
 
 

 
 

 



 
 

 
 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 



 
 

 
 

คำนำ 
 

โรงพยาบาลเจา้พระยายมราช ได้ดำเนินการปรับปรุงแผนยุทธศาสตร์มาอย่างต่อเน่ือง โดยใน 
ปีงบประมาณ2565 ได้มีการจัดประชุมทบทวนยุทธศาสตร์โรงพยาบาลเจ้าพระยายมราช ระยะ 5 ปั (พ.ศ.
2566-2570) แผนปฏิบัติการ และแผนเงินบำรุงโรงพยาบาลเจ้าพระยายมราช  เพื่อทบทวนยุทธศาสตร์ 
แผนปฏิบัติการ และแผนเงินบำรุงของโรงพยาบาลให้มีความสอดคล้องเชื่อมโยงกับยุทธศาสตร์ชาติ 20 ปี 
ยุทธศาสตร์กระทรวงสาธารณสุข ยุทธศาสตร์เขตสุขภาพที่ 5 และแผนยุทธศาสตร์ด้านสาธารณสุขจังหวัด
สุพรรณบุรี  
 
 
        คณะทำงาน 
         31 ธันวาคม 2565 
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❖ ความเป็นมา 

การวางแผนยุทธศาสตร์ เป็นการวางแผนที่มีการกําหนดวิสัยทัศน์ พันธกจิและเป้าหมาย 
ระยะยาวที่แน่ชัด ซึ่งเกิดจากการวิเคราะห์อนาคตและการคิดเชิงการแข่งขันที่ต้องการระบบการทำงานที่มี
ความสามารถในการปรับตัวสูง คล่องตัว และมีประสิทธิภาพสูง สําหรับการทํางานในสิ่งแวดล้อมที่มีการ
เปลี่ยนแปลงอย่างรวดเร็ว สามารถเผชิญกับการเปลี่ยนแปลงในอนาคตเพื่อความอยู่รอด (Survive) และ
ความก้าวหน้า(Growth) ขององค์กรในอนาคตได้  

การบริหารงานยุทธศาสตร์แบบมุ่งเน้นผลสัมฤทธิ์เป็นกระบวนการสำคัญในการขับเคลื่อนให้ 
วิสัยทัศน์ พันธกิจ และยุทธศาสตร์การพัฒนาขององค์กรให้บรรลุผลตามเป้าหมายที่ตั้งไว้ ครอบคลุมการ
ตอบสนองประเด็นต่าง ๆ ได้แก่ ภารกิจของหน่วยงาน(Function - Based) ความต้องการของประชาชนใน
พ ื ้ น ท ี ่  ( People - Centered/Area - Based) และ เป ็ น ก า รพ ัฒนาอ งค ์ ก ร / ง าน  ( Organizational 
Development) 

โรงพยาบาลเจ้าพระยายมราช ได้นำรูปแบบการบริหารงานยุทธศาสตร์เข้ามาใช้ในการบริหาร 
จัดการองค์กรอย่างต่อเนื่อง แต่จากการดำเนินงานที่ผ่านมา พบว่า การขับเคลื่อนยุทธศาสตร์ยังไม่บรรลุตาม
เป้าหมายที่ตั ้งไว้ ประกอบกับสภาพแวดล้อมในปัจจุบันมีการเปลี่ยนแปลงอย่างรวดเร็ว การปรับเปลี่ยน
นโยบายของกระทรวงสาธารณสุขที่เน้นความสำคัญของการเป็น National Health Authority : NHA ดังนั้น
เพื่อเตรียมรับการเติบโตในอนาคต และพัฒนาให้ทันต่อความเปลี่ยนแปลง โรงพยาบาลจึ งจัดให้มีการทบทวน
แผนยุทธศาสตร์ โรงพยาบาลเจ้าพระยายมราช ระยะ 5 ปี (พ.ศ. ๒๕๖6-๒๕70) ขึ้น เพื่อกําหนดทิศทางการ
พัฒนาโรงพยาบาลที่ตอบสนองต่อกระแสความเปลี่ยนแปลงในปัจจุบัน  เป็นแผนแม่บท (Master Plan) ใน
การกําหนดกรอบแนวทางในการจัดทําแผนปฏิบัติราชการ ระยะ 5 ปี และแผนปฏิบัติราชการประจําปี 
(Action Plan) รวมทั้งเป็นกรอบแนวทางในการจัดทําคําของบประมาณ ของโรงพยาบาล 
 

 
❖ ขั้นตอนการจัดทำแผน 
กระบวนการจัดทำแผนยุทธศาสตร์โรงพยาบาลเจ้าพระยายมราช ระยะ 5 ปี (พ.ศ.2566-2570) และ

แผนปฏิบัติราชการประจำปีงบประมาณ 2566 ภายใต้แผนยุทธศาสตร์ชาติ ระยะ 20 ปี (ดา้นสาธารณสุข)  
 

วัน เดือน ปี กิจกรรม 
15 กรกฎาคม 2565  ประชุมคณะทำงานจดัทำแผนยุทธศาสตร์โรงพยาบาลเจ้าพระยายมราช ระยะ 5 ปี  

(พ.ศ.2566-2570) และแผนปฏิบัติราชการประจำปีงบประมาณ 2566 ภายใต้แผน
ยุทธศาสตร์ชาต ิระยะ 20 ปี (ด้านสาธารณสุข) เพื่อเตรียมการจดัทำแผนฯ 

1 สิงหาคม 2565 ประชุมหัวหน้ากลุ่มภารกิจ หัวหน้ากลุ่มงาน หัวหน้าหน่วยงาน ในโรงพยาบาล
เจ้าพระยายมราช และประธาน เลขานุการคณะกรรมการพัฒนาระบบบริการสุขภาพ
คณะกรรมการพัฒนาคณุภาพโรงพยาบาลและประธาน/เลขานุการทีมนำพพัฒนา
คุณภาพทกุคณะ ของโรงพยาบาล ชี้แจงแนวทางการจดัทำแผนและเตรียมการประชุม

บทที่ 1  
บทนำ 
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วัน เดือน ปี กิจกรรม 
เชิงปฏิบัติการจัดทำแผนยุทธศาสตร์โรงพยาบาลเจ้าพระยายมราช ระยะ 5 ปี (พ.ศ.
2566-2570) และแผนปฏิบัติราชการประจำปีงบประมาณ 2566 ภายใต้แผน
ยุทธศาสตร์ชาต ิระยะ 20 ปี (ด้านสาธารณสุข)  
- กลุ่มงานยุทธศาสตร์และแผนงานโครงการ ส่งฟอร์มเตรียมจดัทำแผนยุทธศาสตร์
และปฏิบัติราชการ แผนการใช้จ่ายงบประมาณ ปีงบประมาณ 2566 ใหก้ลุ่มงาน     
ที่รับผิดชอบ จดัทำแผนกำหนดส่งภายในวันที่ 31 สิงหาคม 2565 

17-19 สิงหาคม 2565 - ประชุมเชิงปฏิบัติการจดัทำแผนยุทธศาสตร์โรงพยาบาลเจ้าพระยายมราช ระยะ     
5 ปี (พ.ศ.2566-2570) และแผนปฏิบัติราชการประจำปีงบประมาณ 2566 ภายใต้
แผนยุทธศาสตร์ชาติ ระยะ 20 ปี (ด้านสาธารณสุข) ครั้งที่ 1  

22-23 สิงหาคม 2565 ประชุมเชิงปฏิบัติการจัดทำแผนยุทธศาสตร์โรงพยาบาลเจ้าพระยายมราช ระยะ 5 ปี 
(พ.ศ.2566-2570) และแผนปฏิบัติราชการประจำปีงบประมาณ 2566 ภายใต้แผน
ยุทธศาสตร์ชาต ิระยะ 20 ปี (ด้านสาธารณสุข) ครั้งที่ 2 

24 สิงหาคม-          
25 กันยายน 2565  

- จดัทำร่างแผนยุทธศาสตร์โรงพยาบาลเจา้พระยายมราช ระยะ 5 ปี (พ.ศ.2566-
2570) และแผนปฏิบัติราชการประจำปีงบประมาณ 2566 ภายใต้แผนยุทธศาสตร์
ชาต ิระยะ 20 ปี (ด้านสาธารณสุข)  

29 กันยายน 2565 
 

- นำเสนอร่างแผนยุทธศาสตร์โรงพยาบาลเจ้าพระยายมราช ระยะ 5 ปี (พ.ศ.2566-
2570) ต่อคณะกรรมการทีมนำสูงสุด (Quality Steering Team) เพื่อรับฟงัความ
คิดเห็นและนำมาปรับปรุงแผนตามข้อเสนอแนะ 

26 ตุลาคม 2565 
 

- นำเสนอร่างแผนยุทธศาสตร์โรงพยาบาลเจ้าพระยายมราช ระยะ 5 ปี (พ.ศ.2566-
2570) ต่อคณะกรรมการทีมนำสูงสุด (Quality Steering Team) เพื่อขอมติเห็นชอบ
และเผยแพร่ 
- ประชุมถ่ายทอดนโยบายสู่การปฏิบัติ และชี้แจงแผนงาน แผนปฏิบัติราชการ 
แผนการใช้จา่ยงบประมาณ สำนกังานสาธารณสขุจังหวัดสุพรรณบุรี ปีงบประมาณ 
2566  

พฤศจิกายน 2565 - นำเสนอร่างแผนยุทธศาสตร์โรงพยาบาลเจ้าพระยายมราช ระยะ 5 ปี             
(พ.ศ.2566-2570) ที่ปรบัปรุงแล้ว ต่อคณะกรรมการบริหารโรงพยาบาล  
เพื่อขอมติเห็นชอบ  

พฤศจิกายน 2565 - กลุ่มงานพัฒนายุทธศาสตร์และแผนงานโครงการ จดัทำรูปเล่มแผนยุทธศาสตร์
โรงพยาบาลเจา้พระยายมราช ระยะ 5 ปี (พ.ศ.2566-2570) เสนอผู้บริหารเห็นชอบ 

ธันวาคม 2565-
มิถุนายน2566 

- กำกับ ตดิตาม ประเมินผลการดำเนินงานทุก 3 เดือน 
- สรุปผลการดำเนินงานตามแผนปฏิบัติราชการประจำปี 2566 รอบ 6 เดือน        
เพื่อปรับปรุงแผนครึ่งปีงบประมาณ 

กรกฎาคม-สิงหาคม 
2566 

- ประชุมทบทวนแผนยุทธศาสตร์โรงพยาบาลเจา้พระยายมราช ระยะ 5 ปี (พ.ศ.
2566-2570) ทบทวนแผนปีงบประมาณ 2566 และจัดทำแผนปฏิบัติราชการประจำปี
งบประมาณ 2567  
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❖ จุดยืนและตำแหน่งการพัฒนาทางยุทธศาสตร์ (Strategic Positioning)  
โรงพยาบาลเจา้พระยายมราช ได้กำหนดจุดยืนและตำแหน่งการพัฒนาทางยุทธศาสตร์ ขึ้นมาจากการ

วิเคราะห์ความต้องการทางยุทธศาสตร์ (Strategic Need) ทีก่ำหนดขึ้นจากปัจจัยนำเข้าเชิงนโยบายด้าน
สาธารณสุข สถานการณส์ุขภาพในปัจจุบันและอนาคต ความต้องการของผู้มีส่วนได้ส่วนเสีย และภารกิจของ
โรงพยาบาลศูนย์ เพื่อใหเ้กิดการพัฒนาแบบก้าวกระโดดทันต่อการเปลี่ยนแปลงของโลกยุคใหม่ โรงพยาบาล
เจ้าพระยายมราช ไดก้ำหนดจุดยืนการพัฒนายุทธศาสตร์ ดังนี ้

SP1 โรงพยาบาลเจ้าพระยายมราช มุ่งยกระดับโรงพยาบาลยกระดับเป็นศูนย์การแพทย์และสถาบัน
หลักในการผลติแพทย์และบุคลากรทางการแพทย์ที่ได้มาตรฐานระดับสากล พัฒนาเป็นองค์กรแห่งการเรียนรู ้
และองค์กรแห่งนวตกรรม  

SP2 โรงพยาบาลเจ้าพระยายมราช มุ่งพัฒนาบรกิารทางการแพทยต์ติยภมูิระดับสูงที่เป็นเลิศและ
คุ้มค่า มีประสิทธิภาพสูง ปลอดภัย สะดวกรวดเรว็ เพิ่มขีดความสามารถศนูย์ความเป็นเลิศทางการแพทย์
ครอบคลุมทุกสาขาและขยายบริการพรีเมี่ยม ดว้ยเทคโนโลยีทางการแพทย์ที่ทันสมัยเพื่อตอบสนองความ
ต้องการของผู้รับบริการครอบคลุมทุกกลุ่ม  

SP3 โรงพยาบาลเจ้าพระยายมราช มุ่งเน้นการสร้างความแข้มแข็งเครือข่ายและพันธมิตรเชิง
ยุทธศาสตร์ ในการออกแบบและพัฒนาระบบบริการสุขภาพและระบบส่งต่อที่ไร้รอยต่อทุกระดับบริการ     
เพิ่มประสิทธิภาพระบบการแพทย์ฉุกเฉินและการตอบโต้ภาวะฉุกเฉิน  การเพิ่มศักยภาพเครือข่ายบริการ
สุขภาพปฐมภูมิจนถึงตติยภูมิสูง ร่วมกันภาคีเครือข่ายทั้งภาครัฐและเอกชน สร้างความร่วมมือด้านการแพทย์
และการสาธารณสุขทุกระดับบริการ (ปฐมภูมิทุติยภูมิ ตติยภูมิและสูงกว่า)  ทั้งในจังหวัดสุพรรณบุรี เครือข่าย
เขตสุขภาพที่ 5 และพื้นที่ภาคกลาง รวมทั้งสร้างความร่วมมือในการพัฒนาบริการปฐมภูมิ และระบบสุขภาพ
ชุมชน ระยะเปลี่ยนผ่านร่วมกับองค์การปกครองส่วนท้องถิ่น ในการถ่ายโอนภารกิจ รพ.สต.  

SP4 โรงพยาบาลเจ้าพระยายมราช มุ่งพัฒนาโครงสร้างพื้นฐาน (Infra-Structure) ที่ดี ทั้งด้านอาคาร 
สถานที่ และสภาพแวดล้อมที่ปลอดภัย ได้มาตรฐาน เอื้อต่อการเยียวยา รวมทั้งการพัฒนาโครงสร้างพื้นฐาน
ทางเทคโนโลยีสารสนเทศ (IT Infra-Structure) เพื่อเสริมสร้างความมั่นคงปลอดภัยทางไซเบอร์ สะดวกต่อ
การเข้าถึงบริการและรองรับการเติบโตของระบบบริการสุขภาพและการพัฒนาเป็นโรงพยาบาลดิจิทัลใน
อนาคต 

SP5 โรงพยาบาลเจ้าพระยายมราช มุ่งมั่นพัฒนาเป็นโรงพยาบาลที่มีความปลอดภัย ได้มาตรฐาน 
ภายใต้นโยบาย 3P Safety Hospital และยกระดับโรงพยาบาลคุณภาพ มุ่งสู่การรับรองมาตรฐานเฉพาะโรค 
/เฉพาะระบบ (PDSS) และ Advanced HA (A-HA) โดยขับเคลื่อนการพฒันาคุณภาพระบบบริการสุขภาพ
อย่างต่อเน่ือง มีระบบบริหารคุณภาพและบริหารความเสี่ยงความปลอดภยัที่มีประสิทธิภาพ รวมทัง้การพัฒนา
วัฒนธรรมความปลอดภยัในองค์กร ให้บรรลุเป้าหมายความปลอดภัย (3P Safety Goals) ทั้งผู้ให้บริการ 
ผู้รับบริการ และชุมชน 

SP6 โรงพยาบาลเจ้าพระยายมราช สนับสนุนการพัฒนาเป็นโรงพยาบาลดิจิทัล (Digital Hospital) 
พัฒนาเทคโนโลยีสารสนเทศทางการแพทย์เพื่อเพิ่มประสิทธิภาพการพัฒนาระบบบริการทางการแพทย์ ระบบ
การแพทย์ทางไกล และระบบบริหารจัดการองค์กร ให้มีความทันสมัย สะดวก รวดเร็ว 

SP7 โรงพยาบาลเจ้าพระยายมราช มุ่งพัฒนายกระดับสมรรถนะกำลังคนเพื่อรองรับการพัฒนา    
พลิกโฉมสู่องค์กรที่พร้อมปรับเปลี่ยน  (Agile Organization and HR Transformation) โดย พัฒนาและ
บริหารจัดการกำลังคน (Human Capital)ให้เพียงพอและมีประสิทธิภาพสูง มีคุณภาพคู่คุณธรรม มีจิตวิญาณ
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ที่ดี มีความสุข รู้เท่าทันเทคโนโลยี เป็นมืออาชีพ และสร้างผลงานที่ด ีตามอัตลักษณ์ของ “คนยมราช” คือ 
“บริการด ีมีวินัย ใจซื่อสตัย์” และตามคา่นิยมองค์กร CPYMR 

C : Change Management & Costumer Focus  พร้อมรับ ฉับไวใส่ใจบริการ   
P : Productivity & 3 P Safety มุ่งงาน เพิ่มผลผลิต พชิิตความปลอดภัย (ผู้ให้/ผู้รับบริการ ชมุชน) 
Y : Yommarat Teamwork  รวมใจ “ยมราช” 
M : Medical Professional  การแพทย์กา้วไกล (มืออาชีพ) 
R : Respect & Trust ไว้ไจ เชื่อมั่น ศรัทธา  
SP8 โรงพยาบาลเจ้าพระยายมราช มุ่งมั่นเสริมสร้างความเชื่อมั่น ศรทัธาและความภักดตี่อแบรนด์ 

ยมราช พัฒนาการบรกิารด้วยใจ พัฒนาระบบลูกค้าสัมพันธ ์การตลาดเชิงรุกและพัฒนาระบบการสื่อสาร 
ประชาสัมพันธ์ทีด่ี ทั้งภายในและภายนอกองค์กรเพื่อสร้างความผูกพันองค์กร 

SP9 โรงพยาบาลเจ้าพระยายมราช มุ่งพัฒนาเป็นองค์กรสมรรถนะสูง (High Performance 
Organization) มีระบบบริหารจัดการองค์กรที่ด ี(Good Governance) และมีความมั่นคงทางการเงิน 
(Financial Stability) โดยการพัฒนาและขับเคลื่อนการบริหารการเปลี่ยนแปลงเชิงยุทธศาสตร์ บูรณาการกับ
ระบบการควบคุมภายในและการบริหารความเสี่ยง ครอบคลุมความเสี่ยง ทั้ง 4 ด้าน ได้แก่ 1) ด้านกลยุทธ์ 
(Strategic Risk) 2) ด้านการปฏิบัติการ (Operational Risk)   3) ด้านการเงิน (Financiial Risk)  และ 4) 
ด้านกฎระเบียบและกฎหมายที่เกี่ยวข้อง (Compliance Risk)  พัฒนานวตกรรมกระบวนการ (Process 
Innovation) พัฒนากรอบระบบการบริหารจัดการองค์กรที่ดี ส่งเสรมิการใช้ทรพยากรอย่างคุ้มคา่ (Cost 
Utilization) บริหารต้นทุนและรายได้จากการรกัษาพยาบาล  และเพิ่มประสิทธิภาพบริหารการเงินการคลัง  
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❖ ข้อมูลทั่วไป  

 
 จังหวัดสุพรรณบุร ี

     จังหวัดสุพรรณบุรี เป็นจังหวัดหนึ่งในเขตภาคกลางด้านทิศตะวันตกของประเทศไทย ตั้งอยู่บน
พื้นที่ราบลุ่มแม่น้ำท่าจีนหรือแม่น้ำสุพรรณบุรีไหลผ่านตามแนวยาวของจังหวัดจากเหนือจรดใต้ จังหวัด
สุพรรณบุรี ตั้งอยู่ระหว่างเส้นรุ้งที่ 14 องศา 4 ลิปดา ถึง 15 องศา 5 ลิปดาเหนือ และระหว่างเส้นแวง 99 
องศา 17 ลิปดา ถึง 100 องศา 16 ลิปดาตะวันออก อยู่สูงจากระดับน้ำทะเลปานกลาง 3 -10 เมตร มีพื้นที่
ทั้งหมดประมาณ 5,358.01 ตารางกิโลเมตร หรือ ประมาณ 3.3 ล้านไร่ คิดเป็นร้อยละ 5.2 ของพื้นที่ภาคกลาง 
อยู่ห่างจากกรุงเทพมหานครประมาณ 107 กิโลเมตร (ตามทางหลวงแผ่นดินหมายเลข 340) โดยทางรถไฟ 
ประมาณ 142 กิโลเมตร มีอาณาเขตติดต่อกับจังหวัดใกล้เคียง ดังนี้ 

ทิศเหนือ ติดจังหวดัอุทัยธานี และจังหวัดชัยนาท 

ทิศตะวันออก ติดจังหวดัสิงห์บุรี จังหวดัอ่างทอง และจังหวัดพระนครศรีอยธุยา 

ทิศใต ้ ติดจังหวดันครปฐม และจังหวัดกาญจนบุรี 
ทิศตะวันตก ติดจังหวดักาญจนบุรี และจังหวัดอุทัยธาน ี

 

 
 
 
 
 

บทที่ 2  
ข้อมูลทั่วไปและการวิเคราะห์สถานการณ์ที่เกี่ยวข้อง 
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การปกครอง 
การปกครอง จังหวดัสุพรรณบุรี แบ่งส่วนราชการออกเป็น 2 ส่วน คือ การบริหารราชการส่วนภูมิภาค

และการบริหารราชการสว่นท้องถ่ิน 
1. การบริหารราชการสว่นภูมิภาค แบ่งเขตการปกครองออกเป็น 10 อำเภอ 110 ตำบล 258 ชุมชน 

และ 1,008 หมู่บ้าน โดยมีอำเภอ ดังนี้  
1. อำเภอเมืองสุพรรณบุรี  2. อำเภอเดิมบางนางบวช  
3. อำเภอดา่นช้าง  4. อำเภอบางปลาม้า  
5. อำเภอศรีประจันต ์ 6. อำเภอดอนเจดีย์ 
7. อำเภอสองพี่น้อง  8. อำเภอสามชกุ  
9. อำเภออู่ทอง 10. อำเภอหนองหญ้าไซ 

2. การบริหารราชการส่วนท้องถิ่น ประกอบด้วย องค์การบริหารส่วนจังหวดั 1 แห่ง เทศบาลเมือง 2 แห่ง
เทศบาลตำบล 44 แห่ง และองค์การบริหารส่วนตำบล 80 แห่ง (ตารางที ่1) 

 
ตารางที่ 1  เขตการปกครองจังหวัดสพุรรณบุรี จำแนกรายอำเภอ 

 
อำเภอ 

 
ตำบล 

เทศบาล  
อบต. 

จำนวนชุมชน/หมู่บ้านตาม
เขตการปกครอง(มหาดไทย) เมือง ตำบล 

ชุมชน หมู่บ้าน 
เมืองสุพรรณบุรี 20 1 8 13 72 124 
เดิมบางนางบวช 14 - 8 8 42 121 
ด่านช้าง 7 - 1 7 5 93 
บางปลาม้า 14 - 7 11 30 127 
ศรีประจันต์ 9 - 6 4 24 64 
ดอนเจดีย์ 5 - 2 5 8 50 
สองพี่น้อง 15 1 1 14 25 140 
สามชุก 7 - 1 6 20 68 
อู่ทอง 13 - 9 6 30 155 
หนองหญ้าไซ 6 - 1 6 2 66 

รวม 110 2 44 80 258 1,008 
   ที่มา : 1)  ที่ทำการปกครองจังหวัดสพุรรณบุรี ข้อมูล ตำบล หมู่บ้าน ชมุชน ณ วันที ่31 ธันวาคม 2564 
           2) สำนกังานส่งเสริมการปกครองท้องถิ่น 035-536044 ข้อมูลเทศบาลและ อบต.  
               ณ วันที่ 31 ธันวาคม 2564 
 
ประชากรจังหวัดสุพรรณบุรี 

จำนวนประชากรจังหวัดสุพรรณบุรี ในระบบทะเบียนราษฎร์ กระทรวงมหาดไทย (ณ วันที่ 31 
ธันวาคม 2564) มีจำนวนทั้งสิ้น 835,360 คน จำแนกเป็นชาย 402,883 คน คิดเป็นร้อยละ 48.23 และหญิง 
432,477 คน คิดเป็นร้อยละ 51.77 อัตราส่วนเพศชายต่อเพศหญิง เท่ากับ 1:1.07 อำเภอที่มีสัดส่วนประชากร
มากที่สุด 3 ลำดับแรก คือ อำเภอเมืองสุพรรณบุรี รองลงมาคืออำเภอสองพี่น้อง และอำเภออู่ทอง ความหนาแน่น
ของประชากรในภาพรวมทั้งจังหวัด เท่ากับ 156 คนต่อตารางกิโลเมตร (พื้นที่จังหวัดสุพรรณบุรีมีทั้งหมด 
5,358.01 ตารางกิโลเมตร) มีจำนวนหลังคาเรือนรวมทั้งสิ้น 311,136 หลังคาเรือน (ตารางที่ 2) 
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ตารางที่ 2  จำนวนประชากรในทะเบียนราษฎรแ์ละหลังคาเรือน กระทรวงมหาดไทย รายอำเภอ 
               จังหวัดสพุรรณบุรี ปี พ.ศ. 2564 

อำเภอ ชาย หญิง รวม ร้อยละ 
อัตราส่วน   
ชาย:หญิง 

หลังคา
เรือน 

 เมือง 78,384 87,875 166,709 19.95 1.11 65,810 

 เดิมบางนางบวช  33,911 36,870 70,781 8.47 1.09 27,726 

 ด่านชา้ง  33,297 34,362 67,659 8.10 1.03 27,175 

 บางปลาม้า  36,828 39,045 75,873 9.08 1.06 26,408 

 ศรีประจันต ์ 29,099 31,969 61,068 7.31 1.10 23,475 

 ดอนเจดีย์  22,174 23,502 45,676 5.47 1.06 17,062 

 สองพี่น้อง  61,366 64,540 125,906 15.07 1.05 42,789 

 สามชุก  25,069 27,394 52,463 6.28 1.09 21,783 

 อู่ทอง  58,520 61,961 120,436 14.42 1.06 41,210 

 หนองหญ้าไซ  23,785 25,004 48,789 5.84 1.05 17,698 

รวม 402,883 432,477 835,360 100 1.07 311,136 

   ที่มา :  1. กรมการปกครอง กระทรวงมหาดไทย ณ วันที ่31 ธันวาคม 2564 
            2. ข้อมูลจำนวนหลังคาเรือน ณ วันที่ 31 ธันวาคม 2564 
 
โครงสร้างประชากรตามกลุ่มอายุและเพศ 
 

 
 

เมื่อพิจารณาโครงสร้างประชากรตามกลุ่มอายุและเพศของประชากรจังหวัดสุพรรณบุรีในรอบ 20 ปี
ที่ผ่านมา (ปี พ.ศ.2545–2565) พบว่ามีการเปลี่ยนแปลงทาง โครงสร้างกลุ่มอายุที่ชัดเจนมาก กล่าวคือ
สัดส่วนของประชากรวัยเด็ก (0-14 ปี) ลดลง ในขณะเดียวกันสัดส่วนประชากรกลุ่มผู้สูงอายุ (60 ปีขึ้นไป) 
เพิ่มมากขึ้น (รูปที่ 1-3) เมื่อพิจารณาจากจำนวนประชากรอายุ 60 ปีขึ้นไป จำนวน 181,982 คน คิดเป็น
ร้อยละ 21.78 ของประชากรทั้งหมด (หมายเหตุ:จำนวนประชากรทั ้งหมด 835,360 คน ข้อมูล จาก
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กรมการปกครอง ณ เดือนธันวาคม 2564 จำนวนประชากรอายุ 65 ปีข้ึนไป จำนวน 126,096 คน คิดเป็น
ร้อยละ 15.09 ของประชากรทั้งหมด) นั่นหมายถึงจังหวัด สุพรรณบุรีเป็นสังคมผู้สูงอายุโดยสมบูรณ ์ 
ข้อมูลทรัพยากรสาธารณสุขจังหวัดสุพรรณบุร ี
สถานบริการสาธารณสขุของรัฐ 
จังหวัดสุพรรณบุร ี มีสถานบริการสาธารณสุขของรัฐบาล ดังนี้ 

โรงพยาบาล  ระดับ A โรงพยาบาลเจา้พระยายมราช จำนวน 1 แห่ง 
โรงพยาบาล  ระดับ M1 โรงพยาบาลสมเดจ็พระสงัฆราชองค์ที ่17 จำนวน 1 แห่ง 
โรงพยาบาล  ระดับ M2  โรงพยาบาลอู่ทอง จำนวน 1 แห่ง 
โรงพยาบาล  ระดับ F1 โรงพยาบาลด่านชา้ง, เดมิบางนางบวช จำนวน 2 แห่ง 
โรงพยาบาล  ระดับ F2 โรงพยาบาลสามชุก, ศรปีระจันต์, ดอนเจดีย,์ 

บางปลาม้า, หนองหญ้าไซ 
จำนวน 5 แห่ง 

โรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพตำบล จำนวน 174 แห่ง 
 - โรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพตำบลขนาดใหญ่ จำนวน 8 แห่ง 
 - โรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพตำบลขนาดทั่วไป จำนวน 166 แห่ง 
ศูนย์บริการสาธารณสุขของเทศบาล จำนวน 3 แห่ง 

 
 
ตารางที่ 3  จำนวนสถานบริการสาธารณสุขของรัฐบาล จำแนกรายอำเภอ จังหวัดสพุรรณบุรี 

อำเภอ 

โรงพยาบาล โรงพยาบาล
ส่งเสริม

สุขภาพตำบล 
 

หน่วย
บริการ 
ปฐมภูม ิ
(หน่วย) 

เครือข่าย
หน่วย
บริการ
ปฐมภูม ิ
(หน่วย) 

ประเภท/แห่ง จำนวน
เตียงจริง 

จำนวนเตียง 
ตามกรอบ 

เมืองฯ รพ. ระดับ A   1 แห่ง 706 680 29  4 5 
เดิมบางฯ รพ. ระดับ F1  1 

แห่ง 

109 120 20  1 2 
- 
 

ด่านช้าง รพ. ระดับ F1  1 
แห่ง 

106 90 16  1 4 
บางปลาม้า รพ. ระดับ F2  1 

แห่ง 
60 60 17 - 4 

ศรีประจันต ์ รพ. ระดับ F2  1 
แห่ง 

60 60 14 - 4 
ดอนเจดีย ์ รพ. ระดับ F2  1 

แห่ง 
60 60 9  1 1 

สองพี่น้อง รพ. ระดับ M1 1 
แห่ง 

262 302 25  2 4 
สามชุก รพ. ระดับ F2  1 

แห่ง 

60 60 13  - 2 
อู่ทอง รพ. ระดับ M2 1 

แห่ง 
142 150 22  - 6 

หนองหญ้า
ไซ 

รพ. ระดับ F2  1 
แห่ง 

60 60 9  1 1 
รวม 10 1,625 1,642 174  10 33 

ที่มา :  ข้อมูลหน่วยบริการปฐมภูมิและเครือข่ายหน่วยบริการปฐมภูมิ กลุม่งานพัฒนาคุณภาพและรูปแบบ 
         บริการสำนักงานสาธารณสุขจังหวัดสพุรรณบุรี (ณ วันที ่31 ธันวาคม 2564) 
 
สถานพยาบาลในจังหวดัสุพรรณบุร ี
• สถานพยาบาลประเภทที่ไม่รับผู้ป่วยไว้ค้างคืน             จำนวน 305   แห่ง 

o คลินิกเวชกรรม  จำนวน 95     แห่ง 
o คลินิกเวชกรรมเฉพาะทาง (คลินกิแพทย์)                                                 จำนวน 17 แห่ง 
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o คลินิกทันตกรรม                                         จำนวน 35     แห่ง 
o คลินิกการพยาบาลและการผดุงครรภ ์ จำนวน 112     แห่ง 
o คลินิการผดุงครรภ ์ จำนวน 1 แห่ง 
o คลินิกเทคนิคการแพทย ์                                        จำนวน 9     แห่ง 
o คลินิกการแพทย์แผนไทย จำนวน 11 แห่ง 
o คลินิกการแพทย์แผนไทยประยุกต์ จำนวน 1 แห่ง 
o สหคลินิก จำนวน 12   แห่ง 
o คลินิกกายภาพบำบัด จำนวน 6 แห่ง 

•  สถานพยาบาลประเภทที่รับผู้ป่วยไว้ค้างคืน จำนวน 4     แห่ง 
 
สถานประกอบการในจังหวัดสุพรรณบุร ี

   

• สถานประกอบการเพื่อสุขภาพ จำนวน 72 แห่ง 
o สปาเพื่อสุขภาพ 
o นวดเพื่อสุขภาพ  

จำนวน 
จำนวน 

1 
75 

แห่ง 
แห่ง 

o นวดเพื่อเสริมความงาม  จำนวน 1  แห่ง 
• สถานประกอบการด้านยา จำนวน 232 แห่ง 

o ร้านขายยาแผนปัจจุบัน (ขย.1) 
o ร้านขายยาแผนปัจจุบันบรรจุเสร็จ (ขย.2) 

จำนวน 
จำนวน 

156 
59 

แห่ง 
แห่ง 

o ร้านขายยาแผนปัจจุบันบรรจุเสรจ็สำหรับสัตว์ (ขย.3) จำนวน 17 แห่ง 
• สถานประกอบการด้านผลิตภัณฑ์สมุนไพร จำนวน 51 แห่ง 

o ใบอนุญาตขายผลิตภัณฑส์มุนไพร (ขสม)                                จำนวน 41  แห่ง 
o ใบอนุญาตผลิตสมุนไพร (ผสม)                          จำนวน 10 แห่ง 

   ที่มา : กลุ่มงานคุ้มครองผู้บริโภค สำนักงานสาธารณสุขจังหวัดสุพรรณบุรี ณ วันที่ 31 ธันวาคม พ.ศ.2564 
 

สถานะสุขภาพ 
สถิติชีพ 

สถิติชีพของประชากรในจังหวัดสุพรรณบุรี ในปี 2562-2564 พบว่า ประชากรมีการเกิดลดลง โดยมี
อัตราเกิด 7.90, 7.57 และ 6.36 ตามลำดับ ซึ่งสวนทางกับอัตราตายที่มีแนวโน้มเพิ่มขึ้น 

ส่วนการตายของมารดา การตายเนื่องจากการคลอดและภาวะแทรกซ้อนในการมีครรภ์และระยะอยู่ไฟ 
(ภายใน 6 สัปดาห์หลังคลอด) ในระหว่างปี 2562-2563 ปีละ 2 ราย และในปี 2564 เป็น 0 โดยมีอัตรา 
29.90, 31.21 และ 0.00 ตามลำดับ ต่อการเกิดมีชีพ 100 ,000 คน ซึ่งในปี 2564 ไม่มีมารดาตาย จึงทำให้     
ไม่เกินเกณฑ์ที่กระทรวงสาธารณสุขกำหนดไว้ (ไม่เกิน 17 คนต่อการเกิดมีชีพ 100,000 คน)   

สำหรับอัตราทารกตายมีแนวโน้มเพิ่มขึ้น กล่าวคือ ระหว่างปี 2562-2564 มีอัตราทารกตาย 4.80, 
5.62 และ 6.19 ต่อการเกิดมีชีพ 1,000 คน ตามลำดับ และเป็นที่สังเกตว่า อัตราเพิ่มตามธรรมชาติมีแนวโน้ม
ลดลงอย่างต่อเน่ืองจากปี 2562-2564  
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ตารางที่ 4  จำนวนและอัตรา ของการเกิด การตาย ทารกตาย มารดาตาย และดัชนีชีพ 
    พ.ศ. 2553–2564 (จงัหวัดสุพรรณบุรี)  

 
ปี 
 

จำนวน อัตรา 
 

ดัชนีชีพ เกิดมี
ชีพ 

ตาย 
ทารก
ตาย 

มารดา
ตาย 

เกิด 
มีชีพ 

ตาย 
ทารก
ตาย 

มารดา
ตาย 

อัตราเพิ่ม 
ตามธรรมชาติ  

(ร้อยละ) 
2553 8,891 7,022 54 2 10.51 8.30 6.09 22.99 0.22 126.62 
2554 9,147 6,697 58 0 10.81 7.92 6.34 0.00 0.29 137.00 
2555 9,242 6,806 39 1 10.91 8.03 4.22 10.82 0.28 135.86 
2556 8,739 6,817 24 2 10.07 7.85 2.75 11.44 0.22 126.62 
2557 8,586 6,862 36 1 9.89 7.90 3.93 12.35 0.20 125.12 
2558 8,307 7,112 23 2 9.78 8.38 2.91 28.12 0.14 116.80 
2559 7,596 7,345 19 1 8.94 8.64 2.50 13.61 0.03 103.42 
2560 7,463 7,190 35 0 8.75 8.47 4.72 0.00 0.03 103.00 
2561 7,161 7,418 41 2 8.68 8.75 5.54 28.53 (-0.03) 104.31 
2562 6,682 7,891 32 2 7.90 9.34 4.80 29.90 (-0.14) 89.58 
2563 6,409 7,777 36 2 7.57 9.21 5.62 31.21 (-0.16) 82.37 
2564 5,327 8,600 35 0 6.36 10.27 6.19 0.00 (-0.39) 61.94 

ที่มา : 1. กรมการปกครอง (http://203.113.86.149/xstat/tran/birth51_3.html)  
        2. ข้อมูลเกิด-ตาย ปี 2559-2564 (https://deathbirthrepo.dcs.moph.go.th/birth) 
 
หมายเหตุ : 1. มารดาตายคือการตายเนื่องจากการคลอดและภาวะแทรกซ้อนในการมีครรภ์และระยะอยู่ไฟ (ภายใน 6 
สัปดาห์หลังคลอด) 

2. อัตราเกิดมีชีพและตายต่อประชากร 1,000 คน  
3. อัตราทารกตายต่อเกิดมีชีพ 1,000 คน และมารดาตายต่อเกิดมีชีพ 100,000 คน 
4. อัตราเพิ่มตามธรรมชาติ (ร้อยละ) : จำนวนเกิดลบด้วยจำนวนตาย หารด้วยจำนวนประชากรกลางปี คูณด้วย 100  
5. ดัชนีชีพ (จำนวนเด็กเกิดมีชีพ/จำนวนคนตาย) X 100  

ประชากรกลางป ีbps.moph.go.th/new_bps/ข้อมูลประชากรกลางปี 
ปี 2562 สุพรรณบุรี 845,012 คน ประเทศ 65,557,054 คน ปี 2563 สุพรรณบุรี 844,476 คน,         ปี 2564 

สุพรรณบุรี 837,218 คน 
ข้อมูลการเกิด สำนักบรหิารการทะเบียน กรมการปกครอง 
(https://stat.bora.dopa.go.th/stat/statnew/statMONTH/INTERNET/#/TableTemplate/statbirth) 
 
ตารางที่ 5  สถิตชิีพ จังหวัดสุพรรณบุร ีปี พ.ศ. 2564 และ ประเทศไทย ปี พ.ศ. 2563 และ พ.ศ. 2564 

สถิติชีพ จังหวัดสุพรรณบุร ี ประเทศไทย  
ปี พ.ศ. 2564 ปี พ.ศ. 2563, 2564 

1. อัตราเกิดมีชีพ (Crude Birth Rates)  6.361 8.232 

2. อัตราตาย (Mortality Rates) 10.271 8.522 

3. อัตราเพิ่มตามธรรมชาติ (Natural Growth) -0.391 -0.032 

4. อัตราทารกตาย (ต่อการเกิดมีชีพ 1,000 คน) 6.571 5.103 

5. อัตรามารดาตาย (ต่อการเกิดมีชีพ 100,000 คน) 0.001 25.103 

http://203.113.86.149/xstat/tran/birth51_3.html
https://stat.bora.dopa.go.th/stat/statnew/statMONTH/INTERNET/#/TableTemplate/statbirth
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อายุคาดเฉลี่ยเมื่อแรกเกิด  

(ความยืนยาวของชีวติตั้งแต่แรกเกิด-ตาย) ของประชากรจังหวัดสพุรรณบุรี ใน ปี 2564 จากข้อมูลกรมการ
ปกครอง อายุคาดเฉลี่ยเมื่อแรกเกิดจำแนกตามเพศ พบว่า เพศหญิงมีอายุยืนยาวกว่าเพศชาย คือ      
เพศหญิงมีอายุคาดเฉลี่ยเมื่อแรกเกิดเท่ากับ 79.07 ปี เพศชายมีอายุคาดเฉลี่ยเมื่อแรกเกิดเท่ากับ 71.52 ปี   
ในภาพรวมมีอายุคาดเฉลี่ยเมื่อแรกเกิดเท่ากับ 75.27 ปี 

สถิติชีพ จังหวัดสุพรรณบุร ี ประเทศไทย 
6. อายุคาดเฉล่ียเมื่อแรกเกิด (จำนวนปีเฉล่ียที่คาดว่า 
   บุคคลท่ีเกิดมาแล้วจะมีชีวิตอยู่ต่อไปอีกกี่ปี) 

  

ชาย 71.521 73.502 

หญิง 79.071 80.502 

7. อายุคาดเฉลี่ยที่อายุ 60 ปี (จำนวนปีเฉลี่ยที่คาดว่า 
     ผู้ท่ีมีอายุ 60 ปี จะมีชีวิตอยู่ต่อไปอีกกี่ปี) 

  

ชาย 20.321 17.402 

หญิง 23.731 23.202 

ที่มา :    1กลุ่มงานพัฒนายุทธศาสตร์ฯ สสจ.สุพรรณบุรีปี 2564 
2ปี 2564 สถาบันวิจัยประชากร http://statbbi.nso.go.th/staticreport/page/sector/th/01.aspx 
3ปี 2563 สถาบันวิจัยประชากร http://statbbi.nso.go.th/staticreport/page/sector/th/01.aspx 

 

อายุคาดเฉลี่ย 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

สาเหตุการป่วยของผู้ป่วยนอก จังหวัดสุพรรณบุรี 
 
 

 
แผนภูมิท่ี 1  จำนวนผู้รบับริการประเภทผู้ป่วยนอก 10 ลำดับแรก จำแนกตามกลุ่มสาเหตุการป่วย  
                298 กลุ่มโรค (สาเหตุโรคหลัก) จังหวัดสุพรรณบุรี ปีงบประมาณ พ.ศ.2564 
 

378,886

252,557

145,153

79,690

79,553

65,906

57,912

49,044

43,960

36,428

0 100,000 200,000 300,000 400,000

145 ความดนัโลหิตสงูท่ีไม่มีสาเหตนุ า

207 เนือ้เย่ือผิดปกติ

206 พยาธิสภาพของหลงัส่วนอ่ืน ๆ

185 โรคอื่น ๆ ของหลอดอาหาร กระเพาะและดโูอ…

199 โรคอื่น ๆ ของผิวหนงัและเนือ้เย่ือใต้ผิวหนงั

อายุคาดเฉลี่ยเมื่ออายุ 60 ปี  

(อายุที่คาดว่าจะยืนยาวตอ่ไปหลังจากอายุ 60 ปี) พบว่าเพศหญิงจะมีอายุยนืยาวต่อไปอีกประมาณ 
23.73 ปี ขณะที่เพศชายจะมีอายุยืนยาวหลังอาย ุ60 ปี ตอ่ไปอีก 20.32 ปี (ตารางที่ 12) 

10 อันดับ จำนวนผู้รับบริการประเภทผู้ป่วยนอก ประจำปีงบประมาณ พ.ศ.2564 
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10 อันดับโรคผู้ป่วยใน ประจำปีงบประมาณ พ.ศ.2564  

สาเหตุการป่วยของผู้ป่วยใน จังหวัดสุพรรณบรุี 
 
 
 

 
แผนภูมิท่ี 2  อัตราผู้ป่วยในต่อประชากร 100,000 คน 10 ลำดับแรก จำแนกตามกลุ่มสาเหตุการป่วย 298 กลุ่มโรค  
                 (สาเหตุโรคหลัก) จังหวัดจังหวดัสุพรรณบุรี ปีงบประมาณ พ.ศ.2564  
 
สถานการณ์การเจ็บป่วยด้วยกลุ่มโรคที่ต้องเฝ้าระวังทางระบาดวิทยา  
ตารางที่ 5  จำนวนและอัตราป่วย ดว้ยโรคที่ต้องเฝ้าระวังทางระบาดวทิยา พ.ศ.2563–2564 จังหวัดสุพรรณบุร ี

ลำดับ 
โรคเฝ้าระวัง 

ทางระบาดวิทยา 

พ.ศ. 2563 พ.ศ. 2564 
จำนวนป่วย

(ราย) 
อัตราป่วย/

แสน 
จำนวนป่วย

(ราย) 
อัตราป่วย/แสน 

1. โรคตดิเชื้อไวรัสโคโรนา 2019 15 1.77 14,978 1,769.97 
2. โรคอุจจาระร่วง 8,214 970.66(1) 3,246 383.58 
3. โรคปอดอักเสบ 1,873 221.33(3) 1,070 126.44 
4. ไข้ไม่ทราบสาเหตุ 2,922 345.3(2) 873 103.16 
5. วัณโรคปอด 578 68.3(6) 799 94.42 
6. โรคอาหารเป็นพิษ 425 50.22(7) 283 33.44 
7. โรคไข้เลือดออก 797 94.18(5) 227 26.82 
8. โรคตดิต่อทางเพศสัมพันธุ์ 363 42.9(8) 138 16.31 
9. โรคตาแดง 356 42.07 137 16.19 
10. โรคสุกใส 241 28.48(10) 84 9.93 

ที่มา : รายงาน 506 กลุ่มงานควบคุมโรคตดิต่อ สำนักงานสาธารณสุขจังหวัดสุพรรณบุรี ณ 17 มกราคม 2565 
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169 ปอดบวม ไม่ระบุรายละเอียด

239 การดูแลมารดาที่มีแผลเป็นที่มดลูกเน่ืองจากการผ่าตัด

217 การติดเชื้อในทางเดินปัสสาวะ ไม่ระบุต าแหน่ง

151 หัวใจล้มเหลว

098 โลหิตจางอื่น ๆ 

133 ต้อกระจกและความผิดปกติของเลนส์อื่น ๆ

154 เนื้อสมองตาย

281 การบาดเจ็บท่ีกล้ามเน้ือยาวและเอ็นท่ีใช้เหยียดน้ิวมืออื่นท่ีระดับ…

165 คออักเสบเฉียบพลันและต่อมทอนซิลอักเสบเฉียบพลัน

278 การบาดเจ็บภายในกระโหลกศีรษะ
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สาเหตุการตายที่สำคัญ 10 อันดับแรก จำแนกตามสาเหตุการตาย 103 กลุ่มโรค 
 
ตารางที่ 6  จำนวนและอัตราตายต่อประชากรแสนคน จำแนกตามกลุ่มสาเหตุการตาย 103 กลุ่มโรค  
                 ของประชากรจังหวัดสุพรรณบุร ีปี พ.ศ. 2564 

ลำดับ   กลุ่มโรค จำนวน อัตรา : แสน
ประชากร 

1 61 : โรคระบบประสาทที่เหลืออยู่   1,181  141.06  
2 74 : ปอดบวม  610   72.86  
3 69 : โรคหลอดเลือดในสมอง   596   71.19  
4 12 : โลหิตเป็นพิษ   547   65.36  
5 104 : โรคตดิเชื้อไวรัสโคโรนา 2019  362  43.24  
6 67 : โรคหัวใจขาดเลือด  329  39.30  
7 
 
8 

86 : โรคของระบบสืบพันธุ์และทางเดินปัสสาวะ 
      ที่เหลืออยู่  
52 : โรคเบาหวาน 

 310   
 

226 

 37.03  
 

26.99 
9 46 : เน้ืองอกชนิดร้ายที่เหลืออยู่   224  26.76  
10 66 : โรคความดันโลหิตสงู   214   25.56  

 
ที่มา : ระบบฐานข้อมูลการเกิด-ตาย กองยุทธศาสตร์และแผนงาน สำนักงานปลัดกระทรวงสาธารณสุข  
https://deathbirthrepo.dcs.moph.go.th/login ณ วันที่ 17 มีนาคม 2565 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

https://deathbirthrepo.dcs.moph.go.th/login
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 อำเภอเมืองสุพรรณบุรี 
       อำเภอเมืองสุพรรณบุรี อำเภอเมืองสุพรรณบุรีเป็นเมืองเก่าแก่เมืองหนึ่ง ในอดีตจะเห็นได้จากซาก

กำแพงเมืองที่ยังเหลืออยู่ เดิมตั้งอยู่ทางทิศตะวันตกของแม่น้ำท่าจีนในเขตตำบลรั้วใหญ่ เรียกชื่อเดิมว่า "ศาล
แขวงท่าพี่เลี้ยง "ต่อมาย้ายไปตั้งตำบลท่าพี่เลี้ยงทางฝั่งตะวันออกของแม่น้ำท่าจีนบริเวณวัดเจดีย์ยอดเหล็ก 
)ที่ตั ้งธนาคารกรุงเทพจำกัดในปัจจุบัน (เรียกชื่อว่า  " อำเภอท่าพี่เลี้ยง "ตามชื่อเรียกของตำบล  " ท่าพี่เลี้ยง "มี
ความหมายตามคำบอกเล่าของผู้ใหญ่เล่าต่อกันมาตามตำนานเรื่องขุนช้างขุนแผนว่า ตำบลท่าพี่เลี้ยงนี้เดิมเป็น
ที่ตั้งบ้านเรือนของนางสายทองผู้เป็นพี่เลี้ยงของนางพิมพิลาไลย ซึ่งตั้งบ้านเรือนอยู่ตรงท่าน้ำหน้าที่ว่าการอำเภอ 
ประชาชนจึงพากันเรียกว่า "บ้านท่าพี่เลี้ยง "หรืออีกนัยหนึ่งมีผู้สันนิษฐานว่าการเรียกคำว่า “ท่าพี่เลี้ยง”    สืบ
เนื่องมาจาก เหตุที่เมืองสุพรรณบุรีเป็นเมืองสะสมเสบียงอาหารส่งไปกรุงศรีอยุธยาในระหว่างทำสงครามกับ
พม่าในสมัยนั้น ตำบลท่าพี่เลี้ยงเป็นที่ตั้งยุ้งฉางข้าว โดยปลูกสร้างยุ้งข้าวไว้เป็นแถวติดต่อไปตั้งแต่วัดสุวรรณภูมิ
ถึงบริเวณตลาดใหม่ของเทศบาลเมืองสุพรรณบุรี )ปัจจุบัน (และต้องมีข้าวสำรองเป็นประจำในยุ้งข้าวนั้นทุกๆ ปี 
เสมือนหน่ึงเป็นเมืองพี่เลี้ยง ประชาชนจึงเรียกขานว่า "บ้านท่าพี่เลี้ยง" เมื่อปี พ.ศ .2480 ทางราชการได้สั่งให้
อำเภอที่ตั้งอยู่ในบริเวณที่ตั้งศาลากลางจังหวัดเปลี่ยนชื่อเป็นอำเภอเมืองทั้งหมด ดังนั้นอำเภอท่าพี่เลี้ยงจึงต้อง
เปลี่ยนชื่อเป็น "อำเภอเมืองสุพรรณบุรี" ตั้งแต่นั้นมา และใน พ .ศ .2516 นายอำเภอบรรจง ฤกษ์สำราญ 
(นายอำเภอสมัยนั้น (ได้ย้ายที่ว่าการอำเภอเมืองสุพรรณบุรีบริเวณเจดีย์ยอดเหล็กซึ่งคับแคบมาก่อสร้างบริเวณ
ระหว่างศาลแขวงจังหวัดสุพรรณบุรีและโรงเรียนสงวนหญิง )องค์การบริหารส่วนจังหวัดสุพรรณบุรีในปัจจุบัน (
ต่อมาในปี พ .ศ .2542 ได้ย้ายที่ว่าการมาอยู่บริเวณศาลากลางเก่า ถนนพระพันวษา (เนื่องจากศาลากลางได้ยา้ย  
ที่ทำการไปอยู่ศูนย์ราชการจังหวัดสุพรรณบุรี ตำบลสนามชัย ถนนชัยนาท-บางบัวทอง) 
คำขวัญประจำอำเภอ  

หลวงพ่อโตคู่บ้าน   แหล่งตำนานขุนช้างขุนแผน 
ดินแดนพระผงสพุรรณ  โบราณสถานวัดสนามวัดสนามชัย 
ไหว้ศาลเจ้าพ่อหลักเมือง  ลือเลื่องปลาสลิดดอนกำยาน 
หอคอยบรรหารงามสงา่  วังมัจฉาวดัพระนอน 
 

ที่ตั้งและอาณาเขตติดต่อ 
อำเภอเมืองสุพรรณบุร ีตัง้อยู่บนพื้นที่ราบลุ่มแม่น้ำท่าจีนหรือแม่น้ำสพุรรณบุรี ไหลผ่านตามแนวยาว

ของจังหวัดจากเหนือจรดใต้ อำเภอเมืองจังหวัดสุพรรณบุรี ตั้งอยู่ระหวา่งเส้นรุง้ที่ 14 องศา 4 ลิปดา ถึง 15 องศา    
5 ลิปดาเหนือ และระหว่างเส้นแวง 99  องศา   17  ลิปดา ถึง   100  องศา 16  ลิปดาตะวันออก อยู่สูงจาก
ระดับน้ำทะเลปานกลาง 3- 10  เมตร  มีพืน้ที่ทั้งหมดประมาณ   550  ตารางกิโลเมตร อยู่ห่างจาก
กรุงเทพมหานครประมาณ   107  กิโลเมตร (ตามทางหลวงแผ่นดินหมายเลข 340) โดยทางรถไฟประมาณ 
142 กิโลเมตร 
 ทิศเหนือ ติดต่อ อำเภอดอนเจดีย์       อำเภอศรีประจันต์  จังหวดัสุพรรณบุรี                 
 ทิศใต ้ ติดต่อ อำเภอบางปลาม้า      จงัหวัดสุพรรณบุร ี                              
 ทิศตะวันออก ติดต่อ อำเภอวิเศษชัยชาญ    จงัหวัดอ่างทอง                                  
 ทิศตะวันตก ติดต่อ อำเภออู่ทอง            จงัหวัดสุพรรณบุรี 
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เขตการปกครอง 
 อำเภอเมืองสุพรรณบุรี มีเขตการปกครอง 20  ตำบล   124  หมู่บ้าน 53 ,963 หลังคาเรือน      
เทศบาลเมือง 1  แห่ง เทศบาลตำบล   7  แห่ง องค์การบริหารส่วนตำบล จำนวน   16  แห่ง ประชากรรวม  
167,577 คน จำแนกเป็นเพศชาย 79,428 คน หญิง 88,149คน มีโรงพยาบาลศูนย์เจ้าพระยายมราช 
ขนาด 680  เตียง 1 แห่ง ศูนย์สุขภาพชุมชนเมือง   ( ศสม.)   3 แห่ง โรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพตำบล จำนวน 

29  แห่ง  ศูนย์บริการสาธารณสุขเทศบาล 2  แห่ง สถานบริการเอกชน    ( คลินิกแพทย์ จำนวน   41  แห่ง )  อสม. 
จำนวน 2 ,301 คน 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

 
 
 
 
 
 
สถานศึกษาในเขตอำเภอเมือง 

1. วิทยาลัยพยาบาล     จำนวน  1 แห่ง 
2. วิทยาลัยการสาธารณสุขสิรินธร    จำนวน  1 แห่ง 
3. มหาวิทยาลัยราชภัฎสวนดุสิต วิทยาเขตสุพรรณบุรี  จำนวน  1 แห่ง 
4. วิทยาลัยนาฏศิลป์     จำนวน  1 แห่ง 
5. วิทยาลัยพลศึกษา     จำนวน  1 แห่ง 
6. วิทยาลัยสารพัดช่าง     จำนวน  1  แห่ง 
7. วิทยาลัยอาชีวศึกษา     จำนวน  1  แห่ง 
8. วิทยาลัยเทคนิคสุพรรณบุรี    จำนวน  1  แห่ง 
9. โรงเรียนกีฬาสุพรรณบุรี     จำนวน  1  แห่ง 
10. โรงเรียนประถม-มัธยมศึกษา รวมเอกชนและเทศบาล  จำนวน  76  แห่ง 

 

พื้นท่ีพิเศษที่ต้องดูแล/ให้การดูแลด้านสุขภาพ 
1. เรือนจำ 
2. สถานพินิจ 
3. โรงเรียนสุพรรณปัญญานุกูล 
4. ศูนย์การศึกษาพิเศษเขต 5 สุพรรณบุรี 
5. ห้างสรรพสินค้าขนาดใหญ่ 4 แห่ง 
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ข้อมูลด้านสาธารณสุข 
      สถานบริการสาธารณสุข สังกัดกระทรวงสาธารณสุข  
 โรงพยาบาลศูนย์     จำนวน  1  แห่ง 
 ศูนย์สุขภาพชุมชนเมือง     จำนวน  3  แห่ง 
 โรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพตำบล ขนาดใหญ่  จำนวน  3  แห่ง 
 โรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพตำบล ทั่วไป   จำนวน  26  แห่ง 
 ศูนย์บริการสาธารณสุขเทศบาลเมือง    จำนวน  2  แห่ง 
   
 สถานบริการสาธารณสุขของเอกชน 
  ร้านขายยา 
   ประเภท ขย1    จำนวน 52 แห่ง 
   ประเภท ขย2    จำนวน 15 แห่ง 
   ประเภท ขย3    จำนวน  5 แห่ง 
   ประเภท ขยบ    จำนวน 17 แห่ง 
   ประเภท ผยบ    จำนวน  3 แห่ง  
 สถานประกอบการเพื่อสุขภาพ   จำนวน 24 แห่ง 
 สถานพยาบาล (คลินิก) 
   เวชกรรม    จำนวน 51 แห่ง 
  เวชกรรมกรรมเฉพาะทาง   จำนวน  6 แห่ง 
  ทันตกรรม    จำนวน 16 แห่ง 
  การพยาบาล    จำนวน 14 แห่ง 
  กายภาพ    จำนวน   1 แห่ง 
  เทคนิคการแพทย์   จำนวน   4 แห่ง 
  การแพทย์แผนไทย   จำนวน   3 แห่ง 
  การประกอบโรคศิลปะ   จำนวน   1 แห่ง 
  สหคลินิก    จำนวน   3 แห่ง 
  การแพทย์แผนไทยประยุกต์  จำนวน   1 แห่ง 
 
ปิรามิดประชากร ปีงบประมาณ 2565               
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 ศสม .2 แห่ง และศูนย์สาธารณสุขเทศบาล 2  แห่ง 

รพ.สต .29 แห่ง 7 โซน 

ศสม .3 แห่ง 

ศูนย์สาธารณสุขเทศบาล 2 แห่ง 
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 โรงพยาบาลเจ้าพระยายมราช  
 

 
 

                  ตั้งอยู่เลขที่ 950 ถนนพระพันวษา ตำบลท่าพี่เลี้ยง อำเภอเมือง จังหวัดสุพรรณบุรี มีพื้นที่บริการ
กับพื้นที่พักอาศัยแยกส่วนกัน โดยมีพื้นที่บริการ 15 ไร่  2 งาน  96 ตารางวา ที่พักอาศัยมีพื้นที่  13 ไร่  3 ตารางวา 
อยู่ห่างจากโรงพยาบาลประมาณ 1  กิโลเมตร  

โรงพยาบาลเจ้าพระยายมราชก่อตั้งโดยเจ้าพระยายมราช (ปั้น สุขุม) เปิดทำการเมื่อวันที่ 29 
พฤศจิกายน พ.ศ .2469 ได้รับการยกฐานะเป็นโรงพยาบาลประจำจังหวัด เมื่อ พ.ศ .2478 และได้รับการยก
ฐานะเป็นโรงพยาบาลศูนย์ เมื่อปี พ .ศ .2539 ปัจจุบันเป็นโรงพยาบาล ระดับตติยภูมิ ระดับ A ขนาด  680 
เตียง มีความเชี่ยวชาญพิเศษ ใน  4 สาขา ได้แก่  

1) ศูนย์เชี่ยวชาญสาขาทารกแรกเกิด ระดับ 2 + 
2) ศูนย์เชี่ยวชาญสาขาอุบัติเหตุ ระดับ 2  + 
3) ศูนย์เชี่ยวชาญสาขาโรคหัวใจ ระดับ 2 + 
4) ศูนย์เชี่ยวชาญสาขามะเร็ง ระดับ  2 +  
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นอกจากนี้ยังมีความเชี่ยวชาญพิเศษในโรคระบบทางเดินอาหาร โรคระบบทางเดินหายใจและโรคไต
ด้วยโรงพยาบาลเจ้าพระยายมราชมีภารกิจเป็นโรงพยาบาลแม่ข่ายรับส่งต่อผู้ป่วยทั้งระดับตติยภูมิ ทุติยภูมิ
และปฐมภูมิ ดังนี้ 

1. เป็นโรงพยาบาลแม่ข่ายรับส่งต่อระดับทุติยภูม-ิตติยภูมิ ของจังหวัดสุพรรณบุรี โรงพยาบาล 
เครือข่าย ประกอบด้วยโรงพยาบาลสังกัดกระทรวงสาธารณสุข 10 แห่ง ได้แก่  
1)โรงพยาบาลเจ้าพระยายมราช (A) 2) โรงพยาบาลสมเด็จพระสังฆราชองค์ที่ 17 3) โรงพยาบาลอู่ทอง  
4) โรงพยาบาลด่านช้าง 5) โรงพยาบาลเดิมบางนางบวช 6) โรงพยาบาลสามชุก 7) โรงพยาบาลหนองหญ้าไซ 
8) โรงพยาบาลดอนเจดีย์ 9) โรงพยาบาลศรีประจันต์ 10) โรงพยาบาลบางปลาม้า และโรงพยาบาลเอกชน 5 
แห่ง ได้แก่ โรงพยาบาลศุภมิตร โรงพยาบาลพรชัย โรงพยาบาลหมอสำเริง โรงพยาบาลวิภาวดี-ปิยราษฎร ์และ
โรงพยาบาลธนบุรีอู่ทอง นอกจากนี้ยังรับส่งต่อผู้ป่วยจากโรงพยาบาลในจังหวัดใกล้เคียง 
 2. เป็นโรงพยาบาลแม่ข่ายรับส่งต่อระดับปฐมภูมิ มีเครือข่ายประกอบด้วย ศูนย์สุขภาพชุมชนเมือง  
เครือข่ายโรงพยาบาลเจ้าพระยายมราช   3  แห่ง ได้แก่ ศสม.สุวรรณภูมิ รับผิดชอบ   5 ชุมชน ศสม  .ประตูสาร 
รับผิดชอบ   6  ชุมชน ศสม  .ปราสาททอง รับผิดชอบ   5  ชุมชน  และโรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพตำบล   29  แห่ง 
เป็น รพ .สต  .ขนาดใหญ่   3  แห่ง รพ .สต  .ทั่วไป 26   แห่งและศูนย์บริการสาธารณสุขเทศบาลเมือง 2  แห่ง 
 
บุคลากรโรงพยาบาลเจ้าพระยายมราช 
สวนที่ 1 ขอมูลบุคลากร ประกอบดวยขอมูล 
 
1. จํานวนบุคลากร ตามตําแหนง (76 ตําแหนง) ป 2565 
 

ลําดับ ชื่อตําแหนง 

   ภาครัฐ   
   จํานวน   

ขาราชการ 
 

พนักงาน 
ราชการ 

พนักงาน 
กระทรวง สธ. 

ลูกจาง 
ประจํา 

ลูกจาง 
ชั่วคราว 

1 แพทย 186    10 
2 นักศึกษาแพทยที่เรียนสาขาเฉพาะทาง 

(กรอกเฉพาะโรงพยาบาลมหาวิทยาลัย) 
     

3 ทันตแพทย 22     
4 เจาพนักงานทันตสาธารณสุข 6     
5 นายสัตวแพทย      
6 สัตวแพทย      
7 เภสัชกร 39 8    
8 เจาพนักงานเภสัชกรรม 30    3 
9 พยาบาลวิชาชีพ 628  7  89 

10 พยาบาลเทคนิค      
11 วิสัญญีพยาบาล      
12 นักวิชาการสาธารณสุข 28  7  8 
13 นักกายภาพบําบัด 14     
14 เจาพนักงานอาชีวบําบัด      
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ลําดับ ชื่อตําแหนง 

   ภาครัฐ   
   จํานวน   

ขาราชการ 
 

พนักงาน 
ราชการ 

พนักงาน 
กระทรวง สธ. 

ลูกจาง 
ประจํา 

ลูกจาง 
ชั่วคราว 

15 เจาพนักงานเวชกรรมฟนฟู      
16 นักเทคนิกการแพทย 22    9 
17 นักวิทยาศาสตรการแพทย 6  1  2 
18 เจาพนักงานวิทยาศาสตรการแพทย 7     
19 นักรังสี (นักฟสิกสรังสี)      
20 นักรังสีการแพทย 3  1  2 
21 เจาพนักงานรังสีการแพทย 4     
22 นักโภชนาการ 5     
23 โภชนากร 1     
24 นักจิตวิทยา 1  2  1 
25 นักสังคมสงเคราะห 2 1 2   
26 นักวิชาการสถิติ      
27 เจาพนักงานเวชสถิติ 5  3   
28 เจาพนักงานสถิติ      
29 เจาพนักงานสาธารณสุข 6  1  2 
30 นักวิเคราะหนโยบายและแผน  5    
31 แพทยแผนไทย 5    2 
32 ผูปฏิบัติงานดานการแพทยแผนไทย      
33 นักวิชาการเงินและบัญชี 3 9 3   
34 นักวิชาการคอมพิวเตอร 5     
35 นักจัดการงานทั่วไป 3 1 1  1 
36 นักทรัพยากรบุคคล 2 7 1   
37 เจาพนักงานโสตทัศนศึกษา 2 1 1   
38 นักวิชาการอาหารและยา      
39 นักกิจกรรมบําบัด 5     
40 นักเทคโนโลยีหัวใจและทรวงอก 5    2 
41 นักกายอุปกรณ   2   
42 นักบริหาร      
43 ผูอํานวยการ 1     
44 ผูตรวจราชการกระทรวง      
45 ผูอํานวยการเฉพาะดาน(แพทย)      
46 ผูอํานวยการเฉพาะดาน(นักวิชาการคอมพิวเตอร)      
47 ผูอํานวยการเฉพาะดาน(วิชาการพยาบาล)      
48 ผูอํานวยการเฉพาะดาน(นิตกิาร)      
49 เจาพนักงานธุรการ 2 3 12   
50 เจาพนักงานพัสดุ 2 2 3   
51 นักวิชาการพัสดุ  5 3  4 
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ลําดับ ชื่อตําแหนง 

   ภาครัฐ   
   จํานวน   

ขาราชการ 
 

พนักงาน 
ราชการ 

พนักงาน 
กระทรวง สธ. 

ลูกจาง 
ประจํา 

ลูกจาง 
ชั่วคราว 

52 นิติกร 1 1    
53 นักวิเทศสัมพันธ      
54 เจาพนักงานการเงินและบัญชี 2 8 3   
55 นักวิชาการตรวจสอบภายใน      
56 นักประชาสัมพันธ  3 1   
57 เจาพนักงานเผยแพรประชาสัมพันธ 1     
58 นักวิชาการเผยแพร      
59 นักวิชาการโสตทัศนศึกษา  2 1   
60 นักจิตวิทยาคลินิก 1     
61 นักวิชาการพยาบาล      
62 นักเวชศาสตรการส่ือความหมาย 1    1 
63 นายชางโยธา  1    
64 เจาพนักงานเครื่องคอมพิวเตอร  2    
65 นายชางไฟฟา      
66 นายชางเทคนิค 4 1 10   
67 นายชางศิลป      
68 ชางภาพการแพทย      
69 ชางกายอุปกรณ 1     
70 ชางทันตกรรม      
71 นักวิชาการศึกษา      
72 วิทยาจารย      
73 บรรณารักษ 1     
74 เจาพนักงานหองสมุด      
75 ผูชวยพยาบาล  1 59   
76 พนักงานชวยเหลือคนไข   234 17 37 
77 พนักงานธุรการ   2 2  
78 พนักงานพิมพ ์    4  
79 ช่างปูน    1  
80 ช่างเหล็ก    1  
81 ช่างซ่อมเครื่องทำความเย็น    1  
82 พนักงงานเภสัชกรรม    2  
83 พนักงานกายภาพบำบัด    1  
84 พนักงานห้องผ่าตัด    1  
85 นักวิชาการสาธารณสุข (พยาบาลวิชาชีพ)     8 
86 นักวิชาการสาธารณสุข (ทันตสาธารณสุข)     2 
87 นักวิชาการสาธารณสุข (แพทย์แผนจีน)     1 
88 จพ.สาธารณสุข (เวชกิจฉุกเฉิน)     3 
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ลําดับ ชื่อตําแหนง 

   ภาครัฐ   
   จํานวน   

ขาราชการ 
 

พนักงาน 
ราชการ 

พนักงาน 
กระทรวง สธ. 

ลูกจาง 
ประจํา 

ลูกจาง 
ชั่วคราว 

89 พนักงานเก็บเอกสาร   30  13 
90 พนักงานเกษตรพื้นฐาน   4  1 
91 พนักงานบริการ   15  1 
92 พนักงานบริการ (รปภ)   20  1 
93 พนักงานประกอบอาหาร   25  4 
94 พนักงานประจำห้องทดลอง   16  1 
95 พนักงานประจำห้องยา   26  4 
96 พนักงานเปล   35  12 
97 พนักงานบริการ (สวน)   1   
98 วิศวกร   2   
99 พนักงานการแพทย์และรังสีเทคนิค   8   

100 พนักงานผ่าและรักษาศพ   2   
101 พนักงานกู้ชีพ   1   
102 พนักงานขับรถยนต ์   15   
103 พนักงานประจำตึก   56   
104 พนักงานซักฟอก   7   
105 พนักงานรับโทรศัพท์   2   
106 พนักงานบริการเอกสารท่ัวไป   2   
107 พนักงานเก็บเงิน   4   
108 พนักงานการเงินและบัญชี   5   
109 พนักงานพัสด ุ   1   
110 ผู้ช่วยทันตแพทย ์   1   
111 ผู้ช่วยพนักงานสุขศึกษา   1   
112 ผู้ช่วยเจ้าหน้าที่สาธารณสุข   1   
113 ผู้ช่วยนักกายภาพบำบัด   7   
114 ผู้ช่วยช่างทั่วไป   8   
115 พี่เลี้ยง   1   
116 ช่างต่อท่อ   1   
117 ช่างตัดเย็บผ้า   2   

 รวม (2036) 1062 61 659 30 224 
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2.   ขอมูลจํานวนแพทยเฉพาะทาง 

 

แพทยเฉพาะทาง 
   จํานวน   

ขาราชการ พนักงาน 
ของรัฐ 

ลูกจาง 
จางเหมา  
(full time) 

จางเหมา 
(Part time) ปัจจุบัน เรียน 

อายุรแพทย   34 14     
1.อายุรศาสตร  8  2     
2.อายุรศาสตรโรคเลือด  2  1     
3.อายุรศาสตรมะเร็งวิทยา  2 1     
4.ประสาทวิทยา  3  1     
5.ตจวิทยา  1  2     
6.เวชศาสตรฉุกเฉิน  7  1     
7.โลหิตวิทยา        
8.อายุรศาสตรโรคทรวงอก        
9.อายุรศาสตรโรคติดเชื้อ        
10.อายุรศาสตรโรคขอและรูมาติสซั่ม  2      
11.อายุรศาสตรโรคตอมไรทอและเมตะบอลิสึม  1  1     
12.อายุรศาสตรโรคภูมิแพและอิมมูโนวิทยาคลินิก        
13.อายุรศาสตรโรคระบบทางเดินอาหาร  1  1     
14.อายุรศาสตรโรคไต  3  1     
15.อายุรศาสตรโรคหัวใจ  2  2     
16.อายุรศาสตรโรคระบบการหายใจและภาวะวิกฤต 1  1     
17.เวชบําบัดวิกฤติ        
18.เภสัชวิทยาและพิษวิทยา       
19.โภชนาศาสตรคลินิก       
20.อายุรศาสตรผูสูงอายุ 1      
ศัลยแพทย 37 7     
1.ศัลยศาสตร  7  1     
2.ประสาทศัลยศาสตร  5      
3.ศัลยศาสตรตกแตง  1  3     
4.ศัลยศาสตรทรวงอก  5      
5.ศัลยศาสตรยูโรวิทยา  4  1     
6.กุมารศัลยศาสตร  2      
7. ศัลยศาสตรลําไสใหญและทวารหนัก        
8.ศัลยศาสตรหลอดเลือด  1      
9.ศัลยศาสตรอุบัติเหตุ        
10. ศัลยศาสตรมะเร็งวิทยา        
11. หัตถการปฏิบัติรักษาหวัใจและหลอดเลือด 1      
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แพทยเฉพาะทาง 
   จํานวน   

ขาราชการ พนักงาน 
ของรัฐ 

ลูกจาง 
จางเหมา  
(full time) 

จางเหมา 
(Part time) ปัจจุบัน เรียน 

12. ประสาทวิทยาอนุสาขาโรคลมชัก 1      
13.ศัลยศาสตรออรโธปดิกส  10  2     
14.ศัลยศาสตรตกแตงและเสริมสรางใบหนา        
สูติ-นรีแพทย  9 3     
1.สูติศาสตร - นรีเวชวิทยา  7  1     
2.เวชศาสตรมารดาและทารกในครรภ   2     
3.มะเร็งนรีเวชวิทยา  1      
4.เวชศาสตรการเจริญพันธุ  1      
5.เวชศาสตรเชิงกรานและศัลยศาสตรซอมเสริม       
กุมารแพทย์ 13 4     
1.กุมารเวชศาสตร  7  2     
2.กุมารเวชศาสตรโรคหัวใจ  1      
3.กุมารเวชศาสตรโรคระบบการหายใจ  1      
4.กุมารเวชศาสตรโรคตอมไรทอและเมตาบอลิสึม        
5.กุมารเวชศาสตรพัฒนาและพฤติกรรม   1     
6.กุมารเวชศาสตรโรคไต  1      
7.กุมารเวชศาสตรโรคติดเชื้อ        
8.กุมารเวชศาสตรโรคทางเดินอาหารและโรคตับ        
9.กุมารเวชศาสตรประสาทวิทยา        
10.กุมารเวชศาสตรโรคภูมิแพและภูมิคุมกัน  1      
11.กุมารเวชศาสตรโรคเลือด        
12.กุมารเวชศาสตรทารกแรกเกิดและปริกําเนิด  2      
13.กุมารเวชศาสตรตจวิทยา       
14.โลหิตวิทยาและมะเร็งในเด็ก  1     
15.กุมารเวชศาสตรโภชนาการ       
16.กุมารเวชศาสตรการนอนหลับ       
แพทยจักษุ โสตศอนาสิก 15      
1.จักษุวิทยา  10      
2.โสต ศอ นาสิกวิทยา  5      
3.โสต ศอ นาสิกวิทยาการนอนหลับ        
จิตแพทย  6 3     
1.จิตเวชศาสตร  4  3     
2.จิตเวชศาสตรเด็กและวัยรุน  2      
3.จิตเวชศาสตรนอนหลับ       
4.จิตเวชศาสตรผูสูงอายุ       
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แพทยเฉพาะทาง 
   จํานวน   

ขาราชการ พนักงาน 
ของรัฐ 

ลูกจาง 
จางเหมา  
(full time) 

จางเหมา 
(Part time) ปัจจุบัน เรียน 

พยาธิแพทย  3 2     
1.พยาธิวิทยาคลินิก        
2.นิติเวชศาสตร  1 2     
3.พยาธิวิทยาท่ัวไป        
4.พยาธิวิทยากายวิภาค  3      
5.พยาธิสูตินรีเวชวิทยา       
6.ตจพยาธิวิทยา       
7.โลหิตพยาธิวิทยา       
รังสีแพทย        
1.รังสีวิทยาทั่วไป  3      
2.รังสีวิทยาวินิจฉัย  6      
3.รังสีรักษาและมะเร็งวิทยา        
4.เวชศาสตรนิวเคลียร        
5.รังสีรักษาและเวชศาสตรนิวเคลียร        
6.ภาพวินิจฉยัระบบประสาท (1001)        
7.รังสีรวมรักษาระบบประสาท (1002)        
8.รังสีรวมรักษาของลําตัว (1003)        
9.ภาพวินิจฉยัชั้นสูง (1004)        
10.ภาพวนิิจฉัยระบบประสาท (1101)        
11.รังสีรวมรักษาระบบประสาท (1102)        
12.รังสีรวมรักษาของลําตัว (1103)        
13.ภาพวนิิจฉัยชั้นสูง (1104)        
วิสัญญีวิทยาแพทย  7 2     
1.วิสัญญีวิทยา  5 2     
2.วิสัญญีวิทยาเพื่อการผาตัดหัวใจหลอดเลือดใหญ 1      
3.วิสัญญีวิทยาสําหรับผปูวยโรคทางระบบประสาท        
4.การระงับปวด       
5.วิสัญญีวิทยาสําหรับเด็ก 1      
แพทยเวชปฏิบัติ  13 6     
1.เวชปฏิบัติทั่วไป        
2.เวชศาสตรครอบครัว  7 3     
3.เวชศาสตรปองกันแขนงสาธารณสุขศาสตร        
4.เวชศาสตรปองกันแขนงระบาดวิทยา  1 1     
5.เวชศาสตรปองกันแขนงเวชศาสตรปองกันคลินิก        
6.เวชศาสตรปองกันแขนงเวชศาสตรการบิน        
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แพทยเฉพาะทาง 
   จํานวน   

ขาราชการ พนักงาน 
ของรัฐ 

ลูกจาง 
จางเหมา  
(full time) 

จางเหมา 
(Part time) ปัจจุบัน เรียน 

7.เวชศาสตรปองกันแขนงอาชีวเวชศาสตร   2     
8.เวชศาสตรปองกันแขนงสุขภาพจิตชุมชน        
9.เวชศาสตรฟนฟู  5      
10.เวชศาสตรทางทะเล       
11.เวชศาสตรการเดินทางและทองเที่ยว       
12.เวชศาสตรการจราจร       
ทันตแพทย 22      
1.วิทยาเอ็นโดดอนต 2      
2.วิทยาการวินิจฉัยโรคชองปาก (เวชศาสตรชองปาก) 1      
3.ทันตกรรมจัดฟน 2      
4.ทันตกรรมทั่วไป 4      
5.ทันตกรรมประดิษฐ 3      
6.ทันตกรรมสําหรับเด็ก 2      
7.ทันตกรรมหัตถการ 1      
8.ทันตสาธารณสุข       
9.ปริทันตวิทยา 2      
10.วิทยาการวินิจฉัยโรคชองปาก       
11.ศัลยศาสตรชองปากและแม็กซิลโลเฟเชียล 4      
12. ทันตกรรมบูรณะ 1      
 
3. ขอมูลสถานที่และเครื่องมือแพทย  (ภาครัฐและเอกชน) 
 

รายการครุภัณฑการแพทย เปนของ 

หนวยงาน 

(จํานวน) 

หนวยงานเชามา 

ใหบริการ 

(จํานวน) 

บริษัทมา 

ใหบริการ 

(จํานวน) 

1.เครื่องเอ็กซเรยคอมพวิเตอร (CT SCAN)   1 เครื่อง 

2.เครื่องตรวจอวัยวะดวยสนามแมเหล็กไฟฟา (MRI)   1 เครื่อง 

3.เครื่องสลายนิ่ว (ESWL)   1 เครื่อง 

4.เครื่องแกมมา ไนฟ (Gamma Knife)    

5.เครื่องอัลตราซาวด (Ultrasound) 29 เคร่ือง   

6.เครื่องลางไต (Hemodialysis) 21 เคร่ือง   

7.รถพยาบาล (Ambulance) 8 คัน   

8.    

9.    
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ข้อมูลบริการโรงพยาบาลเจ้าพระยายมราช 
ตารางที่ 1 ข้อมูลการให้บริการผู้ป่วยโรงพยาบาลเจ้าพระยายมราช  
ข้อมูลการให้บริการ ปี 2561 ปี 2562 ปี 2563 ปี 2564 ปี 2565 
1. ผู้ป่วยนอก 

- ต่อปี (ราย) 772,224 788,696 723,256 813,697 742,732 

- ต่อวัน (ราย) 2,700 2,758 2,529 2,845 2,597 
2. ผู้ป่วยใน 

- ต่อปี (ราย) 42,254 41,898 40,986 40,293 40,280 
- ต่อวัน (ราย) 579 570 579 633 592 

3. วันนอนเฉลี่ย(วัน) NA 5.08 5.21 5.74 5.36 
4. อัตราครองเตียง NA 83.87 85.96 83.22 87.03 
5. จำนวนเตียงทั้งหมด NA 680 680 680 680 
6. ค่า CMI NA 1.59 1.71 1.79 1.74 

 

ตารางที่ 2  10 อันดับโรค Refer In OPD  ปี 2561-2565 

ลำดับ รหัสโรค โรค ปี 2561 ปี 2562 ปี 2563 ปี 2564 ปี 2565 
1. H25-H28 ต้อกระจกและความผิดปกติ

ของเลนส์อื่น ๆ 
1,174 1,304 1,358 1,006 1,469 

2. R00-R09 
,R11-R49, 
R51-R53, 
R55-R99 

อาการแสดงและสิ่งผิดปกติที่
พบจากการตรวจทางคลินิก
และตรวจทางห้องปฏิบัติการท่ี
มิได้มีรหัสระบุไว้ 

1,440 1,273 1,453 1,076 1,242 

3. I63 เนื้อสมองตาย 601 738 889 931 934 
4. C50 เนื้องอกร้ายที่เต้านม 899 795 708 727 858 
5. N17-N19 ไตวาย 1,310 921 1,202 838 853 
6. K20-K23, 

K28,K30-K31 
โรคอ่ืน ๆ ของหลอดอาหาร 
กระเพาะและDuodenum 

451 418 646 643 804 

7. M40-M49, 
M53-M54 

พยาธิสภาพของหลังส่วนอื่น ๆ 1,145 1,197 1,175 626 725 

8. H40-H42 ต้อหิน 845 827 763 567 689 
9. I60-I62 เลือดออกในสมอง 489 544 638 623 628 
10 N20-N23 นิ่วในระบบทางเดินปัสสาวะ 788 811 800 619 621 
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10 อันดับโรค Refer  In OPD ต้อกระจกและความผิดปกติของเลนส์อื่น ๆ

อาการแสดงและสิ่งผิดปกติที่พบจากการตรวจทางคลินิก
และตรวจทางห้องปฏิบัติการที่มิได้มีรหัสะบุไว้
เนื้อสมองตาย

เนื้องอกร้ายที่เต้านม

ไตวาย

โรคอื่น ๆ ของหลอดอาหาร กระเพาะและดูโอเดนัม

พยาธิสภาพของหลังส่วนอื่น ๆ

ต้อหิน

เลือดออกในสมอง

นิ่วในระบบทางเดินปัสสาวะ
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ตารางที่ 3  10 อันดับโรค Refer In IPD ปี 2561-2565 

ลำดับ รหัสโรค โรค ปี 2561 ปี 2562 ปี 2563 ปี 2564 ปี 2565 
1. I60-I62 เลือดออกในสมอง 331 357 356 389 411 
2. K35-K38 โรคของไส้ติ่ง 497 531 477 343 331 
3. 

S06 
การบาดเจ็บภายในกะโหลก
ศีรษะ 

202 249 280 271 274 

4. I21-I22 กล้ามเนื้อหัวใจตายเฉียบพลัน 139 116 119 172 256 
5. I63 เนื้อสมองตาย 158 197 258 239 232 
6. S72 กระดูกต้นขาแตก หัก ร้าว 170 176 186 201 224 
7. S42,S52,S62,

S82,S92,T10,
T12 

กระดูกแตกหักของแขนขา 
อื่น ๆ 

319 374 312 263 214 

8. 
H25-H28 

ต้อกระจกและความผิดปกติ
ของเลนส์อื่น ๆ 

204 246 237 162 211 

9. 
K25-K27 

แผลเปื่อยของกระเพาะอาหาร 
ดูโอเดนัม 

179 153 154 152 199 

10 
K80-K81 

โรคนิ่วในระบบน้ำดีและถุง
น้ำดีอักเสบ 

124 133 189 137 184 

 

 
การรับส่งต่อผู้ป่วยใน พบว่า มีการรับส่งต่อโรคหลอดเลือดสมอง ได้แก่ เลอืดออกในสมอง และเน้ือ

สมองตาย มากที่สดุและมีแนวโน้มเพิ่มขึ้น รองลงมาเป็น การบาดเจ็บภายในกะโหลกศีรษะ กล้ามเนื้อหัวใจตาย
เฉียบพลัน กระดูกต้นขาแตก หัก ร้าว กระดูกแตกหักของแขนขา มีแนวโน้มเพิ่มขึ้นเช่นกัน ส่วนโรคใส้ติ่ง มี
แนวโน้มลดลง 
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10 อันดับโรค Refer In IPO
เลือดออกในสมอง

โรคของไส้ติ่ง

การบาดเจ็บภายในกะโหลกศีรษะ

กล้ามเนือ้หวัใจตายเฉียบพลนั

เนือ้สมองตาย

กระดกูต้นขาแตก หกั ร้าว

กระดกูแตกหกัของแขนขาอ่ืน ๆ

ต้อกระจกและความผดิปกติของเลนส์อ่ืน 
ๆ
แผลเป่ือยของกระเพาะอาหารดโูอเดนมั

โรคนิ่วในระบบน า้ดีและถงุน า้ดีอกัเสบ



30 

 
 

ตารางที่ 4  10 อันดับโรค Refer Out  OPD ในเขต ปี 2561-2565 
ลำดับ รหัสโรค โรค ปี 2561 ปี 2562 ปี 2563 ปี 2564 ปี 2565 

1. H02-H06, 
H220-H22, 
H30-H32, 
H34-H36 

โรคของตาและส่วนประกอบของ
ตาอื่น ๆ 

298 345 330 214 276 

2. E10-E14 เบาหวาน ที่มีภาวะแทรกซ้อน
ทางตา 

221 265 317 125 174 

3. H33 จอประสาทตาหลุดออกและรอย
ฉีกของจอประสาทตา 

83 61 71 51 82 

4. H25-H28 ต้อกระจกและความผิดปกติของ
เลนส์อื่น ๆ 

27 64 62 48 51 

5. H40-H42 ต้อหิน 55 38 43 45 46 
6. H49-H50 ตาเหล่ 31 22 25 20 34 
7. G40-G41 ลมบ้าหมู 35 30 30 26 32 
8. H15-H19 กระจกตาอักเสบและความ

ผิดปกติของตาขาวและ 
กระจกตาอื่น ๆ 

67 65 60 45 30 

9. R00-R09, 
R11-R49, 
R51-R53, 
R55-R99 

อาการแสดงและสิ่งผิดปกติที่พบ
จากการตรวจทางคลินิกและ
ตรวจทางห้องปฏิบัติการท่ีมิได้   
มีรหัสระบุไว ้

39 33 50 26 27 

10 I21-I22 กล้ามเนื้อหัวใจตายเฉียบพลัน 30 18 45 16 24 
 

 
 
การส่งต่อผู้ป่วยนอกไปรกัษาต่อในเขตสุขภาพ พบว่า มีการส่งต่อผู้ป่วยโรคตา เบาหวานที่มี

ภาวะแทรกซ้อนทางตา และกล้ามเน้ือหัวใจตายเฉียบพลัน ออกไปรักษาอย่างต่อเน่ือง 
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10 อันดับโรค Refer out OPD ในเขต โรคของตาและสว่นประกอบของตาอ่ืน ๆ

เบาหวาน

จอประสาทตาหลดุออกและรอยฉีกของจอประสาทตา

ต้อกระจกและความผิดปกติของเลนส์อ่ืน ๆ

ต้อหิน

ตาเหล่

ลมบ้าหมู

กระจกตาอกัเสบและความผิดปกติของตาขาวและกระจกตา
อ่ืน ๆ
อาการแสดงและสิง่ผิดปกติท่ีพบจากการตรวจทางคลนิิกและ
ตรวจทางห้องปฏิบติัการท่ีมิได้มีรหสัะบุไว้
กล้ามเนือ้หวัใจตายเฉียบพลนั
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ตารางที่ 5  10 อันดับโรค Refer Out  IPD  ในเขต ปี 2561-2565 

ลำดับ รหัสโรค โรค ปี 2561 ปี 2562 ปี 2563 ปี 2564 ปี 2565 
1. I44-I49 ความผิดปกติของการ

นำกระแสไฟฟ้าหัวใจและหัว
ใจเต้นผิดจังหวะ 

16 24 10 15 15 

2. I21-I22 กล้ามเนื้อหัวใจตายเฉียบพลัน 115 125 82 11 8 
3. R00-R09, 

R11-R49, 
R51-R53, 
R55-R99 

อาการแสดงและสิ่งผิดปกติที่
พบจากการตรวจทางคลินิก
และตรวจทางห้องปฏิบัติการท่ี
มิได้มีรหัสระบุไว้ 

13 15 7 10 6 

4. G40-G41 ลมบ้าหมู 9 13 11 9 6 
5. I50 หัวใจล้มเหลว 34 44 27 5 3 
6. I71-I72, 

I77-I79 
โรคของหลอดเลือดแดง     
หลอดเลือดแดงย่อยและ    
แคปิลารีอื่น ๆ 

2 1 0 0 2 

7. J20-J21 หลอดลมอักเสบเฉียบพลัน
และหลอดลมเล็กอักเสบ
เฉียบพลัน 

3 3 3 0 2 

8. K80-K81 โรคนิ่วในระบบน้ำดีและถุง
น้ำดีอักเสบ 

0 0 1 0 2 

9. Q35-Q37 ปากแหว่งและเพดานโหว่ 0 0 0 0 2 
10 A81, 

A87-A89, 
B03-B04, 
B07-B09, 
B25,B37-B34 

โรคจากไวรัสอื่น 0 0 0 0 2 
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10 อันดับโรค Refer Out IPO ในเขต ความผดิปกติของการน ากระแสไฟฟ้าหวัใจและหวั
ใจเต้นผดิจงัหวะ
กล้ามเนือ้หวัใจตายเฉียบพลนั

อาการแสดงและสิง่ผดิปกติท่ีพบจากการตรวจทาง
คลนิิกและตรวจทางห้องปฏิบตัิการท่ีมิได้มีรหสัะบไุว้
ลมบ้าหมู

หวัใจล้มเหลว

โรคของหลอดเลือดแดง หลอดเลือดแดงย่อยและแคปิ
ลารีอ่ืน ๆ
หลอดลมอกัเสบเฉียบพลนัและหลอดลมเลก็อกัเสบ
เฉียบพลนั
โรคนิ่วในระบบน า้ดีและถงุน า้ดีอกัเสบ

ปากแหวง่และเพดานโหว่

โรคจากไวรัสอ่ืน
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 การส่งต่อผู้ป่วยในไปรักษาต่อในเขตสุขภาพ พบว่า มกีารส่งต่อผู้ป่วยกลา้มเน้ือหัวใจตายเฉียบพลัน 
และหัวใจล้มเหลว ออกไปรักษาในโรงพยาบาลทีม่ีศักยภาพสูงกว่าในเขตสุขภาพลดลง แต่ยังพบมีการส่งต่อ
ความผิดปกติของการนำกระแสไฟฟา้หัวใจและหัวใจเต้นผิดจังหวะ ออกไปรักษาอย่างต่อเน่ือง 
 

ตารางที่ 6  10 อันดับโรค Refer Out  OPD  นอกเขต  ปี 2561-2565 

ลำดับ รหัสโรค โรค ปี 
2561 

ปี 
2562 

ปี 
2563 

ปี 
2564 

ปี  
2565 

1. C50 เนื้องอกร้ายที่เต้านม 16 24 10 15 15 
2. C73-C80,C97 เนื้องอกอื่น ๆ และที่ไม่

ทราบสาเหตุ เนื้องอก  ทุติย
ภูมิที่มิได้ระบุรายละเอียด
และเกิดขึ้นหลายแห่ง 

115 125 82 11 8 

3. C00-C14 เนื้องอกร้ายของริมฝีปาก 
ช่องปากและคอหอย 

13 15 7 10 6 

4. R00-R09,R11-R49, 
R51-R53,R55-R99 

อาการแสดงและสิ่งผิดปกติ
ที่พบจากการตรวจทาง
คลินิกและตรวจทาง
ห้องปฏิบัติการที่มิได้มีรหัส
ระบุไว้ 

9 13 11 9 6 

5. D00-D05,D07-D21, 
D26,D28-29, 
D31-D32,D33-D48 

เนื้องอกไม่ร้ายจำกัดเฉพาะที่
อื่นๆและเนื้องอกบางชนิดที่
ไม่ทราบพฤติกรรม 

34 44 27 5 3 

6. C53 เนื้องอกร้ายที่ปากมดลูก 2 1 0 0 2 
7. N17-N19 ไตวาย 3 3 3 0 2 
8. E15-E35, 

E58-E63,E65, 
E67-E85, 
E87-E90 

ความผิดปกติของต่อมไร้ท่อ 
โภชนาการและ
Metabolic อื่น ๆ 

0 0 1 0 2 

9. N60-N64 ความผิดปกติของเต้านม 0 0 0 0 2 
10 C54-C55 เนื้องอกร้ายอื่น ๆ ท่ีมิได้ระบุ

ส่วนของมดลูก 
0 0 0 0 2 
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10 อันดับโรค Refer out OPD นอกเขต เนือ้งอกร้ายที่เต้านม

เนือ้งอกอื่น ๆ และที่ไม่ทราบสาเหตุ เนือ้งอกทุติยภมูิที่
มิได้ระบุรายละเอียดและเกิดขึน้หลายแห่ง
เนือ้งอกร้ายของริมฝีปาก ช่องปากและคอหอย

อาการแสดงและส่ิงผิดปกติที่พบจากการตรวจทางคลินิก
และตรวจทางห้องปฏิบัติการที่มิได้มีรหัสะบุไว้
เนือ้งอกไม่ร้ายจ ากัดเฉพาะที่อื่นๆและเนือ้งอกบางชนิด
ที่ไม่ทราบพฤติกรรม
เนือ้งอกร้ายที่ปากมดลูก

ไตวาย

ความผิดปกติของต่อมไร้ท่อ โภชนาการและ
Metabolic อื่น ๆ
ความผิดปกติของเต้านม
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 การส่งต่อผู้ป่วยนอกออกนอกเขตสุขภาพ พบว่า มีแนวโน้มการส่งต่อผู้ป่วยมะเร็งไปรักษาต่อนอกเขต
สุขภาพลดลงอย่างต่อเน่ือง แต่ยังต้องมีการส่งผู้ปว่ยมะเร็งเต้านม ออกไปรกัษานอกเขตสุขภาพ เพือ่รับบริการ
ด้านรังสรีักษา  
 

ตารางที่ 7  10 อันดับโรค Refer Out  IPD  นอกเขต  ปี 2561-2565 

ลำดับ รหัสโรค โรค ปี 2561 ปี 2562 ปี 2563 ปี 2564 ปี 2565 
1. F11-F19 ความผิดปกติทางพฤติกรรมและ

จิตประสาทที่เกิดจากการใช้วัตถุ
ออกฤทธิ์ต่อจิตประสาทอื่น ๆ 

1 3 8 13 14 

2. I44-I49 ความผิดปกติของการนำกระแส
ไฟฟ้าหัวใจและหัวใจเต้นผิด
จังหวะ 

16 16 17 12 13 

3. R00-R09, 
R11-R49, 
R51-R53, 
R55-R99 

อาการแสดงและสิ่งผิดปกติที่พบ
จากการตรวจทางคลินิกและ
ตรวจทางห้องปฏิบัติการท่ีมิได้มี
รหัสระบุไว ้

11 10 21 15 13 

4. 
F20-F29 

จิตเภท พฤติกรรมแบบจิตเภท
และความหลงผิด 

5 3 8 16 13 

5. I60-I62 เลือดออกในสมอง 3 1 8 15 12 
6. I63 เนื้อสมองตาย 1 8 20 3 11 
7. C33-C34 เนื้องอกร้ายที่หลอดคอ 

หลอดลม และปอด 
4 19 8 9 9 

8. I50 หัวใจล้มเหลว 15 13 9 6 8 
9. I71-I72, 

I77-I79 
โรคของหลอดเลือดแดง หลอด
เลือดแดงย่อยและแคปิลารีอื่น ๆ 

6 10 6 8 8 

10 K85-K86 ตับอ่อนอักเสบเฉียบพลันและ
โรคอ่ืน ๆ ของตับอ่อน 

0 3 4 0 8 
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10 อันดับโรค Refer out IPD นอกเขต ความผดิปกติทางพฤติกรรมและจิตประสาทท่ีเกิดจากการใช้
วตัถอุอกฤทธ์ิต่อจิตประสาทอ่ืน ๆ
ความผดิปกติของการน ากระแสไฟฟ้าหวัใจและหวัใจเต้นผดิ
จงัหวะ
อาการแสดงและสิง่ผดิปกติท่ีพบจากการตรวจทางคลนิิกและ
ตรวจทางห้องปฏิบตัิการท่ีมิได้มีรหสัะบไุว้
จิตเภท พฤติกรรมแบบจิตเภทและความหลงผดิ

เลือดออกในสมอง

เนือ้สมองตาย

เนือ้งอกร้ายท่ีหลอดคอ หลอดลม และปอด

หวัใจล้มเหลว

โรคของหลอดเลือดแดง หลอดเลือดแดงย่อยและแคปิลารีอ่ืน 
ๆ
ตบัออ่นอกัเสบเฉียบพลนัและโรคอ่ืน ๆ ของตบัออ่น
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การส่งต่อผู้ป่วยในออกนอกเขตสุขภาพ พบวา่ มกีารส่งต่อผู้ป่วยทางด้านจิตเวช และผู้ป่วยโรคหลอด
เลือดสมองออกไปรักษานอกเขตสุขภาพเพิ่มขั้น ส่วนผู้ป่วยโรคหัวใจมีแนวโน้มการส่งต่อออกนอกเขตสุขภาพ

ลดลง 
 

ลำดับ กลุ่ม ICD 
10 

โรค ปี 2561 ปี 2562 ปี 2563 ปี 2564 ปี 2565 

1 104 เบาหวาน 42,798 39,937 35,747 37,094 37,220 
2 145 ความดันโลหิตสูงท่ีไม่มีสาเหตุนำ 44,339 44,628 43,690 37,699 35,682 
3 206 พยาธิสภาพของหลังส่วนอื่น ๆ 37,182 39,905 32,253 22,153 28,385 
4 181 ความผิดปกติอื่น ๆ ของฟันและโครงสร้าง 41,130 37,991 27,237 16,706 25,836 
5 270 อาการแสดงและสิ่งผิดปกติที่พบจากการ

ตรวจทางคลินิกและตรวจทาง
ห้องปฏิบัติการที่มิได้มีรหัสะบุไว้ 

20,331 19,513 20,153 17,936 18,976 

6 207 เนื้อเยื่อผิดปกติ 20,131 24,794 23,482 17,461 18,637 
7 214 ไตวาย 14,252 11,554 15,714 15,069 14,277 
8 185 โรคอ่ืน ๆ ของหลอดอาหาร กระเพาะและดู

โอเดนัม 
9,989 9,320 10,018 11,389 13,003 

9 199 โรคอ่ืน ๆ ของผิวหนังและเนื้อเยื่อใต้ผิวหนัง 10,464 10,205 8,967 8,039 8,941 
10 133 ต้อกระจกและความผิดปกติของเลนส์อื่น ๆ 7,708 7,706 7,473 6,022 8,675 
11 201 โรคข้อเสื่อม 7,998 8,315 8,497 6,745 8,004 
12 116 ความผิดปกติทางอารมณ์ 4,069 5,131 5,684 5,560 7,223 
13 73 เนื้องอกร้ายที่เต้านม 4,498 4,437 5,127 6,181 6,961 
14 119 ความผิดปกติทางจิตและพฤติกรรมอื่น ๆ 5,561 6,122 5,751 5,680 6,633 
15 39 ภูมิคุ้มกันบกพร่องเนื่องจากไวรัส (HIV) 6,940 6,500 6,130 6,287 6,535 
16 218 ต่อมลูกหมากโตจากการเพิ่มจำนวนเซล 5,942 6,296 6,424 6,266 6,368 
17 154 เนื้อสมองตาย 1,828 2,759 3,700 4,316 6,129 
18 111 ความผิดปกติของต่อมไร้ท่อ โภชนาการและ

เมตะบอลิกอื่น ๆ 
6,057 5,504 5,929 5,311 5,686 

19 156 Other cerebrovascular diseases 6,962 6,611 5,982 5,684 5,518 
20 167 การติดเช้ือของทางเดินหายใจส่วนบนแบบ

เฉียบพลันอื่น ๆ 
11,275 9,764 8,762 4,664 5,488 
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ตารางที่ 8  20 อันดับโรคผู้ป่วยนอก 
 

 

ตารางที่ 8 20 อันดับโรคผู้ป่วยใน 

ลำดับ กลุ่ม ICD 
10 

โรค ปี 2561 ปี 
2562 

ปี 2563 ปี 
2564 

ปี 2565 

1 169 ปอดบวม 1,710 1,381 1,136 2,522 2,352 
2 165 คออักเสบเฉียบพลันและต่อมทอนซิลอักเสบเฉียบพลนั 309 346 209 534 1,833 
3 133 ต้อกระจกและความผิดปกติของเลนส์อื่น ๆ 1,735 1,554 1,236 1,434 1,746 
4 239 การดูแลมารดาอื่น ๆ ที่มีปัญหาเกี่ยวกับทารกในครรภ์ 

และถุงน้ำคร่ำ และปัญหาที่อาจจะเกิดได้ในระยะคลอด 
1,639 1,591 1,588 1,295 1,242 

5 167 การติดเช้ือของทางเดินหายใจส่วนบนแบบเฉียบพลนัอื่น ๆ 152 150 117 325 1,079 
6 270 อาการแสดงและสิ่งผิดปกติที่พบจากการตรวจทางคลินิก

และตรวจทางห้องปฏิบตัิการทีม่ิได้มีรหสัะบุไว้ 
976 1,075 1,059 1,031 1,020 

7 154 เนื้อสมองตาย 542 629 716 711 882 
8 61 เนื้องอกร้ายของลำไส้ใหญ่ 745 732 1,047 1,140 865 
9 98 โลหิตจางอื่น ๆ 655 795 800 784 779 

10 195 โรคนิ่วในระบบน้ำดีและถุงน้ำดีอักเสบ 529 650 663 569 731 
11 5 อาการท้องร่วงกระเพาะและลำไส้อักเสบซึ่งสันนิษฐานว่า

เกิดจากการติดเช้ือ 
1,487 1,480 1,478 897 687 

12 153 เลือดออกในสมอง 634 669 641 718 682 
13 253 ภาวะอ่ืน ๆ ในระยะปริกำเนิด 1200 1212 815 727 675 
14 186 โรคของไส้ติ่ง 974 984 894 654 651 
15 214 ไตวาย 635 639 811 724 602 
16 147 กล้ามเนื้อหัวใจตายเฉียบพลัน 426 374 348 403 554 
17 151 หัวใจล้มเหลว 564 545 553 546 537 
18 243 การคลอดของครรภ์เดี่ยว 646 568 599 578 534 
19 62 เนื้องอกร้ายที่รอยต่อลำไส้ใหญ่เร็คตัมและซิกมอยด์ เร็คตัม 

ทวารหนักและช่องทวารหนัก 
491 563 825 698 519 

20 217 โรคอื่น ๆ ของระบบทางเดินปัสสาวะ 386 455 554 515 490 
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10 อันดับโรคผู้ป่วยนอก เบาหวาน

ความดันโลหิตสูงที่ไม่มีสาเหตุน า

พยาธิสภาพของหลังส่วนอื่น ๆ

ความผิดปกติอื่น ๆ ของฟันและโครงสร้าง

อาการแสดงและส่ิงผิดปกติที่พบจากการตรวจทาง
คลินิกและตรวจทางห้องปฏิบัติการที่มิได้มีรหัสะบุไว้
เนื้อเยื่อผิดปกติ

ไตวาย

โรคอื่น ๆ ของหลอดอาหาร กระเพาะและดูโอเดนัม

โรคอื่น ๆ ของผิวหนังและเนื้อเยื่อใต้ผิวหนัง

ต้อกระจกและความผิดปกติของเลนส์อื่น ๆ
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ตารางที่ 9 10 อันดับสาเหตุการตาย ปี 2561-2565 

 

ลำดับ C group death  ปี 2561 ปี 2562 ปี 2563 ปี 2564 ปี 2565 
1 Cerebrovascular diseases (I60 - I69) 245 290 284 333 295 
2 Covid19 0 0 0 120 211 
3 Remainder of diseases of the 

Genito-urinary system (N other) 
134 154 185 143 136 

4 Transport accident (V01 - V99) 175 163 159 143 133 
5 Pneumonia (J12-J18) 177 120 93 101 118 
6 Symptoms, sign and abnormal clinic 

(R00-R99) 
86 96 94 98 114 

7 Ischemic heart diseases (I20 - I25) 126 93 104 122 110 
8 Other heart disease (I26 - I51) 65 40 56 60 94 
9 Remainder of Diseases of the 

digestive system (K other) 
55 64 74 79 62 

10 Malignant neoplasm of trachea, 
bronchus and lung (C33 -C34) 

49 55 53 50 52 
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10 อันดับโรคผู้ป่วยใน
ปอดบวม

คออักเสบเฉียบพลันและต่อมทอนซิลอักเสบ
เฉียบพลัน

ต้อกระจกและความผิดปกติของเลนส์อื่น ๆ

การดูแลมารดาอื่น ๆ ที่มีปัญหาเกี่ยวกับทารกใน
ครรภ์ และถุงน้ าคร่ า และปัญหาที่อาจจะเกิดได้ใน
ระยะคลอด
การติดเชื้อของทางเดินหายใจส่วนบนแบบเฉียบพลัน
อื่น ๆ

อาการแสดงและส่ิงผิดปกติที่พบจากการตรวจทาง
คลินิกและตรวจทางห้องปฏิบัติการที่มิได้มีรหัสะบุไว้

เนื้อสมองตาย
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❖ สถานการณ์และแนวโน้มสถานการณ์ที่เก่ียวข้อง 

 
  นโยบายที่เก่ียวข้อง 
 

 
แผนยุทธศาสตร์ชาติ 20 ปี  

"ประเทศไทยมีความมั่นคง มั่งคั่ง ยั่งยืน เป็นประเทศพัฒนาแล้ว ดว้ยการพัฒนาตามหลักปรชัญาของ 
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10 อันดบัสาเหตุการตายปี 2561-2565 Cerebrovascular diseases (I60 - I69)

Covid19

Remainder of diseases  of the Genito-
urinary system (N other)

Transport accident (V01 - V99)

Pneumonia (J12-J18)

Symptoms, sign and abnormal clinic
(R00-R99)

Ischemic heart diseases (I20 - I25)

Other heart disease (I26 - I51)

Remainder of Diseases of the
digestive system (K other)

Malignant neoplasm of trachea,
bronchus and lung (C33 -C34)
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เศรษฐกิจพอเพียง" ประสานความร่วมมือระหว่างภาครัฐ ภาคเอกชนและประชาชนเพื่อประโยชนส์่วนรวม คือ
หัวใจสำคัญในการขับเคลื่อนยุทธศาสตร์ชาต ิ20 ปีที่มุ่งยกระดับรายได้ และคุณภาพชวีิตของประชาชนอย่าง
ต่อเน่ือง พร้อมสร้างความสุขอย่างยั่งยืนตามหลักปรัชญาของเศรษฐกิจพอเพียง ยึดหลักคุณธรรม จริยธรรม
และธรรมาภิบาลตามแนวทาง 6 ยุทธศาสตร์ชาตใินด้านตา่ง ๆ ดังนี้ 

1. ยุทธศาสตร์ชาติดา้นความมั่นคง 

2. ยุทธศาสตร์ชาติดา้นการสรา้งความสามารถในการแข่งขัน 

3. ยุทธศาสตร์ชาติดา้นการพัฒนาและเสริมสร้างศักยภาพทรัพยากรมนุษย์ 
4. ยุทธศาสตร์ชาติดา้นการสรา้งโอกาสและความเสมอภาคทางสังคม 

5. ยุทธศาสตร์ชาติดา้นการสรา้งการเติบโตบนคุณภาพชวีิตที่เป็นมิตรตอ่สิ่งแวดล้อม 

6. ยุทธศาสตร์ชาติดา้นการปรับสมดุลและพัฒนาระบบการบริหารจดัการภาครัฐ 
 

 
แผนพัฒนาเศรษฐกิจและสังคมแห่งชาติ ฉบับที่ 13 ประกอบด้วย 13 หมุดหมาย 
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    1. มิติภาคการผลิตและบริการ  
หมุดหมายที่ 1 ไทยเป็นประเทศชั้นนำด้านสินค้าเกษตรและเกษตรแปรรปูมูลค่าสูง  
หมุดหมายที่ 2 ไทยเป็นจุดหมายของการท่องเทีย่วที่เน้นคุณภาพและความยั่งยืน  
หมุดหมายที่ 3 ไทยเป็นฐานการผลิตยานยนต์ไฟฟ้าที่สำคัญของโลก  
หมุดหมายที่ 4 ไทยเป็นศูนย์กลางทางการแพทยแ์ละสุขภาพมูลค่าสูง  
หมุดหมายที่ 5 ไทยเป็นประตูการค้าการลงทุนและยุทธศาสตร์ทางโลจิสติกส์ที่สำคัญ ของภูมิภาค  
หมุดหมายที่ 6 ไทยเป็นศูนย์กลางอุตสาหกรรมอิเลก็ทรอนิกส์อัจฉริยะและอุตสาหกรรม ดิจิทัลของ

อาเซียน  
2. มิติโอกาสและความเสมอภาคทางเศรษฐกิจและสังคม  
หมุดหมายที่ 7 ไทยมีวิสาหกิจขนาดกลางและขนาดย่อมที่เข้มแข็ง มีศักยภาพสูง และ สามารถ

แข่งขันได้  
หมุดหมายที่ 8 ไทยมีพื้นที่และเมืองอัจฉริยะที่น่าอยู่ ปลอดภัย เติบโตไดอ้ย่างยั่งยืน 1 ตัวเลขอันดับที่

น้อย แสดงถึงระดับผลกระทบจากสภาพอากาศที่สูง  
หมุดหมายที่ 9 ไทยมีความยากจนข้ามรุ่นลดลง และคนไทยทุกคนมีความคุ้มครองทาง สังคมที่

เพียงพอ เหมาะสม  
3. มิติความยัง่ยืนของทรัพยากรธรรมชาติและสิง่แวดล้อม 
หมุดหมายที่ 10 ไทยมีเศรษฐกิจหมุนเวียนและสังคมคาร์บอนต่ำ  
หมุดหมายที่ 11 ไทยสามารถลดความเสี่ยงและผลกระทบจากภัยธรรมชาติและการเปลี่ยนแปลง สภาพ
ภูมิอากาศ 
4. มิติปัจจัยผลักดันการพลิกโฉมประเทศ  
หมุดหมายที่ 12 ไทยมีกำลังคนสมรรถนะสูง มุ่งเรียนรู้อย่างต่อเน่ือง ตอบโจทย์การพัฒนา แห่ง
อนาคต  
หมุดหมายที่ 13 ไทยมีภาครัฐทีท่ันสมัย มีประสิทธิภาพ และตอบโจทย์ประชาชน 

นโยบายรัฐบาล  
รัฐบาลปัจจุบันภายใต้การนำของพลเอกประยุทธ์ จันทร์โอชา นายกรัฐมนตรี ได้กำหนดวิสัยทัศน์  ใน

การขับเคลื่อนประเทศของรัฐบาล คือ “มุ่งมั่นให้ประเทศไทยเป็นประเทศที่พัฒนาแล้วในศตวรรษที่ ๒๑” 
โดยมีการแถลงนโยบายของคณะรัฐมนตรีต่อสภานิติบัญญัติแห่งชาติ (สนช.) เมื่อวันพฤหัสบดีที่ 25 กรกฎาคม 
2562 ซึ่งรัฐบาลได้กำหนดนโยบายในการบริหารราชการแผ่นดิน 12 ด้าน ในช่วง ๔ ปีข้างหน้า ดังนี้  

๑. การปกป้องและเชิดชูสถาบันพระมหากษัตริย์  
๒. การสร้างความมั่นคงและความปลอดภัยของประเทศ และความสงบสุขของประเทศ  
๓. การทำนุบำรุงศาสนา ศิลปะและวัฒนธรรม  
๔. การสร้างบทบาทของไทยในเวทีโลก  
๕. การพัฒนาเศรษฐกิจและความสามารถในการแข่งขันของไทย  
๖. การพัฒนาพื้นที่เศรษฐกิจและการกระจายความเจริญสู่ภูมิภาค  
๗. การพัฒนาสร้างความเข้มแข็งจากฐานราก  
๘. การปฏิรูปกระบวนการเรียนรู้และการพัฒนาศักยภาพของคนไทยทุกช่วงวัย  
๙. การพัฒนาระบบสาธารณสุขและหลักประกันทางสังคม  
๑๐. การฟื้นฟูทรัพยากรธรรมชาติและการรักษาสิ่งแวดล้อมเพื่อสร้างการเติบโตอย่างยั่งยืน  
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๑๑. การปฏิรูปการบริหารจัดการภาครัฐ  
๑๒. การป้องกันและปราบปรามการทุจริตและประพฤติมิชอบ และ กระบวนการยุติธรรม  

     โดยนโยบายที ่เกี ่ยวข้องกับด้านสาธารณสุขโดยตรงคือนโยบายด้านที ่ ๙ การพัฒนาระบบ 
สาธารณสุขและหลักประกันทางสังคม มุ่งเน้นการจัดบริการสาธารณสุขและระบบความคุ้มครองทางสังคม  ที่
ครอบคลุมประชากรทุกกลุ่มอย่างเหมาะสมนำไปสู่ความเสมอภาค ประกอบด้วย  

๙.๑ พัฒนาระบบบริการสาธารณสุข แพทย์สมัยใหม่ และแพทย์แผนไทย ให้มีประสิทธิภาพ  ทันสมัย 
เป็นที่ยอมรับในระดับสากล และมีคุณภาพทัดเทียมกันทั่วทุกพื้นที่ รวมถึงการยกระดับไปสู่ความเชี่ยวชาญ ใน
ด้านการแพทย์แม่นยำ และยกระดับระบบหลักประกันสุขภาพ ให้ครอบคลุมแรงงานนอกระบบ โดยอยู่บน
พื้นฐานหลัก ประสิทธิภาพและความยั่งยืนทางการคลังของประเทศ ส่งเสริมให้มีมาตรการสร้างเสริมสุขภาวะ
และอนามัย ให้คนไทยทุกช่วงวัยมีสุขภาพแข็งแรงและลดอัตราการเจ็บป่วยโรคเรื ้อรัง พร้อมทั้งจัดให้มี
สิ่งแวดล้อมต่าง ๆ ที่เอื้อ ต่อสุขภาพของประชาชนอย่างเหมาะสมและพอเพียง  

๙.๒ ส่งเสริมการป้องกันและควบคุมปัจจัยเสี่ยงต่อสุขภาพ โดยการพัฒนาองค์ความรู้ ด้านสุขภาวะที่
ถูกต้องของคนทุกกลุ่มวัย ส่งเสริมการเล่นกีฬาและออกกำลังกายเพื่อเสริมสร้างสุขภาวะ สร้างระบบรับมือ ต่อ
โรคอุบัติใหม่และโรคอุบัติซ้ำ ทั้งระบบติดตาม เฝ้าระวัง และการจัดการภาวะฉุกเฉินทางสาธารณสุขอย่าง ครบ
วงจรและบูรณาการ จัดระบบการแพทย์ปฐมภูมิที่มีแพทย์เวชศาสตร์ครอบครัวดูแลอย่างทั่วถึง และส่งเสริมให้ 
ชุมชนเป็นฐานในการสร้างสุขภาวะที่ดีในทุกพื้นที่  

๙.๓ พัฒนาและยกระดับความรู้อาสาสมัครสาธารณสุขประจำหมู่บ้าน (อสม.) ให้เป็นหมอประจำบ้าน
ควบคู่กับการใช้เทคโนโลยีการสื่อสารทางการแพทย์ เร่งพัฒนาระบบบริการสุขภาพที่มีคุณภาพให้ทั่วถึงและ  
ครอบคลุมประชากรทุกภาคส่วน ลดความเหลื่อมล้ำของคุณภาพการบริการในแต่ละระบบ พร้อมทั้งเพิ่ม  
ประสิทธิภาพระบบการบริการสาธารณสุขในชุมชนผ่านการพฒันาระบบการแพทย์ทางไกลควบคู่ไปกับการเพิ่ม 

บทบาทของอาสาสมัครสาธารณสุขประจำหมู ่บ้าน และการยกระดับคุณภาพการบริการของ
โรงพยาบาลส่งเสริม สุขภาพตำบล เพื่อให้ประชาชนในทุกครัวเรือนทุกพื้นที่โดยเฉพาะผู้สูงอายุในชุมชน
สามารถเข้าถึงหน่วยบริการ สาธารณสุขได้อย่างทั่วถึงและรวดเร็ว  

๙.๔ สร้างหลักประกันทางสังคมที่ครอบคลุมด้านการศึกษา สุขภาพ การมีงานทำ ที่เหมาะสมกับ
ประชากรทุกกลุ่ม มีการลงทุนทางสังคมแบบมุ่งเป้าหมาย เพื่อช่วยเหลือกลุ่มคนยากจนและ  กลุ่มผู้ด้อยโอกาส
โดยตรง จัดให้มีระบบบำเหน็จบำนาญ หลังพ้นวัยทำงาน ปฏิรูประบบภาษีส่งเสริมความเสมอภาค  ทางสังคม 
สร้างความเสมอภาคทางการศึกษาผ่านกลไกกองทุน และยกระดับคุณภาพการศึกษา ผ่านการใช้ เทคโนโลยีที่
ทันสมัย รวมถึงคุ้มครองแรงงานทั้งในระบบและนอกระบบ ให้ได้รับความปลอดภัยและมีสุขอนามัย ที่ดีในการ
ทำงาน ได้รับรายได้ สวัสดิการ และสิทธิประโยชน์ ที่เหมาะสมแก่การดำรงชีพ  

นอกจากนโยบายหลักทั้ง ๑๒ ด้าน รัฐบาลได้กำหนดเรื่องเร่งด่วนที่ต้องดำเนินการ เพื่อบรรเทา ปัญหา
และลดผลกระทบกับประชาชน และระบบเศรษฐกิจ โดยมีนโยบายเร่งด่วน ๑๒ เรื่อง ดังนี้  

๑. การแก้ไขปัญหาในการดำรงชีวิตของประชาชน โดยลดข้อจำกัดในการประกอบอาชีพของคนไทย  
๒. การปรับปรุงระบบสวัสดิการและพัฒนาคุณภาพชีวิตของประชาชน โดยปรับปรุงระบบบัตร 

สวัสดิการแห่งรัฐและเบี้ยยังชีพของประชาชน อาทิผู้สูงอายุและคนพิการ ที่มีรายได้น้อย ผู้ยากไร้ผู้ด้อยโอกาส  
และพิจารณาขยายความครอบคลุมไปยังกลุ่มมารดาตั้งครรภ์เด็กแรกเกิด และเด็กวัยเรียนที่ครอบครัวมีปัญหา
ทาง เศรษฐกิจ และเร่งรัดการพัฒนาระบบบริการ สุขภาพ เพื่อลดความเหลื่อมล้ำของคุณภาพการบริการใน   
แต่ละระบบ ลดภาระการเดินทางไปสถานพยาบาลของประชาชน และลดความแออัดในโรงพยาบาลขนาดใหญ่ 
พัฒนาโรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพตำบล อาสาสมัครสาธารณสุขประจำหมู่บ้ าน (อสม.) ระบบการแพทย์
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ทางไกล และ ภูมิปัญญาแพทย์แผนไทย เพื่อให้ประชาชนที่อยู่ในชุมชนสามารถเข้าถึงหน่วยบริการ สาธารณสุข
ได้อย่างทั่วถึง รวดเร็ว และได้รับการบริการอย่างมีคุณภาพ  

๓. มาตรการเศรษฐกิจเพื่อรองรับความผันผวนของเศรษฐกิจโลก  
๔. การให้ความช่วยเหลือเกษตรกรและพัฒนานวัตกรรม  
๕. การยกระดับศักยภาพของแรงงาน  
๖. การวางรากฐานระบบเศรษฐกิจของประเทศสู่อนาคต  
๗. การเตรียมคนไทยสู่ศตวรรษที่ ๒๑  
๘. การแก้ไขปัญหาทุจริตและประพฤติมิชอบในวงราชการทั้งฝ่ายการเมือง และฝ่ายราชการประจำ  
๙. การแก้ไขปัญหายาเสพติดและสร้างความสงบสุขในพื้นที่ชายแดนภาคใต้  
๑๐. การพัฒนาระบบการให้บริการประชาชน  
๑๑. การจัดเตรียมมาตรการรองรับภัยแล้งและอุทกภัย  
๑๒. การสนับสนุนให้มีการศึกษา การรับฟังความเห็นของประชาชน และ การดำเนินการ  เพื่อแก้ไข

เพิ่มเติมรัฐธรรมนูญ  
 

แผนแม่บทภายใต้ยุทธศาสตร์ชาติ ที่เกี่ยวข้องกบั สธ. 
    ประเด็นที่ 11 ศักยภาพคนตลอดช่วงชีวิต 

แผนงานย่อยที่ 1 การสรา้งสภาพแวดล้อมที่เอื้อตอ่การพัฒนาและเสริมสรา้งศักยภาพมนุษย์ 
แผนงานย่อยที่ 2 การพฒันาเด็กตั้งแต่ช่วงการตัง้ครรภ์จนถึงปฐมวัย 
แผนงานย่อยที่ 3 การพฒันาช่วงวัยเรียน/วัยรุ่น 
แผนงานย่อยที่ 4 การพฒันาและยกระดับศักยภาพวัยแรงงาน 
แผนงานย่อยที่ 5 การส่งเสริมศักยภาพผู้สูงอายุ 

   
 
   ประเด็นที่ 13 สร้างเสริมให้คนไทยมีสุขภาวะท่ีดี 

แผนงานย่อยที่ 1 การสรา้งความรอบรู้ดา้นสุขภาวะและการป้องกันและควบคุมปัจจัยเสี่ยงที่คุกคาม 
                               สุขภาวะ 

แผนงานย่อยที่ 2 การใชชุ้มชนเป็นฐานในการสรา้งสภาพแวดล้อมที่เอื้อตอ่การมีสุขภาวะที่ดี 
แผนงานย่อยที่ 3 การพฒันาระบบบริการสุขภาพที่ทันสมัยสนับสนุนการสร้างสุขภาวะทีด่ี 
แผนงานย่อยที่ 4 การกระจายบริการสาธารณสุขอย่างทั่วถึงและมีคุณภาพ 
แผนงานย่อยที่ 5 การพฒันาและสร้างระบบรับมือและปรับตัวต่อโรคอุบัตใิหม่และโรคอุบัติซ้ำที่เกิด

จากการเปลี่ยนแปลงสภาพภูมิอากาศ 
   ประเด็นที่ 18 การเตบิโตอย่างยั่งยืน 

แผนงานย่อยที่ 4 แผนย่อยการจัดการมลพิษทีม่ีผลกระทบต่อสิ่งแวดลอ้ม และสารเคมีในภาคเกษตร
ทั้งระบบให้เป็นไปตามมาตรฐานสากล 
   ประเด็นที่ 20 การบรกิารประชาชนและประสิทธิภาพภาครัฐ 

แผนงานย่อยที่ 2 แผนย่อยการบริหารจดัการการเงินการคลัง 
แผนงานย่อยที่ 4 การพฒันาระบบบริหารงานภาครัฐ 

   ประเด็นที่ 21 การต่อต้านการทุจริตและประพฤติมิชอบ 
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แผนงานย่อยที่ 1 การปอ้งกันการทจุรติและประพฤติมิชอบ 
แผนงานย่อยที่ 2 การปราบปรามการทุจริต 

   ประเด็นที่ 23 การวิจยัและพัฒนานวัตกรรม 
แผนงานย่อยที่ 2 การวิจยัและพัฒนานวัตกรรม ดา้นสังคม 
 

ยุทธศาสตร์ชาติ ระะ 20 ปี ด้านสาธารณสุข (พ ศ. 2560 - 2579)  
กำหนดวิสัยทัศนให้กระทรวงสาธารณสุข "เป็นองค์กรหลักต้านสุขภาพ ที่รวมพลังสังคม เพื่อ 

ประชาชน สุขภาพดี" โดยแบ่งการดำเนินงานออกเป็น 4 ระยะ ทุกๆ 5 ปี คือ ระยะที ่ 1 (พ.ศ. 2560 - 
2564) ปฏิรูประบบ ระยะที่ 2 (พ.ศ. 2565 - 2569) สรา้งความเข้มแข็ง ระยะที่ 3 (พ.ศ. 2570 - 2574) 
สู่ความยั่งยืน และระยะที่ 4 (พ.ศ. 2575 - 2579) เป็น 1 ใน 3 ของเอเชีย ขับเคลื่อนสู่การบรรลุเป้าหมาย
เพื่อให้ "ประชาชนสุขภาพดี เจา้หน้าที่ มีความสุข ระบบสุขภาพยั่งยืน" ภายใต้พันกจิแห่งการพัฒนาและอภิบาล
ระบบสุขภาพอย่างมีส่วนร่วมและยั่งยืน โดยแผนยุทธศาสตรฯ์ ประกอบดว้ย 4 ยทุธศาสตร์ความเป็นเลิศ ดังนี้ 
 

 
นโยบายรัฐมนตรีว่าการกระทรวงสาธารณสุข (นายอนุทิน ชาญวีรกุล) ปี 2566 
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นโยบายรัฐมนตรีว่าการกระทรวงสาธารณสุข รองนายกรัฐมนตรีและรัฐมนตรีว่าการกระทรวง
สาธารณสุข (นายอนุทิน ชาญวีรกูล) ได้มอบนโยบายการ  ดำเนินงานกระทรวงสาธารณสุข ประจำปี
งบประมาณ พ.ศ. 2566 เมื่อวันที่ 29 กันยายน 2565 ณ โรงแรมเซ็นทรา บายเซนทารา ศูนย์ราชการและ
คอนเวนชันเซ็นเตอร์ แจ้งวัฒนะ กรุงเทพมหานคร โดยให้ความสำคัญสูงสุดต่อการ พัฒนางานด้านสาธารณสุข
ตามพระราชดำริและโครงการเฉลิมพระเกียรติ กระทรวงสาธารณสุขเป็นผู้ขับเคลื่อนเศรษฐกิจ โดยการสร้าง
เสริมสุขภาพ ความแข็งแรง ให้ประชาชนมีพลังในการดำเนินชีวิตและใช้ความเข้มแข็งทางสาธารณสุข สร้าง
รายได้ สร้างเศรษฐกิจของประเทศสู่เป้าหมาย "ประชาชนแข็งแรง เศรษฐกิจไทยเข้มแข็ง ประเทศไทย
แข็งแรง" พัฒนาการสาธารณสุขของไทย ผ่านการขับเคลื่อนนโยบาย โดยมุ่งเน้น 5 ประการสำคัญ ดังนี้  

1. ประชาชนเข้าถึงบริการสุขภาพได้มากขึ้น  
   1.1 เพิ ่มความครอบคลุมการดูแลสุขภาพปฐมภูมิที ่บ้านและชุมชน  โดย "3 หมอ" คนไทย           

ทุกครอบครัวมีหมอประจำตัวดูแลสุขภาพเมื่อเจ็บป่วย ได้รับการรักษา ส่งต่อ เพิ่มสวัสดิการและศักยภาพ     
อสม. สนับสนุนทรัพยากรและพัฒนาโรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพตำบลและโรงพยาบาลชุมชนให้เข้มแข็ง 
เชื่อมต่อ การรักษาโดยใช้การแพทย์ทางไกล (Telemedicine) อย่างเป็นรูปธรรมเพื่อดูแลประชาชนที่บ้านและ
ชุมชน อย่างใกลัชิด ลดภาระและค่าใช้จ่ายของประชาชนในการเดินทางมาโรงพยาบาล ในการนี้ระบบ
หลักประกันสุขภาพ ต้องเอื้อให้การดูแลในชุมชนเป็นไปอย่างเข้มแข็งและครอบคลุม กรณีการเจ็บป่วยเรื้อรัง 
การเย่ียมบ้าน และให้การรับยาเป็นไปอย่างต่อเน่ืองไม่ว่าจะเป็นโรคทางกายหรือทางจิตเวช   

   1.2 สร้างโอกาสเข้าถึงระบบบริการสุขภาพของรัฐอย่างเป็นธรรม สะดวก และรวดเร็ว  พัฒนา
โรงพยาบาลทุกแห่งให้เป็น "โรงพยาบาลของประชาชน" ที่สวยงาม สะอาด ทันสมัย ให้บริการดุจญาติมิตร   
มีคุณภาพ ลดขั้นตอน ลดเหลื่อมล้ำ ลดค่าใช้จ่ายด้วยพลังงานทดแทน เพิ่มประสิทธิภาพบริหารการเงินการคลงั 
เพื่อพัฒนาโรงพยาบาลเป็นประโยชน์ต่อประชาชนอย่างเป็นรูปธรรม "เพิ่มศักยภาพโรงพยาบาลทั่วไป และ
โรงพยาบาลศูนย์" ให้พร้อมต่อการรักษาขั้นสูง โดยเฉพาะโรคซึ่งเป็นสาเหตุการตายสำคัญของคนไทย จัดตั้ง  
กองทุนพัฒนาบริการทางการแพทย์ พร้อมกับ "พัฒนาเครือข่ายบริการสุขภาพไร้รอยต่อ" เชื่อมโยงบริการ
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ตั้งแต่ ระดับปฐมภูมิทุติยภูมิ และตติยภูมิเข้าด้วยกันทั้งภาครัฐทุกสังกัด เพื่อลดแออัด ลดระยะเวลารอคอย 
และลดอัตรา การเสียชีวิต ที่สำคัญต้องเน้นการดูแลแบบองค์รวมทั้งสุขภาพกายและสุขภาพจิต  

2. ยกระดับการเสริมสร้างสุขภาพเพื่อคนไทยแข็งแรง  
   2.1 ปรับเปลี ่ยนการสื ่อสารสุขภาพให้ประชาชนสามารถเข้าถึงได้ง่าย ถูกต้อง ปลอดภัย  

ทันสมัย เพื่อให้ประชาชนรับรู้และมีความรอบรู้ด้านสุขภาพในทุกมิติ สามารถดูแลสุขภาพตนเอง ครอบครัว 
ชุมชน และสังคมให้แข็งแรงทั้งร่างกายและจิตใจ  

   2.2 ชุมชนเข้มแข็งรวมพลังสร้างสุขภาพดี  ประชาชนมีส่วนร่วมดูแลสุขภาพตนเองและ 
ครอบครัวให้แข็งแรง สร้างแรงจูงใจเปลี่ยนค่าใช้จ่ายในการรักษา คืนมูลค่าให้กับประชาชน เพิ่มสิทธิพิเศษทาง
ภาษี สิทธิประโยชน์และสวัสดิการด้านสาธารณสุข พัฒนากฎหมาย ระเบียบ แนวปฏิบัติที่จะส่งเสริมสนับสนุน 
ภาคเอกชน ชุมชน ท้องถิ่น ในการร่วมสร้างสุขภาพคนไทยทุกกลุ่มวัยให้แข็งแรง ได้ออกกำลังกาย ได้รับอาหาร 
ที่ปลอดภัยอยู่ในสิ่งแวดล้อมที่เอื้อต่อสุขภาวะที่ดี สามารถลดการเจ็บป่วยได้  

3. ผู้สูงอายุต้องได้รับการดูแลอย่างเป็นระบบและทั ่วถึง  ส่งเสริมให้สูงวัยอย่างแข็งแรงโดย 
ครอบครัวและชุมชน บูรณาการดูแลผู้สูงอายุทั้งร่างกายจิตใจ และภาวะสมองเสื่อม ให้ได้รับการคัดกรอง
สุขภาพ ประเมินความเสี่ยงของโรค การป้องกันปัญหาสุขภาพตลอดจนการดูแสระยะยาว (Long term care) 
สนับสนุน วัสดุ อุปกรณ์ ที่จะช่วยเพิ่มคุณภาพชีวิตของผู้สูงอายุ เช่น แว่นสายตา ผ้าอ้อม ฟันปลอม สนับสนุน
โรงพยาบาล ทุกระดับให้มีคลินิกผู้สูงอายุเพื่อเป็นช่องทางที่สามารถเข้าถึงบริการได้อย่างสะดวกมากยิ่งข้ึน  

4. นำสุขภาพขับเคลื่อนเศรษฐกิจ ส่งเสริมผลิตภัณฑ์และบริการสุขภาพ สมุนไพรและภูมิปัญญา
ไทย การแพทย์แผนไทย การแพทย์ทางเลือกขยายสู่การเป็นศูนย์กลางการบริการสุขภาพ และการท่องเที่ยว  
เชิงสุขภาพของภูมิภาคและประชาคมโลกต่อยอดทางเศรษฐกิจเพิ่มรายได้ของประชาชนและประเทศ          

5. ข้อมูลสุขภาพเป็นของประขาชน และเพื่อประชาชน พัฒนาข้อมูลดิจิทัลสุขภาพของ ประชาชน 
ที่มีมาตรฐานและธรรมาภิบาลเชื่อมโยงเป็นฐานข้อมูลขนาดใหญ่ของประเทศ ประชาชนได้ประโยชน์ใน  การ
ดูแลสุขภาพตนเอง สามารถใช้บริการสาธารณสุขได้ทุกที่อย่างต่อเนื่อง และรัฐใช้เป็นประโยชน์ต่อการพัฒนา  
ระบบสาธารณสุขอย่างมีประสิทธิภาพยิ่งข้ึน 

 

นโยบายปลัดกระทรวงสาธารณสุข ปี 256๖-2568   
 

 
นโยบายปลัดกระทรวงสาธารณสุข ปี 256๖-2568  ประกอบด้วย 6 ประเด็น 
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1. เพิ่มประสิทธิภาพการสื่อสาร ยกระดับการสร้างความรอบรู้ด้านสุขภาพในทุกมิติ เชิงรุก 
ทันสมัย สามารถเข้าถึงข้อมูลข่าวสาร ได้อย่างถูกต้องเป็นปัจจุบัน สะดวกรวดเร็ว โดยร่วมมือกับเครือข่ายทั้ง
ภาครัฐ เอกชน องค์กร ชุมชน เพื่อให้เกิดความไว้วางใจต่อ “กระทรวงสาธารณสุข” และพัฒนาศักยภาพคน
ไทยทุกช่วงวัย ให้สามารถดูแลสุขภาพกาย ใจ ของตนเอง ครอบครัวและชุมชนให้แข็งแรง 

2. ยกระดับระบบบริการรองรับสังคมสูงวัย และลดอัตราตายโรคสำคัญ 
   2.1 สร้างเสริมความเข้มแข็งของระบบบริการสุขภาพปฐมภูมิ เพิ่มศักยภาพสามหมอ โดยพัฒนา

ศักยภาพอาสาสมัครสาธารณสุขประจำหมู่บ้าน (อสม.) ให้เป็นผู้นำด้านสุขภาพในชุมชน เพิ่มศักยภาพ
โรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพตำบลให้เป็นจุดเชื ่อมต่อสำคัญของการดูแลสุขภาพชุมชนสู ่โรงพยาบาลใช้
การแพทย์ทางไกล (Telemedicine) เพิ่มประสิทธิภาพการดูแลรักษาอย่างต่อเนื่องเชื่อมโยง ให้ประชาชน
ได้รับการดูแลแบบ “ใกล้ตัว ใกล้บ้าน ใกล้ใจ” ได้อย่างเป็นรูปธรรม 

   2.2 ปรับโฉมโรงพยาบาลทุกแห่งให้เป็น “โรงพยาบาลของประชาชน” มีสถานที่สิ ่งแวดล้อม 
สะอาด สวยงาม ประชาชนเข้ารับบริการได้อย่างสะดวก เข้าถึงง่าย ลดการแออัด ลดขั้นตอนที่ไม่จำเป็น ใช้
เทคโนโลยีที่เหมาะสม ทันสมัย บริการมีคุณภาพ ใส่ใจดุจญาติ และบริหารการเงิน การคลัง อย่างมีประสิทธิภาพ
เกิดประโยชน์สูงสุด 

   2.3 เพิ่มขีดความสามารถระบบบริการและเครือข่าย ไร้รอยต่อโดย “ผู้ป่วยเป็นศูนย์กลาง” 
บูรณาการความร่วมมือจากทุกภาคส่วนในการใช้ และแบ่งปันทรัพยากร เพื่อลดการเสียชีวิตจากโรคสำคัญ เร่ง
ดำเนินในกลุ่มผู้สูงอายุ อุบัติเหตุ โรคหลอดเลือดสมอง โรคหัวใจ โรคไต มะเร็ง สุขภาพจิต  

3. ผลักดันการบริการทางการแพทย์และสาธารณสุขสู่ยุคดิจิทัล 
    3.1 โรงพยาบาลทุกแห่งใช้การแพทย์ทางไกล (Telemedicine) เพิ่มการเข้าถึงบริการ ลด

ภาระค่าใช้จ่ายของประชาชน ปรับปรุงให้โรงพยาบาลชุมชนทุกแห่งมีหน่วยรับผิดชอบ เพื่อขับเคลื่อนการใช้
เทคโนโลยีทางการแพทย์และสาธารณสุข ให้เกิดประโยชน์ต่อประชาชนอย่างเป็นรูปธรรม 

    3.2 พัฒนาระบบข้อมูลสุขภาพให้เอื้อต่อการบริการทางการแพทย์และสาธารณสุขอย่างไร้
รอยต่อ และการพัฒนาระบบสาธารณสุขได้อย่างมีประสิทธิภาพ 

    3.3 เร ่งพัฒนานวัตกรรมการแพทย์โดยใช้เทคโนโลยีช ีวภาพ (Biotechnology) เพื่อ
การแพทย์ระดับอณู (Molecular medicine) เพื่อการวินิจฉัยโรคที่แม่นยำการดูและรักษา การสร้างเสริม
สุขภาพ การป้องกันโรค ตามลักษณะเฉพาะทางพันธุกรรมอย่างครบวงจร (Precision medicine) รวมถึงการ
ใช้ยาเฉพาะบุคคลตามลักษณะทางพันธุกรรม (Personalized medicine)  

4. ยกระดับความมั่นคงทางสุขภาพ เตรียมพร้อมรับภาวะฉุกเฉินทางการแพทย์และสาธารณสุขของ
ประเทศในอนาคต ผลักดันกฎหมายระเบียบที่เกี่ยวข้อง ระบบและกลไกบัญชาเหตุการณ์ในสถานการณ์ฉุกเฉิน 
การบริการจัดการทรัพยากร การบริการทางการแพทย์และสาธารณสุข ระบบข้อมูลสารสนเทศ และการสื่อสาร 
อย่างบูรณาการทุกภาคส่วน 

5. ส่งเสริมให้ประเทศไทยเป็นศูนย์กลางทางการแพทย์และสุขภาพนานาชาติ ด้านบริการทาง
การแพทย์ ผลิตภัณฑ์สุขภาพ บริการวิชาการและงานวิจัย การส่งเสริมสุขภาพ สนับสนุนการแพทย์แผนไทย
และการแพทย์ทางเลือก สมุนไพร ภูมิปัญญาไทย และการท่องเที่ยวเชิงสุขภาพ เพื่อเพิ่มมูลค่าทางเศรษฐกิจ 

6. พัฒนาสู่องค์กรสมรรถนะสูง และบุคลากรมีคุณภาพชีวิตในการทำงานที่ดีขึ้น 
    6.1 เสริมสร้างสมรรถนะองค์กร ด้วยแนวทาง 4T ได้แก่ Trust สร้างความไว้เนื้อเชื่อใจกับ

ประชาชน ฝ่ายนโยบายฝ่ายต่างประเทศ บุคลากรและเครือข่าย Teamwork & Talent ทำงานเป็นทีม และ
สนับสนุนคนเก่งที่สร้างความเปลี่ยนแปลงการทำงานที่ดี Technology ใช้เทคโนโลยีให้เกิดผลิตภาพ และ
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บริการที่มีคุณค่า เพิ่มประสิทธิภาพการทำงาน การสื่อสารภายในองค์กรรวดเร็วแม่นยำ Targets ทำงานแบบ
มุ่งเป้าหมายสามารถจัดการทรัพยากร 

    6.2 บุคลากรมีค ุณภาพชีว ิตในการทำงานที ่ด ีข ึ ้น  ม ีความสมดุลช ีว ิตก ับการทำงาน                     
มีความสามารถในการปรับตัวยืดหยุ่นได้ในภาวะวิกฤติทำงานร่วมกันเป็นทีมได้อย่างมีพลัง โดยมีเป้าหมายและ
ค่านิยมร่วมกัน เรียนรู้ พัฒนาอย่างต่อเน่ืองและยั่งยืน 
 

แผนยุทธศาสตร์จังหวัดสุพรรณบุร ี
 

 
 

"แผนพัฒนาจังหวัดสุพรรณบุรี พ.ศ. 2566 - 2570" ดว้ยการมีสว่นรว่มจากทุกภาคสว่น ทั้งนี้ 
จังหวัดสุพรรณบุรีมศีักยภาพและตำแหน่งการพฒันา (POSITIONING) ในการเป็นเมืองอาหารปลอดภัย (Food 
Safety) เมืองประวัติศาสตร์และความหลากหลายทางชาติพันธุ ์(Historic City) เมืองสมุนไพร (Herbal City) 
เมืองดนตรี (Music City) และเมืองกีฬา (Sport City) โดยได้กำหนดเป้าหมายการพัฒนาจังหวัด ไว้วา่ 
"เกษตรกรรมยั่งยืน เศรษฐกิจเข้มแข็ง คุณภาพชีวิตดี สังคมมีสุข" ซึ่งเป็นการกำหนดทิศทางการพัฒนา
จังหวัดในช่วง 5 ปีข้างหน้า และจะดำเนินการภายใต้ประเด็นการพัฒนาจงัหวัด 4 ประเด็น ได้แก ่

1) การเพิ่มศกัยภาพการผลิตสินค้าเกษตรและอุตสาหกรรมให้ได้มาตรฐาน เพื่อการแข่งขัน 
ทางการค้าและการพัฒนาที่ยั่งยืน 

2) การพัฒนาการท่องเทีย่วและการกฬีา เพื่อส่งเสริมอัตลักษณ์ของจังหวดัสุพรรณบุรี 
3) การอนรุักษ์และพัฒนาทรพัยากรธรรมชาติและสิ่งแวดล้อมภายใต้การมีส่วนร่วมสู่ความยั่งยืน 
4) การพัฒนาคุณภาพชวีิตของประชาชน 
จังหวัดสุพรรณบุรใีห้ความสำคัญกับการพัฒนาตั้งแต่ระดับชุมชน ตำบล ทอ้งถิ่น สู่ระดับอำเภอและ

จังหวัด โดยแผ่นพัฒนาจงัหวัดฯ ได้บรรจุแผนงาน/โครงการที่ดำเนินการโดยองค์กรปกครองสว่นท้องถ่ิน และ
หน่วยงานระดับจังหวัด ครอบคลุมงบประมาณขององค์กรปกครองสว่นทอ้งถิ่น ส่วนราชการ(กระทรวง/กรม) 
และงบพัฒนจังหวัด นอกจากนี้แผนพัฒนาจังหวดัดังกลา่วยังให้ความสำคญักับการพัฒนาเมืองในด้านตา่ง ที่
เป็นอัตลักษณ์ของจังหวัดสุพรรณบุรี รวมทั้งได้กำหนดแนวทางการพัฒนาให้สอดคล้องกับสถานการณ์การแพร่
ระบาดของโรคตดิเชื้อไวรัสโคโรน ่2019 (COVID-19) ในรูปแบบของวิถีใหม่ หรือ New Normal ดังนั้น
แผนพัฒนาจังหวัดฯ จึงเป็นแผนที่แสดงถึงความเชื่อมโยงในลักษณะของห่วงโซ่มูลค่า (Value Chain) และเป็น
แนวทางการดำเนินงานเพื่อพัฒนาจังหวดัให้กับทกุภาคส่วนตอ่ไป 
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แผนยุทธศาสตร์การพัฒนาสุขภาพจังหวัดสุพรรณบุรี ระยะ 5 ปี  (พ.ศ.2566-2570) 
• เป้าหมาย (goal) 

1. อายุคาดเฉลี่ยเมื่อแรกเกิด (Life Expectancy : LE) ไม่น้อยกว่า 85 ปี  
2. ระบบบริหารและบริการสขุภาพเป็นเลิศ 
3. บุคลากรในระบบสุขภาพมคีวามสุข  

• วิสัยทัศน์ (vision) 
        “ระบบสุขภาพที่ทนัสมัย ประชาชนดูแลสุขภาพตนเองไดด้ีอย่างยั่งยนื” 
• พันธกิจ (mission) 

1. การบริหารจัดการระบบสุขภาพที่มีประสิทธิภาพ 
2. บูรณาการการดำเนินงานกับภาคีเครือข่ายในการจดัระบบสุขภาพให้มีคุณภาพ เข้มแข็งและยั่งยืน 
3. พัฒนาระบบเทคโนโลยีสารสนเทศและนวัตกรรมด้านสุขภาพที่ทันสมัย เพิ่มประสิทธิภาพการ

ทำงาน และการเข้าถึงของประชาชน 
4. สร้างเสริมสมรรถนะและความสุขให้บุคลากรอยา่งยั่งยืน 

• ค่านิยมองค์กร (core values) : MOPH SUPHAN 
M = mastery = เป็นนายตนเอง 
O = originality = เร่งสร้างสิ่งใหม ่
P = people centered approach = ใส่ใจประชาชน 
H = humility = ถ่อมตนอ่อนน้อม 
S = service mind = มจีิตบริการ 
U = unity = สามคัคีเป็นหนึ่งเดียว 
P = people = ประชาชนเป็นศูนย์กลาง 
H = Honesty = ซื่อสัตย์ สุจรติ 
A = appreciation = ชืน่ชมในความสำเร็จ 
N = Network = ทำงานเป็นเครือข่าย 

 
ประเด็นยุทธศาสตร์การพัฒนาสุขภาพจังหวัดสุพรรณบุรี  

1. การอภิบาลระบบสุขภาพระดับพื้นที่อยา่งไรร้อยต่อหลังถ่ายโอนภารกจิ สอน./รพ.สต. 
ไป อบจ. 

2. พัฒนาระบบบริหารและบริการสุขภาพที่กา้วหน้า ทันสมัย 
3. พัฒนาระบบการดูแลสุขภาพผู้สูงอายุแบบครบวงจรและยั่งยืน  
4. พัฒนาบุคลากรในระบบสุขภาพให้มีสมรรถนะสูง และมีความสุขในการทำงาน 
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 ด้านสังคม เศรษฐกิจ 
           การพัฒนาอย่างก้าวกระโดดในด้านวิทยาศาสตร์และเทคโนโลยีในช่วงศตวรรษที่ผ่านมานั้น 

ส่งผลให้เกิดการเปลี่ยนแปลงทั้งทางสังคม เศรษฐกิจวัฒนธรรม รวมถึงวิถีวิตและรูปแบบการใช้ชีวิตของ
ผู้คน ความสำเร็จในการพัฒนาเทคโนโลยีทางการแพทย์จะทำให้สามารถควบคุม และป้องกันโรคติดเชื้อได้
ดีขึ้น ประชาชนมีอายุขัยเฉลี่ยยืนยาวขึ้น แนวโน้มการเข้าถึงบริการสุขภาพดีขึ้น แต่อุบัติการณ์ของโรค
เรื ้อรัง ปัจจัยทางสังคม และสิ ่งแวดล้อมที ่มีผลต่อสุขภาพของประชาชน (Social Determinants of 
Health)  มีความหลากหลายควบคุมได้ยากขึ้น โดยปัจจัยหลักที่มีผลกระทบต่อบริบทสุขภาพของคนไทย   
มีดังนี ้

        การเข้าสู่สังคมผู้สูงอายุอย่างสมบูรณ์ (Aged Society จากที่ประเทศไทยเริ ่มเข้าสู ่สังคม
ผู้สูงอายุ (Ageing Society) สัดส่วนประชากรกลุ่มผู้สูงอายุได้เพิ่มขึ้นอย่างรวดเร็ว เป็น 16.5 % ในปี 2559 
และมีแนวโน้มจะเพิ่ม สูงถึง 32.29 ในปี 2575 นอกจากนี้แนวโน้มผู้สูงอายุที่ต้องอยู่ตามลำพัง เจ็บป่วยด้วย
โรคเรื้อรังเพิ่มมากขึ้น ส่งผลต่อภาระค่าใช้จ่ายทางสุขภาพที่เพิ่มชื้นตามไปด้วย ในขณะที่อัตราการเจริญ
พันธุ์รวมของประซากรไทยในปี 2559 อยู่ที่ 1.62 ซึ่งต่ำกว่าระดับทดแทนประชากร และคาดการณ์ว่าใน          
ปี 2583 อัตราการเจริญพันธุ์รวมอาจลดลง เหลือเพียง 1.3 ทำให้ประชากวัยเด็ก และวัยแรงงานจะมี
จำนวนลดลง จะส่งผลต่อจำนวนแรงงาน ความสามารถในการผลิต และเป็นความท้าทายในการพัฒนา
ประเทศที่สำคัญในอนาคต 

 จังหวัดสุพรรณบุร ีข้อมูลจากกรมการปกครอง ณ เดือนธันวาคม 2564 มีจำนวนประชากร
ทั้งหมด 835,360 คน จำนวนประชากรอาย ุ65 ปีขึ้นไป จำนวน 126,096 คน คิดเป็นร้อยละ 15.09 ของ
ประชากรทั้งหมด  จึงเป็นสังคมผู้สูงอายุโดยสมบรูณ์แล้ว  

        สิ ่งแวดล้อมที ่ไม่เหมาะสมกับสุขภาวะที ่ดี  ปัจจุบันปัญหาที ่เกิดจากการจัดการและใช้
ทรัพยากรธรรมชาติอย่างไม่เหมาะสม ส่งผลให้ทรัพยากรธรรมชาติเสื่อมโทรมลงอย่างมาก ทั้งยังมีปัญหา
สิ่งแวดล้อมที่เพิ่มขึ้นตามการขยายตัวของเศรษฐกิจและความเป็นชุมชนเมือง ตัวอย่างเช่น  ปัญหาขยะมูล
ฝอยที่ยังไม่ได้รับการแก้ไขอย่างมีประสิทธิภาพ โดยในปี 2559 มีปริมาณขยะมูลฝอยที่เกิดขึ้น 27.06 ล้าน
ตัน ในขณะที่การบริหารจัดการที่ถูกกำจัดอย่างถูกต้องมีเพียง 9.75 ล้านตัน ของปริมาณขยะมูลฝอย
ทั้งหมดที่เกิดขึ้นในปี 2559 นอกจากนั้นยังมีปัญหามลพิษทางอากาศปริมาณฝุ่นละอองที่เกินค่ามาตรฐาน
หลายแห่ง ทั้งหมดนี้จะส่งผลกระทบระยะยาวต่อสุขภาพอนามัยของคนไทยทั้งทางตรงและทางอ้อม 

       ความก้าวหน้าทางเทคโนโลยี จากการจัดอันดับของ World Economic Forum ได้จัดทำ 
"ดัชนีบ่งชี ้ระดับความพร้อมของการพัฒนาเทคโนโลยีสารสนเทศและการสื่อสาร (The Networked 
Readiness Index : NRI" จัดให้ประเทศไทยอยู่ในอันดับที่ 67 ในปี 2557 ดีขึ้นจากปี 2556 ที่ประเทศไทย
อยู่ในอันดับที่ 74 จากทั้งหมด 148 ประเทศ แสดงถึงความก้าวหน้าและโอกาสในการใช้ประโยชน์จาก
เทคโนโลยีสารสนเทศและการสื่อสาร (Information and Communication Technology : ICT) ซึ่งอัตรา
การใช้เทคโนโลยีของคนไทยในปี 2558 พบว่า มีการเข้าถึงอินเตอร์เน็ต 39.3 % คอมพิวเตอร์ 34.9% และ
โทรศัพท์มือถือ 79.3% ประชาชนสามารถติดต่อสื่อสาร และเข้าถึงข้อมูลต่างๆ เพิ่มขึ้น แสดงถึงวิถีการ
ดำรงชีวิตและความคาดหวังของประชาชนต่อระบบบริการสุขภาพที่เปลี่ยนไปตามความก้าวหน้าของ
เทคโนโลยีอันอาจเป็นได้ทั้งเชิงบวกและเชิงลบ ความก้าวหน้าทางเทคโนโลยีจึงเป็นอีกปัจจัยสำคัญในการ
พัฒนายุทธศาสตร์ฉบับน้ี 

การเชื่อมต่อการค้าและการลงทุนอย่างไร้พรมแดน เป็นวิวัฒนาการของโลกที่ไม่อาจหยุดยั้งได้ด้วย
เหตุผลหลายประการประกอบกันดังตัวอย่างที่ประเทศไทยได้เข้าสู่การเป็นสมาชิกของประชาคมโลกใน
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ด้านต่งๆ โดยเฉพาะกลุ่มประชาคมอาเซียนที่ประเทศไทยตั้งอยู่ในสภาพทางภูมิศาสตร์ที่เป็นศูนย์กลาง จึง
เกิดประโยชน์อย่างมากต่อประเทศไทยในการส่งผลให้เกิดการส่งเสริมการลงทุนในประเทศ การส่งออก เกิด
การจ้างงานเพิ่มขึ้น เป็นการสร้างความมั่นคงทางเศรษฐกิจ และส่งเสริมความสามารถในการแข่งขัน แต่
อย่างไรก็ตามการเชื่อมต่ออย่างไร้พรมแดนเช่นนี้ก็มีผลกระทบต่อสุขภาพประชาชนในหลายด้าน เช่น ในปี 
2557 พบว่าในพื้นที่ 10 จังหวัด เขตเศรษฐกิจพิเศษที่มีแรงงานต่างชาติเป็นจำนวนมากพบว่าอุบัติการณ์
ของโรคมาลาเรีย อัตราการป่วยวัณโรค และโรคติดต่อทางเพศสัมพันธ์สูงกว่าพื้นที่อื่นของประเทศ รวมทั้ง
ปัญหาจากแรงงานต่างชาติที่เพิ่มมากขึ้น โดยเฉพาะแรงงานที่ผิดกฎหมายที่ไม่มีประกันสุขภาพหรือไม่มี
ความสามารถในการจ่ายค่รักษาพยาบาล ทำให้กระทรวงสาธารณสุขต้องรับภาระค่ใช้จ่ายด้านสุขภาพที่
เรียกเก็บไม่ได้ที่เพิ่มสูงขึน้เรื่อยๆ จาก 216.5 ล้านบาท ในปี 2555 เป็น 399.5 ล้านบาท ในปี 2557 
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❖ ปัจจัยที่ส่งผลต่อการพัฒนา (ทั้งด้านบวกและลบ) 
 
ความได้เปรียบเชิงกลยุทธ์ (Strategic Advantage) SO 

1. เป็น รพศ.ที่มีแพทย์ Specialist ครบทุกสาขาและบุคลากรส่วนใหญ่เป็นคนในพื้นที่ มีความพรอ้ม
ยกระดับศูนย์เชี่ยวชาญทางการแพทย์ครอบคลุมทุกสาขา 

2. มีอาคารศูนย์โรคหัวใจ อาคารบรกิาร พร้อมให้บริการผู้ป่วย มีเครื่องมอืแพทย์ อุปกรณ ์และ
เทคโนโลยีในการดูแลรักษาผู้ป่วยที่ทันสมัย มีความพร้อมขยายบริการสุขภาพระดับพรีเมี่ยม 

4. ผ่าน Re accredit 4 มีความพร้อมในการยกระดับคุณภาพและความปลอดภัย มุ่งสู่ 3P Safety 
Hospital, PDSS, AHA และคุณภาพเครือข่ายบรกิารสุขภาพที่ปลอดภัยไรร้อยต่อ (Suphanburi Safety and 
Seamless One Province One Hospital)  

5. การเมืองระดับประเทศและท้องถิ่น มีนโยบายสนับสนุนการพัฒนาโรงพยาบาล และภาคเอกชน ผู้นำ
ชุมชน ประชาชน ให้การสนับสนุนการพัฒนา รพ. 

6. มี MOU กับมหาวิทยาลัยเกษตรศาสตร์ และเรามาธิบดี เป็นสถาบันหลักและสมทบในการผลิต
แพทย์ มีความพร้อมยกระดับเป็นศูนย์การแพทย์และสถาบันหลักในการผลิตแพทย์และบุคลากรทางการแพทย์
ที่ได้มาตรฐานระดับประเทศ  
 

ความท้าทายเชิงกลยุทธ ์(Strategic Challenge) ST/WT 
Business Model 
Challenge 

1. พัฒนาระบบการแพทย์ฉกุเฉิน รองรับสถานการณ์ฉุกเฉินทางการแพทย์และสาธารณสุข 
2. พัฒนา IT Infra-structure และเสริมสร้างความมั่นคงปลอดภัยทางไซเบอร์ รองรับการ
ปรับเปล่ียนองค์กรสู่ Digital Transformation/Big Data Management 

Operational Challenge 3. การจัดหางบประมาณให้เพียงพอในการปรับปรุง Master plan/Infra-Structure รองรับการ
ขยายบริการและการจัดการเรียนการสอนในอนาคต โดยเฉพาะ อาคารศูนย์แพทยศาสตร์ศึกษา 
ระบบบำบัดนำเสีย, ระบบไฟฟ้า, ระบบซ่อมบำรุง, ระบบ Logistics,  ระบบระบายอากาศ, IT 
Infra-Structure, อาคารบริการ และจัดหาอาคารท่ีพักให้เพียงพอสำหรับบุคลากรท่ีเพิ่มขึ้น  

Human & Workforce 
Challenge 

4. การธำรงรักษา High Performance Worker ในภาวะขาดแคลนกำลังคน และการสร้างทายาท
ทางการบริหาร  

Social Challenge 5. การปรับระบบบริการเพื่อรองรับ Ageing Society 
 

โอกาสเชิงกลยุทธ์ (Strategic Opportunity) WO 
1. การขยายเวลาเปิดบริการสวนหัวใจ ผา่ตดัหัวใจฉกุเฉินนอกเวลาราชการ ให้ครอบคลุม 24 ชั่วโมง 7 วัน  
2. สรา้งความร่วมมอืกับสถาบันการศึกษา ในการผลิตและพัฒนาสมรรถนะบุคลากร  ให้เพียงพอ   

ทันต่อการขยายบริการโดยเฉพาะสาขาขาดแคลน ได้แก่ พยาบาลวชิาชพี วิสัญญีพยาบาล พยาบาลเฉพาะทาง 
ผู้บริหารระดับต้น/ระดับกลาง และสหวิชาชีพอื่นๆ 

3. สนับสนุนการพัฒนาองค์การแห่งการเรียนรู ้การพัฒนาเทคโนโลยีและนวตกรรมมาทดแทน
บุคลากร เพิ่มประสิทธิภาพบริการ 

4. ยกระดับบริหารจดัการองค์กรสูก่ารเป็นองค์กรสมรรถนะสูงและการสรา้งความมั่นคงทางการเงิน
อย่างยั่งยืน 

5. การสรา้ง New Business Model ใน รพ.รัฐ ให้มีขีดความสามารถในการแข่งขัน เป็นที่ยอมรับ
และไว้วางใจ  

6. พัฒนาระบบลูกค้าสัมพันธ์ พัฒนาบริการทีด่ีและการสื่อสารทีด่ี เสริมสร้างความภักดีต่อแบรนด์ ยมราช   
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จุดแข็ง (Strengths) 
S1 ผู้นำมีวิสัยทัศน์ ใช้โครงสร้างบริหารแบบมีส่วนร่วม กระจายอำนาจ สนับสนุนระบบคุณภาพ 

นโยบาย 3P Safety , รพ.คุณธรรม, GREEN&CLEAN Hospital มีแผนยทุธศาสตร์และขับเคลื่อน
องค์กรผ่าน Value Chain และมีแผนพัฒนา Excellence Center ชดัเจน 

S2 มีแพทย์ Specialist ครบทุกสาขา คนยมราชรกัองค์กร และมีจติวิญญาณที่ด ี
S3 เป็นสถาบันสมทบในการผลิตแพทย์ แพทย์เวชศาสตร์ครอบครัวและบุคลากรทางการแพทย์   
S4 มีเครื่องมือแพทย์ อุปกรณ์ และเทคโนโลยีที่ทันสมัย มี IT System เชื่อมโยงทั้ง รพ. ระบบ  
S5 พัฒนาคุณภาพอย่างต่อเน่ือง ได้รับรับรองคุณภาพสถานพยาบาล (HA) ขั้นธำรง 4  
S6 ระบบบริการปฐมภูมิ และ Long Term Care มคีวามโดดเด่น ผ่านการรับรอง รพ.สต.ติดดาว 

 

จุดอ่อน (Weaknesses) 
W1 ประสิทธิภาพของระบบบริหารจัดการและการกำกับดูแลกิจการ การจัดเก็บรายได ้การบริหาร

การเงินการคลัง บริหารต้นทุน และบริหารหน้ี 
W2 Referral System การ Consult ระหว่างแผนกและการเชื่อมโยงการดูแลระหว่างสถานพยาบาล  
W3  ความแออัดในโรงพยาบาล ทั้งผู้ป่วยนอกและการบริหารเตียงผู้ป่วยใน (อายุรกรรม ศัลยกรรม และ

ผู้ป่วยหนัก) 
W4 การสร้างวัฒนธรรมความปลอดภัย การวดั วิเคราะห์และการจัดการความรู้ ประเมินผลการ

ปฏิบัติงาน ระบบการสื่อสารและประสานงาน 
W5 ภาระงานไม่สอดคล้องดบัอัตรากำลัง ความพอเพยีงบุคลากรทางการพยาบาล วิสัญญีพยาบาล 

แพทย์เฉพาะทางบางสาขา การพัฒนาศกัยภาพบุคลากรพยาบาลให้ตอบสนองต่อ Service Plan 
W6  การสร้างผู้นำทุกระดับ พฤติกรรมบริการ แรงจูงใจในการสรา้งผลงานทีด่ี การพัฒนาขีด

ความสามารถและทักษะด้าน IT ของบุคลากร  
W7 Infra-structure ไม่ปลอดภัย ไม่สามารถรองรับการขยายบริการในอนาคต ระบบบำบัดนำเสีย, 

ระบบไฟฟ้า, ระบบซ่อมบำรุง, ระบบLogistics ระบบระบายอากาศ, IT Infra-structure, อาคาร
บริการมีอายุการใช้งานนาน อาคารทีพ่ักไมพ่ียงพอ  

 

โอกาส (Opportunities) 
O1 ภาคการเมือง ภาคประชาชน ผู้นำชุมชน และท้องถ่ินมีความเชื่อมั่น ศรัทธา และสนับสนุนการ

พัฒนาโรงพยาบาล มีนโยบายถ่ายโอนภารกิจ รพ.สต./ศูนย์สั่งการ 1669 ไปท้องถิ่น 
O2 มี MOU กับสถาบันผลิตแพทย์ พยาบาล และสหสาขาวิชาชีพ (ม.เกษตรศาสตร์, รามาธิบดี, วพบ.)

รวมทั้งสถาบันการศึกษาระดับอุดมศึกษา ทั้งในและนอกพื้นที่ ทั้งภาครัฐและเอกชน เป็นแหล่ง
สนับสนุนทางวิชาการและ เป็น Training Center   

O3 นโยบาย Digital Transformation/Smart Hospital และมี  IT System ระบบเดียวกันทั้งจังหวัด 
มี Big Data มีฐานข้อมูลกลางทางการแพทย์ ได้แก่ THIP/HDC มีความกา้วหน้าทางเทคโนโลยี
ทางการแพทย ์เทคโนโลยีสารสนเทศและการสือ่สาร  

O4 นโยบาย สธ./เขต. พัฒนา รพศ.เป็น Excellence Center ,SMC, PPP, Service Plan และมี
เครือข่าย รพ.เฉพาะทางภาครัฐและเอกชน รพศ./รพท/รพช./PCC/รพ.สต. รองรับผู้ป่วยครอบคลมุ
ทุกพื้นที ่
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O5 ในจังหวัดมีส่วนราชการ มีประชาชนสิทธิข้าราชการ ประกันสังคม จำนวนมาก และสังคมสูงอาย ุ
ความต้องการด้านสุขภาพสูง มีโรคเรื้อรัง (NCD)และโรคที่ป้องกันได้สูง 

O6 มีกฎหมาย สิ่งแวดล้อม (Environmental Laws) และมีนโยบาย 3P safety 
O7 นโยบาย HRH Transformation และ Happy Moph บุคลากรผู้เกษียณอายุราชการมีขีด

ความสามารถสูงและมีสขุภาพดี 
 

อุปสรรค (Threats) 
T1 ปัญหาความปลอดภัยดา้นข้อมูลและการสื่อสาร / Digital Disruption 
T2 ปัญหาโรคและภัยสุขภาพ การโยกยา้ยถิ่นประชากร อุทกภัย อัคคีภัย  อุบตัิภัยมลพิษ โรคอุบัติใหม ่

อุบัติซ้ำ 
T3 ความผันผวนทางการเงิน เศรษฐกิจตกตำ่ ภาวะสงคราม ทำให้สินค้ามรีาคาแพงต้นทุนบริการเพิ่มขึ้น 
T4 ปัญหา/ข้อจำกัดจากกฎหมาย กฎ ระเบียบ ต่างๆ ที่เป็นอุปสรรคในการดำเนินงาน ได้แก่  

Reimbursement ของกรมบัญชีกลาง/ สปสช. ระเบียบการจ่ายค่าตอบแทน การบรรจุเข้ารับ
ราชการ 

 
TOWS Matrix 

 จุดแข็ง (S) จุดอ่อน (W) 
S1. ผู้นำมีวิสัยทัศน์ ใช้โครงสร้างบริหาร
แบบมีส่วนร่วม กระจายอำนาจ สนับสนุน
ระบบคุณภาพ มีนโยบาย 3P Safety 
Hospital, รพ.คุณธรรม, GREEN&CLEAN 
Hospital มีแผนยุทธศาสตร์และขับเคลื่อน
องค์กรผ่าน Value Chain ชัดเจน  และมี
แผนพัฒนา Excellence Center ชัดเจน 

W1.ประสิทธิภาพของระบบบริหารจัดการและการ
กำกับดูแลกิจการ การจัดเก็บรายได้ การบริหารคลัง 
บริหารต้นทุน และบริหารหนี้ การวัด วิเคราะห์และ
การจัดการความรู้ 

S2. มีบุคลากรที่มีขีดความสามารถสูง       
มีแพทย์ Specialist ครบทุกสาขา  

W2 การคิดเชิงธุรกิจ ระบบลูกค้าสัมพันธ์ ระบบการ
สื่อสารและประสานงาน  

S3 เป็นสถาบันสมทบในการผลิตบุคลากร
ทางการแพทย์ 

 W3. สมรรถนะและความพอเพียงบุคลากรทุกสาขา
ขาดแคลนวิสัญญีพยาบาล แพทย์เฉพาะทางบาง
สาขาและการสร้างผู้นำทุกระดับ แรงจูงใจในการ
สร้างผลงานที่ดี 

S4. มีเคร่ืองมือแพทย์ อุปกรณ์ และ
เทคโนโลยีที่ทันสมัย มี IT System เชื่อมโยง
ทั้ง รพ.  

W4. Infra-structure ไม่ปลอดภัย ไม่สามารถ
รองรับการขยายบริการในอนาคต ระบบบำบัดนำ
เสีย, ระบบไฟฟ้า, ระบบซ่อมบำรุง, ระบบLogistics 
ระบบระบายอากาศ, IT Infra-structure, อาคาร
บริการมีอายุการใช้งานนาน อาคารที่พักไม่พียงพอ 

S5. ได้รับการรับรองคุณภาพสถานพยาบาล
ขั้น ธำรง 4  
 

 

โอกาส (O) S1O1 สร้างเครือข่ายความร่วมมือด้าน
การแพทย์และการสาธารณสุข ระบบ  
ส่งต่อแบบไร้รอยต่อและการตอบโต้
ภาวะฉุกเฉินในจังหวัดสุพรรณบุรี 
เครือข่ายเขตสุขภาพที่ 5 และพื้นที่  
ภาคกลาง 

W4O6 พัฒนาโครงสร้างพื้นฐานที่ดีและ
ปลอดภัย ด้านอาคาร สถานที่ ส่ิงแวดล้อม 
และเสริมสร้างความมั่นคงปลอดภัยทาง      
ไซเบอร ์รองรับการเติบโตของระบบบริการ
สุขภาพ 
 

O1 ภาคการเมือง ภาคประชาชน ผู้นำ
ชุมชน และท้องถิ่นมีความเชื่อมั่น ศรัทธา 
และสนับสนุนการพัฒนาโรงพยาบาล มี
นโยบายถ่ายโอนภารกิจ รพ.สต./ศูนย์สั่ง
การ 1669 ไปท้องถิ่นและมีเครือข่าย รพ.
เฉพาะทางภาครัฐและเอกชน รพศ./รพท/
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รพช./PCC/รพ.สต. รองรับผู้ป่วย
ครอบคลุมทุกพื้นที่  

 
S2O4 ยกระดับศูนย์เช่ียวชาญทาง
การแพทย์ครอบคลุมทุกสาขาและขยาย
บริการสุขภาพระดับพรีเมี่ยม 
 
S3O2 ยกระดับเป็นศูนย์การแพทย์
และสถาบันหลักในการผลิตแพทย์และ
บุคลากรทางการแพทย์ที่ได้มาตรฐาน
ระดับประเทศ 
 
S5O4 มุ่งสู่การรับรองมาตรฐานเฉพาะ
โรค/เฉพาะระบบ (PDSS) และ 
Advanced HA (A-HA) ด้วย NEWS 
(N:Need & Experience of Patients 
E:Evidence & Professional 
Standards W:Waste S:Safety) 
 
 
 

W3O7 พลิกโฉมสู่องค์กรท่ีพร้อมปรับเปล่ียน
โดยเสริมสร้างบุคลากรให้ทำงานได้รวดเร็ว 
ยืดหยุน่ มีประสิทธิภาพสูง เป็นมืออาชีพและ
สร้างผลงานที่ดี 
 
W2O5 เสริมสร้างความภักดีต่อแบรนดย์มราช      
ด้วยบริการท่ีอ่อนโยน ระบบลูกค้าสัมพันธ์และ
การส่ือสารที่ดี 
 
W1O7 ยกระดับการบริหารจัดการองค์กรและ
บริหารการเงินการคลังสู่ความเป็นเลิศเพื่อ
ความยั่งยืน 

O2.มี MOU กับสถาบันผลิตแพทย์ 
พยาบาล และสหสาขาวิชาชีพ และ         
มีสถาบันการศึกษาระดับอุดมศึกษา      
เป็นแหล่งสนับสนุนทางวิชาการ 
O3. นโยบาย Digital Transformation/ 
มี  IT System ระบบเดียวกันทั้งจังหวัด  
มีความก้าวหน้าทางเทคโนโลยีทางการแพทย์ 
เทคโนโลยีสารสนเทศและการสื่อสาร  
O4. นโยบาย สธ./เขต. พัฒนา รพศ.เป็น 
EC ,SMC, PPP, SP และนโยบายพัฒนา
คุณภาพ รพ. 
O5. ในจังหวัดมีส่วนราชการ มีประชาชน
สิทธิข้าราชการ ประกันสังคม จำนวนมาก 
และสังคมสูงอายุ ความต้องการด้าน
สุขภาพสูง มีโรคเร้ือรัง (NCD)และโรคที่
ป้องกันได้สูง 
O6. มีกฎหมายสิ่งแวดล้อม และมีนโยบาย 
3P safety 
O7. นโยบาย Good Governance, HRH 
Transformation และ Happy Moph 
และบุคลากรผู้เกษียณอายุราชการมีขีด
ความสามารถสูงและมีสุขภาพดี 
อุปสรรค (Threats)  

S1T2 พัฒนาระบบการแพทย์ฉุกเฉิน 
รองรับสถานการณ์ฉุกเฉินทางการ
แพทย์และสาธารณสุข 
 

 
W5T1 พัฒนาโครงสร้างพื้นฐานที่ดี ด้าน IT 
Infra-structure และเสริมสร้างความมั่นคง
ปลอดภัยทางไซเบอร์  
W5T1 พัฒนาคุณภาพเทคโนโลยีสารสนเทศ
โรงพยาบาลมุ่งสู่องค์กรแห่งนวัตกรรมและ
โรงพยาบาลดิจิทัล 
 

1.ปัญหาความปลอดภัยด้านข้อมูลและการ
สื่อสาร / Digital Disruption 
T2. ปัญหาโรคและภัยสุขภาพ เกิดความ
ผันผวนทางการเงิน เศรษฐกิจตกต่ำ 
สงคราม การโยกย้ายถิ่นประชากร อุทกภัย 
อัคคีภัย  อุบัติภัยมลพิษ โรคอุบัติใหม่   
อุบัติซ้ำ 
T3 ปัญหา/ข้อจำกัดจากกฎหมาย กฎ 
ระเบียบ ที่เป็นอุปสรรคในการดำเนินงาน 
ได้แก่  ระเบียบการจ่ายค่าตอบแทน การ
บรรจุเข้ารับราชการ 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 



54 

 
 

❖ เป้าหมาย (Ultimate Goals)  
 

1. มีขีดความสามารถให้บริการทางการแพทย์ตติยภมูิข้ันสูงที่มีคุณภาพคู่คุณธรรม  ได้มาตรฐานวชิาชพี 

    และมาตรฐานสากล ลดป่วย ลดตาย ลดความพกิาร ลดภาวะแทรกซ้อน ลดการส่งต่อได ้

             2. มรีะบบบริการทีท่ันสมัย เข้าถึงง่าย ปลอดภัย ไรร้อยต่อ น่าไว้วางใจ มีองค์ความรู้ใหม่ งานวิจัย  
                 นวัตกรรมด้านสุขภาพ ที่ใช้ประโยชน์ได้จริง  

   3. บุคลากรเพียงพอ มคีวามสุข ผูกพันในองค์กร สมรรถนะสูง และสร้างผลงานที่ด ี

               4.  ผลิตแพทย์และบุคลกรการแพทย์ทีม่ีคุณภาพคู่คณุธรรม ได้มาตรฐานสากล 
 5. เป็นองค์กรสมรรถนะสูง โปร่งใสและมีเสถียรภาพทางการเงิน(Financial stability) อย่างยั่งยืน 

 

❖  วิสัยทัศน์ (Vision) 
เป็นศูนย์การแพทยค์ุณภาพคูคุ่ณธรรม  เชี่ยวชาญชั้นนำ ระดับประเทศ ในปี 2570 

คำสำคัญ ความหมาย 

คุณภาพ 1. มีระบบการบริการทางการแพทย์ที่มคีุณภาพไดร้บัการรับรองมาตรฐาน AHA  
(DSC , ธำรง5 ในปี 67 และ AHA ปี 2570  
และได้รับการรับรองมาตรฐานวิชาชพี (แพทย์ พยาบาล เภสัชกร รังส ีLab ไตเทียม)  

2. ผ่านการรับรองมาตรฐานสถาบันผลิตแพทย์  
3. มีความปลอดภัยทั้งผูใ้ห้ ผู้รับบริการและชุมชน ตาม 3P Safety Goals 
4. ผู้ให้บริการ ผู้รับบริการและประชาชน พึงพอใจ ไว้วางใจ เชื่อมั่นศรทัธาตอ่โรงพยาบาล 

คุณธรรม 1. บุคลากรมีอัตลกัษณ์ “บริการด ีมีวินัย ใจซื่อสัตย”์ เป็น “คนดี ศรียมราช”  
และมีความสุข บนพื้นฐานของคุณธรรมจริยธรรม  

2. มีระบบการบริหารจดัการภายในองค์กรที่มีธรรมาภิบาล โปร่งใส ตรวจสอบได้  

เชี่ยวชาญ 
ชั้นนำ
ระดับประเทศ 

1. มีศักยภาพเป็นศูนย์เชี่ยวชาญทางการแพทย ์สาขาหัวใจและหลอดเลือด ทารกแรกเกิด 
อุบัติเหตุฉุกเฉิน มะเร็ง (ผ่าตัด เคมีบำบัด รังสรีักษา) ปลูกถ่ายกระจกตา จอประสาทตา       
ทันตกรรมเด็ก ODS/MIS  สลายนิ่ว โรคหลอดเลือดสมองและระบบประสาท    
โรคระบบทางเดินหายใจ โรคระบบทางเดินอาหาร โรคกระดูกและข้อ  
2. มีศักยภาพการดูแลรกัษาเฉพาะทางทกุสาขาโรค (อายรุกรรม ศัลยกรรม กุมารเวชกรรม 
สูติ-นรีเวชกรรม ออร์โธปดิิกส์ จกัษุ โสตศอนาสิก เวชกรรมฟื้นฟูและจติเวช)  
3. มีผลงานลัพธ์การดำเนินงานที่ดีกวา่เมื่อเปรียบเทียบกับโรงพยาบาลระดับเดียวกัน          
อย่างน้อย 1 โรค ในทุกสาขาโรค  

❖ พันธกิจ (Mission) 
 

1. จัดบริการทางการแพทยต์ติยภูมิข้ันสูงทุกสาขา และสนับสนุนเครือข่ายบริการสุขภาพปฐมภูม ิ     
จนถึงตติยภูมิแบบองค์รวมทุกมิต ิอย่างมีคุณภาพ คุณธรรม ปลอดภัย ไรร้อยต่อ   

3. พัฒนาโครงสรา้งพื้นฐาน วิศวกรรมทางการแพทย์ เทคโนโลยีสารสนเทศ นวตกรรม และวิจัยเพือ่
สนับสนุนการจัดบริการทางการแพทย์ทีท่ันสมัย 

4. จัดการศึกษาเพื่อผลติแพทย์ พยาบาลและพัฒนาบุคลากรทางการแพทย์ทุกสาขาวิชาชพี         

บทที่ 3  
ทิศทางการพัฒนาในระยะ ๕ ปี 
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4. พัฒนาระบบบริหารจดัการองค์กรตามหลักธรรมาภิบาล 
❖ ค่านิยม (Core Values) 

 
C : Change Management  

& Costumer Focus   
พร้อมรับ ฉับไว 
ใส่ใจบริการ   

P : Productivity  
3 P Safety  

มุ่งงาน เพิ่มผลผลิต 
พิชิตความปลอดภัย (ทั้งผู้ให้/ผู้รับบริการ ชุมชน) 

Y : Yommarat Teamwork  รวมใจ “ยมราช” 

M : Medical Professional  การแพทย์กา้วไกล 

R : Respect & Trust ไว้ไจ เชื่อมั่น ศรัทธา  

 
❖ อัตลักษณ์คนยมราช 

“บริการดี มีวินัย ใจซื่อสัตย์” 
 

❖ สมรรถนะหลักองค์กร (Core Competency) 
1. มีความสามารถให้บริการศูนยค์วามเป็นเลิศทางการแพทย์ (Center for Medical Excellence)  

และบริการเฉพาะทางตติยภูมิระดับสูงทุกสาขาโรค   
2. มีความสามารถจดับริการสุขภาพปฐมภูมิตามหลกัเวชศาสตร์ครอบครัวและอาชีวเวชศาสตร์ที่ 

เชื่อมโยงบริการระดับทุตยิภูมิและตติยภูมิอย่างเป็นรูปธรรม ได้แก่ คลินิกหมอครอบครัว คลินิคโรคจากการ
ทำงาน เปิดบริการโรงพยาบาลสาขาอำเภอเมือง และ Supra PCC     

3. มีความสามารถดา้นการจัดการเรียนการสอนในผลิตแพทย์ ฝกึอบรมบุคลากรทางการแพทย์และ 
สาธารณสุขเป็นเลิศ  

3.1 เป็นสถาบันสมทบร่วมผลิตแพทย์ คณะแพทยศาสตร์รามาธิบดี  
  3.2 เป็นหน่วยฝึกอบรมบุคลากรการแพทย ์ไดแ้ก่ ทันตแพทย ์เภสัชกร พยาบาล นักเทคนิกการ 

แพทย์ รังสีเทคนิค และวชิาชีพอื่นๆ 
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❖ ตัวชีวัดและค่าเป้าหมาย 

 
 ตัวชี้วัดระดับองค์กร ค่าเป้าหมาย 

 1. ความสำเร็จการจัดตั้งและยกระดับ EC ผ่านเกณฑ์ศักยภาพที่กำหนด  
 

     1.1 ศูนย์หัวใจและหลอดเลือด ระดับ 1 ในปี 2568 
     1.2 ศูนย์ทารกแรกเกิด  ระดับ 1 ในปี 2567 
     1.3 ศูนย์การบาดเจบ็และฉุกเฉิน  ระดับ 1 ในปี 2567 
     1.4 ศูนย์มะเร็ง  ระดับ 1 ในปี 2570 
     1.5 ศูนย์ทันตกรรมเด็ก ระดับ 1 ในปี 2570 
     1.6 จัดตั้งศูนย์ปลูกถ่ายอวัยวะ  
           1.6.1 ศูนย์ปลูกถ่ายกระจกตา  ปี 2565-66 
           1.6.2 ศูนย์ปลูกถ่ายไต ปี 2570 
 2. อัตราส่งต่อไปรพ.ที่มศีักยภาพสูงกว่าลดลง  ≥ร้อยละ 10 
     2.1 อัตราส่งต่อ ผู้ป่วยโรคหัวใจ ไปรพ.ที่มีศักยภาพสูงกว่าลดลง  
     2.2 อัตราส่งต่อ ผู้ป่วยทารกแรกเกิดไปรพ.ที่มศีักยภาพสูงกว่าลดลง  

บทที่ 4  
ตัวชีวัดและค่าเป้าหมาย 
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 ตัวชี้วัดระดับองค์กร ค่าเป้าหมาย 
     2.3 อัตราส่งต่อ ผู้ป่วยอุบัติเหตุฉุกเฉิน ไปรพ.ที่มีศักยภาพสูงกวา่

ลดลง 
 

     2.4 อัตราส่งต่อ ผู้ป่วยมะเร็ง ไปรพ.ที่มีศักยภาพสูงกว่าลดลง  
 3. อัตราการเสียชีวติโดยรวมลดลง ≤ 3 หรอืลดลงจากเดิม 
 4. ร้อยละความสำเร็จการพัฒนาคุณภาพการดูแลผู้ป่วยกลุ่มโรคสำคัญ ≥ ร้อยละ 80 
     4.1 อัตราเสียชีวติของผู้ป่วย AMI ≤ ร้อยละ 10 
     4.2  อตัราเสียชีวิต STEMI ≤ ร้อยละ 8 
     4.3  อตัราเสียชีวิตจากการบาดเจ็บที่ศรีษะภายใน 48 ชั่วโมง   

           (เฉพาะผู้ป่วยบาดเจ็บทางสมอง) 
≤ ร้อยละ 6 

     4.4 อัตราเสียชีวติผูป้่วยที่มี PS Score > 0.5  ≤ ร้อยละ 4 
     4.5 อัตราการเสียชีวติของผู้ป่วย Stroke ≤ ร้อยละ 7 
            4.5.1 อัตราการเสียชีวิตของผู้ป่วย Ischemic Stroke ≤ ร้อยละ 5 
            4.5.2 อัตราการเสียชีวิตของผู้ป่วย Hemorrhagic Stroke ≤ ร้อยละ 20 
     4.6 อัตราการเสียชีวติหลังจากเข้ารับการรักษาของผู้ป่วยโรคปอดบวม ≤ ร้อยละ 20 
     4.7 อัตราป่วยตายของผู้ป่วยโรคมะเร็ง ≤ ร้อยละ 5 
     4.8 สัดสว่นการตายของมารดาจากการตั้งครรภ์ และ/ หรือการคลอด  

(ต่อแสนทารกเกิดมีชพี) 
เท่ากับ 0 

     4.9 อัตราการขาดออกซิเจนในทารกแรกเกิด ภาพรวม < 20 ต่อ 1000 LB 
     4.10 อัตราการตายปริกำเนิด (อายุครรภต์ั้งแต่ 28 สัปดาห์) < 9 ต่อ 1000 LB 
     4.11 อัตราเสียชีวติทารกแรกเกิด (0-28 วนั) ≤ 3.5 ต่อ 1000 LB 
     4.12 อัตราการเสียชวีิตของผู้ป่วยใน จากภาวะติดเชื้อในกระแสโลหิต  ≤ ร้อยละ 20 
     4.13 อัตราเสียชีวติ UGIH ≤ ร้อยละ 7 
     4.14 อัตราความสำเร็จการรกัษาวณัโรค ≥ร้อยละ 85 
     4.15  ร้อยละของผู้ป่วย/ ผู้ติดเชื้อเอชไอวีทีม่ี VL <50 copies/ml  

     หลังจากกินยาต้านไวรัสมาแล้ว 12 เดือน 
≥ร้อยละ 90 

     4.16 อัตราเสียชีวติด้วยโควดิ-19 ≤ ร้อยละ 1 
     4.17  อตัราการเกิด Failed Plate  ใน Close femoral shaft 

fracture in adult 
เท่ากับ 0 

     4.18 ร้อยละผู้ป่วยเบาหวาน -ความดันโลหิตสูงที่ควบคุมโรคไดด้ี  
              4.18.1 รอ้ยละผู้ป่วยเบาหวานที่ควบคุมระดับน้ำตาลในเลือด

ได้ด ี
≥ ร้อยละ 40 

              4.18.1 รอ้ยละผู้ป่วยความดันโลหิตสงูที่ควบคุมความดัน
โลหิตได้ด ี

≥ ร้อยละ 60 

     4.19 อัตราการฆา่ตวัตายสำเร็จ ≤ ร้อยละ 6 
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 ตัวชี้วัดระดับองค์กร ค่าเป้าหมาย 
     4.20  ผู้ป่วย Stroke, Traumatic Brain injury และ Spinal cord 

injury ที่รอดชีวติและมีคะแนน Barthel index <15  รวมทั้งคะแนน 
Barthel index >15with multiple impairment  ได้รับการบริบาลฟื้น
สภาพระยะกลางและติดตามจนครบ 6 เดือน  หรือจนคะแนน Barthel 
index = 20 

≥ ร้อยละ 80 

 5. อัตราการ Readmission ลดลง   ≤ 2 / ลดลง >10% 
 6 อัตราความคลาดเคลื่อนทางยา เท่ากับ 0 
 7. ระดับความสำเรจ็การพัฒนาเป็น RDU Hospital ขั้น3 ปี 67 
 8. ร้อยละความสำเร็จการพัฒนาหน่วยบริการปฐมภูมิข้ึนทะเบียนเป็น 

PCU/PNCU 
15 ทีม ในปี 69 

 9. ร้อยละความสำเร็จการพัฒนาผา่นเกณฑ์ตัวชี้วดัสร้างเสริมสุขภาพและ
ควบคุมโรค 

≥ ร้อยละ 70  

 10. ร้อยละความสำเร็จในการดำเนินงานเยี่ยมบ้านคุณภาพ ≥ ร้อยละ 90 
 11. ระดับความสำเร็จการพัฒนา Master Plan & Infra-Structure 

รองรับ  
     Air Born Transmission และ Service Plan ตามแผน 

≥ ร้อยละ 90 

 12. จำนวนอุบัติการณ์ดา้นสาธารณูปโภคและสิ่งแวดล้อม ที่ได้รับการ
แก้ไข 

≥ ร้อยละ 90 

 13. ระดับความสำเร็จการพัฒนาต้นแบบ GREEN&CLEAN Hospital ผ่านเกณฑ์  
 14. ระยะเวลารอคอยลดลง (นาที) < 90 นาท ี
 15. โรงพยาบาลได้รับการรับรองคุณภาพตามมาตรฐาน HA และ

มาตรฐานวิชาชีพ  
ผ่าน Re-AC5 ปี 67 
ผ่าน AHA ปี 70 

 16. ร้อยละความสำเร็จการพัฒนาผ่านเกณฑต์ัวชี้วัดระบบบริหารจัดการ
ความเสี่ยง 

≥ ร้อยละ 80  

 17. ร้อยละความสำเร็จการเตรียมพร้อมตอบโตภ้าวะฉุกเฉิน 6 ดา้น 
      (โรคอุบัติใหม่ COVID-19 อัคคีภัย อุบัติเหตหุมู่ อุทกภัย Violence  
      และการถูกโจมตีทางไซเบอร์) 

ร้อยละ 100 

 18. อัตราการติดเชื้อใน รพ. ลดลง < 3 
 19. ร้อยละความสำเร็จในการพัฒนาระบบ Logistics ของ รพ. 

     (Supply Chain, Inventory Management, Information 
Technology, Distribution, Transportation เน้น เวชภัณฑ์ยา , 
เวชภัณฑ์ไม่ใช่ยา ,  น้ำเกลือ, Central Supply, เครื่องมือแพทย์, สิ่งส่ง
ตรวจ , พัสดุ ,ผา้, อาหารและน้ำดื่ม) 

 > ร้อยละ 80 

 20. ร้อยละความสำเร็จในการพัฒนาระบบสื่อสารองค์กร  ≥ ร้อยละ 80 
 21. ร้อยละความสำเร็จในการพัฒนาเป็น Digital Hospital ≥ ร้อยละ 80  
 22. อัตราความสมบูรณข์องเวชระเบียน ≥ร้อยละ 80   
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 ตัวชี้วัดระดับองค์กร ค่าเป้าหมาย 
 23. จำนวนชุมชนนักปฏิบัติที่มีการขับเคลื่อนอย่างต่อเน่ือง 12 CoP 
 24. จำนวนผลงานวจิัย /R2R/ นวตักรรม/CQI ที่ได้รับการเผยแพร่ใน

และนอก รพ. 
≥ 25 เรือ่ง/ปี 

 25. อัตราการสูญเสียบุคลากรลดลง < ร้อยละ 2  
 26. อัตรากำลังเพียงพอและได้รับการพัฒนาศักยภาพตามแผนพัฒนา

บุคลากรเพื่อสนับสนุนการพัฒนา รพ. 
≥ ร้อยละ 80 

 27. อัตราความถี่การบาดเจ็บ/ เจ็บป่วยของบุคลากรที่เกี่ยวเนื่องจากงาน ≤ 10 ครั้ง/ล้านชัว่โมง 
 28. ร้อยละบุคลากรที่มดีัชนีมวลกาย (BMI) เกินเกณฑ์มาตรฐาน ≤ ร้อยละ 35 
 29. อัตราความสุข/ความผูกพันองค์กรเพิ่มขึ้น ≥ ร้อยละ 60 
 30. ร้อยละบุคลากรโรงพยาบาลมีอัตลกัษณ์ที่พึงประสงค์ “บริการดี 

มีวันัย ใจซื่อสตัย์” 
 

ร้องละ 90 

 31. ระดับความสำเร็จในการจดัตั้งศูนย์แพทย์ศาสตรศ์ึกษา พร้อมรับ นศพ. 
ในปี 2570 

 32. อัตรา นศ. ที่ผา่นเกณฑ์ประเมิน ร้อยละ 100 
 33. ระดับความสำเร็จในการเปิดดำเนินการตาม Business Plan  

     (1.ร้านค้าสวัสดกิาร 2.ร้านอาหาร 3.รา้นการแฟ 4.ตลาดนัด  
      5. SMC 6.Premium Service 6.Wellness Center)   

ระดับ 5 ในป ี70 

 34. ร้อยละการแนะนำญาติหรือคนรูจ้ัก ให้มาใช้บริการที่โรงพยาบาล ≥ ร้อยละ 90 
 35. ความพึงพอใจผู้รับบริการเพิ่มขึ้น  ≥ ร้อยละ 90 
 36. ร้อยละของข้อร้องเรียนลดลง ลดลง 10% 
 37. CMI เพิ่มขึ้น ≥ 1.6 
 38. อัตราครองเตียง > ร้อยละ 80 
 39. จำนวนวันนอนเฉลี่ยโดยรวม  ≤ 5 วัน 
 40. ระดับวิกฤติการเงิน รพ. ไม่เกิน 3 
 41. ร้อยละความสำเร็จในการลดต้นทุนบริการทางการแพทย์  > ร้อยละ 80 
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ประเด็นยุทธศาสตร ์(Strategic Issue)  
1. จัดบรกิารทางการแพทย์ตติยภูมิขั้นสูงและพัฒนาเครือข่ายตติยภูมิสู่ปฐมภูมิที่เป็นเลิศ  
    (Service & PP Excellence) 
2. การจดัการคุณภาพและความปลอดภัยมุ่งสู่ความเป็นเลิศ  
    (Quality and Safety Management Excellence) 
3. การบริหารจัดการและพัฒนากำลังคนสู่ความเป็นเลิศ (People Excellence) 
4. ยกระดับด้านการศึกษามุ่งสู่ความเป็นเลิศ (Academic Excellence) 
5. การบริหารจัดการองค์กรสู่ความเป็นเลิศและยั่งยืน (Governance Excellence) 
 

 
 
จุดเน้น /เข็มมุ่ง ปี 2566-2570 
(ใช้แนวคิด Agile Organization โดยมีเป้าหมายการพัฒนาในแต่ละดา้น ชัดเจน) 

1. ยกระดับเป็นตติยภูมิระดับสูงและเพิ่มขีดความสามารถศูนย์ความเป็นเลิศทางการแพทย์ 
2. เตรียมความพร้อมเป็นสถานบันหลักในการผลิตแพทย์รว่มกับมหาวิทยาลัยเกษตรศาสตร์ 
3. พัฒนา Infra-Structure รองรับการขยายบรกิารของโรงพยาบาล 

      3.1 ด้านโครงสรา้งอาคาร สถานที่บรกิาร และสิง่แวดล้อม  
      3.2 ดา้นสาธารณูปโภค ไฟฟ้า ระบบน้ำดี นำ้เสีย 
      3.3 อาคารที่พัก 

4. พัฒนาเทคโนโลยีสารสนเทศมุ่งสู่องค์กรแห่งนวัตกรรมและโรงพยาบาลดิจิทัล  
5. ยกระดับโรงพยาบาลคุณภาพ มุ่งสู่การรับรองมาตรฐานเฉพาะโรค/เฉพาะระบบ (PDSS)  

         และ Advanced HA (A-HA) 
6. สรา้งความเข้มแข็งเครือข่ายความร่วมมือด้านการแพทย์และการสาธารณสุข ในจังหวัดสพุรรณบุรี 

                       

                                   

                                   

           

                 

                               

               

                     

                     

                         

                

                     

                  

                              

                   

                                      

           

บทที่ 5  
ประเด็นยุทธศาสตร์ 
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7. สรา้งความมั่นคงทางการเงินอย่างยั่งยืน 
 
ประเด็นยุทธศาสตร์ที ่1. จัดบริการทางการแพทย์ตติยภูมิขั้นสูงและพัฒนาเครือข่ายตติยภูมิ    
                              สู่ปฐมภูมิที่เป็นเลิศ (Service & PP Excellence) 

เป้าประสงค์ (Strategic Purpose)  
1. ประชาชนเข้าถึงบริการทางการแพทย์เฉพาะทางที่มีคุณภาพ ได้มาตรฐาน ปลอดภัย ไร้รอยต่อ 

ครอบคลุมทุกสาขาโรค ลดการส่งต่อออกนอกเขตสุขภาพ 
2. มีเครือข่ายความรว่มมือด้านการแพทย์และการสาธารณสุขที่มีคุณภาพ ประชาชนมีสุขภาพดี 

ระบบสุขภาพชุมชนเข้มแข็ง  
3. มีผังหลัก (Master Plan) โครงสร้างพื้นฐาน (Infra Structure) รองรับการขยายกจิการ 

มีสิ่งแวดล้อมที่ปลอดภัยเอื้อต่อการเยียวยา  
 
วัตถุประสงค์เชิงกลยุทธ ์(Strategic Objective) 

1. มีผลลัพธ์การดูแลรักษาในกลุ่มโรคสำคัญ เทียบเท่าหรือดีกว่า เมื่อเทยีบกับโรงพยาบาลในระดับ 
เดียวกัน ทุกสาขา ภายใน 2570 

1.1 เพิ่มจำนวนเตียงให้เพียงพอรองรับผู้ป่วยตามแผนขยายบริการ รพ.ภายในปี 2570 
1.2 พัฒนาเป็นโรงพยาบาลแม่ข่ายรับส่งต่อผู้ป่วยที่ทันสมัย ไรร้อยต่อ 
1.3 เพิ่มขีดความสามารถศูนย์ความเป็นเลิศ 5 สาขา ผ่านเกณฑ์ศกัยภาพที่กำหนด ระดับ 1  

ภายในปี 2570 เพื่อเพิม่การเข้าถึงบริการที่มีคณุภาพ และปลอดภัยทั้งในและนอกเวลาราชการ 
1) Cardiac Center L1 ในปี 2570 
2) Newborn Center L1+ ในปี 2570 
3) Trauma and Emergency Center L1+ ในปี 2570 
4) พัฒนาคุณภาพและเพิ่มศักยภาพ Cancer Center ระดับ 1 ในปี 2570 
5) จัดตั้งศูนย์ความเป็นเลิศสาขาปลูกถ่ายอวัยวะ (Transplant Center) 

- ปลูกถ่ายกระจกตา ในปี 2566 และสาขาปลูกถ่ายไตในปี 2570 
1.4 เพิ่มขีดความสามารถด้านบริการตติยภูมริะดบัสูงไร้รอยต่อ  
      1) พัฒนาศูนย์เชี่ยวชาญทางทันตกรรมกลุ่มเด็กมีโรคประจำตวัที่ซับซ้อนระดับ 1 ในปี 2570 
      2) เพิ่มศักยภาพ Respiratory Center 
      3) เพิ่มศักยภาพ Gastrointestinal and Liver Center 
      4) เพิ่มศักยภาพบรกิารศูนย์สลายนิ่ว 
1.5 ขยายบริการ SMC เพิ่มการเข้าถึงบริการเฉพาะทางนอกเวลาราชการ  

 
2. พัฒนาคุณภาพยกระดับระบบบริการสุขภาพตาม Service Design & Referral System  ใน

กลุ่มโรคสำคัญตามแนวคิด One Province One Hospital  
1) Stroke Center  และ NCD 
2) ศูนย์รักษาโรคตดิต่อ อุบัติใหม่ อุบัติซ้ำ 
3) ศูนย์โรคไต 
4) ศูนย์การแพทย์เฉพาะทาง สาขาอายรุกรรม 
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5) ศูนย์การแพทย์เฉพาะทางและระบบบริการสุขภาพสาขาสูติ-นรีเวชกรรม 
6) ศูนย์การแพทย์เฉพาะทางและระบบบริการสุขภาพกุมารเวชกรรม 
7) ODS/MIS Center 
8) ศูนย์การแพทย์เฉพาะทางและระบบบริการสุขภาพสาขาออร์โธปิดิกส์ 
9) ศูนย์การแพทย์เฉพาะทางและระบบบริการสุขภาพ สาขาโสต ศอ นาสกิ 
10) ศูนย์การแพทยท์างจกัษุและระบบบริการสุขภาพ สาขาจักษุ 
11)  ศูนย์รักษาสุขภาพจติ จติเวช และยาเสพติด 
12)  ศูนย์เวชศาสตร์ฟื้นฟู อวยัวะเทียม และ IMC 
13)  ศูนย์ Palliative Care 
14)  พัฒนาระบบบริการสุขภาพสาขา RDU/AMR 
15)  พัฒนาระบบบริการสุขภาพสาขา การแพทย์แผนไทยและการแพทย์ผสมผสาน 
16)  กัญชาทางการแพทย์ 
17)  พัฒนาระบบบริการด้านรังสีวิทยา  พยาธิวิทยากายวิภาค นิติเวชวิทยา พยาธิวิยาคลินิก

และเทคนิกการแพทย ์
18)  พัฒนาระบบบริการด่านหน้า“ทันสมัย อบอุ่นเหมือนบ้าน บริการด้วยใจ” 
19)  พัฒนาระบบส่งต่อไร้รอยต่อ “OPOH” 

 
3. สร้างความเข้มแข็งเครือข่ายความร่วมมือดา้นการแพทย์ปฐมภมูิและการสาธารณสุข ในเขต

พื้นท่ีอำเภอเมืองสุพรรณบุรี 
3.1 ร่วมกับ อบจ. จัดตั้ง PCU/NPCU ได้ครบ 15 แห่ง ภายในปี 2570 
3.2 พัฒนาระบบสุขภาพปฐมภูมิหลังการถ่ายโอนภารกิจ  รพ.สต. ไป อบจ. ไรร้อยต่อ มีคุณภาพ  

 ได้มาตรฐาน 
      4. สร้างเครือข่ายสุขภาพชุมชนเข้มแข็ง ประชาชนมีสุขภาพดี มีคุณภาพชีวิตที่ดี ลดป่วยด้วยโรคที่

ป้องกันได ้ 
           4.1 สรา้งเสริมสุขภาพประชาชนทุกกลุม่วัย 
           4.2 ยกระดับการสรา้งเสริมความรอบรูด้้านสุขภาพแกป่ระชาชนทุกกลุ่มวัย 
           4.3 การบูรณาการระบบการดูแลสุขภาพผู้สูงอายุครบวงจรและยั่งยืนเพื่อผู้สูงอายุมีสุขภาพดีและ
คุณภาพชวิิตทีด่ี 
                 4.3.1 ส่งเสริมสุขภาพผู้สูงอาย ุคัดกรองสุขภาพผู้สูงอายุ Geriatric Syndrome  จดัทำแผน
สุขภาพดี   (Wellness plan) และสนับสนุนชมรมผู้สูงอายุ 
                 4.3.2 พฒันามาตรฐานโรงพยาบาลสานรักผู้สูงวัยและคลนิิกผู้สูงอายุ 
                 4.3.3 พฒันาระบบดูแลผู้สูงอายุที่มีภาวะพึ่งพิง  ตำบล Long Term Care 
  
           4.4 มีระบบตอบโต้ภาวะฉุกเฉินและภัยสุขภาพ ที่เข้มแข็ง  
           4.5 มีระบบเฝ้าระวัง ป้องกัน ควบคุม โรค และคุ้มครองผู้บรโิภคที่เข้มแข็ง 

 
     5. มีอาคารสถานทีเ่พียงพอรองรับการขยายบริการ ทันสมยั สะดวกสบาย ปลอดภัย ผ่านเกณฑ์
มาตรฐาน 

5.1 ปรับปรุงอาคารเดิม ให้มั่นคงปลอดภัยและทันสมัย เพื่อเพิ่มพื้นที่ใช้สอยและพื้นที่บริการ 
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5.2 จดัหาอาคารศูนย์แพทย์ฯ 
5.3 จดัหาอาคารทดแทนอาคารเดิมที่มีอายุเกิน 40 ปี 

        5.4 จัดหาอาคารบริการนอก โรงพยาบาล ขยายExtended OPD  -จัดบริการPCC  จัดบริการ     
แผนไทย และจัดหาอาคารบริการรังสีรักษา 
          5.5 ปรับปรุงสาธารณูปโภค ระบบไฟฟ้า ระบบน้ำดี น้ำเสีย ระบบสื่อสารให้ได้มาตรฐาน 
       6. อาคารที่พักสำหรับบุคลากรเพียงพอและปลอดภัย 
       7. พัฒนาเป็นโรงพยาบาลต้นแบบ GREEN and CLEAN Hospital ลด Carbon Footprint อย่าง
ยั่งยืน 

 
ตัวชี้วัดยุทธศาสตร์ ที่ 1 ระยะ 5 ปี  (13 ตัวชี้วัด) 

ตัวชี้วัดระดับองค์กร ค่าเป้าหมาย 
1. ความสำเร็จในการจัดตั้งและการยกระดับ EC ผ่านเกณฑ์ศักยภาพที่กำหนด  

 

    1.1 ศูนย์ความเป็นเลิศทางการแพทย ์สาขาหัวใจและหลอดเลือด ระดับ 1 ในปี 2568 
    1.2 ศูนย์ความเป็นเลิศทางการแพทย์ สาขาทารกแรกเกิด  ระดับ 1 ในปี 2567 
    1.3 ศูนย์ความเป็นเลิศทางการแพทย์ สาขาการบาดเจ็บและฉุกเฉิน  ระดับ 1 ในปี 2567 
    1.4 ศูนย์ความเป็นเลิศทางการแพทย์ สาขามะเร็ง  ระดับ 1 ในปี 2570 
    1.5 ศูนย์ความเป็นเลิศทางการแพทย์ สาขาทันตกรรมเด็ก ระดับ 1 ในปี 2570 
    1.6 จัดตั้งศูนย์เป็นเลิศทางการแพทย์ สาขาปลูกถ่ายอวัยวะ  
          1.6.1 ศูนย์ปลูกถ่ายกระจกตา  ปี 2566 
          1.6.2 ศูนย์ปลูกถ่ายไต ปี 2570 
2. อัตราส่งต่อไปรพ.ที่มศีักยภาพสูงกว่าลดลง  ≥ร้อยละ 10 
3. อัตราการเสียชีวติโดยรวมลดลง ≤ 3 หรอืลดลงจากเดิม 
4. ร้อยละความสำเร็จการพัฒนาคุณภาพการดูแลผู้ป่วยกลุ่มโรคสำคัญ ≥80 
    4.1 อัตราเสียชีวติของผู้ป่วย AMI ≤ ร้อยละ 10 
    4.2  อตัราเสียชีวิต STEMI ≤ ร้อยละ 8 
    4.3  อตัราเสียชีวิตจากการบาดเจ็บที่ศรีษะภายใน 48 ชั่วโมง   
           (เฉพาะผู้ป่วยบาดเจ็บทางสมอง) 

≤ ร้อยละ 6 

    4.4 อัตราเสียชีวติผูป้่วยที่มี PS Score > 0.5  ≤ ร้อยละ 4 
    4.5 อัตราการเสียชีวติของผู้ป่วย Stroke ≤ ร้อยละ 7 
           4.5.1 อัตราการเสียชีวิตของผู้ป่วย Ischemic Stroke ≤ ร้อยละ 5 
           4.5.2 อัตราการเสียชีวิตของผู้ป่วย Hemorrhagic Stroke ≤ ร้อยละ 20 
    4.6 อัตราการเสียชีวติหลังจากเข้ารับการรักษาของผู้ป่วยโรคปอดบวม ≤ ร้อยละ 20 
    4.7 อัตราป่วยตายของผู้ป่วยโรคมะเร็ง ≤ ร้อยละ 5 
    4.8 สัดสว่นการตายของมารดาจากการตั้งครรภ์ และ/ หรือการคลอด  
         (ต่อแสนทารกเกดิมีชีพ) 

เท่ากับ 0 

    4.9 อัตราการขาดออกซิเจนในทารกแรกเกิด ภาพรวม < 20 ต่อ 1000 LB 
    4.10 อัตราการตายปริกำเนิด (อายุครรภต์ั้งแต่ 28 สัปดาห์) < 9 ต่อ 1000 LB 
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ตัวชี้วัดระดับองค์กร ค่าเป้าหมาย 
    4.11 อัตราเสียชีวติทารกแรกเกิด (0-28 วนั) ≤ 3.5 ต่อ 1000 LB 
    4.12 อัตราการเสียชวีิตของผู้ป่วยใน จากภาวะติดเชื้อในกระแสโลหิต  ≤ ร้อยละ 20 
    4.13 อัตราเสียชีวติ UGIH ≤ ร้อยละ 7 
    4.14 อัตราความสำเร็จการรกัษาวณัโรค ≥ร้อยละ 85 
    4.15  ร้อยละของผู้ป่วย/ ผู้ติดเชื้อเอชไอวีทีม่ี VL <50 copies/ml  
     หลังจากกินยาต้านไวรัสมาแล้ว 12 เดือน 

≥ร้อยละ 90 

    4.16 อัตราเสียชีวติด้วยโควดิ-19 ≤ ร้อยละ 1 
    4.17  อตัราการเกิด Failed Plate  ใน Close femoral shaft fracture in adult เท่ากับ 0 
    4.18 ร้อยละผู้ป่วยเบาหวาน -ความดันโลหิตสูงที่ควบคุมโรคไดด้ี  
             4.18.1 รอ้ยละผู้ป่วยเบาหวานที่ควบคุมระดับน้ำตาลในเลือดได้ดี ≥ ร้อยละ 40 
             4.18.1 รอ้ยละผู้ป่วยความดันโลหิตสงูที่ควบคุมความดันโลหิตได้ดี ≥ ร้อยละ 60 
    4.19 อัตราการฆา่ตวัตายสำเร็จ ≤ ร้อยละ 6 
    4.20  ผู้ป่วย Stroke, Traumatic Brain injury และ Spinal cord injury ที่รอดชีวิต
และมีคะแนน Barthel index <15  รวมทั้งคะแนน Barthel index >15with multiple 
impairment  ได้รับการบริบาลฟื้นสภาพระยะกลางและติดตามจนครบ 6 เดือน  หรอืจน
คะแนน Barthel index = 20 

≥ ร้อยละ 80 

5. อัตราการ Readmission ลดลง   ≤ 2 / ลดลง >10% 
6 อัตราความคลาดเคลื่อนทางยา เท่ากับ 0 
7. ระดับความสำเรจ็การพัฒนาเป็น RDU Hospital ขั้น3 ปี 67 
8. ร้อยละความสำเร็จการพัฒนาหน่วยบริการปฐมภูมิข้ึนทะเบียนเป็น PCU/PNCU 15 ทีม ในปี 69 
9. ร้อยละความสำเร็จการพัฒนาผา่นเกณฑ์ตัวชี้วดัสร้างเสริมสุขภาพและควบคุมโรค ≥ ร้อยละ 70  
10. ร้อยละความสำเร็จในการดำเนินงานเยี่ยมบ้านคุณภาพ ≥ ร้อยละ 90 
11. ระดับความสำเร็จการพัฒนา Master Plan & Infra-Structure รองรับ  
     Air Born Transmission และ Service Plan ตามแผน 

≥ ร้อยละ 90 

12. จำนวนอุบัติการณ์ดา้นสาธารณูปโภคและสิ่งแวดล้อม ที่ได้รับการแก้ไข 90% 
13. ระดับความสำเร็จการพัฒนา GREEN&CLEAN Hospital ผ่านเกณฑ์  

 
กลยุทธ์และแผนงานหลัก 
 
กลยุทธ ์1  ขยายบริการและเพิ่มขีดความสามารถศูนย์ความเป็นเลิศทางการแพทย์ครอบคลุมทุกสาขา
และขยายบริการพรีเมีย่ม (Centers for Medical Excellence and Premium Services) 
 
แผนงานที่ 1. ยกระดับเป็นโรงพยาบาลตติยภูมริะดับสูง เพิ่มขีดความสามารถศูนย์ความเป็นเลิศ 
                 ทางการแพทย์ 
     (1)  โครงการขยายเตียง เป็น 780 เตียงรองรับการขยายบริการโรงพยาบาล 
     (2)  โครงการพัฒนาศูนย์ความเป็นเลิศทางการแพทย์ สาขาหัวใจและหลอดเลือด (Cardiac Center) 
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      (3)  โครงการพัฒนาความเป็นเลิศทางการแพทย์ สาขาทารกแรกเกิด  (Newborn Center) 
     (4)  โครงการพัฒนาศูนย์ความเป็นเลิศทางการแพทย์ สาขาการบาดเจ็บและการแพทย์ฉุกเฉิน  
                 (Trauma and Emergency Center) 
    (5)  โครงการพัฒนาศูนย์ความเป็นเลิศทางการแพทย์ สาขามะเร็ง (Cancer Center) 
      (6)  โครงการพัฒนาศูนย์ความเป็นเลิศทางการแพทย์ สาขาปลูกถ่ายอวัยวและรับบริจาคอวัยวะ  
                (Transplant and Donor Center) 
      (7)  โครงการพัฒนาศูนย์เชี่ยวชาญทางทันตกรรมกลุ่มเด็กมีโรคประจำตวัที่ซับซ้อน      
     (8)  โครงการพัฒนาศูนย์โรคระบบทางเดินหายใจ (Respiratory Center 
     (9)  โครงการพัฒนาศูนย์โรคระบบทางเดินอาหาร (Gastrointestinal and Liver Center)      

(10)  โครงการพัฒนาศกัยภาพศูนย์สลายนิ่วและโรคระบบทางเดินปัสสาวะ 
 
แผนงานที่ 2. แผนงานขยายบริการคลินิกพิเศษนอกเวลาราชการ (SMC) และ Premium Service 
         (11) โครงการพฒันาคลินิกพิเศษนอกเวลาราชการ (SMC) และ Premium Service   
 
กลยุทธ์ 2  สร้างความแขม้แข็งเครือข่ายความร่วมมือด้านการแพทยแ์ละการสาธารณสุข ในจังหวัด
สุพรรณบุรี เครือข่ายเขตสุขภาพที่ 5 และพ้ืนที่ภาคกลาง (Co-operation in medicine and public 
health) 
            2.1  บูรณาการการทำงานในระบบสุขภาพกันอย่างเป็นระบบมีประสิทธิภาพและเกิดความ
ยั่งยืนทั้งหน่วยงาน ในสังกัดกระทรวงสาธารณสขุภาครัฐ ท้องถิ่น เอกชน ภาคประชาสังคมและภาค
ประชาชน 
 
แผนงานที่ 3. แผนงานพัฒนาศักยาภาพศูนย์การแพทย์เฉพาะทาง เครือข่ายบริการสุขภาพ และการรับส่ง
ต่อผู้ป่วย (Service Plan & Referral System)   
     (12) โครงการพัฒนาคณุภาพศูนย์โรคหลอดเลือดสมองและระบบประสาท (Stroke Center) และ
ระบบบริการสุขภาพสาขาโรค  ไม่ตดิต่อเรื้อรัง    
 (13) โครงการพัฒนาระบบบริการสุขภาพ สาขาโรคตดิต่อ อุบัติใหม่ อุบตัิซ้ำ 

(14) โครงการพัฒนาคณุภาพศูนย์โรคไต และระบบบริการสุขภาพสาขาไต 
(15) โครงการพัฒนาคณุภาพศูนย์การแพทย์เฉพาะทางสาขา อายุรกรรม 
 

 (16) โครงการพัฒนาศูนย์การแพทย์เฉพาะทางและระบบบริการสุขภาพสาขาสูติ-นรีเวชกรรม      
 (17) โครงการพัฒนาศูนย์การแพทย์เฉพาะทางและระบบบริการสุขภาพสาขากุมารเวชกรรม 
 (18) โครงการพัฒนาศูนย์เฉพาะทางด้านศัลยกรรม ผ่าตัดวันเดียวกลับและผ่าตัดส่องกล้อง 
(ODS/MIS) 

(19) โครงการพัฒนยาศนูย์การแพทย์เฉพาะทางและระบบบริการสุขภาพสาขาออร์โธปิดิกส์ 
 (20) โครงการพัฒนาศูนย์เฉพาะทางและระบบบริการสุขภาพ สาขาโสต ศอ นาสิก 

(21) โครงการพัฒนาศูนย์การแพทย์เฉพาะทางและระบบบริการสุขภาพ สาขาจักษุ  
(22) โครงการพัฒนาระบบบริการสุขภาพ สาขาสุขภาพจิต จิตเวช และยาเสพติด 
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(23) โครงการพัฒนาศูนย์แพทย์เฉพาะทางดา้นเวชกรรมฟื้นฟู อวัยวะเทยีม และพัฒนาระบบบริการ
สุขภาพสาขา IMC 

(24) โครงการพัฒนาระบบบริการสุขภาพ สาขาการดูแลประคับประคอง (Palliative Care) 
 (25) โครงการพัฒนาระบบบริการสุขภาพ สาขา RDU/AMR 
          (26) โครงการพฒันาระบบบริการสุขภาพ สาขาการแพทย์แผนไทยและการแพทย์ผสมผสาน 
          (27) โครงการพฒันาระบบบริการสุขภาพ สาขากัญชาทางการแพทย์ 
          (28) โครงการพฒันาระบบบริการสุขภาพด้านวินิจฉัย 
                   ทางรังสวีิทยา พยาธิวิทยาคลินิก พยาธิวิทยากายวิภาค และนิติเวช 
          (29) โครงการพฒันาระบบบริการดา่นหน้า “ระบบบริการทันสมยั อบอุ่นเหมือนบ้าน บริการด้วยใจ” 

(30) โครงการพัฒนาระบบส่งต่อไร้รอยต่อ One Province One Hospital 
 
แผนงานที่ 4. พัฒนาเครือข่ายการแพทย์ปฐมภมูิ  
 (31) โครงการสนับสนุนการจดัตั้งและพัฒนาคุณภาพ PCC ตาม พรบ. ปฐมภูมิ 2562      
          (32) โครงการพฒันาคุณภาพเครือข่ายบริการปฐมภูมิ กำลังคนดา้นสุขภาพและ อสม.     
          (33) โครงการพฒันาคุณภาพชวีิตตามโครงการพระราชดำริ 
 
แผนงานที่ 5. พัฒนาคุณภาพชีวิตสร้างเสรมิสขุภาพป้องกันโรค คุ้มครองผู้บริโภค ลดปัจจัยเสี่ยงด้าน
สุขภาพและสร้างเครือข่ายชุมชนเข้มแข็ง             
           (34) โครงการแผนพัฒนาคุณภาพชวีิตตามกลุ่มวัย 
          34.1 กลุ่มวัยมารดาและทารก 
          34.2 กลุ่มเด็กปฐมวัย 
          34.3 กลุ่มวัยเรียนและวยัรุ่น 
          34.4 กลุ่มวัยทำงาน 
          34.5 กลุ่มวัยสูงอายุแบบครบวงจร 
 (35) โครงการพัฒนาความรอบรู้ดา้นสุขภาพของประชากร 
          (36) โครงการพฒันาคุณภาพชวีิตระดับอำเภอ 
          (37) โครงการพฒันาระบบตอบโต้ภาวะฉุกเฉินและภัยสุขภาพ 
          (38) โครงการปอ้งกันควบคุมโรคและลดปัจจัยเสี่ยงด้านสุขภาพ 
          (39) โครงการคุม้ครองผู้บริโภคและบริการสุขภาพ 
 
กลยุทธ์ 3 พัฒนาโครงสร้างพื้นฐานที่ดี สิ่งปลกูสร้างและสิ่งแวดล้อมที่ปลอดภัย รองรับการเติบโตของ
ระบบบริการสุขภาพได้ (Contruction, Infra-structure and ENV Safety) 
 
แผนงานที่ 6. พัฒนา Master Plan และ Infra-Structure  

(40) โครงการพัฒนา Master Plan และ Infra-Structure 
      40.1 โครงการจัดทำ Master plan รพ. 
      40.2 โครงการจัดหา พัฒนาอาคารบริการ สถานที่และสิ่งแวดล้อมในโรงพยาบาล 
      40.3 โครงการพัฒนาสาธารณูปโภค ไฟฟา้ ระบบน้ำดี  น้ำเสีย ระบบสื่อสาร 
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      40.4 โครงการพัฒนาคุณภาพระบบสำรองก๊าซทางการแพทย ์ 
      40.5 โครงการปรบัปรุงพัฒนาศูนย์เครื่องมือแพทย์และระบบบำรุงรักษาเครืองมือแพทย์ 
      40.6 โครงการพัฒนา Central Supply ใหไ้ด้มาตรฐาน       
      40.7 โครงการจัดหา ปรับปรุงอาคารที่พกัสำหรับบุคลากรให้เพียงพอเพื่อการคุณภาพชวีิตที่ดี 

         (41) โครงการพฒันา GREEN&CLEAN Hospital  
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ประเด็นยุทธศาสตร์ที่ 2. การจัดการคุณภาพและความปลอดภัยมุ่งสู่ความเป็นเลิศ      
                              (Quality and Safety Management Excellence) 

เป้าประสงค์ (Strategic Purpose)  
4. เป็นศูนย์การแพทย์ทีม่ีคุณภาพปลอดภัยได้มาตรฐาน ไดร้ับการรับรองกระบวนการคุณภาพ 
    สถานพยาบาลข้ันกา้วหน้า(Advanced HA) ในปี 2570 
5. เป็นโรงพยาบาลดจิิทลั (Digital Hospital) มีระบบเทคโนโลยีสารสนเทศทางการแพทย์ที่ม ี
   ประสิทธิภาพ และการสร้างสรรค์นวัตกรรมทางการแพทย ์(Medical Innovation)  
   เป็นองค์กรแห่งการเรยีนรู้ (Learning Organization)  

 
วัตถุประสงค์เชิงกลยุทธ์ (Strategic Objective) 

1. พัฒนาคุณภาพผ่านการประเมินรับรองคุณภาพสถานพยาบาลข้ันก้าวหน้า (Adbanced HA) ในปี 
2570 

2. พัฒนาคุณภาพรายโรค/รายระบบ (PDSS) ผ่านการประเมินรับรอง อย่างนอ้ยปีละ 1-2 โรค/ระบบ 
3. พัฒนาเป็นต้นแบบ 3P Safety Hospital  
4. พัฒนาคุณภาพเทคโนโลยีสารสนเทศผ่านเกณฑ์ประเมิน HAIT ในปี 2567 

- มี Infra-structure    ด้าน IT เพื่อรองรับการเป็น Digital Hospital  
- มีระบบบริการสุขภาพที่ทันสมัย สะดวกเข้าถึงได้ทุกที ่ทุกเวลา 
- มีความมั่นคงปลอดภัยทาง   ไซเบอร์ที่ได้มาตรฐาน 
- มีเทคโนโลยีสารสนเทศและการสื่อสารที่มีคุณภาพ และสนับสนุนองค์กรแห่งการเรียนรู้ 
- มีเทคโนโลยีสารสนเทศที่ทันสมัยสนับสนุนการพฒันาเป็นองค์กรดิจิทัล 

     5. มีศูนย์วจิัยและนวตกรรม มกีารจัดการความรู้อย่างต่อเน่ืองและมีผลงานวิชาการ วจิัย นวตักรรม CQI   
     
ตัวชี้วัดระยะ 5 ปี  (13 ตัวชี้วัด) 
 

ตัวชี้วัดระดับองค์กร ค่าเป้าหมาย 
14. ระยะเวลารอคอยลดลง (นาที) < 90 นาท ี
15. โรงพยาบาลได้รับการรับรองคุณภาพตามมาตรฐาน HA และมาตรฐานวิชาชพี  ผ่าน Re-AC5 ปี 67 

ผ่าน AHA ปี 70 
16. ร้อยละความสำเร็จการพัฒนาผ่านเกณฑต์ัวชี้วัดระบบบริหารจัดการความเสี่ยง ≥ ร้อยละ 80  
17. ร้อยละความสำเร็จการเตรียมพร้อมตอบโตภ้าวะฉุกเฉิน 6 ดา้น 
      (โรคอุบัติใหม่ COVID-19 อัคคีภัย อุบัติเหตหุมู่ อุทกภัย Violence  
      และการถูกโจมตีทางไซเบอร์) 

ร้อยละ 100 

18. อัตราการติดเชื้อใน รพ. ลดลง < 3 
19. ร้อยละความสำเร็จในการพัฒนาระบบ Logistics ของ รพ. 
     (Supply Chain, Inventory Management, Information Technology, Distribution, 
Transportation เน้น เวชภัณฑ์ยา , เวชภัณฑ์ไม่ใช่ยา ,  น้ำเกลือ, Central Supply, เครื่องมือ
แพทย์, สิ่งส่งตรวจ , พัสดุ ,ผ้า, อาหารและน้ำดื่ม) 

 > ร้อยละ 80 
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ตัวชี้วัดระดับองค์กร ค่าเป้าหมาย 
20. ร้อยละความสำเร็จในการพัฒนาระบบสื่อสารองค์กร ≥ร้อยละ 80 
21. ร้อยละความสำเร็จในการพัฒนาเป็น Smart Hospital ≥ ร้อยละ 80  
22. อัตราความสมบูรณข์องเวชระเบียน ≥ร้อยละ 80   
23. จำนวนชุมชนนักปฏิบัติ ที่มีการขับเคลื่อนอย่างต่อเน่ือง 12 CoP 
24. จำนวนผลงานวจิัย /R2R/ นวตักรรม/CQI ที่ได้รับการเผยแพร่ในและนอก รพ. ≥ 25 เรือ่ง/ปี 

 
กลยุทธ์และแผนงานหลัก 
 
กลยุทธ ์4 ยกระดับโรงพยาบาลคุณภาพ  มุ่งสู่การรับรองมาตรฐานเฉพาะโรค/เฉพาะระบบ และ 
Advanced HA ด้วย NEWS (Change toward PDSS and AHA with NEWS) 
แผนงานหลัก 
แผนงานที่ 7. พัฒนาคุณภาพและการบริหารความเสี่ยงความปลอดภยั 
    (42)โครงการขับเคลื่อนเพื่อยกระดับการพัฒนาคุณภาพ รพ. 
         42.1 พัฒนาทีมพี่เลี้ยงคุณภาพและสรา้งทีมต้นกล้าคุณภาพ 
         42.2 จดังานมหกรรมคุณภาพและวชิากร 
         42.3 พัฒนาทีม IS และกำกับติดตามการพัฒนาคุณภาพ 
         42.4 ส่งเสริม สนับสนุนการใช้ประโยชน์จากเครืองมือคุณภาพ 
    (43) โครงการพัฒนาระบบบริหารความเสี่ยงความปลอดภัยใน รพ. ตาม 3P Safety Goals 
         43.1 พัฒนาการผ่าตดัปลอดภัย (S : Safe Surgery) 
         43.2 พัฒนาป้องกันควบคุมการติดเชื้อใน รพ.  (I : Infection Control , Injury) 
         43.3 พัฒนาการใช้ยาและการให้เลือดทีป่ลอดภัย  (M: Medication & Blood Safety)  
         43.4 พัฒนากระบวนการดูแลผู้ป่วยที่ปลอดภัย (P : Patient Care Process) 
         43.5 พัฒนาการดูแลสายและส่งตรวจทีป่ลอดภัย (L : Line, Tube,Cath & Lab) 
แผนงานที่ 8. พัฒนาระบบ Logistics and Supply chain เพื่อสนับสนุนการจัดบริการสุขภาพ 
     (44) โครงการพัฒนา Central Logistics 
     (45) โครงการพัฒนา Lean, Logistics and Supply chain ในโรงพยาบาล 
แผนงานที่ 9. พัฒนาระบบการสื่อสารองค์กร(Organization Communication System)   
     (46) โครงการเพิ่มประสิทธิภาพระบบสื่อสารภายใน และนอกองค์กร   
            * Sport โฆษณา  *ป้าย Cut Out  
            * สื่อ Social Media (S: Social Media, Communication) 
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กลยุทธ์ 5. พัฒนาคุณภาพเทคโนโลยีสารสนเทศมุ่งสู่องค์กรแห่งนวัตกรรมและโรงพยาบาลดจิิทัล 
(Hospital IT Quality Improvement (HA IT), toward Innovation and Digital Hospital) 
แผนงานหลัก 
แผนงานท่ี 10. แผนงานพัฒนาเทคโนโลยี และสารสนเทศด้านสุขภาพ 
     (47) โครงการพัฒนา Smart Hospital /Digital Tranfomation   
           47.1 IT Infrastructure  
           47.2 พัฒนาระบบสุขภาพของโรงพยาบาลและเครือข่ายด้วยเทคโนโลยีดิจิทัล Smart 
OPD/ER/IPD 
           47.3 สรา้งความมั่นคงปลอดภัยทางดจิิทัลสู่มาตรฐานสากล 
           47.4 พัฒนาเทคโนโลยีสารสนเทศสนบัสนุนระบบคุณภาพ การสื่อสารและสนับสนุนองค์กร      
แห่งการเรียนรู ้
           47.5 พัฒนาระบบบริการจดัการ เพือ่นำไปสู่องค์กรดิจทิัล 

      (48) โครงการพัฒนาคุณภาพเวชระเบียน 
แผนงานที่ 11. พัฒนาองค์กรแห่งการเรยีนรู้และการจัดการความรู้ (Learning Organization and  
                Knowledge Management) 
       (49) โครงการพัฒนาองค์กรแห่งการเรียนรูแ้ละการจัดการความรู้ 
              49.1 โครงการพัฒนาศูนย์วิจัยและนวตกรรม 
              49.2 โครงการพัฒนาห้องสมุดอัจฉรยิะ 
              49.3 ขับเคลื่อน Knowledge Management 
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ประเด็นยุทธศาสตร์ที่ 3. การบริหารจัดการและพัฒนากำลังคนสู่ความเป็นเลิศ  
                              (People Excellence) 

เป้าประสงค์ (Strategic Purpose)  
6. เป็นองค์กรปรับตัวไว (Agile Organization) มกีำลังคนเพียงพอ สมรรถนะสูง มีคุณธรรม มีความสุข

และสร้างผลงานที่ด ี(HR Transformation) ภายในปี 2570 
วัตถุประสงค์เชิงกลยุทธ์ (Strategic Objective) 

1. มีอัตรากำลังเพียงพอ ได้รับการพัฒนาศกัยภาพตามแผนพัฒนาบุคลากร เพื่อสนับสนุนการพัฒนา รพ. 
2. คนยมราช” รกัองค์กร มีจติวิญญาณที่ด ีมีอัตลักษณ์ “บริการด ีมีวินัย ใจซื่อสัตย์” 
3. เสริมสรา้งวัฒนธรรมองค์กร ตามคา่นิยม CPYMR : พร้อมรับ ฉับไว ใสใ่จบริการ มุ่งงาน เพิ่มผลผลิต 
   พิชิตความปลอดภัย (ทั้งผู้ให้/ผู้รับบริการ ชุมชน)  รวมใจ “ทีมยมราช” การแพทย์กา้วไกล ไว้ไจ  
   เชื่อมั่น ศรัทธา 

 

ตัวชี้วัดระยะ 5 ปี  (13 ตัวชี้วัด) 
ตัวชี้วัดระดับองค์กร ค่าเป้าหมาย 

25. อัตราการสูญเสียบุคลากรลดลง < ร้อยละ 2  
26. อัตรากำลังเพียงพอและได้รับการพัฒนาศักยภาพตามแผนพัฒนาบุคลากร 
     เพื่อสนับสนุนการพฒันา รพ. 

≥ ร้อยละ 80 

27. อัตราความถี่การบาดเจ็บ/ เจ็บป่วยของบุคลากรที่เกี่ยวเนื่องจากงาน ≤ 10 ครั้ง/ล้านชัว่โมง 
28. ร้อยละบุคลากรที่มดีัชนีมวลกาย (BMI) เกินเกณฑ์มาตรฐาน ≤ ร้อยละ 35 
29. อัตราความผกูพันองค์กรเพิ่มขึ้น ≥ ร้อยละ 60 
30. ร้อยละบุคลากรโรงพยาบาลมี อตัลักษณ์ทีพ่งึประสงค์ “บริการดี มวีนััย ใจซื่อสัตย์” ≥ ร้อยละ 95 

 
กลยุทธ ์6. พลิกโฉมสูอ่งค์กรที่พร้อมปรับเปลี่ยน ยกระดับสมรรถนะบุคลากรให้มีประสิทธิภาพสูง เป็นมือ
อาชีพและสร้างผลงานที่ดี รองรับการพัฒนา รพ.ในอนาคต(Agile Organization and HR 
Transformation (High-performance Personnel, Professional and High Productivity)    
แผนงานหลัก 
แผนงานที่ 12. บริหารและพัฒนากำลังคนด้านสุขภาพ 
  (50) โครงการบริหารและพัฒนากำลังคนด้านสุขภาพ 
      - Succession Plan    - Talent Management 

- Performance Management System - สวัสดิการ บ้านพัก ที่จอดรถ 
- ค่าตอบแทน    - สุขภาพบุคลากร (P: Process of Work) 

แผนงานที่ 13. การสรา้งคุณค่าและความภาคภูมิใจในการทำงาน 
(51) โครงการการ สร้างคุณค่าและความภาคภูมใิจในการทำงาน 

แผนงานที่ 14. แผนงานพัฒนา“คนยมราช” Smart Service (Yommarat Smart Service) 
         (52) โครงการพัฒนา“คนยมราช” Smart Service บริการที่เป็นมิตรดว้ยจิตอาสา” (Yommarat 
Smart Service) 
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ประเด็นยุทธศาสตร์ที่ 4. ยกระดับด้านการศึกษามุ่งสู่ความเป็นเลิศ  
                             (Academic Excellence) 

เป้าประสงค์ (Strategic Purpose)  
7. เป็นศูนย์การแพทย์และสถาบันหลักในการผลติแพทย์และบุคลากรทางการแพทยท์ี่ได้มาตรฐาน 

  ระดับประเทศ (National Standard Medical Center and Medical School) ภายในปี 2570 
 

วัตถุประสงค์เชิงกลยุทธ์ (Strategic Objective) 
   1. เป็นสถาบันหลักในการผลติแพทยร์่วมกับศนูย์แพทย์ศาสตร์มหาวิทยาลัยเกษตรศาสตร์ ในป ี2570 

 2. เป็นสถาบันสมทบในการผลติแพทย์ 
 3. เป็นสถาบันหลักในการผลิตแพทย์เวชศาสตรค์รอบครัว 
4. เป็นแหล่งฝึกนักศึกษาพยาบาลศาสตร์  
5. เป็นแหล่งฝึกนักศึกษาสาธารณสุขศาสตร ์ 
6. เป็นแหล่งฝึกนักศึกษาหลักสูตรสาธารณสุขศาสตรบัณฑิต สาขาเวชระเบียน 
7. เป็นแหล่งฝึกนักศึกษาหลักสูตรด้านวทิยาศาสตร์สุขภาพอื่นๆ ได้แก ่เภสัชศาสตร์ ทันตาภิบาล 

 
ตัวชี้วัดระยะ 5 ปี  (13 ตัวชี้วัด) 

ตัวชี้วัดระดับองค์กร ค่าเป้าหมาย 
31. ระดับความสำเร็จในการจดัตั้งศูนย์แพทย์ศาสตรศ์ึกษา 
       

พร้อมรับ นศพ. 
ในปี 2570 

32. อัตรา นศ. ที่ผา่นเกณฑ์ประเมิน ร้อยละ 100 

 
กลยุทธ ์7 ยกระดับเป็นศูนย์การแพทย์และสถาบันหลักในการผลิตแพทย์และบุคลากรทางการแพทย์ที่ได้
มาตรฐานระดับประเทศ (National Standard Medical Center and Medical School) 
 
แผนงานหลัก 
แผนงานที่ 15. พัฒนา Training Center/ศูนย์แพทยศาสตร์ศึกษา 
      (53) โครงการพัฒนา Training Center/ศนูย์แพทยศาสตร์ศึกษา  
              - เตรียมความพร้อมเป็นสถานบันหลักในการผลิตแพทยร์่วมกบัมหาวิทยาลัยเกษตรศาสตร์ 

        - พัฒนา Training Center 
              -  พัฒนาศักยภาพครูพี่เลี้ยง 
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ประเด็นยุทธศาสตร์ที่ 5. การบริหารจัดการองค์กรสู่ความเป็นเลิศและย่ังยืน  
                             (Governance Excellence) 

เป้าประสงค์ (Strategic Purpose)  
8. โรงพยาบาลมีภาพลักษณ์ที่ดี ประชาชนเชื่อมั่นศรัทธา และไว้วางใจ (YOMMARAT Brand  
  Loyalty) ภายในปี 2570 

9. เป็นองค์กรที่มีสมรรถนะสูง (High Perfomance Organization) ที่มีระบบบริหารจัดการ 
    องค์กรที่ด ี(Good Governance)  และมีความมั่นคงทางการเงิน (Financial Stability)  ภายในปี 2570 
 
วัตถุประสงค์เชิงกลยุทธ์ (Strategic Objective) 

1. เป็นต้นแบบโรงพยาบาลคุณธรรม (Moral Hospital) ในปี 2567  
2.1 พัฒนาคนและระบบคุณธรรม จริยธรรมที่ดแีละยั่งยืน 
2.2 ขับเคลื่อนคุณธรรม 5 ประการ “พอเพียง กตัญญู วินัย สุจรติ จิตอาสา”  

     2. มีระบบบริหารจดัการองค์กรและกำกับกจิการที่ด ีโปร่งใส ตรวจสอบได้  
     3. มีความมั่นคงทางการเงิน อย่างยั่งยิน ไม่ตดิวิกฤติการเงิน 
 
ตัวชี้วัดระยะ 5 ปี  (13 ตัวชี้วัด) 

ตัวชี้วัดระดับองค์กร ค่าเป้าหมาย 
33. ระดับความสำเร็จในการเปิดดำเนินการตาม Business Plan  
     (1.ร้านค้าสวัสดกิาร 2.ร้านอาหาร 3.รา้นกาแฟ 4.ตลาดนัด  
      5. SMC 6.Premium Service 6.Wellness Center)   

ระดับ 5 ในป ี70 

34. ร้อยละการแนะนำญาติหรือคนรูจ้ัก ให้มาใช้บริการที่โรงพยาบาล ≥ ร้อยละ 90 
35. ความพึงพอใจผู้รับบริการเพิ่มขึ้น   
36 ร้อยละของข้อร้องเรยีนลดลง ลดลง 10% 
37. CMI เพิ่มขึ้น ≥ 1.6 
38. อัตราครองเตียง > ร้อยละ 80 
39. จำนวนวันนอนเฉลี่ยโดยรวม  ≤ 5 วัน 
40. ระดับวิกฤติการเงิน รพ. ไม่เกิน 3 
      40.1  Net income เพิ่มขึ้น 
      40.2 สภาพคล่องทางการเงินดีขึ้น ดีขึ้น 
41. ร้อยละความสำเร็จในการลดต้นทุนบริการทางการแพทย์  > ร้อยละ 80 
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กลยุทธ ์8. เสริมสร้างความภักดีต่อแบรนด์ยมราช การบรกิารดว้ยใจ ระบบลูกค้าสัมพันธ์และการสื่อสาร
ที่ดี (Gentle Services, CRM and YOMMARAT Brand Loyalty, Customer Engagement 
Marketing and Communication) 
แผนงานหลัก 
แผนงานที่ 16. พัฒนาระบบลูกค้าสัมพันธ์และการตลาด  
     (54) โครงการพัฒนาระบบลูกค้าสัมพันธ์และการสื่อสารประชาสัมพนัธ์  
            - จดัตั้งศูนย์ลกูค้าสัมพันธ์  
            - พัฒนาศูนย์รบับริจาคและระบบการดแูล VIP 
     (55) โครงการสร้างแบรนด์ยมราชดว้ยการตลาด 5.0 (Marketing 5.0)  
             - จัดตั้งหน่วยการตลาด 
     (56) โครงการพัฒนาศูนย์สันติวิธ ีรับเรื่องราวร้องทุกข์และการเจรจาไกล่เกลี่ย 
 
แผนงานที่ 17. แผนงานศิษย์เก่ายมราชจิตอาสาพฒันา รพ. 
     (57) โครงการชมรมศิษย์เก่ายมราชจิตอาสารว่มพัฒนา รพ.  
     - จดัตั้งชมรมศิษย์เกา่ยมราช 
     - จดักิจกรรมชมรมยมราชจติอาสารว่มพัฒนา รพ.  
     - VIP ศิษย์เก่ายมราช 
 
แผนงานที่ 18. แผนงานจดัตั้ง Wellness Center บริการตรวจสุขภาพ เชงิรุก 
         (58) โครงการจดัตั้ง Wellness Center 
 
กลยุทธ์ 9. ยกระดับการบริหารจัดการองค์กร การกำกับกิจการที่ดีและเสริมสร้างความเข้มแข็งทาง
การเงินการคลังสู่ความเป็นเลิศเพื่อความยั่งยืน (Excellence of Organization Governance and 
Financial Management) 
 
แผนงานหลัก 
แผนงานที่ 19. พัฒนาระบบบริหารจัดการ กำกับดูแลกิจการ 

(59) โครงการขับเคลื่อนยุทธศาสตร์และการบริหารเชิงกลยุทธ ์(Strategic Administration) 
(60) โครงการพัฒนาระบบจัดซื้อจัดจ้าง 
(61) โครงการพัฒนาระบบบัญชี  
(62) โครงการเพิ่มประสทิธิภาพระบบบริหารการเงินการคลัง  
        - การบริหารคลัง  การบริหารต้นทุน  การจัดเก็บรายได ้ การบริหารหน้ี 
(63) โครงการเพิ่มประสทิธิภาพตรวจสอบภายใน ควบคุมภายใน และระบบธรรมาภิบาล 
(64) โครงการเพิ่มประสทิธิภาพระบบติดตามผลการดำเนินงาน 
 

แผนงานที่ 20. บริหารทรพัยากรทางการแพทย์ อย่างเหมาะสม 
     (65) โครงการบริหารต้นทุนและความคุ้มค่าคุมทนุทางการแพทย์   
            - ต้นทุนยา ต้นทุน Lab วัสดุการแพทย ์ ลดวันนอน  
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จุดเน้น/เข็มมุ่ง ปี 2566-2570 
 
 

    
2. เตรียมความพร้อมเป็นสถานบันหลักในการผลิตแพทย์รว่มกับมหาวิทยาลัยเกษตรศาสตร์ 
3. พัฒนา Infra-Structure รองรับการขยายบรกิารของโรงพยาบาล 

      3.1 ดา้นโครงสร้างอาคาร สถานที่บริการ และสิ่งแวดล้อม  
      3.2 ดา้นสาธารณูปโภค ไฟฟ้า ระบบน้ำดี นำ้เสีย 
      3.3 อาคารที่พัก 

4. พัฒนาเทคโนโลยีสารสนเทศมุ่งสู่องค์กรแห่งนวัตกรรมและโรงพยาบาลดิจิทัล  
5. ยกระดับโรงพยาบาลคุณภาพ มุ่งสู่การรับรองมาตรฐานเฉพาะโรค/เฉพาะระบบ (PDSS)  

         และ Advanced HA (A-HA)  
6. สรา้งความเข้มแข็งเครือข่ายความร่วมมือด้านการแพทย์และการสาธารณสุข ในจังหวัดสพุรรณบุรี 
7. สรา้งความมั่นคงทางการเงินอย่างยั่งยืน 
 

จุดเน้น/เข็มมุ่ง ปี 
2566 

ปี 
2567 

ปี 
2568 

ปี 
2569 

ปี 
2570 

1. ยกระดับเป็นโรงพยาบาลตติยภูมิระดับสงู เพ่ิมขีดความสามารถศูนย์
ความเป็นเลิศทางการแพทย์  

     

    1.1 ขยายเตียง จาก 680 เป็น 780 เตียง      
           1.1.2 ขยายเตียงผู้ป่วยสามัญ รวม 50 เตียง      

- เปิดหอผู้ป่วยจิตเวช 15 เตียง /     
- เปิดหอผู้ป่วยราชทัณฑ์ ปันสุข 5 เตียง /     
- เปิดหอผู้ป่วย Palliative Care 30 เตียง /     

           1.1.2 ขยายเตียงผู้ป่วยพิเศษ      
- ปรับหอผู้ป่วยพิเศษ บจศ.3 เป็น Premium Grade      
- ขยายเตียงพิเศษ บจศ. 5/3 เพิ่มจาก 12 เป็น 14 เตียง  

ปรับเป็นหอผู้ป่วยพิเศษกุมารเวชกรรม Premium Grade 
/ /    

- ขยายเตียงพิเศษ บจศ. 5/4 เพิ่มจาก 12 เป็น 20 เตียง  / /   
- ขยายเตียงพิเศษ บจศ. 5/5 เพิ่มจาก 12 เป็น 20 เตียง   / /  

           1.1.2 ขยายเตียง ICU และ Intermediate Care       
- เปิดหอผู้ป่วย Cohort ICU 16 เตียง ชั้น 2 อาคาร 100 เตียง      
- ขยายเตียง ICU อายุรกรรม เพิ่ม 8 เป็น 16 เตียง / /    
- ขยายเตียง ISCCU จาก 4 เป็น 7 เตียง   /   
- เปิดบริการ CCU 6-8 เตียง ชั้น 7 อาคารศูนย์หัวใจ (มิ.ย.66) / /    

- ขยายบริการ ICCU จาก 12 เป็น 16 เตียง       
- เปิดบริการ Burn Unit 2 เตียง ท่ี ICU ศัลยกรรม  /    
- ขยายเตียง ICU Neuro Surgery 16 เตียง 

 
 

 / /   
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จุดเน้น/เข็มมุ่ง ปี 
2566 

ปี 
2567 

ปี 
2568 

ปี 
2569 

ปี 
2570 

   1.2 เพ่ิมขีดความสามารถศูนย์ความเป็นเลิศทางการแพทย์เพ่ือเพ่ิมการ
เข้าถึงบริการท่ีมีคุณภาพ และปลอดภัย 

     

         1.2.1  ศูนย์หัวใจ (Cardiac Center)      
                 1) เพิ่มศักยภาพการผ่าตัดหัวใจและหลอดเลือด       
                     - เพิ่มบริการผ่าตัดหัวใจและหลอดเลือดทั้งในและนอกเวลา
ราชการ 

/     

                     - ขยายห้องผ่าตัดหัวใจเพิ่มอีก 1 ห้อง (ปี 66) /     
                     - ขยายห้องผ่าตัดหลอดเลือด 1 ห้อง  /    
                     - Minimally invasive cardiac surgery (MICs) 
                     - OPCAB (Off pump CABG) 

/     

                    - Advance aortic surgery (Type A Aortic dissection, 
Thoracoabdominal aortic aneurysm, Aortic arch aneurysm) 

/ /    

                2) เพ่ิมศักยภาพการสวนหัวใจและขยายหลอดเลือดหัวใจ /     
                     - เพิ่มประสิทธิภาพ Fast Track STEMI /     
                     - เพิ่มการเข้าถึงบริการ Emergency Cath 24 ชั่วโมง 7 
วัน ขยายเวลาบริการ Emergency Cath นอกเวลาราชการ 
                    - เพิ่มวันการเปิดทำหัตถการนอกเวลา ในวันอังคาร และ   
วันพฤหัสบดี (ตั้งแต่ 8-24น.) ในวันจันทร์ และวันพุธ (ตัง้แต่ 8-20 น.) 

/ / / / / 

                     - เพิ่มการให้บริการ SMC Clinic, Pre-post CAG /     
- เพิ่มศักยภาพในการทำหัตถการ ในผู้ป่วย Complex  

and High Risk Intervention Patient และ High Risk Patients ,การทำ 
Closure Device) 

/ /    

- เพิ่มการให้บริการ การรักษาโรคหัวใจเต้นผิดจังหวะ    
ด้วยเครื่องกระตุ้นไฟฟ้าหัวใจ PPM, การตรวจสรรีวิทยาไฟฟา้หัวใจ 
(Electrophysiology studies: EPS) และ การจีไ้ฟฟ้าหัวใจดว้ย
คลื่นความถ่ีวิทยุ (Radiofrequency ablation : RFA) 

 / /   

                     - ขยายห้องสวนหัวใจ เพิ่ม 1 ห้อง (ปี 70)     / 
              3) เพ่ิมศักยภาพการตรวจพิเศษโรคหัวใจ      
              4) Warfarin clinic คุณภาพ / / / / / 
                   - เพิ่มการดูแลผู้ป่วยใช้ยากลุ่ม NOACs           
                   - ปรับปรุงการใช้ bridging protocol      
              5) Heart failure clinic คุณภาพ      

- เพิ่มความครอบคลุม D/C Planning  / / / / / 
- ปรับปรุงสถานที่ Counselling  /    

                   - HF Nurse Case Manager  /    
             3) เพ่ิมประสิทธิภาพการให้รหัสโรค และระบบฐานข้อมูล Thai 
ACS Registry  

     

             4) พัฒนางานวิจัย นวัตกรรม ด้านหัวใจและหลอดเลือด        
          1.2.2 ศูนย์มะเรง็       
              พัฒนาคุณภาพและเพิ่มศักยภาพศูนย์มะเร็ง ระดับ 1      
          1) OPD ONCO : One stop service  / /    
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จุดเน้น/เข็มมุ่ง ปี 
2566 

ปี 
2567 

ปี 
2568 

ปี 
2569 

ปี 
2570 

          2) ขยายเตียง IPD ONCO 40-50 เตียง (พิเศษ 10 สามัญ 30-40)  
             - ห้อง positive pressure 2 ห้อง + UV 

  / / / 

           3) ขยายบริการด้านมะเร็งนรีเวช ในปี 2567 / / /   
           4) เตรียมเปิดบริการรังสีรักษา ในปี 2568-69                  / / / 
           5) พัฒนางานวิจัย นวตกรรมด้านโรคมะเร็ง    / / 
          1.2.3 ศูนย์อุบัติเหตุ-ภาวะฉุกเฉนิ      
         พัฒนาคุณภาพเพิ่มศักยภาพศูนย์มะเร็งอุบัติเหตุ-ภาวะฉุกเฉินระดับ 1  / / / / / 

- Pre-Hos (ECS คุณภาพ) In-hos (ER คุณภาพ, Trauma 
Ward, TICU, SICU) Neuro Injury, Multiple Injury, 
Vascular Injury, Burn Injury 

/ / / / / 

- เพิ่มศักยภาพการดูแลรักษาผู้ป่วย Burn  
1) เปิดบริการ Burn Unit (2 เตียง) ใน SICU (ปี 67) 

 /    

                2) Trauma Intermediate Zone ที่ ศอช. (ปี 66) /     
                3) พัฒนางานวิจัย นวัตกรรม  / / / / 
          1.2.4 ศูนย์ทารกแรกเกิด      

- พัฒนาเป็นศูนย์ทารกแรกเกิด ระดับ 1+ ในปี 2570      / 
1) ขยายเตียง NICU เพิ่ม 2 เตียง / /    
2) ขยายเตียง Semi-NICU   / / / / 
1)   พัฒนาความร่วมมือการรักษาและผ่าตัดหัวใจเด็ก ร่วมกับ    
รพ.ศิริราช 

/ / / / / 

                 2) พัฒนางานวิจัย นวัตกรรม  / / / / 
          1.2.5 ศูนย์ปลูกถา่ยอวัยวะ       

- เพิ่มประสิทธิภาพศูนย์รับบรจิาคอวัยวะ / / / / / 
                - จัดตั้งศูนย์ปลูกถ่ายกระจกตา ปี 2565 / / / / / 
                - จัดตั้งศูนย์ปลูกถ่ายไต     / / 
          1.2.6 ศูนย์โรคระบบทางเดินหายใจ      
                    - เพิ่มศักยภาพการวินิจฉัย รักษามะเร็งปอดและหลอดลม  
                     -  Staging CA Lung 

/ / / / / 

                    -  เปิดบริการตรวจการนอนหลับ 
(Polysomnography/Sleep Test) เร่ิม ส.ค.65 

/ / / / / 

                     - เพิ่มการเข้าถึงบริการ การตรวจสมรรถภาพปอดขั้นสูง / / / / / 
          1.2.7 ศูนย์โรคระบบทางเดินอาหาร      
                   - เพิ่มศักยภาพการรักษาโรคระบบทางเดินอาหารและท่อ
ทางเดินน้ำดี การตรวจหาภาวะพังผืดในเนื้อตับ และตรวจวัดปริมาณไขมัน
สะสมในตับด้วย Fibro scan และ การส่องตรวจท่อทางเดินน้ำดีและตับอ่อน 

/ / / / / 

                   - ขยายห้องตรวจ Gastro-Colonoscope เพิ่ม 1 ห้อง  /     
                   - ขยายเวลาตรวจ Gastro-Colonoscope นอกเวลาราชการ / / / / / 

- โปรแกรม Endosmart รายงานผลการส่องกล้อง /     
          1.2.7 ศูนย์สลายนิ่ว      
                   - การรักษานิ่วในไตโดย “วิธีส่องกล้องสลายนิ่วโดยใช้เลเซอร์
ผ่านทางท่อไต (RIRS) ปี 2567 

 / / / / 
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          1.2.8 ศูนย์เฉพาะทางด้านศัลยกรรม ผ่าตัดวนัเดียวกลับและ
ผ่าตัดส่องกล้อง (ODS/MIS) 

     

- เพิ่มหัตถการ ODS/MIS / / / / / 
- ศัลยกรรมทั่วไป เพิ่มการเข้าถึงบริการ Ac.Abdomen/Ac.Care / / / / / 
- เพิ่มศักยภาพด้านศัลยกรรมเด็ก  / / / / / 
- เพิ่มศักยภาพด้าน Neuro Surgery  / / / / / 
- เพิ่มศักยภาพด้าน Plastic Surgery / / / / / 

         1.2.9 ศูนย์โรคหลอดเลือดสมอง ระบบประสาท (Stroke Center)      
- ขยายบริการ EEG รองรับผู้ป่วยในเขตสุขภาพที่ 5 /     
- ขยายเตียง Stroke Unit (Ischemic Stroke) จาก 12 เป็น 16 เตียง /     
- CPG/Care Map Hemorrhagic Stroke /     
- Stroke Rehabilitation ภายใน 72 ชั่วโมง /     
- โครงการวินิจฉัยโรคหลอดเลือดสมองตีบเฉียบพลันด้วย

เทคโนโลยีปัญญาประดิษฐ์ (Artificial Intelligence) 
/     

         1.2.10 ศูนย์เฉพาะทาง ด้านอายุรกรรม      
          - เพิ่มศักยภาพการรักษาโรคเลือดและมะเร็งเม็ดเลือด / / / / / 
          - เพิ่มศักยภาพการรักษาโรคข้อ / / / / / 
          -  เพิ่มศักยภาพการรักษาโรคความเส่ือมจากสูงอายุ / / / / / 
          -  เพิ่มศักยภาพการรักษาโรคระบบต่อมไร้ท่อ และ NCD / / / / / 
          - เพิ่มศักยภาพการดูแลรักษา Palliative Care /เปิด PC Ward / / / / / 
          - เพิ่มศักยภาพการดูแลรักษา โรคผิวหนัง/เปิดศูนย์เลเซอร์ / / / / / 
         1.2.11 ศูนย์โรคไต      

-  ขยายหน่วย HD  20 Unit  / / / / 
-  พัฒนาคุณภาพ CKD Clinic ครบวงจร / / / / / 
-  พัฒนาคุณภาพ CAPD Clinic / / / / / 
-  เพิ่มขีดความสามารถการรักษา Ac.Renal Failure / / / / / 
1.2.12 ศูนย์เฉพาะทางด้านจักษุ       
- พัฒนาคุณภาพการดูลรักษา Blinding Cataract / / / / / 
- ขยายบริการด้านการรักษาจอประสาทตา / / / / / 
- เพิ่มศักยภาพการรักษากระจกตา  / / / / / 

           1.2.13 ศูนย์เฉพาะทาง ด้านโสต ศอ นาสกิ      
- โรคมะเร็งศีรษะและคอ / / / / / 
- โรคประสาทหูเสื่อม / / / / / 
- Cleft Lip Cleft Palate / / / / / 
- ผ่าตัดผ่านกล้อง /     

          1.2.14 ศูนยก์ารแพทย์เฉพาะทางสาขาออร์โธปิดิกส์       
 1) พัฒนาศูนย์เฉพาะทางออร์โธปิดิกส์  
   - Arthroscopic Surgery ปี 2566  

/     

             2) ย้ายห้องผ่าตัดออร์โธปิดิกส์ไปอาคารศูนย์หัวใจ 2 ห้อง /     
             3) เข้าร่วมโครงการการเยี่ยมสำรวจ PDSC ระบบการดูแลการ
ผ่าตัดกระดูกข้อสะโพกหักในผู้ป่วยสูงอายุ (Fracture Hip in Elderly)   

/     
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             4) Sport Injury /     
              5) Spine Corner  /     
       12.15 ศูนยก์ารแพทย์เฉพาะทางสาขากุมารเวชกรรม      
              เพิ่มศักยภาพการดูแลรักษาเด็ก 
              1. ศูนย์ตรวจสารก่อภูมิแพ้ ในเด็ก 

 
/ 

 
/ 

   

              2. การบำบัดทดแทนไตในเด็ก  /    
              3. เพิ่มศักยภาพ PICU / /    
        12.16  ศูนย์การแพทย์เฉพาะทางสาขาสูติ-นรีเวชกรรม           
              1.เพิ่มศักยภาพการวินิจฉัยทารกในครรภ์ /     
              2. เพิ่มศักยภาพการดูแลทารกแรกเกิดหลังคลอด /     
              3. เปิดบริการคลินิกมะเร็งนรีเวช ในปี 2566 /     

4. ภาวะมีบุตรยาก ในปี 2567  /    
        12.17 สาขาสุขภาพจิต จิตเวช และยาเสพติด      

1. เปิดหอผู้ป่วยจิตเวช 15 เตียง  ปี 2566  /     
2. คลินิกจิตเวช ครบวงจร ปี 2567  

(ย้ายไปชั้น 4 อาคารสนับสนุนบริการ) 
 / /   

3. คลินิคยาเสพติด / /    
       12.18 นิติเวชวิทยา      
            1. พัฒนามาตรฐานห้อง Autopsy /             /    
            2. เปิดบริการคลินิกนิติเวชวิทยา   / /   
      12.19 เวชกรรมฟ้ืนฟูและขาเทียม      

- เพิ่มศักยภาพการฟื้นฟูสภาพผู้ป่วยผู้ป่วยที่มีความผิดปกต ิ
ระบบประสาทโดยเฉพาะด้านการเคลื่อนไหว เช่น ผู้ป่วยหลอดเลือดสมอง 
บาดจ็บไขสันหลัง และบาดเจ็บทางสมอง ให้มีการฟื้นตัวได้ดีขึ้นและมีคุณภาพ
ชีวิตที่ดีขึ้นด้วยหุ่นยนต์ฟื้นฟกูารเดิน  

/     

             - การใช้คลื่นแม่เหล็กส่งผ่านเข้าไปยังสมองเพื่อช่วยปรับการทำงาน
และฟื้นฟูเซลล์สมอง ด้วย เครื่องคลื่นแม่เหล็กกระตุ้นสมอง (Transcranial 
Magnetic Stimulation) ช่วยยับยั้งอาการปวดและลดภาวะซึมเศร้าในผู้ป่วย 

/     

- ใช้แสงเลเซอร์ในการบำบัดรักษาโรคท่ีเกี่ยวกับระบบกระดูก   
กล้ามเนื้อ  และเอ็นต่างๆ ท้ังในกลุ่มระยะเฉียบพลัน และระยะเร้ือรัง ข้อเสื่อม
และข้ออักเสบด้วยเครื่องเลเซอร์พลังงานสูง (High Intensity Laser 
Therapy) 

     

2. เตรียมความพร้อมเป็นสถานบันหลักในการผลิตแพทย์ร่วมกับ   
    มหาวิทยาลัยเกษตรศาสตร์ 

/ / / / / 

    1) MOU กับ มหาวิทยาลัยเกษตรศาสตร์  /     
    2) จัดทำแบบประเมินตนเอง /     
    3) เตรียมความพร้อมอาคาร/สถานที่    / /  
       - ห้องสอนแสดง   / /  
       - ห้องฝึกปฏิบัติการ Manual skill   / /  
       - ห้องพักแพทย์เวร   / /  
       - อาคารศูนย์แพทย์ศาสตร์ศึกษาพร้อมที่พัก 60 ห้อง / / / /  
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         (งบ ม.เกษตรศาสตร์) 
4) เตรียมพร้อมด้านบุคลากร       
  - พัฒนาอาจารย์ (ผู้บริหาร/ผู้สอน) / / / /  
5) เตรียมพร้อมแหล่งค้นควา้/วิชาการ/IT 
   - พัฒนาห้องสมุด , Electronic Library 

  / /  

        - เทคโนโลยีสารสนเทศ การเข้าถึงข้อมูลผู้ป่วย / / / /  
     6) เปิดรับนิสิตแพทย์มาฝึกปฏิบัติงานชั้นคลินิก     / 
3. พัฒนา Infra-Structure รองรับการขยายบริการของโรงพยาบาล 
 

     

    3.1 ด้านโครงสร้างอาคาร สถานที่บริการ และสิง่แวดล้อม       
- ปรับปรุงหอผู้ป่วย บจศ.5/3-5/5 เป็นห้องพิเศษรวมระดับ Premium 

และเพิ่มเตียงจาก 12 เตียง เป็น 32 เตียง 3 ชั้น (เพิ่ม 60 เตียง) 
/ / / /  

     -  ปรับปรุงหอผู้ป่วย บจศ.3 เป็นห้องพิเศษเดี่ยว Premium 23 ห้อง  /    
     -  ขยายพื้นที่และหลังคาจอดรถมอเตอร์ไซด์ข้าง 100 เตียง (1 รายการ) /     
     -  ติดตั้งระบบระบายอากาศห้อง Resuscitation ER (เครื่องฟอกอากาศ)   
        (1 รายการ)  

/     

     - ปรับปรุงอาคาร 100 เตียง  (กำหนดเปิดบริการ เม.ย.66) 
       ชั้น 1 เป็นหอผู้ป่วยราชทัณฑ์ปันสุข และหอผู้ป่วยจิตเวช 
       ชั้น 2 เป็น Cohort ICU 16 เตียง 
       ชั้น 3 เป็นหอผู้ป่วย Palliative Care 

/     

     - ปรับปรุงขยายหน่วยไตเทียม เป็น 20 เตียง   /    
     - ปรับปรุงชั้นใต้ดิน ตึกอุบัติเหตุให้เก็บน้ำเกลือของเภสัช (1 รายการ) /     
     - ปรับปรุงชั้นใต้ดิน เป็นสำนักงาน ศูนย์กู้ชีพ (1 รายการ) /     
     - ปรับปรุงชั้นใต้ดิน ตึกอำนวยการทำเป็น Food Center (1 รายการ) / /    
     - ปรับปรุง OPD ชั้น 1 อำนวยการ (1 รายการ) /     
    -  ปรับปรุงบ้านยะมะรัชโช เป็น พิพิธภัณฑ์และโรคนวด /     
    - ระบบบำบัดน้ำเสีย พร้อมอาคารที่จอดรถ (40,000,000 บาท)  
      *งบประมาณรายจ่ายประจำปี 68 

  /   

    - อาคารอุบัติเหตุและฉุกเฉิน 14 ชั้น เป็นอาคาร คสล.14 ชั้น พื้นที่ใช้
สอยประมาณ 15,912 ตารางเมตร  (จำนวน 25 งวด ระยะเวลาก่อสร้าง 
1,095 วัน) *งบประมาณรายจ่ายประจำปี 70 ราคา 373,847,300 บาท 

    / 

- โรงพยาบาลเจ้าพระยายมราช สาขา 2 (โรงเรียนวัดลาวทอง)  /    
  - ปรับปรุง OR อาคารอุบัติเหตุ  / / / / 
 3.2 ด้านสาธารณูปโภค ไฟฟ้า ระบบน้ำดี น้ำเสีย      

1) ระบบสื่อสารภายใน อาคาร 100 เตียง (1 รายการ) /     
2) ระบบไฟฟ้า  /     

- ปรับปรุงระบบไฟฟ้า อาคารอุบัติเหตุ  
* ย้ายหม้อแปลงไฟฟ้า  นำสายไฟฟ้าลงดิน ย้ายตู้จ่ายไฟหลัก 

จากชั้นใต้ดิน และติดตั้งไฟฟา้ภายในอาคารอุบัติเหตุ 7 ชั้นใหม่) 
                 * ปรับปรุงระบบไฟฟ้าห้องแม่ข่ายคอมพิวเตอร์ (1 รายการ) 

/     

   -     ติดตั้ง Mainไฟฟ้าอาคาร 100 เตียง  /     
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        เพื่อเพิ่มกระแสไฟฟ้าให้พอกับบริการหอผู้ป่วยหนกั  
- ย้ายหม้อแปลงไฟฟ้า Phase อื่นๆ     / / /  
- ติดตั้งระบบไฟฟ้าพลังงานแสงอาทิตย์  / /   

3) ระบบน้ำดี-น้ำเสีย      
     - ระบบน้ำบริสุทธิ์ของไตเทียม (1 รายการ) /     

          - ระบบท่อน้ำดี-น้ำเสีย(เดินท่อภายในอาคารใหม่, ตึกอุบัติเหตุ)  /     
  3.3 อาคารที่พัก      
      จัดหาที่พักให้เพียงพอตอ่บุคลากรทางการแพทย์ที่เพิ่มขึ้น / / / / / 
     1) ต่อเติมหลังคาบ้านพักพยาบาล 3 ช้ัน กันน้ำรั่ว (1 รายการ) /     
     2) ปรับปรุงแฟลตพยาบาล 100 เตียง เป็นที่พักค้างคืน 2 เตียง/ห้อง  /     
     3) อาคารพักแพทย์ 40 ยูนิต เป็นอาคาร คสล.6 ช้ัน พื้นที่ใช้สอย
ประมาณ 2,702 ตารางเมตร เลขที่แบบ 11058 (จำนวน 14 งวด 
ระยะเวลาก่อสร้าง 365 วัน ราคา 40,226,300 บาท)  
*งบประมาณรายจ่ายประจำปี 67 

 / /   

    4) บ้านพักข้าราชการอำนวยการระดับต้น/ชำนาญการพิเศษ เป็นอาคาร 
คสล.2 ช้ัน พื้นที่ใช้สอยประมาณ 100 ตารางเมตร เลขที่แบบ 11096 
(ราคา 1,546,100 บาท)  
*งบประมาณรายจ่ายประจำปี 67 

 /    

    5) แฟลตพักพยาบาล 7 ช้ัน 40 ยูนิต (80 ห้อง) เปน็อาคาร คสล.7 ชั้น 
พื้นที่ใช้สอยประมาณ 3,336 ตารางเมตร แบบเลขที่ 10535 ราคา 
59,449,900 บาท *งบประมาณรายจ่ายประจำปี 68 

  / /  

   6) อาคารพักเจ้าหน้าท่ี 96 ยูนิต 8 ชั้น เป็นอาคาร คสล.8 ช้ัน พื้นที่ใช้
สอยประมาณ 6,774 ตารางเมตร  (จำนวน 20 งวด ระยะเวลาก่อสร้าง 
720 วัน)  

   / / 

4. พัฒนาเทคโนโลยีสารสนเทศมุ่งสู่องค์กรแห่งนวัตกรรมและโรงพยาบาล
ดิจิทัล      

/     

1)  Infra-structure ด้าน IT เพื่อรองรับการเป็น Digital Hospital      
- ระบบคอมพิวเตอร์เครือข่ายไร้สาย (Wi Fi) /     
- Core Switch and Distribute Switch /     
- Datacenter (Program Backup and Restore) /     
- Hyper Convergence Infrastructure (HCI) / / /   
- ระบบ Virtual Desktop Infrastructure (VDI)  / /   
- ระบบ Could Computing  / / /  
- ระบบเครือข่ายอาคารศูนย์โรคหัวใจ  / /   
- ระบบการเชื่อมต่อเครือข่ายแบบวงแหวน (Network Ring 

Topology) 
  / /  

- ระบบ Server Cluster   / /  
2) พัฒนาระบบสุขภาพของโรงพยาบาลและเครือข่ายด้วยเทคโนโลยี

ดิจิทัล 
     

- OPD Paperless / /    
- IPD Paperless / / / / / 
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จุดเน้น/เข็มมุ่ง ปี 
2566 

ปี 
2567 

ปี 
2568 

ปี 
2569 

ปี 
2570 

- ER Paperless / /    
- ระบบส่งตรวจอัตโนมัติ /     
- ระบบวัดความดันและส่วนสูงอัตโนมัติ /     
- Smart Q /     
- *หมอพร้อม PHR /     

3) สร้างความมั่นคงปลอดภัยทางดิจิทัลสู่มาตรฐานสากล      
- ระบบพิสูจน์ตัวตนและเก็บข้อมูลการใช้งานอินเตอร์เน็ต / /    
- User Single Sign On / /    
- ระบบศูนย์รวมกล้องวงจรปิด (CCTV Center) / /    
- ระบบสแกนใบหน้า เข้า-ออก ควบคุมการปิดเปิดประตู   / /  

4) พัฒนาเทคโนโลยีสารสนเทศสนับสนุนระบบคุณภาพ การสื่อสารและ
องค์กรแห่งการเรียนรู้ 

     

- HA-IT/ Audit Center       
- พัฒนา Website รพ. 
- สื่อ Online เพื่อส่ือสาร ประชาสัมพันธ์ รพ.      
- ห้องสมุดอัจฉริยะ (E-library)การสืบค้นข้อมูลวิชาการ และ

เผยแพร่ผลงาน /E-Book 
- Tele-Conference/Virtual Conference  

/ 
/ 
/ 
/ 
 
/ 

/ 
/ 
/ 
/ 
 

/ / / 

5) พัฒนาระบบบริการจัดการ เพื่อนำไปสู่องค์กรดิจิทัล      
- พัฒนาศูนย์ข้อมูลสารสนเทศด้านสุขภาพ (Management 

Cockpit) Real-time Dashboard, KPI monitoring 
program 

 
/ 

 
/ 

   

- พัฒนาโปรแกรมสนับสนุนการ พัฒนาระบบงานสำคัญ รพ. 
* EMR  

 
/ 

    

- พัฒนาโปรแกรมสนับสนุนงาน Back office  
* E-Planning, บริหารพัสด,ุ บริหารเตียง 
* Inventory Management Program 
* สารบัญอิเล็กทรอนิกส์  
* E-Signature 

 
/ 
/ 
/ 
/ 

 
 
/ 
/ 

 
 
 
/ 

  

5. ยกระดับโรงพยาบาลคุณภาพ มุ่งสู่การรับรองมาตรฐานเฉพาะโรค/
เฉพาะระบบ (PDSS) และ Advanced HA (A-HA)  

     

* Lean & Logistics (Central Logistics, ระบบยา, OPD) / / / / / 
  * THIP Program / / / / / 
  * Patient Experience Program / / / / / 
  *  3P Safety Hospital / / / / / 
  * PDSS 1-2 โรค/ระบบ ต่อปี  / / / / / 
  * QLN / / / / / 
  * มหกรรมวิชาการ คุณภาพและความปลอดภัย ประจำปี / / / / / 
  *  Pre-Survey /  / /  
  *  ประเมินรับรอง Re-Accredit Survey V  /    
  *  ประเมินรับรอง Advanced HA     / 
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จุดเน้น/เข็มมุ่ง ปี 
2566 

ปี 
2567 

ปี 
2568 

ปี 
2569 

ปี 
2570 

6. สร้างความเข้มแข็งเครือข่ายความร่วมมือด้านการแพทย์และการ
สาธารณสุข ในจังหวัดสุพรรณบุรี 

     

   1) พัฒนาระบบสุขภาพปฐมภูมิแบบไร้รอยต่อหลังการถ่ายโอนภารกิจ    
รพ.สต.ไป อบจ. 

/ / / / / 

       * ขยาย OPD ยมราช สาขา 2 วัดลาวทอง  /    
  2) พัฒนาระบบการแพทย์ฉุกเฉิน/ตอบโต้ภาวะฉุกเฉิน  / /    
  3) พัฒนาคุณภาพระบบบริการสุขภาพตาม Service Design & Referral 
System  ตามแนวคิด One Province One Hospital 

/ / / / / 

  * บูรณาการการทำงานในระบบสุขภาพกันอย่างเป็นระบบ มีประสิทธิภาพ
และเกิดความยั่งยืนทั้งหน่วยงานในสังกัดกระทรวงสาธารณสุขภาครัฐ ท้องถิ่น 
เอกชน ภาคประชาสังคมและภาคประชาชน 

/ / / / / 

การพัฒนาระบบการดูแลสุขภาพผู้สูงอายุแบบครบวงจรและยั่งยืน / / / / / 
7. สร้างความมั่นคงทางการเงินอย่างยั่งยนื      
    7.1 ปรับระบบบริหารการเงินการคลัง (Planfin)  / / /   
    7.2 เพ่ิมประสิทธิภาพระบบการเงินและบัญชี / / / / / 
    7.3 มาตรการเพ่ิมรายรับ      

1) เพิ่มประสิทธิภาพการจัดเก็บรายได้ 
2) เพิ่มประสิทธิภาพการ Audit เวชระเบียน 

/ / / / / 

3) เพิ่มบริการรักษาโรคซับซ้อนทุกสาขาเพื่อเพิ่ม CMI      
4) เพิ่มห้องพิเศษพรีเมี่ยม / /    
5) Business plan ด้านบริการทางการแพทย์ 
- ขยายบริการคลินิก SMC ทุกสาขา 
- ขยายบริการหน่วยไตเทียม      
- เปิดคลินิก Laser Skin 
- เปิดบริการ Sleep Lab 

/ 
 
 
/ 
/ 

/ 
 
/ 

/ / / 

6) Business plan ด้านอื่นๆ       
- ร้านค้า ร้านอาหาร ร้านกาแฟ / /    
- เปิดศูนย์อาหาร ช้ันใต้ดิน อาคารอำนวยการ  /    

          7)   รับบริจาคจากผู้มิจิตศรัทธา / / / / / 
    7.4 มาตรการลดรายจา่ย การจัดการต้นทุนบริการ      

1) เพิ่มประสิทธิภาพการบริหารแผนเงินบำรุง / / / / / 
2) ปรับระบบบริหารจัดการพัสดุ ระบบการจัดซื้อจัดจ้าง / /    
3) ลดปริมาณและมูลค่าวัสดุคงคลังให้เหมาะสม 1.5-2 เดือน / /    
4) ควบคุมการจัดหาวัสดุพิเศษ / /    
5) จัดระบบการควบคุมและตรวจสอบภายใน / /    
6) ค่าใช้จ่ายด้านบุคลากร ค่าจ้าง ประชุมสัมมนา  

เน้นเฉพาะส่วนที่เกี่ยวกับภารกิจ 
/ /    

7) ค่าใช้จ่ายด้านยา / / / / / 
    7.5 การบริหารจัดการหนี้สิน      

1) การบริหารเจ้าหนี้ / /    
2) การบริหารลกูหนี้      
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❖ แผนที่กลยุทธ์ (Strategic Map) 

วิสัยทัศน์ เป็นศูนย์การแพทย์คุณภาพคู่คุณธรรม  เช่ียวชาญชั้นนำ ระดับประเทศ ในปี 2570 

ปร
ะเด

็น
ยุท

ธศ
าส

ตร
์ Service & PP 

Excellence 
 

Internal Process 
บริการมีคุณภาพ  

ได้มาตรฐาน 

 
People Excellence 

 
Academic Excellence 

Governance Excellence 

พัน
ธก

ิจ 

1.จัดบริการทางการแพทย์ตติยภูมิขั้นสูงทุกสาขา และสนับสนุนเครือข่ายบริการสุขภาพปฐมภูมิ      
จนถึงตติยภูมิแบบองค์รวมทุกมิติ อย่างมีคุณภาพ คุณธรรม ปลอดภัย ไร้รอยต่อ   
3. พัฒนาโครงสร้างพื้นฐาน วิศวกรรมทางการแพทย์ เทคโนโลยีสารสนเทศ นวตกรรม และวิจัยเพื่อสนับสนุนการจัดบริการทางการแพทย์ท่ีทันสมัย 
4. จัดการศึกษาเพ่ือผลิตแพทย์ พยาบาลและพัฒนาบุคลากรทางการแพทย์ทุกสาขาวิชาชีพ         
4. พัฒนาระบบบริหารจัดการองค์กรตามหลักธรรมาภิบาล 

คว
าม

ยั่ง
ยืน

/ป
ระ

สิท
ธิผ

ล 
(Fi
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ลดการเสียชีวิต  
ความพิการและ
ภาวะแทรกซ้อน 
CMI เพ่ิมขึ้น LOS ลดลง 
 
ประชาชนสุขภาพดี 
ชุมชนเข้มแข็ง และ
สนับสนุนการพัฒนา
ระบบสุขภาพ 

พัฒนาคุณภาพผ่านการ
ประเมินรับรองคุณภาพ
สถานพยาบาลขั้นก้าวหน้า 
(Adbanced HA)  ในปี 
2570 

เป็น HPO  
ความพึงพอใจเพ่ิมขึ้น 
 

บัณฑิตมีคุณภาพ           
คู่คุณธรรม 

โรงพยาบาลมีภาพลักษณ์ที่ดี 
ประชาชนเชื่อมั่นศรัทธา และ
ไว้วางใจ  

มีผลลัพธ์การดูแลรักษา
ในกลุ่มโรคสำคัญ 
เทียบเท่าหรือดีกว่า เมื่อ
เทียบกับโรงพยาบาลใน
ระดับเดียวกัน ทุกสาขา 
ภายใน 2570 

พัฒนาเป็นต้นแบบ 3P 
Safety Hospital  
 

เสริมสร้างวัฒนธรรม
องค์กร ตามค่านิยม 
CPYMR 

เป็นศูนย์การแพทย์และ
สถาบันหลักในการผลิต
แพทย์และบุคลากร
ทางการแพทย์ที่ได้
มาตรฐานระดับประเทศ  
 

มีความมั่นคงทางการเงิน  
 
 
เป็นต้นแบบโรงพยาบาล
คุณธรรม (Moral Hospital) 
 
  

คุณ
ภา

พก
าร

ให
้บร

ิกา
ร 

 
(Se
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พัฒนาคุณภาพระบบ
บริการสุขภาพตาม 
Service Design & 
Referral System        
ในกลุ่มโรคสำคัญตาม
แนวคิด One Province 
One Hospital 
 
สร้างความเข้มแข็ง
เครือข่ายความร่วมมือ
ด้านการแพทย์ปฐมภูมิ
และการสาธารณสุข ใน
เขตพื้นท่ีอำเภอเมือง
สุพรรณบุรี 

 
พัฒนาผ่านเกณฑ์ประเมิน 
HAIT 
 
พัฒนาคุณภาพรายโรค/ราย
ระบบ (PDSS) ผ่านการ
ประเมินรับรอง อย่างน้อยปี
ละ 1-2 โรค/ระบบ 
 

 “คนยมราช” รักองค์กร 
มีจิตวิญญาณที่ดี มี 
อัตลักษณ์ “บริการดี      
มีวินัย ใจซื่อสัตย์” 
 

พัฒนาคุณภาพการจัดการ
เรียนการสอนให้เป็นไป
ตามมาตรฐาน 
 
 
 

เสริมสร้างความภักดีต่อแบรนด์
ยมราช  
- พัฒนาคนและระบบคุณธรรม 
จริยธรรมที่ดีและย่ังยืน           
- ขับเคลื่อนคุณธรรม 5 
ประการ “พอเพียง กตัญญู 
วินัย สุจริต จิตอาสา 

บทที่ 6  
การขับเคลื่อนแผนไปสู่การปฏิบัติ 
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ประชาชนเข้าถึงบริการ
ทางการแพทย์เฉพาะ
ทางที่มีคุณภาพ ได้
มาตรฐาน ปลอดภัย ไร้
รอยต่อ ครอบคลุมทุก
สาขาโรค 

 
 

มีศูนย์วิจัยและนวตกรรม      
มีการจัดการความรู้อย่าง
ต่อเน่ืองและมีผลงานวิชาการ 
วิจัย นวัตกรรม CQI   
 

มีอัตรากำลังเพียงพอและ
ได้รับการพัฒนาศักยภาพ
ตามแผนพัฒนาบุคลากร  

เป็นสถาบันหลักในการ
ผลิตแพทย์ร่วมกับศูนย์
แพทย์ศาสตร์
มหาวิทยาลัยเกษตรศาสตร์  
 

มีระบบบริหารจัดการองค์กร
และกำกับกิจการท่ีดี โปร่งใส 
ตรวจสอบได้ ใช้ทรัพยากร
อย่างคุ้มค่า 
 

เป็นศูนย์การแพทย์ท่ีมีคุณภาพปลอดภัยได้มาตรฐานมาตรฐาน ได้รับการรับรองกระบวนการคุณภาพ 
    สถานพยาบาลขั้นก้าวหน้า (Advanced HA) และเป็นองค์กรแห่งการเรียนรู้ (Learning Organization 

กา
รพั

ฒน
าอ

งค
์กร

 
(Le
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nin

g &
 G
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wt
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มีผังหลัก (Master 
Plan) โครงสร้าง
พื้นฐาน (Infra 
Structure) รองรับการ
ขยายกิจการ 
มีสิ่งแวดล้อมที่
ปลอดภัยเอ้ือต่อการ
เยียวยา  
*มีอาคารสถานที่
เพียงพอรองรับการ
ขยายบริการ ทันสมัย 
สะดวกสบาย ปลอดภัย 
ผ่านเกณฑ์มาตรฐาน 
* อาคารที่พักสำหรับ
บุคลากรเพียงพอและ
ปลอดภัย 
* พัฒนาเป็น
โรงพยาบาลต้นแบบ 
GREEN and CLEAN 
Hospital ลด Carbon 
Footprint อย่างยั่งยืน 
 

เป็นโรงพยาบาลดิจิทัล 
(Digital Hospital) มีระบบ
เทคโนโลยีสารสนเทศทาง
การแพทย์ที่มี 
  ประสิทธิภาพ และการ
สร้างสรรค์นวัตกรรมทาง
การแพทย์ (Medical 
Innovation) 

เป็นองค์กรปรับตัวไว 
(Agile Organization)     
มีกำลังคนเพียงพอ 
สมรรถนะสูง มีคุณธรรม 
มีความสุขและสร้าง
ผลงานท่ีดี (HR 
Transformation)  

พัฒนาองค์กรแห่งการ
เรียนรู้ (Learning 
Organization) สนับสนุน
การสร้างผลงาน วิจัย R2R 
และนวัตกรรม   

เป็นองค์กรที่มีสมรรถนะสูง 
(High Perfomance 
Organization) ที่มีระบบ
บริหารจัดการ 
องค์กรที่ดี (Good 
Governance)   

Infra-Structure IT/IM/MIS/KM ระบบบริหารทรัพยากร  
บุคคล 

ระบบบริหารจัดการ 

 

❖ ขั้นตอนการแปลงแผนสู่การปฏิบัต ิ
 

1. สรา้งความรู้ความเข้าใจในแผน 
       1.1 ประชุมชี้แจงทำความเข้าใจในกระบวนการ และสร้างองค์ความรูใ้นการบริหารให้กับผู้เกี่ยวข้อง 
               - สื่อสารทิศทางองค์กรทั้งวิสัยทัศน์ พันธกิจ เป้าประสงค์ จุดเน้นการพัฒนาและเป้าหมายการ 
ให้บริการหน่วยงานให้บุคลากรได้รับรู้และเข้าใจตรงกันอย่างทั่วถึง 
              - จดัโครงสร้าง กระบวนการททำงานและมอบหมายผู้รับผิดชอบปฏิบัติงานพร้อมทั้งกำหนด 
บทบาทความรับผิดชอบอย่างชัดเจน 

 
2. จัดทำแผนปฏิบัติการในระดับต่าง ๆ ให้เชื่อมโยงกัน 

            2.2 จดัทำแผนงานหลักในการพัฒนาที่มีความสำคัญและเกี่ยวพันกนัหลายหน่วยงาน 
                  - วิเคราะห์เปรียบเทียบสภาพปัจจุบัน และเป้าหมายตามนโยบาย เพื่อกำหนดกลยทุธแ์ละ 



86 

 

จัดทำแผนปฏิบัติการให้บรรลุตามเป้าหมายวตัถุประสงค์ 
                  2.3 จดัทำแผนงานที่สอดคล้องเชื่อมโยงไปในทิศทางเดียวกันทกุระดับ 

3.  ดำเนินงานจัดสรรงบประมาณ ในการขับเคลื่อนแผนงาน โครงการ กจิกรรม ตามแผนปฏิบัติการ 
ที่กำหนด 
 
          4. สร้างระบบการติดตามประเมินผล กำหนดดัชนีชี้วดัความสำเรจ็ 

            4.1 กำหนดกลไกการติดตามประเมินผลให้เป็นระบบและมีเอกภาพ 
               - ติดตาม ตรวจสอบ และประเมินผล เพื่อให้การนำนโยบายกลยุทธ์สู่การปฏิบัติอย่างเป็น 
รูปธรรมโดยตดิตามความก้าวหน้าประจำปี การประเมินผลระยะครึ่งปี และการประเมินผลเมื่อสิ้นสุด 
ปีงบประมาณ 

               4.2 พัฒนาระบบการติดตามประเมินผลให้เชื่อมโยงกัน 
                 -  สรา้งกลไกการขับเคลื่อนและตรวจสอบสาธารณะโดยการตดิตามรายงานผลการปฏิบัติงาน
ประจำป ี
               4.3 สรุปรายงาน ประชาสัมพันธ์ให้บุคลากรทราบ 

            - สรุปรายงานประจำปีและเผยแพร่สู่สาธารณะชนรวมทั้งหน่วยงานที่เกี่ยวข้อง 
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G : Gentle Services, CRM and YOMMARAT Brand Loyalty                                                   

(Customer Engagement Marketing and Communication) E : Excellence of 

Organization Governance 

and Financial Management  

C : Co-operation in 

medicine / public health 

C : Centers for Medical 

Excellence and Premium 

Services 

C : Construction,   Infra-

structure   and  ENV Safety C : Change toward PDSS and Advanced HA with NEWS (N:Need & Experience of Patients 

E:Evidence & Professional Standards W:Waste S:Safety) 

H : HA IT, Innovation and 

Digital Transformation 

A : Agile Organization 

and HR Transformation  
(High-performance Personnel, 
Professional and High 
Productivity 

N : National Standard 

Medical Center and 

Medical School 
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การแปลงยุทธศาสตร์สู่การปฏิบัติ 20 แผนงานหลัก 66 โครงการหลัก 

ประเด็นยุทธศาสตร์  
/กลยุทธ์ มาตรการ 

วัตถุประสงค์
เชิงกลยุทธ ์

แผนงานหลัก/โครงการ ระยะเวลาดำเนินการ งบประมาณ/แหล่ง
งบประมาณ 

ตัวชี้วัด ผู้รับผิดชอบ 

2566 2567 2568 2569 2570 
ประเด็นยุทธศาสตร์ที่ 1 จดับริการทางการแพทย์ตติยภูมิข้ันสูงและพัฒนาเครือข่ายตติยภูมิสู่ปฐมภูมิท่ีเป็นเลิศ (Service & PP Excellence) 

เป้าประสงค์ (Strategic Purpose) ที่ 1. ประชาชนเข้าถึงบริการศูนย์ความเป็นเลิศทางการแพทย์ (Centers for Medical Excellence) ที่มีคุณภาพได้มาตรฐานครบทุกสาขาโรค 
                                                    ลดการส่งต่อออกนอกเขตสุขภาพ 

กลยุทธ์ที่ 1.  
ขยายบริการ 
และเพิ่มขีด
ความสามารถ 
ศูนย์ความเป็นเลิศ
ทางการแพทย์
ครอบคลุม  
ทุกสาขาและขยาย
บริการพรีเมี่ยม 
(Centers for 
Medical 
Excellence and 
Premium 
Services) 
 
  

1. มีผลลัพธ์การ
ดูแลรักษาใน
กลุ่มโรคสำคัญ 
เทียบเท่าหรือ
ดีกว่า เมื่อเทียบ
กับโรงพยาบาล
ในระดับเดียวกัน 
ทุกสาขา ภายใน 
2570 
1.1 เพิ่มจำนวน
เตียงให้เพียงพอ
รองรับผู้ป่วย
ตามแผนขยาย
บริการ รพ. 
ภายในปี 2570 
1.2 พัฒนาเป็น
โรงพยาบาล   
แม่ข่ายรับส่งต่อ
ผู้ป่วยที่ทันสมัย 
ไร้รอยต่อ 

แผนงานที่ 1 ยกระดับเป็นโรงพยาบาลตติยภูมิ
ระดับสูง เพ่ิมขีดความสามารถศูนย์ความเป็น
เลิศทางการแพทย์ 

      3. อัตราการเสียชีวิต
โดยรวมลดลง 
32. CMI เพิ่มขึ้น 

รองผู้อำนวยการ
ฝ่ายารแพทย1์,2 
รองผู้อำนวยการ
ฝ่ายการพยาบาล 
รองผู้อำนวยการ
ฝ่ายบริหาร 
PCT ทุกทีม  
 
 

   (1) โครงการขยายเตียง เป็น 780 เตียง
รองรับการขยายบริการโรงพยาบาล 
 1.1 ขยายเตียงสามัญ 50 เตียง  
       - เปิดหอผู้ป่วยจิตเวช 15 เตียง 
       - เปิดหอผู้ป่วยราชทัณฑ์ปันสุข 5 เตียง 
       - เปิดหอผู้ป่วย Palliative Care 30 เตียง 
1.2 ขยายเตียงพิเศษ 56 เตียง  
       - ปรับปรุงหอผู้ป่วยพิเศษ บจศ.3 เป็น 
Premium grade   
       -  ขยายเตียงพิเศษ บจศ. 5/3 เพิ่มจาก 
12 เป็น 14 เตียง ปรับเป็น Premium grade 
       - ขยายเตียงพิเศษ บจศ. 5/4 เพิ่มจาก 
12 เป็น 32 เตียง      
       -  ขยายเตียงพิเศษ บจศ. 5/5 เพิ่มจาก 
12 เป็น 32 เตียง 
       - ขยายเตียงพิเศษอายุรกรรม เพิ่มจาก    
23 เตียง เป็น 40 เตียง  
 

/ 
 
 
/ 
/ 
/ 
 
/ 
 
/ 

/ 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
/ 
 
 
 
 
 
 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
/ 
 
/ 
 
/ 
 
/ 

  งบลงทุน/ 
จากเงินบำรุง รพ. 
และงบประมาณ 

- โรงพยาบาลมีเตียง
จริงเปิดให้บริการได้ 
780 เตียง และได้รับ
อนุมัติ  ตามแผนขยาย
เตียง  
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ประเด็นยุทธศาสตร์  
/กลยุทธ์ มาตรการ 

วัตถุประสงค์
เชิงกลยุทธ ์

แผนงานหลัก/โครงการ ระยะเวลาดำเนินการ งบประมาณ/แหล่ง
งบประมาณ 

ตัวชี้วัด ผู้รับผิดชอบ 

2566 2567 2568 2569 2570 
 1.3 ขยายเตียง ICU /Intermediate Care  

   - เปิดหอผู้ป่วย Cohort ICU 6 เตียง และ 
ICUศัลยกรรมรวม8เตียงชั้น2อาคาร100 เตียง 
   - ขยายเตียง ICU อายุรกรรม เป็น 16 เตียง       
   - ขยายเตียง ISCCU จาก 4 เป็น 7 เตียง 
   - เปิดบริการ CCU 6-8 เตียง ช้ัน 7 อาคาร
ศูนย์หัวใจ (มิ.ย.66) 
   - ขยายบริการ ICCU จาก 12 เป็น 16 เตียง  
   - เปิดบริการ Burn Unit 2 เตียง ที่ ICU 
ศัลยกรรม 

 
/ 
 
/ 

 
 
 
 
/ 
/ 
 
 
/ 

 
 
 
 
 
 
 

/ 
 

  งบลงทุน/ 
จากเงินบำรุง รพ. 
 

  

1.3 เพิ่มขีด
ความสามารถ
ศูนย์ความเป็น
เลิศ 5 สาขา 
ผ่านเกณฑ์ 
ระดับ 1 ภายใน
ปี 2570 เพื่อ
เพิ่มการเข้าถึง
บริการท่ีมี
คุณภาพ และ
ปลอดภัยทั้งใน
และนอกเวลา
ราชการ 
1) Cardiac 
Center L1  
ในปี 2570 
 

 (2) โครงการพัฒนาศูนย์ความเป็นเลิศ     
สาขาหัวใจและหลอดเลือด (Cardiac 
Center) 
   2.1 เพ่ิมศักยภาพบริการสวนหัวใจ 
     - เพิ่มการเข้าถึงบริการ Emergency Cath 
24 ชั่วโมง 7 วัน ภายในปี 2570 
     - เพิ่มประสิทธิภาพ Fast Track STEMI 
     - ขยายบริการเพิ่มวันทำหัตถการสวนหัวใจ
นอกเวลาราชการ 
     - หัวใจสัญจร พี่เยี่ยมน้องเพื่อเพิ่มศักยภาพ 
รพช. ในการวินิจฉัย รักษาโรคหัวใจ 
     - เพิ่มการให้บริการ SMC Clinic, Pre-
post CAG 
     - เพิ่มศักยภาพในการทำหัตถการ ในผู้ป่วย 
Complex and High Risk Intervention 
Patient และ High Risk Patients ,การทำ 
Closure Device) 

 
 
 
 
/ 
 
/ 
/ 
 
/ 
 
/ 
 
/ 
 
 
 

 
 
 
 
/ 
 
/ 
/ 
 
/ 
 

/ 

 
 
 
 
/ 
 
/ 
/ 
 
/ 
 
/ 

 
 
 
 
/ 
 
/ 
/ 
 
/ 
 
/ 

 
 
 
 
/ 
 
/ 
/ 
 
/ 
 
/ 
 
 
 
 
 

งบลงทุน  
งบดำเนินงาน/ 
จากเงินบำรุง รพ.และ
งบประมาณ 
 

1.1 ความสำเร็จ
ยกระดับ EC สาขา
หัวใจและหลอดเลือด 
ผ่านเกณฑ์มาตรฐาน 
ระดับ 1  ในปี 2570  
     
2.1 อัตราส่งต่อผู้ป่วย
โรคหัวใจไปรพ.ที่มี
ศักยภาพสูงกว่าลดลง 
 
4.1 อัตราเสียชีวิต
ของผู้ป่วย AMI 
≤ ร้อยละ 10  
 
4.2 อัตราเสียชีวิต 
STEMI ≤ ร้อยละ 8 
  

PCT  
อายุรกรรม/
ศัลยกรรม/ 
SP สาขา
โรคหัวใจ  
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ประเด็นยุทธศาสตร์  
/กลยุทธ์ มาตรการ 

วัตถุประสงค์
เชิงกลยุทธ ์

แผนงานหลัก/โครงการ ระยะเวลาดำเนินการ งบประมาณ/แหล่ง
งบประมาณ 

ตัวชี้วัด ผู้รับผิดชอบ 

2566 2567 2568 2569 2570 
     - เพิ่มการให้บริการ การรักษาโรคหัวใจ
เต้นผิดจังหวะด้วยเครื่องกระตุ้นไฟฟ้าหัวใจ 
PPM, การตรวจสรีรวิทยาไฟฟ้าหัวใจ 
(Electrophysiology studies: EPS) และ 
การจ้ีไฟฟ้าหัวใจด้วยคลื่นความถี่วิทยุ 
(Radiofrequency ablation : RFA) 

     - ขยายห้องสวนหัวใจ เพิ่ม 1 ห้อง 

 
/ 

 
 
 
 
 
 
/ 

         

    2.2 เพิ่มศักยภาพบริการผ่าตัดหัวใจ 
      - เพิ่มการเข้าถึงบริการผ่าตัดหัวใจท้ังใน
และนอกเวลาราชการ 
      - ขยายห้องผ่าตัดหัวใจเพิ่ม 1 ห้อง  
      - Minimally invasive cardiac surgery 
(MICs) 
      - OPCAB (Off pump CABG) 
      - ขยายห้องผ่าตัดหลอดเลือด  1 ห้อง         
      - Emergency Open heart 

 
/ 
 
/ 
/ 

 
 
 
 
 
 
/ 
/ 
/ 

   งบลงทุน  
งบดำเนินงาน/ 
จากเงินบำรุง รพ.และ
งบประมาณ 
  

1.1 ความสำเร็จ
ยกระดับ EC สาขา
หัวใจและหลอดเลือด 
ผ่านเกณฑ์มาตรฐาน 
ระดับ 1  ในปี 2570 
2.1 อัตราส่งต่อผู้ป่วย
โรคหัวใจไปรพ.ที่มี
ศักยภาพสูงกว่าลดลง 
 

PCT ศัลยกรรม/  
SP สาขาโรคหัวใจ  
 
 

    2.3 พัฒนา Warfarin clinic  
     - เพิ่มการดูแลผู้ป่วยใช้ยากลุ่ม NOACs  

       - ปรับปรุงการใช้ bridging protocol 

 
/ 
/ 

    งบลงทุน  
งบดำเนินงาน/ 
จากเงินบำรุง รพ.และ
งบประมาณ 

 SP สาขา
โรคหัวใจ  
 

      2.4 Heart failure clinic 
       - เพิ่มความครอบคลุม D/C Planning 
       - ปรับสถานที่ Counselling 
       - HF Nurse Case Manager 

 
/ 
/ 
/ 

    งบดำเนินงาน/ 
จากเงินบำรุง รพ. 

 SP สาขา
โรคหัวใจ  
 

      2.5 เพ่ิมศักยภาพตรวจพิเศษโรคหัวใจ /     งบลงทุน/ 
จากเงินบำรุง รพ.และ
งบประมาณ 

 SP สาขา
โรคหัวใจ  
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ประเด็นยุทธศาสตร์  
/กลยุทธ์ มาตรการ 

วัตถุประสงค์
เชิงกลยุทธ ์

แผนงานหลัก/โครงการ ระยะเวลาดำเนินการ งบประมาณ/แหล่ง
งบประมาณ 

ตัวชี้วัด ผู้รับผิดชอบ 

2566 2567 2568 2569 2570 
 2) Newborn 

Center L1+  
ในปี 2570 
 

  (3) โครงการพัฒนาความเป็นเลิศ สาขา
ทารกแรกเกิด (Newborn Center) 
     3.1 พัฒนาคุณภาพเพิ่มประสิทธิภาพระบบ
การดูแลรักษาและส่งต่อทารกแรกเกิด 
     3.2 ขยายเตียง NICU เพิ่ม 2 เตียง 
   3.3 ขยายเตียง Semi-NICU 
   3.4 พัฒนาระบบบริหารเตียง NICU 
ร่วมกับ รพ.สมเด็จพระสังฆราช องค์ที่ 17 
   3.5 พัฒนาความร่วมมือการรักษาและ 

ผ่าตัดหัวใจเด็ก ร่วมกับ รพ.ศิริราช 
     3.6 พัฒนางานวิจัย นวัตกรรม 

 
 
 
/ 
 
/ 
/ 
/ 
/ 
/ 
 
 

 
 
 
/ 
 
/ 
 
/ 
 
/ 
 
/ 

 
 
 
/ 
 
 
 
/ 
 
/ 

 
 
 
 
 
 
 
/ 
 
/ 

 
 
 
 
 
 
 
/ 
 
/ 

งบลงทุน  
งบดำเนินงาน/ 
จากเงินบำรุง รพ.และ
งบประมาณ 

1.2 ความสำเร็จ
ยกระดับ EC สาขา
ทารกแรกเกิด     
ผ่านเกณฑ์มาตรฐาน 
ระดับ 1  ในปี 2570 
2.2 อัตราส่งต่อผู้ป่วย
ทารกแรกเกิดไปรพ.ที่
มีศักยภาพสูงกว่า
ลดลง ≥ร้อยละ 10 
4.11 อัตราเสียชีวิต
ทารกแรกเกิด (0-28 
วัน) ≤ 3.5 ต่อ 
1000 LB 

SP Newborn 

 3) Trauma 
and 
Emergency 
Center L1+  
ในปี 2570 
 
 

  (4) โครงการพัฒนาศูนย์ความเป็นเลิศ สาขา
การบาดเจ็บและการแพทย์ฉุกเฉิน (Trauma 
and Emergency Center) 
    4.1 พัฒนาคุณภาพ Trauma Fast Track  
Pre-Hos Care (ECS คุณภาพ) In-hos Care 
(ER คุณภาพ, Trauma Ward, TICU, SICU) 
Neuro Injury, Multiple Injury, Vascular 
Injury, Burn Injury 
    4.2 เพิ่มศักยภาพการดูแลรักษาผู้ป่วย Burn 
เปิดบริการ Burn Unit (2 เตียง) ในSICU    
   4.3 TraumaIntermediateZoneที่ ศอช.  
   4.4 เพิ่มศักยภาพ Trauma Node  
ร่วมกับ รพ.ด่านช้าง 
   4.5 พัฒนางานวิจัย นวัตกรรม 

 
 
 
 
/ 
 
 
 
/ 
 
 
/ 
 
/ 

 
 
 
 
/ 
 
 
 
/ 
 
/ 
/ 
 
/ 

 
 
 
 
/ 
 
 
 
 
 
 
/ 
 
/ 

 
 
 
 
/ 
 
 
 
 
 
 
 
 
/ 

 
 
 
 
/ 
 
 
 
 
 
 
 
 
/ 

งบลงทุน  
งบดำเนินงาน/ 
จากเงินบำรุง รพ.และ
งบประมาณ 

1.3 ความสำเร็จ
ยกระดับ EC สาขา
การบาดเจ็บและ
การแพทย์ฉุกเฉิน 
ผ่านเกณฑ์มาตรฐาน 
ระดับ 1  ในปี 2568 
      
2.3 อัตราส่งต่อผู้ป่วย
การบาดเจ็บและ
การแพทย์ฉุกเฉิน ไป
รพ.ที่มีศักยภาพสูง
กว่าลดลง  
 

SP Trauma and 
Emergency 
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ประเด็นยุทธศาสตร์  
/กลยุทธ์ มาตรการ 

วัตถุประสงค์
เชิงกลยุทธ ์

แผนงานหลัก/โครงการ ระยะเวลาดำเนินการ งบประมาณ/แหล่ง
งบประมาณ 

ตัวชี้วัด ผู้รับผิดชอบ 

2566 2567 2568 2569 2570 
  4.3  อัตรา
เสียชีวิตจากการ
บาดเจ็บที่ศีรษะ
ภายใน 48 ชั่วโมง  
(เฉพาะผู้ป่วย
บาดเจ็บทางสมอง) 
≤ ร้อยละ 6 
4.4 อัตราเสียชีวติ
ผู้ป่วยที่มี PS 
Score > 0.5       
≤ ร้อยละ 4 
 

 4) พัฒนา
คุณภาพและเพิ่ม
ศักยภาพ 
Cancer Center 
ระดับ 1 ในปี 
2570 

   (5) โครงการพัฒนาศูนย์ความเป็นเลิศ     
ทางการแพทย์ สาขามะเร็ง 
    5.1 เพิ่มความครอบคลุม CA Screening 
มะเร็งเต้านม ลำไส้ ปากมดลูก    
    5.2 เพิ่มเวลาบริการ Colonoscope ทั้งใน
และนอกเวลาราชการ  
    5.3 One Stop Service  OPD ONCO 
    5.4 เพิ่มการเข้าถึงบริการผ่าตัดมะเร็ง  
    5.5 ขยายเตียงหอผู้ป่วยเคมีบำบัด เป็น 40-
50 เตียง (พิเศษ 10 สามัญ 30-40)  
    5.6 ปรับปรุงห้อง positive pressure 
พร้อมติดตั้ง UV 2 ห้อง  

 
 
/ 
 
/ 
 
/ 
/ 

 
 
/ 
 
/ 
 
/ 
/ 
 

 
 
/ 
 
/ 

 
 
/ 
 
/ 

 
 
/ 
 
/ 

งบลงทุน/ 
งบดำเนินงาน/
อุดหนุน 

1.2 ความสำเร็จ
ยกระดับ EC สาขา
มะเร็ง ผ่านเกณฑ์
มาตรฐาน ระดับ 1  
ในปี 2568 
      
2.2 อัตราส่งต่อผู้ป่วย
มะเร็ง ไปรพ.ที่มี
ศักยภาพสูงกว่าลดลง  
4.7 อัตราป่วยตาย
ของผู้ป่วยโรคมะเร็ง≤ 
ร้อยละ 5 
 

SP มะเร็ง 



93 

 

 

ประเด็นยุทธศาสตร์  
/กลยุทธ์ มาตรการ 

วัตถุประสงค์
เชิงกลยุทธ ์

แผนงานหลัก/โครงการ ระยะเวลาดำเนินการ งบประมาณ/แหล่ง
งบประมาณ 

ตัวชี้วัด ผู้รับผิดชอบ 

2566 2567 2568 2569 2570 
         **ระยะเวลารอคอย

ผ่าตัด เคมีบำบัด 
ลดลง 
 

 

      5.7 ขยายบริการด้านมะเร็งนรีเวช   /      SP มะเร็ง 
      5.8  Home chemotherapy ในกลุ่ผู้ป่วย

โรคมะเร็งลำไส้ใหญ่ 
/ / / / /   SP มะเร็ง 

     5.9 เตรียมเปิดบริการรังสีรักษา 
        - อาคารรังสีรักษา 1 หลัง 
        - เครื่องฉายแสง 1 เครื่อง  
        - บุคลากรรังสีรักษา 

 
 
 
/ 

 
/ 
 
/ 

 
 
/ 
/ 

 
 
/ 
/ 

 
 

งบลงทุน/งบ
ดำเนินงาน/อุดหนุน 

- เปิดบริการรังสีรักษา
ได้ตามแผน 
- ระยะเวลสรอคอย
รังสีรักษาลดลง 

SP มะเร็ง 

    5.10  พัฒนางานวิจัย นวตกรรมด้านมะเร็ง  / / / /   SP มะเร็ง 
 

5) จัดตั้งศูนย์
ความเป็นเลิศ 
สาขาปลูกถ่าย
อวัยวะ  

   (6) โครงการพัฒนาศูนย์ความเป็นเลิศ     
ทางการแพทย ์สาขาปลูกถ่ายอวัยวะ 

      -เพิ่มจำนวนการ
บริจาคอวัยวะ 

SP ปลูกถ่าย
อวัยวะ 

- เพิ่มประสิทธิภาพศูนย์รับบริจาคอวัยวะ / / / / /    
- จัดตั้งศูนย์ปลูกถ่ายกระจกตา ปี 2565-66 /      1.6.1 ความสำเร็จใน

การจัดตั้งศูนย์ปลูก
ถ่ายกระจกตา ในปี 
2566 

SP จักษุ 

- จัดตั้งศูนย์ปลูกถ่ายไต ปี 2570 
 

  /    1.6.1ความสำเร็จใน
การจัดตั้งศูนย์ปลูก
ถ่ายไต ในปี 2570 
 
 
 

SP ไต 
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ประเด็นยุทธศาสตร์  
/กลยุทธ์ มาตรการ 

วัตถุประสงค์
เชิงกลยุทธ ์

แผนงานหลัก/โครงการ ระยะเวลาดำเนินการ งบประมาณ/แหล่ง
งบประมาณ 

ตัวชี้วัด ผู้รับผิดชอบ 

2566 2567 2568 2569 2570 
 1.4 เพิ่มขีด

ความสามารถ
ด้านบริการตติย
ภูมิระดับสูงไร้
รอยต่อ  
6) พัฒนาศูนย์
เชี่ยวชาญทาง
ทันตกรรมกลุ่ม
เด็กมีโรค
ประจำตัวที่
ซับซ้อนระดับ 1   
ในปี 2570 

  (7) โครงการพัฒนาศูนย์เชี่ยวชาญทาง    
ทันตกรรมกลุ่มเด็กมีโรคประจำตัวที่ซับซ้อน 
     - ทันตกรรมเด็กภายใต้การดมยาสลบในเด็ก 
ในกลุ่มเด็กฟันผุหลายซี่ไม่ใหค้วามร่วมมือ กลุ่ม
เด็กที่มีโรคทางระบบ เช่น โรคหัวใจ กลุ่มเด็กที่
มีปัญกชหาการส่ือสาร เช่น พัฒนาการช้า 
     - ทันตกรรมเด็กปากแหว่งเพดานโหว่         

/ /    งบดำเนินงาน 1.5 ความสำเร็จ
ยกระดับ EC สาขา  
ทันตกรรมเด็ก ผ่าน
เกณฑ์มาตรฐาน 
ระดับ 1  ในปี 2570 

PCT ทันตกรรม/ 
SP สุขภาพ     
ช่องปาก 

 7) เพิ่มศักยภาพ 
Respiratory 
Center 
 

  (8) โครงการพัฒนาศูนย์โรคระบบทางเดิน
หายใจ (Respiratory Center)  
      8.1 เพิ่มศักยภาพการวินิจฉัย รักษามะเร็ง
ปอดและหลอดลม Staging CA Lung 
      8.2 เพิ่มการเข้าถึงบริการ การตรวจ
สมรรถภาพปอดขั้นสูง  
   - Spirometry  >> โครงการ Spiro สัญจร, 
One Stop Service 
   - การวัดความสามารถซึมซ่านของก๊าซ 
(Diffusing capacity for carbon monoxide: 
DLCO) 
   - ประเมินความไวต่อการตอบสนองต่อส่ิง
กระตุ้นหลอดลมMethacholine Challenge 
Test (MCT) 

 
/ 
 
/ 
 
 
 
 
 
 
 

 
/ 
 

 
/ 

 
/ 

 
/ 

งบลงทุน/เงินบำรุง 
รพ. 

    4.7 อัตราป่วยตาย
ของผู้ป่วยโรคมะเร็ง
ปอด 

PCT อายุรกรรม/
นพ.สุรศักดิ์  
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ประเด็นยุทธศาสตร์  
/กลยุทธ์ มาตรการ 

วัตถุประสงค์
เชิงกลยุทธ ์

แผนงานหลัก/โครงการ ระยะเวลาดำเนินการ งบประมาณ/แหล่ง
งบประมาณ 

ตัวชี้วัด ผู้รับผิดชอบ 

2566 2567 2568 2569 2570 
    8.3 เปิดบริการตรวจการนอนหลับ 
(Polysomnography/Sleep Test)  
เริ่ม ส.ค.65 

/ 
 

 8) เพิ่มศักยภาพ 
Gastrointestin
al and Liver 
Center 

  (9) โครงการพัฒนาศูนย์โรคระบบทางเดิน
อาหาร (Gastrointestinal and Liver 
Center) 
    9.1 เพิ่มศักยภาพการรักษาโรคระบบ
ทางเดินอาหารและท่อทางเดินน้ำดี การตรวจหา
ภาวะพังผืดในเนื้อตับ และตรวจวัดปริมาณไขมัน
สะสมในตับด้วย Fibro scan และ การส่อง
ตรวจท่อทางเดินน้ำดีและตับอ่อน 
    9.2  ขยายห้องตรวจ Gastro-
Colonoscope เพิ่ม 1 ห้อง และขยายเวลา
ตรวจนอกเวลาราชการ 
   9.3 โปรแกรม Endosmart รายงานผลการ
ส่องกล้อง 

 
 
 
/ 
 
 
/ 
 
/ 
 
 
/ 

 
 
 
/ 
 
 
 
 
 
 

 
 
 
/ 
 
 
 
 
 
 

 
 
 
/ 
 
 
 
 
 
 

 
 
 
/ 
 
 
 
 
 
 

งบลงทุน/เงินบำรุง 
รพ. 

4.13 อัตราเสียชีวิต 
UGIH ≤ ร้อยละ 7 

PCT อายุรกรรม/

พญ.วิรัญญา 
PCT ศัลยกรรม/ 

 9) เพิ่มศักยภาพ
บริการศูนย์
สลายนิ่ว 

 (10) โครงการพัฒนาศักยภาพศูนย์สลายนิ่ว
และโรคระบบทางเดินปัสสาวะ 
    10.1 เพิ่มศัยภาพการรักษานิ่วในไตโดย 
“วิธีส่องกล้องสลายนิ่วโดยใช้เลเซอร์ผ่านทาง  
ท่อไต (RIRS) ปี 2567 
 
 
 
 

  
 
/ 

   งบลงทุน/เงินบำรุง 
รพ. 

 PCT ศัลยกรรม/
ศัลยศาสตร์
ทางเดินปัสสาวะ 



96 

 

 

ประเด็นยุทธศาสตร์  
/กลยุทธ์ มาตรการ 

วัตถุประสงค์
เชิงกลยุทธ ์

แผนงานหลัก/โครงการ ระยะเวลาดำเนินการ งบประมาณ/แหล่ง
งบประมาณ 

ตัวชี้วัด ผู้รับผิดชอบ 

2566 2567 2568 2569 2570 
 1.5 ขยาย

บริการ SMC
เพิ่มการเข้าถึง
บริการเฉพาะ
ทางนอกเวลา
ราชการ   

แผนงานที่ 2 ขยายบริการคลินิกพิเศษนอก
เวลาราชการ (SMC) และ Premium 
Service 
  (11) โครงการพัฒนาคลินิกพิเศษนอกเวลา
ราชการ (SMC) และ Premium Service   

      จำนวนผู้ป่วยที่ได้รับ
บริการในคลินิกเฉพาะ
ทางนอกเวลาราชการ
เพิ่มขึ้น 

รองผู้อำนวยการ
ด้านพัฒนาระบบ
บริการและ
สนับสนุนบริการ
สุขภาพ/ทุก PCT 

เป้าประสงค์ 2. มีเครือข่ายความร่วมมือด้านการแพทย์และการสาธารณสุขที่มีคุณภาพ ประชาชนมีสุขภาพดี ระบบสุขภาพชุมชนเข้มแข็ง 
 
กลยุทธ์ 2  สร้าง
ความแข้มแข็ง
เครือข่ายความ
ร่วมมือด้าน
การแพทย์และการ
สาธารณสุข ใน
จังหวัดสุพรรณบุรี 
เครือข่ายเขตสุขภาพ
ที่ 5 และพื้นที ่
ภาคกลาง (Co-
operation in 
medicine and 
public health) 
 

2. พัฒนา
คุณภาพระบบ
บริการสุขภาพ
ตาม Service 
Design & 
Referral 
System  ใน
กลุ่มโรคสำคัญ
ตามแนวคิด 
One Province 
One Hospital 
 
1)  Stroke 
Center และ 
NCD 

แผนงานที่ 3 พัฒนาศักยาภาพศูนย์การแพทย์
เฉพาะทาง เครือข่ายบริการสุขภาพ และการ
รับส่งต่อผู้ป่วย (Service Plan & Referral 
System)   

      4. ร้อยละความสำเร็จ
การพัฒนาคุณภาพ
การดูแลผู้ป่วยกลุ่มโรค
สำคัญ ≥ ร้อยละ 80 

รอง
ผู้อำนวยการ
ฝ่ายการแพทย์
1,2/รอง
ผู้อำนวยการ
ฝ่ายการ
พยาบาล 

  (12)โครงการพัฒนาคุณภาพศูนย์โรคหลอด
เลือดสมองและระบบประสาท (Stroke 
Center) และระบบบริการสุขภาพสาขาโรค  
ไม่ติดต่อเรื้อรัง 
    12.1 ศูนย์โรคหลอดเลอืดสมองและระบบ
ประสาท (Stroke Center) รพศ. 
- ขยายบริการ EEG รองรับผู้ป่วยในเขตสุขภาพ
ที่ 5 
 

 
 
 
 
 
/ 
 
/ 
 

 
 
 
 
 
 
 
 
 

   งบลงทุน/เงินบำรุง 
รพ. 

4.5 อัตราการเสียชีวิต
ของผู้ป่วย Stroke     
≤ ร้อยละ 7 
4.5.1 อัตราการ
เสียชีวิตของผู้ป่วย 
Ischemic Stroke≤ 
ร้อยละ 5 
 

PCT อายุรกรรม 
PCT ศัลยกรรม 
SP Stroke 
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ประเด็นยุทธศาสตร์  
/กลยุทธ์ มาตรการ 

วัตถุประสงค์
เชิงกลยุทธ ์

แผนงานหลัก/โครงการ ระยะเวลาดำเนินการ งบประมาณ/แหล่ง
งบประมาณ 

ตัวชี้วัด ผู้รับผิดชอบ 

2566 2567 2568 2569 2570 
  - ขยายเตียง Stroke Unit (Ischemic Stroke) 

จาก 12 เป็น 16 เตียง 
- CPG/Care Map Hemorrhagic Stroke 
- Stroke Rehabilitation ภายใน 72 ชั่วโมง 
- โครงการวินิจฉัยโรคหลอดเลือดสมองตีบ
เฉียบพลันด้วยเทคโนโลยีปัญญาประดิษฐ์ 
(Artificial Intelligence) 

/ 
 
 
 
/ 

     4.5.2 อัตราการ
เสียชีวิตของผู้ป่วย 
Hemorrhagic 
Stroke ≤ ร้อยละ 20 

 

     12.2 พัฒนาคุณภาพเครือข่ายบริการ
สุขภาพสาขาโรคไม่ติดต่อเรื้อรัง 
 - เพิ่มศักยภาพ rt-PA node ร่วม รพ.ด่านช้าง 
 - เพิ่มศักยภาพการรักษาโรคระบบต่อมไร้ท่อ 
และ NCD  
- พัฒนาคุณภาพเครือข่าย NCD Clinic คุณภาพ 
ใน รพ./รพ.สต. 

 
 
/ 
/ 
 
/ 

 
 
 
 
 
/ 

 
 
 
 
 
/ 

 
 
 
 
 
/ 

 
 
 
 
 
/ 

 4.18 ร้อยละผู้ป่วย
เบาหวาน -ความดัน
โลหิตสูงที่ควบคุมโรค
ได้ดี 
4.18.1 ร้อยละผู้ป่วย
เบาหวานที่ควบคุม
ระดับน้ำตาลในเลือด
ได้ดี ≥ ร้อยละ 40 
4.18.1 ร้อยละผู้ป่วย
ความดันโลหิตสูงท่ี
ควบคุมความดันโลหิต
ได้ดี ≥ ร้อยละ 60 

PCT อายุรกรรม/ 
SP Stroke 
SP NCD 
 

 2) ศูนย์รักษา
โรคติดต่อ อุบัติ
ใหม่ อุบัติซ้ำ 

Gastroscope, OR Covid, Modified AIIR ที่
ห้องแยกโรค ICU ทุกแห่ง,LR, ห้อง/Zoneแยก
โรคในหอผู้ป่วย และ คลินิกแยกโรค  
   13.3 จัดทำแผน BCP กรณีโรคติดต่อ     
อุบัติใหม่ อุบัติซ้ำ 
13.4 จัดทำคู่มือ/แนวปฏิบตัิในการดูแลผู้ป่วย
โรคติดต่อ อุบัติใหม่ อุบัติซ้ำ 

 
 
/ 
 
/ 

     4.14 อัตรา
ความสำเร็จการรักษา
วัณโรค ≥ร้อยละ 85 
 4.15  ร้อยละของ
ผู้ป่วย/ ผู้ติดเชื้อเอชไอ
วีที่มี VL <50 
copies/ml  

PCT อายุรกรรม/ 
SP CD 
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ประเด็นยุทธศาสตร์  
/กลยุทธ์ มาตรการ 

วัตถุประสงค์
เชิงกลยุทธ ์

แผนงานหลัก/โครงการ ระยะเวลาดำเนินการ งบประมาณ/แหล่ง
งบประมาณ 

ตัวชี้วัด ผู้รับผิดชอบ 

2566 2567 2568 2569 2570 
หลังจากกินยาต้าน
ไวรัสมาแล้ว 12 เดือน 
≥ร้อยละ 90 
4.16 อัตราเสียชีวิต
ด้วยโควิด-19          
≤ ร้อยละ 1 
 

 3) ศูนย์โรคไต   (14) โครงการพัฒนาคุณภาพศูนย์โรคไต 
และระบบบริการสุขภาพสาขาไต 
- ขยายหน่วย HD  20 Unit 
- พัฒนาคุณภาพ CKD Clinic ครบวงจร 
- พัฒนาคุณภาพ CAPD Clinic 
- เพิ่มขีดความสามารถการรักษา ARF 

 
 
 
/ 
/ 
/ 

 
 
/ 

 
 
 

   5. อัตราการ 
Readmission 
ลดลง 

PCT อายุรกรรม/ 
SP ไต 
 

 4) ศูนย์
การแพทย์
เฉพาะทาง 
สาขา   
อายุรกรรม 

  (15) โครงการพัฒนาคุณภาพศูนย์
การแพทย์เฉพาะทางสาขา อายุรกรรม 

          4.6 อัตราการ
เสียชีวิตหลังจากเข้า
รับการรักษาของ
ผู้ป่วยโรคปอดบวม    
≤ ร้อยละ 20 

PCT อายุรกรรม 
 

  15.1 พัฒนาคุณภาพระบบบริการสุขภาพ 
สาขา Sepsis 

     4.12 อัตราการ
เสียชีวิตของผู้ป่วยใน 
จากภาวะติดเชื้อใน
กระแสโลหิต          
≤ ร้อยละ 20 

4.12 อัตราการ
เสียชีวิตของผู้ป่วยใน 
จากภาวะติดเชื้อใน
กระแสโลหิต         
≤ ร้อยละ 20 

SP Sepsis 
 

  15.2 เพิ่มศักยภาพการดแูลรักษาโรคเลือด        สาขาโรคเลือด 
  15.3 เพิ่มศักยภาพการดแูลรักษาโรคข้อ        สาขาโรคข้อ 
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ประเด็นยุทธศาสตร์  
/กลยุทธ์ มาตรการ 

วัตถุประสงค์
เชิงกลยุทธ ์

แผนงานหลัก/โครงการ ระยะเวลาดำเนินการ งบประมาณ/แหล่ง
งบประมาณ 

ตัวชี้วัด ผู้รับผิดชอบ 

2566 2567 2568 2569 2570 
  15.5  เพิ่มศักยภาพการดแูลรักษาโรคผิวหนัง/

เปิดศูนย์เลเซอร์ 

       สาขาโรคผิวหนัง 
 

  15.4 พัฒนาระบบบริการสุขภาพผู้สูงอายุ   
ครบวงจร 
      - Geriatic Screening  
      - Long term care 
      - คลินิกผู้สูงอายุครบวงจร 
      - พัฒนามาตรฐาน รพ.สานรักผู้สูงวัย 
 

/ / / / /   รองผู้อำนวยการ
ด้านบริการ 
ปฐมภูมิ/รอง
ผู้อำนวยการด้าน
บริการด่านหน้า/ 
PCT อายุรรม/
สาขาผู้สูงอายุ 

 5) ศูนย์
การแพทย์
เฉพาะทางและ     
ระบบบริการ
สุขภาพสาขา
สูติ-นรีเวชกรรม 

   (16) โครงการพัฒนาศูนย์การแพทย์เฉพาะ
ทางและระบบบริการสุขภาพ  
สาขาสูติ-นรีเวชกรรม      
  1. เพิ่มศักยภาพการวินิจฉยัทารกในครรภ ์
  2. เพิ่มศักยภาพการดูแลทารกแรกเกิด      
หลังคลอด 
  3. เปิดบริการคลินิกมะเร็งนรีเวช ในปี 2566 
  4. ภาวะมีบุตรยาก ในปี 2567 
  5. พัฒนาเครือข่ายการดูแลรักษามารดา 
ทารก OPO-ANC, OPO-LR 

      4.8 สัดส่วนการตาย
ของมารดาจากการ
ตั้งครรภ์ และ/ หรือ
การคลอด  
(ต่อแสนทารกเกิดมี
ชีพ) เท่ากับ 0 
4.9 อัตราการขาด
ออกซิเจนในทารกแรก
เกิด ภาพรวม < 20 
ต่อ 1000 LB 
4.10 อัตราการตาย
ปริกำเนิด (อายุครรภ์
ตั้งแต่ 28 สัปดาห์) ≤ 
3.5 ต่อ 1000 LB 
 
 
 

PCT  
สูติ-นรีเวชกรรม/
SP สูติกรรม 
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ประเด็นยุทธศาสตร์  
/กลยุทธ์ มาตรการ 

วัตถุประสงค์
เชิงกลยุทธ ์

แผนงานหลัก/โครงการ ระยะเวลาดำเนินการ งบประมาณ/แหล่ง
งบประมาณ 

ตัวชี้วัด ผู้รับผิดชอบ 

2566 2567 2568 2569 2570 
 6) ศูนย์

การแพทย์
เฉพาะทางและ     
ระบบบริการ
สุขภาพกุมาร  
เวชกรรม 

  (17) โครงการพัฒนาศูนย์การแพทย์เฉพาะ
ทางและระบบบริการสุขภาพ  
สาขากุมารเวชกรรม 
 -  เพิ่มศักยภาพการดูแลรักษาเด็ก 
      1. ศูนย์ตรวจสารก่อภูมิแพ้ ในเด็ก 
      2. การบำบัดทดแทนไตในเด็ก 
      3. เพิ่มศักยภาพ PICU 

     งบลงทุน/เงินบำรุง 
รพ. 

5. อัตราการ 
Readmission 
ลดลง 

PCT  
กุมารเวชกรรม 

 7) ODS/MIS 
Center 

   (18) โครงการพัฒนาศูนย์เฉพาะทางด้าน
ศัลยกรรม ผ่าตัดวันเดียวกลับและผ่าตัดส่อง
กล้อง (ODS/MIS) 
   - เพิ่มหัตถการ ODS/MIS 
   - ศัลยกรรมทั่วไป เพิ่มการเข้าถึงบริการ 
Ac.Abdomen/Ac.Care 
   - เพิ่มศักยภาพด้านศัลยกรรมเด็ก  
   - เพิ่มศักยภาพด้าน Neuro Surgery 
   - เปิด ICU ศัลยกรรมประสาท 8 เตียง 
   - เพิ่มศักยภาพด้าน Plastic Surgery 

/ 
 
 
 
 
 
 
 
/ 

/ / / / งบลงทุนและ 
งบดำเนินงาน 
/เงินบำรุง รพ. 

3. อัตราการเสียชีวิต
โดยรวมลดลง 
 
4.4 อัตราเสียชีวิต
ผู้ป่วยที่มี PS Score 
> 0.5  
≤ ร้อยละ 4 

PCT  
ศัลยกรรม 

 8) ศูนย์
การแพทย์
เฉพาะทางและ
ระบบบริการ
สุขภาพสาขา   
ออร์โธปิดิกส์ 

   (19) โครงการพัฒนาศูนย์การแพทย ์ 
เฉพาะทางและระบบบริการสุขภาพสาขา           
ออร์โธปิดิกส์  
 19.1 พัฒนาศูนย์เฉพาะทางออร์โธปิดิกส์  
   - Arthroscopic Surgery ปี 2566  
   - ย้ายห้องผ่าตัดออร์โธปิดิกส์ไปอาคารศูนย์
หัวใจ 2 ห้อง 
  - ศูนย์ Sport Injury 
  - Spine Corner   
 

 
 
 
 
/ 
/ 

    งบลงทุนและ 
งบดำเนินงาน 
/เงินบำรุง รพ. 

4.17  อัตราการเกิด 
Failed Plate  ใน 
Close femoral 
shaft fracture in 
adult เท่ากับ 0 
 

PCT  
ออร์โธปิดิกส์ 
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ประเด็นยุทธศาสตร์  
/กลยุทธ์ มาตรการ 

วัตถุประสงค์
เชิงกลยุทธ ์

แผนงานหลัก/โครงการ ระยะเวลาดำเนินการ งบประมาณ/แหล่ง
งบประมาณ 

ตัวชี้วัด ผู้รับผิดชอบ 

2566 2567 2568 2569 2570 
     19.2 เข้าร่วมโครงการการเยี่ยมสำรวจ 

PDSC ระบบการดูแลการผ่าตัดกระดูกข้อ
สะโพกหักในผู้ป่วยสูงอายุ (Fracture Hip in 
Elderly)   

      ได้รับการรับรอง 
PDSC ในปี 2566 

PCT ออรืโธปิดิกส์ 

 9) ศูนย์
การแพทย์
เฉพาะทางและ
ระบบบริการ
สุขภาพ สาขา
โสต ศอ นาสิก 

  (20) โครงการพัฒนาศูนย์เฉพาะทางและ
ระบบบริการสุขภาพ สาขาโสต ศอ นาสิก 
- โรคมะเร็งศีรษะและคอ 
- โรคประสาทหูเสื่อม 
- Cleft Lip Cleft Palate 
- ผ่าตัดผ่านกล้อง 

 
 
 
/ 
/ 
 

 
 
 
 
/ 
/ 

 
 
 
 
/ 
 

 
 
/ 

 
 
/ 

งบลงทุนและ 
งบดำเนินงาน 
/เงินบำรุง รพ. 

 PCT โสต ศอ 
นาสิก 

 10) ศูนย์
การแพทย์ทาง
จักษุและระบบ
บริการสุขภาพ 
สาขาจักษุ 

  (21) โครงการพัฒนาศูนย์การแพทย์เฉพาะ
ทางและระบบบริการสุขภาพ สาขาจักษ ุ
- พัฒนาคุณภาพการรักษา Blinding Cataract 
- ขยายบริการด้านการรักษาจอประสาทตา 
- เพิ่มศักยภาพการรักษากระจกตา 

 
 
/ 
/ 
/ 

 
 
/ 
/ 
/ 

 
 
/ 

 
 
/ 

 
 
/ 

งบลงทุนและ 
งบดำเนินงาน 
/เงินบำรุง รพ. 

Blinding Cataract 
ได้รับการผ่าตัดภายใน 
30 วัน > ร้อยละ 90 
 

SP สาขาไต 

 11) ศูนย์รักษา
สุขภาพจิต จิต
เวช และยาเสพ
ติด 
 

  (22) โครงการพัฒนาระบบบริการสุขภาพ 
สาขาสุขภาพจิต จติเวช และยาเสพติด 
1. เปิดหอผู้ป่วยจิตเวช 15 เตียง  ปี 2566  
2. คลินิกจิตเวช ครบวงจร ปี 2567  
(ย้ายไปชั้น 4 อาคารสนับสนุนบริการ) 
3. คลินิคยาเสพติด 
4. พัฒนาเครือข่ายบริการสุขภาพจิตและจิตเวช 

 
 
/ 
 
 
/ 
/ 

 
 
 
/ 
 
/ 
/ 

 
 
 
/ 
 
 
/ 

 
 
 
 
 
 
/ 

 
 
 
 
 
 
/ 

งบลงทุนและ 
งบดำเนินงาน 
/เงินบำรุง รพ. 

4.19 อัตราการฆ่าตัว
ตายสำเร็จ ≤ ร้อยละ6 

กง.จิตเวช/ 
SP สาขาจิตเวช
และยาเสพติด 

 12) ศูนยเ์วช
ศาสตร์ฟื้นฟู 
อวัยวะเทียม 
และ IMC 

   (23) โครงการพัฒนาศูนย์แพทย์เฉพาะ
ทางด้านเวชกรรมฟ้ืนฟูและอวัยวะเทียม และ
พัฒนาระบบบริการสุขภาพสาขา IMC 
- เพิ่มศักยภาพการฟื้นฟูสภาพผู้ป่วยผู้ป่วยที่มี
ความผิดปกติระบบประสาทโดยเฉพาะด้านการ

 
 
 
/ 
 

 
 
 
/ 
 

 
 
 
 
 

  งบลงทุนและ 
งบดำเนินงาน 
/เงินบำรุง รพ. 

4.20  ผู้ป่วย Stroke, 
Traumatic Brain 
injury และ Spinal 
cord injury ที่รอด
ชีวิตและมีคะแนน 

กง.เวชกรรมฟื้นฟู/
SP สาขา IMC 
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ประเด็นยุทธศาสตร์  
/กลยุทธ์ มาตรการ 

วัตถุประสงค์
เชิงกลยุทธ ์

แผนงานหลัก/โครงการ ระยะเวลาดำเนินการ งบประมาณ/แหล่ง
งบประมาณ 

ตัวชี้วัด ผู้รับผิดชอบ 

2566 2567 2568 2569 2570 
เคลื่อนไหว เช่น ผู้ป่วยหลอดเลือดสมอง บาดจ็บ
ไขสันหลัง และบาดเจ็บทางสมอง ให้มีการฟื้นตัว
ได้ดีขึ้นและมีคุณภาพชีวิตทีด่ีขึ้นด้วยหุ่นยนต์
ฟื้นฟูการเดิน  
- การใช้คล่ืนแม่เหล็กส่งผ่านเข้าไปยังสมองเพื่อ
ช่วยปรับการทำงานและฟื้นฟูเซลล์สมอง ด้วย 
เครื่องคลื่นแม่เหล็กกระตุ้นสมอง (Transcranial 
Magnetic Stimulation) ช่วยยับยั้งอาการปวด
และลดภาวะซึมเศร้าในผู้ป่วย 
- ใช้แสงเลเซอร์ในการบำบัดรักษาโรคที่เกี่ยวกับ
ระบบกระดูก  กล้ามเนื้อ  และเอ็นต่างๆ ท้ังใน
กลุ่มระยะเฉียบพลัน และระยะเรื้อรัง ข้อเสื่อม
และข้ออักเสบด้วยเครื่องเลเซอร์พลังงานสูง 
(High Intensity Laser Therapy) 

 
 
 
 
/ 
 
 
 
 
 
 

 
 
 
 
/ 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
/ 

Barthel index <15  
รวมทั้งคะแนน 
Barthel index 
>15with multiple 
impairment  ได้รับ
การบริบาลฟื้นสภาพ
ระยะกลางและติดตาม
จนครบ 6 เดือน  หรือ
จนคะแนน Barthel 
index = 20 ≥ ร้อย
ละ 80 

 13) ศูนย์ 
Palliative Care 

  (24) โครงการพัฒนาระบบบริการสุขภาพ
สาขา การดูแลประคับประคอง (Palliative 
Care) 
     - เพิ่มศักยภาพเครือข่ายการดูแลรักษา
ผู้ป่วย Palliative Care        
      - เปิดหอผู้ป่วย Palliative Care 24 เตียง 
ที่ชั้น 3 อาคาร 100 เตียง  
 
 
 
 

 
/ 
 
/ 

 
/ 

 
/ 

 
/ 

 
/ 

งบลงทุนและ 
งบดำเนินงาน 
/เงินบำรุง รพ. 

 SP สาขา
ประคับประคอง 
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ประเด็นยุทธศาสตร์  
/กลยุทธ์ มาตรการ 

วัตถุประสงค์
เชิงกลยุทธ ์

แผนงานหลัก/โครงการ ระยะเวลาดำเนินการ งบประมาณ/แหล่ง
งบประมาณ 

ตัวชี้วัด ผู้รับผิดชอบ 

2566 2567 2568 2569 2570 
 14) RDU/AMR    (25) โครงการพัฒนาระบบบริการสุขภาพ

สาขา RDU/AMR 
 

/ / / / / งบดำเนินงาน/       
เงินบำรุง รพ. 

6 อัตราความคลาด
เคลื่อนทางยา 
เท่ากับ 0 
7. ระดับ
ความสำเรจ็การ
พัฒนาเป็น RDU 
Hospital ขั้น3     
ในปี 2567 

SP สาขา RDU 
กง.เภสัชกรรม 
 
 

 15) การแพทย์
แผนไทยและ
การแพทย์
ผสมผสาน 

   (26) โครงการพัฒนาระบบบริการสุขภาพ
สาขา การแพทย์แผนไทยและการแพทย์
ผสมผสาน  
    
 
 
 
 
 

     งบดำเนินงาน/       
เงินบำรุง รพ. 

 SP การแพทย์แผน
ไทย/กง.
การแพทย์แผน
ไทยฯ 

 16) กัญชาทาง
การแพทย ์

   (27) โครงการพัฒนาระบบบริการสุขภาพ
สาขา กัญชาทางการแพทย ์
          - คลินิกกัญชาทางการแพทย ์
 
 
 
 
 

     งบดำเนินงาน/       
เงินบำรุง รพ. 
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ประเด็นยุทธศาสตร์  
/กลยุทธ์ มาตรการ 

วัตถุประสงค์
เชิงกลยุทธ ์

แผนงานหลัก/โครงการ ระยะเวลาดำเนินการ งบประมาณ/แหล่ง
งบประมาณ 

ตัวชี้วัด ผู้รับผิดชอบ 

2566 2567 2568 2569 2570 
 17) ด้านการ

วินิจฉัย 
 

   (28) โครงการพัฒนาระบบบริการด้านการ
วินิจฉัย 
     28.1 พัฒนาระบบบริการด้านรังสีวิทยา    
     28.2 พยาธิวิทยากายวภิาค 
     28.3 นิติเวชวิทยา  
        1. พัฒนามาตรฐานห้อง Autopsy             
        2. เปิดบริการคลินิกนิติเวชวิทยา 
     28.4 พยาธิวิยาคลินิกและเทคนิก  
การแพทย ์
 

  
/ 
/ 

 
/ 
/ 

  งบลงทุน/งบประมาณ 
งบดำเนินงาน/       
เงินบำรุง รพ. 

 กง.นิติเวช 

 18) บริการด่าน
หน้าทันสมัย 
เข้าถึงง่าย 
สะดวก สบาย 

  (29) โครงการพัฒนาระบบบริการด่านหน้า 
     “ระบบบริการทันสมัย อบอุ่นเหมือนบ้าน 
บริการด้วยใจ” 
 
 
 

     งบลงทุนและ 
งบดำเนินงาน/       
เงินบำรุง รพ. 

14. ระยะเวลารอ
คอยลดลง (นาที) 
< 90 นาท ี

รองผู้อำนวยการ
ด้านพัฒนาบริการ
ด่านหน้า 
 

 19) OPOH   (30) โครงการพัฒนาระบบส่งต่อไร้รอยต่อ 
One Province One Hospital 
    - เพิ่มประสิทธิภาพศูนยป์ระสานส่งต่อผู้ป่วย 
ฉุกเฉิน และ IPD และ ศูนย์ส่งต่อ OPD 
    - Refer for Investigate CT/MRI  
   - Refer สัญจร พี่เยี่ยมน้อง 
 
 
 
 
 

     งบดำเนินงาน/       
เงินบำรุง รพ. 

อัตราการปฏิเสธการ
รับส่งต่อลดลง 

SP Refer/ 
องค์กรแพทย์ 
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ประเด็นยุทธศาสตร์  
/กลยุทธ์ มาตรการ 

วัตถุประสงค์
เชิงกลยุทธ ์

แผนงานหลัก/โครงการ ระยะเวลาดำเนินการ งบประมาณ/แหล่ง
งบประมาณ 

ตัวชี้วัด ผู้รับผิดชอบ 

2566 2567 2568 2569 2570 
2.1  บูรณาการการ
ทำงานในระบบ
สุขภาพกันอย่างเป็น
ระบบ 
มีประสิทธิภาพ 
และเกิดความยั่งยืน
ทั้งหน่วยงาน        
ในสังกัดกระทรวง
สาธารณสุขภาครัฐ 
ท้องถิ่น เอกชน   
ภาคประชาสังคม
และภาคประชาชน 

3.สร้างความ
เข้มแข็ง
เครือข่ายความ
ร่วมมือด้าน
การแพทย์    
ปฐมภูมิและ  
การสาธารณสุข 
ในเขตพื้นที่
อำเภอเมือง
สุพรรณบุรหีลัง
ถ่ายโอนภารกิจ 
รพ.สต.ไป อบจ. 

แผนงานที่ 4 พัฒนาคุณภาพเครือข่าย
การแพทย์ปฐมภูมิ 
   (31) โครงการสนับสนุนการจัดตัง้และ
พัฒนาคุณภาพ PCC ตาม พรบ. ปฐมภูมิ 
2562      

 
 
/ 

 
 
/ 

 
 
/ 

 
 
/ 

 
 
/ 

 
 
งบดำเนินงาน/       
เงินบำรุง รพ. 

8. ร้อยละความสำเร็จ
การพัฒนาหน่วย
บริการปฐมภูมิขึ้น
ทะเบียนเป็น 
PCU/PNCU ครบ 15 
ทีม ในปี 2570 

รองผู้อำนวยการ
ด้านปฐมภูม ิ

   (32) โครงการพัฒนาคุณภาพเครือข่าย
บริการปฐมภูมิ กำลังคนด้านสุขภาพและ อสม.     
          32.1 ขยาย OPD ยมราช 4 มุมเมือง  
                  - ยมราชสาขา2 วัดกุฎีทอง 
                  - ยมราชสาขา 3-5 
           32.2 พัฒนา PCU ในเขตเทศบาล  
                  - ย้าย PCC สุวรรณภูมิ ไป สสอ. 
เมือง และ สสอ.ร่วมจัดบริการ  
                  - ย้าย PCC ปราสาททอง ไป
ศูนย์ศรีบัวบาน 
                  - ย้าย PCC ประตูสาร ไปปั้ม 
ปตท.หลักเมือง 
            32.3 พัฒนากลไกความร่วมมือและ
การเชื่อมโยงระบบบริการสุขภาพปฐมภูมแิละ
ทุติยภูมิ หลังถ่ายโอนภารกิจ รพ.สต.ไป อบจ. 

 
 
 
 
 
 
/ 
 
/ 

 
 
 
/ 
 
 
 
 
 
 
/ 
 

 
 
 
 
/ 
 
 
 
 
 
/ 

 
 
 
 
/ 
 
 
 
 
 
 

 
 
 
 
/ 
 
 
 
 
 
 

งบลงทุนและ 
งบดำเนินงาน/       
เงินบำรุง รพ. 

ระดับความสำเร็จใน
การขยาย Extended 
OPD 4 มุมเมือง    
รพ.เจ้าพระยายมราช 
 
ระดับความสำเร็จใน
การสร้างความร่วมมือ
หลังถ่ายโอนภารกิจ 
รพ.สต.ไป อบจ. 

รองผู้อำนวยการ
ด้านพัฒนาบริการ
ปฐมภูม ิ

 3.1 ร่วมกับ
อบจ. จัดตั้ง 
PCU/NPCU    
ได้ครบ 15 แห่ง 
ภายในปี 2570 
 
3.2 ระบบ
สุขภาพปฐมภูมิ
หลังการถ่ายโอน
ภารกิจ  รพ.สต. 
ไป อบจ.        
ไร้รอยต่อ        
มีคุณภาพ      
ได้มาตรฐาน  

   (33) โครงการพัฒนาคุณภาพชีวิตตาม
โครงการพระราชดำริ 
      33.1 โครงการราชฑัณฑ์ปันสุขเพื่อพัฒนา
คุณภาพชีวิตผู้ต้องขัง                                    
      

 
 
 
 
/ 
 

 
 
 
 
/ 
 

 
 
 
 
/ 
 

 
 
 
 
/ 

 
 
 
 
/ 

งบดำเนินงาน/       
เงินบำรุง รพ. 

 รองผู้อำนวยการ
ด้านพัฒนาบริการ
ปฐมภูม ิ
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ประเด็นยุทธศาสตร์  
/กลยุทธ์ มาตรการ 

วัตถุประสงค์
เชิงกลยุทธ ์

แผนงานหลัก/โครงการ ระยะเวลาดำเนินการ งบประมาณ/แหล่ง
งบประมาณ 

ตัวชี้วัด ผู้รับผิดชอบ 

2566 2567 2568 2569 2570 
        - สนับสนุนการพัฒนาคุณภาพหน่วยบริการ

ปฐมภูมิ การจัดบริการสุขภาพและการส่งต่อ
ผู้ป่วยผู้ต้องขังในเรือนจำ ผ่านเกณฑ์คุณภาพ 
         - จัดตั้งหอผู้ป่วยราชทัณฑ์ปันสุข 
33.2 พัฒนาคุณภาพระบบบริการดูแลผู้ป่วยใน
พระบรมราชานุเคราะห์ (จัดทำทะเบียน แนว
ทางการดูแลรักษาพยาบาล การติดตามดูแล
ต่อเนื่อง การรายงานผลการดูแลและการเรียก
เก็บค่ารักษา) 

/ 

 
 
 
/ 

 
 
 
/ 

      
 
 
รองผู้อำนวยการ
ด้านการพยาบาล 
 

 4. ประชาชนมี
สุขภาพดี มี
คุณภาพชีวิตที่ดี 
ลดป่วยด้วยโรค
ที่ป้องกันได้และ
มีเครือข่าย
สุขภาพชุมชน
เข้มแข็ง  
4.1 ประชาชน
ทุกกลุ่มวัยได้รับ
การสร้างเสริม
สุขภาพ 

แผนงานที่ 5 แผนงานพัฒนาคุณภาพชีวิต
สร้างเสริมสุขภาพป้องกันโรค คุ้มครอง
ผู้บริโภค ลดปัจจัยเสี่ยงด้านสุขภาพและสร้าง
เครือข่ายชุมชนเข้มแข็ง  

  /     รองผู้อำนวยการ
ด้านปฐมภูม ิ

   (34) โครงการแผนพัฒนาและสร้างสุขภาพ
คนไทยทุกกลุ่มวัย ร่วมกับ สสอ.และ รพ.สต 
        34.1 กลุ่มวัยมารดาและทารก 
        34.2 กลุ่มเด็กปฐมวัย 
        34.3 กลุ่มวัยเรียนและวัยรุ่น 
        34.4 กลุ่มวัยทำงาน 
        34.5 กลุ่มวัยสูงอายุ 

/ / / / / งบดำเนินงาน/       
เงินบำรุง รพ. 

9. ร้อยละ
ความสำเรจ็การ
พัฒนาผ่านเกณฑ์
ตัวชี้วดัสรา้งเสริม
สุขภาพและควบคุม
โรค ≥ ร้อยละ 70 

รองผู้อำนวยการ
ด้านพัฒนาบริการ
ปฐมภูม ิ
 

 4.2 ประชาชนมี
ความรอบรู้ด้าน
สุขภาพ 

  (35) โครงการพัฒนาความรอบรู้ด้าน
สุขภาพของประชากร 
 

/ / / / / งบดำเนินงาน/       
เงินบำรุง รพ. 
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ประเด็นยุทธศาสตร์  
/กลยุทธ์ มาตรการ 

วัตถุประสงค์
เชิงกลยุทธ ์

แผนงานหลัก/โครงการ ระยะเวลาดำเนินการ งบประมาณ/แหล่ง
งบประมาณ 

ตัวชี้วัด ผู้รับผิดชอบ 

2566 2567 2568 2569 2570 
 4.3 ผู้สูงอายุมี

สุขภาพดีและ
คุณภาพชิวิตที่ด ี

  (36) โครงการพัฒนาคุณภาพชีวิตระดับ
อำเภอ     

 / /   งบดำเนินงาน/       
เงินบำรุง รพ. 

10. ร้อยละ
ความสำเรจ็ในการ
ดำเนินงานเยี่ยม
บ้านคุณภาพ       
≥ ร้อยละ 90 

รองผู้อำนวยการ
ด้านพัฒนาบริการ
ปฐมภูม ิ
 
 
 

      36.1 การพัฒนาระบบการดูแลสุขภาพ
ผู้สูงอายุและผู้ที่มีภาวะพึ่งพิง แบบครบวงจร
และยั่งยืน 
     36.2 พัฒนาระบบการดูแล 
Homeward/Homecare  
    36.3 พัฒนาด้านอาหารปลอดภัย 

/ / / / /  

 4.4 มีระบบ
ตอบโต้ภาวะ
ฉุกเฉินและภัย
สุขภาพ  
ที่เข้มแข็ง 

  (37) โครงการพัฒนาระบบตอบโต้ภาวะ
ฉุกเฉินและภัยสุขภาพ  
     1. โรคอุบัติใหม่ COVID-19  
     2. อัคคีภัย  
     3. อุบัติเหตุหมู่  
     4 อุทกภัย  
     5. Violence  
     6. การถูกโจมตีทางไซเบอร์ 

/ / / / / งบลงทุนและ 
งบดำเนินงาน/       
เงินบำรุง รพ. 

17. ร้อยละความสำเร็จการ
เตรียมพร้อมตอบโต้ภาวะ
ฉุกเฉิน 6 ด้าน 
(โรคอุบัติใหม่ COVID-
19 อัคคีภัย อุบัติเหตุ
หมู่ อุทกภัย 
Violence  และการ
ถูกโจมตีทางไซเบอร์)
ร้อยละ 100 

รองผู้อำนวยการ
ฝ่ายการแพทย์ 2 

 4.5 มีระบบเฝ้า
ระวัง ป้องกัน
ควบคุม โรค 
และคุ้มครอง
ผู้บริโภค 
ที่เข้มแข็ง 

  (38) โครงการป้องกนัควบคุมโรคและลด
ปัจจัยเสี่ยงด้านสุขภาพ       

/ / / / / งบดำเนินงาน/       
เงินบำรุง รพ. 

  

       33.1 โรคติดต่อ เน้นวัณโรค / / / / /    
       33.2 โรคอุบัติใหม่ อุบัติซ้ำ / / / / /    
       33.3 โรคไม่ติดต่อเร้ือรัง / / / / /    
    (39) โครงการคุ้มครองผู้บริโภคและบริการ

สุขภาพ 
 
 

        

เป้าประสงค์ที่ 3. มีผังหลัก (Master Plan) โครงสร้างพื้นฐาน (Infra Structure) รองรับการขยายกิจการ มีสิ่งแวดลอ้มที่ปลอดภัยเอื้อต่อการเยียวยา 
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ประเด็นยุทธศาสตร์  
/กลยุทธ์ มาตรการ 

วัตถุประสงค์
เชิงกลยุทธ ์

แผนงานหลัก/โครงการ ระยะเวลาดำเนินการ งบประมาณ/แหล่ง
งบประมาณ 

ตัวชี้วัด ผู้รับผิดชอบ 

2566 2567 2568 2569 2570 
 
กลยุทธ์ 3 พัฒนา
โครงสร้างพื้นฐาน   
ที่ดี ส่ิงปลูกสร้าง
และส่ิงแวดล้อมที่
ปลอดภัย รองรับ
การเติบโตของระบบ
บริการสุขภาพได้ 
(Contruction, 
Infra-structure 
and ENV Safety) 

5.มีอาคาร
สถานที่เพียงพอ
รองรับการขยาย
บริการ ทันสมัย 
สะดวกสบาย 
ปลอดภัย ผ่าน
เกณฑ์มาตรฐาน 
5.1 ปรับปรุง
อาคารเดิม ให้
มั่นคง ปลอดภัย
และทันสมัย 
เพิ่มพื้นที่ใช้สอย
และพื้นที่บริการ 
-อาคาร 100 
เตียง เปิดหอ
ผู้ป่วยจิตเวช 
ราชฑัณฑ์ RCU 
และ PC 
- บจศ.5 ชั้น 

แผนงานที่ 6. แผนงานพัฒนา Master Plan, 
Infra-Structure และบริหารจัดการ
สิ่งแวดล้อม 

       รองผู้อำนวยการ
ฝ่ายบริหาร 

   (40) โครงการพัฒนา Master Plan และ 
Infra-Structure  

/ / / / /  11. ระดับความสำเร็จการ

พัฒนา Master Plan & 
Infra-Structure รองรับ  
Air Born 
Transmission และ 
Service Plan ตาม
แผน 

รองผู้อำนวยการ
ฝ่ายบริหาร 

   40.1 โครงการจัดทำ Master plan รพ.       งบดำเนินงาน/        
เงินบำรุง รพ.            1) พื้นที่และอาคารบริการ      

           2) พื้นที่และอาคารที่พัก      
    40.2 โครงการจัดหา พัฒนาอาคารบริการ 
สถานที่และสิ่งแวดล้อมในโรงพยาบาล  

      

       1) ปรับปรุงอาคาร 100 เตียง  (กำหนด
เปิดบริการ เม.ย.66) 
       ชั้น 1 เป็นหอผู้ป่วยราชทัณฑ์ปันสุข       
5 เตียงและหอผู้ป่วยจิตเวช 15 เตียง 
       ชั้น 2 เป็น Cohort ICU 14 เตียง 
       ชั้น 3 เป็นหอผู้ป่วย PC 24 เตียง 

/ /    เงินบริจาคและเงิน
บำรุง รพ. 

         2) ปรับปรุงหอผู้ป่วย บจศ.5/3-5/5 
เป็นห้องพิเศษรวมระดับ Premium และเพิ่ม
เตียงจาก 12 เตียง เป็น 32 เตียง 3 ชั้น      
(เพิ่ม 60 เตียง) 

/ / / /  เงินบริจาค 

 - บจศ.3       3) ปรับปรุงหอผู้ป่วย บจศ.3 เป็นห้อง
พิเศษเดี่ยว Premium 23 ห้อง 
 
 
 

/ /    เงินบริจาค 
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/กลยุทธ์ มาตรการ 

วัตถุประสงค์
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ตัวชี้วัด ผู้รับผิดชอบ 

2566 2567 2568 2569 2570 
 - พิเศษอายุร 

กรรม ชั้น7 
      4)   ปรับปรุงห้องพิเศษ หอผู้ป่วยพิเศษ   
อายุรกรรม 23 ห้อง 

 /     

 - ที่จอดรถ        5) ขยายพื้นที่และหลังคาจอดรถมอเตอร์
ไซด์ข้าง 100 เตียง (1 รายการ) 

/        

 - ER 
 

       6)  ติดตั้งระบบระบายอากาศห้อง 
Resuscitation ER (เครื่องฟอกอากาศ)   

/       

         7) ปรับปรุงห้องประชาสัมพันธ์ ER      
เป็นจุด บริการทำบัตร Triage และศูนย์กู้ชีพ 

/       

 - ชั้นใด้ดิน
อาคารอุบัติเหตุ 

       8) ปรับปรุงช้ันใต้ดิน ตึกอุบัติเหตุ ให้เก็บ
น้ำเกลือของเภสัชกรรม 

/       

         9) ปรับปรุงช้ันใต้ดิน ตึกอุบัติเหตุ เป็น
สำนักงานศูนย์กู้ชีพ (เก็บอุปกรณ์กู้ชีพ) 

/       

 - เพิ่มสิ่งอำนวย
ความสะดวก
และ 
พื้นที่พักคอย 
อาคาร
อำนวยการ 

       10) ปรับปรุงช้ันใต้ดิน ตึกอำนวยการ    
ทำเป็น Food Center  

/ /      

        11) ปรับปรุงขยายทางเดินด้านข้างตึก
อำนวยการ ให้กว้างขึ้น 

/       

        12) ปรับปรุงอาคาร บริเวณหน้าเสาธง
เป็นพื้นที่พักคอยนอกอาคาร 

/       

         13) ปรับปรุง OPD ชั้น 1 ตึกอำนวยการ     
ให้เข้าถึงง่ายและทันสมัย 

/       

 - ขยายบริการ
ฟอกไต 

       14)  ปรับปรุงขยายหน่วยไตเทียม      
เป็น 20 เตียง ชั้น 3 อาคารอำนวยการ 

 /      

 - ปรับปรุง 
บ้านยะมะรัชโช 

       15) ปรับปรุงบ้านยะมะรัชโช เป็น 
พิพิธภัณฑ์และโรคนวด 
 

/       

 - ปรับปรุง OR        16) ปรับปรุง OR อาคารอุบัติเหตุ  
และปรับปรุง OR ใหม่อาคารศูนย์หัวใจ 

 / / / / 30 ล้านบาท/เงิน
บริจาค และเงินบำรุง 
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ประเด็นยุทธศาสตร์  
/กลยุทธ์ มาตรการ 

วัตถุประสงค์
เชิงกลยุทธ ์

แผนงานหลัก/โครงการ ระยะเวลาดำเนินการ งบประมาณ/แหล่ง
งบประมาณ 

ตัวชี้วัด ผู้รับผิดชอบ 

2566 2567 2568 2569 2570 
 - ปรับปรุงชั้น 4 

อาคารสนับสนุน
เป็นคลินิกจิตเวช 
และนิติเวช 

        17)  ปรับปรุงพื้นที่ ชั้น 4 อาคาร
สนับสนุนบริการ เป็นคลินิกจิตเวชและยาเสพติด
ครบวงจร และคลินิกนิติเวช  

 / /   เงินบำรุง รพ.  

 - จัดหาและ
ปรับปรุงห้อง
สอนแสดง 

       18) จัดหาและปรับปรุงห้องสอนแสดง 
ห้อง Conference ห้องพักเวร สำหรับ นศพ. 

/ / / /  งบประมาณจาก ม.
เกษตรศาสตร์ 

 

 5.2 จัดหา
อาคารศูนย์
แพทย์ฯ 

       19) อาคารศูนย์แพทยศาสตร์ศึกษา / / / /  งบประมาณจาก ม.
เกษตรศาสตร์ 

 

 5.3 จัดหา
อาคารทดแทน
อาคารเดิมที่มี
อายุเกิน 40 ปี 

       20) อาคารอุบัติเหตุและฉุกเฉิน 14 ชั้น 
เป็นอาคาร คสล.14 ชั้น พื้นที่ใช้สอยประมาณ 
15,912 ตารางเมตร  (จำนวน 25 งวด 
ระยะเวลาก่อสร้าง 1,095 วัน)  

    / 373,847,300 
บาท/*งบประมาณ
รายจ่ายประจำปี 70  

 

 5.4 จัดหา
อาคารบริการ
นอก 
โรงพยาบาล 
 - ขยาย
Extended 
OPD  

      21) ปรับปรุงอาคาร สถานที่ โรงพยาบาล
เจ้าพระยายมราช 2 (วัดกุฎีทอง) 

 /    5 ล้านบาท/เงินบำรุง 
 

 

  - บริการPCC      22) ค่าเช่าอาคารบริการ ศสม. 2 แห่ง / / / / / 2 ล้านบาท/เงินบำรุง 
 

 

  - บริการแผน
ไทย 

     23) ค่าเช่าอาคารบริการแผนไทยมังกร
สวรรค์  

/ / / / / 1.5 ล้านบาท/ 
เงินบำรุง 
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ประเด็นยุทธศาสตร์  
/กลยุทธ์ มาตรการ 

วัตถุประสงค์
เชิงกลยุทธ ์

แผนงานหลัก/โครงการ ระยะเวลาดำเนินการ งบประมาณ/แหล่ง
งบประมาณ 

ตัวชี้วัด ผู้รับผิดชอบ 

2566 2567 2568 2569 2570 
    - จัดหา

อาคารบริการ
รังสีรักษา 

      24) อาคารรังสีรักษา (โครงสร้างต้าน
แผ่นดินไหว) เป็นอาคาร ศสล. 6 ชั้น พื้นที่ใช้

สอยประมาณ 6,509 ตารางเมตร แบบเลขที่ 
10749 (16 งวดงาน 750 วัน) 

     149,112,600 
บาท/*งบประมาณ
รายจ่ายประจำปี  

 รองผู้อำนวยการ
ฝ่ายบริหาร 

 5.5 ปรับปรุง
สาธารณูปโภค 
ระบบไฟฟ้า 
ระบบน้ำดี      
น้ำเสีย 
ระบบสื่อสาร 
ระบบสำรอง
ก๊าชทาง
การแพทย์ 
เครื่องมือแพทย์
และระบบหน่วย
จ่ายกลาง 
ให้ได้มาตรฐาน 

  40.3 โครงการพัฒนาสาธารณูปโภค ไฟฟ้า 
ระบบน้ำดี  น้ำเสีย ระบบสือ่สาร 

       รองผู้อำนวยการ
ฝ่ายบริหาร 

   1) ระบบสำรองไฟฟ้า 
      1.1 ติดตั้ง Mainไฟฟ้าอาคาร 100 เตียง 
เพื่อเพิ่มกระแสไฟฟ้าให้พอกบับริการ  

/       

          1.2 ปรับปรุงระบบไฟฟ้า อาคารอุบัติเหตุ  
* ย้ายหม้อแปลงไฟฟ้า  นำสายไฟฟ้าลงดิน ย้าย
ตู้จ่ายไฟหลักจากช้ันใต้ดิน และติดตั้งไฟฟ้า
ภายในอาคารอุบัติเหตุ 7 ชั้นใหม่) 
* ปรับปรุงระบบไฟฟ้าห้องแม่ข่ายคอมพิวเตอร์  

/       

     1.3 ย้ายหม้อแปลงไฟฟา้ Phase อื่นๆ     / / /    

     1.4 ติดตั้งระบบไฟฟ้าพลังงานแสงอาทิตย์  / /     

  2) ระบบน้ำดีและน้ำเสีย        
     2.1 พัฒนาระบบบำบัดน้ำเสีย/Main hole        

         - ระบบท่อน้ำด-ีน้ำเสีย (เดินท่อใหม่
ภายในอาคารตึกอุบัติเหตุ)  

/       

         - ระบบบำบัดน้ำเสียพร้อมอาคารที่จอดรถ  
       

  /   ราคา 40 ล้านบาท*/
งบประมาณรายจ่าย
ประจำปี 68 

 

       2.2 สำรองน้ำดี น้ำบริสุทธิ์ น้ำดื่มน้ำใช้        
        - ระบบสำรองน้ำประปา/น้ำบาดาล / /      
        - ระบบน้ำ RO หน่วยไตเทียม          
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ประเด็นยุทธศาสตร์  
/กลยุทธ์ มาตรการ 

วัตถุประสงค์
เชิงกลยุทธ ์

แผนงานหลัก/โครงการ ระยะเวลาดำเนินการ งบประมาณ/แหล่ง
งบประมาณ 

ตัวชี้วัด ผู้รับผิดชอบ 

2566 2567 2568 2569 2570 
        - ระบบน้ำ RO หน่วยผลิตยา           
        - การผลิตน้ำดื่ม        
   3) ระบบส่ือสาร             
        - ระบบสื่อสารภายใน อาคาร 100 เตียง  / / / / /   
  40.4 โครงการพัฒนาคุณภาพระบบสำรอง

ก๊าซทางการแพทย์  
/ / / / /   

  40.5 โครงการปรับปรุงพัฒนาศูนย์เครื่องมือ
แพทย์และระบบบำรุงรักษาเครืองมือแพทย์ 

/ / / / /   รองผู้อำนวยการ
ฝ่ายการแพทย์ 1/ 
คกก.ศูนย์
เครื่องมือแพทย์ 

  40..6 โครงการพัฒนา Central Supply ให้
ได้มาตรฐาน 

/ / / / /   รองผู้อำนวยการ
ฝ่ายการพยาบาล 

 6.มีอาคารท่ีพัก
สำหรับบุคลากร
เพียงพอและ
ปลอดภัย 

35.7 โครงการจัดหา ปรับปรุงอาคารที่พัก
สำหรับบุคลากรให้เพียงพอเพ่ือการคุณภาพ
ชีวิตที่ดี 

       รองผู้อำนวยการ
ฝ่ายบริหาร 

     1) ต่อเติมหลังคาบ้านพักพยาบาล 3 ช้ัน     /        

     2) ปรับปรุงแฟลตพยาบาล 100 เตียง เป็น
ที่พักค้างคืน 2 เตียง/ห้อง  

/       รองผู้อำนวยการ
ฝ่ายบริหาร 

      3) อาคารพักแพทย์ 40 ยูนิต เป็นอาคาร 
คสล.6 ช้ัน พื้นที่ใช้สอยประมาณ 2,702 
ตารางเมตร เลขท่ีแบบ 11096 
(จำนวน 14 งวด ระยะเวลาก่อสร้าง 365 วัน) 

 / /   ราคา 40,226,300 
บาท/*งบประมาณ
รายจ่ายประจำปี 67   

 รองผู้อำนวยการ
ฝ่ายบริหาร 

      4) บ้านพักข้าราชการอำนวยการระดับต้น/
ชำนาญการพิเศษ เป็นอาคาร คสล.2 ชั้น (พื้นที่
ใช้สอยประมาณ 100 ตารางเมตร เลขที่แบบ 
11058)  
 

 /    ราคา 2,009,900 
บาท/*งบประมาณ
รายจ่ายประจำปี 67   

 รองผู้อำนวยการ
ฝ่ายบริหาร 
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ประเด็นยุทธศาสตร์  
/กลยุทธ์ มาตรการ 

วัตถุประสงค์
เชิงกลยุทธ ์

แผนงานหลัก/โครงการ ระยะเวลาดำเนินการ งบประมาณ/แหล่ง
งบประมาณ 

ตัวชี้วัด ผู้รับผิดชอบ 

2566 2567 2568 2569 2570 
      5) แฟลตพักพยาบาล 7 ช้ัน 40 ยูนิต     

(80 ห้อง) เป็นอาคาร คสล.7 ชั้น พื้นที่ใช้สอย
ประมาณ 3,336 ตารางเมตร แบบเลขที่ 
10535  

  /   ราคา 59,449,900 
บาท/*งบประมาณ
รายจ่ายประจำปี 68  

 รองผู้อำนวยการ
ฝ่ายบริหาร 

      6) อาคารพักเจ้าหน้าท่ี 96 ยูนิต 8 ช้ัน   
เป็นอาคาร คสล.8 ชั้น พื้นที่ใช้สอยประมาณ 
6,774 ตารางเมตร  (จำนวน 20 งวด 
ระยะเวลาก่อสร้าง 720 วัน)  

   /  ราคา 
132,896,500 
บาท/*งบประมาณ
รายจ่ายประจำปี 69  

 รองผู้อำนวยการ
ฝ่ายบริหาร 

      7) อาคารพักเจ้าหน้าท่ี 7 ชั้น 96 ห้อง 
(โครงสร้างต้านแผ่นดินไหว) แบบ 10725  
(17 งวดงาน 580 วัน)  

     211,637,097 บาท 
/งบประมาณเงินบำรุง    
ผ่อนชำระยะยาว  
15 ปี โดยบริษัท 
ธนารักษ์พัฒนา
สินทรัพย์ เป็นผู้
ก่อสร้าง 

 รองผู้อำนวยการ
ฝ่ายบริหาร 

       8) อาคารพักเจ้าหน้าที่ 7 ชั้น 96 ห้อง 
(โครงสร้างต้านแผ่นดินไหว) แบบ 10725  
(17 งวดงาน 580 วัน) 

    / ราคา82,565,600 
บาท/*งบประมาณ
รายจ่ายประจำปี 69  

  

      9) โครงการพัฒนาที่พักบุคลากร วัดโพธิ์
เจริญ ตำบลสนามชัย อำเภอเมืองสุพรรณบุรี  

/ / / / /    

 7. พัฒนาเป็น
โรงพยาบาล
ต้นแบบ GREEN 
and CLEAN  

(41) โครงการพัฒนา GREEN&CLEAN 
Hospital  

      13. ระดับ
ความสำเรจ็การ
พัฒนาต้นแบบ 
GREEN&CLEAN 
Hospital ผ่าน
เกณฑ์  

รองผู้อำนวยการ
ฝ่ายบริหาร 

 G : Garbage บริหารจัดการมูลฝอยทั่วไป     
มูลฝอยติดเชื้อ มูลฝอยที่เป็นพิษหรืออันตราย
อย่างถูกสุขลักษณะ 
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ประเด็นยุทธศาสตร์  
/กลยุทธ์ มาตรการ 

วัตถุประสงค์
เชิงกลยุทธ ์

แผนงานหลัก/โครงการ ระยะเวลาดำเนินการ งบประมาณ/แหล่ง
งบประมาณ 

ตัวชี้วัด ผู้รับผิดชอบ 

2566 2567 2568 2569 2570 
 Hospital อย่าง

ยั่งยืน 

R : Restroom การพัฒนาส้วมตามมาตรฐาน
ส้วม HAS ใน OPD /IPD และจัดการส่ิงปฏิกูล 

     งบลงทุน/เงินบำรุง    

 ด้านการจัดการ
ขยะ ห้องน้ำห้อง
ส้วม พลังงาน
สะอาด 
สิ่งแวดล้อม 
สุขภิบาลอาหาร 
นวัตกรรม วิจัย 
และการสร้าง
เครือข่าย 
GREEN 
ลด Carbon 
Footprint 

E : Energy การจัดการมาตรการประหยัด
พลังงานใน 4 ด้าน 1) ด้านไฟฟ้า ใช้พลังงาน
ทดแทนพลังงานสะอาด 2)ด้านน้ำประปา  
3)ด้านน้ำมันเชื้อเพลิง 4) ด้านจัดการกระดาษ  
   *โครงการ Solar Roop 

  /   งบลงทุน/เงินบำรุง 
7,000,000 บาท 

  

E: ENVIRONMENT  จัดการสิ่งแวดล้อมใน รพ. 
1. ส่ิงแวดล้อม ท้ังภายในและภายนอกอาคาร 
1) สะดวก สะอาด เป็นระเบียบ ปลอดภัย   
    ด้วยการจัดการ 5ส./Big Cleaning Day 
2) ควบคุมแหล่งเพาะพันธุ์สตัว์ แมลงนำโรค  
3) แสงสว่าง 4) การระบายอากาศ  
5) การป้องกันและระงับอัคคีภัย  
2. Healthy Workplace Happy for Life  
3.การจัดการน้ำเสียได้มาตรฐาน  
4. ส่งเสริมGREENเอ้ือต่อสุขภาพดีแบบองค์รวม  
5. ผ่านมาตรฐานการจัดบริการอาชีวอนามัย
และเวชกรรมส่ิงแวดล้อม 

     งบลงทุน/เงินบำรุง   

 N: Nutrition การจัดการสุขาภิบาลอาหาร 
น้ำอุปโภคบริโภค และอาหารปลอดภัยใน รพ. 

     งบดำเนินงาน 
/เงินบำรุง 

  

 Innovation: การพัฒนานวตักรรมและงานวิจัย
ด้านGREEN 

     งบดำเนินงาน 
/เงินบำรุง 

  

 Network: การ สร้างเครือข่ายการ พัฒนาด้าน 
GREEN 

     งบดำเนินงาน 
/เงินบำรุง 

  

 Carbon Footprint: การคำนวณปริมาณการ 
ปลดปล่อยก๊าซ เรือนกระจก 

     งบดำเนินงาน 
/เงินบำรุง 
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ประเด็นยุทธศาสตร์  
/กลยุทธ์ มาตรการ 

วัตถุประสงค์
เชิงกลยุทธ ์

แผนงานหลัก/โครงการ ระยะเวลาดำเนินการ งบประมาณ/แหล่ง
งบประมาณ 

ตัวชี้วัด ผู้รับผิดชอบ 

2566 2567 2568 2569 2570 

ประเด็นยุทธศาสตร์ที่ 2. การจัดการคุณภาพและความปลอดภัยมุ่งสู่ความเป็นเลิศ (Quality and Safety Management Excellence) 
 

เป้าประสงค์ที่ 4. เป็นศูนย์การแพทย์ที่มีคุณภาพปลอดภัยได้มาตรฐาน ได้รับการรับรองกระบวนการคุณภาพสถานพยาบาลขั้นก้าวหน้า(Advanced HA) 
กลยุทธ์ 4 
ยกระดับ
โรงพยาบาลคุณภาพ  
มุ่งสู่การรับรอง
มาตรฐานเฉพาะ
โรค/เฉพาะระบบ 
(PDSS) และ 
Advanced HA (A-
HA) ด้วย NEWS 

1.พัฒนา
คุณภาพผ่านการ
ประเมินรับรอง
คุณภาพ
สถานพยาบาล
ขั้นก้าวหน้า 
(Adbanced 
HA) ในปี 
2570 
 
2.พัฒนา
คุณภาพราย
โรค/รายระบบ 
(PDSS) ผ่านการ
ประเมินรับรอง 
อย่างน้อยปีละ 
1-2 โรค/ระบบ 
 
3. พัฒนาเป็น
ต้นแบบ 3P 
Safety 
Hospital 

แผนงานที่ 7 แผนงานพัฒนาคุณภาพและการ
บริหารความเสี่ยงความปลอดภัย 
    (42) โครงการขับเคลื่อนเพื่อยกระดับการ
พัฒนาคุณภาพ รพ. 
         1.พัฒนาทีมพี่เล้ียงคุณภาพและสร้างทีม
ต้นกล้าคุณภาพ 
         2.จัดงานมหกรรมคุณภาพและวิชาการ 
         3.โครงการพัฒนาทีม IS และกำกับ
ติดตามการพัฒนาคุณภาพ    

 
 
 
/ 

 
 
 
/ 

 
 
 
/ 

 
 
 
/ 

 
 
 
/ 

 15. โรงพยาบาลได้รับ
การรับรองคุณภาพ
ตามมาตรฐาน HA 
และมาตรฐานวิชาชีพ 
(ผ่าน Re-AC5 ปี 67 
ผ่าน AHA ปี 70) 

รองผู้อำนวยการ
ด้าน พรส./ 
กง.พัฒนาคุณภาพ
บริการและ
มาตรฐาน/ 
คกก.พัฒนา
คุณภาพ รพ. 
PCT ทุกทีม 
องค์การแพทย์
องค์กรพยาบาล 
 

        4.ส่งเสริม สนับสนุนการใช้ประโยชน์จาก
เครืองมือคุณภาพ  

/ / / / / 

   * THIP Program      
  * Patient Experience Program / / / / / 
  *  3P Safety Hospital / / / / / 
  * PDSS 1-2 โรค/ระบบ ต่อปี  / / / / / 
  * QLN / / / / / 
  *  Pre-Survey /  / /  
  *  ประเมินรับรอง Re-Accredit Survey V 
  *  ประเมินรับรอง Advanced HA 

 /    
/ 
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ประเด็นยุทธศาสตร์  
/กลยุทธ์ มาตรการ 

วัตถุประสงค์
เชิงกลยุทธ ์

แผนงานหลัก/โครงการ ระยะเวลาดำเนินการ งบประมาณ/แหล่ง
งบประมาณ 

ตัวชี้วัด ผู้รับผิดชอบ 

2566 2567 2568 2569 2570 
      (43) โครงการพัฒนาระบบบริหารความ

เสี่ยงความปลอดภัยใน รพ. ตาม 3P Safety 
Goals 

     งบดำเนินงาน/ 
เงินบำรุง รพ. 

16. ร้อยละ
ความสำเร็จการพัฒนา
ผ่านเกณฑ์ตัวชี้วัด
ระบบบริหารจัดการ
ความเสี่ยง ≥ ร้อยละ 
80 
 
18. อัตราการติดเชื้อ
ใน รพ. ลดลง  
< ร้อยละ 3 
 

QST/คกก.บริหาร
ความเสี่ยง 
 
คกก.ห้องผ่าตัด 
คกก. IC 
คกก.Lab 
PCT ทุกทีม 
องค์การแพทย์
องค์กรพยาบาล 

  - พัฒนาการผ่าตัดปลอดภัย (S : Safe Surgery) / / / / / 
  - พัฒนาป้องกันควบคุมการติดเชื้อใน รพ.        

(I : Infection Control , Injury) 
/ / / / / 

  - พัฒนาการใช้ยาและการให้เลือดที่ปลอดภัย  
(M: Medication & Blood Safety)  

/ / / / / 

  - พัฒนากระบวนการดูแลผู้ป่วยที่ปลอดภัย      
(P : Patient Care Process) 

/ / / / / 

  - พัฒนาการดูแลสายและส่งตรวจที่ปลอดภัย   
(L : Line, Tube,Cath & Lab) 

/ / / / / 

  แผนงานที่ 8 แผนงานพัฒนาระบบ Logistics 
and Supply chain เพ่ือสนับสนุนการ
จัดบริการสุขภาพ 
     (44) โครงการพัฒนา Central Logistics 
     (45) โครงการพัฒนา Lean, Logistics 
and Supply chain ในโรงพยาบาล 

 
 
 
/ 
/ 

 
 
 
/ 
/ 

 
 
 
/ 
/ 

 
 
 
/ 
/ 

 
 
 
/ 
/ 

งบลงทุนและ 
งบดำเนินงาน/ 
เงินบำรุง รพ. 

19. ร้อยละ
ความสำเรจ็ในการ
พัฒนาระบบ 
Logistics ของ 
รพ.> ร้อยละ 80 

รองผู้อำนวยการ
ด้าน พรส./ 
รองผู้อำนวยการ
ฝ่ายบริหาร 

  แผนงานที่9. แผนงานพัฒนาระบบการสื่อสาร
องค์กร (Organization Communication 
System)   
     (46) โครงการเพ่ิมประสิทธิภาพ
ระบบสื่อสารภายใน และนอกองค์กร   
 
            * Sport โฆษณา  *ป้าย Cut Out  
            * ส่ือ Social Media (S: Social 
Media, Communication) 

/ / / / / งบลงทุนและ 
งบดำเนินงาน/ 
เงินบำรุง รพ. 

19.ร้อยละ
ความสำเร็จในการ
พัฒนาระบบสื่อสาร
องค์กร ≥ร้อยละ 80 

รองผู้อำนวยการ
ด้าน พรส./     
รองผู้อำนวยการ
ฝ่ายบริหาร/ 
คกก.สื่อสาร
ประชาสัมพันธ์ 



117 

 

 

ประเด็นยุทธศาสตร์  
/กลยุทธ์ มาตรการ 

วัตถุประสงค์
เชิงกลยุทธ ์

แผนงานหลัก/โครงการ ระยะเวลาดำเนินการ งบประมาณ/แหล่ง
งบประมาณ 

ตัวชี้วัด ผู้รับผิดชอบ 

2566 2567 2568 2569 2570 
เป้าประสงค์ที่ 5. เป็นโรงพยาบาลดิจิทัล (Digital Hospital) มีระบบเทคโนโลยีสารสนเทศทางการแพทย์ที่มีประสิทธภิาพ การสร้างสรรค์นวัตกรรมทางการแพทย์ (Medical 
Innovation) เป็นองค์กรแห่งการเรียนรู้อยา่งยั่งยืน (Learning Organization) 
กลยุทธ์ 5. 
พัฒนาคุณภาพ
เทคโนโลยี
สารสนเทศมุ่งสู่
องค์กรแห่ง
นวัตกรรมและ
โรงพยาบาลดิจิทัล 
(Hospital IT 
Quality 
Improvement 
(HA IT), toward 
Innovation and 
Digital Hospital) 

พัฒนาคุณภาพ
เทคโนโลยี
สารสนเทศผ่าน
เกณฑ์ประเมิน 
HAIT ในปี 
2567 
- มี Infra-
structure    
ด้าน IT เพื่อ
รองรับการเป็น 
Digital 
Hospital 

แผนงานที่ 10. พัฒนาเทคโนโลยีสารสนเทศ
มุ่งสู่องค์กรแห่งนวัตกรรมและโรงพยาบาล
ดิจิทัล      

     งบลงทุนและ 
งบดำเนินงาน/ 
เงินบำรุง รพ. 

21. ร้อยละ
ความสำเรจ็ในการ
พัฒนาเป็น Digital 
Hospital  
≥ ร้อยละ 80  

รองผู้อำนวยการ
ฝ่ายการแพทย์2/     
รองผู้อำนวยการ
ด้านพัฒนาบริการ
ด่านหน้า 

    (47) โครงการพัฒนา Smart Hospital 
and Digital Tranfomation   

       

     1.1 IT Infrastructure         
- ระบบคอมพิวเตอร์เครือข่ายไร้สาย (Wi Fi) /       
- Core Switch and Distribute Switch /       
- Datacenter (Program Backup and 
Restore) 

/        

- Hyper Convergence Infrastructure (HCI) / / /      
- ระบบ Virtual DesktopInfrastructure (VDI)  / /      
- ระบบ Could Computing  / / /     
- ระบบเครือข่ายอาคารศูนย์โรคหัวใจ  / /      
- ระบบการเชื่อมต่อเครือข่ายแบบวงแหวน 
(Network Ring Topology) 

  / /     

ระบบ Server Cluster   / /     
 มีระบบบริการ

สุขภาพที่
ทันสมัย สะดวก
เข้าถึงได้ทุกท่ี 
ทุกเวลา 

   1.2 พัฒนาระบบสุขภาพของโรงพยาบาล
และเครือข่ายด้วยเทคโนโลยีดิจิทัล Smart 
OPD/ER/IPD 

        

- OPD Paperless / / /      
- IPD Paperless / / / / /    
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ประเด็นยุทธศาสตร์  
/กลยุทธ์ มาตรการ 

วัตถุประสงค์
เชิงกลยุทธ ์

แผนงานหลัก/โครงการ ระยะเวลาดำเนินการ งบประมาณ/แหล่ง
งบประมาณ 

ตัวชี้วัด ผู้รับผิดชอบ 

2566 2567 2568 2569 2570 
- ER Paperless / /      รองผู้อำนวยการ

ฝ่ายการแพทย์2/     
รองผู้อำนวยการ
ด้านพัฒนาบริการ
ด่านหน้า 

- ระบบส่งตรวจอัตโนมัติ/ Smart Q / / /     
- ระบบวัดความดันและส่วนสูงอัตโนมัติ / /      
- Telemedicine/Tele-Consult / / /     
- หมอพร้อม DID / /      

- หมอพร้อม PHR / /      
 มีความมั่นคง

ปลอดภัยทาง   
ไซเบอร์ท่ีได้
มาตรฐาน 

1.3 สร้างความมั่นคงปลอดภัยทางดจิิทัลสู่
มาตรฐานสากล 

       

ระบบพิสูจน์ตัวตนและเก็บข้อมูลการใช้งาน
อินเตอร์เน็ต 

/ /      

User Single Sign On / /      
ระบบศูนย์รวมกล้องวงจรปิด (CCTV Center) / /      
ระบบสแกนใบหน้า เข้า-ออก ควบคุมการปิด
เปิดประตู 

  / /    

 มีเทคโนโลยี
สารสนเทศและ
การส่ือสารที่มี
คุณภาพ และ
สนับสนุนองค์กร
แห่งการเรียนรู้ 

1.4 พัฒนาเทคโนโลยีสารสนเทศสนับสนุน
ระบบคุณภาพ การสื่อสารและสนับสนุน
องค์กรแห่งการเรียนรู้ 

       

 - HA-IT/ Audit Center       
- พัฒนา Website รพ. 
- สื่อ Online เพื่อส่ือสาร ประชาสัมพันธ์ รพ.      
- ห้องสมุดอัจฉริยะ (E-library)การสืบค้นข้อมูล

วิชาการ และเผยแพร่ผลงาน /E-Book 
Tele-Conference/Virtual Conference  

/ 
/ 
/ 
/ 
 

/ 
 
 
 

/ 
/ 
/ 
/ 

 

/ / /   
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ประเด็นยุทธศาสตร์  
/กลยุทธ์ มาตรการ 

วัตถุประสงค์
เชิงกลยุทธ ์

แผนงานหลัก/โครงการ ระยะเวลาดำเนินการ งบประมาณ/แหล่ง
งบประมาณ 

ตัวชี้วัด ผู้รับผิดชอบ 

2566 2567 2568 2569 2570 
 มีเทคโนโลยี

สารสนเทศที่
ทันสมัย
สนับสนุนการ
พัฒนาเป็น
องค์กรดิจิทัล 

1.5 พัฒนาระบบบริการจัดการ เพ่ือนำไปสู่
องค์กรดิจิทัล 

       รองผู้อำนวยการ
ฝ่ายการแพทย์ 2 

 - พัฒนาศูนย์ข้อมูลสารสนเทศด้านสุขภาพ 
(Management Cockpit) Real-time 
Dashboard, KPI monitoring program 

 
/ 

 
/ 

 
/ 

     

  - พัฒนาโปรแกรมสนับสนุนการ พัฒนา
ระบบงานสำคัญ รพ. * EMR  

 
/ 

       

  - พัฒนาโปรแกรมสนับสนุนงาน Back office  
* E-Planning บริหารแผนและพัสดุ 
* บริหารเตียง 
* Inventory Management Program 
* สารบัญอิเล็กทรอนิกส์  
* E-Signature 

 
/ 
/ 
/ 
/ 

 
 
/ 

/ 

 
 
 

/ 

    รองผู้อำนวยการ
ฝ่ายการแพทย์ 2 

  (48) โครงการพัฒนาคุณภาพเวชระเบียน 
 
 

      22. อัตราความสมบูรณ์
ของเวชระเบียน  
≥ร้อยละ 80   

รองผู้อำนวยการ
ฝ่ายการแพทย์ 2 

 5.มีศูนย์วิจัย
และนวตกรรม 
มีการจัดการ
ความรู้อย่าง
ต่อเนื่องและมี
ผลงานวิชาการ 
วิจัย นวัตกรรม 
CQI   

แผนงานที่ 11. แผนงานพัฒนาองค์กรแห่ง
การเรียนรู้และการจัดการความรู้ (Learning 
Organization and Knowledge    
Management) 
   (49) โครงการพัฒนาศูนย์วิจัยและนวตกรรม 
   (50) โครงการพัฒนาห้องสมุดอัจฉริยะ 
   (51) ขับเคล่ือน Knowledge 
Management 

      23. จำนวนชุมชนนัก
ปฏิบัติ ที่มีการ
ขับเคล่ือนอย่าง
ต่อเนื่อง 12 ชุมชน 
24.จำนวนผลงานวิจัย 
/R2R/ นวัตกรรม/
CQI ที่ได้รับการ
เผยแพร่ในและนอก 
รพ.≥ 25 เรื่อง/ป ี
 

-รองผู้อำนวยการ
ด้าน พรส.  
-รองผู้อำนวยการ
ด้านฝึกอบรม
ทางการแพทย์ 
- รองผู้อำนวยการ
ฝ่ายการพยาบาล 
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ประเด็นยุทธศาสตร์  
/กลยุทธ์ มาตรการ 

วัตถุประสงค์
เชิงกลยุทธ ์

แผนงานหลัก/โครงการ ระยะเวลาดำเนินการ งบประมาณ/แหล่ง
งบประมาณ 

ตัวชี้วัด ผู้รับผิดชอบ 

2566 2567 2568 2569 2570 

ประเด็นยุทธศาสตร์ที่ 3. การบริหารจัดการและพัฒนากำลังคนสู่ความเป็นเลิศ (People Excellence) 
 
เป้าประสงค์ที่ 6. เป็นองค์กรปรับตัวไว (Agile Organization) มีกำลังคนเพียงพอ สมรรถนะสูง มีคุณธรรม มีความสุขและสร้างผลงานที่ดี (HR Transformation) ภายในปี 2570 
กลยุทธ์ 6. พลิก
โฉมสู่องค์กรท่ีพร้อม
ปรับเปล่ียน 
ยกระดับสมรรถนะ
บุคลากรให้มี
ประสิทธิภาพสูง 
เป็นมืออาชีพและ
สร้างผลงานที่ดี 
รองรับการพัฒนา 
รพ.ในอนาคต(Agile 
Organization and 
HR 
Transformation 
(High-
performance 
Personnel, 
Professional and 
High Productivity)    

1.มีอัตรากำลัง
เพียงพอและ
ได้รับการพัฒนา
ศักยภาพตาม
แผนพัฒนา
บุคลากร เพื่อ
สนับสนุนการ
พัฒนา รพ. 
2.คนยมราช” 
รักองค์กร มีจิต
วิญญาณที่ดี 
มีอัตลักษณ์ 
“บริการดี มีวินัย 
ใจซื่อสัตย์” 
3.เสริมสร้าง
วัฒนธรรม
องค์กร ตาม
ค่านิยม CPYMR 
: พร้อมรับ ฉับไว 
ใส่ใจบริการ    
มุ่งงาน เพิ่ม
ผลผลิต 

แผนงานที่12. แผนงานบรหิารและพัฒนา
กำลังคนด้านสุขภาพ 
(48) โครงการบริหารและพัฒนากำลังคน
ด้านสุขภาพ 
- Succession Plan  
- Talent Management 
- Performance Management System 
- สวัสดิการ บ้านพัก ที่จอดรถ 
- ค่าตอบแทน 
- สุขภาพบุคลากร (P: Process of Work) 
 
แผนงานที่ 13. แผนงานการสร้างคุณค่าและ
ความภาคภูมิใจในการทำงาน 
(49) โครงการการสรา้งคุณค่าและความ
ภาคภูมิใจในการทำงาน 
 
 
 
 
 
 

 
/ 
 
 
 
 
 
 
 
/ 
 
 
/ 

 
/ 
 
 
 
 
 
 
 
/ 
 
 
/ 

 
/ 
 
 
 
 
 
 
 
/ 
 
 
/ 

 
/ 
 
 
 
 
 
 
 
/ 
 
 
/ 

 
/ 
 
 
 
 
 
 
 
/ 
 
 
/ 
 

งบดำเนินงาน/ 
เงินบำรุง รพ. 

25. อัตราการสูญเสีย
บุคลากรลดลง 
< ร้อยละ 2  
26. อัตรากำลัง
เพียงพอและได้รับการ
พัฒนาศักยภาพตาม
แผนพัฒนาบุคลากร 
เพื่อสนับสนุนการ
พัฒนา รพ ≥ ร้อยละ 
80 
27. อัตราความถี่การ
บาดเจ็บ/ เจ็บป่วยของ
บุคลากรที่เกี่ยวเนื่อง
จากงาน ≤ 10 ครั้ง/
ล้านชั่วโมง 
28. ร้อยละบุคลากรท่ี
มีดัชนีมวลกาย (BMI) 
เกินเกณฑ์มาตรฐาน  
≤ ร้อยละ 35 
29. อัตราความผูกพัน
องค์กรเพิ่มขึ้น ≥    
ร้อยละ 60 
 

- รองผู้อำนวยการ
ฝ่ายบริหาร 
- รองผู้อำนวยการ
ด้าน พรส. 
- รองผู้อำนวยการ
ฝ่ายการพยาบาล 
 
 
 
 
 
รองผู้อำนวยการ
ด้านจริยธรรม 
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ประเด็นยุทธศาสตร์  
/กลยุทธ์ มาตรการ 

วัตถุประสงค์
เชิงกลยุทธ ์

แผนงานหลัก/โครงการ ระยะเวลาดำเนินการ งบประมาณ/แหล่ง
งบประมาณ 

ตัวชี้วัด ผู้รับผิดชอบ 

2566 2567 2568 2569 2570 
พิชิตความ
ปลอดภัย (ทั้ง
ผู้ให้/ผู้รับบริการ 
ชุมชน)  รวมใจ 
“ทีมยมราช” 
การแพทย์ก้าว
ไกล ไว้ไจ 
เช่ือมั่น ศรัทธา 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

แผนงานที่ 14. แผนงานพัฒนา“คนยมราช” 
Smart Service (Yommarat Smart 
Service) 
(50) โครงการพัฒนา“คนยมราช” Smart 
Service บริการที่เป็นมิตรด้วยจิตอาสา” 
(Yommarat Smart Service) 
 

30. ร้อยละ
บุคลากร
โรงพยาบาลม ี        
อัตลักษณ์ทีพ่ึง
ประสงค์ “บริการดี 
มีวันัย ใจซื่อสตัย์” 
 
35. ความพึงพอใจ
ผู้รับบริการเพิ่มขึ้น 
≥ ร้อยละ 90 
 
36. ร้อยละของข้อ
ร้องเรียนลดลง
ลดลง 10% 
 
 
 

- รองผู้อำนวยการ
ฝ่ายการพยาบาล 
- รองผู้อำนวยการ
ฝ่ายบริหาร 
- รองผู้อำนวยการ
ด้าน พรส. 
- องค์กรแพทย์ 
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ประเด็นยุทธศาสตร์  
/กลยุทธ์ มาตรการ 

วัตถุประสงค์
เชิงกลยุทธ ์

แผนงานหลัก/โครงการ ระยะเวลาดำเนินการ งบประมาณ/แหล่ง
งบประมาณ 

ตัวชี้วัด ผู้รับผิดชอบ 

2566 2567 2568 2569 2570 
ประเด็นยุทธศาสตร์ที่ 4. ยกระดับด้านการศึกษามุ่งสู่ความเป็นเลิศ (Academic Excellence) 

เป้าประสงค์ที่ 7. เป็นศูนย์การแพทย์และสถาบนัหลักในการผลิตแพทย ์พยาบาลและบุคลากรทางการแพทย์ที่ได้มาตรฐาน ระดับประเทศ (National Standard Medical Center 
and Medical School) ภายในปี 2570 
กลยุทธ์ 7 
ยกระดับเป็นศูนย์
การแพทย์และ
สถาบันหลักในการ
ผลิตแพทย์และ
บุคลากรทางการ
แพทย์ที่ได้มาตรฐาน
ระดับประเทศ 
(National 
Standard Medical 
Center and 
Medical School) 

1.เป็นสถาบัน
หลักในการผลิต
แพทย์ร่วมกับ
ศูนย์แพทย์
ศาสตร์
มหาวิทยาลัยเก
ษตรศาสตร์ ในปี 
2570 
2. เป็นสถาบัน
สมทบในการ
ผลิตแพทย ์
3. เป็นสถาบัน
หลักในการผลิต
แพทย์เวช
ศาสตร์
ครอบครัว 

แผนงานที่15. แผนงานพฒันา Training 
Center/ศูนย์แพทยศาสตร์ศึกษา 
   (51) โครงการเตรียมความพร้อมเป็นสถาน
บันหลักในการผลิตแพทย์ร่วมกับ
มหาวิทยาลัยเกษตรศาสตร์ 

/ / / / / (งบ ม.เกษตรศาสตร์) 31. ระดับความสำเร็จ
ในการจัดตั้งศูนย์
แพทย์ศาสตร์ศึกษา 
 
32. อัตรา นศ. ท่ีผ่าน
เกณฑ์ประเมิน 

รองผู้อำนวยการ
ด้านฝึกอบรม
ทางการแพทย์ 

    1) MOU กับ มหาวิทยาลัยเกษตรศาสตร์  /     
    2) จัดทำแบบประเมินตนเอง /     
    3) เตรียมความพร้อมอาคาร/สถานที่    / /  
     - ห้องสอนแสดง   / /  
     - ห้องฝึกปฏิบัติการ Manual skill   / /  
     - ห้องพักแพทย์เวร   / /  
     - ก่อสร้างอาคารศูนย์แพทย์ศาสตร์ศึกษา
พร้อมที่พัก 60 ห้อง     

/ / / /  

     4) เตรียมพร้อมด้านบุคลากร       
  - พัฒนาอาจารย์ (ผู้บริหาร/ผู้สอน) / / / /  
      5) เตรียมพร้อมแหล่งค้นคว้า/วิชาการ/IT 
   - พัฒนาห้องสมุด , Electronic Library 

  / /  

     6) เทคโนโลยีสารสนเทศ การเข้าถึงข้อมูล
ผู้ป่วย 

/ / / /  

     7) เปิดรับนิสิตแพทย์มาฝึกปฏิบัติงาน      
ชั้นคลินิก 

/ / / /  
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ประเด็นยุทธศาสตร์  
/กลยุทธ์ มาตรการ 

วัตถุประสงค์
เชิงกลยุทธ ์

แผนงานหลัก/โครงการ ระยะเวลาดำเนินการ งบประมาณ/แหล่ง
งบประมาณ 

ตัวชี้วัด ผู้รับผิดชอบ 

2566 2567 2568 2569 2570 
 4. เป็นแหล่งฝึก

นักศึกษา
พยาบาลศาสตร์  
5. เป็นแหล่งฝึก
นักศึกษา
สาธารณสุข
ศาสตร์  
6. เป็นแหล่งฝึก
นักศึกษา
หลักสูตร
สาธารณสุขศา
สตรบัณฑิต 
สาขาเวช
ระเบียน 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

(52) โครงการพัฒนา Training Center 
      52.1 พัฒนา Training Center  
      52.2 พัฒนาศักยภาพครูพี่เล้ียง 
 

       รองผู้อำนวยการ
ด้านฝึกอบรม
ทางการแพทย์ 
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ประเด็นยุทธศาสตร์  
/กลยุทธ์ มาตรการ 

วัตถุประสงค์
เชิงกลยุทธ ์

แผนงานหลัก/โครงการ ระยะเวลาดำเนินการ งบประมาณ/แหล่ง
งบประมาณ 

ตัวชี้วัด ผู้รับผิดชอบ 

2566 2567 2568 2569 2570 
ประเด็นยุทธศาสตร์ที่ 5. การบริหารจัดการองค์กรสู่ความเป็นเลิศและยั่งยืน (Governance Excellence) 

8. โรงพยาบาลมีภาพลกัษณ์ที่ดี ประชาชนเชื่อมั่นศรัทธา และไว้วางใจ (YOMMARAT Brand Loyalty) ภายในปี 2570 
9. เป็นองค์กรที่มีสมรรถนะสูง (High Perfomance Organization) ที่มีระบบบริหารจัดการองค์กรที่ดี (Good Governance)   
    และมีความมั่นคงทางการเงิน (Financial Stability)  ภายในปี 2570 
กลยุทธ์ 8. 
เสริมสร้างความภักดี
ต่อแบรนด์ยมราช 
การบริการด้วยใจ 
ระบบลูกค้าสัมพันธ์
และการสื่อสารท่ีดี 
(Gentle Services, 
CRM and 
YOMMARAT 
Brand Loyalty 
(Customer 
Engagement 
Marketing and 
Communication)) 
 

1.เป็นต้นแบบ
โรงพยาบาล
คุณธรรม 
(Moral 
Hospital)      
ในปี 2567  
2.1 พัฒนาคน
และระบบ
คุณธรรม 
จริยธรรมที่ดี
และยั่งยืน 
2.2 ขับเคล่ือน
คุณธรรม 5 
ประการ 
“พอเพียง 
กตัญญู วินัย 
สุจริต จิตอาสา”  
 
 
 

แผนงานที่ 16.แผนงานพฒันาระบบลูกค้า
สัมพันธ์และการตลาด  
     (53) โครงการพัฒนาระบบลูกค้าสัมพันธ์
และการสื่อสารประชาสัมพันธ์ 
           - จัดตั้งศูนย์ลูกค้าสัมพันธ ์
     (54) โครงการสร้างแบรนด์ยมราชด้วย
การตลาด 5.0 (Marketing 5.0)  
           - จัดตั้งหน่วยการตลาด 
     (55) โครงการพัฒนาศูนย์สันติวิธี รับ
เร่ืองราวร้องทุกข์และการเจรจาไกล่เกลี่ย 
     (56) โครงการพัฒนาศูนย์รับบริจาคและ
ระบบการดูแล VIP 
 
แผนงานที่ 17. แผนงานศิษย์เก่ายมราชจิต
อาสาพัฒนา รพ. 
     (57) โครงการชมรมศิษย์เก่ายมราชจิต
อาสาร่วมพัฒนา รพ.  
     - จัดตั้งชมรมศิษย์เก่ายมราช 
     - จัดกิจกรรมชมรมยมราชจิตอาสาร่วม
พัฒนา รพ.  
     - VIP ศิษย์เก่ายมราช 

     เงินบำรุง รพ. 33. ระดับความสำเร็จ
ในการเปิดดำเนินการ
ตาม Business Plan  
ระดับ 5 ในปี 70 
 
34. ร้อยละการ
แนะนำญาติหรือคน
รู้จัก ให้มาใช้บริการที่
โรงพยาบาล           
≥ ร้อยละ 90 
 
35. ความพึงพอใจ
ผู้รับบริการเพิ่มขึ้น 
≥ ร้อยละ 90 
 
36. ร้อยละของข้อ
ร้องเรียนลดลง
ลดลง 10% 
 
 

รองผู้อำนวยการ
ด้านยุทธศาสตร์
บริการ/ 
รองผู้อำนวยการ
ฝ่ายบริหาร/ 
รองผู้อำนวยการ
ฝ่ายการพยาบาล 
 
 
 
 
 
รองผู้อำนวยการ
ฝ่ายกิจการพิเศษ 
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ประเด็นยุทธศาสตร์  
/กลยุทธ์ มาตรการ 

วัตถุประสงค์
เชิงกลยุทธ ์

แผนงานหลัก/โครงการ ระยะเวลาดำเนินการ งบประมาณ/แหล่ง
งบประมาณ 

ตัวชี้วัด ผู้รับผิดชอบ 

2566 2567 2568 2569 2570 
  แผนงานที่ 18. แผนงานจดัตั้ง Wellness 

Center บริการตรวจสุขภาพ เชิงรุก 
(66) โครงการจัดตั้ง Wellness Center 

     เงินบำรุง รพ. 40.2. Net income 
รองผู้อำนวยการ
ด้านปฐมภูม ิ

กลยุทธ์ 9. 
ยกระดับการบริหาร
จัดการองค์กร การ
กำกับกิจการท่ีดีและ
เสริมสร้างความ
เข้มแข็งทางการเงิน
การคลังสู่ความเป็น
เลิศเพื่อความยั่งยืน 
(Excellence of 
Organization 
Governance and 
Financial 
Management) 
 

2. มีระบบ
บริหารจัดการ
องค์กรและ
กำกับกิจการท่ีดี 
โปร่งใส 
ตรวจสอบได้  
3. มีความมั่นคง
ทางการเงิน 
อย่างยั่งยิน ไม่
ติดวิกฤติการเงิน 

แผนงานที่ 19. แผนงานพัฒนาระบบบริหาร
จัดการ กำกับดูแลกิจการ 
(58) โครงการขับเคลื่อนยุทธศาสตร์และการ
บริหารเชิงกลยุทธ์ (Strategic Administration) 
(59) โครงการพัฒนาระบบจัดซื้อจัดจ้าง 
(60) โครงการพัฒนาระบบบัญชี  
(61) โครงการเพิ่มประสิทธิภาพระบบบริหาร
การเงินการคลัง  
        - การบริหารคลัง    - การบริหารต้นทุน 
        - การจัดเก็บรายได้  - การบริหารหนี้ 
(62) โครงการเพิ่มประสิทธิภาพตรวจสอบ
ภายใน/ควบคุมภายใน 
(63) โครงการพัฒนาระบบธรรมาภิบาล 
(64) โครงการเพิ่มประสิทธิภาพระบบติดตาม
ผลการดำเนินงาน 

     เงินบำรุง รพ. 37. CMI เพิ่มขึ้น   
≥ 1.6 

38. อัตราครองเตียง 
> ร้อยละ 80 

39. จำนวนวันนอน
เฉล่ียโดยรวม≤ 5 วัน 

40. ระดับวิกฤติ
การเงิน รพ.ไม่เกิน 3 

 40.1 สภาพคล่อง
ทางการเงินดีขึ้น 

รองผู้อำนวยการ
ฝ่ายบริหาร 
รองผู้อำนวยการ
ฝ่ายการแพทย์1 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

  แผนงานที่ 20. แผนงานบริหารทรัพยากรทาง
การแพทย์ อย่างเหมาะสม 
(65) โครงการบริหารต้นทุนและความคุ้มค่าคุม
ทุนทางการแพทย์   
         - ต้นทุนยา ต้นทุน Lab วัสดุการแพทย์    
ลดวันนอน 

     เงินบำรุง รพ. 41. ร้อยละ
ความสำเร็จในการ   
ลดต้นทุนบริการ    
ทางการแพทย์              
> ร้อยละ 80 
 

รองผู้อำนวยการ
ฝ่ายการแพทย์1 
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การกำกับ ติดตามและประเมินผล 
 

การรายงาน ติดตาม และประเมินผลแผนยุทธศาสตร์โรงพยาบาลเจ้าพระยายมราช จะดำเนินการติดตาม
ผ่านข้อตกลงการปฏิบัติงานประจำปี โดยกำหนดให้หน่วยงานรายงานผลงานตามตัวชี้วัดเป้าประสงค์ เป็นรายเตือน 
และรายงานผลการดำเนินงาน และต่อคณะกรรมการบริหารโรงพยาบาล คณะกรรมการพัฒนายุทธศาสตร์
โรงพยาบาล และคณะกรรมการทีมนำสูงสุด (Quality Steering Team) เพื่อนำผลการดำเนินงานมาพิจารณา 
วิเคราะห์ ทบทวน ปัญหา/อุปสรรค รวมทั้งการปรับแผนยุทธศาสตร์เมื ่อดำเนินได้ครึ ่งแผน ทั้งนี ้เพื ่อให้การ
ดำเนินงานบรรลุผลตามเป้าหมายที่ตั้งไว้เมื่อสิ้นสุดแผน 
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รายชื่อคณะกรรมการพฒันายุทธศาสตร์โรงพยาบาล 

บทที่ 8 
ภาคผนวก 




