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แผนยุทธศาสตรโรงพยาบาลยางสีสุราช  ป 2567-2569 

วิสัยทัศน (vision) : 

  “เปนโรงพยาบาลที่มีคุณภาพไดมาตรฐาน ชุมชนมีสวนรวม”    
 

พันธกิจ (mission) : 

1. พัฒนาบุคลากรทุกระดับ  

2. พัฒนาระบบบริหารจัดการใหมีคุณภาพ  

3. พัฒนาระบบบริการใหมีคุณภาพตามมาตรฐาน  

4. สงเสริมสนับสนุนภาคีเครือขายมีสวนรวมในการจัดการสุขภาพชุมชน 
 

คานิยม (values) : มี 4 ขอ “Y-A-N-G”    

Y=Yardstick & Yield  : ยึดมาตรฐาน มีผลงานเปนที่ประจักษ      

A=Accountability : รับผิดชอบในหนาที่  

N=Network : การมีเครือขายและทำงานเปนทีม  

G= Good Governance  : ยึดหลักธรรมภิบาลในการทำงานที่ดี 
 

วัฒนธรรมองคกร/อัตลักษณ    สามัคคี  มีน้ำใจ 
 

กลุมผูปวยท่ีมีความสำคัญ  : 

- กลุมโรคเสี่ยงสูง :  ไดแก Stroke,MI,Sepsis 

        - กลุมโรคเรื้อรัง :  DM, HT,CKD 

        - กลุมโรคทางระบาดวิทยา : COVID-19,TB  

        - กลุม Palliative Care และกลุมผูสูงอายุ 



ประเด็นยุทธศาสตร 

1. การจัดระบบบริการสุขภาพระดับอําเภอแบบองครวมมีคุณภาพ มาตรฐานและไดรับการยอมรับจากชุมชน  

     เปาประสงค  ประชาชนเชื่อม่ันและวางใจในระบบบริการสุขภาพสามารถเขาถึงบริการสุขภาพท่ีสะดวก รวดเร็ว ทันสมัย มีคุณภาพ มาตรฐานไรรอยตอ 

กลยุทธท่ี 1  ขับเคลื่อนและติดตามการพัฒนาคุณภาพตามเกณฑมาตรฐานท่ีเก่ียวของ 

กลยุทธท่ี 2  พัฒนาคุณภาพการใหบริการในกลุมโรคสําคัญ 

กลยุทธท่ี 3  พัฒนาระบบบริการรวมกับภาคีเครือขายใหมีความเชื่อมโยงอยางไรรอยตอ  

กลยุทธท่ี 4  พัฒนาคุณภาพความปลอดภัยของผูใหและผูรับบริการ 

2.   เสริมสรางบรรยากาศสูการเปนองคกรแหงการเรียนรูและมีความสุข  

      เปาประสงค  บุคลากรมีความสุขในการทํางานมีความคงอยูอยางภาคภูมิใจและเปนตนแบบดานสุขภาพท่ีดี 

กลยุทธท่ี 1 พัฒนาบุคลากรใหมีศักยภาพและเพียงพอในการใหบริการ  

กลยุทธท่ี 2 สงเสริมการสรางสุขภาพบุคลากรและความสุข 

กลยุทธท่ี 3  สงเสริมการวิจัยและนวัตกรรมดานสุขภาพ 

3.  บริหารจัดการท่ีมีประสิทธิภาพและประสิทธิผลภายใตธรรมาภิบาล 

               เปาประสงค  ระบบบริหารจัดการท่ีทันสมัยเอ้ือตอการสนับสนุนระบบบริการสุขภาพและมีธรรมาภิบาล 

กลยุทธท่ี 1 บริหารจัดการทรัพยากรใหมีประสิทธิภาพภายใตหลักธรรมาภิบาล  

กลยุทธท่ี 2 พัฒนาระบบการติดตามและประเมินผลการดําเนินงานขององคกรใหมีประสิทธิภาพ  

กลยุทธท่ี 3 พัฒนาระบบบริหารจัดการสารสนเทศท่ีสามารถเขาถึงปลอดภัยนําไปใชประโยชนได  

4.  เสริมสรางความเขมแข็งใหกับชุมชนและภาคีเครือขายใหมีสวนรวมในการดูแลสุขภาพ  

     เปาประสงค  ประชาชนสามารถพ่ึงตนเองดานสุขภาพและมีสวนรวมจัดการสุขภาพชุมชนอยางยั่งยืน 

กลยุทธท่ี 1 พัฒนาคุณภาพชีวิตทุกกลุมวัยโดยการมีสวนรวมของชุมชน  

กลยุทธท่ี 2 เสริมสรางความเขมแข็งของเครือขายการดูแลสุขภาพ 

 



การศึกษาปจจัยภายนอกและภายในเพ่ือกำหนดกลยุทธ 

• ปจจัยภายนอกท่ีสำคัญซ่ึงมีผลตอองคกร  : PEST Politics :  

Politics : P การแขงขันหรือแสวงหาใหไดมาซ่ึงอำนาจและใชอำนาจไปมีผลกระทบตอสังคมในรูปของคำสั่งทางการปกครอง กฎหมาย นโยบาย ท่ีมีผลกระทบตอองคกร 

Economics : E การเปลี่ยนแปลงทางการเงิน การคลัง เศรษฐกิจ การตลาด ท่ีมีผลกระทบตอองคกร 

Social : S การเปลี่ยนแปลงทางพฤติกรรมและสัมพันธภาพของบุคคล กลุม ชุมชน สังคม ท่ีมีผลกระทบตอองคกร 

Technology : T การเปลี่ยนแปลงทางดานเครื่องมือ ความรู วิธีการ ท่ีมีผลกระทบตอองคกร 

• ปจจัยภายในท่ีสำคัญซ่ึงมีผลกระทบตอองคกร 7S : Structure, Staff, Styles, Skills, Strategy, System, Shared Value 

Strategy : กลยุทธขององคกร 

Structure : โครงสรางองคการ 

System :  ระบบปฏิบัติงาน 

Staff : บุคลากร 

Skill : ทักษะ ความรู ความสามารถ 

Style : รูปแบบการบริหารจัดการ 

Shared values : คานิยมรวม 

 

 

 



ปจจยัภายนอก : PEST 

 

ดาน โอกาส(Opportunities) ขอจํากัด/อุปสรรค(Threats) 

1.การเมือง 

(Political Component = P) 

1.เครือขายทองถ่ินเขมแข็ง สงผลใหประสานงานดานสุขภาพไดอยางมี 

ประสิทธิภาพ=O1 “บริหารจัดการงบประมาณดานสุขภาพในทองถ่ิน

(กองทุนตําบล) ดูแลตนเอง”และอบจ.  

2.มีแผนยุทธศาสตรชาติ กฎหมายและนโยบายตาง ๆ มีความสอดคลอง

เปนไปในทิศทางเดียวกัน ซ่ึงเอ้ือตอการพัฒนาทางดานสุขภาพ  

=O2 –มีกฎหมายท่ีมีการเปลี่ยนแปลง ทําใหตองมีการจัดการและ เพ่ือ

รองรับใหสอดคลองกับกฎหมาย สงผลใหสามารถของบประมาณในการ

พัฒนาไดงายข้ึน 

3-นโยบายไทยแลนด 4.0 ชวยสงเสริมในการพัฒนา  

-นโยบายทุกระดับสามารถพัฒนา/ปฏิบัติไดอยางสอดคลองและถูกทิศทาง  

-นโยบาย/ การจัดซ้ือยาและเวชภัณฑรวมกัน ทําใหลดตนทุน สามารถ

ตอรองราคาได(นโยบาย เขต7) นโยบายจากกระทรวงสาธารณสุข ป 2564 

ทัง 9 ดาน สนับสนุนในการทํางาน 

1.กฎหมาย ระเบียบ นโยบายท่ีมีการปรับเปลี่ยนหรือออกใหม สงผล

กระทบใหมีการบริหาร จัดการลาชา  

- “พ.ร.บ.จัดซ้ือจัดจาง พ.ศ. 2560 มีข้ันตอนหลายข้ันตอน ทําใหเกิด

ความลาชา”  

-การจัดสรรอัตรากําลังอิงฐานประชากร(งานปฐมภูมิ)  

-การจัดสรรงบประมาณจากสปสช.มีการอางอิงตามฐานประชากร

ทะเบียนราษฎร /UCเนื่องจากเปนอำเภอขนาดเล็ก การจัดสรร

งบประมาณตอหวัประชากร ไดรบังบประมาณนอย   

2.กฎหมายคุมครองผูบริโภคเอ้ือตอผูบริโภค สามารถรองเรียน/

ฟองรองไดงายข้ึน/ประชาชนมีความคาดหวังสูงข้ึน 

 

 

2.เศรษฐกิจ 

(EconomicComponent = E) 

    ประชาชนสวนใหญประกอบอาชีพเกษตรกรรมไดแก  ทำนา  ทำไรออย  

ทำไรมันสำปะหลัง และอ่ืนๆคือการเลี้ยงสัตว เชน โค กระบือ สุกร เปด ไก 

ปลา และกบ เปนตน  หลังฤดูการเก็บเก่ียวผลผลิตทางการเกษตรมีวัย

แรงงานบางสวนจะไปรับจางในกทม.จังหวัดแถบภาคกลาง ภาคตะวันออก 

 

 

-เกิดโรคอุบัติการณใหม โควิด-19และโรคจากการทำงานมากข้ึน   

-ผลกระทบจากโควิด19 การตกงาน เศรษฐกิจแยลง ประชาชนกลับคืน

ถ่ินภูมิลำเนา 



3.สังคมและวัฒนธรรม 

(Sociocultural Component 

= S) 

ประชาชนสวนใหญเชื้อชาติไทยและสัญชาติไทยใชภาษาพูดเปนภาษาอีสาน

เปนสวนใหญ และนับถือศาสนาพุทธและยึดถือขนบธรรมเนียมประเพณี

อีสาน มีพระสีสุราชเปนศูนยรวมจิตใจ  ประชากรมีความรูเรื่องสิทธิในการ

เขาถึงบริการเพ่ิมข้ึนทําใหลดชองวางระหวางผูใหบริการกับผูรับบริการ  

อัตราการเกิดลดลง สัดสวนประชากรสูงอายุสูงข้ึน 

ประชากรกลุมผูสูงอายุเริ่มมากข้ึนตามสัดสวน สงผลใหมีโอกาสถูก

ทอดท้ิง มีผูปวยสูงอายุท่ีมีโรคเรื้อรังจำนวนมาก และขาดคนดูแล     

กลุมวัยทํางานตกงานมากข้ึนจากการเลิกจางเนื่องจากสถานการณ     

โควิด-19  

4.เทคโนโลย ี 

(Technological Component 

=T) 

มีชองทางการสื่อสาร หลากหลาย รวดเร็ว มีการใชอุปกรณ เครื่องมือทาง 

เทคโนโลยีตางๆเพ่ืออํานวยความสะดวกและพัฒนาระบบงาน  การสื่อสาร

ท่ีรวดเร็ว มีชองทางการสื่อสารหลากหลายทําใหสามารถเผยแพร ไดอยาง

รวดเร็วและแพร (เฟสบุค ไลน ฯลฯ) มีอุปกรณท่ีชวยในการพัฒนางาน เชน 

ระบบติดตาม GPS ในรถยนต ชวย ควบคุมความเร็วของรถ ลดความเสี่ยง

ดานการจราจร ฯลฯ มีสัญญาณอินเตอรเน็ตครอบคลุมพ้ืนท้ังอําเภอ 

สามารถติดตอสื่อสารได  มีการใชแอปพลิเคชั่นในการติดตอสื่อสาร เพ่ือ

อํานวยความสะดวกและรวดเร็ว เชน ไลน  มี พรบ.คอมพิวเตอรชวยการลด

การกระทําผิด 

การสื่อสารท่ีรวดเร็วและหลากหลายเสี่ยงตอการรองเรียน การเจาะ

ระบบขอมูล/การแฮคขอมูลท่ี รวดเร็วตามมา สื่อสังคมออนไลนเขาถึง

งายสงผลใหเกิดการเลียนแบบและความเชื่อในทางท่ีผิด สงผลตอ การ

ดําเนินงานดานคุมครองผูบริโภคไดอยางท่ัวถึง 

 

 

 

 

 

 



ปจจยัภายใน : 7S 

7 s model Strength Weakness 

1.Strategy กลยุทธขององคกร 1.มีแผนกลยุทธมีความสอดคลองกับนโยบายกับกระทรวง สสจ.

มหาสารคามและมีผูรับผิดชอบท่ีชัดเจน 

 - แผนกลยุทธขององคกรมีความชัดเจน ครอบคลุม และมีความ

สอดคลองกับยุทธศาสตรอําเภอ จังหวัด  

- เจาหนาท่ีมีสวนรวมในการจัดทําแผน  

- มีผูรับผิดชอบหลักแตละแผนกลยุทธ 

- การจัดทํากลยุทธขององคกรใช ระบบบริหารแบบบูรณาการมุงเนน

ผลสัมฤทธิ์ 

1.การขับเคลื่อน การติดตามกํากับแตละกลยุทธยังขาดความตอเนื่อง  

2.ขาดแผนงาน/กิจกรรม/วัตถุประสงคเชิงกลยุทธท่ียังมองไมรอบดาน 

3.ขาดการ  

4.การสื่อสาร/ถายทอดกลยุทธสูผูปฏิบัติ การกําหนดคาเปาหมายในการ

วัดผลไมทาทาย การนิยาม/คําจํากัดความตัวชี้วัดยังไมชัดเจน มีการใช

ตัวชี้วัดเชิงผลลัพธท่ียังนอย และยังไมครอบคลุมในโรคสําคัญหรือ

ระบบงานสําคัญ ขาดการวิเคราะหขอมูลเปรียบเทียบกับผลลัพธ 

2.Structure โครงสรางองคการ 2.โครงสรางองคกร โครงสรางทีมคุณภาพและการมอบหมายงานชัดเจน  

-โครงสรางองคกรเนนการมีสวนรวมของบุคลากรและมีคณะกรรมการ

บริหารงาน ท่ีมาจากหนวยงานทุกฝายทําใหเกิดความรวดเร็วในการรับรู

และถายทอดนโยบายสูผูปฏิบัติ 

 -มีการแตงตังหัวหนางานและรองหัวหนางานเพ่ือชวยในการบริหารงาน  

-ขอบเขตงานรับผิดชอบท่ีมีความชัดเจน(JD)และเปนลายลักษณอักษร 

-ทุกคนมีความมุงม่ันในการพัฒนางานคุณภาพ 

- ภาระงานท่ีมากข้ึนทำใหงานคุณภาพขาดความตอเนื่อง 

3.System ระบบปฏิบัติงาน 3.มีระบบการติดตามท่ีมีประสิทธิภาพ (สอบสวนโรค ติดตามเยี่ยมผูปวย

ตอเนื่อง One Stop Service)  

-ระบบการสงตอผูปวยและใหคําปรึกษาระหวางรพ.กับ รพ.สต. มีความ

ชัดเจน (CPG COC)  

4.มีระบบเทคโนโลยสีารสนเทศสนับสนุนงานท้ังBack officeและบริการ 

ระบบโปรแกรมคลังพัสดุไมสามารถสนับสนุนขอมูลใหหนวยงานได  

-ระบบการซอมแซม ใชเวลาท่ีคอนขางนานจนไมเอ้ือตอผูปฏิบัติงาน  

-โปรแกรมสนับสนุนงานบริการ ยังมีไมเพียงพอ  

-การบริหารการเงินขาดการวิเคราะหติดตามอยางตอเนื่อง 



 5.มีระบบและข้ันตอนการปฏิบัติงานท่ีชัดเจนเปนลายลักษณอักษร      

มีชองทางในการเขาถึงระบบบริการและผูมีสวนไดสวนเสียสามารถ

เขาถึงขอมูล สุขภาพ และเสนอขอรองเรียนตอบุคคล องคกรไดอยาง

เปดเผย  

6.มีการใชหลักธรรมาภิบาล มีหลักธรรมาภิบาล ความโปรงใสตรวจสอบ

ไดในการทํางาน (ควบคุมภายใน การบริหารความเสี่ยง Internal Audit 

ITA)  

7.มีระบบการประเมินผลการปฏิบัติงาน(PMS)ท่ีชัดเจนและตรวจสอบได 

4.Staff บุคลากร 8.มีแผนและกระบวนการสรรหาบุคลากรเพียงพอตอการจัดบริการ       

มีการดูแลสุขภาพของบุคลากร รวมถึงการจัดสิ่งแวดลอมท่ีปลอดภัย,       

มีระบบการสอนงาน(OJT)/ปฐมนิเทศเจาหนาท่ีใหม มีการพัฒนา

บุคลากรอยางตอเนื่องและมีการวิเคราะหขอมูลดานบุคลากรเพ่ือใชใน 

การพัฒนา 

 9.มีระบบใหขวัญและกําลังใจแกบุคลากร 

5.ขาดการนําผลการประเมินบุคลากรไปใชในการวางแผนแกไขอยาง

ครอบคลุมทุกหนวยงาน/ ทุกประเด็น  

6.บุคลากรกลุมเสี่ยงมีจํานวนมาก,ชวงอายุของบุคลากร ตางวัย และยัง

ขาดบุคลากรท่ีสําคัญ ไดแก แพทย 

5.Skill ทักษะ ความรู 

ความสามารถ 

10.มีการประเมินสมรรถนะบุคลากรของกลุมโรคท่ีสําคัญในแตละ

วิชาชีพโดยมีแผนและงบประมาณสนับสนุนในการพัฒนาศักยภาพ

บุคลากร บุคลากรมีความรูทักษะและความชํานาญเหมาะสมกับงาน        

ท่ีรับผิดชอบ บุคลากรมีศักยภาพในการพัฒนา/ปรับปรุงงาน 

7.ระบบการจัดการความรูไมมีประสิทธิภาพ มีบุคลากรท่ีเชี่ยวชาญเฉพาะ

ดานนอย  

8.การสงเสริมสมารรถนะดานการบริหารยังขาดความตอเนื่อง  

-การนิเทศ ติดตามอยางตอเนื่อง การวิเคราะหภาระงานยังไมครอบคลุม 

การติดตามแผนการพัฒนาบุคลากรรายบุคคลยังไมตอเนื่อง 

6.Style รูปแบบการบริหาร 

จัดการ 

12.ผูบริหารรับฟงและสนับสนุนใหมีสวนรวมในการพัฒนา 

ผูบริหารรับฟงความคิดเห็นของผูใตบังคับบัญชา,ผูบริหารสนับสนุนการ

มีสวนรวมของผูใตบังคับบัญชาและมีการใชการมีสวนรวม ในการ

9.การกระตุนและติดตามจากทีมนําไมตอเนื่องในการนําคานิยม/วัฒนธรรม

องคกรเพ่ือใหบรรลุวิสัยทัศน 



ตัดสินใจ ,ผูบริหารใหความสําคัญกับการพัฒนางาน , ผูบริหารเปน

ตัวอยางท่ีดีในการปฏิบัติงานตามหลักธรรมาภิบาล  และสราง

บรรยากาศท่ีดีในการทํางาน  

 7.Shared values คานิยมรวม 13.มีเปาหมายรวมเพ่ือการบรรลุวิสัยทัศน -มีวิสัยทัศน คานิยม 

วัฒนธรรมรวมกัน ขององคกร -ยึดประชาชนเปนศูนยกลาง  

10.ขาดการกระตุนและติดตามในการนําคานิยม/วัฒนธรรมองคกรเพ่ือให

บรรลุวสิัยทัศน 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 



ตารางสรุปการสังเคราะหปจจัยภายในและภายนอก (SWOT Analysis) โรงพยาบาลยางสีสุราช ป 2567-2569  

 

              ปจจัยภายนอก 

 

 

       ปจจัยภายใน 

ปจจัยภายนอก O= Opportunities (โอกาส) ปจจัยภายนอก T= Threats (อุปสรรค) 

O1.ภาคีเครือขายมีความเขมแข็ง บริหารจัดการงบประมาณดาน 

สุขภาพในทองถ่ิน (กองทุนตําบล) ดูแลตนเอง” และอบจ. 

สนับสนุน 

 O2.แผนยุทธศาสตร กฎหมาย นโยบายกระทรวง ซ่ึงเอ้ือตอการ

พัฒนา  

O3.การคมนาคมสะดวกสามารถเขาถึงไดงาย  

O4.เทคโนโลยีการสื่อสารทันสมัยและหลากหลาย 

T1.อัตราการเกิดลดลง สัดสวนประชากรสูงอายุสูงข้ึน 

 T2.พรบ.จัดซ้ือจัดจาง พ.ศ.2560 สงผลกระทบในการ

บริหารจัดการ  

T3.โรคและอุบัติเหตุจากการประกอบอาชีพท่ีสูงข้ึน  

T4.สื่อสังคมออนไลนเขาถึงงายสงผลใหเกิดการเลียนแบบ

และความเชื่อในทางท่ีผิด  

T5.ปญหาสภาพสังคมในแตละกลุมวัย  

T6.การแพรกระจายของโรคอุบัติใหม  

ปจจัยภายใน S= Strengths (จุดแข็ง) SO = กลยุทธหลัก เชิงรุก ST= กลยุทธ ปองกัน 

S1.มีระบบสนับสนุนบรกิารท่ีดี(เทคโนโลยีสนับสนุน

บริการ,ใหคําปรึกษา,สอบสวนโรค ฯลฯ) 

 S2.มีระบบบริหารจัดการท่ีดี( ธรรมาภิบาล)  

S3.ระบบบริการมีคุณภาพมาตรฐานบูรณาการได  

S4.มีแผนกลยุทธ กําหนดผูรับผิดชอบ  

S5.มีโครงสรางบริหารและการพัฒนาคุณภาพชัดเจน  

S6.บุคลากรมีความรูทักษะและความชํานาญ และมี

การพัฒนาตอเนื่อง  

S7.ผูนําทุกระดับใหความสําคัญและรวมมือในการ

พัฒนางาน 

     การจัดระบบบริการสุขภาพระดับอําเภอแบบองครวม         

มีคุณภาพ มีมาตรฐานและไดรับการยอมรับจากชุมชน  

- กลยุทธ  ขับเคลื่อนและติดตามการพัฒนาคุณภาพตามเกณฑ 

มาตรฐานท่ีเก่ียวของ(บูรณาการมาตรฐาน) (S3+O2)  

- กลยุทธ พัฒนาคุณภาพการใหบริการในกลุมโรคสําคัญ มีการใช

เทคโนโลยีชวยติดตาม...(S1+O4) 

- กลยุทธ พัฒนาระบบบริการรวมกับภาคีเครือขายใหมีความ 

เชื่อมโยงอยางไรรอยตอ (S7+O1) 

- กลยุทธ พัฒนาคุณภาพความปลอดภัยของผูใหและผูรับบริการ 

(2P Safety)  (S2-7+O2) 

 

     การเสริมสรางความเขมแข็งใหกับชุมชนและภาคี

เครือขายใหมีสวนรวมในการดูแลสุขภาพ  

- กลยุทธ พัฒนาคุณภาพชีวิตทุกกลุมวัย โดยการมีสวนรวม

ของชุมชน (S6+T5,T6)  

- กลยุทธ เสริมสรางความเขมแข็งของเครือขายการดูแล

สุขภาพ  (S7+T5,T6)  

 



ปจจัยภายใน W= Weakness (จุดออน) WO = กลยุทธแกไข (พัฒนา) WT= กลยุทธเชิงรับ 

W1. การกระตุนและติดตามจากทีมนำไมตอเนื่อง     

ในการนําคานิยม/วัฒนธรรมองคกรเพ่ือใหบรรลุ

วิสัยทัศน 

 W2.การนําผลการประเมินบุคลากรไปใชในการ

วางแผน แกไขยังไมครอบคลุมทุกหนวยงาน/ทุก

ประเด็น 

 W3.บุคลากรขาดนิเทศงาน ติดตามอยางตอเนื่อง 

W4.การสนับสนุนโปรแกรมสําเร็จรูปใหงานบริการยัง

ไมเพียงพอ  

W5.การสงเสริมการใชหลักฐานเชิงประจักษและ

ทักษะในการวัดวิเคราะห และการถายทอดสูผูปฏิบัติ

ยังไมตอเนื่อง 

W6.การบริหารการเงินขาดการวิเคราะหติดตามอยาง

ตอเนื่อง สถานการณเสี่ยงตอการเกิดวิกฤตทางดาน

การเงิน  

W7.บุคลากรท่ีสําคัญ ไมเพียงพอตอการใหบริการ 

เสริมสรางบรรยากาศสูการเปนองคกรแหงการเรียนรูและ        

มีความสุข  

-กลยุทธ พัฒนาบุคลากรใหมีศักยภาพและเพียงพอในการ 

ใหบริการ (W1,2,3,5,7+O2,4)  

-กลยุทธ สงเสริมการวิจัยและนวัตกรรมดานสุขภาพ (W5+O4)  

-กลยุทธ เสริมสรางบรรยากาศการทํางานรวมกันอยางมีความสุข 

การบริหารจัดการท่ีมีประสิทธิภาพและประสิทธิผลภายใต

ธรรมาภิบาล  

-กลยุทธ บริหารจัดการทรัพยากรใหมีประสิทธิภาพภายใต

หลักธรรมาภิบาล(W6+T2)  

- กลยุทธ พัฒนาระบบการติดตามและประเมินผลการ

ดําเนินงานขององคกรใหมีประสิทธิภาพ 

(W7+T1,T3,T5,T6)   

-กลยุทธ  พัฒนาระบบบริหารจัดการสารสนเทศท่ีสามารถ

เขาถึงปลอดภัยนําไปใชประโยชน(W7+T4)   

 

 

 

 

 



ความทาทายขององคกร 

ประเด็นพิจารณาท่ีสำคัญจาก SWOT ความทาทาย ยุทธศาสตร/กลยุทธ 

 ระบบบริการท่ีมีคุณภาพมาตรฐานและ

โรคภัยสุขภาพท่ีเปนปญหาสำคัญในพ้ืนท่ี 

  พัฒนาระบบบริการใหมีคุณภาพ มาตรฐาน 

ประชาชนมีความเชื่อม่ันและวางใจในระบบสุขภาพ 

การจัดระบบบริการสุขภาพระดับอําเภอแบบองครวม มีคุณภาพมีมาตรฐานและ

ไดรับการยอมรับจากชุมชน  

1. ขับเคลื่อนและติดตามการพัฒนาคุณภาพตามเกณฑมาตรฐานท่ีเก่ียวของ 

2. พัฒนาคุณภาพการใหบริการในกลุมโรคสําคัญ 

3. พัฒนาระบบบริการรวมกับภาคีเครือขายใหมีความเชื่อมโยงอยางไรรอยตอ  

4. พัฒนาคุณภาพความปลอดภัยของผูใหและผูรับบริการ 

   การพัฒนาบุคลากรใหมีศักยภาพตามทิศทาง

ท่ีองคกรกําหนด 

  การพัฒนาบุคลากรใหเกง สุขภาพดี มีความสุขและ

ปลอดภัย 

เสริมสรางบรรยากาศสูการเปนองคกรแหงการเรียนรูและมีความสุข  

1. พัฒนาบุคลากรใหมีศักยภาพและเพียงพอในการใหบริการ  

2. สงเสริมการสรางสุขภาพบุคลากรและความสุข 

3. สงเสริมการวิจัยและนวัตกรรสุขภาพ 

   สถานการณวิกฤตทางดานการเงิน ความอยู

รอดขององคกร กฎหมาย ระเบียบสงผลกระทบ

ในการบริหารจัดการ สื่อ ออนไลนท่ีรวดเร็ว  

 พัฒนาระบบบริหารจัดการท่ีทันสมัย มีประสิทธิภาพ

เพ่ือสนับสนุนระบบบริการสุขภาพและธรรมาภิบาล  

การบริหารจัดการท่ีมีประสิทธิภาพและประสิทธิผลภายใตธรรมาภิบาล  

1. บริหารจัดการทรัพยากรใหมีประสิทธิภาพ ภายใตหลักธรรมาภิบาล  

2. พัฒนาระบบการติดตามและประเมินผลการดําเนินงานของ องคกรใหมีประสิทธิภาพ  

3. พัฒนาระบบบริหารจัดการสารสนเทศท่ีสามารถเขาถึงปลอดภัยนําไปใชประโยชนได 

ความเขมแข็งของภาคีเครือขายกับการจัดการ

ปญหาสังคมใน แตละกลุมวัย 

พัฒนาระบบสงเสริมและปองกันสุขภาพประชาชน 

ใหมีคุณภาพทุกกลุมวัยสามารถดูแลตนเองได สราง

ความรวมมือกับภาคีเครือขายดานสุขภาพอยาง

เขมแข็งและยั่งยืน 

การเสริมสรางความเขมแข็งใหกับชุมชนและภาคี เครือขายใหมีสวนรวม ในการดูแล

สุขภาพ  

 1. พัฒนาคุณภาพชีวิตทุกกลุมวัย โดยการมีสวนรวมของชุมชน  

 2. เสริมสรางความเขมแข็งของเครือขายการดูแลสุขภาพ 

 

 



ตารางรวมยุทธศาสตรโรงพยาบาลยางสีสุราช 

ความทาทาย

(Challenges) 

ยุทธศาสตร เปาประสงคหลัก 

(Long term 

goals) 

วัตถุประสงค 

(Short term 

objectives) 

แผนกลยุทธ  

(Strategy 

plans) 

แผนงาน/โครงการ /กิจกรรมหลกั ตัวชี้วัด  

( Key Performance Indicator) 

เปาหมาย 

64 65 66 

  พัฒนาระบบ

บริการใหมี

คุณภาพ 

มาตรฐาน 

ประชาชนมีความ

เชื่อมั่นและวางใจ

ในระบบสุขภาพ 

1.จัดระบบ บริการ

สุขภาพ ระดับ

อําเภอแบบองค

รวมมีคุณภาพ 

มาตรฐานและ 

ไดรับการยอมรับ 

จากชุมชน 

ประชาชนเชื่อมั่น และ

วางใจในระบบ บริการ

สุขภาพสามารถเขาถึง 

บริการสุขภาพที่ สะดวก 

รวดเร็ว ทันสมัย มี

คุณภาพ มาตรฐานไร

รอยตอ 

1.เพื่อใหระบบ

บริการ สุขภาพทกุ

ระดับมีมาตรฐาน 

กลยุทธ 1 ขับเคล่ือน

และติดตามการ

พัฒนาคุณภาพตาม 

เกณฑมาตรฐานที่

เกี่ยวของ 

1.การธํารงมาตรฐานคุณภาพทุกระบบ 

 1.1ประเมินตนเองตามเกณฑแตละ 

มาตรฐาน  

1.2ประเมินประสิทธิภาพของหนวยงาน 

ตามเกณฑที่องคกรกําหนด  

1.3ประเมินประสิทธิภาพของทีมคุณภาพ 

ตามเกณฑมาตรฐาน HA  

1.4 ติดตามผลลัพธการดําเนินงานระดับ 

องคกร,ทีม,หนวยงาน 

 1.5การขอรับรองมาตรฐานตางๆตาม 

ระยะเวลา  

1.6การเยี่ยมสํารวจจากภายในและ 

ภายนอก(HA,QLN)  

1.7การรายงานความกาวหนาการ 

ดําเนินงานขององคกร 

 2.สนับสนุน สงเสริมใหรพ.สต.ผานเกณฑ 

รพ.สต.ติดดาว  

-รอยละของมาตรฐานที่ธํารงไวไดรับการรับรองตาม

ระยะเวลาทีก่ําหนด  

-รอยละของรพ.สต.ผานเกณฑรพ.สต.ติดดาว  
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      เพื่อใหผูปวยกลุม

โรคสําคัญไดรับการ

ดูแลอยางปลอดภัย 

  กลยุทธ 2 พัฒนา

คุณภาพการ

ใหบริการในกลุมโรค

สําคัญ 

1.พัฒนาแนวทางในการดูแลผูปวยกลุม

โรคสําคัญ  

2.กิจกรรมแลกเปล่ียนเรียนรูในการดูแล 

ผูปวยกลุมโรคสําคัญ 

 3.ทบทวนเหตุการณสําคัญระดับ E up 

 4.พัฒนาสมรรถนะ/ศักยภาพบุคลากรใน

การ ดูแลกลุมโรคสําคัญ  

 

-จำนวนการเสียชวีิตในโรงพยาบาลทั้งหมด (ER/IPD) 

-จำนวน Unplan refer ภายใน 2 ชม. 

-รอยละของการ Re-visit ภายใน 48 ชัว่โมง ไมเกิน 

รอยละ 10  

- รอยละของการ Re-admit ภายใน 28 วัน ไมเกิน    

รอยละ 5  

- รอยละผูปวย STEMI Onset to needle time 

<6ชม.รอยละ 80 
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5.ติดตามประเมินการใชแนวทางในการ 

ดูแลผูปวยกลุมโรคสําคัญ (PCT Round)  

6.การนิเทศงานโดยหัวหนางาน 

 7.สนับสนุนอุปกรณทางการแพทยและ

การ ตรวจวิเคราะหที่เกีย่วของในการดูแล

ผูปวย กลุมโรคสําคัญ 

- รอยละผูปวย STEMI ไดรับยา SK ภายใน 30 นาที  

-รอยละผูปวย Stroke Fast tract  

- รอยละผูปวย Stroke ไดรับการสงตอภายใน30นาท ี 

- จำนวนการเสียชีวิตดวย Sepsis 

- อุบัติการณตกเลือดหลังคลอด 

-รอยละของประชากรอาย ุ35ป ขึ้นไป ที่ไดรับการ       

คัดกรองเบาหวาน  

- รอยละของประชากรอายุ 35 ปขึ้นไป ที่ไดรับการ      

คัดกรองความดันโลหิต  

- รอยละผูปวย DM ที่มี HbA1c <7 

-รอยละผูปวยเบาหวานที่ไมีภาวะแทรกซอน ตา-ไต-

เทา  

-รอยละผูปวยความดันโลหิตสูงที่ควบคุมระดับความ

ดันโลหิตได 

-รอยละผูปวย CKD Stage 3-4 ที่อัตราการลดลงของ

eGFR< 4 ml/min/1.73 m²/yr. 

-รอยละของผูปวยโรคหลอดเลือดสมองหลังไดรับการ

ฟนฟูมีคะแนน BI > 60 คะแนน  

-รอยละของผูปวย IMC หลังไดรับการฟนฟูมีคะแนน 

BI > 60 คะแนน ไมนอยกวารอยละ 75  

- อัตราผูปวยวัณโรครักษาสำเร็จ (Success rate)  

-รอยละผูปวยระยะสุดทายไดรับการดูแลแบบ

ประคับประคองมีกิจกรรม family meeting และมี

การทำ AVC รวมกับผูปวยและครอบครัว 

-รอยละของอัตราปวยโรคไขเลือดออกลดลงจากคา   

มัธยฐาน 5 ป ยอนหลัง  

-อุบัติการณมารดาเสียชีวิตจากการตกเลือดหลังคลอด

การตายปริกําเนิด (Perinatal Mortality rate) 

- จํานวนอุบัติการณขอรองเรียนที่ไดรับผลกระทบจาก

การจัดบริการของ โรงพยาบาล  
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      เพื่อใหผูรับบริการ 

สามารถเขาถึงระบบ 

บริการที่รวดเร็ว 

ปลอดภัย และ

ตอเนื่อง 

กลยุทธ 3 พัฒนา

ระบบบริการ 

รวมกับภาคี

เครือขายใหม ี

ความเชื่อมโยง 

อยางไรรอยตอ(ภาคี 

เครือขาย คือ รพสต. 

อสม. ชุมชน) 

1.พัฒนาระบบบริการรายโรคที่สําคัญให 

เชื่อมโยงไปสูการดูแลระดับชุมชน 

 2.จัดบริการใหสอดคลองกับ Service 

Plan 

 3.จัดต้ังทีมหมอครอบครัวใหครอบคลุม

ทุกพื้นที ่

 4.การประสานการสงตอขอมูลการดูแล 

ผูปวยที่ตองดูแล  

4.1วางระบบการขอคําปรึกษา  

4.2วางระบบการสงตอขอมูลผูรับบริการ  

5.ติดตามผลการดําเนินงานตัวชีวัด

คุณภาพ ระดับอาํเภอใน คป.สอ.  

6.พัฒนาความรูใหกับภาคีเครือขาย 

-รอยละผูปวยและญาติที่ไดรับการดูแลตอเนื่องมี

ระดับความรอบรูดานสุขภาพ  

 -รอยละผูปวยกลุมโรคสําคัญไดรับการดูแลตอเนื่อง    

รอยละ 80 

 -จํานวนทีม PCC ครอบคลุมพื้นที่ อยางนอย 3 ทีม 
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      เพื่อใหเกิดความ 

ปลอดภัยทั้งผูใหและ 

ผูรับบริการ 

กลยุทธ 4 พัฒนา

คุณภาพความ

ปลอดภัยของผูให

และผูรับบริการ 

1.การขับเคล่ือนองคกรแหงความ

ปลอดภัย ดวยมาตรฐาน 2P safety  

1.1ประกาศนโยบาย 2 P Safety  

1.2สรางความเขาใจในการบริหารความ 

เส่ียง และการทบทวน RCA  

1.3จัดทําแนวทางความปลอดภยัตาม 

หลัก 2 P Safety  

1.3.1วิเคราะหความเส่ียงของ หนวยงาน

และหาแนวทางปองกัน/แกไข  

1.3.2ทบทวนองคความรูและใหความรู 

แกบุคลากร  

1.3.3ติดตาม นิเทศตามแนวทาง 2 P 

Safety  

1.4 รายงานและทบทวนอุบัติการณ เพือ่ 

คนหาสาเหตุ พรอมวางแนวทางแกไข 

และ ติดตามผลการปรับปรุงแกไข  

 

-จํานวนอุบัติการณการผาตัดผิดคน ผิดขาง ผิด

ตําแหนง ผิดหัตถการ  

-อัตราการติดเชื้อ CAUTI (ตอ1000 วันนอน  

-อัตราการติดเชื้อในโรงพยาบาล : 1000 วันนอน ≤ 1  

-จํานวนอุบัติการณบุคลากรติดเชื้อจากการปฏิบัติงาน  

- จํานวนอุบัติการณผูปวยไดรับยาที่แพซ้ำ   

-จํานวนอุบัติการณไมพึงประสงคระดับรุนแรง (Fatal 

Drug Interaction)  

 -จํานวนอุบัติการณ Medication error ระดับ G–I  

-ระดับความสําเร็จของการดําเนินงานโรงพยาบาลที่ใช

ยาอยางสมเหตุผล RDU ขั้น 3  

-จำนวนอุบัติการณการใหเลือดผิดคน ผิดหมู ผิดชนิด 

(ทั้งหมด/ระดับ E)  

-จํานวนอุบัติการณการระบุตัวผูปวยผิดพลาด ระดับ 

E up  

-จํานวนอุบัติการณความคลาดเคล่ือนในการ

วินิจฉยัโรคระดับ E -ขึ้นไป   
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1.5 การติดตามผลการปฏิบัติใหเปนไป

ตามแนวทางโดยทีมลงเยี่ยมสํารวจ

(Round) ไดแก Leadership ,RM ,IC 

,PTC ,ENV ,NSO ,PCT  

2.เสริมสรางวัฒนธรรมความปลอดภัยของ 

องคกร 

 2.1 สํารวจวัฒนธรรมความปลอดภัย  

2.2 ติดตาม ประเมินแผนแกไข 

 - จำนวนอุบัติการณการรายงานผลการตรวจ

วิเคราะหคลาดเคล่ือน (ระดับ Eขึ้นไป)   

-จำนวนอุบัติการณการคัดแยกที่หองฉกุเฉิน

คลาดเคล่ือน (under triage หรือ over triage ) 

ระดับ E ขึ้นไป  

- อัตราการเสียชีวิตของผูปวย triage level 1และ2 

ภายใน 24 ชม. 

- รอยละการแกไขภาวะคุกคามชีวิต ภายใน 4 นาท ี   

ในรพ. 

-รอยละการรายงานคาวิกฤติทันเวลา  

 -อุบัติการณการเกิดเข็มทิ่มตำ/สารคัดหล่ัง  

- จำนวนขอรองเรียน/ฟองรองมีการไกลเกล่ียสําเร็จ  

-รอยละความพึงพอใจของผูปวยนอก  

-รอยละความพึงพอใจของผูปวยใน  

-รอยละความพึงพอใจของชุมชน  
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การพัฒนา 

บุคลากรภายใต 

การสรางสุข 

ใหทั่วทั้งองคกร 

2. สรางเสริม 

บรรยากาศสูการ 

เปนองคกรแหง 

การเรียนรูและมี 

ความสุข 

 บุคลากรมีความสุขใน

การทํางานมีความคงอยู

อยางภาคภูมิใจและเปน

ตนแบบดานสุขภาพที่ดี 

เพื่อใหบุคลากรมี 

ศักยภาพและ

เพียงพอในการ

ใหบริการ 

กลยุทธ 1 พัฒนา

บุคลากรใหมี 

ศักยภาพและ

เพียงพอในการ 

ใหบริการ 

1.วางแผนจัดหา/จัดสรรอัตรากําลังให 

เพียงพอตอภาระงาน  

1.1 วิเคราะห Productivity  

1.2 จัดทําแผนสรรหาอัตรากําลัง 

 2.วางแผนพัฒนาบุคลากรใหมีความรูและ 

ทักษะ  

2.1ประเมินสมรรถนะหลักขององคกร   

 2.2ประเมินสมรรถนะที่จําเปนแตละงาน    

2.3ประเมินสมรรถนะตามกลุมโรคสําคัญ 

 2.4จัดทําแผนฝกอบรมประจําป/ลา

ศึกษา ตอ  

 2.5จัดสรรงบประมาณสนับสนุนในการ 

พัฒนาบุคลากร  

2.6จัดอบรมความรูในกลุมโรคสําคัญ  

2.7 สอนหนางาน On the job training 

-รอยละของหนวยงานบริการม ีProductivity           

ที่เหมาะสม  

-รอยละบุคลากรผานเกณฑประเมินสมรรถนะในกลุม

โรคสําคัญ  

-รอยละของแพทยที่มีสมรรถนะในการดูแลตามกลุม

โรคสําคัญ  

-รอยละของพยาบาลที่มีสมรรถนะในการดูแลตาม

กลุมโรคสําคัญ  
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      เพื่อสราง

บรรยากาศที่เอื้อ 

ตอสุขภาพที่ดีและมี 

ความสุขในการ

ทํางาน 

กลยุทธ 2 เสริมสราง

สุขภาพบุคลากรและ 

ความสุข 

1.สงเสริมกิจกรรมการสรางความสงบและ

ยกระดับจิตใจ ,การทาํสมาธิในหนวยงาน 

,การจัดกิจกรรม OD ทกุ 1-2 ป และการ

ทํากิจกรรมจิตอาสา  

2.ดําเนินงานโรงพยาบาลคุณธรรม  

 4.การดูแลสุขภาวะบุคลากร 

 5.สนับสนุนความกาวหนาของบุคลากร 

-รอยละความผูกพันและความพึงพอใจของบุคลากร      

-รอยละการคงอยูของบุคลากร   

-รอยละบุคลากรไดรับการตรวจสุขภาพประจําป  

-รอยละบุคลากรมีภาวะสุขภาพดี  

-รอยละบุคลากรมีภาวะสุขภาพเส่ียง  

-รอยละบุคลากรมีภาวะสุขภาพปวย  
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      เพื่อพัฒนา

ศักยภาพของ

บุคลากรในงาน

วิชาการและเพิ่มพูน

ความรูแกบุคลากร 

กลยุทธ 3 สงเสริมการ

วิจัยและนวัตกรรม

ดานสุขภาพ 

 

1.ขับเคล่ือนโดยทีมวิชาการอยางตอเนื่อง 

2.KM และอบรมเกี่ยวกับงานวิจัย,R2R 

และ CQI 

3.จัดเวทีประกวดวิชาการใน CUP  

4.สงผลงานเขาประกวดในระดับจังหวัด

เขต และประเทศ 

-รอยละของหนวยงานที่มีผลงานวิจยั R2R  CQI  

-จำนวนผลงานวิจยั R2R อยางนอย 10 เร่ือง/ป 

- จำนวนผลงานวจิัย R2R ที่ไดรับการเผยแพรผลงาน

หรือตีพิมพ  
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10 

30 

100 

10 

40 

100 

10 

50 

การบริหารจัดการ

ทรัพยากรภายใต

ขอจํากัดอยางมี 

ประสิทธิภาพ 

3. การบริหาร 

จัดการที่มี 

ประสิทธิภาพ และ

ประสิทธิผลภายใต

ธรรมาภิบาล 

มีระบบบริหารจัดการที่

ทันสมัยเอื้อตอการ 

สนับสนุนระบบบริการ

สุขภาพและมีธรรมาภิ

บาล 

เพื่อใหหนวยงานมี

การ ใชทรัพยากร

อยางมี ประสิทธิภาพ 

กลยุทธ 1 บริหาร

จัดการ ทรัพยากรให

มีประสิทธิภาพ

ภายใตหลักธรรมาภิ

บาล 

1.มีนโยบายมาตรการประหยัด  

2.วางแผนการใชทรัพยากรประจาํป  

 -วัสดุสํานกังาน,วัสดุวิทยาศาสตร,วัสดุ 

งานบานงานครัว ฯลฯ  

-ครุภัณฑ เคร่ืองมือแพทย -ยาและ

เวชภัณฑ  

-จางเหมาบริการ  

-ครุภัณฑคอมพิวเตอร  

3.จัดหาทรัพยากรตามระเบียบ/พรบ.การ 

จัดซ้ือจัดจาง 2561 

 4.ติดตามการใชงบประมาณใหเปนไป

ตามแผนการเงิน (PlanFin) 

- ระดับคา CMI ไมนอยกวา 0.6  

- ภาวะวิกฤติทางการเงินเทากับ 0 

-อัตราทุนหมุนเวยีนเร็ว (Quick Ratio) 

- อัตราทุนหมุนเวียน (Current Ratio) 

- อัตรา Cash Ratio 

- รอยละเคร่ืองมือทางการแพทยกลุมเส่ียงสูงไดรับ

การสอบเทียบ  

 - รอยละของแผนสาธารณภยัไดรับการซอมความ

พรอมเพื่อรองรับภาวะฉกุเฉนิ  

0.6 
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>1 
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>0.8 

100 

 

100 
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>0.8 

100 

 

100 

0.6 

0 

>1 

>1.5 

>0.8 

100 

 

100 

 

   เพื่อใหผลการ

ดําเนินงานบรรลุตาม

เปาหมายของ 

องคกร 

กลยุทธ 2 พัฒนา

ระบบการ ติดตาม

และประเมินผลการ 

ดําเนินงานองคกรให

มีประสิทธิภาพ 

1.แผนการควบคุมและตรวจสอบภายใน  

2.แผนการติดตามตัวชี้วัดระดับองคกร 

โดยกําหนดผูรับผิดชอบระดับยุทธศาสตร,

การติดตามผลลัพธรายเดือน รายไตรมาส 

และทบทวนและปรับปรุงแกไขตามระบบ   

-รอยละผลสําเร็จบรรลุตามตัวชวีัดขององคกรดวย

ยุทธศาสตร 

-รอยละของผลการตรวจสอบภายในไดรับการ

ปรับปรุงแกไข รอยละ 100  

 

80 

 

100 

 

 

80 

 

100 

 

 

80 

 

100 

 

 



3.การประเมินคุณธรรมและความโปรงใส 

ขององคกร ,กําหนดผูรับผิดชอบในแตละ

ประเด็น ประเมินตามเกณฑ ITA ผาน

เว็บไซต ปรับปรุงแกไขตามเกณฑ 

4.ติดตามผลสําเร็จขององคกร( ทุก 3 

เดือน)  

5.วางแผนการตรวจประเมินภายใน 

(Internal audit) 

-โรงพยาบาลผานการประเมินคุณธรรมและความ

โปรงใส (ITA) ไมนอยกวารอยละ 100  

- จํานวนอุบัติการณบุคลากรไมปฏบิัติตามจริยธรรม

และวินัย เปน 0 

-รอยละของหนวยงานไดรับการตรวจเยีย่มจากทีมนํา 

รอยละ 100 
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100 
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100 

   เพื่อใหมีเทคโนโลยี 

และ สารสนเทศที่มี

คุณภาพ 

กลยุทธ 3 พัฒนา

ระบบบริหาร จัดการ

สารสนเทศที่

สามารถ เขาถึง 

ปลอดภัย นําไปใช 

ประโยชนได 

1.วางแผนการจัดการสารสนเทศ  

1.1สํารวจความตองการดานขอมูลและ 

โปรแกรมการทํางาน 

 2.พัฒนาระบบความปลอดภยัสารสนเทศ 

ตามมาตรฐานความปลอดภัยดาน

สารสนเทศ 

  2.1 แตงต้ังคณะกรรมการความ

ปลอดภัยดานสารสนเทศ 

  2.2 กําหนดนโยบายความปลอดภัยและ

แนวทาง 

 2.3ประเมินตนเองตามมาตรฐานความ 

ปลอดภัยดานสารสนเทศ 

 2.4ปรับปรุงแกไขใหเปนไปตามมาตรฐาน  

3.พัฒนาศักยภาพบุคลากรดาน

สารสนเทศ 

4.จัดต้ังคลังความรูและเผยแพรขอมูล

สําคัญ ทางระบบ Intranet และ wab 

site ของรพ. 

 4.1รวบรวมองคความรู  

 4.2ตรวจสอบขอมูลกอนนําไปเผยแพรให 

ผูเกี่ยวของไดใชประโยชน  

5.การพัฒนาระบบคิวในผูปวย OPD 

-รอยละของการเกิด Information systems down 

time  

-รอยละความสมบูรณของเวชระเบียนผูปวยนอก  

-รอยละความสมบูรณของเวชระเบียนผูปวยใน  

- จํานวนอุบัติการณความเส่ียงดานความปลอดภัย

ดานสารสนเทศ 

-รอยละของการจัดการดานขอรองเรียนดาน

สารสนเทศ  
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การเสริมสราง 

ความเขมแข็งใน 

การดูแลตนเอง 

โดยการมีสวน รวม

ของเครือขาย และ

ชุมชน 

4.การเสริมสราง 

ความเขมแข็ง 

ใหกับชุมชนและ 

ภาคีเครือขายให มี

สวนรวม ในการ 

ดูแลสุขภาพ 

ประชาชนสามารถ 

พึ่งตนเองดาน สุขภาพ 

และมีสวน รวมจัดการ

สุขภาพ ชุมชนอยาง

ยั่งยืน 

ประชาชนสามารถ 

พึ่งตนเองดาน

สุขภาพ และมีสวน

รวมจัดการ สุขภาพ

อยางยั่งยืน 

กลยุทธ 1 พัฒนา

คุณภาพชีวิต ทกุ

กลุมวัย โดยการมี

สวนรวม ของชุมชน 

1.แผนพัฒนาคุณภาพชีวิตทกุกลุมวยั 

รวมกับชุมชน  

  1.1วิเคราะหขอมูลปญหาสุขภาพรวมกับ 

ชุมชนและจัดทําแผนพัฒนาแกไขปญหา

ใน  

    -กลุมวัย -0-5 ป และสตรีมีครรภ 

(พัฒนาการ เด็ก ฝากครรภ)  

    -วยัเรียน (อวน) 

    -วยัรุน (ตังครรภกอนวัยอันควร)  

     -วัยทาํงาน (NCD สุขภาพจิต) 

    -วยัสูงอายุ (ติดบาน ติดเตียง NCD)  

  1.2เสนอแผนเพื่อขอรับการสนับสนุน

จาก อปท.  

  1.3สนับสนุนการดําเนินงานตามแผน  

  1.4พัฒนาศักยภาพแกนนาํใหมีความ

รอบรูในการดูแลสุขภาพกลุมวัย  

  1.5ติดตามผลการดําเนินงาน /ตัวชีว้ัด 

ของแตละกลุมวยั  

2.จัดบริการเพื่อการเขาถึงบริการตาม

ปญหาของแตละกลุมวยั 

-รอยละการฝากครรภครบ 5 คร้ัง ตามเกณฑ 

-รอยละเด็กอาย ุ0-5 ป มีพัฒนาการสมวัย  

-รอยละเด็กอาย ุ0-12 ป ไมมีฟนผุ  

-รอยละของเด็กวัยเรียนสูงดีสมสวน  

-รอยละผูปวยกลุมเส่ียงสูงปวยเปนเบาหวานรายใหม  

-รอยละผูปวยกลุมเส่ียงสูงปวยเปนความดันโลหิตสูง

รายใหม  

 - รอยละผูสูงอายุ/ผูพิการไดรับการดูแลตามเกณฑ  
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   เพื่อใหชุมชนม ี

ความสามารถในการ

จัดการสุขภาพและ

ความปลอดภยัใน

การทํางาน 

กลยุทธ 2 เสริมสราง

ความเขมแข็งของ

เครือขายการดูแล 

สุขภาพในชุมชน 

1.พัฒนาศักยภาพของชุมชนในการเปน

ชุมชนตนแบบดานสุขภาพ  

1.1สํารวจความเส่ียงในการ  

ทํางานของประชาชน 

 1.2สะทอนขอมูลการสํารวจความเส่ียง 

และสภาวะสุขภาพ คืนแกชุมชน 

 1.3สนับสนุนเครือขายในชุมชน ในการ

จัดทําแผนการดูแลสุขภาพและความ

ปลอดภัยในการทํางาน  

1.4จัดกิจกรรมแลกเปล่ียนเรียนรู 

- มีหมูบานตนแบบในการดูแลสุขภาพ (1หมูบาน/1 

ตำบล)  

1 1 1 





แบบฟอรมการขอเผยแพรขอมูลผานเว็บไซต 
ของหนวยงานในสังกัดโรงพยาบาลยางสีสุราช 

ตามประกาศโรงพยาบาลยางสีสุราช 
เรื่อง แนวทางการเผยแพรขอมูลตอสาธารณะผานเว็บไซตของหนวยงาน พ.ศ. ๒๕๖1 

สำหรับหนวยงานในสังกัดโรงพยาบาลยางสีสุราช 
แบบฟอรมการขอเผยแพรขอมูลผานเว็บไซด 

ของหนวยงานในราชการโรงพยาบาลยางสีสุราช 
ช่ือหนวยงาน โรงพยาบาลยางสีสุราช 
วัน/เดือน/ป  20  ธันวาคม  2566 
หัวขอ เปดเผยขอมูลขาวสารของโรงพยาบาลยางสีสุราช  บนเว็บไซต 
รายละเอียดขอมูล  (โดยสรุปหรือเอกสารแนบ) 
     ขอเผยแพรขอมูลผานเว็บไซตของหนวยงาน  ดังนี้ 

1. ขอมูลพ้ืนฐานของหนวยงานท่ีเปนปจจุบัน 
2. วิสัยทัศน  พันธกิจ  คานิยม  MOPH 
3. พระราชบัญญัติมาตรฐานทางจริยธรรม  พ.ศ. 2562 
4. ประมวลจริยธรรมขาราชการพลเรือน พ.ศ. 2564 
5. ขอกำหนดจริยธรรมเจาหนาท่ีของรัฐ  สำนักงานปลัดกระทรวงสาธารณสุข พ.ศ. 2564 
6. อินโฟกราฟฟกคณะกรรมการจริยธรรม ประจำสำนักงานปลัดกระทรวงสาธารณสุข ชดุปจจุบัน 
7. ยุทธศาสตรของประเทศโดยรวม 
8. นโยบายและยุทธศาสตรของหนวยงาน 
9. แผนปฏิบัติการประจำปของหนวยงาน 
10.  รายงานผลการดำเนินงานตามแผนปฏิบัติการประจำปของหนวยงาน  
11.  แผนการใชจายงบประมาณประจำปของหนวยงาน 
12.  คูมือการปฏิบัติงานการรองเรียนการปฏิบัติงานหรือใหบริการของเจาหนาท่ี 
13.  คูมือการปฏิบัติงานการรองเรียนเรื่องการทุจริตและประพฤติมิชอบ 
14.  คูมือการปฏิบัติงานตามภารกิจหลักและภารกิจสนับสนุนของหนวยงาน 
15.  รายงานผลการดำเนินการเก่ียวกับเรื่องรองเรียนการปฏิบัติงานหรือการใหบริการ 
16.  รายงานผลการดำเนินการเก่ียวกับเรื่องรองเรียนการทุจริตและประพฤติมิชอบ 
17.  ขอมูลการจัดซ้ือจัดจาง 

Link  ภายนอก ................................................ 
หมายเหตุ  ........................................................................................................................................................... 
.............................................................................................................................................................................. 

    ผูรับผิดชอบการใหขอมูล      
ศรีสุดา  บัวบุญ 

(นางศรีสุดา  บัวบุญ) 
ตำแหนง  นักจัดการงานท่ัวไปปฏิบตัิการ 
วันท่ี  20 เดือน  ธันวาคม  พ.ศ. 2566                                             

ผูอนุมัติรับรอง 
                   บัณฑิต  หวังสันติวงศา 

(นายบัณฑิต  หวังสันติวงศา) 
ตำแหนง ผูอำนวยการโรงพยาบาลยางสีสุราช 

         วันท่ี   20  เดือน  ธนัวาคม  พ.ศ. 2566                                             
ผูรับผิดชอบการนำขอมูลข้ึนเผยแพร 

ศรีสุดา  บัวบุญ 
(นางศรีสุดา  บัวบุญ) 

ตำแหนง  นักจัดการงานท่ัวไปปฏบิัติการ 
วันท่ี   20  เดือน  ธันวาคม  พ.ศ. 2566                                         




