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ณ จังหวัดกระบี่



เป้าประสงค์

ผูรั้บบริกำรได้รับบริกำรรวดเร็ว 

ปลอดภัยและประทับใจ

บคุลำกรมกีำรพฒันำตนเองอย่ำง

ต่อเน่ืองและมคีวำมสขุในกำรท ำงำน

ประชำชนมีควำมรอบรู้ด้ำน

สขุภำพและมสีขุภำพท่ีดี องค์กรดิจิตอลแห่งกำรเรียนรู้ 
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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 



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 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
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