








นโยบายของโรงพยาบาลสะเดาปงบประมาณ 2567

พัฒนาระบบบริการสุขภาพ บุคลากรเกงดีมีสุข มีเทคโนโลยีท่ีเหมาะสมภายใตการบริหารจัดการที่ดี 

เปาหมาย

ประเด็นจุดเนน

ปญหาสาธารณสุขท่ีสําคัญ

โรคอุบัติใหมอุบัติซ้ํา

วิสัยทัศน 

พันธกิจ 

1.ประชาชนมีสุขภาพดีโดยการมีสวนรวมของภาคีเครือขาย
2.ระบบบริการมีมาตรฐานจัดการกําลังคนดานสุขภาพที่อยูภายใตการบริหารจัดการที่มีประสิทธิภาพ
3.พัฒนาระบบการใหบริการในพ้ืนที่เศรษฐกิจพิเศษและงานอาชีวอนามัย

เปนโรงพยาบาลชุมชนชั้นนําชายแดนใต มุงสูความเปนเลิศดานการดูแลสุขภาพผูรับบริการ  มีการบริหารจัดการที่ดี 
และสรางภาคีเครือขายอยางตอเน่ืองภายใน ป 2570

1.พัฒนาระบบการดูแลผูปวยในกลุมTrauma,ไต ,สูติ-นรีเวช, NCD, CKD
2. Patient  safety goals 
3. Smart hospital ในป2568
4. พัฒนามาตรฐานงานอาชีวอนามัย

ผูปวยDM-HT ,  HI จากการบาดเจ็บทางถนน ,COPD/Asthma , Sepsis , ACS , Pre-term , PPH , BA,Teenage Pregnancy , LBW และฟนในเด็ก

1. จัดระบบบริการดานการรักษาพยาบาล สงเสริมสุขภาพ ปองกันควบคุมโรคและฟนฟูสุขภาพที่สนองความตองการผูรับบริการในชายแดนใต  
2.พัฒนาระบบบริการสูความเปนเลิศในการดูแลสุขภาพผูปวยเฉพาะโรค
3. พัฒนาระบบ กลไก การบริหารจัดการที่ดีเพ่ือสนับสนุนระบบบริการสุขภาพ
4. พัฒนาความรวมมือกับภาคีเครือขายในการดูแลสุขภาพผูรับบริการในพ้ืนที่
5. สงเสริมและพัฒนาสมรรถนะบุคลากรมุงสูองคกรแหงการเรียนรู



เปาประสงคหลัก

คานิยม

S=Smiley place ยิ้มแยมเปนมิตร

A= Appreciable culture ใจสนิทชื่นชม

D= ready to Develop กลืนกลมพัฒนา

A= Active and Alive หาญกลามุงมั่น

O= Organized workplace รวมกันสรางระบบ

1. การบริการเชิงรกุในพ้ืนที่เศรษฐกิจพิเศษ 
2. การดูแลผูปวยบูรณาการกับเครือขาย 
3. เปนองคกรแหงการเรียนรู 
4. การบริหารจัดการที่มีประสิทธิภาพ

สมรรถนะหลกัขององคก์ร

1.สงเสริม ปองกันและควบคุมโรคโดยการมีสวนรวมของภาคีเครือขาย 
2.พัฒนาระบบบริการใหไดมาตรฐาน
3.พัฒนาระบบบริหารจัดการกําลังคนดานสุขภาพ
4.พัฒนาระบบบริหารจัดการที่มีประสิทธิภาพ
5.พัฒนาระบบการใหบริการในพ้ืนที่เศรษฐกิจพิเศษและงานอาชีวอนามัย

ความทา้ทายเชงิกลยทุธ์

1. พัฒนาระบบบริการปฐมภูมิและสรางการมีสวนรวมของเครือขายและชุมชนเพ่ือใหสามารถดูแลสุขภาพตนเอง ครอบครัวและชุมชนไดพัฒนาคุณภาพ
ระบบบริการใหมีคุณภาพมาตรฐานวิชาชีพ 
2. พัฒนาโรงพยาบาลใหมีคุณภาพ  
3. ลดอัตราตายและภาวะแทรกซอนในกลุมโรควิกฤติฉุกเฉิน โรคเรื้อรัง
4. พัฒนาศักยภาพองคกรเพ่ือยกระดับโรงพยาบาล
5. บริหารจัดการบุคลากรใหเหมาะสมกับภาระงาน 
6. บริหารจัดการการเงินการคลังใหมีประสิทธิภาพ (การเพ่ิมรายรับ-ลดรายจาย) 
7 พัฒนางานอาชีวอนามัยพ้ืนที่เศรษฐกิจพิเศษ



ประเด็นยุทธศาสตร เปาประสงค กลยุทธ ตัวชี้วัด ผูรับผดิชอบ

1.สงเสริม ปองกัน 1. ประชาชนทุกกลุมวัยมีสุขภาพ สงเสริม ปองกัน ควบคุมโรคสนับสนุนการ วรวรรณ  คลายนาค

1.ทบทวนการบริการตามมาตรฐานงาน 1.อัตราตายของมารดาในอําเภอสะเดาเปน0 จิรัชยา ไชยยศ/ทีมMCH BOARD

2.ทบทวนและจัดทําแนวทางการดูแลหญิง 2.มารดาเสียชีวิตจากPIHเทากับ 0 ราย

3.พัฒนาระบบขอมูลการสงตอหญิงต้ังครรภ 3.ร.พ.สะเดาผานเกณฑ(reacredit) 

4.นิเทศหนางานเยี่ยมเสริมพลังประจําปตาม 4.ร.พ.สต.ทุกแหงผานเกณฑการประเมิน

5.รับการนิเทศและประเมินจากองคกร 5.เด็กอายุ 0-5 ป ที่มีพัฒนาการลาชาไดรับ

6.ติดตามประเมินผลและสรุปผลการ 6.ร.พ.สต.ทุกแหงผานเกณฑการประเมิน

7.เด็กอายุ 0-5 ป ที่มีพัฒนาการลาชาไดรับ

1.ประเมินตนเองตามมาตรฐานคลินิกวัยรุน 1.คลินิกวัยรุนผานเกณฑreaccredit ระดับ เบญจวรรณ สุวรรณจาง/ฟาเดียร 

2.จัดระบบบริการแบบONE STOP SERVICE 2.คลินิกวัยรุนร.พ.สะเดาจัดบริการสุขภาพ

3.จัดทําสายดวนใหคําปรึกษาปญหาวัยรุน / 3.วัยรุนที่ไดรับการสอนดานอนามัยเจริญ

4.ใหความรูดานอนามัยเจริญพันธุกลุมวัยรุน 4.กลุมวัยรุนในโรงเรียนไดรับความรูเก่ียวกับ

5.เยี่ยมบานวัยรุนกลุมเส่ียงรวมกับภาคี 5.วัยรุนกลุมเสี่ยงไดรับการดูแลตอเน่ือง

6.จัดทําแนวทางสงตอวัยรุนจากโรงเรียนและ

1. อบรมพัฒนาศักยภาพแกนนําผูสูงอายุ เพ่ือ 1.มีแกนนําผุสุงอายุในชุมชนใหความรูและ

2.เยี่ยมติดตามชมรมผูสูงอายุคุณภาพ 2.ร.พ.สต.และPCUมีการจัดตั้งชมรมผูสูงอายุ จิรัชยา ไชยยศ/พานี เส็นเมาะ/อุไร

3.เยี่ยมติดตามประเมินอาการผูปวยใน 3.ผูปวยในพระราชานุเคราะห ผูพิการและ

4.เยี่ยมติดตามดูแลสุขภาพผูปวย/ผูสูงอายุ 4.ผูสูงอายุมีพฤติกรรมสุขภาพที่พึงประสงค



ประเด็นยุทธศาสตร เปาประสงค กลยุทธ ตัวชี้วัด ผูรับผดิชอบ

6.จัดจางบุคลากรเพ่ิมเติมในPCU ร.พ.สะเดา 5ผูสูงอายุที่มีปญหาสุขภาพไดรับการดูแล
ตอเนื่องรวมกับภาคีเครือขายในชุมชน
มากกวารอยละ80
6. รอยละของผูสูงอายุที่ผานการคัดกรอง
และพบวาเปนภาวะสมองเสื่อม และไดรับ
การดูแลรักษาในคลินิกผูสูงอายุ
7.รอยละของผูสูงอายุที่ผานการคัดกรองและ
พบวาเปนภาวะหกลม และไดรับการดูแล
รักษาในคลนิิกผูสูงอายุ

วรวรรณ  คลายนาค

1.สถานบริการตรวจคัดกรองคนหาประชากร 1.กลุมเสี่ยงเบาหวาน ไดรับการปรับเปลี่ยน คุณฉัตรนภา นาคนอย/

2..เก็บขอมูลความรอบรูดานสุขภาพประจําป 2.กลุมเสี่ยงความดันโลหิตสูงไดรับการ

3.สถานบริการจัดกิจกรรมปรับเปลี่ยน  3.กลุมเสี่ยงเบาหวานปวยเปนเบาหวานไม

4.วิเคราะหขอมูลความรอบรูดานสุขภาพ 4.กลุมเสี่ยงความดันโลหิตสูงวยเปนโรคความ

5.ผูปวยเบาหวานและความดันโลหิตสูงมี

 6.มีหมูบานตนแบบดานการปรับเปลี่ยน

1.รณรงคปองกันควบคุมโรคไขเลือดออกและ 1. อัตราความทันเวลาของการแจงการระบาด เบญจวรรณ สุวรรณจาง/ฟาเดียร 

2.รวมประชุมWar Room/EOC ระดับอําเภอ 2.อัตราปวยดวยไขเลือดออกป2565ลดลง

3.สนับสนุนใหตําบลที่มีการระบาดตอเนื่อง 3.สถานบริการมีคาดัชนีลูกน้ํายงุลายเทากับ0

4.เตรียมความพรอมและสํารองสารเคมีกําจัด 4.จํานวนผูปวยโรคติดเชื้อโควิด19ไม

5.จัดทําสื่อประชาสัมพันธการปองกันควบคุม 5.อัตราปวยตายของผูติดเชื้อโควิด19ต่ํากวา

6.สํารวจสถานบริการทางเพศ2ครั้ง/ป 6. ผลการประเมินทางระบาดวิทยาผาน

7.วิเคราะหขอมูลการระบาดและสถานการณ
โรคและภัยสุขภาพ

7.ร.พ.สะเดาผานเกณฑมาตรฐานการ
ดําเนินงานโรคติดตอทางเพศสัมพันธ 4หมวด

1.ร.พ.สต.และPCUประเมินตนเองตาม
เกณฑร.พ.สต.ติดดาวเพ่ือพัฒนาสวนขาด

1.ร.พ.สต.ทุกแหงในเครือขายบริการ
สุขภาพร.พ.สะเดาผานเกณฑreaccreditทุก
แหงผานเกณฑร.พ.สต.ติดดาวรอยละ100

วรวรรณ  คลายนาค /จงดี มิ่งมาก



ประเด็นยุทธศาสตร เปาประสงค กลยุทธ ตัวชี้วัด ผูรับผดิชอบ

2.นิเทศหนางาน เยี่ยมเสริมพลังและ
ประเมินผลการพัฒนาบริการรวมกับทีม
พัฒนาร.พ.สต.

2.จํานวนการจัดต้ังหนวยบริการปฐมภูมิและ
เครือขายหนวยบริการปฐมภูมิตามพรบ.
ระบบสุขภาพปฐมภูมิพ.ศ.2562รอยละ40

3.ปรับปรุงภูมิทัศนPCUร.พ.สะเดา 3.ลดความเส่ียงดานกายภาพPCUร.พ.สะเดา
ระดับ 4

4.จัดจางบุคลากรตามเกณฑPCUและNPCU 4.ความพึงพอใจของผูปวยในชุมชนมากกวา
รอยละ80

5.พัฒนาศักยภาพแพทยFMประจําทีมหมอ
ครอบครัว

ใชกระบวนการDHSเพ่ือแกไขปญหาของพ้ืนที่
สรางการมีสวนรวมในการดูแลสุขภาพ
ประชาชน

5.อําเภอสะเดาผานเกณฑการประเมินการ
พัฒนาคุณภาพชีวิตท่ีมีคุณภาพ

1.เพ่ิมศักยภาพในการดูแลผูปวยฉุกเฉินโดย
ลดการสงตอ
2.การดูแลหญิงต้ังครรภกลุมเสี่ยงในพื้นที่
3.เปดหนวยไตเทียม
4.เปดหอผูปวยโรคหลอดเลือดทางสมอง 
(Stroke Unit)

1อัตราตายของผูปวยโรคกลามเน้ือหัวใจ
เฉียบพลันชนิด STEMI 
2.รอยละผูปวย Stroke ไดรับการสงตอ 
ภายใน 30 นาที ไมนอยกวารัอยละ 80
3.อัตราตายของผูปวยโรคหลอดเลือดสมอง

นายเมธา  เกียรติโมฬี2.พัฒนาระบบบริการ
สุขภาพ

 1.พัฒนาระบบบริการสูความเปน
เลิศ



ประเด็นยุทธศาสตร เปาประสงค กลยุทธ ตัวชี้วัด ผูรับผดิชอบ

1. การคัดกรองภาวะแทรกซอนในผูปวย HT,
 DM                          
   2.ปรับผูปวยกลุมสีเขียวใหรพสต.ดูแลเอง 
และกลุมสีเหลืองดูแลโดยทีมสหวิชาชีพ (new
 normal)
3.ใชเกณฑ HbA1Cแทนการใช FBS ในการ
ปรับแผนการรักษา
4.ดูแลผูปวย warfarin
5.Telemedicine
6.คัดกรองผูปวยวัณโรค

1.อัตราการควบคุมระดับน้ําตาลผูปวย
เบาหวาน (HbA1C<7)
2. ผูปวยที่ควบคุมระดับความดันโลหิตได 
<140/90 mmHg
3.อัตราความสําเร็จการรักษาวัณโรค > 85 

ดวงใจ

1. SMART  ER
2. พัฒนาการดูแล SP FASTTract 4 โรค

1.อัตราตายของผูปวยโรคหลอดเลือดสมอง
2..อัตราตายของผูปวยโรคกลามเน้ือหัวใจ
เฉียบพลันชนิด STEMI

สอแลหะ

ความพึงพอใจ >90

3.พัฒนาระบบบริหาร
จัดการกําลังคนดาน
สุขภาพ

1. มีบุคลากรเพียงพอและ
เหมาะสมตามภาระงาน

1. วางแผนอัตรากําลัง สรรหา/ทดแทน
บุคลากร
2.  กําหนดบทบาท ผูรับผิดชอบและติดตาม

1. ความสําเร็จของตัวชี้วัดตาม service plan
 รอยละ 80

น.ส.ดนุนารถ ชมธวัช

2. บุคลากรมีสมรรถนะตามที่
กําหนด

1.กําหนดทักษะที่ตองการ      2.ประเมิน
สมรรถนะตามวิชาชีพ                            
         3.ความกาวหนาในอาชีพ
4. สงเสริมในเกิดนวตกรรมในหนวยงาน
5. สงเสริมการเปนครูพ่ีเลี้ยงในหนวยงาน 
(coaching R2R CQI )

1. บุคลากรมีสมรรถนะขั้นพ้ืนฐาน( Core 
competency) รอยละ 85
2. มีนวตกรรมในหนวยงานไมนอยกวา 1 
เรื่อง/ป

น.ส.ดนุนารถ ชมธวัช
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3.บุคลากรมีความสุขในการทํางาน 1.ตรวจสุขภาพประจําป  ตามความเสี่ยง     
2. จัดสภาพแวดลอมและบรรยากาศที่ดีใน
การทํางาน
3. ปรับเปลี่ยนและสงเสริมพฤติกรรมสุขภาพ
บุคลากร
4.เสริมสรางวัฒนธรรมองคกร
5. สงเสริมการบริหารคนใหเหมาะสมกับงาน/
return to work

1. ความผูกพันตอองคกรมากกวารอยละ 80
2. บุคลากรมีความสุขในการทํางานมากกวา
รอยละ 80
3. ตัวชี้วัดสุขภาพงานอาชีวอนามัย

น.ส.ดนุนารถ ชมธวัช

4. พัฒนาระบบ
บริหารจัดการที่มี
ประสิทธิภาพ

1. ธรรมมาภิบาล 1.อบรมเพ่ิมทักษะ
2.สื่อสารวิธีปฏิบัติ
3.ประเมินตนเอง

ผานเกณฑประเมิน นายณฏัฐเกียรติ  ชํานิธุรการ

2.พัฒนาคุณภาพองคกร 1.สงเสริมการพัฒนาคุณภาพ
2.สื่อสารมาตรฐาน
3.ประเมินตนเอง/ตรวจสอบภายใน(audit)
4.รับการประเมินจากหนวยงานภายนอก

ผานประเมินรับรองมาตรฐานทุกระบบ นางสาวมะลิพร  รมเกตุ

๓. พัฒนาระบบขอมูลสารสนเทศ 1.ระบบ  Telemed/AOC
2. Dash board
3.ระบบความปลอดภัยทางสารสนเทศ
4.SMART HOSPITAL
5.แลกเปลี่ยนเรียนรูใน/นอกเครือขาย

ผานการประเมิน ระดับ 3 นางสาวสิริน  จันทะสะเร
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4.เสถียรภาพการเงินการคลัง 1. 7 plus
2. เพ่ิมรายได
- ออกตรวจสุขภาพประชาชน
-เปดใหบริการหองพิเศษ -เพ่ิมความถูกตอง 
ครอบคลุม ทันเวลา ในการบันทึกขอมูล
-การจัดเก็บรายได
 -ติดตามหนี้สิน 
3.ลดรายจาย
    - ลดการส่ังlabที่ไมจําเปน
 - ลดการส่ังยาที่ไมจําเปน
 - paperless 

Quick Ratio  ≥1.0
Curent Ratio ≥1.5
Cash Ratio    ≥0.8
CMI       >     0.6

นายณัฏฐเกียรติ  ชํานิธุรการ

ประเมินตนเองตามมาตรฐานงานอาชีวอนามัย ผานเกณฑมาตรฐานงานอาชีวอนามัย ระดับ
ดีมาก(ผาน 5 องคประกอบ)

นายเมธา  เกียรติโมฬ/ีประมวล 
สมุดจาง อัมราวดี ทองเต็ม /นันท
ลินีย บัวอนนท

จัดบริการคลินิกโรคจากการประกอบอาชีพ
ตามมาตรฐาน

ผูรับบริการคลินิกโรคจากการประกอบอาชีพ
ไดรับการสงเสริมสุขภาพรอยละ100

จัดบริการเชิงรกุในสถานประกอบการ องคกร 
(ตรวจสุขภาพ วัคซีน )

สถานประกอบการในเครือขายมีความพึง
พอใจมีความพึงพอใจมากกวารอยละ80

คนหาความเส่ียงดานกายภาพในโรงพยาบาล
และPCU(7แผนกเสี่ยงในไตรมาส1และ
ครอบคลุมแผนกอื่นๆในไตรมาสถัดไป)

ผูรับบริการที่รับบริการในคลินิกอาชีวอนามัย
มีความพึงพอใจมากกวารอยละ80

จัดระบบบริการที่ตอบสนองความ
ตองการผูรับบริการชายแดนใต
เฝาระวัง ปองกันโรคในพ้ืนที่เขต
เศรษฐกิจพิเศษ

 5.พัฒนาระบบการ
ใหบริการงานอาชีวอ
นามัยในพื้นที่
เศรษฐกิจพิเศษ
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อบรม/สรางแกนนําแรงงานตางดาวในชุมชน 
(อสต)

มีแกนนําแรงงานตางดาวในการเฝาระวังโรค
ในพ้ืนที่

ตรวจสุขภาพบุคลากรและตรวจสุขภาพตาม
ความเส่ียงประจําป

บุคลากรในร.พ.สะเดาไดรับการตรวจสุขภาพ
รอยละ90

ฉีดวัคซีนที่จําเปนในบุคลากรและวัคซีนจําเปน
เฉพาะแผนก(LR IPD HPD)

บุคลากรในร.พ.สะเดาไดรับการฉีดวัคซีนท่ี
จําเปนรอยละ90

ปรับเปลี่ยนพฤติกรรมสุขภาพในบุคลากร บุคลากรกลุมเส่ียงไดรับการปรับเปลี่ยน
พฤติกรรมสุขภาพรอยละ80

สรุปผลการดําเนินงานประจําป บุคลากรกลุมเส่ียงท่ีเขารวมกิจกรรม
ปรับเปลี่ยนพฤติกรรมสุขภาพมีสุขภาพดีขึ้น
รอยละ30


