกียบ 2566 – 2570  

ประเด็นยุทธศาสตร์ที่ 1.การพัฒนาระบบการดูแลรักษาพยาบาลให้มีมาตรฐาน 
วัตถุประสงค ์
เชิงกลยุทธ ์

เป้าประสงค ์ แนวทางการ
พัฒนา 

แผนปฏิบัติการ แผนพัฒนา
บุคลากร 

ตัวชี้วัด ข้อมูล
ปัจจบุัน 
2565 

ค่าเป้าหมาย 5 ปี 
25
66 

25
67 

25
68 

25
69 

25
70 

1. เพื่อการพัฒนา
ระบบการดูแล
รักษาพยาบาลให้มี
มาตรฐาน 
 

1. อัตราตาย
ของผู้ป่วยกลุ่ม
โรคเสี่ยงที่
สำคัญ ลดลง 
 

1. พัฒนา
ระบบบริการ
และการดูแล
รักษาพยาบาล 
ในกลุ่มโรค
เส่ียงที่สำคัญ
ได้แก่ STEMI 
STROKE และ 
SEPSIS ให้มี
คุณภาพและ
ปลอดภัย 

1. แผนพัฒนาการประชาสัมพันธ์ 1669 
และอาการเส้นเลือดสมอง(stroke) ในชุมชน
และรพสต.เครือข่ายสุขภาพ ผ่านทางช่อง
ทางการประชุมหมู่บ้าน ประชุมอำเภอ การ
ออกหน่วย การติดป้ายและทางส่ือออนไลน์ 
เพิ่มความรวดเร็วในการเข้าถึงบริการ 
2. แผนพัฒนาระบบการติด GPS การเพิ่ม
การใช้ application Stroke ในผู้ป่วยที่มี 
smart phone  
3. แผนให้ความรู้และสุขศึกษาและประเมิน
ความรู้ เร่ืองโรคหลอดเลือดสมอง(stroke) ใน
กลุ่มผู้ป่วย NCD  
4. แผนพัฒนาระบบให้คำปรึกษาทั้งใน
เครือข่ายอำเภอ รพสต.-รพ./แพทย์ และ 
รพ.-รพ.แม่ข่าย/แพทย์เฉพาะทาง 
5. แผนพัฒนาแนวทางการส่งต่อ
(CPG)ร่วมกับโรงพยาบาลแม่ข่าย 
6. แผนพัฒนาแนวทางปฏิบัติเกี่ยวกับโรค
เส้นเลือดสมอง(stroke) 

1. แผนการอบรมให้
ความรู้แก่พยาบาล 
และเจ้าหน้าท่ี รพ.สต 
เร่ืองการประเมิน
อาการประเมินเบื้องต้น
เก่ียวกับโรคหลอดเลือด
สมอง(stroke) และ
ขั้นตอนการเรียกใช้
บริการ 1669 
2. แผนการนิเทศ

ติดตามโดยหัวหน้า
หน่วยงาน 

3. แผนพัฒนา
ศักยภาพ FR,อสม,
อฉช/ญาติผู้ดูแล
ผู้ป่วยที่เป็นกลุ่มเสี่ยง
สูง เพื่อเพิ่มการเข้าถึง
ระบบ EMS 

2. อัตรา
ตาย Stroke 
<7 

2.22 <7 <7 <7 <7 <7 
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ตารางสรุปแผนยุทธศาสตร์ด้านสุขภาพ รพ.ท่าตะเกียบ 2566 – 2570  

ประเด็นยุทธศาสตร์ที่ 1.การพัฒนาระบบการดูแลรักษาพยาบาลให้มีมาตรฐาน 
วัตถุประสงค ์
เชิงกลยุทธ ์

เป้าประสงค ์ แนวทางการ
พัฒนา 

แผนปฏิบัติการ แผนพัฒนา
บุคลากร 

ตัวชี้วัด ข้อมูล
ปัจจบุัน 
2565 

ค่าเป้าหมาย 5 ปี 
25
66 

25
67 

25
68 

25
69 

25
70 

1. เพื่อการพัฒนา
ระบบการดูแล
รักษาพยาบาลให้มี
มาตรฐาน 
 

1. อัตราตาย
ของผู้ป่วยกลุ่ม
โรคเสี่ยงที่
สำคัญ ลดลง 
 

1. พัฒนา
ระบบบริการ
และการดูแล
รักษาพยาบาล 
ในกลุ่มโรค
เส่ียงที่สำคัญ
ได้แก่ STEMI 
STROKE และ 
SEPSIS ให้มี
คุณภาพและ
ปลอดภัย 

7. แผนพัฒนาแนวทางการประเมินผู้ป่วย 
Case ที่มาด้วย dizziness ต้องมีการ
ประเมิน cerebella sign 
8. แผนพัฒนาระบบการเฝ้าระวังกลุ่ม
เส่ียงสูง - สูงอันตราย โดยใช้การประเมิน 
CVD  risk ปรับเปลี่ยนพฤติกรรมเข้มข้น
ร่วมกับ case  manager และส่งแพทย์
พิจารณาให้ยาลดไขมันและ ASA ทุกราย
(กรณีไม่มีข้อห้าม)  วางระบบนัดติดตาม
และประเมิน CVD risk ซ้ำ   
9. แผนพัฒนาระบบการดูแลต่อเนื่องแบบ
ทีมสหสาขาวิชาชีพทั้งในรพ.และชุมชน 
โดยวางระบบการส่งต่อข้อมูลตั้งแต่ OPD 
ER และ IPD  และวางระบบให้ทีมเย่ียม
บ้าน/นักกายภาพบำบัดติดตามข้อมูล
ส่งกลับจากรพ.แม่ข่าย-รพ.-รพสต.-ชุมชน 

 2. อัตรา
ตาย Stroke 
<7 

2.22 <7 <7 <7 <7 <7 
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ตารางสรุปแผนยุทธศาสตร์ด้านสุขภาพ รพ.ท่าตะเกียบ 2566 – 2570  

ประเด็นยุทธศาสตร์ที่ 1.การพัฒนาระบบการดูแลรักษาพยาบาลให้มีมาตรฐาน 
วัตถุประสงค ์
เชิงกลยุทธ ์

เป้าประสงค ์ แนวทางการ
พัฒนา 

แผนปฏิบัติการ แผนพัฒนาบุคลากร ตัวชี้วัด ข้อมูล
ปัจจบุัน 
2565 

ค่าเป้าหมาย 5 ปี 
25
66 

25
67 

25
68 

25
69 

25
70 

1. เพื่อการพัฒนา
ระบบการดูแล
รักษาพยาบาลให้มี
มาตรฐาน 
 

1. อัตราตาย
ของผู้ป่วยกลุ่ม
โรคเสี่ยงที่
สำคัญ ลดลง 
 

1. พัฒนา
ระบบบริการ
และการดูแล
รักษาพยาบาล 
ในกลุ่มโรค
เส่ียงที่สำคัญ
ได้แก่ STEMI 
STROKE และ 
SEPSIS ให้มี
คุณภาพและ
ปลอดภัย 

1. แผนจัดหาเคร่ืองส่อง
เส้นเลือดเพื่อช่วยในการ
ให้สารน้ำได้รวดเร็ว 
2. แผนปรับปรุง CPG 
การรักษาตามมาตรฐาน 
Sepsis Guideline 
2019 
3. แผนปรับปรุงระบบ 
โดยการประสานงานกับ
เภสัชกรในการได้รับยา
ปฏิชีวนะได้เร็วขึ้นเพิ่ม
การเข้าถึงของการได้รับ
ยา 
4. แผนจัดหา Mobile 
respirator เพ่ือเพิ่ม
ประสิทธิภาพในการส่งต่อ 
 

1. แผนพัฒนาบุคลากร
ในการประเมินเพ่ือเพิ่ม
การเข้าถึงของผู้ป่วย 
Sepsis 

3. อัตราตาย SEPSIS 
<10 

6.90 <10 <10 <9 <9 <8 
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ตารางสรุปแผนยุทธศาสตร์ด้านสุขภาพ รพ.ท่าตะเกียบ 2566 – 2570  

ประเด็นยุทธศาสตร์ที่ 1.การพัฒนาระบบการดูแลรักษาพยาบาลให้มีมาตรฐาน 
วัตถุประสงค ์
เชิงกลยุทธ ์

เป้าประสงค ์ แนว
ทางการ
พัฒนา 

แผนปฏิบัติการ แผนพัฒนา
บุคลากร 

ตัวชี้วัด ข้อมูลปัจจุบัน 
2565 

ค่าเป้าหมาย 5 ปี 
25
66 

25
67 

25
68 

25
69 

25
70 

1. เพื่อการพัฒนา
ระบบการดูแล
รักษาพยาบาลให้มี
มาตรฐาน 
 

1. อัตราตาย
ของผู้ป่วยกลุ่ม
โรคเสี่ยงที่
สำคัญ ลดลง 
 

1. พัฒนา
ระบบ
บริการและ
การดูแล
รักษาพยาบ
าล ในกลุ่ม
โรคเสี่ยงที่
สำคัญได้แก่ 
STEMI 
STROKE 
และ SEPSIS 
ให้มีคุณภาพ
และ
ปลอดภัย 

1. แผนพัฒนาระบบ fast tract Trauma ร่วมกับ 
รพ.พุทธโสธร  
2. แผนจัดทำ/ปรับปรุง CPG multiple Trauma 
ร่วมกับรพ.แม่ข่าย ครอบคลุมเร่ืองการประเมิน 
organ ที่สำคัญและ CPG HI ปรับให้เป็นแนวทาง
เวชปฏิบัติการดูแลสมองบาดเจ็บปี2562 
3. แผนพัฒนาระบบติดตามการรักษาเช่ือมโยงกับ
แม่ข่าย 
4. แผนพัฒนาระบบการดูแลผู้ป่วยบาดเจ็ Pre-Hos, 
In-Hos ,Inter–Hos เช่ือมต่อระบบส่งต่อและUCEP
ตามนโยบาย“เจบ็ป่วยฉุกเฉินวิกฤตมีสิทธิทุกที่”  
5. แผนการทบทวน/วิเคราะห์สถิติข้อมูลการเกิด
อุบัติเหตุ กำหนดจุดเส่ียง และ คืนข้อมูล พชอ.
ดำเนินการแบบเครือข่ายสุขภาพในการแก้ไขปัญหา
การบาดเจ็บจากการใช้รถใช้ถนน  
6. แผนการรณรงค์ ประชาสัมพันธ์ ให้ความรู้
รวมถึงมาตรการทางกฎหมายเพ่ือลดการบาดเจ็บ
และเสียชีวิตจากอุบัติเหตุจราจรแบบบูรณาการทุก
ภาคส่วน 

1.แผนอบรมให้
ความรู้ กลุ่ม 
อฉช. อสม. และ 
จนท.รพสต. ด้าน
อาการผู้บาดเจ็บ 
การดูแลเบื้องต้น 
และระบบการ
ประสานงาน 
2.แผนพัฒนา
ทักษะบุคลากร
และทีมงานใน
การช่วยชีวิต ณ 
จุดเกิดเหตุ โดย
การอบรมให้
ความรู้และ 
training หน้า
งาน การทบทวน 
RCA 

4. Dead 
Rate 
Trauma 
RTS Score 
> 4 

0 0 0 0 0 0 
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ตารางสรุปแผนยุทธศาสตร์ด้านสุขภาพ รพ.ท่าตะเกียบ 2566 – 2570  

ประเด็นยุทธศาสตร์ที่ 1.การพัฒนาระบบการดูแลรักษาพยาบาลให้มีมาตรฐาน 
วัตถุประสงค ์
เชิงกลยุทธ ์

เป้าประสงค ์ แนวทางการ
พัฒนา 

แผนปฏิบัติการ แผนพัฒนาบุคลากร ตัวชี้วัด ข้อมูล
ปัจจบุัน 
2565 

ค่าเป้าหมาย 5 ปี 
25
66 

25
67 

25
68 

25
69 

25
70 

1. เพื่อการ
พัฒนาระบบ
การดูแล
รักษาพยาบาล
ให้มีมาตรฐาน 
 

2. อัตราการ
ควบคุมโรค
ของผู้ป่วยกลุ่ม
เส่ียงที่สำคัญ 
อยู่ในเกณฑ์ดี 
 

2. พัฒนา
คลินิกเฉพาะ
โรคในผู้ป่วย
กลุ่มเสี่ยงที่
สำคัญ TB 
COPD CKD
ให้มีคุณภาพ
และปลอดภัย
ภายใต้การใช้
ทรัพยากร
อย่างมี
ประสิทธิภาพ 

1. แผนพัฒนาระบบพ่ีเล้ียงและการDot
ยาวัณโรค 
2. แผนการสร้างความร่วมมือกับภาคี
เครือข่ายในการดูแลผู้ป่วยวัณโรค 
-สนับสนุนองค์ความรู้ให้กับทีมพี่เลี้ยง
ระดับชุมชน บุคลากรรพสต. อสม.และ
ญาติในเรื่องการDotยา 
3. แผนการพัฒนาระบบคัดกรองด้วย การ
ตรวจ TST ในกลุ่มผู้สัมผัสอายุ 5-18 ปี 
เพ่ือความครอบคลุมในการวินิจฉัย และ
ความสะดวกของผู้รับบริการ 
4. แผนพัฒนานวัตกรรมกระเป๋า Dot ยา 
เพ่ือสนับสนุนการกินยาได้ครบถ้วน 
ถูกต้อง 
5. แผนการให้สุขศึกษาทั้งในรพ.และ
ชุมชนเพ่ือให้ผู้ป่วยมีความพร้อมทั้งกาย
และใจในการรักษาโรค ด้วยทีมสหสาขา
วิชาชีพ เภสัชกร โภชนากร Case 
manager นักจิตวิทยา 

1. แผนทบทวนและให้
ความรู้บุคลากรในเร่ือง
ระบบพี่เลี้ยงและการ 
Dotยา 
2. แผนพัฒนาความรู้ 
Case Manager ในเรื่อง
การตรวจ TST 
แผนอบรมให้ความรู้
บุคลากรในรพ.เรื่องการ
ตรวจ TST 

5. TB 
Treatment 
Success rate 
≥ ร้อยละ 85 

75.00 ≥85 ≥85 ≥85 ≥85 ≥85 
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ตารางสรุปแผนยุทธศาสตร์ด้านสุขภาพ รพ.ท่าตะเกียบ 2566 – 2570  

ประเด็นยุทธศาสตร์ที่ 1.การพัฒนาระบบการดูแลรักษาพยาบาลให้มีมาตรฐาน 
วัตถุประสงค ์
เชิงกลยุทธ ์

เป้าประสงค ์ แนวทางการ
พัฒนา 

แผนปฏิบัติการ แผนพัฒนา
บุคลากร 

ตัวชี้วัด ข้อมูล
ปัจจบุัน 
2565 

ค่าเป้าหมาย 5 ปี 
25
66 

25
67 

25
68 

25
69 

25
70 

1. เพื่อการ
พัฒนาระบบ
การดูแล
รักษาพยาบาล
ให้มีมาตรฐาน 
 

2. อัตราการ
ควบคุมโรค
ของผู้ป่วยกลุ่ม
เส่ียงที่สำคัญ 
อยู่ในเกณฑ์ดี 
 

2. พัฒนา
คลินิกเฉพาะ
โรคในผู้ป่วย
กลุ่มเสี่ยงที่
สำคัญ TB 
COPD CKD
ให้มีคุณภาพ
และปลอดภัย
ภายใต้การใช้
ทรัพยากร
อย่างมี
ประสิทธิภาพ 

1. พัฒนาระบบบริการ One stop 
service เช่ือมโยงการดูแลผู้ป่วยแบบสห
สาขาวิชาชีพ ดูแลร่วมกับคลินิกที่
เกี่ยวข้อง 
2. พัฒนาระบบฐานข้อมูล Data Center 
เพ่ือความครอบคลุมในการติดตามดูแล
ผู้ป่วย 
3. จัดหาเคร่ือง Spirometerในการ
วินิจฉัยผู้ป่วย COPD รายใหม่และจำแนก
ประเภทผู้ป่วยในรายเก่า 
4. พัฒนาระบบ EMS ใน Case COPD  
End stage ด้วยการปักหมุด GPS บ้าน
ของผู้ป่วยให้ครบทุกพื้นที่เพื่อความ
รวดเร็วในการเข้าถึงบริการและการ
ติดตามเยี่ยมบ้าน 
5. พัฒนาศักยภาพ อสม. เช่ียวชาญใน
การดูแลผู้ป่วยโรค COPD ในชุมชน 
6. เสริมสร้างศักยภาพในการดูแลตัวเอง
ของผู้ป่วยและ Case giver 
7. ส่งเสริมให้ชุมชนมีส่วนร่วมในการดูแล
ผู้ป่วยแบบ Paliative care 

1. พัฒนา
ศักยภาพบุคลากร
ด้านการใช้ 
Spirometer 
2. อบรม
เจ้าหน้าที่ที่
เกี่ยวข้องใน
โรงพยาบาล  
รพ.สต. , อสม. 
และCase giver 
เร่ืองการดูแล
ผู้ป่วยแบบ  
Paliative care  
3. พัฒนา
ศักยภาพทีมสห
วิชาชีพ COPD 
คุณภาพ 

 

6. อัตราการเกิด
การกำเริบ
เฉียบพลันใน
ผู้ป่วยโรคปอดอุด
กั้นเร้ือรัง <130 
ต่อแสนประชากร 

390.82 <130 <130 <130 <130 <130 



23 

 

ตารางสรุปแผนยุทธศาสตร์ด้านสุขภาพ รพ.ท่าตะเกียบ 2566 – 2570  

ประเด็นยุทธศาสตร์ที่ 1.การพัฒนาระบบการดูแลรักษาพยาบาลให้มีมาตรฐาน 
วัตถุประสงค ์
เชิงกลยุทธ ์

เป้าประสงค ์ แนวทางการ
พัฒนา 

แผนปฏิบัติการ แผนพัฒนา
บุคลากร 

ตัวชี้วัด ข้อมูล
ปัจจบุัน 
2565 

ค่าเป้าหมาย 5 ปี 
25
66 

25
67 

25
68 

25
69 

25
70 

1. เพื่อการพัฒนา
ระบบการดูแล
รักษาพยาบาลให้มี
มาตรฐาน 
 

2. อัตราการ
ควบคุมโรค
ของผู้ป่วยกลุ่ม
เส่ียงที่สำคัญ 
อยู่ในเกณฑ์ดี 
 

2. พัฒนา
คลินิกเฉพาะ
โรคในผู้ป่วย
กลุ่มเสี่ยงที่
สำคัญ TB 
COPD CKD
ให้มีคุณภาพ
และปลอดภัย
ภายใต้การใช้
ทรัพยากร
อย่างมี
ประสิทธิภาพ 

1. แผนพัฒนาคลินิกเฉพาะโรค CKD  
2. แผนพัฒนาและปรับปรุง CPG CKD ให้
เป็นปัจจุบัน  
3. แผนพัฒนาระบบการดูแลผู้ป่วยแบบสห
สาขาวิชาชีพทั้งภายในรพ. รพสต.และชุมชน 
4. แผนพัฒนาการดูแลโรคตามกลุ่มระยะ
ความเสื่อมของไต โดยสนับสนุนข้อมูลสุข
ศึกษา โภชนาการ ด้วย 6 visit  
5. แผนการส่งเสริมการมีส่วนร่วมในการ
ดูแลผู้ป่วยของญาติ ด้วย motivation 
interview  
6. แผนพัฒนาการดูแลผู้ป่วยที่เหมาะสมกับ
กลุ่มรายใหม่ รายที่เสี่ยงต่อการขาดการรักษา 
รายเก่าที่ขาดนัด ประสานงานกับรพสต. 
ชุมชน เพื่อการติดตามการรักษาให้ต่อเนื่องมี
คุณภาพ 
7. แผนพัฒนาระบบ HHC ใช้ระบบ COC  
8. แผนพัฒนาระบบการดูแลผู้ป่วย CKD 
Admit ด้วยทีมสาขาวิชาชีพ  

1. แผนจัดหา/
พัฒนาศักยภาพ 
พยาบาล Case 
Manager CKD 
2. แผนจัดตั้งและ
พัฒนาความรู้
เครือข่ายทีมรักษ์
ไตในระดับตำบล 
3. แผนการจัด
อบรมให้ความรู้
ชะลอไตเส่ือมเชิง
รุกในชุมชน 
ครอบคลุมทุก  
รพ.สต. 
 
 

7. ผู้ป่วย CKD ที่
มีอัตราลดลงของ 
(EGFR<4ml/mi
n/1.73m2/yr) 
มากกว่าร้อยละ 
70 

71.84 >71 >72 >73 >74 >75 
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ตารางสรุปแผนยุทธศาสตร์ด้านสุขภาพ รพ.ท่าตะเกียบ 2566 – 2570  

ประเด็นยุทธศาสตร์ที่ 1.การพัฒนาระบบการดูแลรักษาพยาบาลให้มีมาตรฐาน 
วัตถุประสงค ์
เชิงกลยุทธ ์

เป้าประสงค ์ แนวทางการ
พัฒนา 

แผนปฏิบัติการ แผนพัฒนา
บุคลากร 

ตัวชี้วัด ข้อมูล
ปัจจบุัน 
2565 

ค่าเป้าหมาย 5 ปี 
25
66 

25
67 

25
68 

25
69 

25
70 

1. เพื่อการพัฒนา
ระบบการดูแล
รักษาพยาบาลให้
มีมาตรฐาน 
 

2. อัตราการ
ควบคุมโรค
ของผู้ป่วย
กลุ่มเสี่ยงที่
สำคัญ อยู่ใน
เกณฑ์ดี 
 

2. พัฒนาคลินิก
เฉพาะโรคใน
ผู้ป่วยกลุ่มเสี่ยง
ที่สำคัญ TB 
COPD CKDให้มี
คุณภาพและ
ปลอดภัยภายใต้
การใช้
ทรัพยากรอย่าง
มีประสิทธิภาพ 

9. แผนพัฒนาการเย่ียมบ้านผู้ป่วย CKD 
Uncontrol case CAPD โดยทีมสหสาขาวิชาชีพ
และทีมรักษไ์ต 
10.แผนพัฒนาระบบการส่งต่อเพื่อการเตรียม
บำบัดทดแทนไตใน CKD (stage 4-5)  
11.แผนการพัฒนาระบบบริการปฐมภูมิ รพสต. 
เพ่ือรองรับผู้ป่วย CKD stage 1-3A ที่มี eGFR ดี
ขึ้นหรือคงที่  
12.แผนการส่งเสริมสุขภาพผู้ป่วย CKD สุขภาพ
ช่องปากและฟัน สุขภาพจิต ภาวะเครียด ซึมเศร้า  
13.แผนพัฒนาระบบบ่งชี้โรค CKD No NSAID  
14.แผนพัฒนาการดูแลผู้ป่วย CKD stage 5 
เช่ือมโยงการดูแลผู้ป่วย Palliative care  
15.แผนพัฒนาการดูแลผู้ป่วย CAPD อย่างมีส่วน
ร่วมทั้งทีมสหสาขาวิชาชีพ รพสต. ชุมชน อสม.
และครอบครัว 
16.แผนเพิ่มการเข้าถึงบริการการคัดกรองโรคไต
เร้ือรังของผู้ป่วย DM และHT  
17.แผนส่งเสริมการปรับเปลี่ยนพฤติกรรม ที่ 
PCU ด้วยกิจกรรม self help group, Smart 
CKD 

 
 

7. ผู้ป่วย CKD 
ที่มีอัตราลดลง
ของ 
(EGFR<4ml/
min/1.73m2
/yr) มากกว่า 
ร้อยละ 70 

71.84 >71 >72 >73 >74 >75 
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ตารางสรุปแผนยุทธศาสตร์ด้านสุขภาพ รพ.ท่าตะเกียบ 2566 – 2570  

ประเด็นยุทธศาสตร์ที่ 1.การพัฒนาระบบการดูแลรักษาพยาบาลให้มีมาตรฐาน 
วัตถุประสงค ์
เชิงกลยุทธ ์

เป้าประสงค ์ แนวทางการ
พัฒนา 

แผนปฏิบัติการ แผนพัฒนา
บุคลากร 

ตัวชี้วัด ข้อมูล
ปัจจุบัน 
2565 

ค่าเป้าหมาย 5 ปี 
25
66 

25
67 

25
68 

25
69 

25
70 

1. เพื่อการพัฒนา
ระบบการดูแล
รักษาพยาบาลให้มี
มาตรฐาน 
 

3. โรงพยาบาลมี
การพัฒนาระบบ 
Intermediate 
Care ให้ได้
มาตรฐาน 
 

3. พัฒนาระบบ 
Intermediate 
Care ในผู้ป่วย 
Stroke, 
Traumatic 
brain injury 
และ Spinal 
cord injury 
 

1.แผนพัฒนาโครงสร้างตาม
มาตรฐาน Intermediate 
Care  
2.แผนพัฒนาแนวทางปฏิบตัิ
สำหรับการบริบาลฟื้นฟูสภาพ 
3.แผนActivities Protocal ที่ใช้
ในผู้ป่วย Intermediate bed 
4.แผนการดูแลผู้ป่วยตาม
แนวทาง CPG และ Activities 
Protocal โดยทีมสหสาขา
วิชาชีพทั้งใน รพ.และ รพสต. 
ชุมชน 
5.แผนติดตามดแูลผู้ป่วยอยา่ง
ต่อเนื่องเพื่อให้ผู้ป่วยสามารถ
ดูแลตนเองได ้
6.แผนสนับสนุนองค์ความรู้ 
กายอุปกรณ์ ท่ีจำเป็นสำหรับ
การฟื้นฟูสภาพเบื้องต้นที่
ชุมชน/บ้าน  

1.แผนอบรม
พยาบาล
หลักสูตร
พยาบาลฟื้นฟู 
Intermediate 
Care 
2.แผนอบรม
พัฒนาศักยภาพ
บุคลากร
สาธารณสุขด้าน
การฟื้นฟูสภาพ 
3.แผนพัฒนา
ความรู้ด้านการ
ดูแลผู้ป่วย 
Intermediate 
Care ให้กับจนท.
รพสต. อสม. 
หมอครอบครัว 
 

8. โรงพยาบาลให้การ
บริบาลฟื้นสภาพระยะ
กลางแบบผู้ป่วยใน 
(intermediate 
bed/ward) ตามมาตรฐาน
ที่กำหนด 

ผ่าน 
 

ผ่าน ผ่าน ผ่าน ผ่าน ผ่าน 

9. ผู้ป่วย Stroke, 
Traumatic Brain Injury 
และ Spinal Cord Injury 
ที่รอดชีวิตและมีคะแนน 
Barthel index < 15 
รวมทั้งคะแนน Barthel 
index >15 with 
multiple impairment 
ได้รับการบริบาลฟื้นสภาพ
ระยะกลางและติดตามจน
ครบ 6 เดือน หรือจน 
Barthel index = 20 ร้อย
ละ 60 

56 >60 >60 >60 >60 >75 
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ตารางสรุปแผนยุทธศาสตร์ด้านสุขภาพ รพ.ท่าตะเกียบ 2566 – 2570  

ประเด็นยุทธศาสตร์ท่ี 2.การส่งเสริมการทำงานร่วมกับภาคีเครือข่ายในการดูแลสุขภาพประชาชน 
วัตถุประสงค ์
เชิงกลยุทธ ์

เป้าประสงค ์ แนวทางการ
พัฒนา 

แผนปฏิบัติการ แผนพัฒนาบุคลากร ตัวชี้วัด ข้อมูล
ปัจจบุัน 
2565 

ค่าเป้าหมาย 5 ปี 
25
66 

25
67 

25
68 

25
69 

25
70 

2. เพื่อส่งเสริมการ
ทำงานร่วมกับภาคี
เครือข่ายในการ
ดูแลสุขภาพ
ประชาชน 
 

4. ประชาชน
มีความรู้ใน
กลุ่มโรคเสี่ยง
ที่สำคัญ 
สามารถดูแล
ตนเอง/
ครอบครัวใน
เบ้ืองต้นได้ 
 

1. ส่งเสริม
และสนับสนุน
การพัฒนา
ระบบบริการ
ปฐมภูมิที่มี
คุณภาพ
ร่วมกับภาคี
เครือข่าย/
ชุมชน 

1. แผนพัฒนาโครงสร้าง
ตามมาตรฐาน รพสต.ติด
ดาว ที่จอดรถฉุกเฉิน 
ห้องน้ำผู้พิการ โรงพัก
ขยะ โครงสร้างตาม
มาตรฐาน 5 ส. 
2. แผนพัฒนาแนวทาง
การดูแลรักษาพยาบาลใน
โรคที่สำคัญของ รพสต.  
3. แผนพัฒนาระบบการ
จัดการมูลฝอยติดเช้ือ 
เครือข่ายสุขภาพอำเภอ
ท่าตะเกียบ 

1. แผนการอบรม
บุคลากรรพสต.เพ่ือ
ทบทวนและให้ความรู้
ระบบยา LAB IC การ
ตรวจ/รักษาพยาบาลตาม 
แนวทาง CPG 
2. แผนนิเทศและติดตาม
โดยทีมพี่เลี้ยง รพ. IT IC 
ยา LAB ANC OPD ER 
ทันตกรรม แผนไทยและ
กายภาพ  
3. แผนการส่งเสริมและ
สนับสนุนการจัดการ
ความรู้ นวัตกรรมและ
วิจัย ระดับคปสอ.ท่า
ตะเกียบ 

10. รพสต.ผ่าน
มาตรฐาน รพ.สต.ติด
ดาว  ร้อยละ 85 

50 100 100 100 100 100 
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ตารางสรุปแผนยุทธศาสตร์ด้านสุขภาพ รพ.ท่าตะเกียบ 2566 – 2570  

ประเด็นยุทธศาสตร์ท่ี 2.การส่งเสริมการทำงานร่วมกับภาคีเครือข่ายในการดูแลสุขภาพประชาชน 
วัตถุประสงค ์
เชิงกลยุทธ ์

เป้าประสงค ์ แนวทางการ
พัฒนา 

แผนปฏิบัติการ แผนพัฒนา
บุคลากร 

ตัวชี้วัด ข้อมูล
ปัจจุบัน 
2565 

ค่าเป้าหมาย 5 ปี 
2566 2567 2568 2569 2570 

2. เพื่อส่งเสริม
การทำงาน
ร่วมกับภาคี
เครือข่ายในการ
ดูแลสุขภาพ
ประชาชน 
 

4. ประชาชนมี
ความรู้ในกลุ่ม
โรคเสี่ยงที่
สำคัญ สามารถ
ดูแลตนเอง/
ครอบครัวใน
เบื้องต้นได้ 
 

2. ส่งเสริมและ
สนับสนุนการ
ปรับเปล่ียน
พฤติกรรม ที่
เหมาะสมใน
ชุมชนร่วมกับ
ภาคีเครือข่าย
และมีกิจกรรม
ร่วมกันอย่าง
ต่อเนื่องชัดเจน 

1. พัฒนาระบบฐานข้อมูล Data Center 
เพื่อความครอบคลุมในการติดตามดูแล
ผู้ป่วย คืนข้อมูลสู่ชุมชนในเวที พชอ.สร้าง
การมีส่วนร่วมในการดูแลผู้ป่วย 
2. อบรมพัฒนาชี้แจงแนวทางดูแลรักษา 
ผู้ป่วย DM HT ตามมาตรฐาน NCD 
คุณภาพควบคู่กับรพ.สต ตดิดาว 
3. เสริมสร้างศักยภาพการจัดการและดูแล
ตนเองของผู้ป่วยและครอบครัว 
4. ส่งเสริมการเฝ้าระวังส่ือสารเตือนภัย 
Stroke MI ที่ต้องรับมาโรงพยาบาลแก่
ผู้ป่วยและครอบครัว 
5. พัฒนาศักยภาพเจ้าหน้าที่รพ.สตในการ
คัดกรองภาวะแทรกซ้อน 
6. สนับสนุนการจัดตั้งเครือข่าย/ชมรม
สุขภาพ/โรคเรื้อรังในชุมชน 
7. เตรียมความพร้อมผู้ป่วยรายใหม่ เพื่อ
การดูแลสุขภาพตนเองร่วมกับทีมสห
วิชาชีพ 
8. จัดตั้งชมรมโรคเรื้อรังในชุมชน เพื่อ
แลกเปลี่ยนเรียนรู้ การดูแลสุขภาพตนเอง
ร่วมกับทีมสหวิชาชีพ 

1. อบรมทีมสห
สาขาวิชาชีพเรื่อง
การใช้ MI 
2. อบรม รพ.สต
ในการคัดกรอง
ภาวะแทรกซ้อน  
3. อบรมระบบ
ฐานข้อมูล 
HosXP 
4. อบรม mini 
case manager 
5. อบรม อสม.
เช่ียวชาญในการ
ดูแลผู้ป่วยโรค
เร้ือรัง 
6. อบรมแกนนำ
การจัดตั้งชมรม
โรคเรื้อรังใน
ชุมชน 

11. อัตรา
ผู้ป่วย
เบาหวานที่มี
ระดับ 
HbA1C < 
7% 
มากกว่าร้อย
ละ 40 

27.46 >40 >40 >40 >40 >40 

12. อัตรา
ผู้ป่วย HT 
Control BP 
< 140/90 
mmHg 
มากกว่าร้อย
ละ 60 

56.75 >60 >60 >60 >60 >60 
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ตารางสรุปแผนยุทธศาสตร์ด้านสุขภาพ รพ.ท่าตะเกียบ 2566 – 2570  

ประเด็นยุทธศาสตร์ท่ี 2.การส่งเสริมการทำงานร่วมกับภาคีเครือข่ายในการดูแลสุขภาพประชาชน 
วัตถุประสงค ์
เชิงกลยุทธ ์

เป้าประสงค ์ แนวทางการ
พัฒนา 

แผนปฏิบัติการ แผนพัฒนา
บุคลากร 

ตัวชี้วัด ข้อมูล
ปัจจบุัน 
2565 

ค่าเป้าหมาย 5 ปี 
25
66 

25
67 

25
68 

25
69 

25
70 

2. เพื่อส่งเสริมการ
ทำงานร่วมกับภาคี
เครือข่ายในการ
ดูแลสุขภาพ
ประชาชน 

5. อัตราป่วย
โรคที่สำคัญ
ของพื้นที่
ลดลงจนอยู่ใน
เกณฑ์ดี 

3. ส่งเสริม
สนับสนุนการ
มีส่วนร่วมของ
ภาคีเครือข่าย
ในการส่งเสริม
สุขภาพ
ป้องกันโรค 
รวมทั้งพัฒนา
ระบบการ
ควบคุมโรคที่
สำคัญเป็น
ปัญหาสุขภาพ
พื้นที่ DHF จิต
เวช โควิด-19 

1.จัดหาวัสดุอุปกรณ์ในการ
ควบคุมโรคได้อย่างเพียงพอและ
พร้อมใช้งาน ได้แก่ ทรายกำจัด
ลูกน้ำ สารเคมีกำจัดแมลง 
เคร่ืองพ่นสารเคมี และ ไฟฉาย 
2.สำรวจและประเมินพื้นที่เส่ียง
ร่วมกับภาคีเครือข่ายเพ่ือกำหนด
แนวทางการเฝ้าระวังป้องกันโรค
ในชุมชนโดยใช้ข้อมูลจาก  
รง506 
3.สุ่มสำรวจค่า BI CI และ HI ใน
ชุมชนอย่างต่อเนื่อง 
4.มีการคืนข้อมูลให้ชุมชนเพ่ือให้
ผู้นำชุมชนไปชี้แจงในที่ประชุม
หมู่บ้านประจำเดือนทุกเดือน 
5.ทำความสะอาดชุมชน ขยะใน
ที่สาธารณะและรณรงค์
ไข้เลือดออกร่วมกับภาคี
เครือข่ายในชุมชน ปีละ 2ครั้ง 

1.พัฒนาทักษะทีม
ควบคุมโรค
ไข้เลือดออกอย่าง
ต่อเนื่อง 
2.พัฒนาทีมเฝ้าระวัง
โรคในชุมชนและภาคี
เครือข่าย 
3.พัฒนาศักยภาพ
อาสาสมัครประจำ
หมู่บ้านในการสำรวจ
และทำลายแหล่ง
เพราะพันธุ์ลูกน้ำ
ยุงลายอย่างละเอียด 
4.พัฒนาอาสาสมัคร
ปราบลูกน้ำยุงลายใน
โรงเรียน 

13. อัตราป่วยด้วย
โรค DHF เทียบ
กับมัธยฐาน 5 ปี 
ลดลงอย่างน้อยร้อย
ละ 20 

ลดลง 57  ลดลง
20% 

ลดลง
20% 

ลดลง
20% 

ลดลง
20% 

ลดลง
20% 
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ตารางสรุปแผนยุทธศาสตร์ด้านสุขภาพ รพ.ท่าตะเกียบ 2566 – 2570  

ประเด็นยุทธศาสตร์ท่ี 2.การส่งเสริมการทำงานร่วมกับภาคีเครือข่ายในการดูแลสุขภาพประชาชน 
วัตถุประสงค ์
เชิงกลยุทธ ์

เป้าประสงค ์ แนวทางการ
พัฒนา 

แผนปฏิบัติการ แผนพัฒนาบุคลากร ตัวชี้วัด ข้อมูล
ปัจจบุัน 
2565 

ค่าเป้าหมาย 5 ปี 
25
66 

25
67 

25
68 

25
69 

25
70 

2. เพื่อส่งเสริมการ
ทำงานร่วมกับภาคี
เครือข่ายในการ
ดูแลสุขภาพ
ประชาชน 
 

5. อัตราป่วย
โรคที่สำคัญ
ของพื้นที่
ลดลงจนอยู่ใน
เกณฑ์ดี 
 

3. ส่งเสริม
สนับสนุนการ
มีส่วนร่วมของ
ภาคีเครือข่าย
ในการส่งเสริม
สุขภาพ
ป้องกันโรค 
รวมทั้งพัฒนา
ระบบการ
ควบคุมโรคที่
สำคัญเป็น
ปัญหาสุขภาพ
พื้นที่ DHF จิต
เวช โควิด-19 

1. พัฒนาระบบเฝ้าระวัง
และคัดกรอง ปัญหา
สุขภาพจิต และโรคสำคัญ
ทางจิตเวช เช่น โรคจิต
เภท เป็นต้น 
2. พัฒนาระบบบริการ
สุขภาพจิตและจิตเวช ทั้ง
ทางด้านบุคลากร สถานที่ 
การบำบัดรักษา และยา
จิตเวชที่สำคัญ 
3. พัฒนาระบบบริการ
สุขภาพจิตและจิตเวช
อย่างบูรณาการและเน้น
การมีส่วนร่วมของของ
ภาคีเครือข่ายในชุมชน 
4. พัฒนาระบบการดูแล
ต่อเนื่องและลดอัตราการ
ป่วยซ้ำ 

1. แผนสรรหาบุคลากร
ทางสุขภาพจิตและจิตเวช 
ได้แก่ นักจิตวทิยา 
2. แผนพัฒนาบุคลากรให้
มีทักษะตาม Service 
plan สาขา สุขภาพจิต
และจิตเวช ได้แก ่
3.-อบรมการดูแลผู้ป่วย
จิตเวชในชุมชน 
4.-อบรมการเข้าถึง
บริการผู้ป่วยโรคซึมเศร้า 
และโรคจิต 
5.-อบรมเฝ้าระวังผู้ป่วย
ฆ่าตัวตาย 
 
 

14. ร้อยละของผู้ป่วย
โรคซึมเศร้าเข้าถึง
บริการ >71 

68.73 >71 >71 >72 >72 >74 

15. ร้อยละของผู้ป่วย
โรคจิตเข้าถึง
บริการ>85 

67.55 >85 >85 >85 >85 >85 
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ตารางสรุปแผนยุทธศาสตร์ด้านสุขภาพ รพ.ท่าตะเกียบ 2566 – 2570  

ประเด็นยุทธศาสตร์ท่ี 2.การส่งเสริมการทำงานร่วมกับภาคีเครือข่ายในการดูแลสุขภาพประชาชน 
วัตถุประสงค ์
เชิงกลยุทธ ์

เป้าประสงค ์ แนวทางการ
พัฒนา 

แผนปฏิบัติการ แผนพัฒนา
บุคลากร 

ตัวชี้วัด ข้อมูล
ปัจจบุัน 
2565 

ค่าเป้าหมาย 5 ปี 
25
66 

25
67 

25
68 

25
69 

25
70 

2. เพื่อส่งเสริมการ
ทำงานร่วมกับภาคี
เครือข่ายในการ
ดูแลสุขภาพ
ประชาชน 
 
 

5. อัตราป่วย
โรคที่สำคัญ
ของพื้นที่
ลดลงจนอยู่ใน
เกณฑ์ดี 
 

3. ส่งเสริม
สนับสนุนการ
มีส่วนร่วมของ
ภาคีเครือข่าย
ในการส่งเสริม
สุขภาพ
ป้องกันโรค 
รวมทั้งพัฒนา
ระบบการ
ควบคุมโรคที่
สำคัญเป็น
ปัญหาสุขภาพ
พื้นที่ DHF จิต
เวช โควิด-19 

1.จัดหาวัสดุอุปกรณ์ในการ
ควบคุมโรคได้อย่างเพียงพอและ
พร้อมใช้งาน ได้แก่ อุปกรณ์
ป้องกัน ชุด PPE ชุดตรวจโควิด 
เวชภัณฑ์และวัคซีน 
2.รณรงค์การฉีดวัคซีนโควิด-19 
สำหรับประชาชนในเชตอำเภอ
ท่าตะเกียบ 
3.ประชาสัมพันธ์ให้ความรู้การ
ป้องกันตัวปฏิบัตตัวเพื่อป้องกัน
โควิด-19 DMHTT และ New 
normal 
4.พัฒนาระบบการจัดการโรค  
โควิด-19 การเข้าถึง การรักษา 
การส่งต่อ และการดูแลต่อเนื่อง 

1.พัฒนาทีมเฝ้าระวัง
โรคในชุมชนและภาคี
เครือข่าย 
2.พัฒนาศักยภาพ
อาสาสมัครประจำ
หมู่บ้านในการให้
ความรู้และคำแนะนำ
ในการป้องกันโรค 
และระบบการ
รักษาพยาบาล 
3.พัฒนาศักยภาพ
บุคลากรและอสม.
เพ่ือมีความรู้ความ
เข้าใจในการปฏิบัติตัว 
สามารถดูแลแนะนำ
ประชาชนได้อย่าง
ถูกต้อง 

16.อัตราการ
เสียชีวิตจากการติด
เช้ือโควิด-19 น้อย
กว่า 1.55 ต่อแสน
ประชากร 

1.87  <1 <1 <0.5 <0.5 <0 

17.ร้อยละของ
ประชากรที่อาศัย
อยู่ในราชอาณาจักร
ไทยได้รับการสร้าง
เสริมภูมิคุ้มกันโรค
ด้วยวัคซีนป้องกัน
โรคโควิด 19  
ร้อยละ 70 

68.13 >70 >75 >80 >85 >90 
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ตารางสรุปแผนยุทธศาสตร์ด้านสุขภาพ รพ.ท่าตะเกียบ 2566 – 2570  

ประเด็นยุทธศาสตร์ที่ 1.การพัฒนาระบบการดูแลรักษาพยาบาลให้มีมาตรฐาน 
วัตถุประสงค ์
เชิงกลยุทธ ์

เป้าประสงค ์ แนวทางการ
พัฒนา 

แผนปฏิบัติการ แผนพัฒนา
บุคลากร 

ตัวชี้วัด ข้อมูล
ปัจจุบัน 
2565 

ค่าเป้าหมาย 5 ปี 
25
66 

25
67 

25
68 

25
69 

25
70 

2. เพื่อส่งเสริม
การทำงานร่วมกับ
ภาคีเครือข่ายใน
การดูแลสุขภาพ
ประชาชน 
 

6. ผู้สูงอายุอยู่
ในส่ิงแวดล้อมที่
เอ้ือต่อการดูแล
สุขภาพและมี
คุณภาพชีวิตที่ดี 
 

3. พัฒนาระบบ 
Long Term 
care แบบครบ
วงจร เน้นการมี
ส่วนร่วมใน
เครือข่ายและ
ชุมชน 
ครอบครัว 
 

1.แผนพัฒนาโครงสร้างตาม
มาตรฐาน LTC  
2.แผนพัฒนาแนวทางปฏิบัติ
สำหรับการบริบาลฟื้นฟู
สภาพ LTC ดูแลผู้ป่วยตาม
แนวทาง CPG และ 
Activities Protocal โดย
ทีมสหสาขาวิชาชีพทั้งใน รพ.
และ รพสต. ชุมชน 
5.แผนติดตามดูแลผู้สูงอายุที่
ต้องได้รับการดูแลอย่าง
ต่อเนื่องเพื่อให้ผู้สูงอายุและ
ครอบครัวสามารถดูแล
ตนเองได ้
6.แผนสนับสนุนองค์ความรู้ 
กายอุปกรณ์ ที่จำเป็นสำหรับ
การฟื้นฟูสภาพเบื้องต้นที่
ชุมชน/บ้าน  

1.แผนอบรม
พยาบาล
หลักสูตร
พยาบาล
ผู้สูงอายุ 
2.แผนอบรม
พัฒนาศักยภาพ
บุคลากร
สาธารณสุขด้าน
การฟื้นฟูสภาพ
ผู้สูงอายุ 
3.แผนพัฒนา
ความรู้ด้านการ
ดูแลผู้สูงอายุ
ให้กับจนท.รพ
สต. อสม. หมอ
ครอบครัว 
 

18. อายุคาดเฉลี่ยเมื่อ
แรกเกิดมากกว่าหรือ
เท่ากับ 80 ปี 

81.02 
 

>80 >80 >81 >81 >82 
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ตารางสรุปแผนยุทธศาสตร์ด้านสุขภาพ รพ.ท่าตะเกียบ 2566 – 2570  

ประเด็นยุทธศาสตร์ที่ 3.การพัฒนาการบริหารจัดการด้านกำลังคนให้เก่ง ดี มีสุข และมีความปลอดภัยในการทำงาน 
วัตถุประสงค์ 
เชิงกลยุทธ์ 

เป้าประสงค์ แนวทางการ
พัฒนา 

แผนปฏิบัติการ แผนพัฒนาบุคลากร ตัวชี้วัด ข้อมูล
ปัจจุบัน 
2565 

ค่าเป้าหมาย 5 ปี 
25
66 

25
67 

25
68 

25
69 

25
70 

3. เพื่อพัฒนาการ
บริหารจัดการด้าน
กำลังคนให้เก่ง ดี มี
สุข และมีความ
ปลอดภัยในการ
ทำงาน 
 

 7. บุคลากร
มีเพียงพอต่อ
การ
ปฏิบัติงาน 

1. วางแผน
กรอบอัตรา
กำลังคนให้มี
ความเพียงพอ
และต่อเนื่อง
ตาม Service 
Plan 

1. แผนวิเคราะห์ความต้องการสรร
หาบุคลากรของหน่วยงานร่วมกับ
กรอบอัตรากำลัง  
2.แผนสร้างแฟลตพยาบาลรองรับ
บุคลากรเข้าใหม่จากการขยาย
อัตรากำลัง 

1. แผนสรรหาบุคลากรให้ครบ
ตามสาขา Service plan 
Paliative Care IMC โภชนากร 
เน้นการสรรหาเชิงรุก ให้โควตา 
นักเรียนพื้นที ่
2.แผนกำลังคนระยะสั้น3.แผน
กำลังคนระยะยาว  
3.แผนนักเรียนทุนพยาบาล 

19.อัตรากำลัง
พยาบาลตาม 
FTE 100% 

80 80 80 100 100 100 

8. บุคลากรมี
ความผูกพัน
ต่อองค์กร 

2. พัฒนา
บุคลากรให้มี
ความสุขโดย
ใช้
กระบวนการ 
Happy 
workplace 

1. แผนประเมิน/วิเคราะห์Happy 8 
2. แผนการจัดหาสวัสดิการ/
กิจกรรม/อุปกรณ์ท่ีจำเป็นเพื่อใช้ใน
การพัฒนาความสุข 8 ประการ 
กิจกรรมสานสัมพันธ์ กิจกรรมเพื่อ
การเรียนรู้ KM 
3. แผนการส่งเสริมความก้าวหน้าทาง
อาชีพ 
4. แผนการพัฒนาระบบการประเมิน
เล่ือนขั้นเงินเดือนด้วยการใช้ KPI 
ผลงานเด่น และCompetency ที่มี
ความแม่นยำและยุติธรรม 

1. แผนพัฒนาและอบรมแกนนำ
ด้าน HR 
2. แผนพัฒนาความสุขบุคลากร 
8 ประการ ด้วยการให้ความรู้ 
ความสุขในการทำงาน การคิด
บวก และการพัฒนาความรู้ตาม 
GAP Analysis 
3. แผนการประชุมทีม HR ร่วม
กับทDPACจริยธรรม เพื่อ
ทบทวนการดำเนินงานกำกับ
ติดตามผลการดำเนินงานพัฒนา
ความสุข 8 ประการ 

20. ค่าคะแนน
เฉล่ียรวม 
Happinometer 
มากกว่าร้อยละ 
65 

ไม่วัด ≥65 ≥68 ≥71 ≥72 ≥73 
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ตารางสรุปแผนยุทธศาสตร์ด้านสุขภาพ รพ.ท่าตะเกียบ 2566 – 2570  

ประเด็นยุทธศาสตร์ที่ 3.การพัฒนาการบริหารจัดการด้านกำลังคนให้เก่ง ดี มีสุข และมีความปลอดภัยในการทำงาน 
วัตถุประสงค ์
เชิงกลยุทธ ์

เป้าประสงค ์ แนวทางการ
พัฒนา 

แผนปฏิบัติการ แผนพัฒนาบุคลากร ตัวชี้วัด ข้อมูล
ปัจจบุัน 
2565 

ค่าเป้าหมาย 5 ปี 
25
66 

25
67 

25
68 

25
69 

25
70 

3. เพื่อพัฒนาการ
บริหารจัดการด้าน
กำลังคนให้เก่ง ดี มี
สุข และมีความ
ปลอดภัยในการ
ทำงาน 
 

9. บุคลากร
มีความ 
สามารถ  
ในงานที่ทำ 

3. พัฒนา
บุคลากรให้มี
ทักษะความ
เชี่ยวชาญตาม 
Service plan 
สามารถปรับใช้
ในกระบวนการ
ดูแลผู้ป่วยอย่าง
เป็นองค์รวม 

1. มอบหมายให้มี Nurse 
Case manager ตาม 
Service plan 11 สาขา 
2. จัดหาเคร่ืองมือแพทย์
ตาม Service Plan 
2.1 เคร่ืองกระตุกไฟฟ้า
หัวใจ 
2.2 เคร่ืองติดตาม
สัญญาณชีพพร้อมเคร่ือง
กระตุกหัวใจใน
รถพยาบาลเพ่ือเชื่อมต่อ
ศูนย์กลางการรักษา
ทางไกล 
2.3 เคร่ือง X-Ray 
Portable 
2.4 เคร่ืองช่วยหายใจ
ชนิดเคลื่อนย้ายได้ 
2.5 Radiant Warmer 

1. ส่ง Nurse case 
manager เข้าอบรม
หลักสูตรที่เกี่ยวข้องตาม 
Service plan 5 สาขาดังนี้ 
1.1 สาขา Intermediate 
Care 2 คน 
1.2 สาขาอุบัติเหตุ 2 คน 
1.3 สาขา CKD 1 คน 
1.4 สาขา COPD 1 คน 
1.5 สาขา ตา 1 คน  

21. Nurse Case 
manager ได้รับ
การอบรมตาม 
Service plan 
100% 

42.85 100 100 100 100 100 
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ตารางสรุปแผนยุทธศาสตร์ด้านสุขภาพ รพ.ท่าตะเกียบ 2566 – 2570  

ประเด็นยุทธศาสตร์ที่ 3.การพัฒนาการบริหารจัดการด้านกำลังคนให้เก่ง ดี มีสุข และมีความปลอดภัยในการทำงาน 
วัตถุประสงค ์
เชิงกลยุทธ ์

เป้าประสงค ์ แนวทางการ
พัฒนา 

แผนปฏิบัติการ แผนพัฒนาบุคลากร ตัวชี้วัด ข้อมูล
ปัจจบุัน 
2565 

ค่าเป้าหมาย 5 ปี 
25
66 

25
67 

25
68 

25
69 

25
70 

3. เพื่อพัฒนาการ
บริหารจัดการด้าน
กำลังคนให้เก่ง ดี มี
สุข และมีความ
ปลอดภัยในการ
ทำงาน 
 

10. บุคลากร
มีความ
ปลอดภัยใน
การทำงาน 

4. พัฒนาและ
เสริมสร้าง
สิ่งแวดล้อมใน
การทำงาน
ตามแนวทาง 
Personnel 
Safety Goals 

1. แผนวิเคราะห์/จัดหา
อุปกรณ์ป้องกันให้
เพียงพอต่อการ
ปฏิบัติงาน 
2. แผนจัดสิ่งแวดล้อมใน
การปฏิบัติงานตาม
มาตรฐาน ICและ 5ส. 
3. แผนการรณรงค์การ
ล้างมือ 
4. แผนการจัดทำส่ือ
ประชาสัมพันธ์ และให้
ความรู้ กระตุ้นเตือน
บุคลากรในการล้างมือ
และใช้อุปกรณ์ป้องกัน 

1. แผนการนิเทศตรวจ
ประเมินการใช้อุปกรณ์
ป้องกันตามมาตรฐานIC 
2. แผนการนิเทศตรวจ
ประเมินการจัดสถานที่ 
สิ่งแวดล้อม อุปกรณ์ตาม
มาตรฐาน IC 5ส. 
3. แผนการอบรมให้
ความรู้การป้องกันการติด
เช้ือจากการทำงานแก่
บุคลากร 
4. แผนการนิเทศตรวจ
ประเมินการล้างมือทุก
หน่วยงาน 

22. อัตราการติดเชื้อ
บุคลากรเท่ากับ 0 

3.03 0 0 0 0 0 
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ตารางสรุปแผนยุทธศาสตร์ด้านสุขภาพ รพ.ท่าตะเกียบ 2566 – 2570  

ประเด็นยุทธศาสตร์ที่ 3.การพัฒนาการบริหารจัดการด้านกำลังคนให้เก่ง ดี มีสุข และมีความปลอดภัยในการทำงาน 
วัตถุประสงค ์
เชิงกลยุทธ ์

เป้าประสงค ์ แนวทางการ
พัฒนา 

แผนปฏิบัติการ แผนพัฒนาบุคลากร ตัวชี้วัด ข้อมูล
ปัจจุบัน 
2565 

ค่าเป้าหมาย 5 ปี 
25
66 

25
67 

25
68 

25
69 

25
70 

3. เพื่อพัฒนาการ
บริหารจัดการด้าน
กำลังคนให้เก่ง ดี มี
สุข และมีความ
ปลอดภัยในการ
ทำงาน 
 

10. 
บุคลากรมี
ความ
ปลอดภัยใน
การทำงาน 

4. พัฒนา
และ
เสริมสร้าง
สิ่งแวดล้อม
ในการ
ทำงานตาม
แนวทาง 
Personnel 
Safety 
Goals 

1. แผนการจัดทำแนวปฏิบัติ
พนักงานขับรถ  
2. แผนการติดตั้ง GPS กล้อง
วงจรปิด ทำประกันภัย  
3. แผนการบำรุงรักษาเชิง
ป้องกัน และแผนการตรวจสอบ
ความพร้อมของรถ  
4. แผนจัดทำ/ ประกาศ
นโยบาย Ambulance safety  
5. แผนสร้างห้องพักสำหรับ
พนักงานขับรถปฏิบัติการ
ฉุกเฉินการแพทย์และ
รถพยาบาล เพื่อป้องกันการ
เหนื่อยล้าเพิ่มความรวดเร็วใน
การเข้าปฏิบัติงาน 
6. แผนการตรวจสุขภาพ 
สมรรถนะ ที่เกี่ยวข้องกับการ
ขับรถ ตรวจตา ตรวจการได้ยิน 
เพ่ือประเมินความเหมาะสม
สำหรับการเป็นพนักงานขับรถ 

1. แผนฝึกอบรมหลักสูตรขับรถ
ปฏิบัติการฉุกเฉินการแพทย์และ
รถพยาบาลหลักสูตร 2 วัน สำหรับผู้
ที่จบหลักสูตร EMR (Emergency 
Medical Responder) หรือชื่อเดิม 
FR (First Responder) 
2. แผนฝึกอบรมหลักสูตรพนักงาน
ขับรถพยาบาล ฉบับปรับปรุงครั้งที่ 
1Thai Emergency Ambulance 
Driving Course (TEAm), 1 st 
revised editionหลักสูตร 4 วัน 
สำหรับพนักงานขับรถที่ไม่เคยอบรม 
EMR 
3. (Emergency Medical 
Responder) หรือชื่อเดิม FR (First 
Responder ) 
4. แผนอบรมฟื้นฟู (Refresh) 
ความรู้ให้สำหรับพนักงานขับรถปีละ 
1 ครั้ง 
5. แผนการให้ความรู้ตามแนวทาง
ปฏิบัติพนักงานขับรถ   

23.อัตราการ
เกิดอุบัติเหตุรถ
รีเฟอร์เป็น 0 

0 0 0 0 0 0 
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ตารางสรุปแผนยุทธศาสตร์ด้านสุขภาพ รพ.ท่าตะเกียบ 2566 – 2570  

ประเด็นยุทธศาสตร์ที่ 4.การพัฒนาการบริหารจัดการให้มีประสิทธิภาพ และมีธรรมมาภิบาล 
วัตถุประสงค ์
เชิงกลยุทธ ์

เป้าประสงค ์ แนวทางการ
พัฒนา 

แผนปฏิบัติการ แผนพัฒนาบุคลากร ตัวชี้วัด ข้อมูล
ปัจจุบัน 
2565 

ค่าเป้าหมาย 5 ปี 
25
66 

25
67 

25
68 

25
69 

25
70 

4. เพื่อพัฒนาการ
บริหารจัดการให้มี
ประสิทธิภาพ และ
มีธรรมมาภิบาล 

11. 
โรงพยาบาล
มีการพัฒนา
ตามแนวทาง 
Smart 
Hospital
และ New 
normal 
Service 

1. พัฒนา
สิ่งแวดล้อมใน
การให้บริการ 
เครื่องมือและ
เทคโนโลยี ระบบ
บริการและระบบ
บริหารจัดการ
ตามแนวทาง 
Smart Hospital 
และ New 
normal Service 

1. แผนพัฒนา digital look ปรับ
โครงสร้างบริเวณด่านหน้าที่ให้บริการ 
OPD ER ห้องบัตรห้องยา ห้อง LAB LR  
2. แผนพัฒนา Green and Clean 
ระดับดีมาก-และดีมาก plus 
3. แผนทบทวนและจัดหา Hardware 
Sofeware เพื่อตอบสนองความต้องการ
ในการให้บริการได้อย่างเพียงพอและมี
ประสิทธิภาพ 
4. แผนการประเมินและติดตามการใช้
งานระบบคิวออนไลน์ คิวอัตโนมัติ HIS 
GATEWAY 
5. แผนการซ่อมบำรุงและ Maintanane 
Hardware Software 
6. แผนพัฒนา New Normal Service 
ระบบ ER ทันตกรรม OPD และ NCD 
7. แผนการพัฒนาโปรแกรม Unit Cost  
8. แผนการพัฒนาระบบจัดการ Back 
Office การบริหาร งาน เงิน คน ของ 

1. แผนอบรมให้ความรู้
บุคลากรตามมาตรฐาน Green 
and Clean  
2. แผนพัฒนาคณะกรรมการ 
Green and Clean hospital 
ด้านองค์ความรู้และการจัดการ 
3. แผนสรรหาบุคลากรด้าน
โภชนาการเพื่อรองรับ
มาตรฐานด้านโรงครัวรพ. 
4. แผนพัฒนาบุคลากรด้านอา
ชีวอนามัย พยาบาลอาชีวอนา
มัย 
5. แผนสรรหาบุคลากรด้าน 
IT 
6. แผนพัฒนาบุคลากรด้าน 
IT ในด้าน Hardware 
Sofeware ระบบบริการ
ผู้ป่วย ระบบ Office Unit 
cost 
7. แผนพัฒนาบุคลากรด่าน
หน้าในการใช้ระบบคิวออนไลน์ 
คิวอัตโนมัติ HIS Gateway 

24. มีการ
ดำเนินงานตาม
มาตรฐาน Smart 
Hospital ผ่าน
มาตรฐาน Smart 
Place Smart 
Tool Smart 
Service และ 
Smart Outcome  

Smart place Smart 
Tool 

Smart 
Tool 

 

 

 

Smart 
Service 

Smart 
Service 

Smart 
Outcome 

25. มีการพัฒนา
ระบบตามเกณฑ์ 
New normal 
Service ครบทั้ง 4 
ระบบ ER ทันตก
รรม OPD และ 
NCDร้อยละ 100 

50 ≥50 ≥75 ≥75 ≥100 ≥100 

 


