
 

 

 

การกำหนดวิสัยทัศน์ โรงพยาบาลตากใบ ปี 2565 - 2568 
 
 
วิสัยทัศน์ 

โรงพยาบาลมีคุณภาพ  เป็นโรงเรียนแพทย์ชุมชน 
ร่วมรับผิดชอบต่อสังคม  คนตากใบสุขภาพดี 

ภาคีเครือข่ายมีส่วนร่วม 
 
 
พันธกิจ 

1. ให้บริการสุขภาพแบบองค์รวมทั้งการส่งเสริมสุขภาพ รักษาพยาบาล ป้องกันโรค และฟ้ืนฟูสภาพ 
ภายใต้มาตรฐานวิชาชีพ โดยเน้นการมีส่วนร่วมของชุมชน 

2. บริหารจัดการองค์กรที่มีประสิทธิภาพและธรรมาภิบาล 
3. ร่วมผลิตแพทย์ ที่มีความพร้อมต่อการทำงานในชุมชน  
4. พัฒนาศักยภาพและสร้างจิตสำนึกด้านความรับผิดชอบต่อสังคมของบุคลากร 
 

 
ประเด็นยุทธศาสตร์ 

๑. พัฒนาระบบบริการกลุ่มโรคสำคัญให้มีคุณภาพ ปลอดภัย ไร้รอยต่อ  
๒. พัฒนาระบบการบริหารจัดการให้มีคุณภาพ ประสิทธิภาพ ด้วยหลักธรรมาภิบาล  
3. พัฒนาระบบการจัดการสุขภาพในพ้ืนที่ โดยบูรณาการภาคีเครือข่ายทุกภาคส่วน 
4. ส่งเสริมบุคลากรให้มีความสุขและสุขภาวะที่ดี ภายใต้องค์กรแห่งการเรียนรู้  
5. พัฒนาระบบเทคโนโลยีสารสนเทศด้านสุขภาพให้มีประสิทธิภาพ 
6. สร้างความประทับใจให้กับผู้มารับบริการ 
7. พัฒนาศักยภาพโรงพยาบาลสู่การเป็นโรงเรียนแพทย์ชุมชน  
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Strategic Planning and KPI monitoring 
โรงพยาบาลตากใบ อำเภอตากใบ จังหวดันราธิวาส 

ปีงบประมาณ 2565 - 2568 
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Strategies & 

Strategic 
Challenges 

Short term 
objectives 

Long term goals Key tatics& action 
plans 

Changes HR & Education 
plan 

Key Performance 
Measures 

Projected 
performance 

ผู้รับผิดชอบ 

1.พัฒนาระบบ เพื่อเพิ่มประสิทธิภาพ        
บริการกลุ่มโรค การรักษากลุ่มโรค        
สำคัญใหม้ ี สำคัญในโรงพยาบาล        
คุณภาพ - อนามัยแม่และเด็ก เพื่อให้มารดาและ 1. จัดให้มีสูติแพทย์ ปรับปรุง CPG โครงการฟื้นฟูความรู ้ -การเกิดภาวะชัก 0 LR  
ปลอดภัย  ทารกไดร้ับการ ให้บริการ (Part time) การดูแลกรณ ี เพื่อเพ่ิมศักยภาพ -อัตราการส่งต่อ มารดา ร้อยละ 100 เวชศาสตร์ 
ไร้รอยต่อ  ประเมิน วินิจฉัย 2. จัดให้มีแพทย์ประจำ - PPH เจ้าหน้าท่ีในการดูแล ตกเลือดหลังคลอด  ครอบครัวฯ 
  ส่งต่อ อย่างถูกต้อง คลินิกฝากครรภ ์ - PIH หญิงตั้งครรภ์ที่มารับ - BA  ≤ 12/พันการเกิดมีชีพ คลินิกทันตกรรม 
  และปลอดภัย 3. จัดเครื่อง ultrasound - Preterm  บริการห้องคลอด -อัตราผู้คลอดที่สามารถ ร้อยละ 90  
   ให้บริการฝากครรภ์ที่ PCC labor โครงการอบรมพัฒนา ยับยั้งสำเร็จ   
   4. เปิด Ward sick  จัดระบบติดตาม ความรู้และทักษะ - หญิงตั้งครรภ์ฝากครรภ์  ร้อยละ 60  
   newborn หญิงตั้งครรภ์,  เจ้าหน้าทีฝ่ากครรภ์ ครั้งแรกอายุครรภ์<12 สัปดาห์   
   5. พัฒนาระบบการดูแล เด็ก 0-5 ป ี  - หญิงตั้งครรภ์ฝากครรภ์ครบ   ร้อยละ 60  
   ในรูปเครือข่าย รพ./รพ.สต.   5 ครั้งตามเกณฑ์   
      -เด็ก 0-5 ปี ได้รับวัคซีน  ร้อยละ 95  
      ตามเกณฑ ์   
      - เด็ก 0-5 ปี มีพัฒนาการ ร้อยละ 85  
      ตามวัย   
      - เด็ก 3 ปราศจากฟันผุเพิ่มขึ้น ร้อยละ 3  
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Strategies & 

Strategic 
Challenges 

Short term 
objectives 

Long term goals Key tatics& action 
plans 

Changes HR & Education 
plan 

Key Performance 
Measures 

Projected 
performance 

ผู้รับผิดชอบ 

1.พัฒนาระบบ เพื่อเพิ่มประสิทธิภาพ        
บริการกลุ่มโรค การรักษากลุ่มโรค        
สำคัญใหม้ ี สำคัญในโรงพยาบาล        
คุณภาพ - MI 1. เพื่อให้กลุ่มผู้ป่วย  1. พัฒนาระบบเข้าถึง ปรับปรุงเกณฑ์ อบรมเชิงปฏิบัติการ - ผู้ป่วยฉุกเฉินวิกฤตได้รับ ร้อยละ 30 ER 
ปลอดภัย - Sroke MI, Stroke, Head บริการของผู้ป่วยโรค การวินิจฉัยและ - ระบบการแพทย์ ปฏิบัติการฉุกเฉินภายใน 8 นาที  (ชลลดา, เนตร) 
ไร้รอยต่อ - Head injury Injury เข้าถึงบริการ MI, Stroke, Head injury การส่งต่อ ฉุกเฉิน - ผู้ป่วย StrokeOnset to >ร้อยละ 80  
  ได้ทันเวลา   - ซ้อมแผนเตรียมรับ hospitalภายใน 2 ชม.   
  2. เพื่อให้กลุ่มผู้ป่วย 2. พัฒนาระบบการ   อุบัติเหตุกลุ่มชน - ผู้ป่วย Strokeได้รับการส่ง ร้อยละ 100  
  ได้รับการประเมิน ประเมินวินิจฉัยและส่ง   - การช่วยฟื้นคืนชีพ ต่อภายใน 30 นาที   
  วินิจฉัยส่งต่ออย่าง ต่อผู้ป่วย MI, Stroke,   - ผู้ป่วย STEMI Onset to >ร้อยละ 70  
  ถูกต้องปลอดภัย Head injury   Hospital ภายใน 2 ชม.,3ชม.   
      - ผู้ป่วย STEMI ได้ SK30นาที >ร้อยละ 70  
      - อัตราผู้ป่วย HI coma < 9 ร้อยละ 100  
      คะแนน ไดร้ับการส่งต่อ   
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Strategies & 

Strategic 
Challenges 

Short term 
objectives 

Long term goals Key tatics& action 
plans 

Changes HR & Education 
plan 

Key Performance 
Measures 

Projected 
performance 

ผู้รับผิดชอบ 

1.พัฒนาระบบ เพื่อเพิ่มประสิทธิภาพ        
บริการกลุ่มโรค การรักษากลุ่มโรค        
สำคัญใหม้ ี สำคัญในโรงพยาบาล        
คุณภาพ - DM  1. อัตราการควบคุม 1. จัดแพทย์อายรุกรรม ปรับปรุง - พัฒนาศักยภาพการ -อัตราการควบคมุระดับ > 40 OPD,  
ปลอดภัย - HT ระดับน้ำตาลในเลือด ให้บริการ (Parttime) มาตรฐานการ ดแูลผูป้่วย DM/HT น้ำตาลในเลือด  (กาญจนา) 
ไร้รอยต่อ - ไต ความดันโลหิตลดลง 2. ติดตามผู้ป่วยขาดนดั ดูแลผูป้่วยใน  แบบองค์รวม -อัตราการควบคมุระดับ > 50 เวชศาสตร์ 
  2. อัตราผู้ป่วยท่ีม ี 3. ออกตรวจ รพ.สต./PCC รพ./รพ.สต. - ส่งพยาบาลอบรม ความดันโลหิต  ครอบครัวฯ 
  ภาวะแทรกซ้อน 4. ปรับเปลี่ยนพฤติกรรม  สาขาไต -อัตราการเกดิภาวะ <5 (รัตติยา) 
  ลดลง ผู้ป่วยด้วย 3อ 2ส ในชุมชน   แทรกซ้อน   
   5. นำแพทย์แผนไทย      
   ร่วมให้บริการ      
   6. เปิดคลินิก CAPD และ      
   HD      
         
 - DHF เพื่อให้ผู้ป่วย พัฒนาระบบการ  ทบทวน CPG  1. พัฒนาบุคลากรใน  -อัตราป่วยด้วยโรค < 50 / แสน เวชศาสตร์ 
  ไข้เลือดออกไดร้ับ ประเมินวินิจฉัยและส่ง  ไข้เลือดออก การดูแลผู้ป่วย ไข้เลือดออก ประชากร ครอบครัวฯ 
  การประเมินอย่าง ต่อผู้ป่วยไปยัง รพท. ในการวินิจฉัย ไข้เลือดออก -อัตราการป่วยตายของ 0 (ทนงศักดิ์) 
  ถูกต้องรวดเร็ว  และส่งต่อ 2. พัฒนาทีม SRRT ผู้ป่วยไขเ้ลือดออก  IPD (อรชร) 
     3. เผยแพร่ความรู้การ -อัตราการเกดิ DSS < 2  
     เฝ้าระวังโรคใน    
     โรงเรียน, ชุมชน    
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Strategies & 

Strategic 
Challenges 

Short term 
objectives 

Long term goals Key tatics& action 
plans 

Changes HR & Education 
plan 

Key Performance 
Measures 

Projected 
performance 

ผู้รับผิดชอบ 

1.พัฒนาระบบ เพื่อเพิ่มประสิทธิภาพ        
บริการกลุ่มโรค การรักษากลุ่มโรค        
สำคัญใหม้ ี สำคัญในโรงพยาบาล        
คุณภาพ - COPD ลดอัตราการกลับมา พัฒนาระบบการ  1. พัฒนาแนวทาง 1. พัฒนาศักยภาพ - อัตราผู้ป่วยกลับมานอน <2 PCT 
ปลอดภัย - Asthma รักษาซ้ำภายใน 28 รักษาและการดูแลตนเอง การประเมิน การ ของทีมสหวิชาชีพ  รักษาซ้ำด้วยโรค COPD,   (อรชร) 
ไร้รอยต่อ  ช่ัวโมง ของผู้ป่วยท่ีสถานบริการ รักษาและนำไป (อบรมนอก Asthmaภายใน 28 วัน   
   และที่บ้าน ปฏิบัติเป็นแนวทาง โรงพยาบาล)    
    เดียวกัน 2. สาธิตการใช้ยา     
    2. ประเมินวิธีใช้ยา การปฏิบัตติัวแก่ผู้ป่วย    
    ที่ถูกต้องที่สถาน และผูดู้แล    
    บริการและที่บ้าน     
         
 - TB อัตราการรักษา พัฒนาระบบการดูแล พัฒนาแนวทาง 1.พัฒนาศักยภาพ - อัตราผลสำเร็จของการรักษา >85 เวชศาสตร์ 
  สำเรจ็ ผู้ป่วย TB ที่สถานบริการ การรักษา และการ บุคลากร (อบรมนอก วัณโรค  ครอบครัว 
   และที่บ้าน กำกับการกินยา โรงพยาบาล)   (สุรินทร์) 
     2.พัฒนาศักยภาพ    
     ผู้ป่วยและญาติในการ    
     ดูแลผูป้่วยTB    
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Strategies & 

Strategic 
Challenges 

Short term 
objectives 

Long term goals Key tatics& action 
plans 

Changes HR & Education 
plan 

Key Performance 
Measures 

Projected 
performance 

ผู้รับผิดชอบ 

1.พัฒนาระบบ เพื่อเพิ่มประสิทธิภาพ        
บริการกลุ่มโรค การรักษากลุ่มโรค        
สำคัญใหม้ ี สำคัญในโรงพยาบาล        
คุณภาพ - Sepsis,  เพื่อให้กลุ่มผู้ป่วย พัฒนาระบบการ  ปรับปรุงเกณฑ์ พัฒนาศักยภาพ - อัตราการเกดิ rupture  < 5 PCT 
ปลอดภัย Appendicitis ได้รับการประเมิน, ประเมินวินิจฉัยและส่ง  การวินิจฉัยและ บุคลากร (อบรมนอก appendicitis  (อรชร, จุฑารัตน)์ 
ไร้รอยต่อ  วินิจฉัย,ส่งต่ออย่าง ต่อผู้ป่วย Sepsis, การส่งต่อ โรงพยาบาล) -อัตราการเสียชีวิตจาก  < 30  
  ถูกต้องปลอดภัย Appendicitis   Septic shock   
         
 - Palliative ผู้ป่วยและญาติได ้ 1.พัฒนาระบบการดูแล พัฒนาแนวทาง 1. พัฒนาศักยภาพของ - ร้อยละการควบคุมความปวด 100 PCT 
  รับบริการที่มีคุณภาพ ผู้ป่วยท่ีสถานบริการและ การดูแลผู้ป่วยและ ทีมสหวิชาชีพ รพ., ในผู้ป่วยระยะสดุท้าย  (อรวรรณ) 
  อย่างต่อเนื่องจาก ที่บ้านในรูปเครือข่าย รพ./ ญาต ิ รพ.สต.     
  สถานบริการถึงบ้าน รพ.สต.  2.สาธติการใช้ยา     
   2. พัฒนาระบบ HHC  การปฏิบัตติัวแก่ผู้ป่วย    
     และผูดู้แล    
         
 - HIV เพื่อให้กลุ่มผู้ป่วย พัฒนาระบบการดูแล จัดระบบติดตามผล 1.พัฒนาศักยภาพของ - อัตราการได้รับยาต้านไวรสั >90 OPD 
  ได้รับการประเมิน, ผู้ป่วยท่ีสถานบริการและ การรักษา, เฝ้าระวัง ทีมสหวิชาชีพ (อบรม ของผู้ที่มีผลตรวจเลือดAnti   (เพ็ญศรี) 
  วินิจฉัยติดตามผล ที่บ้าน ผลข้างเคยีง, ภาวะ นอกโรงพยาบาล) HIV เป็น Positive ได้เข้าสู ่   
  อย่างถูกต้อง  ADR  2.ให้ความรู้ผู้ป่วย ระบบการรักษา   
  ปลอดภัย   และครอบครัวในการ    
     ติดตาม, ประเมินผล    
     การรักษาด้วยตนเองได ้    
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Strategies & 

Strategic 
Challenges 

Short term 
objectives 

Long term goals Key tatics& action 
plans 

Changes HR & Education 
plan 

Key Performance 
Measures 

Projected 
performance 

ผู้รับผิดชอบ 

1.พัฒนาระบบ เพื่อเพิ่มประสิทธิภาพ        
บริการกลุ่มโรค การรักษากลุ่มโรค        
สำคัญใหม้ ี สำคัญในโรงพยาบาล        
คุณภาพ - จิตเวช 1. เพื่อให้ผู้ป่วย  1. จัดให้มีจิตแพทย์ พัฒนาการดูแลผู้ป่วย พัฒนาศักยภาพของ -ผู้ป่วยโรคจติเวชเข้าถึง ร้อยละ 31   สุขภาพจิต 
ปลอดภัย  จิตเวชเข้าถึงบริการ ให้บริการ (Part time) ต่อเนื่องทั้งในคลินิก ทีมสหวิชาชีพ (อบรม บริการสุขภาพ  (วาสนา) 
ไร้รอยต่อ  2. เพื่อให้ผู้ป่วย 2. พัฒนาทีมสหวิชาชีพ และในชุมชน นอกโรงพยาบาล)    
  จิตเวชไดร้ับการดูแล ติดตามเยี่ยมบ้านผูป้่วย      
  อย่างต่อเนื่อง จิตเวช      
  3. เปิด ward        
  จิตเวช       
         
 - ยาเสพติด อัตราการรักษา พัฒนาระบบการดูแล พัฒนาแนวทาง พัฒนาศักยภาพ - อัตราการบำบดัครบตาม  ร้อยละ 80 ยาเสพตดิ 
  สำเรจ็ ผู้ป่วยยาเสพตดิที่สถาน การรักษา และการ บุคลากร (อบรมนอก เกณฑ์ที่กำหนด  (อรุโณทัย) 
   บริการและที่บ้าน กำกับการบำบัด โรงพยาบาล)    
    อย่างต่อเนื่อง     
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ผู้รับผิดชอบ 

1.พัฒนาระบบ เพื่อพัฒนาคุณภาพ ผู้รับบริการ 1. พัฒนาระบบควบคุมและ 1. เยี่ยมสำรวจ ส่งบุคลากรอบรมนอก 1. โรงพยาบาลผ่านการ 5 ด้าน ศูนย์คุณภาพ 
บริการกลุ่มโรค ระบบสนบัสนุน  มีความปลอดภัย จัดการความเสีย่งใน รพ. และ โดยทีม RM, PCT, โรงพยาบาลและจัดประชุม รับรองมาตรฐานระบบงาน   (จิราวรรณ) 
สำคัญใหม้ ี บริการใหไ้ด ้  รพ.สต. (RM, PCT, PTC, IC, PTC, IC, ENV) แลกเปลีย่นเรยีนรู ้ ต่าง ๆ จากหน่วยงาน  RM (จิราวรรณ) 
คุณภาพ มาตรฐาน  LAB, X-Ray, ENV) 2. จัดทำแผน - การค้นหาและประเมิน ภายนอก  PCT (อรชร) 
ปลอดภัย ผู้รับบริการ  - ประชุมเชิงปฏิบัติการเยี่ยม ปฏิบัติการเพื่อ ความเสีย่ง 2. รพ.สต. ผ่านการรับรอง ร้อยละ 100 IC (จุฑารัตน)์ 
ไร้รอยต่อ ปลอดภัย  สำรวจเพื่อเฝ้าระวังคุณภาพ จัดการความเสีย่ง - 2P Safety Goal การพัฒนาคุณภาพ    RM (จิราวรรณ) 
   สถานบริการสู่องค์กรคณุภาพ 3. พัฒนาโปรแกรม - มาตรฐาน IC, LIS, X-Ray 3. อุบัติการณ์ไม่พึง 0 PTC (นภาวรรณ) 
   - โครงการพัฒนาระบบยา รายงานความ - การเฝ้าระวังความ ประสงค์ระดับรุนแรง G-H-I  IC (จุฑารัตน)์ 
   - โครงการป้องกันและควบคุม เสี่ยงให้ง่ายต่อการ คลาดเคลื่อนทางยา 2. อัตราการติดเช้ือใน 0 ENV (ฉัตรชนก) 
   การติดเช้ือในสถานพยาบาล เข้าถึงและจัดการ - Medication  โรงพยาบาล   
   - อบรมเชิงปฏิบัติการซ้อมแผน ความเสีย่ง Reconciliation 3. จำนวนผู้ป่วยแพ้ยาซ้ำ 0  
   อัคคีภัย 4. ส่งเสริมใหม้ ี - แนวทางป้องกันและ 4. อัตราการเกิด < 5  
   - โครงการค้นหาความเสี่ยงและ นวัตกรรม การเฝา้ระวังอาการ Medication Error   
   ความปลอดภัยในโรงพยาบาล Green  ไม่พึงประสงค์จากยา HAD    
   - การพัฒนารูปแบบการให ้  - การพัฒนาเภสัชปฐมภูม ิ    
   ข้อมูลผู้ป่วยและญาต ิ  - สร้างความรูค้วามเข้าใจ    
   2. ส่งเสริมวัฒนธรรมความ  แนวทางการดำเนินงาน    
   ปลอดภัยตาม PSG     GREEN & CLEAN    
   3. ควบคุมกำกับระบบ   Hospital ทั้งใน    
   GREEN and CLEAN hospital   โรงพยาบาลและในชุมชน    
   ให้เป็นไปตามมาตรฐาน      
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ผู้รับผิดชอบ 

๒. พัฒนาระบบ 1. เพิ่มรายได้ ลด ระบบบรหิาร 1. จัดหาโปรแกรมบรหิาร บริหารจดัการ พัฒนาบุคลากรด้าน -ประสิทธิภาพการบริหาร ผ่านเกณฑ ์    งานประกันสุขภาพ 
การบริหารจัดการ รายจ่ายของ การเงินการคลัง ลกูหนีม้าใช้ในระบบจดัเก็บ และควบคมุ การบันทึก การเงิน การประเมิน (สุรพงศ์) 
ให้มีคุณภาพ โรงพยาบาล มีประสิทธิภาพ รายได ้ สถานะ ข้อมูลเพื่อการ  ไม่ตดิระดับ 1-7  
ประสิทธิภาพ   ผ่านเกณฑ์การ 2. จัดทีมทบทวนคุณภาพ ทางการเงิน เบิกจ่ายค่าบริการ    
ด้วยหลัก  ประเมินระดับ การบันทึกเวชระเบียนเพื่อ ไม่ให้วิกฤต ิ ทางการแพทย์ -รายได้ผู้ป่วยใน UC เพิ่มขึ้น ร้อยละ5  
ธรรมาภิบาล  จังหวัด เพิม่ค่า CMI   จากปีก่อน    
   3. เปิดคลินิกแพทย์แผนไทย      
   ในกลุ่มผู้ป่วยสิทธิ      
   เบิกจ่ายตรง      
         
         
         
  ลดค่าไฟฟ้า 1. การใช้พลังงานแสงอาทิตย ์ วางระบบ ติดตามค่าไฟฟ้าของ -ร้อยละค่าไฟฟ้าของ ไม่เกินร้อยละ  ENV 
  ของโรงพยาบาล 2. กำหนดมาตรการประหยดั ควบคุมการ โรงพยาบาล โรงพยาบาลเพิ่มขึ้นจากปีก่อน 10  (ฉัตรชนก) 
   พลังงานภายในโรงพยาบาล ใช้พลังงานไฟฟ้า ทุกเดือน    
         
 2. เพื่อพัฒนา โรงพยาบาลเป็น อบรมวินัย ความรับผดิทาง วางระบบ พัฒนาบุคลากร - โรงพยาบาลผ่านการ ร้อยละ 90 กลุ่มงาน 
 ระบบการควบคุม องค์กรคุณธรรม ละเมิดของเจ้าหน้าท่ีรัฐ และ ควบคุมภายใน ด้านการควบคมุ ประเมินระบบการควบคุมภายใน  การจัดการ 
 ภายในและบริหาร ความโปร่งใส การป้องกันผลประโยชน์ ทุกมิต ิ ภายใน และองค์กร ทุกมิติ  (ฉัตรชนก) 
 ความเสี่ยง  ทับซ้อนภายใต้หลักสูตรต้าน  คุณธรรม - โรงพยาบาลผ่านเกณฑ์ ITA ร้อยละ 100  
   ทุจริตศึกษา      
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ผู้รับผิดชอบ 

3. พัฒนาระบบ มีผลลัพธ์ที่เป็น ชุมชนพึ่งพา 1. ขับเคลื่อนการจัดการ ประชุมและตดิตาม สร้างความเข้าใจ 1. จำนวนนวัตกรรมการ 1 ประเด็น ศูนย์คุณภาพ 
การจัดการสุขภาพ รูปธรรมในการ ตนเองได ้ ปัญหาเพี่อพัฒนา ผลการดำเนินงาน ให้กับบุคลากร จัดการสุขภาพระดับอำเภอ   (จิราวรรณ) 
ในพื้นที ่โดยบูรณาการ จัดการปญัหา  คุณภาพชีวิตผ่าน  โดยคณะกรรมการ เรื่องการจัดการ   กลุ่มงาน 
ภาคีเครือข่าย แบบมีส่วนร่วม  คณะกรรมการ พชอ. พชอ. ระบบสุขภาพชุมชน   สุขภาพจิด 
ทุกภาคส่วน ของทีมงานและ       เวชศาสตร์ 
 ภาคีเครือข่าย       ครอบครัว 
         
 เพื่อพัฒนาระบบ คนพิการและ 1. ให้บริการขาเทียม 1. ให้บริการในรูป อบรมพัฒนาความรู้ -ระดับความสามารถใน ร้อยละ 75 กายภาพบำบัด 
 บริการที่เอื้อต่อ ผู้สูงอายุมี แบบไร้รอยต่อโรงงาน เครือข่าย ร่วมกับ และทักษะเจ้าหน้าที่ การทำกิจวัตรประจำวันอยู ่  (อาซียังวาตี) 
 การมีสุขภาพดีของ คุณภาพชีวิต ขาเทียม พระราชทานฯ องค์กรปกครอง - O&M ในระดับพึ่งพาตนเองได ้  สุขภาพจิต 
 คนพิการและ ที่ด ี 2. พัฒนาระบบเยี่ยม ส่วนท้องถิ่น, รพ.สต. - Care giver - ร้อยละ Healthy Ageing ร้อยละ 95 (วาสนา) 
 ผู้สูงอายุ  บ้านโดยสหวิชาชีพ 2. ขับเคลื่อนการ - Care Manager -ร้อยละของตำบลที่ม ี ร้อยละ 50 เวชศาสตร์ 
   3. ขยายเครือข่ายศูนย์ พัฒนาคุณภาพชีวิต  ระบบส่งเสรมิสุขภาพดูแล  ครอบครัว 
   ฟื้นฟูฯ (CBR) ประจำ ภายใต้ พชอ.  ผู้สูอายุ คนพิการ และ  (รัตติยา) 
   ตำบล   ผู้ด้อยโอกาส   
   4. จัดตั้งชมรมคนพิการ,   และการดูแลระยะยาวใน   
   ผู้สูงอายุ ในพื้นที่   ชุมชน    
   5. พัฒนาระบบการดูแล   - ศูนย์ CBR ประจำตำบล ร้อยละ 100  
   สุขภาพภายใต้ พชอ.      
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4. ส่งเสริม เพื่อเพ่ิมศักยภาพ บุคลากรเก่ง ดี มีสุข 1. พัฒนาศักยภาพบุคลากร 1. บุคลากร 1. พัฒนาบุคลากร - จำนวนข้อร้องเรียนของ ลดลงเมื่อ HR 
บุคลากร บุคลากร ร่วมกับ  ด้านสมรรถนะ คุณธรรม ได้รับการพัฒนา ทางการพยาบาล ผู้รับบริการเกี่ยวกับพฤติกรรม เทียบกับป ี (จิราวรรณ) 
ให้มีความสุข การมีพฤติกรรม  จริยธรรม การสร้างแรง องค์ความรู้ตาม สาขาต่าง ๆ  บริการลดลง ที่ผ่านมา  
และสุขภาวะที่ด ี บริการที่ดี ม ี  บันดาลใจ สมรรถนะ (service plan) - จำนวนครั้งการเจ็บป่วย/ ไม่มีการบาดเจ็บ  
ภายใต้องค์กร ความสุขในการ  - โครงการอบรมเชิง 2. บุคลากรได้รับ 2. พัฒนาคุณธรรม อุบัติเหตุจากการทำงาน อุบัติเหตุจาก  
แห่งการเรียนรู้  ปฏิบัติงาน และการ  ปฏิบัติการสร้างแรงบันดาลใจ การตรวจสุขภาพ จริยธรรม และ  การทำงาน  
 ร่วมรับผิดชอบต่อ  บุคลากรโรงพยาบาลตากใบ ประจำปี  พฤติกรรมบริการ - ค่าคะแนน Happinometer  ร้อยละ 50  
 สังคม  - โครงการประชุมเชิง 3. พัฒนา ของบุคลากร ในองค์กร     
   ปฏิบัติการบุคลากรใหม่ใน สภาพแวดล้อม 3. พัฒนา - จำนวนกิจกรรม OSOK ภายใน 5กิจกรรม  
   องค์กร  ในโรงพยาบาลให ้ นักสร้างสุข หน่วยงาน   
   2. ตรวจสุขภาพบุคลากร มีความปลอดภัย โรงพยาบาล    
   ประจำป ี จากการทำงาน     
   3. พัฒนาความรูด้้าน 4. พัฒนา     
   อาชีวอนามัยให้บุคลากร โรงพยาบาลให ้     
   ปลอดภัยจากการทำงาน เป็นองค์กรแห่ง     
   โครงการคนตากใบพร้อมใจ ความสุข และ     
   บริหารจัดการด้านความ องค์กรคุณธรรม     
   ปลอดภัย อาชีวอนามัย และ จริยธรรม     
   สภาพแวดล้อมในการทำงาน      
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4. ส่งเสริม เพื่อพัฒนาการ โรงพยาบาลเป็น 1. โครงการประชุมวิชาการ/ จัดเวทีนำเสนอผล พัฒนาบุคลากร - จำนวนกิจกรรม/เรื่องราวที่มี 10 กิจกรรม HR 
บุคลากร จัดการความรู้ องค์กรแห่งการ แลกเปลี่ยนเรียนรู้การ งานทางวิชาการ ด้านการทำผลงาน การนำมาแลกเปลี่ยนเรียนรู้ภายใน  (จิราวรรณ) 
ให้มีความสุข ของบุคลากร เรียนรู้ พัฒนางานประจำสู่งานวิจัย ภายในหน่วยงาน วิชาการ CQI  โรงพยาบาล   
และสุขภาวะที่ด ี ภายในหน่วยงาน  และการจัดการความรู้  นวัตกรรม R2R - จำนวนผลงานวิชาการ ไม่น้อยกว่า  
ภายใต้องค์กร   สู่องค์กรคุณภาพ   ที่เผยแพร่ให้หน่วยงาน 5 เรื่อง  
แห่งการเรียนรู้    2. โครงการประชุมวิชาการ   ภายนอกได้รับทราบ   
   พร้อมแลกเปลี่ยนเรียนรู ้   - จำนวนผลงานวิชาการ 13 เรื่อง  
   โรงพยาบาลตากใบ   ขององค์กร (CQI, นวัตกรรม,   
   3. ส่งเสริมให้บคุลากร   R2R)   
   ร่วมรับผิดชอบต่อสังคม      
   ONE SEKTION ONE      
   KINDNESS (OSOK)      
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5. พัฒนาระบบ 1. เพื่อให้การบันทึก  โรงพยาบาลมีระบบ 1. โครงการพัฒนาคุณภาพ 1. พัฒนาระบบ 1. พัฒนาทีม Audit  - โรงพยาบาลมีค่า CMI  0.6 IM (สุรพงศ์) 
เทคโนโลยี เวชระเบียน สารสนเทศท่ีได ้ ระบบเวชระเบียน การบันทึก เวชระเบียน ตามเกณฑ์ที่กำหนด   
สารสนเทศ ครบถ้วน ถูกต้อง   มาตรฐาน 2. โครงการประชุมเชิง และบรหิาร 2. พัฒนาทีมดูแล - อัตราความสมบูรณ์ของ >ร้อยละ 80  
ด้านสุขภาพให้มี 2. นำระบบ   ปฏิบัติการการบันทึก จัดการ ระบบอินเตอร์เน็ต เวชระเบียนผู้ป่วยนอก   
ประสิทธิภาพ เทคโนโลยี    เวชระเบียน  เวชระเบียน และเครือข่าย - อัตราความสมบูรณ์ของ >ร้อยละ 80  
 สารสนเทศมาใช้ใน  3. ปรับปรุงระบบ 2. ระบบ คอมพิวเตอร ์ เวชระเบียนผู้ป่วยใน   
 การจัดบริการ และ  อินเตอร์เนต็และเครือข่าย อินเตอร์เนต็และ  - จำนวนครั้งท่ี ระบบ < 5 ครั้งต่อป ี  
 การบริหารจัดการ  คอมพิวเตอร์ภายใน รพ. และ เครือข่าย  HOSxPไมส่ามารถทำงานได ้   
   รพ.สต. คอมพิวเตอร ์  เกิน 15 นาท ี   
   4. ปรับปรุงห้อง Server สะดวกต่อการ  - โรงพยาบาลผ่านมาตรฐาน ขั้น 3  
   5. พัฒนาระบบ Smart ดูแล บำรุงรักษา  HAIT   
   Hospital (OPD,ER)      
   6. พัฒนาระบบสารสนเทศ      
   รองรับ Telemedicine      
   Home ward      
   7. พัฒนาระบบ IPD       
   paperless      
   8. เช่าเครื่องคอมพิวเตอร ์      
   ทดแทน      
   9. พัฒนาคุณภาพ HAIT      
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6. สร้างความ เพื่อพัฒนา ผู้รับบริการ 1. โทรศัพท์ตดิตามอาการ จัดเวที ประชุมเชิงปฏิบัติการ - ลดระยะเวลารอคอย < 60 นาท ี NSO (มัทณา) 
ประทับใจให้กับ การจัดบริการ มีความพึงพอใจ หลังจำหน่ายผู้ป่วย ถอดบทเรียน เพื่อสร้างทัศนคต ิ ในการให้บริการ  ENV (ฉัตรชนก) 
ผู้มารบับริการ ตอบสนองความ  2. ปรับปรุงระบบบริการ แลกเปลีย่น และพัฒนาพฤติกรรม - ร้อยละความพึงพอใจ > ร้อยละ 80  
 ต้องการของ  แผนก OPD เพื่อลด เรียนรูเ้พื่อ บริการของเจ้าหน้าท่ี ของผู้ให้บริการ   
 ผู้รับบริการ  ความแออัด เสรมิพลังและ     
   3. ปรับปรุงอาคารสถานท่ี พัฒนาพฤติกรรม     
   - แผนกผู้ป่วยนอก บริการ     
   - แผนกผู้ป่วยใน      
   4. ปรับปรุงลานจอดรถ      
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7. พัฒนาศักยภาพ เพื่อพัฒนาการจัด โรงพยาบาลเป็น 1. พัฒนาบุคลากร จัดการเรียนการ พัฒนาศักยภาพ ร้อยละของนักศึกษาแพทย์และ 100 องค์กรแพทย์ 
โรงพยาบาลสู่การ การเรียนรู้เชิงรุก สถาบันร่วมผลติ ให้มีความรู้ความสามารถ ภายใต้บริบท บุคลากรด้านความรู ้ นักศึกษาทุกวิชาชีพผ่านการ  กลุ่มการ 

เป็นโรงเรียนแพทย ์ (active learning) แพทย์ชุมชน ทั้งทางคลินิกและชุมชน ปัญหาสุขภาพ ทางคลินิกและ ประเมินการฝึกปฏิบัติใน  พยาบาล 
ชุมชน  และการเรียนรู้  เพื่อสนับสนุนการเรียนรู้ ในชุมชน เวชศาสตร์ครอบครัว โรงพยาบาล   
 โดยใช้ปัญหาเป็น  ของนักศึกษาแพทย ์  (ฝึกอบรมหลักสตูร    
 ฐาน (PBL)  2. พัฒนาสถานที่และ  ทางการแพทย์และ    
   ทรัพยากรให้พร้อม   พยาบาล)    
   เอื้อต่อการเรียนรู ้      
   ของนักศึกษา      
   3. Lunch       
   Symposium      

 


