
 

1 
 



 

2 
 

 

 

คำนำ 

 
แผนยุทธศาสตร์ เครือข่ายหน่วยบริการสุขภาพอำเภอศรีสัชนาลัย จงัหวัดสุโขทัย ระยะ 4 ปี (พ.ศ.2561-2564) จดัทำ

ขึ้นเพื่อให้หน่วยบริการสุขภาพ และภาคีเครือข่ายใช้เป็นแนวทางในการดำเนินงานพัฒนางานด้านสาธารณสุขให้เป็นไปในทิศทาง
เดียวกัน ให้บรรลุเปา้หมายตามแผนยุทธศาสตร์กระทรวงสาธารณสุข 20 ปี และเปา้หมายการแก้ไขปัญหาสุขภาพของประชาชน
ในพื้นที่ 

คณะกรรมการบรหิารโรงพยาบาล และคณะกรรมการประสานงานสาธารณสุขระดับอำเภอศรสีัชนาลยั มีบทบาทสำคญั
ในการกำหนดนโยบาย กำกับดูแล ให้ความเห็นชอบ กรอบแผนยุทธศาสตร์ 4 ปี (พ.ศ.2561-2564) ท่ีสอดคล้องกับปัญหา
สุขภาพในพ้ืนท่ี 

การจัดทำแผนยุทธศาสตร์ฉบับน้ีผา่นกระบวนการมีส่วนร่วมขององค์กรแพทย์ หัวหน้ากลุ่มงาน หน่วยบริการปฐมภูมิ คป
สอ.และภาคีเครือข่าย ร่วมประชุมศึกษานโยบายรัฐบาล กระทรวงสาธารณสุขภาพ เขตสุขภาพ และสำนักงานสาธารณสุขจังหวดั 
ประเมินสถานการณเ์กี่ยวกับปัญหาสุขภาพ จุดอ่อน จุดแข็ง โอกาสพัฒนา ปัจจัยคุกคาม และข้อมูลการดำเนินงานท่ีผ่านมา 
ประกอบการพิจารณาทบทวน และจัดทำกรอบแผนยุทธศาสตร์ 4 ปี ให้สอดคล้องกับนโยบาย และทิศทางการพัฒนาเชื่อมโยง
ครอบคลมุทั้ง 4 ยุทธศาสตร์ความเป็นเลิศของกระทรวงสาธารณสุข และได้ปรับปรุงแผนยุทธศาสตร์ 4 ปี ที่ให้สอดคล้องกับ
ทิศทางแผนยุทธศาสตร์ 20 ปีของกระทรวงสาธารณสุข 

 

 

 

 

 

 

 

 

งานยุทธศาสตร ์
ธันวาคม 2562 
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บทสรุปสำหรับผู้บริหาร 

 

จากสถานการณ์การเปลี่ยนแปลง 
 ปัจจัยภายนอกทีส่่งผลต่อหน่วยบริการสุขภาพในพ้ืนท่ี ประกอบด้วย นโยบายการปฏริูประบบราชการผ่านกระบวนการ
ปรับเปลีย่นกระบวนการและวิธีการทำงานเพื่อการบริการประชาชน-บริการระบบอิเล็กทรอนิกส์ การปรับโครงสร้างการ
บริหารงาน การบริหารการเงิน-งบประมาณแบบมุ่งผลสัมฤทธิ์  การสรา้งระบบบริหารงานบุคคลและค่าตอบแทนใหม่ การ
ปรับเปลีย่นกระบวนทัศน์ วัฒนธรรม และค่านิยม การเสริมสร้างระบบราชการให้ทันสมัย การเปดิระบบราชการให้ประชาชนเข้า
มามีส่วนร่วม การพัฒนาระบบบรกิารปฐมภมูิเพื่อการพัฒนาคณุภาพชีวิตของคนในชุมชน การเปลี่ยนแปลงฐานเศรษฐกิจไปสูยุ่ค
ดิจิทัล การเข้าสูส่ังคมสูงวัย การเกดิโรคอุบตัิใหม่และอุบัติซ้ำ การเสยีชีวิตด้วยโรคไม่ติดต่อที่สามารถปอ้งกันได้ ปัญหาสิ่งแวดลล้อม 
การพัฒนาระบบบริการรองรับปัญหาสุขภาพและความต้องการในพ้ืนท่ี   

จากข้อมูลการให้บริการ ป2ี560 อันดับโรคที่พบบ่อย ดังนี ้
อัตราตาย  1. ติดเชื้อในกระแสเลือด 2. อุบัตเิหตุจราจร 3. มะเร็ง 4. หลอดเลอืดสมองแตก 5. ฆ่าตัวตาย  
อันดับส่งต่อผู้ป่วย  1. โรคมะเร็ง 2.บาดเจ็บทางศีรษะ 3. ต้อกระจก 4. ก้อนเนื้อ 5. โรคหลอดเลือดสมอง  
อัตราป่วยผู้ป่วยนอก 1. โรคระบบต่อมไร้ท้อโภชนาการและเมตะบอลิสัม 2. ระบบไหลเวียนเลือด 3. ระบบกล้ามเนื้อ

รวมโครงร่างและเนื้อยึดเสริม 4. ระบบย่อยอาหารรวมโรคในช่องปาก 5. โรคระบบสืบพันธุ์ร่วมปสัสาวะ 6. โรคระบบหายใจ  
โรคที่ต้องเฝ้าระวังทางระบาดวิทยา  1. อุจจาระร่วง 2. ไข้หวัดใหญ่ 3. ปอดบวม 4. อาหารเป็นพิษ 5. ตาแดง 6. 

วัณโรค  
สรุปกลุ่มโรคที่เป็นปัญหาสำคัญของพ้ืนที่  

กลุ่มโรคเรื้อรัง: โรคระบบต่อมไร้ทอ่โภชนาการและเมตะบอลิสมั มะเร็ง ฆ่าตัวตาย  
กลุ่มโรคตดิเช้ือ: ติดเชื้อในกระแสเลือด ระบบหายใจ วัณโรคปอด  
กลุ่มโรคฉุกเฉิน: ระบบไหลเวยีนเลอืด อุบัติเหตุจราจร   

โรงพยาบาลจึงได้วางกรอบแผนยทุธศาสตรร์ะยะ 20 ปี เพื่อใช้เป็นแนวทางในการดำเนินงานของหน่วยงานและบุคลากร 
ให้สอดรับกับปัญหาสุขภาพของพื้นที่ เป้าหมายแผนยุทธศาสตร์กระทรวงสาธารณสุข 20 ปี (พ.ศ.2560-2579) มุ่งสู่“ประชาชน
สุขภาพดี เจ้าหน้าที่มีความสุข ระบบสุขภาพยั่งยืน” แผนพัฒนาเศรษฐกิจและสังคมแห่งชาติ ฉบับท่ี 12 (พ.ศ.2560-2564) 
และแผนยุทธศาสตร์ชาตริะยะ 20 ปี (พ.ศ.2560-2579) มุ่งสู่ “ความมั่งคง มั่งคั่ง ยั่งยืน”  
โดยการจัดทำแผนยุทธศาสตร์ฉบับนี ้
 งานยุทธศาสตรไ์ดจ้ัดประชุมทีมนำ หัวหน้าหน่วยงาน คณะกรรมการบริหารรพ.และคณะกรรมการประสานงาน
สาธารณสุขระดับอำเภอศรีสัชนาลัยระดมความคิดเห็นเพื่อวินิจฉัยองค์กร (ผ่านการมสี่วนร่วมแสดงความคิดเห็นของหน่วยงาน 
หน่วยบริการเครือข่ายปฐมภมูิ) และประชุมเชิงปฏิบัติการเพื่อทบทวนการจัดทำแผนยุทธศาสตร์ และแผนปฏิบัติการประจำปี 
เป้าหมายสูงสดุขององค์กร คือ 1. ลดป่วย-ตาย-และการส่งออก 2. ชุมชนเข้มแข็ง ลดการป่วยด้วยโรคที่สามารถป้องกันได้ 3. 
เจ้าหน้าท่ีมีความสุข องค์กรเข้มแข็ง และกำหนดวิสยัทัศน์ พันธกิจ ประเด็นยุทธศาสตร์ เป้าประสงค์ ค่าเป้าหมาย ตัวช้ีวัด กลยุทธ์ 
แผนงานโครงการกิจกรรม ผูร้ับผดิชอบ โดยมีเปา้หมายการดำเนินงานสอดคล้องกับแผนยุทธศาสตร์ชาติ ที่แบ่งเป็น 4 ระยะ ระยะ
ละ 5 ปี โดยมีจดุเน้นแต่ละระยะ Road Map แผนยุทธศาสตรc์up ระยะ20 ป ีดังนี ้

ช่วงที่ 1 ปี 2561-2564 ปฏริูประบบ (ปรับปรุงปัจจัยภายใน) มุ่งเน้นกลยุทธ์-เชิงแก้ไข (WO) เชิงรบั (WT) และเชิง
ป้องกัน (ST) ควบคู่ไปกับการดำเนินกลยุทธ์เชิงรุก (SO) 

ช่วงที่ 2 ปี 2565-2569 สร้างความเข้มแข็ง เช่ือมโยงปัจจัยภายนอกด้วยกลยุทธ์เชิงรุก (SO) 
ช่วงที่ 3 ปี2570-2574 สูค่วามยั่งยืน  

ประเด็นยุทธศาสตร์หลัก  3 ด้าน ได้แก่ 
1. ส่งเสริมสุขภาพ ป้องกันโรค และคุ้มครองผู้บริโภคโดยการมสี่วนร่วมของภาคีเครือข่าย (PP &P Excellence) 
1. พัฒนาการบริการให้มีคณุภาพได้มาตรฐานรองรับปัญหาสุขภาพและความต้องการของผู้รับบริการ (สอดคล้อง

ยุทธศาสตร์กระทรวงด้าน Service Excellence) 
3. พัฒนาประสิทธิภาพบรหิารจดัการองค์การ (People & Governance Excellence) 
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บทที่ 1 
 

ทิศทางการนำองค์กร 
 
วิสัยทัศน์ (Vision) 

มุ่งพัฒนาคุณภาพมาตรฐานด้านการบริการสุขภาพ ภาคีเครือข่ายมสี่วนร่วม ประชาชนมีคุณภาพชีวิตที่ดี เจ้าหน้าท่ีมี
ความสุขภายในปี 2564 
 
พันธกิจ (Mission) 

1. ส่งเสริมให้ประชาชนมีคุณภาพชีวิตที่ด ี
2. สนับสนุนภาคีเครือข่ายให้มสี่วนรว่มในการดำเนินงานด้านสุขภาพ 
3. บริการสุขภาพตามมาตรฐานดา้นการส่งเสริม ป้องกัน รักษา ฟ้ืนฟู และการคุ้มครองผู้บริโภค 
4. บริหารจดัการองค์กรใหม้ีประสิทธิภาพ เจ้าหน้าที่มีความสุข 

 
ค่านิยมองค์กร (Core Values):  

Mastery: เป็นนายตนเอง   
Originality: เร่งสร้างสิ่งใหม่  
People centered approach: ใส่ใจประชาชน  
Humility: ถ่อมตนอ่อนน้อม 

 
อัตลักษณ์องค์กรคุณธรรม "ซื่อสัตย์ สามคัคี มีน้ำใจ" 
 
เป้าหมาย (Ultimate Goal) 

1. ลดป่วยด้วยโรคที่สามารถป้องกันได้ ชุมชนเข้มแข็ง 
2. ลดตาย และการส่งออก 
3. เจ้าหน้าท่ีมีความสุข องค์กรเข้มแข็ง 

 
ประเด็นยุทธศาสตร์ 

1. ส่งเสริมสุขภาพ ป้องกันโรค และคุม้ครองผู้บรโิภคโดยการมสี่วนร่วมของภาคีเครือข่าย (PP &P Excellence) 
2. พัฒนาการบริการใหม้ีคณุภาพได้มาตรฐานรองรบัปัญหาสุขภาพและความต้องการของผู้รับบริการ (Service 

Excellence) 
3. พัฒนาประสิทธิภาพบริหารจัดการองค์การ (People & Governance Excellence) 

 
เป้าประสงค์  

1. ประชาชนมีคุณภาพชีวิตที่ด ีภาคเีครือข่ายมสี่วนร่วม 
2. ผู้รับบริการพึงพอใจ ปลอดภยั มีความเชื่อมั่นศรัทธา 
3. บุคลากรมีความสุข มีศักยภาพในการปฏิบัติงาน 
4. องค์กรเกิดผลสมัฤทธ์ิ มีข้อมูลที่น่าเชื่อถือ สามารถนำมาใช้ได้จริง  
5. องค์กรเข้มแข็ง 
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ตัวชี้วัดหลักระดับองค์การ (Key results area) 
ตัวชี้วัดระดับองค์กร ค่าเป้าหมาย 

ปี 2561 ปี 2562 ปี 2563 ปี 2564 
อัตราป่วยด้วยโรคที่ป้องกันได้ 5 อันดับแรกลดลง (รง.
506, รง.504) 

ร้อยละ 5 ร้อยละ 5 ร้อยละ 5 ร้อยละ 5 

อัตราตายกลุ่มโรคสำคญั ลดลง (ฐานDead) ร้อยละ 5 ร้อยละ 5 ร้อยละ 5 ร้อยละ 5 
ร้อยละผู้ป่วยวิกฤติฉุกเฉินเสียชีวิตที่ ER  <12 <12 <12 <12 
ร้อยละการส่งต่อผู้ป่วยลดลง (รง.Refer-out) ร้อยละ 4 ร้อยละ 6 ร้อยละ 8 ร้อยละ 10 
ร้อยละของหน่วยงานท่ีมีบุคลากรสาธารณสุขเพียงพอ_58 ≤70 ≤70 ≤80 ≤90 
ดัชนีความสุขของคนทำงาน_(Happinometer)  >70 >70 >70 >70 
หน่วยงานผ่านการรับรองคณุภาพตามมาตรฐาน HA, รพ.
สต.ตดิดาว 

ผ่านการ
รับรอง 

ผ่านการ
รับรอง 

ผ่านการ
รับรอง 

ผ่านการ
รับรอง 

ร้อยละคุณภาพการบันทึกข้อมลู > 95 >90 >92 >94 >95 
อัตราความสมบรูณ์ของเวชระเบียน >80 >80 >80 >80 
ระดับสถานการณ์การเงินการคลัง <3 <3 <3 <3 

 
กลยุทธ ์

กลยุทธ ์ ผู้รับผิดชอบ 
1: พัฒนางานเชิงรุกและสุขศึกษาประชาสมัพันธ์สื่อสารถึง
ชุมชนและครัวเรือน (ST2) 

คกก.สุขศึกษาประชาสัมพันธ์ กลุม่งานสหวิชาชีพ 
 

2: เสริมสร้างความเข้มแข็งของภาคีเครือข่ายในการ
จัดการปญัหาสุขภาพชุมชน (SO1) 

กลุ่มงานสหวิชาชีพ -PCT-SPปฐมภูมิ-PCC-FCT-HHC  
คปสอ. 

3: พัฒนาสิ่งแวดล้อมเพื่อสร้างเสรมิสุขภาพ Green & 
Clean (WO2) 

คณะกรรมการสิ่งแวดล้อมความปลอดภัยและเครื่องมือ 
คณะกรรมการ5ส.  
คณะกรรมการป้องกันและควบคุมการติดเชื้อในโรงพยาบาล 
คณะกรรมการอาหารและยา 

4: พัฒนาระบบบริการปฐมภูมเิชื่อมโยงทีมหมอครอบครัว 
งานเยี่ยมบ้าน และภาคีเครือข่าย (ST1) 

คณะกรรมการPCT  
คณะกรรมการพัฒนาระบบบริการสุขภาพ สาขาปฐมภูมิและ
สุขภาพอำเภอ  
ทีมหมอครอบครัว  
คณะกรรมการHHC 

5: พัฒนาคุณภาพการบริการและบริการดา่นหน้ารองรับ
ความต้องการของผู้รับบริการ (WT1) 

คณะกรรมการทีมนำพัฒนาคณุภาพโรงพยาบาลศรีสัชนาลัย, 
คณะกรรมการบรหิารความเสีย่งระดับโรงพยาบาล 
 

6:  พัฒนาศักยภาพการดูแลรักษากลุ่มโรคสำคัญ (WO1) คณะกรรมการ PCT, Service Plan 
7: เสริมสร้างความสุขของบุคลากรในองค์กร WO3 คณะกรรมการทรัพยากรบุคคล 
8: พัฒนาระบบการจัดทำแผนและการนำสู่การปฏิบัติ 
(WO5) 

คณะกรรมการบรหิารโรงพยาบาล, คปสอ. 

9: พัฒนาระบบสารสนเทศและการสื่อสาร (WO4) คณะกรรมการสารสนเทศโรงพยาบาล 
คณะกรรมการตรวจสอบเวชระเบยีน 

10: เพิม่ประสิทธิภาพการบริหารการเงินการคลังอย่าง
ต่อเนื่อง (WT2) 

คณะกรรมการบรหิารการเงินการคลัง (CFO) 
คณะกรรมการจัดเก็บรายได้ (RMC) 
คณะทำงาน 5 คลัง 
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เข็มมุ่งปี 2563 
 

1. การบริการปฐมภูมเิน้นการมสีว่นร่วมของชุมชนเพื่อส่งเสรมิ ป้องกัน ดูแล 
  กลุ่มโรคเบาหวาน-ความดันโลหติสูง ไข้เลือดออก วัณโรค 
2. การพัฒนาศักยภาพการดูแลรกัษา 

กลุ่มอุบัติเหตุและฉุกเฉิน- อุบัติเหตุจราจร Stroke MI Sepsis 
กลุ่มโรคไขเ้ลือดออก วัณโรค 

4. การแกไ้ขปัญหาภาวะวิกฤตการเงินการคลัง  
 
 

ตัวชี้วัดคำรับรองการปฏิบัติราชการระดับกลุ่มงาน ปี 2563 
 

1 ตัวช้ีวัด PA นโยบายกระทรวงสาธารณสุข/สสจ. 
1.1 โรคเรื้อรัง-เบาหวาน ความดันโลหติ  
1.2 อุบัติเหตุทางถนน 
1.3 วัณโรค 
1.4 ไข้เลือดออก 
1.5 คุณภาพข้อมลู, ความสมบรูณเ์วชระเบียน 

2. การเข้าร่วมกิจกรรม 5 ส.และจิตอาสา 
3. การเข้าร่วมกิจกรรมงานราชพิธีต่าง ๆ 
4. การสวมใส่หมวกกน็อ
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 วิสัยทัศน:์ มุ่งพั นาคุณภาพมาตร านด้านการบริการสุขภาพ ภาคีเครือข่ายมีส่วนร่วม  
ประชาชนมีคุณภาพชีวิตที่ดี เจ้าหน้าที่มีความสุขภาย นปี 2564 

ปัญหาสุขภาพพ้ืนที่: DM HT Stroke STEMI ตายจากอุบัติเหตุจราจร ไข้เลือดออก TB Sepsis ผู้สูงอายุ 

เป้าหมายการ
ให้บริการของ
หน่วยงาน (กระทรวง) 

ประชาชนเข้าถึงบริการและได้รับบริการสุขภาพท่ีมีคุณภาพ
มาตรฐานสุขภาพ 

ประชาชนมีสุขภาพดีอยู่ในสภาพแวดล้อมท่ีเหมาะสม  
ลดภาระโรคและภัยคุกคาม ตลอดจนได้รับการคุ้มครอง
ผู้บริโภคด้านสุขภาพ 

ประชาชนได้รับบริการจากบุคลากรสาธารณสุขท่ีมีคุณภาพ  
ประชาชนได้รับบริการด้านการแพทย์และสาธารณสุข 
ด้วยระบบบริหารจัดการที่มีประสิทธิภาพ 

เป้าหมายองค์กร ลดตาย ลดการส่งออก ลดป่วยด้วยโรคท่ีสามารถป้องกันได้ ชุมชนเข้มแข็ง  เจ้าหน้าท่ีมีความสุข องค์กรเข้มแข็ง 

เป้าประสงค์ ผู้รับบริการพึงพอใจ ปลอดภัย และมีความเชื่อมั่นศรัทธา  ประชาชนมีคุณภาพชีวิตท่ีดี ภาคีเครือข่ายมีส่วนรวม  บุคลากรมีความสุข มี
ศักยภาพในการ
ปฏิบัติงาน 

องค์กรเข้มแข็ง องค์กรเกิดผลสัมฤทธ์ิ มี
ข้อมูลท่ีน่าเชื่อถือ สามารถ
น ามาใช้ได้จริง 

10.เพิ่ม
ประสิทธิภาพ
การบริหาร
การเงินการคลัง
อย่างต่อเนื่อง 

9.พัฒนา
ระบบ
สารสนเท
ศและการ
สื่อสาร 

8.พัฒนา
ระบบการ
จัดท าแผน
และการน าสู่
การปฏิบัต ิ

7.เสริมสร้างความสุข
ของบุคลากรในองค์กร 

คณะกรรมการ
บริหารการเงินการ
คลัง (CFO), จัดเก็บ
รายได้ (RMC), 
คณะท างาน5คลัง 

คณะกรรมการ
ทีมน า  
คปสอ. 

คณะกรรมการ
สารสนเทศ  
(IM) 
คณะกรรมการ 
Audit เวช
ระเบียน 

คณะกรรมการทรัพยากร
บุคคล (HR) 

6.พัฒนา
ศักยภาพการ
ดูแลรักษากลุ่ม
โรคส าคัญ 

5.พัฒนาคุณภาพการ
บริการ และบริการ
ด่านหน้ารองรับความ
ต้องการของ
ผู้รับบริการ 

4.พัฒนาระบบ
บริการปฐมภูมิ
เช่ือมโยงหมอ
ครอบครัวงานเยี่ยม
บ้าน/ภาคีเครือข่าย 

2.เสริมสร้างความ
เข้มแข็งของภาคี
เครือข่ายในการ
จัดการปัญหา
สุขภาพชุมชน 

คณะกรรมการ PCT 
คณะกรรมการ SP 

คณะกรรมการ PCT-SP-
PCC- HHC 

คณะกรรมการบริหารความ
เสี่ยง, FA 

 

คณะกรรมการ 
ENV, 5 ส., IC 

คณะกรรมการ PCT, 
พชอ. 
คปสอ. 

ผู้รับผิดขอบ คณะกรรมการPCT, 
คกก.สุขศึกษา
ประชาสัมพันธ์ 

1.พัฒนางานเชิงรุก 
สุขศึกษา
ประชาสัมพันธ์
สื่อสารถึงชุมชนและ
ครัวเรือน 

กลยุทธ์ 3.พัฒนา
สิ่งแวดล้อมเพื่อ
สร้างเสริม
สุขภาพ Green 
& Clean 

ตัวชี้วัดหลัก 
ระดับองค์กร 

2.อัตราตายด้วยกลุ่มโรคส าคัญ ลดลง ร้อยละ5  

3.ร้อยละผู้ป่วยวิกฤติฉุกเฉินเสียชีวิตท่ี ER <12 
4.อัตราการส่งต่อผู้ป่วยลดลง ร้อยละ 10 
 
 

1.อัตราป่วยด้วยโรคท่ีสามารถป้องกันได้ ลดลงร้อยละ 5 
 

5.ร้อยละหน่วยงานมี
บุคลากรสาธารณสุข

เพียงพอ6.ดัชนีความสุข
ของเจ้าหน้าท่ี ≥60 
- 
- 

10.ระดับ
สถานการณ์
การเงินการ
คลัง <3 

7.หน่วยงานผ่านการรับรอง
คุณภาพตามมาตรฐานHA-รพ.
สต.ติดดาว8.ร้อยละคุณภาพ-
ข้อมูล>95 9.อัตราความ
สมบูรณ์เวชระเบียน>ร้อยละ80 

ประเด็นยุทธศาสตร์ พัฒนาการบริการให้มีคุณภาพได้มาตรฐานรองรับปัญหาสุขภาพ
และความต้องการของผู้รับบริการ ((Service Excellence) 

ส่งเสริมสุขภาพ ป้องกันโรคและคุ้มครองผู้บริโภคโดยการมี
ส่วนร่วมของภาคีเครือข่าย (PP&P Excellence) 

พัฒนาประสิทธิภาพบริหารจัดการองค์การ (People & Governance 
Excellence) 

แผนยุทธศาสตร์เครือข่ายหน่วยบริการสุขภาพอ าเภอศรีสัชนาลัย พ.ศ.2561-2564 (ทบทวนผ่านมติคกก.บริหาร  7พ.ย.61) 
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บทที่ 2 

 
แผนยุทธศาสตร์เครือข่ายหน่วยบริการสุขภาพอำเภอศรีสัชนาลัย จังหวัดสุโขทัย 

ระยะ 4 ปี (พ.ศ.2561-2564) 
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ประเด็นยุทธ์ศาสตร์ที่ 1:  ส่งเสรมิสุขภาพ ป้องกันโรค และคุม้ครองผู้บริโภคโดยการมสี่วนร่วมของภาคีเครือข่าย 
 
เป้าประสงค์ที่ 1 : ประชาชนมีคุณภาพชีวิตที่ดี ภาคีเครือข่ายมีส่วนร่วม 
ตัวชี้วัดหลักระดับองค์การ (Key results area) 1. อัตราป่วยด้วยโรคที่สามารถป้องกันได้ 5 อันดับแรกลดลง (รง.504, รง.505) 
กลยุทธ์ที่ 1: พัฒนางานเชิงรุกและสุขศึกษาประชาสัมพันธส์ื่อสารถงึชุมชนและครัวเรือน (ST2) 
วัตถุประสงค์เชิงกลยุทธ์ที่ 1 เพื่อให้ประชาชนกลุ่มเปา้หมาย (กลุ่มเสี่ยง-พื้นที่เสี่ยง) ไดร้ับการส่งเสริมสุขภาพ ได้รับความรู้ และมีพฤติกรรมสุขภาพท่ีเหมาะสม 
ผู้รับผิดชอบระดับองค์กร: คณะกรรมการสุขศึกษาประชาสมัพันธ์, กลุ่มงานสหวิชาชีพ 
ผู้รับผิดชอบตามโครงสร้าง: กลุ่มงานบริการปฐมภูมิและบริการแบบองค์รวม  
ผู้รับผิดชอบตามตำแหน่งงานJD: เจ้าพนักงานประชาสมัพันธ์ นักวิชาการ พยาบาลวิชาชีพ สหวิชาชีพ  

มาตรการ ยุทธศาสตร์-แผนงานกระทรวง กลุ่มงานผู้รับผิดชอบหลกั 
ส่งเสริมสขุภาพตามกลุม่วัย 
กลุ่มมารดา-ทารก-เด็ก: ANC-LR-WBB-คลินิกให้คำปรึกษา..คุณภาพ:-รร.พ่อแม่-เสริมโภชนาการ, 
โฟลิก, 3อ.2ส., เพิ่มการเข้าถึงคลนิิกกระตุ้นพัฒนาการ, สรา้งสิ่งแวดล้อมกระตุ้น, ศูนย์เด็กเล็ก:ประเมิน
พัฒนาการ/อนามัยสิ่งแวดล้อม (CD) 
กลุ่มวัยรุ่น-พัฒนาสื่อ-ระบบเฝ้าระวังเด็กกลุ่มเสี่ยง, ระบบช่วยเหลือ/ให้คำปรึกษา, เชื่อมโรงเรียน./ชมรม 
To Be Number One, คลินิกวัยรุ่น/Use Friendly (ประชาสัมพันธ์) ผู้ปกครอง ชุมชน 
กลุ่มวัยทำงาน-injury,-DHS, RTI, NCD, ลด/ปรับเปลี่ยนพฤติกรรมเสี่ยง ,DHB 
TB-ค้นหา รักษา เสรมิโภชนการ, จัดการENV DHB 
ผู้สูงอายุ-DHB-LTC, HHC-Care Plan 
การใช้เทคโนโลยีและการสื่อสาร : line-เชื่อมครัวเรือน, ติดตามรายช่ือ กลุ่มเป้าหมาย Screening ที่ตก
หล่น /ระบบตดิตามFU, จดับริการ, งานสุขศึกษาประชาสัมพันธ ์

ยุทธศาสตร์ที่ 1: P&PE 
แผนงาน 1-การพัฒนาคุณภาพชีวิตคนไทยทุกกลุม่วัย 
(ด้านสุขภาพ) 
แผนงาน 8 การพัฒนาตามโครงการเฉลมิพระเกียรติ
และพื้นที่เฉพาะ 
 

กลุ่มงานบริการปฐมภมูิและองค์รวม 
 
 
 
 

 
แนวทางแผนส่งเสริมป้องกัน ปี 2563 ยุทธศาสตร์-แผนงานกระทรวง กลุ่มงานผู้รับผิดชอบหลกั 

1. มารดาและทารก 
กลุ่มเป้าหมาย: วัยรุ่น/คู่แต่งงาน/ต้องการมีบุตร 
-แม่วัยใส..รร.มัธยม 
-คัดกรองกลุ่มเสี่ยง/ใหสุ้ขศึกษา..แบบคัดกรอง 
-สุขศึกษาประชาสันพันธ์การฝากครรภเ์ร็ว 

ยุทธศาสตร์ที่ 1: P&PE 
แผนงาน 1-การพัฒนาคุณภาพชีวิตคนไทยทุกกลุม่วัย 
(ด้านสุขภาพ) 
แผนงาน 8 การพัฒนาตามโครงการเฉลมิพระเกียรติ
และพื้นที่เฉพาะ 

กลุ่มงานบริการปฐมภมูิและองค์รวม 
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-กำกับกินยาในหญิงตั้งครรภ์ (ยาเม็ดเสริมไอโอดิน)+ติดตามลงเย่ียมแม่หลังคลอดดูแลให้ได้รับยา+
กระตุ้นให้นมบตุรด้วยนมแม ่
-คืนข้อมูลผลสำรวจค่าไอโอดีนของเกลือในพ้ืนท่ีที่ไม่ผ่านเพื่อรณรงคใ์ห้ความรู้ 
-เน้นฝากครรภ์คณุภาพ/ดูแลหลังคลอด (ยาเสรมิ-เยี่ยมบ้าน) 
พั นาการเด็ก 
-เพิ่มการเข้าถึงการคดักรอง, -จัดซื้อเครื่องมือคัดกรองที่ได้มาตรฐาน 
การป้องกันโรคเร้ือรัง (DM/HT) 
- อบรม Health leader -ขยายเครือข่ายครอบคลุมทุกตำบล + ติดตามการปรับเปลี่ยนพฤติกรรม 
..> หมู่บ้านปรับเปลี่ยนพฤติกรรม 
- ส่งต่อข้อมูล (กลุ่มเสี่ยง/ป่วย) คืนพื้นที่ Ex ทาง line เพื่อการปรับเปลี่ยนพฤติกรรมโดยอสม. ทีมหมอ
ครอบครัว 
-ให้เวลาในการให้ความรู้-สุขศึกษาเพิ่มมากข้ึนโดยเฉพาะในกลุ่มเสี่ยง 
การคัดกรอง TB 
- คัดกรองกลุ่มเสี่ยง (X-ray Mobile)..+แบบคัดกรอง, - การจัดการสิ่งแวดล้อม 
- การให้คำแนะนำเชิงป้องกันควบคุมการแพร่กระจายเช้ือโรค 
ไข้เลือดออก 
-ทีมติดตามสุ่มลูกน้ำยุงลาย/การจดัการสิ่งแวดล้อมในพ้ืนท่ี, ปลุกทีมอสม.น้อย ..สมุดทำความด ี
-การส่งต่อข้อมูล Set Alert Dx ใน HosXp+ Ex line เพื่อการลงพื้นที่ควบคุมป้องกันให้คำแนะนำการ
ดูแลตนเองได้เร็วรวดขึ้น 
- ทบทวนโรคติดต่อที่เป็นปัญหาสำคัญในพ้ืนที่ เพื่อเพ่ิมเติมการ Alert +สื่อสารแจ้งงานควบคมุทาง line 

 

ตัวชี้วัดระดับหน่วยงาน 
ค่าเป้าหมาย 

กลุ่มงานผู้รับผิดขอบหลกั 
61 62 63 64 

1.1 ร้อยละของประชาชนทำงาน (อายุ15-59ปี) มีคา่ดัชนีมวลกายปกติ (HDCข้อ6)  54 56 57 58 กลุ่มงานโภชนาศาสตร ์
1.2 ร้อยละประชาชนอาย3ุ5ปีขึน้ไปได้รับการคัดกรองเบาหวานความดันโลหิต >90 >90 >90 >90 กลุ่มงานบริการปฐมภมูิและองค์รวม 

1.3 ร้อยละผู้ป่วยเบาหวาน-ความดันโลหติสูงรายใหมล่ดลง ≤2.40-
<10 

≤2.40-
≥20 

≤2.28-
≥30 

≤2.16-
≥40 

กลุ่มงานบริการปฐมภมูิและองค์รวม 

1.4 อัตราการค้นหาคัดกรองTBต่อแสนประชากร  >70 >70 >70 >70 กลุ่มงานบริการปฐมภมูิและองค์รวม 
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กลยุทธ์ที่ 2: เสรมิสร้างความเข้มแข็งของภาคีเครือข่ายในการจดัการปัญหาสุขภาพชุมชน (SO1) 
วัตถุประสงค์เชิงกลยุทธ์ที่ 2: เพือ่บูรณาการความร่วมมือในการจดัการปัญหาสุขภาพของภาคเีครือข่ายระดับอำเภอ-ตำบล 
ผู้รับผิดชอบระดับองค์กร: -กลุ่มงานสหวิชาชีพ -PCT-SPปฐมภูมิ-PCC-FCT-HHC  
ผู้รับผิดขอบหลักตามโครงสร้าง: กลุ่มงานบริการปฐมภมูิและองค์รวม  
ผู้รับผิดขอบหลักตามตำแหน่งงานJD: นักวิชาการ พยาบาลวิชาชีพ สหวิชาชีพ 

มาตรการ ยุทธ์ศาสตร์-แผนงานกระทรวง กลุ่มงานผู้รับผิดชอบหลกั 

-ขับเคลื่อนการทำงานของคณะกรรมการพัฒนาคณุภาพชีวิตระดับอำเภอเพื่อพัฒนาคุณภาพชีวิตด้าน
สุขภาพของประชาชน 

ยุทธศาสตร์ที่ 1: P&PE 
แผนงาน 2 การพัฒนาคุณภาพชีวิตระดบัอำเภอ 

กลุ่มงานบริการปฐมภมูิและองค์รวม 
กลุ่มงานบริการปฐมภมูิและองค์รวม 
กลุ่มงานการพยาบาล 

 

ตัวชี้วัดระดับหน่วยงาน 
ค่าเป้าหมาย 

กลุ่มงานผู้รับผิดชอบหลกั 
61 62 63 64 

2.1 อัตราการเสยีชีวิตจากการบาดเจ็บทางถนนต่อแสนประชากร_18 16 ≤14 ≤12 ≤11 กลุ่มงานบริการปฐมภมูิและองค์รวม 
กลุ่มงานการพยาบาล 

2.2 ร้อยละของตำบลที่มรีะบบการส่งเสริมสุขภาพดูแลผู้สูงอายรุะยะยาวในชุมชนผ่านเกณฑ์_11 60 70 80 95 กลุ่มงานบริการปฐมภมูิและองค์รวม 
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กลยุทธ์ที่ 3: พัฒนาสิ่งแวดล้อมเพื่อสร้างเสริมสุขภาพ Green & Clean (WO2) 
วัตถุประสงค์เชิงกลยุทธ์ที่ 3: เพื่อลดปัจจัยเสีย่งด้านสิ่งแวดล้อม  
ผู้รับผิดชอบระดับองค์กร: คณะกรรมการสิ่งแวดล้อมความปลอดภยัและเครื่องมือ คณะกรรมการ5ส. คณะกรรมการป้องกันและควบคมุการตดิเช้ือในโรงพยาบาล 
ผู้รับผิดชอบตามโครงสร้าง: กลุ่มงานบริหารทั่วไป, กลุ่มงานบริการปฐมภูมิและองค์รวม 
ผู้รับผิดชอบตามตำแหน่งJD: คนงาน, สายสนับสนุน, นักวิชาการสาธารณสุข, พยาบาลวิชาชีพ 

มาตรการ ยุทธศาสตร์-แผนงานกระทรวงฯ กลุ่มงานผู้รับผิดชอบหลกั 
-ดูแลสิ่งแวดล้อมใหส้ะอาด ปลอดภัย 
-ระบบเตรียมความพร้อมรองรับภาวะฉุกเฉิน-ควบคุมโรค: EOC-SRRT 

ยุทธศาสตร์ที่1: P&PE 
แผนงาน 3 การป้องกันควบคุมโรคและลดปัจจยั
เสี่ยงด้านสุขภาพ 
แผนงาน 4 การบริหารจดัการสิ่งแวดล้อม 

 
กลุ่มงานบริการปฐมภมูิและองค์รวม 
กลุ่มงานการพยาบาล 
กลุ่มงานบริหารทั่วไป 
กลุ่มงานบริการปฐมภมูิและองค์รวม 

 

ตัวชี้วัดระดับหน่วยงาน 
ค่าเป้าหมาย 

กลุ่มงานผู้รับผิดชอบหลกั 
61 62 63 64 

3.1 ค่า HI/CI ไมเ่กินค่าเป้าหมาย <10/0 <10/0 <10/0 <10/0 กลุ่มงานบริการปฐมภมูิและองค์รวม 

3.2 ร้อยละคะแนนการประเมิน 5 ส. >80 >80 >85 >90 กลุ่มงานบริหารทั่วไป 

3.3  หน่วยงานพัฒนาอนามยัสิ่งแวดล้อมได้ตามเกณฑ์ Green Clean Hospitalระดับดี_23 พื้นฐาน ด ี ดี ดีมาก กลุ่มงานบริหารทั่วไป 

3.4 ร้อยละของผลิตภณัฑ์อาหารสดและอาหารแปรรูปมีความปลอดภัย_20 80 70 70 70 กลุ่มงานเภสัชกรรมและคุ้มครอง
ผู้บริโภค 

3.5 อัตราตดิเช้ือในโรงพยาบาลตอ่พันวันนอน ≤1 ≤1 ≤1 ≤1 กลุ่มงานการพยาบาล 
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ประเด็นยุทธ์ศาสตร์ที่ 2: พัฒนาการบริการให้มีคณุภาพได้มาตรฐานรองรับปัญหาสุขภาพและความตอ้งการของผู้รับบริการ 
 
เป้าประสงค์ที่ 2: ผู้รับบริการพึงพอใจ ปลอดภัย และมีความเชื่อมัน่ศรัทธา 
ตัวชี้วัดหลักระดับองค์การ (Key results area) 

2. อัตราตายโรคสำคญัของพื้นที ่5 อันดับแรกลดลง (ฐานDead) 
3. ร้อยละการเข้าถึงบริการการแพทย์ฉุกเฉิน >20 
4. อัตราการส่งต่อผู้ป่วยลดลง ร้อยละ 10 

กลยุทธ์ที่ 4: พัฒนาระบบบริการปฐมภูมิเชื่อมโยงทีมหมอครอบครวั งานเยี่ยมบ้าน และภาคเีครือข่าย (ST1) 
วัตถุประสงค์เชิงกลยุทธ์ 4: เพื่อให้ประชาชนไดร้ับบริการใกล้บ้านใกล้ใจ ประชาชนสามารถดูแลตนเองและครอบครัวเบื้องต้นเมื่อมีอาการเจ็บป่วยได้อย่างเหมาะสม 
ผู้รับผิดชอบทีมระดับองค์กร- คณะกรรมการPCT คณะกรรมการพัฒนาระบบบริการสุขภาพ สาขาปฐมภูมิและสุขภาพอำเภอ คณะทำงานทีมหมอครอบครัว คณะกรรมการHHC  
ผู้รับผิดชอบหลักตามโครงสร้าง: กลุ่มงานบริการปฐมภมูิและองค์รวม เจ้าหน้าที่ปฏิบตัิงานโรงพยาบาลส่งเสรมิสุขภาพตำบลตามคำสั่งแต่งตั้ง 
ผู้รับผิดชอบหลักตามตำแหน่งงาน: JD จนท.รพ.สต., พยาบาลเวชปฏิบัติ, สหวิชาชีพ, แพทย์เวชศาสตร์ครอบครัว 

มาตรการ ยุทธ์ศาสตร์-แผนงานกระทรวงฯ กลุ่มงานผู้รับผิดชอบหลกั 
-ทบทวนโครงสร้างทีมหมอครอบครัวเช่ือมโยงระบบบริการปฐมภูม ิ-กระบวนการดูแลต่อเนื่อง (D/C 
planning)-งานเยี่ยมบ้าน-แผนการดูแล-ความร่วมมือกับภาคเีครือข่าย 

ยุทธศาสตร์ที่ 2: SE 
แผนงาน 5 การพัฒนาระบบการแพทย์ปฐมภูม ิ

กลุ่มงานบริการปฐมภมูิและองค์รวม 
กลุ่มงานการพยาบาล 

 

ตัวชี้วัดระดับหน่วยงาน 
ค่าเป้าหมาย 

กลุ่มงานผู้รับผิดชอบหลกั 
61 62 63 64 

4.1 สัดส่วนการใช้บริการทีห่น่วยบริการปฐมภูมติ่อการใช้บริการทีโ่รงพยาบาล >1.5 >1.5 >1.5 >1.5 กลุ่มบริการปฐมภูมิและองค์รวม 
4.2 อัตราการส่งผู้ป่วยโรค DM/HT ลงหน่วยบริการปฐมภูม ิ >70 >70 >70 >70 กลุ่มงานการพยาบาล 
4.3 อัตราการเยี่ยมบ้านหลังจำหน่าย (HHC) 80 80 80 80 กลุ่มบริการปฐมภูมิและองค์รวม 
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กลยุทธ์ที่ 5: พัฒนาคุณภาพการบริการและบริการด่านหน้ารองรับความต้องการของผู้รับบริการ (WT1) 
วัตถุประสงค์เชิงกลยุทธ์ที่5. เพื่อลดความแออัด-Lean ตอบสนองความต้องการของผู้รับบริการ และลดอุบัติการณค์วามเสี่ยง  
ผู้รับผิดชอบระดับองค์กร: คณะกรรมการทีมนำพัฒนาคณุภาพโรงพยาบาลศรีสัชนาลยั, คณะกรรมการบริหารความเสี่ยงระดับโรงพยาบาล 
ผู้รับผิดชอบตามโครงสร้าง: กลุ่มงานการพยาบาล 
ผู้รับผิดชอบตามหน้าท่ี: พยาบาล สหวิชาชีพ แพทย์ 

มาตรการ ยุทธ์ศาสตร์-แผนงานกระทรวงฯ กลุ่มงานผู้รับผิดชอบหลกั 
-- มีกระบวนการพัฒนาคณุภาพ-คน้หาความต้องการ+ลดความเสี่ยง-ประเมินมาตรฐาน-พัฒนาอย่าง
ต่อเนื่อง 

ยุทธศาสตร์ที่ 2: SE 
แผนงาน 6 การพัฒนาระบบบริการสุขภาพ 
(Service Plan) 

 
กลุ่มงานการพยาบาล 
 

 

ตัวชี้วัดระดับหน่วยงาน 
ค่าเป้าหมาย 

กลุ่มงานผู้รับผิดชอบหลกั 
61 62 63 64 

5.1 ร้อยละความพึงพอ จของผู้รับบริการ  >85 >85 >85 >85 กลุ่มงานการพยาบาล 
5.2 จำนวนอุบัติการณ์Near Missเพิ่มขึ้น เพิ่มขึ้น เพิ่มขึ้น เพิ่มขึ้น เพิ่มขึ้น กลุ่มงานการพยาบาล 
5.3 ร้อยละของการกลับมารักษาซ้ำด้วยอาการหรือโรคเดมิที่มีความรุนแรงมากข้ึนภายใน 48 
ช่ัวโมง (Re-visit OPD/ER)  

<20 <20 <20 <20 กลุ่มงานการพยาบาล 

5.4 ร้อยละการRe-admitด้วยโรคเดิมภายใน28วันโดยไม่ได้วางแผน ≤2 ≤2 ≤2 ≤2 กลุ่มงานการพยาบาล 
5.5 ร้อยละของผู้ป่วยเบาหวานควบคุมได้_25  >50 >50 >50 >50 กลุ่มงานการพยาบาล 
5.6 ร้อยละของผู้ป่วยความดันโลหิตสูงที่ควบคุมได้_26 >60 >60 >60 >60 กลุ่มงานการพยาบาล 
5.7 ร้อยละผู้ป่วยStrokeรายใหมไ่ด้รับการฟื้นฟูสมรรถภาพ 100 100 100 100 กลุ่มงานเวชศาสตร์ฟื้นฟ ู
5.8 ร้อยละความสำเรจ็การรักษาผู้ป่วยวัณโรครายใหม่_51 85 85 85 85 กลุ่มงานการพยาบาล 
5.9 อัตราฆ่าตัวตายสำเร็จต่อแสนประชากร_35 ≤6.3 ≤6.3 ≤6.0 ≤6.0 กลุ่มงานการพยาบาล 
5.10 ร้อยละของโรงพยาบาลที่ใช้ยาอย่างสมเหตุผล (RDU) และรอ้ยละของโรงพยาบาลที่มีระบบ
จัดการการดื้อยาต้านจุลชีพอย่างบูรณาการ (AMR)_29 

≤20 ≤20 ≤20 ≤20 กลุ่มงานเภสัชกรรมและคุ้มครอง
ผู้บริโภค 

5.11 ร้อยละของผู้ป่วยนอกไดร้ับบริการการแพทย์แผนไทยและการแพทย์ทางเลือกที่ไดม้าตรฐาน_33 18.5 20 20 20 กลุ่มงานแพทย์แผนไทยและ
การแพทย์ทางเลือก 
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กลยุทธ์ที่ 6:  พัฒนาศักยภาพการดูแลรักษากลุม่โรคสำคญั (WO1) 
วัตถุประสงค์เชิงกลยุทธ์ที่ 6. เพือ่เพิ่มศักยภาพการบริการ และการเข้าถึงกลุ่มผู้ป่วยอุบัตเิหตุฉุกเฉิน 
ผู้รับผิดชอบระดับองค์กร: คณะกรรมการ PCT, Service Plan 
ผู้รับผิดชอบตามโครงสร้าง: กลุ่มงานการแพทย์ 
ผู้รับผิดชอบตามหน้าท่ี: พยาบาล สหวิชาชีพ แพทย์ 

มาตรการ ยุทธ์ศาสตร์-แผนงานกระทรวง กลุ่มงานผู้รับผิดชอบหลกั 

- เพิ่มการเข้าถึงโดยเฉพาะกลุ่มผู้ปว่ยฉุกเฉิน 
- พัฒนาศักยภาพมุ่งสู่ระดับ M2 
- อบรมพัฒนาศักยภาพเจา้หน้าท่ี 

ยุทธศาสตร์ที่2: SE 
แผนงาน 7  การพัฒนาระบบบรกิารการแพทย์
ฉุกเฉินครบวงจรและระบบการส่งต่อ 

 
กลุ่มงานการแพทย ์
กลุ่มงานการพยาบาล 

 

ตัวชี้วัดระดับหน่วยงาน 
ค่าเป้าหมาย 

กลุ่มงานผู้รับผิดชอบหลกั 
61 62 63 64 

6.1 ร้อยละของประชากรเข้าถึงบริการการแพทย์ฉุกเฉิน_71 >20 >20 >20 >20 กลุ่มงานการพยาบาล 

6.2 ร้อยละการเสียชีวิตของผู้ป่วยวิกฤตฉุกเฉินภายใน24ช่ัวโมงในโรงพยาบาล (ท้ังERและAdmit)_50 20 20 20 20 กลุ่มงานการพยาบาล 

6.3 ร้อยละผู้ป่วยกล้ามเนื้อหัวใจตายเฉียบพลันชนิดSTEMIมีการให้ยาละลายลิ่มเลือด_38 100 100 100 100 กลุ่มงานการพยาบาล 

5.4 อัตราตายผู้ป่วยติดเชื้อในกระแสเลือดแบบรุนแรงชนิด community-acquired  30 28 26/50 <24/48 กลุ่มงานการพยาบาล 

6.5 ร้อยละการส่งต่อผู้ป่วย ลดลง4 ลดลง6 ลดลง8 ลดลง10 กลุ่มงานการแพทย ์
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ประเด็นยุทธศาสตร์ที่ 3: พัฒนาประสิทธิภาพบริหารจัดการองค์การ 
 
เป้าประสงค์ที่ 4: บุคลากรมีความสุข มีศักยภาพในการปฏิบตัิงาน 
ตัวชี้วัดหลักระดับองค์การ (Key results area)  

5. ร้อยละหน่วยงานที่มีบุคลากรสาธารณสุขเพียงพอ ไม่น้อยกว่าร้อยละ80 
6. ดัชนีความสุขของเจ้าหน้าท่ี (Happinometer) ไม่น้อยกว่าร้อยละ 70 

กลยุทธ์ที่: 7. เสรมิสร้างความสุขของบุคลากรในองค์กร WO3    
วัตถุประสงค์เชิงกลยุทธ์ที่ 7 เพื่อให้อัตราเพียงพอ ภาระงานเหมาะสม มสีมรรถนะ และความสุขในการปฏิบัติงาน 
ผู้รับผิดชอบระดับองค์กร: คณะกรรมการทรัพยากรบุคคล 
ผู้รับผิดชอบหลักตามโครงสร้างงาน: กลุ่มงานบริหารทั่วไป 
ผู้รับผิดชอบหลักตามตำแหน่งงาน JD: หัวหน้ากลุ่มงาน-หน่วยงาน 

มาตรการ ยุทธศาสตร์-แผนงานกระทรวงฯ กลุ่มงานผู้รับผิดชอบหลกั 
--ทบทวนการเก็บข้อมูลภาระงานตามFTE-การจดัสรรอัตรากำลัง-การมอบหมายงาน 
-ประเมินผลบคุคลจดัทำแผนพัฒนาตามส่วนขาด 
-วิเคราะห์ปจัจัยด้านบุคลากร-จัดกิจกรรมเสริมแรงจูงใจ-สร้างสัมพนัธ์ภาพ/ความสามัคคี-OD-กีฬา-
รับประทานอาหารร่วมกัน-5ส. 

ยุทธศาสตร์ที่ 3: PE 
แผนงาน 10 การพัฒนาระบบบรหิารจัดการ
กำลังคนด้านสุขภาพ 

 
กลุ่มงานบริหารทั่วไป- 
หัวหน้ากลุ่มงาน-หน่วยงาน 

ยุทธศาสตร์ที่4: GE 
แผนงาน 14 การพัฒนางานวิจัย-นวตกรรม  

-กลุ่มงานการพยาบาล 

 

ตัวชี้วัดระดับหน่วยงาน 
ค่าเป้าหมาย 

กลุ่มงานผู้รับผิดชอบหลกั 
61 62 63 64 

7.1 ดัชนีความสุขของคนทำงาน (Happinometer)_56 >80 >80 >80 >80 กลุ่มการพยาบาล, หัวหน้ากลุ่มงาน 

7.2 ร้อยละความผูกพันของบุคลากรต่อองค์กร >80 >80 >80 >80 กลุ่มงานบริหารทั่วไป, หัวหนา้กลุม่งาน 

7.3 ร้อยละของหน่วยงานท่ีมีบุคลากรสาธารณสุขเพียงพอ_58 ≤70 ≤70 ≤80 ≤90 กลุ่มงานบริหารทั่วไป, หัวหนา้กลุม่งาน 

7.4 ร้อยละของบุคลากรที่มสีมรรถนะหลักผา่นเกณฑ ์ >80 >80 >80 >80 กลุ่มงานบริหารทั่วไป, หัวหนา้กลุม่งาน 
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เป้าประสงค์ที่ 5: องค์กรเกิดผลสัมฤทธ์ิ มีข้อมูลท่ีน่าเชื่อถือ สามารถนำมาใช้ได้จริง 
ตัวชี้วัดหลักระดับองค์การ (Key results area)  

7. หน่วยงานผ่านการรับรองคุณภาพตามมาตรฐาน HA-รพ.สต.ตดิดาว  
8. ร้อยละคณุภาพขอ้มลู >95  
9. อัตราความสมบูรณ์เวชระเบียน >ร้อยละ80 

กลยุทธ์ที่ 8: พัฒนาระบบการจดัทำแผนและการนำสู่การปฏิบัติ (WO5) 
วัตถุประสงค์เชิงกลยุทธ์ที่ 8 เพื่อให้มีทิศทางการนำที่ชัดเจน มีการติดตามอย่างต่อเนื่อง 
ผู้รับผิดชอบระดับองค์กร: คณะกรรมการบริหารโรงพยาบาล, คปสอ., คณะทำงานตดิตามประเมินผล 
ผู้รับผิดชอบหลักตามโครงสร้าง: งานยุทธศาสตร์ กลุ่มการพยาบาล 
ผู้รับผิดชอบหลักตามตำแหน่งงาน JD: หัวหน้ากลุม่งาน-หัวหนา้หน่วยงาน 

มาตรการ แผนงาน-โครงการ ปี2561 ผู้รับผิดชอบ 
-ทีม/หน่วยงาน/ภาคี มีส่วนร่วมจดัทำแผน-มีการติดตามประเมินผล 
-ช้ีแจง-สื่อสารประชาสัมพันธ ์

ยุทธศาสตร์ที่ 4: GE 
แผนงาน 11 การพัฒนาระบบธรรมาภิบาลและ
องค์กรคุณภาพ 

 
งานยุทธศาสตร ์
กลุ่มงานการพยาบาล 

 

ตัวชี้วัดระดับหน่วยงาน 
ค่าเป้าหมาย 

ผู้รับผิดขอบ 
61 62 63 64 

8.1 ร้อยละการเข้าร่วมประชุมของคกก.ทีมนำ/ทีมคร่อมสายงาน >80 >80 >80 >80 กลุ่มการพยาบาล-หัวหนา้กลุ่มงาน 

8.2 รพ.ผ่านการรับรองมาตรฐาน HA ขั้น3_64 ผ่าน ผ่าน ผ่าน ผ่าน กลุ่มการพยาบาล 

8.3 ร้อยละของ รพ.สต.  ที่ผ่านเกณฑ์การพัฒนาคณุภาพ รพ.สต. ติดดาว_65 ≥25 50 75 100 กลุ่มการพยาบาล 
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กลยุทธ์ที่ 9: พัฒนาระบบสารสนเทศและการสื่อสาร (WO4)   
วัตถุประสงค์เชิงกลยุทธ์ที่ 9: เพือ่ให้ข้อมูลมีความคลอบคลุม ครบถ้วน ถูกต้องทันเวลา มีกระบวนการตรวจสอบคณุภาพข้อมลู และการให้ข้อมูลป้อนกลับเพื่อการพัฒนา 
ผู้รับผิดชอบระดับองค์กร: คณะกรรมการสารสนเทศโรงพยาบาล คณะกรรมการ Audit เวชระเบียน 
ผู้รับผิดชอบหลักตามโครงสร้าง: กลุ่มงานประกันสุขภาพ และสารสนเทศทางการแพทย ์
ผู้รับผิดชอบหลักตามตำแหน่งงาน JD: เจ้าพนักงานบันทึกข้อมูล, เจ้าพนักงานเวชสถิติ, นักวิชาการคอมพิวเตอร์, เจ้าพนักงานสื่อสารประชาสัมพันธ์ 

มาตรการ ยุทธศาสตร์กระทรวง กลุ่มผู้รับผิดชอบหลัก 
-- เสริมความรู้มาตรฐานการบันทกึ-การตรวจสอบข้อมูล 
- ตรวจสอบคณุภาพการบันทึกข้อมูล และการตรวจสอบเวชระเบียน  
- จัดทำเป็นฐานข้อมูลระดับองค์กร-หน่วยงานและมีวาระชี้แจง-ตรวจสอบในการประชุมคกก.สารสนเทศ
รพ.-คกก.บริหาร-คปสอ.ทุก 3 เดอืน 

ยุทธ์ศาสตร์ที่ 4: GE 
แผนงาน 12 การพัฒนาระบบข้อมูล
สารสนเทศด้านสุขภาพ 
 

 
กลุ่มงานประกันสุขภาพ และสารสนเทศ
ทางการแพทย์ 
 

 

ตัวชี้วัดระดับหน่วยงาน 
ค่าเป้าหมาย 

ผู้รับผิดขอบ 
61 62 63 64 

9.1 ร้อยละความครบถ้วน ถูกต้อง ทันเวลาของข้อมลู >95 >95 >95 >95 'กลุ่มงานประกันสุขภาพ  

9.2 ระดับความสำเร็จการจดัทำฐานข้อมูลเพื่อการติดตามประเมินผลระดับองค์กร-หน่วยงาน 
1. มีฐานข้อมูลระดับองค์กร-เครือข่าย 
2. มีฐานข้อมูลระดับหน่วยงาน 
3. ข้อมูลมีความนา่เชื่อถือสามารถนำข้อมูลมาใช้เพื่อการประเมินผล 

1 2 3 3 กลุ่มงานประกันสุขภาพ  

9.3 อัตราคณุภาพการบันทึกเวชระเบียน >80 >80 >80 >80 กลุ่มงานประกันสุขภาพ  
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เป้าประสงค์ที่ 5: องค์กรเข้มแข็ง 
ตัวชี้วัดหลักระดับองค์การ (Key results area)  

10. ระดับสถานการณ์การเงินการคลังผา่นเกณฑ์_<3 
กลยุทธ์ที่ 10: เพิ่มประสิทธิภาพการบริหารการเงินการคลังอย่างตอ่เนื่อง (WT2) 
วัตถุประสงค์เชิงกลยุทธ์ที่ 10: เพื่อเพิ่มรายได้ ลดรายจ่าย อุดรรูั่ว  
ผู้รับผิดชอบระดับองค์กร: คณะกรรมการบริหารการเงินการคลัง (CFO), งาน 5 คลัง 
ผู้รับผิดชอบหลักตามโครงสร้าง: กลุ่มงานบริหารทั่วไป, กลุ่มงานประกันสุขภาพ  
ผู้รับผิดชอบหลักตามตำแหน่งงาน JD: เจ้าพนักงานการเงินและบญัชี, นายช่างเทคนิค, เจ้าหน้าท่ีบนัทึกข้อมูล, ทุกหน่วยงาน 

มาตรการ ยุทธศาสตร์กระทรวง กลุ่มงานผู้รับผิดชอบหลกั 
- ประสิทธิภาพข้อมลู, ศูนย์จดัเก็บรายได้, ลดรายจ่าย 
- เพิ่มการบริการกลุ่มขา้ราชการ, ประกันสังคม  
- เพิ่มช่องทางด่วน-เพิ่มอัตราครองเตียง การใช้ห้องพิเศษ 

ยุทธ์ศาสตร์ที่ 4: GE  
แผนงาน 13 การบริหารจดัการดา้นการเงินการ
คลังสุขภาพ 

กลุ่มงานประกันสุขภาพ  
 
กลุ่มงานบริหารทั่วไป 

- มีระบบสำรอง-บำรุงรักษาเครื่องมืออุปกรณ ์  กลุ่มงานบริหารทั่วไป 

 

ตัวชี้วัดระดับหน่วยงาน 
ค่าเป้าหมาย 

กลุ่มงานผู้รับผิดชอบหลกั 
61 62 63 64 

10.1 ร้อยละรายได้ที่เพิ่มขึ้นจากแผนPlan fin >5 >5 >5 >5 กลุ่มงานประกันสุขภาพ , หน่วยบริการ 

10.2 ร้อยละรายจ่ายที่ลดลงจากแผนPlan fin  >5 >5 >5 >5 งาน 5 คลัง, หน่วยงาน 

10.3 ระดับสถานการณ์การเงินการคลัง <3 <3 <3 <3 กลุ่มงานบริหารทั่วไป 
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ภาคผนวก 1 
 

สถานการณ์แนวโน้มอัตราป่วยผู้ป่วย น (ปีงบ 2552-2560) รง.505  

ผลการวิเคราะห์องค์กร  
(SWOT Analysis) 

ปี 2561 

จุดแข็ง (Strength). 
S1 การบริการ: หน่วยบริการปฐมภูมิครอบคลมุทุกพ้ืนท่ี มี
ความสัมพันธ์ที่ดตี่อกัน ทำงานเปน็ทีม มีการประสานส่งต่อ มี
การฟื้นฟูผู้ป่วยStroke รายใหม ่
S2 บุคลากร: จนท.มีศักยภาพ ความสามารถ เขี่ยวขาญ
เฉพาะด้าน มเีครือข่ายกายภาพเช้มแข็ง 
S3 เคร่ืองมืออุปกรณ์: เพียงพอ ทันสมัย 
S4 ระบบสารสนเทศ: ทันสมัย เพียงพอ มีโปรแกรมช่วย
ปฏิบัติงาน 

จุดอ่อน (Weakness) 
W1 การบริการ: อันดับโรคที่สามารถป้องกันได้--Diarrhea Pneumonia Food Poisoning 
Influenza, อันดับป่วยผู้ป่วยนอก-โรคระบบต่อมไร้ท้อ ระบบไหลเวยีน ระบบกลา้มเนื้อ, อันดับส่ง
ต่อผู้ป่วย-CA Head injury Cataract Mass Stroke การวินิจฉยัลา่ช้า Sepsis จำนวนผู้ป่วยนอก
มาก ระยะเวลารอคอยนาน แ 
ออัดคับแคบไมล่ื่นไหล ผู้ป่วยไม่ฉกุเฉินรับบริการที่ERระบบสนับสนนุ: รายการยาสมุนไพรไม่
หลากหลาย สั่งจ่ายเกินความจำเปน็ ส่วนขาดจากการประเมินรพ.สต.ติดดาว-IC, LAB, แผนไทย, 
ทันตกรรม 
W2 บุคลากร: ไม่มีแพทยเ์ฉพาะทาง ภาระงานมาก เหนื่อยท้อ จนท./อสม.ขาดขวัญกำลังใจ ภาระ
งานหลากหลายทำให้ขาดความเช่ียวชาญ ขาดแรงจูง จ ความมั่นคงในชีวิตการทำงาน  
ความรู้ทักษะ –ขาดทักษะ สมรรถนะ การพัฒนาตามส่วนขาด ทัศนคต:ิ จิตสำนึกเพื่อส่วนร่วม 
จิตบริการ เสียสละ ระเบียบวินัย  
W3 อาคารสถานที:่ เก่า คับแคบ ไม่เป็นสัดส่วน ไม่เอื้อต่อการปฏิบตัิงาน หลังคารั่ว ไม่ปลอดภัย 
วัสดุเคร่ืองมืออุปกรณ์: เสีย ชำรุดบ่อย ไม่มรีะบบบำรุงรักษาเชิงรุก ระบบเบิก-จ่าย—สำรอง-ซ่อม
ไม่เอื้อกรณีจำเป็นฉุกเฉิน 
W4 สารสนเทศ: ทำงานไม่เต็มศกัยภาพ ข้อมูลขาดความน่าเชื่อถือ ไม่ครบถ้วน ถูกต้อง เป็น
ปัจจุบัน การดึงรายงานเพื่อนำมาวิเคราะห์ รายงานสนองตอบหน่วยยงาน-องค์กร คอมพิวเตอรไ์ม่
พอ การติดตามรายงานไมต่่อเนื่อง 
ระบบสนับสนนุ: OPD card หาย บันทึกไม่ครบถ้วน ถูกต้อง การใหร้หัสโรค การตรวจสอบเวช
ระเบียน 
W5 งบประมาณ: งบจำกัด ระบบเบิกจ่ายล่าช้า  
W6 การจัดการ-สื่อสารภาย นองค์กร: แผนไม่ชัด ขาดการตดิตามต่อเนื่อง การควบคุมกำกับ
ติดตามประเมินผล การสื่อสารไมถ่ึงผู้ปฏิบัติ การสื่อสารระหว่างหนว่ย-ไม่ราบรื่น มองไมเ่ห็นการ
ทำงานของกันและกัน การประสานงาน การสื่อสารระหว่างผู้บรหิาร-ผู้ปฏิบัติงาน 
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โอกาส (Opportunity) 
C ผู้รับบริการไว้วางใจ มีความสัมพันธ์ท่ีดีกับ
ชุมชน  
S ผู้นำระดับอำเภอ/ชุมชน-ภาคีเครือข่าย
เข้มแข็ง มีศูนย์ดูแลผูสู้งอายุคลอบคลุม-มี
ต้นแบบ2 แห่ง มีเครือข่ายกู้ชีพคลอบคลุม ชุมชน
มีส่วนร่วมในการดูแลผูสู้งอาย ุ
P นโยบายธรรมาภิบาล การบรหิารการเงินการ
คลัง การบริหารงานบุคคล มีกลไกการตรวจสอบ
จากภายนอก มีSP+สาขาต่างๆ นโยบาย 
Thailand 4.0 
E งบประมาณจากกองทุน UC-ตำบล กระจาย
ลงชุมชน การบูรณาการแผนงานหน่วยงาน
ภาครัฐ มีงบสนับสนุนแผนพัฒนาระบบบริการ
อุบัติเหตุและฉุกเฉิน 
T การสื่อสารง่าย/สะดวก/รวดเร็ว(มีเทคโนโลยีที่
ทันสมัย: line/Facebook)เน้นการใช้เทคโนโลย ี

SO 
SO1 เสริมสร้างความเข้มแข็งของภาคีเครือข่าย นการ
จัดการปัญหาสุขภาพชมุชน (S1234Ocspe) 
 
 

WO 
WO1 พั นาศักยภาพการดูแลรักษากลุม่โรคสำคัญ (W1CPT) 
WO2: เสริมสร้างความสุขของบคุลากร นองค์กร (W2Op) 
WO3. พั นาสิ่งแวดล้อมเพ่ือส่งเสริมสุขภาพและความปลอดภัย Green & Clean (W3Op) 
WO4. พั นาระบบสารสนเทศและการสื่อสาร (W4Ot) 
WO5. พั นาระบบการจัดทำแผนและการนำสูก่ารปฏิบัติ  (W6,W4,W2Op) 

ปสรรค (Treat) 
C ผู้รับบริการมีความต้องการ/คาดหวังสูง มี
พฤติกรรม/ปัจจัยเสี่ยง ปัญหาโรคเร้ือรัง หลอด
เลือดเพิ่มขึ้น  
S ประขากรสูงวัย พื้นที่กว้างห่างไกล 
P นโยบายหลากหลายเปลี่ยนแปลงตลอดเวลา  
P นโยบายค่าตอบแทนกำลังคนไม่เหมาะสม 
ไม่ได้รับบรรจเุป็นข้าราชการ ขาดความมั่นคง
ก้าวหน้าในงาน 
T ปัญหาการดึงข้อมลูจัดสรรงบประมาณ สปสช. 
การเข้าถึงสื่อสารด้านลบ 

ST 
ST1-พั นาระบบบริการป มภูมเิชื่อมโยงทีมหมอ
ครอบครัว งานเย่ียมบ้าน และภาคีเครือข่าย (S1Tcp) 
 
ST2-พั นางานเชิงรุกและสขุศึกษาประชาสัมพันธ์สื่อสาร
ถึงชุมชนและครัวเรือน (S1S2S4Tcp) 

WT 
WT1 พั นาคุณภาพการบริการและบริการด่านหน้า ห้ได้มาตร านรองรับความต้องการของ
ผู้รับบริการ (W1Tc)  
 
WT2 เพ่ิมประสิทธิภาพการบริหารการเงินการคลังอย่างต่อเนื่อง (W4W5Tt) 
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ภาคผนวก 2 
 

ข้อมูลประกอบการวิเคราะห์ปัจจัยภาย น เพ่ือจัดทำแผนยุทธศาสตร์ 4 ปี 
สถานะสุขภาพ 
อัตราตาย ปี 2560   

 
หมายเหตุ: รง.ฐานข้อมลูการบริการ ปี2560 โรงพยาบาลศรีสัชนาลัย 

 
อัตราป่วย ปี2560 

  

25, 15%

18, 11%

16, 10%

15, 9%
12, 7%

79, 48%

1.ตดิเชือ้ในกระแสเลอืด 27.01 ต่อแสนปชก.
2.อุบตัเิหตุจราจร 19.44 ต่อแสนปชก.
3.มะเรง็ 17.28 ต่อแสนปชก.
4.หลอดเลอืดในสมอง 16.20 ต่อแสนปชก.
5.ฆา่ตวัดาย 12.96 ต่อแสนปชก.
6.อื่นๆ 85.34 ต่อแสนปชก.

            178.24               5             2560 
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5 อนัดบัแรก กลุ่มโรคผูป่้วยนอก ปี2560 (visit)
โรคเกีย่วกบัต่อมไรท้่อ โภชนาการ และเมตะบอลสิมั Endocrine, 
nutritional and metabolic diseases
โรคระบบไหลเวยีนเลอืด Diseases of the circulatory system

โรคระบบกลา้มเนื้อ รวมโครงร่าง และเนื้อยดึเสรมิ Diseases of 
the musculoskeletal system and connective tissue
โรคระบบย่อยอาหาร รวมโรคในช่องปาก Diseases of the 
digestive system
โรคระบบสบืพนัธุ์ร่วมปัสสาวะ Diseases of the genitourinary
system
โรคระบบหายใจ Diseases of the respiratory system
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สถานการณ์แนวโน้มกลุ่มโรคผู้ป่วยนอกที่มีอัตราเพิ่มขึ้นอย่างต่อเนื่อง (ปีงบ 2552-2560) รง.504 
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อัตราป่วยโรคทางระบาดวิทยา ปี2560 รง.506 

ชื่อโรค จำนวนป่วย อัตราป่วยต่อแสนปชก. 
1. Diarrhea 748 800.77 
2. Influenza,total(15,91) 323 345.79 
3. Influenza 323 345.79 
4. Pneumonia 193 206.62 
5. Food Poisoning 127 135.96 
6. H.conjunctivitis 82 87.79 
7. Tuberculosis,total(32-34) 79 84.57 
8. Pulmonary T.B. 68 72.8 
9. Chickenpox 64 68.52 
10. Hand,foot and mouth disease 52 55.67 

 
  

627 912 955 1,195 812 812 

1 2 3 4 5 6

อาการอาการแสดลงและสิง่

ผดิปกตทิีพ่บไดจ้ากการตรวจ

ทางคลนิิกและ…

439 589 455 
940 1,010 688 

1 2 3 4 5 6

โรคเลอืดและอวยัวะสรา้งเลอืดและ

ความผดิปกตบิางชนิดทีเ่กีย่วกบั

ระบบภมูคิุม้กนั

สถานการณ์แนวโน้มอตัราป่วยผูป่้วยใน (  ง  2552-2560) รง.505 
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สถานการณ์บริการสุขภาพ 
สถิติผู้ป่วยนอก (OP+PP) (ปีงบ 2552-2560) 
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สถิติผู้ป่วยใน ปี2560 

 
จำนวนการรับ-ส่งต่อ (ปงีบ 2552-2560) 

 
ข้อมูลต้นทุนOP-IP ต่อหน่วยบริการ ปี2560 

 
 
  

5090

8742

6269
9098

7764

9,443 

1566 1876 1100 1452 1282 1,4060

5000

10000

15000

                                    

Refer In Refer Out

ต้นทุนบริการ

ผู้ป่วยนอกต่อคร้ัง
Mean+1SD

 ้ ทุ   ิ   ผู้ ่  

ใ    AdjRW
Mean+1SD OP PP OP&IP ประจ ำเดือน

รพช.F2 > 90,000 มี28แห่ง             686.51             812.80           14,978.33     18,656.19

ศรีสัชนาลัย,รพช. 657.37             812.80             13,622.80            18,656.19     ผ่ำน ผ่ำน ผ่ำน กันยำยน 2560

 ้ ทุ   ิ   ผู้ ่      ้ ทุ   ิ   ผู้ ่  ใ 

ห      ิ   
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สถานการณ์ระบบบริการสุขภาพ  
ด้านกำลังคน 
อัตราส่วนประชากรต่อบุคลากรทางการแพทย์ที่สำคัญ ปี2560  

จำนวนประชากร อำเภอศรีสัชนาลัย จังหวัดสุโขทยั ณ ก.ค.2560 92,570 คน  
จำนวนเตียง 60 เตียง   จำนวนบุคลากรทั้งหมดของโรงพยาบาล 223 คน  

สัดส่วนจำนวนเตียงผู้ป่วย นต่อประชากร 10,000   
6.48 : 10,000  

ระดับประเทศปี58 23.1  เป้าหมายSP เท่ากับ 25   

 สัดส่วนบุคลากรเทียบกับประชากร 
จำนวนแพทย์ 9 คน อัตราส่วนแพทย์ต่อประชากร แพทย์: ปขก. 

1 : 10,286 

ระดับประเทศปี58 : 2,035 

Lower middle income 2000-2007 = 1,000 
 

จำนวนทันตแพทย์4 คน อัตราส่วนทันตแพทย์ต่อประชากร 
1 : 23,142 

ระดับประเทศปี58 : 9,352 

Lower middle income 2000-2007 = 10,000 
จำนวนเภสัชกร 7 คน  
 
อัตราส่วนเภสัขกรต่อประชากร 

1 : 13,225 

ระดับประเทศปี58 : 5,317 

 
 

จำนวนพยาบาลวิชาชีพ 76 คน, จำนวนพยาบาลวิชาชีพ
หน่วยบริการป มภูมิ 29 คน  รวม 102 คน  
อัตราส่วนพยาบาลวิชาชีพ(รวมรพ.สต.)ต่อประชากร 

1 : 908 
ระดับประเทศปี58 : 436 

Lower middle income 2000-2007 =667 
 

 

  



 

~ 29 ~ 
 

สถานการณ์สถานะการเงินการคลัง ปี 2560 

 
 
ระดับสถานการณ์การเงินการคลัง ปี 2560

 

Org ServBed
Capacit

yGroup
CR QR Cash NWC NI+Depleciation

Liquid 

Index

Status

Index

Survive

Index

Month

s

Risk 

Scoring

เงินบ ารุงคงเหลือ

หลังหักหน้ีแล้ว
ประจ าเดือน

ศรีสัชนาลัย,รพช. 78 รพช. 60 1.52 1.32 1.01 19,469,612.70 31,771,052.17 0 0 0 0 343,941.26 ตุลาคม 2559

ศรีสัชนาลัย,รพช. 78 รพช. 60 1.55 1.25 0.78 16,306,404.81 29,442,992.44 1 0 0 1 -6,638,783.63 พฤศจิกายน 2559

ศรีสัชนาลัย,รพช. 78 รพช. 60 1.50 1.13 0.46 12,729,943.72 30,991,040.02 1 0 0 1 -13,572,021.68 ธันวาคม 2559

ศรีสัชนาลัย,รพช. 78 รพช. 60 1.91 1.51 1.17 24,430,612.80 42,065,052.89 0 0 0 0 4,714,917.99 มกราคม 2560

ศรีสัชนาลัย,รพช. 78 รพช. 60 1.90 1.54 1.08 22,041,849.54 39,116,662.27 0 0 0 0 1,877,615.11 กุมภาพันธ์ 2560

ศรีสัชนาลัย,รพช. 78 รพช. 60 1.66 1.29 0.82 15,721,694.85 31,139,091.04 0 0 0 0 -4,172,982.79 มีนาคม 2560

ศรีสัชนาลัย,รพช. 78 รพช. 60 1.54 1.21 0.69 12,813,129.20 27,680,043.68 1 0 0 1 -7,389,120.68 เมษายน 2560

ศรีสัชนาลัย,รพช. 78 รพช. 60 1.23 0.95 0.46 6,205,607.66 23,031,826.16 3 0 0 3 -14,648,095.68 พฤษภาคม 2560

ศรีสัชนาลัย,รพช. 78 รพช. 60 1.25 0.96 0.39 6,552,738.65 21,340,667.11 3 0 0 3 -16,226,395.23 มิถุนายน 2560

ศรีสัชนาลัย,รพช. 78 รพช. 60 1.11 0.85 0.23 3,161,135.24 17,259,043.03 3 0 0 3 -21,310,869.59 กรกฎาคม 2560

ศรีสัชนาลัย,รพช. 78 รพช. 60 0.97 0.73 0.17 -1,094,173.28 12,912,419.15 3 1 0 4 -24,210,356.57 สิงหาคม 2560

ศรีสัชนาลัย,รพช. 78 รพช. 60 0.68 0.53 0.15 -10,526,116.20 1,593,679.13 3 1 2 79.2 6 -27,968,332.01 กันยายน 2560
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