
กรอบแนวทางยทุธศาสตรโรงพยาบาลเขาสกิุม 2566 – 2570

วิสัยทัศน
เปนโรงพยาบาลชั้นนําของจังหวัดจันทบรุี ดานการจัดการโรคเรื้อรังดวยการแพทยผสมผสานและ

เทคโนโลยีดิจิทัล

พันธกิจ

1. พัฒนาระบบบริการของโรงพยาบาลใหมีคุณภาพตามมาตรฐาน ผสมผสาน และตอเน่ือง 

2. พัฒนาระบบการบริหารจัดการของหนวยงานใหเปนองคกรที่มสีมรรถนะสูง มีธรรมาภิบาล

3. เพิ่มประสิทธิภาพการบริหารจัดการทรัพยากรบุคคล สงเสรมิการมีคุณภาพชีวิตที่ดี มีความมั่นคงในชีวติ

4. สงเสริมสนับสนุนการมีสวนรวมของภาคีเครือขายทุกภาคสวน รวมสรางสังคมสุขภาพดี 

Strategic  Objectives

สงเสริมสุขภาพปองกันโรคเปนเลิศ บริการเปนเลิศ บุคลากรเปนเลิศ บริหารเปนเลิศดวยธรรมาภิบาล

1. พัฒนาระบบธรรมาภิบาลและองคกรคุณภาพ

2. แผนพฒันาการบริหารจัดการดานการเงินการคลงั

3. พัฒนางานวิจัยและนวตกรรมสขุภาพ

4. พัฒนาระบบเทคโนโลยีสารสนเทศดานสุขภาพ

GOAL: Organization efficiency & effectiveness

S2S1 S3 S4

Action Plan 12 โครงการ

KPI 5 ตัวช้ีวัด

1. พัฒนาระบบบริการใหมีคุณภาพตามมาตรฐาน

2. พัฒนาระบบบริการดวยการแพทยผสมผสาน

3. ปองกันและควบคุมการด้ือยาตานจุลชีพและการใช

ยาอยางสมเหตุสมผล

4. การควบคุมความเส่ียงตามเกณฑคุณภาพ

Action Plan 8 โครงการ

KPI 6 ตัวช้ีวัด

Action Plan 5 โครงการ

KPI 4 ตัวช้ีวัด KPI 7 ตัวช้ีวัด

นายพงษเทพ โกฉัยพัฒน นายพทิกัษพงษ เพียเพง็ตนนางสาวกุลศรา เอกษมานนทนางวาสนา เพ็งจันทร

Action Plan 20 โครงการ

1.ลด การตายกลุมโรคสําคัญ 3.เพ่ิม HR Performance2.เพ่ิม Patient Engagement 4.เพ่ิม Community Performance 5. Smart Hospital

1.บุคลากรดานการจัดการโรคเร้ือรังดวยการแพทยผสมผสาน

หรือการจัดการสุขภาพไดรับการพัฒนาศักยภาพ 

2. บุคลากรไดรับการอบรมตามแผนพัฒนาศกัยภาพบุคลากร 

3. คาเฉล่ียความสุขบคุลากร (Happinometer) 

4. ระดับสขุภาวะองคกร (HPI) 

1. สนับสนุนสงเสริมการมีสวนรวมของภาคเีครือขาย

ในการสงเสริมสขุภาพปองกันโรค เฝาระวังการเกิดโรค

2. เฝาระวังและควบคมุโรคติดตอ/ไมติดตอ  โรคอุบัติ

ใหม/อุบัติซํ้า

3. สรางแกนนําดานแพทยแผนไทยและการแพทย

ผสมผสานในทุกหมูบาน



 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

ONE PAGE SUMMARY Hospital Profile Khaosukim Hospital  (แผนยุทธศาสตร์ ปี 66-70) 

Key comparators 
- รพ.ระดับ F2 เขตสุขภาพที่ 6  
- S Standard (SAP) 
 

Internal Key change 
- เปลี่ยนวิสัยทัศน์องค์กร 
- พัฒนายกระดับการแพทย์แผนไทยคู่ขนานกับแผนปจัจบุัน 
- สภาพคล่องทางการเงินดีข้ึน 
- แยก NCD Clinic จาก OPD ทั่วไป 

Strategic opportunity 
- OPD คู่ขนานแผนไทย 
- สร้างความร่วมมือกับท้องถ่ิน  
- พชอ. : LTC, กลุ่มเปราะบาง, สุขภาพจิต, ยาเสพติด 
- ใช้เทคโนโลยีในการดูแลสุขภาพ 
 

Strategic advantage 
- วัดเขาสุกิม แหล่งท่องเที่ยว ศูนย์รวมจิตใจ  
- ภูมิปัญญาท้องถ่ิน แหล่งสมุนไพร 
- มีศักยภาพในการพัฒนาเทคโนโลยีในการให้บริการ 
 
 

Strategic challenge 
- การจัดการโรคเรื้อรังด้วยการแพทย์ผสมผสาน DM HT 
- การดูแลรักษากลุ่มโรคส าคัญ  Stroke, STEMI, Sepsis, Trauma 
- การบริหารจัดการ : โรงพยาบาลอัจฉริยะ, Patient  Engagement  
 

Health problem 
- กลุ่มโรคเรื้อรังและโรคติดต่อ : HT, DM , HIV 
- โรคท่ีต้องส่งต่อ : MI, Stroke Fast Track, Trauma, Sepsis 
- โรคท่ีมีอัตราเสียชีวิตสูง : Trauma, STEMI, Stroke, Sepsis 
- โรคเฝ้าระวัง : TB, เช้ือด้ือยา, DHF, Covid - 19 
- พชอ : LTC, สุขภาพจิตและยาเสพติด, กลุ่มเปราะบาง  
- Policy : สถานชีวาภิบาล Vision  : เป็นโรงพยาบาลช้ันน าของจังหวัดจันทบุรีด้านการจัดการโรคเรื้อรังด้วยการแพทย์ผสมผสานและ  

             เทคโนโลยีดิจิทัลทางการแพทย์ 
Mission :  1. พัฒนาระบบบริการของโรงพยาบาลให้มีคุณภาพตามมาตรฐาน ผสมผสาน และต่อเน่ือง 
2. พัฒนาระบบการบริหารจัดการของหน่วยงานให้เป็นองค์กรท่ีมีสมรรถนะสูง มีธรรมาภิบาล 
3. เพิ่มประสิทธิภาพการบริหารจัดการทรัพยากรบุคคล ส่งเสริมการมีคุณภาพชีวิตท่ีดี มีความมั่นคงในชีวิต 
4. ส่งเสริมสนับสนุนการมีส่วนร่วมของภาคีเครือข่ายทุกภาคส่วน ร่วมสร้างสังคมสุขภาพดี 
Values :  KSK : ความรอบรู้ คู่มาตรฐาน บริการด้วยใจ 
เข็มมุ่ง ปี 66-67 ค้นหาและวินิจฉัยเสี่ยงป่วย DM HT ปี 68 ลดป่วยรายใหม่ HT DM  
ปี 69 เพิ่ม Good control DM HT ปี 70 ลด complication Stroke 
Patient Safety Goals : Sepsis  

Strategic Objectives 
S1 ส่งเสริมสุขภาพป้องกันโรคเป็นเลิศ 
S2 บริการเป็นเลิศ 
S3 บุคลากรเป็นเลิศ 
S4 บริหารเป็นเลิศด้วยธรรมาภิบาล 

Comparative Data 
- โรงพยาบาลชุมชนในระดับเดียวกัน/ระดบัเขต 
 
 

                         Main Service  
บริการปฐมภูม ิ / ทุติยภูม ิ
บริการทันตกรรม  
บริการคลนิกิเฉพาะโรคเรือ้รัง  
บริการแพทย์แผนไทย 
 
 

Supplier  
แหล่งผลิตสมุนไพร รพ.เขาคิชฌกูฏ 
บริษัทยาและเคร่ืองมือแพทย์ 
บริษัทจ าหน่ายออกซิเจนเหลว 
ขยะติดเชื้อและขยะอันตราย 
Lab  
Partner : 
ศูนย์วิศวกรรมความปลอดภัย,  
อปท 4 แห่ง,  
รพศ,  
รพช, 
รพ.สต 6 แห่ง 
ทัณฑสถานเปิดทุ่งเบญจา 

External Process 
1. refer in รพ.สต./ทัณฑสถาน/สถานสงเคราะห์ 
2. refer out/ back รพ.พระปกเกล้า 
3. ดูแลต่อเนื่อง รพ.สต. 

Supplier/Partner 

Environmental 
- พื้นที่ราบสลับเนินเขา ห่างจาก รพศ. 26 กม. ใช้ทางหลวงชนบท 3322 
เป็นเส้นทางคมนาคมหลัก เวลาเดินทางถึง รพศ. 25 นาที 
- แหล่งท่องเที่ยวเชิงนิเวศ , วัดเขาสุกิม, เส้นทางผ่านนมสัการ รอยพระพุทธ
บาทพลวง "เขาคิชฌกูฏ"  
 

Regulation 
1. พรบ.หลักประกันสุขภาพแห่งชาติ พ.ศ. 2544 
2. พรบ.สุขภาพแห่งชาติ พ.ศ.2550  3.  พรบ.การสาธารณสุข พ.ศ. 2535 
4. พรบ.การจัดซื้อจัดจ้างและการบริหารพัสดุภาครัฐ พ.ศ. 2560 
5. พรบ.กระจายอ านาจ ถ่ายโอน รพ.สต. พ.ศ. 2542 6. พรบ.คุ้มครองข้อมูลส่วนบุคคล พ.ศ. 2562 
 

 

Input Outcome 

 

Key Support Systems 
Patient & Customer Relationship 
HRM & HRD  
Information & Knowledge Management 
Risk, Safety, Quality Management 
Professional Governance 
Environment Management 
IC, MR, Medical Management 
Diagnostic Service 
General Administration 

Social 
- ปชช. 18,273  คน 6,703 หลังคาเรือน 4 ต าบล อาชีพท าสวนผลไม้ สวน
ยางพารา มีการใช้สารเคมี ผู้สูงอายุ 17.79% ปปช.มีพฤติกรรมกินหวาน มัน เค็ม 
แรงงานต่างด้าวข้ึนทะเบียน 3,408 คนต่อปี อาชีพรับจ้างภาคเกษตรกรรม 
 
 

Customer/Stakeholder 

Material 
- ยา/เวชภัณฑ์ -วัสดุส านักงาน -วัสดุการแพทย์  
- วัสดุงานบ้านงานครัว -  
- วัสดุวิทยาศาสตร์การแพทย์ 
   

Customer/SH&Requirement  
1.กลุ่มผู้ป่วยเรื้อรัง (DM, HT) ต้องการความรวดเร็วในการ
ให้บริการ มีแพทย์เพียงพอ มีระบบการดูแลที่ต่อเนื่อง 
ต้องการให้มี One Stop Service 
2.กลุ่มผู้ป่วยเฉียบพลัน (3S1T) ต้องการความรวดเร็ว
ปลอดภัยจากภาวะฉุกเฉินที่เป็นอันตรายต่อชีวิตและได้รับ
การดูแลอย่างใกล้ชิด ไม่เกิดภาวะแทรกซ้อน 
3.กลุ่มโรคที่ต้องเฝ้าระวัง (TB, เชื้อด้ือยา, โรคอบุัติใหม่ 
อุบัติซ้ า) ต้องการให้วินิจฉัยโรคได้อย่างรวดเร็วรักษาหาย  
ไม่มีภาวะแทรกซ้อนและควบคุมโรคได้อย่างรวดเร็ว 
4.กลุ่มสร้างเสริมสุขภาพ ได้รับข้อมูลและการดูแลที่
เหมาะสม 
5.กลุ่มผู้ด้อยโอกาส: ผู้ป่วยติดเตียง ผู้ป่วยระยะสุดท้าย ผู้
พิการที่ช่วยเหลือต้องการได้รับการดูแลที่บ้านอย่างต่อเนื่อง 
6.รพสต. ต้องการความร่วมมือ ความรู้ทันสมัย สนับสนุน
ยา/เวชภัณฑ์ที่มีคุณภาพ ส่งต่อข้อมูลเยี่ยมบ้าน 
7.ครอบครัวและชุมชน ต้องการการดูแลต่อเนื่อง 
8.สถานที่สะอาด สิ่งอ านวยความสะดวก พฤติกรรมบริการ
ของเจ้าหน้าที่ที่ดี 

Core competency 
1. ระบบดจิิทลัทางการแพทย ์
2. การแพทย์ผสมผสาน (แผนปจัจบุัน/ แพทย์แผนไทย) 
3. ทันตกรรมเฉพาะทาง 

Economic 
- ส่วนใหญ่ประกอบอาชีพทางการเกษตรอาชีพหลักคือสวนผลไม้
รองลงมาคือการท าสวนยางพารา 
- เศรษฐกิจขยายตัวเร็วจากธุรกิจส่งออกผลไม้  
 

KPI  
S1  
1. ร้อยละของกลุ่มเสี่ยงป่วยเป็นโรคเร้ือรัง (DM/HT) 
2. อัตราผู้ป่วย DM/HT รายใหม่ 
3.ร้อยละของประชากรวัยท างานอายุ 25-59 ปี มีค่าดัชนีมวลกายปกติ (เตรียมความพร้อมสู่วัยสูงอายุ
ที่มีสุขภาพดี) 
4. ร้อยละของเด็กอายุ 6 - 14 ปี สูงดีสมส่วน 
5. จ านวนบุคลากรเข้ารับการอบรมการรับมือโรคอุบัติใหม่/อุบัติซ้ า 
6. อัตราการคัดกรองค้นหาผู้ป่วยผู้ป่วยวัณโรคปอดจาก 7 กลุ่มเสี่ยง 
7. อัตราป่วยด้วยโรคไข้เลือดออกลดลงเมื่อเทียบกับค่ามัธยฐานย้อนหลัง 5 ปี  
8. ร้อยละของประชากรอายุ 35 ปีขึ้นไปที่ได้รับการคัดกรองเพ่ือวินิจฉัย HT 
9.ร้อยละของประชากรอายุ 35 ปีขึ้นไปที่ได้รับการคัดกรองเพ่ือวินิจฉัย DM 
10. ร้อยละของประชากรกลุ่มเป้าหมายได้รับการคัดกรองมะเร็งล าไส้ใหญ่และล าไส้ตรง 
11. อัตราการคัดกรองมะเร็งปากมดลูกในสตรีไทย อายุ 30-60 ปี 
12. ร้อยละของหมู่บ้านสมุนไพรผ่านเกณฑ์ชุมชนสมุนไพร 
S2  
7. อัตราตายกลุ่มโรคส าคัญ 
8. อัตรา HT/DM Good Control 
9. อัตราการเกิด Complication ใน HT/DM 
10. อัตราตายดว้ยอุบัติใหม่/อุบัติซ้ า 
11. อัตรา TB Succes rete 
12. ร้อยละผุ้ป่วยโรคเร้ือรังเข้าถึงบริการการแพยท์ผสมผสาน 
13. จ านวนอุบัติการณ์ GHI ที่เกิดซ้ า 
14. ระดับความส าเร็จของระดับเทคโนโลยีดิจิตัลที่น ามาใช ้
S3 & KSK Team 
1. ร้อยละบุคลากรด้านการจัดการโรคเร้ือรังด้วยการแพทย์ผสมผสานหรือการจัดการสุขภาพได้รับการ
พัฒนาศักยภาพ 
2. ร้อยละของบุคลากรที่ได้รับการอบรมตามแผนพัฒนาศักยภาพบุคลากร 
3. ค่าเฉลี่ยความสุขบุคลากร (Happinometer) 
4. ระดับสุขภาวะองค์กร (HPI)  
S4  
1. ผ่านการประเมินรับรองคุณภาพ HA Reaccredit 
2. ร้อยละความส าเร็จของแผนยุทธศาสตร ์
1. ระดับความส าเร็จตามเกณฑ์ประเมิน ITA 
2. ระดับความส าเร็จตามเกณฑ์ประเมิน EIA  
1. จ านวนผลงานวิชาการระดับจังหวัดขึ้นไป 
2. จ านวนระบบบริการที่ได้รับการปรับปรุงด้วยกระบวนการ LEAN  
1. ระดับความส าเร็จของการพัฒนาโรงพยาบาลอัจฉริยะ 

Process 

Staff : จนท.รพ.123 คน แพทย์ 5 คน พยาบาล 39 
คน เภสัช 4 คน ทันตแพทย์ 3 คน นักรังสี 1 คน 
กายภาพ 2 คน   แพทย์แผนไทย 3 คน นักวิชาการ
สาธารณสุข 4 คน นักจิตวิทยา 1 คน 
   

Political 
- นโยบาย FTE , พชอ., จ.จันทบุรเีป็นเมืองสมุนไพร 
- นโยบาย UC ท าให้ งปม.ไม่เพียงพอต่อการบริหารจัดการ 
- AEC , MOU ระบบสง่ต่อและควบคุมโรคติดต่อชายแดน 
- นโยบายสถานชีวาภิบาล, ราชทัณฑป์นัสุข, โรงพยาบาลอจัฉริยะ 
 

 

Technology/Equipment 
- ระบบวิศวกรรมความปลอดภัย  
– HOSxP, LAN Server Equipment: Defrib, FHS monitoring, 
Ultrasound, EKG, Infusion pump, V/S monitoring, NIBP, 
Portable X-ray, Shock wave, PMS, เครื่องฝึกเดินแบบมีรางเลื่อน 
PACs, Kiosk  

Technological 
- ระบบ IT, HOSxP, RM digital, PACs, Paperless (IPD, OPD, ER, ทันตกรรม, ANC) 
- Program Thai refer, โปรแกรมเยี่ยมบ้าน, Back Office Program, iAmbulance  
- ระบบหนังสือเวียนอิเลคทรอนิก,โปรแกรมระบบบัญชีและการเงิน 
- ระบบคิว , Kiosk, ระบบ Telemedicine 

Key Work Processes 
1. Access & Entry 2. Assessment  
3. Patient care plan 4. Patient care delivery 
5. Discharge  6. Continuing of care  
7. Education & Empowerment  
   

  

Facility : อาคารผูป้่วยนอก อาคารผูป้่วยใน ตึกสงฆ์ อาคาร
บริการปฐมภูมิ อาคารเนตรประชาสามัคคี อาคารซกัฟอก 
อาคารหน่วยจ่ายกลาง โรงไฟฟ้า อาคารเอนกประสงค์  
โรงพกัขยะ บ่อบ าบัดน้ าเสีย อาคารทันตกรรม ระบบประปา 
คลังออกซิเจน 
   

Key Work Systems 
- Leadership System - Support Service System 
- Outpatient Service System - Inpatient Service System 
- Emergency Service System - Community Service 






