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กวา 40 ป ท่ีโรงพยาบาลกระทุมแบน ไดมีการพัฒนาอยางตอเน่ือง  
จากสถานการณท่ีผานมา พวกเราชาวโรงพยาบาลกระทุมแบน ไดพัฒนาศักยภาพในทุกดานอยางตอเนื่อง  

ท้ังทางดานบริการ ดานอาคารสถานท่ี และดานการบริหารจัดการองคกร ในฐานะท่ีเปนสถานบริการสุขภาพท่ีพรอมให    
บริการประชาชน โดยมีเปาหมายในการสงเสริม ปองกัน และแกไขปญหาสุขภาพของประชาชนในพ้ืนท่ี เพ่ือให
ประชาชนมีสุขภาพท่ีดีข้ึน  

โรงพยาบาลกระทุมแบนรวมกับทุกภาคสวนในพ้ืนท่ีในการพัฒนาใหมุงไปสูการบริการในทุกกลุมอายุ    
ภายใตการขับเคลื่อนตามยุทธศาสตรชาติ และยุทธศาสตรกระทรวงสาธารณสุข เพ่ือใหประชาชนมีสุขภาพดี 
เจาหนาท่ีมีความสุข และระบบสุขภาพยั่งยืน 

ตองขอบขอบคุณทุกภาคสวนท่ีมีสวนรวมในการผลักดันและขับเคลื่อน ใหโรงพยาบาลกระทุมแบนไดยกระดับ
ศักยภาพการใหบริการ และพรอมท่ีจะใหบริการประชาชนอยางเต็มความสามารถ 
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แผนยุทธศาสตรโรงพยาบาลกระทุมแบน 
(ฉบับทบทวน ป 2568) 
.................................. 

 
บริบทอำเภอกระทุมแบน จังหวดัสมุทรสาคร  

 อำเภอกระทุมแบน ตั้งอยูทางสองฝงแมน้ำทาจีน สภาพพ้ืนท่ีท่ัวไปเปนท่ีราบลุม มีแมน้ำลำคลอง               
ไหลผาน พ้ืนท่ีท้ังอำเภอ 137.275  ตารางกิโลเมตร แยกเปนเทศบาลเมืองกระทุมแบน พ้ืนท่ี 2.175 ตารางกิโลเมตร 
เทศบาลนครออมนอย พ้ืนท่ี 30.400 ตารางกิโลเมตร เขตตำบล หมูบาน 10 ตำบล 86 หมูบาน พ้ืนท่ี 102.701 
ตารางกิโลเมตร การบริหารราชการทองถ่ิน จำนวน 10 แหง จำแนกเปน เทศบาลนคร 1 แหง เทศบาลเมือง 2 แหง 
เทศบาลตำบล 3 แหง องคการบริหารสวนตำบล 4 แหง ทิศเหนือติดตอกับอำเภอสามพราน จังหวัดนครปฐม ทิศใต
ติดตออำเภอเมืองสมุทรสาคร หางจากตัวจังหวัดสมุทรสาคร  14 กิโลเมตร  ทิศตะวันออกติดตอกับเขตหนองแขม 
กรุงเทพมหานครทิศตะวันตกติดตอกับอำเภอบานแพว อำเภอกระทุมแบน มีประชากรตามทะเบียนราษฎรในจังหวัด
สมุทรสาคร (ขอมูล ณ วันท่ี 31 ธันวาคม 2566) ท้ังหมด 184,165 คน การประกอบอาชีพท้ังทางเกษตร ไดแก สวน
ผลไม สวนมะพราว พืชผัก กลวยไม ไมดอก-ไมประดับ และในป 2567 มีผูประกอบการธุรกิจอุตสาหกรรม รวม 
2,470 แหง ขนาดเล็ก 1,920 แหง ขนาดกลาง 25 แหง ขนาดใหญ 1 แหง (ท่ีมา : จากสำนักงานอุตสาหกรรมจังหวัด
สมุทรสาคร, กุมภาพันธ 2567) สงผลใหสัดสวนโครงสรางดานเศรษฐกิจของจังหวัดสมุทรสาคร สวนใหญอยูในภาค
นอกเกษตร ซ่ึงประกอบ ไปดวยภาคอุตสาหกรรมและภาคบริการ และจากตัวเลขมูลคาผลิตภัณฑมวลรวมจังหวัด
สมุทรสาครของภาคนอกเกษตรมีแนวโนมเพ่ิมข้ึนทุกป (GPP) ป 2565 เทากับ 440,303 ลานบาท และประชากรมี
รายไดเฉลี่ยตอคนตอป (GPP Per Capita) เทากับ 405,187 บาท      

ขอมูลทั่วไปของโรงพยาบาลกระทุมแบน 

โรงพยาบาลกระทุมแบนเปนโรงพยาบาลท่ัวไป ระดับ A+ จำนวนเตียงท่ีขออนุญาต 300 เตียง                                   
มีศูนยสุขภาพชุมชนเมือง 1 แหง โรงพยาบาลสงเสริมสุขภาพประจำตำบล (รพ.สต.) ถายโอน 12 แหง ศูนยบริการ
สาธารณสุขเทศบาล 3 แหง (ขอมูล ณ มกราคม 2567) ใหบริการเฉพาะทางเกินศักยภาพในระดับทุติยภูมิ และ            
มีความเชี่ยวชาญเฉพาะดาน ตามแผนพัฒนาระบบบริการสุขภาพของกระทรวงสาธารณสุข โดยโรงพยาบาล                    
กระทุมแบนรับผิดชอบในการใหบริการแกประชากรอำเภอกระทุมแบน ประชากรตางชาติ และประชากรยายถ่ิน 
ครอบคลุมมากกวา 218,916 ราย (ท่ีมา : สำนักงานทะเบียนราษฎร กระทรวงมหาดไทย ณ วันท่ี 4 ตุลาคม 2567) 
โดยตลอดระยะเวลา 49 ป โรงพยาบาลกระทุมแบน ใหบริการดานการรักษาพยาบาลท่ัวไป การสงเสริมสุขภาพ    
การควบคุมและปองกันโรค และการฟนฟูสุขภาพ ตามมาตรฐานทางการแพทย 2) ดำเนินการดานเวชศาสตร             
การปองกัน สงเสริม และสนับสนุนการสาธารณสุข ภายใตนโยบายของรัฐ 3) สงเสริมและสนับสนุน การศึกษาวิจัย 
ฝกอบรมและพัฒนาบุคลากรทางการแพทย การสาธารณสุข 4) บริหารจัดการและกิจการอ่ืนๆท่ีสอดคลองกับ
นโยบายของรัฐและกระทรวงสาธารณสุข รวมถึงผูรับบริการ ทามกลางคูแขงบริการเปนโรงพยาบาลเอกชน 2 แหง 
และสถานบริการสาธารณสุขภาคเอกชน (คลินิก) จำนวน 104 คลินิก สถานประกอบการดานยา จำนวน 106 แหง 
(ท่ีมา : กลุมงานคุมครองผูบริโภคและเภสัชสาธารณสุข สำนักงานสาธารณสุขจังหวัดสมุทรสาคร, กุมภาพันธ 2567) 
จึงไดเพ่ิมศักยภาพการผาตัดใหมีความเชี่ยวชาญท่ีหลากหลายมากข้ึน โดยเฉพาะการผาตัดศัลยกรรมกระดูกและขอ 
เชนOperation เก่ียวกับ Spine, Hip,  Hand injury หรือ Endoscopic, ผาตัดมะเร็ง Head Neck มะเร็งเตานม 
ซ่ึงจะรับ refer คนไขจากโรงพยาบาลใกลเคียงในเขต รวมท้ังดูและผาตัดผูปวยในพ้ืนท่ีกระทุมแบนอยางบูรณาการ 
โดยเฉพาะการผาตัด Total hip replacement และ Total knee Arthroplasty อีกท้ังใหบริการตั้งแตระดับ          
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ปฐมภูมิจนถึงระดับตติยภูมิ โดยมีแพทยเฉพาะทางครอบคลุมทุกสาขาหลัก รวมถึงมีการคนหาผูปวยเชิงรุกในชุมชน 
และการดูแลรักษาแบบสหสาขาวิชาชีพ มีการพัฒนาเฉพาะทาง One day Surgery Complicated Surgery and 
Minimal Invasive Surgery การตรวจคัดกรองมะเร็งรายโรค การตรวจภาวะนอนกรน การเปดคลินิกเฉพาะทาง
นอกเวลา และการบริการ wellness center ในป 2567 โรงพยาบาลกระทุมแบนไดผานการรับรองจากสถาบัน
รับรองคุณสถานพยาบาล (สรพ.) ระยะเวลาการรับรอง 23 กรกฎาคม 2567 ถึง 22 กรกฎาคม 2570  

 
1. ขอมูลผูรับบริการผูปวยนอก - ผูปวยใน โรงพยาบาลกระทุมแบน ป 2563 - 2567 
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ป ผูปวยนอก (ครั้ง)  ผูปวยใน 

2563 481,816 17,999 

2564 647,631 24,942 

2565 650,480 24,614 

2566 517,668 18,979 

2567 573,772 18,647 

 
หมายเหตุ : ป 2567  ขอมูล ณ วันท่ี 1 ตุลาคม 2566 – สิงหาคม 2567 
(ท่ีมา : HDC และ กองบริหารการสาธารณสุข กระทรวงสาธารณสุข) 
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2. ขอมูล 5 อันดับโรคสำคัญ 
2.1 โรคท่ีมีอัตราตายสูงสุด (ป 2565 - 2567) 

ป 2565 ป 2566 ป 2567 
ลำดับ สาเหตุการเสียชีวิต จำนวน 

(คน) 
ลำดับ สาเหตุการ

เสียชีวิต 
จำนวน 
(คน) 

ลำดับ สาเหตุการเสียชีวิต จำนวน  
(คน) 

1 โรคติดเชื้อในกระแส
เลือด 

204 1 หัวใจลมเหลว 95 1 ติดเชื้อในกระแส
เลือด 

61 

2 หัวใจลมเหลว 98 2 การหายใจ
ลมเหลว 

68 2 การหายใจลมเหลว 38 

3 โรคเบาหวาน 41 3 การติดเชื้อใน
กระแสเลือด 

61 3 หัวใจลมเหลว 36 

4 การหายใจลมเหลว 32 4 หัวใจหยุดเตน 50 4 หัวใจหยุดเตน 31 
5 วัยชรา 24 5 วัยชรา 25 5 วัยชรา 9 

 

 
2.2 โรคท่ีมารับการรักษาผูปวยนอก (ป 2565 - 2567) 

ป 2565 ป 2566 ป 2567 

ลำดับ โรค 
จำนวน 
(Visit) 

ลำดับ โรค 
จำนวน 
(Visit) 

ลำดับ โรค 
จำนวน 
(Visit) 

1 โรคความดัน
โลหิตสูง 

62,416 1 โรคความดัน
โลหิตสูง 

55,466 1 โรคตความดัน
โลหิตสูง 

59,123 

2 โรคเบาหวาน 42,194 2 ความผิดปกติ
ของตอมไรทอ 

40,446 2 ความผิดปกติของ
ตอมไรทอ 

48,154 

3 ความผิดปกติ
ของตอมไรทอ 

42,090 3 โรคเบาหวาน 39,375 3 โรคเบาหวาน 42,743 

4 การติดเชื้อของ
ทางเดินหายใจ 

17,213 4 การติดเชื้อของ
ทางเดินหายใจ 

29,928 4 การติดเชื้อของ
ทางเดินหายใจ 

38,017 

5 เนื้อเยื่อผิดปกติ 16,124 5 เนื้อเยื่อผิดปกติ 27,234 5 เนื้อเยื่อผิดปกติ 31,521 
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2.3 โรคท่ีมารับการรักษาผูปวยใน (ป 2565 - 2567)  
ป 2565 ป 2566 ป 2567 

ลำดับ โรค 
จำนวน 
(คน) 

ลำดับ โรค 
จำนวน 
(คน) 

ลำดับ โรค 
จำนวน 
(คน) 

1 คออักเสบและ
ตอมทอนซิล
อักเสบ 

2,534 1 ปอดบวม 998 1 ปวดบวม 923 

2 ปอดบวม 2,230 2 ภาวะครรภ 
เปนพิษ 

918 2 ภาวะครรภเปน
พิษ 

711 

3 ภาวะครรภเปน
พิษ 

692 3 ภาวะอ่ืน ๆ ใน
ระยะปริกำเนิด 

771 3 ภาวะอ่ืน ๆ ใน
ระยะปริกำเนิด 

673 

4 ภาวะหายใจ
ผิดปกติ 

607 4 การบาดเจ็บ
ภายในกะโหลก
ศีรษะ 

411 4 โรคตอกระจก 469 

5 ความผิดปกติ
เก่ียวกับการ
ตั้งครรภระยะสั้น 

366 5 โรคตอกระจก 368 5 โรคอ่ืน ๆ ของ
ระบบทางเดิน
ปสสาวะ 

391 

 
3. เปรียบเทียบประสิทธิผลผูปวยนอก (ป 2565 - 2567)  *ขอมูล ณ วันที ่24 ตุลาคม 2567  

 
 
 
 
 
4. เปรียบเทียบประสิทธิผลผูปวยใน (ป 2565 - 2567) *ขอมูล ณ วันที่ 24 ตุลาคม 2567  

ป จำนวน 
ผูปวย 

SUM 
Adj RW 

CMI อัตราการ
ครองเตียง 

จำนวน 
เตียง 

Active  
Bed 

2565 650,480 30,086.90 1.25 232.71 300 232.71 
2566 517,668 25,261.82 1.35 107.71 300 107.71 
2567 573,769 26,613.17 1.43 98.00 300 89.94 
*ขอมูลจาก ฝายการเจาหนาที่ โรงพยาบาลกระทุมแบน ณ วันที ่24 ตุลาคม 2567  

 
 
 
 
 
 
 

ป จำนวนผูปวย OP visit 
2565 43,810 2,376 
2566 47,146 1,863 
2567 59,233 2035 
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4. ขอมูลภาพรวมบุคลากร ป 2567 *ขอมูลจาก ฝายการเจาหนาที่ โรงพยาบาลกระทุมแบน ณ วันที่ 10 ตุลาคม 2567  

 

ประเภทบุคลากร (วิชาชีพ) จำนวน (อัตรา) ประเภทการจาง จำนวน (อัตรา) 
แพทย 60 ขาราชการ 462 
แพทยเพ่ิมพูนทักษะ 18 พนักงานกระทรวงสาธารณสุข 225 
ทันตแพทย 15 พนักงานราชการ 19 
พยาบาล 293 ลูกจางประจำ 5 
บุคลากรวิชาชีพอ่ืนๆ 65 ลูกจางชั่วคราว (รายเดือน) 34 
บุคลากรอ่ืนๆ 427 ลูกจางรายวัน 162 

รวม 907 รวม 907 

 
แผนแมบทโรงพยาบาลกระทุมแบน (Master Plan) 
ดวยโรงพยาบาลกระทุมแบน ไดรับการสนับสนุนจากเงินบำรุงโรงพยาบาล สรางอาคารพักสำหรับแพทย 

พยาบาลและเจาหนาท่ี อาคารจอดรถ อาคารสนับสนุน เปลี่ยนโปรแกรมสารสนเทศโรงพยาบาลใหม ซ่ึงจะแลวเสร็จ
ในป พ.ศ 2568 - 2569 โรงพยาบาลกระทุมแบนจึงมีแผนแมบทในการกอสรางอาคารเพ่ือรองรับการขยาย          
การใหบริการ ดังนี้ 

1. อาคารพักสำหรับแพทย พยาบาล และเจาหนาท่ี เพ่ือรองรับเจาหนาท่ีท่ีมีจำนวนมาก แบบอาคารเลขท่ี 
10725 จำนวน 7 ชั้น 96 หอง งบประมาณ  ลานบาท อยูระหวางกอสราง มี 15งวดงาน จะแลวเสร็จ 6 เม.ย. 2569) 

2. อาคารจอดรถ เพ่ือเพ่ิมความสะดวกสบายสำหรับผูมารับบริการและเจาหนาท่ี แบบอาคารเลขท่ี 9043 
จำนวน 7 ชั้น  พ้ืนท่ี 10,192 ตารางเมตร งบประมาณ 58.2 ลานบาท จอดรถได 254 คัน ไดรับการอนุมัติ
งบประมาณแลว อยูระหวางดำเนินการตามข้ันตอนพัสดุ 

3. อาคารสนับสนุนบริการ 5 ชั้น เพ่ือรองรับการขยายการบริการ โดยจะเปนหนวยงาน โภชนศาสตร       
คลังพัสดุ และคลังเวชภัณฑ แบบเลขท่ี 10400 งบประมาณ 32,587,000 บาท พ้ืนท่ีใชสอย 1,910 ตารางเมตร           
อยูระหวางทำแผนของบประมาณ 

4. อาคารพักสำหรับแพทย พยาบาล และเจาหนาท่ี 10 ชั้น มีแผนขอสนับสนุนเพ่ิมเติม เพ่ือรองรับเจาหนาท่ี
โรงพยาบาลกระทุมแบนท่ีมีจำนวนเพ่ิมข้ึนในทุกๆป แบบอาคารเลขท่ี 10950 จำนวน 10 ชั้น 160 หอง งบประมาณ 
420 ลานบาท อยูระหวางทำแผนของบประมาณ 

 
จากการดำเนินงานตามแผนยุทธศาสตร ป 2567 - 2571 ของโรงพยาบาลกระทุมแบน ท่ีผานมา พบวา       

มีการเปลี่ยนสภาพแวดลอมและองคกรอยางรวดเร็ว เพ่ือรองรับมือกับวิกฤตโรคระบาด โรคอุบัติใหม ภาวะเศรษฐกิจ 
สังคม สิ่งแวดลอม และนโยบายของผูบริหาร เปนตน ซ่ึงการเปลี่ยนแปลงตาง ๆ เหลานี้สงผลใหองคกรมุงคนหา และ
พัฒนาศักยภาพ เพ่ือใหรองรับสถานการณการเปลี่ยนแปลงดานตางๆไดอยางมีประสิทธิภาพ โรงพยาบาลกระทุมแบน
จึงไดทบทวนและวางแผนยุทธศาสตรป พ.ศ. 2568 ดังนี้ 
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 1. การวิเคราะหองคกร จุดแข็ง จุดออน โอกาส และอุปสรรค (SWOT Analysis)  
 2. การกำหนดกลยุทธจาก TOWS Matrix   
 3. การกำหนดวิสัยทัศน พันธกิจ และเปาประสงคขององคกร  
 4. การกำหนดกลยุทธและตัวชี้วัดตามยุทศาสตรองคกร 
 5. การสื่อสารยุทธศาสตรไปสูการปฏิบัติ  

 
1. การวิเคราะหองคกร จุดแข็ง จุดออน โอกาส และอุปสรรค (SWOT Analysis)  

โรงพยาบาลกระทุมแบน ไดมีการวิเคราะหสภาพการณในปจจุบัน โดยใชหลักการวิเคราะห SWOT Analysis  
เพ่ือหาจุดแข็ง (Strengths) จุดออน (Weaknesses) โอกาส (Opportunities) และอุปสรรคหรือขอจำกัด (Threats) 
ในการบริหารจัดการงาน รวมถึงหาแนวโนม ปจจัยสภาพแวดลอมท่ีอาจจะสงผลกระทบตอการพัฒนา เพ่ือเปน
แนวทางในการกำหนดกลยุทธในการดำเนินงานของโรงพยาบาลใหมีประสิทธิภาพ ดังนี้ 

 
S (Strengths) 

- มีโครงสรางสายบังคับบัญชา  
- ผูนำองคกรเกง ขยัน มุงม่ัน 
- มีระบบปฏิบัติงานท่ีชัดเจน 
- การใหบริการมีมาตรฐาน 
- มีแผนการบรหิารจัดการเครื่องมือแพทยท่ีชัดเจน 
- มีการวางแผนบรหิารทรัพยากรบุคคล

(HRD/HRM) ท่ีชัดเจน  
- มีการเตรียม carrier path เตรียมบุคลากรท่ี

ชัดเจน 
- ระบบการทำงานในองคกรมีความยืดหยุน 

คลองตัว 
- มีแพทย/พยาบาลท่ีเชี่ยวชาญเฉพาะทาง  
- มีวัฒนธรรมองคกร วัฒนธรรมความปลอดภัยใน

องคกร 
- โรงพยาบาลมีลามแปลภาษา 
- มี wellness center  
- มี PCC Premium ประชาชนเขาถึงบริการไดงาย 
- มีสถานชีวาภิบาล ดูแล IMC/LTC 
- มีระบบ Tele-med และการสงยาท่ีบาน 
- มีระบบ Refer ท่ีชัดเจนและมีศักยภาพ มี            

Tele-med ในการสงตอ 
- มีความคุมครองใหเจาหนาท่ี EMS 

 

 

W (Weaknesses) 
- มียุทธศาสตรไมไดนำลงสูผูปฏิบัติ 
- มีนโยบายแตขาดการสนับสนุน เชน 

โครงการฯ  
- โครงสรางสายบังคับบัญชามีความซ้ำซอน 
- เครื่องมือแพทยเกิน 10 ป 
- ระบบทะเบียนครุภัณฑ เวชภัณฑไม

ครอบคลุม ครบถวน 
- การเตรียม carrier path มีเฉพาะของ

พยาบาลเทานั้น ไมครบทุกสาขา 
- บุคลากรไมเพยงพอ ขาดแรงจูงใจคาตอบแทน

(นอกเวลา) 
- ยังมีขอรองเรียนเรื่องพฤติกรรมบริการ 
- ไมมีแผนพัฒนาบุคลากรท่ีสอดรับกัน เชน มี

แพทยยูโร แตพยาบาล, Lab, X-rayยังไมได
อบรม  

- มีคนหลาย Gen ทำใหมีปญหาในการสื่อสาร
ระหวางหนวยงานและในหนวยงานเดียวกัน 

- มีคานิยมรวมของโรงพยาบาลแตไมถูก
นำมาใชใหครบ อยางตอเนื่อง  

- ลามแปลภาษามีนอย 
- นโยบาย DID ลงไมครบถวน  
- ระบบการรับ – จองรถไมชัดเจน  
- ความคุมครองมีเฉพาะเจาหนาท่ี EMS 

เจาหนาท่ีคนอ่ืนไมมี  
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O (Opportunities)  
- คนในทองถ่ิน / ผูนำชุมชนเชื่อม่ัน ใหความ

รวมมือกับโรงพยาบาล 
- มีความรวมมือภาคี เครือขาย 
- อยูในแหลงชุมชนท่ีเปนโรงงานอุตสาหกรรม  
- มีแรงงานตางดาว 
- ไดรับเงิน/อุปกรณ บริจาค จากชุมชน โรงงาน 
- นโยบาย DID (ยืนยันตัวตน) 
- มี พรบ. คุมครอง เชน สิทธิผูปวย พรบ.โรคติดตอ   

T (Threats) 
- นโยบายกระทรวงเปลี่ยนเร็ว 
- -ขาดการตอเนื่องในการนำนโยบายกระทรวง

ลงสูการปฏิบัติ 
- ตัวชี้วัด (PA) ซ้ำซอน มีเยอะ 
- เศรษฐกิจตกต่ำ ทำใหมีหนี้คางในโรงพยาบาล 
- ประชาชนคาดหวังการบริการสูง 
- มีคูแขงสูง เชน รพ.เอกชน คลินิก  
- การรวบรวมขอมูล (IT) ฐานขอมูลไมเสถียร 
- โปรแกรม IT ลาหลัง ไมสอดคลองกันความ

ตองการ 
- มีกฎระเบียบการจัดซ้ือจัดจาง แตTime line 

การจัดซ้ือจัดจางชา 
2. การกำหนดกลยุทธจาก TOWS Matrix   

การวิเคราะหองคกรดวย TOWS Matrix ทำให ไดขอมูล ท่ีแสดงถึงจุดแข็ง (Strengths) และโอกาส 
(Opportunities) ท่ีคาดวาจะเกิดข้ึน ซ่ึงเปนสวนสำคัญในการกำหนดกลยุทธ โดยในข้ันตอนนี้ผูบริหารและผูมีสวนไดเสีย 
ในองคกรไดรวมกันคัดเลือกจุดแข็งแตจะจุดมาขยายผล จากนั้นกำหนดกลยุทธ ดังนี้  

PP&P Excellence customer G1. ประชาชนไดรับสงเสริมสุขภาพปองกันโรคและเขาถึงบริการ
สุขภาพเชิงรุกอยางครอบคลุม (SO2 ,SO5, ST2, WT2) 
G2. สรางความเขมแข็งการมีสวนรวมของภาคีเครือขายในการ
จัดการสุขภาพ (SO7,ST8 ST5) 

Service excellence ภายในองคกร G3. พัฒนาศักยภาพการใหการรักษากลุมโรคสำคัญทุกสาขา 
(SO1,SO2,WO3,WT2) 
G4. พัฒนาการจัดระบบบริการดวยความเชี่ยวชาญเครื่องมือท่ี
ทันสมัย ผาตัดแผลเล็ก (MIS) (SO1,SO2,WO3,WT2)  
G5. พัฒนาระบบบริการท่ีมีคุณภาพความปลอดภัยและให
ความสำคัญตอผูรับบริการ  

People excellence ภายในองคกร G6. พัฒนาระบบการบริหารจัดการบุคลากรท่ีมีประสิทธิภาพ 
(SO2,SO9,WT3,WO5,ST9,WO2) 
G7. พัฒนาสมรรถนะบุคลากรใหมีความเชี่ยวชาญดานการบริการ
และรักษาพยาบาล 
G8. พัฒนาโรงพยาบาลใหเปนองคกรแหงความสุข Happy work 
place (SO4,ST1,WT6) 

Governance 
excellence 

นวัตกรรม G9. พัฒนาระบบสารสนเทศใหเปน SMART HOSPITAL 
(SO3,ST4,WT6)  

การเงิน G10. พัฒนาระบบบริหารจัดการ (การเงิน การคลังและพัสดุ) ท่ีมี
ประสิทธิภาพและธรรมาภิบาล  

ภายในองคกร G11. พัฒนาโรงพยาบาลใหเปน Green& Clean Hospital 
(SO4,WO4)  



11 
 
 

Academic นวัตกรรม G12. พัฒนาใหเปนองคกรแหงการเรียนรู สงเสริมนวัตกรรม 
งานวิจัยดานสุขภาพ และเผยแพรองคความรู (WO5,SO8) 
G13. เปนสถาบันรวมฝกอบรม  สหสาขาวิชาชีพ 

 
3. การกำหนดวิสัยทัศน พันธกิจ และเปาประสงคขององคกร  

การพัฒนายุทธศาสตรโรงพยาบาลกระทุมแบน ปงบประมาณ พ.ศ.2567-2571(ทบทวนปงบประมาณ 2568) 
โดยมีกระบวนการวิเคราะหองคกรรวมถึงการกำหนดวิสัยทัศน เปาประสงค และการวางกลยุทธจาก SWOT Analysis 
นำไปสูการพัฒนากรอบประเด็นยุทธศาสตร ผลการกำหนดวิสัยทัศน พันธกิจ และเปาประสงคของโรงพยาบาล     
กระทุมแบน เปนดังนี้  

3.1 ยุทธศาสตร ปงบประมาณ พ.ศ.2567-2571(ทบทวนปงบประมาณ 2568) 
เปนโรงพยาบาลคุณภาพ บริการประทับใจ เทคโนโลยีทันสมัย เชื่อมโยงสูชุมชน 

3.2 พันธกิจ (MISSION) 
1. ยกระดับระบบบริการสุขภาพ ใหมีมาตรฐานครอบคลุม ตั้งแตปฐมภูมิถึงตติยภูมิ  
2. พัฒนาการจัดการสุขภาพ โดยมีสวนรวมของภาคีเครือขายทุกภาคสวน 
3. พัฒนาระบบบริหารทรัพยากรบุคลากรใหมีประสิทธิภาพ  
4. สงเสริมและสนับสนุนการศึกษาอบรมและการวิจัยดานสุขภาพ 
5. พัฒนาระบบการบริหารจัดการทุกดานใหมีประสิทธิภาพ 

 3.3 คานิยมรวม (Core Value) 
K : Knowledge management  องคกรแหงการเรียนรู 
T : Teamwork     ทำงานเปนทีม 
B : Best practice   บริการดีเยี่ยม 
H : Honesty     เปยมดวยจรรยาบรรณ 
O : Outcome performance  มุงม่ันผลลัพธ 
S : Service mind   สรางความประทับใจ  

3.4 เปาประสงค  
1. เปนโรงพยาบาลท่ัวไป (S) ขนาด 350 เตียง 
2. รับผูปวยผาตัดท่ีซับซอนระดับเขต 
3. เปนโรงพยาบาลท่ีไดรับการรับรองคุณภาพมาตรฐานอยางตอเนื่อง 

3.5 ยุทธศาสตร   
 1. การพัฒนา ศักยภาพดานการรักษาพยาบาล การบริการและชื่อเสียงภาพลักษณ 

2. การพัฒนาบุคลากรใหมีสมรรถนะและความเชี่ยวชาญดานบริการสุขภาพและองคกรแหงการเรียนรู 
3. การพัฒนาระบบบริหารจัดการทุกดานใหมีประสิทธิภาพ และธรรมาภิบาล 
4. สรางการมีสวนรวมของภาคีเครือขายในการดำเนินงานดานสาธารณสุข 
5. การนำเทคโนโลยีมาใชในการปฏิบัติงาน 
6. การพัฒนาคุณภาพโรงพยาบาลใหผานมาตรฐานอยางตอเนื่อง 
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4. การกำหนดกลยุทธและตัวช้ีวัดตามยุทศาสตรองคกร 
  การระดมสมองในการกำหนดกลยุทธและตัวชี้วัดจนไดเนื้อหาเชิงยุทธศาสตร และตัวชี้วัดท้ังตัวชี้วัด
เชิงเปาประสงคและตัวชี้วัดกลยุทธ นำเสนอผลตามประเด็นยุทธศาสตรได ดังนี้ 
 

 
 
 
 
 



ประเด็น
ยุทธศาสตร 

เปาประสงค วัตถุประสงค ตัวชี้วัด 
Base  
line 

คาเปาหมาย หนวยงาน
รับผิดชอบ 2568 2569 2570 2571 2572 

PP&P 
Excellent  
Service 
Excellent  

G1. ประชาชนไดรับสงเสริม
สุขภาพป องกัน โรคและ
เขาถึงบริการสุขภาพเชิงรุก
อยาง 
ครอบคลุม  

1. เพ่ิมการเขาถึงการบริการสุขภาพ 
เชิงรุกทุกกลุมวัย 
2. สราง Health Literature ให
ประชาชนมีความรอบรูทางดาน
สุขภาพ 

1.1 รอยละของประชาชนไดรับการตรวจคัดกรอง
โรคเบาหวาน 

>80       

1.2 รอยละของประชาชนไดรับการตรวจคัดกรองโรค
ความดันโลหิตสูง 

>80       

1.3 อัตราการไดรับการตรวจคัดกรองมะเร็งลำไสในผูปวย
กลุมเสี่ยง 

>80       

1.4 อัตราการไดรับการตรวจคัดกรองมะเร็งตับในผูปวย
กลุมเสี่ยง 

>80       

1.5 อัตราการไดรับการตรวจเตานมดวยตัวเอง >80       
1.6 อัตราการไดรับการตรวจเตานมดวยตัวเอง >80       
1.7 อัตราTeenage Pregnancy <10       

G2. สรางความเขมแข็งการ
มีสวนรวมของภาคีเครือขาย
ในการจัดการสุขภาพ  

เพ่ือใหมีตำบลจัดการสุขภาพ 
ท่ีผานมาตรฐานเพ่ิมมากข้ึน 

2.1 มีตำบลจัดการสุขภาพท่ีไดมาตรฐานระดับดี มากกวา
รอยละ 80  

>80       

G3. พัฒนาศักยภาพการให
การรักษากลุมโรคสำคัญทุก
สาขา  

1.เพ่ือพัฒนาระบบการดูแลผูปวย  
Sepsis , STEMI , NCD, CKD, 
Cancer, Preterm   

3.1 อัตราตายผูปวย Severe sepsis/ Septic shock  < 20       
3.2 อัตราชะลอไตเสื่อมสำเร็จ <6.6       
3.3 อัตราตายผูปวยIschemic Stroke        

3.4 อัตรา DM ควบคุมไดดี >40       

3.5 อัตรา HT ควบคุมไดดี >50       
3.6 อัตราการเกิดทารกน้ำหนักตัวต่ำกวาเกณฑ <7       

3.7 อัตราการเสียชีวิต ทารกคลอดกอนกำหนด <10       

3.8 อัตราการเริ่มยาเคมีบำบัดหลังการวินิจฉัย ใน 6 
สัปดาห 

>80       

2. ขยายบริการใหประชาชนเขาถึง
การรักษาพยาบาลเฉพาะทางมาก
ข้ึน 

3.9 จำนวนผูรับบริการท่ีศสม. ออมนอยเฉลี่ยตอเดือน  เพ่ิมข้ึน
รอยละ 

20 
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G4. พัฒนาการจัดระบบ
บริการดวยความเช่ียวชาญ 
เครื่องมือท่ีทันสมัย ผาตดั
แผลเล็ก (MIS)  

เพ่ิมการใหบริการผาตัดแผลเล็ก 
(ดานการสองกลอง) และผาตัด 
ODS 

4.1. อัตราการเพ่ิมข้ึนของผูรับบริการ MIS  >5       
4.2 ภาวะแทรกซอนของผูรับบริการ MIS  เทากับ 

0 
      

G5. พัฒนาระบบบริการท่ีมี
คุณภาพความปลอดภัยและ
ใหความสำคญัตอ
ผูรับบริการ  

1. เพ่ือปองกันการเกิดความเสี่ยง
ทางคลินิกตอผูรับบริการ 

5.1. ลดความเสี่ยงทางคลินิก ระดับ E up < 5      RM 

2. เพ่ือใหมีการพัฒนาระบบบริการ
ใหไดมาตรฐานอยางตอเน่ือง 

5.2. อัตราผานเกณฑเปาหมาย นโยบาย 3Psafty ผาน      HA 

3. ผูรับบริการมีความพึงพอใจตอ
การใหบริการ 
 
 

5.3 อัตราการปฏิเสธการรักษาดวยพฤติกรรมบริการ 0      HA 
5.4 ความพึงพอใจผูรับบริการ >85      HA 
5.5 ลดระยะเวลารอคอย ลดลง 

รอยละ 
20 

     HA 

People 
Excellent   

G6. พัฒนาระบบการ
บริหารจดัการบุคลากรท่ีมี
ประสิทธิภาพ  

เพ่ือใหมีบุคลากรเพียงพอตอการ
ใหบริการ 

6.1 อัตราการคงอยูของบุคคลากร NA 10 5 0 0 0 HRD 

G7. พัฒนาสมรรถนะ
บุคลากรใหมีความ
เช่ียวชาญดานการบริการ
และรักษาพยาบาล 

เพ่ือใหบุคลากรไดรับการพัฒนา
สมรรถนะตามวิชาชีพ 

6.2 สัดสวนอัตรากำลังตาม FTE ผาน ผาน ผาน ผาน ผาน ผาน HRD 
7.1 สมรรถนะของบุคลากรแตละหนวยงานผานเกณฑ >60      HRD/HRM 

2. เพ่ือใหบุคลากรพัฒนสมรรถนะ
รองรับการขยายบริกาเพ่ิมข้ึน 

7.2 รอยละการสงอบรมตามแผนพัฒนาบุคคลากร 100      HRD/HRM 

3. เพ่ือใหบุคลากรท้ังองคกรมี
พฤติกรรมการบริการ เปนมืออาชีพ
ดานการบริการสุขภาพ 

7.3 จำนวนขอรองเรียนเรื่องพฤติกรรมบริการ ลดลง
รอยละ 

20 

     RM 

4. เพ่ือใหบุคลากรมีคณุธรรมและ
จริยธรรม 

7.4 รอยละเรื่องรองเรียนของ 
ทุกกลุมงาน  

เทากับ 
0 

     RM 

7.5 จำนวนการรองเรียนของผูรับบริการหรือญาติ  ลดลง
รอยละ 

20 

     RM 
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G8. พัฒนาโรงพยาบาล 
ใหเปนองคกรแหงความสุข 
Happy work place  

1. เพ่ือเสริมสรางวัฒนธรรม ความ
รัก ความผูกพันในโรงพยาบาล 

8.1 คาเฉลี่ยคะแนนความผูกพันบุคคลากร >70      HRD 

8.2 คาเฉลี่ยคะแนนความพึงพอใจบุคคลากร >80      HRD 

2. เพ่ือจัดการสภาพแวดลอม
เหมาะสมและปลอดภยัตอผูใหและ
ผูใชบริการ 

8.3 อุบัติการณทรัพยสินสูญหายลดลง ลดลง
รอยละ 

20 

     บริหาร 
อาชีวอนามัย 

8.4 รอยละของผลการประเมินความสุขของบุคลากร
โรงพยาบาลกระทุมแบน (Happinometer)  

>85      HRD 

3. เพ่ือใหบุคลากรมสีุขภาพกาย 
และใจท่ีด ี

8.5 อัตราความครอบคลุมตรวจสขุภาพประจำป  100      บริหาร 
อาชีวอนามัย 

Governance  
Excellent  

G9. พัฒนาระบบ 
สารสนเทศใหเปน  
SMART HOSPITAL  

1. เพ่ือลดข้ันตอนการปฏิบัติงาน
เพ่ือความสะดวกรวดเร็วในการรับ
บริการท่ีมีคณุภาพ 

9.1 ระยะเวลารอคอยผูปวยนอกลดลง ลดลง 
รอยละ 

20 

     HA 

 2. เพ่ือการเขาถึงขอมูลผูปวยได
อยางถูกตอง ครบถวน เพ่ือลดความ
ผิดพลาดในการรักษาพยาบาล 

9.2 จำนวน OPD/Ward ท่ีใช Paperless       IT 

3. เพ่ิมชองทางในการเขาถึงบริการ 
และลดเวลาการรอคอย 

9.3 จำนวนคนไขท่ีรับบริการTelemedicine        

4. เพ่ือใหมีระบบสารสนเทศท่ีมี
ความมั่นคง ปลอดภัย 

9.4 รพ.ผานการประเมินมาตรฐาน HAIT ระดับ 1  ผาน      IT 
9.5 อัตราการใหบริการผานเกณฑ SLA       IT 

G10. พัฒนาระบบบริหาร
จัดการ (การเงิน การคลัง
และพัสดุ) ท่ีมีประสิทธิภาพ
และธรรมาภิบาล  

1. เพ่ือเพ่ิมประสิทธิภาพการจดัเก็บ
เงินคารักษาพยาบาลทุกกองทุนให
ครบถวน ถูกตอง ทันเวลา และ
ตรวจสอบได 

 

N/A 80% 100% 100% 100% 100% การเงิน,พัสด ุ

2. มีระบบรักษาเสถียรภาพทาง 
การเงิน การคลัง 

9.7 วิกฤติทางการเงิน ระดับ 7 (Risk Scoring)  
N/A 80% 100% 100% 100% 100% การเงิน,พัสด ุ

3. มีระบบการตรวจสอบภายในท่ีมี
ประสิทธิภาพและโปรงใส 

        

4. มีระบบการจัดการตามมาตรฐาน 9.9 ผานเกณฑการประเมิน IT A ผาน       
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ITA 
5. พัฒนาระบบพัสดุท่ีมี
ประสิทธิภาพ 

9.10 รอยละการจัดซื้อจัดจางทันเวลา 
N/A 80% 100% 100% 100% 100% พัสดุ,การเงิน 

6. พัฒนาศูนยเครื่องมือแพทย 10.8 อุบัติการณเครื่องมือแพทยสำคัญไมพรอมใช <3ครั้ง/
ป 

<3ครั้ง/
ป 

<3ครั้ง/
ป 

0 0 0 ศูนยเครื่องมือ
แพทย,บริหาร 

G11. พัฒนาโรงพยาบาลให
เปน Green& Clean 
Hospital  

1. เพ่ือใหมีระบบการจัดการ
สิ่งแวดลอมท่ีเอ้ือตอสุขภาพและเปน
มิตรตอชุมชนตามหลักสุขาภิบาล
โดยมีการพัฒนาอยางตอเน่ืองและ
ยั่งยืน 

11.1 อัตราของระบบบำบัดน้ำเสียผานเกณฑ เสี่ยงสูง 
=100 
เสี่ยง
กลาง 
>80 

เสี่ยงต่ำ 
>80 

เสี่ยงสูง 
=100 
เสี่ยง
กลาง 
>80 

เสี่ยงต่ำ 
>80 

เสี่ยงสูง 
=100 
เสี่ยง
กลาง 
>80 

เสี่ยงต่ำ 
>80 

เสี่ยง
สูง 

=100 
เสี่ยง
กลาง 
>80 
เสี่ยง
ต่ำ 

>80 

เสี่ยง
สูง 

=100 
เสี่ยง
กลาง 
>80 
เสี่ยง
ต่ำ 
>80 

เสี่ยง
สูง 

=100 
เสี่ยง
กลาง 
>80 
เสี่ยง
ต่ำ 
>80 

ศูนยเครื่องมือ
แพทย,บริหาร 

2. เพ่ือพัฒนาสิ่งแวดลอมใหได
มาตรฐานความปลอดภัย 

11.2 ผานเกณฑประเมินมาตรฐาน green & Clean 
hospital 

N/A 80% 100% 100% 100% 100% บริหาร,ENV 

Academy G12. พัฒนาใหเปนองคกร
แห งการเรียนรู  ส ง เสริม
นวัตกรรม  งาน วิจัยด าน
สุขภาพ และเผยแพรองค
ความรู  

1. เพ่ือสงเสรมิการสรางและ
เผยแพรงานวิจยั/R2R/นวัตกรรมมา
พัฒนา 
การรักษาพยาบาลอยางตอเน่ือง 

12.1 จำนวนผลงาน วิจัยและน วัตกรรมR2Rในงาน
มหกรรมคุณภาพ 

1 เรื่อง/
หนวย 

1 
เรื่อง/
หนวย 

2 
เรื่อง/
หนวย 

2 
เรื่อง/
หนวย 

2 
เรื่อง/
หนวย 

2 
เรื่อง/
หนวย 

HRM/HRD 

12.2 จำนวนงานวิจัยท่ีไดตีพิมพเผยแพร    >80 >80 >80 >90 >90 >90 HRM/HRD 
2. เพ่ือสรางวัฒนธรรมองคกรแหง
การเรยีนรู 

12.3 จำนวนนวัตกรรม/วิจัย ท่ียังใชจริง 4 เรื่อง 
ตอป 

4 เรื่อง 
ตอป 

6 เรื่อง 
ตอป 

6 
เรื่อง 
ตอป 

7 
เรื่อง 
ตอป 

7 
เรื่อง 
ตอป 

HRM/HRD 

G1 3 . เป น ส ถ า บั น ร ว ม
ฝกอบรม  สหสาขาวิชาชีพ 

เพ่ือเปนสถาบันรวมฝกท่ีมคีุณภาพ 
ไดรับการยอมรับ 

13.1 ความพึงพอใจของสถาบันการศึกษารวมสอนท่ีมีตอ
รพ.  

100      HRM/HRD 

13.2 ความพึงพอใจของนักเรียนนักศึกษาของสถาบันรวม
ฝกอบรม 

>80      HRM/HRD 

13.3 มีผลงานวิจัย/R2R/นวัตกรรม รวมกับสถาบันแหลง
ฝก 

2 เรื่อง 
ตอป 

     HRM/HRD 



5. การสื่อสารยุทธศาสตรไปสูการปฏิบัต ิ 
 จากกระบวนการเชิงยุทธศาสตรแบบมีสวนรวมมีผูนำองคกร หัวหนากลุมงาน และสมาชิกในองคกร พิจารณากำหนดภาพในอนาคตรวมกัน   
กำหนดเปาประสงค กลยุทธแนวทางวิธีการ ตัวชี้วัดและกำหนดคาเปาหมายรวมกัน โดยเนื้อหาสาระยุทธศาสตรไดผานการพัฒนาปรับปรุงจากผูทรงคุณวุฒิ 
และผูที่มีสวนเกี่ยวของทั้งภายในและภายนอกองคกร จนไดขอสรุปแผนยุทธศาสตรระยะ 5 ป ปงบประมาณ พ.ศ.2567-2571(ทบทวนปงบประมาณ2568) ดังนี้ 

   
 

 

 

 
 

วิสัยทัศน 

พันธกิจ 

คุณคารวม 

ประเด็นยุทธศาสตร 

Customer Perspective 

Internal Perspective 

Learning growth Perspective 

Financial Perspective G10. การเงิน/บัญช ี

G12. องคกรแหงการเรียนรู 

G10. การพัสดุ 

 

G10. ระบบบริหารจัดการ 

G13. สถาบันรวมฝกอบรม 

 

G7. HRD G9. Smart Hospital 

G3 การรักษากลุมโรค 
สำคัญทกุสาขา 

G4 ผาตัด MIS, 
ผาตัดซับซอน 

G6 
HRM 

G8 Happy 
work place 

G11 Green 

&Clean 

 

G2 การสงเสริมปองกันเชิงรุก G1 ภาคีเครือขายเข็มแข็ง G5. คุณภาพความปลอดภัย 

เปนโรงพยาบาลคุณภาพ บริการประทับใจ   เทคโนโลยีทันสมัย   เชื่อมโยงชุมชน 

PP&P Excellence Service Excellence People Excellence Governance Excellence Acedamic 

G5. ผูรับบริการพึงพอใจ 

1. ยกระดับระบบบริการสุขภาพ ใหมีมาตรฐานครอบคลุม ตั้งแตปฐมภูมิถึงตติยภูมิ 2. พัฒนาการจัดการสุขภาพ โดยมีสวนรวมของภาคีเครือขายทุกภาคสวน 
3. พัฒนาระบบบริหารทรัพยากรบุคลากรใหมีประสิทธิภาพ  4. สงเสริมและสนับสนุนการศึกษาอบรมและการวิจัยดานสุขภาพ  
5. พัฒนาระบบการบริหารจัดการทุกดานใหมีประสิทธิภาพ  

K : Knowledge  T : Team B : Best practice H : Honesty  O : Outcome S : Service mind  
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