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แผนยุทธศาสตร์ด้านสุขภาพ เครือข่ายบริการสุขภาพอ าเภอท่าตะเกียบ 
 จังหวัดฉะเชิงเทรา ปีงบประมาณ  2560 – 2564 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

 

“โรงพยาบาลคุณภาพ    ผู้รับบริการไว้วางใจ” 

โดย คณะกรรมการประสานงานสาธารณสุข อ าเภอท่าตะเกียบ 
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ค าน า 
การจัดการเชิงกลยุทธ์เป็นการบริหารอย่างมีระบบท่ีต้องอาศัยวิสัยทัศน์ของผู้น า และอาศัยการวางแผนอย่างมีขั้นตอน โดยผ่านการตัดสินใจและการประเมิน

แล้ว่าเหมาะสมกับองค์กร และสามารถน าไปปฏิบัติได้จริงอันจะน าความส าเร็จมาสู่องค์กรได้ การจัดการเชิงกลยุทธ์จึงเป็นแนวทางหนึ่งที่จะช่วยให้นักบริหารก าหน
ทิศทางขององค์กร วิเคราะห์สภาพแวดล้อมทั้งภายนอกและภายในองค์กร ช่วยก าหนดกลยุทธ์ที่เหมาะสมกับองค์กร เพื่อที่จะน ากลยุทธ์เหล่านั้นไประยุกต์ปฏิบัติและ
ควบคุมประเมินผลการด าเนินงานขององค์กรได้  
 คปสอ.ท่าตะเกียบ มีการน าแนวคิดการบริหารจัดการเชิงกลยุทธ์มาใช้ในการบริหารจัดการองค์กรอย่างจริงจังและมีการจัดท าแผนยุทธศาสตร์สุขภาพเพื่อ
รองรับการบริหารจัดการเรื่อยมาตั้งแต่ปี 2552 และถึงแม้ว่า คปสอ.ท่าตะเกียบได้ด าเนินการบริหารจัดการตามแผนยุทธศาสตร์สุขภาพ 4 ปี พ.ศ.2558-2561 ได้มา
ระยะหนึ่ง แต่ด้วยสถานการณ์ความเปลี่ยนแปลงต่างๆทางสังคมและส่ิงแวดล้อม ที่ส่งผลต่ออุบัติการณ์การเกิดโรคใหม่ต่างๆ โรคระบาด โรคประจ าถิ่น และโรคเรื้อรัง 
ตลอดจนอุบัติเหตุ อุบัติภัย ต่างๆมีความรุนแรงและซบัซ้อนมากขึ้นอีกท้ังจ านวนผู้ป่วยนับวันจะมีจ านวนมากยิ่งขึ้น ท าให้คปสอ.ท่าตะเกียบต้องเผชิญกับปัญหา
อุปสรรคการพัฒนาการให้บริการต่างๆ และจ าเป็นต้องรับมือกับกระแสนการเปลี่ยนแปลงเหล่านั้น นอกจากนี้ในข้อสรุปจากการประชุมคณะท างานเพื่อทบทวน
ยุทธศาสตร์และพัฒนาตัวชี้วัด รพ.ท่าตะเกียบ ร่วมกับ คปสอ.ท่าตะเกียบ ในปี 2558-2559 ยังพบโอกาสพัฒนาในด้านต่างๆที่ส าคัญดังนี้  1.ความเข้าใจในการ
วิเคราะห์ปัจจัยภายใน/ภายนอก เพื่อจัดท า SWOT MATRIX  2.ความครอบคลุมของปัจจัยส าคัญในการก าหนดปัญหาสุขภาพพื้นที่   3.การถ่ายทอดตัวชี้วัดระดับ
องค์กรสู่ระดับบุคคลยังขาดความชัดเจนและเท่าเทียม  และ 4.การพัฒนาระบบวัดผลและติดตามความก้าวหน้าผ่านทางเทคโนโลยีสารสนเทศ  

จากเหตุผลปัจจัยภายในและภายนอกดังกล่าว ประกอบกับทิศทางนโยบายรัฐบาลท่ีจะน าประเทศไทยก้าวสู่ Thailand 4.0 รองรับอนาคตที่มีความเป็นสังคม
เมือง สังคมผู้สูงอาย ุ การเชื่อมต่อการค้าและการลงทุน ความก้าวหน้าทางเทคโนโลยี และลดความเหลื่อมล้ าการเข้าถึงระบบสุขภาพ และแผนยุทธศาสตร์ชาติดา้น
สาธารณสุขระยะ 20 ปี ที่มีเป้าหมาย “ประชาชนสุขภาพดี เจ้าหน้าที่มีความสุข ระบบสุขภาพยั่งยืน” คปสอ.ท่าตะเกียบ จึงมีมติให้เร่งด าเนินการพัฒนาระบบการ
บริหารจัดการเชิงกลยุทธ์ ของอ าเภอท่าตะเกียบ โดยการจัดโครงการพัฒนาระบบการบริหารจัดการเชิงกลยุทธ์เพื่อเพิ่มประสิทธิภาพในการบริหารงาน คปสอ.ท่า
ตะเกียบ อ าเภอท่าตะเกียบ จังหวัดฉะเชิงเทรา ปีงบประมาณ 2560 ขึ้น ท าให้ได้แผนยุทธศาสตร์สุขภาพปี 2560 - 2564 โดยแผนประกอบไปด้วย 4 ประเด็น
ยุทธศาสตร์ 14 เป้าประสงค์ 9 เข็มมุ่ง และ 20 ตัวชี้วัดเชิงกลยุทธ์ 

คปสอ.ท่าตะเกียบ หวังว่าแผนยุทธศาสตร์สุขภาพปี 2560 - 2564 ฉบับนี้จะสามารถใช้เพื่อใช้เป็นกรอบแนวทางในการปฏิบัติราชการของเครือข่ายบริการ
สุขภาพอ าเภอท่าตะเกียบ ตลอดจนการติดตามและประเมินผลการปฏิบัติราชการ จนสามารถส่งผลให้การด าเนินงานบรรลุเป้าหมาย ท าให้การบริหารราชการเกิด
ประสิทธิผล ตลอดจนเกิดประโยชน์สุขของประชาชน และประโยชน์สูงสุดของประเทศต่อไป 

คณะประสานงานสาธารณสุขอ าเภอท่าตะเกียบ 
                                    พฤศจิกายน 2560 
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ข้อมูลทั่วไปและบริบทพื้นที่/องค์กร 

    
 

 
 
 
 
 
 
 

 

 

 

บรบิทองค์กร 
 -สถานบริการสาธารณสุขภาครัฐในเครือขา่ยพัฒนาสุขภาพ อ.ท่าตะเกียบประกอบด้วยรพ.ชุมชนจ านวน 1 แห่ง คือ รพ.ทา่ตะเกียบ เป็นรพ.ขนาด 30 เตียงท าหน้าทีเ่ป็นสถานพยาบาลแมข่่าย 
เป็นหน่วยที่ท าหน้าที่บรหิารจดัการเครือขา่ยตอบสนองตอ่ความตอ้งการดา้นสุขภาพขั้นพื้นฐานการรักษาพยาบาล การส่งเสริมสุขภาพ การปอ้งกันโรค  และการื้นนืูสภาพ รวมทัง้สนับสนุน
เครือข่ายในการสร้างสุขภาพและความเข้มแขง็ให้แก่ประชาชน สนบัสนุนระบบการให้ค าปรึกษาระบบส่งตอ่ บริการด้านวิชาการ นิเทศและตดิตามประเมินผล การพัฒนาบุคลากรให้มีศักยภาพ
สามารถให้บริการไดอ้ย่างมีคุณภาพตามมาตรฐาน และรพ.สต. ลกูข่ายจ านวน 9 แห่ง  รพ.ท่าตะเกียบเปิดให้บริการประชาชนดา้นการรักษาพยาบาลทุกวันไม่เว้นวันหยุดราชการตลอด ๒๔ 
ชั่วโมง และรพสต.ให้บริการทุกวันเวลา 8.30น. - 16.30น. ผลการพัฒนาคุณภาพในวันที่ 21 ก.ค. 2558 รพ.ได้ผ่านการรับรองรพ.คุณภาพ Hospital Accreditation และในปี 2559 พัฒนาการ
จัดบริการปฐมภมูิ PCA-DHS ผ่านระดับ 3 ครบทัง้ 9 แหง่   
-ภาระงานปี2558 : อัตราผู้ป่วยนอก 91,987 ครั้ง, อัตราวันนอนเฉลี่ย 0.95, อัตราครองเตียง ร้อยละ 87.27  
อัตราการใช้บริการของประชาชนในเขตรับผิดชอบใชบ้ริการผู้ป่วยนอก(OPD)ที่หน่วยบริการปฐมภมูิร้อยละ 47.98 
บรบิทชมุชน/ภมูิสังคม อ.ท่าตะเกียบ 
-มากกว่าร้อยละ80 ประกอบอาชพีรับจ้าง/เกษตรกรรม พื้นที่การเกษตรร้อยละ 42 พืชส่วนใหญไ่ดแ้ก่ ยางพารา มันส าปะหลัง สัปปะรด มีอ่างเก็บน้ าขนาดใหญ่ 1 แห่ง และแหลง่น้ า คลอง ทาง
น้ าธรรมชาติรวมทัง้สระทางการเกษตรหลายแหง่ในอ าเภอ การคมนาคมยากล าบาก ถนนเป็นหลมุเป็นบ่อโดยเฉพาะในฤดูเก็บเก่ียว ไม่มรีถประจ าทางนิยมเดินทางด้วยมอเตอรไ์ซด ์ประชาชน
ส่วนใหญ่มาจากภาคตะวันออกเฉียงเหนือนิยมบริโภคอาหารพื้นบ้านอีสาน “แกง ตม้ ป่น แจ่ว” และอาหารตลาดนัด นับถอืศาสนาพุทธและมีประเพณีประจ าอ าเภอคือประเพณีบญุบัง้ไื 
เน่ืองจากเป็นแรงงานหนักและบ้านห่างไกลกัน ประชาชนส่วนใหญ่จงึไม่นิยมออกกลงักาย แตย่ังพบชมรมออกก าลงักายได้ในเขตที่เป็นหมู่บา้นตลาดหรือม.ที่อยู่รวมกัน และสนามกฬีา
โรงเรียน ศักยภาพและทุนทางสังคมมีกลุ่ม ชมรมก านันผู้ใหญ่บา้น อ าเภอเคลื่อนที่  ชมรมต่างๆ เชน่ แอโรบิคภูไท จักรยานฤาไนไบค์ มิตรภาพบ าบดั ผู้สงูอายุ และ To Be No.1 
 

ข้อมูลทั่วไป 
-2 ต าบล  47 หมู่บ้าน  1,054 ตร.กม. ปชก.45,519 คน  14,603 หลังคาเรือน  9 รพสต. 1 รพ.ชุมชน    
-PCU ท้ังหมด 4 แห่ง 3 รพสต. ทุกวันจันทร์และพุธ ระยะทางรพ.ท่าตะเกียบ-รพ.พุทธโสธร 110 กม. 
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ปิรามิดประชากร อ.ท่าตะเกียบ 2557 

% ชาย 

% หญิง 

ข้อมูลประชากร : เป็นแบบหดตัวคล้ายรูปดอกบัวตูมแสดง
ถึงรูปแบบของโครงสร้างประชากรลดลงซึ่งมีประชากรวัยรุน่
วัยเจริญพันธุแ์ละวัยท างานเปน็จ านวนมากและมแีนวโน้มที่
ผู้สูงอายุจะเพิ่มมากขึ้นในอนาคต  
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ช้อมูลด้านสุขภาพ 

ข้อมูลการเจ็บป่วยและสถิติโรค 2555 – 2558 

-สาเหตุการเจ็บป่วยผู้ป่วยนอก มากที่สุดคือโรคเรื้อรัง เบาหวานและความดันโลหิตสูง รองลงมาได้แก่ โรคทางเดินระบบหายใจ และโรคทางเดินระบบอาหาร 
อุจจาระร่วง 

-สาเหตุการเจ็บป่วยผู้ป่วยใน มากที่สุดคือ โรคอุจจาระร่วง รองลงมาได้แก่ โรคทางเดินระบบหายใจ หลอดลมอักเสบ ปอดบวม หลอดลมอุดกั้นเรื้อรัง  และโรค
ระบบผิวหนัง เนื้อเยื่ออักเสบ  

-สาเหตุการเสียชีวิต มากที่สุดจากโรคมะเร็ง  ได้แก่ มะเร็งตับ มะเร็งปอด และ มะเร็งปากมดลูก ตามล าดับ 

ข้อมูลด้านการส่งเสริมสุขภาพและป้องกันโรคตามกลุ่มวัย 

1.กลุ่มสตรีและเด็กปฐมวัย : ปัญหาด้านการฝากครรภ์ก่อน 12 สัปดาห์ ภาวะโลหิตจางขณะตั้งครรภ์ โรคมะเร็งปากมดลูก เด็กปฐมวัยเสี่ยงต่อการจมน้ า การ
พัฒนาศพด.ให้ได้มาตรฐาน ความครอบคลุมการสร้างเสริมภูมิคุ้มกันโรค และภาวะฟันผุในเด็กเล็ก 

2.กลุ่มเด็กวัยเรียน : ปัญหาเด็กน้ าหนักต่ ากว่าเกณฑ์/น้ าหนักสูงกว่าเกณฑ์มีแนวโน้มเพิ่มขึ้น การพัฒนาสติปัญญาเด็กไทย ภาวะเสี่ยงต่อการจมน้ า เสี่ยงต่อการ
ติดเกมส์ติดโทรศัพท์มือถือ ปัญหายาเสพติด อุบัติเหตุจากการจราจร(รถมอเตอร์ไซด์และจักรยาน) การตั้งครรภ์ก่อนวัย และฟันผุในเด็กนักเรียน 

3.กลุ่มวัยรุ่น : พบปัญหาด้านยาเสพติด อุบัติเหตุจราจรรถมอเตอร์ไซด์ การท้องก่อนวัย ความเสี่ยงต่อการติดเกมส์และโทรศัพท์มือถือ 

4.กลุ่มวัยท างาน : โรคเรื้อรังความดันโลหิตสูง/เบาหวาน โรคจากการท างานเกษตรกรรม เช่น สารเคมีก าจัดศัตรูพืช โรคเมลิออยโดซิส งูกัด ปวดเม่ือยกล้ามเนื้อ 
อุบัติเหตุจราจร เสี่ยงต่อโรคมะเร็งตับ และ มะเร็งปอด 

5.ผู้สูงอายุและผู้พิการ : พบปัญหาโรคเรื้อรัง เบาหวาน ความดัน อัมพฤกษ์ อัมพาต โรคข้อเสื่อม ปัญหาการได้ยินและการมองเห็น ภาวะติดเตียง ผู้สูงอายขุาด
คนดูแลเนื่องจากลูกหลานไปท างานในตัวเมืองและต้องเลี้ยงหลาน ปัญหาการตกหล่นในสิทธิประชาชน สุขาภิบาลด้านท่ีอยู่อาศัย และการเข้าถึงบริการ
สาธารณสุข  

6.ภัยสุขภาพที่ส าคัญในพื้นที่ : โรคไข้เลือดออก อุจจาระร่วง วัณโรค อุบัติเหตุจารจร ยาเสพติด สุขภาพจิต และภัยจากธรรมชาติที่ส าคัญในพื้นทีไ่ด้แก่ อุทกภัย
และไฟป่า 
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สรุปการจัดล าดับความส าคัญของปัญหาด้านสุขภาพ/สาธารณสุข คปสอ.ท่าตะเกียบ ปีงบประมาณ 2559 

-จากการประชุมเพื่อค้นหาและจัดล าดับปัญหาสุขภาพพื้นท่ี ในระดับหมู่บ้านผ่านทางการประชุมประชาคม  และระดับอ าเภอผ่านทางการประชุมคณะกรรมการ
ประสานงานสาธารณสุข อ.ท่าตะเกียบ ท าให้ได้ข้อสรุปการจัดล าดับความส าคัญของปัญหาด้านสุขภาพ/สาธารณสุข อ.ท่าตะเกียบ ปี2559 จ านวน 14 อันดับดังนี้ 

อันดับที่ 1 โรคไข้เลือดออก : อัตราป่วย 2557-2559 เท่ากับ 40.76 226.46 และ 52.22 ต่อแสนปชก. 

อันดับที่ 2 โรคความดันโลหิตสูง : ปีงบประมาณ 2557-2559 พบผู้ป่วยท่ีเข้ารับการรักษาในโรงพยาบาลท่าตะเกียบอัตราป่วยต่อแสนประชากรตามล าดับ
ดังนี้  2,464 2,280 และ 2,645.08 ซึ่งมากกว่าค่าเฉลี่ยระดับประเทศที่มีอัตราป่วยอยู่ท่ี 1,621 ต่อแสนปชก. 

อันดับที่ 3 โรคเบาหวาน : ปีงบประมาณ 2557-2559 พบผู้ป่วยท่ีเข้ารับการรักษาในโรงพยาบาลท่าตะเกียบอัตราป่วยต่อแสนประชากรตามล าดับดังนี้   
1,011 2,010  และ 2,107.73  ซึ่งมากกว่าค่าเฉลี่ยระดับประเทศที่มีอัตราป่วยอยู่ที่ 1,122 ต่อแสนปชก. 

อันดับที่ 4 โรคอุจจาระร่วง : ปีพ.ศ. 2557 - 2559 พบอัตราป่วยด้วยโรคอุจจาระร่วงตามล าดับดังนี้  3,394.71  3,480.76  2,484.72(มค.-กย.59) ต่อแสน
ประชากร (สถานการณ์โรคอุจจาระร่วงในประเทศไทย ปี 2558 (มค-ตค.) อตัราป่วย 1228.45 ต่อแสนประชากร (703226 ราย) และจังหวัดฉะเชิงเทรามี
อัตราป่วยต่อประชากรแสนคนสูงสุดเป็นอันดับที่ 2 ของประเทศ 1268.39 ตอ่แสนประชากร ) นอกจากนี้ยังเป็นอันดับ 1 ในกลุ่มผู้ป่วยในของปี 2557-2559 
นอกจากนี้โรคอุจจาระร่วงยังเป็นปัญหาอันดับ 1 ของกลุ่มผู้ป่วยที่ Admit ขาดทุนของรพ.ท่าตะเกียบในปี 2556-2559  

อันดับที่ 5 โรค COPD : ปีงบประมาณ 2557-2559 ผู้ป่วย COPD ติดอันดับ Top Diag OPD , Top Diag IPD , Top Diag Cause of Death และเป็น อันดับ
2ของผู้ป่วย Admit ขาดทุน โดยในปี2559มีอัตราป่วยจ านวน 62.36 , 76.93 และ 106.51 (อัตราป่วยระดับประเทศปี 2557 =347.94 ระดับจังหวัด= 359.24) 

อันดับที่ 6 โรคมะเร็ง : ปีงบประมาณ 2557 - 2559 โรคมะเร็งเป็นอันดับ 1 ของสาเหตุของการเสียชีวิตในแผนกผู้ป่วยใน รพ.ท่าตะเกียบ โดยมะเร็งท่ีพบมาก
ที่สุดคือ มะเรง็ท่อน้ าดีในตับ มะเร็งปอด มะเร็งตับ และ มะเร็งปากมดลูก 

อันดับที่ 7 โรคหลอดเลือดสมอง อัมพฤกษ์ อัมพาต : ปีงบประมาณ 2556-2558 พบผู้ป่วยท่ีเข้ารับการรักษาในโรงพยาบาลท่าตะเกียบด้วยโรคอัมพฤกษ์ 
อัมพาต(I60-I698) เพิ่มมากขึ้นโดยมีอัตราป่วยต่อแสนประชากรตามล าดับดังนี้  233.24 , 241.56 และ ต่อแสนประชากร 448.16 ต่อแสนประชากร 

อันดับที่ 8 โรควัณโรค : จ านวนและอัตราป่วยด้วยโรควัณโรคของอ าเภอท่าตะเกียบปีงบประมาณ 2557-2559 ตามล าดับดังนี้ 30 ราย 33 ราย และ 34  ราย 

อันดับที่ 9 สุขภาพจิต: อัตราการฆ่าตัวตายอ.ท่าตะเกียบปี 2557-2559 เท่ากับ 4.41  4.41 และ 13.25 ต่อแสนประชากรซ่ึงเกณฑ์มาตรฐานอยู่ที่ 6.3 ต่อ
แสนประชากร 
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วิสัยทัศน์ 
“โรงพยาบาลคณุภาพ    ผู้รับบริการไว้วางใจ” 

ความหมาย : โรงพยาบาล(โรงพยาบาลชุมชนและโรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพต าบล)สามารถให้บริการแก่ประชาชนทุกเพศทุกวัย ได้อย่างท่ัวถึงเป็นธรรม ได้รบั
บริการสุขภาพอย่างเป็นองค์รวม โดยมีการบริหารจดัการท่ีมีคุณภาพผ่านการรับรองตามมาตรฐาน สามารถลดอัตราปว่ยและอัตราตายในโรคท่ีส าคัญได้ ตลอดจนเป็นที่พึ่ง
หลักของประชาชนในพืน้ที่และประชาชนมีความพึงพอใจในบริการ มีความไว้วางใจท่ีจะได้รับการดแูล 

KPI การบรรลุวิสัยทัศน์ :  
โรงพยาบาลคุณภาพ ผู้รับบริการไวว้างใจ 

1.ระบบสุขภาพมีความเป็นเลิศ  ท่าตะเกียบ 4.0 
อัตราตาย  Preventable Death กลุ่มโรคส าคัญ ลดลง 

1. อัตราตายกลุ่ม Trauma เป้าหมาย = 0  
2. อัตราตาย STEMI        เป้าหมาย <10 
3. อัตราตาย Stroke        เป้าหมาย <10 
4. อัตราตาย Sepsis        เป้าหมาย <10 
5. Dead Rate COPD in admit เป้าหมาย <5 

2. ประชาชนสุขภาพด ี
อัตราป่วย กลุ่มโรคส าคัญ ลดลง 
1.อัตราการคลอดมชีีพในหญิงอายุ 15-19 ปี ไม่เกิน 40 ต่อพันปชก. 
2.อัตราการท้องซ้ าในคุณแม่อาย ุ15-19 ปี ไม่เกิน ร้อยละ 10 
3.ความครอบคลุมวัคซีน MMR1 MMR2 JE และ OPV3 ร้อยละ 90 
4.ร้อยละของกลุ่มประชากรหลักที่เข้าถึงบริการป้องกันโรคเอดส์และโรคติดต่อทางเพศสมัพันธ์เชิงรุก 
ร้อยละ 85 
5.ร้อยละของผู้ปว่ยโรคเบาหวานและโรคความดันโลหิตสูงที่ควบคุมได้ DM40% HT50% 

อัตราการควบคมุโรค มีแนวโนม้ดีขึ้นตามเกณฑท์ี่ก าหนด 
1. DM  HbA1C<7% Control   เป้าหมาย >40 
2. HT  BP  140/90 mmHg   เป้าหมาย >50 
3. eGFR <4 ml/1.73 m2/yr    เป้า > 80  

1.อัตราความพึงพอใจของผู้รบับริการ  เป้าหมาย>90 
2.ร้อยละของรายได้จากลุ่มข้าราชการและประกันสังคมเทียบกบัปีก่อน  
เป้าหมาย >5%/ปี 
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พันธกิจ  
1.พัฒนาการให้บริการอย่างมีคุณภาพ มาตรฐาน สู่ความเป็นเลิศ ด้วยหัวใจความเป็นมนุษย์ 
2.ส่งเสริมการมีส่วนร่วมของภาคีเครือข่าย และสนับสนุนให้ประชาชนสามารถดูแลสุขภาพตนเองได้ 
3.พัฒนาองค์กร/บุคลากร ให้มีสมรรถนะและมีความสุข 
4.พัฒนาระบบการบริหารจัดการให้มีประสิทธิภาพและธรรมมาภิบาล 

ค่านิยมองค์กร  
“ท างานเต็มที่     ความประพฤติดี      มีการพัฒนา” 

ความหมาย 
1.ท างานเต็มที่   :   เต็มความรู้ เต็มความสามารถ ด้วยความระมัดระวัง 
2.ความประพฤติดี  :  คุณธรรม 4 (เมตตา   สามัคคี   สุจริต   เที่ยงธรรม)  
3.มีการพัฒนา  :  คุณภาพ  Service plan   วิชาการ   นวัตกรรม   วิจัย“เครือข่ายสุขภาพ อ.ท่าตะเกียบ  แข็งแรง  จิตใจดี  สามัคคี  มีวินยั  ใส่ใจประชาชน” 

เข็มมุ่ง 
1.พัฒนาระบบการส่งต่อที่เป็นเลิศ 

ความสามารถเฉพาะขององค์กร (Core Competency)  
1.การดูแลโรคเรื้อรังและการใช้สมุนไพร (DM /HT & สมุนไพรไทย)  
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SWOT     MATRIX 

External Opportunities (O) 
1.นโยบายระบบบริการคุณภาพ : Service plan HA PCA DHS QA ฯลฯ 
2.การปฏิรูประบบสุขภาพ ไทยแลนด์ 4.0     
3.ระเบียงเศรษฐกิจ ฉะเชิงเทราเมอืงน่าอยู ่
4.มีการสนับสนุนจากแม่ข่าย  จิตเวช  ตา  หัวใจ 
5.เทคโนโลยีสารสนเทศการติดต่อสื่อสารการสนับสนนุองค์ความรู้ 
6.ไม่มีคู่แข่ง สถานบริการเอกชนในพืน้ที่ 
7.ชุมชนชนบท วิถีพอเพียง มีภูมิปัญญาท้องถิ่นหมอพืน้บ้านที่เข้มแข็ง 
8.อปท.สนับสนุนงบประมาณอย่างเต็มที่ 
9.ชุมชนให้ความรว่มมือ ช่วยเหลือพึ่งพากัน /เครือข่ายด้านสุขภาพที่
เข้มแข็ง 

External Threats (T) 
1.ปัญหาสุขภาพพื้นที่ : โรคติดตอ่ระบบทางเดินอาหาร โรคติดตอ่น าโดยแมลง dhf มาลาเรีย เด็ก
จมน้ า ฆ่าตัวตาย อุบัติเหตุจราจร โรคไม่ติดตอ่เรื้อรังht dm โรคและอันตรายจากการท าการเกษตร 
การอพยพแรงงาน ประชากรแฝงเพิ่มมากขึ้น มีโอกาสเกิดโรคติดตอ่อุบัติใหม่  
2.ปัญหาตามกลุ่มวัย : การตั้งครรภ์ในวัยรุน่ ความเสี่ยงต่อสุขภาพแม่และลูก อัตราเกิดต่ า อัตรา
ตายต่ า วัยท างานไปท างานในเมืองผู้สูงอายุอยู่บ้านเลี้ยงหลานและขาดผู้ดูแล มีภาระพึ่งพิงเยอะ 
3.ปัญหาการส่งเสริม/ป้องกันโรค : เขตทุรกันดาร ห่างไกล ป่าเขา เอื้อต่อการเกิดโรคระบาด ปชช. 
มีการมั่วสุมอบายมุข ปชช.ส่วนหนึ่งท างานนอกพื้นที่ ท าให้การติดตามการส่งเสริมป้องกันมีอัตรา
ความครอบคลุมต่ า anc screening epi เยี่ยมบ้านขาดยา 
4.ปัญหาด้านการบริการ : ปชช. คาดหวังการบริการสูง นิยมมารักษาที่ รพ.มากกว่า รพสต. การ
คมนาคมไม่สะดวก เดินทางด้วยรถสว่นตวั เสี่ยงตอ่อุบัติเหตุ ปัญหาการเข้าถึงบริการและการดูแล
ตนเอง ปชช.เข้าถึงเทคฯการสื่อสารง่ายเสี่ยงต่อข่าวด้านลบ ข้อมูลสขุภาพคลาดเคลื่อน  

Internal Strengths (S) 
1.ผู้น ามีวิสัยทัศน์  มุ่งมั่นพัฒนาคุณภาพ มีคุณธรรม/ 
2.มีทีมท าแผนฯที่เข้มแข็ง 
3.มีการเงินที่เข้มแข็ง 
4มีแผนพัฒนาบุคลากรที่ชัดเจน 
5 Service : การแพทย์แผนไทย NCD จิตเวช ผู้สูงอายุ LTC 
6.มีระบบ PCU ครบสหสาขาวิชาชพี 
7.ระบบสนับสนุนทรัพยากร อาคาร สถานที่ อุปกรณ์/ 
8.คนรุ่นใหม่ ใส่ใจเรียนรู้ มีความกระตือรอืรน้ / 
9.สิ่งแวดล้อม อาคารสะอาด พื้นที่กวา้งขวาง 
10.ภาคีเครือข่ายมีความเข้มแข็ง มีส่วนร่วม 
11.ผักปลอดสาร เศรษฐกิจพอเพียง 
12.มีการรักษาแบบผสมผสาน แพทย์แผนไทยสมนุไพรไทย 

S-O Strategies (รุกไปข้างหน้า) 
1.พัฒนาระบบบริการสุขภาพให้มีคุณภาพมาตรฐาน 
2.พัฒนาสู่ความเป็นเลิศเฉพาะด้านที่สอดคล้องกับบริบทของพื้นที่ 
3.ส่งเสริมสุขภาพป้องกันโรคตามกลุ่มวัย/ปัญหาสุขภาพพื้นที่ 
4.ส่งเสริมชุมชนสุขภาพดี วิถีท่าตะเกียบ พัฒนาตามบริบท 
5.พัฒนาการบริการ : NCD(HT/DM CKD COPD STEMI STROKE) 
อุบัติเหตุ(RTI จมน้ า) จิตเวช ผู้สูงอาย ุทันตกรรม  
6.เจ้าหน้าที่ เป็นต้นแบบด้านส่งเสริมสุขภาพรว่มกับภาคีเครือข่าย 
7.พัฒนาการแพทย์แผนไทย/ภูมิปัญญาไทย ครบวงจร 
 

S-T Strategies (พัฒนาภายในเชิงรับ) 
1.ผู้รับบริการไว้วางใจ และภาคีเครือข่ายมีส่วนร่วมในการดูแลสุขภาพ 
2.พัฒนาระบบเฝ้าระวังโรคระบาด โรคติดต่อน าโดยแมลง 
3.ส่งเสริมการมีส่วนร่วมของเครือข่ายในการส่งเสริมสุขภาพและป้องกันโรค Self Care 
4.พัฒนาระบบการคัดกรองเพื่อการเขา้ถึงบริการและการติดตามการรักษา : CA TB  
5.พัฒนางาน ANC ห้องคลอดคุณภาพ 
 

Internal Weaknesses (W) 
1.การก ากับติดตามไม่ชัดเจน 
2.บุคลากรมีความผูกพันในองค์กรมนีอ้ย 
3.บุคลากรขาดทักษะด้านเทคโนโลยสีารสนเทศ 
4.บุคลากรขาดประสบการณ์การท างาน 
5.บุคลากรโยกย้ายบ่อย งานขาดความต่อเนื่อง 
6.ต้นทุนในการจ้างงานสูง (พนักงานฯลูกจ้าง) 
7.บุคลากรขาดการน าความรู้ใหม่ นวัตกรรม วิจัยมาใช้ในงาน 
8.ขาดระบบการจัดการข้อมูลข่าวสารและ KM ที่มีประสิทธิภาพ 
9.การจัดระบบงานยังไม่สามารถตอบสนองตอ่ผู้รับบริการได้ดีพอ  
10ระบบส่งต่อการดูแลผู้ป่วยแบบตอ่เนื่องที่มีประสิทธิภาพไม่ดีพอ 

W-O Strategies (ปรับเปล่ียนเชิงพัฒนา) 
1.พัฒนาองค์กร/บุคลากรให้มีสมรรถนะ มีความสุข และมีคุณธรรม 
2.พัฒนา รพสต.ติดดาว 
3.พัฒนารพ. Happy Work Place   รพ.คุณธรรม 
4.Green and Clean Hospital 
5.พัฒนาระบบ IT ระบบสื่อสารประชาสัมพันธ์ภายในเครือข่าย 
6.พัฒนาบุคลากรให้มีทักษะความเชี่ยวชาญตาม Service Plan/นโยบาย
เน้นหนัก งานวิชาการ งานวิจัย และนวัตกรรม 

W-T Strategies (สร้างสรรค์เชิงพลิกแพลง) 
1.พัฒนาระบบการบริหารจัดการให้มีประสิทธิภาพและธรรมมาภิบาล 
2.พัฒนาระบบการส่งต่อโดยใช้ทีม PCU ศูนย์OCC และ Family Care Cluster 
3.ขยายพื้นที่การให้บริการ คลินิกเฉพาะโรค NCD 



๙ 

 

ความท้าทายขององค์กร 

ประเด็นพิจารณาที่ส าคัญจาก SWOT ความท้าทายขององค์กร ยุทธศาสตร์ 
1.ผู้น าองค์กร มีวิสัยทัศน์ชัดเจนในการพัฒนาการด าเนินงาน
ด้านระบบบริการสขุภาพท้ังเชิงรุกและเชิงรับ 
2.มีการบริหารจดัการทรัพยากร 

1.สถานบริการในเครือข่าย ไดร้ับการรับรองตามเกณฑ์มาตรฐาน 
2.ดูแลรักษาพยาบาลผู้ป่วยกลุม่โรคส าคัญให้ปลอดภัย 

พัฒนาระบบบริการสุขภาพใหม้ี
คุณภาพมาตรฐาน SO 

1.มีการรักษาแบบผสมผสาน แพทย์แผนไทยสมุนไพรไทย 
2.มีสิ่งแวดล้อม อาคารสะอาด พื้นท่ีกว้างขวาง 
3.มีชุมชนชนบท วิถีชีวิตพอเพียง มีภูมิปัญญาท้องถ่ินหมอ
พื้นบ้านท่ีเข้มแข็ง 
4.นโยบาย THAILAND 4.0 ด้านการสนับสนุนการพัฒนา
การแพทย์แผนไทย และ ด้านสิ่งแวดล้อม 

1.พัฒนาระบบเพื่อมุ่งสู่ความเป็นเลิศเฉพาะด้านที่สอดคล้องกับบริบทของพื้นท่ี พัฒนาสู่ความเปน็เลิศเฉพาะดา้นท่ี
สอดคล้องกับบริบทของพื้นท่ี SO 
 

1.การสร้างระบบสุขภาพรว่มกับภาคีเครือข่ายโดยอาศัยการมี
ส่วนร่วมจากทุกภาคส่วน 
2.ปัญหาสุขภาพตามกลุ่มวัยและปัญหาสุขภาพท่ีส าคัญใน
พื้นท่ี 

1.พัฒนาระบบบริการให้ประชาชนมีความพึงพอใจ และความไว้วางใจ 
2.พัฒนาการมีส่วนร่วมของภาคีเครือข่าย ในการสนับสนุนด าเนินงานด้านสุขภาพ
อย่างยั่งยืน และ ส่งเสริมการจดัการความรู้ ของภาคีเครือข่าย 
3.จัดให้มีการดูแลสุขภาพแบบองค์รวม โดยใช้ภูมิปัญญาท้องถ่ินอย่างต่อเนื่อง 
4.พัฒนาระบบการป้องกันและควบคุมโรค 

ผู้รับบริการไว้วางใจ และ ภาคี
เครือข่ายมีส่วนร่วมในการดูแล
สุขภาพ ST 
 

1.นโยบาย THAILAND 4.0 ด้านการพัฒนาบุคลากร 
2.การขาดแคลนบุคลากร การพัฒนาความรู้และสมรรถนะ 
รวมท้ังคุณธรรมจริยธรรม 
3.การบริหารจดัการทรัพยากรและพัฒนาการถ่ายทอดองค์
ความรู้ที่มีประสิทธิภาพ 

1.พัฒนาบุคลากรให้มีสมรรถนะ เชิงวิชาชีพและวิชาการ 
2.พัฒนาองค์กรให้มีความสุข มีคุณธรรม 
 

พัฒนาองค์กร/บุคลากรให้มี
สมรรถนะ มีความสุข และมี
คุณธรรม WO 

1.ปัญหาด้านก าลังคน สารสนเทศ การก ากับติดตามงาน 
2.ความต้องการและความคาดหวังของประชาชน 
 

1.พัฒนาสิ่งแวดล้อมท่ีเอ้ือต่อการให้บริการคุณภาพ 
2.พัฒนาการบริหารจัดการภาครัฐให้มีประสิทธิภาพ 
3.พัฒนาระบบสารสนเทศ เวชระเบียน ระบบการจดัการก าลงัคน การเงินการคลัง 

พัฒนาระบบการบริหารจดัการให้มี
ประสิทธภิาพและธรรมมมาภบิาล 
WT 



๑๐ 

 

ยุทธศาสตร์ และเป้าประสงค์หลัก 

ประเด็นยุทธศาสตร์ 1 .  พัฒนาระบบบริการสุขภาพให้มีคุณภาพมาตรฐาน 

   เป้าประสงค์ที่ 1.1 การบริการมีคุณภาพมาตรฐานผ่านเกณฑ์ 

             เป้าประสงค์ที่ 1.2 บรรลุผลลัพธ์การพัฒนาระบบบริการสุขภาพ ลดป่วย ลดตาย ในกลุ่มโรคส าคัญ 

             เป้าประสงค์ที่ 1.3 ระบบการจัดการตอบโต้ภาวะฉุกเฉินและการจัดการอาชีวอนามัย/เวชกรรมสิ่งแวดล้อม มีประสิทธิภาพ 

ประเด็นยุทธศาสตร์ 2.   พฒันาสู่ความเป็นเลิศเฉพาะด้านที่สอดคล้องกับบริบทของพื้นที่  

   เป้าประสงค์ที่ 2.1  บริการเป็นเลิศเฉพาะด้านท่ีสอดคล้องกับบริบทของพื้นท่ี 

ประเด็นยุทธศาสตร์ 3.  ผู้รับบริการไว้วางใจ และ ภาคีเครือข่ายมีส่วนร่วมในการดูแลสุขภาพ  

เป้าประสงค์ที่ 3.1  ผู้รับบริการมีความไว้วางใจ 

   เป้าประสงค์ที่ 3.2 ภาคีเครือข่ายมีส่วนร่วมในการดูแลสุขภาพและประชาชนมีพฤติกรรมสุขภาพที่เหมาะสม 

ประเด็นยุทธศาสตร์ 4.  พัฒนาองค์กร บุคลากรให้มีสมรรถนะ มีความสุข และมีคุณธรรม 

    เป้าประสงค์ที่ 4.1 บุคลากรมีสมรรถนะเชิงวิชาชีพและวิชาการ 

   เป้าประสงค์ที่ 4.2 องค์กรและบุคลากรมีความสุข-คุณธรรม 

ประเด็นยุทธศาสตร์ 5.   พัฒนาระบบการบริหารจัดการให้มีประสิทธิภาพและธรรมมาภิบาล 

   เป้าประสงค์ที่ 5.1 โครงสร้างและสิ่งแวดล้อมเอื้อต่อการพัฒนาคุณภาพการให้บริการ 

   เป้าประสงค์ที่ 5.2  การบริหารจัดการอย่างมีประสิทธิภาพและมีธรรมมาภิบาล 
 



๑๑ 

 

แผนที่ทางเดินยุทธศาสตร์ด้านสุขภาพ เครือข่ายบริการสุขภาพ อ าเภอท่าตะเกียบ ปี พ.ศ.2560 – 2564 
 
 
 
 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

-พัฒนาระบบบริการระดับทุตยิ
ภูมแิละปฐมภูมิให้มีคุณภาพ
มาตรฐานตามเกณฑ์ส าคัญ  

-พัฒนาระบบบริการสขุภาพตาม Service Plan  
-พัฒนาระบบบริการในกลุ่มโรคส าคัญได้แก่ NCD : HT  DM CKD  
COPD, STMI,  STROKE และ TRAUMA 

-พัฒนาศูนยส์่งต่อที่เป็นเลิศ
เครือข่ายสุขภาพอ าเภอท่าตะเกียบ
ให้สอดคลอ้งกับบริบทของพื้นที ่

การบริการมีคุณภาพมาตรฐาน
ผ่านเกณฑ์ 

เพ่ิมศักยภาพให้บรรลุผลลัพธ์การพัฒนาระบบบริการ
สุขภาพ ลดป่วย ลดตาย ในกลุ่มโรคส าคัญ 

บริการเป็นเลิศเฉพาะด้านที่
สอดคล้องกับบริบทพื้นที่ 

ระบบSRRTและการจัดการOcc/เวช
กรรมสิ่งแวดล้อม มีประสิทธิภาพ 

-พัฒนาพัฒนาระบบSRRT ระบบอา
ชีวอนามัยและเวชกรรมสิ่งแวดล้อม 

ประเด็นยุทธศาสตร ์
1.พัฒนาระบบบริการสุขภาพให้มีคุณภาพมาตรฐาน    2.พัฒนาสู่ความเป็นเลิศเฉพาะด้านที่สอดคล้องกบับรบิทของพื้นที ่
3.ผู้รับบริการไว้วางใจ และ ภาคีเครือข่ายมีส่วนรว่มในการดแูลสุขภาพ  4.พัฒนาองค์กร/บุคลากรให้มสีมรรถนะ มีความสุข และมีคุณธรรม 
5.พัฒนาระบบการบริหารจัดการให้มีประสทิธิภาพและธรรมมาภบิาล 

คุณภาพ 

ผู้รับบริการมีความไว้วางใจ ภาคีเครือข่ายมีส่วนร่วมในการดูแลสุขภาพและประชาชนมีพฤติกรรมสุขภาพที่เหมาะสม 

-พัฒนาระบบสือ่สารประชาสัมพนัธ์ 
-พัฒนาการให้บริการด้วยหวัใจความเป็นมนุษย์ 

-ส่งเสริมการมีส่วนร่วมของภาคีเครือข่ายในการส่งเสริมสุขภาพป้องกันโรคตามกลุ่มวัย/ ปัญหาสุขภาพพื้นที่และSelf Care 
-ส่งเสริมสนับสนนุการปรับเปลี่ยนพฤติกรรม ที่เหมาะสมในชุมชนรว่มกับภาคีเครือข่ายและมีกิจกรรมรว่มกันอย่างต่อเนื่องชัดเจน 

องค์กร/บุคลากร 
(การเติบโต  
การเรียนรู้) 

บุคลากรมีสมรรถนะเชิงวิชาชีพและวิชาการ องค์กรและบุคลากรมีความสุข-คุณธรรม 

-พัฒนาบุคลากรให้มีทักษะความเชี่ยวชาญตามFunctional competency 
-ส่งเสริมการพัฒนางานวิชาการ งานวจิัย และนวตักรรม Best Practice KM และเน้นการสนับสนุนการน าผลงาน
ไปใช้ในหนว่ยงาน 

-ส่งเสริมสุขภาพและความสุขบุคลากร โดยบูรณาการนโยบาย รพ.
คุณธรรม ค่านิยม MOPH และ ITA  

การบริหารจัดการ 
ประสิทธภิาพ 

โครงสร้างและสิ่งแวดล้อมเอื้อต่อการพัฒนา
คุณภาพการให้บริการ 

การบริหารจัดการอย่างมีประสิทธิภาพและธรรมมมาภิบาล 

-พัฒนาสิ่งแวดลอ้มเพื่อลดความแออัดและเอื้อต่อ
การพัฒนาคุณภาพการให้บริการตามเกณฑ์ 
Green & Clean hospital, 5ส. 

-พัฒนาการบริหารจัดการตามนโยบายส าคัญ โดยผ่านกระบวนการ ควบคมุภายใน/การจัดการความเสี่ยง/การจัดการการเงินการคลัง/
การลดรายจ่ายเพิ่มรายได้ลดทรัพยากร 
-พัฒนาระบบการบริหารจัดการสารสนเทศทางการแพทย์โดยเน้นระบบการเชื่อมโยง ส่งต่อข้อมูล 

วิสัยทัศน์ : โรงพยาบาลคุณภาพ ผู้รับบริการไวว้างใจ 
 

ประสิทธิผล 
ผลลัพธ ์



๑๒ 

 

ตารางรวมยุทธศาสตร์ด้านสขุภาพ คปสอ.ทา่ตะเกียบ 2560 – 2564 

ประเด็นยุทธศาสตร์ ความท้าทาย เป้าประสงค ์ วัตถุประสงค ์ กลยุทธ ์ ตัวชี้วัด Present ค่าเป้าหมาย 5 ป ี

 1 2 3 4 5 

1. พัฒนาระบบบริการ
สุขภาพให้มีคุณภาพ
มาตรฐาน 
 
 
 
 
 
 
 
 

1.สถานบริการใน
เครือข่าย ได้รับการ
รับรองตามเกณฑ์
มาตรฐาน 

1.1 การบริการมี
คุณภาพผ่าน
เกณฑ์มาตรฐาน 
 

1.เพื่อให้ รพ. และหน่วยบริการ
มีระบบบริการที่มีคุณภาพได้
มาตรฐาน 

1.พัฒนาระบบบริการระดับทตุิย
ภูมิและปฐมภูมใิหม้ีคุณภาพ
มาตรฐานตามที่ก าหนด 

1.หน่วยบริการผ่านการประเมิน
มาตรฐานตามเกณฑ์คุณภาพที่
ก าหนด ร้อยละ 100 : HA, รพสต.
ติดดาว, Palliative Care และ 
Intermediate Care 

25% 25 50 75 100 100 

1.ดูแล
รักษาพยาบาล
ผู้ป่วยในกลุ่มโรค
ส าคัญให้ปลอดภยั 

1.2 เพิ่มศักยภาพ
ให้บรรลุผลลัพธ์
การพัฒนาระบบ
บริการสุขภาพ 
ลดป่วย ลดตาย 
ในกลุ่มโรคส าคญั  

1.เพื่อให้ผู้ป่วยในกลุ่มโรคเส่ียง
ที่ส าคัญได้แก่ NCD : HT DM 
,CKD , COPD , STMI , 
STROKE, TRAUMA ได้รับ
บริการและการดูแลที่มคีุณภาพ
และปลอดภัย 
2.เพื่อตอบสนองต่อการพฒันา 
Service Plan 

1.พัฒนาระบบบริการสุขภาพ
ตาม Service Plan ในกลุ่ม NCD 
: HT DM ,CKD , COPD , STMI 
, STROKE, TRAUMA โดยเน้น
การเข้าถึงบริการ การคัดกรอง 
ฟื้นฟู และส่งต่อ อย่างครบวงจร 

1.ความส าเร็จของการลดป่วย ลดโรค 
ลดตาย ในกลุ่มโรคส าคัญ อ าเภอท่า
ตะเกียบ 

87.5% 25 50 75 100 100 

1.1 อัตราผู้ป่วยเบาหวานที่มีระดับ 
HbA1C < 7% 

52.75 
 

>40 
 

>40 
 

>40 
 

>40 
 

>40 
 

1.2 อัตราผู้ป่วย HT Control BP < 
140/90 mmHg 

85.82 >50 >50 >50 >50 >50 

1.3 ร้อยละของการคัดกรองภาวะ 
แทรกซ้อนทางไตในผู้ปว่ยDM/HT/
ผู้ป่วย CKD ที่มีอตัราการลดลงของ
(EGFR<4ml/min/1.73m2 /yr ) 

67.68 >80 >80 >80 >80 >80 

1.4 อัตราตาย Trauma RTS 
Score>4 

0 0 0 0 0 0 

    1.5 อัตราตายของผู้ปว่ยโรคหลอด
เลือดหัวใจ  

0.47 <10 <10 <10 <10 <10 

     1.6 อัตราตายของผู้ปว่ยโรคหลอด
เลือดสมอง 

1.0 <10 <10 <10 <10 <10 
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1. พัฒนาระบบบริการ
สุขภาพให้มีคุณภาพ
มาตรฐาน 
 
 
 
 
 
 
 

1.ดูแล
รักษาพยาบาล
ผู้ป่วยในกลุ่มโรค
ส าคัญให้ปลอดภยั 

1.2 เพิ่มศักยภาพ
ให้บรรลุผลลัพธ์
การพัฒนาระบบ
บริการสุขภาพ 
ลดป่วย ลดตาย 
ในกลุ่มโรคส าคญั  

1.เพื่อให้ผู้ป่วยในกลุ่มโรคเส่ียง
ที่ส าคัญได้แก่ NCD : HT DM 
,CKD , COPD , STMI , 
STROKE, TRAUMA ได้รับ
บริการและการดูแลที่มคีุณภาพ
และปลอดภัย 
2.เพื่อตอบสนองต่อการพฒันา 
Service Plan 

1.พัฒนาระบบบริการสุขภาพ
ตาม Service Plan ในกลุ่ม 
NCD : HT DM ,CKD , 
COPD , STMI , STROKE, 
TRAUMA โดยเน้นการเข้าถึง
บริการ การคัดกรอง ฟื้นฟู 
และส่งต่อ อย่างครบวงจร 

1.7 อัตราเสียชีวติของผู้ป่วย 

Sepsis 

1.66 <10 <10 <10 <10 <10 

1.8 Dead Rate COPD in admit 

 

 

 

1.47 <5 <5 <5 <5 <5 

1.สถานบริการใน
เครือข่าย ได้รับการ
รับรองตามเกณฑ์
มาตรฐาน 

1.3 ระบบการ
จัดการตอบโต้
ภาวะฉุกเฉินและ
การจัดการอาชีวอ
นามัย/เวชกรรม
ส่ิงแวดล้อม มี
ประสิทธิภาพ 

1.เพื่อพัฒนาระบบจัดการตอบ
โต้ภาวะฉุกเฉินและการจัดการ
อาชีวอนามยั/เวชกรรม
ส่ิงแวดล้อม มีประสิทธิภาพ 
รองรับนโยบาย 4.0 

1.พัฒนาพฒันาระบบSRRT 
ระบบอาชีวอนามัยและเวช
กรรมส่ิงแวดล้อม 

1.ร้อยละการผ่านเกณฑ์ของ
หน่วยบริการฯการจัดบริการอาชี
วอนามัย/เวชกรรมส่ิงแวดล้อม
ตามเกณฑท์ี่ก าหนด  

- ผ่าน

เกณฑ์ 

ผ่าน

เกณฑ์ 

ผ่าน

เกณฑ์ 

ผ่าน

เกณฑ์ 

ผ่าน

เกณฑ์ 

2.พัฒนาสู่ความเป็น
เลิศเฉพาะด้านที่
สอดคล้องกบับริบท
ของพื้นที ่
 

1.พัฒนาระบบเพื่อ
มุ่งสู่ความเป็นเลิศ
เฉพาะด้านที่
สอดคล้องกับบริบท
ของพื้นที ่

2.1 บริการเป็น
เลิศเฉพาะด้านที่
สอดคล้องกับ
บริบทของพื้นที ่
 

1.เพื่อพัฒนาระบบ
รักษาพยาบาลฉุกเฉิน อย่าง
ครบวงจร เพื่อให้ผู้เจบ็ป่วย
ฉุกเฉินได้รับ การดูแลรักษาที่มี
คุณภาพและป้องกันภาวะ
ทุพพลภาพ ที่อาจเกิดขึ้น ทั้ง
ในภาวะปกต ิและ ภาวะภัย
พิบัต ิ 

1.พัฒนาศูนย์ส่งต่อที่เป็นเลิศ
เครือข่ายสุขภาพอ าเภอท่า
ตะเกียบให้สอดคล้องกับ
บริบทของพื้นที ่

1.ความส าเร็จของการพัฒนา
ศูนย์ส่งต่อที่เป็นเลิศเครือข่าย
บริการสุขภาพอ าเภอท่าตะเกียบ 

- ผ่าน

เกณฑ์ 

ผ่าน

เกณฑ์ 

ผ่าน

เกณฑ์ 

ผ่าน

เกณฑ์ 

ผ่าน

เกณฑ์ 
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3.ผู้รับบริการไว้วางใจ 
และ ภาคีเครือขา่ยมี
ส่วนร่วมในการดูแล
สุขภาพ 

1.พัฒนาระบบบริการให้
ประชาชนมีความพึงพอใจ และ
ความไว้วางใจ 
 

3.1 ผู้รบับริการมี
ความไว้วางใจ 

1.เพื่อให้ประชาชน
สามารถเข้าถึง
บริการและ
สวัสดิการสุขภาพได้
ที่หน่วยบริการใกล้
บ้านใกล้ใจและ
ได้รับบริการที่มี
คุณภาพมาตรฐาน 

1.พัฒนาการใหบ้ริการด้วยหัว
ใจความเป็นมนุษย ์
2.พัฒนาระบบการส่ือสาร
ประชาสัมพันธ์ ในงานสุขศึกษา 

1.ร้อยละความพึงพอใจของผูม้า
ใช้บริการ ร้อยละ 90 

92.50 >90 >90 >90 >90 >90 

2. ร้อยละของหน่วยบริการ
สาธารณสุขมีการจัดการความรู้ 
Health literacy ตามเกณฑ์ที่
ก าหนด(ร้อยละ80)  

ไม่ผ่าน ผ่าน ผ่าน ผ่าน ผ่าน ผ่าน 

 1.พัฒนาการมีส่วนร่วมของ
ภาคีเครือข่าย ในการสนบัสนนุ
ด าเนินงานดา้นสุขภาพอย่าง
ยั่งยืน และ ส่งเสริมการจดัการ
ความรู้ ของภาคีเครือข่าย 
2.จัดให้มีการดูแลสุขภาพแบบ
องค์รวม โดยใช้ภูมิปัญญา
ท้องถิ่นอย่างต่อเนื่อง 
3.พัฒนาระบบการป้องกันและ
ควบคุมโรค 

3.2 ภาคีเครือข่าย
มีส่วนร่วมในการ
ดูแลสุขภาพและ
ประชาชนมี
พฤติกรรมสขุภาพ
ที่เหมาะสม 

1.เพื่อให้โรคตาม
กลุ่มวัย/ปัญหา
สุขภาพพื้นที่ ได้รบั
การแก้ไขและมี
ความรุนแรงน้อยลง 
2.เพื่อให้ประชาชน
มีความปลอดภัย
จากโรคและภัย
สุขภาพที่เป็นปัญหา
ส าคัญในพื้นที ่

1.ส่งเสริมการมีส่วนร่วมของ
ภาคีเครือข่ายในการส่งเสริม
สุขภาพป้องกันโรคตามกลุ่ม
วัย/ปัญหาสุขภาพพื้นที่และ 
Self Care 
2.ส่งเสริมสนับสนุนการ
ปรับเปล่ียนพฤติกรรม 3อ 2ส 
1ฟ ที่เหมาะสมในชุมชน
ร่วมกับภาคีเครือข่ายและมี
กิจกรรมร่วมกันอย่างต่อเนื่อง
ชัดเจน 

1.คณะกรรมการพฒันาคุณภาพ
ชีวิตระดับอ าเภอ(พชอ.) ที่มี
คุณภาพ (TB   DHF   Teen 
age pregnancy  พิษสุนัขบ้า)
ระดับ5 

- ระดับ
5 

ระดับ
5 

ระดับ
5 

ระดับ
5 

ระดับ
5 

 2.ระดับความส าเร็จของอ าเภอที่
ด าเนินการเฝ้าระวังป้องกัน
ควบคุมโรคพษิสุนัขบ้าในพื้นที่ 
ระดับ5 

- ระดับ
5 

ระดับ
5 

ระดับ
5 

ระดับ
5 

ระดับ
5 

 3.อัตราความส าเร็จของการรักษา
ผู้ป่วยวัณโรครายใหม่และกลับ
เป็นซ้ า ร้อยละ80 

85 80 80 85 85 90 
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3.ผู้รับบริการไว้วางใจ 
และ ภาคีเครือขา่ยมี
ส่วนร่วมในการดูแล
สุขภาพ 

1.พัฒนาการมีส่วนร่วม
ของภาคีเครือข่าย ในการ
สนับสนุนด าเนินงานดา้น
สุขภาพอย่างยั่งยืน และ 
ส่งเสริมการจัดการความรู้ 
ของภาคีเครือข่าย 
2.จัดให้มีการดูแลสุขภาพ
แบบองค์รวม โดยใช้ภูมิ
ปัญญาท้องถ่ินอย่าง
ต่อเนื่อง 
3.พัฒนาระบบการ
ป้องกันและควบคุมโรค 

3.2 ภาคีเครือข่าย
มีส่วนร่วมในการ
ดูแลสุขภาพและ
ประชาชนมี
พฤติกรรมสขุภาพ
ที่เหมาะสม 

1.เพื่อให้โรคตามกลุ่ม
วัย/ปัญหาสุขภาพพื้นที่ 
ได้รับการแก้ไขและมี
ความรุนแรงน้อยลง 
2.เพื่อให้ประชาชนมี
ความปลอดภัยจากโรค
และภัยสุขภาพที่เป็น
ปัญหาส าคัญในพื้นที ่

1.ส่งเสริมการมีส่วนร่วมของ
ภาคีเครือข่ายในการส่งเสริม
สุขภาพป้องกันโรคตามกลุ่ม
วัย/ปัญหาสุขภาพพื้นที่และ 
Self Care 
2.ส่งเสริมสนับสนุนการ
ปรับเปล่ียนพฤติกรรม 3อ 2ส 
1ฟ ที่เหมาะสมในชุมชน
ร่วมกับภาคีเครือข่ายและมี
กิจกรรมร่วมกันอย่างต่อเนื่อง
ชัดเจน 

1.อัตราการคลอดมชีีพในหญิงอายุ 
15-19 ปี ไม่เกิน 40 ต่อพันปชก. 

51 40 38 36 34 32 

2. อัตราการท้องซ้ าในคุณแม่อายุ 
15-19 ปี ไม่เกิน ร้อยละ 10 

9.38 9 8 7 6 5 

3.ความครอบคลุมวัคซีน MMR1 
MMR2 JE และ OPV3 ร้อยละ 90 

97.29 90 95 100 100 100 

4.ร้อยละของกลุ่มประชากรหลักที่
เข้าถึงบริการป้องกันโรคเอดส์และ
โรคติดต่อทางเพศสัมพันธ์เชงิรกุ 
ร้อยละ 85 

NA 85 90 95 100 100 

5.ร้อยละของผู้ปว่ยโรคเบาหวานและ
โรคความดันโลหติสูงที่ควบคุมได้ 
DM40% HT50% 

21/22 40/
50 

40/
50 

40/
50 

50/
60 

50/
60 

4.พัฒนาองค์กร 
บุคลากรใหม้ีสมรรถนะ 
มีความสขุ และมี
คุณธรรม 

1.พัฒนาบคุลากรใหม้ี
สมรรถนะเชิงวชิาชีพและ
วิชาการ 

4.1 บคุลากรมี
สมรรถนะเชิง
วิชาชีพและ
วิชาการ 
 

1.เพื่อให้บุคลากรมี
สมรรถนะในการท างาน
และเพิ่มศักยภาพใน
การปฏิบัติงาน 

1.พัฒนาบคุลากรใหม้ีทักษะ
ความเชี่ยวชาญตามต าแหน่ง
และภาระงาน  
2.ส่งเสริมการพัฒนางาน
วิชาการ งานวิจยั นวัตกรรม 
Best Practice  KM เน้นการ
สนับสนุนการน าผลงานไปใช้
ในหน่วยงาน 

1.ร้อยละผลงานวจิัย/R2R ด้าน
สุขภาพทีใ่หห้น่วยงานต่างๆ 
น าไปใช้ประโยชน์ ร้อยละ 20 
 

- 20 25 30 35 40 
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4.พัฒนาองค์กร 
บุคลากรใหม้ี
สมรรถนะ มีความสุข 
และมีคุณธรรม 

1.พัฒนาองค์กรและ
บุคลากรใหม้ี
ความสุข มีคุณธรรม 

4.2 องค์กรและ
บุคลากรมี
ความสุข-
คุณธรรม 
 
 

1.เพื่อให้บุคลากรมี
ความพงึพอใจในการ
ท างานและมีสุขภาวะ
ที่ด ี

1.ส่งเสริมสุขภาพและความสุขบคุลากร/องค์กร โดย 
1.1ใช้ แนวคิด Happy Work Life Index ในการ
ส่งเสริมความสุขบุคลากร/องค์กร  
1.2ส่งเสริมให้บคุลากรมีการปฏบิัติตนตามค่านิยม
หลัก “ท างานเต็มที่ ความประพฤติดี มีการพัฒนา” 
อย่างเป็นรูปธรรมโดยบูรณาการให้สอดคล้องกับ
ค่านิยม MOPH โดย 
1.2.1เน้นการเผยแพร่/ถ่ายทอดในหน่วยงานและ
บุคลากรทุกคน 
1.2.2ส่งเสริมให้หนว่ยงานจัดท าและมีการปฏิบตัิ
ตามแผนปฏิบัตงิานที่สอดคล้องกับวิสัยทัศนแ์ละ
ค่านิยม โดยใช้ระบบรางวัลและการเชิดช ู
1.2.3พัฒนาระบบการก ากับ ติดตามประเมินผลการ
ถ่ายทอด/เผยแพร่ และ การปฏบิัติตน 
1.2.4พัฒนาบุคลากร/องค์กรตามนโยบาย ITA/รพ.
คุณธรรม 

1.ร้อยละ80ของบุคลากร
ที่ได้รับการพัฒนาตาม

 เกณฑ์ที่ก าหนด 

77 80 85 90 90 95 

2.ดัชนีความสุขของ
คนท างาน 
(Happinometer) ระดับ5  

- ระดับ
5 

ระดับ

5 

ระดับ

5 

ระดับ

5 

ระดับ

5 

3.ร้อยละของหน่วยงาน

ภายในกระทรวง

สาธารณสุขผ่านเกณฑ์

การประเมินระบบการ

 ควบคุมภายใน

ผ่าน ผ่าน ผ่าน ผ่าน ผ่าน ผ่าน 

5.พัฒนาระบบการ
บริหารจัดการใหม้ี
ประสิทธภิาพและ 

ธรรมาภบิาล 

1.พัฒนาส่ิงแวดล้อม
ที่เอื้อต่อการ
ให้บริการคุณภาพ 

5.1โครสร้างและ
ส่ิงแวดล้อมเอื้อ
ต่อการพัฒนา
คุณภาพการ
ให้บริการ 

1.เพื่อพัฒนา
โครงสร้างและส่ิงแวด
ล้มให้เหมาะสมเอ้ือต่อ
การพัฒนาคุณภาพ
การให้บริการ 

1.พัฒนาส่ิงแวดล้อมให้เอ้ือต่อการพัฒนาคุณภาพ
การให้บริการตามเกณฑ ์Green & Clean hospital 
5ส. และ Quality Service Clean  

1.ร้อยละของรพ.ที่พัฒนา
อนามัยสิ่งแวดล้อมได้
ตามเกณฑ์ Green & 
Clean Hospital  

 

NA ดี ดี ดีมาก ดีมาก ดีเยี่ยม 

 



๑๗ 

 

ตารางรวมยุทธศาสตร์ด้านสุขภาพ คปสอ.ท่าตะเกียบ 2560 – 2564 
ประเด็นยุทธศาสตร ์ ความท้าทาย เป้าประสงค ์ วัตถุประสงค ์ กลยุทธ์ ตัวชี้วัด Present ค่าเป้าหมาย 5 ป ี

 1 2 3 4 5 

5.พัฒนาระบบการ
บริหารจัดการใหม้ี
ประสิทธภิาพและ 
ธรรมาภบิาล 

1.พัฒนาการ
บริหารจัดการ
ภาครัฐใหม้ี
ประสิทธิภาพ 
2.พัฒนาระบบ
สารสนเทศ เวช
ระเบียน ระบบ
การจัดการ
ก าลังคน การเงิน
การคลัง 

5.2 การบริหาร
จัดการอย่างมี
ประสิทธิภาพและ
มีธรรมาภิบาล 
 

1.เพื่อพัฒนาการ
บริหารจัดการ
ภาครัฐตาม
มาตรฐานที่ก าหนด 

1.พัฒนาระบบการบริหารจัดการภาครัฐตาม
มาตรฐาน PMQA 

1.ระดับความส าเร็จของการ
พัฒนาคุณภาพการบรหิารจัดการ
ของส่วนราชการในสังกัด
กระทรวงสาธารณสุขสู่เกณฑ์
คุณภาพการบริหารจัดการ
ภาครัฐ (PMQA) 

- ระดับ
5 

ระดับ
5 

ระดับ
5 

ระดับ
5 

ระดับ
5 

1.พัฒนาการบรหิารจัดการตามนโยบาย
ส าคัญโดยผ่านกระบวนการพฒันาการ
บริหารจัดการการเงินการคลัง/ระบบเรียก
เก็บ การจัดการพัสดุ การจัดซื้อร่วม และลด
รายจ่าย เพิ่มรายได้โดย 
-การวางแผน ก ากับ ติดตาม Plan fin, 
ตัวชีว้ัดทางการเงินการบัญช,ี Unit Cost 
และ HGR 
-ส่งเสริมรณรงค์การลดการใช้ทรพัยากร ลด
ขั้นตอนการท างาน การประหยดัพลังงาน 
และการด าเนินการประหยัด/เพิม่รายได้ตาม
บริบทของหน่วยงาน 

1.ระดับสถานะทางการเงินของ
รพ.อยู่ในระดับดี  

0 ≤1 ≤1 ≤1 0 0 

1.เพื่อพัฒนาระบบ
การบริหารจัดการ
ทรัพยากรในการ
ด าเนินงานที่ส าคัญ 

1.พัฒนาระบบการบริหารจัดการสารสนเทศ
ทางการแพทยโ์ดยเน้นระบบการเชื่อมโยง 
ส่งต่อข้อมูล 

1.ความส าเร็จของการพัฒนา
ระบบสารสนเทศทางการแพทย์ 
ระดับ 5 

 

- ระดับ
5 

ระดับ
5 

ระดับ
5 

ระดับ
5 

ระดับ
5 

 


