
ยุทธศาสตรฉบับปรับปรุงป พ.ศ.2569 

ตามแผนยุทธศาสตรการพัฒนาโรงพยาบาล ระยะ 5 ป (พ.ศ. 2566 – 2570) 

โรงพยาบาลกรงปนัง จังหวัดยะลา 

 

1. วิสัยทัศน (VISION) 

เปนโรงพยาบาลทุติยภูมิที่ไดมาตรฐาน ผูรับบริการพึงพอใจ 

2. พันธกิจ (MISION) 

1. ใหบริการผูปวยระดับปฐมภูมิและทุติยภูมิอยางมีคุณภาพสอดคลองกับวิถีชุมชน 

2. สงเสรมิภาคีเครือขายสุขภาพมีสวนรวมในการดูแลสุขภาพของประชาชน 

3. คานิยมองคกร (CORE VALUE)(Core Values - PINAE) 

P: Patient & customer focus (มุงเนนผูปวย) 

I: Innovation & creativity (สรางนวัตกรรม) 

N: Network & Teamwork (ผลานเครือขาย) 

A: Agility (ปรับตัวและยืดหยุน) 

E: Empowerment (เสรมิพลัง) 

4. เข็มมุงป พ.ศ.2569 

1. ระบบบริการสุขภาพที่มีมาตรฐาน 

 กลุมผูปวยเรื้อรัง (DM HT COPD CKD) 

 กลุมผูปวยโรคติดเชื้อที่เหมาะสม (Sepsis TB) 

 กลุมแมและเด็ก (PIH PPH) 

2.สรางเสริมสุขภาพและปองกันโรค 

 เพิ่มความครอบคลุมวัคซีน 

 สงเสริมสุขภาพในหญิงตั้งครรภ 

3.สรางความมั่นคงทางการเงิน 

 เพิ่มประสิทธิภาพการจัดเก็บรายได (OP IP PPFS) 

 บริหารจัดการทรัพยากรอยางมีประสิทธิภาพ 
 

5. ยุทธศาสตรการพัฒนาโรงพยาบาล 4 ยุทธศาสตร ไดแก 

ยุทธศาสตรที่ 1พัฒนาระบบบริการสุขภาพใหมีมาตรฐาน 

ยุทธศาสตรที ่2พัฒนาการเฝาระวังโรค/ภัยสุขภาพ และผสานพลังภาคีเครอืขายรวมกับภาคีเครอืขาย

ตามบริบทชุมชน 

ยุทธศาสตรที่ 3สงเสริมและเพิ่มประสิทธิภาพบุคลากร 

ยุทธศาสตรที่ 4พัฒนาระบบงานสนับสนุนใหมีประสิทธิภาพ 



ยุทธศาสตรฉบับปรับปรุงป พ.ศ.2569 

ตามแผนยุทธศาสตรการพัฒนาโรงพยาบาล ระยะ 5 ป (พ.ศ. 2566 – 2570) 

โรงพยาบาลกรงปนัง จังหวัดยะลา 

ยุทธศาสตรที่ 1พัฒนาระบบบริการสขุภาพใหมีมาตรฐาน 
เปาประสงคหลัก (Long Term Goal) :ประชาชนเขาถึงระบบบริการสุขภาพท่ีไดมาตรฐาน เพ่ือลดอัตราการเสียชวีติ ลดภาวะแทรกซอน และเพ่ิมคุณภาพชีวิต 

ความทาทายเชิงกลยุทธ 1: เพิ่มประสิทธิภาพการดูแลผูปวยกลุมโรคฉุกเฉิน: Stroke, STEMI 

วัตถุประสงคที่ 1.1 : เพ่ือใหผูปวยโรคฉุกเฉิน (Stroke,STEMI) ไดรับบริการที่มีคุณภาพ ลดภาวะแทรกซอน 

ความทาทายเชิงกลยุทธ 2: เพิ่มประสิทธิภาพการดูแลผูปวยกลุมโรคที่เปนปญหาตามบริบทโรงพยาบาล 

วัตถุประสงคที่ 1.2 : เพ่ือใหผูปวยโรคเรื้อรัง(DM , HT,CKD,COPD) ไดรับบริการที่มีคณุภาพ ลดภาวะแทรกซอน และสามารถดูแลตนเองไดตามศักยภาพ 

วัตถุประสงคที่ 1.3 : เพ่ือใหกลุมผูปวยติดเชื้อ (Sepsis, TB, Hepatitis) ไดรับการดูแลท่ีเหมาะสม 

วัตถุประสงคที่ 1.4 : เพ่ือใหมีระบบสงเสริมสุขภาพมารดา-ทารก ที่มีมาตรฐาน และไดรบัการดูแลตลอดการคลอดอยางมีคุณภาพไดมาตรฐาน 

วัตถุประสงคที่ 1.5 : เพ่ือใหผูปวยกลุมจิตเวชและยาเสพติดเขาถึงบริการที่มีคุณภาพ 

วัตถุประสงคที่ 1.6 : เพ่ือใหผูปวยกลุมเปราะบางไดรบัการดูแลและการฟนฟสูมรรถภาพ เพิ่มคุณภาพชีวิต 

ความทาทายเชิงกลยุทธ 3: เพิ่มประสิทธิภาพระบบบริหารจัดการความเสี่ยงตามมาตรฐาน 2 P safety 

วัตถุประสงคที่ 1.7 : เพ่ือใหมีระบบการบริหารจัดการความเสี่ยงท่ีมีประสิทธิภาพตามมาตรฐาน 2 P safety 

ความทาทายเชิงกลยุทธ 4: ขอรองเรียนดานการบริการเพิ่มขึ้น 

วัตถุประสงคที่ 1.8 : เพ่ือใหประชาชนเชื่อมั่นและไววางใจ 

วัตถุประสงคที่ 1.9 : เพ่ือใหประชาชนเขารับบริการที่สะดวก รวดเรว็ตามมาตรฐาน 

ความทาทายเชิงกลยุทธ 5: การเขาถึงบริการการแพทยทางเลือกและแพทยแผนไทย 

วัตถุประสงคที่ 1.10 : เพ่ือใหประชาชนเขาถึงระบบบริการแพทยทางเลือกและแพทยแผนไทย 

 

 

 

 



ยุทธศาสตรฉบับปรับปรุงป พ.ศ.2569 

ตามแผนยุทธศาสตรการพัฒนาโรงพยาบาล ระยะ 5 ป (พ.ศ. 2566 – 2570) 

โรงพยาบาลกรงปนัง จังหวัดยะลา 

ความทาทายเชิงกลยุทธ 1: เพิ่มประสิทธิภาพการดูแลผูปวยกลุมโรคฉุกเฉิน: Stroke, STEMI 

วัตถุประสงคที่ 1.1 : เพื่อใหผูปวยโรคฉุกเฉิน (Stroke, STEMI) ไดรับบริการที่มีคุณภาพ ลดภาวะแทรกซอน 

กลยุทธหลักและ

แผนปฏิบัติการ 

โครงการ/กิจกรรมนาํสูการ

เปล่ียนแปลง 

แผนพัฒนาบุคลากรและการ

เรียนรู 

ตัวชี้วัดผลงาน ผลงานปจจุบัน เปาหมายผลงาน 

2568 2569 2570 

กลยุทธที่ 1พัฒนาระบบ

การเขาถึงและเขารับ

บริการในกลุมผูปวยโรค

ฉุกเฉินท่ีรวดเร็วและ

ทันเวลา 

1.ซอมแผนออกรับผูปวยและ 

Resuscitation ผูปวย STEMI 

หนวยละ1 ครั้ง 

2.จัดทํา Spot map พิกัดบานผูปวย

กลุมเสี่ยงเพื่อความรวดเร็วในการ

ประสานและออกรับผูปวย 

3.ประชาสัมพันธเชิงรกุเรื่อง 1669 

เพ่ือใหทราบอาการเจ็บปวยฉุกเฉิน

ในกลุมโรค Stroke/STEMI เพื่อให

เขาถึงรวดเร็วและไดรับการ 

Resuscitation อยางรวดเร็ว 

 

 

 

 

 

 

 

1. อบรมฟนฟูทักษะการ

ปฏิบัติงานการแพทยฉุกเฉิน

และเจาหนาที่ รพ.สต. รวมถึง

Stroke/STEMI Alert และ

การดูแลผูปวย Fast track 

ใหกับหนวยกูชีพในเครือขาย

อําเภอกรงปนัง 

1. รอยละของผูปวยโรคหลอด

เลือดสมองตีบ/อุดตันระยะ

เฉียบพลัน Onset to ER ภายใน 

60 นาที 

 

29.12 ≥ 50% ≥ 80% 

2. รอยละผูปวยโรคกลามเน้ือหัวใจ

ตายเฉียบพลันชนิด STEMI ที่มี

ระยะ Onset to ER ภายใน 90 

นาท ี

NA ≥ 80% ≥ 80% 



ยุทธศาสตรฉบับปรับปรุงป พ.ศ.2569 

ตามแผนยุทธศาสตรการพัฒนาโรงพยาบาล ระยะ 5 ป (พ.ศ. 2566 – 2570) 

โรงพยาบาลกรงปนัง จังหวัดยะลา 

ความทาทายเชิงกลยุทธ 1: เพิ่มประสิทธิภาพการดูแลผูปวยกลุมโรคฉุกเฉิน: Stroke, STEMI 

วัตถุประสงคที่ 1.1 : เพื่อใหผูปวยโรคฉุกเฉิน (Stroke,STEMI) ไดรับบริการที่มีคุณภาพ ลดภาวะแทรกซอน 

กลยุทธหลักและ

แผนปฏิบัติการ 

โครงการ/กิจกรรมนาํสูการ

เปล่ียนแปลง 

แผนพัฒนาบุคลากรและการ

เรียนรู 

ตัวชี้วัดผลงาน ผลงานปจจุบัน เปาหมายผลงาน 

2568 2569 2570 

กลยุทธที่ 2 พัฒนาระบบ

การประเมิน วินิจฉัย การ

พยาบาลและรักษาผูปวย 

Stroke/STEMI ใหได

มาตรฐาน 

1. จัดโครงการพัฒนาสมรรถนะ

บุคลากรเร่ืองการชวยฟนคืนชีพขั้น

พื้นฐานและข้ันสูง 

2. ซอมแผนการดูแลและการ 

Resuscitation ผูปวย STEMI 

(simulation training case 

STEMI) ปละ 2 ครั้ง 

3. ทบทวน/ปรับปรุง CPGSTEMI ป

ละ 1 ครั้ง 

1. อบรมพัฒนาสมรรถนะ

บุคลากร พยาบาล ER เรื่อง

การดูแลผูปวย STEMI และ

การแปลผล EKG  

2. อบรมฟนฟู ความรู ทักษะ

การบริหารยา Fribrinolytic 

3. จัดอบรมการคดักรอง/คัด

แยกผูปวย (triage) ท่ีมี

ประสิทธิภาพแกเจาหนาที่

พยาบาลปละ 1 ครั้ง 

3. อัตราตายของผูปวยโรคหลอด

เลือดสมอง (Stroke: I60 I69)* 

0 ≤9% ≤9% 

4. อัตราตายของผูปวยโรค

กลามเนื้อหัวใจตายเฉียบพลันชนิด 

STEMI* 

3.33 ≤9% ≤9% 

5. อัตราผูปวยโรคกลามเนื้อหัวใจ

ตายเฉียบพลันชนิด STEMI ไดยา 

Fibrinolytics agent ภายใน 30 

นาทีเม่ือไดรับการวินิจฉัย 

100 ≥ 80% ≥ 80% 

กลยุทธที่ 3 พัฒนาระบบ

การสงตอผูปวยท่ีมี

ประสิทธิภาพ 

1. ทบทวนการดูแลผูปวย 

Stroke/STEMI ที่สงตอ (referral 

audit) ไตรมาสละ 1 ครั้ง  

2. มีชองทางการ Consult รพสต.

กับแพทยเวรโรงพยาบาลชุมชนและ

แพทยโรงพยาบาลชุมชนกับอายุร

แพทยกับรพ.แมขาย 

 

 6. รอยละผูปวยหลอดเลือดสมอง

กลุม Fast ไดรับการสงตอภายใน 

30 นาท ี

82.35 ≥ 80% ≥ 80% 

7. รอยละผูปวยโรคกลามเน้ือหัวใจ

ตายเฉียบพลันชนิด STEMI ไดรบั

การสงตอ ภายใน 60 นาที 

NA ≥ 80% ≥ 80% 



ยุทธศาสตรฉบับปรับปรุงป พ.ศ.2569 

ตามแผนยุทธศาสตรการพัฒนาโรงพยาบาล ระยะ 5 ป (พ.ศ. 2566 – 2570) 

โรงพยาบาลกรงปนัง จังหวัดยะลา 

ความทาทายเชิงกลยุทธ 1: เพิ่มประสิทธิภาพการดูแลผูปวยกลุมโรคฉุกเฉิน: Stroke, STEMI 

วัตถุประสงคที่ 1.1 : เพื่อใหผูปวยโรคฉุกเฉิน (Stroke,STEMI) ไดรับบริการที่มีคุณภาพ ลดภาวะแทรกซอน 

กลยุทธหลักและ

แผนปฏิบัติการ 

โครงการ/กิจกรรมนาํสูการ

เปล่ียนแปลง 

แผนพัฒนาบุคลากรและการ

เรียนรู 

ตัวชี้วัดผลงาน ผลงานปจจุบัน เปาหมายผลงาน 

2568 2569 2570 

 3. บรรจุแผนสั่งซื้อ monitor 

ทดแทนบนรถ Ambulance เพ่ือ

ความรวดเร็วในการ Refer ผูปวย 

4. มีการคืนขอมูลผูปวย STEMI ให

ผูรับผิดชอบในรพสต.เพื่อใหมีการ

ติดตามผูปวยอยางตอเนื่อง 

     

กลยุทธที่ 4 สงเสริม

ความรูความเขาใจแก

ประชาชนทั่วไป ผูปวย

กลุมเสี่ยง เก่ียวกับโรค 

Stroke/STEMI การรักษา

และการปองกันการ

กลับมาเปนซ้ํา 

1. กิจกรรมใหความรูเรื่อง 

Stroke/STEMI Alert เชิงรุกแก

ประชาชนทั่วไปในชุมชน ในคลินิก 

NCD , กลุมเสี่ยง CVD risk อสม.

และผูนําชุมชน 

2. จัดกิจกรรมสาธิตการทํา PCI แก

ผูปวยกลุมเสี่ยงท่ีมาโรงพยาบาล 

3.จัดกิจกรรม Share life 

experiences ของผูปวยท่ีเคยไดรับ

ยา SK หรือเคยทํา PCI แก

ประชาชนและผูปวยกลุมเสี่ยงท่ีมา

โรงพยาบาล 

 8. อัตราการการเกิด recurrent 

stroke 

NA 0 0 

9. อัตราการเกิด ACS ซ้ํา NA 0 0 
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กลยุทธที่ 5 สงเสริมการ

จัดการตนเองของผูปวย

โรคเรื้อรังในการ

ปรับเปลี่ยนพฤติกรรม

สุขภาพ  

 

1. โครงการ"ปรับเปลี่ยนพฤตกิรรม

โรคเบาหวานและความดันโลหิตสูง 

โดยทีมสหวิชาชีพและแกนนาํ

สุขภาพโรคไมติดตอเรื้อรังเครือขาย

อําเภอกรงปนัง จังหวัดยะลา ป 

2569 

2. กิจกรรมกลุม: แลกเปลี่ยน

ประสบการณและเรียนรูวิธีการดูแล

ตัวเองจากผูอ่ืน  

3. กิจกรรม สงเสริมและสนับสนุน

ใหครอบครัวและมีสวนรวมในการ

วางแผนการดูแลรักษา 

4. พัฒนาคุณภาพการดูแลผูปวยโรค

เรื้อรังในการดูแลและเฝาระวงั

ตนเองท่ีบาน 

- การตรวจวัดระดับน้ําตาลดวย

ตนเอง (SMBG) 

-  Home ward และ Home BP 

1. จัดอบรมฟนฟูความรูใหแก

บุคลากรมที่ดูแลผูปวยโรค

เรื้อรัง (HT, DM, COPD) 

และพัฒนาศักยภาพบุคลากร

การจัดการรายกรณ ี

2. จัดประชุม conference 

caseท่ีมีความซับซอน/ทํา 

RCA ในระดับ รพ.และ

เครอืขาย 

3.ฝกอบรมทีมปฐมภูมิและ 

ER เก่ียวกับการ 

triage/management ของ 

exacerbations ตามแนวทาง 

GOLD 

4.สงบุคลากรไปอบรมการ

ตรวจและการแปลผล 

spirometry 

 

10. รอยละของผูปวยเบาหวาน

ชนิดที่ 2 ที่เขาสูโรคเบาหวานระยะ

สงบ (DM remission) ตอผูปวยท่ี

เขาสมัครใจเขารวม NCDs 

remission clinic* 

16.19 ≥ 10% ≥ 10% 

11. รอยละของผูปวยเบาหวาน

ชนิดที่ 2 ที่เขาสูโรคเบาหวานระยะ

สงบ (DM remission) ตอผูปวย

เบาหวานชนิดที่ 2 ทั้งหมดใน

พื้นที*่ 

7.5 ≥ 1% ≥ 1% 

12. รอยละผูปวยเบาหวานที่

ควบคุมระดับน้ําตาลในเลือดไดด ี

25.53 ≥ 40% ≥ 40% 

13.รอยละการตรวจติดตามยนืยัน

วินิจฉัยกลุมสงสัยปวย

โรคเบาหวาน 
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กลยุทธที่ 6 พัฒนา

คุณภาพการดูแลและ

บูรณาการ การทํางาน

รวมกันระหวางทีมสห

สาขาวิชาชพี 

กลยุทธที่ 7 สงเสริมการ

ใชเทคโนโลยีและขอมูล

สารสนเทศในการพัฒนา

ระบบการรักษา 

 

 

5. พัฒนาการระบบการวางแผน

จําหนาย และติดตามเยี่ยมบานโดย

ทีม HHC และ NCM ในผูปวยโรค

เรื้อรัง (DM HT COPD)  

6. พัฒนาระบบการดูแลผูปวยโรค

เรื้อรัง (DM, HT, COPD) ตาม

มาตรฐาน โดยสหวิชาชพี 

7. กิจกรรม "รบัยาใกลบาน" ใน

ผูปวยโรคเร้ือรัง ท่ีอาการคงที่ 

ควบคุมโรคได ไมมีภาวะแทรกซอน  

8. ใชระบบ HDC ในการติดตามผล

การควบคุมโรคเรีอรั้งในเครอืขาย 

9. กิจกรรม ตรวจรักษาดวยระบบ

telemedicine ในผูปวยโรคเรื้อรัง 

ในพื้นที่หางไกล  

10. ใช line กลุม NCD เพื่อสื่อสาร

ความรู  เรื่องโรคเบาหวานและ

ความดันโลหิตสูง 

 14.รอยละของผูปวยความดันโลหิต

สูงที่ควบคมุความดันโลหิตไดด ี

48.44% ≥ 60% ≥ 60% 

15.รอยละการตรวจติดตามยนืยัน

วินิจฉัยกลุมสงสัยปวยโรคความดัน

โลหิตสูง 

   

16.อัตราการเกิดอาการกําเริบ

เฉียบพลันในผูปวย COPD 

127.04 % ≤ 110 

ครั้ง/100 

ประชากร 

≤ 110 

ครั้ง/100 

ประชากร 



ยุทธศาสตรฉบับปรับปรุงป พ.ศ.2569 

ตามแผนยุทธศาสตรการพัฒนาโรงพยาบาล ระยะ 5 ป (พ.ศ. 2566 – 2570) 

โรงพยาบาลกรงปนัง จังหวัดยะลา 

ความทาทายเชิงกลยุทธ 2: เพิ่มประสิทธิภาพการดูแลผูปวยกลุมโรคที่เปนปญหาตามบริบทโรงพยาบาล 

วัตถุประสงคที่ 1.2 : เพื่อใหผูปวยโรคเรื้อรัง(DM , HT,CKD,COPD) ไดรับบริการที่มีคุณภาพ ลดภาวะแทรกซอน และสามารถดูแลตนเองไดตามศกัยภาพ 

กลยุทธหลักและ

แผนปฏิบัติการ 

โครงการ/กิจกรรมนาํสูการ

เปล่ียนแปลง 

แผนพัฒนาบุคลากรและการ

เรียนรู 

ตัวชี้วัดผลงาน ผลงานปจจุบัน เปาหมายผลงาน 

2568 2569 2570 

กลยุทธที่ 8.พัฒนาระบบ

การดูแลและการรับสงตอ

ผูปวยโรคไตเรื้อรังแบบ

องครวม ในเครือขาย 

 

1.จัดโครงการ ลดไตลา ลดระยะของ

ไต  

2.ปรับปรุงแนวทางการคดักรองการ

ดูแลและการสงตอผูปวยโรคไต

เรื้อรัง (CKD) 

3.ใหคําปรึกษาดานโภชนาการ

รายบุคคล โดยนักโภชนาการ  

4.แอปพลิเคชันไลน ในการสื่อสาร

ความรู เพ่ือการชะลอการเสื่อมของ

ไต 

5.กิจกรรมแลกเปลี่ยนเรียนรู/

เปลี่ยนมุมมองวิธีคิดโดยผูปวย CKD 

ที่รักษา CAPD 

6..พัฒนาระบบฐานขอมูลผูปวย 

CKDในเครือขายใหเปนปจจุบัน

เขาถึงงาย 

 

 

1. พัฒนาทักษะดานการให

คําปรึกษาและการ 

Empowermentผูปวยกับ

ผูรับผิดชอบในคลินิกและ

เจาหนาท่ีที่หมุนเวียน 

2. อบรมพัฒนาศักยภาพ

บุคลากรในการดูแลผูปวยโรค

ไตเรื้อรัง 

3.อบรมการดูแลผูปวย

palliative 

4.สงบุคลากรอบรม Nurse 

case manager CKD 

5.จัดกิจกรรมศึกษาดูงานCKD 

clinic ตนแบบ 

 

17.รอยละผูปวยไตเรื้อรัง stage 5 

รายใหม ลดลงนอยกวารอยละ10 

จากปงบประมาณกอนหนา* 

เพ่ิมขึ้น 40% ลดลง 

10% 

ลดลง 

10% 

18.รอยละของผูปวย CKD ที่มี

อัตราการลดลงของ eGFR<5 

ml/min/1.73m2/yr 

54.57 % ≥ 66 % ≥ 66 % 
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กลยุทธที่ 9 พัฒนาระบบ 

และแนวทางการดูแล

ผูปวยติดเชื้อในกระแส

เลือดที่สอดคลองกับ

กระทรวงสาธารณสุขและ

โรงพยาบาลแมขาย  

 

1.ปรับปรุงแนวทางปฏิบัติการดูแล

ผูปวยติดเชื้อในกระแสเลือด 

2. จัดทํา SIRs อยางงายแก รพ.สต. 

เพ่ือใหประเมินและสงตอผูปวยอยาง

รวดเร็วและทันเวลา  

3. กิจกรรม รณรงคใหความรู โดยใช

แผนพับใหความรูเก่ียวกับ Sepsis 

ทั้งใน รพ. (ผูปวยท่ีเสี่ยงตอการติด

เชื้อในกระแสเลือด) และในชุมชน 

โดยบูรณาการกับทีมเวชกิจฉุกเฉิน

และงานปฐมภูมิ 

4. ประชุมชี้แจงการใชแบบประเมิน

SIRs อยางงายและเกณฑในการสง

ตอ รพ. 

1.สงแพทยและพยาบาล

ผูรับผิดชอบเขารับการอบรม

พัฒนาศักยภาพในการดูแล

ผูปวยติดเชื้อในกระแสเลือด

ตาม ServicePlan  

2.จัดอบรมใหความรูแก จนท.

รพ.สต. เรื่องแนวทางการดูแล

ผูปวยติดเชื้อในกระแสเลือด

ประจําป 

3.จัดอบรมใหความรู/นิเทศ

เรื่องแนวทางการดูแลผูปวย

ติดเชื้อในกระแสเลือดแก

บุคลากรใหม 

4.จัดอบรม แนวทางการดูแล

ผูปวยติดเชื้อในกระแสเลือด

ทุกปและกรณUีpdate 

Guide line ใหม 

 

19.อัตราตายผูปวยติดเชื้อใน

กระแสเลือดแบบรุนแรงชนิด

community-acquired 

0 < 24% < 24% 
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วัตถุประสงคที่ 1.3 : เพื่อใหกลุมผูปวยติดเช้ือ (Sepsis, TB, Hepatitis) ไดรับการดแูลที่เหมาะสม 

กลยุทธหลักและ

แผนปฏิบัติการ 

โครงการ/กิจกรรมนาํสูการ

เปล่ียนแปลง 

แผนพัฒนาบุคลากรและการ

เรียนรู 

ตัวชี้วัดผลงาน ผลงานปจจุบัน เปาหมายผลงาน 

2568 2569 2570 

กลยุทธที่ 10 พัฒนา

ระบบคัดกรองและการ

ดูแลผูปวยวัณโรค โดย

ใชสหวิชาชีพและ

เครือขายชุมชน พรอมใช

เทคโนโลยีสารสนเทศเพ่ือ

จัดการขอมูลอยางมี

ประสิทธิภาพ 

 

1. กิจกรรมคัดกรองเชิงรุก ในชุมชน 

7 กลุมเสี่ยง (รถ mobile) 

2. กิจกรรมการคัดกรอง เชิงรับใน

กลุมผูปวยที่มารับบริการในสถาน

บริการใน รพ.ท่ีมีอาการสงสัยวัณ

โรค 

3. จัดบริการ One Stop  

screening & service ในกลุมผูปวย

ที่ รพ.สต สงมาคดักรอง และกลุม

ผูปวยวัณโรค  

4. กิจกรรมรณรงค “รูเร็ว รักษาเรว็ 

หายได”  

5. กิจกรรมเพื่อน ชวน เพื่อน โดยให

ผูปวยวัณโรคพากลุมที่สัมผัสมาคัด

กรองที่ รพ. 

8.ปรับระบบฐานขอมูล 7 กลุมเสี่ยง 

ใหเช่ือมโยงระหวางคลินิกและรพ.

สต.โดยใช goggle sheet 

1.พัฒนาบุคลากร ทักษะการ

ใชโปรแกรม NTHIP  

2. อบรมสมรรถนะ อสม ใน

การคัดกรองผูปวยเบื้องตน 

เพ่ือเขาสูกระบวนการคัด

กรองเขาสูกระบวนการรักษา 

3. อบรมความรูเบื้องตนเรื่อง

วัณโรคกับเครือขาย และ

ทักษะการใหคําปรึกษาและ

การสื่อสารกับผูปวยและญาต ิ

 

20.อัตราความครอบคลุมการขึ้น

ทะเบียนของผูปวยวัณโรครายใหม

และกลับเปนซ้ํา* 

27.08 % 

(13/48) 

≥ 85% ≥ 85% 



ยุทธศาสตรฉบับปรับปรุงป พ.ศ.2569 

ตามแผนยุทธศาสตรการพัฒนาโรงพยาบาล ระยะ 5 ป (พ.ศ. 2566 – 2570) 

โรงพยาบาลกรงปนัง จังหวัดยะลา 

ความทาทายเชิงกลยุทธ 2: เพิ่มประสิทธิภาพการดูแลผูปวยกลุมโรคที่เปนปญหาตามบริบทโรงพยาบาล 

วัตถุประสงคที่ 1.3 : เพื่อใหกลุมผูปวยติดเช้ือ (Sepsis, TB, Hepatitis) ไดรับการดแูลที่เหมาะสม 

กลยุทธหลักและ

แผนปฏิบัติการ 

โครงการ/กิจกรรมนาํสูการ

เปล่ียนแปลง 

แผนพัฒนาบุคลากรและการ

เรียนรู 

ตัวชี้วัดผลงาน ผลงานปจจุบัน เปาหมายผลงาน 

2568 2569 2570 

 9. การจัดหาจิตอาสาผูชวยดูแล 

(DOTS) 

10. กิจกรรมใหความรูเชิงปฏิบัติการ

สําหรับผูปวยและครอบครัว  

11.กิจกรรม "Line Group: ติดตาม

การรักษา เตือนเวลากินยา นดั

หมาย และสอบถามขอสงสัย 

12.ใชเครือขาย รพ.สต อสม และ

ฝายปกครอง ในพื้นที่ติดตามผูปวย

ขาดนัด/ขาดการรักษา 

13.กิจกรรมการเรียนรูจาก

ประสบการณ:จัดใหมีการประชุม 

"ทีมดูแลผูปวย"เพื่อวิเคราะหจาก

ผูปวยที่เคยรักษาไมสาํเร็จ หรือมี

ภาวะดื้อยา เพื่อหาบทเรยีนและ

ปรับปรงุแนวทางการรักษา. 

 

 

 21.อัตราความสาํเร็จของการรักษา

วัณโรคปอดรายใหม 

 

100% 

ผูปวยทั้งหมด 

13 ราย  

รักษาหาย 7 

ราย  

เสียชีวิต 1 ราย  

กําลังรักษา 6

ราย 

≥ 90% ≥ 90% 



ยุทธศาสตรฉบับปรับปรุงป พ.ศ.2569 

ตามแผนยุทธศาสตรการพัฒนาโรงพยาบาล ระยะ 5 ป (พ.ศ. 2566 – 2570) 

โรงพยาบาลกรงปนัง จังหวัดยะลา 

ความทาทายเชิงกลยุทธ 2: เพิ่มประสิทธิภาพการดูแลผูปวยกลุมโรคที่เปนปญหาตามบริบทโรงพยาบาล 

วัตถุประสงคที่ 1.3 : เพื่อใหกลุมผูปวยติดเช้ือ (Sepsis, TB, Hepatitis) ไดรับการดแูลที่เหมาะสม 

กลยุทธหลักและ

แผนปฏิบัติการ 

โครงการ/กิจกรรมนาํสูการ

เปล่ียนแปลง 

แผนพัฒนาบุคลากรและการ

เรียนรู 

ตัวชี้วัดผลงาน ผลงานปจจุบัน เปาหมายผลงาน 

2568 2569 2570 

กลยุทธที่ 11 การคนหาผู

ติดเชื้อไวรัสตับเชิงรุกและ

การสงตอที่ไรรอยตอ 

1.การคัดกรองเชิงรุกออกไปในพื้นที่

เสี่ยง โดยใชชุดตรวจสาํเร็จรูปเพื่อ

ความรวดเร็ว 

2.ใชเครือขาย อสม.หรือเจาหนาที่

สาธารณสุขในพื้นที่ เพื่อใหเปนดาน

หนาในการใหความรูและคัดกรอง

ผูปวยเบ้ืองตน 

3.จัดทําแนวทางการสงตอผูปวยท่ี

ชัดเจนระหวางรพ.สต กับ รพ.  และ 

ระหวาง รพ.  กับ แมขาย   

4.อบรมการใชแนวทางการสงตอให

ผูเก่ียวของทราบ 

5.ติดตามผลการคัดกรองอยาง

ตอเนื่องทุก 3  เดือน 

 

 

 

 

1.อบรมทักษะการคัดกรอง

ใหกับ อสม. และเจาหนาท่ีใน

พื้นที่ 

2.อบรมแนวทางการสงตอ

ใหกับ รพ.สต. 

 

22.รอยละผูติดเชื้อไวรัสตับอักเสบ

บีไดรับการรักษา 

 

80 

 

≥ 50% ≥ 50% 

23.รอยละติดเชื้อไวรัสตับอักเสบซี

ไดรับการรักษา 

100 ≥ 50% ≥ 50% 



ยุทธศาสตรฉบับปรับปรุงป พ.ศ.2569 

ตามแผนยุทธศาสตรการพัฒนาโรงพยาบาล ระยะ 5 ป (พ.ศ. 2566 – 2570) 

โรงพยาบาลกรงปนัง จังหวัดยะลา 

ความทาทายเชิงกลยุทธ 2: เพิ่มประสิทธิภาพการดูแลผูปวยกลุมโรคที่เปนปญหาตามบริบทโรงพยาบาล 

วัตถุประสงคที่ 1.4 : เพื่อใหมีระบบสงเสริมสุขภาพมารดา-ทารก ที่มีมาตรฐาน และไดรับการดูแลตลอดการคลอดอยางมีคุณภาพไดมาตรฐาน 

กลยุทธหลักและ

แผนปฏิบัติการ 

โครงการ/กิจกรรมนาํสูการ

เปล่ียนแปลง 

แผนพัฒนาบุคลากรและการ

เรียนรู 

ตัวชี้วัดผลงาน ผลงานปจจุบัน เปาหมายผลงาน 

2568 2569 2570 

กลยุทธที่ 12 พัฒนา

ระบบบริการสุขภาพงาน

แมและเด็กที่เชื่อมโยงทั้ง

เครือขาย 

1.โครงการพัฒนาศักยภาพของ

บุคลากร งานอนามัยแมและเด็ก

เครอืขายอําเภอกรงปนัง ป 2568   

2. จัดระบบ fast  tract งานแมและ

เด็ก ไดแก PIH PPH BA 

3. จัดกิจกรรมใหความรูแก

ครอบครัว/ผูดูแล เพื่อสรางการมี

สวนรวมในการดูแลหญิงตั้งครรภ 

4. จัดตั้งทีมตอบสนองฉุกเฉิน (PPH 

& PIH Team)  

5.จัดเตรียมEmergency set PPH 

และ PIH boxเพื่อความรวดเรว็ใน

การการวินิจฉัย การรักษา และสง

ตอทันเวลา 

6.ซอมแผนSimulation training 

ทุก 3 เดือน 

7. จัดทํา Line group เลี้ยงลกูดวย

นมแม 

1.อบรมทักษะ Active 

management of third 

stage of labor (AMTSL) 

2.อบรมใหความรู การคัด

กรอง การดูแลหญิงตั้งครรภ 

แกบุคลากรงานแมและเด็ก 

ในเครือขายอําเภอกรงปนัง 

3. ทบทวน RCA ในกลุมท่ีมี

ภาวะแทรกซอนหลังคลอดทุก

ราย 

4. อบรม หลักสูตรการ

พยาบาลมารดา หลักสูตร 4 

เดือน  

5.จัดทําCompetency 

checklist ประเมินบุคลากร 

ดูแลกลุมเสี่ยงPPH และ PIH 

 

24.อัตราสวนการตายมารดาตอ

การเกิดมีชีพแสนคน* 

0 ≤ 17 

คน/แสน

การเกิดมี

ชีพ 

≤ 17 คน/

แสนการ

เกิดมีชีพ 

25.อัตราตายทารกแรกเกิดอายุ

นอยกวาหรือเทากับ 28 วัน* 

0 < 3.6 

/1000 

การเกิดมี

ชีพ 

< 3.6 

/1000 

การเกิดมี

ชีพ 

26.อัตราการเกิดภาวะ shock จาก

การตกเลือดหลังคลอด 

100% < 20% < 20% 

27.อัตราหญิงตั้งครรภที่มีภาวะ 

preeclampsia with severe 

feature ไดรับการสงตอภายใน30 

นาท ี

83.30 ≥ 80% ≥ 80% 



ยุทธศาสตรฉบับปรับปรุงป พ.ศ.2569 

ตามแผนยุทธศาสตรการพัฒนาโรงพยาบาล ระยะ 5 ป (พ.ศ. 2566 – 2570) 

โรงพยาบาลกรงปนัง จังหวัดยะลา 

ความทาทายเชิงกลยุทธ 2: เพิ่มประสิทธิภาพการดูแลผูปวยกลุมโรคที่เปนปญหาตามบริบทโรงพยาบาล 

วัตถุประสงคที่ 1.5 : เพื่อใหผูปวยกลุมจิตเวชและยาเสพติดเขาถึงบริการที่มีคุณภาพ 

กลยุทธหลักและ

แผนปฏิบัติการ 

โครงการ/กิจกรรมนาํสูการ

เปล่ียนแปลง 

แผนพัฒนาบุคลากรและการ

เรียนรู 

ตัวชี้วัดผลงาน ผลงานปจจุบัน เปาหมายผลงาน 

2568 2569 2570 

กลยุทธที่ 13 เพิ่ม

ศักยภาพในการบําบัด

ผูปวยจิตเวชและยาเสพ

ติดโดยชุมชนมีสวนรวม

และใชระบบการติดตาม

ผาน HDC & Mental 

Health registry 

 

1. โครงการบําบัดยาเสพติดแบบ

องครวมและตอเน่ือง 

2. ใชHDCและMental Health 

Registryในการบันทึกผูเขารับการ

บําบัดและติดตามผลลัพธ 

3. พัฒนาอาสาสมัครดูแลสุขภาพจิต

ชุมชน (MHV)  

4. สรางแนวทางการสงตอภายใน

ทีมสหวิชาชีพเพื่อเพิ่มการใหบริการ

จิตบําบัด/พฤติกรรมบําบัด 

(Multidisciplinary team) 

5. จัดกิจกรรม psychoeducation 

สําหรับครอบครัว 

6. ใชชุมชนและกลุมเพื่อนชวยเหลือ 

(peer support group) เปนแรง

สนับสนุนการบาํบัด 

7. สรางเครือขายฟนฟูรวมกับ อปท. 

/ ภาคประชาสังคม 

แพทย พยาบาล นักวิชาการ

สาธารณสุข/ นักจิตวิทยา 

- ฝกอบรมจิตบําบัดเบ้ืองตน: 

CBT, SFBT, Motivational 

Interviewing, relapse 

prevention, family 

therapy 

-หลักสูตรวิเคราะหขอมูลเพื่อ

งานสุขภาพจิต 

- ระบบ M&E และการใช

ขอมูล HDC 

-การบันทึกโดยโปรแกรมบสต

อยางครบถวนและถูกตอง. 

28.รอยละของผูปวยยาเสพติดเขา

สูกระบวนการบาํบัดไดรับการดูแล

อยางมีคุณภาพตอเน่ืองจนถึงการ

ติดตาม (Retention rate)* 

75 % ≥ 70% ≥ 70% 

29.รอยละของผูปวยจิตเวชและยา

เสพติดไดรับการทาํจิตบําบัด/

พฤติกรรมบําบัด 

100 % 100 % 100 % 



ยุทธศาสตรฉบับปรับปรุงป พ.ศ.2569 

ตามแผนยุทธศาสตรการพัฒนาโรงพยาบาล ระยะ 5 ป (พ.ศ. 2566 – 2570) 

โรงพยาบาลกรงปนัง จังหวัดยะลา 

ความทาทายเชิงกลยุทธ 2: เพิ่มประสิทธิภาพการดูแลผูปวยกลุมโรคที่เปนปญหาตามบริบทโรงพยาบาล 

วัตถุประสงคที่ 1.5 : เพื่อใหผูปวยกลุมจิตเวชและยาเสพติดเขาถึงบริการที่มีคุณภาพ 

กลยุทธหลักและ

แผนปฏิบัติการ 

โครงการ/กิจกรรมนาํสูการ

เปล่ียนแปลง 

แผนพัฒนาบุคลากรและการ

เรียนรู 

ตัวชี้วัดผลงาน ผลงานปจจุบัน เปาหมายผลงาน 

2568 2569 2570 

กลยุทธที่ 14 พัฒนา

ระบบคัดกรองเพ่ือ

ประเมินกลุมเสี่ยงฆาตัว

ตาย และการดูแลอยาง

ตอเนื่อง โดยชุมชนมีสวน

รวม 

 

1. คัดกรองกลุมเสี่ยงท่ีสถานบริการ

และชุมชน (Early detection & 

screening) 

2. กําหนดใหมีsafety plan แบบ

ลายลักษณอักษร (ขอมูลผูติดตอ

ฉุกเฉิน, ชองทางติดตอเมื่อตกใจ) 

กอนออกจากโรงพยาบาล.  

3. ผูปวยที่เขามารับบรกิารดวย

พฤติกรรมพยายามฆาตัวตายตอง

ไดรับการประเมินจิตสังคมเชิง

มาตรฐานโดยบุคลากรที่ผานการ

รับรองภายใน 24 ชั่วโมง 

4. เชื่อม HDC / Mental Health 

Registry เพื่อเก็บรวบรวมขอมูลของ

ผูพยายามฆาตวัตายและติดตาม

ผลลัพธอยางตอเนื่อง 

 

 

แพทย พยาบาล นักวิชาการ

สาธารณสุขนักจิตวิทยา/ 

ผูรับผิดชอบงานคลินิกจิตเวช 

- หลักสูตรความรูจิตเวช

พื้นฐาน 

- การประเมินความเสี่ยงการ

ฆาตัวตายและการทํา safety 

plan 

- อบรมทักษะสื่อสารเชิงรับ

ฟงและการแทรกแซงเฉพาะ

หนา 

 

30.รอยละผูพยายามฆาตวัตาย

เขาถึงบริการท่ีมีประสิทธิภาพ* 

100 % ≥ 65% ≥ 65% 



ยุทธศาสตรฉบับปรับปรุงป พ.ศ.2569 

ตามแผนยุทธศาสตรการพัฒนาโรงพยาบาล ระยะ 5 ป (พ.ศ. 2566 – 2570) 

โรงพยาบาลกรงปนัง จังหวัดยะลา 

ความทาทายเชิงกลยุทธ 2: เพิ่มประสิทธิภาพการดูแลผูปวยกลุมโรคที่เปนปญหาตามบริบทโรงพยาบาล 

วัตถุประสงคที่ 1.6 : เพื่อใหผูปวยกลุมเปราะบางไดรบัการดูแลและการฟนฟูสมรรถภาพ เพิ่มคุณภาพชีวิต 

กลยุทธหลักและ

แผนปฏิบัติการ 

โครงการ/กิจกรรมนาํสูการ

เปล่ียนแปลง 

แผนพัฒนาบุคลากรและการ

เรียนรู 

ตัวชี้วัดผลงาน ผลงานปจจุบัน เปาหมายผลงาน 

2568 2569 2570 

กลยุทธที่ 15พัฒนาระบบ

การดูแลผูปวย

ประคับประคอง แบบองค

รวม โดยเนนผูปวยและ

ครอบครัวเปนศูนยกลาง 

เพื่อใหเกิดการดูแล

ตอเนื่องและไรรอยตอ 

1. โครงการ : การพัฒนาและฟนฟู

ระบบการดูแลผูปวยตอเน่ืองท่ีบาน 

เครอืขายอําเภอกรงปนัง จังหวัด

ยะลา 

2. มีชองทางการประสานงาน

ระหวางเครือขายจังหวัดผานกลุม

ไลน Service plan PC และระดับ

ชุมชนผานกลุมไลนประจาํหมูบาน/

ตําบล 

3.จัดทํา Advance care planning 

ในผูปวยทุกราย เพ่ือวางแผนในการ

ดูแลตอเนื่องท่ีบาน    

4.จัดตั้งศนูยยืมคืนเคร่ืองมือทางการ

แพทยสําหรับผูปวยประคับประคอง  

6. จัดตารางเยี่ยมบานและลงเยี่ยม

บานโดยทีมสหสาขาวชิาชีพรวมกับ

ทีมภาคีเครือขายในชุมชน 

1.ศึกษาดูงานดานการดูแล

ผูปวยแบบประคับคอง ณ 

โรงพยาบาลยะลา  

2. พยาบาลเขารับการอบรม

พัฒนาศักยภาพในการดูแล

ผูปวยตาม ServicePlan รพ.

ขอนแกนเชียงใหมหลักสูตร 6 

เดือน ในป 2569 

3.พยาบาลผูรับผิดชอบงาน 

PC อบรม ณ โรงพยาบาล

ยะลาทุกๆ 6 เดือน 

4. อบรมเชิงปฏบิัติการพัฒนา

และฟนฟูระบบการดูแลผูปวย

ที่บาน 

 

31.รอยละการใหการดูแลตาม

แผนการดูแลลวงหนา 

(AdvanceCare Planning) ใน

ผูปวยประคับประคองอยางมี

คุณภาพ* 

65.22 % 

(15/23) 

 

≥ 80% ≥ 80% 

32.รอยละของผูปวย

ประคับประคองท่ีไดรับการดูแล

ตอเน่ืองที่บาน 

65.22 % 

(15/23) 

≥ 80% ≥ 80% 

ความทาทายเชิงกลยุทธ 2: เพิ่มประสิทธิภาพการดูแลผูปวยกลุมโรคที่เปนปญหาตามบริบทโรงพยาบาล 



ยุทธศาสตรฉบับปรับปรุงป พ.ศ.2569 

ตามแผนยุทธศาสตรการพัฒนาโรงพยาบาล ระยะ 5 ป (พ.ศ. 2566 – 2570) 

โรงพยาบาลกรงปนัง จังหวัดยะลา 

วัตถุประสงคที่ 1.6 : เพื่อใหผูปวยกลุมเปราะบางไดรบัการดูแลและการฟนฟูสมรรถภาพ เพิ่มคุณภาพชีวิต 

กลยุทธหลักและ

แผนปฏิบัติการ 

โครงการ/กิจกรรมนาํสูการ

เปล่ียนแปลง 

แผนพัฒนาบุคลากรและการ

เรียนรู 

ตัวชี้วัดผลงาน ผลงานปจจุบัน เปาหมายผลงาน 

2568 2569 2570 

กลยุทธที่ 16 พัฒนา

ระบบการฟนฟู

สมรรถภาพท่ีเขาถึงงาย 

รวดเร็ว และตอเนื่อง 

1.จัดทําทะเบียนผูปวย และสงตอ

ขอมูลผูปวย IMC รูปแบบออนไลน 

2.อบรมพัฒนาศักยภาพ อสม. / 

อาสาสมัครดูแลผูพิการ / จนท. 

เครอืขายฯ ในการฟนฟูสมรรถภาพ 

3. ประสานงาน อบต. พมจ. เพ่ือ

พัฒนาคุณภาพชวีติ  

4.พัฒนานวัตกรรมเพื่อปองกัน

ภาวะแทรกซอน (March Mellow 

Pillow) และเพ่ิมการทรงตัว(เกมส

เสนทางสูฝน Balance Game) 

1.อบรม ฟนฟูสมรรถภาพท้ัง 

กายภาพบําบัด และ

กิจกรรมบําบัด ในนัก

กายภาพบําบัด พยาบาลฟนฟ ู

และ จนท. ภายในเครือขาย

อําเภอกรงปนัง  

2.จัดใหมีการอบรมเทคนิค

การสื่อสารเพื่อใหผูปวยเกิด

แรงจูงใจในการดูแลตัวเอง 

3.สรางวัฒนธรรมการเรียนรู 

ใหมีเวทีแลกเปลี่ยนเรียนรู 

KM, สงบุคลากรเขาประชุม

วิชาการ 

4.เพิ่มทักษะดานเทคโนโลยี

และขอมูล การใช 

Telehealth และ HIS 

Dashboard 

 

33.รอยละผูปวย IMC ไดรับการ

บริบาลฟนฟูสภาพระยะกลาง และ

ติดตามครบ 6 เดือน 

≥ 85% ≥ 85% ≥ 85% 

34.รอยละผูปวย IMC ไดรับการ

บริบาลฟนฟู มี ADL เพิ่มข้ึนจาก

เดิม 1 ระดับ 

≥ 60% ≥ 60% ≥ 60% 

ความทาทายเชิงกลยุทธ 3: เพิ่มประสิทธิภาพระบบบริหารจัดการความเสี่ยงตามมาตรฐาน 2 P safety 



ยุทธศาสตรฉบับปรับปรุงป พ.ศ.2569 

ตามแผนยุทธศาสตรการพัฒนาโรงพยาบาล ระยะ 5 ป (พ.ศ. 2566 – 2570) 

โรงพยาบาลกรงปนัง จังหวัดยะลา 

วัตถุประสงคที่ 1.7 : เพื่อใหมีระบบการบริหารจัดการความเสี่ยงที่มีประสทิธิภาพตามมาตรฐาน 2 P safety 

กลยุทธหลักและ

แผนปฏิบัติการ 

โครงการ/กิจกรรมนาํสูการ

เปล่ียนแปลง 

แผนพัฒนาบุคลากรและการ

เรียนรู 

ตัวชี้วัดผลงาน ผลงานปจจุบัน เปาหมายผลงาน 

2568 2569 2570 

กลยุทธที่ 17 เพิ่ม

ประสิทธิภาพการบริหาร

จัดการความเสี่ยง โดยเนน

การคนหาความเสี่ยงเชิง

รุกและการจัดการความ

เสี่ยงท่ีมีประสิทธิภาพตาม

มาตรฐาน 2P safety 

1.กิจกรรมรณรงคการรายงานความ

เสี่ยงโดยใช RM award เปน

แรงจูงใจ 

2. กิจกรรมทบทวนแนวทางปฏิบัติ

ตามมาตรฐาน SIMPLE  

3. กิจกรรมใหความรู/รณรงคการ

ปฏิบัติตามแนวทาง SIMPLE  

4. จัดกิจกรรม 2P safety Day 

ในชวงเดือนกันยายน  

5. RM ROUND รวมกับ manager 

และศูนยคณุภาพปละ 2 ครั้ง 

6. จัดเวทีวิเคราะหผลการ

ดําเนินงานระดับหนวยงานและ

โรงพยาบาลปละ 1 ครั้ง 

6. กิจกรรมพัฒนาผลงานวิชาการ

หัวขอ 2P safety รวมกับทีม IM 

 

 

1. อบรมใหความรูเรื่องการ

บริหารจัดการความเสี่ยงแก

บุคลากรในโรงพยาบาล 

2. กิจกรรมใหความรู/รณรงค

การปฏบิัติตามแนวทาง 

SIMPLE 

- การลางมือ 5 moment  

- การสวมใส PPE อยาง

ถูกตองเหมาะสม 

- อบรมการจัดการขยะติดเชื้อ

ในบุคลากร 

 

35.รอยละของคะแนนเฉลี่ยผล

สํารวจวัฒนธรรมความปลอดภัย

ของบุคลากรในโรงพยาบาล 

45.47 ≥ 60% ≥ 80% 

36.รอยละตัวชี้วัด Patient safety 

ท่ีเปนเข็มมุงผานเกณฑ 

89.29 ≥ 80% ≥ 80% 

37.รอยละตัวชี้วัด Personnel 

safety ท่ีเปนเข็มมุงผานเกณฑ 

100 ≥ 80% ≥ 80% 

ความทาทายเชิงกลยุทธ 4: ขอรองเรียนดานการบริการเพิ่มขึ้น 



ยุทธศาสตรฉบับปรับปรุงป พ.ศ.2569 

ตามแผนยุทธศาสตรการพัฒนาโรงพยาบาล ระยะ 5 ป (พ.ศ. 2566 – 2570) 

โรงพยาบาลกรงปนัง จังหวัดยะลา 

วัตถุประสงคที่ 1.8 : เพื่อใหประชาชนเชื่อม่ันและไววางใจ 

กลยุทธหลักและ

แผนปฏิบัติการ 

โครงการ/กิจกรรมนาํสูการ

เปล่ียนแปลง 

แผนพัฒนาบุคลากรและการ

เรียนรู 

ตัวชี้วัดผลงาน ผลงานปจจุบัน เปาหมายผลงาน 

2568 2569 2570 

กลยุทธที่ 18 พัฒนา

ระบบการบริหารจัดการ

ขอรองเรียนใหมี

ประสิทธิภาพและโปรงใส 

1.โครงการลดขอรองเรียน สราง

ความพึงพอใจ 

- กิจกรรม"เสียงของประชาชน"  

- เปดชองทางการรับเรื่องรองเรียนท่ี

หลากหลายและเขาถึงงาย 

- สรางชองทางการสื่อสาร

ประชาสัมพันธแนวทางแกไข/ตอบ

กลับตามขอรองเรียน ใน website 

รพ. 

- กิจกรรม “เรียนรูคูมือสื่อสาร

สําหรับบุคลากร” 

- กิจกรรมอบรม "ทักษะการ

ใหบริการ"เนนความเห็นอกเห็นใจ 

(Empathy) และการสื่อสารเชิงบวก 

2. โครงการ"คลินิกไกลเกลี่ยและให

คําปรึกษา" 

 

 

1.แผนพัฒนาบุคลากร ไดแก 

1.1ระเบียบ กฎหมายและ

จริยธรรมวิชาชีพ 

1.2 พฤติกรรมบริการ 

(service  mind) 

2. การพัฒนาทักษะเฉพาะ

ดานที่เกี่ยวของกับขอ

รองเรียน 

2.1การจัดการขอรองเรียน

และศิลปะการไกลเกลี่ย

เบ้ืองตน 

2.2 อบรมทักษะการสื่อสาร 

38.รอยละความพึงพอใจโดยรวม

ของผูปวยใน 

93.01 ≥ 85% ≥ 85% 

39.รอยละความพึงพอใจโดยรวม

ของผูปวยนอก 

91.58 ≥ 85% ≥ 85% 

40.รอยละความพึงพอใจโดยรวม

ของชุมชน 

88.03 ≥ 85% ≥ 85% 

41.รอยละขอรองเรียนไดรับการ

จัดการ 

100 100% 100% 

42.ขอรองเรียนลดลง ลดลง 37.9% 

 

ลดลง 

10% 

ลดลง 

10% 

ความทาทายเชิงกลยุทธ 4: ขอรองเรียนดานการบริการเพิ่มขึ้น 



ยุทธศาสตรฉบับปรับปรุงป พ.ศ.2569 

ตามแผนยุทธศาสตรการพัฒนาโรงพยาบาล ระยะ 5 ป (พ.ศ. 2566 – 2570) 

โรงพยาบาลกรงปนัง จังหวัดยะลา 

วัตถุประสงคที่ 1.9 : เพื่อใหประชาชนเขารับบริการที่สะดวก รวดเร็วตามมาตรฐาน 

กลยุทธหลักและ

แผนปฏิบัติการ 

โครงการ/กิจกรรมนาํสูการ

เปล่ียนแปลง 

แผนพัฒนาบุคลากรและการ

เรียนรู 

ตัวชี้วัดผลงาน ผลงานปจจุบัน เปาหมายผลงาน 

2568 2569 2570 

กลยุทธที่ 19 สงเสริมการ

ใชเทคโนโลยีใน

กระบวนการทํางาน และ

การจัดการความรูจาก

ประสบการณจริง 

 

1.โครงการ  "Easy Access" 

-ระบบการจองคิวออนไลนหองทัน

ตกรรม/แผนไทย/กายภาพ 

-ระบบแจงเตือนคิว:ใชหนาจอ

แสดงผลขนาดใหญเรียกผูปวย

ตามลําดับ  

-ระบบนัดหมายแบบเหลื่อมเวลาใน

คลินิกโรคเร้ือรัง 

2.กิจกรรม "รับยาใกลบาน"ในผูปวย

โรคเรื้อรังท่ีอาการคงท่ี 

3.กิจกรรมตรวจรักษาดวยระบบ 

Tele-MED 

4.กิจกรรม "Service Journey 

Mapping" จัด work shop ให

เจาหนาที่จากทุกฝายที่เก่ียวของเพ่ือ

ระบุจุดที่เกิดความลาชา 

(bottleneck) และหาแนวทางแกไข

รวมกัน 

1.ทักษะดานเทคโนโลยีและ

การใชเครื่องมือที่ทันสมัย

เพ่ือใหกระบวนการบริการ

เปนไปอยางรวดเร็ว 

2.ทักษะการบริหารจัดการ

เวลาและการทาํงานเปนทีม 

43.ระยะเวลารอคอยผูปวยนอกที่

ไดรับบริการ ตั้งแตยื่นบัตรจนถึงรบั

ยา (≤120 นาท)ี 

118.91นาท ี ≤120 

นาที 

≤120 

นาท ี

ความทาทายเชิงกลยุทธ 4: ขอรองเรียนดานการบริการเพิ่มขึ้น 



ยุทธศาสตรฉบับปรับปรุงป พ.ศ.2569 

ตามแผนยุทธศาสตรการพัฒนาโรงพยาบาล ระยะ 5 ป (พ.ศ. 2566 – 2570) 

โรงพยาบาลกรงปนัง จังหวัดยะลา 

วัตถุประสงคที่ 1.9 : เพื่อใหประชาชนเขารับบริการที่สะดวก รวดเร็วตามมาตรฐาน 

กลยุทธหลักและ

แผนปฏิบัติการ 

โครงการ/กิจกรรมนาํสูการ

เปล่ียนแปลง 

แผนพัฒนาบุคลากรและการ

เรียนรู 

ตัวชี้วัดผลงาน ผลงานปจจุบัน เปาหมายผลงาน 

2568 2569 2570 

 5.กิจกรรมสรางวัฒนธรรมการ

เรียนรู:โดยการแลกเปลี่ยน

ประสบการณระหวางเจาหนาที่ เพ่ือ

นําขอมูลมาปรบัระบบบริการ 

6.จัดใหมีชองทางในการให

ขอเสนอแนะและปรับปรุงการ

ทํางานอยางตอเนื่อง 

     

กลยุทธที่ 20 พัฒนา

ระบบการคัดกรอง 

(Triage) และการดูแล

ผูปวยผูปวยใหได

มาตรฐาน 

1.จัดจุดคัดกรองหนา ER  

2.จัดทํา Flow-chart, ปายส,ีคูมือ

การคัดกรอง (Triage) และการดูแล

ผูปวยแตละระดับความรุนแรง 

3.ใชเครื่องมือติดตามคุณภาพ 

(โปรแกรม HosXE) เชน ตรวจ 

over-triage / under-triage, 

waiting time โดยใชเทคโนโลยี

สารสนเทศ  

4.มีการประเมินซ้ํา และนิเทศ

ติดตามโดยหัวหนางาน 

- อบรมเจาหนาที่พยาบาล

และเวชกิจฉุกเฉินใน ER เรื่อง

การคัดกรอง (triage)  ผูปวย

ตามหลัก MOPH ED Triage 

และซอมแผนเจาหนาที่รับ

ผูปวยเบ้ืองตนโดยมี 

simulation / case-study 

- จัดอบรมพัฒนาสมรรถนะ

บุคลากรแพทยและพยาบาล

เรื่องการชวยฟนคืนชีพข้ัน

พื้นฐานและข้ันสูง 

44.รอยละผูปวยหองฉุกเฉิน แยก

ตาม ESI ที่ไดรบับริการภายใน

ระยะเวลาที่กําหนด  

  (เฉพาะ ESI 1-2) 

  - ESI level 1 ภายใน 60 นาท ี

  - ESI level 2 ภายใน 120 นาที 

100 % 100 % 100 % 

ความทาทายเชิงกลยุทธ 5: การเขาถึงบริการการแพทยทางเลือกและแพทยแผนไทย 



ยุทธศาสตรฉบับปรับปรุงป พ.ศ.2569 

ตามแผนยุทธศาสตรการพัฒนาโรงพยาบาล ระยะ 5 ป (พ.ศ. 2566 – 2570) 

โรงพยาบาลกรงปนัง จังหวัดยะลา 

วัตถุประสงคที่ 1.10 : เพื่อใหประชาชนเขาถึงระบบบริการแพทยทางเลือกและแพทยแผนไทย 

กลยุทธหลักและ

แผนปฏิบัติการ 

โครงการ/กิจกรรมนาํสูการ

เปล่ียนแปลง 

แผนพัฒนาบุคลากรและการ

เรียนรู 

ตัวชี้วัดผลงาน ผลงานปจจุบัน เปาหมายผลงาน 

2568 2569 2570 

กลยุทธที่ 21 พัฒนาการ

เขาถึงการบริการแพทย

แผนไทยในกลุมผูปวย 

Intermediate care  

 

1. การติดตาม ลงเยี่ยมบานเชงิรุก

รวมทีมสหวิชาชีพ 

2. การจัดโครงการ การดูแลผูปวย

IMCโดยสหวิชาชีพ จัดรวมกับงาน

กายภาพบําบัด 

1. แพทยแผนไทย ผานการ

อบรมการดูแลผูปวย โรค

หลอดเลือดสมองอัมพฤกษ 

อัมพาตระยะกลาง 

(Intermediate Care) 

45.รอยละของผูปวยที่มีการ

วินิจฉัยโรคหลอดเลือดสมอง อัม

พฤกษ อัมพาตระยะกลาง 

(Intermediate Care) ที่ไดรับการ

ดูแลดวยการแพทยแผนไทยและ

การแพทยทางเลือก 

16.18% ≥ 15% ≥ 15% 

กลยุทธที่ 22 สงเสริมการ

ใชยาสมุนไพรทดแทนยา

แผนปจจุบันใน 10 กลุม

อาการ ทั้งใน รพ.และ

เครือ รพ.สต. 

 

1. ปรับปรุงแนวทางการใชยา

สมุนไพรเพ่ือทดแทนยาแผนปจจุบัน  

2. จัดแพคเกจสมุนไพรตามกลุม

อาการท่ีจําเปน 

 - แพคเกจสมุนไพรหลังคลอด 

 - แพคเกจสมุนไพรลดไขหลังให

วัคซีน 

4. pop-up ในระบบ HosXP เพื่อ

พิจารณาการใชยาสมุนไพรทดแทน

ยาแผนปจจุบัน 

5. ติดตามผลการดําเนินงานในการ

ประชุมคปสอ. 

1. อบรมการใชยาสมุนไพรแก

บุคลากรในเครอืขายโดย

สํานักงานสาธารณสุขจังหวัด

ยะลาปละ 2 ครั้ง 

2. อบรมแพทย เภสัชกร ดาน

การใชยาสมุนไพร ใน

ปงบประมาณ2569 จัดโดย

สาธารณสุขจังหวัดยะลา 

3. อบรมการใชยาสมุนไพรแก

บุคลากรในเครอืขายโดย

สํานักงานสาธารณสุขจังหวัด

ยะลาปละ 2 ครั้ง 

46.รอยละของผูปวยนอกที่มารับ

บริการในระดับปฐมภูมิไดรับการ

รักษาดวยการแพทยแผนไทยและ

การแพทยทางเลือก 

23.61 % ≥ 45% ≥ 45% 

47.รอยละของผูปวยที่ไดรับการ

วินิจฉัยโรค Common Diseases 

and Symptoms มีการสั่งจายยา

สมุนไพรเพ่ิมขึ้น 

5.10 % ≥ 10% ≥ 10% 

48.รายรับจากการใหบริการผูปวย

นอกท่ีไดรับการบริการดานการแพทย

แผนไทยและการแพทยทางเลือกท่ีได

มาตรฐาน ตอจํานวนครั้งการ

ใหบริการผูปวยนอก 

38.07 บาท/

ครั้ง 

≥ 80 

บาท/คร้ัง 

≥ 80 

บาท/ครั้ง 



ยุทธศาสตรฉบับปรับปรุงป พ.ศ.2569 

ตามแผนยุทธศาสตรการพัฒนาโรงพยาบาล ระยะ 5 ป (พ.ศ. 2566 – 2570) 

โรงพยาบาลกรงปนัง จังหวัดยะลา 

ยุทธศาสตรท่ี 2พัฒนาการเฝาระวังโรค/ภัยสุขภาพ และผสานพลังภาคีเครือขายรวมกับภาคีเครือขายตามบริบทชุมชน 
เปาประสงคหลัก (Long Term Goal) : ประชาชนสุขภาพดี สามารถดูแลตนเองได ลดการเจ็บปวยดวยโรคท่ีปองกันได และภาคีมีสวนรวมในการพัฒนาสุขภาพในชุมชน 

ความทาทายเชิงกลยุทธ 6: การเขาถึงวัคซีนตามแผนงานการสรางเสริมภูมิคุมกันโรค และการคัดกรองสุขภาพเพื่อเฝาระวังภัยสุขภาพที่เปนปญหาสุขภาพในพื้นที่และ

ระดับประเทศ 

วัตถุประสงคท่ี 2.1 : เพ่ือใหประชาชนไดรับวัคซีนตามแผนงานการสรางเสริมภูมิคุมกันโรค 

วัตถุประสงคท่ี 2.2 : เพ่ือใหกลุมวัยเด็กไดรับการสงเสริมพัฒนาการตามวัย 

วัตถุประสงคท่ี 2.3 : เพ่ือใหประชาชนมีสุขภาพปากและชองฟนที่ดี 

วัตถุประสงคท่ี 2.4 : เพ่ือใหประชาชนกลุมเสี่ยงเขาถึงบริการคัดกรองมะเรง็ 

วัตถุประสงคท่ี 2.5 : เพ่ือใหประชาชนไดรับการปองกันควบคุมโรคและลดปจจัยเสี่ยงดานสุขภาพ 

วัตถุประสงคท่ี 2.6 : เพ่ือใหการเฝาระวังภัยสุขภาพและโรคระบาดมีประสิทธิภาพ 

วัตถุประสงคท่ี 2.7 : เพ่ือใหหญิงตั้งครรภและหญิงหลังคลอดไดรับการบริการที่มีประสิทธิภาพ 

วัตถุประสงคท่ี 2.8 : เพ่ือใหการวางแผนครอบครัวและงานสงเสริมหญิงวัยเจริญพันธเขาถึงงาย 

 

 

 

 

 

 

 



ยุทธศาสตรฉบับปรับปรุงป พ.ศ.2569 

ตามแผนยุทธศาสตรการพัฒนาโรงพยาบาล ระยะ 5 ป (พ.ศ. 2566 – 2570) 

โรงพยาบาลกรงปนัง จังหวัดยะลา 

ความทาทายเชิงกลยุทธ 6: การเขาถึงวัคซีนตามแผนงานการสรางเสริมภูมิคุมกันโรค และการคัดกรองสุขภาพเพื่อเฝาระวังภยัสุขภาพท่ีเปนปญหาสุขภาพในพื้นที่และ

ระดับประเทศ 

วัตถุประสงคที่ 2.1 : เพื่อใหประชาชนไดรับวัคซีนตามแผนงานการสรางเสริมภูมิคุมกันโรค 

กลยุทธหลักและ

แผนปฏิบัติการ 

โครงการ/กิจกรรมนาํสูการ

เปล่ียนแปลง 

แผนพัฒนาบุคลากรและการ

เรียนรู 

ตัวชี้วัดผลงาน ผลงานปจจุบัน เปาหมายผลงาน 

2568 2569 2570 

กลยุทธที่ 23เสริมสราง

ความรวมมือและบูรณา

การกับเครือขายเพื่อ

ขับเคลื่อนการดําเนินงาน

สรางเสริมภูมิคุมกันโรค 

ท่ียั่งยืน 

1. กิจกรรมรณรงคสัปดาหสราง

ภูมิคุมกันโรครวมกับ ภาคเีครือขาย 

2. กิจกรรมรณรงคผานสื่อชุมชนเชน 

หลังละหมาดวันศุกร face book 

อบต.ในพื้นที่ 

3. จัดหนวยบริการวัคซีนเชิงรุก

Mobile Clinic เขาศูนยเด็กเล็ก/

หมูบานหางไกล 

4. กิจกรรมอบรมผูปกครองในคลินิก

เด็กดี (Well Baby Clinic) 

5. กิจกรรมนิเทศและติดตามผลการ

ดําเนินงานเชิงรุกในชุมชน 

6. ใชเครือขาย 3 อ.(อาสาสมคัร/ 

อสม./อบต. ) ในการเสริมพลงั กลุม

ปฏิเสธ 

 

1. อบรม/ประชุมเชิง

ปฏิบัติการเรื่องตารางวัคซีน

ใหมและแนวทางจัดการ

วัคซนีตกหลน 

2. อบรมทักษะการสื่อสารเชิง

จิตวิทยา ใหแกผูปกครอง 

3. อบรม e-Learning ดาน

วัคซนีจากกรมควบคุมโรค 

4. กิจกรรมแลกเปลี่ยนเรียนรู 

(KM) ระหวาง รพ.สต. ที่มี

ผลงานครอบคลุมสูง 

 

 

49.ความครอบคลุมการไดรับวัคซีน

แตละชนิดครบตามเกณฑในเด็ก

อายุครบ 1 ป (เฉพาะพื้นที่บรกิาร

งานปฐมภูมิ) 

26.32 % ≥ 30% ≥ 30% 

50.รอยละความครอบคลุมของ

วัคซนีปองกันหัด-คางทูม-หัด

เยอรมันเข็มที่ 2 (MMR2) ในเด็ก

อายุต่ํากวา3 ป ระดับจังหวัด 

เปนไปตามเปาหมาย* 

36.54 % ≥ 35% ≥ 30% 

51.รอยละวัคซีนไขหวัดใหญไดรับ

การฉีดครบตามจํานวนที่จัดสรร 

100 % 100% 100% 

ความทาทายเชิงกลยุทธ 6: การเขาถึงวัคซีนตามแผนงานการสรางเสริมภูมิคุมกันโรค และการคัดกรองสุขภาพเพื่อเฝาระวังภัยสุขภาพที่เปนปญหาสุขภาพในพื้นที่และ



ยุทธศาสตรฉบับปรับปรุงป พ.ศ.2569 

ตามแผนยุทธศาสตรการพัฒนาโรงพยาบาล ระยะ 5 ป (พ.ศ. 2566 – 2570) 

โรงพยาบาลกรงปนัง จังหวัดยะลา 

ระดับประเทศ 

วัตถุประสงคที่ 2.2 : เพื่อใหกลุมวัยเด็กไดรับการสงเสริมพัฒนาการตามวัย 

กลยุทธหลักและ

แผนปฏิบัติการ 

โครงการ/กิจกรรมนาํสูการ

เปล่ียนแปลง 

แผนพัฒนาบุคลากรและการ

เรียนรู 

ตัวชี้วัดผลงาน ผลงานปจจุบัน เปาหมายผลงาน 

2568 2569 2570 

กลยุทธที่ 24สงเสริม

พัฒนาการเด็กทั้ง 4 ดาน 

โดยใชเครือขาย

สถานศึกษาและครอบครัว 

1.โครงการตรวจสุขภาพและคัด

กรองพัฒนาการเด็กปฐมวัย 

2.กิจกรรม “เล้ียงลูกดวยนมแม 6 

เดือนแรก” 

3.โครงการอาหารปลอดภัย เด็กไทย

สูงดีสมสวน 

4.กิจกรรม “เลนเพื่อพัฒนา” 

5.กิจกรรมอบรมผูปกครอง “พอแม

คือครูคนแรก” 

6.โครงการสงเสริมสุขภาพชองปาก

และสายตาเด็กเล็ก 

 

1.อบรมเรื่องโภชนาการเด็ก

เล็กและการจัดอาหารตามวัย

และความรูดานสุขอนามัยแก

บุคลากรในเครอืขาย 

2. อบรมการใชเครื่องมือคัด

กรองพัฒนาการ (DSPM, 

DAIM 

3.อบมรมเชิงปฏิบัติการพัฒนา

ทักษะ (Skill 

Development)การสังเกต

และบันทึกพัฒนาการ

รายบุคคลและสื่อสาร 

4.อบรมพัฒนาเจตคติและ

บทบาท (Attitude & Role) 

แกบุคลากรที่ดูแลดานการ

พัฒนาการเด็ก 

 

52.รอยละของเด็กอายุ 0-5 ป สูงดี

สมสวนและสวนสูงเฉลี่ยที่อายุ 5 ป 

57.14 % 64% 64% 

53.รอยละของเด็ก 0-5 ป มี

พัฒนาการสมวัย* 

70 % ≥ 87% ≥ 87% 

ความทาทายเชิงกลยุทธ 6: การเขาถึงวัคซีนตามแผนงานการสรางเสริมภูมิคุมกันโรค และการคัดกรองสุขภาพเพื่อเฝาระวังภัยสุขภาพที่เปนปญหาสุขภาพในพื้นที่และ
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ตามแผนยุทธศาสตรการพัฒนาโรงพยาบาล ระยะ 5 ป (พ.ศ. 2566 – 2570) 

โรงพยาบาลกรงปนัง จังหวัดยะลา 

ระดับประเทศ 

วัตถุประสงคที่ 2.2 : เพื่อใหกลุมวัยเด็กไดรับการสงเสริมพัฒนาการตามวัย 

กลยุทธหลักและ

แผนปฏิบัติการ 

โครงการ/กิจกรรมนาํสูการ

เปล่ียนแปลง 

แผนพัฒนาบุคลากรและการ

เรียนรู 

ตัวชี้วัดผลงาน ผลงานปจจุบัน เปาหมายผลงาน 

2568 2569 2570 

กลยุทธที่ 25พัฒนาระบบ

คัดกรองพัฒนาการเด็ก

ปฐมวัยในชุมชนและ

สถานศึกษา พรอมระบบ

สงตอที่ครอบคลุม โดย

ความรวมมือของ

ครอบครัวและชุมชน 

 

1. การคนหาและคัดกรองเชิงรุก 

2. ใชเครื่องมือมาตรฐาน เชน 

DSPM, Denver II 

3. เชื่อมระบบสงตอระหวาง รพ.

สต./รพ.ชุมชน /รพ.ศูนย. 

4. กิจกรรมเสริมพัฒนาการแบบ

บูรณาการ (ดานรางกาย อารมณ 

สังคม สติปญญา) 

5. สงเสริมความรูและทักษะ

ผูปกครองในการกระตุนพัฒนาการ 

6. การฟนฟูและการกระตุน

พัฒนาการอยางมีคุณภาพใชแถว

ทาง TDA4I 

7. การมีสวนรวมของครอบครัวและ

ชุมชน ผูดูแลและ อสม.เปน

แกนกลางในการกระตุนพัฒนาการ 

อบรมการใชเครื่องมือ 

TEDA4I / Denver II 

54.รอยละเด็กของปฐมวัยท่ีมี

พัฒนาการลาชาเขาถึงบริการ

พัฒนาการและสุขภาพจิตที่ได

มาตรฐาน* 

62.50 % ≥ 20% ≥ 20% 

55.รอยละของเด็กอายุ 0-5 ป ที่

คัดกรองพัฒนาการแลวพบวามี

พัฒนาการลาชาไดรับการกระตุน

พัฒนาการดวย TEDA4I หรือ

เครื่องมือมาตรฐานอื่น 

83.55 % ≥ 75% ≥ 75% 

ความทาทายเชิงกลยุทธ 6: การเขาถึงวัคซีนตามแผนงานการสรางเสริมภูมิคุมกันโรค และการคัดกรองสุขภาพเพื่อเฝาระวังภัยสุขภาพที่เปนปญหาสุขภาพในพื้นที่และ

ระดับประเทศ 



ยุทธศาสตรฉบับปรับปรุงป พ.ศ.2569 

ตามแผนยุทธศาสตรการพัฒนาโรงพยาบาล ระยะ 5 ป (พ.ศ. 2566 – 2570) 
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วัตถุประสงคที่ 2.3 : เพื่อใหประชาชนมีสุขภาพปากและชองฟนที่ด ี

กลยุทธหลักและ

แผนปฏิบัติการ 

โครงการ/กิจกรรมนาํสูการ

เปล่ียนแปลง 

แผนพัฒนาบุคลากรและการ

เรียนรู 

ตัวชี้วัดผลงาน ผลงานปจจุบัน เปาหมายผลงาน 

2568 2569 2570 

กลยุทธที่ 26 สงเสริมการ

สรางพฤติกรรมสุขภาพ

ชองปากเชิงรุกในทุกชวง

วัยบูรณาการ School-

based oral health และ

สุขภาพชองฟนคลินิกใน

รพ.(ANC และ NCD) 

 

1.โครงการ “เด็กเล็กฟนดี เริ่มท่ีบาน

และศูนยเด็กเล็ก” 

2.จัดหนวยทันตกรรมเคลื่อนที่ใน

โรงเรียน  

3.คนหาอาสาสมัคร สอนการแปรง

ฟนที่ถูกวิธี การดูแลสุขภาพชองปาก

ใหกับรุนนอง 

4.โครงการ “เด็กไทยฟนดี วัยใสไร

ผุ”จัดบริการทันตกรรมเชิงรุกใน

โรงเรียน  

5.กิจกรรม รณรงคการแปรงฟนหลัง

อาหารกลางวันในโรงเรียน 

6. จัดทําระบบการสงตอเด็ก

นักเรียนที่มีปญหาชองปากท่ีซับซอน

ไปรับการรักษาที่โรงพยาบาล 

7.โครงการฟนเทียมพระราชทาน/

ฟนเทียมผูสูงอาย ุ

1.อบรมครูพี่เลี้ยง/อสม. เรื่อง

การดูแลสุขภาพฟนเด็ก 

2.อบรมครูประจําชั้นและครู

อนามัยใหความรูสุขภาพชอง

ปาก 

3.พัฒนาทักษะทันตบุคลากร

ดานทันตกรรมปองกัน 

4.อบรมเจาหนาที่ รพ.สต. 

เรื่องการคัดกรองสุขภาพชอง

ปากและใหคําแนะนํา

ผูปกครอง 

5.อบรมทันตแพทยและ

เจาหนาท่ีเก่ียวกับการทํา/

ซอมฟนเทียม 

56.รอยละของเด็กอายุ 3 ป 

ปราศจากฟนผ ุ

80% ≥ 75% ≥ 75% 

57.รอยละของเด็กอายุ 12 ป มีฟน

ดีไมมีผุ 

89.03 ≥ 82% ≥ 82% 

58.จํานวนผูสูงอายุไดรับบริการ

ฟนฟูสภาพชองปาก (ฟนเทียม) 

45 คน 50 คน/ป 60 คน/ป 

59.จํานวนผูรบับริการเคลือบ

ฟลูออไรด ในคนไทยอายุ 25-59 ป 

ท่ีเปนกลุมเสี่ยงตอโรคฟนผุ และ

ผูตองขัง 

68 ราย 1000 

คน/ป 

1000 คน/

ป 

ความทาทายเชิงกลยุทธ 6: การเขาถึงวัคซีนตามแผนงานการสรางเสริมภูมิคุมกันโรค และการคัดกรองสุขภาพเพื่อเฝาระวังภัยสุขภาพที่เปนปญหาสุขภาพในพื้นที่และ

ระดับประเทศ 
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กลยุทธหลักและ
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 8.กิจกรรม "ตรวจสุขภาพชองปาก

ฟรีและใหคําปรึกษาฟรสํีาหรับ

ผูสูงอายุในวันสําคัญตางๆ เชน วัน

ผูสูงอายุ หรือวันเฉลิมพระ

ชนมพรรษา 

9.จัดคลินิกฟนเทียมเคลื่อนที่ 

บริการทําฟนเทียมใน รพ.ชุมชนและ 

รพ.สต. 

10.โครงการ “ปากดี สุขภาพดี 

คนทํางานไมผ”ุ 

11.จัดทีม mobile unit ใหบริการ

กลุมเสี่ยงในชุมชน 

12..หนวยเคลื่อนที่บริการฟลูออไรด

ในสถานประกอบการ 

 

 

 60.รอยละหญิงตั้งครรภท่ีไดรับ

บริการตรวจสุขภาพปากและขัดทํา

ความสะอาดฟน 

≥ 60% ≥ 60% ≥ 60% 

ความทาทายเชิงกลยุทธ 6: การเขาถึงวัคซีนตามแผนงานการสรางเสริมภูมิคุมกันโรค และการคัดกรองสุขภาพเพื่อเฝาระวังภยัสุขภาพท่ีเปนปญหาสุขภาพในพื้นที่และ

ระดับประเทศ 

วัตถุประสงคที่ 2.4 : เพื่อใหประชาชนกลุมเส่ียงเขาถึงบรกิารคัดกรองมะเร็ง 



ยุทธศาสตรฉบับปรับปรุงป พ.ศ.2569 

ตามแผนยุทธศาสตรการพัฒนาโรงพยาบาล ระยะ 5 ป (พ.ศ. 2566 – 2570) 

โรงพยาบาลกรงปนัง จังหวัดยะลา 

กลยุทธหลักและ

แผนปฏิบัติการ 

โครงการ/กิจกรรมนาํสูการ

เปล่ียนแปลง 

แผนพัฒนาบุคลากรและการ

เรียนรู 

ตัวชี้วัดผลงาน ผลงานปจจุบัน เปาหมายผลงาน 

2568 2569 2570 

กลยุทธที่ 27 พัฒนาการ

เขาถึงบริการคัดกรอง

มะเร็งโดยการเสริมสราง

ความตระหนักรูแก

ประชาชนและขยายการ

เขาถึงบริการเชิงรุกใน

ชุมชน 

1. กิจกรรมรณรงคการคัดกรอง

มะเร็งประจําป 

2. เปดบรกิารคัดกรองมะเรง็ ทุกวันจันทร 

ณ กลุมงานปฐมภูมิและองครวม 

3. กิจกรรมการคัดกรองมะเร็งเชิงรุก

ประจําป 

4. กิจกรรมรถคัดกรองเคลื่อนท่ี 

mobile ประจําป 

5. ปรับปรุงคูมือการคดักรองมะเร็ง

ปากมดลูกและลําไส 

6. จัดทําทะเบียนกลุมเสี่ยงเพื่อคัด

กรองไดครอบคลุม 

7. ประสาน อปท. สนับสนุนงบ

กองทุนสุขภาพตําบล 

 

 

พัฒนาศักยภาพบุคลากรและ

คุณภาพการคัดกรองใหการ

คัดกรองมีมาตรฐานและ

ถูกตอง 

- อบรมบุคลากรสุขภาพปฐม

ภูมิ 

- อบรม อสม. และผูนําชุมชน

เปนแกนนํา 

 

61.รอยละการคดักรองมะเรง็ปาก

มดลูกในสตรีไทย อายุ 30-60 ป 

29.97% ≥ 50% ≥ 50% 

62.รอยละของผูที่มีผลผิดปกติ

(มะเร็งปากมดลูก) ไดรบัการสอง

กลอง Colposcopy 

0% ≥ 50% ≥ 50% 

63.รอยละของผูปวยที่ไดรับการคัด

กรองมะเร็งลําไสใหญและไสตรง 

68.76% ≥ 70% ≥ 70% 

64.รอยละของผูที่มีผลผิดปกติ 

(มะเร็งลาํไสใหญและไสผิดปกต)ิ

ไดรับการสองกลอง 

Colonoscopy 

0% ≥ 50% ≥ 50% 

ความทาทายเชิงกลยุทธ 6: การเขาถึงวัคซีนตามแผนงานการสรางเสริมภูมิคุมกันโรค และการคัดกรองสุขภาพเพื่อเฝาระวังภัยสุขภาพที่เปนปญหาสุขภาพในพื้นที่และ

ระดับประเทศ 

วัตถุประสงคที่ 2.5 : เพื่อใหประชาชนไดรับการปองกันควบคมุโรคและลดปจจัยเสี่ยงดานสุขภาพ 

กลยุทธหลักและ โครงการ/กิจกรรมนาํสูการ แผนพัฒนาบุคลากรและการ ตัวชี้วัดผลงาน ผลงานปจจุบัน เปาหมายผลงาน 



ยุทธศาสตรฉบับปรับปรุงป พ.ศ.2569 

ตามแผนยุทธศาสตรการพัฒนาโรงพยาบาล ระยะ 5 ป (พ.ศ. 2566 – 2570) 

โรงพยาบาลกรงปนัง จังหวัดยะลา 

แผนปฏิบัติการ เปล่ียนแปลง เรียนรู 2568 2569 2570 

กลยุทธที่ 28 สงเสริมการ

ปรับพฤติกรรมสุขภาพใน

ทุกกลุมวัย และคัดกรอง

กลุมเสี่ยงเชิงรุกในชุมชน 

โดยความรวมมือของ

เครือขาย 

1.โครงการลดพฤติกรรมเสี่ยง 4 

ปจจัยหลัก หวาน มัน เค็ม บุหรี/่

แอลกอฮอล ในชุมชนและผานสื่อ

ออนไลน 

2.กิจกรรมพ่ีสอนนองอานฉลาก

น้ําตาล,โซเดียมบนผลิตภณัฑอาหาร

และเครื่องดื่ม 

3.จัดกิจกรรม โรงเรียน/หนวยงาน

ตนแบบอาหารสุขภาพ 

4.กิจกรรมจัดทีมอาสาสมัคร

สาธารณสุข(อสม)เปนโคชสุขภาพ

ติดตามกลุมเสี่ยง 

5.สรางแรงจูงใจ เชนมอบประกาศ

เกียรตคิณุใหหนวยงาน/ชุมชน ที่ทํา

กิจกรรมสําเร็จ 

 

1.จัดอบรมบุคลากรดานการ

ดูแลโรคเรื้อรังแบบองครวม

และการใชเทคโนโลย ี

2.พัฒนาระบบการเรียนรู

ตอเนื่องผานรูปแบบออนไลน

และเชิงปฏิบัติการ 

3.สงเสริมการวิจัยและนวตก

รรมเพื่อปองกันและลดปจจัย

เสี่ยงดานสุขภาพ 

4.สรางเครือขายการ

แลกเปลี่ยนองคความรู

ระหวางหนวยงานทั้งในและ

นอกพื้นท่ี 

 

65.รอยละของประชากรอายุ 35 ป

ขึ้นไปที่ไดรับการคัดกรองเพื่อ

วินิจฉัยเบาหวาน 

94.96% ≥ 90% ≥ 90% 

66.รอยละของประชากรอายุ 35 ป

ขึ้นไปที่ไดรับการคัดกรองเพื่อ

วินิจฉัยความดันโลหิตสูง 

95.04% 

 

≥ 90% ≥ 90% 

67.รอยละของผูปวยความดันโลหิต

สูงรายใหมลดลง 

เพ่ิมขึ้น 

17.95% 

ลดลง 

2.5% 

ลดลง 

2.5% 

68.รอยละของผูปวยเบาหวานราย

ใหมลดลง 

ลดลง 2.5% ลดลง 

2.5% 

ลดลง 

2.5% 

ความทาทายเชิงกลยุทธ 6: การเขาถึงวัคซีนตามแผนงานการสรางเสริมภูมิคุมกันโรค และการคัดกรองสุขภาพเพื่อเฝาระวังภัยสุขภาพที่เปนปญหาสุขภาพในพื้นที่และ

ระดับประเทศ 

วัตถุประสงคที่ 2.5 : เพื่อใหประชาชนไดรับการปองกันควบคมุโรคและลดปจจัยเสี่ยงดานสุขภาพ 

กลยุทธหลักและ

แผนปฏิบัติการ 

โครงการ/กิจกรรมนาํสูการ

เปล่ียนแปลง 

แผนพัฒนาบุคลากรและการ

เรียนรู 

ตัวชี้วัดผลงาน ผลงานปจจุบัน เปาหมายผลงาน 

2568 2569 2570 



ยุทธศาสตรฉบับปรับปรุงป พ.ศ.2569 

ตามแผนยุทธศาสตรการพัฒนาโรงพยาบาล ระยะ 5 ป (พ.ศ. 2566 – 2570) 

โรงพยาบาลกรงปนัง จังหวัดยะลา 

กลยุทธที่ 29 พัฒนา

ระบบคัดกรองทั้งเชิงรุก

และเชิงรับเพื่อเขาสูการ

รักษาที่รวดเรว็ 

1.จัดทําทะเบียนกลุมเสี่ยง 7 กลุม  

2. จัดหนวยตรวจเคลื่อนที่คัดกรอง

วัณโรคเชิงรุก  

3. จัดโครงการ“TB Screening 

Day”ในพื้นท่ีเปาหมาย  

4. ติดตามการตรวจสุขภาพประจําป

ของบุคลากรสาธารณสุขในเครือขาย 

5. จัดทําระบบสงตอผูที่พบอาการ

สงสัย/ผลตรวจเบ้ืองตนไปยัง รพ./

คลินิกวัณโรค 

6. นิเทศ ติดตาม และรายงานผลทุก 

3 เดือน 

7. กิจกรรมรณรงค “รูเร็ว รักษาเรว็ 

หายได” เพ่ือลดการตีตราและเพิ่ม

ความสมัครใจในการตรวจ 

8.สรางเครือขายการเรียนรูระหวาง

จังหวัด/อําเภอ 

1. อบรมบุคลากรสาธารณสุข

เรื่อง แนวทางการคัดกรอง

และการวินิจฉัยวัณโรค 

2. พัฒนาทักษะ อสม./Care 

giver ดานการสื่อสารเชิงบวก

เพ่ือลดการตีตรา 

 

69.รอยละกลุมเสี่ยง 7 กลุม ไดรับ

บริการตรวจคัดกรองและคนหาวัณ

โรค 

87.73 % ≥ 90% ≥ 90% 

ความทาทายเชิงกลยุทธ 6: การเขาถึงวัคซีนตามแผนงานการสรางเสริมภูมิคุมกันโรค และการคัดกรองสุขภาพเพื่อเฝาระวังภัยสุขภาพที่เปนปญหาสุขภาพในพื้นที่และ

ระดับประเทศ 

วัตถุประสงคที่ 2.6 : เพื่อใหการเฝาระวังภัยสุขภาพและโรคระบาดมีประสิทธิภาพ 

กลยุทธหลักและ

แผนปฏิบัติการ 

โครงการ/กิจกรรมนาํสูการ

เปล่ียนแปลง 

แผนพัฒนาบุคลากรและการ

เรียนรู 

ตัวชี้วัดผลงาน ผลงานปจจุบัน เปาหมายผลงาน 

2568 2569 2570 



ยุทธศาสตรฉบับปรับปรุงป พ.ศ.2569 

ตามแผนยุทธศาสตรการพัฒนาโรงพยาบาล ระยะ 5 ป (พ.ศ. 2566 – 2570) 

โรงพยาบาลกรงปนัง จังหวัดยะลา 

กลยุทธที่ 30 พัฒนา

ระบบเฝาระวังโรคและ

การแจงเตือนภยัลวงหนา 

โดยชุมชนมีสวนรวม 

 

1. โครงการบานสะอาดปลอดลูกนํ้า

ยุงลาย 

2. ใชแอปพลิเคชันเฝาระวังโรค 

3. สื่อสารสถานการณและแนว

ทางการควบคุมโรค  ในเวทีคุตบะห

วันศุกร 

4. กําหนดใหผูนําชุมชนกํากับ

ติดตามการเฝาระวังโรค 

5. จัดกิจกรรม work shop กับ อส

ม. ระบบเฝาระวังโรคเ 

6. เวทีแลกเปลี่ยนเรียนรู (KM) เรื่อง

การจัดการชุมชนเขมแข็งปองกัน

ไขเลือดออก 

7. กิจกรรม“รูเทาทันโรคอุบัติใหม” 

ในโรงเรียน/ชุมชน 

8. จัดทําคูมือและแผนเฝาระวงัโรค

ระดับชุมชน 

1.อบรมใหความรู เรื่องการ

ควบคุมโรค แก อสม. และ

เจาหนาท่ี รพ.สต.  

-การพนหมอกควัน 

-การกําจัดแหลงเพาะพันธุ

ยุงลาย 

2.การอบรมใชแอปพลิเคชัน

เฝาระวังโรค 

 

 

70.อัตราปวยไขเลือดออกลดลง ลดลง 62.92 % ลดลง 

25% 

ลดลง 

25% 

71.ระดับความรอบรูสุขภาพของ

ประชาชน เรื่องโรคอุบัติใหมและ

โรคอุบัติซ้ําเพิ่มขึ้น (โรคฝดาษ

วานร)* 

88 85 90 

ความทาทายเชิงกลยุทธ 6: การเขาถึงวัคซีนตามแผนงานการสรางเสริมภูมิคุมกันโรค และการคัดกรองสุขภาพเพื่อเฝาระวังภยัสุขภาพท่ีเปนปญหาสุขภาพในพื้นที่และ

ระดับประเทศ 

วัตถุประสงคที่ 2.6 : เพื่อใหการเฝาระวังภัยสุขภาพและโรคระบาดมีประสิทธิภาพ 

กลยุทธหลักและ

แผนปฏิบัติการ 

โครงการ/กิจกรรมนาํสูการ

เปล่ียนแปลง 

แผนพัฒนาบุคลากรและการ

เรียนรู 

ตัวชี้วัดผลงาน ผลงานปจจุบัน เปาหมายผลงาน 

2568 2569 2570 



ยุทธศาสตรฉบับปรับปรุงป พ.ศ.2569 

ตามแผนยุทธศาสตรการพัฒนาโรงพยาบาล ระยะ 5 ป (พ.ศ. 2566 – 2570) 

โรงพยาบาลกรงปนัง จังหวัดยะลา 

กลยุทธที่ 31 เสริมสราง

การตะหนักรูดานสุขภาพ

แกประชาชน ผาน

ชองทางที่หลากหลายท้ัง

ในชุมชน และสื่อสังคม

ออนไลน 

 

1.จัดตั้งหนวยบริการ  ท่ีสามารถให

ขอมูลและสงเสริมความรอบรูดาน

สุขภาพในชุมชน ตําบลละ1 หนวย 

2.สรางเครือขายหนวยงานที่รอบรู

สุขภาพ (HLO) โดยมีตัวแทน 

ประชาชน ผูนําชุมชน ผูนําศาสนา 

3.จัดกิจกรรมแลกเปลี่ยนเรียนรู

ขอมูลสุขภาพ ระหวางประชาชน  

4.กิจกรรมประเมินความรอบรูดาน

สุขภาพ (Health Literacy) ปละ1 

ครั้ง 

5. จัดทําคลิปวิดีโอสั้น  ใหความรู 

ขอมูลสุขภาพและเผยแพรใน 

website รพ.และสื่อ on line  

7.จัดกิจกรรมสอนใหรูจักแอปพลิเค

ชันสุขภาพ 

1.อบรมเรื่อง Health 

Literacy พื้นฐานเก่ียวกับ

แนวคิดความรอบรูดาน

สุขภาพ  

2.การฝกปฏิบัติและการ โคช

ชิ่ง(coaching) 

72.อัตราความรอบรูดานสุขภาพ

ของประชาชนไทย อายุ 15 ป ขึ้น

ไป* 

72.71% 75.0% 75.0% 

73.แกนนําสุขภาพมีศักยภาพใน

การคัดกรองโรคไมติดตอเรื้อรัง 

(NCDs) * 

   

ความทาทายเชิงกลยุทธ 6: การเขาถึงวัคซีนตามแผนงานการสรางเสริมภูมิคุมกันโรค และการคัดกรองสุขภาพเพื่อเฝาระวังภยัสุขภาพท่ีเปนปญหาสุขภาพในพื้นที่และ

ระดับประเทศ 

วัตถุประสงคที่ 2.7 : เพื่อใหหญงิตั้งครรภและหญงิหลังคลอดไดรับการบริการที่มีประสิทธิภาพ 

กลยุทธหลักและ

แผนปฏิบัติการ 

โครงการ/กิจกรรมนาํสูการ

เปล่ียนแปลง 

แผนพัฒนาบุคลากรและการ

เรียนรู 

ตัวชี้วัดผลงาน ผลงานปจจุบัน เปาหมายผลงาน 

2568 2569 2570 

กลยุทธท่ี 32 สงเสริมการ 1. ANC mobile ในหอผูปวย เพื่อ 1. กิจกรรมอบรมเชิง 74.รอยละของหญิงต้ังครรภไดรับ 38.98% ≥ 50% ≥ 50% 



ยุทธศาสตรฉบับปรับปรุงป พ.ศ.2569 

ตามแผนยุทธศาสตรการพัฒนาโรงพยาบาล ระยะ 5 ป (พ.ศ. 2566 – 2570) 

โรงพยาบาลกรงปนัง จังหวัดยะลา 

เขาถึงบริการฝากครรภ

และตรวจหลังคลอดโดย

ใชเครือขายชุมชนและ

บูรณาการกับหนวย

บริการใน รพ. 

 

เพ่ิมการเขาถึงการฝากครรภที่เร็ว 

2. การคนหาหญิงตั้งครรภรายใหม

และหญิงหลังคลอดโดยใชเครือขาย 

อสม. 

3. พัฒนาระบบการติดตามการขาด

นัดโดยใชไลน 

4. ใชหลักสูตรโรงเรียนพอแม 1 

และ 2 แกหญิงตั้งครรภและคูสมรส

ทุกราย 

5. กิจกรรมสรางเสริมสุขภาพเชิงรุก

เพ่ือลดภาวะคลอดกอนกําหนดโดย

องคการปกครองสวนทองถิ่น 

6. เวทีแลกเปลี่ยนเรียนรูปญหาและ

แนวทางเพิ่มการมาฝากครรภครบ 8 

ครั้ง 

 

ปฏิบัติการเพื่อพัฒนา

ศักยภาพบุคลากรเรื่อง

มาตรฐานงานบริการฝาก

ครรภคุณภาพและมาตรฐาน

การดูแลหญิงหลังคลอดและ

ทารก 

2. กิจกรรมอบรมเชิงปฏบิัติการ 

การพยาบาลดูแลปองกันภาวะ

วิกฤติทางสูติ PIH PPH BA 

3. ฝกอบรมบุคลากรดานการ

เยี่ยมบานหญิงตั้งครรภและ

หลังคลอด 

4. สงบุคลากรเขารวมการ

ประชุมวิชาการดานอนามัย

แมและเด็ก 

 

บริการฝากครรภครบ 8 ครั้งตาม

เกณฑ 

(23/59) 

75.รอยละของหญิงหลังคลอด

ไดรับการดูแลครบ 3 ครั้งตาม

เกณฑ 

83.05% 

(49/59) 

≥ 80% ≥ 80% 

76.รอยละของหญิงต้ังครรภที่ไดรับ

การตรวจ  Ultrasound อยางนอย 

1 ครั้ง (ท้ังเครือขาย) 

NA ≥ 80% ≥ 80% 

77.รอยละหญิงตั้งครรภท่ีสิ้นสุด

การตั้งครรภมีภาวะโลหิตจาง 

34.09% 

(15/44) 

≤ 14% ≤ 14% 

ความทาทายเชิงกลยุทธ 6: การเขาถึงวัคซีนตามแผนงานการสรางเสริมภูมิคุมกันโรค และการคัดกรองสุขภาพเพื่อเฝาระวังภัยสุขภาพที่เปนปญหาสุขภาพในพื้นที่และ

ระดับประเทศ 

วัตถุประสงคที่ 2.7 : เพื่อใหหญงิตั้งครรภและหญงิหลังคลอดไดรับการบริการที่มีประสิทธิภาพ 

กลยุทธหลักและ

แผนปฏิบัติการ 

โครงการ/กิจกรรมนาํสูการ

เปล่ียนแปลง 

แผนพัฒนาบุคลากรและการ

เรียนรู 

ตัวชี้วัดผลงาน ผลงานปจจุบัน เปาหมายผลงาน 

2568 2569 2570 

 7. ใชระบบ DOT ในการติดตามการ 5. อบรมบุคลากรเก่ียวกับ 78.หญิงตั้งครรภที่ถูกวินิจฉัยเปน 100% 100% 100% 



ยุทธศาสตรฉบับปรับปรุงป พ.ศ.2569 

ตามแผนยุทธศาสตรการพัฒนาโรงพยาบาล ระยะ 5 ป (พ.ศ. 2566 – 2570) 

โรงพยาบาลกรงปนัง จังหวัดยะลา 

รับประทานยา โดย อสม.ในพื้นที ่ แนวทางการปองกันและ

รักษาภาวะโลหิตจางในหญิง

ตั้งครรภ 

6. พัฒนาทักษะการใชขอมูล

เพ่ือติดตามผลการคดักรอง

และการรักษาจัดเวที

แลกเปลี่ยนเรียนรู (KM) 

ปญหาและแนวทางแกไขสง 

7. บุคลากรเขารวมการ

ประชุมวิชาการดาน

โภชนาการและสุขภาพแม

และเด็ก 

 

 

 

เบาหวานไดรับการพบแพทย

เฉพาะทาง (ทั้งเครือขาย) 

(29/29) 

UC  25ราย  

- GDM 18 ราย 

- PDM 7 ราย 

OFC(ขรก) 1 

ราย  GDM 

ปกส. 3 ราย  

GDM 3 ราย 

ความทาทายเชิงกลยุทธ 6: การเขาถึงวัคซีนตามแผนงานการสรางเสริมภูมิคุมกันโรค และการคัดกรองสุขภาพเพื่อเฝาระวังภัยสุขภาพที่เปนปญหาสุขภาพในพื้นที่และ

ระดับประเทศ 

วัตถุประสงคที่ 2.8 : เพื่อใหการวางแผนครอบครัวและงานสงเสริมหญิงวัยเจริญพันธ ุเขาถึงงาย 

กลยุทธหลักและ

แผนปฏิบัติการ 

โครงการ/กิจกรรมนาํสูการ

เปล่ียนแปลง 

แผนพัฒนาบุคลากรและการ

เรียนรู 

ตัวชี้วัดผลงาน ผลงานปจจุบัน เปาหมายผลงาน 

2568 2569 2570 

กลยุทธที่ 33 เสริมสราง

ความรูและทัศนคติแก

1. จัดทําสื่อรณรงคเพื่อสรางความรู

ความเขาใจเก่ียวกับการวางแผน

1.อบรมแพทย พยาบาล และ

เจาหนาท่ีสาธารณสุขดาน

79.จํานวนผูรบับริการวางแผน

ครอบครัวดวยวิธีฝงคมุกําเนิด 

15 ราย ≥ 3 ราย/

เดือน 

≥ 3 ราย/

เดือน 



ยุทธศาสตรฉบับปรับปรุงป พ.ศ.2569 

ตามแผนยุทธศาสตรการพัฒนาโรงพยาบาล ระยะ 5 ป (พ.ศ. 2566 – 2570) 

โรงพยาบาลกรงปนัง จังหวัดยะลา 

หญิงวัยเจริญพันธและคู

สมรสและสงเสริมยาเสรมิ

ธาตุเหล็กโดยบูรณาการใน

คลินิกสงเสริมสุขภาพ

ตางๆ 

 

 

ครอบครัวและการคุมกําเนิด 

2. จัดกิจกรรมรณรงคแกครอบครัว/

คูสมรสเรื่องการวางแผนครอบครัว 

3. เพ่ิมชองทางการสื่อสารระหวาง

เจาหนาที่สาธารณสุขกับผูรับบริการ

วางแผนครอบครัว 

4. บูรณาการบริการจายยาเสริมธาตุ

แกกลุมที่เขารับบริการสงเสริม

สุขภาพ (มารดาท่ีนําบุตรเขาบริการ

คลินิกเด็กดี, หญิงที่เขารับบรกิาร

วางแผนครอบครัว และหญิงที่เขา

รับบริการคลินิกสงเสริมการมีบุตร) 

5. รณรงคการจายยาเสริมธาตุเหล็ก

คูสมรสรายใหมผานแคมเปญ 

“จายโฟลิคในงานแตง” 

เทคนิคการฝงและถอด 

2. เพิ่มทักษะการให

คําปรึกษาและติดตามหลัง

การฝง 

3.อบรมบุคลากรเก่ียวกับแนว

ทางการปองกันและแกไข

ภาวะโลหิตจาง 

4.พัฒนาทักษะการสื่อสาร

และการใหคําปรึกษาแกหญิง

เจริญพันธุ 

5.การแลกเปลี่ยนเรียนรู (KM) 

ปญหาและแนวทางการดูแล

หญิงเจริญพันธุ 

 

80.จํานวนหญิงเจริญพันธไดรบั

การจายยาเสริมธาตุเหล็ก 

9 ราย/เดือน 

(27 ราย เริ่ม 

14/7/68) 

≥ 10 

ราย/

เดือน 

≥ 20 

ราย/เดือน 

ยุทธศาสตรที่ 3สงเสริมและเพิ่มประสิทธิภาพบุคลากร 
เปาประสงคหลัก (Long Term Goal) : บุคลากรมีพฤติกรรมสุขภาพท่ีพึงประสงคและมีสมรรถนะที่สอดคลองกับภารกิจองคกร 

ความทาทายเชิงกลยุทธ 7. บุคลากรมีศักยภาพตามมาตรฐาน เกง ดี และมีความสุข 

วัตถุประสงคท่ี 3.1 : เพ่ือใหบุคลากรมีศักยภาพและเพียงพอในการใหบริการ 

วัตถุประสงคท่ี 3.2 : เพ่ือใหบุคลากรมีสุขภาพดี มีความสุขในการ ปฏิบัติงาน 

 



ยุทธศาสตรฉบับปรับปรุงป พ.ศ.2569 

ตามแผนยุทธศาสตรการพัฒนาโรงพยาบาล ระยะ 5 ป (พ.ศ. 2566 – 2570) 

โรงพยาบาลกรงปนัง จังหวัดยะลา 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

ความทาทายเชิงกลยุทธ 7: บุคลากรมีศักยภาพตามมาตรฐาน เกง ดี และมีความสุข 

วัตถุประสงคที่ 3.1 : เพื่อใหบุคลากรมีศักยภาพและเพียงพอในการใหบริการ 

กลยุทธหลักและ

แผนปฏิบัติการ 

โครงการ/กิจกรรมนาํสูการ

เปล่ียนแปลง 

แผนพัฒนาบุคลากรและการ

เรียนรู 

ตัวชี้วัดผลงาน ผลงานปจจุบัน เปาหมายผลงาน 

2568 2569 2570 

กลยุทธที่ 33พัฒนา

ศักยภาพของบุคลากรอยาง

เหมาะสม กําหนดจํานวน

1. โครงการพัฒนาศักยภาพบุคลากร

ตาม Competency-Based 

2. กิจกรรมประเมินสมรรถนะ

1.จัดทําแผนพัฒนาบุคลากร

รายบุคคล (IDP) และติดตาม

ผล 

81.บุคลากรผานเกณฑการประเมิน

ตามสมรรถนะตามการปฏบิัติงาน 

(Functional competency) 

87.24% ≥ 80% ≥ 80% 



ยุทธศาสตรฉบับปรับปรุงป พ.ศ.2569 

ตามแผนยุทธศาสตรการพัฒนาโรงพยาบาล ระยะ 5 ป (พ.ศ. 2566 – 2570) 

โรงพยาบาลกรงปนัง จังหวัดยะลา 

บุคลากรใหเพียงพอตอ

ภารกิจ  

 

 

ประจําป (Core และ Functional 

Competency) 

3.โครงการอบรม/Workshop 

เฉพาะดานท่ีสาํคัญ (เชน ACLS, 

PPH management, EKG ) 

4.โครงการแลกเปลี่ยนเรียนรู ตลาด

นัดวิชาการโรงพยาบาลกรงปนัง

(KM/Coaching/Mentoring) 

5.กิจกรรมสงเสริมคณุภาพชีวติ

บุคลากรและแรงจูงใจในการทํางาน

บุคคลากรโรงพยาบาลกรงปนงั 

2.แผนการอบรมภายใน

หนวยงาน (On the job 

training, Preceptorship, 

Coaching) 

3.แผนการอบรมภายนอก/

ศึกษาตอเฉพาะทางตามสาย

งาน 

4.สงเสริมบุคลากรในการใช

ระบบ e-Learning / Online 

training 

5.สงเสริมการเรียนรูดวยการ

ประชุมวิชาการ/ศึกษาดูงาน 

 

 

 

82.บุคลากรผานเกณฑการประเมิน

ตามสมรรถนะหลัก (Core 

competency) 

80.16 % ≥ 80% ≥ 80% 

83.รอยละของบุคลากรท่ีไดรับการ

พัฒนาตามแผนพัฒนาบุคลากร

ประจําป 

NA ≥ 80% ≥ 80% 

ความทาทายเชิงกลยุทธ 7: บุคลากรมีศักยภาพตามมาตรฐาน เกง ดี และมีความสุข 

วัตถุประสงคที่ 3.2 : เพื่อใหบุคลากรมีสุขภาพดี มีความสุขในการ ปฏิบัติงาน 

กลยุทธหลักและ

แผนปฏิบัติการ 

โครงการ/กิจกรรมนาํสูการ

เปล่ียนแปลง 

แผนพัฒนาบุคลากรและการ

เรียนรู 

ตัวชี้วัดผลงาน ผลงานปจจุบัน เปาหมายผลงาน 

2568 2569 2570 

กลยุทธที่ 34 สงเสริมสุข

ภาวะองครวม(Holistic 

Well-being) ในบุคลากร

1.โครงการปรับเปลี่ยนพฤติกรรม 3

อ 2ส /กิจกรรม 

2. กิจกรรม เดิน-วิ่ง เพ่ือสุขภาพ

1.อบรมใหความรูและสงเสริม

ความรอบรูดานสุขภาพ

(Health Literacy) ดานการ

84.รอยละบุคลากรไดรับการตรวจ

สุขภาพประจําป 

99.50% 100 % 100% 

85.รอยละของบุคลากรท่ีมีสุขภาพ 79.10 % ≥80% ≥80% 



ยุทธศาสตรฉบับปรับปรุงป พ.ศ.2569 

ตามแผนยุทธศาสตรการพัฒนาโรงพยาบาล ระยะ 5 ป (พ.ศ. 2566 – 2570) 

โรงพยาบาลกรงปนัง จังหวัดยะลา 

ทุกระดับ ปองกันภาวะโรคหลอดเลือดสมอง 

3.การสมัครสมาชิกหรือเขารวม

กิจกรรมชมรม 

4. การสรางสภาพแวดลอมที่สงเสริม

พฤติกรรม เชน ลานกีฬา ปลูกผัก

ปลอดสารพิษ 

5. จัดโปรแกรมตรวจสุขภาพ

ประจําปฟร ี

6. สนับสนุนอาหารสุขภาพใน

โรงพยาบาลโดยจําหนายอาหารรักษ

สุขภาพ 

7.ใหคําปรึกษาดานสุขภาพจิต โดยมี

นักจิตวิทยาหรือผูเช่ียวชาญมาให

คําปรึกษา 

 

ปรับเปลี่ยนพฤติกรรม มุงเนน

การดูแลสุขภาพแบบองครวม

ครอบคลุม 4 ดาน 

 

ดี 

86.รอยละคะแนนเฉลี่ยของการวัด  

Happinometer 

72 % ≥80% ≥80% 

ความทาทายเชิงกลยุทธ 7: บุคลากรมีศักยภาพตามมาตรฐาน เกง ดี และมีความสุข 

วัตถุประสงคที่ 3.2 : เพื่อใหบุคลากรมีสุขภาพดี มีความสุขในการ ปฏิบัติงาน 

กลยุทธหลักและ

แผนปฏิบัติการ 

โครงการ/กิจกรรมนาํสูการ

เปล่ียนแปลง 

แผนพัฒนาบุคลากรและการ

เรียนรู 

ตัวชี้วัดผลงาน ผลงานปจจุบัน เปาหมายผลงาน 

2568 2569 2570 

กลยุทธที่ 35 สงเสริมการ

ทํางานอยางปลอดภยัตาม

มาตรฐานอาชวีอนามัย 

1. จัดบริการตรวจสุขภาพเฉพาะ

ตามปจจัยเสี่ยงทุก 6 เดือน ดังนี ้

- ตรวจสุขภาพตา  

1. อบรมฝกทักษะเฉพาะดาน

พัฒนาทีมแกนนําดานความ

ปลอดภยั (Safety Officer) 

87.รอยละบุคลากรในโรงพยาบาล

ไดรับการตรวจสุขภาพตามปจจัย

เสี่ยงจากการทํางาน 

88.88 % ≥ 85% ≥ 85% 



ยุทธศาสตรฉบับปรับปรุงป พ.ศ.2569 

ตามแผนยุทธศาสตรการพัฒนาโรงพยาบาล ระยะ 5 ป (พ.ศ. 2566 – 2570) 

โรงพยาบาลกรงปนัง จังหวัดยะลา 

และเฝาระวังสุขภาพตาม

ปจจัยเสี่ยงแกบุคลากร 

 

- ตรวจการไดยิน 

- ตรวจสมรรถภาพ  

2. จัดกิจกรรมสงเสรมิการทํางาน

เพ่ือปองกันโรคจากการทํางาน 

3. จัดประกวด หนวยงานที่ไมมี

อุบัติเหตุ (Safety Award) 

4. ทําส่ือรณรงคออนไลนและบอรด

ความปลอดภยั 

5.ประเมินความเสี่ยงดานสุขภาพ

และความปลอดภัย (Risk 

Assessment) ทุกหนวยงาน 

6.จัดทําคูมือการดูแลสุขภาพตาและ

การปรับสภาพแวดลอมในการ

ทํางานเพ่ือลดความเส่ียงจากการ

ทํางาน 

ประจําหนวยงาน 

2. จัดการอบรมเก่ียวกับ

วิธีการดูแลสุขภาพตา หูปอด 

และ office syndrome 

88.จํานวนอุบัติการณการบาดเจ็บ

จากการทํางาน 

0 0 0 

ความทาทายเชิงกลยุทธ 7: บุคลากรมีศักยภาพตามมาตรฐาน เกง ดี และมีความสุข 

วัตถุประสงคที่ 3.2 : เพื่อใหบุคลากรมีสุขภาพดี มีความสุขในการ ปฏิบัติงาน 

กลยุทธหลักและ

แผนปฏิบัติการ 

โครงการ/กิจกรรมนาํสูการ

เปล่ียนแปลง 

แผนพัฒนาบุคลากรและการ

เรียนรู 

ตัวชี้วัดผลงาน ผลงานปจจุบัน เปาหมายผลงาน 

2568 2569 2570 

กลยุทธที่ 36สงเสริมการ

ทํางานเพ่ือปองกันและ

ควบคมุการติดเชื้อใน

1.ทบทวนแนวทางปฏิบัติตาม

มาตรฐานสาํหรับการดูแลผูปวยติด

เชื้อ ในเจาหนาที รพ. 

1. จัดอบรมประจําปดานการ

ควบคุมและปองกันการติด

เชื้อ 

89.จํานวนอุบัติการณเจาหนาที่ติด

เชื้อขณะปฏิบัติงาน 

0 0 0 



ยุทธศาสตรฉบับปรับปรุงป พ.ศ.2569 

ตามแผนยุทธศาสตรการพัฒนาโรงพยาบาล ระยะ 5 ป (พ.ศ. 2566 – 2570) 

โรงพยาบาลกรงปนัง จังหวัดยะลา 

โรงพยาบาลโดยใชการ

กํากับติดตามทุกระดับ 

2.IC Round ทุกเดือน โดยทีม IC 

3. สรางเครือขายทีมพี่เลี้ยงดูแล

ความปลอดภยัในหนวยงาน 

(อนุกรรมการ) 

4. สงเสริม และกระตุนใหแตละ

หนวยงานรายงานอุบัติการณฯ 

5. ฝกอบรมการใช PPE  การลางมือ 

อยางถูกวิธ ี

6. ตรวจสุขภาพและรับวัคซีนตาม

ฤดูกาล 

7. จัดหา และติดโปสเตอรสื่อการ 

เรียนรู 

8. ติดตาม และรวบรวมขอมูล

อุบัติการณการตดิเชื้อ ผาน

โปรแกรมบริหารความเสี่ยง 

2. จัดอบรมภายใน รพ เรื่อง

การลางมือ 5 moment  การ

สวมใส PPE อยางถูกตอง

เหมาะสม  

3. อบรมดานIC 2 สัปดาหป

ละ 1 ครั้ง 

3. อบรมการจัดการขยะติด

เชื้อในบุคลากร ปละ 1 ครั้ง 

แกทุกหนวยงาน 

4. สรางระบบพ่ีดูแลนอง 

(Mentoring) และการเรียนรู

จากอุบัติการณ (CaseStudy 

& Lessons Learned) 

 

ยุทธศาสตรที่ 4พัฒนาระบบงานสนับสนุนใหมีประสิทธิภาพ 
เปาประสงคหลัก (Long Term Goal) : มีระบบบริหารจัดการท่ีมีประสิทธิภาพ เพื่อสนับสนุนการจัดบริการที่ดี สรางองคกรสูโรงพยาบาลคณุธรรม 

ความทาทายเชิงกลยุทธ 8. เพิ่มศักยภาพการการควบคุมภายใน ระบบการบริหารจัดการทรัพยากรและระบบการจัดเก็บรายไดที่มีประสทิธิภาพ 

วัตถุประสงคท่ี 4.1 : เพ่ือใหระบบการจัดการที่ไดมาตรฐานตามหลักธรรมาภบิาล 

วัตถุประสงคท่ี 4.2 : การบริหารงบประมาณมีประสิทธิภาพ การเงินเพียงพอ และมีความม่ันคง 

ความทาทายเชิงกลยุทธ 9. เพิ่มประสิทธิภาพระบบการกํากับติดตามผลการดําเนินงานครอบคลุมทุกมิต ิ

วัตถุประสงคท่ี 4.3 : เพ่ือใหระบบการติดตามและประเมินผลการดาํเนินงานขององคกรมีประสิทธิภาพ 



ยุทธศาสตรฉบับปรับปรุงป พ.ศ.2569 

ตามแผนยุทธศาสตรการพัฒนาโรงพยาบาล ระยะ 5 ป (พ.ศ. 2566 – 2570) 

โรงพยาบาลกรงปนัง จังหวัดยะลา 

ความทาทายเชิงกลยุทธ 10. ความตอเนื่องในการพัฒนางานวิชาการและการเรียนรูงานคุณภาพ 

วัตถุประสงคท่ี 4.4 : เสริมสรางวัฒนธรรมการเรียนรูและพัฒนาคุณภาพอยางตอเนื่องตามมาตรฐานสถานพยาบาล 

ความทาทายเชิงกลยุทธ 11. การนําเทคโนโลยีสารสนเทศเพื่อสนบัสนุนระบบบริการ 

วตัถุประสงคท่ี 4.5 : เพื่อใหมีเทคโนโลยีและสารสนเทศท่ีถูกตอง และปลอดภัย 

 

 

 

 

 

 

 

 

ความทาทายเชิงกลยุทธ 8. เพิ่มศักยภาพการการควบคุมภายใน ระบบการบริหารจัดการทรัพยากรและระบบการจัดเก็บรายไดที่มีประสทิธิภาพ 

วัตถุประสงคที่ 4.1 : เพื่อใหระบบการจัดการที่ไดมาตรฐานตามหลักธรรมาภิบาล 

กลยุทธหลักและ

แผนปฏิบัติการ 

โครงการ/กิจกรรมนาํสูการ

เปล่ียนแปลง 

แผนพัฒนาบุคลากรและการ

เรียนรู 

ตัวชี้วัดผลงาน ผลงานปจจุบัน เปาหมายผลงาน 

2568 2569 2570 

กลยุทธที่ 37เสริมสราง

วัฒนธรรมองคกรดานการ

ควบคมุภายในบูรณาการ

1. ใชระบบดิจิทัลในการอนุมัติการ

ใชจาย 

2. สรางระบบตรวจสอบภายใน

1. อบรมบุคลากรในหัวขอ 

แผนการรับมือกับความเสี่ยง

ที่เกิดจากการทุจริต เพ่ือสราง

90.รอยละความสําเร็จของการ

ควบคุมภายใน 

94.44 % ≥ 90% ≥ 90% 



ยุทธศาสตรฉบับปรับปรุงป พ.ศ.2569 

ตามแผนยุทธศาสตรการพัฒนาโรงพยาบาล ระยะ 5 ป (พ.ศ. 2566 – 2570) 

โรงพยาบาลกรงปนัง จังหวัดยะลา 

ในทุกระดับงาน โดยใช

เทคโนโลยีสารสนเทศ 

อัตโนมัติโดยใชเทคโนโลยีเพ่ือลด

ระยะเวลาและความผิดพลาด 

3. จัดชองทางการสื่อสารภายในและ

ภายนอก โดยใชชองทางตางๆ เชน 

อีเมล, บอรดประชาสัมพันธ หรือ

การประชุม เพื่อสื่อสารนโยบายและ

แนวปฏิบัติใหมๆ 

4. จัดกิจกรรมประเมินภายใน และ

บุคคลภายนอกเพื่อตรวจสอบระบบ 

 

 

 

 

 

 

ความตระหนักใหกับ

เจาหนาท่ีในเรื่องของการ

ปองกันทุจริต 

2. อบรมบุคลากรในเรื่อง

ความสาํคัญของการควบคุม

ภายในและแนวทางการ

ปฏิบัติงานที่ถูกตอง 

 

ความทาทายเชิงกลยุทธ 8. เพิ่มศักยภาพการการควบคุมภายใน ระบบการบริหารจัดการทรัพยากรและระบบการจัดเก็บรายไดที่มีประสทิธิภาพ 

วัตถุประสงคที่ 4.1 : เพื่อใหระบบการจัดการที่ไดมาตรฐานตามหลักธรรมาภิบาล 

กลยุทธหลักและ

แผนปฏิบัติการ 

โครงการ/กิจกรรมนาํสูการ

เปล่ียนแปลง 

แผนพัฒนาบุคลากรและการ

เรียนรู 

ตัวชี้วัดผลงาน ผลงานปจจุบัน เปาหมายผลงาน 

2568 2569 2570 



ยุทธศาสตรฉบับปรับปรุงป พ.ศ.2569 

ตามแผนยุทธศาสตรการพัฒนาโรงพยาบาล ระยะ 5 ป (พ.ศ. 2566 – 2570) 

โรงพยาบาลกรงปนัง จังหวัดยะลา 

กลุยทธที่ 38 ขับเคลื่อน

องคกรดวยวัฒนธรรม 

“ไมทนตอการทุจรติ และ

สนับสนุนการมีสวนรวม

ของประชาชนในการ

ตรวจสอบ 

 

1. โครงการอบรมการปองกัน

ผลประโยชนทับซอนในหนวยงาน 

2. กิจกรรม โรงพยาบาลโปรงใส ใส

ใจคุณธรรม 

3.เปดเผยขอมูลการจัดซื้อจัดจางใน

สาธารณะ (Open Data)  

3. จัดทํานโยบาย"ไมทนตอการ

ทุจริต"  

4.แตงตั้งคณะกรรมการ/

ผูรับผิดชอบ ITA ในแตละฝาย 

5.จัดชองทางสําหรับบุคลากรในการ

แจงเบาะแสการทุจริต บูรณาการกับ

ศูนยรับเรื่องรองเรียน  

6.เปดชองทางใหประชาชนเขามามี

สวนรวมในเวที  Patient 

Experience 

1. อบรมเชิงปฏิบัติการ

เก่ียวกับกฎหมายและ

ระเบียบที่เก่ียวของกับการ

ปฏิบัติงาน เชน การจัดซื้อจัด

จาง, การรับของขวัญ, หรือ

การจัดการผลประโยชนทับ

ซอน 

 

91.โรงพยาบาลผานเกณฑการ

ประเมินคุณธรรม และความ

โปรงใส 

100% ≥ 90% ≥ 90% 

 

ความทาทายเชิงกลยุทธ 8. เพิ่มศักยภาพการการควบคุมภายใน ระบบการบริหารจัดการทรัพยากรและระบบการจัดเก็บรายไดที่มีประสทิธิภาพ 

วัตถุประสงคที่ 4.2 : การบริหารงบประมาณมีประสทิธิภาพ การเงินเพียงพอ และมีความมั่นคง 

กลยุทธหลักและ

แผนปฏิบัติการ 

โครงการ/กิจกรรมนาํสูการ

เปล่ียนแปลง 

แผนพัฒนาบุคลากรและการ

เรียนรู 

ตัวชี้วัดผลงาน ผลงานปจจุบัน เปาหมายผลงาน 

2568 2569 2570 



ยุทธศาสตรฉบับปรับปรุงป พ.ศ.2569 

ตามแผนยุทธศาสตรการพัฒนาโรงพยาบาล ระยะ 5 ป (พ.ศ. 2566 – 2570) 

โรงพยาบาลกรงปนัง จังหวัดยะลา 

กลยุทธที่ 39 

เพิ่มประสิทธิภาพการ

บริหารการเงินการคลัง 

โดยใชเทคโนโลยีในการ

กํากับติดตาม 

 

1. กําหนดนโยบายการเพิ่มรายได

และลดรายจายของโรงพยาบาล 

2. จัดทําแผนลดรายจาย 

ของหนวยงาน 

3. จัดทําแผนการบริหารจัดการ

ลูกหนี้ 

4.จัดเวทีวิเคราะหผลการดําเนินงาน

และผลการปฏบิัติตามแผนเงิน

บํารุง/Planfin 

 

ใหความรู ความเขาใจ

เก่ียวกับการบริหารการเงิน

การคลัง แกหัวหนางาน

หัวหนาฝายและผูที่มีสวน

เก่ียวของ 

92.การบริหารการเงินการคลงัไม

ติดวิกฤติ * 

2 0 0 

93.คะแนนประสิทธิภาพทาง

การเงิน (TPS) 

C A A 

กลยุทธที่ 40 

เพิ่มประสิทธิภาพการ

จัดเก็บรายไดอยางเปน

ระบบ  

 

1 มีการกําหนดขอบเขตในการ

ใหบริการสิทธิ UC แตละชนิดให

ชัดเจน 

2 แตงตั้งคณะกรรมการและ

คณะทํางานดานการจัดเก็บรายได 

ในแตละกองทุนยอย และปรับปรุง

การทํางานของปที่ผานมา 

 

1. อบรม/ทบทวน ความรู

บุคคลากรใหมและบุคคลากร

เดิมทั้งหมดในการบันทึก

ขอมูล 

2. พัฒนาคูมือ แนวทางและ 

Flow การทํางาน 

 

94.ตนทุนบริการผูปวยนอกสิทธิ์ 

UC (Unit cost) 

≤ 440 บาท/

visit 

≤ 440 

บาท/

visit 

≤ 440 

บาท/visit 

95.ประสิทธิภาพการจัดการรายได

จากเงินเหมาจายรายหัวสิทธิ์ OP 

UC 

≥ 9 เดือน ≥ 9 

เดือน 

≥ 9 เดือน 

96.รอยละผูปวยในไดรับเงินชดเชย

ตามแผนรายรับ (IP ทุกสิทธิ)์ 

≥ 90% ≥ 90% ≥ 90% 

ความทาทายเชิงกลยุทธ 8. เพิ่มศักยภาพการการควบคุมภายใน ระบบการบริหารจัดการทรัพยากรและระบบการจัดเก็บรายไดที่มีประสทิธิภาพ 

วัตถุประสงคที่ 4.2 : การบริหารงบประมาณมีประสทิธิภาพ การเงินเพียงพอ และมีความมั่นคง 

กลยุทธหลักและ

แผนปฏิบัติการ 

โครงการ/กิจกรรมนาํสูการ

เปล่ียนแปลง 

แผนพัฒนาบุคลากรและการ

เรียนรู 

ตัวชี้วัดผลงาน ผลงานปจจุบัน เปาหมายผลงาน 

2568 2569 2570 



ยุทธศาสตรฉบับปรับปรุงป พ.ศ.2569 

ตามแผนยุทธศาสตรการพัฒนาโรงพยาบาล ระยะ 5 ป (พ.ศ. 2566 – 2570) 

โรงพยาบาลกรงปนัง จังหวัดยะลา 

กลยุทธที่ 40 (ตอ) 

เพิ่มประสิทธิภาพการ

จัดเก็บรายไดอยางเปน

ระบบ  

 

3.กําหนดการใชยาและเวชภณัฑ 

และการทําหัตถการในแตละสิทธิ  

4. กําหนดผังคาใชจายใน HIS 

สอดคลองตามกรมบัญชีกลางและ 

สกส 

5.กําหนดFlow การใหบริการทุก

สิทธิ ระหวางหนวยงานตางๆ  

6.ตรวจสอบและอัปเดตรหัส

คาใชจาย (ADP Code)  

7. กําหนดสิทธิการรักษาใหครบถวน 

8. ทบทวนการบันทึกขอมูลเวช

ระเบียนและการใหรหัสโรคตางๆ 

9. พัฒนาเครื่องมือในการติดตาม

การทํางาน และผลการดาํเนินงาน

ใหมีความแมนยํา เที่ยงตรง 

10. ตรวจสอบความถูกตองของ

โครงสรางยาและ LAB ในระบบe-

claim 

3. สื่อสารระหวางหนวยงาน

ใหรับทราบเก่ียวกับสิทธิ

ประโยชนของแตสิทธ ิ

4.ติดตามการทํางานของ

ผูรับผิดชอบแตละกองทุนยอย 

 

97.รอยละผูปวยนอกไดรับเงิน

ชดเชยตามแผนรายรับ (OP ทุก

สิทธิ)์ 

≥ 90% ≥ 90% ≥ 90% 

98.รอยละของรายรับจากงานสราง

เสริมสุขภาพตามผลงาน (PP Fee 

Scheduled) ตามแผนรายรับ 

≥ 95% ≥ 95% ≥ 95% 

99.รอยละรายรับกองทุนฟนฟู

สมรรถภาพทางการแพทย (UC) 

ตามแผนรายรับ 

≥ 95% ≥ 95% ≥ 95% 

100.รอยละรายรับกองทุนแพทย

แผนไทย (UC) ตามแผนรายรบั 

≥ 95% ≥ 95% ≥ 95% 

101.รอยละรายรับจากกองทุน 

palliative ตามแผนรายรับ 

≥ 80% ≥ 80% ≥ 80% 

102.รายไดหนวยบริการภาพรวม

เพ่ิมขึ้นจากปท่ีผานมา 

≥ 20% ≥ 20% ≥ 20% 

ความทาทายเชิงกลยุทธ 8. เพิ่มศักยภาพการการควบคุมภายใน ระบบการบริหารจัดการทรัพยากรและระบบการจัดเก็บรายไดที่มีประสทิธิภาพ 

วัตถุประสงคที่ 4.2 : การบริหารงบประมาณมีประสทิธิภาพ การเงินเพียงพอ และมีความมั่นคง 

กลยุทธหลักและ

แผนปฏิบัติการ 

โครงการ/กิจกรรมนาํสูการ

เปล่ียนแปลง 

แผนพัฒนาบุคลากรและการ

เรียนรู 

ตัวชี้วัดผลงาน ผลงานปจจุบัน เปาหมายผลงาน 

2568 2569 2570 



ยุทธศาสตรฉบับปรับปรุงป พ.ศ.2569 

ตามแผนยุทธศาสตรการพัฒนาโรงพยาบาล ระยะ 5 ป (พ.ศ. 2566 – 2570) 

โรงพยาบาลกรงปนัง จังหวัดยะลา 

กลยุทธที่ 41 สงเสริมการ

ใชยาที่จําเปนตามบริบท

โรงพยาบาลและลดการใช

ยาซ้าํซอน รวมกับ 

การลดสต็อกยาที่มากเกิน

จําเปน 

1. ประชุมพิจารณาบัญชีรายการยา

และเวชภัณฑมิใชยาประจําป 

2. กําหนดแนวทางการใชยาและ

เวชภัณฑมิใชยาที่มีราคาแพง 

3. กําหนดแนวทางการใชยาและ

เวชภัณฑมิใชยานอกบัญชี

โรงพยาบาลกรงปนัง 

4. กําหนดมาตรการ “นํายาเดิมมา

ใช” เพื่อลดการใชยาท่ีซ้ําซอน 

5. กําหนดรายการยาที่ตองทํา DUE  

6. ทบทวนรายการคงคลังสําหรับ

คลังยอยแตละหนวยงานให

เหมาะสมกับอัตราการใช 

7. กําหนดใหคลังยอยรายงานมูลคา

คงคลังประจําเดือน 

8. ปรับเปลี่ยนวิธีการเบิกจาย

เวชภัณฑมิใชยา 

 

 103.รอยละการสั่งซื้อยาตามแผน

จัดซื้อ 

99.46% ≤ 100% ≤ 100% 

104.รอยละการสั่งซื้อเวชภัณฑมิใช

ยาตามแผนจัดซื้อ (ฝายเภสัชกรรม

จัดซื้อ) 

97.84 % ≤ 100% ≤ 100% 

ความทาทายเชิงกลยุทธ 8. เพิ่มศักยภาพการการควบคุมภายใน ระบบการบริหารจัดการทรัพยากรและระบบการจัดเก็บรายไดที่มีประสทิธิภาพ 

วัตถุประสงคที่ 4.2 : การบริหารงบประมาณมีประสทิธิภาพ การเงินเพียงพอ และมีความมั่นคง 

กลยุทธหลักและ

แผนปฏิบัติการ 

โครงการ/กิจกรรมนาํสูการ

เปล่ียนแปลง 

แผนพัฒนาบุคลากรและการ

เรียนรู 

ตัวชี้วัดผลงาน ผลงานปจจุบัน เปาหมายผลงาน 

2568 2569 2570 



ยุทธศาสตรฉบับปรับปรุงป พ.ศ.2569 

ตามแผนยุทธศาสตรการพัฒนาโรงพยาบาล ระยะ 5 ป (พ.ศ. 2566 – 2570) 

โรงพยาบาลกรงปนัง จังหวัดยะลา 

กลยุทธที่ 42 พัฒนา

ระบบบริหารจัดการวัสดุ

การแพทยและติดตามการ

เบิก-จาย โดยนําระบบ

สารสนเทศมาชวยบริหาร

จัดซื้อจัดจาง 

1. การประชุมทบทวนความตองการ

วัสดุการแพทยรายไตรมาส 

2. โครงการพัฒนาระบบ  

e-Ordering และการติดตาม

สถานะการสั่งซื้อ 

3. กิจกรรม 5ส. คลังวัสดุการแพทย 

1. อบรมเจาหนาท่ีเรื่อง

ระเบียบจัดซื้อจัดจาง 

2. การฝกอบรมใชโปรแกรม

พัสด/ุบัญชีวัสดุออนไลน 

3. กิจกรรมแลกเปลี่ยนเรียนรู

กับหนวยงานอ่ืน 

105.รอยละการสั่งซื้อวัสดุ

การแพทย 

85.50% ≤ 80% ≤ 80% 

กลยุทธที่ 43 บริหาร

จัดการคลังวัสดุ

วิทยาศาสตรอยางเปน

ระบบ และสงเสริมการใช

วัสดุวิทยาศาสตรอยางสม

เหตุผล  

 

1.การกําหนดวงเงินงบประมาณราย

เดือน/รายไตรมาส 

2. ทบทวนแนวทางการจัดซ้ือวัสดุ

วิทยาศาสตร 

3. จํากัดการจายวสัดุวิทยาศาสตร

เทาท่ีจําเปน 

4. กําหนดปริมาณวัสดุขั้นต่ําที่ตองมี

อยูในคลัง  

5. สื่อสารแนวทางบริหารคลังและ

ผลการดาํเนินงานใหกับผูเก่ียวของ 

 

 

1. พัฒนาทักษะเจาหนาที่

พัสด ุ

2. สงบุคลากรเขารับการ

ฝกอบรมภายนอก 

3. พัฒนาทักษะการสงตรวจ

ทางหองปฏิบัติการอยาง

เหมาะสม 

4. จัดเวทีแลกเปลี่ยนเรียนรู 

ระหวางสหวิชาชีพ 

106.รอยละการสั่งซื้อวัสดุ

วิทยาศาสตรการแพทย 

93.22 ≤ 80% ≤ 80% 

ความทาทายเชิงกลยุทธ 8. เพิ่มศักยภาพการการควบคุมภายใน ระบบการบริหารจัดการทรัพยากรและระบบการจัดเก็บรายไดที่มีประสทิธิภาพ 

วัตถุประสงคที่ 4.2 : การบริหารงบประมาณมีประสทิธิภาพ การเงินเพียงพอ และมีความมั่นคง 

กลยุทธหลักและ

แผนปฏิบัติการ 

โครงการ/กิจกรรมนาํสูการ

เปล่ียนแปลง 

แผนพัฒนาบุคลากรและการ

เรียนรู 

ตัวชี้วัดผลงาน ผลงานปจจุบัน เปาหมายผลงาน 

2568 2569 2570 



ยุทธศาสตรฉบับปรับปรุงป พ.ศ.2569 

ตามแผนยุทธศาสตรการพัฒนาโรงพยาบาล ระยะ 5 ป (พ.ศ. 2566 – 2570) 

โรงพยาบาลกรงปนัง จังหวัดยะลา 

กลยุทธที่ 44การสราง

วัฒนธรรมองคกรที่ใสใจ

การใชทรัพยากรอยาง

คุมคา โดยนําเทคโนโลยี

มาใชในการบริหารจัดการ

ระบบ 

 

1.รณรงค "ปดไฟ ปดแอร ปลั๊กถอด" 

เมื่อไมใชงาน 

2.จัดทําแผนปฏิบัติการที่ครอบคลุม

ตั้งแตการตรวจสอบความตองการ

การวางแผนการจัดซื้อรวมถึงการ

ตรวจสอบปริมาณการใชจริงของ

หนวยงาน 

3.กิจกรรมวิเคราะหรายจายประจํา

ไตรมาส 

4.จัดโครงการยกระดับกระบวนการ

จัดซื้อกําหนดเกณฑการประเมินและ

คัดเลือกผูขายใหมีความโปรงใสและ

ชัดเจน 

5.จัดโครงการพัฒนาระบบการ

จัดการความตองการวัสดุ โดยการ

จัดอบรมใหความรูแกบุคลากรที่

เก่ียวของ 

 

1.จัดอบรมหลักสูตรการจัดซื้อ

และการบริหารจัดการความ

เสี่ยงในกระบวนการจัดซื้อ

ใหแกงานพัสด ุ

2. อบรมทักษะเชิงปฏบิัติ

ทักษะการเจรจาตอรองราคา

กับผูขายและสราง

ความสัมพันธท่ีดีกับรานคา.  

3. จัดอบรมหนวยงานการใช

โปรแกรม GTW หมวดการ

เบิกจายวัสด ุ

 

107.รอยละการสั่งซื้อวัสดุทันตก

รรมตามแผนจัดซื้อ 

≤ 80% ≤ 80% ≤ 80% 

108.รอยละการสั่งซื้อวัสดุทั่วไป

เปนไปตามแผน 

82.20 ≤ 80% ≤ 80% 

109.รายจายหนวยบริการภาพรวม

ลดลงจากปที่ผานมา 

ลดลง 17.03% ลดลง 

10% 

ลดลง 

10% 

ความทาทายเชิงกลยุทธ 8. เพิ่มศักยภาพการการควบคุมภายใน ระบบการบริหารจัดการทรัพยากรและระบบการจัดเก็บรายไดที่มีประสทิธิภาพ 

วัตถุประสงคที่ 4.2 : การบริหารงบประมาณมีประสทิธิภาพ การเงินเพียงพอ และมีความมั่นคง 

กลยุทธหลักและ

แผนปฏิบัติการ 

โครงการ/กิจกรรมนาํสูการ

เปล่ียนแปลง 

แผนพัฒนาบุคลากรและการ

เรียนรู 

ตัวชี้วัดผลงาน ผลงานปจจุบัน เปาหมายผลงาน 

2568 2569 2570 



ยุทธศาสตรฉบับปรับปรุงป พ.ศ.2569 

ตามแผนยุทธศาสตรการพัฒนาโรงพยาบาล ระยะ 5 ป (พ.ศ. 2566 – 2570) 

โรงพยาบาลกรงปนัง จังหวัดยะลา 

กลยุทธที่ 44 (ตอ)การ

สรางวัฒนธรรมองคกรท่ี

ใสใจการใชทรัพยากร

อยางคุมคา โดยนํา

เทคโนโลยมีาใชในการ

บริหารจัดการระบบ 

6.พัฒนาระบบการขออนุมัติการ

จัดซื้อแบบอิเล็กทรอนิกส  

7. จัดระบบการจัดการเอกสาร ให

เปนระบบออนไลน ผานทาง

โปรแกรม GTW 

8.ติดตามประเมินผลทกุ 3  เดือน 

1.อบรมเชิงปฏิบัติการการใช

โปรแกรม GTW ใหกับ

บุคลากรทุกระดับ 

 

110.รอยละของบุคลากรในการใช

งานระบบเอกสาร ผานทาง

โปรแกรม GTW 

 

NA 80 100 

ความทาทายเชิงกลยุทธ 9. เพิ่มประสิทธิภาพระบบการกํากับติดตามผลการดําเนินงานครอบคลุมทุกมิต ิ

วัตถุประสงคที่ 4.3 : เพื่อใหระบบการตดิตามและประเมนิผลการดําเนินงานขององคกรมีประสิทธิภาพ 

กลยุทธหลักและ

แผนปฏิบัติการ 

โครงการ/กิจกรรมนาํสูการ

เปล่ียนแปลง 

แผนพัฒนาบุคลากรและการ

เรียนรู 

ตัวชี้วัดผลงาน ผลงานปจจุบัน เปาหมายผลงาน 

2568 2569 2570 

กลยุทธที่ 45 พัฒนา

ระบบการกํากับ ติดตาม 

การรายงานตัวชี้วัดอยาง

ตอเนื่อง 

1. กําหนดผูรับผิดชอบในการกํากับ

ติดตามตัวชี้วัดแตละระดับ 

2.จัดระบบตรวจสอบการรายงาน

ผานโปรแกรมทุก 1 เดือน 

3.สรุปผลการรายงานตัวชีว้ดั ราย

เดือน ในเวทีประชุม IM และในเวที

ประชุมหัวหนางานทุก 3 เดือน 

 

1.อบรมเชิงปฏิบัติการการใช

โปรแกรมตวัชี้วัดใหกับ

บุคลากรทุกระดับ 

 

111.รอยละการรายงานตัวชีว้ดั

ยุทธศาสตรผานโปรแกรมตัวชีว้ัด

ของโรงพยาบาล 

100% 100% 100% 

ความทาทายเชิงกลยุทธ 9. เพิ่มประสิทธิภาพระบบการกํากับติดตามผลการดําเนินงานครอบคลุมทุกมิต ิ

วัตถุประสงคที่ 4.3 : เพื่อใหระบบการตดิตามและประเมนิผลการดําเนินงานขององคกรมีประสิทธิภาพ 

กลยุทธหลักและ

แผนปฏิบัติการ 

โครงการ/กิจกรรมนาํสูการ

เปล่ียนแปลง 

แผนพัฒนาบุคลากรและการ

เรียนรู 

ตัวชี้วัดผลงาน ผลงานปจจุบัน เปาหมายผลงาน 

2568 2569 2570 



ยุทธศาสตรฉบับปรับปรุงป พ.ศ.2569 

ตามแผนยุทธศาสตรการพัฒนาโรงพยาบาล ระยะ 5 ป (พ.ศ. 2566 – 2570) 

โรงพยาบาลกรงปนัง จังหวัดยะลา 

กลยุทธที่ 46ดําเนินการ

ขับเคลื่อนยุทธศาสตร

อยางเปนระบบ โดยใช 

1.กําหนดผูรับผิดชอบประเด็น

ยุทธศาสตร แตละยุทธ เพื่อตดิตาม

การดําเนินงาน 

2. จัดทําแผนปฏบิัติการทั้งระยะสั้น

และระยะยาว ครอบคลุมท้ัง

ทรัพยากรและแผนพัฒนาบุคลากร 

3.ถายทอดแผนปฏิบัติการสูการ

ปฏิบัติ ทั้งในระดับบุคลากรและผูสง

มอบ 

4. กําหนดตัวชี้วัดระดับยุทธศาสตร

และผูรับผิดชอบเพื่อติดตามผลการ

ดําเนินงานทุก 6 เดือน 

5. ทบทวนและปรับปรุงแผนปฏิบัติ

การทุก 6 เดือน 

6.กํากับและติดตาม สรุปผลการ

ดําเนินงานทุก 1  ป 

 

 

1.สงผูรับผิดชอบงาน 

ยุทธศาสตร อบรมการจัดทํา

แผนยุทธศาสตร 

2.พัฒนาศักยภาพหัวหนางาน

ดานการจัดทาํยุทธศาสตร 

 

112.รอยละตัวชี้วัดยุทธศาสตรผาน

เกณฑเปาหมายที่กําหนด 

61.50 ≥ 80% ≥ 80% 

ความทาทายเชิงกลยุทธ 10. ความตอเนื่องในการพัฒนางานวิชาการและการเรียนรูงานคุณภาพ 

วัตถุประสงคที่ 4.4 : เสริมสรางวัฒนธรรมการเรียนรูและพัฒนาคุณภาพอยางตอเนื่องตามมาตรฐานสถานพยาบาล 

กลยุทธหลักและ

แผนปฏิบัติการ 

โครงการ/กิจกรรมนาํสูการ

เปล่ียนแปลง 

แผนพัฒนาบุคลากรและการ

เรียนรู 

ตัวชี้วัดผลงาน ผลงานปจจุบัน เปาหมายผลงาน 

2568 2569 2570 



ยุทธศาสตรฉบับปรับปรุงป พ.ศ.2569 

ตามแผนยุทธศาสตรการพัฒนาโรงพยาบาล ระยะ 5 ป (พ.ศ. 2566 – 2570) 

โรงพยาบาลกรงปนัง จังหวัดยะลา 

กลยุทธที่ 47 ลดการใช

พลังงาน น้ํา และสงเสริม

การจัดการขยะอยางถูกวิธ ี

โดยเสริมสรางการมีสวน

รวมของบุคลากรและ

ผูรับบริการ 

 

1.โครงการ Recycle Bank KPN 

2.กิจกรรมรณรงค Green & Clean 

Week ประจําป 

3.โครงการตลาดนัด GREEN 

MARKET 

4.โครงการพัฒนางานGreen & 

Clean ประจําป 2568 

5. กิจกรรม GREEN  

- ติดตั้งอุปกรณประหยัดพลังงาน

ไดแก โซลาเซลล 

- ประกาศใชนโยบายลดพลังงาน

ไฟฟาภายในโรงพยาบาล 

- ปลูกตนไมเพิ่มพื้นที่สีเขียว 

6. กิจกรรม Clean 

- จัดระบบตรวจสอบความสะอาด

หองนํ้าและพื้นท่ีสาธารณะ 

- ปรับปรุงบอบําบัดน้ําเสีย 

- จัดระบบกําจัดแมลงและพาหะ 

1.อบรมบุคลากรเก่ียวกับการ

แยกขยะและการใชทรัพยากร

อยางคุมคา 

2.จัดการเรียนรูเก่ียวกับการ

จัดการพลังงานและ

สิ่งแวดลอมสําหรับเจาหนาที ่

3. จัดอบรม Green & Clean 

ใหบุคลากร 

113.โรงพยาบาลพฒันาอนามัย

สิ่งแวดลอมไดตามเกณฑ GREEN 

& CLEAN Hospital Challenge 

(ระดับมาตรฐานข้ึนไป)* 

ระดับทาทาย ระดับทา

ทาย 

ระดับทา

ทาย 

ความทาทายเชิงกลยุทธ 10. ความตอเนื่องในการพัฒนางานวิชาการและการเรียนรูงานคุณภาพ 

วัตถุประสงคที่ 4.4 : เสริมสรางวัฒนธรรมการเรียนรูและพัฒนาคุณภาพอยางตอเนื่องตามมาตรฐานสถานพยาบาล 

กลยุทธหลักและ

แผนปฏิบัติการ 

โครงการ/กิจกรรมนาํสูการ

เปล่ียนแปลง 

แผนพัฒนาบุคลากรและการ

เรียนรู 

ตัวชี้วัดผลงาน ผลงานปจจุบัน เปาหมายผลงาน 

2568 2569 2570 



ยุทธศาสตรฉบับปรับปรุงป พ.ศ.2569 

ตามแผนยุทธศาสตรการพัฒนาโรงพยาบาล ระยะ 5 ป (พ.ศ. 2566 – 2570) 

โรงพยาบาลกรงปนัง จังหวัดยะลา 

กลยุทธที่ 47(ตอ) ลดการ

ใชพลังงาน น้ํา และ

สงเสริมการจัดการขยะ

อยางถูกวิธ ี

โดยเสริมสรางการมีสวน

รวมของบุคลากรและ

ผูรับบริการ 

6. กิจกรรม Community 

 - จัดกิจกรรมรณรงคทุกไตรมาส 

 - สรางกลไกการมีสวนรวมของ

ผูปวยและญาติ 

7. จัดตั้งทีมGreen & Clean 

Champion ในแตละหนวยงานเพื่อ

เปนตนแบบ 

     

ความทาทายเชิงกลยุทธ 10. ความตอเนื่องในการพัฒนางานวิชาการและการเรียนรูงานคุณภาพ 

วัตถุประสงคที่ 4.4 : เสริมสรางวัฒนธรรมการเรียนรูและพัฒนาคุณภาพอยางตอเนื่องตามมาตรฐานสถานพยาบาล 

กลยุทธหลักและ

แผนปฏิบัติการ 

โครงการ/กิจกรรมนาํสูการ

เปล่ียนแปลง 

แผนพัฒนาบุคลากรและการ

เรียนรู 

ตัวชี้วัดผลงาน ผลงานปจจุบัน เปาหมายผลงาน 

2568 2569 2570 

กลยุทธที่ 48สรางองคกร

แหงการเรียนรูและพัฒนา

คุณภาพ 

 

 

1.กิจกรรมพัฒนาและนาํระบบ

จัดการความรู (Knowledge 

Management System) มาใช 

2.กิจกรรมสรางวัฒนธรรม "การ

รายงานอุบัติการณ 

 

1.อบรม "Quality 

Improvement Tools 

1.1.ภายนอก  

-มาตรฐาน HA สรพ.จัด 

1.2.ภายใน 

- 3P- RCA 

- LEAN- การเขียน SAR 

114.มาตรฐาน HA ที่ธํารงไวไดรับ

การรับรองตามระยะเวลาที่กําหนด 

รอการประเมิน   

ป  69 

Reacc2 Reacc3 

ความทาทายเชิงกลยุทธ 10. ความตอเนื่องในการพัฒนางานวิชาการและการเรียนรูงานคุณภาพ 

วัตถุประสงคที่ 4.4 : เสริมสรางวัฒนธรรมการเรียนรูและพัฒนาคุณภาพอยางตอเนื่องตามมาตรฐานสถานพยาบาล 

กลยุทธหลักและ

แผนปฏิบัติการ 

โครงการ/กิจกรรมนาํสูการ

เปล่ียนแปลง 

แผนพัฒนาบุคลากรและการ

เรียนรู 

ตัวชี้วัดผลงาน ผลงานปจจุบัน เปาหมายผลงาน 

2568 2569 2570 



ยุทธศาสตรฉบับปรับปรุงป พ.ศ.2569 

ตามแผนยุทธศาสตรการพัฒนาโรงพยาบาล ระยะ 5 ป (พ.ศ. 2566 – 2570) 

โรงพยาบาลกรงปนัง จังหวัดยะลา 

กลยุทธที่ 48(ตอ) สราง

องคกรแหงการเรียนรูและ

พัฒนาคุณภาพ 

 

3.กิจกรรม " Morning 

Meeting/Morning Brief " ในแต

ละหนวยงาน 

Monday Briefeเวทีหัวหนาฝาย/

ทีมนํา เพื่อแลกเปลี่ยนขอมูล, 

สถานการณผูปวย, และปญหาที่พบ

ในวันกอนหนา 

4.กิจกรรม IS/ TRACER หนางาน 

5.ติดตามผลการดําเนินงานทกุ 3 

เดือน 

     

กลยุทธที่ 49 พัฒนา

ทักษะทางวิชาการแก

บุคลากร 

1.โครงการพัฒนาศักยภาพบุคลากร

สูความเปนเลิศดานวชิาการ ครั้งที่ 

11 ป 2569 

2. สรางทีมท่ีปรึกษางานวิจัย 

(Research Mentor) ภายใน

โรงพยาบาล 

 
 
 
 

1. สงบุคลากรเขารวมประชุม

วิชาการระดับชาต/ินานาชาต ิ

115.โรงพยาบาลมีผลงานวิชาการ

เพ่ิมขึ้น 

ลดลง 15.75% เพ่ิมขึ้น ≥ 

5% 

เพิ่มข้ึน ≥ 

5% 

ความทาทายเชิงกลยุทธ 10. ความตอเนื่องในการพัฒนางานวิชาการและการเรียนรูงานคุณภาพ 

วัตถุประสงคที่ 4.4 : เสริมสรางวัฒนธรรมการเรียนรูและพัฒนาคุณภาพอยางตอเนื่องตามมาตรฐานสถานพยาบาล 

กลยุทธหลักและ โครงการ/กิจกรรมนาํสูการ แผนพัฒนาบุคลากรและการ ตัวชี้วัดผลงาน ผลงานปจจุบัน เปาหมายผลงาน 



ยุทธศาสตรฉบับปรับปรุงป พ.ศ.2569 

ตามแผนยุทธศาสตรการพัฒนาโรงพยาบาล ระยะ 5 ป (พ.ศ. 2566 – 2570) 

โรงพยาบาลกรงปนัง จังหวัดยะลา 

แผนปฏิบัติการ เปล่ียนแปลง เรียนรู 2568 2569 2570 

กลยุทธที่ 50สราง

วัฒนธรรมการสงตรวจ

อยางสมเหตุผล รวมกับ

พัฒนาระบบสารสนเทศที่

ชวยในการตัดสินใจ 

1.แตงตั้งกรรมการ RLU 

2.จัดทําคูมือหรือแนวปฏิบัติในการ

สงตรวจทางหองปฏิบัติการสําหรับ

โรคท่ีพบบอย โดยระบุเกณฑการสง

ตรวจ, ความถี่ที่เหมาะสม, และการ

ตรวจทางหองปฏิบัติการทางเลือก

อ่ืน ๆ 

3.จัดทําระบบแจงเตือนใน HOS XP 

กรณสีงตรวจไมสมเหตุผลและไม

เปนไปตามเกณฑ 

ไดแก   

    2.1 การตรวจ HbA1C ซ้ํา กอน 

90  วัน 

    2.2 การตรวจ Lipid Profile 

กอน 3  เดือน 

    2.3 การตรวจ H/C ซ้ํา ภายใน 3  

วัน 

 

1. จัดอบรมพยาธิสรีรวิทยา

ของโรคและความสําคัญของ

การตรวจแตละรายการ โดย

แพทย 

2.จัดเวทีแลกเปลี่ยนเรียนรู

ระหวางสหวิชาชีพ 

116.โรงพยาบาลผานเกณฑการ

พัฒนาโรงพยาบาลท่ีมีการตรวจ

ทางหองปฏิบัติการทางการแพทย

อยางสมเหตุผล (RLU hospital)* 

ผานขั้น 4 ขั้น 4 ขั้น 4 

ความทาทายเชิงกลยุทธ 10. ความตอเนื่องในการพัฒนางานวิชาการและการเรียนรูงานคุณภาพ 

วัตถุประสงคที่ 4.4 : เสริมสรางวัฒนธรรมการเรียนรูและพัฒนาคุณภาพอยางตอเนื่องตามมาตรฐานสถานพยาบาล 

กลยุทธหลักและ โครงการ/กิจกรรมนาํสูการ แผนพัฒนาบุคลากรและการ ตัวชี้วัดผลงาน ผลงานปจจุบัน เปาหมายผลงาน 



ยุทธศาสตรฉบับปรับปรุงป พ.ศ.2569 

ตามแผนยุทธศาสตรการพัฒนาโรงพยาบาล ระยะ 5 ป (พ.ศ. 2566 – 2570) 

โรงพยาบาลกรงปนัง จังหวัดยะลา 

แผนปฏิบัติการ เปล่ียนแปลง เรียนรู 2568 2569 2570 

กลยุทธที่ 50 (ตอ)สราง

วัฒนธรรมการสงตรวจ

อยางสมเหตุผล รวมกับ

พัฒนาระบบสารสนเทศที่

ชวยในการตัดสินใจ 

4.ทบทวนแนวทางการสงตรวจทาง

หองปฏิบัติการทางการแพทยกับ

ผูเก่ียวของ 

5.กิจกรรมการทบทวนเคส (Case 

Review):ในผูปวยที่มีการสงตรวจ

จํานวนมาก เพื่อวิเคราะหวาการ

ตรวจที่สั่งไปนั้นมีเหตุผลทาง

การแพทยรองรับหรือไม 

     

ความทาทายเชิงกลยุทธ 11. การนําเทคโนโลยีสารสนเทศเพื่อสนบัสนุนระบบบริการ 

วัตถุประสงคที่ 4.5 : เพื่อใหมีเทคโนโลยีและสารสนเทศที่ถูกตอง และปลอดภยั 

กลยุทธหลักและ

แผนปฏิบัติการ 

โครงการ/กิจกรรมนาํสูการ

เปล่ียนแปลง 

แผนพัฒนาบุคลากรและการ

เรียนรู 

ตัวชี้วัดผลงาน ผลงานปจจุบัน เปาหมายผลงาน 

2568 2569 2570 

กลยุทธที ่51 พัฒนา

ระบบตรวจสอบคุณภาพ

เวชระเบียนแบบ Real-

timeพรอม Feedback 

และสรางแรงจูงใจ แก

บุคลากรที่เกี่ยวของ 

1. จัดตั้งคณะกรรมการ/ทีม Audit 

เวชระเบียนผูปวยในเปนประจํา 

1. โครงการ “OPD Record Smart 

Audit”: ตรวจสอบแบบออนไลน

และแจงเตือนอัตโนมัติ 

 

1. จัดอบรม หลักการบันทึก

เวชระเบียนผูปวยนอกและ

ผูปวยในตามมาตรฐาน 

2. จัด Workshop ฝกปฏิบัติ

จริงในการบันทึกเวชระเบียน 

OPD 

117.รอยละความสมบูรณของเวช

ระเบียนผูปวยนอก 

97.40 ≥ 85% ≥ 85% 

118.รอยละความสมบูรณของเวช

ระเบียนผูปวยใน 

87.56 ≥ 80% ≥ 80% 

ความทาทายเชิงกลยุทธ 11. การนําเทคโนโลยีสารสนเทศเพื่อสนบัสนุนระบบบริการ 

วัตถุประสงคที่ 4.5 : เพื่อใหมีเทคโนโลยีและสารสนเทศที่ถูกตอง และปลอดภยั 

กลยุทธหลักและ โครงการ/กิจกรรมนาํสูการ แผนพัฒนาบุคลากรและการ ตัวชี้วัดผลงาน ผลงานปจจุบัน เปาหมายผลงาน 



ยุทธศาสตรฉบับปรับปรุงป พ.ศ.2569 

ตามแผนยุทธศาสตรการพัฒนาโรงพยาบาล ระยะ 5 ป (พ.ศ. 2566 – 2570) 

โรงพยาบาลกรงปนัง จังหวัดยะลา 

แผนปฏิบัติการ เปล่ียนแปลง เรียนรู 2568 2569 2570 

กลยุทธที ่51(ตอ) พัฒนา

ระบบตรวจสอบคุณภาพ

เวชระเบียนแบบ Real-

timeพรอม Feedback 

และสรางแรงจูงใจ แก

บุคลากรที่เกี่ยวของ 

2. โครงการ “IPD Record 100% 

Challenge”: รณรงคใหหนวยงาน

บันทึกเวชระเบียนครบถวนกอน 

discharge 

3. โครงการ “รอยละสมบูรณ 95 

Plus”:  

4. กิจกรรม เวชระเบียนคุณภาพ

ตนแบบ (Best Practice Sharing) 

5. โครงการ “เวชระเบียนโปรงใส” 

6. สรางระบบติดตามเวชระเบียนที่

คางบันทึก/คางลงนาม 

7. กิจกรรม Audit & Feedback 

รายบุคคล: แจงผลการตรวจสอบให

แพทย/พยาบาลทราบโครงการ “ลด

เวชระเบียนคาง”: ติดตามเวช

ระเบียนท่ียังไมสมบูรณดวยระบบ

รายงานประจําวัน 

 

3. จัดทํา E-Learning และ

แบบทดสอบออนไลน สําหรับ

แพทยและพยาบาล 

4. พัฒนาทีม Clinical 

Record Coach เพื่อเปนพี่

เลี้ยงดูแลคุณภาพการบันทึก 

5. ฝกอบรมการใช Clinical 

Pathway และแบบฟอรม

มาตรฐาน 

6. สงบุคลากรเขารวมอบรม

ภายนอกเก่ียวกับมาตรฐาน

เวชระเบียน (HA, JCI) 

    

ความทาทายเชิงกลยุทธ 11. การนําเทคโนโลยีสารสนเทศเพื่อสนบัสนุนระบบบริการ 

วัตถุประสงคที่ 4.5 : เพื่อใหมีเทคโนโลยีและสารสนเทศที่ถูกตอง และปลอดภยั 

กลยุทธหลักและ โครงการ/กิจกรรมนาํสูการ แผนพัฒนาบุคลากรและการ ตัวชี้วัดผลงาน ผลงานปจจุบัน เปาหมายผลงาน 



ยุทธศาสตรฉบับปรับปรุงป พ.ศ.2569 

ตามแผนยุทธศาสตรการพัฒนาโรงพยาบาล ระยะ 5 ป (พ.ศ. 2566 – 2570) 

โรงพยาบาลกรงปนัง จังหวัดยะลา 

แผนปฏิบัติการ เปล่ียนแปลง เรียนรู 2568 2569 2570 

กลยุทธที่ 52พัฒนาระบบ

เทคโนโลยีสารสนเทศให

สอดคลองตามมาตรฐาน

ความมั่นคงปลอดภยัไซ

เบอรภาครัฐ 

 

1. โครงการปรับปรุงระบบเครือขาย

และติดตั้งFirewall/Antivirus/EDR 

2. โครงการปรับปรุง เครื่องลูกขาย 

(client) 

3. จัดระบบการเขาถึงขอมูลตาม

ความจําเปนของบุคลากร 

1. โครงการอบรมบุคลากร

ดาน Cybersecurity 

Awareness (ความตระหนักรู

ดานความมั่นคงปลอดภัยทาง

ไซเบอร) 

2. อบรมบุคลากรฝาย IT 

เรื่องการจัดการความมั่นคง

ปลอดภยัไซเบอร 

3. ฝกอบรมบุคลากรทั่วไปให

รูจักการใชงานระบบ

สารสนเทศอยางปลอดภัย 

(Phishing, Password, Data 

Privacy) 

119.โรงพยาบาลผานเกณฑ

มาตรฐานความมั่นคงปลอดภัยไซ

เบอร* 

ระดับสูง ระดับสูง ระดับสูง 

 

 

 

 

 

 


