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คำนำ 

 

โรงพยาบาลท่าโรงช้าง ไดจัดทำแผนยุทธศาสตร์และแผนปฏิบัติการ ประจำปงบประมาณ พ.ศ. 2566 
เพื่อเป็นกรอบแนวทางการพัฒนาเพื่อพัฒนาและยกระดับศักยภาพการบริการด้านสาธารณสุข เน้นการบริการ  
แบบบูรณาการมุ่งเน้นผลสัมฤทธิ์ของโรงพยาบาลท่าโรงช้างและเครือข่ายบริการสุขภาพ ตามกรอบความเชื่อมโยง
กับยุทธศาสตรชาติ ระยะ 20 ป แผนแมบทภายใตแผนยุทธศาสตรชาติแผนพัฒนาเศรษฐกิจและสังคมแหงชาติ 
ฉบับที่ 12 ประเทศไทย 4.0 นโยบายรัฐบาล การปฏิรูปดานสาธารณสุข ปรัชญาเศรษฐกิจพอเพียง แผนพัฒนา
สุขภาพแหงชาติ ฉบับที่ 12 และแผนยุทธศาสตรชาติ ระยะ 20 ป(ดานสาธารณสุข) ประกอบด้วยแผนกลยุทธ์ 
แผนบูรณาการแบบมุ่งเน้นผลงานรองรับแผนปฏิบัติราชการ แผนการเงินการคลัง ซึ่งคณะกรรมการบริหารของ
โรงพยาบาลท่าโรงช้าง ได้ร่วมบูรณาการงานและกิจกรรมเข้าด้วยกันเพื่อตอบสนองวิสัยทัศน์ พันธกิจและกลยุทธ์
ของกระทรวงสาธารณสุข เขตสุขภาพท่ี 11 และสำนักงานสาธารณสุขจังหวัดสุราษฎร์ธานี 

ทั้งนี้ โรงพยาบาลท่าโรงช้าง ขอขอบคุณผู้บริหารและเจ้าหน้าที่ทุกท่านที่มีส่วนร่วมในการทบทวนปรับปรุง
และแก้ไขให้แผนยุทธศาสตร์และแผนปฏิบัติการ ประจำปีงบประมาณ 2566 ฉบับนี ้มีความสมบูรณ์และ 
หวังเป็นอย่างยิ่งว่าแผนยุทธศาสตร์ฉบับนี้จะเป็นประโยชน์ในการพัฒนาของโรงพยาบาลเกิดผลสัมฤทธิ์อย่างมี
คุณภาพต่อไป 
 

โรงพยาบาลท่าโรงช้าง 
ตุลาคม 2565 



การวิเคราะห์องค์กรโดยหลัก SWOT Analysis โรงพยาบาลท่าโรงช้าง (ปี 2566) 
การวิเคราะห์ปัจจัยภายในโดย  McKinsey 7s Framwork Analysis 

การวิเคราะห์ปัจจัยภายในองค์กร 
ประเด็น S:Strength(จุดแข็ง) W:Weakness(จุดอ่อน) 

โครงสร้าง(Structure) S1. มีอุปกรณ์ทางการแพทย์ที่ค่อนข้างครบและ
ทันสมัยเพื่อการรักษาและวินิจฉัยโรค 

W1. มีการปรับปรุงและก่อสร้าง อาคาร สถานท่ี 
หลายจดุในโรงพยาบาล 

S2. มีแผนการพัฒนาอาคาร สถานท่ี ชัดเจน W2. อาคารใหม่แตต่้องซ่อมแซมบ่อย 
S3. สถานท่ีกว้างขวาง สะดวกสบาย W3. อาคาร OPD ที่มีปัญหาการสร้าง 
 W4. การเชื่อมต่อระหว่างอาคารไม่สะดวก 

W5. บ้านพักและสถานท่ีจอดรถเจ้าหน้าที่ไม่
เพียงพอ 
W6. ที่จอดรถผู้ใช้บริการไมเ่พียงพอ 
W7. ห้องสุขาไมส่ะดวกต่อผู้ใช้บรกิาร ผู้ป่วย ผู้
พิการ และผู้สูงอาย ุ
W8. ไม่มีโรงอาหาร 
W9. ความปลอดภัยในโรงพยาบาล ในเวลา
กลางคืน เช่น แสงสว่าง การรักษาความปลอดภัย 
W10. อินเตอร์แนต็ที่ล่าช้าและไมค่รอบคลมุ 
W11. ระบบสนับสนุนบริการ เช่น ระบบประปา 
W12. การจดัการสิ่งแวดล้อม เช่น การบำบัดน้ำ
เสีย 
W13. ขาดครุภณัฑ์ทางการแพทย์เพื่อการพัฒนา
ยกระดับการให้บริการ 
W14. ครภุัณฑส์นับสนุนการทำงานไม่เพียงพอ 
เช่น คอมพิวเตอร์ เก้าอี้ อุปกรณ์สำนักงาน 
W15. เครื่องมือทางการแพทยไ์มเ่พียงพอ 

กลยุทธ์ (Strategy) S4. มีแผนการพัฒนายกระดับโรงพยาบาลที่
ชัดเจนและต่อเนื่อง 

W16. โครงสร้างการบริหารงาน ภารกิจ ทั้ง
แนวดิ่ง และแนวราบ ไม่ชัดเจน 
W17. ขาดยุทธศาสตร์ระยะยาว 

(Systems) S5. มีการวางแผน แนวทางการปฏิบัติงานท่ีจัด
เจนภายในกลุ่มงาน 

W18. การกำหนดขอบเขตการทำงานและหน้าท่ี
รับผิดชอบไม่ชัดเจน 

S6. มีการพัฒนาด้าน IT อย่างต่อเนื่อง W19. บุคลากรขาดความกระตือรือร้นในการ
พัฒนางานคุณภาพของโรงพยาบาล 

S7. การประชาสัมพันธ์และการตดิต่อผ่าน
ช่องทางออนไลน์ เช่น เว็บเพจของโรงพยาบาล, 
Facebook, Line Official 

W20. การจดัการงบประมาณไมม่ีประสิทธิภาพ/
ขาดสภาพคล่อง 

 



 

ประเด็น S:Strength(จุดแข็ง) W:Weakness(จุดอ่อน) 
(Systems) (ต่อ)  W21. ขาดระบบการวางแผนการใช้พื้นที่ 

W22. ไมม่ีล่ามในการประสานกับผู้ป่วยต่างชาติ 
ระบบ IT 
W23. ระบบ HOS xP ช้า 
W24. การประยุกต์ใช้ IT กับงาน ยังไม่เกิด
ประสิทธิภาพสูงสดุ 
W25. บุคลากรไม่มีความรู้ด้านงานคุณภาพของ
โรงพยาบาล 
W26. ขาดการส่งต่องานพัฒนาคณุภาพ(HA) 
อย่างครบถ้วนเนื่องจากการเปลี่ยนเจ้าหน้าที่
รับผิดชอบ 
W27. การประสานงานคร่อมสายงานมีความไม่
ชัดเจน ประสานงานล่าช้า ขาดความเชื่อมโยง
ต่อเนื่องกับทีมสหสาขาวิชาชีพ 
W28. ขาดความร่วมมือของบุคลากรในการ
ทำงานคุณภาพ(HA) 
W29. ความรูเ้รื่องงานพัฒนาคุณภาพ (HA) ไม่
แน่น guideline จากทีมนำไม่นำลงมาสู่ผู้ปฏิบัติ  
และความไม่ให้ความสนใจจากบุคลากร 
W30. ขาดการพัฒนาคุณภาพต่อเนื่อง (HA) 

Style 
 

S8. ผู้บรหิาร รบัฟังความคิดเห็น ปัญหา และ
ร่วมหาทางแก้ไข 

W31. การถ่ายทอดยุทธศาสตร์และการติดตาม
ประเมินผลยุทธศาสตรไ์ม่ชัดเจน/ไม่ต่อเนื่อง 

S9. มีการทำงานร่วมกันระหว่างสหวิชาชีพ W32. การประสานงานภายใน สือ่สารไม่ถึง
ผู้ปฏิบัติงาน หรือ เข้าใจไม่ตรงกัน 

S10. มคีวามสมัพันธ์ที่ดีกับเครือข่าย รพ.สต. W33. การประสานงานการส่งต่อคนไข้ภายใน
ล่าช้า 

S11. ภาคีเครือข่ายที่เข้มแข็งทั้งภาครัฐและ
เอกชน 

W34. พฤติกรรมบริการของเจ้าหน้าท่ี 

Staff S12. มีแพทยเ์ฉพาะทางหลายสาขา W35. ขาดการวางแผน บุคลากรในระยะยาว  
S13. มีบคุลากรครบทุกสาขา W36. บุคลากรไม่เพียงพอ/ขาดแคลนบางสาขา 
S14. บุคลาการที่อยู่ในวัยทำงาน และวัย
กลางคน 

W37. มีการหมุนเวียนอตัรากำลังหลายแผนก
รวมกัน 

 W38. ไมม่ีการมอบหมายงานท่ีเหมาะสมกับ
ความสามารถของบุคลากร 
W39. มีบุคลากรที่มีความเก่งและสามารถซ่อน
อยู่ แต่บุคลากรนั้นไม่ถูกดึงศักยภาพมาใช้ได้
เต็มที ่



 

ประเด็น S:Strength(จุดแข็ง) W:Weakness(จุดอ่อน) 
Staff (ต่อ) 

 
 W40. ผู้ปฏิบัติงานยังยึดติดกับการปฏิบัติงาน

แบบเดิมๆ และไม่พัฒนาทักษะงานตามที่ได้รับ
บริหารจดัการได ้
W41. ระบบ supply บุคลากรไมเ่พียงพอ ทำให้
อุปกรณ์ต่างๆหมุนเวยีนได้ช้า 

Skill S15. บุคลากรมีความรู้ ความสามารถ เฉพาะ
ทาง หลากหลาย 

W42. ขาดบุคลากรเฉพาะด้าน ในบางสาขาเพื่อ
พัฒนาสู่ความเป็นเลิศ  

S16. มีการส่งเสรมิการอบรม ศึกษาต่อ ในหลาย
ด้าน 

W43. การพัฒนาองค์ความรู้ ทักษะเฉพาะด้าน 
ของบุคลากรไม่สอดคล้องกับการบริการเฉพาะ
ทาง 

 W44. บุคลากรขาดการอบรม เสริมทักษะ 
ความรู้ ท่ีต่อเนื่อง 
W45. บุคลากรขาดทักษะด้าน IT 

Shared Value S17. บุคลากรมีความเชื่อมั่นในการบริหารงาน
ขององค์กร 

W46. หัวหน้างาน ยังไมม่ีการสื่อสาร หรือ การ
จัดการเชิงระบบ 

 W47. ขาดการปลูกฝังค่านิยมขององค์กร 

 

  



การวิเคราะห์ปัจจัยภายนอก โดยใช้ PESTEL Model 
การวิเคราะห์ปัจจัยภายนอกองค์กร 

ประเด็น O:Opportunity(โอกาส) T:Threats(อุปสรรค) 
Politics O1. จังหวัดกำหนดให้เป็นโรงพยาบาลแม่ข่ายเขต

ตะวันตก และอำเภอวิภาวด ี
T1. การเมืองไม่มั่นคง ส่งผลให้นโยบายของรัฐ
ต่อโรงพยาบาลไม่แน่นอน 

O2. มีการจัดสรรงบประมาณ ครภุัณฑ์และอาคาร
สิ่งก่อสร้างจากส่วนกลาง 

T2. งบประมาณจาก สปสช. เป็นข้อจำกัดของ
การใช้งบประมาณ 

O3. มีการตั้งโรงพยาบาลสนามเพื่อรองรับผู้ป่วย
ติดเชื้อไวรสัโคโรน่า 19 

 

O4. มีการสนับสนุนจากภาคเอกชน และ อปท. 
O5. นโยบายการตรวจสุขภาพแรงงานต่างด้าว 
One stop service  

Economy O6. ตั้งอยู่ในพ้ืนท่ีอุตสาหกรรมและชุมชนท่ี
ขยายตัวอย่างต่อเนื่อง 

T3. มีสถานพยาบาลเอกชนเกดิขึน้มากมายใน
พื้นที่และอำเภอเมือง ประชาชนเข้าถึงการ
รักษาได้ สะดวก รวดเร็วกว่า 

 T4. จำนวนประชากรใน CUP น้อย 
Social O7. ประชากรให้ความเชื่อถือในการให้บริการของ

โรงยาบาลรัฐ 
T5. ผู้ใช้บริการมีความคาดหวังการบริการที่
มากขึ้น 

O8. มผีู้นำชุมชนที่เข้มแข็ง พร้อมให้ความร่วมมือ T6. วิถีชีวิตที่เปลี่ยนแปลงไป การดูแลสุขภาพ 
และการเข้าสังคม 

O9. มีประชากรแฝง และแรงงานต่างด้าวจำนวน
มาก 

T7. ประชากรในชุมชนมีภาวะเจบ็ป่วยด้วย
โรคตดิต่อไวรัสโคโรน่า 19  เพิ่มมากข้ึน 

 T8. มีประชากรแฝงบางส่วนเป็นแรงงานต่าง
ด้าวผิดกฎหมาย 
T9. ชุมชนรอบข้างมีรายได้น้อย 

Technology O10. มีเทคโนโลยีท่ีช่วยในการตดิต่อระหว่าง
ผู้รับบริการกับโรงพยาบาล เช่น การโทรติดตาม 
Line เป็นต้น 

T10. สื่อสังคมที่ให้ข่าวลวง Fake News ภัย
สุขภาพผา่นโฆษณาออนไลน ์

O11. มีเทคโนโลยีท่ีช่วยในการอบรม ประชุม ท่ี
สะดวกมากข้ึน 

 

Environment O12. โรงพยาบาลตั้งอยู่บนพ้ืนท่ี ทำเลที่เดินทาง
สะดวก อยู่บนถนนสายหลัก ใกล้แหล่งชุมชน 

T11. อยู่ในพ้ืนท่ีเสีย่งน้ำท่วม 

 T12. มลภาวะทางอากาศจากโรงงาน
อุตสาหกรรม 
T13. การเพิ่มขึ้นของโรคเรื้อรัง โรคติดต่อ 
และโรคอุบัติใหม ่

Legal O13. มีกฎหมายสิทธิผู้ป่วย การคุ้มครอง 
ผู้บริโภค การคุม้ครองสิทธิผู้ให้บรกิาร 

T14. ช่องทางการร้องเรียนการของ
ผู้รับบริการมมีาก และเข้าถึงง่ายขึ้น 



จากนั้นนำข้อมูลที่ไดม้าวิเคราะห์ TOWS Metrics ได้ผลลัพธ์เป็นกลยทุธ์ทั้งหมด จำนวน 13 
กลยุทธ์ ดังนี ้

1. กลยุทธ์เชิงรุก(SO) จำนวน 6 กลยุทธ์ ดังนี้ 
1.1. พัฒนาสุขภาพ ทุกกลุ่มวัย และกลุ่มแรงงานต่างด้าว 
1.2. ป้องกัน ควบคุมโรค และภัยสุขภาพ 
1.3. ส่งเสริมการมีส่วนร่วมของภาคีเครือข่ายสุขภาพ 
1.4. พัฒนาศักยภาพโรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพตำบล 
1.5. พัฒนาระบบบริการสุขภาพโรงพยาบาลแม่ข่าย(Node Center) 
1.6. พัฒนาระบบบริหารจัดการการแพทย์ฉุกเฉินโดยแพทย์เฉพาะทาง 

2. กลยุทธ์เชิงรับ(ST) จำนวน 1 กลยุทธ์ ดังนี้ 
2.1. พัฒนาระบบบริการสุขภาพ 

3. กลยุทธ์เชิงแก้ไข(WO) จำนวน 4 กลยุทธ์ ดังนี้ 
3.1. พัฒนาศักยภาพการให้บริการด้านครุภัณฑ์ทางการแพทย์ 
3.2. พัฒนาศักยภาพกำลังคนด้านสุขภาพตาม Service Plan (HRD) 
3.3. พัฒนาคุณภาพองค์กร 
3.4. พัฒนาระบบข้อมูลและเทคโนโลยีสารสนเทศ 

4. กลยุทธ์เชิงป้องกัน(WT) จำนวน 2 กลยุทธ์ ดังนี้ 
4.1. พัฒนาบริหารจัดการทรัพยากรบุคคลภายใต้แนวคิด TRCH MOPH (HRM) 
4.2. การบริหารจัดการด้านการเงินการคลังสุขภาพ 

 

  



ทิศทางและแผนยุทธศาสตร์โรงพยาบาลท่าโรงช้าง ปีงบประมาณ 2566 

วิสัยทัศน์ พันธกิจ ค่านิยม สมรรถนะหลกั และประเด็นยุทธศาสตร์ 

 โรงพยาบาลท่าโรงช้างเป็นโรงพยาบาลชุมชนแม่ข่ายระดับทุติยภูมิหรือระดับ M2 (Middle-level 
Referral Hospital) เป็นแม่ข่ายของโรงพยาบาลเขตตะวันตก 6 อำเภอ ได้แก่ พุนพิน พนม บ้านตาขุน เคียนซา 
คีรีรัฐนิคม และวิภาวดี ตามแบบการรับส่งต่อโดยแพทย์เฉพาะทาง  (สูติ-นรีเวชกรรม ศัลยกรรม อายุรกรรม กุมาร
เวชกรรม และออร์โธปิดิกส์) 

 

วิสัยทัศน์(Vision) 

 “โรงพยาบาลท่าโรงช้าง เป็นโรงพยาบาลชุมชนแม่ข่าย(M2) ชั้นนำของเขตบริการสุขภาพท่ี 11” 

คำสำคัญ นิยาม 
โรงพยาบาลชุมชนแม่ข่าย (M2) หมายถึง โรงพยาบาลแม่ข่าย (M2)  เป็นศูนย์รับส่งต่อจากโรงพยาบาลเขต

ตะวันตก 6 อำเภอ ได้แก่ พุนพิน พนม บ้านตาขุน เคียนซา คีรีรัฐนิคม 
และวิภาวดี ตามแบบการรับส่งต่อโดยแพทย์เฉพาะทาง  (สูติ-นรีเวชกรรม 
ศัลยกรรม อายุรกรรม กุมารเวชกรรม และออร์โธปิดิกส์) 

เขตบริการสุขภาพที่ 11 เครือข่ายองค์กรสุขภาพภาคใต้ตอนบนประกอบด้วยหน่วยบริการสุขภาพ
ใน 7 จังหวัด ได้แก่ นครศรีธรรมราช สุราษฎ์ธานี ชุมพร กระบี่ ภูเก็ต 
พังงา และระนอง 

 

พันธกิจ(Mission) 

โรงพยาบาลท่าโรงช้างเป็น โรงพยาบาลชุมชนแม่ข่าย ทีมีศักยภาพในการบริการในระดับตติยภูมิ มี
ระบบมาตรฐานในการทำงาน มีการประสานงานกับทุกภาคส่วน และเป็นสถานที่ฝึกอบรมของบุคลากรสาธารณสุข 



                    

ค่านิยมหลัก(Core Value) 

TRCH “ทำงานเป็นทีม มุ่งผลสัมฤทธิ์ สู่ผู้รับบริการ ดูแลแบบองค์รวม” 

  คำอธิบาย 
T Team Work ส่งเสริมให้เกิดความร่วมมือและประสานงานที่ดีภายในองค์กร และ

ขยายไปสู่ความร่วมมือกับภายนอก 
R Focus on Results กำหนดเป้าหมายที่ชัดเจนร่วมกัน และวัดผลการดำเนินการโดยมุ่งเน้น

ที่ผลลัพธ์เป็นสำคัญ 
C Patient and Customer 

Focus 
รับรู้ปัญหา/ความต้องการรับเสียงสะท้อนและตอบสนองความต้องการ
ของผู้ป่วย ครอบครัว และผู้รับผลงาน 

H Holistic and Humanized เสริมสร้างสุขภาพแบบองค์รวม โดยให้เกิดสมดุลของการสร้างสุข
ภาวะ และการบำบัดรักษา 

 

ประเด็นยุทธศาสตร์ 4 ประเด็นหลัก ดังนี ้

ประเด็นยุทธ์ศาสตร์ที่ 1 Prevention, Promotion & Protection Excellence (PP&PE) สร้างความ
เข้มแข็งระบบบริการปฐมภูมิ ดูแลภาคีเครือข่าย(Empowerment of Primary Care) 

ประเด็นยุทธ์ศาสตร์ที่ 2 Service Excellence (SE) ยกระดับบริการสู่ความเป็นเลิศ ประชาชนเข้าถึง
บริการ เป็นที่พ่ึงของเขตสุขภาพ (Service Excellence Care Upgrading to Better Service) 

ประเด็นยุทธ์ศาสตร์ที่ 3 People Excellence (PE) คนเก่ง ดี มีความสุข(People Excellence) 
ประเด็นยุทธ์ศาสตร์ที่ 4 Governance Excellence (GE) บริหารจัดการที่เป็นเลิศ และมีธรรมาภิบาล 

(Governance Excellence) 

  



แผนกลยุทธ์ :  

ประเด็นยุทธศาสตร์ 
(Strategic Issue) 

เป้าประสงค์ 
(Goal) 

กลยุทธ ์
(Strategy) 

1. Prevention, Promotion & 
Protection Excellence 
(PP&PE)  
สร้างความเข้มแข็งระบบบริการ
ปฐมภูมิ ดูแลภาคีเครือข่าย 
(Empowerment of Primary 
Care) 

G1. พัฒนาคณุภาพชีวิตประชาชนทุกกลุ่ม
วัย 

S1. พัฒนาสุขภาพ ทุกกลุม่วัย และกลุ่ม
แรงงานต่างด้าว 

G2. ควบคมุโรคและภัยสุขภาพ S2. ป้องกัน ควบคุมโรค และภยัสขุภาพ 
G3. พัฒนาระบบสร้างเสริมสุขภาพโดยภาคี
เครื่อมีส่วนร่วมและเข้มแข็ง 

S3. ส่งเสริมการมสี่วนร่วมของภาคีเครือข่าย
สุขภาพ 

 S4. พัฒนาศักยภาพโรงพยาบาลส่งเสริม
สุขภาพตำบล(รพ.สต.ติดดาว,PMQA 

2. Service Excellence (SE) 
ยกระดับบริการสู่ความเป็นเลิศ 
ประชาชนเข้าถึงบริการ เป็นท่ี
พึ่งของเขตสุขภาพ  
(Service Excellence Care 
Upgrading to Better 
Service) 

G4. มีความพร้อมการให้บริการทาง
การแพทย์ 

S5. พัฒนาศักยภาพและบริการสขุภาพ
โรงพยาบาลแม่ข่าย(Node Center) 

G5. พัฒนาระบบบริการสุขภาพ (Service 
Plan) 

S6. พัฒนาระบบบริหารจัดการการแพทย์
ฉุกเฉินโดยแพทยเ์ฉพาะทาง(สูติ-นรีเวช
กรรม ศลัยกรรม อายรุกรรม กุมารเวชกรรม 
และออร์โธปดิิกส์) 

G6. ประชาชนได้รับบริการที่มีคุณภาพได้
มาตรฐาน 

S7. พัฒนาศักยภาพการให้บร ิการด ้าน
ครุภัณฑ์ทางการแพทย์ 

3. People Excellence (PE) 
คนเก่ง ดี มีความสุข 
(People Excellence) 

G7. พัฒนา ธำรงรักษาบุคลากรที่มีผลต่อ
การบรรลุเปา้หมายขององค์กร 

S8. บริหารจัดการทรัพยากรบุคคลภายใต้
แนวคิด TRCH MOPH (HRM) 

G8. มีงานวิจัย นวัตกรรม และเทคโนโลยี
สุขภาพ 

S9. พัฒนาศักยภาพกำลังคนด้านสุขภาพ
ตาม Service plan (HRD) 

4. Governance Excellence 
(GE) บริหารจดัการที่เป็นเลิศ 
และมีธรรมาภิบาล  
(Governance Excellence) 

G9. มีการบริหารทรัพยากรที่มีคณุภาพ S10. พัฒนาคณุภาพองค์กร(HA) 
G10. มีระบบการเงินการคลังที่มั่นคง S11. พัฒนาระบบข้อมูลและเทคโนโลยี

สารสนเทศ 
G11. มีระบบบริหารพัสดุที่มีประสิทธิภาพ S12. การบริหารจัดการด้านการเงินการ

คลังสุขภาพ 
G12. มีระบบเทคโนโลยีสารสนเทศท่ีมี
ประสิทธิภาพ 

S13. พัฒนาระบบการจัดการสิ่งแวดล้อม
และความปลอดภัยที่มีประสิทธิภาพ 

G13. มีระบบการจดัการสิ่งแวดลอ้มและ
ความปลอดภัยที่มีประสิทธิภาพ 

 

G14. โรงพยาบาลมีคุณภาพตามมาตรฐาน 
HA 

 

  



โครงการประจำปีงบประมาณ 2566 ทั้งหมด 69 โครงการ โดยแบ่งตามยทุธศาสตร์ ดังนี้ 

1. ยุทธ์ศาสตร์ที่ 1 ความเข้มแข็งระบบบริการปฐมภูมิ ดูแลภาคีเครือข่าย(Empowerment of Primary Care) 
ประกอบด้วย 21 โครงการ ดังนี้ 
1.1. โครงการอบรมให้ความรู้เรื่องการใช้สมุนไพรในสาธารณสุขมูลฐานและสมุนไพรในผู้ป่วยโรคเรื้อรัง

สำหรับ อสม.(แพทย์แผนไทยฯ) 
1.2. โครงการให้ความรู้เกี่ยวกับกัญชาทางการแพทย์แก่ประชาชนในหน่วยบริการ รพ.ท่าโรงช้าง (แพทย์

แผนไทยฯ) 
1.3. ศูนย์การเรียนรู้สมุนไพรเพื่อประชาชนในชุมชน (แพทย์แผนไทยฯ) 
1.4. โครงการพัฒนาสวนสมุนไพรภายในโรงพยาบาลเพ่ือการเรียนรู้สำหรับบุคคลากรทางการแพทย์ และ

ประชาชนทั่วไป(แพทย์แผนไทยฯ) 
1.5. โครงการสร้างเสริมสุขภาพผู้สูงอายุ ตำบลท่าโรงช้าง (ชมรมผู้สูงอายุ)(ปฐมภูมิฯ) 
1.6. โครงการจัดบริการการดูระยะยาวด้านสธารณสุขสำหรังสูบอายุที่มีภาวะพ่ึงพิง(ปฐมภูมิฯ) 
1.7. โครงการปรับเปลี่ยนพฤติกรรมในกลุ่มเสี่ยงเบาหวานความดันโลหิตสูง(ปฐมภูมิฯ) 
1.8. โครงการส่งเสริมอนามัยแม่และเด็กมารดาเลี้ยงลูกด้วยนมแม่อย่างเดียว นาน 6 เดือน(ปฐมภูมิฯ) 
1.9. โครงการส่งเสริมสุขภาพและพัฒนาการเด็กอายุ 0 -5 ปี ปีงบประมาณ 2566(ปฐมภูมิฯ) 
1.10. โครงการพัฒนาศักยภาพผู้ดูแลผู้ป่วยโรคหลอดเลือดสมอง(ปฐมภูมิฯ) 
1.11. โครงการพัฒนาศักยภาพสามชิกชมรมนมแม่ (ชมรมนมแม่) (ปฐมภูมิฯ) 
1.12. โครงการพัฒนาศักยภาพ อสม. ต่อเนื่อง ปีงบประมาณ 2566(ปฐมภูมฯิ) 
1.13. โครงการคัดกรองเบาหวานความดันโลหิตสูง  ปีงบประมาณ 2566 (ปฐมภูมฯิ) 
1.14. โครงการพัฒนาศักยภาพคลินิกอาชีวเวชศาสตร์ระยะที่ 17 (โครงการต่อเนื่อง) (อาชีวอนามัยฯ) 
1.15. โครงการดูแลเบาหวานที่ใช้ insulin (NCDs Clinic) 
1.16. โครงการส่งเสริมสุขภาพช่องปากเด็กเล็ก (คลินิกสุขภาพเด็กดี) (ทันตกรรม) 
1.17. โครงการส่งเสริมสุขภาพช่องปากเด็กก่อนวัยเรียน (ศพด.) (ทันตกรรม) 
1.18. โครงการส่งเสริมสุขภาพช่องปากเด็กประถมวัย(ทันตกรรม) 
1.19. โครงการส่งเสริมสุขภาพช่องปากหญิงตั้งครรภ์(ทันตกรรม) 
1.20. โครงการส่งเสริมและป้องกันโรคในช่องปากผู้สูงอายุ(ทันตกรรม) 
1.21. โครงการอบรมให้ความรู้เรื่องการใช้ยาสมุนไพรใน รพ.สต.(แพทย์แผนไทยฯ) 

 

2. ยุทธ์ศาสตร์ที ่ 2 ยกระดับบริการสู ่ความเป็นเลิศ ประชาชนเข้าถึงบริการ เป็นที ่พึ ่งของเขตสุขภาพ 
(Service Excellence Care Upgrading to Better Service) ประกอบด้วย 36 โครงการ ดังนี้ 
2.1. โครงการพัฒนาการดูแลผู้ป่วยด้วยหัวใจความเป็นมนุษย์เนื่องในวันพยาบาลแห่งชาติปี2565(NSO) 
2.2. โครงการพัฒนาการดูแลผู้ป่วยด้วยจริยธรรมและกฎหมายวิชาชีพเนื่องในวันพยาบาลสากลปี2566 

(NSO) 



2.3. โครงการอบรมแก่บุคลากรเรื่องการป้องกันและควบคุมการติดเชื้อในสถานพยาบาล(IC) 
2.4. โครงการพัฒนาศักยภาพบุคลากรด้านความรู้โรคอุบัติใหม่อุบัติซ้ำและด้านการป้องกันและควบคุม

การแพร่กระจายเชื้อที่ดื้อยาปฏิชีวนะ(IC) 
2.5. โครงพัฒนาระบบการบริการผู้ป่วย Stroke  / STEMI/  Trauma(ER) 
2.6. โครงการรณรงค์ขับข่ีปลอดภัยหมวกนิรภัย(ER) 
2.7. โครงการอบรมเชิงปฏิบัติการฟ้ืนฟูทักษะการช่วยฟื้นคืนชีพขั้นสูงประจำปี ๒๕๖6(ER) 
2.8. โครงการอบรมเชิงปฏิบัติและซ้อมแผนอุบัติภัยหมู่  ประจำปี 2566(ER) 
2.9. โครงการอบรมอาสาสมัครฉุกเฉิน  ( EMR ) รุ่นที่ 2(ER) 
2.10. โครงการอบรมฟ้ืนฟอูาสาสมัครฉุกเฉิน  ( EMR ) (ER) 
2.11. โครงการอบรมอาสาฉุกเฉินชุมชน  ( อฉช. ) (ER) 
2.12. โครงการพัฒนาระบบการส่งต่อ(ER) 
2.13. โครงการประชาสัมพันธ์ระบบบริการการแพทย์ฉุกเฉิน(ER) 
2.14. พฤติกรรมบริการสู่ความเป็นเลิศบริการด่านหน้า(OPD) 
2.15. โครงการพัฒนาศักยภาพพยาบาลในการดูแลผู้ป่วยโรคไตเรื้อรัง(OPD) 
2.16. โครงการพัฒนาศักยภาพพยาบาลในการดูแลผู้ป่วยวิกฤต(ICU) 
2.17. โครงการพัฒนาสมรรถนะและศักยภาพของงานการพยาบาลผ่าตัด(OR) 
2.18. โครงการพัฒนาศักยภาพบุคลากรงานอนามัยแม่และเด็ก(ฝากครรภ์)เครือข่ายโรงพยาบาลท่าโรงช้าง

และโรงพยาบาลโซนตะวันตก(ANC) 
2.19. โครงการฝากครรภ์เร็วฝากครรภ์ทัน แม่ลูกปลอดภัย(ANC) 
2.20. โครงการพัฒนาศักยภาพบุคลากรการดูแลผู้ป่วยอายุรกรรมระบบประสาทและสมอง(การพยาบาล) 
2.21. โครงการพัฒนาศักยภาพบุคลากรโดยการศึกษาฝึกปฎิบัติหอผู้ป่วยอายุรกรรมโรคหลอดเลือดสมอง

และระบบประสาท รพ. สุราษฎร์ธานี(การพยาบาล) 
2.22. โครงการพัฒนาศักยภาพพยาบาลวิชาชีพในการดูแลผู้ป่วยขณะส่งต่อ(การพยาบาล) 
2.23. โครงการพัฒนาศักยภาพบุคลากรโดยการศึกษาฝึกปฎิบัติหอผู ้ป่ วยทารกวิกฤติโรงพยาบาล

สุราษฏร์ธานี(LR) 
2.24. โครงการอบรมเชิงปฏิบัติการ การช่วยกู้ชีพทารกแรกเกิด(LR) 
2.25. โครงการอบรมเชิงปฏิบัติการการทำหัตถการทางสูติกรรม สำหรับแพทย์และพยาบาล(LR) 
2.26. โครงการเผยแพร่และประชาสัมพันธ์ศักยภาพห้องผ่าตัดในโรงพยาบาลลูกข่ายและชุมชน(OR) 
2.27. พัฒนาศักยภาพ/ผู้ช่วยแพทย์แผนไทย ด้านหัตถเวชกรรมไทย(แพทย์แผนไทยฯ) 
2.28. ประเมินมาตรฐานงานเทคนิคการแพทย์ (LA) (เทคนิคการแพทย์) 
2.29. สมัครประเมินคุณภาพการตรวจวิเคราะห์กรมวิทยาศาสตร์การแพทย์และมหาวิทยาลัยเชียงใหม่

(เทคนิคการแพทย์) 
2.30. โครงการพัฒนาระบบการให้บริการ Smart IMC(งานประกันฯ) 
2.31. โครงการเตรียมความพร้อมสู่การพัฒนาคุณภาพตามมาตรฐาน HA -ขั้นที่ 3(ศูนย์คุณภาพ) 



2.32. โครงการอบรมเตรียมความพร้อมบุคลากรสู่การพัฒนาคุณภาพตามมาตรฐาน HA -ขั้นที่ 3(ศูนย์
คุณภาพ) 

2.33. โครงการพัฒนาระบบบริการงานแพทย์แผนไทยด้านคลินิกโรคไม่ติดต่อเรื้อรัง(แพทย์แผนไทยฯ) 
2.34. โครงการพัฒนาศักยภาพผู้รับผิดชอบคลินิกสุขภาพเด็กดีเครือข่ายท่าโรงช้าง(ปฐมภูมิ) 
2.35. โครงการพัฒนารูปแบบการดูแลแบบประคับประคองเครือข่ายท่าโรงช้าง(ปฐมภูมิ) 
2.36. โครงการพัฒนาศักยภาพการดูแลต่อเนื่องเครือข่ายท่าโรงช้าง(ปฐมภูมิ) 

 

3. ยุทธ์ศาสตร์ที่ 3 คนเก่ง ดี มีความสุข(People Excellence) ประกอบด้วย 6 โครงการ ดังนี้ 
3.1. โครงการอบรมนิเทศทางการพยาบาล(NSO) 
3.2. โครงการการอบรมวิชาการเรื่อง การบันทึกทางการพยาบาล(NSO) 
3.3. โครงการประชุมวิชาการของกองการพยาบาล(NSO) 
3.4. โครงการประชุมวิชาการของชมรมผู้บริหารทางการพยาบาล(NSO) 
3.5. โครงการประกวดงานวิจัย/R2R/นวัตกรรมทางการพยาบาล(การพยาบาล) 
3.6. โครงการส่งเสริมการมีวินัยของเจ้าหน้าที่ในด้านการประหยัดพลังงาน ค่าใช้จ่ายของหน่วยงาน (ENV) 

 

4. ยุทธ์ศาสตร์ที่ 4 บริหารจัดการที่เป็นเลิศ และมีธรรมาภิบาล (Governance Excellence) ประกอบด้วย 
6 โครงการ ดังนี้ 
4.1. โครงการซ้อมแผนอัคคีภัยอาคารสูง ปี 2565 (งานอาชีวอนามัย) 
4.2. ทำลายเวชระเบียนผู้ป่วยใน ปีพ.ศ. 2557 ถึง ปีพ.ศ. 2564(งานประกันฯ) 
4.3. โครงการซ้อมแผนอัคคีภัยอาคารสูง ปี 2565(ENV) 
4.4. ปรับปรุงและเพ่ิมประสิทธิภาพระบบเครือข่ายอินเตอร์เน็ตในโรงพยาบาล(งานประกันฯ) 
4.5. โครงการประชุมเชิงปฏิบัติการจัดทำแผนยุทธศาสตร์ ประจำปีงบประมาณ 2567(งานประกันฯ) 
4.6. พัฒนาศูนย์จัดเก็บรายได้คุณภาพปีงบประมาณ 2566(งานประกันฯ) 


