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ค ำน ำ 
 โรงพยาบาลหลวงพ่อทวีศักดิ์ ชุตินฺธโร อุทิศ ได้มีการจัดท าแผนยุทธศาสตร์การพัฒนาของ
โรงพยาบาลเพ่ือก าหนดทิศทางการพัฒนาขององค์กรอย่างต่อเนื่องและเป็นรูปธรรม ที่ผ่านมาได้ด าเนินการจัดท า
แผนยุทธศาสตร์ฯ จ านวน 2 ฉบับ ซึ่งเป็นแผนระยะยาว 4 ปี ฉบับแรกเป็นแผนยุทธศาสตร์การพัฒนาโรงพยาบาล 
ระยะ 4 ปี (พ.ศ. 2557 – 2560) ฉบับที่ 2 เป็นแผนยุทธศาสตร์การพัฒนาโรงพยาบาล ระยะ 4 ปี (พ.ศ. 2561 – 
2564) และฉบับล่าสุดที่ประกาศใช้ในโรงพยาบาลหลวงพ่อทวีศักดิ์ ชุตินฺธโร อุทิศ เป็นแผนยุทธศาสตร์การพัฒนา
ของโรงพยาบาล ระยะ 3 ปี  (พ.ศ. 2565 – 2567) เพ่ือให้สอดคล้องกับแผนยุทธศาสตร์การพัฒนา              
ส านักการแพทย์ ระยะ 4 ปี (พ.ศ. 2564 – 2567) โดยมีวัตถุประสงค์เพ่ือให้เป็นแผนแม่บทในการก าหนดทิศทาง       
การพัฒนาโรงพยาบาล และสอดคล้องกับยุทธศาสตร์กรุงเทพมหานคร แผนยุทธศาสตร์การพัฒนาส านักการแพทย์ 
และเป็นการน านโยบายผู้บริหารไปสู่การปฏิบัติให้เกิดสมฤทธิ์ผล อีกทั้ง ยังเป็นการสื่อสารวิสัยทัศน์ พันธกิจ 
ประเด็นยุทธศาสตร์ และกลยุทธ์หลักขององค์กรไปสู่บุคลากรระดับต่าง ๆ เพ่ือให้เกิดความเข้าใจ อันน ามา                
ซึ่งการประสานความร่วมมือที่ดีระหว่างกันภายในหน่วยงาน โดยแผนยุทธศาสตร์ดังกล่าวนี้เป็นแผนยุทธศาสตร์          
การพัฒนาที่มีความยืดหยุ่น สามารถปรับเปลี่ยนได้ตามสถานการณ์ที่ท้าทายและเปลี่ยนแปลงเพ่ือให้การพัฒนา
โรงพยาบาลเป็นไปอย่างรวดเร็ว ยั่งยืน และมีประสิทธิภาพมากยิ่งขึ้น   
 สุดท้าย หวังเป็นอย่างยิ่งว่าทุกหน่วยงานในโรงพยาบาลหลวงพ่อทวีศักดิ์ ชุตินฺธโร อุทิศ จะร่วมกัน
ผลักดันและสนับสนุนการน าแผนยุทธศาสตร์การพัฒนาของโรงพยาบาล ระยะ 3 ปี (พ.ศ. 2565 – 2567) 
โรงพยาบาลหลวงพ่อทวีศักดิ์ ชุตินฺธโร อุทิศ ไปสู่การปฏิบัติร่วมกันเพ่ือให้ประชาชนชาวกรุงเทพมหานครมีสุขภาพที่ดี 
คุณภาพชีวิตที่ดี และได้รับบริการทางการแพทย์ที่มีคุณภาพมาตรฐานต่อไป 
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บริบทท่ัวไปของโรงพยาบาล 
ข้อมูลท่ัวไป 
                โรงพยาบาลหลวงพ่อทวีศักดิ์ ชุตินฺธโร อุทิศ  เป็นหน่วยงานหนึ่งในสังกัดส านักการแพทย์ 
กรุงเทพมหานคร เป็นโรงพยาบาลทั่วไป มีอ านาจหน้าที่เกี่ยวกับการให้บริการบ าบัดรักษาผู้ป่วย การส่งเสริมสุขภาพ
อนามัยและป้องกันโรค การฟ้ืนฟูสุขภาพและสมรรถภาพ บริการการแพทย์ฉุกเฉิน ส่งเสริม สนับสนุน ค้นคว้าและ
วิจัยทางการแพทย์ ฝึกอบรม การพัฒนาทางวิชาการทางการแพทย์และการพยาบาลปฏิบัติงานในภารกิจของ
โรงพยาบาลที่เกี่ยวข้องปฏิบัติงานร่วมกันหรือสนับสนุนการปฏิบัติงานของส่วนราชการอ่ืนที่เกี่ยวข้องหรือได้รับมอบหมาย 
ซึ่งปัจจุบันโรงพยาบาลหลวงพ่อทวีศักดิ์ ชุตินฺธโร อุทิศ เปิดบริการได้ 139 เตียง ให้บริการแก่ผู้ป่วยเพ่ิมขึ้นทุกปี 
จากสถิติการให้บริการ 3 ปีย้อนหลัง ผู้ป่วยนอก คือ ปี 2562 = 312,041 ครั้ง/ 242,224 ราย ปี 2563 = 
268,663 ครั้ง/227,552 ราย และปี 2564 = 268,641 ครั้ง/ 237,618 ราย ตามล าดับ และผู้ป่วยใน          
คือ ปี 2562 = 4,928 ครั้ง/ 4,757 ราย ปี 2563 = 4,920 ครั้ง/ 4,732 ราย และปี 2564 = 9,356 ครั้ง/ 
9,019 ราย ตามล าดับ  
  โรงพยาบาลหลวงพ่อทวีศักดิ์ ชุตินฺธโร อุทิศ ได้แบ่งส่วนราชการภายใน เป็น 5 กลุ่มภารกิจ ดังนี้ 
 1) กลุ่มภารกิจด้านอ านวยการ ประกอบด้วย 2 ฝ่าย คือ ฝ่ายบริหารงานทั่วไป และฝ่ายงบประมาณ
การเงินและบัญชี   
 2) กลุ่มภารกิจด้านสนับสนุนบริการและระบบคุณภาพ ประกอบด้วย 2 ฝ่าย 1 กลุ่มงาน คือ 
ฝ่ายโภชนาการ ฝ่ายวิชาการและแผนงาน กลุ่มงานพัฒนาคุณภาพอาชีวอนามัยและสิ่งแวดล้อม  

 3) กลุ่มภารกิจด้านบริการปฐมภูมิ ประกอบด้วย 2 กลุ่มงาน คือ กลุ่มงานประกันสุขภาพ กลุ่มงาน
เวชศาสตร์ชุมชนและเวชศาสตร์ผู้สูงอายุ  
 4) กลุ่มภารกิจด้านบริการทุติยภูมิระดับสูง ประกอบด้วย 16 กลุ่มงาน คือ กลุ่มงานอายุรกรรม        
กลุ่มงานเวชศาสตร์ฉุกเฉินและบริการการแพทย์ฉุกเฉิน กลุ่มงานนิติเวชวิทยา กลุ่มงานกุมารเวชกรรม  กลุ่มงาน
ศัลยกรรม กลุ่มงานออร์โธปิดิกส์ กลุ่มงานสูติ  - นรีเวชกรรม กลุ่มงานจักษุวิทยา กลุ่มงานโสต ศอ นาสิก          
กลุ่มงานวิสัญญีวิทยา กลุ่มงานจิตเวช กุล่มงานเวชกรรมฟ้ืนฟู กลุ่มงานรังสีวิทยา กลุ่มงานทันตกรรม กลุ่มงาน
ชันสูตรโรคกลางและธนาคารเลือด กลุ่มงานเภสัชกรรม   

 5) กลุ่มภารกิจด้านการพยาบาล ประกอบด้วย 1 ฝ่าย คือ ฝ่ายการพยาบาล แบ่งการบริหาร จัดการ
ภายในเป็นหน่วยงานต่าง ๆ ดังนี้  
  5.1 งานบริหารการพยาบาล   
  5.2 ห้องตรวจผู้ป่วยนอก ประกอบด้วย ห้องอุบัติเหตุ - ฉุกเฉิน ห้องตรวจผู้ป่วยนอก ห้องตรวจ
สูติ - นรีเวชกรรม คลินิกนมแม่ 
  5.3 หอผู้ป่วยใน ประกอบด้วย หออภิบาลผู้ป่วยหนัก (ICU) หอผู้ป่วยหญิง หอผู้ปว่ยชาย หอผู้ป่วย
หลังคลอดและเด็ก หอผู้ป่วยพิเศษ หอผู้ป่วยศัลยกรรม 
  5.4 หน่วยงานพิเศษ คือ ห้องคลอด ห้องผ่าตัด หน่วยวิสัญญี หน่วยเวชภัณฑ์กลาง ศูนย์เด็กเล็กน่า 
อยู่คู่นมแม่ คลินิกผู้สูงอายุคุณภาพ ศูนย์ไตเทียม คลินิกแพทย์แผนไทยและแพทย์ทางเลือก ศูนย์ BFC 
  ด้านกรอบอัตราก าลัง โรงพยาบาลหลวงพ่อทวีศักดิ์ ชุตินฺธโร อุทิศ มีบุคลากรประกอบด้วย
ข้าราชการกรุงเทพมหานครสามัญ จ านวน 230 คน บุคลากรกรุงเทพมหานครที่ เป็นลูกจ้างประจ า จ านวน            
75 คน และเป็นลูกจ้างชั่วคราว จ านวน 58 คน บุคคลภายนอกที่ปฏิบัติงานในโรงพยาบาลหลวงพ่อทวีศักดิ์        
ชุตินฺธโร อุทิศ ประกอบด้วย พนักงานประกันสังคม จ านวน 33 คน ลูกจ้างโครงการฯ (รายวัน) จ านวน 154 คน            
แพทย์และบุคลากรทางการแพทย์ห้วงเวลา จ านวน 41 ราย รวมทั้งสิ้น 591 ราย 
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1. วิสัยทัศน์ (Vision)  
“ มุ่งสูโ่รงพยาบาลตติยภมูอิย่างมมีาตรฐาน พัฒนาบริการทางการแพทย์ เพื่อชาวกรุงธนใต้ ” 

 
2. พันธกิจ (Mission)  
 1. ให้การบริการรักษาพยาบาลที่มีประสิทธิภาพด้วยคุณภาพมาตรฐาน และเป็นที่น่าเชื่อถือให้กับ
ประชาชนทุกระดับ 
 2. สนับสนุนการพัฒนาบริการทางการแพทย์ ร่วมกับเครือข่ายบริการสุขภาพและสถาบันทางการแพทย์ 
 3. พัฒนาขีดความสามารถ โดยการน าวิทยาการทางการแพทย์ เทคโนโลยี มาประยุกต์ใช้ในการบริหารจัดการ 
 4. ส่งเสริมให้เป็นองค์กรแห่งการเรียนรู้เพ่ือให้เกิดคุณค่า กับผู้รับบริการ บุคลากร ชุมชน สถานที่และ
สภาพแวดล้อม 
 5. บริหารจัดการทรัพยากรให้ได้อย่างคุ้มค่า ถูกต้องตามหลักธรรมาภิบาล และน าไปสู่การพัฒนาอย่าง
ต่อเนื่อง 

 
3. ค่านิยมองค์กร (Core Value) 

LPT : Luangpho Taweesak Hospital 
Key words ความหมายต่อคนท างาน 

L = LOVE : รักองค์กร      เสริมพลังเป็นก าลังใจให้ทั้งผู้ใช้บริการและเพ่ือนร่วมงาน  
มีความพึงพอใจและยึดมั่นผูกพันองค์กร 

P = Professional : ท างานอย่างมืออาชีพ ให้บริการที่มีมาตรฐาน มุ่งมั่นสู่ความส าเร็จของงาน สร้างผลงาน
ร่วมกันเพื่อให้ภารกิจลุล่วง   

T = Transparency : ราชการใสสะอาด โรงพยาบาลคุณธรรม ให้บริการด้วยมาตรฐาน บริการที่เท่าเทียม
ไม่ตีตรา สนใจ เข้าใจ ความต้องการของผู้ใช้บริการ 

 
4. ยุทธศาสตร์การพัฒนาของโรงพยาบาล มี 5 ยุทธศาสตร์ ได้แก่ 
 ยุทธศาสตร์ที่ 1  พัฒนาระบบบริการสุขภาพและการบริการทางการแพทย์ด้วยมาตรฐาน  
  และพัฒนาด้านโรคเฉพาะทาง 
 ยุทธศาสตร์ที่ 2  สร้างความเชื่อม่ันในระบบบริการ (Service Capability) 
 ยุทธศาสตร์ที่ 3  พัฒนาระบบเทคโนโลยีสารสนเทศสนับสนุนงานบริการและการบริหาร 
  เพ่ือมุ่งสู่องค์กรดิจิทัล 
 ยุทธศาสตร์ที่ 4  เพ่ิมศักยภาพทรัพยากรมนุษย์ สร้างองค์กรแห่งการเรียนรู้ (Learning Organization) 
 ยุทธศาสตร์ที่ 5  บริหารทรัพยากรอย่างมีประสิทธิภาพ องค์กรคุณธรรม (Green Hospital/ 
  Moral Hospital) 
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การวิเคราะห์สถานการณ์ที่มี
ผลกระทบต่อองค์กร 

 

รพท. (ฝ่ายวิชาการและแผนงาน) / หน้าที่ 4 
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การวิเคราะห์ปัจจัยภายใน 
ลำดับ จุดแข็ง (Strength) จุดอ่อน (Weakness) 

1 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

2 

บุคลากร 
1.1 บุคลากรมีความเชี่ยวชาญโดเด่นในหลาย 

สาขาวิชาชีพ/อาชีพ โดยเฉพาะแพทย์
ผู้เชี่ยวชาญสาขาหลักตามกรอบทุติยภูมิ
ระดับสูงและตติยภูมิ ในบางสาขา  

1.2 การส่งเสริมและการพัฒนาศักยภาพ
บุคลากรอย่างต่อเนื่องและตรงสายงาน 

      ทั้งภายในและภายนอกองค์กร 
1.3 บุคลากรมีความรู้และทักษะที่ดีส่งผลให้ 

เป็นแหล่งเรียนรู้และฝึกปฏิบัติงานของ
บุคลากรทางการแพทย์แลสาธารณสุข 

1.4 การจัดกิจกรรมยกย่องเชิดชูคนด 
1.5 รพ.มีค่านิยมท่ีบุคลากรยอมรับและ 
      ยึดมั่นร่วมกัน คือ "LPT"  
      LOVE = รักษ์องค์กร, รักษ์โลก  

Professional = การทำงานอย่างมืออาชีพ 
Transparency = โปร่งใสและตรวจสอบได้ 
ทำให้บุคลากรทุ่มเทต่อการพัฒนาระบบงาน 

                        
อุปกรณ์เครื่องมือ สถานที่ท่ีใช้ในการปฏิบัติงาน  
2.1 ระบบเงินนอกงบประมาณท่ีเพ่ิมความ

คล่องตัว ในการบริหารจัดการ 
2.2 มีการจัดการสถานที่การให้บริการทาง

การแพทย์ในสาขารองเพ่ิมเติม ได้แก่ 
      จักษุ, โสต ศอ นาสิก,วิสัญญี,รังสีแพทย์, 
      ทันตกรรม และเวชศาสตร์ฟื้นฟู 
2.3 มีสวนสุขภาพสำหรับการพักผ่อน  
      ศูนย์ออกกำลังกายสำหรับผู้มาใช้บริการ 
      และบริการแก่ประชาชนในชุมชนโดยรอบ 

บุคลากร 
1.1 จำนวนบุคลากรยังไม่สมดุลกับภาระงาน 
      เช่น พยาบาล, บุคลากรในส่วนระบบสนับสนุน 
1.2 ระบบการประเมินผลงานแบบมุ่งผลสัมฤทธิ์ 
      ยังไม่สามารถมาใช้ได้จริง  
1.3 ยังขาดการประเมินทักษะที่มีประสิทธิภาพและ 
      ทำให้ไม่สามารถพัฒนาทักษะได้อย่างต่อเนื่อง 
1.4 ยังพบบุคลากรเกิดอุบัติเหตุและเจ็บป่วยจาก 
      การทำงาน 
1.5 ยังขาดความเข้าใจและการประยุกต์ค่านิยม 
      การทำงานในหน้าที่และงานอ่ืนในองค์กร 
 
 
 
 
 
 
 
 
อุปกรณ์เครื่องมือ สถานที่ท่ีใช้ในการปฏิบัติงาน 
2.1 ระบบโครงสร้างอาคารไม่เอ้ือต่อการขยาย 

บริการของโรงพยาบาล 
2.2 ระบบสารสนเทศของโรงพยาบาลยังไม่สมบูรณ์ 
2.3 ระบบการบริหารการเงินงบประมาณ ยังไม่มี 

การนำระบบการวิเคราะห์ต้นทุนต่อหน่วย 
ต่อโรคและหัตถการมาใช้ 

2.4 ยังไม่มีระบบบริหารจัดการวัสดุ เวชภัณฑ์ 
      สิ้นเปลืองที่ดีพอ 
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วิเคราะห์ปัจจัยภายใน (ต่อ) 
ลำดับ จุดแข็ง (Strength) จุดอ่อน (Weakness) 
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2.4 สถานที่บริการที่ได้มาตรฐานและได้รับการ
รับรอง ได้แก่ มาตรฐาน ECO Hospital 
มาตรฐาน GREEN -Hospital และ
มาตรฐานอาคารปลอดขยะ  

               
ระบบการทำงาน 
3.1 โครงสร้างขององค์กรมีการแบ่งภารกิจการ

บริหารงานตามกรอบโรงพยาบาลทุติยภูมิ
ระดับสูงอย่างชัดเจน และมีการแต่งตั้ง
คณะกรรมการฯ 2 ชุดใหญ่เพ่ือให้
ครอบคลุมการถึงระดับปฏิบัติงาน ได้แก่  

         1) ด้านการบริหารงานตามกรอบ
ภาระหน้าที่    

         2) ด้านการพัฒนาคุณภาพโดยมี
คณะกรรมการและอนุกรมมการย่อย 

3.2 บุคลากรมีส่วนร่วมในการกำหนดวิสัยทัศน์
และจัดทำยุทธศาสตร์ของโรงพยาบาลทำให้
นำไปสู่การปฏิบัติและขับเคลื่อนอย่างมี
ประสิทธิภาพ 

3.3 มีการสรุปผลการดำเนินงาน และทบทวน
แผนเป็นประจำทุกปี 

3.4 การบริหารแบบส่งเสริมให้ทุกคนมีส่วนร่วม 
ทำให้เกิดการยอมรับต่อการเปลี่ยนแปลง 
นำไปสู่การพัฒนาที่มีเป้าหมายร่วมกัน 

3.5 ส่งเสริมการสื่อสารข้อมูลเพ่ือนำไปสู่การ
ปฏิบัติและมีการกำกับติดตามอย่าง
สม่ำเสมอ เช่น การสื่อสารต่อการประชุม 
Morning talk การประชุมคณะกรรมการ
บริหาร รพ. เป็นต้น 

 
ผลการดำเนินงานคุณภาพในการจัดบริการ 
4.1 มีโรงพยาบาลที่เป็นเครือข่ายเดียวกัน

ให้บริการเกือบครอบคลุมทุกพื้นที่ 
ประชาชนเข้าถึงบริการ 

4.2 มีระบบการส่งต่อ ทั้งภายในและภายนอก
องค์กร         

 
 
 
 
 
ระบบการทำงาน 
3.1 โครงสร้างบางกลุ่มงานในปัจจุบันไม่เหมาะสม

กับการปฏิบัติงานจริง เช่น ควรแยกงาน 
      เวชศาสตร์ผู้สูงอายุ ออกจาก กลุ่มงาน 
      เวชศาสตร์ชุมชน หรือควรแยก งานพัฒนา -

คุณภาพ ออกจาก งานอาชีวอนามัยและ
สิ่งแวดล้อม เป็นต้น 

3.2 กรรมการหลายท่านมีบทบาทภาระหน้าที่ 
      ของกรรมการซ้ำซ้อนกันหลายคณะทำให้การ

ดำเนินงานบางส่วนมีความล่าช้าและอาจไม่
เป็นไปตามแผนที่กำหนด  

3.3 ยังขาดการกำกับติดตามและการวิเคราะห์ 
      ในแผนกลยุทธ์ที่มีประสิทธิภาพ 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
ผลการดำเนินงานคุณภาพในการจัดบริการ 
4.1 หลังการผ่านการประเมิน ยังพบปัญหา 
     ระบบกำกับติดตาม ทำให้ขาดความต่อเนื่อง  
     ในการดำเนินงานในบางเรื่อง 
4.2 ระบบการวิเคราะห์ข้อมูลที่จะนำมาใช้ในการ 
      พัฒนาคุณภาพในการจัดบริการยังไม่ดีพอ 
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วิเคราะห์ปัจจัยภายใน (ต่อ) 
ลำดับ จุดแข็ง (Strength) จุดอ่อน (Weakness) 
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4.3 มีเงินงบประมาณสนับสนุนและส่งเสริมการ
วิจัยแก่บุคลากรในสังกัด เกิดการศึกษา
ค้นคว้าและนำข้อมูลจากการวิจัยมาใช้
ประโยชน์ในการพัฒนางาน 

4.4 ได้รับการรับรองคุณภาพโรงพยาบาล  
      และมาตรฐาน ทางการแพทย์ที่เกี่ยวข้อง  
      ได้แก่  

 - มาตรฐาน ISO9002, มาตรฐาน
โรงพยาบาลคุณภาพ, มาตรฐาน รพ.
ส่งเสริมสุขภาพ, มาตรฐาน GREEN -
Hospital การจัดบริการอาชีวอนามัย เป็นต้น 

- มาตรฐานการดูแลผู้ป่วยเฉพาะโรค 
เช่น โรคเอดส์และโรคติดต่อทางเพศสัมพันธ์, 
ศูนย์เด็กเล็กน่าอยู่คู่นมแม่, คลินิกผู้สูงอายุ
คุณภาพ, แพทย์แผนไทย 

- มาตรฐานวิชาชีพ ได้แก่ มาตรฐาน
วิชาชีพเภสัชกรรม รับรองระบบบริหารงาน
คุณภาพตามมาตรฐานงานเทคนิค
การแพทย์, รับรองห้องปฏิบัติการังสีวินิจฉัย 
เป็นต้น                                                                                                                                                               

                                                                                                                                                            
ความพึงพอใจของประชาชนหรือผู้ใช้บริการ 
5.1 ให้ความสำคัญกับผู้มาใช้บริการทุกคนส่งผล 

ให้อัตราความพึงพอใจเพ่ิมข้ึนทุกปี อยู่ใน
แนวโน้มที่ดี มากกว่าร้อยละ 85 

5.2 มีระบบการประชาสัมพันธ์ผ่านทุกช่องทาง 
เพ่ือให้ผู้รับบริการทราบข้อมูลข่าวสาร
เกี่ยวกับโรงพยาบาลมีการทำงานร่วมกับ
ชุมชนอย่างใกล้ชิดและได้รับความร่วมมือ
อย่างดีจากชุมชนในพ้ืนที่ 
      

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
ความพึงพอใจของประชาชนหรือผู้ใช้บริการ 
5.1 ยังพบปัญหาข้อร้องเรียน เรื่องพฤติกรรม        
      การบริการ 
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การวิเคราะห์ปัจจัยภายนอก 
ลำดับ โอกาส  (Opportunity) อุปสรรค (Threat) 
1 
 
 
 
 
 
 
 
 
2 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
3 

บุคลากร 
1.1 นโยบายการพัฒนาศักยภาพบุคลากรให้มี

คุณภาพโดยศึกษาต่อทั้งในประเทศและ
ต่างประเทศรวมถึงการอบรม ประชุม ศึกษา
ดูงาน  

 
 
 
 
อุปกรณ์เครื่องมือ สถานที่ท่ีใช้ในการปฏิบัติงาน 
2.1  มีเทคโนโลยี ความรู้วิทยาการสมัยใหม่

รวมถึงเครื่องมือทางการแพทย์ที่ทันสมัย 
ช่วยสนับสนุนการทำงานของบุคลากร 

       เช่น CT-scan, U/S, เครื่องวัดลานสายตา, 
ห้องตรวจการได้ยิน, เครื่องมือการผ่าตัด
ผ่านกล้อง การรายงานผ่านระบบ LIS, 
ระบบ PACS, เครื่องบริหารแขนขา  

2.2 การพัฒนาความก้าวหน้าของเทคโนโลยีทำ
ให้ประชาชนเข้าถึงบริการของโรงพยาบาล
มากขึ้นช่วยในด้านวิชาการ ประชาสัมพันธ์
การสื่อสารที่มีประสิทธิภาพได้แก่ การใช้ 
QR code เพ่ือให้บริการและความรู้แก่
ประชาชน, การพัฒนาสื่อความรู้ผ่าน YOU TUBE                                   

2.3 ประชาชนในชุมชนมีความใกล้ชิดและมีส่วน
ร่วมในการส่วนร่วมในการสนับสนุน
กิจกรรมผ่านทางมูลนิธิโรงพยาบาลอย่าง
ต่อเนื่อง รวมถึงชมรมผู้สูงอายุโรงพยาบาล   

                      
ระบบการทำงาน 
3.1 มีแผนบริหารราชการและแผนปฏิบัติราชการ

จากกรุงเทพมหานครและสำนักการแพทย์ที่
เน้นการบูรณาการการทำงานร่วมกัน
เกื้อหนุนต่อการนำยุทธศาสตร์สู่การปฏิบัติ 

บุคลากร 
1.1 นโยบายการจำกัดการขยายอัตรากำลังบุคลากร 

ภาครัฐ (รายจ่ายหมวดค่าตอบแทนบุคลากรต้อง
ไม่เกินร้อยละ 40 ของงบประมาณร่ายจ่ายของ
กรุงเทพมหานคร) 

1.2 กระบวนการในการพิจารณาและจัดทำกรอบ 
อัตรากำลังล่าช้าไม่ทันต่อการเปลี่ยนแปลงใน
สถานการณ์ปัจจุบัน 
 

อุปกรณ์เครื่องมือ สถานที่ท่ีใช้ในการปฏิบัติงาน 
2.1 สถานที่ตั้งของโรงพยาบาล อยู่ในซอย ถนนแคบ 

เป็นอุปสรรคต่อการขอขยายอาคารสูงในอนาคต 
2.2 ภาวะเศรษฐกิจถดถอยทำให้การจัดเก็บ  

รายได้ของ กทม. ลดลง งบประมาณที่ได้รับ  
เงินสนับสนุนจากกรุงเทพมหานครน้อยลงและ 
คาดว่า การบริจาคเงินผ่านมูลนิธิลดลง ส่งผล 
ให้งบประมาณสนับสนุนทำให้งบประมาณท่ีจะ 
มาสนับสนุนการดำเนินงานบางส่วนลดลง เช่น 
การลงทุนกับเครื่องมือที่ทันสมัยมีราคาสูง 

2.3 กฎระเบียบปฏิบัติทางด้านการเงิน การพัสดุ 
การก่อสร้างไม่เอ้ือต่อการปฏิบัติงาน ทำให้เกิด 
ความล่าช้าในกระบวนการจัดซื้อจัดจ้าง 
 
 
 
 
 
 

ระบบการทำงาน 
3.1 นโยบายบางส่ วนยั ง ไ ม่ ได้ รั บงบประมาณ  

สนับสนุน เช่น ระบบการจัดสรรงบประมาณใน
การจัดซื้อคุณภัณฑ์และปรับปรุง/ก่อสร้าง
อาคารทำให้ไม่เอ้ือต่อการขยายบริการ 
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3.2 นโยบายระบบประกันสุขภาพของภาครัฐ
เอ้ือให้ประชาชนสามารถเข้าถึงบริการได้
อย่างเท่าเทียมและครอบคลุมทั้งด้านการ
รักษาพยาบาล การส่งเสริมสุขภาพและ 
การป้องกันโรค 

3.3 นโยบายจ้างเอกชนมาดำเนินการ 
(Outsource) ในภารกิจบางอย่าง ได้แก่ 
พนักงานรักษาความปลอดภัย การจ้างเหมา
ระบบซักผ้าผู้ป่วย ระบบบำรุงรักษาดูแล
ลิฟท์ การสอบเทียบเครื่องมือแพทย์  

       ระบบบำรุงรักษาระบบคอมพิวเตอร์  
ระบบจ้างเหมาการกำจัดแมลงและปลวก 
ระบบก๊าซทางการแพทย์ เป็นต้น 

3.4 ได้รับงบประมาณสนับสนุนจาก
กรุงเทพมหานคร สำนักงานประกันสังคม 
สำนักงานหลักประกันสุขภาพแห่งชาติ  

3.5 ได้รับเงินสนับสนุนจากหน่วยงานอื่น ๆ  เช่น
กระทรวงสาธารณสุข กระทรวงพลงังาน เป็นต้น 

3.6 ประชาชนในชุมชนมีความใกล้ชิดและ         
มีส่วนร่วมในการสนับสนุนกิจกรรมผ่าน 
ทางมูลนิธิโรงพยาบาลอย่างต่อเนื่อง 

 
ผลการดำเนินงานคุณภาพในการจัดบริการ 
4.1 นโยบายให้โรงพยาบาลในสังกัดสำนัก

การแพทย์ผ่านการรับรองมาตรฐานต่างๆ 
และการตรวจสอบจากองค์กรภายนอก 
ช่วยทำให้โรงพยาบาลมีโอกาสในการพัฒนา 
ได้แก่ การรับการประเมินมาตรฐาน
สถานพยาบาลจากสำนักงานประกันสังคม 
การประเมินการจัดบริการต่างๆ เช่น การ
บริการคลินิกผู้สูงอายุคุณภาพ การประเมิน
มาตรฐาน GMP ของฝ่ายโภชนาการ การ
ประเมินมาตรฐานรังสีการแพทย ์การจัดบริการ 
อาชีวอนามัยและความปลอดภัย ฯลฯ 

3.2 การเปิดประชาคมเศรษฐกิจอาเซียนเสรีอาจมีผล 
ต่อการเคลื่อนย้ายประชากรและเสี่ยงต่อการเกิด
โรคระบาดและโรคอุบัติใหม่ซึ่งอาจมีการแพร่ 
กระจายในโรงพยาบาลส่งผลกระทบต่อสุขภาพ
ทั้งผู้ป่วย/ญาติและบุคลากร 

3.3  พระราชบัญญัติวิธีพิจารณาคดีผู้บริโภค ทำให้ 
ประชาชนมีความคาดหวังสูง ทำให้มีปัญหาการ
ร้องเรียน/ฟ้องร้อง 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

ผลการดำเนินงานคุณภาพในการจัดบริการ 
4.1 ปัจจุบันประเทศไทยประสบปัญหาวัยรุ่น 

ตั้งครรภ์ก่อนวัยอันควรส่งผลให้เกิดปัญหา    
ด้านสุขภาพอนามัยแม่และเด็กโรงพยาบาล
ภาครัฐต้องทำงานเชิงรุกเพ่ิมข้ึน 

4.2 การเปลี่ยนแปลงโครงสร้างของประชากรเป็น 
สังคมผู้สูงอายุ ทำให้มีผู้ป่วยโรคเรื้อรังเพ่ิมข้ึน  
ทำให้ค่าใช้จ่ายในการรักษาพยาบาลเพ่ิมขึ้น 

4.3 ประชาชนในพื้นท่ีส่วนใหญ่ชาวสวน ค้าขาย 
หรือรับจ้าง ไม่ร่ำรวย และการที่ค่าบริการใน
โรงพยาบาลเอกชนสูงขึ้น ทำให้มีผู้มาใช้บริการ 
ในโรงพยาบาลรัฐมากขึ้น 
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4.2 มีโครงการกระจายความแออัดของผู้ประกัน
สุขภาพโยการขยาย OPD นอกโรงพยาบาล
เนื่องจากการข้ึนทะเบียนของผู้ใช้บริการ
สิทธิต่างๆเพ่ิมขึ้น                                                                                                                                                                                          

4.3 การแข่งขันของภาคเอกชนทำให้เกิดการ
ตื่นตัวในการพัฒนาบริการได้แก่ การจัด
ตรวจสุขภาพต่างด้าวก่อนเข้าทำงาน  

 
ความพึงพอใจของประชาชนหรือผู้ใช้บริการ 
5.1 ปัจจุบันเป็นสังคมไร้พรมแดนทำให้

ประชาชนมีความรู้ด้านสุขภาพและ      
การรักษาจากสื่อต่าง ๆ เพิ่มข้ึน ส่งผลให้
ประชาชนมีความรู้ด้านการดูแลสุขภาพ  
มากขึ้น 

5.2 มีระบบการประชาสัมพันธ์ผ่านทุกช่องทาง
เพ่ือให้ผู้รับบริการทราบข้อมูลข่าวสาร
เกี่ยวกับโรงพยาบาลและมีการทำงาน
ร่วมกับชุมชนอย่างใกล้ชิดและได้ความ
ร่วมมืออย่างดีจากชุมชนในพ้ืนที่ 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

4.4 นโยบายให้โรงพยาบาลในสังกัดสำนักการแพทย์ผ่าน 
      การรับรองมาตรฐานต่าง ๆ และการตรวจสอบ

จากองค์กรภายนอกส่งผลให้บุคลากรเกิด
ความเครียด 
 
 
 
 

ความพึงพอใจของประชาชนหรือผู้ใช้บริการ 
5.1 ความก้าวหน้าทางด้านเทคโนโลยี และสื่อสาร 

สนเทศที่ทันสมัย ทำให้ประชาชนเข้าถึงแหล่ง
ความรู้ที่หลากหลายและทันสมัย เกิดความ
คาดหวังสูงขึ้นท้ังในแง่องค์ความรู้และเครื่องมือ
ทำให้เสี่ยงต่อการฟ้องร้องเพ่ิมขึ้น 
 

 

ฝ่ายวิชาการและแผนงาน รพท. / หน้าที่ 10 

 



แผนยุทธศาสตร์การพัฒนาของโรงพยาบาล ระยะ 3 ปี (พ.ศ. 2565 – 2567) 
โรงพยาบาลหลวงพ่อทวีศักดิ์ ชุตินฺธโร อุทิศ 

 
 

 
 
 
 
 
 
 

พัฒนาระบบบริการสุขภาพและการบริการทางการแพทย์        
ด้านโรคเฉพาะทางผ่าน DSC  

และการรับรองมาตรฐานโรงพยาบาล 
 

ยุทธศาสตร์ที่ 1 
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ยุทธศาสตร์ที่ 1  
พัฒนาระบบบริการสุขภาพและการบริการทางการแพทย์ด้วยมาตรฐานคุณภาพ 

และพัฒนาด้านโรคเฉพาะทาง 
เป้าหมายหลัก :  ระบบบริการสุขภาพและระบบบริการทางการแพทย์ที่ได้มาตรฐาน  
                     ผู้รับบริการปลอดภัย 
เป้าประสงค์ที ่1.1  การบริหารจัดการด้านการพัฒนาคุณภาพโรงพยาบาลที่ได้มาตรฐาน และปลอดภัย 
เป้าประสงค์ที่ 1.2  สร้างวัฒนธรรมความปลอดภัยในองค์กร    
เป้าประสงค์ที่ 1.3  พัฒนาระบบบริการให้มีการใช้ยาอย่างสมเหตุผล (Rational Drug Use) 

เป้าประสงค์ กลยุทธ์ 

เป้าประสงค์ที่ 1.1
การบริหารจัดการด้าน
การพัฒนาคุณภาพ
โรงพยาบาลที่ได้
มาตรฐาน  
และปลอดภัย 

กลยุทธ์ที่ 1.1.1 พัฒนาศักยภาพบุคลากรให้มีความรู้ ความเข้าใจ และทัศนคติท่ีดีต่อการพัฒนา
คุณภาพโรงพยาบาล  
จ านวน 2 ตัวชี้วัด ประกอบด้วย 

ตัวช้ีวัดที่ 1   ร้อยละคะแนนเฉลี่ยผลส ารวจการวินิจฉัยองค์กรของบุคลากรในโรงพยาบาล 
ตัวช้ีวัดที่ 2   บุคลากรมีความรู้ความเข้าใจเกี่ยวกับระบบคุณภาพโรงพยาบาลภายในองค์กร 

กลยุทธ์ที่ 1.1.2 พัฒนาคุณภาพโรงพยาบาลอย่างต่อเนื่อง ตามแนวทางมาตรฐาน HA  
จ านวน 3 ตัวชี้วัด ประกอบด้วย 

ตัวช้ีวัดที่ 3   จ านวนครั้งของการเยี่ยมส ารวจคุณภาพภายในของทุกทีมน า 
ตัวช้ีวัดที่ 4   จ านวนครั้งของการทบทวนเวชระเบียนตาม Trigger ของทีม PCT 
ตัวช้ีวัดที่ 5   จ านวนครั้งที่มีการน าตัวชี้วัดไปเทียบเคียงผลงานในกลุ่มโรคส าคัญ หรือระบบงานส าคัญ 

 กับหน่วยงานภายนอก   

กลยุทธ์ที่ 1.1.3 ยกระดับการพัฒนากระบวนการคุณภาพโรงพยาบาลในระดับที่สูงขึ้น และพัฒนา
ความเป็นเลิศทางการแพทย์ด้านโรคเฉพาะทาง ผ่าน DSC     
จ านวน 5 ตัวชี้วัด ประกอบด้วย 
   ตัวช้ีวัดที่ 6   ร้อยละความส าเร็จในการผ่านการรับรองกระบวนการคุณภาพ Re – 

Accreditation Survey (HA)  
   ตัวช้ีวัดที่ 7   ร้อยละความส าเร็จในการผ่านการประเมินรับรองเฉพาะโรค Disease Specific 

Certification (DSC) 
   ตัวช้ีวัดที่ 8   อัตราตัวชี้วัดคุณภาพที่เข้าร่วมโครงการพัฒนาระบบสารสนเทศเปรียบเทียบวัด

ระดับคุณภาพโรงพยาบาล (THIP II) ผ่านเกณฑ์ค่าเฉลี่ย 
   ตัวช้ีวัดที่ 9   ร้อยละความส าเร็จในการผ่านการรับรองการประเมินระบบคุณภาพ

ห้องปฏิบัติการตามมาตรฐานเทคนิคการแพทย์ 
   ตัวช้ีวัดที่ 10 ร้อยละความส าเร็จในการผ่านการรับรองการประเมินคุณภาพและมาตรฐาน

บริการตามเกณฑ์มาตรฐานห้องปฏิบัติการทางการแพทย์ ด้านรังสีวินิจฉัย 
รพท. (ฝ่ายวิชาการและแผนงาน) / หน้าที่ 12 



แผนยุทธศาสตร์การพัฒนาของโรงพยาบาล ระยะ 3 ปี (พ.ศ. 2565 – 2567) 
โรงพยาบาลหลวงพ่อทวีศักดิ์ ชุตินฺธโร อุทิศ 

    
เป้าประสงค์ กลยุทธ์ 

    ตัวช้ีวัดที่ 11  ร้อยละความส าเร็จในการรับการเยี่ยมส ารวจขององค์กรวิชาชีพเภสัชกรรม 
                      โรงพยาบาล 

เป้าประสงค์ที่ 1.2 
สร้างวัฒนธรรม 
ความปลอดภัย 
ในองค์กร 

 

กลยุทธ์ที่ 1.2.1 เพ่ิมประสิทธิภาพระบบบริหารจัดการความเสี่ยง โดยมุ่งเน้นบริหารความเสี่ยงเชิงรุก  
จ านวน 5 ตัวชี้วัด ประกอบด้วย 
   ตัวช้ีวัดที่ 12  ร้อยละของคะแนนเฉลี่ยผลส ารวจวัฒนธรรมความปลอดภัยของบุคลากรใน    
                     โรงพยาบาล 
   ตัวช้ีวัดที่ 13  จ านวนครั้งของการจัดกิจกรรมการแลกเปลี่ยนเรียนรู้การบริหารความเสี่ยงของ 
                     หน่วยงาน 
   ตัวช้ีวัดที่ 14  อัตราความครอบคลุมการรายงานความเสี่ยงภาพรวมของหน่วยงาน 
   ตัวช้ีวัดที่ 15  อัตราความครอบคลุมการรายงานความเสี่ยงของหน่วยงานตนเอง Self report  
   ตัวช้ีวัดที่ 16  ร้อยละอุบัติการณ์ระดับสูงขึ้นไป ได้รับการท าการทบทวนและปรับปรุงแก้ไข 

เป้าประสงค์ที่ 1.3 
พัฒนาระบบบริการให้
มีการใช้ยาอย่าง 
สมเหตุผล (Rational 
Drug Use) 
 

กลยุทธ์ที่ 1.3.1 ส่งเสริมการใช้ยาอย่างสมเหตุผลเพ่ือให้เกิดความคุ้มค่า ปลอดภัยในการใช้ยา        
ลดการเกิดเชื้อดื้อยา และลดการป่วยจากเชื้อดื้อยา 
จ านวน 7 ตัวช้ีวัด ประกอบด้วย  
   ตัวช้ีวัดที่ 17  ผ่านการประเมินระดับโรงพยาบาลส่งเสริมการใช้ยาสมเหตุสมผล 
   ตัวช้ีวัดที่ 18  ร้อยละของการใช้ยาปฏิชีวนะในหญิงคลอดปกติครบก าหนดทางช่องคลอด 
   ตัวช้ีวัดที่ 19  ร้อยละของผู้ป่วยเด็กได้รับการวินิจฉัยเป็นโรคติดเชื้อทางเดินหายใจ (ครอบคลุม 
                     โรคตามรหัส ICD - 10ตาม RUA - URI) และได้รับยาต้านฮิสตามีนชนิด non – 
                      sedating 
   ตัวช้ีวัดที่ 20  ร้อยละของการใช้ยาปฏิชีวนะในผู้ป่วยที่ติดเชื้อทางเดินหายใจส่วนบนในผู้ป่วยนอก  
                     (Upper respiratory tract infections) 
   ตัวช้ีวัดที่ 21  ร้อยละการใช้ยาปฏิชีวนะในผู้ป่วยที่มีภาวะอุจจาระร่วงเฉียบพลัน 
   ตัวช้ีวัดที่ 22  ร้อยละการใช้ยาปฏิชีวนะในผู้ป่วยที่เข้ารับการรักษาบาดแผลสดจากอุบัติเหตุ 
   ตัวช้ีวัดที่ 23  ร้อยละความส าเร็จการจัดการ การดื้อยา (AMR) : กรณีเป็นโรงพยาบาล ระดับ    
                     M1 ต้องมีรายงานอัตราการติดเชื้อยา (AMR) ในกระแสเลือด ลดลง จาก    
                      Baseline 

 
  
 
 
  

  
              

 รพท. (ฝ่ายวิชาการและแผนงาน) / หน้าที่ 13 

 



แผนยุทธศาสตร์การพัฒนาของโรงพยาบาล ระยะ 3 ปี (พ.ศ. 2565 – 2567) 
โรงพยาบาลหลวงพ่อทวีศักดิ์ ชุตินฺธโร อุทิศ 

 

ยุทธศาสตร์ที่ 1  
พัฒนาระบบบริการสุขภาพและการบริการทางการแพทย์ด้วยมาตรฐานคุณภาพ  

และพัฒนาด้านโรคเฉพาะทาง 

สอดคล้องกับแผนยุทธศาสตร์การพัฒนาส านักการแพทย์ ระยะ 4 ปี (พ.ศ. 2564 – 2567) :    
          ยุทธศาสตร์ที่ 2 บริการสุขภาพด้วยมาตรฐานคุณภาพ พัฒนาด้านโรคเฉพาะทาง และมีเครือข่ายสุขภาพที่เข้มแข็ง 
(Service Special)  

เป้าประสงค์ที่ 1.1 การบริหารจัดการด้านการพัฒนาคุณภาพโรงพยาบาลที่ได้มาตรฐาน และปลอดภัย  
 กลยุทธ์ที่ 1.1.1 พัฒนาศักยภาพบุคลากรให้มีความรู้ ความเข้าใจ และทัศนคติท่ีดีต่อการพัฒนาคุณภาพ
โรงพยาบาล 

ตัวช้ีวัด 
ปีงบประมาณ นิยาม/ค าอธิบาย/วิธีค านวณ หน่วยงาน

รับผิดชอบ 2565 2566 2567 
1. ร้อยละคะแนนเฉลี่ยผล
ส ารวจการวินิจฉัยองค์กร
ของบุคลากรใน
โรงพยาบาล 

>65% >70% >75% นิยาม/ค าอธิบาย : เป็นการส ารวจ        
ความคิดเห็น/ ทัศนคติของบุคลากรใน
โรงพยาบาลที่มีต่อการพัฒนาองค์กร 
วิธีค านวณ : จากแบบส ารวจความคิดเห็น
โดยน าผลรวมคะแนนการส ารวจการ
วินิจฉัยขององค์กรของบุคลากรคูณด้วย 
100 หารด้วย คะแนนเต็มของแบบส ารวจ 

กลุ่มงานพัฒนา
คุณภาพฯ/  
ทุกหน่วยงาน 

2. บุคลากรมีความรู้  
ความเข้าใจเกี่ยวกับระบบ
คุณภาพโรงพยาบาล
ภายในองค์กร 
 
 
 

≥70% ≥75% ≥80% นิยาม/ค าอธิบาย : เป็นการทดสอบ
ความรู้ความเข้าใจของบุคลากรในด้าน 
การพัฒนาคุณภาพโรงพยาบาลจากการ
เข้าร่วมกิจกรรมให้ความรู้ 
วิธีค านวณ : จากแบบทดสอบความรู้
ความเข้าใจในเนื้อหาของกิจกรรมให้
ความรู้ด้านการพัฒนาคุณภาพโรงพยาบาล
ของบุคลากร Post -test มากกว่าหรือ
เท่ากับ Pre - test 

กลุ่มงานพัฒนา
คุณภาพฯ/  
ทุกหน่วยงาน 
 
 

โครงการ/กิจกรรม ขับเคลื่อนยุทธศาสตร์ 

โครงการ/กิจกรรม 
ปีงบประมาณ/งบประมาณ (บาท) หน่วยงาน

ผู้รับผิดชอบหลัก 2565 2566 2567 
1. กิจกรรมส ำรวจกำรวินิจฉัยองค์กรของ
บุคลำกรในโรงพยำบำล ผ่ำนระบบออนไลน์ 
(ปี 2565 – 2567) 

ไม่ใช้งบประมำณ ไม่ใช้งบประมำณ ไม่ใช้งบประมำณ กลุ่มงำนพัฒนำ
คุณภำพฯ  

 

รพท. (ฝ่ายวิชาการและแผนงาน) / หน้าที่ 14 



แผนยุทธศาสตร์การพัฒนาของโรงพยาบาล ระยะ 3 ปี (พ.ศ. 2565 – 2567) 
โรงพยาบาลหลวงพ่อทวีศักดิ์ ชุตินฺธโร อุทิศ 

โครงการ/กิจกรรม ขับเคลื่อนยุทธศาสตร์ (ต่อ) 

โครงการ/กิจกรรม 
ปีงบประมาณ/งบประมาณ (บาท) หน่วยงาน

ผู้รับผิดชอบหลัก 2565 2566 2567 
2. กิจกรรมกำรให้จัดกำรควำมรู้เกี่ยวกับ
ระบบคุณภำพโรงพยำบำลภำยในองค์กร 
(ปี 2565 - 2567) (เงินบ ำรุงฯ) 

20,000 20,000 20,000 กลุ่มงำนพัฒนำ
คุณภำพฯ  
 

3. กิจกรรมส่งเสริมกำรพัฒนำศักยภำพ
บุคลำกรด้ำนกำรพัฒนำคุณภำพภำยนอก
องค์กร (ปี 2565 – 2567) 
(เงิน กทม. และเงินบ ำรุงฯ) (TN 2) 
(ตอบสนองโครงการ/กิจกรรมที่ก าหนดไว้          
ในแผนยุทธศาสตร์ สนพ. ระยะ 4 ปี) 

98,800 97,800 153,700 กลุ่มงำนพัฒนำ
คุณภำพฯ  
 

4. กิจกรรมกำรพัฒนำคุณภำพ
สถำนพยำบำลด้วยระบบเครือข่ำย
กรุงเทพมหำนคร (Quality Learning 
Network : QLN) (ปี 2565 – 2567) 
(เงินบ ำรุงฯ)  
(ตอบสนองโครงการ/กิจกรรมที่ก าหนดไว้        
ในแผนยุทธศาสตร์ สนพ. ระยะ 4 ปี) 

7,500 7,500 7,500 กลุ่มงำนพัฒนำ
คุณภำพ ฯ  

 

 
 กลยุทธ์ที่ 1.1.2 พัฒนาคุณภาพโรงพยาบาลอย่างต่อเนื่อง ตามแนวทางมาตรฐาน HA  

ตัวช้ีวัด 
ปีงบประมาณ นิยาม/ค าอธิบาย/วิธีค านวณ หน่วยงาน

รับผิดชอบ 2565 2566 2567 
3. จ านวนครั้งของการ
เยี่ยมส ารวจคุณภาพ
ภายในของทุกทีมน า 

2 ครั้ง 2 ครั้ง 2 ครั้ง นิยาม/ค าอธิบาย : เป็นการเยี่ยมส ารวจ
ความก้าวหน้าในการพัฒนาคุณภาพของ
หน่วยงานต่าง ๆ ภายในโรงพยาบาล 
วิธีค านวณ : จ านวนนับ 

คณะกรรมการ 
Lead team/
คณะกรรมการ  
PCT ทุกทีม/  
กลุ่มงานพัฒนา
คุณภาพฯ 

4. จ านวนครั้งของการ
ทบทวนเวชระเบียนตาม 
Trigger ของทีม PCT 

4 ครั้ง 4 ครั้ง 4 ครั้ง นิยาม/ค าอธิบาย : เป็นการทบทวน
คุณภาพการดูแลรักษาผู้ป่วยตาม
อุบัติการณ์ส าคัญ ๆ ที่เกิดขึ้นมาแล้ว เช่น 
เสียชีวิต/ส่งต่อ/ย้ายผู้ป่วยเข้า ICU โดยไม่
วางแผน/ กลับมารักษาซ้ า โดยไม่วางแผน 
เป็นต้น 
วิธีค านวณ : จ านวนนับ 

คณะกรรมการ 
Lead team/
คณะกรรมการ  
PCT ทุกทีม/  
กลุ่มงานพัฒนา
คุณภาพฯ 

 
รพท. (ฝ่ายวิชาการและแผนงาน) / หน้าที่ 15 



แผนยุทธศาสตร์การพัฒนาของโรงพยาบาล ระยะ 3 ปี (พ.ศ. 2565 – 2567) 
โรงพยาบาลหลวงพ่อทวีศักดิ์ ชุตินฺธโร อุทิศ 

ตัวช้ีวัด 
ปีงบประมาณ นิยาม/ค าอธิบาย/วิธีค านวณ หน่วยงาน

รับผิดชอบ 2565 2566 2567 
5. จ านวนครั้งที่มีการน า
ตัวชี้วัดไปเทียบเคียง
ผลงานในกลุ่มโรคส าคัญ 
หรือ ระบบงานส าคัญกับ
หน่วยงานภายนอก 

2 ครั้ง 2 ครั้ง 2 ครั้ง นิยาม/ค าอธิบาย : เป็นการเทียบเคียง
ผลลัพธ์การด าเนินงานด้านการพัฒนา
คุณภาพโรงพยาบาลกับองค์กรภายนอก 
วิธีค านวณ : จ านวนนับ 

คณะกรรมการ 
Lead team/
คณะกรรมการ  
PCT ทุกทีม/  
กลุ่มงานพัฒนา
คุณภาพฯ 

โครงการ/กิจกรรม ขับเคลื่อนยุทธศาสตร์ 

โครงการ/กิจกรรม 
ปีงบประมาณ/งบประมาณ (บาท) หน่วยงาน

ผู้รับผิดชอบหลัก 2565 2566 2567 
1. กิจกรรมกำรเยี่ยมส ำรวจคุณภำพภำยใน
ของทุกทีมน ำ (ปี 2565 – 2567) 

ไม่ใช้งบประมำณ ไม่ใช้งบประมำณ ไม่ใช้งบประมำณ กลุ่มงำนพัฒนำ
คุณภำพฯ  

2. กิจกรรมกำรทบทวนเวชระเบียนตำม 
Trigger ของทีม PCT (ปี 2565 – 2567) 

ไม่ใช้งบประมำณ ไม่ใช้งบประมำณ ไม่ใช้งบประมำณ กลุ่มงำนพัฒนำ
คุณภำพฯ  

 
 กลยุทธ์ที่ 1.1.3 ยกระดับการพัฒนากระบวนการคุณภาพโรงพยาบาลในระดับที่สูงขึ้น และพัฒนาความเป็น
เลิศทางการแพทย์ด้านโรคเฉพาะทาง ผ่าน DSC  

ตัวช้ีวัด 
ปีงบประมาณ นิยาม/ค าอธิบาย/วิธีค านวณ หน่วยงาน

รับผิดชอบ 2565 2566 2567 
6. ร้อยละความส าเร็จ        
ในการผ่านการรับรอง
กระบวนการคุณภาพ
โรงพยาบาล Re – 
Accreditation Survey 
(HA) ครั้งที่ 3 (2565) 
และครั้งที่ 4 (2566) 
(แผนยุทธศาสตร์ สนพ. ระยะ            
4 ปี (พ.ศ. 2564 – 2567) 
ยุทธศาสตร์ที่ 2 เป้าประสงค์ 
ที่ 1 กลยุทธ์ที่ 1 

100% 
Re – 

Accreditation 
Survey 
ครั้งที่ 3 

  

100% 
Re – 

Accreditation 
Survey 
ครั้งที่ 4 

  

- นิยาม/ค าอธิบาย : เป็นการตรวจประเมิน
การรับรองกระบวนการพัฒนาคุณภาพ
โรงพยาบาล Re – Accreditation 
Survey (HA) ครั้งที่ 3 (2565)   และ
ครั้งที่ 4 (2566) โดยสถาบันรับรอง
คุณภาพสถานพยาบาล (องค์การมหาชน) 
วิธีค านวณ : ได้รับการรับรอง
กระบวนการพัฒนาคุณภาพโรงพยาบาล 
Re – Accreditation Survey (HA)  
จากสถาบันรับรองคุณภาพสถานพยาบาล 
(องค์การมหาชน) 

คณะกรรมการ 
Lead team / 
คณะกรรมการ  
PCT ทุกทีม / 
กลุ่มงานพัฒนา
คุณภาพ ฯ 

7. ร้อยละความส าเร็จ      
ในการผ่านการประเมิน
รับรองเฉพาะโรค Disease 
Specific Certification 
(DSC) 

- 100% 
(HIV 
ซ้ า) 

100% 
(DM) 

นิยาม/ค าอธิบาย : เป็นการตรวจประเมิน
มาตรฐานการดูแลผู้ป่วยเฉพาะโรค อาทิ
ระบบการดูแลรักษาในคลินิกเบาหวาน 
และส าหรับระบบการดูแลรักษาผู้ติดเชื้อ        
เอชไอวีและโรคติดต่อทางเพศสัมพันธ์  

คณะกรรมการ DM  
คณะกรรมการ 
TB & AIDS  
คณะกรรมการ 
PCT ทางคลินิก 

รพท. (ฝ่ายวิชาการและแผนงาน) / หน้าที่ 16 



แผนยุทธศาสตร์การพัฒนาของโรงพยาบาล ระยะ 3 ปี (พ.ศ. 2565 – 2567) 
โรงพยาบาลหลวงพ่อทวีศักดิ์ ชุตินฺธโร อุทิศ 

 

ตัวช้ีวัด 
ปีงบประมาณ นิยาม/ค าอธิบาย/วิธีค านวณ หน่วยงาน

รับผิดชอบ 2565 2566 2567 
(แผนยุทธศาสตร์ สนพ. ระยะ 
4 ปี (พ.ศ. 2564 – 2567) 
ยุทธศาสตร์ที่ 2 เป้าประสงค์    
ที่ 1 กลยุทธ์ท่ี 1 

   วิธีค านวณ : ได้รับการตรวจประเมินจาก
องค์กรภายนอก และได้รับการรับรอง
มาตรฐานการดูแลรักษาในโรคดังกล่าว 

ฝ่ายโภชนาการ 
กลุ่มงานพัฒนา
คุณภาพ ฯ 

8. อัตราตัวชี้วัดคุณภาพ       
ที่เข้าร่วมโครงการพัฒนา
ระบบสารสนเทศ
เปรียบเทียบ วัดระดับ
คุณภาพโรงพยาบาล 
(THIP II) ผา่นเกณฑ์ค่าเฉลี่ย 
(แผนยุทธศาสตร์ สนพ. ระยะ 
4 ปี (พ.ศ. 2564 – 2567) 
ยุทธศาสตร์ที่  2 เป้าประสงค์
ที่ 1 กลยุทธ์ที่ 1 

80% 83% 85% นิยาม/ค าอธิบาย : ตัวชี้วัดคุณภาพที่เข้า
ร่วมโครงการ THIP ทุกตัวชี้วัดสามารถ
เปรียบเทียบระดับการวัดคุณภาพของ
โรงพยาบาลได้ในเกณฑ์มาตรฐานสากล 
หรือ KPI ที่ส านักการแพทย์ก าหนด 
วิธีค านวณ : จ านวน KPI ที่เข้าร่วม
โครงการ THIP ผ่านเกณฑ์มาตรฐานสากล 
คูณด้วย 100 หารด้วยจ านวน KPI ที่เข้า
โครงการ THIP ทั้งหมด 

คณะกรรมการ 
Lead team / 
คณะกรรมการ  
PCT ทุกทีม / 
กลุ่มงานพัฒนา
คุณภาพ ฯ 

9. ร้อยละความส าเร็จใน
การผ่านการรับรองการ
ประเมินระบบคุณภาพ
ห้องปฏิบัติการตาม
มาตรฐาน 
เทคนิคการแพทย์ 
 
 

- 100% - นิยาม/ค าอธิบาย : เป็นการตรวจประเมิน
ระบบคุณภาพตามมาตรฐานงานเทคนิค
การแพทย์ ปี 2560 จากสภาเทคนิค
การแพทย์ ในทุก 3 ปี 
วิธีค านวณ : ได้รับการตรวจประเมิน
ระบบคุณภาพตามมาตรฐานงานเทคนิค -
การแพทย์และได้รับการรับรองมาตรฐาน
จากสภาเทคนิคการแพทย์ 

กลุ่มงานชันสูตร
โรคกลางและ
ธนาคารเลือด 

10. ร้อยละความส าเร็จ 
ในการผ่านรับรองการ
ประเมินคุณภาพและ
มาตรฐานบริการตาม
เกณฑ์มาตรฐาน
ห้องปฏิบัติการทาง
การแพทย์  
ด้านรังสีวินิจฉัย 
 

100% - - นิยาม/ค าอธิบาย : เป็นการตรวจประเมิน
ระบบคุณภาพตามมาตรฐานงานห้อง
ปฏิบัติงานทางการแพทย์ ด้านรังสีวินิจฉัย 
จากกรมวิทยาศาสตร์การแพทย์ กระทรวง
สาธารณสุข ในทุก ๆ 3 ปี 
วิธีค านวณ : ได้รับการตรวจประเมิน
ระบบคุณภาพตามมาตรฐานงานห้อง
ปฏิบัติงานทางการแพทย์ ด้านรังสีวินิจฉัย 
และได้รับการรับรองมาตรฐานจาก
กรมวิทยาศาสตร์การแพทย์ กระทรวง
สาธารณสุข 

กลุ่มงานรังสี
วิทยา 

 
 

รพท. (ฝ่ายวิชาการและแผนงาน) / หน้าที่ 17 
 



แผนยุทธศาสตร์การพัฒนาของโรงพยาบาล ระยะ 3 ปี (พ.ศ. 2565 – 2567) 
โรงพยาบาลหลวงพ่อทวีศักดิ์ ชุตินฺธโร อุทิศ 

ตัวช้ีวัด 
ปีงบประมาณ นิยาม/ค าอธิบาย/วิธีค านวณ หน่วยงาน

รับผิดชอบ 2565 2566 2567 
11. ร้อยละความส าเร็จ 
ในการรับการเยี่ยมส ารวจ
ขององค์กรวิชาชีพ       
เภสัชกรรมโรงพยาบาล  

- - 100% นิยาม/ค าอธิบาย : ด าเนินการขอรับการ
เยี่ยมส ารวจระบบยาและงานเภสัชกรรม
ขององค์กรวิชาชีพเภสัชกรรมโรงพยาบาล 
โดยสมาคมเภสัชกรรมโรงพยาบาล (แห่ง
ประเทศไทย)  
วิธีค านวณ : ได้รับการเยี่ยมส ารวจระบบ
ยาและงานเภสัชกรรม จากองค์กรวิชาชีพ
เภสัชกรรมโรงพยาบาล โดยสมาคมเภสัช
กรรมโรงพยาบาล (แห่งประเทศไทย)  

กลุ่มงาน       
เภสัชกรรม 

โครงการ/กิจกรรม ขับเคลื่อนยุทธศาสตร์ 

โครงการ/กิจกรรม 
ปีงบประมาณ/งบประมาณ (บาท) หน่วยงาน

ผู้รับผิดชอบหลัก 2565 2566 2567 
1. กิจกรรมพัฒนำคุณภำพโรงพยำบำล (HA)  
(ปี 2564 - 2567) (เงินบ ำรุงฯ) 
(ตอบสนองโครงการ/กิจกรรมที่ก าหนดไว้          
ในแผนยุทธศาสตร์ สนพ. ระยะ 4 ปี)  
* หมายเหตุ ในปีงบประมาณ 2564 ได้ด าเนินการ      
ยื่นหนังสือแสดงความจ านงขอรับการประเมิน ฯ 
เนื่องจากสถานการณ์โควิด – 19 ท าให้เลื่อน
ก าหนดการเข้ารับการประเมินฯ จาก สรพ. ในปี 2565 

144,000 
(ประเมิน ฯ ซ  ำ 

ครั งที่ 3) 

144,000 
(ประเมิน ฯ ซ  ำ 

ครั งที่ 4) 

ไม่มีงบประมำณ กลุ่มงำนพัฒนำ
คุณภำพฯ  

2. โครงกำรพัฒนำคุณภำพโรงพยำบำลสู่กำร
ประเมินเฉพำะโรค/เฉพำะระบบ ส ำหรับ
ระบบกำรดูแลรักษำในคลินิกเบำหวำนของ
โรงพยำบำล (Program and Disease 
Specific Certification) (ปี 2566 - 
2567) (เงินบ ำรุงฯ) 
(ตอบสนองโครงการ/กิจกรรมที่ก าหนดไว้         
ในแผนยุทธศาสตร์ สนพ. ระยะ 4 ปี) 

- - 75,000 คณะกรรมกำร 
PCT ทำงคลินิก, 
ฝ่ำยโภชนำกำร, 
กลุ่มงำนพัฒนำ
คุณภำพฯ 

3. โครงกำรพัฒนำคุณภำพโรงพยำบำลสู่
กำรประเมินรำยโรคหรือระบบ (Disease 
Specific Certification - DSC) ส ำหรับ
ระบบกำรดูแลรักษำผู้ติดเชื อเอชไอวีและ
โรคติดต่อทำงเพศสัมพันธ์ (ซ  ำ ครั งที่ 1) 
 (ปี 2565 - 2566) (เงินบ ำรุงฯ) 
(ตอบสนองโครงการ/กิจกรรมที่ก าหนดไว้          
ในแผนยุทธศาสตร์ สนพ. ระยะ 4 ปี) 

- 75,000 - คณะกรรมกำร 
TB & AIDS 
ร่วมกับ 
กลุ่มงำนพัฒนำ
คุณภำพฯ  

รพท. (ฝ่ายวิชาการและแผนงาน) / หน้าที่ 18 



แผนยุทธศาสตร์การพัฒนาของโรงพยาบาล ระยะ 3 ปี (พ.ศ. 2565 – 2567) 
โรงพยาบาลหลวงพ่อทวีศักดิ์ ชุตินฺธโร อุทิศ 

โครงการ/กิจกรรม ขับเคลื่อนยุทธศาสตร์ (ต่อ) 

โครงการ/กิจกรรม 
ปีงบประมาณ/งบประมาณ (บาท) หน่วยงาน

ผู้รับผิดชอบหลัก 2565 2566 2567 
4. โครงกำรพัฒนำระบบสำรสนเทศ
เปรียบเทียบวัดระดับคุณภำพโรงพยำบำล 
(THIP) ของสถำบันรับรองคุณภำพ
สถำนพยำบำล (ปี 2565 – 2567)  
(เงินบ ำรุง) 
(ตอบสนองโครงการ/กิจกรรมที่ก าหนดไว้         
ในแผนยุทธศาสตร์ สนพ. ระยะ 4 ปี) 

10,000 10,000 10,000 กลุ่มงำนพัฒนำ
คุณภำพฯ 

5. กิจกรรมพัฒนำคุณภำพโรงพยำบำล (HA) 
Surveillance  (ปี 2565 - 2566) (เงินบ ำรุงฯ) 
(ตอบสนองโครงการ/กิจกรรมที่ก าหนดไว้              
ในแผนยุทธศาสตร์ สนพ. ระยะ 4 ปี) 

36,000 36,000 - กลุ่มงำนพัฒนำ
คุณภำพฯ 

6. กิจกรรมกำรพัฒนำกำรดูแลผู้ป่วย  
(ปี 2565 - 2567) 

ไม่มีงบประมำณ ไม่มีงบประมำณ ไม่มีงบประมำณ กลุ่มงำนพัฒนำ
คุณภำพฯ 

7. กิจกรรมทบทวนตัวชี วัดคุณภำพที่ไม่
เป็นไปตำมเกณฑ์มำตรฐำน (2 ครั งต่อปี) 
(ปี 2565 – 2567) 

ไม่มีงบประมำณ ไม่มีงบประมำณ ไม่มีงบประมำณ กลุ่มงำนพัฒนำ
คุณภำพ   

8. กิจกรรมกำรขอรับรองกำรประเมินระบบ
คุณภำพห้องปฏิบัติกำรตำมมำตรฐำน
เทคนิคกำรแพทย์ 2560 (ปี 2566)         
(เงินบ ำรุงฯ) 

- 17,000 - กลุ่มงำนชันสูตร
โรคกลำงและ
ธนำคำรเลือด 

9. กิจกรรมกำรขอรับรองกำรประเมินระบบ
คุณภำพตำมมำตรฐำนงำนห้องปฏิบัติงำน
ทำงกำรแพทย์ ด้ำนรังสีวินิจฉัย (ปี 2565) 
(เงินบ ำรุงฯ) 

10,000 - - กลุ่มงำนรังสี
วิทยำ 

10. กิจกรรมกำรเยี่ยมส ำรวจขององค์กร
วิชำชีพเภสัชกรรมโรงพยำบำล โดยสมำคม
เภสัชกรรมโรงพยำบำล (ประเทศไทย)        
(ปี 2567) (เงินบ ำรุง) 

- - 6,000 กลุ่มงำน         
เภสัชกรรม 

 
 
 
 

รพท. (ฝ่ายวิชาการและแผนงาน) / หน้าที่ 19 
 



แผนยุทธศาสตร์การพัฒนาของโรงพยาบาล ระยะ 3 ปี (พ.ศ. 2565 – 2567) 
โรงพยาบาลหลวงพ่อทวีศักดิ์ ชุตินฺธโร อุทิศ 

เป้าประสงค์ที่ 1.2 สร้างวัฒนธรรมความปลอดภัยในองค์กร 
 กลยุทธ์ที่ 1.2.1 เพ่ิมประสิทธิภาพระบบบริหารจัดการความเสี่ยง โดยมุ่งเน้นบริหารความเสี่ยงเชิงรุก 

ตัวช้ีวัด 
ปีงบประมาณ นิยาม/ค าอธิบาย/วิธีค านวณ หน่วยงาน

รับผิดชอบ 2565 2566 2567 
12. ร้อยละของคะแนน
เฉลี่ยผลส ารวจวัฒนธรรม
ความปลอดภัยของ
บุคลากรในโรงพยาบาล 

≥70% ≥73% ≥75% นิยาม/ค าอธิบาย : เป็นการส ารวจความ
คิดเห็น/ ทัศนคติ ของบุคลากรใน
โรงพยาบาลที่เก่ียวกับระบบการบริหาร
ความเสี่ยงของโรงพยาบาล 
วิธีค านวณ : จากแบบส ารวจความคิดเห็น 
โดยค านวณจากผลรวมคะแนนการส ารวจ
วัฒนธรรมความปลอดภัย คูณด้วย 100 
หารด้วยคะแนนเต็มของแบบส ารวจ 

คณะกรรมการ
บริหารความ
เสี่ยง(RM) /
กลุ่มงานพัฒนา
คุณภาพฯ/ 
ทุกฝ่าย/ 
กลุ่มงาน 

13. จ านวนครั้งของการ
จัดกิจกรรมการให้ความรู้
เกี่ยวกับการบริหารจัดการ
ความเสี่ยงของหน่วยงาน 

1 ครั้ง 1 ครั้ง 1 ครั้ง นิยาม/ค าอธิบาย : เป็นการจัดกิจกรรมให้
ความรู้เกี่ยวกับการบริหารความเสี่ยงของ
หน่วยงาน /สร้างแรงจูงใจ + กระตุ้นการ
พัฒนาคุณภาพ 
วิธีค านวณ : จ านวนนับ 

คณะกรรมการ
บริหารความ
เสี่ยง(RM) /
กลุ่มงานพัฒนา
คุณภาพฯ/ 
ทุกฝ่าย/ 
กลุ่มงาน 

14. อัตราความครอบคลุม
การรายงานความเสี่ยง
ภาพรวมของหน่วยงาน 
ก าหนดเกณฑ์ขั้นต่ า 
ทั่วไป  : อย่างน้อย 2 ฉบับ/ 
เดือน/ หน่วยงาน 
คลินิก : อย่างน้อย 3 ฉบับ/ 
เดือน/ หน่วยงาน 

≥75% ≥80% ≥85% นิยาม/ค าอธิบาย : เป็นการส ารวจ
วัฒนธรรมความปลอดภัยของแต่ละ
หน่วยงาน 
ก าหนดเกณฑ์ขั้นต่ า 
ทั่วไป  : อย่างน้อย 2 ฉบับ/ เดือน/ หน่วยงาน 
คลินิก : อย่างน้อย 3 ฉบับ/ เดือน/ หน่วยงาน 
วิธีค านวณ : จ านวนหน่วยงานที่มีการ
รายงานความเสี่ยงตามข้อก าหนด คูณด้วย 
100 หารด้วย จ านวนหนว่ยงานทั้งหมด 

คณะกรรมการ
บริหารความ
เสี่ยง(RM) /
กลุ่มงานพัฒนา
คุณภาพฯ/ 
ทุกฝ่าย/กลุ่ม
งาน 

15. อัตราความครอบคลุม
การรายงานความเสี่ยงของ
หน่วยงานตนเอง  
(Self – report) 
ก าหนดเกณฑ์ขั้นต่ า 
ทั่วไป  : อย่างน้อย 1 ฉบับ/ 
เดือน/ หน่วยงาน 
คลินิก : อย่างน้อย 2 ฉบับ/ 
เดือน/ หน่วยงาน 

≥70% ≥75% ≥80% นิยาม/ค าอธิบาย : เป็นการส ารวจ
วัฒนธรรมความปลอดภัยของแต่ละ
หน่วยงาน 
ก าหนดเกณฑ์ขั้นต่ า 
ทั่วไป  : อย่างน้อย 1 ฉบับ/ เดือน/ หน่วยงาน 
คลินิก : อย่างน้อย 2 ฉบับ/ เดือน/ หน่วยงาน 
วิธีค านวณ :  จ านวนหน่วยงานที่มีการ
รายงานความเสี่ยงของหน่วยงานตนเอง 
(Self – report) ตามข้อก าหนด คูณด้วย 
100 หารด้วยจ านวนหน่วยงานทั้งหมด 

คณะกรรมการ
บริหารความ
เสี่ยง(RM) /
กลุ่มงานพัฒนา
คุณภาพฯ/ 
ทุกฝ่าย/            
กลุ่มงาน 

รพท. (ฝ่ายวิชาการและแผนงาน) / หน้าที่ 20 
 



แผนยุทธศาสตร์การพัฒนาของโรงพยาบาล ระยะ 3 ปี (พ.ศ. 2565 – 2567) 
โรงพยาบาลหลวงพ่อทวีศักดิ์ ชุตินฺธโร อุทิศ 

ตัวช้ีวัด 
ปีงบประมาณ นิยาม/ค าอธิบาย/วิธีค านวณ หน่วยงาน

รับผิดชอบ 2565 2566 2567 
16. ร้อยละอุบัติการณ์
ระดับสูงขึ้นไป ได้รับการ
ท าการทบทวนและ
ปรับปรุงแก้ไข 

≥75% ≥75% ≥80% นิยาม/ค าอธิบาย : เพ่ือป้องกันไม่ให้เกิด
ความเสี่ยงในระดับที่รุนแรง 
วิธีค านวณ : จ านวนอุบัติการณ์ระดับ E 
และ 3 ขึ้นไป ที่ได้ท า RCA คูณด้วย
ทั้งหมด 

คณะกรรมการ
บริหารความ
เสี่ยง(RM) /
กลุ่มงานพัฒนา
คุณภาพฯ/ 
ทุกฝ่าย/       
กลุ่มงาน 

โครงการ/กิจกรรม ขับเคลื่อนยุทธศาสตร์ 

โครงการ/กิจกรรม 
ปีงบประมาณ/งบประมาณ (บาท) หน่วยงาน

ผู้รับผิดชอบหลัก 2565 2566 2567 
1. กิจกรรมกำรทอดแบบส ำรวจวัฒนธรรม
ควำมปลอดภัยของบุคลำกรในโรงพยำบำล 
ผ่ำนระบบออนไลน์ (ปี 2565 – 2567) 

ไม่มีงบประมำณ ไม่มีงบประมำณ ไม่มีงบประมำณ กลุ่มงำนพัฒนำ
คุณภำพฯ 

2. กิจกรรมพัฒนำระบบบริหำรจัดกำร
ควำมเสี่ยง (ปี 2565 – 2567) 

ไม่มีงบประมำณ ไม่มีงบประมำณ ไม่มีงบประมำณ กลุ่มงำนพัฒนำ
คุณภำพฯ 

3. กิจกรรมกำรให้ควำมรู้ เรื่อง กำรบริหำร
ควำมเสี่ยง (ปี 2565 – 2567) 

ไม่มีงบประมำณ ไม่มีงบประมำณ ไม่มีงบประมำณ คณะกรรมกำร
บริหำรควำม
เสี่ยง (RM) 
ร่วมกับ      
กลุ่มงำนพัฒนำ
คุณภำพฯ  

4. กิจกรรม RM Quality round ตำมรอย
กำรบริหำรควำมเสี่ยงที่หน้ำงำนตำมจุดเน้น
ควำมเสี่ยงขององค์กร (ปี 2565 – 2567) 

ไม่มีงบประมำณ ไม่มีงบประมำณ ไม่มีงบประมำณ คณะกรรมกำร
บริหำรควำม
เสี่ยง (RM) 
ร่วมกับ      
กลุ่มงำนพัฒนำ
คุณภำพฯ  

5. กิจกรรมกำรประชุมเพ่ือติดตำมงำน 
กำรบริหำรควำมเสี่ยงของทุกทีมน ำ  
(ปี 2565 – 2567) 

ไม่มีงบประมำณ ไม่มีงบประมำณ ไม่มีงบประมำณ คณะกรรมกำร
บริหำรควำม
เสี่ยง (RM) 
ร่วมกับ      
กลุ่มงำนพัฒนำ
คุณภำพฯ  

 
 

รพท. (ฝ่ายวิชาการและแผนงาน) / หน้าที่ 21 



แผนยุทธศาสตร์การพัฒนาของโรงพยาบาล ระยะ 3 ปี (พ.ศ. 2565 – 2567) 
โรงพยาบาลหลวงพ่อทวีศักดิ์ ชุตินฺธโร อุทิศ 

โครงการ/กิจกรรม ขับเคลื่อนยุทธศาสตร์ (ต่อ) 

โครงการ/กิจกรรม 
ปีงบประมาณ/งบประมาณ (บาท) หน่วยงาน

ผู้รับผิดชอบหลัก 2565 2566 2567 
6. กิจกรรมกำรประชุมเพ่ือติดตำมงำน       
กำรบริหำรควำมเสี่ยงของทุกทีมน ำ 
(ปี 2565 – 2567) 

ไม่มีงบประมำณ ไม่มีงบประมำณ ไม่มีงบประมำณ คณะกรรมกำร
บริหำรควำม
เสี่ยง (RM) 
ร่วมกับ      
กลุ่มงำนพัฒนำ
คุณภำพฯ  

 
เป้าประสงค์ที่ 1.3  พัฒนาระบบบริการให้มีการใช้ยาอย่างสมเหตุผล (Rational Drug Use) 
 กลยุทธ์ที่ 1.3.1 ส่งเสริมการใช้ยาอย่างสมเหตุผลเพ่ือให้เกิดความคุ้มค่า ปลอดภัยในการใช้ยา ลดการเกิดเชื้อดื้อยา 
และลดการป่วยจากเชื้อดื้อยา 

ตัวช้ีวัด 
ปีงบประมาณ นิยาม/ค าอธิบาย/วิธีค านวณ หน่วยงาน

รับผิดชอบ 2565 2566 2567 
17. ร้อยละความส าเร็จใน
การผ่านการประเมินระดับ
โรงพยาบาลส่งเสริมการใช้
ยาอย่างสมเหตุสมผล 
 

>80% >80% >90% นิยาม/ค าอธิบาย : ด าเนินการพัฒนา
ระบบการส่งเสริมการใช้ยาอย่าง
สมเหตุสมผล และด าเนินงานตามตัวชี้วัด 
RDU ให้เป็นไปตามที่ก าหนดของ
คณะกรรมการที่เกี่ยวข้องในการส่งเสริม
การใช้ยาอย่างสมเหตุผล 
วิธีค านวณ : จ านวนตัวชี้วัด RDU ที่ผ่าน
เกณฑ์การประเมินในปีงบประมาณนั้น ๆ  
คูณด้วย 100 หารด้วยจ านวนตัวชี้วัด RDU        
ทีก่ าหนดทั้งหมดในปีงบประมาณนั้น ๆ 

กลุ่มงาน      
เภสัชกรรม 

18. ร้อยละของการใช้ยา
ปฏิชีวนะในหญิงคลอด
ปกติครบก าหนดทางช่อง
คลอด 

<15% <15% <15% นิยาม/ค าอธิบาย :  1) หญิงคลอดปกติ
ครบก าหนดทางช่องคลอด หมายถึง 
ผู้หญิงคลอดทารกครบก าหนดทาง        
ช่องคลอดด้วยวิธีปกติ (หมายเหตุ : ยา
ปฏิชีวนะอาจมีประโยชน์ในรายที่มีการ  
ฉีกขาดของฝีเย็บ ระดับท่ี 3 หรือ 4 โดย
ให้ยาปฏิชีวนะชนิดฉีดก่อนการเย็บแผล       
ที่ฉีกขาด) 
2) ยาปฏิชีวนะ หมายถึง ยากลุ่ม ATC 
JO1 ทั้งชนิดรับประทานและชนิดฉีด 
3) เก็บข้อมูลจากผู้ป่วยใน (AN) ระบุโรค
ตาม ICD – 10 ที่ก าหนด 

กลุ่มงานสูติ –  
นรีเวชกรรม 
ร่วมกับ กลุ่มงาน
เภสัชกรรม 
(รายงานผล) 

รพท. (ฝ่ายวิชาการและแผนงาน) / หน้าที่ 22 



แผนยุทธศาสตร์การพัฒนาของโรงพยาบาล ระยะ 3 ปี (พ.ศ. 2565 – 2567) 
โรงพยาบาลหลวงพ่อทวีศักดิ์ ชุตินฺธโร อุทิศ 

 

ตัวช้ีวัด 
ปีงบประมาณ นิยาม/ค าอธิบาย/วิธีค านวณ หน่วยงาน

รับผิดชอบ 2565 2566 2567 
    วิธีค านวณ : ตัวชี้วัดทุกตัวอ้างอิงมาจาก

ตัวชี้วัด RDU ของกระทรวงสาธารณสุข 
สูตร (A/B) x 100 
  A = จ านวนคร้ังของสตรีคลอดปกติครบ
ก าหนดที่ได้รบัยาปฏิชีวนะ 
  B = จ านวนคร้ังของสตรีคลอดปกติครบ
ก าหนดทั้งหมด 

 

19. ร้อยละของผู้ป่วยเด็ก
ได้รับการวินิจฉัยเป็นโรค
ติดเชื้อทางเดินหายใจ 
(ครอบคลุมโรคตามรหัส 
ICD – 10 ตาม RUA-URI) 
และได้รับยาต้าน         
ฮิสตามีนชนิด non - sedating 
 
 

≤20% ≤20% ≤20% นิยาม/ค าอธิบาย : 1) ผู้ป่วยเด็กได้รับ
การวินิจฉัยเป็นโรคติดเชื้อทางเดินหายใจ
และได้รับยาต้านฮิสตามีนชนิด non-
sedating 
2) ผู้ป่วยเด็กได้รับการวินิจฉัยเป็นโรคติด
เชื้อทางเดินหายใจ (ครอบคลุมตามรหัส 
ICD – 10 ตาม RUA – URI) 
วิธีค านวณ : ตัวชี้วัดทุกตัวอ้างอิงมาจาก
ตัวชี้วัด RDU ของกระทรวงสาธารณสุข 
สูตร (A/B) x 100 
  A = จ านวนใบสั่งยาผู้ป่วย URI ที่ได้รับยา
ปฏิชีวนะในช่วง 6 เดือน 
  B = จ านวนใบสั่งยาผู้ปว่ย URI ทั้งหมด
ในช่วงเวลาเดียว   

กลุ่มงานกุมาร -
เวชกรรม  
ร่วมกับ กลุ่มงาน
เภสัชกรรม 
(รายงานผล) 

20. ร้อยละของการใช้ยา
ปฏิชีวนะในผู้ป่วยที่ติดเชื้อ
ทางเดินหายใจส่วนบนใน
ผู้ป่วยนอก (Upper 
respiratory tract 
infections)  

≤30% ≤30% ≤30% นิยาม/ค าอธิบาย :  1) ยาปฏชิีวนะ 
(Indication) หมายถึง ยาที่มีฤทธิ์ฆ่าเชื้อ
หรือยังยั้งเชื้อแบคทีเรีย ใช้ในการรักษา
หรือป้องกันโรคท่ีเกิดจากการติดเชื้อ
แบคทีเรีย 
2) ผู้ป่วยโรคติดเชื้อทางเดินหายใจส่วนบน 
(Upper Respiratory Infection : UR) 
หมายถึง ผู้ป่วย (เฉพาะผู้ป่วยนอก) ที่ป่วย
ในกลุ่มโรคติดเชื้อทางเดินหายใจส่วนบน
ซึ่งมี Pdx ตามรหัสโรค ICD – 10 ที่
ก าหนด 
วิธีค านวณ : ตัวชี้วัดทุกตัวอ้างอิงมาจาก
ตัวชี้วัด RDU ของกระทรวงสาธารณสุข 
สูตร (A/B) x 100 

กลุ่มงานโสต 
ศอ นาสิก  
กลุ่มงานอายุรก
รรม (GP) 
ร่วมกับ กลุ่มงาน
เภสัชกรรม 
(รายงานผล) 

รพท. (ฝ่ายวิชาการและแผนงาน) / หน้าที่ 23 



แผนยุทธศาสตร์การพัฒนาของโรงพยาบาล ระยะ 3 ปี (พ.ศ. 2565 – 2567) 
โรงพยาบาลหลวงพ่อทวีศักดิ์ ชุตินฺธโร อุทิศ 

 

ตัวช้ีวัด 
ปีงบประมาณ นิยาม/ค าอธิบาย/วิธีค านวณ หน่วยงาน

รับผิดชอบ 2565 2566 2567 
      A = จ านวนใบสัง่ยาผู้ป่วย URI ที่ได้รับยา

ปฏิชีวนะในช่วง 6 เดือน 
  B = จ านวนใบสั่งยาผู้ปว่ย URI ทั้งหมด
ในช่วงเวลาเดียว 

 

21. ร้อยละการใช้ยา
ปฏิชีวนะในผู้ป่วยที่มีภาวะ
อุจจาระร่วงเฉียบพลัน 

≤20% ≤20% ≤20% นิยาม/ค าอธิบาย : 1) ยาปฏิชีวนะ 
(Indication) หมายถึง ยาที่มีฤทธิ์ฆ่าเชื้อ
หรือยังยั้งเชื้อแบคทีเรีย ใช้ในการรักษา
หรือป้องกันโรคท่ีเกิดจากการติดเชื้อ
แบคทีเรีย 
2) ผู้ป่วยอุจจาระร่วงเฉียบ พลัน (Acute 
diarrhea : AD) หมายถึง ผู้ป่วย (เฉพาะ
ผู้ป่วยนอก) ที่ป่วยในกลุ่มโรคอุจจาระร่วง
เฉียบพลัน ซึ่งมี Pdx ตาม ICD – 10 ที่
ก าหนด 
วิธีค านวณ : ตัวชี้วัดทุกตัวอ้างอิงมาจาก
ตัวชี้วัด RDU ของกระทรวงสาธารณสุข 
สูตร (A/B) x 100 
  A = จ านวนใบสัง่ยาผู้ป่วย (Acute diarrhea : 
AD) ทีไ่ด้รับยาปฏชิีวนะ ในช่วง 6 เดือน   
  B = จ านวนใบสั่งยาผูป้่วย (Acute diarrhea : 
AD) I ทั้งหมดในช่วงเวลาเดียว 

กลุ่มงาน 
อายุรกรรม (GP) 
ฝ่ายการพยาบาล 
(ER) 
กลุ่มงาน 
เวชศาสตร์
ฉุกเฉินฯ 
ร่วมกับ กลุ่มงาน
เภสัชกรรม 
(รายงานผล) 

22. ร้อยละการใช้ยา
ปฏิชีวนะในผู้ป่วยที่เข้ารับ
การรักษาบาดแผลสดจาก
อุบัติเหตุ 

≤50% ≤50% ≤50% นิยาม/ค าอธิบาย :  1) บาดแผลสดจาก
อุบัติเหตุ หมายถึง บาดแผลสดจาก
อุบัติเหตุที่เกิด ภายใน 6 ชั่วโมง ก่อน
ได้รับการรักษา 
2) ยาปฏิชีวนะ หมายถึง ยากลุ่ม ATC01 
ยาชนิดรับประทานหรือยาฉีด 
3) เก็บข้อมูลการมารับบริการจากแผนก
ผู้ป่วยนอกและฉุกเฉิน ระบุโรคตาม ICD – 
10 ที่ก าหนด 
วิธีค านวณ : ตัวชี้วัดทุกตัวอ้างอิงมาจาก
ตัวชี้วัด RDU ของกระทรวงสาธารณสุข 
สูตร (A/B) x 100 

ฝ่ายการ
พยาบาล (ER) 
กลุ่มงาน        
เวชศาสตร์
ฉุกเฉินฯ 
ร่วมกับ กลุ่มงาน
เภสัชกรรม 
(รายงานผล) 

รพท. (ฝ่ายวิชาการและแผนงาน) / หน้าที่ 24 

 



แผนยุทธศาสตร์การพัฒนาของโรงพยาบาล ระยะ 3 ปี (พ.ศ. 2565 – 2567) 
โรงพยาบาลหลวงพ่อทวีศักดิ์ ชุตินฺธโร อุทิศ 

ตัวช้ีวัด 
ปีงบประมาณ นิยาม/ค าอธิบาย/วิธีค านวณ หน่วยงาน

รับผิดชอบ 2565 2566 2567 
      A = จ านวนคร้ังของผู้ป่วยนอกบาดแผลสด

จากอุบัติเหตุที่ได้รับยาปฏชิีวนะ 
   B = จ านวนคร้ังของผู้ปว่ยนอกบาดแผลสด
จากอุบัติเหตุทั้งหมด 

 

23. ดื้อยา (AMR) : กรณี
เป็นโรงพยาบาล ระดับ 
M1 ต้องมีรายงานอัตรา
การติดเชื้อยา (AMR) ใน
กระแสเลือด ลดลง จาก 
Baseline 

ลดลง 
(เทียบ

ปีงบประมาณ
ที่ผ่านมา) 

ลดลง 
(เทียบ

ปีงบประมาณ
ที่ผ่านมา) 

ลดลง 
(เทียบ

ปีงบประมาณ
ที่ผ่านมา) 

นิยาม/ค าอธิบาย : อัตราการติดเชื้อดื้อยา
ในกระแสเลือดเพ่ือเฝ้าระวังการติดเชื้อยา
ต้านจุลชีพโดยมีแหล่งข้อมูลจากฐานข้อมูล
ทางห้องปฏิบัติการจุลชีพวิทยาคลินิก 
วิธีค านวณ : จ านวนผู้ป่วยที่ติดเชื้อใน
กระแสเลือดจากแบคทีเรียดื้อยา 8 ชนิด        
คูณด้วย 100หารด้วย จ านวนผู้ป่วยที่ส่ง
เลือดตรวจเพาะเชื้อทั้งหมด โดยต้องมีผล
ลดลงเมื่อเทียบกับปีที่ผ่านมา 
 

ทุกหน่วยงาน 
ในองค์กรแพทย์ 
ฝ่ายการ
พยาบาล  
กลุ่มงานชันสูตร
โรคกลาง ฯ 
ร่วมกับ         
กลุ่มงาน         
เภสัชกรรม 
(รายงานผล) 

โครงการ/กิจกรรม ขับเคลื่อนยุทธศาสตร์ 

โครงการ/กิจกรรม 
ปีงบประมาณ/งบประมาณ (บาท) หน่วยงาน

ผู้รับผิดชอบหลัก 2565 2566 2567 
1. กิจกรรมรณรงค์และประชำสัมพันธ์กำร
เป็นโรงพยำบำลส่งเสริมกำรใช้ยำอย่ำง        
สมเหตุผล (ปี 2565 – 2567) 

ไม่มีงบประมำณ ไม่มีงบประมำณ ไม่มีงบประมำณ กลุ่มงำน 
เภสัชกรรม 

2. กิจกรรมพัฒนำระบบลงข้อมูลของ
โรงพยำบำลเพื่อให้เอื อ ต่อกำรเฝ้ำระวังเชื อ
ดื อยำในโรงพยำบำล  (ปี 2565 – 2567) 

ไม่มีงบประมำณ ไม่มีงบประมำณ ไม่มีงบประมำณ กลุ่มงำน 
เภสัชกรรม 
ร่วมกับ 
ฝ่ำยวิชำกำรและ
แผนงำน (IT)) 

3. กิจกรรมพัฒนำกำรสั่งใช้ยำปฏิชีวนะ
อย่ำงสมเหตุสมผลในผู้ป่วยที่มีภำวะอุจจำระ
ร่วงเฉียบพลัน (ปี 2565 – 2567) 

ไม่มีงบประมำณ ไม่มีงบประมำณ ไม่มีงบประมำณ ฝ่ำยกำร
พยำบำล (ER) 
กลุ่มงำนเวช
ศำสตร์ฉุกเฉินฯ 

4. กิจกรรมพัฒนำระบบกำรเตือนแจ้งผล
เชื อดื อยำทำงห้องปฏิบัติกำร ทั งในระบบ
สำรเทศของโรงพยำบำลและแอพพลิเคชั่น
ไลน์ (ปี 2565 – 2567) 

ไม่มีงบประมำณ ไม่มีงบประมำณ ไม่มีงบประมำณ กลุ่มงำนชันสูตร
โรคกลำงฯ 
ร่วมกับ       
ฝ่ำยวิชำกำรและ
แผนงำน (IT)) 
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โครงการ/กิจกรรม ขับเคลื่อนยุทธศาสตร์ (ต่อ) 

โครงการ/กิจกรรม 
ปีงบประมาณ/งบประมาณ (บาท) หน่วยงาน

ผู้รับผิดชอบหลัก 2565 2566 2567 
5. กิจกรรมพัฒนำระบบเชื่อมโยงข้อมูลผล
เชื อดื อยำจำกผลตรวจทำงห้องปฏิบัติกำรที่
ส่งตรวจนอกโรงพยำบำลให้สำมำรถเข้ำถึง
ข้อมูลมำยังระบบสำรสนเทศของ
โรงพยำบำล (ปี 2565 – 2567) 

ไม่มีงบประมำณ ไม่มีงบประมำณ ไม่มีงบประมำณ กลุ่มงำนชันสูตร
โรคกลำงฯ 
ร่วมกับ           
ฝ่ำยวิชำกำรและ
แผนงำน (IT) 

6. กิจกรรมพัฒนำกำรประเมินกำรใช้ยำ
ต้ำนจุลซีพในโรงพยำบำล (ปี 2565 – 
2567) 

ไม่มีงบประมำณ ไม่มีงบประมำณ ไม่มีงบประมำณ กลุ่มงำน    
เภสัชกรรม 
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สร้างความเชื่อมั่นในระบบบริการ (Service Capability) 
 

ยุทธศาสตร์ที่ 2 
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ยุทธศาสตร์ที่ 2  
สร้างความเชื่อมั่นในระบบบริการ (Service Capability) 

เป้าหมายหลัก : ประชาชนเข้าถึงระบบบริการสุขภาพที่ให้บริการทางการแพทย์ระดับตติยภูมิ 
                    ที่มีคณุภาพไดม้าตรฐาน 
เป้าประสงค์ที่ 2.1   พัฒนาคุณภาพระบบการบริการทางการแพทย์ให้มีความสะดวก รวดเร็ว และสร้างความเชื่อม่ัน 

ในการให้บริการต่อผู้รับบริการ   
เป้าประสงค์ที่ 2.2   เพ่ิมศักยภาพการบริการทางการแพทย์และสาธารณสุขที่สอดคล้องกับความต้องการและแนวโน้ม 

การเจ็บป่วยของประชาชน 
เป้าประสงค์ที่ 2.3   เพ่ิมศักยภาพโรงพยาบาลในการรองรับโรคเฉพาะทางของผู้สูงอายุ 
เป้าประสงค์ที่ 2.4   พัฒนาบริการและการรักษาพยาบาลรูปแบบใหม่ให้ทันต่อกระแสโลกาภิวัฒน์และเทคโนโลยีสุขภาพ  
เป้าประสงค์ที่ 2.5   พัฒนาโครงสร้างและระบบบริการทางการแพทย์ระดับตติยภูมิเพ่ือรองรับการให้บริการประชาชน 
เป้าประสงค์ที ่2.6   พัฒนาระบบบริการการแพทย์ฉุกเฉินให้สอดคล้องกับสาธารณภัยที่มีในพ้ืนที่ 
เป้าประสงค์ที่ 2.7   สร้างเครือข่ายในการส่งต่อ 

เป้าประสงค์ กลยุทธ์ 

เป้าประสงค์ที่ 2.1
พัฒนาคุณภาพ        
ระบบการบริการทาง
การแพทย์ให้มี        
ความสะดวก รวดเร็ว       
และสร้างความเชื่อมั่น 
ในการให้บริการ        
ต่อผู้รับบริการ 

กลยุทธ์ที่ 2.1.1 เพื่อให้การบริการผู้ป่วยที่สะดวก และรวดเร็ว  
จ านวน 6 ตัวช้ีวัด ประกอบด้วย 
   ตัวช้ีวัดที่ 1   ร้อยละความพึงพอใจของผู้ป่วยนอก  
   ตัวช้ีวัดที่ 2   ร้อยละความพึงพอใจของผู้ป่วยใน 
   ตัวช้ีวัดที่ 3   ระยะเวลาการรอคอยของผู้ป่วยนอกลดลง 
   ตัวช้ีวัดที่ 4   ระยะเวลารอคอยรับยาของผู้ป่วยนอกลดลง 
   ตัวช้ีวัดที่ 5   อัตราผู้ป่วยได้รับการ Admit ภายใน 30 นาที หลังส่งเวร 
   ตัวช้ีวัดที่ 6   ระยะเวลาการให้บริการผู้ป่วยห้องอุบัติเหตุ – ฉุกเฉิน แบ่งกลุ่มประเภทผู้ป่วย  
                     Emergency, Urgency 
กลยุทธ์ที่ 2.1.2 น าข้อเสนอแนะที่สามารถด าเนินการได้จากผู้รับบริการและญาติ (actionable 
feedback) ไปปรับปรุงพัฒนาการบริการเพื่อตอบสนองต่อสิทธิผู้ป่วย 
จ านวน 3 ตัวชี้วัด ประกอบด้วย 
   ตัวช้ีวัดที่ 7   อุบัติการณ์ข้อร้องเรียนที่ต้องเจรจาไกล่เกลี่ยลดลง  
   ตัวช้ีวัดที่ 8   ร้อยละของอุบัติการณ์ข้อร้องเรียนที่ได้รับการแก้ไข RCA และปิดประเด็น 
   ตัวช้ีวัดที่ 9   ร้อยละของอุบัติการณ์ข้อร้องเรียน/ข้อคิดเห็น ได้รับการแก้ไขหรือตอบสนอง 
                     อย่างรวดเร็ว  
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เป้าประสงค์ กลยุทธ์ 

เป้าประสงค์ที่ 2.2 
เพ่ิมศักยภาพการ
บริการทางการแพทย์
และสาธารณสุขที่
สอดคล้องกับความ
ต้องการและแนวโน้ม
การเจ็บป่วยของ
ประชาชน 

กลยุทธ์ที่ 2.2.1 พัฒนาบริการทางการแพทย์รองรับโรคส าคัญท่ีเป็นปัญหาด้านสุขภาพของ
ประชาชนและโรคคนเมือง 
จ านวน 49 ตัวช้ีวัด ประกอบด้วย 
1) ด้านสูติ - นรีเวชกรรม 
    1.1) เพิ่มศักยภาพการดูแลผู้ป่วยรายโรค - ด้านสูตินรีเวชกรรม 

ตัวช้ีวัดที่ 10 จ านวนคลินิกเฉพะโรค และ/หรือ พัฒนาช่องทางเพ่ือรองรับการให้บริการ 
ตัวช้ีวัดที่ 11 ร้อยละความส าเร็จของสตรีที่มีภาวะมีบุตรยากเข้ารับบริการในคลินิกรักษา 
                  ภาวะผู้มีบุตรยากได้รับค าแนะน าและเข้าสู่กระบวนการรักษา 
ตัวช้ีวัดที่ 12 จ านวนอุบัติการณ์เกิดภาวะแทรกซ้อนจากการผ่าตัดผ่านกล้องทางนรีเวชลดลง 
ตัวช้ีวัดที่ 13 ร้อยละหญิงตั้งครรภ์ที่มาฝากครรภ์ที่โรงพยาบาลและมีอายุครรภ์น้อยกว่า  
                 16 สัปดาห์ ได้รับความรู้เกี่ยวกับโรคดาวน์ซินโดรมรวมถึงทางเลือกในการ 
                  ตรวจคัดกรอง 
ตัวช้ีวัดที่ 14 ร้อยละความพึงพอใจของผู้รับบริการในแผนกสูติ – นรีเวชกรรม 

    1.2) เพิ่มศักยภาพการดูแลในหญิงตั้งครรภ์กลุ่มเสี่ยง Preterm 
ตัวช้ีวัดที่ 15 อัตราคัดกรองผู้ฝากครรภ์ครั้งแรกก่อนอายุครรภ์ 24 สัปดาห์ ที่เป็น 
                 กลุ่มเสี่ยงของการเจ็บครรภ์คลอดก่อนก าหนด  
ตัวช้ีวัดที่ 16 อัตราสตรีตั้งครรภ์เดี่ยวตรวจพบปากมดลูกสั้นก่อนอายุครรภ์ 24 สัปดาห์  
                 ได้รับการรักษาตามแนวทางการป้องกันสตรีตั้งครรภ์ที่มีภาวะเสี่ยงต่อการ 
                  คลอดก่อนก าหนด  
ตัวช้ีวัดที่ 17 อัตราสตรีตั้งครรภ์เดี่ยวที่มีประวัติคลอดก่อนก าหนดได้รับโปรเจสเตอโรน 
                 ตั้งแต่อายุครรภ์ 16 – 24 สัปดาห์ จนถึง 36+6 สัปดาห์ 
ตัวช้ีวัดที ่18 อัตราสตรีตั้งครรภ์ประสบความส าเร็จในการยับยั้งภาวะเจ็บครรภ์คลอด 
                 ก่อนก าหนด 

    1.3) บูรณาการการป้องกันและแก้ไขปัญหาการตั้งครรภ์วัยรุ่น 
ตัวช้ีวัดที่ 19 ร้อยละหญิงตั้งครรภ์วัยรุ่นที่ได้รับความรู้ด้านการป้องกันการตั้งครรภ์ 
                 ตลอดจนการวางแผนการคุมก าเนิดหลังคลอด 
ตัวช้ีวัดที่ 20 จัดกิจกรรมให้ความรู้ในการป้องกันและแก้ไขปัญหาการตั้งครรภ์ในวัยรุ่น 

2) ด้านจักษุวิทยา  
 2.1) เพิ่มศักยภาพการดูแลผู้ป่วยรายโรค - ด้านจักษุวิทยา 

ตัวช้ีวัดที่ 21 จ านวนคลินิกเฉพะโรค และ/หรือ พัฒนาช่องทางเพ่ือรองรับการให้บริการ 
ตัวช้ีวัดที่ 22 ร้อยละของผู้ป่วยเบาหวานที่ได้รับการตรวจคัดกรองจอประสาทตา 
                 (1 ครั้งต่อคนต่อปี) 
ตัวช้ีวัดที่ 23 ร้อยละของผู้ป่วยเบาหวานขึ้นจอประสาทตา ระดับ Severe NPDR ขึ้นไป 
                 ได้รับการรักษาด้วยการท าเลเซอร์ ภายใน 30 วัน  
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เป้าประสงค์ กลยุทธ์ 

 3) ด้านกุมารเวชกรรม 
    3.1) เพิ่มศักยภาพการดูแลผู้ป่วยรายโรค - ด้านกุมารเวชกรรม 

ตัวช้ีวัดที่ 24 จ านวนคลินิกเฉพะโรค และ/หรือ พัฒนาช่องทางเพ่ือรองรับการให้บริการ 
ตัวช้ีวัดที่ 25 อัตราการเสียชีวิตของทารกแรกเกิดที่มีภาวะวิกฤตหลังรักษา ภายใน  
                 28 วัน หลังคลอด 
ตัวช้ีวัดที่ 26 อัตราการเกิดภาวะหายใจล าบาก (RDS) ในทารกแรกเกิดที่คลอดก่อนก าหนด  

4) ด้านอายุรกรรม 
4.1) เพิ่มศักยภาพการดูแลผู้ป่วยรายโรค - ด้านอายุรกรรม 

ตัวชี้วัดที่ 27 จ านวนคลินิกเฉพะโรค และ/หรือ พัฒนาช่องทางเพ่ือรองรับการให้บริการ 
4.2) เพิ่มศักยภาพการให้บริการดูแลผู้ป่วยโรคไต 

ตัวช้ีวัดที่ 28 ร้อยละความส าเร็จในการให้บริการล้างไตทางช่องท้อง 
ตัวช้ีวัดที่ 29 ร้อยละของผู้ป่วยไตวายเรื้อรังที่สามารถชะลอความเสื่อมของไต 
                 ได้ตามเป้าหมาย   
ตัวช้ีวัดที่ 30 ร้อยละความพึงพอใจของผู้รับบริการ (ศูนย์ไตเทียม) 

    4.3) เพิ่มศักยภาพการให้บริการดูแลผู้ป่วยโรคหัวใจล้มเหลว 
ตัวช้ีวัดที่ 31 ร้อยละความส าเร็จในการเปิดคลินิกผู้ป่วยหัวใจล้มเหลว  

5) ด้านศัลยกรรม  
 5.1) เพิ่มศักยภาพการดูแลผู้ป่วยรายโรค – ด้านศัลยกรรม 

ตัวช้ีวัดที่ 32 จ านวนคลินิกเฉพะโรค และ/หรือ พัฒนาช่องทางเพ่ือรองรับการให้บริการ 
    5.2) เพิ่มศักยภาพการให้บริการดูแลผู้ป่วยศัลยกรรมทั่วไป 

ตัวช้ีวัดที่ 33 ร้อยละความส าเร็จในการปรับปรุงห้องผ่าตัด 
ตัวช้ีวัดที่ 34 ร้อยละอุบัติการณ์การผ่าตัดผิดคน ผิดข้าง ผิดต าแหน่ง 
ตัวช้ีวัดที่ 35 ร้อยละความส าเร็จในการคัดกรองผู้ป่วยมะเร็งเต้านมรายใหม่เพ่ิมขึ้น   

    5.3) เพิ่มศักยภาพการให้บริการดูแลผู้ป่วยศัลยกรรมระบบทางเดินปัสสาวะ 
ตัวช้ีวัดที่ 36 ร้อยละความส าเร็จผู้เข้าร่วมโครงการที่ได้รับการตรวจคัดกรองโรคต่อมลูกหมากโต 
                 มะเร็งลูกหมาก และสุขภาพชาย แล้วพบว่ามีผลเลือดผิดปกติ เข้าสู่ 
                  กระบวนการรักษา โดยนัดเข้าคลินิกโรคระบบทางเดินปัสสาวะ 
ตัวช้ีวัดที่ 37 อัตราการเกิดเลือดออกหลังท าการตัดชิ้นเนื้อต่อมลูกหมากทางทวารหนัก  
                 (TRUS c Bx) 

6) ด้านโสต ศอ นาสิก 
    6.1) เพิ่มศักยภาพการดูแลผู้ป่วยรายโรค – ด้านโสต ศอ นาสิก 

ตัวช้ีวัดที่ 38 จ านวนคลินิกเฉพะโรค และ/หรือ พัฒนาช่องทางเพ่ือรองรับการให้บริการ 
ตัวช้ีวัดที่ 39 ร้อยละความส าเร็จในการเปิดให้บริการคลินิกเยื่อบุโพรงจมูกอักเสบจากภูมิแพ้ 

          ตัวชี้วัดที่ 40 ร้อยละความส าเร็จในการเพ่ิมศักยภาพการให้บริการตรวจการได้ยิน 
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เป้าประสงค์ กลยุทธ์ 

 7) ด้านออร์โธปิดิกส์ 
    7.1) เพิ่มศักยภาพการดูแลผู้ป่วยรายโรค – ด้านออร์โธปิดิกส์ 

ตัวช้ีวัดที่ 41 จ านวนคลินิกเฉพะโรค และ/หรือ พัฒนาช่องทางเพ่ือรองรับการให้บริการ 
ตัวช้ีวัดที่ 42 ร้อยละอุบัติการณ์การเกิดข้อเข่าติดหลังการผ่าตัด TKA 
ตัวช้ีวัดที่ 43 อัตราการเกิดแผลติดเชื้อหลังการผ่าตัดเปลี่ยนข้อเข่าเทียม 
ตัวช้ีวัดที่ 44 รอ้ยละอุบัติการณ์การเกิดข้อสะโพกหลุดหลังการผ่าตัดเปลี่ยนข้อสะโพก 
ตัวช้ีวัดที่ 45 อัตราการเกิดแผลติดเชื้อหลังการผ่าตัดเปลี่ยนข้อสะโพกเทียม 
ตัวช้ีวัดที่ 46 อัตราการเกิดแผลติดเชื้อหลังการผ่าตัดกระดูกสันหลัง 

8) ด้านทันตกรรม 
    8.1) เพิ่มประสิทธิภาพการให้บริการผู้ป่วยทางด้านทันตกรรม 

ตัวช้ีวัดที่ 47 ร้อยละความส าเร็จในการปรับปรุงห้องทันตกรรม 
ตัวช้ีวัดที่ 48 ร้อยละความส าเร็จในการเพ่ิมศักยภาพการให้บริการห้องเอกซเรย์ฟัน 
ตัวช้ีวัดที่ 49 ร้อยละความส าเร็จในการเพ่ิมศักยภาพการให้บริการห้องทันตกรรม 

9) ด้านเวชกรรมฟื้นฟู  
    9.1) เพิ่มประสิทธิภาพการให้บริการทางด้านเวชกรรมฟื้นฟู 

ตัวช้ีวัดที่ 50 ร้อยละความส าเร็จในการเพ่ิมศักยภาพการให้บริการด้านเวชกรรมฟ้ืนฟู 
10) การให้บริการการแพทย์แผนไทยและแพทย์ทางเลือก 
    10.1) เพิ่มประสิทธิภาพการให้บริการผู้มารับบริการการแพทย์แผนไทยและแพทย์ทางเลือก 

ตัวช้ีวัดที่ 51 ร้อยละความส าเร็จในการให้บริการแพทย์แผนไทยและการแพทย์ทางเลือก  
                 ร่วมกับแพทย์แผนปัจจุบัน 
ตัวช้ีวัดที่ 52 ร้อยละความส าเร็จในการรับหรือส่งต่อการรักษาผู้รับบริการโรคออฟฟิศ - 
                 ซินโดรมที่มีปัญหาร่วมกับทีมสหสาขาวิชาชีพ 
ตัวช้ีวัดที่ 53 ร้อยละความพึงพอใจของผู้รับบริการในคลินิกแพทย์แผนไทยและแพทย์ 
                  ทางเลือก  

เป้าประสงค์ที่ 2.3 
เพ่ิมศักยภาพ
โรงพยาบาลในการ
รองรับโรคเฉพาะทาง
ของผู้สูงอายุ 

กลยุทธ์ที่ 2.3.1 ผลักดันและพัฒนาศักยภาพโรงพยาบาลให้มีความพร้อมรองรับโรคเฉพาะทาง
ของผู้สูงอายุ 
จ านวน 5 ตัวชี้วัด ประกอบด้วย 

ตัวช้ีวัดที่ 54 คลินิกผู้สูงอายุคุณภาพที่ผ่านเกณฑ์ (เกินเกณฑ์มาตรฐานส านักการแพทย์) 
ตัวช้ีวัดที่ 55 ร้อยละความส าเร็จในการพัฒนาคลินิกผู้สูงอายุคุณภาพในโรงพยาบาล 
                 หลวงพ่อทวีศักดิ์ ชุตินฺธโร อุทิศ 
ตัวช้ีวัดที่ 56 จัดโครงการหรือกิจกรรมเยี่ยมบ้านและดูแลผู้สูงอายุให้ปลอดภัยห่างไกล 
                 จากโควิด – 19 
ตัวช้ีวัดที่ 57 ร้อยละความส าเร็จในการดูแลกลุ่มผู้ป่วยผู้สูงอายุเฉพาะโรคเข้าสู่ระบบ 
                 การดูแลสุขภาพแบบบูรณาการ 
ตัวช้ีวัดที่ 58 ร้อยละความพึงพอใจของผู้มารับบริการในคลินิกผู้สูงอายุคุณภาพ 
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เป้าประสงค์ กลยุทธ์ 

เป้าประสงค์ที่ 2.4 
พัฒนาบริการและ     
การรักษาพยาบาล
รูปแบบใหม่ให้ทัน         
ต่อกระแสโลกาภิวัฒน์
และเทคโนโลยีสุขภาพ 
 

กลยุทธที่ 2.4.1 ผลักดันและพัฒนาศักยภาพโรงพยาบาลที่มีความพร้อมรองรับ Precision 
Medicine การให้บริการรูปแบบใหม่และเทคโนโลยีด้านสุขภาพ  
จ านวน 6 ตัวช้ีวัด ประกอบด้วย 

ตัวช้ีวัดที่ 59 สามารถเผยแพร่สื่อประชาสัมพันธ์แนวทางด้านสาธารณสุขเพ่ือป้องกัน  
                 การแพร่ระบาดของเชื้อโรคไวรัสโคโรนา 2019 (COVID – 19)  
                  และสื่อความรู้ COVID – 19  
ตัวช้ีวัดที่ 60 ร้อยละความส าเร็จของการจัดท าแผนบูรณาการเพ่ือเตรียมความพร้อม 
                 รองรับสถานการณ์การแพร่ระบาดของโรคอุบัติใหม่/อุบัติซ้ า (COVID – 19)  
                  ให้เป็นปัจจุบัน 
ตัวช้ีวัดที่ 61 ร้อยละความส าเร็จในการเพ่ิมศักยภาพการดูแลหญิงตั้งครรภ์ในห้องคลอด 
                 เพ่ือรองรับผู้ป่วยจากสถานการณ์โรคอุบัติใหม่ – อุบัติซ้ า 

          ตัวชี้วัดที่ 62 ร้อยละความส าเร็จในการพัฒนาระบบบริการผู้ปว่ยติดเชื้อระบบทางเดินหายใจ 
                                แบบจุดเดียวเบ็ดเสร็จ (One Stop Service) (จัดตั้ง “เรือนอุรเวชช์”) 

ตัวช้ีวัดที่ 63 ร้อยละความส าเร็จในการเพ่ิมศักยภาพการให้บริการเพ่ือรองรับการบริการ 
                 ในรูปแบบ One Day Surgery 
ตัวช้ีวัดที่ 64 ร้อยละความส าเร็จในการให้บริการด้านการรักษาพยาบาลด้วยระบบ 
                 โทรเวชกรรม (Telemedicine) 

เป้าประสงค์ที่ 2.5 
พัฒนาโครงสร้าง       
และระบบการบริการ
ทางการแพทย์ระดับ
ตติยภูมิเพ่ือรองรับ  
การให้บริการประชาชน 

กลยุทธ์ที่ 2.5.1 พัฒนาและผลักดันโรงพยาบาลให้เป็นโรงพยาบาลตติยภูมิเพื่อรองรับการให้บริการ
ประชาชนในเขตพื้นที่กรุงเทพมหานครฝั่งตะวันตกและพื้นที่ใกล้เคียง 
จ านวน 1 ตัวชี้วัด ประกอบด้วย 
 ตัวช้ีวัดที่ 65 ร้อยละความส าเร็จในการด าเนินการโครงการก่อสร้างอาคารโรงพยาบาล 
                            หลวงพ่อทวีศักดิ์ ชุตินฺธโร อุทิศ 

ตัวช้ีวัดที่ 66 ร้อยละความส าเร็จ ในการด าเนินการปรับปรุงห้องตรวจประกันสังคม 
ตัวช้ีวัดที่ 67 ร้อยละความส าเร็จ ในการด าเนินการปรับปรุงห้องเวชระเบียนเพ่ิมจุด 
                 ให้บริการอีก 1 จุด (อาคารอเนกประสงค์ ชั้น 1)  
ตัวชีวั้ดที่ 68 ร้อยละความส าเร็จ ในการด าเนินการขยายส่วนพักคอยผู้ป่วยหน้าอาคาร 
                 สามัคคีธรรม 
ตัวช้ีวัดที่ 69 ร้อยละความส าเร็จ ในการด าเนินการขยายการให้บริการหอผู้ป่วยรวม 
ตัวช้ีวัดที่ 70 ร้อยละความส าเร็จ ในการด าเนินการขยายการให้บริการหอผู้ป่วย 
                 ศัลยกรรมหญิง  
ตัวช้ีวัดที่ 71 ร้อยละความส าเร็จในการด าเนินการขยายการให้บริการศูนย์บริบาลผู้ป่วย 
                 ระยะฟ้ืนฟู     
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เป้าประสงค์ที่ 2.6 
พัฒนาระบบบริการ
ทางการแพทย์ฉุกเฉิน
ให้สอดคล้องกับ      
สาธารณภัยที่มีในพื้นที่ 

กลยุทธ์ที่ 2.6.1 พัฒนาบริการทางการแพทย์ฉุกเฉินให้รองรับรูปแบบของสาธารณภัยที่มีการ
เปลี่ยนแปลงในพื้นที่ 
จ านวน 4 ตัวชี้วัด ประกอบด้วย 

ตัวช้ีวัดที่ 72 การจัดการซ้อมแผนรับเหตุสาธารณภัย/อุบัติภัยหมู่/การช่วยฟื้นคืนชีพ 
                 ในโรงพยาบาล 
ตัวช้ีวัดที่ 73 บุคลากรมีความรู้ความเข้าใจในเรื่องการซ้อมแผนรับเหตุสาธารณภัย 
                 อุบัติภัยหมู่เพิ่มขึ้น 
ตัวช้ีวัดที่ 74 บุคลากรมีความรู้ความเข้าใจในเรื่องการช่วยฟ้ืนคืนชีพเพ่ิมขึ้น 

เป้าประสงค์ที่ 2.7 
สร้างเครือข่ายในการ
ส่งต่อ 

กลยุทธ์ที่ 2.7.1 สร้างเครือข่ายในการส่งต่อ (ในโรคที่ยังมีศักยภาพไม่เพียงพอในการดูแลผู้ป่วย) 
จ านวน 1 ตัวชี้วัด ประกอบด้วย  

ตัวช้ีวัดที่ 75 ร้อยละความส าเร็จในการส่งต่อผู้ป่วยโรคส าคัญ 

กลยุทธ์ที่ 2.7.2 พัฒนาศักยภาพการส่งต่อและตอบกลับข้อมูลผู้ป่วยที่ท า discharge Plan 
จ านวน 2 ตัวช้ีวัด ประกอบด้วย 

ตัวช้ีวัดที่ 76 อัตราการส่งต่อ และตอบกลับข้อมูลผู้ป่วยที่ท า discharge Plan 
ตัวช้ีวัดที่ 77 อัตราการวางแผนจ าหน่ายร่วมกันระหว่างทีมสหสาขาวิชาชีพและสามารถ 
                 เยี่ยมบ้านได้ตามแผน 
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ยุทธศาสตร์ที่ 2  
พัฒนาระบบบริการสุขภาพและการบริการทางการแพทย์ด้วยมาตรฐานคุณภาพ  

และพัฒนาด้านโรคเฉพาะทาง 
สอดคล้องกับแผนยุทธศาสตร์การพัฒนาส านักการแพทย์ ระยะ 4 ปี (พ.ศ. 2564 – 2567) :  
   ยุทธศาสตร์ที่ 2 บริการสุขภาพด้วยมาตรฐานคุณภาพ พัฒนาด้านโรคเฉพาะทาง และมีเครือข่ายสุขภาพที่เข้มแข็ง 
(Service Special)  
   ยุทธศาสตร์ที่ 3 พัฒนาบริการ งานวิจัย ยกระดับโรงพยาบาล และส่วนราชการในสังกัดส านักการแพทย์เพ่ือมุ่งสู่องค์กร
ดิจิทัล (Digital and Development) 

เป้าประสงค์ที่ 2.1 พัฒนาคุณภาพระบบการบริการทางการแพทย์ให้มีความสะดวก รวดเร็ว และสร้างความเชื่อม่ัน       
ในการให้บริการต่อผู้รับบริการ 
 กลยุทธ์ที่ 2.1.1 เพ่ือให้การบริการผู้ป่วยที่สะดวก และรวดเร็ว 

ตัวช้ีวัด 
ปีงบประมาณ นิยาม/ค าอธิบาย/วิธีค านวณ หน่วยงาน

รับผิดชอบ 2565 2566 2567 
1. ร้อยละความพึงพอใจ
ของผู้ป่วยนอก 

≥80% ≥83% ≥85% นิยาม/ค าอธิบาย : ความพึงพอใจ 
หมายถึง ระดับความพึงพอใจของผู้ป่วย
นอกที่เข้ามารับบริการในโรงพยาบาล 
ตั้งแต่ระดับ “มาก” ขึ้นไป ตามแบบ
ประเมินความพึงพอใจของส านกัการแพทย์ 
วิธีค านวณ : จ านวนผู้รบับริการที่ตอบแบบ
ประเมินความพึงพอใจในระดับ “มาก” ขึ้นไป 
หารด้วย จ านวนผู้รับบริการที่ตอบแบบ
ประเมิน ฯ ทั้งหมด  คูณด้วย 100 

คณะกรรมการ
พัฒนาระบบ
บริการ ฯ 
ทุกหน่วยงาน 

2. ร้อยละความพึงพอใจ
ของผู้ป่วยใน 

≥80% ≥83% ≥85% นิยาม/ค าอธิบาย : ความพึงพอใจ 
หมายถึง ระดับความพึงพอใจของผู้ป่วยใน        
ที่เข้ามารับบริการในโรงพยาบาล ตั้งแต่
ระดับ “มาก” ขึ้นไป ตามแบบประเมิน
ความพึงพอใจของส านักการแพทย์ 
วิธีค านวณ : จ านวนผู้รับบริการที่ตอบแบบ
ประเมินความพึงพอใจในระดับ “มาก” 
ขึ้นไป หารด้วย จ านวนผู้รับบริการที่ตอบแบบ
ประเมิน ฯ ทั้งหมด  คูณด้วย 100 

คณะกรรมการ
พัฒนาระบบ
บริการ ฯ 
ทุกหน่วยงาน 

 
รพท. (ฝ่ายวิชาการและแผนงาน) / หน้าที่ 34 



แผนยุทธศาสตร์การพัฒนาของโรงพยาบาล ระยะ 3 ปี (พ.ศ. 2565 – 2567) 
โรงพยาบาลหลวงพ่อทวีศักดิ์ ชุตินฺธโร อุทิศ 

ตัวช้ีวัด 
ปีงบประมาณ นิยาม/ค าอธิบาย/วิธีค านวณ หน่วยงาน

รับผิดชอบ 2565 2566 2567 
3. ระยะเวลาการรอคอย
ของผู้ป่วยนอกลดลง 

120 
นาที 

120 
นาท ี

120 
นาท ี

นิยาม/ค าอธิบาย : ระยะเวลาตั้งแต่ผู้ป่วย
มายื่นใบนัด ณ จุดซักประวัติจนกระท่ัง
ผู้ป่วยได้รับใบนัดครั้งต่อไป 
วิธีค านวณ : ผลรวมระยะเวลาผู้ป่วยที่มา
ตรวจรักษาท่ีห้องตรวจผู้ป่วยนอก (นาที)  
(ซักประวัติ - รับใบนัด) หารด้วย จ านวน
ผู้ป่วย (คน) ที่มาตรวจที่แผนกผู้ป่วยนอก (OPD) 

คณะกรรมการ
พัฒนาระบบ
บริการ ฯ 
ทุกหนว่ยงาน 

4. ระยะเวลารอคอยรับยา
ของผู้ป่วยนอกลดลง 

≤30 
นาที 

≤30 
นาท ี

≤30 
นาท ี

นิยาม/ค าอธิบาย : ระยะเวลารอคอยรับ
ยาของผู้ป่วยนอก เริ่มตั้งแต่ข้ันตอนการรับ
ใบสั่งยา จนถึงระยะเวลารับยากลับบ้าน
ของผู้ป่วย 
วิธีค านวณ : จากส่วนต่างของระยะเวลา
รับใบสั่งยาจนถึงระยะเวลารับยา  กลับ
บ้านของผู้ป่วย 

คณะกรรมการ
พัฒนาระบบ
บริการ ฯ 
กลุ่มงาน 
เภสัชกรรม 

5. อัตราผู้ป่วยได้รับการ 
Admit ภายใน 30 นาที 
หลังส่งเวร 

≥80% ≥80% ≥85% นิยาม/ค าอธิบาย : ผู้ป่วยที่แพทย์มีค าสั่ง
ให้รับไว้ในโรงพยาบาลที่แผนกผู้ป่วยนอก 
(OPD), ER และ ANC สามารถประสาน 
ส่งต่อ การ Admit กับหอผู้ป่วยและน า
ผู้ป่วยส่งไปหอผู้ป่วยได้ภายในไม่เกิน 30 นาท ี
วิธีค านวณ : จ านวนผู้ป่วยที่แพทย์มีค าสั่ง
ให้รับไว้ในโรงพยาบาล สามารถประสาน
ส่งต่อการ Admit กับหอผู้ป่วยและน า
ผู้ป่วยส่งไปหอผู้ป่วยได้ภายในไม่เกิน       
30 นาที คูณด้วย 100 หารด้วย จ านวน
ผู้ป่วย (คน) ที ่Admit ทั้งหมด 

ฝ่ายการพยาบาล 
(ER, OPD, ANC, 
ศูนย์ BFC) 
กลุ่มงาน      
เวชศาสตร์ฉุกเฉินฯ 

6. ระยะเวลาการให้บริการ
ห้องอุบัติเหตุ - ฉุกเฉิน 
แบ่งกลุ่มประเภทผู้ป่วย 
   - Emergency 
 
   - Urgency 

 
 
 

< 4 
นาที 
< 30 
นาที 

 
 
 

< 4 
นาท ี

< 30 
นาท ี

 
 
 

< 4 
นาท ี

< 30 
นาท ี

นิยาม/ค าอธิบาย :  ผู้ป่วยฉุกเฉิน 
หมายถึง ผู้ป่วยฉุกเฉินตามประเภทของ 
Triage ระดับ 1 ฉุกเฉินมาก Emergency 
Condition ภาวะอันตรายต้องรักษาทันที 
ไม่เกิน 4 นาที นับระยะเวลาตั้งแต่เข้า
บริการ (Time in) จนถึงออกจาก         
ห้องฉุกเฉิน (Time out) ซ่ึงอาจให้กลับ
บ้าน, Admit หรือ Refer (ทุกวันที่ 5, 15, 
25 ช่วงเวลา 00.00 – 23.59 น.) เก็บข้อมูล         
ทุก 1 เดือน ๆ ละ 3  ครั้ง 

ฝ่ายการ
พยาบาล 
กลุ่มงาน         
เวชศาสตร์ฉุกเฉิน ฯ 

รพท. (ฝ่ายวิชาการและแผนงาน) / หน้าที่ 35 



แผนยุทธศาสตร์การพัฒนาของโรงพยาบาล ระยะ 3 ปี (พ.ศ. 2565 – 2567) 
โรงพยาบาลหลวงพ่อทวีศักดิ์ ชุตินฺธโร อุทิศ 

ตัวช้ีวัด 
ปีงบประมาณ นิยาม/ค าอธิบาย/วิธีค านวณ หน่วยงาน

รับผิดชอบ 2565 2566 2567 
    วิธีค านวณ : ระยะเวลา (นาที) รวมเวลา

ทั้งหมดของผู้ป่วยฉุกเฉินมากที่มารับ
บริการในช่วงเวลาที่ก าหนด หารด้วย จ านวน
ผู้ป่วยฉุกเฉิน (คน) ทั้งหมดที่มารับบริการ
ในช่วงเวลาเดียวกัน 

 

โครงการ/กิจกรรม ขับเคลื่อนยุทธศาสตร์ 

โครงการ/กิจกรรม 
ปีงบประมาณ/งบประมาณ (บาท) หน่วยงาน

ผู้รับผิดชอบหลัก 2565 2566 2567 
1. กิจกรรมส ำรวจควำมพึงพอใจของ
ผู้รับบริกำรทั้งผู้ป่วยนอกและผู้ป่วยใน 
(ปี 2565 - 2567) 

ไม่ใช้งบประมำณ ไม่ใช้งบประมำณ ไม่ใช้งบประมำณ คณะกรรมกำร
พัฒนำระบบ
บริกำร ฯ 
ฝ่ำยกำรพยำบำล 

2. กิจกรรมลดระยะเวลำรอคอยของ         
ผู้ป่วยนอก (ปี 2565 – 2567) 

ไม่ใช้งบประมำณ ไม่ใช้งบประมำณ ไม่ใช้งบประมำณ คณะกรรมกำร
พัฒนำระบบ
บริกำร ฯ 
ฝ่ำยกำรพยำบำล 

3. กิจกรรมลดระยะเวลำรอคอยรับยำของ
ผู้ป่วยนอก (ปี 2565 – 2567) 

ไม่ใช้งบประมำณ ไม่ใช้งบประมำณ ไม่ใช้งบประมำณ คณะกรรมกำร
พัฒนำระบบ
บริกำร ฯ  
กลุ่มงำน 
เภสัชกรรม 

4. กิจกรรมกำรลดระยะเวลำในกำร Admit 
(ปี 2565 – 2567)  

ไม่ใช้งบประมำณ ไม่ใช้งบประมำณ ไม่ใช้งบประมำณ ฝ่ำยกำรพยำบำล 
(ศูนย์ BFC ER 
OPD ANC) 

5. กิจกรรมกำรลดระยะเวลำในกำร
ให้บริกำรผู้ป่วยอุบัติเหตุ – ฉุกเฉิน          
(ปี 2565 – 2567) 

ไม่ใช้งบประมำณ ไม่ใช้งบประมำณ ไม่ใช้งบประมำณ ฝ่ำยกำรพยำบำล 
กลุ่มงำน        
เวชศำสตร์ฉุกเฉิน ฯ 

 

 

 กลยุทธ์ที่ 2.1.2 น าข้อเสนอแนะที่สามารถด าเนินการได้จากผู้รับบริการและญาติ (actionable feedback)        
ไปปรับปรุงพัฒนาการบริการเพ่ือตอบสนองต่อสิทธิผู้ป่วย 

ตัวช้ีวัด 
ปีงบประมาณ นิยาม/ค าอธิบาย/วิธีค านวณ หน่วยงาน

รับผิดชอบ 2565 2566 2567 
7. อุบัติการณ์ข้อร้องเรียน
ที่ต้องเจรจาไกล่เกลี่ย
ลดลง 

< 5 
ครั้งต่อป ี

< 5 
ครั้งต่อป ี

< 5 
ครั้งต่อป ี

นิยาม/ค าอธิบาย : เป็นการประเมิน
ประสิทธิภาพการบริหารจัดการของ
องค์กร อีก 1 ช่องทาง 

คณะกรรมการรับ
ฟังความคิดเห็น
และข้อร้องเรียน 

รพท. (ฝ่ายวิชาการและแผนงาน) / หน้าที่ 36 



แผนยุทธศาสตร์การพัฒนาของโรงพยาบาล ระยะ 3 ปี (พ.ศ. 2565 – 2567) 
โรงพยาบาลหลวงพ่อทวีศักดิ์ ชุตินฺธโร อุทิศ 

ตัวช้ีวัด 
ปีงบประมาณ นิยาม/ค าอธิบาย/วิธีค านวณ หน่วยงาน

รับผิดชอบ 2565 2566 2567 
    วิธีค านวณ : นับจ านวนอุบัติการณ์          

ข้อร้องเรียนที่ต้องมีการเจรจาไกล่เกลี่ย  
ในรอบปีงบประมาณ 

ฝ่ายการพยาบาล 

8. ร้อยละของอุบัติการณ์
ข้อร้องเรียนที่ได้รับการ
แก้ไข RCA และปิด
ประเด็น 

< 5 
ครั้งต่อป ี

< 5 
ครั้งต่อป ี

< 5 
ครั้งต่อป ี

นิยาม/ค าอธิบาย : เป็นการแสดงให้เห็น
ถึงการบริหารจัดการข้อร้องเรียนที่มี
ประสิทธิภาพ 
วิธีค านวณ : นับจ านวนอุบัติการณ์         
ข้อร้องเรียนที่ได้รับการแก้ไขและปิด
ประเด็นได้ไม่มีการร้องเรียนในระดับ       
ที่สูงขึ้น 

คณะกรรมการ
รับฟังความ
คิดเห็นและข้อ
ร้องเรียน 
ฝ่ายการพยาบาล 

9. ร้อยละอุบัติการณ์ข้อ
ร้องเรียน/ ข้อคิดเห็น 
ได้รับการแก้ไขหรือ
ตอบสนองอย่างรวดเร็ว 

100% 100% 100% นิยาม/ค าอธิบาย : อุบัติการณ์ข้อร้องเรียน/ 
ข้อคิดเห็น ได้รับการแก้ไขหรือตอบสนอง
อย่างรวดเร็ว หมายถึง มีการรับเรื่อง
ร้องเรียนและแก้ไขทันท ีอาทิ ด้านพฤติกรรม
บริการ, ด้านล่าช้า รอนาน, ด้านสิ่งแวดล้อม 
และด้านอ่ืน ๆ 
วิธีค านวณ : จ านวนอุบัติการณ์ข้อร้องเรียน/ 
ข้อคิดเห็น สามารถแก้ไขได้ทันภายใน
ก าหนดเวลา คูณด้วย 100 หารด้วย 
จ านวนอุบัติการณ์ข้อร้องเรียน/ ข้อคิดเห็น 
ทั้งหมดในปีงบประมาณนั้น ๆ 

คณะกรรมการ
รับฟังความ
คิดเห็นและข้อ
ร้องเรียน 
ฝ่ายการพยาบาล 
ทุกหน่วยงาน 

โครงการ/กิจกรรม ขับเคลื่อนยุทธศาสตร์ 

โครงการ/กิจกรรม 
ปีงบประมาณ/งบประมาณ (บาท) หน่วยงาน

ผู้รับผิดชอบหลัก 2565 2566 2567 
1. กิจกรรมกำรประชุมเพ่ือติดตำมกำร
ตอบสนองต่อข้อเสนอแนะจำกผู้รับบริกำร
และญำติ (ปี 2565 – 2567) 

ไม่ใช้งบประมำณ ไม่ใช้งบประมำณ ไม่ใช้งบประมำณ คณะกรรมกำร
รับฟังควำม
คิดเห็นและ          
ข้อร้องเรียน ฯ  
กลุ่มงำนพัฒนำ
คุณภำพฯ 
 

 

 
รพท. (ฝ่ายวิชาการและแผนงาน) / หน้าที่ 37 

 



แผนยุทธศาสตร์การพัฒนาของโรงพยาบาล ระยะ 3 ปี (พ.ศ. 2565 – 2567) 
โรงพยาบาลหลวงพ่อทวีศักดิ์ ชุตินฺธโร อุทิศ 

 

เป้าประสงค์ที่ 2.2 เพิ่มศักยภาพการบริการทางการแพทย์และสาธารณสุขท่ีสอดคล้องกับความต้องการและแนวโน้ม
การเจ็บป่วยของประชาชน 
 กลยุทธ์ที่ 2.2.1 พัฒนาบริการทางการแพทย์รองรับโรคส าคัญท่ีเป็นปัญหาด้านสุขภาพของประชาชนและ 
โรคคนเมือง 
 1) ด้านสูติ - นรีเวชกรรม 
     1.1) เพิ่มศักยภาพการดูแลผู้ป่วยรายโรค - ด้านสูตินรีเวชกรรม  

ตัวช้ีวัด 
ปีงบประมาณ นิยาม/ค าอธิบาย/วิธีค านวณ หน่วยงาน

รับผิดชอบ 2565 2566 2567 
10. จ านวนคลินิกเฉพาะโรค 
และ/หรือพัฒนาช่องทาง
เพ่ือรองรับการให้บริการ 

1 
คลินิก/
ช่องทาง 

1 
คลินิก/
ช่องทาง 

- นิยาม/ค าอธิบาย : สามารถเปิดให้บริการ
คลินิกเฉพาะทาง ด้าน 
สูติ - นรีเวชกรรม เพ่ือให้รองรับการ
ให้บริการในโรงพยาบาลและตอบสนอง
ความต้องการของประชาชน 
วิธีค านวณ :  

กลุ่มงานสูติ - 
นรีเวชกรรม 
 

11. ร้อยละความส าเร็จ
ของสตรีที่มีภาวะมีบุตร
ยากเข้ารับบริการในคลินิก
รักษาภาวะผู้มีบุตรยาก
ได้รับค าแนะน าและเข้า      
สู่กระบวนการรักษา 
 
(แผนยุทธศาสตร์ สนพ. 
ระยะ 4 ปี (พ.ศ. 2564 – 
2567) ยุทธศาสตร์ที่ 2 
เป้าประสงค์ที่ 1 กลยุทธ์ที่ 2 
 

65% 70% 75% นิยาม/ค าอธิบาย : 1) สามารถด าเนินการ
เปิดให้บริการคลินิกรักษาภาวะผู้มีบุตรยาก 
โดยการฉีดน้ าเชื้อเข้าสู่โพรงมดลูก IUI 
(Intrauterine insemination)  
2) สตรีที่มีภาวะมีบุตรยากเข้ามารับ
บริการที่คลินิกรักษาภาวะผู้มีบุตรยาก
ได้รับค าแนะน าเข้าสู่กระบวนการรักษา 
วิธีค านวณ : 1) สามารถเปิดให้บริการคลินิก 
ดังกล่าว ภายในเดือนธันวาคม 2564 
2) จ านวนผู้มารับบริการในคลินิกและ
ได้รับค าแนะน าและเข้าสู่กระบวนการ
รักษาจริง คูณด้วย 100 หารด้วย จ านวน
ผู้มารับบริการทั้งหมด 

กลุ่มงานสูติ – 
นรีเวชกรรม 
ฝ่ายการพยาบาล 

12. จ านวนอุบัติการณ์เกิด
ภาวะแทรกซ้อนจากการ
ผ่าตัดผ่านกล้องทางนรีเวช
ลดลง 
 * คลินิกส่องกล้องทางนรีเวช 
เปิดให้ บริการตั้งแต่ปี 2561 

< 5 
รายต่อปี 

< 5 
รายต่อปี 

< 5 
รายต่อปี 

นิยาม/ค าอธิบาย : ภาวะแทรกซ้อน คือ 
ภาวะที่เกิดขึ้นจากการผ่าตัดผ่านกล้อง 
ทางนรีเวช เช่น การบาดเจ็บต่ออวัยวะ
ข้างเคียง 
วิธีค านวณ : จ านวนครั้งของอุบัติการณ์
ของภาวะแทรกซ้อนจากการผ่าตัดผ่านกล้อง
ทางนรีเวช คูณด้วย 100 หารด้วย จ านวน
ครั้งที่ให้บริการผ่าตัดผ่านกล้องทางนรีเวช
ทั้งหมด 

กลุ่มงานสูติ – 
นรีเวชกรรม 
 

 
รพท. (ฝ่ายวิชาการและแผนงาน) / หน้าที่ 38 



แผนยุทธศาสตร์การพัฒนาของโรงพยาบาล ระยะ 3 ปี (พ.ศ. 2565 – 2567) 
โรงพยาบาลหลวงพ่อทวีศักดิ์ ชุตินฺธโร อุทิศ 

 

ตัวช้ีวัด 
ปีงบประมาณ นิยาม/ค าอธิบาย/วิธีค านวณ หน่วยงาน

รับผิดชอบ 2565 2566 2567 
13. ร้อยละหญิงตั้งครรภ์
ที่มาฝากครรภ์ที่
โรงพยาบาลและมีอายุ
ครรภ์น้อยกว่า 16 สัปดาห์ 
ได้รับความรู้เกี่ยวกับ      
โรคดาวน์ซินโดรมรวมถึง
ทางเลือกในการตรวจ        
คัดกรอง 

80% 80% 85% นิยาม/ค าอธิบาย :  หญิงตั้งครรภ์ที่มีอายุ
ครรภ์น้อยกว่า 16 สัปดาห์ ได้รับความรู้
เกี่ยวกับการตรวจคัดกรองโรคดาวน์ซินโดรม 
วิธีค านวณ : จ านวนหญิงตั้งครรภ์ที่ได้รับ
ความรู้เกี่ยวกับการตรวจคัดกรองโรคดาวน์ซินโดรม 
คูณด้วย 100 หารด้วย จ านวนหญิง
ตั้งครรภ์ที่มาฝากครรภ์ที่โรงพยาบาลตั้งแต่
อายุครรภ์น้อยกว่า 16 สัปดาห์ 

กลุ่มงานสูติ - 
นรีเวชกรรม 
ฝ่ายการพยาบาล 

14. รอ้ยละความพึงพอใจ
ของผู้มารับบริการในแผนก
สูติ – นรีเวชกรรม 
 
 
 
 

≥80% ≥80% ≥85% นิยาม/ค าอธิบาย :  ความพึงพอใจ หมายถึง 
ระดับความพึงพอใจของผู้ป่วยของโรงพยาบาล
ในสังกัดส านักการแพทย์ตั้งแต่ระดับ 
“มาก” ขึน้ไป ที่มารับบริการผู้ป่วยใน
แผนกสูติ - นรีเวชกรรม 
วิธีค านวณ : จ านวนผู้รับบริการที่ตอบแบบ
ประเมินความพึงพอใจระดับมากข้ึนไป  
หารด้วยจ านวนผู้รับบริการที่ตอบแบบ
ประเมินความพึงพอใจทั้งหมด คูณ 100 

กลุ่มงานสูติ - 
นรีเวชกรรม 
ฝ่ายการพยาบาล 

โครงการ/กิจกรรม ขับเคลื่อนยทุธศาสตร์ 

โครงการ/กิจกรรม 
ปีงบประมาณ/งบประมาณ (บาท) หน่วยงาน

ผู้รับผิดชอบหลัก 2565 2566 2567 
1. โครงกำรเพ่ิมศักยภำพกำรให้บริกำร        
ในคลินิกรักษำภำวะผู้มีบุตรยำก โดยกำรฉีด
น้ ำเชื้อเข้ำสู่โพรงมดลูก IUI (Intrauterine 
insemination) (ปี 2565)  
   * เป็นกำรโครงกำรต่อเนื่องในกำรด ำเนินกำร
เปิดให้บริกำรคลินิก ภำยใน ปี 2564 – 2565 
จัดซื้อครภุัณฑ์ทำงกำรแพทย์ ดังน้ี 
    1. กล้องจุลทรรศน์ ชนิด 2 กระบอกตำ เทคนิค
เฟสคอนทรำส 1 เครื่อง เป็นเงิน 171,200 บำท 
(เงินบ ำรุงฯ)    
   2. ตู้ปลอดเช้ือ 1 เครื่อง เป็นเงิน 128,400 บำท 
(เงินบ ำรุงฯ)       
   3. เครื่องให้ควำมร้อนส ำหรับหลอดทดลอง        
1 เครื่อง เป็นเงิน 88,756 บำท  (เงินบ ำรุงฯ)       
   4. ชุดให้ส ำหรับนับจ ำนวนอสุจแิละเซลล์ 2 ชุด 
เป็นเงิน 74,900 บำท (เงินบ ำรุงฯ)       

544,576 
 

- - กลุ่มงำนสูติ - 
นรีเวชกรรม 

รพท. (ฝ่ายวิชาการและแผนงาน) / หน้าที่ 39 



แผนยุทธศาสตร์การพัฒนาของโรงพยาบาล ระยะ 3 ปี (พ.ศ. 2565 – 2567) 
โรงพยาบาลหลวงพ่อทวีศักดิ์ ชุตินฺธโร อุทิศ 

 

โครงการ/กิจกรรม ขับเคลื่อนยุทธศาสตร์ (ต่อ) 

โครงการ/กิจกรรม 
ปีงบประมาณ/งบประมาณ (บาท) หน่วยงาน

ผู้รับผิดชอบหลัก 2565 2566 2567 
   5. เครื่องปั่นเหวี่ยงชนิดตั้งโต๊ะ 1 เครื่อง เป็นเงิน 
64,200 บำท (เงินบ ำรุงฯ)             
   6. ชุดอุปกรณ์ดูด - จ่ำยสำรละลำยอัตโนมัติชนิด
ปรับปริมำตรได้ 1 ชุด เป็นเงิน 17 ,120 บำท 
(เงินบ ำรุงฯ)         
(ตอบสนองโครงการ/กิจกรรมที่ก าหนดไว้          
ในแผนยุทธศาสตร์ สนพ. ระยะ 4 ปี) 

    

2. โครงกำรผ่ำตัดผ่ำนกล้องโพรงมดลูกแบบ         
วันเดียวกลับ (ปี 2566) (เงินบ ำรุงฯ) 

- 3,300,000 - กลุ่มงำนสูติ - 
นรีเวชกรรม 

3. กิจกรรมบริหำรจัดกำรควำมเสี่ยงจำก
อุบัติกำรณ์ท่ีเกิดภำวะแทรกซ้อนจำกกำร
ผ่ำตัดผ่ำนกล้องทำงนรีเวช (ป ี2565 – 
2567) 

ไม่ใช้งบประมำณ ไม่ใช้งบประมำณ ไม่ใช้งบประมำณ คณะกรรมกำร 
PCT ด้ำนสูติ - 
นรีเวชกรรม 
กลุ่มงำนสูติ - 
นรีเวชกรรม 

 1.2) เพิ่มศักยภาพการดูแลในหญิงตั้งครรภ์กลุ่มเสี่ยง Preterm 

ตัวช้ีวัด 
ปีงบประมาณ นิยาม/ค าอธิบาย/วิธีค านวณ หน่วยงาน

รับผิดชอบ 2565 2566 2567 
15. อัตราคัดกรองผู้ฝาก
ครรภ์ครั้งแรกก่อนอายุ
ครรภ์ 24 สัปดาห์ ที่เป็น
กลุ่มเสี่ยงของการเจ็บ
ครรภ์คลอดก่อนก าหนด 

100% 100% 100% นิยาม/ค าอธิบาย : การคัดกรองสตรีที่ฝาก
ครรภ์ครั้งแรกก่อนอายุครรภ์ 24 สัปดาห์ 
ที่เป็นกลุ่มเสี่ยง ของการเจ็บครรภ์คลอด
ก่อนก าหนด 

วิธีค านวณ : จ านวนสตรีที่ฝากครรภ์ครั้ง
แรกก่อนก าหนด 24 สัปดาห์ ได้รับการ      
คัดกรองเจ็บครรภ์ก่อนก าหนด คณูดว้ย 100 
หารด้วย จ านวนสตรีที่ฝากครรภ์ก่อน       
24 สัปดาห์ทั้งหมด 

กลุ่มงานสูติ - 
นรีเวชกรรม 
ฝ่ายการพยาบาล 

16. อัตราสตรีตั้งครรภ์
เดี่ยวตรวจพบปากมดลูกสั้น
ก่อนอายุครรภ์ 24 สัปดาห ์
ได้รับการรักษาตาม     
แนวทางการป้องกันสตรี
ตั้งครรภ์ที่มีภาวะเสี่ยง    
ต่อการคลอดก่อนก าหนด 

≥80% ≥85% ≥90% นิยาม/ค าอธิบาย : สตรีตั้งครรภ์เดี่ยวตรวจ 
พบปากมดลูกสั้นได้รับการรักษาตามแนวทาง 
การป้องกันการคลอดก่อนก าหนด 
วิธีค านวณ : จ านวนสตรีตั้งครรภ์เดี่ยวตรวจ
พบปากมดลูกสั้นได้รับการรักษาตามแนวทาง 
คูณด้วย 100 หารด้วย จ านวนสตรี
ตั้งครรภ์เดี่ยวตรวจพบปากมดลูกสั้นทัง้หมด 

กลุ่มงานสูติ - 
นรีเวชกรรม 
ฝ่ายการพยาบาล 

รพท. (ฝ่ายวิชาการและแผนงาน) / หน้าที่ 40 
 



แผนยุทธศาสตร์การพัฒนาของโรงพยาบาล ระยะ 3 ปี (พ.ศ. 2565 – 2567) 
โรงพยาบาลหลวงพ่อทวีศักดิ์ ชุตินฺธโร อุทิศ 

ตัวช้ีวัด 
ปีงบประมาณ นิยาม/ค าอธิบาย/วิธีค านวณ หน่วยงาน

รับผิดชอบ 2565 2566 2567 
17. อัตราสตรีตั้งครรภ์
เดี่ยวที่มีประวัติคลอดก่อน
ก าหนดได้รับโปรเจสเตอ
โรนตั้งแต่อายุครรภ์ 16 – 
24 สัปดาห์ จนถึง       
36+6 สัปดาห ์

≥75% ≥80% ≥85% นิยาม/ค าอธิบาย : สตรีตั้งครรภ์เดี่ยวที่มี
ประวัติคลอดก่อนก าหนดได้รับโปรเจสเตอโรน 
วิธีค านวณ : จ านวนสตรีตั้งครรภ์เดี่ยวที่มี
ประวัติคลอดก่อนก าหนดได้รับโปรเจสเตอโรน 
คูณด้วย 100 หารด้วย จ านวนสตรี
ตั้งครรภ์เดี่ยว ที่มีประวัติคลอดก่อนก าหนด 

กลุ่มงานสูติ - 
นรีเวชกรรม 
ฝ่ายการพยาบาล 

18. อัตราสตรีตั้งครรภ์
ประสบความส าเร็จในการ
ยับยั้งภาวะเจ็บครรภ์
คลอดก่อนก าหนด 

≥70% ≥75% ≥80% นิยาม/ค าอธิบาย : ความส าเร็จของการ
ยับยั้งการเจ็บครรภ์คลอดก่อนก าหนดได้
ส าเร็จ 
วิธีค านวณ : จ านวนสตรีตั้งครรภ์ที่สามารถ
ยับยั้งภาวะเจ็บครรภ์คลอดก่อนก าหนดได้
ส าเร็จ คูณด้วย 100 หารด้วย จ านวนสตรีที่มี
ภาวะเจ็บครรภ์คลอดก่อนก าหนดใน
ปีงบประมาณนั้น ๆ 

กลุ่มงานสูติ - 
นรีเวชกรรม 
ฝ่ายการพยาบาล 

โครงการ/กิจกรรม ขับเคลื่อนยุทธศาสตร์ 

โครงการ/กิจกรรม 
ปีงบประมาณ/งบประมาณ (บาท) หน่วยงาน

ผู้รับผิดชอบหลัก 2565 2566 2567 
1. กิจกรรมให้ควำมรู้หญิงตั้งครรภ์ที่มำ     
ฝำกครรภ์เกี่ยวกับกำรตั้งครรภ์ก่อนก ำหนด          
(ปี 2565 – 2567) 

ไม่ใช้งบประมำณ ไม่ใช้งบประมำณ ไม่ใช้งบประมำณ กลุ่มงำนสูติ – 
นรีเวชกรรม 
ฝ่ำยกำรพยำบำล 

  1.3) เพื่อบูรณาการการป้องกันและแก้ไขปัญหาการตั้งครรภ์วัยรุ่น 

ตัวช้ีวัด 
ปีงบประมาณ นิยาม/ค าอธิบาย/วิธีค านวณ หน่วยงาน

รับผิดชอบ 2565 2566 2567 
19. ร้อยละหญิงตั้งครรภ์
วัยรุ่นที่ได้รับความรู้ด้าน
การป้องกันการตั้งครรภ์
ตลอดจนการวางแผนการ
คุมก าเนิดหลังคลอด 

70% 70% 75% นิยาม/ค าอธิบาย : จัดให้ความรู้ด้านการ
ป้องกันการตั้งครรภ์ให้แก่มารดาวัยรุ่น 
ตลอดจนการวางแผนการคุมก าเนิดหลังคลอด  
วิธีค านวณ : จ านวนหญิงตั้งครรภ์วัยรุน่ที่มา
คลอดที่โรงพยาบาลได้รับความรู้ฯ คูณด้วย 
100 หารด้วย จ านวนหญิงตัง้ครรภ์วัยรุ่น
ทีม่าคลอดที่โรงพยาบาลทั้งหมด 
 

กลุ่มงานสูติ – 
นรีเวชกรรม 
ฝ่ายการพยาบาล 

 
รพท. (ฝ่ายวิชาการและแผนงาน) / หน้าที่ 41 



แผนยุทธศาสตร์การพัฒนาของโรงพยาบาล ระยะ 3 ปี (พ.ศ. 2565 – 2567) 
โรงพยาบาลหลวงพ่อทวีศักดิ์ ชุตินฺธโร อุทิศ 

ตัวช้ีวัด 
ปีงบประมาณ นิยาม/ค าอธิบาย/วิธีค านวณ หน่วยงาน

รับผิดชอบ 2565 2566 2567 
20. จัดกิจกรรมให้ความรู้
ในการป้องกันและแก้ไข
ปัญหาการตั้งครรภ์ใน
วัยรุ่น 

1 
ครั้ง/ปี 

1 
ครั้ง/ปี 

1 
ครั้ง/ปี 

นิยาม/ค าอธิบาย : สามารถด าเนินการจัด
กิจกรรมให้ความรู้ในการป้องกันและแก้ไข
ปัญหาการตั้งครรภ์ในวัยรุ่น (ในโรงเรียน
หรือในชุมชน) ทุก ๆ ปี ปีละ 1 ครั้ง 
วิธีค านวณ : นับจ านวน 

กลุ่มงาน       
เวชศาสตร์ชุมชน ฯ 
(OSCC) 

โครงการ/กิจกรรม ขับเคลื่อนยุทธศาสตร์ 

โครงการ/กิจกรรม 
ปีงบประมาณ/งบประมาณ (บาท) หน่วยงาน

ผู้รับผิดชอบหลัก 2565 2566 2567 
1. กิจกรรมให้ควำมรู้และส่งเสริมกำร
คุมก ำเนิดแบบกึ่งถำวรเพื่อลดกำรตั้งครรภ์
ในวัยรุ่น  (ปี 2565 – 2567) 

ไม่ใช้งบประมำณ ไม่ใช้งบประมำณ ไม่ใช้งบประมำณ กลุ่มงำนสูติ – 
นรีเวชกรรม 
ฝ่ำยกำรพยำบำล 

2. โครงกำรหรือกิจกรรมให้ควำมรู้ เกี่ยวกับ
กำรป้องกันและแก้ไขปัญหำกำรตั้งครรภ์ใน
วัยรุ่น/กำรคุมก ำเนิด/ลดกำรตั้งครรภ์         
ในวัยรุ่นที่เป็นกลุ่มเสี่ยง (ปี 2565 – 2567) 

ไม่ใช้งบประมำณ ไม่ใช้งบประมำณ ไม่ใช้งบประมำณ กลุ่มงำน       
เวชศำสตร์ชุมชนฯ 
(OSCC) 

 
 2) ด้านจักษุวิทยา 
     2.1) เพิ่มศักยภาพการดูแลผู้ป่วยรายโรค - ด้านจักษุวิทยา 

ตัวช้ีวัด 
ปีงบประมาณ นิยาม/ค าอธิบาย/วิธีค านวณ หน่วยงาน

รับผิดชอบ 2565 2566 2567 
21. จ านวนคลินิกเฉพาะโรค 
และ/หรือพัฒนาช่องทาง
เพ่ือรองรับการให้บริการ 

- 1 
คลินิก/
ช่องทาง 

- นิยาม/ค าอธิบาย : สามารถเปิดให้บริการ
คลินิกเฉพาะทาง ด้านจักษุวิทยา เพ่ือให้
รองรับการให้บริการในโรงพยาบาลและ
ตอบสนองความต้องการของประชาชน 
วิธีค านวณ : นับจ านวน 

กลุ่มงานจักษุ
วิทยา 
 

22. ร้อยละของผู้ป่วย
เบาหวานที่ได้รับการตรวจ
คัดกรองจอประสาทตา 
(1 ครั้งต่อคนต่อปี) 
 

(แผนยุทธศาสตร์ สนพ. ระยะ 
4 ปี (พ.ศ. 2564 – 2567) 
ยุทธศาสตร์ที่ 2 เปา้ประสงค์         
ที่ 1 กลยุทธ์ที่ 2 

- 50% 55% นิยาม/ค าอธิบาย : ภาวะเบาหวานขึ้น         
จอประสาทตา คือ ความผิดปกติของ         
จอประสาทตาที่เกิดจากโรคเบาหวาน         
โดยมีลักษณะส าคัญที่ความผิดปกติของ
เส้นเลือดขนาดเล็ก พบวา่การมีระดับ
น้ าตาลในเลือดที่สูงอยู่เป็นเวลานานท าให้
เกิดการเปลี่ยนแปลงทางสรีระวิทยาของ        
เส้นเลือดฝอยที่เลี้ยงจอประสาทตาจนน าไปสู่
ความเสียหายของเส้นเลือด 

กลุ่มงานจักษุ
วิทยา 
ฝ่ายการพยาบาล 
 

รพท. (ฝ่ายวิชาการและแผนงาน) / หน้าที่ 42 



แผนยุทธศาสตร์การพัฒนาของโรงพยาบาล ระยะ 3 ปี (พ.ศ. 2565 – 2567) 
โรงพยาบาลหลวงพ่อทวีศักดิ์ ชุตินฺธโร อุทิศ 

ตัวช้ีวัด 
ปีงบประมาณ นิยาม/ค าอธิบาย/วิธีค านวณ หน่วยงาน

รับผิดชอบ 2565 2566 2567 
    วิธีค านวณ : จ านวนผู้ป่วยเบาหวานได้รับ

การตรวจคัดกรอง จอประสาทตา อย่างน้อย  
1 ครั้งต่อคนต่อปี คูณด้วย 100 หารดว้ย 
จ านวนผู้ป่วยเบาหวานที่มารักษาในคลินิก
เบาหวานของโรงพยาบาล ในรอบ 1 ปี 

 

23. ร้อยละของผู้ป่วย
เบาหวานขึ้นจอประสาทตา 
ระดับ Severe NPDR         
ขึ้นไป ได้รับการรักษาด้วย
การท าเลเซอร์ ภายใน    
30 วัน 
 

- 50% 60% นิยาม/ค าอธิบาย : เบาหวานขึ้นจอประสาทตา 
ระดับ Severe NPDR คือ ระดับรุนแรง
วินิจฉัยจากการมีข้อใดข้อหนึ่ง พบจุด
เลือดออก (microaneurysm/dot-blot 
hemorrhage) มากกว่าหรือเท่ากับ 20 
จุด พบจุดเส้นเลือดโป่ง (venous 
beading) อยู่อย่างน้อย  2 quadrant 
และพบมีหลอดเลือดฝอยผิดปกติ 
(Intraretinal microvascular 
abnormality : IRMA) 
วิธีค านวณ : จ านวนผู้ป่วยเบาหวานขึ้น 
จอประสาทตา ระดับ Severe NPDR ขึ้น
ไป ได้รับการรักษาด้วยการท าเลเซอร์ 
ภายใน 30 วัน คูณด้วย 100 หารด้วย 
จ านวนผู้ป่วยเบาหวานขึ้นจอประสาทตา 
ระดับ Severe NPDR ขึ้นไป ทั้งหมด 

กลุ่มงานจักษุ
วิทยา 
ฝ่ายการพยาบาล 
 

โครงการ/กิจกรรม ขับเคลื่อนยุทธศาสตร์ 

โครงการ/กิจกรรม 
ปีงบประมาณ/งบประมาณ (บาท) หน่วยงาน

ผู้รับผิดชอบหลัก 2565 2566 2567 
1. โครงกำรคลินิกจอประสำทตำ (ปี 2566) 
   * จัดซื้อครภุัณฑ์ทำงกำรแพทย ์ดังนี้ 
    1. เครื่องผ่ำตดัน้ ำวุ้นลูกตำส่วนหลังพร้อม
เลเซอร์พร้อมผ่ำตดัต้อกระจกด้วยคลืน่เสียงควำมถีสู่ง
พร้อมอุปกรณ์ 1 เครื่อง เป็นเงิน 6,000,000 บำท 
(เงิน กทม.66)  
   2. ชุดกระบอกตำชนิดกลับภำพด้วยมือหมุน
และชุดแขวนเลนสส์ ำหรบัผ่ำตัดชนิดไมส่ัมผัสตำ  
1 ชุด เปน็เงิน 1,500,000 บำท  (เงิน กทม.66)  
 

 (ตอบสนองโครงการ/กิจกรรมที่ก าหนดไว้         
ในแผนยุทธศาสตร์ สนพ. ระยะ 4 ปี) 

- 7,500,000 - กลุ่มงำนจักษุ
วิทยำ 

 
รพท. (ฝ่ายวิชาการและแผนงาน) / หน้าที่ 43 



แผนยุทธศาสตร์การพัฒนาของโรงพยาบาล ระยะ 3 ปี (พ.ศ. 2565 – 2567) 
โรงพยาบาลหลวงพ่อทวีศักดิ์ ชุตินฺธโร อุทิศ 

 3) ด้านกุมารเวชกรรม 
   3.1) เพิ่มศักยภาพการดูแลผู้ป่วยรายโรค – ด้านกุมารเวชกรรม 

ตัวช้ีวัด 
ปีงบประมาณ นิยาม/ค าอธิบาย/วิธีค านวณ หน่วยงาน

รับผิดชอบ 2565 2566 2567 
24. จ านวนคลินิกเฉพาะโรค 
และ/หรือพัฒนาช่องทาง
เพ่ือรองรับการให้บริการ 

- - 1 
คลินิก/
ช่องทาง 

นิยาม/ค าอธิบาย : สามารถเปิดให้บริการ
คลินิกเฉพาะทาง ด้านกุมารเวชกรรม 
เพ่ือให้รองรับการให้บริการในโรงพยาบาล
และตอบสนองความต้องการของประชาชน 
วิธีค านวณ : นับจ านวน 

กลุ่มงาน          
กุมารเวชกรรม 
 

25. อัตราการเสียชีวิตของ
ทารกแรกเกิดที่มีภาวะ
วิฤกตหลังรักษา ภายใน  
28 วัน หลังคลอด 
(แผนยุทธศาสตร์ สนพ. ระยะ 
4 ปี (พ.ศ. 2564 – 2567) 
ยุทธศาสตร์ที่ 2 เป้าประสงค์      
ที่ 1 กลยุทธ์ที่ 2 

≤ 10 : 
1,000LB 

 
(อัตราการ
เสียชีวิต
ตอ่ทารก
แรกเกดิ        
มีชีพ 

1,000LB) 

≤ 10 : 
1,000LB 

 
(อัตราการ
เสียชีวิต
ต่อทารก
แรกเกดิ        
มีชีพ 

1,000LB) 

≤ 10 : 
1,000LB 

 
(อัตราการ
เสียชีวิต
ต่อทารก
แรกเกดิ        
มีชีพ 

1,000LB) 

นิยาม/ค าอธิบาย :  - ทารกแรกเกิด 
หมายถึง ทารกน้ าหนักมากกว่าหรือเท่ากับ 
500 กรัม ที่เกดิมามีชวีิตในโรงพยาบาล 
 - ทารกแรกเกิดวิฤกต หมายถึง ทารกที่มีความ
ผิดปกติในระบบตา่ง ๆ  เชน่ การหายใจ ความ
ผิดปกติของหัวใจ และภาวะที่ต้องผ่าตัด เปน็ต้น 
วิธีค านวณ : จ านวนทารกแรกเกิดมีชีพ
น้ าหนักมากกว่าหรือเท่ากับ 500 กรัม         
ทีเ่สียชีวิต ภายใน 28 วันหลังคลอด คูณด้วย 
1,000 หารด้วย จ านวนทารกแรกเกิด         
มีชีพน้ าหนักมากกว่าหรือเท่ากับ 500 กรัมทั้งหมด 

กลุ่มงาน 
กุมารเวชกรรม 
ฝ่ายการพยาบาล 
 

26. อัตราการเกิดภาวะ
หายใจล าบาก(RDS) ใน
ทารกแรกเกิดที่คลอดก่อน
ก าหนด 

(แผนยุทธศาสตร์ สนพ. ระยะ 
4 ปี (พ.ศ. 2564 – 2567) 
ยุทธศาสตร์ที่ 2 เป้าประสงค์      
ที่ 1 กลยุทธ์ที่ 2 

  

≤10% ≤10% ≤10% นิยาม/ค าอธิบาย : - RDS (Respiratory 
Distress Syndrome) หรือภาวะกลุ่ม
อาการหายใจล าบาก หมายถึงภาวะความ
ผิดปกติในระบบทางเดินหายใจของทารก
ซึ่งเป็นผลมาจากสารลดแรงตึงผิว (Surfactant) 
ที่มีหน้าที่ช่วยให้ถุงลมในปอดท างานได้
อย่างปกติในทารกมีปริมาณไม่เพียงพอ  
ท าให้ทารกมีอาการผิดปกติ เช่น หายใจเสียง
ดังหรือเร็ว ตัวเขียว แสดงอาการคล้าย
รู้สึกอึดอัดขณะหายใจ เป็นต้น 
- ทารกแรกเกิดท่ีคลอดก่อนก าหนด อายุ
ครรภ์น้อยกว่า 37 สัปดาห์ 
วิธีค านวณ : จ านวนทารกแรกเกิดทีค่ลอด
ก่อนก าหนดที่มีอายุครรภ์น้อยกว่า 37 สัปดาห์ 
เกิดภาวะหายใจล าบาก (RDS) คูณด้วย 100 
หารด้วย จ านวนทารกแรกเกิดที่คลอดก่อน
ก าหนดที่มีอายุครรภ์น้อยกว่า 37 สัปดาห์ 
ทั้งหมด 

กลุ่มงาน 
กุมารเวชกรรม 
ฝ่ายการพยาบาล 
 

รพท. (ฝ่ายวิชาการและแผนงาน) / หน้าที่ 44 



แผนยุทธศาสตร์การพัฒนาของโรงพยาบาล ระยะ 3 ปี (พ.ศ. 2565 – 2567) 
โรงพยาบาลหลวงพ่อทวีศักดิ์ ชุตินฺธโร อุทิศ 

โครงการ/กิจกรรม ขับเคลื่อนยุทธศาสตร์ 

โครงการ/กิจกรรม 
ปีงบประมาณ/งบประมาณ (บาท) หน่วยงาน

ผู้รับผิดชอบหลัก 2565 2566 2567 
1. โครงกำร NICU (ปี 2567) 
  * ปรับปรุงสถำนท่ีและระบบระบำยอำกำศ 
ไฟฟ้ำ ประปำ พร้อมตกแต่งภำยใน เป็นเงิน 
300,000 บำท (เงิน กทม.67 และ เงินบ ำรุงฯ) 
  * จัดซื้อครุภัณฑท์ำงกำรแพทย์ ดังนี ้
    1. ตู้อบเด็กแรกเกดิชนดิควบคมุอุณหภูมโิดย
อัตโนมัตแิบบผนัง 2 ช้ัน พร้อมอุปกรณ์ช่ังน้ ำหนักได้ 
ถำดเอกซเรย์ ระบบควบคมุควำมช้ืน ปรับระดบัสูงต่ ำ
ด้วยไฟฟำ้ 1 เครือ่ง เปน็เงิน 650,000 บำท  
(เงิน กทม.67) เป็นกำรประมำณกำรรำคำอำจ      
มีกำรเปลี่ยนแปลงไดต้ำมรำคำท้องตลำดใน
ปีงบประมำณนั้น ๆ 
   * จัดซื้อครุภัณฑค์อมพิวเตอร์ และครภุณัฑ์
ส ำนักงำน เป็นเงิน 100,000 บำท (ปี 2567) (เงินบ ำรุง 
ฯ) 
(ตอบสนองโครงการ/กิจกรรมที่ก าหนดไว้        
ในแผนยุทธศาสตร์ สนพ. ระยะ 4 ปี) 

-  - 1,050,000 กลุ่มงำน         
กุมำรเวชกรรม 

 

 4) ด้านอายุรกรรม 
      4.1) เพิ่มศักยภาพการดูแลผู้ป่วยรายโรค - ด้านอายุรกรรม 

ตัวช้ีวัด 
ปีงบประมาณ นิยาม/ค าอธิบาย/วิธีค านวณ หน่วยงาน

รับผิดชอบ 2565 2566 2567 
27. จ านวนคลินิกเฉพาะโรค 
และ/หรือพัฒนาช่องทาง
เพ่ือรองรับการให้บริการ 

- - 1 
คลินิก/
ช่องทาง 

นิยาม/ค าอธิบาย : สามารถเปิดให้บริการ
คลินิกเฉพาะทาง ด้านอายุรกรรม เพ่ือให้
รองรับการให้บริการในโรงพยาบาลและ
ตอบสนองความต้องการของประชาชน 
วิธีค านวณ : นับจ านวน 

กลุ่มงาน          
อายุรกรรม 
 

 

  4.2) เพิ่มศักยภาพการให้บริการดูแลผู้ป่วยโรคไต  

ตัวช้ีวัด 
ปีงบประมาณ นิยาม/ค าอธิบาย/วิธีค านวณ หน่วยงาน

รับผิดชอบ 2565 2566 2567 
28. ร้อยละความส าเร็จ  
ในการเปิดให้บริการ           
ล้างไตทางช่องท้อง 
(แผนยุทธศาสตร์ สนพ. 
ระยะ 4 ปี (พ.ศ. 2564 – 
2567) ยุทธศาสตร์ที่ 2 
เป้าประสงค์ที ่1 กลยทุธ์ที่ 1  

- - 100% นิยาม/ค าอธิบาย : สามารถเปิดให้บริการ
คลินิกล้างไตทางช่องท้อง (CAPD) ภายใน
ปี 2567 
วิธีค านวณ : สามารถเปิดให้บริการ        
คลินิกล้างไตทางช่องท้อง (CAPD) ภายใน
ปี 2567 

กลุ่มงาน          
อายุรกรรม 
 

รพท. (ฝ่ายวิชาการและแผนงาน) / หน้าที่ 45 



แผนยุทธศาสตร์การพัฒนาของโรงพยาบาล ระยะ 3 ปี (พ.ศ. 2565 – 2567) 
โรงพยาบาลหลวงพ่อทวีศักดิ์ ชุตินฺธโร อุทิศ 

 

ตัวช้ีวัด 
ปีงบประมาณ นิยาม/ค าอธิบาย/วิธีค านวณ หน่วยงาน

รับผิดชอบ 2565 2566 2567 
29. ร้อยละของผู้ป่วย      
ไตวายเรื้อรังที่สามารถ
ชะลอความเสื่อมของไต 
ได้ตามเป้าหมาย 
 

(แผนยุทธศาสตร์ สนพ. 
ระยะ 4 ปี (พ.ศ. 2564 – 
2567) ยุทธศาสตร์ที่ 2 
เป้าประสงค์ที ่1 กลยทุธ์ที่ 1 
 

 

≥80% ≥80% ≥85% นิยาม/ค าอธิบาย : ผู้ป่วยโรคไตเรื้อรัง 
ระยะที่ 3 – 4 สัญชาติไทย ที่มารับ
บริการที่คลินิโรคไตของโรงพยาบาล ได้รับ
การตรวจ Serum Creatinine โดยมีผล 
eGFR ≥ 2 ค่าในช่วงเวลาที่ตา่งกันของปี 
ทีเ่ก็บข้อมูลและมีค่าเฉลี่ยการเปลี่ยนแปลง
ลดลง < 4 ml/min/1.73 m2/ Yr 
วิธีค านวณ : จ านวนผู้ป่วยโรคไตเรื้อรัง 
(CKD) ระยะที่ 3 – 4 สัญชาติไทย ที่มา
รับบริการที่คลินิโรคไตของโรงพยาบาล 
ได้รับการตรวจ Serum Creatinine โดยมี
ผล eGFR ≥ 2 ค่าในช่วงเวลาที่ต่างกัน
ของปีที่เก็บข้อมูลและมีค่าเฉลี่ยการ
เปลี่ยนแปลงลดลง < 4 ml/min/1.73 
m2/ Yr คูณด้วย 100 หารดว้ยจ านวน
ผู้ป่วยโรคไตเรื้อรัง (CKD) ระยะท่ี 3 – 4 
สัญชาติไทย ที่มารับบริการที่คลินิโรคไต
ของโรงพยาบาล ได้รับการตรวจ Serum 
Creatinine โดยมีผล eGFR ≥ 2 ค่า 
ในช่วงเวลาที่ต่างกันของปีที่เก็บข้อมูล 

กลุ่มงาน          
อายุรกรรม 
ฝ่ายการพยาบาล 
 

30. ร้อยละความพึงพอใจ
ของผู้รับบริการ 
(ศูนย์ไตเทียม)  

≥80% ≥80% ≥85% นิยาม/ค าอธิบาย : ความพึงพอใจของ        
ผู้มารับบริการศูนย์ไตเทียม โดยใช้แบบ
ประเมินความพึงพอใจผู้ป่วยนอก - ผู้ป่วยใน 
ที่ฝ่ายการพยาบาลน ามาปรับใช้ 
วิธีค านวณ : จ านวนผู้มารับบริการที่มี
ความพึงพอใจ     ในระดับดีมาก คูณด้วย 
100 หารด้วย จ านวนผู้มารับบริการ
ทั้งหมดท่ีประเมินความพึงพอใจ 

กลุ่มงาน          
อายุรกรรม 
ฝ่ายการพยาบาล 
 

 

  4.3) เพิ่มศักยภาพการให้บริการดูแลผู้ป่วยโรคหัวใจล้มเหลว 

ตัวช้ีวัด 
ปีงบประมาณ นิยาม/ค าอธิบาย/วิธีค านวณ หน่วยงาน

รับผิดชอบ 2565 2566 2567 
31. ร้อยละความส าเร็จ 
ในการเปิดคลินิกผู้ป่วยหัวใจ
ล้มเหลว 

- - 50% นิยาม/ค าอธิบาย : ด าเนินการจัดซื้อ
ครุภัณฑ์ภายในปี 2567 ร้อยละ 50 
- สามารถเปิดให้บริการคลินิกผู้ป่วยหัวใจ
ล้มเหลวภายในปี 2568 ร้อยละ 100 

กลุ่มงาน          
อายุรกรรม 
ฝ่ายการพยาบาล 
 

รพท. (ฝ่ายวิชาการและแผนงาน) / หน้าที่ 46 



แผนยุทธศาสตร์การพัฒนาของโรงพยาบาล ระยะ 3 ปี (พ.ศ. 2565 – 2567) 
โรงพยาบาลหลวงพ่อทวีศักดิ์ ชุตินฺธโร อุทิศ 

 

ตัวช้ีวัด 
ปีงบประมาณ นิยาม/ค าอธิบาย/วิธีค านวณ หน่วยงาน

รับผิดชอบ 2565 2566 2567 
(แผนยุทธศาสตร์ สนพ. 
ระยะ 4 ปี (พ.ศ. 2564 – 
2567) ยุทธศาสตร์ที่ 2 
เป้าประสงค์ที่ 1 กลยุทธ์ที่ 2 
 
 

   วิธีค านวณ : สามารถเปิดให้บริการ 
คลินิกผู้ป่วยหัวใจล้มเหลวภายในปี 2568 
 

 

โครงการ/กิจกรรม ขับเคลื่อนยุทธศาสตร์  

โครงการ/กิจกรรม 
ปีงบประมาณ/งบประมาณ (บาท) หน่วยงาน

ผู้รับผิดชอบหลัก 2565 2566 2567 
1. โครงกำรคลินิกล้ำงไตทำงช่องท้อง 
(CAPD) (ปี 2567 - 2568) งบประมำณ 
900,000 บำท 

  * ปรับปรุงสถำนท่ีและระบบอำกำศ ไฟฟ้ำ 
ประปำ พร้อมตกแต่งภำยใน เป็นเงิน 500,000 บำท 
(เงิน กทม. หรือ เงินบ ำรุงฯ) ปี 2568 
  * จัดซื้อครุภัณฑ์ทำงกำรแพทย์ ดังนี ้
        1. เครื่องตรวจและตดิตำมกำรท ำงำนของ
หัวใจสัญญำณชีพ 1 ตัว รำคำประมำณ 
150,000 บำท (เงินบ ำรุงฯ) ปี 2567 รำคำนี้
สำมำรถเปลี่ยนแปลงได้ตำมรำคำท้องตลำดใน
ปีงบประมำณนั้น ๆ 

  * จัดซื้อครุภัณฑ์ประเภทเครื่องมอืแพทย์ ดังน้ี 
       1. เตียงผู้ป่วยควบคุมด้วยระบบไฟฟ้ำ 
จ ำนวน 2 เตียง รำคำเตยีงละ 75,000 บำท รวม 
150,000 บำท (เงิน กทม.68) 
   * จัดซื้อครภุัณฑ์ส ำนักงำนและคอมพิวเตอร์ 
100,000 บำท (เงิน กทม.68) 

- - 150,000 กลุ่มงำน 
อำยุรกรรม 
ฝ่ำยกำรพยำบำล 
ฝ่ำยบริหำรงำน
ทั่วไป 

2. โครงกำรคลินิกผู้ป่วยหัวใจล้มเหลว       
(ปี 2567 - 2568) 
  * จัดซื้อครภุัณฑ์ทำงกำรแพทย์ ดังน้ี 
        1. เครื่องตรวจหัวใจด้วยคลื่นเสียงสะท้อน
ควำมถีสู่งที่มีระบบเซลลภ์ำค 3  มิต ิแบบ Reat time 
1 เครื่อง เป็นเงิน 7,000,000 บำท (เงิน กทม.67) 
        2. เครื่องตรวจสมรรถภำพหัวใจขณะ        
ออกก ำลังกำยพร้อมลู่วิ่งและจักรยำน 1 ชุด เป็นเงิน 
1,600,000 บำท (เงิน กทม.67) 

- - 10,000,000 กลุ่มงำน 
อำยุรกรรม 
ฝ่ำยกำรพยำบำล 
ฝ่ำยบริหำรงำน
ทั่วไป 

 
รพท. (ฝ่ายวิชาการและแผนงาน) / หน้าที่ 47 

 



แผนยุทธศาสตร์การพัฒนาของโรงพยาบาล ระยะ 3 ปี (พ.ศ. 2565 – 2567) 
โรงพยาบาลหลวงพ่อทวีศักดิ์ ชุตินฺธโร อุทิศ 

โครงการ/กิจกรรม ขับเคลื่อนยุทธศาสตร์ (ต่อ) 

โครงการ/กิจกรรม 
ปีงบประมาณ/งบประมาณ (บาท) หน่วยงาน

ผู้รับผิดชอบหลัก 2565 2566 2567 
      3. เครื่องบันทึกกำรท ำงำนของหัวใจผู้ป่วยชนิด
แบบพกพำติดตัว พร้อมชุดโปรแกรมวิเครำะห์ผล 
(Hotter Workstation) และระบบวเครำะห์ข้อมูล
คลื่นไฟฟ้ำหัวใจผู้ป่วยแบบ 12 ลีด 1 เครื่อง        
เป็นเงิน 1,400,000 บำท  (เงิน กทม.67)        
(ตอบสนองโครงการ/กิจกรรมที่ก าหนด 
ไว้ในแผนยุทธศาสตร์ สนพ.ระยะ 4 ปี) 

    

 
 5) ด้านศัลยกรรม 
   5.1) เพิ่มศักยภาพการดูแลผู้ป่วยรายโรค - ด้านศัลยกรรม 

ตัวช้ีวัด 
ปีงบประมาณ นิยาม/ค าอธิบาย/วิธีค านวณ หน่วยงาน

รับผิดชอบ 2565 2566 2567 
32. จ านวนคลินิกเฉพาะโรค 
และ/หรือพัฒนาช่องทาง
เพ่ือรองรับการให้บริการ 

1 
คลินิก/
ช่องทาง 

1 
คลินิก/
ช่องทาง 

1 
คลินิก/
ช่องทาง 

 

นิยาม/ค าอธิบาย : สามารถเปิดให้บริการ
คลินิกเฉพาะทาง ด้านศัลยกรรม เพ่ือให้
รองรับการให้บริการในโรงพยาบาลและ
ตอบสนองความต้องการของประชาชน 
วิธีค านวณ : นับจ านวน 

กลุ่มงานศัลยกรรม 
 

 

  5.2) เพิ่มศักยภาพในการให้บริการดูแลผู้ป่วยศัลยกรรมทั่วไป  

ตัวช้ีวัด 
ปีงบประมาณ นิยาม/ค าอธิบาย/วิธีค านวณ หน่วยงาน

รับผิดชอบ 2565 2566 2567 
33. ร้อยละความส าเร็จ 
ในการปรับปรุงห้องผ่าตัด 
 
(แผนยุทธศาสตร์ สนพ. ระยะ 
4 ปี (พ.ศ. 2564 – 2567) 
ยุทธศาสตร์ที่ 3 เป้าประสงค์ 
ที่ 3 กลยุทธ์ที่ 4 

- 50% 100% นิยาม/ค าอธิบาย : 1) ขอจัดสรร
งบประมาณ ภายในปี 2566 ร้อยละ 50 
2) ด าเนินการปรับปรุงห้องผ่าตัด      
ภายในปี 2566 และสามารถด าเนินการ
เปิดให้บริการห้องผ่าตัด ภายในปี 2567 
วิธีค านวณ : สามารถด าเนินการตาม
ขั้นตอนที่ก าหนด 

กลุ่มงานศัลยกรรม 
 

34. ร้อยละอุบัติการณ์
การผ่าตัดผิดคน ผิดข้าง 
ผิดต าแหน่ง 

0% 0% 0% นิยาม/ค าอธิบาย : มีแนวทางการเพ่ิม
ความปลอดภัยให้ผู้ป่วยไม่ให้เกิดการท า
หัตถการผิดคน ผิดข้าง ผิดต าแหน่ง  
 

กลุ่มงานศัลยกรรม 
กลุ่มงานอายุรกรรม 
กลุ่มงาน 
ออร์โธปิดิกส์  

 
 

รพท. (ฝ่ายวิชาการและแผนงาน) / หน้าที่ 48 
 
 



แผนยุทธศาสตร์การพัฒนาของโรงพยาบาล ระยะ 3 ปี (พ.ศ. 2565 – 2567) 
โรงพยาบาลหลวงพ่อทวีศักดิ์ ชุตินฺธโร อุทิศ 

ตัวช้ีวัด 
ปีงบประมาณ นิยาม/ค าอธิบาย/วิธีค านวณ หน่วยงาน

รับผิดชอบ 2565 2566 2567 
    วิธีค านวณ : จ านวนผู้ป่วยที่ท าหัตถการ

ผิดคน ผิดข้าง ผิดต าแหน่งในปีงบประมาณ 
นั้น ๆ คูณด้วย 100 หารด้วย จ านวน
ผู้ป่วยที่ท าหัตถการทั้งหมด ในปีงบประมาณ
นั้น ๆ   

กลุ่มงานจักษุวิทยา 
กลุ่มงานโสต  
ศอ นาสิก 
กลุ่มงานสูติ - นรี 
เวชกรรม 
ฝ่ายการพยาบาล 

35. ร้อยละความส าเร็จ 
ในการคัดกรองผู้ป่วยมะเร็ง
เต้านมรายใหม ่สามารถส่ง
ต่อเข้ากระบวนการรักษา
อย่างต่อเนื่อง     
 
 
 
 

100% 100% 100% นิยาม/ค าอธิบาย : ผู้ป่วยมะเร็งเต้านม 
หมายถงึ ผู้ป่วยที่มีภาวะเกิดความผิดปกติ
ของเซลล์ที่อยู่ภายในท่อน้ านมหรือต่อม
น้ านม เซลล์เหล่านี้มีการแบ่งตัวผิดปกติไม่
สามารถควบคุมได้ ผู้ป่วยกลุ่มนี้จะต้อง
ได้รับการคัดกรองและส่งต่อเข้า
กระบวนการรักษาอย่างต่อเนื่อง 
วิธีค านวณ : จ านวนผู้ป่วยมะเร็งเต้านม 
รายใหม่ได้รับการตรวจคัดกรองและผู้ป่วย 
ทีไ่ด้รับการวินิจฉัยว่าเป็นมะเร็งเต้านม 
สามารถส่งต่อเข้ากระบวนการรักษาอย่าง 
ต่อเนื่อง ในปีงบประมาณนั้น ๆ  คูณด้วย 100  
หารด้วย จ านวนผู้ป่วยมะเร็งเต้านมทั้งหมด  

กลุ่มงานศัลยกรรม 
ฝ่ายการพยาบาล 

 

  5.3) เพิ่มศักยภาพในการให้บริการดูแลผู้ป่วยศัลยกรรมระบบทางเดินปัสสาวะ 

ตัวช้ีวัด 
ปีงบประมาณ นิยาม/ค าอธิบาย/วิธีค านวณ หน่วยงาน

รับผิดชอบ 2565 2566 2567 
36. ร้อยละความส าเร็จ
ผู้เข้าร่วมโครงการที่ได้รับ
การตรวจคัดกรองโรค         
ต่อมลูกหมากโต มะเร็ง
ลูกหมาก และสุขภาพชาย 
แล้วพบว่ามีผลเลือด
ผิดปกติเข้าสู่กระบวนการ
รักษา โดยนัดเข้าคลินิก
โรคระบบทางเดินปัสสาวะ 
 
 
 

80% 80% 85% นิยาม/ค าอธิบาย : ผู้เข้าร่วมโครงการ 
ประกอบด้วย บุคลากรในโรงพยาบาล 
และประชาชนทั่วไป ได้รับการคัดกรอง
ตรวจโรค ต่อมลูกหมากโต มะเร็งลูกหมาก 
และสุขภาพชาย หากพบผลเลือดผิดปกติ
จะเข้าสู่กระบวนการรักษาต่อไป 
วิธีค านวณ : จ านวนผู้เข้าร่วมโครงการ        
ที่ได้รับการคัดกรอง ฯ แล้วมีผลเลือด
ผิดปกตเิข้าสู่กระบวนการรักษา โดยการ
นัดเข้าคลินิกโรคระบบทางเดินปัสสาวะ 
คูณด้วย 100หารด้วย จ านวนผู้เข้าร่วม
โครงการที่ได้รับการคัดกรอง ฯ แล้วพบว่า
มีผลเลือดผิดปกติทั้งหมด 

กลุ่มงานศัลยกรรม 
ฝ่ายการพยาบาล 

รพท. (ฝ่ายวิชาการและแผนงาน) / หน้าที่ 49 



แผนยุทธศาสตร์การพัฒนาของโรงพยาบาล ระยะ 3 ปี (พ.ศ. 2565 – 2567) 
โรงพยาบาลหลวงพ่อทวีศักดิ์ ชุตินฺธโร อุทิศ 

ตัวช้ีวัด 
ปีงบประมาณ นิยาม/ค าอธิบาย/วิธีค านวณ หน่วยงาน

รับผิดชอบ 2565 2566 2567 
37. อัตราการเกิด
เลือดออกหลังท าการตัด
ชิ้นเนื้อต่อมลูกหมากทาง
ทวารหนัก (TRUS c Bx) 
 
 
 

< 5% < 5% < 5% นิยาม/ค าอธิบาย : ผู้ป่วยต่อมลูกหมากโต
ได้รับการตรวจมะเร็งต่อมลูกหมาก โดย
การสอดเครื่องมือ ultrasound ที่มีช่องใส่   
เข็มสปริงส าหรับตัดเอาชิ้นเนื้อจากต่อม
ลูกหมากไปตรวจทางพยาธิวิทยาผ่านทาง
ทวารหนักหลังตัดชิ้นเนื้อมีเลือดออก
มากกว่า 3 วัน 
วิธีค านวณ : จ านวนผู้ป่วยต่อมลูกหมาก
โต ได้รับการตรวจมะเร็งต่อมลูกหมาก 
โดยการสอดเครื่องมือ ultrasound            
ที่มีช่องใส่เข็มสปริง ส าหรับตัดเอาชิ้นเนื้อ
จากต่อมลูกหมากผ่านทางทวารหนัก      
หลังตัดชิ้นเนื้อ มีเลือดออกมากกว่า 3 วัน 
คูณด้วย 100 หารด้วย จ านวนผู้ป่วย
ลูกหมากโต ได้รับการตรวจมะเร็งต่อม
ลูกหมาก โดยการสอดเครื่องมือ 
ultrasound ที่มีช่องใส่เข็มสปริง        
ส าหรับตัดเอาชิ้นเนื้อจากต่อมลูกหมาก
ผ่านทางทวารหนักทั้งหมด 

กลุ่มงานศัลยกรรม 
ฝ่ายการพยาบาล 

โครงการ/กิจกรรม ขับเคลื่อนยุทธศาสตร์ 

โครงการ/กิจกรรม 
ปีงบประมาณ/งบประมาณ (บาท) หน่วยงาน

ผู้รับผิดชอบหลัก 2565 2566 2567 
1. โครงกำรศูนย์ส่องกล้องและผ่ำตัดผ่ำนกล้อง 
(ปี 2566 – 2568) 
  * เป็นโครงกำรทีด่ ำเนินกำรร่วมกันระหว่ำง กลุ่มงำน
สูติ – นรีเวชกรรม กลุม่งำนศัลยกรรม และกลุ่มงำน
อำยุรกรรม) 
  * จัดซื้อครุภัณฑ์ทำงกำรแพทย์ ดังนี ้
       1. กล้องส่องตรวจโพรงมดลกูชนิดไฟเบอร์
ออฟติกพร้อมชุดถ่ำยทอดสญัญำณและเครื่องจ่ำย
น้ ำชนิดควบคุมแรงดัน 1 ชุด เป็นเงิน 
3,300,000 บำท (เงิน กทม. 66)  
       2. กล้องส่องตรวจท่อไตและกรวยไตชนิดวีดี
ทัศน์ 1 ชุด เป็นเงิน 2,000,000 บำท            
(เงินมูลนิธ ิฯ 66 )                

- 7,500,000 - กลุ่มงำนศัลยกรรม 
กลุ่มงำนสูติ - 
นรีเวชกรรม 
ฝ่ำยกำรพยำบำล 
ฝ่ำยบริหำรงำน
ทั่วไป 

รพท. (ฝ่ายวิชาการและแผนงาน) / หน้าที่ 50 

 



แผนยุทธศาสตร์การพัฒนาของโรงพยาบาล ระยะ 3 ปี (พ.ศ. 2565 – 2567) 
โรงพยาบาลหลวงพ่อทวีศักดิ์ ชุตินฺธโร อุทิศ 

โครงการ/กิจกรรม ขับเคลื่อนยุทธศาสตร์ (ต่อ) 

โครงการ/กิจกรรม 
ปีงบประมาณ/งบประมาณ (บาท) หน่วยงาน

ผู้รับผิดชอบหลัก 2565 2566 2567 
       3. เครื่องจี้ตัดเนื้อเยื่อพร้อมระบบกำรตัด
ต่อมลูกหมำกผ่ำนกล้องแบบในน้ ำเกลือ 1 ชุด           
เป็นเงิน 2,200,000 บำท (เงิน กทม.66)          
(ตอบสนองโครงการ/กิจกรรมที่ก าหนดไว ้
ในแผนยุทธศาสตร์ สนพ. ระยะ 4 ปี) 

    

2. โครงกำรปรับปรุงห้องผ่ำตัด (ปี 2566 - 
2567) 
  * ปรับปรุงโครงสรำ้งและระบบระบำยอำกำศ 
เป็นเงิน 30,000,000 บำท (ขอจัดสรร
งบประมำณ - งบเพิ่มเติม ปี 66) 
* จัดซื้อครุภณัฑ์ทำงกำรแพทย์ ดังนี้ 
        1. เตียงผ่ำตัดระบบไฟฟ้ำพร้อมขำหยั่งแบบ
ปรับมือเดยีว 1 ชุด เป็นเงิน 2,200,000 บำท 
(เงิน กทม. 66) (ซื้อเพิ่มเติม) 
        2. โคมไฟผ่ำตดัขนำดใหญแ่บบแอลอีดีชนิด
ติดเพดำนแบบโคมคู่ พร้อมระบบถ่ำยทอด
สัญญำณภำพ 1 ชุด เป็นเงิน 1,450,000 บำท 
(เงิน กทม. 66) (ซื้อเพิ่มเติม)        
(ตอบสนองโครงกา/รกิจกรรมที่ก าหนดไว้            
ในแผนยุทธศาสตร์ สนพ. ระยะ 4 ปี) 

- 30,000,000 3,650,000 กลุ่มงำนศัลยกรรม 
ฝ่ำยกำรพยำบำล 
ฝ่ำยบริหำรงำน
ทั่วไป 

3. กิจกรรมเพ่ิมศักยภำพกำรใหบ้ริกำรตรวจ
คัดกรองมะเร็งเต้ำนมรำยใหม่ (ป ี2565 – 2567) 

ไม่ใช้งบประมำณ ไม่ใช้งบประมำณ ไม่ใช้งบประมำณ กลุ่มงำนศัลยกรรม 
ฝ่ำยกำรพยำบำล 

4. โครงกำรตรวจคัดกรองโรคต่อมลูกหมำก
โต มะเร็งลูกหมำก และสุขภำพชำย และให้
ควำมรู้สู่ประชำชน (ปี 2565 – 2567) * 
ใช้เงินมูลนิธิฯ * 

70,000 70,000 70,000 กลุ่มงำนศัลยกรรม 
ฝ่ำยกำรพยำบำล 
 

 

 6) ด้านโสต ศอ นาสิก 
   6.1) เพิ่มศักยภาพการดูแลผู้ป่วยรายโรค - ด้านโสต ศอ นาสิก 

ตัวช้ีวัด 
ปีงบประมาณ นิยาม/ค าอธิบาย/วิธีค านวณ หน่วยงาน

รับผิดชอบ 2565 2566 2567 
38. จ านวนคลินิกเฉพาะโรค 
และ/หรือพัฒนาช่องทาง
เพ่ือรองรับการให้บริการ 

- 1 
คลินิก/
ช่องทาง 

- นิยาม/ค าอธิบาย : สามารถเปิดให้บริการ
คลินิกเฉพาะทาง ด้านโสต ศอ นาสิก 
เพ่ือให้รองรับการให้บริการในโรงพยาบาล
และตอบสนองความต้องการของประชาชน 
วิธีค านวณ : นับจ านวน 

กลุ่มงานโสต 
ศอ นาสิก 
 

รพท. (ฝ่ายวิชาการและแผนงาน) / หน้าที่ 51 



แผนยุทธศาสตร์การพัฒนาของโรงพยาบาล ระยะ 3 ปี (พ.ศ. 2565 – 2567) 
โรงพยาบาลหลวงพ่อทวีศักดิ์ ชุตินฺธโร อุทิศ 

ตัวช้ีวัด 
ปีงบประมาณ นิยาม/ค าอธิบาย/วิธีค านวณ หน่วยงาน

รับผิดชอบ 2565 2566 2567 
39. ร้อยละความส าเร็จ 
ในการเปิดให้บริการคลินิก
เยื่อบุโพรงจมูกอักเสบจาก
ภูมิแพ้ 

 - 100% - นิยาม/ค าอธิบาย : สามารถเปิดให้เปิด
ให้บริการคลินิกเยื่อบุโพรงจมูกอักเสบจาก
ภูมิแพ้ และให้บริการทดสอบภูมิแพ้ที่ผิวหนัง 
(Skin prick test) ภายในปีงบประมาณ 2566 
วิธีค านวณ : เปิดให้บริการ ภายใน         
ปีงบประมาณ 2566 

กลุ่มงานโสต 
ศอ นาสิก 
 

40. ร้อยละความส าเร็จ      
ในการเพิ่มศักยภาพการ
ให้บริการตรวจการ        
ได้ยิน 

- 100% 100% นิยาม/ค าอธิบาย : เพ่ิมศักยภาพการ
ให้บริการตรวจการได้ยิน ในปีงบประมาณ 
2565 สามารถเปิดให้บริการ1 วันต่อ
สัปดาห์ ในปีงบประมาณ 2566 – 
2567 ด าเนินการเปิดให้บริการ จาก          
1 วัน เพ่ิมข้ึน เป็น 2 วัน และมีการจ้าง
บุคคลภายนอกช่วยปฏิบัติราชการเพ่ิม 
จาก 1 คน เป็น 2 คน 
วิธีค านวณ : เปิดให้บริการ ภายใน         
ปีงบประมาณ 2566 – 2567 จ านวน 
2 วันต่อสัปดาห์  

กลุ่มงานโสต 
ศอ นาสิก 
 

โครงการ/กิจกรรม ขับเคลื่อนยุทธศาสตร์  

โครงการ/กิจกรรม 
ปีงบประมาณ/งบประมาณ (บาท) หน่วยงาน

ผู้รับผิดชอบหลัก 2565 2566 2567 
1. โครงกำรคลินิกเยื่อบุโพรงจมูกอักเสบ
จำกภูมิแพ้ (ปี 2566) 
  * จัดซื้อชุดทดสอบภูมิแพ้ทำงผิวหนัง โดยกำร
สะกิดผิวหนัง (Skin prick test) เป็นเงิน 
50,000 บำท (เงินบ ำรุงฯ) 

- 50,000  - กลุ่มงำนโสต 
ศอ นำสิก 

2. โครงกำรเพิ่มศักยภำพกำรให้บริกำร
ตรวจกำรได้ยิน (ปี 2566 - 2567) 
  * เปิดให้บริกำร จำก 1 วัน เป็น 2 วันต่อ
สัปดำห์  
  * HRM : จ้ำงบุคคลภำยนอกช่วยปฏิบัตริำชกำร 
จำก 1 คน เป็น 2 คนต่อสัปดำห์ เป็นเงิน 
140,000 บำทต่อปี รวม 3 ปี รวมเป็นเงิน 
420,000 บำท (เงินบ ำรุงฯ)  

- 140,000 140,000 กลุ่มงำนโสต 
ศอ นำสิก 
 

 
 

รพท. (ฝ่ายวิชาการและแผนงาน) / หน้าที่ 52 
 



แผนยุทธศาสตร์การพัฒนาของโรงพยาบาล ระยะ 3 ปี (พ.ศ. 2565 – 2567) 
โรงพยาบาลหลวงพ่อทวีศักดิ์ ชุตินฺธโร อุทิศ 

 7) ด้านออร์โธปิดิกส์ 
  7.1) เพิ่มศักยภาพการดูแลผู้ป่วยรายโรค - ด้านออร์โธปิดิกส์ 

ตัวช้ีวัด 
ปีงบประมาณ นิยาม/ค าอธิบาย/วิธีค านวณ หน่วยงาน

รับผิดชอบ 2565 2566 2567 
41. จ านวนคลินิกเฉพาะโรค 
และ/หรือพัฒนาช่องทาง
เพ่ือรองรับการให้บริการ 

- 1 
คลินิก/ 
ช่องทาง 

- นิยาม/ค าอธิบาย : สามารถเปิดให้บริการ
คลินิกเฉพาะทาง ด้านออร์โธปิดิกส์ เพ่ือให้
รองรับการให้บริการในโรงพยาบาลและ
ตอบสนองความต้องการของประชาชน 
วิธีค านวณ : นับจ านวน  

กลุ่มงาน     
ออร์โธปิดิกส์  

42. ร้อยละอุบัติการณ์
การเกิดข้อเข่าติดหลังการ
ผ่าตัด TKA 
 
 

< 5% < 5% < 5% นิยาม/ค าอธิบาย : การเกิดข้อเข่าติด 
หมายถึง ข้อเข่าเหยียดไม่สุดมากกว่า 20 
องศา หรือพิสัยการงอเข่า 70 องศา 

วิธีค านวณ : จ านวนผู้ป่วยข้อเข่าติดหลัง
การผ่าตัด TKA คูณด้วย 100 หารด้วย 
จ านวนผู้ป่วยที่เปลี่ยนข้อเข่าเทียมท้ังหมด 

กลุ่มงาน     
ออร์โธปิดิกส์  
ฝ่ายการพยาบาล 

43. อัตราการเกิดแผล       
ติดเชื้อหลังการผ่าตัด
เปลี่ยนข้อเข่าเทียม 
 
 

<0.5% <0.5% <0.5% นิยาม/ค าอธิบาย : ภาวะการติดเชื้อของ
ผู้ป่วยหลังผ่าตัดเปลี่ยนข้อเข่าเทียม 
ภายใน 30 วัน 
วิธีค านวณ : จ านวนผู้ป่วยที่ติดเชื้อหลัง
การผ่าตัดเปลี่ยนข้อเข่าเทียม ภายใน         
30 วัน คูณด้วย 100 หารดว้ย จ านวน
ผู้ป่วยที่ผ่าตัดเปลี่ยนข้อเข่าเทียมทั้งหมด 

กลุ่มงาน     
ออร์โธปิดิกส์  
ฝ่ายการพยาบาล 

44. ร้อยละอุบัติการณ์
การเกิดข้อสะโพกหลุด
หลังการผ่าตัดเปลี่ยน     
ข้อสะโพก 
 
 

<3% <3% <3% นิยาม/ค าอธิบาย : ภาวะการเกิดข้อ
สะโพกหลุดหลังการผ่าตัดเปลี่ยนข้อ
สะโพก  
วิธีค านวณ : จ านวนผู้ป่วยการเกิด      
ข้อสะโพกหลุดหลังการผ่าตัดเปลี่ยน       
ข้อสะโพก คูณด้วย 100 หารด้วย จ านวน
ผู้ป่วยผ่าตัดเปลี่ยนข้อสะโพกทั้งหมด 

กลุ่มงาน     
ออร์โธปิดิกส์  
ฝ่ายการพยาบาล 

45. อัตราการเกิดแผลติด
เชื้อหลังการผ่าตัดเปลี่ยน
ข้อสะโพกเทียม 
 
 

<0.5% <0.5% <0.5% นิยาม/ค าอธิบาย : ภาวะการติดเชื้อของ
ผู้ป่วยหลังผ่าตัดเปลี่ยนข้อสะโพกเทียม 
ภายใน 30 วัน 
วิธีค านวณ : จ านวนผู้ป่วยที่ติดเชื้อหลัง
การผ่าตัดเปลี่ยนข้อสะโพกเทียม ภายใน        
30 วัน คูณด้วย 100 หารดว้ย จ านวนผู้ปว่ย
ที่ผ่าตัดเปลี่ยนข้อสะโพกเทียมทั้งหมด 

กลุ่มงาน     
ออร์โธปิดิกส์  
ฝ่ายการพยาบาล 

 
 

รพท. (ฝ่ายวิชาการและแผนงาน) / หน้าที่ 53 



แผนยุทธศาสตร์การพัฒนาของโรงพยาบาล ระยะ 3 ปี (พ.ศ. 2565 – 2567) 
โรงพยาบาลหลวงพ่อทวีศักดิ์ ชุตินฺธโร อุทิศ 

 

ตัวช้ีวัด 
ปีงบประมาณ นิยาม/ค าอธิบาย/วิธีค านวณ หน่วยงาน

รับผิดชอบ 2565 2566 2567 
46. อัตราการเกิดแผล      
ติดเชื้อหลังการผ่าตัด
กระดูกสันหลัง 
 
 
 

<0.5% <0.5% <0.5% นิยาม/ค าอธิบาย : ภาวะการติดเชื้อของ
ผู้ป่วยหลังการผ่าตัดกระดูกสันหลัง ภายใน 30 วัน 
วิธีค านวณ : จ านวนผู้ป่วยที่ติดเชื้อหลัง
การผ่าตัดกระดูกสันหลังภายใน 30 วัน       
คูณด้วย 100 หารด้วย จ านวนผู้ป่วยที่
ผ่าตัดกระดูกสันหลังทั้งหมด 

กลุ่มงาน     
ออร์โธปิดิกส์  
ฝ่ายการพยาบาล 

โครงการ/กิจกรรม ขับเคลื่อนยุทธศาสตร์  

โครงการ/กิจกรรม 
ปีงบประมาณ/งบประมาณ (บาท) หน่วยงาน

ผู้รับผิดชอบหลัก 2565 2566 2567 
1. โครงกำรคลินิกผ่ำตัดกระดูกสันหลัง          
(ปี 2566 - 2567) 
  * จัดซื้อครภุัณฑ์ทำงกำรแพทย์ ดังน้ี 

1. Mueller Set spine retractor              
2. Kerrison Rongeur 1, 2, 3 mm  

     3. Bone holding forceps  
        (Knochenhaltezange) 

   ขนำด 160 mm , 210 mm, 330 mm 
4. Zeiss Microscope 

     5. Medtronic Midas REX  

- งบประมำณไม่
แน่นอน 

งบประมำณไม่
แน่นอน 

กลุ่มงำน          
ออร์โธปิดิกส์ 
 

2. โครงกำรเพ่ิมศักยภำพขยำยกำรให้บริกำร
คลินิกเฉพำะทำงโรคข้อ (คลินิกนอกเวลำ
รำชกำรเวลำ) (ปี 2566 – 2567) 
 - ค่าตอบแทนหรือค่าอาหารท าการนอกเวลาราชการ 

- งบประมำณไม่
แน่นอน 

งบประมำณไม่
แน่นอน 

กลุ่มงำน        
ออร์โธปิดิกส์ 
 

 

 8) ด้านทันตกรรม 
   8.1) เพิ่มประสิทธิภาพการให้บริการผู้ป่วยทางด้านทันตกรรม 

ตัวช้ีวัด 
ปีงบประมาณ นิยาม/ค าอธิบาย/วิธีค านวณ หน่วยงาน

รับผิดชอบ 2565 2566 2567 
47. ร้อยละความส าเร็จ 
ในการปรับปรุงห้อง            
ทันตกรรม 

100% - - นิยาม/ค าอธิบาย : เพ่ิมประสิทธิภาพในการ
ให้บริการโดยการปรับปรุงห้องทันตกรรม
เพ่ือให้ตอบสนองความต้องการของประชาชน 

วิธีค านวณ : สามารถปรับปรุงห้อง       
ทันตกรรม ภายในปี 2565 

กลุ่มงานทันตกรรม 
 

48. ร้อยละความส าเร็จ 
ในการเพิ่มศักยภาพการ
ให้บริการห้องเอกซเรย์ฟัน 

100% - - นิยาม/ค าอธิบาย : เพ่ิมศักยภาพในการ
ให้บริการห้องเอกซเรย์ฟันเพ่ือรองรับการ
ให้บริการที่ได้มาตรฐานและปลอดภัย 

กลุ่มงานทันตกรรม 
 

รพท. (ฝ่ายวิชาการและแผนงาน) / หน้าที่ 54 



แผนยุทธศาสตร์การพัฒนาของโรงพยาบาล ระยะ 3 ปี (พ.ศ. 2565 – 2567) 
โรงพยาบาลหลวงพ่อทวีศักดิ์ ชุตินฺธโร อุทิศ 

 

ตัวช้ีวัด 
ปีงบประมาณ นิยาม/ค าอธิบาย/วิธีค านวณ หน่วยงาน

รับผิดชอบ 2565 2566 2567 
    วิธีค านวณ : สามารถปรับปรุงห้อง       

ทันตกรรม ภายในปี 2565 
 

49. ร้อยละความส าเร็จ 
ในการเพิ่มศักยภาพการ
ให้บริการห้องทันตกรรม 

100%  -  -  นิยาม/ค าอธิบาย : เพ่ิมศักยภาพการ
ให้บริการห้องทันตกรรมเพ่ือรองรับการ
ให้บริการผู้มารับบริการ โดยการจัดซื้อ        
ยูนิตท าฟัน จ านวน 1 ยูนิต ทดแทน
ของเดิม ให้มีความเพียงพอต่อการใช้งาน  
วิธีค านวณ : สามารถปรับปรุงห้อง       
ทันตกรรม ภายในปี 2565 

กลุ่มงานทันตกรรม 
 

โครงการ/กิจกรรม ขับเคลื่อนยุทธศาสตร์  

โครงการ/กิจกรรม 
ปีงบประมาณ/งบประมาณ (บาท) หน่วยงาน

ผู้รับผิดชอบหลัก 2565 2566 2567 
1. โครงกำรปรับปรุงห้องทันตกรรม         
(ปี 2565) ( เงินบ ำรุงฯ) 

498,620 - - กลุ่มงำนทนัตกรรม 

2. โครงกำรเพ่ิมศักยภำพกำรให้บริกำรห้อง
เอกซเรย์ฟัน (ปี 2565) (เงินบ ำรุงฯ) 

85,600 
 

- - กลุ่มงำนทนัตกรรม 

3. โครงกำรเพิ่มศักยภำพกำรให้บริกำร           
ห้องทันตกรรมเพ่ือรองรับผู้มำรับบริกำร 
(ปี 2565) * จัดซื้อยูนิตท ำฟัน ทดแทนของเดิม 
จ ำนวน 1 ยูนิต ( งบฯ ค่ำเสื่อม ปี 64 )                           

980,000 
 

- - กลุ่มงำนทนัตกรรม 

 

 9) ด้านเวชกรรมฟื้นฟู 
  9.1) เพิ่มประสิทธิการการให้บริการทางด้านเวชกรรมฟื้นฟู 

ตัวช้ีวัด 
ปีงบประมาณ นิยาม/ค าอธิบาย/วิธีค านวณ หน่วยงาน

รับผิดชอบ 2565 2566 2567 
50. รอ้ยละความส าเร็จ 
ในการเพิ่มศักยภาพการ
ให้บริการด้านเวชกรรม
ฟ้ืนฟู  
 
 

- 50% 100% นิยาม/ค าอธิบาย : เพ่ิมศักยภาพการให้บริการ
ด้านเวชกรรมฟ้ืนฟู  คือ การจัดหาครุภัณฑ์
ทางการแพทย์ให้เพียงพอ พร้อมใช้งาน และ
เพ่ือรองรับให้บริการผู้ป่วยและผู้สูงอายุในการ
ดูแลผู้ป่วยทางกายภาพบ าบัด กลุ่มโรคกระดูก
กล้ามเนื้อ กลุ่มโรคระบบประสาท เพ่ือดูแล
รักษา ฟ้ืนฟูผู้ป่วย  
วิธีค านวณ : สามารถด าเนินการเพ่ิมศักยภาพ
การให้บริการ ภายในปี 2566 - 2567 

กลุ่มงาน          
เวชกรรมฟ้ืนฟู  
 
 

รพท. (ฝ่ายวิชาการและแผนงาน) / หน้าที่ 55 



แผนยุทธศาสตร์การพัฒนาของโรงพยาบาล ระยะ 3 ปี (พ.ศ. 2565 – 2567) 
โรงพยาบาลหลวงพ่อทวีศักดิ์ ชุตินฺธโร อุทิศ 

 
โครงการ/กิจกรรม ขับเคลื่อนยุทธศาสตร์  

โครงการ/กิจกรรม 
ปีงบประมาณ/งบประมาณ (บาท) หน่วยงาน

ผู้รับผิดชอบหลัก 2565 2566 2567 
1. โครงกำรเพ่ิมศักยภำพกำรให้บริกำร 
ด้ำนเวชกรรมฟ้ืนฟู (ปี 2566 – 2567) 
     * จัดซื้อเครื่องกำรรักษำด้วยกระแสไฟฟ้ำ
พร้อมด้วยชุดดดูสูญญำกำศ 1 เครื่อง เป็นเงิน 
270,000 บำท (ซื้อเพิ่ม) (เงินบ ำรุงฯ) 
     * จัดซื้อเครื่องดึงคอและหลังอัตโนมัติพร้อม
เตียงปรับระดับด้วยไฟฟ้ำ 1 เครื่อง เป็นเงิน 
220,000 บำท (ซื้อเพิ่ม) (เงิน กทม.67) 

- 
 
 
 

270,000 220,000 กลุ่มงำน       
เวชกรรมฟ้ืนฟู 
 
 

 

 10) การให้บริการการแพทย์แผนไทยและแพทย์ทางเลือก 
   10.1) เพิ่มประสิทธิภาพการให้บริการผู้มารับบริการการแพทย์แผนไทยและแพทย์ทางเลือก 

ตัวช้ีวัด 
ปีงบประมาณ นิยาม/ค าอธิบาย/วิธีค านวณ หน่วยงาน

รับผิดชอบ 2565 2566 2567 
51. ร้อยละความส าเร็จ  
ในการให้บริการการแพทย์
แผนไทยและแพทย์
ทางเลือกร่วมกับแพทย์
แผนปัจจุบัน 
(แผนยุทธศาสตร์ สนพ. ระยะ 
4 ป ี(พ.ศ. 2564 – 2567) 
ยุทธศาสตร์ที่ 2 เป้าประสงค์   
ที่ 3 กลยุทธ์ที่ 6  

100% 100% 100% นิยาม/ค าอธิบาย : สามารถด าเนินการเปิด
ให้ บริการการแพทย์แผนไทยและแพทย์
ทางเลือก ร่วมกับแพทย์แผนปัจจุบันได้ใน
ปีงบประมาณนั้น ๆ 

วิธีค านวณ : สามารถเปิดให้บริการตาม
เป้าหมายที่ก าหนด 

ฝ่ายการพยาบาล 
(คลินิกแพทย์ 
แผนไทยและ
แพทย์ทางเลือก) 
 

52. ร้อยละความส าเร็จ         
ในการรับหรือส่งต่อ          
การรักษาผู้มารับบริการ
โรคออฟฟิศซินโดรมที่มี
ปัญหาร่วมกับทีมสหสาขา
วิชาชีพ 
(แผนยุทธศาสตร์ สนพ. 
ระยะ 4 ปี (พ.ศ. 2564 – 
2567) ยุทธศาสตร์ที่ 2 
เป้าประสงค์ที ่3 กลยทุธ์ที่ 6 

≥75% ≥75% ≥80% นิยาม/ค าอธิบาย : ผู้มารับบริการที่เป็นผู้ที่
มีภาวะบาดเจ็บจากโรคออฟฟิศซินโดรมที่มี
ปัญหาและสามารถรับหรือส่งต่อการรักษาได้
ส าเร็จ 1) คลินิกแพทย์แผนไทยฯ ส่งต่อไป
ยัง คลินิกศัลยกรรมกระดูกและข้อ หรือ  
2) คลินิกศัลยกรมกระดูกและข้อส่งต่อไป
ยัง คลินิกแพทย์แผนไทย ฯ 
วิธีค านวณ : จ านวนผู้มารับบริการที่เป็น 
ผู้ที่มีภาวะบาดเจ็บจากโรคออฟฟิศซินโดรม
ที่มีปัญหาสามารถรับหรือส่งต่อได้ส าเร็จ 
คูณด้วย 100 หารด้วย จ านวนผู้มารับ
บริการที่เป็นผู้ที่มีภาวะบาดเจ็บจากโรค
ออฟฟิศซินโดรมที่มีปัญหาสามารถรับ 
หรือส่งต่อได้ทั้งหมด 

ฝ่ายการพยาบาล 
(คลินิกแพทย์ 
แผนไทยและ
แพทย์ทางเลือก) 
 

รพท. (ฝ่ายวิชาการและแผนงาน) / หน้าที่ 56 



แผนยุทธศาสตร์การพัฒนาของโรงพยาบาล ระยะ 3 ปี (พ.ศ. 2565 – 2567) 
โรงพยาบาลหลวงพ่อทวีศักดิ์ ชุตินฺธโร อุทิศ 

 

ตัวช้ีวัด 
ปีงบประมาณ นิยาม/ค าอธิบาย/วิธีค านวณ หน่วยงาน

รับผิดชอบ 2565 2566 2567 
53. ร้อยละความพึงพอใจ
ของผู้มารับบริการใน
คลินิกแพทย์แผนไทยและ
แพทย์ทางเลือก 
 

≥80% ≥80% ≥80% นิยาม/ค าอธิบาย : ความพึงพอใจของผู้มา
รับบริการคลินิกแพทย์แผนไทยและแพทย์
ทางเลือก โดยใช้แบบฟอร์มเกณฑ์
มาตรฐานที่ก าหนด  
วิธีค านวณ : จ านวนผู้มารับบริการที่มี
ความพึงพอใจในระดับดีมาก คูณด้วย 
100 หารด้วย จ านวนผู้มารับบริการ
ทั้งหมดท่ีประเมินความพึงพอใจ 

ฝ่ายการพยาบาล 
(คลินิกแพทย์ 
แผนไทยและ
แพทย์ทางเลือก) 
 

โครงการ/กิจกรรม ขับเคลื่อนยุทธศาสตร์  

โครงการ/กิจกรรม 
ปีงบประมาณ/งบประมาณ (บาท) หน่วยงาน

ผู้รับผิดชอบหลัก 2565 2566 2567 
1. โครงกำรกำรพัฒนำบริกำรแพทย์แผนไทย
และแพทย์ทำงเลือก โรงพยำบำลหลวงพ่อ
ทวีศักดิ์ ชุตินฺธโร อุทิศ 
(ปี 2565 – 2567) 
   * HRM : จ้ำงแพทย์แผนจีน แพทย์แผนไทย 
และบุคคลภำยนอกช่วยปฏิบัติงำนในคลินิก 
จ ำนวน 3 ปี ปีละ 1,049,751 บำท  
(ตอบสนองโครงการ/กิจกรรมที่ก าหนดไว้        
ในแผนยุทธศาสตร์ สนพ.ระยะ 4 ปี)     

1,049,750 

 

1,049,750 

 

1,049,750 

 

ฝ่ำยกำรพยำบำล 
(คลินิกแพทย์
แผนไทยและ
แพทย์ทำงเลือก) 

2. กิจกรรมพัฒนำระบบกำรให้บริกำร       
ผู้มำรับบริกำรที่เป็นผู้ที่มีภำวะบำดเจ็บจำก
โรคออฟฟิศซินโดรมที่มีปัญหำและสำมำรถ
รับหรือส่งต่อกำรรักษำร่วมกับทีมสหสำขำ
วิชำชีพ (ปี 2565 - 2567) 
  * คลินิกแพทย์แผนไทย ฯ ส่งต่อไปยัง คลินิก
ศัลยกรรมกระดูกและข้อ หรือ คลินิกศัลยกรรม
กระดูกและข้อ ส่งต่อไปยัง คลินิกแพทย์แผนไทย ฯ 
 

ไม่ใช้งบประมำณ ไม่ใช้งบประมำณ ไม่ใช้งบประมำณ ฝ่ำยกำรพยำบำล 
(คลินิกแพทย์
แผนไทยและ
แพทย์ทำงเลือก)
กลุ่มงำน         
ออร์โธปิดิกส์ 

 
 
 

รพท. (ฝ่ายวิชาการและแผนงาน) / หน้าที่ 57 
 
 



แผนยุทธศาสตร์การพัฒนาของโรงพยาบาล ระยะ 3 ปี (พ.ศ. 2565 – 2567) 
โรงพยาบาลหลวงพ่อทวีศักดิ์ ชุตินฺธโร อุทิศ 

เป้าประสงค์ที่ 2.3 เพิ่มศักยภาพโรงพยาบาลในการรองรับโรคเฉพาะทางของผู้สูงอายุ 
  กลยุทธ์ที่ 2.3.1 ผลักดันและพัฒนาศักยภาพโรงพยาบาลให้มีความพร้อมรองรับโรคเฉพาะทางของผู้สูงอายุ 

ตัวช้ีวัด 
ปีงบประมาณ นิยาม/ค าอธิบาย/วิธีค านวณ หน่วยงาน

รับผิดชอบ 2565 2566 2567 
54. คลินิกผู้สูงอายุ
คุณภาพที่ผ่านเกณฑ์ 
(เกินมาตรฐาน           
ส านักการแพทย์) 

100% 100% 100% นิยาม/ค าอธิบาย : สามารถด าเนินการ
ตามเกณฑ์การประเมินคลินิกผู้สูงอายุ 
และต้องผ่านเกณฑ์การประเมินตาม
มาตรฐานที่ส านักการแพทย์ก าหนด 
จ านวน 20 ข้อ และคะแนนรวมไม่น้อย
กว่า 17 คะแนน  

วิธีค านวณ :  ผ่านเกณฑ์ประเมิน         
คลินิกผู้สูงอายุคุณภาพโรงพยาบาลสังกัด 
ส านักการแพทย์ตามเกณฑ์ที่ก าหนด 

กลุ่มงานเวชศาสตร์
ชุมชนฯ 
(คลินิกผู้สูงอายุ
คุณภาพ) 

55. ร้อยละความส าเร็จ 
ในการพัฒนาคลินิกผู้สูงอายุ
คุณภาพในโรงพยาบาล
หลวงพ่อทวีศักดิ์ ชุตินฺธโร 
อุทิศ  
(แผนยุทธศาสตร์ สนพ. ระยะ  
4 ปี (พ.ศ. 2564 – 2567) 
ยุทธศาสตร์ที่ 2 เป้าประสงค์           
ที่ 1 กลยุทธ์ที่ 3  
 

100% 100% 100% นิยาม/ค าอธิบาย : - มีการพัฒนาระบบ
การคัดกรองสุขภาพผู้สูงอายุให้เป็นระบบ            
และมีประสิทธิภาพมากยิ่งข้ึน 
- มีการพัฒนาระบบการให้บริการใน 
คลินิกผู้สูงอายุให้มีประสิทธิภาพยิ่งขึ้น 
- บริหารจัดการบุคลากรที่ให้บริการ        
ในคลินิกผู้สูงอายุคุณภาพเพียงพอต่อ
ความต้องการของผู้มารับบริการ 

วิธีค านวณ : ด าเนินการพัฒนาระบบการ
ให้บริการในคลินิกผู้สูงอายุอย่างต่อเนื่อง 
ภายในปี 2564 - 2567 

กลุ่มงานเวชศาสตร์
ชุมชนฯ 
(คลินิกผู้สูงอายุ
คุณภาพ) 

56. จัดโครงการหรือ
กิจกรรมเยี่ยมบ้านและ
ดูแลผู้สูงอายุให้ปลอดภัย
หา่งไกลจากโควิด – 19 
(แผนยุทธศาสตร์ สนพ. ระยะ  
4 ปี (พ.ศ. 2564 – 2567) 
ยุทธศาสตร์ที่ 2 เป้าประสงค์        
ที่ 1 กลยุทธ์ที่ 3   

1 
ครั้ง/ปี 

1 
ครั้ง/ปี 

1 
ครั้ง/ปี 

นิยาม/ค าอธิบาย : สามารถด าเนินการจัด
โครงการหรือกิจกรรมเยี่ยมบ้านและดูแล
ผู้สูงอายุให้ปลอดภัยห่างไกลจากโควิด – 19 
ทุก ๆ ปี ปีละ 1 ครั้ง 
วิธีค านวณ : นับจ านวน 

กลุ่มงานเวชศาสตร์
ชุมชนฯ 
(คลินิกผู้สูงอายุ
คุณภาพ) 

57. ร้อยละความส าเร็จ 
ในการดูแลกลุ่มผู้ป่วย
ผู้สูงอายุเฉพาะโรคเข้าสู่
ระบบการดูแลสุขภาพแบบ
บูรณาการ 
 

1 – 2 
กลุ่มโรค 

 

1 – 2 
กลุ่มโรค 

 

1 – 2 
กลุ่มโรค 

 

นิยาม/ค าอธิบาย : - การดูแลสุขภาพ
แบบบูรณาการ หมายถึง การให้บริการ         
ด้านการดูแลสุขภาพที่ไร้รอยต่อจากทีม      
สหสาขา-วิชาชีพ ตั้งแต่การคัดกรอง           
การให้ค าปรึกษา ค าแนะน า การให้ความรู้
ด้านสุขภาพ และการเข้าสู่กระบวนการรักษา 

กลุ่มงานเวชศาสตร์
ชุมชนฯ 
(คลินิกผู้สูงอายุ
คุณภาพ) 
กลุ่มงาน           
ออร์โธปิดิกส์ 

รพท. (ฝ่ายวิชาการและแผนงาน) / หน้าที่ 58 



แผนยุทธศาสตร์การพัฒนาของโรงพยาบาล ระยะ 3 ปี (พ.ศ. 2565 – 2567) 
โรงพยาบาลหลวงพ่อทวีศักดิ์ ชุตินฺธโร อุทิศ 

 

ตัวช้ีวัด 
ปีงบประมาณ นิยาม/ค าอธิบาย/วิธีค านวณ หน่วยงาน

รับผิดชอบ 2565 2566 2567 
    - เพ่ิมศักยภาพในการค้นพบโรคเรื้อรังต่าง ๆ 

ในระยะเริ่มแรก มีการป้องกัน รักษา และ
เสริมสร้างสุขภาพของผู้สูงอายุได้อย่าง
เหมาะสม โดยเฉพาะในกลุ่มผู้สูงอายุที่มี
ภาวะเปราะบาง (Frail elderly) 
- ผู้สูงอายุที่เข้ารับบริการจะได้รับการ
ประเมินปัญหาเฉพาะผู้สูงอายุ (Geriatric 
syndrome) และเข้าพบทีมสหสาขา
วิชาชีพเพ่ือรับการปรึกษา ค าแนะน า   
เพ่ิมความรอบรู้ด้านสุขภาพ และเข้าสู่
กระบวนการรักษาแบบบูรณาการ     
วิธีค านวณ : นับจ านวนกลุ่มโรคที่ผู้ป่วย
ผู้สูงอายุได้รับการดูแลสุขภาพแบบบูรณาการ 

กลุ่มงาน            
อายุรกรรม 
กลุ่มงานจิตเวช 
กลุ่มงานจักษุ
วิทยา 
กลุ่มงานทันตกรรม 
กลุ่มงาน          
เภสัชกรรม 
กลุ่มงาน           
เวชกรรมฟ้ืนฟู 
ฝ่ายโภชนาการ 

58. ร้อยละความพึงพอใจ
ของผู้มารับบริการใน          
คลินิกผู้สูงอายุคุณภาพ 
 

≥80% ≥80% ≥80% นิยาม/ค าอธิบาย : ความพึงพอใจของ           
ผู้มารับบริการคลินิกผู้สูงอายุคุณภาพ         
โดยใช้แบบฟอร์มเกณฑ์มาตรฐานที่            
ส านักการแพทย์ก าหนด 
วิธีค านวณ : จ านวนผู้มารับบริการที่มี
ความพึงพอใจในระดับดีมาก คูณด้วย 100 
หารด้วย จ านวนผู้มารับบริการทั้งหมดที่
ประเมินความพึงพอใจ 

กลุ่มงานเวชศาสตร์
ชุมชนฯ 
(คลินิกผู้สูงอายุ
คุณภาพ) 

โครงการ/กิจกรรม ขับเคลื่อนยุทธศาสตร์  

โครงการ/กิจกรรม 
ปีงบประมาณ/งบประมาณ (บาท) หน่วยงาน

ผู้รับผิดชอบหลัก 2565 2566 2567 
1. กิจกรรมกำรพัฒนำคุณภำพชีวิตผู้สูงอำยุ
ในโรงพยำบำลหลวงพ่อทวีศักดิ์ ชุตินฺธโร 
อุทิศ (ปี 2565 – 2567)  
   * HRM : จ้ำงแพทย์ห้วงเวลำช่วยปฏิบัติงำน          
ในคลินกิ จ ำนวน 3 ปี ปลีะ 374,400 บำท  (เงินบ ำรุงฯ) 
(ตอบสนองโครงการ/กิจกรรมที่ก าหนดไว้          
ในแผนยุทธศาสตร์ สนพ. ระยะ 4 ปี)      

374,400 
 

374,400 
 

374,400 
 

กลุ่มงำน        
เวชศำสตร์ชุมชนฯ 
(คลินิกผู้สูงอำยุ
คุณภำพ) 

2. โครงกำรเยี่ยมบ้ำนและดูแลผู้สูงอำยุให้ปลอดภัย
ห่ำงไกลจำกโควิด – 19 (ปี 2565 – 2567) 
(ตอบสนองโครงการ/กิจกรรมที่ก าหนดไว้          
ในแผนยุทธศาสตร์ สนพ. ระยะ 4 ปี)      

ไม่ใช้งบประมำณ ไม่ใช้งบประมำณ ไม่ใช้งบประมำณ กลุ่มงำน        
เวชศำสตร์ชุมชนฯ 
(คลินิกผู้สูงอำยุ
คุณภำพ) 

รพท. (ฝ่ายวิชาการและแผนงาน) / หน้าที่ 59 



แผนยุทธศาสตร์การพัฒนาของโรงพยาบาล ระยะ 3 ปี (พ.ศ. 2565 – 2567) 
โรงพยาบาลหลวงพ่อทวีศักดิ์ ชุตินฺธโร อุทิศ 

โครงการ/กิจกรรม ขับเคลื่อนยุทธศาสตร์ (ต่อ) 

โครงการ/กิจกรรม 
ปีงบประมาณ/งบประมาณ (บาท) หน่วยงาน

ผู้รับผิดชอบหลัก 2565 2566 2567 
3. กิจกรรมแลกเปลี่ยนเรียนรู้ ในหัวข้อ   
กำรดูแลผู้สูงอำยุต่อเนื่อง (ปี 2565)    
(ตอบสนองโครงการ/กิจกรรมที่ก าหนดไว้          
ในแผนยุทธศาสตร์ สนพ. ระยะ 4 ปี)      

ไม่ใช้งบประมำณ - - กลุ่มงำน        
เวชศำสตร์ชุมชนฯ 
(คลินิกผู้สูงอำยุ
คุณภำพ) 

4. โครงกำรอบรมเพ่ิมศักยภำพบุคลำกร
ด้ำนกำรดูแลผู้สูงอำยุครบวงจร (ปี 2567) 
(TN1) (เงิน กทม.67) 
(ตอบสนองโครงการ/กิจกรรมที่ก าหนดไว้          
ในแผนยุทธศาสตร์ สนพ. ระยะ 4 ป)ี      

- - 27,200 กลุ่มงำน        
เวชศำสตร์ชุมชนฯ 
(คลินิกผู้สูงอำยุ
คุณภำพ) 

5. โครงกำรส่งเสริมศักยภำพผู้สูงอำยุจิต
อำสำในชุมชนเพ่ือ กำรดูแลผู้ป่วยในชุมชน 
(ปี 2565 – 2567) 

ไม่ใช้งบประมำณ ไม่ใช้งบประมำณ ไม่ใช้งบประมำณ กลุ่มงำน        
เวชศำสตร์ชุมชนฯ 
(คลินิกผู้สูงอำยุ
คุณภำพ) 

6. โครงกำรเสริมสร้ำงภูมิคุ้มกันหมู่ให้กับ
ผู้สูงอำยุในชุมชน (ปี 2565 – 2567) 

ไม่ใช้งบประมำณ ไม่ใช้งบประมำณ ไม่ใช้งบประมำณ กลุ่มงำน        
เวชศำสตร์ชุมชนฯ 
(คลินิกผู้สูงอำยุ
คุณภำพ) 

เป้าประสงค์ที่ 2.4 พัฒนาบริการและการรักษาพยาบาลรูปแบบใหม่ให้ทันต่อกระแสโลกาภิวัฒน์และเทคโนโลยีสุขภาพ 
  กลยุทธ์ที่ 2.4.1 ผลักดันและพัฒนาศักยภาพโรงพยาบาลที่มีความพร้อมรองรับ Precision Medicine           
การให้บริการรูปแบบใหม่และเทคโนโลยีด้านสุขภาพ 

ตัวช้ีวัด 
ปีงบประมาณ นิยาม/ค าอธิบาย/วิธีค านวณ หน่วยงาน

รับผิดชอบ 2565 2566 2567 
59. สามารถเผยแพร่สื่อ
ประชาสัมพันธ์แนวทาง
ด้านสาธารณสุขเพ่ือ
ป้องกันการแพร่ระบาดของ
เชื้อไวรัสโคโรนา 2019 และ
สื่อความรู้ COVID – 19 
(แผนยุทธศาสตร์ สนพ. ระยะ 
4 ปี (พ.ศ. 2564 – 2567) 
ยุทธศาสตร์ที่ 2 เปา้ประสงค์      
ที่ 3 กลยุทธ์ที่ 5 
 

2 
เรื่องต่อป ี

2 
เรื่องต่อป ี

2 
เรื่องต่อป ี

นิยาม/ค าอธิบาย : จัดท าสื่อประชาสัมพันธ์
แนวทางด้านสาธารณสุขเพ่ือป้องกันการ
แพร่ระบาดของเชื้อไวรัสโคโรนา 2019 
และสื่อความรู้ COVID – 19 จ านวน       
2 เรื่องต่อปี 
วิธีค านวณ : นับจ านวน 

คณะกรรมการ IC 
ฝ่ายการพยาบาล 

รพท. (ฝ่ายวิชาการและแผนงาน) / หน้าที่ 60 
 
 



แผนยุทธศาสตร์การพัฒนาของโรงพยาบาล ระยะ 3 ปี (พ.ศ. 2565 – 2567) 
โรงพยาบาลหลวงพ่อทวีศักดิ์ ชุตินฺธโร อุทิศ 

ตัวช้ีวัด 
ปีงบประมาณ นิยาม/ค าอธิบาย/วิธีค านวณ หน่วยงาน

รับผิดชอบ 2565 2566 2567 
60. รอ้ยละความส าเร็จ
ของการจัดท าแผนบูรณา
การเพ่ือเตรียมความพร้อม
รองรับสถานการณแ์พร่การ
ระบาดของโรคอุบัติใหม่/
อุบัติซ้ า (COVID – 19)ให้
เป็นปัจจุบัน 
(แผนยุทธศาสตร์ สนพ. ระยะ 
4 ปี (พ.ศ. 2564 – 2567) 
ยุทธศาสตร์ที่ 2 เปา้ประสงค์      
ที่ 3 กลยุทธ์ที่ 5 

100% 100% 100% นิยาม/ค าอธิบาย : ความส าเร็จของการ
จั ดท าแผนเตรี ยมความพร้อมรองรับ
สถานการณ์การระบาดโรคอุบัติใหม่/อุบัติ
ซ้ า หมายถึง หน่วยงานมีการจัดท าแผน
เตรียมความพร้อมรองรับสถานการณ์การ
ระบาดโรคอุบัติใหม่/อุบัติซ้ า เช่น โรคติดเชื้อ
ระบบทางเดินหายใจ เป็นต้น รวมถึงการซ้อมแผน
เพ่ือเตรียมความพร้อม 
วิธีค านวณ : จ านวนแผนบูรณาการเพ่ือ
เตรียมความพร้อมรองรับสถานการณ์การ
ระบาดของโรคอุบัติใหม่/อุบัติซ้ า (COVID – 19) 
ที่ปรับปรุงให้เป็นปัจจุบันหรือสร้างข้ึนใหม่ 
คูณด้วย 100 หารด้วย จ านวนแผน
บูรณาการเพ่ือเตรียมความพร้อมรองรับ
สถานการณ์การระบาดของโรคอุบัติใหม่/
อุบัติซ้ า (COVID – 19) ทั้งหมด 

คณะกรรมการ IC 
ฝ่ายการพยาบาล 

61. ร้อยละความส าเรจ็ในการ
เพ่ิมศักยภาพการดูแลหญิง
ตั้งครรภ์ในห้องคลอดเพ่ือ
รองรับผู้ป่วยจากสถานการณ์          
โรคอุบัติใหม่ - อุบัติซ้ า 
(แผนยุทธศาสตร์ สนพ.ระยะ 4 
ปี (พ.ศ. 2564 – 2567) 
ยุทธศาสตร์ที่ 2 เป้าประสงค์         
ที่ 3 กลยุทธ์ท่ี 5 

- 80% 100% นิยาม/ค าอธิบาย : 1. ด าเนินการจัดซื้อ
ครุภัณฑ์ทางการแพทย์ ภายในปี 2566 
(ร้อยละ 80) 
2. ด าเนินการปรับปรุงสถานที่ ภายในปี 
2567 (ร้อยละ 100) 
วิธีค านวณ :  สามารถด าเนินการตาม
ขั้นตอนที่ก าหนด 

กลุ่มงานสูติ - 
นรีเวชกรรม 

62. ร้อยละความส าเร็จใน
การพัฒนาระบบบริการ
ผู้ป่วยติดเชื้อระบบทางเดิน
หายใจ แบบจุดเดียวเบ็ดเสร็จ 
(One Stop Service) 
(จัดตั้ง “เรือนอุรเวชช์”) 

- 100% - นิยาม/ค าอธิบาย : ด าเนินการจัดตั้ง 
“เรือน   อุรเวชช์” เพ่ือพัฒนาระบบ
บริการผู้ป่วยติดเชื้อระบบทางเดินหายใจ 
แบบจุดเดียวเบ็ดเสร็จ One Stop 
Service ภายในปี 2566 
วิธีค านวณ :  สามารถเปิดให้บริการ
ภายในปี 2566 

ฝ่ายการพยาบาล 
(คกก.ป้องกัน
และควบคุมการ
ติดเชื้อใน รพ.) 
ฝ่ายบริหารงาน
ทั่วไป (งานพัสดุ)   

63. ร้อยละความส าเร็จ 
ในการเพิ่มศักยภาพการ
ให้บริการเพื่อรองรับการ
บริการในรูปแบบ One 
Day Surgery  

100% 100% 100% นิยาม/ค าอธิบาย : บริการเพื่อลดความ
แออัด : One Day Surgery หมายถึง 
การรับผู้ป่วยเข้ามาเพ่ือรับการรักษาท า
หัตถการหรือผ่าตัดที่ได้มีการเตรียมการ        
ไว้ล่วงหน้าก่อนแล้วและสามารถให้กลับบ้าน  

ฝ่ายการพยาบาล  
กลุ่มงานสูติ - นรี 
เวชกรรม  
กลุ่มงานจักษุ
วิทยา  

รพท. (ฝ่ายวิชาการและแผนงาน) / หน้าที่ 61 



แผนยุทธศาสตร์การพัฒนาของโรงพยาบาล ระยะ 3 ปี (พ.ศ. 2565 – 2567) 
โรงพยาบาลหลวงพ่อทวีศักดิ์ ชุตินฺธโร อุทิศ 

ตัวช้ีวัด 
ปีงบประมาณ นิยาม/ค าอธิบาย/วิธีค านวณ หน่วยงาน

รับผิดชอบ 2565 2566 2567 
 (แผนยุทธศาสตร์ สนพ. ระยะ 
4 ปี (พ.ศ. 2564 – 2567) 
ยุทธศาสตร์ที่ 2 เปา้ประสงค์         
ที่ 3 กลยุทธ์ที่ 5 

   ในวันเดียวกับวันที่รับไว้ท าหัตถการและ/
หรือผ่าตัดอยู่ในโรงพยาบาลตั้งแต่ 2 ชม. ถึง
เวลาจ าหน่ายออกไม่เกิน 24 ชม.ตามรายการ
หตัถการการผ่าตัดวันเดียวกลับที่ สปสช. 
หรือส านักงานประกันสังคม (ICD9 - CM 
Procedures) ก าหนด (กลุ่มโรคกรณีบริการ
การผ่าตัดแบบวันเดยีวกลบั (One Day 
Surgery) จ านวน 31 กลุ่มโรค 
วิธีค านวณ :  สามารถเปิดให้บริการ
ภายในปี 2565 และเปิดให้บริการ
ต่อเนื่องในปี 2566 - 2567 

กลุ่มงาน
ศัลยกรรม  
 

64. ร้อยละความส าเร็จ 
ในการให้บริการด้านการ
รักษาพยาบาลด้วยระบบ 
โทรเวชกรรม (Telemedicine) 
(แผนยุทธศาสตร์ สนพ. ระยะ 
4 ปี (พ.ศ. 2564 – 2567) 
ยุทธศาสตร์ที่ 2 เปา้ประสงค์         
ที่ 3 กลยุทธ์ที่ 5 

100% 100% 100% นิยาม/ค าอธิบาย : - บริการรูปแบบใหม่
ภายใต้สถานการณ์โควิด - 19 หมายถึง 
การจัดบริการดูแลรักษาด้วยระบบ 
Telemedicine 
- ความส าเร็จในการพัฒนาศกัยภาพ
โรงพยาบาลเพื่อรองรับบริการรูปแบบ
ใหม่ หมายถึง โรงพยาบาลมีการจัดบริการ 
Telemedicine โดยผ่านระบบสารสนเทศ 
ของโรงพยาบาล (HIS) 
 - เป็นตัวชี้วัดต่อเนื่องจากปี 2564 และ 
ยังคงด าเนินการอย่างต่อเนื่อง 
วิธีค านวณ :  ด าเนินการตามแผนที่
ก าหนดไว้ 

ฝ่ายการพยาบาล 
กลุ่มงาน 
อายุรกรรม 
กลุ่มงาน 
เวชศาสตร์ชุมชน ฯ  
กลุ่มงาน 
ออร์โธปิดิกส์ 
กลุ่มงานจิตเวช 
กลุ่มงานสูติ-นรี
เวชกรรม 
กลุ่มงานโสต ศอ 
นาสิก  

โครงการ/กิจกรรม ขับเคลื่อนยุทธศาสตร์  

โครงการ/กิจกรรม 
ปีงบประมาณ/งบประมาณ (บาท) หน่วยงาน

ผู้รับผิดชอบหลัก 2565 2566 2567 
1. โครงกำร New Normal Post COVID – 19 
(ปี 2565 – 2567) 
  * จัดกิจกรรมท ำสื่อประชำสมัพนัธ์ * 
(ตอบสนองโครงการ/กิจกรรมที่ก าหนดไว้         
ในแผนยุทธศาสตร์ สนพ. ระยะ 4 ปี)      
 

ไม่ใช้งบประมำณ ไม่ใช้งบประมำณ ไม่ใช้งบประมำณ คณะกรรมกำร IC 

 
รพท. (ฝ่ายวิชาการและแผนงาน) / หน้าที่ 62 

 



แผนยุทธศาสตร์การพัฒนาของโรงพยาบาล ระยะ 3 ปี (พ.ศ. 2565 – 2567) 
โรงพยาบาลหลวงพ่อทวีศักดิ์ ชุตินฺธโร อุทิศ 

โครงการ/กิจกรรม ขับเคลื่อนยุทธศาสตร์ (ต่อ) 

โครงการ/กิจกรรม 
ปีงบประมาณ/งบประมาณ (บาท) หน่วยงาน

ผู้รับผิดชอบหลัก 2565 2566 2567 
2. โครงกำรเพิ่มศักยภำพกำรดูแลหญิง
ตั้งครรภ์ในห้องคลอดเพ่ือรองรับผู้ป่วยจำก
สถำนกำรณ์โรคอุบัติใหม่ - อุบัติซ้ ำ 
(ปี 2566 – 2567) 
   * ปรับปรุงสถำนที่และระบบระบำยอำกำศ ไฟฟ้ำ 
ประปำ พร้อมตกแต่งภำยใน เป็นเงิน 100,000.- บำท 
(เงิน กทม.67 หรือ  เงินบ ำรุงฯ) 
   * จัดซื้อครุภัณฑ์ทำงกำรแพทย์ ดังน้ี 
        1. รำยกำรระบบกำรจัดกำรข้อมูลทำง     
สูติกรรมส ำหรับกำรตั้งครรภ์และกำรคลอดพร้อมเครื่อง
ติดตำมกำรท ำงำนของหัวใจทำรกในครรภ์มำรดำ จ ำนวน         
1 ชุด เปน็เงิน 3,000,000 บำท  (เงิน กทม 66) 
(ตอบสนองโครงการ/กิจกรรมที่ก าหนดไว้         
ในแผนยุทธศาสตร์ สนพ. ระยะ 4 ปี)     

- 3,000,000 100,000 กลุ่มงำนสูติ – 
นรีเวชกรรม 
ฝ่ำยกำรพยำบำล  

3. โครงกำรพัฒนำระบบบริกำรผู้ป่วย         
ติดเชื้อระบบทำงเดินหำยใจ แบบจุดเดียว
เบ็ดเสรจ็ (One Stop Service) (ป ี2565 – 2566) 
  * ปรับปรุงสถำนที่ (อำคำรส ำเร็จรูป จ ำนวน 1 หลัง = 
2,600,000 บำท  และระบบปรับอำกำศและระบำย
อำกำศ = 1,055,800 บำท (เงินสนบัสนุนจำกเงิน
มูลนิธิเพื่อ รพท.) (ปี 2565) 
  *  จัดหำครุภณัฑ์ทำงกำรแพทย์ ครุภณัฑส์ ำนักงำน และ
เครื่องอ่ำนบำรโ์คด้  = 288,000 บำท เงินสนับสนุน
จำกเงินมูลนิธิเพื่อ รพท.) (ปี 2565) 
  * จัดซื้อครุภัณฑ์คอมพิวเตอร์พร้อมอุปกรณ์ต่อพ่วง 
บำงส่วนเพิ่มเติม = 300,800 บำท (เงินบ ำรุงฯ) (ปี 2566) 

3,655,800 
 
 
 
 
 
 

300,800 - ฝ่ำยกำรพยำบำล 
ฝ่ำยบริหำรงำน
ทั่วไป (พัสดุ) 

4. โครงกำรขยำยศักยภำพกำรให้บริกำร
เพ่ือรองรับกำรบริกำรในรูปแบบ One Day 
Surgery (ปี 2565 – 2567) 
   * จัดซื้อครภุัณฑ์ทำงกำรแพทย ์ดังนี้ 
     1. เครื่องมือ/ อุปกรณผ์่ำตดัเล็ก จ ำนวน          
5 ชุด เป็นเงิน 294,300 บำท (เงินบ ำรุงฯ) 
   * จัดซื้อครุภัณฑค์อมพิวเตอร์และครภุณัฑ์
ส ำนักงำน เป็นเงิน 198,300 บำท (เงินบ ำรุงฯ)   
  * ค่ำจ้ำงบุคลำกรที่ช่วยปฏิบัติงำน 974,400 บำท        
(ตอบสนองโครงการ/กิจกรรมที่ก าหนดไว้         
ในแผนยุทธศาสตร์ สนพ. ระยะ 4 ปี)      

492,600 - - ฝ่ำยกำรพยำบำล 
ฝ่ำยบริหำรงำน
ทั่วไป (พัสดุ) 

รพท. (ฝ่ายวิชาการและแผนงาน) / หน้าที่ 63 



แผนยุทธศาสตร์การพัฒนาของโรงพยาบาล ระยะ 3 ปี (พ.ศ. 2565 – 2567) 
โรงพยาบาลหลวงพ่อทวีศักดิ์ ชุตินฺธโร อุทิศ 

โครงการ/กิจกรรม ขับเคลื่อนยุทธศาสตร์ (ต่อ) 

โครงการ/กิจกรรม 
ปีงบประมาณ/งบประมาณ (บาท) หน่วยงาน

ผู้รับผิดชอบหลัก 2565 2566 2567 
5. กิจกรรมกำรรักษำพยำบำลด้วยระบบ        
โทรเวชกรรม (Telemedicine) (ปี 2565 – 2567) 
(ตอบสนองโครงการ/กิจกรรมที่ก าหนดไว้         
ในแผนยุทธศาสตร์ สนพ. ระยะ 4 ปี)      

ไม่ใช้งบประมำณ ไม่ใช้งบประมำณ ไม่ใช้งบประมำณ ฝ่ำยกำรพยำบำล  

 

เป้าประสงค์ที่ 2.5 พัฒนาโครงสร้างและระบบบริการทางการแพทย์ระดับตติยภูมิเพื่อรองรับการให้บริการประชาชน 
  กลยุทธ์ที่ 2.5.1 พัฒนาและผลักดันโรงพยาบาลให้เป็นโรงพยาบาลตติยภูมิเพื่อรองรับการให้บริการประชาชนในเขต
พื้นทีก่รุงเทพมหานครฝั่งตะวันตกและพื้นที่ใกล้เคียง 

ตัวช้ีวัด 
ปีงบประมาณ นิยาม/ค าอธิบาย/วิธีค านวณ หน่วยงาน

รับผิดชอบ 2565 2566 2567 
65. ร้อยละความส าเร็จ 
ในการด าเนินการโครงการ
ก่อสร้างอาคาร 
โรงพยาบาลหลวงพ่อ
ทวีศักดิ์ ชุตินฺธโร อุทิศ 
* หมายเหตุ จ านวน 4 อาคาร 
พร้อมท่ีจอดรถยนต์ใต้ดิน และ
ระบบสาธารณูปโภค 
* (แผนยุทธศาสตร์ สนพ. 
ระยะ 4 ปี (พ.ศ. 2564 – 
2567) ยุทธศาสตร์ที่ 3 
เป้าประสงค์ที่ 3 กลยุทธ์ที่ 4 
 

30% 40% 60% นิยาม/ค าอธิบาย : 1. ด าเนินการ
ออกแบบและประมาณราคากลาง       
จากส านักการโยธา ภายในปี 2564 – 
2565 (ร้อยละ 30) 
2. ด าเนินการขออนุมัติจัดสรรงบประมาณ 
ปี 2566 (ร้อยละ 40) 
3. หากได้รับอนุมัติงบประมาณด าเนินการ
ตามข้ันตอนจัดจ้างเพ่ือด าเนินการก่อสร้าง
อาคารฯ (ร้อยละ 60)  
วิธีค านวณ :  ร้อยละความส าเร็จของการ
ด าเนินการตามขั้นตอนที่ก าหนด 
 

ฝ่ายบริหารงาน
ทั่วไป 

66. ร้อยละความส าเร็จ 
ในการด าเนินการปรับปรุง
ห้องตรวจประกันสังคม 
(ปี 2565) 
 

100% - - นิยาม/ค าอธิบาย : ปรับปรุงห้องตรวจ
ประกันสังคมเพ่ือรองรับการให้บริการ
ผู้ป่วยสิทธิประกันสังคม 
วิธีค านวณ :  สามารถเปิดให้บริการ 
ภายในปี 2565 

กลุ่มงานประกัน
สุขภาพ 
ฝ่ายบริหารงาน
ทั่วไป 

67. ร้อยละความส าเร็จ 
ในการด าเนินการปรับปรุง
ห้องเวชระเบียนเพ่ิมจุด
ให้บริการอีก 1 จุด 
(อาคารอเนกประสงค์ ชั้น 1) 
(ปี 2565) 

100% - - นิยาม/ค าอธิบาย : ปรับปรุงห้องเวชระเบียน
เพ่ิมจุดให้บริการอีก 1 จุด (อาคาร
อเนกประสงค์ ชั้น 1)  
วิธีค านวณ :  สามารถเปิดให้บริการ 
ภายในปี 2565 
 

ฝ่ายวิชาการ
และแผนงาน 
(งานเวชระเบยีน) 
ฝ่ายบริหารงาน
ทั่วไป 

รพท. (ฝ่ายวิชาการและแผนงาน) / หน้าที่ 64 
 
 



แผนยุทธศาสตร์การพัฒนาของโรงพยาบาล ระยะ 3 ปี (พ.ศ. 2565 – 2567) 
โรงพยาบาลหลวงพ่อทวีศักดิ์ ชุตินฺธโร อุทิศ 

ตัวช้ีวัด 
ปีงบประมาณ นิยาม/ค าอธิบาย/วิธีค านวณ หน่วยงาน

รับผิดชอบ 2565 2566 2567 
68. ร้อยละความส าเร็จ 
ในการด าเนินการขยาย
ส่วนพักคอยผู้ป่วยหน้า
อาคารสามัคคีธรรม 
(ปี 2565) 

100% - - นิยาม/ค าอธิบาย : ปรับปรุงสถานที่เพ่ือ
ขยายส่วนพักคอยผู้ป่วยหน้าอาคาร
สามัคคีธรรมเพ่ือรองรับผู้มารับบริการ 
วิธีค านวณ :  สามารถเปิดให้บริการ 
ภายในปี 2565 

ฝ่ายการพยาบาล 
ฝ่ายบริหารงาน
ทั่วไป 

69. ร้อยละความส าเร็จ 
ในการด าเนินการขยาย
การให้บริการหอผู้ป่วย        
แก้วเจ้าจอม (ปี 2566 - 
2567) 
 

- 50% 100% นิยาม/ค าอธิบาย : ปรับปรุงสถานที่ชั้น 6 
อาคารเมตตาธรรมเพ่ือขยายการให้บริการ
หอผู้ป่วยรวม จ านวน 2 ห้อง ๆ ละ 3 เตียง
เพ่ือรองรับการให้บริการผู้ป่วยสิทธิ
ประกันสังคมและผู้ป่วยสิทธิอื่น ๆ 
ด าเนินการปรับปรุงสถานที่เตรียมความ
พร้อมภายในปี 2566 (ร้อยละ 50) 
เปิดให้บริการภายในป ี2567 (ร้อยละ 100) 
วิธีค านวณ :  สามารถเปิดให้บริการ 
ภายในปี 2567 

ฝ่ายการพยาบาล 
กลุ่มงานประกัน
สุขภาพ 
ฝ่ายบริหารงาน
ทั่วไป 

70. ร้อยละความส าเร็จ 
ในการด าเนินการขยาย
การให้บริการหอผู้ป่วย
ศัลยกรรมหญิง (ปี 2566 - 
2567) 

- 50% 100% นิยาม/ค าอธิบาย : ขยายการให้บริการ         
หอผู้ป่วยศัลยกรรมหญิง  
ด าเนินการปรับปรุงสถานที่เตรียมความ
พร้อมภายในปี 2566 (ร้อยละ 50) 
เปิดให้บริการภายในป ี2567 (ร้อยละ 100) 
วิธีค านวณ :  สามารถเปิดให้บริการ 
ภายในปี 2567 

ฝ่ายการพยาบาล 
ฝ่ายบริหารงาน
ทั่วไป 

71. ร้อยละความส าเร็จ  
ในการด าเนินการขยาย
การให้บริการศูนย์บริบาล
ผู้ป่วยระยะฟ้ืนฟู               
(ปี 2567 - 2568)  

- - 50% นิยาม/ค าอธิบาย : ขยายการให้บริการ
ศูนย์บริบาลผู้ป่วยระยะฟ้ืนฟู (พ้ืนที่อาคาร 3 ไร่) 
ด าเนินการปรับปรุงพ้ืนทีแ่ละปรับปรุง
สถานที่เตรียมความพร้อมภายในปี 2567 
(ร้อยละ 50) 
เปิดให้บริการภายในป ี2568 (ร้อยละ 100) 
วิธีค านวณ :  สามารถเปิดให้บริการ 
ภายในปี 2568 

ฝ่ายการพยาบาล 
ฝ่ายบริหารงาน
ทั่วไป 

 

 

รพท. (ฝ่ายวิชาการและแผนงาน) / หน้าที่ 65 

 

 



แผนยุทธศาสตร์การพัฒนาของโรงพยาบาล ระยะ 3 ปี (พ.ศ. 2565 – 2567) 
โรงพยาบาลหลวงพ่อทวีศักดิ์ ชุตินฺธโร อุทิศ 

โครงการ/กิจกรรม ขับเคลื่อนยุทธศาสตร์  

โครงการ/กิจกรรม 
ปีงบประมาณ/งบประมาณ (บาท) หน่วยงาน

ผู้รับผิดชอบหลัก 2565 2566 2567 
1. โครงกำรก่อสร้ำงอำคำร โรงพยำบำลหลวง
พ่อทวีศักดิ์ ชุตินฺธโร อุทิศ (ปี 2565 – 2571) 
(ตอบสนอโครงการ/กิจกรรมที่ก าหนดไว้            
ในแผนยุทธศาสตร์ สนพ. ระยะ 4 ปี)  

- - 2,900,000,000 ฝ่ำยบริหำรงำน
ทั่วไป 

2. โครงกำรปรับปรุงห้องตรวจประกันสังคม 
(ปี 2565) 
 

งบประมำณ       
ไม่แน่นอน 

- - กลุ่มงำน
ประกันสังคม 
ฝ่ำยบริหำรงำน
ทั่วไป 

3. โครงกำรปรับปรุงห้องเวชระเบียนเพ่ิม
จุดให้บริกำรอีก 1 จุด (อำคำร
อเนกประสงค์ ชั้น 1) (ปี 2565) 
 

งบประมำณ       
ไม่แน่นอน 

- - กลุ่มงำน
ประกันสังคม 
ฝ่ำยบริหำรงำน
ทั่วไป 

4. โครงกำรขยำยส่วนพักคอยผู้ป่วยหน้ำ
อำคำรสำมัคคีธรรม (ปี 2565) 
 

งบประมำณ       
ไม่แน่นอน 

- - กลุ่มงำน
ประกันสังคม 
ฝ่ำยบริหำรงำน
ทั่วไป 

5. โครงกำรขยำยกำรให้บริกำรหอผู้ป่วย       
แก้วเจ้ำจอม (ป ี2566 - 2567) 
 

- 1,467,000 - กลุ่มงำน
ประกันสังคม 
ฝ่ำยบรหิำรงำนทั่วไป 

6. โครงกำรขยำยกำรให้บริกำรหอผู้ป่วย
ศัลยกรรมหญิง (ปี 2566 - 2567) 
 

- งบประมำณ       
ไม่แน่นอน 

- กลุ่มงำน
ประกันสังคม 
ฝ่ำยบรหิำรงำนทั่วไป 

7. โครงกำรขยำยกำรให้บริกำรศูนย์บริบำล
ผู้ป่วยระยะฟ้ืนฟู (พ้ืนที่อำคำร 3 ไร่)              
(ปี 2567 - 2568) 

- - ประมำณกำร 
10,000,000 

กลุ่มงำน
ประกันสังคม 
ฝ่ำยบรหิำรงำนทั่วไป 

 
 
 
 
 
 
 

รพท. (ฝ่ายวิชาการและแผนงาน) / หน้าที่ 66 
 
 
 



แผนยุทธศาสตร์การพัฒนาของโรงพยาบาล ระยะ 3 ปี (พ.ศ. 2565 – 2567) 
โรงพยาบาลหลวงพ่อทวีศักดิ์ ชุตินฺธโร อุทิศ 

เป้าประสงค์ที่ 2.6 พัฒนาระบบบริการทางการแพทย์ฉุกเฉินให้สอดคล้องกับสาธารณภัยท่ีมีในพื้นที่ 
  กลยุทธ์ที่ 2.6.1 พัฒนาบริการทางการแพทย์ฉุกเฉินให้รองรับรูปแบบของสาธารณภัยที่มีการเปลี่ยนแปลงในพื้นที่ 

ตัวช้ีวัด 
ปีงบประมาณ นิยาม/ค าอธิบาย/วิธีค านวณ หน่วยงาน

รับผิดชอบ 2565 2566 2567 
72. ร้อยละความส าเร็จ
ขยายการให้บริการหน่วย
แพทย์กู้ชีวิต (EMS)  

- - 100% นิยาม/ค าอธิบาย : ขยายการให้บริการ
หน่วยแพทย์กู้ชีวิต (EMS) ออกเป็น
สัดส่วนที่ชัดเจนจากงานฉุกเฉิน 
วิธีค านวณ :  สามารถเปิดให้บริการ 
ภายในปี 2567 

ฝ่ายการพยาบาล 
กลุ่มงาน        
เวชศาสตร์
ฉุกเฉิน ฯ 
 

73. การจัดการซ้อมแผน         
รับเหตุสาธารณภัย/ 
อุบัติภัยหมู่/ การช่วยฟื้น
คืนชีพในโรงพยาบาล 
(แผนยุทธศาสตร์ สนพ. ระยะ 
4 ป ี(พ.ศ. 2564 – 2567) 
ยุทธศาสตร์ที่ 2 เปา้ประสงค์          
ที่ 4 กลยุทธ์ที่ 7 

2  
ครั้ง/ปี 

2  
ครั้ง/ปี 

2  
ครั้ง/ปี 

นิยาม/ค าอธิบาย : จัดให้มีการซ้อมเหตุ  
สาธารณภัย หรืออุบัติภัยหมู/่ การช่วยฟื้น
คืนชีพให้กับบุคลากรในโรงพยาบาล 
ปีละ 2 ครั้ง  
วิธีค านวณ :  นับจ านวน 

ฝ่ายการพยาบาล 
กลุ่มงาน        
เวชศาสตร์
ฉุกเฉิน ฯ 
ทุกหน่วยงาน 

74. บุคลากรมีความรู้
ความเข้าใจในเรื่องการ
ซ้อมแผนรับเหตุสาธารณ
ภัย อุบัติภัยหมู่ เพ่ิมข้ึน 

≥80% ≥80% ≥85% นิยาม/ค าอธิบาย : บุคลากรมีความรู้
ความเข้าใจในเรื่องในเรื่องการซ้อมแผนรับ
เหตุสาธารณภัย อุบัติภัยหมู่ เพ่ิมข้ึน 
วิธีค านวณ :  คะแนนความรู้ความเข้าใจ
ของบุคลากร Post – testมากกว่าหรือ
เท่ากับ Pre - test 

ฝ่ายการพยาบาล 
กลุ่มงาน        
เวชศาสตร์
ฉุกเฉิน ฯ 
ทุกหน่วยงาน 

75. บุคลากรมีความรู้
ความเข้าใจในเรื่องการ
ช่วยฟื้นคืนชีพเพ่ิมข้ึน 

≥80% ≥80% ≥85% นิยาม/ค าอธิบาย : บุคลากรมีความรู้
ความเข้าใจในเรื่องการช่วยฟื้นคืนชีพ
เพ่ิมข้ึน 
วิธีค านวณ :  คะแนนความรู้ความเข้าใจ
ของบุคลากร Post – testมากกว่าหรือ
เท่ากับ Pre - test 

ฝ่ายการพยาบาล 
กลุ่มงาน        
เวชศาสตร์
ฉุกเฉิน ฯ 
ทุกหน่วยงาน 

โครงการ/กิจกรรม ขับเคลื่อนยุทธศาสตร์ 

โครงการ/กิจกรรม 
ปีงบประมาณ/งบประมาณ (บาท) หน่วยงาน

ผู้รับผิดชอบหลัก 2565 2566 2567 
1. โครงกำรขยำยกำรให้บริกำรหน่วยแพทย์
กู้ชีวิต (EMS) (ปี 2567) 

- - ไม่ใช้งบประมำณ ฝ่ำยกำรพยำบำล 
กลุ่มงำน        
เวชศำสตร์ฉุกเฉิน ฯ 

 
รพท. (ฝ่ายวิชาการและแผนงาน) / หน้าที่ 67 

 
 



แผนยุทธศาสตร์การพัฒนาของโรงพยาบาล ระยะ 3 ปี (พ.ศ. 2565 – 2567) 
โรงพยาบาลหลวงพ่อทวีศักดิ์ ชุตินฺธโร อุทิศ 

โครงการ/กิจกรรม ขับเคลื่อนยุทธศาสตร์ (ต่อ) 

โครงการ/กิจกรรม 
ปีงบประมาณ/งบประมาณ (บาท) หน่วยงาน

ผู้รับผิดชอบหลัก 2565 2566 2567 
2. โครงกำรอบรมและฝึกซ้อมแผนรับอุบัติเหตุหมู่ 
โรงพยำบำลหลวงพ่อทวีศักดิ์  ชุตินฺธโร 
อุทิศ (ปี 2565 – 2567) (TN1) (เงิน กทม.) 
(ตอบสนองโครงการ/กิจกรรมที่ก าหนดไว้        
ในแผนยุทธศาสตร์ สนพ. ระยะ 4 ปี) 

34,600 34,600 34,600 ฝ่ำยกำรพยำบำล 
กลุ่มงำน        
เวชศำสตร์ฉุกเฉิน ฯ 

3. โครงกำรอบรมเชิงปฏิบัติกำร ช่วยฟ้ืนคืนชีพ 
(ปี 2565 – 2567) (TN1) (เงิน กทม.) 
(ตอบสนองโครงการ/กิจกรรมที่ก าหนดไว้        
ในแผนยุทธศาสตร์ สนพ. ระยะ 4 ปี) 

73,400 65,000 65,000 ฝ่ำยกำรพยำบำล 
กลุ่มงำน        
เวชศำสตร์ฉุกเฉิน ฯ 

 
เป้าประสงค์ที่ 2.7 สร้างเครือข่ายในการส่งต่อ 
  กลยุทธ์ที่ 2.7.1 สร้างเครือข่ายในการส่งต่อ (ในโรคที่ยังมีศักยภาพไม่เพียงพอในการดูแลผู้ป่วย) 

ตัวช้ีวัด 
ปีงบประมาณ นิยาม/ค าอธิบาย/วิธีค านวณ หน่วยงาน

รับผิดชอบ 2565 2566 2567 
76. ร้อยละความส าเร็จ 
ในการส่งต่อผู้ปว่ยโรค
ส าคัญ 

≥80% ≥80% ≥85% นิยาม/ค าอธิบาย : ระบบส่งต่อ หมายถึง 
การประสานงานส่งต่อผู้ป่วยระหว่าง
โรงพยาบาลทั้งในสังกัดส านักการแพทย์
และนอกสังกัดส านักการแพทย์ 
ประกอบด้วย โรคส าคัญ 5 โรค ได้แก่ 
อุบัติเหตุ ศัลยกรรมประสาทและสมอง   
ทารกเกิดก่อนก าหนด โรคหลอดเลือดสมอง 
และออร์โธปิดิกส์ 
วิธีค านวณ :  จ านวนผู้ปว่ยโรคส าคัญ 5 โรค 
ได้แก่ อุบัติเหตุ ศัลยกรรมประสาทและสมอง 
ทารกเกิดก่อนก าหนด โรคหลอดเลือดสมอง 
และออร์โธปิดิกส์ ที่ส่งต่อส าเร็จทั้งในและ
นอกโรงพยาบาลสังกัด ส านักการแพทย์ 
หารด้วย จ านวนผู้ป่วย 5 โรคส าคัญ       
ที่ต้องการส่งต่อทั้งหมด คูณด้วย 100 

ฝ่ายการพยาบาล 
(ศูนย์ BFC) 
กลุ่มงานเวช
ศาสตร์ฉุกเฉิน ฯ 
กลุ่มงาน
ศัลยกรรม 
กลุ่มงานสูติ - นรี
เวชกรรม  

โครงการ/กิจกรรม ขับเคลื่อนยุทธศาสตร์ 

โครงการ/กิจกรรม 
ปีงบประมาณ/งบประมาณ (บาท) หน่วยงาน

ผู้รับผิดชอบหลัก 2565 2566 2567 
1. กิจกรรมกำรพัฒนำระบบกำรรับ – ส่งต่อ 
ผู้ป่วยโรคส ำคัญ (ปี 2565 – 2567)  

ไม่ใช้งบประมำณ ไม่ใช้งบประมำณ ไม่ใช้งบประมำณ ฝ่ำยกำรพยำบำล 
(ศูนย์ BFC) 

รพท. (ฝ่ายวิชาการและแผนงาน) / หน้าที่ 68 
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 กลยุทธ์ที่ 2.7.2 พัฒนาศักยภาพการส่งต่อและตอบกลับข้อมูลผู้ป่วยที่ท า discharge Plan 

ตัวช้ีวัด 
ปีงบประมาณ นิยาม/ค าอธิบาย/วิธีค านวณ หน่วยงาน

รับผิดชอบ 2565 2566 2567 
77. อัตราการส่งต่อและ
ตอบกลับข้อมูลผู้ป่วยที่ท า 
discharge Plan 

70% 75% 80% นิยาม/ค าอธิบาย : จ านวนผู้ป่วยที่ส่งต่อ
ข้อมูลการเยี่ยมบ้านไปยังกลุ่มงาน เวช
ศาสตร์ชุมชน ฯ และได้รับการตอบกลับ
ข้อมูลหลังผู้ป่วยได้รับการเยี่ยมบ้านทั้งหมด
วิธีค านวณ :  จ านวนผู้ป่วยที่ได้รับการตอบ
กลับข้อมูลหลังได้รับการเยี่ยมบ้าน (จาก  
กลุ่มงานเวชศาสตร์ชุมชุนฯ/ศบส.) คูณด้วย 
100 หารด้วย จ านวนผู้ป่วยที่ส่งข้อมูล 
การเยี่ยมบ้านทั้งหมดที่ต้องการส่งต่อ
ทั้งหมด  

ฝ่ายการพยาบาล 
กลุ่มงาน         
เวชศาสตร์ชุมชนฯ 

78. อัตราการวางแผน
จ าหน่ายร่วมกันระหว่าง
ทีมสหสาขาวิชาชีพและ
สามารถเยี่ยมบ้านได้         
ตามแผน 

70% 75% 80% นิยาม/ค าอธิบาย : แพทย์ พยาบาล และ
ทีมสหสาขาวิชาชีพ วางแผน การรักษา
ร่วมกันประเมินได้จาก  
  1) Progerss note แพทย์  
  2) Nurse note  
  3)  D/C Plan  
วิธีค านวณ :  จ านวนผู้ป่วยในที่มีการ 
วางแผนการจ าหน่ายร่วมกันระหว่างแพทย์ 
พยาบาลและทีมสหสาขาวิชาชีพ สามารถ
เยี่ยมบ้านได้ตามแผน คูณด้วย 100          
หารด้วย จ านวนผู้ป่วยในที่มีการวาง
แผนการจ าหน่ายทั้งหมด 

ฝ่ายการพยาบาล 
กลุ่มงาน         
เวชศาสตร์ชุมชนฯ 

โครงการ/กิจกรรม ขับเคลื่อนยุทธศาสตร์ 

โครงการ/กิจกรรม 
ปีงบประมาณ/งบประมาณ (บาท) หน่วยงาน

ผู้รับผิดชอบหลัก 2565 2566 2567 
1. กิจกรรมส ำรวจข้อมูลส่งต่อและตอบกลับ
ของผู้ป่วยที่ท ำ discharge plan และ  
น ำข้อมูลมำวิเครำะห์ร่วมกับทีมสหสำขำ
วิชำชีพเพ่ือวำงแผนกำรรักษำ (ปี 2565 – 
2567)  

ไม่ใช้งบประมำณ ไม่ใช้งบประมำณ ไม่ใช้งบประมำณ ฝ่ำยกำรพยำบำล 
(ศูนย์ BFC) 
กลุ่มงำน        
เวชศำสตร์ชุมชนฯ 

2. กิจกรรมวำงแผน กำรจ ำหนำ่ย และส่งต่อ
เพ่ือกำรดูแลต่อเนื่องที่บ้ำนร่วมกับสหสำขำ
วิชำชีพ (ปี 2565 – 2567) 

ไม่ใช้งบประมำณ ไม่ใช้งบประมำณ ไม่ใช้งบประมำณ ฝ่ำยกำรพยำบำล 
(ศูนย์ BFC) 
กลุ่มงำน        
เวชศำสตร์ชุมชนฯ 

รพท. (ฝ่ายวิชาการและแผนงาน) / หน้าที่ 69 
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พัฒนาระบบเทคโนโลยีสารสนเทศสนับสนุนงาน
บริการและการบริหารเพื่อมุ่งสู่องค์กรดิจิทัล 

 

ยุทธศาสตร์ที่ 3 

รพท. (ฝ่ายวิชาการและแผนงาน) / หน้าที่ 70 



แผนยุทธศาสตร์การพัฒนาของโรงพยาบาล ระยะ 3 ปี (พ.ศ. 2565 – 2567) 
โรงพยาบาลหลวงพ่อทวีศักดิ์ ชุตินฺธโร อุทิศ 

 

ยุทธศาสตร์ที่ 3  
พัฒนาระบบเทคโนโลยีสารสนเทศสนบัสนุนงานบริการและการบริหาร 

เพื่อมุ่งสู่องค์กรดิจทิัล 
เป้าหมายหลัก :  ระบบสารสนเทศที่มีคุณภาพเพ่ือการบริการและการบริหาร 

เป้าประสงค์ที ่3.1  พัฒนาระบบเทคโนโลยีสารสนเทศเพ่ือสนับสนุนการให้บริการและบริหารงานที่มีประสิทธิภาพ                              

เป้าประสงค์ กลยุทธ์ 

เป้าประสงค์ที ่3.1 
พัฒนาระบบ
เทคโนโลยีสารสนเทศ
เพ่ือสนับสนุนการ
ให้บริการและ
บริหารงานที่มี
ประสิทธิภาพ                              

กลยุทธ์ที่ 3.1.1 พัฒนาเทคโนโลยีสารสนเทศสนับสนุนระบบฐานข้อมูลด้านสุขภาพ  
จำนวน 1 ตัวช้ีวัด ประกอบด้วย 
   ตัวช้ีวัดที่ 1 ร้อยละความสำเร็จของการเตรียมความพร้อมเพ่ือพัฒนาเทคโนโลยีสารสนเทศ

สนับสนุนระบบฐานข้อมูลด้านสุขภาพตามแผนที่กำหนด   
กลยุทธ์ที่ 3.1.2 พัฒนาเทคโนโลยีสารสนเทศสนับสนุนระบบบริการและระบบบริหารงานให้มี
ประสิทธิภาพ สามารถทำงานได้อย่างต่อเนื่องและมีเสถียรภาพ 
จำนวน 5 ตัวช้ีวัด ประกอบด้วย 
   ตัวช้ีวัดที่ 2 จำนวนการพัฒนาระบบบริการด้วยเทคโนโลยีสารสนเทศ  
   ตัวช้ีวัดที่ 3 จำนวนการนำระบบเทคโนโลยีสารสนเทศที่ใช้ในหน่วยงานสนับสนุน (Back Office) 
   ตัวช้ีวัดที่ 4 ร้อยละความสำเร็จในการพัฒนาและปรับปรุงเว็บไซต์โรงพยาบาล 
   ตัวช้ีวัดที่ 5 ร้อยละความสำเร็จในการพัฒนาและปรับปรุงอินทราเน็ตโรงพยาบาล 
   ตัวช้ีวัดที่ 6 ร้อยละความสำเร็จในการบริหารจัดการเมื่อเกิดเหตุการณ์ระบบคอมพิวเตอร์ขัดข้อง 

กลยุทธ์ที่ 3.1.3 พัฒนาระบบฐานข้อมูลกลางของโรงพยาบาลเพื่อสนับสนุนงานบริการและงาน
บริหารด้วยเทคโนโลยีสารสนเทศให้เป็นระบบ เข้าถึงง่าย 
จำนวน 1 ตัวช้ีวัด ประกอบด้วย 
   ตัวช้ีวัดที่ 7 ร้อยละความสำเร็จในการจัดทำฐานข้อมูลกลางของโรงพยาบาล เพ่ือสนับสนุนงาน

บริการและงานบริหาร 
กลยุทธ์ที่ 3.1.4 พัฒนาความปลอดภัยของระบบเทคโนโลยีสารสนเทศและการคุ้มครองข้อมูล
ส่วนบุคคล 
จำนวน 1 ตัวช้ีวัด ประกอบด้วย 
   ตัวช้ีวัดที่ 8 ร้อยละความสำเร็จของการบริหารจัดการระบบความปลอดภัยของระบบเทคโนโลยี

สารสนเทศในโรงพยาบาล 
   ตัวช้ีวัดที่ 9 ร้อยละความสำเร็จในการเตรียมความพร้อมรองรับพระราชบัญญัติคุ้มครองข้อมูล

ส่วนบุคคล พ.ศ. 2562 (PDPA) 
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ยุทธศาสตร์ที่ 3  
พัฒนาระบบเทคโนโลยสีารสนเทศสนับสนุนงานบรกิารและการบริหาร

เพื่อมุ่งสู่องค์กรดิจิทัล 
สอดคล้องกับแผนยุทธศาสตร์การพัฒนาสำนักการแพทย์ ระยะ 4 ปี (พ.ศ. 2564 – 2567) :    
          ยุทธศาสตร์ที่ 3 พัฒนาบริการ งานวิจัย ยกระดับโรงพยาบาลและส่วนราชการในสังกัดสำนักการแพทย์เพ่ือมุ่ง        
สู่องค์กรดิจิทัล (Digital and Development) 

เป้าประสงค์  3.1 พัฒนาระบบเทคโนโลยีสารสนเทศเพื่อสนับสนุนการให้บริการและบริหารงานที่มีประสิทธิภาพ 
 กลยุทธ์ที่  3.1.1 พัฒนาเทคโนโลยีสารสนเทศสนับสนุนระบบฐานข้อมูลด้านสุขภาพ  

ตัวช้ีวัด 
ปีงบประมาณ นิยาม/คำอธิบาย/วิธีคำนวณ หน่วยงาน

รับผิดชอบ 2565 2566 2567 
1. ร้อยละความสำเร็จของ
การเตรียมความพร้อมเพ่ือ
พัฒนาเทคโนโลยี
สารสนเทศสนับสนุนระบบ
ฐานข้อมูลด้านสุขภาพตาม
แผนที่กำหนด 
  - Smart OPD 
  - Smart IPD 
 

(แผนยุทธศาสตร์ สนพ. ระยะ 
4 ปี (พ.ศ. 2564 – 2567) 
ยุทธศาสตร์ที่ 3 เป้าประสงค์ 
ที่ 1 กลยุทธ์ที่ 1 
 
 

100% 
OPD 

100% 
IPD 

100% 
วิเคราะห์ 
ประเมินผล 
เพื่อให้
การ

ดำเนนิงาน
ต่อเนื่อง

ใน 
Smart 
OPD/ 
IPD 
 

นิยาม/คำอธิบาย : การเตรียมความพร้อม
เพ่ือสนับสนุนระบบฐานข้อมูลด้านสุขภาพ
ตามแผนที่กำหนด มีข้ันตอนการ
ดำเนินการ ดังนี้                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                   
1. ประชุมหารือเพ่ือวางแผนการเตรียม
ความพร้อมร่วมกับสำนักการแพทย์และ
หน่วยงานที่เกี่ยวข้องภายในโรงพยาบาล 
(ร้อยละ 5) 
2. วิเคราะห์และจัดทำแผน การดำเนินงาน
และบริหารความเสี่ยง (ร้อยละ 45) 
3. จัดทำข้อมูลที่เกี่ยวข้องในการปรับปรุง
ระบบ  (ร้อยละ 15) 
4. เตรียมความพร้อมด้าน Hardware 
(ร้อยละ 20) 
5. เตรยีมความพร้อมด้านบุคลากร (ร้อยละ 15) 
6. วิเคราะห์ ประเมินรวบรวมข้อมูล 
ปัญหาอุปสรรค และนำผลการดำเนินงาน
แจ้งสำนักการแพทย์เพ่ือพัฒนาระบบให้
สามารถดำเนินงานได้อย่างต่อเนื่อง ใน
ระบบ Smart OPD และ Smart IPD 
(ปี 2567 – 2568) 
วิธีคำนวณ : จากร้อยละความสำเร็จจาก
ขั้นตอนการดำเนนิการ  

คณะกรรมการ IM 
ฝ่ายวิชาการ
และแผนงาน 
(งานเทคโนโลยี
สารสนเทศ) 

รพท. (ฝ่ายวิชาการและแผนงาน) / หน้าที่ 72 
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โครงการ/กิจกรรม ขับเคลื่อนยุทธศาสตร์ 

โครงการ/กิจกรรม 
ปีงบประมาณ/งบประมาณ (บาท) หน่วยงาน

ผู้รับผิดชอบหลัก 2565 2566 2567 
1. กิจกรรมการเตรียมความพร้อมเพ่ือ
พัฒนาเทคโนโลยีสารสนเทศสนับสนุนระบบ
ฐานข้อมูลด้านสุขภาพตามแผนที่กำหนด 
(เงินบำรุงฯ หรือ เงินมูลนิธิฯ) 
            - Smart OPD (ปี 2565) 
           - Smart IPD (ปี 2566) 
(ตอบสนองโครงการ/กิจกรรมที่กำหนดไว้                         
ในแผนยุทธศาสตร์ สนพ.ระยะ 4 ปี) 

งบประมาณ      
ไม่แน่นอน 

 
 

งบประมาณ     
ไม่แน่นอน 

 
 

ไมใ่ช้งบประมาณ ฝ่ายวิชาการ
และแผนงาน  
(งานเทคโนโลยี
สารสนเทศ) 

 

 

 กลยุทธ์ที่ 3.1.2 พัฒนาเทคโนโลยีสารสนเทศสนับสนุนระบบบริการและระบบบริหารให้มีประสิทธิภาพ สามารถ
ทำงานได้อย่างต่อเนื่องและมีเสถียรภาพ 

ตัวช้ีวัด 
ปีงบประมาณ นิยาม/คำอธิบาย/วิธีคำนวณ หน่วยงาน

รับผิดชอบ 2565 2566 2567 
2. จำนวนการพัฒนา
ระบบบริการด้วย
เทคโนโลยีสารสนเทศ  

2 
ระบบ 

2 
ระบบ 

2 
ระบบ 

นิยาม/คำอธิบาย : การพัฒนาระบบ
เทคโนโลยีสารสนเทศ ดังนี้ 
2565 จำนวน 2 ระบบ 
1. การพัฒนาระบบการแจ้งซ่อมงานซ่อมบำรุง 
2. การจัดทำ Line Official Account 
เพ่ือเพ่ิมช่องทางการสื่อสารของโรงพยาบาล 
2566 จำนวน 2 ระบบ 
1. การพัฒนาระบบคลังวัสดุงานซ่อมบำรุง 
2. การพัฒนาระบบห้องสมุดอิเล็กทรอนิกส์  
2567 จำนวน 2 ระบบ 
1. การพัฒนาระบบงานเพื่อสนับสนุนการ
ปฏิบัติงานของบุคลากร จำนวน 2 ระบบ 
วิธีคำนวณ : จำนวนนับ 

คณะกรรมการ IM
คณะกรรมการ
ประชาสัมพันธ ์
ฝ่ายวิชาการและ
แผนงาน 
(งานเทคโนโลยี
สารสนเทศ) 
งานเวชระเบียน
ห้องตรวจผู้ป่วยนอก 

3. จำนวนการนำระบบ
เทคโนโลยีสารสนเทศมา
ใช้ในหน่วยงานสนับสนุน 
(Back Office) 
(แผนยุทธศาสตร์ สนพ. ระยะ 
4 ปี (พ.ศ. 2564 – 2567) 
ยุทธศาสตร์ที่ 3 เป้าประสงค์ 
ที่ 1 กลยุทธ์ที่ 2 

1 
ระบบ 

1 
ระบบ 

1 
ระบบ 

นิยาม/คำอธิบาย : การนำระบบ
เทคโนโลยีสารสนเทศมาใช้ในหน่วยงาน
สนับสนุน  
2565 ระบบงานบุคลากร 
2566 ระบบงานพัสดุ 
2567 ระบบงานการเงิน/ค่าตอบแทน 
วิธีคำนวณ : จำนวนนับ 
 

คณะกรรมการ IM 
ฝ่ายวิชาการและ
แผนงาน 
(งานเทคโนโลยี
สารสนเทศ) 
ฝ่ายบริหารงาน
ทั่วไป /ฝ่าย
งบประมาณการเงินฯ 

รพท. (ฝ่ายวิชาการและแผนงาน) / หน้าที่ 73 



แผนยุทธศาสตร์การพัฒนาของโรงพยาบาล ระยะ 3 ปี (พ.ศ. 2565 – 2567) 
โรงพยาบาลหลวงพ่อทวีศักดิ์ ชุตินฺธโร อุทิศ 

ตัวช้ีวัด 
ปีงบประมาณ นิยาม/คำอธิบาย/วิธีคำนวณ หน่วยงาน

รับผิดชอบ 2565 2566 2567 
4. ร้อยละความสำเร็จ      
ในการพัฒนาและปรับปรุง
เว็บไซต์โรงพยาบาล 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

70% 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

80% 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

 
 

90% 
 
 
 
 
 
 

 
 
 
 
 
 

นิยาม/คำอธิบาย : การพัฒนาและ
ปรับปรุงเว็บไซต์โรงพยาบาล มีข้ันตอน
การดำเนินงาน ดังนี้ 
1. ประชาสัมพันธ์ให้หน่วยงานที่เกี่ยวข้อง
จัดทำข้อมูลที่จำเป็นเพ่ือนำมาพัฒนาและ
ปรับปรุงในเว็บไซต์ (ร้อยละ 10) 
2. ปรับเปลี่ยนรูปแบบ (Template) ปีละ 
1 ครั้ง (ร้อยละ 10) 
3. พัฒนาและปรับปรุงข้อมูลในเว็บไซต์ให้
เป็นปัจจุบัน (ร้อยละ 60) 
4. จัดเก็บสถิติการปรับปรุงเว็บไซต์ และ
สถิติผู้เยี่ยมชมเว็บไซต์เพ่ือนำมาวิเคราะห์
และปรับปรุง (ร้อยละ 10) 
5. นำผลการวิเคราะห์มาปรับปรุงให้เป็น
ปัจจุบัน (ร้อยละ 10) 
วิธีคำนวณ : ร้อยละความสำเร็จจาก
ขั้นตอนการดำเนินการ 

ฝ่ายวิชาการ
และแผนงาน 
(งานเทคโนโลยี
สารสนเทศ) 
ทุกหน่วยงาน 

5. ร้อยละความสำเร็จ       
ในการพัฒนาและปรับปรุง
ระบบอินทราเน็ต
โรงพยาบาล 
 
 
 

60% 70% 
 

 

80% นิยาม/คำอธิบาย : การพัฒนาและ
ปรับปรุงระบบอินทราเน็ตโรงพยาบาล         
มีข้ันตอนการดำเนินงาน ดังนี้ 
1. ประชาสัมพันธ์ให้หน่วยงานที่เกี่ยวข้อง
จัดทำข้อมูลที่จำเป็นเพ่ือนำมาพัฒนาและ
ปรับปรุงในอินทราเน็ตโรงพยาบาล  
(ร้อยละ 10) 
2. ปรับเปลี่ยนรูปแบบ (Template) ปีละ 
1 ครั้ง (ร้อยละ 10) 
3. พัฒนาและปรับปรุงข้อมูลใน
อินทราเน็ตให้เป็นปัจจุบัน (ร้อยละ 60) 
4. จัดเก็บสถิติการปรับปรุงอินทราเน็ต 
และสถิติผู้เยี่ยมชมอินทราเน็ตเพ่ือนำมา
วิเคราะห์และปรับปรุง (ร้อยละ 10) 
4. นำผลการวิเคราะห์มาปรับปรุงให้เป็น
ปัจจุบัน (ร้อยละ 10) 
วิธีคำนวณ : ร้อยละความสำเร็จจาก
ขั้นตอนการดำเนินการ 

ฝ่ายวิชาการ
และแผนงาน 
(งานเทคโนโลยี
สารสนเทศ) 
ทุกหน่วยงาน 

รพท. (ฝ่ายวิชาการและแผนงาน) / หน้าที่ 74 
 



แผนยุทธศาสตร์การพัฒนาของโรงพยาบาล ระยะ 3 ปี (พ.ศ. 2565 – 2567) 
โรงพยาบาลหลวงพ่อทวีศักดิ์ ชุตินฺธโร อุทิศ 

ตัวช้ีวัด 
ปีงบประมาณ นิยาม/คำอธิบาย/วิธีคำนวณ หน่วยงาน

รับผิดชอบ 2565 2566 2567 
6. ร้อยละความสำเร็จใน
การบริหารจัดการเมื่อเกิด
เหตุการณ์ระบบ
คอมพิวเตอร์ขัดข้อง 

75% 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

80% 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

 
 

85% 
 
 
 
 
 
 

 
 
 
 
 
 

นิยาม/คำอธิบาย : การบริหารจัดการเมื่อ
เกิดเหตุการณ์ระบบคอมพิวเตอร์ขัดข้อง        
มีข้ันตอนการดำเนินงาน ดังนี้ 
1. จัดทำและปรับปรุงขั้นตอนการ
ปฏิบัติงานเมื่อเกิดเหตุการณ์ระบบ 
คอมพิวเตอร์ขัดข้อง (30 นาที) 
2. เจ้าหน้าที่ปฏิบัติงานสารสนเทศ
ตอบสนองต่อการแจ้งปัญหาจากผู้ใช้งาน 
และดำเนินการแจ้งบริษัทที่รับจ้างเหมา
บริการฯ ภายใน 5 นาที เพ่ือดำเนินการ
ตรวจสอบและแก้ไขปัญหาระบบ
คอมพิวเตอร์ขัดข้อง (ทั้งระบบ) พร้อมทั้ง
ประสานหนว่ยงานภายใน รพ. เพ่ือแจ้ง 
ความคืบหน้าการแก้ไขและจัดเก็บข้อมูล
เหตุการณ์เป็นระยะ ๆ 
3. แจ้งสำนักการแพทย์ให้รับทราบพร้อมทั้ง
ประสานให้บริษัทที่รับจ้างเหมาบริการฯ ชี้แจง
สาเหตุการแก้ไขและแนวทางการป้องกัน 
4. นำข้อมูลเข้าหารือในที่ประชุมคณะทำงานฯ 
ของสนพ. เพ่ือหาแนวทาง แก้ไขปัญหาร่วมกัน 
วิธีคำนวณ : จำนวนครั้งที่เกิดเหตุการณ์
ระบบคอมพิวเตอร์ขัดข้องสามารถ
ตอบสนองได้ตามเวลาที่กำหนด และ
ดำเนินการบริหารจัดการตามขั้นตอน      
ที่กำหนดได้จริง คูณด้วย 100 หารด้วย 
จำนวนครั้งที่เกิดเหตุการณ์ระบบ
คอมพิวเตอร์ขัดข้องทั้งหมด 

คณะกรรมการ IM 
ฝ่ายวิชาการและ
แผนงาน 
(งานเทคโนโลยี
สารสนเทศ) 

โครงการ/กิจกรรม ขับเคลื่อนยุทธศาสตร์ 

โครงการ/กิจกรรม 
ปีงบประมาณ/งบประมาณ (บาท) หน่วยงาน

ผู้รับผิดชอบหลัก 2565 2566 2567 
1. กิจกรรมการพัฒนาระบบบริการด้วย
เทคโนโลยีสารสนเทศ โรงพยาบาลหลวงพ่อ
ทวีศักดิ์ ชุตินฺธโร อุทิศ (ปี 2565 – 2567) 

ไม่ใช้งบประมาณ ไม่ใช้งบประมาณ ไม่ใช้งบประมาณ ฝ่ายวิชาการ
และแผนงาน 
(งานเทคโนโลยี
สารสนเทศ) 

รพท. (ฝ่ายวิชาการและแผนงาน) / หน้าที่ 75 



แผนยุทธศาสตร์การพัฒนาของโรงพยาบาล ระยะ 3 ปี (พ.ศ. 2565 – 2567) 
โรงพยาบาลหลวงพ่อทวีศักดิ์ ชุตินฺธโร อุทิศ 

โครงการ/กิจกรรม ขับเคลื่อนยุทธศาสตร์ (ต่อ) 

โครงการ/กิจกรรม 
ปีงบประมาณ/งบประมาณ (บาท) หน่วยงาน

ผู้รับผิดชอบหลัก 2565 2566 2567 
2. กิจกรรมการนำระบบเทคโนโลยีมาใช้          
ในหน่วยงานสนับสนุน (Back Office)           
(ป ี2565 – 2567) 
(ตอบสนองโครงการ/กิจกรรมที่กำหนดไว ้
ในแผนยุทธศาสตร์ สนพ. ระยะ 4 ปี) 

ไม่ใช้งบประมาณ ไม่ใช้งบประมาณ ไม่ใช้งบประมาณ ฝ่ายวิชาการ
และแผนงาน 
(งานเทคโนโลยี
สารสนเทศ) 

3. กิจกรรมการพัฒนาและปรับปรุงเว็บไซต์
โรงพยาบาล (ปี 2565 – 2567) 

ไม่ใช้งบประมาณ ไม่ใช้งบประมาณ ไม่ใช้งบประมาณ ฝ่ายวิชาการ
และแผนงาน 
(งานเทคโนโลยี
สารสนเทศ) 

4. กิจกรรมการพัฒนาและปรับปรุงระบบ
อินทราเน็ตโรงพยาบาล (ปี 2565 – 
2567) 

ไม่ใช้งบประมาณ ไม่ใช้งบประมาณ ไม่ใช้งบประมาณ ฝ่ายวิชาการ
และแผนงาน 
(งานเทคโนโลยี
สารสนเทศ) 

5. กิจกรรมการบริหารจัดการเมื่อ         
เกิดเหตุการณ์ระบบคอมพิวเตอร์ขัดข้อง          
(ปี 2565 – 2567) 

ไม่ใช้งบประมาณ ไม่ใช้งบประมาณ ไม่ใช้งบประมาณ ฝ่ายวิชาการ
และแผนงาน 
(งานเทคโนโลยี
สารสนเทศ) 

 

  กลยุทธ์ที่ 3.1.3 พัฒนาระบบฐานข้อมูลกลางของโรงพยาบาลเพื่อสนับสนุนงานบริการและงานบริหารด้วย
เทคโนโลยีสารสนเทศให้เป็นระบบ เข้าถึงง่าย  

ตัวช้ีวัด 
ปีงบประมาณ นิยาม/คำอธิบาย/วิธีคำนวณ หน่วยงาน

รับผิดชอบ 2565 2566 2567 
7. ร้อยละความสำเร็จใน
การจัดทำฐานข้อมูลกลาง
ของโรงพยาบาลเพ่ือ
สนับสนุนงานบริการและ 
งานบริหาร 

25% 50% 75% นิยาม/คำอธิบาย : ฐานข้อมูลกลางของ
โรงพยาบาล ได้แก่ 
ด้านตัวชี้วัด (4 เรื่อง) 
1. ตัวชีว้ัดตามแผนปฏิบัติราชการ
ประจำปี 
2. ตัวชีว้ัดตามแผนยุทธศาสตร์ 
3. ตัวชีว้ัดคุณภาพ 
4. ตัวชีว้ัด THIP  
ด้านสถิติ (2 เรื่อง) 
5. รายงาน/สถิติส่งสนพ. 
6. รายงานสถิติผู้ป่วยที่นำเสนอในที่
ประชุมคณะกรรมการบริหารโรงพยาบาล 

คณะกรรมการ IM 
ฝ่ายวิชาการและ
แผนงาน 
(งานเทคโนโลยี
สารสนเทศ) 

รพท. (ฝ่ายวิชาการและแผนงาน) / หน้าที่ 76 

 



แผนยุทธศาสตร์การพัฒนาของโรงพยาบาล ระยะ 3 ปี (พ.ศ. 2565 – 2567) 
โรงพยาบาลหลวงพ่อทวีศักดิ์ ชุตินฺธโร อุทิศ 

ตัวช้ีวัด 
ปีงบประมาณ นิยาม/คำอธิบาย/วิธีคำนวณ หน่วยงาน

รับผิดชอบ 2565 2566 2567 
    ด้านงบประมาณ (1 เรื่อง) 

7. รายงานด้านงบประมาณการเงินที่
นำเสนอในที่ประชุมคณะกรรมการบริหาร 
โรงพยาบาล 
ด้านบุคลากร (1 เรื่อง) 
8. อัตรากำลังบุคลากร 
วิธีคำนวณ : จำนวนฐานข้อมูลกลางที่
สามารถดำเนินการได้จริงในปีงบประมาณ
นั้น ๆ คูณด้วย 100 หารด้วย จำนวน
ฐานข้อมูลกลางที่กำหนดไว้ในแผนทั้งหมด  
(ท้ังหมด 8 เรื่อง) 

 

โครงการ/กิจกรรม ขับเคลื่อนยุทธศาสตร์ 

โครงการ/กิจกรรม 
ปีงบประมาณ/งบประมาณ (บาท) หน่วยงาน

ผู้รับผิดชอบหลัก 2565 2566 2567 
1. กิจกรรมการจัดทำฐานข้อมูลกลางของ
โรงพยาบาลเพ่ือสนับสนุนงานบริการและ
งานบริหาร (ปี 2565 – 2567) 

ไม่ใช้งบประมาณ ไม่ใช้งบประมาณ ไม่ใช้งบประมาณ ฝ่ายวิชาการ
และแผนงาน 
(งานเทคโนโลยี
สารสนเทศ) 

 กลยุทธ์ที่ 3.1.4 พัฒนาความปลอดภัยของระบบเทคโนโลยีสารสนเทศและการคุ้มครองข้อมูลส่วนบุคคล 

ตัวช้ีวัด 
ปีงบประมาณ นิยาม/คำอธิบาย/วิธีคำนวณ หน่วยงาน

รับผิดชอบ 2565 2566 2567 
8. ร้อยละความสำเร็จของ
การบริหารจัดการระบบ
ความปลอดภัยของระบบ
เทคโนโลยีสารสนเทศ           
ในโรงพยาบาล 

70% 80% 90% นิยาม/คำอธิบาย : การบริหารจัดการ
ระบบความปลอดภัยของระบบเทคโนโลยี
สารสนเทศในโรงพยาบาล มีขั้นตอน          
การดำเนินงาน ดังนี้ 
1. จัดทำนโยบายความปลอดภัยระบบ
สารสนเทศ ประชาสัมพันธ์ให้บุคลากร      
ทุกระดับรับทราบและถือเป็นแนวทาง
ปฏิบัติ (ร้อยละ 5) 
2. จัดทำระบบคอมพิวเตอร์ 2 ระบบ        
(e - PHIS, Internet) เพ่ือจำกัดการใช้งาน
ระบบ Internet (ร้อยละ 10) 

คณะกรรมการ IM 
ฝ่ายวิชาการ
และแผนงาน 
(งานเทคโนโลยี
สารสนเทศ) 

รพท. (ฝ่ายวิชาการและแผนงาน) / หน้าที่ 77 
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ตัวช้ีวัด 
ปีงบประมาณ นิยาม/คำอธิบาย/วิธีคำนวณ หน่วยงาน

รับผิดชอบ 2565 2566 2567 
    3. จำกัดการใช้งานอุปกรณ์จัดเก็บข้อมูล

แบบภายนอก (ปิดการใช้งาน Flash 
Drive) (ร้อยละ 10) 
4. ปรับปรุงอุปกรณ์/โปรแกรมเพ่ือป้องกัน
ความปลอดภัยระบบสารสนเทศ (เปลี่ยน 
Firewall และการจัดเก็บ Log Files) 
(ร้อยละ 30) 
5. อบรมซ้อมแผนรับมือภัยคุกคามทาง     
ไซเบอร์ และเผยแพร่ความรู้ให้แก่บุคลากร
ในรพ. (ร้อยละ 20) 
6. ตรวจสอบช่องโหว่งภัยคุกคามของ
ระบบสารสนเทศ (ร้อยละ 15) 
7. ติดตาม ประเมินและสรุปผลการ
ดำเนินงาน (ร้อยละ 10) 
วิธีคำนวณ : จากร้อยละความสำเร็จจาก
ขั้นตอนการดำเนนิการ 

 

9. ร้อยละความสำเร็จ       
ในการเตรียมความพร้อม
รองรับพระราชบัญญัติ
คุ้มครองข้อมูลส่วนบุคคล 
พ.ศ. 2562 (PDPA) 

50% 100% - นิยาม/คำอธิบาย : การเตรียมความพร้อม
รองรับพระราชบัญญัติคุ้มครองข้อมูลส่วน
บุคคล พ.ศ. 2562 (PDPA) มีข้ันตอนการ
ดำเนินงาน ดังนี้ 
1. อบรมเกี่ยวกับ พรบ. คุ้มครองข้อมูล 
ส่วนบุคคล พ.ศ. 2562 (PDPA) (ร้อยละ 20) 
2. จัดทำนโยบายที่เกี่ยวข้องกับการ
คุ้มครองข้อมูลส่วนบุคคล (ร้อยละ 10) 
3. จัดทำกระบวนการต่าง ๆหรอืเอกสารที่
เกี่ยวข้องกับการคุ้มครองข้อมูลส่วนบุคคล 
(ร้อยละ 40) 
4. เผยแพร่ความรู้ให้แก่บุคลากรใน
โรงพยาบาล (ร้อยละ 20) 
5. ติดตาม ประเมินและสรุปผลการ
ดำเนินงาน (ร้อยละ 10) 
วิธีคำนวณ : จากร้อยละความสำเร็จจาก
ขั้นตอนการดำเนนิการ 

คณะกรรมการ IM 
ฝ่ายวิชาการ
และแผนงาน 
(งานเทคโนโลยี
สารสนเทศ) 

รพท. (ฝ่ายวิชาการและแผนงาน) / หน้าที่ 78 

 



แผนยุทธศาสตร์การพัฒนาของโรงพยาบาล ระยะ 3 ปี (พ.ศ. 2565 – 2567) 
โรงพยาบาลหลวงพ่อทวีศักดิ์ ชุตินฺธโร อุทิศ 

โครงการ/กิจกรรม ขับเคลื่อนยุทธศาสตร์ 

โครงการ/กิจกรรม 
ปีงบประมาณ/งบประมาณ (บาท) หน่วยงาน

ผู้รับผิดชอบหลัก 2565 2566 2567 
1. กิจกรรมการพัฒนาความปลอดภัยของ
ระบบเทคโนโลยีสารสนเทศ (ปี 2565 – 
2567) 

ไม่ใช้งบประมาณ ไม่ใช้งบประมาณ ไม่ใช้งบประมาณ ฝ่ายวิชาการ
และแผนงาน 
(งานเทคโนโลยี
สารสนเทศ) 

2. กิจกรรมการเตรียมความพร้อมรองรับ
พระราชบัญญัติคุ้มครองข้อมูลส่วนบุคคล 
พ.ศ. 2562 (PDPA) (ปี 2565 – 2566) 

ไม่ใช้งบประมาณ ไม่ใช้งบประมาณ ไม่ใช้งบประมาณ ฝ่ายวิชาการ
และแผนงาน 
(งานเทคโนโลยี
สารสนเทศ) 
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เพิ่มศกัยภาพทรัพยากรมนษุย์ สร้างองค์กรแห่งการเรียนรู้ 
(Learning Organization) 

 

ยุทธศาสตร์ที่ 4 
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โรงพยาบาลหลวงพ่อทวีศักดิ์ ชุตินฺธโร อุทิศ 

 

ยุทธศาสตร์ที่ 4  
เพ่ิมศักยภาพทรัพยากรมนุษย์ สร้างองค์กรแห่งการเรียนรู้ 

(Learning Organization) 

เป้าหมายหลัก :  บุคลากรมีพฤติกรรมสุขภาพที่พึงประสงค์ มีสมรรถนะที่สอดคล้อง 
                     กับภารกิจขององค์กร 
เป้าประสงค์ที ่4.1   พัฒนาสร้างเสริมสุขภาพของบุคลากรสู่องค์กรสุขภาพดี บุคลากรมีความปลอดภัยในการให้บริการ 
                         และได้รับการป้องกันการติดเชื้อจากการท างานอย่างเหมาะสม 
เป้าประสงค์ที ่4.2   มีอัตราก าลังที่เหมาะสม สอดคล้องกับภารกิจทิศทางการพัฒนาองค์กร 
เป้าประสงค์ที ่4.3   เปิดโอกาสให้บุคลากรได้รับการพัฒนาศักยภาพตามสายวิชาชีพ/ สายงาน และได้รับการพัฒนา 
                         สมรรถนะในการปฏิบัติงานมีก้าวหน้าในอาชีพ ตามแผนหรือเป้าหมายอย่างชัดเจนและเสมอภาค                          
เป้าประสงค์ที ่4.4   ต่อยอดการจัดการความรู้ (Knowledge Management) และสร้างเวทีแลกเปลี่ยนเรียนรู้  
                         (Knowledge Sharing) อย่างต่อเนื่อง 
เป้าประสงค์ที ่4.5   สนับสนุนงานวิจัย ผลงานนวัตกรรม และผลงานวิชาการ ที่สอดคล้องกับรูปแบบบริการ 
                          และการบริหารขององค์กรอย่างต่อเนื่อง 

เป้าประสงค์ กลยุทธ์ 

เป้าประสงค์ที่ 4.1 
พัฒนาสร้างเสริม
สุขภาพของบุคลากร        
สู่องค์กรสุขภาพดี 
บุคลากรมีความ
ปลอดภัย                       
ในการให้บริการและ
ได้รับการป้องกัน         
การติดเชื้อจากการ
ท างานอย่างเหมาะสม 
 

กลยุทธ์ที่ 4.1.1 ส่งเสริมบุคลากรด้านวัฒนธรรมการดูแลสุขภาพ พัฒนาระบบการจัดการ      
ด้านสิ่งแวดล้อมและความปลอดภัย รวมทั้งอาชีวอนามัยและป้องกันการติดเชื้อจากการท างาน 
จ านวน 10 ตัวชี้วัด ประกอบด้วย  
   ตัวช้ีวัดที่ 1   ร้อยละบุคลากรได้รับการตรวจสุขภาพประจ าปี 
   ตัวช้ีวัดที่ 2   ร้อยละบุคลากรที่มีค่า BMI เกินเกณฑ์ มีค่า BMI ลดลง หลังจากเข้าร่วมโครงการ/  
                     กิจกรรมปรับเปลี่ยนพฤติกรรมลด BMI ให้ไร้พุง 
   ตัวช้ีวัดที่ 3   ร้อยละบุคลากรกลุ่มเสี่ยงจากการท างานได้รับการตรวจคัดกรองด้านอาชีวอนามัย 
   ตัวช้ีวัดที่ 4   ร้อยละบุคลากรได้รับวัคซีนไข้หวัดใหญ่ 
   ตัวช้ีวัดที่ 5   ร้อยละของบุคลากรกลุ่มเสี่ยงได้รับวัคซีนป้องกันการติดเชื้อไวรัสตับอักเสบเอและบี 
   ตัวช้ีวัดที่ 6   ร้อยละของบุคลากรได้รับวัคซีนป้องกันโรคติดเชื้อไวรัสโคโรนา 2019 (COVID - 19) 
   ตัวช้ีวัดที่ 7   ร้อยละของบุคลากรที่ปฏิบัติงานด้านหน้าเกี่ยวกับการคัดกรองผู้มารับบริการได้รับ 
                     การตรวจ ATK และ/หรือ RT - PCR   
   ตัวช้ีวัดที่ 8   อัตราความถี่การบาดเจ็บ/เจ็บป่วยของบุคลากรที่เกี่ยวเนื่องจากการท างาน 
   ตัวช้ีวัดที่ 9   บุคลากรมีความรู้ความเข้าใจในเรื่องการป้องกันและควบคุมการติดเชื้อใน 
                     โรงพยาบาลเพิ่มขึ้น  
   ตัวช้ีวัดที่ 10 บุคลากรมีความรู้ความเข้าใจในเรื่องอาชีวอนามัยและความปลอดภัยจากสิ่งคุกคาม 
                     จากการท างานเพิ่มขึ้น 
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เป้าประสงค์ กลยุทธ์ 

เป้าประสงค์ที่ 4.2  
มีอัตราก าลังที่
เหมาะสม สอดคล้อง
กับภารกิจทิศทาง 
การพัฒนาองค์กร 

กลยุทธ์ที่ 4.2.1 วางแผนอัตราก าลังและสรรหาบุคลากรอย่างเป็นระบบ สอดคล้องกับภารกิจ 
และรองรับการเติบโตขององค์กร 
จ านวน 1 ตัวชี้วัด ประกอบด้วย 
   ตัวช้ีวัดที่ 11 ร้อยละความส าเร็จในการด าเนินการตามขั้นตอนการสรรหา คัดเลือก เพ่ือทดแทน 

อัตราก าลังในทุกสาขาวิชาชีพที่ว่างลง  
เป้าประสงค์ที่ 4.3  
เปิดโอกาสให้บุคลากร
ได้รับการพัฒนา
ศักยภาพตามสาย
วิชาชีพ/ สายงาน และ
ได้รับการพัฒนา
สมรรถนะในการ
ปฏิบัติงาน  
    มีก้าวหน้าในอาชีพ ตามแผนหรือเป้าหมายอย่างชัดเจนและเสมอภาค 

กลยุทธ์ที่ 4.3.1 สนับสนุนให้บุคลากรได้รับการพัฒนาศักยภาพตามสายวิชาชีพ/ สายงาน  
ให้สอดคล้องกับยุทธศาสตร์การพัฒนาขององค์กรและรูปแบบบริการ 
จ านวน 6 ตัวชี้วัด ประกอบด้วย 
   ตัวช้ีวัดที่ 12 ร้อยละความส าเร็จในการพัฒนาศักยภาพของบุคลากรตามแผนพัฒนาบุคลากร 
                     ประจ าปีทั้งภายในและภายนอกโรงพยาบาล 
   ตัวช้ีวัดที่ 13 ร้อยละความส าเร็จในการส่งบุคลากรต าแหน่งแพทย์ ทันตแพทย์ เข้าศึกษาต่อ 
                     ในหลักสูตรเฉพาะทาง แพทย์เชี่ยวชาญ หรืออบรมหลักสูตรอื่น ๆ ที่มีความ 
                     จ าเป็นต่อการพัฒนาองค์กรเพ่ือเพ่ิมพูนความรู้ความเชี่ยวชาญ   
   ตัวช้ีวัดที่ 14 ร้อยละความส าเร็จในการส่งบุคลากรต าแหน่งพยาบาลวิชาชีพ เข้ารับการศึกษาต่อ  
                       อบรมหลักสูตรการพยาบาลเฉพาะทาง หรืออบรมหลักสูตรอ่ืน ๆ ที่มีความจ าเป็นต่อ 
                     การพัฒนาองค์กร 
   ตัวช้ีวัดที่ 15 ร้อยละความส าเร็จในการส่งบุคลากรต าแหน่งสายทางการแพทย์และสาธารณสุข 
                      และบุคลากรสายสนับสนุน เข้ารับการศึกษาต่อ หรืออบรมหลักสูตรอ่ืน ๆ ที่มี 
                    ความจ าเป็นต่อการพัฒนาองค์กร 
   ตัวช้ีวัดที่ 16 ร้อยละความส าเร็จในการส่งเสริมสนับสนุนให้หน่วยงานด าเนินการจัดโครงการ/ 
                     กิจกรรม ด้านการฝึกอบรม ประชุม สัมมนา ศึกษาดูงาน ฯ เพ่ือพัฒนาบุคลากร 
                     ให้มีความรู้และเพ่ิมสมรรถนะในการท างาน 

กลยุทธที่ 4.3.2 บุคลากรมีสมรรถนะในการปฏิบัติงาน มีความก้าวหน้าในอาชีพ และได้รับการ
พัฒนาศักยภาพความรู้ความสามารถเป็นรายบุคคล 
จ านวน 3 ตัวชี้วัด ประกอบด้วย 
   ตัวช้ีวัดที่ 17 ร้อยละของบุคลากรที่มีการจัดท าแบบประเมินสมรรถนะเฉพาะวิชาชีพ/ สายงาน 
   ตัวช้ีวัดที่ 18 ร้อยละความส าเร็จของบุคลากรที่ผ่านเกณฑ์การประเมินสมรรถนะรายบุคคล 
                     ในระดับท่ีก าหนด 
   ตัวช้ีวัดที่ 19 ร้อยละความส าเร็จในการจัดท าแผนพัฒนาบุคลากรรายบุคคล (Individual  
                     Development Plan – IDP) 
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เป้าประสงค์ กลยุทธ์ 

เป้าประสงค์ที่ 4.4 
ต่อยอดการจัดการ
ความรู้ (Knowledge 
Management) และ
สร้างเวทีแลกเปลี่ยน
เรียนรู้ (Knowledge 
Sharing) อย่าง
ต่อเนื่อง 

กลยุทธ์ที่ 4.4.1 ส่งเสริมกระบวนการให้บุคลากรมีการแลกเปลี่ยนเรียนรู้  
จ านวน 7 ตัวชี้วัด ประกอบด้วย 
   ตัวชี้วัดที่ 20  ร้อยละความส าเร็จในการส่งเสริมให้บุคลากรน าองค์ความรู้จากการไปอบรม 
                      ประชุม สัมมนา ศึกษา ดูงาน ฯ จากหน่วยงานภายนอกมาถ่ายทอด และ/หรือ  
                      เผยแพร่ ด้วยวิธีต่าง ๆ 
   ตัวช้ีวัดที่ 21  ร้อยละความส าเร็จในการส่งเสริมสนับสนุนให้หน่วยงานจัดกิจกรรมแลกเปลี่ยน 
                     เรียนรู้เพื่อพัฒนาบุคลากรให้มีความรู้และเพ่ิมสมรรถนะในการท างาน 
   ตัวช้ีวัดที่ 22  ร้อยละความส าเร็จของการจัดท า และ/หรือ ปรับปรุงองค์ความรู้ให้เป็นปัจจุบัน 
   ตัวช้ีวัดที่ 23  สัดส่วนชั่วโมงการฝึกอบรม (ในส่วนของบุคลากรสายแพทย์และทันตแพทย์  
                     สายพยาบาล สายทางการแพทย์และสาธารณสุข (Allied Health)  
                      และสายสนับสนุน ลูกจ้างประจ า ลูกจ้างชั่วคราว พนักงานประกันสังคม) 
   ตัวช้ีวัดที่ 24  บุคลากรได้รับการฝึกอบรม ประชุม สัมมนา ศึกษา ดูงาน ฯ ได้ตามเป้าหมาย  
                     20 ชั่วโมงต่อคนต่อปี (ในส่วนของบุคลากรสายแพทย์และทันตแพทย์  
                      สายพยาบาล สายทางการแพทย์และสาธารณสุข (Allied Health)  
                      และสายสนับสนุน ลูกจ้างประจ า ลูกจ้างชั่วคราว พนักงานประกันสังคม ) 
   ตัวช้ีวัดที่ 25  สัดส่วนชั่วโมงการฝึกอบรม (ในส่วนของลูกจ้างโครงการ ฯ) 
   ตัวช้ีวัดที่ 26  บุคลากรได้รับการฝึกอบรม ประชุม สัมมนา ศึกษา ดูงาน ฯ ได้ตามเป้าหมาย 
                     10 ชั่วโมงต่อคนต่อปี (ในส่วนของลูกจ้างโครงการ ฯ) 
   ตัวช้ีวัดที่ 27  จ านวนหนว่ยงาน และ/หรือ สถาบันการศึกษา ทั้งภาครัฐและภาคเอกชน  
                     เลือกโรงพยาบาลหลวงพ่อทวีศักดิ์ ชุตินฺธโร อุทิศ เป็นสถานที่ฝึกอบรม/ ดูงาน/ 
                      ฝึกปฏิบัติงาน/ ร่วมสอน/ วิทยากรให้ความรู้/ อาจารย์พ่ีเลี้ยง 

เป้าประสงค์ที่ 4.5 
สนับสนุนงานวิจัย 
ผลงานนวัตกรรม และ
ผลงานวิชาการ ที่
สอดคล้องกับรูปแบบ
บริการและการบริหาร
ขององค์กรอย่าง
ต่อเนื่อง 
 

กลยุทธ์ที่ 4.5.1  ส่งเสริมให้บุคลากรพัฒนาต่อยอดองค์ความรู้ สร้างผลงานวิจัย ผลงานนวัตกรรม  
ผลงานวิชาการ และผลงานจากการพัฒนางานประจ าสู่งานวิจัย (R2R)  
จ านวน 3 ตัวชี้วัด ประกอบด้วย 
   ตัวชี้วัดที่ 28  จ านวนผลงานวิจัย และ/หรือ ผลงานวิชาการ 
   ตัวชี้วัดที่ 29  จ านวนผลงานนวัตกรรม และ/หรือ ผลงานจากการพัฒนางานประจ าสู่งานวิจัย 

(R2R) 
   ตัวชี้วัดที่ 30  ร้อยละความส าเร็จในการน าผลงานวิจัย ผลงานนวัตกรรม ผลงานวิชาการ และ 
                      ผลงานจากการพัฒนางานประจ าสู่งานวิจัย (R2R) ที่มีน าไปใช้กับการปฏิบัติงาน 
                       ภายในหน่วยงานหรือภายนอกหน่วยงาน 

 

 

รพท. (ฝ่ายวิชาการและแผนงาน) / หน้าที่ 83 

 



แผนยุทธศาสตร์การพัฒนาของโรงพยาบาล ระยะ 3 ปี (พ.ศ. 2565 – 2567) 
โรงพยาบาลหลวงพ่อทวีศักดิ์ ชุตินฺธโร อุทิศ 

 

ยุทธศาสตร์ที่ 4  
เพ่ิมศักยภาพทรัพยากรมนุษย์ สร้างองค์กรแห่งการเรียนรู้ 

(Learning Organization) 

สอดคล้องกับแผนยุทธศาสตร์การพัฒนาส านักการแพทย์ ระยะ 4 ปี (พ.ศ. 2564 – 2567) :  
 ยุทธศาสตร์ที่ 1 บริหารงานอย่างมีประสิทธิภาพ มุ่งสู่องค์กรคุณภาพคู่คุณธรรม (Moral Management) 
 ยุทธศาสตร์ที่ 3 พัฒนาบริการ งานวิจัย ยกระดับโรงพยาบาลและส่วนราชการในสังกัดส านักการแพทย์เพ่ือมุ่งสู่
องค์กรดิจิทัล (Digital and Development) 

เป้าประสงค์ที่ 4.1 พัฒนาสร้างเสริมสุขภาพของบุคลากรสู่องค์กรสุขภาพดี บุคลากรมีความปลอดภัยในการให้บริการ
และได้รับการป้องกันการติดเชื้อจากการท างานอย่างเหมาะสม 
 กลยุทธ์ที่ 4.1.1 ส่งเสริมบุคลากรด้านวัฒนธรรมการดูแลสุขภาพ พัฒนาระบบการจัดการด้านสิ่งแวดล้อมและ          
ความปลอดภัย รวมทั้งอาชีวอนามัยและการป้องกัน     

ตัวช้ีวัด 
ปีงบประมาณ นิยาม/ค าอธิบาย/วิธีค านวณ หน่วยงาน

รับผิดชอบ 2565 2566 2567 
1. ร้อยละบุคลากรได้รับ
การตรวจสุขภาพประจ าปี 
 

≥90% ≥95% ≥98% นิยาม/ค าอธิบาย : บุคลากรที่เข้ารับการ
ตรวจสุขภาพประจ าปี หมายถึง 
ข้าราชการ ลูกจ้างประจ า ได้รับการตรวจ
สุขภาพตามสิทธิ์กระทรวงการคลังก าหนด
ส าหรับลูกจ้างชั่วคราว ลูกจ้างโครงการ 
พนักงานประกันสังคม ได้รับการตรวจ
สุขภาพตามนโยบายขององค์กร/หน่วยงาน 
(ถ้ามี) น าผลการตรวจสุขภาพประจ าปีมา
วิเคราะห์ข้อมูลและส่งเสริมสุขภาพให้กับ
บุคลากร 
วิธีค านวณ : จ านวนบุคลากรได้รับการ
ตรวจสุขภาพประจ าปีจริง คูณด้วย 100 
หารด้วย จ านวนบุคลากรทั้งหมด 

คณะกรรมการ  
HPH/DHS 
กลุ่มงาน -     
เวชศาสตร์ชุมชนฯ 
ทุกหน่วยงาน 

2. ร้อยละบุคลากรที่มี   
ค่า BMI เกินเกณฑ์ มีค่า 
BMI ลดลง หลังจากเข้า
ร่วมโครงการ/ กิจกรรม
ปรับเปลี่ยนพฤติกรรม         
ลด BMI ให้ไร้พุง 

≥75% ≥80% ≥85% นิยาม/ค าอธิบาย : ผู้เข้าร่วมโครงการ 
หรือกิจกรรมปรับเปลี่ยนพฤติกรรม         
ลด BMI ให้ไร้พุง หมายถึง บุคลากรในโรงพยาบาล 
- รอบเอว หรือ BMI ลดลง หมายถึง 
ผู้เข้าร่วมโครงการ หรือ กิจกรรม ที่วัด
รอบเอวหรือ BMI หลังเข้าร่วมโครงการ
ลดลงจากก่อนเข้าร่วมโครงการ หรือ กิจกรรม 

คณะกรรมการ  
อาชีวอนามัย
และสิ่งแวดล้อม 
กลุ่มงาน -     
เวชศาสตร์ชุมชนฯ 
ทุกหน่วยงาน 
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แผนยุทธศาสตร์การพัฒนาของโรงพยาบาล ระยะ 3 ปี (พ.ศ. 2565 – 2567) 
โรงพยาบาลหลวงพ่อทวีศักดิ์ ชุตินฺธโร อุทิศ 

ตัวช้ีวัด 
ปีงบประมาณ นิยาม/ค าอธิบาย/วิธีค านวณ หน่วยงาน

รับผิดชอบ 2565 2566 2567 
    วิธีค านวณ : จ านวนผู้เข้าร่วมโครงการ

หรือ กิจกรรมปรับเปลี่ยนพฤติกรรม      
ลด BMI ให้ไร้พุง ที่มีรอบเอวหรือ BMI 
ลดลง คูณด้วย 100 หารด้วย จ านวน
ผู้เข้าร่วมโครงการหรือกิจกรรมทั้งหมด 

 

3. ร้อยละบุคลากร       
กลุ่มเสี่ยงจากการท างาน
ได้รับการตรวจคัดกรอง         
ด้านอาชีวอนามัย 

≥80% ≥85% ≥87% นิยาม/ค าอธิบาย :  บุคลากรกลุ่มเสี่ยง
จากการท างานที่เข้ารับการตรวจคัดกรอง
สุขภาพ ฯ หมายถึง ข้าราชการ ลูกจ้าง -
ประจ า ลูกจ้างชั่วคราว ลูกจ้างโครงการ 
พนักงานประกันสังคม ที่ท างานสัมผัส          
สิ่งคุกคามได้รับการตรวจคัดกรองสุขภาพ
ตามความเสี่ยงจากการท างาน          
ตามนโยบายขององค์กร/หน่วยงาน น าผล
การตรวจสุขภาพมาวิเคราะห์ข้อมูล         
และส่งเสริมสุขภาพให้กับบุคลากร 
วิธีค านวณ : จ านวนบุคลากรกลุ่มเสี่ยง
จากการท างานที่ได้รับการตรวจคัดกรอง
สุขภาพตามความเสี่ยงจากการท างาน  
คูณด้วย 100 หารด้วย จ านวนบุคลากร
กลุ่มเสี่ยงจากการท างานทั้งหมด 

คณะกรรมการ  
อาชีวอนามัย
และสิ่งแวดล้อม 
กลุ่มงาน -     
พัฒนาคุณภาพฯ 
ทุกหน่วยงาน 

4. ร้อยละบุคลากรได้รับ
วัคซีนไข้หวัดใหญ่ 

80% 85% 90% นิยาม/ค าอธิบาย : บุคลากรที่ต้องได้รับ
วัคซีนไข้หวัดใหญ่ หมายถึง ข้าราชการ 
ลูกจ้างประจ า ลูกจ้างชั่วคราว ลูกจ้างโครงการ 
พนักงานประกันสังคม 
วิธีค านวณ : จ านวนบุคลากรที่ได้รับ
วัคซีนไข้หวัดใหญ่จริง คูณด้วย 100 หาร
ด้วย จ านวนบุคลากรที่ต้องได้จัดสรรให้รับ
วัคซีนไข้หวัดใหญ่ทั้งหมด 

คณะกรรมการ  
อาชีวอนามัย
และสิ่งแวดล้อม 
กลุ่มงาน -     
พัฒนาคุณภาพฯ 
ทุกหน่วยงาน 

5. ร้อยละของบุคลากร
กลุ่มเสี่ยงได้รับวัคซีน
ป้องกันการติดเชื้อไวรัส 
ตับอักเสบเอและบี 

100% 100% 100% นิยาม/ค าอธิบาย : บุคลากรกลุ่มเสี่ยง 
หมายถึง บุคลากรที่ปฏิบัติงานด่านหน้า     
ในการดูแลรักษาพยาบาลผู้ป่วย 
วิธีค านวณ : จ านวนบุคลากรกลุ่มเสี่ยง
ได้รับวัคซีนป้องกันการติดเชื้อไวรัสตับ
อักเสบเอและบี คูณด้วย 100 หารด้วย 
จ านวนบุคลากรกลุ่มเสี่ยงทั้งหมด 

คณะกรรมการ  
อาชีวอนามัย
และสิ่งแวดล้อม 
กลุ่มงาน -     
พัฒนาคุณภาพฯ 
ทุกหน่วยงาน 

รพท. (ฝ่ายวิชาการและแผนงาน) / หน้าที่ 85 



แผนยุทธศาสตร์การพัฒนาของโรงพยาบาล ระยะ 3 ปี (พ.ศ. 2565 – 2567) 
โรงพยาบาลหลวงพ่อทวีศักดิ์ ชุตินฺธโร อุทิศ 

ตัวช้ีวัด 
ปีงบประมาณ นิยาม/ค าอธิบาย/วิธีค านวณ หน่วยงาน

รับผิดชอบ 2565 2566 2567 
6. ร้อยละของบุคลากร
ได้รับวัคซีนป้องกัน      
โรคติดเชื้อไวรัสโคโรนา 
2019 (COVID – 19) 

แผนยุทธศาสตร์ สนพ. ระยะ 
4 ปี (พ.ศ. 2564 – 2567) 
ยุทธศาสตร์ที่ 2 เป้าประสงค์ 
ที่ 3 กลยุทธ์ที่ 5 

95% 95% 95% นิยาม/ค าอธิบาย : บุคลากรที่ได้รับวัคซีน
ป้องกันโรคติดเชื้อไวรัสโคโรนา 2019 
(COVID – 19) คือบุคลากรที่ปฏิบัติงาน   
ในโรงพยาบาลทุกคนทั้งหมด (ทุกต าแหน่ง
ทุกระดับ) 
วิธีค านวณ : จ านวนบุคลากรที่ได้รับ
วัคซีนป้องกันโรคติดเชื้อไวรัสโคโรนา 
2019 (COVID – 19) คูณด้วย 100   
หารด้วย จ านวนบุคลากรทั้งหมด 

คณะกรรมการ  
IC/ กลุ่มงาน
พัฒนาคุณภาพฯ 
ฝ่ายการพยาบาล 
ทุกหน่วยงาน 

7. ร้อยละของบุคลากร       
ที่ปฏิบัติงานด่านหน้า
เกี่ยวกับการคัดกรอง           
ผู้มารับบริการได้รับ       
การตรวจ ATK และ/หรือ 
RT – PCR 

แผนยุทธศาสตร์ สนพ. ระยะ 
4 ปี (พ.ศ. 2564 – 2567) 
ยุทธศาสตร์ที่ 2 เป้าประสงค์ 
ที่ 3 กลยุทธ์ที่ 5 

100% 100% 100% นิยาม/ค าอธิบาย : บุคลากรที่ปฏิบัติงาน  
ด่านหน้าเกี่ยวกับการคัดกรองผู้มารับบริการ
ทุกคนต้องได้รับการตรวจ ATK และ/หรือ 
RT – PCR 
วิธีค านวณ : จ านวนบุคลากรที่ปฏิบัติงาน
ด่านหน้าเกี่ยวกับการคัดกรองผู้มารับบริการ
ได้รับการตรวจ ATK และ/หรือ RT – PCR 
คูณด้วย 100 หารด้วย จ านวนบุคลากร    
ที่ปฏิบัติงานด่านหน้าเกี่ยวกับการคัดกรอง      
ผู้มารับบริการทั้งหมด 

คณะกรรมการ  
IC/ กลุ่มงาน
พัฒนาคุณภาพฯ 
ฝ่ายการพยาบาล 
ทุกหน่วยงาน 
 
 

8. อัตราความถี่การ
บาดเจ็บ/เจ็บป่วยของ
บุคลากรที่เกี่ยวเนื่องจาก
การท างาน 

<15 : 
ล้าน 

ชม. การ
ท างาน 

<15 : 
ล้าน 

ชม. การ
ท างาน 

<15 : 
ล้าน 

ชม. การ
ท างาน 

นิยาม/ค าอธิบาย : 1) เป็นการวัดอัตรา
การบาดเจ็บของบุคลากรที่มีการบาดเจ็บ
ซึ่งมีสาเหตุจากการปฏิบัติงานในหน้าที่
และในเวลางานเท่านั้นเป็นตัวชี้วัดที่
สะท้อนผลการด าเนินงานในอดีตเท่านั้น 
2) จ านวนชั่วโมงการท างานของบุคลากร
เป็นการคิดค านวณชั่วโงการท างานของ
บุคลากรทั้งหมดในองค์กร ตามจ านวนเวร
ที่ปฏิบัติงานในเดือนนั้น ๆ คูณด้วย 
จ านวนชั่วโมงในแต่ละ 200 เวร รวม
ชั่วโมงการท างานทั้งหมดในเดือนนั้น คิดเป็น 
8 * 200 = 1,600 ชั่วโมงการท างาน) 
วิธีค านวณ : A = จ านวนครั้งที่บุคลากร
ได้รับบาดเจ็บ/เจ็บป่วย เนื่องจากการ
ท างานในช่วงเวลาที่ก าหนด 

คณะกรรมการ  
อาชีวอนามัยฯ 
กลุ่มงาน -     
พัฒนาคุณภาพฯ 
ทุกหน่วยงาน 
 
 
 

รพท. (ฝ่ายวิชาการและแผนงาน) / หน้าที่ 86 



แผนยุทธศาสตร์การพัฒนาของโรงพยาบาล ระยะ 3 ปี (พ.ศ. 2565 – 2567) 
โรงพยาบาลหลวงพ่อทวีศักดิ์ ชุตินฺธโร อุทิศ 

ตัวช้ีวัด 
ปีงบประมาณ นิยาม/ค าอธิบาย/วิธีค านวณ หน่วยงาน

รับผิดชอบ 2565 2566 2567 
    B = จ านวนชั่วโมงการท างานทั้งสิ้นของ

บุคลากรในองค์กรในช่วงเวลาเดียวกัน 
สูตรการค านวณ A/B x 1,000,000 

 

9. บุคลากรมีความรู้ 
ความเข้าในเรื่องการ
ป้องกันและควบคุม        
การติดเชื้อในโรงพยาบาล
เพ่ิมข้ึน 

แผนยุทธศาสตร์ สนพ. ระยะ 
4 ปี (พ.ศ. 2564 – 2567) 
ยุทธศาสตร์ที่ 2 เป้าประสงค์  
ที่ 3 กลยุทธ์ที่ 5 

≥80% ≥83% ≥85% นิยาม/ค าอธิบาย : บุคลากรที่เข้าร่วม
โครงการ/กิจกรรมในเรื่องการป้องกันและ
ควบคุมการติดเชื้อในโรงพยาบาลมีความรู้
ความเข้าใจเพ่ิมขึ้น 
วิธีค านวณ : แบบทดสอบความรู้ความเข้าใจ
ของบุคลากรในเรื่องการป้องกันและ
ควบคุมการติดเชื้อในโรงพยาบาล         
Post - test มากกว่าหรือเท่ากับ Pre - test 

คณะกรรมการ  
IC/ ฝ่ายการพยาบาล 
ทุกหน่วยงาน 
 
 

10. บุคลากรมีความรู้
ความเข้าใจในเรื่อง       
อาชีวอนามัยและความ
ปลอดภัยจากสิ่งคุกคาม
จากการท างานเพ่ิมข้ึน 

≥80% ≥83% ≥85% นิยาม/ค าอธิบาย : บุคลากรที่เข้าร่วม
โครงการ/กิจกรรมในเรื่องอาชีวอนามัย 
และความปลอดภัยจากสิ่งคุกคามจาก  
การท างานมีความรู้ความเข้าใจเพิ่มขึ้น 
วิธีค านวณ : แบบทดสอบความรู้ความ
เข้าใจของบุคลากรในเรื่องในเรื่อง        
อาชีวอนามัยและความปลอดภัยจาก          
สิ่งคุกคามจากการท างาน Post – test 
มากกว่าหรือเท่ากับ Pre - test 

คณะกรรมการ  
อาชีวอนามัยฯ 
กลุ่มงาน -     
พัฒนาคุณภาพฯ 
ทุกหน่วยงาน 
 

 

โครงการ/กิจกรรม ขับเคลื่อนยุทธศาสตร์ 

โครงการ/กิจกรรม 
ปีงบประมาณ/งบประมาณ (บาท) หน่วยงาน

ผู้รับผิดชอบหลัก 2565 2566 2567 
1. โครงการตรวจสุขภาพประจ าปีให้แก่
บุคลากร ปีละ 1 ครั้ง (ปี 2565 – 2567) 

ไม่ใช้งบประมาณ ไม่ใช้งบประมาณ ไม่ใช้งบประมาณ กลุ่มงาน       
เวชศาสตร์ชุมชน ฯ 

2. โครงการหรือกิจกรรมปรบัเปลี่ยน
พฤติกรรมลด BMI ให้ไร้พุง (ภายใน) 
(ปี 2565 – 2567) (เงินบ ารุงฯ หรือ สปสข.) 

100,000 100,000 100,000 กลุ่มงาน       
เวชศาสตร์ชุมชน ฯ 

3. โครงการตรวจสุขภาพตามความเสี่ยง 
ทางอาชีวเวชศาสตร์ประจ าปี (ปี 2565 – 
2567) 

ไม่ใช้งบประมาณ ไม่ใช้งบประมาณ ไม่ใช้งบประมาณ คณะกรรมการ 
HPH / DSC 

 

 
 

รพท. (ฝ่ายวิชาการและแผนงาน) / หน้าที่ 87 



แผนยุทธศาสตร์การพัฒนาของโรงพยาบาล ระยะ 3 ปี (พ.ศ. 2565 – 2567) 
โรงพยาบาลหลวงพ่อทวีศักดิ์ ชุตินฺธโร อุทิศ 

โครงการ/กิจกรรม ขับเคลื่อนยุทธศาสตร์ (ต่อ) 

โครงการ/กิจกรรม 
ปีงบประมาณ/งบประมาณ (บาท) หน่วยงาน

ผู้รับผิดชอบหลัก 2565 2566 2567 
4. โครงการฉีดวัคซีนไข้หวัดใหญ่ให้แก่
บุคลากรในโรงพยาบาล (ปี 2565 – 
2567) 

ไม่ใช้งบประมาณ ไม่ใช้งบประมาณ ไม่ใช้งบประมาณ คณะกรรมการ 
HPH / DSC 

5. โครงการฉีดวัคซีนป้องกันการติดเชื้อ
ไวรัสตับอักเสบเอและบีให้แก่บุคลากรใน
โรงพยาบาล (ปี 2565 – 2567) 

ไม่ใช้งบประมาณ ไม่ใช้งบประมาณ ไม่ใช้งบประมาณ คณะกรรมการ 
HPH / DSC 

6. กิจกรรมฉีดวัคซีนป้องกันโรคติดเชื้อไวรัส
โคโรนา 2019 (COVID – 19) ให้กับบุคลากร
ในโรงพยาบาล (ปี 2565 - 2567) 
 * (ตอบสนองโครงการ/กิจกรรมที่ก าหนดไว้ 
ในแผนยุทธศาสตร์ สนพ. ระยะ 4 ปี) 

ไม่ใช้งบประมาณ ไม่ใช้งบประมาณ ไม่ใช้งบประมาณ คณะกรรมการ 
HPH / DSC 

7. กิจกรรมการจัดสิ่งแวดล้อมให้ปลอดโควิด 
(COVID Free  setting) (ปี 2565 – 
2567) 
* (ตอบสนองโครงการ/กิจกรรมที่ก าหนดไว้ 
ในแผนยุทธศาสตร์ สนพ. ระยะ 4 ปี) 

ไม่ใช้งบประมาณ ไม่ใช้งบประมาณ ไม่ใช้งบประมาณ คณะกรรมการ 
IC                  
กลุ่มงานพฒันา
คุณภาพฯ 

8. โครงการอบรมป้องกันและควบคุมการ
ติดเชื้อในโรงพยาบาล (ปี 2565 – 2567) 
(เงิน กทม.) (TN1) 
* (ตอบสนองโครงการ/กิจกรรมที่ก าหนดไว้ 
ในแผนยุทธศาสตร์ สนพ. ระยะ 4 ปี) 

25,720 25,720 15,100 คณะกรรมการ 
IC                   
ทุกหน่วยงาน 

9. โครงการอบรมเพ่ิมศักยภาพบุคลากร
ด้านอาชีวอนามัยและความปลอดภัย 
โรงพยาบาลหลวงพ่อทวีศักดิ์ ชุตินฺธโร อุทิศ 
(ภายใน) (ปี 2566 - 2567) (เงิน กทม.) 
(TN1) 

 - 16,000 16,000 คณะกรรมการ 
IC                 
ทุกหน่วยงาน 

10. กิจกรรมให้ความรู้ในเรื่องอาชีวอนามัย
และความปลอดภัยจากสิ่งคุกคามจาก         
การท างาน (ปี 2565) 

ไม่ใช้งบประมาณ - - คณะกรรมการ      
อาชีวอนามัยฯ 
กลุ่มงานพฒันา
คุณภาพฯ 

 
 
 
 
 

รพท. (ฝ่ายวิชาการและแผนงาน) / หน้าที่ 88 

 

 



แผนยุทธศาสตร์การพัฒนาของโรงพยาบาล ระยะ 3 ปี (พ.ศ. 2565 – 2567) 
โรงพยาบาลหลวงพ่อทวีศักดิ์ ชุตินฺธโร อุทิศ 

เป้าประสงค์ที่ 4.2 มีอัตราก าลังที่เหมาะสม สอดคล้องกับภารกิจ ทิศทางการพัฒนาองค์กร  
 กลยุทธ์ที่ 4.2.1 วางแผนอัตราก าลังและสรรหาบุคลากรอย่างเป็นระบบ สอดคล้องกับภารกิจและรองรับการเติบโต
ขององค์กร 

ตัวช้ีวัด 
ปีงบประมาณ นิยาม/ค าอธิบาย/วิธีค านวณ หน่วยงาน

รับผิดชอบ 2565 2566 2567 
11. ร้อยละความส าเร็จ 
ในการด าเนินการตาม
ขั้นตอนการสรรหา 
คัดเลือก เพ่ือทดแทน
อัตราก าลังในทุกสาขา
วิชาชีพที่ว่างลง 
 

100% 100% 100% นิยาม/ค าอธิบาย : การส ารวจ ตรวจสอบ 
การวิเคราะห์อัตราก าลังเพ่ือการก าหนด
ต าแหน่ง ประเภทบุคลากร และสายงาน 
ตลอดจนจ านวนที่ต้องการให้เหมาะสม
สอดคล้องกับภารกิจของหน่วยงาน และ
เพ่ือให้ทราบการคงอยู่ของบุคลากร        
ณ ปัจจุบัน อ านาจในการสรรหา คัดเลือก 
ดังนี้  
1) บุคลากรที่เป็นอ านาจของ

โรงพยาบาลในการสรรหา คัดเลือก 
ไดโ้ดยตรง คือ พนักงานประกันสังคม 
ลูกจ้างโครงการฯ บุคคลภายนอก
ช่วยปฏิบัติราชการ บุคลากรห้วงเวลา 
เป็นต้น 

2) บุคลากรที่เป็นอ านาจส านักการแพทย์
ในการสรรหา คัดเลือก คือ บุคลากร 
สายการแพทย์และสาธารณสุข อาทิ 
แพทย์ พยาบาล ทันตแพทย์        
นักเทคนิคการแพทย์ นักรังสีวิทยา  
เภสัชกร ฯลฯ 

3) บุคลากรที่เป็นอ านาจกองการ
เจ้าหน้าที่ ส านักงานปลัด
กรุงเทพมหานคร ในการสรรหา 
คัดเลือก คือ บุคลากรสายสนับสนุน  
อาทิ ต าแหน่งเจ้าพนักงานธุรการ 
เจ้าพนักงานพัสดุ เจ้าพนักงาน
การเงินและบัญชี นักทรัพยากรบุคคล 
นักจัดการงานทั่วไป ฯลฯ 

ขั้นตอนการด าเนินการ  ดังนี ้
  ขั้นตอนที่ 1 ส ารวจ ตรวจสอบ 
อัตราก าลังที่คงอยู่ และอัตราก าลังว่าง 
(ร้อยละ 10) 

คณะกรรมการ HR 
ฝ่ายบริหารงาน
ทั่วไป 
ทุกหน่วยงาน 

รพท. (ฝ่ายวิชาการและแผนงาน) / หน้าที่ 89 



แผนยุทธศาสตร์การพัฒนาของโรงพยาบาล ระยะ 3 ปี (พ.ศ. 2565 – 2567) 
โรงพยาบาลหลวงพ่อทวีศักดิ์ ชุตินฺธโร อุทิศ 

ตัวช้ีวัด 
ปีงบประมาณ นิยาม/ค าอธิบาย/วิธีค านวณ หน่วยงาน

รับผิดชอบ 2565 2566 2567 
      ขั้นตอนที่ 2 น าเสนอคณะกรรมการ

บริหารโรงพยาบาล และคณะกรรมการ 
HR ของโรงพยาบาล หรือส านักการแพทย์
เพ่ือพิจารณาวางการสรรหา คัดเลือก 
(ร้อยละ 30) 
  ขั้นตอนที่ 3 ก าหนดคุณลักษณะของ
ลักษณะงาน และคุณลักษณะของต าแหน่ง 
(ร้อยละ 20) 
  ขั้นตอนที่ 4 ด าเนินการประกาศสรรหา 
(ร้อยละ 10) 
  ขั้นตอนที่ 5 คัดเลือก (ร้อยละ 10) 
  ขั้นตอนที่ 6 บรรจุแต่งตั้ง หรือเซ็น
สัญญาจ้าง (ร้อยละ 20)    
วิธีค านวณ : ร้อยละความส าเร็จจาก
ขั้นตอนการด าเนินการ 
 

 

โครงการ/กิจกรรม ขับเคลื่อนยุทธศาสตร์ 

โครงการ/กิจกรรม 
ปีงบประมาณ/งบประมาณ (บาท) หน่วยงาน

ผู้รับผิดชอบหลัก 2565 2566 2567 
1. จัดท าแนวทางสรรหาและคัดเลือก
บุคลากรตามคุณลักษณะที่ต้องการให้เป็น
ปัจจุบัน (ในกลุ่มที่โรงพยาบาลมีอ านาจหน้าที่
ควบคุมการสรรหาและคัดเลือกได้โดยตรง)  
(ปี 2565 - 2567)  
 

ไม่ใช้งบประมาณ ไม่ใช้งบประมาณ ไม่ใช้งบประมาณ ฝ่ายบริหารงาน
ทั่วไป 

 

 
 
 
 
 
 

รพท. (ฝ่ายวิชาการและแผนงาน) / หน้าที่ 90 

 
 



แผนยุทธศาสตร์การพัฒนาของโรงพยาบาล ระยะ 3 ปี (พ.ศ. 2565 – 2567) 
โรงพยาบาลหลวงพ่อทวีศักดิ์ ชุตินฺธโร อุทิศ 

เป้าประสงค์ที่ 4.3 เปิดโอกาสให้บุคลากรได้รับการพัฒนาศักยภาพตามสายวิชาชีพ/ สายงาน และได้รับการพัฒนา
สมรรถนะในการปฏิบัติงาน มีความก้าวหน้าในอาชีพ ตามแผนหรือเป้าหมายอย่างชัดเจนและเสมอภาค 
 กลยุทธ์ที่ 4.3.1 สนับสนุนให้บุคลากรได้รับการพัฒนาศักยภาพตามสายวิชาชีพ/ สายงาน ให้สอดคล้องกับ
ยุทธศาสตร์การพัฒนาขององค์กรและรูปแบบบริการ 

ตัวช้ีวัด ปีงบประมาณ นิยาม/ค าอธิบาย/วิธีค านวณ หน่วยงาน
รับผิดชอบ 2565 2566 2567 

12. ร้อยละความส าเร็จ 
ในการพัฒนาศักยภาพของ
บุคลากรตามแผนพัฒนา
บุคลากรประจ าปี          
ทั้งภายในและภายนอก
โรงพยาบาล 

แผนยุทธศาสตร์ สนพ. ระยะ 
4 ปี (พ.ศ. 2564 – 2567) 
ยุทธศาสตร์ที่ 1 

70% 75% 80% นิยาม/ค าอธิบาย : บุคลากรที่ต้องได้รับ
การพัฒนาตามแผนพัฒนาบุคลากรประจ าปี 
ประกอบด้วย ข้าราชการกรุงเทพมหานคร
สามัญ บุคลากรกรุงเทพมหานคร      
 ลูกจ้างประจ า ลูกจ้างชั่วคราว) ได้รับการ
ส่งเสริมเพ่ิมพูนความรู้ทักษะที่สามารถน ามา
พัฒนาองค์กรได้อย่างมีประสิทธิภาพ 
หลักสูตรตามแผนพัฒนาบุคลากร
ประจ าปี คือ      
1) หลักสูตรโครงการอบรม ประชุมฯ  

ที่หน่วยงานเป็นผู้จัด (TN1) 
2) หลักสูตรศึกษาต่อ อบรมเฉพาะทาง 

อบรมระยะยาว อบรมระยะสั้น 
ระยะเวลาเกิน 90วัน หน่วยงาน
ภายนอกเป็นผู้จัด (TN2) 

3) หลักสูตรอบรม ประชุมฯ ระยะเวลา
ไม่เกิน 90 วัน  เบิกค่าใช้จ่าย
หน่วยงานภายนอกเป็นผู้จัด (TN2) 

4) หลักสูตรศึกษาต่อ อบรม ประชุมฯ 
ณ ต่างประเทศ (TN3) 

วิธีค านวณ : จ านวนบุคลากรที่ได้รับ
อนุมัติให้พัฒนาศักยภาพเพ่ิมพูนความรู้
ความสามารถตามแผนพัฒนาบุคลากร
ประจ าปีสามารถเข้ารับการพัฒนาได้จริง 
คูณด้วย 100 หารด้วย จ านวนบุคลากร
ได้รับความเห็นชอบให้พัฒนาศักยภาพ
จากผู้บริหารทั้งหมด 
 

คณะกรรมการ HR 
ฝ่ายวิชาการ
และแผนงาน  
ทุกหน่วยงาน 

 
รพท. (ฝ่ายวิชาการและแผนงาน) / หน้าที่ 91 

 
 



แผนยุทธศาสตร์การพัฒนาของโรงพยาบาล ระยะ 3 ปี (พ.ศ. 2565 – 2567) 
โรงพยาบาลหลวงพ่อทวีศักดิ์ ชุตินฺธโร อุทิศ 

ตัวช้ีวัด 
ปีงบประมาณ นิยาม/ค าอธิบาย/วิธีค านวณ หน่วยงาน

รับผิดชอบ 2565 2566 2567 
13. ร้อยละความส าเร็จ 
ในการส่งบุคลากรต าแหน่ง
แพทย์ ทันตแพทย์ เข้า
ศึกษาต่อ ในหลักสูตร
เฉพาะทาง แพทย์เชี่ยวชาญ 
หรืออบรมหลักสูตรอื่น ๆ 
ที่จ าเป็นต่อการพัฒนา
องค์กรเพ่ือเพ่ิมพูนความรู้
ความเชี่ยวชาญ  
แผนยุทธศาสตร์ สนพ. ระยะ 
4 ปี (พ.ศ. 2564 – 2567) 
ยุทธศาสตร์ที่ 1 เป้าประสงค์ 
ที่ 1 กลยุทธ์ที่ 2) 

70% 75% 80% นิยาม/ค าอธิบาย : บุคลากรที่ต้องได้รับ
การพัฒนา ประกอบด้วย แพทย์ ทันต
แพทย์ พยาบาลวิชาชีพ บุคลากรทาง
การแพทย์และสาธารณสุขสาขาอ่ืน ๆ 
บุคลากรสายสนับสนุน ดังนี้ 
  1) แพทย์ ทันตแพทย์ : เข้ารบัการศึกษา
ต่อหลักสูตรแพทย์ประจ าบ้านต่อยอด 
แพทย์ประจ าบ้าน และอบรมหลักสูตรที่มี
ระยะเวลาเกิน 90 วัน หรือไปศึกษาดูงาน 
อบรม ประชุม ณ ต่างประเทศ 
  2) พยาบาลวิชาชีพ : เข้ารับการศึกษา
ต่อระดับปริญญาโท ปริญญาเอก อบรม
หลักสูตรการพยาบาลเฉพาะทาง หรือ
อบรมหลักสูตรอ่ืน ๆ ที่มีความจ าเป็นต่อ
การพัฒนาองค์กร ระยะเวลาเกิน 90 วัน
หรือไปศึกษาดูงาน อบรม ประชุม        
ณ ต่างประเทศ 
  3) บุคลากรทางการแพทย์และ
สาธารณสุข บุคลากรสายสนับสนุน  อาทิ 
เภสัชกร นักโภชนาการ นักสังคมสงเคราะห์ 
นักเทคนิคการแพทย์ นักวิชาการสุขาภิบาล 
นักจิตวิทยา เจ้าพนักงานเวชสถิติ ฯลฯ       
เข้ารับการศึกษาต่อระดับปริญญาตรี - โท - เอก 
หรืออบรมในหลักสูตรอ่ืน ๆ  ที่จ าเป็น ระยะเวลา 
90 วันหรือไปศึกษาดูงาน อบรม ประชุม 
ณ ต่างประเทศ 
วิธีค านวณ : จ านวนบุคลากรที่ได้รับการ
พัฒนาศักยภาพโดยการส่งไปศึกษาต่อ 
อบรมเฉพาะทาง หรืออบรมในหลักสูตร  
ที่มีความจ าเป็นต่อการพัฒนาองค์กรจริง 
(ตามแผนพัฒนาบุคลากรประจ าปี) คูณด้วย 
100 หารด้วย จ านวนบุคลากรที่ได้รับ
ความเห็นชอบไปศึกษาต่อ อบรมเฉพาะทาง 
หรืออบรมในหลักสูตรที่มีความจ าเป็นต่อ
การพัฒนาองค์กร (ตามแผนพัฒนา
บุคลากรประจ าปี) ทั้งหมด 

คณะกรรมการ HR 
ฝ่ายวิชาการ
และแผนงาน  
ทุกหน่วยงาน 

14. ร้อยละความส าเร็จ 
ในการส่งบุคลากรต าแหน่ง
พยาบาลวิชาชีพ เข้ารับ
การ ศึกษาต่อ อบรม
หลักสูตรการพยาบาล
เฉพาะทาง หรืออบรม
หลักสูตรอื่น ๆ ที่มีความ
จ าเป็นต่อการพัฒนาองค์กร 
แผนยุทธศาสตร์ สนพ. ระยะ 
4 ปี  (พ.ศ. 2564 – 2567) 
ยุทธศาสตร์ที่ 1 เป้าประสงค์ 
ที่ 1 กลยุทธ์ที่ 2) 

70% 75% 80% 

15. ร้อยละความส าเร็จใน
การส่งบุคลากรต าแหน่ง
สายทางการแพทย์และ
สาธารณสุขและบุคลากร
สายสนับสนุน เข้ารับ
การศึกษาต่อ หรืออบรม
หลักสูตรอ่ืน ๆ ที่มีความ
จ าเป็นต่อการพัฒนาองค์กร 
แผนยุทธศาสตร์ สนพ. ระยะ 
4 ปี (พ.ศ. 2564 – 2567) 
ยุทธศาสตร์ที่ 1 เป้าประสงค์ 
ที่ 1 กลยุทธ์ที่ 2) 

70% 75% 80% 

รพท. (ฝ่ายวิชาการและแผนงาน) / หน้าที่ 92 



แผนยุทธศาสตร์การพัฒนาของโรงพยาบาล ระยะ 3 ปี (พ.ศ. 2565 – 2567) 
โรงพยาบาลหลวงพ่อทวีศักดิ์ ชุตินฺธโร อุทิศ 

ตัวช้ีวัด 
ปีงบประมาณ นิยาม/ค าอธิบาย/วิธีค านวณ หน่วยงาน

รับผิดชอบ 2565 2566 2567 
16. ร้อยละความส าเร็จ 
ในการส่งเสริมสนับสนุนให้
หน่วยงานด าเนินการจัด 
โครงการหรือกิจกรรม 
ด้านการฝึกอบรม ประชุม 
สัมมนา ศึกษาดูงาน ฯ เพ่ือ
พัฒนาบุคลากรให้มีความรู้
และเพ่ิมสมรรถนะในการ
ท างาน  

แผนยุทธศาสตร์ สนพ. ระยะ 
4 ปี (พ.ศ. 2564 – 2567) 
ยุทธศาสตร์ที่ 1 เป้าประสงค์ 
ที่ 1 กลยุทธ์ที่ 2) 

80% 83% 85% นิยาม/ค าอธิบาย : จัดโครงการหรือ
กิจกรรม ด้านการฝึกอบรม ประชุม 
สัมมนา ศึกษาดูงาน ฯ เพ่ือเพ่ิมพูนความรู้
ให้แก่บุคลากร ซึ่งโครงการหรือกิจกรรม
ดังกล่าวหน่วยงานในโรงพยาบาลเป็นผู้จัด        
ทั้งท่ีก าหนดไว้ในแผน พัฒนาบุคลากร
ประจ าปี และนอกแผนพัฒนาบุคลากร
ประจ าปี ทั้งนี้โครงการหรือกิจกรรม
สามารถปรับเปลี่ยนได้  ตามความจ าเป็น
และตามสถานการณ์ปัจจุบันตลอดจน
สรุปรายงานผลการด าเนินงานจัด
โครงการหรือกิจกรรมน าเสนอผู้บริหาร 
วิธีค านวณ : จ านวนโครงการหรือ
กิจกรรมที่สามารถด าเนินการจัดได้จริง   
ในปีงบประมาณนั้น ๆ หารด้วย 100  
คูณด้วย จ านวนโครงการหรือกิจกรรม        
ที่ได้รับความเห็นชอบหรืออนุมัติให้
ด าเนินการจัดจากผู้บริหารทั้งหมด 

คณะกรรมการ HR 
ฝ่ายวิชาการ
และแผนงาน  
ทุกหน่วยงาน 

โครงการ/กิจกรรม ขับเคลื่อนยุทธศาสตร์ 

โครงการ/กิจกรรม 
ปีงบประมาณ/งบประมาณ (บาท) หน่วยงาน

ผู้รับผิดชอบหลัก 2565 2566 2567 
1. จัดท าแผนพัฒนาบุคลากรประจ าปีของ
โรงพยาบาล ปีละ 1 ครั้ง (ปี 2565 – 
2567) 

ไม่ใช้งบประมาณ ไม่ใช้งบประมาณ ไม่ใช้งบประมาณ คณะกรรมการ 
HR/ ฝ่ายวิชาการ
และแผนงาน  

2. โครงการส่งข้าราชการไปศึกษาต่อ อบรม
หลักสูตรเฉพาะทาง อบรมระยะยาว อบรม
ระยะสั้น หรืออบรมหลักสูตรที่มีความจ าเป็น
ต่อการพัฒนาองค์กร ทีม่ีระยะเวลาเกิน 90 วัน 
ทั้งภายในประเทศและต่างประเทศ หน่วยงาน
ภายนอกเป็นผู้จัด (ปี 2565 – 2567)  
(เงิน กทม. และ เงินบ ารุงฯ) (TN2) 
(ตอบสนองโครงการ/กิจกรรมที่ก าหนดไว ้
ในแผนยุทธศาสตร์ สนพ. ระยะ 4 ป)ี 

945,000 2,720,000 1,710,000 คณะกรรมการ 
HR                   
ฝ่ายวิชาการและ
แผนงาน  

 

รพท. (ฝ่ายวิชาการและแผนงาน) / หน้าที่ 93 



แผนยุทธศาสตร์การพัฒนาของโรงพยาบาล ระยะ 3 ปี (พ.ศ. 2565 – 2567) 
โรงพยาบาลหลวงพ่อทวีศักดิ์ ชุตินฺธโร อุทิศ 

โครงการ/กิจกรรม ขับเคลื่อนยุทธศาสตร์ (ต่อ) 

โครงการ/กิจกรรม 
ปีงบประมาณ/งบประมาณ (บาท) หน่วยงาน

ผู้รับผิดชอบหลัก 2565 2566 2567 
3. กิจกรรมส่งเสริมให้บุคลากรเข้ารับการ
อบรม ประชุม สัมมนา ศึกษา ดูงาน ฯ         
ในหลักสูตรที่มีความจ าเป็นต่อการพัฒนา
องค์กร ที่มรีะยะเวลาไม่เกิน 90 วัน          
กรณีเบิกค่าใช้จ่าย หน่วยงานภายนอกเป็นผู้จัด       
(ปี 2565 – 2567) (เงิน กทม. และ เงิน
บ ารุงฯ) (TN2)  
(ตอบสนองโครงการ/กิจกรรมที่ก าหนดไว้ 
ในแผนยุทธศาสตร์ สนพ. ระยะ 4 ปี) 

605,180 616,660 639,560 คณะกรรมการ 
HR                 
ฝ่ายวิชาการและ
แผนงาน  

4. กิจกรรมส่งเสริมให้บุคลากรเข้ารับการ
อบรม ประชุม สัมมนา ศึกษา ดูงาน ฯ        
ในหลักสูตรที่มีความจ าเป็นต่อการพัฒนา
องค์กร ที่มีระยะเวลาไม่เกิน 90 วัน          
กรณีไม่เบิกค่าใช้จ่าย หน่วยงานภายนอก
เป็นผู้จัด (ปี 2565 – 2567) 

ไม่ใช้งบประมาณ ไม่ใช้งบประมาณ ไม่ใช้งบประมาณ คณะกรรมการ 
HR              
ฝ่ายวิชาการและ
แผนงาน  

5. กิจกรรมส่งเสริมสนับสนุนให้หน่วยงาน
จัดโครงการหรือกิจกรรมด้านการฝึกอบรม 
ประชุม สัมมนา ศึกษา ดูงาน ฯ เพ่ือเป็น
การพัฒนาบุคลากรให้มีความรู้และ
สมรรถนะในการท างาน (หน่วยงานภายใน
โรงพยาบาลเป็นผู้จัด) (ปี 2565 – 2567) 
(เงิน กทม. และ เงินบ ารุง) 
 

(เป็นโครงการตามแผนพัฒนาบุคลากรฯ TN1 
และนอกแผนพัฒนาบุคลากรฯ) 
(ตอบสนองโครงการ/กิจกรรมที่ก าหนดไว ้
ในแผนยุทธศาสตร์ สนพ. ระยะ 4 ป)ี 

348,839 349,965 349,965 คณะกรรมการ 
HR              
ฝ่ายวิชาการและ
แผนงาน  

 

              กลยุทธ์ที่ 4.3.2 บุคลากรมีสมรรถนะในการปฏิบัติงาน มีความก้าวหน้าในอาชีพ และได้รับการพัฒนาศักยภาพ
ความรู้ความสามารถเป็นรายบุคคล 

ตัวช้ีวัด 
ปีงบประมาณ นิยาม/ค าอธิบาย/วิธีค านวณ หน่วยงาน

รับผิดชอบ 2565 2566 2567 
17. ร้อยละของบุคลากร 
ที่มีการจัดท าแบบประเมิน
สมรรถนะเฉพาะวิชาชีพ/ 
สายงาน 

70% 75% 80% นิยาม/ค าอธิบาย : หน่วยงานมีการจัดท า         
แนวทางการประเมินสมรรถนะบุคลากร         
3 ด้าน ประกอบด้วย 
       ด้านที่ 1 สมรรถนะหลัก 

คณะกรรมการ HR  
ทุกหน่วยงาน 

รพท. (ฝ่ายวิชาการและแผนงาน) / หน้าที่ 94 



แผนยุทธศาสตร์การพัฒนาของโรงพยาบาล ระยะ 3 ปี (พ.ศ. 2565 – 2567) 
โรงพยาบาลหลวงพ่อทวีศักดิ์ ชุตินฺธโร อุทิศ 

 

ตัวช้ีวัด 
ปีงบประมาณ นิยาม/ค าอธิบาย/วิธีค านวณ หน่วยงาน

รับผิดชอบ 2565 2566 2567 
         ด้านที่ 2 สมรรถนะประจ ากลุ่มงาน 

     ด้านที่ 3 สมรรถนะเฉพาะวิชาชีพ 
     ด้านที่ 4 สมรรถนะประจ าผู้บริหาร 
กรณีผู้บริหาร หวัหน้าฝา่ย หัวหน้ากลุ่มงาน
เพ่ิมเติม 
   ปี 2565 = ประเมินสมรรถนะ
รายบุคคล บุคลากรสายพยาบาลวิชาชีพ 
   ปี 2566 = ประเมินสมรรถนะ
รายบุคคล บุคลากรสายแพทย์ ทันตแพทย์ 
   ปี 2567 = ประเมินสมรรถนะ
รายบุคคล บุคลากรสายทางการแพทย์
และสาธารณสุข และสายสนับสนุน 
วิธีค านวณ : จ านวนบุคลากรที่สามารถ
จัดท าแบบประเมินสมรรถนะเฉพาะ
วิชาชีพ/ สายงานได้จริง คูณด้วย 100 
หารด้วย จ านวนบุคลากรตามกลุ่มเป้าหมาย
ทั้งหมด 

 

18. ร้อยละความส าเร็จ
ของบุคลากรที่ผ่านเกณฑ์
การประเมินสมรรถนะ
รายบุคคลในระดับ        
ที่ก าหนด 
 

70% 75% 80% นิยาม/ค าอธิบาย : ก าหนดให้บุคลากร  
ทุกระดับวิชาชีพ และทุกต าแหน่งต้อง
ได้รับการประเมินสมรรถนะ 3 ด้าน 
ประกอบด้วย 
     ด้านที่ 1 สมรรถนะหลัก 
     ด้านที่ 2 สมรรถนะประจ ากลุ่มงาน 
     ด้านที่ 3 สมรรถนะเฉพาะวิชาชีพ 
     ด้านที่ 4 สมรรถนะประจ าผู้บริหาร 
กรณีผู้บริหาร หวัหน้าฝา่ย หัวหน้ากลุ่มงาน
เพ่ิมเติม 
วิธีค านวณ : จ านวนบุคลากรที่ได้รับการ
ประเมินสมรรถนะรายบุคคลและผ่านเกณฑ์
ที่ก าหนด คูณด้วย 100 หารด้วย จ านวน
บุคลากรที่ได้รับการประเมินสมรรถนะ
รายบุคคลทั้งหมด 

คณะกรรมการ HR  
ทุกหน่วยงาน 

 

รพท. (ฝ่ายวิชาการและแผนงาน) / หน้าที่ 95 

 



แผนยุทธศาสตร์การพัฒนาของโรงพยาบาล ระยะ 3 ปี (พ.ศ. 2565 – 2567) 
โรงพยาบาลหลวงพ่อทวีศักดิ์ ชุตินฺธโร อุทิศ 

ตัวช้ีวัด 
ปีงบประมาณ นิยาม/ค าอธิบาย/วิธีค านวณ หน่วยงาน

รับผิดชอบ 2565 2566 2567 
19. ร้อยละความส าเร็จ   
ในการจัดท าแผนพัฒนา
บุคลากรรายบุคคล 
(Individual Development 
Plan – IDP)  
แผนยุทธศาสตร์ สนพ. ระยะ 
4 ปี (พ.ศ. 2564 – 2567) 
ยุทธศาสตร์ที่ 1 เป้าประสงค์ 
ที่ 1 กลยุทธ์ที่ 2) 
 
 
 

85% 90% 95% นิยาม/ค าอธิบาย : 1) แผนพัฒนา
บุคลากรรายบุคคล (Individual 
Development Plan – IDP) หมายถึง 
กรอบหรือแนวทางที่จะชว่ยให ้บุคลากรใน
องค์กรได้รับการพัฒนาศักยภาพตามแผนงาน 
ที่ก าหนดไว้และสามารถน าความรู้กลับมา
พัฒนางานให้บรรลเุป้าหมายได้  
2) ผู้ท่ีจะต้องจัดท าแผนพัฒนา
แผนพัฒนาบุคลากรรายบุคคล 
ประกอบด้วย ข้าราชการ ลูกจ้างประจ า 
ลูกจ้างชั่วคราว พนักงานประกันสังคม 
ลูกจ้างโครงการฯ 
วิธีค านวณ : จ านวนบุคลากรที่จัดท า
แผนพัฒนาบุคลากรในปีงบประมาณนั้น 
คูณด้วย 100 หารด้วย จ านวนบุคลากร
ในโรงพยาบาลทั้งหมด 

คณะกรรมการ HR  
ฝ่ายวิชาการ
และแผนงาน 
ทุกหน่วยงาน 

โครงการ/กิจกรรม ขับเคลื่อนยุทธศาสตร์ (ต่อ) 

โครงการ/กิจกรรม 
ปีงบประมาณ/งบประมาณ (บาท) หน่วยงาน

ผู้รับผิดชอบหลัก 2565 2566 2567 
1. กิจกรรมส ารวจการจัดท าแบบประเมิน
สมรรถนะรายบุคคล และรายงานผลการ
ประเมินสมรรถนะรายบุคคล  
(ปี 2565 – 2567) 

ไม่ใช้งบประมาณ ไม่ใช้งบประมาณ ไม่ใช้งบประมาณ คณะกรรมการ 
HR           
ฝ่ายบริหารงาน
ทั่วไป        
ฝ่ายวิชาการ
และแผนงาน  

2. กิจกรรมส ารวจการจัดท าแผนพัฒนา
บุคลากรรายบุคคล (Individual 
Development Plan – IDP) 
(ปี 2565 – 2567)  
(ตอบสนองโครงการ/กิจกรรมที่ก าหนดไว้ 
ในแผนยุทธศาสตร์ สนพ. ระยะ 4 ปี) 

ไม่ใช้งบประมาณ ไม่ใช้งบประมาณ ไม่ใช้งบประมาณ คณะกรรมการ 
HR/ ฝ่ายวิชาการ
และแผนงาน  

 
 
 

รพท. (ฝ่ายวิชาการและแผนงาน) / หน้าที่ 96 

 



แผนยุทธศาสตร์การพัฒนาของโรงพยาบาล ระยะ 3 ปี (พ.ศ. 2565 – 2567) 
โรงพยาบาลหลวงพ่อทวีศักดิ์ ชุตินฺธโร อุทิศ 

เป้าประสงค์ที่ 4.4 ต่อยอดการจัดการความรู้ (Knowledge Management) และการสร้างเวทีแลกเปลี่ยนเรียนรู้ 
(Knowledge Sharing) อย่างต่อเนื่อง 
   กลยุทธ์ที่ 4.4.1 ส่งเสริมกระบวนการให้บุคลากรมีการแลกเปลี่ยนเรียนรู้  

ตัวช้ีวัด 
ปีงบประมาณ นิยาม/ค าอธิบาย/วิธีค านวณ หน่วยงาน

รับผิดชอบ 2565 2566 2567 
20. ร้อยละความส าเร็จ 
ในการส่งเสริมให้บุคลากร
น าองค์ความรู้จากการไป
อบรม ประชุม ฯ จาก
หน่วยงานภายนอก มา
ถ่ายทอด และ/หรือ 
เผยแพร่ด้วยวิธีต่าง ๆ  

75% 80% 85% นิยาม/ค าอธิบาย : ส่งเสริมสนับสนุนให้
บุคลากรน าองค์ความรู้จากการไปอบรม 
ประชุม ฯ จาก หน่วยงานภายนอก มา
ถ่ายทอด และ/หรือ เผยแพร่ด้วยวิธีต่าง ๆ 
อาทิ 
    1) น าองค์ความรู้จัดท าเป็นรูปแบบ
รายงานผลการอบรม ประชุม ฯ 
ประชาสัมพันธ์ผ่านทางอินทราเน็ตของ
โรงพยาบาล ซึ่งเป็นสื่อที่บุคลากรทุกคน
สามารถเข้าถึงได้ง่าย สะดวก รวดเร็ว 
   2) จัดให้มีเวทีแลกเปลี่ยนเรียนรู้ เช่น 
ประชุม Morning take หรือ จัดกิจกรรม
การแลกเปลี่ยนเรียนรูภ้ายในฝ่าย/กลุ่มงาน 
หรือภายในทีมสหสาขาวิชาชีพ 
วิธีค านวณ : จ านวนบุคลากรน าองค์
ความรู้จากการไปอบรม ประชุมฯ จาก
หน่วยงานภายนอก มาถ่ายทอด และ/
หรือ เผยแพร่ด้วยวิธีต่าง ๆ คูณด้วย 100 
หารด้วย จ านวนบุคลากรที่ได้รับความ
เห็นชอบหรืออนุมัติให้เข้ารับการอบรม 
ประชุมฯ กับหน่วยงานภายนอก จาก
ผู้บริหารทั้งหมด 

คณะกรรมการ HR 
ฝ่ายวิชาการ
และแผนงาน  
ทุกหน่วยงาน 

21. ร้อยละความส าเร็จ 
ในการส่งเสริมสนับสนุนให้
หน่วยงานจัดกิจกรรม
แลกเปลี่ยนเรียนรู้เพื่อ
พัฒนาบุคลากรให้มีความรู้
และเพ่ิมสมรรถนะในการ
ท างาน 

75% 80% 85% นิยาม/ค าอธิบาย : กิจกรรมแลกเปลี่ยน
เรียนรู้ หมายถึง การที่กลุ่มคนที่มีความ
สนใจในเรื่องใดเรื่องหนึ่งร่วมกัน มารวมตัว
กันมารวมตัวกันและแลกเปลี่ยนเรียนรู้ ด้วย
ความสมัครใจ เพื่อร่วมสร้างความเข้าใจ
หรือพัฒนาแนวปฏิบัติในเรื่องนั้น ๆ เช่น 
กิจกรรมแลกเปลี่ยนรู้ของทีม สหสาขา
วิชาชีพ กิจกรรมแลกเปลี่ยนเรียนรู้ในเรื่อง
การปรับเปลี่ยนพฤติกรรมบริการ เป็นต้น 

คณะกรรมการ HR 
ฝ่ายวิชาการ
และแผนงาน  
ทุกหน่วยงาน 

รพท. (ฝ่ายวิชาการและแผนงาน) / หน้าที่ 97 

 



แผนยุทธศาสตร์การพัฒนาของโรงพยาบาล ระยะ 3 ปี (พ.ศ. 2565 – 2567) 
โรงพยาบาลหลวงพ่อทวีศักดิ์ ชุตินฺธโร อุทิศ 

ตัวช้ีวัด 
ปีงบประมาณ นิยาม/ค าอธิบาย/วิธีค านวณ หน่วยงาน

รับผิดชอบ 2565 2566 2567 
    วิธีค านวณ : จ านวนกิจกรรมแลกเปลี่ยน

เรียนรู้ที่สามารถด าเนินการจัดได้         
ในปีงบประมาณนั้น ๆ คูณด้วย 100 
หารด้วย จ านวนกิจกรรมแลกเปลี่ยน
เรียนรู้ที่ได้รับอนุมัติจากผู้บริหารทั้งหมด
ในปีงบประมาณนั้น ๆ 

 

22. ร้อยละความส าเร็จ
ของการจัดท า และ/หรือ 
ปรับปรุงองค์ความรู้ให้เป็น
ปัจจุบัน 

60% 65% 70% นิยาม/ค าอธิบาย : หน่วยงานของ
โรงพยาบาล มีการจัดท าองค์ความรู้ 
(Work Instruction) และ/หรือ มีการ
ปรับปรุงองค์ความรู้ให้เป็นปัจจุบันเพ่ือให้
บุคลากรสามารถใช้เป็นคู่มือแนวทางการ
ปฏิบัติงานได้ 
วิธีค านวณ : จ านวนการจัดท าองค์ความรู้ 
(Work Instruction) ใหม ่รวมกับ จ านวน
การปรับปรุงองค์ความรู้ (Work 
Instruction) เดิม โดยจัดท าให้เป็น
ปัจจุบัน คูณด้วย 100 หารด้วย         
องค์ความรู้ (Work Instruction) ที่มี
ทั้งหมด 

คณะกรรมการ HR 
กลุ่มงานพัฒนา
คุณภาพ ฯ  
ทุกหน่วยงาน 

23. สัดส่วนชั่วโมงการ
ฝึกอบรม 
* บุคลากรสายแพทย์และ
ทันตแพทย์ 
* บุคลากรสายพยาบาล 
* บุคลากรสายทาง
การแพทย์และสาธารณสุข 
(Allied Health) 
* บุคลากรสายสนับสนุน 
* ลูกจ้างประจ า ลูกจ้าง
ชั่วคราว พนักงาน
ประกันสังคม 

แผนยุทธศาสตร์ สนพ. ระยะ 
4 ปี (พ.ศ. 2564 – 2567) 
ยุทธศาสตร์ที่ 1 เป้าประสงค์ 
ที่ 1 กลยุทธ์ที่ 2) 

20 
ชั่วโมง
ต่อคน
ต่อปี 

60 
ชั่วโมง
ต่อคน
ต่อปี 

60 
ชั่วโมง
ต่อคน
ต่อปี 

นิยาม/ค าอธิบาย : สัดส่วนชั่วโมงการ
ฝึกอบรม  ประชุม ฯ คิดจาก 1 วัน 
เท่ากับ 6 ชั่วโมง 
- การนับจ านวนวัน เข้าร่วมกิจกรรม
แลกเปลี่ยนเรียนรู้ การฝึกอบรม ประชุม 
ศึกษา ดูงาน การเข้าร่วมประชุมในนาม
คณะกรรมการฯ/คณะท างาน ชุดต่าง ๆ 
ร่วมเป็นวิทยากร ทั้งในประเทศ และ
ต่างประเทศ  
วิธีค านวณ : สัดส่วนชั่วโมงการฝึกอบรม
เป็นไปตามเกณฑ์ชั่วโมงท่ีก าหนด 

คณะกรรมการ HR 
ฝ่ายวิชาการ
และแผนงาน  
ทุกหน่วยงาน 

รพท. (ฝ่ายวิชาการและแผนงาน) / หน้าที่ 98 



แผนยุทธศาสตร์การพัฒนาของโรงพยาบาล ระยะ 3 ปี (พ.ศ. 2565 – 2567) 
โรงพยาบาลหลวงพ่อทวีศักดิ์ ชุตินฺธโร อุทิศ 

ตัวช้ีวัด 
ปีงบประมาณ นิยาม/ค าอธิบาย/วิธีค านวณ หน่วยงาน

รับผิดชอบ 2565 2566 2567 
24. บุคลากรได้รับการ
ฝึกอบรม ประชุม ฯ ได้ตาม
เป้าหมาย 20 ชั่วโมงต่อคน
ต่อปี 
* บุคลากรสายแพทย์และ
ทันตแพทย์ 
* บุคลากรสายพยาบาล 
* บุคลากรสายทาง
การแพทย์และสาธารณสุข 
(Allied Health) 
* บุคลากรสายสนับสนุน 
* ลูกจ้างประจ า ลูกจ้าง
ชั่วคราว พนักงาน
ประกันสังคม 

แผนยุทธศาสตร์ สนพ. ระยะ 
4 ปี (พ.ศ. 2564 – 2567) 
ยุทธศาสตร์ที่ 1 เป้าประสงค์ 
ที่ 1 กลยุทธ์ที่ 2) 

70% 75% 80% นิยาม/ค าอธิบาย : สัดส่วนชั่วโมงการ
ฝึกอบรม  ประชุม ฯ คิดจาก 1 วัน 
เท่ากับ 6 ชั่วโมง 
- การนับจ านวนวัน เข้าร่วมกิจกรรม
แลกเปลี่ยนเรียนรู้ การฝึกอบรม ประชุม 
ศึกษา ดูงาน การเข้าร่วมประชุมในนาม
คณะกรรมการฯ/คณะท างาน ชุดต่าง ๆ 
ร่วมเป็นวิทยากร ทั้งในประเทศ และ
ต่างประเทศ  
วิธีค านวณ : จ านวนบุคลากรที่มีสัดส่วน
ชั่วโมงการฝึกอบรมเป็นไปตามเกณฑ์
ชั่วโมงท่ีก าหนดจริง คูณด้วย 100       
หารด้วยจ านวนบุคลากรที่ได้รับการ
ฝึกอบรม ประชุมฯ ทั้งหมด 

คณะกรรมการ HR 
ฝ่ายวิชาการ
และแผนงาน  
ทุกหน่วยงาน 

25. สัดส่วนชั่วโมงการ
ฝึกอบรม 
* ลูกจ้างโครงการฯ 

 
 

10
ชั่วโมง
ต่อคน
ต่อปี 

10
ชั่วโมง
ต่อคน
ต่อปี 

10
ชั่วโมง
ต่อคน
ต่อปี 

นิยาม/ค าอธิบาย : สัดส่วนชั่วโมงการ
ฝึกอบรม  ประชุม ฯ คิดจาก 1 วัน 
เท่ากับ 6 ชั่วโมง 
- การนับจ านวนวัน เข้าร่วมกิจกรรม
แลกเปลี่ยนเรียนรู้ การฝึกอบรม ประชุม 
ศึกษา ดูงาน การเข้าร่วมประชุมในนาม
คณะกรรมการฯ/คณะท างาน ชุดต่าง ๆ 
ร่วมเป็นวิทยากร ทั้งในประเทศ และ
ต่างประเทศ  
วิธีค านวณ : สัดส่วนชั่วโมงการฝึกอบรม
เป็นไปตามเกณฑ์ชั่วโมงท่ีก าหนด 

คณะกรรมการ HR 
ฝ่ายวิชาการ
และแผนงาน  
ทุกหน่วยงาน 

26. บุคลากรได้รับการ
ฝึกอบรม ประชุม ฯ ได้ตาม
เป้าหมาย 10 ชั่วโมงต่อคน
ต่อปี  
* ลูกจ้างโครงการ ฯ 

70% 75% 80% นิยาม/ค าอธิบาย : สัดส่วนชั่วโมงการ
ฝึกอบรม  ประชุม ฯ คิดจาก 1 วัน 
เท่ากับ 6 ชั่วโมง 
- การนับจ านวนวัน เข้าร่วมกิจกรรม
แลกเปลี่ยนเรียนรู้ การฝึกอบรม ประชุม 

คณะกรรมการ HR 
ฝ่ายวิชาการ
และแผนงาน  
ทุกหน่วยงาน 

รพท. (ฝ่ายวิชาการและแผนงาน) / หน้าที่ 99 

 



แผนยุทธศาสตร์การพัฒนาของโรงพยาบาล ระยะ 3 ปี (พ.ศ. 2565 – 2567) 
โรงพยาบาลหลวงพ่อทวีศักดิ์ ชุตินฺธโร อุทิศ 

ตัวช้ีวัด 
ปีงบประมาณ นิยาม/ค าอธิบาย/วิธีค านวณ หน่วยงาน

รับผิดชอบ 2565 2566 2567 

    ศึกษา ดูงาน การเข้าร่วมประชุมในนาม
คณะกรรมการฯ/คณะท างาน ชุดต่าง ๆ 
ร่วมเป็นวิทยากร ทั้งในประเทศ และ
ต่างประเทศ  
วิธีค านวณ : จ านวนบุคลากรที่มีสัดส่วน
ชั่วโมงการฝึกอบรมเป็นไปตามเกณฑ์
ชั่วโมงท่ีก าหนดจริง คูณด้วย 100       
หารด้วยจ านวนบุคลากรที่ได้รับการ
ฝึกอบรม ประชุมฯ ทั้งหมด 
 

คณะกรรมการ HR 
ฝ่ายวิชาการ
และแผนงาน  
ทุกหน่วยงาน 

27. จ านวนหนว่ยงาน 
และ/หรือ สถาบัน -
การศึกษา ทั้งภาครัฐหรือ
ภาคเอกชน เลือก
โรงพยาบาลหลวงพ่อ
ทวีศักดิ์ ชุตินฺธโร อุทิศ 
เป็นสถานที่ฝึกอบรม ดูงาน 
ฝึกปฏิบัติงาน ร่วมสอน 
วิทยากรให้ความรู้ และ
อาจารย์พ่ีเลี้ยง 
      อุทิศ เป็นสถานที่ฝึกอบรม/ ดูงาน/ ฝึกปฏิบัติงาน/ ร่วมสอน/ วิทยากรให้ความรู้/ พี่เลี้ยง 

 

2 
หน่วยงาน/
สถาบันฯ 

3 
หน่วยงาน/
สถาบันฯ 

4 
หน่วยงาน/
สถาบันฯ 

นิยาม/ค าอธิบาย : 1) หน่วยงาน และ/
หรือ สถาบันการศึกษา คือ 
สถาบันการศึกษาภาครัฐ หรือเอกชน หรือ 
หน่วยงานภายนอก หรือ บุคคลภายนอก        
ที่เลือกโรงพยาบาลหลวงพ่อทวีศักดิ์            
ชุตินฺธโร อุทิศ เป็นสถานที่ฝึกอบรม        
ฝึกปฏิบัติงานของนิสิต นักศึกษา อาทิ 
มหาวิทยาลัยคริสเตียน, คณะพยาบาล
ศาสตร์เกื้อการุณย์ มหาวิทยาลัย -         
นวมินทราธิราช เป็นต้น 
2) ค าจ ากัดความ ระยะเวลาฝึกอบรม         
ดูงาน หรือ ฝึกปฏิบัติงานของนิสิต 
นักศึกษา คือ ไม่จ ากัดระยะเวลา 
3) หน่วยงานของโรงพยาบาลที่รับเป็น
สถานที่ฝึกอบรม ฝึกปฏิบัติงานของนิสิต 
นักศึกษา อาทิ กลุ่มงานเภสัชกรรม  
ฝ่ายการพยาบาล หอผู้ป่วยต่าง ๆ เป็นต้น 
และให้เป็นไปตามระเบียบที่ก าหนด 
วิธีค านวณ : นับจ านวน 
 

คณะกรรมการ HR 
ฝ่ายวิชาการ
และแผนงาน  
ทุกหน่วยงาน 

 

 

รพท. (ฝ่ายวิชาการและแผนงาน) / หน้าที่ 100 

 



แผนยุทธศาสตร์การพัฒนาของโรงพยาบาล ระยะ 3 ปี (พ.ศ. 2565 – 2567) 
โรงพยาบาลหลวงพ่อทวีศักดิ์ ชุตินฺธโร อุทิศ 

โครงการ/กิจกรรม ขับเคลื่อนยุทธศาสตร์ 

โครงการ/กิจกรรม 
ปีงบประมาณ/งบประมาณ (บาท) หน่วยงาน

ผู้รับผิดชอบหลัก 2565 2566 2567 
1. กิจกรรมแลกเปลี่ยนเรียนรู้/ การ
ถ่ายทอดองค์ความรู้ของบุคลากรภายใน
ฝ่าย/ กลุ่มงาน หรือ ระหว่างฝ่าย/กลุ่มงาน 
หรือภายในทีมสหสาขาวิชาชีพ หรือ 
ระหว่างทีมสหสาขาวิชาชีพ (มากกว่าหรือ
เท่ากับ 3 - 4 เรื่องต่อปี) (ปี 2565 – 2567) 

ไม่ใช้งบประมาณ ไม่ใช้งบประมาณ ไม่ใช้งบประมาณ ฝ่ายวิชาการ
และแผนงาน 

2. กิจกรรมติดตามและประเมินผลการพัฒนา
บุคลากรรายบุคคล ปีละ 2 ครัง้ (ปี 2565 – 
2567) 

ไม่ใช้งบประมาณ ไม่ใช้งบประมาณ ไม่ใช้งบประมาณ ฝ่ายวิชาการ
และแผนงาน 

3. กิจกรรมควบคุม ติดตาม การน ารายงาน
ผลการอบรม ประชุม สัมมนา ศึกษา ดูงาน ฯ 
ทัง้ภายในและภายนอกประเทศ
ประชาสัมพันธ์ให้บุคลากรรับทราบ และ
สามารถค้นคว้าข้อมูลด้วยตนเอง ทาง
อินทราเน็ตของโรงพยาบาล  (ปี 2565 – 
2567) 

ไม่ใช้งบประมาณ ไม่ใช้งบประมาณ ไม่ใช้งบประมาณ ฝ่ายวิชาการ
และแผนงาน 

4. กิจกรรมรายงานสถิติการรับนิสิต 
นักศึกษาเข้าฝึกปฏิบัติงาน หรือ
บุคคลภายนอก เข้ามาฝึกอบรม ดูงาน หรือ
เข้ามาฝึกปฏิบัติงาน เพื่อน าเรียนผู้บริหาร
ภายในก าหนด (ปี 2565 – 2567) 

ไม่ใช้งบประมาณ ไม่ใช้งบประมาณ ไม่ใช้งบประมาณ ฝ่ายวิชาการ
และแผนงาน 

 
เป้าประสงค์ที่ 4.5 สนับสนุนการวิจัย นวัตกรรม และผลงานวิชาการ ที่สอดคล้องกับรูปแบบบริการและการบริหารของ
องค์กรอย่างต่อเนื่อง 
      กลยุทธ์ที ่4.5.1 ส่งเสริมให้บุคลากรพัฒนาต่อยอดองค์ความรู้ สร้างงานวิจัย ผลงานวิชาการ ผลงานนวัตกรรม 
และผลงานจากงานประจ าสู่งานวิจัย (R2R)  

ตัวช้ีวัด 
ปีงบประมาณ นิยาม/ค าอธิบาย/วิธีค านวณ หน่วยงาน

รับผิดชอบ 2565 2566 2567 
28. จ านวนผลงานวิจัย 
และ/ หรือ ผลงานวิชาการ 

แผนยุทธศาสตร์ สนพ. ระยะ 
4 ปี (พ.ศ. 2564 – 2567) 
ยุทธศาสตร์ที่ 3 เป้าประสงค์ 
ที่ 2 กลยุทธ์ที่ 3) 

1 เรื่อง 1 เรื่อง 2 เรื่อง นิยาม/ค าอธิบาย :  สนับสนุนให้บุคลากร
ในโรงพยาบาล ซึ่งประกอบด้วย แพทย์ 
พยาบาลวิชาชีพ บุคลากรทางการแพทย์
และสาธารณสุข บุคลากรสายสนับสนุน 
และบุคลากรอ่ืน ๆ ที่เกี่ยวข้อง ให้มีการ 
ด าเนินงานพัฒนาคุณภาพ ทั้งงานวิจัย 

คณะอนุกรรมการ
สนับสนุน
ส่งเสริมและ
พิจารณา
จริยธรรมการ
วิจัยในคน 

รพท. (ฝ่ายวิชาการและแผนงาน) / หน้าที่ 101 



แผนยุทธศาสตร์การพัฒนาของโรงพยาบาล ระยะ 3 ปี (พ.ศ. 2565 – 2567) 
โรงพยาบาลหลวงพ่อทวีศักดิ์ ชุตินฺธโร อุทิศ 

ตัวช้ีวัด 
ปีงบประมาณ นิยาม/ค าอธิบาย/วิธีค านวณ หน่วยงาน

รับผิดชอบ 2565 2566 2567 
29. จ านวนผลงาน
นวัตกรรม และ/หรือ 
ผลงานจากการพัฒนางาน
ประจ าสู่งานวิจัย (R2R) 

แผนยุทธศาสตร์ สนพ. ระยะ 
4 ปี (พ.ศ. 2564 – 2567) 
ยุทธศาสตร์ที่ 3 เป้าประสงค์ 
ที่ 2 กลยุทธ์ที่ 3) 

3 เรื่อง 4 เรื่อง 5 เรื่อง นวัตกรรม R2R เพ่ิมมากข้ึน และน ามา
เผยแพร่เพื่อให้เกิดการใช้งานในวงกว้าง
อันจะเกิดประโยชน์ต่อผู้ป่วยและ
ภาพลักษณ์ที่ดีต่อองค์กร  
ใช้งาน หมายถึง การน าผลงานวิจัย ผลงาน
นวัตกรรมผลงานวิชาการ และผลงาน R2R 
ทีมี่น าไปใช้ในการปฏิบัติงานได้จริง        
ในโรงพยาบาล 
วิธีค านวณ : ตัวชี้วัดที่ 28 นบัจ านวน 
ตัวชี้วัดที่ 29 นับจ านวน 
ตัวชี้วัดที่ 30 จ านวนผลงานวชิาการ 
ผลงานนวัตกรรม ผลงานวิชาการ           
และผลงานจากการพัฒนางานประจ า         
สู่งานวิจัย (R2R) ที่น าไปใช้ได้จริง          
ในปีงบประมาณนั้น ๆ คูณด้วย 100   
หารด้วย ผลงานวิชาการ ผลงานนวัตกรรม 
ผลงานวิชาการ และผลงานจากการพัฒนา
งานประจ าสู่งานวิจัย (R2R) ทั้งหมด          
ในปี งบประมาณนั้น ๆ 
 

กลุ่มงานพัฒนา
คุณภาพฯ 
ฝ่ายวิชาการ
และแผนงาน 
ทุกหน่วยงาน 

30. ร้อยละของการน า
งานวิจัย ผลงานนวัตกรรม 
ผลงานวิชาการ และ
ผลงานจากการพัฒนางาน
ประจ าสู่งานวิจัย (R2R)  
ที่มีน าไปใช้ภายใน
หน่วยงาน หรือภายนอก
หน่วยงาน 
 

แผนยุทธศาสตร์ สนพ. ระยะ 
4 ปี (พ.ศ. 2564 – 2567) 
ยุทธศาสตร์ที่ 3 เป้าประสงค์ 
ที่ 2 กลยุทธ์ที่ 3) 

40% 50% 60% 

โครงการ/กิจกรรม ขับเคลื่อนยุทธศาสตร์ 

โครงการ/กิจกรรม 
ปีงบประมาณ/งบประมาณ (บาท) หน่วยงาน

ผู้รับผิดชอบหลัก 2565 2566 2567 
1. โครงการทุนส่งเสริมการวิจัยทาง
การแพทย์ (ปี 2565 – 2567)  

(ตอบสนองโครงการ/กิจกรรมที่ก าหนดไว้ 
ในแผนยุทธศาสตร์ สนพ. ระยะ 4 ปี) 

120,000 200,000 300,000 คณะกรรมการ
พิจารณาทุน
สนับสนุน
ส่งเสริมการวิจัย 
ฝ่ายวิชาการ
และแผนงาน 

2. กิจกรรมการน าผลงานวิจัย และ/หรือ 
ผลงานนวัตกรรม และ/หรือ ผลงานจากการ
พัฒนางานประจ าสู่งานวิจัย (R2R) ไปใช้ใน
การปฏิบัติงานจริง (ปี 2565 – 2567) 

(ตอบสนองโครงการ/กิจกรรมที่ก าหนดไว ้
ในแผนยุทธศาสตร์ สนพ. ระยะ 4 ป)ี 

10,000 20,000 20,000 คณะท างาน
สนับสนุนส่งเสริม
การพัฒนาผลงาน
นวัตกรรม 
กลุ่มงานพัฒนา
คุณภาพ ฯ 

รพท. (ฝ่ายวิชาการและแผนงาน) / หน้าที่ 102 



แผนยุทธศาสตร์การพัฒนาของโรงพยาบาล ระยะ 3 ปี (พ.ศ. 2565 – 2567) 
โรงพยาบาลหลวงพ่อทวีศักดิ์ ชุตินฺธโร อุทิศ 

 
 

 
 
 
 
 
 
 

บริหารทรัพยากรอย่างมปีระสิทธภิาพ องคก์รคณุธรรม 
(Green Hospital/Moral Hospital) 

 

ยุทธศาสตร์ที่ 5 

รพท. (ฝ่ายวิชาการและแผนงาน) / หน้าที่ 103 



แผนยุทธศาสตร์การพัฒนาของโรงพยาบาล ระยะ 3 ปี (พ.ศ. 2565 – 2567) 
โรงพยาบาลหลวงพ่อทวีศักดิ์ ชุตินฺธโร อุทิศ 

ยุทธศาสตร์ที่ 5  
บริหารทรัพยากรอย่างมีประสิทธิภาพ องค์กรคุณธรรม                  

(Green Hospital / Moral Hospital) 
เป้าหมายหลัก :  มีระบบบริหารจัดการอย่างมีประสิทธิภาพ เพื่อสนับสนุนการจัดบริการที่ดี  
สร้างองค์กรสู่โรงพยาบาลคุณธรรมและองค์กรแห่งความสุข 
เป้าประสงค์ที ่5.1   สนับสนุนการพัฒนาองค์กรให้เป็น Green Hospital อย่างยั่งยืน 
เป้าประสงค์ที ่5.2   เพ่ิมประสิทธิภาพการบริหารจัดการเพ่ือสนับสนุนการปฏิบัติงานตามภารกิจหลักและภารกิจพิเศษ 
เป้าประสงค์ที่ 5.3   มีการบริหารพัสดุอย่างเป็นระบบ โปร่งใส ตรวจสอบได้ 
เป้าประสงค์ที่ 5.4   ขับเคลื่อนองค์กรคุณธรรมด้วยอัตลักษณ์ “รับผิดชอบ โปร่งใส ใส่ใจบริการ และจิตอาสา” พร้อมทั้ง 
                           สืบสานศาสตร์พระราชา 
เป้าประสงค์ที ่5.5   การเสริมสร้างองค์กรแห่งความสุข 

เป้าประสงค์ กลยุทธ์ 

เป้าประสงค์ที่ 5.1   
สนับสนุนการพัฒนา
องค์กรให้เป็น Green 
Hospital อย่างยั่งยืน 
 
 

กลยุทธ์ที่ 5.1.1 พัฒนาสภาพแวดล้อมการทำงานที่ปลอดภัยและเหมาะสม ต่อผู้ป่วย บุคลากร 
และชุมชน 
จำนวน 3 ตัวชี้วัด ประกอบด้วย 
   ตัวช้ีวัดที่ 1   ร้อยละความสำเร็จได้รับการตรวจประเมินโรงพยาบาลตามเกณฑ์มาตรฐาน    
                    Bangkok GREEN & CLEAN hospital Plus (BKKGC+) 
   ตัวช้ีวัดที่ 2   ร้อยละความสำเร็จผ่านเกณฑ์การตรวจประเมิน GMP in Mass Catering Check List 
   ตัวช้ีวัดที่ 3   ร้อยละความสำเร็จผ่านการรับรองคุณภาพตามแนวทางจัดบริการอาชีวอนามัยและ 

   เวชกรรมสิ่งแวดล้อมสำหรับสถานพยาบาล (Bangkok Environmental and    
  Occupational Health (BEOH)) 

กลยุทธ์ที่ 5.1.2 การใช้พลังงานอย่างรู้คุณค่าและเกิดประโยชน์สูงสุด 
จำนวน 5 ตัวชี้วัด ประกอบด้วย  
   ตัวช้ีวัดที่ 4   การใช้พลังงาน (เทียบกับค่าเฉลี่ยการใช้ของปีงบประมาณท่ีผ่านมา) ลดลง 
   ตัวช้ีวัดที่ 5   ปริมาณการใช้น้ำประปา ลดลง 
   ตัวช้ีวัดที่ 6   ปริมาณการใช้น้ำมันเชื้อเพลิง ลดลง 
   ตัวช้ีวัดที่ 7   ปริมาณการใช้กระดาษ ลดลง 
   ตัวช้ีวัดที่ 8   ร้อยละของบุคลากรเข้าร่วมกิจกรรมสร้างเสริมจิตสำนึกด้านอนุรักษ์พลังงาน 

เป้าประสงค์ที่ 5.2 
เพ่ิมประสิทธิภาพ  
การบริหารจัดการเพ่ือ
สนับสนุนการปฏิบัติงาน 

กลยุทธ์ที่ 5.2.1 มีระบบกลไกในการควบคุมการใช้จ่ายเงินให้โปร่งใส ตรวจสอบได้ และเป็นไป
อย่างมีประสิทธิภาพ 
จำนวน 2 ตัวชี้วัด ประกอบด้วย 
   ตัวช้ีวัดที่ 9   จัดการทำแผนการใช้จ่ายเงินประจำปี (ภายใน 30 กันยายน ของทุกปี) 
   ตัวช้ีวัดที่ 10 รายงานการใช้จ่ายเงินเป็นไปตามแผนที่กำหนด (รายไตรมาส) 
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เป้าประสงค์ กลยุทธ์ 

 กลยุทธ์ที่ 5.2.2 มีระบบติดตามการใช้จ่ายงบประมาณให้เป็นไปตามแผนที่กำหนดและมี
ประสิทธิภาพ 
จำนวน 1 ตัวชี้วัด ประกอบด้วย 
   ตัวช้ีวัดที่ 11 ร้อยละความสำเร็จของการเบิกจ่ายเงินงบประมาณประจำปี 

เป้าประสงค์ที่ 5.3 
การบริหารพัสดุอย่าง
เป็นระบบ โปร่งใส 
ตรวจสอบได้ 

กลยุทธ์ที่ 5.3.1 เพิ่มประสิทธิภาพการบริหารจัดการสินคา้คงคลังอย่างเป็นระบบ มีประสิทธิภาพ 
ตรวจสอบได้ 
จำนวน 1 ตัวชี้วัด ประกอบด้วย 
   ตัวช้ีวัดที่ 12 ร้อยละความสำเร็จในการตรวจนับวัสดุในคลังวัสดุส่วนกลางให้เป็นปัจจุบัน 
                    ในแตล่ะปีงบประมาณ 

กลยุทธ์ที่ 5.3.2 มีแผนการจัดซื้อจัดจ้างประจำปีที่ชัดเจน โปร่งใส ตรวจสอบได้ 
จำนวน 2 ตัวชี้วัด ประกอบด้วย 
   ตัวช้ีวัดที่ 13 จัดทำแผนการจัดซื้อจัดจ้างประจำปี 
   ตัวช้ีวัดที่ 14 ร้อยละความสำเร็จในการตรวจนับทรัพย์สินของโรงพยาบาลให้เป็นปัจจุบัน 
                    ในแต่ละปีงบประมาณ 

เป้าประสงค์ที่ 5.4 
ขับเคลื่อนองค์กร
คุณธรรมด้วย         
อัตลักษณ์ “รับผิดชอบ 
โปร่งใส ใส่ใจบริการ 
และจิตอาสา”         
พร้อมทั้งสืบสาน
ศาสตร์พระราชา 
 

กลยุทธ์ที่ 5.4.1 น้อมนำศาสตร์พระราชาและจิตอาสามาใช้ในการปฏิบัติงานและการบริหาร
จัดการองค์กรและสร้างวัฒนธรรมองค์กรสู่องค์กรคุณธรรม 
จำนวน 5 ตัวชี้วัด ประกอบด้วย  
   ตัวช้ีวัดที่ 15 จำนวนกิจกรรมตามรอยศาสตร์พระราชา และ/หรือ กิจกรรมจิตอาสา ที่สามารถ

ดำเนินการจัดได้ 
   ตัวช้ีวัดที่ 16 ร้อยละของบุคลากรสามารถเข้าร่วมกิจกรรม อย่างน้อย 2 กิจกรรม 
   ตัวช้ีวัดที่ 17 ร้อยละความสำเร็จในการดำเนินงานตามตัวชี้วัดของโครงการโรงพยาบาล

คุณธรรม จำนวน 10 ตัวชี้วัด 
   ตัวช้ีวัดที่ 18 ร้อยละความสำเร็จในการจัดกิจกรรมรณรงค์ต่อต้านการทุจริตและประพฤติมิชอบ 
   ตัวช้ีวัดที่ 19 ร้อยละความสำเร็จในการชี้แจงแก้ไขเรื่องร้องเรียนเกี่ยวกับการทุจริตและ

ประพฤติมิชอบได้ภายในกำหนด 

เป้าประสงค์ที่ 5.5 
การเสริมสร้างองค์กร
แห่งความสุข 

กลยุทธ์ที่ 5.5.1 พัฒนารูปแบบการทำงานเพื่อสร้างสมดุลระหว่างชีวิตและการทำงาน 
จำนวน 5 ตัวชี้วัด ประกอบด้วย 
   ตัวช้ีวัดที่ 20 การสำรวจความอยู่ดีมีสุขและความผูกพันของบุคลากรในโรงพยาบาล  
   ตัวช้ีวัดที่ 21 ร้อยละความผูกพันของบุคลากรที่มตี่อองค์กร     
   ตัวช้ีวัดที่ 22 บุคลากรมีความรู้ความเข้าใจในเรื่องการพัฒนาตนเองเพ่ือความสมดุลของชีวิต  
                     และ/หรือ การทำงานและการใช้ชีวิตในสังคมอย่างสมดุลและมีความสุข 
                     ในการทำงาน 
   ตัวช้ีวัดที่ 23 ร้อยละความพึงพอใจและความเชื่อมั่นของบุคลากรที่มีต่อองค์กรในระดับดีขึ้นไป 
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ยุทธศาสตร์ที่ 5  
บริหารทรัพยากรอย่างมีประสิทธิภาพ องค์กรคุณธรรม                  

(Green Hospital / Moral Hospital) 
 
สอดคล้องกับแผนยุทธศาสตร์การพัฒนาสำนักการแพทย์ ระยะ 4 ปี (พ.ศ. 2564 – 2567) : 
 ยุทธศาสตร์ที่ 1 บริหารงานอย่างมีประสิทธิภาพ มุ่งสู่องค์กรคุณภาพคู่คุณธรรม (Moral Management)  

เป้าประสงค์ที่ 5.1 สนับสนุนการพัฒนาองค์กรให้เป็น Green Hospital อย่างยั่งยืน 
 กลยุทธ์ที่ 5.1.1 พัฒนาสภาพแวดล้อมการทำงานที่ปลอดภัยและเหมาะสม ต่อผู้ป่วย บุคลากร และชุมชน 

ตัวช้ีวัด 
ปีงบประมาณ นิยาม/คำอธิบาย/วิธีคำนวณ หน่วยงาน

รับผิดชอบ 2565 2566 2567 
1. ร้อยละความสำเร็จ
ได้รับการตรวจประเมิน
โรงพยาบาลตามเกณฑ์
มาตรฐาน Bangkok 
GREEN & CLEAN 
hospital Plus (BKKGC+) 
 
(แผนยุทธศาสตร์ สนพ. ระยะ 
4 ปี พ.ศ. 2564 - 2567) 
ยุทธศาสตร์ที่ 1 เป้าประสงค์ 
ที่ 3 กลยุทธ์ที่ 4 
 
 

100% 
ผ่าน

เกณฑ์
การ

ประเมิน 

100% 100% 
ผ่าน

เกณฑ์
การ

ประเมิน 

นิยาม/คำอธิบาย : ผ่านเกณฑ์การประเมิน 
Bangkok GREEN & CLEAN Hospital 
Plus (BKKGC+) จากกรมอนามัยโดยจะต้อง
ดำเนินการจัดกิจกรรม Green ระดับ 
พ้ืนฐาน อย่างต่อเนื่อง ดังนี้  
  1. G : Garbage (การจัดการมูลฝอยทุก
ประเภท) 
  2. R : RESTROOM (การพัฒนาส้วม
มาตรฐานสะอาดเพียงพอ และปลอดภัย (HAS)) 
  3. E : ENERGY (การจัดการด้านพลังงาน) 
  4. E : ENVIRONMENT (การจัดการ
สิ่งแวดล้อมในโรงพยาบาล) 
  5. NUTRITION (การจัดการสุขาภิบาล
อาหารและการจัดการน้ำบริโภคใน
โรงพยาบาล) 
วิธีคำนวณ : ได้รับการรองการประเมิน 
Bangkok GREEN & CLEAN Hospital 
Plus (BKKGC+) ในระดับทอง (gold)  
โดยใช้เกณฑ์การประเมินตามแบบประเมิน ฯ 
ของกรมอนามัย 

คณะกรรมการ 
ENV 
ฝ่ายบริหารงาน
ทั่วไป 
กลุ่มงานพัฒนา
คุณภาพฯ 
ฝ่ายโภชนาการ 
ทุกหน่วยงาน 

2. ร้อยละความสำเร็จผ่าน
เกณฑ์การตรวจประเมิน 
GMP in Mass Catering 
Check List 

100% 
ผ่าน
การ

รับรอง 

100% 
ผ่าน
การ

รับรอง 

100%
ผ่าน
การ

รับรอง 

นิยาม/คำอธิบาย :   
   1. เป็นการพัฒนามาตรฐานโรงครัวของ
โรงพยาบาล ให้ผ่านเกณฑ์การตรวจ
ประเมิน GMP  

ฝ่ายโภชนาการ 
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ตัวช้ีวัด 
ปีงบประมาณ นิยาม/คำอธิบาย/วิธีคำนวณ หน่วยงาน

รับผิดชอบ 2565 2566 2567 
(แผนยุทธศาสตร์ สนพ. ระยะ 
4 ปี พ.ศ. 2564 - 2567) 
ยุทธศาสตร์ที่ 1 เป้าประสงค์ 
ที่ 3 กลยุทธ์ที่ 4 
 

      2. เป็นการให้บริการอาหารผู้ป่วย        
ในโรงพยาบาลเป็นไปอย่างถูกต้องตามหลัก
สากลด้านอาหารและโภชนาการ ครอบคลุม
ทั้งหลักโภชนาการ หลักสุขาภิบาลอาหาร 
ความสะอาด และความปลอดภยั ด้านอาหาร 
และสร้างความเชื่อมั่นให้แก่ผู้ใช้บริการ       
ในคุณภาพอาหารที่มีความปลอดภัย 
   3. เป้าหมายเกณฑ์การตรวจประเมิน 
GMP in Mass Catering Check List 
จำนวน 3 ตวัชีว้ัด ดังนี ้
       3.1 ร้อยละของการผ่านเกณฑ์การ
ตรวจประเมิน GMP in Mass Catering 
Check list (ร้อยละ 100) 
       3.2 ร้อยละของการผ่านเกณฑ์การ
ตรวจประเมินอาหารปลอดภยั (ร้อยละ 100) 
       3.3 ร้อยละของการผ่านเกณฑ์การ
ตรวจวิเคราะห์หาสารเคมีปนเปื้อนใน
อาหาร (ร้อยละ 100) 
วิธีคำนวณ : ผ่านเกณฑ์การตรวจประเมิน 
GMP in Mass Catering Check List    
ปี 2565 – 2566 เพ่ือต่ออายุการรับรองฯ 
ปี 2567 ขอรับการประเมิน GMP ใหม ่

 

3. ร้อยละความสำเร็จ 
ผ่านการรับรองคุณภาพ
ตามแนวทางการจัดบริการ          
อาชีวอนามัยและเวชกรรม
สิ่งแวดล้อมสำหรับ
สถานพยาบาล (Bangkok 
Environmental and 
Occupational Health 
(BEOH)) 
 
(แผนยุทธศาสตร์ สนพ. ระยะ 
4 ปี ปี 2564 – 2567) 
ยุทธศาสตร์ที่ 1 เป้าประสงค์ 
ที่ 3 กลยุทธ์ที่ 4 

100% 
ผ่านการ
รับรองฯ 

 
 
 

- 
 
 
 

100% 
ผ่านการ
รับรองฯ 

 
 
 

นิยาม/คำอธิบาย : ผ่านเกณฑ์การประเมิน
การรับรองคุณภาพตามแนวทางการ
จัดบริการอาชีวอนามัยและเวชกรรม
สิ่งแวดล้อมสำหรับสถานพยาบาล 
Bangkok Environmental and 
Occupational Health (BEOH) ทุก ๆ 2 ปี 
วิธีคำนวณ : ได้รับการรับรองคุณภาพ
ตามแนวทางการจัดบริการอาชีวอนามัย
และเวชกรรมสิ่งแวดล้อมสำหรับ
สถานพยาบาล Bangkok 
Environmental and Occupational 
Health (BEOH) โดยใชเ้กณฑ์การประเมิน
ตามแบบประเมินฯ ของศูนยพั์ฒนาวชิาการ        
อาชีวอนามัยและสิ่งแวดล้อม กรมควบคุมโรค 

คณะกรรมการ  
อาชีวอนามัย
และสิ่งแวดล้อม 
กลุ่มงานพัฒนา
คุณภาพฯ 
ทุกหน่วยงาน 
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โครงการ/กิจกรรม ขับเคลื่อนยุทธศาสตร์ 

โครงการ/กิจกรรม 
ปีงบประมาณ/งบประมาณ (บาท) หน่วยงาน

ผู้รับผิดชอบหลัก 2565 2566 2567 
1. กิจกรรมการพัฒนาอาชีวอนามัย
สิ่งแวดล้อมในโรงพยาบาลสู่ Bangkok 
GREEN & CLEAN Hospital Plus 
(BKKGC+) (ปี 2565 - 2567) 
(ตอบสนองโครงการ/กิจกรรมที่กำหนดไว้        
ในแผนยุทธศาสตร์ สนพ. ระยะ 4 ปี) 

ไม่ใช้งบประมาณ ไม่ใช้งบประมาณ ไม่ใช้งบประมาณ คณะกรรมการ 
ENV 
ฝ่ายบริหารงาน
ทั่วไป 

2. Garbage = การจัดการมูลฝอยทุก
ประเภท 
  กิจกรรมแลกเปลี่ยนเรียนรู้ด้านการ
บริหารจัดการคัดแยกขยะทุกประเภท และ/
หรือ กิจกรรมประชาสัมพันธ์รณรงค์การคัดแยก
ขยะทุกประเภทให้ถูกต้องและปลอดภัย 
(ปี 2565 – 2567) 

 
 

ไม่ใช้งบประมาณ 

 
 

ไม่ใชบ้ประมาณ 

 
 

ไม่ใชบ้ประมาณ 

คณะกรรมการ 
ENV 
ฝ่ายบริหารงาน
ทั่วไป 

3. Restroom = การพัฒนาส้วม
มาตรฐานสะอาดเพียงพอ และปลอดภัย 
(HAS) 
  กิจกรรมปรับปรุงห้องส้วมให้ได้
มาตรฐานเหมาะสม สำหรับผู้มารับบริการ 
(ปี 2565 – 2567) 

 
 
 

100,000 

 
 
 

100,000 

 
 
 

100,000 

คณะกรรมการ 
ENV 
ฝ่ายบริหารงาน
ทั่วไป 

4. Energy = การจัดการด้านพลังงาน 
  กิจกรรมบริหารจัดการและเพ่ิมปริมาณ
การนำน้ำเสียที่ผ่านการบำบัดมาใช้รถน้ำ
ต้นไม้ (ปี 2565 – 2567) 
  กิจกรรมรณรงค์ลดปริมาณการใช้ไฟฟ้า   
(ปี 2565 – 2567) 
  กิจกรรมรณรงค์การลดปริมาณการใช้
น้ำมันเชื้อเพลิง (ปี 2565 – 2567) 
  กิจกรรมรณรงค์ลดการใช้กระดาษ  
(ปี 2565 – 2567) 

 
ไม่ใช้งบประมาณ 

 
 

ไม่ใช้งบประมาณ 
 

ไม่ใช้งบประมาณ 
 

ไม่ใช้งบประมาณ 

 
ไม่ใช้งบประมาณ 

 
 

ไม่ใช้งบประมาณ 
 

ไม่ใช้งบประมาณ 
 

ไม่ใช้งบประมาณ 

 
ไม่ใช้งบประมาณ 

 
 

ไม่ใช้งบประมาณ 
 

ไม่ใช้งบประมาณ 
 

ไม่ใช้งบประมาณ 

คณะกรรมการ 
ENV 
ฝ่ายบริหารงาน
ทั่วไป 

5. ENVIRONMENT = การจัดการ
สิ่งแวดล้อมในโรงพยาบาล 
  โครงการก่อสร้างระบบบำบัดน้ำเสีย      
(ปี 2565) เป็นโครงการต่อเนื่องมาจาก  ปี 2564  
(ตอบสนองโครงการ/กิจกรรมที่กำหนดไว้  
ในแผนยุทธศาสตร์ สนพ. ระยะ 4 ปี) 

 
 

13,000,000 
 
 
 

 
 
- 
 
 
 

 
 
- 
 
 
 

คณะกรรมการ 
ENV 
ฝ่ายบริหารงาน
ทั่วไป 

รพท. (ฝ่ายวิชาการและแผนงาน) / หน้าที่ 108 



แผนยุทธศาสตร์การพัฒนาของโรงพยาบาล ระยะ 3 ปี (พ.ศ. 2565 – 2567) 
โรงพยาบาลหลวงพ่อทวีศักดิ์ ชุตินฺธโร อุทิศ 

โครงการ/กิจกรรม ขับเคลื่อนยุทธศาสตร์ (ต่อ) 

โครงการ/กิจกรรม 
ปีงบประมาณ/งบประมาณ (บาท) หน่วยงาน

ผู้รับผิดชอบหลัก 2565 2566 2567 
 โครงการปรับปรุงฝ้าเพดานและรั้ว (ปี 
2565) เป็นโครงการต่อเนื่องมาจากปี 
2564  
(ตอบสนองโครงการ/กิจกรรมที่กำหนดไว้        
ในแผนยุทธศาสตร์ สนพ. ระยะ 4 ปี) 
 โครงการหรือกิจกรรมพัฒนาปรับปรุง
พ้ืนที่และเพ่ิมพ้ืนที่สีเขียว (ปี 2565 - 
2567)  

1,550,000 
 
 
 
 

15,000 

- 
 
 
 
 

15,000 

- 
 
 
 
 

20,000 

คณะกรรมการ 
ENV 
ฝ่ายบริหารงาน
ทั่วไป 

6. NUTRITION = การจัดการสุขาภิบาล
และการจัดการน้ำบริโภคในโรงพยาบาล 
  โครงการสร้างความเชื่อมั่นอาหารไทย 
ปลอดภัยมีคุณภาพ (ปี 2565 – 2567) 
ประเมิน GMP 
(ตอบสนองโครงการ/กิจกรรมที่กำหนดไว้         
ในแผนยุทธศาสตร์ สนพ. ระยะ 4 ปี) 

 
 

19,260 
ต่ออายุการ
รับรอง GMP 

(รวม Vat 7 % 
และค่าเดินทาง) 

 
 

19,260 
ต่ออายุการรับรอง 

GMP 
(รวม Vat 7 % 
และค่าเดินทาง) 

 
 

35,310 
ขอรับรอง

ประเมิน GMP 
(รวม Vat 7 % 
และค่าเดินทาง) 

ฝ่ายโภชนาการ 

7. กิจกรรมส่งเสริมการจัดบริการอาชีว -
อนามัยสำหรับสถานพยาบาล (BEOH)        
(ปี 2565 – 2567) 
(ตอบสนองโครงการ/กิจกรรมที่กำหนดไว้          
ในแผนยุทธศาสตร์ สนพ. ระยะ 4 ปี) 

ไม่ใช้งบประมาณ ไม่ใชบ้ประมาณ ไม่ใชบ้ประมาณ คณะกรรมการอา
ชีวอนามัยและ
สิ่งแวดล้อม 
กลุ่มงานพฒันา
คุณภาพฯ 

 
 กลยุทธ์ที่ 5.1.2 การใช้พลังงานอย่างรู้คุณค่าและเกิดประโยชน์สูงสุด 

ตัวช้ีวัด 
ปีงบประมาณ นิยาม/คำอธิบาย/วิธีคำนวณ หน่วยงาน

รับผิดชอบ 2565 2566 2567 
4. การใช้พลังงานลง 
(เทียบกับค่าเฉลี่ยการใช้
ของปีงบประมาณที่ผ่านมา) 
ลดลง 

2.5% 2.5% 2.5% นิยาม/คำอธิบาย : เปรียบเทียบการใช้
พลังงานไฟฟ้า ประปา เฉลี่ยทั้งปีที่ผ่านมา 
เปรียบเทียบ กับการใช้พลังงานในปี
ปัจจุบันลดลง 
วิธีคำนวณ : จำนวนรวมยูนิตของ
ปีงบประมาณท่ีผ่านมา ลบด้วย จำนวน
รวมยูนิต ปีปัจจุบัน เท่ากับ จำนวน     
ผลต่าง (ตัวชี้วัดที่ 4) 
คำนวณ = ผลต่าง x 100 
       จำนวนรวมยูนติปีปจัจุบัน 

คณะกรรมการ 
ENV 
ฝ่ายบริหารงาน
ทั่วไป 
ทุกหน่วยงาน 5. ปริมาณการใช้น้ำประปา 

ลดลง 
2.5% 2.5% 2.5% 

6. ปริมาณการใช้น้ำมัน
เชื้อเพลิง ลดลง 

2.5% 2.5% 2.5% 

7. ปริมาณการใช้กระดาษ 
ลดลง 

2.5% 2.5% 2.5% 

รพท. (ฝ่ายวิชาการและแผนงาน) / หน้าที่ 109 



แผนยุทธศาสตร์การพัฒนาของโรงพยาบาล ระยะ 3 ปี (พ.ศ. 2565 – 2567) 
โรงพยาบาลหลวงพ่อทวีศักดิ์ ชุตินฺธโร อุทิศ 

ตัวช้ีวัด 
ปีงบประมาณ นิยาม/คำอธิบาย หน่วยงาน

รับผิดชอบ 2565 2566 2567 
8. ร้อยละของบุคลากร 
เข้าร่วมกิจกรรมสร้างเสริม
จิตสำนึกด้านอนุรักษ์
พลังงาน 

≥ 65 ≥ 70 ≥ 75 นิยาม/คำอธิบาย : จัดให้มีกิจกรรมสร้าง
เสริมจิตสำนึกด้านอนุรักษ์พลังงานให้แก่
บุคลากร ปีละ 1 ครั้ง 
วิธีคำนวณ : จำนวนบุคลากรเข้าร่วม
กิจกรรมสร้างเสริมจิตสำนึกด้านอนุรักษ์
พลังงานได้จริง คูณด้วย 100 หารด้วย 
จำนวนบุคลากรที่ได้รับอนุมัติให้เข้าร่วม
กิจกรรมจากผู้บริหาร 

คณะกรรมการ 
ENV 
ฝ่ายบริหารงาน
ทั่วไป 
ทุกหน่วยงาน 

 

โครงการ/กิจกรรม ขับเคลื่อนยุทธศาสตร์ 

โครงการ/กิจกรรม 
ปีงบประมาณ/งบประมาณ (บาท) หน่วยงาน

ผู้รับผิดชอบหลัก 2565 2566 2567 
1. กิจกรรมกำหนดมาตรการการลดใช้
พลังงาน (ไฟฟ้า น้ำประปา น้ำมันเชื้อเพลิง 
ทรัพยากรกระดาษ) (ปี 2565 – 2567) 

ไม่ใช้งบประมาณ ไม่ใชบ้ประมาณ ไม่ใชบ้ประมาณ คณะกรรมการ 
ENV 
ฝ่ายบริหารงาน
ทั่วไป 

2. โครงการหรือกิจกรรมปรับเปลี่ยน
อุปกรณ์ไฟฟ้าที่มีประสิทธิภาพสูงทดแทน
อุปกรณ์ไฟฟ้าที่เสื่อมสภาพ (ปี 2565 - 
2567)  

100,000 100,000 100,000 คณะกรรมการ 
ENV 
ฝ่ายบริหารงาน
ทั่วไป 

3. โครงการปรับเปลี่ยนอุปกรณ์ประปา      
ที่มีประสิทธิภาพสูงทดแทนอุปกรณ์ท่ี
เสื่อมสภาพ หรือชำรุด (เพ่ือลดการใช้
น้ำประปา) (ปี 2565 – 2567)  

10,000 10,000 12,000 คณะกรรมการ 
ENV 
ฝ่ายบริหารงาน
ทั่วไป 

4. กิจกรรมเสริมสร้างจิตสำนึกด้านอนุรักษ์
พลังงาน (ปี 2565 – 2567)  

ไม่ใช้งบประมาณ ไม่ใชบ้ประมาณ ไม่ใชบ้ประมาณ คณะกรรมการ 
ENV 
ฝ่ายบริหารงาน
ทั่วไป 
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แผนยุทธศาสตร์การพัฒนาของโรงพยาบาล ระยะ 3 ปี (พ.ศ. 2565 – 2567) 
โรงพยาบาลหลวงพ่อทวีศักดิ์ ชุตินฺธโร อุทิศ 

เป้าประสงค์ที่ 5.2 เพิ่มประสิทธิภาพการบริหารจัดการเพื่อสนับสนุนการปฏิบัติงาน 
 กลยุทธ์ที่ 5.2.1 มีระบบกลไกในการควบคุมการใช้จ่ายเงินให้โปร่งใส ตรวจสอบได้ และเป็นไปอย่างมีประสิทธิภาพ 

ตัวช้ีวัด 
ปีงบประมาณ นิยาม/คำอธิบาย หน่วยงาน

รับผิดชอบ 2565 2566 2567 
9. จัดทำแผนการใช้
จ่ายเงินประจำปี 
(ภายใน 30 กันยายน 
ของทุกปี) 

1 ครั้ง 1 ครั้ง 1 ครั้ง นิยาม/คำอธิบาย : สามารถดำเนินการ
จัดทำแผนการใช้จ่ายเงินประจำปี ภายใน 
30 กันยายน ของทุกปี  
วิธีคำนวณ : นับจำนวน 

ฝ่ายงบประมาณ
การเงินและ
บัญชี 

10. รายงานการใช้
จ่ายเงินเป็นไปตามแผนที่
กำหนด (รายไตรมาส) 

4 ครั้ง 4 ครั้ง 4 ครั้ง นิยาม/คำอธิบาย : ดำเนินการรายงานการ
ใช้จ่ายเงิน ปีละ 4 ครั้ง 
(รายไตรมาส) เสนอต่อคณะกรรมการบริหาร
โรงพยาบาล 
วิธีคำนวณ : นับจำนวน 

ฝ่ายงบประมาณ
การเงินและ
บัญชี 

โครงการ/กิจกรรม ขับเคลื่อนยุทธศาสตร์ 

โครงการ/กิจกรรม 
ปีงบประมาณ/งบประมาณ (บาท) หน่วยงาน

ผู้รับผิดชอบหลัก 2565 2566 2567 
1. กิจกรรมจัดทำรายงานการใช้จ่ายเงิน
งบประมาณ/ เงินนอกงบประมาณประจำปี 
เปรียบเทียบปีก่อน (ปี 2565 – 2567) 

ไม่ใช้งบประมาณ ไม่ใชบ้ประมาณ ไม่ใชบ้ประมาณ ฝ่ายงบประมาณ
การเงินและบญัช ี

2. กิจกรรมควบคุมการใช้จ่ายเงินของ
หน่วยงานให้เป็นไปตามแผนที่กำหนด        
(ปี 2565 – 2567) 

ไม่ใช้งบประมาณ ไม่ใชบ้ประมาณ ไม่ใชบ้ประมาณ ฝ่ายงบประมาณ
การเงินและบญัช ี

 กลยุทธ์ที่ 5.2.2 มีระบบติดตามการใช้จ่ายงบประมาณให้เป็นไปตามแผนที่กำหนดและมีประสิทธิภาพ 

ตัวช้ีวัด 
ปีงบประมาณ นิยาม/คำอธิบาย/วิธีคำนวณ หน่วยงาน

รับผิดชอบ 2565 2566 2567 
11. ร้อยละความสำเร็จ
ของการเบิกจ่ายเงิน
งบประมาณประจำปี
ภาพรวม 

 

 

90% 93% 95% นิยาม/คำอธิบาย :  
    1. มีการเร่งรัด/ ติดตาม การใช้
จ่ายเงินงบประมาณรายจ่ายประจำปี        
ของหน่วยงานต่าง ๆ 
    2. สามารถดำเนินการเบิกจ่าย
งบประมาณรายจ่ายประจำปีได้ตาม
แผนงานที่กำหนด  
วิธีคำนวณ : ผลการดำเนินงาน ตามแบบ 
รง. 401 ในระบบ MIS 

ฝ่ายงบประมาณ
การเงินและ
บัญชี 

รพท. (ฝ่ายวิชาการและแผนงาน) / หน้าที่ 111 



แผนยุทธศาสตร์การพัฒนาของโรงพยาบาล ระยะ 3 ปี (พ.ศ. 2565 – 2567) 
โรงพยาบาลหลวงพ่อทวีศักดิ์ ชุตินฺธโร อุทิศ 

โครงการ/กิจกรรม ขับเคลื่อนยุทธศาสตร์ 

โครงการ/กิจกรรม 
ปีงบประมาณ/งบประมาณ (บาท) หน่วยงาน

ผู้รับผิดชอบหลัก 2565 2566 2567 
1. กิจกรรมเร่งรัด/ ติดตามการใช้จ่ายเงิน
งบประมาณรายจ่ายประจำปีของหน่วยงาน
ต่าง ๆ (ปี 2565 – 2567) 

ไม่ใช้งบประมาณ ไม่ใช้งบประมาณ ไม่ใช้งบประมาณ ฝ่ายงบประมาณ
การเงินและบญัช ี

 
เป้าประสงค์ที่ 5.3 มีการบริหารพัสดุอย่างเป็นระบบ โปร่งใส ตรวจสอบได้ 
 กลยุทธ์ที่ 5.3.1 เพ่ิมประสิทธิภาพการบริหารจัดการสินค้าคงคลังอย่างเป็นระบบ มีประสิทธิภาพ ตรวจสอบได้ 

ตัวช้ีวัด ปีงบประมาณ นิยาม/คำอธิบาย/วิธีคำนวณ หน่วยงาน
รับผิดชอบ 2565 2566 2567 

12. ร้อยละความสำเร็จ 
ในการตรวจนับวัสดุในคลัง
วัสดุส่วนกลางให้เป็น
ปัจจุบันในแต่ละ
ปีงบประมาณ 

100% 100% 100% นิยาม/คำอธิบาย :  
    1. จัดตั้งคณะกรรมการตรวจนับวัสดุ
ในคลังวัสดุกลาง 
    2. จัดทำเอกสารวัสดุคงเหลือในคลัง
วัสดุกลางให้เป็นปัจจุบัน 
    3. คณะกรรมการตรวจนับวัสดุในคลัง
วัสดุกลางดำเนินการตรวจนับวัสดุและนำ
เรียนผู้บริหารโรงพยาบาล 
วิธีคำนวณ : สามารถดำเนินการตรวจนับ
วัสดุในคลังวัสดุกลางให้เป็นปัจจุบัน
ภายในกำหนด 

ฝ่ายบริหารงาน
ทั่วไป (งาน
พัสดุ) 

โครงการ/กิจกรรม ขับเคลื่อนยุทธศาสตร์ 

โครงการ/กิจกรรม 
ปีงบประมาณ/งบประมาณ (บาท) หน่วยงาน

ผู้รับผิดชอบหลัก 2565 2566 2567 
1. กิจกรรมควบคุมการเบิก – จ่าย วัสดุ
สำนักงาน และการตรวจนับวัสดุส่วนกลาง
ให้เป็นปัจจุบัน (ปี 2565 - 2567) 

ไม่ใช้งบประมาณ ไม่ใช้งบประมาณ ไม่ใช้งบประมาณ ฝ่ายบริหารงาน
ทั่วไป (งานพัสดุ) 

 

 กลยุทธ์ที่ 5.3.2 มีแผนการจัดซื้อจัดจ้างประจำปีที่ชัดเจน โปร่งใส ตรวจสอบได้ 

ตัวช้ีวัด ปีงบประมาณ นิยาม/คำอธิบาย/วิธีคำนวณ หน่วยงาน
รับผิดชอบ 2565 2566 2567 

13. จัดทำแผนการจัดซื้อ
จัดจ้างประจำปี 

1 ครั้ง 1 ครั้ง 1 ครั้ง นิยาม/คำอธิบาย : สามารถดำเนินการ
จัดทำแผนจัดซื้อจัดจ้างในแต่ละ
ปีงบประมาณ และนำเสนอที่ประชุม
คณะกรรมการบริหารโรงพยาบาล 
วิธีคำนวณ : นับจำนวน 

ฝ่ายบริหารงาน
ทั่วไป (งานพัสดุ) 

รพท. (ฝ่ายวิชาการและแผนงาน) / หน้าที่ 112 



แผนยุทธศาสตร์การพัฒนาของโรงพยาบาล ระยะ 3 ปี (พ.ศ. 2565 – 2567) 
โรงพยาบาลหลวงพ่อทวีศักดิ์ ชุตินฺธโร อุทิศ 

ตัวช้ีวัด 
ปีงบประมาณ นิยาม/คำอธิบาย/วิธีคำนวณ หน่วยงาน

รับผิดชอบ 2565 2566 2567 
14. ร้อยละความสำเร็จ 
ในการตรวจนับทรัพย์สิน
ของโรงพยาบาลให้เป็น
ปัจจุบันในแต่ละปีงบประมาณ 

100% 100% 100% นิยาม/คำอธิบาย :  
    1. ดำเนินการจัดตั้งคณะกรรมการ
ตรวจนับทรัพย์สินของโรงพยาบาล 
    2. จัดทำเอกสารทรัพย์สินประจำปี
งบประมาณนั้น ๆ ให้เป็นปัจจุบัน 
    3. คณะกรรมการตรวจนับทรัพย์สิน
ของโรงพยาบาล ดำเนินการตรวจนับและ
นำเรียนผู้บริหารโรงพยาบาล 
วิธีคำนวณ : สามารถดำเนินการตรวจนับ
ทรัพย์สินของโรงพยาบาลให้เป็นปัจจุบัน
ภายในกำหนด 

ฝ่ายบริหารงาน
ทั่วไป (งานพัสดุ) 

โครงการ/กิจกรรม ขับเคลื่อนยุทธศาสตร์ 

โครงการ/กิจกรรม 
ปีงบประมาณ/งบประมาณ (บาท) หน่วยงาน

ผู้รับผิดชอบหลัก 2565 2566 2567 
1. กิจกรรมการตรวจนับทรัพย์สินของ
โรงพยาบาลให้เป็นปัจจุบันในแต่ละ
ปีงบประมาณ (ปี 2565 – 2567) 

ไม่ใช้งบประมาณ ไม่ใช้งบประมาณ ไม่ใช้งบประมาณ ฝ่ายบริหารงาน
ทั่วไป (งานพัสดุ) 

 

เป้าหมายที่ 5.4 ขับเคลื่อนสู่องค์กรคุณธรรมด้วยอัตลักษณ์ “รับผิดชอบ โปร่งใส ใส่ใจบริการ และจิตอาสา” พร้อมทั้ง
สืบสานศาสตร์พระราชา 
 กลยุทธ์ที่ 5.4.1 น้อมนำศาสตร์พระราชาและจิตอาสามาใช้ในการปฏิบัติงานและการบริหารจัดการองค์กรและ
สร้างวัฒนธรรมองค์กรสู่องค์กรคุณธรรม 

ตัวช้ีวัด 
ปีงบประมาณ นิยาม/คำอธิบาย/วิธีคำนวณ หน่วยงาน

รับผิดชอบ 2565 2566 2567 
15. จำนวนกิจกรรมตาม
รอยศาสตร์พระราชา และ/
หรือ กิจกรรมจติอาสา     
ที่สามารถดำเนินการจัดได้ 
(แผนยุทธศาสตร์ สนพ. ระยะ 
4 ปี ปี 2564 – 2567) 
ยุทธศาสตร์ที่ 1 เป้าประสงค์ 
ที่ 2 กลยุทธ์ที่ 5 

3 
กิจกรรม 

3 
กิจกรรม 

3 
กิจกรรม 

นิยาม/คำอธิบาย : โรงพยาบาลสามารถ
ดำเนินการกิจกรรมตามรอยศาสตร์
พระราชา และ/หรือ กิจกรรมจติอาสา     
ในปีงบประมาณนั้น ๆ อย่างน้อย 3 กิจกรรม 
วิธีคำนวณ : นับจำนวน 

ฝ่ายบริหารงาน
ทั่วไป 

 
รพท. (ฝ่ายวิชาการและแผนงาน) / หน้าที่ 113 

 



แผนยุทธศาสตร์การพัฒนาของโรงพยาบาล ระยะ 3 ปี (พ.ศ. 2565 – 2567) 
โรงพยาบาลหลวงพ่อทวีศักดิ์ ชุตินฺธโร อุทิศ 

ตัวช้ีวัด 
ปีงบประมาณ นิยาม/คำอธิบาย/วิธีคำนวณ หน่วยงาน

รับผิดชอบ 2565 2566 2567 
16. ร้อยละของบุคลากร
สามารถเข้าร่วมกิจกรรม 
อย่างน้อย 2 กิจกรรม 
 

(แผนยุทธศาสตร์ สนพ. ระยะ 
4 ปี ปี 2564 – 2567) 
ยุทธศาสตร์ที่ 1 เป้าประสงค์ 
ที่ 2 กลยุทธ์ที่ 5 

≥80% ≥80% ≥80% นิยาม/คำอธิบาย : บุคลากรสามารถเข้า
ร่วมกิจกรรมตามรอยศาสตร์พระราชา 
กิจกรรมจิตอาสา อย่างน้อยคนละ 2 กิจกรรม 
วิธีคำนวณ : จำนวนบุคลากรที่เข้าร่วม
กิจกรรมจริง อย่างน้อย 2  กิจกรรม         
ในปีงบประมาณนั้น ๆ คูณด้วย 100  
หารดว้ย จำนวนบุคลากรทั้งหมดที่ลงทะเบียน 

ฝ่ายบริหารงาน
ทั่วไป 

17. ร้อยละความสำเร็จ      
ในการดำเนินงานตาม
ตัวชี้วัดของโครงการ
โรงพยาบาลคุณธรรม 
จำนวน 10 ตัวชีว้ัด 
 

(แผนยุทธศาสตร์ สนพ. ระยะ 
4 ปี ปี 2564 – 2567) 
ยุทธศาสตร์ที่ 1 เป้าประสงค์ 
ที่ 2 กลยุทธ์ที่ 5 
 

80% 85% 90% นิยาม/คำอธิบาย : จำนวน 10 ตัวชี้วัด ดังนี้ 
ตัวช้ีวัดที่ 1 : ร้อยละของบุคลากรมีความ
ตรงต่อเวลา เป้าหมาย ≥ 80% 
ตัวชี้วัดที่ 2 : ร้อยละของบุคลากร ปฏิบัติงาน
อย่างเต็มเวลาทีกำหนด เป้าหมาย ≥ 85% 
ตัวช้ีวัดที่ 3 ร้อยละของบุคลากรแต่งกาย
ตามระเบียบที่กำหนด เป้าหมาย ≥ 90% 
ตัวช้ีวัดที่ 4 ร้อยละของบุคลากรประชุม
ตรงเวลา เป้าหมาย ≥ 80% 
ตัวช้ีวัดที่ 5 ร้อยละของบุคลากรไม่มีเรื่อง
ร้องเรียนทุจริตประพฤติมิชอบ เป้าหมาย 100% 
ตัวช้ีวัดที่ 6 ร้อยละของฝ่าย/กลุ่มงาน
เผยแพร่คู่มือการให้บริการ อย่างน้อย        
2 เรื่อง/ปี เป้าหมาย 100% 
ตัวช้ีวัดที่ 7 ร้อยละของผู้ใช้บริการได้รับ
ความสนใจในการบริการ ในระดับด ี– ดีมาก 
เป้าหมาย ≥ 95% 
ตัวช้ีวัดที่ 8 ร้อยละของผู้ใช้บริการ  
(ผู้ป่วยนอก) มีความพึงพอใจระดับมากขึ้นไป 
เป้าหมาย ≥ 80% 
ตัวช้ีวัดที่ 9 ร้อยละของผู้ใช้บริการ 
(ผู้ป่วยใน) มีความพึงพอใจระดับมากขึ้นไป 
เป้าหมาย ≥ 80% 
ตัวช้ีวัดที่ 10 ร้อยละของบุคลากร เข้า
ร่วมกิจกรรม จิตอาสา ไม่น้อยกว่า 2 ครั้ง/
ปี เป้าหมาย 100% 
วิธีคำนวณ: จำนวนตัวชี้วัดโครงการโรงพยาบาล
คุณธรรมที่ผ่านเกณฑ์ตามเป้าหมาย คูณด้วย 
100 หารด้วย จำนวนตัวชี้วัดของโครงการ
โรงพยาบาลคุณธรรมทั้งหมด 

คณะกรรมการ
โรงพยาบาล
คุณธรรม  
ฝ่ายบริหารงาน
ทั่วไป  
ทุกหน่วยงาน 

รพท. (ฝ่ายวิชาการและแผนงาน) / หน้าที่ 114 



แผนยุทธศาสตร์การพัฒนาของโรงพยาบาล ระยะ 3 ปี (พ.ศ. 2565 – 2567) 
โรงพยาบาลหลวงพ่อทวีศักดิ์ ชุตินฺธโร อุทิศ 

ตัวช้ีวัด 
ปีงบประมาณ นิยาม/คำอธิบาย/วิธีคำนวณ หน่วยงาน

รับผิดชอบ 2565 2566 2567 
18. ร้อยละความสำเร็จ
ในการจัดกิจกรรมรณรงค์
ต่อต้านการทุจริต และ
ประพฤติมิชอบ 
 

(แผนยุทธศาสตร์ สนพ. ระยะ 
4 ปี ปี 2564 – 2567) 
ยุทธศาสตร์ที่ 1 เป้าประสงค์  
ที่ 2 กลยุทธ์ที่ 5 

100% 100% 100% นิยาม/คำอธิบาย : สามารถดำเนินการ
จัดกิจกรรมรณรงค์ต่อต้านการทุจริต  
และประพฤติมิชอบ 
วิธีคำนวณ :สามารถดำเนินการจัด
กิจกรรมรณรงค์ต่อต้านการทุจริต และ
ประพฤติมิชอบ 

คณะกรรมการ
โรงพยาบาล
คุณธรรม  
ฝ่ายบริหารงาน
ทั่วไป  
ทุกหน่วยงาน 

19. ร้อยละความสำเร็จ 
ในการชี้แจงแก้ไขเรื่อง
ร้องเรียนเกี่ยวกับการ
ทุจริตและประพฤติมิชอบ
ได้ภายในกำหนด  
(แผนยุทธศาสตร์ สนพ. ระยะ 
4 ปี ปี 2564 – 2567) 
ยุทธศาสตร์ที่ 1 เป้าประสงค์ 
ที่ 2 กลยุทธ์ที่ 5 

100% 100% 100% นิยาม/คำอธิบาย : ชี้แจงแก้ไขข้อร้องเรียน 
ที่เก่ียวกับการทุจริตและประพฤติมิชอบ
ของบุคลากรของโรงพยาบาลทุกช่อง       
ทางได้ภายในกำหนด 
วิธีคำนวณ : ไม่มีข้อร้องเรียน หรือ ถ้ามี
จำนวนข้อร้องเรียนสามารถชี้แจงแก้ไข         
ได้ทันภายใน 3 วัน 

คณะกรรมการ
รับฟังความ
คิดเห็นและรับ
เรื่องร้องเรียน 
ฝ่ายบริหารงาน
ทั่วไป 
ทุกหน่วยงาน 

โครงการ/กิจกรรม ขับเคลื่อนยุทธศาสตร์ 

โครงการ/กิจกรรม 
ปีงบประมาณ/งบประมาณ (บาท) หน่วยงาน

ผู้รับผิดชอบหลัก 2565 2566 2567 
1. โครงการศาสตร์พระราชาและจิตอาสา 
โรงพยาบาลหลวงพ่อทวีศักดิ์ ชุตินฺธโร อุทิศ 
(ปี 2565 – 2567)  
(ตอบสนองโครงการ/กิจกรรมที่กำหนดไว้         
ในแผนยุทธศาสตร์ สนพ. ระยะ 4 ปี) 

ไม่ใชบ้ประมาณ ไม่ใชบ้ประมาณ ไม่ใชบ้ประมาณ ฝ่ายบริหารงาน
ทั่วไป  
 

2. โครงการโรงพยาบาลคุณธรรม             
(ปี 2565 – 2567) 
(ตอบสนองโครงการ/กิจกรรมที่กำหนดไว้         
ในแผนยุทธศาสตร์ สนพ. ระยะ 4 ปี) 

ไม่ใชบ้ประมาณ ไม่ใชบ้ประมาณ ไม่ใชบ้ประมาณ คณะกรรมการ
โรงพยาบาล
คุณธรรม  
ฝ่ายบริหารงาน
ทั่วไป 

3. โครงการราชการใสสะอาด (ITA)         
(ปี 2565 – 2567) 
(ตอบสนองโครงการ/กิจกรรมที่กำหนดไว้         
ในแผนยุทธศาสตร์ สนพ. ระยะ 4 ปี) 

ไม่ใชบ้ประมาณ ไม่ใชบ้ประมาณ ไม่ใชบ้ประมาณ ฝ่ายบริหารงาน
ทั่วไป  
 

4. กิจกรรมการแก้ไขเรื่องร้องเรียนจาก
ประชาชน/ผู้รับบริการ (ปี 2565 – 2567) 

ไม่ใชบ้ประมาณ ไม่ใชบ้ประมาณ ไม่ใชบ้ประมาณ ฝ่ายบริหารงาน
ทั่วไป  

รพท. (ฝ่ายวิชาการและแผนงาน) / หน้าที่ 115 
 



แผนยุทธศาสตร์การพัฒนาของโรงพยาบาล ระยะ 3 ปี (พ.ศ. 2565 – 2567) 
โรงพยาบาลหลวงพ่อทวีศักดิ์ ชุตินฺธโร อุทิศ 

เป้าประสงค์ที่ 5.5 การเสริมสร้างองค์กรแห่งความสุข 
 กลยุทธ์ที่ 5.5.1 พัฒนารูปแบบการทำงานเพ่ือสร้างสมดุลระหว่างชีวิตและการทำงาน               

ตัวช้ีวัด 
ปีงบประมาณ นิยาม/คำอธิบาย/วิธีคำนวณ หน่วยงาน

รับผิดชอบ 2565 2566 2567 
20. การสำรวจความอยู่ดี
มีสุขและความผูกพันของ
บุคลากรในโรงพยาบาล  

1 ครั้ง 1 ครั้ง 1 ครั้ง นิยาม/คำอธิบาย : โรงพยาบาล
ดำเนินการประเมินตามแบบสำรวจความ
อยู่ดีมีสุขและความผูกพันของบุคลากร          
ในโรงพยาบาล ปีละ 1 ครั้ง ด้วยเครื่องมือ 
Happinometer หรือด้วยเครื่องมือ          
Emo – meter แล้วนำข้อมูลมาวิเคราะห์
ข้อนำผลการวิเคราะห์ มาพัฒนาปรับปรงุ 
วิธีคำนวณ :   
   1. ดำเนินการสำรวจความอยู่ดีมีสุขและ
ความผูกพันของบุคลากรในโรงพยาบาล 
   2. วิเคราะห์ข้อมูล 
   3. นำผลการวิเคราะห์มาพัฒนาปรับปรุง 

คณะกรรมการ 
HR 
ฝ่ายบริหารงาน
ทั่วไป 
ทุกหน่วยงาน 

21. ร้อยละความผูกพัน
ของบุคลากรที่มีต่อองค์กร 

≥70% ≥70% ≥75% นิยาม/คำอธิบาย : ประเมินผลจากแบบ
สำรวจความอยู่ดีมีสุขและความและความ
ผูกพันของบุคลากรในโรงพยาบาล ปีละ           
1 ครั้ง ด้วยเครื่องมือ Happinometer หรือ
ด้วยเครื่องมือ Emo – meter  
วิธีคำนวณ : มาจากผลการประเมินความอยู่ดี      
มีสุขและความและความผูกพันของบุคลากร 

ฝ่ายบริหารงาน
ทั่วไป 
ทุกหน่วยงาน 

22. บุคลากรมีความรู้
ความเข้าใจในเรื่องการ
พัฒนาตนเองเพ่ือความ
สมดุลของชีวิต และ/หรือ
การทำงานและการใช้ชีวิต
ในสังคมอย่างสมดุลและ      
มีความสุขในการทำงาน 
 

(แผนยุทธศาสตร์ สนพ. ระยะ 
4 ปี ปี 2564 – 2567) 
ยุทธศาสตร์ที่ 1 เป้าประสงค์ 
ที่ 1 กลยุทธ์ที่ 3 
 

≥80% ≥80% ≥85% นิยาม/คำอธิบาย :  สามารถดำเนินการ
จัดกิจกรรมแลกเปลี่ยนเรียนรู้ในเรื่อง   
การพัฒนาตนเองเพ่ือความสมดุลของชีวิต 
และ/หรือ กิจกรรมแลกเปลี่ยนเรียนรู้        
ในเรื่อง Happy work Happy life และ/
หรือ กิจกรรมแลกเปลี่ยนเรียนรู้ในเรื่อง 
MindSet และบุคลากรมีความรู้ความ
เข้าใจในเรื่องดังกล่าวและสามารถนำความรู้
กลับไปพัฒนางานและพัฒนาตนเองได้ 
วิธีคำนวณ : จากแบบทดสอบความรู้
ความเข้าใจของบุคลากร Post – test 
มากกว่าหรือเท่ากับ Pre - test 

ฝ่ายบริหารงาน
ทั่วไป 
ทุกหน่วยงาน 
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ตัวช้ีวัด 
ปีงบประมาณ นิยาม/คำอธิบาย/วิธีคำนวณ หน่วยงาน

รับผิดชอบ 2565 2566 2567 
23. ร้อยละความพึงพอใจ
และความเชื่อมั่นของ
บุคลากรที่มีต่อองค์กร      
ในระดับดีขึ้นไป 

≥80% ≥80% ≥80% นิยาม/คำอธิบาย : ความพึงพอใจ 
หมายถึง ระดับความพึงพอใจของบุคลากร
โรงพยาบาลตั้งแต่ระดับ “มาก” ขึ้นไป 
ตามแบบประเมินความพึงพอใจของ กทม. 
วิธีคำนวณ : จำนวนบุคลากรที่ตอบแบบ
ประเมินความพึงพอใจระดับมากข้ึนไป
หารด้วยจำนวนบุคลากรที่ตอบแบบ
ประเมินความพึงพอใจทั้งหมด คูณ 100 

ฝ่ายบริหารงาน
ทั่วไป 
ทุกหน่วยงาน 

โครงการ/กิจกรรม ขับเคลื่อนยุทธศาสตร์ 

โครงการ/กิจกรรม 
ปีงบประมาณ/งบประมาณ (บาท) หน่วยงาน

ผู้รับผิดชอบหลัก 2565 2566 2567 
1. กิจกรรมสำรวจความอยู่ดีมีสุขและ         
ความผูกพันของบุคลากรในโรงพยาบาล  
(ปี 2565 – 2567)  

ไม่ใชบ้ประมาณ ไม่ใชบ้ประมาณ ไม่ใชบ้ประมาณ ฝ่ายบริหารงาน
ทั่วไป 

2. กิจกรรมสำรวจความพึงพอใจของ
บุคลากรต่อองค์กร (ปี 2565 – 2567)  

ไม่ใชบ้ประมาณ ไม่ใชบ้ประมาณ ไม่ใชบ้ประมาณ ฝ่ายบริหารงาน
ทั่วไป 

3. กิจกรรมแลกเปลี่ยนเรียนรู้ ในหัวข้อ 
Happy work Happy life (ปี 2565 – 
2567)  
   ปี 2565 : กิจกรรมแลกเปลี่ยนเรียนรู้ ในหัวข้อ 
การพัฒนาตนเองเพื่อความสมดลุของชีวิต  
  ปี 2566 – 2567 ฝ่ายบริหารงานท่ัวไปเป็น        
ผู้กำหนดหัวข้อในการแลกเปลี่ยนเรียนรู ้
(ตอบสนองโครงการ/กิจกรรมที่กำหนดไว้             
ในแผนยุทธศาสตร์ สนพ. ระยะ 4 ปี) 

ไม่ใชบ้ประมาณ ไม่ใชบ้ประมาณ ไม่ใชบ้ประมาณ ฝ่ายบริหารงาน
ทั่วไป 

4. กิจกรรมส่งเสริม Happy Work Place 
(8 ด้าน) (ปี 2565 – 2567) ดังนี้  
1) Happy Body (สุขภาพดี)  
2) Happy Heart (น้ำใจงาม) 
3) Happy Society (สังคมดี)    
4) Happy Relax (ผ่อนคลาย) 
5) Happy Brain (หาความรู้)    
6) Happy Soul (คุณธรรม) 
7) Happy Money (ใช้เงินเป็น)   
8) Happy Family (ครอบครัวดี) 

ไม่ใชบ้ประมาณ ไม่ใชบ้ประมาณ ไม่ใชบ้ประมาณ ฝ่ายบริหารงาน
ทั่วไป 
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1.   ผู้อ านวยการโรงพยาบาลหลวงพ่อทวีศักดิ์ฯ ประธานกรรมการ 
2.   รองผู้อ านวยการโรงพยาบาล (ฝ่ายการแพทย์) รองประธานกรรมการ 
3.   รองผู้อ านวยการโรงพยาบาล (ฝ่ายบริการ) รองประธานกรรมการ 
4.   หวัหน้าพยาบาล กรรมการ 
5.   หวัหน้าฝ่ายบริหารงานทั่วไป กรรมการ 
6.   หวัหน้าฝ่ายงบประมาณการเงินและบัญชี กรรมการ 
7.   หวัหน้าฝ่ายโภชนาการ กรรมการ 
8.   หวัหน้ากลุ่มงานประกันสุขภาพ กรรมการ 
9.   หวัหน้ากลุ่มงานเวชศาสตร์ชุมชนและเวชศาสตร์ผู้สูงอายุ กรรมการ 
10. หัวหน้ากลุ่มงานเวชศาสตร์ฉุกเฉินและบริการการแพทย์ฉุกเฉิน กรรมการ 
11. หัวหน้ากลุ่มงานกุมารเวชกรรม กรรมการ 
12. หัวหน้ากลุ่มงานอายุรกรรม กรรมการ 
13. หัวหน้ากลุ่มงานศัลยกรรม กรรมการ 
14. หัวหน้ากลุ่มงานออร์โธปิดิกส์ กรรมการ 
15. หัวหน้ากลุ่มงานสูติ – นรีเวชกรรม กรรมการ 
16. หัวหน้ากลุ่มงานโสต ศอ นาสิก กรรมการ 
17. หัวหน้ากลุ่มงานวิสัญญีวทิยา กรรมการ 
18. หัวหน้ากลุ่มงานเวชกรรมฟ้ืนฟู กรรมการ 
19. หัวหน้ากลุ่มงานรังสีวิทยา กรรมการ 
20. หัวหน้ากลุ่มงานทันตกรรม กรรมการ 
21. หัวหน้ากลุ่มงานชันสูตรโรคกลางและธนาคารเลือด กรรมการ 
22. หัวหน้ากลุ่มงานเภสัชกรรม กรรมการ 
23. หัวหน้ากลุ่มงานพัฒนาคุณภาพอาชีวอนามัยและสิ่งแวดล้อม กรรมการ 
24. หัวหน้าฝ่ายวิชาการและแผนงาน กรรมการและเลขานุการ 
25. นางสาวอารียาภรณ์  เหง้าเกษ   ต าแหน่งนักทรัพทยากรบุคคลช านาญการ กรรมการและผู้ช่วย 
 เลขานุการ (เป็นผู้รวบรวม 
 ข้อมูล ประสาน ออกแบบ  
 และจัดท าเล่มแผนยุทธศาสตร์ 
               การพัฒนาของโรงพยาบาลฯ) 

คณะกรรมการฯ ผู้จัดท าเล่มแผนยุทธศาสตร์การพัฒนาโรงพยาบาล 
ระยะ 3 ปี (พ.ศ. 2565 – 2567) 

โรงพยาบาลหลวงพ่อทวีศักดิ์ ชุตินฺธโร อุทิศ 
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