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แผนยุทธศาสตร์ ระยะ 5 ปี (ปี 2566 – 2570) 
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สยามบรมราชกุมารี ระยอง  
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- กลุ่มงานเวชศาสตร์ฉุกเฉิน 

- กลุ่มงานอายุรกรรม 

- กลุ่มงานศัลยกรรม 

- กลุ่มงานศัลยกรรมออร์โธปิดิกส ์

- กลุ่มงานกุมารเวชกรรม 

- กลุ่มงานนิติเวช 

- กลุ่มงานจักษุวิทยา 

- กลุ่มงานโสต ศอ นาสิก 

- กลุ่มงานสูติ-นรีเวชกรรม 

- กลุ่มงานวิสัญญีวิทยา 

- กลุ่มงานจิตเวชและยาเสพติด 

- กลุ่มงานเภสัชกรรม 

- กลุ่มงานทันตกรรม 

- กลุ่มงานอาชีวเวชกรรม                   

- กลุ่มงานโภชนศาสตร์ 

- กลุ่มงานบริหารทั่วไป 

- กลุ่มงานการเงิน/กลุ่มงานบัญชี 

- กลุ่มงานพัสด ุ

- กลุ่มงานทรัพยากรบุคคล  

- กลุ่มงานโครงสร้างพื้นฐานและ 

วิศวกรรมทางการแพทย ์

- ศูนย์เคร่ืองมือแพทย ์

- กลุ่มงานการพยาบาลผู้ป่วยอุบัติเหตุและ

ฉุกเฉิน 

- กลุ่มงานการพยาบาลผู้ป่วยนอก 

- กลุ่มงานการพยาบาลผู้ป่วยหนัก 

- กลุ่มงานการพยาบาลผู้คลอด 

-  กลุ่มงานการพยาบาลผู้ป่วยห้องผ่าตัด 

- กลุ่มงานการพยาบาลวิสัญญ ี

- กลุ่มงานการพยาบาลผู้ป่วยอายุรกรรม 

- กลุ่มงานการพยาบาลผู้ป่วยศัลยกรรม 

-  กลุ่มงานการพยาบาลผู้ป่วยกุมารเวชกรรม 

- กลุ่มงานการพยาบาลผู้ป่วยสูติ-นรีเวชกรรม 

- กลุ่มงานการพยาบาลด้านการควบคุมและ

ป้องกันการติดเชื้อ 

- กลุ่มงานพัฒนาคุณภาพบริการฯ 

- หอผู้ป่วยพิเศษ 

- กลุ่มงานสารสนเทศทางการแพทย ์

- กลุ่มงานประกันสุขภาพ 

- งานโสตทัศนศึกษา 

-กลุ่มงานเวชกรรมสังคม 

1.งานเวชปฏิบัติครอบครัวและชุมชนและ

ศูนย์สุขภาพชุมชนเขตเมือง 

2.งานป้องกันควบคุมโรคและระบาดวิทยา 

3.งานส่งเสริมสุขภาพและฟื้นฟ ู

-กลุ่มงานการพยาบาลชุมชน 

งานการพยาบาลที่บ้านและชุมชน 

- กลุ่มงานเทคนิคการแพทย์และพยาธิ

วิทยาคลินิก (LAB) 

- กลุ่มงานรังสีวิทยา (X-ray) 

- กลุ่มงานเวชกรรมฟื้นฟ ู

- กลุ่มงานการแพทย์แผนไทยและ

การแพทยท์างเลือก 

         นายแพทย์สุกิจ บรรจงกิจ 

             ผู้อำนวยการ รพ. 

 

            นายอรรถพล  ศรีวัฒนะ นายศุภชัย  เอ่ียมกุลวรพงษ ์

 

         นายวินัย  ปะส่ิงชอบ          นายสมชาย  แพรพิรุณ          น.ส.เชาวนี วัฒนาวรากุล 

กลุ่มภารกิจด้านปฐมภูมิ รองผู้อำนวยการฯฝ่ายการแพทย ์2 รองผู้อำนวยการฯฝ่ายการแพทย ์1 ภารกิจด้านพัฒนาระบบบริการฯ 

 
กลุ่มภารกิจด้านอำนวยการ 

นางรุ่งศรี  เนินคีรี 

 กลุม่ภารกิจด้านการพยาบาล 
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Strategic Mapping  

 

 

 

 

 
 

 

 

  

 

เป็นโรงพยาบาลทั่วไปที่เป็นผู้นำด้านอาชีวอนามัยและการแพทย์ฉุกเฉิน ภายในปี 2570 

1.ระบบงานสง่เสรมิ ป้องกนัควบคมุโรค  
การคุม้ครองผูบ้รโิภค และระบบบรกิาร
ปฐมภมูมิคีณุภาพ ภายใตก้ารมสีว่นร่วม

ของภาคเีครอืขา่ย สนับสนุนให ้
ประชาชนมคีวามรอบรูด้า้นสขุภาพ 

ดแูลตนเองได ้

2.ระบบการรักษาพยาบาลฉุกเฉนิ 
ทันสมัย รวดเร็ว ปลอดภยั เป็นที่

ไวว้างใจ เพือ่รองรับ EEC  
และอบัุตภิยัสารเคม ี

3.ระบบบรกิารดา้น 
อาชวีอนามัย ทีม่คีณุภาพ 

ทันสมัย ดว้ยเทคโนโลยแีละ
นวัตกรรม 

 

4.ระบบบรกิารสขุภาพองคร์วม  
มคีณุภาพ ปลอดภัย เขา้ถงึได ้

รวดเร็ว 

 

5.ระบบบรหิารจัดการและระบบ
สารสนเทศมปีระสทิธภิาพดว้ย
เทคโนโลยดีจิทิลั สูก่ารเป็น 

Smart Hospital และไมม่ภีาวะ
วกิฤตทิางการเงนิ 

 

6.บคุลากรเกง่ ด ีมสีขุ ผูกพัน
องคก์ร และมอีัตรากําลังที่

เพยีงพอ 

 

 

VISION 

นพ.วินัย ปะส่ิงชอบ นพ.ศุภชัย เอี่ยมกุลวรพงษ์ นพ.อรรถพล ศรีวัฒนะ/ 

นางรุ่งศรี  เนินคีรี 

นพ.ศุภชัย เอี่ยมกุลวรพงษ์ นพ.สมชาย แพรพิรุณ น.ส.เชาวนี วัฒนาวรากุล 

  

1. ประชาชนสขุภาพด ี
2. ประชาชนไดร้ับการสง่เสรมิสขุภาพและดูแล

ตอ่เน่ืองทั่วถงึ 
3. ประชาชนไม่เจ็บป่วยดว้ยโรคทีป้่องกันได ้
4. ประชาชนไดร้ับความปลอดภัยทางดา้น

ผลติภัณฑส์ขุภาพ และบรกิารสขุภาพ 
5. ประชาชนสามารถดูแลตนเองได ้
6. ระบบบรกิารปฐมภมูมิคีณุภาพ 

1. รอ้ยละของเด็กปฐมวัยมพัีฒนาการสมวัย 
2. รอ้ยละของผูส้งูอายุมแีผนสง่เสรมิสุขภาพด ี

(Wellness Plan) 
3. รอ้ยละของผูส้งูอายุและผูท้ี่มภีาวะพึง่พงิ

ไดรั้บการดูแลตาม Care Plan 
4. รอ้ยละความครอบคลุมในการดแูลตอ่เน่ืองที่

บา้น 
5. รอ้ยละความครอบคลุมการไดรั้บวัคซนีโควดิ-

19 เข็มกระตุน้ (เข็ม 3) 
6. รอ้ยละของสถานประกอบการและผลติภัณฑ์

สขุภาพเป้าหมายผ่านเป้าหมายทีกํ่าหนด 
7. รอ้ยละของขอ้รอ้งเรยีนเกีย่วกับงานคุม้ครอง

ไดรั้บการดําเนนิการแกไ้ข 
8. รอ้ยละของโรงงานทีส่ง่ตรวจสารปนเป้ือนใน

อาหารตรวจผ่านเกณฑม์าตรฐาน 
9. อัตราความรอบรูด้า้นสขุภาพของประชาชน 
10.จัดตัง้หน่วยบรกิารปฐมภมูแิละเครือขา่ย

หน่วยบรกิารปฐมภมู ิตาม พรบ. ระบบ
สขุภาพปฐมภมู ิพ.ศ. 2562 อย่างนอ้ย 1 ทมี 

1. รอ้ยละของประชากรเขา้ถงึบรกิารการแพทย์
ฉุกเฉิน 

2. อัตราการเสยีชวีติของผูป่้วยวกิฤตฉุกเฉิน  
(Triage level 1) ภายใน 24 ช่ัวโมง ใน
โรงพยาบาลระดับ A, S, M1 (ทัง้ที ่ER และ 
Admit) 

3. อัตราการเสยีชวีติของผูป่้วยบาดเจ็บทีม่คี่า 
ISS score >15 (< รอ้ยละ 15)   

4. หอ้งฉุกเฉินผ่านเกณฑ ์ER คุณภาพ >80% 
5. อัตราตายของผูป่้วยโรคกลา้มเนือ้หัวใจตาย

เฉียบพลันชนดิ STEMI (< รอ้ยละ 9) 
6. อัตราการเสยีชวีติของผูป่้วยบาดเจ็บต่อสมอง 

(Mortality rate Traumatic brain injury) 
M1-M5 (< รอ้ยละ 25)   

7. อัตราการคัดแยกประเภทผูป่้วยไมถู่กตอ้ง < 
รอ้ยละ 10    

8. จํานวนอบัุตกิารณ์ไม่พรอ้มรับอบัุตเิหตุหมู่และ
อบัุตภัิยดา้นสารเคม ี

9. จํานวนอบัุตกิารณ์เกดิอบัุตเิหตุจากรถพยาบาล 
10.มกีารดําเนนิการ One ER 

 

1. รอ้ยละของหน่วยงานทีเ่ขา้ร่วมการอบรม
เจา้หนา้ทีค่วามปลอดภัยในโรงพยาบาล 

2. รอ้ยละหน่วยงานทีไ่ดรั้บการประเมนิความ
เสีย่งและตรวจสขุภาพตามความเสีย่งและ
เฝ้าระวังสขุภาพ 

3. จํานวนของสถานประกอบการทีเ่ขา้ร่วม
โครงการจัดบรกิารอาชวีอนามัยครบวงจร 

4. จํานวนสถานประกอบการทีไ่ดรั้บการ
สง่เสรมิสขุภาพ 

5. จํานวนของผูป่้วยวัยทางานทีไ่ดรั้บการ
ประเมนิกอ่นกลับเขา้ทํางาน(RTW) 

6. จํานวนสถานประกอบการทีเ่ขา้ร่วมเป็น
เครอืขา่ย 

7. ระดับความสําเร็จของโปรแกรมการ
ประมวลผลการตรวจสขุภาพ (เขยีน
โปรแกรม/ทดลองใชโ้ปรแกรม/ปรับปรุง
โปรแกรม/นําโปรแกรมไปใชไ้ดจ้รงิ ) 

8. จํานวนผูรั้บบรกิาร/ผูป่้วยทีไ่ดรั้บการนัด
หมายทางออนไลน ์

9. รอ้ยละศูนยบ์รกิารสาธารณสขุ 
จํานวนสถานประกอบการ  
 
 
 
 
 

   

วัตถุประสงค์เชิงกลยุทธ์ 

G
O

A
L 

K
P

I 
S

trategic 

1. รอ้ยละความสําเร็จของการเปิด
บรกิารตามแผน 

2. รอ้ยละการบรรลตุัวชีวั้ดดา้น
คณุภาพ การดแูลผูป่้วยกลุม่โรค
สําคัญตาม SP และบรบิท รพ. 

3. ระดับความสําเร็จการดําเนินงาน 3 
P safety 

4. อัตราการเกดิอบุัตกิารณ์ซํ้าใน
ความเสีย่งระดับ G , H ,I 

5. การรับรองคณุภาพตามมาตรฐาน 
HA 

6. รอ้ยละการผ่านเกณฑก์ารประเมนิ
มาตรฐานของหน่วยงานตาม
เกณฑ ์

7. รอ้ยละความพงึพอใจของ
ผูร้ับบรกิาร 

 
 
 

1. รอ้ยละความสําเร็จของการพัฒนาศูนย์
จัดเก็บรายไดค้ณุภาพ(4S4C) 

2. รอ้ยละความสําเร็จของการพัฒนาตาม
เกณฑ ์Smart Hospital (รอ้ยละ 100) 

3. รอ้ยละของบคุลากรสาธารณสขุมี
ดจิทิัลไอด ี(รอ้ยละ 80) 

4. รอ้ยละของประชาชน ม ีดจิทิัลไอด ี
เพือ่เขา้ถงึขอ้มูลสขุภาพสว่นบคุคล 
และเขา้ถงึระบบบรกิารสขุภาพแบบไร ้
รอยตอ่ (รอ้ยละ 25) 

5. ระดับความสําเร็จของการจัดบรกิาร
การแพทยท์างไกลในโรงพยาบาล 

6. โรงพยาบาลไมต่ดิภาวะวกิฤตทิาง
การเงนิ 

 

1.รอ้ยละของบคุลากรทีป่ฏบิัตงิานดา้น
เวชกจิฉุกเฉินผ่านการอบรม ECS >80 
ในปี 2570 
2. รอ้ยละของบคุลากรทีผ่่านเกณฑ์
ประเมนิสมรรถนะระดับดขีึน้ไป > 95 
3.รอ้ยละของหน่วยงานมกีารบรหิาร
จัดการกําลังคนอย่างมปีระสทิธภิาพ 
(ตําแหน่งวา่งคงเหลอืไม่เกนิ รอ้ยละ 4) 
4.ระดับความสําเร็จการดําเนนิงานองคก์ร
แหง่ความสขุทีม่คีณุภาพของหน่วยงาน 
5.รอ้ยละความพงึพอใจการใชบ้รกิาร HR 
Clinic/Line Official 
5.จํานวน Co-working Space ใน
โรงพยาบาล 
6. รอ้ยละของบคุลากรกลุม่เป้าหมายที่
ไดร้บัการพัฒนาตามแผนการบรหิาร
จัดการคนเกง่ในองคก์ร (Talent 
Management) 

1.ร.พ.มศีักยภาพตาม Service Plan  
รพ. M1 
2.ผูป่้วยปลอดภัยและไดร้ับการดแูล
แบบองคร์วม 
3.ระบบบรกิารมคีณุภาพ 
4.ระดับความพงึพอใจของผูร้ับบรกิาร
เพิม่ขึน้ 

1.ระบบการบรหิารจัดการกําลังคนมี
ประสทิธภิาพ(HRM/HRD) 
2.เป็นองคก์รแหง่ความสขุคณุภาพ 
และบคุลากรมคีวามสขุผูกพันองคก์ร 

 
 

 

1. ประชากรเขา้ถงึบรกิารการแพทย์
ฉุกเฉนิ 

2. ผูป่้วยฉุกเฉนิไดร้ับการดแูลรักษา
อย่างรวดเร็วมปีระสทิธภิาพ  
3. อัตราการเสยีชวีติของผูป่้วยวกิฤติ
ฉุกเฉนิลดลง 
4.ระบบการสง่ตอ่ผูป่้วยในเครอืขา่ยมี
คณุภาพ 

 

 

1. ระบบบรกิารดา้นอาชวีอนามัย มี
มาตรฐาน ครอบคลมุบรกิารแก่
ประชากรในพื้นที ่

2. ระบบบรกิารดา้นอาชวีอนามัย 
ครอบคลมุทุกดา้น ดว้ยเทคโนโลยี
ดจิทิัลและนวัตกรรม 

 

 

1.รพ. ผ่านเกณฑ ์Smart Hospital 
2 ระบบบรกิารสขุภาพแบบไรร้อยตอ่ 
3 ผูป่้วยกลุม่เปราะบาง ผูป่้วยโรคไม่
ตดิตอ่เรือ้รัง สามารถเขา้ถงึบรกิาร
การแพทยไ์ดม้ากขึน้ ดว้ยTelemedicine 
4.ระบบการเงนิการคลังทีม่ปีระสทิธภิาพ 
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Strategy Development & Implementation  

การดำเนินการขององค์กร 

มีความเข้มแข็ง 

I-2.2 ก.การจัดทำแผนปฏิบัติการและถ่ายทอดสู่การปฏิบัติ 

I-2.2 ข.ก
ารท

บ
ท
วน

แ
ผ
น
ป
ฏิ
บั
ต
ิก
าร 

ดำเนินการตามแผนยุทธศาสตร์ ร.พ. 

ถ่ายทอดและเผยแพร่แผนยุทธศาสตร ์

- Line Group: Planning HRH /Website  

ผู้บริหารฯและทีมนำทบทวนและปรับปรุงแผนยุทธศาสตร์ ร.พ. 

วิเคราะห์ปัจจัยภายในองค์กร 

 

วิเคราะห์ปัจจัยภายนอก 

 

TOWS Matrix 

7S McKinsey PESTEL 

ความท้าทาย 

เชิงกลยุทธ์ 

ความได้เปรียบ 

เชิงกลยุทธ์ 
ความเสี่ยงสำคัญ 

SWOT Analysis 

การสร้าง/พัฒนานวัตกรรม 

 

การตัดสินใจเร่ืองระบบงาน 

 

I-2.1 ข.วัตถุประสงค์เชิงกลยุทธ์ I-2.1 ก.กระบวนการวางแผนกลยุทธ์ 

สมรรถนะหลัก 

องค์กร 

จัดทำแผนปฏิบตัิการ / ปรับแผนฯ ระหว่างปี* 

ระยะยาว : แผนยทุธศาสตร์ ร.พ. ระยะ 3 ปี (2566-2568) 

ระยะส้ัน  : แผนปฏิบัติการและงบประมาณฯ ประจำปี  

  

แผนพัฒนาบุคลากร แผนทรัพยากร 

FE
ED

B
A

C
K

 

กำหนดตัวช้ีวดั (KPI) 

วัตถุประสงค์เชิงกลยุทธ์ 

บรรลุวัตถุประสงค์เชิงกลยุทธ ์

กำหนดวัตถุประสงคเ์ชิงกลยุทธ์/เป้าประสงค์/กำหนดเวลา 

ความท้าทายขององค์กร ความจำเป็นดา้นสุขภาพ 

ประเมินผลการดำเนินงานและติดตามความก้าวหน้า  

 

จุดแข็ง 

(Strength) 

จุดอ่อน 

(Weakness) 

โอกาส  

(Opportunity) 

ภัยคุกคาม 

(Treat) 
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แผนยุทธศาสตร์โรงพยาบาลเฉลิมพระเกียรติ สมเด็จพระเทพรัตนราชสุดาฯ  

สยามบรมราชกุมารี ระยอง ระยะ 5 ปี (ปี 2566 – 2570) 

 

 วิสัยทัศน์ 

       เป็นโรงพยาบาลทั่วไปที่เป็นผู้นำด้านอาชีวอนามัยและการแพทย์ฉุกเฉิน ภายในปี 2570 

 

 

พันธกิจ 

1. พัฒนาระบบบริการด้านการแพทย์ฉุกเฉินให้รวดเร็ว ปลอดภัย ได้มาตรฐาน* 

2. พัฒนาระบบบริการและคลินิกเฉพาะทางให้ได้มาตรฐานตาม Service plan และ

ผู้รับบริการพึงพอใจ 

3. พัฒนางานส่งเสริม ป้องกัน ฟ้ืนฟู และคุ้มครองผู้บริโภค รวมทั้งเฝ้าระวังโรคและ

ภัยสุขภาพโดยบูรณาการร่วมกับเครือข่ายสุขภาพ 

4. พัฒนาระบบบริการและวิชาการ ด้านอาชีวอนามัยและเวชศาสตร์ส่ิงแวดล้อม 

5. พัฒนาระบบบริหารจัดการทรัพยากรบุคคล 

6. อภิบาลระบบโดยอาศัยหลักธรรมาภิบาล ให้มีระบบบริหารจัดการทรัพยากร ITA 

ระบบควบคุมภายใน ระบบหลักประกัน ระบบการเงินการคลัง ระบบสารสนเทศ

และส่ิงแวดล้อมให้มีความยั่งยืน 

 

 เข็มมุ่ง  

 

ไม่มีวิกฤติการเงิน  

3P Safety  

Smart Hospital 
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ค่านิยม (Value)  

P: People Centered 

E: Ethics  

S: Service mind 

T: Teamwork 

อัตลักษณ์ 

ผู้รับพึงพอใจ ผู้ให้มีความสุข ทุกจุดโปร่งใส ร่วมใจทำงาน 

 

วัตถุประสงค์เชิงกลยุทธ์ (Strategic Goal) 
 

1. ระบบงานส่งเสริม ป้องกันควบคุมโรค การคุ้มครองผู้บริโภค และระบบบริการ

ปฐมภูมิมีคุณภาพภายใต้การมีส่วนร่วมของภาคีเครือข่าย สนับสนุนให้

ประชาชนมีความรอบรู้ด้านสุขภาพ ดูแลตนเองได้ 

2. ระบบการรักษาพยาบาลฉุกเฉิน ทันสมัย รวดเร็ว ปลอดภัย เป็นที่ไว้วางใจ 

เพ่ือรองรับ EEC และอุบัติภัยสารเคมี 

3. ระบบบริการด้านอาชีวอนามัย ที่มีคุณภาพ ทันสมัย ด้วยเทคโนโลยีและ

นวัตกรรม 

4. ระบบบริการสุขภาพองค์รวม มีคุณภาพ ปลอดภัย เข้าถึงได้รวดเร็ว 

5. ระบบบริหารจัดการและระบบสารสนเทศมีประสิทธิภาพด้วยเทคโนโลยีดิจิทัล 

สู่การเป็น Smart Hospital และไม่มีภาวะวิกฤติทางการเงิน 

6. บุคลากรเก่ง ดี มีสุข ผูกพันองค์กร และมีอัตรากำลังที่เพียงพอ 

 เป้าประสงค์ (GOAL)  

ด้านผู้รับบริการ ด้านบุคลากร ด้านองค์กร ด้านชุมชน 

1.ความปลอดภัย  

2.องค์รวมและสร้าง

เสริมสุขภาพ  

3.ความพึงพอใจ  

1.ความผูกพันองค์กร  

2.มีสมรรถนะและ

คุณธรรม  

3.สุขภาพดีและความสุข  

(กาย & ใจ) 

1.บรรลุผลสำเร็จตามแผน

ยุทธศาสตร์  

2.บรรลุผลสำเร็จตาม 

Performance  

3.บรรลุผลสำเร็จตามเข็มมุง่  

1.ภาคีเครือข่ายมีสว่นร่วม  

2.สร้างเสริม ปรับเปลี่ยน

พฤติกรรมสุขภาพ และ

สร้างความรอบรู้ด้าน

สุขภาพ 
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แผนยุทธศาสตร โรงพยาบาลเฉลิมพระเกียรติ สมเดจ็พระเทพรัตนราชสุดาฯ สยามบรมราชกุมารี ระยอง ระยะ 5 ป (ป 2566 – 2570) 

วัตถุประสงคเชิงกลยุทธ ขอท่ี 1 :  ระบบงานสงเสริม ปองกันควบคุมโรค การคุมครองผูบริโภค และระบบบริการปฐมภูมิมีคุณภาพภายใตการมีสวนรวมของภาคีเครือขาย สนับสนุน

ใหประชาชนมีความรอบรูดานสุขภาพดูแลตนเองได 

ผูรับผิดชอบ : นพ.วินัย ปะสิ่งชอบ (รองผูอำนวยการกลุมภารกิจภารกิจดานปฐมภูมิ) 
วัตถุประสงคเชิงกลยทุธ 

(Strategic Objective) 

เปาประสงคหลัก  

(Goals) 
ตัวชี้วดั(KPI) 

Present  

2565 

Project Performance โครงการ/มาตรการ/กลยุทธที่เปน 

Initiative 

แผนพัฒนา

บุคลากร 
ทีม/หนวยงาน 

2566 2567 2568 2569 2570 

1. ระบบงานสงเสรมิ 

ปองกันควบคุมโรค การ

คุมครองผูบริโภค และ

ระบบบริการปฐมภูมมิี

คุณภาพภายใตการมีสวน

รวมของภาคีเครือขาย 

สนับสนุนใหประชาชนมี

ความรอบรูดานสุขภาพ

ดูแลตนเองได 

1.1 ประชาชนสุขภาพดี KPI_01 รอยละของเด็กปฐมวัยมีพัฒนาการ

สมวัย 

97.73 90 91 92 93 94 1.โครงการพัฒนา สงเสริมสุขภาพตาม

กลุมวัย (5กลุมวยั) 

  กลุมงานเวชกรรม

สังคม/กลุมงาน

การพยาบาล

ชุมชน 

1.2 ประชาชนไดรับการ

สงเสริมสุขภาพและดูแล

ตอเนื่องทั่วถึง 

KPI_02 รอยละของผูสูงอายุมีแผนสงเสริม

สุขภาพดี (Wellness Plan) 

NA 50 55 60 65 70 2.โครงการพัฒนาระบบการดูแล

ผูสูงอายุระยะยาว  

  กลุมงานเวชกรรม

สังคม/กลุมงาน

การพยาบาล

ชุมชน 
KPI_03 รอยละของผูสูงอายุและผูที่มภีาวะพ่ึงพิง

ไดรับการดแูลตาม Care Plan 

NA 95 96 97 98 99 

KPI_04 รอยละความครอบคลุมในการดูแล

ตอเน่ืองที่บาน 

98.92 95 95 96 97 98 3.โครงการพัฒนาการดูแลผูปวย

ตอเนื่องที่บาน (Thai COC) 

  กลุมงานการ

พยาบาลชุมชน 

1.3 ประชาชนไมเจ็บปวย

ดวยโรคที่ปองกันได 

KPI_05 อัตราปวยไขเลือดออกลดลงจากคามัธย

ฐาน 5 ป 

15 20 20 20 20 20 4.โครงการพัฒนาระบบการเฝาระวัง 

ปองกัน ควบคุมโรคติดตอ 

  กลุมงานเวช

กรรมสังคม 

1.4 ประชาชนไดรับความ

ปลอดภัยทางดาน

ผลิตภัณฑสุขภาพ และ

บริการสุขภาพ 

KPI_06 รอยละของสถานประกอบการและ

ผลิตภัณฑสุขภาพเปาหมายผานเปาหมายที่

กำหนด 

100 100 100 100 100 100 5.โครงการคุมครองผูบริโภคดาน

ผลิตภัณฑและบริการสุขภาพ 

  งานคุมครอง

ผูบริโภคกลุมงาน

เภสัชกรรม 

KPI_07 รอยละของขอรองเรียนเก่ียวกับงาน

คุมครองไดรับการดำเนินการแกไข 

100 100 100 100 100 100 

KPI_08 รอยละของโรงงานที่สงตรวจสาร

ปนเปอนในอาหารตรวจผานเกณฑมาตรฐาน 

100 100 100 100 100 100 

1.5 ประชาชนสามารถ

ดูแลตนเองได 

KPI_09 อัตราความรอบรูดานสุขภาพของ

ประชาชน 

9.97 70 71 72 73 74 6.โครงการชุมชนสรางเสริมสุขภาพ 

(ชุมชนนมแมตนแบบ /รร.สุขบัญญัติ/

โรงงานสีขาว) 

  กลุมงานเวช

กรรมสังคม /งาน

อาชีวอนามัย 
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วัตถุประสงคเชิงกลยทุธ 

(Strategic Objective) 

เปาประสงคหลัก  

(Goals) 
ตัวชี้วดั(KPI) 

Present  
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Project Performance โครงการ/มาตรการ/กลยุทธที่เปน 

Initiative 

แผนพัฒนา

บุคลากร 
ทีม/หนวยงาน 

2566 2567 2568 2569 2570 

1.6 ระบบบริการปฐมภูมิ

มีคุณภาพ 

KPI_10 จัดตั้งหนวยบริการปฐมภมูิและเครือขาย

หนวยบริการปฐมภมูิ ตามพระราชบญัญัติระบบ

สุขภาพปฐมภมูิ พ.ศ. 2562 อยางนอย 1 ทีม 

NA 1 - - - - 7.โครงการพัฒนาระบบบริการปฐมภูม ิ  เพิ่มแพทย

เวชศาสตร

ครอบครัว 

กลุมงานเวช

กรรมสังคม 
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แผนยุทธศาสตร โรงพยาบาลเฉลิมพระเกียรติ สมเดจ็พระเทพรัตนราชสุดาฯ สยามบรมราชกุมารี ระยอง ระยะ 5 ป (ป 2566 – 2570)

วัตถุประสงคเชิงกลยุทธ ขอท่ี 2 :  ระบบการรักษาพยาบาลฉุกเฉิน ทันสมัย รวดเร็ว ปลอดภัย เปนท่ีไววางใจ เพ่ือรองรับ EEC และอุบัติภัยสารเคมี 

ผูรับผิดชอบ : นพ.ศุภชัย เอ่ียมกุลวรพงษ (รองผูอำนวยการฝายการแพทย 1) 

วัตถุประสงคเชิงกลยุทธ  

(Strategic Objective) 
เปาประสงคหลัก (Goals) ตัวช้ีวัด 

Present 

2565 

Project Performance 
โครงการ/มาตรการ/กลยุทธท่ีเปน Initiative 

แผนพัฒนา

บุคลากร  
ทีม/หนวยงาน 

2566 2567 2568 2569 2570 

2. ระบบการรักษาพยาบาล

ฉุกเฉิน ทันสมยั รวดเร็ว 

ปลอดภยั เปนที่ไววางใจ 

เพ่ือรองรับ EEC และ

อุบัติภัยสารเคม ี

  

  

  

  

  

  

2.1 เพิ่มอัตราการเขาถึง

บริการการแพทยฉุกเฉิน

ของประชาชน 

 

  

KPI_11 รอยละของ

ประชากรเขาถึงบริการ

การแพทยฉกุเฉิน (≥รอยละ 

26.5) 

  

7.03% 

  

>15% >20% >25% >30% >35% โครงการพัฒนาการเขาถึงระบบบริการ

การแพทยฉุกเฉินในเขตเทศบาลเมืองมาบ

ตาพุดดวยนวัตกรรม NT Help Call 

Center 

- ER 

โครงการrประชาสัมพันธเชิงรุก EMS 

คุณภาพ (Pre-hos) 

- ER 

2.2 ลดอัตราการเสียชีวิต

ของผูปวยวิกฤติฉกุเฉิน

2.3 ผูปวยฉกุเฉินไดรับ

การดูแลรักษาอยาง

รวดเร็วมีประสิทธิภาพ  

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

KPI_12 อัตราการเสียชีวติ

ของผูปวยวิกฤตฉุกเฉิน 

(Triage level 1) ภายใน 

24 ชั่วโมง ในโรงพยาบาล

ระดับ A, S, M1 (ทั้งที่ ER 

และ Admit (< รอยละ 12)                                            

21.26% <20% <18% <16% <14% <12% โครงการพัฒนาระบบบริการการแพทย

ฉุกเฉินครบวงจรและระบบการสงตอภาคี

เครือขายโรงพยาบาลโรงพยาบาลเฉลิมพระ

เกียรติสมเด็จพระเทพรัตนราชสุดาฯ สยาม

บรมราชกุมารี ระยอง 

- ER 

พัฒนาระบบ EMS มีแพทยออกปฏบิัติการ

ในผูปวยวกิฤตฉกุเฉิน (Triage level 1)  

- ER 

KPI_13 อัตราการเสียชีวติ

ของผูปวยบาดเจบ็ ที่มีคา 

ISS score >15 (< รอยละ 

15)   

N/A <15% <13% <12% <11% <10% โครงการพัฒนาศักยภาพของแพทยและ

พยาบาลฉุกเฉินในการดูแลผูปวย Trauma 

/Non trauma 

- ER 

พัฒนาระบบ TEA unit - ER/IT 

พัฒนาระบบการดูแลผูปวย Definitive 

care  

- ER 

โครงการฟนฟูความรูบุคลากร (ALS BLS  ) - ER 

KPI_14 หองฉุกเฉินผาน

เกณฑ ER คุณภาพ >80% 

89.10% >90% >92% >94% >96% >98% โครงการปรับปรุงใหเปนไปตามมาตรฐาน 

(หองสังเกตอาการ หองตรวจผูปวยสีเขยีว 

ฝาเพดาน) 

- ER 
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วัตถุประสงคเชิงกลยุทธ  

(Strategic Objective) 
เปาประสงคหลัก (Goals) ตัวช้ีวัด 

Present 

2565 

Project Performance 
โครงการ/มาตรการ/กลยุทธท่ีเปน Initiative 

แผนพัฒนา

บุคลากร  
ทีม/หนวยงาน 

2566 2567 2568 2569 2570 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

  

KPI_15 อัตราตายของผูปวย

โรคกลามเน้ือหัวใจตาย

เฉียบพลันชนิด STEMI  

(< รอยละ 9) 

11.11% <9% <9% <9% <9% <9% พัฒนาระบบ STEMI FAST TRACK   ER 

KPI_16 อัตราการเสียชีวติ

ของผูปวยบาดเจบ็ตอสมอง 

(Mortality rate 

Traumatic brain injury) 

M1-M5 (< รอยละ 25)                                       

52.08% <40% <35% <30% <25% <20% พัฒนาบุคลากรดานเวชกิจฉกุเฉิน 

/Paramedic / ENP/  แพทยเวชศาสตร

ฉุกเฉิน) พัฒนาอาสาสมัครฉุกเฉิน

การแพทย            

พัฒนาบุคลากร

ดานเวชกจิฉกุเฉนิ  

Paramedic  ENP  

แพทยเวชศาสตร

ฉุกเฉิน  

ER 

โครงการพัฒนาทีมสอบสวนอุบัติเหตุหมู 5 

คนขึ้นไป/เสียชีวิต (RTI) 

 ER/งานปองกันฯ/

งานอาชีวะ 

KPI_17 อัตราการคัดแยก

ประเภทผูปวยไมถูกตอง 

<รอยละ 10                    

โครงการพัฒนาคัดแยกประเภทผูปวยตาม

มาตรฐาน 

โครงการ Digital triage 

  

  

ER 

- อัตรา Over Triage < 10%                                              

- อัตรา Under Triage < 5%        

8.12% 

4.82% 

<8% 

<4.7% 

<7.8%

<4.6% 

<7.6%

<4.5% 

<7.4%

<4.4% 

<7.2%

<4.3% 

KPI_18 จำนวนอุบัติการณ

ไมพรอมรับอุบัติเหตุหมูและ

อุบัติภัยดานสารเคม ี

0 0 0 0 0 0 พัฒนาระบบรองรับสาธารณภัย 2P2R    ER/งานปองกันฯ/

งานอาชีวะ 

โครงการพัฒนาความพรอมรับอุบัติเหตุหมู

และอุบัติภยัสารเคมี 

  ER/งานปองกันฯ/

งานอาชีวะ 

KPI_19 จำนวนอุบัติการณ

เกิดอุบัติเหตุจากรถพยาบาล 

0 0 0 0 0 0 Safety Driver (ตรวจสุขภาพ/ใหความรู/

การประเมินความพรอม) 

  ER 

ระบบการสงตอผูปวยใน

เครือขายมีคุณภาพ 

KPI_20 หนวยงานมกีาร

ดำเนินการ One ER 

           ระบบ Consult & Management แพทย

เวชศาสตรฉุกเฉิน 

  ER 

      ใชระบบ Telemedicine ในระบบรับสงตอ

ผูปวยในเครือขาย 

 ER/IT 
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วัตถุประสงคเชิงกลยุทธ ขอท่ี 3 :  ระบบบริการดานอาชีวอนามัย ท่ีมีคุณภาพ ทันสมัย ดวยเทคโนโลยีและนวัตกรรม 

ผูรับผิดชอบ : นพ.ศุภชัย เอ่ียมกุลวรพงษ (รองผูอำนวยการฝายการแพทย 1) 

วัตถุประสงคเชิงกลยุทธ 

(Strategic Objective) 

เปาประสงคหลัก  

(Goals) 
ตัวช้ีวัด(KPI) 

Present  

2565 

Project Performance 
โครงการ/มาตรการ/กลยุทธท่ีเปน Initiative 

แผนพัฒนา

บุคลากร 
ทีม/หนวยงาน 

2566 2567 2568 2569 2570 

3. ระบบบริการดานอา

ชีวอนามัย ท่ีมีคุณภาพ 

ทันสมัย ดวยเทคโนโลยี

และนวัตกรรม  

1.ระบบบริการดานอา

ชีวอนามัยมีมาตรฐาน 

ครอบคลุมบรกิารแก

ประชากรในพ้ืนที ่

2.ระบบบริการดานอา

ชีวอนามัย ครอบคลุม

ทุกดาน ดวย

เทคโนโลยีดิจทิัลและ

นวัตกรรม  

KPI_21 รอยละบุคลากรท่ีไดรับการอบรม

ดานอาชีวอนามัย 

100 100 100 100 100 100 1.พัฒนาศักยภาพเครือขายเจาหนาที่ความ

ปลอดภัยประจำหนวยงานภายในโรงพยาบาล 

 งานาชีวะฯ 

KPI_22 รอยละหนวยงานท่ีไดรับการ

ประเมินความเสี่ยงและตรวจสุขภาพตาม

ความเสี่ยงและเฝาระวังสุขภาพ 

100 100 100 100 100 100 2.จัดทำแนวทางการตรวจสุขภาพตามความ

เส่ียงและเฝาระวงัสุขภาพบุคลากรใน

โรงพยาบาล 

 งานาชีวะฯ 

KPI_23 จำนวนของสถานประกอบการท่ี

เขารวมโครงการจัดบริการอาชีวอนามัย

ครบวงจร 

N/A 1 1 1 1 1 3. โครงการจดับริการอาชีวอนามยัแกสถาน

ประกอบการ 

 งานาชีวะฯ 

KPI_24 จำนวนของผูปวยวยัทำงานท่ี

ไดรับการประเมินกอนกลับเขาทำงาน

(RTW) 

100 100 100 100 100 100 4.โครงการพัฒนาระบบรกิารการประเมินกอน

กลับเขาทำงานในผูปวยวัยทำงาน (RTW) 

 งานาชีวะฯ 

KPI_25 จำนวนสถานประกอบการท่ีเขา

รวมเปนเครือขาย 

N/A 5 10 15 20 25 5.โครงการพัฒนาเครอืขายการรองรับและ

สอบสวนผูปวยโรคจากการทำงานและผูปวย

จากโรคตามพรบ. โรคจากการประกอบอาชพี

และส่ิงแวดลอมป 2562 

 งานาชีวะฯ 

KPI_26 ระดับความสำเร็จของโปรแกรม

การประมวลผลการตรวจสุขภาพ  

1.เขียนโปรแกรม 

2.ทดลองใชโปรแกรม 

3.ปรับปรุงโปรแกรม 

4.นำโปรแกรมไปใชไดจริง  

N/A 1 2-3 4 4 4 6.พัฒนาระบบเทคโนโลยีในการตรวจสุขภาพ

ตามความเส่ียงใหเปนไปตามมาตรฐานสากล 

 งานาชีวะฯ/IT 

KPI_27 จำนวนผูรับบริการ/ผูปวยท่ี

ไดรับการนัดหมายทางออนไลน 

N/A 30 50 60 70 80 7.โครงการพัฒนาระบบการรองรับผูปวยและ

นัดหมายผูปวยทางออนไลน 

  งานาชีวะฯ 

KPI_28 รอยละศูนยบริการสาธารณสุข 

ท่ีเขารวมการพัฒนาเครือขายการสงตอ

ผูปวยจากอุบัติภัยสารเคมี 

N/A        

 

 

100     

 

 

100    

 

 

100     

 

 

100     

 

 

100     

 

 

9.โครงการพัฒนาเครอืขายการสงตอผูปวย

จากอุบัติภัยสารเคม ี 

  งานาชีวะฯ 
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วัตถุประสงคเชิงกลยุทธ 

(Strategic Objective) 

เปาประสงคหลัก  

(Goals) 
ตัวช้ีวัด(KPI) 

Present  
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Project Performance 
โครงการ/มาตรการ/กลยุทธท่ีเปน Initiative 

แผนพัฒนา

บุคลากร 
ทีม/หนวยงาน 
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KPI_29 จำนวนสถานประกอบการ 

(แหง)ท่ีเขารวมการพัฒนาเครือขายการ

สงตอผูปวยจากอุบัติภัยสารเคมี 

N/A 5 10 15 20 30 9.1 ศูนยบรกิารสาธารณสุข  

9.2 สถานประกอบการ 

KPI_30 จำนวนศูนยเช่ียวชาญดานการ

เจ็บปวยจากสารเคมีและการรองรับ

อุบัติภัยสารเคมี 

N/A 1 1 1 1 1 10.พัฒนาศูนยเชีย่วชาญดานกาเจ็บปวยจาก

สารเคมแีละการรองรับอุบัติภัยสารเคม ี

    

KPI_31 

1. รอยละของบุคลากรใน รพ.ไดรับการ

อบรมพัฒนาศักยภาพ 

2. ซอมแผนรองรับอุบัติภัยสารเคมี  

ปละ 1 ครั้ง 

3. ซอมอพยพออกนอกพ้ืนทีแ่ละจัดตั้ง

โรงพยาบาลสนาม (Hospital Evacuation) 

100 

1 ครั้ง 

100 

 1 ครั้ง

เขียนแผน 

100 

 1 ครั้ง 

Semina 

100 

 1 ครั้ง 

Table top 

100 

1 ครั้ง 

100 

 1 ครั้ง 

11. โครงการพัฒนาศํกยภาพของบุคลากร รพ.

ในการรองรับผูปวยอุบัติภัยสารเคมีและรังสี 

11.1 อบรม 

11.2 ซอมแผน 

11.3 ซอมอพยพออกนอกพ้ืนที่และจัดตัง้

โรงพยาบาลสนาม (Hospital Evacuation) 

 - พัฒนา

ศักยภาพการ

รองรับผูที่

ไดรับ

ผลกระทบ

จากอุบัติภัย

รังสี 

 - PPE 

สารเคม/ี รังสี 

  

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 



 

 

11 แผนยุทธศาสตร์ รพ.เฉลิมพระเกียรติ สมเด็จพระเทพรัตนราชสุดา ฯ สยามบรมราชกมุารี ระยอง ระยะ 5 ปี (ปี 2566 – 2570) 

 

แผนยุทธศาสตร โรงพยาบาลเฉลิมพระเกียรติ สมเดจ็พระเทพรัตนราชสุดาฯ สยามบรมราชกุมารี ระยอง ระยะ 5 ป (ป 2566 – 2570) 

วัตถุประสงคเชิงกลยุทธ ขอท่ี 4 :  ระบบบริการสุขภาพองครวม มีคุณภาพ ปลอดภัย เขาถึงไดรวดเร็ว 

ผูรับผิดชอบ : นพ.อรรถพล ศรีวัฒนะ (รองผูอำนวยการฝายการแพทย 2) 
วัตถุประสงคเชิงกลยุทธ 

(Strategic Objective) 

เปาประสงคหลัก 

(Goals) 

ตัวช้ีวัด 

(KPI) 

Present  

2565 

Project Performance 
โครงการ/มาตรการ/กลยุทธท่ีเปน Initiative แผนพัฒนาบุคลากร 

ทีม/

หนวยงาน 2566 2567      2568 2569 2570 

4. ระบบบริการ

สุขภาพองครวม มี

คุณภาพ ปลอดภัย 

เขาถึงไดรวดเร็ว  

ร.พ.มีศักยภาพ

ตาม Service 

Plan รพ.M1 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

KPI_32 รอยละ

ความสำเร็จของ

การเปดบริการ

ตามแผน 

    100 100 100 100 100 100 แผนการเปดบริการ ป 2566 

1. ศูนยผาตัดสองกลองทางเดินอาหารและทางเดินน้ำดี  
1.พัฒนาศักยภาพพยาบาลหองผาตัดเฉพาะทางดาน

ศัลยกรรม ปละ 1 คน (รวม 2 คน) 

 

2. ศูนยผาตัดสองกลองสรางซอมเอ็นขอไหล ขอเขา และขอเทา 2. เพ่ิมจำนวนพยาบาลหองผาตัด 3 คน  

3. ศูนยผาตัดกระดูกสันหลัง  1. เพ่ิมจำนวนวิสัญญีพยาบาล 2 คน  

4. ศูนยผาตัดกระจกตา เลนสตา และจอประสาทตา  

1. นักทัศนมาตร  

2. พยาบาลหองผาตดัฝกทักษะผาตัดดานจอประสาท

ตาที่รพ.ระยอง 1 คน (1เดอืน) 

 

5.รักษาคลองรากฟนแบบใชกลอง Microscope  -  

6.SMC แพทย -  

7.คลินิกจิตเวชและยาเสพติด  -  

8. หนวยเคมีบำบัด  
1.พยาบาล 3 ตำแหนง   

2.แพทย 1 ตำแหนง 
 

9. คลินิกกัญชาทางการแพทยและแพทยทางเลือกรวมกบัคลินิกการ

ดูแลผูปวยแบบประคับประคอง  

-  

10. คลินิกกายภาพและแผนไทยนอกเวลา  ผูชวยนวด 2 คน / ผูชวยนกักายภาพ 2 คน  

11.บริการ Mammogram อบรมรังสีแพทยเฉพาะทางดานMammogram  

12.เพิ่มเตียง ICU  

เพ่ิมจำนวนพยาบาล ปละ 3 คน ( 3 ป,9 คน)  

สงพยาบาลเรียนเฉพาะทางปละ 1 คน   

ผูชวยพยาบาล 6 คน 

 

13.เปดหอผูปวยศัลกรรม 30 เตียง  
เพ่ิมพยาบาล 10 คน และสงเรียนเฉพาะทางดาน

ศัลยกรรม 2 คน และผูชวยเหลือคนไข 6 คน 

 

14.พัฒนาคุณภาพการถายภาพรังสีและจัดเก็บขอมูลภาพถาย  -  

15.การรับบริจาคดวงตา  
พัฒนาพยาบาลผูจัดเก็บ2 คน 

(หลักสูตรระยะส้ัน) 

 



 

 

12 แผนยุทธศาสตร์ รพ.เฉลิมพระเกียรติ สมเด็จพระเทพรัตนราชสุดา ฯ สยามบรมราชกมุารี ระยอง ระยะ 5 ปี (ปี 2566 – 2570) 

 

วัตถุประสงคเชิงกลยุทธ 

(Strategic Objective) 

เปาประสงคหลัก 

(Goals) 

ตัวช้ีวัด 

(KPI) 

Present  
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Project Performance 
โครงการ/มาตรการ/กลยุทธท่ีเปน Initiative แผนพัฒนาบุคลากร 

ทีม/

หนวยงาน 2566 2567      2568 2569 2570 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

การเปดบรกิาร ป 2567 

1. SMC ทันตแพทย  
พัฒนาทนัตแพทยดานทันตกรรมประดิษฐ 

(ฟนปลอม) 1 คน 

 

2. ศูนยไตเทยีม  พัฒนาพยาบาลเฉพาะทางสาขาไตเทยีม 2 คน (CAPD 

1, HD 1) 

 

3. เปดหองรับบรจิาคเลือด  -พัฒนาคนดานธนาคาร 1 คน  

-เพ่ิมอตัรากำลังนกัเทคนิคการแพทย 3 คน / Out-

Source 

 

4. คลินิกประกนัสังคม พยาบาล 2 คน ผูชวยพยาบาล 2 คน  

การเปดบรกิาร ป 2569 

1.ฝงรากฟนเทียม (Implant)  -  

ผูปวยปลอดภัย

และไดรับการ

ดูแลแบบองค

รวม 

KPI_33 รอยละการ

บรรลุตัวชีว้ัดดาน

คุณภาพ การดูแล

ผูปวยกลุมโรคสำคัญ

ตาม SP และบริบท

รพ. 

63.63 80 80 80 80 80 โครงการพัฒนาคุณภาพการดูแลผูปวยกลุมโรคสำคัญตาม Service Plan -  

1.โครงการพัฒนาระบบบรกิารคลินิกโรคเบาหวานและความดนัโลหิตสูง 

- รอยละของผูปวยเบาหวานที่ควบคุมระดับน้ำตาลไดดี (≥รอยละ 40) 

- รอยละของผูปวยความดันโลหิตสูงที่ควบคุมระดับความดันโลหิตไดด ี

   (≥รอยละ 60) 

- รอยละการตรวจติดตามกลุมสงสัยปวยโรคเบาหวาน(≥รอยละ70) 

- รอยละการตรวจติดตามกลุมสงสัยปวยโรคความดันโลหิตสูง 

  (≥รอยละ 93) 

-  

2.โครงการพัฒนาระบบบรกิารคลินิกโรคหืดและปอดอุดกั้นเรือ้รัง -  

3.โครงการปองกันควบคุมโรควัณโรค  -  

4.โครงการการใชยาอยางสมเหตุผลในชมุชน RDU Community -  

5.โครงการปองกันและควบคุมการดื้อยาตานจุลชีพและการใชยาอยางสม

เหตุผล 

-  

6.โครงการพัฒนาระบบบรกิารแพทยแผนไทยและการแพทยทางเลือก  -  

7.โครงการพัฒนาระบบงานสุขภาพจติและจิตเวช -  

8.โครงการรณรงคใหความรูเรื่องโรคมะเร็งและการตรวจคัดกรองมะเรง็เตา

นม, คัดกรองมะเรง็ปากมดลูกในชุมชนเขตเทศบาลเมอืงมาบตาพุด  

ป 2566  

-  



 

 

13 แผนยุทธศาสตร์ รพ.เฉลิมพระเกียรติ สมเด็จพระเทพรัตนราชสุดา ฯ สยามบรมราชกมุารี ระยอง ระยะ 5 ปี (ปี 2566 – 2570) 

 

วัตถุประสงคเชิงกลยุทธ 

(Strategic Objective) 

เปาประสงคหลัก 

(Goals) 

ตัวช้ีวัด 

(KPI) 

Present  
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Project Performance 
โครงการ/มาตรการ/กลยุทธท่ีเปน Initiative แผนพัฒนาบุคลากร 

ทีม/

หนวยงาน 2566 2567      2568 2569 2570 

9.โครงการพัฒนาระบบบรกิารคลินิกชะลอไตเส่ือม  

- รอยละของผูปวย CKD ที่มอีัตราการลดลงของ eGFR<5 

ml/min/1.73m2/yr (≥ รอยละ 66) 

-  

10.โครงการพัฒนาระบบบรกิารบำบัดรกัษาผูปวยยาเสพติด   

- รอยละของผูติดยาเสพติดที่เขาสูกระบวนการบำบัดรกัษา ไดรับการดแูล

อยางมีคุณภาพตอเนือ่งจนถึงการติดตาม (Retention Rate)(รอยละ 60) 

-  

11.โครงการการบริบาลฟนสภาพระยะกลาง (Intermediate care : IMC)  -  

12.โครงการกญัชาทางการแพทย  

- ระดับความสำเร็จของการจดับริการคลินิกกัญชาทางการแพทย 

- รอยละผูปวยที่มกีารวนิิจฉัยระยะประคับประคองไดรับการรักษาดวยยา

กัญชาทางการแพทย (≥ รอยละ 3) 

- รอยละผูปวยทั้งหมดที่ไดรับการรกัษาดวยยากญัชาทางการแพทย เพ่ิมขึ้น 

-  

13.โครงการพัฒนาการทองเที่ยวเชิงสุขภาพและการแพทย -  

 ระบบบริการมี

คุณภาพ 

KPI_34 ระดับ

ความสำเร็จการ

ดำเนนิงาน 3 P 

safety 

NA 5 5 5 5 5 

1.โครงการอบรมเชิงปฏิบัติการ Risk Management -  

KPI_35 อัตราการ

เกิดอุบัติการณซ้ำ

ในความเส่ียง

ระดับ G,H,I  

0 0 0 0 0 0 

-  

KPI_36 การ

รับรองคุณภาพตา

มาตรฐาน HA 

คง

สถานะ

RS3 

ผาน 

RS4 

คง

สถานะ 

RS4 

คง

สถานะ 

RS4 

คง

สถานะ 

RS4 

คง

สถานะ 

RS4 

1.การพัฒนาคุณภาพตามมาตรฐานHA 

2.โครงการประชุมเชิงปฏิบัตกิาร Act to Re-acc. 

-  

KPI_37 รอยละ

การผานเกณฑการ

ประเมนิมาตรฐาน

ของหนวยงานตาม

เกณฑ 

100 100 100 100 100 100 1.โครงการพัฒนาคุณภาพตามมาตรฐานงานเทคนิคการแพทย 2565 

2.โครงการพัฒนาเครอืขายหองปฏิบัตกิารทางการแพทยและหองปฏิบัติการ

รังสีวินจิฉยั (Internal audit) 

3. โครงการรับนิเทศงาน Stroke จาก รพ.แมขาย 

-  
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วัตถุประสงคเชิงกลยุทธ 

(Strategic Objective) 

เปาประสงคหลัก 

(Goals) 

ตัวช้ีวัด 

(KPI) 
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Project Performance 
โครงการ/มาตรการ/กลยุทธท่ีเปน Initiative แผนพัฒนาบุคลากร 

ทีม/

หนวยงาน 2566 2567      2568 2569 2570 

เพ่ิมระดับความ

พึงพอใจ 

KPI_38 รอยละ

ความพึงพอใจของ

ผูรับบริการ 

88.62 90 90 90 90 90 1.โครงการอบรมเชิงปฏิบัติการพัฒนาศักยภาพบุคลากรดานทกัษะการ

ใหบริการเพ่ือรองรับระบบบริการสุขภาพชาวตางชาติในพ้ืนที่พิเศษ 

-  

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 



 

 

15 แผนยุทธศาสตร์ รพ.เฉลิมพระเกียรติ สมเด็จพระเทพรัตนราชสุดา ฯ สยามบรมราชกมุารี ระยอง ระยะ 5 ปี (ปี 2566 – 2570) 

 

แผนยุทธศาสตร โรงพยาบาลเฉลิมพระเกียรติ สมเดจ็พระเทพรัตนราชสุดาฯ สยามบรมราชกุมารี ระยอง ระยะ 5 ป (ป 2566 – 2570) 

วัตถุประสงคเชิงกลยุทธ ขอท่ี 5 :  ระบบบริหารจัดการและระบบสารสนเทศมีประสิทธิภาพดวยเทคโนโลยีดิจิทัล สูการเปน Smart Hospital และไมมีภาวะวิกฤติทางการเงิน

ผูรับผิดชอบ : นพ.สมชาย แพรพิรุณ (รองผูอำนวยการกลุมภารกิจดานพัฒนาระบบบริการและสนับสนุนบริการดานสุขภาพ) 
วัตถุประสงคเชิงกลยุทธ 

(Strategic Objective 

เปาประสงคหลัก 

(Goals) 
ตัวช้ีวัด(KPI) 

Present  

2566 

Project Performance โครงการ/มาตรการ/กลยุทธท่ี

เปน Initiative 

แผนพัฒนา

บุคลากร 
ทีม/หนวยงาน 

2566 2567 2568 2569 2570 

5. ระบบบริหารจัดการ

และระบบสารสนเทศมี

ประสิทธิภาพดวย

เทคโนโลยีดิจิทัล สูการ

เปน Smart Hospital 

และไมมีภาวะวิกฤติ

ทางการเงิน 

รพ. ผานการพัฒนา

ตามเกณฑ Smart 

Hospital 

KPI_39 รอยละความสำเร็จของการพัฒนาตามเกณฑ Smart Hospital 

(รอยละ 100) 

1. Smart Place (25 Point) 

ผานเกณฑมาตรฐานโรงพยาบาล Green and Clean 

Digital Look 

1.มีจุดประชาสัมพันธพรอมระบบคอมพิวเตอรเชื่อมโยงบริการโรงพยาบาล 

2.ตู Kiosk self service ที่ใชงานได 

3.มีบริการ Free WiFi ที่ใชงานได 

4.ปายประชาสัมพันธอิเล็กทรอนกิส 

2. Smart Tool (25 Point) 

2.1 Queue: มีหนาจอแสดงลำดับคิวในจุดที่เหมาะสม เพ่ือลดความแออดั

บริเวณจุดบรกิาร และหนาหองตรวจ 

2.2 Queue: มีชองทางออนไลน หรือ ชองทางแจงเตอืนคิวรับบริการ 

อยางนอย 1 จดุ เชน คิวพบแพทย 

2.3 Devices: มีการเชื่อมขอมูลของเครื่องมอืแพทย (Vital Sign) อยาง

นอย 1 อุปกรณ เขาสู HIS อัตโนมัต ิ

2.4 Queue: มีชองทางการจองคิวเขารับบริการผานทางระบบออนไลน

อยางนอย 1 ชองทาง 

3.  Smart Service (25 Point) 

3.1 ยกเลิกการเรยีกรับสำเนาบัตรประชาชนและเอกสารอื่นทีอ่อกโดย

ราชการ จากผูรับบริการ 

3.2 มีการจัดเก็บขอมูลเวชระเบียนผูปวยดวยรูปแบบอเิล็กทรอนิกส (EMR 

: Electronic Medical Records) 

3.3 มีการใชใบส่ังยาในรูปแบบอิเล็กทรอนกิส (OPD ทกุหองตรวจ)      

3.4 มีขอมูลระยะเวลารอคอยรับบริการ อยางนอย 1 จุด บรกิาร OPD 

3.5 มีบริการนัดหมายแบบเหล่ือมเวลา หรอืมีการจัดกลุมผูรับบรกิาร ไดรับ

73.43% 85% 95% 100% 100% 100% 1. Smart Place: ผาน

เกณฑมาตรฐาน

โรงพยาบาล Green and 

Clean & Digital Look 

-พัฒนาตามเกณฑ EMS / 

Green &Clean Advance 

(5ส./Solar Cell) 

  

-  - คกก. Green and Clean 

 - คกก. ดจิิทัลทางการแพทย 

2. Smart Tool 

-พัฒนาระบบคิว

โรงพยาบาลพรอมระบบ 

KIOS 

-พัฒนาระบบบันทกึขอมูล 

Vital Signs ลงในระบบ 

HIS อัตโนมัต ิ

  

-  - คกก.ดิจทิัลทางการแพทย 

3. Smart Service  

-เชื่อมโยงขอมูลระเบียน

สุขภาพอิเล็กทรอนกิสสวน

บุคคล (PHR) ของระบบ

หมอพรอม 

-พัฒนาระบบ IPD 

Paperless  

-พัฒนาระบบบริการการสง

ตอผูปวย Ever 

 

 

-  - คกก.ดิจทิัลทางการแพทย 
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วัตถุประสงคเชิงกลยุทธ 

(Strategic Objective 

เปาประสงคหลัก 

(Goals) 
ตัวช้ีวัด(KPI) 

Present  

2566 

Project Performance โครงการ/มาตรการ/กลยุทธท่ี

เปน Initiative 

แผนพัฒนา

บุคลากร 
ทีม/หนวยงาน 

2566 2567 2568 2569 2570 

บริการตรงเวลาหรอืแตกตางเล็กนอยอยางเหมาะสม 

3.6 มีระบบ e-payment ไดแก การชำระคาบริการที่ไมไดจายดวยเงินสด 

3.7 มีระบบเชือ่มโยงขอมูลสุขภาพ PHR 

3.8 มีระบบ Paperless ทั้งผูปวย OPD และ IPD 

4) Smart outcome (25 Point) มีการนำเทคโนโลยีดจิิทัลมาปรับปรุง 

Core Business Process ในองคกรใหมีความเชื่อมโยงกนัทั้งระบบ Front 

Office และ Back Officeจนเกิดเปนระบบวางแผนการใชทรัพยากร ERP 

Model (Enterprise Resource Planning System; ERP) สงผลใหการ

ดำเนนิการขององคกร มีคุณภาพ ประสิทธภิาพ และความปลอดภัยในการ

ใหบริการ 

4) Smart outcome  

-พัฒนาโปรแกรมระบบการ

บริหารแผนและ

งบประมาณ (IPISS)/ERP  

-พัฒนาโปรแกรมบริหาร

จัดการยา(PS2D) 

 - คกก.ดิจทิัลทางการแพทย 

5.2 ระบบบริการ

สุขภาพแบบไร

รอยตอ 

KPI_40 รอยละของบุคลากรสาธารณสุขมีดิจิทัลไอดี (รอยละ 80)  87.45% 90% 92% 94% 96% 98% -เปดใหบริการพิสูจนและ

ยืนยันตวัตนดิจิทลั eKYC 

(หมอพรอม DID) 

   - คกก.ดิจทิัลทางการแพทย 

KPI_41 รอยละของประชาชน มี ดิจิทัลไอดี เพ่ือเขาถึงขอมูลสุขภาพ

สวนบุคคล และเขาถึงระบบบริการสุขภาพแบบไรรอยตอ (รอยละ 25)  

1.22% 25% 25% 25% 25% 25%    - คกก.ดิจทิัลทางการแพทย 

5.3 ผูปวยกลุม

เปราะบาง ผูปวย

โรคไมติดตอเรื้อรัง 

สามารถเขาถึง

บริการการแพทยได

มากขึน้  

KPI_42 รอยละการจัดบริการการแพทยทางไกลในโรงพยาบาล 

 

  

8.75% 95% 95% 95% 95% 95%  -พัฒนาระบบบริการแพทย

ทางไกล (Telemedicine) 

   - คกก.ดิจทิัลทางการแพทย 

5.4 ระบบการเงิน

การคลังที่มี

ประสิทธภิาพ 

KPI_43 รอยละความสำเร็จของการพัฒนาศูนยจัดเกบ็รายไดคุณภาพ

(4S4C) (รอยละ 98) 

*GAP : ผลงาน 7S7C ประสิทธิภาพในการเรียกเก็บทกุกองทนุ สิทธทิี่ไม

ผานเกณฑ ขาราชการ และประกนัสังคม เนื่องจากมกีารจายเงินชา  

97.00% 97% 98% 98% 98% 98%  -พัฒนาระบบศูนยจัดเก็บ

รายไดคุณภาพ  

-  - คกก.ศูนยจดัเก็บรายได 

KPI_44 โรงพยาบาลไมติดภาวะวิกฤติทางการเงิน 

(ระดับวิกฤติทางการเงิน = 0) 

0 0 0 0 0 0  - โครงการเพ่ิมรายได ลด

รายจายภายในโรงพยาบาล 

   - คกก.บริหารการเงินการคลัง 

 - คกก.ประกันสังคม 

 - คกก.พลังงาน 

 - กลุมงานประกันฯ 

 - กลุมงานอาชีวเวชกรรม 

 - กลุมงานการเงิน 

 - กลุมงานบัญชี 
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แผนยุทธศาสตร โรงพยาบาลเฉลิมพระเกียรติ สมเดจ็พระเทพรัตนราชสุดาฯ สยามบรมราชกุมารี ระยอง ระยะ 5 ป (ป 2566 – 2570) 

วัตถุประสงคเชิงกลยุทธ ขอท่ี 6 :  บุคลากรเกง ดี มีสุข ผูกพันองคกร และมีอัตรากำลังท่ีเพียงพอ 

ผ ูรับผิดชอบ : น.ส.เชาวนี วัฒนาวรากุล (รองผูอำนวยการกลุมภารกิจดานอำนวยการ) 
วัตถุประสงคเชิงกลยุทธ 

(Strategic Objective) 

เปาประสงคหลัก 

(Goals) 
ตัวช้ีวัด(KPI) 

Present  

2565 

Project Performance 
โครงการ/มาตรการ/กลยุทธท่ีเปน Initiative 

แผนพัฒนา

บุคลากร 
ทีม/หนวยงาน 

2566 2567 2568 2569 2570 

6. บุคลากรเกง ดี มี

สุข ผูกพันองคกร และ

มีอัตรากำลังท่ีเพียงพอ 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

  

6.1.ระบบการ

บริหารจัดการ

กำลังคนมี

ประสิทธภิาพ 

(HRM/HRD) 

 

 

 

 

 

  

KPI_45 รอยละของบุคลากรท่ีปฏิบัติงานดานระบบการแพทยฉุกเฉิน

ผานการอบรมหลักสูตร ENP>50% 

36.8 40 50 60 70 80 1.โครงการพัฒนาศักยภาพบุคลากร ดานการ

รักษาพยาบาลฉุกเฉิน (ECS)  

- ER 

KPI_46 รอยละของบุคลากรท่ีผานเกณฑประเมินสมรรถนะระดับดีข้ึน

ไป > 95 

95.29 95 95 95 95 95 2. พัฒนาบุคลากรใหมีสมรรถนะตามเกณฑ 

Core Competency ของหนวยงาน 

- HR 

KPI_47 รอยละของหนวยงานมีการบริหารจัดการกำลังคนอยางมี

ประสิทธิภาพ (ตำแหนงวางคงเหลือไมเกนิ รอยละ 4) 

1.35 4 4 4 4 4 3. บริหารจัดการอัตรากำลังใหเพียงพอทุก

หนวยงาน 

- HR 

KPI_48 จำนวนบุคลากรท่ีไดรับการพัฒนาตามแผนการบริหารจัดการ

คนเกงในองคกร (Talent Management) 

N/A 100 100 100 100 100 4. โครงการบริหารจัดการคนเกงในองคกร 

(Talent Management) 

- ทุกหนวยงาน/

HR 

2.เปนองคกรแหง

ความสุขคุณภาพ 

และบุคลากรมี

ความสุขผูกพัน

องคกร  

KPI_49 ระดับความสำเร็จการดำเนนิงานองคกรแหงความสุขท่ีมี

คุณภาพของหนวยงาน 

ระดับ 1 มีการจัดต้ังคณะทำงานขับเคลื่อนองคกรแหงความสุขที่มีคุณภาพและ

ประเมินตนเองตามเกณฑองคกรแหงความสุขที่มีคุณภาพ 

ระดับ 2 จัดทำแผนงาน/โครงการ/กิจกรรม เกี่ยวกับการพัฒนาบุคลากร สถานที่

ทำงานนาอยู และการสงเสริมใหบุคลากรมีความสุขในการทำงาน  

ระดับ 3 ดำเนินการตามแผนฯ รอยละ 30  

ระดับ 4 ดำเนินการตามแผนฯ รอยละ 60 

ระดับ 5 ดำเนินการตามแผนฯ รอยละ 80  

และมีการจัดทำสรุปผลการดำเนินงานการขับเคลื่อนองคกรแหงความสุขของ

หนวยงาน(Success Story)  

ระดับ 4  ระดับ 5   ระดับ 5   ระดับ 5   ระดับ 5   ระดับ 5   5. โครงการพัฒนาหนวยงานสูการเปนองคกร

แหงความสุขคุณภาพ  

- ทุกหนวยงาน/

HR 

KPI_50 รอยละความพึงพอใจการใชบริการ HR Clinic/Line Official  NA 75 80 85 90 95 6. จัดต้ัง HR Clinic/Line Official เพ่ือให

คำปรึกษาท่ีเกี่ยวของกับการบริหารงานบคุคล 

- HR 

KPI_51 จำนวน Co-working Space ในโรงพยาบาล 

รอยละความพึงพอใจการใชบริการCo-working Space 

N/A 1 แหง รอยละ 

80 

รอยละ 

85 

รอยละ 

90 

รอยละ 

100 

7. จัดต้ัง Co-working Space - ทุกหนวยงาน/

HR 
 


