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รายงานผลการดาํเนินงานตามเป�าหมายการพฒันาบรกิาร ป� 2568 (ต.ค.67-มี.ค.68) 
ตามแผนยทุธศาสตร�โรงพยาบาลสมเดจ็พระเจ�าตากสนิมหาราช ระยะ 5 ป� (2568-2572)

ทศิทาง และแผนยทุธศาสตร�ระยะ 5 ป� (2568-2572)
สรปุผลการดาํเนนิงาน ป� 2568 (ต.ค.67-ม.ีค.68) 



ศูนยบ์รกิารทางการแพทยแ์ละสาธารณสขุคณุภาพ
ที�ประชาชนไวว้างใจวสิยัทัศน์

พนัธกิจ

1.ให้บรกิารสขุภาพแบบองค์รวมเฉพาะทางทกุสาขา
2.บูรณาการงานบรกิารสาธารณสขุรว่มกับภาคีเครอืขา่ย
3.พฒันาระบบบรหิารจดัการด้วยเทคโนโลยดิีจติอล
และหลักธรรมภิบาล
4.พฒันาวชิาการและรว่มผลิตแพทยแ์ห่งประเทศไทย

แผนยทุธศาสตร�
โรงพยาบาลสมเดจ็พระเจ�าตากสนิมหาราชป�งบประมาณ 2568-2572



กลยุทธที์� 1 พฒันาคณุภาพบรกิารทางการแพทยร์ว่มกับภาคีเครอืขา่ย
กลยุทธที์� 2 สรา้งเสรมิพลังการแพทยป์ฐมภมูแิละภาคีเครอืขา่ยในการจดัการสขุภาพ
กลยุทธที์� 3 พฒันาระบบบรหิารจดัการสู ่Digital Health
กลยุทธที์� 4 เพิ�มประสทิธภิาพการบรหิารการเงินการคลัง ให้มเีสถียรภาพ
กลยุทธที์� 5 พฒันาบุคลากรให้มสีมรรถนะสงู สขุภาพดี มคีวามสขุในการทํางาน

กลยุทธ์

 1. บรกิารทางการแพทยแ์ละสาธารณสขุที�มคีณุภาพได้มาตรฐาน
 2. ประชาชนมคีวามรอบรูด้้านสขุภาพ สามารถดแูลสขุภาพตนเองและครอบครวัได้
 3. ระบบเทคโนโลยสีารสนเทศมคีวามมั�นคง ปลอดภัย
 4. สถานะทางการเงินการคลังมคีวามมั�นคง เพยีงพอต่อการดําเนนิงานและการพฒันา
     โรงพยาบาล ให้เติบโตอยา่งยั�งยนื
 5. เป�นองค์กรแห่งการเรยีนรู ้(Learning Organization) บุคลากรมสีมรรถนะเพยีงพอ
     และเหมาะสมในการปฏิบติังานให้มปีระสทิธภิาพ มสีขุภาพดี และมคีวามสขุในการทํางาน

 

เป�าประสงค์ 

วตัถปุระสงค์
เชงิกลยุทธ ์

1.เพื�อยกระดับบรกิารสขุภาพให้มคีณุภาพ ได้มาตรฐาน 
2.เพื�อเสรมิพลังผูป้�วยและครอบครวัในการดแูลสขุภาพ
3.เพื�อเพิ�มประสทิธภิาพและยกระดับคณุภาพเทคโนโลยสีารสนเทศ สู ่Smart hospital
4.เพื�อเพิ�มเสถียรภาพทางการเงินการคลัง
5.เพื�อพฒันาบุคลากรให้มสีมรรถนะในการปฏิบติังานที�มปีระสทิธภิาพ มสีขุภาพที�ดี 
   และมคีวามสขุในการทํางาน



เป�าประสงค์เชงิกลยุทธ ์1 – 5 ป�



ขอ้ได้เปรยีบเชงิกลยุทธ์
เป�นโรงพยาบาลตตยิภมู ิรพ.ตัง้อยู�รมิถนนสายหลกั เข�าถงึง�าย การเดนิทางสะดวก 
ไม�มโีรงพยาบาลเอกชนในฝ��งตะวนัออกของ จ.ตาก
มีแพทย�เฉพาะทางสาขาหลกั/สาขารอง และ sub board ที่สนับสนุนการบริการ ลดการ refer
มีแพทย�เฉพาะทางด�าน EP 4 คน ระบบการแพทย�การแพทย�ฉกุเฉนิทางอากาศได�มาตรฐาน
มีแพทย�เฉพาะทางกลุ�มโรคสาํคัญที่สร�างรายได� เช�น URO , Infertile , Plastic surgery, Gastroenterology
มีคู�ความร�วมมอื (MOU) ผ�าตดัสมอง ,สวนหวัใจ , สลายนิว่ และมศูีนย�วนิิจฉยัโรคครบวงจร CT ,MRI 

       โดยบรษัิทเอกชน
เป�นผู�นําในเขตสุขภาพที่ 2 ด�านเทคโนโลยีดิจิทัล เป�นที่ยอมรับในระดับประเทศ ตอบสนองการให�บริการที่
สะดวก รวดเร็ว รองรับ Smart Hospital
มีระบบการดแูลโรคไม�ตดิต�อเรือ้รงัทีเ่ข�มแข็ง ได�มาตรฐานระดบัประเทศ (รางวลั NCD Clinic Plus) 
เป�นศูนย�แพทยศาสตร�ศกึษาชัน้คลนิกิ

Strategic Opportunity



Strategic Challenge
ความท้าทายเชิงกลยุทธ์

ความต้องการ/ความคาดหวงัของผูร้บับรกิาร : 
บรกิารที�เป�นเลิศ ,เป�นศูนยก์ลางทางการแพทยภ์าคเหนอืตอนล่าง ,ER คณุภาพ ,one stop service , คลินกิพเิศษทกุ
สาขา,โปรแกรมเหมาจา่ยตรวจสขุภาพตามกลุ่มอายุ ,ระบบบรกิารสะดวก รวดเรว็ ด้วยเทคโนโลยทีีทันสมยั ,Smart OPD  
บรกิารที�ประทับใจ , ม ีService mind ในการให้บรกิาร 
นโยบาย 30 บาทรกัษาทกุที� 
นโยบายโรงพยาบาลอัจฉรยิะ ,Digital Health ระบบบรกิารที�ไรร้อยต่อด้วยเทคโนโลยดิีจติอล 
ภัยคกุคามจากสื�อออนไลน์/สื�อสงัคมที�ให้ขา่วลวง
ภัยคกุคามไซเบอรท์างเทคนคิ เชน่ โปรแกรมประสงค์รา้ย (Malware), การล้วงขอ้มูลสว่นบุคคลและองค์กร (Data theft)
ผู้มารบับรกิาร รอ้งเรยีนผา่นทางโซเชยีล
ความมเีสถียรภาพทางการเงินการคลังเพื�อสนับสนุนการจดับรกิารสขุภาพที�มคีณุภาพ
ความคงอยูข่องบุคลากรสายวชิาชพีและสายสนับสนนุ (ลด turn overate สายสนบัสนนุ , ลดการลาออกสายวชิาชพีสาขา

      ที�ขาดแคลน)
ความสามารถของบุคลากรด้านเทคโนโลยดิีจทัิล Social Media 



ศูนยก์ารดแูลผูส้งูอายุแบบครบวงจร ระดับ HI END 
สรา้งโรงพยาบาลแห่งที� 2 เป�น PREMIUM TSM 
ขยายบรกิารตรวจรกัษาและสรา้งเสรมิสขุภาพแบบเฉพาะกลุ่มโรค (ธุรกิจสขุภาพ) 

         จดับรกิารแบบแพคเกจเหมาจา่ย ONE DAY 
PACKAGE การตรวจสขุภาพแบบ PREMIUM (STANDARD, SILVER GOAL, PLATINUM) 
เพิ�มแผนกบรกิารผูป้�วยผ่าตัด SMC OR นอกเวลา 
เป�ดบรกิาร ER OBSERVE เต็มรูปแบบ (ทกุแผนก) 
เทคโนโลยแีละนวตกรรม : บรกิารปรกึษาแพทยเ์ฉพาะทาง ONLINE 

        (APPLICATION ,LINE OA , TELEMEDICINE , TELE-HEALTH) 
บรกิารรบัสง่ผูป้�วยจากพื�นที� : TSM GRAB TAXI บรกิารรบัสง่คนไข ้(ไมฉ่กุเฉนิ) 

Strategic Opportunity
โอกาสเชงิกลยทุธ�



สมรรถนะหลกั (Core Competency)
1. การดแูลผู�ป�วยภาวะวกิฤตแิละฉกุเฉนิ
2. การดแูลต�อเนือ่งและเชือ่มโยงตัง้แต� Pre-hospital จนถงึชมุชน

 ปลอดภยัจากการตดิเชือ้ในระหว�าง   
         ปฏบิตังิาน

 มคีวามปลอดภยัในการทาํงาน 

02  Personnel Safety01  Patient Safety

จดุเน�น/เข็มมุ�ง ป� 2568  Key Focus Area / 2P Safety

I4 : ป�องกนัการแพร�กระจายเชือ้ดือ้ยา
M2 : ปลอดภยัจากการได�รบัยา
M5 : ปลอดภยัจากการได�รบัเลอืดและส�วนประกอบของเลอืด
P1 : บ�งชีต้วัผู�ป�วยถกูต�อง
P3 : ลดข�อผดิพลาดในการวนิจิฉยัโรค
E1 : เพิม่ความปลอดภยัในการดแูลรกัษาผู�ป�วยทีม่อีาการทรดุลง
E2.1 : ลดอตัราตาย Sepsis
E3.3 : ลดและป�องกนัการเสยีชวีติจากภาวะ Birth Asphyxia
E 4.1 : เพิม่ประสทิธิภาพการ Triage



• ผลลัพธต์ามตัวชี�วดั 

รายงานผลการดําเนินงานตามเป�าหมายการพัฒนาบริการ ป� 2568 (ต.ค.67-มี.ค.68)
ตามแผนยุทธศาสตร์โรงพยาบาลสมเด็จพระเจ้าตากสินมหาราช ระยะ 5 ป� (2568-2572)

• ผลการดําเนนิงาน 

• ผลการดําเนินงาน 

• แนวทางแก้ไข/แผนพฒันาต่อเนื�อง



สรปุกลยทุธ�ตามแผนยทุธศาสตร�
    โรงพยาบาลสมเดจ็พระเจ�าตากสนิมหาราช ป�งบประมาณ 2568-2572

กลยุทธ์ที� 1

พฒันาคณุภาพบรกิาร
ทางการแพทย์

รว่มกับ
ภาคีเครอืขา่ย สรา้งเสรมิพลังการแพทย์

ปฐมภมูแิละภาคีเครอืขา่ย
ในการจดัการสขุภาพ

พฒันาระบบบรหิาร
จดัการสู่

 DIGITAL HEALTH เพิ�มประสทิธภิาพ
การบรหิาร

การเงินการคลัง 
ให้มเีสถียรภาพ

พฒันาบุคลากร
ให้มสีมรรถนะสงู

 สขุภาพดี 
มคีวามสขุ

ในการทํางาน

กลยุทธ์ที� 2

กลยุทธ์ที� 3

กลยุทธ์ที� 4

กลยุทธ์ที� 5



สรปุการดาํเนนิงานตามแผนยทุธศาสตร�

    โรงพยาบาลสมเดจ็พระเจ�าตากสนิมหาราช (ตลุาคม 2567- มนีาคม2568)

       ผ่าน %      55.89

          ไมผ่่าน%  44.11   

กลยุทธที์� 1

       ผ่าน %      57.14

          ไมผ่่าน%  42.86   

กลยุทธที์� 2

       ผ่าน %      100

         ไมผ่่าน%     0  

กลยุทธที์� 3

       ผ่าน %      44.44

          ไมผ่่าน%  55.56   

กลยุทธที์� 4

       ผ่าน %      80

          ไมผ่่าน%  20

กลยุทธที์� 5

  57.14  รอ้ยละของตัวชี�วดัตามแผนกลยุทธ ์ของ รพ.ที�ผา่นเกณฑ์ (เป�าหมาย 60 %)



เป�าประสงค์ : 
   บรกิารทางการแพทยแ์ละสาธารณสขุที�มคีณุภาพ ได้มาตรฐาน

ประเด็นยุทธศาสตร์ที� 1 
พัฒนาคุณภาพบริการทางการแพทย์ร่วมกับภาคีเครือข่าย

กลยุทธ:์

                 1.1 พฒันาคณุภาพบรกิารให้ได้มาตรฐาน 

                 1.2 พฒันาระบบบรกิารสูค่วามเป�นเลิศ
                 1.3 พฒันาระบบบรกิารสขุภาพในกลุ่มโรคสาํคัญ
                 1.4 พฒันาระบบบรกิารการแพทยฉ์กุเฉนิและระบบการสง่ต่อ 



เป�าประสงค์ : บรกิารทางการแพทยแ์ละสาธารณสขุที�มคีณุภาพ ได้มาตรฐาน
กลยุทธ์ : 1.1 พฒันาคณุภาพบรกิารใหไ้ด้มาตรฐาน
แผนงาน/โครงการ : ยกระดับคณุภาพโรงพยาบาลสูม่าตรฐาน AHA 

สถานการณ�ป�ญหา:
รพ.ตสม.มคีวามมุ�งมัน่ในการพฒันาคณุภาพการให�
บรกิารสขุภาพตามมาตรฐานวชิาชพีและระบบงาน
สาํคญัอย�างต�อเนือ่งเพือ่ความปลอดภยัและ
ความพงึพอใจของผู�ป�วยและผู�รบับรกิาร 
ซึง่โรงพยาบาลได�ผ�านการรบัรองคณุภาพ
สถานพยาบาล (Re-accreditation 
ครัง้ที4่)โดยมรีะยะเวลาการรบัรอง23/04/2022 –
11/04/2025

วตัถปุระสงค�/Purpose :
เพือ่พฒันาระบบบรกิารให�มคีณุภาพตามมาตรฐาน
วชิาชพีและระบบงานสาํคญั

มาตรการสาํคญั /Process:(ระบ ุป�ทีจ่ะดาํเนนิการ)
1.การพฒันาคณุภาพการดแูลผู�ป�วยการสร�าง
เสรมิสขุภาพ และการบรหิารองค�กรอย�างต�อเนือ่ง
2.ประชมุ RSQ ทกุสปัดาห� 
3.บคุลากรทกุระดบัมสี�วนร�วมในการพฒันาองค�กร
4.จดัมหกรรมคณุภาพประจาํป�

ป�2568
ผา่นการรบัรองมาตรฐาน

 1.คณุภาพโรงพยาบาล 
(re-accreditation 5) 
2.PDSC
3.วิชาชพีและระบบงานสาํคัญ
 - MOPH X-ray (3 ป�)
 - กายภาพบาํบดั จากเครอืขา่ยฯ
เขต 2
 -.งานเภสชักรรม รพ.และระบบ
ยา
 - บรกิารพยาบาล ใน รพ. กสธ. 
 - การรกัษาโดยการฟอกเลือด
ด้วยเครื�องไตเทียม (2 ป�)

ป� 2569
ผา่นการรบัรอง

มาตรฐาน
1.วิชาชพีและระบบ

งานสาํคัญ 
 - งานเทคนคิการ
แพทย ์จากสภา

เทคนคิการแพทย์
(3 ป�)

ป� 2570
ผา่นการรบัรองมาตรฐาน
1.PDSC (ต่ออายุ 3 ป�)
2.วิชาชพีและระบบงาน
สาํคัญ 
 - การรกัษาโดยการฟอกเลือด
ด้วยเครื�องไตเทียม (4 ป�)
 - การจัดบรกิารอาชวีอนามยั
และเวชกรรมสิ�งแวดล้อม
ระดับดีเด่น 
(3 ป�)
 - งานบรกิารโลหติ

ป� 2571
ผา่นการรับรอง
มาตรฐาน
1.วิชาชีพและระบบงาน
สาํคัญ
 - กายภาพบาํบดั จาก
สภากายภาพบาํบดั
 - MOPH X-ray (ต่อ
อายุ 3 ป�) 

ป� 2572
ผา่นการรับรองมาตรฐาน
1คุณภาพโรงพยาบาล 
(re-accreditation 6) 

2.วิชาชีพและระบบงานสําคัญ
 - งานเทคนิคการแพทย์ จาก

สภาเทคนิคการแพทย์ (ต่ออายุ
3 ป�)

เป�าหมายการพัฒนา 

ประเดน็ยทุธศาสตร�ที ่ พฒันาคณุภาพบรกิารทางการแพทย�ร�วมกบัภาคเีครอืข�าย





ผลการดําเนินงานตามเป�าหมายการพัฒนาบริการ 
ป� 2568 (ต.ค.67-มี.ค.68) 

              ป� 2568 :ผ่านการรับรองมาตรฐาน
                                            1.คุณภาพโรงพยาบาล (re-accreditation 5) 
                                            2.PDSC
                                            3.วิชาชีพและระบบงานสําคัญ ได้แก่ MOPH X-ray (3 ป�), กายภาพบําบัด  
                                              จากเครือข่ายฯ เขต 2,งานเภสัชกรรม รพ.และระบบยา, บริการพยาบาล 
                                              ใน รพ. กสธ., การรักษาโดยการฟอกเลือดด้วยเครื�อง
                                              ไตเทียม (2 ป�), หลักสูตรการศึกษาแพทยศาสตร์ (WFME) 



ผลการดําเนินงานตามเป�าหมายการพัฒนา
บรกิาร ป� 2568 (ต.ค.67-ม.ีค.68)

ความรูค้วามเขา้ใจในรายละเอียดการประเมนิ
มาตรฐานคณุภาพที�ชดัเจน(บางมาตรฐานมกีาร
ปรบัเกณฑ์ฯ)และความสามารถในการนเิทศ
ควบคมุกํากับ ติดตาม และประเมนิผลของ

       ผูบ้รหิาร/ผูร้บัผดิชอบงานระดับหนว่ยงานซึ�ง
       มกีารปรบัเปลี�ยนบุคลากรใหม่

การสื�อสารภายในองค์กร การมสีว่นรว่มในการ
พัฒนาคณุภาพองค์กร และการสรา้งบรรยากาศ
ในการทํางานเป�นทีม ยงัไมทั่�วถึงและขาดความ
ต่อเนื�อง

เตรยีมความพรอ้มรบัการเยี�ยมสาํรวจเพื�อต่ออายุการ
รบัรองคณุภาพสถานพยาบาล(29-30เม.ย.2568) 

       เชน่ ประชุม RSQ ทุกสัปดาห์, การเยี�ยมสาํรวจภายใน
       โรงพยาบาล (Internal survey) และ Quality round, 
       การประชุมทีมนําทีมครอ่มสายงานทีมระบบงาน
       สําคัญ  คณะกรรมการต่างๆ 

อยูใ่นระยะเวลาการรบัรองมาตรฐานการรบัรองเฉพาะ
โรค/เฉพาะระบบ(ระบบพฒันาคณุภาพสถานพยาบาล
ด้วยเทคโนโลยดิีจิทัล)
เตรยีมความพรอ้มรบัการประเมนิมาตรฐานวิชาชีพ
และระบบงานสาํคัญเชน่การจัดประชุมเครอืขา่ย
คณุภาพบรกิารพยาบาลระดับจังหวัดและระดับเขต
สุขภาพที�2,รบัการประเมนิมาตรฐานจากหนว่ยงาน
ภายนอกรพ.,การตรวจสอบคณุภาพการบนัทึกเวช
ระเบยีน,การจัดกิจกรรมตามโครงการพฒันาศกัยภาพ
คลินิกอาชวีเวชศาสตรแ์ละโครงการแพทย7์ดาวศนูย์
แพทย,์พฒันาและปรบัปรุง
กระบวนการ(ทบทวนSOPs/แนวทางปฏิบัติ)

สง่เสรมิการเรยีนรูแ้ละฝ�กอบรมเพื�อสรา้งความรู้
ความเขา้ใจในรายละเอียดการประเมนิมาตรฐาน
คณุภาพ และการพฒันาสมรรถนะ
ผูบ้รหิาร/ผูร้บัผดิชอบงานทกุระดับในการนเิทศ
ควบคมุ กํากับ ติดตาม และประเมนิผล
สรา้งวัฒนธรรมองค์กรที�เนน้คณุภาพปลกูฝ�งแรว
คิด“คณุภาพคือสว่นหนึ�งของงานประจํา” 
ซึ�งไมเ่ป�นภาระงานที�เพิ�มขึ�นและสื�อสารใหบุ้คลากร
เหน็ประโยชนต่์อผูป้�วย/ผู้รบับรกิาร
ใชร้ะบบสารสนเทศในการจัดเก็บขอ้มลู เอกสาร
และตรวจสอบคณุภาพอยา่งเป�นระบบ
การสื�อสารใหทั้�วถึงสรา้งบรรยากาศในการทํางาน
เป�นทีมและสรา้งการมสีว่นรว่มของบุคลากรทุก
ระดับในการพัฒนาองค์กรรว่มกันอยา่งต่อเนื�อง

ป� 2568 :ผา่นการรบัรองมาตรฐาน
1.คณุภาพโรงพยาบาล (re-accreditation 5) 
2.PDSC
3.วิชาชพีและระบบงานสาํคัญ ได้แก่ MOPH X-ray (3 ป�), กายภาพบาํบดั จากเครอืขา่ยฯ เขต 2, งานเภสชักรรม
รพ.และระบบยา, บรกิารพยาบาล ใน รพ. กสธ., การรกัษาโดยการฟอกเลือดด้วยเครื�องไตเทียม (2 ป�), หลักสตูร
การศกึษาแพทยศาสตร ์(WFME) 

ผลการดาํเนนิงาน ป�ญหา/อปุสรรค แนวทางแก�ไข/
แผนพฒันาต�อเนื่อง 



ศูนย์แพทย์ 

เป�าหมายการพัฒนา 
เป�าประสงค์ : บริการทางการแพทย์และสาธารณสุขที�มีคุณภาพ ได้มาตรฐาน
กลยุทธ์ : 1.1 พัฒนาคุณภาพบริการให้ได้มาตรฐาน
แผนงาน/โครงการ : โครงการแพทย์ 7 ดาว ศูนย์แพทยศาสตรศึกษาชั�นคลินิก 

สถานการณ์: 
รพ.ตสม. ร่วมกับ คณะแพทยศาสตร์ มหาวิทยาลัย
นเรศวร ได้จัดการเรียนการสอนหลักสูตรแพทย
ศาสตรบัณฑิต และกระทรวงสาธารณสุข ได้กําหนดให้
เขตสุขภาพที� 2 ต้องกํากับดูแลหลักสูตร In-service
training สาขา Family medicine และหลักสูตรอื�น ๆ 
 
วัตถุประสงค์: 
เพื�อพัฒนาระบบการเรียนการสอนครอบคลุมหลักสูตร
Undergrad และ Postgrad 
 
มาตรการสําคัญ: 
- จัดทําและพัฒนาหลักสูตรแพทยศาสตรบัณฑิต และ
หลักสูตร In-service training สาขา Family
medicine ให้ผ่านเกณฑ์มาตรฐานทางการศึกษาระดับ
ชาติและสากล
- พัฒนาระบบ Simulations และ ผลงานวิจัยของ
อาจารย์แพทย์และนิสิตแพทย์ 
- พัฒนานิสิตแพทย์ให้สําเร็จการศึกษาหลักสูตรแพทย
ศาสตรบัณฑิต ได้รับใบประกอบวิชาชีพเวชกรรม ส่วน
แพทย์ประจําบ้าน สําเร็จการศึกษาหลักสูตรวุฒิบัตรฯ
สาขา Family Medicine

ป� 2568
การจัดทําหลักสูตร
และประเมินมาตรฐาน
หลักสูตร
 In-service
training
สาขา Fam med

ป� 2569
การจัดการเรียน
 การสอนหลักสูตร 
 In-service
training 
 สาขา Fam med 

ป� 2570
ระบบ

Simulations
ทางการแพทย์
ครบวงจร 

ป� 2571
หน่วยวิจัยเพื�อ
สนับสนุนเครือ

ข่ายการวิจัยด้าน
Fam med และ

Med ed 

ป� 2572
เป�นศูนย์แพทย์ฯ

 ที�ผลิตบัณฑิตแพทย์และ
แพทย์ Fam med ชั�นนํา

ระดับประเทศ 

ประเดน็ยทุธศาสตร�ที ่ พฒันาคณุภาพบรกิารทางการแพทย�ร�วมกบัภาคเีครอืข�าย



ผลการดําเนินงานตามเป�าหมายการพัฒนาบรกิาร 
ป� 2568 (ต.ค.67-ม.ีค.68)

1. ขอ้มลูประกอบการทํามาตรฐาน WFME
มหีลายด้านและต้องใชข้อ้มลูจากหลายฝ�ายทั�งข้อมลู
ผูป้�วย อ.แพทย ์ความพรอ้มของสถาบนั แหล่งฝ�ก ระบบเทคโนโลยี
สนับสนุนการศกึษา เป�นต้น 
จึงต้องใชร้ะยะเวลาในการจัดทําขอ้มลูค่อนขา้งนาน
2. หลักสตูรที�เกิดขึ�น เป�นหลักสตูรแบบ Community Hospital
Based ซึ�งอาจทําให ้รพ.ตสม. มปี�ญหาในด้านการบรหิารจัดการ
และการติดตามผูเ้รยีนในอนาคต

1.ดําเนินการเขยีนหลักสตูรแพทยป์ระจําบา้น
เสรจ็เรยีบรอ้ยแล้ว
2.ดําเนินการขอขอ้มลูจากรพช. 
เพื�อจัดทํามาตรฐานWFMEเสรจ็เรยีบรอ้ยแล้ว
3.อยูร่ะหว่างการนัดประชุมรว่มกับสสจ.ตาก
เพื�อพจิารณาเล่มหลักสตูรและการกําหนด
ตําแหน่งผูเ้รยีนในอนาคต

1.ใชพ้ื�นที�การประชุมคณะกรรมการวางแผนและ
ประเมนิผล (กวป.) ของ สสจ.ตาก ในการติดตาม
และขอขอ้มลูในสว่นที�เกี�ยวขอ้งจาก รพช.
2.ปรกึษาหารอืรว่มกับเขตสขุภาพที� 2
และสสจ.ตากเพื�อวางแผนการกําหนดหลักสตูร
และผูเ้รยีนรว่มกันต่อไป

ป� 2568 :การจัดทําหลักสตูรและประเมินมาตรฐาน
หลักสตูร In-service training สาขา Fam med

ผลการดําเนนิงาน ป�ญหา/อุปสรรค แนวทางแก้ไข/แผน
พฒันาต่อเนื�อง 

ศูนยแ์พทย ์



เป�าประสงค์ : บรกิารทางการแพทยแ์ละสาธารณสุขที�มคีณุภาพ ได้มาตรฐาน
กลยุทธ ์: 1.2 พฒันาระบบบรกิารสูค่วามเป�นเลิศ
แผนงาน/โครงการ : การดูแลผู้ป�วยขบัถ่ายป�สสาวะผดิปกติ

สถานการณ�ป�ญหา:

       จากสถานการณ�ป�จจบุนั ประเทศไทยเข�าสู�สงัคมผู�สงูอาย ุผู�สงูวยัมกั
ประสบป�ญหาทีเ่กีย่วข�องกบัระบบทางเดนิป�สสาวะ เช�นการกลัน้ป�สสาวะ
ไม�อยู�,ป�สสาวะไม�ออกหรอืป�สสาวะลาํบาก และการตดิเชือ้ระบบทางเดนิ
ป�สสาวะสาเหตจุากระบบปประสาท ภาวะสมองเสือ่มหรอืจากยา สญูเสยี
การควบคมุกระเพาะป�สสาวะ ต�อมลกูหมากโต มะเรง็ต�อมลกูหมาก ระบบ
ภมูคิุ�มกนัอ�อนแอ ทาํให�ไม�สามารถถ�ายป�สสาวะทัง้หมดออกจากกระเพาะ
ป�สสาวะได�จงึอาจนาํไปสู�การตดิเชือ้ทางเดนิป�สสาวะบ�อยครัง้หรอืการ
ทาํงานของไตทีแ่ย�ลง  ส�งผลกระทบต�อคณุภาพชวีติ 
       รพ.ตสม มแีพทย�ศลัยกรรมระบบทางเดนิป�สสาวะ 2 คนและในป� พ.ศ.
2569 จะมาปฏบิตัเิพิม่อกี 1 คน และมเีครือ่ง URODINAMIC แห�งเดยีวใน
เขต 2 
วตัถปุระสงค�/Purpose :
เพือ่พฒันาระบบการดแูลผู�ป�วยศลัยกรรมระบบทางเดนิป�สสาวะ
มาตรการสาํคญั /Process : (ระบ ุป�ทีจ่ะดาํเนนิการ)
ป� 2568:
 1. จดับรกิาร Uro dynamic clinic
 2. ส�งพยาบาลอบรมเฉพาะทาง urodynamic
 3. จดัทาํแผนงบประมาณปรบัปรงุสถานที ่Uro dynamic clinic
 4. เสรมิความรู�เจ�าหน�าทีเ่กีย่วกบัการดแูลผู�ป�วยขบัถ�ายป�สสาวะผดิปกติ
 5. จดัทาํแนวทางการดแูลผู�ป�วยขบัถ�ายป�สสาวะผดิปกติ
ป� 2569: 
 1.ส�งพยาบาลไปเรยีนเฉพาะเกีย่วกบัการขบัถ�ายป�สสาวะผดิปกติ
incontinence
ป� 2570:
  ร�วมกบัระบบการดแูลปฐมภมูใินการดแูลผู�สงูอาย ุ(Aging male)
ป� 2571:   ศนูย�สขุภาพเพศชายครบวงจร
ป� 2572:   URO CENTER

PCT ศัลยกรรม

เป�าหมายการพัฒนา 

ป� 2568
Urodynamic clinic

ป� 2569
Incontinence

clinic

 

ป� 2570
Aging Male

ป� 2571
ศนูยส์ขุภาพเพศ

ชายครบวงจร
 

ป� 2572
URO CENTER

 



ผลการดาํเนนิงานตามเป�าหมายการพฒันาบรกิาร ป� 2568 (ต.ค.67-ม.ีค.68)

ระยะเวลารอคอยการผ�าตดันานขึน้เพราะมีขัน้ตอนการ
ประเมนิหลายขัน้ตอน
ผู�ป�วยกระเพาะป�สสาวะพกิารทีม่ปี�ญหากล�ามเนือ้ขาอ�อน
แรง ไม�สามารถย�ายขึน้เตยีงเพือ่ทาํการตรวจได�
ค�าอปุกรณ�ไม�คุ�มทนุในการทาํหตัถการ(อปุกรณ�มรีาคา
แพง)
ไม�มแีนวทางการประเมนิและฟ��นฟูสมรรถนะผู�ป�วยทีม่ี
กระเพาะป�สสาวะพกิาร (เนือ่งจากไม�อยู�ในเกณฑ�)

หลงัผ�าตดัต�อมลกูหมาก
ป�สสาวะได�เองทกุราย
พบภาวะไตวายในผู�ป�วย
กระเพาะป�สสาวะพกิารลดลง

พฒันาแนวทางการประเมนิก�อนการ
ผ�าตดั (Lean ระบบการประเมนิก�อน
ผ�าตดั) เพือ่ลดระยะเวลารอคอยผ�าตดั
ทาํแนวทางการประเมินและฟ��นฟู
สมรรถภาพผู�ป�วยทีไ่ด�รบับาดเจบ็ที่
ไขสนัหลงัและสมอง

ป� 2568 :Urodynamic clinic

ผลการดําเนินงาน ป�ญหา/อุปสรรค 
แนวทางแก้ไข/
แผนพัฒนาต่อ

เนื�อง 

PCT
ศัลยกรรม



PCT กมุาร

เป�าหมายการพัฒนา 

เป�าประสงค์ : บรกิารทางการแพทยแ์ละสาธารณสขุที�มคีณุภาพ ได้มาตรฐาน
กลยุทธ์ : 1.2 พัฒนาระบบบรกิารสูค่วามเป�นเลิศ
แผนงาน/โครงการ : Excellent NICU

สถานการณ์ป�ญหา:

      ทารกคลอดก่อนกําหนด BW < 1,500 กรัม ยังมีอัตราตายสูงและทารกแรกเกิด
ที�มีภาวะพรอ่งออกซิเจนขณะคลอด - หลังคลอด โดยสถานการณ์ของโรงพยาบาล
สมเด็จ-พระเจ้าตากสินมหาราช เป�นโรงพยาบาลรับ refer ดูแลผู้ป�วยเด็กแรกเกิด
ในเขตสุขภาพที� 2  ซึ�งอุบัติการณ์ที�พบบอ่ย เชน่ ทารกคลอดที�บ้าน (BBA) , มารดา
ที�มีภาวะความดันโลหิตสูง (ครรภ์เป�นพิษ) , ทารกคลอดก่อนกําหนด, ทารกมี
ประวัติการติดเชื�อตั�งแต่ในครรภ์ ทําให้พบผู้ป�วย HIE, PPHN มีอัตราการเสียชีวิต
และระดับ Severity ของโรคมากขึ�น อีกทั�งผู้ป�วยที�จําเป�นต้อง refer ไปรักษาต่อ
ต้องสง่ต่อไปรักษาทันทีภายใน 6 ชั�วโมง (Golden period) เขตสุขภาพที� 2 จึงให้ฃ
โรงพยาบาลสมเด็จพระเจ้าตากสินมหาราชเป�นผู้รับผิดชอบดูแลผู้ป�วยในจังหวัด
ตาก ในสว่นของ โรค PPHN มีความเสี�ยงสูงที�ทารกแรกเกิดจะเสียชีวิตได้ง่าย

วัตถปุระสงค์/Purpose :
1.ลดอัตราตาย Preterm (BW ≥ 500, < 1,500 gm.) ลดอัตราการเกิด Birth
Asphyxia ใน High Risk pregnancy
2.ลดอัตราตาย PPHN, HIE
3.ลดอัตราการ Refer PPHN, HIE

มาตรการสาํคัญ /Process : (ระบุ ป�ที�จะดําเนินการ)
1.พัฒนาระบบการดูแลทารกคลอดก่อนกําหนด BW ≥ 500, < 1,500 gm.
2.ใช้ CPG การดูแลผู้ป�วย PPHN
3.ใช้ CPG การดูแลผู้ป�วย HIE
4.ใช้ใบประเมินระดับความรุนแรงของภาวะ HIE ในผู้ป�วยที�มีภาวะพรอ่งออกซิเจน
5.ใช้ใบประเมินระดับความรุนแรงของภาวะ PPHN
6.Early CPAP ในผู้ป�วย Respiratory distress

ป� 2568
ขยาย 
-NICU 10 เตียง 
-Sick NB 6 เตียง
-Nursery 10 เตียง

ป� 2569
เป�น รพท. เขต 2 ที�
ม ีExcellent NICU

 

ป� 2570
ระบบติดตาม
พฒันาการและ
พฤติกรรมเด็กโดย
ใช ้Digital Health
System

ป� 2571
วิจัยและ

นวัตกรรม 
ป�ละ 2 เรื�อง

 

ป� 2572
ระบบบรกิารผูป้�วยเด็ก
โรคหวัใจและทรวงอก
(คน,งาน,ของ)

 



ผลการดําเนินงานตามเป�าหมายการพฒันาบรกิาร ป� 2568 (ต.ค.67-ม.ีค.68)

ป� 2568 :ขยายNICU 10 เตียง, Sick NB 6 เตียง, Nursery 10 เตียง
PCT กุมาร



ผลการดําเนินงานตามเป�าหมายการพัฒนาบรกิาร ป� 2568 (ต.ค.67-ม.ีค.68)

ประชากรบางสว่นยงัขาดการฝากครรภ์คณุภาพ
 หญงิตั�งครรภ์ยงัพบการใชส้ารเสพติดขณะตั�งครรภ์ 
การดแูลมารดาที�มภีาวะเจ็บครรภ์คลอดก่อนกําหนด

       ยงัไมเ่ป�นไปตามแนวทางปฏิบติัของทางราชวิทยาลัยสติูฯ
การสง่ต่อมารดาที�มภีาวะเจ็บครรภ์คลอดก่อนกําหนดยงั
ขาดการติดต่อประสานงานที�มปีระสทิธิภาพ
การดแูลทารกคลอดก่อนกําหนดที�มปี�ญหา Critical
illness ยงัขาดการ monitoring ที�ดี

อัตราตายใน preterm และ very low
birth weight ยงัมอัีตราการตายที�สงู
กว่าเป�าหมายในป�งบประมาณ 2567
แต่มแีนวโน้มลดลงในป�งบประมาณ
2568 ช่วง 2 ไตรมาสแรก

การสง่เสรมิการฝากครรภ์คณุภาพ โดยรว่มกับแผนก
สติูกรรม และการใชแ้ผน 6 program เพื�อสง่เสรมิการ

        มบุีตรที�มปีระสทิธิภาพ
การปรบัปรุงและตระหนักใชแ้นวทางการดแูลทารกที�มี
ความเสี�ยงต่อการเกิดภาวะ Early onset neonatal
sepsis 
 การรว่มกับสติูกรรมในการสง่เสรมิการใชแ้นวทางการ
ดแูลมารดาที�มภีาวะเจ็บครรภ์คลอดก่อนกําหนด
การเพิ�มศกัยภาพในการติดตามอาการทารกด้วย
invasive monitoring

ป� 2568 :ขยายNICU 10 เตียง, Sick NB 6 เตียง, Nursery 10 เตียง

ผลการดําเนนิงาน 

ป�ญหา/อุปสรรค แนวทางแก้ไข/
แผนพฒันาต่อเนื�อง 

PCT กมุาร



ผลการดําเนินงานตามเป�าหมายการพัฒนาบรกิาร ป� 2568 (ต.ค.67-ม.ีค.68)

การเฝ�าระวังทารกที�มคีวามเสี�ยงต่อการ
เกิดภาวะ PPHN ยงัมล่ีาช้าในบางครั�ง
การใช้ยาในการรกัษาภาวะ PPHN 

       ยงัไม่มคีวามชัดเจน

อัตราตายจาก PPHN เป�นไปตาม
เป�าหมาย    แต่หากยอ้นหลังไป
ยงัพบว่ายงัมอัีตราตายจากภาวะ
PPHN อยู่

การตระหนักใชแ้ละปรบัปรุงแนวทางในการดแูล
ทารกที�มคีวามเสี�ยงต่อการเกิดภาวะ PPHN รวม
ถึงแนวทางในการดแูลทารกที�มภีาสะ PPHN
การเพิ�มศกัยภาพการดแูลทารกที�มภีาวะ PPHN
ด้วจการเพิ�มยา คือ iNO รว่มกับการดแูลรว่มกับ
กมุารแพทยโ์รคหวัใจ นําไปสูก่ารลดการสง่ต่อผู้
ป�วยและอัตราตายจาก PPHN

ป� 2568 :ขยายNICU 10 เตียง, Sick NB 6 เตียง, Nursery 10 เตียง

ผลการดําเนนิงาน ป�ญหา/อุปสรรค 

แนวทางแก้ไข/แผน
พฒันาต่อเนื�อง 

PCT กุมาร



ผลการดําเนินงานตามเป�าหมายการพัฒนาบรกิาร 
ป� 2568  (ต.ค.67-ม.ีค.68)

เครื�องmonitor EEG ม1ี แต่เครื�อง Cooling 
        ม ี2 ทําใหอ้าจเกิดป�ญหาได้ถ้าม ีcase
        ต้องเข้า cooling พรอ้มกัน 2 คน

เจ้าหน้าที�ยงัขาดประสบการณ์ในการดูแล
ทารกที�รบัการรกัษาด้วยTherapeutic
hypothermia

ในป�งบประมาณ 2567 ยงัมกีารสง่ต่อผูป้�วย
HIE เพื�อไปรบัการรกัษาต่อที� 
รพ.แม่ข่าย แต่ลดลงเป�น 0 ในป�งบประมาณ
2568 อันเนื�องมาจากการ
มเีครื�องมือในการดูแลทารกที�มภีาวะ HIE
[Total body cooling] แต่ยงัมอัีตราตาย
จาก HIE อยู ่อันเนื�องมาจากความล่าช้าใน
การวินิจฉัยภาวะ HIE นํามาซึ�งความล่าช้า
ในการรกัษาภาวะ seizure

การเพิ�มทักษะความสามารถของเจ้า
หน้าที�ในการดูแลทารกที�รบัการรกัษา
ด้วย Therapeutic hypothermia โดย
การจัดอบรมจาก รพ.แม่ข่าย
การตระหนักใช้และปรบัปรุงแนวทาง
ในการดูแลทารกที�มภีาวะ PPHN

ป� 2568 :ขยายNICU 10 เตียง, Sick NB 6 เตียง, Nursery 10 เตียง

ผลการดําเนินงาน ป�ญหา/อุปสรรค แนวทางแก้ไข/แผน
พฒันาต่อเนื�อง 

PCT กมุาร



PCT กมุาร

เป�าหมายการพฒันา 

เป�าประสงค์ : บริการทางการแพทย์และสาธารณสขุที�มคีณุภาพ ได้มาตรฐาน
กลยุทธ ์: 1.2 พฒันาระบบบริการสูค่วามเป�นเลิศ
แผนงาน/โครงการ : Smart critical care in Pediatric
สถานการณ์ป�ญหา:

กลุ่มงานกุมารเวชกรรม ดูแลผูป้�วยเด็ก กลุ่มที�ป�วยด้วยโรค
Pneumonia ซึ�งมีอัตราตายสูง รวมถึงหากได้รบัการดแูลที�ไม่
ครอบคลุมทั�งการประเมนิ   แรกรบั การดแูลรกัษาต่อเนื�อง การ
ดูแลชว่ยเหลือในภาวะวิกฤต์ จะมโีอกาสเกิดภาวะหายใจล้มเหลว
(Respiratory failure) ได้ ซึ�งเป�นภาวะวิกฤตของผูป้�วย โรคนี� รวม
ถึงดูแลผูป้�วยกลุ่มไขเ้ลือดออกที�มคีวามเสี�ยงในการเกิดภาวะ
แทรกซอ้นที�สําคัญคือ ภาวะน�าเกิน ซึ�งมีป�จจัยสง่เสรมิทั�งจาก
พยาธิสภาพของผูป้�วย ระดับความรุนแรงของโรค แนวทางการ
รกัษาโรคของแพทย์

วัตถปุระสงค์/Purpose : 
1.ลดอัตราตาย และ อัตราการเกิดภาวะหายใจล้มเหลวในผูป้�วย
Pneumonia
2.ลดอัตราตาย และ อัตราการเกิดภาวะน�าเกิน ในผูป้�วย DHF

มาตรการสาํคัญ /Process : (ระบุ ป�ที�จะดําเนินการ)
1.ใช้ CPG การดูแลผูป้�วย Pneumonia
2.ประสานความรว่มมือและทบทวนระบบการดแูลผูป้�วยระบบ
ทางเดินหายใจระหว่างโรงพยาบาลฝ�� งตะวันตก
3.พฒันาศักยภาพบุคลากรในการดูแลผูป้�วยระบบทางเดินหายใจ
โดยวิธีการเรยีนรูห้นา้งานและอบรมเฉพาะทางผูป้�วยเด็กวิกฤต
4.แนวทางการรกัษาผูป้�วย DHF

ป� 2568
พยาบาลเฉพาะทางเด็ก

วิกฤติ >25

ป� 2569
ขยาย PICU 

6 เตียง

 

ป� 2570
ระบบติดตามพฒันาการ

และพฤติกรรมเด็ก
(Growth and

Development)
 โดยใช ้Digital Health

System

ป� 2571
วิจัยและ

นวัตกรรม
ป�ละ 

2 เรื�อง

 

ป� 2572
ศนูย์ Pediatric

Intensive care +Ecmo
,ระบบบริการผู้ป�วยเด็ก
โรคหัวใจและทรวงอก

(คน,งาน,ของ)

 



PCT กุมาร 

ผลการดําเนินงานตามเป�าหมายการพฒันาบรกิาร ป� 2568 (ต.ค.67-ม.ีค.68)



ผลการดําเนินงานตามเป�าหมายการพฒันาบรกิาร ป� 2568 (ต.ค.67-ม.ีค.68)

ใน Case ที�มโีรครว่มต้อง closed monitor 
ยงัพบ case pneumonia+ respiratory failure ที�
รพช. และtreatment ไม ่proper ก่อน refer in

•อัตราตายใน Pneumonia < 1 % 
      ผลป�68 (มคี68) = 0% ไม่พบเสยีชวิีตจาก
pneumonia โดยตรงแต่มพีบเสยีชวิีตจากโรค
หวัใจที�ม ีpneumonia รว่มด้วย
•อัตราการเกิดภาวะหายใจล้มเหลว
ในPneumonia <10%
      ผลป�68 (มคี.68) = 5% จาก case
congenital Cyanotic heart (Severe TOF) ที�
มpีneumonia 1 case ให ้Early on HHHFNC
แต่ม ีrespiratory failure ต้อง on ETT แล้ว
refer for MBTS

ใน Case ที�มโีรครว่มต้อง closed monitor เพื�อ early
management และ consult specialist สง่เรยีน
พยาบาลเฉพาะทางเด็กวิกฤติ >20%
เพิ�ม Picu จาก 4-6 เตยีง เพื�อรองรบัผูป้�วยเด็กโรคทาง
เดินหายใจที�มอีาการรุนแรง
พฒันาใหเ้กิดศนูย ์Pediatric intensive carec และ
Ecmo รองรบัการดแูลผูป้�วยโรคหวัใจและทรวงอก 

        (ม ีCardio1 Neonatologist1 อกี1คนคือ chest 
        ped เรยีนป�68)

ฝ�กทักษะการดแูลผูป้�วยโรคทางเดินหายใจใหกั้บ
ทมีEr/opd/รพช. 
ดําเนินการทบทวนcase อยา่งต่อเนื�อง เพื�อหารอยรั�ว
และรบีแก้ไข

ผลการดําเนินงาน 
ป�ญหา/อุปสรรค 

แนวทางแก้ไข/แผน
พฒันาต่อเนื�อง 

PCT กมุาร



ผลการดําเนินงานตามเป�าหมายการพัฒนาบรกิาร ป� 2568 (ต.ค.67-ม.ีค.68)

ทกุ Case พบในช่วงที�ม ีแพทย ์intern จบใหม่
คือช่วง พค-มิย จากการทบทวนcase ในช่วง
covalescent phase ยงัมกีารให ้iv fluid ทําให้
เกิด volume overload จากการรกัษา

อัตราตายในDHF<1%
       ผลป�68(มคี.68)=0%

อัตราการเกิดภาวะน�าเกินในDHF=0%
        ผลป�68(มคี.68)= 5%

เน้นย�าใหทํ้าการรกัษาตามCPG ของ DHF
Case DHF ต้องปรกึษากมุารแพทยท์กุราย
ใหค้วามรูก่้อนขึ�นเป�นInternและก่อนขึ�น
ทํางานward ped อกีรอบ อยา่งต่อเนื�อง
พัฒนาPICU จาก 4>6 เตยีง เพื�อรองรบัCase

        ที�ม ีsevere complication เช่น shock,         
        pulmonary edema, coagulopathy 
        with severe bleeding

case DHF high risk จาก รพช.ให ้refer in 
       ทกุ case

PCT กมุาร

ผลการดําเนินงาน 
ป�ญหา/อุปสรรค 

แนวทางแก้ไข/แผน
พฒันาต่อเนื�อง 



เป�าหมายการพฒันา 
เป�าประสงค์ : บรกิารทางการแพทยแ์ละสาธารณสขุที�มคุีณภาพ ได้มาตรฐาน
กลยุทธ์ : : 1.2 พฒันาระบบบรกิารสูค่วามเป�นเลิศ
แผนงาน/โครงการ :พฒันาคณุภาพระบบบริการทันตกรรม และเพิ�มการเขา้ถึง
บริการทันตกรรมของประชาชน
โครงการ : โรงพยาบาลทันตกรรม และศนูยค์วามเป�นเลิศด้านผูป้�วยทันตกรรม
เด็กที�มีความยุง่ยากซบัซอ้น

สถานการณ์ป�ญหา:
           จากรายงานของคณะอนุกรรมาธกิาร พจิารณาศกึษาขบัเคลื�อนการปฎิรูป
ด้านทันตสาธารณสขุไทยในป�2565 พบว่า ประเทศไทยมอัีตราการเขา้ถึงบรกิาร
ทันตกรรมอยูใ่นระดับที�ต�า ประมาณรอ้ยละ 9 ของประชากรทั�งประเทศ
         กระทรวงสาธารณสขุ จึงได้มนีโยบาย โรงพยาบาลทันตกรรมขึ�นเพื�อผลักดัน
ใหบ้ริการทันตกรรมมีการเขา้ถึง (Accessibility) และมปีระสทิธภิาพ (Efficiency)
เพิ�มขึ�น มุง่หวังใหเ้กิดการเข้าถึงบรกิารอยา่งเป�นธรรม ลดคิว ลดระยะเวลาการรอ
คอย ลดภาระโรค นอกจากการจัดตั�งโรงพยาบาลทันตกรรมในทุกจังหวัดแล้ว ยงัได้
มีการกําหนดระดับมาตรฐานงานทันตกรรม (Dental standard level) เพื�อใหแ้ต่ละ
หนว่ยบริการพฒันาศกัยภาพในการรกัษา เชื�อมโยงงานบรกิารตั�งแต่ระดับปฐมภมูิ
จนถึงความเชี�ยวชาญระดับสงู ตามแนวคิด One province one dental hospital
ด้วย
          ป�จจุบนัการเข้าถึงบริการทันตกรรมในเขตอําเภอเมอืงตากอยูที่�รอ้ยละ 25.15
และอัตราการเข้าถึงบริการทันตกรมเฉพาะทางอยูที่�รอ้ยละ 4.88 ซึ�งสงูกว่าค่าเฉลี�ย
ของประเทศ แต่ก็ยงัต�ากว่าเป�าหมายของกระทรวงสาธารณสุขที�ตั�งไว้ที�รอ้ยละ 40
จึงเป�นที�มาของการจัดทําโครงการนี� เพื�อตอบสนองนโยบายของกระทรวง และ
พฒันาคณุภาพการบรกิารเพื�อใหผ้า่น Dental standard level 3 plus ในอนาคต

วัตถุประสงค์/Purpose :
1.เพิ�มการเข้าถึงบรกิารทันตกรรม และบรกิารทันตกรรมเฉพาะทางของประชาชน
ในอําเภอเมืองตาก
2.เพื�อเพิ�มศกัยภาพ การดแูลรักษาทางทันตกรรมในกลุ่มผูป้�วยเด็กที�มคีวามยุง่ยาก
ซบัซอ้น
3.ผา่นมาตรฐานงานทันตกรรม (Dental standard level ) ระดับ 3 plus

ป� 2568
เป�ดทันตกรรม

รากเทียม

ป� 2569
เป�ดงาน

ทันตกรรมจัดฟ�น

 

ป� 2570
เตรียมบุคลากรเพื�อ
เป�ดโรงพยาบาล
ทันตกรรม

ป� 2571-2572
เป�ดโรงพยาบาลทันตกรรม
พฒันาระบบบรกิารทันตกรรม
เป�นระดับA

ทันตกรรม



มาตรการสาํคัญ /PROCESS : (ระบุ ป�ที�จะดําเนนิการ) ป�2568 
   1.หน่วยงานปฐมภมูผิา่น DS LEVEL 1 ทกุกิจกรรม 
   2.เป�ดงานทันตกรรมรากฟ�นเทียม 
   3.มรีะบบขอ้มูลที�ป�วยในการวางแผนพฒันา และกํากับติดตาม 
   4.บุคลากรทางทันตกรรมไดร้บัการเติมสมรรถนะ ตามระดบัศักยภาพหนว่ยบรกิาร 
   5.มรีะบบการใหบ้รกิารทางทันตกรรมทั�งในรพสต.และโรงพยาบาลที�ทําใหเ้กิดการ
      เพิ�มขึ�นของการเขา้ถึงบรกิาร ลดระยะเวลารอคอย และภาระโรค 
ป�2569 
   1.ผา่นมาตรฐาน DS LEVEL 1 PLUS
   2.เป�ดโรงพยาบาลทันตกรรม 
   3.เป�ดงานทันตกรรมจดัฟ�น 
   4.บุคลากรทางทันตกรรมไดร้บัการเติมสมรรถนะตามระดบัศักยภาพหน่วยบรกิาร 
ป�2570 
   1.ผา่นมาตราฐาน DS LEVEL 2 PLUS
   2.มแีนวทางการจดัการทางทันตกรรม (CLINICAL PRACTICE GUIDELINE) 
       ในการดแูลผูป้�วยทันตกรรมเดก็ที�มคีวามยุง่ยากซบัซอ้น 
   3.มรีะบบสง่ต่อการรกัษาผูป้�วยทันตกรรมเดก็กับทีมสหสาขาวชิาชพี 
   4.บุคลากรทางทันตกรรมไดร้บัการเติมสมรรถนะตามระดบัศักยภาพหน่วยบรกิาร 
ป�2571 
   1.ผา่นมาตราฐาน DS LEVEL 3 
   2.เป�ดศูนยค์วามเป�นเลิศดา้นผูป้�วยทันตกรรมสาํหรบัเดก็ที�มคีวามยุง่ยากซบัซอ้น 
   3.บุคลากรทางทันตกรรมไดร้บัการเติมสมรรถนะตามระดบัศักยภาพหน่วยบรกิาร 
ป�2572 
   1.ผา่นมาตราฐาน DS LEVEL 3 PLUS
   2.มทัีนตแพทยเ์ฉพาะทางครบทกุสาขาหรอืทันตแพทยที์�ปฎิบติังานอยูใ่น
       โรงพยาบาลสามารถใหบ้รกิารทันตกรรมที�มคีวามยุง่ยากซบัซอ้นไดค้รบทกุกิจกรรม 
   3.เป�นศูนยร์บัสง่ต่อและศูนยฝ์�กอบรมทันตบุคลากรในดา้นการรกัษาผูป้�วย
      ทันตกรรมเดก็ที�มคีวามยุง่ยากซบัซอ้น 

มาตรการสาํคัญ (ระบุป�ที�จะดําเนนิการ) ป�2568 
ก่อสรา้งโรงพยาบาลทันตกรรม 
ปรบัระบบการใหบ้รกิารทันตกรรม ในรพสต. และในโรง
พยาบาลเพื�อเพิ�มการเขา้ถึงการรกัษาของประชาชน 
ปรบัระบบการเก็บขอ้มูล และสง่เสรมิการนาํขอ้มูลมาใชใ้น
การวางแผนพฒันา และกํากับติดตาม 
จดัอบรมวชิาการ และฝ�กปฏิบติัใหกั้บทันตแพทย ์ทันตาภิ
บาล และผูช้ว่ยทันตแพทย ์
จดัหาครภัุณฑ์ สาํหรบัใหบ้รกิารทันตกรรมรากฟ�นเทียม 
สง่ทันตแพทยไ์ปเรยีนต่อ หรอืรบัยา้ยในสาขาทันตกรรม
สาํหรบัเดก็ 
สง่ทันตแพทยไ์ปอบรมหลักสตูรผูน้าํระบบบรกิารทันตกรรม
และอบรมการจดัทํา PLAN FIN สาํหรบัรองรบัการบรหิาร
จดัการโรงพยาบาลทันตกรรม 



ป�ญหา/อุปสรรค 

มทัีนตแพทยเ์ฉพาะทางไม่ครบทกุสาขา
ผ ูร้บับรกิารมปี�ญหาด้านค่าใช้จ่ายสงูใน
บรกิารทันตกรรมเฉพาะทางจึงทําใหผ้ ูร้บั
บรกิารมาทําทันตกรรมพื�นฐานแทน
จํานวนทันตแพทยไ์ม่เพยีงพอ

มทัีนตแพทยเ์ฉพาะทางไม่ครบทกุสาขา
ผูร้บับรกิารมปี�ญหาด้านค่าใช้จ่ายสงูใน
บรกิารทันตกรรมเฉพาะทางจึงทําใหผู้ร้บั
บรกิารมาทําทันตกรรมพื�นฐานแทน
จํานวนทันตแพทยไ์ม่เพยีงพอ

อัตราการเข้าถึงทันตกรรมรอ้ยละ 24.89
อัตราการเข้าถึงบรกิารทันตกรรมพ ื�น
ฐาน รอ้ยละ13.01
อัตราการเข้าถึงบรกิารทันตกรรมเฉพาะ
ทาง รอ้ยละ0.52

อัตราการเข้าถึงทันตกรรมรอ้ยละ 24.89
อัตราการเข้าถึงบรกิารทันตกรรมพื�น
ฐาน รอ้ยละ13.01
อัตราการเข้าถึงบรกิารทันตกรรมเฉพาะ
ทาง รอ้ยละ0.52

สง่ทันตแพทยเ์รยีนต่อเฉพาะทาง
เพิ�มจํานวนทันตแพทยใ์หม้ากกว่าFTE.

        จะทําใหส้ามารถเพิ�มการเข้าถึงบรกิารได้

สง่ทันตแพทยเ์รยีนต่อเฉพาะทาง
เพิ�มจํานวนทันตแพทยใ์หม้ากกว่าFTE.

        จะทําใหส้ามารถเพิ�มการเข้าถึงบรกิารได้

ผลการดําเนินงาน 
แนวทางแก้ไข/แผน

พฒันาต่อเนื�อง 

ทันตกรรม

ผลการดําเนินงานตามเป�าหมายการพฒันาบรกิาร ป� 2568 (ต.ค.67-ม.ีค.68)
ป� 2568 : - หนว่ยปฐมภูมผิา่น DS level 1 ทุกกิจกรรม 
                - เป�ดงานทันตกรรมรากฟ�นเทียม 



เป�าหมายการพัฒนา 
เป�าประสงค์ : บรกิารทางการแพทยแ์ละสาธารณสขุที�มคีณุภาพ ได้มาตรฐาน
กลยุทธ์ : 1.2 พฒันาระบบบรกิารสูค่วามเป�นเลิศ
แผนงาน/โครงการ :โครงการคุณภาพชวิีตดีอยูที่�ขอ้และกระดกู

สถานการณ์ป�ญหา:
      จากสถานการณพ์บว่ามผีูส้งูอายุจํานวนเพิ�มมากขึ�น และเขา้สูส่งัคม
ผูส้งูอายุ มโีรคความเสื�อมตามวัย เชน่ ผูป้�วยกระดกูสนัหลังเสื�อม จํานวน
ผูป้�วยกระดกูข้อสะโพกเสื�อม ผูป้�วยกระดกูขอ้เขา่เสื�อม ป�จจัยเสี�ยงเพิ�มเติม
คือภาวะกระดกูพรุนและความเสี�ยงต่อการพลัดตกหกล้ม การคัดกรอง
หากลุ่มเสี�ยงและการสง่เสรมิสขุภาพผูส้งูอายุยังไมค่รอบคลมุ เมื�อเกิด
กระดกูหกัสง่ผลต่อคณุภาพชวิีตของผูส้งูอายุ

วัตถปุระสงค์/Purpose :
1.ผูป้�วย OA knee เพิ�มคณุภาพชวิีตผูป้�วยขอ้เขา่เสื�อม
2.ผูป้�วย Fracture around the hip เพิ�มคณุภาพการรกัษาผูป้�วยกระดูก
 ข้อสะโพกหกั 
3.เพิ�มประสทิธภิาพในการดแูลรกัษาผูป้�วยกระดกูไขสนัหลังหักและ/  
 หรอื ประสาทไขสนัหลังได้รบัอันตราย

มาตรการสาํคัญ /Process : (ระบุ ป�ที�จะดําเนนิการ)
1.การตรวจคัดกรองขอ้เขา่เสื�อม (รว่มกับทีม PCC : Primary Care Cluster)
2.การตรวจคัดกรองความเสี�ยงต่อการพลัดตกหกล้มในผูส้งูอายุ 
(รว่มกับทีม PCC: Primary Care Cluster)
3.การใช ้Care map ในการดแูลผู้ป�วยใหม้ีประสทิธภิาพ
4.ขยายบรกิารการผา่ตัดเปลี�ยนขอ้เขา่เทียม ,ผา่ตัดขอ้กระดกูสะโพก และ
กระดกูไขสนัหลังหกัและหรอืประสาทไขสนัหลังได้รบัอันตรายแบบครบวงจร
5.เชื�อมโยงการดแูลต่อเนื�องในชุมชน โดยสหวิชาชพี ทีม IMC Intermediate
 

ป� 2568
- Excellent Hip

Fast track
- การดแูลแบบ

ERAS

ป� 2569
-ประเมนิรบัรอง

PDSC ขอ้เขา่
เสื�อม

 

ป� 2570
-ประเมนิรบัรอง
PDSC กระดกู
สะโพกหกั

ป� 2571-2572
- Spine unit
- ศูนยด์แูลผู้ป�วยกระดกูสะโพกหกั
-ศูนยผ์า่ตัดขอ้เขา้เสื�อม

PCT ORTHO



ผลการดําเนินงานตามเป�าหมายการพฒันาบรกิาร ป� 2568 (ต.ค.67-ม.ีค.68)
PCT ORTHO

ป� 2568 :    - Excellent Hip Fast track
                     -  ERAS



Host  ผูส้งูอายุม ีU/D เช่น อัลไซเมอร,์ ดื�มเหล้า
ขาด care giver บุตรหลานวัยทํางาน
ปฏิบติัตัวไม่ถกูต้อง 
ไม่ได้รบัยาป�องกันโรคกระดูกพรุน

อัตราผูป้�วย Fracture around the hip มี
กระดกูหกัซ�าภายใน 1 ป� เท่ากับ 3.95 (3/76)
รอ้ยละข้อสะโพกหลดุหลังผา่ตัดภายใน 6
เดือน เท่ากับ 2.63 (2/76)
ระยะวันนอน เฉลี�ยหลังทํา TKR ≤6 วัน เท่ากับ
5.59
CTF ที�ได้รบัการผา่ตัดภายใน 48 ชั�วโมง
เท่ากับ 72.85
CTF ที�ได้รบัการผา่ตัดภายใน 72 ชั�วโมง
  เท่ากับ 85.44

การใช้ Care map ในการดูแลผูป้�วยใหม้ี
ประสทิธิภาพ
การเข้าถึงยาป�องกันโรคกระดูกพรุน (เบกิได้) 

        หรอืยาBisphosphonate (เน้น ราคาถกู รว่มจ่าย)
อปท. จัดสรรงบประมาณสนับสนุนค่ายาในกลุ่ม

        ที�ไม่สามารถเข้าถึงยาได้
เชื�อมโยงการดูแลต่อเนื�องในชุมชน โดยสห
วิชาชพี ทมี IMC (Intermediate  Care) 

        ฝ�กผูดู้แล, ปรกึษาป�ญหาอุปสรรค
พัฒนา ERAS ในการผา่ตัดหลังด้วยวิธกีารผา่ตัด
minimal invasive เช่น Endoscopic surgery

ผลการดําเนินงาน ป�ญหา/อุปสรรค 

แนวทางแก้ไข/
แผนพัฒนา
ต่อเนื�อง 

ผลการดําเนินงานตามเป�าหมายการพฒันาบรกิาร ป� 2568 (ต.ค.67-ม.ีค.68)
PCT ORTHO



เป�าหมายการพฒันา

ป� 2568
Stroke
Unit 

เป�าประสงค์ : บรกิารทางการแพทย์และสาธารณสขุที�มคีณุภาพ ได้มาตรฐาน
กลยุทธ ์:1.3 พฒันาระบบบรกิารสุขภาพในกลุ่มโรคสาํคัญ
 แผนงาน/โครงการ : การพฒันามาตรฐานการดแูลผูป้�วยโรคหลอดเลือดสมอง 
(Standard Stroke Center Certification : SSCC) 

สถานการณ์ป�ญหา: 
 ผูป้�วยโรคหลอดเลือดสมองมแีนวโนม้เพิ�มมากขึ�นในทกุๆป� โดยพบว่า 
ในป� 2565-2567
 มจํีานวนผู้ป�วยโรคหลอดเลือดสมองที�เขา้รบัการรักษาในโรงพยาบาลเท่ากับ 
759, 964, และ 943รายตามลําดับ ซึ�งทกุรายจะได้เขา้รบับรกิารใน Stroke Unit
 ในขณะที�ป� 2563 ได้มกีารยุบ Stroke Unit ที�อายุรกรรมชายและยุบที�อายุรกรรม
หญงิในป� 2567 เพื�อ Renovate คาดว่า
 จะสามารถเป�ดใชไ้ด้ในเดือนเมษายนป� 2568 การป�องกันได้โดยควบคมุป�จจัยเสี�ยง
ได้รบัการรกัษาที�รวดเรว็และการเขา้รบัการรกัษาใน Stroke Unit ภายใต้ระบบ
บรกิารที�มมีาตรฐานอยา่งเหมาะสม ทําใหส้ามารถลดอัตราตาย ลดความพกิาร 
และลดภาวะแทรกซอ้นได้ 

วัตถปุระสงค์/Purpose : 
 เพื�อยกระดับการดูแลผูป้�วยโรคหลอดเลือดสมองใหม้คุีณภาพได้มาตรฐาน 

มาตรการสาํคัญ /Process : (ระบุ ป�ที�จะดําเนินการ) 
- กระตุ้น Stroke Alert & Prevention 
- เพิ�มการเขา้ถึงบรกิาร Stroke Fast track 
- ขอรบัการประเมนิ Stroke Unit 
- เพิ�มการเขา้ถึง Stroke Unit 
- เสรมิสรา้งพลัง Stroke Team
- ควบคมุ กํากับ Stroke Care Process
- การ Refer for Surgery & MT
- ติดตาม ประเมนิผล พฒันา Stroke Indicator 
- ขอรบัการประเมนิ SSCC

ป� 2569
SSCC

ป� 2570
SSCC

ป� 2571
SSCC

ป� 2572
MT in TSM 
(Outsource)

PCT ORTHO



PCT MED

อัตราตายเพิ�มขึ�นมาเล็กนอ้ยแต่ยงันอ้ยกว่ารอ้ยละ 7
การได้รบัการรกัษาใน stroke unit ยงันอ้ยกว่า รอ้ยละ 80
การเขา้ถึงบรกิาร SFT เพิ�มขึ�นมาเพยีงเล็กน้อย คือ ร้อยละ
42.44
อัตราการได้รบัยา rt-PA เพิ�มขึ�นและได้รบัภายใน 45 นาที

       มถึีงรอ้ยละ 95.45

ผลการดําเนินงานตามเป�าหมายการพัฒนาบรกิาร ป� 2568 (ต.ค. 67-ม.ีค. 68)

ป� 2568 : Stroke Unit

ผลการดําเนินงาน ป�ญหา/อุปสรรค 
แนวทางแก้ไข/

แผนพัฒนาต่อเนื�อง 

การเขา้สูร่ะบบบริการที�ล่าชา้ จาก ปชช.ขาด
       ความตระหนกั และไมเ่รียกใชบ้รกิาร 1669

บุคลากรไมเ่พยีงพอต่อการจัดบรกิาร
การเขา้รบัการรักษาใน stroke unit ได้ไมค่รอบคลุมจาก

       มกีาร Renovate หอผู้ป�วย
ยงัไมไ่ด้การรับรอง SSCC
ยงัขาดการเชื�อมโยงตั�งแต่ Pre-Host ถึง Post-Host

สง่เสรมิ Stroke Awareness ให้กับ ปชช. & กลุ่มเสี�ยง
       และการใช้บรกิาร 1669

พัฒนาระบบบริการ SFT ใน รพ. ทุกระดับ
จัดบริการสง่ต่อ รพ.ที�มีศักยภาพ (Sx, MT)
จัดบริการผู้ป�วยทุกรายที�มาภายใน72ชม.

       ใหไ้ด้รบัการรักษาใน stroke unit
เตรียมความพรอ้มในการขอประเมิน SSCC
บูรณาการจัดบรกิารรว่มกับ NCDs และ IMC



มาตรการสาํคัญ /PROCESS : (ระบุ ป�ที�จะดําเนนิการ) ป�2568 
   1.หน่วยงานปฐมภมูผิา่น DS LEVEL 1 ทกุกิจกรรม 
   2.เป�ดงานทันตกรรมรากฟ�นเทียม 
   3.มรีะบบขอ้มูลที�ป�วยในการวางแผนพฒันา และกํากับติดตาม 
   4.บุคลากรทางทันตกรรมไดร้บัการเติมสมรรถนะ ตามระดบัศักยภาพหนว่ยบรกิาร 
   5.มรีะบบการใหบ้รกิารทางทันตกรรมทั�งในรพสต.และโรงพยาบาลที�ทําใหเ้กิดการ
      เพิ�มขึ�นของการเขา้ถึงบรกิาร ลดระยะเวลารอคอย และภาระโรค 
ป�2569 
   1.ผา่นมาตรฐาน DS LEVEL 1 PLUS
   2.เป�ดโรงพยาบาลทันตกรรม 
   3.เป�ดงานทันตกรรมจดัฟ�น 
   4.บุคลากรทางทันตกรรมไดร้บัการเติมสมรรถนะตามระดบัศักยภาพหน่วยบรกิาร 
ป�2570 
   1.ผา่นมาตราฐาน DS LEVEL 2 PLUS
   2.มแีนวทางการจดัการทางทันตกรรม (CLINICAL PRACTICE GUIDELINE) 
       ในการดแูลผูป้�วยทันตกรรมเดก็ที�มคีวามยุง่ยากซบัซอ้น 
   3.มรีะบบสง่ต่อการรกัษาผูป้�วยทันตกรรมเดก็กับทีมสหสาขาวชิาชพี 
   4.บุคลากรทางทันตกรรมไดร้บัการเติมสมรรถนะตามระดบัศักยภาพหน่วยบรกิาร 
ป�2571 
   1.ผา่นมาตราฐาน DS LEVEL 3 
   2.เป�ดศูนยค์วามเป�นเลิศดา้นผูป้�วยทันตกรรมสาํหรบัเดก็ที�มคีวามยุง่ยากซบัซอ้น 
   3.บุคลากรทางทันตกรรมไดร้บัการเติมสมรรถนะตามระดบัศักยภาพหน่วยบรกิาร 
ป�2572 
   1.ผา่นมาตราฐาน DS LEVEL 3 PLUS
   2.มทัีนตแพทยเ์ฉพาะทางครบทกุสาขาหรอืทันตแพทยที์�ปฎิบติังานอยูใ่น
       โรงพยาบาลสามารถใหบ้รกิารทันตกรรมที�มคีวามยุง่ยากซบัซอ้นไดค้รบทกุกิจกรรม 
   3.เป�นศูนยร์บัสง่ต่อและศูนยฝ์�กอบรมทันตบุคลากรในดา้นการรกัษาผูป้�วย
      ทันตกรรมเดก็ที�มคีวามยุง่ยากซบัซอ้น 

มาตรการสาํคัญ (ระบุป�ที�จะดําเนนิการ) ป�2568 
ก่อสรา้งโรงพยาบาลทันตกรรม 
ปรบัระบบการใหบ้รกิารทันตกรรม ในรพสต. และในโรง
พยาบาลเพื�อเพิ�มการเขา้ถึงการรกัษาของประชาชน 
ปรบัระบบการเก็บขอ้มูล และสง่เสรมิการนาํขอ้มูลมาใชใ้น
การวางแผนพฒันา และกํากับติดตาม 
จดัอบรมวชิาการ และฝ�กปฏิบติัใหกั้บทันตแพทย ์ทันตาภิ
บาล และผูช้ว่ยทันตแพทย ์
จดัหาครภัุณฑ์ สาํหรบัใหบ้รกิารทันตกรรมรากฟ�นเทียม 
สง่ทันตแพทยไ์ปเรยีนต่อ หรอืรบัยา้ยในสาขาทันตกรรม
สาํหรบัเดก็ 
สง่ทันตแพทยไ์ปอบรมหลักสตูรผูน้าํระบบบรกิารทันตกรรม
และอบรมการจดัทํา PLAN FIN สาํหรบัรองรบัการบรหิาร
จดัการโรงพยาบาลทันตกรรม 



                                            พฒันาคณุภาพบรกิารทางการแพทยร์ว่มกัยภาคเีครอืขา่ย 

เป�าประสงค์ : บรกิารทางการแพทยแ์ละสาธารณสขุที�มคีณุภาพ ได้มาตรฐาน
กลยุทธ์ : 1.3 พฒันาระบบบรกิารในกลุ่มโรคสาํคัญ
แผนงาน/โครงการ : การพฒันามาตรฐานการดแูลผูป้�วยโรคหวัใจ 

สถานการณ์ป�ญหา:
ภาวะกล้ามเนื�อหัวใจตายเฉยีบพลันมอัีตราการตายเพิ�มสงูขึ�น สว่นหนึ�งเนื�องจาก
ระบบการเข้าถึงการเข้ารับบริการ และการรกัษาที�ล่าช้า ดังนั�นการรกัษาต้องแขง่
กับเวลา ยิ�งรักษาผูป้�วยล่าช้าอัตราการตายของกล้ามเนื�อหวัใจจะยิ�งเพิ�มมากขึ�น
ป�จจุบนัแนวทางการรกัษาได้มีการเปลี�ยนแปลงโดยเนน้การเป�ดหลอดเลือดหวัใจ
โดยการใช้ยาละลายลิ�มเลือด (thrombolytic drug) และการขยายหลอดเลือด
หัวใจด้วยบอลลูน (percutaneous coronary intervention) พบว่าอัตราการตาย
ของผู้ป�วยกล้ามเนื�อหัวใจตายเฉยีบพลันยงัมแีนวโนม้เกินกว่าเกณฑ์ที�กําหนดพบ
ว่า ป�พ.ศ. 2566, 2567 และ 2568 มจํีานวนเท่ากับ 12.90, 9.37 และ 7.69
(ต.ค.-ก.พ. 68) ตามลําดับ 

วัตถปุระสงค์/Purpose :
1.เพื�อใหผู้้ป�วยกล้ามเนื�อหวัใจตายเฉยีบพลัน เขา้ถึงการบรกิารทางการแพทยไ์ด้
รวดเรว็ มีคณุภาพและได้มาตรฐาน
2.ลดอัตราการเสยีชีวิตของผูป้�วยโรคกล้ามเนื�อหัวใจตายเฉยีบพลันชนดิ STEMI 

มาตรการสาํคัญ /Process : (ระบุ ป�ที�จะดําเนนิการ)
2568 :   1.พฒันา ระบบ STEMI Fast track
              2. MOU กับทีม Outsource จัดตั�ง Cath Lab และ CCU
              3.Trainning on the job Cath Lab และ CCU ป�ละ 2 คน 
2569 :   1. สง่แพทยแ์ละพยาบาลเรยีนเฉพาะทางสาขาโรคหวัใจป�ละ 1คน
              2. สง่อบรมนักกายภายบาํบดัในผู้ป�วยโรคหวัใจและหลอดเลือด
              (Cardiac rehabilitation) 1 คน
2570 :   ขยายการตรวจพเิศษศนูยโ์รคหัวใจ 2 วัน / สปัดาห์
2571 :   สง่แพทยเ์รยีนเฉพาะทางสาขาศลัยศาสตรผ์า่ตัดหวัใจ หลอดเลือด
              และทรวงอก (CVT) 
2572 :   เป�ด Cath LAB ภาคเหนอืตอนล่างและเป�ด CCU 

เป�าหมายการพฒันา
ป� 2572

เป�ด Cath LAB ภาค
เหนือ

ตอนล่างและเป�ด CCU

PCT MED

ป� 2568
จัดตั�ง Cath

Labและ
CCU

ป� 2569
สง่แพทยแ์ละ
พยาบาลเรยีน

เฉพาะทาง 
1คน/ป�

ป� 2570
ขยายการตรวจ

พิเศษศนูยโ์รคหวัใจ 
2 วัน / สปัดาห์

ป� 2571
สง่แพทย์เรยีน

เฉพาะทาง
      สาขา CVT

ประเด็นยุทธศาสตร ์ ที� 1 



ป� 2568 : จัดตั�ง Cath Labและ CCU

ผลการดําเนินงาน ป�ญหา/อุปสรรค แนวทางแก้ไข/แผนพฒันาต่อเนื�อง

ป� 2567 ส่งแพทย์เรียนเฉพาะทางสาขาหัวใจและ
หลอดเลือดเพิ�ม 1 คน
เดือนมีนาคม 2567 MOU กับทีม Outsource  

       เริ�มก่อสร้าง Cath Lab ที�ตึกพิเศษชั�น 7 และ CCU 
       12 เตียง ที�ชั�น 2 บนตึก CT

ขยายศูนย์โรคหัวใจตากสินไว้ใกล้หอผู้ป�วย CCU
สง่พยาบาลวิชาชพีและผูช้ว่ยพยาบาล Trainning
on the Job ศนูยโ์รคหวัใจตากสนิ

Competency บุคลากร
ประชาชนขาดความรู้เกี�ยวกับโรคและ
การเข้าถึงบริการ
ป�ญหาด้านการสื�อสาร
ระยะทางห่างไกล Tertiary cardiac
center
คนน้อย ภาระงานมาก/ มี
Cardiologis1คน รับ consult 24 ชั�วโมง
และ Case manager 1 คน ประจําการ
ศูนย์โรคหัวใจตากสิน

เพิ�มสมรรถนะบุคลากร จัดอบรมเสริมความรู้
ส่งแพทย์และพยาบาลเรียนเฉพาะทาง 1 ป�/คน
ส่งอบรมนักกายภายบําบัดในผู้ป�วยโรคหัวใจและ
หลอดเลือด
ส่งบุคลากร Trainning on the Job ที� Cath Lab
และ CCU
เพิ�มนัก Sonographer
จัดทําสื�อประชาสัมพันธ์ และเผยแพร่ให้ประชาชน
เกี�ยวกับความรู้เรื�องโรค และการเข้าถึงบริการ
พัฒนาระบบ STEMI Fast Track
จัดเวทีแสดงผลงาน และแลกเปลี�ยนความคิดเห็น

ผลการดําเนินงานตามเป�าหมายการพฒันาบรกิาร ป� 2568 (ต.ค.67-ม.ีค.68) PCT MED



เป�าประสงค์ : บริการทางการแพทย์และสาธารณสขุที�มคีณุภาพ ได้มาตรฐาน
กลยุทธ ์: 1.3 พฒันาระบบบริการสขุภาพในกลุ่มโรคสาํคัญ
แผนงาน/โครงการ : โครงการพฒันาระบบการดแูลผูป้�วยมะเรง็

สถานการณ์ป�ญหา:
       มะเร็งเป�นป�ญหาสาธารณสขุที�สาํคัญของประเทศไทยและมแีนวโนม้อัตรา
การเกิดโรคสงูขึ�นอยา่งต่อเนื�อง เป�นสาเหตกุารเสียชวิีตอันดับหนึ�งของคนไทย
ร.พ.ตสม.ตระหนกัถึงภัยร้ายของโรคมะเรง็ สว่นใหญม่กัตรวจพบมะเรง็เขา้สูร่ะยะ
ลกุลามแล้ว ทําใหก้ารตอบสนองต่อการรกัษาไมดี่เท่าที�ควร สง่ผลใหเ้กิดการเสยี
ชวิีตมากขึ�น จึงได้ดําเนินการพฒันาระบบการดแูลผูป้�วยมะเรง็ มะเรง็ต้านม มะเรง็
ลําไสใ้หญแ่ละไสต้รง มะเรง็ปากมดลกู มะเรง็ตับ มะเรง็ท่อน�าดี มะเรง็ชอ่งปาก  
   
วัตถปุระสงค์/Purpose :
      เพื�อพฒันาระบบการดูแลผูป้�วยมะเร็งอยา่งมคีณุภาพ 
มาตรการสาํคัญ /Process : (ระบุ ป�ที�จะดําเนนิการ)
1 .สรา้งเสรมิสขุภาพโดยสื�อสารใหค้วามรูเ้รื�องโรคมะเรง็ทกุชอ่งทาง
2. เพิ�มการคัดกรองมะเร็งใหค้รอบคลมุ
3. กําหนดระบบการนัดติดตามการดแูลรกัษาผูป้�วยมะเรง็
4. จัดสถานที�สาํหรับที�นอนใหก้ารรกัษาเคมีบาํบดัแยกสว่นกับผูป้�วยอื�นเพื�อป�องง
กันการติดเชื�อและลดภาวะแทรกซอ้นจากการใหย้าเคมีบาํบัด
5. พฒันาสมรรถนะทางการแพทย ์เจ้าหนา้ที�เรยีนแฉพาะทางสาขามะเรง็
หลักสตูร 4 เดือน  1 คนสง่อบรมการใหย้าเคมบีาํบดัหลักสตูร 1 เดือน2 คน/ป�
6. จัดเจ้าหนา้ที�ที�ได้รบัการอบรมใหม้าดูแลผูป้�วย
7. ให้ขอ้มลูการดแูลรกัษาผูป้�วยมะเร็งโดยการใหคํ้าปรกึษาcounseling กับผูป้�วย
ที�วินจิฉยัว่าเป�นมะเรง็

เป�าหมายการพฒันาป� 2572
ศนูยวิ์นฉิยัรกัษา
มะเรง็ครบวงจร

PCT ศลัยกรรม

ป� 2568
พัฒนาระบบการ

คัดกรองรว่มกับภาคี
เครอืขา่ย

ป� 2569
CancerClinic/unit

ป� 2570-ป� 2571
Chemotherapy ward



ป� 2568 : พฒันาระบบการคัดกรองรว่มกับภาคีเครอืขา่ย

ผลการดําเนินงาน ป�ญหา/อุปสรรค แนวทางแก้ไข/แผนพฒันาต่อเนื�อง

ผลการคัดกรองมะเร็งยังไม่เป�นตามเป�า
หมายที�กําหนดเนื�องจากอยู่ในระยะแรก
ของการคัดกรอง
การให้เคมีบาํบัดยังไม่เป�นไปตามที�
กําหนดเนื�องจากระบบการConsult ล่าช้า

การคัดกรองผู้ป�วยมะเร็งไมค่รอบคลุมตาม
       ตัวชี�วัด ไมม่ีสื�อในการให้ความรู้กับประชาชน

ระบบการConsult ล่าช้า
การลงข้อมูลไม่ต่อเนื�อง ไม่เป�นป�จจุบัน
การค้นหาข้อมูลไม่ได้ ยุ่งยากและไม่เชื�อม
ต่อกัน
เจ้าหน้าที�ไม่เพียงพอ แพทย์ศัลยกรรม

       มีน้อย เจ้าหน้าที�ทํางานด้านมะเร็งรับผิด 
       ชอบงานหลายหน้าที� 

สะท้อนข้อมูลแก่หน่วยงานที�เกี�ยวข้อง
จัดทําสื�อความรู้ให้กับเจ้าหน้าที�สําหรับสอน
ประชาชน
ทบทวนระบบการดูแลผู้ป�วยให้ได้รับการรักษา
ตามเกณฑ์
ดูแลให้ผู้ได้รับการนัดตามระบบที�วางไว้
ประสานหน่วยงานที�เกี�ยวข้องเในวางแผนการจัด
เก็บข้อมูลให้ครอบคลุมมากขึ�น
จัดทีมลงทะเบยีนมะเรง็ สอนการลงทะเบยีนมะเรง็
 มีระบบการ Consult Oncologist
เพิ�มศกัยภาพใหกั้บเจ้าหนา้ที�ในการใหย้าเคมบีาํบดั

ผลการดําเนนิงานตามเป�าหมายการพฒันาบรกิาร ป� 2568 (ต.ค.67-ม.ีค.68) PCT ศัลยกรรม 



เป�าประสงค์ : บริการทางการแพทย์และสาธารณสุขที�มีคุณภาพ ได้มาตรฐาน
กลยุทธ์ : 1.3 พัฒนาระบบบริการสุขภาพในกลุ่มโรคสําคัญ
แผนงาน/โครงการ : หยุดการทุพพลภาพด้วยศัลยกรรมตกแต่ง

สถานการณ์ป�ญหา:
จากสถานการณจั์งหวัดตากเป�นพื�นที�ที�เดินทางยากลําบากและสว่นมากประชาชน
ในพื�นที�ประกอบอาชีพเกษตรกรทําให้ผูป้�วยจํานวนหนึ�งไมส่ามารถเขา้รับการรกัษา
ได้อยา่งเหมาะสมป�ญหาสขุภาพที�สาํคัญในพื�นที�อันได้แก่ มะเร็งผิวหนงั ปากแหว่ง
เพดานโหว่ แผลกดทับในผู้ป�วยติดบ้านติดเตียงจึงนาํไปสูแ่ผนพฒันาคณุภาพที�เนน้
แก้ป�ญหาในด้านทุพพลภาพเป�นหลัก
วัตถปุระสงค์/Purpose :
    1.เพื�อเพิ�มการใหเ้ขา้บริการการดูผูป้�วยศลัยกรรมตกแต่ง
    2.เพื�อลดภาวะทพุพลภาพในผู้ป�วย
มาตรการสาํคัญ /Process : 
ป�2568 stop skin cancer
    1.เพิ�มเครอืขา่ยในโรงพยาบาลชุมชนคัดกรองมะเร็งผิวหนงั 
       ในผูป้�วยกลุ่มเสี�ยง
    2.เพิ�มชอ่งทางการปรกึษา
    3.ลดจํานวนครั�งในการมารบับรกิารของผู้ป�วย
ป�2569 (พาหมอไปหาประชาชน)
     เพิ�มการเขา้ถึงลดการรอคอย โดย
     1.เขา้ถึงการรกัษาโดยใชเ้ทคโนโลย ีTelemedicineป� 
2570 TSM clift care
    1.เพิ�มศกัยภาพในการตติดตามผู้ป�วยปากแหว่งเพดานโหว่ตั�งแต่แรกรับ
     จนเขา้สูวั่ยรุน่
ป� 2571 คลินิกรกัษ์เต้า
   1.เป�ดรบัปรกึษาให้แก่มะเรง็เต้านมที�ต้องการสงวนเต้าหลังผา่ตัดโดยใช้
    เนื�อเยื�อตัวเองหรอืเต้านมเทียม(ซิลิโคน)

เป�าหมายการพฒันาป� 2572
Stop Deformity
Stop Disability

PCT ศลัยกรรม

ป� 2568
Stop skin

cancer

ป� 2569
พาหมอไปหา

ประชาชน

      ป� 2570
TSM clift care

    ป� 2571
คลินกิรกัษ์เต้า



ป� 2568 : Stop skin cancer

ผลการดําเนินงาน ป�ญหา/อุปสรรคในการดําเนินการ แนวทางแก้ไข/แผนพฒันาต่อเนื�อง

ผลการดําเนินการเป�นในแนวทางเดียวกันกับที�ตั�ง
เป�าหมายไว้จํานวนผู้ป�วยที�ได้รับการคัดกรองมี
จํานวนผู้ป�วยมะเร็งผิวหนังเป�นอัตราที�มาก
ขึ�น(ร้อยละ 25) เนื�องจากจํานวนผู้ป�วยที�ได้รับการ
คัดกรองมีจํานวนมากขึ�น ทําให้พบผู้ป�วยที�ได้รับ
การวินิจฉัยมะเร็งผิวหนังมากขึ�น
ส่วนอัตราการเกิดทุพพลภาพของผู้ป�วยที�มีอัตรา
ที�มากขึ�นเนื�องจากผู้ป�วยบางรายมารับการคัด
กรองในระยะที�จําเป�นต้องผ่าตัดและเสริมสร้าง

การสง่ชิ�นเนื�อเพื�อการวินจิฉยัผู้ป�วยยังต้อง
ชาํระเงินเองทําใหใ้นผู้ป�วยบางราย อาจไม่
สามารถสง่ชิ�นเนื�อได้
ผูป้�วยขาดความตระหนกัในเรื�องการดแูลตัวเอง
สาํรวจบรเิวณรา่งกายและการเข้าถึงการรบั
บรกิารเนื�องจากการเดินทางที�ยากลําบาก

ในช่วงป� 2569 รพ.จะมีแพทย์พยาธิวิทยา
อาจช่วยให้การส่งชิ�นเนื�อเพื�อการวินิจฉัย
ทําให้จํานวนผู้ป�วยที�ได้รับการคัดกรองมี
จํานวนมากขึ�น
เพิ�มการสื�อสารชอ่งทางต่างๆเกี�ยวกับโรคมะเร็ง
ผิวหนังให้ผู้ป�วยได้มีความตระหนักมากยิ�งขึ�น

ผลการดําเนินงานตามเป�าหมายการพัฒนาบริการ ป� 2568 (ต.ค.67-มี.ค.68) PCT ศัลยกรรม 



เป�าประสงค์ : บรกิารทางการแพทย์และสาธารณสขุที�มคีณุภาพ ได้มาตรฐาน
กลยุทธ ์: 1.3 พฒันาระบบบริการสขุภาพในกลุ่มโรคสาํคัญ
แผนงาน/โครงการ : พฒันาระบบบรกิารคลินกิต้อหนิ

สถานการณ์ป�ญหา:ป�ญหาสขุภาพตา ห ูคอ จมกู ล้วนมคีวามสาํคัญ
ควรจะได้รบัการดแูลระมัดระวังเป�นพิเศษหากไมไ่ด้รบัการดแูลรกัษา
ที�ถกูต้องอาจทําใหเ้กิดภาวะแทรกซอ้นซึ�งสง่ผลต่อการใช้ชวิีต
ประจําวัน เชน่ โรคต้อกระจก ต้อหิน เปลือกตาอักเสบ นอนกรน 
มะเรง็ชอ่งปาก เป�นต้น หากเกิดการลกุลามจะทําใหก้ารรกัษา
เป�นไปด้วยความยากลําบาก การเฝ�าระวัง คัดกรอง การดแูล
สง่ต่อนบัว่ามคีวามสําคัญอยา่งยิ�งดังนั�นโครงการ ดวงตาสดใส 
นอนหลับสบาย ใสใ่จชอ่งปาก จะสามารถชว่ยใหผู้ที้�มปี�ญหา
สขุภาพเหล่านี�ได้รบับรกิารการดูแลรกัษาอยา่งมีคณุภาพและ
พฒันาไปสูร่ะบบบรกิารดแูลสุขภาพอยา่งเป�นเลิศ

วัตถปุระสงค์/Purpose 
1.เพื�อเพิ�มการเขา้ถึงการตรวจรกัษาโรคจอตา ลดภาวะตาบอด
และคณุภาพชวิีต
2.เพื�อลดภาวะพิการและเพิ�มคณุภาพชวิีตผูป้�วยเปลี�ยนกระจกตา

มาตรการสาํคัญ /Process : (ระบุ ป�ที�จะดําเนินการ)
1.จัดทําสื�อประชาสมัพันธเ์พื�อเพิ�มการเขา้ถึงของผูป้�วย
2.พัฒนาระบบบรกิารพยาบาล/ฝ�กอบรมเพื�อเพิ�มศกัยภาพใน
การดแูลกลุ่มผู้ป�วยต้อหนิและกระจกตา
3.เพิ�มเครื�องมือการผา่ตัดกระจกตา

เป�าหมายการพฒันา
ป� 2572
เป�ดให้บรกิาร
Retina clinic

PCT EENT(EYE)

ป� 2568
เป�ดบรกิารตรวจคัด
กรองจอประสาทตา
ในผู้ป�วยเบาหวาน
ทั�งในและนอกเวลา

ป� 2569

      ป� 2570
จัดโครงการออก
หนว่ยตรวจคัดกรอง
จอประสาทตาในผู้
ป�วยเบาหวานรว่มกับ
ภาคีเครอืขา่ย

    ป� 2571
Mobile eye unit

ป� 2568 (มแีพทยจั์กษุไปเรยีนสาขาOcculoจบมาป�2569พ.ธดิารตัน)์
ป� 2569 (มแีพทยจั์กษุเรยีนสาขาcorneaจบมาป�2570พ.วีรส)ุ 
ป� 2570 (planสง่ พ.เรยีนสาขาRetina 



ป� 2568 :เป�ดบรกิารตรวจคัดกรองจอประสาทตา
ในผูป้�วยเบาหวานทั�งในและนอกเวลา

ผลการดําเนินงาน ป�ญหา/อุปสรรค แนวทางแก้ไข/แผนพฒันาต่อเนื�อง

รอ้ยละผูป้�วยเบาหวานได้รบัการตรวจคัด
กรองจอประสาทตา ป�งบประมาณ 2568
ตั�งแต่เดือนตุลาคม 2567 – มนีาคม 2568
= 25.48

ผลการดําเนินงานตามเป�าหมายการพฒันาบรกิาร ป� 2568 (ต.ค.67-ม.ีค.68) 

PCT EENT(EYE)

ผู้ป�วยเบาหวานไมไ่ด้เขา้รบัการบรกิาร
ตรวจคัดกรองในสถานพยาบาลตามนดั
มีการปรับระบบฐานข้อมูลประชากรใน
โปรแกรม HDC ตาก จึงส่งผลให้การ
รวบรวมข้อมูลยังไม่เป�นป�จจุบัน

มีการประสานงานกับเครือข่าย รพ.สต.
ให้ส่งผู้ป�วยเบาหวานในพื�นที�รับผิดชอบ
เข้ามารับการตรวจที�ห้องตรวจจักษุของ
โรงพยาบาลได้ทุกวัน วันละ 100 ราย 

       โดยจะเริ�มส่งมาช่วงเดือนเมษายน 2568    
       (หลังเทศกาลสงกรานต์) เป�นต้นไป

เป�ดบริการตรวจคัดกรองจอประสาทตา
ในผู้ป�วยเบาหวานทั�งในและนอกเวลา
ราชการ



มาตรการสาํคัญ /Process : (ระบุ ป�ที�จะดําเนินการ)
1.ดําเนนิการรว่มกับภาคีเครอืขา่ย เชน่ อปท. สสอ. รพสต. ในการวางแผนค้นหา เตรียมความพร้อม
    ของสตรีวัยเจริญพันธุ์ที�มีโอกาสตั�งครรภ์ ได้รับการเตรียมความพร้อมก่อนมีบุตร
2.พัฒนาบริการสง่เสริมการมีบุตรและบริการรักษภาวะมีบุตรยากรว่มกับเครือขา่ยบริการ
3.พัฒนาการบริการฝากครรภ์ที�มคีุณภาพ ทั�งครรภ์ปกติและครรภ์เสี�ยงสูงเพื�อให้มีการวางแผนการคลอดที�เหมาะสม
4.พัฒนาศกัยภาพแพทย์ในพื�นที� รพช ให้สามารถค้นหาความเสี�ยงที�เกิดในหญิงตั�งครรภ์ เชน่ การวัด cervical length 
5.พัฒนาศกัยภาพผูดู้แลหญงิตั�งครรภ์ให้สามารถดแูลแบบไร้รอยต่อทั�งครรภ์ปกติและครรภ์เสี�ยง
6.จัดเวทีแลกเปลี�ยนเรียนรู้รว่มกันในเวที สูติ-เด็ก และภาคีเครือขา่ย เพื�อสะท้อน ทบทวนข้อมูลป�ญหารว่มกัน
7.ติดตามนิเทศงานอนามัยแมแ่ละเด็ก การสง่ต่อ และระบบ Fast track ผู้คลอดภาวะเสี�ยงสูง
8.พัฒนาศกัยภาพการดําเนินงานรว่มกับชุมชน กรณหีญงิวัยเจริญพันธุ์ป�วยด้วยโรค NCD และมีการตั�งครรภ์
9.พัฒนาศกัยภาพแพทย์/พยาบาลในการดูแลผู้ป�วย High risk

1.Smart Birth (ก่อนตั�งครรภ์ ขณะตั�งครรภ์ ขณะคลอดจนถึงหลังคลอด 6 สปัดาห)์ 
สถานการณ์ป�ญหา:
งานอนามยัแมแ่ละเด็กมกีระบวนการในการดแูลตั�งแต่การเตรยีมความพร้อม ก่อนมี
บุตร การตั�งครรภ์ การคลอด หลังคลอด ที�มคีณุภาพ จนถึงการเลี�ยงดูบุตรตั�งแต่ แรก
เกิดถึง5 ป� โดยมุง่หวังใหแ้ม ่ลกูปลอดภัย ในการตั�งครรภ์ และการคลอด หลังคลอด
ได้รับการเลี�ยงดูใหม้กีารเจรญิเติบโตและ
มีพัฒนาการสมวัย ซึ�งในแต่ละกระบวนการให้บรกิาร มกีรอบแนวคิดในระบบบรกิาร
คณุภาพอนามัยแมแ่ละเด็กโดย มผีลลัพธ์รว่มกัน คือ อัตราการตายของมารดาสาเหตุ
จาก PPH PIH ลดลง ลดอัตราการคลอดก่อนกําหนด 
ลดอัตราทารกแรกเกิดขาดออกซิเจน ลดอัตราการเกิดทารกแรกเกิดน�าหนกัน้อยกว่า
2500 กรมั เด็ก 0-5 ป� มี พฒันาการสมวัย มกีารเลี�ยงลูกด้วยนมแมอ่ยา่งเดียวไมต่�า
กว่า 6 เดือน ซึ�งในป�จจุบนัอัตราการเกิดลดลง แต่ยงัมปี�ญหาทารกคลอดก่อนกําหนด
อยูใ่นอัตราที�สงู ซึ�งสง่ผลต่อทารกเกิดการขาดออกซเิจน ทารกแรกเกิดน�าหนักน้อย
กว่า 2500 กรมั อีกทั�งยงัพบป�ญหาการตาย ของมารดาด้วยสาเหต ุPPH PIH

วัตถปุระสงค์/Purpose :
1.อัตราความสาํเร็จของการรกัษาภาวะมบุีตรยากโดยวิธ ีIUI
1.ลดอัตราการเกิดทารกคลอดก่อนกําหนด
2.ลดอัตราการเกิด Birth Asphyxia ใน High Risk pregnancy
3.ลดอัตราการเกิดทารกแรกเกิดน�าหนกันอ้ยกว่า 2500 กรัม
4.เพิ�มศกัยภาพของบุคลากรในการวินจิฉัย High risk pregnancy

เป�าประสงค์ : บริการทางการแพทย์และสาธารณสุขที�มีคุณภาพ ได้มาตรฐาน
กลยุทธ์ : 1.3 พัฒนาระบบบริการสุขภาพในกลุ่มโรคสําคัญ
แผนงาน/โครงการ : บูรณาการความรู้เพื�อป�องกันการคลอดก่อนกําหนด

เป�าหมายการพฒันา

ป� 2572
ลดอัตราคลอดก่อนกําหนด
และ BA ใหไ้ด้ตามเป�าหมาย

PCT สติูนรเีวชกรรม

ป� 2568
ดําเนนิงานตาม
มาตรการในขอ้ 1-9
-โครงการ One
province One
 Labor Room
-เพิ�มการใหบ้รกิาร
คลินกิรกัษาภาวะมี
บุตรยาก

ป� 2569
ระบบการดแูล
หญงิตั�งครรภ์-
หลังคลอดแบบ
ไร้รอยต่อ
ระหว่างโรง
พยาบาลและ
เครอืขา่ย

      ป� 2570
-เพิ�มแพทยเ์ฉพาะทาง
MFM
-มงีานวิจัยและนวัตกรรม
เพื�อลดอัตราการคลอดก่อน
กําหนด

    ป� 2571
-สง่พยาบาลเรยีนต่อ
เฉพาะทางด้าน
สติูศาสตร์



ป� 2568 :
-ดําเนนิงานตามมาตรการในขอ้ 1-9 
-โครงการ One province One Labor Room 
-เพิ�มการใหบ้รกิารคลินกิรกัษาภาวะมบุีตรยาก PCT สูตินรีเวชกรรม 

ผลการดําเนนิงานตามเป�าหมายการพฒันาบรกิาร ป� 2568 (ต.ค.67-ม.ีค.68) 



ป� 2568 :
-ดําเนนิงานตามมาตรการในขอ้ 1-9
-โครงการ One province One Labor Room
-เพิ�มการใหบ้รกิารคลินกิรกัษาภาวะมบุีตรยาก 

ผลการดําเนินงาน ป�ญหา/อุปสรรค แนวทางแก้ไข/แผนพฒันาต่อเนื�อง

ผลการดําเนินงานป� 2568 (มี.ค.68) 
       = 7.63% สาเหตุหลักเกิดจาก Spontaneous
      preterm (PPROM, Preterm labor with
      active phase)

ผลการดําเนินงานตามเป�าหมายการพฒันาบรกิาร ป� 2568 (ต.ค.67-ม.ีค.68) 

PCT สติูนรเีวชกรรม

ความรู้/ความตระหนักรู้ของหญิงตั�งครรภ์
เกี�ยวกับการป�องกันการคลอดก่อนกําหนด
การฝากครรภ์ไม่สม�าเสมอ
การใชส้ารเสพติดของมารดาระหว่างตั�งครรภ์

ระบบการคัดกรองกลุ่มเสี�ยงที�มีโอกาสเกิด
ภาวะคลอดก่อนกําหนด
ระบบการติดตามหญิงตั�งครรภ์ที�มีโอกาส
เกิดภาวะคลอดก่อนกําหนด
การดําเนนิงาน One province One labor room



ป� 2568 :
-ดําเนินงานตามมาตรการในข้อ 1-9
-โครงการ One province One Labor Room
-เพิ�มการให้บริการคลินิกรักษาภาวะมีบุตรยาก 

ผลการดําเนินงาน ป�ญหา/อุปสรรค แนวทางแก้ไข/แผนพฒันาต่อเนื�อง

ผลการดําเนินงานป� 2568 (มี.ค.68) 
      = 66.10:1,000Livebirth สาเหตุหลัก
      มาจากการคลอดก่อนกําหนด และมารดา
      มีโรคประจําตัวขณะตั�งครรภ์ (PIH, GDM)

ผลการดําเนินงานตามเป�าหมายการพฒันาบรกิาร ป� 2568 (ต.ค.67-ม.ีค.68) 

PCT สติูนรเีวชกรรม

สืบเนื�องจากการคลอดก่อนกําหนด
      จึงทําให้อัตราการเกิด Birth Asphyxia
      สูงขึ�นตามมา

มารดาที�มีโรคประจําตัวขณะตั�งครรภ์มี
      โอกาสทําให้ทารกเกิด Birth Asphyxia 
      ขณะคลอดได้เพิ�มขึ�น

การฝ�กทักษะในการช่วยฟ�� นคืนชีพทารก
(NCPR) โดยกุมารแพทย์สาํหรับพยาบาล

       ห้องคลอด 2 ครั�ง/ป�



ป� 2568 :
-ดําเนินงานตามมาตรการในข้อ 1-9
-โครงการ One province One Labor Room
-เพิ�มการให้บริการคลินิกรักษาภาวะมีบุตรยาก 

ผลการดําเนินงาน ป�ญหา/อุปสรรค แนวทางแก้ไข/แผนพฒันาต่อเนื�อง

ผลการดําเนินงานในป� 2568 (มี.ค.68) 
= 10.48% พบว่า 70% ของทารกน�าหนักแรกเกิด
น้อยกว่า 2,500 กรัม คลอดก่อนกําหนด 

ผลการดําเนินงานตามเป�าหมายการพฒันาบรกิาร ป� 2568 (ต.ค.67-ม.ีค.68) 

PCT สติูนรเีวชกรรม

การฝากครรภ์ของหญิงตั�งครรภ์ไม่
สม�าเสมอ/ไม่ไปตามนัด
ความรู/้ความตระหนกัของหญงิตั�งครรภ์/
สามีเกี�ยวกับการสง่เสรมิสขุภาพขณะตั�ง
ครรภ์

การพัฒนาระบบการสอนของโรงเรียนพ่อ
แม่ การให้ข้อมูลแก่หญิงตั�งครรภ์และสามี
เรื�องการส่งเสริมสุขภาพและป�องกันการ
คลอดก่อนกําหนด



เป�าประสงค์ : บริการทางการแพทย์และสาธารณสุขที�มีคุณภาพ ได้มาตรฐาน
กลยุทธ์ : 1.3 พัฒนาระบบบริการสุขภาพในกลุ่มโรคสําคัญ
แผนงาน/โครงการ : พัฒนาศักยภาพระบบบริการผู้ป�วยจิตเวช
ที�มีความเสี�ยงสูงต่อการก่อความรุนแรง 

สถานการณ์ป�ญหา:
ผูป้�วยจิตเวชและยาเสพติดที�มพีฤติกรรมก้าวรา้วรุนแรง (SMIV)ทั�งต่อตนเอง 
ผูอื้�น และทรพัยส์นิจํานวนมากขึ�น อีกทั�งการดําเนนิงานยงัมปี�ญหาขาดความ
เขา้ใจของภาคีเครือขา่ย ชุมชน ไมย่อมรบัผูป้�วยจิตเวช ป�ญหาการสง่ต่อกรณี
ผูป้�วยมพีฤติกรรมก้าวรา้วรุนแรงเป�นอันตรายต่อตนเอง ผูอื้�น และชุมชน แนว
โนม้อุบติัการณ์การฆา่ตัวตายสาํเรจ็สูงจากภาวะเศรษฐกิจ สงัคม อีกทั�งระบบ
บรกิารหอผูป้�วยจิตเวชและยาเสพติดของโรงพยาบาลยงัไมเ่ป�นไปตามมาตรฐาน
(SAP)  และป�ญหาการสง่ต่อนอกเขตบรกิารเพิ�มขึ�น 

วัตถปุระสงค์ 
1.เพื�อสง่เสรมิใหภ้าคีเครอืขา่ยในชุมชน ผูน้าํชุมชน แกนนาํ อสม. ผูป้�วยและ
ญาติ มคีวามรูใ้นการดแูลผูม้ปี�ญหาสขุภาพจิต จิตเวช และยาเสพติด 
2. ลดอัตราผูป้�วยจิตเวชที�มพีฤติกรรมก้าวรา้วรุนแรงไมก่ลับมารกัษาแบบ
ผูป้�วยในภายใน 6 เดือน

มาตรการสาํคัญ:
-คัดกรองเชงิรุก (Active screening) ผา่นApp และติดตาม
ผูเ้สี�ยงฆา่ตัวตายทกุ case 
-สรา้ง Mental Health literacy  เรื�องการฆา่ตัวตาย กลุ่มเสี�ยง สญัญาณเตือน
โทรสายด่วน 1323 
-ใหค้วามรูบุ้คลากรที�ดแูลผูป้�วย รวมถึงครอบครวั ชุมชน และภาคีเครอืขา่ย 
ในการดแูล สง่ต่อ และมสีว่นรว่มดแูลผูป้�วยจิตเวชที�ก้าวรา้วรุนแรง 
-มีระบบรกัษา ติดตาม และป�องกันการกลับเป�นซ�า
-จัดระบบบรกิารแบบบูรณาการโดยใชก้ารมีสว่นรว่มของครอบครวัและชุมชน
-จัดTelepsychiatry ใน รพสต, รพช. ,และเรอืนจํา

เป�าหมายการพฒันา
ป� 2572
มาตรฐานระดับ A Plus

PCT จิตเวชและยาเสพติด

ป� 2568
ระบบบรกิาร
หอผูป้�วย
มาตรฐาน
ระดับ S, HA
ยาเสพติด

ป� 2569
ขยายบริการ
ระบบบําบัด
ฟ�� นฟู,
CBTxต้นแบบ

      ป� 2570
มาตรฐาน
ระดับ S Plus

    ป� 2571
มาตรฐาน
ระดับ A 



ป� 2568 : ระบบบรกิารหอผูป้�วยมาตรฐานระดับ S,
HA ยาเสพติด

ผลการดําเนินงาน ป�ญหา/อุปสรรค แนวทางแก้ไข/แผนพฒันาต่อเนื�อง

ยังพบอัตราการกลับมารักษาแบบผู้ป�วยใน
       เกินร้อยละ 10 โดยเฉพาะผู้ป�วยที�มีป�ญหา
       จากการเสพยาเสพติด

ผู้ป�วยSMIV ได้รับการดูแลต่อเนื�องจนไมก่่อความ
รุนแรงซ�า น้อยกว่าร้อยละ 85

ผลการดําเนินงานตามเป�าหมายการพัฒนาบรกิาร ป� 2568 (ต.ค.67-ม.ีค.68) 

ยังพบป�ญหาการแพร่ระบาดของยาเสพติด
ในชุมชน ทําให้ผู้ป�วยกลับไปเสพซ�าและ

      มีอาการกําเริบรุนแรง
ภาคีเครือข่ายผู้ประสานงานในชุมชน 

      ไม่ทราบข้อมูลการปฏิบัติ เนื�องจากมี
      การหมุนเวียนเปลี�ยนหน้าที�การปฏิบัติ
      งานใหม่

ควบคุม กํากับการปฏิบัติงานในชุมชน โดยการ
ขับเคลื�อนผา่นการประชุมระดับอําเภอ (พชอ.)
จัดโครงการโดยใช้กระบวนการมีสว่นรว่มของ
ภาคีเครือขา่ยชุมชนอยา่งต่อเนื�อง

PCT จิตเวชและยาเสพติด 



เป�าประสงค์ : บริการทางการแพทย์และสาธารณสุขที�มีคุณภาพ ได้มาตรฐาน
กลยุทธ์ : 1.4 พัฒนาระบบบริการการแพทย์ฉุกเฉินและระบบสง่ต่อ
แผนงาน/โครงการ : การพัฒนาระบบการดูแลผู้ป�วย Trauma

เป�าหมายการพฒันา

ป� 2572
1.มWีard Trauma / ICU trauma 6 เตียง 
2.ผูป้�วย Trauma ได้รบัการดแูลจาก
แพทยเ์วชศาสตรฉ์กุเฉนิ ศลัยกรรมทั�วไป
ศลัยกรรมระบบประสาท ศลัยกรรม
กระดกู ศลัยกรรมกระดกูใบหนา้ และ
ศลัยกรรมระบบทางเดินป�สสาวะ ได้
ตลอด 24 ชม.

เวชศาสตรฉ์กุเฉนิ

ป� 2568
1.มรีะบบ Trauma
Fast track 
2.ผูป้�วย Trauma 
ที�เสยีชวิีตได้รบัการ
ทบทวน100 %
3. CPG ดแูลผูป้�วย
Trauma (ตั�งแต่แรก
รบัจนถึงจําหนา่ย)

ป� 2569
1.ม ีTrauma Unit
(Ward/ SICU)
2.มพียาบาลอบรม
เฉพาะทาง Trauma ,
Neuro  2 คน

      ป� 2570-ป�2571
1.มพียาบาลอบรมเฉพาะ
ทางTrauma, Neuro  4 คน
2.มWีard Trauma/ICU
trauma 4 เตียง 
3.มรีะบบสั�งการการแพทย์
ฉกุเฉนิ AOC ( Ambulance
operation Center) มทีีม EMS
แยกออกจาก ER

สถานการณ์ป�ญหา: 
สถิติผูป้�วยวิกฤตฉกุเฉนิ (Trauma level 1) ที�เสยีชวิีตภายใน 24 ชม.ที� ER และ Admit 
เกินเกณฑ์ชี�วัดในป� 2566 และ 2567 พบว่า รอ้ยละ 15.03 และ 17.95 ตามลําดับ
วัตถปุระสงค์/Purpose :
เพื�อลดอัตราจํานวนผูเ้จ็บป�วยวิกฤตฉกุเฉนิ (Trauma) level 1 ที�เสยีชวิีตภายใน 24 ชั�วโมง
ที� ER และ Admit
มาตรการสาํคัญ /Process : (ระบุ ป�ที�จะดําเนินการ)
ป� 2568 
1.ทบทวนระบบ Trauma Fast track 
2.ประชุม Trauma audit รว่มกับประชุม MM Conference ศลัยกรรม 
3.สง่พยาบาลอบรมเฉพาะทาง Trauma , Neuro อยา่งนอ้ย 1 คน/ป� 
4.จัดทําแนวทางการดแูลผูป้�วย Trauma (ตั�งแต่แรกรับจนถึงจําหนา่ย)
ป� 2569
1.จัดพื�นที�เฉพาะผูป้�วย Trauma Unit (Ward/ SICU) 
2.สง่พยาบาลอบรมเฉพาะทาง Trauma , Neuro อยา่งนอ้ย 1 คน/ป� 
ป� 2570 - 2571
1.สง่พยาบาลอบรมเฉพาะทาง Trauma , Neuro อยา่งนอ้ย 1 คน/ป� 
2.ตั�ง Ward Trauma / ICU trauma 
3.ผูป้�วย Trauma ได้รบัการดูแลจาก แพทย์เวชศาสตรฉ์กุเฉนิ ศลัยกรรมทั�วไป ศลัยกรรม
ระบบประสาท ศลัยกรรมกระดูก ศัลยกรรมกระดกูใบหนา้ และ ศลัยกรรมระบบทางเดิน
ป�สสาวะ ได้ตลอด 24 ชม. 
ป� 2572
1.Ward Truma / ICU tauma เต็มรูปแบบ 
2.ตั�งระบบสั�งการการแพทยฉ์กุเฉนิ AOC ( Ambulance operation Center) 
มทีีม EMS แยกออกจาก ER



ป� 2568 :
1.มีระบบ Trauma Fast track 
2.ผู้ป�วย Trauma ที�เสียชีวิตได้รับการทบทวน 100 %
3.CPG ดูแลผู้ป�วย Trauma (ตั�งแต่แรกรับจนถึงจําหนา่ย

ผลการดําเนินงาน ป�ญหา/อุปสรรค แนวทางแก้ไข/แผนพฒันาต่อเนื�อง

จากการทบทวน Trauma Review สาเหตหุลัก
ของการเสยีชวิีตในผูป้�วย Trauma เป�นการบาด
เจ็บที�ศรีษะรุนแรง (Severe Traumatic Brain
Injury - TBI) และเป�นการเสยีชวิีตที� Non-
preventable Death

ผลการดําเนินงานตามเป�าหมายการพฒันาบรกิาร ป� 2568 (ต.ค.67-ม.ีค.68) 

เครอืขา่ย EMS บางครั�งไมส่ามารถประเมนิ
ว่าเป�น Trauma Level 1 ได้ทันที ทําใหผู้้
ป�วยไมไ่ด้รบัการดแูลฉกุเฉนิในระดับสงู

วิเคราะหส์าเหตกุารตายผู้ป�วย Trauma สรุปบทเรยีน
ปรบัระบบเวร/อุปกรณ/์protocols
นาํขอ้มลูการบาดเจ็บทางถนนสะท้อนกลับผูเ้กี�ยวขอ้ง
พฒันา ระบบ Trauma Triage สาํหรบั EMS
จัดทําแนวทางการดแูลผูป้�วยบาดเจ็บ (ATLS guideline)
จัดอบรม PHTLS และระบบสง่ต่อ ผู้ป�วย Trauma Level 1 

เวชศาสตรฉ์กุเฉนิ



ประเด็นยุทธศาสตร์ที� 2 

เป�าประสงค์ : 
ประชาชนมีความรอบรู้ด้านสุขภาพ สามารถดูแลสุขภาพตนเองและครอบครัวได้

  กลยุทธ์  :
     2.1 ระบบสุขภาพปฐมภูมิเมืองตากเข้มแข็ง
     2.2 จัดระบบสุขภาพชุมชนยั�งยืน

สรา้งเสรมิพลังการแพทยป์ฐมภมูแิละภาคีเครอืขา่ยในการจดัการสขุภาพ



สถานการณ์ป�ญหา: 
เครือขา่ยสขุภาพอําเภอเมอืงตาก ประกอบด้วยหนว่ยบรกิารปฐมภมู ิ23 แหง่ อยูใ่น
สงักัดกระทรวงสาธารณสขุ 20 แหง่ และสังกัดกระทรวงมหาดไทย 3 แหง่ มกีารประเมนิ
มาตรฐานหนว่ยบรกิารปฐมภมูติามมาตรฐานพ.ศ. 2566 เพยีง 5 หนว่ยและป�จจุบันมี
การปรบัปรุงเป�นฉบบัล่าสดุ 2568 มกีองทุนหลักประกันสขุภาพท้องถิ�น 11 กองทนุ มี
ทีม 3 หมอเป�นบุคลากรที�สาํคัญในพื�นที� ประกอบด้วยแพทย์เวชศาสตร์ครอบครัว 8 คน
พยาบาลชุมชน 32 คน อาสาสมคัรสาธารณสุข 2,448 คน ป�ญหาของเครอืขา่ย
สาธารณสขุ ได้แก่ การปรบัพฤติกรรมสขุภาพของประชาชน, สดัสว่น care giver 
ต่อผูม้ภีาวะพึ�งพงิไมเ่พยีงพอ ทําใหก้ารดแูลตาม Care plan ทําได้เพยีงร้อยละ 89.6 

วัตถปุระสงค์/Purpose : 
เพื�อยกระดับหนว่ยบรกิารปฐมภมูใินเครอืขา่ยใหม้คีณุภาพมาตรฐานสามารถจัดบริการ
เพื�อตอบสนองป�ญหา ความต้องการของชุมชน และการเปลี�ยนแปลงของโลก

มาตรการสาํคัญ /Process : (ระบุ ป�ที�จะดําเนินการ)
1. กําหนดแนวทางปฏิบติัโรคสําคัญที�พบบอ่ยในหนว่ยบริการปฐมภมูริว่มกันระหว่าง
ทีม PCT และหนว่ยบรกิารปฐมภมูิ 
 2. ปรับปรุงระบบสนบัสนนุตามมาตรฐานหนว่ยบรกิารปฐมภมู ิเชน่ ระบบ Lab, 
ระบบยา, ระบบควบคมุการติดเชื�อ, ระบบเทคโนโลยสีารสนเทศ เป�นต้น 
 3. พฒันาความรูแ้ละทักษะบุคลากรทางการแพทยใ์หทั้นสมยั เชน่ Palliative Care, 
ผูสู้งอายุ, เวชศาสตรวิ์ถีชวิีต, โภชนบาํบดั, ระบาดวิทยา, การแพทย์ทางเลือก, AI
เป�นต้น 
 4. เป�ดสอนหลักสตูรแพทยเ์วชศาสตรค์รอบครวั 

เป�าประสงค์ : ประชาชนมคีวามรอบรูด้้านสขุภาพ สามารถดแูลสขุภาพตนเองและครอบครัวได้ 
กลยุทธ์ : 2.1 ระบบสขุภาพปฐมภูมเิมอืงตากเขม้แข็ง
แผนงาน/โครงการ : การพัฒนาระบบบรกิารสขุภาพปฐมภมูเิมอืงตากสูค่วามเป�นเลิศ 

ป� 2568
นวตกรรมระบบ
บรกิารปฐมภมูิ

ป� 2569
- หนว่ยบริการปฐมภูมิใน
เครอืขา่ย (PCU, NPCU,
เรอืนจํา) ผา่นเกณฑ์
ประเมินมาตรฐานฉบับ
ใหม ่2568 
-อบรมหลักสูตรเวชศาสตร์
วิถีชีวิต ผูสู้งอายุ
นวัตกรรมทางการแพทย์

      ป� 2570
- เป�ดสอนหลักสตูร
แพทยเ์วชศาสตร์
ครอบครวั 
- ผา่นการรับรอง
มาตรฐานเฉพาะโรคไม่
ติดต่อเรื�อรงั

ป� 2572
หนว่ยบรกิารปฐม
ภมูใินเครอืขา่ย
(PCU, NPCU,
เรอืนจํา) ผา่นการ
รบัรอง มาตรฐาน
จากหนว่ยงาน
ภายนอก

ป�2571
- ผา่นการ
รบัรอง
มาตรฐาน
เฉพาะโรค
วัณโรค

เป�าหมายการพฒันา 

ปฐมภมูิ 



ปฐมภมูิ 

ผลการดําเนินงานตามเป�าหมายการพฒันาบรกิาร ป� 2568 (ต.ค.67-ม.ีค.68) 

ป� 2568 : หนว่ยบรกิารปฐมภมูิ(PCU) และเครอืขา่ยหนว่ยบริการปฐมภูมิ
(NPCU) ผา่นเกณฑ์ประเมินมาตรฐาน 



ป� 2568 : หน่วยบรกิารปฐมภมู(ิPCU) และเครอืขา่ยหน่วยบรกิาร
ปฐมภมู ิ(NPCU) ผา่นเกณฑ์ประเมนิมาตรฐาน 

ปฐมภมูิ 

ผลการดําเนินงานตามเป�าหมายการพฒันาบรกิาร ป� 2568 (ต.ค.67-ม.ีค.68) 

ผลการดําเนินงาน ป�ญหา/อุปสรรค แนวทางแก้ไข/แผนพัฒนาต่อเนื�อง

จัดตั�งศนูยค์นเมอืงตากหา่งไกล NCDs ทุก
ตําบล และจัดตั�ง NCDs Prevention
Center ที�สสอ.เมอืงตาก
ผู้ป�วยโรคเบาหวานชนดิที� 2 เขา้สูเ่บาหวาน
ระยะสงบ (DM remission) 
ยงัไมม่หีนว่ยบรกิารปฐมภมูใินเครือขา่ย
(PCU, NPCU, เรอืนจํา) ผา่นเกณฑ์ประเมนิ
มาตรฐานฉบบัใหม ่2568 
บุคลากรแพทยแ์ละพยาบาลในกลุ่มงาน
ปฐมภมูผิา่นการอบรมตามแผนพัฒนา
เพิ�มพนูศกัยภาพรอ้ยละ 20.18 

อุปกรณบ์างรายการมรีาคาสงูยงัไมไ่ด้
รบัการสนับสนนุจากกองทนุสขุภาพ
ระดับตําบล เนื�องจากหมดงบประมาณ
ความรูด้้านเวชศาสตรวิ์ถีชวิีต ผูส้งูอายุ
และทักษะการปรบัเปลี�ยนพฤติกรรม
ของบุคลากรไมเ่พยีงพอ
สงัคมเมอืงทําใหป้ระชาชนมพีฤติกรรม
เสี�ยงต่อการเกิดโรค NCDs 
มาตรฐานบรกิารปฐมภมิูมกีารปรบัปรุง
บอ่ย 

จัดเวทีเสวนากองทนุหลักประกันสขุภาพกับ
การควบคุมป�องกันโรคไมติ่ดต่อเรื�อรงั
จัดทําแผนสนบัสนนุใหแ้พทยแ์ละพยาบาล
ปฐมภมูอิบรมความรูด้้านเวชศาสตรวิ์ถีชวิีต
และผูส้งูอายุ
จัดประชุมวางแผนการรบัการประเมนิ
มาตรฐานหนว่ยบรกิารปฐมภมูฉิบบัล่าสดุ
2568
การประเมนิตนเองของหนว่ยบรกิารปฐมภมูิ
ตามมาตรฐานหนว่ยบรกิารปฐมภูมฉิบบัล่าสดุ
2568 
รบัการประเมนิหนว่ยบรกิารปฐมภมูติาม
มาตรฐานหนว่ยบรกิารปฐมภมูฉิบบัล่าสดุ
2568 จากทีมจังหวัด



เป�าประสงค์ : ประชาชนมีความรอบรู้ด้านสุขภาพ สามารถดูแลสุขภาพตนเองและครอบครัวได้
กลยุทธ์ : 2.2 จัดระบบสุขภาพชุมชนยั�งยืน
แผนงาน/โครงการ : โครงการสุขภาพคนเมืองตากยั�งยืน

ป� 2568
- ขบัเคลื�อนงาน
กองทนุ LTC ครบ
11 แหง่
- สถานชวีาภิบาล/
กฏิุชวีาภิบาลเพิ�ม
 1 แหง่

ป� 2569
- ศนูย์คนเมอืง
ตากหา่งไกล
NCDs ดําเนนิ
การโดย
ประชาชน 
- Home ward 

      ป� 2570
-ศูนย์อโรคยาเมอืงตาก
1 แหง่

ป� 2572
เมอืงตากสขุภาพดี
- ตลาดปลอดสารพษิ
 - รา้นจําหนา่ย
อาหารเมอืงตาก เพื�อ
สขุภาพ 

ป�2571
ศนูยด์แูลผูสู้ง
อายุครบวงจร
1 แหง่

เป�าหมายการพฒันา 

ปฐมภูมิ 

สถานการณ์ป�ญหา: 
ภายในอีก 2-3ป�ขา้งหนา้ อําเภอเมอืงตากเขา้สูส่งัคมสงูวัยระดับสดุยอด (≥รอ้ย
ละ28) ป�จจุบนัมกีลุ่มวัยผูส้งูอายุ ร้อยละ 26.75 รองลงมาเป�นกลุ่มวัยทํางาน รอ้ยละ
60.72 และกลุ่มวัยเด็กรอ้ยละ 12.53 ป�ญหาที�สาํคัญ ได้แก่ โรคไมติ่ดต่อเรื�อรัง
NCDs และกลุ่มอาการผูส้งูอายุ (Geriatric syndromes) ความต้องการด้านสขุภาพ
ของชุมชน คือ การสรา้งเสริมสขุภาพป�องกันโรคเรื�อรงั ความรอบรูด้้านสขุภาพ และ
การดูแลระยะยาวด้านบรกิารสาธารณสขุสาํหรับผูที้�มภีาวะพึ�งพิง โดยขับเคลื�อน
ผา่นกลไก พชอ. ประสานงานผา่น คปสอ. โดยมอีปท.รว่มวิเคราะหว์างแผนกับ
ชุมชน สนบัสนนุงบประมาณจาก กองทุนหลักประกันสขุภาพท้องถิ�น (กปท.) /
กองทนุ LTC 

วัตถปุระสงค์/Purpose : 
 - เพื�อใหป้ระชาชนเมอืงตากทุกกลุ่มวัย มสีขุภาพดี 
 - เพิ�มการเขา้ถึงในการรบับรกิารการแพทยแ์ละสาธารณสขุ ตอบสนองป�ญหาและ
ความต้องการของชุมชน 

มาตรการสาํคัญ /Process : (ระบุ ป�ที�จะดําเนินการ) 
- ศนูยอ์โรคยา ใหก้ารสง่เสรมิสขุภาพและป�องกันโรคตามกลุ่มวัย ได้แก่ โปรแกรม
ตรวจสขุภาพตามกลุ่มวัยและเพศ วัคซนีทางเลือก ให้คําปรึกษาด้านสขุภาพและ
ความรู้ทางการแพทยที์�ทันสมัย การแพทยแ์ผนไทยและการแพทยท์างเลือก การ
แพทยน์วัตกรรม และได้รับความรว่มมอืจากอปท.และประชาชนในการจัดการสิ�ง
แวดล้อมในชุมชนและครอบครัวเพื�อเอื�ออํานวยต่อการมสีขุภาพดี 
 - ศนูยด์แูลผูส้งูอายุครบวงจร ประกอบด้วยคลินกิผูส้งูอายุ, ระบบ Long Term
Care, Home ward, สถานชวีาภิบาล, กฏิุชวีาภิบาล และ Palliative care
 - สถานชวีาภิบาล/กฏิุชวีาภิบาล หรือศนูยพ์ฒันาและฟ�� นฟูคณุภาพชวิีตผูส้งูอายุ
และคนพกิาร เพื�อดแูลด้าน Long Term Care และ Palliative Care ในชุมชน 



ปฐมภูมิ 

ผลการดําเนินงานตามเป�าหมายการพฒันาบรกิาร ป� 2568 (ต.ค.67-ม.ีค.68) 
ป� 2568 :  -ขับเคลื�อนงานกองทุน LTC ครบ 11 แหง่

                   -สถานชีวาภิบาล/กุฏิชีวาภิบาลเพิ�ม 1 แหง่
                             -มี Digital Health Station ร้อยละ 50



ป� 2568 : -ขับเคลื�อนงานกองทุน LTC ครบ 11 แหง่
                  -สถานชีวาภิบาล/กุฏิชีวาภิบาลเพิ�ม 1 แหง่

                           -ม ีDigital Health Station รอ้ยละ 50

 

กุฎิชีวาภิบาล วัดมณีบรรพตวรวิหาร รอการ
ประเมินซ�า เนื�องจากข้อจํากัดด้านโครงสร้าง
ห้องน�า(ขาดราวจับสูงวัย) / ทางลาดเอียง
ซึ�งยังไมม่ีเคสพระภิกษุอาพาส
มีการชะลองาน LTC ต.ป�ามะมว่ง เนื�องจาก
ประธานศูนย์ผู้สูงอายุ ลาออกอยูใ่นระหว่าง
คัดเลือกคณะกรรมการศูนย์ฯ ชุดใหม ่เพื�อ
เตรียมดําเนินการเสนอโครงการ LTC เร็วๆนี�

ปฐมภมูิ 

ผลการดําเนินงานตามเป�าหมายการพฒันาบรกิาร ป� 2568 (ต.ค.67-ม.ีค.68) 

ผลการดําเนินงาน ป�ญหา/อุปสรรค แนวทางแก้ไข/แผนพัฒนาต่อเนื�อง

ขับเคลื�อน/ติดตาม/เยี�ยมเสริมพลัง กองทุน LTC
ในพื�นที�ที�ชะลอการดําเนินงาน 3 แหง่ ได้สําเร็จ
(ต.แมท้่อ, ต.หนองบัวใต้ , ต.หนองบัวเหนือ)
•พัฒนาระบบบริการคลินิกผู้สูงอายุ โดยระบบ
ดิจิทัลเทคโนโลยี “Line OA สูงวัยใสใ่จสุขภาพ”

กระตุ้นและขับเคลื�อนงาน LTC ให้ดําเนินงานต่อ
เนื�อง ครอบคลุมทุกตําบล โดย 3C (Care Manager
/ Caregiver Care Plan) 
พัฒนาศักยภาพเครือขา่ยสุขภาพที�เกี�ยวข้องกับ
ศูนย์ผู้สูงอายุฯ/ชีวาภิบาล ในชุมชน
ประชาสัมพันธ์ สื�อสาร ขยายกลุ่มเป�าหมาย ให้
ประชาชน ได้เข้าใช้บริการคลินิกผู้สูงอายุ ผา่น 

        Line OA สูงวัยใสใ่จสุขภาพ ให้มากขึ�น
ศึกษา วางแผน ชุดสิทธิประโยชน์การตรวจสุขภาพ
ประจําป� ในกลุ่มวัยต่างๆ สําหรับสิทธิรักษา
พยาบาล (3กองทุน) เพื�อออกแบบการให้บริการฯ



ประเด็นยุทธศาสตร์ท่ี 3 
พฒันาระบบบรหิารจดัการสู ่Digital Health (สขุภาพดิจทัิล)

Logo

กลยุทธ:์
3.1 พัฒนาระบบบริหารจัดการด้วยธรรมาภิบาล
3.2 ยกระดับระบบเทคโนโลยีสารสนเทศ
3.3 พฒันาระบบฐานขอ้มูลสขุภาพดิจทัิล
3.4 สง่เสรมินวตักรรมการดแูลสขุภาพดิจทัิล

เป�าประสงค์ : 
ระบบเทคโนโลยีสารสนเทศมีความม่ันคง ปลอดภัย



ประเด็นยุทธศาสตรที์� พฒันาระบบบริหารจัดการสู ่Digital Health

เป�าประสงค์ : ระบบเทคโนโลยสีารสนเทศมคีวามมั�นคง ปลอดภัย
กลยุทธ์ : 3.1 พฒันาระบบบรหิารจัดการด้วยธรรมาภิบาล
แผนงาน/โครงการ : โครงการ Smart Supporter

สถานการณ์ป�ญหา:
E-Support
- น�า 
- ผา้ 

วัตถปุระสงค์/Purpose :
เพื�อพัฒนาระบบงานและสนบัสนนุระบบบรกิาร
ในการบรหิารจัดการโรงพยาบาล 
โดยใชร้ะบบดิจิทัลที�ทันสมยัใหม้คุีณภาพ ปลอดภัย 
และตอบสนองต่อความต้องการของผูร้บับรกิาร

มาตรการสาํคัญ /Process : (ระบุ ป�ที�จะดําเนนิการ)
2568 : ระบบการจัดซื�อและสาํรองคลังผ้า OPL (On-Premise Laundry
2569 : ระบบการจัดการเบิกผา้
             -Stock Level
             -Replenisment
             -แท็ก RFID
2570 : ระบบการจัดการน�าเสยีแบบ SBR (Sequencing Batch Reactor)
2571 : ระบบการจัดการขยะ
2572 : ระบบการขอใชร้ถยนต์ราชการออนไลน์
            Online Transport Request System (OTRS)

อํานวยการ



แนวทางแก้ไข/แผนพฒันาต่อเนื�อง

ป� 2568 : ......................................... 

ผลการดําเนินงานตามเป�าหมายการพฒันาบรกิาร ป� 2568 (ต.ค.67-ม.ีค.68) 

ผลการดําเนินงาน ป�ญหา/อุปสรรค 

อํานวยการ

อยูร่ะหว่างดําเนินการ ขาดระบบบริหารจัดการที�มีประสิทธิภาพ
การจัดซื�อไมส่อดคล้องกับความต้องการ

       ใช้งานจริง
ความล่าช้าในการจัดซื�อความไมเ่พียงพอ

       ของบุคลากรหรือทักษะด้านเทคโนโลยี
ความไมเ่พียงพอของบุคลากรหรือทักษะ

       ด้านเทคโนโลยี

พฒันาและปรบัใชร้ะบบสารสนเทศ
(Inventory Management System) 
วางแผนการจัดซื�อแบบเชงิรุก

        (Proactive Procurement)
อบรมและพฒันาทักษะบุคลากร 



กลยุทธ์ : 3.2 ยกระดับระบบเทคโนโลยสีารสนเทศ
แผนงาน/โครงการ : 
1. โครงการยกระดับความมั�นคงปลอดภัยเทคโนโลยดิีจิทัล
2. โครงการยกระดับโครงสรา้งพื�นฐานเพื�อรองรบัเทคโนโลย ีAI
3. โครงการเพิ�มศกัยภาพเจ้าหน้าที�เทคโนโลยสีารสนเทศ 
4. โครงการยกระดับการพัฒนาคณุภาพเทคโนโลยสีารสนเทศ HAIT 5-6
5. โครงการยกระดับโครงสรา้งพื�นฐาน Data Center 
     ให้ได้มาตรฐาน ISO 27001/27799

สถานการณ์ป�ญหา: 
 การยกระดับโรงพยาบาลใหเ้ป�นโรงพยาบาลอัจฉรยิะ (Smart hospital) เพื�อใหป้ระชาชน สามารถเขา้ถึงระบบบรกิารได้
สะดวก รวดเรว็ ลดค่าใชจ่้ายในการเดินทาง ลดความแออัด ลดระยะเวลาการรอคอย ในการรบับรกิาร ต้องอาศยัทรพัยากร
โครงสรา้งพื�นฐาน ปลอดภัย มปีระสทิธภิาพ บุคลากรโรงพยาบาลได้เพิ�มศักยภาพรองรบัเทคโนโลยดิีจิทัลใหม่ๆ  เชน่ AI เป�นต้น
รว่มถึงการทํางานเป�นทีมทกุสหสาขาเขา้ด้วยกัน เป�นสิ�งที�ท้าทายการพฒันา Digital Health โดยมเีป�าหมายประชาชนได้รบัการ
สะดวก ใชง้านง่าย ลดกระบวนการต่างๆ เพื�อสร้างความเชื�อมั�นต่อโรงพยาบาลของเรา

 วัตถปุระสงค์/Purpose : 
1.เพื�อยกระดับการบรกิารของโรงพยาบาลโดยการประยุกต์ใชเ้ทคโนโลยดิีจิทัล ในการจัดบรกิารสขุภาพได้อยา่งมปีระสทิธภิาพ
มคีณุภาพและความปลอดภัย 
2.เพื�อใหก้ารบรกิารของโรงพยาบาลมปีระสทิธภิาพ สามารถลดขั�นตอนการทํางาน ลดภาระงานของบุคลากร และลดการใช้
ทรพัยากร 
3.เพื�อพฒันาระบบบรหิารจัดการด้วยธรรมาภิบาล โปรง่ใส ตรวจสอบได้ 

 มาตรการสาํคัญ /Process : (ระบุ ป�ที�จะดําเนินการ) 
1.มาตรการรกัษาความมั�นคงปลอดภัยทางไซเบอร ์ป� 2568 - 2569 
2.มาตรการสรา้งองค์กรตามหลักธรรมาภิบาล ป� 2568 – 2569 
3.พฒันานวัตกรรมสขุภาพ ป� 2569 – 2570 
4.การนาํขอ้มลูสารสนเทศมาวิเคราะห ์เพื�อตัดสนิใจ สรา้งการบรกิารใหม ่ป� 2570 - 2572 

ประเด็นยุทธศาสตร์ที� พัฒนาระบบบรหิารจัดการสู ่Digital Health

กลยุทธ์ : 3.3 พฒันาระบบฐานขอ้มูลสขุภาพดิจิทัล
แผนงาน/โครงการ : 
1.โครงการบูรณาการข้อมลูสขุภาพสว่นบุคคล สร้างการเข้าถึงและใช้
ประโยชน์

กลยุทธ์ : 3.4 สง่เสรมินวัตกรรมการดูแลสขุภาพดิจิทัล 
แผนงาน/โครงการ : 
1.โครงการสง่เสริมเทคโนโลยีดิจิทัลเพื�อการบริการสุขภาพและการดูแล
อยา่งมีคุณภาพ ประสิทธิภาพ
2.โครงการพัฒนานวัตกรรม/แอปพลิเคชัน ในการดูแลผู้ป�วย (ติดตาม
/เฝ�าระวังภัยสุขภาพ)
3.โครงการสนับสนุนการใช้เทคโนโลยีดิจิทัลแบบไร้รอยต่อ (เชน่
Telemedicine, Health)
4.โครงการสง่เสริมการนําป�ญญาประดิษฐ์ AI มาปรับใช้ได้เหมาะสมกับ
ภารกิจของหนว่ยงาน

ป� 2568
Development
Technology 

ป� 2569
Application
Technology 

      ป� 2570
-Training Technology 

ป�2571
Reliability
Technology 

ป� 2572
High Technology 

 

Digital



ได้ผา่นรับรองมาตรฐาน HAIT ระดับ 4
plus
ได้รางวัลโล่โรงพยาบาลอัจฉริยะ ระดับ
เพชร ( The Best )

ผลการดําเนินงาน ป�ญหา/อุปสรรค 

ผู้ใช้งานขาดความตระหนักเรื�องความ
ปลอดภัยข้อมูลสารสนเทศ
ผู้ใช้งานยังนําข้อมูลมาใช้งานได้น้อย
การเข้าถึงของผู้ป�วยหรือผู้รับบริการยัง
ใช้งานได้น้อย
เจ้าหน้าที�รพ.ยังไมร่ับการอบรมไซเบอร์

แนวทางแก้ไข/แผนพฒันาต่อเนื�อง

สื�อสารประชาสัมพันธ์หรือทดสอบความ
ตระหนักเรื�องความปลอดภัย
สร้างระบบการนําข้อมูลไปใช้งานให้เพิ�มมากขึ�น
สร้างช่องทางให้มีสะดวก เข้าถึงได้ง่าย
จัดอบรมให้กับเจ้าหน้าที�ทางไซเบอร์ในรูปแบบ
online วัดก่อนและหลังอบรม

ผลการดําเนินงานตามเป�าหมายการพัฒนา
บริการ ป� 2568 (ต.ค.67-มี.ค.68) 

ป� 2568 : 
Development Technology 

Digital



สถานการณ์ป�ญหา:
 ป�จจุบัน จากแผนงานและนโยบายของกระทรวงและรฐับาล
สง่ผลกระทบต่อระบบบรหิารจัดการของสถานพยาบาลที�ต้องมี
การปรบัเปลี�ยนระบบการปฏิบติังาน เพื�อให้เกิดการบรหิารที�มี
ประสทิธภิาพสงูสดุ โรงพยาบาลจึงต้องมกีารการบรหิารในการ
ควบคมุ กํากับ ติดตามและประเมนิผลด้านการเงินการคลังที�มี
ประสทิธภิาพเพิ�มมากขึ�น โดยเนน้ รวบรวม วิเคราะห ์จัดเก็บ
และใช้ขอ้มลูทางการเงินใหเ้เกิดประโยชนส์งูสดุในการตัดสนิใจ
 
 วัตถปุระสงค์/Purpose :
 1.ผูบ้รหิารสามารถใชข้อ้มูลเพื�อวางแผนเชงิกลยุทธท์าง
การเงิน

มาตรการสาํคัญ /Process :
- เชื�อมโยงขอ้มลูงานประกัน บญัช ีการเงิน
- บันทึกลกูหนี� เจ้าหนี� เป�นป�จจุบนั 

ประเด็นยุทธศาสตรท์ี� 4 เพิ�มประสทิธิภาพการบรหิาร
ทางการเงินการคลังใหม้เีสถยีรภาพ 

เป�าประสงค์ : สถานะทางการเงินการคลังมคีวามมั�นคง เพียงพอต่อการดําเนนิงาน
และการพัฒนาโรงพยาบาล ให้เติบโตอยา่งยั�งยนื 
กลยุทธ์ : บริหารจัดการสารสนเทศด้านการเงินการคลัง 
แผนงาน/โครงการ : การบรหิารความเสี�ยงในการจัดการสารสนเทศด้านการเงิน
การคลังโรงพยาบาลสมเด็จพระเจ้าตากสนิมหาราช ที�มเีสถียรภาพ 

การเงินการคลัง 
เป�าหมายการพัฒนา 

ป� 2568
รวบรวม จัดทําขอ้มลูด้าน
การเงินและสนิทรพัย์
-เชื�อมโยงการทํางานของ
ทกุหนว่ย 
- มเีครื�องมอืในการเก็บ
รวบรวมสารสนเทศ

ป� 2569
นาํเขา้สารสนเทศ ประเมนิ
ผลการดําเนนิงาน
- CFO นาํข้อมลูมาใชใ้น
การควบคมุ กํากับการ
ตัดสนิใจ และดําเนนิการ

      ป� 2570
ขอ้มลู รบั - จ่าย
และสนิทรพัยข์อง
โรงพยาบาลเป�น
ระบบ Real time
 

ป�2571
โรงพยาบาลมี
ระบบรายงาน
ความคุ้มทนุ

ป� 2572



จัดทํากรอบ ขอบเขตการจัดเก็บขอ้มลู
มีการรวบรวมขอ้มลูแต่ยงัไม ่Update

ผลการดําเนินงาน ป�ญหา/อุปสรรค 

การติดตามการจัดเก็บขอ้มลูยงัไมม่ี
       ความต่อเนื�อง

ขาดผูติ้ดตาม รวบรวมขอ้มลู

แนวทางแก้ไข/แผนพัฒนาต่อเนื�อง

กําหนด time ในการเก็บขอ้มลู
มกีารประชุมทบทวนในการดําเนนิงานรว่ม
กันอยา่งต่อเนื�อง

ผลการดําเนินงานตามเป�าหมายการพัฒนา
บริการ ป� 2568 (ต.ค.67-มี.ค.68) 

ป� 2568 : รวบรวม จัดทําขอ้มลูด้านการเงินและสนิทรพัย,์ 
เชื�อมโยงการทํางานของทกุหนว่ย, มเีครื�องมอืในการเก็บ
รวบรวมสารสนเทศ

การเงินการคลัง 



กลยทุธ� :
4.1  บรหิารความเสีย่งในการจดัการสารสนเทศด�านการเงนิการคลงั
4.2 บรหิารรายรบัตามกองทนุ
4.3 บรหิารจดัการ Business Plan เพือ่เพิม่รายรบั
4.4 บรหิารต�นทนุ (Cost Management)
4.5 บรหิารต�นทนุคณุภาพ (Cost of Quality)

เป�าประสงค� : 
สถานะทางการเงนิการคลงัมคีวามมัน่คงเพยีงพอต�อการดาํเนนิงานและ
การพฒันาโรงพยาบาล ให�เตบิโตอย�างยัง่ยนื

 
    เพ่ิมประสิทธิภาพการบริหารทางเงินการคลังใหมีเสถียรภาพ 

ประเด็นยุทธศาสตรที์� 4



สถานการณ์ป�ญหา:
  ป�จจุบนัการเรียกเก็บค่าบริการทางการแพทย์มปีระสทิธภิาพเพิ�มมากขึ�น ใน
ด้านการ เรียกเก็บที�ครบถ้วน ถกูต้องและทันเวลา แต่มใีนสว่นของคณุภาพการ
เรียกเก็บ เชน่การเรียกเก็บแล้วติด C, Deny หรือ การเรียกเก็บกองทนุ PP Fee
Schedule ครบถ้วนหรือไม ่ทั�งนี� ผูร้บับริการ 1 คนสามารถเรียกเก็บได้หลาย
สิทธิ รวมทั�งการเรียกเก็บขา้มกองทุน การพฒันาเรยีกเก็บ พรบ.กรณไีมม่ี
พรบ.เน้นใหเ้บกิค่าชดเชยจาก สาํนักงาน คปภ.ใหค้รบถ้วน ที�ยงัยงัคงต้องมีการ
พัฒนาคุณภาพในการตรวจสอบ รวมทั�งความรู้และทักษะของ User Case
manager และ Project manager ให้มปีระสทิธภิาพสงูสดุ เพื�อเป�นการเพิ�ม
รายใหโ้รงพยาบาลมากขึ�น

วัตถปุระสงค์/Purpose :
  เพื�อเพิ�มรายได้ และประสิทธภิาพการเรียกเก็บกองทนุใหม้รีายรับได้ ครบถ้วน
ถูกต้อง

มาตรการสาํคัญ /Process : (ระบุ ป�ที�จะดําเนินการ)
2568 : ประชุมชี�แจงกองทุน ,จัดทําแนวทางการดําเนินงาน, ดําเนิน
การ,ติดตาม/แก้ไขป�ญหาและประเมนิผล
2569 : ทบทวนแนวทางการดําเนินงาน, สร้างระบบตรวจสอบติดตามและ
แก้ไขป�ญหาราย case, สรุปประเมินผลรายเดือน
2570 : คู่มือแนวทางการบรหิารจัดการทกุกองทนุที�เป�นมาตราฐาน

ประเด็นยุทธศาสตรท์ี� 4 เพิ�มประสทิธิภาพการบรหิาร
ทางการเงินการคลังใหม้เีสถยีรภาพ 

เป�าประสงค์ : สถานะทางการเงินการคลังมีความมั�นคง เพยีงพอต่อการดําเนนิงาน
และการพฒันาโรงพยาบาล ใหเ้ติบโตอยา่งยั�งยนื
กลยุทธ์ : 4.2 บริหารรายรบัตามกองทุน
แผนงาน/โครงการ : การบริหารรายรบัตามกองทนุ

การเงินการคลัง 
เป�าหมายการพฒันา 

ป� 2568
1.ประชุมชี�แจงกองทนุที�
เกี�ยวขอ้ง
2.จัดทําแนวทางการดําเนนิ
งานรว่มกับหนา้บรกิารที�
เกี�ยวขอ้ง
3.ติดตามการเนนิงานและ
แก้ไขป�ญหา
4.ประเมนิผลการดําเนนิงาน

ป� 2569
1.ทบทวนทําแนวทางการ
ดําเนนิงานรว่มกับหนา้
บรกิารที�เกี�ยวขอ้ง เชงิรุก
2.มรีะบบการตรวจสอบ
ติดตามการดําเนนิงานและ
แก้ไขป�ญหารายcase
3.มกีารสรุปประเมนิผลการ
ดําเนนิงานรายเดือน

      ป� 2570
มคีู่มอืแนวทางการ
บรหิารจัดการของ
แต่ละกองทนุที�เป�น
มาตราฐาน

ป�2571

ป� 2572



มีการชี�แจงแนวทางการจัดเก็บข้อมูล 
มีการวางแผนปรับระบบงานที�เกี�ยวข้อง

ผลการดําเนินงาน ป�ญหา/อุปสรรค 

การบนัทึกขอ้มลูของ Userไมค่รบถ้วน 
        ถกูต้อง ทันเวลา

การไมป่ฏิบติัตามขอ้ตกลงและเเนวทาง
       ที�กําหนดไว้

ระบบการจัดเก็บขอ้มลูกองทนุพรบ.
       ยงัไมเ่ป�นระบบ

แนวทางแก้ไข/แผนพัฒนาต่อเนื�อง

การคืนข้อมูลให้หนว่ยงานนําไปพัฒนาปรับปรุง
ระบบการบันทึก
เน้นย�าแนวทางปฏิบัติ หาจุดบกพรอ่งรว่มกัน
หาสาเหตุ แนวทางการป�องกัน Deny ก่อนสง่เคลม

ผลการดําเนินงานตามเป�าหมายการพัฒนาบริการ
ป� 2568 (ต.ค.67-มี.ค.68) 

ป� 2568 : 
1.ประชุมชี�แจงกองทนุที�เกี�ยวขอ้ง
2.จัดทําแนวทางการดําเนนิงานรว่มกับหนา้บรกิารที�เกี�ยวขอ้ง
3.ติดตามการเนนิงานและแก้ไขป�ญหา
4.ประเมนิผลการดําเนนิงาน

การเงินการคลัง 



สถานการณ์ป�ญหา:
      ป�จจุบัน กระทรวงสาธารณสขุเนน้สง่เสรมิใหโ้รงพยาบาลภาครัฐ
จัดทําแผนธุรกิจด้านบริการด้านสขุภาพ เพื�อเพิ�มสภาพคล่องด้าน
การเงินและการคลังใหมี้ความสเถียรภาพอยา่งต่อเนื�อง ซึ�งเป�น
โอกาสทางเลือกหนึ�งของหลายๆสถานพยาบาล ที�ต้องจัดระบบ
บริการแผนธุรกิจสขุภาพตามบรบิทของพื�นที�ตนเอง โดยคํานงึถึง
ความคุ้มทนุและที�สาํคัญประโยชนข์องประชาชน เชน่ บริการห้อง
พิเศษ   บริการสขุภาพการนวดแผนไทย และการเป�ดคลินคิ บรกิาร
นอกเวลาที�ล้วนเป�นการเพิ�มโอกาสการเข้าถึงของประชาชนที�มารบั
บริการใหม้คีวามสะดวก รวดเรว็ และปลอดภัยมากขึ�น

วัตถปุระสงค์/Purpose :
    เพื�อเพิ�มรายได้ทางบรกิารสขุภาพของโรงพยาบาล และเป�นทาง
เลือกการเข้าถึงบริการของประชาชน

มาตรการสาํคัญ /Process : (ระบุ ป�ที�จะดําเนินการ)
   จัดทําแผนธุรกิจ Business Plan รพ. เพื�อเพิ�มรายได้จากการให้
บริการ เชน่ หอ้งพิเศษ แผนไทย SMC 

ประเด็นยุทธศาสตรท์ี� 4 เพิ�มประสทิธิภาพการบรหิาร
ทางการเงินการคลังใหม้เีสถยีรภาพ 

เป�าประสงค์ : สถานะทางการเงินการคลังมคีวามมั�นคง เพยีงพอต่อการดําเนนิ
งานและการพฒันาโรงพยาบาล ใหเ้ติบโตอยา่งยั�งยนื
กลยุทธ ์: 4.3 บริหารจัดการ Business Plan เพื�อเพิ�มรายรับ
แผนงาน/โครงการ : การเพิ�มรายรบั (Business Plan)

การเงินการคลัง 
เป�าหมายการพัฒนา 

ป� 2568
-เพิ�มรายได้การใหบ้รกิาร
-หอ้งพิเศษ
-แพทยแ์ผนไทย 
-SMC

ป� 2569

      ป� 2570

ป�2571

ป� 2572



มกีารติดตาม ระบบบรกิารอยา่งต่อเนื�อง
แผนไทยมกีารปรบัระบบการบริการอยา่งต่อเนื�อง 

       เชน่ มกีารปรบัระบบ การซอ่มบาํรุงระบบโปรแกรม
       จอง ระบบอํานวยความสะดวกของห้อง     

ห้องพเิศษ:มกีารปรบัการบรหิารจัดการการใชห้้อง
พเิศษและเพิ�มจํานวนหอ้งมากขึ�น
SMC: มกีารพฒันาระบบคณุภาพต่อเนื�อง เชน่
ศลัยกรรมตกแต่งมกีารสรา้งสื�อประชาสมัพันธเ์พิ�มขึ�น

ผลการดําเนนิงาน ป�ญหา/อุปสรรค 

มคีวามต้องการรบับรกิารนวดที� รพ.จํานวนมากแต่
ความสะดวก การเขา้ถึงของสถานที�เป�นสาเหตหุนึ�งที�
ไปเลือกรบับรกิารที�อื�น เชน่ สถานที�จอดรถ
SMC: มผีูร้บับรกิารจํานวนเพิ�มขึ�น ซึ�งมขีอ้จํากัดใน
การรบั 40 ราย/วัน, แพทยบ์างสาขามท่ีานเดียว ไม่
สามารถตอบสนองความต้องการได้

แนวทางแก้ไข/
แผนพฒันาต่อเนื�อง

การเป�ดบริการสาขานอก รพ. เพิ�มเติม เพื�อให้บริการที�
สะดวก เข้าถึงมากขึ�น
ห้องพเิศษ: การเพิ�มอัตราการใชห้อ้งพิเศษให้มากกว่า 80%
SMC: การปรับระบบจัดการ การเพิ�มวันตรวจ SMC

ผลการดําเนนิงานตามเป�าหมายการพฒันาบริการ
ป� 2568 (ต.ค.67-ม.ีค.68) 

ป� 2568 : เพิ�มรายได้การให้บรกิาร (ห้องพเิศษ 5%, แผนไทย 10%, SMC 3%)
การเงินการคลัง 



ประเด็นยุทธศาสตรท์ี�            เพิ�มประสทิธิภาพ
การบรหิารทางการเงินการคลังใหม้เีสถยีรภาพ 

เป�าประสงค์ : สถานะทางการเงินการคลังมคีวามมั�นคง เพยีงพอต่อการดําเนนิงาน
และการพัฒนาโรงพยาบาล ใหเ้ติบโตอยา่งยั�งยนื 
กลยุทธ ์: 4.4 บริหารต้นทนุ (Cost Management)
แผนงาน/โครงการ : การบรหิารต้นทุนเชิงกลยุทธ์ 

สถานการณ์ป�ญหา:
 การบรหิารต้นทนุเป�นกระบวนการ วางแผน การบรหิารต้นทนุ เพื�อใหเ้กิด
ประสิทธภิาพสูงสดุ ลดค้าใชจ่้ายที�ไมจํ่าเป�น จากการติดตามค่าใชจ่้ายที�เกิดขึ�นจรงิ
ของแต่ละป�งบประมาณพบว่า มค่ีาใชจ่้ายที�นอกเหนือจากแผนงบประมาณเป�น
จํานวนมาก มผีลกับแผนเงินบาํรุงที�จัดไว้แต่ละป� เงินกันของโรงพยาบาล ซึ�งกระทร
บกับสภาพคล่องเสถียรภาพทางด้านการเงินและการคลัง 

 วัตถปุระสงค์/Purpose :
 เพื�อลดต้นทนุที�ไมจํ่าเป�น และในการตัดสินใจทางการเงินที�แมน่ยาํ รวมทั�งเป�นการ
เพิ�มประสิทธภิาพการบรหิารต้นทนุใหส้งูสดุ 

มาตรการสาํคัญ /Process : (ระบุ ป�ที�จะดําเนินการ)
2568 : ติดตามค่าใชจ่้ายจรงิ เทียบกับงบประมาณแผนเงินบาํรุง 
2569 : 
2570 : 
2571 :
2572 :

ป� 2568
ติดตามค่าใชจ่้ายจรงิ
เทียบกับงบประมาณ
แผนเงินบาํรุง

ป� 2569

ป� 2570

ป� 2571

ป� 2572

การเงินการคลัง 
เป�าหมายการพฒันา 



มกีารประชุมติดตามควบคมุแผนอยา่งต่อ
เนื�อง
มกีารวิเคราะหต์รวจสอบข้อมูลต้นทนุ
บรกิาร

ต้นทนุบรกิารสงู เชน่ ค่าตอบแทน
บุคลากร/ยา/lab/เวชภัณฑ์

การวิเคราะหข์อ้มลูต้นทนุบรกิาร
เพื�อบรหิารจัดการควบคมุราย
จ่ายเพิ�มรายรบัใหม้ากขึ�น

การเงินการคลัง 

ผลการดําเนินงานตามเป�าหมายการพัฒนาบรกิาร 
ป� 2568 (ต.ค.67-ม.ีค.68)

ป� 2568 : ติดตามค่าใชจ่้ายจรงิ 
เทียบกับงบประมาณแผนเงินบาํรุง 

ผลการ
ดําเนินงาน ป�ญหา/อุปสรรค แนวทางแก้ไข/

แผนพฒันาต่อเนื�อง 



เป�าประสงค์ : สถานะทางการเงินการคลังมคีวามมั�นคง เพียงพอต่อการ
ดําเนนิงานและการพฒันาโรงพยาบาล 
ให้เติบโตอยา่งยั�งยนื 
กลยุทธ ์: 4.5 บรหิารต้นทนุคุณภาพ (Cost of Quality)
แผนงาน/โครงการ : การบรหิารต้นทนุคณุภาพ (COQ)
สถานการณ์ป�ญหา:
                 การบริหารต้นทนุคณุภาพชว่ยให้องค์กรสามารถ
ลดต้นทุนที�เกี�ยวข้องกับข้อบกพรอ่งในการให้บรกิารโดยเนน้
ไปที�การป�องกันก่อนที�จะเกิดขึ�นโดยอุบติัการณ์เกิดเหตผุูรั้บ
บริการเรียกร้องค่าเสยีหายทางการแพทยแ์ละค่าใชจ่้ายที�ไม่
สามารถเรยีกเก็บจากกองทนุใดๆ ได้ เชน่ ผูป้�วย พรบ.หน ี

 วัตถปุระสงค์/Purpose :
 เพื�อลดความเสียหายต่อความเชื�อถือ ลดความเสี�ยงของการ
จ่ายค่าใชจ่้ายจากการถกูฟ�องรอ้ง 

 มาตรการสาํคัญ /Process : (ระบุ ป�ที�จะดําเนินการ)
2568 : Flow Chart ความเสี�ยง 
2569 : 
2570 : 
2571 :
2572 :

ประเด็นยุทธศาสตรท์ี�         เพิ�มประสทิธิภาพ
การบรหิารทางการเงินการคลังใหม้เีสถยีรภาพ 

การเงินการคลัง 
เป�าหมายการพฒันา 

ป� 2568
Flow Chart
ความเสี�ยง

ป� 2569
ป� 2570

ป� 2571
ป� 2572



เนน้ย�าเรื�องการรายงานความ
เสี�ยงทกุหนว่ยงาน

กําหนดแหล่งที�มาของขอ้มลู และ
การกําหนดตัวชี�วัดอุบัติการณก์าร
เกิดการฟ�องรอ้งหรอืเรยีกค่าเสยีหาย
ขอ้มลูจากแหล่งโปรแกรม RSQ
สรพ.และนติิกร

มคีวามหลากหลายเหตกุารณที์�เกิดขึ�น
เกี�ยวขอ้งกับบุคลากรหลายหนว่ยงาน
ขาดการรายงานความเสี�ยง

ผลการดําเนินงานตามเป�าหมายการพฒันาบรกิาร 
ป� 2568 (ต.ค.67-ม.ีค.68)

ป� 2568 : Flow Chart ความเสี�ยง 

ผลการดําเนินงาน ป�ญหา/อุปสรรค แนวทางแก้ไข/
แผนพัฒนาต่อเนื�อง 



ประเดน็ยทุธศาสตรท์ี� 5 

เป�นองค์กรแห่งการเรยีนรู ้(LEARNING ORGANIZATION) บุคลากร
มสีมรรถนะเพยีงพอและเหมาะสมในการปฏิบติังานให้มปีระสทิธภิาพ 
มสีขุภาพดี และมคีวามสขุในการทํางาน

เป�าประสงค์ : 

5.1 สง่เสรมิการวจิยัและพฒันา
5.2 เสรมิสรา้งสมรรถนะบุคลากรด้านต่างๆ 
5.3 พฒันากําลังคนด้านสขุภาพดิจทัิล 
5.4 องค์กรสขุภาพดี (HEALTHY ORGANIZATION) 

กลยุทธ:์ 



HRM & HRDประเด็นยุทธศาสตรท์ี� 5 พัฒนาบุคลากรให้มสีมรรถนะสูง
สุขภาพด ีมคีวามสุขในการทํางาน

เป�าประสงค์ : เป�นองค์กรแห่งการเรียนรู้ (Learning Organization) 
บุคลากรมีสมรรถนะเพียงพอและเหมาะสมในการปฏิบัติงานให้มีประสิทธิภาพ 
มีสุขภาพดี และมีความสุขในการทํางาน
        กลยุทธ์ : 5.1 ส่งเสริมการวิจัยและพัฒนา
        แผนงาน/โครงการ : พัฒนางานประจําสู่งานวิจัย 

สถานการณ์ป�ญหา:
เพื�อเป�นการสง่เสรมิสนบัสนุนเจ้าหน้าที�โรงพยาบาล ตระหนกัถึงความสําคัญ
ของการทําวิจัย การสรา้งสรรค์และพัฒนาผลงานอยา่งต่อเนื�อง เพื�อนาํผล
การวิจัยมาประยุกต์ใชใ้นการดูแลผูป้�วย พฒันาศกัยภาพบุคลากรให้มคีวามรู้
ความสามารถในการวิจัย และเพื�อสง่เสริมใหบุ้คลากรในโรงพยาบาล มคีวาม
มั�นใจในการแก้ป�ญหาและพฒันางานประจําของตนใหม้ปีระสิทธิภาพยิ�งขึ�น
ต่อไป และเพื�อสง่เสรมิ สนบัสนุนใหห้นว่ยงานต่าง ๆ สามารถสรา้งระบบการ
เรยีนรู ้เพื�อนาํไปสูก่ารพฒันาระบบการทํางานอยา่งมปีระสทิธผิล และ
ประสิทธิภาพ

วัตถปุระสงค์/Purpose :
1. เพื�อพัฒนาศักยภาพบุคลากรให้มีความรู้ความสามารถในการวิจัย
2. เพื�อสง่เสรมิ สนบัสนนุให้หนว่ยงานต่าง ๆ สามารถสรา้งระบบการเรยีนรู้
เพื�อนาํไปสูก่ารพฒันาระบบการทํางานอยา่งมปีระสทิธิผล และ
ประสิทธิภาพ

มาตรการสาํคัญ /Process : (ระบุ ป�ที�จะดําเนินการ)
ป� 2568 ดําเนินการให้ความรู้ในการทําวิจัยแก่บุคลากร
ป� 2569 ส่งเสริมให้เกิดทีมพี�เลี�ยงในแต่ละสาขาวิชาชีพในการให้คําแนะนาํ
ในการทําผลงานวิชาการของบุคลากร

ป� 2568
การให้ความรู้
การทําผลงาน
วิชาการ

ป� 2569
-ตั�งทีมวิจัย
-จัดตั�งทีมพี�เลี�ยง

ป� 2570-2571

ป� 2572
จัดทําวารสาร
งานวิจัย



มกีารจัดโครงการอบรมเชงิปฏิบติัการ
วิจัย จํานวน 2 ระยะ
มชีอ่งทางการเผยแพรข่อ้มลูผลงาน
วิชาการของบุคลากรทางเวปไซต์

       โรงพยาบาล

บุคลากรมคีวามสนใจในการทําผลงาน
วิชาการค่อนขา้งนอ้ย
บุคลากรยงัขาดความรูค้วามเขา้ใจในการ
ทําผลงานวิชาการที�ถกูต้อง
ยงัขาดทีมพี�เลี�ยงที�ครบทกุสหวิชาชพีที�

       จะใหคํ้าปรกึษาในการทําผลงานวิชาการ

ประชาสมัพนัธส์รา้งแรงจูงใจในการทํา

ผลงานวิชาการใหกั้บบุคลากรมากขึ�น

การจัดตั�งทีมพี�เลี�ยงที�ใหคํ้าปรกึษาได้

ครบทกุสหวิชาชพี

ผลการดําเนินงาน ป�ญหา/อุปสรรค แนวทางแก้ไข/

แผนพฒันาต่อเนื�อง

ผลการดําเนนิงานตามเป�าหมายการพฒันาบรกิาร ป� 2568 (ต.ค.67-ม.ีค.68) ป� 2568 :การใหค้วามรูก้ารทําผลงานวิชาการ 

HRM & HRD



ประเด็นยุทธศาสตรท์ี� 5 พัฒนาบุคลากรให้มสีมรรถนะสูง
สุขภาพด ีมคีวามสุขในการทํางาน

เป�าประสงค์ : เป�นองค์กรแหง่การเรียนรู ้(Learning Organization) บุคลากรมสีมรรถนะเพยีงพอและ
เหมาะสมในการปฏิบติังานให้มปีระสิทธภิาพ มสีขุภาพดี และมคีวามสุขในการทํางาน
กลยุทธ ์: 5.2 เสริมสร้างสมรรถนะบุคลากรด้านต่างๆ
 แผนงาน/โครงการ : 
1. พฒันาศักยภาพผูน้าํยุคใหม่
2. การทําแผนพฒันาศกัยภาพรายบุคคล (IDP)
3. โครงการ AI for Smart Work
สถานการณ์ป�ญหา: การแผนพฒันารายบุคคล (Individual Development Plan) คือกรอบแนวทาง
ที�จะชว่ยใหบุ้คลากรในหนว่ยงานสามารถปฏิบติังานได้บรรลตุามเป�าหมายในสายวิชาชพีของตน โดย
การพัฒนาจุดอ่อน และเสรมิจุดแขง็ของบุคลากรในหนว่ยงาน เพื�อพัฒนาศกัยภาพบุคลากรในหนว่ย
งานใหม้ปีระสทิธภิาพมากขึ�นตามความเหมาะสมบรบิทของโรงพยาบาลการพัฒนาศกัยภาพบุคลากร
ที�ยังไมชั่ดเจน และยงัไมเ่ป�นตามแนวทางบรบิทของโรงพยาบาลเท่าที�ควร จึงทําใหเ้กิดการพัฒนา
บุคลากรที�ยงัไมเ่ป�นไปตามมาตรฐานที�ชดัเจน และการเตรยีมความพรอ้มของบุคลากรที�กําลังจะขึ�น
มายงัสายงานผูบ้รหิาร และลดชอ่งว่างการขาดชว่งในการบรหิารงานของแต่ละกลุ่มงาน และยงั
เป�นการสง่เสรมิใหบุ้คลากรมคีวามก้าวหนา้ในสายงานด้านการบริหาร เพื�อใหม้คีวามครอบคลมุกับ
บุคลากรภายในโรงพยาบาล โดยเนน้ในหวัขอ้ที�เหมาะสมกับบริบทของโรงพยาบาล 

วัตถปุระสงค์/Purpose : 
1. เพื�อพฒันาศกัยภาพบุคลากรในหนว่ยงานใหม้ปีระสทิธภิาพมากขึ�น
2. เพื�อการมแีนวทางที�ชดัเจนในการพฒันาศกัยภาพบุคลากร
3. เพื�อเตรยีมความพรอ้มบุคลากรใหม้คีวามก้าวหนา้ในสายงานด้านการบริหาร
4. เพื�ออํานวยความสะดวกในการเข้าถึงขอ้มลูและการติดตามผา่นระบบ Digital 

มาตรการสาํคัญ /Process : (ระบุ ป�ที�จะดําเนินการ) 
ป� 2568 -2570 พฒันาศกัยภาพผูน้าํ (2568 อบรมผูบ้ริหาร, 2569 ใหค้วามรู้ IDP,2570 
ทํา IDP รายบุคคลในแต่ละสายวิชาชพีในทกุหนว่ยงานโรงพยาบาล+คู่มอื)
ป� 2569 ใหค้วามรูเ้กี�ยวกับการใชเ้ทคโนโลย ีโดยจัดโครงการ AI for Smart Work 
ป� 2571 พัฒนาระบบการเก็บข้อมลูที�มีประสิทธภิาพ
ป� 2572 เป�นองค์กร Smart HRD (การทําระบบติดตามกระบวนการ HRD ในสว่นของไปราชการ/การ
บันทึกขอ้มลูและค้นขอ้มลูการอบรมประชุม/แผนHRD โดยมรีะบบแจ้งเตือน
ที�สามารถติดตามขอ้มลูได้อัตโนมติั) 

ระดับความสาํเรจ็
ระดับ 1 มรูีปแบบการก้าวสูตํ่าแหนง่สายงานบรหิารระดับสงู(รอง.ผอ,)/ระดับ 2 มรูีปแบบการก้าวสูตํ่าแหนง่สายงานบรหิารระดับ
กลุ่มงานขึ�นไปรอ้ยละ 50/ ระดับ 3 มรูีปแบบการก้าวสูตํ่าแหนง่สายงานบรหิารระดับกลุ่มงานขึ�นไปรอ้ยละ 80/ ระดับ 4 มรูีปแบบ
การก้าวสูตํ่าแหนง่สายงานบรหิารระดับกลุ่มงานขึ�นไปรอ้ยละ 100/ ระดับ 5 มรูีปแบบการก้าวสูตํ่าแหนง่สายงานบรหิารทกุระดับ 

ป� 2568
การพฒันา
ศกัยภาพผูน้าํ รพ.

ป� 2569
การใหค้วามรูพ้ื�น
ฐานเกี�ยวกับ IDP ใน
ภาพรวม และการให้
ความรูใ้นการทํา AI
for Smart Work

ป� 2570
การทํา IDP ในแต่ละ
กลุ่มภารกิจ และมี
แนวทางการดําเนนิ
การเป�นคู่มอื

ป� 2571
การพฒันาระบบฐาน
ขอ้มลูและการเก็บ
ขอ้มลูการพฒันา
บุคลากร

ป� 2572
Smart HRD

HRM & HRD



ผลการดําเนินงานตามเป�าหมายการพฒันาบรกิาร ป� 2568 (ต.ค.67-ม.ีค.68) ป� 2568 : การพฒันาศกัยภาพผูน้าํ รพ. 

ผลการดําเนินงาน ป�ญหา/อุปสรรค แนวทางแก้ไข/แผนพฒันาต่อเนื�อง 

โรงพยาบาลมีแผนพฒันาบุคลากร
ครบทกุหนว่ยงาน โดยผา่นคณะกร
รมการฯในการพจิารณา

บุคลากรขาดความรูค้วามเขา้ใจในการ
ก้าวขึ�นสูตํ่าแหนง่ทางการบรหิาร
สถาบนัยงัไมเ่ป�ดอบรมบางหลักสตูร
ตามแผนพฒันาบุคลากร

การสง่เสรมิ ผลักดัน และกํากับติดตาม
ใหบุ้คลากรดําเนนิการตามแผนพฒันา
บุคลากรเพิ�มมากขึ�น

HRM & HRD



ประเด็นยุทธศาสตรท์ี� 5 พัฒนาบุคลากรให้มสีมรรถนะสูง
สุขภาพด ีมคีวามสุขในการทํางาน

ป� 2568
วางรากฐานและ
สรา้งความเขา้ใจ

เป�าประสงค์ : เป�นองค์กรแหง่การเรยีนรู ้(Learning Organization) บุคลากรมสีมรรถนะเพยีงพอและเหมาะสม
ในการปฏิบติังานใหม้ปีระสทิธภิาพ มีสขุภาพดี และมคีวามสขุในการทํางาน
กลยุทธ์ : 5.3 พฒันากําลังคนด้านสุขภาพดิจิทัล 
 แผนงาน/โครงการ : 
1.โครงการเสริมสร้างขดีความสามารถและความรู้ด้านดิจิทัลของบุคลากรสขุภาพ MOPH Digital health 
(หมอพร้อม) 
2.โครงการเสริมสร้างความตระหนกัผู้ใชง้านด้านความมั�นคงปลอดภัย Cyber Security 
3.โครงการพฒันาศกัยภาพใหม้คีวามเชี�ยวชาญในการปกป�องและดแูลข้อมลูสารสนเทศของโรงพยาบาล PDPA
4.โครงการเสริมสร้างความรู้ด้านเทคโนโลยดิีจิทัลโดยใช ้ป�ญญาประดิษฐ ์หรอื AI ใชทํ้างานสูง่านวิจัย 
5.โครงการพฒันาศกัยภาพผู้ดแูลระบบเทคโนโลยสีารสนเทศสูค่วามเชี�ยวชาญ 
สถานการณ์ป�ญหา: 
ในยุคที�เทคโนโลยสีารสนเทศมบีทบาทอยา่งลึกซึ�งต่อการพฒันาระบบบรกิารสขุภาพ “การพฒันา
กําลังคนด้านสขุภาพดิจิทัล (Digital Health Workforce)” จึงกลายเป�นภารกิจสาํคัญขององค์กรด้าน
สาธารณสขุ การมบุีคลากรที�มสีมรรถนะด้านดิจิทัลจึงไมเ่พยีงแต่ชว่ยเพิ�มประสทิธภิาพการบรกิาร
ทางโรงพยาบาลมกีารพฒันาระบบดิจิทัลอยา่งต่อเนื�อง เชน่ การนาํระบบ HIS มาใช ้การพฒันาระบบ
สารสนเทศคลินกิ หรอืการใช ้Dashboard วิเคราะหข์อ้มูล แต่ยงัพบว่าบุคลากรทางการแพทยจํ์านวน
มากยงัขาดทักษะดิจิทัลพื�นฐาน เจ้าหนา้ที� IT มีจํานวนจํากัด ไมส่อดคล้องกับภาระงานที�เพิ�มขึ�น 
ขาดหลักสตูรหรอืการฝ�กอบรมที�เหมาะสมกับหนา้ที�เฉพาะ ขาดการประเมินสมรรถนะด้านดิจิทัล
เป�นรายบุคคล สง่ผลใหก้ารขบัเคลื�อน Smart Hospital หรือระบบสขุภาพดิจิทัลยงัไมร่าบรื�น และ
ทําใหป้ระสทิธภิาพของเทคโนโลยทีี�มีอยูยั่งไมส่ามารถนาํมาใชไ้ด้เต็มศกัยภาพ 

วัตถปุระสงค์/Purpose : 
1.เพื�อยกระดับทักษะและสมรรถนะของบุคลากรโรงพยาบาลในการใชเ้ทคโนโลยดิีจิทัล 
2.เพื�อสง่เสรมิการเรยีนรูแ้ละพฒันาตนเองอยา่งต่อเนื�องของบุคลากรทกุระดับ 
3.เพื�อสรา้งวัฒนธรรมองค์กรแหง่การเรยีนรู้ด้านสขุภาพดิจิทัล 
4.เพื�อเพิ�มขดีความสามารถของโรงพยาบาลในการใหบ้รกิารที�มคีณุภาพและตอบสนองความต้องการ
ของประชาชนในยุคดิจิทัล 

มาตรการสาํคัญ /Process : (ระบุ ป�ที�จะดําเนินการ)
2568 : วางรากฐานและสรา้งความเขา้ใจ
2569 : พฒันาทักษะเฉพาะและเริ�มการประเมิน
2570 : ขยายผลและยกระดับ
2571 : เชื�อมโยงกับการใหบ้รกิาร
2572 : สูค่วามยั�งยนืและพึ�งพาตนเอง

ป� 2569
พฒันาทักษะ
เฉพาะเริ�ม
ประเมนิ

ป� 2570
ขยายผลและ
ยกระดับ

ป� 2571
เชื�อมโยงกับการ
ใหบ้รกิาร

ป� 2572
สูค่วามยั�งยืนและ
พึ�งพาตนเอง

ดิจิทัล & HRD



ผลการดําเนินงานตามเป�าหมายการพฒันาบรกิาร ป� 2568 (ต.ค.67-ม.ีค.68) ป� 2568 : วางรากฐานและสรา้งความเขา้ใจ 



ประเด็นยุทธศาสตรท์ี� 5 พัฒนาบุคลากรให้มสีมรรถนะสูง
สุขภาพด ีมคีวามสุขในการทํางาน

เป�าประสงค์ : เป�นองค์กรแหง่การเรยีนรู ้(Learning Organization) บุคลากรมีสมรรถนะ
เพยีงพอและเหมาะสมในการปฏิบัติงานใหม้ปีระสทิธภิาพ มีสขุภาพดี และมคีวามสขุ
ในการทํางาน
กลยุทธ์ : 5.4 องค์กรสขุภาพดี (Healthy Organization) 
 แผนงาน/โครงการ :
1.โครงการLow Carb Smart Life TSM 2025
2.กิจกรรมสรา้งสขุบุคลากร “Happy Land แดนสรา้งสขุ” เดือนละ 1 ครั�ง
3.โครงการสง่เสรมิสขุภาพทางการเงิน “มหกรรมทางการเงิน” 
สถานการณ์ป�ญหา: 
การพัฒนาและปรบัปรุงคณุภาพบุคลากรของโรงพยาบาล เพื�อใหโ้รงพยาบาลสามารถที�จะพฒันา
ในด้านการรกัษาผูป้�วยที�มาใชบ้รกิารได้อยา่งมปีระสทิธภิาพ และทําใหผู้ป้�วยได้รบัการรกัษาที�ถกู
ต้อง รวดเรว็ และยงัเป�นการพัฒนาในด้านบุคลากรของโรงพยาบาล เพื�อใหบุ้คลากรสามารถที�จะ
ปฏิบติังานได้อยา่งถกูต้องตามแนวทางของโรงพยาบาล ทําใหง้านที�ทํานั�นมปีระสทิธภิาพ ซึ�งทั�ง
การพัฒนาทั�งทางด้านผูป้�วยที�มารบับรกิาร และด้านการพฒันาบุคลากรก็ทําใหโ้รงพยาบาลสมเด็จ
พระเจ้าตากสินมหาราชนั�นได้มกีารพฒันาคุณภาพ มคีวามนา่เชื�อถือในด้านการรกัษา และทําให้
การบรกิารนั�นเป�นไปได้อยา่งมปีระสทิธภิาพ เพื�อนํามาปรบัปรุงและเป�นแนวทางในการพฒันา
หนว่ยงานต่างๆในโรงพยาบาล 

วัตถปุระสงค์/Purpose : 
1.เพื�อเพิ�มอัตราคงอยูข่องบุคลากรโรงพยาบาล
2.เพื�อสรา้งแรงจูงใจในการทํางานของบุคลากรของโรงพยาบาล 

มาตรการสาํคัญ /Process : (ระบุ ป�ที�จะดําเนินการ)
2568 : ออกแบบแบบประเมนิที�เหมาะสมกับองค์กร และดําเนนิการโครงการสรา้งสขุบุคลากร
พรอ้มทั�งสง่เสรมิสขุภาพบุคลากรโรงพยาบาลที�มีความเสี�ยงด้านสขุภาพ
2569 - 2570 : จัดโครงการใหค้วามรูด้้านการเงินแก่บุคลากรโรงพยาบาล และจัดตลาดนดัสาํหรบั
เจ้าหน้าที�โรงพยาบาล และสง่เสรมิสขุภาพสาํหรบัเจ้าหนา้ที�ในกลุ่มเสี�ยง/ป�วยที�ลดลง
2571 : การมบุีคคลต้นแบบที�ชดัเจน และการจัดตั�งคลินกิสขุภาพเจ้าหนา้ที�
2572 : องค์กรแหง่ความสขุ โดยการนําดัชนคีวามสขุมาใชใ้นการติดตาม

องค์กรสขุภาพดี (Healthy Organization) ม ี2 องค์ประกอบ คือ องค์กรแหง่ความสขุ (Happy Workplace) และ
คณุภาพชวิีตในการทํางาน ใชเ้ครื�องมอื “ความสขุ 8 ประการในการทํางาน (Happy 8)” ในการสรา้งความสขุในชีวิต
ของคนทํางาน ประกอบด้วย สขุภาพดี (Happy Body) น�าใจงาม (Happy Heart) ทางสงบ (Happy Soul) ผอ่นคลาย
(Happy Relax) หาความรู ้(Happy Brain) ปลอดหนี� (Happy money) ครอบครวัดี (Happy Family) และสงัคมดี
(Happy Society) 

ป� 2568
Happy Land
แดนสร้างสขุ
-ตั�ง Money
safety Clinic

ป� 2569-ป�25670
- จัดมหกรรมทางการเงิน
Money Expro

ป� 2571
สง่เสรมิด้าน
สขุภาพบุคลากร
โรงพยาบาล

ป� 2572
องค์กรแหง่ความสขุ

HRD & HRM & อาชวีเวชกรรม



บุคลากรยังขาดการมสีว่นรว่มในกิจกรรม
เนื�องจากเวลาในการจัดกิจกรรมที�จํากัด
เป�นขอ้มลูสว่นบุคคลที�ละเอียดอ่อน

       ที�บุคลากรยังไมพ่รอ้มเป�ดเผยขอ้มลู

ผลการดําเนนิงานตามเป�าหมายการพฒันาบรกิาร ป� 2568 (ต.ค.67-ม.ีค.68) 

ป� 2568 : - Happy Land แดนสรา้งสขุ
              -ตั�ง Money safety Clinic 

ผลการดําเนินงาน 
ป�ญหา/อุปสรรค แนวทางแก้ไข/แผน

พฒันาต่อเนื�อง 

โครงการLow Carb Smart Life TSM 2025
Happy Land แดนสรา้งสขุ ครั�งที�1/2568
กิจกรรมดภูาพยนตร์
จัดตั�ง Money Safety Clinic คลินกิสุขภาพ
ทางการเงิน

เพิ�มชอ่งทางการเขา้ถึงกิจกรรมที�หลาก
หลายมากขึ�น
สง่เสรมิใหบุ้คลากรเกิดความตระหนกัถึง
ความสาํคัญในการดแูลสขุภาพ
ทําสื�อสารประชาสมัพันธใ์หบุ้คลากรเกิด
ความรูค้วามเขา้ใจที�มากขึ�น


