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Goal
ประชาชน

ในพ้ืนที่มีสุขภาพดี

Object 1

1.สร้างความรอบรู้ด้านสุขภาพ 
2.บริหารอย่างมีธรรมาภิบาล

Sufficient Economy & Sustainable

B Best service mind H Humanity U Unity M More than a Hospital 

โรงพยาบาลรมณียสถานตามศาสตร์พระราชา

1.น้อมน าศาสตร์พระราชาสู่การพัฒนาระบบบริหารจัดการและบริการเพ่ือชมุชนซน
2.ยกระดับมาตรฐานการบริการที่มีคุณภาพเป็นเลิศ 
3.ปรับระบบบริการด้วยดิจิทัลสูก่ารเป็น Smart Hospital
4.พัฒนาสู่การเป็นโรงพยาบาลรมณียสถาน

1.โครงการขจัด โรคเบาหวาน ความดันโลหิตสูง ด้วยศาสตร์พระราชา
2.โครงการเพ่ิมศักยภาพของโรงพยาบาลเพ่ือให้ทันต่อสถานการณ์

ที่เปลี่ยนแปลง
KPI
1. อัตราผู้ป่วยเบาหวานรายใหม่จากกลุ่มเสี่ยง
เบาหวานและอัตรากลุ่มสงสัยป่วยความดันโลหิตสุง
2. รูปแบบการบริหารแบบมีส่วนร่วม
ของภาคีเครือข่ายในโรงพยาบาล

1.โครงการพัฒนาโรงพยาบาลสู่ Smart hospital
KPI 
Data-Driven Organization 
1. ร้อยละ ของประชาชน ใช้ PHR 
บนแฟลตฟอร์มหมอพร้อม 100 %

2.จ านวนข้อร้องเรียนจาก PDPA
3. จ านวนข้อร้องเรียนจาก Cyber security
4. มีการให้บริการการแพทย์ทางไกล 
(Teleheath) ทุกประเภท

1. โครงการยกระดับบริการด้วยหัวใจ
2. โครงการพัฒนาโรงพยาบาลสู่รมณียสถาน
KPI
7.ความพึงพอใจของผู้รับบริการ ร้อยละ 80

Object 1

1.ประชาชนสามารถดูแลตนเองได้ไม่ป่วยเป็นโรคที่ป้องกันได้
2.โรงพยาบาลชุมชนเฉลิมพระเกียรติบริหารจดัการอย่างมีธรรมาภิบาล 

เพ่ือให้เกิดระบบสุขภาพแบบองค์รวมอย่างยั่งยืน

Object 2
3.ประชาชนเข้าถึงบริการสุขภาพที่มีคุณภาพมาตรฐาน 

ครอบคลุม ทั่วถึง ด้วยเทคโนโลยีดิจิทัล

Object 3
4.โรงพยาบาลชุมชนเฉลิมพระเกียรติทุกแห่งเป็นโรงพยาบาล

รมณียสถาน (สะอาด ร่มรื่น รื่นรมย์)

4 พย 65

แผนยุทธศาสตร์การพฒันาโรงพยาบาลชุมชนเฉลิมพระเกียรติ ปี 2566-2570



ยุทธศาสตร์ที่ 1  : ศาสตร์พระราชา 
Goal              : ประชาชนมีความรอบรู้ด้านโรคไม่ติดต่อเรื้อรัง (เบาหวาน ความดันโลหิตสูง)
KPI                : ร้อยละผู้ป่วยโรคไม่ติดต่อเรื้อรัง (เบาหวาน ความดันโลหิตสูง) กลุ่มเสี่ยงไปเป็นกลุ่มปกติ (ร้อยละ 50) 

อัตราผู้ป่วยเบาหวานรายใหม่จากกลุ่มเสี่ยงเบาหวานและอัตรากลุ่มสงสัยป่วยความดันโลหิตสูง

2565 2566 2567 2568 2569 2570

Current
1.จ านวนผู้ปว่ย DM ,HT ที่ขึ้นทะเบียน
2.อัตราการเกิดภาวะแทรกซ้อน (DM ,HT)

- Microvascular complication(ตา,ไต,เท้า)  
- Macrovascular complication (Stroke 

,ACS)
3.ค่าใช้จ่าย (บาท)/ปี (ค่ายา ,ค่า Lab )
4.อัตราการเสียชีวิตของผูป้ว่ยทีมี่ DM ,HT เป็นโรค
ประจ าตัว 

Final Goal

1.กลุ่มปกติไม่เสี่ยง
2.กลุ่มเสี่ยงไปเป็นกลุ่มปกติ 50% ของ
เป้าหมายท่ีคัดกรองได้
3.กลุ่มป่วยแล้วหาย/ลดภาวะแทรกซ้อน 
20% ของจ านวนที่ขึ้นทะเบียน   

- DM : ค่า HbA1c<6.5 โดยไม่ใช้ยานาน 3
เดือน 

- HT : No Drug ,ค่า <140/90 Drug 20% (1
ใน 5)

Goal

1.กลุ่มเสี่ยงไปเป็น
กลุ่มปกติ 10%

2.กลุ่มป่วยแล้วหาย 4%

Action

1.คัดกรอง (กลุ่มดี เสี่ยง ป่วย) 
2. สร้างทีมดูแลผู้ป่วย NCD ตาม
จ านวนทีมPCC ของแต่ละอ าเภอ
3. คัดเลือกกลุ่มผู้ป่วย NCD ที่
เป็นตัวแทนการเปลี่ยนแปลง 
(Change Agent) 3 คน/ PCC

(รวมได้ทั้งคนที่เสี่ยง/ผู้ป่วย)

Action

1.คัดกรอง (กลุ่มดี เสี่ยง ป่วย) 
2. คัดเลือกกลุ่มผู้ป่วย NCD ที่เป็น
ตัวแทนการเปลี่ยนแปลง (Change 
Agent)

- จ านวนกลุ่มเสี่ยง ไปเป็นกลุ่มปกติ 
รวมทุกทีมเป็น 10% ของเป้าคัดกรอง

- จ านวนกลุ่มป่วยแล้วหาย รวมทุก
ทีม 4% ของทะเบียนผู้ป่วย

Goal

1.กลุ่มเสี่ยงไปเป็นกลุ่มปกติ 
สะสมเป็น 20%

2.กลุ่มป่วยแล้วหาย สะสม
เป็น 8%

Goal

1.กลุ่มเสี่ยงไปเป็นกลุ่มปกติ 
สะสมเป็น 30%

2.กลุ่มป่วยแล้วหาย สะสม
เป็น 12%

Goal

1.กลุ่มเสี่ยงไปเป็นกลุ่มปกติ 
สะสมเป็น 40%

2.กลุ่มป่วยแล้วหาย สะสม
เป็น 16%

Action plan 5 ปี (พ.ศ. 2566-2570)

Action

1.คัดกรอง (กลุ่มดี เสี่ยง ป่วย) 
2. คัดเลือกกลุ่มผู้ป่วย NCD ที่เป็น
ตัวแทนการเปลี่ยนแปลง (Change 
Agent)

- จ านวนกลุ่มเสี่ยง ไปเป็นกลุ่มปกติ 
รวมทุกทีมเป็น 20% ของเป้าคัดกรอง

- จ านวนกลุ่มป่วยแล้วหาย รวมทุก
ทีม 8% ของทะเบียนผู้ป่วย

Action

1.คัดกรอง (กลุ่มดี เสี่ยง ป่วย) 
2. คัดเลือกกลุ่มผู้ป่วย NCD ที่เป็น
ตัวแทนการเปลี่ยนแปลง (Change 
Agent)

- จ านวนกลุ่มเสี่ยง ไปเป็นกลุ่มปกติ 
รวมทุกทีมเป็น 30% ของเป้าคัดกรอง

- จ านวนกลุ่มป่วยแล้วหาย รวม
ทุกทีม 12% ของทะเบียนผู้ป่วย

Action

1.คัดกรอง (กลุ่มดี เสี่ยง ป่วย) 
2. คัดเลือกกลุ่มผู้ป่วย NCD ที่เป็น
ตัวแทนการเปลี่ยนแปลง (Change 
Agent)

- จ านวนกลุ่มเสี่ยง ไปเป็นกลุ่มปกติ 
รวมทุกทีมเป็น 40% ของเป้าคัดกรอง

- จ านวนกลุ่มป่วยแล้วหาย รวมทุก
ทีม 16% ของทะเบียนผู้ป่วย



ยุทธศาสตร์ที่ 1  : ศาสตร์พระราชา 
Goal              : โรงพยาบาลชุมชมเฉลิมพระเกียรติบริหารจัดการอย่างมีธรรมาภบิาล เพื่อให้เกิดระบบสุขภาพแบบองค์รวมอย่างย่ังยืน 
KPI                : มีรูปแบบบริหารแบบมีส่วนร่วมของภาคีเครือข่ายในโรงพยาบาล

2565 2566 2567 2568 2569 2570

Current
การบริหารโรงพยาบาลด้วยคณะ
กรรมการบริหารโรงพยาบาลเท่าน้ัน 
ขาดการมีส่วนร่วมบริหารจากภาคี
เครือข่าย

Final Goal
โรงพยาบาลชุมชมเฉลิมพระเกียรติ
บริหารจัดการอย่างมีธรรมาภิบาล

Goal
โรงพยาบาลชุมชมเฉลิม
พระเกียรติบริหารจดัการ
อย่างมีธรรมาภิบาล 

Action

1. มีคณะกรรมการบริหารรว่มจาก
ภาคีเครือข่าย
2.บริหารโดยชุมชนมีส่วนร่วม
3.บริหารจัดการอย่างมีธรรมาภิบาล 
(good governance)
KPI
-มีรูปแบบการบริหารแบบมีส่วนร่วม
ของภาคีเครือข่าย 

Action
1. มีคณะกรรมการบริหารร่วมจากภาคี
เครือข่าย
2.บริหารโดยชุมชนมีส่วนร่วม
3.บริหารจัดการอย่างมีธรรมาภิบาล 
(good governance)
KPI
-มีรูปแบบการบริหารแบบมสี่วนร่วม
ของภาคีเครือข่าย 

Goal
โรงพยาบาลชุมชมเฉลิมพระ
เกียรติบริหารจัดการอย่างมี
ธรรมาภิบาล 

Goal
โรงพยาบาลชมุชมเฉลมิพระ
เกียรติบรหิารจดัการอยา่งมี
ธรรมาภิบาล 

Goal
โรงพยาบาลชุมชมเฉลิม
พระเกียรติบริหารจดัการ
อย่างมีธรรมาภิบาล 

Action plan 5 ปี (พ.ศ. 2566-2570)

Action

1. มีคณะกรรมการบริหารร่วมจากภาคี
เครือข่าย
2.บริหารโดยชุมชนมีส่วนร่วม
3.บริหารจัดการอย่างมีธรรมาภบิาล 
(good governance)

KPI
-มีรูปแบบการบริหารแบบมสี่วนร่วม
ของภาคีเครือข่าย 

Action

1. มีคณะกรรมการบริหารร่วมจากภาคี
เครือข่าย
2.บริหารโดยชุมชนมีส่วนร่วม
3.บริหารจัดการอย่างมีธรรมาภบิาล (good 
governance)
4. ขับเคลื่อนการบริหารแบบมสี่วนร่วมสู่ชุมชน
KPI
-มีรูปแบบการบริหารแบบมสี่วนร่วมของภาคี
เครือข่าย 

Action
1. มีคณะกรรมการบริหารร่วมจากภาคี
เครือข่าย
2.บริหารโดยชุมชนมีส่วนร่วม
3.บริหารจัดการอย่างมีธรรมาภิบาล (good 
governance)
4. ขับเคลื่อนการบริหารแบบมสี่วนร่วมสู่ชุมชน
KPI
-มีรูปแบบการบริหารแบบมสี่วนร่วมของภาคี
เครือข่าย 



Action plan 5 ปี (พ.ศ.2566-2570)
ยุทธศาสตร์ : D Digital transformation บริการด้วยดิจิทัล
Goal        : ประชาชนเขา้ถึงบริการสุขภาพครอบคลุม ทั่วถึง ด้วยเทคโนโลยีดิจิทัล
KPI : 1. ร้อยละของประชาชนยืนยันตัวตนบนแพลตฟอร์มหมอพร้อม 2. จ านวนข้อร้องเรียนจาก 3. จ านวนข้อร้องเรียนจาก cyber security

Current :
-ไม่มีระบบข้อมูลสุขภาพส่วนบุคคล 
ที่สามารถเชื่อมโยงกับหน่วยบริการ
สุขภาพทุกระดับ

Final Goal : ประชาชนเขา้ถึงข้อมูล
สุขภาพส่วนบุคคล  และเชื่อมโยงกับ

หน่วยบริการสุขภาพทุกระดับ
Goal :ประชาชนเข้าถึงข้อมูล
สุขภาพส่วนบุคคล 

Goal : ประชาชนเข้าถึง
ข้อมูลสุขภาพส่วนบุคคล 

Goal : ประชาชนเข้าถึง
ข้อมูลสุขภาพส่วนบุคคล 

Goal : ประชาชนเข้าถึง
ข้อมูลสุขภาพส่วนบุคคล 

Action
1.ปรับกระบวนการท างานเข้าสู่ระบบดิจิทัล
1.1 พัฒนาโครงสร้างพื้นฐานดิจิทัล
1.2 มีแพลตฟอร์มกลาง เชื่อมโยงข้อมูลสุขภาพทุกระดับ 2.

พัฒนาระบบบริการดิจิทัลสุขภาพให้มีคุณภาพมาตรฐาน  
2.1 มีข้อมูลสุขภาพส่วนบุคคล (PHR)
2.2 มีการคุ้มครองข้อมูลส่วนบุคคล (PDPA)
2.3 มีการรักษาความปลอดภัยของขอ้มูลส่วนบคุคล (Cyber 

Security)
2.4 ผ่านเกณฑ์มาตรฐานระดับสากล (EMRAM HIMM 4-6)

3.พัฒนาทักษะบุคลากรสู่การเป็นโรงพยาบาลดิจิทัล
3.1 พัฒนาทักษะดิจิทัลบุคลากร (hard skill Soft skill)
3.2 น าเทคโนโลยีดิจิทัลมาให้บริการ
3.3 ขับเคลื่อนบริการดิจิทัลสุขภาพสู่ชุมชน
KPI
1. ร้อยละของประชาชนยืนยันตัวตนบนแพลตฟอร์มหมอ
พร้อม (50)
2. จ านวนข้อร้องเรียนจาก PDPA  ( เป็น 0 )
3. จ านวนข้อร้องเรียนจาก cyber security (เป็น 0)

Action
1.ปรับกระบวนการท างานเข้าสู่ระบบดิจิทัล
1.2 มีแพลตฟอร์มกลาง เชื่อมโยงข้อมลูสุขภาพทกุระดับ 
2. พัฒนาระบบบริการดิจิทัลสุขภาพให้มีคุณภาพมาตรฐาน  
2.1 มีข้อมูลสุขภาพส่วนบุคคล (PHR)
2.2 มีการคุ้มครองข้อมูลส่วนบุคคล (PDPA)
2.3 มีการรักษาความปลอดภัยของขอ้มูลส่วนบคุคล (Cyber 

Security)
2.4 ผ่านเกณฑ์มาตรฐานระดับสากล (EMRAM HIMM 6-7)

3.พัฒนาทักษะบุคลากรสู่การเป็นโรงพยาบาลดิจิทัล
3.2 มีนวตกรรมและวิจัยด้านดิจิทัลสุขภาพ
3.3 ขับเคลื่อนบริการดิจิทัลสุขภาพสู่ชุมชน
KPI
1. ร้อยละของประชาชนยืนยันตัวตนบนแพลตฟอร์มหมอพร้อม 
(100)
2. จ านวนข้อร้องเรียนจาก PDPA  ( เป็น 0 )
3. จ านวนข้อร้องเรียนจาก cyber security (เป็น 0)

Action
1.ปรับกระบวนการท างานเข้าสู่ระบบดิจิทัล
1.1 พัฒนาโครงสร้างพื้นฐานดิจิทัล
1.2 มีแพลตฟอร์มกลาง เชื่อมโยงข้อมูลสุขภาพทุกระดับ 
2. พัฒนาระบบบริการดิจิทัลสุขภาพให้มีคุณภาพมาตรฐาน  
2.1 มีข้อมูลสุขภาพส่วนบุคคล (PHR)
2.2 มีการคุ้มครองข้อมูลส่วนบุคคล (PDPA)
2.3 มีการรักษาความปลอดภัยของขอ้มูลส่วนบคุคล (Cyber 

Security)
2.4 ผ่านเกณฑ์มาตรฐานระดับสากล (EMRAM HIMM 4-6)

3.พัฒนาทักษะบุคลากรสู่การเป็นโรงพยาบาลดิจิทัล
3.1 พัฒนาทักษะดิจิทัลบุคลากร (hard skill Soft skill)
3.2 น าเทคโนโลยีดิจิทัลมาให้บริการ
3.3 ขับเคลื่อนบริการดิจิทัลสุขภาพสู่ชุมชน
KPI
1. ร้อยละของประชาชนยืนยันตัวตนบนแพลตฟอร์มหมอพร้อม 
(70)
2. จ านวนข้อร้องเรียนจาก PDPA  ( เป็น 0 )
3. จ านวนข้อร้องเรียนจาก cyber security (เป็น 0)

Action
1.ปรับกระบวนการท างานเข้าสู่ระบบดิจิทัล
1.1 พัฒนาโครงสร้างพื้นฐานดิจิทัล
1.2 มีแพลตฟอร์มกลาง เชื่อมโยงข้อมูลสุขภาพทุกระดับ 
2. พัฒนาระบบบริการดิจิทัลสุขภาพให้มีคุณภาพมาตรฐาน  
2.1 มีข้อมูลสุขภาพส่วนบุคคล (PHR)
2.2 มีการคุ้มครองข้อมูลส่วนบุคคล (PDPA)
2.3 มีการรักษาความปลอดภัยของขอ้มูลส่วนบคุคล (Cyber 

Security)
2.4 ผ่านเกณฑ์มาตรฐานระดับสากล (EMRAM HIMM 4-6)

3.พัฒนาทักษะบุคลากรสู่การเป็นโรงพยาบาลดิจิทัล
3.1 พัฒนาทักษะดิจิทัลบุคลากร (hard skill Soft skill)
3.2 น าเทคโนโลยีดิจิทัลมาให้บริการ
3.3 ขับเคลื่อนบริการดิจิทัลสุขภาพสู่ชุมชน
KPI
1. ร้อยละของประชาชนยืนยันตัวตนบนแพลตฟอร์มหมอพร้อม 
(80)
2. จ านวนข้อร้องเรียนจาก PDPA  ( เป็น 0 )
3. จ านวนข้อร้องเรียนจาก cyber security (เป็น 0)

Action
1.ปรับกระบวนการท างานเข้าสู่ระบบดิจิทัล
1.2 มีแพลตฟอร์มกลาง เชื่อมโยงข้อมลูสุขภาพทกุระดับ 
2. พัฒนาระบบบริการดิจิทัลสุขภาพให้มีคุณภาพ
มาตรฐาน  
2.1 มีข้อมูลสุขภาพส่วนบุคคล (PHR)
2.2 มีการคุ้มครองข้อมูลส่วนบุคคล (PDPA)
2.3 มีการรักษาความปลอดภัยของขอ้มูลส่วนบคุคล 

(Cyber Security)
2.4 ผ่านเกณฑ์มาตรฐานระดับสากล (EMRAM HIMM 6-

7)
3.พัฒนาทักษะบุคลากรสู่การเป็นโรงพยาบาลดิจิทัล
3.2 มีนวตกรรมและวิจัยด้านดิจิทัลสุขภาพ
3.3 ขับเคลื่อนบริการดิจิทัลสุขภาพสู่ชุมชน
KPI
1. ร้อยละของประชาชนยืนยันตัวตนบนแพลตฟอร์มหมอ
พร้อม (90)
2. จ านวนข้อร้องเรียนจาก PDPA  ( เป็น 0 )
3. จ านวนข้อร้องเรียนจาก cyber security (เป็น 0)
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Action
พัฒนาระบบบริการการแพทย์ทางไกล
1. มีระบบ telemedicine ตามบริบทของพื้นที่
1.1 จัดให้มีระบบสารสนเทศที่เปน็ไปตามมาตรฐาน
การบริการที่มคีวามปลอดภัย
1.2 พัฒนาระบบบริการ Telemedicine
1.3 พัฒนาระบบบริการส่งยาที่บา้น
1.4 เชื่อม Visit การบริการกับ HIS
2. พัฒนาโครงกสร้างพืน้นาน นานข้อม ล
และเครือขาายการสื่อสาร
2.1 Cloud 2.2 ฐานข้อมูลระบบ Telemedicine
2.3 Internet 2.4 Cyber Security
2.5 Devices
3. กระบวนการทางกฎหมายในการจัดบริการ telemedicine
3.1 ด าเนินการตามมาตรฐานการบริการระบบ Telemedicine 
3.2ด าเนินการตามมาตรฐานทางเทคนิคของระบบ Telemedicine 
KPI
1. มีการให้บริการการแพทยท์างไกลทุกประเภท

Action
พัฒนาระบบบริการการแพทย์ทางไกล
1. มีระบบ telemedicine ตามบริบทของพื้นที่
1.1 จัดให้มีระบบสารสนเทศที่เปน็ไปตามมาตรฐาน
การบริการที่มคีวามปลอดภัย
1.2 พัฒนาระบบบริการ Telemedicine
1.3 พัฒนาระบบบริการส่งยาที่บา้น
1.4 เชื่อม Visit การบริการกับ HIS
2. พัฒนาโครงกสร้างพืน้นาน นานข้อม ลและเครือขาาย
การสื่อสาร
2.1 Cloud       2.2 ฐานข้อมูลระบบ Telemedicine
2.3 Internet      2.4 Cyber Security   2.5 Devices
3. กระบวนการทางกฎหมายในการจัดบริการ 
telemedicine
3.1 ด าเนินการตามมาตรฐานการบริการระบบ 
Telemedicine 3.2ด าเนินการตามมาตรฐานทางเทคนิค
ของระบบ Telemedicine 
KPI
1. มีการให้บริการการแพทยท์างไกลทุกประเภท

Action
พัฒนาระบบบริการการแพทย์ทางไกล
1. มีระบบ telemedicine ตามบริบทของพื้นที่
1.1 จัดให้มีระบบสารสนเทศที่เปน็ไปตามมาตรฐาน
การบริการที่มคีวามปลอดภัย
1.2 พัฒนาระบบบริการ Telemedicine
1.3 พัฒนาระบบบริการส่งยาที่บา้น
1.4 เชื่อม Visit การบริการกับ HIS
2. พัฒนาโครงกสร้างพื้นนาน นานข้อม ล
และเครือขาายการสื่อสาร
2.1 Cloud       2.2 ฐานข้อมูลระบบ Telemedicine
2.3 Internet     2.4 Cyber Security 2.5 Devices
3. กระบวนการทางกฎหมายในการจัดบริการ telemedicine
3.1 ด าเนินการตามมาตรฐานการบริการระบบ Telemedicine 
3.2 ด าเนินการตามมาตรฐานทางเทคนิคของระบบ 
Telemedicine 
KPI
1. มีการให้บริการการแพทยท์างไกลทุกประเภท

Action
พัฒนาระบบบริการการแพทย์ทางไกล
1. มีระบบ telemedicine ตามบริบทของพื้นที่
1.1 จัดให้มีระบบสารสนเทศที่เปน็ไปตามมาตรฐาน
การบริการที่มคีวามปลอดภัย
1.2 พัฒนาระบบบริการ Telemedicine
1.3 พัฒนาระบบบริการส่งยาที่บา้น
1.4 เชื่อม Visit การบริการกับ HIS
2. พัฒนาโครงกสร้างพื้นนาน นานข้อม ลและเครือขาาย
การสื่อสาร
2.1 Cloud       2.2 ฐานข้อมูลระบบ Telemedicine
2.3 Internet     2.4 Cyber Security     2.5 Devices
3. กระบวนการทางกฎหมายในการจัดบริการ 
telemedicine
3.1 ด าเนินการตามมาตรฐานการบริการระบบ 
Telemedicine 3.2 ด าเนินการตามมาตรฐานทางเทคนิคของ
ระบบ Telemedicine 
KPI
1. มีการให้บริการการแพทยท์างไกลทุกประเภท

Action
พัฒนาระบบบริการการแพทย์ทางไกล
1. มีระบบ telemedicine ตามบริบทของพื้นที่
1.1 จัดให้มีระบบสารสนเทศที่เปน็ไปตามมาตรฐาน
การบริการที่มคีวามปลอดภัย
1.2 พัฒนาระบบบริการ Telemedicine
1.3 พัฒนาระบบบริการส่งยาที่บา้น
1.4 เชื่อม Visit การบริการกับ HIS
2. พัฒนาโครงกสร้างพืน้นาน นานข้อม ลและเครือขาาย
การสื่อสาร
2.1 Cloud       2.2 ฐานข้อมูลระบบ Telemedicine
2.3 Internet     2.4 Cyber Security     2.5 Devices
3. กระบวนการทางกฎหมายในการจัดบริการ 
telemedicine
3.1 ด าเนินการตามมาตรฐานการบริการระบบ 
Telemedicine 3.2ด าเนินการตามมาตรฐานทางเทคนิค
ของระบบ Telemedicine 
KPI
1. มีการให้บริการการแพทยท์างไกลทุกประเภท

Action plan 5 ปี (พ.ศ.2566-2570)

ยุทธศาสตร์ : D Digital transformation บริการด้วยดิจิทัล
Goal        :ประชาชนได้รับบริการสขุภาพแบบไร้รอยต่อทุกที่ทุกเวลา (Telemedicine )
KPI : 1. มีการให้บริการการแพทย์ทางไกลทุกประเภท

Current :
- การให้บริการการแพทยท์างไกล มี
ไม่ครบทุกแห่งและทุกบริการในกลุ่ม
ผู้ป่วยเรื้อรังและกลุ่มเปราะบาง

Final Goal :ประชาชนได้รับ
บริการสุขภาพแบบไร้รอยต่อทุกที่

ทุกเวลาGoal :ประชาชนเข้าถึง
บริการการแพทย์ทางไกล

Goal : ประชาชนเข้าถึง
บริการการแพทย์ทางไกล

Goal : ประชาชนเข้าถึง
บริการการแพทย์ทางไกล

Goal : ประชาชนเข้าถึง
บริการการแพทย์ทางไกล
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Action plan 5 ปี (พ.ศ.2566-2570)
ยุทธศาสตร์ : โรงพยาบาลรมณียสถาน
Goal        : โรงพยาบาลชุมชนเฉลิมพระเกียรติเป็นเลิศด้านคุณภาพและบริการด้วยหัวใจของความเป็นมนุษย์ (service mind)
KPI          : จ านวนโรงพยาบาลที่ผ่านการยกระดับบริการ Service mind (11 แห่ง)

Action
1.สร้างชุดมาตรฐานบริการ 

-ใช้ในระบบบริการ OPD/Lab
2.น ามาตรฐานมาสู่การปฏิบัติ
3.ประเมินความพึงพอใจการบริการ 
OPD/Lab

Current :
การบริการ OPD/Lab ,ER , 
IPD ห้องยา และ LR 

Final Goal : 
โรงพยาบาลผ่านการยกระดับ
บริการ Service mind ทุก
แผนก

Goal : 
ยกระดับบริการ OPD/Lab

Goal : 
ยกระดับบริการ ER

Goal : 
ยกระดับบริการ IPD , 
ห้องยา

Goal : 
ยกระดับบริการ LR

Action
1.สร้าง 3 Touch Point (รับเข้า 
ระหว่างรอ 
สั่งคนไข้) จอแสดงสถานะผู้ป่วย
2.ประเมินความพึงพอใจการ
บริการ OPD/Lab ,ER , IPD ห้อง
ยา และ LR 

Action
1.สร้างมาตรฐานบริการ              
- ใช้ในระบบบริการ ER
2.น ามาตรฐานมาสู่การปฏิบัติ
3.ประเมินความพึงพอใจการ
บริการ ER

Action
1.สร้างมาตรฐานบริการ  -ใช้
ในระบบบริการ IPD , ห้องยา
2.น ามาตรฐานมาสู่การปฏิบัติ
3.ประเมินความพึงพอใจการ
บริการ IPD , ห้องยา

Action
1.สร้างมาตรฐานบริการ   -ใช้ใน
ระบบบริการ LR
2.น ามาตรฐานมาสู่การปฏิบัติ
3.ประเมินความพึงพอใจการ
บริการ LR
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ยุทธศาสตร์ : โรงพยาบาลรมณียสถาน
Goal : โรงพยาบาลชุมชนเฉลิมพระเกียรติทุกแห่งเป็นโรงพยาบาลรมณยีสถาน
KPI :โรงพยาบาลชุมชนเฉลิมพระเกียรติผ่านเกณฑ์โรงพยาบาลสีเขียวสู่รมณียสถาน (บนดิน 80% ในอาคารไม่น้อยกว่า 40% ครบทั้ง 11 แห่ง)

Action plan 5 ปี (พ.ศ.2566-2570)

Current
โรงพยาบาลที่มีพื้นที่สีเขียวบนดิน 50% 
และมีพ้ืนที่สีเขียนบนอาคารไม่น้อยกว่า
10% 
มี 4 แห่ง ได้แก่ รพก.เสาไห้ รพก.ห้วย
กระเจา 
รพก.เขาชะเมา รพก.เบญจลักษ์

Final Goal
จ านวนโรงพยาบาลที่ผ่านเกณฑ์
รมณียสถาน  
มีพื้นท่ีสีเขียว
1) บนดิน 80%  
2) ในอาคารไม่น้อยกว่า 40% 
ครบทั้ง 11 แห่ง

Goal - จ านวนโรงพยาบาลที่ผ่าน
เกณฑ์รมณียสถาน  
มีพื้นที่สีเขียว
1) บนดิน 50%  
2) ในอาคารไม่น้อยกว่า 10% 
ครบทั้ง 11 แห่ง

Goal
จ านวนโรงพยาบาลที่ผ่านเกณฑ์
รมณียสถาน
มีพื้นที่สีเขียว
1) บนดิน 80%  
2) ในอาคารไม่น้อยกว่า 40% 
ครบทั้ง 11 แห่ง

Goal
จ านวนโรงพยาบาลที่ผ่านเกณฑ์
รมณียสถาน
มีพื้นที่สีเขียว
1) บนดิน 80%  
2) ในอาคารไม่น้อยกว่า 40%
ครบทั้ง 11 แห่ง

Goal
จ านวนโรงพยาบาลที่ผ่านเกณฑ์
รมณียสถาน  
มีพื้นท่ีสีเขียว
1) บนดิน 80%  
2) ในอาคารไม่น้อยกว่า 40% 
ครบทั้ง 11 แห่ง

พ.ศ.2565 พ.ศ.2567 พ.ศ.2568 พ.ศ.2569 พ.ศ.2570พ.ศ.2566

Action
1.สร้างพ้ืนที่สีเขียวท่ียั่งยืน
- ศูนย์อนุบาลต้นไม้ 
- จัดท าทะเบียนต้นไม้
- จัดกิจกรรมอนุรักษ์ต้นไม้ ส่งเสริมให้เกิด
ความผูกพันระหว่างคนกับต้นไม้
2.สร้างผลผลิตจากพื้นที่สีเขียว (ท าปุ๋ย
หมัก)
3.สร้างสื่อความรู้และเพ่ิมการเข้าถึง
ความรู้ทุกท่ีในโรงพยาบาล

Action
1. เพ่ิมพื้นที่สีเขียวในโรงพยาบาล
- ภายในอาคาร
- ภายนอกอาคาร
2.เพ่ิมแหล่งก าเนิดเสียงในจุดบริการ
- เสียงประดิษฐ์
- เสียงธรรมชาติ
3.สร้างศูนย์การเรียนรู้ภายในโรงพยาบาล
- นิทรรศการถาวร
- นิทรรศการหมุนเวียน

Action 
1. ทบทวน ปรับปรุง ท าให้
พ้ืนที่สีเขียวย่ังยืน
- ประเมินความคุ้มทุนคุ้มค่าใน
การจัดการดูแลต้นไม้ 
- ปลูกป่าโดยไม่ต้องปลูก
2. ส่งเสริมการมีส่วนร่วมของ
ชุมชน เครือข่าย อาสาสมัคร 
เข้ามามีส่วนร่วมในการจัดการ
พ้ืนที่สีเขียวของโรงพยาบาล

Action
1.สร้างพ้ืนที่สีเขียวท่ียั่งยืน
- ศูนย์อนุบาลต้นไม้ 
- จัดท าทะเบียนต้นไม้
- จัดกิจกรรมอนุรักษ์ต้นไม้ ส่งเสริมให้เกิด
ความผูกพันระหว่างคนกับต้นไม้
2. สร้างผลผลิตจากพื้นที่สีเขียว (ท าปุ๋ย
หมัก)
3.สร้างสื่อความรู้และเพ่ิมการเข้าถึง
ความรู้ทุกที่ในโรงพยาบาล

Action 
1. ทบทวน ปรับปรุง ท าให้พ้ืนที่สี
เขียวยั่งยืน
- ประเมินความคุ้มทุนคุ้มค่าในการ
จัดการดูแลต้นไม้ 
- ปลูกป่าโดยไม่ต้องปลูก
2. ส่งเสริมการมีส่วนร่วมของชุมชน 
เครือข่าย อาสาสมัคร เข้ามามีส่วน
ร่วมในการจัดการพ้ืนที่สีเขียวของ
โรงพยาบาล
3. สร้างแหล่งเรียนรู้ระบบนิเวศน์ของ
โรงพยาบาล


