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คำ ำ 

 ในช่วงเวลาที่ผ่านมา ระบบสารสนเทศของโรงพยาบาลกรงปีนัง ได้มีการพัฒนาเพื่อให้การปฏิบัติงาน
ทั้งในด้านการบริหารงานโรงพยาบาล การบริการผู้ป่วย ให้เป็นไปได้อย่างมีประสิทธิภาพสูงสุด โดยการนำระบบ
เ ท ค โ น โ ล ย ี ส า ร ส น เ ท ศ ม า ใ ช ้ ใ น โ ร ง พ ย า บ า ล  ม า ต อ บ ส น อ ง ต ่ อ ภ า ร ก ิ จ ข อ ง โ ร ง พ ย า บ า ล 
ได้อย่างมีประสิทธิภาพตามวัตถุประสงค์ที่กำหนดไว้ทั้งนี้ทางศูนย์เทคโนโลยีสารสนเทศมีแผนที่จะพัฒนาระบบ
เพ ิ ่ มข ึ ้ นต ่อ ไปในอนาคต โดยม ีการจ ัดทำแผนแม ่บทเทคโนโลย ีสารสนเทศ โรงพยาบาลกรงป ินั ง 
พ.ศ. 2567–2570 ฉบับนี ้ขึ ้นเพื ่อใช้เป็นแนวทางในการพัฒนาระบบเทคโนโลยีสารสนเทศของโรงพยาบาล  
ให้มีความสอดคล้องกับแผนยุทธศาสตร์ของโรงพยาบาลกรงปินังต่อไป 
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แผ แม่ ทศู  ์เทค     ีส  ส เทศ 

                 ( .ศ. 2567 – 2570) 

ส่  ที่ 1  ทท ่ ไ  

 ศูนย์เทคโนโลยีสารสนเทศ โรงพยาบาลกรงปินังเปนหนวยงานดูแลระบบเทคโนโลยีสารสนเทศของ

โรงพยาบาล ทั ้ง 5 ด้าน 1.Hardware 2.Software 3.People 4.Network และ 5.Data and Information โดย      

เปนหนวยงานสนับสนุนระบบเทคโนโลยีสารสนเทศ ในรูปแบบของคณะกรรมการศูนย์เทคโนโลยีสารสนเทศ มีวัตถุ

ประสงคเพื่อพัฒนาระบบเทคโนโลยีสารสนเทศใหมีประสิทธิภาพรองรับการใหบริการผู้ปวยและญาติใหมีความ

สะดวกในการเขาถึงบริการ รองรับการจัดทำรายงานตางๆ ที่สะทอนผลงานตลอดจนปญหาของสถานการณดานสุข

ภาพของผูรับบริการ เพ่ือใหมีการนําขอมูลที่ไดมาใชในการวางแผนการดําเนินงานการแกปญหาตางๆ และเพ่ือเพ่ิมช

องทางการสื่อสารและการเรียนรูเทคโนโลยีสารสนเทศ รองรับการบริหารจัดการให้มีประสิทธิภาพ โดยการเชื่อมโยง

เครือขายNetwork ครอบคลุมทั้งภายในและภายนอกองคกร การใชโปรแกรม HOS-xP ในการบันทึกการใหบริการผู

ปวยโปรแกรมอ่ืนๆที่ใชเพ่ือสนับสนุนการทํางานใหมีประสิทธิภาพเชน โปรแกรมบริหารความเสี่ยง (RISK), โปรแกรม

การเงินการบัญชี, โปรแกรม ECLAIM, โปรแกรม LAB Link, โปรแกรมงานประกันสังคม และการเชื่อมโยงขอมูลกับเครือขาย

บริการดวยโปรแกรม HDC ระดับจังหวัด เขตบริการที่ 12 รวมถึงระดับกระทรวงและ สปสช.เปนตน 

 ิส  ท ศ ์     ธ ิ    ุทธศ สต ์ 
 ิส  ท ศ ์                  

เป็นโรงพยาบาลทุติยภูมิที่ได้มาตรฐาน ผู้รับบริการพึงพอใจ  
   ธ ิ           

1. ให้บริการผู้ป่วยระดับปฐมภูมิและทุติยภูมิอย่างมีคุณภาพสอดคล้องกับวิธีถีชุมชน 
2.  ส่งเสริมสนับสนุนให้ภาคีเครือข่ายสุขภาพทุกระดับ มีสวนร่วมในการดูแลสุขภาพในชุมชน 
 

 ุทธศ สต ์แ     ุทธ์ขอ           

1.พัฒนาระบบการดูแลผู้ป่วยได้มาตรฐานและผู้รับบริการพึงพอใจ 
2.พัฒนาการเฝ้าระวังโรคและภัยสุขภาพและผสานพลังภาคีเครือข่ายตามบริบทชุมชน 
3.ส่งเสริมและเพ่ิมประสิทธิภาพระบบบริหารจัดการบุคลากร 
4.พัฒนาระบบงานสนับสนุนให้มีประสิทธิภาพ 
เข็มมุ่                    

ปี 2567: 
1. พัฒนาการดูแลผู้ป่วยเรื้อรังครบวงจร (DM HT COPD) 
2. พัฒนาการดูแลผู้ป่วยโรคฉุกเฉิน (ACS Stroke Sepsis) 

3. เพ่ิมประสิทธิภาพระบบป้องกันและควบคุมการติดเชื้อ (CAUTI, Episiotomy, Phlebitis, เจ้าหน้าที่ติดเชื้อ) 
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 ิส  ท ศ ์ศู  ์เทค     ีส  ส เทศ 

 เทคโนโลยีสารสนเทศโรงพยาบาลกรงปินังมีความถูกต้อง ปลอดภัย และพร้อมใช้ 

คำสำคัญ นิยาม 

ถูกต้อง หมายถึงข้อมูลในระบบสารสนเทศมีความถูกต้อง เชื่อถือได้ สามารถนำไปใช้สนับสนุน
การตัดสินใจได้ 

ปลอดภัย หมายถึง ข้อมูลในระบบสารสนเทศมีการรักษาความปลอดภัยและกำหนดมาตรฐาน 

การเข้าถึงข้อมูล 

พร้อมใช้ หมายถึง มีแหล่งสืบค้นข้อมูลสารสนเทศที่สามารถนำมาใช้ได้ทันเวลาและทันเหตูการณ์ 
 

   ธ ิ เทค     ีส  ส เทศ 

1. วางแผน ออกแบบ และเชื่อมโยงข้อมูลระบบสารสนเทศที่เหมาะสม 

2. สนับสนุนระบบเทคโนโลยีสารสนเทศ ให้มีการคุณภาพ ได้มาตรฐาน  

3. ตอบสนองความต้องการของผู้ใช้บริการด้านเทคโนโลยีสารสนเทศ 

4. พัฒนาศักยภาพบุคลากรด้านเทคโนโลยีสารสนเทศ  
 

เ ้  ม       

1.เพ่ือให้โรงพยาบาลมีโครงสร้างด้านเทคโนโลยีสารสนเทศท่ีมีประสิทธิภาพได้มาตรฐานและเหมาะสม กับ

การใช้งาน   

2.เพื่อให้เทคโนโลยีสารสนเทศมีความปลอดภัย มีคุณภาพ ถูกต้องน่าเชื่อถือ 

3 เพื่อตอบสนองความต้องการของผู้ใช้ทุกระดับ 

4.เพื่อให้บุคลากรมีความรู้ความสามารถในการนำเทคโนโลยีสารสนเทศมาใช้อย่างมีประสิทธิภาพ 

 

ส่  ที่ 2 สถ  ภ  แ  สภ  แ   ้อม 

2.1 ข้อมู ท ่ ไ  

 ศูนย์เทคโนโลยีสารสนเทศ โรงพยาบาลกรงปินัง ก่อตั ้งขึ ้นในปี พ.ศ.2554 เป็นหน่วยงานหนึ่ง 

ที ่อย ู ่ภายใต ้กล ุ ่มงานประกันส ุขภาพและสารสนเทศทั ้งน ี ้ เพ ื ่อให ้การบร ิหารจ ัดการระบบคอมพิวเตอร์  

แ ล ะ เ ค ร ื อ ข ่ า ย ส า ร ส น เ ท ศ ใ น ก า ร ใ ห้ บ ร ิ ก า ร ผู้ ป่ ว ย แ ล ะ ง า น บ ร ิ ห า ร เ ป ็ น ไ ป ด ้ ว ย ค ว า ม ร ว ด เ ร็ ว 

และมีประสิทธิภาพในขณะเริ ่มก่อตั ้งภารกิจหลักคือการสรรหาซอฟท์แวร์เพื ่อนำมาใช้ในงานบริการผู ้ป่วย  

และกำกับดูแลระบบเครือข่ายคอมพิวเตอร์ของโรงพยาบาลให้เป็นไปด้วยความเรียบร้อยและทำงานได้ตรง  

ตามความต้องการของโรงพยาบาล 
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 ในปัจจุบัน ทางศูนย์เทคโนโลยีสารสนเทศ ได้มีการวางแผน สรรหา และออกแบบระบบสารสนเทศที่

เหมาะสม ให้เพียงพอต่อความต้องการของผู้บริหารและผู้ใช้งาน โดยแต่งตั้งคณะกรรมการสารสนเทศเพ่ือกำกับดูแล

และวางแผนพัฒนาการเชื่อมโยงสารสนเทศในโรงพยาบาลให้สามารถใช้ข้อมูลร่วมกัน และการกระจายข้อมูล

สารสนเทศอย่างมีประสิทธิภาพ มีการพัฒนาซอฟท์แวร์เพ่ือใช้งานภายในโรงพยาบาล รับผิดชอบดูแลระบบเครือข่าย

คอมพิวเตอร์ การดูแลบำรุงรักษาระบบ การซ่อมบำรุงระบบคอมพิวเตอร์ การบริหารจัดการระบบข้อมูล รวมทั้งการ

ฝึกสอนเจ้าหน้าทีโ่ดยดำเนินการดังนี้ 

• สำรวจความต้องการใช้ข้อมูลสารสนเทศแก่เจ้าหน้าที่ทุกระดับในโรงพยาบาล 

• วางแผนการตอบสนองความต้องการข้อมูลสารสนเทศของหน่วยงานในโรงพยาบาล ทุกหน่วยงานมี

ระบบสารสนเทศของตนเอง ทั้งในรูปแบบแฟ้มเอกสาร และฐานข้อมูลอิเล็กทรอนิกส์ เพื่อการบริหารที่

มีมาตรฐาน ถูกต้อง ทันเวลาเข้าถึงได้ง่าย และเชื่อมโยงกันได้ทุกหน่วยงาน 

• สนับสนุนระบบสารสนเทศที่ใช้ในการให้บริการ โดยนำคอมพิวเตอร์ระบบเครือข่ายมาใช้ในการบริการ

ตรวจรักษา และบันทึกข้อมูลผู้รับบริการ เพ่ือลดปริมาณการใช้กระดาษ และความสะดวก รวดเร็วใน

การเรียกใช้และประมวลผลข้อมูล 

• จัดทำระบบฐานข้อมูลผู้รับบริการทั้งหมด เชื่อมโยงไปทุกหน่วยงานในโรงพยาบาลมีโปรแกรม

ประมวลผลรายงานเพื่อส่งหน่วยงานต้นสังกัดและการประมวลผลข้อมูลเชิงคุณภาพกระจาย 

ทุกฝ่าย/งานที่เกี่ยวข้องกับการดูแลผู้ป่วย เพื่อสะดวกในการเรียกใช้ข้อมูล 

• ศูนย์ข้อมูลข่าวสารเป็นหน่วยงานกลางในการประสานงาน และตอบสนองข้อมูลข่าวสาร 

ตามท่ีฝ่าย/งานต่างๆ ร้องขอที่นอกเหนือจากการรายงานข้อมูลปกติ 

• สนับสนุนระบบคอมพิวเตอร์ของโรงพยาบาล ทั้งด้าน Hardware Infrastructure , Software และ 

Information 

    เค ือข ่ คอม ิ เตอ ์ 

 ค  ส ้  เค ือข่   
• ระบบเครือข่ายเน็ตเวิร์ค ภายในอาคาร จะเชื่อมต่อเครือข่าย Gigabit Downlink โดยสายแลน UTP CAT6 

ระหว่าง Core Switch กับ Distribute Switch 
• ระบบเครือข่ายเน็ตเวิร์ค ภายนอกอาคาร จะเชื่อมต่อด้วยโครงข่ายใยแก้วนำแสง (Fiber Optic) ความเร็ว 

Uplink 10Gbps. 
• มีระบบเครือข่ายไร้สาย WIFI ครอบคลุมภายในโรงพยาบาล สำหรับโน้ตบุ๊คและสมาร์ทโฟน 
• มีการแบ่ง Network Section ด้วยการทำ VLAN Network แยกระหว่าง Server กับ Client 
• มีการสื่อสารผ่านอินเตอร์เน็ตความเร็วสูงเส้นหลัก ความเร็ว 1,000/700 Mbps. และเส้นสำรอง ความเร็ว 

100/100 Mbps. 
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• มีระบบยืนยันตัวตน Wi-Fi Authentication 
• มีระบบ Nextgen Firewall 
• มีการตรวจสอบและการบำรุงรักษา สม่ำเสมอ 

 

 ค  ส ้      คอม ิ เตอ ์แม่ข่   

สถาปัตยกรรมระบบคอมพิวเตอร์แม่ข่าย จะเป็นแบบระบบ Virtualization Server เป็นเทคโนโลยีการ
จำลองเครื่องเสมือนจร ิง ซึ่ งสามารถสร ้าง Virtual Machine หรือ VM ได ้หลายเครื่องและสามารถติดตั้ง
ระบบปฏิบัติการและแอพพลิเคชั่นที่หลากหลาย และสามารถปรับ -ลด สเกลทรัพยากรของเครื่องได้ เช่น เพ่ิม
ความเร็วประมวลผล เพิ่มปริมาณความจุฮาร์ดดิส เพิ่มขนาด RAM ได้ตลอดเวลา โดยเครื่อง Host Virtualization 
จะมีหน่วยประมวลผล จำนวน 2 หน่วย และ RAM มีปริมาณมากกว่า 128GB ต่อ Host และฮาร์ดดิส ขนาด 4TB 
โดยมีทั้งหมด 4 Host และยังมีความความสามารถในการ Live Migration จาก Origin Host ไปยัง Destination 
Host แบบไม่ต้อง Shutdown VM และมีศูนย์ข้อมูลแห่งที่ 2 DC Site กับ DR Site ตั้งอยู่ระหว่างอาคาร โดยเชื่อม
ผ่านโครงข่ายใยแก้วนำแสง(Fiber Optic) ความเร็ว Link 10Gbps. มีการสำรองข้อมูลแบบเรียลไทม์ ผ่าน VM 
Replication และมีการสำรองข้อมูลแบบ Full VM Backup วันละ 2 ครั้ง เป็นเวลา 00.00 น. กับ 12.00 น. และยัง
มีการสำรองข้อมูลแบบ Database Backup วันละ 1 ครั้ง 

 

     ฒ      ส  ส เทศ 

โรงพยาบาลเป็นโรงพยาบาลชุมชนระดับทุติยภูมิให้บริการแบบผสมผสานอย่างเป็นองค์รวม ด้านการ

ส่งเสริมสุขภาพ ป้องกันโรค การรักษา และการฟื้นฟู ทำงานร่วมกันกับโรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพประจำตำบล ใน

การดูแลและการจัดการกับภาวะสุขภาพ อีกท้ังยังมีการส่งต่อผู้ป่วยไปยังโรงพยาบาลแม่ข่ายที่มีศักยภาพเหนือกว่า 

จากสถานการณ์ดังกล่าวข้างต้น ทำให้โรงพยาบาลกรงปินังจำเป็นที่จะต้องพัฒนาระบบเทคโนโลยีสารเทศ

ให้มีความทันสมัยสามารถส่งเสริมให้การพัฒนางานทั้งด้านการบริหารและบริการเป็นไปอย่างมีประสิทธิภาพ และมี

ความพร้อมต่อการให้บริการ จึงได้มีการพัฒนาระบบ Hardware, Software และระบบเครือข่าย ที่จำเป็นสำหรับ

งานเทคโนโลยีสารสนเทศอย่างต่อเนื่อง นอกจากนี้ยังได้พัฒนาส่วนอ่ืนๆที่เกี่ยวข้องไปพร้อมกันนี้ด้วย เช่น อุปกรณ์ที่

จำเป็นในการสื่อสาร ประกอบด้วย เครื่องกระจายเสียง วิทยุสื่อสาร โทรศัพท์ โทรสารระบบ Internet Intranet 

และ ระบบรักษาความปลอดภัยด้วยกล้องวงจรปิด เป็นต้น 

   เ ็ คุณภ  ที่สำค ญ ้      ำส  ส เทศม ใช้ใ      ฒ  คุณภ   

- พัฒนาศักยภาพบุคลากรทุกระดับให้มีความพร้อมในการนำสารสนเทศมาประยุกต์ใช้ในการพัฒนางาน พัฒนา

องค์กรและเอ้ือประโยชน์ต่อผู้รับบริการสูงสุด 

- มีการประมวลผล/วิเคราะห์ข้อมูล เป็นสถิติทางด้านคุณภาพการดูแลผู้ป่วยและนำเสนอแก่ฝ่าย/งานที่เกี่ยวข้องกับ

การให้การดูแลผู้ป่วยและทีม PCT เป็นประจำและตามการร้องขอรวมทั้งกรณีมีการร้องขอใน 

ภาวะเร่งด่วน เช่น โรคระบาด ช่วงเทศกาล เพื่อร่วมวางแผนดูแลผู้ป่วยอย่างต่อเนื่องทั้งในโรงพยาบาลและในชุมชน 
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- ประมวลผล/วิเคราะห์ข้อมูล รายงานต่อระดับผู้บริหารเพื่อเป็นข้อมูลประกอบการตัดสินใจในการพัฒนาหรือ

เปลี่ยนแปลงระบบการดูแลสุขภาพหรือแนวทางการบริหาร 

- มีการนำสารสนเทศพัฒนาคุณภาพการดูแลทางคลินิก รวมถึงมีการใช้ประโยชน์จากข้อมูลสารสนเทศ ในการจัดทำ

แผนงาน/โครงการ/การพัฒนาระบบบริการตาม Service Plan  

- มีการตรวจสอบคุณภาพข้อมูลที่มีการบันทึกในฐานข้อมูลของหน่วยงานต่าง ๆ เป็นประจำ เช่น การตรวจสอบความ

ถูกต้องของแฟ้มประวัติบุคคล สิทธิการรักษา การให้รหัสโรค ค่าใช้จ่ายให้มีความถูกต้องลดความสูญเสีย 

- มีบันทึกการแพ้ยาในผู้ป่วยทุกรายที่ได้รับการวินิจฉัยโดยเภสัชกรว่าแพ้ยา ทั้งในฐานข้อมูลคอมพิวเตอร์ระบบ

เครือข่ายและในบัตรประจำตัวผู้ป่วยแพ้ยา เป็นตัวอักษรสีแดงและผู้ป่วยใช้ Warfarin เป็นตัวหนังสือสีน้ำเงิน เห็นได้

ชัดทางหน้าจอคอมพิวเตอร์ทุกครั้งที่ผู้ป่วยรายนี้มารับบริการที่โรงพยาบาล ชนิดของยาที่ผู้ป่วยแพ้จะแสดงผลทาง

หน้าจอคอมพิวเตอร์ระบบเครือข่ายให้แพทย์ผู้รักษา/เภสัชกร/พยาบาล ทราบทุกครั้ง 

- มีระบบการตรวจสอบ Drug interaction ที่โปรแกรมห้องตรวจแพทย์ และห้องยาสามารถทราบได้ทันทีที่แพทย์สั่ง

ยาให้ผู้ป่วย หากพบยาที่มี Interaction ต่อกันและมีการปรับปรุงรายการยาที่เป็น Drug interactionกันอยู่เสมอโดย

ร่วมกับกลุ่มงานเภสัชและคณะกรรมการบริหารความเสี่ยงด้านการใช้ยารวมทั้งมีการติดตาม ตรวจสอบ และรายงาน

ความเสี่ยง อย่างต่อเนื่อง 

- มีการจัดหาวัสดุครุภัณฑ์คอมพิวเตอร์ โดยการจัดซื้อโดยมีการวางแผนการจัดซื้อวัสดุครุภัณฑ์ให้เพียงพอกับความ

ต้องการของโดยมีการสำรวจความต้องการจากหน่วยงานต่างๆ ประกอบการพิจารณาจัดหาจัดทำแผนงบประมาณ

ประจำปี และปรับแผนให้มีความเป็นไปได้อย่างมีประสิทธิภาพโดยใช้ข้อมูลสารสนเทศประกอบการพิจารณาให้

สอดคล้องกับกับสถานการณ์จริง 
 

   ใช้     ช ์ HIT (Health Information Technology) ม ออ แ         /ส ้     ต   ม: 

- ระบบการเข้าถึงข้อมูลการใช้ยาเดิมของผู้ป่วย (Med reconcile)  

- ระบบการส่งข้อมูลผู้ป่วยจาก ward สู่ทีมเยี่ยมบ้าน (โปรแกรม COC)  

- ระบบ Paperless  

- ระบบ POP UP เตือนให้ระวังหรือปฏิบัติตาม เช่น แจ้งเตือนเมื่อพบชื่อ – สกุลซ้ำ การแพ้ยา หรือใช้ยาที่มีdrug 

interaction ทั้งหมดหรือเตือนให้เฝ้าระวัง ADR type A,  

- มีระบบการแจ้งเตือน CVD risk  

- ระบบการเตือนผู้ป่วยใช้ยา warfarin  

- ระบบแจ้งเตือนผู้ป่วยเคยใช้ยา streptokinase 
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ผู้อำ       

ศู  ์เทค     ีส  ส เทศ 

(Information technology center) 

   ไอม    ส  ี  มู 

 

 

      ฒ      ข้อมู  

(Data center) 

   ไอม   ส  ี  มู 

 

 

     ฒ  แ  ออ แ  ซอฟต์แ  ์

(Software Development) 

   ฮู   ต์ ส    ี 

 

 

 

 

 

 

   คอม ิ เตอ ์แ  เค ือข่   

(Computer and Network) 

    ิซ ม ี  เ ๊    

 

ศู  ์   เ ี   ู้ ICT 

ICT Knowledge Learning

 .ส.อ  ี      ีส แ   

2.2  ค  ส ้  อ ค์  แ       ิ       

แผ ภูมิ     ิ      ศู  ์เทค     ีส  ส เทศ                   

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

อ ต   ำ    ศู  ์เทค     ีส  ส เทศ 

ตำแ  ่   ำ    
พยาบาลวิชาชีพชำนาญการ จำนวน 1 คน 
นักวิชาการคอมพิวเตอร์ จำนวน 1 คน 
เจ้าพนักงานเครื่องคอมพิวเตอร์ จำนวน 2 คน 

 

 

 

 

 

 

CIO  

   ม   /อ ุ   ม    IM 
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2.3 สภ  แ   ้อมภ  ใ อ ค์   

 การวิเคราะห์งานเทคโนโลยีสารสนเทศปีงบประมาณ 2567 โดยใช้ SWOT Analysis ในการวิเคราะห์
โดยปัจจัยภายในใช้การวิเคราะห์จุดแข็ง (Strength) จุดอ่อน (Weakness) โอกาส (Opportunity) ภาวะคุกคาม 
(Threat) ดังนี้ 
  ุ แข็  (Strengths)  
 - ผู ้บริหารของโรงพยาบาลเห็นความสำคัญและความจำเป็นของการนำเทคโนโลยีสารสนเทศ 
มาใช้ในดำเนินงานตามพันธกิจและการพัฒนาองค์กร 
 -ผู้บริหารของโรงพยาบาลทำหน้าที่กำกับดูแลการทำงานที่เกี่ยวข้องทางด้านเทคโนโลยสีารสนเทศ 
 - โรงพยาบาลมีหน่วยงานที่ทำหน้าที่ดูแลและบริหารจัดการด้านเทคโนโลยีสารสนเทศโดยเฉพาะ 
 - บุคลากรด้านเทคโนโลยีสารสนเทศมีความพร้อมและตั้งใจในการทำงานตามภาระงาน 
 - การที่ผู้บริหารให้โอกาสในการทำงานอย่างอิสระสนับสนุนแนวคิดท่ีสร้างสรรค์อย่างเต็มที่ 

  ุ อ่อ  (Weaknesses) 
 - การจัดเก็บข้อมูลที่ต้องใช้ในการพัฒนาคุณภาพงานเวชระเบียนยังไม่ชัดเจน 
- แผนพัฒนาบุคลากรด้านสารสนเทศไม่มีความต่อเนื่อง 
 - ขาดความคล่องตัวในการจัดหาครุภัณฑ์ด้านเทคโนโลยีสารสนเทศและการสื่อสารที่ทันสมัยเนื่องจาก
ค่าใช้จ่ายและการลงทุนในการจัดซื้อค่อนข้างสูง 

 - การใช้เทคโนโลยีสารสนเทศที่ไม่เหมาะสมเช่นเพ่ือความบันเทิงและการเข้าถึงเนื้อหาที่ไม่พึงประสงค์
2.4 สภ  แ   ้อมภ   อ  

  อ  ส (Opportunities) 
 - ความก้าวหน้าทางเทคโนโลยีสารสนเทศทำให้มีการเข้าถึงแหล่งข้อมูลและการประยุกต์ใช้งานอย่างมี
ประสิทธิภาพมากยิ่งข้ึน 
 - การสนับสนุนความรู้และความร่วมมือในการพัฒนาระบบสารสนเทศจากเครือข่ายสาธารณสุขจังหวัด
ผ่านกลุ่มไลน์ มีการแลกเปลี่ยนข้อมูล องค์ความรู้ซึ่งกันและกันอยู่สม่ำเสมอ 

 ภ  คุ ค ม (Threats) 
 - การพัฒนาบุคลากรไม่ทันกับการพัฒนาและการเปลีย่นแปลงอย่างรวดเรว็ของเทคโนโลยีสารสนเทศ 
 - การบุกรุกโจมตีระบบเครือข่ายและระบบสารสนเทศทั้งจากภายในและภายนอก 
 - อาชญากรรมทางคอมพิวเตอร์ 
 - การรุกรานจากไวรัสคอมพิวเตอร์ 
 - ระบบไฟฟ้าไม่ดีมีไฟฟ้าตกกระตุ
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ส่  ที่ 3  ุทธศ สต ์     ฒ  แ  แผ    ุทธ์ 
3.1  ุทธศ สต ์แ     ุทธ์     ฒ   
   เ ็  ุทธศ สต ์                      4    เ ็         ี้ 

   เ ็ 
 ุทธศ สต ์ 

ค  มท้ ท     ตถุ   ส ค ์
    ส ้  

(Short Term 
Objective) 

  ตถุ   ส ค์ 
         

(Long Term 
Goal) 

Key Tactics & 
action plans 

Changes Key Performance Measure HR & Education plan 

1 พัฒนา
ระบบบริการ
สุขภาพให้มี
มาตรฐาน
และ
ผู้รับบริการ
พึงพอใจ 

SC1.การ
เข้าถึงบริการ
ของกลุ่ม
ผู้ป่วยโรค
ฉุกเฉินล่าช้า
ไม่เหมาะสม 

SO1. เพื่อให้
ผู้ป่วยกลุม่โรค
ฉุกเฉิน (ACS 
Stroke) เข้าถึง
บริการเร็ว และ
ส่งต่อทันเวลา 

G1 เพื่อให้กลุ่ม
ผู้ป่วยโรค
ฉุกเฉินไดร้ับ
บริการที่มี
มาตรฐาน 
ปลอดภัย 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

1. พัฒนาระบบ
การแพทย์ฉุกเฉิน 
โดยการมีส่วน
ร่วมของภาคี
เครือข่าย 
2. ส่งเสรมิระบบ
มาตรฐานบริการ
ด้านการดูแล
รักษาผู้ป่วยกลุ่ม
โรคสำคัญ 
3. ติดตามผลลัพธ์ 
Performance 
Indicator ของ
ทีม/หน่วยงาน 
เพื่อพัฒนา
คุณภาพ การดูแล
ผู้ป่วย 

1. ส่งเสรมิให้ PCT จัดทำ 
Clinical Tracer ให้ครอบคลุม
ตามประเด็นคุณภาพและความ
เสี่ยง 
2. จัดทำ Flow chart แนว
ทางการดูแลผู้ป่วย และ
ประเมินผลการนำสู่การปฏิบัต ิ
3. พัฒนาระบบการตรวจคัดกรอง 
การตรวจวินจิฉัย การส่งต่อ การ
ติดตามผู้ป่วย 
4. พัฒนาระบบ Fast Track 
ร่วมกับโรงพยาบาลแม่ขา่ย  
5. ขึ้นทะเบียนภาวะแทรกซ้อน
จากโรคสำคัญเป็น risk register 
ระดับโรงพยาบาล และกำหนดให้ 
case manager เป็น risk 
owner 

1. พัฒนาคุณภาพการดูแลผู้ป่วยกลุ่มโรค
ตามนโยบาย Service Plan และ Clinical 
Risk ที่สำคัญ 
2. พัฒนาศักยภาพของเครือข่ายบริการใน
การปฐมพยาบาลผู้ป่วยฉุกเฉินและการส่ง
ต่อที่ปลอดภยั 
3. พัฒนาศักยภาพบุคลากรดูแลผูป้่วยกลุ่ม
โรคฉุกเฉิน (Fast track) เพื่อการส่งต่อด้วย
ความปลอดภัย 
4. พัฒนาศักยภาพบุคลากรในการดูแล
ภาวะแทรกซ้อนฉุกเฉิน 
5. พัฒนาศักยภาพของ case manager ใน
โรงพยาบาล 
6. ประชุมแลกเปลี่ยนเรียนรู้มาตรฐานการ
ดูแลผูป้่วย 
7. เผยแพร่ความรู้การเฝา้ระวังกลุม่อาการ
และการปฏิบัติที่ถูกต้องในการเรียก 1669 

SO1. ผู้ ่    ุ่ม  คฉุ เฉิ เข้ ถ ึ
  ิ   เ ็  แ  ส่ ต่อท  เ    
KPI1.ร้อยละของผู้ป่วย ACS ที่มา
ทันเวลา ใน 3 ชม นับจากมีอาการถึง
โรงพยาบาล 
KPI2.อัตราผู้ป่วยโรคกล้ามเนื้อหัวใจ
ตายเฉียบพลันชนิด STEMI ได้ยา 
Fibrinolytic agent ภายใน 30 นาที
เมื่อไดร้ับการวินจิฉัย 
KPI3. ร้อยละของผู้ป่วย Stroke ที่มา
ทันเวลาภายใน 3ชม.นับจากมีอาการถึง
โรงพยาบาล 
KPI4.ร้อยละผู้ป่วย stroke Fast track 
ได้รับการส่งต่อภายใน 30 นาที 
KPI5.ร้อยละของผู้ป่วยฉุกเฉินวิกฤิตมา
โดยระบบบริการการแพทย์ฉุกเฉิน 
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   เ ็ 
 ุทธศ สต ์ 

ค  มท้ ท     ตถุ   ส ค ์
    ส ้  

(Short Term 
Objective) 

  ตถุ   ส ค์ 
         

(Long Term 
Goal) 

Key Tactics & 
action plans 

Changes Key Performance Measure HR & Education plan 

 SC2. การ
ให้บริการ
ผู้ป่วยในกลุ่ม
โรคต่างๆยัง
ไม่บรรลุ
เป้าหมาย 

SO2. เพื่อให้
ผู้ป่วยกลุม่โรค
เรื้อรัง (HT DM 
COPD) อยู่ใน
ระดับควบคมุได ้

G2 เพื่อให้
ผู้ป่วยโรคสำคัญ
ไม่เกดิ
ภาวะแทรกซ้อน 
และมีคณุภาพ
ชีวิตที่ดี 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

1. ส่งเสรมิและ
พัฒนามาตรฐาน
บริการดา้นการ
ดูแลรักษาผู้ป่วย
โรคเบาหวาน 
ความดันโลหิตสูง 
และโรคปอดอุด
กั้นเรื้อรัง 
2. ติดตามผลลัพธ์
มาตรฐานบริการ
ด้านการดูแล
รักษา เพ่ือพัฒนา
คุณภาพการดูแล
ผู้ป่วย
โรคเบาหวาน 
ความดันโลหิตสูง 
และโรคปอดอุด
กั้นเรื้อรัง 

1. ใช้โปรแกรม DSME ในคลินิก
เสรมิพลัง 
2. พัฒนาระบบการตดิตามผู้ป่วย
ขาดนัด 
3. แต่งตั้งคณะกรรมการ ระดับ
เครือข่าย /NCD BOARD 
4. เปิดบริการคลินิกเสรมิพลังใน
ผู้ป่วย DM Uncontrol 
5.จัดทำสมดุประจำตัวใหผู้้ป่วย 
6. ทีม HHC เยี่ยมบ้านผู้ป่วยท่ีมี
ภาวะ HT Urgency และขาดนัด
เกิน 1 เดือน 
7. พัฒนาระบบและวเิคราะห์
ประเมินผลการวางแผนจำหน่าย
และการเยี่ยมบ้าน 
 
 
 
 
 

1. อบรมเรื่อง Metabolic syndrome 
ฟื้นฟูความรู้การดูแลผู้ป่วยโรคเรื้อรังแก่
เครือข่าย 
2. การอบรม/Mini case managerระดับ
เครือข่าย 
3. อบรมฟื้นฟูความรู้แก่เจา้หน้าท่ีปีละ 1 
ครั้ง 
4. จัดเวที KM ระดับเครือข่ายในกลุ่มผู้ป่วย
ที่มีปัญหาซับซ้อน 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

SO2.ส ม  ถ ูแ ผู้ ่    ุ่ม  ค
เ ้ือ   ใ ้อ ู่ใ      ค  คุมไ ้ 
KPI6. ร้อยละผู้ป่วยเบาหวานท่ีควบคุม
ระดับน้ำตาลในเลือดไดด้ ี
KPI7. ร้อยละของผู้ป่วยความดันโลหิต
สูงที่ควบคุมความดันโลหิตได้ด ี
KPI8. อัตราการเกดิอาการกำเริบ
เฉียบพลันในผู้ป่วย COPD 



10 
 

   เ ็ 
 ุทธศ สต ์ 

ค  มท้ ท     ตถุ   ส ค ์
    ส ้  

(Short Term 
Objective) 

  ตถุ   ส ค์ 
         

(Long Term 
Goal) 

Key Tactics & 
action plans 

Changes Key Performance Measure HR & Education plan 

  SO3. เพื่อให้
กลุ่มผู้ป่วยติด
เชื้อ(sepsis, วัณ
โรค) ไดร้ับการ
ดูแลที่เหมาะสม 

 
 
 

1. ทบทวนเวช
ระเบียนเพื่อ
ค้นหาปัญหาด้าน
คลินิก 
2. Tracer ระบบ
ตามหน่วยงาน
ต่างๆ 
3. สอบถาม
ปัญหาจาก
ผู้ปฏิบัติงาน 
4. วิเคราะห์
ออกแบบระบบ 
5. นำการ
เปลี่ยนแปลงสู่
การทดลองใช้ 
6. ประเมินผล
และ ติดตาม
ต่อเนื่อง 
 

1. จัดทำแบบคัดกรองผู้ป่วยตั้งแต่
แรกรับโดยใช้ SOS Score  
2. จัดทำแบบเฝ้าระวังผู้ป่วย
อาการทรุดลงโดยใช้ SOS Score 
ที่หอผู้ป่วยใน 
3. จัดอบรมเพิ่มทักษะเกี่ยวกับ
การดูแลผู้ป่วย Sepsis และการ
ประเมิน SOS Score ให้กับ
พยาบาลวิชาชีพผู้ปฏิบตัิงาน 
4. พัฒนา TB clinic ให้มีคุณภาพ
มากขึ้นและต่อเนื่อง 
5. จัดกิจกรรมเพิ่มความรู้และ
ทักษะในการดูแลผู้ป่วยวณัโรค
ปอดให้ลดความเสี่ยงและสามารถ
ดูแลตนเองและครอบครัวได ้
6. พัฒนาระบบและวเิคราะห์
ประเมินผลการวางแผนจำหน่าย
และการเยี่ยมบ้าน 
 
 

1.ทบทวนเวช ระเบียน เรียนรู้ และพัฒนา
คุณภาพ การดูแลผู้ป่วย  
2.พัฒนาศักยภาพ บุคลากรในการใช้ 
เครื่องมือช่วยชีวิต  
3.พัฒนาศักยภาพ บุคลากรที่ดูแลผู้ป่วย 
4. พัฒนาศักยภาพของเครือข่ายบริการใน
เรื่องการดูแลผู้ป่วยโรควณัโรคปอด 
5. เสริมพลังเครือข่ายบริการในการดูแล
และตดิตามการดูแลผู้ป่วย 

SO3.         ูแ ผู้ ่  ติ เชื้อ
เ ม  สม 
KPI9. อัตราการเสียชีวิตจากภาวะติด
เชื้อในกระแสโลหิต 
KPI10. ร้อยละความสำเร็จของการ
รักษาวัณโรค 
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   เ ็ 
 ุทธศ สต ์ 

ค  มท้ ท     ตถุ   ส ค ์
    ส ้  

(Short Term 
Objective) 

  ตถุ   ส ค์ 
         

(Long Term 
Goal) 

Key Tactics & 
action plans 

Changes Key Performance Measure HR & Education plan 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

 SO4. เพื่อมี
ระบบส่งเสรมิ
สุขภาพมารดา-
ทารก ที่มี
มาตรฐาน และ
ได้รับการดูแล
ตลอดการคลอด
อย่างมีคุณภาพ
ได้มาตรฐาน 

G3. 
โรงพยาบาลมี
มาตรฐาน
บริการดา้นการ
ส่งเสริมสุขภาพ
มารดา-ทารก 
และเฝ้าระวัง
ด้านความเสี่ยง
จากการ
ตั้งครรภ์ และ
การคลอดเพื่อ
ป้องกันการ
เสียชีวิตจาก
การตั้งครรภ์-
คลอด 
 
 
 
 
 

1. พัฒนาระบบ
บริการของ
โรงพยาบาลใหไ้ด้
มาตรฐานอนามัย
แม่และเด็ก
คุณภาพ 
2. เฝ้าระวังหญิง
ตั้งครรภ์คลอด 
และหลังคลอด
เพื่อลดการตาย
ของมารดาจาก
การตั้งครรภ์และ
การคลอดอย่างมี
ประสิทธิภาพ 
3. จัดระบบการ
ส่งต่อหญิง
ตั้งครรภ์ภาวะ
ฉุกเฉินอย่างมี
ประสิทธิภาพ 
 

1. สร้าง/ปรบัปรุงแนวทางการ
ดูแลหญิงตั้งครรภ์ (CPG/Care 
map) และประเมินผลการนำสู่
การปฏิบัต ิ
 2. ติดตามผลลัพธ์ 
Performance Indicatorของ
ทีม/หน่วยงาน เพื่อพัฒนา
คุณภาพการดูแลหญิงตั้งครรภ ์
 3. พัฒนาระบบการประเมินหญิง
ตั้งครรภ์และดูแลทารกแรกเกดิให้
มีประสิทธิภาพ 
 4. พัฒนาศักยภาพในการ
ให้บริการฝากครรภ์ในกลุม่เสี่ยง 
 5. เชื่อมโยงกับงาน MCHใน
เครือข่ายเน้นการฝากครรภ ์
 6. พัฒนาระบบการดูแลทารก
แรกเกิดป่วย 
 7.พัฒนาระบบการส่งต่อมารดา
และทารก 
 

1. พัฒนาคุณภาพการดูแลผู้ป่วยกลุ่มโรค
ตามนโยบายService Plan และClinical 
Risk ที่สำคัญ 
 2. พัฒนาศักยภาพของเครือข่ายบริการใน
เรื่องการดูแลหญิงตั้งครรภ ์
 3. พัฒนาศักยภาพบุคลากรดูแลมารดา
และทารกระหว่างการส่งต่อด้วยความ
ปลอดภัย 
 4. พัฒนาศักยภาพบุคลากร การดูแลภาวะ
ฉุกเฉินใน newborn 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

SO4.         ูแ ผู้ ่    ุ่มแม่
แ  เ ็ มีค  ม  อ ภ   
KPI11. อัตราส่วนการตายมารดาไทย
ต่อการเกิดมีชีพแสนคน 
KPI12. อัตราตายทารกแรกเกิด อายุ
น้อยกว่าหรือเท่ากับ 28 วัน 
KPI13. อัตราการเกิิดภาวะ shock จาก
การตกเลือดหลังคลอด 
KPI14. อัตราหญิงตั้งครรภ์ที่มีภาวะ  
pre-eclampsia with severe 
feature ได้รับการส่งต่อภายใน30 นาที 
KPI15. อัตราทารกมีภาวะ BA (Apgar 
score นาทีที่ 1 < 7 คะแนน ) 
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   เ ็ 
 ุทธศ สต ์ 

ค  มท้ ท     ตถุ   ส ค ์
    ส ้  

(Short Term 
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  ตถุ   ส ค์ 
         

(Long Term 
Goal) 

Key Tactics & 
action plans 

Changes Key Performance Measure HR & Education plan 

 SC3. 2P 
safety ไม่
บรรลุ
เป้าหมาย 

SO5. เพื่อเกิด
ความปลอดภัย
ตามมาตรฐาน 
SIMPLE 
โดยเฉพาะ
มาตรฐานสำคญั 
9 ข้อ 

G4. เพื่อให้เกิด
วัฒนธรรมความ
ปลอดภัยใน
โรงพยาบาล
ตามมาตรฐาน 
2P safety 

1. พัฒนา
คุณภาพความ
ปลอดภัยของผู้ให้
และผูร้ับบริการ
ตามมาตรฐาน 
SIMPLE 
2. ติดตามผลลัพธ์
การดำเนินงาน
ผ่านโปรแกรม
ตัวช้ีวัดทุกเดือน 

1. ข้ึนทะเบียน risk register ใน
ประเด็น 2P safety และกำหนด 
risk owner ที่ชัดเจน 
2. กำหนด trigger /case ที่ต้อง
ทบทวนเวชระเบียนในแตล่ะ
ประเด็นมาตรฐาน 
3. ติดตามผลการดำเนินงานและ
วิเคราะหค์วามเสี่ยงทุก 3 เดือน 
4. ปรับปรุงแนวทางปฏิบัติ/
ผลลัพธ์จากการทบทวนและ
ประเมินผลการนำสู่การปฏิบัต ิ
 
 
 
 
 
 
 
 
 

1. อบรมการทำ GAP analysis แก่ risk 
owner 
2. ฝึกทักษะการทบทวนเวชระเบยีนโดยใช้ 
trigger tool แก่ risk owner 

SO5. เ ่ือใ ้เ ิ ค  ม  อ ภ  ท ้ 
ผู้ใ ้แ  ผู้     ิ    
KPI16. ร้อยละตัวช้ีวัด Patient safety 
ที่เป็นเข็มมุ่ง 
KPI17. ร้อยละตัวช้ีวัด Personnel 
safety ที่เป็นเข็มมุ่ง 
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   เ ็ 
 ุทธศ สต ์ 

ค  มท้ ท     ตถุ   ส ค ์
    ส ้  

(Short Term 
Objective) 

  ตถุ   ส ค์ 
         

(Long Term 
Goal) 

Key Tactics & 
action plans 

Changes Key Performance Measure HR & Education plan 

 SC4. ข้อ
ร้องเรียนด้าน
การบริการ
เพิ่มขึ้น 

SO6. ข้อ
ร้องเรียนได้รับ
การตอบสนอง
และเเก้ไข 

G5. ประชาชน
มีความเชื่อมั่น 
พึงพอใจและ
เข้าถึงระบบ
บริการที่สะดวก 
รวดเร็วตาม
มาตรฐาน 

1. ส่งเสรมิการ
จัดบริการที่สรา้ง
ความประทับใจ 

1. ใช้เครือข่ายในพ้ืนท่ีเป็น
คณะทำงานในการรับและไกล่
เกลี่ยข้อร้องเรียน 
2.จัดกิจกรรม patient experience 
ในกลุ่มผู้ที่มารับบริการใน รพ.  
3. มีการจัดตั้งคณะกรรมการที่
ปรึกษา รพ.โดยเชิญผู้แทนจาก
ภาคประชาชนในชุมชน  
4. สร้างความประทับใจโดยการ 
พัฒนาด้าน Service mind 
5.บริการที่สอดคล้องกับบริบทท้องถิ่น  
6. จัดให้มีสถานท่ีสำหรับ
ประกอบพิธีกรรมทางศาสนา  
7. เพิ่มช่องทางการเข้าถึงข้อมูล
ผ่าน website รพ  
8.เตรียมอุปกรณ์สำหรับผู้ป่วย
เสียชีวิตทั้งไทยพุทธและมสุลิม 
9. ปรับปรุงโครงสร้างและ
สิ่งแวดล้อมโดยใช้หลัก Healing 
environment 

1.โครงการพัฒนาพฤติกรรมบริการ  
2. พัฒนาทักษะการให้ข้อมูลและพฤติกรรม
บริการที่สร้างความประทับใจแก่บคุลากร
ทุกระดับ 

SO6. เ ่ือใ ้   ช ช เชื่อม ่ แ  
ไ ้   ใ  
KPI18. ร้อยละความพึงพอใจโดยรวม
ของผู้ป่วยใน 
KPI19. ร้อยละความพึงพอใจโดยรวม
ของผู้ป่วยนอก 
KPI20. ร้อยละความพึงพอใจโดยรวม
ของชุมชน 
KPI21. ร้อยละข้อร้องเรียนไดร้ับการ
จัดการ 
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   เ ็ 
 ุทธศ สต ์ 

ค  มท้ ท     ตถุ   ส ค ์
    ส ้  
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  ตถุ   ส ค์ 
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Key Tactics & 
action plans 

Changes Key Performance Measure HR & Education plan 

  SO7. เพื่อให้
ประชาชนเข้า
รับบริการที่
สะดวก รวดเร็ว 

G5. ประชาชน
มีความเชื่อมั่น 
พึงพอใจและ
เข้าถึงระบบ
บริการที่สะดวก 
รวดเร็วตาม
มาตรฐาน 

1. การใช้ระบบ
เทคโนโลยีและ
สารสนเทศในการ
ปรับระบบบริการ 

(1) ใช้ระบบ paper less  
(2) จัดระบบ one stop service 
ในคลินิกพิเศษต่างๆ  
(3) ปรับเวลาออกตรวจของแพทย ์
OPD1  
(4)  จัดระบบการตรวจ lab 
ล่วงหน้าและระบบประกันเวลา  
(5)  แยกจุดบริการยาในและยา
นอก  
(6) เปิดบริการ OPD นอกเวลา 
เพื่อเป็นทางเลือกให้ผูร้ับบริการ  
(7)  จัดระบบนัดเป็นช่วงเวลาใน
กลุ่มผู้ป่วยทั่วไป  
(8)  ให้บริการระบบ 
telemedicine เพื่อลดระยะเวลา
ในการเดินทางมา 
 
 
 

1. อบรมการปรับระบบบริการโดยใช้
แนวคิด LEAN 

SO7. เ ่ือใ ้   ช ช เข้      ิ   
ที่ส        เ ็ ต มม ต ฐ   
KPI22. ระยะเวลารอคอยผู้ป่วยนอกที่
ได้รับบริการ ตั้งแต่ยื่นบัตรจนถึงรบัยา 
KPI23. ร้อยละผู้ป่วยห้องฉุกเฉิน แยก
ตาม ESI ที่ได้รบับริการภายใน
ระยะเวลาที่กำหนด  
 (เฉพาะ ESI 1-2) 
 - ESI level 1 ภายใน 60 นาที 
 - ESI level 2 ภายใน 120 นาที 
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   เ ็ 
 ุทธศ สต ์ 

ค  มท้ ท     ตถุ   ส ค ์
    ส ้  

(Short Term 
Objective) 

  ตถุ   ส ค์ 
         

(Long Term 
Goal) 

Key Tactics & 
action plans 

Changes Key Performance Measure HR & Education plan 

2.พัฒนาการ
เฝ้าระวังโรค/
ภัยสุขภาพ 
และผสาน
พลังภาคี
เครือข่าย
ร่วมกับภาคี
เครือข่าย
ตามบริบท
ชุมชน 

SC5. การ
เข้าถึงวัคซีน
ตามแผนงาน
การสร้าง
เสรมิ
ภูมิคุ้มกันโรค 
และการคัด
กรองสุขภาพ
เพื่อเฝ้าระวัง
ภัยสุขภาพที่
เป็นปัญหา
สุขภาพใน
พื้นที่และ
ระดับประเทศ 

SO8. เพื่อให้
ประชาชนทุก
กลุ่มวัยสุขภาพดี 
ปลอดภัยจาก
ภัยสุขภาพ 

G6. ประชาชน
มีสุขภาพดี 
ปลอดภัยจาก
ภัยสุขภาพ 

1. สร้างเสริม
สุขภาพให้
ครอบคลมุทุก
กลุ่มวัย ภายใต้
ความร่วมมือของ
ภาคีเครือข่าย  
2. พัฒนาระบบ
การเฝา้ระวังภยั
สุขภาพ 

(1)ให้ชุมชนมีสวนร่วมในการ
จัดการสุขภาพภาพเครือข่าย 
ร่วมกันวิเคราะห์ปญัหา จัดลำดับ
ความสำคญั และร่วมกันกำหนด
แนวทางในการแก้ไขปัญหา  
(2) วางแผนจัดบริการสุขภาพ 
จัดทำแผนยุทธศาสตร์แบบมสี่วน
ร่วมกับอำเภอ  
(3) กำหนดให้งานส่งเสรมิ 
สุขภาพเป็นนโยบายระดับอำเภอ
และเป็นประเด็นปัญหาที่ต้อง
นำมาติดตามในเวทีพัฒนา
คุณภาพชีวิตระดับอำเภอ (พชอ.) 

1.อบรมหลักสูตร CDCU แก่ผูร้ับผดิชอบ
งานระบาด  
2. อบรม อปพร. และอาสาสมัครกู้ชีพ
ประจำตำบล เพื่อดูแลประชาชนในภาวะ
ภัยพิบัติและภาวะฉุกเฉินด้านสาธารณสุข 
3. อบรมผดบ.ประจำตำบล เพื่อให้มีความรู้
ในการประเมินหญิงตั้งครรภ์ และความ
เสี่ยงท่ีอาจเกิดขึ้นเพื่อส่งต่อให้รพ.สต 

SO8.    ช ช ทุ   ุ่ม   สุขภ   ี 
  อ ภ     ภ  สขุภ   
KPI24. ร้อยละของเด็กอายุ 0-5 ปี สูงดี
สมส่วนและส่วนสูงเฉลี่ยที่อายุ 5 ปี 
KPI25. ความครอบคลุมการได้รับวัคซีนแต่
ละชนิดครบตามเกณฑ์ในเด็กอายุครบ 1 ปี 
KPI26. ร้อยละผู้ป่วย IMC ได้รับการ
บริบาลฟื้นฟูสภาพระยะกลาง และ
ติดตามคครบ 6 เดือน 
KPI27. ร้อยละการคดักรองมะเร็งปาก
มดลูกในสตรไีทย อายุ 30-60 ปี
ล่วงหน้า (Advance Care Plan) 
KPI28. ร้อยละของผู้ที่ไดร้ับการคดั
กรองมะเร็งลำไส้ใหญ่ อายุ 50-70 ปี 
KPI29. ร้อยละการคัดกรองมะเร็งเต้านมใน
สตรีไทย อายุ 30-60 ปี ด้วยตนเอง 
KPI30. ร้อยละการตรวจสุขภาพ และ
เฝ้าระวังสำหรับผูเ้ดินทางไปประกอบ
พิธีฮัจย์ไป-กลับ 
 



16 
 

   เ ็ 
 ุทธศ สต ์ 

ค  มท้ ท     ตถุ   ส ค ์
    ส ้  

(Short Term 
Objective) 

  ตถุ   ส ค์ 
         

(Long Term 
Goal) 

Key Tactics & 
action plans 

Changes Key Performance Measure HR & Education plan 

  SO9. ประชาชน
มีความรอบรู้
ด้านสุขภาพ 
(Health 
Literacy)และ
สามารถจัดการ
ตนเองได ้

G6. ประชาชน
มีสุขภาพดี 
ปลอดภัยจาก
ภัยสุขภาพ 

1. เสริมสร้าง
ความรอบรูด้้าน
สุขภาพและ
พัฒนาศักยภาพ
การจัดการตนเอง
แก่ประชาชน 

(1) จัดตั้งชมรมชมรมผู้สูงอายุใน
โรงเรียนผูสู้งอายุเพื่อเป็นการเป็น
แกนนำในการสรา้งเสรมิสุขภาพ
ผู้สูงอายุในชุมชน 
(2) จัดระบบติดตามการ
ดำเนินงานของชมรม ทุก 3เดือน    
(3) ประชุมเชิงปฏิบัติการเพื่อ
เสรมิสร้างองค์ความรู้  
(4) ติดตามและประเมินผลการ
ทำงาน 

1. อบรมพัฒนาศักยภาพและฟื้นฟู ผู้ดูแลที่
มีภาวะพึ่งพิง (Care giver)  
2. อบรมพัฒนาศักยภาพในการดแูลผู้ที่มี
ภาวะพึ่งพิงครอบคลุมทุกตำบล 

SO9.    ช ช มีค  ม อ  ู้ ้  
สุขภ   (Health Literacy)แ  
ส ม  ถ      ต เอ ไ ้ 
KPI31. ร้อยละของผู้ป่วยความดันโลหิต
สูงรายใหมล่ดลง 
KPI32. ร้อยละของผู้ป่วยเบาหวานราย
ใหม่ลดลง 
KPI33. อัตราป่วยไข้เลือดออกลดลง 
 
KPI34. ร้อยละการคดักรองมะเร็งเต้า
นมในสตรไีทย อายุ 30-60 ปี ด้วย
ตนเอง 
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   เ ็ 
 ุทธศ สต ์ 

ค  มท้ ท     ตถุ   ส ค ์
    ส ้  

(Short Term 
Objective) 

  ตถุ   ส ค์ 
         

(Long Term 
Goal) 

Key Tactics & 
action plans 

Changes Key Performance Measure HR & Education plan 

3. ส่งเสรมิ
และเพิ่ม
ประสิทธิภาพ
บุคลากร 

SC6. ระบบ
การประเมิน
และพัฒนา
สมรรถนะ
บุคลากรที่ดี 
นำไปสู่การ
ปฏิบัติที่มี
ประสิทธิภาพ 
รวมถึงการ
สร้างเสริม
สุขภาพท่ีดีแก่
บุคลากร 

SO10. เพื่อให้
บุคลากรมี
ศักยภาพในการ
ให้บริการ 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

G7.โรงพยาบาล
มีการบรหิาร
จัดการและ
เสรมิสร้าง
สมรรถนะ
บุคลากรเพื่อให้
เกิดความ
เพียงพอ อีกทั้ง
สร้างเสริม
สุขภาพของ
ตนเองจน
นำไปสูสุ่ขภาพ
ที่ด ี

พัฒนาศักยภาพ
บุคลากรใหม้ี
สมรรถนะและ
เพียงพอในการ
ให้บริการ 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

1.กำหนดให้มีการประเมิน  core  
competency   และ technical 
competency ในวิชาชีพต่างๆ  
2.สนับสนุนการศึกษาอบรม
หลักสตูรระยะสั้น และการศึกษา
ต่อเนื่อง  
3.การมอบรางวัลให้กับบุคลากรที่
มีผลงานวิชาการและบคุลากรที่
ได้รับข้อชมเชย 
 
 
 
 
 
 
 
 

พัฒนาบุคลากรตาม service plan ตาม 
training need และ ตามยุทธศาสตร์และ
เข็มมุ่งของโรงพยาบาล 

SO10. เ ่ือใ ้ ุค    มีศ   ภ  ใ 
   ใ ้  ิ    
KPI37. บุคลากรผ่านเกณฑ์การประเมิน
ตามสมรรถนะตามการปฏิบัติงาน 
(Functional competency) 
KPI38. บุคลากรผ่านเกณฑ์การประเมิน
ตามสมรรถนะหลัก (Core 
competency) 
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   เ ็ 
 ุทธศ สต ์ 

ค  มท้ ท     ตถุ   ส ค ์
    ส ้  

(Short Term 
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  ตถุ   ส ค์ 
        

(Long Term 
Goal) 

Key Tactics & 
action plans 

Changes Key Performance Measure HR & Education plan 

  SO11. บุคลากร
มีสุขภาพดี มี
ความสุขในการ 
ปฏิบัติงาน 

G7.โรงพยาบาล
มีการบรหิาร
จัดการและ
เสรมิสร้าง
สมรรถนะ
บุคลากรเพื่อให้
เกิดความ
เพียงพอ อีกทั้ง
สร้างเสริม
สุขภาพของ
ตนเองจน
นำไปสูสุ่ขภาพ
ที่ด ี

1. จัดทำนโยบาย
สุขภาพการ
พัฒนาสุขภาพ
บุคลากร 
2. จัดกิจกรรม
สนับสนุนให้
บุคลากรมีการ
ปรับเปลีย่น
พฤติกรรม
สุขภาพ 

1. กำหนดนโยบายด้านสถานท่ี
ทำงานท่ีเอื้อต่อสุขภาพ นโยบาย
ด้านความปลอดภยั 2P Safety 
นโยบายอาชีวะอนามัยและความ
ปลอดภัยในการทำงาน และ
นโยบายโรงพยาบาลส่งเสริม
สุขภาพนโยบาย Green and 
Clean Hospital โรงพยาบาล
ปลอดบุหรี่  
2. มีตลาดนดัสุขภาพ (green 
market)  
3. จัดให้มีการตรวจสุขภาพ
ประจำปี  
4.จัดกิจกรรมปรับเปลี่ยน
พฤติกรรม exercise for health 
ในกลุ่มป่วยและกลุม่เสีย่ง และ
ติดตามผลทุกไตรมาส   
5.มีชมรมกีฬาของบุคลากร  
6.จัดแข่งขันกีฬาสีปีละครั้ง 

 SO11.  ุค    มีสขุภ   ี มี
ค  มสุขใ      ฏิ  ติ    
KPI39. ร้อยละบุคลากรที่มสีุขภาพดี 
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   เ ็ 
 ุทธศ สต ์ 

ค  มท้ ท     ตถุ   ส ค ์
    ส ้  

(Short Term 
Objective) 

  ตถุ   ส ค์ 
        

(Long Term 
Goal) 

Key Tactics & 
action plans 

Changes Key Performance Measure HR & Education plan 

4.พัฒนา
ระบบงาน
สนับสนุนให้มี
ประสิทธิภาพ 

SC7. ระบบ
การบริหาร
จัดการ
ทรัพยากรและ
งบประมาณที่
ชัดเจน และ
การควบคุม
ภายในที่
ต่อเนื่อง 

SO12. เพื่อ
พัฒนา
กระบวนการ
บริหารราชการ
ของหน่วยงาน 
มีประสิทธิภาพ
ตามหลักธรร
มาภิบาล 

G8. เพื่อให้การ
ประเมินและ
ควบคมุภายในที่
มีประสิทธิภาพ
ภายใต้หลักธรร
มาภิบาล 

1. ประชุมชี้แจง
แนวทางการ
ประเมินคุณธรรม
และความโปร่งใส
ในการดำเนินงาน 
และการประเมิน
ควบคุมภายใน 
2. ติดตามผลการ
ประเมินในการ
ประชุมหวัหนา้งาน 
3. เสนอผู้บรหิาร
องค์กร 
4. เผยแพร่ข้อมลู
ต่อสาธารณะผ่าน
เว็บไซต 

1. พัฒนาระบบการควบคมุ
ภายในและบริหารความเสี่ยง
ครอบคลมุทั้ง 5 มิติ (มิติด้าน
การเงิน มิติดา้นการจดัเก็บรายได้
ค่ารักษาพยาบาล มิตดิ้านงบ
การเงิน มิติดา้นพัสดุ และมติิด้าน
ระบบการควบคุมภายในและ
บริหารความเสี่ยง) 
2. จัดทำแนวทางเพื่อป้องกันการ
ทุจริตครอบคลุม 9 ด้าน (การ
เปิดเผยข้อมูล การจัดซื้อจัดจ้าง
และจัดหาพัสดุ การบรหิารและ
พัฒนาทรัพยากรบุคคล การ
ส่งเสริมความโปร่งใส การป้องกัน
การรับสินบน การป้องกันการใช้
ทรัพย์สินของราชการ การ
ดำเนินการเพื่อป้องกันการทุจริต 
การป้องกันผลประโยชน์ทับซ้อน 
และการเสริมสร้างวัฒนธรรม
องค์กร) 

SO12. เพื่อให้ระบบการจดัการทีไ่ด้
มาตรฐานตามหลักธรรมาภิบาล 

SO12. เ ่ือ  ฒ           
  ิ     ช   ขอ   ่      มี
   สิทธิภ  ต ม    ธ  ม ภิ   
KPI42. โรงพยาบาลผ่านเกณฑ์การ
ประเมินคุณธรรม และความโปร่งใส 



20 
 

   เ ็ 
 ุทธศ สต ์ 

ค  มท้ ท     ตถุ   ส ค ์
    ส ้  
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  ตถุ   ส ค์ 
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Changes Key Performance Measure HR & Education plan 

  SO13. เพื่อ
ประเมินสภาพ
คล่องและเฝ้า
ระวังภาวะวิกฤติ
ทางการเงินของ
โรงพยาบาล 
SO14. เพื่อให้
หน่วยงานมีการ
ใช้ทรัพยากร
อย่างมี
ประสิทธิภาพ 

G9. โรงพยาบาลมี
การบริหารจัดการ
ด้านการเงินการ
คลังอย่างมี
ประสิทธภิาพ ไม่
ประสบกับ ภาวะ
วิกฤต ทาง
การเงิน 

1. การจัดสรร 
เงินอย่าง 
พอเพียง  
2. ติดตาม กำกับ
ด้วยแผนทาง
การเงิน  
3. สร้าง 
ประสิทธิภาพ 
การบริหาร 
จัดการ  
4. พัฒนาการ 
บริหารระบบ 
บัญชี  
5. พัฒนา 
เครือข่ายและ 
ศักยภาพ 
บุคลากรด้าน 
การเงินการคลัง 

1. พัฒนาประสิทธิภาพของ 
ระบบการจัดสรรเงินให้กับ หน่วย
บริการ  
2. เฝ้าระวังตดิตาม ประเมินผล
ความเพียงพอ ของการจัดสรรเงิน
ให้กับ หน่วยบริการ  
3. จัดทำแผนทางการเงิน ทุกปี
วางระบบเฝ้าระวัง ตาม แผนทาง
การเงินหน่วยบริการ และควบคุม
กำกับโดยการ เปรียบเทียบ
แผนการเงินกับ ผลการ
ดำเนินงาน  
4. ประเมิน/ควบคุม สัดส่วนของ
ต้นทุนต่อรายได้ และประเมิน
รายได้ ค่ารักษาพยาบาลทุก
ประเภท/ สิทธิ เปรียบเทียบกับ
หน่วย บริการกลุ่มระดับเดียวกัน 
 
 
 

1. พัฒนาศักยภาพเจ้าหน้าที่ท่ีเกี่ยวข้อง
ได้แก่ เจ้าหน้าท่ีพัสดุ, ผู้ดูแลคลัง, นักบัญชี
เจ้าหน้าท่ีการเงินและบญัชี 
2. สร้างเสริมศักยภาพการบริหารจัดการที่
ชัดเจนและต่อเนื่อง 
3. พัฒนาศักยภาพผู้ตรวจสอบบญัชี/นัก
บัญช ี

SO13   .มีค  มม ่ ค ท  สถ   
ท     เ ิ  
KPI43. การบริหารการเงินการคลงัไม่
ติดวิกฤต ิ
KPI44 คะแนนประสิทธิภาพทาง
การเงิน 
SO14. เ ่ือใ ้  ่     มี   ใช้
ท       อ ่  มี   สิทธิภ   
KPI45. อัตราคงคลังยา 
KPI46. อัตราคงคลังเวชภัณฑ ์
KPI47. อัตราคงคลังวัสดุการแพทย์ 
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   เ ็ 
 ุทธศ สต ์ 

ค  มท้ ท     ตถุ   ส ค ์
    ส ้  

(Short Term 
Objective) 

  ตถุ   ส ค์ 
        

(Long Term 
Goal) 

Key Tactics & 
action plans 

Changes Key Performance Measure HR & Education plan 

 SC8. ระบบ
การกำกับ
ติดตามการ
ดำเนินงานท่ี
ไม่ต่อเนื่อง 

 

SO15. เพื่อให้
ระบบการ
ติดตามการ
ดำเนินงานผ่าน
โปรแกรม
ตัวช้ีวัดของ
โรงพยาบาลมี
ประสิทธิภาพ 
 

 

G10. เพื่อให้ผล
การดำเนินงาน
ของ
โรงพยาบาล
บรรลผุลตาม
เป้าหมาย 

 

1. พัฒนาระบบ
การนิเทศและ
กำกับติดตามผล
การดำเนินงาน
อย่างต่อเนื่องและ
มีประสิทธิภาพ 

 

1. กำหนดตัวช้ีวัดเป็น 5 ลำดับ  
และกำหนดผูร้ับผดิชอบติดตาม
ตัวช้ีวัดทุกลำดับ    
2. ติดตามและทบทวนตัวช้ีวัด
พร้อมกับสะท้อนข้อมลูในเวทีการ
ประชุมต่างๆ  
3. จัดทำ Dashboard ใน
โปรแกรมการตดิตามตัวช้ีวัด
เพื่อให้ผู้รับผิดชอบและผู้บรหิาร
สามารถนำข้อมูลใช้ในการ
ตัดสินใจไดร้วดเร็ว 

 
 
 
 
 
 
 

อบรมการใช้โปรแกรมตัวช้ีวัดและการ
วิเคราะหผ์ลการดำเนินงานแก่บุคลากร 

 

SO15. เ ่ือใ ้       ติ ต มแ  
   เมิ ผ     ำเ ิ    ขอ อ ค์  
มี   สิทธิภ   
KPI48. ร้อยละการรายงานตัวช้ีวัด
ยุทธศาสตร์ผ่านโปรแกรมตัวช้ีวัดของ
โรงพยาบาล 
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   เ ็ 
 ุทธศ สต ์ 

ค  มท้ ท     ตถุ   ส ค ์
    ส ้  

(Short Term 
Objective) 

  ตถุ   ส ค์ 
        

(Long Term 
Goal) 

Key Tactics & 
action plans 

Changes Key Performance Measure HR & Education plan 

 SC9. ความ
ต่อเนื่องใน
การพัฒนา
งานวิชาการ
และการ
เรียนรู้งาน
คุณภาพ 
 

SO16.
เสรมิสร้าง
วัฒนธรรมการ
เรียนรู้และ
พัฒนาคุณภาพ
อย่างต่อเนื่อง
ตามมาตรฐาน
สถานพยาบาล 
 

G11.โรงพยาบาล
จัดให้มีระบบ
ข้อมูลสารสนเทศ
ด้านสุขภาพและ
การจัดการความรู้
ที่มีประสิทธิภาพ 
รองรับการจัดทำ
นโยบายดา้น
สุขภาพ การ
บริการและการ
พัฒนาคุณภาพ 

1.ขับเคลื่อนและ
ติดตามการ
พัฒนาคุณภาพ
ตามเกณฑ์
มาตรฐานที่
เกี่ยวข้อง 
 

 1. ขับเคลื่อนมาตรฐาน
โรงพยาบาลและบริการสุขภาพ
ตามมาตรฐานท่ีกำหนด  
2. มีระบบพี่เลี้ยง (Facilitator)  
3. กำหนดทีมคร่อมสายงาน
เพื่อให้ดำเนินงานตามมาตรฐาน
ต่างๆที่กำหนด 
4. ติดตามและกำกับโดยทีมศูนย์
คุณภาพ 
5. จัดเวทีประกวดผลการพัฒนา/
CQI ระดับโรงพยาบาล 
6. ส่งเสรมิการประกวดผลงาน
วิชาการในทุกระดับ 
 
 
 
 
 

1. เพิ่มสมรรถนะของบุคลากรที่เกีย่วข้องใน
การเรยีนรู้มาตรฐานโรงพยาบาลและ
บริการสุขภาพด้านต่างๆ 
2. จัดเวทีแลกเปลี่ยนเรียนรู้และปรึกษาทีม
พี่เลี้ยง (Facilitator) ของโรงพยาบาล 
3. อบรมการพัฒนางานวิชาการแก่บุคลากร 
 

SO16.เส ิมส ้    ฒ ธ  ม   เ ี   ู้
แ    ฒ  คุณภ  อ ่  ต่อเ ื่อ ต ม
ม ต ฐ  สถ         
KPI49.ร้อยละของมาตรฐานที่ธำรงไว้
(HA, GREEN and CLEAN, อาชีวะ
อนามัย, MOPH ของ Lab) ได้รับการ
รับรองตามระยะเวลาที่กำหนด 
KPI50. โรงพยาบาลมผีลงานวิชาการ
เพิ่มขึ้น 
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   เ ็ 
 ุทธศ สต ์ 

ค  มท้ ท     ตถุ   ส ค ์
    ส ้  

(Short Term 
Objective) 

  ตถุ   ส ค์ 
        

(Long Term 
Goal) 

Key Tactics & 
action plans 

Changes Key Performance Measure HR & Education plan 

 SC10. การนำ
เทคโนโลยี
สารสนเทศ
เพื่อสนับสนุน
ระบบบริการ 

SO17. เพื่อให้มี
เทคโนโลยีและ
สารสนเทศท่ี
ถูกต้อง และ
ปลอดภัย 

G11.โรงพยาบาล
จัดให้มีระบบ
ข้อมูลสารสนเทศ
ด้านสุขภาพและ
การจัดการความรู้
ที่มีประสิทธิภาพ 
รองรับการจัดทำ
นโยบายดา้น
สุขภาพ การ
บริการและการ
พัฒนาคุณภาพ 

1. ขับเคลื่อนการ
ดำเนินงานตาม
มาตรฐาน HAIT 
2. การพัฒนา
คุณภาพข้อมลู
สุขภาพให้เอื้อต่อ
การดูแลผู้ป่วย
และการพัฒนา
คุณภาพ 
3. เวชระเบียนมี
ความสมบรูณ์
ครบถ้วนต่อการ
สื่อสารในทีมสห
สาขาวิชาชีพและ
ใช้ในการพัฒนา
คุณภาพการดูแล
ผู้ป่วย 

1. พัฒนาระบบเครือข่ายให้
ครอบคลมุระบบการดูแลผูป้่วย
ทุกจุดบริการในโรงพยาบาล และ
ครอบคลมุเครือข่ายให้มีการ
เชื่อมโยงข้อมูลอย่างมี
ประสิทธิภาพและติดตาม
ประเมินผลจากการเยี่ยม
หน่วยงาน 
2. ทบทวนนโยบายโรงพยาบาล/
แนวทางปฏิบัติด้านสารสนเทศ
และเวชระเบียน สู่การปฏิบัติจริง
อย่างเป็นรูปธรรม 
3. ประเมิน/ทบทวนความ
ครบถ้วนและคุณภาพของการ
บันทึกคุณภาพข้อมลูในเวช
ระเบียน ครอบคลมุทั้งด้าน 
สปสช. และสนย. 

1. พัฒนาศักยภาพ บุคลากรใหม้ี 
ความสามารถในการ ใช้เทคโนโลย ี
สารสนเทศ  
2. สำรวจความ ต้องการผู้ใช้ระบบ 
สารสนเทศและ ติดตามประเมินผล จาก
การเยี่ยม หน่วยงาน  
3. ทบทวน/พัฒนา การบันทึกข้อมูล 
สุขภาพ ให้มีคณุภาพ ตามมาตรฐาน ที่
กำหนด 

SO17. เ ่ือใ ้มีเทค     ีแ  
ส  ส เทศท่ีถู ต้อ  แ    อ ภ   
KPI53. โรงพยาบาลผ่านการรับรอง 
HAIT 
KPI54. ร้อยละความสมบรูณ์ของเวช
ระเบียนผู้ป่วยใน 
KPI55. ร้อยละความสมบรูณ์ของเวช
ระเบียนผู้ป่วยใน 
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ผ     ิเค    ์ ั    แ ่ ค  มสำเ ็ ขอ     ำเ ิ    ต มเ ้    ส ค์ ุทธศ สต ์ขอ           

   เ ็ 
 ุทธศ สต ์ 

  ตถุ   ส ค ์
    ส ้  

(Short Term Objective) 

  ตถุ   ส ค์ 
         

(Long Term Goal) 

Key Tactics & action 
plans 

ผ     ิเค    ์ ั    แ ่ ค  มสำเ ็  

1. พัฒนา
ระบบบริการ
สุขภาพให้มี
มาตรฐานและ
ผู้รับบริการพึง
พอใจ 

SO1. เพื ่อให้ผ ู ้ป ่วยกลุ ่มโรค
ฉุกเฉิน (ACS Stroke) เข้าถึง
บริการเร็ว และส่งต่อทันเวลา 

G1 เพื่อให้กลุ่มผู้ป่วย
โรคฉุกเฉินไดร้ับ
บริการที่มมีาตรฐาน 
ปลอดภัย 
 
 
 
 
 
 
 

1. พัฒนาระบบการแพทย์
ฉุกเฉิน โดยการมีส่วนร่วม
ของภาคีเครือข่าย 
2. ส่งเสริมระบบมาตรฐาน
บริการด้านการดูแลรักษา
ผู้ป่วยกลุ่มโรคสำคัญ 

จาการข้อมูลกลุ่มโรคฉุกเฉิน (ACS Stroke) พบว่า ผู้ป่วยโรคหลอดเลือดสมองปี 2567 จำนวน 26 
คน เป็นผู้ป่วยในคลินิก NCD ร้อยละ 73.1 และผู้ป่วยที่ไม่มีโรคประจำตัว (NCD) คิดเป็นร้อยละ 
26.9 จากผลการดำเนินงานยังไม่บรรลุเป้าหมายที่ตั้งไว้ ซึ่งพบว่าสาเหตุที่ทำให้ผู้ป่วยเข้ารับการ
รักษาไม่ทันเวลาร้อยละ 53.9 เกิดจาก หน่วยกู้ชีพในพื้นที่และระบบEMS ของโรงพยาบาลต้องใช้
เวลาในการค้นหาบ้านผู้ป่วยในการไปรับมารักษาที่โรงพยาบาล ทำให้เป็นอีกสาเหตุหนึ่ง ที่ส่งผลให้
ผู้ป่วยมาถึงโรงพยาบาลล่าช้านอกจากด้านความเชื้อและด้านองค์ความรู้ของผู้ป่วย  ในกลุ่มผู้ป่วย
โรคหัวใจขาดเลือดเฉียบพลัน (STEMI) พบว่า ปีพ.ศ. 2566 มีจำนวน 16 ราย  พบปัญหาประชาชน
และผู้ป่วยในกลุ่มเสี่ยงยังขาดความรู้ความเข้าใจเกี่ยวกับโรคหลอดเลือดหัวใจและความเข้าใจ
เกี่ยวกับการรักษาโดยการให้ยา SK หรือการทำ PCI    ึ ไ ้มีแผนในการจัดทำทะเบียน Thai CV 
risk เพื่อให้คลินิก NCD สามารถใช้ข้อมูลในการวิเคราะห์ความเสี่ยง และ    ทำ Spot Map ใน
กลุ่มเสี่ยง Thai CV risk  เพื่อให้ผู้ปฏิบัติงานมี Application ในการค้นหาพิกัดส่งผลให้ทีมไปรับ
ผู้ป่วยได้ทันเวลาทำให้ผู้ป่วยเข้าถึงการรักษาที่รวดเร็วและจัดทำสื่ออิเล็กทรอนิกส์การให้ความรู้การ
ได้รับยา SK และทำ PCI ที่แผนกฉุกเฉินเพื่อช่วยให้ผู้ป่วยใช้ในการตัดสินใจ 
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   เ ็ 
 ุทธศ สต ์ 

  ตถุ   ส ค ์
    ส ้  

(Short Term Objective) 

  ตถุ   ส ค์ 
         

(Long Term Goal) 

Key Tactics & action 
plans 

ผ     ิเค    ์ ั    แ ่ ค  มสำเ ็  

1. พัฒนา
ระบบบริการ
สุขภาพให้มี
มาตรฐานและ
ผู้รับบริการพึง
พอใจ 

SO2. เพื่อให้ผู้ป่วยกลุ่มโรค
เรื้อรัง (HT DM COPD) อยู่ใน
ระดับควบคมุได ้

G2 เพื่อให้ผู้ป่วยโรค
สำคัญไม่เกดิ
ภาวะแทรกซ้อน และ
มีคุณภาพชีวิตที่ด ี
 
 
 
 
 

1. ส่งเสรมิและพัฒนา
มาตรฐานบริการด้านการ
ดูแลรักษาผู้ป่วย
โรคเบาหวาน ความดัน
โลหิตสูง และโรคปอดอุด
กั้นเรื้อรัง 

จาการวิเคราะห์ข้อมลูผลลัพธ์การดูแลผูป้่วยโรค พบว่าอัตราการขาดนัดของผู้ป่วยโรคเรื้อรัง ในปี 
2562-2566 มีแนวโน้มที่สูงขึ้น สาเหตุส่วนหนึ่งมาจากผูป้่วยลมืวันนดั ใบนัดหายทำให้ผู้ป่วยขาดยา 
การรักษาทีไ่ม่ต่อเนื่องและผู้ป่วยบางกลุ่มอยูในพ้ืนท่ีหางไกลไมส่ะดวกในการเดินทางมาโรงพยาบาล 
ส่งผลทำใหไ้มส่ามารถควบคุมโรคได้ จึงได้กำหนดช่องทางการสื่อสารโดย    ทำ Line official 
เพื่อให้หน่วยงาน สามารถส่งข้อมลูแจ้งเตือนวันนัดล่วงหน้าและมีระบบให้ผู้ป่วยสามารถตรวจสอบ
วันนัดไดด้้วยตนเอง และเพื่อให้กลุ่มผู้ป่วยที่อยู่ในพ้ืนท่ีหางไกลเข้าถึงระบบบริการไดส้ะดวกมากขึ้น 
จึงมีข้อตกลงเพิ่มช่องทางการสื่อสารระหว่างผู้ป่วยกับบุคลากรสาธารณสุขโดย จดัทำโปรแกรม
ระบบ Tele medicine 

SO3. เพื่อให้กลุ่มผู้ป่วยติดเชื้อ
(sepsis, วัณโรค) ได้รับการ
ดูแลที่เหมาะสม 

G2 เพื่อให้ผู้ป่วยโรค
สำคัญไม่เกดิ
ภาวะแทรกซ้อน และ
มีคุณภาพชีวิตที่ด ี
 
 

1. พัฒนาระบบการตรวจ
คัดกรองผู้ป่วยตั้งแต่แรก
รับโดยใช้เทคโนโลยี
สารสนเทศ 

จากข้อมูลพบว่า ผู้ป่วยSepsis ปี 2562–2566 จากการทบทวนพบว่า ผู้ป่วยไมไ่ดร้ับการประเมิน 
SIRS และ SOS Score ตั้งแต่แรกรับ ส่งผลให้ไดร้ับการวินิจฉัยลา่ช้า จนเกิดภาวะ Septic shock 
และ Severe sepsis  ึ ไ ้ออ แ      เตือ  โดยจดัทำระบบ POP-UP แจ้งเตือนการประเมิน 
Sign SIRSและ SOS Score ใน Program HOS-xP 
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1. พัฒนา
ระบบบริการ
สุขภาพให้มี
มาตรฐานและ
ผู้รับบริการพึง
พอใจ 

SO4. เพื่อมีระบบส่งเสริม
สุขภาพมารดา-ทารก ที่มี
มาตรฐาน และได้รบัการดูแล
ตลอดการคลอดอย่างมี
คุณภาพได้มาตรฐาน 

G3. โรงพยาบาลมี
มาตรฐานบริการด้าน
การส่งเสริมสุขภาพ
มารดา-ทารก และเฝ้า
ระวังด้านความเสีย่ง
จากการตั้งครรภ์ และ
การคลอดเพื่อป้องกัน
การเสยีชีวิตจากการ
ตั้งครรภ์-คลอด 

1. พัฒนาระบบบริการ
ของโรงพยาบาลให้ได้
มาตรฐานอนามัยแม่และ
เด็กคุณภาพ 
 

จากข้อมูลพบว่า หญิงตั้งครรภ์พบภาวะแทรกซ้อนในปี 2562-2567  พบภาวะแทรกซ้อนในการ
ตั้งครรภ์ 12,18,5,11,16 และ 4 ราย ตามลำดับ จากการทบทวนสาเหตุพบว่า ด้านกระบวนการคัด
กรองปัจจัยเสีย่งไม่ครอบคลมุและไม่ได้รับการตดิตาม  ึ ไ ้ จัดทำทะเบียนครรภเ์สีย่ง เพื่อให้คลินิก 
ANC และห้องคลอดสามารถใช้ข้อมูลเดี่ยวกันในการวางแผนการดูแลในหญิงตั้งครรภ์ที่มีความเสี่ยง
รวมไปถึงทีมงานได้จัดทำ Spot Map ในกลุ่มเสีย่งเพื่อใช้ในกรณีที่ตอ้งไปรับผู้ป่วย ให้ทันเวลา เข้าสู่
กระบวนการรักษาที่รวดเร็ว จัดทำ PIH checklist ,PPH  checklist , Early warning sing PPH, 
PIH เพื่อให้หน่วยงานห้องคลอดสมารถเฝ้าระวังคัดกรองความเสี่ยงได้ครอบคลุมมากยิ่งข้นส่งผลให้
หญิงท่ีมาคลอดมีความปลอดภัย 

SO5. เพื่อเกิดความปลอดภยั
ตามมาตรฐาน SIMPLE 
โดยเฉพาะมาตรฐานสำคัญ 9 
ข้อ 

G4. เพื่อให้เกิด
วัฒนธรรมความ
ปลอดภัยใน
โรงพยาบาลตาม
มาตรฐาน 2P safety 

1. พัฒนาคุณภาพความ
ปลอดภัยของผู้ให้และ
ผู้รับบริการตามมาตรฐาน 
SIMPLE 
 

จากข้อมูลพบว่า มาตรฐานสำคัญ 9 ข้อ ยังพบปัญหาการระบตุัวผิดคน จากการทบทวนสาเหตุ
พบว่า ยังพบปัญหาในกลุ่มผู้ป่วยฝาแฝดที่ยังพบปัญหา และยังพบปัญหาในระบบยาที่คาดเคลื่อน
โดยเฉพาะยาที่ไม่สามารถให้กับผูป้่วยในกรณีที่ผลแล็ปผดิปกติ  ึ ไ ้ จัดทำระบบเตือนโดย POP-
UP ในระบบ HOS-XP ในกลุ่มผู้ปว่ยช่ือ-สกุลซ้ำ กลุ่มผู้ป่วยฝาแฝด กลุ่มผู้ป่วยต่างด้าวที่ไม่ลงทะเบียน
เพื่อระบุตัวให้ถูกคน และ   ทำ Lab drug Interaction ในกรณีทีผู่้ป่วยมผีลแล็ปผดิปกต ิ

SO7. เพื่อให้ประชาชนเข้ารับ
บริการที่สะดวก รวดเร็ว 

G5. ประชาชนมีความ
เชื่อมั่น พึงพอใจและ
เข้าถึงระบบบริการที่
สะดวก รวดเร็วตาม
มาตรฐาน 

1. การใช้ระบบเทคโนโลยี
และสารสนเทศในการ
ปรับระบบบริการ 

เพื่อให้การบริการมีความสะดวก รวดเร็ว  ึ ไ ้   ทำ ระบบจองคิวออนไลน์ผู้รับบริการบริการ
แผนกทันตกรรม  นำระบบ paper less มาใช้ให้ครอบคลุมทุกหน่วยบริการ 
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2.พัฒนาการ
เฝ้าระวังโรค/
ภัยสุขภาพ 
และผสานพลัง
ภาคีเครือข่าย
ร่วมกับภาคี
เครือข่ายตาม
บริบทชุมชน 

SO8. เพื่อให้ประชาชนทุก
กลุ่มวัยสุขภาพดี ปลอดภยั
จากภัยสุขภาพ 

G6. ประชาชนมี
สุขภาพดี ปลอดภยั
จากภัยสุขภาพ 

1. สร้างเสริมสุขภาพให้
ครอบคลมุทุกกลุ่มวัย 
ภายใต้ความร่วมมือของ
ภาคีเครือข่าย  
2. พัฒนาระบบการเฝ้า
ระวังภัยสุขภาพ 

เพื่อให้ประชาชนในพ้ืนท่ีสามารถประเมินความเสี่ยงของภัยสุขภาพของแต่ละกลุม่วัย  ึ ไ ้   ทำ 
Application เพื่อให้ประชาชนทุกกลุ่มวัยใช้ในการประเมินความเสี่ยงจากภัยสุขภาพรวมถึง
เจ้าหน้าท่ีสามารถนำผลจากการประเมินนำไปใช้วางแผนแก้ปัญหา 

SO9. ประชาชนมีความรอบรู้
ด้านสุขภาพ (Health 
Literacy)และสามารถจัดการ
ตนเองได ้

G6. ประชาชนมี
สุขภาพดี ปลอดภยั
จากภัยสุขภาพ 

1. เสริมสร้างความรอบรู้
ด้านสุขภาพและพัฒนา
ศักยภาพการจดัการ
ตนเองแก่ประชาชน 

จากข้อมูลพบว่า ประชาชนในพื้นทีข่าดความรู้ ความเข้าใจในการดูแลตวัเอง พบอัตราป่วยด้วยโรคที่
สามารถควบคมุได้ด้วยวัคซีน ไดแ้ก่ ไอกรน หดั รวมถึงพบปัญหาผู้ป่วยเบาหวาน ความดันโลหติสูงรายใหม่ 
จากพฤติกรรมสุขภาพที่ไมเ่หมาะสม  ึ ไ ้วางแผนในการพัฒนาเว็ปไซด์ของโรงพยาบาลโดยการเพิ่ม
ช่องทางข้อมูลข่าวสารด้านสุขภาพเพื่อให้ประชาชนรับทราบข้อมลูขา่วสาร สถานการณ์โรคระบาด
ในพื้นที่ การป้องกันรวมถึงภัยสุขภาพอื่นๆ เช่น อัตราป่วยเบาหวาน ความดันโลหิตสูง และการ
ป้องกัน 
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3. ส่งเสรมิ
และเพิ่ม
ประสิทธิภาพ
บุคลากร 

SO10. เพื่อให้บุคลากรมี
ศักยภาพในการให้บริการ 
 
 
 
 
 
 
 

G7.โรงพยาบาลมีการ
บริหารจดัการและ
เสรมิสร้างสมรรถนะ
บุคลากรเพื่อให้เกิด
ความเพียงพอ อีกทั้ง
สร้างเสริมสุขภาพของ
ตนเองจนนำไปสู่
สุขภาพท่ีด ี

พัฒนาศักยภาพบุคลากร
ให้มีสมรรถนะและ
เพียงพอในการให้บริการ 
 
 
 
 
 

จากข้อมูลพบว่า ผลการประเมิน core competency ของบุคลากรใน รพ. ยังขาดทักษะด้านการ
ใช้เทคโนโลยสีารสนเทศ และจากการสำรวจ training  need ของบุคลากร พบว่าบุคลากรต้องการ
เพิ่มสมรรถนะด้าน การใช้โปรแกรม Dashboard การใช้โปรแกรม Excel advance การทำ Slid 
นำเสนอ  ึ ไ ้   ทำแผนพัฒนาศกัยภาพบุคลากรด้านเทคโนโลยสีารสนเทศโดย ดำเนินการดังนี้  
1.อบรมศักยภาพบุคลากรด้านการใช้เทคโนโลยีสารสนเทศ  
2.อบรมการใช้การใช้ Hos-xP V.4 
3.ระบบ Paper less 

SO11. บุคลากรมสีุขภาพดี มี
ความสุขในการ ปฏิบัติงาน 

G7. โรงพยาบาลมีการ
บริหารจดัการและ
เสรมิสร้างสมรรถนะ
บุคลากรเพื่อให้เกิด
ความเพียงพอ อีกทั้ง
สร้างเสริมสุขภาพของ
ตนเองจนนำไปสู่
สุขภาพท่ีด ี

1. จัดทำนโยบายสุขภาพ
การพัฒนาสุขภาพ
บุคลากร 
2. จัดกิจกรรมสนับสนุนให้
บุคลากรมีการปรับเปลี่ยน
พฤติกรรมสุขภาพ 

จาการวิเคราะห์ข้อมลูพบว่า ปัญหาในการประเมินความเสีย่งตามมาตรฐานอาชีวะอนามัยในแต่ละ
หน่วยงานพบปัญหาการรวบรวมข้อมูลและวิเคราะห์ข้อมลูได้ล่าช้าเนื่องจากใช้การสำรวจแบบ 
Manual ในการสำรวจ  ึ ไ ้ จัดทำโปรแกรมการเก็บข้อมลูความเสี่ยงด้านอาชีวะอนามัยเพื่อให้
การการสำรวจข้อมลูและการประมวลข้อมูลทีร่วดเร็วขึ้น 
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4.พัฒนา
ระบบงาน
สนับสนุนให้มี
ประสิทธิภาพ 

SO13. เพื่อประเมินสภาพ
คล่องและเฝ้าระวังภาวะวิกฤติ
ทางการเงินของโรงพยาบาล 
SO14. เพื่อให้หน่วยงานมีการ
ใช้ทรัพยากรอย่างมี
ประสิทธิภาพ 

G9. เพื่อให้โรงพยาบาล
มีการบรหิารจดัการ
ด้านการเงินการคลัง
อย่างมีประสิทธิภาพ 
ไม่ประสบกับ ภาวะ
วิกฤต ทางการเงิน 

1.พัฒนาระบบการติดตาม 
กำกับแผนทางการเงิน  
2.เพิ่มประสิทธิภาพ การ
บริหาร จดัการ  
 

โรงพยาบาลกรงปินังมีสถานะการเงินท่ีไม่ติดลบเนื่องจากผูบ้ริหารและทีมบริหารมีการดำเนินการ
ตามแผนและกำกับติดตามอย่างสม่ำเสมอ  ึ ไ ้   ทำช่องทางการสื่อสารให้ผูบ้ริหารโดยผ่าน
โปรแกรม Dashboard ระดับทางการเงิน เพื่อให้ผู้บรหิารสามารถทราบข้อมูลทรีวดเร็วและเป็น
ปัจจุบัน  
-เพื่อเพ่ิมประสิทธิภาพในการเบิกจ่ายทรัพยากร ึ ไ ้นำโปรแกรม Back Office GTW มาใช้ 

SO15. เพื่อให้ระบบการ
ติดตามการดำเนินงานผ่าน
โปรแกรมตัวช้ีวัดของ
โรงพยาบาลมีประสิทธิภาพ 

G10. เพื่อให้ผลการ
ดำเนินงานของ
โรงพยาบาลบรรลุผล
ตามเป้าหมาย 

1. พัฒนาระบบการนิเทศ
และกำกับตดิตามผลการ
ดำเนินงานอย่างต่อเนื่อง
และมีประสิทธิภาพ 

จากการดำเนินงานท่ีผ่านมาพบว่า ระบบการรายงานผลลัพธ์การดำเนินงานไม่เป็นปัจจบุันและการ
กำกับติดตามตัวช้ีวัดยุทธศาสตร์โรงพยาบาลไม่มีความต่อเนื่องไมส่ามารถดภูาพรวมและแนวโนม้ได้ 
ทีม    จึงได้มีการปรับปรุงโปรแกรมการรายงานตัวช้ีวัดขึ้นมาใหมท่ำให้สามารถดูข้อมูลทีเ่ป็น
ปัจจุบันและมองเห็นแนวโน้มการเปลี่ยนแปลงของผลลัพธ์ได ้

SO16.เสริมสรา้งวัฒนธรรม
การเรยีนรู้และพัฒนาคณุภาพ
อย่างต่อเนื่องตามมาตรฐาน
สถานพยาบาล 
 

G11.เพื่อให้มีระบบ
ข้อมูลสารสนเทศด้าน
สุขภาพและการ
จัดการความรู้ที่มี
ประสิทธิภาพ รองรับการ
จัดทำนโยบายด้าน
สุขภาพ การบริการ
และการพัฒนา
คุณภาพ 

1. พัฒนาระบบข้อมูล
คุณภาพให้พร้อมใช้และได้
ตามมาตรฐาน 

จากการดำเนินงานโรงพยาบาลไดม้ีการจัดทำระบบเอกสารคุณภาพแต่พบปัญหาพื้นที่จัดเก็บและ
การค้นหามีความยากลำบากและใช้เวลา  ึ ไ ้จัดทำโปรแกรมคลังขอ้มูลศูนย์คณุภาพเพื่อให้
บุคลากรสามารถเข้าถึงเอกสารคณุภาพได้รวดเร็วและสะดวกขึ้น 
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 ุทธศ สต ์ 

  ตถุ   ส ค ์
    ส ้  

(Short Term Objective) 

  ตถุ   ส ค์ 
         

(Long Term Goal) 

Key Tactics & action 
plans 

ผ     ิเค    ์ ั    แ ่ ค  มสำเ ็  

4.พัฒนา
ระบบงาน
สนับสนุนให้มี
ประสิทธิภาพ 

SO17. เพื่อให้มีเทคโนโลยี
และสารสนเทศท่ีถูกต้อง และ
ปลอดภัย 

G12.โรงพยาบาลจัดให้
มีระบบข้อมลู
สารสนเทศด้าน
สุขภาพและการ
จัดการความรู้ที่มี
ประสิทธิภาพ  

1.พัฒนาคุณภาพข้อมลู
สุขภาพให้เอื้อต่อการดูแล
ผู้ป่วย 

จากปัญหาการให้บริการพบว่า บุคลากรต้องใช้เวลาในการค้นหาเวชระเบียนรวมถึงพบความเสี่ยงท่ี
ผู้ไมเ่กี่ยวข้องอาจเข้าถึงข้อมูลสุขภาพของผู้ป่วยได้ เพื่อให้ข้อมูลสาระสนเทศมีความปลอดภยัในการ
เข้าถึง  ึ ไ ้   ทำโปรแกรม EMR โดยที่กำหนดใหผู้้มสีิทธิเข้าถึงเปน็แพทย์ผู้รักษา นอกจากนี้ยัง
ช่วยลดขั้นตอนการค้นหาเวชระเบยีน 

 

 เพื่อให้บรรลเุป้าหมายหลักของโรงพยาบาลกรงปินังในประเด็นยุทธศาสตร์ของโรงพยาบาล ศูนย์เทคโนโลยสีารสนเทศจึงได้ดำเนินการจดัทำแผนยุทธศาสตร์และทิศทางการพัฒนาเทคโนโลยสีารสนเทศ

ของโรงพยาบาลกรงปินังโดยมีการวิเคราะหป์ัจจัยแห่งความสำเร็จของการดำเนินการตามเป้าประสงคย์ุทธศาสตร์ของโรงพยาบาล เพื่อใช้ในการพัฒนาและใช้เทคโนโลยสีารสนเทศเป็นกลไกสนับสนุนหลักให้บรรลผุล

ตามพันธกิจและเป้าหมายดังต่อไปนี้
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   เ ็  ุทธศ สต ์       ส  ส เทศ                  มี 4    เ ็         ี้ 

   เ ็  ุทธ์ศ สต ์ที่ 1 พัฒนาระบบสารเทศด้านสุขภาพเพ่ือสนับสนุนคุณภาพบริการ 

   ุทธ : 1. พัฒนาระบบสารสนเทศเพ่ือสนับสนุนงานบริการกล่มโรคสำคัญให้มีประสิทธิภาพ 

   ุทธ : 2. พัฒนาระบบสารสนเทศเพ่ือสนับสนุนงานพัฒนาคุณภาพความปลอดภัยของผู้ป่วย 

   ุทธ : 3. พัฒนาระบบเทคโนโลยีและสารสนเทศในการปรับระบบบริการ 

   เ ็  ุทธ์ศ สต ์ที่ 2 สนับสนุนข้อมูลสารสนเทศในการเฝ้าระวังโรคและภัยสุขภาพร่วมกับภาคีเครือข่าย 

   ุทธ์: 1.พัฒนาสาระสนเทศในการเฝ้าระวังโรคและภัยสุขภาพที่เป็นปัญหาในพ้ืนที่ 

   ุทธ์: 2.พัฒนาระบบการสื่อสารข้อมูลความรู้ต่างๆในการดูแลตนเองของประชาชนอำเภอกรงปินัง  
 

   เ ็  ุทธ์ศ สต ์ที่ 3 พัฒนาบุคลากรให้มีความสามารถในการใช้เทคโนโลยีสารสนเทศอย่างมีประสิทธิภาพ 
   ุทธ : 1.พัฒนาศักยภาพบุคลากรด้านการใช้เทคโนโลยีสารสนเทศให้มีประสิทธิภาพ 

   ุทธ : 2.พัฒนาระบบสารสนเทศเพ่ือสนับสนุนให้บุคลากรมีการปรับเปลี่ยนพฤติกรรมสุขภาพ 
 

   เ ็  ุทธ์ศ สต ์ที่ 4 สนับสนุนเทคโนโลยีสารสนเทศในการบริหารจัดการระบบสนับสนุนให้มปีระสิทธิภาพ 

   ุทธ์ : 1. พัฒนาระบบสารสนเทศเพ่ือสนับสนุนการบริหารการเงินการคลังให้มีประสิทธิภาพ 

   ุทธ์ : 2. พัฒนาระบบสารสนเทศเพ่ือสนับสนุนการติดตามผลการดำเนินงานให้มีประสิทธิภาพ 

   ุทธ์ : 3. พัฒนาระบบสารสนเทศเพ่ือสนับสนุนข้อมูลคุณภาพให้มีความพร้อมใช้ 

   ุทธ์ : 4. พัฒนาระบบการเข้าถึงข้อมูลเวชระเบียนผู้ป่วยเพื่อความปลอดภัยและพร้อมใช้งาน 
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ต    เชื่อม    ุทธศ สต ์ขอ              ุทธศ สต ์ ้  เทค     ีส  ส เทศ 

 ุทธศ สต ์           ุทธศ สต ์ ้  เทค     ีส  ส เทศ 
   ธ ิ ที่1: ให้บริการผู้ป่วยระดับปฐมภูมิและทุติยภูมิอย่างมี
คุณภาพสอดคล้องกับวิธีถีชุมชน 
 ุทธศ สต 1์. พัฒนาระบบบริการสุขภาพให้มีมาตรฐานและ
ผู้รับบริการพึงพอใจ 
G1 เพื่อให้กลุ่มผู้ป่วยโรคฉุกเฉินได้รับบริการที่มีมาตรฐาน ปลอดภัย 
G2 เพื่อให้ผู้ป่วยโรคสำคัญไม่เกิดภาวะแทรกซ้อน และมีคุณภาพ
ชีวิตที่ด ี
G3. โรงพยาบาลมีมาตรฐานบรกิารด้านการสง่เสริมสุขภาพมารดา-
ทารก และเฝ้าระวังด้านความเสีย่งจากการตั้งครรภ์ และการคลอด
เพื่อป้องกันการเสียชีวิตจากการตั้งครรภ์-คลอด 
G4. เพื่อให้เกิดวัฒนธรรมความปลอดภัยในโรงพยาบาลตาม
มาตรฐาน 2P safety 
G5. ประชาชนมีความเชื่อมั่น พงึพอใจและเข้าถึงระบบบริการที่
สะดวก รวดเร็วตามมาตรฐาน 

 ุทธ์ศ สต ์ที่ 1. พัฒนาระบบสารเทศด้านสุขภาพเพื่อ
สนับสนนุคุณภาพบริการ 
G.1.สนับสนุนข้อมูลสารสนเทศด้านการ บริการผู้ป่วยในกลุ่ม
โรคสำคัญให้มีคุณภาพ 
G.2.สนับสนุนการใช้เทคโนโลยีด้านระบบการบริการสุขภาพ 
   ุทธ : 1. พัฒนาระบบสารสนเทศเพื่อสนับสนุนงานบริการก
ล่มโรคสำคัญให้มีประสิทธิภาพ 
   ุทธ : 2. พัฒนาระบบสารสนเทศเพื่อสนับสนุนงานพัฒนา
คุณภาพความปลอดภัยของผู้ป่วย 
   ุทธ : 3. พัฒนาระบบเทคโนโลยีและสารสนเทศในการปรบั
ระบบบริการ 
ต  ชี้    ร้อยละ80 ของความสำเร็จด้านพัฒนาระบบเทคโนโลยี
สารเทศเพื่อการบริการอย่างมีประสิทธิภาพ 

   ธ ิ ที่2: ส่งเสริมสนบัสนุนให้ภาคีเครือข่ายสุขภาพทุกระดบั มี
สวนร่วมในการดูแลสุขภาพในชมุชน 
 ุทธศ สต 2์. พัฒนาการเฝ้าระวังโรค/ภัยสุขภาพ และผสานพลัง
ภาคีเครือข่ายร่วมกับภาคีเครือข่ายตามบรบิทชุมชน 
G6. ประชาชนมีสุขภาพดี ปลอดภัยจากภัยสุขภาพ 
 

 ุทธ์ศ สต ์ที่ 2 สนับสนุนข้อมูลสารสนเทศในการเฝ้าระวังโรค
และภัยสุขภาพร่วมกับภาคีเครือข่าย 
G.มีข้อมูลสารสนเทศ การดูแล สุขภาพในการเฝ้าระวังโรค และ
ภัยสุขภาพร่วมกับภาคีเครือข่าย 
   ุทธ์: 1.พัฒนาสาระสนเทศในการเฝ้าระวังโรคและภัย
สุขภาพที่เป็นปัญหาในพื้นที่ 
   ุทธ์: 2.พัฒนาระบบการสื่อสารข้อมูลความรู้ต่างๆในการ
ดูแลตนเองของประชาชนอำเภอกรงปินัง  
ต  ชี้    ร้อยละ 80 ของการจัดพัฒนาระบบการเฝ้าระวังโรค
และภัยสุขภาพที่เป็นปัญหาในพื้นที่ 

 ุทธศ สต ์3. ส่งเสริมและเพ่ิมประสิทธิภาพบุคลากร 
G7. โรงพยาบาลมีการบริหารจัดการและเสริมสร้างสมรรถนะ
บุคลากรเพ่ือให้เกิดความเพียงพอ อีกท้ังสร้างเสริมสุขภาพของ
ตนเองจนนำไปสู่สุขภาพที่ดี 
G7. โรงพยาบาลมีการบริหารจัดการและเสริมสร้างสมรรถนะ
บุคลากรเพ่ือให้เกิดความเพียงพอ อีกท้ังสร้างเสริมสุขภาพของ
ตนเองจนนำไปสู่สุขภาพที่ดี 

 ุทธ์ศ สต ์ที่ 3 พัฒนาบุคลากรให้มีความสามารถในการใช้
เทคโนโลยสีารสนเทศอย่างมปีระสิทธิภาพ 
G.บุคลากรมีความสามารถในการใช้เทคโนโลยสีารสนเทศอย่าง
มีประสิทธิภาพ 
   ุทธ : 1.พัฒนาศักยภาพบุคลากรด้านการใช้เทคโนโลยี
สารสนเทศให้มีประสิทธิภาพ 
   ุทธ : 2.พัฒนาระบบสารสนเทศเพื่อสนับสนุนให้บุคลากรมี
การปรับเปลี่ยนพฤติกรรมสุขภาพ 
ต  ชี้    ร้อยละ 100 มีการจัดอบรมให้ความรู้ 
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 ุทธศ สต ์           ุทธศ สต ์ ้  เทค     ีส  ส เทศ 
 ุทธศ สต ์4.พัฒนาระบบงานสนับสนุนใหม้ีประสิทธิภาพ 
G9. เพ่ือให้โรงพยาบาลมีการบริหารจัดการด้านการเงินการคลัง
อย่างมีประสิทธิภาพ ไม่ประสบกับ ภาวะวิกฤต ทางการเงิน 
G10. เพ่ือให้ผลการดำเนินงานของโรงพยาบาลบรรลุผลตาม
เป้าหมาย 
G11.เพ่ือให้มีระบบข้อมูลสารสนเทศด้านสุขภาพและการจัดการ
ความรู้ที่มีประสิทธิภาพ รองรับการจัดทำนโยบายด้านสุขภาพ 
การบริการและการพัฒนาคุณภาพ 
G12.โรงพยาบาลจัดให้มีระบบข้อมูลสารสนเทศด้านสุขภาพ
และการจัดการความรู้ที่มีประสิทธิภาพ 

 ุทธ์ศ สต ์ที่ 4 สนับสนุนเทคโนโลยีสารสนเทศในการ
บริหารจัดการระบบสนับสนุนให้มปีระสิทธิภาพ 
G. ระบบสารสนเทศใน โรงพยาบาลมีคุณภาพ ครอบคลุม
ระบบการบริหารจัดการที่สำคัญ 
   ุทธ์ : 1. พัฒนาระบบสารสนเทศเพ่ือสนับสนุนการ
บริหารการเงินการคลังให้มีประสิทธิภาพ 
   ุทธ์ : 2. พัฒนาระบบสารสนเทศเพ่ือสนับสนุนการ
ติดตามผลการดำเนินงานให้มีประสิทธิภาพ 
   ุทธ์ : 3. พัฒนาระบบสารสนเทศเพ่ือสนับสนุนข้อมูล
คุณภาพให้มคีวามพร้อมใช้ 
   ุทธ์ : 4. พัฒนาระบบการเข้าถึงข้อมูลเวชระเบียนผู้ป่วย
เพ่ือความปลอดภัยและพร้อมใช้งาน 
ต  ช้ี    ร้อยละ80 ของความสำเร็จของการพัฒนาระบบ
สนับสนุน   



34 
 

ส่  ที่ 3.2 ต    แผ  ุทธศ สต ์  ค     /แผ    /  ิ   ม 

 ุทธศ สต ์   . เ ้    ส ค์  แผ แม่ ท IT เ ้    ส ค์ IT    ุทธ์ IT  ค     / ิ    ม ต  ช้ี    ผู้   ผิ ชอ  
1.พัฒนาระบบบริการ
สุขภาพให้มีมาตรฐานและ
ผู้รับบริการพึงพอใจ 

G1 เพื่อให้กลุ่มผู้ป่วย
โรคฉุกเฉินไดร้ับ
บริการที่มมีาตรฐาน 
ปลอดภัย 
G2 เพื่อให้ผู้ป่วยโรค
สำคัญไม่เกดิ
ภาวะแทรกซ้อน และ
มีคุณภาพชีวิตที่ด ี
G3. ส่งเสริมสุขภาพ
มารดา-ทารก และเฝ้า
ระวังด้านความเสีย่ง
จากการตั้งครรภ์ และ
การคลอดเพื่อป้องกัน
การเสยีชีวิตจากการ
ตั้งครรภ์คลอด 
 

1.พัฒนาระบบสาร
เทศด้านสุขภาพเพื่อ
สนับสนุนคณุภาพ
บริการ 

G.1.สนับสนุนข้อมลู
สารสนเทศด้านการ 
บริการผู้ป่วยในกลุ่ม
โรคสำคัญใหม้ี
คุณภาพ 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

   ุทธ : 1. พัฒนา
ระบบสารสนเทศ
เพื่อสนับสนุนงาน
บริการกล่มโรค
สำคัญใหม้ี
ประสิทธิภาพ 
 

1.จัดทำทะเบียน Thai CV risk เพื่อให้คลินิก NCD 
เพื่อค้นหากลุ่มเสี่ยงท่ีอาจมภีาวะเสี่ยงเป็นโรค ACS 
หรือ Stroke  
2.จัดทำ Spot Map ในกลุ่มเสีย่ง Thai CV risk 
เพื่อให้ผู้ปฏิบัติงานมี Application ในการค้นหา
พิกัดส่งผลให้ทีมไปรับผู้ป่วยได้ทันเวลา 
3.จัดทำ Line official ในกลุ่มโรคเรื้อรัง (HT DM 
COPD) เพื่อสามารถส่งข้อมลูแจ้งเตือนวันนัด
ล่วงหน้าและมีระบบให้ผู้ป่วยสามารถตรวจสอบวัน
นัดไดด้้วยตนเอง 
4.จัดทำโปรแกรมระบบ Tele medicine 
5.จัดทำระบบ POP-UP แจ้งเตือนการประเมิน Sign 
SIRSและSOS Score ในProgram HOS-xP 
6.จัดทำทะเบียนครรภ์เสีย่งให้คลนิิก ANC และห้อง
คลอดสามารถใช้ข้อมูลเดี่ยวกัน  
7.จัดทำSpot Map ในกลุม่เสี่ยงเพื่อใช้ในกรณีที่ต้อง
ไปรับผู้ป่วย ให้ทันเวลา เข้าสู่กระบวนการรักษาที่
รวดเร็ว  
8.จัดทำ PIH checklist, PPH checklist, Early 
warning sing PPH, PIH เพื่อให้หน่วยงานห้อง
คลอดสมารถเฝ้าระวังคัดกรองความเสีย่งได้
ครอบคลมุ 
 

1.ร้อยละ80 
ของความสำเรจ็
ด้านพัฒนา
ระบบเทคโนโลยี
สารเทศเพื่อการ
บริการอย่างมี
ประสิทธิภาพ 
 

 
 

นายนูรูดิง  
วาอายีตา 
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 ุทธศ สต ์   . เ ้    ส ค์  แผ แม่ ท IT เ ้    ส ค์ IT    ุทธ์ IT  ค     / ิ    ม ต  ช้ี    ผู้   ผิ ชอ  
1.พัฒนาระบบบริการ
สุขภาพให้มีมาตรฐานและ
ผู้รับบริการพึงพอใจ 

G4. เพื่อให้เกิด
วัฒนธรรมความ
ปลอดภัยใน
โรงพยาบาลตาม
มาตรฐาน 2P safety 
 

1.พัฒนาระบบสาร
เทศด้านสุขภาพเพื่อ
สนับสนุนคณุภาพ
บริการ 

G.2.สนับสนุนการใช้
เทคโนโลยีด้านระบบ
การบริการสุขภาพ 

 
 
 
 

   ุทธ : 2. พัฒนา
ระบบสารสนเทศ
เพื่อสนับสนุนงาน
พัฒนาคุณภาพความ
ปลอดภัยของผูป้่วย 
 

1.จัดทำระบบเตือนโดย POP-UP ในระบบ HOS-
XP ในกลุ่มผูป้่วยช่ือ-สกุลซ้ำ กลุ่มผู้ป่วยฝาแฝด กลุ่ม
ผู้ป่วยต่างด้าวท่ีไมล่งทะเบียนเพื่อระบุตัวให้ถูกคน  
2.จัดทำ Lab drug Interaction ในกรณีที่ผู้ป่วยมี
ผลแล็ปผดิปกต ิ

1.ร้อยละ80 
ของความสำเรจ็
ด้านพัฒนา
ระบบเทคโนโลยี
สารเทศเพื่อการ
บริการอย่างมี
ประสิทธิภาพ 
 

นายนูรูดิง  
วาอายีตา 

G5. ประชาชนมีความ
เชื่อมั่น พึงพอใจและ
เข้าถึงระบบบริการที่
สะดวก รวดเร็วตาม
มาตรฐาน 

1.พัฒนาระบบสาร
เทศด้านสุขภาพเพื่อ
สนับสนุนคณุภาพ
บริการ 

G.2.สนับสนุนการใช้
เทคโนโลยีด้านระบบ
การบริการสุขภาพ 

 
 
 
 
 
 

   ุทธ : 3. พัฒนา
ระบบเทคโนโลยี
และสารสนเทศใน
การปรับระบบ
บริการ 

1.พัฒนาระบบจองคิวออนไลนผ์ู้รบับริการบริการ
แผนกทันตกรรม   
2.นำระบบ paper less มาใช้ให้ครอบคลุมทุกหน่วย
บริการ 
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 ุทธศ สต ์   . เ ้    ส ค์  แผ แม่ ท IT เ ้    ส ค์ IT    ุทธ์ IT  ค     / ิ    ม ต  ช้ี    ผู้   ผิ ชอ  
1.พัฒนาระบบบริการ
สุขภาพให้มีมาตรฐานและ
ผู้รับบริการพึงพอใจ 

G4. เพื่อให้เกิด
วัฒนธรรมความ
ปลอดภัยใน
โรงพยาบาลตาม
มาตรฐาน 2P safety 
 

1.พัฒนาระบบสาร
เทศด้านสุขภาพเพื่อ
สนับสนุนคณุภาพ
บริการ 

G.2.สนับสนุนการใช้
เทคโนโลยีด้านระบบ
การบริการสุขภาพ 

 
 
 
 

   ุทธ : 2. พัฒนา
ระบบสารสนเทศเพื่อ
สนับสนุนงานพัฒนา
คุณภาพความ
ปลอดภัยของผูป้่วย 
 

1.จัดทำระบบเตือนโดย POP-UP ในระบบ HOS-
XP ในกลุ่มผูป้่วยช่ือ-สกุลซ้ำ กลุ่มผู้ป่วยฝาแฝด 
กลุ่มผู้ป่วยต่างด้าวทีไ่ม่ลงทะเบียนเพื่อระบุตัวให้
ถูกคน  
2.จัดทำ Lab drug Interaction ในกรณีที่ผู้ป่วย
มีผลแล็ปผิดปกต ิ

1.ร้อยละ80 ของ
ความสำเร็จด้าน
พัฒนาระบบ
เทคโนโลยีสารเทศ
เพื่อการบริการ
อย่างมี
ประสิทธิภาพ 
 

นายนูรูดิง  
วาอายีตา 

G5. ประชาชนมีความ
เชื่อมั่น พึงพอใจและ
เข้าถึงระบบบริการที่
สะดวก รวดเร็วตาม
มาตรฐาน 

1.พัฒนาระบบสาร
เทศด้านสุขภาพเพื่อ
สนับสนุนคณุภาพ
บริการ 

G.2.สนับสนุนการใช้
เทคโนโลยีด้านระบบ
การบริการสุขภาพ 

 
 
 
 
 
 

   ุทธ : 3. พัฒนา
ระบบเทคโนโลยีและ
สารสนเทศในการ
ปรับระบบบริการ 

1.พัฒนาระบบจองคิวออนไลนผ์ู้รบับริการบริการ
แผนกทันตกรรม   
2.นำระบบ paper less มาใช้ให้ครอบคลุมทุก
หน่วยบริการ 
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 ุทธศ สต ์   . เ ้    ส ค์  แผ แม่ ท IT เ ้    ส ค์ IT    ุทธ์ IT  ค     / ิ    ม ต  ช้ี    ผู้   ผิ ชอ  
2.พัฒนาการเฝ้าระวังโรค/
ภัยสุขภาพ และผสานพลัง
ภาคีเครือข่ายร่วมกับภาคี
เครือข่ายตามบริบทชุมชน 

G6. ประชาชนมีสุขภาพ
ดี ปลอดภยัจากภยั
สุขภาพ 

2.สนับสนุนข้อมลู
สารสนเทศในการ
เฝ้าระวังโรคและ
ภัยสุขภาพร่วมกับ
ภาคีเครือข่าย 

G.3 มีข้อมูล
สารสนเทศ การดูแล 
สุขภาพในการเฝ้า
ระวังโรค และภยั
สุขภาพร่วมกับภาคี
เครือข่าย 
 
 
 
 
 
 

   ุทธ์: 4.พัฒนา
สาระสนเทศในการ
เฝ้าระวังโรคและภัย
สุขภาพที่เป็นปัญหา
ในพื้นที่ 
 

1.จัดทำ Application เพื่อให้ประชาชนทุกกลุ่ม
วัยใช้ในการประเมินความเสี่ยงจากภัยสุข
ภาพรวม 

2.ร้อยละ 80 ของ
การจัดพัฒนา
ระบบการเฝ้าระวัง
โรคที่เป็นปญัหาใน
พื้นที ่
 
 

นายไอมาน 
สะดียามู  

   ุทธ์: 5.พัฒนา
ระบบการสื่อสาร
ข้อมูลความรู้ต่างๆใน
การดูแลตนเองของ
ประชาชนอำเภอ
กรงปินัง  
 
 

1.พัฒนาเว็ปไซด์ของโรงพยาบาลโดยการเพิม่
ช่องทางข้อมูลข่าวสารด้านสุขภาพเพื่อให้
ประชาชนรับทราบข้อมลูข่าวสาร สถานการณ์
โรคระบาดในพื้นที่ การป้องกันรวมถึงภัยสุขภาพ
อื่นๆ 
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 ุทธศ สต ์   . เ ้    ส ค์  แผ แม่ ท IT เ ้    ส ค์ IT    ุทธ์ IT  ค     / ิ    ม ต  ช้ี    ผู้   ผิ ชอ  
3. ส่งเสรมิและเพิ่ม
ประสิทธิภาพบุคลากร 

G7. โรงพยาบาลมีการ
บริหารจดัการและ
เสรมิสร้างสมรรถนะ
บุคลากรเพื่อให้เกิด
ความเพียงพอ อีกทั้ง
สร้างเสริมสุขภาพของ
ตนเองจนนำไปสู่สุขภาพ
ที่ด ี
 

3. พัฒนาบุคลากร
ให้มีความสามารถ
ในการใช้
เทคโนโลยี
สารสนเทศอย่างมี
ประสิทธิภาพ 

G.4 บุคลากรมี
ความสามารถในการ
ใช้เทคโนโลยี
สารสนเทศอย่างมี
ประสิทธิภาพ 
 

   ุทธ : 6.พัฒนา
ศักยภาพบุคลากร
ด้านการใช้เทคโนโลยี
สารสนเทศใหม้ี
ประสิทธิภาพ 
 

1.แผนพัฒนาศักยภาพบุคลากรด้านเทคโนโลยี
สารสนเทศโดย ดำเนินการดังนี้  
1.อบรมศักยภาพบุคลากรด้านการใช้เทคโนโลยี
สารสนเทศ  
2.อบรมการใช้การใช้ Hos-xP V.4 
3.อบรมการใช้ระบบ Paper less 
 

ร้อยละ 100 มีการ
จัดอบรมให้ความรู ้

นางสาวอารี
นา หะยีสา
และ 

   ุทธ : 7.พัฒนา
ระบบสารสนเทศเพื่อ
สนับสนุนให้บุคลากร
มีการปรับเปลีย่น
พฤติกรรมสุขภาพ 
 

1.จัดทำโปรแกรมการเก็บข้อมูลความเสี่ยงด้าน
อาชีวะอนามัยเพื่อให้การการสำรวจข้อมูลและ
การประมวลข้อมลูที่รวดเร็วข้ึน 
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 ุทธศ สต ์   . เ ้    ส ค์  แผ แม่ ท IT เ ้    ส ค์ IT    ุทธ์ IT  ค     / ิ    ม ต  ช้ี    ผู้   ผิ ชอ  
4.พัฒนาระบบงาน
สนับสนุนให้มีประสิทธิภาพ 

G9. เพื่อให้โรงพยาบาล
มีการบรหิารจดัการ
ด้านการเงินการคลัง
อย่างมีประสิทธิภาพ 
ไม่ประสบกับ ภาวะ
วิกฤต ทางการเงิน 

4. สนับสนุน
เทคโนโลยี
สารสนเทศในการ
บริหารจดัการระบบ
สนับสนุนให้มี
ประสิทธิภาพ 

 G5. ระบบ
สารสนเทศใน 
โรงพยาบาลมี
คุณภาพ ครอบคลุม
ระบบการบริหาร
จัดการที่สำคัญ 

   ุทธ์ : 8. พัฒนา
ระบบสารสนเทศเพื่อ
สนับสนุนการบริหาร
การเงินการคลังให้มี
ประสิทธิภาพ 
 

1.จัดทำโปรแกรม Dashboard ระดับทาง
การเงิน เพื่อให้ผู้บรหิารสามารถทราบข้อมูลที
รวดเร็วและเป็นปัจจุบัน  
2.จึงได้นำโปรแกรม Back Office GTW มาใช้
เพื่อเพ่ิมประสิทธิภาพในการเบิกจา่ยทรัพยากร 

ร้อยละ80 ของ
ความสำเร็จของ
การพัฒนาระบบ
สนับสนุน   

นายฮูยันต์  
สันหล ี
 

G10. เพื่อให้ผลการ
ดำเนินงานของ
โรงพยาบาลบรรลุผล
ตามเป้าหมาย 
 

4. สนับสนุน
เทคโนโลยี
สารสนเทศในการ
บริหารจดัการระบบ
สนับสนุนให้มี
ประสิทธิภาพ 

 G5. ระบบ
สารสนเทศใน 
โรงพยาบาลมี
คุณภาพ ครอบคลุม
ระบบการบริหาร
จัดการที่สำคัญ 

   ุทธ์ : 9. พัฒนา
ระบบสารสนเทศเพื่อ
สนับสนุนการติดตาม
ผลการดำเนินงานให้
มีประสิทธิภาพ 
 

1.ปรับปรุงโปรแกรมการรายงานตวัช้ีวัดใหม่เพื่อ
ทำให้สามารถดูข้อมูลทีเ่ป็นปัจจุบนัและมองเห็น
แนวโน้มการเปลี่ยนแปลงของผลลพัธ์ได ้

G11.เพื่อให้มีระบบ
ข้อมูลสารสนเทศด้าน
สุขภาพและการ
จัดการความรู้ที่มี
ประสิทธิภาพ รองรับการ
จัดทำนโยบายด้าน
สุขภาพ การบริการ
และการพัฒนา
คุณภาพ 

4. สนับสนุน
เทคโนโลยี
สารสนเทศในการ
บริหารจดัการระบบ
สนับสนุนให้มี
ประสิทธิภาพ 

 G5. ระบบ
สารสนเทศใน 
โรงพยาบาลมี
คุณภาพ ครอบคลุม
ระบบการบริหาร
จัดการที่สำคัญ 

   ุทธ์ : 10. พัฒนา
ระบบสารสนเทศเพื่อ
สนับสนุนข้อมลู
คุณภาพให้มคีวาม
พร้อมใช้ 
 

1.จัดทำโปรแกรมคลังข้อมูลศูนยค์ณุภาพเพื่อให้
บุคลากรสามารถเข้าถึงเอกสารคณุภาพได้รวดเร็ว
และสะดวกขึ้น 
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 ุทธศ สต ์   . เ ้    ส ค์  แผ แม่ ท IT เ ้    ส ค์ IT    ุทธ์ IT  ค     / ิ    ม ต  ช้ี    ผู้   ผิ ชอ  
4.พัฒนาระบบงาน
สนับสนุนให้มีประสิทธิภาพ 

G12.โรงพยาบาลจัดให้
มีระบบข้อมลู
สารสนเทศด้าน
สุขภาพและการ
จัดการความรู้ที่มี
ประสิทธิภาพ 

4. สนับสนุน
เทคโนโลยี
สารสนเทศในการ
บริหารจดัการระบบ
สนับสนุนให้มี
ประสิทธิภาพ 

 G5. ระบบ
สารสนเทศใน 
โรงพยาบาลมี
คุณภาพ ครอบคลุม
ระบบการบริหาร
จัดการที่สำคัญ 

   ุทธ์ : 11. พัฒนา
ระบบการเข้าถึง
ข้อมูลเวชระเบียน
ผู้ป่วยเพื่อความ
ปลอดภัยและพร้อม
ใช้งาน 
 

1.จัดทำโปรแกรม EMR โดยที่กำหนดให้ผู้มสีิทธิ
เข้าถึงเป็นแพทย์ผู้รักษา นอกจากนี้ยังช่วยลด
ขั้นตอนการค้นหาเวชระเบียน 

ร้อยละ80 ของ
ความสำเร็จของ
การพัฒนาระบบ
สนับสนุน   

นายฮูยันต์  
สันหล ี
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3.3   ิ   ม/ ค     ต ม ุทธศ สต ์แผ แม่ ท  ี     ม ณ 2567-2570 (แผ           ) 

 

 

 

 

   ุทธ์ 
(Strategies) 

 

 ค      /  ิ    ม 
เ ้  ม   

 ี2567  ี2568  ี 2569  ี 2570 
   ุทธ : 1. พัฒนาระบบสารสนเทศเพ่ือ
สนับสนุนงานบริการกล่มโรคสำคัญให้มี
ประสิทธิภาพ 
 

1.จัดทำทะเบียน Thai CV risk  /    
2. จัดทำ Spot Map ในกลุ่มเสี่ยง Thai CV risk /    
3. จัดทำ Line official ในกลุ่มโรคเรื้อรัง (HT DM COPD) /    
4.จัดทำโปรแกรมระบบ Tele medicine /    
5.จัดทำระบบ POP-UP แจ้งเตือนการประเมิน Sign SIRSและSOS 
Score ในProgram HOS-xP 

 /   

6.จัดทำทะเบียนครรภ์เสี่ยงให้คลินิก ANC  /   
7. จัดทำSpot Map ในกลุ่มหญิงครรภ์เสี่ยง  /   
8.จัดทำ POP-UP ในระบบ HOS-XP เพ่ือระบุตัวให้ถถูกคน   /   
9.จัดทำ Lab drug Interaction ในกรณีที่ผู้ป่วยมีผลแล็ปผิดปกติ  /   
10.จัดทำ PIH checklist   /   
11.จัดทำPPH checklist    /   
12.จัดทำEarly warning sing PPH  /   
13.จัดทำEarly warning sing PIH  /   
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   ุทธ์ 
(Strategies) 

 

 ค      /  ิ    ม 
เ ้  ม   

 ี2567  ี2568  ี 2569  ี 2570 
   ุทธ : 2. พัฒนาระบบสารสนเทศเพ่ือ
สนับสนุนงานพัฒนาคุณภาพความ
ปลอดภัยของผู้ป่วย 

1.จัดทำระบบเตือนโดย POP-UP ในระบบ HOS-XP ในกลุ่มผู้ป่วย
ชื่อ-สกุลซ้ำ กลุ่มผู้ป่วยฝาแฝด กลุ่มผู้ป่วยต่างด้าวที่ไม่ลงทะเบียน  

/    

2.จัดทำ Lab drug Interaction ในกรณีที่ผู้ป่วยมีผลแล็ปผิดปกติ  /   
   ุทธ : 3. พัฒนาระบบเทคโนโลยีและ
สารสนเทศในการปรับระบบบริการ 

1.พัฒนาระบบจองคิวออนไลน์ผู้รับบริการบริการแผนกทันตกรรม    /   

2.นำระบบ paper less มาใช้ให้ครอบคลุมทุกหน่วยบริการ /    

   ุทธ์: 4.พัฒนาสาระสนเทศในการเฝ้า
ระวังโรคและภัยสุขภาพที่เป็นปัญหาใน
พ้ืนที่ 

1.จัดทำ Application เพ่ือให้ประชาชนทุกกลุ่มวัยใช้ในการ
ประเมินความเสี่ยงจากภัยสุขภาพรวม 

 /   

   ุทธ์: 5.พัฒนาระบบการสื่อสารข้อมูล
ความรู้ต่างๆในการดูแลตนเองของ
ประชาชนอำเภอกรงปินัง  

1.พัฒนาเว็ปไซด์ของโรงพยาบาลโดยการเพ่ิมช่องทางข้อมูล
ข่าวสารด้านสุขภาพ 

 /   

   ุทธ : 6.พัฒนาศักยภาพบุคลากรด้าน
การใช้เทคโนโลยีสารสนเทศให้มี
ประสิทธิภาพ 

1.อบรมศักยภาพบุคลากรด้านการใช้เทคโนโลยีสารสนเทศ  /    
2.อบรมการใช้การใช้ Hos-xP V.4 /    
3.อบรมการใช้ระบบ Paper less /    

   ุทธ : 7.พัฒนาระบบสารสนเทศเพ่ือ
สนับสนุนให้บุคลากรมีการปรับเปลี่ยน
พฤติกรรมสุขภาพ 
 

1.จัดทำโปรแกรมการเก็บข้อมูลความเสี่ยงด้านอาชีวะอนามัย
เพ่ือให้การการสำรวจข้อมูลและการประมวลข้อมูลที่รวดเร็วขึ้น 

 /   
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   ุทธ์ 
(Strategies) 

 

 ค      /  ิ    ม 
เ ้  ม   

 ี2567  ี2568  ี 2569  ี 2570 
   ุทธ์ : 8. พัฒนาระบบสารสนเทศเพ่ือ
สนับสนุนการบริหารการเงินการคลังให้มี
ประสิทธิภาพ 

1.จัดทำโปรแกรม Dashboard ระดับทางการเงิน   /   
2.นำโปรแกรม Back Office GTW มาใช้  /   

   ุทธ์ : 9. พัฒนาระบบสารสนเทศเพ่ือ
สนับสนุนการติดตามผลการดำเนินงานให้
มีประสิทธิภาพ 

1.ปรับปรุงโปรแกรมการรายงานตัวชี้วัด /    

   ุทธ์ : 10. พัฒนาระบบสารสนเทศเพ่ือ
สนับสนุนข้อมูลคุณภาพให้มีความพร้อมใช้ 

1.จัดทำโปรแกรมคลังข้อมูลศูนย์คุณภาพ /    

   ุทธ์ : 11. พัฒนาระบบการเข้าถึง
ข้อมูลเวชระเบียนผู้ป่วยเพื่อความ
ปลอดภัยและพร้อมใช้งาน 
 

1.จัดทำโปรแกรม EMR โดยที่กำหนดให้ผู้มีสิทธิเข้าถึงเป็นแพทย์
ผู้รักษา นอกจากนี้ยังช่วยลดขั้นตอนการค้นหาเวชระเบียน 

/    
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3.4 แผ  ฏิ  ติ       ำ  ีศู  ์เทค     ีส  ส เทศ                  (แผ     ส ้ ) 
โครงการ/กจิกรรม ปีงบประมาณ 2567 ผู้รับผิดชอบ งบ 

ประมาณ ต.ค. พ.ย. ธ.ค. ม.ค. ก.พ. มี.ค. เม.ย. พ.ค. มิ.ย. ก.ค. ส.ค. ก.ย. 

1.จัดทำทะเบียน Thai CV risk          /    นายนูรูดิง วาอายีตา - 
2. จัดทำ Spot Map ในกลุ่มเสี่ยง Thai CV risk          /   นายนูรูดิง วาอายีตา  

3. จัดทำ Line official ในกลุ่มโรคเรื้อรัง (HT DM COPD)  /           นายนูรูดิง วาอายีตา  
4.จัดทำโปรแกรมระบบ Tele medicine      /       นายนูรูดิง วาอายตีา  
5.จัดทำระบบเตือนโดย POP-UP ในระบบ HOS-XP ใน
กลุ่มผู้ป่วยชื่อ-สกุลซ้ำ กลุ่มผู้ป่วยฝาแฝด กลุ่มผู้ป่วยต่าง
ด้าวที่ไม่ลงทะเบียน 

        
 

 
 

 /  นางสาวอารีนา  
หะยีสาและ 

- 

6.อบรมศักยภาพบุคลากรด้านการใช้เทคโนโลยสีารสนเทศ 
6.1. อบรมการใช้ โปรแกรม Canva 

   
/ 

         นางสาวอารีนา     
หะยีสาและ 

- 

6.2. การใช้โปรแกรม Dashboard    /         นางสาวอารีนา - 
7.อบรมการใช้การใช้ Hos-xP V.4     /        นายฮูยันต์ สันหล ี - 
8.อบรมการใช้ระบบ Paper less        /     นายไอมาน สะดยีาม ู - 
9.ปรับปรุงโปรแกรมการรายงานตัวชี้วัด  /           นายฮูยันต์ สันหล ี - 
10.จัดทำโปรแกรมคลังข้อมูลศูนย์คุณภาพ   /          นายฮูยันต์ สันหล ี  
11.จัดทำโปรแกรม EMR โดยที่กำหนดให้ผู้มีสิทธิเข้าถึง
เป็นแพทย์ผู้รักษา นอกจากนี้ยังช่วยลดขั้นตอนการ
ค้นหาเวชระเบียน 

   /         นางสาวฮามดีะห ์
 เจะมะ 
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โครงการ/กจิกรรม ปีงบประมาณ 2568 ผู้รับผิดชอบ งบ 
ประมาณ ต.ค. พ.ย. ธ.ค. ม.ค. ก.พ. มี.ค. เม.ย. พ.ค. มิ.ย. ก.ค. ส.ค. ก.ย. 

1.จัดทำระบบ POP-UP แจ้งเตือนการประเมิน Sign 
SIRSและSOS Score ในProgram HOS-xP 

/   
 

  
 

       นายนูรูดิง วาอายีตา - 

2.จัดทำทะเบียนครรภ์เสี่ยงให้คลินิก ANC  /           นายนูรูดิง วาอายีตา - 
3. จัดทำSpot Map ในกลุ่มหญิงครรภ์เสี่ยง  /           นายนูรูดิง วาอายีตา - 

4.จัดทำ POP-UP ในระบบHOS-XP เพ่ือระบุตัวให้ถถูกคน    /          นางสาวอารีนา - 
5.จัดทำ Lab drug Interaction     /         นางสาวอารีนา  - 
6.จัดทำ PIH checklist      /        นายนูรูดิง วาอายีตา - 

7.จัดทำ PPH checklist       /        นายนูรูดิง วาอายีตา - 
8.จัดทำEarly warning sing PPH      /       นายนูรูดิง วาอายีตา - 
9.จัดทำEarly warning sing PIH       /      นายนูรูดิง วาอายีตา - 
10.พัฒนาระบบจองคิวออนไลน์ผู้รับบริการบริการ
แผนกทันตกรรม   

       /     นายไอมาน สะดยีาม ู - 

11.จัดทำ Application เพ่ือให้ประชาชนทุกกลุ่มวัยใช้
ในการประเมินความเสี่ยงจากภัยสุขภาพรวม 

        /    นายฮูยันต์ สันหล ี - 

12.พัฒนาเว็ปไซด์ของโรงพยาบาลโดยการเพ่ิมช่องทาง
ข้อมูลข่าวสารด้านสุขภาพ 

        /    นายไอมาน สะดยีาม ู - 

13.จัดทำโปรแกรม Dashboard ระดับทางการเงิน           /   นายฮูยันต์ สันหล ี - 
14.นำโปรแกรม Back Office GTW มาใช้           /  นายไอมาน สะดยีาม ู - 
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ส่  ที่ 4      ิ         แ     ติ ต ม   เมิ ผ  

 การดำเนินงานแผนแม่บทเทคโนโลยีสารสนเทศให้เกิดผลสำเร็จตามยุทธศาสตร์การพัฒนาในด้านต่างๆ

นั้นจำต้องมีการจัดระบบบริหารจัดการและการประเมินผลเพื่อเป็นการกำกับติดตามตรวจสอบให้แผนแม่บท

สามารถดำเนินการไปในทิศทางท่ีกำหนดไว้และการพัฒนาเป็นไปอย่างมีประสิทธิภาพประสิทธิผลตามวัตถุประสงค ์

4.1      ิ          

โครงสร้างการบริหารงานเทคโนโลยีสารสนเทศ 

 1. หัวหน้าศูนย์เทคโนโลยีสารสนเทศ (Chief Information Officer : CIO) กำหนดแนวทางการประสาน

และบูรณาการเทคโนโลยีสารสนเทศให้แก่หน่วยงานต่างๆและควบคุมกำกับสนับสนุนให้การดำเนินงานเป็นไป  

ตามแผนแม่บทเทคโนโลยีสารสนเทศโรงพยาบาลกรงปินังอย่างมีประสิทธิภาพ 

 2. การจัดตั้งคณะกรรมการเทคโนโลยีสารสนเทศที่มาจากหน่วยงานต่างๆเป็นคณะบริหารจัดการ  

ซึ่งทำหน้าที่พิจารณากำหนดแนวทางการพัฒนาเพ่ือนำเสนอต่อผู้บริหารและนำไปสู่การปฏิบัติต่อไป 

4.2    ติ ต ม   เมิ ผ ต  ชี้    

 การติดตามตรวจสอบความก้าวหน้าปัญหาอุปสรรคตลอดจนความสำเร็จและความล้มเหลวของแผนงาน

โครงการ/กิจกรรมต่างๆเพื่อสามารถสนับสนุนผู้ปฏิบัติและแก้ไขปัญหาอุปสรรคให้หน่วยงานสามารถดำเนินงาน  

ตามยุทธศาสตร์ให้ได้ผลได้กำหนดแนวทางในการติดตามประเมิน 
 

ส่  ที5่ ส ุ ผ ต  ชี้   ขอ แผ แม่ ท (ตุ  คม-เมษ    2567) 
 

 ำ   
ต  ช้ี    

     เอี  ต  ชี้   แผ แม่ ท เ ้  ม   ผ     ำเ ิ     

ตุ  คม-เมษ   2567 

1 ร้อยละความสำเร็จการพัฒนาระบบเทคโนโลยีสารเทศเพ่ือการ
บริการอย่างมีประสิทธิภาพ 

80% 40% 

2 ร้อยละของการพัฒนาระบบการเฝ้าระวังโรคที่เป็นปัญหาใน
พ้ืนที่ 

80% ดำเนินการปี 2568 

3 ร้อยละบุคลากรได้รับการพัฒนาความรูด้านเทคโนโลยี
สารสนเทศ 

100% 100% 

4 ร้อยละ 80 ของความสำเร็จของการพัฒนาระบบสนับสนุน   80% 100% 
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5.1 ส ุ ผ     ำเ ิ    แผ แม่ ท  ี 2567 
จากการดำเนินงานพบว่า ตัวชี้วัดแผนแม่บท จำนวน 4 ตัวชี้วัด มีการดำเนินการปี 2567 ทั้งหมด 3 ตัวชี้วัด

ผลการดำเนินงานปี 2567 ผ่านเกณฑ์ 2 ตัวชี้วัด คิดเป็นร้อยละ 66.66  และไม่ผ่านเกณฑ์ 1 ตัวชี้วัด คิดเป็นร้อยละ 
33.33 โดยแบ่งตามยุทธศาสตร์ดังนี้ 
แผ แม่ ทที่ 1   ฒ      ส  เทศ ้  สุขภ  เ ื่อส   ส ุ คุณภ    ิ    (จำนวน 5 กิจกรรม) 
ต  ช้ี   ที่ 1 ร้อยละ 80 ร้อยละความสำเร็จการพัฒนาระบบเทคโนโลยีสารเทศเพ่ือการบริการอย่างมีประสิทธิภาพ 
ผ     ำเ ิ       ่  มีกิจกรรมทั้งหมด 5 กิจกรรม ทำสำเร็จ 2 กิจกรรม คิดเป็นร้อยละ 40 
 

แผ แม่ ทที่ 2  ส   ส ุ ข้อมู ส  ส เทศใ    เฝ้        คแ  ภ  สุขภ   ่ ม   ภ คีเค ือข่   
ต  ช้ี   ที ่2 ร้อยละ 80 ของการพัฒนาระบบการเฝ้าระวังโรคและภัยสุขภาพที่เป็นปัญหาในพ้ืนที่ 
ผ     ำเ ิ       ่  ดำเนินการในปี 2568  
 

แผ แม่ ทที่ 3   ฒ   ุค    ใ ้มีค  มส ม  ถใ    ใช้เทค     ีส  ส เทศอ ่  มี   สิทธิภ  (จำนวน 4 
กิจกรรม) 
ต  ช้ี   ที่3 ร้อยละ 100 บุคลากรได้รับการพัฒนาความรูด้านเทคโนโลยีสารสนเทศ 
ผ     ำเ ิ       ่  มีกิจกรรมทั้งหมด 4 กิจกรรม ทำสำเร็จ 4 กิจกรรม คิดเป็นร้อยละ 100 ผ่านเกณฑ์ 
 

แผ แม่ ทที่ 4 ส   ส ุ เทค     ีส  ส เทศใ      ิ             ส   ส ุ ใ ้มี   สิทธิภ  (จำนวน 3 
กิจกรรม) 
ต  ช้ี    ร้อยละ 80 ของความสำเร็จของการพัฒนาระบบสนับสนุน   
ผ     ำเ ิ     มีกิจกรรมทั้งหมด 3 กิจกรรม ทำสำเร็จทั้ง 3 กิจกรรม คิดเป็นร้อยละ 100 ผ่านเกณฑ์ 
 

5.2 แผ   ฒ  ต่อเ ื่อ   

1. ดำเนินกิจกรรมให้เป็นไปตามแผนปฏิบัติงาน 
2. ควบคุมกำกับติดตามจากตัวชี้วัดที่ยังไม่ผ่านเกณฑ์ 
 
 
 


