
 

แผนยุทธศาสตร 

โรงพยาบาลฮอด จังหวัดเชียงใหม 

ป 2566-2570 
 

วิสัยทัศน(VISION) 

“องคกรเปยมสุข มีมาตรฐาน บริการประทับใจ ภาคีเครือขายมีสวนรวม” 

 

พันธกิจ(MISSION) 

  1. พัฒนาศกัยภาพและสรางเสริมคุณภาพชีวิตบุคลากรใหมีความสุข  

  2. ใหบรกิารสงเสริม ปองกัน รักษา ฟนฟู ท่ีมีคุณภาพ ไดมาตรฐาน มุงเนนผูรบับริการเปนศูนยกลาง

  3. บริการดวยใจ ยิ้มแยม แจมใส ใสใจบริการ 

  4. สนับสนุนการมีสวนรวมของภาคีเครือขายในการดูแลระบบสุขภาพที่ย่ังยืน 

 

คานิยม(Core Value) 

“HOD 3D” 
    H = Happiness (ครบถวนความสุข) 
    O = Oneness (เปนหนึ่งเดียว) 
    D = Digital Mindset  
    3 = (โรงพยาบาล เจาหนาที่ ผูปวย) 
    D = Development (พัฒนางานอยางตอเนื่อง) 
  

เข็มมุง 

2P safety  

smart hospital 

 

คุณธรรมประจําองคกร 

“เสียสละ สามัคค ีมีวินัย ใสใจบริการ” 

 

 

 

 

 

 



กระบวนการจัดทํากลยุทธ : 

 โรงพยาบาลฮอดไดเปลี่ยนผูบริหารสูงสุด จึงไดกําหนดทิศทางขององคกร โดยจัดทําวิสัยทัศน พันธกิจ 

เปาหมาย แผนยุทธศาสตร กลยุทธ โดยการมีสวนรวมของคณะกรรมการบริหารโรงพยาบาล หัวหนางานของทุก

ฝาย และเจาหนาท่ีผูปฏิบัติงานกําหนดใหแตละหนวยงานจัดทําแผนงานโครงการ ใหสอดคลองกับตัวชี้วัดและ

ปญหาที่พบในพื้นที่และในการปฏิบัติงาน กําหนดผูรับผิดชอบตัวชี้วัด ติดตามผลการดําเนินงาน โดยได

ดําเนินการจัดทําแผนยุทธศาสตรและแผนปฏิบัติการ โรงพยาบาลฮอด เมื่อวันท่ี 18-19 เดือนตุลาคม 2565 จาก

การใชกระบวนการ SWOT analysis ไดมีการวิเคราะหขอมูลและปจจัยสําคัญที่มีผลตอการกําหนดกลยุทธ ดังนี้ 

สภาพแวดลอมภายใน 

จุดแข็ง (Strengths:S) 

 S1. ผูบริหารใหความสําคญักับกิจกรรมและเจาหนาที่ผูปฏิบัติงานทุกระดับ 

 S2. มีการกําหนดแผนยุทธศาสตร นโยบาย ตัวชี้วัด ทุกระดับอยางชัดเจน 

 S3. มีภาคีเครือขายปฏิบัติงานครอบคลุมทั้งในโรงพยาบาลและ รพ.สต. 

 S4. มีโครงสรางองคกร การบริหารงาน อยางชัดเจน 

 S5. มีการพัฒนาศักยภาพบุคลากรอยางตอเนื่อง 

 S6. บุคลากรมีความสามัคคี รวมกันทํางานเปนทีม 

จุดออน (Weaknesses:S) 

 W1. ภาระงานมาก อัตรากําลังบุคลากรไมเพียงพอ 

 W2. ขาดการกํากับติดตามตัวชี้วัดอยางตอเนื่อง 

 W3. ขาดการสื่อสาร แลกเปลี่ยนเรยีนรูระหวางหนวยงาน 

 W4. ไมมีแพทย ทันตแพทย เฉพาะทาง พยาบาลจิตเวช นักจิตวิยา 

 W5. เกิดขอรองเรียนและขอเสนอแนะในการทํางานสภาพแวดลอมภายนอก 

โอกาส (Opportunities:O) 

 O1. ประชาชนเขาถึงบรกิารทางสุขภาพไดงาย 

 O2. มีเทคโนโลยีในการสื่อสาร ใหขาวสาร ที่ทันสมัย และมีหลายชองทางในการสื่อสาร (ออนไลน อสม. 

ผูนํา) 

 O3. มีเครือขาย และหนวยงานภายนอกสนบัสนุนดานทรพัยากร งบประมาณ 

 O4. มีการใหบริการทางการแพทยทางเลือก  

 O5. การประสานงานกับชุมชนผานภาคีเครือขายทําไดงาย  

อุปสรรค (Treats:T) 

 T1. การเดินทางยากลําบากในพื้นที่สูง พื้นที่หางไกล เขาถึงบริการไดยาก 

 T2. ประชาชนมุงเนนการหารายได ใสใจสุขภาพลดลง พฤติกรรมสุขภาพไมเหมาะสม 

 T3. ประชาชนเขตรอยตอ เขามารับบริการเปนจํานวนมาก 

 T4. ระบบเครอืขายในการทํางานนอกโรงพยาบาลยังไมเปนระบบ และมีนอย 

 T5. มีความหลากหลายทางภาษาและวัฒนธรรม เกิดความผิดพลาดในการสื่อสาร บางการรักษาขัดตอ

วัฒนธรรม 

 T6. การจัดระบบสงตอฉุกเฉินหรือกูชีพในชุมชนมีนอย 



 

              ปจจัยภายใน 
 
 
 
 

ปจจัยภายนอก 

จุดแข็ง(Strength) 
1 ผูบริหารใหความสําคัญกับกิจกรรมและเจาหนาที่ผูปฏิบัติงาน
ทุกระดับ 
2. มีการกําหนดแผนยุทธศาสตร นโยบาย ตัวชี้วัด ทุกระดับอยาง
ชัดเจน 
3. มีภาคีเครือขายปฏิบัติงานครอบคลุมทั้งในโรงพยาบาลและ รพ.
สต. 
4. มีโครงสรางองคกร การบริหารงาน อยางชดัเจน 
5. มีการพัฒนาศักยภาพบุคลากรอยางตอเน่ือง 
6. บุคลากรมีความสามัคค ีรวมกันทํางานเปนทีม 

จุดออน(Weakness) 
1. ภาระงานมาก อัตรากําลังบุคลากรไมเพียงพอ 
2. ขาดการกํากับติดตามตัวชี้วัดอยางตอเน่ือง 
3. ขาดการสือ่สาร แลกเปลี่ยนเรียนรูระหวางหนวยงาน 
4. ไมมีแพทย ทันตแพทย เฉพาะทาง พยาบาลจิตเวช  
นักจิตวิยา 
5. เกิดขอรองเรียนและขอเสนอแนะในการทํางาน 
 

โอกาส(Opportunity) 
1. ประชาชนเขาถึงบริการทางสุขภาพไดงาย 
2. มีเทคโนโลยใีนการสื่อสาร ใหขาวสาร ท่ีทันสมยั และมี
หลายชองทางในการสื่อสาร (ออนไลน อสม. ผูนํา) 
3. มีเครือขาย และหนวยงานภายนอกสนับสนุนดาน
ทรัพยากร งบประมาณ 
4. มีการใหบริการทางการแพทยทางเลือก  
5. การประสานงานกับชุมชนผานภาคีเครือขายทําไดงาย 

SO (กลยุทธเชิงรุก) ใชจดุแข็งรวมกับโอกาส 
1. (S203)มีการทํางานรวมกับภาคีเครือขายในการกําหนดแผน
ยุทธศาสตร นโยบาย ตัวชี้วดั 
2. (S1O2O5) ผูบริหารใหความสําคัญกับการใชเทคโนโลยีในการ
สื่อสารกับภาคีเครือขาย  
3. (S3O1)พัฒนาการเขาถึงบริการสุขภาพของประชาชนโดยการ
สนับสนุนของภาคีเครอืขาย 
 

WO (กลยุทธเชิงแกไข) ใชโอกาสลดจดุออน 
1. (W2W3O2) พัฒนาระบบสารสนเทศเพื่อกํากับติดตามตัวชี้วัด 
และการสื่อสาร 
2. (W1O2)  พัฒนาระบบเทคโนโลยีสารสนเทศเพ่ือเพ่ิม
ประสิทธิภาพในการบริการและลดภาระงานของเจาหนาที ่
3. (W5O5O3O2)  รวมมือกับภาคีเครือขายในการพัฒนาและ
ปรับปรุงระบบการใหบริการเพ่ือลดขอรองเรียน 
4. (W4O4) พัฒนาระบบการแพทยทางเลือกเพ่ือนํามาใชบริการ
ผูปวย  

อุปสรรค(Threat) 
1. การเดินทางยากลําบากในพื้นทีสู่ง พ้ืนที่หางไกล เขาถึง
บริการไดยาก 
2. ประชาชนมุงเนนการหารายได ใสใจสขุภาพลดลง 
พฤติกรรมสขุภาพไมเหมาะสม 
3. ประชาชนเขตรอยตอและนอกเขต เขามารับบริการเปน
จํานวนมาก 
4. ระบบเครือขายในการทํางานนอกโรงพยาบาลยงัไมเปน
ระบบ และมีนอย 
5. มีความหลากหลายทางภาษาและวัฒนธรรม เกิดความ
ผิดพลาดในการสือ่สาร บางการรักษาขัดตอวัฒนธรรม 
6. การจัดระบบสงตอฉุกเฉินหรือกูชีพในชุมชนมีนอย 

ST (กลยุทธเชิงปองกัน)ใชจุดแขง็รับมืออุปสรรค 
1. (S3T1) พัฒนาศักยภาพหนวยบริการในพ้ืนท่ีหางไกลในการ
ใหบริการผูปวย โดยการมีสวนรวมของภาคีเครือขาย 
2. (S3S5T6) พฒันาระบบการสงตอผูปวยฉุกเฉิน  และเพ่ิม
ศักยภาพกูชีพ 
3. (S2T4) ขับเคลือ่นใหเกิดนโยบายในการทํางานรวมกันของภาคี
เครือขายระดับอําเภอในทุกมิตสิขุภาพ 
 

WT (กลยุทธเชิงรับ) แกไขจุดออนและเลี่ยงอุปสรรค 
1. (W1W5T3) กําหนดแนวทางในการใหบริการผูปวยนอกเขตทั้ง
ในและนอกเวลาราชการ 
2. (W2W3W4T4) จัดทําแนวปฏิบัติการดูแลผูปวยใหหนวยบริการ
ในเครือขาย 
3. (W3T4) พัฒนาระบบการสื่อสารแลกเปลี่ยนระหวางหนวยงาน 
4. (W2T2) พัฒนาระบบการติดตามผูปวยท่ีมคีวามเส่ียงในชุมชน
รวมกับภาคีเครือขาย 
5. (W5T5) พัฒนาศักยภาพบุคลากรที่มีพ้ืนฐานดานภาษาทองถิ่น 
เพ่ือลดขอรองเรียนในสถานบริการ 
6. (W1T1T2) มุงเนนการดําเนินงานสงเสรมิสุขภาพ 



ยุทธศาสตรที่ 1 Promotion & Prevention Excellence (สงเสริมสุขภาพและความปองกันโรคเปนเลิศ) 
ประเด็น

ยุทธศาสตร 
เปาประสงค 

(Goal) 
ตวัชีว้ดั 
(KPI) 

เปาหมาย 
(Target) 

กลยุทธ 
(Tactic) 

แผนงาน/โครงการ 
(Project) 

กิจกรรม ผูรับผดิชอบ 

มุงเนนการ
ดําเนินงาน
สงเสริมสขุภาพ 

ลดอัตรา BBA 1.BBA 0 ราย 0 ราย พัฒนาศักยภาพสถาน
บริการในเครอืขายและ
บุคลากร 

 
 
 

พัฒนาศักยภาพการ
บริการแมและเด็ก 

1.สนับสนุนอุปกรณและยาที่
สําคัญ (oxytocin) ในสถาน
บริการ 
2.กําหนดสถานบริการใน
เครือขายท่ีสามารถรองรบั
การบริการคลอดฉุกเฉิน 
3.พัฒนาระบบการดูแล 
ติดตาม และสงตอหญิง
ตั้งครรภกลุมเสี่ยงและใกล
คลอดในภาคีเครือขาย 
(ศูนยพักคอย) 
4.ประเมิน ติดตามการ
ดําเนินงานอนามัยแมและ
เด็กในสถานบริการท่ี
รับผิดชอบ 
5.มีการซอมแผนการคลอด
ฉุกเฉินในสถานบริการแตละ
แหง อยางนอยปละ 1 คร้ัง 
 

น.ส.บุษบงก  
จะสุนา 
นางธนวรรณ 
นภาวรรณ 

การปองกันการตาย
มารดาหลังคลอด 

2.อัตราสวนการตายมารดาไทยตอการ
เกิดมีชีพแสนคน 

ไมเกิน 18 ราย
ตอแสนการ
เกิดมีชีพ 

การปองกันการตาย
ทารกแรกเกิด 

3.อัตราทารกตายปริกําเนิดไมเกิด 9 
ตอพันการเกิดมีชีพ 

ไมเกิน 9 ราย
ตอพันการเกิด
มีชีพ 

4.severe BA ไมเกิน 25 ตอ
การเกิดมีชีพ 
 

5.อัตราการเกิด LBW 
 

ไมเกินรอยละ7 

 การสงเสริมสุขภาพ 6.เด็ก 0-5 ป มีภาวะเตี้ย ไมเกิน 
รอยละ 10 

1.พัฒนาระบบการติดตาม
ในภาคีเครือขาย 
2.พัฒนาระบบการคัด
กรอง/ประเมิน 

โครงการ.................. 1.ประสานภาคีเครือขายใน
การประเมินการ ชั่งนํ้าหนัก 
วัดสวนสูง ในศูนยเด็กเล็ก
และชุมชนที่รับผิดชอบ 

นายณัฐภัทร  
อุนจะนํา 
นายกฤษณพงษ 
อัธยา 
 



ประเด็น
ยุทธศาสตร 

เปาประสงค 
(Goal) 

ตวัชีว้ดั 
(KPI) 

เปาหมาย 
(Target) 

กลยุทธ 
(Tactic) 

แผนงาน/โครงการ 
(Project) 

กิจกรรม ผูรับผดิชอบ 

มุงเนนการ
ดําเนินงาน
สงเสริมสขุภาพ 

     2.ติดตามใหความรู
ผูปกครองและจัดกิจกรรม 
ออกกําลังกายกระโดดโลด
เตน ในเด็กที่มีปญหาเตี้ย ไม
สมสวน 
3.ประเมินติดตามชั่งนํ้าหนัก 
วัดสวนสูงในรายท่ีมีปญหา
ตอเนื่อง ทุก 3 เดือน 
 

 

7.รอยละของเด็กปฐมวยัท่ีไดรับการคัด
กรอง 

รอยละ 90 พัฒนาระบบการติดตาม
ในภาคีเครือขาย 
 

ไมทําโครงการ 
(เน่ืองจากเปนงานประจํา) 

1.ประเมินคดักรอง
พัฒนาการใน WELLCHILD 
clinic ทุกหนวยบริการและ
ภาคีเครือขาย 
2.ติดตามกระตุนพัฒนาการ 
และการสงตอ 

8.รอยละเด็กที่มีพัฒนาการสมวยั รอยละ 85 

9.เด็กที่มีพัฒนาการลาชาไดรับการ
กระตุนดวยเครื่องมือ TEDA4I  

รอยละ 65 พัฒนาระบบการสงตอให
รวดเร็วและทันเวลา 

1.ติดตามกระตุนพัฒนาการ 
และการสงตอ 
 

การฟนฟูสภาพ 10.รอยละของผูสูงอายุท่ีมีภาวะพ่ึงพิง
ไดรับการดูแลตาม Care Plan  

รอยละ 90 พัฒนาระบบการติดตาม
ผูปวยท่ีมีความเสีย่งใน
ชุมชนรวมกับภาคี
เครือขาย 

แผนจัดอบรม care 
giver หลักสตูร  
70 ชม. (ทดแทน) 

แผนปฏิบัติการเยี่ยม
ผูสูงอายุและผูพิการ 
 

นางรศร 
ดิษฐนกฤต 

 11.รอยละของผูสูงอายุท่ีมีแผนสงเสริม
สุขภาพด ี

รอยละ 90   เยี่ยมผูสูงอายแุละผูพิการ  

การฟนฟูสภาพ 12.รอยละผูสูงอายุที่ผานการคัดกรอง
และพบวาเปน Geriatric syndromes 

รอยละ 80 พัฒนาศักยภาพเจาหนาที่
และภาคีเครือขายเพ่ือการ

- -แยกประเภทของผลการคัด
กรอง 

งานเยี่ยมบาน 



ประเด็น
ยุทธศาสตร 

เปาประสงค 
(Goal) 

ตวัชีว้ดั 
(KPI) 

เปาหมาย 
(Target) 

กลยุทธ 
(Tactic) 

แผนงาน/โครงการ 
(Project) 

กิจกรรม ผูรับผดิชอบ 

ไดรับการเยี่ยมบานและใหคําแนะนํา
และปรับสภาพแวดลอมที่บาน 

มีสวนรวม -นําผลมาวิเคราะห 
-ใหคําแนะนําใหสอดคลอง
กับปญหา 

การสงเสริม 13.อัตราความรอบรูดานสุขภาพของ
ประชาชน 

   คป.สอ. พชอ 

การสงเสริม 
 

14.รอยละของอําเภอผานเกณฑการ
ประเมินการพัฒนาคุณภาพชีวิตท่ีมี
คุณภาพ 

   

การปองกันโรค 15.รอยละการตรวจติดตามยืนยัน
วนิิจฉัยกลุมสงสัยปวยโรคเบาหวาน/
โรคความดันโลหิตสูง 

รอยละ 80 1.พัฒนาการติดตามผูปวย โครงการคัดกรอง
เบาหวาน/ความดัน
โลหิตสูง ป 2566 

 นายมงคล ถาวร 
 

การปองกันโรค 
งานคุมครอง
ผูบริโภคทีม่ี
ประสิทธิภาพ 

17.รอยละของผลิตภณัฑอาหารสด
และแปรรปูของสถานประกอบการ
ดานสขุภาพมีคุณภาพและมีความ
ปลอดภัย 

  ไมจดัทําโครงการ เฝาระวังในสถาน
ประกอบการ 
 

งานเภสัช 
 

การบริหารจัดการ
สิ่งแวดลอม 

18.รอยละของโรงพยาบาลที่พัฒนา
งานอนามัยสิ่งแวดลอมไดตามเกณฑ 
Green & Clean Hospital 

รอยละ 100 พัฒนางานอาชีวอนามัยใน
ในพื้นที ่

โครงการพัฒนางานอา
ชีวอนามัยในพื้นที่     
อ.ฮอด อยางตอเน่ือง 
ป 2566 

1.สํารวจประเมินความเสี่ยง
ในสถานประกอบการ 
2.คืนขอมลูสถาน
ประกอบการใหนายจางและ 
ลูกจาง 
3.ใหความรูเพ่ือการ
ปรับเปลี่ยนพฤติกรรมการ
ทํางานที่ไมเหมาะสม 

น.ส.เกศรนิทร 
นามเจิง 

19.พัฒนาและปรับปรุงสิ่งแวดลอมใน
สถานที่ทํางาน 

รอยละ 100 พัฒนาสถานที่ทํางาน - ประกวดสถานที่ทํางานแต
ฝายในโรงพยาบาล 

น.ส.เกศรนิทร 
นามเจิง 



ประเด็น
ยุทธศาสตร 

เปาประสงค 
(Goal) 

ตวัชีว้ดั 
(KPI) 

เปาหมาย 
(Target) 

กลยุทธ 
(Tactic) 

แผนงาน/โครงการ 
(Project) 

กิจกรรม ผูรับผดิชอบ 

20.การจัดการภาวะฉุกเฉินดาน
การแพทยและสาธารณสขุ 

รอยละ 100 พัฒนาศักยภาพบุคลากร ซอมแผนปองกันและ
ระงับอัคคีภัย 
ประจําป 2566 

 น.ส.เกศรินทร 
นามเจิง 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 



ยุทธศาสตรที่ 2 Service Excellence (บริการเปนเลิศ) 
ประเด็น

ยุทธศาสตร 
เปาประสงค (Goal) ตวัชีว้ดั 

(KPI) 
เปาหมาย 
(Target) 

กลยุทธ 
(Tactic) 

แผนงาน/โครงการ 
(Project) 

กิจกรรม ผูรับผดิชอบ 

1. การจัดระบบ 
บริการสุขภาพ 
ระดับอําเภอแบบ
องครวมม ี
คุณภาพมี
มาตรฐานและ 
ไดรับการยอมรับ
จากชมุชน 
 

1. ผูรับบรกิารเชื่อมั่น
และวางใจในระบบ
บริการสุขภาพ
สามารถเขาถึง
สะดวกรวดเร็ว
ทันสมัยมีคณุภาพ
มาตรฐาน 

1. รอยละของมาตรฐานที่ธํารงไวไดรับ
การรับรองตามระยะเวลาที่กําหนด  
  

รอยละ 100 
 

ขับเคลือ่นและติดตาม
การพัฒนาคุณภาพตาม
เกณฑมาตรฐานที่
เกี่ยวของ 

 
 

1.การธํารงมาตรฐาน
คณุภาพทุกระบบ 
2.สนับสนุนสงเสริม ให  
รพ.สต ในเครือขายผาน
เกณฑมาตรฐานบริการ
ปฐมภูม ิ
3.รับรองระบบคุณภาพ
หองปฏิบัติการตาม
มาตรฐานงานเทคนิค
การแพทย Re 
accreditation  

1.1 ประเมินคุณภาพของ
หนวยงานตามเกณฑมาตรฐานแต
ละระดับ เชน HA, LA ,ECS 
คุณภาพ,NCD plus ,QA 
1.2 ขอรับรองมาตรฐานตางๆ 
ตามระยะเวลาที่กําหนด 
2.1 สนับสนุนทีมพี่เลี้ยง ออก
นิเทศติดตาความกาวหนา 
1.2 จัดอบรมวชิาการ CPG และ
ทรัพยากรที่เก่ียวของ 

 

2. รอยละของหนวยงานยอยผานการ
ประเมิน ตามมาตรฐานท่ีกําหนด  
 

รอยละ 100 
 
 

1.1 เพื่อใหระบบ
บริการสุขภาพทุก
ระดับ มีมาตรฐาน 

3. จํานวนคร้ัง ในการออกนิเทศ
ติดตามความกาวหนา ใน รพ.สต. 

≥ 4 ครั้ง/ป 

1.2 เพื่อใหผูปวย
ไดรับการดูแลอยาง
ปลอดภัย 

4. อัตราการเสียชีวติของผูปวยที่ ใน
โรงพยาบาลและระหวางสงตอ  
-MI  
–head injury 
–Sepsis 
-stroke  
-Pneumonia > 15 y 

 
 

รอยละ 0 
 

รอยละ 0 
รอยละ 0 
รอยละ 0 

พัฒนาคณุภาพการดูแล
ผูปวยกลุมโรคสําคญั 

 

1.พัฒนาศักยภาพบุคลากร
ในการดูแลผูปวยกลุมโรค
สําคัญ 
2.โครงการพัฒนาระบบ
บริการโรคอุบัติใหม-อุบติั
ซ้ํา 
3.โครงการพัฒนาระบบ
การแพทยฉุกเฉินและ
ระบบสงตอ 
4.โครงการดูแลผูปวย ใน
ระยะประคับประคอง 

  

5. รอยละของการ re-visit  ภายใน 
48 ชม.ของ COPD 

 

6. รอยละของผูปวย COPD  re-
admit ภายใน 28 วัน 

< 20 % 

7. อัตรา COPD เกิด rest failure   



ประเด็น
ยุทธศาสตร 

เปาประสงค (Goal) ตวัชีว้ดั 
(KPI) 

เปาหมาย 
(Target) 

กลยุทธ 
(Tactic) 

แผนงาน/โครงการ 
(Project) 

กิจกรรม ผูรับผดิชอบ 

8. อัตราผูปวย STEMI ที่ไดรับการสง
ตอไปโรงพยาบาลท่ีทํา PCI ได และ
ไดรับการทํา PCI  ภายใน 120 นาที 
หลังจาก Dx.EKG  

รอยละ 80 

  9. ผูปวย STEMI ไดรับยาละลายลิม่
เลือดภายใน 30 นาท ีนับจากผูปวย
ไดรับการวินิจฉัย STEMI (EKG 
Diagnosis) 

รอยละ 80  
 

   

10. Stroke ไดรับการสงตอภายใน 30 
นาท ี 

รอยละ 100 
 

11. sepsis ไดรับ ATB ภายใน 1 hr 
หลังวินิจฉัย 

รอยละ 70 

12. รอยละของผูปวยซมึเศราเขาถึง
บริการสุขภาพจิต 

รอยละ 85 พัฒนาระบบบริการใน
คลินิก 

5.โครงการพัฒนาระบบ
บริการระบบสุขภาพจิต
และจิตเวช 

 น.ส.ปญญ
ภัทร  
ภัทรกัณทากุล 13. อัตราการฆาตัวตายสําเร็จ ≤8 ตอแสน

ประชากร 

14. รอยละของผูปวยยาเสพติดท่ีเขาสู
กระบวนการบําบัดรักษา ไดรับการ
ดูแลอยางมีคณุภาพฯ 

รอยละ 80 1.พฒันาระบบบริการใน
คลินิก 
2.พัฒนาศักยภาพแกน
นําในชุมชน 

โครงการลดปจจัยเส่ียงทาง
สุขภาพดานยาเสพติดแบบ
บูรณาการ อ.ฮอด 

1.อบรมใหความรูและใหบริการ
บําบัดรักษาฟนฟูผูปวยเสพฝน 
2.อบรมบําบัดรักษาฟนฟู
สมรรถภาพและติดตามผูปวยเสพ
ยาบาแบบบูรณาการ 
3.พัฒนาและขยายเครือขายคลินิก
เมทาโดน 

น.ส.เกศรนิทร 
นามเจิง 

พัฒนาศักยภาพแกนนํา
ชุมชนดานยาเสพติดใน
พ้ืนที ่

1.อบรมใหความรูแกนนําในชุมชน
เรื่องยาเสพติด 

น.ส.เกศรนิทร 
นามเจิง 



ประเด็น
ยุทธศาสตร 

เปาประสงค (Goal) ตวัชีว้ดั 
(KPI) 

เปาหมาย 
(Target) 

กลยุทธ 
(Tactic) 

แผนงาน/โครงการ 
(Project) 

กิจกรรม ผูรับผดิชอบ 

15. รอยละ HA ยาเสพติดผาน
มาตรฐาน 

รอยละ 100 พัฒนางานยาเสพตดิให
ไดมาตรฐาน 

ศึกษาดูงานคลินิกยาเสพ
ติด (รพ.แมระมาด จ.ตาก) 
 
 
 

1.พัฒนาศักยภาพมาตรฐานคลินิก
ยาเสพติด คปสอ.ฮอด 

น.ส.เกศรนิทร 
นามเจิง 

 1.3 เพื่อเรียนรูระบบ
IMCในการปรับใช
การดูแลผูปวย IMC 
ทั้งOPDและIPD 
เพื่อพัฒนาระบบ
บริการผูปวยIMC 
 

16. ผูปวยIMC ที่เขาเกณฑ (stroke, 
TBI ,SCI) ไดรับการประเมินและ
วางแผนฟนฟูสภาพ 

รอยละ 100 
 

พัฒนาการเขาถึงบริการ
ระบบบริการและ
สถานที่การใหบริการ
และเพ่ิมศักยภาพ
บุคลากร 

 
 
 
 

1.แผนศึกษาดูงานระบบ 
IMC ตนแบบ 
2.โครงการฟนฟู
สมรรถภาพผูปวย IMC 
 

1.ศึกษาดูงานโรงพยาบาลตนแบบ
ที่มี IMC ward และศูนยฟนฟู
ผูปวยIMC 
2.ผูปวยIMC ไดรับการฟนฟู
สมรรถภาพโดยทีมสหวิชาชีพ
(กายภาพบําบัด กิจกรรมบําบัด
และแพทยแผนไทย) 
- OPD case 1-3 ครั้ง/สัปดาห 
- IPD case อยางนอย 3 ครั้ง/
สัปดาห 
- เยี่ยมบานอยางนอย 1 คร้ังตอ 2 
เดือน  

คณะกรรมการ
IMC 

17. รอยละของผูปวย IMC ไดรับการ
บริบาลฟนฟูสภาพและตดิตามจนครบ 
6 เดือน หรือ Barthel index (ADL) 
เทากับ 20 กอนครบ 6 เดือน   

รอยละ 70 
 

18. ผูปวย IMC ตามกลุมเปาหมาย
เสียชีวิตภายใน 6 เดือน 

รอยละ 0 
 

19. การเกิดภาวะแทรกซอนของผูปวย
IMC(pressure sore, pneumonia) 
และUTI) 

≤รอยละ20 

 เพื่อใหผูรับบริการ
เขาถึงระบบบริการที่
รวดเร็วปลอดภัย 

20. อตัราการผูปวยฉุกเฉิน มาดวย
ระบบ EMS 
 

≤ รอยละ 
26.5 

กลยุทธที่ 3 พัฒนา
ระบบรกิารสุขภาพ
รวมกับภาคีเครือขาย 
 
 
 
 
 
 

1.โครงการพัฒนาระบบ
การแพทยฉุกเฉิน 
2. โครงการพัฒนาชุมชนใน
การดําเนินการจัดการ
สุขภาพที่เหมาะสมใหกับ
ประชาชน 
3.พัฒนาความรูใหกับภาคี
เครือขายในชมุชน 
4.โครงการพัฒนาเครือขาย

  

 21. อตัราเจาหนาที่ กูชีพ ไดรบัการ
ฟนฟูความรูวชิาการ อยางนอย 1 
คร้ัง/ป 
 

รอยละ 100 

 22. จัดตั้ง PCC ครอบคลุมเครอืขาย 
 

รอยละ 100 



ประเด็น
ยุทธศาสตร 

เปาประสงค (Goal) ตวัชีว้ดั 
(KPI) 

เปาหมาย 
(Target) 

กลยุทธ 
(Tactic) 

แผนงาน/โครงการ 
(Project) 

กิจกรรม ผูรับผดิชอบ 

 
 
 
 
 

ดานสุขภาพ กําลังคน และ 
อสม. 
5. โครงการพัฒนาระบบสง
ตอขอมลูและผูปวยใน
เครือขาย 

 เพื่อใหเกิดความ
ปลอดภัยท้ังผูใหและ
ผูรับบริการ 

23. ผูปวยปลอดภยัและผูรับบริการ
ปลอดภัย 

รอยละ 80 กลยุทธที่ 4 พัฒนา
คุณภาพความปลอดภัย
ของผูใหและผูรับบริการ 
 

1.ขับเคลือ่นองคกรตาม
มาตรฐาน 2P safety 
2.เสริมสรางวัฒนธรรม
ความปลอดภัยขององคกร 

 (งาน RM) 

24. อุบติัการณทางคลินิก ระดับ  E 
up มีแนวโนมลดลง 

ไมเกิน 10 
ครั้ง/ป 

25. อุบติัการณทางคลินิก ระดับ  I 
เปน 0  

0 ครั้ง 

2.ภาคีเครือขายมี
สวนรวมในการ
ดูแลสุขภาพ 

เพื่อเสริมศักยภาพ
ใหกับชุมชนและภาคี
เครือขายในการดูแล
สุขภาพ (ประชาชน 
ผูนําชมุชน อปท.) 

26. การจัดตั้งชุมชนตนแบบ  การมีสวนรวมจัดการ
สุขภาพชุมชนอยาง
ยั่งยนื 

1.แผนพัฒนาคณุภาพชีวติ
ทุกกลุมวัย รวมกับชุมชน 
และภาคีเครือขาย 
2. โครงการจัดบริการเพ่ือ
เขาถึงปญหาสขุภาพของ
แตละกลุมวัย 

1. จัดตั้งชุมชนตนแบบ  

 เพื่อชวยเหลอืผูปวย
โรคปอดอุดก้ันเร้ือรัง
ใหมสีมรรถภาพ
รางกายที่ดีขึ้น 

27. ผูปวยท่ีไดรับการวินิจฉัยเปน
COPD ระยะปานกลาง (FEV1%50-
79) ถึงรุนแรง(FEV1%30-49) 

รอยละ 20 พัฒนาการเขาถึงบริการ 
 
 

โครงการดูแลผูปวยCOPD 
อ.ฮอด จ.เชียงใหม 

โปรแกรมการดูแลผูปวยCOPD อ.
ฮอด จ.เชียงใหม 

กายภาพบําบัด 

 ลดอัตราปวยและ
เสียชีวิตดวย
โรคมะเรง็ 
 
 

28. รอยละของผูที่ไดรับการคัดกรอง
โรคมะเร็งปากมดลูก 

รอยละ 80 
(สะสม 5 ป) 

-เพ่ิมศักยภาพ อสม.  
-พัฒนาการเขาถึงบริการ 

ตรวจคัดกรองมะเร็งปาก
มดลูก 

1.ประชาสัมพันธความรูในชุมชน 
(CA cervix) 
2.อสม. ติดตามกลุมเปาหมาย 
เพื่อเขารับการคัดกรอง 
3.ผูท่ีผลผิดปกติไดรับการติดตาม

 



ประเด็น
ยุทธศาสตร 

เปาประสงค (Goal) ตวัชีว้ดั 
(KPI) 

เปาหมาย 
(Target) 

กลยุทธ 
(Tactic) 

แผนงาน/โครงการ 
(Project) 

กิจกรรม ผูรับผดิชอบ 

 และดูแลรักษาตามแนวทาง 

 29. รอยละของผูที่ไดรับการคัดกรอง
โรคมะเร็งเตานม 

รอยละ 90  ตรวจคัดกรองมะเร็งเตานม 1.ประชาสัมพันธความรูในชุมชน 
(CA breast) 
2.อสม. คิดตามกลุมเปาหมาย 
เพื่อเขารับการคัดกรอง 
3.อบรม อสม. ทักษะการตรวจ
มะเร็งเตานมดวยตนเอง 
4.ผูท่ีผลผิดปกติไดรับการติดตาม
และดูแลรักษาตามแนวทาง 

 

  30. ผูท่ีตรวจพบผลผดิปกตไิดรับการ
สงตอ 

รอยละ 100  

3.พัฒนาระบบ
การแพทย
ทางเลือก 

1.เพื่อใหระบบ
บริการสุขภาพทุก
ระดับมีมาตรฐาน 

31. รอยละการเขาถึงบริการ  
-เยาวชน 
-ผูสูงอาย ุ
-แมหลังคลอด 

รอยละ 20 
 

1.พัฒนาระบบการ
เขาถึงบริการแพทยแผน
ไทยและแพทยทางเลือก 
2.พัฒนาบุคลากรดาน
การแพทยแผนไทย 
3.สืบสานภูมิปญญา
พ้ืนบานสูชุมชน 
4.เสริมสรางศักยภาพ
เจาหนาที่ รพสต.ในการ
จัดตั้งคลินิกกัญชาทาง
การแพทยแผนไทย 
 

โครงการพัฒนาบริการ
แพทยแผนไทยและแพทย
ทางเลือก 
 

1.อบรม 
2.ศึกษาดูงาน 
3.ใหความรูประชาชน 
4.ใหบริการผูปวย 
 

นายภิญโญ  
แจมแจง 
 
 

 2.พัฒนาคลินิกกัญชา
ทางการแพทยและ
การแพทยแผนไทย 

32. จัดตั้งคลินิกกัญชาในระดับ รพสต.  
ไมนอยกวา 3 แหง 
 
 
 

3 แหง 
 
 
 
 

1.เสริมสรางศักยภาพ
เจาหนาที่ผูรับผิดชอบ
คลินิกกัญชาทาง
การแพทย 
 

โครงการพัฒนาคลินิก
กัญชาทางการแพทยและ
การแพทยแผนไทย  

1.ศกึษาดูงานโรงพยาบาลตนแบบ 
และรพสต.ตนแบบ 
2.จัดทําสือ่ประชาสัมพันธ  

นส.นลินรัตน 
แกนเวยีงรัตน 
 
 



ประเด็น
ยุทธศาสตร 

เปาประสงค (Goal) ตวัชีว้ดั 
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เปาหมาย 
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กลยุทธ 
(Tactic) 

แผนงาน/โครงการ 
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กิจกรรม ผูรับผดิชอบ 

  33. รอยละของจํานวนผูปวยระยะ
ประคับประคอง ที่ไดรับการรักษา
ดวยกัญชาทางการแพทย มากกวา 
รอยละ 5 

รอยละ 5 1.คัดกรองผูปวย
ประคับประคองเชิงรุก
เพิ่มมากขึ้น 

 3.เยี่ยมบานผูปวยระยะ
ประคับประคองรวมกับทีม 
Palliative care 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 



ยุทธศาสตรที่ 3 People Excellence (บุคลากรเปนเลิศ) 
ประเด็น

ยุทธศาสตร 
เปาประสงค 

(Goal) 
ตัวชีว้ดั 
(KPI) 

เปาหมาย 
(Target) 

กลยุทธ 
(Tactic) 

แผนงาน/โครงการ 
(Project) 

กิจกรรม ผูรับผดิชอบ 

การบริหารจัดการ
กําลังคนที่มี
ประสิทธิภาพ 

การบริหารจัดการ
อัตรากําลังคน 

1.มีกรอบอตัรากําลังท่ีเหมาะสมตาม FTE                         
2.มีแผนอัตรากําลังคนป 66-70 

รอยละ 80 วางแผนอตัรากําลัง
ประจําป 

  1. ทุกหนวยงานจัดทํา
แผนอัตรากําลัง 

 

การพัฒนาศักยภาพ
บุคลากร 

3.รอยละผลสัมฤทธิ ์การประเมิน
สมรรถนะหลักการประเมินผลการ
ปฏิบัติงานประจําป ตามเกณฑ 

รอยละ 100 พัฒนาศักยภาพของบุคล
กรของแตละหนวยงาน 

แผนพัฒนาศักยภาพ
หนวยงานประจําป 

1.ทุกหนวยงานประเมิน
สมรรถนะหลักการและ
สมรรถนะเฉพาะสาขา 

ทุกหนวยงาน 

4.รอยละหนวยงานที่ไดรับการพัฒนา
training need 

รอยละ 80 พัฒนาศักยภาพของบุคล
กรของแตละหนวยงาน 

  1. ทุกหนวยงานจัดทํา
แผน training need 

ทุกหนวยงาน 

5.ทุกหนวยงานมีแผนการพัฒนาระบบการ
สื่อสารภาษาทองถิ่น 

  พัฒนาศักยภาพบุคลากรท่ี
มีพ้ืนฐานดานภาษา
ทองถิ่น เพ่ือลดขอ
รองเรียนในสถานบริการ 

  1. พัฒนาบุคลากรที่มี
พ้ืนฐานภาษาในดาน
วิชาการทุกดานเบ้ืองตน   
2. สอนภาษาเบื้องตน
ใหแกบุคลากรแตละจุด                          
3. พัฒนาระบบ
ประชาสัมพันธแบบ
หลายภาษาเพื่อบอก
กลาวแกผูรบับริการ
เบื้องตน 
4. จัดทําสื่อที่ใชในการ
สื่อสาร เชน ปายวิธีการ
รับบริการ 

 

Happy 
workplace  

บุคลากรใน
หนวยงานมีความสุข 

6.รอยละการประเมิน Happinometer รอยละ 60 สงเสริมบรรยายการการ
ทํางานใหบุคลากรมี
ความสขุ 

happy workplace 1. Happy body  
การออกกําลังกายดวย
วิธีการโยคะ 
(ทุกบายวันพุธ) 

 
 



ประเด็น
ยุทธศาสตร 
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แผนงาน/โครงการ 
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กิจกรรม ผูรับผดิชอบ 

     happy workplace 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

2. Happy heart  
เจาหนาที่รวมกันบริจาค
โลหิตรวมกับเหลา
กาชาดอําเภอฮอดทุก 3 
เดือน  
เจาหนาที่รวมปลูกสวน
สมุนไพรในโรงพยาบาล 
แผนไทย 
คัดเลือกคนดีมีน้ําใจ
ประจําหนวยงานหรือ
บุคคลตนแบบ  
3. Happy money  สขุ
เงินสรางได (money 
coach)  
พัฒนาระบบตลาดนดั
ออนไลนของเจาหนาที ่
4. Happy relax  
พัฒนาบุคลากรใหมี
ความรัก สามัคคี ใน
องคกร รูจักการทํางาน
เปนทีม (OD)   
5. Happy brain  
ทักษะการทํางาน พี่สอน
นอง (FLOW การ
เดินเร่ืองของานตางๆ) 
 

-น.ส.นภัสวรรณ 
ตาลภสั 
 
 
 
 
 
 
-นางสุรางครัตน 
มั่นธรรม 
 
-น.ส.รัชฎาพร 
เนตรแสนศรี 
 
-น.ส.กวินธิดา 
สิงหทะ 
-นายเกียรติศักดิ ์
ตนภ ู
-นายทองคํา ใบ
โพธิ ์
 
-นางสมัย แก
นาง 
 
 
 



ประเด็น
ยุทธศาสตร 

เปาประสงค 
(Goal) 

ตัวชีว้ดั 
(KPI) 

เปาหมาย 
(Target) 

กลยุทธ 
(Tactic) 

แผนงาน/โครงการ 
(Project) 

กิจกรรม ผูรับผดิชอบ 

happy workplace จัดบอรดใหความรูในวัน
สําคัญทางสาธารณสขุ  
- สะสมแตมแลกเปลี่ยน
เรียนรู  
 6. Happy soul  
- แบงปนรอยยิ้ม บริจาค
สิ่งของใหแกผูยากไรที่
อยูหางไกล  
- ตักบาตรทุกเชาวัน
พฤหัสบดีที ่3 ของเดือน  
- บรรยายธรรมะป/ครั้ง 
- ทําบุญในวันสําคัญ 
(เขาพรรษา สงกรานต  
ปใหม ทําบุญ
โรงพยาบาลเปนตน) 
7. Happy family 
ประกวดภาพถายการทํา
กิจกรรมรวมกับ
ครอบครัว  
8. Happy society  
กีฬาสานสมัพันธ
ประจําป  
จัดประชุมประจําเดือน
ทุกหนวยงานใน
โรงพยาบาล ประชุมทุก
วันศุกรที่ 3 ของเดอืน                                    

-งาน IT 
 
 
 
-นางสุรางครัตน 
มั่นธรรม 
 
 
 
 
 
 
-งานบริหาร 
 
 
-งาน IT 
 
 
 
 
-งานเวชฯ 
 
-งานบริหาร/
ธุรการ 



ยุทธศาสตรที่ 4 Government Excellence (บริหารจัดการที่เปนเลิศ) 
ประเด็น

ยุทธศาสตร 
เปาประสงค 

(Goal) 
ตวัชีว้ดั 
(KPI) 

เปาหมาย 
(Target) 

กลยุทธ 
(Tactic) 

แผนงาน/โครงการ 
(Project) 

กิจกรรม ผูรับผดิชอบ 

1.พัฒนาระบบ
บริหารจัดการดาน
การเงินการคลัง
สุขภาพ 

เพ่ิมประสิทธภิาพ
การบริหารจัดการ
ดานการเงินการคลัง 

1.ผูปฏิบัติงานผานการอบรมดาน
การเงนิ การคลัง และพัสด ุ 
(มีความรู ความสามารถ ในการบริหาร
จัดการดานการเงิน การคลังและพัสด)ุ 

รอยละ 100 สงเสริม และพัฒนา 
ศักยภาพของบุคลากรท่ี
ปฏิบัติงานดานการบริหาร
จัดการการเงิน การคลัง 
และพัสด ุ
 
 

โครงการเพ่ิมศักยภาพ
บุคลากรในการบริหาร
จัดการดานการเงินการ
คลัง และพัสด ุ

อบรมเชิงปฏิบัติการ
ดานการเงินการคลัง 
และพัสด ุ

นายเกียรติศักดิ์  
ตนภ ู
น.ส.รัชฎาพร 
เนตรแสนศรี 
นางศุภานันท 
คําอุด 

2.พัฒนาระบบ
ขอมลูสารสนเทศ 
ดานสขุภาพ 

มีขอมลูสารสนเทศที่
มีคุณภาพเพ่ือกํากับ
ติดตามตัวชี้วัดและ
การสื่อสาร และเพ่ิม
ประสิทธิภาพในการ
บริการและลดภาระ
งานของผูปฏิบัติงาน 
 

2.ผูปฏิบัติงานผานการอบรมดาน
สารสนเทศ 
 

รอยละ 100 
 
 

สงเสริมและพัฒนา
ศักยภาพของบุคลากรท่ี
ปฏิบัติงานดานสารสนเทศ 
และพัฒนาระบบขอมูล
ขาวสารใหมีประสิทธิภาพ 

โครงการเพ่ิมศักยภาพ
บุคลากรในการปฏิบัติงาน
ดานสารสนเทศ 
 

อบรมเพ่ิมศักยภาพ
บุคลากรท่ีปฏิบัติงาน
ดานสารสนเทศ 
 

นายจิณวตัร  
เลาคํา 
นายวุฒินันท 
อินตา 
นางศุภานันท 
คําอุด 

3.ระบบขอมูลขาวสารมีประสิทธิภาพ รอยละ 80 โครงการพัฒนาระบบ
ขอมลูขาวสาร 
 

อบรมเชิงปฏิบัติการ
ดานการพัฒนาระบบ
ขอมลูสารสนเทศ อาทิ
เชน โปรแกรม back 
office, โปรแกรม
บริหารจัดการลูกหนี้
(RCM), ระบบเรียกคิว 

4.มีเคร่ืองมืออุปกรณท่ีเพียงพอและ
ทันสมัย 

รอยละ 80 แผนการจัดหาเครื่องมอื
อุปกรณเพ่ือเพ่ิม
ประสิทธิภาพระบบขอมูล
ขาวสาร 

จัดหาเคร่ืองมืออุปกรณ
ที่เพียงพอและทันสมัย 



ประเด็น
ยุทธศาสตร 

เปาประสงค 
(Goal) 

ตวัชีว้ดั 
(KPI) 

เปาหมาย 
(Target) 

กลยุทธ 
(Tactic) 

แผนงาน/โครงการ 
(Project) 

กิจกรรม ผูรับผดิชอบ 

3.พัฒนาคณุภาพ
และเสริมสราง
ระบบธรรมาภิ
บาล 

โรงพยาบาลมีการ
บริหารจัดการที่
โปรงใส ตรวจสอบ
ได และผานเกณฑ
การประเมินตาม
มาตรฐาน 

5.โรงพยาบาลมีการบริหารจัดการท่ี
โปรงใส ตรวจสอบได  

รอยละ 100 ยกระดับคุณธรรมและ
ความโปรงใสในการ
ดําเนินงานดวยการ
ประเมินตามเกณฑ
มาตรฐาน 
 
 
 

1.โครงการพัฒนาระบบ
คุณภาพโรงพยาบาลตาม
ตามมาตรฐาน HA 
2.โครงการพัฒนาและ
ยกระดับโรงพยาบาลใน
ดานคุณธรรม จริยธรรม
และความโปรงใสในการ
ปฏิบัติงาน 

1.พัฒนาระบบ HA 
2.ประเมินคณุธรรม
ความโปรงใส ITA 
3.จัดตั้งชมรมคณุธรรม 
จริยธรรมของ
โรงพยาบาล 
 

 
 

4.พัฒนางานวจิัย
และนวัตกรรม
ดานสขุภาพ 

โรงพยาบาลมี
งานวิจัยและ
นวัตกรรมที่มี
ประสิทธิภาพ 

6.บุคลากรไดผานการอบรมพัฒนางาน
ดานวิจัยและนวตักรรม 

รอยละ 80 
 
 

1.สงเสริมและพัฒนา
บุคลากรในดานงานวิจัย
และนวัตกรรม 

โครงการเพ่ิมศักยภาพ
บุคลากรในดานงานวิจัย 
และนวัตกรรม 

1.จัดทํางานวิจัยจาก
งานประจํา R2R 
2.การศึกษาดูงาน 
แลกเปลี่ยนเรียนรูงาน
นวัตกรรม  

 

7.งานวิจัยและนวตักรรมที่มี
ประสิทธิภาพ นําไปตอยอดได 

รอยละ 80 2.คิดคน และพัฒนาตอ
ยอดงานวิจัยและ
นวัตกรรมที่มี
ประสิทธิภาพ 

5.พัฒนาระบบ
การใหบริการ
รวมกับภาคี
เครอืขาย 

พัฒนาระบบและ
เชื่อมโยงการ
ใหบริการรวมกับ
ภาคีเครือขายระดับ
อําเภอทุกมิติ
สุขภาพ เพ่ือลดขอ
รองเรียน 

8.ระบบการใหบริการระดับอําเภอทุก
มิติสขุภาพมีการพัฒนาและเชื่อมโยง
อยางมีประสิทธิภาพ 

รอยละ 80 
 

1.ถอดบทเรียนจาก
กรณีศึกษาการตอบโตการ
แพรระบาดของโรคโควดิ-
19 การจัดการปองกัน
และขยายผลสูการ
ดําเนินงานสาธารณสขุ
ดานอื่นๆ 
2.อบรม/แลกเปลี่ยน
เรียนรู/ศึกษาดูงาน ทํา
ความเขาใจใหการ
ปฏิบัติงานเปนไปแนวทาง
เดียวกัน 

1.โครงการOpen House 
2.แผนการนิเทศ/ติดตาม 
รพ.สต. 
3.แผนการออกเยี่ยม
ชุมชนรวมกับภาคี
เครือขาย 
 

1.ประชุมถอดบทเรยีน 
การดําเนินงานโควิด-19 
2.ออกนิเทศ/ติดตาม
รพ.สต. 
3.ออกเยี่ยมชุมชน/จัด
กิจกรรมรวมกับภาคี
เครือขาย โดยใหชมุชน
มีสวนรวม 

 
 



 


