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นโยบายและการถายทอดยุทธศาสตรสูการปฏิบัติ 
 
 โรงพยาบาลสงขลามีการประกาศใชแผนยุทธศาสตรฉบับที่ 2 ตั้งแตป 2561-2565 โดยดําเนินการ

สอดคลองกับยุทธศาสตรชาติ และยุทธศาสตรกระทรวงสาธารณสุข 20 ป ระยะที่ 1 คือเนนการปฏิรูป   ระบบ

สุขภาพ ปจจุบันโรงพยาบาลสงขลาไดจัดทําแผนยุทธศาสตรฉบับที่ 3 (ป 2566-2570) สําหรับใชในการ

ขับเคลื่อนองคกรที่สอดรับกับยุทธศาสตรกระทรวงสาธารณสุขระยะที่ 2 คือ การสรางความเขมแข็งของระบบ

สุขภาพ และพัฒนาโรงพยาบาลตามนโยบาย EMS ของกระทรวงสาธารณสุข 3 ดาน คือ Environment, 

Modernization และ Smart Service โดยสอดรับกับทิศทางการพัฒนาของนายแพทยโอภาส การยกวินพงศ 

ปลัดกระทรวงสาธารณสุข ที่มุงพัฒนาระบบสาธารณสุขใหเขมแข็ง มีความมั่นคงทางสุขภาพ ครอบคลุมทั้งมิติ

สุขภาพ มิติสังคม มิติเศรษฐกิจ ตามแนวนโยบาย “สุขภาพคนไทยเพ่ือสุขภาพประเทศไทย” โดยมุงเนน          

6 ประเด็นหลัก ไดแก 
 

1. ขอใหทุกหนวยงานเพ่ิมชองทางการสื่อสาร เพ่ิมประสิทธิภาพการสื่อสาร ยกระดับการสรางความ

รอบรูดานสุขภาพในทุกมิติ เชิงรุก ทันสมัย สามารถเขาถึงขอมูลขาวสาร ไดอยางถูกตองเปนปจจุบัน สะดวก

รวดเร็ว โดยรวมมือกับเครือขายทั้งภาครัฐ เอกชน องคกร ชุมชน เพ่ือใหเกิดความไววางใจ และพัฒนา

ศักยภาพคนไทยทุกชวงวัย ใหสามารถดูแลสุขภาพกาย-ใจ ของตนเอง ครอบครัว และชุมชนใหแข็งแรง 

2. ยกระดับระบบบริการรองรับสังคมสูงวัย และลดอัตราตายโรคสําคัญ โดย 

2.1 สรางเสริมความเขมแข็งของระบบบริการสุขภาพปฐมภูมิ เพ่ิมศักยภาพสามหมอ โดย 
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แผน 

พัฒนาศักยภาพอาสาสมัครสาธารณสุขประจําหมูบาน (อสม.) ใหเปนผูนําดานสุขภาพในชุมชน เพ่ิมศักยภาพ

โรงพยาบาลสงเสริมสุขภาพตําบลใหเปนจุดเชื่อมตอสําคัญของการดูแลสุขภาพชุมชนสูโรงพยาบาล               

ใชการแพทยทางไกล (Telemedicine) เพ่ิมประสิทธิภาพการดูแลรักษาอยางตอเนื่องเชื่อมโยง ใหประชาชน

ไดรับการดูแลแบบ “ใกลตัว ใกลบาน ใกลใจ” ไดอยางเปนรูปธรรม 

2.2 ปรับโฉมหนวยงานทุกแหงในโรงพยาบาลสงขลาใหเปน “โรงพยาบาลของประชาชน”   

มีสถานที่สิ่งแวดลอมสะอาด สวยงาม ประชาชนเขารับบริการไดอยางสะดวก เขาถึงงาย ลดการแออัด                   

ลดขั้นตอนที่ไมจําเปน ใชเทคโนโลยีที่เหมาะสม ทันสมัย บริการมีคุณภาพ ใสใจดุจญาติ และบริหารการเงิน 

การคลังอยางมีประสิทธิภาพเกิดประโยชนสูงสุด 

2.3 เพ่ิมขีดความสามารถระบบบริการและเครือขาย ไรรอยตอ  โดยเนน “ผูปวยเปน          

ศูนยกลาง” บูรณาการความรวมมือจากทุกภาคสวนในการใช และแบงปนทรัพยากร เพ่ือลดการเสียชีวิตจาก

โรคสําคัญ เรงดําเนินการในกลุมผูสูงอายุ อุบัติเหตุ โรคหลอดเลือดสมอง โรคหัวใจ โรคไต มะเร็ง และ

สุขภาพจิต วิเคราะหปญหาการสงตอนํามาพัฒนาระบบบริการ 

3. ผลักดันการบริการทางการแพทยและสาธารณสุขสูยุคดิจิทัล ดังนี้ 

3.1 ใหทุกกลุมงานใชการแพทยทางไกล (Telemedicine) เพ่ิมการเขาถึงบริการ ลดภาระ 

คาใชจายของประชาชน ปรับปรุงใหโรงพยาบาลชุมชนทุกแหงมีหนวยรับผิดชอบ เพ่ือขับเคลื่อนการใช

เทคโนโลยีทางการแพทยและสาธารณสุข ใหเกิดประโยชนตอประชาชนอยางเปนรูปธรรม 

   3.2 พัฒนาระบบขอมูลสุขภาพใหเอ้ือตอการบริการทางการแพทยและสาธารณสุขอยาง           

ไรรอยตอ และการพัฒนาระบบสาธารณสุขไดอยางมีประสิทธิภาพ 

3.3 ผลักดันศักยภาพของกลุมงานใหมีความโดดเดนทางการแพทยในเขตสุขภาพ เชน 

Oculoplastic Surgery, Organ Transplant, Spine, MIS, เทคโนโลยีการเจริญพันธ, การดูแลทารกแรกเกิด  

 4. ยกระดับความมั่นคงทางสุขภาพ เตรียมพรอมรับภาวะฉุกเฉินทางการแพทยและสาธารณสุข            

ของประเทศในอนาคต ผลักดันกฎหมายระเบียบที่เกี่ยวของ ระบบและกลไกบัญชาการเหตุการณใน

สถานการณฉุกเฉิน การบริหารจัดการทรัพยากร การบริการทางการแพทยและสาธารณสุข  ระบบขอมูล

สารสนเทศและการสื่อสาร อยางบูรณาการทุกภาคสวน 

5. สงเสริมดานบริการทางการแพทย ผลิตภัณฑสุขภาพ บริการวิชาการและงานวิจัย การสงเสริม

สุขภาพ สนับสนุนการแพทยแผนไทยและการแพทยทางเลือก สมุนไพร ภูมิปญญาไทย และการทองเที่ยวเชิง

สุขภาพเพ่ือเพ่ิมมูลคาทางเศรษฐกิจ 

 6. พัฒนาสูองคกรสมรรถนะสูง และบุคคลากรมีคุณภาพชีวิตในการทํางานที่ดีข้ึน 

6.1 เสริมสรางสมรรถนะองคกร ดวยแนวทาง 4T ไดแก 1) Trust คือ การสรางความไวเนื้อ

เชื่อใจ กับประชาชน บุคลากร และเครือขาย 2) Teamwork & Talent ทํางานเปนทีม และสนับสนุนคนเกงที่
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แผน 

สรางความเปลี่ยนแปลงการทํางานที่ดี 3) Technology ใชเทคโนโลยีใหเกิดผลิตภาพ และบริการที่มีคุณคา            

เพ่ิมประสิทธิภาพการทํางาน การสื่อสารภายในองคกรรวดเร็วแมนยํา 4) Targets ทํางานแบบมุงเปาหมาย

สามารถจัดการทรัพยากรไดอยางมีประสิทธิภาพ 

   6.2 บุคลากรมีคุณภาพชีวิตในการทํางานที่ดีขึ้น มีความสมดุลชีวิตกับการทํางาน                        

มีความสามารถในการปรับตัวยืดหยุนไดในภาวะวิกฤติ ทํางานรวมกันเปนทีมไดอยางมีพลัง โดยมีเปาหมายและ

คานิยมรวมกัน เรียนรู พัฒนาอยางตอเนื่องและยั่งยืน 

   ผูอํานวยการจึงขอใหชาวโรงพยาบาลสงขลาทุกคน เรงดําเนินการตามนโยบายดังกลาว

ขางตน และยึดหลัก “ททท” คือ “ทําทันท”ี “ทําตอเนื่อง” “ทําและพัฒนา” ใหสอดคลองตาม     ยุทธศาสตร

ชาติ 20 ป และยุทธศาสตรกระทรวงสาธารณสุขระยะที่ 2 ใน 4 ประเด็น ดังนี้ 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 
 

ยุทธศาสตรที่ 1 ส ง เสริมสุขภาพ ปองกันโรค และคุมครองผูบริ โภคเปนเลิศ ( Promotion 

Prevention & Protection Excellence) 

ยุทธศาสตรที่ 2 พัฒนาระบบบริการสูความเปนเลิศภายใตการบริหารเชิงนวัตกรรม (Services 

Excellence via Innovation Based) 

ยุทธศาสตรที่ 3 บุคลากรเปนเลิศ (People Excellence and Quality of Work-life) 

ยุทธศาสตรที่  4 พัฒนาประสิทธิภาพการบริหารจัดการองคกรอยางมีธรรมาภิบาล (Good 

Governance Excellence) 

ซึ่งผู อํานวยการไดมอบหมายใหกลุมงานยุทธศาสตรและแผนงานโครงการ สรุปนโยบายของ

ปลัดกระทรวงสาธารณสุข และยุทธศาสตรโรงพยาบาลสงขลาเขาดวยกัน เปนแผนที่ยุทธศาสตร (Strategic 

Map) ที่จะใชเปนเสนทางการพัฒนาใหบรรลุตามเปาหมายใน 3 ป (พ.ศ.2566-2568) และพัฒนาตอเนื่อง     

สูความยั่งยืนภายในป 2570 และขอใหทุกหนวยงานดําเนินตามเปาหมายของแผนที่ยุทธศาสตรนี้ 
 

          ยุทธศาสตรที่ 1  
   สงเสริมสุขภาพ ปองกันโรค  
  และคุมครองผูบริโภคเปนเลิศ  
(Promotion Prevention & Protection Excellence) 
 

          ยุทธศาสตรที่ 2  
   ระบบบริการสูความเปนเลิศ   
 ภายใตการบริหารเชิงนวัตกรรม       
     (Services Excellence via Innovation Based) 
 

ยุทธศาสตรที่ 3        
          บุคลากรเปนเลิศ 
 (People Excellence and Quality of Work-life) 
 

ยุทธศาสตรที่ 4  
 พัฒนาประสิทธิภาพการบริหาร
จัดการองคกรอยางมีธรรมาภิบาล     
                (Good Governance Excellence) 
 

          ยุทธศาสตรที่ 1  
 

          ยุทธศาสตรที่ 2  
 

          ยุทธศาสตรที่ 3 
 

          ยุทธศาสตรที่ 4  
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แผน 

Strategic Map (2566-2568) 

 และจากทิศทางนโยบายการยกระดับบริการสาธารณสุขไทยของกระทรวงสาธารสุข (Service 

Delivery Blueprint) ที่วางแผนใหโรงพยาบาลทุกแหงมีการพัฒนาเพ่ือยกระดับการบริการตามระดับจากเดิม 

คือ โรงพยาบบาลชุมชน ระดับ F, M, โรงพยาบาลทั่วไป ระดับ S และโรงพยาบาลศูนย ระดับ A พัฒนาปรับ

ยกระดับเปนระดับ S, A, P (Standard - Academic – Professional) 
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แผน 

 โรงพยาบาลสงขลาจึงกําหนดทิศทางการพัฒนายกระดับการบริการ ใหสอดคลองกับนโยบายและ

บริบท เพ่ือประโยชนของประชาชน ดังนี้ 

 

 

 

แผนพัฒนาเพื่อยกระดับบริการ ปงบประมาณ 2566-2570 

2566 2567 2568 2569 2570 

ระดับ A ระดับ A+ ระดับ A+ ระดับ A+ ระดับ P 

-Organ Harvest 

-Retina 

-Oculoplastic 

- -PCI 

-Thrombectomy 

-Cornea 

Transplant 

Kidney, Corneal 

Transplant 

-Kidney 

Transplant 

-Pediatric 

Surgery 

Undergraduate 

Training C-PIRD 

 -พยาบาลเฉพาะทาง

อุบัติเหตุและฉุกเฉิน 

-พยาบาลเฉพาะทาง

เวชปฏิบัติครอบครัว 

(NP) 

-Training Post 

grade PED, MED 

-พยาบาลเฉพาะ

ทางวิกฤติผูใหญ

และผูสูงอายุ 

 

โดยมีเปาหมายในการพัฒนาจากโรงพยาบาลระดับ S เปนโรงพยาบาลระดับ A ในป 2566          เพ่ิม

ศักยภาพเปนระดบั A+ ในป 2567-2569 และกาวสูโรงพยาบาลระดับ P ในป 2570 ดังนั้น เพ่ือใหโรงพยาบาล

สงขลากาวสูวิสัยทัศน “โรงพยาบาลแหงเทคโนโลยีและนวัตกรรมสุขภาพเพ่ือชาวสงขลา” (Technology and 

Healthcare Innovation Hospital for Songkhla people)  และพัฒนายกระดับบริการใหบรรลุตาม

เปาหมายที่กําหนด จึงขอใหผูบริหารโรงพยาบาลสงขลาทุกระดับ นํานโยบายและยุทธศาสตรที่ไดรวมกันทํา

ฉบับนี้ ถายทอดสูบุคลากรในสังกัดทุกทาน รวมกันพัฒนาและปฏิบัติงานตามยุทธศาสตร          เพ่ือประโยชน

ของประชาชนชาวสงขลาและจังหวัดใกลเคียง ใหเขาถึงบริการสุขภาพอยางเทาเทียม รวดเร็ว ปลอดภัย ไดรับ

บริการสุขภาพที่ดี มีคุณภาพตามมาตรฐาน สรางความเชื่อมั่นและศรัทธาใหประชาชน          ชาวสงขลาและ

จังหวัดใกลเคียงสืบไป   

 

 
(นางสุวิวรรณ นกหนู) 

ผูอํานวยการโรงพยาบาลสงขลา 

12 พฤษภาคม 2566 

 

Service Delivery Songkhla Hospital 



 

7 แผนยุทธศาสตรโ์รงพยาบาลสงขลา ฉบับท่ี 3 (พ.ศ. 2566-2570) ฉบับปรับปรุง 

แผน 

บทที่ 1 บทนํา 

โรงพยาบาลสงขลาเปนโรงพยาบาลทั่วไป ระดับ S ขนาดจํานวนเตียง 508 เตียง มีภารกิจในการ

จัดบริการตาม Service plan ของกระทรวงสาธารณสุข ใหบริการดานสุขภาพแกประชาชนครอบคลุม 5 มิติ 

ไดแก 1) การสงเสริมสุขภาพ 2) การปองกันและควบคุมโรค  3) การรักษาพยาบาล 4) การฟนฟูสุขภาพ และ 

5) การคุมครองผูบริโภค ใหบริการรับสงตอผูปวยจากโรงพยาบาลชุมชนในอําเภอและจังหวัดใกลเคียง          

ดูแลประชาชนครอบคลุมพ้ืนที่ระดับปฐมภูมิในเขตอําเภอเมือง มีหนวยบริการปฐมภูมิในเครือขายโรงพยาบาล

สงขลา รวมทั้งสิ้น 31 แหง ประกอบดวย โรงพยาบาลสงเสริมสุขภาพตําบลสังกัดสํานักงานสาธารณสุข           

อําเภอเมือง 12 แหง โรงพยาบาลสงเสริมสุขภาพตําบลสังกัดสํานักงานสาธารณสุขอําเภอสิงหนคร 2 แหง 

โรงพยาบาลสงเสริมสุขภาพตําบลสังกัดสํานักงานสาธารณสุขอําเภอจะนะ 4 แหง ศูนยสุขภาพชุมชนสังกัด

เทศบาลนครสงขลา 2 แหง ศูนยสุขภาพชุมชนโรงพยาบาลสงขลา 7 แหง ศูนยสุขภาพชุมชนเรือนจําและ  

ทัณฑสถานในอําเภอเมือง จังหวัดสงขลา 4 แหง ใหบริการสุขภาพระดับทุติยภูมิแกประชาชน 7 อําเภอ ไดแก 

อําเภอเมือง อําเภอระโนด อําเภอกระแสสินธุ อําเภอสทิงพระ อําเภอสิงหนคร อําเภอจะนะ และอําเภอเทพา 

รวมถึงจังหวัดใกลเคียงในเขตภาคใตตอนลาง ครอบคลุมประชากรจํานวน 556,067 คน, ปฐมภูมิ 213,068 คน 

มีอัตรากําลังบุคลากรทั้งสิ้น 1,800 คน โดยมีแพทยทั่วไป และแพทยผูเชี่ยวชาญเฉพาะดานครอบคลุมทุกสาขา 

จํานวน 136 คน มีบทบาทในฐานะหนวยงานผูขับเคลื่อนระบบสุขภาพ ตามนโยบายของกระทรวงสาธารณสุข 

เพ่ือขับเคลื่อนนโยบายและยุทธศาสตรไปสูการปฏิบัติจริงตอประชาชน ตลอดจนการกํากับ ติดตาม เรงรัด 

ตรวจสอบ และประเมินผลการดําเนินงานของหนวยบริการสุขภาพระดับปฐมภูมิในเครือขายฯ วางแผนพัฒนา

กําลังคนและระบบงาน รวมถึงการจัดสรรทรัพยากรใหเพียงพอตอการดําเนินงาน พัฒนาระบบเทคโนโลยี

สารสนเทศเพ่ือการใหบริการที่เกี่ยวของ การดําเนินการใหความชวยเหลือและประสานความรวมมือกับ

เครือขายดานสุขภาพทุกภาคสวน ทั้งในจังหวัดสงขลาและจังหวัดอ่ืนๆในเขตบริการสุขภาพที่ 12 เพ่ือใหการ

ดําเนินงานเปนไปอยางมีประสิทธิภาพ 

   โรงพยาบาลสงขลาไดมีการการปรับปรุงแผนยุทธศาสตรมาอยางตอเนื่อง และจัดทําแผน

ยุทธศาสตรฉบับที่ 2 ใชในปงบประมาณ 2561-2565 เปนยุทธศาสตรที่สอดคลองกับแผนยุทธศาสตรกระทรวง

สาธารณสุข ตามเปาหมายระดับกระทรวงที่กําหนดไว คือ “ประชาชนสุขภาพดี เจาหนาที่มีความสุข ระบบ

สุขภาพยั่งยืน” ดําเนินงานตามยุทธศาสตรกระทรวงสาธารณสุข ดานการพัฒนาใน 4 ดาน ไดแก  สงเสริม

สุขภาพและปองกันโรคเปนเลิศ  (Prevention & Promotion Excellence) บริการเปนเลิศ (Service 

Excellence) บุคลากรเปนเลิศ (People Excellence) และบริหารเปนเลิศดวยธรรมาภิบาล (Governance 

Excellence) ภายใตแผนยุทธศาสตรชาติระยะ 20 ป(ดานสาธารณสุข) พ.ศ. 2560-2579  

 

 

 

 



 

8 แผนยุทธศาสตรโ์รงพยาบาลสงขลา ฉบับท่ี 3 (พ.ศ. 2566-2570) ฉบับปรับปรุง 

แผน 

กรอบแนวคิดแผนยุทธศาสตรชาติ ระยะ 20 ป ดานสาธารณสุข (พ.ศ. 2560-2579) 

 

 
 

 



 

9 แผนยุทธศาสตรโ์รงพยาบาลสงขลา ฉบับท่ี 3 (พ.ศ. 2566-2570) ฉบับปรับปรุง 

แผน 

 
 

ยุทธศาสตรชาติ 20 ป พ.ศ.2561-2580 เปนแผนการพัฒนาประเทศที่กําหนดกรอบและแนวทางการ

พัฒนาใหหนวยงานของรัฐทุกภาคสวนตองทําตาม มีคติพจนประจําชาติวา  “มั่นคง มั่งคั่ง ยั่งยืน”                

เพ่ือสนองตอบตอผลประโยชนแหงชาติ โดยที่รัฐธรรมนูญ แหงราชอาณาจักรไทยมาตรา  65 กําหนดใหรัฐ            

พึงจัดใหมียุทธศาสตรชาติเปนเปาหมายการพัฒนาประเทศอยางยั่งยืนตามหลักธรรมาภบิาล เพ่ือใชเปนกรอบ

ในการจัดทําแผนตาง ๆ ใหสอดคลองและบูรณาการกัน เพ่ือใหเกิดผลักดันรวมกันไปสูเปาหมายดังกลาว 

ยุทธศาสตรชาติ 20 ป เปนยุทธศาสตรชาติฉบับแรกของประเทศไทยตามรัฐธรรมนูญแหงราชอาณาจักรไทย 

ซึ่งจะตองนําไปสูการปฏิบัติเพ่ือใหประเทศไทยบรรลุวิสัยทัศน “ประเทศไทยมีความมั่นคง มั่งคั่งยั่งยืน เปน

ประเทศพัฒนาแลว ดวยการพัฒนาตามหลักปรัชญาของเศรษฐกิจพอเพียง เพ่ือความสุขของคนไทยทุกคน” 

 



 

10 แผนยุทธศาสตรโ์รงพยาบาลสงขลา ฉบับท่ี 3 (พ.ศ. 2566-2570) ฉบับปรับปรุง 

แผน 

เพ่ือใหประเทศไทยสามารถยกระดับการพัฒนาใหบรรลุวิสัยทัศนและเปาหมายการพัฒนาประเทศ 

รัฐบาลจึงกําหนดยุทธศาสตรการพัฒนาประเทศระยะยาว ที่มุงเนนการสรางสมดุลระหวางการพัฒนาความ

มั่นคง เศรษฐกิจ สังคม และสิ่งแวดลอม ประกอบดวย 6 ยุทธศาสตร ไดแก 

1. ยุทธศาสตรชาติดานความมั่นคง 

2. ยุทธศาสตรชาติดานการสรางความสามารถในการแขงขัน 

3. ยุทธศาสตรชาติดานการพัฒนาและเสริมสรางศักยภาพทรัพยากรมนุษย 

4. ยุทธศาสตรชาติดานการสรางโอกาสและความเสมอภาคทางสังคม 

5. ยุทธศาสตรชาติดานการสรางการเติบโตบนคุณภาพชีวิตที่เปนมิตรตอสิ่งแวดลอม 

6. ยุทธศาสตรชาติดานการปรับสมดุลและพัฒนาระบบการบริหารจัดการภาครัฐ 

กระทรวงสาธารณสุขจึงไดกําหนดยุทธศาสตรกระทรวงที่สอดคลองกับยุทธศาสตรชาติ 20 ป โดยมี

เปาหมายคือ อายุเฉลี่ยของคนไทยตั้งแตแรกเกิด-80 ป และอายุเฉลี่ยการมีสุขภาพดีไมนอยกวา 72 ป โดยมี

จุดยืนองคกร (Positioning) คือ สวนกลาง ทําหนาที่พัฒนานโยบาย กํากับ ติดตาม ประเมินผล สวนภูมิภาค

(เขตสุขภาพ) ทําหนาทีบ่ริหารจัดการหนวยบริการ และขับเคลื่อนนโยบายสูการปฏิบัติ ดังนี้ 

วิสัยทัศนกระทรวงสาธารณสุข (Vision) : เปนองคกรหลักดานสุขภาพท่ีรวมพลังสังคมเพ่ือ 

ประชาชนสุขภาพด ี

พันธกิจ (mission) : พัฒนาและอภิบาลระบบสุขภาพ อยางมีสวนรวม และยังยืน 

คานิยม (core value) : MOPH  

Mastery คือ การเปนผูนํา สามารถควบคุมตนเองได ไมหลงไปตามความโลภ ความโกรธ ความหลง 

Originality คือ การเปนผูริเริ่มในสิ่งใหม นวัตกรรมใหมๆ 

People-centered approach คือ ใหความสําคัญกับผูปวย ผูปวยคือศูนยกลาง 

Humility คือ ความออนนอมถอมตน  

ยุทธศาสตรหลักกระทรวงสาธารณสุข มี 4 ประเด็น ไดแก 

 1. Prevention & promotion Excellence สงเสริมสุขภาพและความปองกันโรคเปนเลิศ 

2. Service Excellence บริการเปนเลิศ 

3. People Excellence บุคลากรเปนเลิศ 

4. Governance Excellence บริหารจัดการเปนเลิศ 

ดําเนินการภายใตยุทธศาสตรระยะ 20 ป (ดานสาธารณสุข) โดยแบงการพัฒนาออกเปน 4 ระยะ    

ชวงละ 5 ป เพ่ือใหจัดลําดับความสําคัญในการทํางานและการจัดสรรทรัพยากร ดังนี้ 

  ชวงที่ 1 ปฏิรูประบบ (พ.ศ. 2560-2564) 

ชวงที่ 2 สรางความเขมแข็ง (พ.ศ. 2565-2569)   

ชวงที่ 3 สูความยั่งยืนของเอเชีย (พ.ศ. 2570-2574)  

ชวงที่ 4 เปน 1 ใน 3 ของเอเชีย(พ.ศ. 2575-2579)   

 



 

11 แผนยุทธศาสตรโ์รงพยาบาลสงขลา ฉบับท่ี 3 (พ.ศ. 2566-2570) ฉบับปรับปรุง 

แผน 

การจัดลําดับความสําคัญยุทธศาสตรชาติระยะ 20 ป (ดานสาธารณสุข) 
 

ชวงเวลา จุดเนนหนัก รายละเอียด 
2560-2564 ปฏิรูประบบ การปรับเปลี่ยนระบบบริหารจัดการที่ยังเปนอุปสรรคตอการพัฒนา          

อีกครั้ง การวางพื้นฐานระบบสุขภาพใหม เชน การวางระบบ
การแพทยปฐมภูมิ ที่มีแพทยเวชศาสตรครอบครัว เพื่อดูแลผูปวย
อยางบูรณาการ ลดคาใชจายของระบบสุขภาพในระยะยาว การปรับ
ระบบหลักประกันสุขภาพ เพื่อลดความเหลื่อมล้ําของแตละกองทุน 
เปนตน 

2565-2569 สรางความเขมแข็ง การจัดโครงสรางพื้นฐาน กําลังคน รวมทั้งระบบการบริหารจัดการให
เขมแข็ง รวมไปถึงระบบควบคุมปองกันโรค งานอนามัยสิ่งแวดลอม 
และที่สําคัญคือการใหประชาชนสามารถดูแลสุขภาพของตัวเองได 

2570-2574 สูความยั่งยนื  เปนชวงที่ระบบสุขภาพของไทยตองมีความยั่งยืนทางดานการเงิน          
การคลัง ประเทศสามารถพึ่งพาตนเองได โดยเฉพาะดานยาและ
เวชภัณฑตาง ๆ พึ่งพาตางประเทศใหนอยที่สุด 

2575-2579 เปน 1 ใน 3 ของเอเชีย ระบบสุขภาพไทยจะตองเปนระบบสุขภาพที่ทันสมัย มีประสิทธิภาพ 
คุณภาพ สังคมมีสวนรวมสามารถตรวจสอบได ทั้งนี้จะตองสามารถ
แขงขันหรือเทียบเคียงกับนานาชาติได โดยตั้งเปาวาจะตองเปน 1 ใน 
3 ของเอเชีย ใน 20 ปขางหนา 

 
ในปงบประมาณ 2564 ภายใตการนําของ นายแพทยศักดา อัลภาชน ผูอํานวยการโรงพยาบาลสงขลา         

ไดมอบนโยบาย และกําหนดทิศทางการพัฒนาและบริหารจัดการโรงพยาบาล ใหกับหัวหนาภารกิจ หัวหนา

กลุมงาน หัวหนางาน ประธานทีมนําตางๆ ของโรงพยาบาลสงขลา ในการประชุมชี้แจงนโยบายสูการปฏิบัติ 

เมื่อวันที่ 29 กรกฎาคม 2564 โดยมีกลุมงานยุทธศาสตรและแผนงานโครงการ ภารกิจดานพัฒนาระบบบริการ

และสนับสนุนบริการสุขภาพ ทําหนาที่เปนเลขานุการ ไดกําหนดทิศทางการพัฒนาโรงพยาบาลสงขลา โดยเนน

การนําระบบเทคโนโลยีสารสนเทศและนวัตกรรม มาใชในการขับเคลื่อนการทํางาน เพ่ือมุงสูวิสัยทัศน 

“โรงพยาบาลแหงนวัตกรรมทุกมิติ” (Looking Forward Innovation Hospital) 

  ปงบประมาณ 2565 โรงพยาบาลสงขลา มีการเปลี่ยนผูบริหารองคกรใหม นําโดยนายแพทย          

พงษพจน ธีรานันตชัย ผูอํานวยการโรงพยาบาลสงขลา ไดมีการประชุมมอบนโยบายใหกับคณะกรรมการ

บริหารโรงพยาบาลสงขลา ในการประชุมคณะกรรมการบริหารครั้งที่ 10 /2564 เมื่อวันที่ 11 ตุลาคม 2564  

มีนโยบายในการสานตอการพัฒนาองคกรภายใตวิสัยทัศน “โรงพยาบาลแหงเทคโนโลยีและนวัตรรมสุขภาพ 

เพ่ือชาวสงขลา” และยึดหลัก 3 ประการคือ 1) การดําเนินงานถูกตอง เปนไปตามระเบียบ 2) มีการตัดสินใจ

รวมกัน และ 3) ประชาชนไดประโยชน โดยดําเนินงานตามยุทธศาสตรหลักของกระทรวงสาธารณสุขทั้ง        

4 ดาน ไดแก สงเสริมสุขภาพ ปองกันโรค และคุมครองผูบริโภคเปนเลิศ (Promotion Prevention & 

Protection Excellence) บริการเปนเลิศ (Service Excellence) บุคลากรเปนเลิศ (People Excellence) 

และบริหารเปนเลิศดวยธรรมาภิบาล (Governance Excellence) โดยมอบหมายใหกลุมงานยุทธศาสตร          



 

12 แผนยุทธศาสตรโ์รงพยาบาลสงขลา ฉบับท่ี 3 (พ.ศ. 2566-2570) ฉบับปรับปรุง 

แผน 

และแผนงานโครงการ จัดประชุมทําแผนยุทธศาสตรระยะ 5 ป เพ่ือปรับกลยุทธและพัฒนาตามยุทธศาสตร

หลักดังกลาวของกระทรวงสาธารณสุข ตามบริบทองคกรและพ้ืนที่ เพ่ือมุงใหประชาชนเขาถึงบริการที่มี

คุณภาพตามมาตรฐานอยางเทาเทียม มีความตระหนักรูในการดูแลสุขภาพ มีสุขภาพดี บุคลากรของ

โรงพยาบาลมีความสุข และระบบสุขภาพท่ียั่งยืน 

 ตอมาในปงบประมาณ 2566 ภายใตการนําของแพทยหญิงสุวิวรรณ นกหนู ผูอํานวยการโรงพยาบาล

สงขลา ไดประกาศนโยบายในการขับเคลื่อนยุทธศาสตรโรงพยาบาลสงขลา ใหสอดรับกับบริบทจังหวัดสงขลา

ปญหาสุขภาพของประชาชน รองรับสังคมผูสูงวัย และทิศทางการพัฒนาระบบสาธารณสุขของปลัดกระทรวง

สาธารณสุขนายแพทยโอภาส การยกวินพงศ ที่มุงใหเกิดระบบสาธารณสุขเขมแข็ง มีความมั่นคงทางสุขภาพ 

ครอบคลุมทั้งมิติสุขภาพ มิติสังคม มิติเศรษฐกิจ ตามแนวนโยบาย “สุขภาพคนไทยเพ่ือสุขภาพประเทศไทย” 

โดยมุงเนน 6 ประเด็นหลัก ไดแก 1) เพ่ิมประสิทธิภาพการสื่อสาร ยกระดับการสรางความรอบรูดานสุขภาพ   

ในทุกมิติ เชิงรุก ทันสมัย สามารถเขาถึงขอมูลขาวสารไดอยางถูกตองเปนปจจุบัน สะดวกรวดเร็ว 2) ยกระดับ

ระบบบริการรองรับสังคมสูงวัย และลดอัตราตายโรคสําคัญ โดยเพิ่มศักยภาพสามหมอ ปรับโฉมโรงพยาบาลให

เปน “โรงพยาบาลของประชาชน” มีสถานที่สิ่งแวดลอม สะอาด สวยงาม เพ่ิมขีดความสามารถระบบบริการ

และเครือขาย ไรรอยตอ เนน“ผูปวยเปนศูนยกลาง” 3) ผลักดันการบริการทางการแพทยและสาธารณสุข            

สูยุคดิจิทัล ใชการแพทยทางไกล (Telemedicine) เพ่ิมการเขาถึงบริการ ลดภาระคาใชจายของประชาชน 

พัฒนาระบบขอมูลสุขภาพใหเอ้ือตอการบริการทางการแพทยและสาธารณสุขอยางไรรอยตอ 4) ยกระดับ

ความมั่นคงทางสุขภาพ เตรียมพรอมรับภาวะฉุกเฉินทางการแพทยและสาธารณสุข 5) สงเสริมใหประเทศไทย

เปนศูนยกลางทางการแพทยและสุขภาพนานาชาติ และ 6) พัฒนาสูองคกรสมรรถนะสูง ดวยแนวทาง 4 T 

ไดแก Trust, Teamwork & Talent, Technology และTargets เรงดําเนินการตามนโยบาย และยึดหลัก 

“ททท” คือ “ทําทันท-ีทําตอเนื่อง-ทําและพัฒนา” โดยมอบหมายใหกลุมงานยุทธศาสตรและแผนงานโครงการ 

ปรับแผนยุทธศาสตรฉบับที่ 3 (พ.ศ. 2566-2570) ใหสอดคลองกับทิศทางดังกลาวขางตน มีเปาหมายการ

พัฒนาใหบรรลุผลสําเร็จใน 3 ป (พ.ศ.2566-2568) สรางความยั่งยืนอยางตอเนื่อง (พ.ศ. 2569-2570)        

และยกระดับบริการสาธารณสุข เปนโรงพยาบาลระดับ Professional ในป 2570 ตอไป 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 



 

13 แผนยุทธศาสตรโ์รงพยาบาลสงขลา ฉบับท่ี 3 (พ.ศ. 2566-2570) ฉบับปรับปรุง 

แผน 

บทที่ 2 ขอมูลทั่วไป 

โรงพยาบาลสงขลา เปนโรงพยาบาลทั่วไประดับ S ขนาด ๕๐๘ เตียง สังกัดสํานักงานปลัดกระทรวง

สาธารณสุข ตั้งอยูบนพ้ืนที่ 80 ไร ที่อยูเลขที่ ๖๖๖ หมูที่ ๒ ตําบลพะวง อําเภอเมืองสงขลา จังหวัดสงขลา  

รหัสไปรษณีย  ๙๐๑๐๐ โทรศัพท : ๐ ๗๔๓๓ ๘๑๐๐ โทรสาร : ๐ ๗๔๓๓ ๐๒๘๒   

เว็บไซต : ww.skhospital.go.th 

  

ยุทธศาสตรโรงพยาบาลสงขลา ฉบับที่ 2  พ.ศ.2561-2565 
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แผน 

 
อัตรากําลังบุคลากร 

 
ประเภทบุคลากร ปฏิบัติงานจริง 

ขาราชการ 871 (48.39%) 

ลูกจางประจํา 26 (1.44%) 

พนักงานราชการ 85 (4.72%) 

พนักงานกระทรวงสาธารณสุข 540 (30%) 

ลูกจางชั่วคราว 3 (0.17%) 

ลูกจางรายวัน 275 (15.28%) 

ลูกจางรายคาบ 11 (0.61%)             

รวม 1,800 

       ที่มา : กลุมงานทรัพยากรบุคคล รพ.สงขลา (ณ วันที่ 1 มีนาคม 2566)  

จํานวนเตียงโรงพยาบาลสงขลา 
 

Ward 
จํานวนเตียง 

สามัญ พิเศษ รวม 

ศัลยกรรม 
ศัลยกรรมชาย 33 0 33 

ศัลยกรรมหญิง 33 0 33 

ศัลยกรรมอุบัติเหตุ 33 0 33 

รวม ศัลยกรรม 99 0 99 

ศัลยกรรมกระดูก 26 7 33 

         รวมศัลยกรรมกระดูก 26 7 33 

อายุรกรรม 
อายุรกรรมชาย 1 26 7 33 

อายุรกรรมชาย 2 30 0 30 

อายุรกรรมชาย 3 26 7 33 

อายุรกรรมหญิง 1 27 6 33 

อายุรกรรมหญิง 2 27 6 33 

Stroke Ward+สงฆอาพาธ 28 0 28 

MIMCU  18 0 18 

          รวมอายุรกรรม 
 

182 26 208 
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แผน 

จํานวนเตียงโรงพยาบาลสงขลา 
 

Ward 
จํานวนเตียง 

สามัญ พิเศษ รวม 

สูติกรรม+นรีเวช  26 9 35 

    รวม สูติ-นรีเวชกรรม 26 9 35 

กุมารเวชกรรม 

เด็ก1 20 7 27 

เด็ก 2 26 7 33 

New Born 15 0 15 

   รวม กุมารเวชกรรม 61 14 75 

ตา หู คอ จมูก (EENT) 23 7 30 

    รวม EENT 23 7 30 

Premium Ward - 28 28 

รวมทั่วไป 417 91 508 

ผูปวยหนัก (ICU)    

ICU MED วิกฤติอายุรกรรม 16 0 16 

SICU วิกฤตศัลยกรรม 8 0 8 

ICU วิกฤตศัลยกรรมประสาท 8 0 8 

NICU วิกฤติทารก 12 0 12 

PICU วิกฤติเด็ก 4 0 4 

   รวม ICU 48 0 48 

Total ทั่วไป+ICU 465 91 556 

 ที่มา : กลุมงานการพยาบาล 27 เมษายน 2566 
 

จํานวนหองผาตัด (หอง) จํานวนยูนิตทันตกรรม (ยูนิต) 

อาคาร 508 เตียง อาคาร 90 ป โรงพยาบาลสงขลา

(เกาะยอ) 

โรงพยาบาลเมือง

สงขลา 

9 6 10 3 

รวม 15 หอง รวม 13 ยูนิต 

 ที่มา : งานขอมูล โรงพยาบาลสงขลา เมษายน 2566 
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แผน 

หนวยบริการปฐมภูมิเครือขายโรงพยาบาลสงขลา 

 นอกจากการดูแลสุขภาพในระดับทุติ-ตติยภูมิแลว โรงพยาบาลสงขลา ยังใหบริการดูแลสุขภาพ

ประชาชนแบบปฐมภูมิ โดยมีหนวยบริการในเครือขายทั้งสิน 31 แหง ดังนี้ 

1. ศูนยสุขภาพชุมชนโรงพยาบาลสงขลา 7 แหง ประกอบดวย 

ศูนยสุขภาพชุมชนใจกลาง 

ศูนยสุขภาพชุมชนสมิหลา 

ศูนยสุขภาพชุมชนชลาทัศน 

ศูนยสุขภาพชุมชนกุโบรรวมใจ 

ศูนยสุขภาพชุมชนพาณิชยสรางสุข 

ศูนยสุขภาพชุมชน(พิเศษราชภัฏ) 

ศูนยสุขภาพชุมชน หมู 1-2-8 

2. โรงพยาบาลสงเสริมสุขภาพตําบล สังกัดสํานักงานสาธารณสุขอําเภอเมือง 12 แหง ประกอบดวย 

โรงพยาบาลสงเสริมสุขภาพตําบลทุงหวัง ตําบลทุงหวัง 

โรงพยาบาลสงเสริมสุขภาพตําบลบานทรายขาว ตําบลทุงหวัง 

โรงพยาบาลสงเสริมสุขภาพตําบลบานบออิฐ  ตําบลเกาะแตว 

โรงพยาบาลสงเสริมสุขภาพตําบลเกาะแตว ตําบลเกาะแตว  

โรงพยาบาลสงเสริมสุขภาพตําบลพะวง ตําบลพะวง 

โรงพยาบาลสงเสริมสุขภาพตําบลบานนาปอง ตําบลพะวง 

โรงพยาบาลสงเสริมสุขภาพตําบลเขารูปชาง ตําบลเขารูปชาง 

โรงพยาบาลสงเสริมสุขภาพตําบลบานทุงใหญ ตําบลเขารูปชาง 

โรงพยาบาลสงเสริมสุขภาพตําบลเขารูปชาง สาขา 1 ตําบลเขารูปชาง 

โรงพยาบาลสงเสริมสุขภาพตําบลเขารูปชางสาขา 2 ตําบลเขารูปชาง 

โรงพยาบาลสงเสริมสุขภาพตําบลบานสวนเรียน ตําบลเกาะยอ 

โรงพยาบาลสงเสริมสุขภาพตําบลบานทาไทร ตําบลเกาะยอ 

3. หนวยบริการปฐมภูมิสังกัดเทศบาลนครสงขลา 2 แหง ประกอบดวย 

ศูนยบริการสาธารณสุขสระเกษ ตําบลบอยาง 

ศูนยบริการสาธารณสุขเตาหลวง ตําบลบอยาง 

4. โรงพยาบาลสงเสริมสุขภาพตําบล สังกัดสํานักงานสาธารณสุขอําเภอสิงหนคร 2 แหง  

ประกอบดวย 

  โรงพยาบาลสงเสริมสุขภาพตําบลหัวเขา ตําบลหัวเขา 

  โรงพยาบาลสงเสริมสุขภาพตําบลบานสถิตย ตําบลสทิงหมอ (ถายโอนไป อบจ. ในป 2566) 
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แผน 

5. โรงพยาบาลสงเสริมสุขภาพตําบล สังกัดสํานักงานสาธารณสุขอําเภอจะนะ 4 แหง  

ประกอบดวย 

 โรงพยาบาลสงเสริมสุขภาพตําบลจะโหนง 

  โรงพยาบาลสงเสริมสุขภาพตําบลบานตรับ 

 โรงพยาบาลสงเสริมสุขภาพตําบลนาทับ 

 โรงพยาบาลสงเสริมสุขภาพตําบลนาเสมียน 

6. หนวยบริการปฐมภูมิในเรือนจําและทัณฑสถาน 4 แหง ประกอบดวย 

ทัณฑสถานบําบัดพิเศษสงขลา 

ทัณฑสถานหญิง 

เรือนจํากลาง 

เรือนจําจังหวัด 

 ทั้งนี้  การบริหารจัดการเครือขายหนวยบริการปฐมภูมิ เปนไปในรูปแบบของคณะกรรมการ

สาธารณสุขระดับอําเภอ อยูภายใตการกํากับติดตามและการสนับสนุนทรัพยากรจากโรงพยาบาลสงขลา        

ซึ่งเปนโรงพยาบาลแมขายในการใหบริการ   
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แผน 

บทที่ 3 บทสรุปผูบริหาร 

สถานการณและแนวโนมที่มีผลกระทบตอยุทธศาสตรโรงพยาบาลสงขลา 

การเปลี่ยนแปลงอยางรวดเร็วในปจจุบันและอนาคต ทั้งในเรื่องระบบเศรษฐกิจ การแขงขัน 

เทคโนโลยีนโยบายทางการเมือง สภาพแวดลอมทางสังคมทั้งภายในและภายนอก และการเปลี่ยนแปลงดาน

นวัตกรรมอยางพลิกผัน (Disruptive Innovation) ทําใหโรงพยาบาลสงขลาจําเปนตองมีการปรับตัวใหพรอม

รับกับการเปลี่ยนแปลงที่เกิดขึ้น โดยเฉพาะการดูแลสุขภาพของประชาชนที่เนนการพัฒนาในระบบบริการ 

ปฐมภูมิ เพ่ือใหประชาชนมีความตระหนักรูในการดูแลสุขภาพ (Health Literacy) และการพัฒนาการดูแล

ระบบบริการสุขภาพระดับทุติ-ตติยภูมิ ใหมีความเชี่ยวชาญเฉพาะทางมากขึ้น สามารถดูแลรักษาและใหบริการ

แกประชาชน อยางมีคุณภาพและประสิทธิภาพ ลดการสงตอในโรคที่รักษาไดและไมจําเปน และสงตอรักษา 

ในระดับตติยภูมิในกรณีที่เกินศักยภาพ (ดูแลรักษา : การสงตอ = 85 :  15)  นอกจากนี้ การเปลี่ยนแปลง        

ดานเทคโนโลยีและรูปแบบการบริหารงบประมาณของรัฐที่เปลี่ยนไป เชน พ.ร.บ. วินัยการเงินการคลัง, พ.ร.บ. 

จัดซื้อจัดจาง ฯลฯ อาจสงผลกระทบตอการบริหารจัดการ และการใชงบประมาณที่ตองดําเนินงาน             

ตามระยะเวลาที่กําหนด ประกอบกับเอกสารและขั้นตอนที่มาก ทําใหเกิดความลาชาในการปฏิบัติงานในระบบ

สนับสนุนตาง ๆ รวมถึงสถานการณโรคติดเชื้อ COVID-19 ที่มีการเริ่มระบาดมาตั้งแตป 2563 และรุนแรงขึ้น

ในป 2564 ตอเนื่องยาวนานมาจนถึงป 2565 ทําใหโรงพยาบาลตองปรับตัวเพ่ือรองรับการเปลี่ยนแปลง             

ใหทันกับสถานการณ ทั้งในดานการรักษา การสงเสริมปองกัน การควบคุมโรคติดตอ และการฟนฟูสภาพ               

จึงนับเปนความทาทายอยางยิ่งสําหรับองคกรในการที่จะนําความกาวหนาทางเทคโนโลยี  มาพัฒนาและ

สนับสนุนการบริการใหมีเกิดความสะดวก รวดเร็ว มีประสิทธิภาพ รวมถึงการจัดบริการแบบ New Normal 

นําสูการสรางนวัตกรรมในทุกมิติ เพ่ือภาพอนาคตขององคกร ตามเปาหมายสุดทายที่ทาทาย และเปนไปได 

ภายใตการดําเนินงานตามแผนยุทธศาสตรโรงพยาบาลฉบับที่ 2 (พ.ศ.2561-2565) ที่ผานมา ไดมีการ

พัฒนาเพ่ือมุงสูวิสัยทัศน “โรงพยาบาลคุณธรรม ล้ําเลิศบริการ ประชาชนสุขภาพดี ภาคีมีสวนรวม”             

ซึ่งทุกหนวยงานของโรงพยาบาลไดดําเนินการขับเคลื่อนยุทธศาสตรตามที่วางไวไดอยางมีประสิทธิภาพ ภายใต

ยุทธศาสตรชาติ 20 ป ยุทธศาสตรกระทรวงสาธารณสุข และสถานการณของโรคอุบัติใหม -อุบัติซ้ํา                 

ตามยุทธศาสตรหลักของโรงพยาบาลทั้ง 4 ดาน ไดแก 1)  Governance Excellence (GE) พัฒนาระบบ

บริหารจัดการสูองคกรธรรมาภิบาล 2)  Service Excellence (SE) พัฒนาระบบบริการสูความเปนเลิศ 

(Service Excellence Care Upgrading to Premium Service) 3) Prevention & Promotion Excellence 

(PPE) พัฒนาระบบการสรางเสริมสุขภาพโดยความรวมมือของทุกภาคสวน (Empowerment of Primary 

Care) และ 4) People Excellence (PE) ผลิตและพัฒนาบุคลากรใหตอบสนองความตองการภาวะสุขภาพ

ของประชาชนและธํารงรักษาบุคลากร ซึ่งสามารถสรุปไดดังนี้ 

  

 

 



 20 แผนยุทธศาสตรโ์รงพยาบาลสงขลา ฉบับท่ี 3 (พ.ศ. 2566-2570) ฉบับปรับปรุง 

แผน 

ผลลัพธการดําเนินงานตามตัวช้ีวัดตามแผนยุทธศาสตร ฉบับท่ี 2 ปงบประมาณ 2561 – 2565 โรงพยาบาลสงขลา  

ผลลัพธการดําเนินงานตามตัวช้ีวัดตามแผนยุทธศาสตร 
ฉบับท่ี 2 ปงบประมาณ 2561 – 2565 โรงพยาบาลสงขลา 

 

ยุทธศาสตร ประเด็นพัฒนา ตัวช้ีวัด Out come 

1. Governance 

Excellence (GE) 

พัฒนาระบบ

บริหารจัดการสู

องคกร 

ธรรมาภิบาล 

1. Information 

management 

2. การนําองคกร 

3. TRM 

4. การควบคุมภายใน 

5. คุณธรรม จริยธรรม 

ของบุคลากร 

6.การจัดการความเสี่ยง

ทางการเงินและพัสดุ 

7. Out sourcing 

management 

8. PR 

9. 2P safety  

10.Risk management 

system 

 

1.ระดับคะแนนการประเมินคุณธรรมและความโปรงใสในการดําเนินงานของโรงพยาบาล 

(ITA) 

2.โรงพยาบาลผานเกณฑการประเมินองคกรคุณภาพ (HA) 

3.ระดับปญหาวิกฤติทางการเงินขององคกรRisk score 

4.โรงพยาบาลมีการดําเนินงานเพ่ือกาวสู HAIT 

5.ผลการประเมิน EIA 5 มิต ิ

6.จํานวนขอรองเรียนดานพฤติกรรมบริการลดลง 

7.จํานวนผลงานวิจัย/R2Rที่นํามาใชในการพัฒนาคุณภาพใน รพ. 

8.การพัฒนานวัตกรรมทางการแพทยเพ่ือกาวสูการเปนSmart hospital 
 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

1. ทุ ก ห น ว ย ง า น มี ก า ร

ปฏิบัติงานโดยมีระบบการ

ควบคุมภายใน 

2. ใ ช ค า นิ ยมร ว ม ใ น กา ร

ปลูกฝงวัฒนธรรมองคกรใน

บุคลากรทุกคน 

3.ระดับปญหาวิกฤติทาง

การเงินไดรับการแกไขอยูใน

ระดับปกติ 

4. โรงพยาบาลไดรั บการ

เยี่ยมสํารวจมาตรฐาน HAIT  

5.ศูนย วิชาการงานวิจัย/

ผลงานวิจัย R2R ที่เผยแพร 

6.การเปน Smart Hospital 

 

 



 21 แผนยุทธศาสตรโ์รงพยาบาลสงขลา ฉบับท่ี 3 (พ.ศ. 2566-2570) ฉบับปรับปรุง 

แผน 

ยุทธศาสตร ประเด็นพัฒนา ตัวช้ีวัด Out come 
2. Service 

Excellence (SE) 

พัฒนาระบบ

บริการสูความ

เปนเลิศ (Service 

Excellence 

Care Upgrading 

to Premium 

Service) 

1.Seamless health 

care system 

2.Appropriate Referral 

system 

3.Emergency response 

in acute case 

4. Service mind 

5.Utilization 

management 

6.Learning 

organization 

7.Developing system 

by research 

9.Lean management 

10. Bench marking 

11.รับการตรวจสอบ จาก

ภายนอก  

(External survey) 

 

 

1.อัตราการเสียชีวิตของผูปวย AMI 

2.อัตราการเสียชีวิตของผูปวยStroke (ตีบ/แตก) 

3.อัตราการเสียชีวิตจากภาวะSepsis 

4.อัตราการเสียชีวิตจากการบาดเจ็บ (Trauma) ที่มี PS score มากกวาหรือเทากับ 0.75 

5.อัตราตายมารดาหลังคลอด 

6.อัตราการเสียชีวิตดวยโรค DHF 

7.อัตราภาวะช็อคในมารดาที่ตกเลือดหลังคลอด 

8.อัตราการเกิด Birth asphyxia 

9.อัตราความสําเร็จของการรักษาผูปวยวัณโรคปอดรายใหม   

10รอยละผูปวย Ischemic stroke ที่ไดรับยา rt-PA ตอผูปวย Ischemic stroke ทั้งหมด 

11.ผูปวย Ischemic stroke ที่มีอาการ < 72ชม.ไดรับการ admit ใน Stroke Unit 

12.การ Refer out ผูปวยลดลง 

13.รอยละของผูปวยที่เขารับการผาตัดแบบ ODS 

14.รอยละ MDRO incidence 

15.อัตราการติดเชื้อในโรงพยาบาล 

16.โรงพยาบาลผานเกณฑท่ีใชยาอยางสมเหตุสมผล (RDU)   

17.ความครอบคลุมของหนวยงานที่รายงานอุบัติการณความเสี่ยงเขาสูระบบ 

18.ระบบริหารจัดการความเสี่ยงที่มีประสิทธิภาพ (การจัดการอุบัติการณระดับกลาง -สูง

และ Sentinel Event ไดรับการแกไข) 

19.รอยละความพึงพอใจ (รวมOPD+IPD) 

20.ความเชื่อมั่น ไววางใจตอ รพ. (รวมOPD+IPD) 

1. ระยะเวลารอคอย 

(OPD/ER/OR) ลดลง 

2. ลดอัตราการเสียชีวิต 

ในกลุม Fast track และ

ผูปวยที่เปนปญหาสาธารณ 

สุขสําคัญของพ้ืนที่ ที่เปน

โรคและภัยสุขภาพ    

3. ศักยภาพของโรงพยาบาล 

ชุมชนเครือขาย ในการดูแล 

ผูปวยกลุมโรคสําคัญตาม 

จุดเนน 

4. ผานเกณฑท่ีใชยา 

อยางสมเหตุสมผล (RDU)   

5. การRefer out ลดลง 

6. ศักยภาพ ODS 

7. การบริหารจัดการ 

ความเสี่ยงและความปลอด- 

ภัยอยางมีประสิทธิภาพ 

8.ความไววางใจและเชื่อมั่น

ศรัทธาตอ รพ. 



 22 แผนยุทธศาสตรโ์รงพยาบาลสงขลา ฉบับท่ี 3 (พ.ศ. 2566-2570) ฉบับปรับปรุง 

แผน 

ยุทธศาสตร ประเด็นพัฒนา ตัวช้ีวัด Out come 
3.Prevention & 

Promotion 

Excellence 

(PPE)พัฒนา

ระบบการสราง

เสริมสุขภาพโดย

ความรวมมือของ

ทุกภาคสวน 

(Empowerment 

of Primary 

Care) 

1. Health Literacy ใน

ประชากรกลุมเสี่ยง 

2.Health Promotion  

ในประชากรกลุมปกติ 

3.Health Prevention  

ตามฤดูกาล 

4.Community 

participation in Health 

care 

5.Continuous care in 

Primary to Tertiary 

care  

6.One Health Policy 

7. Climate 

Management 

1.รพ.สต.ที่ผานเกณฑการพัฒนาคุณภาพฯระดับ5 ดาว  

2.รอยละPrimary Care Cluster (PCC) ที่ไดตามเกณฑมาตรฐาน 

3.รอยละของผูปวยDMไดรับการตรวจHb A1C 

4.รอยละของผูปวย HT ที่ควบคุมระดับความดันไดดี 

5.รอยละผูปวยหลังระยะวิกฤติที่ใสเครื่องชวยหายใจกลับบานและRefer back 

โรงพยาบาลชุมชนในเครือขาย 

6.อัตราความครอบคลุมการเยี่ยมบานผูปวย Palliative  care 

7.การจัดบริการดูแลรักษาในเรือนจํา 

8.รอยละของเด็กอายุต่ํากวา         5 ป มีพัฒนาการสมวัย 

9.อัตราการปวยดวยโรคที่ปองกันไดดวยวัคซีน (หัด) 

10.รอยละการตั้งครรภซ้ําในวัยรุน อายุ15-19 ป) 

1.สรางความตระหนักแก

ประชาชนทุกกลุมวัยในการ

ดูแลสุขภาพตนเองไมให

เจ็บปวย 

2.การมีสวนรวมของภาค

สวนตางๆในพ้ืนที่ในการรวม

ดูแลสุขภาพประชาชน 

3.สิ่งแวดลอมในโรงพยาบาล

เอ้ือตอการสรางเสริม

สุขภาพ 

4. Primary Care Cluster 

(PCC) ที่ไดตามเกณฑ

มาตรฐาน 

5.ความครอบคลุมการเยี่ยม

บานผูปวย Palliative care 

6.การดูแลระยะ

Intermediate care 

 

 

 

 



 23 แผนยุทธศาสตรโ์รงพยาบาลสงขลา ฉบับท่ี 3 (พ.ศ. 2566-2570) ฉบับปรับปรุง 

แผน 

 

 

ยุทธศาสตร ประเด็นพัฒนา ตัวช้ีวัด Out come 
4. People 

Excellence (PE) 

ผลิตและพัฒนา

บุคลากรใหตอบ 

สนองความตอง 

การภาวะสุขภาพ

ของประชาชนและ

ธํารงรักษา

บุคลากร 

 

1.Living 

2.Healing 

environment 

3.Talent 

management 

4.Height performance 

organization 

5.Height reliability 

organization 

6.PBM 

1.รอยละของบุคลากรไดรับการตรวจสุขภาพประจําป 

2.รอยละของบุคลากรที่มีสุขภาวะ 

3.อัตราการคงอยูของบุคลากรสาธารณสุข (Retention rate) ไมนอยกวารอยละ ๘๕ 

4.รอยละบุคลากรไดรับการฝกอบรมตามมาตรฐานที่กําหนด (ท้ังภายใน/ภายนอก)>80% 

5.รอยละคาความสุขของบุคลากรเฉลี่ย มากกวารอยละ 60 

1.บุคลากรมี Royalty ตอ

องคกร 

2.อัตราคงอยูของบุคลากร 

3.ความผาสุกของบุคลากร 

4.บุคลากรมีสมรรถนะ

สอดคลองกับพันธกิจองคกร 

5.ระบบการประเมิน

บุคลากรมีความโปรงใส  

 
 
 
 

 
 
 
 
 
 



 

24 แผนยุทธศาสตรโ์รงพยาบาลสงขลา ฉบับท่ี 3 (พ.ศ. 2566-2570) ฉบับปรับปรุง 

แผน 

ผลการประเมินผลยุทธศาสตร ฉบับที่ 2 ระยะ 5 ป โรงพยาบาลสงขลา 
 

Vision: “โรงพยาบาลคุณธรรม ล้ําเลิศบริการ ประชาชนสุขภาพดี ภาคีมีสวนรวม” 
คุณธรรม 1.ระดับคะแนนการประเมินคุณธรรม และความ

โปรงใสในการดําเนินงานของโรงพยาบาล 
(Integrity and Transparency Assessment: 
ITA) ของแตละกลุมงาน 
2.ผลการดําเนินงานตามประเด็นยุทธศาสตร 
(ตัวชี้วัด 13 ตัว) ไดแก 
-ประเด็นยุทธศาสตรที่1Governance 
Excellence (GE) 8ตัว 
-ประเด็นยุทธศาสตรที่4 People Excellence 
(PE) 5ตัว 

ระดับความสําเร็จของการบรรลุ
วิสัยทัศน  
 
ผลการดําเนินงานมากกวา 80%   

√ ระดับ A 
 
ผลการดําเนินงาน 70%- 79%   

ระดับ B 
 
ผลการดําเนินงาน 60%- 69%  

ระดับ C 
 
ผลการดําเนินงาน 50%- 59%   

ระดับ D 
 
ผลการดําเนินงานนอยกวา50%   

ระดับ F 

ล้ําเลิศบริการ ผลการดําเนินงานตามประเด็นยุทธศาสตร 
(ตัวชี้วัด 20 ตัว) ไดแก  
-ประเด็นยุทธศาสตรที่ 2 Service Excellence 
(SE)  
-เปนตนแบบหรือเปนสถานที่ศึกษาดูงานแหลง
เรียนรูและฝกทักษะระดับประเทศ 

ประชาชนมี
สุขภาพดี  
ภาคีมีสวนรวม 

ผลการดําเนินงานตามประเด็นยุทธศาสตร 
(ตัวชี้วัด 12 ตัว) ไดแก 
-ประเด็นยุทธศาสตรที่3Prevention& 
Promotion 

จากการดําเนินงานตามยุทธศาสตรโรงพยาบาลสงขลาฉบับที่ 2 ที่ผานมาพบวา ผลการดําเนินงานตาม 

วิสัยทัศนโรงพยาบาลทั้ง 4 ดาน ไดแก ดานองคกรคุณธรรม การบริการที่เปนเลิศ ประชาชนมีสุขภาพดี และ

ภาคีเครือขายมีสวนรวม ระดับความสําเร็จของการบรรลุวิสัยทัศน มีผลการดําเนินงานมากกวารอยละ 80           

(อยูในการประเมินระดับ A) อยางไรก็ตาม พบวา ยังมีโอกาสพัฒนายุทธศาสตรองคกรตามวิสัยทัศนเดิมได

อยางตอเนื่อง โดยมุงเนนการนํานวัตกรรมและเทคโนโลยี มาชวยในการขับเคลื่อนองคกร  เพ่ือประโยชนตอ

ประชาชน ผูรับบริการ ใหมีสุขภาพดี มีความตระหนักรูดานสุขภาพ ภายใตการบริการที่มีคุณภาพตามเกณฑ

มาตรฐาน และบุคลากรผูใหบริการมีความสุข สรางความยั่งยืนของระบบสุขภาพในอนาคต 
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แผน 

บทที่ 4 การวิเคราะหองคกรเพื่อกําหนดประเด็นยุทธศาสตร  

โดยกระบวนการ SWOT Analysis 

เพ่ือใหสอดคลองกับสถานการณที่เปลี่ยนไป และตอบสนองนโยบายของกระทรวงสาธารณสุข

โรงพยาบาลสงขลา จึงไดจัดประชุมคณะกรรมการแผนยุทธศาสตร และตัวแทนจากหนวยงานตางๆภายใน

โรงพยาบาล เพ่ือรวมกันระดมความคิด วิเคราะหองคกร กําหนดวิสัยทัศนองคกร จัดทําแผนยุทธศาสตร              

ฉบับที่ 3 และวางกรอบยุทธศาสตรระยะ 5 ป (พ.ศ. 2566-2570) เพ่ือใชเปนแผนแมบทในการทํางานของ           

ทั้งองคกรใหบรรลุตามวิสัยทัศน ภายใตยุทธศาสตรกระทรวงสาธารณสุข โดยมีวัตถุประสงค ดังนี้ 

1. เพ่ือการสงเสริมสุขภาพและปองกันโรค และคุมครองผูบริโภคแกประชาชน และบุคลากร ใหมี 

ความรู ความเขาใจ สามารถดูแลตัวเองได ภายใตระบบสงเสริมสุขภาพ ปองกัน และควบคุมโรคที่เปนเลิศ 

2.  เพ่ือพัฒนาระบบบริการของโรงพยาบาลที่เปนเลิศ ตอบสนองความตองการของประชาชน 

3.  เพ่ือบริหารอัตรากําลังและพัฒนากําลังคนที่มีคุณภาพ โดยพัฒนาบุคลากรใหเปนเลิศและ             

มีความสุข 

4.  เพ่ือการบริหารที่เปนเลิศดวยธรรมาภิบาล 

คณะกรรมการแผนยุทธศาสตรโรงพยาบาลสงขลา ไดดําเนินการประชุม เชิงปฏิบัติการจัดทําแผน

ยุทธศาสตรฉบับที่ 3 ในระหวางวันที่ 18 -19  มกราคม พ.ศ.2565 ผูรวมประชุมประกอบดวยบุคลากรตัวแทน

จากหนวยงานตาง ๆ ของโรงพยาบาลสงขลา ทุกสายงานที่เกี่ยวของ โดยมีทีมวิทยากรจากศูนยพัฒนา         

ทุนมนุษย มหาวิทยาลัยสวนดุสิต กรุงเทพฯ นําโดย ผศ.ดร.พรภัทร อินทรวรพัฒน , ผศ.ดร.รุงโรจน              

เย็นชัยพฤกษ, ผศ.ดร.ประศาสตน นิยม และ ผศ.ดร.อุทัย สติมั่น รวมกันระดมสมอง (Brain Storming) เพ่ือ

วิเคราะหจุดออน จุดแข็ง โอกาสพัฒนาและอุปสรรค (SWOT Analysis) ตามขั้นตอนของการจัดทําแผน

ยุทธศาสตรตอไป 
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แผน 

ผลการวิเคราะหองคกร (SWOT Analysis) 

จุดแข็ง (Strength) 

S1 ผูบริหารมีนโยบายที่ชัดเจน และใหการสนับสนุนทรัพยากรอยางสม่ําเสมอและตอเนื่อง 

S2 แพทย พยาบาลวิชาชีพ มีความเชี่ยวชาญเฉพาะครอบคลุมทุกสาขา  

S3 นักวิชาการคอมพิวเตอรมีความรอบรูทางดานเทคโนโลยีและสารสนเทศ สามารถเขียน

โปรแกรมได 

S4 มีทีมนวัตกรรมที่เขมแข็ง 

S5 บุคลากรปรับตัวไดเร็วและพรอมรับตอการเปลี่ยนแปลง 

S6 มีการทํางานเปนทีม สามารถรวมมือกับผู เกี่ยวของทั้งในและนอกองคกร เพ่ือใหเกิด

ประสิทธิภาพและประสิทธิผล 

S7 บุคลากรรุนใหม มีความรู ความสามารถในการใช IT 

S8 บุคลากรไดรับรางวัลดีเดนจากภายนอกองคกร 

S9 ความมั่นคงในการทํางานของบุคลากร โดยเฉพาะเจาหนาที่ไดรับการปรับตําแหนงขาราชการ 

S10 เปนโรงพยาบาลคุณภาพที่ผานการรับรองมาตรฐานHA อยางตอเนื่อง (Re Accreditation 

ครั้งที่ 5) 

S11 มีมาตรฐานในการดูแลสุขภาพประชาชนทั้งเครือขาย ทุกกลุมวัย โดยมีแนวปฏิบัติเดียวกันใน

การดูแลสุขภาพ 

S12  มีชองทางการสื่อสารขอมูลระหวางโรงพยาบาลกับสถานบริการในเครือขาย 

S13 มีการดําเนินงาน Risk Management ตอเนื่องและมีประสิทธิภาพ 

S14 High technology อุปกรณ เครื่องมือ ตรวจวิเคราะหและรักษาโรค 

S15  มีนวัตกรรม ผลิตภัณฑและเทคโนโลยีทางการแพทย 

S16 มีระบบติดตามเยี่ยมผูปวย 

S17 กระบวนการจัดเก็บรายไดมีประสิทธิภาพ 

S18 สถานะการเงินดี (วิกฤตทางการเงินขององคกร = 0) 

S19 เปนแหลงผลิตแพทยและแหลงฝกปฏิบัติงานในหลายสาขาวิชาชีพที่ผานเกณฑมาตรฐาน 

S20 เปนศูนยบริการวิชาการของระบบสุขภาพ 

จุดออน (Weakness)  

W1 บุคลากรขาดความรูความเขาใจเกี่ยวกับเทคโนโลยีดิจิตอล เพ่ือสงเสริมสุขภาพ, ขาดความรู

ในการทํา application, ขาดความเชี่ยวชาญในการจัดทําสารสนเทศ เพ่ือประชาสัมพันธดานการสงเสริม

สุขภาพปองการและคุมครองผูบริโภคบุคลากร 

W2 อัตรากําลังบุคลากรสายวิชาชีพมีจํานวนต่ํากวาเกณฑ ภาระงานดานสงเสริมปองกันคุมครอง

ผูบริโภค ไมสอดคลองกับอัตรากําลัง เกิดความเหนื่อยลาจากการทํางาน บุคลากรบางหนวยงานไมสมดุลกับ

ภาระงาน 
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W3 Team Work ดานการสงเสริมสุขภาพและปองกันโรคขาดความเขมแข็ง 

W4  อัตราการลาออกมากกวา 5% (เนื่องจากไมไดรับการบรรจุ)  

W5  มีภาวะการเจ็บปวยของบุคลากรจากการทํางาน 

W6 การพัฒนาบุคคลากรในทุกระดับยังไมครอบคลุมและทั่วถึง 

W7  รูปแบบการพัฒนาสมรรถนะ ความกาวหนาในวิชาชีพไมชัดเจน 

W8 มีขอรองเรียนในพฤติกรรมการในการใหบริการ มากกวา 10 เรื่อง/ ป 

W9 ขาดความตอเนื่องในการเชิดชูคนดี คนเกงขององคกร 

W10 งบประมาณมีจํากัด (ไมเพียงพอตอการพัฒนาบุคลากร, ไมเพียงพอตอการซื้อเครื่องมือและ

ครุภัณฑทางการแพทยที่มีราคาสูง) 

W11 การบริหารงานตามโครงสรางทําใหการทํางานลาชา 

W12 ระบบสารสนเทศในโรงพยาบาล, ระบบ Database ไมเอ้ือตอการทํางานและการนําไปใช

ประโยชน ไมสามารถเชื่อมโยงกับระบบเครือขายได  

W13 การออกแบบกระบวนการทํางานไมครบถวน ขาด SOP Manual ที่สําคัญ, ขาด Work Flow 

แตละงาน, ขาดการสํารวจ Health literacyในชุมชน 

W14 ขาดการวิเคราะหกระบวนการโดยใช Lean Production 

W15 กระบวนการบริการ ใหบริการไมมีประสิทธิภาพ ชา รอนาน 

W16 ระบบการติดตามประเมินผลไมตอเนื่อง ขาดการติดตามประเมินผลโครงการอยางมีคุณภาพ 

และขาดการคืนขอมูลกลับสูชุมชน 

W17 ระบบการควบคุมภายในไมชัดเจน 

W18 ขาดการสื่อสารขอมูลการรักษาระหวางทีมสหสาขาวิชาชีพ 

W19 การถายทอดนโยบายและแผนสูการปฏิบัติงานยังไมชัดเจน การสื่อสารตัวชี้วัด, ความรูเรื่อง

มาตรฐาน A-HA, HAIT, Smart Hospital ไมทั่วถึงท้ังองคกร, ตัวชี้วัดไมชัดเจน 

W20 ผลการประเมิน Happinometer บรรยากาศองคกร และการบริหารทางการเงินของบุคลากร

ในสายสนับสนุน ต่ํากวาเกณฑ 

W21 Application ในการใหความรูไมครอบคลุมในกลุมโรคสําคัญ 

โอกาส (Opportunity)  

O1 นโยบายภาครัฐสนับสนุนใหมีการขับเคลื่อนดานพัฒนานวัตกรรมและ IT 

O2 นโยบาย Service Plan สนับสนุนและเอ้ือตอการทํางาน 

O3 นโยบายการปรับตําแหนงขาราชการใหบุคลากรในชวงสถานการณ COVID-19 

O3 นโยบายการสนับสนุนงบประมาณจากภาครัฐในชวงสถานการณ COVID-19  

O4 การสนับสนุนทรัพยากรจากองคกรภายนอกทั้งในภาครัฐ และภาคเอกชน (คน เงิน ของ) 

O5 เครือขายสุขภาพหลากหลาย และเครือขายบริการปฐมภูมิเขมแข็ง มีศักยภาพในการดูแล

ประชาชนในพื้นท่ี และรองรับการบริการสงตอผูปวยและสงกลับ 
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O6 ความกาวหนาทางระบบเทคโนโลยีและสารสนเทศ และ social media ที่หลากหลาย 

ทันสมัย ตนทุนต่ํา สามารถสนับสนุนการดําเนินงาน และการสรางความรูสูประชาชน 

O7 มีหนวยงานราชการ สถานประกอบการ สถานศึกษา และศูนยวิชาการ จํานวนมาก             

ที่สามารถสนับสนุนดานวิชาการ และการถายทอดความรู 

O8 การประเมินมาตรฐานตาง ๆ จากหนวยงานภายนอก ทีโ่รงพยาบาลตองไดรับการรับรอง เชน 

มาตรฐานหองทดลอง HA, HAIT, ITA 

O9 ประชาชนมีความตื่นตัวเรื่องการดูแลสุขภาพ 

O10 สภาพภูมิศาสตรเปนแหลงทองเที่ยวเชิงอนุรักษและเชิงวัฒนธรรม 

O11 การระบาดของ Covid-19 ทําใหประชาชนมีการตื่นตัวในการดูแลตนเอง 

ความเสี่ยง (Threat) 

T1 นโยบายของกระทรวงที่ใหทําเปนงานประจํามีตัวชี้วัดมาก 

T2 นโยบายรัฐที่มุงเนนตามสถานการณโรคอุบัติใหม-อุบัติซ้ํา และความคาดหวังในการควบคุม

โรคสูง 

T3 การเปลี่ยนแปลงดานเศรษฐกิจในชวงสถานการณ COVID-19  

T4 ภาวะคุกคามของโรคอุบัติใหม COVID สงผลตอการทํางานของบุคลากร การใชชีวิตของ

ประชาชน (บุคลากรมีภาระงานเพิ่มขึ้น, ประชาชนกลัวการมาโรงพยาบาล ทําใหอาการเจ็บปวยรุนแรงขึ้น) 

T5 ภาวะเงินเฟอ คาครองชีพ สงผลตอการดําเนินชีวิตของบุคลากรและครอบครัว 

T6 ประชาชนมีความเชื่อม่ัน ในการใชบริการโรงพยาบาลของมหาวิทยาลัยมากกวา 

T7 ทัศนคติของประชาชนตอภาพลักษณองคกร 

T8 ประชาชนขาดความตระหนักของในการดูแลสุขภาพของตนเอง 

T9 การเขาถึงขอมูล IT ของประชาชนในแตละกลุมวัย 

T9 พหุวัฒนธรรม, ความเชื่อของประชาชน ในการดูแลสุขภาพไมดี-ไมถูกตอง 

T10 GAP Generation ของประชาชนสงผลใหเกิดชองวางในการจัดการความรู  

T11 จังหวัดสงขลาเปนศูนยรวมดานการศึกษา, ทองเที่ยว, อุตสาหกรรม มีการเคลื่อนยายของ

ประชาชนทั้งคนไทยและแรงงานตางดาวบอย สงผลใหการสงเสริมสุขภาพทําไดไมตอเนื่อง และเกิดการระบาด

ของโรคไดรวดเร็ว 

T12 ความกาวหนาทางเทคโนโลยีทําใหเกิดการสื่อสารทางโซเชียลที่ผิดพลาด (Fake News) 

T13 การโฆษณาทางการตลาดของภาคเอกชน มีผลตอการตัดสินใจของประชาชน 

T14 ความเหลื่อมล้ําของ 3 กองทุน 

T15 ระบบกลไกการขอสนับสนุนงบประมาณการดําเนินงานจากทองถิ่น คอนขางยุงยาก 

 

 

 



 

29 แผนยุทธศาสตรโ์รงพยาบาลสงขลา ฉบับท่ี 3 (พ.ศ. 2566-2570) ฉบับปรับปรุง 

แผน 

หลังจากการทํา SWOT Analysis แลวที่ประชุมไดดําเนินการกําหนดยุทธศาสตร และวิเคราะห 

TOWS Matrix เพ่ือกําหนดกลยุทธ ไดดังนี้  

การกําหนดกลยุทธโดยใช TOWS Metrix 

SO ST 
1.พัฒนาเพ่ือยกระดับเครือขายชุมชนตนแบบดาน

การสงเสริมสุขภาพและปองกันโรค (1 ตําบล 1 

ชุมชนตนแบบ)  

2.สรางความรวมมือ (MOU) ระหวางภาคีเครือขาย

และองคกรในพื้นที่ เพ่ือยกระดับไปสูความเปนเลิศ 

ดานการรักษา 

3.พัฒนาคลังความรูดานสุขภาพผานระบบ On-line 

โดยรวมกับสถาบันการศึกษา 

4.พัฒนาระบบติดตามเยี่ยมโดยใชภาคีเครือขาย

ครอบคลุมทุกสาขาหลัก 

5.การจัดการและจัดทําคลังความรู 

6.พัฒนาระบบ IT ในการติดตามเยี่ยมบานและการ

เขาถึงขอมูลสุขภาพเพ่ือการจัดการเบื้องตน 

7.ส ง เสริมองคความรู เกี่ ยวกับสุขภาพรวมกับ

เครือขาย ผานระบบเทคโนโลยี Digital เพ่ือให

ความรูกับประชาชน  

8.สงเสริมความรูเกี่ยวกับความเชี่ยวชาญในงาน ผาน

ระบบเทคโนโลยี Digital เพ่ือใหความรูกับบุคลากร  

9.พัฒนาระบบบริการโดยการใชเทคโนโลยี  และ

สรางนวัตกรรมเพ่ือขับเคลื่อนการดําเนินงานดาน

สุขภาพ 

10.พัฒนาโปรแกรมสนับสนุนการทํางานของ

บุคลากรสายสนับสนุน เพ่ือลดขั้นตอนและมีการ

ทํางานภายใตธรรมาภิบาล 

11.พัฒนาระบบการจัดเก็บรายไดใหมีประสิทธิภาพ

และรองรับนโยบายที่เกี่ยวของโดยใชเทคโนโลยี 

12.การสรางความรวมมือกับเครือขายภายนอก

องคกร เพ่ือสนับสนุนการดําเนินงานขององคกร ทั้ง

ในดานเทคโนโลยี และทรัพยากร (คน เงิน ของ) 

1.การใหบริการเชิงรุก และพัฒนารูปแบบการ

ประชาสัมพันธ ดานสุขภาพแบบองครวม 

2.พัฒนาการจัดการความรู เพ่ือเพ่ิมขีดความสามารถ

ใหบุคลากรและเครือขาย  

3.พัฒนาระบบการทํางานรวมกับเครือขาย โดยใช

ระบบ Digital ผานระบบ Zoom, Lineฯลฯ  

4.พัฒนาระบบการจัดเก็บขอมูลสารสนเทศใหรองรับ

และสอดคลองนโยบายกระทรวงสาธารณสุข เพ่ือ

เพ่ิมประสิทธิภาพ การทํางาน  

5.เ พ่ิมการใหบริ การ  One Stop Service,  OPD 

Premium และ IPD Premium เพ่ือหารายไดและ

แหล งทุ น  ในการ เ พ่ิ มสวั สดิ ก าร ให บุ คลากร

โรงพยาบาล 

6.นโยบายรัฐที่มุงเนนตามสถานการณโรคอุบัติใหม

อุ บั ติ ซ้ํ า  ทํ า ใ ห มี ง บป ร ะมาณสนั บ สนุ น ต า ม

สถานการณ สามารถเพ่ิมรายไดจากการจัดเก็บ

รายไดที่มีประสิทธิภาพ 

7.บุคลากรทางการแพทยมีความเชี่ยวชาญเฉพาะ

ครอบคลุมทุกสาขา แตประชาชนมีความเชื่อมั่น ใน

การใชบริการโรงพยาบาลของมหาวิทยาลัยมากกวา

(ตองสรางความเชื่อม่ัน ศรัทธา ใหประชาชนยอมรับ)

8. พัฒนาการระบบขอมูลขาวสาร และการใช

เทคโนโลยี เ พ่ือการสื่อสารที่ถูกตอง ครบถวน 

ทันเวลา 
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แผน 

WO WT 

1.พัฒนาระบบสารสนเทศเพ่ือเอ้ือตอการทํางานใน

ชุมชน, Paperless, ลดความยุงยากซับซอนในการ

ประเมินผลการทํางาน 

2.เ พ่ิมประสิทธิภาพกระบวนงานโดยใช  Lean 

Production 

3.พัฒนา Data base เ พ่ือวิ เคราะห  สั งเคราะห  

ประยุกตใชในการพัฒนางาน และจัดทําฐานขอมูล 

แบบบูรณาการ  

4. พัฒนาการสื่อสารเพ่ือสรางการเรียนรู ใหแก

ประชาชน โดยใช Technology 

5.พัฒนาสมรรถนะบุคลากรทุกระดับโดยใชเครือขาย

ทางการศึกษาและระบบ IT ที่มีประสิทธิภาพ  

6.การสงเสริมการใชนวัตกรรมเพ่ือพัฒนาระบบงาน

ใหมีประสิทธิภาพ  

7.พัฒนาชองทางการสื่อสารนโยบายของผูบริหาร

สูงสุดสูผูปฏิบัติ โดยใชระบบเทคโนโลยี Digital  

8.ส ง เสริมการบริหารการเงินใหบุคลากรฝาย

สนับสนุนภายใตเศรษฐกิจพอเพียง  

9.พัฒนาสมรรถนะบุคลกรการใช application  

10.พัฒนาระบบประชาสัมพันธและการสื่อสาร

รวมกับภาคีเครือขายเพ่ือใหประชาชนเขาถึงขอมูล

ดานสุขภาพ 

11.สํารวจความตองการดาน Health Literacy ของ

ประชาชน และภาคีเครือขายในชุมชน 

12.การสรางความรวมมือกับเครือขายเพ่ือสนับสนุน

อัตรากําลังที่ไมเพียงพอ 

13.การใช เทคโนโลยีและนวัตกรรมชวยในการ

บริหารงานตามโครงสรางใหมีความรวดเร็ว และ

ถูกตอง 

 

 

 

1.ศึกษา วิเคราะห สภาพปญหา และความตองการ

ในการดูแลสุขภาพของประชาชน 

2. พัฒนาระบบหมุน เวียน อัตรากําลั ง  เ พ่ือให

เหมาะสมกับภาระงาน  

3.พัฒนาระบบจายคาตอบแทนของบุคลากรให

ทันเวลา  

4.วิเคราะหปญหาการรองเรียนเพ่ือพัฒนารูปแบบ

การทํางานใหดีขึ้น  

5.การสงเสริมเชิดชูคนดีศรีโรงพยาบาลสงขลา  

6.นโยบายรัฐมุงเนนตามสถานการณโรคอุบัติใหม

อุบัติซ้ํา และความคาดหวังในการควบคุมโรคสูง ทํา

ใหบุคลากรมีความเหนื่อยลา 

7.ความลาชาจากการบริหารงานตามโครงสราง ทํา

ใหการสื่อสารลาชา และอาจเกิดความผิดพลาด 
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แผน 

การวิเคราะหกลยุทธและจัดลําดับความสําคัญตามประเด็นยุทธศาสตร 

ประเด็นยุทธศาสตรที่ 1 สงเสริมสุขภาพ ปองกันโรคและคุมครองผูบริโภค ภายใตศักยภาพภาคีเครือขาย

อยางมีสวนรวม (Promotion Prevention & Protection Excellence)  

Gap Analysis 

กลยุทธ 

Importance 

(mean) 

Current 

Status 

(mean) 

สวนตาง 

(Gap) 

ลําดับ 

1.การทําขอตกลงความรวมมือ (MOU) ระหวาง

เครือขายและองคกรในพ้ืนที่เพ่ือพัฒนาการสงเสริม

สุขภาพ ปองกันโรค และคุมครองผูบริโภค สูความ

เปนเลิศ 

5 0 5 1 

2.พัฒนาระบบสารสนเทศ ระบบที่ปรึกษา เพ่ือ

สนับสนุนการทํางานใหเกิดประสิทธิภาพและ

ประสิทธิผล 

5 0.5 4.5 2 

3.พัฒนานวัตกรรมดานการสงเสริมสุขภาพ ปองกัน

โรค และคุมครองผูบริโภค โดยใชเทคโนโลยีทั้ง 

Online และ Offline 

5 1.5 3.5 3 

4.พัฒนาชุมชนตนแบบดานการสงเสริมสุขภาพ 

ปองกันโรค และคุมครองผูบริโภค (1 ตําบล 1 ชุมชน

ตนแบบ) โดยใชศักยภาพของเครือขายและ

หนวยงานที่เกี่ยวของ 

3.5 1.5 2 4 

5.สรางกลยุทธ การใหบริการเชิงรุก สําหรับกลุม

ประชากรที่มีการเคลื่อนยาย 

5 3 2 5 

6.ศึกษา สํารวจความตองการจําเปนในการสงเสริม

สุขภาพ ปองกันโรค และคุมครองผูบริโภค ให

สอดคลองกับสถานการณ 

4 3 1 6 

7.สงเสริมองคความรูเกี่ยวกับสุขภาพรวมกับ

เครือขายผานระบบเทคโนโลยี Digital เพ่ือใหความรู

กับประชาชน 
 

4.35 3 1.35 6 
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แผน 

ประเด็นยุทธศาสตรที่ 2 พัฒนาระบบบริการสูความเปนเลิศภายใตการบริหารเชิงนวัตกรรม  

 (Services Excellence via Innovation Based)  

เปาประสงค การรักษาที่มีคุณภาพตามมาตรฐาน 

 

Gap Analysis 

 

กลยุทธ 

Importance 

(mean) 

Current 

Status 

(mean) 

สวนตาง 

(Gap) 

ลําดับ 

1. ยกระดับบริการสูความเปนเลิศ 4.5 3.1 1.4 4 

2. พัฒนาระบบการจัดการความรูเพื่อเพ่ิมขีด

ความสามารถใหบุคลากรและเครือขาย 

4 1.9 2.1 2 

3. เพ่ิมประสิทธิภาพกระบวนงานโดยใช Lean 

Production 

4.25 2.25 2.0 3 

4. พัฒนา Data base เพ่ือวิเคราะห สังเคราะห 

ประยุกตใชในการพัฒนางาน และจัดทําฐานขอมูลให

บูรณาการ 

5 1 4 1 

5. พัฒนาการสื่อสารเพ่ือสรางการเรียนรูใหแก

ประชาชน โดยใช Technology 

5 1 4 1 
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แผน 

ประเด็นยุทธศาสตรที่ 3 บุคลากรเปนเลิศ (People Excellence and Quality of Work-life) 

เปาประสงค บุคลากรเกง ดี มีสุข 

Gap Analysis 

ประเด็น 

Importance 

(mean) 

Current 

Status 

(mean) 

สวนตาง 

(Gap) 

ลําดับ 

1. สงเสริมความรูเกี่ยวกับความเชี่ยวชาญในงานผาน

ระบบเทคโนโลยี Digital ใหความรูกับบุคลากร ดาน

IT เพ่ือพัฒนาระบบการทํางานรวมกับเครือขายโดย

ใชระบบ Digital ผานระบบ Zoom, Line ฯลฯ 

5 2.3 2.7 5 

2. พัฒนาระบบการจัดเก็บขอมูลสารสนเทศให

รองรับและสอดคลองนโยบายกระทรวงสาธารณสุข 

เพ่ือเพ่ิมประสิทธิภาพ การทํางาน 

5 2.88 2.12 8 

3. เพ่ิมการใหบริการ One Stop Service 

OPD+IPD Premium   เพ่ือหารายไดและแหลงทุน 

ในการจัดสวัสดิการใหบุคลากรโรงพยาบาล 

4.9 3.33 1.57 10 

4. การสงเสริมการใชนวัตกรรมเพ่ือพัฒนาระบบงาน

ใหมีประสิทธิภาพ 

4.9 1.76 3.14 4 

5.พัฒนาชองทางการสื่อสารนโยบายของผูบริหาร

สูงสุดสูผูปฏิบัติโดยใชระบบเทคโนโลยี Digital 

5 1.72 3.28 3 

6.สงเสริมการบริหารการเงินใหบุคลากรฝาย

สนับสนุนภายใตเศรษฐกิจพอเพียง 

4.72 1.11 3.61 1 

7.ระบบหมุนเวียนอัตรากําลัง เพ่ือใหเหมาะสมกับ

ภาระงาน 

5 2.83 2.17 7 

8.พัฒนาระบบจายคาตอบแทนของบุคลากรให

ทันเวลา 

5 2.81 2.19 6 

9.วิเคราะหปญหาการรองเรียนเพื่อพัฒนารูปแบบ

การทํางานใหดีขึ้น 

5 3 2 9 

10.การสงเสริมเชิดชูคนดีศรีโรงพยาบาลสงขลา 4.8 1.23 3.55 2 

 
 
 
 



 

34 แผนยุทธศาสตรโ์รงพยาบาลสงขลา ฉบับท่ี 3 (พ.ศ. 2566-2570) ฉบับปรับปรุง 

แผน 

ประเด็นยุทธศาสตรที่ 4 พัฒนาประสิทธิภาพการบริหารจัดการ (Good Governance Excellence) 

เปาประสงค รพ.สามารถบริหารจัดการโดยใชหลักธรรมาภิบาล และเปนองคกรคุณภาพที่อยูรอดและยั่งยืน 
 

Gap Analysis 

ประเด็น 

Importance 

(mean) 

Current 

Status 

(mean) 

สวน

ตาง 

(Gap) 

ลําดับ 

1.สงเสริมกลยุทธในการแสวงหารายไดและลด

รายจาย/ลดตนทุนเพื่อความมั่นคงและยั่งยืนของ

โรงพยาบาล 

5 2.08 2.92 1 

2.สงเสริมการพัฒนาประสิทธิภาพของกระบวนการ

โดยใชระบบ Lean Production 

5 3 2 2 

3.สงเสริมศักยภาพในการบริหารจัดการของ

โรงพยาบาลตามมาตรฐานตางๆ เชน AHA, HAIT, 

Smart Hospital เปนตน 

5 3 2 2 

4.พัฒนาระบบสารสนเทศดานสุขภาพ 3.75 2.33 1.42 3 

5.จัดทําแผนรองรับสถานการณโรคระบาดและโรค

อุบัติใหม 

5 3.67 1.33 4 

6 จัดทําระบบการบริหารความเสี่ยงและระบบการ

ควบคุมภายใน 

4 3 1 5 

7.สงเสริมการมีสวนรวมในระบบการประเมิน ITA 4.67 3.75 0.92 6 

8.ประเมินผลการปฏิบัติงานใหตอบรับนโยบาย 3.92 3 0.92 6 

9 พัฒนาผลิตภัณฑสุขภาพ 3.33 3 0.33 7 

10.พัฒนาโปรแกรมสนับสนุนการทํางานของ

บุคลากรสายสนับสนุนเพื่อลดขั้นตอนและมีการ

ทํางานภายใตธรรมาภิบาล 

5 2.08 2.92 1 

11.จัดทํากลยุทธในการบริหารจัดการขอรองเรียน

ทั้งภายในและภายนอกองคกร 

3.66 3.53 0.13 8 
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แผน 

บทที่ 5 ยุทธศาสตรโรงพยาบาลสงขลา  

ฉบับท่ี 3 พ.ศ.2566-2570  
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

 

 

วิสัยทัศน (Vision)  “โรงพยาบาลแหงเทคโนโลยีและนวัตรรมสุขภาพ เพ่ือชาวสงขลา”  
พันธกิจ (Mission) 

1. สรางเสริมสุขภาพ ใหประชาชนมีความรอบรูและตระหนักรูในการดูแลสุขภาพ 

2. ปองกันและควบคุมโรค ทั้งโรคติดตอ โรคไมติดตอ รวมถึงโรคอุบัติใหมอุบัติซ้ํา 

3. ตรวจรักษาโรค โดยผูประกอบวิชาชีพเวชกรรมในระดับปฐมภูมิ และทุติยภูมิ ทั้งโรคท่ัวไปและ 

ตามความเชี่ยวชาญเฉพาะสาขา 

4. ฟนฟูสภาพ และลดความพิการ จากการเจ็บปวยและอุบัติเหตุ 

5. คุมครองผูบริโภค ตามสิทธิของบุคคลซึ่งเปนผูบริโภคใหไดรับความคุมครองในการไดรับขอมูลที่ 

เปนความจริงและมีสิทธิรองเรียนเพื่อใหไดรับการแกไขเยียวยาความเสียหาย 

6. ผลิตและพัฒนาบุคลากรใหสอดคลองกับสมรรถนะหลักขององคกร 

7. บริหารองคกรดวยหลักธรรมาภิบาล (Good Governance) สนับสนุนการใชเทคโนโลยีและ 

นวัตกรรมสุขภาพ 

คานิยมองคกร (Core Value) โรงพยาบาลสงขลา มีคานิยมหลักขององคกรที่สอดคลองกับคานิยมของ

กระทรวงสาธารณสุข ที่มุงบุคลากรทุกระดับปฏิบัติได เปนคานิยมรวม “SK MOPH”  

S : Smart  ฉลาด ใฝรู หมายถึง การมุงเนนใหบุคลากรมีความมุงมั่น   

ในการใฝหาความรู มีไหวพริบ ฉลาด ปราดเปรื่อง คลองแคลว เกง และมี

บุคลิกภาพที่ดี 

K : Knowledge รอบรู องคกรแหงการเรียนรู หมายถึง บุคลากรมีความไฝรู และรอบรู ทั้ง

ความรูที่เปน Tacit Knowledge และ Explicit Knowledge และนํา

ความรูมาพัฒนาตนเองและองคกร เพ่ือสรางองคกรแหงการเรียนรู 

 พันธกิจ (Missions) 

 เปาประสงค (Ultimate Goal) 

 ประเด็นยทุธศาสตร (Strategic Issue) 

 ตัวชี้วดั (Key Performance Indicator : KPI) 

         ระยะเวลาที่นําไปสูเปาหมายของยุทธศาสตร (Roadmap) 

 แผนงาน/โครงการ/กิจกรรม (Project & Activities) 

 วิสัยทัศน (Vision) 
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M : Mastery    เปนนายตนเอง จริยธรรม พฤติกรรมบริการที่ดี 

O : Originality เรงสรางสิ่งใหม พัฒนานวัตกรรม ทีเ่ปนประโยชนตอ

ระบบสุขภาพ 

P : People Center Approach ใสใจประชาชน เนนประชาชนเปนศูนยกลางของการ

ใหบริการ 

H : Humility    ถอมตนออนนอม เคารพผูอื่น เห็นแกประโยชนสวนรวม 

ความเชี่ยวชาญพิเศษขององคกร 

1. การดูแลผูสูงอายุ (Geriatric medicine) 

2. การดูแลผูปวยทางดานจิตวิญญาณ จิตสังคม แบบประคับประคอง (Spiritual &Palliative Care) 

3. ความเชี่ยวชาญเฉพาะโรค ไดแก จักษุตกแตง (Oculoplastic) MIS Stroke IMC Sport Medicine 

Spinal surgery 

4. การดูแลผูปวยกลุมเปราะบางทางสังคม (vulnerable persons) ไดแก ผูตองขัง ผูพิการ 

สมรรถนะหลักขององคกร(Core Competencies) 
1. Humanized and spiritual health care  

2. เชื่อมโยงกับภาคีเครือขาย ในการดูแลผูปวยอยางตอเนื่อง เชน COC, Intermediate Care, Long  

term Care, Palliative Care, Home Health Care 

3. การดูแลผูปวยกลุมเปราะบางทางสังคม เชน ผูพิการ ผูตองขัง บริการ OSCC บานเด็กสงขลา 

4. ความเชี่ยวชาญเฉพาะทาง สาขาจักษุวิทยา Oculoplastic, Geriatric medicine 

ความไดเปรียบเชิงกลยุทธ (Strategic Advantages) 

1. มีบุคลากรสุขภาพที่เชี่ยวชาญเฉพาะดาน ครอบคลุมทุกสาขาบริการ และสหสาขาวิชาชีพ 

2. มีทรัพยากรและเทคโนโลยีทางการแพทยที่ทันสมัย และเพียงพอ พรอมใหบริการ รองรับความ

เชี่ยวชาญเฉพาะสาขา 

3. มีภาคีเครือขายใหการสนับสนุนทรัพยากรและการใหบริการสุขภาพแกประชาชน  

4. มีทุนทางสังคมที่เขมแข็ง (เครือขายสถานศึกษา, จิตอาสา, อสม., ผูนําชุมชน, ผูนําศาสนา) 

5. ผูนําและทีมนําองคกร มีความเขมแข็งและมีนโยบายชัดเจน 

6. มีเสนทางคมนาคมที่สะดวกตอการรับ-สงตอผูปวย 

7. มีพ้ืนที่ 80 ไร (โรงพยาบาลสงขลา เกาะยอ) และมีพ้ืนที่ 9 ไร ( โรงพยาบาลเมือง) รองรับการขยาย

ในอนาคต และพัฒนาพื้นที่สีเขียวภายในโรงพยาบาล  

8. อําเภอเมืองสงขลา เปนศูนยราชการของจังหวัดทางภาคใต มีขาราชการระดับผูใหญ สามารถชวย

สนับสนุนการดําเนินงานที่เกี่ยวของ 

9. มีแพทยสาขาพยาธิวิทยาคลินิก และเขารวมโครงการ Rational lab Used เปน 1 ใน 23 รพ.นํา

รองของประเทศ 

10. Allocation การดูแลผูปวยจิตเวชกับบุคลากร รพ.จิตเวชราชนครินทร 
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ความทาทายเชิงกลยุทธ (Strategic Challenges) 

1. การพัฒนาสมรรถนะองคกรใหเปนองคกรสมรรถนะสูง (ดานการเงิน การคลัง สุขภาพ Quality of 

work life) 

2. การยกระดับความมั่นคงทางสุขภาพ เพ่ือรองรับสถานการณฉุกเฉิน ภัยพิบัติตางๆ และโรค       

อุบัติใหม อุบัติซ้ํา  

3. การบริหารสินคาคงคลังดวยนวัตกรรม (Inventory Management) 

4. การบริหารจัดการสารสนเทศทางการแพทย                                                            

5. การพัฒนาระบบบริการเพ่ือเขาสูยุคดิจิตัล (Smart hospital)                                                           

6. การเพ่ิมประสิทธิภาพการสื่อสาร และการสราง Health Literacy แกประประชาชน 

7. มีสถานบริการรองรับการเขาถึงบริการสุขภาพของประชาชนอยางครอบคลุม มีการขยายอาคาร   

ใหบริการ รองรับจํานวนผูรับบริการ (อาคารอุบัติเหตุและผูปวยนอก 9 ชั้น) 

8. จํานวนผูประกันตนนอยลงเนื่องจากมีการแขงขันจาก รพ.เอกชน 

9. มีโรงพยาบาลขนาดใหญระดับตติยภูมิ โรงพยาบาลมหาวิทยาลัย และโรงพยาบาลเอกชนในอําเภอ

ใกลเคียงทําใหจํานวนผูรับบริการที่มีอํานาจการจายสูงลดลง 

โอกาสเชิงกลยุทธ (Strategic Opportunities) 

1. นโยบายภาครัฐสนับสนุนใหมีการขับเคลื่อนดานพัฒนานวัตกรรมและ IT                  

2. นโยบาย Service Plan สนับสนุนและเอ้ือตอการทํางาน                                     

3. ชวงสถานการณ COVID-19 ทําใหไดรับการสนับสนุนงบประมาณจากภาครัฐ และบุคลากรไดรับ

การปรับตําแหนง 

4. การบริหารทรัพยากรรวมกันระหวางหนวยงานภาครัฐ องคกรปกครองสวนทองถิ่น และเอกชนใน

เขตบริการสุขภาพ 

5. เครือขายสุขภาพหลากหลาย และเครือขายบริการปฐมภูมิเขมแข็ง มีศักยภาพในการดูแลประชาชน

ในพ้ืนที่ และรองรับการบริการสงตอผูปวยและสงกลับ 

6. มีหนวยงานราชการ สถานประกอบการ สถานศึกษา และศูนยวิชาการ จํานวนมาก ที่สามารถ

สนับสนุนดานวิชาการ และการถายทอดความรู 

7. การประเมินมาตรฐานตาง ๆ จากหนวยงานภายนอก ที่ รพ.ตองไดรับการรับรอง (HA, HAIT, ITA) 

8. ประชาชนมีความตื่นตัวเรื่องการดูแลสุขภาพ 

9. สภาพภูมิศาสตรเปนแหลงทองเที่ยวเชิงอนุรักษและเชิงวัฒนธรรม 

10. นโยบายทางการเมืองระดับทองถิ่นแทรกแซงการบริหารจัดการและการใหบริการของโรงพยาบาล 

เปาประสงค(Ultimate Goal) 

1. ประชาชนในพื้นท่ีรับผิดชอบทุกกลุมวัย มีสุขภาวะ และมีความตระหนักรูในการดูแลสุขภาพ  

(Health literacy) มีพฤติกรรมสุขภาพที่พึงประสงค และไดรับบริการขึ้นพ้ืนฐาน ตามมาตรฐานกระทรวง

สาธารณสุขที่กําหนด ภายใตศักยภาพและการมีสวนรวมของภาคีเครือขาย 
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2. ระบบบริการสุขภาพมีคุณภาพเปนไปตามมาตรฐาน ตอบสนองปญหาสุขภาพของประชาชน 

3. ประชาชนสามารถเขาถึงบริการสุขภาพที่มีคุณภาพอยางเทาเทียม รวดเร็ว ปลอดภัย 

4. ประชาชนไดรับการสงตอเพ่ือการรักษาที่เหมาะสม 

5. บุคลากรสุขภาพมีสมรรถนะ (เกง) ดี และมีความสุข 

6. ระบบบริหารจัดการในองคกรมีธรรมาภิบาล และเปนองคกรคุณภาพท่ีอยูรอดและยั่งยืน 

วัตถุประสงคเชิงกลยุทธ (Strategic Objectives) 

1. โรงพยาบาลใชเทคโนโลยีและนวัตกรรมในการใหบริการ  

2. ประชาชนไดรับการดูแลตามมาตรฐาน ภายใตการบริหารจัดการทรัพยากรที่มีประสิทธิภาพ  

3. ประชาชนทุกกลุมวัยสามารถดูแลตนเองเพ่ือการมีพฤติกรรมสุขภาพที่ดีและมีความสุข  

4. บุคลากรมีสมรรถนะ มีความเชี่ยวชาญ และมีความสุข" 

จุดเนนและเข็มมุง (Key Focus Area) 

1. บูรณาการการดูแล NCDs และผูสูงอายุ 9  ดาน อยางครบวงจร 

2. เพ่ิมประสิทธิภาพการดูแลรักษาผูปวยตาม service plan  19 สาขาหลัก  

3. บริหารจัดการดวยเทคโนโลยีและนวัตกรรม 

4. การตอบสนองตอภาวะฉุกเฉินทางการแพทยและสาธารณสุข 

5. การดูแลผูปวยในพื้นท่ีพิเศษและกลุมเปราะบาง 

6. Seamless Referral Center  

จรรยาบรรณโรงพยาบาลสงขลา (Songkhla Hospital Code of Conduct) 
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แผน 

ประเด็นยุทธศาสตร (Strategic Issue) 

 ยุทธศาสตรที่ 1 ส ง เสริมสุขภาพ ปองกันโรค และคุมครองผูบริ โภคเปนเลิศ ( Promotion 

Prevention & Protection Excellence) 

ยุทธศาสตรที่ 2 พัฒนาระบบบริการสูความเปนเลิศภายใตการบริหารเชิงนวัตกรรม (Services 

Excellence via Innovation Based) 

ยุทธศาสตรที่ 3 บุคลากรเปนเลิศ (People Excellence and Quality of Work-life) 

ยุทธศาสตรที่  4 พัฒนาประสิทธิภาพการบริหารจัดการองคกรอย างมีธรรมาภิบาล (Good 

Governance Excellence) 

กลยุทธหลัก (Main Strategy) 

1. พัฒนาระบบบริการทุกสาขา โดยการใชเทคโนโลยีและสรางนวัตกรรมเพ่ือขับเคลื่อนการ 

ดําเนินงานดานสุขภาพ 

2. การบริการเชิงรุก สรางความเขมแข็งของระบบบริการปฐมภูมิ และลดความแออัดโดยใช 

เทคโนโลยี และนวัตกรรม 

3. พัฒนาโปรแกรมสนับสนุนการทํางานของบุคลากรเพ่ือลดขั้นตอนการทํางาน ลดการนําเขา 

ขอมูล โดยการใช Single Data และบริหารจัดการดวยหลักธรรมาภิบาล 

4. พัฒนาระบบการจัดเก็บรายไดใหมีประสิทธิภาพ รองรับสถานการณและนโยบายที่เก่ียวของ ดวย 

เทคโนโลยีที่ทันสมัย 

5. สรางความรวมมือกับเครือขายภายนอกองคกร เพ่ือสนับสนุนการดําเนินงานขององคกร ทั้งใน 

ดานเทคโนโลยี และทรัพยากร (คน เงิน ของ) 

6. พัฒนาระบบขอมูลขาวสารทั้งในและนอกองคกร และการใชขอมูลในการบริหารจัดการ (Digital  

Information Management) โดยการใชเทคโนโลยี เพื่อการสื่อสารที่ถูกตอง ครบถวน ทันเวลา 

7. สรางสุขใหบุคลากร เสริมสรางความผูกพันและรักองคกร  
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แผน 

กลยุทธสนับสนุน (Support Strategy) 

1.  การทําขอตกลงความรวมมือ (MOU) ระหวางเครือขายและองคกรในพ้ืนที่เพ่ือพัฒนาการสงเสริม

สุขภาพ ปองกันโรค และคุมครองผูบริโภค สูความเปนเลิศ 

2.  พัฒนาระบบสารสนเทศ ระบบที่ปรึกษา เพ่ือสนับสนุนการทํางานใหเกิดประสิทธิภาพและ

ประสิทธิผล 

3.  พัฒนานวัตกรรมดานการสงเสริมสุขภาพ ปองกันโรค และคุมครองผูบริโภค โดยใชเทคโนโลยีทั้ง 

Online และ Offline 

4.  พัฒนาชุมชนตนแบบดานการสงเสริมสุขภาพ ปองกันโรค และคุมครองผูบริโภค (1 ตําบล 1 ชุมชน

ตนแบบ) โดยใชศักยภาพของเครือขายและหนวยงานที่เกี่ยวของ 

5.  สรางกลยุทธ การใหบริการเชิงรุก สําหรับกลุมประชากรที่มีการเคลื่อนยาย 

6.  ศึกษา สํารวจความตองการจําเปนในการสงเสริมสุขภาพ ปองกันโรค และคุมครองผูบริ โภค ให

สอดคลองกับสถานการณ 

7. ยกระดับบริการสูความเปนเลิศ 

8. พัฒนาระบบการจัดการความรูเพื่อเพ่ิมขีดความสามารถใหบุคลากรและเครือขาย 

9. เพ่ิมประสิทธิภาพกระบวนงานโดยใช Lean Production 

10. พัฒนา Data base เพ่ือวิเคราะห สังเคราะห ประยุกตใชในการพัฒนางาน และจัดทําฐานขอมูล

แบบบูรณาการ 

11. พัฒนาการสื่อสารเพ่ือสรางการเรียนรูใหแกประชาชน โดยใช Technology 

12. สงเสริมองคความรูเกี่ยวกับสุขภาพรวมกับเครือขายผานระบบเทคโนโลยี Digital เพ่ือใหความรู

กับประชาชน 

13. สงเสริมความรูเกี่ยวกับความเชี่ยวชาญในงานผานระบบเทคโนโลยี Digital ใหความรูกับบุคลากร 

ดาน IT เพ่ือพัฒนาระบบการทํางานรวมกับเครือขายโดยใชระบบ Digital ผานระบบ Zoom, Line ฯลฯ 

14. พัฒนาระบบการจัดเก็บขอมูลสารสนเทศใหรองรับและสอดคลองนโยบายกระทรวงสาธารณสุข 

เพ่ือเพ่ิมประสิทธิภาพ การทํางาน 

15. เพ่ิมการใหบริการ One Stop Service, OPD Premium, IPD Premium   เพ่ือหารายไดและ

แหลงทุน ในการจัดสวัสดิการใหบุคลากรโรงพยาบาล 

16. การสงเสริมการใชนวัตกรรมเพ่ือพัฒนาระบบงานใหมีประสิทธิภาพ 

17. พัฒนาชองทางการสื่อสารนโยบายของผูบริหารสูงสุดสูผูปฏิบัติโดยใชระบบเทคโนโลยี Digital 

18. สงเสริมการบริหารการเงินใหบุคลากรฝายสนับสนุนภายใตเศรษฐกิจพอเพียง 

19. ระบบหมุนเวียนอัตรากําลัง เพ่ือใหเหมาะสมกับภาระงาน 

20. พัฒนาระบบจายคาตอบแทนของบุคลากรใหทันเวลา 

21. วิเคราะหปญหาการรองเรียน บริหารจัดการขอรองเรียนทั้งภายในและภายนอกองคกร เพ่ือ

พัฒนารูปแบบการบริการ 
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แผน 

21. การสงเสริมเชิดชูคนดีศรีโรงพยาบาลสงขลา 

22. สงเสริมกลยุทธในการแสวงหารายไดและลดรายจาย/ลดตนทุนเพ่ือความมั่นคงและยั่งยืนของ

โรงพยาบาล 

23. สงเสริมการพัฒนาประสิทธิภาพของกระบวนการโดยใชระบบ Lean Production 

24. สงเสริมศักยภาพในการบริหารจัดการของโรงพยาบาลตามมาตรฐานตางๆ เชน AHA, HAIT, 

Smart Hospital เปนตน 

25. พัฒนาระบบสารสนเทศดานสุขภาพ 

26. จัดทําแผนรองรับสถานการณโรคระบาดและโรคอุบัติใหม 

27. จัดทําระบบการบริหารความเสี่ยงและระบบการควบคุมภายใน 

28. สงเสริมการมีสวนรวมในระบบการประเมิน ITA 

29. ประเมินผลการปฏิบัติงานใหตอบรับนโยบาย 

30. พัฒนาโปรแกรมสนับสนุนการทํางานของบุคลากรสายสนับสนุนเพ่ือลดขั้นตอนและมีการทํางาน

ภายใตธรรมาภิบาล 
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แผน 

แผนงานและตัวชี้วัดตามประเด็นยุทธศาสตรกระทรวงสาธารณสุข 
 
 

 

แผนงานที่ 1 การพัฒนาคุณภาพชีวิตประชาชนทุกกลุมวัย(ดานสุขภาพ) 

ตัวช้ีวัด 

1. อัตราสวนการตายมารดาไทยตอการเกิดมีชีพแสนคน  

2. เด็กไทยมีการเจริญเติบโตและพัฒนาการสมวัย  

3. เด็กไทยมีระดับสติปญญาเฉลี่ยไมต่ํากวา 100  

4. อัตราการคลอดมีชีพในหญิงอายุ 15-19 ป ตอจํานวนประชากรหญิงอายุ 15-19 ป1,000 คน  

5. รอยละของผูสูงอายุที่มีภาวะพ่ึงพิงไดรับการดูแลตาม Care Plan  

6. ผูสูงอายุมีพฤติกรรมสุขภาพท่ีพึงประสงคไดรับการดูแล ทั้งในสถานบริการและในชุมชน  

7. รอยละของผูสูงอายุที่ผานการคัดกรองและพบวาเปน Geriatric Syndromes ไดรับการดูแลรักษาใน

คลินิกผูสูงอายุ 

8. จํานวนคนมีความรอบรูสุขภาพ  

แผนงานที่ 2 การพัฒนาคุณภาพชีวิตระดับอําเภอ  

ตัวช้ีวัด 

9. การมีสวนรวมในการพัฒนาคุณภาพชีวิตระดับอําเภอ ของเครือขายบริการสุขภาพโรงพยาบาลสงขลา 

แผนงานที่ 3 การปองกันควบคุมโรคและลดปจจัยเสี่ยงดานสุขภาพ 

ตัวชี้วัด 

10. โรงพยาบาลมีคณะกรรมการ EOC และสามารถจัดการภาวะฉุกเฉินทางสาธารณสุขไดอยางมี

ประสิทธิภาพ  

11. รอยละการตรวจติดตามยืนยันวินิจฉัยกลุมสงสัยปวยโรคเบาหวาน และ/หรือความดันโลหิตสูง  

12. ระดับความสําเร็จในการเตรียมพรอมและตอบโตการระบาดโรคติดเชื้อไวรัสโคโรนา2019 (COVID-19) 

หรือโรคอุบัติใหมอ่ืนๆ 

13. โรงพยาบาลผานการประเมินระบบเฝาระวังโรคและภัยสุขภาพจากการประกอบอาชีพ และ                 

สิ่งแวดลอม 

14. การดําเนินงานอาหารปลอดภัยที่มีประสิทธิภาพ 

 

 

 

 
ยุทธศาสตรที่ 1 สงเสริมสุขภาพ ปองกันโรคและคุมครองผูบริโภค ภายใตศักยภาพภาคีเครือขาย                       

อยางมีสวนรวม (Promotion Prevention & Protection Excellence) 
 

ตัวช้ีวัด 

ตัวช้ีวัด 

ตัวช้ีวัด 
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แผน 

แผนงานที่ 4 การบริหารจัดการสิ่งแวดลอม 

ตัวช้ีวัด 

15. โรงพยาบาลพัฒนาอนามัยสิ่งแวดลอมไดตามเกณฑ GREEN & CLEAN Hospital 

16. อัตราปวยดวยโรคที่เก่ียวของกับสุขอนามัย และมลพิษสิ่งแวดลอม 

 

 
 

แผนงานที่ 5 การพัฒนาระบบการแพทยปฐมภูมิ 

ตัวช้ีวัด 

17. จํานวนการจัดตั้งหนวยบริการปฐมภูมิและเครือขายหนวยบริการปฐมภูมิตามพระราชบัญญัติ 

ระบบสุขภาพปฐมภูมิ พ.ศ. 2562 

18.จํานวนประชาชนที่มีรายชื่ออยูในหนวยบริการปฐมภูมิและเครือขายหนวยบริการปฐมภูมิไดรับการดูแล

โดยแพทยเวชศาสตรครอบครัวหรือแพทยที่ผานการอบรมและคณะผูใหบริการสุขภาพปฐมภูมิ 

19. รอยละของผูปวยกลุมเปาหมายที่ไดรับการดูแลจาก อสม. หมอประจําบาน มีคุณภาพชีวิตที่ดี 
 

แผนงานที่ 6 การพัฒนาระบบบริการสุขภาพ (Service Plan) โรงพยาบาลสงขลา 

ตัวช้ีวัด 

20. อัตราตายของผูปวยโรคหลอดเลือดสมอง และไดรับการรักษาใน Stroke Unit  

21. อัตราความสําเร็จการรักษาผูปวยวัณโรคปอดรายใหม  

22. การใชยาอยางสมเหตุผลในโรงพยาบาล (RDU) เปนไปตามเกณฑที่กําหนด 

23. อัตราการติดเชื้อดื้อยาในกระแสเลือด  

24. อัตราตายทารกแรกเกิดอายุนอยกวาหรือเทากับ 28 วัน  

25 .  ร อยละการ ให การดูแลตามแผนการดูแลล วงหน า (Advance Care Planning) ในผู ป วย

ประคับประคองอยางมีคุณภาพ 

26. รอยละของผูปวยนอกทั้งหมดที่ไดรับบริการ ตรวจ วินิจฉัย รักษาโรค และฟนฟูสภาพดวยศาสตร

การแพทยแผนไทยและการแพทยทางเลือก 

27. รอยละของผูปวยโรคซึมเศราเขาถึงบริการสุขภาพจิต  

28. อัตราการฆาตัวตายสําเร็จ  

29. อัตราตายผูปวยติดเชื้อในกระแสเลือดแบบรุนแรงชนิด community-acquired  

30. Refracture Rate  

31. อัตราตายของผูปวยโรคกลามเนื้อหัวใจตายเฉียบพลันชนิด STEMI และการใหการรักษาตามมาตรฐาน

ตามเวลาที่กําหนด 

32.รอยละผูปวยมะเร็ง 5 อันดับแรกไดรับการรักษาภายในระยะเวลาที่กําหนด 

-รอยละของผูที่ไดรับการคัดกรองมะเร็ง 

 ยุทธศาสตรที่ 2 พัฒนาระบบบริการสูความเปนเลิศภายใตการบริหารเชิงนวัตกรรม 
(Services Excellence via Innovation Based) 

ตัวช้ีวัด 

ตัวช้ีวัด 

ตัวช้ีวัด 



 

44 แผนยุทธศาสตรโ์รงพยาบาลสงขลา ฉบับท่ี 3 (พ.ศ. 2566-2570) ฉบับปรับปรุง 

แผน 

 

33. รอยละผูปวย CKD ที่มีคา eGFR ลดลง < 5 ml/min/1.73m2/yr.  

34. รอยละผูปวยตอกระจกชนิดบอด (Blinding Cataract) ไดรับการผาตัดภายใน 30 วัน  

35. อัตราสวนของจํานวนผู ยินยอมบริจาคอวัยวะจากผูปวยสมองตาย ตอจํานวนผูปวยเสียชีวิตใน

โรงพยาบาล  

37. รอยละผูปวย Intermediate care * ได รับการบริบาลฟนฟูสภาพ และติดตามจนครบ 6 เดือน             

หรือจน Barthel index = 20 กอนครบ 6 เดือน 

38. รอยละผูปวยที่เขารับการผาตัดแบบ One Day Surgery  

39. รอยละของการ Re-admit ภายใน 1 เดือน จากการผาตัดโรคนิ่วในถุงน้ําดีและหรือถุงน้ําดีอักเสบ ผาน

การผาตัดแผลเล็ก (Minimally Invasive Surgery : MIS) 

40. รอยละของหนวยบริการสาธารณสุขที่มีการจัดบริการคลินิกกัญชาทางการแพทยแบบบูรณาการ 

 

แผนงานที่ 7 การพัฒนาระบบบริการการแพทยฉุกเฉินครบวงจร และระบบการสงตอ 

ตัวช้ีวัด 

41. อัตราการเสียชีวิตของผูปวยวิกฤตฉุกเฉิน (triage level 1) ภายใน 24 ชั่วโมง ในโรงพยาบาล  

(ท้ังที่ ER และ Admit) 

42. รอยละของประชากรเขาถึงบริการการแพทยฉุกเฉิน  

43. โรงพยาบาลผานเกณฑ ER คุณภาพ  

 

แผนงานที่ 8  การพัฒนาโครงการพระราชดําริ โครงการเฉลิมพระเกียรติ และพ้ืนที่เฉพาะ 

ตัวช้ีวัด 

44. ผลการดําเนินงานโครงการพระราชดําริ โครงการเฉลิมพระเกียรติ 

 

แผนงานที่ 9 การพัฒนาแพทยแผนไทย  

ตัวช้ีวัด 

45. อัตราการการใชยาสมุนไพรในคลินิกแพทยแผนไทย มาตรฐานตามท่ีกําหนด 

 

 

 

 

 

 

ตัวช้ีวัด 

ตัวช้ีวัด 

ตัวช้ีวัด 

ตัวช้ีวัด 



 

45 แผนยุทธศาสตรโ์รงพยาบาลสงขลา ฉบับท่ี 3 (พ.ศ. 2566-2570) ฉบับปรับปรุง 

แผน 

 

 

 

แผนงานที่ 10 การบริหารอัตรากําลังและพัฒนาบุคลากรใหมีสมรรถนะและมีคุณภาพชีวิตที่ดี 

ตัวช้ีวัด 

46. รอยละบุคลากรที่มีความพรอมรองรับการเขาสูตําแหนงที่สูงขึ้นไดรับการพัฒนา  

47. องคกรแหงความสุขที่มีคุณภาพ  

 

 

 

 

แผนงานที่ 11 การพัฒนาระบบธรรมาภิบาลและองคกรคุณภาพ 

ตัวช้ีวัด 

48. โรงพยาบาลสงขลาผานเกณฑการประเมิน ITA 

49. โรงพยาบาลสงขลาผานเกณฑการตรวจสอบและประเมินผลระบบการควบคุมภายใน 

50. โรงพยาบาลผานการประเมินเกณฑคุณภาพ และไดรับการรับรองมาตรฐาน AHA 

51. รอยละของ รพ.สต. ที่ผานเกณฑการพัฒนาคุณภาพ รพ.สต.ติดดาว  

 

แผนงานที่ 12 การพัฒนาระบบขอมูลสารสนเทศดานสุขภาพ 

ตัวช้ีวัด 

52. โรงพยาบาลผานเกณฑคุณภาพขอมูลระดับจังหวัด 

53. โรงพยาบาลมีบริการรับยาที่รานยา โดยใบสั่งยาอิเล็กทรอนิกส e-prescription) 

54. ความแตกตางการใชสิทธิ เมื่อไปใชบริการผูปวยในของผูมีสิทธิ ในระบบหลักประกันสุขภาพถวน 

55. ระดับวิกฤตทางการเงิน(Risk Score)  

56. จํานวนนวัตกรรมหรือเทคโนโลยีสุขภาพที่คิดคนใหมหรือที่พัฒนาตอยอด  
 

แผนงานที่ 13 การบริหารจัดการการเงินการคลังดานสุขภาพ 

ตัวช้ีวัด 

57. ความแตกตางการใชสิทธิ เมื่อไปใชบริการผูปวยในของผูมีสิทธิในระบบหลักประกันสุขภาพถวนหนา 

58. ระดับวิกฤตทางการเงิน(Risk Score)  

59.จํานวนนวัตกรรมหรือเทคโนโลยีสุขภาพที่คิดคนใหมหรือที่พัฒนาตอยอด 

 

 
ยุทธศาสตรที่ 3 บุคลากรเปนเลิศ (People Excellence and Quality of Work-life) 

 

 
ยุทธศาสตรที่ 4 พัฒนาประสิทธิภาพการบริหารจัดการองคกรอยางมีธรรมาภิบาล 

(Good Governance Excellence) 
 

ยุทธศาสตรที่ 4 พัฒนาประสิทธิภาพการบริหารจัดการองคกรอยางมีธรรมาภิบาล 
(Good Governance Excellence) 

 

ตัวช้ีวัด 

ตัวช้ีวัด 

ตัวช้ีวัด 

ตัวช้ีวัด 


