
ถ่ายทอด

แผนยุทธศาสตร์โรงพยาบาลกะพ้อ
ปีงบประมาณ 2567

วันที่ 29 พ.ย.- 1 ธ.ค. 2566

ณ จังหวัดกระบี่



โรงพยาบาลที่น าเทคโนโลยีมาขับเคลื่อนบริการ
ให้มีคุณภาพมาตรฐาน สอดคล้องกับวิถีชุมชน   

        ภายในปี 2570 

Vision



น ำเทคโนโลยีมำสนับสนนุระบบบริกำรให้มีคุณภำพมำตรฐำน

จัดระบบบริกำรระดับปฐมภมู ิและทติุยภมูริะดับกลำง(F2)/

ระดับมำตรฐำน(s) ให้สอดคล้องวิถีชมุชน

พฒันำระบบบริหำรจัดกำรโดยใช้เทคโนโลยีเพือ่เพิม่

ประสิทธิภำพขององค์กร

ส่งเสริมและสนับสนนุให้ประชำชน มคีวำมรอบรู้ด้ำนสขุภำพ

โดยใช้หลักศำสนำ



เป้าประสงค์

ผูรั้บบริกำรได้รับบริกำรรวดเร็ว 

ปลอดภัยและประทับใจ

บคุลำกรมกีำรพฒันำตนเองอย่ำง

ต่อเน่ืองและมคีวำมสขุในกำรท ำงำน

ประชำชนมีควำมรอบรู้ด้ำน

สขุภำพและมสีขุภำพท่ีดี องค์กรดิจิตอลแห่งกำรเรียนรู้ 
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2 

3 
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“ท ำงำนเป็นทมี  มุ่งมัน่พฒันำ  
เน้นผู้ป่วยเป็นศูนย์กลำง  ชุมชนมส่ีวนร่วม”

ปรัชญา/ค่านิยม/อุดมการณ์ร่วม



ควำมเช่ียวชำญพเิศษขององค์กร

(Core Competencies) การพัฒนาหน่วยงาน/บุคลากร
Core Competencies

“การบริการทุติยภูมิระดับกลาง(F2)
ระดับมาตรฐาน(s)ระดับกลาง

ตามวิถีชุมชน”

• หน่วยงานก าหนดแนวทางและให้บริการ
ตามวิถีชุมชน 100% 

• อัตลักษณ์ที่ส าคัญ 

   

ร้อยละ 96.06 (122/127) (ต้องเสริมทักษะ
แพทย์ 2 คน,ทันตแพทย์ 3 คน)

บุคลากรที่ให้บริการสามารถสือ่สารภาษายาวีได้ 



1.ปรับเปล่ียน

พฤติกรรมในกลุ่มเส่ียง

เบำหวำนและผูป่้วย

เบำหวำน

2.ส่งเสริมระบบบริกำรท่ีรวดเร็วโดยใช้เทคโนโลยี

3. พฒันำกำรเข้ำถึงบริกำรใน

ผูป่้วย stemi /Sepsis/Stroke/

High risk pregnancy

จดุเน้น รพ.กะพอ้ ปี 2566
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Project  Roadmap 
(ปี 2566-2570)

1.  Hospital digital look > Smart OPD/Modern OPD/Smart Back office ด้านบุคลากร
2. พัฒนาระบบบริการทีร่วดเร็วเบ็ดเสร็จภายใน 1 ชม.
3. จนท.สื่อสารด้วยภาษามลายู 4.พัฒนาระบบบริการ Fast tract ที่มีคุณภาพโดยการมีส่วนร่วมของชุมชน

4 Hospital digital look > Smart IPD/Smart Back office ด้านสารบรรณ
5. พัฒนาระบบ Fast tract
6. พัฒนาระบบการปรับเปลี่ยนพฤตกิรรมของกลุม่เสี่ยงและผู้ป่วยตามวิถีชุมชน

13. Smart Hospital : ERP
เป็นองค์กรเรียนรูด้้านดิจิทัลและศูนย์เรียนรู้ด้านระบบบริการที่

สอดคล้องกับวิถีชุมชน

Goal
Road

map

2566

2567

2568

2569

2570

7 Hospital digital look > Smart ER/Smart Back office ด้านพัสดุ
8. พัฒนาระบบ Fast tract โดยการมีส่วนรวมของชุมชน
9. พัฒนาระบบการปรับเปลี่ยนพฤตกิรรมของกลุม่เสี่ยงและผู้ป่วยตามวิถีชุมชน

10 Hospital digital look > Smart Hospital , Big data IOT
11. พัฒนาระบบ Fast tract
12. พัฒนาระบบการปรับเปลีย่นพฤตกิรรมของกลุ่มเสี่ยงและผู้ป่วยตามวิถชีุมชน



ตัวชี้วัด 2566 2567 2568 2569 2570

1.อัตราผู้ป่วยเบาหวานที่ใช้รับการบริการตามวิถชีุมชนมุสลิมมีภาวะแทรกซอ้นเฉียบพลนั <2% <2% <1.9% <1.8% <1.7%

2. ร้อยละผู้ป่วย STEMI เข้าถึงบริการห้องฉุกเฉิน ภายใน 120 น. 60% 60% 60% 70% 70%

3. ร้อยละผู้ป่วย Stroke ที่มารับบริการห้องฉุกเฉนิ ภายใน  1.5 ชั่วโมง 50% 50% 50% 60% 60%

4. อัตราการเข้าถึงบริการของหญิงตั้งครรภ์ high risk pregnancy ภายใน 1 ชม.เมื่อมี
อาการผิดปกติหรือเจ็บครรภ์

50% 50% 50% 50% 50%

5. อัตราผู้ป่วย Septic shock ตั้งแต่แรกรับที่แผนกอุบัติเหตุฉกุเฉิน < 20 < 20 < 15 < 15 < 15

6. ระยะเวลาบริการเฉลี่ยของผู้รับบริการ ไม่เกิน 60 นาท.ี ไม่เกิน 60 นาท.ี ไม่เกิน 60 นาท.ี ไม่เกิน 60 นาท.ี ไม่เกิน 60 นาท.ี

7. อัตราผู้ป่วยโรคเบาหวานรายใหม่จากกลุ่มเสี่ยง < 2.4% < 2.4% < 2% < 2% < 1.6%

8 .ร้อยละหมู่บ้านปรับเปลี่ยนพฤตกิรรมที่ใช้หลักอาหารเป็นยาและวิถชีุมชนมุสลิม 70% 74% 77% 81% 85%

9. อัตราบุคลากรมีทักษะด้านดิจิทัล > 80% > 85% > 85% > 90% > 90%

10. หน่วยงานมีผลงานวิชาการ อย่างน้อย 1 เร่ือง อย่างน้อย 1 เรื่อง อย่างน้อย 2 เร่ือง อย่างน้อย 2 เร่ือง อย่างน้อย 3 เร่ือง 

11. อัตราความผูกพันของบุคลากร 75 % 80 % 85 % 90 % 90 %

12. รพ.ผ่านการรับรองมาตรฐานคุณภาพ (HAIT) ขั้น 1(หมวด 2 และ 3) ขั้น 1(หมวด 2 
และ3)

บทที่ 1-3 ระดับ 1+ x ระดับ 2+

13. โรงพยาบาลผ่านการประเมินโรงพยาบาลอัจฉริยะ Smart Hospital

ปัตตานีระดับ 4

ระดับเงิน ระดับทอง ระดับเพชร ระดับเพชร

แผนยุทธศาสตร์ระยะ 5 ปี



ยุทธศาสตร์ที่ 1 ขับเคลื่อน
ระบบบริการให้มีคุณภาพ
ด้วยเทคโนโลยีตามวิถี

ชุมชน

ยุทธศาสตร์ที่ 2 เสริมสร้าง
ความรอบรู้แก่ประชาชนใน
ในการจัดการสุขภาพของ

ตนเองและชุมชน

1.  อัตราผู้ป่วยเบาหวานที่ใช้รับการบริการ
ตามวิถีชุมชนมุสลิมมีภาวะแทรกซ้อน
เฉียบพลัน <2%

2. ร้อยละผู้ป่วย STEMI เข้าถึงบริการ
ห้องฉุกเฉิน ภายใน 120 น. 60%
3. ร้อยละผู้ป่วย Stroke ที่มารับบริการ
ห้องฉุกเฉิน ภายใน  1.5 ชั่วโมง 50%
4. อัตราการเข้าถึงบริการของหญิงตั้งครรภ์ high risk pregnancy ภายใน 1 ชม.
เมื่อมีอาการผิดปกติหรือเจ็บครรภ์ 50%
5. อัตราผู้ป่วย Septic shock ตั้งแต่แรกรับที่แผนกอุบัติเหตุฉกุเฉิน <20%

6.   ระยะเวลาบริการเฉลี่ยของผู้รับบริการ ไม่เกิน 60 น. 

(SERVICE EXCELLENCE) (COMMUNITY EXCELLENCE)

7. อัตราผู้ป่วยโรคเบาหวานรายใหม่
จากกลุ่มเสี่ยง <2.4%

ยุทธศาสตร์ที่ 3 เสริมสร้าง
บุคลากรให้มีคุณภาพ โดย

เน้นเทคโนโลยี

(PEOPLE EXCELLENCE)

9.  อัตราบุคลากรมีทักษะดา้นดจิิทัล >80%

10.  หน่วยงานมีผลงานวิชาการอย่างน้อย 1 เร่ือง 

11.  อัตราความผูกพันของบุคลากร 85 %

(GOVERNANCE EXCELLENCE)

ยุทธศาสตร์ที่ 4 สร้างระบบ
บริหารจัดการที่มี

ประสิทธิภาพและปลอดภยั 
โดยใช้เทคโนโลยี

12. รพ.ผ่านการรับรองมาตรฐานคุณภาพ 
(HAIT) ขั้น 1

13. โรงพยาบาลผ่านการประเมิน
โรงพยาบาลอัจฉริยะ

ยุทธศาสตร์ ปี 2567  

4 ยุทธศาสตร์
13 KPI

8.  ร้อยละหมู่บ้านปรับเปลี่ยน
พฤติกรรมที่ใช้หลักอาหารเป็นยาและ
วิถีชุมชนมุสลิม 70%



ยุทธศาสตร์ที่ 1 ขับเคลื่อนระบบบริการให้มีคุณภาพด้วย
เทคโนโลยีตามวิถีชุมชน

(SERVICE EXCELLENCE)

6 KPI.



ร้อยละผู้ป่วย Stroke ที่มารับบริการห้องฉุกเฉิน ภายใน  1.5 ชั่วโมง 50%

อัตราผู้ป่วย Septic shock ตั้งแต่แรกรับที่แผนกอุบัติเหตุฉุกเฉิน<20

ร้อยละผู้ป่วย STEMI เข้าถึงบริการห้องฉุกเฉิน ภายใน 120 น. 60%

STEMI SEPSIS STROKE

1.ฟื้นฟูความรู้โรค 3S และโภชนบ าบัด ให้กับ อสม. 5 รพ.สต. + 1 PCU ในวันประชุม อสม.

4. ท าสื่อ animation ภาษามลายูท้องถิ่น โรค 3S ที่ OPD

กิจกรรม

1
2
3

2.D/C Plan ร่วมกับ ICN/COC และเยี่ยมบ้านกลุ่มผู้ป่วยติดเตียง ประเมินผู้ป่วยและ caregiver ในการ

เฝ้าระวังการเกิดภาวะ Sepsis 

3.ประชาสัมพันธ์โรค 3S  ให้กับประชาชนทั่วไป โดยโฆษกหมู่บ้าน  ในงานเลี้ยงงานแต่งงาน ของชุมชนใน

อ าเภอกะพ้อ โดยสอดแทรก ความรู้เรื่องโรค 3 S อย่างง่ายๆเพื่อให้ประชาชนเข้าถึงบริการอย่างรวดเร็ว 

(Sepsis ในผู้ป่วย UTI / แผล)

5. ฟื้นฟูความรู้ 3S และสร้างกระแส โรค 3S ในชุมชน ร่วมกับโครงการหมอหมู่บ้าน 3 ต าบล



STEMI SEPSIS STROKE

อัตราการเข้าถึงบริการของหญิงตั้งครรภ์ high risk pregnancy ภายใน 1 ชม.เมื่อมี
อาการผิดปกติหรือเจ็บครรภ์ 50%

กิจกรรม

เสวนาภาษามารดาเสี่ยง

ทบทวนแนวทางปฏิบัติงานอนามัยแม่และเด็ก

ให้ความรู้เรื่องการดูแลภาวะฉุกเฉินของมารดาและทารก 

high risk pregnancy

4



2. เยี่ยมบ้าน CVD Risk > 20% ผู้ป่วยขาดนัด/poor control/CKD วันclinic PCC (ทุกวันพุธ2case)

3. ตามติดชีวิตเบาหวาน 10 ราย เพื่อปรับเปลี่ยนพฤติกรรมเป็นต้นแบบแก่ผู้ปว่ยอื่นๆ

4. จัดรูปแบบคลินิกให้ค าปรึกษา 3D2E1S โดยทีมสหวิชาชีพ /คืนข้อมูลภาวะสุขภาพตาม
ระดับสี 5 สี
   ** ใช้ทักษะ MI ร่วมกับวิถีมุสลิมในผู้ป่วย DM กลุ่มสีเหลือง HBA1c >7-8.9 และCVD risk 
>20 %

**เพื่อนช่วยเพื่อนในผู้ปวยเบาหวาน HBA1c > 9 โดย Role model  เพื่อสร้างแรงบันดาล
ใจแก่ผู้ป่วยด้วยกัน

1. พัฒนาโปรแกรม smart4u ติดตามการขาดนัด โดยเครือข่าย อสม./รพ.สต.และเสริมสร้างก าลังใจ
ให้เครือข่าย

กิจกรรม

อัตราผู้ป่วยเบาหวานที่ใชร้ับการบริการตามวิถีชุมชนมุสลิมมีภาวะแทรกซ้อนเฉียบพลัน <2%5



ระยะเวลาบริการเฉลี่ยไม่เกิน 1 ชม.
OPD และองค์กรแพทย์

-ซักประวัติตั้งแต่ 08.00 น. และแพทย์เริ่มตรวจเวลา 
8.45 น.
-มีแพทย์ประจ าห้องตรวจโรค OPD อย่างน้อย 2 คน
ทุกวัน
-ใช้อุปกรณ์เทคโนโลยีในการเชื่อมข้อมูลสุขภาพของ
ผู้ป่วย เช่น เครื่องวัดความดันโลหิต ชั่งนน.

ห้อง LAB
- เปิดบริการ 08.00 น. และจัดจนท.ใน
การเจาะเลือดในช่วง 8.20-10.00 น. 
จ านวน 2 คน

ห้องยา
- เภสัชกรตรวจสอบใบสั่งยาหลังแพทย์สั่งป
ริ้นท์จากห้องตรวจทันที
- ใช้โปรแกรม easy dispensing 
- นวัตกรรมบ้านเลขที่ยา
- จัดช่องทางด่วน

ห้องเอกซเรย์
เอกซเรย์อัตโนมัติ เช่ือมโยงข้อมูลเข้าระบบ 
Hos-xp แบบ realtime ประกันเวลาบริการ 
10 น.

ห้องการเงิน

สามารถรูดบัตรและสแกนคิวอาร์โคด้
จ่ายเงินได้



ยุทธศาสตร์ที่ 2 เสริมสร้างความรอบรู้แก่ประชาชนใน
ในการจัดการสุขภาพของตนเองและชุมชน

(COMMUNITY EXCELLENCE)

2  KPI.



1. หมู่บ้านปรับเปลี่ยนพฤติกรรม 5 รพ.สต. 1 PCU ใช้หลักแนวคิดอาหารเป็นยา

2. ท า MOU กับร้านค้ามีทางเลือก ลดปริมาณน้ าตาลในเครื่องดื่ม “คนอ่อนหวาน”

3. Home BP ในกลุ่มสงสัยป่วย เป็นเวลา 1 เดือน 

อัตราผู้ป่วยโรคเบาหวานรายใหม่
จากกลุ่มเสี่ยง <2.4%

ร้อยละหมู่บ้านปรับเปลี่ยน
พฤติกรรมที่ใช้หลักอาหารเป็นยา

และวิถีชุมชนมุสลิม 70%

กิจกรรม

1 2



ยุทธศาสตร์ที่ 3 เสริมสร้างบุคลากรให้มีคุณภาพ 
โดยเน้นเทคโนโลยี

(PEOPLE EXCELLENCE)

3  KPI.



อัตราบุคลากรมีทักษะด้านดิจิทัล >85%1



หน่วยงานมีผลงาน
วิชาการอย่างน้อย 
1 เรื่อง 

อัตราความผูกพันของ
บุคลากร 75 %

อบรมให้ความรู้กระบวนการท างานวิชาการ

จัดเวทีประกวดเรื่องเล่าด้วยภาพ, เร่ืองเล่า, หนังสัน้ 
CQI, R to R และนวัตกรรม

2

3



ยุทธศาสตร์ที่ 4 สร้างระบบบริหารจัดการที่มี
ประสิทธิภาพและปลอดภัย โดยใช้เทคโนโลยี

(GOVERNANCE EXCELLENCE)

2  KPI.



รพ.ผ่านการรับรอง
มาตรฐานคุณภาพ 

(HAIT)
ขั้น 1

โรงพยาบาลผา่นการ
ประเมินโรงพยาบาล

อัจฉริยะ

21
กิจกรรม

ขอรับการประเมิน พ.ค. 2567



ขอบคุณคะ
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