


 

แผนยุทธศาสตร์โรงพยาบาลพระปกเกล้า พ.ศ. 2562 – 2566               
                     

สาส์นจากผู้อ านวยการ 
โรงพยาบาลพระปกเกล้า 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 



 

แผนยุทธศาสตร์โรงพยาบาลพระปกเกล้า พ.ศ. 2562 – 2566               
                     

สารบัญ 
 หน้า  

สาส์นจากผู้อ านวยการ 

ข้อมูลทั่วไป 1-17 

การวิเคราะห์สภาพแวดล้อม  18-26 

สาระส าคัญของแผน 27-28 

- วิสัยทัศน์         27 
- ค่านิยม          27 
- พันธกิจ          28 
- ประเด็นยุทธศาสตร์        29 

BSC (Balanced Scorecard) 30-39 

นิยามตัวชี้วัด 40-63 

ตัวชี้วัดที่  1 อัตรา Admit ผู้ป่วยที่มี AdjRW น้อยกว่า 0.5 ลดลง  42 
ตัวชี้วัดที่  2 อัตราการใช้บริการ OPD ของผู้ป่วยนอกเขตอ าเภอเมืองลดลง 42 
ตัวชี้วัดที่  3 ร้อยละของทีมหมอครอบครัว (FCT) ที่เปิดด าเนินการในพื้นที่  43 
ตัวชี้วัดที่  4 ร้อยละของโรงพยาบาลชุมชนที่พัฒนาเป็น Node  44 
  ตามเป้าหมายที่ก าหนด   
ตัวชี้วัดที่  5 อัตราการรอดชีวิตของผู้ป่วยวิกฤติฉุกเฉินภายใน 24 ชั่วโมง 44 
  หลังจาก Admit (ภายในจังหวัด) 
ตัวชี้วัดที่  6 ร้อยละของบุคลากรมีสมรรถนะตามเกณฑ์ Service plan แต่ละสาขา   45 
ตัวชี้วัดที่  7 ร้อยละรพช.ที่มีระบบสารสนเทศที่เชื่อมโยงกับรพศ.  46 
  (ระบบ Refer, x-ray, LAB) 
ตัวชี้วัดที่  8 ร้อยละของผู้ใช้บริการผู้ป่วยนอกที่มีระยะเวลารอคอยกรณีไม่มี   46 
  Investigation <2ชม. 
ตัวชี้วัดที่  9 อัตราตายเฉลี่ยรวม รพ. (ร้อยละ)  47 
ตัวชี้วัดที่ 10 ร้อยละการความพึงพอใจต่อการใช้ บริการ เพิ่มขึ้นจากปีที่ผ่านมา   47 
 
 



 

แผนยุทธศาสตร์โรงพยาบาลพระปกเกล้า พ.ศ. 2562 – 2566               
                     

สารบัญ 
 หน้า  
 
ตัวชี้วัดที่ 11 จ านวนระบบงาน IT ที่ช่วยลดเวลารอคอย 48 
ตัวชี้วัดที่ 12 ร้อยละบุคลากรที่มีคุณลักษณะ 4.0 48 
ตัวชี้วัดที่ 13 ร้อยละผลงานวิจัย/นวัตกรรมของโรงพยาบาลที่ได้รับการเผยแพร่ 49 
 และน ามาใช้จริง 
ตัวชี้วัดที่ 14 ร้อยละของหน่วยงานผู้ให้บริการมีระบบเทคโนโลยีสารสนเทศ 49 
 เพียงพอใช้  
ตัวชี้วัดที่ 15 ร้อยละของผู้ป่วยนอกและผู้ป่วยในมีความเชื่อมั่นในการรักษา  50 
 พยาบาลของโรงพยาบาล 
ตัวชี้วัดที่ 16 ร้อยละความพึงพอใจของผู้รับบริการคลินิกเฉพาะทางนอกเวลา 50-51 
 หรือศูนย์ความเป็นเลิศทางการแพทย์ 
ตัวชี้วัดที่ 17 ร้อยละของหน่วยงานที่มีการน า Lean มาปรับระบบการท างาน 51 
ตัวชี้วัดที่ 18 ร้อยละของหน่วยงานที่มีคะแนน HA-scoring ไม่ต่ ากว่า 3.6  51-52 
ตัวชี้วัดที่ 19 คะแนนประเมินระดับคุณธรรมและความโปร่งใสในการด าเนินงาน 52 
 อยู่ในระดับ 5 
ตัวชี้วัดที่ 20 ร้อยละของบุคลากรที่รับรู้ข้อมูลข่าวสาร    53 
ตัวชี้วัดที่ 21 ร้อยละของผู้รับบริการที่รับรู้ข้อมูลการให้บริการของรพ. 53 
ตัวชี้วัดที่ 22 ร้อยละของศูนย์ความเชี่ยวชาญเฉพาะด้านมีจ านวนบุคลากร 54-60 
 เฉพาะทางตามเกณฑ์ที่ก าหนด (ศูนย์หัวใจ,ศูนย์มะเร็ง,ศูนย์อุบัติเหตุ,ศูนย์ทารกแรกเกิด)    
ตัวชี้วัดที่ 23 สภาพคล่องทางการเงิน จากค่า Cash ratio 61 
ตัวชี้วัดที่ 24 ร้อยละของต้นทุนต่อหน่วยบริการลดลง (เทียบจากปี 61) 61 
 
 
 
 
 



 

แผนยุทธศาสตร์โรงพยาบาลพระปกเกล้า พ.ศ. 2562 – 2566               
                     

สารบัญ 
 หน้า  

 
ตัวชี้วัดที่ 25 จ านวนศูนย์ความเชี่ยวชาญเฉพาะด้านที่มีการพัฒนาขยายเพ่ิมเติม  62 
 หรือจ านวนสาขาที่มีการอบรมแพทย์เฉพาะทางเพิ่มขึ้น (สาขา Minor) 

 ตัวชี้วัดที่ 26 รพ.มีเงินบ ารุงคงเหลือเพ่ิมขึ้นจากเดิม 62 
ตัวชี้วัดที่ 27 ร้อยละ Happynometer ของเจ้าหน้าที่ 63 
ตัวช้ีวัดที่ 28 อัตราการคงอยู่ของบุคลากร (Retention rate) 63 

ภาคผนวก 64 

โครงสร้างโรงพยาบาลพระปกเกล้า 65 

แผนยุทธศาสตร์โรงพยาบาลพระปกเกล้า ปีงบประมาณ 2562 – 2565 66 

บรรณานุกรม 67 

 

 

 

 

 

 

 



 

แผนยุทธศาสตร์โรงพยาบาลพระปกเกล้า พ.ศ. 2562 – 2566              หน้า 1 

         

 
 
 
 
1. ข้อมูลทั่วไป 

1.1   ข้อมูลของเขตสุขภาพที่ 6 
           ขอ้มูลประชากร 
ตารางที ่1  จ านวนประชากร หลังคาเรือน และความหนาแน่นของประชากรจ าแนกรายจังหวัด  
เขตสุขภาพที่ 6  ปี พ.ศ. 2559 
 

จังหวัด 
ประชากร 

รวม 
ประชากร 

ชาย 
ประชากร 

หญิง 
หลังคาเรือน 

พ้ืนที่  
(ตร.กม.) 

ความ
หนาแน่น
ประชากร 

(คน/ 
ตร.ก.ม.) 

ประชากร
ต่อ 

หลังคา
เรือน 

ชลบุร ี   1,455,039  712,875  742,164  908,250  4,363 333 1.60 
ระยอง      688,999      339,333      349,666  423,943  3,552 194 1.63 
จันทบุรี      531,037      260,554      270,483  222,738  6,338 84 2.38 
ตราด      229,435      114,181      115,254  100,802  2,819 81 2.28 
สมุทรปราการ   1,279,310      613,778      665,532      608,437  1,004 1,274 2.10 
ฉะเชิงเทรา      700,902      343,846      357,056      273,569  5,351 131 2.56 
ปราจีนบุร ี      482,195      238,625      243,570      192,412  4,762 101 2.51 

สระแก้ว      556,922      279,366      277,556      197,668  7,220 77 2.82 
รวม   5,923,839   2,902,558   3,021,281   2,927,819  35,409 167 2.02 

 

 
ท่ีมา  :  ส านักบริหารการทะเบียน กรมการปกครอง ข้อมูล ณ  31 ธันวาคม 2558 
http://stat.bora.dopa.go.th/stat/statnew/statTDD/views/showProvinceData.php   

     

            เขตสุขภาพที่  6 มีพื้นท่ี 35,409 ตารางกิโลเมตร ประชากรตามทะเบียนราษฎร์ 5,923,839  คน   
แบ่งออกเป็น ชาย 2,902,558  คน หญิง 3,021,281 คน  บ้าน 2,927,819 หลังคาเรือน  ความหนาแน่น 
ของประชากร 167 คน  ต่อ ตารางกิโลเมตร  และมีประชากรเฉล่ีย   2.02   คนต่อหลังคาเรือน   
 
 
 
 
 

ขอ้มลูท ัว่ไป 

http://stat.bora.dopa.go.th/stat/statnew/statTDD/views/showProvinceData.php
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ตารางที ่2  จ านวนประชากรเขตสุขภาพท่ี 6  แยกสิทธิการรักษาพยาบาล  ปี พ.ศ. 2559 

 

จงัหวดั รวม 
สทิธปิระกัน

สขุภาพถ้วนหนา้ 
(UCS+WEL) 

สทิธิ
ประกนัสงัคม

(SSS) 

สทิธิ
ข้าราชการ/

สทิธิ
รฐัวสิาหกจิ

(OFC) 

สทิธิ์อืน่ๆ 
แรงงาน 
ต่างดา้ว 

ชลบุร ี  2,271,706           998,458      1,008,466       99,810       47,280     117,692  
ระยอง     853,947           518,777         227,244       32,788       16,019       59,119  
จันทบุรี     548,152           437,421           42,079       34,655       13,412       20,585  
ตราด     248,666           172,271           16,509       17,092       14,420       28,374  
สมุทรปราการ  1,797,554           723,528         903,110       61,226       35,308       74,382  
ฉะเชิงเทรา     762,430           479,614         202,664       39,539       14,705       25,908  
ปราจีนบุร ี     518,674           336,254         127,560       34,692       10,492         9,676  
สระแก้ว     493,450           414,835           28,303       28,299         8,781       13,232  
เขตสุขภาพที่ 6  7,494,579        4,081,158     2,555,935    348,101    160,417    348,968  

ร้อยละ   54.45% 34.10% 4.64% 2.14% 4.66% 
 

ที่มา  :  (1-4) : ส านักงานหลักประกันสุขภาพแห่งชาติ  
                                http://www.nhso.go.th/FrontEnd/page-contentdetail.aspx?CatID=MTA5NQ= 

           ( 5) : กองทุนผู้ประกันตนคนต่างด้าว , http://www.fwf.cfo.in.th ข้อมูล ณ วันที ่7 มิถุนายน 2559 

จากข้อมูล พบว่า จ านวนประชากรท่ีส่งผลกระทบต่อการให้บริการด้านสุขภาพของหน่วยบริการใน
เขตสุขภาพท่ี 6 ประกอบด้วยประชาชนท่ีมีสิทธิประกันสุขภาพถ้วนหน้า 4,081,158 คน คิดเป็นร้อยละ 
54.45 มีประชาชนท่ีใช้สิทธิประกันสังคมซึ่งส่วนหนึ่งเป็นแรงงานสัญชาติไทยท่ีเคล่ือนย้ายมาท างานในพื้นท่ี 
2,555,935 คน คิดเป็นร้อยละ 34.10 ซึ่งกลุ่มประชากรนี้มีแนวโน้มเพิ่มขึ้นอย่างต่อเนื่อง และมีประชากร
ต่างด้าวที่เข้ามาท างานในพื้นท่ีเขตสุขภาพที่ 6 จ านวน 348,968 คน รวมมีประชากรท่ีส่งผลกระทบต่อการ
ให้บริการด้านสุขภาพของหน่วยบริการในเขตสุขภาพท่ี 6 จ านวน 7,494,579 คน ซึ่งมีประชาชน
กลุ่มเป้าหมายมากกว่าทะเบียนราษฎร์ ท่ีมีช่ือในทะเบียนในพื้นท่ีเขตสุขภาพที่ 6 จ านวน  1,570,740  คน 

 
 
 
 
 
 

http://www.nhso.go.th/FrontEnd/page-contentdetail.aspx?CatID=MTA5NQ
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1.2 ข้อมูลของจังหวัดจันทบุรี 
จันทบุรีเป็นเมืองเก่าแก่เคยเป็นที่อยู่อาศัยของมนุษย์ยุคก่อนประวัติศาสตร์ โดยมีการส ารวจโบราณคดี

หลายแห่งในจันทบุรี พบเครื่องมือเครื่องใช้ยุคหินอายุประมาณ 2,000 ปี ในเขตอ าเภอมะขาม อ าเภอท่าใหม่ 
และท่ีราบเชิงเขาท่ีบ้านคลองบอน อ าเภอโป่งน  าร้อน 

ในยุคขอม ได้มีการตั งเมืองครั งแรกที่บริเวณหน้าเขาสระบาป โดยมีหลักฐานคือ ปราสาทหินจันทบูรณ์
ท่ีมีอายุไม่ต่ ากว่า 1,000 ปี ต่อมา พ.ศ. 2200 ได้ย้ายมาสร้างเมืองใหม่ท่ี “บ้านลุ่ม” ซึ่งอยู่ทางฝ่ังตะวันตกของ
แม่น  าจันทบุรี (บริเวณค่ายตากสินในปัจจุบัน) และเป็นสถานท่ีท่ีสมเด็จพระเจ้าตากสินมหาราชได้เข้ายึด เพื่อ
ใช้เป็นแหล่งสะสมเสบียงอาหารและรวบรวมก าลังพล เพื่อใช้ในการกอบกู้กรุงศรีอยุธยาคืนจากพม่า หลังจาก
เสียกรุงศรีอยุธยาแก่พม่าในปี พ.ศ. 2310 ต่อมาในสมัยสมเด็จพระนั่งเกล้าเจ้าอยู่หัวได้ย้ายเมืองไปตั งท่ี “บ้าน
เนินวง” ซึ่งอยู่ในท่ีสูงเพื่อเป็นท่ีมั่นในการป้องกันการถูกรุกรานของชาวญวน แต่เนื่องจากห่างไกลจากแหล่งน  า
ในสมัยพระบาทสมเด็จพระจุลจอมเกล้าเจ้าอยู่หัว จึงทรงย้ายเมืองจันทบุรีกลับมาตั งท่ีบ้านลุ่มตามเดิมตราบจน
ทุกวันนี  ในปี พ.ศ. 2436 เกิดกรณีพิพาทระหว่างไทยกับฝรั่งเศส และฝรั่งเศสได้เข้ามายึดครองเมืองจันทบุรีไว้
นานถึง 11 ปี จนไทยต้องยอมยกดินแดนฝ่ังซ้ายแม่น  าโขงให้กับฝรั่งเศสเพื่อแลกเมืองจันทบุรีกลับคืนมา ต่อมา
ในปี พ.ศ.2476 ได้มีการจัดระเบียบบริหารราชการแผ่นดินขึ นใหม่ เมืองจันทบุรีจึงมีฐานะเป็นจังหวัดมาจนถึง
ปัจจุบัน 

จังหวัดจันทบุรีหรือเมืองจันท์เป็นจังหวัดท่ีตั งอยู่ในพื นท่ีชายฝ่ังทะเลภาคตะวันออก อยู่ห่างจาก
กรุงเทพมหานคร ประมาณ 245 กิโลเมตร (กม.) มีเนื อท่ี 6,338 ตร.กม.เป็นเมืองท่ีอุดมสมบูรณ์ ดินฟ้าอากาศ
เอื ออ านวยต่อการปลูกผลไม้หลายชนิด โดยเฉพาะทุเรียน เงาะ มังคุด และพืชผลทางการเกษตรอื่นๆ เช่น 
พริกไทย ยางพารา นอกจากนั น จันทบุรียังเป็นศูนย์กลางธุรกิจด้านการค้าอัญมณี และมีแหล่งท่องเท่ียวท่ี
น่าสนใจมากมายไม่ว่าจะเป็นภูเขา ป่าไม้ น  าตก ชายทะเล และโบราณสถาน โบราณวัตถุต่างๆ 

 
 คนพ้ืนเมือง 

ในราวพุทธศตวรรษที่ 18 ชาวชอง หรือชนเผ่าในตระกูลมอญ-เขมร เป็นชนพื นเมืองกลุ่มแรกที่เข้ามา
ตั งรกรากอยู่ในป่าฝ่ังตะวันออก บริเวณจังหวัดจันทบุรี ระยอง ตราด โดยเฉพาะบริเวณรอยต่อจันทบุรี-ตราด 
ซึ่งเป็นแหล่งของป่าและสมุนไพรท่ีอุดมสมบูรณ์ ในสมัยก่อน “ชาวชอง” ด ารงชีพด้วยการเก็บของป่าออกมา
ขาย แต่ในปัจจุบันพื นท่ีป่าลดน้อยลงเพราะถูกหักร้างเพื่อท าสวน ท าไร่ ถูกจับจองโดยคนไทยและคนจีน 
ตลอดจนการเก็บของป่ากลายเป็นส่ิงผิดกฎหมาย พรานป่าอย่างชาวชองจึงต้องเปล่ียนวิถีชีวิตมาเป็นแรงงานใน
เมือง บางส่วนกลายเป็นชาวนา ชาวไร่ ชุมชนของชาวชองในปัจจุบันยังปรากฏให้เห็นบริเวณบ้านคลองพลู 
อ าเภอเขาคิชฌกูฏ 
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 อาณาเขต 
 

 ทิศเหนือ ติดจังหวัดสระแก้ว 
ฉะเชิงเทรา และชลบุรี 

 ทิศใต้ ติดต่อกับอ่าวไทย 
 ทิศตะวันออก ติดจังหวัดตราด 

และราชอาณาจักรกัมพูชา 
 ทิศตะวันตก ติดจังหวัดระยอง 

 
 
 
 
 

 
 ภูมิประเทศ 

ลักษณะภูมิประเทศส่วนใหญ่ประกอบด้วยพื นท่ีราบลูกฟูก หรือท่ีราบลูกระนาด  มีลักษณะเป็นพื นท่ีราบ
ลุ่มแม่น  าสลับกับท่ีเนินเตี ย ๆ มีเทือกเขาท่ีส าคัญ ได้แก่ ยอดเขาสอยดาวใต้ และยอดเขาสอยดาวเหนือ มีลุ่มน  า   
ล าธารท่ีส าคัญของจังหวัดจันทบุรี ได้แก่ แม่น  าจันทบุรี แม่น  าเวฬุ ซึ่งกั นระหว่างจังหวัดจันทบุรี และจังหวัด
ตราด มีแม่น  าวังโตนด และมีล าน  าขนาดเล็กกั นระหว่างจังหวัดจันทบุรี และจังหวัดระยอง คือ แม่น  าพังราด     
มีอุณหภูมิโดยเฉล่ีย 28.59 องศาเซลเซียส มีปริมาณน  าฝนเฉล่ีย 3,120 มิลลิเมตรต่อปี (ปี 2554-2558) 

  

 ตราประจ าจังหวัด 
 

 
 
 
 

รูปกระต่ายอยู่ในดวงจันทร์ เปล่งแสงเป็นประกาย โดยแสงจันทร์ หมายถึง ความสวยงาม เยือกเย็น 
ละมุนละไมเปรียบได้กับความสงบ รื่นรมย์ และร่มเย็นเป็นสุข ส่วนรูปกระต่ายเป็นสัญลักษณ์ส่วนหนึ่งของดวง
จันทร์เปรียบดวงจันทร์เป็นจังหวัดจันทบุรีท่ีเป็นเมืองโบราณมีช่ือปรากฏอยู่ในพงศาวดารมาตั งแต่แรกสร้างกรุง
ศรีอยุธยา    

จังหวัดจันทบุรีใช้อักษรย่อว่า  “จบ” 
 

 ค าขวัญ 
"น  าตกลือเล่ือง เมืองผลไม้ พริกไทยพันธุ์ด ี อัญมณีมากเหลือ เส่ือจันทบูร สมบูรณ์ธรรมชาติ สมเด็จ

พระเจ้าตากสินมหาราช รวมญาติ กู้ชาติท่ีจันทบุรี" 
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 การปกครอง 
จันทบุรีแบ่งการปกครองออกเป็น 10 อ าเภอ คือ อ าเภอเมือง อ าเภอท่าใหม่ อ าเภอขลุง อ าเภอแหลม

สิงห์ อ าเภอโป่งน  าร้อน อ าเภอมะขาม อ าเภอสอยดาว อ าเภอนายายอาม อ าเภอแก่งหางแมว และอ าเภอ
เขาคิชฌกูฏ 

การปกครองส่วนท้องถิ่น ประกอบด้วยองค์การบริหารส่วนจังหวัด 1 แห่ง เทศบาล 47 แห่ง (เทศบาล
เมือง 5 แห่ง เทศบาลต าบล 42 แห่ง) และองค์การบริหารส่วนต าบล 34 แห่ง   
ที่มา  :  เอกสารประกอบการนิเทศงานกรณีปกติ รอบท่ี 2  ปีงบประมาณ 2561 จังหวัดจันทบุรี 
 
ตาราง 2 แสดงการแบ่งเขตการปกครองจ าแนกรายอ าเภอ จังหวัดจันทบุรี 
 
ล า 
ดับ 

อ าเภอ ต าบล หมู่บ้าน หลังคาเรือน เทศบาล อบต. 
พื้นที ่

(ตร.กม.) 
ประชากร ความหนาแน่น

(ปชก./ตร.กม.) 

1 เมือง 11 95 82,065 10 4 253 128,117 506.39 
2 ขลุง 12 90 16,559 7 5 756 56,664 74.95 
3 ท่าใหม่ 14 124 25,120 6 7 613 71,055 115.91 
4 โป่งน  าร้อน 5 47 17,122 4 2 927 44,417 47.91 
5 มะขาม 6 59 13,314 7 - 480 31,655 65.95 
6 แหลมสิงห ์ 7 65 11,361 2 4 191 30,438 159.36 
7 สอยดาว 5 70 25,164 2 4 734 65,517 89.26 
8 แก่งหางแมว 5 66 19,302 1 4 1,254 41,808 33.34 
9 นายายอาม 6 67 13,150 3 4 300 33,976 113.25 
10 เขาคิชฌกูฏ 5 45 12,483 5 - 830 28,819 34.72 

รวม 76 728 235,640 47 34 6,338 532,466 84.01 

 

ที่มา: ทะเบียนราษฎร์ กระทรวงมหาดไทย ข้อมูล ณ  30  กันยายน  2560 
 ประชากร 

จ านวนประชากรปี 2561  มีจ านวนทั งสิ น532,466 คน เป็นชาย261,053 คน (ร้อยละ 49.04)  
หญิง 271,393 คน (ร้อยละ 50.99  )  

สัดส่วนประชากรกลุ่มเด็กปฐมวัย (0-5 ปี) ทั งชายและหญิง มีจ านวนทั งสิ น 62,809 คน คิดเป็น 
ร้อยละ ของประชากรทั งหมด 

สัดส่วนประชากรกลุ่มเด็กวัยเรียน (5 -14 ปี) ทั งชายและหญิง มีจ านวนทั งสิ น คน คิดเป็น 
ร้อยละ 11.80 ของประชากรทั งหมด 

สัดส่วนประชากรวัยสูงอายุ (60 ปีขึ นไป) ทั งชายและหญิง มีจ านวนทั งสิ น 85,732 คน คิดเป็น      
ร้อยละ16.10 ของประชากรทั งหมด 

 
 
 
 



 

แผนยุทธศาสตร์โรงพยาบาลพระปกเกล้า พ.ศ. 2562 – 2566              หน้า 6 

         

ตาราง 3  แสดงจ านวนและร้อยละของประชากรตามช่วงอายุ จ าแนกตามเพศชาย-หญิง 
 ช่วงอายุ (ปี) ชาย ร้อยละ หญิง ร้อยละ รวม ร้อยละ 

0-4 15,586 2.93 14,668 2.76 30,274 5.69 
5-9 15,755 2.96 15,115 2.84 30,870 5.80 

10-14 16,427 3.09 15,512 2.91 31,939 6.00 
15-19 18,084 3.40 17,332 3.26 35,416 6.65 
20-24 19,317 3.63 19,840 3.73 39,157 7.35 
25-29 18,903 3.55 18,433 3.46 37,336 7.01 
30-34 19,463 3.66 19,030 3.57 38,493 7.23 
35-39 20,258 3.80 20,333 3.82 40,591 7.62 
40-44 20,400 3.83 21,187 3.98 41,587 7.81 
45-49 21,363 4.01 22,801 4.28 44,164 8.29 
50-54 20,166 3.79 21,822 4.10 41,988 7.89 
55-59 16,466 3.09 18,453 3.47 34,919 6.56 
60-64 12,307 2.31 13,785 2.59 26,092 4.90 
65-69 9,284 1.74 10,893 2.05 20,177 3.79 
70-74 6,377 1.20 7,143 1.34 13,520 2.54 
75-79 5,011 0.94 6,263 1.18 11,274 2.12 

80 ขึ นไป 5,886 1.11 8,783 1.65 14,669 2.75 
รวม 261,053 49.04 271,393 50.99 532,466 100 

ท่ีมา: ทะเบียนราษฎร์ กระทรวงมหาดไทย ข้อมูล ณ 30 มิถุนายน 2560 
 
  สภาพสังคม เศรษฐกิจ    
       จังหวัดจันทบุรีเป็นจังหวัดท่ีมีศักยภาพในการผลิตสินค้าเกษตร  โดยมีลักษณะภูมิประเทศ

และทรัพยากรธรรมชาติเหมาะแก่การท าการเกษตร สามารถปลูกได้ทั งพืชสวน  ไม้ผล  ไม้ยืนต้น  และพืชไร่ 
เช่น ทุเรียน เงาะ มังคุด ล าไย  มะม่วง  มะพร้าว  ลองกอง ลางสาด  ยางพารา  พริกไทย  ข้าวโพดเลี ยงสัตว์  
อ้อยโรงงาน  มันส าปะหลัง  สับปะรด   ฯลฯ  และยังมีเขตติดต่อทะเล  เหมาะในการท าประมง  และ
เพาะเลี ยงสัตว์น  า  มีแนวเขตชายแดนติดต่อกับประเทศกัมพูชา  ทั งเป็นแหล่งเจียระไนพลอยท่ีส าคัญและยังคง
มีเอกลักษณ์ของตนเองท่ีสามารถด าเนินธุรกิจได้อีกนาน เนื่องจากรู้วิธีการเพิ่มคุณค่าของอัญมณีท่ีได้มาจาก
ท้องถิ่นและจากต่างประเทศท าให้อัญมณีและเครื่องประดับมีบทบาทส าคัญต่อระบบเศรษฐกิจของจังหวัด 
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ข้อมูลเฉพาะขององค์กร 

1.3.1 ประวัติขององค์กร   
 เป็นโรงพยาบาลศูนย์ ขนาดเตียงจริง 755 เตียง ตาม Active bed ปัจจุบันมี 593 เตียง อยู่

ระหว่างก าลังขออนุญาตท่ีขนาด 780 เตียง ขนาดมีพื นท่ีทั งหมด 243 ไร่ 1 งาน 83 ตารางวา ก่อตั งเมื่อ 24 
มิถุนายน พ.ศ. 2481ต่อมาในปี พ.ศ. 2498  ได้รับพระราชทานนามว่า..โรงพยาบาลพระปกเกล้า จังหวัด
จันทบุรี..มีการพัฒนาด้านบริการรักษาพยาบาลควบคู่ไปกับด้านการเรียนการสอน ในปี พ.ศ. 2525  จัดตั ง
โครงการ (MESRAP) ร่วมกับจุฬาลงกรณ์ มหาวิทยาลัย และกระทรวงสาธารณสุข ต่อมาปี พ.ศ. 2537 ขยาย
ผลเป็น (CPIRD) จวบจนถึงปัจจุบัน มีนิสิตแพทย์ท่ีจบไปแล้ว 35 รุ่น จ านวน 674 คน ส าหรับการประเมินการ
รับรองคุณภาพสถานพยาบาลผ่านการ RE-accreditation ครั งท่ี 3 เมื่อวันท่ี  21 ตุลาคม 2557 และอยู่
ระหว่างการประเมินการรับรองคุณภาพสถานพยาบาล RE-accreditation ครั งท่ี 4 

1.32 ข้อมูลพื้นฐานขององค์กร  
ชื่อองค์กร : โรงพยาบาลพระปกเกล้า รหัสหน่วยบริการ : 10664     
ประเภท/ระดับ : โรงพยาบาลศูนย์/ระดับตติยภูมิ 
โทรศัพท์ : 0-393-19666 โทรสาร : 0-3931-1511 
ที่ต้ัง : เลขท่ี 38 ถนนเลียบเนิน ต าบลวัดใหม ่อ าเภอเมือง จังหวัดจันทบุรี 
 

1.3.3 โครงสร้างการบริหารโรงพยาบาล  

 
 

 
แผนภูมิท่ี 1 แสดงผังโครงสร้างโรงพยาบาลพระปกเกล้า จังหวัดจันทบุรี 

1.3.4 บริบทของการให้บริการ/พื้นที่รับผิดชอบ 
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  โรงพยาบาลพระปกเกล้ามีบทบาทหน้าท่ีให้บริการตามภารกิจกระทรวงสาธารณสุข โดยให้
บริการผสมผสาน (Integrated Service) ในด้านการส่งเสริมสุขภาพ การป้องกันโรค การรักษาพยาบาล การ
ฟื้นฟูสภาพและเป็นศูนย์การรักษาเฉพาะโรคท่ีต้องใช้ทรัพยากรระดับสูง (Excellent Center) ให้บริการทาง
การแพทย์ครบทุกสาขาวิชาเป็นสถานบริการท่ีจะรับการส่ง-ต่อผู้ป่วยเพื่อตรวจวินิจฉัยหรือรักษาพยาบาล  
เป็นศูนย์ความเช่ียวชาญระดับสูง 4 สาขา ได้แก่ สาขาอุบัติเหตุ สาขามะเร็ง สาขาหัวใจ และสาขาทารกแรกเกิด
นอกจากนี ยังเป็นเป็นสถาบันร่วมผลิตแพทย์โดยความร่วมมือระหว่างกระทรวงสาธารณสุขและคณะ
แพทยศาสตร์ จุฬาลงกรณ์มหาวิทยาลัย จัดการศึกษาโดยใช้หลักสูตรแพทยศาสตรบัณฑิต ระดับคลินิก 3 ชั นปี     
คือ ปี 4, 5, 6 และเปิดรายวิชาเลือกให้แก่นิสิตแพทย์ทั งของศูนย์แพทย์ฯ โรงพยาบาลพระปกเกล้า นิสิตจาก
คณะแพทย์จุฬาฯ และนิสิตแพทย์จากทุกสถาบัน  โดยศูนย์แพทยศาสตรศึกษาชั นคลินิก โรงพยาบาล
พระปกเกล้า ยังเป็นสถาบันฝึกอบรมแพทย์หลังปริญญา จ านวน 13 หลักสูตร ได้แก่ หลักสูตรประกาศนียบัตร
ตามโครงการเพิ่มพูนทักษะ 1 หลักสูตร, หลักสูตรการฝึกอบรมแพทย์ประจ าบ้านเพื่อวุฒิบัตรแสดงความรู้
ความรู้ความช านาญในการประกอบวิชาชีพเวชกรรม (Residency Training Program) 5 หลักสูตร (สาขา
อายุรศาสตร์, สาขากุมารเวชศาสตร์, สาขาศัลยศาสตร์, สาขาสูติศาสตร์-นรีเวชวิทยา และสาขาเวชศาสตร์
ครอบครัว), หลักสูตรแพทย์พี่เลี ยง 7 หลักสูตร (สาขาอายุรศาสตร์, สาขาศัลยศาสตร์, สาขากุมารเวชศาสตร์, 
สาขาสูติศาสตร์-นรีเวชวิทยา, สาขาศัลยศาสตร์ออร์โธปิดิกส์ สาขาเวชศาสตร์ครอบครัว และสาขาเวชศาสตร์
ฉุกเฉิน) รวมทั งเป็นแหล่งฝึก Elective ของแพทย์ประจ าบ้านทุกสถาบัน โดยมีภาควิชาท่ีเปิดสอนจ านวน 11 
ภาควิชา คือ อายุรศาสตร์, กุมารเวชศาสตร์ , สูติศาสตร์-นรีเวชวิทยา , ศัลยศาสตร์ , ศัลยศาสตร์ออร์โธปิดิกส์, 
วิสัญญีวิทยา , โสต ศอ นาสิก, เวชศาสตร์ฉุกเฉิน, ระบาดวิทยา, จักษุวิทยา และจิตเวชศาสตร์   

โรงพยาบาลพระปกเกล้าประชาชนพื นท่ีอ าเภอเมือง จังหวัดจันทบุรี รวมทั งการให้บริการแกผู้ป่วย
โดยรวมของจังหวัดจันทบุรี และจังหวัดใกล้เคียง มีข้อมูลพื นฐานในพื นท่ีรับผิดชอบดังนี  

ตารางที่ 4 แสดงข้อมูลพื้นฐานของอ าเภอเมือง  จังหวัดจันทบุรี 
ข้อมูล หน่วยนับ จ านวน 

ต าบล แห่ง 11 
หมู่บ้าน หมู่บ้าน 98 
เทศบาล เทศบาล 10 
อบต. อบต. 4 
หลังคาเรือน หลังคาเรือน 78,683 
ประชากร รวม คน 128,117 

- ชาย คน 60,790 
- หญิง คน 67,327 

ท่ีมา ข้อมูล ปชก.ทะเบียนราษฎร์  วันท่ีประมวลผล : 1 กรกฎาคม 2560 
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แผนที่อ าเภอเมือง จังหวัดจันทบรุ ี
 

 
 
 
 
       

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
มีอาณาเขตติดต่อดังนี้ 

  ทิศเหนือ         ติดต่อกับ   อ าเภอเขาคิชฌกูฎ  จังหวัดจันทบุรี 
  ทิศใต้             ติดต่อกับ   อ าเภอแหลมสิงห์  จังหวัดจันทบุรี 
  ทิศตะวันออก    ติดต่อกับ   อ าเภอมะขาม และ อ าเภอขลุง จังหวัดจันทบุรี 
  ทิศตะวันตก      ติดต่อกับ    อ าเภอท่าใหม ่ จังหวัดจันทบุรี 
 

1.3.5 ประชากร 
อ าเภอเมือง จังหวัดจันทบุรี  มีจ านวนประชากร 126,665 คน โดยแบ่งเป็นชายจ านวน 

60,790 คน หญิงจ านวน 67,327 คน จ าแนกตามกลุ่มอายุต่างๆดังนี  
 

ตารางที่ 5 แสดงจ านวนและร้อยละของประชากรอ าเภอเมือง จังหวัดจันทบุรี ปีงบประมาณ 2560 
ช่วงอายุ ชาย หญิง รวม ร้อยละชาย ร้อยละหญิง 
0-4 ปี 3,663 3,519 7,182 51.00 49.00 

5-9 ปี 3,655 3,366 7,021 52.06 47.94 

10-14 ปี 3,849 3,706 7,555 50.95 49.05 

15-19 ปี 4,299 4,299 8,598 50.00 50.00 
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ช่วงอายุ ชาย หญิง รวม ร้อยละชาย ร้อยละหญิง 
20-24 ปี 4,809 5,552 10,361 46.41 53.59 

25-29 ปี 4,579 4,587 9,166 49.96 50.04 

30-34 ปี 4,238 4,666 8,904 47.60 52.40 

35-39 ปี 4,556 4,966 9,522 47.85 52.15 

40-44 ปี 4,455 5,185 9,640 46.21 53.79 

45-49 ปี 4,832 5,610 10,442 46.27 53.73 

50-54 ปี 4,720 5,515 10,235 46.12 53.88 

55-59 ปี 4,010 4,862 8,872 45.20 54.80 

60-64 ปี 3,130 3,693 6,823 45.87 54.13 

65-69 ปี 2,247 2,728 4,975 45.17 54.83 

70-74 ปี 1,424 1,724 3,148 45.24 54.76 

75-79 ปี 1,012 1,376 2,388 42.38 57.62 

80 ปีขึ นไป 1,312 1,973 3,285 39.94 60.06 

รวม 60,790 67,327 128,117 47.45 52.55 
 
ท่ีมา :: ท่ีมา ข้อมูล ปชก.ทะเบียนราษฎร์  วันท่ีประมวลผล : 1 กรกฎาคม 2560 
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ปิรามดิประชากร ป ี2560 
 

 
 

แผนภูมิที่ 2 แสดงร้อยละประชากรของอ าเภอเมือง จังหวัดจันทบุรี จ าแนกตามเพศ และกลุ่มอายุ ปี 2560 
 
ลักษณะโครงสร้างประชากรเป็น ปิรามิดแบบหดตัว (Constrictive Pyramid) มีลักษณะเป็นฐานแคบ

ตรงกลางพองออกและยอดค่อยๆแคบเข้า แสดงว่าจ านวนคนเกิดและจ านวนคนตายลดลง สัดส่วนเพศหญิง
มากกว่าเพศชาย ประชากรส่วนใหญ่อยู่ในวัยท างาน คิดเป็นร้อยละ 66.92 รองลงมาคือกลุ่มเด็กและกลุ่ม
ผู้สูงอายุ มีร้อยละ 16.98 และ 16.15 ตามล าดับ  

 
ประเภท               จ านวน  ร้อยละ 

           เด็ก (0-14 ปี)       21,758  16.98 
           หญิงวัยเจริญพันธ์ (15-44 ปี)    29,255   22.83 

 วัยท างาน (15-59 ปี)     85,740  66.92 
           วัยสูงอายุ (60 ปีขึ นไป)     20,691   16.15 
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1.3.6. หลักประกันสุขภาพ 
ประชากรในอ าเภอเมือง จังหวัดจันทบุรี  มีสิทธิการรักษาพยาบาลดังนี  

 ตารางที่ 6 แสดงจ านวนและร้อยละของสิทธิการรักษาพยาบาลของประชากรอ าเภอเมือง จังหวัดจันทบุรี 
ประเภทสิทธิการรักษา จ านวน (คน) ร้อยละ 

มีสิทธิบัตรทอง                  110,257  72.20 

สิทธิประกันสังคม                   21,758  14.25 

สิทธิข้าราชการ/รัฐวิสาหกิจ                   14,400  9.43 

สิทธิพนักงานท้องถิ่น                   2,118  1.39 

ข้อมูลสิทธิอื่น ๆ                      1,550  1.01 

สิทธิว่าง                     1,257  0.82 

"รอพิสูจน์สถานะสะสม Province Survey"                     1,184  0.78 

ข้อมูลบุคคลท่ีมีปัญหาสถานะและสิทธิ                        171  0.11 

สิทธิผู้ประกันตนคนพิการ                         15  0.01 

รวม             152,710  100.00 
ที่มา : จากงานประกันสุขภาพส านักงานสาธารณสุขจังหวัดจันทบุรี ณ 10 มิถุนายน 2561 
 จากตารางท่ี 3 ประชากร อ.เมือง จ.จันทบุรีส่วนใหญ่มีสิทธิการรักษาพยาบาลบัตรทอง ร้อยละ 72.20 
รองลงมาคือสิทธิประกันสังคม และสิทธิข้าราชการ/รัฐวิสาหกิจ ร้อยละ 14.25 และร้อยละ 9.43 ตามล าดับ   
2. ข้อมูลการให้บริการ 

2.1 ข้อมูลการให้บริการผู้ป่วยนอก/ใน 
จ านวนเตียงผู้ป่วยในตามกรอบ/จ านวนท่ีอยู่ระหว่างขออนุญาต 780 เตียง 

ตารางที่ 7  แสดงข้อมูลการให้บริการผู้ป่วยโรงพยาบาลพระปกเกล้า ปีงบประมาณ 2554 – 2560 
ข้อมูลการ
ให้บริการ 

ปีงบประมาณ 
2555 2556 2557 2558 2559 2560 

1. ผู้ป่วยนอก       
   - ต่อปี (ราย) 501,597 500,710 504,958 567,348 641,848 670,257 
   - ต่อวัน (ราย) 2,056 2,044 2,070 2,316 2,631 2,725 
2. ผู้ป่วยใน       
   - ต่อปี (ราย) 46,550 45,993 45,952 47,594 49,462 50,552 
   - ต่อวัน (ราย) 630 608 593 619 641 633 
   - อัตราการ
ครองเตียง 

83.38 80.58 78.56 82.02 84.94 83.89 

3. ค่า CMI - 1.76 1.74 1.71 1.75 1.75 
4. Sum Adj RW  - 80,966.0772 79,915.1232 81,190.6046 86,688.8099 88,612.0800 
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2.2 สภาวะสุขภาพ 
 

ตารางที่ 8 แสดงจ านวนผู้ป่วยในจ าแนกตาม ICD-10  10 อันดับแรก ปีงบประมาณ 2560 

ล าดับที่ สาเหตุการป่วย (กลุ่มโรค) จ านวน ร้อยละ 

 1. THALASSAEMIA (D56)  1,232 2.44 

 2. SENILE INCIPIENT CATARACT(H25) 1,109 2.20 

 3. CEREBRAL INFARCTION (I63) 1,009 2.00 

 4. CHRONIC ISCHAEMIC HEART DISEASE (I25) 948 1.88 

 5. ACUTE APPENDICITIS (K35) 920 1.82 

 6. DIARRHOEA AND GASTROENTERITIS OF PRESUMED 
INFECTOUS ORIGIN (A09) 732 1.45 

 7. CHRONIC KIDNEY DISEASE,STAGE 5+++(N18) 732 1.45 

 8. CHRONIC OBSTRUCTIVE PULMONARY DISEASE (J44) 704 1.39 

 9. ACUTE MYOCARDIAL INFARCTION (I21)       583 1.15 

10.   NEONATAL JAUNDICE (P59) 566 1.12 

 
ไม่นับกลุ่ม O (การคลอด) , S00-T98 (การบาดเจ็บ) , Z00-Z99 (Factors influencing health status and 
contact with health services) 
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ตารางที่ 9 แสดงจ านวนจ านวนผู้ป่วยนอกจ าแนกตาม ICD-10 10 อันดับแรก ปีงบประมาณ 2560 
ล าดับที่ สาเหตุการป่วย (กลุ่มโรค) จ านวน ร้อยละ 

1. ESSENTIAL (PRIMARY) HYPERTENSION 32,594 4.67 
2. NON-INSULIN-DEPENDENT DIABETES MELLITUS WITHOUT 

COMPLICATIONS 
26,039 3.73 

3. ลมปลายปัตฆาตสัญญาณ 4 หลัง / คอ 8,621 1.23 
4. HUMAN IMMUNODEFICIENCY VIRUS [HIV] DISEASE 8,250 1.18 
5. DENTIN CARIES 7,625 1.09 
6. Chronic kidney disease, stage 5 5,650 0.81 
7. DYSPEPSIA 5,293 0.76 
8. SENILE NUCLEAR CATARACT 5,193 0.74 
9. MALIGNANT NEOPLASM OF BREAST 5,092 0.73 
10. ATHEROSCLEROTIC HEART DISEASE 5,009 0.72 

ไม่นับกลุ่ม Z00-Z99 Factors influencing health status and contact with health services 
 

ตารางที่ 10 แสดงจ านวนผู้ป่วยในตายจ าแนกตามสาเหตุ 75 กลุ่มโรค 10 อันดับแรก ปีงบประมาณ 2560 

ล าดับที่ สาเหตุการป่วย (กลุ่มโรค) จ านวน ร้อยละ 
1. Cerebrovascular diseases      176 12.26 
2. Malignant neoplasms     152 10.59 
3. Pneumonia                                        111 7.74 
4. Ischemic heart diseases     81 5.64 
5. Motorcycle rider injured in transport accident     64 4.46 
6. Other diseases of the digestive sysytem 62 4.32 
7. Other heart diseases and diseases of pulmonaey circulation  55 3.83 
8. Other diseases of the respiratory system 42 2.93 
9. Other external causes of accidental injury and their sequelae 

except poisoning 42 2.93 
10. Human 14mmunodeficiency virus (HIV) diseases  41 2.86 
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ตารางท่ี 11 แสดงสถิติการผ่าตัดใหญ่ ปีงบประมาณ 2560การผ่าตัดใหญ่ (Major operation) 

ล าดับที่ Type Number 

1 General abdominal surgery 3,961 

2 Obstetrics & Gynecology 2,742 

3 Investigate endoscopy 2,738 

4 Orthopedic surgery 2,587 

5 Urology surgery 1,967 

6 Eye 1,510 

7 Plastic surgery 1,111 

8 ENT 818 

9 Pediatric surgery 588 

10 Neuro surgery 538 

 TOTAL 19,477 
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3. ข้อมูลบุคลากร 
โรงพยาบาลพระปกเกล้ามีบุคลากรทั งสิ น จ านวน 2,353 คน วิเคราะห์อัตราก าลังท่ีควรมีตามกรอบอัตราก าลัง 
FTE ระดับโรงพยาบาลศูนย์ ดังนี  
 

ตารางที่ 12 แสดงจ านวนบุคลากร โรงพยาบาลพระปกเกล้า 
ข้าราชการตามสาขาวิชาชีพ จ านวน (คน) 

 นายแพทย์  163 
 ทันตแพทย ์ 16 
 เภสัชกร 35 
 พยาบาลวิชาชีพ  531 
 พยาบาลเทคนิค 13 
 นักเทคนิคการแพทย ์ 25 
 นักกายภาพบ าบัด 10 
 อื่นๆ 141 
 ข้าราชการ [รวม] 934 

ข้าราชการตามสาขาวิชาชีพ จ านวน (คน) 
 พนักงานราชการ 78 
 ลูกจ้างประจ า  139 
 ลูกจ้างชั่วคราวรายเดือน 246 
 ลูกจ้างชั่วคราวรายวัน 134 
 พนักงานกระทรวงฯ 822 
 รวมบุคลากรทั้งหมด 2,353 

 
ตารางที่ 14 แสดงผลการวิเคราะห์อัตราก าลังสายวิชาชีพหลัก ตามเกณฑ์  FTE โรงพยาบาลพระปกเกล้า
ปีงบประมาณ 2561 (ข้อมูล 1 พ.ค. 2561) 
 

ต าแหน่ง เกณฑ์ FTE มีจริง ขาด/เกิน ร้อยละ 

นายแพทย์ 179 109 -70 60.89 

ทันตแพทย์ 22 17 -5 77.27 

เภสัชกร 53 42 -11 79.25 

พยาบาลวิชาชีพ 1017 698 -319 68.63 
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4. สถานะทางการเงิน 

4.1 ประสิทธิภาพการบริหารการเงินการคลัง 
โรงพยาบาลพระปกเกล้ามีประสิทธิภาพการบริหารการเงินการคลัง ตามดัชนีความเส่ียงทางการเงิน

รายละเอียดดังนี  
  

ตารางที่ 15 แสดงการวิเคราะห์สถานการณ์และความเสี่ยงทางการเงิน ปีงบประมาณ 2557-2560 
ปีงบประมาณ CR  QR  Cash  NWC  NI+Depleciation Risk Scoring 

ปี 2557 3.12 2.89 2.15 556,611,112.93 152,889,166 0 

ปี 2558 2.55 2.33 1.68 443,655,650.31 11,280.92 0 

ปี 2559 2.35 2.19 1.50 384,033,501.07 90,146,440.46 0 

ปี 2560 2.93 2.75 1.61 464,611,653.60 260,147,735.71 0 

 
จากข้อมูลตัวชี วัดสถานการณ์ด้านการเงิน ของปีงบประมาณ 2557 – 2560 แสดงถึงความสามารถใน

การช าระหนี สินหมุนเวียนด้วยสินทรัพย์หมุนเวียน รวมถึงความสามารถในการช าระหนี สินท่ีต้องช าระด้วยเงิน
สด อยู่ในเกณฑ์ท่ีดี  

 
  

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 



 

แผนยุทธศาสตร์โรงพยาบาลพระปกเกล้า พ.ศ. 2562 – 2566              หน้า 18 

         

 
 

การวิเคราะห์สภาพแวดล้อมขององค์การ 
 การจัดท ายุทธศาสตร์โรงพยาบาลพระปกเกล้าอาศัยการวิเคราะห์เชิงยุทธศาสตร์สองด้าน ได้แก่ การ
วิเคราะห์สภาพแวดล้อมภายในองค์การ ซึ่งเป็นมุมมองจากในสู่นอก (Inside Out) และการวิเคราะห์
สภาพแวดล้อมภายนอกองค์การ ซึ่งเป็นมุมมองจากนอกสู่ใน (Outside In) ดังมีรายละเอียดโดยย่อดังนี  

1. การวิเคราะห์สภาพแวดล้อมภายในและภายนอกองค์การ 
 เพื่อทราบถึงจุดแข็ง จุดอ่อน โอกาส และภัยคุกคามของโรงพยาบาลพระปกเกล้า  โดยใช้หลักการ
วิเคราะห์ SWOT (SWOT Analysis) 

1.1 การวิเคราะห์สภาพแวดล้อมภายใน (Internal Environment Analysis)  
  การวิเคราะห์องค์การ เพื่อค้นหาสมรรถนะและศักยภาพขององค์การ เป็นการระบุจุดแข็ง 
(Strengths) และจุดอ่อน (Weaknesses) ของโรงพยาบาลพระปกเกล้า โดยอาศัยกรอบการวิเคราะห์ปัจจัย
ภายในตามหลักการ 7–S Model ของ McKinsey และอาศัยข้อจากแหล่งมูลทุติยภูมิ ได้แก่ รายงานผลการ
ประเมินองค์การ PMQA เป็นต้น ซึ่งสามารถสรุปแนวทางการวิเคราะห์ได้ดังนี  

o Structure (โครงสร้าง) โรงพยาบาลพระปกเกล้า มีโครงสร้างการท างาน หรือโครงสร้าง
การจัดองค์การในระดับต่างๆ เหมาะสมดีหรือไม่ 

o Strategy (กลยุทธ์)โรงพยาบาลพระปกเกล้า มีการก าหนดกลยุทธ์หรือยุทธศาสตร์ท่ีได้
ก าหนดทิศทางการปฏิบัติงานไว้หรือไม่ 

o System (ระบบ) ระบบการท างานเป็นอย่างไร มีจุดอ่อนหรือจุดแข็งอะไรบ้าง 
o Skill (ความช านาญ) บุคลากรมีความเช่ียวชาญ หรือช านาญมากน้อยเพียงใด มีทักษะใน

การปฏิบัติงานเป็นท่ียอมรับหรือไม่ 
o Staff (บุคลากร) บุคลากรของโรงพยาบาลพระปกเกล้ามีความพร้อมมากน้อยเพียงใด และ

มีจ านวนเพียงพอหรือไม่ 
o Style (รูปแบบ) รูปแบบการบริหารเป็นท่ียอมรับและมีประสิทธิภาพหรือไม่ 
o Shared Value (ค่านิยมร่วม) บุคลากรและองค์การมีค่านิยมร่วมหรือไม่ อะไรบ้างท่ีท าให้

องค์การเข้มแข็งหรืออ่อนแอ 
 

1.2 การวิเคราะห์สภาพแวดล้อมภายนอก (External Environment Analysis)  
  การวิเคราะหอ์งค์การสภาพแวดล้อมท่ีมีผลกระทบต่อองค์การ เพื่อน าผลการวิเคราะห์ไปใช้ในการ
ระบุสถานการณ์ท่ีเป็นโอกาส (Opportunities) และภัยคุกคาม (Threats) ของโรงพยาบาลพระปกเกล้า โดย
อาศัยกรอบการวิเคราะห์ปัจจัยภายนอกตามหลักการ PESTE Model ซึ่งสามารถสรุปแนวทางการวิเคราะห์ได้
ดังนี  

o P-Politics เป็นการวิเคราะห์สภาพทางการเมือง รวมทั งกฎหมายและนโยบายทางการเมือง
ท่ีมีผลกระทบกับโรงพยาบาลพระปกเกล้า 

o E-Economics เป็นการวิเคราะห์สภาพการณ์และแนวโน้มทางเศรษฐกิจท่ีมีผลต่อ
โรงพยาบาลพระปกเกล้า 

การวเิคราะหส์ภาพแวดลอ้ม

ขององคก์าร 
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o S-Social เป็นการวิเคราะห์สภาพการณ์และกระแสสังคมท่ีมีต่อโรงพยาบาลพระปกเกล้า 
o T-Technology เป็นการวิเคราะห์แนวโน้มของการพัฒนาด้านเทคโนโลยีท่ีเกี่ยวข้องกับ

โรงพยาบาลพระปกเกล้า 
o E-Environment เป็นการวิเคราะห์ ส่ิงแวดล้อมและทรัพยากรธรรมชาติท่ีมีผลต่อ

โรงพยาบาลพระปกเกล้า 
 

2. ประเด็นปัจจัยที่มีผลกระทบต่อการด าเนินงานของโรงพยาบาลพระปกเกล้า 
 จากวิเคราะห์สถานการณ์ทั งสภาพแวดล้อมทั งภายในและภายนอก จะได้ผลส่ีด้าน แบ่งออกเป็น
สภาพแวดล้อมทั งภายในสองด้าน ได้แก่ จุดแข็ง (Strengths) และจุดอ่อน (Weaknesses) สภาพแวดล้อมทั ง
ภายนอกสองด้าน ได้แก่ โอกาส (Opportunities) และภัยคุกคาม (Threats) หรือเรียกว่า SWOT ซึ่งสามารถ
น ามาก าหนดประเด็นปัจจัยท่ีมีผลกระทบต่อการด าเนินงานของ โรงพยาบาลพระปกเกล้า โดยประมวลจากผู้
เข้าประชุมเชิงปฏิบัติการครั งท่ี 1 เมื่อวันท่ี 12-13 มิถุนายน 2561 สรุปประเด็นปัจจัยเชิงยุทธศาสตร์ในแต่ละ
ด้าน ดังนี  

2.1 ประเด็นจุดแข็ง (Strengths : S) ประกอบด้วย ประเด็นจุดแข็ง 20 ประเด็น ดังนี  
1. โรงพยาบาลพระปกเกล้ามีทีมน าองค์การ (คกก.อ านวยการ/คกก.บริหาร) ท่ีเข้มแข็งมีนโยบาย

และโครงสร้างการบริหารงานท่ีชัดเจน มีการประชุมสม่ าเสมอ 
2. โรงพยาบาลพระปกเกล้ามีแพทย์และพยาบาลเช่ียวชาญเฉพาะทางครบทุกสาขา  มีความรู้

ความสามารถ เป็นวิทยากรระดับประเทศและนานาชาติ 
3. โรงพยาบาลพระปกเกล้ามีบุคลากรอื่นๆ ท่ีมีคุณภาพ พร้อมมีส่วนร่วมในการพัฒนาองค์การ 
4. โรงพยาบาลพระปกเกล้ามีสถานท่ีตั งใกล้ทะเลสาบ สวยงาม มีพื นท่ีบริการมาก รองรับการขยาย

บริการในอนาคตได้ 
5. โรงพยาบาลพระปกเกล้ามีบริการการตรวจวินิจฉัย/เครื่องมือทางการแพทย์ท่ีทันสมัย เช่น 

CT,MRI, cath lab, heart-lung machine   
6. โรงพยาบาลพระปกเกล้ามีอาคารใหม่ท่ีทันสมัย สวยงาม สามารถให้บริการผู้ป่วยได้ดีขึ น เช่น 

อาคารสัตมินทรราชินีภักดี, อาคารมะเร็ง เป็นต้น 
7. โรงพยาบาลพระปกเกล้ามีระบบ fast tractให้บริการผู้ป่วยเร่งด่วน เช่น stroke, STEMI,GI 

bleed, ectopic, respiratory failure in pediatric , trauma 
8. โรงพยาบาลพระปกเกล้ามีบริการแพทย์แผนไทยท่ีโดดเด่นระดับก้าวหน้ามีช่ือเสียงเป็นท่ียอมรับ

ในระดับประเทศ 
9. โรงพยาบาลพระปกเกล้ามีระบบการบริหารการเงิน การเรียกเก็บท่ีเข้มแข็ง ส่งผลให้มี

สถานการณ์การเงินท่ีดี มีสภาพคล่องสูง 
10. โรงพยาบาลพระปกเกล้ามีมูลนิธิพระปกเกล้าเป็นแหล่งช่วยเหลือทางการเงิน 
11. โรงพยาบาลพระปกเกล้ามีระบบเครือข่ายคอมพิวเตอร์  (LAN) ครอบคลุมทุกพื นท่ีการใช้งาน 

โดยมีการพัฒนาโปรแกรมส าหรับระบบงานท่ีส าคัญขึ นใช้เอง เช่น PPK11 ท าให้ประหยัดเงินของ
โรงพยาบาลและสามารถปรับเปล่ียนได้ตามความต้องการ 

12. โรงพยาบาลพระปกเกล้ามีศูนย์แพทยศาสตรศึกษาชั นคลินิกท่ีใช้หลักสูตรเดียวกับคณะ
แพทยศาสตร์จุฬา ด าเนินการมานาน มีประสบการณ์สูง ท าให้มีระบบการเรียนการสอนท่ีดี 
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13. โรงพยาบาลพระปกเกล้ามีการสร้างเครือข่ายการท างานกับโรงพยาบาลชุมชน และชุมชนต่างๆ 
ในเขตรับผิดชอบ ท าให้มีการดูแลต่อเนื่องในโรคเรื อรังต่างๆ ได้ดี 

14. โรงพยาบาลพระปกเกล้ามีระบบการดูแลและพัฒนาบุคลากรท่ีดี มีการตรวจสุขภาพประจ าปี
สม่ าเสมอ มีระบบดูแลความปลอดภัยให้กับบุคลากร  มีการให้รางวัลเจ้าหน้าท่ีท่ีปฏิบัติหน้าท่ีใน
การบริการด ี

15. โรงพยาบาลพระปกเกล้ามีการก าหนดยุทธศาสตร์ของโรงพยาบาลท่ีครอบคลุมทุกด้าน 
16. โรงพยาบาลพระปกเกล้ามีระบบการด าเนินงานจัดซื อจัดจ้างตรงตามระเบียบราชการ 
17. โรงพยาบาลพระปกเกล้าเป็นสถาบันการผลิตบุคลากรทางการพทย์ฉุกเฉิน ท่ีได้รับการรับรอง

จากสถาบันการแพทย์ฉุกเฉินแห่งชาติ เมื่อ พ.ศ. 2551 
18. โรงพยาบาลพระปกเกล้าเป็นแหล่งฝึกพยาบาลเฉพาะทาง บุคลากรทางการแพทย์ และบุคลากร

ด้านอื่น ๆ ของเขตสุขภาพที่ 6 
19. โรงพยาบาลพระปกเกล้าเป็นแหล่งศึกษาดูงานให้แก่ รพ. ของประเทศ 
20. โรงพยาบาลพระปกเกล้ามีระบบบริการการแพทย์ฉุกเฉิน ตลอด 24 ช่ัวโมง 

 
2.2 ประเด็นจุดอ่อน (Weakness : W) ประกอบด้วย ประเด็นจุดอ่อน 29 ประเด็น ดังนี  
1. การส่ือสารจากผู้บริหารสู่ผู้ปฏิบัติยังไม่ครอบคลุมจ านวนบุคลากรสายสนับสนุนมีไม่เพียงพอต่อ

การสนับสนุนการปฏิบัติงาน 
2. โรงพยาบาลพระปกเกล้าขาดช่องทางให้ผู้ปฏิบัติให้ข้อเสนอแนะในการบริหารองค์การโดยรวม 
3. แพทย์บางสาขามีจ านวนน้อยเช่น เวชศาสตร์ฉุกเฉิน ท าให้ต้องใช้แพทย์สาขาอื่นมาหมุนเวียน 

เกิดความเส่ียงในการดูแลผู้ป่วย เวชศาสตร์ครอบครัว เวชปฏิบัติท่ัวไปมีน้อยไม่เพียงพอให้บริการ
งานปฐมภูมิ 

4. โรงพยาบาลพระปกเกล้าขาดแคลนบุคลากรบางสาขา เช่น พยาบาลวิชาชีพ  ผู้ช่วยเหลือคนไข้ 
พนักงานรักษาความปลอดภัย  เวรเปล ท าให้เกิดภาระงานล้นมือ 

5. อาคารแต่ละหลังอยู่ห่างกัน และมีเนินชัน ท าให้การขนส่งผู้ป่วยและเครื่องมือเครื่องใช้
ยากล าบาก เช่น ห้องคลอด ห้องผ่าตัด เป็นต้น 

6. ท่ีจอดรถไม่เพียงพอต่อจ านวนผู้มารับบริการ 
7. อุปกรณ์การแพทย์บางรายการยังไม่พอต่อการให้บริการ เช่นเครื่องช่วยหายใจ เครื่องให้สารน  า 
8. ระบบการเข้าซ่อม/ก่อสร้างอาคาร การปรับปรุงส่ิงก่อสร้างมีขั นตอนมาก ยุ่งยากท าให้ล่าช้า 
9. สถานท่ีตรวจรักษา OPD บางจุดคับแคบ เส่ียงต่อการติดเชื อ เช่น ห้องตรวจกุมาร ห้องตรวจจิต

เวช ห้องตรวจเฉพาะโรคอายุรกรรมชั น 3 ห้องตรวจจักษุ 
10. หอผู้ป่วยบางหอแน่นเกินไป เช่น อายุรกรรมชาย และ ศัลยกรรมอุบัติเหตุ ในขณะท่ีบางหอมี

อัตราครองเตียงน้อย เช่น จักษุ โสต สูติกรรม 
11. ระบบการตรวจสอบบ ารุงรักษาโครงสร้างอาคารไม่ครอบคลุม ร่วมกับยังมีอาคารเก่าจ านวนมาก

ท าให้เกิดความเส่ียงต่ออัคคีภัย 
12. เครื่องมือวินิจฉัยบางอย่างมีปริมาณน้อยเมื่อเทียบกับความต้องการใช้งาน เช่น CT, MRI ท าให้

อัตรารอคอยนาน 3-4 เดือน 
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13. ระบบ software(PPK11)ท่ีพัฒนาขึ นเองยังไม่เช่ือมโยงกับโปรแกรมของเครือข่ายได้ อย่าง
สมบูรณ์ ท าให้ข้อมูลท่ีส่งส่วนกลางต่ ากว่าความเป็นจริง และคลาดเคล่ือน 

14. โปรแกรมITยังไม่สามารถตอบสนองผู้ใช้บริการได้ครอบคลุม ยังไม่ทันสมัย ไม่เสถียร 
15. การจัดท ายุทธศาสตร์โรงพยาบาลยังขาดการมีส่วนร่วมจากผู้มีส่วนได้ส่วนเสียจากภายนอก 
16. ระบบรายงานความเส่ียงยังต่ ากว่าความเป็นจริง คณะกรรมการบริหารความเส่ียงยังไม่เข้าใจ

บทบาทของตนเองท าให้การออกแบบระบบงานไม่ครอบคลุมและไม่เกิดประสิทธิภาพ 
17. ระบบ IC, ENV ยังประเมินประสิทธิภาพของระบบงานไม่ครอบคลุม ท าให้เกิดบริเวณเส่ียง เช่น 

ห้องตรวจ TB, ห้องตรวจ OPD จ่ายกลาง ซักฟอก 
18. ระบบเบิกจ่ายยานอกเวลายังไม่สะดวก ไม่เอื อต่อการให้บริการ (เช่น เกิด floor stock น ามาสู่

การแพ้ยาซ  า และยาเส่ือมคุณภาพ) 
19. การก ากับติดตามและรายงานผลตามแผนยุทธศาสตร์ยังไม่สม่ าเสมอ 
20. การบ ารุงรักษาครุภัณฑ์ไม่ครอบคลุม ไม่ตอบสนองการใช้งานตามความต้องการของบุคลากร 
21. การจัดเก็บเวชระเบียนยังไม่มีประสิทธิภาพส่งผลต่อการเปิดเผยความลับผู้ป่วยและสูญหาย 
22. สวัสดิการส าหรับบุคลากรยังไม่ตอบสนองความต้องการ เช่น บ้านพักไม่เพียงพอ ทางด่วนในการ

รับบริการตรวจรักษา 
23. โรงพยาบาลพระปกเกล้าขาดระบบการส่ือสารกับผู้ป่วย/ผู้รับบริการชาวต่าง 
24. จ านวนห้องผ่าตัดของ PPK ไม่เพียงพอ 
25. การแพทย์แผนไทยของ PPK มีพื นท่ีกระจัดกระจาย และขาดสถานท่ีท่ีเป็นเอกลักษณ์ 
26. โรงพยาบาลพระปกเกล้าส่งต่อผู้ป่วยท่ีเกินขีดความสามารถในการรักษาของโรงพยาบาลออก

นอกเขตสุขภาพ เกินเป้าหมายท่ีก าหนด 
27. ระบบการบริการของ PPK ไม่เช่ือมโยง ล่าช้า และซ  าซ้อน ควรมีการวิเคราะห์ จัดระบบ ใช้ IT 

สนับสนุน 
28. โรงพยาบาลพระปกเกล้าขาดระบบการวางแผนทดแทนบุคลากรท่ีขาดแคลน หรือ ทดแทน

บุคลากรเกษียณ 
29. โรงพยาบาลพระปกเกล้าขาด admin ท่ีคอยตอบค าถามของคนภายนอก 

 
2.3 ประเด็นโอกาส (Opportunities : O) ประกอบด้วย ประเด็นโอกาส 11 ประเด็น ดังนี  
1. นโยบายไทยแลนด์ 4.0 และแผนยุทธศาสตร์ชาติ 20 ปี เอื อให้มีการตื่นตัวในการพัฒนาด้าน IT   
2. นโยบายสังคมไร้เงินสด เป็นโอกาสให้ PPK รับจ่ายเงินผ่านระบบอิเล็กทรอนิกส์ท่ีมประสิทธิภาพ 
3. ค่านิยมการบริจาคให้โรงพยาบาลมากขึ น ท าให้โรงพยาบาลมีเงินในการพัฒนาโรงพยาบาลมาก

ขึ น 
4. ฐานะทางเศรษฐกิจของประชากรในจังหวัดและใกล้เคียงยังอยู่ในเกณฑ์ดี จากการเป็นเมืองผลไม้

โลกและเมืองอัญมณี ท าให้มี โอกาสมาใช้บริการพิ เศษของโรงพยาบาลเป็นรายได้ของ
โรงพยาบาลเพิ่มได้ 

5. มีโรงพยาบาลเอกชน 2 แห่ง ท าให้แบ่งเบาภาระในการดูแลผู้ป่วยได้ในระดับหนึ่ง 
6. โรงพยาบาลอยู่ชายแดนสามารถรับผู้ป่วยฐานะดีจากประเทศเพื่อนบ้าน 
7. นโยบาย PCC ท าให้ลดความแออัดในโรงพยาบาล (OP) 



 

แผนยุทธศาสตร์โรงพยาบาลพระปกเกล้า พ.ศ. 2562 – 2566              หน้า 22 

         

8. นโยบายของรัฐเน้นงานวิจัย และนวัตกรรม 
9. ภาคประชาชนจังหวัดจันทบุรีมีศักยภาพในการร่วมกันพัฒนา PPK 
10. นโยบายรัฐบาลส่งเสริมการผลิตแพทย์เวชศาสตร์ครอบครัว เป็นโอกาสในการพัฒนาบุคลากร

การแพทย์ทางปฐมภูมิของ PPK 
11. โรคจากชาวต่างชาติท่ีเข้ามาในพื นท่ีเพิ่มมากขึ น เป็นโอกาสพัฒนางานระบาดวิทยาของ PPK 

 
2.4 ประเด็นอุปสรรค (Threats : T) ประกอบด้วย ประเด็นอุปสรรค 10 ประเด็น ดังนี  
1. มีนโยบายใหม่ๆ เพิ่มขึ น (เช่น เปิด PCC) แต่ขาดการสนับสนุนงบประมาณ  ค่านิยมของ

นักศึกษาในการเลือกสถานศึกษาท่ีมีช่ือเสียง ช่ือเสียงและความน่าเช่ือถือ 
2. แรงงานต่างด้าวมีจ านวนมากขึ น ท าให้เป็นภาระต่องบประมาณและเพิ่มภาระงานของบุคลากร 

และจ านวนเตียงในการให้บริการประชาชนในพื นท่ีลดลง 
3. มีโรงพยาบาลเอกชน 2 แห่ง ท าให้แย่งผู้ป่วยท่ีสามารถจ่ายเงินเองได้หรือมีประกันชีวิตไปใช้

บริการ ลดรายได้ท่ีควรจะได้รับ 
4. นโยบายจ่ายเงินคืนของสปสช.ท่ีเป็น global budged ท าให้ได้เงินคืนลดลงเรื่อยๆ 
5. ฐานะเงินบ ารุงของโรงพยาบาลชุมชนไม่ดี ส่งผลให้เรียกเก็บเงินจากรพช.ไม่ได้ 
6. โรงพยาบาลชุมชนในจังหวัดเป็นโรงพยาบาลขนาดเล็ก ท าให้ส่งต่อผู้ป่วยเข้าโรงพยาบาลศูนย์

เป็นจ านวนมาก เพิ่มภาระงาน โดยไม่มีรายได้เพิ่ม 
7. มีโรคอุบัติใหม่ โรคติดต่อข้ามชายแดน เช่น ไข้หวัดนก Ebola ,MERS 
8. นโยบายกระทรวงและกพ.ในการบรรจุข้าราชการล่าช้า ท าให้บุคลากรขาดขวัญก าลังใจ 
9. ระบบราชการของไทย ไม่ตอบสนองการเปล่ียนแปลงแบบก้าวกระโดดในสภาพแวดล้อม

เทคโนโลยีปั่นป่วน Disruptive Technology 
10. การจัดซื อจัดจ้างล่าช้าไม่ตอบสนองการใช้งาน อันเนื่องมาจากระบบท่ีเกี่ยวข้อง เช่น กฎหมายท่ี

เกี่ยวข้อง และบุคลากร 
 

3. ผลการวิเคราะห์ SWOT 
   จากการวิเคราะห์ปัจจัยท่ีมีผลกระทบต่อการด าเนินงานของโรงพยาบาลพระปกเกล้า ทั งท่ีเป็นจุด
แข็ง จุดอ่อน โอกาส และภัยคุกคาม ในทุกๆ ประเด็น น ามาให้น  าหนักความส าคัญว่าประเด็นใดความส าคัญ
มากท่ีสุดตามล าดับ โดยให้ผู้บริหารและบุคลากรของโรงพยาบาลพระปกเกล้า จ านวน 78 ท่าน เป็นผู้ประเมิน 
ซึ่งผลการประเมินได้ดังนี  
 

3.1 น้ าหนักคะแนนของประเด็นจุดแข็ง 
   ประเด็นจุดแข็ง 10 ประเด็นท่ีมีน  าหนักคะแนนสูงสุด โดยเรียงตามล าดับคะแนน ดังนี  
ล าดับ

ท่ี 
น้ าหนัก

ผลกระทบ 
ประเด็นจุดแข็ง 

1 7.528% 
S0202โรงพยาบาลพระปกเกล้ามีแพทย์และพยาบาลเช่ียวชาญเฉพาะทางครบทุกสาขา 
มีความรู้ความสามารถ เป็นวิทยากรระดับประเทศและนานาชาติ 
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ล าดับ
ท่ี 

น้ าหนัก
ผลกระทบ 

ประเด็นจุดแข็ง 

2 6.558% 
S0101โรงพยาบาลพระปกเกล้ามีทีมน าองค์การ (คกก.อ านวยการ/คกก.บริหาร) ท่ี
เข้มแข็งมีนโยบายและโครงสร้างการบริหารงานท่ีชัดเจน มีการประชุมสม่ าเสมอ  

3 3.480% 
S0707โรงพยาบาลพระปกเกล้ามีระบบ fast tractให้บริการผู้ป่วยเร่งด่วน เช่น stroke, 
STEMI,GI bleed, ectopic, respiratory failure in pediatric , trauma  

4 2.888% 
S0303โรงพยาบาลพระปกเกล้ามีบุคลากรอื่นๆ ท่ีมีคุณภาพ พร้อมมีส่วนร่วมในการ
พัฒนาองค์การ 

5 2.249% 
S1212โรงพยาบาลพระปกเกล้ามีศูนย์แพทยศาสตรศึกษาชั นคลินิกท่ีใช้หลักสูตรเดียวกับ
คณะแพทยศาสตร์จุฬา ด าเนินการมานาน มีประสบการณ์สูง ท าให้มีระบบการเรียนการ
สอนท่ีดี 

6 1.705% 
S0505โรงพยาบาลพระปกเกล้ามีบริการการตรวจวินิจฉัย/เครื่องมือทางการแพทย์ท่ี
ทันสมัย เช่น CT,MRI, cath lab, heart-lung machine   

7 1.610% S1010โรงพยาบาลพระปกเกล้ามีมูลนิธิพระปกเกล้าเป็นแหล่งช่วยเหลือทางการเงิน 

8 1.610% 
S0404โรงพยาบาลพระปกเกล้ามีสถานท่ีตั งใกล้ทะเลสาบ สวยงาม มีพื นท่ีบริการมาก 
รองรับการขยายบริการในอนาคตได้  

9 1.397% 
S0909โรงพยาบาลพระปกเกล้ามีระบบการบริหารการเงิน การเรียกเก็บท่ีเข้มแข็ง ส่งผล
ให้มีสถานการณ์การเงินท่ีดี มีสภาพคล่องสูง 

10 1.302% 
S0606โรงพยาบาลพระปกเกล้ามีอาคารใหม่ท่ีทันสมัย สวยงาม สามารถให้บริการผู้ป่วย
ได้ดีขึ น เช่น อาคารสัตมินทรราชินีภักดี, อาคารมะเร็ง เป็นต้น  

(ที่มา: ประเมินโดยผู้บริหารและบุคลากรของโรงพยาบาลฯ จ านวน 78 คน) 
 

3.2 น้ าหนักคะแนนของประเด็นจุดออ่น 
   ประเด็นจุดอ่อน 10 ประเด็นท่ีมีน  าหนักคะแนนสูงสุด โดยเรียงตามล าดับคะแนน ดังนี  
 

ล าดับ
ท่ี 

น้ าหนัก
ผลกระทบ 

ประเด็นจุดอ่อน 

1 5.114% 
W1329ระบบ software(PPK11)ท่ีพัฒนาขึ นเองยงัไม่เช่ือมโยงกับโปรแกรมของ
เครือข่ายได้ อย่างสมบูรณ์ ท าให้ข้อมูลท่ีส่งส่วนกลางต่ ากว่าความเป็นจริง และ
คลาดเคล่ือน  

2 4.427% 
W1430โปรแกรมITยังไม่สามารถตอบสนองผู้ใช้บริการได้ครอบคลุม ยังไม่ทันสมัย ไม่
เสถียร  

3 2.723% 
W1632ระบบรายงานความเส่ียงยังต่ ากว่าความเป็นจริง คณะกรรมการบริหารความ
เส่ียงยังไม่เข้าใจบทบาทของตนเองท าให้การออกแบบระบบงานไม่ครอบคลุมและไม่
เกิดประสิทธิภาพ  
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ล าดับ
ท่ี 

น้ าหนัก
ผลกระทบ 

ประเด็นจุดอ่อน 

4 2.699% 
W0420โรงพยาบาลพระปกเกล้าขาดแคลนบุคลากรบางสาขา เช่น พยาบาลวิชาชีพ  
ผู้ช่วยเหลือคนไข้ พนักงานรักษาความปลอดภัย  เวรเปล ท าให้เกิดภาระงานล้นมือ  

5 2.675% 
W1026หอผู้ป่วยบางหอแน่นเกินไป เช่น อายุรกรรมชาย และ ศัลยกรรมอุบัติเหตุ 
ในขณะท่ีบางหอมีอัตราครองเตียงน้อย เช่น จักษุ โสต สูติกรรม  

6 2.557% 
W1228เครื่องมือวินิจฉัยบางอย่างมีปริมาณน้อยเมื่อเทียบกับความต้องการใช้งาน เช่น 
CT, MRI ท าให้อัตรารอคอยนาน 3-4 เดือน  

7 2.320% 
W0925สถานท่ีตรวจรักษา OPD บางจุดคับแคบ เส่ียงต่อการติดเชื อ เช่น ห้องตรวจ
กุมาร ห้องตรวจจิตเวช ห้องตรวจเฉพาะโรคอายุรกรรมชั น 3 ห้องตรวจจักษุ 

8 2.249% 
W2769ระบบการบริการของ PPK ไม่เช่ือมโยง ล่าช้า และซ  าซ้อน ควรมีการวิเคราะห์ 
จัดระบบ ใช้ IT สนับสนุน 

9 2.154% W0117การส่ือสารจากผู้บริหารสู่ผู้ปฏิบัติยังไม่ครอบคลุม 

10 1.965% 
W0319แพทย์บางสาขามีจ านวนน้อยเช่น เวชศาสตร์ฉุกเฉิน ท าให้ต้องใช้แพทย์สาขา
อื่นมาหมุนเวียน เกิดความเส่ียงในการดูแลผู้ป่วย เวชศาสตร์ครอบครัว เวชปฏิบัติท่ัวไป
มีน้อยไม่เพียงพอให้บริการงานปฐมภูมิ 

(ที่มา: ประเมินโดยผู้บริหารและบุคลากรของโรงพยาบาลฯ จ านวน 78 คน) 
 

3.3 น้ าหนักคะแนนของประเด็นโอกาส 
   ประเด็นโอกาส 10 ประเด็นท่ีมีน  าหนักคะแนนสูงสุด โดยเรียงตามล าดับคะแนน ดังนี  
ล าดับ

ท่ี 
น้ าหนัก

ผลกระทบ 
ประเด็นโอกาส 

1 2.178% 
O0139นโยบายไทยแลนด์ 4.0 และแผนยุทธศาสตร์ชาติ 20 ปี เอื อให้มีการตื่นตัวใน
การพัฒนาด้าน IT   

2 1.113% O0856ภาคประชาชนจังหวัดจันทบุรีมีศักยภาพในการร่วมกันพัฒนา PPK 

3 0.805% 
O0341เศรษฐกิจของประชากรในจังหวัดและใกล้เคียงยังอยู่ในเกณฑ์ดี จากการเป็น
เมืองผลไม้โลกและเมืองอัญมณี ท าให้มีโอกาสมาใช้บริการพิเศษของโรงพยาบาลเป็น
รายได้ของโรงพยาบาลเพิ่มได้  

4 0.734% O0644นโยบาย PCC ท าให้ลดความแออัดในโรงพยาบาล (OP) 
5 0.426% O0543โรงพยาบาลอยู่ชายแดนสามารถรับผู้ป่วยฐานะดีจากประเทศเพื่อนบ้าน 

6 0.284% 
O1060โรคจากชาวต่างชาติท่ีเข้ามาในพื นท่ีเพิ่มมากขึ น เป็นโอกาสพัฒนางานระบาด
วิทยาของ PPK 

7 0.284% 
O0959นโยบายรัฐบาลส่งเสริมการผลิตแพทย์เวชศาสตร์ครอบครัว เป็นโอกาสในการ
พัฒนาบุคลากรการแพทย์ทางปฐมภูมิของ PPK 
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ล าดับ
ท่ี 

น้ าหนัก
ผลกระทบ 

ประเด็นโอกาส 

8 0.284% 
O0240ค่านิยมการบริจาคให้โรงพยาบาลมากขึ น ท าให้โรงพยาบาลมีเงินในการพัฒนา
โรงพยาบาลมากขึ น  

9 0.189% 
O0442มีโรงพยาบาลเอกชน 2 แห่ง ท าให้แบ่งเบาภาระในการดูแลผู้ป่วยได้ในระดับ
หนึ่ง  

10 0.095% O0745นโยบายของรัฐเน้นงานวิจัย และนวัตกรรม 
(ที่มา: ประเมินโดยผู้บริหารและบุคลากรของโรงพยาบาลฯ จ านวน 78 คน) 
 

3.4 น้ าหนักคะแนนของประเด็นอุปสรรค 
   ประเด็นจุดอุปสรรค 10 ประเด็นท่ีมีน  าหนักคะแนนสูงสุด โดยเรียงตามล าดับคะแนน ดังนี  
ล าดับ

ท่ี 
น้ าหนัก

ผลกระทบ 
ประเด็นภัยคุกคาม 

1 2.344% 
T0651โรงพยาบาลชุมชนในจังหวัดเป็นโรงพยาบาลขนาดเล็ก ท าให้ส่งต่อผู้ป่วยเข้า
โรงพยาบาลศูนย์เป็นจ านวนมาก เพิ่มภาระงาน โดยไม่มีรายได้เพิ่ม  

2 2.107% 
T0853นโยบายกระทรวงและกพ.ในการบรรจุข้าราชการล่าช้า ท าให้บุคลากรขาดขวัญ
ก าลังใจ  

3 1.444% 
T0449นโยบายจ่ายเงินคืนของสปสช.ท่ีเป็น global budged ท าให้ได้เงินคืนลดลง
เรื่อยๆ  

4 1.231% 
T0247มีแรงงานต่างด้าวมากขึ น ท าให้เป็นภาระต่องบประมาณและเพิ่มภาระงานของ
บุคลากร และจ านวนเตียงในการให้บริการประชาชนในพื นท่ีลดลง 

5 1.018% 
T1068การจัดซื อจัดจ้างล่าช้าไม่ตอบสนองการใช้งาน อันเนื่องมาจากระบบท่ีเกี่ยวข้อง 
เช่น กฎหมายท่ีเกี่ยวข้อง และบุคลากร 

6 0.758% 
T0958ระบบราชการของไทย ไม่ตอบสนองการเปล่ียนแปลงแบบก้าวกระโดดใน
สภาพแวดล้อมเทคโนโลยีปั่นป่วน Disruptive Technology  

7 0.426% T0752มีโรคอุบัติใหม่ โรคติดต่อข้ามชายแดน เช่น ไข้หวัดนก Ebola ,MERS  
8 0.260% T0550ฐานะเงินบ ารุงของโรงพยาบาลชุมชนไม่ดี ส่งผลให้เรียกเก็บเงินจากรพช.ไม่ได้ 
9 0.166% T0146มีนโยบายใหม่ๆเพิ่มขึ น (เช่น เปิด PCC) แต่ขาดการสนับสนุนงบประมาณ  

10 0.142% 
T0348มีโรงพยาบาลเอกชน 2 แห่ง ท าให้แย่งผู้ป่วยที่สามารถจ่ายเงินเองได้หรือมี
ประกันชีวิตไปใช้บริการ ลดรายได้ท่ีควรจะได้รับ  

(ที่มา: ประเมินโดยผู้บริหารและบุคลากรของโรงพยาบาลฯ จ านวน 78 คน) 
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4. ต าแหน่งทางยุทธศาสตร์ 
  โรงพยาบาลพระปกเกล้า ได้น าประเด็น SWOT ข้างต้นไปด าเนินการวิเคราะห์และประเมินในกลุ่ม
ผู้บริหารและบุคลากรของโรงพยาบาลพระปกเกล้า จ านวน 78 คน โดยได้น  าหนักคะแนนในแต่ละประเด็น 
จากผลการวิเคราะห์ดังกล่าว สามารถน ามาก าหนดต าแหน่งทางยุทธศาสตร์ของโรงพยาบาลพระปกเกล้า ดังนี  

o ประเด็นจุดอ่อน มีน  าหนักคะแนนรวมสูงสุด เป็นล าดับแรก จ านวน 1,969 คะแนน หรือ
ร้อยละ 46.61 ของคะแนนทั งหมด 

o ประเด็นแข็ง มีน  าหนักคะแนนรวมรองลงมาเป็นล าดับท่ี 2 จ านวน 1,567 คะแนน หรือร้อย
ละ 37.10 ของคะแนนทั งหมด 

o ประเด็นภัยคุกคาม มีน  าหนักคะแนนรวมรองลงมาเป็นล าดับท่ี 3 จ านวน 418 คะแนน หรือ
ร้อยละ 9.90 ของคะแนนทั งหมด 

o ประเด็นโอกาส มีน  าหนักคะแนนรวมรองลงมาเป็นล าดับท่ี 4 จ านวน 270 คะแนน หรือ
ร้อยละ 6.39 ของคะแนนทั งหมด 

  ต าแหน่งทางยุทธศาสตร์ 
  ต าแหน่งทางยุทธศาสตร์ในปัจจุบันของโรงพยาบาลพระปกเกล้า ตกอยู่ในต าแหน่ง “เชิงรับ” ดัง
แสดงได้ในรูปด้านล่าง เพื่อปรับต าแหน่งทางยุทธศาสตร์ให้อยู่ในต าแหน่งท่ีได้เปรียบในอนาคต จึงต้องก าหนด
เป็นประเด็นยุทธศาสตร์ด้วยการ “ก าจัดจุดอ่อน” และการ “พลิกภัยคุกคามเป็นโอกาส” หรือ “พลิกวิกฤต” 
กล่าวคือ การก าจัดจุดอ่อนด้วย “พัฒนาระบบบริหารและการบริการของโรงพยาบาลเพื่อตอบสนองความ
ต้องการของสังคม” การพลิกวิกฤตด้วย “สร้างความม่ันคงทางการเงินของโรงพยาบาลและบุคลากรมี
ความม่ันคงในชีวิต” และการช้อนโอกาสด้วย “เร่งรัดพัฒนาระบบบริการและเครือข่ายสุขภาพโดยภาคส่วน
ที่เก่ียวข้อง” และ “พัฒนาของโรงพยาบาลอัจฉริยะ (Smart Hospital)” ซึ่งท าให้โรงพยาบาลพระปกเกล้า
อยู่ในต าแหน่งทางยุทธศาสตร์ “เชิงรุก” ท าให้สามารถสร้างยุทธศาสตร์เชิงรุก และสร้างความได้เปรียบต่อไป 
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ต าแหน่งทางยุทธศาสตร์ในปัจจุบันของโรงพยาบาลพระปกเกล้า 

(ท่ีมา: ประเมินโดยผู้บริหารและบุคลากรของโรงพยาบาลพระปกเกล้า จ านวน 78 คน) 
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สาระส าคัญของแผน 
 จากการวิเคราะห์สภาพแวดล้อมของโรงพยาบาลพระปกเก้า สามารถก าหนดประเด็นท้าทาย เพื่อก าจัด
จุดอ่อนให้หมดไป พลิกวิกฤตหรือภัยคุกคามให้เป็นโอกาสในการปฏิบัติงาน รวมทั งใช้จุดแข็งมาช้อนโอกาส 
โดยน ามาประมวลและสังเคราะห์เป็นวิสัยทัศน์ (VISION) พันธกิจ (MISSION) และประเด็นยุทธศาสตร์ 
(STRATEGIC ISSUE) ได้ดังนี  
 
วิสัยทัศน์ (Vision) 

วิสัยทัศน์ท่ีชัดเจน สามารถส่ือสารให้เกิดยอมรับและปลูกฝังในจิตส านึกของผู้ท่ีเกี่ยวข้อง สะท้อนให้
เห็นถึงความส าเร็จ วิสัยทัศน์เป็นหลักส าคัญของยุทธศาสตร์ท่ีสอดคล้องกับค่านิยมหลัก และพันธกิจของ 
โรงพยาบาลพระปกเกล้า โดยวิสัยทัศน์ ก าหนดได้ดังนี  

 
“โรงพยาบาลพระปกเกล้าเป็นโรงพยาบาลทันสมัยระดับตติยภูมิช้ันสูงท่ีประชาชน

ศรัทธา น าไปสู่การพัฒนาประเทศให้มั่นคง มั่งค่ัง และยั่งยืน” 
 

ค่านิยมหลัก (Values) 
โรงพยาบาลพระปกเกล้าจะต้องมีและแสดงจุดยืนอันเป็นหลักการส าคัญของการด าเนินงาน และ

เป็นการสร้างวัฒนธรรมองค์การ ค่านิยมหลัก ท่ีส่งเสริมและสนับสนุนความส าเร็จตามวิสัยทัศน์ ก าหนดค่านิยม
หลักของโรงพยาบาลพระปกเกล้า ไว้ “PPK” ดังนี   

 
“มุ่งประโยชน์ปวงประชา พัฒนาความร่วมมือ ยึดถือคุณธรรม” 
 

P : People’s benefit (มุ่งประโยชน์ปวงประชา)  
P : Participation for Cooperation (พัฒนาความร่วมมือ) 
K : Kindness (Discipline, Integrity and Royalty) ( ยึดถือคุณธรรม) 
 

พันธกิจ (Mission Statement) 
พันธกิจ คือ การระบุความประสงค์ (Purpose) ของโรงพยาบาลพระปกเกล้าท่ีแสดงถึงความจ าเป็น

ในการจัดตั ง และด ารงอยู่ตั งแต่อดีตถึงปัจจุบัน ซึ่งแตกต่างจากวิสัยทัศน์ในประเด็นท่ีเป็นจุดมุ่งหมายใน
ปัจจุบัน (ไม่ระบุภาพอนาคต) เพื่อให้การก าหนดพันธกิจมีความกระชับ ส่ือสารเข้าใจง่าย จึงก าหนดเป็น
ข้อความพันธกิจ ได้ดังนี  

สาระส าคญัของแผน 
ขององคก์าร 
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 “To Serve and Promote Better Health & Wellness” 

มุ่งการบริการและส่งเสริมสุขภาพและสุขภาวะท่ีดีข้ึน 

 

ประเด็นยุทธศาสตร์ (Strategic Themes) 
การด าเนินการตามพันธกิจในสถานการณ์ปัจจุบัน ให้ก้าวหน้าและพัฒนาไปสู่สถานการณ์ท่ีต้องการ

ในอนาคต ได้แก่ วิ สัยทัศน์ อาศัยแนวทางท่ีมุ่งเน้นสู่ความส าเร็จตามวิสัยทัศน์ ซึ่งเรียกว่า “ประเด็น
ยุทธศาสตร์” (Strategic Themes) หรือเป็น “แผนท่ีน าทาง” (Roadmap) เพื่อไปสู่เป้าหมายปลายทางท่ี
ก าหนดไว้ได้อย่างมีประสิทธิภาพ ประเด็นยุทธศาสตร์ ก าหนดได้ดังนี  

ประเด็นยุทธศาสตร์ที่ 1: เร่งรัดพัฒนาระบบบริการและเครือข่ายสุขภาพโดยภาคส่วนที่เก่ียวข้อง 

ประเด็นยุทธศาสตร์ที่ 2: พัฒนาของโรงพยาบาลอัจฉริยะ (Smart Hospital) 

ประเด็นยุทธศาสตร์ที่ 3: พัฒนาระบบบริหารและการบริการของโรงพยาบาลเพื่อตอบสนองความ
ต้องการของสังคม 

ประเด็นยุทธศาสตร์ที่ 4: สร้างความม่ันคงทางการเงินของโรงพยาบาลและบุคลากรมีความม่ันคงใน
ชีวิต 

 
 
วัตถุประสงค์ ตัวชี้วัด และกลยุทธ์การด าเนินงาน 
  แผนยุทธศาสตร์แสดงจุดมุ่งหมายทั งในระยะยาวและระยะสั น รวมทั งการก าหนดวัตถุประสงค์ 
(Objectives) เป็นรูปธรรมท่ีสามารถวัดได้อย่างเป็นวัตถุวิสัย และมีตัวชี วัดท่ีมีกลยุทธ์ขับเคล่ือนให้เกิด
ความส าเร็จตามวัตถุประสงค์ ซึ่งอาจใช้วิธีการเขียนจุดมุ่งหมายในลักษณะแผนท่ียุทธศาสตร์ (Strategy Map) 
บนพื นฐานของบัตรคะแนนสมดุล หรือ BSC (Balanced Scorecard) ซึ่งมี 4 มิติ คือ ประสิทธิผลตามพันธกิจ 
คุณภาพการบริการ ประสิทธิภาพในการปฏิบัติงาน และการพัฒนาองค์การ ดังนี  
 
 
 
 
 
 
 
 
 



 

แผนยุทธศาสตร์โรงพยาบาลพระปกเกล้า พ.ศ. 2562 – 2566              หน้า 29 

         

ประเด็นยุทธศาสตร์ที่ 1 :  เร่งรัดพัฒนาระบบบริการและเครือข่ายสุขภาพโดยภาคส่วนท่ีเกี่ยวข้อง 
กลยุทธ์ที่ 1) เสริมศักยภาพรพช. และเครือข่าย 
 2) พัฒนาคุณภาพเครือข่ายหน่วยบริการ 
 3) เสริมศักยภาพรพช. และเครือข่ายฯ 
 4) เพิ่มศักยภาพของบุคลากรตาม SP 
 5) พัฒนาระบบเทคโนโลยีและสารสนเทศของ PPK 
 
ประเด็นยุทธศาสตร์ที่ 2 : พัฒนาเป็นโรงพยาบาลอัจฉริยะ (Smart Hospital) 
กลยุทธ์ที่ 1) พัฒนาระบบงานและสารสนเทศท่ีส่งเสริมสู่ PPK  Smart Hospital และเช่ือมโยงเครือข่าย
สุขภาพ 
 2) พัฒนาระบบบริการท่ีทันสมัย สะดวก รวดเร็ว และปลอดภัย 
 3) พัฒนาระบบบริการตามเกณฑ์มาตรฐาน Smart Hospital 
 4) เพิ่มศักยภาพบุคลากรภายในโรงพยาบาลเป็น 4.0  
 5) พัฒนาความพร้อมของอุปกรณ์และสารสนเทศท่ีทันสมัย 
 
ประเด็นยุทธศาสตร์ที่ 3 :  พัฒนาระบบบริหารและการบริการของโรงพยาบาลเพื่อตอบสนองความต้องการ
ของสังคม 
กลยุทธ์ที่ 1) เร่งรัด ส่งเสริมโฆษณา สร้างภาพลักษณ์ว่าเป็นโรงพยาบาลท่ีทันสมัย 
 2) ส่งเสริมการท างานร่วมกับเครือข่ายภาคประชาชน เน้นการสร้างเสริมสุขภาพ และป้องกันโรค 
 3) เพิ่มการจัดบริการ Premium services และขยายศูนย์ความเป็นเลิศทางการแพทย์ 
 4) ลดระยะเวลาการรับบริการ 
 5) พัฒนาพฤติกรรมบริการสู่ความเป็นเลิศของบุคลากรทุกระดับ 
 6) พัฒนาระบบบริหารความเส่ียงท่ีมีประสิทธิภาพ 
 7) สร้างทีมบุคลากรท่ีมีศักยภาพในการพัฒนาคุณภาพของโรงพยาบาล 
 8) พัฒนาระบบธรรมาภิบาล และองค์กรคุณภาพ 
 9) พัฒนาระบบการส่ือสารภายใน และภายนอกองค์กร 
 10) พัฒนาศักยภาพบุคลากรในการปฏิบัติงานตามภารกิจและยุทธศาสตร์ 
 11) ส่งเสริมการสร้างงานวิจัย / นวัตกรรม และการใช้เทคโนโลยีท่ีทันสมัยในการให้บริการ 
 
ประเด็นยุทธศาสตร์ที่ 4 :  สร้างความม่ันคงทางการเงินของโรงพยาบาล และบุคลากรมีความม่ันคงในชีวิต 
กลยุทธ์ที่ 1) เพิ่มรายได้  
 2) ลดค่าใช้จ่าย 
 3) เพิ่มการจัดบริการ Premium services และขยายศูนย์ความเป็นเลิศทางการแพทย์ 
 4) ควบคุมค่าใช้จ่าย 
 5) เพิ่มประสิทธิภาพการจัดเก็บรายได้จากการให้บริการ 
 6) พัฒนาคุณภาพชีวิตบุคลากร 
 7) เสริมสร้างแรงจูงใจในการท างานของบุคลากร 
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BSC (Balanced Scorecard)
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ประเด็นยุทธศาสตร์ท่ี 1 : เร่งรัดพัฒนาระบบบริการและเครือข่ายสุขภาพโดยภาคส่วนท่ีเกี่ยวข้อง                   24 ก.ย.61 

มิติ 
วัตถุประสงค์เชิง

ยุทธศาสตร์ 
ตัวชี้วัด 

ค่าเป้าหมาย 
กลยุทธ ์ โครงการ 

ปีงบประมาณ 
ผู้รับผิดชอบ 

62 63 64 65 ปี 62 ปี 63 ปี 64 ปี 65 

ปร
ะส

ิทธ
ิผล

 
ตา

มพ
ันธ

กิจ
 

1. ประชาชนสามารถ
เข้าถึงบริการด้าน
สุขภาพที่ดีและ
เหมาะสมใน
สถานพยาบาลใกล้
บ้าน 

1.1 อัตรา Admit ผู้ป่วยที่มี 
AdjRW น้อยกว่า 0.5  
ลดลง  

 <5% 

 

 

<5% 

 

<5% 

 

<5% 

 

1) เสริมศักยภาพ 
รพช. และ
เครือข่ายฯ 

 
 
 

1) โครงการพัฒนาศักยภาพ
ระบบบริการโรงพยาบาล
ชุมชนในจังหวัดจันทบุร ี
(ระบบยา ระบบ LAB ความรู้
การรักษาและการพยาบาล 
ตาม Service plan)   

    รองผอ.ฝ่าย
การแพทย์ 1 

1.2 อัตราการใชบ้ริการ OPD 
ของผู้ป่วยนอกเขตอ าเภอเมือง
ลดลง 

<5% <5% <5% <5% 

คุณ
ภา

พ 
กา

รบ
ริก

าร
 

2. สถานพยาบาล
เครือข่ายมีศักยภาพ
และคุณภาพในการ
ดูแลรักษาพยาบาล 

2.1 ร้อยละของทีมหมอ
ครอบครัว(FCT) ที่เปิด
ด าเนินการในพื นที่  
 

≥40% 

 

 

≥50% 

 

 

 

≥60% 

 

 

≥70% 

 

 

2) พัฒนาคุณภาพ
เครือข่ายหน่วย
บริการ 
 

2) โครงการพัฒนาคลินิกหมอ
ครอบครัว 
 

 
 
 

 

 

 

 

 

 

งานเวชกรรมสังคม 
 

2.2 ร้อยละของโรงพยาบาล
ชุมชนที่พัฒนาเป็น Node ตาม
เป้าหมายที่ก าหนด 

1 รพ. 
 

2 รพ. 
 

3 รพ. 
 

4 รพ. 
 

3) โครงการพัฒนาคุณภาพสถาน
บริการ/ พัฒนาความ
เชี่ยวชาญเฉพาะด้าน (Node) 

    รองผอ.ฝ่าย
การแพทย์ 1 

ปร
ะส

ิทธ
ิภา

พ 
ใน

กา
รป

ฏิบ
ัติง

าน
 3. มีระบบ/ช่องทางการ

ปรึกษาด้านการดูแล

รักษา ส่งต่อผู้ป่วย

ระหว่างเครือข่ายที่มี

ประสิทธิภาพ 

3.1 อัตราการเสียชีวิตของผู้ป่วย
วิกฤติฉุกเฉินภายใน 24 ชั่วโมง
หลังจาก Admit (ภายในจังหวัด) 

ร้อยละ 

10 

ร้อยละ 

8 

ร้อยละ 

6 

ร้อยละ 

6 

3) เสริมศักยภาพ 
รพช. และเครือข่าย
ฯ 

4) โครงการพัฒนาศักยภาพ
ระบบบริการ/ระบบปรึกษา
อย่างมีมาตรฐานจาก
โรงพยาบาลชุมชนในจังหวัด
จันทบุรี  

    ศูนย์ Refer 
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มิติ 
วัตถุประสงค์เชิง

ยุทธศาสตร์ 
ตัวชี้วัด 

ค่าเป้าหมาย 
กลยุทธ ์ โครงการ 

ปีงบประมาณ 
ผู้รับผิดชอบ 

ปี 62 ปี 63 ปี 64 ปี 65 ปี 62 ปี 63 ปี 64 ปี 65 

กา
รพ

ัฒน
าอ

งค
์กา

ร 
 

4. ทีมสหสาขาวชิาชีพ
ด้านสุขภาพมี
สมรรถนะในการดูแล
รักษาพยาบาลตาม
มาตรฐาน 

4.1 ร้อยละของบุคลากรมี
สมรรถนะตามเกณฑ์ Service 
plan แต่ละสาขา   

≥70% ≥80% ≥90% 100% 4) เพิ่มศักยภาพ
ของบุคลากรตาม 
SP 

5)  โครงการพัฒนาศักยภาพ
ของบุคลากรตาม SP 

    รองพรส./ก.พฒันา
ทรัพยากรบุคคล/
ทีมเลขาฯ SP 

5. มีระบบเชื่อมโยง
เทคโนโลยีสารสนเทศ
(ข้อมูลพื นฐาน การ
รักษา  ส่งต่อ) 

5.1 ร้อยละรพช.ที่มีระบบ
สารสนเทศที่เชื่อมโยงกับรพศ.            
(ระบบ Refer,x-ray,LAB) 

 

20% 40% 50% 60% 5) พัฒนาระบบ
เทคโนโลยีและ
สารสนเทศของ 
PPK  

6) โครงการพัฒนาระบบ
สารสนเทศที่เชื่อมโยง
ภายในเครือขา่ยสุขภาพ  
จ.จันทบุร ี

   
 

 รอง IT 
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ประเด็นยุทธศาสตร์ท่ี 2 : พัฒนาของโรงพยาบาลอัจฉริยะ (Smart Hospital) 

มิติ 
วัตถุประสงค์เชิง

ยุทธศาสตร์ 
ตัวชี้วัด 

ค่าเป้าหมาย 
กลยุทธ ์ โครงการ 

ปีงบประมาณ 
ผู้รับผิดชอบ 

ปี 62 ปี 63 ปี 64 ปี 65 ปี 62 ปี 63 ปี 64 ปี 65 

ปร
ะส

ิทธ
ิผล

 
ตา

มพ
ันธ

กิจ
 

1. โรงพยาบาล
อัจฉริยะ (Smart 
Hospital) เพื่อ
ตอบสนองนโยบาย 
Thailand 4.0 

1.1 ร้อยละของ
ผู้ใช้บริการผู้ป่วยนอกที่มี
ระยะเวลารอคอยกรณีไม่
มี  Investigation <2ชม. 

≥80% ≥85% ≥85% ≥90%  1) พัฒนาระบบงานและ
สารสนเทศที่ส่งเสริมสู่ PPK 
to Smart Hospital และ
เชื่อมโยงเครือข่ายสุขภาพ 

 
 

1) โครงการ PPK Smart 
Hospital 

 
 

 

    รองผอ.ฝ่าย
การแพทย์ 2/
คกก.HIS 

1.2 อัตราตายเฉลี่ยรวม 
รพ. (ร้อยละ) 

<2.95
% 

<2.90
% 

<2.85
% 

<2.80
% 

คุณ
ภา

พ 
กา

รบ
ริก

าร
 

2. ผู้รับบริการมคีวาม
ประทับใจต่อระบบ
บริการที่ทันสมัย 

2.1. ร้อยละการความพึง
พอใจต่อการใช้ บริการ 
เพิ่มขึ นจากปีที่ผ่านมา  
     2.1.1 ผูป้่วยนอก 
     2.1.2 ผูป้่วยใน 

 
 
 

>85% 
>85% 

 
 
 

>90% 
>90% 

 
 
 

>95% 
>95% 

 
 
 

>95% 
>95% 

 2) พัฒนาระบบบริการที่
ทันสมัย สะดวก รวดเร็ว และ
ปลอดภัย 

2) โครงการ smart service 
mind to Smart 
Hospital 

    รองผอ.ฝ่าย
การแพทย์ 2/
คกก.HIS 

3) โครงการ Smart Phone 
to Smart service 

    รองผอ.ฝ่าย
การแพทย์ 2/
คกก.HIS 

ปร
ะส

ิทธ
ิภา

พ 
ใน

กา
รป

ฏิบ
ัติง

าน
 

3. มีระบบบริการที่
สะดวกรวดเร็วและ
ปลอดภัยทั งกับผู้ให้
และผู้รับบริการ 
 

3.1 จ านวนระบบงาน IT 
ที่ช่วยลดเวลารอคอย 

1 
ระบบ 

2 
ระบบ 

3 
ระบบ 

4 
ระบบ 

 3) พัฒนาระบบบริการตาม
เกณฑ์มาตรฐาน Smart 
Hospital. 

4) โครงการติดตาม
ประเมินผลการ
ด าเนินงานตามเกณฑ์ 
Smart Hospital 

 
 
 
 

   รองผอ.ฝ่าย
การแพทย์ 2/
คกก.HIS 

5) โครงการพัฒนาระบบคิว
เรียกตรวจ QUE Q 

    รองผอ.ฝ่าย
การแพทย์ 2/
คกก.HIS 
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มิติ 
วัตถุประสงค์เชิง

ยุทธศาสตร์ 
ตัวชี้วัด 

ค่าเป้าหมาย 
กลยุทธ ์

โครงการ ปีงบประมาณ ผู้รับผดิชอบ 

ป ี62 ป ี63 ป ี64 ป ี65 ปี 62 ป ี63 ป ี64 ป ี65 

กา
รพ

ัฒน
าอ

งค
์กา

ร 
 

4. มีบุคลากรที่มี
คุณลักษณะ 4.0 
 
 
 

4.1 ร้อยละบุคลากรที่มี
คุณลักษณะ 4.0  

10% 
 
 

20% 
 
 

30% 
 
 

40% 
 
 

4) เพิ่มศักยภาพ
บุคลากรภายใน
โรงพยาบาลเป็น
บุคลากร 4.0 
 

6) โครงการพัฒนาศักยภาพ
บุคลากรเข้าสู่บคุลากร 4.0 
(บุคลิกดีมีนวัตกรรม ล  า IT ) 
 

    รองพรส./ส านักวิจัย 
 

 
4.2 ร้อยละผลงานวิจัย/
นวัตกรรมของรพ.ที่ได้รับการ
เผยแพร่และน ามาใช้จริงในรพ. 

30% 35% 40% 45% 

5. มีอุปกรณ์และ
สารสนเทศที่ทันสมัย
พร้อมใช้ 
 

5.1 ร้อยละของหน่วยงานผู้
ให้บริการมีระบบเทคโนโลยี
สารสนเทศเพียงพอใช้  

≥10% 
 

≥15% 
 

≥20% 
 

≥25% 5) พัฒนาความพร้อม
ของอุปกรณ์และ
สารสนเทศที่ทันสมัย 

7)  โครงการพัฒนาความพร้อม
ของอุปกรณ์และเทคโนโลยี
สารสนเทศ 

    รอง IT 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 



 

แผนยุทธศาสตร์โรงพยาบาลพระปกเกล้า พ.ศ. 2562 – 2566              หน้า 35 

         

ประเด็นยุทธศาสตร์ที่ 3 : พัฒนาระบบบริหารและการบริการของโรงพยาบาลเพื่อตอบสนองความต้องการของสังคม 

มิติ 
วัตถุประสงค์เชิง

ยุทธศาสตร์ 
ตัวชี้วัด 

ค่าเป้าหมาย 
กลยุทธ ์

โครงการ ปีงบประมาณ ผู้รับผิดชอบ 

ปี 62 ปี 63 ปี 64 ปี 65 ป ี62 ปี 63 ปี 64 ปี 65 

ปร
ะส

ิทธิ
ผล

 
ตา

มพั
นธ

กิจ
 

1. ประชาชนมีความ
เชื่อมั่นต่อ
โรงพยาบาล
พระปกเกล้า 

1.1 ร้อยละของผู้ป่วยนอก
และผู้ป่วยในมีความ
เชื่อมั่นในการ
รักษาพยาบาลของ
โรงพยาบาล 

≥80
% 

≥85
% 

≥85
% 

≥90
% 

1) เร่งรัด ส่งเสริม 
โฆษณา สร้าง
ภาพลักษณ์ว่า
เป็นโรงพยาบาล
ที่ทันสมัย 

1)  โครงการสง่เสริม
ภาพลักษณ์โรงพยาบาล
พระปกเกล้า 

 

 
 
 

   รองฯ บริหาร 

2) ส่งเสริมการ
ท างานร่วมกับ
เครือข่ายภาค
ประชาชนเน้น
การสร้างเสริม
สุขภาพและ
ป้องกันโรค 
 

2) โครงการจิตอาสาภาค
ประชาชน/ภาคีเครือข่าย 
 

    รองผอ.ด้านการ
พยาบาล/เวช
กรรมสงัคม 
 

คุณ
ภา

พ 
กา

รบ
ริก

าร
 

2  ผู้รับบริการพึง
พอใจในการ
ให้บริการที่มี
คุณภาพ ปลอดภัย 
รวดเร็วเกินความ
คาดหมาย 

2.1 ร้อยละความพึงพอใจ
ของผู้รับบริการคลินิก
เฉพาะทางนอกเวลาและ
ศูนย์ความเป็นเลิศทาง
การแพทย์ 
 

≥85
% 
 
 
 
 

≥90
% 
 
 
 
 

≥95
% 
 
 
 
 

≥95
% 
 
 
 
 

3) เพ่ิมการจัดบริการ 
Premium services 
และขยายศูนย์ความ
เป็นเลิศทางการแพทย์ 
 
 

3) โครงการพัฒนาคลินิก
เฉพาะทางนอกเวลา 
 
 

 

   คกก.คลินิกเฉพาะ
ทางนอกเวลา
ราชการ 

4) โครงการขยายศูนย์ความ
เป็นเลิศเฉพาะด้าน (สูติ
กรรม,จักษุ,ออรโ์ธปิดิกส์ 
ฯลฯ) 
 
 

 

   รองผอ.ฝ่าย
การแพทย์ 1 
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มิติ 

วัตถุประสงค์เชิง
ยุทธศาสตร์ 

ตัวชี้วัด 
ค่าเป้าหมาย 

กลยุทธ ์ โครงการ 
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3.กระบวนการท างาน
มีคุณภาพมาตรฐาน 
ลดความซ  าซ้อน 

3.1 ร้อยละของหน่วยงานที่
มีการน า Lean มาปรับ
ระบบการท างาน  

≥20% ≥30% ≥40% ≥50% 4) ลดระยะเวลาการรับ
บริการ 

 

5)   โครงการ Lean service   
      system ในผู้ป่วยนอก 

    ก.พัฒนาคุณภาพ
บริการและ
มาตรฐาน 

5)พัฒนาพฤติกรรมบริการ
สู่ความเป็นเลศิของ
บุคลากรทุกระดับ 

6)โครงการอบรม Exellence 
Service Behavior 
 

    รองพรส./ก.พฒันา
ทรัพยากรบุคคล
(HRD) 

3.2 ร้อยละของทีมน า 
(ULT)ที่มีคะแนน HA-
scoring ไม่ต่ ากว่า 3.6 
 
 

≥75% 
 
 
 

≥80% 
 
 
 

≥85% 
 
 
 

≥85% 
 
 
 

7) พัฒนาระบบบริหาร
ความเสี่ยงที่มี
ประสิทธิภาพ  
 
 

8)โครงการพัฒนาระบบบริหาร
ความเสี่ยง(ออกแบบระบบให้มี
การรายงานที่ครอบคลุม ลดความ
ซ  าซ้อนและยุ่งยากในการรายงาน) 

    คณะกรรมการ
ความเสี่ยงของ
โรงพยาบาล 
 

8) สร้างทีมบุคลากรที่มี
ศักยภาพในการพฒันา
คุณภาพของโรงพยาบาล 

9)โครงการคลื่นลูกใหม่สู่การ
พัฒนาคุณภาพ 
 

    ก.พัฒนาคุณภาพ
บริการและ
มาตรฐาน 

4. ระบบการ
บริหารงานของ
โรงพยาบาล โปร่งใส 
ตรวจสอบได้ 

4.1 คะแนนประเมินระดับ
คุณธรรมและความโปร่งใส
ในการด าเนินงานอยู่ใน
ระดับ 5 

ระดับ 
5 
 
 

ระดับ 
5 
 
 
 

ระดับ 
5 
 

 

ระดับ 
5 
 

 

9)พัฒนาระบบธรรมาภิ
บาลและองค์กรคุณภาพ 
 
 

10) โครงการประเมินคุณธรรม
และความโปร่งใสของหน่วยงาน
(Integrity and Transparency  
Assessment : ITA) 

    งานนิติกร  
 
 
 

5. มีระบบการสื่อสาร
ที่มีประสิทธิภาพทั ง
ภายในและภายนอก
องค์การที่ดี 

5.1 ร้อยละของบุคลากรที่
รับรู้ข้อมูลขา่วสาร    
    -ด้านยุทธศาสตร์/
นโยบายของรพ. 
    -ด้านการบริหาร 
    -ด้านบริการ 
รพ. 

>50% >60% >70% >80% 10) พัฒนาระบบการ
สื่อสารภายในและ
ภายนอกองค์กร 

 

11)โครงการพัฒนาระบบการ
สื่อสารภายในและภายนอกองค์กร 
 

    ก.บริหารทัว่ไป/งาน
ประชาสัมพันธ ์
 

12)โครงการพัฒนาการสื่อสาร
ส าหรับผูบ้ริหาร 

    ก.พัฒนาทรัพยากร
บุคคล(HRD) 

 

 5.2 ร้อยละของผู้รับบริการที่
รับรู้ข้อมูลการให้บริการของ
รพ. 

>50% >60% >70% >80%        
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6.บุคลากรที่มคีวามรู้
ความสามารถเฉพาะ
ด้าน 

6.1 ร้อยละของศูนย์ความ
เชี่ยวชาญเฉพาะด้านมี
จ านวนบุคลากรเฉพาะทาง
ตามเกณฑ์ที่ก าหนด(ศูนย์
หัวใจ,ศูนย์มะเร็ง,ศูนย์
อุบัติเหตุ,ศูนย์ทารกแรกเกิด)    

>25% >50% >75% 100% 11) พัฒนาศักยภาพ
บุคลากรในการปฏิบัติงาน
ตามภารกิจและ
ยุทธศาสตร ์

13.โครงการพัฒนาศักยภาพ
บุคลากร รพ.พระปกเกล้า 

    ก.พัฒนาทรัพยากร
บุคคล(HRD) 
/ศูนย์แพทย์ 

7. ส่งเสริมสนับสนุน
การสร้างงานวจิัย
นวัตกรรม เครื่องมือ
และเทคโนโลยีที่
ทันสมัยในการ
ให้บริการ 

7.1 ร้อยละผลงานวิจัย/
นวัตกรรมของโรงพยาบาลที่
ได้รับการเผยแพร่และ
น ามาใช้จริงในโรงพยาบาล 
 

>30% >35% >40% >45% 12) ส่งเสริมการสร้าง
งานวิจัย/นวัตกรรม และ
การใช้เทคโนโลยีที่
ทันสมัยในการให้บริการ 

14)โครงการพัฒนานวัตกรรมและ
งานวิจัยสู่ความเป็นเลศิในการ
บริการสุขภาพ 

    ศูนย์คุณภาพ/
ส านักวิจัย/ศูนย์
แพทย์ 

15)โครงการประเมินรับรอง
มาตรฐานงานจริยธรรมการวิจัย 
 

    ส านักวิจัย 
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ประเด็นยุทธศาสตร์ที่ 4 : สร้างความม่ันคงทางการเงินของโรงพยาบาลและบุคลากรมีความม่ันคงในชีวิต 

มิติ 
วัตถุประสงค์เชิง

ยุทธศาสตร์ 
ตัวชี้วัด 

ค่าเป้าหมาย 
กลยุทธ์ โครงการ 

ปีงบประมาณ 
ผู้รับผิดชอบ 

ปี 62 ปี63 ปี64 ปี65 ป ี62 ปี63 ปี64 ปี65 

ปร
ะส

ิทธ
ิผล

 
ตา

มพ
ันธ

กิจ
 

1. โรงพยาบาลมีความ
มั่นคงทางการเงิน
สามารถพึ่งพาตนเอง
ได้ 

1.1 สภาพคล่องทางการเงิน 
จากค่า Cash ratio  
 

≥1.5 ≥1.6 ≥1.7 
 

≥1.8 
 

1) เพิ่มรายได้ 
 

1) โครงการจัดหารายได้เพิ่ม 
 

    รองผอ. CFO 

2) โครงการพัฒนาระบบงานมูลนิธิ 
 

    ประธานมูลนิธิ/
คกก.มูลนิธ ิ

1.2 ร้อยละของต้นทุนต่อหน่วย
บริการลดลง(เทียบจากปี 61)  
 

2% 4% 6% 8% 2) ลดค่าใชจ้่าย 3) โครงการควบคุมต้นทุนค่าใช้จา่ยต่อ
หน่วยบริการโดยระบบการค านวณ
ต้นทุนฐานกิจกรรม(ABC) 

    รองผอ. CFO 

คุณ
ภา

พ 
กา

รบ
ริก

าร
 

2  เพิ่มศักยภาพการ
จัดบริการสุขภาพ 
และศูนย์ความ
เชี่ยวชาญเฉพาะด้าน 

2.1 จ านวนศูนย์ความเชี่ยวชาญ

เฉพาะด้านที่มีการพัฒนาขยาย

เพิ่มเติม  หรือจ านวนสาขาที่มีการ

อบรมแพทย์เฉพาะทางเพิ่มขึ น

(สาขา Minor ) 
 

ขั นเตรียมการ 
 

≥ 1 
ข้อ 
 
 

 

≥ 1 
ข้อ 
 
 
 

 

3) เพิ่มการจัดบริการ 
Premium services 
และขยายศูนย์ความ
เป็นเลิศทาง
การแพทย์ 

4) โครงการพัฒนา Premium Hospital 
 
 

 
   คกก.คลินิกเฉพาะ

ทางนอกเวลา
ราชการ 

5) โครงการขยายศูนย์ความเป็นเลิศ
เฉพาะด้าน (สูติกรรม,จักษุ,ออร์โธปิ
ดิกส์ ฯลฯ) 

 
   ประธาน SP สาขา

สูติกรรม,จักษุ,ออร์
โธปิดิกส์ ฯลฯ 

2.2 จ านวนสาขาที่มีการอบรม
แพทย์เฉพาะทางเพิ่มขึ น(สาขา 
Minor ) 

ขั นเตรียมการ 
 

≥ 1 
ข้อ 
 
 

 

≥ 1 
ข้อ 
 
 
 

 

 6) โครงการฝึกอบรมแพททย์เฉพาะทาง
สาขาอื่นๆ (วิสัญญี  ออร์โธ   
เวชศาสตรฉ์ุกเฉิน จักษุ ฯลฯ) 

 

   ผอ.ศูนย์แพทย์ฯ 
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3. ระบบการเงินมี
ประสิทธิภาพ 

3.1 รพ.มีเงินบ ารุงคงเหลือ
เพิ่มขึ นจากเดิม 

5% 5% 5% 5% 4) ควบคุมค่าใช้จ่าย 
 

1) โครงการควบคุมคา่ใช้จา่ย
ด้านต้นทุนยา 

    -คกก. PTC 

2) โครงการควบคุมคา่ใช้จา่ย
ต้นทุนวัสดุเวชภัณฑ?ที่มิใช่
ยาและวัสดุการแพทย์ 
 

    -คกก.บริหาร
เวชภัณฑ์มิใช่ยา/
วัสดุการแพทย์ 

3) โครงการควบคุมคา่ใช้จา่ย
ต้นทุนวัสดุวิทยาศาสตร์
การแพทย์ 
 

    -คกก.บริหารวัสดุ
วิทยาศาสตร์
การแพทย์ 

4) โครงการควบคุมคา่ใช้จา่ย
ต้นทุนการส่งตรวจพิเศษที่มี
ค่าใชจ้่ายสูง (CT/MRI) 

    -หน.กลุ่มงานรังส ี
 

5) โครงการควบคุมคา่ใช้จา่ย
ด้านสาธารณูปโภค 

    -หน.ก.บริหาร
ทั่วไป 

5) เพิ่มประสิทธิภาพการ
จัดเก็บรายได้ 
จากการใหบ้ริการ 

6) โครงการพัฒนาระบบบรหิาร
จัดการกองทุนเฉพาะ 
 

    รอง CFO  
 

กา
รพ

ัฒน
าอ

งค
์กา

ร 
 

4. เจ้าหน้าที่มี
ความสขุในการท างาน 

4.1 ร้อยละ 
Happynometer  
ของเจ้าหน้าที ่

60% 
 

62% 64% 66% 6) พัฒนาคุณภาพชีวิต
บุคลากร 
 

7) โครงการพัฒนาคุณภาพชีวิต
บุคลากร 
 

    HRM +HRD 
 

4.2 อัตราการคงอยู่ของ 
บุคลากร (Retention rate) 

≥90% ≥90% ≥90% ≥95% 7) เสริมสร้างแรงจูงใจใน
การท างานของบคุลากร 

8) โครงการเสริมสร้างความสุข
ให้กับบุคลากรในการท างาน 

    HRD 

กลุ่มงานยุทธศาสตร์และแผนงานโครงการ 24 สิงหาคม 2561 
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นิยามตัวชี้วัด 
โรงพยาบาลพระปกเกล้า 
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ตัวชี้วัดที่  1 อัตรา Admit ผู้ป่วยท่ีมี AdjRW น้อยกว่า 0.5 ลดลง 
ตัวชี้วัดที่  2 อัตราการใช้บริการ OPD ของผู้ป่วยนอกเขตอ าเภอเมืองลดลง 
ตัวชี้วัดที่  3 ร้อยละของทีมหมอครอบครัว (FCT) ท่ีเปิดด าเนินการในพื นท่ี 
ตัวชี้วัดที่  4 ร้อยละของโรงพยาบาลชุมชนท่ีพัฒนาเป็น Node ตามเป้าหมายท่ีก าหนด 
ตัวชี้วัดที่  5 อัตราการรอดชีวิตของผู้ป่วยวิกฤติฉุกเฉินภายใน 24 ช่ัวโมงหลังจาก Admit (ภายในจังหวัด) 
ตัวชี้วัดที่  6 ร้อยละของบุคลากรมีสมรรถนะตามเกณฑ์ Service plan แต่ละสาขา   
ตัวชี้วัดที่  7 ร้อยละรพช.ท่ีมีระบบสารสนเทศท่ีเช่ือมโยงกับรพศ. (ระบบ Refer, x-ray, LAB) 
ตัวชี้วัดที่  8 ร้อยละของผู้ใช้บริการผู้ป่วยนอกท่ีมีระยะเวลารอคอยกรณีไม่มี  Investigation <2ชม. 
ตัวชี้วัดที่  9 อัตราตายเฉล่ียรวม รพ. (ร้อยละ) 
ตัวชี้วัดที่ 10 ร้อยละการความพึงพอใจต่อการใช้ บริการ เพิ่มขึ นจากปีท่ีผ่านมา  

  ตัวชี้วัดที่ 11 จ านวนระบบงาน IT ท่ีช่วยลดเวลารอคอย 
  ตัวชี้วัดที่ 12 ร้อยละบุคลากรท่ีมีคุณลักษณะ 4.0 
  ตัวชี้วัดที่ 13 ร้อยละผลงานวิจัย/นวัตกรรมของโรงพยาบาลที่ได้รับการเผยแพร่และน ามาใช้จริง 
  ตัวชี้วัดที่ 14 ร้อยละของหน่วยงานผู้ให้บริการมีระบบเทคโนโลยีสารสนเทศเพียงพอใช้ 
  ตัวชี้วัดที่ 15 ร้อยละของผู้ป่วยนอกและผู้ป่วยในมีความเช่ือมั่นในการรักษาพยาบาลของโรงพยาบาล 
  ตัวชี้วัดที่ 16 ร้อยละความพึงพอใจของผู้รับบริการคลินิกเฉพาะทางนอกเวลาหรือศูนย์ความเป็นเลิศทางการแพทย์ 
  ตัวชี้วัดที่ 17 ร้อยละของหน่วยงานท่ีมีการน า Lean มาปรับระบบการท างาน 
  ตัวชี้วัดที่ 18 ร้อยละของหน่วยงานท่ีมีคะแนน HA-scoring ไม่ต่ ากว่า 3.6 
  ตัวชี้วัดที่ 19 คะแนนประเมินระดับคุณธรรมและความโปร่งใสในการด าเนินงานอยู่ในระดับ 5 
  ตัวชี้วัดที่ 20 ร้อยละของบุคลากรท่ีรับรู้ข้อมูลข่าวสาร    
  ตัวชี้วัดที่ 21 ร้อยละของผู้รับบริการที่รับรู้ข้อมูลการให้บริการของรพ. 
  ตัวชี้วัดที่ 22 ร้อยละของศูนย์ความเช่ียวชาญเฉพาะด้านมีจ านวนบุคลากรเฉพาะทางตามเกณฑ์ท่ีก าหนด 
(ศูนย์หัวใจ,ศูนย์มะเร็ง,ศูนย์อุบัติเหตุ,ศูนย์ทารกแรกเกิด)    
  ตัวชี้วัดที่ 23 สภาพคล่องทางการเงิน จากค่า Cash ratio 
  ตัวชี้วัดที่ 24 ร้อยละของต้นทุนต่อหน่วยบริการลดลง (เทียบจากปี 61) 
  ตัวชี้วัดที่ 25 จ านวนศูนย์ความเช่ียวชาญเฉพาะด้านท่ีมีการพัฒนาขยายเพิ่มเติม หรือจ านวนสาขาท่ีมีการ
อบรมแพทย์เฉพาะทางเพิ่มขึ น (สาขา Minor ) 
 ตัวชี้วัดที่ 26 รพ.มีเงินบ ารุงคงเหลือเพิ่มขึ นจากเดิม 
  ตัวชี้วัดที่ 27 ร้อยละ Happynometer ของเจ้าหน้าท่ี 
  ตัวชี้วัดที่ 28 อัตราการคงอยู่ของบุคลากร (Retention rate) 
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ตัวชี้วัดที่ 1. อัตรา Admit ผู้ป่วยที่มี AdjRW น้อยกว่า 0.5 ลดลง (เฉพาะในจังหวัดจันทบุรีนอก อ าเภอ
เมือง/ ผู้ป่วยทุกอ าเภอในจันทบุรี) 

ค าอธิบาย  :   
1. จ านวนผู้ป่วยในท่ีจ าหน่ายทั งหมด หมายถึง จ านวนผู้ป่วยในท่ีจ าหน่ายทั งหมดในช่วงเวลาท่ีก าหนด 

 2. น าหนักสัมพันธ์ที่ปรับค่าแล้ว (AdjRW) หมายถึง ค่าน  าหนักสัมพันธ์ (RW) ของผู้ป่วยในท่ีได้น าไป 
ปรับด้วยข้อมูลจ านวนวันนอนมาตรฐานแล้ว 
 3. น  าหนักสัมพันธ์ที่ปรับค่าแล้วรวม (Sum of AdjRW) หมายถึง ผลรวมของค่าน  าหนักสัมพันธ์ที่ปรับ
ค่าแล้ว (AdjRW) ของผู้ป่วยในทุกราย ทุกสิทธิ์ในช่วงเวลาท่ีก าหนด 
 
สูตรในการค านวณ  :  จ านวนผู้ป่วยที่ Admit ที่มีค่า AdjRW <0.5     x 100 

จ านวนผู้ป่วย Admit ทั้งหมด 
ค่าเป้าหมาย 

ปีงบประมาณ 
2562 2563 2564 2565 
<5% <5% <5% <5% 

 
ผู้ก ากับดูแลตัวชี้วัด นพ.ประสงค์ ธีรกิจไพศาล (รองผอ.ด้าน CFO)  หมายเลขโทรศัพท์ติดต่อ 3022 
ผู้จัดเก็บขอ้มูล นางพิมล  ชนะคช     หมายเลขโทรศัพท์ติดต่อ 3022 
 
ตัวชี้วัดที่  2. อัตราการใช้บริการ OPD ของผู้ป่วย  นอกเขตอ าเภอเมืองลดลง 

ค าอธิบาย  :  ผู้ป่วยท่ีมารับการรักษาพยาบาลท่ีห้องตรวจโรคผู้ป่วยนอก  ห้องฉุกเฉิน หรือแผนกอื่นๆ  โดย
เมื่อสิ นสุดการรักษาแล้ว  แพทย์ไม่ได้รับไว้รักษาต่อในสถานพยาบาล 
*นับเฉพาะผู้ป่วยนอกท่ีมีท่ีอยู่ อยู่ในนอกอ าเภอเมือง จังหวัดจันทบุรี คือ อ าเภอขลุง  อ าเภอท่าใหม่ อ าเภอ
โป่งน  าร้อน  อ าเภอมะขาม  อ าเภอแหลมสิงห์  อ าเภอสอยดาว  อ าเภอแก่งหางแมว  อ าเภอนายายอาม  
อ าเภอเขาคิชฌกูฏ  
 
สูตรในการค านวณ  :      A – B  x 100 
      A 
A = จ านวนผู้มารับบริการที่อยู่นอกอ าเภอเมืองจันทบุรีปีก่อน 
B = จ านวนผู้มารับบริการที่อยู่นอกอ าเภอเมืองจันทบุรีปีปัจจุบัน 
ค่าเป้าหมาย 

ปีงบประมาณ 
2562 2563 2564 2565 
<5% <5% <5% <5% 

ผู้ก ากับดูแลตัวชี้วัด พญ.บุณยาพร พันธิตพงษ์ (รองผู้อ านวยด้านพรส.)  หมายเลขโทรศัพท์ติดต่อ  3022 
ผู้จัดเก็บข้อมูล  หนึ่งฤทัย   สีเผือก           หมายเลขโทรศัพท์ติดต่อ 3022 
ตัวชี้วัดที่ 3. ร้อยละของคลินิกหมอครอบครัวที่เปิดด าเนินการในพื้นที่ ( Primary Care Cluster)  
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ค าอธิบาย :  

ระบบการแพทย์ปฐมภูมิ (Primary Care Cluster) หมายถึง การรวมกลุ่มของหน่วยบริการปฐม
ภูมิ ให้เป็นเครือขายการดูประชาชนท่ีอยู่ในเขตรับผิดชอบรวมกันเป็นการประจ าต่อเนื่องด้วยทีม สหวิชาชีพ  
เพื่อเพิ่มคุณภาพการให้บริการให้มีมาตรฐานใกล้เคียงกัน และให้มีการบริหารจัดการการใช้ทรัพยากรรวมกัน 
โดยเป็นการพัฒนาตอเนื่องจากนโยบายหมอประจ าครอบครัวซึ่งได้จัดทีมหมอครอบครัว     1 ทีมให้การดูแล
ประชาชนประมาณ 10,000 คน  ± 20% 

ประกอบด้วย แพทย์เวชศาสตร์ครอบครัว 1 คนพยาบาลวิชาชีพ /พยาบาลเวชปฏิบัติ 4 คนทันตาภิบาล 1 คน
เจาพนักงานเภสัชกรรม 1 คนนักวิชาการสาธารณสุข/ เจ้าพนักงานสาธารณสุข 4 คน แพทย์แผนไทย 1 คน
รวมทีมให้บริการ 3 ทีม (ตามบริบทของพื นท่ีของอ าเภอ) เป็นกลุ่มเครือขายบริการปฐมภูมิ ( Primary Care 
Cluster)  1 Cluster เพิ่มบุคลากรเพิ่มดูแลประชาชนในเครือข่าย ทันตแพทย์ 1 คนเภสัชกร 1 คน และ     
นักกายภาพบ าบัด 1 คน (ทั งนี ส าหรับต าแหน่งพยาบาล/นักวิชาการสาธารณสุขในปี 2561 อาจเริ่มต้นท่ี 50%) 

พื้นที่ที่มีคลินิกหมอครอบครัว (Primary Care Cluster) หมายถึงจ านวนทีมท่ีด าเนินการให้บริการ
การแพทย์ปฐมภูมิในรูปแบบคลินิกหมอครอบครัวตามแผนการจัดตั งคลินิกหมอครอบครัว 10 ปี 
 
สูตรในการค านวณ  :    (A/B) x 100 
  A = จ านวนทีมของคลินิกหมอครอบครัวท่ีรพศ. ด าเนินการให้บริการการแพทย์ปฐมภูมิ เป้าหมาย  
12 ทีม (จ านวนทีมท่ีเปิดด าเนินการใหม่ในปี 2561 จ านวน 1 ทีม  ข้อมูลสะสมเดิมจากปี2560 จ านวน 3 ทีม ) 

B = จ านวนทีม บริการแพทย์ปฐมภูมิเป้าหมาย  
   
ค่าเป้าหมาย 
 

ปีงบประมาณ 
2562 2563 2564 2565 

ร้อยละ 40 ร้อยละ 50 ร้อยละ 60 ร้อยละ 70 
 
 
ผู้ก ากับดูแลตัวชี้วัด นพ.ภัทร์พงศ์ อุดมพัฒน์ (หน.กลุ่มงานเวชกรรมสังคม)  หมายเลขโทรศัพท์ติดต่อ 3010 
ผู้จัดเก็บข้อมูล       คุณฉันทนา  วรรณวิจิตร   หมายเลขโทรศัพท์ติดต่อ 3010 
 
  
 
 

 

ตัวชีวั้ดที่ 4. จ านวนโรงพยาบาลชุมชนที่พัฒนาเป็น Node ตามเป้าหมายที่ก าหนด 
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ค าอธิบาย   

เพื่อพัฒนาศักยภาพโรงพยาบาลชุมชนสามารถให้บริการประชาชนในระดับที่สูงขึ้น เช่น ผ่าตัดตา, 
ให้เคมีบ าบัด, intermediate care, คลินิก Warfarin สมุนไพร  แพทย์แผนไทย เป็นต้น 

สูตรในการค านวณ  :    นับจ านวนโรงพยาบาลชุมชนท่ีพัฒนาเป็น Node ได้ตามเป้าหมายท่ีก าหนด 
ค่าเป้าหมาย 

ปีงบประมาณ 
2562 2563 2564 2565 
1 รพ. 2 รพ. 3 รพ. 4 รพ. 

 
ผู้ก ากับดูแลตัวชี้วัด นพ.วินัย  บรรจงการ (รองผู้อ านวยการฝ่ายการแพทย์)   หมายเลขโทรศัพท์ติดต่อ 1603 
ผู้จัดเก็บข้อมูล      นางกนกวรรณ  พินิจ, นางสางพจนีย์ บ ารุงชีพ    หมายเลขโทรศัพท์ติดต่อ 1605, 7730 
 
ตัวชี้วัดที่  5. อัตราการเสียชีวิตของผู้ป่วยวิกฤติฉุกเฉินภายใน 24 ช่ัวโมงหลังจาก Admit (ภายในจังหวัด) 

ค าอธิบาย  : ECS : Emergency Care System (ระบบการแพทย์ฉุกเฉินครบวงจรและระบบส่งต่อ)  
หมายถึง ระบบการบริหารจัดการเพื่อให้ผู้เจ็บป่วยฉุกเฉินได้รับการดูและรักษาท่ีมีคุณภาพ และป้องกันภาวะ
ทุพพลภาพ ท่ีอาจเกิดขึ นทั งในภาวะปกติ และภาวะภัยสุขภาพ ประกอบด้วย การดูแลผู้ป่วยก่อนถึง
โรงพยาบาล (EMS) การดูแลในห้องฉุกเฉิน (ER) การส่งต่อระหว่างสถานพยาบาล (Referral System) การ
จัดการสาธารณภัยด้านการแพทย์ และสาธารณสุข (Disaster) 
 แนวคิดการจัดบริการ ECS คือ การพัฒนา “ห่วงโซ่คุณภาพ (Chain of quality)” ได้แก่ 
EMS คุณภาพ, ER คุณภาพ, Refer คุณภาพ และ Disaster คุณภาพ เพื่อสร้าง “ห่วงโซ่คุณภาพ (Chain of 
quality)” ของผู้เจ็บป่วยวิกฤตฉุกเฉิน โดยมีเป้าประสงค์ 1) เพิ่มการเข้าถึงบริการของผู้เจ็บป่วยวิกฤตฉุกเฉิน 
2) ลดอัตราการเสียชีวิต และภาวะทุพพลภาพที่ป้องกันได้ (Preventable Death) จากการเจ็บป่วยฉุกเฉิน 3) 
ระบบ ECS ท่ีมีคุณภาพและมาตรฐาน 
 “การเสียชีวิตภายใน 24 ชั่วโมง” หมายถึง นับจากเวลาท่ีผู้ป่วยมาห้องฉุกเฉินถึงเวลาท่ี
เสียชีวิต (Door to Death) ภายใน 24 ช่ัวโมง ซึ่งรวมถึงการเสียชีวิตในห้องฉุกเฉิน 
 
สูตรในการค านวณ  :  :    (A/B) x 100 
 A = จ านวนผู้เจ็บป่วยวิกฤตฉุกเฉินท่ีเสียชีวิตภายใน 24 ช่ัวโมง 
 B = จ านวนผู้เจ็บป่วยวิกฤตฉุกเฉินทั งหมด 
ค่าเป้าหมาย 

ปีงบประมาณ 
2562 2563 2564 2565 

ร้อยละ 10 ร้อยละ 8 ร้อยละ 6 ร้อยละ 6 
ผู้ก ากับดูแลตัวชี้วัด :  นพ.พิพฒัน์  จิรพงศธร (ประธานสาขาอุบัติเหตุ) หมายเลขโทรศัพท์ติดต่อ 4007 
ผู้จัดเก็บข้อมูล :  นายวิชาญ   พลูเงิน  หมายเลขโทรศัพท์ติดต่อ 4000 
ตัวชี้วัดที่  6. ร้อยละของบุคลากรมีสมรรถนะตามเกณฑ์ Service plan แต่ละสาขา 
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ค าอธิบาย  :   
  ประธาน Service Plan แต่ละสาขามีการก าหนดมาตรฐานและตรวจสอบสมรรถนะบุคลากร
ทั ง 4 สาขา ได้แก่ศูนย์หัวใจ, ศูนย์มะเร็ง, ศูนย์อุบัติเหตุ, ศูนย์ทารกแรกเกิด ว่าผ่านหรือไม่  และจัดให้มีการ
เสริมสร้างสมรรถนะให้ได้ตามเกณฑ์ 
 
 

สูตรในการค านวณ  :   X 100% 

  A = บุคลากรท่ีมีสมรรถนะตามเกณฑ์ Service Plan 
  B = บุคลากรในแต่ละสาขาทั งหมด 
ค่าเป้าหมาย 
 

ปีงบประมาณ 
2562 2563 2564 2565 
≥70% ≥80% ≥90% ≥100% 

 
 
สาขาหัวใจ 
ผู้ก ากับดูแลตัวชี้วัด นพ.ธันวา  พิทักษ์สุธพีงศ์ (ประธานสาขาหัวใจ) หมายเลขโทรศัพท์ติดต่อ 2600 
ผู้จัดเก็บข้อมูล นางสาวอุษณีย์ เปรมสุริยา   หมายเลขโทรศัพท์ติดต่อ 2600 
 
สาขามะเร็ง 
ผู้ก ากับดูแลตัวชี้วัด นพ.ธีรยุทธ  นัมคณิสรณ์ (ประธานสาขามะเร็ง) หมายเลขโทรศัพท์ติดต่อ 3050 
ผู้จัดเก็บข้อมูล นางอัมไพ  ประสมผล     หมายเลขโทรศัพท์ติดต่อ 3050 
 
สาขาอุบัติเหตุและฉุกเฉิน 
ผู้ก ากับดูแลตัวชี้วัด นพ.พิพัฒน์  จิรพงศธร (ประธานสาขาอบุัติเหตุ) หมายเลขโทรศัพท์ติดต่อ 4007 
ผู้จัดเก็บข้อมูล นายวิชาญ  พูลเงิน     หมายเลขโทรศัพท์ติดต่อ 4007 
 
สาขาทารกแรกเกิด 
ผู้ก ากับดูแลตัวชี้วัด พญ.ยิ่งดาว  ชยสิกานนท์ (ประธานสาขาทารกแรกเกิด) ติดต่อ 7730,7731 
ผู้จัดเก็บข้อมูล นางสาวพจนีย์  บ ารุงชีพ    หมายเลขโทรศัพท์ติดต่อ 7730,7731 
     
 

 

ตัวชี้วัดที่ 7. ร้อยละรพช.ที่มีระบบสารสนเทศที่เชื่อมโยงกับรพศ.(ระบบ Refer,x-ray,LAB) 
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ค าอธิบาย :  
โรงพยาบาลศูนย์ จัดให้มีระบบสารสนเทศ เช่ือมกับโรงพยาบาลชุมชนได้  ในระยะแรก จะให้มีการ

เช่ือมโยงข้อมูลกันได้ใน  3 ระบบคือ ระบบ Refer, x-ray, LAB 

สูตรในการค านวณ  :     X 100% 

 A  คือ จ านวน รพช. ท่ีมีระบบสารสนเทศทั ง 3 ระบบ (ระบบ Refer, x-ray, LAB) เช่ือมกับ
โรงพยาบาลศูนย์ได้ 
 B คือ จ านวนโรงพยาบาลชุมชนทั งหมดในจังหวัดจันทบุรี 10 แห่ง 
ค่าเป้าหมาย 

ปีงบประมาณ 
2562 2563 2564 2565 
20% 40% 50% 60% 

 
ผู้ก ากับดูแลตัวชี้วัด นพ.สามภพ  สาระกุล    หมายเลขโทรศัพท์ติดต่อ  1133 
ผู้จัดเก็บข้อมูล นพ.สามภพ  สาระกุล    หมายเลขโทรศัพท์ติดต่อ  1133 
 
ตัวชี้วัดที่ 8 : อัตราผู้ใช้บริการผู้ป่วยนอกที่มีระยะเวลารอคอยกรณีไม่มี Investigation < 2 ชม. 
 
ค าอธิบาย : สุ่มประเมินรอบระยะเวลามาตรฐานบริการผู้ป่วยนอกตามขั นตอนให้บริการทั งหมด 8 
ขั นตอน โดยพิจารณาระยะเวลาบริการตั งแต่ลงทะเบียนท่ีห้องบัตร/ห้องตรวจถึงจ่ายยา/รับเป็นผู้ป่วยใน/ ส่ง
ต่อ ของผู้ป่วยพิจารณาทุกห้องตรวจท่ีไม่มี Investigation ในวันนั น เพื่อใช้ในการพัฒนา และปรับระบบ
บริการท่ีสามารถลดระยะเวลารอคอยท่ีไม่จ าเป็นได้ 
 
สูตรในการค านวณ  :   

ค่าเป้าหมาย : 
ปีงบประมาณ 

2562 2563 2564 2565 
80% 85% 85% 90% 

 
ผู้ก ากับดูแลตัวชี้วัด : นางจรินทร์  ขะชาตย์ รองผู้อ านวยการด้านการพยาบาล   หมายเลขโทรศัพท์ติดต่อ 1641 
ผู้จัดเก็บข้อมูล :  นางโกสุม  บ ารุงพันธุ ์   หมายเลขโทรศัพท์ติดต่อ 1346 
 

 

จ านวนผู้ใช้บริการผู้ป่วยนอกท่ีสุ่มเก็บเวลาบริการมีระยะเวลา 
รอคอยกรณีไม่มี Investigation < 2 ชม.  ในช่วงเวลาท่ีก าหนด *100 

จ านวนผู้รับบริการที่สุ่มเก็บเวลาบริการกรณีมี  Investigation ทั งหมด(คน) ในช่วยเวลาท่ีก าหนด 
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ตัวชี้วัดที่  9. อัตราตายเฉลี่ยรวมโรงพยาบาล (ร้อยละ) 

ค าอธิบาย  :  อัตราตายผู้ป่วยใน หมายถึง  จ านวนการตายของผู้ป่วยในของโรงพยาบาลต่อจ านวนผู้ป่วยในท่ี
จ าหน่าย 

ตัวตั ง  จ านวนผู้ป่วยในท่ีตายในโรงพยาบาลทั งหมด ในช่วงเวลาท่ีก าหนด 
ตัวหาร  จ านวนผู้ป่วยในทั งหมดของโรงพยาบาลท่ีจ าหน่าย  ในช่วงเวลาเดียวกัน 

สูตรในการค านวณ  :       จ านวนผู้ป่วยในตาย x 100 
                              จ านวนผู้ป่วยในจ าหนา่ยทั้งหมด 
ค่าเป้าหมาย 

ปีงบประมาณ 
2562 2563 2564 2565 

<2.95% <2.90% <2.85% <2.80% 
 
ผู้ก ากับดูแลตัวชี้วัด พญ.บุณยาพร พันธิตพงษ์ (รองผู้อ านวยด้านพรส.)  หมายเลขโทรศัพท์ติดต่อ  3022 
ผู้จัดเก็บข้อมูล  หนึ่งฤทัย   สีเผือก    หมายเลขโทรศัพท์ติดต่อ 3022 

ตัวชี้วัดที่ 10. :   ร้อยละความพึงพอใจต่อการใช้บริการเพิ่มขึ้นจากปีที่ผ่านมา 
ค าอธิบาย :     

1. การประเมินความพึงพอใจในภาพรวม หมายถึง การประเมินโดยใช้แบบสอบถามซึ่งมีข้อ
ค าถาม “ท่านมีความพึงพอใจต่อบริการท่ีได้รับจากโรงพยาบาล....โดยรวมในระดับใด” สุ่มสอบถามจาก
ผู้รับบริการในกระบวนงานบรกิารผู้ป่วยนอกทั งหมด 

2. ระดับความพึงพอใจ หมายถึง ระดับความรู้สึกพึงพอใจต่อบริการท่ีได้รับท่ีระบุไว้ในแต่ละ
ข้อค าถามของแบบสอบถาม ซึ่งแบ่งออกเป็น 5 ระดับจากน้อยท่ีสุดไปถึงมากท่ีสุด 

3. การวัดระดับความพึงพอใจ หมายถึง การประเมินความรู้สึกต่อบริการที่ได้รับของผู้ป่วย
โดยวัดเฉพาะผู้ป่วยท่ีมีความพึงพอใจอยู่ในระดับ 4-5 เท่านั น 
สูตรในการค านวณ  :   
 10.1 :   ร้อยละความพึงพอใจผู้ป่วยนอก 

 10.2 :   ร้อยละความพึงพอใจผู้ป่วยใน 

ค่าเป้าหมาย : 
ปีงบประมาณ 

2562 2563 2564 2565 
> 85% > 90% > 95% > 95% 

ผู้ก ากับดูแลตัวชี้วัด : นางจรินทร์  ขะชาตย์ รองผู้อ านวยการด้านการพยาบาล หมายเลขโทรศัพท์ติดต่อ 1641 
ผู้จัดเก็บข้อมูล :  นางโกสุม  บ ารุงพันธุ ์   หมายเลขโทรศัพท์ติดต่อ 1346 

จ านวนผู้ตอบแบบสอบถามท่ีมีระดับความพึงพอใจ ระดับ 4-5 X 100 
จ านวนผู้ใช้บริการท่ีตอบแบบสอบถามทั งหมด 

จ านวนผู้ตอบแบบสอบถามท่ีมีระดับความพึงพอใจ ระดับ 4-5 X 100 
จ านวนผู้ใช้บริการท่ีตอบแบบสอบถามทั งหมด 
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ตัวชี้วัดที่  11. จ านวนระบบ IT ที่ช่วยลดเวลารอคอย 

ค าอธิบาย  :   
 Software หรือ Application ท่ีแต่ละหน่วยงานใช้ในการช่วยลดเวลารอคอยผู้รับบริการ เช่นระบบ 
EMR, ระบบคลังพัสดุ, ระบบจัดซื อ, ระบบการเงินบัญชี, ระบบยา, ระบบบุคลากร, ระบบคิว เป็นต้น 
 
สูตรในการค านวณ  : นับจ านวนระบบงาน IT ที่ช่วยลดเวลารอคอย 
 
ค่าเป้าหมาย 
 

ปีงบประมาณ 
2562 2563 2564 2565 

2 ระบบ 3 ระบบ 4 ระบบ 5 ระบบ 
 
ผู้ก ากับดูแลตัวชี้วัด นพ.สามภพ  สาระกุล (รองผู้อ านวยการด้านIT)  หมายเลขโทรศัพท์ติดต่อ  1133 
ผู้จัดเก็บข้อมูล นพ.สามภพ  สาระกุล     หมายเลขโทรศัพท์ติดต่อ  1133 
 
 
ตัวชี้วัดที่ 12. ร้อยละบุคลากรที่มีคุณลักษณะ 4.0 ตามเป้าหมาย 

ค าอธิบาย :   
บุคลากรโรงพยาบาลพระปกเกล้าท่ีคุณลักษณะ 4.0 ได้แก่ มีบุคลิกภาพดี มีนวัตกรรม มีจริยธรรม 

และ มีเทคโนโลยีตามท่ีโรงพยาบาลก าหนด โดยก าหนดให้มีจ านวนบุคลากรท่ีมีคุณลักษณะ 4.0 ในแต่ละปีตาม
ค่าเป้าหมายท่ีก าหนด  
สูตรในการค านวณ  :  ปี 2562     จ านวนบุคลากรทั้งโรงพยาบาล X 10  
                                                               100      
สูตรในการค านวณ  :  ปี 2563     จ านวนบุคลากรทั้งโรงพยาบาล X 20  
                                                               100      
สูตรในการค านวณ  :  ปี 2564     จ านวนบุคลากรทั้งโรงพยาบาล X 30  
                                                               100      
สูตรในการค านวณ  :  ปี 2565     จ านวนบุคลากรทั้งโรงพยาบาล X 40  
                                                               100      
ค่าเป้าหมาย 

ปีงบประมาณ 
2562 2563 2564 2565 
10% 20% 30% 40% 

ผู้ก ากับดูแลตัวชี้วัด  พญ.บุณยาพร พันธิตพงษ์ (รองผู้อ านวยด้านพรส.)  หมายเลขโทรศัพท์ติดต่อ  3623  
ผู้จัดเก็บข้อมูล    นางพรจิต   พร้อมเพราะ        หมายเลขโทรศัพท์ติดต่อ 3606 / 3623 



 

แผนยุทธศาสตร์โรงพยาบาลพระปกเกล้า พ.ศ. 2562 – 2566              หน้า 49 

         

ตัวชี้วัดที่ 13. ร้อยละผลงานวิจัย/นวัตกรรมของโรงพยาบาลที่ได้รับการเผยแพร่และน ามาใช้จริง 
ค าอธิบาย : 

ผลงานวิจัย/R2R ด้านสุขภาพที่ให้หน่วยงานต่างๆ น าไปใช้ประโยชน์  หมายถึงองค์ความรู้ทางการ
พยาบาล/การแพทย์/การสาธารณสุขท่ีผ่านการวิจัย/พัฒนา ได้รับการถ่ายทอด เผยแพร่ความรู้สู่กลุ่มเป้าหมาย
ท่ีก าหนดในช่องทาง/ส่ือต่างๆ รวมถึงท่ีได้เผยแพร่ในการประชุมวิชาการทั งในระดับประเทศและต่างประเทศ 
และน าไปใช้ประโยชน์ตามวัตถุประสงค์ท่ีระบุในโครงการวิจัยหรือรายงานการวิจัย สามารถน าไปแก้ปัญหาได้
อย่างเป็นรูปธรรม โดยมีหลักฐานปรากฏอย่างชัดเจนถึงการน าไปใช้จนก่อให้เกิดประโยชน์ได้จริงอย่างชัดเจน 
หรือมีการใช้ประโยชน์เชิงวิชาการระดับชาติหรือนานาชาติ 

สูตรในการค านวณ :     X 100% 

A คือ จ านวนผลงานวิจัย/R2R ด้านสุขภาพที่หน่วยงานต่างๆ น าไปใช้ประโยชน์ 
  B คือ จ านวนผลงานวิจัย/R2R ด้านสุขภาพที่เผยแพร่ตีพิมพ์เผยแพร่ทางส่ือต่างๆ 
ค่าเป้าหมาย 

ปีงบประมาณ 
2562 2563 2564 2565 
30% 35% 40% 45% 

ผู้ก ากับดูแลตัวชี้วัด นายแพทย์วัชรินทร์  เฉิดฉิ ม (หัวหน้าส านักวิจัยและพัฒนา) โทรติดต่อ 3622 
ผู้จัดเก็บข้อมูล   นางมนฤทัย มงกุฎมรกต    หมายเลขโทรศัพท์ติดต่อ 3622 
 
ตัวชี้วัดที่ 14. ร้อยละของหน่วยงานผู้ให้บริการมีระบบเทคโนโลยีสารสนเทศเพยีงพอใช้ 
ค าอธิบาย 

ระบบเทคโนโลยีสารสนเทศ ในตัวชี วัดนี  หมายถึง software hardware และ peopleware  ใช้ใน
การพัฒนาระบบงานของหน่วยงานให้มีความสะดวก รวดเร็วขึ น  หรือช่วยให้ผู้รับบริการได้รับความสะดวก 
รวดเร็ว  และบุคคลากรในหน่วยงานใช้งานนั นได้ทุกคน 

hardware เช่น เครื่องคอมพิวเตอร์ สแกนเนอร์ เครื่องพิมพ์ เป็นต้น ท่ีจ าเป็นส าหรับการท างานปกติ
ของหน่วยงานนั นๆ ศูนย์คอมพิวเตอร์ ควรก าหนดมาตรฐานกลางว่าหน่วยงานนั นควรมี hardware อะไรบ้าง 

software  หมายถึง โปรแกรมหรือแอพพริเคช่ัน ท่ีคิดค้นเองหรือจัดซื อจัดจ้างมาก็ได้ ท่ีใช้ในการ
ปฏิบัติงานนั นๆ ในปี 2562 ให้หมายถึง Software ของโรงพยาบาลท่ีเปล่ียนใหม่ 

สูตรในการค านวณ:     X 100% 

  A  คือ จ านวนหน่วยงานย่อยท่ีมี software และมี hardware พร้อมใช้ และเจ้าหน้าท่ีใช้งานเป็น 
  B คือ จ านวนจ านวนหน่วยงานย่อยทั งหมดของโรงพยาบาล(53หน่วย) 
ค่าเป้าหมาย 

ปีงบประมาณ 
2562 2563 2564 2565 
≥10 ≥15 ≥20 ≥25 

ผู้ก ากับดูแลตัวชี วัด  : นพ สามภพ  สารกุล        หมายเลขโทรศัพท์ติดต่อ 1133 
ผู้จัดเก็บข้อมูล   :  นางสาวพัชรวี  พุ่มทอง                            หมายเลขโทรศัพท์ติดต่อ 1133 
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ตัวชี้วัดที่ 15 : ร้อยละของผู้ป่วยนอกและผู้ป่วยในมีความเชื่อม่ันในการรักษาพยาบาลของโรงพยาบาล 
ค าอธิบาย :  

1. ผู้ป่วยนอกและผู้ป่วยในท่ีมารับบริการรักษาพยาบาลท่ีโรงพยาบาลและมีความมั่นใจว่าจะมารับการ       
รักษาเมื่อมีความเจ็บป่วยอีก 

2. สุ่มประเมินผู้ป่วยโดยใช้แบบสอบถามชุดเดียวกับการประเมินความพึงพอใจของส านักการพยาบาล 
    ซึ่งมีข้อค าถาม 

- “ถ้าญาติหรือเพื่อนของท่านป่วยต้องนอนรักษาตัวใน รพ.ท่านจะแนะน าให้มา รพ.นี หรือไม่” 
และมีค าตอบให้เลือก 3 ข้อ แนะน า/ไม่แนะน า/ไม่แน่ใจ 

- “ถ้าท่านป่วยจนต้องมารักษาท่ีโรงพยาบาลอีกและสามารถเลือกโรงพยาบาลอื่นได้ ท่านจะ
กลับมาโรงพยาบาลนี อีกหรือไม่” และมีค าตอบให้เลือก 3 ข้อ แนะน า/ไม่แนะน า/ไม่แน่ใจ 

3. การวัดผลการประเมินโดยค านวณหาค่าของผู้รับบริการรักษาพยาบาลท่ีโรงพยาบาล และจะ
แนะน าญาติหรือเพื่อน หรือกลับมารับการรักษาเมื่อมีความเจ็บป่วยอีก 
 
สูตรในการค านวณ  :   

ค่าเป้าหมาย : 
ปีงบประมาณ 

2562 2563 2564 2565 
80% 85% 85% 90% 

  
ผู้ก ากับดูแลตัวชี้วัด : นางจรินทร์  ขะชาตย์ รองผู้อ านวยการด้านการพยาบาล หมายเลขโทรศัพท์ติดต่อ 1640 
ผู้จัดเก็บข้อมูล :  นางโกสุม  บ ารุงพันธุ ์   หมายเลขโทรศัพท์ติดต่อ 1346 
   
            
ตัวชี้วัดที่ 16 : ร้อยละความพึงพอใจต่อการใช้บริการผู้ป่วยคลินิกเฉพาะทางหรือศูนย์ความเป็นเลิศ 
ค าอธิบาย :     

1. การประเมินความพึงพอใจในคลินิกเฉพาะทางหรือศูนย์ความเป็นเลิศ หมายถึง การประเมินโดยใช้
แบบสอบถามของหน่วยงานท่ีมีความเฉพาะของแต่ละคลินิก/ศูนย์ความเป็นเลิศ  

2. ระดับความพึงพอใจ หมายถึง ระดับความรู้สึกพึงพอใจต่อบริการที่ได้รับท่ีระบุไว้ในแต่ละข้อ
ค าถามของแบบสอบถาม ซึ่งแบ่งออกเป็น 5 ระดับจากน้อยท่ีสุดไปถึงมากท่ีสุด 

3. การวัดระดับความพึงพอใจ หมายถึง การประเมินความรู้สึกต่อบริการที่ได้รับของผู้ป่วยโดยวัด
เฉพาะผู้ป่วยท่ีมีความพึงพอใจอยู่ในระดับ 4-5 เท่านั น 
สูตรในการค านวณ  :    

จ านวนผู้ใช้บริการท่ีมีจะแนะน าญาติหรือเพื่อน หรือกลับมารับการรักษาเมื่อมีความเจ็บป่วยอีก X 100 
จ านวนผู้ใช้บริการท่ีตอบแบบสอบถามทั งหมด 

จ านวนผู้ตอบแบบสอบถามท่ีมีระดับความพึงพอใจ ระดับ 4-5 *100 
จ านวนผู้ใช้บริการท่ีตอบแบบสอบถามทั งหมด 
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ค่าเป้าหมาย : 
ปีงบประมาณ 

2562 2563 2564 2565 
> 85% > 90% > 95% > 95% 

 
ผู้ก ากับดูแลตัวชี้วัด : นางจรินทร์  ขะชาตย์ รองผู้อ านวยการด้านการพยาบาล หมายเลขโทรศัพท์ติดต่อ 1640 
ผู้จัดเก็บข้อมูล :  นางโกสุม  บ ารุงพันธุ ์    หมายเลขโทรศัพท์ติดต่อ 1346 
         
ตัวชี้วัดที่ 17. ร้อยละของหน่วยงานที่มีการน า Lean มาปรับระบบการท างาน 
ค าอธิบาย : 

หน่วยงานท่ีมีการน า Lean มาปรับระบบการท างาน พัฒนางานให้มีความกระชับ สะดวก รวดเร็ว 
และปลอดภัย แก่ผู้รับบริการหรือแก่หน่วยงาน  (ในระยะแรก ยังไมน่ับศูนย์เช่ียวชาญต่างๆ) 
สูตรในการค านวณ:    

 X 100% 

  A  คือ จ านวนCLT/ULT/CFLT   ท่ีน าระบบ lean มาใช้ 
  B คือ จ านวนทีมน าCLT/ULT/CFLT ทั งหมด  (53หน่วย) 
ค่าเป้าหมาย 

ปีงบประมาณ 
2562 2563 2564 2565 
≥20% ≥30% ≥40% ≥50% 

ผู้ก ากับดูแลตัวชี้วัด :  ผู้อ านวยการโรงพยาบาลพระปกเกล้า (ประธานคกก.ศูนย์คุณภาพ) ติดต่อ 1653 
ผู้จัดเก็บข้อมูล   :    นส.กนกรส  ไชยราส (ศูนย์คุณภาพ)   หมายเลขโทรศัพท์ติดต่อ 3622 
 
ตัวชี้วัดที่ 18. ร้อยละของทีมน า(ULT)ที่มีคะแนน HA-scoring ไม่ต่ ากว่า 3.6 
ค าอธิบาย : 

HA Scoring 2018  เป็นเครื่องมือส าหรับการประเมิน maturity ของการพัฒนาในโรงพยาบาลในการ
ประเมินตนเอง โดยใช้ระดับคะแนนท่ี 1 ถึง 5 ตามคู่มือ HA Scoring 2018   
Score 1 เริ่มมีการน ามาตรฐานไปปฏิบัติ เช่น มีการก าหนดโครงสร้างท่ีเกี่ยวข้อง วางแผน วางแนวทาง

ปฏิบัติ (ใช้เป็นแนวทางการประเมินระดับ Score 1 กับมาตรฐานในส่วนนี่ทุกข้อ) 
Score 2 แนวทางปฏิบัติท่ีก าหนดมีความเหมาะสมกับบริบท เริ่มมีการน าแนวทางไปสู่การปฏิบัติ ความ

ครอบคลุมอาจจะยังไม่สมบูรณ์ (ใช้เป็นแนวทางการประเมินระดับ Score 2 กับมาตรฐานในส่วน
นี ทุกข้อ) 

Score 3 มีการปฏิบัติตามแนวทางท่ีก าหนดอย่างครอบคลุมและได้ผล บรรลุเป้าหมายของมาตรฐาน 
Score 4 มีการประเมินและปรับปรุงกระบวนการส าคัญ มีการเช่ือมโยงกับกระบวนการ/ระบบงานท่ี

เกี่ยวข้อง 
Score 5 เป็นแบบอย่างท่ีดี มีการใช้นวัตกรรมท่ีส่งผลดี 
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สูตรในการค านวณ:    
                   จ านวนทีมน า(ULTXท่ีได้ HA scoring  3.6                    X 100 
         จ านวนทีมน า(ULTXทั งหมดท่ีต้องประเมินตามมาตรฐาน HA scoring (28ทีมน า) 
 
 
ค่าเป้าหมาย 

ปีงบประมาณ 
2562 2563 2564 2565 
≥75% ≥80% ≥85% ≥85% 

 
ผู้ก ากับดูแลตัวชี้วัด : พญ.บุณยาพร พันธิตพงษ์ (รองผู้อ านวยด้านพรส.)  หมายเลขโทรศัพท์ติดต่อ  3622 
ผู้จัดเก็บข้อมูล   :    นส.กนกรส  ไชยราส (ศูนย์คุณภาพ)   หมายเลขโทรศัพท์ติดต่อ 3622 
 
 
 
ตัวชี้วัดที่ 19. คะแนนประเมินระดับคุณธรรมและความโปร่งใสในการด าเนินงานอยู่ในระดับ 5 

ค าอธิบาย  :   
การประเมินคุณธรรมและความโปร่งใสในการด าเนินงานของหน่วยงานภาครัฐ (Integrity and 

Transparency Assessment : ITA) เป็นการประเมินคุณธรรมและความโปร่งใสในการด าเนินงานของ
หน่วยงานภาครัฐ สังเคราะห์เป็นองค์ประกอบหลักท่ีส าคัญและจ าเป็นในการประเมิน การประเมิน ITA 
จ าแนกองค์ประกอบหลัก องค์ประกอบย่อย ประเด็นการประเมิน และแปลงไปสู่ค าถามท่ีใช้ในการสอบถาม
ความคิดเห็นหรือรวบรวมจากข้อมูลเอกสาร/หลักฐานของหน่วยงาน แบ่งเป็น 5 ดัชนี ดังนี  1. ดัชนีความ
โปร่งใส 2. ดัชนีความพร้อมรับผิด 3. ดัชนีความปลอดจากการทุจริตในการปฏิบัติงาน 4. ดัชนีวัฒนธรรม
คุณธรรมในองค์กร 5. ดัชนีคุณธรรมการท างานในหน่วยงาน 
 
สูตรในการค านวณ  :  คะแนนระดับคุณธรรมและความโปร่งใสในการด าเนินงาน 

 
ค่าเป้าหมาย 

ปีงบประมาณ 
2562 2563 2564 2565 

5 5 5 5 
 
ผู้ก ากับดูแลตัวชี้วัด ผู้อ านวยการโรงพยาบาลพระปกเกล้า  หมายเลขโทรศัพท์ติดต่อ 1601 
ผู้จัดเก็บข้อมูล นายจตุรพิศ  ชนะสิทธิ์    หมายเลขโทรศัพท์ติดต่อ 1601 

ระดับ 5 (สูงมาก) 4 (สูง) 3 (ปานกลาง) 2 (ต่ า) 1(ต่ ามาก) 
คะแนน 80-100 60-79.99 40-59.99 20-39.99 0-19.99 
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ตัวชี้วัดที่ 20. ร้อยละ การรับรู้ข้อมูลข่าวสารของบุคลากร  (1) ด้านยุทธศาสตร์/นโยบายของรพ. (2) ด้าน
การบริหาร (3) ด้านบริการของรพ. 

ค าอธิบาย  :   
เพื่อการรับรู้ข้อมูลข่าวสารของบุคลากรโรงพยาบาลพระปกเกล้า ในด้านยุทธศาสตร์/นโยบายของรพ. 

ด้านการบริหาร และด้านบริการโรงพยาบาล ให้ผู้รับผิดชอบท าแบบส ารวจให้มีความคลอบคลุมทุกด้าน 
 
สูตรในการค านวณ  :  A     x 100 
   B 
  A = จ านวนบุคลากรท่ีรับทราบข้อมูลข่าวสารที่ส ารวจ 
  B = จ านวนบุคลากรทั งหมดของโรงพยาบาล 
ค่าเป้าหมาย 

ปีงบประมาณ 
2562 2563 2564 2565 
>50% >60% >70% >80% 

 
ผู้ก ากับดูแลตัวชี้วัด นางสาวศศิธร  ศรีประดิษฐ์   หมายเลขโทรศัพท์ติดต่อ 1622 
ผู้จัดเก็บข้อมูล นางเสาวลักษณ์  ไหวดี    หมายเลขโทรศัพท์ติดต่อ 1400 
 
 
ตัวชี้วัดที่ 21. ร้อยละของผู้รับบริการที่รับรู้ข้อมูลการให้บริการของรพ. 
 
ค าอธิบาย  :   

ผู้รับบริการได้รับรู้ข้อมูลข่าวสารต่างๆ ท่ีทางโรงพยาบาลประชาสัมพันธ์ 
ให้ผู้รับผิดชอบท าแบบสุ่มส ารวจโดยมีเรื่องราวเนื อหาให้มีความคลอบคลุมทุกด้าน 

 
สูตรในการค านวณ  :   A    x  100 
   B 
   A = จ านวนผู้รับบริการได้รับทราบข่าวสารทุกเรื่องท่ีส ารวจ 
   B = จ านวนผู้รับบริการทั งหมดท่ีตอบแบบสอบถาม 
ค่าเป้าหมาย 

ปีงบประมาณ 
2562 2563 2564 2565 
>50% >60% >70% >80% 

 
 
ผู้ก ากับดูแลตัวชี้วัด นางสาวศศิธร  ศรีประดิษฐ์   หมายเลขโทรศัพท์ติดต่อ 1622 
ผู้จัดเก็บข้อมูล นางเสาวลักษณ์  ไหวดี    หมายเลขโทรศัพท์ติดต่อ 1400 
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ตัวชี้วัดที่ 22. ร้อยละของศูนย์ความเชี่ยวชาญเฉพาะด้านมีจ านวนบุคลากรเฉพาะทางตามเกณฑ์ที่ก าหนด 
(ศูนย์หัวใจ, ศูนย์มะเร็ง, ศูนย์อุบัติเหตุ, ศูนย์ทารกแรกเกิด) 

 
ค าอธิบาย  :   มีบุคลากร เฉพาะทาง ของแต่ละสาขา ครบตามเกณฑ์ขั นต่ าท่ีก าหนด   

ศูนย์ความเช่ียวชาญ คือ ศูนย์หัวใจ, ศูนย์มะเร็ง, ศูนย์อุบัติเหตุ, ศูนย์ทารกแรกเกิด) 
 
 
สูตรในการค านวณ  :   A    x  100 
   B 
   A =จ านวนบุคลากรเฉพาะทางท่ีมีจริงทุกศูนย์ความเช่ียวชาญ 

B= จ านวนบุคลากรท่ีมีตามเกณฑ์ท่ีก าหนดทุกศูนย์ความเช่ียวชาญ   
 

ค่าเป้าหมาย 
ปีงบประมาณ 

2562 2563 2564 2565 
>25% >50% >75% >100% 

 
 
สาขาหัวใจ 
ผู้ก ากับดูแลตัวชี้วัด นพ.ธันวา  พิทักษ์สุธพีงศ์ (ประธานสาขาหัวใจ) หมายเลขโทรศัพท์ติดต่อ 2600 
ผู้จัดเก็บข้อมูล นางสาวอุษณีย์ เปรมสุริยา   หมายเลขโทรศัพท์ติดต่อ 2600 
 
สาขามะเร็ง 
ผู้ก ากับดูแลตัวชี้วัด นพ.ธีรยุทธ  นัมคณิสรณ์ (ประธานสาขามะเร็ง) หมายเลขโทรศัพท์ติดต่อ 3050 
ผู้จัดเก็บข้อมูล นางอัมไพ  ประสมผล     หมายเลขโทรศัพท์ติดต่อ 3050 
 
สาขาอุบัติเหตุและฉุกเฉิน 
ผู้ก ากับดูแลตัวชี้วัด นพ.พิพัฒน์  จิรพงศธร (ประธานสาขาอบุัติเหตุ) หมายเลขโทรศัพท์ติดต่อ 4007 
ผู้จัดเก็บข้อมูล นายวิชาญ  พูลเงิน     หมายเลขโทรศัพท์ติดต่อ 4007 
 
สาขาทารกแรกเกิด 
ผู้ก ากับดูแลตัวชี้วัด พญ.ยิ่งดาว  ชยสิกานนท์ (ประธานสาขาทารกแรกเกิด) ติดต่อ 7730,7731 
ผู้จัดเก็บข้อมูล นางสาวพจนีย์  บ ารุงชีพ    หมายเลขโทรศัพท์ติดต่อ 7730,7731 
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ตัวชี้วัดที่ 22.1. ร้อยละของศูนย์ความเช่ียวชาญเฉพาะด้านมีจ านวนบุคลากรเฉพาะทางตามเกณฑ์ท่ีก าหนด 
ศูนย์หัวใจ 

 
ค าอธิบาย:  หมายถึง   มีบุคลากร เฉพาะทาง ครบตามเกณฑ์บุคลากร ท่ี SP สาขาโรคหัวใจ 
 
สูตรในการค านวณ  :  จ านวนบุคลากรเฉพาะทางท่ีมีจริง ×100 
                            จ านวนบุคลากรเฉพาะทางท่ีควรมี 
 
ค่าเป้าหมาย 
 

ปีงบประมาณ 
2562 2563 2564 2565 
>25% >50% >75% >100% 

 
 
สาขาหัวใจ 
ผู้ก ากับดูแลตัวชี้วัด นพ.ธันวา  พิทักษ์สุธพีงศ์ (ประธานสาขาหัวใจ) หมายเลขโทรศัพท์ติดต่อ 2600 
ผู้จัดเก็บข้อมูล นางสาวอุษณีย์ เปรมสุริยา   หมายเลขโทรศัพท์ติดต่อ 2600 
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ตัวชี วัด 22.2 ร้อยละของศูนย์ความเช่ียวชาญเฉพาะด้านมีจ านวนบุคลากรเฉพาะทางตามเกณฑ์ท่ีก าหนด 
ค าอธิบาย : จ านวนบุคลากรศูนย์ความเช่ียวชาญเฉพาะด้านสาขามะเร็ง 

บุคลากร ระดับ 
1 1+ 

1.ด้านพยาธิวิทยา 
  1.1.Pathologist 
 
 
  1.2.Cytotechnologist 
  1.3.Medical technologist (AP ,CP) 
 
2.ด้านรังสีวินิจฉัย 
  2.1.รังสีแพทย์ (Dlagnostic Radiologist) 
  2.2.นักรังสีการแพทย์ 
  2.3.พยาบาลวิชาชีพ 
 
3.ด้านการผ่าตัด 
  3.1.Surgical Oncologist 
  3.2.Urologist 
  3.3.Neurosurgeon 
  3.4.Colorectal surge 
  3.5.Pediatric surgeon 
  3.6.Gynecologic oncologist 
  3.7.Head & Neck Surgeon 
  3.8.Anasthestologist 
  3.9.Pain specialist 
 
4.ด้านเคมีบ าบัด 
  4.1.Medical oncologist 
 
 
 
  4.2.Hematologist or hemato  
      Oncologist 
 
 

 
2 
 
 

3 – 4 คน 
5 – 6 คน 

 
 

10 คน 
15 คน 
3 คน 

 
 

            3 – 5 คน 
3 – 4 คน 
3 – 5 คน 
3 – 5 คน 

            1 – 2 คน 
              2 คน 

1 – 2 คน 
 

             1  คน 
 
 

3 - 5 คน 
 
 

 
            1 – 2 คน 

 

 
> 3 คน Specialized 
organ pathologist > 3 
ด้าน 

> 5 คน 
> 7 คน 

 
 

15 คน 
20 คน 
4 คน 

 
 

             ≥ 6 คน 
≥ 5 คน 
≥ 5 คน 
≥ 5 คน 
≥ 3 คน 
≥ 3 คน 
≥ 3 คน 

 
≥ 2 คน 

 
 

≥ 6 คน ตาม Specialized 
organ medical 
oncologist และจ านวน
ผู้ป่วย 

≥ 3 คน 
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บุคลากร ระดับ 
1 1+ 

  4.3.Pediatric hemato oncologist 
  4.5.Chemo compounding pharmacist 
  4.6.พยาบาลวิชาชีพ 
 
 
 
 
 
5.ด้านรังสีร่วมรักษา 
  5.1.รังสีแพทย์ (Interventional  
       Radiologist) 
  5.2.นักรังสีการแพทย์ 
  5.3.พยาบาลวิชาชีพ 
6.ด้านรังสีรักษา 
  6.1.แพทย์รังสีรักษา  
       (1.5 – 2 คน / เครื่องฉายรังสี) 
 
 
 
 
 
 
 
  6.2.นักฟิสิกส์รังสีรักษา 
       (1.5 – 2 คน / เครื่องฉายรังสี) 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

            1 – 2 คน 
            5 – 6 คน 
            7 – 8 คน 
พยาบาลเฉพาะทางผ่านการ
อบรมหลักสูตรพยาบาล
เฉพาะทางโรคมะเร็งหรือ
หลักสูตรการพยาบาลผู้ป่วย
เคมีบ าบัด  
 
              2 คน 

 
              2 คน 
              2 คน 
 

 
2 – 5 คน 

 
 
 
 
 
 
 

1 – 4 คน 
 
 
 
 
 
 
 

          1 – 2 คน 
            ≥ 7 คน 
            25  คน 
(รวมผู้ป่วยนอกและผู้ป่วยใน) 
 
 
 
 
 

4 คน 
 

4 คน 
4 คน 

 
 

6 – 10 คนหรือมากกว่า
ขึ นกับความสามารถในการ
ให้บริการเทคนิคขั นสูงท่ี
ซับซ้อนและจ านวนผู้ป่วย 

หรือใช้การบริการบุคลากรให้
เกิดผลลัพธ์ทั งเชิงปริมาณ
และคุณภาพระดับ 1+ 

 
5 – 9 คนหรือมากกว่าขึ นกับ
ความสามารถในการ
ให้บริการเทคนิคขั นสูงท่ี
ซับซ้อนและจ านวนผู้ป่วย 
จ านวนเครื่องมือหรือใช้การ
บริหารบุคลากรให้เกิดผล
ลัพธ์ทั งเชิงปริมาณและ
คุณภาพ 
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บุคลากร ระดับ 
1 1+ 

   
 6.3.นักรังสีการแพทย์ทางรังสีรักษา 
       2 คน / เครื่อง simulator ,    
       brachytherapy และเครื่องฉายรังสี 
       เทคนิค 2D , 3D , CRT 3 คน / เครื่อง  
       ฉายรังสีเทคนิค IMRT , VMAT , SRS /  
       SRT / SDRT 
  6.4.พยาบาลรังสีรักษาผ่านการอบรม  
       หลักสูตรพยาบาลเฉพาะโรคมะเร็งหรือ 
       ทางรังสีวิทยา 

 
          4 – 12 คน 

 
 
 
 
 

2 – 5 คน 

 
> 13 คน ขึ นกับจ านวน
เครื่องมือจ านวนผู้ป่วยหรือ
ใช้การบริหารบุคลากรให้
เกิดผลลัพธ์ทั งเชิงปริมาณ
และคุณภาพระดับ 1+ 

 
6 – 8 คนหรือมากกว่าขึ นกับ
จ านวนผู้ป่วย จ านวนแพทย์ 
ความสามารถในการ
ให้บริการในเทคนิคต่างๆท่ี
หลากหลาย 

 
 
 
 
สูตรในการค านวณ :   ( จ านวนบุคลากรท่ีมีอยู่จริง/จ านวนบุคลากรท่ีควรมี ) x 100 
ค่าเป้าหมาย : 

ปีงบประมาณ 
2562 2563 2564 2565 
>25% >50% >75% >100% 

 
ผู้ก ากับดูแลตัวชี วัด  นพ.ธีรยุทธ  นัมคณิสรณ์                   หมายเลขโทรศัพท์ติดต่อ  081-8636836 
ผู้จัดเก็บข้อมูล  นางอ าไพ  ประสมผล                            หมายเลขโทรศัพท์ติดต่อ  086-1392350 
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ตัวชี้วัดที่ 22.3. ร้อยละของศูนย์ความเชี่ยวชาญเฉพาะด้านมีจ านวนบุคลากรเฉพาะทางตามเกณฑ์ที่ก าหนด 

 
ค าอธิบาย: เกณฑ์ก าหนดตาม  ( six   building box  ของกรมการแพทย์)  
 

แพทย์สาขา จ านวนท่ีมี เป้าหมาย ร้อยละ ปีงบประมาณ 
2562 2563 2564 2565 

แพทย์EP  2 10 20 2 2 2 2 
แพทย์ศัลยกรรมอุบัติเหตุ 0 4 0 1 1 1 1 
แพทย์ Vascular/จุลศัลยกรรม 0 4 0 1 1 1 1 
แพทย์ศัลยศาสตร์ฉุกเฉิน 0 4 0 2 2 2 2 
พยาบาลวิชาชีพ (ENP) 4 12 33 2 2 2 2 
Paramedic 6 10 60 1 1 1 1 
EMT-I 7 10 70 1 1 1 - 
EMT-B 3 8 38 1 1 1 1 

รวมทุกชนิด 22 62 35 NA NA NA NA 
 

สูตรในการค านวณ  :   จ านวนบุคลากรเฉพาะทางท่ีมีจริงตาม ( six   building box  (A)  x ๑๐๐   
                            จ านวนบุคลากรเฉพาะทางตามเกณฑ์ท่ีก าหนดตาม( six   building box  (B) 
 
A =จ านวนบุคลากรเฉพาะทางท่ีมีจริงทุกสาขาตาม ( six   building box  ของกรมการแพทย์)  
B= จ านวนบุคลากรท่ีมีตามเกณฑ์ท่ีก าหนด  ตาม  six   building box   
 
ค่าเป้าหมาย 
 

ปีงบประมาณ 
2562 2563 2564 2565 
>25% >50% >75% >100% 

 
 
ผู้ก ากับดูแลตัวชี้วัด นพ.พิพัฒน์  จิรพงศธร (ประธานสาขาอบุัติเหตุ) หมายเลขโทรศัพท์ติดต่อ 4007 
ผูจ้ัดเก็บข้อมูล นายวิชาญ  พูลเงิน     หมายเลขโทรศัพท์ติดต่อ 4007 
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ตัวชี้วัดที่ 22.4. ร้อยละของศูนย์ความเช่ียวชาญเฉพาะด้านมีจ านวนบุคลากรเฉพาะทางตามเกณฑ์ท่ีก าหนด 

 
ค าอธิบาย:   

หมายถึง   มีบุคลากร เฉพาะทาง ครบตามเกณฑ์บุคลากร ท่ี SP สาขาทารกแรกเกิด ก าหนด  
มี   1 คน  ต่อ NICU  6  เตียง 
 
 ควรมี มี  ขาด 1 
กุมารแพทย์เฉพาะทางสาขาทารกแรกเกิด 1 คน : NICU  6  เตียง  
มีจักษุแพทย์ท่ีท า laser ได้ 1 1 
มีPediatric cardiologist 1 1 
ศัลยแพทย์ทรวงอกส าหรับclose heart surgery 1 1 

สูตินรีแพทย์ด้านเวชศาสตร์มารดาและทารก 1 1 
แพทย์เวชศาสตร์ฟื้นฟู 1 1 
พยาบาลเวชปฏิบัติทารกแรกเกิด หรือ 
พยาบาลเฉพาะทางสาขาวิกฤตทารกแรกเกิด 

4 อย่างน้อยเวรละ 1 คน  4  ขาด 2 

 
 
สูตรในการค านวณ  :  จ านวนบุคลากรเฉพาะทางท่ีมีจริง ×100 
                            จ านวนบุคลากรเฉพาะทางท่ีควรมี 
 
ค่าเป้าหมาย 
 

ปีงบประมาณ 
2562 2563 2564 2565 
>25% >50% >75% >100% 

 
 
 
ผู้ก ากับดูแลตัวชี้วัด พญ.ยิ่งดาว  ชยสิกานนท์ (ประธานสาขาทารกแรกเกิด) ติดต่อ 7730,7731 
ผู้จัดเก็บข้อมูล นางสาวพจนีย์  บ ารุงชีพ    หมายเลขโทรศัพท์ติดต่อ 7730,7731 
 
*บุคลากรท่ีควรมีของแต่ละสาขาท่ีอยู่ในตารางข้างบน  อาจมีการเปล่ียนแปลงได้ในแต่ละปี 
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ตัวชี้วัดที่ 23. สภาพคล่องทางการเงิน จากค่า Cash ratio 

ค าอธิบาย:   
Cash ratio เป็นตัวชี วัดสภาพคล่องของกระแสเงนิสดหรือเงินบ ารุงคงเหลือ เทียบเป็นสัดส่วนกับ

หนี สินหมุนเวียน (หนี สินและภาระผูกพันระยะ1ป)ี 
 
สูตรในการค านวณ  :  เงินสด/หนี สินหมุนเวียน  
ค่าเป้าหมาย 

ปีงบประมาณ 
2562 2563 2564 2565 
>1.50 >1.60 >1.70 >1.80 

 
 
ผู้ก ากับดูแลตัวชี้วัด   นายประสงค์  ธีรกิจไพศาล             หมายเลขโทรศัพท์ติดต่อ 0813401028 
ผู้จัดเก็บข้อมูล นางชุติมา  ผ่านส าแดง                  หมายเลขโทรศัพท์ติดต่อ 1611 
 
ตัวชี้วัดที่ 24. ร้อยละของต้นทุนต่อหน่วยบริการลดลง (เทียบจากปี 61) 

ค าอธิบาย:   
ปัจจุบันการค านวณต้นทุนค่าใช้จ่ายต่อหน่วยบริการใช้วิธี Quick Method เป็นการประมาณต้นทุน

แบบง่าย โดยใช้สมมุติฐานว่าต้นทุนคิดเป็นสัดส่วนคงท่ีเมื่อเปรียบเทียบกับรายได้ (Cost to Charge ratio) 
ค านวณหาค่าต้นทุนการให้บริการผู้ป่วยนอกต่อครั งและผู้ป่วยในต่อ Adjusted Relative Weight (AdjRW) 
โดยแบ่งค่าใช้จ่ายรวมตามสัดส่วนของรายได้ผู้ป่วยนอกและผู้ป่วยใน แล้วน าค่าใช้จ่ายตามสัดส่วนของรายได้
ผู้ป่วยนอก หาร จ านวนครั งท่ีให้บริการผู้ป่วยนอก เป็นค่าต้นทุนการให้บริการผู้ป่วยนอกต่อครั ง และน า
ค่าใช้จ่ายตามสัดส่วนของรายได้ผู้ป่วยใน หาร จ านวนรวมของ AdjRW ท่ีให้บริการผู้ป่วยใน เป็นค่าต้นทุนการ
ให้บริการผู้ป่วยในต่อ AdjRW 
 
สูตรในการค านวณ   

ร้อยละของต้นทุนต่อหน่วยบริการลดลง(เทียบจากปี 61) เท่ากับ ต้นทุนการให้บริการผู้ป่วยนอกต่อ
ครั งในปี 2561 ลบ ค่าของปีท่ีน ามาค านวณ คูณ 100 หารด้วย ค่าของปี 2561 และค่าต้นทุนการให้บริการ
ผู้ป่วยในต่อ AdjRW ในปี 2561 ลบ ค่าของปีท่ีน ามาค านวณ คูณ 100 หารด้วย ค่าของปี 2561 
 
ค่าเป้าหมาย 

ปีงบประมาณ 
2562 2563 2564 2565 
2.00 4.00 6.00 8.00 

ผู้ก ากับดูแลตัวชี้วัด   นายประสงค์  ธีรกิจไพศาล (รองผอ.CFO)     หมายเลขโทรศัพท์ติดต่อ 0813401028 
ผู้จัดเก็บข้อมูล นางชุติมา  ผ่านส าแดง                  หมายเลขโทรศัพท์ติดต่อ 1611 
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ตัวชี้วัดที่ 25. จ านวนศูนย์ความเช่ียวชาญเฉพาะด้านท่ีมีการพัฒนาขยายเพิ่มเติม หรือจ านวนสาขามีการ
อบรมแพทย์เฉพาะทางเพิ่มขึ น (สาขา Minor) 

ค าอธิบาย:   
1. ศูนย์ความเช่ียวชาญท่ีมีอยู่ได้แก่ หัวใจ, มะเร็ง, อุบัติเหตุ และทารกแรกเกิด โรงพยาบาลควรมีการ

พัฒนาศูนย์ความเช่ียวชาญด้านอื่นๆ อีก เช่น ออร์โธปิดิกส์, จักษุ, ตาหูคอจมูก และสูตินารีเวช เป็นต้น 
 2. การอบรมแพทย์ประจ าบ้านในโรงพยาบาลพระปกเกล้าท่ีได้จัดอบรมแล้วได้แก่ สูตินารีเวช, 
ศัลยกรรม, อายุรกรรม, กุมารเวชกรรม โรงพยาบาลควรมีการพัฒนาการจัดอบรมแพทย์ประจ าบ้าน สาขาอื่นๆ 
อีกเช่น แพทย์เวชศาสตร์ฉุกเฉิน, วิสัญญีแพทย,์ จักษุแพทย์, ศัลยกรรมกระดูก เป็นต้น 
 
สูตรในการค านวณ  :  

ปี 2562 - 2563 เป็นขั นเตรียมการ เริ่มวัดความส าเร็จในปี 2564 และ 2565 (ผ่านข้อ 1 หรือข้อ 2 
ข้อใดถือว่าผ่าน) 
ค่าเป้าหมาย 

ปีงบประมาณ 
2562 2563 2564 2565 

ขั นเตรียมการ ≥1ข้อ ≥1ข้อ 
 
ผู้ก ากับดูแลตัวชี้วัด  ผู้อ านวยการโรงพยาบาลพระปกเกล้า             หมายเลขโทรศัพท์ติดต่อ 1601                                         
ผู้จัดเก็บข้อมูล   นพ.สุชาติ  ตันตินิรามัย (รองผู้อ านวยการด้านผลิตบุคลากรทางการแพทย์) ติดต่อ 3602 
 
 
ตัวชี้วัดที่ 26. รพ.มีเงินบ ารุงคงเหลือเพิ่มขึ้นจากเดิม 

ค าอธิบาย:   
เงินบ ารุงโรงพยาบาลได้จากการจัดเก็บรายได้จากการให้บริการ หากเพิ่มประสิทธิภาพในการจัดเก็บ

รายได้ก็จะเพิ่มขึ น และหากควบคุมค่าใช้จ่ายให้ลดลงได้ เงินบ ารุงโรงพยาบาลจะคงเหลือเพิ่มขึ น 
 
สูตรในการค านวณ  :   

ร้อยละของเงินบ ารุงโรงพยาบาลคงเหลือเพิ่มขึ น เท่ากับ เงินบ ารุงโรงพยาบาลคงเหลือปีท่ีน ามา
ค านวณ ลบ ค่าของปีก่อนหน้า คูณ 100 หารด้วย ค่าของปีก่อนหน้า 
 
ค่าเป้าหมาย 

ปีงบประมาณ 
2562 2563 2564 2565 
5.00 5.00 5.00 5.00 

 
ผู้ก ากับดูแลตัวชี้วัด  นายประสงค์  ธีรกิจไพศาล (รองผอ.CFO)    หมายเลขโทรศัพท์ติดต่อ 0813401028                                                    
ผู้จัดเก็บข้อมูล   นางชุติมา  ผ่านส าแดง                     หมายเลขโทรศัพท์ติดต่อ 1611 
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ตัวชี้วัดที่ 27. ร้อยละ Happinometer ของเจ้าหน้าที่   

ค าอธิบาย :   
เป็นการน าผลการประเมินดัชนีความสุขของคนท างาน (Happinometer) มาใช้ในการพัฒนาองค์กร  

การบริหารงาน  การด าเนินการต่างๆ เพื่อส่งเสริมความสุขในการท างานอย่างตรงประเด็น ซึ่งจะส่งผลให้
บุคลากรเพิ่มประสิทธิภาพและประสิทธิผลในการท างานให้บรรลุเป้าหมายร่วมขององค์กร “ประชาชนสุขภาพ
ดี เจ้าหน้าท่ีมีความสุข ระบบสุขภาพยั่งยืน” 
สูตรในการค านวณ  : ค่าเฉล่ียความสุขทั ง 8 ด้าน ได้แก่ จิตวิญญาณดี, สุขภาพกายดี, การงานดี, ใฝ่รู้ดี, 
ครอบครัวดี, สังคมดี, ผ่อนคลายดี, สุขภาพการเงินดี 
ค่าเป้าหมาย 

ปีงบประมาณ 
2562 2563 2564 2565 
60% 62% 64% 66% 

 
ผู้ก ากับดูแลตัวชี้วัด  พญ.บุณยาพร พันธิตพงษ์ (รองผู้อ านวยด้านพรส.)  หมายเลขโทรศัพท์ติดต่อ  3606  
ผู้จัดเก็บข้อมูล    นางพรจิต   พร้อมเพราะ        หมายเลขโทรศัพท์ติดต่อ 3606 / 3623 
 
ตัวชี้วัดที่ 28. อัตราการคงอยู่ของบุคลากร (Retention rate) 

ค าอธิบาย:   
อัตราการคงอยู่ของบุคลากรสาธารณสุข (Retention rate) หมายถึง จ านวนบุคลากรสาธารณสุข

ทั งหมด 5 ประเภทการจ้าง (ข้าราชการ พนักงานราชการลูกจ้างประจ า ลูกจ้างช่ัวคราว พนักงานกระทรวง
สาธารณสุข) ท่ีปฏิบัติงานในหน่วยงานสังกัดกระทรวงสาธารณสุข เป็นระยะเวลา 1 ปีขึ นไป (นับตาม
ปีงบประมาณ) โดยเริ่มนับตั งแต่วันแรกที่เริ่มปฏิบัติงาน ณ หน่วยงานเดิมในสังกัดกระทรวงสาธารณสุข จนถึง
วันท่ีเก็บข้อมูล โดยมีสัดส่วนไม่น้อยกว่าร้อยละ 85 เมื่อเทียบกับจ านวนบุคลากร 5 ประเภทการ 
จ้างท่ีปฏิบัติงานอยู่จริงทั งหมด ณ ต้นปีงบประมาณ (1 ตุลาคม) 

สูตรการค านวณ   :     X 100% 

  A = จ านวนบุคลากรทั งหมด (ทุกประเภทการจ้าง) ท่ีปฏิบัติงานอยู่จริง ณ วันท่ีเก็บข้อมูล 
            B = จ านวนบุคลากรทั งหมด (ทุกประเภทการจ้าง) ณ ต้นปีงบประมาณ (1 ตุลาคม) 
 *จ านวนบุคลากรทั งหมดของโรงพยาบาลพระปกเกล้า 

ค่าเป้าหมาย  

ปีงบประมาณ 
2562 2563 2564 2565 
≥90% ≥90% ≥90% ≥95% 

ผู้ก ากับดูแลตัวชี้วัด  พญ.บุณยาพร พันธิตพงษ์ (รองผู้อ านวยด้านพรส.)  หมายเลขโทรศัพท์ติดต่อ  3606  
ผู้จัดเก็บข้อมูล    นางพรจิต   พร้อมเพราะ        หมายเลขโทรศัพท์ติดต่อ 3606 / 3623 
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ภาคผนวก
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แผนยุทธศาสตร์โรงพยาบาลพระปกเกล้า 
ปีงบประมาณ 2562 – 2565 

 
ที่ปรึกษา  : ผู้อ านวยการโรงพยาบาลพระปกเกล้า 
จัดท าโดย  : คณะกรรมการอ านวยการโรงพยาบาลพระปกเกล้า 
   นายแพทย์พิเชียร        วุฒิสถิรภิญโญ   นายแพทย์วินัย           บรรจงการ 
   แพทย์หญิงกนกกร       สวัสดิไชย  นายแพทย์พิพัฒน์        คงทรัพย์ 
   นางจรินทร์               ขะชาตย์  นายแพทย์สุชาติ         ตันตินิรามัย
   นายแพทย์สามภพ       สาระกุล  แพทย์หญิงบุณยาพร    พันธิตพงษ์  
   นายแพทย์พงษ์ศักดิ์     นิติการุญ  นายแพทย์ประสงค์      ธีรกิจไพศาล 
   นายแพทย์วิชัย           ชูชีพชื่นกมล  นางปาหนัน               กนกวงศ์นุวัฒน ์
    คณะกรรมการบริหารโรงพยาบาลพระปกเกล้า 
 
จัดพิมพ์โดย  : กลุ่มงานยุทธศาสตร์และแผนงานโครงการ 
กองบรรณาธิการ : นายแพทย์พิพัฒน ์ คงทรัพย์ 
    นางกนกวรรณ  พินิจ 
    นางสาวรุ่งอรุณ  ธนะโชติ 
    นางสาวชญาภา  ศุภวรวงศ์ 
    นางมณฑา  รักวงศ์ 
    นายบัญชา  นามยศ 
ปกโดย   : นางสาววนัชพร  นิวรณ์ 
พิมพ์คร้ังที่ 1  : จ านวน 150 เล่ม 
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บรรณานุกรม 
 

1. แผนยุทธศาสตร์ชาติ 20 ปี 
2. แผนพัฒนาจังหวัดจันทบุรี 
3. ข้อมูลท่ัวไปจังหวัดจันทบุรี 
4.   เอกสารประกอบการนิเทศงานกรณีปกติ รอบท่ี 2  ปีงบประมาณ 2561 จังหวัดจันทบุรี 

 


