
        แผนยุทธศาสตรการพัฒนาโรงพยาบาลสอยดาว (พ.ศ.256๑ – 256๕)  
 
 

 

 

 

แผนยุทธศาสตรการพัฒนาโรงพยาบาลสอยดาว 

ระยะ ๕ ป (พ.ศ.๒๕๖๑ – ๒๕๖๕) 

(ปรับปรุง ป 2565) 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 
โรงพยาบาลสอยดาว 

website: www.soidao.go.th 
E-mail; 10841soidao@gmail.com 

โทร : ๐๓๙-๓๘๑๓๗๖-๗ 
 

http://www.soidao.go.th/


แผนยุทธศาสตรการพัฒนาโรงพยาบาลสอยดาว (พ.ศ.256๑ – 256๕) ปรับปรุง ป 2565 
 

หนา้ | ๑  
 

 
คำนำ 

 
การจัดการเชิงกลยุทธเปนการบริหารอยางมีระบบท่ีตองอาศัยวิสัยทัศนของผูนำ และอาศัยการ

วางแผนอยางมีข้ันตอน โดยผานการตัดสินใจและการประเมินแลววาเหมาะสมกับองคกร และสามารถนำไป
ปฏิบัติไดจริงอันจะนำความสำเร็จมาสูองคกรได การจัดการเชิงกลยุทธจึงเปนแนวทางหนึ่งท่ีจะชวยใหนัก
บริหารกำหนทิศทางขององคกร วิเคราะหสภาพแวดลอมท้ังภายนอกและภายในองคกร ชวยกำหนดกลยุทธท่ี
เหมาะสมกับองคกร เพ่ือท่ีจะนำกลยุทธเหลานั้นไประยุกตปฏิบัติและควบคุมประเมินผลการดำเนินงานของ
องคกรได  

โรงพยาบาลสอยดาว นำแนวคิดการบริหารจัดการเชิงกลยุทธมาใชในการบริหารจัดการองคกรอยาง
จริงจังและจัดทำแผนยุทธศาสตรการพัฒนาโรงพยาบาลสอยดาว และไดกำหนดทิศทางพัฒนาตามแผน
ยุทธศาสตรของโรงพยาบาลทุก ๕ ป จากแผนยุทธศาสตรการพัฒนาโรงพยาบาล ป 2561-2565 
โรงพยาบาลไดดำเนินการตามแผนฯมาไดระยะหนึ่ง แตดวยสถานการณความเปลี่ยนแปลงทางสังคมและ
สิง่แวดลอม ท่ีสงผลตออุบัติการณการเกิดโรคใหมตางๆ โดยเฉพาะสถานการณการระบาดของโรคติดเชื้อไวรัส
โคโรนา 2019 ตั้งแตปลายป 2562 ไดสรางผลกระทบท้ังดานสุขภาพ สังคม และเศรษฐกิจตอประชาชน
อยางกวางขวาง และไดสรางผลกระทบตอตอระบบบริการสุขภาพของโรงพยาบาลสอยดาว และสงผลตอการ
ดำเนินงานพัฒนาโรงพยาบาลตามแผนยุทธศาสตรของโรงพยาบาลป พ.ศ. 256๑ – 256๕ ซ่ึงไมสามารถ
ดำเนินการไดตามแผนท่ีกำหนด ตั้งแตระยะชวงเริ่มระบาดของโรคโควิด-19 โรงพยาบาลมีการปรับเปลี่ยน
ระบบบริการ โดยการการระดมสรรพกำลัง เพ่ือการดำเนินการรวบรวมและการจัดการทรัพยากร ตางๆ แพทย 
พยาบาล บุคลากรโรงพยาบาล งบประมาณ และสถานท่ี เพ่ือแกไขปญหาและควบคุมสถานการณฉุกเฉินของ
โรคโควิด-19 ใหเกิดผลกระทบตอประชาชนนอยท่ีสุด คณะกรรมการบริหารโรงพยาบาลสอยดาว จึงได
ทบทวนยุทธศาสตรและพัฒนาตัวชี้วัด เพ่ือจัดทำแผนยุทธศาสตรการพัฒนาโรงพยาบาลสอยดาว ฉบับ
ปรับปรุง ป 2565 โดยไดทบทวนความสอดคลองของวัตถุประสงคเชิงกลยุทธ ใหตอบสนองกับขอมูลความทา
ทายท่ีกำหนด โดยเฉพาะประเด็นความตองการและการมีสวนรวมของชุมชน และการสรางเสริมสุขภาพตาม
กลุมโรคสำคัญในพ้ืนท่ี และเพ่ิมความครอบคลุมของสมรรถนะหลักในพ้ืนท่ี โดยเฉพาะในประเด็น DM HT ท่ี
จะดำเนินงานรวมกับเครือขาย ใหเหมาะสมกับสถานะโรงพยาบาลท่ีจะขยาย 90 เตียง และโรงพยาบาล M2 
เพ่ือใหเกิดการพัฒนาและจัดแผนใหมุงสูพันธกิจ และวิสัยทัศนได 

คณะกรรมการบริหารโรงพยาบาลสอยดาว หวังวาแผนยุทธศาสตรการพัฒนาโรงพยาบาลสอยดาว 
ฉบับปรับปรุงป 256๕ สามารถเปนกรอบในการพัฒนาองคกร เพ่ือเตรียมรับการเติบโตขององคกรในอนาคต 
และพัฒนาใหทันตอความเปลี่ยนแปลงของปญหาสาธารณสุขท่ีรวดเร็ว พรอมท้ังมีระบบการบริหารจัดการท่ีดี 
มีการบริหารทรัพยากรอยางมีประสิทธิภาพ และบรรลุเปาหมายสูงสุด ขององคกรได  

 
คณะกรรมการบริหารโรงพยาบาลสอยดาว 

ป 2565 
 
 
 
 



แผนยุทธศาสตรการพัฒนาโรงพยาบาลสอยดาว (พ.ศ.256๑ – 256๕) ปรับปรุง ป 2565 
 

หนา้ | ๒  
 

 

สารบัญ 
 

1. ขอมูลท่ัวไป และสถานการณสุขภาพ โรงพยาบาลสอยดาว 
 

2. วิสัยทัศน พันธกิจ และกรอบแนวทางการพัฒนาโรงพยาบาล 
 

3. แผนยุทธศาสตรดานสุขภาพโรงพยาบาลสอยดาว (ฉบับปรับปรุง ป 2565) 
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1. ขอมูลทั่วไป และสถานการณสุขภาพ โรงพยาบาลสอยดาว 
 

ขอมูลท่ัวไป 
อำเภอสอยดาวเปนอำเภอขนาดใหญแยกจากอำเภอโปงน้ำรอนเม่ือ 25 ธันวาคม 2530 และได 

ยกฐานะเปนอำเภอเม่ือ 9 เมษายน  2535 แบงการปกครองเปน 5 ตำบล 70 หมูบาน 2 เทศบาล  
4 องคการบริหารสวนตำบลมีพ้ืนท่ีท้ังหมดประมาณ 770.948 ตารางกิโลเมตรมีพ้ืนท่ีติดตอกับชายแดน
กัมพูชา มี 2 ตำบล คือตำบลทุงขนานมีหมูบานท่ีติดชายแดน 5 หมูบาน คือหมูท่ี  2,10,14,15 และหมูท่ี 
16 และตำบลสะตอน มีหมูบานติดชายแดน 2 หมูบาน คือหมู ท่ี 5 และหมูท่ี 12(ระยะทางรวม 16 
กิโลเมตร) 

ลักษณะภูมิประเทศอำเภอสอยดาวเปนท่ีราบเชิงเขามีอากาศคอนขางเย็น การประกอบอาชีพ 
สวนใหญทำการเกษตรกรรม โดยเฉพาะลำไย ซ่ึงเปนพืชเศรษฐกิจท่ีสำคัญของอำเภอสอยดาว ประชาชน 
สวนใหญ นับ ถือศาสนาพุทธ มียอดเขาท่ีสู งท่ี สุด  คือยอดเขาสอยดาว มีความสู ง 1 ,670 เมตร  
เหนือระดับน้ำทะเล และในบริเวณเทือกเขาสอยดาวแหงนี้ยังไดคนพบสัตวท่ีหายาก และเปนสัตวท่ีพบเปน 
แหงเดียวของประเทศไทย คือ“ กบอกหนาม ” 

 
แผนท่ีสังเขปแสดงอำเภอสอยดาว จังหวัดจันทบุรี 
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ขอมูลบุคลากรสาธารณสุข คปสอ.สอยดาวป 256๕ 
ประเภท รพ. สสอ. รพสต. รวม 

ขาราชการ 113 7 48 168 
พนักงานราชการ 3 0 0 3 
ลูกจางประจำ 7 0 1 8 

พนักงานกระทรวง 74 0 20 94 
ลูกจางชั่วคราว 1 0 4 5 

รวม 198 7 69 278 
ท่ีมา:งานการเจาหนาท่ี  โรงพยาบาลสอยดาวและสสอ.สอยดาว  ณ  256๕ 
 

อัตรากำลังของโรงพยาบาลสอยดาวแยกตามวิชาชีพปงบประมาณ 256๕  

ท่ีมา:งานการเจาหนาท่ี  โรงพยาบาลสอยดาว 256๕ 

 
 
 
 
 
 

ลำดับ สายวิชาชีพ FTE เกิน/ขาด 
  มีจริง ควรมี  

1 แพทย 10 14 -4 
2 ทันตแพทย 7 6 +1 
3 เภสัชกร 6 8 -2 
4 พยาบาลวิชาชีพ/เทคนิค 67 84 -17 
5 นักเทคนิค/นักวิทยาศาสตร/จพ.

วิทยาศาสตรฯ 
5 5 0 

6 นักกายภาพบำบัด 3 4 -1 
7 นักรังสีการแพทย 1 2 -1 
8 เจาพนกังานสาธารณสุข(เวชกิจฉุกเฉิน) 0 3 -3 
9 เจาพนักงานเภสัชกรรม 5 5 0 

10 แพทยแผนไทย/จพ.สาธารณสุข 1 3 -2 
11 เจาพนักงานทันตสาธารณสุข 4 3 +1 
12 นวก.สาธารณสุข/จพ.สาธารณสุข 4 11 -7 
13 นักกำหนดอาหาร/นักโภชนาการ/โภชนากร 1 2 -1 
14 นักจิตวิทยา/นักจิตวิทยาคลินิก 0 2 -2 
15 นักวชิาการเวชสถิติ/จพ.เวชสถิต ิ 2 3 -1 
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สภาพปญหาสาธารณสุขของพ้ืนท่ี 
สถานะสุขภาพ 

แสดงประชากรกลางปจำแนกตามกลุมอายุป 2565 อำเภอสอยดาว จังหวัดจันทบุรี 

 
 

ขอมูลประชากรกลางป  256๕ อำเภอสอยดาว มีประชากรท้ังหมด  64,019 คน เพศชาย  
32,147 คนเพศหญิง  31,872 คน ผูสูงอายุ  10,334 คน รอยละ 16.14  
ตารางแสดง ประชากรกลางปอำเภอสอยดาวจำแนกตามตำบล และเพศ ป 2565 

ตำบล จำนวนรวม ชาย หญิง 
ปะตง 15,228  7,598   7,630  
ทุงขนาน 10,931  5,458   5,473  
ทับชาง 16,463  8,298   8,165  
ทรายขาว 11,753  5,928   5,825  
สะตอน 9,644  4,865   4,779  
รวมท้ังอำเภอ 64,019 32,147 31,872 
ท่ีมา: ขอมูลประชากรตามทะเบียนราษฎรอำเภอสอยดาว  ณ  30  มิถุนายน  256๔  
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สรุปสภาพปญหาสาธารณสุขของอำเภอสอยดาว ป 2565 
 

ปญหาสำคัญ ป 2562 ป 2563 ป 2564 ป 2565 
1. DM รายใหม (ตอแสนปชก.) ควบคุมระดับ
น้ำตาลไดดีต่ำกวาเกณฑ 

459.92 595.35 558.66 521.64 

2. HT รายใหม (ตอแสนปชก.) ควบคุมความ
ดันโลหิตสูงต่ำกวาเกณฑ 

1,128.47 1,482.29 1,283.07 1,330.18 

3. COVID-19 NA NA 976 12,251 
4. มะเร็งปากมดลูก (ตอแสนปชก.) 
มะเร็งเตานม (ตอแสนปชก.)  
สวนใหญอายุ 40 ปข้ึนไป 

77.72 103.18 102.87 103.30 

226.11 313.10 400.82 448.83 

Dead: STEMI 6.66 6.25 0 0 

Dead: Pneumonia < 5% 7.59 4.76 8.21 5.09 

วัณโรครายใหม 86.50 76.88 75.33 46.86 

กลุมโรคท่ีตองเฝาระวัง : TB, HIV,จิตเวช โรคท่ีตองสงตอ :TBI, Stroke, Sepsis  
กลุมแมและเด็ก : PPH, BA  
กลุมโรคสำคัญไดแก Trauma, TBI, STEMI, STROKE, Pneumonia, SEPSIS, DM, HT, CKD, CA, 
Suicide , DF/DHF, โรคติดตอ/โรคระบาด 

 
 
ทิศทางการพัฒนา ปงบประมาณ 2565 

๑. การสงเสริมสุขภาพ และเสริมสรางความรอบรูดานสุขภาพแกประชาชน 
๒. การควบคุมปองกันโรค และคุมครองสุขภาพแกประชาชนอยางท่ัวถึง 
๓. การเพ่ิมประสิทธิภาพการจัดบริการทางการแพทย รักษาโรค และฟนฟูสุขภาพแกประชาชน  
๔. เครือขายสุขภาพมีสมรรถนะสูง มีธรรมาภิบาล บุคลากรมีคุณภาพและความสุข 
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การประเมินศักยภาพทางยุทธศาสตร และสภาพแวดลอมภายนอก (SWOT Analysis) 
In

te
rn

al
 

จุดแข็ง (Strengths) จุดออน (Weaknesses) 
๑. มีบุคลากรทางเฉพาะทางรองรับการระดับ รพ.  
๒. มีคุณภาพบริการผานมาตรฐาน HA รพ.สต.ติดดาว  
๓. มีบริการ NCD Center ในชุมชน  
๔. มีแผนการพัฒนาบุคลากรตาม Service Plan  
๕. มีสิ่งแวดลอมท่ีดีสวยงาม มีอาคารบริการผูปวยนอก 

และอุบัติเหตุฉุกเฉินท่ีทันสมัย  
๖. มีผลงานดีเดนในดานการควบคุมอุบัติเหตุจราจร  
๗. มีชองทางสื่อสังคมของโรงพยาบาล 

๑. ขอมลูสุขภาพของอำเภอยังแยกสวน 
๒. ขาดการวิเคราะหขอมูลแนวโนมในอนาคต และ

ระบบเทคโนโลยีสารสนเทศ และการบริการดานสื่อ
ดิจิทัล  

๓. สถานท่ีจอดรถไมเพียงพอ  
๔. พ้ืนท่ีบริการบางสวนคับแคบและไมเพียงพอตอ

ความตองการ 

Ex
te

rn
al

 

โอกาส (Opportunity) อุปสรรค/ภยัคุกคาม (Threats) 
๑. มีแมขาย รพศ.ท่ีมคีวามเช่ียวชาญ  
๒. ประชาชนมีกำลังทรัพยมีจิตศรัทธาบริจาคเงิน ท่ีดิน 

และเครื่องมือ  
๓. เครือขายภาคประชาชนเปนตนแบบจิตอาสา  
๔. เครือขายทองถ่ิน สวนราชการ ภาคประชาชนมีสวน

รวมพัฒนาระบบสขุภาพ  
๕. มีนโยบายสนับสนุนการพัฒนาสวัสดิการสุขภาพ

ผูสูงอายุ คนดอยโอกาส และคนพิการ 

๑. ผูปวยตางชาติเขาเมืองผิดกฎหมายมีความเสี่ยงตอการ
เกิดโรคระบาดในพ้ืนท่ี  

๒. สื่อหลากหลาย อาจทำใหประชาชนสบสนกับการรับ
ขอมูลสุขภาพท่ีผิดพลาด 

๓. มีการทำเกษตรโดยใชสารเคมี  
๔. การจัดสรรอัตรากำลังและงบประมาณจำกัด  
๕. มีการขยายตัวของเมืองมีปญหาอนามัยสิ่งแวดลอม 

ขยะ อุบัติเหตุจราจร  
๖. มีปญหาภัยแลง 

 
การกำหนดทิศทางการพัฒนาตามศักยภาพ (TOWS Matrix) 

อุป
สร

รค
/ภ

ัยคุ
กค

าม
 (T

hr
ea

ts
) 

จุดออน (Weaknesses) จุดแข็ง (Strengths) 
ทิศทางเชิงรับ (WT) 

๑) พัฒนาระบบรองรับการควบคุมโรคชายแดน 
โดยเฉพาะเขาเมืองผิดกฎหมายมีความเสี่ยงตอ
การเกิดโรคระบาดในพ้ืนท่ี  

๒) สรางเสริมความรอบรูดานสุขภาพใหประชาชน
อยางครอบคลมุ 

๓) วางแผนการจัดสรรอัตรากำลังบุคลากร  
๔) ทำแผนรองรับการจัดการปญหาสุขภาพท่ีมากับ

การขยายตัวของเมือง เชน อนามัยสิ่งแวดลอม 
ขยะ อุบัติเหตุจราจร และปญหาภัยแลง 

 

ทิศทางเชิงปองกัน (ST) 
๑) เพ่ิมประสิทธิภาพทีมดูแลผูปวยและพัฒนา

ขีดความสามารถทางการแพทยเพ่ือใหผูปวย
มีความตระหนักในการดูแลสุขภาพโดยเฉพาะ
ผูปวยกลุมโรคเรื้อรัง  

๒) ใชนวัตกรรมใหบริการ และใชมาตรฐานใน
การประเมินคุณภาพในการบริการเพ่ือการ
ยกระดั บ คุ ณ ภ าพบ ริ ก าร  เพ่ื อรองรั บ
ผูรับบริการท่ีเพ่ิมมากข้ึน 

๓) ส ง เส ริ ม ก า ร เข า ถึ ง  Health literacy 
โดยเฉพาะกลุมคนวยัทำงาน 

๔) สงเสริมการควบคุมปองกันโรคติดตอทาง
ชายแดน 
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โอ
กา

ส 
(O

pp
or

tu
ni

ty
) 

ทิศทางแกไข (WO) ทิศทางเชิงรุก (SO) 
๑) พัฒนาระบบขอมูลสารสนเทศ ใหมีประสิทธิภาพ โดยมี 

สสจ.และ รพศ. แมขายใหการสนับสนุน 

๒) ใชนวัตกรรมและงบประมาณท่ีไดรับการสนับสนุนจาก
ภาคประชาชนในการพัฒนาบุคลากรใหมีความเช่ียวชาญ 
จัดหาเครื่องมือท่ีทันสมัย เพ่ือยกระดับคุณภาพการ
บริการของโรงพยาบาลใหเปน Smart hospital 

๓) ออกแบบรูปแบบเฉพาะของการสงเสริมสุขภาพ เฉพาะ
พ้ืนท่ี เพ่ือสงเสริมและสนับสนุนใหเกิดเมืองแหงการออก
กำลังกาย 

๔) ปรับปรุงแนวทางการออกแบบงานดูแลสุขภาพผูสูงอายุ 
ดวยความรวมมือจากเครือขายสวนทองถ่ินภายในพ้ืนท่ี 
ดานการสงเสริมคุณภาพชีวิตของผูสูงอายุ 

๕) สรางเครือขายคัดกรองโรคติดตอบริเวณชายแดน ดวย
กฎหมายการรับเขาทำงาน และความรวมมือระหวาง
ประเทศ ดานการปองกันและควบคุมโรคติดตอทาง
ชายแดน 

๑) เพ่ิมประสิทธิภาพและความสามารถแพทยเฉพาะ
ทางและทีมงานโดยมี รพศ.แมขายรวมมือสนับสนุน
ท้ั งในเรื่ องความรู และการฝ กอบรมเพ่ื อเพ่ิ ม
ประสิท ธิภาพการรักษาโรคของโรงพยาบาล  
และเครอืขายสุขภาพ สูมาตรฐานระดับประเทศ 

๒) ยกระดับคุณภาพการใหบริการดวยนวัตกรรมท่ี
ทันสมัยโดยไดรับการสนับสนุนจากภาคประชาชน  
ใหไปสู smart hospital 

๓) พัฒนานวัตกรรม digital เพ่ือการสงเสริมสุขภาพใน
การออกกำลังกาย เพ่ือยกระดับสูนิเวศนสุขภาพดี 
เมืองแหงการออกกำลังกาย 

๔) พัฒนาระบบเทคโนโลยีท่ีทันสมัย เพ่ือใหเกิดการ
ดู แลผู สู งอายุ ในแบบ digital home ward โดย
ไดรับการสนับสนุนจากเครือขาย และนโยบายจาก
สวนกลาง 

๕) พัฒนาระบบ SRRT และ คสช. ดวยความรวมมือกัน
ของหนวยงานท่ีเก่ียวของ รวมถึงความรวมมือ
ระหวางไทย-กัมพูชา เพ่ือยกระดับการควบคุม
ปองกันโรคติดตอจากชายแดน 

๖) พัฒนาสื่อ เทคโนโลยี digital และ social media 
เพ่ื อส งเสริมการเผยแพรปญหา/ขอมู ล ท่ี เป น
ประโยชน และถูกตองแกประชาชนในพ้ืนท่ีเพ่ือ
ยกระดับเปนเมืองคุมครองผูบริโภคช้ันนำ   

 
 
 

2. วิสัยทัศน พันธกิจ และกรอบแนวทางการพัฒนาโรงพยาบาล 
วิสัยทัศน (Vision) 

โรงพยาบาลคุณภาพสมรรถนะสูงระดบัประเทศ ประชาชนสุขภาพดี เจาหนาท่ีมีความสุข 
โรงพยาบาลคุณภาพสมรรถนะสูงระดับประเทศ หมายถึง โรงพยาบาลท่ีมีความสมบูรณระดับ M ๒ 

ของกระทรวงสาธารณสุข มีมาตรฐานทางการแพทยและนวัตกรรมการบริการท่ีเปนเลิศในการบริการทาง
การแพทยดานการดูแลผูปวยเรื้อรัง อุบัติเหตุฉุกเฉิน ทันตกรรม และเปนโรงพยาบาลท่ีมีสมรรถนะสูงทางการ
บริหารจัดการและมีธรรมาภิบาล มีความทันสมัย บุคลากรทางการแพทยและสายสนบัสนุนมีสรรถนะสูง ระบบ
การบริการมีความโดดเดนมีคุณภาพการบริการท่ียอดเยี่ยม และมีบริการระดับพรีเม่ียม โรงพยาบาลเปนศูนย
การบริการการแพทยแผนไทยและแพทยทางเลือกท่ีมีมาตรฐาน 

ประชาชนสุขภาพดี หมายถึง ประชาชนมีความตระหนักรู เห็นคุณคาตอของการมีสุขภาพดี สามารถ
จัดการสุขภาพตนเอง ครอบครัว และชุมชนได ปญหาการเจ็บปวยในโรคท่ีปองกันไดลดลง เกิดหมูบานสุขภาพ
ดีท่ีเขมแข็งท่ัวท้ังอำเภอ 
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เจาหนาท่ีมีความสุข หมายถึง บุคลากรปฏิบัติงานในสภาพแวดลอมท่ีเอ้ืออำนวยตอการมีสุขภาพดี  
และมีความสุขแบบองครวมท้ังกาย จิตใจ อารมณ และสังคม บุคลากรนอมนำหลักปรัชญาของเศรษฐกิจ
พอเพียงมาใชในการทำงาน และการใชชีวิต คานิยม MOPH มีความเขมแข็ง 

 
เปาประสงคสูงสุด (Ultimate Goals) 
๑. ลดการตายในกลุมโรคสำคัญ STEMI, STROKE, Pneumonia 
๒. ลดเหตุการณไมพึงประสงค (adverse event; ลด AE)  
๓. เพ่ิม Patient Engagement  
๔. เพ่ิม Staff Performance 
๕. Smart Finance 
๖. Health Literacy  

 
 

พันธกิจ (Mission)  
กรอบในการดำเนินงานตามภารกิจของการสาธารณสุข และภารกิจการพัฒนาไปสูวิสัยทัศน 

ยุทธศาสตรไดกำหนดพันธกิจ ดังนี้ 
๑. สงเสริมสุขภาพ ควบคุมและปองกันโรค รักษาโรค และฟนฟูสุขภาพแกประชาชนในพ้ืนท่ี ดวยมาตรฐาน

การจัดบริการสุขภาพท่ีมีคุณภาพ 
๒. บูรณาการและระดมพลังภาคีทุกภาคสวน เพ่ือรวมเสริมสรางอำเภอสอยดาวใหเปนเมืองสุขภาวะ 

ท่ีมีสภาพแวดลอมเอ้ือตอการสงเสริมสุขภาพ เสริมสรางความฉลาดรูทางสขุภาพแกประชาชน ชุมชน
ใหมีความเขมแข็งในการจัดการสุขภาพท่ีสามารถพ่ึงตนเองไดอยางเทาทันตามบริบทของพ้ืนท่ี  
และความเปลี่ยนแปลง 

๓. เสริมสรางขีดความสามารถของระบบบริการสุขภาพ สถานบริการสุขภาพ บุคลากรทางสุขภาพ 
เครือขายการบริการสุขภาพของอำเภอใหมีสมรรถนะสูงในการใหบริการสุขภาพอยางมีมาตรฐาน ใน
การพัฒนาการสาธารณสุข เพ่ือประชาชนสุขภาพดีไดดวยตนเอง 

๔. เสริมสรางความเขมแข็งของโรงพยาบาล โรงพยาบาลสงเสริมสุขภาพดานการบริหารจัดการบุคลากร 
การเงินการคลังท่ีพ่ึงตนเองไดสูง การมีธรรมภิบาล และการเปนองคกรแหงการเรียนรูท่ีมีความ
ทันสมัย 

 
ประเด็นยุทธศาสตร (Strategic Issue)  
๑. การสงเสริมสุขภาพ และเสริมสรางความฉลาดรูทางสุขภาพแกประชาชน เพ่ือการพ่ึงตนเองไดอยาง

เขมแข็ง   
๒. การควบคุมการปองกันโรค และคุมครองสุขภาพแกประชาชนในพ้ืนท่ีอยางท่ัวถึง มีประสิทธิภาพและ

การมีสวนรวม 
๓. การเพ่ิมประสิทธิภาพการจัดบริการทางการแพทย รักษาโรค และฟนฟูสุขภาพแกประชาชนในพ้ืนท่ี 
๔. การพัฒนาเครือขายสุขภาพสมรรถนะสูง ทันสมัย มีธรรมาภิบาล และบุคลากรมีคุณภาพ มีความสุข 
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เข็มมุง 
มาตรฐานสำคัญจำเปน 9 ขอ และ 1 ขอ 
1. การผาตัดผิดคน ผิดขาง ผิดตำแหนง ผิดหัตถการ 
2. การติดเชื้อท่ีสำคัญตามบริบทขององคกรในกลุม SSI, VAP, CAUTI, CABSI 
3. บุคลากรติดเชื้อจากการปฏิบัติหนาท่ี 
4. การเกิด Medication Errors และ Adverse Drug Event 
5. การใหเลือดผิดคน ผิดหมู ผิดชนิด 
6. การระบุตัวผูปวยผิดพลาด 
7. ความคลาดเคลื่อนในการวินิจฉัยโรค 
8. การรายงานผลการตรวจทางหองปฏิบัติการ/พยาธิวิทยาคลาดเคลื่อน 
9. การคัดกรองท่ีหองฉุกเฉินคลาดเคลื่อน 
และ ๑๐. ระบบสงตอมีคุณภาพ 

 
กรอบแนวทางการพัฒนาโรงพยาบาล 
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3. แผนยุทธศาสตรดานสุขภาพโรงพยาบาลสอยดาว (ฉบับปรับปรุงป ๒๕๖๕) 
สรุปการดำเนินงานระยะ ๕ ป พ.ศ.๒๕๖๑-๒๕๖๕ ดวยสถานการณการระบาดของโรคติดเชื้อไวรัสโคโร

นา 2019 หรือโควิด-19 ตั้งแตปลายป 2562 ไดสรางผลกระทบท้ังดานสุขภาพ สังคม และเศรษฐกิจตอ
ประชาชนอยางกวางขวาง จนกระท้ังองคการอนามัยโลกประกาศใหเปนโรคระบาดครั้งใหญท่ัวโลก สำหรับ
ประเทศไทยไดมีประกาศในราชกิจจานุเบกษาประกาศใหโรคโควิด-19 เปนโรคติดตออันตรายตาม
พระราชบัญญัติโรคติดตอ พ.ศ. 2558 เพ่ือใชมาตรการทางกฎหมายในการควบคุมการระบาดของโรคใน
ประเทศ การดำเนินงานควบคุมโรคในชวงการระบาดภายในประเทศ รัฐบาลไดกำหนดมาตรการขอความ
รวมมือใหประชาชนปรับพฤติกรรมความเปนอยูใหม โดยการใหความสำคัญกับการเวนระยะหางทางสังคม งด
กิจกรรมทางสังคม เนนใสหนากากอนามัยเม่ือออกจากบาน ลางมือบอย ๆ มีการกำหนดมาตรการสำหรับ
ประชาชนท่ีเดินทางจากพ้ืนท่ีเสี่ยง ตองมีการเฝาระวังอาการดวยการกักตัวเองอยูบาน และตองมีเจาหนาท่ี
สาธารณสุขหรืออาสาสมัครสาธารณสุขคอยติดตามอาการอยางสม่ำเสมอ เพ่ือปองกันการแพรกระจายของเชื้อ
โรค และปองกันการระบาดของโรคโควิด-19 ในชุมชน 

จากสถานการณขางตน ไดสรางผลกระทบตอตอระบบบริการสุขภาพของโรงพยาบาลสอยดาว และสงผล
ตอการดำเนินงานพัฒนาโรงพยาบาลตามแผนยุทธศาสตรของโรงพยาบาลป พ.ศ. 256๑ – 256๕ ซ่ึงไม
สามารถดำเนินการไดตามแผนท่ีกำหนด ตั้งแตระยะชวงเริ่มระบาดของโรคโควิด-19 โรงพยาบาลมีการ
ปรับเปลี่ยนระบบบริการ โดยการการระดมสรรพกำลัง เพ่ือการดำเนินการรวบรวมและการจัดการทรัพยากร 
ตางๆ แพทย พยาบาล บุคลากรโรงพยาบาล งบประมาณ และสถานท่ี เพ่ือแกไขปญหาและควบคุม
สถานการณฉุกเฉินของโรคโควิด-19 ใหเกิดผลกระทบตอประชาชนนอยท่ีสุด ตามแนวทางของศูนยบริหาร
สถานการณโควิด – 19 หรือ ศบค. และกระทรวงสาธารณสุข 

จากผลการดำนเนินงาน ตามแผนยุทธศาสตรของโรงพยาบาลป พ.ศ. 256๑ – 256๕ พบวารอยละ
ของการบรรลุกลยุทธในองคกร ตามเปาหมายรอยละ 80 ข้ึนไป พบวาการดำเนินงานต่ำกวาเกณฑเปาหมาย 
คือ รอยละ 50.00, 66.67, 77.78 และ 66.67 ตามลำดับ คณะกรรมการบริหารโรงพยาบาลสอยดาว จึง
ไดพิจารณาปรับปรุงแผนยุทธศาสตรของโรงพยาบาล ป 2565 และมีระยะเวลาดำเนินการตอในป 2566 
โดยไดทบทวนความสอดคลองของวัตถุประสงคเชิงกลยุทธ ใหตอบสนองกับขอมูลความทาทายท่ีไดรวบรวมไว 
โดยเฉพาะประเด็นความตองการและการมีสวนรวมของชุมชน และการสรางเสริมสุขภาพตามกลุมโรคสำคัญใน
พ้ืนท่ี เพ่ือนําไปจัดทำแผนปฏิบัติการ สนับสนุนทรัพยากร และติดตามการปฏิบัติไดอยางสอดคลอง และเพ่ิม
ความครอบคลุมของ Core Competency ในพ้ืนท่ี โดยเฉพาะในประเด็น DM HT ท่ีจะดำเนินงานรวมกับ
เครือขาย ใหเหมาะสมกับสถานะโรงพยาบาลท่ีจะขยายระดับเปน M2 เพ่ือใหเกิดการพัฒนาและจัดแผนใหมุง
สูพันธกิจ และวิสัยทัศนได 

ดังนั้นเพ่ือการพัฒนาโรงพยาบาลใหเปนไปตามแผนยุทธศาสตรท่ีกำหนด เพ่ือเตรียมรับการเติบโตใน
อนาคต และพัฒนาใหทันตอความเปลี่ยนแปลงของปญหาสาธารณสุขท่ีรวดเร็ว พรอมท้ังมีระบบการบริหาร
จัดการท่ีดี มีการบริหารทรัพยากรอยางมีประสิทธิภาพสูงสุด สามารถนำศักยภาพโรงพยาบาล และบุคลากรท่ี
มีอยูมาใชประโยชนอยางคุมคาเพ่ือพัฒนาโรงพยาบาลใหเปนองคกรท่ีมุงเนนยุทธศาสตรอยางสมบูรณบรรลุ
เปาหมายการดำเนินงานตามภารกิจ โรงพยาบาลจึงไดจัดใหมีการทบทวนขยายระยะเวลาแผนยุทธศาสตรของ
โรงพยาบาลในรอบปงบประมาณ พ.ศ. 2561 – 2565 (ฉบับปรับปรุง ป 2565)  ดังนี้ 
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ตารางสรุปแผนยุทธศาสตรการพัฒนาสุขภาพ โรงพยาบาลสอยดาว ในระยะ ๕  ป (ปรับปรุง ป 2565) 
 

วัตถุประสงค 
เชิงกลยุทธ 

เปาประสงค 
แนวทางการ

พัฒนา 
แผนปฏิบัติการ 

แผนพัฒนา
บุคลากร 

ตัวชี้วัด ขอมูล
ปจจุบัน 
2565 

คาเปาหมาย 

๒๕๖๕ ๒๕๖๖ ๒๕๖๗ ๒๕๖๘ ๒๕๖๙ 

ประเด็นยุทธศาสตรท่ี ๑ : การสงเสริมสุขภาพ และสรางความรอบรูดานสุขภาพแกประชาชน เพ่ือการพ่ึงตนเองไดอยางเขมแข็ง 
1. การสงเสริม

สุขภาพ สราง

ความรอบรูดาน

สุขภาพและ

พฤติกรรม

สุขภาพแก

ประชาชน  

2. ลดอัตรา
ผูปวยใหมในกลุม
โรคเรื้อรัง (DM, 
HT) 
 

ประชาชนมีรอบ

รูดานสุขภาพ

และพฤติกรรม

สุขภาพท่ีดีข้ึน 

เพ่ือลดอัตราการ

ปวยในกลุมโรค

เรื้อรัง ภายใน 

3-5 ป 

บูรณาการ

รวมกับเครือขาย

ในชุมชน เพ่ือจัด

กิจกรรมสราง

เสริมความรอบรู

ดานสุขภาพและ

พฤติกรรม

สุขภาพให

ประชาชนกลุม

เสี่ยงอยาง

ครอบคลมุ และ

คัดกรองในกลุม

เสี่ยง 

1. สงเสริม 
สนับสนุนการมี
สวนรวมของ
บุคลากร และ
องคกรภาคี
เครือขาย เพ่ือการ
สงเสริมสุขภาพ 
สรางความรอบรู
ดานสุขภาพ 
พฤติกรรมสุขภาพ
ประชาชน 
2. พัฒนาระบบ
การจัดการ
สุขภาพ ชุมชน
เขมแข็ง เพ่ือลด
อัตราการปวยใน
กลุมโรคเรื้อรัง 
 
 
 
 
 

1. อบรม
พยาบาล 
PCC  
๒. นวก. PCC 
เพ่ือเปนแกน
นำการสราง
ความรอบรู
ดานสุขภาพ 
๓. อบรม อส
ม.เช่ียวชาญ 
4. ประชุม
พัฒนา
บุคลากร
เครือขายผาน 
พชอ. 

1. รอยละของ

ความรอบรูดาน

สุขภาพ 3อ. 2ส. 

>80% 

85.08 ≥ 85% 
 
 
 
 

≥ 86% 
 
 
 
 

≥ 87% 
 
 
 
 

≥ 88% 
 
 
 
 

≥ 89% 
 
 
 
 

2. รอยละ

พฤติกรรมสุขภาพ

ตามหลัก 3อ 2ส 

>85% 

85.63 ≥ 85% 
 
 
 
 

≥ 86% 
 
 
 
 

≥ 87% 
 
 
 
 

≥ 88% 
 
 
 
 

≥ 89% 
 
 
 
 

3. อัตราปวยราย

ใหมของ DM ตอ

แสนประชากร

ลดลง 

521.64/

แสนปชก. 

(ลดลง 

6.59%) 

ลดลง≥5% ลดลง≥5% ลดลง≥5% ลดลง≥5% ลดลง≥5% 

4. อัตราปวยราย

ใหมของ HT ตอ

แสนประชากร

ลดลง 

1,330.18 

/แสนปชก. 

เพ่ิม 

3.71% 

ลดลง
≥2.5% 

ลดลง
≥2.5% 

ลดลง
≥2.5% 

ลดลง
≥2.5% 

ลดลง
≥2.5% 
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วัตถุประสงค 
เชิงกลยุทธ 

เปาประสงค 
แนวทางการ

พัฒนา 
แผนปฏิบัติการ 

แผนพัฒนา
บุคลากร 

ตัวชี้วัด ขอมูล
ปจจุบัน 
2565 

คาเปาหมาย 

๒๕๖๕ ๒๕๖๖ ๒๕๖๗ ๒๕๖๘ ๒๕๖๙ 

ประเด็นยุทธศาสตรท่ี ๒ การควบคุม การปองกันโรค และคุมครองสุขภาพแกประชาชนในพ้ืนท่ีอยางท่ัวถึง มีประสิทธิภาพและการมีสวนรวม    
1. มีจัดการภาวะ
ฉุกเฉินโรคติดตอ
ในพ้ืนท่ีอยางมี
ประสทิธิภาพ  
2. เพ่ือควบคุม
ปองกันโรค CD, 
NCD ลดความ
รุนแรงจาก
ภาวะแทรกซอน
ของโรคเรื้อรงั 

บุคลากรและ
เครือขายมี
ศักยภาพในการ
จัดการโรค
ระบาดและ
ภาวะฉุกเฉินใน
พ้ืนท่ีและ
เครือขาย
สุขภาพ
ชายแดนภายใน 
1-2 ป 

 

 

 

 

 

 

 
 

พัฒนาระบบ
รองรับและ
จัดการภาวะ

ฉุกเฉิน
โรคติดตอใน

พ้ืนท่ี  เครือขาย
บริการสุขภาพ

ในอำเภอ
ใกลเคียง และ

เครือขาย
ชายแดน 

1. เพ่ิม
ประสิทธิภาพการ
ควบคุมและ
ปองกันโรคใน
อำเภอ เพ่ือลด
อัตราการเกิด
โรคตดิตอ โรคไม
ติดตอเรื้อรัง 
2. เสริมสราง
พัฒนาระบบการ
จัดการภาวะ
ฉุกเฉินทาง
สาธารณสุข 
รวมกับเครือขาย
ในอำเภอใกลเคียง 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

1. อบรม 
จนท. CDCU 
ระดับจังหวัด 
2. อบรม 
จนท.
เครือขายการ
จัดการภาวะ
ฉุกเฉินทาง
สาธารณสุข 
3. พัฒนา
บุคลากรดาน
สาธารณภัย 
4. อบรม 
Motivation 
Interviewing 
ในกลุม อสม. 

1. อัตราการลดลง

ของการเกิด

โรคตดิตอในพ้ืนท่ี 

(โรคไขเลือดออก) 

ลดลง 

75.26 
<median 

20% 
<median 

20% 
<median 

20% 
<median 

20% 
<median 

20% 

2. ระดับ
ความสำเร็จในการ
จัดการภาวะ
ฉุกเฉินทาง
สาธารณสุข 5 
ระดับ 

5 5 5 5 5 5 

3. อัตราการเกิด 
Stroke ในกลุม 
DM < 0.8% 

1.03 < 0.8% < 0.8% < 0.8% < 0.8% < 0.8% 
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หนา้ | ๑๔  
 

วัตถุประสงค 
เชิงกลยุทธ 

เปาประสงค 
แนวทางการ

พัฒนา 
แผนปฏิบัติการ 

แผนพัฒนา
บุคลากร 

ตัวชี้วัด ขอมูล
ปจจุบัน 
2565 

คาเปาหมาย 

๒๕๖๕ ๒๕๖๖ ๒๕๖๗ ๒๕๖๘ ๒๕๖๙ 

ประเด็นยุทธศาสตรท่ี ๓ การเพ่ิมประสิทธิภาพการจัดบริการทางการแพทย รักษาโรค และฟนฟูสุขภาพแกประชาชนในพ้ืนท่ี 
เพ่ิม
ประสิทธิภาพ
การจัดบริการ
ทางการแพทย 
รักษาโรค การสง
ตอ และฟนฟู
สุขภาพ เพ่ือลด
อัตราตายในกลุม
ผูปวยวิกฤต
สำคัญ ลดการ
ตายกอนวัยอัน
ควร 

ระบบการรักษา
และสงตอมี
คุณภาพ ลด
อัตราตายใน
กลุมผูปวย
วิกฤตและกลุม
โรคสำคัญ 

พัฒนาระบบ
บริการสุขภาพ

เพ่ือการ
จัดบริการทาง

การแพทย 
รักษาโรค และ
ฟนฟูสุขภาพแก

ประชาชน  

1. พัฒนาระบบ
บริการสุขภาพทีมี
คุณภาพ ไร
รอยตอ  
2. เพ่ิม
ประสิทธิภาพการ
จัดบริการทาง
การแพทย รกัษา
โรค และฟนฟู
สุขภาพ เพ่ือลด
อัตราตายในกลุม
ผูปวยวิกฤตสำคัญ 
ลดการตายกอน
วัยอันควร 

1. พัฒนา
ระบบบรหิาร
จัดการ
กำลังคนดาน
สุขภาพ และ
สนับสนุนการ
พัฒนาคนตาม
ความกาวหนา
ของวิชาชีพ 
2. ทุนแพทย
เฉพาะทาง 
(อายุรกรรม, 
กุมารเวช
ศาสตร, สูติ
นรีเวช, 
ศัลยศาสตร
ชองปาก
และแม็กซลิ
โลเฟเชียล) 
3. พัฒนา
พยาบาล
เฉพาะดาน 

1. อัตราของการ
ใหการรักษาผูปวย 
STEMI ไดตาม
มาตรฐานเวลาท่ี
กำหนด 

88.89 60% 60% 60% 60% 60% 

2. อัตราการสงตอ
ผูปวย Stroke 
ทันเวลา ภายใน 
30 นาที 

78.18 ≥80% ≥80% ≥80% ≥80% ≥80% 

3. อัตราผูปวย 
Stroke ท่ีฟนฟูมี
คะแนน ADL 
เพ่ิมข้ึน 1 ระดับ 

81.46 ≥80% ≥80% ≥80% ≥80% ≥80% 

4. อัตราการตาย
ผูปวย STEMI 
<0% 

0 <0% <0% <0% <0% <0% 

5. อัตราการตาย

ผูปวย Stroke 

<3% 

6.3 <3% <3% <3% <3% <3% 

6. อัตราการตาย

ในผูปวยTrauma 

RTS >4 (0) 

0 0 0 0 0 0 
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วัตถุประสงค 
เชิงกลยุทธ 

เปาประสงค 
แนวทางการ

พัฒนา 
แผนปฏิบัติการ 

แผนพัฒนา
บุคลากร 

ตัวชี้วัด ขอมูล
ปจจุบัน 
2565 

คาเปาหมาย 

๒๕๖๕ ๒๕๖๖ ๒๕๖๗ ๒๕๖๘ ๒๕๖๙ 

7. อัตราตายดวย 

Pneumonia < 

5% 

5.09 < 5% < 5% < 5% < 5% < 5% 

8. อุบัติการณการ

พยายามฆาตัวตาย

ซ้ำสำเร็จภายใน 1 

ป (0) 

1 0 0 0 0 0 

ประเด็นยุทธศาสตรท่ี ๔  การพัฒนาเครือขายสุขภาพสมรรถนะสูง ทันสมัย มีธรรมาภิบาล และบุคลากรมีคุณภาพ มีความสุข 
เพ่ือสรางองคกร
แหงความสุข 
องคกรสมรรถนะ
สูง ทันสมัย มี
ความมั่นคง
ทางการเงินการ
คลัง มีศักยภาพ
พ่ึงตนเองได และ
มีธรรมาภิบาล
เพ่ือรองรับการ
ขยายสู M2 

1.มีการพัฒนา
กำลังคนตาม
แผนใหเพียงพอ
ในการ
ปฏิบัติงาน
รองรับการ
ขยายระดับของ
โรงพยาบาล 
2.โรงพยาบาลมี
ความมั่นคง
ทางการเงินการ
คลัง มีศักยภาพ
พ่ึงตนเองได 
และมีธรรมาภิ
บาล 

พัฒนาเครือขาย
สุขภาพมี

สมรรถนะสูง 
ทันสมัย มีธรร

มาภบิาล 
บุคลากรมี

คุณภาพ และ
ความสุข 

1. พัฒนา
ศักยภาพบุคลากร
เพ่ือมุงสูการปรับ
ระดับศักยภาพ
ของหนวยบริการ
สุขภาพ M2 
2. เพ่ิมความ
มั่นคงทางการเงิน
การคลัง มี
ศักยภาพ
พ่ึงตนเองได และ
มีธรรมาภิบาล 

1.แผนพัฒนา
ความสุขของ
บุคลากร 
สงเสริมความ
รักความ
สามัคคีใน
องคกร 

2.พัฒนา 
บุคลากรใหมี
สมรรถนะสูง 
และมี
ความสุขใน
การทำงาน 

1. รอยละความสุข
องคกร 
(Happinometer) 
>70 

63.05 >70% >75% >80% >85% >90% 

2. อัตราแพทยท่ี
ไดรับการพัฒนา
ศักยภาพตามแผน 

2 ทุน 2 ทุน 4 ทุน 2 ทุน - - 

3. ระดับการ
ประสบภาวะวิกฤต
ทางการเงิน (Risk 
score) ไมเกิน 0 

0 0 0 0 0 0 

4. เครือขาย
สุขภาพผานการ
รับรองคุณภาพ
ตามมาตรฐาน ITA 

100 90% 90% 90% 90% 90% 
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แผนปฏิบัติการ ป 2565 
 

ประเด็นยุทธศาสตรท่ี 1  การสงเสริมสุขภาพ และเสริมสรางความฉลาดรูทางสุขภาพแกประชาชน ระบบชุมชนแบบบูรณาการเพ่ือการพ่ึงตนเองไดอยางเขมแข็ง  

วัตถุประสงค 1. การสงเสริมสุขภาพ สรางความรอบรูดานสุขภาพและพฤติกรรมสุขภาพแกประชาชน  
2. ลดอัตราผูปวยใหมในกลุมโรคเรื้อรัง (DM, HT) 

เปาประสงค  ประชาชนมีรอบรูดานสุขภาพและพฤติกรรมสุขภาพท่ีดีข้ึน เพ่ือลดอัตราการปวยในกลุมโรคเรื้อรังภายใน 3-5 ป   

ตัวชี้วัด 1. รอยละของความรอบรูดานสุขภาพของประชาชน ≥80%  
2. รอยละพฤติกรรมสุขภาพตามหลัก 3อ 2ส ≥85%  
3. อัตราปวย DM รายใหมลดลง <5%  
4. อัตราปวย HT รายใหมลดลง <2.5%  

โครงการหลัก 1 สงเสริม สนับสนุนการมีสวนรวมของบุคลากร และองคกรภาคีเครือขาย เพ่ือการสงเสริมสุขภาพ สรางความรอบรูดานสุขภาพ พฤติกรรมสุขภาพประชาชน 
 

โครงการยอย 
1) โครงการสรางการมีสวนรวมของครอบครัวและชุมชนในการเฝาระวังและแกไขปญหาสุขภาพประชาชน 
2) โครงการพัฒนาศักยภาพเจาหนาท่ีเครือขายบริการสุขภาพอำเภอสอยดาวและติดตามเยี่ยมบานในชุมชน 
3) โครงการขับเคลื่อน พชอ. ในประเด็นการปองกันและควบคุมโรคในกลุมเปราะบาง 

โครงการหลัก 2 พัฒนาระบบการจัดการสุขภาพ ชุมชนเขมแข็ง เพ่ือลดอัตราการปวยในกลุมโรคเรื้อรัง 

 โครงการยอย 
4) โครงการพัฒนาระบบเฝาระวังภาวะสุขภาพเด็กวัยเรียนในพ้ืนท่ี 
5) โครงการสรางเสริมความรอบรูดานสุขภาพและปรับเปลี่ยนพฤติกรรมสุขภาพประชาชน 
6) โครงการเสริมสรางศักยภาพในระดับอำเภอและตำบลเก่ียวกับแนวทางตำบลจัดการคุณภาพชีวิต และหมูบานอยูเย็นเปนสุข (ผาน พชอ.) 
7) โครงการปรับเปลี่ยนพฤตกิรรมกลุมเสี่ยงและกลุมปกติโดยกระบวนการมีสวนรวมในชุมชน 
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ประเด็นยุทธศาสตรท่ี 2 การควบคุม การปองกันโรค และคุมครองสุขภาพแกประชาชนในพ้ืนท่ีอยางท่ัวถึง มีประสิทธิภาพและการมีสวนรวม    

วัตถุประสงค 1. มีจัดการภาวะฉุกเฉินโรคติดตอในพ้ืนท่ีอยางมีประสิทธิภาพ  
2. เพ่ือควบคุมปองกันโรค CD, NCD ลดความรนุแรงจากภาวะแทรกซอนของโรคเรื้อรัง   

เปาประสงค  1. บุคลากรและเครือขายมีศักยภาพในการจัดการโรคระบาดและภาวะฉุกเฉินในพ้ืนท่ีและเครือขายสุขภาพชายแดนภายใน 1-2 ป 
2. ผูปวยโรคเรื้อรังไมมีภาวะแทรกซอน 

ตัวชี้วัด 1. อัตราการลดลงของการเกิดโรคติดตอในพ้ืนท่ี (<median 20%) (โรคไขเลือดออก) 
2. ระดับความสำเร็จในการจัดการภาวะฉุกเฉินทางสาธารณสุข (5ระดับ) 
3. อัตราการเกิด Stroke ในกลุม DM < 0.8% 

โครงการหลัก 1 เพ่ิมประสิทธิภาพการควบคุมและปองกันโรคในอำเภอ เพ่ือลดอัตราการเกิดโรคติดตอ โรคไมติดตอเรื้อรัง 
 

โครงการยอย 
1) โครงการพัฒนาระบบการเฝาระวัง ควบคุม ปองกันโรค และกระบวนการคัดกรองโรคในผูเดินทางระหวางประเทศ 
2) โครงการพัฒนาคลินิก NCDs และเพ่ิมศักยภาพของเครือขายใหมีความพรอม และทำงานรวมกันเปนเครือขายท่ีสอดคลองกับ สุขภาพแนวใหม 

(รวมกับเทศบาลตำบลทรายขาว) 
3) โครงการเสริมสรางใหประชาชนมีความรอบรูดานสุขภาพ ดวยชุมชนวิถีใหมหางไกล CD, NCDs (รวมกับเทศบาลตำบลทรายขาว) 
4) โครงการบูรณาการกับอปท.และสรางความรวมมือของชุมชน ในการสงเสริมการดูแลตนเองในเรื่องการปองกันควบคุมโรคติดตอ 
5) โครงการคัดกรองและปรับเปลี่ยนพฤติกรรมกลุมเสี่ยงโรคเบาหวาน ความดันโลหิตสูง/ อบรม Motivation Interviewing ในกลุม อสม. (รวมกับ

เทศบาลตำบลทรายขาว) 
โครงการหลัก 2 เสริมสรางพัฒนาระบบการจัดการภาวะฉุกเฉินทางสาธารณสุข รวมกับเครือขายในอำเภอใกลเคียง 

 โครงการยอย 
6) โครงการพัฒนาศักยภาพคณะกรรมการสุขภาพชุมชนชายแดน ในการเฝาระวังโรคติดตอและภัยสุขภาพชุมชนชายแดน 
7) โครงการพัฒนาศักยภาพบุคลากรในการจัดการภาวะฉุกเฉินดานสิ่งแวดลอมในโรงพยาบาล (ซอมแผนอัคคีภัยในโรงพยาบาล) 
8) โครงการพัฒนาบุคลากรดานสาธารณภัย 
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ประเด็นยุทธศาสตรท่ี 3 การเพ่ิมประสิทธิภาพการจัดบริการทางการแพทย รักษาโรค และฟนฟูสุขภาพแกประชาชนในพ้ืนท่ี  

วัตถุประสงค 1. เพ่ิมประสิทธิภาพการจัดบริการทางการแพทย รักษาโรค การสงตอ และฟนฟูสุขภาพ  
2. ลดอัตราตายในกลุมผูปวยวิกฤตสำคัญ ลดการตายกอนวัยอันควร 

เปาประสงค  ระบบการรักษาและสงตอมีคุณภาพ ลดอัตราตายในกลุมผูปวยวิกฤตและกลุมโรคสำคัญ 

ตัวชี้วัด 1 อัตราของการใหการรักษาผูปวย STEMI ไดตามมาตรฐานเวลาท่ีกำหนด (60%) 
2. อัตราการสงตอผูปวย Stroke ทันเวลา ภายใน 30 นาที (≥80%) 
3. อัตราผูปวย Stroke ท่ีฟนฟูมีคะแนน ADL เพ่ิมข้ึน 1 ระดับ (≥80%) 
4. อัตราการตายผูปวย STEMI <0% 
5. อัตราการตายผูปวย Stroke <3% 
6. อัตราการตายในผูปวยTrauma RTS >4 (0) 
7. อัตราตายดวย Pneumonia < 5% 
8. อุบัติการณการพยายามฆาตัวตายซ้ำสำเร็จภายใน 1 ป (0) 

โครงการหลัก 1 พัฒนาระบบบริการสุขภาพท่ีมีคุณภาพ ไรรอยตอ 
 

โครงการยอย 
1) โครงการการจัดตั้งและสนับสนุนการดำเนินงานคลินิคหมอครอบครัว 
2) โครงการพัฒนาศักยภาพบุคลากรและทีมงานคลินิคหมอครอบครัวตามแนวทางเวชศาสตรครอบครัว 
3) โครงการพัฒนาศักยภาพ อสม. หมอประจำบานดูแลผูปวยติดบานติดเตียง ผูพิการ/ผูดอยโอกาสท่ีมีภาวะพ่ึงพิง โรคไตเรื้อรัง (CKD) โรคไมติดตอ 

(NCD) ครอบคลุมทุกหมูบาน/ชุมชน 
4) โครงการพัฒนาศักยภาพของบุคลากรรองรับการจัดบริการผูปวยโรคไมติดตอทุกระดับ Case Manager(CM), miniCM, Motivation 

Interviewing (MI) 
5) โครงการพัฒนาคุณภาพบริการ การเขาถึงและการดูแลท่ีไดมาตรฐาน Stroke Fast track 
6) โครงการพัฒนาบุคลากรและชุมชนเก่ียวกับสัญญาณเตือนโรคหลอดเลือดสมอง (รณรงคประชาสัมพันในชุมชน) 
7) โครงการพัฒนาระบบแนวทางรับสงตอ ใหมีประสิทธิภาพครอบคลุมท้ังภาวะปกติและสถานการณโรคระบาด 



แผนยุทธศาสตรการพัฒนาโรงพยาบาลสอยดาว (พ.ศ.256๑ – 256๕) ปรับปรุง ป 2565 
 

หนา้ | ๑๙  
 

ประเด็นยุทธศาสตรท่ี 3 การเพ่ิมประสิทธิภาพการจัดบริการทางการแพทย รักษาโรค และฟนฟูสุขภาพแกประชาชนในพ้ืนท่ี  

8) โครงการจัดบริการการแพทยฉุกเฉินตามมาตรฐานดานการรักษาพยาบาลฉุกเฉิน (Emergency Care System ECS) 
9) โครงการพัฒนาคุณภาพการใหบริการการแพทยฉุกเฉินพ้ืนท่ีรอยตออำเภอสอยดาว 
10) โครงการพัฒนาศักยภาพบุคลากรในการสงตอผูปวย FastTrack STEMI 

โครงการหลัก 2 เพ่ิมประสิทธิภาพการจัดบริการทางการแพทย รักษาโรค และฟนฟูสุขภาพ 

 โครงการยอย 
11) พัฒนาระบบบริการสขุภาพโดย ติดตาม เฝาระวัง กลุมท่ีมีปญหาสุขภาพจิตและพยายามฆาตัวตาย 
12) เสริมสรางวัฒนธรรมความปลอดภัย 2 P safety/ มหกรรม CQI 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 



แผนยุทธศาสตรการพัฒนาโรงพยาบาลสอยดาว (พ.ศ.256๑ – 256๕) ปรับปรุง ป 2565 
 

หนา้ | ๒๐  
 

ประเด็นยุทธศาสตรท่ี 4 การพัฒนาเครือขายสุขภาพสมรรถนะสูง ทันสมัย มีธรรมาภิบาล และบุคลากรมีคุณภาพ มีความสุข  

วัตถุประสงค เพ่ือสรางองคกรแหงความสุข องคกรสมรรถนะสูง ทันสมัย มีความม่ันคงทางการเงินการคลัง มีศักยภาพพ่ึงตนเองได และมีธรรมาภิบาลเพ่ือรองรับการ
ขยายสู M2 

เปาประสงค  1. มีการพัฒนากำลังคนตามแผนใหเพียงพอในการปฏิบัติงานรองรับการขยายระดบัของโรงพยาบาล 
2. โรงพยาบาลมีความม่ันคงทางการเงินการคลัง มีศักยภาพพ่ึงตนเองได และมีธรรมาภิบาล ภายใน 3-5 ป 

ตัวชี้วัด 1. อัตราแพทยท่ีไดรับการพัฒนาศักยภาพตามแผน 
2. ระดับการประสบภาวะวิกฤตทางการเงิน (Risk score) ไมเกิน 0 
3. เครอืขายสุขภาพผานการรับรองคุณภาพตามมาตรฐาน ITA  

โครงการหลัก 1 พัฒนาศักยภาพบุคลากรเพ่ือมุงสูการปรับระดับศักยภาพของหนวยบริการสุขภาพ M2 
 

โครงการยอย 
1) โครงการพัฒนาทรัพยากรบุคคลใหมีประสิทธิภาพและทันสมัย เพ่ิมความผูกพันและความสุขในการทำงาน 
2) โครงการพัฒนากลไกการบรหิารจัดการทรัพยากรบุคคลใหมีประสทิธิภาพตามความกาวหนาทางวิชาชีพ 
3) โครงการสนับสนุนทุนศึกษาตอเฉพาะดานเพ่ือพัฒนาศักยภาพตามแผนพัฒนาบุคลากร 

โครงการหลัก 2 เพ่ิมความม่ันคงทางการเงินการคลัง มีศักยภาพพ่ึงตนเองได และมีธรรมาภิบาล 

 โครงการยอย 
13) โครงการพัฒนาระบบการควบคุมภายใน  พัฒนาและประเมินผลการควบคุมภายในตามเกณฑกระทรวงการคลัง 
14) โครงการพัฒนาเครือขายและศักยภาพบุคลากรดานการเงินการคลัง 
15) โครงการบริหารจัดการและติดตาม กำกับแผนการเงิน (Planfin) และแผนเงินบำรุง 

 



แผนยุทธศาสตรการพัฒนาโรงพยาบาลสอยดาว (พ.ศ.256๑ – 256๕) ปรับปรุง ป 2565 
 

หนา้ | ๒๑  
 

ตัวช้ีวัดการบรรลุตามวิสัยทัศนของโรงพยาบาล 
โรงพยาบาลคุณภาพสมรรถนะสูงระดับประเทศ ประชาชนสุขภาพดี เจาหนาท่ีมีความสุข 

 

วิสัยทัศน ตัวชี้วัดเพ่ือบรรลุวิสัยทัศน ขอมูล ณ ปจจุบัน (ป 2565) แผนพัฒนาป 2566 - 2570 

โรงพยาบาลคุณภาพ
สมรรถนะสูง
ระดับประเทศ 

มุงสูโรงพยาบาลระดับ M ๒  
1) แพทยเฉพาะทาง 4 สาขา (สูตินรีเวชกรรม สาขาศัลยกรรม

ท่ัวไป สาขาอายุรกรรม และสาขากุมารเวชกรรม ) 
2) CMI (≥ 0.8)/ SumAdJ RW (≥ 6,300/ป)/ 

Active bed (≥80) 
3) มีความมั่นคงทางการเงินการคลัง Risk Score index ชวง 4 

ไตรมาสเทากับ 0 
4) มีมาตรฐานทางการแพทยและนวัตกรรมการบริการท่ีเปนเลิศ

ในการบริการทางการแพทยดานการดูแลผูปวยเรื้อรัง 
อุบัติเหตุฉุกเฉิน ทันตกรรม 

5) โรงพยาบาลเปนศูนยการบริการการแพทยแผนไทยและแพทย
ทางเลือกท่ีมีมาตรฐาน 

โรงพยาบาลระดับ F1 จำนวน 62 เตียง 
1) แพทยท่ัวไป3 ศัลยกรรม1 อายรุกรรม1  เวชศาสตรฉุกเฉิน

2 เวชฯ ทันตแพทย5 
2) CMI= 0.71/ SumAdJ RW=3,939.33/  

Active bed=69.12 
3) ไตรมาส1=0 ไตรมาส2=0 ไตรมาส3=0 ไตรมาส4= 0 

 
4) นวัตกรรมคลีนิก NCD center กระจายจุดบริการในชุมชน 

และมีการจัดบริการการแพทยฉุกเฉินตามแนวทางจาก
สถาบันการแพทยฉุกเฉินแหงชาติ 

5) มีแผนพัฒนาบุคลากรในสายวิชาชีพ 13 สายงาน 
โดยเฉพาะตำแหนงแพทย พยาบาลวิชาชีพ 

6) มีการบริการการแพทยแผนไทยและแพทยทางเลือก 

• วางแผนระยะยาวสงแพทยเรียนเฉพาะทาง 
• ป 2565  

แพทยสาขากุมารเวชศาสตร 1 ทุน
แพทยสาขาอายุรกรรม 1 ทุน  

• ป 2566  
แพทยเวชศาสตรครอบครัว 1 ทุน 
แพทยสูตินรเีวช 1 ทุน   
แพทยสาขาอายุรกรรม 1 ทุน  
แพทยสาขาศัลยกรรม 1 ทุน   

• ป 2567 
แพทยสาขากุมารเวชศาสตร 1 ทุน
แพทยสูตินรเีวช 1 ทุน   
สงผลใหมีแผนจดัสรรกำลังคนให
เพียงพอในการปฏิบัติงานในอนาคต 

• อาคารพัสดุ งบลงทุนป 2567 
• อาคารแพทยแผนไทย งบลงทุนป 2567 
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หนา้ | ๒๒  
 

วิสัยทัศน ตัวชี้วัดเพ่ือบรรลุวิสัยทัศน ขอมูล ณ ปจจุบัน (ป 2565) แผนพัฒนาป 2566 - 2570 

ประชาชนสุขภาพดี ประชาชนมีความตระหนักรู เห็นคุณคาตอของการมีสุขภาพดี 
สามารถจัดการสุขภาพตนเอง ครอบครัว และชุมชนได ปญหาการ
เจ็บปวยในโรคท่ีปองกันไดลดลง เกิดหมูบานสุขภาพดีท่ีเขมแข็งท่ัว
ท้ังอำเภอ 
1) ประชาชนมีความรอบรูดานสุขภาพและพฤติกรรมสุขภาพ  
2) อัตราปวยดวย DM, HT รายใหมลดลง 
3) มีชุมชนหมูบานสุขภาพดีท่ีเขมแข็ง 

1) ป 2564-2565 ความรอบรูดานสุขภาพของประชาชน 
รอยละ 85.4, 85.08 (เปาหมาย≥80%) และพฤติกรรม
สุ ข ภ าพ ต าม ห ลั ก  3อ  2ส  ร อ ย ล ะ  84.25, 85.63 
(เปาหมาย≥85%) มีโครงการสรางเสริมความรอบรูดาน
สุขภาพและปรับเปลี่ยนพฤติกรรมสุขภาพประชาชนกลุม
เสี่ยงและกลุมปวยโรค DM, HT 

2) อัตราปวย DM รายใหม 521.64/แสน ปชก. ลดลงจากป 
2564 รอยละ 6.63 สวนอัตราปวย HT รายใหม 
1330.18/แสน ปชก. เพ่ิมข้ึนจากป 2564 รอยละ 3.71  

3) มีชุมชนตัวอยางดานการจดัการสิ่งแวดลอม หมูบานปลอด
ขยะ ในเขต อบต.ปะตง ชมรม NCD มีรูปแบบการควบคุม
อุบัติเหตุจราจรโดยชุมชนมีสวนรวม มีแนวทางการสอบสวน
และควบคมุโรครวมกับเครือขายสขุภาพกับพ้ืนท่ีและ
ระหวางประเทศ 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

• ขยายกลุมชุมชนสรางความรอบรูดานสุขภาพ
และพฤติกรรมสุขภาพในกลุมอ่ืนๆ เชน 
ผูสูงอายุ วัยรุน วัยเรียน เปนตน 

• กำหนดเปาหมายความทาทาย DM รายใหม 
นอยกวารอยละ 5 และ HT รายใหมลดลง
นอยกวารอยละ 2.5  

• ตอยอดชุมชนสิ่งแวดลอมท่ีเอ้ือตอการมี
สุขภาพท่ีดี (Green Community) ไดแก 
ชุมชนปลอดขยะ ชุมชนเขมแข็งดานสุขภาพ 
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วิสัยทัศน ตัวชี้วัดเพ่ือบรรลุวิสัยทัศน ขอมูล ณ ปจจุบัน (ป 2565) แผนพัฒนาป 2566 - 2570 

เจาหนาท่ีมีความสุข บุคลากรปฏิบัติงานในสภาพแวดลอมท่ีเอ้ืออำนวยตอการมีสุขภาพ
ดี และมีความสุขในการทำงาน 
1. รอยละความสุของคกร (Happinometer) ≥70% 
2. มีสภาพแวดลอมท่ีเอ้ืออำนวยตอการมีสุขภาพดีในการทำงาน 

 
1) ความสุของคกร (Happinometter) ป 2565 รอยละ 

63.05 ดานท่ีมีคะแนนต่ำคือ Happy money (53.19) 
Happy Relax (57.34) และ Happy Body (60.82) 

2) สิ่งแวดลอมในโรงพยาบาล ผานการประเมนิ Green and 
Clean ระดับดมีาก 

 

• พัฒนาความสุของคกร ในดาน Happy Relax 
/ happy body โดยจัดกิจกรรมกีฬามหาสนุก 
ออกกาลังกายทุกวันพุธ อบสมุนไพร มีหอง 
fitness สำหรับ จนท.ออกกำลังกาย ดาน 
Happy money ให ค ว าม รู ด า น ก า ร เ งิ น 
สงเสริมการออมเงินใหกับ จนท.โดยสหกรณ 
รพ ./ส ห ก รณ อ อ ม ท รั พ ย จ ว ./ส ง เส ริ ม
ความกาวหนาในวิชาชีพ 

• คุณภาพชีวิตในการทำงานระบบคาตอบแทน
ท่ีเปนธรรม สิทธิประโยชน แรงจูงใจในการ
ทำงานและความกาวหนาในอาชีพ มีแผน
กิจกรรมสันทนาการและการสงเสริมคุณภาพ
ชีวิตของบุคลากร เชน กีฬาสีภายใน กิจกรรม
สังสรรค กิจกรรมสำคัญประจำป สนับสนุน
การฝกอบรม ศึกษาดูงานภายใน มีสวัสดิการ
บานพักท่ีเพียงพอสำหรับบุคลากร มีการตรวจ
สุขภาพประจำป และบริการดานอาชีวอนามัย 
สงเสริมใหบุคลากรออกกำลังกาย 

• แผนปรับปรุงสิ่งแวดลอมในโรงพยาบาลท่ีเอ้ือ
ตอการมีสุขภาพท่ีดี ตามแผนงานสิง่แวดลอม 
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