


คำนำ 

 โรงพยาบาลน่านได้ดำเนินการวางแผนยุทธศาสตร์การพัฒนาองค์กรปีพ.ศ. 2566-2570 ซึ่งแผน
ยุทธศาสตร์นี้จะเป็นแผนแม่บทที่ใช้ในการพัฒนาองค์กรในอีกระยะ 5 ปีข้างหน้า การกำหนดยุทธศาสตร์และ
การวางแผนยุทธศาสตร์ครั้งนี้  โรงพยาบาลน่านได้เน้นการมีส่วนร่วมของทุกฝ่ายทุกส่วนที่ เกี่ยวข้อง  
โดยกระบวนการ Workshop (process) ได้ออกแบบให้ทุกคนมีส่วนร่วมร่วมคิด ร่วมกำหนด เป็นไปตาม
ศาสตร์ของการจัดทำแผนยุทธศาสตร์ ทำให้ได้เนื้อหา (output) อันเป็นสาระสำคัญของแผนยุทธศาสตร์  
ซึ่งครอบคลุมและตรงประเด็นที่ต้องการจะพัฒนา โดยมีปัจจัยความสำเร็จที่สำคัญคือผู้บริหารที่เอาจริงเอาจัง  
อยู่ร่วมในกระบวนการวางแผนตลอด ทั้งช่วยชี้แนะนำทางแนวนโยบายและสร้างความมั่นใจให้กับพวกเรา 
ปัจจัยนี้สำคัญมากเพราะส่งผลให้การระดมสมองมีความชัดเจนในทิศทางและเป้าหมาย ปัจจัยความสำเร็จ 
อีกประการหนึ่งคือ ความตั้งใจของพวกเราชาวโรงพยาบาลน่านทุกๆคน  

 เอกสารฉบับนี้   ได้สรุปผลของการวางแผนยุทธศาสตร์ประกอบไปด้วย วิสัยทัศน์ พันธกิจ 
เป้าประสงค์ ประเด็นยุทธศาสตร์ กลยุทธ์ที่สำคัญ ตัวชี้วัดและค่าเป้าหมาย กลุ่มงานยุทธศาสตร์และแผนงาน
โครงการหวังว่า เอกสารฉบับนี้จะเป็นคู่มือที่จะช่วยสื่อสารยุทธศาสตร์ไปยังสมาชิกในองค์กรให้เกิดความเข้าใจ
ในทิศทางและเป้าหมายขององค์กรร่วมกัน และจะเป็นประโยชน์ให้แก่ผู้ที่ เกี่ยวข้องทุกฝ่ายในการนำ
ยุทธศาสตร์ไปสู่การปฏิบัติได้อย่างมีประสิทธิภาพและเกิดประสิทธิผลในการพัฒนาต่อไป 

 
กลุ่มงานยุทธศาสตร์และแผนงานโครงการ 
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แผนยุทธศาสตร์โรงพยาบาลน่าน จังหวัดน่าน 

ปี 2566 – 2570 
บริบทจังหวัดน่าน 
 

  จังหวัดน่านตั้งอยู่ทางภาคเหนือของประเทศไทย อาณาบริเวณพ้ืนที่ความรับผิดชอบของ
จังหวัดน่านมี พ้ืนที่ประมาณ 11.4 ล้านไร่ โดยมี พ้ืนที่ รับผิดชอบมากเป็นลำดับที่  13 ของประเทศ  
แบ่งออกเป็น 15 อำเภอ มีอาณาเขตติดต่อกับจังหวัดใกล้เคียงและประเทศเพ่ือนบ้าน ดังนี้ ทิศตะวันตก ติดต่อ
กับจังหวัดพะเยาและจังหวัดแพร่ ทิศใต้ติดต่อกับจังหวัดแพร่และจังหวัดอุตรดิตถ์ ทิศเหนือและทิศตะวันออก 
ติดต่อกับสาธารณรัฐประชาธิปไตยประชาชนลาว เป็นระยะทาง 277 กิโลเมตร โดยอยู่ห่างจากแขวงหลวง 
พระบางที่มีรถไฟฟ้าจากประเทศจีนผ่านไปยังแขวงเวียงจันทร์ เพียง 150 กิโลเมตร และยังตั้งอยู่ห่างไกลจาก
จังหวัดที่เป็นที่ตั้งของโรงพยาบาลศูนย์ (อุตรดิตถ์ ลำปาง เชียงราย เชียงใหม่) ระยะทางกว่า 230 – 350 กิโลเมตร 
ซึ่ งจั งหวัดน่ านถือเป็น พ้ืนที่ ที่ มี ข้อจำกัดในการส่ งต่อเนื่ องจากมี เส้นทางที่ คดเคี้ ยวผ่ าน เทือกเขา  
จำนวนมาก ทำให้การส่งต่อผู้ป่วยที่มีอาการหนักเป็นไปอย่างยากลำบากและใช้เวลาในการนำส่งผู้ป่วยนานกว่า 
2.30 ชั่วโมง – 5 ชั่วโมง เป็นเหตุให้ผู้ป่วยไม่สามารถที่จะรักษาให้กลับฟ้ืนคืนสู่สภาพปกติได้ หรือเกิดอุบัติเหตุ
ในระหว่างการนำส่งได้ จากนโยบายของรัฐบาลในปัจจุบันที่เน้นการพัฒนาความร่วมมือทางด้านเศรษฐกิจใน
อาเซียน (AEC) การเปิดชายแดนสู่ประเทศเพ่ือนบ้าน เพ่ือการพัฒนาความสัมพันธ์ ความร่วมมือทางเศรษฐกิจ 
สังคม และความมั่นคงของภูมิภาค จังหวัดน่านได้มีการเปิดด่านถาวรสากลสู่สาธารณรัฐประชาธิปไตย
ประชาชนลาว (สปป.ลาว) ณ บ้านห้วยโก๋น อำเภอเฉลิมพระเกียรติ มาตั้งแต่ปี 2537 และได้รับการพัฒนาเป็น
ด่านสากลเรียบร้อยแล้ว ในปัจจุบันความร่วมมือมีแนวโน้มที่จะเติบโตขึ้นเรื่อยๆ  จากความร่วมมือที่เห็นได้
ชัดเจนเป็นรูปธรรมได้แก่ ความร่วมมือทางด้านพลังงาน การสร้างโรงไฟฟ้าหงสา เขตหงสาวดี สปป.ลาว  
ซึ่งเป็นโรงไฟฟ้าขนาดใหญ่ส่งพลังงานกระแสไฟฟ้าจากลาวผ่านจังหวัดน่านไปยังโรงไฟฟ้าแม่เมาะลำปาง  
โดยเริ่มเปิดการผลิตไฟฟ้ามาตั้งแต่ปี 2558 มีพนักงานทั้งคนไทยและต่างชาติประจำในพ้ืนที่โครงการมากกว่า 
100,000 คน โดยมีโรงพยาบาลน่าน เป็นโรงพยาบาลที่มีศักยภาพสูงสุดที่อยู่ใกล้พ้ืนที่ตั้งของโครงการ พนักงานที่มี
ภาวการณ์เจ็บป่วยทั้งกรณีอุบัติเหตุฉุกเฉินและกรณีบาดเจ็บทั่วไปจะเข้ามารับบริการจากโรงพยาบาลน่าน
จำนวนมาก จากการพัฒนาดังกล่าว โรงพยาบาลน่านจำเป็นต้องเตรียมรับความพร้อมในการดูแลให้บริการ
สุขภาพแก่พนักงานโรงไฟฟ้า และการแพทย์ฉุกเฉินพร้อมรับอุบัติเหตุอุบัติภัยและเฝ้าระวังมลพิษสิ่งแวดล้อม 

  จังหวัดน่านยังเป็นพ้ืนที่ที่ได้รับพระมหากรุณาธิคุณจากพระบรมวงศานุวงศ์ชั้นสูงเสด็จ  
พระราชดำเนินมาประทับและปฏิบัติพระราชภารกิจตามโครงการพระราชดำริหลายโครงการ  ปีละหลายครั้ง 
สมเด็จพระกนิษฐาธิราชเจ้า กรมสมเด็จพระเทพรัตนราชสุดาฯ สยามบรมราชกุมารี ได้ทรงสร้างพระตำหนัก
ส่วนพระองค์ ที่ตำบลดู่ใต้ อำเภอเมืองน่าน ห่างจากโรงพยาบาลน่าน ประมาณ 8 กิโลเมตร การเตรียม 
ความพร้อมด้านบุคลากรทางการแพทย์ ครุภัณฑ์การแพทย์ และอาคารสถานที่ เพ่ือรองรับและสนองภารกิจ 
อันสำคัญยิ่งนี้ ประกอบกับหนังสือสำนักราชเลขาธิการ ที่ รล 0010/1077 ลงวันที่ 8 กุมภาพันธ์ 2559  
สมเด็จพระกนิษฐาธิราชเจ้า กรมสมเด็จพระเทพรัตนราชสุดาฯ สยามบรมราชกุมารี  ทรงรับโครงการพัฒนา 
ในส่วนพ้ืนที่ขยายบริการของโรงพยาบาลน่านเป็นโครงการตามพระราชดำริ เพ่ือให้บรรลุวัตถุประสงค์ตาม
แผนงานทิศทางการพัฒนาและการเพ่ิมศักยภาพของโรงพยาบาลน่านให้สามารถบริการผู้ป่วยได้หลากหลาย
มากขึ้น ตามแผนพัฒนาให้เป็นโรงพยาบาลสีเขียวตามแนวพระราชดำริ และ เป็นศูนย์ผลิตและฝึกอบรม
บุคลากรทางการแพทย์ในภูมิภาค เพ่ือรองรับนโยบายประชาคมอาเซียน (ASEAN) ซึ่งเป็นพระมหากรุณาธิคุณ
อย่างหาที่เปรียบมิได้ 
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ข้อมูลทั่วไปโรงพยาบาลน่าน 
 

 โรงพยาบาลน่านเป็นโรงพยาบาลทั่วไป ระดับ S ขนาด 502 เตียง ถือเป็นโรงพยาบาล 
ที่ให้บริการในระดับตติยภูมิและศูนย์ความเชี่ยวชาญเฉพาะด้านตามแผนพัฒนาระบบบริการสุขภาพของ
กระทรวงสาธารณสุข โดยโรงพยาบาลน่านรับผิดชอบในการให้บริการแก่ประชากรจังหวัดน่านครอบคลุม
มากกว่า 500,000 ราย และประชากรจากพ้ืนที่ใกล้เคียงจากจังหวัดพะเยาและแพร่ รวมทั้งประช ากรจาก
สาธารณรัฐประชาธิปไตยประชาชนลาว (สปป.ลาว) และนักท่องเที่ยวตามนโยบายการเป็นเมืองท่องเที่ยวของ
รัฐบาลไทยอีกกว่า 500,000 คน  โดยตลอดระยะเวลากว่า 66 ปี โรงพยาบาลน่านถือเป็นโรงพยาบาลแม่ข่ายที่
รับการส่งต่อจากโรงพยาบาลชุมชนในจังหวัดน่าน 14 แห่ง และพ้ืนที่จังหวั ดใกล้เคียง ทั้งนี้ เนื่องจาก
โรงพยาบาลน่านเป็นโรงพยาบาลในระดับตติยภูมิและศูนย์ความเชี่ยวชาญเฉพาะด้านเพียงแห่งเดียวในจังหวัด
และพ้ืนที่ใกล้เคียง โดยไม่มีโรงพยาบาลเอกชนเข้ามาร่วมจัดบริการ ทำให้โรงพยาบาลน่านต้องแบกรับภาระ
การดูแลรับรักษาผู้ป่วยเป็นอย่างมาก โดยในปี 2565 โรงพยาบาลน่านมีอัตราการครองเตียงร้อยละ 117.50 
และค่าดัชนีที่แสดงถึงศักยภาพการรักษาผู้ป่วย CMI = 1.54  (ข้อมูลจากสำนักงานเขตสุขภาพที่ 1  ณ วันที่ 5 มิถุนายน 
2565) ในด้านการพัฒนาคุณ ภาพบริการโรงพยาบาลน่ านได้ผ่ านการรับรองจากสถาบันรับรอง  
คุณสถานพยาบาล (สรพ.) ระยะเวลาการรับรอง 23 มกราคม 2563 ถึง 22 มกราคม 2566 นอกจากนี้
โรงพยาบาลน่านยังรับผู้ป่วยจากประเทศสาธารณรัฐประชาธิปไตยประชาชนลาว (สปป.ลาว) ซึ่งมีแนวโน้มที่จะ
เพ่ิมมากขึ้นทุกปี โดยในปี 2565 โรงพยาบาลน่านรับการรักษาผู้ป่วยจากสปป.ลาวผู้ป่วยนอก จำนวน 1,765 ครั้ง 
ผู้ป่วยในจำนวน 204 ครั้ง 

1. ข้อมูลผู้รับบริการผู้ป่วยใน - ผู้ป่วยนอก โรงพยาบาลน่าน ปี 2563 – 2565 
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2. ข้อมูล 5 อันดับโรคสำคัญ  
 

อันดับโรค โรคที่มีอัตราตายสูงสุด โรคที่มารับการรักษาผู้ป่วยนอก โรคที่มารับการรักษาผู้ป่วยใน 
1 ปอดติดเชื้อ โรคทางเดินหายใจ โรคติดเชื้อทางเดินหายใจ 
2 ไตวายเรื้อรังระยะสุดท้าย ความดันโลหิตสูง ธาลัสซีเมีย 
3 โควิด-19 ไขมันในเลือดสูง กระดูกทับเส้น 
4 มะเร็งท่อน้ำดี เบาหวาน มะเร็งเต้านม 
5 ติดเชื้อในกระแสเลือด ไตวายระยะสุดท้าย ไตวายระยะสุดท้าย 

              (ข้อมูล ณ  6 กรกฎาคม 2565) 
 
3. เปรียบเทียบข้อมูลประสิทธิผลผู้ป่วยใน โรงพยาบาลระดับ S ในเขตสุขภาพที่ 1  
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

  
 

4. ข้อมูลภาพรวมบุคลากร ปี 2565 
  

ประเภทบุคลากร (วิชาชีพ) จำนวน (อัตรา) ประเภทการจ้าง จำนวน (อัตรา) 
ผู้อำนวยการเฉพาะด้าน 1 ข้าราชการ 841 

แพทย์ 113 พนักงานกระทรวงสาธารณสุข 489 
ทันตแพทย์ 24 พนักงานราชการ 53 
เภสัชกร 35 ลูกจ้างประจำ 40 
พยาบาล 574 ลูกจ้างชั่วคราว 10 

เจ้าหน้าที่อ่ืนๆ 1,033 ลูกจ้างรายวัน 347 
รวม 1,780 รวม 1,780 
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5. แผนแม่บทโรงพยาบาลน่าน (Master Plan) 

 ด้วยโรงพยาบาลน่าน ได้รับการสนับสนุนบริจาคอสังหาริมทรัพย์จากหน่วยงานเอกชน จำนวน  
3 อาคาร ได้แก่ อาคารอุบัติเหตุและฉุกเฉิน อาคารรังสี และอาคารจอดรถ ดังนั้นเพื่อเป็นการเพิ่มประสิทธิภาพ
และยกระดับการพัฒนาศักยภาพด้านศูนย์อุบัติเหตุและฉุกเฉิน ศูนย์ผ่าตัดเฉพาะทาง ศูนย์โรคหัวใจ  
และศูนย์ส่องกล้อง ให้สอดคล้องกับโครงการก่อสร้างอาคารอุบัติเหตุและฉุกเฉิน ฯ ซึ่งจะแล้วเสร็จในเดือน
เมษายน พ.ศ. 2567 นั้น โรงพยาบาลน่านจึงมีแผนแม่บทในการก่อสร้างอาคารเพ่ือรองรับการขยายการ
ให้บริการ รวมทั้งสิ้น 5 อาคาร ดังนี้  

1. อาคารสนับสนุนบริการ เพ่ือทดแทนอาคารสนับสนุนบริการเดิมที่มีสภาพทรุดโทรมและมีการใช้งาน
มากกว่า 20 ปี  

2. อาคารอายุรกรรม 2 เนื่องจากการให้บริการผู้ป่วยอายุรกรรมในปัจจุบัน มีการใช้พ้ืนที่ต่างๆ  
ของโรงพยาบาลอย่างกระจัดกระจาย ส่งผลให้การบริการอย่างเป็นระบบทำได้ยาก และไม่เพียงพอ 

3. ศูนย์แพทยศาสตร์ศึกษา เพ่ือรองรับการเป็นโรงเรียนแพทย์ พัฒนาแพทย์รุ่นใหม่จากครูต้นแบบที่ดี 
เพ่ือสืบสานและถ่ายทอดวัฒนธรรมอันดีงามของเมืองน่าน  
 4. อาคารรังสีรักษา เพ่ือต่อยอดการเป็นศูนย์มะเร็งครบวงจร รองรับการรักษาผู้ป่วยมะเร็ง เพ่ือลด
ค่าใช้จ่ายในการเดินทาง การขาดงานในผู้ป่วยที่ต้องเดินทางไปรักษาที่โรงพยาบาลมะเร็งลำปาง จังหวัดลำปาง
ตลอดจนเพื่อรองรับผู้ป่วยมะเร็งที่มีจำนวนเพิ่มมากข้ึนในทุกๆปี  

5. อาคารพักแพทย์และพยาบาล 96 ยูนิต ในพ้ืนที่โรงพยาบาลน่าน 2 (อำเภอภูเพียง) เพ่ือทดแทน
หอพักแพทย์และพยาบาลที่ถูกรื้อถอนเนื่องจากใช้พ้ืนที่ในการสร้างอาคารใหม่ ทั้ง 3 อาคาร ตลอดจนเพ่ือ
รองรับเจ้าหน้าที่โรงพยาบาลน่านซึ่งมีจำนวนเพ่ิมขึ้นในทุกๆปี โดยในปัจจุบัน โรงพยาบาลน่านมีเจ้าหน้าที่กว่า 
1,700 คน  
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6. ผลการดำเนินงานตามตัวช้ีวัดยุทธศาสตร์ โรงพยาบาลน่าน 
 

เปรียบเทียบผลการดำเนินงานตัวช้ีวัดยุทธศาสตร์ที่ผ่านเกณฑ์ ระหว่างปี  2563 - 2565 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

 
 
 
 

ผลการดำเนินงานตัวช้ีวัดยุทธศาสตร์ที่ไม่ผ่านเกณฑ์ (ปี 2565) 
 

ตัวช้ีวัด ค่าเป้าหมาย ผลการดำเนินงาน 

อัตราผู้ป่วยเบาหวานรายใหม่จากกลุ่มเสี่ยงเบาหวาน  ≤1.95% 2.72% 

อัตราความดันโลหิตสูงรายใหม่จากกลุ่มเสี่ยงความดันโลหิตสูง  ≤2.50% 4.81% 

ร้อยละของผู้ป่วยเบาหวานที่ได้รับการตรวจภาวะแทรกซ้อนทางตา  >60% 41.82% 

ร้อยละของบุคลากรผ่านเกณฑ์ดัชนีความสุขของคนทำงาน  
(Happy Work Life Index; Happinometer index)  

ร้อยละ 70 ร้อยละ 37.4 

อัตราตายของผูปวยโรคหลอดเลือดหัวใจ (STEMI)  <ร้อยละ 10 ร้อยละ 18.75 

อัตราความสําเร็จการรักษาผู้ป่วยวัณโรคปอดรายใหม่  >90% 82.35% 
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การวางแผนยุทธศาสตร์โรงพยาบาลน่าน ปี 2566 – 2570  
 

จากการดำเนินงานตามแผนยุทธศาสตร์ ปี 2561 - 2565 ของโรงพยาบาลน่านที่ผ่านมา พบว่า
โรงพยาบาลน่านมีการเปลี่ยนสภาพแวดล้อมและองค์กรอย่างรวดเร็ว ทั้งทางด้านเทคโนโลยีสารสนเทศ  
การรับมือกับวิกฤตโรคระบาด โรคอุบัติใหม่ ภาวะเศรษฐกิจ สังคมสิ่งแวดล้อม และนโยบายของผู้บริหาร  
เป็นต้น ซึ่งการเปลี่ยนแปลงต่าง ๆ เหล่านี้ส่งผลให้องค์กรมุ่งค้นหาและพัฒนาศักยภาพเพ่ือให้รองรับ
สถานการณ์การเปลี่ยนแปลงด้านต่างๆได้อย่างมีประสิทธิภาพ  โรงพยาบาลน่านจึงได้ทบทวนบริบท  
การดำเนินการที่ผ่านมา และวางแผนยุทธศาสตร์ 5 ปี (2566-2570) เพ่ือใช้เป็นกรอบแนวทางการพัฒนา
ดำเนินการขององค์กรในด้านการพัฒนาทรัพยากรบุคคล องค์กร ระบบการบริหารจัดการ การจัดการ
กระบวนการภายในให้เอ้ือต่อการดำเนินงานตามพันธกิจและภารกิจหลักขององค์กรให้เป็นไปตามเป้าหมาย  
อย่างมีคุณภาพและเกิดประสิทธิผล สอดคล้องกับวิสัยทัศน์ที่วางไว้ โดยมีขั้นตอนการดำเนินงานวางแผน
ยุทธศาสตร์ 5 ปี (2566-2570) ดังนี้ 

1. การวิเคราะห์องค์กร จุดแข็ง โอกาส แรงบันดาลใจ และผลลัพธ์ (SOAR) 
2. กำหนดกลยุทธ์จาก SOAR  
3. การกำหนดวิสัยทัศน์ พันธกิจ และเป้าประสงค์ขององค์กร 
4. การกำหนดกลยุทธ์และตัวชี้วัดตามยุทธศาสตร์ขององค์กร 
5. การสื่อสารยุทธศาสตร์ไปสู่การปฏิบัติ  

 
1. การวิเคราะห์องค์กร 

โรงพยาบาลน่าน วิเคราะห์องค์กรโดยใช้ SOAR Analysis ในการวิเคราะห์ปัจจัยซึ่งเป็นปัจจัยเชิงบวก
ทั้งหมด (Positive Factors) ที่มีผลต่อการขับเคลื่อนองค์กรให้สู่ความสำเร็จด้วยการผลักดันและสนับสนุนให้
บุคลากรเกิดการกระทำต่างๆ เพ่ือพัฒนาจุดแข็งและลดจุดอ่อนให้มากที่สุด ซึ่งประกอบไปด้วย Strengths  
(จุดแข็ง) Opportunities (โอกาส) Aspirations (แรงบันดาลใจ) และ Results (ผลลัพธ์) ผลการวิเคราะห์ดังนี้ 

 
จุดแข็ง (Strengths) 

S1 บุคลากรมีความรู้ความสามารถและความเชี่ยวชาญ
ครอบคลุมครบทุกสาขาหลัก 
S2 ผู้นำมีความเข้มแข็ง มีความชัดเจนในเป้าหมาย  
ทิศทางการพัฒนาองค์กร และให้การสนับสนุนกิจกรรม
อย่างเต็มที่ 
S3 มีวัฒนธรรมองค์กรเด่นชัดและมีต้นแบบที่ดี 
S4 การจัดโครงสร้างบริหารชัดเจน  
S5 สถานการณ์การเงินการคลังเข้มแข็ง 
S6 ระบบส่งต่อมีประสิทธิภาพ 
S7 มีศูนย์ประสานงานประชาคมและระบบ Pre 
Hospital Care ที่เข้มแข็ง 
S8 มีระบบสารสนเทศท่ีทันสมัยและทีมสารสนเทศที่
เชี่ยวชาญ 
S9 มีอุปกรณก์ารแพทย์ที่ทันสมัย และเพียงพอ 
S10 มีนวัตกรรมและผลงานวิชาการเป็นที่ยอมรับ 
 

 โอกาส (Opportunities) 
O1 เป็นพื้นที่ทรงงานของพระราชวงศ์ 
O2 มีประชาชน/องค์กร สนับสนุนบริจาคครุภัณฑ์/ทรัพย์/ 
อสังหาริมทรัพย์เพ่ือนำมาใช้ประโยชน์ในการรักษา/
ให้บริการ 
O3 นโยบายการปฏิรูปเขตสุขภาพ / Big Rock และ
งบประมาณสนับสนุน 
O4 มีบุคลากรร่วมเป็นคณะกรรมการระดับเขต 
O5 ความร่วมมือและสนับสนุนจากภาคีเครือข่ายสุขภาพ, 
ท้องถิ่น, สื่อภายนอกองค์กร, ชุมชนและชมรมต่างๆ  
O6 ความก้าวหน้าทางเทคโนโลยี การสื่อสาร  Social 
media 
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แรงบันดาลใจ/เป้าหมาย (Aspiration) 
A1 มีศูนย์ความเป็นเลิศทางการแพทย์ (สาขาหลัก) 
A2 รพ.น่านได้รับการรับรองคุณภาพ AHA ระดับ 3 
A3 พัฒนาไปสู่เมืองแห่งการท่องเที่ยวที่ปลอดภัย 
A4 ลดจำนวนผู้ป่วยโรคไม่ติดต่อเรื้อรัง/โรคมะเร็ง 
A5 การมีส่วนร่วมของชุมชนในการดูแลสุขภาพ 
A6 ประชาชนมีสุขภาพดี มีทัศนคติที่ดีต่อการดูแล
สุขภาพกายและจิตควบคู่กัน 
A7 มุ่งสู่ SMART Hospital 
A8 บุคลากรเก่ง ดี มีความสุข มีนวัตกรรมเป็นที่ยอมรับ 
A9 องค์กรมีการบริหารจัดการที่มีมาตรฐาน โปร่งใส
(PMQA/ITA /Green&Clean) 
A10 เป็นแหล่งฝึกอบรมวิชาการทางการแพทย์ และ
สาธารณสุข 

ผลลัพธ์ (Result) 
R1 อัตราการส่งต่อลดลง อัตราตายลดลง  
R2 ผ่านการประเมิน AHA ระบบงานสำคัญ ระดับ 3 
R3 ระดับความสำเร็จในการจัดการภาวะฉุกเฉิน 
R4 อัตราการเกิดภาวะแทรกซ้อนในผู้ป่วย NCDs น้อยลง 
R5 ร้อยละประชากรในจังหวัดมีความรอบรู้ด้านสุขภาพ 
R6 มีการดูแลแบบองค์รวมทั้งกายและจิตใจร่วมกันตาม
ช่วงวัย 
R7 ผ่านการประเมิน TMI Lv.4 
R8 Happy 8 > 80% /จำนวนนวัตกรรมสุขภาพเพ่ิมขึ้น 
R9 ผ่านการประเมิน PMQA ระดับต้น /ITA /Green & 
Clean Hospital ระดับ Challenge) 
R10 จำนวนบุคลากรทางการแพทย์และสาธารณสุขที่ผ่าน
การอบรมจากรพ.น่านเพิ่มขึ้น 

 
2. การกำหนดกลยุทธ์จาก SOAR Analysis 

การวิเคราะห์องค์กรด้วย SOAR ทำให้ได้ข้อมูลที่แสดงถึงจุดแข็ง โอกาส แรงบันดาลใจ และผลลัพธ์ 
ที่คาดว่าจะเกิดขึ้น ซึ่งเป็นส่วนสำคัญในการกำหนดกลยุทธ์ โดยในขั้นตอนนี้ผู้บริหารและผู้มีส่วนได้เสีย 
ในองค์กรไดร้่วมกันคัดเลือกจุดแข็งแต่จะจุดมาขยายผล จากนั้นกำหนดกลยุทธ์จากแรงบันดาลใจ ดังนี้ 

 

 1. A1 มีศูนย์ความเป็นเลิศทางการแพทย์ (สาขาหลัก) และ A2 ได้รับการรับรองคุณภาพ AHA 
ระดับ 3 เมื่อพิจารณาจากจุดแข็งและโอกาสที่ได้จากการวิเคราะห์ พบว่าโรงพยาบาลน่านมี S1 บุคลากรมี
ความรู้ความสามารถและความเชี่ยวชาญครอบคลุมครบทุกสาขาหลัก  S6 ระบบส่งต่อมีประสิทธิภาพ S8 มี
ระบบสารสนเทศที่ทันสมัยและทีมสารสนเทศที่เชี่ยวชาญ S9 มีอุปกรณ์การแพทย์ที่ทันสมัย และเพียงพอ O1 
เป็นพ้ืนที่ทรงงานของพระราชวงศ์ O2 มีประชาชนองค์กรสนับสนุนบริจาคครุภัณฑ์/ทรัพย์/ อสังหาริมทรัพย์
เพ่ือนำมาใช้ประโยชน์ในการรักษา/ให้บริการ และ O3 นโยบายการปฏิรูปเขตสุขภาพ / Big Rock และ
งบประมาณสนับสนุน จึงกำหนดกลยุทธ์ได้ดังนี้  
 - พัฒนาระบบการบริการการรักษาเฉพาะทางด้านหัวใจ อุบัติเหตุและฉุกเฉิน โรคหลอดเลือดสมอง  
   และการผ่าตัดแผลเล็ก ที่พร้อมให้บริการอย่างมีคุณภาพและสามารถรองรับเครือข่ายทั้งจังหวัด  
 - พัฒนาระบบบริการผู้ป่วยตามกลุ่มโรคสำคัญทุก Service Plan ให้มีคุณภาพ ปลอดภัย ทันสมัย 
   และได้มาตรฐานเพ่ือการรับรองคุณภาพ AHA 
 

 2. A3 พัฒนาไปสู่เมืองแห่งการท่องเที่ยวที่ปลอดภัย  เมื่อพิจารณาจากจุดแข็งและโอกาสที่ได้ 
จากการวิเคราะห์ พบว่าโรงพยาบาลน่านมี S1 บุคลากรมีความรู้ความสามารถและความเชี่ยวชาญครอบคลุม
ครบทุกสาขาหลัก S4 การจัดโครงสร้างบริหารชัดเจน S6 ระบบส่งต่อมีประสิทธิภาพ S7 มีศูนย์ประสานงาน
ประชาคมและระบบ Pre Hospital Care ที่เข้มแข็ง S8 มีระบบสารสนเทศที่ทันสมัยและทีมสารสนเทศที่
เชี่ยวชาญ S9 มีอุปกรณ์การแพทย์ที่ทันสมัย และเพียงพอ O2 มีประชาชน/องค์กร สนับสนุนบริจาคครุภัณฑ์/
ทรัพย์/ อสังหาริมทรัพย์เพื่อนำมาใช้ประโยชน์ในการรักษา/ให้บริการ O5 ความร่วมมือและสนับสนุนจากภาคี 
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เครือข่ายสุขภาพ, ท้องถิ่น, สื่อภายนอกองค์กร, ชุมชนและชมรมต่างๆ และ O6 ความก้าวหน้าทางเทคโนโลยี 
การสื่อสาร Social media จึงกำหนดกลยุทธ์ได้ดังนี้ 
 - พัฒนาระบบ EOC, ICS, SAT ภายในจังหวัดร่วมกับภาคีเครือข่ายให้มีประสิทธิภาพ 
 - พัฒนา Travel Medicine ให้สอดคล้องกับแผนพัฒนาการท่องเที่ยวจังหวัดน่าน 
 - จัดระบบค้นหาผู้ป่วยเชิงรุก 
 - จัดระบบป้องกัน คัดกรอง และดูแลรักษาผู้ป่วยที่ปลอดภัย ได้มาตรฐาน ครบวงจร   
 

 3. A4 ลดจำนวนผู้ป่วยโรคไม่ติดต่อเรื้อรัง โรคมะเร็ง และ A5 การมีส่วนร่วมของชุมชนในการ
ดูแลสุขภาพ เมื่อพิจารณาจากจุดแข็งและโอกาสที่ได้จากการวิเคราะห์ พบว่าโรงพยาบาลน่านมี S1 บุคลากรมี
ความรู้ความสามารถและความเชี่ยวชาญครอบคลุมครบทุกสาขาหลัก  S7 มีศูนย์ประสานงานประชาคมและ
ระบบ Pre Hospital Care ที่เข้มแข็ง S8 มีระบบสารสนเทศที่ทันสมัยและทีมสารสนเทศที่เชี่ยวชาญ  S9 มี
อุปกรณ์การแพทย์ที่ทันสมัยและเพียงพอ O3 นโยบายการปฏิรูปเขตสุขภาพ นโยบายBig Rock และ
งบประมาณสนับสนุน O4 มีบุคลากรร่วมเป็นคณะกรรมการระดับเขต และ O5 ความร่วมมือและสนับสนุน
จากภาคีเครือข่ายสุขภาพ, ท้องถิ่น, สื่อภายนอกองค์กร, ชุมชนและชมรมต่างๆ จึงกำหนดกลยุทธ์ได้ดังนี้ 
 - พัฒนาการให้บริการปฐมภูมิเชื่อมโยงสู่สถานพยาบาลตติยภูมิ 
 - คัดกรอง รักษา ติดตาม ส่งต่อผู้ป่วยอย่างเหมาะสม 
 - พัฒนาระบบเก็บข้อมูลและการติดตามคุณภาพการบริการผู้ป่วย 
 - คัดกรองผู้ป่วยมะเร็งรายใหม่ ตรวจยืนยันการวินิจฉัยและรักษาที่ได้มาตรฐานภายในเวลาที่เหมาะสม 
 

 4. A6 ประชาชนมีสุขภาพดี มีทัศนคติที่ดีต่อการดูแลสุขภาพกายและจิตควบคู่กัน  เมื่อพิจารณา
จากจุดแข็งและโอกาสที่ได้จากการวิเคราะห์ พบว่าโรงพยาบาลน่านมี S1 บุคลากรมีความรู้ความสามารถและ
ความเชี่ยวชาญครอบคลุมครบทุกสาขาหลัก S6 ระบบส่งต่อมีประสิทธิภาพ S7 มีศูนย์ประสานงานประชาคม
และระบบ Pre Hospital Care ที่เข้มแข็ง S8 มีระบบสารสนเทศที่ทันสมัยและทีมสารสนเทศที่เชี่ยวชาญ  
S9 มี อุปกรณ์การแพทย์ที่ทันสมัย และเพียงพอ O3 นโยบายการปฏิรูปเขตสุขภาพ / Big Rock และ
งบประมาณสนับสนุน O5 ความร่วมมือและสนับสนุนจากภาคีเครือข่ายสุขภาพ, ท้องถิ่น, สื่อภายนอกองค์กร, 
ชุมชนและชมรมต่างๆ O6 ความก้าวหน้าทางเทคโนโลยี การสื่อสาร Social media จึงกำหนดกลยุทธ์ได้ดังนี้ 
 - พัฒนาระบบการดูแลผู้สูงอายุ  ผู้ป่วยที่มีภาวะพ่ึงพิง และผู้ป่วย Intermediate Care โดยความ 
   ร่วมมือของสหสาขาวิชาชีพ 
 - จัดตั้งศูนย์ดูแลผู้สูงอายุและเตรียมความพร้อมก่อนเข้าสู่วัยสูงอายุ 
 - พัฒนาระบบบริการสุขภาพประชาชนครอบคลุมครบทุกกลุ่มวัยอย่างมีคุณภาพ 
 - พัฒนาระบบบริการการแพทย์ทางเลือก/ เวชภัณฑ์สมุนไพรอย่างถูกต้องเหมาะสม 
 

 5. A7 มุ่งสู่ SMART Hospital A8 บุคลากรเก่ง ดี มีความสุข และ A9 องค์กรมีการบริหาร
จัดการที่มีมาตรฐาน โปร่งใส เมื่อพิจารณาจากจุดแข็งและโอกาสที่ได้จากการวิเคราะห์ พบว่าโรงพยาบาล
น่านมี S1 บุคลากรมีความรู้ความสามารถและความเชี่ยวชาญครอบคลุมครบทุกสาขาหลัก  S2 ผู้นำมีความ
เข้มแข็ง มีความชัดเจนในเป้าหมาย ทิศทางการพัฒนาองค์กร และให้การสนับสนุนกิจกรรมอย่างเต็มที่   
S3 มีวัฒนธรรมองค์กรเด่นชัดและมีต้นแบบที่ดี S4 การจัดโครงสร้างบริหารชัดเจน S5 สถานการณ์การเงินการ
คลังเข้มแข็ง S8 มีระบบสารสนเทศท่ีทันสมัยและทีมสารสนเทศที่เชี่ยวชาญ จึงสามารถกำหนดกลยุทธ์ได้ดังนี้ 
 - พัฒนาโครงสร้างพ้ืนฐานและระบบบริการในโรงพยาบาล 
 - พัฒนาระบบเทคโนโลยีสารสนเทศเพ่ือรองรับการเชื่อมโยงข้อมูลและบริหารจัดการงานสำคัญ  
 - สร้างระบบการเชื่อมโยงและส่งต่อข้อมูลสุขภาพประชาชน   
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 - พัฒนาสมรรถนะ/ความเชี่ยวชาญตามมาตรฐานวิชาชีพและตำแหน่งงานแก่บุคลากรให้ครอบคลุม 
    ทุกวิชาชีพและทุกสายงาน 
 - วางแผนอัตรากำลังและแผนพัฒนาบุคลากรระยะยาว 
 - พัฒนาระบบการจัดซื้อจัดจ้างทันเวลา ตามแผนเงินบำรุง /Planfin และตรงตามความต้องการผู้ใช้ 
 - พัฒนาระบบการเงินและบัญชีที่มีมาตรฐานเพ่ือให้เกิดความชัดเจนในสภาพคล่องทางการเงิน 
 

 6. A10 เป็นแหล่งฝึกอบรมวิชาการทางการแพทย์ และสาธารณสุข เมื่อพิจารณาจากจุดแข็งและ
โอกาสที่ได้จากการวิเคราะห์ พบว่าโรงพยาบาลน่านมี S1 บุคลากรมีความรู้ความสามารถและความเชี่ยวชาญ
ครอบคลุมครบทุกสาขาหลัก S2 ผู้นำมีความเข้มแข็ง มีความชัดเจนในเป้าหมาย ทิศทางการพัฒนาองค์กร และ
ให้การสนับสนุนกิจกรรมอย่างเต็มที่ S3 มีวัฒนธรรมองค์กรเด่นชัดและมีต้นแบบที่ดี S8 มีระบบสารสนเทศที่
ทันสมัยและทีมสารสนเทศที่เชี่ยวชาญ S9 มีอุปกรณ์การแพทย์ที่ทันสมัยและเพียงพอ S10 มีนวัตกรรมและผลงาน
วิชาการเป็นที่ยอมรับ O4 มีบุคลากรร่วมเป็นคณะกรรมการระดับเขต จึงกำหนดกลยุทธ์ได้ดังนี้  
 - ส่งเสริมบุคลากรในการค้นคว้าวิจัยและสร้างนวัตกรรม 
 - สร้างความร่วมมือกับสถาบันทางการแพทย์ในการผลิตวิชาชีพสาธารณสุข 
 - เตรียมความพร้อมด้านทรัพยากรในการเป็นแหล่งฝึกท่ีมีมาตรฐาน (บุคลากร/สถานที่/เครื่องมือ) 
 - พัฒนาหลักสูตรวิชาชีพสาธารณสุขให้ได้มาตรฐาน 
 
3. การวิเคราะห์ปัจจัยหลักแห่งความสำเร็จ (Critical Success Factor - CSF)  
 องค์กรได้ทำการวิเคราะห์ปัจจัยที่สำคัญยิ่งที่ต้องทำให้มีหรือให้เกิดขึ้นอย่างเป็นรูปธรรม เพ่ือให้บรรลุ
ความสำเร็จตามวิสัยทัศน์ โดยพิจารณาจากแรงบันดาลใจ/เป้าหมาย (Aspiration) ดังนี้ 
 

แรงบันดาลใจ/เป้าหมาย (Aspiration) Critical Success Factor - CSF 
A1 มีศูนย์ความเป็นเลิศทางการแพทย์  
 

1 ระบบที่ด ี
      - ECS คุณภาพ 
      - Fast tract โรคที่เป็นสาเหตุสำคัญ ของการเสียชีวิต 
      - ระบบ ODS MIS จัดบริการERCP  
2. อุปกรณ์ที่ดี  
      - มีครุภัณฑ์การแพทย์และอาคารสถานที่ที่ทนัสมัยและพรอ้มใช้งาน  
3 บุคลากรที่มีคุณภาพ  
      - มี cardiologist-interventionist, neurosurgeon  
      - พัฒนาศักยภาพบุคลากรให้สามารถให้บริการ Thrombectomy ได้  

A2 AHA Scoring ทุกระบบงานสำคัญ 
ระดับ 3  

มีระบบบริการผู้ป่วยตามกลุ่มโรคสำคัญทุก Service Plan ให้มคีุณภาพ 
ปลอดภัย ทันสมัย และได้มาตรฐาน 
(ระบบบริหารความเสี่ยง/ยา/ตรวจวินิจฉัยรักษา/โครงสร้างและ
สิ่งแวดล้อม/infection control/การทำงานกับชุมชน/การเฝา้ระวังภัย
สุขภาพ)  

A3 พัฒนาไปสู่เมืองแห่งการท่องเที่ยว 
ที่ปลอดภัย 

- ระบบ EOC, ICS, SAT ภายในจังหวัดร่วมกับภาคีเครือข่ายให้มี
ประสิทธิภาพ 
- ระบบ fast track กรณีนักท่องเที่ยวเจ็บป่วยฉุกเฉินและอุบัติเหตุ  
- ระบบเคลื่อนยา้ย/สง่ต่อผู้ป่วยอย่างปลอดภัยและมีประสิทธิภาพ 
- ระบบค้นหาผู้ปว่ยเชิงรุกร่วมกับ อสม. รพสต. และหน่วยงานท้องถิ่น  
- มีระบบคัดกรองและดูแลรักษาผู้ป่วยที่ปลอดภัย ได้มาตรฐาน ครบวงจร 
เช่น Clinic เฉพาะโรค, Zoning OPD, Isolate room  
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แรงบันดาลใจ/เป้าหมาย (Aspiration) Critical Success Factor - CSF 

A4 ลดจำนวนผูป้่วยโรคไม่ติดตอ่เรื้อรัง  - ไม่ให้น้ำหนักเกิน 
- ออกกำลังกาย (HL) 
- ควบคุมอาหาร (2nd)  
- ลดหวาน  
- coverage/compliance  

A5 การมีส่วนร่วมของชุมชนในการดูแล
สุขภาพ 

- เครือข่ายที่อสม.เข้มแข็ง 
- ประชาชนมีความรอบรู้ด้านสขุภาพ 

A6 ประชาชนมสีุขภาพดี มีทัศนคติที่ดีต่อ
การดูแลสุขภาพกายและจิตควบคู่กัน 
 

- มีศูนย์ผู้สูงอายุและเตรียมความพร้อมก่อนเข้าสู่วัยสูงอายุ 
- จัดบริการดูแลผูสู้งอายุ ผูป้่วยที่มีภาวะพึ่งพิง และ IMC  
- ประชาชนได้รับการคัดกรองโรคอย่างครอบคลุม /ได้รับบริการสุขภาพ/ 
ส่งเสริมสุขภาพตามกลุ่มวัยอย่างเหมาะสม  

A7 มุ่งสู่ SMART Hospital 
 

Smart Place 
- ผ่านเกณฑ์ Green & Clean ระดับ Challenge 
Smart Tool & Smart Outcome 
- ใช้ระบบITในงานบริการ(ระบบนัด/คิว/คัดกรอง)และงานสนบัสนนุ 
(จัดซื้อจัดจ้าง/การเงิน/จัดเก็บรายได้) 
Smart Service 
- ประชาชนสามารถรักษาไดทุ้กที่ไม่ต้องมีใบสง่ตัว  
- 30 บาท รักษาทุกที ่
Smart Hospital 
- ผ่าน TMI Lv.4 

A8 บุคลากรเก่ง ดี มีความสุข  
มีงานวิจยั นวัตกรรมเป็นทีย่อมรับ 
 
 

- บุคลากรได้รบัการพัฒนาสมรรถนะ/ความเชี่ยวชาญตามมาตรฐานวิชาชพี
ครอบคลุมทุกสายงาน 
- บุคลากรได้รบัการประเมินความเจ็บป่วยและการบาดเจ็บจากการทำงาน 
- บุคลากรได้รบัการประเมินความสุข/ความผูกพันกับองค์กร 
- บุคลากรได้รบัการประเมินผลงานอย่างเป็นธรรมและได้รับคา่ตอบแทนที่
เหมาะสม/ตรงเวลา  

A9 องค์กรมีการบริหารจัดการที่มี
มาตรฐาน โปร่งใส(PMQA/ITA /Green & 
Clean) 
 

- จัดซื้อจัดจ้างได้ทันเวลาและถูกต้องตามแผนเงินบำรุง/ความตอ้งการของ
ผู้ใช ้
- มีสภาพคล่องทางการเงิน 
- การจัดเก็บรายได้มปีระสิทธิภาพ (ทนัเวลา) 
- ผ่านเกณฑ์การประเมิน ITA 
- ผ่านเกณฑ์การประเมิน PMQA ระดับพื้นฐาน 

A10 เป็นแหล่งฝึกอบรมวิชาการ 
ทางการแพทย์ และสาธารณสุข 

- MOU กับสถาบันทางการแพทย์ 
- มีบุคลากรที่มีสมรรถนะสำหรบัการเป็นพี่เลี้ยงในวิชาชพีที่เปิดสอน
เพียงพอ 
- มีแผน/หลักสูตรทางการแพทย์ พยาบาลและวิชาชพีสาธารณสุขที่ได้
มาตรฐาน  
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4. ผลการกำหนดวิสัยทัศน์ พันธกิจ และเป้าประสงค์ของโรงพยาบาลน่าน 
การพัฒนายุทธศาสตร์โรงพยาบาลน่านนี้ เป็นยุทธศาสตร์ระยะ 5 ปี ตั้งแต่ ปีพ.ศ. 2566-2570 โดยมี

กระบวนการวิเคราะห์องค์กรรวมถึงการกำหนดวิสัยทัศน์ เป้าประสงค์ และการวางกลยุทธ์จาก SOAR 
Analysis นำไปสู่การพัฒนากรอบประเด็นยุทธศาสตร์  ผลการกำหนดวิสัยทัศน์ พันธกิจ และเป้าประสงค์ของ
โรงพยาบาลน่าน เป็นดังนี้ 

4.1 ยุทธศาสตร์ 5 ปี (2566-2570) ของโรงพยาบาลน่านมีวิสัยทัศน์ ดังนี้ 
  “โรงพยาบาลคุณภาพ ชั้นนำ ทันสมัย ในดวงใจคนน่าน” 
 

 4.2 พันธกิจ (MISSION) 
  ทุกคนทำงานด้วยหัวใจ (HEARTS) : ดูแลด้วยหัวใจ บริการสุขภาพทันสมัย ส่งเสริม
ป้องกันทุกวัย งานวิจัยก้าวหน้า บริหารเป็นธรรมโปร่งใส เทคโนโลยีก้าวไกลไปท่ัวถึง 
  H : Humanize Care - ดูแลด้วยหัวใจ       
  E : Excellent Service - บริการสุขภาพทันสมัย 
  A : Achieve PP - ส่งเสริมป้องกันทุกวัย     
  R : Research - งานวิจัยก้าวหน้า 
  T : Transparency management - บริหารเป็นธรรมโปร่งใส  
  S : Social Network - เทคโนโลยีก้าวไกลไปทั่วถึง 
  

 4.3 ค่านิยมร่วม (Core Value) 
  ทำงานอย่างเต็มความรู้ ความสามารถ ด้วยความระมัดระวัง และด้วยความปรารถนาดี 
  

4.4 เป้าประสงค์ 
  ประชาชนสุขภาพดี :  โดยได้รับบริการสุขภาพอย่างเสมอภาคมีคุณภาพและปลอดภัยภายใต้การมี 

                 ส่วนร่วมของภาคีเครือข่ายสุขภาพ 
  เจ้าหน้าที่มีความสุข : ภายใต้การบริหารทรัพยากรบุคคลที่มีประสิทธิภาพ 
  ระบบสุขภาพยั่งยืน : ภายใต้การบริหารระบบสุขภาพอย่างมีประสิทธิภาพ 

 

  4.5 ประเด็นยุทธศาสตร์  6 ประเด็น 
  ประเด็นยุทธศาสตร์ที่ 1 พัฒนาศูนย์ความเป็นเลิศทางการแพทย์ระดับตติยภูมิ  

  ประเด็นยุทธศาสตร์ที่ 2 พัฒนาการจัดการภาวะฉุกเฉิน โรคอุบัติใหม่ โรคประจำถิ่น  
                               การเดินทางและท่องเที่ยว 

  ประเด็นยุทธศาสตร์ที่ 3 กลุ่มโรคไม่ติดต่อเรื้อรังและโรคมะเร็ง  
  ประเด็นยุทธศาสตร์ที่ 4 พัฒนาคุณภาพชีวิตทุกกลุ่มวัย  
  ประเด็นยุทธศาสตร์ที่ 5 พัฒนาคน องค์กร และระบบการบริหารจัดการ  
  ประเด็นยุทธศาสตร์ที่ 6 พัฒนางานวิจัย นวัตกรรม และพัฒนาศูนย์การศึกษาด้านการแพทย์ 
            และสาธารณสุข  

 

 

 



แผนยุทธศาสตรโ์รงพยาบาลน่าน 16 

 
5. ผลการกำหนดกลยทุธแ์ละตัวชี้วัด 

การระดมสมองในการกำหนดกลยุทธ์และตัวชี้วัดจนได้เนื้อหาเชิงยุทธศาสตร์ และตัวชี้วัดทั้งตัวชี้วัดเชิงเป้าประสงค์และตัวชี้วัดกลยุทธ์  
นำเสนอผลตามประเด็นยุทธศาสตร์ได้ดังนี้ 
 
 

ประเด็นยุทธศาสตร์ที่ 1 พัฒนาศูนย์ความเป็นเลิศทางการแพทย์ระดับตติยภูมิ (Tertiary Medical Service Excellent Center) 
ประเด็น 

ยุทธศาสตร ์
(1) 

เป้าประสงค ์
 

(2) 

กลยุทธ์ 
(Strategies) 

(3) 

ตัวชี้วดัหลัก 
 

(4) 

ค่าเปา้หมาย 
(5) 

หน่วยงาน 
รับผิดชอบ 

(6) 
ปีท่ี1 ปีท่ี2 ปีท่ี3 ปีท่ี4 ปีท่ี5 

พัฒนาศูนย์
ความเป็นเลิศ
ทาง
การแพทย์
ระดับตตยิภูมิ 
(Tertiary 
Medical 
Service 
Excellent 
Center) 

G1 มีศูนย์ความเป็นเลิศทาง
การแพทย์  
- ด้านหัวใจและหลอดเลือด 
- ด้านโรคหลอดเลือดสมอง  
- ด้านอุบัติเหตุฉุกเฉิน 
- ด้านการผ่าตัดแผลเลก็ MIS 
(Minimal invasive surgery) 

1. พัฒนาศูนย์โรคหัวใจและหลอดเลือด 
2. พัฒนาศูนย์โรคหลอดเลือดสมอง 
3. พัฒนาศูนย์อุบัติเหตุฉกุเฉิน 
4. พัฒนาศูนย์การบริการผ่าตัดแผลเล็ก 

-อัตราตายของผู้ป่วยกลา้มเนื้อหัวใจขาดเลือดชนิด STEMI 
-อัตราตายของผู้ป่วยโรคหลอดเลอืดสมอง (Stroke: I60-I69) 
-อัตราตายของผู้ป่วยบาดเจ็บTriage Level1 ภายใน 24ชม.ใน รพ. 
-อัตราการเกิดภาวะแทรกซ้อนระหว่างการผ่าตัด One Day surgery 

<8 
<7 
<12 
<1 

<8 
<7 
<12 
<0.9 

<8 
<7 
<12 
<0.8 

<8 
<7 
<11 
<0.7 

<8 
<7 
<11 
<0.6 

MED 
MED Surgery 
ER/EP Surgery 
Sx/Ortho/Gyn/E
YE/ENT 

G2 ผ่านการรับรองคุณภาพ 
AHA 

พัฒนาระบบบริการสุขภาพเพื่อการ
รับรองคุณภาพ AHA 

- HA scoring ทุกระบบงานสำคญัระดับ 3 ขึ้นไป (Coverage) 60 70 80 90 100 ศูนย์คุณภาพ 
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ประเด็นยุทธศาสตร์ที่ 2 พัฒนาการจัดการภาวะฉุกเฉิน โรคอุบัติใหม่ โรคประจำถิ่น การเดินทางและท่องเที่ยว 
(Emergency Operation Center for Disaster, Emerging/Endemic Infectious Disease and Travel medicine) 

ประเด็น 
ยุทธศาสตร ์

(1) 

เป้าประสงค ์
 

(2) 

กลยุทธ์ 
(Strategies) 

(3) 

ตัวชี้วดัหลัก 
 

(4) 

ค่าเปา้หมาย 
(5) 

หน่วยงาน 
รับผิดชอบ 

(6) 
ปีท่ี1 ปีท่ี2 ปีท่ี3 ปีท่ี4 ปีท่ี5 

2.พัฒนาการ
จัดการภาวะ
ฉุกเฉนิ โรค
อุบัติใหม่ โรค
ประจำถิ่น การ
เดินทางและ
ท่องเท่ียว 

G1 จัดการตอบโตภ้าวะ
ฉุกเฉินและโรคอุบัติใหม่ 
ได้ทันเวลา 
 

ระบบการจัดการภาวะฉุกเฉิน อุบตัิภัย 
1. พัฒนาระบบ EOC, ICS, SAT ภายใน
จังหวัดร่วมกับภาคีเครือขา่ย 
2. พัฒนา Travel Medicine ให้
สอดคล้องกับแผนพัฒนาการทอ่งเทีย่ว
จังหวัดน่าน 

 
-ร้อยละความสำเร็จในการจัดการภาวะฉกุเฉิน อุบัติภัย ในจังหวัด 
-ร้อยละของผู้ป่วยสีแดงเข้าถึงบริการการแพทย์ฉุกเฉิน 
 

 
80 

26.5 
 

 
85 

26.5 
 

 
90 

26.5 
 

 
95 

26.5 
 

 
100 
26.5 

 

 
ER EMS Refer 
ER EMS Refer 

ระบบการจัดการโรคตดิตอ่รุนแรง โรค
ประจำถิ่นและโรคอุบัติใหม ่
1. จัดระบบค้นหาผู้ป่วยเชิงรุก 
2. จัดระบบป้องกัน คัดกรอง และดูแล
รักษาผู้ป่วยที่ปลอดภัย ได้มาตรฐาน  
ครบวงจร   
 

 
 
-ระดับความสำเร็จในการเตรียมพร้อม/ตอบโต้การระบาดของโรคอุบัตใิหม่ 
-ร้อยละความสำเร็จการรักษาผู้ป่วยวัณโรคปอดรายใหม่ 
 

 
 

100 
88 

 
 

100 
88 

 
 

100 
90 

 
 

100 
90 

 
 

100 
92 
 

 
 
สนผ./PCC/MED 
PCC/MED 
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ประเด็นยุทธศาสตร์ที่ 3 กลุ่มโรคไม่ติดต่อเรื้อรังและโรคมะเร็ง (Non-Communicable Diseases (NCDs) and Cancer) 

ประเด็น 
ยุทธศาสตร ์

(1) 

เป้าประสงค ์
 

(2) 

กลยุทธ์ 
(Strategies) 

(3) 

ตัวชี้วดัหลัก 
 

(4) 

ค่าเปา้หมาย 
(5) 

หน่วยงาน 
รับผิดชอบ 

(6) 
ปีท่ี1 ปีท่ี2 ปีท่ี3 ปีท่ี4 ปีท่ี5 

3. กลุ่มโรค 
ไม่ติดต่อเรื้อรัง
และโรคมะเร็ง 

G1 ประชาชนมีส่วนร่วมใน
การปรับเปล่ียนพฤตกิรรม
สุขภาพ 

1. พัฒนาการให้บริการปฐมภูมิ
เชื่อมโยงสู่สถานพยาบาลตติยภูม ิ
2. คัดกรอง รักษา ติดตาม ส่งต่อผูป่้วย
อย่างเหมาะสม 
3. พัฒนาระบบเก็บขอ้มูลและการ
ติดตามคุณภาพการบริการผู้ป่วย 
 

- ร้อยละประชากรในจังหวัดมีความรอบรู้ด้านสุขภาพ 
(3อ, Register & Screening, Adjust Behavior, Health Literacy) 
- ร้อยละการตรวจติดตามยืนยันวินิจฉัยกลุ่มสงสัยป่วย DM/HT 
- อัตราการเกิดภาวะแทรกซ้อนในผูป่้วย DM/HT/CKD 

20 
 

≥80 
≤ 2 

 

30 
 

≥80 
≤ 2 

 

30 
 

≥85 
≤ 2 

 

40 
 

≥85 
≤ 2 

 

50 
 

≥90 
≤ 2 

 

PCC 
 

PCC/MED 
PCC/MED 

G2 มีระบบการบริการผู้ป่วย
โรคมะเร็งได้มาตรฐาน 

คัดกรองผู้ป่วยมะเร็งรายใหม่ ตรวจ
ยืนยันการวินิจฉัยและให้การรักษาที่ได้
มาตรฐานภายในเวลาทีเ่หมาะสม 
 

- ร้อยละผู้ป่วยมะเร็งได้รับการรักษาด้วยการผ่าตัดภายใน 4 สัปดาห ์
- ร้อยละผู้ป่วยมะเร็งได้รับการรักษาด้วยเคมีบำบัดภายใน 6 สัปดาห ์
- ร้อยละผู้ป่วยมะเร็งได้รับการรักษาด้วยรังสีรักษาภายใน 6 สัปดาห ์
- ร้อยละของการตรวจคัดกรองผู้ป่วย โรคมะเร็งเต้านม มะเร็งลำไส้ 
มะเร็งตับและท่อน้ำดี มะเร็งปากมดลูก ในกลุ่มเป้าหมาย 
 

75 
75 
65 
80 

75 
75 
65 
80 

80 
80 
70 
85 

80 
80 
70 
90 

90 
90 
80 
90 

MED/Sx?Gyn 
MED/Sx?Gyn 
MED/Sx?Gyn 
MED/Sx?Gyn 
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ประเด็นยุทธศาสตร์ที่ 4 พัฒนาคุณภาพชีวิตทุกกลุ่มวัย (Quality of life for all) 

ประเด็น 
ยุทธศาสตร ์

(1) 

เป้าประสงค ์
 

(2) 

กลยุทธ์ 
(Strategies) 

(3) 

ตัวชี้วดัหลัก 
 

(4) 

ค่าเปา้หมาย 
(5) 

หน่วยงาน 
รับผิดชอบ 

(6) 
ปี
ท่ี1 

ปี
ท่ี2 

ปีท่ี3 ปีท่ี4 ปีท่ี5 

4. พัฒนา
สุขภาพและ
คุณภาพชีวิต
ตามกลุ่มวัย 
โดยเฉพาะ
ผู้สูงอายุ 
 

G1 ผู้สูงอายุได้รับการบริการ
สุขภาพแบบองค์รวมและมี
คุณภาพชีวิตที่ดี 
 

1. จัดตัง้ศูนย์ดูแลผูสู้งอายุและเตรียม
ความพร้อมก่อนเข้าสู่วัยสูงอายุ 
2. พัฒนาระบบการดูแลผู้สูงอาย ุ
ผู้ป่วยที่มีภาวะพ่ึงพิง และผู้ป่วย 
Intermediate Care โดยความร่วมมอื
ของสหสาขาวิชาชีพ 

- ร้อยละผู้สูงอายุและผู้มีภาวะพ่ึงพิงได้รับการดูแลตาม Care Plan 
- ร้อยละผู้สูงอายุที่คัดกรองพบว่าเสี่ยงต่อสมองเสื่อมได้รับการดูแลในคลินิก
ผู้สูงอายุ 
- ร้อยละผู้สูงอายุที่คัดกรองพบว่าเสี่ยงต่อการหกล้มได้รับการดูแลในคลินิกผู้สูงอายุ 
- Refracture Rate 
- ร้อยละผู้ป่วยต้อกระจกชนิดบอดได้รับการผ่าตัดใน 30 วนั Cataract 
- ร้อยละผู้สูงอายุที่รับบริการในคลินิกผู้สูงอายุได้รับการตรวจคัดกรองการได้ยิน 
- ร้อยละผู้สูงอายุมีฟันใช้งานได้อย่างนอ้ย 20 ซี ่
- ร้อยละผู้ป่วยประคับประคองได้รับการดูแลตามแผนดูแลลว่งหน้าอย่างมี
คุณภาพ 
 
 

95 
40 
40 
<20 
85 
>85 
>70 
55 
 
 

95 
50 
50 
<20 
87 
>85 
>75 
60 
 
 

97 
60 
60 
<18 
89 
>90 
>80 
65 

97 
70 
70 
<18 
91 
>90 
>85 
70 
 
 

99 
80 
80 
<16 
95 
>95 
>90 
75 
 
 

PCC/PMR 
PCC/PMR/ 
MED 
PCC/PMR/ 
Orth 
PCC/PMR/ 
Orth 
PCC/EYE 
PCC/ENT 
PCC/DENT 
PCC/ 
Palliative 
 

G2 ประชาชน 
ทุกกลุ่มวัย 
มีสุขภาพแข็งแรง 
 

1. พัฒนาระบบบริการสุขภาพประชาชน
ครอบคลุมครบทุกกลุ่มวัยอย่างมีคุณภาพ 
2. พัฒนาระบบบริการการแพทย์
ทางเลือก/ เวชภัณฑ์สมุนไพรอย่างถูกต้อง
เหมาะสม 

- อัตราตายจากการติดเชื้อในกระแสเลือดชนิด community-acquired 
- อัตราส่วนการตายมารดาไทยต่อการเกิดมีชีพแสนคน 
- อัตราตายทารกแรกเกิดอายุ ≤ 28 วนั ต่อ 1,000 การเกิดมีชีพ 
- ร้อยละเด็กไทยอายุ 0-5 ปี สูงดสีมสว่น 
- ร้อยละเด็กปฐมวัยทีม่ีพัฒนาการสมวัยผ่านการคัดกรอง DSPM 
- อัตราการฆ่าตัวตายสำเร็จต่อแสนประชากร 
- ร้อยละผู้ป่วยนอกทั้งหมดที่ได้รับบริการตรวจรักษาและฟ้ืนฟูด้วยศาสตร์
การแพทย์แผนไทยและการแพทย์ทางเลือก 
 
 
 
 
 
 

<24 
<17 
<3.5 
>64 
>85 
<8 
>20 

<22 
<17 
<3.4 
>66 
>85 
<8 
>20 
 

<22 
<17 
<3.3 
>68 
>85 
<7.5 
>20 

 

<20 
<17 
<3.2 
>70 
>85 
<7.5 
>20 

<20 
<17 
<3.1 
>72 
>85 
<7 
>20 

MED 
OB 
PED 
PED 
PED/PCC 
Psychi 
PCC 
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ประเด็นยุทธศาสตร์ที่ 5 พัฒนาคน องค์กร และระบบการบริหารจัดการ (Human Organization and Resource Management) 

ประเด็น 
ยุทธศาสตร ์

(1) 

เป้าประสงค ์
 

(2) 

กลยุทธ์ 
(Strategies) 

(3) 

ตัวชี้วดัหลัก 
 

(4) 

ค่าเปา้หมาย 
(5) 

หน่วยงาน 
รับผิดชอบ 

(6) 
ปีท่ี1 ปีท่ี2 ปีท่ี3 ปีท่ี4 ปีท่ี5 

5. พัฒนาคน 
องค์กร  
และระบบการ
บริหารจัดการ 

G1 พัฒนา 
การบริหารจัดการสู่การ
เป็น Smart Hospital 

1.พัฒนาโครงสร้างพื้นฐานและระบบ
บริการในโรงพยาบาล 
2.พัฒนาระบบเทคโนโลยีสารสนเทศเพื่อ
รองรับการเชื่อมโยงข้อมูลและบริหาร
จัดการงานสำคัญ  
3. สร้างระบบการเชื่อมโยงและส่งต่อ
ข้อมูลสุขภาพประชาชน  
 

SMART Place 
- ผ่านการประเมิน GREEN & Clean Hospital ระดับ Challenge 
- ร้อยละความพึงพอใจผู้มารับบริการผู้ป่วยนอก เพิ่มขึ้น  
SMART Tool & SMART Outcome 
- ระดับความสำเร็จในการดำเนินงาน IPD Paperless 
- ร้อยละการค้นหาผู้ป่วยวัณโรคด้วย AI – CXR เพิ่มขึ้น 
- ระดับความสำเร็จในการประยุกต์ใช้ AI RETINA ในการคัดกรองเบาหวานขึ้นตา 
SMART Service 
ประชาชนในจังหวัดน่าน รักษาทุกที่โดยไม่ต้องมีใบส่งตัว (Refer) 
- ร้อยละการส่งต่อด้วยระบบอิเล็กทรอนิกส์ 
SMART Hospital 
- ผ่านเกณฑ์การประเมินคุณภาพระบบเทคโนโลยีสารสนเทศ ระดับ 4 

 
ผ่าน 
>60 

 
1 
5 
1 
 
 

50 
 

ผ่าน 

 
ผ่าน 
>65 

 
2 
10 
2 
 
 

60 
 

ผ่าน 

 
ผ่าน 
>70 

 
3 
15 
3 
 
 

70 
 

ผ่าน 

 
ผ่าน 
75 
 
4 
20 
4 
 
 

80 
 

ผ่าน 

 
ผ่าน 
>80 

 
5 
25 
5 
 
 

90 
 

ผ่าน 

 
บริหาร 

งาน OPD 
 

IT 
IT 
IT 
 
 

ศูนย์ส่งต่อ 
 

IT 
G2 บุคลากร เก่ง ด ี 
มีความสุข 

1. พัฒนาสมรรถนะ/ความเชี่ยวชาญตาม
มาตรฐานวิชาชีพและตำแหน่งงานแก่
บุคลากรให้ครอบคลุมทุกวิชาชีพและ 
ทุกสายงาน 
2. วางแผนอัตรากำลังและแผนพัฒนา
บุคลากรระยะยาว 

1.ร้อยละของบุคลากรท่ีมีความพร้อมรองรับการเข้าสู่ตำแหน่งที่สูงขึ้น
ได้รับการพัฒนา 
2. ร้อยละของบุคลากรในหน่วยงานมีการประเมินความสุขของ
คนทำงาน (Happy 8) 

>85 
 
>70 

 

>90 
 

>75 
 

>95 
 
>80 

 

>97.5 
 

>85 
 

>97.5 
 
>90 

 

HR 
 

HRD 
 
 
 
 

G3 มีระบบการบริหาร
จัดการที่มีประสิทธิภาพ 
โปร่งใส และได้มาตรฐาน 

1.พัฒนาระบบการจัดซ้ือจัดจ้างทันเวลา  
ตามแผนเงินบำรุง /Planfin และ  
ตรงตามความต้องการผู้ใช้ 
2. พัฒนาระบบการเงินและบัญชีท่ีมี
มาตรฐานเพื่อให้เกิดความชัดเจนในสภาพ
คล่องทางการเงิน 

1. ผ่านเกณฑ์การประเมิน ITA 
2. ผ่านเกณฑ์การประเมิน PMQA ระดับพื้นฐาน 
3. ร้อยละการจัดซ้ือจัดจ้างท่ีทันเวลา 
4. วิกฤติทางการเงิน ระดับ 7 (Risk Scoring)  
5. จัดเก็บรายได้สิทธิ UC ภายใน 60 วัน 
6. จัดเก็บรายได้สิทธิ ประกันสังคม ภายใน 90 วัน 

ผ่าน 
ผ่าน 
70 
 ≤2 
≤60
วัน 
≤90
วัน 

ผ่าน 
ผ่าน 
75 
≤2 

≤60วัน 
≤90วัน 

ผ่าน 
ผ่าน 
80 
≤ 2 
≤60
วัน 
≤90
วัน 

ผ่าน 
ผ่าน 
85 
≤2 

≤60วัน 
≤90วัน 

ผ่าน 
ผ่าน 
90 
≤2 

≤60วัน 
≤90วัน 

บริหาร 
บริหาร 
พัสดุ 

การเงิน/บญัช ี
การเงิน/บญัช ี
การเงิน/บญัช ี
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ประเด็นยุทธศาสตร์ที่ 6 พัฒนางานวิจัย นวัตกรรม และพัฒนาศูนย์การศึกษาด้านการแพทย์และสาธารณสุข (Research Innovation & Academic Center) 

ประเด็น 
ยุทธศาสตร ์

(1) 

เป้าประสงค ์
 

(2) 

กลยุทธ์ 
(Strategies) 

(3) 

ตัวชี้วดัหลัก 
 

(4) 

ค่าเปา้หมาย 
(5) 

หน่วยงาน 
รับผิดชอบ 

(6) 
ปีท่ี1 ปีท่ี2 ปีท่ี3 ปีท่ี4 ปีท่ี5 

6. พัฒนา
งานวิจัย 
นวัตกรรม 
และพัฒนา
ศูนย์การศึกษา
ด้านการแพทย์
และสาธารณสุข 

G1 สร้างงานวิจัยและ
นวัตกรรม 

พัฒนาส่งเสริมบุคลากรในการค้นคว้าวิจัย
และสร้างนวัตกรรม 
 

ร้อยละผลงานวิจัย/นวัตกรรมสุขภาพ/R2R/KM ท่ีมีการตีพิมพ์
และนำไปใช้ประโยชน์ในการบริหารและบริการ 
 

>80 >85 >90 >95 100 HRD 

G2 เป็นแหล่งฝึกอบรม
วิชาการพัฒนาศักยภาพ
ทางการแพทย์ และ
สาธารณสุข 

1. สร้างความร่วมมือกับสถาบันทาง
การแพทย์ในการผลิตวิชาชีพสาธารณสุข 
2. เตรียมความพร้อมด้านทรัพยากรใน
การเป็นแหล่งฝึกท่ีมีมาตรฐาน (บุคลากร/
สถานท่ี/เครื่องมือ) 
3. พัฒนาหลักสูตรวิชาชีพสาธารณสุขให้
ได้มาตรฐาน 
 

1. มMีOU กับสถาบันทางการแพทย์และสาธารณสุข 
2. เตรียมความพร้อมในการเป็นแหล่งฝึกอบรมบุคลากรทางการ
แพทย์และสาธารณสุข 
 

มี 
มี 

มี 
มี 

มี 
มี 

มี 
มี 

มี 
มี 
 

HRD 
HRD 
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6. การสื่อสารยุทธศาสตร์สู่การปฏิบัติ 
 

แผนที่ยุทธศาสตร์ 
แผนที่ยุทธศาสตร์เป็นแผนภาพที่แสดงให้เห็นถึงยุทธศาสตร์ขององค์กร ในรูปแบบของความสัมพันธ์

ต่อกันในเชิงเหตุและผล (cause and effect relationships) เป็นเครื่องมือที่แสดงหรืออธิบายให้เห็นว่า
องค์กรจะสร้างคุณค่า หรือพัฒนาองค์กร พัฒนาคน ให้เกิดการเรียนรู้และสร้างการเติบโตองค์กรได้อย่างไร 
และแผนที่ยุทธศาสตร์นั้นได้เชื่อมโยงความสัมพันธ์กับมุมมองทั้ง 4 มุมมอง เพ่ือไปสู่เป้าหมายสุดท้ายคือ
ความสำเร็จขององค์กร โดยการจัดทำแผนที่ยุทธศาสตร์เป็นการกำหนดทิศทางยุทธศาสตร์ขององค์กร ถือได้ว่า
เป็นการแปลงยุทธศาสตร์ไปสู่การปฏิบัติ  ซึ่งผู้บริหารและเจ้าหน้าที่และภาคีเครือข่ายที่ เกี่ยวข้องใน
โรงพยาบาลน่าน ได้ทำความเข้าใจในเรื่องแผนยุทธศาสตร์ จัดทำความสัมพันธ์เชื่อมโยงเชิงเหตุและผลของมิติ
และข้ันตอนต่าง ๆ ที่ส่งผลต่อกันและเพ่ือให้บรรลุวิสัยทัศน์ที่วางไว้ 

จากกระบวนการเชิงยุทธศาสตร์แบบมีส่วนร่วมมีผู้นำองค์กร หัวหน้ากลุ่มงาน และสมาชิกในองค์กร
พิจารณากำหนดภาพในอนาคตร่วมกัน กำหนดเป้าประสงค์ กลยุทธ์แนวทางวิธีการ ตัวชี้วัดและกำหนดค่า
เป้าหมายร่วมกัน โดยเนื้อหาสาระยุทธศาสตร์ได้ผ่านการพัฒนาปรับปรุงจากผู้ทรงคุณวุฒิและผู้ที่มีส่วน
เกี่ยวข้องทั้งภายในและภายนอกองค์กร จนได้ข้อสรุปแผนยุทธศาสตร์ระยะ 5 ปี (2566-2570) แสดงแผนที่
ยุทธศาสตร์ที่ส่งผลต่อกันตามมุมมองที่ปรับประยุกต์ได้แก่  

 

มิติที่ 1 มิติด้าน การเรียนรู้และพัฒนา  : ยุทธศาสตร์ที่ 5,6 
มิติที่ 2 มิติด้าน การบริหารจัดการ  : ยุทธศาสตร์ที่ 5 
มิติที่ 3 มิติด้าน คุณภาพการบริการ  : ยุทธศาสตร์ที่ 1,2,3,4 
มิติที่ 4 มิติด้าน ประชาชน/เครือข่าย : ยุทธศาสตร์ที่ 4 

โดยรายละเอียดแผนที่ยุทธศาสตร์โรงพยาบาลน่าน ดังแสดงในแผนภาพ 
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