
แผนยุทธศาสตร์การพัฒนาโรงพยาบาลหนองหงส์ พ.ศ. 2565-2569 

ทิศทางของแผนยุทธศาสตร์การพัฒนาโรงพยาบาลหนองหงส์ พ.ศ. 2565-2569 ประกอบด้วย วิสัยทัศน์            
พันธกิจ เป้าหมายสูงสุดของแผนยุทธศาสตร์ ประเด็นยุทธศาสตร์ และเป้าประสงค์  ดังรายละเอียด ต่อไปนี้ 

วิสัยทัศน์ 
(Vision) 

บริการดี  มีมาตรฐาน  บูรณาการงานชุมชน 
นิยามของวิสัยทัศน์ 
บริการดี คือ “SERVICE" ประกอบด้วย 
 S =Smiling & Sympathy = ยิ้มแย้ม เอาใจเขาใส่ใจเรา เห็นใจในความจ าเป็นของ
ผู้รับบริการ 
 E =Early Response =ตอบสนองความประสงค์ของผู้รับบริการอย่างรวดเร็ว 
 R =Respectful =แสดงออกถึงการให้เกียรติแก่ผู้รับบริการ 
 V =Voluntariness Manner= ลักษณะการให้บริการอย่างเต็มใจ 
 I = Image Enhancing= แสดงออกซ่ึงการรักษาภาพพจน์ของผู้ให้บริการขององค์กร 
 C =Courtesy =ความมีไมตรีจิตในการบริการ 
 E = Enthusiasm = ความกระตือรือร้นในการบริการ 
มีมาตรฐาน  คือ ให้บริการภายใต้มาตรฐานวิชาชีพ ของแต่ละสาขาวิชาชีพที่เป็นที่ยอมรับ 
มีการตรวจสอบ และประเมินอย่างต่อเนื่อง 
บูรณาการงานชุมชน คือ จัดบริการแบบผสมผสานให้มีความสอดคล้องกับวิถีชุมชน 
จัดระบบบริการโดยการมีส่วนร่วมของประชาชนในชุมชนและภาคีเครือข่ายจากทุกภาค
ส่วน รวมทั้งการสนับสนุนระบบบริการจากองค์กรต่างๆ ในชุมชนในการจัดระบบบริการ
สุขภาพ 

พันธกิจ 
(Mission) 

M1 : พัฒนาระบบบริการสุขภาพให้มีคุณภาพมาตรฐาน สร้างสรรค์นวัตกรรมและวิจัย 
M2 : พัฒนาบุคลากรสาธารณสุขทุกระดับสู่ความเป็นมืออาชีพ และสามารถปรับตัวกับการ
เปลี่ยนแปลงได้อย่างมีความสุข 
M3 : พัฒนาระบบบริหารจัดการตามหลักธรรมาภิบาลและพอเพียง 
M4 : พัฒนาการมีส่วนร่วมของภาคีเครือข่ายในการดูแลสุขภาพของประชาชนให้สามารถ
พ่ึงตนเองได้อย่างยั่งยืน 

ประเด็นยุทธศาสตร์ 
(Strategic Issue) 

SI1. พัฒนาระบบบริการสุขภาพสู่ความเป็นเลิศ (Service Excellence) 
SI2. พัฒนาบุคลากรสาธารณสุขทุกระดับสู่ความเป็นเลิศ (People Excellence) 
SI3. พัฒนาระบบบริหารจัดการสู่ความเป็นเลิศ (Governance Excellence) 
SI.4 พัฒนาการมีส่วนร่วมของภาคีเครือข่ายในการส่งเสริมสุขภาพ ป้องกัน ควบคุมโรคสู่
ความเป็นเลิศ (Health care participation for PP & P Excellence) 

เป้าหมายหลัก 
 (Main Goal) 

1. ประชาชนสุขภาพดี 
2. เจ้าหน้าที่มีความสุข 
3. องค์กรเข้มแข็ง 
4. ระบบสุขภาพยั่งยืน 

เข็มมุ่ง  
(Hoshin) 

1.พัฒนาระบบการดูแลผู้ป่วยกลุ่มโรคส าคัญของโรงพยาบาล คือการพัฒนากลุ่มโรคเรื้อรัง  
2.พัฒนาระบบบุคคลและส่งเสริมสุขภาพบุคลกร  
3.พัฒนาระบบบริหารการเงินการคลัง 
4.ส่งเสริมการมีส่วนร่วมของคณะกรรมการพัฒนาคุณภาพชีวิตอ าเภอ (พชอ.) 

ค่านิยมองค์กร  HONG 



(Core values) H=humanize healthcare ( บริการด้วยหัวใจความเป็นมนุษย์ ) 
O=organization ( การเรียนรู้ขององค์กร องค์กรมีมาตรฐาน ) 
N= community network (การท างานเป็นทีม ร่วมสร้างภาคีเครือข่ายเข้มแข็ง) 
G=good health  (ต้นแบบด้านสุขภาพ ประชาชนสุขภาพดี) 

อัตลักษณ์ 
(Identities) 

ซื่อสัตย์ สามัคคี มีวินัย ใส่ใจบริการ 

จุดเน้นองค์กร   
 
 

ทิศทางยุทธศาสตร์ตามแผนยุทธศาสตร์โรงพยาบาลหนองหงส ์ 
 ปีงบประมาณ พ.ศ. 2565-2569 

พันธกิจ (Mission) ประเด็น
ยุทธศาสตร์ 
(Strategic 

Issue) 

เป้าประสงค์ 
(Goal) 

ตัวช้ีวัดผลงานหลัก              
(Key Performance 

Indicator) 

กลยุทธ์             
(Strategy) 

M1 : พัฒนาระบบ
บริการสุขภาพให้มี
คุณภาพมาตรฐาน 
สร้างสรรค์นวัตกรรม
และวิจัย 
 

SI1. พัฒนาระบบ
บริการ สุขภาพสู่
ความเป็นเลิศ 
(Service 
Excellence) 

G1.โรงพยาบาล
ผ่านการรับรอง 
คุณภาพมาตรฐาน
อย่างต่อเนื่อง 

K1.โรงพยาบาลมีคุณภาพผ่าน
การรับรองมาตรฐาน HA การ
เยี่ยมเฝ้าระวัง 
K2.โรงพยาบาลมีคุณภาพผ่าน
การรับรองมาตรฐาน บริการ
สุขภาพ HS4 
 
K3.ห้องปฏิบัติการทางการแพทย์
โรงพยาบาลมีคุณภาพผ่านการ
รับรองมาตรฐาน LA  
K4.งานรังสีโรงพยาบาลมีคุณภาพ
ผ่านการรับรองมาตรฐาน HA 
การเยี่ยมเฝ้าระวัง 
 
K5. โรงพยาบาลมีคุณภาพผ่าน
การรับรองมาตรฐาน HA ยาเสพ
ติด การเยี่ยมเฝ้าระวัง 

S1. พัฒนาคุณภาพ
โรงพยาบาลตาม
มาตรฐาน HA 
S2. พัฒนาคุณภาพ
โรงพยาบาลตาม
มาตรฐานบริการสุขภาพ 
HS4 
 
S3. พัฒนาคุณภาพ
โรงพยาบาลตาม 
มาตรฐาน LA 
S4. พัฒนาคุณภาพ
โรงพยาบาลตาม
มาตรฐานงานรังสี
การแพทย์ 
S5. พัฒนาคุณภาพ
โรงพยาบาลตาม
มาตรฐาน HA ยาเสพติด 

M1 : พัฒนาระบบ
บริการสุขภาพให้มี
คุณภาพมาตรฐาน 
สร้างสรรค์นวัตกรรม
และวิจัย 
 

SI1. พัฒนาระบบ
บริการ สุขภาพสู่
ความเป็นเลิศ 
(Service 
Excellence) 

G2.ระบบการ
รักษาพยาบาล
และการฟ้ืนฟู
สภาพมี
ประสิทธิภาพ 

K6.ระดับความส าเร็จของการ
บริการการแพทย์ฉุกเฉิน 
 
 
 
K7.ร้อยละของผู้ป่วย 
โรคเบาหวานที่ควบคุมได้ 
 

S6. พัฒนาระบบบริการ
พัฒนาระบบการส่งต่อที่
มีประสิทธิภาพ  
S7. การแพทย์ฉุกเฉิน
ครบวงจร 
S8. พัฒนาระบบการ
ดูแลผู้ป่วยโรค เรื้อรัง



พันธกิจ (Mission) ประเด็น
ยุทธศาสตร์ 
(Strategic 

Issue) 

เป้าประสงค์ 
(Goal) 

ตัวช้ีวัดผลงานหลัก              
(Key Performance 

Indicator) 

กลยุทธ์             
(Strategy) 

 
K8. ร้อยละของโรคความดัน
โลหิตสูงที่ควบคุมได้  
K9. อัตราการตายของผู้ป่วยโรค
หลอดเลือดหัวใจ 
K10. อัตราการตายของผู้ป่วยโรค
หลอดเลือดสมอง 
 
  

เบาหวานความดันโลหิต
สูงอย่างครบวงจร  
S9. พัฒนาระบบการ
ดูแลผู้ป่วย  
S9. พัฒนาเครือข่ายการ
ดูแลผู้ป่วยกลุ่มเสี่ยงสูง
โรคหลอดเลือดหัวใจและ
หลอดเลือดสมองใน
ชุมชนอย่างมีส่วนร่วม 
S11.พัฒนาระบบการ
ดูแลผู้ป่วยโรคไตเรื้อรัง 

   K11. ร้อยละของผู้ป่วย CKD ที่มี
อัตราการลดลงของ 
eGFR<5ml/min/1.73m2/yr. 
K12. ตัวชี้วัดสุขภาพจิต   

S12.พัฒนาระบบการ
ดูแลผู้ป่วยสุขภาพจิต 

  G3. การพัฒนา 
Smart hospital  

K.13 ระดับความส าเร็จของการ
ประเมิน EMS  
  

S13. การพัฒนาด้าน
สิ่งแวดล้อม 
GREEN&CLEAN 
Hospital ด้าน
เทคโนโลยีสารสนเทศ 

  G4.ประชาชนมี
ความพึงพอใจ 
จากการรับบริการ 

K14. ร้อยละความพึงพอใจจาก
การรับบริการของผู้รับบริการ
ผู้ป่วยนอก 
K15. ร้อยละความพึงพอใจจาก
การรับบริการของผู้รับบริการ
ผู้ป่วยใน 
K16. ร้อยละความพึงพอใจจาก
การรับบริการของผู้รับบริการใน
ชุมชน 

S14. พัฒนาพฤติกรรม
บริการของบุคลากรที่
รวดเร็วและเป็นมิตร 

M1 : พัฒนาระบบ
บริการสุขภาพให้มี
คุณภาพมาตรฐาน 
สร้างสรรค์นวัตกรรม
และวิจัย 

SI1. พัฒนาระบบ
บริการ สุขภาพสู่
ความเป็นเลิศ 
(Service 
Excellence) 

G5. มีงานวิจัย
และนวัตกรรมใน 
การดูแลผู้ป่วย 

K17. ร้อยละของหน่วยงานใน
โรงพยาบาลมีผลงานวิจัย 
นวัตกรรม หรือผลงานเด่น 
K18. ร้อยละผลงานวิจัย/R2R 
ด้านสุขภาพท่ีให้หน่วยงานต่างๆ
น าไปใช้ประโยชน์ 

S15. เสริมสร้างความรู้
และทักษะในการสร้าง
งานวิจัย นวัตกรรมหรือ 
ผลงานวิชาการแก่
เจ้าหน้าที่ 
 

M2 : พัฒนาบุคลากร
สาธารณสุขทุกระดับ

SI2. พัฒนา
บุคลากร

G6. บุคลากรมี
สมรรถนะตาม 

K19. ร้อยละของบุคลากรผ่าน
การประเมินสมรรถนะ 

S16.   พัฒนาสมรรถนะ
และความเชี่ยวชาญใน



พันธกิจ (Mission) ประเด็น
ยุทธศาสตร์ 
(Strategic 

Issue) 

เป้าประสงค์ 
(Goal) 

ตัวช้ีวัดผลงานหลัก              
(Key Performance 

Indicator) 

กลยุทธ์             
(Strategy) 

สู่ความเป็นมืออาชีพ 
และสามารถปรับตัว
กับการเปลี่ยนแปลง
ได้อย่างมีความสุข 

สาธารณสุขทุก
ระดับสู่ความเป็น
เลิศ (People 
Excellence) 

มาตรฐานวิชาชีพ 
G7. บุคลากร
สุขภาพดีมี
ความสุข 

ตามเกณฑ์มาตรฐาน 
K20. ร้อยละการประเมินดัชนีชี้
วัดความสุขของบุคลากรใน
องค์กร ( Happinometor ) 
K21. อุบัติการณ์การบาดเจ็บจาก
การท างาน 
K22. อุบัติการณ์การเจ็บป่วยจาก
การท างาน โรคโควิด-19, วัณโรค 
 

การปฏิบัติงานของ
บุคลากร 
S17. ส่งเสริม
ความก้าวหน้าในสาย 
อาชีพให้แก่บุคลากร 
S18. เสริมสร้างขวัญ
ก าลังใจในการปฏิบัติงาน
ของบุคลากร 
S19. สรรหาบุคลากร
ต้นแบบด้านการ 
ส่งเสริมสุขภาพ 
S20. จัดการความเสี่ยง
และความปลอดภัยของ
บุคลากรในหน่วยงานทุก
ระดับ 
 

    S21. เสริมสร้างความรู้
การบริหารจัดการด้าน
การเงินให้แก่บุคลากร 
S22. จัดสิ่งแวดล้อมและ
สถานที่ท างานให้น่าอยู่
น่าท างาน 

M2 : พัฒนาบุคลากร
สาธารณสุขทุกระดับ
สู่ความเป็นมืออาชีพ 
และสามารถปรับตัว
กับการเปลี่ยนแปลง
ได้อย่างมีความสุข 
(ต่อ) 

SI2. พัฒนา
บุคลากร
สาธารณสุขทุก
ระดับสู่ความเป็น
เลิศ (People 
Excellence) 
(ต่อ) 

G8. มีบุคลากร
เพียงพอ
และหมาะสมตาม
ภาระงาน 

K23. ร้อยละของหน่วยงานใน
โรงพยาบาลมีบุคลากรเพียงพอ
และเหมาะสมตามเกณฑ์ (FTE) 

S23. บริหารอัตราก าลัง
ให้เพียงพอต่อภาระงาน
ของหน่วยงาน 

  G9. บุคลากรมี
คุณธรรม
จริยธรรม 

K24. จ านวนข้อร้องเรียนด้านการ
บริการและพฤติกรรมบริการ 
K25. ร้อยละการเข้าร่วมกิจกรรม
วันส าคัญ 5ส. ของหน่วยงาน 

S24. เสริมสร้างวินัยและ
คุณธรรม จริยธรรมแก่
บุคลากร 

M3. พัฒนาระบบ
บริหารจัดการ 

SI3. พัฒนาระบบ
บริหารจัดการสู่
ความเป็นเลิศ 

G10. ระบบ
เทคโนโลยี
สารสนเทศมี 

K26. โรงพยาบาลมีคุณภาพ
ข้อมูลเวชระเบียน การ

S25. พัฒนาระบบการ
ตรวจสอบข้อมูล
สารสนเทศให้มีคุณภาพ 



พันธกิจ (Mission) ประเด็น
ยุทธศาสตร์ 
(Strategic 

Issue) 

เป้าประสงค์ 
(Goal) 

ตัวช้ีวัดผลงานหลัก              
(Key Performance 

Indicator) 

กลยุทธ์             
(Strategy) 

ตามหลักธรรมาภิ
บาลและพอเพียง 

(Governance 
Excellence) 

ประสิทธิภาพ วินิจฉัยโรคและการให้รหัส ICD มี
ความถูกต้องครบถ้วน 
K27 จ านวนการ Down time 
ของระบบ IT 
K28. จ านวนอุบัติการณ์ความไม่
พร้อมใช้ของวัสดุอุปกรณ์ IT 

S26. พัฒนาระบบ 
Hardware 
Software และ
Peopleware ให้มี 
ประสิทธิภาพ 
 

  G11. การบริหาร
ยุทธศาสตร์ 
โรงพยาบาลมี
ประสิทธิภาพ 

K29. ระดับความส าเร็จของการ
พัฒนาระบบบริหารยุทธศาสตร์
สุขภาพโรงพยาบาล 

S27. พัฒนาระบบการ
ตรวจสอบความพร้อมใช้
ของวัสดุ อุปกรณ์ IT ให้
มีคุณภาพ 
S28. พัฒนาระบบ
บริหารยุทธศาสตร์ 
สุขภาพโรงพยาบาลให้มี
ประสิทธิภาพ 
 

M3. พัฒนาระบบ
บริหารจัดการ 
ตามหลักธรรมาภิ
บาลและพอเพียง 

SI3. พัฒนาระบบ
บริหารจัดการสู่
ความเป็นเลิศ 
(Governance 
Excellence) 

G12. การบริหาร
การเงินการคลังมี 
ประสิทธิภาพ 

K30. วิเคราะห์ภาวะวิกฤติด้าน
การเงินการคลัง 

S29. พัฒนาระบบการ
จัดเก็บรายได้และ
ควบคุมค่าใช้จ่ายให้มี
ประสิทธิภาพ 

M3. พัฒนาระบบ
บริหารจัดการ 
ตามหลักธรรมาภิ
บาลและพอเพียง 
(ต่อ) 

SI3. พัฒนาระบบ
บริหารจัดการสู่
ความเป็นเลิศ 
(Governance 
Excellence) 
(ต่อ) 

G13. การบริหาร
จัดการมีธรรมาภิ
บาล 

K31. โรงพยาบาลผ่านการ
ประเมินโรงพยาบาลคุณธรรม 
K32. จ านวนข้อเสนอแนะจาก
การตรวจสอบภายในจาก
หน่วยงานระดับสูงขึ้นไป 
 

S30. พัฒนาระบบการ
บริหารจัดการให้มี
ประสิทธิภาพและ
โปร่งใส 
S31. ส่งเสริมบุคลากรใน
ด้านคุณธรรมจริยธรรม 

  G14. ระบบ
สนับสนุนบริการ 
เพียงพอและมี
ประสิทธิภาพ 

K33. จ านวนการ Down time 
ของ HosXP ของระบบไฟฟ้า 
ประปา 
K34. จ านวนอุบัติการณ์ขาด
แคลนน้ าอุปโภคบริโภคใน
โรงพยาบาล 
K35. จ านวนอุบัติการณ์ความไม่
พร้อมใช้ของวัสดุอุปกรณ์ ใน
โรงพยาบาล 
K36. จ านวนอุบัติการณ์ความไม่
พร้อมใช้ของเครื่องมือส าคัญ  

S32. พัฒนาระบบการ
บ ารุงรักษาระบบไฟฟ้า 
ประปา ให้มี
ประสิทธิภาพ 
S33. พัฒนาระบบการ
ตรวจสอบความพร้อมใช้
ของวัสดุอุปกรณ์ใน 
โรงพยาบาลให้มี
ประสิทธิภาพ 
S34. พัฒนาระบบโลจิ
สติกส์ให้มีประสิทธิภาพ 



พันธกิจ (Mission) ประเด็น
ยุทธศาสตร์ 
(Strategic 

Issue) 

เป้าประสงค์ 
(Goal) 

ตัวช้ีวัดผลงานหลัก              
(Key Performance 

Indicator) 

กลยุทธ์             
(Strategy) 

M4 : พัฒนาการมี
ส่วนร่วมของภาคี
เครือข่ายในการดูแล
สุขภาพของ
ประชาชนให้สามารถ
พ่ึงตนเองได้อย่าง
ยั่งยืน 

SI.4 พัฒนาการมี
ส่วนร่วมของภาคี
เครือข่ายในการ
ส่งเสริมสุขภาพ 
ป้องกัน ควบคุม
โรคสู่ความเป็น
เลิศ (Health 
care 
participation 
for PP & P 
Excellence) 

G15. ภาคี
เครือข่ายมีส่วน
ร่วมในการ 
จัดระบบสุขภาพ 

K37. ระดับความส าเร็จของ
อ าเภอมีคณะกรรมการ 
พัฒนาคุณภาพชีวิตระดับอ าเภอ
(พชอ.) ที่มีคุณภาพ 
K38.  ระดับความส าเร็จของการ
ด าเนินงาน Health station 

S35. สร้างกลไกขับ
เคลื่อนที่เชื่อมโยง 
ระบบบริการปฐมภูมิกับ
ชุมชนและท้องถิ่นอย่างมี
คุณภาพ 
S36. พัฒนาคุณภาพชีวิต
ระดับอ าเภออย่างมีส่วน
ร่วม ภายใต้ธรรมนูญ 
ประชาชน 
S37. เสริมสร้าง
ศักยภาพ พชอ. อย่าง
มั่นคงและยั่งยืน 

M4 : พัฒนาการมี
ส่วนร่วมของภาคี
เครือข่ายในการดูแล
สุขภาพของ
ประชาชนให้สามารถ
พ่ึงตนเองได้อย่าง
ยั่งยืน (ต่อ) 

SI.4 พัฒนาการมี
ส่วนร่วมของภาคี
เครือข่ายในการ
ส่งเสริมสุขภาพ 
ป้องกัน ควบคุม
โรคสู่ความเป็น
เลิศ (Health 
care 
participation 
for PP & P 
Excellence) 
(ต่อ) 

G16. ประชาชน
พ่ึงตนเองด้าน 
สุขภาพได้ 

K39. ร้อยละหมู่บ้าน/ชุมชน มี
การจัดการลดปัญหาอุบัติเหตุทาง
ถนนในพ้ืนที่ของตนเอง 
K40. ร้อยละของต าบลที่มีระบบ
การส่งเสริมสุขภาพดูแลผู้สูงอายุ
ระยะยาว (Long Term Care) 
ในชุมชนผ่านเกณฑ์ 
K41 ร้อยละของต าบล/โรงเรียน 
มีการจัดการลดปัญหายาเสพติด
ในพ้ืนที่ของตนเอง 

S38. ส่งเสริมศักยภาพ
หมู่บ้าน/ชุมชน 
ให้มีการจัดการเพ่ือลด
อุบัติเหตุทางถนนใน
พ้ืนที่ของตนเอง 
S39. พัฒนาระบบการ
ส่งเสริมสุขภาพ 
ดูแลผู้สูงอายุระยะยาว 
(Long Term 
Care) ของต าบลให้ได้
ตามเกณฑ์ 
S40. จัดตั้งศูนย์บ าบัดยา
เสพติดในชุมชน หรือ
คณะกรรมการกองทุน 
ต าบล 

  G17. ระบบ
ส่งเสริมสุขภาพ 
ป้องกันควบคุม
โรคและปัญหา
สุขภาพมี 
ประสิทธิภาพ 
G18. ระบบการ
คุ้มครองผู้บริโภค
มีประสิทธิภาพ 

K42. อัตราป่วยด้วยโรค
ไข้เลือดออกลดลงตามเกณฑ์ 
K43. อัตราป่วยโรคเบาหวานราย
ใหม่จากกลุ่มเสี่ยงไม่เกินเกณฑ์ 
K44 อัตราป่วยโรคความดันโลหิต
สูงรายใหม่จากกลุ่มเสี่ยงไม่เกิน
เกณฑ์ 
K45. อัตราการเสียชีวิตจากการ
บาดเจ็บทางถนนไม่เกินเกณฑ์ 

S41. จัดท า MOU 
ร่วมกับนายอ าเภอ 
ก านันผู้ใหญ่บ้าน เพ่ือ
ป้องกันการเกิด 
โรคไข้เลือดออก 
S42. พัฒนาระบบการ
คัดกรองโรคให้มี 
ประสิทธิภาพ 
S43. สร้างระบบการ
ป้องกันและลด 



พันธกิจ (Mission) ประเด็น
ยุทธศาสตร์ 
(Strategic 

Issue) 

เป้าประสงค์ 
(Goal) 

ตัวช้ีวัดผลงานหลัก              
(Key Performance 

Indicator) 

กลยุทธ์             
(Strategy) 

K46. ร้อยละผู้ป่วยยาเสพติดเข้า
รับการบ าบัดรักษาและติดตาม
ดูแลอย่างต่อเนื่อง 1 ปี  
(Retention rate)  

อุบัติเหตุโดยภาคี
เครือข่ายอย่างเป็น 
ระบบและยั่งยืน 

M4 : พัฒนาการมี
ส่วนร่วมของภาคี
เครือข่ายในการดูแล
สุขภาพของ
ประชาชนให้สามารถ
พ่ึงตนเองได้อย่าง
ยั่งยืน (ต่อ) 

SI.4 พัฒนาการมี
ส่วนร่วมของภาคี
เครือข่ายในการ
ส่งเสริมสุขภาพ 
ป้องกัน ควบคุม
โรคสู่ความเป็น
เลิศ (Health 
care 
participation 
for PP & P 
Excellence) 
(ต่อ) 

G18. ระบบการ
คุ้มครองผู้บริโภค
มีประสิทธิภาพ 

 S44. พัฒนาศักยภาพ
เครือข่ายสาธารณสุขใน
ชุมชน และ อย.น้อย 
ให้สามารถด าเนินงาน
คุ้มครองผู้บริโภคด้าน
สุขภาพได้อย่างมี 
ประสิทธิภาพ และเป็น
รูปธรรม 

 

 

 



ประเด็นยุทธศาสตร์ที่ 1 : พัฒนาระบบบริการสุขภาพสู่ความเป็นเลิศ (Service Excellence) 

เป้าประสงค์เชิง 
ยุทธศาสตร์ 

ตัวช้ีวัด หน่วยนับ ค่าเป้าหมาย (ปีงบประมาณ) กลยุทธ์ โครงการ/กิจกรรม
หลัก ปี 2566 

ผู้รับผิดชอบหลัก/
ร่วม 62 63 64 65 

G1.โรงพยาบาลผ่านการ
รับรองคุณภาพมาตรฐาน
อย่างต่อเนื่อง 

K1. โรงพยาบาลมีคุณภาพ
มาตรฐานผ่านการรับรองซ้ า 
HA 

สถานะ ผ่าน ผ่าน ผ่าน ผ่าน S1.พัฒนาคุณภาพ
โรงพยาบาลตามมาตรฐาน 
HA 

1.โครงการเตรียม
ความพร้อมเพ่ือรับการ
เยี่ยมเฝ้าระวังหลัง
รับรองซ้ ามาตรฐาน 
HA 
2.โครงการรับเยี่ยม
แลกเปลี่ยนเรียนรู้ 
เครือข่าย QLN 
3.โครงการประชุม
วิชาการ HA 

ศูนย์คุณภาพ/  
คณะกรรมการ
บริหาร 

 K2. โรงพยาบาลมีคุณภาพผ่าน
การรับรองมาตรฐาน บริการ
สุขภาพ HS4 

สถานะ ไม่
ผ่าน 

ไม่
ผ่าน 

ไม่
ผ่าน 

ไม่
ผ่าน 

S2. พัฒนาคุณภาพ
โรงพยาบาลตามมาตรฐาน
บริการสุขภาพ HS4 

  
 

   คณะกรรมการ
บริหาร 

 K3.ห้องปฏิบัติการทาง
การแพทย์โรงพยาบาลมี
คุณภาพผ่านการรับรอง
มาตรฐาน LA  

สถานะ ผ่าน ผ่าน ผ่าน ผ่าน S3. พัฒนาคุณภาพ
โรงพยาบาลตาม 
มาตรฐาน LA 

 

1.โครงการเตรียม
ความพร้อมเพ่ือรับการ
เยี่ยมรับรองมาตรฐาน 
LA 

ศูนย์คุณภาพ/LAB/  
คณะกรรมการ

บริหาร 

 K4.งานรังสีโรงพยาบาลมี
คุณภาพผ่านการรับรอง
มาตรฐาน HA การเยี่ยมเฝ้า
ระวัง 

     S4.พัฒนาคุณภาพ
โรงพยาบาลตามมาตรฐาน
งานรังสีการแพทย์ 

1.โครงการเตรียม
ความพร้อมเพ่ือรับการ
เยี่ยมเพ่ือรับรอง
มาตรฐาน HA งานรังสี 

ศูนย์คุณภาพ/งาน
รังสี/  

คณะกรรมการ
บริหาร 



 K5. โรงพยาบาลมีคุณภาพผ่าน
การรับรองมาตรฐาน HA ยา
เสพติด การเยี่ยมเฝ้าระวัง 

     S5.พัฒนาคุณภาพ
โรงพยาบาลตามมาตรฐาน 
HA ยาเสพติด 

1.โครงการเตรียม
ความพร้อมเพ่ือรับการ
เยี่ยมรับรองมาตรฐาน 
HA ยาเสพติด 

 

ศูนย์คุณภาพ/  
กลุ่มงานสุขภาพจิต

และยาเสพติด/  
คณะกรรมการ

บริหาร 
G2.ระบบการรักษาพยาบาล
และการฟ้ืนฟูสภาพมี
ประสิทธิภาพ 

K8. ระดับความส าเร็จของการ
บริการการแพทย์ฉุกเฉิน 

     S6. พัฒนาระบบการส่งต่อ
ที่มีประสิทธิภาพ  
S7.พัฒนาระบบบริการ
การแพทย์ฉุกเฉินครบวงจร 

 PCT 

 K6.ร้อยละของผู้ป่วย 
โรคเบาหวานที่ควบคุมได้ 

     S8. พัฒนาระบบการดูแล
ผู้ป่วยโรค เรื้อรังเบาหวาน
ความดันโลหิตสูงอย่างครบ
วงจร  

 PCT 

 K7.ร้อยละของโรคความดัน
โลหิตสูงที่ควบคุมได้    

        PCT 

 K9. อัตราการตายของผู้ป่วย
โรคหลอดเลือดหัวใจ 

     S9.พัฒนาเครือข่ายการ
ดูแลผู้ป่วยโรคหลอดเลือด
หัวใจและหลอดเลือดสมอง
ในชุมชนอย่างมีส่วนร่วม 

 PCT 

 K10. อัตราการตายของผู้ป่วย
โรคหลอดเลือดสมอง 

     S10. พัฒนาเครือข่ายการ
ดูแลผู้ป่วยโรคหลอดเลือด
หัวใจและหลอดเลือดสมอง
ในชุมชนอย่างมีส่วนร่วม 

 PCT 



 K11. ร้อยละของผู้ป่วย CKD ที่
มีอัตราการลดลงของ 
eGFR<5ml/min/1.73m2/yr. 

สถานะ ไม่
ผ่าน 

ไม่
ผ่าน 

ไม่
ผ่าน 

ไม่
ผ่าน 

S11. พัฒนาระบบการดูแล
ผู้ป่วยโรคไตเรื้อรัง 

 PCT 

 K12. ผู้ป่วยโรคจิตเภทเข้าถึง
บริการ 

     S12.พัฒนาเครือข่ายการ
ดูแลผู้ป่วยสุขภาพจิตใน
ชุมชนอย่างมีส่วนร่วม 

 PCT 

G3. การพัฒนา Smart 
hospital 

K.13 ระดับความส าเร็จของ
การประเมิน EMS  

     S13. การพัฒนาด้าน
สิ่งแวดล้อม
GREEN&CLEAN Hospital 
ด้านเทคโนโลยีสารสนเทศ   

 ENV /IT/
กรรมการบริหาร 

G4. ประชาชนมีความพึง
พอใจจากการรับบริการ 

K14. ร้อยละความพึงพอใจ
จากการรับบริการของ
ผู้รับบริการผู้ป่วยนอก 

     S14. พัฒนาพฤติกรรม
บริการของบุคลากรที่
รวดเร็วและเป็นมิตร 

 HRD 

 K15. ร้อยละความพึงพอใจ
จากการรับบริการของ
ผู้รับบริการผู้ป่วยใน 

       HRD 

 K16. ร้อยละความพึงพอใจ
จากการรับบริการของ
ผู้รับบริการในชุมชน 

       HRD 

G5. มีงานวิจัยและนวัตกรรม
ในการดูแลผู้ป่วย 

K17. ร้อยละของหน่วยงานใน
โรงพยาบาลมีผลงานวิจัย 
นวัตกรรม หรือผลงานเด่น 

 ผ่าน ไม่
ผ่าน 

ผ่าน ผ่าน S16. สนับสนุนการผลิตผล
งานวิชาการในทุก

หน่วยงาน 

โครงการพัฒนา
บุคลากรด้านการวิจัย

และนวัตกรรม  

งานพัฒนาคุณภาพ 



 K18. ร้อยละผลงานวิจัย/R2R 
ด้านสุขภาพท่ีให้หน่วยงาน
ต่างๆน าไปใช้ประโยชน์ 

 ผ่าน ไม่
ผ่าน 

ผ่าน ผ่าน    

G6. บุคลากรมีสมรรถนะ
ตามมาตรฐานวิชาชีพ 

K19. ร้อยละของบุคลากรผ่าน
การประเมินสมรรถนะ 
ตามเกณฑ์มาตรฐาน 
 

     S16.   พัฒนาสมรรถนะ
และความเชี่ยวชาญในการ
ปฏิบัติงานของบุคลากร 
S17. ส่งเสริม
ความก้าวหน้าในสาย 
อาชีพให้แก่บุคลากร 
S18. เสริมสร้างขวัญ
ก าลังใจในการปฏิบัติงาน
ของบุคลากร 
S19. สรรหาบุคลากร
ต้นแบบด้านการส่งเสริม
สุขภาพ 

 HRD 

 K20. ร้อยละการประเมินดัชนี
ชี้วัดความสุขของบุคลากรใน
องค์กร ( Happinometor ) 

       HRD 

G7. บุคลากรสุขภาพดีมี
ความสุข 

K21. อุบัติการณ์การบาดเจ็บ
จากการท างาน 
 

     S20. จัดการความเสี่ยง
และความปลอดภัยของ
บุคลากรในหน่วยงานทุก
ระดับ 

 ENV 



S21. เสริมสร้างความรู้การ
บริหารจัดการด้านการเงิน
ให้แก่บุคลากร 
S22. จัดสิ่งแวดล้อมและ
สถานที่ท างานให้น่าอยู่น่า
ท างาน 

 K22. อุบัติการณ์การเจ็บป่วย
จากการท างานโรคโควิด-19, 
วัณโรค 

       IC 

G8. มีบุคลากรเพียงพอ
และหมาะสมตามภาระงาน 

K23. ร้อยละของหน่วยงานใน
โรงพยาบาลมีบุคลากรเพียงพอ
และเหมาะสมตามเกณฑ์ 
(FTE) 

     S23. บริหารอัตราก าลังให้
เพียงพอต่อภาระงานของ
หนว่ยงาน 

 HRD 

G9. บุคลากรมีคุณธรรม
จริยธรรม 

K24. จ านวนข้อร้องเรียนด้าน
การบริการและพฤติกรรม
บริการ 

     S24. เสริมสร้างวินัยและ
คุณธรรม จริยธรรมแก่
บุคลากร 

 RM 

 K25. ร้อยละการเข้าร่วม
กิจกรรมวันส าคัญ 5ส. ของ
หน่วยงาน 

       ENV 

G10. ระบบเทคโนโลยี
สารสนเทศมี 
ประสิทธิภาพ 

K26. โรงพยาบาลมีคุณภาพ
ข้อมูลเวชระเบียน การ
วินิจฉัยโรคและการให้รหัส ICD 
มีความถูกต้องครบถ้วน 

     S25. พัฒนาระบบการ
ตรวจสอบข้อมูล
สารสนเทศให้มีคุณภาพ 
 

 IM 



 K27 จ านวนการ Down time 
ของระบบ IT 
 

     S26. พัฒนาระบบ 
Hardware 
Software และ
Peopleware ให้มี 
ประสิทธิภาพ 

 IT 

 K28. จ านวนอุบัติการณ์ความ
ไม่พร้อมใช้ของวัสดุอุปกรณ์ IT 

     S27. พัฒนาระบบการ
ตรวจสอบความพร้อมใช้
ของวัสดุ อุปกรณ์ IT ให้ 
มีคุณภาพ 

 IT 

G11. การบริหารยุทธศาสตร์ 
โรงพยาบาลมีประสิทธิภาพ 

K29. ระดับความส าเร็จของ
การพัฒนาระบบบริหาร
ยุทธศาสตร์สุขภาพ
โรงพยาบาล 

     S27. พัฒนาระบบบริหาร
ยุทธศาสตร์ 
สุขภาพโรงพยาบาลให้มี
ประสิทธิภาพ 

 กรรมการบริหาร 

G12. การบริหารการเงินการ
คลังมีประสิทธิภาพ 

K30. วิเคราะห์ภาวะวิกฤติด้าน
การเงินการคลัง 

     S28. พัฒนาระบบการ
จัดเก็บรายได้และควบคุม
ค่าใช้จ่ายให้มีประสิทธิภาพ 

 กรรมการบริหาร 

G13. การบริหารจัดการมี
ธรรมาภิบาล 

K31. โรงพยาบาลผ่านการ
ประเมินโรงพยาบาลคุณธรรม 
 

     S29. พัฒนาระบบการ
บริหารจัดการให้มี
ประสิทธิภาพและโปร่งใส 
S30. ส่งเสริมบุคลากรใน
ด้านคุณธรรมจริยธรรม 

 กรรมการบริหาร 

 K32. จ านวนข้อเสนอแนะจาก
การตรวจสอบภายในจาก
หน่วยงานระดับสูงขึ้นไป 

       กรรมการบริหาร 



G14. ระบบสนับสนุนบริการ 
เพียงพอและมีประสิทธิภาพ 

K33. จ านวนการ Down time 
ของ HosXP ของระบบไฟฟ้า 
ประปา 
K34. จ านวนอุบัติการณ์ขาด
แคลนน้ าอุปโภคบริโภคใน
โรงพยาบาล 
 

     S31. พัฒนาระบบการ
บ ารุงรักษาระบบไฟฟ้า 
ประปา ให้มีประสิทธิภาพ 
S32. พัฒนาระบบการ
ตรวจสอบความพร้อมใช้
ของวัสดุอุปกรณ์ใน 
โรงพยาบาลให้มี
ประสิทธิภาพ 
S33. พัฒนาระบบโลจิ
สติกส์ให้มีประสิทธิภาพ 

 ENV 

 K35. จ านวนอุบัติการณ์ความ
ไม่พร้อมใช้ของวัสดุอุปกรณ์ ใน
โรงพยาบาล 
 

       ENV 

 
 

K36 อุบัติการณ์ของเครื่องมือ
ช่วยชีวิตไม่พร้อมใช้   

        

G15. ภาคีเครือข่ายมีส่วน
ร่วมในการ 

จัดระบบสุขภาพ 

K37. ระดับความส าเร็จของ
อ าเภอมีคณะกรรมการ 
พัฒนาคุณภาพชีวิตระดับ
อ าเภอ(พชอ.) ที่มีคุณภาพ 
 

     S35. สร้างกลไกขับ
เคลื่อนที่เชื่อมโยง 
ระบบบริการปฐมภูมิกับ
ชุมชนและท้องถิ่นอย่างมี
คุณภาพ 
S36. พัฒนาคุณภาพชีวิต
ระดับอ าเภออย่างมีส่วน
ร่วม ภายใต้ธรรมนูญ 

 งานชุมชน 



ประชาชน 
S37. เสริมสร้างศักยภาพ 
พชอ. อย่างมั่นคงและ
ยั่งยืน 

 K38.  ระดับความส าเร็จของ
การด าเนินงาน Health 
station 

        

G16. ประชาชนพึ่งตนเอง
ด้านสุขภาพได้ 

K39. ร้อยละหมู่บ้าน/ชุมชน มี
การจัดการลดปัญหาอุบัติเหตุ
ทางถนนในพ้ืนที่ของตนเอง 
 

  
 

    S38. ส่งเสริมศักยภาพ
หมู่บ้าน/ชุมชน 
ให้มีการจัดการเพ่ือลด
อุบัติเหตุทางถนนในพ้ืนที่
ของตนเอง 
 

 ER 

 K40. ร้อยละของต าบลที่มี
ระบบการส่งเสริมสุขภาพดูแล
ผู้สูงอายุระยะยาว (Long 
Term Care) ในชุมชนผ่าน
เกณฑ์ 

     S39. พัฒนาระบบการ
ส่งเสริมสุขภาพ 
ดูแลผู้สูงอายุระยะยาว
(Long Term Care) ของ
ต าบลให้ได้ตามเกณฑ์ 
 

 กลุ่มงานบริการด้าน
ปฐมภูมิ 

 K41 ร้อยละของต าบล/
โรงเรียน มีการจัดการลด
ปัญหายาเสพติดในพ้ืนที่ของ
ตนเอง 

     S40. จัดตั้งศูนย์บ าบัดยา
เสพติดในชุมชน หรือ
คณะกรรมการกองทุน 
ต าบล 

 กลุ่มสุขภาพจิตและ
ยาเสพติด 



G17. ระบบส่งเสริมสุขภาพ 
ป้องกันควบคุมโรคและ
ปัญหาสุขภาพมี 
ประสิทธิภาพ 
G18. ระบบการคุ้มครอง
ผู้บริโภคมีประสิทธิภาพ 

K42. อัตราป่วยด้วยโรค
ไข้เลือดออกลดลงตามเกณฑ์ 
 

     S41. จัดท า MOU ร่วมกับ
นายอ าเภอ ก านัน
ผู้ใหญ่บ้าน เพื่อป้องกันการ
เกิดโรคไข้เลือดออก 
 

 สุขาภิบาล 

 K43. อัตราป่วยโรคเบาหวาน
รายใหม่จากกลุ่มเสี่ยงไม่เกิน
เกณฑ์ 
 

     S42. พัฒนาระบบการคัด
กรองโรคให้มีประสิทธิภาพ 
 

 PCT 

 K44 อัตราป่วยโรคความดัน
โลหิตสูงรายใหม่จากกลุ่มเสี่ยง
ไม่เกินเกณฑ์ 

       PCT 

 K45. อัตราการเสียชีวิตจาก
การบาดเจ็บทางถนนไม่เกิน
เกณฑ์ 

     S43. สร้างระบบการ
ป้องกันและลดอุบัติเหตุ
โดยภาคีเครือข่ายอย่างเป็น
ระบบและยั่งยืน 

 ER 

 K46. ร้อยละผู้ป่วยยาเสพติด
เข้ารับการบ าบัดรักษาและ
ติดตามดูแลอย่างต่อเนื่อง 1 ปี  
(Retention rate) 

       กลุ่มสุขภาพจิตและ
ยาเสพติด 

 

 



แบบฟอร์มการขอเผยแพร่ข้อมูลผ่านเว็บไซต์ของหน่วยงานในโรงพยาบาลหนองหงส์ 
ส านักงานสาธารณสุขจังหวัดบุรีรัมย์ 

ตามประกาศสานักงานปลัดกระทรวงสาธารณสุข 
เรื่อง แนวทางการเผยแพร่ข้อมูลต่อสาธารณะผ่านเว็บไซต์ของหน่วยงาน พ.ศ. ๒๕๖๑ 

ส าหรับหน่วยงานในราชการบริหารส่วนกลางสานักงานปลัดกระทรวงสาธารณสุข 
 

แบบฟอร์มการขอเผยแพร่ข้อมูลผ่านเว็บไซต์ของหน่วยงานในสังกัดสานักงานปลัดกระทรวงสาธารณสุข 
 
ชื่อหน่วยงาน : กลุ่มงานบริหารทั่วไป 
 
วัน/เดือน/ปี :     ๒๕  ธันวาคม  ๒๕๖๖ 
 
หัวข้อ:  ขอเผยแพร่ MOIT 2 ข้อ 8 นโยบายและยุทธศาสตร์ของหน่วยงาน  
 
 
รายละเอียดข้อมูล (โดยสรุปหรือเอกสารแนบ) 
ขอเผยแพร่ MOIT 2 ข้อ 8 นโยบายและยุทธศาสตร์ของหน่วยงาน  
 
 
 
Link ภายนอก: ไม่มี 
 
 
 
หมายเหตุ: 
……………………………………………………………………………………………………………………………….....................................
............................................................................................................................. ..................................................... 

 
ผู้รับผิดชอบการให้ข้อมูล 
สุภาลักษณ์  ลานพิบูลย์ 

(นางสาวสุภาลักษณ์  ลานพิบูลย์) 
ต าแหน่ง นักจัดการงานทั่วไปช านาญการ 
วันที่  ๒๕  เดือน ธันวาคม  พ.ศ. ๒๕๖๖ 

ผู้รับผิดชอบการให้ข้อมูล 
สุภาลักษณ์  ลานพิบูลย์ 

(นางสาวสุภาลักษณ์  ลานพิบูลย์) 
ต าแหน่ง นักจัดการงานทั่วไปช านาญการ 
วันที่  ๒๕  เดือน ธันวาคม พ.ศ. ๒๕๖๖ 

ผู้รับผิดชอบการน าข้อมูลขึ้นเผยแพร่ 
อาณัติ สีหะวงษ์ 

 (นายอาณัติ สีหะวงษ์) 
นักวิชาการคอมพิวเตอร์ 

วันที่  ๒๕  เดือน ธันวาคม  พ.ศ. ๒๕๖๖ 


