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สรุปสาระสำคัญ 
รางแผนยุทธศาสตรโรงพยาบาลปตตานี ระยะ 5 ป (พ.ศ. 2566-2570) 

 
1. กระบวนการวางแผนยุทธศาสตร 
 การจัดทำแผนยุทธศาสตรโรงพยาบาลปตตานี ระยะ 5 ป (พ.ศ. 2566-2570) อาศัยกระบวนการ
วางแผนยุทธศาสตรอย ู บนพื ้นฐานของกรอบการวิเคราะหเช ิงย ุทธศาสตร (Strategic Framework) กรอบ
ยุทธศาสตรชาติทีเ่กี่ยวของ ไดแก กรอบยุทธศาสตรชาติ 20 ป แผนพัฒนาเศรษฐกิจและสงัคมแหงชาติ ฉบับที่ 13 
เปาหมายการพัฒนาท่ียั่งยืน แผนปฏริูปประเทศดานตาง ๆ ซ่ึงสรุปเปนแผนงานสำคัญ 23 แผนงาน นโยบายรัฐบาย 
Thailand 4.0 และ แผนดิจิทัลเพื่อเศรษฐกิจและสังคม มาใชเปนทิศทางเชิงยุทธศาสตร โดยมีกรอบในการจัดทำ
แผนยุทธศาสตรตามสมการ ดังนี ้
 

𝑋 + 𝑌 = 𝑍 
 
โดยที่  
 X = ของเดิมมีอะไร ไดแก งาน Routine ตามอาณัติ ภารกิจ และพันธกิจของโรงพยาบาลปตตานี 
 Y = จากการเปล่ียนแปลงของสังคม เศรษฐกิจ การเมือง และเทคโนโลยีอยางรวดเร็วและรุนแรง การ

ดำเนินงานงานของโรงพยาบาลปตตานี จำเปนตองจัดใหมีงานยุทธศาสตร (Strategy) ที่มุง
ตอบสนองความทาทาย นโยบายรัฐบาล ยุทธศาสตรชาติ ฯลฯ 

 Z = ส่ิงหรือผลที่อยากจะได ไดแก เปาประสงคตามวิสัยทัศน (Vision Target) 
ซึ ่งแสดงความสัมพันธองคประกอบของยุทธศาสตร และปจจัยตาง ๆ ที่เกี่ยวของไดตามรูปภาพ

ดังตอไปนี้ 
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1.1 แนวทางการวิเคราะหเชิงยุทธศาสตร (Strategic Approach) 
เพื่อใหไดองคประกอบของยุทธศาสตร ตามกรอบเชิงยุทธศาสตรขางตน อาศัยการทบทวนและการจัดทำแผน

ยุทธศาสตรโรงพยาบาลปตตานี ดวยการวิเคราะหเชิงยุทธศาสตรที่เปนระบบ ซึ่งมีขั้นตอนตามกระบวนการจัดทำ
ยุทธศาสตร ดังแสดงตามรูปภาพตอไปนี้ 

 
รูปภาพท่ี 1 ข้ันตอนตามกระบวนการจัดทำยุทธศาสตร 

 
 การสัมมนาเชิงปฏิบัติการ “เพ่ือจัดทำ (ราง) แผนยุทธศาสตรโรงพยาบาลปตตานี ระยะ 5 ป (พ.ศ. 2566-
2570)” ไดมีการวิเคราะหปจจัยสองดาน ไดแก การวิเคราะหสภาพแวดลอมภายในองคการ ซึ่งเปนมุมมองจากใน  
สูนอก (Inside Out) และการวิเคราะหสภาพแวดลอมภายนอกองคการ ซึ่งเปนมุมมองจากนอกสูใน (Outside In) 
ซ่ึงเปนการทบทวนแผนแบบ 4.0 ดวยนวัตกรรมที่อาศัยโปรแกรมคอมพิวเตอร ในการวิเคราะหเชิงยุทธศาสตร และ
ชวยสังเคราะหเชิงยุทธศาสตร ใหไดองคประกอบเชิงยุทธศาสตร ดังมีรายละเอียดโดยยอดังนี ้
 

1.2 การวเิคราะหสภาพแวดลอม 
  การศึกษาวิเคราะหสถานการณขององคการเพื่อทราบถึงสถานภาพขององคการตั้งแตอดีตถึงปจจุบัน 
และการคาดการณในอนาคต ทั้งสถานการณภายในองคการที่เปนจุดแข็ง และจุดออน และสถานการณภายนอก
องคการท่ีเปนโอกาส และภัยคกุคามของโรงพยาบาลปตตานี โดยใชเทคนิควิธวีเิคราะห SWOT (SWOT Analysis) 
1.2.1 การวิเคราะหสภาพแวดลอมภายใน (Internal Environment Analysis)  
  การวิเคราะหองคการ เพื่อคนหาสมรรถนะและศักยภาพขององคการ เปนการระบุจุดแข็ง (Strengths) 
และจุดออน (Weaknesses) ของโรงพยาบาลปตตานี โดยอาศัยกรอบการวิเคราะหปจจัยภายในตามหลักการ 7–S 
Model ของ McKinsey , VRIO (Value, Rareness, Imitation, Organization) และอาศัยขอมูลจากแหลงขอมูล
ทุตยิภูมิ ไดแก แผนตาง ๆ รายงานผลการประเมนิองคการ เปนตน ซึ่งสามารถสรปุแนวทางการวิเคราะหไดดังนี ้
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o Structure (โครงสราง) ของโรงพยาบาลปตตานี มีโครงสรางการทำงาน หรือโครงสรางการจัด
องคการในระดับตางๆ เหมาะสมดีหรือไม 

o Strategy (กลยุทธ) ของโรงพยาบาลปตตานี มีการกำหนดกลยุทธหรือยุทธศาสตรที่ไดกำหนดทิศ
ทางการปฏิบัติงานไวหรือไม 

o System (ระบบ) ระบบการทำงานของโรงพยาบาลปตตานี เปนอยางไร มีจุดออนหรือจุดแข็ง
อะไรบาง 

o Skill (ความชำนาญ) บุคลากรของโรงพยาบาลปตตานี มีความเชี่ยวชาญ หรือชำนาญมากนอย
เพียงใด มีทักษะในการปฏิบัติงานเปนที่ยอมรับหรือไม 

o Staff (บุคลากร) บุคลากรของโรงพยาบาลปตตานี มีความพรอมมากนอยเพียงใด และมีจำนวน
เพียงพอหรือไม 

o Style (รูปแบบ) รูปแบบการบริหารของโรงพยาบาลปตตานี เปนที่ยอมรับและมีประสิทธิภาพ
หรือไม 

o Shared Value (คานิยมรวม) บุคลากรและองคการมีคานิยมรวมหรือไม อะไรบางที่ทำใหองคการ
เขมแข็งหรือออนแอ 
 

1.2.2 การวิเคราะหสภาพแวดลอมภายนอก (External Environment Analysis)  
  การวิเคราะหองคการสภาพแวดลอมที่มีผลกระทบตอองคการ เพื่อนำผลการวิเคราะหไปใชในการระบุ
สถานการณที่เปนโอกาส (Opportunities) และภัยคุกคาม (Threats) ของโรงพยาบาลปตตานี โดยอาศัยกรอบการ
วิเคราะหปจจัยภายนอกตามหลักการ PESTEL Model ซึ่งสามารถสรุปแนวทางการวิเคราะหไดดังนี้ 

o P-Politics เปนการวิเคราะหสภาพทางการเมือง รวมทั้งกฎหมายและนโยบายทางการเมืองที ่มี
ผลกระทบกับโรงพยาบาลปตตานี 

o E-Economics เปนการวิเคราะหสภาพการณและแนวโนมทางเศรษฐกิจที่มีผลตอโรงพยาบาล
ปตตานี 

o S-Social เปนการวิเคราะหสภาพการณและกระแสสังคมที่มีตอโรงพยาบาลปตตานี   
o T-Technology เป นการว ิเคราะหแนวโนมของการพัฒนาดานเทคโนโลยีท ี ่ เก ี ่ยวข องกับ

โรงพยาบาลปตตานี 
o E-Environment เปนการวิเคราะหสิ่งแวดลอมและทรัพยากรธรรมชาติที่มีผลตอโรงพยาบาล

ปตตานี   
o L-Legal เปนการวิเคราะหกฏระเบียบ กฎหมายตางๆ ที่มีผลตอโรงพยาบาลปตตานี 

   

1.2.3 ประเด็นปจจัยท่ีมีผลกระทบตอการดำเนินงานของโรงพยาบาลปตตานี 
  จากการวิเคราะหสถานการณทั ้งสภาพแวดลอมทั ้งภายในและภายนอก จะไดผลสี ่ดาน แบงออก                

เปนสภาพแวดลอมภายในสองดาน ไดแก จุดแข็ง (Strengths) และจุดออน (Weaknesses) สภาพแวดลอมภายนอก
สองดาน ไดแก โอกาส (Opportunities) และภัยคุกคาม (Threats) หรือเร ียกวา SWOT ซ ึ ่งสามารถนำมา                     
กำหนดประเด็นปจจัยที่มีผลกระทบตอการดำเนินงานของโรงพยาบาลปตตานี โดยประมวลผลจากการประชุม                  
เชิงปฏิบัติการฯ สามารถสรุปประเด็นปจจัยเชิงยุทธศาสตรในแตละดาน ดังนี้ 
  
 
 
 



  

 หนา 6 

ประเด็นจุดแข็ง (Strengths : S) 
  ประกอบดวย ประเด็นจุดแข็ง 21 ประเด็น ดังนี้ 

1) 01โรงพยาบาลปตตานีมีผูนำที่มุงม่ัน มีการประกาศนโยบายชัดเจนในการดำเนินงาน 
2) 02โรงพยาบาลป ตตานีมีบ ุคลากรแพทยเฉพาะทาง และพยาบาลที ่ม ีความรู   ท ักษะ และ

ประสบการณอยูเปนจำนวนมาก เชน ศัลยแพทยและแพทยอายุรกรรมที่มีความสามารถ ทำใหลดการ
สงตอผูปวย 

3) 03บุคลากรของโรงพยาบาลปตตานีมีความมุ งมั่น ตั ้งใจพัฒนา รพ. ตามมาตรฐานและเชื่อมโยงสู
ชุมชน 

4) 04โรงพยาบาลปตตานีใชประโยชนจากที่ต้ัง ซึ่งอยูใจกลางเมือง 
5) 05โรงพยาบาลปตตานีมีการดำเนินงานที่เปนระบบมากขึ้น เชน มีระบบการประสานงานเครือขายใน

การดแูลสงตอที่ดี มีระบบ line consult ระหวางแพทย รพ.ปตตานี กับ แพทย รพช. 
6) 06โรงพยาบาลปตตานีมีพ้ืนท่ีที่ไมแออัด (จากการจัดบริการโควิด) ป 2563 
7) 07โรงพยาบาลปตตานีมีแผนพัฒนางาน/พัฒนาคนสอดคลองกับยุทธศาสตรและโรคสำคัญ มีแผน

รองรับโรคอุบัติใหม/อุบัติซ้ำ/ อุบัติภัยและแผนอัตรากำลังในภาวะฉุกเฉิน 
8) 08โรงพยาบาลปตตานีมีระบบพี่เลี้ยงแกนนำสอนงานการพัฒนาในองคกรพยาบาลและเครือขาย

บริการ 
9) 09โรงพยาบาลปตตานีมีการทำงานเปนทีม ม ีyoung staff ที่เขมแข็ง มี staff พ่ีเล้ียงที่ปรึกษาแพทย 

intern และ young staff 
10)  10โรงพยาบาลปตตานีผานเกนฑการประเมิน green & clean ระดับดีมาก Plus จากกรมอนามัย 
11)  11โรงพยาบาลปตตานีมีอุปกรณ เครื่องมือผาตัด จำนวนเพียงพอ 
12)  12โรงพยาบาลปตตานีมีการพัฒนาเครือขายแมและเด็กอยางตอเนื่อง มีการประชุม MCH Broad 

จังหวัด ทุก 3 เดือน มีการทำ Dead case conference of interesting case 
13)  13โรงพยาบาลปตตานีผาน HA ODS ไดรับรางวัลระดับประเทศ 
14)  14เจาหนาที่ของโรงพยาบาลปตตานีมีศักยภาพในการปฏิบัติงานพรอมพัฒนาตนเองอยูเสมอรับรู

บทบาทหนาที่ของตนเองและมีเปาประสงคที่ชัดเจนการปฏิบัติงานเปนแบบชวยเหลือกัน 
15)  15โรงพยาบาลปตตานีมีการใชพื้นที่ในการสรางมูลคา ไดแก ใหรานคาเชาพื้นที่ในตึกผูปวยนอกใหม 

ทำ Lounge ที่พักรอ VIP เพ่ือดึงดูด รองรับลูกคากลุมสิทธิ์เบิกได/ขาราชการ เปนตน 
16)  16บุคลากรของโรงพยาบาลปตตานีมีภูมิลำเนาในพ้ืนท่ี 
17)  17โรงพยาบาลปตตานีเปนองคกรที่มีความพรอมทั้งสถานที่ บุคลากร มีทุกสหสาขาวิชาชีพ พรอมที่

จะทำงานใหญได 
18)  18ผูบริหารระดับสูงของโรงพยาบาลใหความสำคัญในการพัฒนาและสนองนโยบายที่สำคัญ 
19)  19โรงพยาบาลมรีะบบบรกิารตามแนวทาง New normal medical service 
20)  20โรงพยาบาลมีการบูรณาการงานรวมกันทั้งในเชิงนโยบายและเชิงโครงสราง เนนการตอบสนอง

เพ่ือใหทันตอสถานการณที่เปลี่ยนแปลง 
21)  21ทีม IT รพ.มีสมรรถนะสูง มีสวนชวยใหการจัดการดานขอมูล ใหชัดเจน ถูกตองและ รวดเร็ว สงผล

ตอความสำเร็จในการดำเนินงาน 
 ประเด็นจุดออน (Weakness : W) 
  ประกอบดวย ประเด็นจุดออน 39 ประเด็น ดังนี้ 

1) 22โรงพยาบาลปตตานีขาดแคลนอัตรากำลังคน โดยเฉพาะหอผูปวยสามัญ ที่มีผูปวยกึ่งวิกฤติ 
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2) 23บุคลากรของโรงพยาบาลปตตานีบางสวนขาดสมรรถนะ ขาดความสุขและแรงจูงใจในการทำงาน 
เสี่ยงตอการถูกรองเรียน 

3) 24โครงสรางพ้ืนฐานหลักท่ีโรงพยาบาลปตตานียังมีไมดีพอ เชน back office เปนตน 
4) 25โรงพยาบาลปตตานีมี Data มากมาย แตไมสามารถทำใหเกิด Information ที่นำไปใชประโยชนได

เต็มที่ 
5) 26พยาบาล เจาหนาที่อื่นๆ จำนวนมาก ของโรงพยาบาลปตตานียังตามไมทันแพทย 
6) 27โรงพยาบาลปตตานี ยังมีความไมชัดเจนของการประเมนิผลการปฏิบัติงานตาม Job Description 
7) 28โรงพยาบาลปตตานีมีผลการปฏิบัติงานท่ียังไมบรรลุเปาหมายของงาน 
8) 29โรงพยาบาลปตตานีไมมีศูนย/หนวยการจัดเก็บรายไดของโรงพยาบาล 
9) 30โรงพยาบาลปตตานีมีตึกผูปวยนอกใหมที่ยังใชไมคุมคา ทั้งมีบุคลากรใชอำนาจผูกขาด (Monopoly 

Power) 
10)  31โรงพยาบาลปตตานีสื่อสารคนในโรงพยาบาลไมทั่วถึง สงผลตอนโยบายอาจที่อาจถายทอดไม

ทั่วถึง 
11)  32การปองกันการติดเชื้อจากการทำงานภายในโรงพยาบาลอาจยังไมดีพอ 
12)  33โรงพยาบาลปตตานีมีความไมชัดเจนในการวางเสนทางกาวหนาตามสายอาชีพ (career path) 
13)  34การคัดเลือกบุคลากรเขาสูตำแหนงของโรงพยาบาลปตตานี ที่ไมตรงตามความเชี่ยวชาญ 
14)  35โรงพยาบาลปตตานีขาดการเตรียมคน ในการกาวสูตำแหนงท่ีสูงขึ้น 
15)  36โรงพยาบาลปตตานีมีระบบการประเมินผลการปฏิบัต ิงานที่ย ังไมเปนรูปแบบเดียวกันท้ัง

โรงพยาบาล 
16)  37โรงพยาบาลปตตานีขาดแคลนแพทยและพยาบาล Primary Care 
17)  38โรงพยาบาลปตตานีมีหลายจุดท่ีไมสะอาด เชน หองน้ำ เปนตน 
18)  39บุคลากรของโรงพยาบาลปตตานีขาดทักษะแบบหลายๆ มิติ เชน ทักษะการใชเทคโนโลยี 
19)  40โรงพยาบาลปตตานีขาดความชัดเจนของตัวชี้วัด ขับเคลื่อนตัวชี้วัดชา ขาดความตอเนื่องในการ

นิเทศติดตามแผนและตัวชี้วัด 
20)  41แพทยจำนวนหนึ่งของโรงพยาบาลปตตานีมาปฏิบัติงานไมตรงเวลาใหคนไขรอนาน 
21)  42คนไขของโรงพยาบาลปตตานีตองใชเวลาในการรอนาน เชน การเขาตรวจใชเวลานานมาก หองยา

ตองรอนาน เปนตน 
22)  43แผนยุทธศาสตรโรงพยาบาลปตตานี เปนแผนระยะสั้นเพียง 1 ป และมีแผนงานโครงการเดิมๆ 

รองรับกลยุทธที่ไมสอดคลองกับปญหาและความทาทายที่แทจริงของโรงพยาบาล 
23)  44โรงพยาบาลปตตานีมีปญหาดานพฤติกรรมการบริการของทีมสหสาขาวิชาชีพควรจะตองไดรับการ

การปรับปรุงอยางเรงดวน 
24)  45โรงพยาบาลปตตานีมีการจัดบริการที ่ไมอำนวยความสะดวกแกประชาชนแบบ One Stop 

Service เชน ตึก 9 ชั้น ตองเดินไปจุดตางๆซึ่งอยูหางกันแตละชั้น 
25)  46การประชาสัมพันธและการใหขอมูลจากเจาหนาที่ของโรงพยาบาลปตตานีนอยมาก ทำใหเสียเวลา

ในการไปใชบริการ เชน ER เขาถึงยาก การใหขอมูลยังนอยไป 
26)  47โรงพยาบาลมีนโยบายตางๆออกมา แตผูปฏิบัติยังไมตระหนัก ไมเขาใจ ยังทำงานเหมือนเดิม 

แบบเดิม ยังไงโรงพยาบาลก็ไมพัฒนา ไดตัวเลขสวยงาม แตความเปนจริงผูรับบรกิารยังไมพึงพอใจ 
27)  48โรงพยาบาลปตตานีมีการเชื่อมโยงและการสื่อสารนโยบาย/ยุทธศาสตร/มาตรฐาน สูผูปฏิบัติไม

ครอบคลุมทุกระดับ 
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28)  49โรงพยาบาลปตตานีขาดการบูรณาการแนวคิด Lean มาใชในงานประจำเพ่ือลดภาระงาน 
29)  50สถานที่ใหบริการของโรงพยาบาลปตตานีบางเวลาบางวันมีความแออัดคับแคบ และไมเพียงพอ 

(ANC, LR, PP) 
30)  51โรงพยาบาลปตตานีมีอุปกรณเครื่องมือไมเพียงพอและขาดการบำรุงรักษาเชิงปองกัน 
31)  52บุคคลากรของโรงพยาบาลปตตานีขาดภาวะผูนำ 
32)  53โรงพยาบาลปตตานีขาดบุคลากรในงานที่สำคัญ เชน จิตแพทยเด็กและวัยรุน พยาบาลเฉพาะทาง

สาขาการพยาบาลประสาทศัลยศาสตร วิสัญญีพยาบาล พยาบาลหองผาตัด นักรังสีเทคนิค นักกาย
อุปกรณ เภสัชกรบริบาลผูปวยที่ไดรับเคมีบำบัด เปนตน 

33)  54โรงพยาบาลปตตานีอาจขาดสภาพคลองทางการเงิน จากคาใชจายที่ไมอยูในแผนกับการจัดการ                
โควิด และรพ.สนาม รายไดลดลง รายจายเพิ่มขึ้น คนไขนอกจายตรง คนไขในลดการแอดมิด ทำให
รายไดหาย เกิดคาตอบแทน โอทีปฏิบัติงานเฝาระวังโควิดเพ่ิมขึ้น 

34)  55การใชหุนสวน (Partnership) และพันธมิตร ของโรงพยาบาลปตตานี ยังนอย เชน ผูนำศาสนา, 
ชมรมเลี้ยงนกตางๆ 

35)  56โรงพยาบาลยังขาดแพทยเฉพาะทางโรคหัวใจ ทำใหตองมีการสงตอไปรักษาที่.โรงพยาบาลอ่ืน 
36)  57แพทยเฉพาะทางเชี่ยวชาญบางสาขาโอนยายออกจากพ้ืนที่ 
37)  58ในสถานการณโควิดท่ีผานมาแนวทางการปฎิบัติงานของโรงพยาบาลไมชัดเจน การใหขอมูลไมทัน

ตอเวลาระหวางชวงการแพรระบาด ทำใหมีผูปวยในโรงพยาบาลรอนาน 
38)  59การทำงานเปนทีมของโรงพยาบาลตองอาศัยความรวมมือกับเครือขาย แตยังไมสามารถดึง

เครือขายเขามามีสวนรวมไดเต็มท่ี 
39)  60การเรียกเก็บหนี้จาก รพช.เครือขาย ไมไดตามเปาหมาย 

 

 ประเด็นโอกาส (Opportunities : O) 
  ประกอบดวย ประเด็นโอกาส 17 ประเดน็ ดังนี้ 

1) 61โรงพยาบาลปตตานีเปนโรงพยาบาลรัฐเพียงแหงเดียวในจังหวัดปตตานี ซึ่งยังไมมีคูแขง 
2) 62การเปน รพ. ในเขต 3 จังหวัดชายแดนใต ทำใหไดรับความสนใจจากสวนกลาง ทั้งจากนโยบาย

และงบประมาณท่ีไดรับ 
3) 63โรงพยาบาลปตตานีไดรับการสนับสนุนงบประมาณจากภาคเอกชน และองคกรปกครองสวน

ทองถ่ิน (กองทุนหลักประกันสุขภาพ) 
4) 64เครือขาย (รพช.) ในจังหวัดเขมแข็ง ใหความรวมมือ มีภาคีเครือขายบริการสุขภาพที่ดี และ

ครอบคลุมทุกพื้นที่ เชน อสม. 
5) 65มีนโยบาย/โครงการนำรอง ระดับประเทศ ระดับเขตมากมาย เปนเครื่องชี้นำในการพัฒนา เชน 

service plan 
6) 66ความเชื่อมั่น ศรัทธาของประชาชน ตอแกนนำ/ผูนำชุมชน เปนกลไกเชื่อมตอที่ดีระหวางชุมชนกับ

ภาครัฐและ ความเชื่อมั่นศรัทธาจากประชาชนตอองคกรในการบริจาคทรัพย /เครื่องมือ/เวชภัณฑ ที่มี
คุณคาตอการพยาบาล 

7) 67โรงพยาบาลปตตานีมีโอกาสมากกวาโรงพยาบาลในพ้ืนที่อี่น เน่ีองจากจะมีงบประมาณพิเศษในเชิง
พื้นที่ ซึ่งสามารถของบประมาณมาพัฒนาโรงพยาบาลในดานตางๆได 

8) 68ความกาวหนาทางเทคโนโลยีสารสนเทศ เพิ่มโอกาสในการเขาถึงขอมูลและการสื่อสารไดมากขึ้น 
9) 69นโยบาย ศอบต สนับสนุนเรื่องความดีความชอบ รางวัลบุคคลากร 
10)  70มีเทคโนโลยี จากกลุม Start Up มีบริษัทท่ีหลากหลายสนใจรวมงานกับโรงพยาบาล 
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11)  71หุนสวนภายนอก เชน มหาวิทยาลัย อปท. ใหความสนใจในระบบสุขภาพ 
12)  72มีแผนยุทธศาสตรชาติ 20 ป และแผนยุทธศาสตรสำนักงาน กพ. และแผนยุทธศาสตรของ

กระทรวงสาธารณสุข ดานกำลังคนที่เปนไปในทิศทางเดียวกัน เปนโอกาสในการสนับสนุนการ
ดำเนินงานของโรงพยาบาล 

13)  73มีนโยบาย service plan / นโยบายเขต/นโยบายจังหวัด มีพรก.คุมครองผูประสบภัยจากรถ 
/National Policy Guild line COVID เปนโอกาสในการสนับสนุนการดำเนินงานของโรงพยาบาล 

14)  74มาตรฐานคุณภาพ HA, HPH, QA เปนโอกาสในการสนับสนุนการดำเนินงานของโรงพยาบาล 
15)  75นโยบายการขับเคลื่อนสูการเปน Smart hospital และ HAIT เปนเครื่องนำทางในกระบวนการ

ทำงานของโรงพยาบาล 
16)  76โรงพยาบาลไดรับงบประมาณสนับสนุนจากองคกรปกครองสวนทองถิ ่น (งบสปสช.) /จาก

กระทรวงสาธารณสุข (งบ PPA งบ PHC) งบบริหารจัดการดาน COVID-19 
17)  77มีโปรแกรมที่มี Server รวมศูนยขอมูลเชื่อมโยงทั่วประเทศของสำนักงาน กพ. กระทรวงการคลัง 

และของสำนักงานปลัดกระทรวงสาธารณสุข มีการใหคำปรึกษาการใชระบบ จากสวนกลาง 
  

ประเด็นอุปสรรค (Threats : T) 
  ประกอบดวย ประเด็นอุปสรรค 17 ประเด็น ดังน้ี 

1) 78ประชากรหลากหลาย มีตนทุนสุขภาพต่ำ เขาถึงบริการลาชา มีการสวมสิทธิ์เพื่อออกสัญชาติ และ 
ไมจายคารักษา 

2) 79เทคโนโลยีการสื่อสาร “ยุคดจิิทัล” ที่รวดเร็วมาก บุคลากรของโดรงพยาบาลปรับตัวตามไมทัน 
3) 80เจาหนาที่ อสม. มีไมเพียงพอ มีคุณภาพประมาณ 10-20% (ขาดแคลนทั้งในแงปริมาณและ

คุณภาพ) 
4) 81ปญหาสุขภาพโรคเรื้อรังสำคัญเชนเบาหวาน ความดันสูง โรคไตเรื้อรัง โดยชุมชนและเครือขายมี

สวนรวมในการจัดการปญหา 
5) 82ความเชื่อ วิถีชีวิต ศาสนา และคานิยมคนในพ้ืนท่ีไมสอดคลองกับการสงเสริม ปองกัน รักษา ฟนฟู 
6) 83สถานการณความไมสงบของพื้นที่ชายแดนใต เปนอุปสรรคในการดำเนินงานของโรงพยาบาล ทำ

ใหการเขาถึงการรักษาลาชา 
7) 84โรคอุบัติใหม อุบัติซ้ำ เชนโควิด เปนอุปสรรคในการดำเนินงานของโรงพยาบาล 
8) 85ระบบ Clinic DPAC ในโรงพยาบาลและรพ.สต.บางแหง ยังไมเปนรูปธรรมชัดเจน และการติดตาม

ผูปวยหลังปรบัเปลี่ยนยังไมครอบคลุมทุกแหง 
9) 86การสื่อสารผานสื่อออนไลนท่ีเปนทางลบในเรื่องที่กอใหเกิดความเสียหายตอ รพ. 
10)  87นโยบายมีความซ้ำซอนในการปฏิบัติ เชน นโยบายไมสอดคลองระหวางกระทรวง กับเขตบริการที่ 

12 (definition ในการเก็บตัวชี้วัดสำคัญ ไมตรงกัน) นโยบายเรงดวนท่ีไมไดอยูในแผนยุทธศาสตร 
11)  88การควบคุมโรคระบาด และโรคที่ปองกันดวยวัคซีนในชุมชนของรัฐ สงผลตอภาระงานและการ

จัดการเชน หัด ไขเลือดออก ไขหวัดใหญ 
12)  89ความรูดานสุขภาพของประชาชน (Health Literacy) มีไมเพียงพอ สงผลตอการเขาถึงบริการ

ลาชา รวมทั้งขาดความรูความเขาใจในเรื่องจิตเวชเด็ก ทำใหการเขาถึงบริการไมครอบคลุม 
13)  90โรงพยาบาลปตตานีตั้งอยูในพื้นที่พหุวัฒนธรรม การเขาถึงวัคซีนที่ยาก การปฏิเสธการรักษาที่

สงผลตอการเสียชีวิต การเวนระยะหางการมีบุตร 
14)  91การแชรขอมูลที่บิดเบือนความจริงจากหลายๆ สื่อที่ไมใชสื่อจากทางการ 
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15)  92ปริมาณในการดูแลรักษาพยาบาลผูปวยที่เปนแรงงานขามชาติที่ไมไดขึ้นทะเบียน/ไมมีนายจาง ทำ
ใหตองแบกภาระคาใชจาย 

16)  93โรงพยาบาลปตตานีไดรบัการจัดสรรงบประมาณตามการบริการจาก สปสช.นอยกวาความเปนจริง 
17)  94วิถีชีวิตเปนสังคมเมืองมากขึ้น เชน มีร านสะดวกซื้อ รับประทานอาหาร fast food และการ

บริโภคผลิตภัณฑสุขภาพตามโฆษณา ที่สงผลตอภาวะสุขภาพ วัฒนธรรมการรับประทานของมาเลย 
(ชอบรับประทานอาหารคาวรสหวาน)  
 

1.3 ผลการวิเคราะห SWOT 
  จากการวิเคราะหปจจัยที่มีผลกระทบตอการดำเนินงานของโรงพยาบาลปตตานี ทั้งที่เปนจุดแข็ง จุดออน 
โอกาส และภัยคุกคาม ในทุกๆ ประเด็น นำมาใหน้ำหนักความสำคัญวาประเด็นใดความสำคัญมากที่สุดตามลำดับ 
โดยใหผูบริหาร และบุคลากรของโรงพยาบาลปตตานี จำนวน 65 ทาน เปนผูประเมิน ซึ่งผลการประเมนิไดดังนี้ 
 

1.3.1 น้ำหนักคะแนนของประเด็นจุดแข็ง 
   ประเด็นจุดแข็ง 10 ประเด็นแรกท่ีมีน้ำหนักคะแนนสูงสุด โดยเรียงตามลำดับคะแนน ดังน้ี 
ลำดับ

ที ่
น้ำหนัก

ผลกระทบ 
ประเด็นจุดแข็ง 

1 7.43% 01โรงพยาบาลปตตานีมผีูนำที่มุงมั่น มีการประกาศนโยบายชัดเจนในการดำเนินงาน 

2 7.40% 03บุคลากรของโรงพยาบาลปตตานีมีความมุงมั่น ตั้งใจพัฒนา รพ. ตามมาตรฐานและเช่ือมโยงสูชุมชน 

3 6.70% 
02โรงพยาบาลปตตานีมีบุคลากรแพทยเฉพาะทาง และพยาบาลท่ีมคีวามรู ทักษะ และประสบการณอยู
เปนจำนวนมาก เชน ศัลยแพทยและแพทยอายุรกรรมท่ีมีความสามารถ ทำใหลดการสงตอผูปวย 

4 3.56% 
14เจาหนาที่ของโรงพยาบาลปตตานีมีศักยภาพในการปฏิบัติงานพรอมพัฒนาตนเองอยูเสมอรับรูบทบาท
หนาที่ของตนเองและมีเปาประสงคท่ีชัดเจนการปฏิบัติงานเปนแบบชวยเหลือกัน 

5 2.66% 
07โรงพยาบาลปตตานีมีแผนพัฒนางาน/พัฒนาคนสอดคลองกับยทุธศาสตรและโรคสำคัญ มีแผนรองรับ
โรคอุบัติใหม/อุบัติซำ้/ อุบัตภิัยและแผนอัตรากำลังในภาวะฉุกเฉิน 

6 2.41% 
09โรงพยาบาลปตตานีมีการทำงานเปนทีม มี young staff ที่เขมแข็ง มี staff พ่ีเลี้ยงท่ีปรึกษาแพทย 
intern และ young staff 

7 2.13% 
21ทีม IT รพ.มสีมรรถนะสูง มีสวนชวยใหการจัดการดานขอมลู ใหชัดเจน ถูกตองและ รวดเร็ว สงผลตอ
ความสำเร็จในการดำเนนิงาน 

8 1.99% 
05โรงพยาบาลปตตานีมีการดำเนนิงานที่เปนระบบมากขึ้น เชน มรีะบบการประสานงานเครือขายในการ
ดูแลสงตอที่ดี มีระบบ line consult ระหวางแพทย รพ.ปตตานี กับ แพทย รพช. 

9 1.57% 19โรงพยาบาลมีระบบบริการตามแนวทาง New normal medical service 

10 1.46% 16บุคลากรของโรงพยาบาลปตตานีมีภูมิลำเนาในพื้นท่ี 

 
1.3.2 น้ำหนักคะแนนของประเด็นจุดออน 
   ประเด็นจุดออน 10 ประเด็นที่มีน้ำหนักคะแนนสูงสุด โดยเรียงตามลำดับคะแนน ดังนี้ 

ลำดับ
ที ่

น้ำหนัก
ผลกระทบ 

ประเด็นจุดออน 

1 4.01% 
23บุคลากรของโรงพยาบาลปตตานีบางสวนขาดสมรรถนะ ขาดความสุขและแรงจูงใจในการทำงาน เสี่ยง
ตอการถูกรองเรยีน 

2 3.51% 
25โรงพยาบาลปตตานีมี Data มากมาย แตไมสามารถทำใหเกิด Information ที่นำไปใชประโยชนได
เต็มที ่
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ลำดับ
ที ่

น้ำหนัก
ผลกระทบ 

ประเด็นจุดออน 

3 3.11% 22โรงพยาบาลปตตานีขาดแคลนอัตรากำลังคน โดยเฉพาะหอผูปวยสามญั ที่มีผูปวยก่ึงวิกฤติ 

4 1.63% 
47โรงพยาบาลมีนโยบายตางๆออกมา แตผูปฏิบัติยังไมตระหนัก ไมเขาใจ ยังทำงานเหมือนเดมิ แบบเดิม 
ยังไงโรงพยาบาลก็ไมพัฒนา ไดตัวเลขสวยงาม แตความเปนจริงผูรับบริการยังไมพึงพอใจ 

5 1.29% 27โรงพยาบาลปตตานี ยังมีความไมชัดเจนของการประเมินผลการปฏิบัติงานตาม Job Description 

6 1.29% 31โรงพยาบาลปตตานีสื่อสารคนในโรงพยาบาลไมทั่วถึง สงผลตอนโยบายอาจที่อาจถายทอดไมทั่วถึง 

7 1.21% 24โครงสรางพ้ืนฐานหลักที่โรงพยาบาลปตตานียังมไีมดีพอ เชน back office เปนตน 

8 1.18% 
40โรงพยาบาลปตตานีขาดความชัดเจนของตัวช้ีวัด ขับเคลื่อนตัวชีวั้ดชา ขาดความตอเนื่องในการนเิทศ
ติดตามแผนและตัวชี้วัด 

9 1.15% 
59การทำงานเปนทีมของโรงพยาบาลตองอาศัยความรวมมือกับเครือขาย แตยังไมสามารถดึงเครือขาย
เขามามสีวนรวมไดเต็มที ่

10 1.09% 29โรงพยาบาลปตตานีไมมีศูนย/หนวยการจัดเก็บรายไดของโรงพยาบาล 

 
1.3.3 น้ำหนักคะแนนของประเด็นโอกาส 
   ประเด็นโอกาส 10 ประเด็นที่มีน้ำหนักคะแนนสูงสุด โดยเรียงตามลำดบัคะแนน ดังนี้ 

ลำดับที ่ น้ำหนัก
ผลกระทบ 

ประเด็นโอกาส 

1 1.88% 
62การเปน รพ. ในเขต 3 จังหวัดชายแดนใต ทำใหไดรับความสนใจจากสวนกลาง ทั้งจากนโยบายและ
งบประมาณท่ีไดรับ 

2 1.21% 61โรงพยาบาลปตตานีเปนโรงพยาบาลรัฐเพียงแหงเดียวในจังหวัดปตตานี ซึ่งยังไมมีคูแขง 

3 0.64% 
75นโยบายการขับเคลื่อนสูการเปน Smart hospital และ HAIT เปนเครื่องนำทางในกระบวนการ
ทำงานของโรงพยาบาล 

4 0.64% 
72มีแผนยุทธศาสตรชาติ 20 ป และแผนยุทธศาสตรสำนักงาน กพ. และแผนยุทธศาสตรของกระทรวง
สาธารณสุข ดานกำลังคนท่ีเปนไปในทศิทางเดียวกัน เปนโอกาสในการสนบัสนนุการดำเนินงานของ
โรงพยาบาล 

5 0.56% 
66ความเชื่อมั่น ศรัทธาของประชาชน ตอแกนนำ/ผูนำชุมชน เปนกลไกเชื่อมตอที่ดีระหวางชุมชนกับ
ภาครัฐและ ความเช่ือมั่นศรัทธาจากประชาชนตอองคกรในการบรจิาคทรัพย /เครื่องมือ/เวชภัณฑ ทีม่ี
คุณคาตอการพยาบาล 

6 0.50% 
64เครือขาย (รพช.) ในจังหวัดเขมแข็ง ใหความรวมมือ มภีาคีเครือขายบริการสุขภาพที่ดี และครอบคลุม
ทุกพื้นท่ี เชน อสม. 

7 0.45% 
65มีนโยบาย/โครงการนำรอง ระดับประเทศ ระดับเขตมากมาย เปนเครื่องช้ีนำในการพัฒนา เชน 
service plan 

8 0.42% 74มาตรฐานคุณภาพ HA, HPH, QA เปนโอกาสในการสนับสนุนการดำเนนิงานของโรงพยาบาล 

9 0.42% 
67โรงพยาบาลปตตานีมีโอกาสมากกวาโรงพยาบาลในพื้นที่อี่น เนี่องจากจะมีงบประมาณพิเศษในเชิง
พื้นท่ี ซึ่งสามารถของบประมาณมาพัฒนาโรงพยาบาลในดานตางๆได 

10 0.34% 
63โรงพยาบาลปตตานีไดรับการสนับสนุนงบประมาณจากภาคเอกชน และองคกรปกครองสวนทองถ่ิน 
(กองทุนหลักประกันสุขภาพ) 
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1.3.4 น้ำหนักคะแนนของประเด็นอุปสรรค 

ประเด็นจุดอุปสรรค 10 ประเด็นท่ีมีน้ำหนักคะแนนสูงสุด โดยเรียงตามลำดับคะแนน ดังน้ี 
 

ลำดับ
ที ่

น้ำหนัก
ผลกระทบ 

ประเด็นอุปสรรค 

1 3.11% 82ความเชื่อ วิถีชีวิต ศาสนา และคานิยมคนในพ้ืนที่ไมสอดคลองกับการสงเสริม ปองกัน รักษา ฟนฟู 

2 1.49% 
90โรงพยาบาลปตตานีตั้งอยูในพ้ืนที่พหุวัฒนธรรม การเขาถึงวัคซีนที่ยาก การปฏิเสธการรกัษาที่สงผลตอ
การเสยีชีวิต การเวนระยะหางการมีบุตร 

3 1.15% 
81ปญหาสุขภาพโรคเรื้อรังสำคญัเชนเบาหวาน ความดันสูง โรคไตเรื้อรัง โดยชุมชนและเครอืขายมีสวนรวม
ในการจัดการปญหา 

4 0.98% 84โรคอุบัติใหม อุบัติซ้ำ เชนโควิด เปนอุปสรรคในการดำเนินงานของโรงพยาบาล 

5 0.93% 
89ความรูดานสุขภาพของประชาชน (Health Literacy) มีไมเพียงพอ สงผลตอการเขาถึงบริการลาชา 
รวมทั้งขาดความรูความเขาใจในเรือ่งจิตเวชเดก็ ทำใหการเขาถึงบริการไมครอบคลุม 

6 0.67% 
87นโยบายมีความซำ้ซอนในการปฏิบัติ เชน นโยบายไมสอดคลองระหวางกระทรวง กับเขตบริการที ่12 
(definition ในการเก็บตัวชี้วัดสำคัญ ไมตรงกัน) นโยบายเรงดวนทีไ่มไดอยูในแผนยุทธศาสตร 

7 0.59% 79เทคโนโลยีการสื่อสาร “ยุคดจิทิัล” ที่รวดเร็วมาก บุคลากรของโดรงพยาบาลปรับตัวตามไมทัน 

8 0.39% 93โรงพยาบาลปตตานีไดรับการจัดสรรงบประมาณตามการบรกิารจาก สปสช.นอยกวาความเปนจริง 

9 0.39% 80เจาหนาท่ี อสม. มีไมเพียงพอ มีคุณภาพประมาณ 10-20% (ขาดแคลนทั้งในแงปริมาณและคณุภาพ) 

10 0.25% 
94วิถีชีวิตเปนสังคมเมอืงมากขึ้น เชน มีรานสะดวกซื้อ รับประทานอาหาร fast food และการบรโิภค
ผลิตภัณฑสุขภาพตามโฆษณา ที่สงผลตอภาวะสุขภาพ วัฒนธรรมการรับประทานของมาเลย (ชอบ
รับประทานอาหารคาวรสหวาน) 

 
 
1.4 ความทาทายทางยุทธศาสตร (SC) 
  ผลการวิเคราะห SWOT ขางตน พบวาโรงพยาบาลปตตานี มีประเด็นความทาทายทางยุทธศาสตร      
(SC – Strategic Challenges) ที่มีลำดับความสำคัญสงู รวม 4 ดาน ดังน้ี 
 
1.4.1 ความทาทายทางยุทธศาสตร (SC) ดานจุดแข็ง 
 

ลำดับ
ที ่

ความทาทายทางยุทธศาสตร (SC) ดานจุดแข็ง  น้ำหนัก
ผลกระทบ 

1 01โรงพยาบาลปตตานีมผูีนำที่มุงมั่น มีการประกาศนโยบายชัดเจนในการดำเนินงาน 7.43% 

2 03บุคลากรของโรงพยาบาลปตตานีมีความมุงมั่น ตั้งใจพัฒนา รพ. ตามมาตรฐานและเชื่อมโยงสูชุมชน 7.40% 

3 
02โรงพยาบาลปตตานีมีบุคลากรแพทยเฉพาะทาง และพยาบาลท่ีมีความรู ทักษะ และประสบการณอยู
เปนจำนวนมาก เชน ศัลยแพทยและแพทยอายุรกรรมที่มีความสามารถ ทำใหลดการสงตอผูปวย 

6.70% 
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1.4.2 ความทาทายทางยุทธศาสตร (SC) ดานจุดออน 
ลำดับ

ที ่
ความทาทายทางยุทธศาสตร (SC) ดานจุดออน น้ำหนัก

ผลกระทบ 

1 
23บุคลากรของโรงพยาบาลปตตานีบางสวนขาดสมรรถนะ ขาดความสุขและแรงจูงใจในการทำงาน 
เสี่ยงตอการถูกรองเรียน 

4.01% 

2 
25โรงพยาบาลปตตานีมี Data มากมาย แตไมสามารถทำใหเกิด Information ที่นำไปใชประโยชนได
เต็มที ่

3.51% 

3 22โรงพยาบาลปตตานีขาดแคลนอัตรากำลังคน โดยเฉพาะหอผูปวยสามญั ที่มผีูปวยก่ึงวิกฤติ 3.11% 

 
1.4.3 ความทาทายทางยุทธศาสตร (SC) ดานโอกาส 
ลำดับ

ที ่
ความทาทายทางยุทธศาสตร (SC) ดานโอกาส  น้ำหนัก

ผลกระทบ 

1 
62การเปน รพ. ในเขต 3 จังหวัดชายแดนใต ทำใหไดรับความสนใจจากสวนกลาง ทั้งจากนโยบายและ
งบประมาณท่ีไดรับ 

1.88% 

2 61โรงพยาบาลปตตานีเปนโรงพยาบาลรัฐเพียงแหงเดียวในจังหวัดปตตานี ซึ่งยังไมมีคูแขง 1.21% 

3 
75นโยบายการขับเคลื่อนสูการเปน Smart hospital และ HAIT เปนเครื่องนำทางในกระบวนการ
ทำงานของโรงพยาบาล 

0.64% 

 

1.4.4 ความทาทายทางยุทธศาสตร (SC) ดานภัยคุกคาม 
ลำดับ

ที ่
ความทาทายทางยุทธศาสตร (SC) ดานภัยคุกคาม น้ำหนัก

ผลกระทบ 

1 82ความเชื่อ วิถีชีวิต ศาสนา และคานิยมคนในพ้ืนท่ีไมสอดคลองกับการสงเสริม ปองกัน รักษา ฟนฟู 3.11% 

2 
90โรงพยาบาลปตตานีตั้งอยูในพ้ืนที่พหุวัฒนธรรม การเขาถึงวัคซีนท่ียาก การปฏิเสธการรักษาที่สงผล
ตอการเสียชีวิต การเวนระยะหางการมีบุตร 

1.49% 

3 
81ปญหาสุขภาพโรคเรื้อรังสำคัญเชนเบาหวาน ความดันสูง โรคไตเรื้อรัง โดยชุมชนและเครือขายมสีวน
รวมในการจัดการปญหา 

1.15% 

 

1.5 การวิเคราะหตำแหนงทางยุทธศาสตร 
  โรงพยาบาลปตตานี ไดนำประเด็น SWOT ขางตนไปดำเนินการวิเคราะหและประเมินในกลุมผูบริหาร 
และบุคลากรของโรงพยาบาลปตตานี จำนวน 65 ทาน โดยไดน้ำหนักคะแนนในแตละประเด็น จากผลการวิเคราะห
ดังกลาว สามารถนำมากำหนดตำแหนงทางยุทธศาสตร หรือ SP (Strategic Position) ของโรงพยาบาลปตตานี ดังนี้ 

o ประเด็นจุดแข็ง มีน้ำหนักคะแนนรวมสูงสุด เปนลำดับแรก จำนวน 1,688 คะแนน หรือรอยละ 
47.34 ของคะแนนทั้งหมด 

o ประเด็นจุดออน มีน้ำหนักคะแนนรวมรองลงมาเปนลำดับที ่ 2 จำนวน 1,213 คะแนน หรือ     
รอยละ 34.02 ของคะแนนทั้งหมด 

o ประเด็นภัยคุกคาม มีน้ำหนักคะแนนรวมรองลงมาเปนลำดับที่ 3 จำนวน 383 คะแนน หรือ    
รอยละ 10.74 ของคะแนนทั้งหมด 

o ประเด็นภัยโอกาส มีน้ำหนักคะแนนรวมรองลงมาเปนลำดับที่ 4 จำนวน 282 คะแนน หรือรอย
ละ 7.91 ของคะแนนทั้งหมด 
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  ตำแหนงทางยุทธศาสตรในปจจุบันของโรงพยาบาลปตตานี ตกอยูในตำแหนง “ปองกัน” โดยมีสัดสวน 
SO:WT = 1.02 : 1.00 ดังแสดงไดในรูปภาพที่ 2 เพื่อปรับตำแหนงทางยุทธศาสตรใหอยูในตำแหนงที่ไดเปรียบใน
อนาคต อาศยั “ตัวแบบการจัดทำยุทธศาสตร ABC” ดังแสดงในรูปภาพที่ 3 จึงตองกำหนดเปนประเด็นยุทธศาสตร
ดวยการ “กำจัดจุดออน” และการ “พลิกอุปสรรคเปนโอกาส” หรือ “พลิกวิกฤต” ทำใหสามารถสรางยุทธศาสตร
เชิงรุก และสรางความไดเปรียบตอไป 
 

 
 
 
 
 
 
 
 
 

รูปภาพที่ 2 ตำแหนงทางยุทธศาสตรในปจจุบันของโรงพยาบาลปตตาน ี
(ที่มา: ประเมินโดยผูบริหาร และบุคลากรของโรงพยาบาลปตตานี จำนวน 65 ทาน) 

 
 

1.6 ความไดเปรียบเชิงยุทธศาสตร 
  จากการเก็บรวบรวมขอมูลเชิงสำรวจแบบกลุมเชิงลึก (Focus group) จากการประชุมเชิงปฏิบัติการ
กลุมผูบริหาร และบุคลากรของโรงพยาบาลปตตานี จำนวน 65 ทาน ไดนำผลการสำรวจท้ังสองประการไปใชในการ
วิเคราะหความไดเปรียบเชิงยุทธศาสตร (SA – Strategic advantage) ของโรงพยาบาลปตตานี โดยมีสัดสวน 
SO:WT = 1.02 : 1.00 ดังแสดงไดในรูปภาพที่ 2 ซึ่งจะไดดำเนินการปรับปรุง และจัดการความทาทายตาง ๆ   
เพ่ือยกระดับความไดเปรียบเชงิยุทธศาสตรตอไป 
 
 

 
 
 



  

 หนา 15 

1.7 กระบวนการวิเคราะหสมรรถนะหลักเชิงยุทธศาสตร 
  ที่ประชุมเชิงปฏิบัติการกลุมผูบริหาร และบุคลากรของโรงพยาบาลปตตานี จำนวน 65 ทาน ไดนำผล
การสำรวจทั้งสองประการไปใชในการระดมสมอง และพิจารณานำสมรรถนะหลัก หรือ CC (Core Competency) 
ของโรงพยาบาลป ตตาน ี โดยอาศ ัยต ัวแบบจ ัดทำย ุทธศาสตร   VRIO (Value – Rareness – Imitation – 
Organization) ในการวิเคราะหทรัพยากรสำคัญของโรงพยาบาลปตตานี ดังนี้ 

 
ประเด็น/ทรัพยากร Value Rareness Imitation Organization Core 

Competency 
โรงพยาบาลปตตานมีีผูนำทีมุ่งมั่น มีการ
ประกาศนโยบายชัดเจนในการดำเนินงาน 

ใช ใช ใช ใช สมรรถนะหลัก 

บุคลากรของโรงพยาบาลปตตานีมคีวาม
มุงมั่น ตั้งใจพัฒนา รพ. ตามมาตรฐานและ
เช่ือมโยงสูชุมชน 

ใช ใช ใช ใช สมรรถนะหลัก 

โรงพยาบาลปตตานมีีบุคลากรแพทยเฉพาะ
ทาง และพยาบาลที่มคีวามรู ทักษะ และ
ประสบการณอยูเปนจำนวนมาก เชน 
ศัลยแพทยและแพทยอายุรกรรมที่มี
ความสามารถ ทำใหลดการสงตอผูปวย 

ใช ใช ใช ใช สมรรถนะหลัก 

 
  ที่ประชุมเชิงปฏิบัติการกลุมผูบริหาร และบุคลากรของโรงพยาบาลปตตานี จำนวน 65 ทาน ไดนำ CC 
ไปดำเนินการจัดการ SC ดวย POSE/BOSS และสามารถปรับ/ปรับปรุง/ยกระดับ SP และ SA ใหมีความไดเปรียบ
เชิงยุทธศาสตร ที่มคีวามพรอมสูงในการไปสูอนาคตระยะยาว ดวยความมั่นใจ 
 

1.8 กระบวนการปรับตำแหนงเชิงยุทธศาสตรและสรางความไดเปรียบเชิงยุทธศาสตร 
  ที่ประชุมเชิงปฏิบัติการกลุมผูบริหาร และบุคลากรของโรงพยาบาลปตตานี จำนวน 65 ทาน ไดนำผล
การสำรวจทั้งสองประการไปใชในการระดมสมอง และพิจารณานำสมรรถนะหลักของโรงพยาบาลปตตานี โดยอาศัย
ตัวแบบจัดทำยุทธศาสตร ABC ดังแสดงไดในรูปภาพที่ 3 และใชเครื่องมือ “ปรัชญาของเศรษฐกิจพอเพียง” หรือ 
POSE (Philosophy Of Sufficient Economy) และ “ยุทธศาสตรนานน้ำสีคราม” หรือ BOSS (Blue Ocean 
Strategy Scheme) ดำเนินการสรางกลยุทธ (Tactics) และความริเริ่ม (Initiatives) ตาง ๆ เพื่อมุงจัดการความทา
ทายตาง ๆ รวมทั้งปญหา หรือ pain points ตาง ๆ รวมทั้งการเสนอนวัตกรรมที่สงผลตอการเปลี่ยนแปลงอยาง
ยกระดับ ดังแสดงไดในรูปภาพที่ 4 และพลิกโฉมองคการ ซึ่งสามารถปรบัสัดสวน SO:WT = 1.02 : 1.00 ดังแสดง
ไดในรูปภาพที่ 2 ไปเปน SO : WT = 3.84 : 1.00 ดังแสดงไดในรูปภาพที่ 5 
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รูปภาพที่ 3 ตัวแบบการจัดทำยุทธศาสตร ABC 
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รูปภาพที่ 4 ผลการใชเครื่องมือ POSE และ BOSS ดำเนินการสรางกลยุทธ และความริเริ่ม 

จํานวน เลิก - Eliminate = 0

เลิก - Eliminate

จํานวน เสริม - Raise = 4 จํานวน สราง - Create = 2

เสริม - Raise สราง - Create

2. เสริมสรางหุนสวนกับผูมีสวนไดสวนเสีย ท้ังภาครัฐ เอกชน และ

องคการตาง ๆ

1. สรางความศรัทธา และความเชื่อมั่นท่ีมีตอ รพ. และคุณภาพในการ

ใหบริการ

3. สรางศูนยเชี่ยวชาญเฉพาะดาน / ศัลยกรรม สราง ศูนยผาตัดแบบ 

mis แผลเล็ก

5. สรางศูนย data center และสรางสมรรถนะดาน IT ท่ีเอ้ือตอการ

วิเคราะห วิจัย ใหเปนศูนยกลางบูรณาการขอมูลในการใชประโยชน

6. สรางเสริมบริการสุขภาพเชิงรุก

4. บุคลากรไดรับการสงเสริมความเช่ียวชาญเฉพาะดานท่ีสอดคลองกับ

ปญหาและความตองการของชุมชนรวมกับการสรางแรงจูงใจ / สราง 

role model สงเสริมขวัญกําลังใจ

คุณคา ของ 

แผนยุทธศาสตรโรงพยาบาลปตตานี ระยะ 5 ป (พ.ศ. 2566-2570

ความไดเปรียบเชิงยุทธศาสตร = 3.84 : 1  จากเดมิ 1.02 : 1 

จํานวน ลด - Reduce = 0

ลด - Reduce

The Four-Action Grid

โรงพยาบาลปตตานีเปนศูนยกลางสุขภาพดีมีสุข ในระดับแนวหนาท่ีประชาชนให

ความเชื่อมั่น
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รูปภาพท่ี 5 ตำแหนงทางยุทธศาสตรหลังจากการทาทายของโรงพยาบาลปตตานี 

 
 
1.9 กลยุทธ (Tactics) 

ในการประชุมเชิงปฏิบัตกิารฯ ไดมีการระดมความคิดเห็นและสรุปผลการกำหนดกลยุทธจากการประชุมเชิง
ปฏบิัติการ ไดดังน้ี 

1. สรางความศรัทธา และความเชื่อมั่นที่มีตอ รพ. และคณุภาพในการใหบริการ 
1.1. ใหความรูผูนำชุมชน ผูนำศาสนา และรวมวางแผนในชุมชน ในดานปญหาสุขภาพ 
1.2. สรางผูนำศาสนาเปน role model ดูแลสุขภาพ ใชศาสนาชี้นำปญหาสุขภาพ 
1.3. สรางความเชื่อมั่นคุณภาพการใหบริการในทุกมิติสุขภาพซึ่งเปนอัตลกัษณของพื้นที ่
1.4. สงเสรมิใหมีการขับเคล่ือนปญหาสุขภาพกับพหุวัฒนธรรม 

2. เสริมสรางหุนสวนกับผูมีสวนไดสวนเสีย ทั้งภาครัฐ เอกชน และองคการตาง ๆ 
2.1. พัฒนาเครือขายโรคสำคัญ เชน NCD ระดับจังหวดัที่เขมแข็ง สูชุมชน 
2.2. เสริมสราง KM แกเครือขายระดับจังหวัด 
2.3. สรางพันธมติรในพ้ืนที่ 3 จังหวัดชายแดนภาคใตที่เอ้ือตอการของบประมาณ 
2.4. สรางภาคีเครือขายชุมชน/ผูนำศาสนา เขามามีสวนรวมในการจัดการระบบและปญหาสุขภาพ

ในพ้ืนที่  
2.5. บริหารแบบ PPP เชน จางเหมาบริการ/มอบเหมา (outsource/contact-out) 
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3. สรางศนูยเชี่ยวชาญเฉพาะดาน / ศัลยกรรม สราง ศูนยผาตัดแบบ mis แผลเล็ก 
3.1. ขยายบริการเชิงรุกสูรพ.เครือขาย / เปน learning center 
3.2. สงเสริมการใหบริการเชิงรุกในมิติสุขภาพตางๆสูชุมชน 
3.3. พัฒนาคุณภาพบริการใหเปน excellent center 
3.4. สงเสริมการวิจัยปญหาสุขภาพในพ้ืนที่พิเศษ 
3.5. จัดตั้งศูนยดูแลคนไขสถานการณแบบเบ็ดเสร็จทั้งกาย จิตใจ 
3.6. สรางองคความรู เชื่อมโยงขอมูลกับกลุมประเทศท่ีมีความเชื่อเดียวกัน 
3.7. สงเสริมการรักษาที่ตอบโจทยปญหาสุขภาพในพื้นทีเชน war surgery 
3.8. สรางศูนยการเรียนรูดานเทคโนโลยี 
3.9. สรางทีมบริหารจัดการเฉพาะดาน new normal 

4. บุคลากรไดรับการสงเสริมความเชี่ยวชาญเฉพาะดานที่สอดคลองกับปญหาและความตองการของชุมชน
รวมกับการสรางแรงจูงใจ / สราง role model สงเสรมิขวัญกำลังใจ  
4.1. เสริมสรางจิตสำนึกความเปนเจาขององคกร ของคนในองคกร 
4.2. จัดใหมีการอบรมเพิ่มสมรรถนะบุคลากรตามสายงาน และความรูขอกฏหมายที่เกี่ยวของและ

ระบบการจัดการขอรองเรียนเชิงรุก 
4.3. สรางขวัญกำลังใจ ความเขมแข็งทางจิตใจ เสริมคุณธรรมจริยธรรม สติปญญาใหพรอมในการ

ปฏิบัติหนาที่ 
4.4. กำหนด job description และ career path  ใหชัดเจน คาตอบแทนเหมาะสม / สราง

สมรรถนะใหกับบุคลากรในหนวยความเสี่ยงสูง 
4.5. สราง succession plan new generation 
4.6. สงเสริมใหบุคลากรทุกระดับมีการใชเทคโนโลยีอยางมีประสิทธิภาพ 
4.7. สรางสมรรถนะดาน IT และวิจัย 
4.8. สรางสิ่งแวดลอมท่ีเหมาะสมตอการปฏิบัติงาน เชน Happy Workplace 
4.9. สงเสริมใหบุคลากรมีสมรรถนะในการทำงานเปนทีม แบบสหสาขาวิชาชีพ 

5. สรางศูนย data center และสรางสมรรถนะดาน IT ที ่เอื ้อตอการวิเคราะห วิจัย ใหเปนศูนยกลาง
บูรณาการขอมูลในการใชประโยชน 
5.1. จัดให ม ีการนำอุปกรณทาง IT มาใช  พรอมทั ้งพัฒนาสมรรถนะบุคลากรใหพร อมรับ

ความกาวหนาทางเทคโนโลยี 
5.2. พัฒนา IT เพ่ิมศักยภาพไปสู HAIT ในระดับ 3 
5.3. สรางโครงสรางพ้ืนฐานดาน IT ใหทันสมัยและเพียงพอ 

6. สรางเสริมบริการสุขภาพเชิงรุก  
6.1. พลิกโฉมบริการ new normal medical service & Metaverse สู smart hospital 
6.2. พฤติกรรมบริการอยางเปนมิตร ทกุระดับ 
6.3. ประชาสัมพันธศักยภาพของโรงพยาบาล  
6.4. เผยแพรความมีศักยภาพการรักษาโรคเฉพาะทางที่เปนจุดเดนของใน รพ. 
6.5. สรางความเขาใจกลุมลูกคามากขึ้น 
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2. สรุปสาระสำคญัของแผนฯ 
จากผลของการระดมความคิดเห็นของกลุมผูบริหาร และบุคลากรของโรงพยาบาลปตตานี สามารถสรุป

สาระสำคัญของแผนยุทธศาสตรฯ ไดแก วิสัยทัศน พันธกิจ คานิยมหลัก ประเด็นยุทธศาสตร และกลยุทธการ
ดำเนินงาน ตามบริบทของโรงพยาบาลปตตานี ที่สามารถจัดการความทาทายไดทั้งเชิงบวกและลบทั้งภายนอกและ
ภายในแวดวงของโรงพยาบาลปตตานี ตลอดจนสามารถเชื่อมโยงกับยุทธศาสตรผานแผนแมบทและกฎหมายที่
เก่ียวของ สรุปเปนเสนอแนะได ดังนี้ 

 

2.1 รางวิสัยทัศน (Vision statement) 
โรงพยาบาลปตตานีเปนศูนยกลางสุขภาพดีมีสุขในระดับแนวหนา ประชาชนใหความเชื่อมั่น 

กาวทันเทคโนโลยี ภาคีเครอืขายใหการสนับสนุน 
โดยมีความหมาย ดังนี้ 

1) ศูนยกลาง หมายถึง การรวมบริการสุขภาพทุกดาน เริ่มตั้งแตการบริการเพื่อสรางเสริมสุขภาพ  
ทำใหประชาชนสุขภาพดี ไมมีโรค ประหยัดเงินคาใชจายเพื ่อสุขภาพ ประชาชนที่เจ็บปวย  
มาโรงพยาบาลจะไดรับการบริการที ่ดีจากบุคลากรทางการแพทย มีความพรอมดานสถานที่ 
บุคลากร ยา เครื่องมือเวชภัณฑ ถาปวยหนัก รพ. สามารถดูแลได หรือสงตอไดงาย 

2) สุขภาพดีมีสุข หมายถึง ผูมีสุขภาพดีทั้งสุขภาพกายและสุขภาพจิต ดังนี้  
2.1  รางกายมีการเจริญเติบโตและพัฒนาการสมกับวัยของตน  เชน  มีน้ำหนักและสวนสูงอยู

ในเกณฑมาตรฐานของบุคคลในวัยเดียวกัน  เปนตน 
2.2  รางกายมีความแข็งแรงเพียงพอที่จะดำเนินงาน ตามภารกิจในชีวิตประจำวันได รวมทั้งมี

ความสามารถในการเคลื่อนไหวไดอยางกระฉับกระเฉงคลองแคลว 
2.3  มีจิตใจแจมใส มีอารมณสดชื่นมั่นคง และมองโลกในแงดีอยูเสมอ 
2.4  มีความสนกุสนานเพลิดเพลิน อยูกับการดำเนินชีวิต  แมจะเหน็ดเหนื่อยจากหนาที่การ

งานบาง  ก็ไมรูสึกทอแท 
3) ระดับแนวหนา หมายถึง ไดรับมาตรฐานในระดับจังหวัด เขตสุขภาพ ประเทศ หรือ นานาชาติ 
4) ประชาชนใหความเชื่อมั่น หมายถึง ประชาชนในเขตโรงพยาบาลและบริเวณใกลเคียงเลือกใช

บริการกอนโรงพยาบาลในจังหวัดอื่น 
5) กาวทันเทคโนโลยี หมายถึงการใชอุปกรณเทคโนโลยีที่ทันสมัย มีการพัฒนาเพื่อมาประยุกตใชใน

การทำงาน 
6) ภาคีเครือขายใหการสนับสนุน หมายถึงกลุมบุคคล องคกรที่มีเปาหมายรวมกันกับโรงพยาบาล 

มารวมตัวกันเพ่ือความสมัครใจ เพ่ือทำกิจกรรมใหบรรลุเปาหมาย 
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2.2  รางพันธกิจ (Mission statement) 
“มุงใหประชาชนมีสุขภาพดี ดวยบรกิารที่เปนเลิศ และบุคลากรมีความสุข มีจิตใจที่เอาใจใส” 
(To make people healthy through excellent and heart felt services with happy 

personnel) 

โดยมีภารกิจหลกั ดังตอไปนี้ 
เปนโรงพยาบาลใหบริการสุขภาพ ดานการสงเสริมปองกันโรค การรักษาพยาบาล และการฟนฟู

สภาพ ใหแกประชาชนทุกกลุมเปาหมาย โดยชุมชนมีสวนรวม บุคลากรและโครงสรางพื้นฐานไดรับการ
พัฒนาอยางตอเนื่อง 

 

2.3 รางประเด็นยุทธศาสตร / แนวทางในการพัฒนา (Strategic Themes/ Strategies) 
1) สรางความเชื่อมั่นในความเปนโรงพยาบาลที่เปนเลิศ ตอบโจทยสังคม 
2) การสรางหุนสวน พันธมิตรและเครือขายสุขภาพ 
3) Smart, Digital and Happy Hospital (โรงพยาบาลชาญฉลาดและเปยมสุข) 

 

2.4 รางคานิยมหลัก 
คุณคาหลัก (Core Values) ที่โรงพยาบาลปตตานี ยึดถือเปนวิถีชีวิตในการดำเนินงานรวมกัน (Shared 

value) ไดแก “MOPH TANI” 
M : Mastery =เชี่ยวชาญกาจเกง 
O : Originality = เรงสรางสิ่งใหม 
P : People-centered approach = ใสใจประชาชน 
H : Humility = ถอมตน ออนนอม 
T : Teamwork = ทีมงานสำคัญ 
A :  Assurance = รับประกัน มั่นใจ 
N : Networking  in Muti-Culture = เครือขายพหุวัฒนธรรม 
I : Intelligence  = กาวล้ำเทคโนโลยี 
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3. กระบวนการถายทอดกลยุทธเพื่อนำไปปฏิบัติ 
การถายทอดยุทธศาสตรสูการปฏิบัติ อยูบนพื้นฐานของแผนยุทธศาสตรที่แสดงจุดมุงหมายทั้งในระยะยาว

และระยะสั้น รวมท้ังการกำหนดวัตถุประสงคเชิงยุทธศาสตร (strategic objective) เปนรปูธรรมที่สามารถวัดไดอยาง
เปนวัตถุ และมีตัวชี้วัดที่มีกลยุทธขับเคลื่อนใหเกิดความสำเร็จตามวัตถุประสงค ซึ่งอาจใชวิธีการเขียนจุดมุงหมายใน
ลักษณะแผนที่ยุทธศาสตร (strategy map) บนพื้นฐานของบัตรคะแนนสมดุล (Balanced Scorecard – BSC) ซึ่งมี 
4 มิติ คือ ประสิทธิผลตามพันธกิจ คุณภาพบริการ ประสิทธิภาพในการปฏิบัติงาน และการพัฒนาองคการ ซึ่ง
ความสัมพันธของวัตถุประสงคเชิงยุทธศาสตรตามมิติของ BSC คือ แผนที่ยุทธศาสตร (strategy map) กรอบ
ยุทธศาสตรที่ไดมีการกำหนดขึ้นนี้ เปนแผนระยะ 5 ป มีการกำหนดคาเปาหมายของเปาประสงคในระยะ 5 ป ซึ่งตอง
มีรายละเอียดเปนรายป 

3.1 ประเด็นยุทธศาสตร / แนวทางในการพัฒนา (Strategic Themes/ Strategies) 
ประเด็นยุทธศาสตร ประกอบดวยยุทธศาสตร หรือ แนวทางการพัฒนา 3 ประการ และใชเครื่องมือ  

“บัตรคะแนนสมดุล” (Balanced Scorecard) หรือ BSC ในการถายทอดยุทธศาสตรสูการปฏิบัติ อยูบนพื้นฐานของ
แผนยุทธศาสตรที่แสดงจุดมุงหมายทั้งในระยะยาวและระยะสั้น รวมทั ้งการกำหนดวัตถุประสงคเชิงยุทธศาสตร 
(strategic objective) เปนรูปธรรมท่ีสามารถวัดไดอยางชัดเจน ดังนี้ 
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3.1.1 รางยุทธศาสตรที่ 1 สรางความเชื่อม่ันในความเปนโรงพยาบาลท่ีเปนเลิศ ตอบโจทยสังคม  

มิติ 
วัตถุประสงค

เชิง
ยุทธศาสตร 

ตัวชี้วดั 
หนวย
นับ 

คาเปาหมาย 
กลยุทธ โครงการสำคญั 

ผูรับผิดชอบ 

66 67 68 69 70 

ประสิทธิ
ผล 

สังคมเชื่อมั่น รอยละของ
ประชาชน
แนะนำใหมา
ใชบริการ 

ระดับ 4 
(80%) 

4 
(80%) 

4.5 
(90%) 

4.5 
(90%) 

5 
(100%) 

1.สรางความศรัทธา และความเชื่อม่ันที่มี
ตอ รพ. และคุณภาพในการใหบริการ 

โครงการประชาสัมพันธการ
บริการท่ีเปนเลิศขององคกร
ตอสื่อสาธารณะ 

รองผูอำนวยการ
ภารกิจดานทุติย-
ตติยภมู,ิรอง
ผูอำนวยการภารกิจ
ดานการพยาบาล 

โครงการขยายกลุม
ผูรับบริการ (กลุม VIP กลุม
นักทองเที่ยว Medical Hub
ตรวจสุขภาพกลุมเสี่ยง เชน 
ผูนำชุมชน/สวนราชการ) 

ผูบริหารระดับสูง/ 
อาชีวเวชกรรม/  
เวชกรรมสังคม/
MSO / NSO 

โครงการ CSR ไปใหบริการ
ในพ้ืนที่ 
 

  

 
 

        2.เสริมสรางหุนสวนกับผูมีสวนไดสวนเสีย 
ท้ังภาค รัฐ เอกชน และองคการตาง ๆ
   

โครงการพัฒนาระบบการ
ดูแลระยะกลางจังหวัด
ปตตานี 

ก.เวชกรรมฟนฟู 

คุณภาพ
บริการ 

เพ่ือใหกลุม
ผูรับและ
ผูใชบริการมี
ความพึง
พอใจเกิน
ความ
คาดหวัง 

รอยละความ
พึงพอใจของ
ผูรับบริการ 
เพ่ิมข้ึนจาก
ฐานเดิมรอย
ละ 5 

รอยละ 5 5 5 5 5 3.สรางศูนยเชี่ยวชาญเฉพาะดาน เชน 
ศัลยกรรม สรางศูนยผาตัดแบบ mis    
แผลเล็ก เปนตน 
    
 

 

 

โครงการพัฒนาคุณภาพ
บรกิารตาม process of 
care และการจัดการขอ
รองเรียน ในการบริการ 
trauma center/MIS 
center โรคอวน/เวชศาสตร
การกีฬา/ศูนยหัวใจ/
endoscopy/การแพทย
ฉุกเฉิน 

MSO / NSO 
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มิติ 
วัตถุประสงค

เชิง
ยุทธศาสตร 

ตัวชี้วดั 
หนวย
นับ 

คาเปาหมาย 
กลยุทธ โครงการสำคญั 

ผูรับผิดชอบ 

66 67 68 69 70 

คุณภาพ
บริการ 

เพ่ือให
ประชาชนมี
ความพึง
พอใจเกิน
ความ
คาดหวัง 

รอยละความ
พึงพอใจของ
ผูรับบริการ 
เพ่ิมข้ึนจาก
ฐานเดิม    
รอยละ 5 

ระดับ 5 5 5 5 5 1. สรางความศรัทธา และความเช่ือมั่นที่มี
ตอ รพ. และคุณภาพในการใหบริการ 

โครงการประชุมทบทวนการ
ใชแผนจำหนายในผูปวย 
Covid19 ในหอผูปวยมูลนิธ ิ

หอผูปวยมูลนิธิ/    
ก.การพยาบาล 

         2. เสริมสรางหุนสวนกับผูมีสวนไดสวนเสีย 
ท้ังภาครัฐ เอกชน และองคการตาง ๆ 

โครงการทบทวนแนวทางสง
ตอ/การพยาบาลผูปวยระยะ
สุดทาย 

ก.การพยาบาล/ 
(พว.สุมาลี) /COC 

ประสิทธิ
ภาพ 

ระบบการ
ดำเนินงาน
ของ รพ. ได
มาตรฐาน 
สากล 
HA/HNA/ 
QA 

ระดับการผาน
การประเมิน 
AHA ในป 
2570 
(ระดับ 5 = 
ผาน) 

ระดับ 3 3.5 4 4.5 5 1. สรางความศรัทธา และความเช่ือมั่นที่มี
ตอ รพ. และคุณภาพในการใหบริการ 
 

โครงการพัฒนาโรงพยาบาลสู 
AHA ในป 2570                      

PCT/service 
plan/ MSO/NSO/ 
ศูนยคุณภาพ/พรส. 
 

1. สรางความศรัทธา และความเช่ือมั่นที่มี
ตอ รพ. และคุณภาพในการใหบริการ 
 

โครงการจัดระบบการความ
ปลอดภัยทางการพยาบาล 

คณะกรรมการความ
เสี่ยง/ก.กาพยาบาล          
(พว.จุลัยพร) 

6. สรางเสริมบริการสุขภาพเชิงรุก  โครงการยกระดับการบริการ
โรคท่ีเปนปญหาของพื้นท่ี 

MSO/NSO/PCT/
เวชกรรมสังคม 
 

2. เสริมสรางหุนสวนกับผูมีสวนไดสวนเสีย 
ท้ังภาครัฐ เอกชน และองคการตาง ๆ 

พัฒนาเครือขาย HNA                                        ผูบริหารระดับสูง / 
service plan สาขา
ท่ีเก่ียวของ/พรส. 
 

 
 
 
 
 

ระบบการ
ดำเนินงาน
ของ รพ. ได
มาตรฐาน 
สากล 

ระดับการผาน
การประเมิน 
AHA ในป 
2570 (ระดับ 
5 = ผาน) 

ระดับ 3 2.5 4 4.5 5 1. สรางความศรัทธา และความเช่ือมั่นที่มี
ตอ รพ. และคุณภาพในการใหบริการ 

โครงการการจัดการดื้อยา
ตานจุลชีพอยางบูรณาการ 
(ARM) และสงเสริมการใชยา
อยางสมเหตุสมผล 
 

RDU/ARM ทีม รพ.
ปตตานี 
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มิติ 
วัตถุประสงค

เชิง
ยุทธศาสตร 

ตัวชี้วดั 
หนวย
นับ 

คาเปาหมาย 
กลยุทธ โครงการสำคญั 

ผูรับผิดชอบ 

66 67 68 69 70 

 
 

        1. สรางความศรัทธา และความเช่ือมั่นที่มี
ตอ รพ. และคุณภาพในการใหบริการ 

โครงการปองกันการเกิด
ภาวะแทรกซอน ในการฟอก
เลือดดวยเครื่องไตเทียม 

 

หนวยไตเทียม   
(พว.จุลัยพร) 

         1. สรางความศรัทธา และความเช่ือม่ันที่มี
ตอ รพ. และคุณภาพในการใหบริการ 

โครงการพัฒนาระบบบริการ
การแพทยฉุกเฉิน 

SP-สาขางาน
อุบัติเหตุฉุกเฉิน   
(พว.เยาวดี) 

 

         1. สรางความศรัทธา และความเช่ือม่ันที่มี
ตอ รพ. และคุณภาพในการใหบริการ 

โครงการพัฒนา service 
plan สาขา Trauma 
Emergency    จ.ปตตานี 

SP-สาขางาน
อุบัติเหตุฉุกเฉิน  
(พว.เยาวดี) 

         1. สรางความศรัทธา และความเช่ือม่ันที่มี
ตอ รพ. และคุณภาพในการใหบริการ 

โครงการพัฒนาการพยาบาล
ระหวางสงตอไรรอยตอ 

SP-สาขางาน
อุบัติเหตุฉุกเฉิน  
(พว.เยาวดี) 

 

         1. สรางความศรัทธา และความเช่ือม่ันที่มี
ตอ รพ. และคุณภาพในการใหบริการ 

โครงการพัฒนาการพยาบาล
สู NQA award ป 2570 

ก.การพยาบาล     
14กลุม/ หอผูปวย 
30หอ 
 

         6. สรางเสริมบริการสุขภาพเชิงรุก โครงการลดปจจัยเสี่ยงทาง
สุขภาพดานยาเสพตดิแบบ
บูรณาการ 
 

ก.จิตเวชและยาเสพ
ติด (พว.ฟุรกรณ) 

         2. เสริมสรางหุนสวนกับผูมีสวนไดสวนเสีย 
ท้ังภาครัฐ เอกชน และองคการตาง ๆ 

โครงการพัฒนาระบบบริการ
สุขภาพจิตภาคีเครือขาย 

ก.จิตเวชและยาเสพ
ติด (คุณซารีนา)/   
ก.เวชกรรมสังคม
  



  

หนา ๒๖ 
 

มิติ 
วัตถุประสงค

เชิง
ยุทธศาสตร 

ตัวชี้วดั 
หนวย
นับ 

คาเปาหมาย 
กลยุทธ โครงการสำคญั 

ผูรับผิดชอบ 

66 67 68 69 70 

 เพ่ือใหมีการ
ดำเนินงาน
ภายใต
มาตรฐาน 
HNA/DHSA/
HA/QA/รพ.
สต. ติดดาว 
โดยเครอืขาย
มีสวนรวม 
ศัลยกรรม  

จำนวนโรค/
สาขาท่ีผาน
การประเมิน 
HNA 

โรค
(สะสม) 

3
 
 
 
  

3 4 4 5 3.สรางศูนยเชี่ยวชาญเฉพาะดาน เชน 
ศัลยกรรม สรางศูนยผาตัดแบบ mis    
แผลเล็ก เปนตน" 

โครงการพัฒนาระบบบริการ
รายโรคสำคญัใหไดมาตรฐาน
สูความเปนเลิศดวยความ
รวมมือของภาคเีครือขาย 

MSO/NSO/HRD 

         2. เสริมสรางหุนสวนกับผูมีสวนไดสวนเสีย 
ท้ังภาครัฐ เอกชน และองคการตาง ๆ 

โครงการบริการรายโรค
สำคญัใหไดมาตรฐานสูความ
เปนเลิศดวยความรวมมือของ
ภาคีเครือขาย (สาขา
ศัลยกรรมแบบไรรอยตอ)
  

PCTศลัย/ ก.การ
พยาบาล/ก.เวช
กรรมสังคม 

         2. เสริมสรางหุนสวนกับผูมีสวนไดสวนเสีย 
ท้ังภาครัฐ เอกชน และองคการตาง ๆ 

โครงการบริการรายโรค
สำคญัใหไดมาตรฐานสูความ
เปนเลิศดวยความรวมมือของ
ภาคีเครือขาย (สาขาออรโธป
ดิกส) 

PCT ออรโธปดิกส/
ก.เวขกรรมสังคม 

         2. เสริมสรางหุนสวนกับผูมีสวนไดสวนเสีย 
ท้ังภาครัฐ เอกชน และองคการตาง ๆ 

โครงการพัฒนาการพยาบาล
เครือขาย HNA (รวม
โครงการยอยที่ 1-10) 
 

 



  

หนา ๒๗ 
 

มิติ 
วัตถุประสงค

เชิง
ยุทธศาสตร 

ตัวชี้วดั 
หนวย
นับ 

คาเปาหมาย 
กลยุทธ โครงการสำคญั 

ผูรับผิดชอบ 

66 67 68 69 70 

 
 
การ
พัฒนา
องคการ 

เพ่ือให
บุคคลากรเกง 
มีความ 
กาวหนา 

จำนวน
ผลงานวิจัย 
และ/หรือ 
นวัตกรรม 
competency 
ที่ไดรับ
ระดับชาต ิ
นานาชาต ิ

จำนวน 3 3 4 5 5 1. สรางความศรัทธา และความเช่ือม่ันที่มี
ตอ รพ. และคุณภาพในการใหบริการ 

 โครงการมหกรรม CQI 
นวัตกรรม/วิจัย                                      

PCT/CLT/Service 
plan/MSO/NSO
ศูนยคุณภาพ/HRD 

        4. บุคลากรไดรับการสงเสริมความ
เช่ียวชาญเฉพาะดานท่ีสอดคลองกับปญหา
และความตองการของชุมชนรวมกับการ
สรางแรงจูงใจ / สราง role model 
สงเสริมขวัญกำลังใจ  
 

โครงการพัฒนาความ
เช่ียวชาญบุคลากรเพ่ือรองรับ 
excellent service และ
สมรรถนะดานเทคโนโลยี
สารสนเทศ                   

HRD +service 
plan สาขาท่ี
เกี่ยวของ/
MSO/NSO 

บุคลากรด ี
(โรงพยาบาล
คุณธรรม) 

จำนวน
บุคลากรไดรับ
การโหวตเปน 
role model 
ในแตละดาน                      
จำนวนคำชื่น
ชมจาก
ผูรับบริการ / 
Loyalty (PI) 
 

คน 10 10 10 10 10 4. บุคลากรไดรับการสงเสริมความ
เช่ียวชาญเฉพาะดานท่ีสอดคลองกับปญหา
และความตองการของชุมชนรวมกับการ
สรางแรงจูงใจ / สราง role model 
สงเสริมขวัญกำลังใจ  

โครงการสงเสริมจริยธรรม
(SHA)    

MSO/NSO/HRD/ 
HRM 

 บุคคลากรเกง 
มีความ 
กาวหนา 

 จำนวน 3 3 4 5 5 3. สรางศูนยเชี่ยวชาญเฉพาะดาน เชน 
ศัลยกรรม สราง ศูนยผาตัดแบบ mis แผล
เล็ก เปนตน 
 

โครงการอบรมวิชาการ การ
ผาตัดแบบวันเดียวกลับ ODS 
และผาตัดแผลเล็ก MIS 

หองผาตัด /พ.โชติ 



  

หนา ๒๘ 
 

มิติ 
วัตถุประสงค

เชิง
ยุทธศาสตร 

ตัวชี้วดั 
หนวย
นับ 

คาเปาหมาย 
กลยุทธ โครงการสำคญั 

ผูรับผิดชอบ 

66 67 68 69 70 

         3.สรางศูนยเชี่ยวชาญเฉพาะดาน เชน 
ศัลยกรรม สราง ศูนยผาตัดแบบ mis แผล
เล็ก เปนตน 
 

โครงการอบรมวิชาการ การ
สองกลองระบบทางเดิน
อาหาร ระบบทางเดินน้ำดี 
และตับออน 

ศูนยสองกลอง
ทางเดินอาหาร     
(พ.โชติ) 

         3.สรางศูนยเชี่ยวชาญเฉพาะดาน เชน 
ศัลยกรรม สราง ศูนยผาตัดแบบ mis แผล
เล็ก เปนตน 
 

โครงการแผนจัดตั้งศูนยความ
เปนเลิศดานการผาตัดแผล
เล็ก(MIS) 

OR/(พว.อำไพ) 

 บุคลากรดี 
(โรงพยาบาล
คุณธรรม) 

จำนวน
บุคลากรไดรับ
การโหวตเปน 
role model 
ในแตละดาน                      
จำนวนคำชื่น
ชมจาก
ผูรับบริการ / 
Loyalty (PI) 
 

คน 10 10 10 10 10 4.บุคลากรไดรับการสงเสริมความ
เช่ียวชาญเฉพาะดานท่ีสอดคลองกับปญหา
และความตองการของชุมชนรวมกับการ
สรางแรงจูงใจ / สราง role model 
สงเสริมขวัญกำลังใจ 

โครงการพัฒนาสมรรถนะ
ของแพทย พยาบาลในการ
ดูแลหญิงต้ังครรภ คลอด 
หลังคลอด และสงเสริมการ
ดูแลตนเองของผูปวยอยาง
เปนระบบ 

PCT สูติ          
(พว.ทิพยสุดา) 

 บุคลากรมีสุข รอยละความ
ผูกพันตอ
องคกร(staff 
engagement) 

รอยละ 60 70 80 85 90 4. บุคลากรไดรับการสงเสริมความ
เช่ียวชาญเฉพาะดานท่ีสอดคลองกับปญหา
และความตองการของชุมชนรวมกับการ
สรางแรงจูงใจ / สราง role model 
สงเสริมขวัญกำลังใจ 

โครงการอบรมเชิงปฏิบัติการ
คนควาความรูใหมอยางเปน
ระบบ (ตอเนื่องจากป 
2565) และนำเสนอ
ผลงานวิจัยจากการอบรม
ปฏิบัติการคนควาความรูใหม 
 

พรส./พ.โชติ 

 
 

        4. บุคลากรไดรับการสงเสริมความ
เช่ียวชาญเฉพาะดานท่ีสอดคลองกับปญหา
และความตองการของชุมชนรวมกับการ

โครงการอบรมเชิงปฏิบัติการ 
วิจัยทางการคลินิกเพ่ือพัฒนา
อาจารยแพทยและนำเสนอ

ศูนยแพทยศาสตร
ศึกษา/ พ.โชติ 



  

หนา ๒๙ 
 

มิติ 
วัตถุประสงค

เชิง
ยุทธศาสตร 

ตัวชี้วดั 
หนวย
นับ 

คาเปาหมาย 
กลยุทธ โครงการสำคญั 

ผูรับผิดชอบ 

66 67 68 69 70 

สรางแรงจูงใจ / สราง role model 
สงเสริมขวัญกำลังใจ 
 

ผลงานวิจัยจากการอบรม
ปฏิบัติการคนควาความรูใหม 

         4. บุคลากรไดรับการสงเสริมความ
เช่ียวชาญเฉพาะดานท่ีสอดคลองกับปญหา
และความตองการของชุมชนรวมกับการ
สรางแรงจูงใจ / สราง role model 
สงเสริมขวัญกำลังใจ 
 

โครงการกฎหมายที่เกี่ยวของ
กับการประกอบวิชาชีพและ
จริยธรรมวิชาชีพพยาบาล 

ก.การพยาบาล
(พว.ศุภวรรณ/    
พว.ไพศาล)/HRD 

         4. บุคลากรไดรับการสงเสริมความ
เช่ียวชาญเฉพาะดานท่ีสอดคลองกับปญหา
และความตองการของชุมชนรวมกับการ
สรางแรงจูงใจ / สราง role model 
สงเสริมขวัญกำลังใจ 
 

โครงการอบรม ปฏิบัติ 
ประเมินทักษะการชวยชีวติ
ฟนคืนชีพ 

ก.เวชกรรมฟนฟู 
(คุณชลากต) 

         4. บุคลากรไดรับการสงเสริมความ
เช่ียวชาญเฉพาะดานท่ีสอดคลองกับปญหา
และความตองการของชุมชนรวมกับการ
สรางแรงจูงใจ / สราง role model 
สงเสริมขวัญกำลังใจ 
 

โครงการพัฒนาบุคลากร 
Service plan และ
สอดคลองตามความ
เช่ียวชาญเข็มมุงของ
โรงพยาบาล ป 2566 (4 
เดือน) 

ก.การพยาบาล / 
HR / Service plan   
ทุกสาขา 

         4. บุคลากรไดรับการสงเสริมความ
เช่ียวชาญเฉพาะดานท่ีสอดคลองกับปญหา
และความตองการของชุมชนรวมกับการ
สรางแรงจูงใจ / สราง role model 
สงเสริมขวัญกำลังใจ 
 

โครงการอบรมเฉพาะทาง
ระยะสั้น (1 เดือน) 

ก.การพยาบาล / 
HR  

         4. บุคลากรไดรับการสงเสริมความ
เช่ียวชาญเฉพาะดานท่ีสอดคลองกับปญหา
และความตองการของชุมชนรวมกับการ

โครงการอบรมเฉพาะทาง
ระยะสั้น (3-5 วัน / 10 วัน)
  

ก.การพยาบาล / 
HR 



  

หนา ๓๐ 
 

มิติ 
วัตถุประสงค

เชิง
ยุทธศาสตร 

ตัวชี้วดั 
หนวย
นับ 

คาเปาหมาย 
กลยุทธ โครงการสำคญั 

ผูรับผิดชอบ 

66 67 68 69 70 

สรางแรงจูงใจ / สราง role model 
สงเสริมขวัญกำลังใจ 
 

 
 

  
 
  

       4. บุคลากรไดรับการสงเสริมความ
เช่ียวชาญเฉพาะดานท่ีสอดคลองกับปญหา
และความตองการของชุมชนรวมกับการ
สรางแรงจูงใจ / สราง role model 
สงเสริมขวัญกำลังใจ 
 

โครงการสงเสริมความรูและ
การปฏิบัติการปองกัน
ควบคุมการปองกันควบคุม
การแพรกระจายเช้ือใน
โรงพยาบาล (รวมโครงการ
ยอย 1-6)  
 

 

 
 

บุคลากร
ไดรับการ
พัฒนาอยาง
ตอเน่ือง (เกง 
ดี มีสุข) 
 
 
  

 รอยละ
 
 
  

80 80 85 85 90 4.บุคลากรไดรับการสงเสริมความ
เช่ียวชาญเฉพาะดานท่ีสอดคลองกับปญหา
และความตองการของชุมชนรวมกับการ
สรางแรงจูงใจ / สราง role model 
สงเสริมขวัญกำลังใจ 

โครงการอบรมเฉพาะทาง
ระยะสั้น (1 เดือน) 

ก.การพยาบาล/HR/ 
(พว.ตวนนัสริน)+  
คุณประกิต 

         4. บุคลากรไดรับการสงเสริมความเช่ียวชาญ
เฉพาะดานท่ีสอดคลองกับปญหาและความ
ตองการของชุมชนรวมกับการสรางแรงจูงใจ / 
สราง role model สงเสริมขวัญกำลังใจ 
 
 

โครงการพัฒนาบุคคลากร 
Service Plan และ
สอดคลองตามความ
เช่ียวชาญ เข็มมุง ของ รพ.ป 
2566 (4 เดือน) 

ก.การพยาบาล/
HR/SPทุกสาขา/
(พว.ตวนนัสริน)+
คุณประกิต 
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3.1.2 รางยุทธศาสตรท่ี 2. การสรางหุนสวน พันธมิตรและเครือขายสุขภาพ 
 

มิติ 
วัตถุประสงคเชิง

ยุทธศาสตร 
ตัวชี้วดั หนวยนับ 

คาเปาหมาย 
กลยุทธ โครงการสำคัญ 

ผูรับผิดชอบ งบประมาณ (บาท) 

66 67 68 69 70 

ประสิทธ ิ
ผล 

เพ่ือใหประชาชน
สามารถดแูลตัวเองได 
โดยภาคีเครือขายมีสวน
รวม นำสูสุขภาวะที่ดี 

อัตราปวยรายใหมใน
โรคท่ีสำคัญในแตละ
บริบทของเครือขาย 
ท่ีเปนปญหา (โรคท่ี
ปองกันไดดวยวัคซีน 
โรคอุบัติใหม 
ไขเลือดออก โรค 
NCD ) รายใหม 
ลดลงจากฐานเดิม 

รอยละ 5 5 5 5 5 เสริมสรางหุนสวนกับผูมี
สวนไดสวนเสีย ทั้ง
ภาครัฐ เอกชน และ
องคการตาง ๆ 

1.โครงการสรางเสริม
บริการสุขภาพเชิงรุก
ในชุมชนแบบบูรณา
การ 

รองผูอำนวยการภารกิจ

ดานปฐมภูมิ/            

ก.เวชกรรมสังคม/COC/ 

ก.อาชีวเวชกรรม      

                      
                      

1,300,000 

จำนวนที่เพ่ิมขึ้นจาก
ฐานเดิม(ป 2565)
ของภาคีเครือขาย 
พันธมิตรภาครฐั/ภาค
ประชาชน (เครือขาย
ภาคประชาชน ผูนำ
ศาสนา ผูนำชุมชน 
เครือขายอบท. NGO 
ชมรม สมาคม 
ผูสื่อขาว อสต. 
เครือขายชวยเหลือ
ผูปวยยากไร พม.   
จิตอาสา)     

จำนวน 3(0) 3(6) 3(9) 2(11) 2(13) 2.เสริมสรางหุนสวนกับ  
ผูมีสวนไดสวนเสีย ทั้ง
ภาครัฐ เอกชน และ
องคการตาง ๆ 

โครงการขยาย
พันธมิตร เครือขายใน
การจัดการปญหา
สุขภาพ สานสัมพันธ
กระชับมิตร/ภาคี
เครือขาย (จัดเวที
ประชาคมเครือขายใน
การทำความเขาใจ
และวางแผนจัดการ
ปญหาสุขภาพ)  

ก.เวชกรรมสังคม/COC/
ก.อาชีวเวชกรรม           
ก.สุขศกึษา 
 

 

 

 

50,000 
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มิติ 
วัตถุประสงคเชิง

ยุทธศาสตร 
ตัวชี้วดั หนวยนับ 

คาเปาหมาย 
กลยุทธ โครงการสำคัญ 

ผูรับผิดชอบ งบประมาณ (บาท) 

66 67 68 69 70 

 เพ่ือใหประชาชน
สามารถดแูลตัวเองได 
โดยภาคีเครือขายมีสวน
รวม นำสูสุขภาวะที่ดี 

 รอยละ 5 5 5 5 5 1. สรางความศรัทธา 
และความเชื่อมั่นท่ีมีตอ 
รพ. และคุณภาพในการ
ใหบริการ 

โครงการบูรณาการส่ือ
และสื่อสารสุขภาพ 
รพ.ปตตานี ป 2566 

ก.สุขศกึษา (คุณอานีซะ) 63,980 

         2.เสริมสรางหุนสวนกับ 
ผูมีสวนไดสวนเสีย ทั้ง
ภาค รัฐ เอกชน และ
องคการตาง ๆ 

โครงการวันงดสูบบุหรี่
โลก 

ก.จิตเวชและยาเสพติด  
(คุณฟุรกรณ) 

- 

   
 

      2.เสริมสรางหุนสวนกับ 
ผูมีสวนไดสวนเสีย ทั้ง
ภาค รัฐ เอกชน และ
องคการตาง ๆ 

โครงการพัฒนาระบบ
บริการสุขภาพ
ชาวตางชาติ
โรงพยาบาลปตตานี 

ก.อาชีวเวชกรรม       
(คุณอิสริยา) 

13,000 
 

         6. สรางเสริมบริการ
สุขภาพเชิงรุก 

โครงการพัฒนาระบบ
บริการ NCD Clinic 
Plus คปสอ.เมือง
ปตตานี ป 2566 

สสอ.เมือง 1,038,600 

         6. สรางเสริมบริการ
สุขภาพเชิงรุก 

โครงการออกหนวย
ใหบริการตรวจ
เอกซเรยเชิงรุกโดยรถ
เอกซเรยเคล่ือนท่ีนอก
สถานที่ 
 

ก.รังสีวิทยา - 
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มิติ 
วัตถุประสงคเชิง

ยุทธศาสตร 
ตัวชี้วดั หนวยนับ 

คาเปาหมาย 
กลยุทธ โครงการสำคัญ 

ผูรับผิดชอบ งบประมาณ (บาท) 

66 67 68 69 70 

คุณภาพ
บริการ 

        1. สรางความศรัทธา 
และความเชื่อมั่นท่ีมีตอ 
รพ. และคุณภาพในการ
ใหบริการ" 

โครงการบูรณาการ
ความรวมมือกับ
หนวยงานตางๆ ดาน
สุขภาพ (โดยมี
แผนงานบูรณาการ
ความรวมมือ โดย
จัดต้ังกรรมการ
อำนวยการบริหาร 
รพ.ปตตานี(บุคลากร
ภาคเีครือขายรวมเปน
กรรมการ) เพ่ือ
ใหบริการสุขภาพดาน
ตางๆใน จังหวัด
ปตตานี) 

                         

โครงการจัดทำการ
สื่อสารประชาสัมพันธ
รูปแบบใหม (แผนงาน
สราง/จัดตั้งหนวย
ลูกคาสัมพันธภายใน
องคกร เพ่ือเชิงรุกใน
การจัดการการเขาถึง/
ตอบสนองความ
ตองการของลูกคา) 

  

 เพ่ือใหผูรับบริการ และ
เครือขายพันธมิตร
(เครือขายนอก ก.
สาธารณสุข) มีความพึง
พอใจในระบบบริการ 

รอยละความพึงพอใจ
ของผูรบับริการ และ
เครือขายพันธมิตร 
(ในทุกกลุมsegment)
ของผูรบับริการ >80 
 

รอยละ 80 82 85 87 90 1. สรางความศรัทธา 
และความเชื่อมั่นท่ีมีตอ 
รพ. และคุณภาพในการ
ใหบรกิาร 

โครงการชะลอขอเขา
เสื่อมในผูสูงอาย ุ

ก.เวชกรรมฟนฟู 7,500 
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มิติ 
วัตถุประสงคเชิง

ยุทธศาสตร 
ตัวชี้วดั หนวยนับ 

คาเปาหมาย 
กลยุทธ โครงการสำคัญ 

ผูรับผิดชอบ งบประมาณ (บาท) 

66 67 68 69 70 

         1. สรางความศรัทธา 
และความเชื่อมั่นท่ีมีตอ 
รพ. และคุณภาพในการ
ใหบริการ 

โครงการประเมินคัด
กรองผูสูงอายุเสี่ยงตอ
ขอเขาเสื่อมหรือเสี่ยง
หกสมคลุมทุกตำบล 
 

ก.เวชกรรมสังคม       
(พ.ฟทมา/คุณฎารตา) 

12,000 

         2.เสริมสรางหุนสวนกับ
ผูมีสวนไดสวนเสีย ทั้ง
ภาครัฐ เอกชน และ
องคการตาง ๆ 

โครงการฟนฟูผูดูแล
ผูสูงอายุที่มีภาวะ
พึ่งพิงในเขต อ.เมือง
ปตตานี (CG) 
 

ก.การพยาบาลชุมชน
(คุณรอสีดะ/คุณนิรมล) 

70,650 

         2.เสริมสรางหุนสวนกับ
ผูมีสวนไดสวนเสีย ทั้ง
ภาครัฐ เอกชน และ
องคการตาง ๆ 

โครงการรวมแรงรวม
ใจดูแลชวยเหลือ
ผูปวยติดบานติดเตียง
และกลุมที่มีภาวะ
พึ่งพิงท่ีจำเปนตอ
สุขภาพ 

ก.การพยาบาลชุมชน
(คุณรอสีดะ/คุณนิรมล) 

268,404 

         2. เสริมสรางหุนสวนกับ
ผูมีสวนไดสวนเสีย ทั้ง
ภาครัฐ เอกชน และ
องคการตาง ๆ 
 

โครงการจัดประชุม
เครือขายคลินิกโรค
จากการทำงาน 
(เครือขายใน รพ.) 

ก.อาชีวเวชกรรม       
(คุณจุฑาทิพย) 

10,000 

         4. บุคลากรไดรับการ
สงเสริมความเช่ียวชาญ
เฉพาะดานท่ีสอดคลอง
กับปญหาและความ
ตองการของชุมชน
รวมกับการสราง
แรงจูงใจ / สราง role 
model สงเสริมขวญั
กำลังใจ 

โครงการพัฒนา
เครือขายระบบบริการ
จิตเวชเรื้อรังในชุมชน
ของหนวยบริการของ
แมขาย ป 2566 

ก.จิตเวชและยาเสพตดิ 
(คุณซารีนา) 

84,700 



 

หนา 35 

มิติ 
วัตถุประสงคเชิง

ยุทธศาสตร 
ตัวชี้วดั หนวยนับ 

คาเปาหมาย 
กลยุทธ โครงการสำคัญ 

ผูรับผิดชอบ งบประมาณ (บาท) 

66 67 68 69 70 

         6. สรางเสริมบริการ
สุขภาพเชิงรุก 

โครงการบูรณาการ
ดานเสริมสราง
โภชนาการและ
เสริมสรางภูมิคุมกัน
โรคในเด็กปฐมวัย    
เชิงรุก 
 

ก.เวชกรรมสังคม      
(คุณหทยา/             
คุณอาไอเซาะ) 

154,000 

         6. สรางเสริมบริการ
สุขภาพเชิงรุก 

โครงการแกนนำอาสา
ปรับเปลี่ยนพฤติกรรม
สุขภาพ ป 2566 

ก.สุขศกึษา (คุณราซาล) 82,200 

         6. สรางเสริมบริการ
สุขภาพเชิงรุก 

โครงการรูทัน รูเร็วลด
ความเส่ียงโรคหลอด
เลือดสมอง 
 

ก.เวชกรรมสังคม         
(คุณแวรุสณี) 

187,033 

         2.เสริมสรางหุนสวนกับ
ผูมีสวนไดสวนเสีย ทั้ง
ภาครัฐ เอกชน และ
องคการตาง ๆ 

โครงการอบรมเชิง
ปฏิบัติการภมูิปญญา
การแพทยแผนไทย 
การแพทยพ้ืนบาน 
 

ก.การแพทยแผนไทย
และทางเลือก 

40,000 

         2. เสริมสรางหุนสวนกับ
ผูมีสวนไดสวนเสีย ทั้ง
ภาครัฐ เอกชน และ
องคการตาง ๆ 

โครงการอบรม
แลกเปลี่ยนเรียนรูเพ่ือ
ศักยภาพเครือขาย
คลินิกโรคจากการ
ทำงาน 

ก.อาชีวเวชกรรม       
(คุณอิสริยา) 

60,800 

         2. เสริมสรางหุนสวนกับ
ผูมีสวนไดสวนเสีย ทั้ง
ภาครัฐ เอกชน และ
องคการตาง ๆ 

โครงการจัดประชุม
เครือขายคลินิกโรค  
จากกการทำงาน 
(เครือขายสถาน
ประกอบการ
เจาหนาท่ีสาธารณสุข) 

ก.อาชีวเวชกรรม      
(คุณจุฑาทิพย) 

13,600 
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มิติ 
วัตถุประสงคเชิง

ยุทธศาสตร 
ตัวชี้วดั หนวยนับ 

คาเปาหมาย 
กลยุทธ โครงการสำคัญ 

ผูรับผิดชอบ งบประมาณ (บาท) 

66 67 68 69 70 

         2. เสริมสรางหุนสวนกับ
ผูมีสวนไดสวนเสีย ทั้ง
ภาครัฐ เอกชน และ
องคการตาง 

โครงการเฝาระวัง 
ปองกันและควบคุม
โรคทางระบาดวิทยา 
คป.สอ. เมืองปตตานี 

สสอ.เมือง             
(คุณอมมือกรือซม) 

41,400 

         2. เสริมสรางหุนสวนกับ
ผูมีสวนไดสวนเสีย ทั้ง
ภาครัฐ เอกชน และ
องคการตาง 

โครงการอบรมเชิง
ปฏิบัติการปฐม
พยาบาลเบื้องตนและ
การชวยชีวิตข้ัน
พื้นฐาน (CPR) 
สำหรับ อสม.  ต.สะ
บารัง 

ก.เวชกรรมสังคม 
(CMU2) /              
คุณประจวบลาภ) 

25,500 

 
 

        2. เสริมสรางหุนสวนกับ
ผูมีสวนไดสวนเสีย ทั้ง
ภาครัฐ เอกชน และ
องคการตาง 
 
 

โครงการรณรงควัน
โรคเรื้อน 

ก.เวชกรรมสังคม        
(คุณมาวียา) 

10,070 

 
 
 

        2. เสริมสรางหุนสวนกับ
ผูมีสวนไดสวนเสีย ทั้ง
ภาครัฐ เอกชน และ
องคการตาง 
 
 

โครงการควบคุมและ
ปองกันวัณโรคใน   
คปสอ.เมือง 

ก.เวชกรรมสังคม 
(คุณมาวียา) 

32,350 

 
 
 
 

เพ่ือใหประชาชนเขาถึง
บริการ สะดวก รวดเร็ว 
มีคุณภาพ ปลอดภัย  

  รอยละ
 
  

10 10 10 10 10 6. สรางเสริมบริการ
สุขภาพเชิงรุก 

โครงการชีวิตสดใส 
ปลอดภัยโรค ป 
2566 

ก.อาชีวเวชกรรม         
(คุณประไพพิศ) 

16,000 
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มิติ 
วัตถุประสงคเชิง

ยุทธศาสตร 
ตัวชี้วดั หนวยนับ 

คาเปาหมาย 
กลยุทธ โครงการสำคัญ 

ผูรับผิดชอบ งบประมาณ (บาท) 

66 67 68 69 70 

         1.สรางความศรัทธา 
และความเชื่อมั่นท่ีมีตอ 
รพ. และคุณภาพในการ
ใหบริการ 

โครงการพัฒนา
คุณภาพการดูแล
ผูปวยโรคเบาหวาน/
ความดันโลหิตสูง 
แบบ(New Normal) 

SP-NCD  (พว.กามีละ) 32,900 

         1. สรางความศรัทธา 
และความเชื่อมั่นท่ีมีตอ 
รพ. และคุณภาพในการ
ใหบริการ 

โครงการพัฒนา
คุณภาพการดูแล
ผูสูงอายุในคลินิกแบบ
องครวม 
 

คลินิกผูสูงอาย ุ 35,400 

         6. สรางเสริมบริการ
สุขภาพเชิงรุก  

โครงการ คปสอ.เมือง
ปตตานี ใสใจ 
ประชาชนฟนดี ป 
2566 

ก.ทันตกรรม 156,050 

ประสิทธ ิ
ภาพ 

เพ่ือใหมีการดำเนินงาน
ภายใตมาตรฐาน 
HNA/DHSA/HA/QA/
รพ.สต. ติดดาว โดย
เครือขายมีสวนรวม 

จำนวนโรค/สาขาที่
ผานการประเมิน 
HNA 

โรค
(สะสม) 

3 3 4 4 5 1. สรางความศรัทธา 
และความเชื่อมั่นท่ีมีตอ 
รพ. และคุณภาพในการ
ใหบริการ 
 

โครงการพัฒนา
คุณภาพงานการ
พยาบาลชุมชน 

ก.การพยาบาลชุมชน 19,550 

การพัฒนา
องคการ 

เพ่ือใหบุคลากรมีความ
เชี่ยวชาญ/มีทักษะการ
สื่อสารเฉพาะดานที่
สอดคลองกับปญหา
สุขภาพและความ
ตองการของประชาชน
ที่กาวทันเทคโนโลยี 

รอยละบุคลากรรพ./
เครือขายบริการ ทุก
ระดับ ท่ีไดรับการ
อบรมเฉพาะทางใน
สาขาท่ีสำคัญจำเปน
ตามบริบทเพิ่มขึ้น
จากฐานเดิม 

รอยละ 5 5 5 5 5 4.บุคลากรไดรับการ
สงเสริมความเช่ียวชาญ
เฉพาะดานท่ีสอดคลอง
กับปญหาและความ
ตองการของชุมชน
รวมกับการสราง
แรงจูงใจ / สราง role 

1.อบรมเฉพาะทางใน
สาขาสำคัญและขาด
แคลนใหสอดคลองกับ
ปญหาสุขภาพในพ้ืนที่ 
 

MSO/NSO/HRD 1,000,000 

2.โครงการเพิ่ม
สมรรถนะบุคลากร 
และเครื่องมือดานการ
สื่อสาร 

MSO/NSO/HRD/IT/
โสต 

1,000,000 
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มิติ 
วัตถุประสงคเชิง

ยุทธศาสตร 
ตัวชี้วดั หนวยนับ 

คาเปาหมาย 
กลยุทธ โครงการสำคัญ 

ผูรับผิดชอบ งบประมาณ (บาท) 

66 67 68 69 70 

model สงเสริมขวญั
กำลังใจ 

(Communication 
literacy) 
        
3.โครงการสาน
สัมพันธฉันทเพ่ือน 
(จิบน้ำชายามเชา) 
 

MSO/NSO/บริหาร 300,000 

จำนวนเครือขาย การ
ใหบริการสาธารณสุข
ผานส่ืออิเล็กทรอนิกส 
เพ่ิมขึ้นจากฐานเดิม 

จำนวน 2 2 2 2 2 2. เสริมสรางหุนสวนกับ
ผูมีสวนไดสวนเสีย ทั้ง
ภาครัฐ เอกชน และ
องคการตาง ๆ 
 
 
 

โครงการพัฒนาภาคี
เครือขาย การ
ใหบริการสาธารณสุข
ผานสื่ออิเลก็ทรอนิกส            

MSO/NSO/IT/          
ก.เวชกรรม/              
ก.อาชีวเวชกรรม 

500,000 

         5. สรางศูนย data 
center และสราง
สมรรถนะดาน IT ที่เอ้ือ
ตอการวิเคราะห วิจัย ให
เปนศูนยกลางบูรณาการ
ขอมูลในการใช
ประโยชน 
 

โครงการสรางระบบ
แจงเตือนภัยสุขภาพ
ดวยเทคโนโลยที่
ทันสมัย (เพิ่มชอง
ทางการเขาถึงใหกับ
เครือขาย) 

IT/MSO/NSO/COC/  
ก.เวชกรรม 

300,000 

 เพ่ือใหบุคลากรรพ./
เครือขายบริการ ทุก
ระดับมีทักษะการ
สื่อสารเฉพาะดานที่
สอดคลองกับปญหา
สุขภาพและความ
ตองการของประชาชน
ที่กาวทันเทคโนโลยี 

รอยละบุคลากรรพ./
เครือขายบริการ ทุก
ระดับ ท่ีไดรับการ
อบรมในสาขาที่
สำคัญจำเปนตาม
บริบทเพ่ิมข้ึนจาก
ฐานเดิม 

รอยละ 5 5 5 5 5 1. สรางความศรัทธา 
และความเชื่อมั่นท่ีมีตอ 
รพ. และคุณภาพในการ
ใหบริการ 

โครงการพัฒนาศูนย
เทคโนโลยีสารสนเทศ
เพ่ือเด็กปวยใน
โรงพยาบาลปตตานี
ตามพระราชดำริ
สมเด็จพระกนิษฐาธิ
ราชเจากรมสมเด็จ
พระเทพ

ศูนยการเรียนสำหรับเด็ก
ในรพ.ปตตานี 

210,000 
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มิติ 
วัตถุประสงคเชิง

ยุทธศาสตร 
ตัวชี้วดั หนวยนับ 

คาเปาหมาย 
กลยุทธ โครงการสำคัญ 

ผูรับผิดชอบ งบประมาณ (บาท) 

66 67 68 69 70 

รัตนราชสุดาฯสยาม
บรมราชกุมารี 
 

 
 

        2. เสริมสรางหุนสวนกับ
ผูมีสวนไดสวนเสีย ทั้ง
ภาครัฐ เอกชน และ
องคการตาง ๆ 

โครงการจุดพลังสราง
เครือขายคุมครอง
ผูบริโภคดานอาหาร
และผลิตภัณฑสุขภาพ
ในเขตเทศบาลเมือง
ปตตานี 

 

ก.เวชกรรมสังคม         
(คุณมูฮัมมัดซากี) 

91,351 

         4. บุคลากรไดรับการ
สงเสริมความเช่ียวชาญ
เฉพาะดานท่ีสอดคลอง
กับปญหาและความ
ตองการของชุมชน
รวมกับการสราง
แรงจูงใจ / สราง role 
model สงเสริมขวญั
กำลังใจ 
 
 
 

โครงการสงเสริมการ
พัฒนาศักยภาพ     
อสม.ต.อาเนาะรู      
ป 2566 

ก.เวชกรรมสังคม 
(CMU1) 

8,330 

  จำนวนเครือขาย การ
ใหบริการสาธารณสุข
ผานส่ืออิเล็กทรอนิกส 
เพ่ิมขึ้นจากฐานเดิม 

จำนวน 2 2 2 2 2 4. บุคลากรไดรับการ
สงเสริมความเช่ียวชาญ
เฉพาะดานท่ีสอดคลอง
กับปญหาและความ
ตองการของชุมชน
รวมกับการสราง
แรงจูงใจ / สราง role 

โครงการอบรม
เครือขายสุขภาพดีวัย
ทำงานในสถาน
ประกอบการ 
Wellness center 
เปาหมายใหได 
42.85 / 5 ป (12 
ใน 28 โรงงาน) 

ก.อาชีวเวชกรรม        
(คุณพรทิพา) 

18,350 
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มิติ 
วัตถุประสงคเชิง

ยุทธศาสตร 
ตัวชี้วดั หนวยนับ 

คาเปาหมาย 
กลยุทธ โครงการสำคัญ 

ผูรับผิดชอบ งบประมาณ (บาท) 

66 67 68 69 70 

model สงเสริมขวญั
กำลังใจ 
 

 
 
 
 

        4. บุคลากรไดรับการ
สงเสริมความเช่ียวชาญ
เฉพาะดานท่ีสอดคลอง
กับปญหาและความ
ตองการของชุมชน
รวมกับการสราง
แรงจูงใจ / สราง role 
model สงเสริมขวญั
กำลังใจ 
 

โครงการเพิ่ม
สมรรถนะบุคลากร 

ก.การพยาบาล/        
ทีมพัฒนาบุคลากร 

 

 
 
 

        4. บุคลากรไดรับการ
สงเสริมความเช่ียวชาญ
เฉพาะดานท่ีสอดคลอง
กับปญหาและความ
ตองการของชุมชน
รวมกับการสราง
แรงจูงใจ / สราง role 
model สงเสริมขวญั
กำลังใจ 

โครงการพัฒนา
สมรรถนะบุคลากรใน
องคกรพยาบาลมุง
ประสิทธิผลในการ
ทำงาน
(competency GAP) 

HR/ก.การพยาบาล       
(พว.ตวนนัสริน) 

30,000 

 
 
 

        4. บุคลากรไดรับการ
สงเสริมความเช่ียวชาญ
เฉพาะดานท่ีสอดคลอง
กับปญหาและความ
ตองการของชุมชน
รวมกับการสราง
แรงจูงใจ / สราง role 

โครงการพัฒนา
สมรรถนะบุคลากรใน
การดแูลผูปวยไต
เทียมในเครือขาย    
จ.ปตตานี อยางมี
คุณภาพ 

SP-สาขาไต (พ.ภัทรมน/
พว.จุลัยพร) 

31,200 
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มิติ 
วัตถุประสงคเชิง

ยุทธศาสตร 
ตัวชี้วดั หนวยนับ 

คาเปาหมาย 
กลยุทธ โครงการสำคัญ 

ผูรับผิดชอบ งบประมาณ (บาท) 

66 67 68 69 70 

model สงเสริมขวญั
กำลังใจ 

  รอยละบุคลากรท่ี
สามารถปรับเปลี่ยน
พฤติกรรม เปน
ตัวอยางในการดูแล
สุขภาพตนเอง 

รอยละ      6. สรางเสริมบริการ
สุขภาพเชิงรุก 

โครงการ สราง เสริม 
ปรับพฤติกรรม เพ่ือ
สุขภาพที่ดีกวาตาม
หลัก 3 อ. 2 ส. 
 

ก.สุขศกึษา(คุณอมรรัตน) 7,500 
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3.1.2 รางยุทธศาสตรท่ี 3 Smart, Digital and Happy Hospital (โรงพยาบาลชาญฉลาดและเปยมสุข)  

มิติ 
วัตถุประสงคเชิง

ยุทธศาสตร 
ตัวช้ีวัด 

หนวย
นับ 

คาเปาหมาย 
กลยุทธ โครงการสำคัญ 

ผูรับผิดชอบ งบประมาณ 
(บาท) 66 67 68 69 70 

ประสิทธิผล เพื่อใหเกิดความ
สะดวกและเชื่อมั่นใน
ระบบการใหบริการ 

อัตราการใชระบบบริการ
ออนไลนของ รพ. ท่ีเพ่ิมข้ึน 

รอยละ 10 10 10 10 10 สรางความศรัทธา และ
ความเชื่อมั่นท่ีมีตอ รพ. 
และคุณภาพในการ
ใหบริการ 

โครงการสำรวจความ
เชื่อมั่นของผูรับบริการ 

รองผูอำนวยการ

ฝายการแพทย/ รอง

ผูอำนวยการภารกิจ

ดาน พรส. 

  

อัตราการกลับมาใชบริการ
ออนไลนซ้ำ 

รอยละ 10 10 10 10 10     

เพื่อใหโรงพยาบาล
ไดรับความเชื่อมั่น 
เชื่อถือ เปนที่
ไววางใจ  

ระดับความเช่ือมั่นของ
ผูรับบริการในการแนะนำให
มาใชบริการ 

ระดับ 4 4.5 5 5 5 สรางความศรัทธา และ
ความเชื่อมั่นท่ีมีตอ รพ. 
และคุณภาพในการ
ใหบริการ 
 

โครงการพัฒนา Service 
Plan ทุกสาขาใหเปน 
Smart service ตาม
มาตรฐาน 

พรส. / ประธาน 
และเลขา Service 
Plan 

                 
25,000,000  

เพื่อใหโรงพยาบาล
ปตตานีเปน Smart 
Hospital  

ระดับการผานเกณฑ
มาตรฐาน Smart Hospital 
กระทรวงสาธารณสุข 

ระดับ 1 2 3 3 3 ใชเทคโนโลย ีnew 
normal ในการบริหาร 
และบริการโรงพยาบาล 
เชน Metaverse 
ใหบริการเสมือนจริง 
 

โครงการใหบริการ 
Metaverse phase I II III 

IT 20,000,000 

   รอยละ 10 10 10 10 10 5. สรางศูนย data 
center และสราง
สมรรถนะดาน IT ที่เอ้ือ
ตอการวิเคราะห วจิัย 
ใหเปนศนูยกลางบูรณา
การขอมูลในการใช
ประโยชน 

โครงการพัฒนาระบบ
เทคโนโลยีสารสนเทศ ป 
2566 

งานเทคโนโลยี
สารสนเทศ (คุณ
กฤษฎา/คุณยอด
ยิ่ง)/ก.การ
พยาบาล/พว.
ตวนนัสริน/พว.
ไพศาล 

481,800 



 

หนา 43 

มิติ 
วัตถุประสงคเชิง

ยุทธศาสตร 
ตัวช้ีวัด 

หนวย
นับ 

คาเปาหมาย 
กลยุทธ โครงการสำคัญ 

ผูรับผิดชอบ งบประมาณ 
(บาท) 66 67 68 69 70 

 
 
 
 
 
 

เทคโนโลยีกาวหนา ระดับการผาน HAIT ระดับ 1 2 2 3 3 5.สรางศูนย data 
center และสราง
สมรรถนะดาน IT ที่เอ้ือ
ตอการวิเคราะห วจิัย 
ใหเปนศนูยกลางบูรณา
การขอมูลในการใช
ประโยชน" 
 

โครงการพัฒนาระบบ 
excellent service โดย
ใชเทคโนโลยีสารสนเทศ 

IT/PCT/CLT/ 
Service plan/  
ศูนยคุณภาพ 

10,000,000 

คุณภาพ
บริการ 

เพื่อใหประชาชน
เขาถึงบริการ สะดวก 
รวดเร็ว มีคุณภาพ 
ปลอดภัย 

ระยะเวลาการรอคอยลดลง
จากเดิมของผูปวยนอก 
ตั้งแตเริ่มเขารับบริการจน
สิ้นสุดการรับบริการ 
 

รอยละ 10 10 10 10 10 6. สรางเสริมบริการ
สุขภาพเชิงรุก  

โครงการระบบ lean 
ข้ันตอนการรับบริการของ
ผูปวย 

    

รอยละความพึงพอใจของ
ผูรับบริการท่ัวไป/ออนไลน 

รอยละ 80 80 85 85 90 6. สรางเสริมบริการ
สุขภาพเชิงรุก  

โครงการการใชเทคโนโลยี
กับการสงเสริมโรคของ
ประชาชน เชน การคัด
กรองโรคออนไลนผานการ
เขาถึงของ รพ.  
 

    

อัตราการตรวจพบโรค
ระยะแรกของผูปวยในโรคท่ี
กำหนดท่ีเพ่ิมขึ้น 

รอยละ 5 5 5 5 5 5. สรางศูนย data 
center และสราง
สมรรถนะดาน IT ที่เอ้ือ
ตอการวิเคราะห วจิัย 
ใหเปนศนูยกลางบูรณา
การขอมูลในการใช
ประโยชน 
 
 

โครงการการเขาถึงระบบ
บริการ IT สำหรับ
ประชาชน (patient 
contact center) 

    



 

หนา 44 

มิติ 
วัตถุประสงคเชิง

ยุทธศาสตร 
ตัวช้ีวัด 

หนวย
นับ 

คาเปาหมาย 
กลยุทธ โครงการสำคัญ 

ผูรับผิดชอบ งบประมาณ 
(บาท) 66 67 68 69 70 

ระยะเวลาการใหบริการ
ผูปวยนอกลดลง 

นาที 90 85 80 60 60 5. สรางศูนย data 
center และสราง
สมรรถนะดาน IT ที่เอ้ือ
ตอการวิเคราะห วจิัย 
ใหเปนศนูยกลางบูรณา
การขอมูลในการใช
ประโยชน 
 
 
 

โครงการ Lean ขั้นตอน
การเขารับบริการ ใหเปน 
one stop service 

OPD/พรส./เภสัชฯ/
องคกรแพทย/
การเงิน 

                   
1,500,000  

   รอยละ 80 80 85 85 90 4. บุคลากรไดรับการ
สงเสริมความเชี่ยวชาญ
เฉพาะดานท่ีสอดคลองกับ
ปญหาและความตองการ
ของชุมชนรวมกับการ
สรางแรงจูงใจ / สราง 
role model สงเสริมขวัญ
กำลังใจ 
 
 

โครงการพัฒนาบุคคลากร 
Service Plan และ
สอดคลองตามความ
เชี่ยวชาญ เข็มมุง ของ 
รพ.ป 2566 (4 เดือน) 

ก.การพยาบาล/
HR/SPทุกสาขา/
(พว.ตวนนัสริน)+
คุณประกิต 

2,530,920 

   รอยละ 5% 5% 5% 5% 5% 4. บุคลากรไดรับการ
สงเสริมความเชี่ยวชาญ
เฉพาะดานท่ีสอดคลอง
กับปญหาและความ
ตองการของชุมชน
รวมกับการสราง
แรงจูงใจ / สราง role 
model สงเสริมขวัญ
กำลังใจ 

โครงการอบรมใหความรู
เรื่องความปลอดภัยจาก
การทำงานสำหรับ
บุคลากร เปาหมาย 50% 

ก.อาชีวเวชกรรม 
(คุณอานีซา) 

10,350 
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มิติ 
วัตถุประสงคเชิง

ยุทธศาสตร 
ตัวช้ีวัด 

หนวย
นับ 

คาเปาหมาย 
กลยุทธ โครงการสำคัญ 

ผูรับผิดชอบ งบประมาณ 
(บาท) 66 67 68 69 70 

 
   นาที 90 85 80 60 60 4. บุคลากรไดรับการ

สงเสริมความเชี่ยวชาญ
เฉพาะดานท่ีสอดคลอง
กับปญหาและความ
ตองการของชุมชน
รวมกับการสราง
แรงจูงใจ / สราง role 
model สงเสริมขวัญ
กำลังใจ 
 

โครงการอบรมเสริมสราง
ศักยภาพและพัฒนาดุลย
ภาพชีวิตของขาราชการ ป 
2566 

ก.ทรัพยากรบุคคล 226,900 

         4. บุคลากรไดรับการ
สงเสริมความเชี่ยวชาญ
เฉพาะดานท่ีสอดคลอง
กับปญหาและความ
ตองการของชุมชน
รวมกับการสราง
แรงจูงใจ / สราง role 
model สงเสริมขวัญ
กำลังใจ 

โครงการตรวจสุขภาพ
ประจำปใน จนท. รพ.
ปตตานี ป 2566 

ก.อาชีวเวชกรรม 
(คุณพรทิพา) 

884,900 

         1. สรางความศรัทธา 
และความเชื่อมั่นท่ีมีตอ 
รพ. และคุณภาพในการ
ใหบริการ 
 

โครงการสำรวจความ
เชื่อมั่นของผูรับบริการ 

ก.การพยาบาล/ทีม
พัฒนาคุณภาพการ
พยาบาล 

180,000 

 
 
 

        1.สรางความศรัทธา 
และความเชื่อมั่นท่ีมีตอ 
รพ. และคุณภาพในการ
ใหบริการ 
 

โครงการโรงพยาบาล
สะอาดและปลอดภัยดวย
จิตสำนึก   

ENV 200,000 
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มิติ 
วัตถุประสงคเชิง

ยุทธศาสตร 
ตัวช้ีวัด 

หนวย
นับ 

คาเปาหมาย 
กลยุทธ โครงการสำคัญ 

ผูรับผิดชอบ งบประมาณ 
(บาท) 66 67 68 69 70 

ประสิทธิภาพ ไดมาตรฐาน HAIT ระดับการผานเกณฑ
มาตรฐาน HAIT 

ระดับ 2 2 3 3 3 5. สรางศูนย data 
center และสราง
สมรรถนะดาน IT ที่เอ้ือ
ตอการวิเคราะห วจิัย 
ใหเปนศนูยกลางบูรณา
การขอมูลในการใช
ประโยชน 
 
 

โครงการพัฒนาระบบ 
HAIT ใหผานเกณฑ  
ระดับ 3 

    

ใหรพ.เปน smart 
hospital 

ระดับการผานเกณฑ
มาตรฐาน smart hospital 

ระดับ 2 2 3 3 3 5. สรางศูนย data 
center และสราง
สมรรถนะดาน IT ที่เอ้ือ
ตอการวิเคราะห วจิัย 
ใหเปนศนูยกลางบูรณา
การขอมูลในการใช
ประโยชน 
 
 

โครงการsmart hospital 
online   

      
8,500,000  

มีเทคโนโลยีที่จะ
รองรับระบบบริการท่ี
ทันสมัย 

จำนวนหอผูปวยท่ีใช
โปรแกรม IPD paperless 

จำนวน
หอ 

4 8 12 16 20 5. สรางศูนย data 
center และสราง
สมรรถนะดาน IT ที่เอ้ือ
ตอการวิเคราะห วจิัย 
ใหเปนศนูยกลางบูรณา
การขอมูลในการใช
ประโยชน 
 
 

โครงการ IPD paperless   

มีการใหบริการ
ออนไลนแบบ One 
Stop Service ทุก

ผานเกณฑมาตรฐาน HAIT ระดับ 1 2 3 3 3 5. สรางศูนย data 
center และสราง
สมรรถนะดาน IT ที่เอ้ือ

โครงการพัฒนาระบบซัก
ประวตัิและตรวจรักษา
ออนไลน/สงยาถึงบาน 

OPD/พรส./เภสัชฯ/
องคกรแพทย/
การเงิน 

1,500,000 
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มิติ 
วัตถุประสงคเชิง

ยุทธศาสตร 
ตัวช้ีวัด 

หนวย
นับ 

คาเปาหมาย 
กลยุทธ โครงการสำคัญ 

ผูรับผิดชอบ งบประมาณ 
(บาท) 66 67 68 69 70 

หนวยงานดำเนินงาน
ตามมาตรฐาน HAIT 

ตอการวิเคราะห วจิัย 
ใหเปนศนูยกลางบูรณา
การขอมูลในการใช
ประโยชน 
 

         1. สรางความศรัทธา 
และความเชื่อมั่นท่ีมีตอ 
รพ. และคุณภาพในการ
ใหบริการ 
 

โครงการวางระบบควบคุม
ภายในและการบริหาร
ความเสี่ยง 

ก.การเงิน 26,500 

         1.สรางความศรัทธา 
และความเชื่อมั่นท่ีมีตอ 
รพ. และคุณภาพในการ
ใหบริการ  

 
 
 
 

โครงการพัฒนา
โรงพยาบาลสู AHA ในป 
2566 

ศูนยคุณภาพ 375,600 

การพัฒนา
องคการ 

บุคลากรมีสมรรถนะ
ดาน IT และ smart 
hospital 
  

รอยละบุคลากรท่ีมี
สมรรถนะดาน IT เหมาะสม 
  

รอยละ 
  

80 
  

80 
  

85 
  

85 
  

90 
  

5. สรางศูนย data 
center และสราง
สมรรถนะดาน IT ที่เอ้ือ
ตอการวิเคราะห วจิัย 
ใหเปนศนูยกลางบูรณา
การขอมูลในการใช
ประโยชน 

โครงการเพ่ิมสมรรถนะ
ดาน IT แกบุคลากรแตละ
ระดับ เชน สายวิชาชีพ
และสายสนับสนุน เปนตน 
 

  

โครงการพัฒนาอุปกรณ
และโปรแกรมดาน IT ให
เพียงพอและพรอมใช 
 

  

Happy MOPH ระดับความผูกพันของ
บุคลากรท่ีมีตอองคกร 

รอยละ 80 80 80 80 80 4.บุคลากรไดรับการ
สงเสริมความเชี่ยวชาญ
เฉพาะดานท่ีสอดคลอง

โครงการพัฒนา single 
input data (ระบบ
การแพทยฉุกเฉิน) 
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มิติ 
วัตถุประสงคเชิง

ยุทธศาสตร 
ตัวช้ีวัด 

หนวย
นับ 

คาเปาหมาย 
กลยุทธ โครงการสำคัญ 

ผูรับผิดชอบ งบประมาณ 
(บาท) 66 67 68 69 70 

กับปญหาและความ
ตองการของชุมชน
รวมกับการสราง
แรงจูงใจ / สราง role 
model สงเสริมขวัญ
กำลังใจ  

 
 
 
 

โครงการ e-learning เพ่ือ
ศึกษาคนควาความรูและ
ทักษะ 

  

บุคลากรไดรับการ
พัฒนาอยางตอเนื่อง 
(เกง ดี มีสุข) 

วัดสมรรถนะดาน IT ในแต
ละหนวยงาน 

รอยละ 80 80 85 85 90 4. บุคลากรไดรับการ
สงเสริมความเชี่ยวชาญ
เฉพาะดานท่ีสอดคลอง
กับปญหาและความ
ตองการของชุมชน
รวมกับการสราง
แรงจูงใจ / สราง role 
model สงเสริมขวัญ
กำลังใจ  

โครงการเพ่ิมศักยภาพ
บุคคลากรดาน IT จัดหา
อุปกรณที่จำเปนและ
ทันสมัย 

พรส. / IT 20,000,000 

มีอุปกรณและ
เทคโนโลยีที่ทันสมัย
และเพียงพอตอการ
ใชงาน 

ผลการประเมิน 
Happinometer 

รอยละ 70 75 80 80 80 4. บุคลากรไดรับการ
สงเสริมความเชี่ยวชาญ
เฉพาะดานท่ีสอดคลอง
กับปญหาและความ
ตองการของชุมชน
รวมกับการสราง
แรงจูงใจ / สราง role 
model สงเสริมขวัญ
กำลังใจ  
 

โครงการเจาหนาท่ีกาย
และใจสบาย คลายเครียด 
 

ก.อาชีวเวชกรรม/ 
ก.สุขศึกษา 

15,000,000 

โครงการเช่ือมระบบ
เครื่องมือแพทย ใหเปน
ระบบ IoT 

IT/โครงสรางฯ 5,000,000 
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มิติ 
วัตถุประสงคเชิง

ยุทธศาสตร 
ตัวช้ีวัด 

หนวย
นับ 

คาเปาหมาย 
กลยุทธ โครงการสำคัญ 

ผูรับผิดชอบ งบประมาณ 
(บาท) 66 67 68 69 70 

   รอยละ 80 80 85 85 90 6.สรางเสริมบริการ
สุขภาพเชิงรุก 

โครงการปรับเปลี่ยน
พฤติกรรมสุขภาพในสถาน
ประกอบการ ป 2566 

ก.อาชีวเวชกรรม 
(คุณประไพพิศ) 

16,350 

         5.สรางศูนย data 
center และสราง
สมรรถนะดาน IT ที่เอ้ือ
ตอการวิเคราะห วจิัย 
ใหเปนศนูยกลางบูรณา
การขอมูลในการใช
ประโยชน 
 

โครงการศึกษาดูงาน
โปรแกรมบริหารแผนพัสดุ
เพื่อเพ่ิมศักยภาพ
เจาหนาที่พัสดุ 
โรงพยาบาลเชียงราย 

ก.ภารกิจ
อำนวยการ 

144,600 

 Happy MOPH ระดับความผูกพันของ
บุคลากรท่ีมีตอองคกร 

รอยละ 80 80 80 80 80 4.บุคลากรไดรับการ
สงเสริมความเชี่ยวชาญ
เฉพาะดานท่ีสอดคลอง
กับปญหาและความ
ตองการของชุมชน
รวมกับการสราง
แรงจูงใจ / สราง role 
model สงเสริมขวัญ
กำลังใจ 

โครงการอบรมหลักสูตร
พัฒนาผูบริหาร 

หน.หลุมงาน/    
หน.ฝาย/ในกลุม
ภาระกิจตางๆ/HR 

491,200 

         1.สรางความศรัทธา 
และความเชื่อมั่นท่ีมีตอ 
รพ. และคุณภาพในการ
ใหบริการ 

โครงการอบรมเชิง
ปฏิบัติการ เรื่อง การ
พัฒนาระบบจัดเก็บรายได
โดยการใชขอมูล
สารสนเทศ เพ่ือการเบิก
ชดเชยคาบริการทางการ
แพทยสำหรับหนวย
บริการ (โครงการตอเนื่อง
จาก ป 65 ) 

 

ก.งานประกัน
สุขภาพ 

71,150 
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มิติ 
วัตถุประสงคเชิง

ยุทธศาสตร 
ตัวช้ีวัด 

หนวย
นับ 

คาเปาหมาย 
กลยุทธ โครงการสำคัญ 

ผูรับผิดชอบ งบประมาณ 
(บาท) 66 67 68 69 70 

         4.บุคลากรไดรับการ
สงเสริมความเชี่ยวชาญ
เฉพาะดานท่ีสอดคลอง
กับปญหาและความ
ตองการของชุมชน
รวมกับการสราง
แรงจูงใจ / สราง role 
model สงเสริมขวัญ
กำลังใจ 
 

โครงการพัฒนาจริยธรรม
และศักยภาพการทำงาน
สมาชิกชมรมมุสลิม (รวม 
3 โครงการ) 

ชมรมมุสลิม 18,600 

         4.บุคลากรไดรับการ
สงเสริมความเชี่ยวชาญ
เฉพาะดานท่ีสอดคลองกับ
ปญหาและความตองการ
ของชุมชนรวมกับการ
สรางแรงจูงใจ / สราง 
role model สงเสริมขวัญ
กำลังใจ 
 
 

โครงการการพัฒนาทักษะ
ภาวะผูนำ 

ก.การพยาบาล 59,800 

         4.บุคลากรไดรับการ
สงเสริมความเชี่ยวชาญ
เฉพาะดานท่ีสอดคลองกับ
ปญหาและความตองการ
ของชุมชนรวมกับการ
สรางแรงจูงใจ / สราง 
role model สงเสริมขวัญ
กำลังใจ 
 
 

โครงการสงเสริมจริยธรรม 
(SHA) 

ก.การพยาบาล14
กลุม/ หอผูปวย 30
หอ 

41,240 
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มิติ 
วัตถุประสงคเชิง

ยุทธศาสตร 
ตัวช้ีวัด 

หนวย
นับ 

คาเปาหมาย 
กลยุทธ โครงการสำคัญ 

ผูรับผิดชอบ งบประมาณ 
(บาท) 66 67 68 69 70 

         4.บุคลากรไดรับการ
สงเสริมความเชี่ยวชาญ
เฉพาะดานท่ีสอดคลอง
กับปญหาและความ
ตองการของชุมชน
รวมกับการสราง
แรงจูงใจ / สราง role 
model สงเสริมขวัญ
กำลังใจ 
 
 
 

โครงการ Share & Learn HRD/พรส. 12,500 

         4.บุคลากรไดรับการ
สงเสริมความเชี่ยวชาญ
เฉพาะดานท่ีสอดคลอง
กับปญหาและความ
ตองการของชุมชน
รวมกับการสราง
แรงจูงใจ / สราง role 
model สงเสริมขวัญ
กำลังใจ 
 

โครงการอบรมสรางความ
รักความผูกพันดวย 
2R1G (reward relax 
good governance) 

การพยาบาล  (พว.
ตวนนัสริน)/HRD/
พรส. (คุณประกิต) 

289,800 

 
 
 

เพื่อใหบุคลากรมี
ความสุข 

รอยละความผูกพันตอ
องคกร (staff 
engagement) 
  
    

รอยละ 60 70
  

80 85 90 4. บุคลากรไดรับการ
สงเสริมความเชี่ยวชาญ
เฉพาะดานท่ีสอดคลอง
กับปญหาและความ
ตองการของชุมชน
รวมกับการสราง
แรงจูงใจ / สราง role 

โครงการสรางความรัก
ความผูกพันดวย 2R1G 
(reward relax good 
governance) 

HRD/HRM 5,000,000 
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มิติ 
วัตถุประสงคเชิง

ยุทธศาสตร 
ตัวช้ีวัด 

หนวย
นับ 

คาเปาหมาย 
กลยุทธ โครงการสำคัญ 

ผูรับผิดชอบ งบประมาณ 
(บาท) 66 67 68 69 70 

model สงเสริมขวัญ
กำลังใจ 
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3.2 รางแผนท่ียุทธศาสตรของโรงพยาบาลปตตานี (Strategy Maps) 

 



  

(ฉบับสรุปจากการประชุมเชิงปฏิบติัการฯ)  หนา 54 

 


