
แผนยุทธศาสตร์ปี 2563-2565 
วิสัยทัศน์ : โรงพยาบาลในดวงใจของชาวหัวหิน 

 

พันธกิจ (Mission) 
ประเด็นยุทธศาสตร์   
(Strategic Issue) 

เป้าประสงค์ (Goal) กลยุทธ์ (Strategy) 

1. พัฒนาโรงพยาบาลให้มีความ
พร้อมในการถวายการแพทย์แด่
องค์พระบาทสมเด็จพระเจ้าอยู่หัว 
ตลอดจนพระบรมวงศานุวงศ์ 

1. ยกระดับระบบบริการการแพทย์
ระดับตติยภูมิที่มีความเป็นเลิศ 
(Medical Excellence) 

1. พร้อมถวายการแพทย์แด่ Super VIP                          1. ศูนย์การแพทย์แห่งความเป็นเลิศ ศูนย์อุบัติเหตุ 
ศูนย์โรคสมองและหลอดเลือด ศูนย์หัวใจ         
ศูนย์ทันตกรรม ศูนย์สุขภาพจิต ศูนย์เวชศาสตร์ฟื้นฟู 
ศูนย์ระบบทางเดินอาหารและอ่ืน ๆ 

2. ยกระดับระบบบริการสุขภาพที่
มีมาตรฐานระดับสากล ไร้รอยต่อ 
สู่ความเป็นเลิศด้านบริการ
อุบัติเหตุและโรคหัวใจฉุกเฉิน 

2. เป็นศูนย์ความเชี่ยวชาญด้านอุบัติเหตุและ
โรคหัวใจฉุกเฉิน (Trauma & Heart Center)      

3. พัฒนาศักยภาพสถานพยาบาล
ในเครือข่ายทุกระดับให้มีคุณภาพ
และมาตรฐานการจัดบริการทาง
การแพทย์อย่างมีประสิทธิภาพ
ตามเกณฑ์  Service plan 

2. พัฒนาคุณภาพโรงพยาบาลและ
ระบบบริการที่มีความเป็นเลิศ   
(PP & Service Excellence) 

3. การพัฒนาระบบบริการสุขภาพ  Service 
Plan             

2. เชิงรุกสู่ชุมชน เครือข่ายชุมชนเช้มแข็ง
โรงพยาบาลเครือข่ายคุณภาพ 

4. มีเครือข่ายบริการสุขภาพและระบบ
การแพทย์ปฐมภูมิที่มีคุณภาพและประสิทธิภาพ  

4.บูรณาการร่วมกับภาคีทุกภาค
ส่วนเพื่อสร้างเสริมการมีส่วนร่วม
ในการปรับเปลี่ยนวัฒนธรรม
สุขภาพและวิถีสุขภาวะให้มีความ
เข้มแข็ง ประชาชนมีสุขภาพดีด้วย
ตนเองได้อย่างยั่งยืน 
 



พันธกิจ (Mission) 
ประเด็นยุทธศาสตร์ 
(Strategic Issue) 

เป้าประสงค์ (Goal) กลยุทธ์ (Strategy) 

5.พัฒนาขีดความสามารถบุคลากร
ทุกระดับให้มีศักยภาพสูงก้าวไปสู่
องค์กรแห่งการเรียนรู้และ
นวัตกรรม 

3. ปรับวัฒนธรรมองค์กรและ
พัฒนาทรัพยากรบุคลให้ก้าวสู่
องค์กรแห่งการเรียนรู้      
(People Excellence) 

5. พัฒนาระบบบริหารจัดการก าลังคนด้าน
สุขภาพ                   

3. คุณภาพบริการ วิชาการ วิจัย ยั่งยืน 
 

6. เป็นหน่วยบริการส่งเสริมวิชาการและเป็นศูนย์
แห่งการเรียนรู้ 

4. โรงพยาบาลร่วมผลิตแพทย์ เภสัช พยาบาลและ
อ่ืนๆ 

6. พัฒนาระบบบริหารจัดการให้มี
ประสิทธิภาพ 

4. พัฒนาระบบบริหารจัดการ
องค์กรตามหลักธรรมาภิบาลและ
มุ่งเน้นผลสัมฤทธิ์ (Governance 
Excellence) 

7. โรงพยาบาลมีระบบธรรมาภิบาลและองค์กร
คุณภาพ 

5. ระบบประเมินผลที่เป็นธรรมและมีธรรมาภิบาล 
ยึดระบบคุณธรรม 
 

8. พัฒนาระบบการเงินการคลังให้มีประสิทธิภาพ 6. ระบบบริหารแบบมืออาชีพ การเงินการคลัง 
มั่นคง 
 

9. การจัดการระบบเทคโนโลยีสารสนเทศและ
พัฒนาสู่องค์กรดิจิทัล  (Smart Hospital) 

7. โรงพยาบาลหัวหิน 4.0 
 
 

7.สร้างระบบบริการเพ่ิมพิเศษ 
(Convenient Health Care) 
 

5.พัฒนาระบบบริการเพ่ิมพิเศษ
ส าหรับประชาชน (Convenient 
Service Hospital) 

10. เพ่ิมทางเลือกและโอกาสในการเข้าถึงบริการ
สาธารณสุขได้มากข้ึน  

8. ผู้รับบริการชื่นใจ 
 
 

11. สร้างความม่ันคงด้านการเงิน สร้างรายได้ 
พ่ึงพาตนเองได้ 

9. ผู้ให้บริการมีความสุขจากการให้ 

 
 
 
 



ประเด็นยุทธศาสตร์ 1 : ยกระดับระบบบริการการแพทย์ระดับตติยภูมิที่มีความเป็นเลิศ (Medical Excellence) 

เป้าประสงค์ (Goal) กลยุทธ ์(Strategy) ตัวชี้วัดหลักที่ส าคัญ 
เป้าหมาย (Target) แผนงาน/โครงการ/

กิจกรรม 
ผู้รับผิดชอบ 

2561 2562 2563 2564 2565 หลัก รอง 

1. พร้อมถวายการแพทย์แด่ 
Super VIP                          

1. ศูนย์การแพทย์แห่งความเป็น
เลิศ ศูนย์อุบัตเิหตุ ศูนย์โรค
สมองและหลอดเลือด ศูนย์หัวใจ         
ศูนย์ทันตกรรม ศูนย์สุขภาพจิต 
ศูนย์เวชศาสตร์ฟื้นฟู ศูนย์ระบบ
ทางเดินอาหารและอื่น ๆ         

อัตราการเตรยีมความพร้อมใน
การดูแลอุปกรณเ์ครื่องมือ
แพทย์/อาคารสถานท่ีให้พร้อม
ใช้งาน 

ร้อย
ละ 
100 

ร้อย
ละ 
100 

ร้อย
ละ 
100 

ร้อย
ละ 
100 

ร้อย
ละ 
100 

โครงการพัฒนาการเตรียม
ความพร้อมในการซักซ้อม
แผนพิทักษ์รามา 

กลุ่มพยาบาล ตติยภูม ิ

2. เป็นศูนย์ความเชี่ยวชาญด้าน
อุบัติเหตุและโรคหัวใจฉุกเฉิน 
(Trauma & Heart Center)      

1. ศูนย์การแพทย์แห่งความเป็น
เลิศ ศูนย์อุบัตเิหตุ ศูนย์โรค
สมองและหลอดเลือด ศูนย์หัวใจ         
ศูนย์ทันตกรรม ศูนย์สุขภาพจิต 
ศูนย์เวชศาสตร์ฟื้นฟู ศูนย์ระบบ
ทางเดินอาหารและอื่น ๆ         

อัตราเสียชีวิตของผู้ป่วยวิกฤต
ฉุกเฉิน (triagel level 1) ภายใน 
24 ชม. ในโรงพยาบาล 

ร้อย
ละ 
12 

ร้อย
ละ 
10 

ร้อย
ละ  
8 

ร้อย
ละ  
6 

ร้อย
ละ  
4 

จัดล าดับการดูแลรักษา
ผู้ป่วยวิกฤตฉุกเฉิน Level 
1 และ 2 ในห้องฉุกเฉิน 

คณะกรรมการ
Service Plan 
สาขาอุบัติเหต ุ

ตติยภูม ิ

อัตราตายของผู้ป่วยโรคหลอด
เลือดหัวใจ 

27 
ต่อ
แสน
ประ
ชากร 

26 
ต่อ
แสน
ประ
ชากร 

25 
ต่อ
แสน
ประ
ชากร 

24 
ต่อ
แสน
ประ
ชากร 

23 
ต่อ
แสน
ประ
ชากร 

โครงการหัวใจสัญจร คณะกรรมการ
Service Plan 

สาขาหวัใจ 

ตติยภูม ิ

ร้อยละของประชากรเข้ าถึ ง
บริการการแพทย์ฉุกเฉิน 

ร้อย
ละ 

95.5 

ร้อย
ละ 

95.5 

ร้อย
ละ 

95.5 

ร้อย
ละ 

95.5 

ร้อย
ละ 

95.5 

โ ค ร ง ก า ร พัฒน า ร ะ บ บ
บริการการแพทย์ฉุกเฉิน
ครบวงจรและระบบการส่ง
ต่อ 

คณะกรรมการ
Service Plan 
สาขาอุบัติเหต ุ

ตติยภูม ิ

 
 
 
 
 
 



ประเด็นยุทธศาสตร์ 2 : พัฒนาคุณภาพโรงพยาบาลและระบบบริการที่มีความเป็นเลิศ (PP & Service Excellence) 

เป้าประสงค์ (Goal) กลยุทธ ์(Strategy) ตัวชี้วัดหลักที่ส าคัญ 
เป้าหมาย (Target) 

แผนงาน/โครงการ/กิจกรรม 
ผู้รับผิดชอบ 

2561 2562 2563 2564 2565 หลัก รอง 
3. การพัฒนาระบบบริการ
สุขภาพ  Service Plan             

2. เชิงรุกสู่ชุมชน เครือข่าย
ชุมชนเช้มแข็งโรงพยาบาล
เครือข่ายคุณภาพ 

อัตราความส าเร็จการรักษาผู้ป่วย
วัณโรคปอดรายใหม่ 

ร้อย
ละ
85 

ร้อย
ละ
85 

ร้อย
ละ
85 

ร้อย
ละ
85 

ร้อย
ละ
85 

โครงการส่งเสริมสุขภาพและ
ก าลังใจแก่ผู้ป่วยวัณโรคตลอด
การรักษา 

กลุ่มงานเวช
กรรมสังคม 

รองแพทย ์

ร้อยละของโรงพยาบาลที่ใช้ยา
อย่างสมเหตุ (RDU) 

ขั้น1 
80%  
ขั้น 2 
20% 

ขั้น1 
95%  
ขั้น 2 
20% 

ขั้น1 
95%  
ขั้น 2 
20% 

ขั้น1 
95%  
ขั้น 2 
20% 

ขั้น1 
95%  
ขั้น 2 
20% 

ติดตามการใช้ยาและการเฝ้า
ระวังอาการไม่พึงประสงค์จาก
ยาวาร์ฟารินของผู้ป่วยที่มี
ปัญหาการใช้ยาบ่อยๆ ร่วมกับ 
รพ.สต. สถานีกาชาด และ
ศูนย์บริการสุขภาพชุมชน ใน
เขตอ าเภอหัวหิน 

กลุ่มงาน
เภสัชกรรม 

รองแพทย ์

ร้อยละของโรงพยาบาลที่มีระบบ
จัดการดื้อยาต้านจุลชีพอย่าง
บูรณาการ (AMR) 

 ร้อยละ 
20 มี
ระบบ
การ

จัดการ 
AMR 
อย่าง
บูรณา
การ 

 การติด
เช้ือ 
AMP 
ลดลง 
50% 
จาก 

baseli
ne ปี 
60 

 พัฒนาการจัดการเช้ือดื้อยา งาน IC รองแพทย ์

ร้อยละอัตราตายของผู้ป่วยโรค
หลอดเลือดสมอง และระยะเวลา
ที่ได้รับการรักษาท่ีเหมาะสม 

น้อย
กว่า
ร้อย
ละ 
7 

น้อย
กว่า
ร้อย
ละ 
7 

น้อย
กว่า
ร้อย
ละ 
7 

น้อย
กว่า
ร้อย
ละ 
7 

น้อย
กว่า
ร้อย
ละ 
7 

โคร งการพัฒนาศักยภาพ
บุคลากรทางการพยาบาลใน
การดูแลผู้ป่วยโรคหลอดเลือด
สมอง โรงพยาบาลหัวหิน 
ปีงบประมาณ 2563 

กลุ่มการ
พยาบาล 

รองแพทย ์

 อัตราผู้ป่วยติดเ ช้ือในกระแส
เ ลื อ ด แ บ บ รุ น แ ร ง ช นิ ด 
Community-acquired  

<ร้อย
ละ 

 30 

<ร้อย
ละ 
 30 

<ร้อย
ละ 

28/50 

<ร้อย
ละ 

24/48 

<ร้อย
ละ 

24/48 

พัฒนาองค์ความรู้ในการดูแล
ผู้ป่วยตดิเช้ือในกระแสเลือด
แบบรุ่นแรงชนิด 
Community-acquired 

คณะกรรม 
การ Service 
Plan สาขา
อายุรกรรม 

รองแพทย ์

 



ประเด็นยุทธศาสตร์ 2 : พัฒนาคุณภาพโรงพยาบาลและระบบบริการที่มีความเป็นเลิศ (PP & Service Excellence) 

เป้าประสงค์ (Goal) กลยุทธ ์(Strategy) ตัวชี้วัดหลักที่ส าคัญ 
เป้าหมาย (Target) 

แผนงาน/โครงการ/กิจกรรม 
ผู้รับผิดชอบ 

2561 2562 2563 2564 2565 หลัก รอง 
3. การพัฒนาระบบบริการ
สุขภาพ  Service Plan             

2. เชิงรุกสู่ชุมชน เครือข่าย
ชุมชนเช้มแข็งโรงพยาบาล
เครือข่ายคุณภาพ 

ร้อยละผู้ป่วยติดยาเสพติดที่บ าบัด
ครบตามเกณฑ์ที่ ก าหนดและ 
ได้รับการติดตามดูแลต่อเนื่อง 1 ปี 
(Retention Rate) 

ร้อย
ละ 20 

ร้อย
ละ 20 

ร้อย
ละ 20 

ร้อย
ละ 20 

ร้อย
ละ 20 

โครงการป้อ งกันและแก้ ไ ข
ปัญหายาเสพติดอ าเภอหัวหิน 
จังหวัดประจวบคีรีขันธ์ 

กลุ่มงาน
จิตเวช 

รองแพทย ์

  อัตราการฆ่าตัวตายส าเรจ็ ≤ 6.
3 ต่อ
ประ
ชากร
แสน
คน 

≤ 6.
3 ต่อ
ประ
ชากร
แสน
คน 

≤ 6.
0 ต่อ
ประ
ชากร
แสน
คน 

≤ 6.
0 ต่อ
ประ
ชากร
แสน
คน 

≤ 6.
0 ต่อ
ประ
ชากร
แสน
คน 

โครงการจติเวชสญัจร กลุ่มงาน
จิตเวช 

รองแพทย ์

  ร้อยละของผู้ป่วย CKD ที่มีอัตรา
การลดลงของ 
eGFR<4ml/min/1.73m/yr 

ร้อย 
ละ 
66 

ร้อย 
ละ 
66 

ร้อย 
ละ 
66 

ร้อย 
ละ 
66 

ร้อย 
ละ 
66 

โครงการคลินิก CKD คุณภาพ คณะกรรม 
การ 

Service 
Plan สาขา

ไต 

รองแพทย ์

  ร้อยละของผู้ป่วยที่ เข้ารับการ
ผ่าตัดแบบ One Day Surgery 

ร้อย
ละ
15 

ร้อย
ละ
20 

ร้อย
ละ
25 

ร้อย
ละ
30 

ร้อย
ละ
35 

เปิดศูนยร์ับผู้ป่วย คณะกรรม 
การ 

Service 
plan สาขา 
One Day 
Surgery 

รองแพทย ์

  อัตราส่วนของจ านวนผู้บริจาค
อวัยวะจากผู้ป่วยสมองตายต่อ
จ า น ว น ผู้ ป่ ว ย เ สี ย ชี วิ ติ ใ น
โรงพยาบาล 

0.7:
100 

0.8:
100 

0.9:
100 

1.0:
100 

1.0:
100 

เ พิ่ ม ก า ร ค้ น ห า  Potential 
donor ทั้ง 3 หน่วยงาน คือ 
ICU ศัลยกรรม และศัลยกรรม
กระดูก 

คณะกรรม 
การ 

Service 
Plan 
สาขา
บริจาค

และปลูก
ถ่ายอวัยวะ 

รองแพทย ์

  



ประเด็นยุทธศาสตร์ 2 : พัฒนาคุณภาพโรงพยาบาลและระบบบริการที่มีความเป็นเลิศ (PP & Service Excellence) 

เป้าประสงค์ (Goal) กลยุทธ ์(Strategy) ตัวชี้วัดหลักที่ส าคัญ 
เป้าหมาย (Target) แผนงาน/โครงการ/

กิจกรรม 
ผู้รับผิดชอบ 

2561 2562 2563 2564 2565 หลัก รอง 
3. การพัฒนาระบบบริการ
สุขภาพ  Service Plan             

2. เชิงรุกสู่ชุมชน 
เครือข่ายชุมชนเช้มแข็ง
โรงพยาบาลเครือข่าย
คุณภาพ 

ร้อยละของผู้ป่วยนอกทั้งหมด
ที่ได้รับบริการตรวจ วินิจฉัย 
รักษาโรค  ด้วยศาสตร์
ก า ร แ พ ท ย์ แ ผ น ไ ท ย แ ล ะ
การแพทย์ทางเลือก 

ร้อย
ละ 
20 

ร้อย
ละ

18.5 

ร้อย
ละ

19.5 

ร้อย
ละ

20.5 

ร้อย
ละ

21.65 

โครงการศึกษาดูงานแพทย์
แผนไทยและแพทย์
ทางเลอืกในรพ.ท่าศาลา  
จ.นครศรีธรรมราช/ 

กลุ่มงาน
แพทย์แผน
ไทยและ
แพทย์

ทางเลือก 

รองแพทย ์

ร้อยละของผู้ป่วยโรคซึมเศร้า
เข้าถึงบริการสุขภาพจิต 

≥ 
ร้อย
ละ 
58 

≥ 
ร้อย
ละ 
63 

≥ 
ร้อย
ละ 
67 

≥ 
ร้อย
ละ 
71 

≥ 
ร้อย
ละ 
71 

โครงการประชุมวิชาการ
เพื่อพัฒนาทักษะการดูแล
งานสุขภาพจิตและจติเวช 
จังหวัดประจวบคีรีขันธ ์

กลุ่มงานจิต
เวช 

รองแพทย ์

ร้อยละการส่งต่อผู้ป่วยนอก
เขตสุขภาพลดลง 

ลดลง
ร้อยละ 

10 

ลดลง
ร้อยละ 

10 

ลดลง
ร้อยละ 

10 

ลดลง
ร้อยละ 

10 

ลดลง
ร้อยละ 

10 

พัฒนาระบบ unlimited 
Refer in และ Auto 
Refer back ในจังหวัด 

กลุ่มงาน
อุบัติเหตุ
ฉุกเฉิน 

รองแพทย ์

อัตราตายทารกแรกเกิด <3.8 
ต่อ 

1,000 

<3.8 
ต่อ 

1,000 

<3.7 
ต่อ 

1,000 

<3.6 
ต่อ 

1,000 

<3.5 
ต่อ 

1,000 

โครงการพัฒนาคุณภาพ
การช่วยฟื้นคืนชีพในผู้ป่วย
ทารกแรกเกิดโรงพยาบาล
หั ว หิ น  ปี ง บ ป ร ะ ม า ณ 
2563 

PCT กุมาร
เวชกรรม 

รองแพทย ์

ร้อยละของโรงพยาบาลที่มีทีม 
Refracture Prevention 

ร้อย
ละ 
20 

ร้อย
ละ 
20 

ร้อย
ละ 
30 

ร้อย
ละ 
40 

ร้อย
ละ 
50 

อบ ร ม ให้ ค ว า ม รู้ เ รื่ อ ง 
Capture the fracture 
แพทย์ พยาบาล และทีมที่
เกี่ยวข้อง 

คณะกรรม 
การ Service 
Plan สาขา

ออร์โธ
ปิดดิคส ์

รองแพทย ์

ร้อยละผู้ป่วยมะเร็ง 5 อันดับ
แรก ได้รับการรักษาภายใน
ระยะเวลาที่ก าหนด 

ร้อย
ละ 
80 

ร้อย
ละ 
80 

ร้อย
ละ 
80 

ร้อย
ละ 
80 

ร้อย
ละ 
80 

โคร งการพัฒนาระบบ
บริ ก า ร สุ ข ภ าพ  ส าข า
โรคมะเร็ง 

คณะกรรม 
การ Service 
Plan สาขา

มะเรง็ 

รองแพทย ์

 



ประเด็นยุทธศาสตร์ 2 : พัฒนาคุณภาพโรงพยาบาลและระบบบริการที่มีความเป็นเลิศ (PP & Service Excellence) 

เป้าประสงค์ (Goal) กลยุทธ ์(Strategy) ตัวชี้วัดหลักที่ส าคัญ 
เป้าหมาย (Target) 

แผนงาน/โครงการ/กิจกรรม 
ผู้รับผิดชอบ 

2561 2562 2563 2564 2565 หลัก รอง 
3. การพัฒนาระบบบริการ
สุขภาพ  Service Plan             

2. เชิงรุกสู่ชุมชน เครือข่าย
ชุมชนเช้มแข็งโรงพยาบาล
เครือข่ายคุณภาพ 

ร้อยละของผู้ป่วยต้อกระจกชนิด
บอด (Blinding Cataract) 
ได้รับการผ่าตัดภายใน 30 วัน 

ร้อย 
ละ 
85 

ร้อย 
ละ 
85 

ร้อย 
ละ 
85 

ร้อย 
ละ 
85 

ร้อย 
ละ 
85 

จัดระบบ Fast track ใน
ผู้ป่วยชนิด Blinding 

คณะกรรม 
การ Service 

Plan    
สาขาตา 

รองแพทย ์

ร้อยละการบรรเทาอาการปวด
และจัดการอาการต่างๆ ด้วย 
Strong Opioid Medication 
ในผู้ป่วยประคับประคองอย่างมี
คุณภาพ 

ร้อย
ละ
40 

ร้อย
ละ
40 

ร้อย
ละ
45 

ร้อย
ละ
50 

ร้อย
ละ
60 

โ ค ร ง ก า ร อ บ ร ม พั ฒ น า
สมรรถนะผู้ให้การดูแลแบบ
ประคับประครอง จังหวัด
ประจวบคีรีขันธ์ เป้าหมาย 
100 คน 

กลุ่มการ
พยาบาล 

รองแพทย ์

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 



 
ประเด็นยุทธศาสตร์ 2 : พัฒนาคุณภาพโรงพยาบาลและระบบบริการที่มีความเป็นเลิศ  (PP & Service Excellence) 

เป้าประสงค์ (Goal) กลยุทธ ์(Strategy) ตัวชี้วัดหลักที่ส าคัญ 
เป้าหมาย (Target) 

แผนงาน/โครงการ/กิจกรรม 
ผู้รับผิดชอบ 

2561 2562 2563 2564 2565 หลัก รอง 

4. มีเครือข่ายบริการสุขภาพและ
ระบบการแพทย์ปฐมภูมิทีม่ี
คุณภาพและประสิทธิภาพ 

2. เชิงรุกสู่ชุมชน เครือข่าย
ชุมชนเช้มแข็งโรงพยาบาล
เครือข่ายคุณภาพ 

อัตราส่วนการตายมารดา ไม่
เกิน 
20 
ต่อ
การ
เกิด
มีชีพ 

ไม่
เกิน 
17 
ต่อ
การ
เกิด
มีชีพ 

ไม่
เกิน 
17 
ต่อ
การ
เกิด
มีชีพ 

ไม่
เกิน 
15 
ต่อ
การ
เกิด
มีชีพ 

ไม่
เกิน 
15 
ต่อ
การ
เกิด
มีชีพ 

ก า ร พั ฒ น า ร ะ บ บ  ANC 
คุณภาพ และ LR คุณภาพ
ตามเกณฑ์มาตรฐาน 

คณะกรรม 
PCT สูต ิ

รอง
แพทย ์

ร้อยละของเด็กอายุ 0-5 ปี สูงดี
สมส่ วน  และส่ วนสู ง เ ฉลี่ ย ที่     
อายุ 5 ปี 

ร้อย
ละ
54 

ร้อย
ละ
57 

ร้อย
ละ
60 

ร้อย
ละ
63 

ร้อย
ละ
66 

โครงการนิเทศ ติดตามการ
ด าเนินงานเด็กปฐมวัย  
0-5 ปี เครือข่ายบริการปฐม
ภูมิ อ.หัวหิน 

กลุ่มงานเวช
กรรมสังคม 

รอง
แพทย ์

 

 

ร้อยละของเด็กวัยเรยีน สูงดสีม
ส่วน 

ร้อย
ละ
38 

ร้อย
ละ
38 

ร้อย
ละ
36 

ร้อย
ละ
34 

ร้อย
ละ
34 

โคร งการส่ ง เ ส ริ มสุ ขภาพ
อนามัยวัยเรียน โรงพยาบาล
หัวหิน 

กลุ่มงานเวช
กรรมสังคม 

รอง
แพทย ์

 

ร้อยละของต าบลที่มีระบบการ
ส่งเสริมสุขภาพดูแลผู้สู งอายุ 
(Long Term Care) ระยะยาวใน
ชุมชนผ่านเกณฑ์ 

ร้อย
ละ 
60 

ร้อย
ละ
70 

ร้อย
ละ
80 

ร้อย
ละ
95 

ร้อย
ละ
100 

โครงการพัฒนาระบบบริการ
ดูแลสุขภาพผู้สูงอายุระยะยาว
ที่ มี ภาวะพึ่ งพิ ง  เ ครื อข่ า ย
บริการสุขภาพอ าเภอหัวหิน 

กลุ่มงานเวช
กรรมสังคม 

รอง
แพทย ์

 
 
 



ประเด็นยุทธศาสตร์ 2 : พัฒนาคุณภาพโรงพยาบาลและระบบบริการที่มีความเป็นเลิศ (PP & Service Excellence) 

เป้าประสงค์ (Goal) กลยุทธ ์(Strategy) ตัวชี้วัดหลักที่ส าคัญ 
เป้าหมาย (Target) 

แผนงาน/โครงการ/กิจกรรม 
ผู้รับผิดชอบ 

2561 2562 2563 2564 2565 หลัก รอง 

4. มีเครือข่ายบริการสุขภาพ
และระบบการแพทย์ปฐมภูมิทีม่ี
คุณภาพและประสิทธิภาพ 

2. เชิงรุกสู่ชุมชน เครือข่าย
ชุมชนเช้มแข็งโรงพยาบาล
เครือข่ายคุณภาพ 

อัตราการคลอดมีชีพในหญิงอายุ 
15-19 ปี 

ร้อย
ละ
40 

ร้อย
ละ
38 

ร้อย
ละ
36 

ร้อย
ละ
34 

ร้อย
ละ
32 

โครงการป้องกันและแก้ปัญหาการ
ตั้งครรภ์ในวัยรุ่น อ าเภอหัวหิน 

กลุ่มงานเวช
กรรมสังคม 

รองแพทย ์

ร้อยละของอ าเภอมีการพัฒนา
คุ ณ ภ า พ ชี วิ ต ร ะ ดั บ อ า เ ภ อ 
(พชอ.) ที่มีคุณภาพ 

ร้อย
ละ
50 

ร้อย
ละ
60 

ร้อย
ละ
70 

ร้อย
ละ
80 

ร้อย
ละ
90 

จัดท าโครงการประชุมขับเคลื่อน
การด าเนินงานคณะกรรมการ
พัฒนาคุณภาพชีวิตระดับอ าเภอ  
(พชอ.หัวหิน) ปีงบประมาณ 2563   

สสอ. รองแพทย ์

ร้อยละของผลิตภัณฑ์สุขภาพ
ก ลุ่ ม เ สี่ ย ง ที่ ไ ด้ รั บ ร อ ง ก า ร
ตรวจสอบได้ มาตรฐานตาม
เกณฑ์ที่ก าหนด 

ร้อย
ละ
80 

ร้อย
ละ
80 

ร้อย
ละ
80 

ร้อย
ละ
80 

ร้อย
ละ
80 

โครงการอาหารปลอดภัย        
รพ.หัวหิน 

กลุ่มงานเวช
กรรม 

รองแพทย ์

ร้ อ ย ล ะ ข อ ง ค ร อ บ ค รั ว ที่ มี
ศักยภาพในการดูแลสุขภาพ
ตนเองได้ตามเกณฑ์ที่ก าหนด 

ร้อย
ละ
55 

ร้อย
ละ
60 

ร้อย
ละ
65 

ร้อย
ละ
70 

ร้อย
ละ
75 

โครงการบรูาณาและพัฒนาระบบ
คลินิกหมอครอบครัว 

พญ.ศรีกนก  
วิสุทธิวิเศษ 

รองแพทย ์

ร้อยละของคลินิกหมอครอบครัว
ที่เปิดด าเนินการพื้นที ่(Primary 
Care Cluster) 

ร้อย
ละ
36 

ร้อย
ละ
18 

ร้อย
ละ
24 

ร้อย
ละ
32 

ร้อย
ละ
40 

โครงการพัฒนาระบบบริ การ
แพทย์คลินิกหมอครอบครัว (PCC) 
โดยทีมศสม.รพ.หัวหิน 2 (บ่อฝ้าย) 
โซน 1 และ 2 

ศสม.รพ. 
หัวหิน 2 

รองแพทย ์

อัตราผู้ป่วยเบาหวานรายใหม่
จากกลุ่มเสี่ยงเบาหวาน  

≤ 
ร้อย
ละ 

2.40 

≤ 
ร้อย
ละ 

2.05 

≤ 
ร้อย
ละ 

1.95 

≤ 
ร้อย
ละ 

1.85 

≤ 
ร้อย
ละ 

1.75 

โครงการคัดกรองความ เสี่ ย ง
โรคเบาหวานและความดันโลหิต
สูง ในเขตเทศบาล 13 ชุมชน 

กลุ่มงานเวช
กรรม 

รองแพทย ์

 
 
 



ประเด็นยุทธศาสตร์ 2 : พัฒนาคุณภาพโรงพยาบาลและระบบบริการที่มีความเป็นเลิศ (PP & Service Excellence) 

เป้าประสงค์ (Goal) กลยุทธ ์(Strategy) ตัวชี้วัดหลักที่ส าคัญ 
เป้าหมาย (Target) 

แผนงาน/โครงการ/กิจกรรม 
ผู้รับผิดชอบ 

2561 2562 2563 2564 2565 หลัก รอง 

4. มีเครือข่ายบริการสุขภาพ
และระบบการแพทย์ปฐมภูมิทีม่ี
คุณภาพและประสิทธิภาพ 

2. เชิงรุกสู่ชุมชน เครือข่าย
ชุมชนเช้มแข็งโรงพยาบาล
เครือข่ายคุณภาพ 

อัตรากลุ่มสงสัยป่วยความดัน
โลหิตสูงในเขตรับผิดชอบได้รับ
การวัดความดันโลหิตที่บ้าน 

≥ 
ร้อย
ละ 
10 

≤ 
ร้อย
ละ 
30 

≤ 
ร้อย
ละ 
40 

≤ 
ร้อย
ละ 
50 

≤ 
ร้อย
ละ 
60 

จัดอบรม NCD เครือข่ายระดับ
จังหวัด 

กลุ่มงานเวช
กรรม 

รองแพทย ์

ระดับความส าเร็จของจังหวัดใน
การพัฒนาศูนย์ปฏิบัติการภาวะ
ฉุกเฉิน (EOC) และทีมตระหนักรู้
สถานณ์ (SAT) ที่สามารถ
ปฏิบัติงานได้จริง 

ร้อย
ละ
85 

ร้อย
ละ
90 

ร้อย
ละ
95 

ร้อย
ละ
100 

ร้อย
ละ
100 

โครงการเตรียมความพร้อมเพื่อ
รองรับสถานการณ์ฉุกเฉินและ   
สาธารณภัยโรงพยาบาลหัวหิน 

กลุ่มงาน
อุบัติเหตุ
ฉุกเฉิน 

รองแพทย ์

โครงการเฝ้าระวังป้องกันโรคลิ
เจียนแนร์ในสถานประกอบการ 
ในเขตเทศบาลเมืองหัวหิน 

กลุ่มงานเวช
กรรม 

รองแพทย ์

  



ประเด็นยุทธศาสตร์  3 : ปรับวัฒนธรรมองค์กรและพัฒนาทรัพยากรบุคลให้ก้าวสู่องค์กรแห่งการเรียนรู้  (People Excellence) 

เป้าประสงค์ (Goal) กลยุทธ ์(Strategy) ตัวชี้วัดหลักที่ส าคัญ 
เป้าหมาย (Target) 

แผนงาน/โครงการ/กิจกรรม 
ผู้รับผิดชอบ 

2561 2562 2563 2564 2565 หลัก รอง 

5. พัฒนาระบบบริหารจัดการ
ก าลังคนด้านสุขภาพ                   

3. คุณภาพบริการ วิชาการ วิจัย 
ยั่งยืน 
 

ร้อยละของเขตสุขภาพที่มีการ
บริ ห า ร จั ด ก า ร ก า ลั ง ค น ที่ มี
ประสิทธิภาพ 

ไม่
น้อย
กว่า
ร้อย
ละ 
60 

ไม่
น้อย
กว่า
ร้อย
ละ 
70 

ไม่
น้อย
กว่า
ร้อย
ละ 
75 

ไม่
น้อย
กว่า
ร้อย
ละ 
80 

ไม่
น้อย
กว่า
ร้อย
ละ 
85 

มีการจัดท าแผนการด าเนินการ
ด้านบริหารจัดการก าลังคนตาม
เกณฑ์ที่ก าหนด 

กลุ่มงาน
ทรัพยากร

บุคคล 
 

พรส. 

จ านวนหน่วยงานที่เป็นองค์กร
แห่งความสุข 

ร้อย
ละ 
60 

ร้อย
ละ 
70 

ร้อย
ละ 
80 

ร้อย
ละ 
90 

ร้อย
ละ 
100 

โครงการประชุมเชิงปฏิบตัิการ
พฤติกรรม ใจบันดาลงาน งาน
บันดาลใจ โรงพยาบาลหัวหิน 
ประจ าปีงบประมาณ 2563 

กลุ่มงาน
ทรัพยากร

บุคคล 
 

พรส. 

6. เป็นหน่วยบริการส่งเสริม
วิชาการและเป็นศูนย์แห่งการ
เรียนรู ้

4. โรงพยาบาลร่วมผลิตแพทย์ 
เภสัช พยาบาลและอื่นๆ 

ระดับความส า เร็จของหน่วย
บริการที่มีการบริหารจัดการ
ระบบการผลลิ ตและพัฒนา
ก าลังคนได้ตามเกณฑ์เป้าหมายที่
ก าหนด 

ผ่าน
เกณฑ์
ระดับ 

5 

ผ่าน
เกณฑ์
ระดับ 

5 

ผ่าน
เกณฑ์
ระดับ 

5 

ผ่าน
เกณฑ์
ระดับ 

5 

ผ่าน
เกณฑ์
ระดับ 

5 

โครงการพัฒนาความรู้แพทย์
เพิ่มพูนทักษะ 2563 

องค์กร
แพทย ์

พรส. 

ร้อยละผลงานวิจัย/R2R ด้าน
สุ ขภาพที่ ให้ หน่ วย งาต่ า ง  ๆ 
น าไปใช้ประโยชน์ 

อย่าง
น้อย 
8 

เร่ือง 

อย่าง
น้อย 
8 

เร่ือง 

อย่าง
น้อย 
8 

เร่ือง 

อย่าง
น้อย 
8 

เร่ือง 

อย่าง
น้อย 
8 

เร่ือง 

โครงการจัดประกวดผลงาน 
R2R , วิจัย และนวัตกรรม 

กลุ่ม
งานวิจัย

และ
พัฒนา 

พรส. 

 
  



ประเด็นยุทธศาสตร์ 4 : พัฒนาระบบบริหารจัดการองค์กรตามหลักธรรมาภิบาลและมุ่งเน้นผลสัมฤทธิ์ (Governance Excellence) 

เป้าประสงค์ (Goal) กลยุทธ ์(Strategy) ตัวชี้วัดหลักที่ส าคัญ 
เป้าหมาย (Target) 

แผนงาน/โครงการ/กิจกรรม 
ผู้รับผิดชอบ 

2561 2562 2563 2564 2565 หลัก รอง 

7. โรงพยาบาลมรีะบบธรรมา   
ภิบาลและองค์กรคณุภาพ 
 

5. ระบบประเมินผลที่เป็น
ธรรมและมีธรรมาภิบาล ยึด
ระบบคุณธรรม 
 

ร้อยละของหน่วยงานในสังกัด
กระทรวงสาธารณสุขผา่นเกณฑ์
การประเมิน ITA 

ร้อย
ละ 
90 

ร้อย
ละ 
90 

ร้อย
ละ 
90 

ร้อย
ละ 
90 

ร้อย
ละ 
90 

โครงการเสริมสร้างองค์ความรู้
ด้ า นกา รต้ านการทุ จ ริ ตและ
ผลประโยชน์ทับซ้อนโรงพยาบาล
หั วหิ น  ประจ าปี งบประมาณ 
2563 

งานนิติกร อ านวยการ 

ระดับความส าเร็จของหน่วยงานมี
ระบบการตรวจสอบภายใน 
ควบคุมภายใน และการบริหาร
ความเสี่ยง  

ร้อย
ละ 
100 

ร้อย
ละ 
100 

ร้อย
ละ 
100 

ร้อย
ละ 
100 

ร้อย
ละ 
100 

โครงการอบรมการจัดวางระบบ
ควบคุมภายในและบริหารความ
เสี่ยง 

กลุ่มงาน
บริหาร
ทั่วไป 

อ านวยการ 

 ร้อยละของโรงพยาบาลสังกัด
กระทรวงสาธารณสุขมีคุณภาพ
มาตรฐานผ่านการรับรอง HA   
ขั้น 3 

ร้อย
ละ 
100 

ร้อย
ละ 
100 

ร้อย
ละ 
100 

ร้อย
ละ 
100 

ร้อย
ละ 
100 

โครงการประชุมเชิงปฏิบัติการ
พั ฒ น า คุ ณ ภ า พ บ ริ ก า ร ต า ม
มาตรฐาน HA สู่การรับรอง
ก ร ะ บ ว น ก า ร คุ ณ ภ า พ            
Re-accreditation2 โรงพยาบาล 
หัวหิน 

กลุ่มงาน
พัฒนา
คุณภาพ
บริการ
และ

มาตรฐาน 

อ านวยการ 

ร้อยละของ รพ.สต. ท่ีผ่านเกณฑ์
การพัฒนาคุณภาพ รพ.สต .      
ติดดาว 

ร้อย
ละ 
25 

ร้อย
ละ 
60 

ร้อย
ละ 
80 

ร้อย
ละ 
100 

ร้อย
ละ 
100 

โครงการพัฒนารพ.สต./ศสม./
อื่นๆ ผ่ านเกณฑ์คุณภาพของ   
รพ.สต.ติดดาว และ PCC 

สสอ. อ านวยการ 

 ร้อยละของโรงพยาบาลที่พัฒนา
อนามัยสิ่งแวดล้อมได้ตามเกณฑ์ 
GREEN & CLEAN Hospital 

ร้อย
ละ
20 

ร้อย
ละ
40 

ร้อย
ละ
60 

ร้อย
ละ
80 

ร้อย
ละ
100 

โครงการตามนโยบาย Green & 
Clean Hospital 

กลุ่มงาน
อาชีว 

อ านวยการ 

 
 
 



 
ประเด็นยุทธศาสตร์ 4 : พัฒนาระบบบริหารจัดการองค์กรตามหลักธรรมาภิบาลและมุ่งเน้นผลสัมฤทธิ์ (Governance Excellence) 

เป้าประสงค์ (Goal) กลยุทธ ์(Strategy) ตัวชี้วัดหลักที่ส าคัญ 
เป้าหมาย (Target) 

แผนงาน/โครงการ/กิจกรรม 
ผู้รับผิดชอบ 

2561 2562 2563 2564 2565 หลัก รอง 

8. พัฒนาระบบการเงินการคลัง
ให้มีประสิทธิภาพ 

6. ระบบบริหารแบบมือ
อาชีพ การเงินการคลัง 
มั่นคง 
 

ร้ อ ยล ะของหน่ ว ย บริ ก า ร ที่
ประสบภาวะวิกฤติทางการเงิน 
ระดับ 7 

ไม่
เกิน
ร้อย
ละ6 

ไม่
เกิน
ร้อย
ละ4 

ไม่
เกิน
ร้อย
ละ2 

ไม่
เกิน
ร้อย
ละ0 

ไม่
เกิน
ร้อย
ละ0 

การบริหารจัดการโดยรูปแบบ
คณะกรรมการบริหารการเงินการ
คลัง CFO  

กลุ่มงาน
การบัญช ี

อ านวยการ 

9. การจัดการระบบเทคโนโลยี
สารสนเทศและพัฒนาสู่องค์กร
ดิจิทัล  (Smart Hospital) 

7. โรงพยาบาลหัวหิน 4.0 
 

 

มีการใช้ Application ส าหรับ 
PCC ใน PCC ทุกแห่ง 

ร้อย
ละ 
100 

ร้อย
ละ 
100 

ร้อย
ละ 
100 

ร้อย
ละ 
100 

ร้อย
ละ 
100 

โครงการพัฒนาระบบสารสนเทศ
โรงพยาบาลหัวหิน 

กลุ่มงาน
สารสนเทศ

ทาง
การแพทย ์

อ านวยการ 

โครงการ Smart Hospital กลุ่มงาน
สารสนเทศ

ทาง
การแพทย ์

อ านวยการ 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 



 
ประเด็นยุทธศาสตร์ 5 : พัฒนาระบบบริการเพิ่มพิเศษส าหรับประชาชน (Convenient Service Hospital) 

เป้าประสงค์ (Goal) กลยุทธ ์(Strategy) ตัวชี้วัดหลักที่ส าคัญ 
เป้าหมาย (Target) 

แผนงาน/โครงการ/กิจกรรม 
ผู้รับผิดชอบ 

2561 2562 2563 2564 2565 หลัก รอง 
10. เพิ่มทางเลือกและโอกาสใน
การเข้าถึงบริการสาธารณสุขได้
มากขึ้น  

8. ผู้รับบริการชื่นใจ 
 
 
 

ลดระยะเวลารอยคอย 30 % ร้อย
ละ 
30 

ร้อย
ละ 
30 

ร้อย
ละ 
30 

ร้อย
ละ 
30 

ร้อย
ละ 
30 

จัดบริการเพิ่มพิเศษส าหรับ
ป ร ะ ช า ช น  ( Convenient 
Healthcare) โรงพยาบาล   
หัวหิน 

คณะ 
กรรม 

การ CHC 

พรส. 
 

11. สรา้งความมั่นคงด้าน
การเงิน สร้างรายได้ พึ่งพา
ตนเองได ้

9. ผู้ให้บริการมีความสุขจาก
การให้ 

ความพึงพอใจผู้รับบริการ 
>85% 

ร้อย
ละ 
85 

ร้อย
ละ 
85 

ร้อย
ละ 
85 

ร้อย
ละ 
85 

ร้อย
ละ 
85 

 


