
 

 

 

 

 

 

 

คูมือการปฏิบัติงานตามภารกิจหลักและภารกิจสนับสนุนของหนวยงาน 

 

 



                                                                                                                        

 

 

 

 

 

 

 

                                                                                                   ผู้ป่วยนัด 

                                                                                                          

                                                                                         ฟังผลตรวจ 

                                                                                         ส่งตรวจ                       

                            ส่งปรกึษา                                                          

                                                                                                    

                               

 

                                                                                                                  ไม่มียา 

 

 

 

 

ผู้ป่วยเข้ารับบริการ 
รับบัตรคิว 

 

กลับบ้าน 

พยาบาลคัดกรอง 

ชั่งน้ำหนัก, V/S 
 

 เวชระเบียนตรวจสอบสิทธิ์ 
 

เจาะเลือด/ ตรวจรังสีวินิจฉัย/
ตรวจคลื่นไฟฟ้าหัวใจ(EKG)/ 
Consult เภสชักร 

 

ก่อนพบแพทย์ 
 

แผนผังกระบวนการปฏิบัติงาน 

การให้บริการผู้ป่วยนอก 
 

แผนกอ่ืน: กายภาพ, แผน
ไทย, สุขภาพจิต 

 

รับยา 

พยาบาลซักประวัติ 
 

พบแพทย์ 
 

หลังพบแพทย์ 
Exit Nurse ; แนะนำ, 

ออกใบนัด 
 
 

Refer :  
-นำส่ง ประสานศูนย์Refer 
-OPD Case ประสานทำ
นัดแต่ละแผนก 

 

 Admit 
 

การเงิน ; ชำระเงิน/ปิดvisit 
 



ข้ันตอนการปฏิบัติงานบริการผู้ป่วยใน(ผู้ป่วยกลุ่มยาเสพติด,ผู้ป่วยจิตเภท)

เตรียมความพร้อม

ประเมินสภาพผู้ป่วยตามท่ีได้รับแจ้ง

เตรียมเตียง

ให้ข้อมูล
รับใหม่ / ต้อนรับ

ประเมินสภาพผู้ป่วย /ซักประวัติ / ตรวจร่างกาย

วินิจฉัยโรค

ดูแลรักษาพยาบาล

แจง้งานยาเสพติด/งานสขุภาพจิต

วางแผนจําหน่าย

วางแผนการรักษาพยาบาล

รับแจ้ง

จาํหนา่ยประเมินซํา้

ลงนามยินยอม

ผิดปกติ ปกติ

ยินยอม

ไมยิ่นยอม

ถกูตอ้ง

ไมถ่กูตอ้ง

ตรวจสอบผูป่้วย

/ตรวจสอบสิทธิ



งานอุบัติเหตุฉุกเฉิน EMERGENCE ROOM

บริบทของหน่วยงาน

หน่วยงานอุบติัเหตุ-ฉุกเฉิน เปิดใหบ้ริการตลอด 24 ชม. ใหบ้ริการรักษาพยาบาลผูป่้วยอุบติัเหตุและผูป่้วยฉุกเฉิน ท่ีมีภาวะวิกฤติ

และภาวะปกติตลอด 24 ชัว่โมง

ขอบเขตการบริการ

– ใหบ้ริการดา้นการรักษาพยาบาลผูป่้วยอุบติัเหตุและฉุกเฉินทุกราย ตลอด 24 ชม. โดยมีแพทยเ์วรซ่ึงสามารถมาดูแลผูป่้วยได้

ทนัที

– ใหบ้ริการการแพทยฉุ์กเฉิน (Emergency Medical Service :EMS) ใหบ้ริการรองรับผูป่้วยอุบติัเหตุและเจบ็ป่วยฉุกเฉิน ณ จุด

เกิดเหตุ ตลอด 24 ชัว่โมง

 มีพยาบาลวชิาชีพท่ีอยูป่ระจาํหอ้งอุบติัเหตุ-ฉุกเฉิน ครอบคลุม 24 ชัว่โมง ในอตัรากาํลงั เวรเชา้:เวรบ่ายเวรดึก เป็น

4:3:2 คน

 มีผูช่้วยเหลือคนไข้ เวร เชา้:บ่าย:ดึก เวรละ 1 คน

 งานใหบ้ริการดา้นหตัถการต่าง ๆ ไดแ้ก่ เยบ็แผล ทาํแผล ฉีดยา ผา่ฝี เป็นตน้

 งานรับส่งต่อผูป่้วยไปยงัสถานพยาบาลอ่ืนๆ

 งานออกรับผูป่้วย ณ จุดเกิดเหตุ

 งานหน่วยรับอุบติัภยัหมู่ มีการจดัการพ้ืนท่ี และการเตรียมพร้อมดา้นอุปกรณ์ในการรองรับอุบติัภยัหมู่ มีการกาํหนด

หนา้ท่ีของทีมบุคลากรท่ีเก่ียวขอ้งทั้งในและนอกเวลาราชการ

 ใหบ้ริการผูป่้วย โดยแบ่งตามเกณฑก์ารคดัแยกผูป่้วยโดยใชM้OPH ED triageประกอบกบั การใชด้ชันีความรุนแรง

ฉุกเฉินออกเป็น 5 ประเภท ดงัน้ี

ผูป่้วยประเภทท่ี 1 ผูป่้วยวกิฤต มีภาวะคุกคามชีวิต ส่งเขา้หอ้งตรวจเพ่ือรับการ รักษาทนัทีช่วย หายใจ และช่วยฟ้ืนคืนชีพ

ผูป่้วยประเภทท่ี 2 ผูป่้วยเจบ็ป่วยรุนแรง สญัญาณชีพอยูใ่นขั้นอนัตราย ปวด รุนแรง ซึม สบัสน ให้ การพยาบาลเบ้ืองตน้ตามแนว

ปฏิบติัการดูแลผูป่้วย เช่น การบรรเทาปวด หรือ กรณีหายใจลาํบาก ใหอ้อกซิเจน หา้มเลือด ติดตามประเมินการทุก 5 นาทีส่ง

ผูป่้วยเขา้รับการรักษา ภายใน 10 นาท

ผูป่้วยประเภทท่ี 3 ผูป่้วยเจบ็ป่วยปานกลาง ช่วยเหลือเบ้ืองตน้ตามตามแนว ปฏิบติัการดูแล ผูป่้วยติดตามประเมินการทุก 15 นาที

ส่งผูป่้วยเขา้รับการรักษาภายใน 30 นาที ผูป่้วย

ประเภทท่ี 4 ผูป่้วยเจบ็ป่วยเลก็นอ้ย จดัสถานท่ีรอตรวจใหก้ารพยาบาล เบ้ืองตน้ตามตาม แนวปฏิบติัการดูแลผูป่้วย แนะนาํผูป่้วย

และญาติใหแ้จง้พยาบาลกรณีผูป่้วยมีอาการเปล่ียนแปลง ส่งผูป่้วยเขา้รับ การรักษาภายใน 60 นาที

ผูป่้วยประเภทท่ี 5 ผูป่้วยทัว่ไป จดัสถานท่ีรอตรวจใหก้ารพยาบาลเบ้ืองตน้ตาม แนว ปฏิบติัการดูแลผูป่้วย แนะนาํผูป่้วยและญาติ

ใหแ้จง้พยาบาลกรณีผูป่้วยมีอาการเปล่ียนแปลง ส่งผูป่้วยเขา้รับการ รักษาภายใน 120 นาที



ขั้นตอนการรับบริการท่ีงานอุบัติเหตุฉุกเฉิน โรงพยาบาลเขาชะเมาเฉลิมพระเกียรติ ๘๐ พรรษา

ซกัประวติัเบือ้งตน้ และคดัแยกผูป่้วย

ซกัประวติัและตรวจรา่งกาย

รบัการรกัษา

สง่ตอ่

นอนรกัษาตวัในโรงพยาบาล
กลบับา้น

รบัยา

หอ้งการเงิน

โรงพยาบาลแกลง

โรงพยาบาลระยอง

โรงพยาบาลอ่ืนๆ



แผนผงัการให้บริการจุด Tr iage โรงพยาบาลเขาชะเมาเฉลิมพระเกียรติ ๘๐ พรรษา



แบบประเมินผู้ป่วยฉุกเฉินโรงพยาบาลเขาชะเมาเฉลิมพระเกียรติ ๘๐ พรรษา

ช่ือ-สกลุ......................................................... อาย.ุ.....................ปี HN……………....... วนัท่ีรับบริการ.............................

คดักรอง ณ.จุดคดักรอง เวลา............................. ส่ง ER/OPD เวลา……………… คดักรองท่ี ER/OPD เวลา………………

ผูป่้วยมาโดย o มาเอง o EMS นาํส่ง o Refer จาก .................. อาการสาํคญั.........................................................................

ประเภทผูป่้วย o Resuscitation o Emergency o Urgency o Semi Urgency o Non Urgency

 Sepsis ผูป่้วยแสดงอาการ

ไข้

 T≥38 c หรือ ≤36 c

 P≥90 คร้ัง/นาที

 R≥20 คร้ัง/นาที

 SBP≤110 mmHg

 Oxigen sat ≤ 95 %

 สบัสน หรือซึม

 การใหอ้อกซิเจนช่วย

 NEWS score ≥5 ส่ง ER

 Stroke อาการท่ีสงสยัหลอดเลือดสมอง

 B : (balance) การทรงตวัของร่างกาย

ผิดปกติ เดินเซ เวียนศีรษะ

 E : (eye) ตามวัหรือมองไม่เห็นอยา่ง

เฉียบพลนั

 F : (face) ใบหนา้เบ้ียว ปากเบ้ียว มุม

ปากตก

 A : (arm) แขนขาอ่อนแรง หรือชาแขน

ขาขา้งใดขา้งหน่ึง

 S : (speech) การใชภ้าษาลม้เหลว ล้ิน

แขง็ พดูไม่ชดั พดูไม่ออก พดูไม่เป็นคาํ

 T : (time) ระยะเวลาการเกิดอาการ

 ≤3.0 ชม.

 ≥3.0 ชม.

 STEMI อาการท่ีสงสยัโรคหลอดเลือด

หวัใจ

Typical chest pain

 เจบ็หนา้อก ตาํแหน่งกลางอกเยื้องไป

ทางซา้ย

 ระยะเวลา เจบ็ทนัทีทนัใด ขณะพกั

 เจบ็ร้าวไปไหล่ซา้ย กรามซา้ย ทะลุหลงั

 เวลาเจบ็นานกวา่ 10 นาที

 ลกัษณะเจบ็แน่นๆ เหมือนมีของทบั

 อมยา/นัง่พกัไม่ดีข้ึน

 มีอาการวบู หมดสติ เหง่ือแตก ใจสัน่

 PS≥5

Atypical chest pain

 ปวดลิ้นป่ี ปวดทอ้งเหมือนอาหารไม่ยอ่ย

 มีแต่อาการเหน่ือย ซ่ึงมกัพบเป็นอาการนาํ

ในกลุ่มคนสูงอายุ ผูห้ญิง เบาหวาน สมอง

เส่ือม ไตวายเร้ือรัง ฯลฯ



Flow การตรวจ Blood Alcohol แผนกผู้ป่วยนอก 

                                                                            

 

                                                                

เจ้าหน้าที่ตำรวจนำส่ง (Case คด)ี 

พยาบาลคัดกรอง 

ห้องบัตรเปิดบัตร 

                                          ผู้ป่วยนอก Case อาการปกติ ไม่มีบาดแผล 

-ซักประวัติ 

-ถ่ายเอกสารใบคดี (ใบ ค.8)* 

-ใบนำส่งSpecimen ส่งศนูย์วิทย์ฯ 

           -กรอกข้อมูลให้ถูกต้อง ครบถ้วน   

           -ตำรวจเซ็นเอกสาร(หากไม่พบตำรวจให้โทรประสานสถานีตำรวจตามชื่อเจ้าของคด)ี                         

           -ประสานแพทย์เซ็นเอกสาร 

-ส่ง Lab Blood alcohol (out lab) รอผลประมาณ 2 - 4 wk. 

-บันทึกข้อมูลเวชระเบียนครอบคลุม  ; ICD10 Z715, Dx. text, PE 

*แนบใบCopyเตรียมให้แพทย์เซ็นเมื่อแพทย์เซ็นใบคดีเรียบร้อยแล้ว ตัวจริงให้ตำรวจ ใบCopyหน่วยงาน

เก็บไว้ 

ห้องอุบัติเหตุฉุกเฉิน 

ห้องปฏิบัติการ 

-แนบใบคดี (ค.8) 

-แนบใบนำส่งSpecimen ส่งศูนยว์ิทย์ฯ 

-เจาะเลือด 

ฉุกเฉิน 

พบแพทย์ ไม่พบแพทย์ 

การเงิน 



Flow การตรวจ urine methamphetamine แผนกผู้ป่วยนอก 

 

เจ้าหน้าที่ตำรวจ นำปัสสาวะส่งตรวจ 

ห้องบัตร เปิดบัตร (โครงการพิเศษ) 

ผู้ป่วยนอก 

-ซักประวัติ 

-ส่ง lab Urine methamphetamine 

-บันทึกข้อมูลเวชระเบียนครอบคลุม  

      ; ICD10 Z715, Dx. text, PE 

ห้องปฏิบัติการตรวจและรายงานผล 

การเงิน 



                                                                                                                         

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

                                                                                                                

                                                                                      

 

 

 

 

 

 

 

 

แผนกปฐมภูมิฯ 
ยืนยันตัวตน+เปิดVisit 

; ระบุรายละเอียดการตรวจสุขภาพ, การซื้อประกันในใบนำ
ทาง 

 

ศูนย์ประกัน 
ตรวจสอบความครอบคลุมทั้งหมด 

ห้องLab 

; เจาะเลือด+รายงาน

ผล 
 

ห้องเอกซเรย์ 

; CXR 

 

ศูนย์ประกัน 
; คียค์่าซื้อประกัน 

 

ผู้ป่วยนอก 

; คีย์ค่าตรวจสุขภาพ 
 

Flow การตรวจสุขภาพต่างด้าว 

 

การเงิน 
; เก็บเงิน 

 

ผู้ป่วยนอก 

; ตรวจเช็คความพร้อมก่อนแพทย์ตรวจ 

; ตรวจสอบผลการตรวจ คำสั่งแพทย์ ทำนัด บันทึกเวชระเบียนครอบคลุม 

ซือ้ประกนั ไม่ซือ้ประกนั 



กระบวนการการดูแลรักษาพยาบาล

วางแผนการรกัษาพยาบาล

วินิจฉยัโรค

ซกัประวติั/ตรวจรา่งกาย สง่ตรวจวินิจฉยั

วางแผนจาํหนา่ย

ดแูลรกัษาพยาบาล

ประเมิน

สภาพผูป่้วย

-แบบบนัทกึการพยาบาล
- ใบคาํสั่งการรกัษา
-เอกสารเตรยีมความพรอ้มก่อน
จาํหนา่ย

- แบบประเมินสมรรถนะ
แรกรบั

ใบขอตรวจชนัสตูร

ใบขอตรวจทางรงัสี

Progress note
Nursing care plan
CPG

แบบสรุปจาํหนา่ย

ใบนดัผูป่้วย

ระบบ COC/เย่ียมบา้น

ประเมิน จาํหนา่ย
ปกติ

ผิดปกติ



ข้ันตอนการปฏิบัติงานการบริการผู้ป่วยใน

ลําดับที่ กระบวนการ รายละเอียดของกระบวนการ
1 การเตรียมความพร้อม

( ด้านบุคลากร, ด้านวัสดุ )
1.การเตรียมความพร้อมด้านบุคลากร
- แพทย์และทีมการพยาบาลปฏิบัติงานตามตารางปฏิบัติงาน
ประจําเดือนและมีผู้ปฏิบัติงานแทนกรณีท่ีขึ้นปฏิบัติงานไม่ครบตาม
ตารางท่ีจัดไว้
-หัวหน้าหอผู้ป่วยมอบหมายงานให้สมาชิกทีมการพยาบาล
-การเตรียมความพร้อมของทีมการพยาบาลก่อนปฏิบัติงาน หัวหน้า
ทีมและพยาบาลเวรท่ีผ่านมาส่งเวรเกี่ยวกับจํานวนผู้ป่วย ข้อมูลผู้ป่วย
ปัญหาต่างๆท่ีพบ การรักษาพยาบาลและผลการรักษาของผู้ป่วยทุก
รายในหอผู้ป่วยให้ทีมการพยาบาลเวรใหม่รับทราบ
2.การเตรียมความพร้อมด้านวัสดุ ได้แก่ เครื่องมือแพทย์ ยาและ
เวชภัณฑ์ รถช่วยชีวิตฉุกเฉิน
-หัวหน้าหอผู้ป่วยดําเนินการเบิกวัสดุ อุปกรณ์ เครื่องมือเครื่องใช้ ยา
และเวชภัณฑ์ให้ตรงกับความจําเป็นในการให้บริการในหอผู้ป่วย
-ทีมการพยาบาลตรวจนับและตรวจสอบความพร้อมก่อนใช้งานของ
อุปกรณ์ เครื่องมือแพทย์รวมทั้งยาและอุปกรณ์บนรถช่วยชีวิตฉุกเฉิน
บันทึกในแบบบันทึกการตรวจสอบอุปกรณ์ เครื่องมือ-เครื่องใช้ รถ
ช่วยชีวิตฉุกเฉิน ดูแลให้สะอาดทุกเวรและหลังใช้ส่งเครื่องมือทําความ
สะอาดและทําให้ปราศจากเช้ือท่ีหน่วยจ่ายกลาง
-กรณีตรวจสอบแล้วพบว่าอุปกรณ์ เครื่องมือแพทย์ชํารุดเสียหาย ใช้
งานได้ไม่ดี ทีมการพยาบาลแจ้งหัวหน้าหอผู้ป่วยเพื่อรับทราบและ
ดําเนินการแก้ไข/ส่งซ่อม

2 รับแจ้ง -หัวหน้าทีมการพยาบาลหรือพยาบาลเวรรับแจ้งรับผู้ป่วยจากพยาบาล
หน้าห้องตรวจผู้ป่วยนอกและ/หรือพยาบาลห้องอุบัติเหตุ-ฉุกเฉินและ
แจ้งทีมการพยาบาลที่ปฏิบัติงานทราบ

3 ประเมินสภาพผู้ป่วย -หัวหน้าทีมการพยาบาลหรือพยาบาลเวรประเมินสภาพผู้ป่วยตามท่ี
ได้รับแจ้งว่าเป็นผู้ป่วยประเภทใดเพ่ือจัดให้ผู้ป่วยอยู่ในตําแหน่งเตียงท่ี
เหมาะสม

4 เตรียมเตียง -ทีมการพยาบาลเตรียมเตียง อุปกรณ์รับผู้ป่วย ตามสภาพของผู้ป่วย
ตามท่ีได้รับแจ้งและจัดเตรียมเอกสารประกอบการดูแลรักษาตาม
แนวทางการรับผู้ป่วยเข้ารับการรักษาพยาบาล



ลําดับที่ กระบวนการ รายละเอียดของกระบวนการ
5 รับใหม/่ต้อนรับ -รับผู้ป่วยจากเจ้าหน้าที่นําส่งพร้อมชุด Admit และยา

-ให้การต้อนรับ ทักทายผู้ป่วยและญาติ นําผู้ป่วยไปที่เตียงท่ีจัดเตรียม
ไว้ แนะนําสถานที่ กฎระเบียบและการปฏิบัติตัวในหอผู้ป่วยตาม
เอกสารคําแนะนําการปฏิบัติตัวในหอผู้ป่วย
-หัวหน้าทีมการพยาบาลหรือพยาบาลเวรตรวจสอบความถูกต้องของ
เอกสาร, ชื่อ-สกุล, H.N., A.N., ให้ตรงกับตัวผู้ป่วย ทวนสอบป้าย
ข้อมือให้ตรงกับตัวผู้ป่วย
-ทีมการพยาบาลตรวจสอบสิทธิและหลักฐานดําเนินการตามสิทธิ
-กรณีมีข้อผิดลาด เช่น ชุด Admit ไม่ ตรงกับผู้ป่วย หัวหน้าทีมการ
พยาบาลหรือพยาบาลเวรประสานงานกลับไปยังหน่วยงานท่ีส่งและ
เจ้าหน้าที่นําส่งให้ดําเนินการแก้ไขเอกสารให้ถูกต้อง

6 ให้ข้อมูล -หัวหน้าทีมการพยาบาลหรือพยาบาลเวรทบทวนข้อมูลความจําเป็น
ในการนอนรักษาในโรงพยาบาลให้ผู้ป่วยและญาติรับทราบอีกครั้ง
-กรณีผู้ป่วยและญาติไม่ยินยอมรับการรักษา รายยงานแพทย์เจ้าของ
ไข้ให้ข้อมูล ข้อดี-ข้อเสียของการปฏิเสธการรักษา สั่งการรักษาผู้ป่วย
เบื้องต้นเพื่อบรรเทาอาการของผู้ป่วย ให้ผู้ป่วยและ/หรือญาติลงนาม
ในหนังสือปฏิเสธการรักษา

7 ประเมินสภาพผู้ป่วย/ซักประวัติ
/ตรวจร่างกาย

-ทีมการพยาบาลประเมินสภาพผู้ป่วยรับใหม่และบันทึกตามแบบ
ประเมินผูป้่วยแรกรับ
-หัวหน้าทีมการพยาบาลหรือพยาบาลเวรซักประวัติ ตรวจร่างกาย
ผู้ป่วยและบันทึกในใบประเมินสมรรถนะแรกรับ
- ทีมการพยาบาลปฏิบัติการพยาบาลตามแผนการรักษาและติดตาม
ผลการตรวจรายงานผลให้แพทย์ทราบ

8 วินิจฉัยโรค -แพทย์ประมวลผลจากการซักประวัติ ตรวจร่างกาย ผลการตรวจ
ต่างๆ และลงความเห็นวินิจฉัยโรค

9 วางแผนการรักษาพยาบาล -แพทย์และทีมการพยาบาลวางแผนการรักษาพยาบาลร่วมกัน
-กรณีท่ีแพทย์ลงความเห็นให้ปรึกษาแพทย์เฉพาะทาง หัวหน้าทีมการ
พยาบาลหรือพยาบาลเวรประสานขอคําปรึกษาตามวิธีปฏิบัติเรื่อง
การปรึกษาแพทย์เฉพาะทาง

10 วางแผนจําหน่าย -ให้ข้อมูลผู้ป่วยและญาติเรื่องโรค พยาธิสภาพของโรค แนวทางการ
รักษาพยาบาล วางแผนการจําหน่ายร่วมกับทีมสหสาขาวิชาชีพ ผู้ป่วย
และญาติ



ลําดับที่ กระบวนการ รายละเอียดของกระบวนการ
11 ดูแลรักษาพยาบาล/ประเมินซํ้า -แพทย์ตรวจเยี่ยมผู้ป่วยร่วมกับหัวหน้าทีมการพยาบาลหรือพยาบาล

เจ้าของไข้ และส่ังการรักษา
- หัวหน้าทีมการพยาบาลหรือพยาบาลเจ้าของไข้ตรวจสอบแผนการ
รักษา และมอบหมายให้ทีมการพยาบาลปฏิบัติตามแผนการรักษา/
ตาม CPG หรือ care map
- หัวหน้าทีมการพยาบาลหรือพยาบาลเจ้าของไข้ติดตามและรายงานผ
ลการตรวจให้แพทย์ทราบ
- ทีมการพยาบาลให้การพยาบาลตามกระบวนการพยาบาล และดูแล
ให้ผู้้ป่วย ได้รับการรักษาพยาบาลอย่างครบถ้วน ถูกต้องตามแผนการ
รักษา และดําเนินการเฝ้าระวังการติดเช้ือในผู้ป่วยทุกราย ปฏิบัติตาม
วิธีปฏิบัติงานเรื่อง วิธีการเฝ้าระวังการติดเชื้อในโรงพยาบาล
- กรณี ผู้ป่วยท่ีมีภาวะวิกฤต หยุดหายใจ และ /หรือหัวใจหยุดทํางาน
แพทย์และทีมการพยาบาลให้การดูแลช่วยเหลือหรือปฏิบัติการช่วย
ฟื้นคืนชีพ ปฏิบัติตามวิธีปฏิบัติงานเรื่อง วิธีการช่วยฟื้นคืนชีพ หัวหน้า
ทีมการพยาบาลหรือพยาบาลเจ้าของไข้ประสานส่งต่อโงพยาบาลแม่
ข่ายเพ่ือส่งผู้ป่วยไปรักษาต่อ
- ทีมการพยาบาลประเมินอาการผู้ป่วย ภายหลังการให้บริการ
พยาบาลตาม กระบวนการพยาบาลและบันทึกข้อมูลผู้ป่วยเกี่ยวกับ
ปัญหา การปฏิบัติการ
พยาบาล ผลการพยาบาลในบันทึกทางการพยาบาลและรายงานข้อมูล
กับหัวหน้าทีมการพยาบาลหรือพยาบาลเจ้าของไข้เพ่ือส่งเวรต่อไป
-แพทย์และทีมการพยาบาลร่วมกันประเมินผู้ป่วยซํ้าตามความ
เหมาะสม เพื่อ ตรวจสอบผลการรักษาพยาบาลและอาการ
เปลี่ยนแปลงของผู้ป่วย ในผู้ป่วยทีมีโรคซับซ้อน เสี่ยงสูง แพทย์และ
ทีมการพยาบาลวางแผนจําหน่ายเพื่อเตรียมความพร้อมก่อนจําหน่าย
และการดูแลต่อเนื่อง

12 จําหน่าย -แพทย์พิจารณาสั่งการจําหน่ายผู้ป่วย
-ทีมการพยาบาลประเมินความพร้อมของผู้ป่วยและญาติก่อนจําหน่าย
ตรวจสอบแผนการรักษา ตรวจสอบยากลับบ้าน การนัดหมาย การ
เตรียมตัว การดูแลตนเองเม่ืออยู่บ้าน บันทึกค่าใช้จ่ายและตรวจสอบ
ค่ารักษาพยาบาลของผู้ป่วยให้ถูกต้องครบถ้วน
- ประสานส่งผู้ป่วย /ญาติ รับยากลับบ้านท่ีห้องยาและปิด visit การ
รักษาท่ีห้องการเงิน กรณีมีค่าใช้จ่ายท่ีผู้ป่วยต้องชําระให้ชําระที่ห้อง
การเงินก่อนรับยากลับบ้าน
- ผู้ป่วย/ญาตินําหลักฐานการปิด visit จากห้องการเงินและยากลับ
บ้านที่รับจากห้องยาส่งให้หัวหน้าทีมการพยาบาลหรือพยาบาล



ลําดับที่ กระบวนการ รายละเอียดของกระบวนการ
เจ้าของไข้ตรวจสอบความถูกต้องก่อนกลับบ้าน
- สรุปการจําหน่ายในแบบสรุปการจําหน่ายผู้ป่วย
- กรณีผู้ป่วยต้องการใบรับรองแพทย์ ทีมการพยาบาลเตรียมใบรับรอง
แพทย์ ให้ แพทย์เจ้าของไข้เป็นผู้เขียน
- ทีมการพยาบาลให้คําแนะนําท่ีจําเป็นแก่ผู้ป่วย/ญาติก่อนกลับบ้าน
- กรณีผู้ป่วยถึงแก่กรรม ทีมการพยาบาลปฏิบัติตามแนวทางการดูแล
ผู้ป่วยถึงแก่กรรม กรณีญาติต้องการ/จําเป็นต้องฝากแช่ศพ ทีมการ
พยาบาลแจ้งพนักงานเปลและ/หรือรปภ. มารับศพไปแช่ในตู้เย็นแช่
ศพของโรงพยาบาลภายหลังศพอยู่ในหอผู้ป่วยครบ 2 ชั่วโมง และ
ญาติเป็นผู้เซ็นต์รับศพพร้อมยื่นเอกสารประกอบการรับศพตาม
แนวทางการรับศพ
- กรณีแพทย์นัดตรวจซํ้า ทีมการพยาบาลออกใบนัดให้กับผู้ป่วย/ญาติ
อธิบายรายละเอียดเก่ียวกับการนัดหมาย
- ทีมการพยาบาลจําหน่ายผู้ป่วย ปฏิบัติตามแนวทางการจําหน่าย
ผู้ป่วย



ข้ันตอนการปฏิบัติงานบริการผู้ป่วยใน

เตรียมความพร้อม

ประเมินสภาพผู้ป่วยตามท่ีได้รับแจ้ง

เตรียมเตียง

ให้ข้อมูล
รับใหม่ / ต้อนรับ

ประเมินสภาพผู้ป่วย /ซักประวัติ / ตรวจร่างกาย

วางแผนการรักษาพยาบาล

วินิจฉัยโรค

วางแผนจําหน่าย

ดูแลรักษาพยาบาล

รับแจ้ง

จาํหนา่ย
ประเมินซํา้

ตรวจสอบผูป่้วย

/ตรวจสอบสิทธิ

ลงนามยินยอม

ผิดปกติ

ปกติ

ยินยอม

ไมยิ่นยอม

ถกูตอ้ง

ไมถ่กูตอ้ง



กระบวนการจําหน่าย

ประเมินความพร้อม
ก่อนจําหน่าย

เบิกยาก่อนกลับบ้าน

จ่ายยากลับบ้านให้ผู้ป่วย

สรุปค่ารักษาพยาบาล/จําหน่าย

สรุปเวชระเบียนผู้ป่วยใน

จําหน่าย

ใบรับรองแพทย์

ใบนัดตรวจ



การให้บริการ ตรวจวิเคราะห์ทางห้องปฏบิัติการ  

กลุ่มงานเทคนิคการแพทย์ โรงพยาบาลเขาชะเมาเฉลมิพระเกียรติ ๘๐ พรรษา 

วัตถุประสงค์ : เพื่อให้การตรวจวิเคราะห์ทางห้องปฏิบัติการ เป�นไปอย่างมีประสิทธิภาพ 

ชื่อผู้รับผิดชอบ ขั้นตอนการปฏิบัติงาน จุดควบคุมความเสี่ยง ระยะเวลา 

ป�ยะพงษ์ 

ขวัญฤทัย 

นิสา 

เจ้าหน้าที่เวรเช้า 

 

 

 

 

• ตรวจสอบรายการส่งตรวจ

ทุกราย 

• เฝ้าระวังอาการเป�นลม 

30-60 นาที 

ขึ้นกับ

จำนวน

ผู้รับบริการ 

 

 

   

ป�ยะพงษ์ 

ขวัญฤทัย 

นิสา 

ประสิตา 

 

 

 

 

 

 

• ตรวจสอบ ช่ือ-สกุล สิ่งส่ง

ตรวจ รายการส่งตรวจ ใน

ระบบคอมพิวเตอร์ ให้

ถูกต้องตรงกัน 

10-20 นาท ี

 

 

 

   

ป�ยะพงษ์ 

ขวัญฤทัย 

นิสา 

 

 

 • ทำ IQC, EQA ตามรอบ ที่

กำหนดไว้ 

• ตรวจสอบ Stock น้ำยา

อย่างสม่ำเสมอ 

• ตรวจสอบเครื่องทุกวัน 

60-90 นาที 

ขึ้นกับ

จำนวน

ผู้รับบริการ 

 

 

 

   

ป�ยะพงษ์ 

ขวัญฤทัย 

นิสา 

 

 

 • ต้ังระบบเตือน การรายงาน

ค่าวิกฤติ และระบบ Delta 

Check  

• มีการตรวจสอบผลก่อน

การรายงาน 

10-20 นาท ี

 

 

ให้บริการเก็บสิ่งส่งตรวจ 

ตรวจรับสิ่งส่งตรวจ 

ตรวจวิเคราะห์ 

รายงานผลการตรวจวิเคราะห์ 



การให้บริการ ธนาคารเลอืด 

กลุ่มงานเทคนิคการแพทย์ โรงพยาบาลเขาชะเมาเฉลมิพระเกียรติ ๘๐ พรรษา 

วัตถุประสงค์ : เพื่อให้การตรวจทางธนาคารเลือด เป�นไปอย่างมีประสิทธิภาพ 

ชื่อผู้รับผิดชอบ ขั้นตอนการปฏิบัติงาน จุดควบคุมความเสี่ยง ระยะเวลา 

ป�ยะพงษ์ 

ขวัญฤทัย 

นิสา 

เจ้าหน้าที่เวรเช้า 

 

 

 

 

• ตรวจสอบรายการขอใช้

เลือด 

• เฝ้าระวังผลข้างเคียงจาก

การเจาะเลือด 

20-30 นาที 

ขึ้นกับ

จำนวน

ผู้รับบริการ 

 

 

 

   

ป�ยะพงษ์ 

ขวัญฤทัย 

นิสา 

       

 

 

 

 

 

• ตรวจสอบรายละเอียด

รายการขอใช้เลือด ชนิดสิ่ง

ส่งตรวจ ช่ือผู้เจาะเลือด  

10-20 นาท ี

 

 

 

   

ป�ยะพงษ์ 

ขวัญฤทัย 

นิสา 

 

 

 • เลือกใช้เลือดจากประวัติ

การใช้เลือดเดิม 

60-90 นาที 

ขึ้นกับ

จำนวน

ผู้รับบริการ 

 

 

 

   

ป�ยะพงษ์ 

ขวัญฤทัย 

นิสา 

 

 

 • ระบบแจ้งเตือนการแพ้

เลือด 

10-20 นาท ี

 

เก็บตัวอย่างจากผู้ป่วย 

ตรวจรับสิ่งส่งตรวจจากหน่วยงาน

ต่างๆ 

ตรวจ 

Compatibility test 

รายงานผลการตรวจวิเคราะห์ 



โรงพยาบาลเขาชะเมาเฉลมิพระเกยีรติ ๘๐ พรรษา 

วิธีปฏิบติังานเลขท่ี : WI-PH05-004 เร่ือง : การจดัเก็บเวชภณัฑ ์         ควบคุม         ไม่ควบคุม 

ผูจ้ดัทาํ: นายศุภวฒัน์ ปัทมาวีรภรณ์ ผูท้บทวน:   ผูอ้นุมติั :                      QMR 

วนัท่ีเร่ิมใช ้:  ฉบบัท่ี : C  สาํเนาฉบบัท่ี : หนา้ท่ี : 1/2 

 

1. วัตถุประสงค 
วิธีปฏิบัติฉบับน้ีจัดทำขึ้นเพ่ือใหเจาหนาที่คลังเวชภัณฑใชเปนแนวทางปฏิบัติในการจัดเก็บ 

รักษาเวชภัณฑเพ่ือใหเวชภัณฑอยูในสภาพดีมีคุณภาพและสะดวกในการเบิกเวชภัณฑ 
2. วัสดุอุปกรณ 

2.1 ช้ันวางเวชภัณฑ 
2.2 ตูเย็นเก็บเวชภัณฑ 

3. ขั้นตอนการปฎิบัติงาน 
3.1 เจาหนาที่คลังเวชภัณฑตรวจสอบเวชภัณฑวาถูกตองตรงกับใบนำสงเวชภัณฑหรือไม 
3.2 กรณีไมถูกตองแจงหัวหนาหรือรองหัวหนาคลังเวชภัณฑ  (เภสัชกร)  เพ่ือแกปญหา 
3.3 กรณีถูกตองลงช่ือผูรับเวชภัณฑเขาคลังในใบสงของและเลขทะเบียนรับและวันที่รับ 
3.4 จัดเก็บเวชภัณฑ ดังน้ี 

3.4.1 จัดเก็บเวชภัณฑใหเสร็จภายใน 2 วันทำการนับจากวันที่รับใบนำสงเวชภัณฑ
เขาคลัง 

3.4.2 จัดเก็บตามสถานที่เก็บที่ระบุในคูมือรหสัสถานที่เก็บโดยอาศัย 
-      ยาตานจุลชีพ ควรเก็บในอุณหภูมิพอเหมาะกับแตละชนิด 
- ยาประเภทวัคซีน เซรุน Toxoid เก็บไวในตูเย็นเก็บเวชภัณฑ

โดยเฉพาะควรศึกษารายละเอียดยาแตละชนิดจากบริษัทผูผลิต
เน่ืองจากยากลุมน้ีเสื่อมคุณภาพงาย ถาเก็บในอุณหภูมิไมถูกตอง 

- ยาเสพติดใหโทษ ตองแยกเก็บในตู ใสกญุแจใหเรียบรอยตอง
ควบคุมการรับ – จายทุกครั้ง พรอมทั้งทำรายงานการจายให
ถูกตอง 

3.4.2.1 จัดเรียงตามช่ือ ( Generic name) โดยเรียงตามลำดับ
อักษรจาก A-Z 
- จัดตามรูปแบบของยา เชน ยาเม็ด ยาฉีด ยาน้ำ 
- จัดตามปริมาณยาคงคลังวามากหรือนอย (bullky) เชน ยาที่มี

ปริมาณมากไดแก Paracetamol tab  ยาที่มีปริมาณนอย 
ไดแก Droperidol injection 

3.4.2.2 จัดใหหมุนเวียนและตรวจสอบงาย 
- จัดเวชภัณฑใหเปนระเบียบ ตรวจนับงาย 
- เวชภัณฑแตละรายการ ใหจดัเวชภัณฑที่รับใหม กับเวชภัณฑเกา

แยกจากกัน เพ่ือความสะดวกในการนำไปใชกอนหลัง โดยการ
เบิกจาย ใหใชระบบ First in – First out คือเวชภัณฑใด
หมดอายุกอนใหเบิกจายเวชภัณฑไปใชกอน 



โรงพยาบาลเขาชะเมาเฉลมิพระเกยีรติ ๘๐ พรรษา 

วิธีปฏิบติังานเลขท่ี : WI-PH05-004 เร่ือง : การจดัเก็บเวชภณัฑ ์         ควบคุม         ไม่ควบคุม 

ผูจ้ดัทาํ: นายศุภวฒัน์ ปัทมาวีรภรณ์ ผูท้บทวน:   ผูอ้นุมติั :                      QMR 

วนัท่ีเร่ิมใช ้:  ฉบบัท่ี : C  สาํเนาฉบบัท่ี : หนา้ท่ี : 2/2 

 

4. เกณฑชี้วัด 
จำนวนรายการเวชภัณฑที่เสื่อมคุณภาพ เน่ืองจากการจัดเก็บ 

5. ผูรับผิดชอบ 
เจาหนาที่คลังเวชภัณฑ 

 
 

 
 
 
 
 
 
 
 

 
 



 

ขั้นตอนการจัดเก็บรักษาเวชภัณฑ 
 
ตรวจสอบจำนวนเวชภัณฑรับใหม + เวชภัณฑคงเหลือ + ใบนำสงเวชภัณฑ 
 
 
 ไมถูกตอง       ถูกตอง 
         
      แกไข      ลงช่ือผูรับเวชภัณฑในใบสงของ 
 
 
 
ถายังมีปญหาแจงหัวหนาหรือ          จัดเก็บเวชภัณฑโดย 
รองหัวหนาคลังเวชภัณฑ    -  จัดเก็บใหถกูตองตามหลักวิชาการ 

    และตามระเบียบ 
-  จัดใหเปนหมวดหมู ดูสวยงาม 

    -  จัดใหหมุนเวียนและตรวจสอบงาย 
 
 

 



โรงพยาบาลเขาชะเมาเฉลมิพระเกยีรติ ๘๐ พรรษา 

วิธีปฏิบติังานเลขท่ี : WI-PH05-007 เร่ือง : การควบคุมเวชภณัฑห์มดอาย ุ         ควบคุม         ไม่ควบคุม 

ผูจ้ดัทาํ: นายศุภวฒัน์ ปัทมาวีรภรณ์ ผูท้บทวน:  ผูอ้นุมติั :                       QMR 

วนัท่ีเร่ิมใช ้:  ฉบบัท่ี : A  สาํเนาฉบบัท่ี : หนา้ท่ี : 1/1 

 

1. วัตถุประสงค 
วิธีปฏิบัติฉบับน้ีจัดทำขึ้นเพ่ือเปนแนวทางปฏิบัติใหเจาหนาที่คลังเวชภัณฑควบคุมไมใหมียา 

หมดอายุใน Stock 
2. วัสดุอุปกรณ 

- 
3. ขั้นตอนการปฏิบัติ 

3.1 พิมพรายงานเวชภัณฑใกลหมดอายุ ภายใน 6 เดือน จากโปรแกรมบรหิารคลังเวชภัณฑทุก
วันสิ้นเดือน 

3.2 ตรวจสอบเวชภัณฑกับรายงานวาถูกตองหรือไมทั้งจำนวนและวันหมดอายุ 
3.3 ตรวจสอบจำนวนรายการเวชภัณฑที่มีปริมาณคงคลังมากไมสามารถใชหมดกอนถึงวัน

หมดอายุของยา 
3.4 สงเวชภัณฑในขอ  3.3  เปลีย่นไปที่บริษัท หรือ แลกเปลีย่นกับโรงพยาบาลใกลเคียง 

4. เกณฑชี้วัด 
จำนวนรายการเวชภัณฑคงคลังที่หมดอายุ 

5. ผูรับผิดชอบ 
เจาหนาที่คลังเวชภัณฑ 



โรงพยาบาลเขาชะเมาเฉลมิพระเกยีรติ ๘๐ พรรษา 

วิธีปฏิบติังานเลขท่ี : WI-PH05-009 เร่ือง : การจดัเก็บเอกสาร         ควบคุม         ไม่ควบคุม 

ผูจ้ดัทาํ: นายศุภวฒัน์ ปัทมาวีรภรณ์ ผูท้บทวน:  ผูอ้นุมติั :                       QMR 

วนัท่ีเร่ิมใช ้: 10 มกราคม 2549 ฉบบัท่ี : B  สาํเนาฉบบัท่ี : หนา้ท่ี : 1/6 

 

1. วัตถุประสงค 
วิธีปฏิบัติฉบับน้ีจัดทำขึ้นเพ่ือเปนแนวทางใหเจาหนาที่คลงัเวชภัณฑจัดเก็บเอกสารได 

ครบถวน ถูกตอง รวดเร็ว และสะดวกในการคนหา 
2. วัสดุอุปกรณ 

ตูและช้ันเก็บเอกสาร 
3. ขั้นตอนการปฏิบัติ 

3.1 แยกประเภทเอกสารที่ตองจัดเก็บเขาแฟมหลังดำเนินการเกี่ยวกับเอกสารช้ันน้ันเรียบรอย 
3.2 จัดเก็บแฟมเอกสารเขาตูหรือช้ันตามรหัสที่เก็บในคูมือการจัดเก็บเอกสาร 
3.3 จัดเก็บแฟมเอกสารตามเวลาที่กำหนดเปนเวลา 1 ป , 3 ป และ 5 ป ตามรายการ 
3.4 จัดแยกเอกสารที่ครบกำหนดอายุคุณสมบัติตามขอ 3 นำมาขออนุมัติทำลายบันทึกคุณภาพ

ตามแบบฟอรมขออนุมัติ (FR……..) 
4. เกณฑชี้วัด 

จำนวนรายการเอกสารที่เก็บผิดสถานที ่
5. ผูรับผิดชอบ 

เจาหนาที่คลังเวชภัณฑ 
 
 

 
 
 
 
 



 

ขั้นตอนการจดัเก็บเอกสาร 
   เอกสาร 
 

    เขาแฟมเปนรายเดือน รายป 
 
1 ป เก็บรักษาไว                5  ป 

        3 ป 
*  รายงานสรปุรายการเวชภัณฑ      *  Stock card 
ที่สั่งซื้อ        *  ใบเบิกเวชภัณฑ 
*  รายงานสรปุรายการเวชภัณฑที ่  *  รายงานผลการปฏิบัติงานของ  *  ใบอนุมัติเบิก 
รับจากการสั่งซื้อ   คลังเวชภัณฑประจำป    
*  รายงานสรปุรายการเวชภัณฑที ่  *  รายงานแผนจัดซื้อยาและเวช   
รับจากหนวยงานอ่ืน   ภัณฑประจำป 
*  รายงานสรปุรายการเวชภัณฑที ่  *  รายงานการรับ – จายยาเสพติดให 
เบิก    โทษ และวัตถุออกฤทธ์ิตอจิต 
*  รายงานสรปุการเบิก แยกตาม  ประสาท ประจำเดือน 
หนวยเบิก    *  รายงานการรับ – จายยาเสพติดให 
*  รายงานสรปุงานคลังเวชภัณฑ  โทษ และวัตถุออกฤทธ์ิตอจิต 
*  รายงานสรปุการจัดซื้อ  ประสาท ประจำป 
*  รายงานสรปุมูลคาคงคลัง    
*  รายงานสถานะเวชภัณฑคงคลัง  *  บันทึกขอแลกเปลี่ยนยา 
*  รายงานรายการเวชภัณฑคางสง  *  บันทึกขอจำหนายยา 
*  รายงานรายการเวชภัณฑที่มี  *  ทะเบียนรับเวชภัณฑจากขนสง 
ปริมาณต่ำกวาปริมาณต่ำสุด  *  ทะเบียนสงใบสงของ 
*  รายงานรายการเวชภัณฑที่มี  *  รายช่ือบริษัทที่เขา AVL 
ปริมาณสูงกวาปริมาณสูงสุด  *  บันทึกผลการประเมิน AVL 
*  รายงานเวชภัณฑที่ใกลหมดอายุ  *  บันทึกผลการตรวจรับเวชภัณฑ 
*  รายงานหน้ีสินมูลคาวัสดุคงคลัง *  บันทึกการจายเวชภัณฑผิดหรือไมไดคุณภาพ 
*  ใบนำสงเวชภัณฑเขาคลัง  *  บันทึกรายการยาที่ขาด 
*  ใบจัดเวชภัณฑตามใบเบิก  *  บันทึกรายการเวชภัณฑคณะกรรมการตรวจรับเวชภัณฑ
ไมรับ 
*  ใบเซ็นรับยาตัวอยาง    
*  ใบสงคืนยาจากหนวยบิก  *  ใบสงคืนยาไปบริษัท 
*  รายงานการตรวจสอบภายใน  *  สมุดแลกเปลี่ยนยา 
*  ใบวิเคราะห   *  บันทึกการสอบเทียบเครื่องมือ 
*  สำเนาใบสั่งซื้อ + สำเนาใบขออนุมัติ *  สถิติตาง  
*  สำเนาใบสงของ   *  บันทึกผลิตภัณฑไมสอดคลอง 



 

*  รายงานผลการปฏิบัติงาน  *  สำเนาใบคำขอแกไข 
ของคลังเวชภัณฑประจำเดือน    *  ทะเบียนใบคำขอใหแกไข 
*  รายงานการประชุมของหนวยงาน 
 



 

ภาคผนวก  คูมือการจัดเก็บเอกสาร 
 
การควบคุมบันทึกคุณภาพตาม

มาตรฐาน ISO 9002 
รายการ
เอกสาร 

วิธีการ
จัดเก็บ 

สถานที่
จัดเก็บ 

รหัส 
หมายเลข 

วิธีการ 
เขาถึง 

ผูมีสิทธ์ิ
เขาถึง 

ระยะเวลา
จัดเก็บ 

ระยะเวลา
กำจัด 

วิธีกำจัด ผูรับ 
ผิดชอบ 

           
           
           
           
           
           
           
           
           
           
           
           
           



 

ภาคผนวก  2  แบบฟอรมขออนุมัติทำลายบันทึกคณุภาพ 
 
 

แบบฟอรมขออนุมัติทำลายบันทึกคุณภาพ 
 
ช่ือผูขออนุมัติ……………………………..ตำแหนง…………………หนวยงาน………………. 
ช่ือบันทึกคุณภาพที่ตองการทำลาย………………………………………….รหัส………………. 
เหตุผลของการทำลายบันทึกคุณภาพ…………………………………………………………….. 
รายละเอียดหรือรายการบันทึกที่ตองการทำลาย…………………………………………………. 
 
 
 
 
วิธีการทำลาย…………………………….. 
 
 
 
 ………………………..    ………………………….. 
 (                 )    (   ) 
  ผูขออนุมัติ     ผูขออนุมัติ 
 …………./…………/……….   ………../………./…………… 
 



โรงพยาบาลเขาชะเมาเฉลมิพระเกียรติ ๘๐ พรรษา 

วิธีปฏิบัติงานเลขท่ี : WI-PH05-013 เรื่อง : การทำลายยาหมดอายุหรือยา
เสื่อมสภาพ 

      ควบคุม       ไมควบคุม 

ผูจัดทำ: นายศุภวัฒน ปทมาวีรภรณ ผูทบทวน:  ผูอนุมัติ :                      QMR 
วันท่ีเริ่มใช : 10 มกราคม 2549 ฉบับท่ี : A  สำเนาฉบับท่ี : หนาท่ี :1 /3 
 

1. วัตถุประสงค 
เพ่ือตองการใหเจาหนาที่คลังเวชภัณฑและเจาหนาที่หนวยเบิกใชแนวทางในการทำลายยา 

หมดอายุหรือยาเสื่อมสภาพ เพ่ือใหเกิดความปลอดภัยจากการทำลายยา 
2. วัสดุอุปกรณ 

2.1 ถุงมือ   
2.2 เสื้อกาวน 

3. ขั้นตอนการปฏิบัติ 
3.1 แนวทางในการทำลายยาทั่วไป ที่ไมใชยาเคมีบำบัด (chemotherapeutic agents) 

3.1.1 ในกรณีของยาเม็ด ยาผง ยาครีม ขีผ้ึ้ง  ใหทิ้งในถุงขยะสแีดง แลวปดปากถุง
ใหเรียบรอยสงเผาในเตาเผาขยะของโรงพยาบาล 

3.1.2 ในกรณียาน้ำชนิดรับประทานหรือชนิดใชภายนอก (ไมรวมยาฉีดชนิดน้ำที่
บรรจุอยูใน vial  หรือ  ampule)  ใหทิ้งน้ำยาในโถซักโครก สำหรับภาชนะที่
บรรจุยาใหทิ้งในถุงขยะสีแดง หรือในภาชนะสำหรับทิ้งขยะอันตรายที่สามารถ
ทนตอการเจาะทำลายของวัสดุมีคมและของแตกหักไดและตองเปนภาชนะที่มี
ฝาปดมิดชิด แลวสงเผาในเตาเผาขยะ 

3.1.3 ในกรณียาฉีดทีบ่รรจุใน  vial  หรือ  ampule ใหทิ้งทั้งภาชนะบรรจุใน
ภาชนะสำหรับทิ้งขยะอันตรายที่สามารถทนตอการเจาะทำลายของวัสดุมีคม
และของแตกหกัได และตองเปนภาชนะที่มีฝาปดมิดชิด แลวสงเผาในเตาเผา
ขยะ 

3.1.4 ภาชนะบรรจุยาทุกชนิด ใหทิ้งในภาชนะสำหรับทิ้งขยะอันตรายที่สามารถทน
ตอการเจาะทำลายของวัสดุมีคมและของแตกหักได และตองเปนภาชนะที่มี
ฝาปดมิดชิด แลวสงเผาในเตาเผาขยะ 

3.2 แนวทางการทำลายยาภาชนะบรรจุหรือวัสดุอุปกรณที่ปนเปอนยาเคมีบำบัด 
(chemotherapeutic agenta) 
กรณียาหมดอายุ ยาเสื่อมสภาพ 

1. ถายาดังกลาวอยูในภาชนะบรรจุเรียบรอย ใหทิ้งยาพรอมทั้งภาชนะบรรจุใน
ภาชนะสำหรับทิ้งขยะอันตรายที่สามารถทนตอการเจาะทำลายของวัสดุมีคมและ
ของแตกหักได และตองเปนภาชนะที่มีฝาปดมิดชิด แลวสงเผาในเตาเผาขยะ 

2. ในกรณีของยาเม็ดที่อยูนอกภาชนะบรรจุ ใหทิ้งในถุงขยะสีแดง แลวสงเผาใน
เตาเผาขยะ 

หมายเหตุ  ผูที่จะสัมผสัยาเม็ด เชน หยิบจับเพ่ือทิ้งในภาชนะทิ้งขยะ จะตองใสถุงมือ
ชนิด surgical latex glove ที่ไมโรยแปง และจะตองทิ้งถุงมือที่ใชแลวในถุงขยะสีแดง
ดวยเชนกัน 



โรงพยาบาลเขาชะเมาเฉลมิพระเกียรติ ๘๐ พรรษา 
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เสื่อมสภาพ 

      ควบคุม       ไมควบคุม 

ผูจัดทำ: นายศุภวัฒน ปทมาวีรภรณ ผูทบทวน:  ผูอนุมัติ :                      QMR 
วันท่ีเริ่มใช : 10 มกราคม 2549 ฉบับท่ี : A  สำเนาฉบับท่ี : หนาท่ี :2 /3 
 

กรณีทำยาหก 
1. ทำความสะอาดบริเวณที่ทำยาหกอยางรวดเร็ว  ทันท ี และขณะทีป่ฏิบัติงาน

จะตองหามบุคคลอ่ืนเขามาในบริเวณที่เปอนยาโดยอาจจะทำเขตแบงชัดเจน 
2. ผูที่ทำความสะอาดจะตองปองกันตนเองไมใหสัมผสักับยา ดังน้ี 

- ควรสวมใสถุงมือ 2 ช้ัน โดยจะตองเปนถุงมือยาง ไมโรยแปง ชนิดใชครั้ง
เดียวทิ้ง (disposable latex powder-free glove) และไมควรใชถุงมือ
ที่ทำจาก PVC เน่ืองจากจะปองกันการซึมผานไดไมดีเทาถุงมือที่ทำจาก
ยาง latex นอกจากน้ีควรเปลี่ยนถุงมือทุกครั้งที่มีการเปลี่ยนชนิดของยา 

- สวมเสื้อกาวนยาว ที่ทำจากวัสดุปราศจากเสนใย (lint-free) และปองกัน
การซึมผานได (low permeability) ดานหนาปดคลุมมิดชิด แขนยาวรัด
ขอมือ 

- การใสถุงมือ 2 ช้ัน น้ัน ถุงมือคูแรกควรใสไวในแขนเสื้อกาวน ในขณะที่
ถุงมือคูที่ 2 ใหใสทับบนแขนเสื้อกาวน 

- ควรสวมแวนตากันการกระเด็นเขาตา (splash goggle) หรือหนากากกัน
การกระเด็นเพ่ือปองกันการสัมผัสกับยา และไอระเหย 

3. เสื้อผาที่เปอนยา รวมทั้งเสื้อกาวน จะตองทิ้งทันที ถาเกดิอุบัติเหตุทำใหตองสัมผัส
ยา บริเวณผวิที่สัมผสัยาน้ันใหลางทำความสะอาดดวยน้ำและสบู และในกรณีที่
กระเด็นเขาตาจะตองลางตาดวยน้ำยาลางตาชนิด isotonic นานอยางนอย 5 
นาที 

4. ในกรณียาที่หกเปนของเหลวใหเช็ดดวยผากอซหรือผาทีซ่บัน้ำได กรณีที่เปนผงให
เช็ดดวยผาเปยกหรือผาชุบน้ำ ทั้งน้ีเพ่ือปองกันการฟุงกระจายของผงยา 

5. ในกรณีที่ยาทีห่กมีปริมาณมากวา 5 ml หรือ 5 กรัม ใหใชผาที่สามารถจะดูดซับ
น้ำไดซับน้ำยาและระวังอยาใหยาไหลไปสัมผัสพ้ืนบริเวณอ่ืน โดยอาจจะใชผาที่
สามารถซับน้ำไดน้ีกั้นพ้ืนที่โดยรอบบริเวณที่ยากหก ในกรณีที่ยาที่หกเปนผงใหใช
ผาหรือผาเช็ดตัวชุบน้ำเปยกซับเบาเพ่ือปองกันการฟุงกระจาย 

6. อุปกรณที่ใชชวยในการทำความสะอาดเชน ผาซับตางๆ ใหทิ้งทันทีในถุงขยะสีแดง 
ปดปากถุงใหเรียบรอย 

7. เศษแกวใหทิ้งในภาชนะปดสนิทที่สามารถทนตอการเจาะทำลายของเศษแกวได 
และสงเผาดวยเตาเผาขยะ 

8. บริเวณที่ยาหกหลังจากเช็ดหรือกำจัดยาที่หกออกหมดแลว ใหทำความสะอาดพ้ืน
โดยใชน้ำยาทำความสะอาดและตามดวยน้ำสะอาดอยางนอย 3 ครั้ง 
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การทิ้งหรือทำลายอุปกรณทีป่นเปอนยาเคมีบำบัด (chemotherapeutic agents) 
1. วัสดุปนเปอนที่แตกได และเข็มใหทิ้งในขวดพลาสติก หรือกลองที่ทนตอการเจาะทำลาย

ของเข็มกอนหลังจากน้ันใหใสถุงขยะสีแดง และใหนำไปเขาเตาเผาขยะ สำหรับเข็มหาม
สวมปลอกเข็มกอนทิ้ง เน่ืองจากจะเพ่ิมความเสี่ยงในการถกูเข็มตำของผูปฏิบัติงานได 

2. ขยะที่ทิ้งวัสดุอุปกรณที่ปนเปอนยาในกลุมน้ี ควรจะแยกออกจากขยะปกติอ่ืนของ
โรงพยาบาลอยางชัดเจน โดยอาจจะใชถุงพลาสติกเน้ือหนาสีตางจากถุงขยะทั่วไป เชน ใช
ถุงสีแดง และกอนนำไปเขาเตาเผา จะตองใชเชือกผูกปากถุงใหเรียบรอย 

4.  เกณฑชี้วัด 
- 

5.  ผูรับผิดชอบ 
เจาหนาที่คลังเวชภัณฑและเจาหนาที่หนวยเบิก 



 

ชื่อผูรับผิดชอบ ขั้นตอนการปฏิบัติงาน       จุดควบคุมความเสี่ยง ระยะเวลา

1.รับเงินสด/เช็ค คารักษาพยาบาลตามสิทธิ 15 นาที

การรักษาพยาบาล จากเจาหนาที่เก็บเงิน

1.ตรวจสอบเอกสารใบสรุปคารักษาพยาบาล/ 60 นาที

หนังสือแจงการชําระเงิน และจํานวนเงิน

1. ออกใบเสร็จรับเงิน 10 นาที

1.รวบรวมเงินสดและเอกสาร 60 นาที

1.นําเงินสด/เช็คฝากธนาคาร 10 นาที

1.สงเอกสารสําเนาใบนําฝาก/สําเนาเช็ค/ 30 นาที

สมุดคุมรายรับ-จาย ใหงานบัญชีเพื่อบันทึกบัญชี

รวมระยะเวลาในการดําเนินงาน 185 นาที

การรับเงิน

ของงานการเงิน กลุมงานบริหารทั่วไป โรงพยาบาลเขาชะเมาฯ จังหวัดระยอง
วัตถุประสงค :  เพื่อใหเจาหนาที่การเงินรับเงินจากลูกหนี้คารักษาพยาบาลไดอยางครบถวน ถูกตองตามระเบียบกระทรวงการคลัง

3. ออกใบเสร็จรับเงิน

4. รวบรวมเงินสด

นางสาวทับทิม  ชาดี

นางสาวทับทิม ชาดี

1. รับเงิน
(เงินสด/เช็ค)

2. ตรวจสอบเงิน

นางสาวทับทิม ชาดี

นางสาวทับทิม  ชาดี

6.สงเอกสารใหงานบัญชี

นางสาวทับทิม  ชาดี

5. นําฝากธนาคาร
นางสาวทับทิม ชาดี



 

ชื่อผูรับผิดชอบ ขั้นตอนการปฏิบัติงาน       จุดควบคุมความเสี่ยง ระยะเวลา

1.รวบรวมเงินสด/ตั๋วแลกเงิน 15 นาที

 และเอกสารใบนําสงเงิน

ไมถูกตอง

1.ตรวจสอบสอบความถูกตองครบถวน 15 นาที

ใบรายงานคงเหลือประจําวัน

 

                                    ถูกตอง

1.เสนอคณะกรรมการตรวจนับเงินประจําวัน 10 นาที

1.นําเงินเขาตูนิรภัยหรือนําฝากธนาคาร 10 นาที

1.บันทึกบัญชีตามคูมือบัญชี 10 นาที

ของกระทรวงสาธารณสุข

รวมระยะเวลาในการดําเนินงาน 60 นาที

วัตถุประสงค :  เพื่อใชสําหรับเก็บรักษาเงินของทางราชการ

การเก็บรักษาเงิน/นําฝากธนาคาร

ของงานการเงิน กลุมงานบริหารทั่วไป โรงพยาบาลเขาชะเมาฯ จังหวัดระยอง

3.คณะกรรมการตรวจรับ

4.นําเงินเขาตูนิรภัย/นําฝาก
ธนาคาร

นางสาวชุติมา กลิ่นสุวรรณ

1. รวบรวมเงิน

2. ตรวจสอบ

5.บันทึกบญัชี

นางสาวทับทิม  ชาดี

นางสาวทับทิม  ชาดี

นางสาวทับทิม  ชาดี

นางสาวอภิญญา  ชาญดวยกิจ



แผนยุทธศาสตร์การพัฒนา
โรงพยาบาลชุมชนเฉลิมพระเกียรติ  พ.ศ. ๒๕๖๖ - ๒๕๗๐

MORE THAN

A HOSPITAL



หลักการทรงงาน ในหลวงรชักาลท่ี ๙

๑. จะท ำอะไรต้องศึกษำข้อมูลให้เป็นระบบ
๒. ระเบิดจำกภำยใน
๓. แก้ปัญหำจำกจุดเล็ก
๔. ท ำตำมล ำดับขั้น
๕. ภูมิสังคม ภูมิศำสตร์ สังคมศำสตร์
๖. ท ำงำนแบบองค์รวม
๗. ไม่ติดต ำรำ
๘. รู้จักประหยัด เรียบง่ำย ได้ประโยชน์สูงสุด
๙. ท ำให้ง่ำย
๑๐. กำรมีส่วนร่วม
๑๑. ต้องยึดประโยชน์ส่วนรวม
๑๒. บริกำรท่ีจุดเดียว

๑๓. ใช้ธรรมชำติช่วยธรรมชำติ
๑๔. ใช้อธรรมปรำบอธรรม
๑๕. ปลูกป่ำในใจคน
๑๖. ขำดทุนคือก ำไร
๑๗. กำรพึ่งพำตนเอง
๑๘. พออยู่พอกิน
๑๙. เศรษฐกิจพอเพียง
๒๐. ควำมซื่อสัตย์สุจริต จริงใจต่อกัน
๒๑. ท ำงำนอย่ำงมีควำมสุข
๒๒. ควำมเพียร
๒๓. รู้ รัก สำมัคคี

แผนยุทธศาสตรก์ารพัฒนา
โรงพยาบาลชุมชนเฉลิมพระเกียรติ  พ.ศ. ๒๕๖๖ - ๒๕๗๐



แผนยุทธศำสตร์โรงพยำบำลชุมชนเฉลิมพระเกียรติ พ.ศ. ๒๕๖๖-๒๕๗๐ เป็นแผนยุทธศำสตร์ฯ ฉบับที่ ๒ 
ที่เริ่มต้นกระบวนกำรยกร่ำงกรอบแผนภำยใต้แผนยุทธศำสตร์ชำติ ๒๐ ปี และแผนยุทธศำสตร์ชำติ ๒๐ ปี 
ด้ำนสำธำรณสุข ระยะที่ ๒ “สร้ำงควำมเข้มแข็งของระบบสุขภำพ”  ได้ก ำหนดทิศทำงกำรพัฒนำของแผนฯ  
โดยน้อมน ำศำสตร์พระรำชำมำเป็นหลักในกำรขับเคลื่อน ไปสู่กำรบรรลุเป้ำหมำยในมิติต่ำง ๆ ภำยใต้
ยุทธศำสตร์ชำติอย่ำงเป็นรูปธรรม ในช่วงเวลำที่ทั่วโลกรวมถึงประเทศไทยอยู่ในสภำวะที่ต้องเผชิญกับควำมท้ำทำย
จำกภำยนอกและภำยในประเทศที่มีควำมผันแปรสูงและมีแนวโน้มจะทวีควำมรุนแรงมำกขึ้น ในอนำคต ทั้งที่
เป็นผลสืบเนื่องมำจำกสถำนกำรณ์แพร่ระบำดของ โรคติดเชื้อไวรัสโคโรนำ ๒๐๑๙  และข้อจ ำกัดของโครงสร้ำง
ภำยในประเทศที่ยังคงรอกำรปรับปรุงแก้ไขในหลำยมิติ กำรก ำหนดทิศทำงกำรพัฒนำโรงพยำบำลชุมชน
เฉลิมพระเกียรติ ในระยะต่อไป จึงจ ำเป็นต้องให้ควำมส ำคัญกับปัจจัยทั้งภำยนอกและภำยใน ตลอดจน
กำรเปลี่ยนแปลงของปัจจัยที่จะมีอิทธิพลต่อโรงพยำบำลชุมชนเฉลิมพระเกียรติในทุกมิติ เพ่ือน ำมำประมวลผล
ประกอบกำรก ำหนดทิศทำงกำรพัฒนำโรงพยำบำลชุมชนเฉลิมพระเกียรติ ที่ควรมุ่งไปในอนำคต บนหลัก
ศำสตร์พระรำชำที่สอดคล้อง กับเป้ำหมำยกำรพัฒนำที่ยั่งยืนของโลก (Sustainable Development Goals: 
SDGs) ควบคู่ไปกับสิ่งแวดล้อมที่ได้รับกำรดูแลรักษำและใช้ประโยชน์อย่ำงสมดุลในระยะยำว เพ่ือให้บรรลุ
เป้ำหมำยระยะ ๒๐ ปี ภำยใต้ยุทธศำสตร์ชำติ

แผนยุทธศำสตร์โรงพยำบำลชุมชนเฉลิมพระเกียรติ พ .ศ . ๒๕๖๖-๒๕๗๐ ให้ควำมส ำคัญกับ
กระบวนกำรกำรมีส่วนร่วมของผู้บริหำร บุคลำกรของโรงพยำบำลชุมชนเฉลิมพระเกียรติ ๑๑ แห่ง กรมกำรแพทย์ 
กรมวิทยำศำสตร์กำรแพทย์ ส ำนักงำนปลัดกระทรวงสำธำรณสุข เพ่ือร่วมก ำหนดอัตลักษณ์ วิสัยทัศน์ พันธกิจ 
เป้ำหมำย เป้ำประสงค์ ยุทธศำสตร์ และตัวชี้วัดของแผน เพ่ือมุ่งสู่ “โรงพยำบำลรมณียสถำนตำมศำสตร์พระรำชำ”

กำรพัฒนำโรงพยำบำลชุมชนเฉลิมพระเกียรติ ๑๑ แห่ง ประจ ำปีงบประมำณ พ.ศ. ๒๕๖๖ - ๒๕๗๐
ประกอบด้วย ยุทธศำสตร์ที่ ๑ โรงพยำบำลเศรษฐกิจพอเพียง (Sufficient Economy &Sustainable Hospital)
ยุทธศำสตร์ที่ ๒ ยกระดับบริกำรสุขภำพด้วยดิจิทัล (Digital Health Transformation) และยุทธศำสตร์ที่ ๓ 
โรงพยำบำลรมณียสถำน (Green Hospital)

ส ำนักงำนปลัดกระทรวงสำธำรณสุข หวังเป็นอย่ำงยิ่งว่ำแผนยุทธศำสตร์โรงพยำบำลชุมชนเฉลิมพระเกียรติ
พ.ศ. ๒๕๖๖ - ๒๕๗๐ ที่จัดท ำขึ้นนี้จะเป็นกรอบในกำรแปลงแผนไปสู่กำรปฏิบัติอย่ำงเป็นรูปธรรมภำยใต้กำรบูรณำกำร
กำรท ำงำนกับหน่วยงำนท่ีเก่ียวข้อง เพ่ือให้ประชำชนมีสุขภำพดี ได้รับบริกำรอย่ำงมีคุณภำพมำตรฐำนทั่วถึง 

ค าน า

แผนยุทธศาสตรก์ารพัฒนา
โรงพยาบาลชุมชนเฉลิมพระเกียรติ  พ.ศ. ๒๕๖๖ - ๒๕๗๐

ก

กองยุทธศำสตร์และแผนงำน 
ส ำนักงำนปลัดกระทรวงสำธำรณสุข

ตุลำคม ๒๕๖๕



บทสรปุผู้บรหิาร

แผนยุทธศำสตร์โรงพยำบำลชุมชนเฉลิมพระเกียรติ พ.ศ. ๒๕๖๖-๒๕๗๐ เป็นแผนยุทธศำสตร์ฯ ฉบับที่ ๒
ที่จัดท ำขึ้นภำยใต้สถำนกำรณ์แพร่ระบำดของโรคติดเชื้อไวรัสโคโรนำ ๒๐๑๙ กำรก ำหนดทิศทำงกำรพัฒนำ
โรงพยำบำลชุมชนเฉลิมพระเกียรติ ในระยะต่อไป ให้ควำมส ำคัญกับศำสตร์พระรำชำที่สอดคล้องกับเป้ำหมำย
กำรพัฒนำที่ยั่งยืนของโลก (Sustainable Development Goals: SDGs) ควบคู่ไปกับสิ่งแวดล้อมที่ได้รับ
กำรดูแลรักษำและใช้ประโยชน์อย่ำงสมดุลในระยะยำว เพ่ือให้บรรลุเป้ำหมำยระยะ ๒๐ ปี ภำยใต้ยุทธศำสตร์ชำติ  
แผนยุทธศำสตร์ ฯ ดังกล่ำวได้ก ำหนดค่ำนิยมร่วมของโรงพยำบำลชุมชนเฉลิมพระเกียรติ “บริกำรด้วยใจ                    
ควำมเป็นมนุษย์ ควำมเป็นหนึ่ง เป็นมำกกว่ำโรงพยำบำล” (Best service mindness, Humanity, Unity &
More than a Hospital : BHUM ) เพ่ือมุ่งสู่กำรเป็นโรงพยำบำลชุมชนเฉลิมพระเกียรติ ที่มีคุณภำพเพ่ือชุมชน
และเป็นต้นแบบกำรบูรณำกำรศำสตร์พระรำชำ ประกอบด้วย ๓ ยุทธศำสตร์ 7 กลยุทธ์ 5 โครงกำร ดังนี้

ยุทธศำสตร์ที่ 1 โรงพยำบำลเศรษฐกิจพอเพียง (Sufficient Economy & Sustainable Hospital) 
ประกอบด้วย 2 กลยุทธ์ 2 โครงกำร และ 2 ตัวชี้วัด เน้นกำรสร้ำงควำมรอบรู้ด้ำนสุขภำพโดยขจัดโรคไม่ติดต่อ
เรื้อรังด้วยศำสตร์พระรำชำและบริหำรแบบมีส่วนร่วมของภำคีเครือข่ำยในโรงพยำบำลอย่ำงมีธรรมำภิบำล

ยุทธศำสตร์ที่ 2 ยกระดับบริกำรสุขภำพด้วยดิจิทัล (Digital Health Transformation) ประกอบด้วย 
3 กลยุทธ์ 1 โครงกำร และ 4 ตัวชี้วัด เน้นให้ประชำชนเข้ำถึงบริกำรสุขภำพอย่ำงมีคุณภำพ มำตรฐำนครอบคลุม
ทั่วถึงด้วยเทคโนโลยีดิจิทัล

ยุทธศำสตร์ที่ 3 โรงพยำบำลรมณียสถำน (Green Hospital) ประกอบด้วย 2 กลยุทธ์ 2 โครงกำร
และ 1 ตัวชี้วัด เน้นคุณภำพมำตรฐำน บริกำรด้วยหัวใจ และกำรสร้ำงสภำพแวดล้อมของโรงพยำบำลให้เป็น
รมณียสถำน 

เพ่ือให้กำรบริหำรจัดกำรแผนยุทธศำสตร์บังเกิดผลในทำงปฏิบัติได้อย่ำงเป็นรูปธรรม จึงได้ขับเคลื่อน
แผนยุทธศำสตร์กำรพัฒนำโรงพยำบำลชุมชนเฉลิมพระเกียรติ พ.ศ. ๒๕๖๖ - ๒๕๗๐ พร้อมทั้งจัดท ำแผนปฏิบัติกำร
ประจ ำปี กำรก ำกับ ติดตำมและตรวจเยี่ยมโรงพยำบำลชุมชมเฉลิมพระเกียรติ ทั้ง ๑๑ แห่ง เพ่ือให้ประชำชน
ได้รับบริกำรอย่ำงมีคุณภำพและทั่วถึง

แผนยุทธศาสตรก์ารพัฒนา
โรงพยาบาลชุมชนเฉลิมพระเกียรติ  พ.ศ. ๒๕๖๖ - ๒๕๗๐

ข



สารบัญ

เรื่อง หน้า

ค าน า ก

บทสรปุผู้บรหิาร ข

สารบัญ ค

บทท่ี ๑ บทน า ๑

๑.๑ ควำมเป็นมำของโรงพยำบำลชุมชนเฉลิมพระเกียรติ ๑

๑.๒ ผลกำรพัฒนำตำมแผนยุทธศำสตร์กำรพัฒนำโรงพยำบำลชุมชน       
เฉลิมพระเกียรติ พ.ศ. ๒๕๖๓ - ๒๕๖๕

๓

บทท่ี ๒ สาระส าคัญการศึกษาดูงาน ๕

๒.๑ ปัจจัยภำยนอกที่ส ำคัญ ๕

๒.๒ ปัจจัยภำยในที่ส ำคัญ ๙

๒.๓ สถำนกำรณ์ก ำลังคนด้ำนสุขภำพ ๑๖

๒.๔ ข้อมูลคุณภำพบริกำรของโรงพยำบำลชุมชนเฉลิมพระเกียรติ ๑๙

๒.๕ กำรบริหำรจัดกำรด้ำนกำรเงินกำรคลัง ๒๑

๒.๖ กำรพัฒนำโรงพยำบำลสู่รมณียสถำน ๒๒

๒.๗ กำรพัฒนำโรงพยำบำลสู่ระบบ Smart Hospital ๒๓

บทท่ี ๓ แนวคิดและความเชื่อมโยงของแผน
ยุทธศาสตรก์ารพัฒนาโรงพยาบาลชุมชน                   
เฉลิมพระเกียรติ พ.ศ. ๒๕๖๖ -๒๕๗๐

๒๔

๓.๑ แนวคิดในกำรจัดทำแผนยุทธศำสตร์กำรพัฒนำโรงพยำบำลชุมชน         
เฉลิมพระเกียรติ พ.ศ. ๒๕๖๖-๒๕๗๐

๒๔

๓.๒ ควำมเชื่อมโยงยุทธศำสตร์ชำติ แผนแม่บทภำยใต้ยุทธศำสตร์ชำติ แผนพัฒนำ
เศรษฐกิจและสังคมแห่งชำติ นโยบำยรัฐบำล และยุทธศำสตร์กระทรวงสำธำรณสุข

๒๙

บทท่ี ๔ ยุทธศาสตรก์ารพัฒนาโรงพยาบาลชมุชน
เฉลิมพระเกียรติ พ.ศ.๒๕๖๖-๒๕๗๐

๓๕

๔.๑ กำรประเมินศักยภำพและกำรวิเครำะห์สภำพแวดล้อม ๓๕

รายงานสรปุการเย่ียมชมการศึกษาดูงาน จ
โครงการพัฒนาดอยตุง (พ้ืนท่ีทรงงาน) อันเน่ืองมาจากพระราชด าริ

แผนยุทธศาสตรก์ารพัฒนา
โรงพยาบาลชุมชนเฉลิมพระเกียรติ  พ.ศ. ๒๕๖๖ - ๒๕๗๐

ค



สารบัญ (ต่อ)

เรื่อง หน้า

บทท่ี ๔ ยุทธศาสตรก์ารพัฒนาโรงพยาบาลชมุชน
เฉลิมพระเกียรติ พ.ศ.๒๕๖๖-๒๕๗๐ (ต่อ)

๓๕

๔.๒ กำรวิเครำะห์องค์กร ( SWOT ANALYSIS ) ๓๕

๔.๓ ก ำหนดยุทธศำสตร์ เป้ำประสงค์ ตัวชี้วัด กลยุทธ์ โครงกำร ๓๗

๔.๔ ยุทธศำสตร์กำรพัฒนำโรงพยำบำลชุมชนเฉลิมพระเกียรติ ๓9

บทท่ี ๕ แผนปฏิบัติการโรงพยาบาลชุมชน                   
เฉลิมพระเกียรติ พ.ศ. ๒๕๖๖-๒๕๗๐

๔๑

๕.๑ ยุทธศำสตร์ที่ ๑ โรงพยำบำลเศรษฐกิจพอเพียง
(Sufficient Economy & Sustainable Hospital ) 

๔๑

๕.๒ ยุทธศำสตร์ที่ ๒ ยกระดับบริกำรสุขภำพด้วยดิจิทัล
(Digital Health Transformation)

๔๖

๕.๓ ยุทธศำสตร์ที่ ๓ โรงพยำบำลรมณียสถำน (Green Hospital) ๔๙

บทท่ี ๖ แนวทางการขับเคล่ือนและติดตามประเมินผล
แผนยุทธศาสตรโ์รงพยาบาลชมุชนเฉลิมพระเกียรติ 
พ.ศ.๒๕๖๖-๒๕๗๐

๕๓

แนวทำงกำรขับเคลื่อนและติดตำมประเมินผลแผนยุทธศำสตร์โรงพยำบำลชุมชน
เฉลิมพระเกียรติ พ.ศ.๒๕๖๖ - ๒๕๗๐

๕๓

บรรณานุกรม ๕๔

ภาคผนวก ๕๕

รายงานสรปุการเย่ียมชมการศึกษาดูงาน จ
โครงการพัฒนาดอยตุง (พ้ืนท่ีทรงงาน) อันเน่ืองมาจากพระราชด าริ

แผนยุทธศาสตรก์ารพัฒนา
โรงพยาบาลชุมชนเฉลิมพระเกียรติ  พ.ศ. ๒๕๖๖ - ๒๕๗๐

ง



สารบัญตาราง

เรื่อง หน้า

ตำรำงที่ ๑ จ ำนวนสถำนบริกำรและจ ำนวนเตียงของโรงพยำบำลชุมชนเฉลิมพระเกียรติ ๙

ตำรำงที่ ๒ จ ำนวนผู้ป่วยนอกเฉลี่ยของโรงพยำบำลชุมชนเฉลิมพระเกียรติ 
ปีงบประมำณ ๒๕๖๓ – ๒๕๖๕

๑๐

ตำรำงท่ี ๓ จ ำนวนผู้ป่วยในเฉลี่ยของโรงพยำบำลชุมชนเฉลิมพระเกียรติ 
ปีงบประมำณ ๒๕๖๓ – ๒๕๖๕

๑๑

ตำรำงที่ ๔ อัตรำครองเตียงของโรงพยำบำลชุมชนเฉลิมพระเกียรติ 
ปีงบประมำณ ๒๕๖๓ – ๒๕๖๕

๑๒

ตำรำงที่ ๕ สำเหตุกำรป่วยของผู้ป่วย ๖ อันดับแรกที่มำรับบริกำรของโรงพยำบำล
ชุมชนเฉลิมพระเกียรติ ปีงบประมำณ ๒๕๖๔

๑๓

ตำรำงที่ ๖ สำเหตุกำรตำยด้วยโรคไม่ติดต่อเรื้อรังของประชำชนที่มำรับบริกำร
ของโรงพยำบำลชุมชนเฉลิมพระเกียรติ ปีงบประมำณ ๒๕๖๔

๑๕

ตำรำงที่ ๗ สำเหตุกำรตำยด้วยโรคอักเสบติดเชื้อและอ่ืน ๆ ของประชำชน
ที่มำรับบริกำรของโรงพยำบำลชุมชนเฉลิมพระเกียรติ ปีงบประมำณ ๒๕๖๔

๑๕

ตำรำงที่ ๘ บุคลำกรของโรงพยำบำลชุมชนเฉลิมพระเกียรติ ปีงบประมำณ ๒๕๖๕ ๑๖

ตำรำงที่ ๙ ค่ำเฉลี่ยควำมสุขของบุคลำกรในโรงพยำบำลชุมชนเฉลิมพระเกียรติ 11 แห่ง 
ปีงบประมำณ ๒๕๖๔

๑๗

ตำรำงที่ ๑๐ โรงพยำบำลชุมชนเฉลิมพระเกียรติ ๘๐ พรรษำ ที่ผ่ำนมำตรฐำน HA
ในแต่ละข้ัน

๑๙

ตำรำงท่ี ๑๑ โรงพยำบำลชุมชนเฉลิมพระเกียรติ ๘๐ พรรษำท่ีผ่ำนเกณฑ์มำตรฐำน 
GREEN & CLEAN Hospital 

๒๐

ตำรำงที่ ๑๒ เปรียบเทียบภำวะวิกฤตทำงกำรเงินของโรงพยำบำลชุมชนเฉลิมพระเกียรติ 
๑๑ แห่ง ไตรมำสที่ ๔ ปีงบประมำณ ๒๕๖๑ - ๒๕๖๕

๒๑

ตำรำงที่ ๑๓ โรงพยำบำลชุมชนเฉลิมพระเกียรติ ที่มีพ้ืนที่สีเขียวบนดินและบนอำคำร ๒๒

ตำรำงที่ ๑๔ โรงพยำบำลชุมชนเฉลิมพระเกียรติ ที่ผ่ำนเกณฑ์ Smart Hospital
ในปีงบประมำณ ๒๕๖๕

๒๓

รายงานสรปุการเย่ียมชมการศึกษาดูงาน จ
โครงการพัฒนาดอยตุง (พ้ืนท่ีทรงงาน) อันเน่ืองมาจากพระราชด าริ

แผนยุทธศาสตรก์ารพัฒนา
โรงพยาบาลชุมชนเฉลิมพระเกียรติ  พ.ศ. ๒๕๖๖ - ๒๕๗๐

จ



สารบัญรปูภาพ

เรื่อง หน้า

ภำพที่ ๑ แผนที่ตั้งของโรงพยำบำลชุมชนเฉลิมพระเกียรติ ๑๑ แห่ง ๒

ภำพที่ ๒ กำรป่วยด้วยโรคส ำคัญของประชำกรในพ้ืนที่ของโรงพยำบำลชุมชน
เฉลิมพระเกียรติ ๑๑ แห่ง

๑๓

ภำพท่ี ๓ กำรตำยด้วยโรคโรคไม่ติดต่อเรื้อรังของประชำกรในพ้ืนที่ของโรงพยำบำล
ชุมชนเฉลิมพระเกียรติ ๑๑ แห่ง

๑๔

ภำพที่ ๔ กำรตำยด้วยโรคโรคไม่ติดต่อเรื้อรังของประชำกรในพ้ืนที่ของโรงพยำบำล
ชุมชนเฉลิมพระเกียรติ ๑๑ แห่ง

๑๔

ภำพที่ ๕ ค่ำเฉลี่ยควำมสุขของบุคลำกรในโรงพยำบำลชุมชนเฉลิมพระเกียรติ ๑๑ แห่ง 
ปีงบประมำณ ๒๕๖๔ จ ำแนกรำยมิติ

๑๘

ภำพที่ ๖ ค่ำเฉลี่ยควำมสุขของบุคลำกรในโรงพยำบำลชุมชนเฉลิมพระเกียรติ ๑๑ แห่ง 
ปีงบประมำณ ๒๕๖๔

๑๘

ภำพที่ ๗ โรงพยำบำลชุมชนเฉลิมพระเกียรติ ๘๐ พรรษำ ที่ผ่ำนมำตรฐำน HA ๑๙

ภำพที่ ๘ โรงพยำบำลชุมชนเฉลิมพระเกียรติ ๘๐ พรรษำที่ผ่ำนเกณฑ์มำตรฐำน 
GREEN & CLEAN Hospital

๒๑

ภำพที่ ๙ ผังควำมเชื่อมโยงแผนยุทธศำสตร์ชำติและแผนยุทธศำสตร์
กระทรวงสำธำรณสุข สู่แผนยุทธศำสตร์กำรพัฒนำโรงพยำบำลชุมชนเฉลิมพระเกียรติ

๓4

ภำพที่ ๑๐ แผนยุทธศำสตร์กำรพัฒนำโรงพยำบำลชุมชนเฉลิมพระเกียรติ 
ประจ ำปีงบประมำณ พ.ศ. ๒๕๖๖ -๒๕๗๐

๓๘

รายงานสรปุการเย่ียมชมการศึกษาดูงาน จ
โครงการพัฒนาดอยตุง (พ้ืนท่ีทรงงาน) อันเน่ืองมาจากพระราชด าริ

แผนยุทธศาสตรก์ารพัฒนา
โรงพยาบาลชุมชนเฉลิมพระเกียรติ  พ.ศ. ๒๕๖๖ - ๒๕๗๐

ฉ



บทท่ี
บทน า๑

กระทรวงสำธำรณสุขมีนโยบำยให้ประชำชนในทุกพ้ืนที่ โดยเฉพำะในพ้ืนที่ห่ำงไกล
สำมำรถเข้ำถึงและได้รับบริกำรด้ำนสุขภำพที่มีคุณภำพเท่ำเทียมกัน โดยในปี พ.ศ. ๒๕๕๐ เพ่ือเป็นกำรถวำย
พระเกียรติแด่พระบำทสมเด็จพระบรมชนกำธิเบศร มหำภูมิพลอดุลยเดชมหำรำช บรมนำถบพิตร เนื่องใน
วโรกำสมหำมงคลเฉลิมพระชนพรรษำ ๘๐ พรรษำ ๕ ธันวำคม ๒๕๕๐ ได้ก่อตั้งโรงพยำบำลชุมชน                 
เฉลิมพระเกียรติ ๘๐ พรรษำ ขึ้น รวมเป็น ๑๐ แห่ง กระจำยอยู่ตำมภำคต่ำง ๆ ประกอบด้วย

๑. โรงพยำบำลวัดจันทร์เฉลิมพระเกียรติ ๘๐ พรรษำ จังหวัดเชียงใหม่
๒. โรงพยำบำลเสำไห้เฉลิมพระเกียรติ ๘๐ พรรษำ จังหวัดสระบุรี
๓. โรงพยำบำลห้วยกระเจำเฉลิมพระเกียรติ ๘๐ พรรษำ จังหวัดกำญจนบุรี
๔. โรงพยำบำลเขำชะเมำเฉลิมพระเกียรติ ๘๐ พรรษำ จังหวัดระยอง
๕. โรงพยำบำลนำวังเฉลิมพระเกียรติ ๘๐ พรรษำ จังหวัดหนองบัวล ำภู
๖.โรงพยำบำลพนมดงรักเฉลิมพระเกียรติ ๘๐ พรรษำ จังหวัดสุรินทร์
๗. โรงพยำบำลพระทองค ำเฉลิมพระเกียรติ ๘๐ พรรษำ จังหวัดนครรำชสีมำ 
๘. โรงพยำบำลเบญจลักษ์เฉลิมพระเกียรติ ๘๐ พรรษำ จังหวัดศรีสะเกษ 
๙ โรงพยำบำลยี่งอเฉลิมพระเกียรติ ๘๐ พรรษำ จังหวัดนรำธิวำส 
๑๐. โรงพยำบำลหำดส ำรำญเฉลิมพระเกียรติ ๘๐ พรรษำ จังหวัดตรัง
โดยมีทิศทำงกำรพัฒนำโรงพยำบำลแบบน ำร่องด้ำนบริหำรจัดกำรแนวใหม่และพัฒนำ

คุณภำพบริกำรเทียบเคียงระดับสำกล ในรูปแบบของคณะกรรมกำรโรงพยำบำล มีตัวแทนจำกไตรภำคี 
ได้แก่ องค์กรปกครองท้องถิ่น ชุมชนและภำครัฐเข้ำมำเป็นคณะกรรมกำรโรงพยำบำลและมีกำรด ำเนินงำน
ด้ำนเศรษฐกิจพอเพียง เพ่ือเป็นต้นแบบให้กับชุมชน ทั้งนี้เพ่ือให้โรงพยำบำลเป็นของชุมชนอย่ำงแท้จริง 
ตำมหลักกำรของโรงพยำบำลชุมชนเฉลิมพระเกียรติ ที่ถือปฏิบัติร่วมกันมำในช่วงทศวรรษแรกของ                 
กำรพัฒนำ ประกอบด้วย

๑. ให้เป็นโรงพยำบำลของชุมชนอย่ำงแท้จริง โดยจัดระบบให้ประชำชนในชุมชนเข้ำมำมี 
ส่วนร่วมเป็นเจ้ำของ ร่วมบริหำรจัดกำร ร่วมดูแลรับผิดชอบและสนับสนุนกิจกำรต่ำงๆ ของโรงพยำบำล 
โดยเน้นกำรบริหำรที่ยึดหลักธรรมำภิบำล โปร่งใสตรวจสอบได้ ควำมคล่องตัวและมีประสิทธิภำพ 

๑.๑ ความเป็นมาของโรงพยาบาลชุมชนเฉลิมพระเกียรติ

แผนยุทธศาสตรก์ารพัฒนา
โรงพยาบาลชุมชนเฉลิมพระเกียรติ  พ.ศ. ๒๕๖๖ - ๒๕๗๐

๑



๒. โรงพยำบำลเป็นส่วนหนึ่งของชุมชนที่ท ำงำนเชื่อมโยงสอดประสำนกับองค์กรอ่ืน องค์กร
ปกครองส่วนท้องถิ่นและชุมชน เพ่ือร่วมกันพัฒนำสุขภำพแบบองค์รวม ตำมแนวปรัชญำเศรษฐกิจพอเพียง 

๓. ระบบบริกำรของโรงพยำบำลเน้นงำนเวชศำสตร์ครอบครัว กำรส่งเสริมสุขภำพ กำรป้องกัน
ควบคุมโรค กำรรักษำและกำรฟ้ืนฟูสภำพแบบองค์รวม (Holistic Health Care) ในระดับปฐมภูมิ และ 
ระดับทุติยภูมิ ที่เชื่อมโยงกับสถำนีอนำมัย และหน่วยบริกำรด้ำนสุขภำพอ่ืนๆที่มีในระบบ 

๔. ส่งเสริมกิจกรรมจิตอำสำที่หลำกหลำยรูปแบบ ทั้งในและนอกโรงพยำบำล เพ่ือเปิด โอกำสให้
ประชำชนได้เข้ำมำร่วมท ำงำนกับบุคลำกรสำธำรณสุขอย่ำงใกล้ชิดและเป็นระบบ

๕. มีกำรบริหำรจัดกำรที่ดี ภูมิสถำปัตย์สวยงำมเป็นระเบียบ สิ่งแวดล้อมดีและเหมำะสม อำคำร
สถำนที่ได้รับกำรดูแลให้สะอำด สวยงำมอย่ำงต่อเนื่องและสม่ ำเสมอ 

ใน พ.ศ. ๒๕๖๐ นับเป็นพระมหำกรุณำธิคุณที่สมเด็จพระกนิษฐำธิรำชเจ้ำ กรมสมเด็จพระเทพ
รัตนรำชสุดำฯ สยำมบรมรำชกุมำรี ทรงพระกรุณำโปรดเกล้ำฯ รับโรงพยำบำลชุมชนเฉลิมพระเกียรติ                  
๘๐ พรรษำ ทั้ง ๑๐ แห่ง เข้ำอยู่ภำยใต้กำรสนับสนุนของมูลนิธิเทพรัตนเวชชำนุกูล ซึ่งรวมกับโรงพยำบำล
เทพรัตนเวชชำนุกูล เฉลิมพระเกียรติ ๖๐ พรรษำ อ ำเภอแม่แจ่ม จังหวัดเชียงใหม่ รวมเป็น ๑๑ โรงพยำบำล         
ภำยใต้กำรสนับสนุนของมูลนิธิเทพรัตนเวชชำนุกูล

ภาพท่ี ๑ แผนท่ีต้ังของโรงพยาบาลชุมชนเฉลิมพระเกียรติ ๑๑ แห่ง

๑. โรงพยาบาลเทพรตันเวชชานุกลู
เฉลิมพระเกียรติ ๖๐ พรรษา จงัหวดัเชยีงใหม่ 

๒. โรงพยาบาลวดัจนัทรเ์ฉลิมพระเกียรติ 
๘๐ พรรษา จงัหวดัเชยีงใหม่

๓. โรงพยาบาลเสาไหเ้ฉลิมพระเกียรติ 
๘๐ พรรษา จงัหวดัสระบุรี

๔. โรงพยาบาลห้วยกระเจาเฉลิมพระเกียรติ 
๘๐ พรรษา จงัหวดักาญจนบุรี

๕. โรงพยาบาลเขาชะเมาเฉลิมพระเกียรติ 
๘๐ พรรษา จงัหวดัระยอง

๖. โรงพยาบาลนาวงัเฉลิมพระเกียรติ 
๘๐ พรรษา จงัหวดัหนองบวัล าภู

๗. โรงพยาบาลพระทองค าเฉลิมพระเกียรติ
๘๐ พรรษา จงัหวดันครราชสีมา 

๘. โรงพยาบาลพนมดงรักเฉลิมพระเกียรติ
๘๐ พรรษา จงัหวดัสุรนิทร์

๙. โรงพยาบาลเบญจลักษ์เฉลิมพระเกียรติ
๘๐ พรรษา จงัหวดัศรสีะเกษ 

๑๐ โรงพยาบาลหาดส าราญเฉลิมพระเกียรติ
๘๐ พรรษา จงัหวดัตรงั

๑๑. โรงพยาบาลยี่งอเฉลิมพระเกียรติ 
๘๐ พรรษา จงัหวดันราธิวาส 

แผนยุทธศาสตรก์ารพัฒนา
โรงพยาบาลชุมชนเฉลิมพระเกียรติ  พ.ศ. ๒๕๖๖ - ๒๕๗๐
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๑.๒ ผลการพัฒนาตามแผนยุทธศาสตร์การพัฒนาโรงพยาบาลชุมชน

เฉลิมพระเกียรติ พ.ศ. ๒๕๖๓ - ๒๕๖๕

โรงพยาบาลชุมชนเฉลิมพระเกียรติ  พ.ศ. ๒๕๖๖ - ๒๕๗๐

๓แผนยุทธศาสตรก์ารพัฒนา

ผลกำรพัฒนำตำมแผนยุทธศำสตร์กำรพัฒนำโรงพยำบำลชุมชนเฉลิมพระเกียรติ พ.ศ. ๒๕๖๓ - ๒๕๖๕
ขับเคลื่อนแผนยุทธศำสตร์กำรพัฒนำโรงพยำบำลชุมชนเฉลิมพระเกียรติ พ .ศ. ๒๕๖๓ - ๒๕๖๕ ประกอบด้วย
ยุทธศำสตร์ ๑ บวก ๔ ได้แก่ ยุทธศำสตร์พัฒนำโรงพยำบำลเป็นโรงพยำบำลเศรษฐกิจพอเพียง ยุทธศำสตร์
ส่งเสริมสุขภำพ ป้องกันโรคและคุ้มครองผู้บริโภคเป็นเลิศ ยุทธศำสตร์บริกำรเป็นเลิศ ยุทธศำสตร์บุคลำกรเป็นเลิศ 
ยุทธศำสตร์บริหำรเป็นเลิศด้วยธรรมำภิบำล เพ่ือมุ่งสู่กำรเป็นโรงพยำบำลชุมชนเฉลิมพระเกียรติที่มีคุณภำพ                     
เพ่ือชุมชนและเป็นต้นแบบกำรบูรณำกำร หลักปรัชญำเศรษฐกิจพอเพียงอย่ำงยั่งยืน โดยได้ด ำเนินกำร
มำสิ้นแผนยุทธศำสตร์แล้ว กองยุทธศำสตร์และแผนงำน ส ำนักงำนปลัดกระทรวงสำธำรณสุข จึงได้ประเมินแผน
ยุทธศำสตร์กำรพัฒนำโรงพยำบำลชุมชนเฉลิมพระเกียรติ พ .ศ. ๒๕๖๓ - ๒๕๖๕ โดยกรอบกำรประเมิน                        
แบ่งออกเป็น ๒ ส่วน คือ ประเมินปัจจัยน ำเข้ำ ผลผลิตและผลลัพธ์ในภำพรวมและรำยยุทธศำสตร์ ส ำหรับ
วิธีกำรประเมิน ใช้กำรทบทวนเอกสำร รำยงำนที่เก่ียวข้อง และแบบสอบถำมกำรประเมินแผนยุทธศำสตร์พัฒนำ
โรงพยำบำลชุมชนเฉลิมพระเกียรติ พ.ศ. ๒๕๖๓ - ๒๕๖๕ กับผู้บริหำร และผู้ปฏิบัติงำนของโรงพยำบำลชุมชน
เฉลิมพระเกียรติทั้ง ๑๑ แห่ง จ ำนวน ๓๑๔ คน ผลกำรประเมิน พบว่ำ ปัจจัยน ำเข้ำในกำรด ำเนินกำรตำมแผน
ยุทธศำสตร์กำรพัฒนำโรงพยำบำลชุมชนเฉลิมพระเกียรติ ได้แก่ บุคลำกร งบประมำณ เทคโนโลยีและครุภัณฑ์ 
สิ่งก่อสร้ำง ในกำรด ำเนินกำรตำมแผนยุทธศำสตร์กำรพัฒนำโรงพยำบำลชุมชนเฉลิมพระเกียรติโดยภำพรวม                
อยู่ในระดับมำก (x = ๓.๖๑, S.D. = ๐.๗๓) กำรน ำแผน / โครงกำรไปสู่กำรปฏิบัติในกำรด ำเนินกำรตำมแผน
ยุทธศำสตร์กำรพัฒนำโรงพยำบำลชุมชนเฉลิมพระเกียรติ โรงพยำบำลชุมชนเฉลิมพระเกียรติทั้ง ๑๑ แห่ง ได้แก่ 
ด้ำนกำรน ำแผนยุทธศำสตร์กำรพัฒนำโรงพยำบำลชุมชนเฉลิมพระเกียรติและแผนปฏิบัติกำรสู่กำรปฏิบัติ                 
ด้ำนภำวะผู้น ำและควำมร่วมมือภำคีเครือข่ำยนอกโรงพยำบำล และด้ำนกำรก ำกับติดตำมและประเมินผล        
ในกำรด ำเนินกำรตำมแผนยุทธศำสตร์กำรพัฒนำโรงพยำบำลชุมชนเฉลิมพระเกียรติ โดยภำพรวมอยู่ในระดับมำก                    
(x = ๓.๗๑, S.D. = ๐.๖๙) แต่กำรบรรลุเป้ำหมำยตำมตัวชี้วัดของแผนยุทธศำสตร์กำรพัฒนำโรงพยำบำลชุมชน
เฉลิมพระเกียรติ พ.ศ. ๒๕๖๓ - ๒๕๖๕ พบว่ำ บรรลุเป้ำหมำย จ ำนวน ๒ ตัวชี้วัด (ร้อยละ ๑๖.๗) และไม่บรรลุ
เป้ำหมำย จ ำนวน ๑๐ ตัวชี้วัด (ร้อยละ ๘๓.๓) ทั้งนี้ มีปัจจัยที่ท ำให้กำรด ำเนินงำนไม่ประสบผลส ำเร็จ เช่น           
กำรก ำหนดเป้ำหมำยที่สูงไม่สอดคล้องกับบริบทของพ้ืนที่ กำรจัดตั้งศูนย์เชี่ยวชำญ ๘ สำขำ ในโรงพยำบำล                  
ทั้ง ๑๑ แห่ง กำรนิยำมและก ำหนดเกณฑ์กำรวัดที่ไม่ชัดเจน เช่น ตัวชี้วัดนวัตกรรมแห่งควำมพอเพียง กำรสร้ำง
ควำมรอบรู้ด้ำนสุขภำพกลุ่มปกติและกลุ่มเสี่ยงโรคไม่ติดต่อเรื้อรัง และกำรด ำเนินงำนตำมแผนพัฒนำคุณภำพ
ชีวิตระดับอ ำเภอท ำให้เข้ำใจไม่ตรงกัน สถำนกำรณ์กำรแพร่ระบำดของโรคติดเชื้อไวรัสโค โรนำ ๒๐๑๙                  
ท ำให้ภำระงำนของเจ้ำหน้ำที่เพ่ิมขึ้น ควำมสุขของบุคลำกรในโรงพยำบำลลดลง ข้อเสนอในกำรจัดท ำแผน
ยุทธศำสตร์พัฒนำโรงพยำบำลชุมชนเฉลิมพระเกียรติ พ.ศ. ๒๕๖๖ - ๒๕๗๐ ในระยะต่อไป มีดังนี้

๑. ควรเน้นกำรน ำแนวคิดตำมศำสตร์พระรำชำมำประยุกต์ใช้ในกำรบริหำรจัดกำรโรงพยำบำล                   
ในทุกด้ำน เพ่ือให้เกิดผลลัพธ์ต่อเจ้ำหน้ำที่และประชำชนผู้รับบริกำร 

๒. พัฒนำต่อยอดอำคำรภูมิพัฒน์ ให้เป็นศูนย์เรียนรู้ที่มีชีวิต เปิดโอกำสให้ประชำชนเข้ำมำมีส่วนร่วม
กิจกรรมสำธิต ทดสอบ เกี่ยวกับควำมรู้ด้ำนสุขภำพและดึงดูดให้ประชำชนตระหนักในกำรดูแลสุขภำพตนเอง 



๓. พัฒนำให้เป็นโรงพยำบำลสีเขียวสู่รมณียสถำน โดยใช้แนวคิด ๔ ส เสียง สังคม สิ่งแวดล้อม และ
สร้ำงควำมรู้ ให้ครบทุกแห่ง 

๔. เน้นสร้ำงควำมรอบรู้ด้ำนสุขภำพในเรื่องโรคไม่ติดต่อเรื้อรัง เช่น ควำมดันโลหิตสูง โรคเบำหวำน 
โรคหัวใจ โรคหลอดเลือดสมอง และมะเร็ง โดยใช้กลไก พัฒนำคุณภำพชีวิตระดับอ ำเภอ (พชอ.) ในกำร
ขับเคลื่อนกำรด ำเนินงำนร่วมกับภำคีเครือข่ำย

๕. ทบทวนบริกำรคลินิกเฉพำะทำงที่สอดคล้องกับบริบทของโรงพยำบำล อำทิ ต่อยอดบริกำร                
แพทย์แผนไทย แพทย์ผสมผสำน และแพทย์ทำงเลือกในโรงพยำบำลที่มีควำมพร้อมให้มีควำมโดดเด่น พัฒนำ
บริกำรคลินิกเฉพำะทำงตำ ไต ให้ต่อเนื่อง และบริกำรคลินิกเฉพำะทำงผิวหนัง ให้ครบทุกแห่ง  

๖. พัฒนำสู่โรงพยำบำลคุณธรรมที่ยั่งยืน โดยกำรจัดท ำแผนพัฒนำโรงพยำบำลคุณธรรมตำมอัตลักษณ์
ของแต่ละโรงพยำบำล รวมทั้งสร้ำงค่ำนิยมของโรงพยำบำลชุมชนเฉลิมพระเกียรติ 

๗. พัฒนำโรงพยำบำล ให้เป็น Smart Hospital ครบทุกแห่ง เพ่ือเพ่ิมศักยภำพกำรเข้ำถึงบริกำร              
ลดแออัด ลดระยะเวลำกำรรอคอยของผู้มำรับบริกำร เพ่ือให้ประชำชนได้รับบริกำรอย่ำงมีคุณภำพและทั่วถึง

โรงพยาบาลชุมชนเฉลิมพระเกียรติ  พ.ศ. ๒๕๖๖ - ๒๕๗๐

๔แผนยุทธศาสตรก์ารพัฒนา
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๕แผนยุทธศาสตรก์ารพัฒนา

บทท่ี๒
สังคมสูงวัย (Aging population) ปี ๒๕๗๓ องค์กำรสหประชำชำติคำดกำรณ์จะมีผู้สูงอำยุ                    

(อำยุ ๖๐ ปีขึ้นไป) มำกถึง ๑.๔ พันล้ำนคน หรือ ร้อยละ ๑๖.๕ ของประชำกรโลกทั้งหมด ๘.๔ พันล้ำนคน      
ใน พ.ศ. ๒๕๖๕ ประเทศไทยก้ำวสู่สังคมผู้สูงอำยุโดยสมบูรณ์ (Aged society) มีประชำกรอำยุ ๖๐ ปีขึ้นไป 
มำกกว่ำร้อยละ ๒๐ ของประชำกรทั้งประเทศ และ พ.ศ. ๒๕๗๘ ผู้สูงอำยุไทยจะเพ่ิมขึ้นถึง ร้อยละ ๓๐                
(ในอำเซียนไทยมีผู้สูงวัยมำกเป็นอันดับสองรองจำกสิงคโปร์ ) ผู้สูงวัยที่อำยุมำกกว่ำ ๖๐ ปี จะเป็นกลุ่ม
ผู้บริโภคท่ีมีก ำลังซื้อมำก กำรเปลี่ยนแปลงนี้จะส่งผลต่ออุตสำหกรรมและตลำดแรงงำนในอนำคต นอกจำกนี้
ผู้สูงอำยุก็จะมีปัญหำสุขภำพโรคเรื้อรังต่ำง ๆ ส่งผลต่อภำระค่ำใช้จ่ำยทำงสุขภำพที่เพ่ิมขึ้นตำมไปด้วย                     
และมีกำรคำดกำรณ์ว่ำผู้สูงอำยุเป็นกลุ่มผู้ป่วยติดเตียง ประมำณร้อยละ ๓ หรือ ๔ แสนคน จำกผู้สูงอำยุ               
ที่มีอยู่ประมำณ ๑๓ ล้ำนคน 

จำกสถำนกำรณ์ดังกล่ำว กระทรวงสำธำรณสุข ได้เตรียมควำมพร้อมในกำรดูแลผู้สูงอำยุ               
ครบด้ำน BMTEC (Brain - Mental - Teeth - Eye & Ear - Cardio) ด ำเนินกำรส่งเสริมพฤติกรรมสุขภำพ                  
ที่พึงประสงค์ พัฒนำระบบบริกำรสุขภำพผู้สูงอำยุ จัดให้มีคลินิกผู้สูงอำยุคุณภำพ พัฒนำระบบกำรดูแล
ผู้สูงอำยุระยำว (Long Term Care) ในชุมชน ส่งผลให้โรงพยำบำลชุมชนเฉลิมพระเกียรติต้องมีกำร 
จัดบริกำร กำรดูแลผู้สูงอำยุแบบครบวงจร ตั้งแต่กำรป้องกันและส่งเสริมสุขภำพในชุมชน กำรดูแลรักษำ                
ในโรงพยำบำล และกำรดูแล/ฟ้ืนฟูต่อเนื่องในชุมชน

๒.๑ ปัจจยัภายนอกท่ีส าคัญ

สถานการณ์และปัจจยัท่ีส่งผลต่อการ
พัฒนาโรงพยาบาลชุมชนเฉลิมพระเกียรติ

๒.๑.๑ ด้านสังคม

๒.๑.๒ ด้านเทคโนโลยี

กำรเปลี่ยนผ่ำนจำกยุคอุตสำหกรรมหนัก ๓.๐ สู่ยุค ๔.๐ กำรขับเคลื่อนด้วยนวัตกรรมและ
เทคโนโลยี มีกำรน ำเทคโนโลยีมำใช้ อำทิ เทคโนโลยีทำงกำยภำพ เทคโนโลยีทำงชีวภำพ ดิจิทัล นำโน
เทคโนโลยี ไบโอเทคโนโลยี และพลังงำน ส่งผลให้วิถีชีวิตรวมถึงกำรด ำเนินกิจกรรมทำงเศรษฐกิจและสังคม
เกิดกำรเปลี่ยนแปลงอย่ำงรวดเร็วในหลำกหลำยมิติ

เทคโนโลยีและนวัตกรรมเพ่ือสุขภำพ อำทิ ระบบกำรแพทย์ทำงไกล (Telemedicine) จะเข้ำมำ
มีบทบำทในกำรเพ่ิมศักยภำพและปรับปรุงกำรเข้ำถึงกำรดูแลรักษำพยำบำลประชำกรที่ไม่สำมำรถเข้ำถึง
บริกำรด้ำนสุขภำพที่จ ำเป็นได้ ระบบ Artificial Intelligence (AI) จะถูกน ำมำใช้ในกำรจัดกำรกับชุดข้อมูล
ขนำดใหญ่ที่มีประสิทธิภำพ น ำไปสู่กำรคำดกำรณ์ที่แม่นย ำและผลลัพธ์ที่ดีต่อผู้ป่วยมำกยิ่งขึ้น ยำ กำรศึกษำ
จีโนมเฉพำะบุคคลช่วยปรับแนวทำงกำรรักษำให้มีประสิทธิภำพและเหมำะสมกับแต่ละบุคคลมำกขึ้น 
เทคโนโลยีเสมือนจริงมีบทบำทส ำคัญในกำรน ำมำใช้เพ่ือกำรฝึกทักษะทำงคลินิกของแพทย์ และกำรรักษำผู้ป่วย
ภำยใต้สภำพแวดล้อมที่ปลอดภัยแบบจ ำลองเสมือนในโลกดิจิทัลช่วยในกำรศึกษำวิเครำะห์ ทดลองและพัฒนำ    
๔
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รวมถึงแก้ไขปัญหำที่อำจเกิดข้ึนในอนำคต และระบบอินเทอร์เน็ตส ำหรับกำรแพทย์ ช่วยในกำรติดตำมอำกำร
และรักษำผู้ป่วยได้แบบ Realtime แบ่งปันและวิเครำะห์ข้อมูลเวชระเบียนจ ำนวนมำกได้อย่ำงรวดเร็ว                       
และแม่นย ำในอนำคตกำรลงทุนด้ำนสุขภำพในกลุ่ม Digital Healthcare ที่ต้องอำศัยกำรด ำเนินงำน                  
ในรูปแบบออนไลน์มีแนวโน้มเติบโตอย่ำงต่อเนื่อง ปริมำณคนไข้ที่ใช้บริกำร Telehealth ในสหรัฐอเมริกำ
เพ่ิมขึ้นมำกกว่ำ ๒๐,๐๐๐ รำยต่อวัน ซึ่งมำกกว่ำค่ำเฉลี่ยปกติถึง ๒ เท่ำ หลังกำรแพร่ระบำดโรคติดเชื้อไวรัส   
โคโรนำ ๒๐๑๙ ท ำให้เกิดกำรรวบรวมกิจกำรธุรกิจด้ำนสุขภำพเพ่ือสร้ำงเครือข่ำยกำรให้บริกำรสุขภำพ           
ด้ำนดิจิทัลมำกขึ้น

ปัจจุบันมีแพลตฟอร์มมำกมำยให้เลือกใช้ โดยแต่ละช่องทำงที่ใช้งำนก็จะมีกำรเก็บข้อมูล                   
ส่วนบุคคลก่อนเข้ำใช้งำนท ำให้อำจมีกำรน ำข้อมูลส่วนบุคคลไปใช้เพ่ือประโยชน์อ่ืน นอกเหนือจำก                      
ควำมยินยอม จึงได้มีกำรออกพระรำชบัญญัติคุ้มครองข้อมูลส่วนบุคคล พ .ศ. ๒๕๖๒ (Personal Data 
Protection Act : PDPA ) เพ่ือให้กำรคุ้มครองข้อมูลส่วนบุคคลมีประสิทธิภำพ และเพ่ือให้มีมำตรกำรเยียวยำ
เจ้ำของข้อมูลส่วนบุคคลจำกกำรถูกละเมิดสิทธิในข้อมูลที่มีประสิทธิภำพ และออกพระรำชบัญญัติกำรรักษำ
ควำมมั่นคงปลอดภัย ทำงไซเบอร์ (Cyber Security) เพ่ือป้องกันและรับมือภัยคุกคำมทำงไซเบอร์ ที่อำจจะ
ถูกโจมตีเข้ำมำยังระบบสำรสนเทศของหน่วยงำน 

หน่วยงำนภำครัฐเป็นหน่วยงำนที่จัดเก็บข้อมูลประชำชนจ ำนวนมำก ถือเป็นทรัพย์สินภำครัฐที่
ต้องมีกำรคุ้มครอง จึงน ำไปสู่กำรจัดท ำธรรมำภิบำลข้อมูลภำครัฐ (Data Governance) โดยกำรก ำหนดสิทธิ 
หน้ำที่ และควำมรับผิดชอบของผู้มีส่วนได้เสียในกำรบริหำรจัดกำรข้อมูลทุกขั้นตอน เพ่ือให้กำรได้มำและกำร
น ำไปใช้ข้อมูลของหน่วยงำนภำครัฐถูกต้อง ครบถ้วน เป็นปัจจุบัน รักษำควำมเป็นส่วนบุคคล และสำมำรถ
เชื่อมโยงกันได้อย่ำงมีประสิทธิภำพและม่ันคงปลอดภัย

กระทรวงสำธำรณสุขน ำเทคโนโลยีดิจิทัลและระบบเทคโนโลยีสำรสนเทศ มำประยุกต์ใช้                      
ในกำรบริหำรจัดกำร ระบบฐำนข้อมูล เพ่ิมประสิทธิภำพกำรจัดบริกำรประชำชน ทั้งด้ำนควำมสะดวกรวดเร็ว
และควำมปลอดภัย เพ่ิมคุณภำพระบบบริกำร กำรตรวจวินิจฉัย กำรรักษำ และกำรเข้ำถึงข้อมูลผู้รับกำรรักษำ
สนับสนุนให้โรงพยำบำลในสังกัดเป็น Smart Hospital ตำมนโยบำย Thailand ๔.๐

กระทรวงสำธำรณสุขมีนโยบำยสนับสนุนกำรน ำเทคโนโลยีดิจิทัล มำพัฒนำระบบบริกำรสุขภำพ
ให้มีคุณภำพ ประสิทธิภำพ และเข้ำถึงประชำชนทุกกลุ่มเป้ำหมำย โดยร่วมกับหน่วยงำนภำครัฐและเอกชน 
พัฒนำแอปพริเคชัน “หมอพร้อม” จำกเดิมท่ีให้บริกำรเกี่ยวกับโรคโรคติดเชื้อไวรัสโคโรนำ ๒๐๑๙ และวัคซีน
COVID-19 ยกระดับให้เป็นแอปพลิเคชันด้ำนสุขภำพ (Digital Health Platform) โดยเพ่ิมระบบพิสูจน์และ
ยืนยันตัวตนส ำหรับหน่วยบริกำรระบบหมอพร้อม Digital ID.และระบบระเบียนสุขภำพอิเล็กทรอนิกส์ส่วน
บุคคล (Personal Health Record : PHR) ส ำหรับคนไทยที่สะดวกสบำยและช่วยให้เข้ำถึงบริกำรง่ำยขึ้นกว่ำเดิม 

ดังนั้น เพ่ือให้ระบบบริกำรของ โรงพยำบำลชุมชนเฉลิมพระเกียรติ สอดคล้องกับนโยบำย
กระทรวงสำธำรณสุข จึงต้องมีกำรน ำเทคโนโลยีดิจิทัลและนวัตกรรมสุขภำพมำใช้ในจัดบริกำรและกำรบริหำร
จัดกำร เพ่ือเพ่ิมโอกำสให้กับประชำชนในกำรได้รับบริกำรทำงกำรแพทย์ และสุขภำพที่ทันสมัย ทั่วถึงและเท่ำเทียม
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โลกหมุนบนแกนของควำมยั่งยืน และควำมรับผิดชอบต่อสังคม กำรเปลี่ยนแปลงอย่ำงรวดเร็ว
ของปัจจัยรอบด้ำน จะน ำไปสู่กำรพัฒนำอย่ำงยั่งยืนที่ครอบคลุมระดับสังคม เศรษฐกิจ รัฐ/ประเทศ ผู้บริโภค
จะได้รับควำมเป็นธรรมมำกขึ้นจำกกำรเข้ำถึงข้อมูลอย่ำงรวดเร็ว  แนวโน้มเศรษฐกิจโลกใหม่                              
(New Economic Growth) กระแสโลกำภิวัฒน์มีอิทธิพลต่อกำรเติบโตเศรษฐกิจโลก ภำคกำรส่งออกจะมี
มูลค่ำทำงเศรษฐกิจสูง กลุ่มเศรษฐกิจ BRICS (Brazil, Russia, India, China, South Africa) จะมีอัตรำ
เติบโตทำงเศรษฐกิจ เป็น ๒ เท่ำ คิดมูลค่ำ เป็นร้อยละ ๓๘ ของ GDP โลก และประชำกรอินเดีย                  
จะมำกกว่ำจีน ส่งผลให้อินเดียเป็นขั้วอ ำนำจทำงเศรษฐกิจใหม่

เศรษฐกิจไทยในภำพรวมปี ๒๕๖๓ หดตัวลงร้อยละ ๖.๑ จำกที่ขยำยตัวร้อยละ ๔.๒ และ ๒.๑  
ในปี ๒๕๖๑ และปี ๒๕๖๒ ตำมล ำดับ อันมีสำเหตุเนื่องมำจำกสถำนกำรณ์กำรแพร่ระบำดของ โรคติดเชื้อ
ไวรัสโคโรนำ ๒๐๑๙ ท ำให้เศรษฐกิจได้รับผลกระทบเป็นวงกว้ำง ส ำหรับเศรษฐกิจไทย ในปี ๒๕๖๕ คำดว่ำจะ
ขยำยตัวในช่วงร้อยละ ๒ .๕ - ๓ .๕ โดยมีปัจจัยสนับสนุน ส ำคัญจำกกำรปรับตัวดีขึ้นของอุปสงค์
ภำยในประเทศกำรฟ้ืนตัวของภำคกำรท่องเที่ยว และกำรขยำยตัวอย่ำงต่อเนื่องของกำรส่งออกสินค้ำ 
ผลกระทบจำกกำรระบำด โรคติดเชื้อไวรัสโคโรนำ ๒๐๑๙ เป็นปัจจัยส ำคัญในกำรส่งผลให้เป็นข้อจ ำกัด                       
ของกำรขยำยตัวทำงเศรษฐกิจในระยะยำวเพิ่มขึ้น

กระทรวงสำธำรณสุข ได้รับผลกระทบจำกงบประมำณภำครัฐที่จัดสรรให้ลดลง ท ำให้
กระทรวงสำธำรณสุขต้องมีมำตรกำรในกำรควบคุมค่ำใช้จ่ำยของหน่วยงำนในสังกัด โรงพยำบำลชุมชน                 
เฉลิมพระเกียรติ ซึ่งเป็นโรงพยำบำลในสังกัดกระทรวงสำธรณสุข จ ำเป็นต้องมีกำรปรับตัวเพ่ือไม่ให้ต้องแบก
รับภำระค่ำใช้จ่ำยที่เ พ่ิมมำกขึ้น โดยน้อมน ำศำสตร์พระรำชำชองพระบำทสมเด็จพระชนกำ ธิเบศร                       
มหำภูมิพลอดุลยเดชมหำรำช บรมนำรถบพิตร เป็นแนวทำงในกำรบริหำรจัดกำรโรงพยำบำลเพ่ือกำรพัฒนำ   
ที่ยังยืน โดยใช้หลักกำร “เข้ำใจ เข้ำถึง พัฒนำ” 

๒.๑.๓ ด้านเศรษฐกิจ

๒.๑.๔ ด้านสภาพแวดล้อม 

กำรเปลี่ยนแปลงของสภำพภูมิอำกำศมีแนวโน้มที่จะเกิดขึ้นอย่ำงรวดเร็ว โดยคำดว่ำอุณหภูมิ
เฉลี่ยของโลกเพ่ิมสูงขึ้นถึง ๑.๕ องศำเซลเซียส ภำยใน พ.ศ. ๒๕๗๓-๒๕๙๕ ส่งผลให้เกิดควำมผันผวน                
ของภูมิอำกำศในระดับรุนแรง เช่น ภัยแล้ง พำยุ น้ ำท่วม ท ำให้ผลผลิตทำงกำรเกษตรลดลง กำรแพร่ระบำด
ของโรคตำมฤดูกำลมีแนวโน้มรุนแรงขึ้น โรคอุบัติใหม่ อุบัติซ้ ำ กระทบต่อสุขภำพอนำมัยของประชำชน 

ปี ๒๕๗๓ ประชำกรโลกเท่ำกับ ๘.๔ พันล้ำนคน กำรเติบโตของชนชั้นกลำงท ำให้สังคมเมือง
ขยำย (Urbanization) ทรัพยำกรธรรมชำติและสิ่ งแวดล้อมเสื่อมโทรมลงอันเนื่องจำกกำรลดลง                    
ของพ้ืนที่ป่ำไม้ ปัญหำสิ่งแวดล้อมเพ่ิมสูงขึ้น กำรขำดแคลนทรัพยำกรธรรมชำติที่ผลิตทดแทนไม่ได้ มีกำรใช้
พลังงำนมำกข้ึนควำมต้องกำรน้ ำเพ่ิมข้ึน ร้อยละ ๔๐

ปัจจุบันแนวคิดกำรพัฒนำขององค์กรอย่ำงยั่งยืนต้องค ำนึงถึงควำมรับผิดชอบ ด้ำนสิ่งแวดล้อม
สังคม และธรรมำภิบำล (Environment, Social, และ Governance : ESG) ส ำหรับในระบบสุขภำพ                 
ควรเพ่ิมประเด็นควำมยั่งยืนด้ำนสิ่งแวดล้อมในด้ำนกำรรักษำพยำบำล เพ่ิมกำรดูแลสุขภำพโดยลดปริมำณ
คำร์บอนภำยในองค์กรร่วมกันอย่ำงยั่งยืน



๒.๒.๒ ส่ิงท่ีได้เรยีนรูจ้ากการศึกษาดงูาน
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๘แผนยุทธศาสตรก์ารพัฒนา

รัฐบำลได้ขับเคลื่อนกำรสร้ำงกำรเติบโตบนคุณภำพชีวิตที่เป็นมิตรต่อสิ่งแวดล้อม บรรจุอยู่ใน
แผนยุทธศำสตร์ชำติ ๒๐ ปี กระทรวงสำธำรณสุขได้ตระหนักถึงปัญหำดังกล่ำวจึงได้รวมใจ รณรงค์                
ลดโลกร้อน ด ำเนินงำน GREEN & CLAEN Hospital เป็นกำรบริหำรจัดกำรสิ่งแวดล้อมในโรงพยำบำล
โดยใช้หลักกำรสุขำภิบำลอย่ำงยั่งยืนและเป็นมิตรกับสิ่งแวดล้อม เพ่ือให้บริหำรจัดกำรสิ่งแวดล้อมใน
โรงพยำบำลได้อย่ำงมีประสิทธิภำพ 

โรงพยำบำลชุมชนเฉลิมพระเกียรติ ได้ด ำเนินงำน GREEN & CLAEN Hospital ผ่ำนเกณฑ์
มำตรฐำนในระดีมำกทุกแห่ง ต่อไปจะพัฒนำเป็นโรงพยำบำลรมณียสถำน ตำมพระรำชด ำริของสมเด็จ
พระกนิษฐำธิรำชเจ้ำ กรมสมเด็จพระเทพรัตนรำชสุดำ ฯ สยำมบรมรำชกุมำรี เมื่อวันที่ ๒๑ มกรำคม ๒๕๕๘ 
พัฒนำโรงพยำบำลให้เป็นโรงพยำบำลสีเขียว สู่รมณียสถำน ที่มุ่งเน้นสภำพธรรมชำติที่ร่มรื่น สวยงำม                 
ลดกำรใช้พลังงำน โดยกำรปรับสภำพภูมิทัศน์ทั้งภำยในและภำยนอกบริเวณโดยรอบ ภำยใต้แนวคิด                   
“สวนธรรมชำติบ ำบัดและสิ่งแวดล้อมศึกษำ”ให้เป็นรมณียสถำน โดยได้ผสมผสำนแนวคิด ๔ ส ได้แก่    
เสียง (Sound) สิ่งแวดล้อม (Environment) สังคม (Social Community) และ สร้ำงควำมรู้ (Knowledge)

๒.๑.๕  ด้านการเมือง

ประเทศไทยต้องเผชิญกับกำรเปลี่ยนแปลงทำงกำรเมืองภำยในประเทศอย่ำงต่อเนื่อง อันเกิด
จำกกำรแตกแยกทำงควำมคิด ซึ่งมีรำกฐำนจำกควำมเหลื่อมล้ ำในหลำยมิติ ที่เป็นประเด็นเรื้อรังของ
สังคมไทย ซึ่งสะท้อนเสถียรภำพทำงกำรเมืองของประเทศไทย มีดัชนีสันติภำพโลก (Global Peace Index)
ปรับตัวลดลงจำก ๓.๑ คะแนน ในปี ๒๕๖๐ เหลือ ๒.๐ คะแนน ในปี ๒๕๖๕  

กำรเปลี่ยนแปลงทำงกำรเมืองดังกล่ำว อำจส่งผลต่อควำมไม่ต่อเนื่องของนโยบำยด้ำนสำธำรณสุข
แต่นโยบำยรัฐบำลและกรทรวงสำธำรณสุขให้ควำมส ำคัญในกำรปกป้องและเชิดชูต่อสถำบัน
พระมหำกษัตริย์ สืบสำน รักษำ ต่อยอดศำสตร์พระรำชำและโครงกำรอันเนื่องมำจำกพระรำชด ำริ                  
สมเด็จพระเจ้ำอยู่หัวมำเป็นหลักส ำคัญ 

จำกปัญหำกำรทุจริตและควำมไม่รับผิดชอบต่อสังคม ค ำนึงถึงประโยขน์ส่วนตนมำกกว่ำ
ประโยชน์ส่วนรวม จึงก่อให้เกิดกำรน ำหลักธรรมำภิบำล (Good Governance) มำใช้ในกำรบริหำรจัดกำร
ภำครัฐ โดยประกอบด้วย ๖ หลักกำร ได้แก่ ๑. หลักนิติธรรม (The Rule of Law) ๒. หลักคุณธรรม 
(Morality) ๓. หลักควำมโปร่งใส (Accountability)  ๔. หลักกำรมีส่วนร่วม (Participation) ๕. หลักควำม
รับผิดชอบ (Responsibility) ๖. หลักควำมคุ้มค่ำ (Cost -Effectiveness or Economy)
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๙แผนยุทธศาสตรก์ารพัฒนา

สถำนบริกำรของโรงพยำบำลชุมชนเฉลิมพระเกียรติมีทั้งหมด ๑๑ แห่ง ๓๔๐ เตียง ส่วนใหญ่
เป็นโรงพยำบำล ขนำด ๓๐ เตียง กระจำยอยู่ในเขตสุขภำพท่ี ๑, ๔, ๕, ๖, ๘, 9,๑๐ และ๑๒ ดังตำรำงที่ ๑

๒.๒ ปัจจยัภายในท่ีส าคัญ

๒.๒.๑ สถานบรกิารของโรงพยาบาลชุมชนเฉลิมพระเกียรติ

ตารางท่ี ๑ จ านวนสถานบรกิารและจ านวนเตียงของโรงพยาบาลชุมชนเฉลิมพระเกียรติ 

เขตสุขภาพ โรงพยาบาล จ านวนเตียง

เขตสุขภาพท่ี ๑ โรงพยาบาลเทพรัตนเวชชานุกูลเฉลิมพระเกียรติ ๖๐ พรรษา ๖๐ เตียง

เขตสุขภาพท่ี ๑ โรงพยาบาลวดัจนัทร์เฉลิมพระเกียรติ ๘๐ พรรษา ๑๐ เตียง

เขตสุขภาพท่ี ๔ โรงพยาบาลเสาไห้เฉลิมพระเกียรติ ๘๐ พรรษา ๓๐ เตียง

เขตสุขภาพท่ี ๕ โรงพยาบาลห้วยกระเจาเฉลิมพระเกียรติ ๘๐ พรรษา ๓๐ เตียง

เขตสุขภาพท่ี ๖ โรงพยาบาลเขาชะเมาเฉลิมพระเกียรติ ๘๐ พรรษา ๓๐ เตียง

เขตสุขภาพท่ี ๘ โรงพยาบาลนาวงัเฉลิมพระเกียรติ ๘๐ พรรษา ๓๐ เตียง

เขตสุขภาพท่ี ๙ โรงพยาบาลพนมดงรักเฉลิมพระเกียรติ ๘๐ พรรษา ๓๐ เตียง

เขตสุขภาพท่ี ๙ โรงพยาบาลพระทองค าเฉลิมพระเกียรติ ๘๐ พรรษา ๓๐ เตียง

เขตสุขภาพท่ี ๑๐ โรงพยาบาลเบญจลักษ์เฉลิมพระเกียรติ ๘๐ พรรษา ๓๐ เตียง

เขตสุขภาพท่ี ๑๒ โรงพยาบาลยี่งอเฉลิมพระเกียรติ ๘๐ พรรษา ๓๐ เตียง

เขตสุขภาพท่ี ๑๒ โรงพยาบาลหาดส าราญเฉลิมพระเกียรติ ๘๐ พรรษา ๓๐ เตียง

รวม ๑๑ แห่ง ๓๔๐ เตียง

ในช่วง ๓ ปี ที่ผ่ำนมำ (พ.ศ. ๒๕๖๓-๒๕๖๕) พบว่ำ ผู้ป่วยนอกของโรงพยำบำลชุมชน
เฉลิมพระเกียรติ เ พ่ิมขึ้นจำก ๒๗๙ คนต่อวัน ในปีงบประมำณ ๒๕๖๓ เป็น ๓๒๑ คนต่อวัน                   
ในปีงบประมำณ ๒๕๖๕ โดยโรงพยำบำลที่มีผู้ป่วยนอกเฉลี่ยน้อยกว่ำ ๒๐๐ คนต่อวัน จ ำนวน ๑ โรงพยำบำล 
ได้แก่ โรงพยำบำลวัดจันทร์เฉลิมพระเกียรติ ๘๐ พรรษำ ขณะที่อีก ๑๐ โรงพยำบำลมีจ ำนวนผู้ป่วยนอก
เฉลี่ยมำกกว่ำ ๒๐๐ คนต่อวัน ดังตำรำงที่ ๒

๒.๒.๒ จ านวนผู้ป่วยนอก ผู้ป่วยในและอตัราครองเตียงของโรงพยาบาลชุมชน        

เฉลิมพระเกียรติ 

๑) จ านวนผู้ปว่ยนอกเฉลี่ยต่อวนั 

ท่ีมา : โรงพยาบาลชุมชนเฉลิมพระเกียรติ ๑๑ แห่ง



หน่วย คน/วนั

ล าดับ โรงพยาบาล

ปีงบประมาณ

๒๕๖๓ ๒๕๖๔ ๒๕๖๕

๑ โรงพยาบาลเทพรัตนเวชชานุกูลเฉลิมพระเกียรติ ๖๐ พรรษา ๓๔๘ ๔๖๗ ๔๓๑

๒ โรงพยาบาลวดัจนัทร์เฉลิมพระเกียรติ ๘๐พรรษา ๑๓๓ ๑๕๖ ๑๕๓

๓ โรงพยาบาลเสาไห้เฉลิมพระเกียรติ ๘๐ พรรษา ๓๒๗ ๓๙๖ ๕๖๖

๔ โรงพยาบาลห้วยกระเจาเฉลิมพระเกียรติ ๘๐ พรรษา ๓๐๕ ๓๒๒ ๓๒๐

๕ โรงพยาบาลเขาชะเมาเฉลิมพระเกียรติ ๘๐ พรรษา ๒๒๑ ๒๔๔ ๒๖๑

๖ โรงพยาบาลนาวงัเฉลิมพระเกียรติ ๘๐ พรรษา ๒๘๔ ๓๑๒ ๒๙๖

๗ โรงพยาบาลพนมดงรักเฉลิมพระเกียรติ ๘๐ พรรษา ๓๒๔ ๓๔๒ ๓๗๕

๘ โรงพยาบาลพระทองค าเฉลิมพระเกียรติ ๘๐ พรรษา ๓๑๙ ๓๓๔ ๓๔๗

๙ โรงพยาบาลเบญจลักษ์เฉลิมพระเกียรติ ๘๐ พรรษา ๒๙๗ ๕๔๐ ๒๓๖

๑๐ โรงพยาบาลยี่งอเฉลิมพระเกียรติ ๘๐ พรรษา ๓๓๗ ๕๕๗ ๓๓๙

๑๑ โรงพยาบาลหาดส าราญเฉลิมพระเกียรติ ๘๐ พรรษา ๑๖๘ ๑๘๐ ๒๐๓

รวมผู้ป่วยนอกเฉลี่ย ๑๑ โรงพยาบาล ๒๗๙ ๓๕๐ ๓๒๑

ท่ีมา : โรงพยาบาลชุมชนเฉลิมพระเกียรติ ๑๑ แห่ง

โรงพยาบาลชุมชนเฉลิมพระเกียรติ  พ.ศ. ๒๕๖๖ - ๒๕๗๐

๑๐แผนยุทธศาสตรก์ารพัฒนา

ตารางท่ี ๒ จ านวนผู้ป่วยนอกเฉล่ียของโรงพยาบาลชมุชนเฉลิมพระเกียรติ ปีงบประมาณ ๒๕๖๓ - ๒๕๖๕ 

ในช่วง ๓ ปี ที่ผ่ำนมำ (พ.ศ. ๒๕๖๓-๒๕๖๕) พบว่ำ ผู้ป่วยในของโรงพยำบำลชุมชน                
เฉลิมพระเกียรติลดลงจำก ๖ คนต่อวัน ในปีงบประมำณ  ๒๕๖๓ เป็น ๕ คนต่อวัน ในปีงบประมำณ ๒๕๖๕
โดยโรงพยำบำลที่มีจ ำนวนผู้ป่วยในเฉลี่ยมำกกว่ำ ๕ คนต่อวัน จ ำนวน ๗ โรงพยำบำล ได้แก่ โรงพยำบำล
เทพรัตนเวชชำนุกูลเฉลิมพระเกียรติ ๖๐ พรรษำ, โรงพยำบำลเสำไห้เฉลิมพระเกียรติ ๘๐ พรรษำ, 
โรงพยำบำลห้วยกระเจำเฉลิมพระเกียรติ ๘๐ พรรษำ, โรงพยำบำลนำวังเฉลิมพระเกียรติ ๘๐ พรรษำ, 
โรงพยำบำลพระทองค ำเฉลิมพระเกียรติ ๘๐ พรรษำ, โรงพยำบำลเบญจลักษ์เฉลิมพระเกียรติ ๘๐ พรรษำ 
และโรงพยำบำลยี่งอเฉลิมพระเกียรติ ๘๐ พรรษำ ขณะที่อีก ๔ โรงพยำบำลมีจ ำนวนผู้ป่วยในเฉลี่ยน้อยกว่ำ 
๕ คนต่อวัน ดังตำรำงที่ ๓

๒) จ านวนผู้ปว่ยในเฉลี่ยต่อวนั



หน่วย คน/วนั

ล าดับ โรงพยาบาล

ปีงบประมาณ

๒๕๖๓ ๒๕๖๔ ๒๕๖๕

๑ โรงพยาบาลเทพรัตนเวชชานุกูลเฉลิมพระเกียรติ ๖๐ พรรษา ๗ ๘ ๕

๒ โรงพยาบาลวดัจนัทร์เฉลิมพระเกียรติ ๘๐ พรรษา ๔ ๓ ๒

๓ โรงพยาบาลเสาไห้เฉลิมพระเกียรติ ๘๐ พรรษา ๕ ๖ ๕

๔ โรงพยาบาลห้วยกระเจาเฉลิมพระเกียรติ ๘๐ พรรษา ๘ ๘ ๙

๕ โรงพยาบาลเขาชะเมาเฉลิมพระเกียรติ ๘๐ พรรษา ๓ ๔ ๒

๖ โรงพยาบาลนาวงัเฉลิมพระเกียรติ ๘๐ พรรษา ๕ ๔ ๕

๗ โรงพยาบาลพนมดงรักเฉลิมพระเกียรติ ๘๐ พรรษา ๗ ๖ ๔

๘ โรงพยาบาลพระทองค าเฉลิมพระเกียรติ ๘๐ พรรษา ๘ ๘ ๖

๙ โรงพยาบาลเบญจลักษ์เฉลิมพระเกียรติ ๘๐ พรรษา ๗ ๘ ๕

๑๐ โรงพยาบาลยี่งอเฉลิมพระเกียรติ ๘๐ พรรษา ๑๑ ๑๔ ๑๑

๑๑ โรงพยาบาลหาดส าราญเฉลิมพระเกียรติ ๘๐ พรรษา ๖ ๕ ๔

รวมผู้ป่วยในเฉล่ีย ๑๑ โรงพยาบาล ๖ ๗ ๕

ท่ีมา : โรงพยาบาลชุมชนเฉลิมพระเกียรติ ๑๑ แห่ง

โรงพยาบาลชุมชนเฉลิมพระเกียรติ  พ.ศ. ๒๕๖๖ - ๒๕๗๐

แผนยุทธศาสตรก์ารพัฒนา

ตารางท่ี ๓ จ านวนผู้ป่วยในเฉล่ียของโรงพยาบาลชุมชนเฉลิมพระเกียรติ ปีงบประมาณ ๒๕๖๓ - ๒๕๖๕ 

อัตรำครองเตียงของโรงพยำบำลชุมชนเฉลิมพระเกียรติ  ในช่วง ๓ ปี  ที่ผ่ำนมำ                      
(พ.ศ. ๒๕๖๓ - ๒๕๖๕) พบว่ำ อัตรำครองเตียงของโรงพยำบำลชุมชนเฉลิมพระเกียรติเพ่ิมขึ้นจำกร้อยละ ๖๙ 
ในปีงบประมำณ ๒๕๖๓ เป็นร้อยละ ๗๑ ในปีงบประมำณ ๒๕๖๕ โดยอัตรำครองเตียงของโรงพยำบำล
ชุมชนเฉลิมพระเกียรติ ต่ ำกว่ำ ร้อยละ ๗๐ จ ำนวน ๔ โรงพยำบำล ได้แก่ โรงพยำบำลเทพรัตนเวชชำนุกูล 
๖๐ พรรษำ, โรงพยำบำลเขำชะเมำเฉลิมพระเกียรติ ๘๐ พรรษำ, โรงพยำบำลพนมดงรักเฉลิมพระเกียรติ 
๘๐ พรรษำและโรงพยำบำลหำดส ำรำญเฉลิมพระเกียรติ ๘๐ พรรษำ 

ขณะที่อัตรำครองเตียงของโรงพยำบำลชุมชนเฉลิมพระเกียรติอีก ๗ โรงพยำบำล 
มำกกว่ำร้อยละ ๗๐ ส่วนโรงพยำบำลยี่งอเฉลิมพระเกียรติ ๘๐ พรรษำ มีอัตรำกำรครองเตียงสูงที่สุดถึง    
ร้อยละ ๑๑๓ ในปีงบประมำณ ๒๕๖๕ ดังตำรำงที่ ๔

๓) อัตราครองเตียง

๑๑



หน่วย คน/วนั

ล าดับ โรงพยาบาล

ปีงบประมาณ

๒๕๖๓ ๒๕๖๔ ๒๕๖๕

๑ โรงพยาบาลเทพรัตนเวชชานุกูลเฉลิมพระเกียรติ ๖๐ พรรษา ๔๐ ๕๐ ๓๙

๒ โรงพยาบาลวดัจนัทร์เฉลิมพระเกียรติ ๘๐ พรรษา ๑๐๒ ๘๖ ๗๕

๓ โรงพยาบาลเสาไห้เฉลิมพระเกียรติ ๘๐ พรรษา ๕๖ ๙๗ ๗๕

๔ โรงพยาบาลห้วยกระเจาเฉลิมพระเกียรติ ๘๐ พรรษา ๕๐ ๗๙ ๑๐๙

๕ โรงพยาบาลเขาชะเมาเฉลิมพระเกียรติ ๘๐ พรรษา ๔๐ ๓๕ ๓๗

๖ โรงพยาบาลนาวงัเฉลิมพระเกียรติ ๘๐ พรรษา ๕๖ ๕๒ ๗๘

๗ โรงพยาบาลพนมดงรักเฉลิมพระเกียรติ ๘๐ พรรษา ๙๕ ๘๘ ๕๖

๘ โรงพยาบาลพระทองค าเฉลิมพระเกียรติ ๘๐ พรรษา ๗๕ ๘๙ ๗๓

๙ โรงพยาบาลเบญจลักษ์เฉลิมพระเกียรติ ๘๐ พรรษา ๗๐ ๑๐๘ ๗๗

๑๐ โรงพยาบาลยี่งอเฉลิมพระเกียรติ ๘๐ พรรษา ๑๓๓ ๑๗๔ ๑๑๓

๑๑ โรงพยาบาลหาดส าราญเฉลิมพระเกียรติ ๘๐ พรรษา ๔๕ ๓๔ ๔๔

รวมอัตราครองเตียงเฉล่ีย ๑๑ โรงพยาบาล ๖๙ ๘๑ ๗๑

ท่ีมา : โรงพยาบาลชุมชนเฉลิมพระเกียรติ ๑๑ แห่ง

โรงพยาบาลชุมชนเฉลิมพระเกียรติ  พ.ศ. ๒๕๖๖ - ๒๕๗๐

แผนยุทธศาสตรก์ารพัฒนา

ตารางท่ี ๔ อัตราครองเตียงของโรงพยาบาลชุมชนเฉลิมพระเกียรติ ปีงบประมาณ ๒๕๖๓ - ๒๕๖๕ 

หำกพิจำรณำเรื่องคุณภำพชีวิตของประชำชนที่อยู่ในพ้ืนที่ของโรงพยำบำลชุมชนเฉลิมพระเกียรติ
ทั้ ง  ๑๑ แห่ ง พบว่ำ ผู้ป่ วยนอกลดลงจำก ๑ ,๔๘๔ ,๔๐๐ ครั้ ง  ในปี งบประมำณ พ .ศ ๒๕๖๒                           
เป็น ๑,๓๘๒,๒๙๓ ครั้ง ในปีงบประมำณ ๒๕๖๔ หรือลดลง ร้อยละ ๖.๙ เมื่อเทียบกับปีงบประมำณ 
๒๕๖๒ ประชำชนป่วยด้วยโรคไม่ติดต่อเรื้อรัง เรียงตำมล ำดับ ได้แก่ ควำมดันโลหิตสูง โรคเบำหวำน 
โรคหัวใจ โรคหลอดเลือดสมอง มะเร็งและเนื้องอกทุกชนิด และอุบัติเหตุจรำจร ดังภำพที่ ๒

๒.๒.๓ สถานะสุขภาพของประชาชนท่ีอยูใ่นพ้ืนท่ีรบัผิดชอบของโรงพยาบาลชมุชนเฉลิมพระเกียรติ

๑) สาเหตุการปว่ย

๑๒



โรงพยาบาลชุมชนเฉลิมพระเกียรติ  พ.ศ. ๒๕๖๖ - ๒๕๗๐

แผนยุทธศาสตรก์ารพัฒนา

ภาพท่ี ๒ การป่วยด้วยโรคส าคัญของประชากรในพ้ืนท่ีของโรงพยาบาลชมุชน             

เฉลิมพระเกียรติ ๑๑ แห่ง

๕,๙๔๔

๔,๘๒๘

๑๐,๖๙๔

๑๔,๗๐๓

๕๐,๓๖๘

๙๖,๕๙๗

๕,๔๙๐

๔,๔๙๓

๑๑,๐๐๙

๑๔,๕๒๒

๖๑,๐๕๒

๑๐๔,๙๗๐

๔,๔๔๔

๔,๕๗๐

๑๑,๓๐๙

๑๓,๖๘๒

๖๒,๑๗๐

๑๐๖,๗๗๓

อุบัติเหตุจราจร 

มะเร็งและเน้ืองอก

ทุกชนิด

โรคหลอดเลือด

สมอง 

โรคหัวใจ 

โรคเบาหวาน 

ความดันโลหิตสูง 

ป2ี564

ป2ี563

ป2ี562

ท่ีมา :กลุ่มดิจทัิลสุขภาพ กองยุทธศาสตร์และแผนงาน ส านักงานปลัดกระทรวงสาธารณสุข 
ประมวลผลจาก Health Data Center (HDC) ข้อมูล ณ วนัท่ี ๑๗ มีนาคม ๒๕๖๕

ตารางท่ี ๕  สาเหตกุารปว่ยของผู้ปว่ย ๖ อันดับแรกท่ีมารบับรกิารของโรงพยาบาลชมุชนเฉลิมพระเกียรติ

ปีงบประมาณ๒๕๖๔

ล าดับ ชื่อโรค

จ านวนประชากร        

ในพ้ืนท่ี

โรงพยาบาลชุมชน

เฉลิมพระเกียรติ

จ านวนผู้ป่วย

นอกของ

โรงพยาบาล

ชุมชนเฉลิมพระ

เกียรติ

อัตราผู้ป่วย

ต่อแสน

ประชากร

ร้อยละของ

สาเหตุการป่วย 

๖ อันดับแรก

ท่ีมารับบริการ

ของโรงพยาบาล

ชุมชนเฉลิมพระ

เกียรติ

๑ ความดันโลหิตสูง ๓๖๒,๓๗๘ ๑๐๖,๗๗๓ ๐.๒๙๔๖ ๗.๗๒

๒ เบาหวาน ๓๖๒,๓๗๘ ๖๒,๑๗๐ ๐.๑๗๑๖ ๔.๕๐

๓ หัวใจ ๓๖๒,๓๗๘ ๑๓,๖๘๒ ๐.๐๓๗๘ ๐.๙๙

๔ หลอดเลือดสมอง ๓๖๒,๓๗๘ ๑๑,๓๐๙ ๐.๐๓๑๒ ๐.๘๒

๕ มะเร็งและเน้ืองอกทุกชนิด ๓๖๒,๓๗๘ ๔,๕๗๐ ๐.๐๑๒๖ ๐.๓๓

๖ อุบัติเหตุจราจร ๓๖๒,๓๗๘ ๔,๔๔๔ ๐.๐๑๒๓ ๐.๓๒

ท่ีมา : รายงานการป่วย,กองยุทธศาสตร์และแผนงาน,ส านักปลัดกระทรวงสาธารณสุข

๑๓



โรงพยาบาลชุมชนเฉลิมพระเกียรติ  พ.ศ. ๒๕๖๖ - ๒๕๗๐

แผนยุทธศาสตรก์ารพัฒนา

ประชำชนตำยด้วยโรคไม่ติดต่อเรื้อรัง เรียงตำมล ำดับ ได้แก่ โรคหัวใจ มะเร็งและเนื้องอก
ทุกชนิดไตวำยเรื้อรัง โรคหลอดเลือดสมอง และโรคควำมดันโลหิตสูง ดังภำพที่ ๓

ขณะที่โรคที่เกิดจำกกำรอักเสบติดเชื้อเป็นสำเหตุกำรตำยอันดับต้น ได้แก่ ปอดบวม                 
ติดเชื้อในกระแสเลือด และภำวะช็อค ดังภำพที่ ๔

๒) สาเหตุการตาย

ภาพท่ี ๓ การตายด้วยโรคโรคไม่ติดต่อเรื้อรงัของประชากรในพ้ืนท่ีของโรงพยาบาล

ชุมชนเฉลิมพระเกียรติ ๑๑ แห่ง

๐

๐

๘

๒๔

๔๑

๓

๐

๑๐

๓๑

๕๙

๐

๒

๑๕

๓๗

๖๘

โรคหลอดเลือดสมอง

ความดันโลหิต

ไตวายเรื้อรัง

มะเร็งและเน้ืองอกทุกชนิด 

หัวใจหยุดเต้นเฉียบพลัน

๒๖๕๒

๒๕๖๓

๒๕๖๔

ท่ีมา : โรงพยาบาลชุมชนเฉลิมพระเกียรติ ๑๑ แห่ง

ภาพท่ี ๔ การตายด้วยโรคไม่ติดต่อเรื้อรงัของประชากรในพ้ืนท่ีของโรงพยาบาลชุมชน

เฉลิมพระเกียรติ ๑๑ แห่ง

ท่ีมา : โรงพยาบาลชุมชนเฉลิมพระเกียรติ ๑๑ แห่ง

๐

๒

๗

๙

๙

๔๕

๕๙

๐

๕

๒

๖

๑๐

๓๔

๖๔

๖

๐

๐

๑๘

๓

๒๐

๕๔

อุบัติเหตุอื่นๆ 

อุบัติเหตุจราจร 

ฆ่าตัวตาย

ติดเชื้อในกระแสเลือด

ภาวะชอ็คจากการขาดน้าหรือเลือด

โรคอื่นๆ

ปอดบวม

๒๕๖๒

๒๕๖๓

๒๕๖๔

๑๔



โรงพยาบาลชุมชนเฉลิมพระเกียรติ  พ.ศ. ๒๕๖๖ - ๒๕๗๐

แผนยุทธศาสตรก์ารพัฒนา

ตารางท่ี ๖ สาเหตุการตายด้วยโรคไม่ติดต่อเรื้อรงัของประชาชนท่ีมารบับรกิารของโรงพยาบาล

ชุมชนเฉลิมพระเกียรติ ปีงบประมาณ ๒๕๖๔ 

ล าดับ สาเหตุการตาย

จ านวนประชากรใน

พ้ืนท่ีโรงพยาบาล

ชุมชนเฉลิมพระ

เกียรติ ๑๑ แห่ง

จ านวน

ผู้เสียชวีติของ

โรงพยาบาล

ชุมชนเฉลิมพระ

เกียรติ ๑๑ แห่ง

อัตราตายต่อ

พันประชากร

ร้อยละของ

สาเหตุการตาย

ของโรงพยาบาล

ชุมชนเฉลิมพระ

เกียรติ ๑๑ แห่ง

๑ ความดันโลหิตสูง ๓๖๒,๓๗๘ ๔๑ ๐.๐๐๐๑๑ ๒๐.๑๐

๒ เบาหวาน ๓๖๒,๓๗๘ ๒๔ ๐.๐๐๐๐๗ ๑๑.๗๖

๓ หัวใจ ๓๖๒,๓๗๘ ๘ ๐.๐๐๐๐๒ ๓.๙๒

๔ หลอดเลือดสมอง ๓๖๒,๓๗๘ ๐ ๐.๐๐๐๐๐ ๐.๐๐

๕ มะเร็งและเน้ืองอกทุกชนิด ๓๖๒,๓๗๘ ๐ ๐.๐๐๐๐๐ ๐.๐๐

๖ อุบัติเหตุจราจร ๓๖๒,๓๗๘ ๔๑ ๐.๐๐๐๑๑ ๒๐.๑๐

ท่ีมา : โรงพยาบาลชุมชนเฉลิมพระเกียรติ,กองยุทธศาสตร์และแผนงาน ,ส านักงานปลัดกระทรวงสาธารณสุข

ตารางท่ี ๗ สาเหตุการตายด้วยโรคอักเสบติดเชื้อและอ่ืน ๆ ของประชาชนท่ีมารบับรกิารของ

โรงพยาบาลชมุชนเฉลิมพระเกียรติ ปีงบประมาณ ๒๕๖๔

ล าดับ สาเหตุการตาย

จ านวนประชากร

ในพ้ืนท่ี

โรงพยาบาล

ชุมชนเฉลิมพระ

เกียรติ ๑๑ แห่ง

จ านวน

ผู้เสียชวีติของ

โรงพยาบาล

ชุมชนเฉลิมพระ

เกียรติ ๑๑ แห่ง

อัตราตายต่อ

พันประชากร

ร้อยละของ

สาเหตุการตาย

ของโรงพยาบาล

ชุมชนเฉลิมพระ

เกียรติ ๑๑ แห่ง

๑. ปอดบวม ๓๖๒,๓๗๙ ๕๙ ๐.๐๐๐๑๗ ๒๘.๙๒

๒. โรคอื่นๆ ๓๖๒,๓๗๙ ๔๕ ๐.๐๐๐๑๓ ๒๒.๐๖

๓. ภาวะชอ็คจากการขาดน้าหรือเลือด ๓๖๒,๓๗๙ ๙ ๐.๐๐๐๐๓ ๔.๔๑

๔. ติดเชื้อในกระแสเลือด ๓๖๒,๓๗๙ ๙ ๐.๐๐๐๐๓ ๔.๔๑

๕. ฆ่าตัวตาย ๓๖๒,๓๗๙ ๗ ๐.๐๐๐๐๒ ๓.๔๓

๖. อุบัติเหตุจราจร ๓๖๒,๓๗๙ ๗ ๐.๐๐๐๐๑ ๐.๙๘

๗. อุบัติเหตุอื่นๆ ๓๖๒,๓๗๙ ๖ ๐.๐๐๐๐๐ ๐.๐๐

ท่ีมา : โรงพยาบาลชุมชนเฉลิมพระเกียรติ,กองยุทธศาสตร์และแผนงาน ,ส านักงานปลัดกระทรวงสาธารณสุข

๑๕



โรงพยาบาลชุมชนเฉลิมพระเกียรติ  พ.ศ. ๒๕๖๖ - ๒๕๗๐

แผนยุทธศาสตรก์ารพัฒนา

ใน พ.ศ. ๒๕๖๔ บุคลำกรของโรงพยำบำลชุมชนเฉลิมพระเกียรติ ทั้ง ๑๑ แห่ง มีทั้งหมด 
๑,๖๓๒ คน รับผิดชอบประชำกร ๓๖๒,๓๗๘ คน โดยมีแพทย์ จ ำนวน ๕๙ คน ทันตแพทย์ จ ำนวน ๓๘ คน 
เภสัชกร จ ำนวน ๔๘ คน พยำบำลวิชำชีพ จ ำนวน ๔๕๐ คน นักวิชำกำรสำธำรณสุข จ ำนวน ๖๑ คน และ
เจ้ำหน้ำที่วิชำชีพอ่ืน ๆ จ ำนวน ๙๗๖ คน หำกคิดเป็นสัดส่วนบุคลำกรต่อประชำกร พบว่ำ สัดส่วนแพทย์
ต่อประชำกร ๑: ๖,๑๔๒ สัดส่วนทันตแพทย์ต่อประชำกร ๑ : ๙,๕๓๖ สัดส่วนเภสัชกรต่อประชำกร                      
๑ : ๗,๕๔๙ และสัดส่วนพยำบำลวิชำชีพต่อประชำกร ๑ : ๘๐๕ สัดส่วนนักวิชำกำรสำธำรณสุข                   
ต่อประชำกร ๑ : ๕,๙๔๐ มีข้อสังเกตว่าสัดส่วนแพทย์ เภสัชกร พยาบาล และนักวิชาการสาธารณสุข                
ต่อประชากรของโรงพยาบาลชุมชนเฉลิมพระเกียรติ ทั้ง ๑๑ แห่ง ต ่ากว่า สัดส่วนแพทย์ เภสัชกร 
พยาบาล และนักวิชาการสาธารณสุขของกระทรวงสาธารณสุขต่อประชากร ยกเว้นทันตแพทย์ที มี
สัดส่วนสูงกว่า ดังตำรำงที่ ๘

๒.๓ สถานการณ์ก าลังคนด้านสุขภาพ 

๒.๓.๑ บุคลากรของโรงพยาบาลชุมชนเฉลิมพระเกียรติ ท้ัง ๑๑ แห่ง

ตารางท่ี ๘ บุคลากรของโรงพยาบาลชุมชนเฉลิมพระเกียรติ ปีงบประมาณ ๒๕๖๕ 

ท่ีมา :รายงานทรัพยากรสาธารณสุข, กองยุทธศาสตร์และแผนงาน ส านักงานปลัดกระทรวงสาธารณสุข

ล าดับ โรงพยาบาล แพทย์ ทันตแพทย์ เภสัชกร
พยาบาล

วชิาชพี

นักวชิาการ

สาธารณสุข

วชิาชพี

อื่นๆ

รวม

ท้ังหมด

๑ เทพรัตนฯ ๖ ๖ ๖ ๕๒ ๖ ๑๐๑ ๑๗๗

๒ วดัจนัทร์ ๓ ๒ ๓ ๒๕ ๓ ๖๗ ๑๐๓

๓ เสาไห้ ๕ ๔ ๕ ๔๖ ๘ ๑๐๙ ๑๗๗

๔ ห้วยกระเจา ๖ ๕ ๔ ๓๓ ๒ ๘๓ ๑๓๓

๕ เขาชะเมา ๓ ๒ ๔ ๓๒ ๖ ๖๓ ๑๑๐

๖ นาวงั ๖ ๔ ๖ ๓๗ ๘ ๙๔ ๑๕๕

๗ พนมดงรัก ๖ ๓ ๔ ๓๘ ๔ ๑๐๔ ๑๕๙

๘ พระทองค า ๖ ๓ ๔ ๔๒ ๓ ๑๐๘ ๑๖๖

๙ เบญจลักษ์ ๕ ๓ ๔ ๔๐ ๕ ๘๐ ๑๓๗

๑๑ ยี่งอ ๗ ๓ ๕ ๗๗ ๑๐ ๙๒ ๑๙๔

๑๐ หาดส าราญ ๖ ๓ ๓ ๒๘ ๖ ๗๕ ๑๒๑

รวม ๕๙ ๓๘ ๔๘ ๔๕๐ ๖๑ ๙๗๖ ๑,๖๓๒

สัดส่วนบุคลากร : 

ประชากร ๑๑

โรงพยาบาล พ.ศ. 

๒๕๖๔

๑ : 

๖,๑๔๒

๑ : 

๙,๕๓๖
๑ : ๗,๕๔๙ ๑ : ๘๐๕ ๑ : ๕,๙๔๐

สัดส่วนบุคลากร

กระทรวงสาธารณสุข : 

ประชากร พ.ศ. ๒๕๖๔

๑ : 

๓,๑๐๔
๑ : ๑๐,๘๗๙ ๑: ๖,๐๓๗ ๑ : ๕๑๙ ๑ : ๑,๙๖๓

๑๖



โรงพยาบาลชุมชนเฉลิมพระเกียรติ  พ.ศ. ๒๕๖๖ - ๒๕๗๐

แผนยุทธศาสตรก์ารพัฒนา

จำกผลกำรส ำรวจควำมสุขของบุคคลำกรในโรงพยำบำลชุมชนเฉลิมพระเกียรติ ๑๑ แห่ง       
ผ่ำนโปรแกรม Happinometer พบว่ำ บุคลำกรในโรงพยำบำลชุมชนเฉลิมพระเกียรติมีค่ำเฉลี่ยควำมสุข                 
อยู่ที่ร้อยละ ๖๐.๐๗ ซึ่งต่ ำกว่ำเป้ำหมำยที่กระทรวงสำธำรณสุขก ำหนด ร้อยละ ๗๐ เมื่อจ ำแนก รำยมิติ 
พบว่ำ ด้ำนที่ได้คะแนนมำกที่สุดคือ จิตวิญญำณดี (ร้อยละ ๖๕) ขณะที่สุขภำพเงินดี ได้คะแนนน้อยที่สุด 
(ร้อยละ ๕๐) ดังตำรำงที่ ๙ และภำพท่ี ๕ และ ๖

๒.๓.๒ ความสุขของบุคลากรในโรงพยาบาลชมุชนเฉลิมพระเกียรติ ท้ัง ๑๑ แห่ง

ตารางท่ี ๙ ค่าเฉล่ียความสุขของบุคลากรในโรงพยาบาลชมุชนเฉลิมพระเกียรติ ๑๑ ปีงบประมาณ๒๕๖๔ 

ล าดับ โรงพยาบาล
Happy 

Body

Happy 

Relax

Happy 

Heart

Happy 

Soul

Happy 

Family

Happy 

Society

Happy 

Brain

Happy 

Money

Happy 

Worklife

Average 

Happy

๑. เทพรัตนฯ ๕๕ ๕๕ ๖๐ ๕๕ ๘๓.๓๓ ๗๕ ๕๘.๓๓ ๔๘.๗๕ ๖๔.๗๑ ๕๘.๓๕

๒. วดัจนัทร์ ๕๙.๗๕ ๕๒.๘๗ ๖๙.๓๖ ๖๙.๑๖ ๕๘.๕๘ ๖๐.๐๒ ๕๖.๗๗ ๕๐.๓๑ ๖๒.๘๖ ๕๙.๙๖

๓. เสาไห้ ๔๘.๔๘ ๔๘.๓๘ ๕๓.๒๒ ๕๒.๒๕ ๔๖.๐๗ ๔๐.๘๖ ๔๔.๓ ๔๑.๕ ๔๖.๑๔ ๔๖.๘๑

๔. ห้วยกระเจา ๖๒.๙๑ ๕๒.๓๑ ๖๑.๖๑ ๕๔.๒๗ ๖๒.๓๘ ๖๑.๒๖ ๖๐.๖ ๕๒.๓๑ ๕๔.๒๗ ๖๑.๒๖

๕. เขาชะเมา ๖๐.๒๗ ๕๙.๙๖ ๕๓.๑๔ ๖๖.๕๓ ๖๖.๔๘ ๕๙.๓๙ ๕๙.๔๓ ๖๒.๙๒ ๕๒.๘๖ ๖๐.๑๑

๖. นาวงั ๕๗.๓๙ ๕๑.๑๘ ๖๘.๑๔ ๖๘ ๖๑.๓๗ ๖๐.๑๒ ๖๑.๖๑ ๔๕.๘๙ ๕๗.๔๔ ๕๙.๐๒

๗. พนมดงรัก ๖๒.๕๓ ๕๕.๐๖ ๖๙.๙๗ ๖๘.๓๑ ๖๓.๙๖ ๖๒.๑๘ ๖๒.๖๑ ๔๙.๙๒ ๖๓.๔๘ ๖๒.๐๐

๘. พระทองค า ๖๐.๔๓ ๕๓.๖๓ ๖๗.๓๙ ๖๙.๔ ๖๘.๐๙ ๖๑.๖๘ ๖๐.๘๓ ๕๒.๐๓ ๕๗.๗ ๖๑.๒๔

๙. เบญจลักษ์ ๗๑.๓ ๕๖.๔๘ ๖๙.๑๑ ๖๘.๙ ๖๕.๐๔ ๖๒.๕ ๖๕.๘๒ ๔๙.๖๘ ๖๐.๑๗ ๖๒.๒๗

๑๐. ยี่งอ ๖๕.๙ ๕๖.๘๙ ๖๗.๕๙ ๗๐.๒๔ ๖๖.๐๔ ๖๒.๓๘ ๖๓.๒๙ ๕๒.๔๘ ๖๐.๙๗ ๖๒.๘๖

๑๑. หาดส าราญ ๗๐.๘ ๗๘.๑๖ ๗๓.๐๑ ๗๗.๐๙ ๖๙.๕๘ ๖๖.๘๗ ๖๔.๘๓ ๕๔.๗๙ ๖๖.๗๗ ๖๖.๘๘

รวม ๑๑

โรงพยาบาล
๖๑.๓๔ ๕๖.๓๖ ๖๔.๗๘ ๖๕.๓๘ ๖๔.๖๓ ๖๑.๑๑ ๕๙.๘๙ ๕๐.๙๖ ๕๘.๘๕ ๖๐.๐๗

ท่ีมา : โปรแกรม Happinometer ,กองยุทธศาสตร์และแผนงาน ส านักงานปลัดกระทรวงสาธารณสุข

๑๗



โรงพยาบาลชุมชนเฉลิมพระเกียรติ  พ.ศ. ๒๕๖๖ - ๒๕๗๐

แผนยุทธศาสตรก์ารพัฒนา

ภาพท่ี ๕ ค่าเฉล่ียความสุขของบุคลากรในโรงพยาบาลชมุชนเฉลิมพระเกียรติ ๑๑ แห่ง 

ปีงบประมาณ ๒๕๖๔  จ าแนกรายมิติ

Happy Body, ๖๑.๓

Happy Relax, ๕๖.๓๖

Happy Heart, 

๖๔.๗๘

Happy Soul, ๖๕.๓๘

Happy Family, 

๖๔.๖๓
Happy Society, 

๖๑.๑๑

Happy Brain, ๕๙.๘๙

Happy Money, 

๕๐.๙๖

Happy Worklife, 

๕๘.๘๕

Average Happy, 

๖๐.๐๗

๐.

๑๐.

๒๐.

๓๐.

๔๐.

๕๐.

๖๐.

๗๐.

ท่ีมา : โปรแกรม Happinometer ,กองยุทธศาสตร์และแผนงาน ส านักงานปลัดกระทรวงสาธารณสุข

ภาพท่ี ๖ ค่าเฉล่ียความสุขของบุคลากรในโรงพยาบาลชุมชนเฉลิมพระเกียรติ ๑๑ แห่ง 

ปีงบประมาณ ๒๕๖๔ 

58.4 60.0

46.8

61.3 60.1 59.0
62.0 61.2 62.3

66.9
62.9

60.1

เทพรัตนฯ วดัจนัทร์ เสาไห้ ห้วยกระเจา เขาชะเมา นาวงั พนมดงรัก พระทองค า เบญจลักษ์ ยี่งอ หาดส าราญ ค่าเฉลี่ย

ท่ีมา : โปรแกรม Happinometer ,กองยุทธศาสตร์และแผนงาน ส านักงานปลัดกระทรวงสาธารณสุข

๑๘



โรงพยาบาลชุมชนเฉลิมพระเกียรติ  พ.ศ. ๒๕๖๖ - ๒๕๗๐

แผนยุทธศาสตรก์ารพัฒนา

โรงพยำบำลชุมชนเฉลิมพระเกียรติ มีทั้งหมด ๑๑ แห่ง ผ่ำนกำรรับรองมำตรฐำน HA ขั้น ๓ ขึ้นไป 
ทุกแห่ง โดยผ่ำนกำรรับรองมำตรฐำน HA ขั้นที่ ๓ จ ำนวน ๓ แห่ง ผ่ำนกำรรับรองมำตรฐำน HA ขั้น ๓ ขึ้นไป 
จ ำนวน ๘ แห่ง ดังตำรำงที่ ๑๐ และภำพท่ี ๗

๒.๔ ข้อมูลคุณภาพบรกิารของโรงพยาบาลชมุชนเฉลิมพระเกียรติ 

๒.๔.๑ การพัฒนาคุณภาพมาตรฐานโรงพยาบาล

ตารางท่ี ๑๐ โรงพยาบาลชมุชนเฉลิมพระเกียรติ ๘๐ พรรษา ท่ีผ่านมาตรฐาน HA ในแต่ละข้ัน

ล าดับ โรงพยาบาล
มาตรฐาน HA

สถานะ วนัรับรอง วนัหมดอายุ

๑ โรงพยาบาลเทพรัตนเวชชานุกูลเฉลิมพระเกียรติ ๖๐ พรรษา r๕ ๒๔ ธ.ค. ๖๒ ๒๓ ธ.ค. ๖๕

๒ โรงพยาบาลวดัจนัทร์เฉลิมพระเกียรติ ๘๐ พรรษา r๒ ๑ พ.ค. ๖๔ ๓๐ เม.ย. ๖๖

๓ โรงพยาบาลเสาไห้เฉลิมพระเกียรติ ๘๐ พรรษา r๒ ๑ พ.ค. ๖๔ ๓๐ เม.ย. ๖๖

๔ โรงพยาบาลห้วยกระเจาเฉลิมพระเกียรติ ๘๐ พรรษา r๒ ๒๒ ส.ค. ๖๔ ๒๑ ส.ค. ๖๖

๕ โรงพยาบาลเขาชะเมาเฉลิมพระเกียรติ ๘๐ พรรษา r๒ ๒๙ ม.ค. ๖๕ ๒๘ ม.ค. ๖๘

๖ โรงพยาบาลนาวงัเฉลิมพระเกียรติ ๘๐ พรรษา r๒ ๒๓ เม.ย. ๖๕ ๒๒ เม.ย. ๖๘

๗ โรงพยาบาลพนมดงรักเฉลิมพระเกียรติ ๘๐ พรรษา r๑ ๑ พ.ค. ๖๔ ๓๐ เม.ย. ๖๖

๘ โรงพยาบาลพระทองค าเฉลิมพระเกียรติ ๘๐ พรรษา r๑ ๒๔ ธ.ค. ๖๔ ๒๓ ธ.ค. ๖๗

๙ โรงพยาบาลเบญจลักษ์เฉลิมพระเกียรติ ๘๐ พรรษา ๓ ๒๘ เม.ย. ๖๔ ๒๗ เม.ย.๖๗

๑๐ โรงพยาบาลยี่งอเฉลิมพระเกียรติ ๘๐ พรรษา ๓ ๒๖ พ.ค. ๖๓ ๒๕ พ.ค. ๖๕

๑๑ โรงพยาบาลหาดส าราญเฉลิมพระเกียรติ ๘๐ พรรษา ๓ ๙ พ.ย. ๖๕ ๘ พ.ย. ๖๘

ท่ีมา : รายงานสถานพยาบาลท่ีผ่านการรับรอง สถาบันรับรองคณุภาพสถานพยาบาล (องค์การมหาชน) 
https://www.ha.or.th/TH/Hospitals

๘

๓

HA  ขั้น ๓ reaccradit HA  ขั้น ๓ 

จ านวน (แหง่)

ภาพท่ี ๗ โรงพยาบาลชุมชนเฉลิมพระเกียรติ ๘๐ พรรษา ท่ีผ่านมาตรฐาน HA

ท่ีมา : รายงานสถานพยาบาลท่ีผ่านการรับรอง  สถาบันรับรองคณุภาพสถานพยาบาล (องค์การมหาชน)

๑๙



๒.๒.๒ ส่ิงท่ีได้เรยีนรูจ้ากการศึกษาดงูาน

โรงพยาบาลชุมชนเฉลิมพระเกียรติ  พ.ศ. ๒๕๖๖ - ๒๕๗๐

แผนยุทธศาสตรก์ารพัฒนา

โรงพยำบำลชุมชนเฉลิมพระเกียรติ ผ่ำนมำตรฐำนทำงห้องปฏิบัติกำรทำงกำรแพทย์กระทรวง
สำธำรณสุข จ ำนวน ๗ แห่งได้แก่ โรงพยำบำลเทพรัตนเวชชำนุกูลเฉลิมพระเกียรติ ๖๐ พรรษำ, โรงพยำบำล
ห้วยกระเจำเฉลิมพระเกียรติ ๘๐ พรรษำ, โรงพยำบำลเขำชะเมำเฉลิมพระเกียรติ ๘๐ พรรษำ, โรงพยำบำล
พระทองค ำเฉลิมพระเกียรติ ๘๐ พรรษำ, โรงพยำบำลนำวังเฉลิมพระเกียรติ ๘๐ พรรษำ, โรงพยำบำลเบญจลักษ์
เฉลิมพระเกียรติ ๘๐ พรรษำและโรงพยำบำลยี่งอเฉลิมพระเกียรติ ๘๐ พรรษำ ส่วนที่เหลืออีก ๔ แห่ง                    
อยู่ระหว่ำงด ำเนินกำร 

โรงพยำบำลชุมชนเฉลิมพระเกียรติ ผ่ำนมำตรฐำนห้องปฏิบัติกำรรังสีวินิจฉัยกระทรวง
สำธำรณสุข (X-ray MOPH standard) จ ำนวน ๒ แห่ง โรงพยำบำลเสำไห้เฉลิมพระเกียรติ ๘๐ พรรษำ และ
โรงพยำบำลห้วยกระเจำเฉลิมพระเกียรติ ๘๐ พรรษำ  ส่วนที่เหลืออีก ๙ แห่ง อยู่ระหว่ำงด ำเนินกำร 

๒.๔.๒ การประเมินมาตรฐานทางห้องปฏิบัติการ

๒.๔.๓ การพัฒนาอนามัยส่ิงแวดล้อมโรงพยาบาลชุมชนเฉลิมพระเกียรติ ๘๐ พรรษา             

ตามมาตรฐาน GREEN & CLEAN Hospital

โรงพยำบำลชุมชนเฉลิมพระเกียรติ ๘๐ พรรษำ ทั้งหมด ๑๑ แห่ง ได้รับกำรประเมินมำตรฐำน 
GREEN & CLEAN Hospital ผ่ำนเกณฑ์ ระดับดีมำก Plus มี ๙ แห่ง และระดับดีมำก มี ๒ แห่ง ดังตำรำงที่ ๑๑ 
และภำพท่ี ๘

ตารางท่ี ๑๑  โรงพยาบาลชมุชนเฉลิมพระเกียรติ ๘๐ พรรษาท่ีผ่านเกณฑ์มาตรฐาน                  

GREEN & CLEAN Hospital

ล าดับ โรงพยาบาล
มาตรฐาน GREEN & CLEAN 

(ระดับ)

๑ โรงพยาบาลเทพรัตนเวชชานุกูล เฉลิมพระเกียรติ ๖๐ พรรษา ดีมาก Plus

๒ โรงพยาบาลห้วยกระเจาเฉลิมพระเกียรติ ๘๐ พรรษา ดีมาก Plus

๓ โรงพยาบาลนาวงัเฉลิมพระเกียรติ ๘๐ พรรษา ดีมาก Plus

๔ โรงพยาบาลพระทองค า เฉลิมพระเกียรติ ๘๐ พรรษา ดีมาก Plus

๕ โรงพยาบาลพนมดงรักเฉลิมพระเกียรติ ๘๐ พรรษา ดีมาก Plus

๖ โรงพยาบาลเบญจลักษ์เฉลิมพระเกียรติ ๘๐ พรรษา ดีมาก Plus

๗ โรงพยาบาลยี่งอเฉลิมพระเกียรติ ๘๐ พรรษา ดีมาก Plus

๘ โรงพยาบาลหาดส าราญเฉลิมพระเกียรติ ๘๐ พรรษา ดีมาก Plus

๙ โรงพยาบาลเขาชะเมาเฉลิมพระเกียรติ ๘๐ พรรษา ดีมาก Plus

๑๐ โรงพยาบาลวดัจนัทร์เฉลิมพระเกียรติ ๘๐ พรรษา ดีมาก

๑๑ โรงพยาบาลเสาไห้เฉลิมพระเกียรติ ๘๐ พรรษา ดีมาก

ท่ีมา : ผลการด าเนินงาน GREEN & CLEAN Hospital ประจ าเดือนกันยายน ๒๕๖๕ ,กรมอนามัย

๒๐
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๘

๓

ดีมาก Plus ดีมาก  

จ านวน (แหง่)

ภาพท่ี ๘ โรงพยาบาลชุมชนเฉลิมพระเกียรติ ๘๐ พรรษาท่ีผ่านเกณฑ์มาตรฐาน                         

GREEN & CLEAN Hospital

ท่ีมา : ผลการด าเนินงาน GREEN & CLEAN Hospital ประจ าเดือนกันยายน ๒๕๖๕ ,กรมอนามัย

โรงพยำบำลชุมชนเฉลิมพระเกียรติ ๘๐ พรรษำ มีทั้งหมด ๑๑ แห่ง ในช่วง ๕ ปี (พ.ศ.๒๕๖๑-๒๕๖๕)
ไตรมำสที่ ๔ พบว่ำ ประสบภำวะวิกฤตทำงกำรเงิน ระดับ ๑ ถึง ๒ จ ำนวน ๓ แห่ง และไม่ประสบวิกฤตทำงกำรเงิน 
จ ำนวน ๘ แห่ง ดังตำรำงที่ ๑๒ 

๒.๕ การบรหิารจดัการด้านการเงนิการคลัง 

ล าดับ โรงพยาบาล

ภาวะวกิฤตทางการเงนิ

ไตรมาส ๔/

๒๕๖๑

ไตรมาส ๔/

๒๕๖๒

ไตรมาส ๔/

๒๕๖๓

ไตรมาส ๔/

๒๕๖๔

ไตรมาส ๔/

๒๕๖๕

๑ เทพรัตนฯ ๑ ๑ ๑ ๑ ๒

๒ วดัจนัทร์ ๗ ๗ ๗ ๕ ไม่มีวกิฤต

๓ เสาไห้ ๖ ๖ ๖ ไม่มีวกิฤต ไม่มีวกิฤต

๔ ห้วยกระเจา ไม่มีวกิฤต ไม่มีวกิฤต ไม่มีวกิฤต ไม่มีวกิฤต ไม่มีวกิฤต

๕ เขาชะเมา ไม่มีวกิฤต ไม่มีวกิฤต ไม่มีวกิฤต ๑ ไม่มีวกิฤต

๖ นาวงั ๓ ๓ ๓ ๑ ๑

๗ พนมดงรัก ๑ ๑ ๑ ไม่มีวกิฤต ไม่มีวกิฤต

๘ พระทองค า ไม่มีวกิฤต ไม่มีวกิฤต ไม่มีวกิฤต ไม่มีวกิฤต ไม่มีวกิฤต

๙ เบญจลักษ์ ไม่มีวกิฤต ไม่มีวกิฤต ไม่มีวกิฤต ไม่มีวกิฤต ไม่มีวกิฤต

๑๐ หาดส าราญ ๒ ๒ ๒ ๒ ๑

๑๑ ยี่งอ ไม่มีวกิฤต ไม่มีวกิฤต ไม่มีวกิฤต ไม่มีวกิฤต ไม่มีวกิฤต

ท่ีมา : รายงานการประเมินวกิฤตทางการเงนิ ไตรมาสท่ี ๔ พ.ศ. ๒๕๕๑-๒๕๖๕ ,กองเศรษฐกิจสุขภาพและหลักประกันสุขภาพ

ตารางท่ี ๑๒ เปรยีบเทียบภาวะวกิฤตทางการเงนิของโรงพยาบาลชมุชนเฉลิมพระเกียรติ ๑๑ แห่ง 

ไตรมาสท่ี ๔ ปีงบประมาณ ๒๕๖๑ - ๒๕๖๕

๒๑
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กำรพัฒนำโรงพยำบำลให้เป็นโรงพยำบำลสีเขียวสู่รมณียสถำน ใช้แนวทำงกำรด ำเนินงำน
โรงพยำบำลสีเขียวสู่รมณียสถำน ปีงบประมำณ พ .ศ ๒๕๖๔ (กองยุทธศำสตร์และแผนงำนส ำนักงำน
ปลัดกระทรวงสำธำรณสุข) โดยมีหลักเกณฑ์กำรวัดพ้ืนที่สีเขียวบนดิน (ร้อยละ ๕๐) และพื้นที่สีเขียว                
บนอำคำร แบ่งเป็น  ๓ ระดับ ๑) ระดับมำตรฐำน ไม่น้อยกว่ำร้อยละ ๑๐, ๒) ระดับดีเยี่ยม ไม่น้อยกว่ำร้อยละ ๓๐                  
๓) ระดับยอดเยี่ยมไม่น้อยกว่ำ ร้อยละ ๕๐ พบว่ำ โรงพยำบำลที่มีพ้ืนที่สีเขียวบนดิน ผ่ำนเกณฑ์ จ ำนวน ๘ แห่ง 
และ ไม่ผ่ำนเกณฑ์ จ ำนวน ๓ แห่ง

โรงพยำบำลที่มีพื้นที่สีเขียวบนอำคำรอยู่ในระดับต่ ำกว่ำมำตรฐำน จ ำนวน ๕ แห่ง โรงพยำบำล             
ที่มีพ้ืนที่สีเขียวบนอำคำรอยู่ในระดับมำตรฐำน จ ำนวน ๔ แห่ง โรงพยำบำลที่มีพ้ืนที่สีเขียวบนอำคำรอยู่ใน
ระดับดีเยี่ยม จ ำนวน ๒ แห่ง และไม่มีโรงพยำบำลที่มีพ้ืนที่สีเขียวบนอำคำรอยู่ในระดับยอดเยี่ยม ดังตำรำงที่ ๑๓

๒.๖ การพัฒนาโรงพยาบาลสู่รมณียสถาน 

ล าดับ โรงพยาบาล
พ้ืนท่ีสีเขียว   

บนดินร้อยละ ๕๐

พ้ืนท่ีสีเขียวบนอาคาร

ระดับ

ต่ากวา่

มาตรฐาน

ระดับ

มาตรฐาน 

ไม่น้อยกวา่ 

ร้อยละ ๑๐

ระดับ

ดีเยี่ยม 

ไม่น้อยกวา่ 

ร้อยละ ๓๐

ระดับ

ยอดเยี่ยม 

ไม่น้อยกวา่ 

ร้อยละ ๕๐

๑ เทพรัตนฯ ๗๔.๑๒ ๕.๗๔ - - -

๒ วดัจนัทร์ ๑๐๐ ๖.๑๔ - - -

๓ เสาไห้ ๖๒.๐๕ - ๑๑.๕๘ - -

๔ ห้วยกระเจา ๗๔.๙๙ - ๒๓.๐๗ - -

๕ เขาชะเมา ๑๐๐ - - ๔๗.๔๓ -

๖ นาวงั ๔๔.๗๔ ๐.๔๒ - - -

๗ พนมดงรัก ๑๕ - ๑๐.๐๗ - -

๘ พระทองค า ๔๖.๔๘ - - ๓๙.๕๘ -

๙ เบญจลักษ์ ๕๗.๒๐ - ๒๗.๒๗ - -

๑๐ หาดส าราญ ๗๓.๗ ๘.๗๔ - - -

๑๑ ยี่งอ ๗๖ ๖.๐๒ - - -

ท่ีมา: โรงพยาบาลชุมชนเฉลิมพระเกียรติ ท้ัง ๑๑ แห่ง

ตารางท่ี ๑๓ โรงพยาบาลชุมชนเฉลิมพระเกียรติ ท่ีมีพ้ืนท่ีสีเขียวบนดิน และบนอาคาร

๒๒
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โรงพยำบำลชุมชนเฉลิมพระเกียรติ ทั้ง ๑๑ แห่ง ด ำเนินกำรพัฒนำระบบ Smart Hospital
โดยน ำเทคโนโลยีดิจิทัลและระบบเทคโนโลยีสำรสนเทศมำประยุกต์ใช้ ในกำรบริหำรจัดกำร ระบบฐำนข้อมูล 
ในกำรจัดบริกำร ประชำชนสำมำรถใช้บัตรประชำชนในกำรลงทะเบียนเพ่ือรับบริกำรสุขภำพโดยเชื่อมข้อมูล
กับกระทรวงสำธำรณสุข (MOPH Connect) เพ่ือเข้ำถึงบริกำรข้อมูลส่วนบุคคลได้ทันที เป็นกำรลดระยะเวลำ
รอคอย ลดค่ำใช้จ่ำยในโรงพยำบำล ปรับเปลี่ยนองค์กรให้เป็น Digital Workplace ทั่วทั้งองค์กร ใช้ระบบ 
Digital Backoffice, ระบบกำรให้บริกำร Smart OPD และ Smart IPD Paperless ยกเลิกระบบเอกสำร
ทั้งหมด ติดตั้งระบบจองคิวออนไลน์ ตู้ Kios รวมทั้งใช้โปรแกรม Dashboard ในกำรก ำกับ ติดตำมและ
ประเมินผลแบบ Real time โรงพยำบำลชุมชนเฉลิมพระเกียรติ ผ่ำนเกณฑ์กำรด ำเนินงำน Smart Hospital ๗ แห่ง     
มีโรงพยำบำลที่ไม่ผ่ำนเกณฑ์ ๔ แห่ง ดังตำรำงที่ ๑๔

๒.๗ การพัฒนาโรงพยาบาลสู่ระบบ Smart Hospital

ล าดับ โรงพยาบาล

เกณฑ์ Smart Hospital
ผลการ

ประเมินSmart  

Place

Smart   

Tools

Smart 

Services

Smart 

outcome

๑ เทพรัตนฯ √ × × × ไม่ผ่าน

๒ วดัจนัทร์ √ √ √ √ ผ่าน

๓ เสาไห้ √ √ √ √ ผ่าน

๔ ห้วยกระเจา √ √ √ × ไม่ผ่าน

๕ เขาชะเมา √ √ √ √ ผ่าน

๖ นาวงั √ √ √ √ ผ่าน

๗ พนมดงรัก √ √ √ √ ผ่าน

๘ พระทองค า × √ √ √ ไม่ผ่าน

๙ เบญจลักษ์ × √ √ × ไม่ผ่าน

๑๐ หาดส าราญ √ √ √ × ผ่าน

๑๑ ยี่งอ √ √ √ √ ผ่าน

ท่ีมา: โรงพยาบาลชุมชนเฉลิมพระเกียรติ ท้ัง ๑๑ แห่ง

ตารางท่ี ๑๔ โรงพยาบาลชมุชนเฉลิมพระเกียรติท่ีผ่านเกณฑ์ Smart Hospital ปีงบประมาณ ๒๕๖๕

๒๓
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บทท่ี

ศำสตร์พระรำชำศำสตร์กำรจัดกำรและกำรอนุรักษ์ดิน น้ ำ ป่ำ ที่พระบำทสมเด็จพระชนกำธิเบศร                   
มหำภูมิพลอดุลยเดชมหำรำช บรมนำถบพิตร ทรงศึกษำ คิดค้น และวิจัยแล้วพระรำชทำนให้กับปวงชนชำวไทย                  
เพ่ือใช้ในกำรจัดกำรลุ่มน้ ำ ตั้งแต่ต้นน้ ำ กลำงน้ ำ สู่ปลำยน้ ำจำกภูผำสู่มหำนทีเมื่อน ำองค์ควำมรู้นี้มำปฏิบัติตำม                
หลักปรัชญำของเศรษฐกิจพอเพียงและทฤษฎีใหม่ จะน ำไปสู่กำรพ่ึงพำตนเองและกำรพัฒนำอย่ำงยั่งยืน

แนวคิดหลักการทรงงาน ๒๓ ข้อ ประกอบด้วย
๑) ศึกษำข้อมูลอย่ำงเป็นระบบ ควำมหมำย กำรที่จะพระรำชทำนพระรำชด ำริเพ่ือด ำเนินงำน

โครงกำร จะทรงศึกษำข้อมูลรอบด้ำนจำกเอกสำร แผนที่ สอบถำมเจ้ำหน้ำที่ นักวิชำกำร และรำษฎรในพ้ืนที่ 
ให้ได้รำยละเอียดที่เป็นประโยชน์ครบถ้วนเพ่ือพระรำชทำนควำมช่วยเหลือได้อย่ำงถูกต้องและรวดเร็ว             
ตรงควำมต้องกำรของประชำชน

๒) ระเบิดจำกข้ำงใน ควำมหมำย พระองค์ทรงมุ่งเน้นเรื่องกำรพัฒนำคน ทรงตรัสว่ำว่ำ                
ต้องระเบิดจำกข้ำงใน.. หมำยควำมว่ำ ต้องสร้ำงควำมเข้มแข็งให้คนในชุมชนที่เรำเข้ำไปพัฒนำ ให้มีสภำพ
พร้อมที่จะรับกำรพัฒนำเสียก่อน แล้วจึงออกมำสู่สังคมภำยนอก มิใช่กำรน ำเอำควำมเจริญ หรือบุคคลจำก
สังคมภำยนอกเข้ำไปหำสังคมภำยในหมู่บ้ำนที่ยังไม่ทันได้มีโอกำสเตรียมตัวหรือตั้งตัว"

๓) แก้ปัญหำจำกจุดเล็ก ควำมหมำย พระองค์ทรงเปี่ยมไปด้วยพระอัจฉริยภำพในกำรแก้ไข
ปัญหำ ทรงมองปัญหำในภำพร่วม (Macro) ก่อนเสมอ แต่กำรแก้ปัญหำของพระองค์จะเริ่มจำกจุดเล็กๆ 
(Micro) คือ กำรแก้ไขปัญหำเฉพำะหน้ำ ที่คนมักจะมองข้ำม

๔) ท ำตำมล ำดับขั้น ควำมหมำย ในกำรทรงงำนพระองค์ทรงเริ่มต้นจำกสิ่งที่จ ำเป็นของ
ประชำชนที่สุดก่อน ได้แก่ งำนด้ำนสำธำรณสุข เมื่อร่ำงกำยสมบูรณ์แข็งแรงแล้วก็จะสำมำรถท ำประโยชน์อ่ืน ๆ
ต่อไปได้ จำกนั้นด้ำนสำธำรณูปโภคขั้นพ้ืนฐำน และสิ่งจ ำเป็นในกำรประกอบอำชีพ อำทิ ถนน แหล่งน้ ำ               
เพ่ือกำรเกษตร กำรอุปโภค บริโภค ที่เอ้ือประโยชน์ต่อประชำชนโดยไม่ท ำลำยทรัพยำกรธรรมชำติ รวมถึง     
กำรให้ควำมรู้ทำงวิชำกำร เทคโนโลยี เน้นปรับใช้ภูมิปัญญำท้องถิ่นท่ีรำษฎรน ำไปปฏิบัติให้เกิดประโยชน์สูงสุด

๕) ศึกษำข้อมูลอย่ำงเป็นระบบ ควำมหมำย กำรพัฒนำใด ๆ ต้องค ำนึงถึงสภำพภูมิประเทศของ
บริเวณนั้นว่ำเป็นอย่ำงไร และสังคมวิทยำเกี่ยวกับลักษณะนิสัยใจคอของคน ตลอดจนวัฒนธรรมประเพณี         
ในแต่ละท้องถ่ินที่มีควำมแตกต่ำงกัน

๓.๑ แนวคิดในการจดัท าแผนยุทธศาสตรก์ารพัฒนาโรงพยาบาลชมุชน          

เฉลิมพระเกียรติ พ.ศ. ๒๕๖๖-๒๕๗๐

แนวคิดและความเชื่อมโยงของแผนยุทธศาสตร์
การพัฒนาโรงพยาบาลชุมชนเฉลิมพระเกียรติ 
พ.ศ. ๒๕๖๖ - ๒๕๗๐

๓.๑.๑ ศาสตรพ์ระราชาของพระบาทสมเด็จพระบรมชนกาธิเบศร มหาภมูิพลอดุลยเดช

มหาราชบรมนาถบพิตร

๒๔



โรงพยาบาลชุมชนเฉลิมพระเกียรติ  พ.ศ. ๒๕๖๖ - ๒๕๗๐

แผนยุทธศาสตรก์ารพัฒนา

๖) องค์รวม ควำมหมำย ทรงมีวิธีคิดอย่ำงองค์รวม (Holistic) หรือมองอย่ำงครบวงจรในกำร                   
ที่จะพระรำชทำนพระรำชด ำริเกี่ยวกับโครงกำรหนึ่งนั้น จะทรงมองเหตุกำรณ์ ที่จะเกิดขึ้นและแนวทำงแก้ไข
อย่ำงเชื่อมโยง ดังเช่นกรณีของ (ทฤษฎีใหม่) ที่พระรำชทำนให้แก่ปวงชนชำวไทยเป็นแนวทำงประกอบอำชีพ
แนวทำงหนึ่ง ที่พระองค์ทรงมองอย่ำงองค์รวม ตั้งแต่กำรถือครองที่ดินโดยเฉลี่ยของประชำชนชำวไทย
ประมำณ ๑๐ - ๑๕ ไร่ กำรบริหำรจัดกำรที่ดินและแหล่งน้ ำอันเป็นปัจจัยพ้ืนฐำนที่ส ำคัญในกำรประกอบ
อำชีพ เมื่อมีน้ ำในกำรเกษตรแล้ว จะส่งผลให้ผลิตดีขึ้น และหำกมีผลิตมำกขึ้น เกษตรกรต้องรู้วิธีกำรจัดกำร
และกำรตลำด รวมถึงกำรรวมกลุ่มรวมพลังชุมชนให้มีควำมเข้มแข็ง เพ่ือพร้อมที่จะออกสู่กำรเปลี่ยนแปลง
ของสังคมภำยนอกได้อย่ำงครบวงจรนั้น คือ ทฤษฎีใหม่ ขั้นที่ ๑, ๒ และ ๓

๗) ไม่ติดต ำรำ ควำมหมำย กำรพัฒนำตำมรำชด ำริของพระองค์ ลักษณะพัฒนำที่อนุโลมและ
รอมชอมกับสภำพธรรมชำติสิ่งแวดล้อม และสภำพของสังคม จิตวิทยำแห่งชุมชน “ไม่ติดต ำรำ” ไม่ผูกมัดติด
กับวิชำกำรและเทคโนโลยีที่ไม่เหมำะสมกับสภำพชีวิตควำมเป็นอยู่แท้จริงของคนไทย

๘) ประหยัด เรียบง่ำย ได้ประโยชน์สูงสุด ควำมหมำย ได้ประโยชน์สุดในเรื่องของควำมประหยัดนี้
ประชำชนชำวไทยเคยเห็นว่ำ หลอดยำสีพระทนต์นั้นทรงใช้อย่ำงคุ้มค่ำอย่ำงไร ฉลองพระองค์แต่ละองค์                      
ทรงใช้อยู่เป็นเวลำนำน หรือแม้แต่ฉลองพระบำทหำกช ำรุดก็จะส่งซ่อมและใช้อย่ำงคุ้มค่ำ ขณะเดียวกัน                  
กำรพัฒนำช่วยเหลือรำษฎร ทรงใช้ควำมเรียบง่ำยและประหยัดในกำรแก้ไขปัญหำ ให้รำษฎรสำมำรถท ำได้เอง 
ประยุกต์ใช้สิ่งที่มีอยู่ในภูมิภำคมำแก้ไขปัญหำ โดยไม่ต้องลงทุนสูงหรือใช้เทคโนโลยีที่ไม่ยุ่งยำกนัก

๙) ท ำให้ง่ำย ควำมหมำย ด้วยพระอัจฉริยภำพและพระปรีชำสำมำรถของพระองค์ ท ำให้                    
กำรคิดค้น ดัดแปลง ปรับปรุงและแก้ไข งำนพัฒนำประเทศตำมแนวพระรำชด ำริด ำเนินไปโดยง่ำย และ
สอดคล้องกับสภำพควำมเป็นอยู่ระบบนิเวศโดยส่วนรวม ตลอดจนสภำพสังคมของชุมชนนั้น ๆ ทรงโปรด                   
ที่จะท ำสิ่งที่ยำกให้กลำยเป็นง่ำย ท ำสิ่งที่สลับซับซ้อนให้เข้ำใจง่ำย อันเป็นกำรแก้ปัญหำด้วยกำรใช้กฎ
ธรรมชำติเป็นแนวทำงนั้นเอง แต่กำรท ำสิ่งที่ยำกให้กลำยเป็นง่ำยนั้นเป็นของยำก ดังนั้นค ำว่ำ “ท ำให้ง่ำย” 
หรือ “Simplicity” จึงเป็นหลักคิดส ำคัญของกำรพัฒนำประเทศ ที่มำในรูปแบบของโครงกำรอันเนื่องมำจำก
พระรำชด ำริ

๑๐) กำรมีส่วนร่วม ควำมหมำย พระองค์ทรงเป็นนักประชำธิปไตย จึงทรงน ำ “ประชำพิจำรณ”์ 
มำใช้ในกำรบริหำร เพ่ือเปิดโอกำสให้สำธำรณชน ประชำชน หรือเจ้ำหน้ำที่ทุกระดับ ได้มำร่วมกันแสดงควำมคิดเห็น 
เกี่ยวกับเรื่องที่จะต้องค ำนึงถึงควำมคิดเห็นของประชำชน หรือควำมต้องกำรของสำธำรณชน

๑๑) ประโยชน์ส่วนรวม ควำมหมำย กำรปฏิบัติพระรำชกรณียกิจ และกำรพระรำชทำน
พระรำชด ำริในกำรพัฒนำ และช่วยเหลือพสกนิกรของพระองค์ ทรงระลึกถึงส่วนรวมเป็นส ำคัญ

๑๒) บริกำรรวมที่จุดเดียว ควำมหมำย กำรบริกำรรวมที่จุดเดียว หรือ One Stop Services 
เกิดขึ้นเป็นครั้งแรกในระบบบริหำรรำชกำรแผ่นดินของประเทศไทย โดยทรงให้ศูนย์ศึกษำกำรพัฒนำ          
อันเนื่องมำจำกพระรำชด ำริ เป็นต้นแบบในกำรบริกำรรวมที่จุดเดียว เพ่ือประโยชน์ต่อประชำชนที่ใช้บริกำร
ให้ประหยัดเวลำและค่ำใช้จ่ำย โดยมีหน่วยงำนรำชกำรต่ำง ๆ มำร่วมด ำเนินกำรและให้บริกำรประชำชน                 
ณ ที่แห่งเดียว

๑๓) ทรงใช้ธรรมชำติช่วยธรรมชำติ ควำมหมำย ทรงเข้ำใจถึงธรรมชำติและต้องกำรให้ประชำชน
ใกล้ชิดธรรมชำติ ทรงมองอย่ำงละเอียดถึงปัญหำธรรมชำติ หำกเรำต้องกำรแก้ไขธรรมชำติ จะต้องใช้
ธรรมชำติเข้ำช่วยเหลือ เช่น กำรแก้ไขปัญหำป่ำเสื่อมโทรม ได้พระรำชทำนพระรำชด ำริ "กำรปลูกป่ำโดย                
ไม่ต้องปลูก" ปล่อยให้ธรรมชำติช่วยในกำรฟ้ืนฟูธรรมชำติ หรือแม้กระทั่ง "กำรปลูกป่ำ ๓ อย่ำง ประโยชน์ ๔ อย่ำง
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๑๔) ใช้อธรรมปรำบอธรรม ควำมหมำย ทรงน ำควำมจริงเรื่องควำมเป็นไปแห่งธรรมชำติ และ
กฎเกณฑ์ของธรรมชำติมำเป็นหลักกำรแนวปฏิบัติที่ส ำคัญ ในกำรแก้ปัญหำและปรับปรุงเปลี่ยนแปลงสภำวะ
ที่ไม่ปกติเข้ำสู่ระบบที่เป็นปกติ เช่น กำรท ำน้ ำดีขับไล่น้ ำเสีย หรือเจือจำงน้ ำเสียให้กลับเป็นน้ ำดีตำมจังหวะ
กำรขึ้นลงตำมธรรมชำติของน้ ำ กำรบ ำบัดน้ ำเน่ำเสียโดยใช้ผักตบชวำ ซึ่งมีตำมธรรมชำติให้ดูดซึมสิ่งสกปรก
ปนเปื้อนในน้ ำ ดังพระรำชด ำรัสควำมว่ำ ..ใช้อธรรมปรำบอธรรม..

๑๕) ปลูกป่ำในใจคน ควำมหมำย เป็นกำรปลูกป่ำลงบนแผ่นดิน ด้วยควำมต้องกำรของมนุษย์       
ท ำให้ต้องกำรบริโภคและใช้ทรัพยำกรธรรมชำติอย่ำงสิ้นเปลือง เพ่ือประโยชน์ของตนเองและสร้ำงควำม
เสียหำยให้แก่สิ่งแวดล้อม ไม่รู้จักพอ ปัญหำควำมไม่สมดุลจึงบังเกิดขึ้น ดังนั้นในกำรฟ้ืนฟูธรรมชำติให้กลับคืนมำ 
จะต้องปลูกจิตส ำนึกในกำรรักผืนป่ำให้แก่คนเสียก่อน"

๑๖) ขำดทุนคือก ำไร ควำมหมำย ขำดทุน คือ ก ำไร (Our loss is our gain) กำรเสีย คือ กำรได้ 
ประเทศชำติก็จะก้ำวหน้ำ และกำรที่คนอยู่ดีมีสุข เป็นกำรนับที่เป็นมูลค่ำเงินไม่ได้ ..” จำกพระรำชด ำรัส
ดังกล่ำว คือหลักกำรที่พระองค์ ทรงมีต่อพสกนิกรไทยด้วย “กำรให้” และ “กำรเสียสละ” เป็นกำรกระท ำ
อันมีผลเป็นก ำไร คือควำมอยู่ดี มีสุขของรำษฎร ซึ่งสำมำรถสะท้อนเป็นรูปธรรมชัดเจนได้

๑๗) กำรพ่ึงตนเอง ควำมหมำย กำรพัฒนำตำมแนวพระรำชด ำริเพ่ือกำรแก้ไขปัญหำในเบื้องต้น
ด้วยกำรแก้ไขปัญหำเฉพำะหน้ำ เพ่ือให้ประชำชนแข็งแรง พอที่จะด ำรงชีวิตต่อไป แล้วขั้นต่อไปก็คือ 
กำรพัฒนำให้ประชำชนอยู่ในสังคมได้ตำมสภำพแวดล้อม และ “พึ่งตนเองได”้

๑๘) พออยู่พอกิน ควำมหมำย กำรพัฒนำเพื่อให้พสกนิกรมีควำมเป็นอยู่ที่ดีขึ้น เริ่มจำกกำรเสด็จ
พระรำชด ำเนินไปทรงเยี่ยมรำษฎรในทุกภำคของประเทศ และพระองค์ได้ทอดพระเนตรควำมเป็นอยู่ของ
รำษฎรด้วยพระองค์เอง จึงทรงเข้ำพระรำชหฤทัยสภำพปัญหำอย่ำงลึกซึ้ง ในกำรพัฒนำนั้น หำกมองใน
ภำพรวมของประเทศมิใช่งำนเล็กน้อย แต่ต้องใช้ควำมคิดและก ำลังของคนทั้งชำติจึงจะบรรลุผลส ำเร็จด้วย
พระปรีชำญำณของพระองค์จึงท ำให้คนทั้งหลำยได้ประจักษ์ว่ำ แนวทำงพระรำชด ำริในพระองค์นั้น 
“เรียบง่ำย ปฏิบัติได้ผล” เป็นที่ยอมรับโดยทั่วกัน

๑๙) เศรษฐกิจพอเพียง ควำมหมำย ปรัชญำที่ทรงพระรำชทำนชี้แนวทำงด ำเนินชีวิตแก่พสกนิกร
มำนำนกว่ำ ๓๐ ปี ตั้งแต่ก่อนเกิดวิกฤตกำรณ์ทำงเศรษฐกิจ และเมื่อภำยหลังได้ทรงย้ ำแนวทำงกำรแก้ไข
เพ่ือให้รอดพ้นและสำมำรถด ำรงอยู่ได้อย่ำงมั่นคงและยั่งยืนภำยใต้กระแสโลกำภิวัตน์ และกำรเปลี่ยนแปลง
ต่ำง ๆ ดังปรัชญำเศรษฐกิจพอเพียงที่ได้พระรำชทำนไว้ดังนี้

"ควำมพอเพียง หมำยถึง ควำมพอประมำณ ควำมมีเหตุผล รวมถึงควำมจ ำเป็นที่จะต้องมีระบบ
ภูมิคุ้มกันในตัวที่ดีพอสมควร ต่อมำมีผลกระทบใด ๆ อันเกิดจำกกำรเปลี่ยนแปลงทั้งภำยนอกและภำยใน 
ทั้งนี้ต้องอำศัยควำมรอบรู้ ควำมรอบคอบและระมัดระวังอย่ำงยิ่งในกำรน ำวิชำกำรต่ำง ๆ มำใช้ใน
กำรวำงแผนและกำรด ำเนินกำรทุกข้ันตอน"

๒๐) ควำมซื่อสัตย์ สุจริต จริงใจต่อกัน ควำมหมำย คนที่ไม่มีควำมสุจริต คนที่ไม่มีควำมมั่นคง
ชอบแต่มักง่ำย ไม่มีวันจะสร้ำงสรรค์ประโยชน์ส่วนรวมที่ส ำคัญอันใดได้ ผู้ที่มีควำมสุจริตและควำมมุ่งมั่น
เท่ำนั้น จึงจะท ำงำนส ำคัญยิ่งใหญ่ที่เป็นคุณ เป็นประโยชน์แท้จริงได้ส ำเร็จ”…” พระรำชด ำรัส เมื่อวันที่ ๑๒ 
กรกฎำคม ๒๕๒๒ “ผู้ที่มีควำมสุจริตและบริสุทธิ์ใจ แม้จะมีควำมรู้น้อยก็ย่อมท ำประโยชน์ให้แก่ส่วนรวมได้ 
มำกกว่ำผู้มีควำมรู้มำกแต่ไม่มีควำมสุจริต ไม่มีควำมบริสุทธิ์ใจ” พระรำชด ำรัส เมื่อวันที่ ๑๘ มีนำคม ๒๕๓๓

๒๑) ท ำงำนอย่ำงมีควำมสุข ควำมหมำย พระองค์ทรงพระเกษมส ำรำญ และทรงมีควำมสุข                  
ทุกครำที่จะช่วยเหลือประชำชน ซึ่งเคยมีพระรำชด ำรัสครั้งหนึ่งควำมว่ำ “ท ำงำนกับฉัน ฉันไม่มีอะไรจะให้ 
นอกจำก
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นอกจำกกำรมีควำมสุขร่วมกัน ในกำรท ำประโยชน์ให้กับผู้อื่น”
๒๒) ควำมเพียร ควำมหมำย กำรจะท ำกำรใด ๆ นั้น อำจจะต้องเจออุปสรรคมำกน้อยเป็นเรื่อง

ธรรมดำ แต่หำกเรำยอมแพ้แล้วก็คงจะไม่สำมำรถก้ำวข้ำมปัญหำนั้นไปได้ ฉะนั้นแล้วเรำควรมีควำมเพียร
พยำยำมซึ่งจะช่วยให้เรำเผชิญหน้ำกับควำมทุกข์ยำกต่ำง ๆ และจะผ่ำนพ้นไปได้

๒๓) รู้  รัก สำมัคคี ควำมหมำย พระบำทสมเด็จพระเจ้ำอยู่หัวมีพระรำชด ำรัสในเรื่อง                   
“รู้รัก สำมัคคี” มำอย่ำงต่อเนื่อง ซึ่งเป็นแนวทำงปฏิบัติที่มีคุณค่ำและมีควำมหมำยลึกซึ้ง สำมำรถปรับใช้ได้
กับทุกยุคทุกสมัย

รู้ : กำรที่เรำจะลงมือท ำสิ่งใดนั้น จะต้องรู้เสียก่อน รู้ถึงปัจจัยทั้งหมด รู้ถึงปัญหำ และรู้ถึง               
วิธีแก้ปัญหำ

รัก : คือ ควำมรัก เมื่อเรำรู้ครบถ้วนกระบวนควำมแล้วจะต้องมีควำมรัก กำรพิจำรณำที่จะเข้ำไป
ลงมือปฏิบัติแก้ไขปัญหำนั้นๆ คือ กำรสร้ำงฉันทะ

สำมัคคี : กำรที่จะลงมือปฏิบัติควรค ำนึงเสมอว่ำเรำจะท ำงำนคนเดียวไม่ได้ ต้องร่วมมือร่วมใจ
กันเป็นองค์กร เป็นหมู่คณะจึงจะมีพลังเข้ำไปแก้ปัญหำให้ลุล่วงไปได้ด้วยดี

๓.๑.๒ พระปฐมบรมราชโองการของพระบาทสมเด็จพระปรเมนทรรามาธิบดีศรีสินทร 

มหาวชริาลงกรณ์ พระวชริเกล้าเจา้อยูห่ัว

พระปฐมบรมรำชโองกำรพระรำชทำนอำรักขำแก่ประชำชนชำวไทย ควำมว่ำ "เรำจะสืบสำน
รักษำและต่อยอด และครองแผ่นดิน โดยธรรมเ พ่ือประโยชน์สุ ขแห่ งอำณำรำษฎรตลอดไป “                                 
วันที่ ๔ พฤษภำคม ๒๕๖๒ แนวทำงพระรำชทำนของสมเด็จพระเจ้ำอยู่หัว ทรงห่วงใยประชำชนที่ได้รับ
ผลกระทบจำกอุทกภัยน้ ำท่วม ให้รัฐบำลและประชำชนยึดเป็นหลักปฏิบัติ ๙ แนวทำง ดังนี้

๑. ทรงห่วงใยประชำชนที่ได้รับผลกระทบจำกอุทกภัยน้ ำท่วมทั้งภำคเหนือและภำคะวันออก                        
เฉียงเหนือ รับสั่งให้รัฐบำลช่วยเหลือตำมมำตรกำรต่ำงๆ อย่ำงรวดเร็วและทั่วถึง ลดภำระควำมช้ ำซ้อน
สิ่งใดที่สถำบันจะช่วยได้ก็จะพระรำชทำนควำมช่วยเหลือมำให้อย่ำงที่พระรำชทำนอยู่ปัจจุบันนี้ พร้อมรับสั่ง
ให้แก้ไขปัญหำอย่ำงยั่งยืนเป็นพ้ืนที่ ๆ ไป ถ้ำไม่สำมำรถแก้ไขในภำพรวมได้

๒. รับสั่งขอให้ท ำให้ประเทศชำติและประชำชนมีควำมสุข ทั้งกำรช่วยเหลือ กำรบรรเทำ กำรจัด
ระเบียบ กำรสร้ำงวินัย กำรสร้ำงอุดมกำรณ์ ขอให้ท ำในทุกมำตรกำรอย่ำงต่อเนื่อง

๓. ให้ช่วยกันรักษำขนบธรรมเนียมประเพณีไทยแต่โบรำณกำลที่เป็นส่วนที่ดีงำมเป็นอัตลักษณ์
ของไทยให้คนมำท่องเท่ียวมำชื่นชม ขอให้รักษำไว้ให้ได้

๔. เรื่องภัยคุกคำมในรูปแบบต่ำง ๆ อำทิเช่น ภัยคุกคำมในรูปแบบเก่ำกำรรักษำอธิปไตยวันนี้
น้อยลง ก็มีแต่กำรรักษำทรัพยำกรบนแผ่นดินและบนพ้ืนน้ ำที่เป็นอำณำเขตของประเทศไทย ที่จ ำเป็นต้องมี
ก ำลังไว้รักษำและภัยคุกคำมรูปแบบใหม่ต้องเตรียมมำตรกำรรองรับให้ดี ให้เป็นสำกล

๕. ทรงให้เร่งดูแลระบบกำรศึกษำ ซึ่งปัจจุบันได้มีกำรปฏิรูปกำรศึกษำ เร่งกระบวนกำรเรียนรู้
ให้คนไทยมีควำมรู้ สำมำรถประกอบอำชีพมั่นคง มีควำมเข้มแข็ง มีหลักคิดท่ีถูกต้องเพ่ือลดควำมขัดแย้ง

๖. ทรงขอให้ช่วยกันส่งเสริมกลุ่มงำนจิตอำสำ ซึ่งนำยกรัฐมนตรีได้ให้กระทรวงมหำดไทยจัดตั้ง
อำสำสมัครในกำรดูแลพื้นที่และควำมม่ันคงในลักษณะจิตอำสำหรือท ำกิจกรรมสำธำรณะ

๗. กำรดูแลประชำชนต้องให้ควำมเป็นธรรม กระบวนกำรยุติธรรมทุกอย่ำงให้เป็นไปตำมขั้นตอน
ของกฎหมำยทุกประกำร มีหลักฐำนที่ชัดเจน ให้ประชำชนเชื่อมั่นไว้วำงใจในกระบวนกำรยุติธรรมให้ได้

๒๗
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๘. ส ำหรับข้ำรำชกำรทุกหมู่เหล่ำ ทรงขอให้ประพฤติตนเป็นแบบอย่ำง เป็นแม่แบบให้ควำม
เคำรพศรัทธำเชื่อมั่นในกำรท ำงำนเพ่ือให้เกิดควำมร่วมมือ ลดผลกระทบระหว่ำงกันในกำรบังคับใช้กฎหมำย

๙. ทรงเสียพระทัยในกำรเสด็จสวรรคตของพระบำทสมเด็จพระเจ้ำอยู่หัว รัชกำลที่ ๙ โดยรับสั่ง
ว่ำขอให้ช่วยกันสร้ำงควำมเข้ำใจ ขยำยสิ่งที่พระบำทสมเด็จพระเจ้ำอยู่หัว รัชกำลที่ ๙ ได้ทรงท ำไว้มำกมำยให้
ยึดถือเป็นแนวปฏิบัติต่อไป ขอให้ส ำนึกถึงสมเด็จพระนำงเจ้ำฯ พระบรมรำชินีนำถ พร้อมขอให้น ำทุกอย่ำงที่
ทั้งสองพระองค์ได้ทรงริเริ่ม น ำไปขับเคลื่อนส่วนพระองค์จะสนับสนุนส่งเสริมรัฐบำลในกำรท ำเพ่ือประชำชน

๓.๑.๓ การพัฒนาท่ียัง่ยนื (Sustainable Development Goals: SDGs)

กำรพัฒนำที่ยั่งยืนเป็นแนวทำงกำรพัฒนำที่ตอบสนองควำมต้องกำรของคนรุ่นปัจจุบัน โดยไม่
ริดรอนควำมสำมำรถในกำรตอบสนองควำมต้องกำรของคนรุ่นหลัง โดยกำรบรรลุกำรพัฒนำที่ยั่งยืนมี
องค์ประกอบส ำคัญ ๓ ประกำร ได้แก่ กำรเติบโตทำงเศรษฐกิจ ควำมครอบคลุมทำงสังคม และกำรคุ้มครอง
สิ่งแวดล้อม โดยก ำหนดให้มีเป้ำหมำยกำรพัฒนำที่ยั่งยืน ๑๗ เป้ำหมำย ประกอบไปด้วย ๑๖๙ เป้ำหมำยย่อย 
และ ๒๔๗ ตัวชี้วัด สำมำรถจัดกลุ่ม SDGs ได้ใน ๕ มิติ ได้แก่ 

1) กำรพัฒนำคน (People) ให้ควำมส ำคัญกับกำรขจัดปัญหำควำมยำกจนและควำมหิวโหย 
และลดควำมเหลื่อมล้ ำในสังคม 

๒) สิ่งแวดล้อม (Planet) ให้ควำมส ำคัญกับกำรปกป้องและรักษำทรัพยำกรธรรมชำติและสภำพ 
ภูมิอำกำศเพ่ือพลเมืองโลกรุ่นต่อไป                     

๓) เศรษฐกิจและควำมมั่งค่ัง (Prosperity) ส่งเสริมให้ประชำชนมีควำมเป็นอยู่ที่ดีและสอดคล้อง
กับธรรมชำติ 

๔) สันติภำพและควำมยุติธรรม (Peace) ยึดหลักกำรอยู่ร่วมกันอย่ำงสันติ มีสังคมที่สงบสุข และ
ไม่แบ่งแยก

๕) ควำมเป็นหุ้นส่วนกำรพัฒนำ (Partnership) ควำมร่วมมือของทุกภำคส่วนในกำรขับเคลื่อน
วำระกำรพัฒนำที่ยั่งยืน 

มีควำมเชื่อมโยงกับ ยุทธศำสตร์ชำติ ระยะ ๒๐ ปี และแผนแม่บทภำยใต้ยุทธศำสตร์ชำติ                  
ทั้ง ๒๓ ประเด็น เพ่ือให้ “ประเทศชำติมั่นคง ประชำชนมีควำมสุข เศรษฐกิจพัฒนำอย่ำงต่อเนื่อง สังคม              
เป็นธรรมฐำนทรัพยำกรธรรมชำติยั่งยืน”

๒๘
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รัฐธรรมนูญแห่งรำชอำณำจักรไทย มำตรำ ๖๕ ก ำหนดให้รัฐพึงจัดให้มียุทธศำสตร์ชำติ                       
เป็นเป้ำหมำย กำรพัฒนำประเทศอย่ำงยั่งยืน โดยประกอบด้วย ๖ ยุทธศำสตร์ ได้แก่ (๑) ยุทธศำสตร์ชำติ     
ด้ำนควำมมั่นคง (๒) ยุทธชำติด้ำนกำรสร้ำงควำมสำมำรถในกำรแข่งขัน (๓) ยุทธศำสตร์ชำติด้ำนกำรพัฒนำ
และเสริมสร้ำงศักยภำพทรัพยำกรมนุษย์ (๔) ยุทธศำสตร์ชำติด้ำนกำรสร้ำงโอกำสและควำมเสมอภำค                    
ทำงสังคม (๕) ยุทธศำสตร์ชำติด้ำนกำรสร้ำงกำรเติบโตบนคุณภำพชีวิตที่เป็นมิตรต่อสิ่งแวดล้อม และ                     
(๖) ยุทธศำสตร์ชำติด้ำนกำรปรับสมดุลและพัฒนำระบบกำรบริหำรจัดกำรภำครัฐ กระทรวงสำธำรณสุข 
ด ำเนินงำนภำยใต้ยุทธศำสตร์ ๒๐ ปี ทั้ง ๖ ยุทธศำสตร์ ทั้งนี้ โรงพยำบำลชุมชนเฉลิมพระเกียรติ ด ำเนินกำร
เกี่ยวข้องโดยตรงภำยใต้ยุทธศำสตร์ชำติ ข้อ (๓) ข้อ (๕) และ ข้อ (๖)  ดังนี้ 

(๓) ยุทธศำสตร์ชำติด้ำนกำรพัฒนำและเสริมสร้ำงศักยภำพทรัพยำกรมนุษย์ มีเป้ำหมำยกำรพัฒนำ                   
ที่ส ำคัญเพ่ือพัฒนำคนในทุกมิติและในทุกช่วงวัยให้เป็นคนดี เก่ง และมีคุณภำพ โดยคนไทยมีควำมพร้อม                  
ทั้งกำย ใจ สติปัญญำ มีพัฒนำกำรท่ีดีรอบด้ำนและมีสุขภำวะที่ดีในทุกช่วงวัย 

(๕) ยุทธศำสตร์ชำติด้ำนกำรสร้ำงกำรเติบโตบนคุณภำพชีวิตที่เป็นมิตรต่อสิ่งแวดล้อม มีเป้ำหมำย
กำรพัฒนำที่ส ำคัญเพ่ือน ำไปสู่กำรบรรลุเป้ำหมำยกำรพัฒนำที่ยั่งยืนในทุกมิติ ทั้งด้ำนสังคม เศรษฐกิจ
สิ่งแวดล้อม ธรรมำภิบำล และควำมเป็นหุ้นส่วนควำมร่วมมือระหว่ำงกันทั้งภำยในและภำยนอกประเทศ        
อย่ำงบูรณำกำร ใช้พ้ืนที่เป็นตัวตั้งในกำรก ำหนดกลยุทธ์และแผนงำน และกำรให้ทุกฝ่ำยที่เกี่ยวข้องได้เข้ำมำ    
มีส่วนร่วมในแบบทำงตรงให้มำกที่สุดเท่ำที่จะเป็นไปได้ โดยเป็นกำรด ำเนินกำรบนพ้ืนฐำนกำรเติบโตร่วมกัน
ไม่ว่ำจะเป็นทำงเศรษฐกิจ สิ่งแวดล้อม และคุณภำพชีวิต โดยให้ควำมส ำคัญกับกำรสร้ำงสมดุลทั้ง ๓ ด้ำน                
อันจะน ำไปสู่ควำมยั่งยืนเพื่อคนรุ่นต่อไปอย่ำงแท้จริง

(๖) ยุทธศำสตร์ชำติด้ำนกำรปรับสมดุลและพัฒนำระบบกำรบริหำรจัดกำรภำครัฐ มีเป้ำหมำย  
กำรพัฒนำที่ส ำคัญเพ่ือปรับเปลี่ยนภำครัฐที่ยึดหลัก “ภำครัฐของประชำชนเพ่ือประชำชนและประโยชน์
ส่วนรวม” โดยภำครัฐต้องมีขนำดที่เหมำะสมกับบทบำทภำรกิจ แยกแยะบทบำทหน่วยงำนของรัฐที่ท ำหน้ำที่
ในกำรก ำกับหรือในกำรให้บริกำรในระบบเศรษฐกิจที่มีกำรแข่งขัน มีสมรรถนะสูง ยึดหลักธรรมำภิบำล             
ปรับวัฒนธรรมกำรท ำงำนให้มุ่งผลสัมฤทธิ์และผลประโยชน์ส่วนรวม มีควำมทันสมัย และพร้อมที่จะปรับตัว
ให้ทันต่อกำรเปลี่ยนแปลงของโลกอยู่ตลอดเวลำ โดยเฉพำะอย่ำงยิ่งกำรน ำนวัตกรรม เทคโนโลยีข้อมูลขนำดใหญ่
ระบบกำรท ำงำนดิจิทัลเข้ำมำประยุกต์ใช้อย่ำงคุ้มค่ำ และปฏิบัติงำนเทียบได้กับมำตรฐำนสำกล รวมทั้งมี
ลักษณะเปิดกว้ำง เชื่อมโยงถึงกันและเปิดโอกำสให้ทุกภำคส่วนเข้ำมำมีส่วนร่วมเพ่ือตอบสนองควำมต้องกำร
ของประชำชนได้อย่ำงสะดวก รวดเร็ว และโปร่งใส โดยทุกภำคส่วนในสังคมต้องร่วมกันปลูกฝังค่ำนิยม                
ควำมซื่อสัตย์สุจริต ควำมมัธยัสถ์ และสร้ำงจิตส ำนึกในกำรปฏิเสธไม่ยอมรับกำรทุจริตประพฤติมิชอบ                    
อย่ำงสิ้นเชิง

๓.๒ ความเชื่อมโยงยุทธศาสตรช์าติ แผนแม่บทภายใต้ยุทธศาสตรช์าติ 

แผนพัฒนาเศรษฐกิจและสังคมแห่งชาติ นโยบายรฐับาล และยุทธศาสตร์

กระทรวงสาธารณสุข

๓.๒.๑ ยุทธศาสตรช์าติ พ.ศ. ๒๕๖๑ – ๒๕๘๐

กำรจัดท ำแผนยุทธศำสตร์กำรพัฒนำโรงพยำบำลชุมชนเฉลิมพระเกียรติ (พ.ศ. ๒๕๖๖ - ๒๕๗๐)                
ได้พิจำรณำถึงยุทธศำสตร์ชำติ แผนแม่บทภำยใต้ยุทธศำสตร์ชำติ แผนพัฒนำเศรษฐกิจและสังคมแห่งชำติ 
นโยบำยรัฐบำล ยุทธศำสตร์กระทรวงสำธำรณสุข ดังนี้

๒๙



แผนแม่บทภำยใต้ยุทธศำสตร์ชำติเป็นกำรถ่ำยทอดเป้ำหมำยและประเด็นยุทธศำสตร์              
ของยุทธศำสตร์ชำติลงสู่แผนระดับต่ำง ๆ โดยแผนแม่บทภำยใต้ยุทธศำสตร์ชำติ มีจ ำนวนรวม ๒๓ ฉบับ
กระทรวงสำธำรณสุขด ำเนินกำรเก่ียวข้องกับแผนแม่บทภำยใต้ยุทธศำสตร์ชำติโดยตรง ฉบับที่ (๑๑) ศักยภำพ
คนตลอดช่วงชีวิต และ (๑๓) กำรเสริมสร้ำงให้คนไทยมีสุขภำวะที่ดี ทั้งนี้โรงพยำบำลชุมชนเฉลิมพระเกียรติ 
เกี่ยวข้องกับแผนแม่บทภำยใต้ยุทธศำสตร์ชำติโดยตรงฉบับที่ ๑๑ และ ฉบับที่ ๑๓ ดังนี้

ฉบับที่ (๑๑) ศักยภำพคนตลอดช่วงชีวิต มุ่งเน้นกำรสร้ำงสภำพแวดล้อมที่เอ้ือต่อกำรพัฒนำ
และเสริมสร้ำงศักยภำพมนุษย์ สร้ำงควำมอยู่ดีมีสุขของครอบครัวไทยซึ่งเป็นหน่วยที่ย่อยที่สุดเพ่ือให้สำมำรถ           
เป็นพลังในกำรขับเคลื่อนช่วยเหลือสังคม พัฒนำและยกระดับคนในทุกมิติและในทุกช่วงวัยให้เป็นทรัพยำกร
มนุษย์ที่ดี เก่ง และมีคุณภำพพร้อมขับเคลื่อนกำรพัฒนำประเทศไปข้ำงหน้ำได้อย่ำงเต็มศักยภำพ

ฉบับที่ (๑๓) กำรเสริมสร้ำงให้คนไทยมีสุขภำวะที่ดี มุ่งเน้นกำรเสริมสร้ำงกำรจัดกำรสุขภำวะใน
ทุกรูปแบบ ที่น ำไปสู่กำรมีศักยภำพในกำรจัดกำรสุขภำวะที่ดีได้ด้วยตนเอง พร้อมทั้งสนับสนุนให้ทุกภำคส่วน
มีส่วนร่วมในกำรสร้ำงเสริมให้คนไทยมีสุขภำวะที่ดี และมีทักษะด้ำนสุขภำวะที่เหมำะสม กำรพัฒนำระบบ
บริกำรสุขภำพที่ทันสมัยสนับสนุนกำรสร้ำงสุขภำวะที่ดี กำรกระจำยบริกำรสำธำรณสุขอย่ำงทั่วถึงและ                  
มีคุณภำพ รวมถึงกำรพัฒนำและสร้ำงระบบรับมือปรับตัวต่อโรคอุบัติ ใหม่และอุบัติซ้ ำ ที่ เกิดจำก                     
กำรเปลี่ยนแปลงภูมิอำกำศ ซึ่งโรงพยำบำลชุมชนเฉลิมพระเกียรติเกี่ยวข้องกับแผนแม่บทภำยใต้ยุทธศำสตร์
ชำติโดยตรงฉบับที่ ๑๘ และ ฉบับที่ ๒๑ ดังนี้

ฉบับที่ (๑๘) กำรสร้ำงกำรเติบโตอย่ำงยั่งยืนบนสังคมเศรษฐกิจสีเขียว ให้ควำมส ำคัญกับกำร
คงไว้ซึ่งพ้ืนที่คุ้มครองได้รับกำรอนุรักษ์ คุ้มครอง เพ่ือลดกำรสูญเสียชนิดพันธุ์ที่ถูกคุกคำม ชนิดพันธุ์เฉพำะถิ่น
ที่มีผลกระทบต่อระบบนิเวศ รวมทั้งกำรลดควำมขัดแย้งระหว่ำงสัตว์ป่ำกับคนและชุมชน ตลอดจนให้
ควำมส ำคัญกับกำรบริหำรจัดกำรป่ำไม้เชิงพ้ืนที่ โดยน ำนวัตกรรมและเทคโนโลยีสมัยใหม่มำประยุกต์ใช้ในกำร
หยุดยั้ง กำรบุกรุกท ำลำยพ้ืนที่ป่ำ พัฒนำกำรมีส่วนร่วมในกำรจัดกำรทรัพยำกรป่ำไม้ พัฒนำองค์กรของรัฐ 
และออกกฎระเบียบเพ่ือสนับสนุนกำรเพิ่มพ้ืนที่ป่ำ สนับสนุนกำรเพิ่มพ้ืนที่สีเขียวทั้งในเขตเมืองและชุมชน

ฉบับที่ (๒๑) กำรป้องกันกำรทุจริตและประพฤติมิชอบ กำรต่อต้ำนกำรทุจริตและประพฤติ           
มิชอบคือ ภำครัฐมีควำมโปร่งใส ปลอดกำรทุจริตและประพฤติมิชอบ มีกำรบริหำรจัดกำรตำมหลักธรรมำภิบำล
และหลักปรัชญำของเศรษฐกิจพอเพียงในทุกระดับ

๓.๒.๒ (รา่ง)แผนแม่บทภายใต้ยุทธศาสตรช์าติ พ.ศ. ๒๕๖๖–๒๕๘๐(ฉบับปรบัปรงุแก้ไข)

แผนพัฒนำเศรษฐกิจและสังคมแห่งชำติ ฉบับที่ ๑๓ (พ.ศ. ๒๕๖๖–๒๕๗๐) เป็นแผนพัฒนำฯ 
ฉบับแรกที่เริ่มต้นกระบวนกำรยกร่ำงกรอบแผนภำยใต้ยุทธศำสตร์ชำติและจะมีผลในกำรใช้เป็นกรอบเพ่ือ
ก ำหนดแผนแม่บทภำยใต้ยุทธศำสตร์ชำติ และแผนปฏิบัติกำรในช่วง ๕ ปีที่สองของยุทธศำสตร์ชำติ ๒๐ ปี 
โดยกำรก ำหนดทิศทำงกำรพัฒนำประเทศในระยะของแผนพัฒนำฯ ได้น้อมน ำปรัชญำของเศรษฐกิจพอเพียง
มำเป็นหลักน ำทำงในกำรขับเคลื่อนและวำงแผนกำรพัฒนำประเทศ และเป้ำหมำยกำรพัฒนำที่ยั่งยืนของโลก 
(Sustainable Development Goals: SDGs) ค ำนึงถึงควำมส ำคัญของมิติกำรพัฒนำด้ำนต่ำง ๆ ที่ส่งผลต่อ
ภำพรวมของประเทศ ทั้งที่เกี่ยวข้องกับเศรษฐกิจ สังคม ทรัพยำกรมนุษย์ สิ่งแวดล้อม กำรพัฒนำที่ยั่งยืน 
วิทยำศำสตร์ เทคโนโลยีและนวัตกรรม มีทั้งหมด ๑๓ หมุดหมำย ได้แก่ 

หมุดหมำยที่ ๑ ไทยเป็นประเทศผู้น ำด้ำนสินค้ำเกษตรและเกษตรแปรรูปมูลค่ำสูง 
หมุดหมำยที่ ๒ ไทยเป็นจุดหมำยของกำรท่องเที่ยวที่เน้นคุณภำพและควำมยั่งยืน 

๓.๒.๓ แผนพัฒนาเศรษฐกิจและสังคมแห่งชาติ

โรงพยาบาลชุมชนเฉลิมพระเกียรติ  พ.ศ. ๒๕๖๖ - ๒๕๗๐

แผนยุทธศาสตรก์ารพัฒนา ๓๐



โรงพยาบาลชุมชนเฉลิมพระเกียรติ  พ.ศ. ๒๕๖๖ - ๒๕๗๐

แผนยุทธศาสตรก์ารพัฒนา

หมุดหมำยที่ ๓ ไทยเป็นฐำนกำรผลิตยำนยนต์ไฟฟ้ำที่ส ำคัญของโลก 
หมุดหมำยที่ ๔ไทยเป็นศูนย์กลำงทำงกำรแพทย์และสุขภำพมูลค่ำสูง 
หมุดหมำยที่ ๕ ไทยเป็นประตูกำรค้ำกำรลงทุนและยุทธศำสตร์ทำงโลจิสติกส์ที่ส ำคัญของภูมิภำค 
หมุดหมำยที่ ๖ ไทยเป็นฐำนกำรผลิตอุปกรณ์อิเล็กทรอนิกส์อัจฉริยะที่ส ำคัญของโลก 
หมุดหมำยที่ ๗ ไทยมีวิสำหกิจขนำดกลำงและขนำดย่อมที่เข้มแข็ง มีศักยภำพสูงและสำมำรถแข่งขันได้
หมุดหมำยที่ ๘ ไทยมีพ้ืนที่และเมืองอัจฉริยะที่น่ำอยู่ ปลอดภัย เติบโตได้อย่ำงยั่งยืน 
หมุดหมำยที่ ๙ ไทยมีควำมยำกจนข้ำมรุ่นลดลง และคนไทยทุกคนมีควำมคุ้มครองทำงสังคมที่เพียงพอ 

เหมำะสม 
หมุดหมำยที่ ๑๐ ไทยมีเศรษฐกิจหมุนเวียนและสังคมคำร์บอนต่ ำ 
หมุดหมำยที่ ๑๑ ไทยสำมำรถลดควำมเสี่ยง ผลกระทบจำกภัยธรรมชำติและกำรเปลี่ยนแปลงสภำพภูมิอำกำศ 
หมุดหมำยที่ ๑๒ ไทยมีก ำลังคนสมรรถนะสูง มุ่งเรียนรู้อย่ำงต่อเนื่อง ตอบโจทย์กำรพัฒนำแห่งอนำคต
หมุดหมำยที่ ๑๓ ไทยมีภำครัฐที่ทันสมัย มีประสิทธิภำพ และตอบโจทย์ประชำชน
กระทรวงสำธำรณสุข ด ำเนินกำรภำยใต้แผนพัฒนำเศรษฐกิจและสังคมแห่งชำติ ฉบับที่ ๑๓ 

(พ.ศ. ๒๕๖๖–๒๕๗๐) โดยโรงพยำบำลชุมชนเฉลิมพระเกียรติ เกี่ยวข้องกับแผนพัฒนำเศรษฐกิจและสังคมแห่งชำติ 
ฉบับที่ ๑๓ (พ.ศ. ๒๕๖๖–๒๕๗๐)  โดยตรง จ ำนวน ๔ หมุดหมำย ได้แก่ หมุดหมำยที่ ๔ ๑๑  ๑๒และ ๑๓ ดังนี้

๑) หมุดหมำยที่ ๔ ไทยเป็นศูนย์กลำงทำงกำรแพทย์และสุขภำพมูลค่ำสูง ใช้นวัตกรรมในกำรผลิตสินค้ำ
และจัดบริกำรทำงกำรแพทย์และสุขภำพเพ่ือสร้ำงมูลค่ำเพ่ิมทำงเศรษฐกิจ ควบคู่กับวำงแนวทำงในกำรพัฒนำระบบ
บริหำรจัดกำรภำวะฉุกเฉินด้ำนสุขภำพและระบบบริกำรสุขภำพ ยกระดับกำรให้บริกำรกำรแพทย์อย่ำงมีคุณภำพ                 
ในระดับสำกล รวมทั้งเชื่อมโยงอุตสำหกรรมทำงกำรแพทย์และบริกำร ท่องเที่ยวเพ่ือสุขภำพ สร้ำงควำมเป็นธรรมและ
ลดควำมเหลื่อมล้ ำในทุกมิติ ที่มุ่งเน้นกำรสร้ำงควำมเป็นธรรม ในกำรเข้ำถึงบริกำรสำธำรณสุข 

๒) หมุดหมำยที่ ๑๑ ไทยสำมำรถลดควำมเสี่ยงและผลกระทบจำกภัยธรรมชำติและกำรเปลี่ยนแปลง
สภำพภูมิอำกำศ กำรเปลี่ยนผ่ำนไปสู่ควำมยั่งยืน และกำรเสริมสร้ำงควำมสำมำรถของประเทศในกำรรับมือกับกำร
เปลี่ยนแปลงและควำมเสี่ยงภำยใต้บริบทโลกใหม่ เพ่ือบริหำรจัดกำรสภำวะแวดล้อมของประเทศให้มีควำมมั่นคง 
ปลอดภัย และมีควำมสงบเรียบร้อยในทุกระดับ รวมถึงหน่วยงำนด้ำนควำมมั่นคง ภำครัฐ ภำคเอกชน และภำค
ประชำชนมีควำมพร้อมในกำรป้องกันและแก้ไขปัญหำควำมมั่นคงเพ่ือให้มีควำมพร้อมสำมำรถรับมือกับภัยคุกคำม
และภัยพิบัติได้ทุกรูปแบบและทุกระดับควำมรุนแรง 

๓) หมุดหมำยที่ ๑๒ ไทยมีก ำลังคนสมรรถนะสูง มุ่งเรียนรู้อย่ำงต่อเนื่อง ตอบโจทย์กำรพัฒนำแห่ง
อนำคต กำรพัฒนำคนส ำหรับยุคใหม่ โดยกำรพัฒนำคนทุกช่วงวัยได้รับกำรพัฒนำในทุกมิติกำรพัฒนำก ำลังคน
สมรรถนะสูงสอดคล้องกับควำมต้องกำรของภำคกำรผลิตเป้ำหมำย สำมำรถสร้ำงงำนอนำคต และสร้ำงผู้ประกอบกำร
อัจฉริยะที่มีควำมสำมำรถในกำรสร้ำงและใช้เทคโนโลยีและนวัตกรรม รวมทั้งกำรมุ่งสู่สังคมแห่งโอกำสและควำมเป็น
ธรรม ด้วยกำรส่งเสริมกำรเรียนรู้ตลอดชีวิต ทั้งกำรพัฒนำระบบนิเวศเพ่ือกำรเรียนรู้ ตลอดชีวิต และพัฒนำทำงเลือก
ในกำรเข้ำถึงกำรเรียนรู้ส ำหรับผู้ที่ไม่สำมำรถเรียนในระบบกำรศึกษำปกติ

๔) หมุดหมำยที่ ๑๓ ไทยมีภำครัฐที่ทันสมัย มีประสิทธิภำพ และตอบโจทย์ประชำชนโดยมีเป้ำหมำย 
ยกระดับคุณภำพและกำรเข้ำถึงบริกำรภำครัฐ และ พัฒนำภำครัฐให้มีสมรรถนะสูงและคล่องตัว พัฒนำคุณภำพ
บริกำร ภำครัฐ ให้ตอบโจทย์สะดวก และประหยัด ปรับเปลี่ยนกำรบริหำรจัดกำรภำครัฐ ให้ยืดหยุ่น เชื่อมโยงเปิดกว้ำง 
และมีประสิทธิภำพปรับเปลี่ยนเป็นรัฐบำลดิจิทัลที่ใช้ข้อมูลเพ่ือพัฒนำประเทศ และพัฒนำทักษะของบุคลำกรภำครัฐ
และปรับปรุงกฎหมำย ระเบียบมำตรกำรภำครัฐ ให้เอ้ือต่อกำรพัฒนำประเทศ

๓๑
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ในรัฐบำลปัจจุบัน โดยมี พลเอก ประยุทธ์ จันทร์โอชำ เป็นนำยกรัฐมนตรี คณะรัฐมนตรีได้
แถลงนโยบำยของรัฐบำลต่อรัฐสภำ เมื่อวันพฤหัสบดีที่ ๒๕ กรกฎำคม ๒๕๖๒ เพ่ือพัฒนำประเทศไทยให้                
ก้ำวไปข้ำงหน้ำด้วยควำมมั่นคงสังคมไทยมีควำมสงบสุข สำมัคคี และเอ้ืออำทร คนไทยมีคุณภำพชีวิตที่ดีขึ้น
และมีควำมพร้อมที่จะด ำเนินชีวิตในศตวรรษที่ ๒๑ เศรษฐกิจไทยมีควำมแข็งแกร่งและมีควำมสำมำรถในกำร
แข่งขันสูงขึ้น ควบคู่ไปกับกำรดูแลทรัพยำกรธรรมชำติและสิ่งแวดล้อมตำมหลักปรัชญำของเศรษฐกิจพอเพียง 
โดยได้ก ำหนดนโยบำยในกำรบริหำรรำชกำรแผ่นดิน นโยบำยหลัก ๑๒ ด้ำน 

กระทรวงสำธำรณสุข เกี่ยวข้องนโยบำยรัฐบำลหลัก ๑๒ ด้ำน จ ำนวน ๗ ข้อ ได้แก่ ข้อ ๑ ข้อ ๒ ข้อ ๔ 
ข้อ ๕ ข้อ ๖ ข้อ ๘ และ ข้อ ๙ โรงพยำบำลชุมชนเฉลิมพระเกียรติเกี่ยวข้องกับนโยบำยรัฐบำลข้อ ๑ ข้อ ๘ และข้อ ๙

๑) กำรปกป้องและเชิดชูสถำบันพระมหำกษัตริย์
๑.๑ สืบสำน รักษำ ต่อยอด ศำสตร์พระรำชำและโครงกำรอันเนื่องมำจำกพระรำชด ำริ                   

ของพระบำทสมเด็จพระเจ้ำอยู่หัวมำเป็นหลักส ำคัญในกำรบ ำบัดทุกข์และบ ำรุงสุขให้ประชำชนและพัฒนำประเทศ
ตำมหลักปรัชญำของเศรษฐกิจพอเพียงของพระบำทสมเด็จพระบรมชนกำธิเบศร มหำภูมิพลอดุลยเดชมหำรำช                     
บรมนำถบพิตร

๘) กำรปฏิรูปกระบวนกำรเรียนรู้และกำรพัฒนำศักยภำพของคนไทยทุกช่วงวัย
๘.๑ ส่งเสริมกำรพัฒนำเด็กปฐมวัย

๘.๑.๑ จัดให้มีระบบพัฒนำเด็กแรกเกิดอย่ำงต่อเนื่องจนถึงเด็กวัยเรียนให้มีโอกำสพัฒนำ                    
ตำมศักยภำพ เพื่อสร้ำงคนไทยที่มีพัฒนำกำรเต็มตำมศักยภำพผ่ำนครอบครัวที่อบอุ่นในทุกรูปแบบครอบครัว               
เพ่ือส่งต่อกำรพัฒนำเด็กไทยให้มีคุณภำพสู่กำรพัฒนำในระยะถัดไปบนฐำนกำรให้ควำมช่วยเหลือที่ค ำนึงถึง
ศักยภำพของครอบครัวและพ้ืนที่เตรียมควำมพร้อมกำรเป็นพ่อแม่ ควำมรู้เรื่องโภชนำกำรและสุขภำพ           
กำรอบรมเลี้ยงดู กำรส่งเสริมพัฒนำกำรเด็กปฐมวัย ผ่ำนกำรให้บริกำรสำธำรณะที่เก่ียวข้องโดยเฉพำะ             
กำรยกระดับคุณภำพสถำนพัฒนำเด็กปฐมวัยทั่วประเทศให้ได้มำตรฐำน และพัฒนำศักยภำพของบุคลำกร   
ทำงกำรศึกษำและผู้ดูแลเด็กปฐมวัยให้สำมำรถจัดกำรศึกษำได้อย่ำงมีคุณภำพ

๙) กำรพัฒนำระบบสำธำรณสุขและหลักประกันทำงสังคม
มุ่งเน้นกำรจัดบริกำรสำธำรณสุขและระบบควำมคุ้มครองทำงสังคมที่ครอบคลุมประชำกรทุกกลุ่ม

อย่ำงเหมำะสมน ำไปสู่ควำมเสมอภำค ประกอบด้วย
๙.๑ พัฒนำระบบบริกำรสำธำรณสุข แพทย์สมัยใหม่ และแพทย์แผนไทยให้มีประสิทธิภำพ ทันสมัย 

เป็นที่ยอมรับในระดับสำกล และมีคุณภำพทัดเทียมกันทั่วทุกพ้ืนที่รวมถึงกำรยกระดับไปสู่ควำมเชี่ยวชำญใน           
ด้ำนกำรแพทย์แม่นย ำ และยกระดับระบบหลักประกันสุขภำพให้ครอบคลุมแรงงำนนอกระบบ โดยอยู่บนพ้ืนฐำน 
หลักประสิทธิภำพและควำมยั่งยืนทำงกำรคลังของประเทศ ส่งเสริมให้มีมำตรกำรสร้ำงเสริมสุขภำวะและอนำมัย                
ให้คนไทยทุกช่วงวัยมีสุขภำพแข็งแรงและลดอัตรำกำรเจ็บป่วยโรคเรื้อรัง พร้อมทั้งจัดให้มีสิ่งแวดล้อมต่ำง ๆ                   
ที่เอ้ือต่อสุขภำพของประชำชนอย่ำงเหมำะสมและพอเพียง

๙.๒ ส่งเสริมกำรป้องกัน และควบคุมปัจจัยเสี่ยงต่อสุขภำพโดยกำรพัฒนำองค์ควำมรู้ด้ำนสุขภำวะ   
ที่ถูกต้องของคนทุกกลุ่มวัย ส่งเสริมกำรเล่นกีฬำและออกก ำลังกำยเพ่ือเสริมสร้ำงสุขภำวะ สร้ำงระบบรับมือต่อโรค
อุบัติใหม่และโรคอุบัติซ้ ำ ทั้งระบบติดตำม เฝ้ำระวัง และกำรจัดกำรภำวะฉุกเฉินทำงสำธำรณสุขอย่ำงครบวงจรและ
บูรณำกำร จัดระบบกำรแพทย์ปฐมภูมิที่มีแพทย์เวชศำสตร์ครอบครัวดูแลอย่ำงทั่วถึง และส่งเสริมให้ชุมชนเป็นฐำน    
ในกำรสร้ำงสุขภำวะที่ดีในทุกพ้ืนที่

๓.๒.๔ นโยบายรฐับาล 

๓๒
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๙.๓ พัฒนำและยกระดับควำมรู้อำสำสมัครสำธำรณสุขประจ ำหมู่บ้ำน (อสม.) ให้เป็นหมอ
ประจ ำบ้ำนควบคู่กับกำรใช้เทคโนโลยีกำรสื่อสำรทำงกำรแพทย์ เร่งพัฒนำระบบบริกำรสุขภำพที่มีคุณภำพ             
ให้ทั่วถึงและครอบคลุมประชำกรทุกภำคส่วน ลดควำมเหลื่อมล้ ำของคุณภำพกำรบริกำรในแต่ละระบบ  
พร้อมทั้งเพ่ิมประสิทธิภำพระบบกำรบริกำรสำธำรณสุขในชุมชน ผ่ำนกำรพัฒนำระบบกำรแพทย์ทำงไกล
ควบคู่ไปกับกำรเพ่ิมบทบำทของอำสำสมัครสำธำรณสุขประจ ำหมู่บ้ำน และกำรยกระดับคุณภำพกำรบริกำร
ของโรงพยำบำลส่งเสริมสุขภำพต ำบล เพ่ือให้ประชำชนในทุกครัวเรือนทุกพ้ืนที่โดยเฉพำะผู้สูงอำยุที่อยู่ใน
ชุมชนสำมำรถเข้ำถึงหน่วยบริกำรสำธำรณสุขได้อย่ำงทั่วถึงและรวดเร็ว

กระทรวงสำธำรณสุข ได้ก ำหนดยุทธศำสตร์เพ่ือใช้เป็นแนวทำงในกำรพัฒนำระบบสุขภำพ 
เพ่ือให้ประชำชนมีสุขภำพและคุณภำพชีวิตที่ดี และส่งผลต่อกำรใช้จ่ำยภำครัฐด้ำนสุขภำพของประเทศต่อไป 
สอดรับกับยุทธศำสตร์ชำติ ๒๐ปี เพ่ือสร้ำงควำมเข้มแข็งและมั่นคงยั่งยืนให้กับระบบสุขภำพ ทัดเทียมกับ
นำนำประเทศในเอเชีย โดยได้วำงทิศทำงในกำรวำงแผนยุทธศำสตร์ชำติระยะ ๒๐ ปี (ด้ำนสำธำรณสุข)                
โดยมีวิสัยทัศน์ “เป็นองค์กรหลักด้ำนสุขภำพ ที่รวมพลังสังคมเพ่ือประชำชนสุขภำพดี” โดยมีพันธกิจ พัฒนำ
และอภิบำลระบบสุขภำพ อย่ำงมีส่วนร่วมและยั่งยืน เป้ำหมำย เพ่ือประชำชนสุขภำพดี เจ้ำหน้ำที่มีควำมสุข 
ระบบสุขภำพยั่งยืน ก ำหนดยุทธศำสตร์ควำมเป็นเลิศ ๔ ด้ำน ได้แก่ ๑) ด้ำนส่งเสริมสุขภำพ ป้องกันโรค และ
คุ้มครองผู้บริโภคเป็นเลิศ (Promotion Prevention & Protection Excellence) ๒) ด้ำนบริกำรเป็นเลิศ    
(Service Excellence) ๓) ด้ำนบุคลำกร เป็นเลิศ (People Excellence ) ๔) บริหำรเป็นเลิศด้วยธรรมำภิบำล              
(Governance Excellence) 

โรงพยำบำลชุมชนเฉลิมพระเกียรติ ทั้ง ๑๑ แห่ง ด ำเนินกำรภำยใต้ยุทธศำสตร์ ๓ ยุทธศำสตร์ 
ดังนี้ 

ยุทธศำสตร์ที่ ๑  โรงพยำบำลเศรษฐกิจพอเพียง (Sufficient Economy & Sustainable 
Hospital) 

ยุทธศำสตร์ที่ ๒  ยกระดับบริกำรสุขภำพด้วยดิจิทัล (Digital Health Transformation) 
ยุทธศำสตร์ที่ ๓  โรงพยำบำลรมณียสถำน (Green Hospital)

๓.๒.๕ แผนยุทธศาสตรก์ระทรวงสาธารณสุข
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บทท่ี๔
๑) กลยุทธ์ (Strategy) โรงพยำบำลชุมชนเฉลิมพระเกียรติมีกำรใช้แผนกำรพัฒนำร่วมกัน คือ ๑+๔                  

โดยกำรน้อมน ำปรัชญำเศรษฐกิจพอเพียงมำปรับใช้ร่วมกับแผนกำรพัฒนำสู่ควำมเป็นเลิศ ๔ ด้ำนของกระทรวง
สำธำรณสุข (๔ Excellence) 

๒) โครงสร้ำง (Structure) โรงพยำบำลชุมชนเฉลิมพระเกียรติ มีโครงสร้ำงกำรบริหำรที่ชัดเจน                   
ตำมโครงสร้ำงโรงพยำบำลชุมชนของกระทรวงสำธำรณสุข

๓) ระบบ (System) ระบบกำรท ำงำนของโรงพยำบำลชุมชนเฉลิมพระเกียรติ จะเน้นกำรเชื่อมโยง                
กับชุมชน โดยชุมชนมีส่วนร่วมในกำรด ำเนินงำนของโรงพยำบำล และโรงพยำบำลก็มีกำรจัดระบบ                       
กำรให้บริกำรตั้งแต่ในโรงพยำบำลถึงชุมชน และมีกำรน ำระบบคิว มำใช้ในกำรให้บริกำรประชำชน เพ่ือลด
ควำมแออัดในโรงพยำบำลและลดเวลำรอคอย 

๔) รูปแบบ (Style) ควำมสัมพันธ์ระหว่ำงผู้บริหำรโรงพยำบำลและผู้ปฏิบัติงำน เสมือนพ่ีน้อง ท ำให้กำร
ท ำงำนในโรงพยำบำลฯ เป็นไปด้วยควำมเป็นกันเองและเสียสละ 

๕) กำรจัดกำรบุคคล (Staff) โรงพยำบำลชุมชนเฉลิมพระเกียรติจะมีกำรส่งบุคลำกรทุกระดับในกำร
พัฒนำทักษะทำงด้ำนบริหำร ด้ำนวิชำกำร และด้ำนกำรบริกำรเฉพำะด้ำนตำมวิชำชีพของตนเองอยู่เป็นระยะ ๆ 
และมีกำรส่งบุคลำกรเพ่ือประกวดในรำงวัลต่ำง ๆ อยู่เป็นประจ ำ เช่น องค์กรคุณธรรม รำงวัลเลิศรัฐ 

๖) ทักษะ (Skill) โรงพยำบำลชุมชนเฉลิมพระเกียรติ ยังขำดบุคลำกรที่มีควำมเชี่ยวชำญเฉพำะด้ำน                 
เช่น แพทย์เฉพำะทำง นักรังสี นักเทคนิคกำรแพทย์ เป็นต้น

๗) ค่ำนิยมร่วมกัน (Shared Value) มีเป้ำหมำยร่วมกันคือเป็นโรงพยำบำลชุมชนเพ่ือชุมชน และมุ่งสู่ 
กำรเป็นรมณียสถำน เป็นมำกกว่ำโรงพยำบำล (More than a hospital)

๔.๑ การประเมินศักยภาพและการวเิคราะห์สภาพแวดล้อม

ยุทธศาสตรก์ารพัฒนาโรงพยาบาลชุมชน
เฉลิมพระเกียรติ  พ.ศ.๒๕๖๖-๒๕๗๐

ปัจจยัภายใน (๗s Mckinsey Framework)

๔.๒.๑ วเิคราะห์จดุแขง็จากปัจจยัภายใน Strengths : S

๑) โรงพยำบำลชุมชนเฉลิมพระเกียรติมีนโยบำยและแผนกำรพัฒนำโรงพยำบำลเพ่ือเป้ำหมำย
โรงพยำบำลชุมชนเพ่ือชุมชนและ มุ่งสู่กำรเป็นรมณียสถำน เป็นมำกกว่ำโรงพยำบำล (More than a hospital)

๒) โรงพยำบำลชุมชนเฉลิมพระเกียรติ ได้น้อมน ำปรัชญำเศรษฐกิจพอเพียงมำประยุกต์ใช้ใน
กำรบริหำรจัดกำรโรงพยำบำล

๓) โรงพยำบำลชุมชนเฉลิมพระเกียรติมีศักยภำพในกำรให้บริกำรด้ำนกำรแพทย์แผนไทย 
กำรแพทย์พ้ืนบ้ำน และกำรแพทย์ทำงเลือก ควบคู่กับกำรแพทย์แผนปัจจุบัน

๔) ผู้บริหำรโรงพยำบำลชุมชนเฉลิมพระเกียรติสำมำรถประสำนและร่วมมือกับภำคีเครือข่ำยในพ้ืนที่

๔.๒ การวเิคราะห์องค์กร ( SWOT ANALYSIS )

๓๕
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๔.๒.๒ วเิคราะห์จดุออ่นจากปัจจยัภายใน Weaknesses : W

๕) โรงพยำบำลชุมชนเฉลิมพระเกียรติมีกำรร่วมกันพัฒนำและแลกเปลี่ยนเรียนรู้ร่วมกัน            
ภำยในเครือข่ำย ๑๑ โรงพยำบำล

๖) โรงพยำบำลชุมชนเฉลิมพระเกียรติมีโรงพยำบำลยี่งอเป็นต้นแบบในกำรพัฒนำโรงพยำบำล
สู่โรงพยำบำล Smart Hospital

๑) ขำดกำรพัฒนำบุคลำกรให้มีควำมเชี่ยวชำญเฉพำะด้ำน เช่น ตำ ไต ทันตกรรม ฯลฯ
๒) บุคลำกรในโรงพยำบำลชุมชนเฉลิมพระเกียรติมีปัญหำด้ำนกำรเงิน ท ำให้ส่งผลต่อกำรท ำงำน
๓) ขำดกำรส่งเสริมสนับสนุนให้บุคลำกรของโรงพยำบำลชุมชนเฉลิมพระเกียรติเกิดกำรพัฒนำ

ต่อยอดจำกงำนประจ ำเพ่ือแก้ปัญหำระหว่ำงกำรท ำงำนสู่งำนวิชำกำรและนวัตกรรม

๔.๒.๓ วเิคราะห์โอกาสจากปัจจยัภายนอก Opportunities : O

๑) นโยบำยของรัฐบำลและกระทรวงสำธำรณสุขให้ควำมส ำคัญและสนับสนุนกำรด ำเนินงำนของ
โรงพยำบำลชุมชนเฉลิมพระเกียรติ

๒) มีหน่วยงำนภำยนอกให้กำรสนับสนุนกำรด ำเนินงำน เช่น มูลนิธิ อปท. ฯลฯ 
๓) มีระเบียบส ำนักนำยกว่ำด้วยกำรพัฒนำคุณภำพชีวิตระดับพ้ืนที่ ปฏิบัติที่เอ้ือให้ ชุมชน ท้องถิ่น                

( อปท., พชอ.) ให้กำรสนับสนุนกำรด ำเนินงำนด้ำนสุขภำพ

๔.๒.๔ วเิคราะห์อปุสรรคจากปัจจยัภายนอก Threats : T

๑) ประชำชนอยู่ ในพ้ืนที่ทุรกันดำรห่ำงไกลจำกโรงพยำบำลชุมชนเฉลิมพระเกียรติ                 
กำรคมนำคมล ำบำกมีค่ำใช้จ่ำยในกำรเดินทำงมำรับบริกำรสูง จึงไม่มำรับบริกำร ท ำให้ประสบปัญหำในกำร
เข้ำถึงบริกำรสุขภำพ 

๒) มีกำรใช้สื่อออนไลน์ในกำรร้องเรียนข้อมูลที่ไม่เป็นจริงและมีผลกระทบต่อโรงพยำบำล
ชุมชนเฉลิมพระเกียรติ ส่งผลต่อขวัญก ำลังใจของบุคลำกร

๓) ประชำชนขำดควำมตระหนักรู้ในกำรดูแลสุขภำพของตนเอง ท ำให้โรงพยำบำลชุมชน  
เฉลิมพระเกียรติต้องรับภำระในกำรรักษำและดูแลสุขภำพมำกข้ึน

๔) ควำมเชื่อทำงศำสนำและวัฒนธรรมอำจส่งผลต่อพฤติกรรมสุขภำพของประชำชน เช่น 
พฤติกรรมกำรบริโภคอำหำร กำรอนำมัยเจริญพันธุ์ ฯลฯ

๕) ประชำชนส่วนใหญ่มีอำชีพเกษตรกรรม ขำดควำมรู้ในกำรใช้สำรเคมีที่ถูกต้อง ก่อให้เกิด
โรคจำกกำรประกอบอำชีพมำก

๖) สังคมที่ผู้สูงอำยุและเด็ก อำศัยอยู่ร่วมกันตำมล ำพังเนื่องจำกวัยท ำงำนอพยพไปท ำงำนใน
เมืองใหญ่ส่งผลให้ผู้สูงอำยุได้รับกำรดูแลที่ไม่ถูกต้อง และเด็กมีพัฒนำกำรไม่สมวัย

๓๖
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๔.๓.๑ อตัลักษณ์ (Identity)

“More than a hospital โรงพยำบำลที่มำกกว่ำกำรรักษำ”

๔.๓ ก าหนดยุทธศาสตร ์เป้าประสงค์ ตัวชีว้ดั กลยุทธ์ โครงการ

๔.๓.๒ วสัิยทัศน์ (Vision)

โรงพยำบำลรมณียสถำนตำมศำสตร์พระรำชำ

๔.๓.๓ พันธกิจ (Mission)

๑) น้อมน ำศำสตร์พระรำชำสู่กำรพัฒนำระบบบริหำรจัดกำรและบริกำรเพื่อชุมชน
๒) ยกระดับมำตรฐำนกำรบริกำรที่มีคุณภำพเป็นเลิศ 
๓) ปรับระบบบริกำรด้วยดิจิทัลสู่กำรเป็น Smart Hospital
๔) พัฒนำสู่กำรเป็นโรงพยำบำลรมณียสถำน

๔.๓.๔ เป้าหมายสูงสุด (Ultimate Goal)

ประชำชนสุขภำพดี : เจ้ำหน้ำที่มีควำมสุข ระบบสุขภำพยั่งยืน
ประชำชนสุขภำพดี : ประชำชนมีสุขภำพดีทั้งสุขภำพกำยและจิต ตลอดจนสังคมสิ่งแวดล้อม
เจ้ำหน้ำที่มีควำมสุข : เจ้ำหน้ำที่มีควำมภำคภูมิใจในกำรเป็นบุคลำกรของโรงพยำบำลชุมชน

เฉลิมพระเกียรติ มีคุณธรรม จริยธรรมและพร้อมสรรค์สร้ำงสิ่งดีงำมสู่สังคม
ระบบสุขภำพยั่งยืน : ระบบสุขภำพมีกำรปรับตัวอย่ำงสมดุล ภำยใต้หลักปรัชญำเศรษฐกิจพอเพียง

๔.๓.๕ เป้าประสงค์ (Goals)

ประชำชนในพื้นท่ีมีสุขภำพดี

๔.๓.๖ ยุทธศาสตร ์(Strategy)

๑)  โรงพยำบำลเศรษฐกิจพอเพียง (Sufficient Economy & Sustainable Hospital : S)
๒) ยกระดับบริกำรสุขภำพด้วยดิจิทัล (Digital Health Transformation : D)
๓) โรงพยำบำลรมณียสถำน (Green Hospital : G )

๔.๓.๗ ตัวชีว้ดัแผนยุทธศาสตร ์(KPI)

๑)  ควำมรอบรู้ด้ำนสุขภำพของผู้ป่วยโรคไม่ติดต่อเรื้อรัง (NCD)
๒)  ควำมครอบคลุมของกำรเข้ำถึงบริกำรกำรแพทย์ทำงไกล (Telemehealth)
๖) ควำมพึงพอใจของผู้รับบริกำร

๔.๓.๘ ค่านิยม (Value)

B : Best service Mindness บริกำรด้วยใจ
H : Humanity ควำมเป็นมนุษย์
U : Unity ควำมเป็นหนึ่ง
M : More than a hospital เป็นมำกกว่ำโรงพยำบำล

๓๗



แผนยุทธศาสตร์การพัฒนาโรงพยาบาลชุมชน                        
เฉลิมพระเกียรติ พ.ศ. ๒๕๖๖-๒๕๗๐

โรงพยาบาลชุมชนเฉลิมพระเกียรติ  พ.ศ. ๒๕๖๖ - ๒๕๗๐

แผนยุทธศาสตรก์ารพัฒนา ๓๘

ภาพท่ี ๑๐ แผนยุทธศาสตรก์ารพัฒนาโรงพยาบาลชมุชนเฉลิมพระเกียรติ พ.ศ. ๒๕๖๖ - ๒๕๗๐

เป้าประสงค์ ประชาชนในพ้ืนที มีสุขภาพดี

วิสัยทัศน์ โรงพยำบำลรมณียสถำนตำมศำสตร์พระรำชำ

พันธกิจ 1.น้อมน ำศำสตรพ์ระรำชำสู่กำร
พัฒนำระบบบริหำรจัดกำรและ
บริกำรเพื่อชุมชน

2.ยกระดับมำตรฐำนกำร
บริกำรที่มีคุณภำพ
เป็นเลิศ 

3.ปรับระบบบริกำรด้วยดิจทิัล
สู่กำรเป็น Smart Hospital

4.พัฒนำสู่กำรเป็นโรงพยำบำลรมณีย
สถำน

ตัวชี้วัดแผน
ยุทธศาสตร์

1. ควำมรอบรู้ด้ำนสุขภำพของ
ผู้ป่วยโรคไม่ติดต่อเรื้อรัง ( NCD)

2. ควำมครอบคลุมของกำรเข้ำถึงบริกำรกำรแพทย์ทำงไกล
(Telehealth) 

3. ควำมพึงพอใจของผู้รับบริกำร

ยุทธศาสตร์ S 
Sufficient Economy & 
Sustainable Hospital

(โรงพยำบำลเศรษฐกิจพอเพียง )

D
Digital Health Transformation
(ยกระดับบริกำรสขุภำพด้วยดิจทิัล)

G 
Green Hospital

(โรงพยำบำลรมณียสถำน)

เป้าประสงค์ 1.ประชำชนมีควำมรอบรู้ด้ำนโรค
ไม่ติดต่อเรื้อรัง
(เบำหวำน ควำมดันโลหิตสูง)
2.โรงพยำบำลชุมชนเฉลิมพระ
เกียรติบริหำรจัดกำรอย่ำงมี
ธรรมำภิบำล เพื่อให้เกิดระบบ
สุขภำพแบบองค์รวมอย่ำงยั่งยืน

1.ประชำชนเข้ำถึงบริกำรสขุภำพครอบคลมุ ทั่วถึง
ด้วยเทคโนโลยีดิจิทัล

1. โรงพยำบำลชุมชนเฉลิมพระ
เกียรติที่บริกำรด้วยหัวใจของควำม
เป็นมนุษย์ (service mind)
2.โรงพยำบำลชุมชนเฉลิมพระเกียรติ
ทุกแห่งเป็นโรงพยำบำลรมณียสถำน 
(สะอำด ร่มรื่น รื่นรมย์)

ตัวชี้วัด
ยุทธศาสตร์

1. อัตรำผู้ป่วยเบำหวำนรำยใหม่
จำกกลุ่มเสี่ยงเบำหวำนและอัตรำ
กลุ่มสงสัยป่วยควำมดันโลหิตสุง
2. รูปแบบกำรบริหำรแบบมีส่วน
ร่วมของภำคีเครือข่ำยใน
โรงพยำบำล

1. ประชำชนใช้PHR บนแฟลตฟอร์มหมอพร้อม ร้อยละ 50
2.จ ำนวนข้อร้องเรียนจำก PDPA
3. จ ำนวนข้อร้องเรียนจำก Cyber security
4. มีกำรให้บริกำรกำรแพทย์ทำงไกล (Telehealth)
ทุกประเภท

1.ควำมพึงพอใจของผู้รับบริกำร 
ร้อยละ 80

กลยุทธ์ 1.สร้ำงควำมรอบรูด้้ำนสุขภำพ 
2.บริหำรอย่ำงมีธรรมำภิบำล

1.ปรับกระบวนกำรท ำงำนเข้ำสู่ระบบดิจิทัล 
2.พัฒนำระบบบริกำรสุขภำพให้มีคุณภำพมำตรฐำน 
3.พัฒนำทักษะบุคลำกรสูก่ำรเป็นโรงพยำบำลดิจทิัล

1.เพิ่มคุณภำพมำตรฐำนบริกำรดว้ยหัวใจ
2.สร้ำงสภำพแวดล้อมให้เป็นรมณียสถำน

โครงการ 1.โครงกำรขจัด โรคเบำหวำน ควำมดัน               
โลหิตสูงด้วยศำสตร์พระรำชำ
2.โครงกำรเพิ่มศักยภำพของ
โรงพยำบำลเพื่อให้ทันต่อ
สถำนกำรณ์ที่เปลี่ยนแปลง

1.โครงกำรพัฒนำโรงพยำบำลสู่ Smart hospital 1. โครงกำรยกระดับบริกำรด้วยหัวใจ
2. โครงกำรพัฒนำโรงพยำบำล
สู่รมณียสถำน

Value
BHUM

B
Best service mindness

บริกำรด้วยใจ

H 
Humanity 

ควำมเป็นมนุษย์

U
Unity 

ควำมเป็นหนึ่ง

M
More than a hospital 
เป็นมำกกว่ำโรงพยำบำล
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๑) เป้าประสงค์
ประชำชนมีควำมรอบรู้ด้ำนโรคไม่ติดต่อเรื้อรัง (เบำหวำน ควำมดันโลหิตสูง)

๒) ตัวชี้วัด
(๑) อัตรำผู้ป่วยเบำหวำนรำยใหม่จำกกลุ่มเสี่ยงเบำหวำนและอัตรำกลุ่มสงสัยป่วยควำมดันโลหิตสูง 
(๒) จ ำนวนรูปแบบกำรบริหำรแบบมีส่วนร่วมของภำคีเครือข่ำยในโรงพยำบำล

๓) กลยุทธ์
(๑) สร้ำงควำมรอบรู้ด้ำนสุขภำพ
(๒) บริหำรอย่ำงมีธรรมำภิบำล

๔) โครงการ
(๑) โครงกำรขจัดโรคเบำหวำน ควำมดันโลหิตสูง (NCD) ด้วยศำสตร์พระรำชำ
(๒) โครงกำรเพ่ิมศักยภำพของโรงพยำบำลเพื่อให้ทันต่อสถำนกำรณ์ท่ีเปลี่ยนแปลง

๔.๔ ยุทธศาสตรก์ารพัฒนาโรงพยาบาลชมุชนเฉลิมพระเกียรติ

๔.๔.๑ ยุทธศาสตรท่ี์ ๑
โรงพยาบาลเศรษฐกิจพอเพียง (Sufficient Economy & Sustainable Hospital) 

๔.๒ การวเิคราะห์องค์กร ( SWOT ANALYSIS )

๑) เป้าประสงค์
ประชำชนเข้ำถึงบริกำรสุขภำพครอบคลุมทั่วถึงด้วยเทคโนโลยีดิจิทัล

๒) ตัวชี้วัด
(๑) ร้อยละของประชำชนยืนยันตัวตนบนแพลตฟอร์มหมอพร้อม
(๒) จ ำนวนข้อร้องเรียนจำก PDPA 
(๓) จ ำนวนข้อร้องเรียนจำก cyber security
(๔) มีกำรให้บริกำรกำรแพทย์ทำงไกล (Telehealth) ทุกประเภท

๓) กลยุทธ์
(๑) ปรับกระบวนกำรท ำงำนเข้ำสู่ระบบดิจิทัล
(๒) พัฒนำระบบบริกำรสุขภำพให้มีคุณภำพมำตรฐำน
(๓) พัฒนำทักษะบุคลำกรสู่กำรเป็นโรงพยำบำลดิจิทัล
(๔) พัฒนำระบบบริกำรกำรแพทย์ทำงไกล

๔) โครงการ
โครงกำรพัฒนำโรงพยำบำลสู่ Smart hospital

๔.๔.๒ ยุทธศาสตรท่ี์ ๒
ยกระดับบรกิารสุขภาพด้วยดิจทัิล (Digital Health Transformation) 

๓๙
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๑) เป้าประสงค์
โรงพยำบำลชุมชนเฉลิมพระเกียรติทุกแห่งเป็นโรงพยำบำลรมณียสถำน

๒) ตัวชี้วัด
ควำมพึงพอใจของผู้รับบริกำร ร้อยละ ๘๐

๓) กลยุทธ์
(๑) เพ่ิมคุณภำพมำตรฐำนบริกำรด้วยหัวใจ
(๒) สร้ำงสรรค์สิ่งแวดล้อมให้เป็นรมณียสถำน

๔) โครงการ
(๑) โครงกำรยกระดับบริกำรด้วยหัวใจ (service mind)
(๒) โครงกำรพัฒนำโรงพยำบำลสู่รมณียสถำน

๔.๔.๓ ยุทธศาสตรท่ี์ ๓
โรงพยาบาลรมณียสถาน (Green Hospital)

๔๐
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บทท่ี๕
๕.๑ ยุทธศาสตรท่ี์ ๑ โรงพยาบาลเศรษฐกิจพอเพียง 

(Sufficient Economy & Sustainable Hospital) 

แผนปฏิบัติการโรงพยาบาลชุมชน                  
เฉลิมพระเกียรติ พ.ศ. ๒๕๖๖-๒๕๗๐

เป้าหมายการด าเนินงาน

ปี ๒๕๖๖ ปี ๒๕๖๗ ปี ๒๕๖๘ ปี ๒๕๖๙ ปี ๒๕๗๐

๑.๑ เป้าหมาย

๑.กลุ่มเส่ียงไปเป็น

กลุ่มปกติ ๑๐%

๒.กลุ่มป่วยแล้วหาย 

๔%

๑.กลุ่มเส่ียงไปเป็น

กลุ่มปกติ สะสมเป็น 

๒๐%

๒.กลุ่มป่วยแล้วหาย 

สะสมเป็น ๘%

๑.กลุ่มเส่ียงไปเป็นกลุ่ม

ปกติสะสมเป็น ๓๐%

๒.กลุ่มป่วยแล้วหาย สะสม

เป็น ๑๒%

๑.กลุ่มเส่ียงไปเป็นกลุ่ม

ปกติสะสมเป็น ๔๐%

๒.กลุ่มป่วยแล้วหาย สะสม

เป็น ๑๖%

๑.กลุ่มปกติไม่เส่ียง

๒.กลุ่มเส่ียงไปเป็นกลุ่มปกติ ๕๐% 

ของเป้าหมายท่ีคัดกรองได้

๓.กลุ่มป่วยแล้วหาย/ลด

ภาวะแทรกซอ้น  ๒๐% ของจ านวนท่ี

ขึ้นทะเบียน   

- DM : ค่า HbA๑c<๖.๕ โดยไม่ใช้

ยานาน ๓ เดือน 

- HT : No Drug ,ค่า <๑๔๐/๙๐ 

Drug ๒๐% 

(๑ ใน ๕)

๑.๒ มาตรการ

๑.คัดกรอง (กลุ่มดี 

เส่ียง ป่วย) 

๒. สร้างทีมดูแล

ผู้ป่วย NCD ตาม

จ านวนทีม PCC ของ

แต่ละอ าเภอ

๓. คัดเลือกกลุ่ม

ผู้ป่วย NCD ท่ีเป็น

ตัวแทนการ

เปล่ียนแปลง 

(Change Agent)   

๓ คน/ PCC (รวมได้

ท้ังคนท่ีเส่ียง/ผู้ป่วย)

๑.คัดกรอง (กลุ่มดี เส่ียง 

ป่วย) 

๒. คัดเลือกกลุ่มผู้ป่วย 

NCD ท่ีเป็นตัวแทนการ

เปล่ียนแปลง (Change 

Agent)

- จ านวนกลุ่มเส่ียง ไป

เป็นกลุ่มปกติ รวมทุกทีม

เป็น ๑๐% ของเป้าคัด

กรอง

- จ านวนกลุ่มป่วยแล้ว

หาย รวมทุกทีม ๔% ของ

ทะเบียนผู้ป่วย

๑.คัดกรอง (กลุ่มดี เส่ียง 

ป่วย) 

๒. คัดเลือกกลุ่มผู้ป่วย 

NCD ท่ีเป็นตัวแทนการ

เปล่ียนแปลง (Change 

Agent)

- จ านวนกลุ่มเส่ียง ไป

เป็นกลุ่มปกติ รวมทุกทีม

เป็น ๒๐% ของเป้าคัด

กรอง

- จ านวนกลุ่มป่วยแล้ว

หาย รวมทุกทีม ๘% ของ

ทะเบียนผู้ป่วย

๑.คัดกรอง (กลุ่มดี เส่ียง 

ป่วย) 

๒. คัดเลือกกลุ่มผู้ป่วย NCD 

ท่ีเป็นตัวแทนการ

เปล่ียนแปลง (Change 

Agent)

- จ านวนกลุ่มเส่ียง ไปเป็น

กลุ่มปกติ รวมทุกทีมเป็น 

๓๐% ของเป้าคัดกรอง

- จ านวนกลุ่มป่วยแล้วหาย 

รวมทุกทีม ๑๒% ของ

ทะเบียนผู้ป่วย

๑.คัดกรอง (กลุ่มดี เส่ียง 

ป่วย) 

๒. คัดเลือกกลุ่มผู้ป่วย 

NCD ท่ีเป็นตัวแทนการ

เปล่ียนแปลง (Change 

Agent)

- จ านวนกลุ่มเส่ียง ไปเป็น

กลุ่มปกติ รวมทุกทีมเป็น 

๔๐% ของเป้าคัดกรอง

- จ านวนกลุ่มป่วยแล้วหาย 

รวมทุกทีม ๑๖% ของ

ทะเบียนผู้ป่วย

๑.๓ Owner

รพ.สต , อสม. , กลุ่ม

เวชศาสตร์ครอบครัว

และบริการด้านปฐม

ภูมิ ,OPD and NCD 

Clinic แพทย์ , Case 

Manager (cm) ,

โภชนาการ , พยาบาล 

รพสต , อสม. PCC 

แต่ละทีม

รพ.สต , อสม. , กลุ่ม

เวชศาสตร์ครอบครัว

และบริการด้านปฐม

ภูมิ ,OPD and NCD 

Clinic PCC แต่ละทีม 

ร่วมกับ Change 

Agent ท่ีท าส าเร็จปี 

๒๕๖๕

รพ.สต , อสม. , กลุ่มเวช

ศาสตร์ครอบครัวและ

บริการด้านปฐมภูมิ ,OPD 

and NCD Clinic PCC 

แต่ละทีม ร่วมกับ 

Change Agent ท่ีท า

ส าเร็จปี ๒๕๖๖

รพ.สต , อสม. , กลุ่มเวช

ศาสตร์ครอบครัวและ

บริการด้านปฐมภูมิ ,OPD 

and NCD Clinic PCC 

แต่ละทีม ร่วมกับ 

Change Agent ท่ีท า

ส าเร็จปี ๒๕๖๗

รพ.สต , อสม. , กลุ่มเวชศาสตร์

ครอบครัวและบริการด้านปฐมภูมิ 

,OPD and NCD Clinic PCC แต่ละ

ทีม ร่วมกับ Change Agent ท่ีท า

ส าเร็จปี ๒๕๖๘

๕.๑.๑) โครงการขจดัโรคเบาหวาน ความดันโลหิตสูง (NCD) ด้วยศาสตรพ์ระราชา

๔๑



โรงพยาบาลชุมชนเฉลิมพระเกียรติ  พ.ศ. ๒๕๖๖ - ๒๕๗๐

แผนยุทธศาสตรก์ารพัฒนา

๕.๑ ยุทธศาสตรท่ี์ ๑ ต้นแบบโรงพยาบาลชมุชนภายใต้ศาสตรพ์ระราชา 

(Sufficient Economy)

เป้าหมายการด าเนินงาน

ปี ๒๕๖๖ ปี ๒๕๖๗ ปี ๒๕๖๘ ปี ๒๕๖๙ ปี ๒๕๗๐

๑.๔ Resource

เครื่องเจาะน้าตาล และ 

Strip , สายวดั , เครื่องวดั

ความดัน , Application , 

Health Station 

งบ:กองทุนฯ/

งบประมาณ/เงนิบ ารุง 

-อบรมให้ความรู้

-งบประมาณ (Non UC,

เงนิบ ารุง

,ท้องถ่ิน)

-มือถือส่วนตัวท่ีมี

สัญญาณinternet 

เพ่ือส่งข้อมูล

เครื่องเจาะน้าตาล และ 

Strip , สายวดั , เครื่องวดั

ความดัน , Application , 

Health Station 

งบ:กองทุนฯ/

งบประมาณ/เงนิบ ารุง 

-อบรมให้ความรู้

-งบประมาณ (Non UC,

เงนิบ ารุง

,ท้องถ่ิน)

-มือถือส่วนตัวท่ีมี

สัญญาณinternet 

เพ่ือส่งข้อมูล

เครื่องเจาะน้าตาล และ 

Strip , สายวดั , เครื่องวดั

ความดัน , Application , 

Health Station 

งบ:กองทุนฯ/

งบประมาณ/เงนิบ ารุง 

-อบรมให้ความรู้

-งบประมาณ (Non UC,

เงนิบ ารุง

,ท้องถ่ิน)

-มือถือส่วนตัวท่ีมี

สัญญาณinternet 

เพ่ือส่งข้อมูล

เครื่องเจาะน้าตาล และ 

Strip , สายวดั , เครื่องวดั

ความดัน , Application , 

Health Station 

งบ:กองทุนฯ/

งบประมาณ/เงนิบ ารุง 

-อบรมให้ความรู้

-งบประมาณ (Non UC,

เงนิบ ารุง

,ท้องถ่ิน)

-มือถือส่วนตัวท่ีมี

สัญญาณinternet

เพ่ือส่งข้อมูล

เครื่องเจาะน้าตาล และ 

Strip , สายวดั , เครื่องวดั

ความดัน , Application , 

Health Station 

งบ:กองทุนฯ/

งบประมาณ/เงนิบ ารุง 

-อบรมให้ความรู้

-งบประมาณ (Non UC,

เงนิบ ารุง

,ท้องถ่ิน)

-มือถือส่วนตัวท่ีมี

สัญญาณinternet 

เพ่ือส่งข้อมูล

๕.๑.๑) โครงการขจดัโรคเบาหวาน ความดันโลหิตสูง (NCD) ด้วยศาสตรพ์ระราชา (ต่อ)

๔๒
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โรงพยาบาลชุมชนเฉลิมพระเกียรติ  พ.ศ. ๒๕๖๖ - ๒๕๗๐

แผนยุทธศาสตรก์ารพัฒนา

๕.๑ ยุทธศาสตรท่ี์ ๑ โรงพยาบาลเศรษฐกิจพอเพียง 

(Sufficient Economy & Sustainable Hospital) 

เป้าหมายการด าเนินงาน

ปี ๒๕๖๖ ปี ๒๕๖๗ ปี ๒๕๖๘ ปี ๒๕๖๙ ปี ๒๕๗๐

๑) เป้าหมาย

โรงพยาบาลชุมชมเฉลิม
พระเกียรติบริหารจดัการ
อย่างมีธรรมาภิบาล

KPI

-มีรูปแบบการบริหารแบบ
มีส่วนร่วมของภาคี
เครือข่าย

โรงพยาบาลชุมชมเฉลิม
พระเกียรติบริหารจดัการ
อย่างมีธรรมาภบิาล

KPI

-มีรูปแบบการบริหารแบบ
มีส่วนร่วมของภาคี
เครือข่าย

โรงพยาบาลชุมชมเฉลิม
พระเกียรติบริหารจดัการ
อย่างมีธรรมาภิบาล

KPI

-มีรูปแบบการบริหารแบบ
มีส่วนร่วมของภาคี
เครือข่าย

โรงพยาบาลชุมชมเฉลิม
พระเกียรติบริหารจดัการ
อย่างมีธรรมาภิบาล

KPI

-มีรูปแบบการบริหารแบบ
มีส่วนร่วมของภาคี
เครือข่าย

โรงพยาบาลชุมชมเฉลิม
พระเกียรติบริหารจดัการ
อย่างมีธรรมาภิบาล

KPI

-มีรูปแบบการบริหารแบบ
มีส่วนร่วมของภาคี
เครือข่าย

๒) มาตรการ

๑. มีคณะกรรมการบริหาร
ร่วมจากภาคีเครือข่าย

๒.บริหารโดยชุมชนมีส่วน
ร่วม

๓.บริหารจดัการอย่างมี
ธรรมาภิบาล (good 
governance)

KPI

-มีรูปแบบการบริหารแบบ
มีส่วนร่วมของภาคี
เครือข่าย

๑. มีคณะกรรมการบริหาร
ร่วมจากภาคีเครือข่าย

๒.บริหารโดยชุมชนมีส่วน
ร่วม

๓.บริหารจดัการอย่างมี
ธรรมาภิบาล (good 
governance)

KPI

-มีรูปแบบการบริหารแบบ
มีส่วนร่วมของภาคี
เครือข่าย

๑. มีคณะกรรมการบริหาร
ร่วมจากภาคีเครือข่าย

๒.บริหารโดยชุมชนมีส่วน
ร่วม

๓.บริหารจดัการอย่างมี
ธรรมาภิบาล (good 
governance)

KPI

-มีรูปแบบการบริหารแบบ
มีส่วนร่วมของภาคี
เครือข่าย

๑. มีคณะกรรมการบริหาร
ร่วมจากภาคีเครือข่าย

๒.บริหารโดยชุมชนมีส่วน
ร่วม

๓.บริหารจดัการอย่างมี
ธรรมาภิบาล (good 
governance)

๔. ขับเคลื่อนการบริหาร
แบบมีส่วนร่วมสู่ชุมชน

๑. มีคณะกรรมการบริหาร
ร่วมจากภาคีเครือข่าย

๒.บริหารโดยชุมชนมีส่วน
ร่วม

๓.บริหารจดัการอย่างมี
ธรรมาภิบาล (good 
governance)

๔. ขับเคล่ือนการบริหาร
แบบมีส่วนร่วมสู่ชุมชน

๓) Owner

โรงพยาบาลชุมชน            

เฉลิมพระเกียรติ

โรงพยาบาลชุมชน            

เฉลิมพระเกียรติ

โรงพยาบาลชุมชน            

เฉลิมพระเกียรติ

โรงพยาบาลชุมชน            

เฉลิมพระเกียรติ

โรงพยาบาลชุมชน            

เฉลิมพระเกียรติ

๔) Resource

- บุคลากรโรงพยาบาล
ชุมชนเฉลิมพระเกียรติ

- ภาคีเครือข่ายชุมชน

- บุคลากรโรงพยาบาล
ชุมชนเฉลิมพระเกียรติ

- ภาคีเครือข่ายชุมชน

- บุคลากรโรงพยาบาล
ชุมชนเฉลิมพระเกียรติ

- ภาคีเครือข่ายชุมชน

- บุคลากรโรงพยาบาล
ชุมชนเฉลิมพระเกียรติ

- ภาคีเครือข่ายชุมชน

- บุคลากรโรงพยาบาล
ชุมชนเฉลิมพระเกียรติ

- ภาคีเครือข่ายชุมชน

๕.๑.๒) โครงการเพ่ิมศักยภาพของโรงพยาบาลเพ่ือให้ทันต่อสถานการณ์ท่ีเปล่ียนแปลง

๔๔
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โรงพยาบาลชุมชนเฉลิมพระเกียรติ  พ.ศ. ๒๕๖๖ - ๒๕๗๐

แผนยุทธศาสตรก์ารพัฒนา

๕.๒ ยุทธศาสตรท่ี์ ๒ ยกระดับบรกิารสุขภาพด้วยดิจทัิล 

(Digital Health Transformation) 

เป้าหมายการด าเนินงาน

ปี ๒๕๖๖ ปี ๒๕๖๗ ปี ๒๕๖๘ ปี ๒๕๖๙ ปี ๒๕๗๐

๑) เป้าหมาย

ประชาชนเข้าถึงข้อมูล
สุขภาพส่วนบุคคล และเข้าถึง
บริการการแพทย์ทางไกล

KPI

๑. ร้อยละของประชาชนยืนยัน
ตัวตนบนแพลตฟอร์มหมอ
พร้อม (๕๐)

๒. จ านวนข้อร้องเรียนจาก 
PDPA  ( เป็น ๐ ) 

๓. จ านวนข้อร้องเรียนจาก 
cyber security (เป็น ๐)

๔. มีการให้บริการการแพทย์
ทางไกล (Telehealth) ทุก
ประเภท

ประชาชนเข้าถึงข้อมูล
สุขภาพส่วนบุคคล และเข้าถึง
บริการการแพทย์ทางไกล

KPI

๑. ร้อยละของประชาชนยืนยัน
ตัวตนบนแพลตฟอร์มหมอ
พร้อม (๗๐)

๒. จ านวนข้อร้องเรียนจาก 
PDPA  ( เป็น ๐ ) 

๓. จ านวนข้อร้องเรียนจาก 
cyber security (เป็น ๐)

๔. มีการให้บริการการแพทย์
ทางไกล (Telehealth) ทุก
ประเภท

ประชาชนเข้าถึงข้อมูล
สุขภาพส่วนบุคคล และเข้าถึง
บริการการแพทย์ทางไกล

KPI

๑. ร้อยละของประชาชนยืนยัน
ตัวตนบนแพลตฟอร์มหมอ
พร้อม (๘๐)

๒. จ านวนข้อร้องเรียนจาก 
PDPA  ( เป็น ๐ ) 

๓. จ านวนข้อร้องเรียนจาก 
cyber security (เป็น ๐)

๔. มีการให้บริการการแพทย์
ทางไกล (Telehealth) ทุก
ประเภท

ประชาชนเข้าถึงข้อมูล
สุขภาพส่วนบุคคล และเข้าถึง
บริการการแพทย์ทางไกล

KPI

๑. ร้อยละของประชาชนยืนยัน
ตัวตนบนแพลตฟอร์มหมอ
พร้อม (๙๐)

๒. จ านวนข้อร้องเรียนจาก 
PDPA  ( เป็น ๐ ) 

๓. จ านวนข้อร้องเรียนจาก 
cyber security (เป็น ๐)

๔. มีการให้บริการการแพทย์
ทางไกล (Telehealth) ทุก
ประเภท

ประชาชนเข้าถึงข้อมูล
สุขภาพส่วนบุคคลและ
เชื่อมโยงกับหน่วยบริการ
สุขภาพทุกระดับรวมท้ัง
เข้าถึงบริการการแพทย์
ทางไกล

KPI

๑. ร้อยละของประชาชนยืนยัน
ตัวตนบนแพลตฟอร์มหมอ
พร้อม (๑๐๐)

๒. จ านวนข้อร้องเรียนจาก 
PDPA  ( เป็น ๐ ) 

๓. จ านวนข้อร้องเรียนจาก 
cyber security (เป็น ๐)

๔. มีการให้บริการการแพทย์
ทางไกล (Telehealth) 
ทุกประเภท

๒) มาตรการ

๑.ปรับกระบวนการท างาน
เข้าสู่ระบบดิจทัิล

๑.๑ พัฒนาโครงสร้าง
พ้ืนฐานดิจทัิล

๑.๒ มีแพลตฟอร์มกลาง 
เชื่อมโยงข้อมูลสุขภาพทุก
ระดับ 

๒.พัฒนาระบบบริการ
ดิจทัิลสุขภาพให้มี
คณุภาพมาตรฐาน  

๒.๑ มีข้อมูลสุขภาพส่วน
บุคคล (PHR)

๒.๒ มีการคุ้มครอง
ข้อมูลส่วนบุคคล 
(PDPA)

๒.๓ มีการรักษาความ
ปลอดภัยของข้อมูลส่วน
บุคคล (Cyber 
Security)

๒.๔ พัฒนาคณุภาพ
มาตรฐานโรงพยาบาลเข้า
สู่เกณฑ์ระดับสากล 
(EMRAM HIMM ๔-๖)

๒.๕ พัฒนาระบบบริการ
การแพทย์ทางไกล 
(Telehealth)

๓.พัฒนาทักษะบุคลากรสู่
การเป็นโรงพยาบาลดิจทัิล

๑.ปรับกระบวนการท างาน
เข้าสู่ระบบดิจทัิล

๑.๑ พัฒนาโครงสร้าง
พ้ืนฐานดิจทัิล

๑.๒ มีแพลตฟอร์มกลาง 
เชื่อมโยงข้อมูลสุขภาพทุก
ระดับ 

๒. พัฒนาระบบบริการ
ดิจทัิลสุขภาพให้มี
คณุภาพมาตรฐาน  

๒.๑ มีข้อมูลสุขภาพส่วน
บุคคล (PHR)

๒.๒ มีการคุ้มครอง
ข้อมูลส่วนบุคคล 
(PDPA)

๒.๓ มีการรักษาความ
ปลอดภัยของข้อมูลส่วน
บุคคล (Cyber 
Security)

๒.๔ พัฒนาคณุภาพ
มาตรฐานโรงพยาบาลเข้า
สู่เกณฑ์ระดับสากล 
(EMRAM HIMM ๔-๖)

๒.๕ พัฒนาระบบบริการ
การแพทย์ทางไกล 
(Telehealth)

๓.พัฒนาทักษะบุคลากรสู่
การเป็นโรงพยาบาลดิจทัิล

๑.ปรับกระบวนการท างาน
เข้าสู่ระบบดิจทัิล

๑.๑ พัฒนาโครงสร้าง
พ้ืนฐานดิจทัิล

๑.๒ มีแพลตฟอร์มกลาง 
เชื่อมโยงข้อมูลสุขภาพทุก
ระดับ 

๒. พัฒนาระบบบริการ
ดิจทัิลสุขภาพให้มี
คณุภาพมาตรฐาน  

๒.๑ มีข้อมูลสุขภาพส่วน
บุคคล (PHR)

๒.๒ มีการคุ้มครอง
ข้อมูลส่วนบุคคล 
(PDPA)

๒.๓ มีการรักษาความ
ปลอดภัยของข้อมูลส่วน
บุคคล (Cyber 
Security)

๒.๔ พัฒนาคณุภาพ
มาตรฐานโรงพยาบาลเข้า
สู่เกณฑ์ระดับสากล 
(EMRAM HIMM ๔-๖)

๒.๕ พัฒนาระบบบริการ
การแพทย์ทางไกล 
(Telehealth)

๓.พัฒนาทักษะบุคลากรสู่
การเป็นโรงพยาบาลดิจทัิล

ยกระดับมาตรฐาน DHSA

ศึกษามาตรฐาน DHSA, 
ระบบสุขภาพ คปสอ., 
DHSA Scoring 
Guideline ๒๐๑๗

ประเมิน maturity ของการ
พัฒนางานตาม Scoring 
Guideline ๒๐๑๗และ
ก าหนดจุดแข็งและโอกาส
พัฒนาเพ่ือปรับปรุง
ระบบงาน

๑.ปรับกระบวนการท างาน
เข้าสู่ระบบดิจทัิล

- มีแพลตฟอร์มกลาง 
เชื่อมโยงข้อมูลสุขภาพทุก
ระดับ 

๒. พัฒนาระบบบริการ
ดิจทัิลสุขภาพให้มีคณุภาพ
มาตรฐาน  

๒.๑ มีข้อมูลสุขภาพส่วน
บุคคล (PHR)

๒.๒ มีการคุ้มครองข้อมูล
ส่วนบุคคล (PDPA)

๒.๓ มีการรักษาความ
ปลอดภัยของข้อมูลส่วน
บุคคล (Cyber Security)

๒.๔ พัฒนาคณุภาพ
มาตรฐานโรงพยาบาลเข้าสู่
เกณฑ์ระดับสากล 
(EMRAM HIMM ๔-๖)

๒.๕ พัฒนาระบบบริการ
การแพทย์ทางไกล 
(Telehealth)

ก าหนดและจดัท าแผนการ
พัฒนาตามมาตรฐานสากล

พัฒนาการด าเนินงานตาม
แผน

ประเมินตนเอง เทียบเคียง
มาตรฐานระดับสากล

๑.ปรับกระบวนการท างาน
เข้าสู่ระบบดิจทัิล

- มีแพลตฟอร์มกลาง 
เชื่อมโยงข้อมูลสุขภาพทุก
ระดับ 

๒. พัฒนาระบบบริการ
ดิจทัิลสุขภาพให้มีคณุภาพ
มาตรฐาน  

๒.๑ มีข้อมูลสุขภาพส่วน
บุคคล (PHR)

๒.๒ มีการคุ้มครองข้อมูล
ส่วนบุคคล (PDPA)

๒.๓ มีการรักษาความ
ปลอดภัยของข้อมูลส่วน
บุคคล (Cyber Security)

๒.๔ พัฒนาคณุภาพ
มาตรฐานโรงพยาบาลเข้าสู่
เกณฑ์ระดับสากล 
(EMRAM HIMM ๔-๖)

๒.๕ พัฒนาระบบบริการ
การแพทย์ทางไกล 
(Telehealth)

๓.พัฒนาทักษะบุคลากรสู่
การเป็นโรงพยาบาลดิจทัิล

๓.๑ ผลิตนวตักรรมและ
งานวจิยัด้านดิจทัิลสุขภาพ

๓.๒ ขับเคล่ือนบริการ
ดิจทัิลสุขภาพสู่ชุมชน

๕.๒.๑ โครงการพัฒนาโรงพยาบาลสู่ Smart hospital

๔๖



โรงพยาบาลชุมชนเฉลิมพระเกียรติ  พ.ศ. ๒๕๖๖ - ๒๕๗๐

แผนยุทธศาสตรก์ารพัฒนา

เป้าหมายการด าเนินงาน

ปี ๒๕๖๖ ปี ๒๕๖๗ ปี ๒๕๖๘ ปี ๒๕๖๙ ปี ๒๕๗๐

๓) Owner

โรงพยาบาลชุมชน          

เฉลิมพระเกียรติ

โรงพยาบาลชุมชน          

เฉลิมพระเกียรติ

โรงพยาบาลชุมชน          

เฉลิมพระเกียรติ

โรงพยาบาลชุมชน          

เฉลิมพระเกียรติ

โรงพยาบาลชุมชน          

เฉลิมพระเกียรติ

๔) Resource

- มูลนิธิเทพรัตนเวชชานุกูล
- กรมการแพทย์
- บุคลากรโรงพยาบาล
ชุมชนเฉลิมพระเกียรติ
- ผู้ให้บริการเครือข่าย
อินเตอร์เน็ต

- มูลนิธิเทพรัตนเวชชานุกูล
- กรมการแพทย์
- บุคลากรโรงพยาบาล
ชุมชนเฉลิมพระเกียรติ
- ผู้ให้บริการเครือข่าย
อินเตอร์เน็ต

- มูลนิธิเทพรัตนเวชชานุกูล
- กรมการแพทย์
- บุคลากรโรงพยาบาล
ชุมชนเฉลิมพระเกียรติ
- ผู้ให้บริการเครือข่าย
อินเตอร์เน็ต

- มูลนิธิเทพรัตนเวชชานุกูล
- กรมการแพทย์
- บุคลากรโรงพยาบาล
ชุมชนเฉลิมพระเกียรติ
- ผู้ให้บริการเครือข่าย
อินเตอร์เน็ต

- มูลนิธิเทพรัตนเวชชานุกูล
- กรมการแพทย์
- บุคลากรโรงพยาบาล
ชุมชนเฉลิมพระเกียรติ
- ผู้ให้บริการเครือข่าย
อินเตอร์เน็ต

๕.๒ ยุทธศาสตรท่ี์ ๒ ยกระดับบรกิารสุขภาพด้วยดิจทัิล 

(Digital Health Transformation)
๕.๒.๑ โครงการพัฒนาโรงพยาบาลสู่ Smart hospital (ต่อ)

๔๗
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โรงพยาบาลชุมชนเฉลิมพระเกียรติ  พ.ศ. ๒๕๖๖ - ๒๕๗๐

แผนยุทธศาสตรก์ารพัฒนา

๕.๓ ยุทธศาสตรท่ี์ ๓ โรงพยาบาลรมณียสถาน (Green Hospital)

เป้าหมายการด าเนินงาน

ปี ๒๕๖๖ ปี ๒๕๖๗ ปี ๒๕๖๘ ปี ๒๕๖๙ ปี ๒๕๗๐

๑) เป้าหมาย

ยกระดับบริการ OPD/Lab ยกระดับบริการ ER ยกระดับบริการ IPD , ห้องยา ยกระดับบริการ LR ยกระดับบริการ OPD/Lab 
,ER , IPD ห้องยา และ LR 

๒) มาตรการ

๑.สร้างมาตรฐานมาใชใ้น
ระบบบริการ OPD/Lab

๒.น ามาตรฐานมาสู่การ
ปฏิบัติ

๓.ประเมินการบริการ 
OPD/Lab

๑.สร้างมาตรฐานมาใชใ้น
ระบบบริการ ER

๒.น ามาตรฐานมาสู่การ
ปฏิบัติ

๓.ประเมินการบริการ ER

๑.สร้างมาตรฐานมาใชใ้น
ระบบบริการ IPD , ห้อง
ยา

๒.น ามาตรฐานมาสู่การ
ปฏิบัติ

๓.ประเมินการบริการ IPD 
, ห้องยา

๑.สร้างมาตรฐานมาใชใ้น
ระบบบริการ LR

๒.น ามาตรฐานมาสู่การ
ปฏิบัติ

๓.ประเมินการบริการ LR

๑.สร้าง ๓ Touch Point 
(รับเข้า ระหวา่งรอ 

ส่ังคนไข้) จอแสดงสถานะ
ผู้ป่วย

๒.ประเมินการบริการ 
OPD/Lab ,ER , IPD 
ห้องยา และ LR 

๓) Owner

โรงพยาบาลชุมชน
เฉลิมพระเกียรติ

โรงพยาบาลชุมชน
เฉลิมพระเกียรติ

โรงพยาบาลชุมชน
เฉลิมพระเกียรติ

โรงพยาบาลชุมชน
เฉลิมพระเกียรติ

โรงพยาบาลชุมชน
เฉลิมพระเกียรติ

๔) Resource

- บุคลากรโรงพยาบาล
ชุมชนเฉลิมพระเกียรติ

- วทิยากร

- บุคลากรโรงพยาบาล
ชุมชนเฉลิมพระเกียรติ

- วทิยากร

- บุคลากรโรงพยาบาล
ชุมชนเฉลิมพระเกียรติ

- วทิยากร

- บุคลากรโรงพยาบาล
ชุมชนเฉลิมพระเกียรติ

- วทิยากร

- บุคลากรโรงพยาบาล
ชุมชนเฉลิมพระเกียรติ

๕.๓.๑ โครงการยกระดับบรกิารด้วยหัวใจ (Service mind)

๔๙
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โรงพยาบาลชุมชนเฉลิมพระเกียรติ  พ.ศ. ๒๕๖๖ - ๒๕๗๐

แผนยุทธศาสตรก์ารพัฒนา

๕.๓ ยุทธศาสตรท่ี์ ๓ โรงพยาบาลรมณียสถาน (Green Hospital)

เป้าหมายการด าเนินงาน

ปี ๒๕๖๖ ปี ๒๕๖๗ ปี ๒๕๖๘ ปี ๒๕๖๙ ปี ๒๕๗๐

๑) เป้าหมาย

โรงพยาบาลผ่านเกณฑ์
รมณียสถาน
มีพ้ืนท่ีสีเขียว
๑) บนดิน ๕๐%  
๒) ในอาคารไม่น้อยกวา่ ๑๐% 
ครบท้ัง ๑๑ แห่ง

โรงพยาบาลผ่านเกณฑ์
รมณียสถาน
มีพ้ืนท่ีสีเขียว
๑) บนดิน ๘๐%  
๒) ในอาคารไม่น้อยกวา่ ๔๐% 
ครบท้ัง ๑๑ แห่ง

โรงพยาบาลผ่านเกณฑ์
รมณียสถาน
มีพ้ืนท่ีสีเขียว
๑) บนดิน ๘๐%  
๒) ในอาคารไม่น้อยกวา่ ๔๐% 
ครบท้ัง ๑๑ แห่ง

โรงพยาบาลผ่านเกณฑ์
รมณียสถาน
มีพ้ืนท่ีสีเขียว
๑) บนดิน ๘๐%  
๒) ในอาคารไม่น้อยกวา่ ๔๐% 
ครบท้ัง ๑๑ แห่ง

โรงพยาบาลผ่านเกณฑ์
รมณียสถาน
มีพ้ืนท่ีสีเขียว
๑) บนดิน ๘๐%  
๒) ในอาคารไม่น้อยกวา่ ๔๐% 
ครบท้ัง ๑๑ แห่ง

๒) มาตรการ

๑. เพ่ิมพ้ืนท่ีสีเขียวใน
โรงพยาบาล
- ภายในอาคาร
- ภายนอกอาคาร
๒.เพ่ิมแหล่งก าเนิดเสียง
ในจุดบริการ
- เสียงประดิษฐ์
- เสียงธรรมชาติ
๓.สร้างศูนย์การเรียนรู้
ภายในโรงพยาบาล
- นิทรรศการถาวร
- นิทรรศการหมุนเวยีน

๑.สร้างพ้ืนท่ีสีเขียวท่ี
ยั่งยืน
- ศูนย์อนุบาลต้นไม้ 
- จดัท าทะเบียนต้นไม้
- จดักิจกรรมอนุรักษ์
ต้นไม้ ส่งเสริมให้เกิด
ความผูกพันระหวา่งคนกับ
ต้นไม้
๒.สร้างผลผลิตจากพ้ืนท่ี
สีเขียว (ท าปุ๋ยหมัก)
๓.สร้างส่ือความรู้และเพ่ิม
การเข้าถึงความรู้ทุกท่ีใน
โรงพยาบาล

๑.สร้างพ้ืนท่ีสีเขียวท่ี
ยั่งยืน
- ศูนย์อนุบาลต้นไม้ 
- จดัท าทะเบียนต้นไม้
- จดักิจกรรมอนุรักษ์
ต้นไม้ ส่งเสริมให้เกิด
ความผูกพันระหวา่งคนกับ
ต้นไม้
๒. สร้างผลผลิตจากพ้ืนท่ี
สีเขียว (ท าปุ๋ยหมัก)
๓.สร้างส่ือความรู้และเพ่ิม
การเข้าถึงความรู้ทุกท่ีใน
โรงพยาบาล

๑. ทบทวน ปรับปรุง ท าให้
พ้ืนท่ีสีเขียวยั่งยืน
- ประเมินความคุ้มทุน
คุ้มค่าในการจดัการดูแล
ต้นไม้ 
- ปลูกป่าโดยไม่ต้องปลูก
๒. ส่งเสริมการมีส่วนร่วม
ของชุมชน เครือข่าย 
อาสาสมัคร เข้ามามีส่วน
ร่วมในการจดัการพ้ืนท่ีสี
เขียวของโรงพยาบาล

๑. ทบทวน ปรับปรุง ท าให้
พ้ืนท่ีสีเขียวยั่งยืน
- ประเมินความคุ้มทุน
คุ้มค่าในการจดัการดูแล
ต้นไม้ 
- ปลูกป่าโดยไม่ต้องปลูก
๒. ส่งเสริมการมีส่วนร่วม
ของชุมชน เครือข่าย 
อาสาสมัคร เข้ามามีส่วน
ร่วมในการจดัการพ้ืนท่ีสี
เขียวของโรงพยาบาล
๓. สร้างแหล่งเรียนรู้
ระบบนิเวศน์ของ
โรงพยาบาล

๓) Owner

โรงพยาบาลชุมชน
เฉลิมพระเกียรติ

โรงพยาบาลชุมชน
เฉลิมพระเกียรติ

โรงพยาบาลชุมชน
เฉลิมพระเกียรติ

โรงพยาบาลชุมชน
เฉลิมพระเกียรติ

โรงพยาบาลชุมชน
เฉลิมพระเกียรติ

๔) Resource

- ต้นไม้ (ไม้ดอก, ไม้
ประดับ, ไม้ยืนต้น, ไม้กิน
ได้, ไม้ประจ าถ่ิน) 

- ระบบบริหารจดัการ 
(ต้นทุนต่า, Smart 
Farming)

- เครือข่ายสนับสนุนด้าน
พันธ์ไม้

- งบประมาณ (Non UC,
เงนิบ ารุง,ท้องถ่ิน)

-เสียงเพลง

- เจา้หน้าท่ีฝ่ายโสต/
ตัวแทนทุกกลุ่มงาน 
(หมุนเวยีน)

- ระบบเสียงตามสาย

- อาคารภูมิพัฒน์

- ชุดนิทรรศการ (ศาสตร์
พระราชา,ข้อมูลด้าน
สุขภาพ)

- งบประมาณ (Non UC,
เงนิบ ารุง,ท้องถ่ิน)

- ประชาชนและปราชญ์
ชาวบ้าน

- ป้ายชื่อพรรณไม้/
สรรพคณุของต้นไม้

- จติอาสาด้านการบรรเลง
ดนตรีและร้องเพลง

- แบบสอบถามความพึง
พอใจผู้รับบริการ/
บุคลากร 

- งบประมาณ (เงนิบ ารุง 
รพ.)

- หน่วยงานสนับสนุน
ความรู้การปลูกพืชเกษตร

ปลอดสารพิษ/Smart 
Farming

- พ้ืนท่ีจ าหน่ายสินค้า
เกษตรปลอดภัยใน
โรงพยาบาล

- บุคลากร/การจดัต้ัง
ชมรมเกษตร

- งบประมาณจดัต้ัง 
“ตลาดสีเขียว : Green 
Market

- หน่วยงานสนับสนุน
ความรู้การปลูกพืชเกษตร

ปลอดสารพิษ/Smart 
Farming

- พ้ืนท่ีจ าหน่ายสินค้า
เกษตรปลอดภัยใน
โรงพยาบาล

- บุคลากร/การจดัต้ัง
ชมรมเกษตร

- งบประมาณจดัต้ัง 
“ตลาดสีเขียว : Green 
Market

- หน่วยงานสนับสนุน
ความรู้การปลูกพืชเกษตร

ปลอดสารพิษ/Smart 
Farming

- พ้ืนท่ีจ าหน่ายสินค้า
เกษตรปลอดภัยใน
โรงพยาบาล

- บุคลากร/การจดัต้ัง
ชมรมเกษตร

- งบประมาณจดัต้ัง 
“ตลาดสีเขียว : Green 
Market

๕.๓.๒ โครงการพัฒนาโรงพยาบาลสู่รมณียสถาน

๕๑
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โรงพยาบาลชุมชนเฉลิมพระเกียรติ  พ.ศ. ๒๕๖๖ - ๒๕๗๐

แผนยุทธศาสตรก์ารพัฒนา

บทท่ี๖
กำรน ำยุทธศำสตร์กำรพัฒนำโรงพยำบำลชุมชนเฉลิมพระเกียรติ พ .ศ. ๒๕๖๖-๒๕๗๐ ไปปฏิบัติให้

บรรลุ เป้ำหมำยที่วำงไว้ ได้อย่ำงเป็นรูปธรรม เกิดประโยชน์ต่อกำรพัฒนำงำนด้ำนกำรแพทย์และ                    
กำรสำธำรณสุขของประเทศอย่ำงแท้จริง จ ำเป็นต้องมีกระบวนกำรหรือขั้นตอน /แนวทำงกำรขับเคลื่อนแผน
ยุทธศำสตร์กำรพัฒนำโรงพยำบำลชุมชนเฉลิมพระเกียรติ สู่กำรปฏิบัติที่ส ำคัญ ดังนี้

๑. ด ำเนินกำรสื่อสำร ประชำสัมพันธ์ สร้ำงควำมรู้ควำมเข้ำใจให้หน่วยงำนที่เกี่ยวข้อง ตระหนักและ
เข้ำใจสำระส ำคัญของแผนยุทธศำสตร์กำรพัฒนำโรงพยำบำลชุมชนเฉลิมพระเกียรติ พ .ศ. ๒๕๖๖-๒๕๗๐ และ
พร้อมในกำรขับเคลื่อนแผนสู่กำรปฏิบัติ ท ำควำมเข้ำใจต่อทิศทำงและสำระหลักของกำรพัฒนำโรงพยำบำล

๒ . สร้ำงควำมเชื่อมโยง ระหว่ำงแผนยุทธศำสตร์ชำติ ๒๐ ปี แผนยุทธศำสตร์ชำติ ๒๐ ปี                    
ด้ำนสำธำรณสุข แผนปฏิบัติรำชกำร แผนค ำของบประมำณและวิเครำะห์ให้เห็นควำมเชื่อมโยงอย่ำงเป็น
รูปธรรมถึงควำมสอดคล้องกับทิศทำงแผนยุทธศำสตร์กำรพัฒนำโรงพยำบำลชุมชนเฉลิมพระเกียรติ                  
พ.ศ. ๒๕๖๖ - ๒๕๗๐ เพ่ือแก้ปัญหำสำธำรณสุขของประเทศอย่ำงเป็นรูปธรรมและยั่งยืน 

๓. ผู้บริหำรทุกระดับของหน่วยงำนที่เกี่ยวข้องให้ควำมส ำคัญ และใช้ยุทธศำสตร์กำรพัฒนำ
โรงพยำบำลชุมชนเฉลิมพระเกียรติ พ.ศ. ๒๕๖๖ - ๒๕๗๐ เป็นกรอบแนวทำงกำรด ำเนินงำนพัฒนำโรงพยำบำล

๔. จัดตั้งคณะท ำงำนก ำกับทิศทำงกำรขับเคลื่อนแผนยุทธศำสตร์กำรพัฒนำโรงพยำบำลชุมชน                   
เฉลิมพระเกียรติ พ.ศ. ๒๕๖๖ - ๒๕๗๐ เพ่ือจัดท ำแผนปฏิบัติกำรประจ ำปี แผนค ำของบประมำณ และก ำกับ
ติดตำมกำรด ำเนินงำน เป็นระยะอย่ำงต่อเนื่อง เพ่ือเป็นข้อมูลในกำรพัฒนำปรับปรุงกำรด ำเนินงำนให้บรรลุ  
ตำมเป้ำหมำยได้อย่ำงมีประสิทธิภำพ 

๕. ออกตรวจเยี่ยมและติดตำมกำรพัฒนำโรงพยำบำลชุมชนเฉลิมพระเกียรติโดยคณะกรรมกำรมูลนิธิ
เทพรัตนเวชชำนุกูลร่วมกับผู้บริหำรระดับสูงของกระทรวงสำธำรณสุข 

๖ .  จัดท ำรำยงำนผลกำรด ำเนินงำนของโรงพยำบำลชุมชนเฉลิมพระเกียรติทั้ ง ๑๑ แห่ง                  
เสนอผู้บริหำรกระทรวงสำธำรณสุข และมูลนิธิเทพรัตนเวชชำนุกูล

๗. ประเมินผลแผนยุทธศำสตร์กำรพัฒนำโรงพยำบำลชุมชนเฉลิมพระเกียรติ พ .ศ. ๒๕๖๖ - ๒๕๗๐
เมื่อสิ้นสุดกำรด ำเนินงำนตำมแผน

แนวทางการขับเคล่ือนและติดตามประเมินผลแผนยุทธศาสตร์
โรงพยาบาลชมุชนเฉลิมพระเกียรติ พ.ศ.๒๕๖๖-๒๕๗๐

๕๓
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ยุทธศาสตรท่ี์ ๑ โรงพยาบาลเศรษฐกิจพอเพียง 
(Sufficient Economy & Sustainable Hospital) 



ภาพกิจกรรม
กิจกรรมท่ี ๑ บรรยายการพัฒนาทางเลือกในการด ารงชวีติท่ียั่งยนื

ของมูลนิธิแม่ฟา้หลวง ในพระบรมราชปูถัมภ์ 
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กิจกรรมท่ี ๒ ศึกษาดูงานพระต าหนักดอยตงุ สวนแม่ฟา้หลวง                      

และสวนรกุขชาติแมฟ่า้หลวง



ภาพกิจกรรม

กิจกรรมท่ี ๓

หอแห่งแรงบันดาลใจ
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ภาพกิจกรรม
กิจกรรมท่ี ๔ บรรยายหัวข้อ ผู้บรหิารที่สงา่งาม 
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กิจกรรมท่ี ๕ การศึกษาดงูาน บรษัิท นวุติ



ภาพกิจกรรม

กิจกรรมท่ี ๖

การศึกษาดงูานศูนย์เด็กใฝ่ดี
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ภาพกิจกรรม

กิจกรรมท่ี ๗ บรรยายหัวข้อศาสตร์
พระราชาสู่การพัฒนาท่ียั่งยืน และ
คุณธรรมส าหรบัคณุหมอ
โดย นายแพทย์เกษม วฒันชยั 
องคมนตร ีรองประธานกรรมการ
มูลนิธิเทพรตันเวชชานุกลู
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ยุทธศาสตรท่ี์ ๒ ยกระดับบรกิารสุขภาพด้วยดิจทัิล 
(Digital Health Transformation)  

การประชุมเชงิปฏิบัติการการขบัเคล่ือนการพัฒนาระบบขอ้มูลสุขภาพของประชาชน       
บนแพลตฟอรม์หมอพรอ้มโรงพยาบาลชุมชนเฉลิมพระเกียรติ

ณ โรงแรมทีเค พาเลซ โฮเทล แอนด์ คอนเวนชั่น เขตหลักส่ี กรงุเทพมหานคร 
ระหวา่งวนัท่ี ๑๙ – ๒๐ ธันวาคม ๒๕๖๕
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การประชุมเชงิปฏิบัติการการขบัเคล่ือนการพัฒนาระบบขอ้มูลสุขภาพของประชาชน       
บนแพลตฟอรม์หมอพรอ้มโรงพยาบาลชุมชนเฉลิมพระเกียรติ

ณ โรงแรมทีเค พาเลซ โฮเทล แอนด์ คอนเวนชั่น เขตหลักส่ี กรงุเทพมหานคร 
ระหวา่งวนัท่ี ๑๙ – ๒๐ ธันวาคม ๒๕๖๕
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MORE THAN

A HOSPITAL

กองยุทธศาสตรแ์ละแผนงาน
ส านกังานปลดักระทรวงสาธารณสุข



 

แบบฟอรมการขอเผยแพรขอมูลผานเว็บไซตของหนวยงานในราชการบริหารสวนภูมิภาค  

สำนักงานปลัดกระทรวงสาธารณสุข  

ตามประกาศสำนักงานปลัดกระทรวงสาธารณสุข  

เรื่อง แนวทางการเผยแพรขอมูลตอสาธารณะผานเว็บไซตของหนวยงาน พ.ศ. 2561                                                                                 

สำหรับหนวยงานในราชการบริหารสวนกลางสำนักงานปลัดกระทรวงสาธารณสุข 

 

แบบฟอรมการขอเผยแพรขอมูลผานเว็บไซตของหนวยงานในสังกัดสำนักงานปลัดกระทรวงสาธารณสุข 

ช่ือหนวยงาน :  โรงพยาบาลเขาชะเมาเฉลิมพระเกียรติ 80 พรรษา 

วัน/เดือน/ป  :   20  ธันวาคม  2568  

หัวขอ :  หนวยงานมีการเปดเผยขอมูลขาวสารที่เปนปจจุบัน 

รายละเอียดขอมูล (โดยสรุปหรือเอกสารแนบ)  

14. คูมือการปฏิบัติงานตามภารกิจหลักและภารกิจสนับสนุนของหนวยงาน  

และมีแบบฟอรมการเผยแพรขอมูลตอสาธารณะผานเว็บไซตของหนวยงาน 

 

 

Link ภายนอก : โรงพยาบาลเขาชะเมาเฉลิมพระเกียรติ ๘๐ พรรษา
http://khaochamaohospital.moph.go.th/webkmhospital/ 

หมายเหตุ : ………………………………………………………………………………………………………………………………………........  
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