
 
 

 

 
 

ยุทธศาสตร์โรงพยาบาลต ารวจ  
ฉบับที่ ๗  (พ.ศ.๒๕๕๖ – ๒๕๖๐) 

สู่วิสัยทัศน ์

“เป็นสถาบันการแพทย์ต ารวจที่มีความเป็นเลิศระดับสากล 
เพ่ือสุขภาพที่ดีของต ารวจและประชาชน” 

 
   

คณะท างานจัดท ายุทธศาสตร์โรงพยาบาลต ารวจ 
 



 
 

 
 

                                              ประกาศโรงพยาบาลต ารวจ 
เรื่อง แผนยุทธศาสตร์โรงพยาบาลต ารวจ พ.ศ.๒๕๕๖ – ๒๕๖๐ 

.  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  . 

 ตามพระราชกฤษฎีกาแบ่งส่วนราชการส านักงานต ารวจแห่งชาติ พ.ศ. ๒๕๕๒ ก าหนดให้โรงพยาบาล
ต ารวจมีอ านาจหน้าที่อ านวยการด้านการแพทย์ของส านักงานต ารวจแห่งชาติ งานนิติเวช      การชันสูตรพลิก
ศพ ผลิตและพัฒนาบุคลากรทางการแพทย์ และร่วมสนับสนุนการปฏิบัติงานกับหน่วยงานอ่ืนๆ   และประกาศ
ส านักงานต ารวจแห่งชาติ ลงวันที่ ๓๐ ธันวาคม ๒๕๕๔ ให้ทุกหน่วยงานในสังกัดน ายุทธศาสตร์ส านักงาน
ต ารวจแห่งชาติ พ.ศ. ๒๕๕๕ – ๒๕๖๔ ไปใช้เป็นแนวทางในการบริหารงานให้สามารถบรรลุเป้าประสงค์ตาม
ยุทธศาสตร์ส านักงานต ารวจแห่งชาติได้อย่างมีประสิทธิภาพ  นั้น 

 เพ่ือให้โรงพยาบาลต ารวจสามารถปฏิบัติราชการได้บรรลุวัตถุประสงค์เป้าหมายตามอ านาจหน้าที่ที่
ก าหนดรองรับการปฏิบัติงานตามแผนยุทธศาสตร์ส านักงานต ารวจแห่งชาติ พ.ศ. ๒๕๕๕ – ๒๕๖๔ ได้อย่างมี
ประสิทธิภาพและประสิทธิผล  จึงได้จัดท าแผนยุทธศาสตร์ โรงพยาบาลต ารวจ พ.ศ.  ๒๕๕๖ – ๒๕๖๐ โดย
ผู้บังคับบัญชาระดับสูงของโรงพยาบาลต ารวจ  ข้าราชการต ารวจ ผู้เกี่ยวข้องทุกฝ่าย ผู้มีส่วนได้ส่วนเสีย ได้
ร่วมกันระดมความคิดและด าเนินการตามกระบวนการขั้นตอนต่างๆ  ในการจัดท ายุทธศาสตร์ จน
เสร็จสมบูรณ์แล้ว  จึงให้ทุกหน่วยงานในโรงพยาบาลต ารวจน าแผนยุทธศาสตร์โรงพยาบาลต ารวจ พ.ศ.  
๒๕๕๖ – ๒๕๖๐ ไปใช้เป็นแนวทางในการบริหารงาน พร้อมทั้งจัดท าแผนปฏิบัติราชการรองรับภารกิจหน้าที่
ความรับผิดชอบของหน่วยต่อไป 

    ประกาศ ณ วันที่         กรกฎาคม  พ.ศ. ๒๕๕๖ 

 

                                          พลต ารวจโท 
                (จงเจตน์    อาวเจนพงษ์) 
                             นายแพทย์ใหญ่  
 
 



 
 
 

บทน า 
 

ยุทธศาสตร์  โรงพยาบาลต ารวจ ฉบับที่ ๗ พ.ศ. ๒๕๕๖ - ๒๕๖๐  จัดท าขึ้นด้วยความสอดคล้องและ
เชื่อมโยงกับยุทธศาสตร์ส านักงานต ารวจแห่งชาติ พ.ศ. ๒๕๕๕ - ๒๕๖๔  แผนปฏิบัติราชการ ๔ ปี ส านักงาน
ต ารวจแห่งชาติ พ.ศ. ๒๕๕๕ - ๒๕๕๘  แผนบริหารราชการแผ่นดิน พ.ศ. ๒๕๕๕-๒๕๕๘   แผนพัฒนา
เศรษฐกิจและสังคมแห่งชาติฉบับที่ ๑๑ พ.ศ. ๒๕๕๕ - ๒๕๕๙  แผนพัฒนาสุขภาพแห่งชาติ ฉบับที่ ๑๑ 
พ.ศ. ๒๕๕๕ – ๒๕๕๙   ซึ่งได้ก าหนดเป้าหมายของการพัฒนาประเทศโดยพัฒนาคุณภาพคน พัฒนาชุมชน 
แก้ปัญหาความยากจน ปรับโครงสร้างเศรษฐกิจภายในประเทศให้เข้มแข็ง ลดการพึ่งพาปัจจัยภายนอก  
ให้ความส าคัญกับการบริหารจัดการทรัพยากรธรรมชาติและสิ่งแวดล้อม  ยึดหลักธรรมาภิบาล ตาม
พระราชกฤษฎีกาว่าด้วยหลักเกณฑ์และวิธีการบริหารกิจการบ้านเมืองที่ดี  พ.ศ. ๒๕๔๖ 
 โรงพยาบาลต ารวจ  จึงได้มอบหมายให้คณะท างานจัดท ายุทธศาสตร์ โรงพยาบาลต ารวจ ท าการศึกษา
รวบรวมข้อมูลพ้ืนฐาน ท าการวิเคราะห์สภาพแวดล้อมและจัดประชุม ระดมความคิดเห็นจากบุคลากรทุกภาค
ส่วนของโรงพยาบาลต ารวจหล่อหลอมประสบการณ์ในการท างานของเจ้าหน้าที่ทุกระดับตั้งแต่ผู้ปฏิบัติงาน
จนถึงผู้บริหาร จนแล้วเสร็จเป็นยุทธศาสตร์โรงพยาบาลต ารวจ พ.ศ. ๒๕๕๖ - ๒๕๖๐    ที่ท่านได้ถืออยู่นี้    
 ยุทธศาสตร์ โรงพยาบาลต ารวจ จึงเป็นแผนที่เกิดจากความร่วมมือร่วมใจของบุคลากรทุกคนของ 
โรงพยาบาลต ารวจ เพ่ือใช้เป็นแนวทาง และกลไกในการขับเคลื่อนองค์กรไปสู่เป้าหมาย เพ่ือข้าราชการต ารวจ
และครอบครัว ตลอดจนประชาชนผู้รับบริการต่อไป 
 
 

                        คณะท างานจัดท ายุทธศาสตร์โรงพยาบาลต ารวจ 
และ ฝ่ายยทุธศาสตร์ กองบังคับการอ านวยการ โรงพยาบาลต ารวจ 

 

      

 

 

 

 

 

 



 
 
 

สารบัญ 

หน้า 

ส่วนที่ ๑  สถานภาพ และบทบาทหน้าที่ของโรงพยาบาลต ารวจ ๔ 

ส่วนที่ ๒  วิเคราะห์แนวทางการพัฒนาโรงพยาบาลต ารวจ (SWOT Analysis) ๑๓ 

ส่วนที่ ๓  วิสัยทัศน์  พันธกิจ เป้าประสงค์ ค่านิยม และประเด็นยุทธศาสตร์ ๑๘ 

ส่วนที่ ๔  กลยุทธ์ตามยุทธศาสตร์ ๒๒ 

ส่วนที่ ๕  แผนที่ยุทธศาสตร ์ ๒๖ 

ส่วนที่ ๖  ตารางสรุปยุทธศาสตร์ เป้าประสงค์ ตัวชี้วัดเป้าประสงค์  ๒๗ 
            หนว่ยงานผู้รับผิดชอบด าเนินการ และหน่วยงานวิเคราะห์รวบรวม  

  

ภาคผนวก 

๑. ค าสั่งแต่งตั้งคณะท างานจัดท าแผนยุทธศาสตร์ โรงพยาบาลต ารวจ  ๔๒ 
    ประจ าปีงบประมาณ พ.ศ.๒๕๕๖ – ๒๕๖๐   
๒. ความเชื่อมโยงสอดคล้องในการก าหนดตัวชี้วัดและเป้าหมายในยุทธศาสตร์ ๔๔ 
    โรงพยาบาลต ารวจ  พ.ศ. ๒๕๕๖-๒๕๖๐ กับแผนบริหารราชการแผ่นดินฯ  
๓. ความเชื่อมโยงสอดคล้องพันธกิจ   เป้าประสงค์  ตัวชี้วัดตามยุทศาสตร์การจัดสรรงบประมาณ ๔๕ 
    กับ โครงการ/ผลผลิต/กิจกรรม ประจ าปงีบประมาณ พ.ศ. ๒๕๕๖ – ๒๕๖๐          
๔. แผนพัฒนาเศรษฐกิจและสังคมแห่งชาติ ฉบับที่ ๑๑ (พ.ศ.๒๕๕๕-๒๕๕๙)           ๔๖ 
    แผนการบริหารราชการแผ่นดิน พ.ศ.๒๕๕๕-๒๕๕๘ นโยบายที่ ๔  นโยบายสังคม  
    และคุณภาพชีวิต หัวข้อย่อยท่ี ๔.๓  นโยบายพัฒนาสุขภาพของประชาชน 
    แผนพัฒนาสุขภาพแห่งชาติฉบับที่ ๑๑ (พ.ศ.๒๕๕๕-๒๕๕๙) กระทรวงสาธารณสุข 
๕. การน าองค์กรโดยผู้น าระดับสูง ๕๒ 
๖. วงจรการเปลี่ยนแปลงการพัฒนาการของ รพ.ตร ปี. ๒๕๕๔ ถึง ๒๕๕๖   ๕๓ 
๗. ตัวชี้วัดส าคัญ ๕๔ 
 
 
 



ยุทธศาสตร์โรงพยาบาลต ารวจ ฉบับที ่๗ (พ.ศ.๒๕๕๖ – ๒๕๖๐)      ๔ 

ส่วนที่ ๑  สถานภาพ และบทบาทหน้าที่ของโรงพยาบาลต ารวจ 
 
ลักษณะส าคัญของโรงพยาบาลต ารวจ  (Organization Profile) 
  โรงพยาบาลต ารวจ (รพ.ตร) เป็นโรงพยาบาลของรัฐ สังกัดส านักงานต ารวจแห่งชาติ มีฐานะเป็น
กองบัญชาการ ตั้งอยู่ ณ เลขที่ ๔๙๒/๑ ถนนพระราม ๑  เขตปทุมวัน กรุงเทพฯ ก่อตั้งขึ้นเมื่อปี พ.ศ. ๒๔๙๕  
และเติบโตอย่างต่อเนื่องจากเงินงบประมาณของแผ่นดิน เงินบ ารุง เงินบริจาคผ่านมูลนิธิ รพ.ตร.ในพระบรม
ราชินูปถัมภ์ และมูลนิธิส านักงานแพทย์ใหญ่  รพ.ตร. ปัจจุบันมีฐานะเป็นโรงพยาบาลตติยภูมิ ขนาด ๖๐๐ 
เตียง ให้บริการผู้ป่วย  ๗  สาขาหลัก ได้แก่ สาขาอายุรกรรม สาขาศัลยกรรม สาขาออร์โธปิดิกส์ สาขาสูตินรี
เวชกรรม สาขากุมารเวชกรรรม สาขาตา และสาขาหูคอจมูก ให้แก่ ต ารวจ ครอบครัว และประชาชน ให้การ
ตรวจรักษาผู้ป่วยนอกเฉลี่ย ๕๕๐,๐๐๐  ครั้งต่อปี และผู้ป่วยในเฉลี่ย ๒๐,๐๐๐ ครั้งต่อปี 

บริการหลัก (Main Services)  ของ รพ.ตร. คือ  
๑. การให้บริการด้านการแพทย์แก่ผู้ใช้บริการ ครอบคลุม ๔ ด้าน ได้แก่ 

- การส่งเสริมสุขภาพ  
- การป้องกันโรค 
- การรักษาพยาบาล  
- การฟ้ืนฟูสภาพ 

๒. การให้บริการด้านนิติเวชวิทยา 
๓. การผลิตและพัฒนาบุคลากรทางการแพทย์ 
๔. เป็นฝ่ายอ านวยการด้านการแพทย์ให้ส านักงานต ารวจแห่งชาติ 

ความสามารถเฉพาะขององค์กร (Core Competency) 
 ความสามารถในการพัฒนาองค์กรสู่การบริการทางการแพทย์ที่มีความเชี่ยวชาญเฉพาะทางระดับสูง

สามารถรักษาโรคที่มีความซับซ้อน ก่อให้เกิดศูนย์การแพทย์เฉพาะทางต่างๆหลายสาขา เช่น ศูนย์โรคหัวใจ
ครบวงจร การบริการผ่าตัดข้อเข่าและข้อสะโพก ศูนย์โรคไต ศูนย์ผ่าตัดสมองและไขสันหลังด้วยกล้อง ศูนย์การ
วิจัยเซลล์ต้นก าเนิด และศูนย์ฝึกการช่วยชีวิตในสถานการณ์จ าลอง เป็นต้น ส่งผลให้เกิดการด าเนินการตาม
พันธกิจขององค์กรเป็นไปอย่างมีประสิทธิภาพ และยั่งยืน 

ลักษณะโดยรวมของบุคลากร (Workforce Profile) 
รพ.ตร.  มีบุคลากรทั้งสิ้น ๓,๒๔๓ คน แบ่ง ออกเป็นกลุ่มใหญ่ ดังนี้ (สถิติ ปี พ.ศ. ๒๕๕๖)   

- แพทย์และทันตแพทย์       ๒๐๑  คน  
- พยาบาล        ๘๙๙  คน 
- อาจารย์วิทยาลัยพยาบาล            ๔๒  คน 
- สหวิชาชีพ        ๑๓๐ คน  
- ผู้ช่วยพยาบาล/ผู้ช่วยทันตแพทย์    ๙๗  คน 



ยุทธศาสตร์โรงพยาบาลต ารวจ ฉบับที ่๗ (พ.ศ.๒๕๕๖ – ๒๕๖๐)      ๕ 

- ฝ่ายอ านวยการ       ๔๓๐ คน  
- ลูกจ้างประจ า        ๑๕๒  คน 
- ลูกจ้างชั่วคราว                 ๑,๒๙๒  คน  
     (รวมแพทย์เฉพาะทาง และแพทย์ประจ าบ้าน ๗๙ คน) 

การศึกษาในสายวิชาชีพ ส่วนมากเป็นระดับปริญญาตรีขึ้นไป ส าหรับในฝ่ายอ านวยการและลูกจ้าง  
ส่วนมากจะเป็นระดับปริญญาตรีและต่ ากว่า อายุเฉลี่ย ๔๐ -๕๐ ปี อายุงานเฉลี่ย ๒๐ - ๒๕ ปี (แล้วแต่
หน่วยงาน) การปฏิบัติงานอยู่ภายใต้การก ากับดูแลของหัวหน้ากลุ่มงานที่สังกัด มีองค์กรแพทย์ องค์กรพยาบาล 
และองค์กรสหวิชาชีพ ท าหน้าที่ต่อรองภายในองค์กรในด้านสิทธิประโยชน์ของบุคลากร และควบคุมการปฏิบัติ
ภายใต้จริยธรรมวิชาชีพ 
 
สิ่งแวดล้อมด้านกายภาพที่ส าคัญ 

อาคารสถานที่:  รพ.ตร. มีพ้ืนที่ประมาณ ๑๓ ไร่เศษ มีอาคารสถานที่ให้บริการทางการแพทย์ นิติเวช
วิทยาและการศึกษา จ านวน ๑๕ อาคาร มีอาคารที่ให้บริการแก่ผู้ใช้บริการครอบคลุมทุกแผนกที่ให้บริการ มี
ห้องตรวจโรคผู้ป่วยนอก ๘๒ ห้อง หอผู้ป่วยในจ านวน ๓๐ หอผู้ป่วย หอผู้ป่วยหนัก จ านวน ๗ หน่วย และมี
ห้องผ่าตัด ๑๖ ห้อง และห้องปฏิบัติการทางการแพทย์ ๑๐ ห้อง และห้องตรวจชันสูตรทางพยาธิวิทยาที่
ทันสมัย 
 
เทคโนโลยีและอุปกรณ์ที่ส าคัญ 

รพ.ตร.  มีอุปกรณ์ทางการแพทย์ที่ทันสมัย เพ่ือสนับสนุนความสามารถพิเศษขององค์กรในการ
ให้บริการทางการแพทย์เฉพาะทาง เช่น เครื่องมือตรวจรักษาโรคหัวใจ ผ่าตัดสมองและไขสันหลัง ผ่าตัดข้อเข่า
ด้วยอุปกรณ์น าร่อง (Computer Assisted Surgery) ผ่าตัดเปลี่ยนผิวข้อสะโพกเทียม (Hip Resurfacing) 
เครื่องมือตรวจ DNA เครื่องมือตรวจทางรังสีที่ทันสมัย เครื่องเอกซ์เรย์คอมพิวเตอร์ (Computed 
Tomogram) เครื่องตรวจเอ็มอาร์ไอ (Magnetic Resonance Image) เครื่องมือฟอกไต และเครื่องมือการ
ผ่าตัดผ่านกล้องครบวงจร รวมทั้งมีระบบเทคโนโลยีสารสนเทศที่ครอบคลุมการปฏิบัติงานในทุกระบบของ
โรงพยาบาล 

 
กฎระเบียบข้อบังคับท่ีเกี่ยวข้อง 

รพ.ตร.เป็น รพ.ที่อยู่ภายใต้สังกัดของส านักงานต ารวจแห่งชาติ และให้บริการด้านสาธารณสุข ดังนั้น 
กฎระเบียบข้อบังคับท่ีเกี่ยวข้อง ได้แก่ ระเบียบส านักงานต ารวจแห่งชาติว่าด้วยการก าหนดหน้าที่การงาน พ.ศ. 
๒๕๕๒ /ระเบยีบด้านการเงินการคลัง / พระราชบัญญัติ (พรบ.) สาธารณสุข พ.ศ. ๒๕๓๕ / พรบ.วิชาชีพต่างๆ 
ได้แก่ พรบ.วิชาชีพเวชกรรม / พรบ.วิชาชีพทันตกรรม / พรบ.วิชาชีพพยาบาลและผดุงครรภ์ / พรบ.วิชาชีพ
เภสัชกรรม / พรบ.วิชาชีพเทคนิคการแพทย์ / พรบ.ประกันสุขภาพ / มาตรฐานอาชีวอนามัยกระทรวง
สาธารณสุข / พรบ.ส่งเสริมและรักษาสิ่งแวดล้อม / พรบ.ปรมาณูเพ่ือสันติ เป็นต้น 
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ลักษณะส าคัญทางสังคม เศรษฐกิจ สิ่งแวดล้อม และประชากร 
รพ.ตร.  ตั้งอยู่ใจกลางเมืองหลวงของประเทศ รวมทั้งภารกิจหลักที่สนับสนุนภารกิจของส านักงาน

ต ารวจแห่งชาติ ท าให้ลักษณะของประชากรที่ให้การดูแลหลากหลาย ได้แก่ กลุ่มข้าราชการต ารวจทั่วประเทศ 
กลุ่มสิทธิประกันสังคม กลุ่มหลักประกันสุขภาพถ้วนหน้า และประชาชนทั่วไป 

 
ระบบการปรับปรุงการท างานขององค์กร (Hospital Quality Improvement System)  

ระบบการพัฒนาคุณภาพ: กระบวนการพัฒนาคุณภาพของ รพ.ตร. แบ่งออกเป็น ๒ ระดับ ดังนี้   
๑) ระดับองค์กร ใช้มาตรฐานโรงพยาบาลและบริการสุขภาพ ของสถาบันรับรองคุณภาพ

สถานพยาบาล (HA) เกณฑ์คุณภาพการบริหารจัดการภาครัฐ (PMQA) และเกณฑ์รางวัลคุณภาพแห่งชาติ (TQA)   
๒) ระดับหน่วยงาน ใช้ PDCA (Plan, Do, Check, Action) และ CQI (Continuous Quality 

Improvement) และเครื่องมือคุณภาพต่างๆ เช่น LEAN เป็นต้น 
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โครงสร้างองค์กร  
 รพ.ตร. มีระบบโครงสร้างการบริหารอยู่ ๓ รูปแบบหลักๆ  คือ 

- โครงสร้างการบริหารโรงพยาบาล (รูปที่ ๑) 
- โครงสร้างความรับผิดชอบและการประสานงานในระบบคุณภาพ/สร้างเสริมสุขภาพ (รูปที่ ๒) 
- โครงสร้างระบบก ากับดูแลกิจการ/ธรรมาภิบาล (รูปที่ ๓) 
 
 

 
 
 
 
 
 
 

 
 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
                                            

   
                                        

รูปที่ ๑ โครงสร้างการบริหารโรงพยาบาล 

โรงพยาบาลต ารวจ 

กลุ่มงานอายุรกรรม 

กลุ่มงานศลัยกรรม 

กลุ่มงานออโธปิดิกส ์

กลุ่มงานสูตินรีเวชกรรม 

กลุ่มงานกุมารเวชกรรม 

กลุ่มงานตา 

กลุ่มงานหู คอ จมกู 

กลุ่มงานจิตเวชและยาเสพติด 

กลุ่มงานเวชศาสตร์ครอบครัว 

กลุ่มงานทนัตกรรม 

กลุ่มงานเวชศาสตร์ฟ้ืนฟู 

กลุ่มงานรังสีวิทยา 

กลุ่มงานวสิัญญีวิทยา 

กลุ่มงานพยาบาล 

กลุ่มงานผู้ป่วยนอก 

กลุ่มงานศนูย์ส่งกลับ และ
รถพยาบาล 

กลุ่มงานพยาธิวิทยา 

กลุ่มงานชีวเคม ี

กลุ่มงานเภสชักรรม 

กลุ่มงานโภชนาการ 

กลุ่มงานสังคมสงเคราะห ์

กองบังคับการอ านวยการ 
 - ฝ่ายธุรการก าลังพล 
 - ฝ่ายเวชระเบียน 
 - ฝ่ายยุทธศาสตร์ 
 - ฝ่ายส่งก าลังบ ารุง 
 - ฝ่ายซ่อมบ ารุง 
 - ฝ่ายกฎหมายและวินัย 
 - ฝ่ายงบประมาณ 
 - ฝ่ายการเงิน 
 - ฝ่ายฝึกอบรม 

วิทยาลัยพยาบาลต ารวจ 

สถาบันนิติเวชวิทยา 

โรงพยาบาลดารารัศมี 

โรงพยาบาลนวุติสมเด็จย่า 
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                         รูปที่ ๒ โครงสร้างความรับผิดชอบและการประสานงานในระบบคุณภาพ/สร้างเสริมสุขภาพ 
 

 

รพ.ตร. แบ่งหน่วยงานออกเป็น กลุ่มงานต่างๆ ๒๑ กลุ่มงาน เพ่ือให้บริการทางการแพทย์ และมี 
หนว่ยต่างๆ ที่ท าหน้าที่สนับสนุนภาระกิจของ รพ.ตร. ได้แก่ (รูปที่ ๑) 

- กองบังคับการอ านวยการ รพ.ตร. มีภารกิจในการเป็นฝ่ายอ านวยการ ในการจัดท า
ยุทธศาสตร์  แผนการปฏิบัติราชการ  การบริหารงานบุคคล การงบประมาณ การเงิน การพัสดุ  การพัฒนา
ระบบเทคโนโลยีสารสนเทศ และเป็นที่ปรึกษาด้านกฎหมาย เพ่ือสนับสนุนให้หน่วยงานในสังกัดโรงพยาบาล
ต ารวจสามารถปฏิบัติภารกิจได้อย่างมีประสิทธิภาพ 

- วิทยาลัยพยาบาลต ารวจ  มีภารกิจในการผลิตพยาบาลวิชาชีพ   และพัฒนาบุคลากร
ทางการพยาบาล  งานฝึกอบรม และพัฒนาบุคลากรทางการสาธารณสุข  ของส านักงานต ารวจแห่งชาติ    

คณะกรรมการบริหาร 
(EXECUTIVE COMMITTEE) 

คณะกรรมการอ านวยการพัฒนาคุณภาพ 
(LEAD TEAM) 

คณะท างานพัฒนาคณุภาพ 

(Quality Management Team) 

ทีมพัฒนาคุณภาพ 
การดูแลผู้ป่วย 

(Patient Care Team : PCT) 

๑. PCT อายุรกรรม 
๒. PCT ศัลยกรรม 
๓. PCT ออรโ์ธปิดิกส ์
๔. PCT สูตินรีเวชกรรม 
๕. PCT กมุารเวชกรรม 
๖. PCT ตา 
๗. PCT  หู คอ จมกู 
 

ทีมพัฒนาคุณภาพ 
การสนับสนุน 

(Supportive Team : ST) 
๑. ทีมวิสัญญีและผู้ป่วยหนัก 
๒. ทีมฉุกเฉินและอุบัติเหตุ 
๓. ทีมเภสัชกรรม 
๔. ทีมงานเวชกรรมป้องกัน 
๕. ทีมงานสงเคราะห์ 
๖. ทีมงานโภชนาการ 
๗. ทีมงานรังสีวิทยา 
๘. ทีมงานบริการชันสูตรทาง  
    ห้องปฏิบัติการ 
๙. ทีมจิตเวชและยาเสพติด 
๑๐. ทีมทันตกรรม 
๑๑. ทีมงานศูนย์ส่งกลับ ฯ 
๑๒. ทีมเวชศาสตร์ฟื้นฟู 
๑๓. ทีมธุรการก าลังพล 
๑๔. ทีมเวชระเบียน 
๑๕. ทีมยุทธศาสตร์ 
๑๖. ทีมส่งก าลังบ ารุง 
๑๗. ทีมซ่อมบ ารุง 
๑๘. ทีมกฎหมายและวินัย 
๑๙. ทีมงบประมาณ 
๒๐. ทีมการเงิน 
๒๑. ทีมฝึกอบรม 

ทีมคร่อมสายงาน 
 (Cross Function Team : CFT) 

๑. คกก.บริการผู้ป่วยนอก 
๒. คกก.บริหารความเสี่ยง 
๓. คกก.พัฒนาทรัพยากรบุคคล 
๔. คกก.ควบคุมและป้องกันการติดเชื้อ 
๕. คกก.พัฒนาสิ่งแวดล้อมและความ 
    ปลอดภัย 
๖. คกก.ห้องผ่าตัด 
๗. คกก.เวชระเบียน 
๘. คกก.บริหารยาและเวชภัณฑ์ 
๙. คกก.ผู้ป่วยวิกฤต 
๑๐. คกก.จัดการความรู้ 

องค์กรวิชาชีพ 
(Professional Staff 
Organization : PSO) 

 องค์กรแพทย์ 
 การบริหารการพยาบาล 
 การบริหารวิชาชีพ 
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ประสานความร่วมมือ กับสถาบันการศึกษา หรือองค์กรอ่ืน   เพ่ือส่งเสริมให้ชุมชนมีส่วนร่วมในการจัด
การศึกษาและฝึกอบรมทางการแพทย์ การพัฒนาวิชาการทางการแพทย์ 
 
 
 
 
 
 
 
  ก ากับดูแล                                 ก ากบัดูแล                                  ก ากับดแูล                             ก ากบัดูแล 
                               ด้านการเงนิ                                 ด้านมาตรฐาน                             ด้านการเงิน                            ด้านการเงิน 
             ด้านการปฏิบัติงาน                         การให้บริการ                                                                     (การใช้จ่ายเงินบางส่วน) 
 

                         
 
                        ระดับท่ี ๑ 
                                                                                                           การก ากับดแูล ระดับองคก์ร 
 
                          

 
             ก ากับดูแล 

                                            ด้านการเงิน     
              ด้านการปฏิบัติงาน                ระดับท่ี ๒  

                               ก ากับดแูล                                                             การก ากับดแูลระดับหน่วยงาน            
                ด้านการเงนิ  
                ด้านการปฏิบัติงาน 

  

 
     รูปที่ ๓ โครงสร้างระบบก ากับดูแลกิจการ/ธรรมาภิบาล 

 
- สถาบันนิติเวชวิทยา  มีภารกิจในการด าเนินการเกี่ยวกับงานนิติเวช การชันสูตรพลิกศพ

ตรวจพิสูจน์และค้นคว้าหาหลักฐานซึ่งเกี่ยวกับหลักวิชาแพทย์  และนิติเวชศาสตร์ในบุคคลที่มีชีวิต ศพ  เศษ
หรือส่วนของศพ ให้ความเห็น ค าแนะน า ค าปรึกษาทางนิติเวชศาสตร์  และการแพทย์ในส่วนที่เกี่ยวกับ
กระบวนการยุติธรรมแก่หน่วยงานที่เก่ียวข้อง 

- โรงพยาบาลดารารัศมี (อ าเภอแม่ริม จังหวัดเชียงใหม่) มีหน้าที่ และความรับผิดชอบ
เกี่ยวกับการให้บริการตรวจ วินิจฉัย บ าบัดรักษา และฟ้ืนฟูสมรรถภาพแก่ข้าราชการต ารวจครอบครัวของ
ข้าราชการต ารวจ และประชาชนทั่วไป สนับสนุนทางด้านงานแพทย์หลวงจิตรลดา แพท ย์หลวง
พระบรมมหาราชวัง แพทย์อาสาในสมเด็จพระศรีนครินทราบรมราชชนนี  ให้การศึกษาและอบรมแก่บุคลากร
ทางการแพทย์ และพัฒนาความรู้ทางวิชาการ ควบคุม บ ารุงรักษา และจัดท าทะเบียนเครื่องมือเครื่องใช้ที่อยู่ใน
ความรับผิดชอบ  

 
ส านักงาน 

ต ารวจแห่งชาติ 

ส านักงานหลักประกัน
สุขภาพแห่งชาติ/

ประกันสังคม 

คณะกรรมการ 
ตรวจเงินแผ่นดิน 

 

มูลนิธิส านักงาน 
แพทย์ใหญ ่

โรงพยาบาลต ารวจ 

หน่วยงาน 
ตรวจสอบภายใน

โรงพยาบาลต ารวจ 

โรงพยาบาลต ารวจ 

๒๑ กลุ่มงาน / หน่วยงานภายในโรงพยาบาลต ารวจ 
บก.อก.รพ.ตร., นต.รพ.ตร., ดร.รพ.ตร., นย.รพ.ตร. 
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- โรงพยาบาลนวุติสมเด็จย่า (ตั้งอยู่บริเวณเดียวกับกองบัญชาการต ารวจตระเวณชายแดน 
ถนนพหลโยธิน เขตพญาไท กรุงเทพมหานคร)  มีหน้าที่และความรับผิดชอบเกี่ยวกับการให้บริการตรวจ 
วินิจฉัย บ าบัดรักษา งานบริการฟอกไต งานบริการด้านทันตกรรม  และฟ้ืนฟูสมรรถภาพให้แก่ข้าราชการ
ต ารวจ ครอบครัวของข้าราชการต ารวจ และประชาชนทั่วไป สนับสนุนงานด้านยุทธการของงานแพทย์อาสา
มูลนิธิสมเด็จพระศรีนครินทราบรมราชชนนี (พอ.สว.) และผู้ป่วยในพระบรมราชานุเคราะห์  
  

นอกจากหน่วยงานปกติเหล่านี้แล้ว โรงพยาบาลต ารวจยังได้จัดตั้งหน่วยงานเป็นการภายใน เพ่ือ
รองรับการปฏิบัติภารกิจที่มีความส าคัญ จ าเป็น หรือเร่งด่วน สนองต่อนโยบายรัฐบาล ส านักงานต ารวจ
แห่งชาติ  และ รพ.ตร. โดยมีหน่วยงานพิเศษต่างๆทีจ่ัดตั้งขึ้น  ดังนี้   

๑) ศูนย์รักษ์สุขภาพข้าราชการต ารวจ   มีหน้าที่ให้บริการตรวจสุขภาพร่างกายเบื้องต้นแก่
ข้าราชการต ารวจทั่วประเทศ โดยท าการวางแผนการเดินทางในการให้บริการที่มีคุณภาพ ท าการ
นัดหมายข้าราชการต ารวจทุกท้องที่ทั่วทุกภูมิภาคของประเทศไทย และทั้งเดินทางเพ่ือให้บริการ
เพ่ิมเติมอีกครั้งแก่ข้าราชการต ารวจในส่วนที่ตกค้างไม่สามารถมารับการบริการในครั้งแรกได้
เนื่องจากติดภารกิจ รวมทั้งท าการสรุปรายงานผลการตรวจ และวางแผนให้การรักษาพยาบาลใน
เบื้องต้นให้แก่ ผู้บังคับบัญชาทุกระดับท่ัวประเทศ 

๒) ศูนย์พัฒนาคุณภาพ รพ.ตร.  มีหน้าที่ประสานงานและด าเนินงานเกี่ยวกับการพัฒนาคุณภาพ
โรงพยาบาลในด้านการให้บริการสุขภาพ  เตรียมความพร้อมเพ่ือรับการรับรองคุณภาพตาม
มาตรฐานต่างๆที่เกี่ยวข้อง  สร้างความตื่นตัว การมีส่วนร่วมในการพัฒนาคุณภาพของบุคลากร 
หน่วยงาน และทีมน าเฉพาะด้านของโรงพยาบาล บริหารจัดการ วิเคราะห์ จัดเก็บและพัฒนา
ข้อมูลของงานพัฒนาคุณภาพทั้งหมดในทุกด้านของโรงพยาบาลเพ่ือให้เกิดการพัฒนาคุณภาพ
อย่างเป็นระบบ ต่อเนื่องและยั่งยืน รวมทั้งประสานข้อมูลกับฝ่ายยุทธศาสตร์ รพ.ตร. เพ่ือวางแนว
ทางการพัฒนา รพ.ตร. 

๓) ศูนย์พึ่งได้  มีหน้าที่ ให้บริการแก่เด็กสตรี ที่ถูกกระท ารุนแรง ตั้งแต่การตรวจชันสูตร การตรวจ
รักษาทางร่างกายและป้องกันโรค การบ าบัดฟ้ืนฟูจิตใจและสังคม การคุ้มครองสวัสดิภาพและการ
ประสานงานเพ่ือช่วยเหลือด้านกฎหมาย และการช่วยเหลืออ่ืนๆ อาทิ การจัดหาที่พักปลอดภัย 
การส่งเด็กและสตรีให้กลับสู่ครอบครัว โดยศูนย์ดังกล่าวจะช่วยเตรียมความพร้อมให้ผู้เสียหาย 
ก่อนเข้าสู่กระบวนการยุติธรรม และให้สามารถกลับมาใช้ชีวิตได้ตามปกติสุข ในด้านคดีความ 
จะเป็นหน่วยที่จัดเก็บหลักฐานได้อย่างครบถ้วน จะสามารถช่วยเหลือคุ้มครองสวัสดิภาพ
ผู้เสียหายได้อย่างรวดเร็ว และมีประสิทธิภาพ 

๔) ศูนย์เซลล์ต้นก าเนิด  ท าหน้าที่ในการวิจัยด้านเซลล์ต้นก าเนิด ซึ่งครอบคลุมการพัฒนาสูตรน้ ายา
กระตุ้นเซลล์ การกระตุ้นเซลล์ต้นก าเนิดจากไขกระดูกให้เป็นเซลล์กระดูกอ่อน รวมทั้งให้บริการ
การรกัษาโรคด้วย "เซลล์บ าบัด" เป็นต้น  

๕) ศูนย์ฝึกอบรมการช่วยชีวิตในสถานการณ์จ าลอง  มีหน้าที่ให้การอบรมความรู้ในวิทยา
การแพทย์สมัยใหม่ที่จ าเป็นต้องใช้การจ าลองสถานการณ์มาให้ฝึกฝนก่อนการให้บริการผู้ป่วยจริง 
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โดยให้บริการตั้งแต่หลักสูตรพื้นฐานจนถึงหลักสูตรชั้นสูงส าหรับประชาชน เจ้าหน้าที่บุคลากรทาง
การแพทย ์นักเรียนแพทย์ นักเรียนพยาบาล และแพทย์ทุกระดับ ทั้งภายใน และภายนอก รพ.ตร. 

๖) ส านักงานแพทย์ศาสตร์ศึกษา  มีหน้าที่อ านวยการด้านการจัดการเรียนการสอนของนักเรียน
แพทย์ แพทย์ประจ าบ้านของทุกกลุ่มงาน รวมทั้งรับผิดชอบการยกระดับองค์กรด้านการผลิต
บุคลากรทางการแพทย์ ได้แก่ การร่วมจัดตั้งคณะแพทยศาสตร์กับมหาวิทยาลัยสยาม ซึ่งเปิดรับ
นักศึกษาแพทย์รุ่นแรกแล้วใน ปี ๒๕๕๖  และมุ่งสู่การด าเนินการจัดตั้งวิทยาลัยแพทย์ต ารวจ 

๗) ศูนย์ประสานสิทธิ์  และติดตามรายได้   มีหน้าที่ เป็นศูนย์รวบรวม ตรวจสอบ สิทธิ์การ
รักษาพยาบาลผู้ป่วยทุกสิทธิ์การรักษา รวมทั้งปรับปรุงข้อมูลการวินิจฉัย การใช้ทรัพยากรของ
ผู้ป่วย เพื่อเพ่ิมประสิทธิภาพในการเรียกเก็บให้ถูกต้องสมบูรณ์ เป็นต้น 

๘) ศูนย์คอมพิวเตอร์ โรงพยาบาลต ารวจ  มีหน้าที่บริหารจัดการระบบคอมพิวเตอร์ และเครือข่าย
ระบบสารสนเทศโรงพยาบาลให้รวดเร็ว มีประสิทธิภาพตอบสนองความต้องการของหน่วยงาน 
และสามารถน าข้อมูลในระบบมาใช้ให้เกิดประโยชน์สูงสุดในการบริหารงาน 

๙) ศูนย์การแพทย์ปฐมภูมิ และการแพทย์ทางเลือกจอมทอง (ตั้งอยู่ ณ ที่ ๖๖/๘ หมู่ ๘ ถนน
พระรามที ่๒ ซอย ๒๘ แขวงจอมทอง เขตจอมทอง กรุงเทพมหานคร)  มีหน้าที่ให้บริการส่งเสริม
สุขภาพ และป้องกันโรคด้วยการแพทย์แผนไทย และแผนจีน ให้แก่ ข้าราชการต ารวจ ครอบครัว
ของข้าราชการต ารวจ และประชาชนทั่วไป รวมทั้งเป็นสถานฝึกงานการแพทย์แผนไทยของ
มหาวิทยาลัยราชภัฏบ้านสมเด็จเจ้าพระยา 
 

กระบวนการเรียนรู้ระดับองค์กร 
รพ.ตร.  มีกระบวนการเรียนรู้ในระดับองค์กร ซึ่งประกอบด้วย ๗ ขั้นตอน ที่สอดคล้องกับแนวทางการ

จัดการความรู้ของส านักงานคณะกรรมการพัฒนาระบบราชการ (ก.พ.ร.) คือ การบ่งชี้ความรู้ การสร้างและ
แสวงหา การจัดความรู้ให้เป็นระบบ การประมวลและกลั่นกรองความรู้ การเข้าถึงความรู้ การแบ่งปัน
แลกเปลี่ยนความรู้ และการเรียนรู้  ซึ่ง รพ.ตร. น ามาใช้ในกระบวนการเรียนรู้ดังกล่าวมาประยุกต์ใช้ เพ่ือให้
องค์กรมีความรู้ที่จ าเป็นต่อการบรรลุตามประเด็นยุทธศาสตร์ได้ 
 
กระบวนการสร้างนวัตกรรม 

รพ.ตร.  มีกระบวนการสร้างนวัตกรรมขององค์กร โดยเริ่มจากผู้บริหารระดับสูงวางแผนเชิงกลยุทธ์
ระดับองค์กรซึ่งก าหนดวัตถุประสงค์เชิงกลยุทธ์ และผลการด าเนินการ และค่าเป้าหมายที่มีความท้าทายเชิง 
กลยุทธ์เป็นประจ าทุกปี แผนยุทธศาสตร์ระดับองค์กรดังกล่าวได้ถูกถ่ายทอดไปสู่การจัดท าแผนปฏิบัติการระดับ
องค์กร และแผนปฏิบัติการระดับกลุ่มงาน ผู้บริหารระดับสูงรวมถึงหัวหน้ากลุ่มงานทุกกลุ่มวิเคราะห์เพ่ือ
ประเมินความจ าเป็นในการสร้างนวัตกรรม ซึ่งอยู่ใน ๓ รูปแบบ คือ นวัตกรรมด้านผลิตภัณฑ์ (บริการ) 
นวัตกรรมด้านกระบวนการ และนวัตกรรมของรูปแบบในการบริหารองค์กร 
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สภาพแวดล้อม และนโยบายการบริการสุขภาพที่ส่งผลต่อการเปลี่ยนแปลงการให้บริการสุขภาพ 
ตามที่รัฐบาลได้ประกาศใช้แผนพัฒนาเศรษฐกิจและสังคมแห่งชาติ ฉบับที่ ๑๑ (พ.ศ.๒๕๕๕-๒๕๕๙)

ชี้น าการพัฒนาประเทศระยะกลางเพ่ือมุ่งสู่วิสัยทัศน์ระยะยาว และได้ก าหนดเป็นวิสัยทัศน์ปี พ.ศ.๒๕๗๐ ว่า
“คนไทย ภาคภูมิใจในความเป็นไทย มีมิตรไมตรีบนวิถีชี วิตแห่งความพอเพียง ยึดมั่นในวัฒนธรรม
ประชาธิปไตย และหลักธรรมาภิบาล การบริการสาธารณะที่ทั่วถึงมีคุณภาพ  สังคมมีความปลอดภัยและมั่นคง 
อยู่ในสภาวะแวดล้อมที่ดีเกื้อกูลและเอ้ืออาทรซึ่งกันและกัน  ระบบการผลิตเป็นมิตรกับสิ่งแวดล้อมมีความ
มั่นคงด้านอาหารและพลังงานอยู่บนฐานทางเศรษฐกิจที่พ่ึงตนเองและแข่งขันได้ในเวทีโลกสามารถอยู่ใน
ประชาคมภูมิภาคและโลกได้อย่างมีศักดิ์ศรี”  

กระทรวงสาธารณสุขซึ่งเป็นหน่วยงานหลักทางด้านสุขภาพได้ประกาศใช้แผนพัฒนาสุขภาพแห่งชาติ
ฉบับที่ ๑๑ (พ.ศ.๒๕๕๕-๒๕๕๙)  รองรับแผนการบริหารราชการแผ่นดิน พ.ศ.๒๕๕๕-๒๕๕๘  ซึ่งรัฐบาลได้
แถลงนโยบายของคณะรัฐมนตรีต่อรัฐสภาเมื่อวันที่ ๒๓  สิงหาคม ๒๕๕๕  ซึ่งด้านสาธารณสุขปรากฏอยู่ใน
นโยบายที่ ๔ นโยบายสังคมและคุณภาพชีวิต หัวข้อย่อยที่ ๔.๓ นโยบายพัฒนาสุขภาพของประชาชน ซึ่งมี
เป้าประสงค์เชิงนโยบายดังนี้ 

๑. ประชาชนมีหลักประกันสุขภาพอย่างครอบคลุม มีคุณภาพ และมีโอกาสเข้าถึงบริการได้อย่าง
เท่าเทียมกัน 

๒. ระบบบริการสุขภาพมีโครงสร้างพ้ืนฐานที่เพียงพอทั้งบุคลากรและอุปกรณ์ทางการแพทย์  
และสถานพยาบาล 

๓. ประชาชนมีสุขภาพอนามัยดี มีพฤติกรรมสุขภาพเหมาะสม สามารถควบคุม และลดปัจจัย
เสี่ยงต่อโรคเรื้อรัง ภัยพิบัต ิและภัยสุขภาพ 

๔. ประเทศไทยเป็นศูนย์กลางด้านสุขภาพและการรักษาพยาบาลในระดับนานาชาติ 
ส าหรับส านักงานต ารวจแห่งชาติประกาศยุทธศาสตร์ส านักงานต ารวจแห่งชาติ พ.ศ. ๒๕๕๕-๒๕๖๔ 

ท าให้โรงพยาบาลต ารวจในฐานะหน่วยสนับสนุน จึงมีหน้าที่ส าคัญในการก าหนดยุทธศาสตร์ให้สอดคล้อง
รองรับยุทธศาสตร์ และพันธกิจของหน่วยเหนือ ได้แก่ ยุทธศาสตร์ที่ ๑ ยกระดับขีดความสามารถในการปฏิบัติ
ภารกิจหลักเพ่ือตอบสนองนโยบายรัฐบาล  ยุทธศาสตร์ที่ ๒ การพัฒนางานต ารวจให้โปร่งใส มีมาตรฐาน  
ยุทธศาสตร์ที่ ๓ การมีส่วนร่วมของประชาชนและเครือข่ายการปฏิบัติงานของต ารวจ  และยุทธศาสตร์ที่ ๔ 
การสร้างความเข้มแข็งในการบริหาร 

จากสภาพแวดล้อม และนโยบายการบริการสุขภาพดังกล่าว จึงส่งผลให้โรงพยาบาลต ารวจจึงต้องปรับ
กระบวนการจัดท ายุทธศาสตร์ และพัฒนาแผนไปสู่การปฏิบัติให้เหมาะสมสอดคล้องกับแผนหลักดังกล่าวใน
เบื้องต้น เพ่ือพัฒนาประเทศแบบองค์รวมให้คนเป็นศูนย์กลางในการพัฒนาให้มีความเหมาะสม สอดคล้องกับ
สภาพความเป็นจริงของโลกในปัจจุบันโดยยึดหลักปรัชญาเศรษฐกิจพอเพียงมาเป็นปรัชญาน าทางในการพัฒนา
ประเทศอย่างต่อเนื่อง เพ่ือมุ่งให้เกิดภูมิคุ้มกันและมีการบริหารจัดการความเสี่ยงอย่างเหมาะสม  เพ่ือให้การ
พัฒนาประเทศสู่ความสมดุลและยั่งยืน  
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ส่วนที่ ๒  วิเคราะห์แนวทางการพัฒนาโรงพยาบาลต ารวจ 

 
จากสภาพแวดล้อมการบริการสุขภาพที่ส่งผลต่อการเปลี่ยนแปลงในการให้บริการสุขภาพดังกล่าว

เบื้องต้น และสภาพแวดล้อมทั้งภายในและภายนอกท่ีมีการเปลี่ยนแปลงอย่างต่อเนื่อง  โรงพยาบาลต ารวจจึงมี
การปรับตัวให้มีความพร้อมรองรับการเปลี่ยนแปลง โดยจะต้องมีความรอบรู้ ความเข้าใจ ความคิดรึเริ่ม
สร้างสรรค์ มีการวิเคราะห์เพ่ือการวางแผนและพัฒนาอย่างเป็นระบบ เนื่องจากโลกในปัจจุบันได้พัฒนาเข้าสู่
ยุคของข้อมูลข่าวสารและเทคโนโลยีที่การเปลี่ยนแปลงอย่างรวดเร็ว การคาดการณ์ การวางแผนไว้ล่วงหน้าจะ
ท าต้องได้อย่างฉับไว รวดเร็ว ทันการ ด้วยความรู้ของนักบริหาร และความร่วมมือจากบุคลากรในองค์การ จึง
จะสามารถวางแผนการบริหารจัดการได้อย่างมีประสิทธิภาพที่ดี   

โรงพยาบาลต ารวจไดจ้ึงท าการศึกษาถึงผลกระทบต่างๆ ในเชิง “โอกาส” หรือ “ภัยอุปสรรค” ที่ได้รับ
จากสิ่งแวดล้อม และสังคมภายนอก  ตลอดจนศึกษาถึงองค์กรภายในที่รวมถึงแนวคิด และระบบการท างาน
ของบุคลากรในการปฏิบัติว่ามี “จุดแข็ง” หรือ “จุดอ่อน” อย่างไร แล้วน าผลการวิเคราะห์ไปประเมิน
สถานภาพปัจจุบันขององค์กรเพ่ือเป็นข้อมูลพ้ืนฐานในการวางยุทธศาสตร์ การพัฒนาให้สอดคล้องกับ
สถานการณ์เศรษฐกิจและสังคมในปัจจุบัน และการคาดการณ์ในอนาคต เป็นการก าหนดแนวทางให้องค์กร
ประสบความส าเร็จตามวิสัยทัศน์ และก่อเกิดประสิทธิภาพและประสิทธิผลในการให้บริการสุขภาพอย่างยั่งยืน 

  
การวิเคราะห์องค์กร (SWOT Analysis) 
 การวิเคราะห์องค์กร หรือการวิเคราะห์จุดแข็ง จุดอ่อน โอกาส และอุปสรรค (SWOT Analysis) 
หลักการส าคัญของ SWOT Analysis คือ การวิเคราะห์โดยการส ารวจจากสภาพการณ์ 2 ด้าน คือ สภาพการณ์
ภายใน และสภาพการณ์ภายนอก เพ่ือให้รู้จักตนเองและรู้จักสภาพแวดล้อมในการท าธุรกิจ ในการวิเคราะห์นี้
จะช่วยให้ผู้บริหารของ รพ.ตร. ทราบถึงการเปลี่ยนแปลงต่างๆ ทั้งที่เกิดขึ้นแล้ว และแนวโน้มการเปลี่ยนแปลง
ในอนาคต รวมถึงผลกระทบของการเปลี่ยนแปลงที่มีต่อองค์กร ข้อมูลต่างๆ ที่ได้จะเป็นประโยชน์อย่างมากใน
การก าหนดวิสัยทัศน์ พันธกิจ กลยุทธ์และแผนการด าเนินการต่างๆ ที่เหมาะสมต่อไป 
 ทิศทางการพัฒนา รพ.ตร. ได้มาจากท าการประเมินตามหลักการของ SWOT ทั้งสภาพแวดล้อม
ภายใน และสภาพแวดล้อมภายนอก โดย คณะผู้บริหารน าโดยนายแพทย์ใหญ่ พล.ต.ท.จงเจตน์  อาวเจนพงษ์  
หัวหน้ากลุ่มงาน/ตัวแทนของทุกกลุ่มงาน วิทยาลัยพยาบาลต ารวจ กองบังคับการอ านวยการ สถาบันนิติเวช
วิทยา โรงพยาบาลบาลดารารัศมี โรงพยาบาลนวุติสมเด็จย่า และคณะท างานจัดท าแผนยุทธศาสตร์ รพ.ตร. 
ได้เข้าร่วมประชุมสัมมนาเชิงปฏิบัติการ  ศึกษาทบทวนประเด็นท้าทายต่างๆ และสมรรถนะขององค์กร ในการ
ประชุมเชิงปฏิบัติการ เมื่อวันที่ ๓๐ – ๓๑ สิงหาคม ๒๕๕๕  ณ  โรงแรมสปริงฟิลด์วิลเลจ กอล์ฟแอนด์สปา 
อ าเภอชะอ า จังหวัดเพชรบุรี โดยได้ผลการวิเคราะหใ์นแต่ละประเด็น ดังต่อไปนี้ 
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การประเมินสภาพแวดล้อมภายใน 
    จุดแข็ง (Strengths) 

๑. โครงสร้าง รพ.ตร.  มีการก าหนดบทบาทหน้าที่  และระบบบังคับบัญชาของหน่วยงานชัดเจน 
ส่งผลให้การปฏิบัติงานมีประสิทธิภาพ  
      ๒. ผู้น า  มีวิสัยทัศน์ในการพัฒนาองค์กร   
      ๓. บุคลากร  มีความรู้ความสามารถ และมีความเชี่ยวชาญเฉพาะทางที่มีคุณภาพตามมาตรฐานสากล 
สามารถให้บริการได้อย่างครบวงจร มีความมุ่งมั่นมีทัศนคติที่ดีต่อการท างาน พร้อมทั้งเป็นแหล่งวิชาความรู้
ด้านการแพทย์ และการพยาบาล 

๔. มาตรฐานการบริการ  โรงพยาบาลต ารวจผ่านการรับรองมาตรฐานคุณภาพโรงพยาบาล 
(Hospital Accreditation, HA)  

๕. สถานที่  มีท าเลที่ผู้ใช้บริการเข้าถึงได้สะดวก มีระบบการคมนาคมสะดวก สภาพแวดล้อมทั้ง
ภายนอก ภายใน สะอาดสวยงาม และมีความปลอดภัย  

๖. ความสามารถด้านเทคโนโลยี  เครื่องมืออุปกรณ์ทางการแพทย์ และเทคโนโลยีมีความทันสมัยใน
ทุกสาขา สามารถน ามาใช้ให้บริการทางการแพทย์ได้อย่างมีประสิทธิภาพ 

๗. มีความม่ันคง และมีประสิทธิภาพทางการเงิน  เนื่องจากโรงพยาบาลต ารวจมีความคล่องตัวใน
การบริหารการเงิน นอกจากเงนิงบประมาณแผ่นดินที่ใช้ในการบริหาร และพัฒนางานได้แล้ว ยังมี งบประมาณ
เงินบ ารุงโรงพยาบาล รวมทั้งยังได้รับการสนับสนุนงบประมาณจากมูลนิธิ โรงพยาบาลต ารวจและมูลนิธิ
ส านักงานแพทย์ใหญ่ รพ.ตร. อีกด้วย 
    จุดอ่อน (Weakness) 

๑. โครงสร้าง  หน่วยปฏิบัติบางหน่วยงานยังไม่ได้ถูกก าหนดไว้อย่างชัดเจน เช่น ศูนย์รักษ์สุขภาพ 
ศูนย์พัฒนาคุณภาพโรงพยาบาล หน่วยติดตามรายรับ-รายจ่าย เป็นต้น 

๒. บุคลากร  ขาดการบริหารจัดการทรัพยากรบุคคลที่เป็นรูปธรรม ยังไม่ได้ให้ความส าคัญกับระบบ
HRD โครงสร้างก าลังพลบางส่วนไม่สัมพันธ์กับปริมาณงาน และหน้าที่ความรับผิดชอบ 

๓. การให้บริการ  ยังเน้นในเรื่องหลักทางวิชาการ ยังไม่ครอบคลุมถึงภาวะทางด้านจิตใจและ
สิ่งแวดล้อมยังเพียงพอ  

๔. การบริหารจัดการ  การน าแผนไปสู่การปฏิบัติยังไม่เป็นรูปธรรม และขาดการประเมินผล เพ่ือน า
แผนมาทบทวนปรับปรุงให้เหมาะสมกับสถานการณ์ท่ีเปลี่ยนแปลง 

๕. ข้อร้องเรียน  อัตราการฟ้องร้อง และร้องเรียนมีแนวโน้มสูงขึ้น ขาดการค้นหาความเสี่ยงเชิงรุก 
๖. การพัฒนางานวิจัย  ผลงานวิจัยของบุคลากรรวมทั้งงบประมาณสนับสนุนยังมีปริมาณน้อย 
๗. สถานที ่ โรงพยาบาลต ารวจอยู่ระหว่างการพัฒนาปรับปรุงพ้ีนที่ให้บริการ จึงท าให้พ้ืนที่จอดรถไม่

สะดวก ไม่เพียงพอส าหรับผู้มารับบริการ 
๘. ระบบ IT  ยังไม่พร้อมที่จะน ามาใช้ปฏิบัติงานได้อย่างสมบูรณ์ และไม่สามารถอ านวยความสะดวก

ให้แก่บุคลากร ผู้ปฏิบัติงานได้อย่างแท้จริง 
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การประเมินสภาพแวดล้อมภายนอก 
    โอกาส (Opportunities) 

๑. การบริการ  ผู้มารับบริการมีความต้องการที่จะได้รับการตรวจรักษาจากแพทย์ที่มีความช านาญ
เฉพาะทางหลายสาขา รวมทั้งเครื่องมือทางการแพทย์ที่ทันสมัย จ านวนมาก ซึ่งโรงพยาบาลต ารวจมีความ
พร้อมให้บริการ 

๒. ผู้รับบริการ  ข้าราชการต ารวจ ครอบครัว และประชาชน ให้ความไว้วางใจมาใช้บริการเพ่ิมข้ึนทุกปี 
รวมทั้งผู้ป่วยที่ใช้สิทธิ์ทั้งประกันสังคมและประกันสุขภาพถ้วนหน้า มีเป็นจ านวนมาก 

๓. ด้านเทคโนโลยี  ส านักงานต ารวจแห่งชาติ ให้ความส าคัญด้านเทคโนโลยี เพ่ือการบริหารจัดการ 
สนับสนุนโรงพยาบาลต ารวจในการจัดหาระบบสารสนเทศ มาใช้ในการพัฒนาการให้บริการ 

๔. ปัญหาเศรษฐกิจ  ค่าครองชีพที่สูงขึ้น ส่งผลให้มีผู้มาใช้บริการจากโรงพยาบาลภาครัฐเพิ่มข้ึน 
๕. ความสะดวกในการเดินทาง  เนื่องจากสถานที่ตั้งโรงพยาบาลอยู่ในเมืองซึ่งเป็นศูนย์กลางความ

เจริญ มีระบบขนส่งมวลชนที่ทันสมัย 
๖. รัฐบาล  ให้ความส าคัญในการพัฒนาการบริหารจัดการของหน่วยงานภาครัฐ 

    ภัยอุปสรรค (Threats) 
๑. ด้านสิทธิผู้ป่วย  ประชาชนในปัจจุบันมีความตื่นตัวด้านสิทธิมนุษยชนมาก ท าให้มีแนวโน้มที่จะท า

ให้มีการการฟ้องร้อง ร้องเรียน ต่อการบริการเพิ่มมากขึ้น 
๒. ด้านการเมือง  ความขัดแย้งทางการเมืองในสังคมไทย ท าให้ไม่มีความชัดเจนเชิงนโยบาย 
๓. ด้านคุณภาพ  โรงพยาบาลต ารวจต้องได้รับการประเมินจากผู้ประเมินอิสระจาก ส านักงาน

คณะกรรมการพัฒนาระบบราชการทุกปี เพ่ือใช้ในการของบประมาณ และค่าตอบแทนพิเศษ  ซึ่งหลักเกณฑ์ที่
ใช้ไม่สอดคล้องและไม่เอ้ือกับความเป็นจริงในการพัฒนาคุณภาพโรงพยาบาล 

๔. นโยบายปรับลดก าลังพลของรัฐ  มีผลให้โรงพยาบาลขาดแคลนบุคลากรไม่สามารถบรรจุบุคลากร
ตามแผนที่ได้วางไว้ นอกจากนี้ นโยบายทางด้านสาธารณสุข ของ สปสช . ในเรื่องของการจ่ายค่าบริการต่อหัว 
และในการเรียกเก็บเงิน DRG ในผู้ป่วยสิทธิ์ของกรมบัญชีกลาง ท าให้โรงพยาบาลต ารวจต้องมีการปรับตัว และ
ขาดความคล่องตัวในการปฏิบัติ 

๕. งบประมาณ  ส่วนราชการและหน่วยงานได้รับงบประมาณอย่างจ ากัด แต่ต้องปฏิบัติงานภายใต้
งบประมาณท่ีจ ากัดนั้นให้มีประสิทธิภาพ  

๖. ข้อมูลข่าวสาร ช่องทางการรับรู้และเผยแพร่ข้อมูลข่าวสารมีจ านวนน้อยและล่าช้า   เนื่องจาก
ความเชื่อมโยงและการเข้าถึงระบบ IT ยังไม่ครอบคลุม 
 
ผลการประเมินสภาพแวดล้อม 

การวิเคราะห์สภาพแวดล้อมต่างๆ จะช่วยให้เข้าใจได้ว่าปัจจัยแต่ละอย่างเหล่านี้มีอิทธิพลต่อ รพ.ตร. 
อย่างไร จุดแข็งของ รพ.ตร. จะเป็นความสามารถภายในที่น าไปใช้ประโยชน์เพ่ือการบรรลุเป้าหมาย ในขณะที่
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จุดอ่อนจะเป็นคุณลักษณะภายในที่อาจท าลายผลการด าเนินงาน โอกาสภายนอกจะเป็นสถานการณ์ที่ส่งเสริม
โอกาสในการบรรลุเป้าหมาย และในทางกลับกันอุปสรรคจะเป็นสถานการณ์ท่ีขัดขวางการบรรลุเป้าหมาย 

การประเมินสภาพแวดล้อมภายในและภายนอกของโรงพยาบาลต ารวจในการประชุมสัมมนาเชิง
ปฏิบัติการ และความเห็นของคณะผู้บริหารในเมื่อเดือนสิงหาคม ๒๕๕๕ ครั้งนี้ พบว่า สภาพแวดล้อมภายนอก
มีแนวโน้มที่จะส่งผลในลักษณะที่เป็นโอกาส ให้โรงพยาบาลต ารวจได้แสดงศักยภาพที่มีอยู่รับใช้สังคมได้อย่าง
กว้างขวาง เนื่องจากโรงพยาบาลต ารวจมีจุดแข็งเรื่อง ทรัพยากรที่พรั่งพร้อม ได้แก่ สถานที่ บุคลากร อุปกรณ์ 
เครื่องมือเครื่องใช้ทางการแพทย์ที่ทันสมัย และระบบสารสนเทศ ที่จะช่วยส่งเสริมให้โรงพยาบาลต ารวจ
สามารถรุกไปข้างหน้าได้อย่างมั่นคง  แต่ก็มีจุดอ่อน และข้อคุกคามอยู่บ้าง  โดยสรุปผลการประเมิน
สภาพแวดล้อมภายในและภายนอกได้ ท าให้ได้สถานภาพของ รพ.ตร. ดังรูปที่ ๔ (ดูการเปรียบเทียบกับปี 
๒๕๕๔ ที่วงจรการเปลี่ยนแปลงการพัฒนาการของ รพ.ตร. ได้ในภาคผนวก) 

จากรูปจะเห็นว่า ถึงแม้สถานการณ์รวมของโรงพยาบาลต ารวจยังอยู่ในสภาพที่มีอนาคตที่ดี คือ มี
โอกาส และจุดแข็งอยู่มาก แต่ขณะเดียวกัน ก็ยังมีข้ออุปสรรคอยู่อีกมาก  ท าให้สภาวะของโรงพยาบาลอยู่ใน
สภาพที่ก่ ากึ่งระหว่าง สภาพที่เรียกว่า ดาวรุ่ง (Star) และสภาพที่เป็นลักษณะ การกินบุญเก่า (Cash cow) ซึ่ง
แนวทางการพัฒนาจะแตกต่างกัน โดยทั่วไป สถานการณ์ดาวรุ่งจะใช้ กลยุทธ์เชิงรุก (Aggressive Strategies) 
แต่สถานการณ์การกินบุญเก่า มักจะใช้กลยุทธ์ที่มุ่งไปสู่การรักษาเสถียรภาพ (Stability Strategies) ของ
องค์กรเอาไว้  (รูปที่ ๕) 

โรงพยาบาลต ารวจสามารถการพัฒนาองค์กรสู่ความเป็นเลิศ หรือการแก้ไขสถานการณ์ที่มีปัญหา 
สามารถท าได้โดยการน าเอา SWOT Analysis ที่ได้จากสัมมนามาปรับเป็นรูปแบบยุทธศาสตร์เพ่ือเป็นแนวทาง
ในการพัฒนาได ้โดย 

 

 
    O = opportunities (โอกาส)   
    S  = Strengths      (จุดแข็ง)  
    W = Weakness    (จุดอ่อน) 
    T  = Threats      (ภัยอุปสรรค) 
 

รูปที ่๔    แสดงสถานการณ์ขององค์กร (โรงพยาบาลต ารวจ) 
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รูปที่ ๕  สถานการณด์าวรุ่ง (Stars) และสถานการณ์การกินบุญเก่า (Cash cows) 

  
๑. การน าจุดแข็งขององค์กรมาใช้ให้เกิดประโยชน์สูงสุด เช่น 

- พัฒนาระบบบริการทางการแพทย์และการตรวจพิสูจน์ทางนิติเวชศาสตร์สู่ความเป็นเลิศระดับ
สากล 

- มุ่งพัฒนาหน่วยงานที่มีความรู้ความสามารถและความเชี่ยวชาญเฉพาะทาง ให้เป็นหน่วยงาน
ที่มีความเป็นเลิศเฉพาะทางในแต่ละสาขา (Excellence Center) 

๒. การเพิ่มศักยภาพเพื่อลดจุดอ่อน เช่น 
- ปรับปรุงโครงสร้างและอัตราก าลังให้เหมาะสมรองรับกับภารกิจต่างๆ ได้อย่างมีประสิทธิภาพ 
- พัฒนางานวิจัยและผลักดันให้โรงพยาบาลต ารวจเป็นองค์กรแห่งการเรียนรู้ 
- พัฒนาระบบเทคโนโลยีสารสนเทศ (IT) ให้มีศักยภาพสูงสุดครอบคลุมทั่วทั้งองค์กร 

๓. การใช้โอกาสเพิ่มประสิทธิภาพของหน่วยงาน เช่น 
- พัฒนาด้านการสร้างเสริมสุขภาพในเชิงรุกให้มีศักยภาพ บรรลุภารกิจ ครอบคลุมเป้าหมายได้

อย่างมีประสิทธิภาพ 
- สนับสนุนการเป็นสถาบันร่วมผลิตแพทย์เพ่ือการเป็นสถาบันผลิตแพทย์ให้มีมาตรฐานสากล

เป็นที่ยอมรับในระดับภาคพ้ืนเอเซีย 
๔. ลดอุปสรรคที่มีต่อการพัฒนา เช่น 

- ปรับปรุงพัฒนาพ้ืนที่ สิ่งก่อสร้าง ให้เพียงพอ และมีความคุ้มค่าในท าเลที่มีศักยภาพสูงสุด 
- จัดหาเครื่องมือ อุปกรณ์ทางการแพทย์ให้เพียงพอและมีเทคโนโลยีที่ทันสมัยทัดเทียมกับ

ประเทศในเอเซีย 
- พัฒนาระบบบริหารจัดการตามหลักธรรมาภิบาลและเป็นองค์กรที่มีสมรรถนะสูง 
- ปรับปรุงค่าตอบแทนให้แก่บุคลากรทางการแพทย์ และเจ้าหน้าที่ของโรงพยาบาลต ารวจให้

เหมาะสม รวมทั้งการเพ่ิมสวัสดิการต่างๆ เพ่ือเป็นขวัญและก าลังใจในการท างาน และสร้าง
ความรักความผูกพันต่อองค์กร 
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ส่วนที่ ๓  วิสัยทัศน์  พันธกิจ เป้าประสงค์ ค่านยิม และประเด็นยุทธศาสตร์ 
 
 จากการประเมินสภาพแวดล้อมภายใน และภายนอกปัจจุบันจนสามารถพบลักษณะส าคัญของ 
รพ.ตร. และประมวลจากความเห็นของผู้บริหารระดับสูงที่ให้ในการประชุมสัมมนาเชิงปฏิบัติการ ท าให้
สามารถสรุปแนวทางในการพัฒนาทีโ่รงพยาบาลต ารวจมุ่งม่ันที่จะท าให้ส าเร็จต่อไปในอนาคต ดังนี้ 
 
วิสัยทัศน์ (Vision) 

“เป็นสถาบันการแพทย์ต ารวจที่มีความเป็นเลิศระดับสากล 
เพื่อสุขภาพที่ดีของต ารวจและประชาชน” 

(World Class Medical Service for Excellent Health of Police and Civil) 

 
พันธกิจ (Mission) 
 ๑. เป็นฝ่ายอ านวยการด้านยุทธศาสตร์ให้ส านักงานต ารวจแห่งชาติในการวางแผน ควบคุมตรวจสอบ 
ให้ค าแนะน าและเสนอแนะการปฏิบัติงานตามอ านาจหน้าที่ของโรงพยาบาลต ารวจและหน่วยงานในสังกัด 
 ๒. ด าเนินการเกี่ยวกับงานด้านการแพทย์ของส านักงานต ารวจแห่งชาติ 
 ๓. ด าเนินการเกี่ยวกับงานวิเคราะห์วิจัยทางการแพทย์ 
 ๔. ด าเนินการเกี่ยวกับงานนิติเวช การชันสูตรพลิกศพ การตรวจพิสูจน์และค้นคว้าหาหลักฐาน 
ซ่ึงเกี่ยวกับหลักวิชาแพทย์และนิติเวชศาสตร์ในบุคคลที่มีชีวิต ศพ เศษหรือส่วนของศพ 

 ๕. ผลิตและพัฒนาบุคลากรทางการแพทย ์
๖. ด าเนินการเกี่ยวกับการฝึกอบรมและพัฒนาบุคลากรทางการสาธารณสุขของส านักงานต ารวจ 

แห่งชาติ ตลอดจนปรับปรุงและพัฒนาหลักสูตรและระบบการเรียนการสอน 
 ๗. ให้การรักษาพยาบาลข้าราชการต ารวจ  พนักงานราชการและลูกจ้างในส านักงานต ารวจแห่งชาติ 
รวมทั้งบุคคลในครอบครัวและประชาชน 
 ๘. ปฏิบัติงานร่วมกับหรือสนับสนุนการปฏิบัติงานของหน่วยงานอื่นที่เก่ียวข้องหรือที่ได้รับมอบหมาย 
 
เป้าประสงค์ (Goal) 
 ๑. เพ่ิมศักยภาพ และขีดความสามารถการบริการด้านการแพทย์ 

๒. ไม่มีขั้นตอนการปฏิบัติงานเกินความจ าเป็น 
๓. ข้าราชการต ารวจได้รับการดูแลสุขภาพทั่วประเทศ และต่อเนื่อง 
๔. เพ่ิมความศักยภาพของข้าราชการต ารวจในการดูแลตนเองได้ทั้งภาวะเจ็บป่วย และภาวะปกติ 
๕. เป็นสถาบันการผลิตและพัฒนาบุคลากรทางด้านสุขภาพท่ีได้มาตรฐาน 
๖. มีผลงานวิจัยทางการแพทย์จากบุคลากรของโรงพยาบาลที่มีคุณภาพ และมาตรฐานอย่างสม่ าเสมอ 
๗. สังคมและองค์กรในกระบวนการยุติธรรมเชื่อมั่นต่อสถาบันนิติเวชวิทยา รพ.ตร. 
๘. ยกระดับมาตรฐานบริการการรักษาพยาบาลเฉพาะทางให้มีความเชี่ยวชาญสู่ความเป็นเลิศ 
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๙. เป็นองค์กรที่มีการบริหารจัดการที่มีสมรรถนะสูงตามหลักธรรมาภิบาล 
 ๑๐. มีการปรับปรุงภารกิจของส่วนราชการทันต่อเหตุการณ์ 
 ๑๑. โรงพยาบาลต ารวจเป็นแหล่งเรียนรู้อย่างมั่นคงและยั่งยืน 

 
ค่านิยม (Core value) 
 
   “ท างานเป็นทีม บริการด้วยใจ ได้มาตรฐานสากล บนพื้นฐานธรรมาภิบาล” 
 หรือที่ทราบกันโดยทั่วไปในหมู่บุคลากรของโรงพยาบาลถึงความมุ่งมั่น เน้นย้ า โดยผู้น าองค์กรที่ใช้
หลักการท างานส าหรับบุคลากรทุกส่วนใน รพ.พต.  โดย ยึดหลักการที่เรียกว่า “๔G” ได้แก่ 

๑) Good Team  
๒) Good Heart 
๓) Good Standard 
๔) Good Governance 

 
ประเด็นท้าทายความสามารถเฉพาะขององค์กร (Core Competency) 

 ความสามารถในการพัฒนาองค์กรสู่การบริการทางการแพทย์ที่มีความเชี่ยวชาญเฉพาะทางระดับสูง
สามารถรักษาโรคที่มีความซับซ้อน ก่อให้เกิดศูนย์การแพทย์เฉพาะทางต่างๆ หลายสาขา เช่น ศูนย์โรคหัวใจ
ครบวงจร การบริการผ่าตัดข้อเข่าและข้อสะโพก ศูนย์โรคไต ศูนย์ผ่าตัดสมองและไขสันหลังด้วยกล้อง ศูนย์การ
วิจัยเซลล์ต้นก าเนิด และศูนย์ฝึกการช่วยชีวิตในสถานการณ์จ าลอง เป็นต้น ส่งผลให้เกิดการด าเนินการตาม
พันธกิจขององค์กรเป็นไปอย่างมีประสิทธิภาพ และยั่งยืน 
 
ประเด็นยุทธศาสตร์ (Strategic Issue) 
 เพ่ือบรรลุสู่ วิสัยทัศน์  พันธกิจ เป้าประสงค์ และประเด็นท้าทายต่างๆ จากการประชุมสัมมนาเชิง
ปฏิบัติการ จึงน ามาสู่ ข้อสรุปของประเด็นยุทธศาสตร์ที่จะต้องด าเนินการตามวิสัยทัศน์ พันธกิจ เป้าประสงค์ 
ฯลฯ  ดังนี้ 

ยุทธศาสตร์ที่ ๑. เพ่ิมประสิทธิภาพการให้บริการสุขภาพ  
     (น าจุดแข็งมาใช้ เพ่ือท าให้สามารถเพ่ิมโอกาสในการพัฒนาองค์กร) 
ยุทธศาสตร์ที่ ๒. การสร้างเสริมสุขภาพต ารวจเชิงรุกท่ัวประเทศ   
     (น าโอกาสที่มีมาเพ่ิมคุณค่าให้องค์กร) 
ยุทธศาสตร์ที่ ๓. ผลิตและพัฒนาบุคลากรทางการแพทย์ให้มีความเป็นเลิศทางด้านวิชาการในภูมิภาค    
     (น าจุดแข็งมาใช้พัฒนาองค์กร) 
ยุทธศาสตร์ที่ ๔. พัฒนาการตรวจพิสูจน์ทางนิติเวชศาสตร์ให้ได้มาตรฐานสากล  
     (น าโอกาสที่มีมาเพ่ิมคุณค่าให้องค์กร) 
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ยุทธศาสตร์ที่ ๕. พัฒนาระบบบริการสุขภาพสู่ระดับสากล   
     (น าโอกาสที่มีมาเพ่ิมคุณค่า และลดจุดอ่อนให้องค์กร) 
ยุทธศาสตร์ที่ ๖. พัฒนาระบบการบริหารจัดการองค์กรให้เป็นองค์กรสมรรถนะสูงที่มีการบริหาร  
    จัดการตามหลักธรรมาภิบาล  (เพ่ือลดจุดอ่อนให้องค์กร) 
ยุทธศาสตร์ที่ ๗. พัฒนาโรงพยาบาลต ารวจสู่องค์กรแห่งการเรียนรู้  
     (ใช้โอกาสที่มีมาเพ่ิมคุณค่า และลดจุดอ่อนให้องค์กร) 

 
การบรรลุผลตามยุทธศาสตร์  
 การน าแผนยุทธศาสตร์ ไปใช้ในการบริหารการเปลี่ยนแปลงขององค์กรในทุกระดับ อาจจะไม่ประสบ
ผลส าเร็จได้ เนื่องมาจากสาเหตุและปัจจัยต่างๆ ที่เป็นกับดักหรือหลุมพรางให้การสร้าง และใช้ยุทธศาสตร์ไม่
บรรลุผลส าเร็จ เช่น การคิดว่าจะท าส าเร็จในระยะสั้นๆ การละเลยประวัติศาสตร์ขององค์กร การใช้หลายแบบ
หลายวิธีพร้อมกัน การสื่อสารเฉพาะกลุ่มพิเศษไม่กี่คน การคิดว่ายุทธศาสตร์เป็นเพียงเครื่องวัดผลการ
ปฏิบัติงาน การใช้โปรแกรมประเมินผิด การไม่ให้รางวัลต่อความส าเร็จ การไม่เตรียมวางแผนและจัดการกับ
ความเปลี่ยนแปลงที่เกิดขึ้น การไม่ติดตามงานให้ตลอด การหมดแรงหมดก าลังใจเสียก่อน เป็นต้น 
 ยุทธศาสตร์ของการพัฒนา รพ.ตร. จะประสบความส าเร็จได้ หากบุคลากรภายในองค์กรปรับเจตคติ 
หรือสร้างความคิดริเริ่มใหม่ๆ เพ่ือให้ยุทธศาสตร์ที่สร้างขึ้นมาเต็มไปด้วยความหมาย เพราะวิธีการท างาน
(เส้นทางเดิน) หรือกลยุทธ์ที่บรรจุในยุทธศาสตร์เป็นเส้นทางใหม่ๆ ที่จะน าไปสู่การประสบผลส าเร็จ และไม่เป็น
เพียงแต่องค์กรที่ได้ชื่อว่า น ารูปแบบการสร้างยุทธศาสตร์มาแปะไว้เท่านั้น หากแต่ได้หัวใจหรือแก่นของ
ยุทธศาสตร์มาประยุกต์ มาปฏิบัติได้อย่างมีประสิทธิภาพ 
 
ตัวอย่างเป้าหมายในอนาคต/แผนการพัฒนา 
 ได้แก่ เช่น การขยายการให้บริการ จาก ขนาด ๖๐๐ เตียงเป็น ๘๐๐ เตียง เมื่อเปิดใช้ อาคารตึก A, 
การสร้างเสริมสุขภาพข้าราชการต ารวจในเชิงลึกทั่วประเทศ, การพัฒนาศูนย์ความเป็นเลิศด้านการดูแลการ
รักษา (Stem cell, Simulation Training Center, Vascular surgery, Trauma, Breast surgery, Hybrid 
operation theatre, Robotic surgery, CT scan 264 slices), การผลิตบุคลากรทางการแพทย์ 
(คณะแพทยศาสตร์) ร่วมกับมหาวิทยาลัยสยาม, การผลิตบุคลากรทางการแพทย์เฉพาะทางหลังปริญญา เช่น 
Pediatric, Emergency Medicine, Anesthesiology, Neuro-Surgery เป็นต้น 
 
ประเมิน / ติดตาม / ปรับปรุง ระบบการน าองค์กร และความส าเร็จของยุทธศาสตร์ 

ผู้บริหารระดับสูงของ รพ.ตร. ก าหนดวิธีการวางแผนยุทธศาสตร์ ๙ ขั้นตอน ดังรูปที่ ๖ และด าเนินการ
เป็นประจ าทุกปี โดยน าข้อมูลปัจจัยเชิงกลยุทธ์ทั้งจากปัจจัยภายนอก และปัจจัยภายในมาวิเคราะห์เชิงกลยุทธ์
ประกอบด้วย จุดแข็ง จุดอ่อน โอกาส และอุปสรรค ซึ่งรวมถึงความท้าทายเชิงกลยุทธ์และความได้เปรียบ
เชิงกลยุทธ์มาจัดท าเป็น ยุทธศาสตร์ระดับโรงพยาบาล ซึ่งเป็นแผนระยะ ๕ ปีต่อเนื่อง (Rolling Plan) 
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ที่ครอบคลุมเป้าประสงค์เชิงกลยุทธ์ที่ส าคัญ และถ่ายทอดยุทธศาสตร์ ๕ ปี ไปสู่การจัดท าแผนปฏิบัติราชการ
ประจ าปีระดับองค์กร และแผนการปฏิบัติราชการประจ าปีระดับหน่วยงาน (กลุ่มงาน)  

ดังปรากฎใน แผนภาพรูปที่ ๖  เพ่ือให้บรรลุผลตามแผนยุทธศาสตร์ จึงมีการก าหนดขั้นตอนที่ ๘  และ 
๙  เอาไว้เพ่ือการทบทวนและติดตามผลการปฏิบัติงาน และสามารถการปรับเปลี่ยนแผนปฏิบัติการได้ ในกรณี
ที่สถานการณ์บังคับโดยก าหนดวงรอบไว้ ๔ ไตรมาส คือ ในเดือนธันวาคม มีนาคม มิถุนายน และกันยายน 
และมอบหมายให้ กองก ากับการการเงิน กองก ากับการงบประมาณ และกองก ากับการยุทธศาสตร์ ท าหน้าที่
ประมวลผลในด้านการบริหารงานทั่วไป และศูนย์พัฒนาคุณภาพ รพ.ตร. ร่วมกับกองก ากับการยุทธศาสตร์ 
ท าหน้าที่ประมวลผลในระบบคุณภาพ/สร้างเสริมสุขภาพด้านการบริการทางการแพทย์ 
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รูปที่ ๖  กระบวนการวางแผนเชิงกลยุทธ์ รพ.ตร. 
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ส่วนที่ ๔ กลยุทธ์ตามยุทธศาสตร์ 

เพ่ือบรรลุเป้าประสงค์ตามประเด็นยุทธศาสตร์ทั้ง ๗ ประเด็น (ยุทธศาสตร์ที่๑ – ๗) และน าไปสู่
ความส าเร็จตามวิสัยทัศน์  พันธกิจ เป้าประสงค์ ฯลฯ  จึงก าหนดเป้าประสงค์ในยุทธศาสตร์ในระยะเวลา ๕ ปี 
(พ.ศ.๒๕๕๖ - ๒๕๖๐) ในแต่ละประเด็นยุทธศาสตร์  เพ่ือให้หน่วยงานต่างๆ ของ รพ.ตร. สามารถน ากลยุทธ์
เหล่านี้ไปใช้ในการวางแผนปฏิบัติราชการประจ าปีของหน่วยงานตนเองได ้(หน่วยงาน และกลุ่มงานทุกกลุ่มงาน 
กองบังคับการอ านวยการ วิทยาลัยพยาบาลต ารวจ สถาบันนิติเวชวิทยา โรงพยาบาลดารารัศมี  และ
โรงพยาบาลนวุติสมเด็จย่า) 
 
ยุทธศาสตร์ที่ ๑ : เพ่ิมประสิทธิภาพการให้บริการสุขภาพ 
เป้าประสงค์   : ๑. เพิ่มศักยภาพ และขดีความสามารถการบริการดา้นการแพทย ์

: ๒. ไม่มีขั้นตอนการปฏิบตัิงานเกินความจ าเป็น  
กลยุทธ์ 
๑. เพ่ิมประสิทธิภาพของการให้บริการผู้ป่วยนอกและผู้ป่วยในให้มีความคล่องตัวรวดเร็ว และโอกาส

เข้าถึงบริการอย่างทั่วถึงและเป็นธรรม 
๒. ลดขั้นตอนและระยะเวลาการรอคอยสร้างความพึงพอใจให้แก่ผู้ใช้บริการ  
๓. ส่งเสริมสุขภาพในเชิงรุกเน้นการส่งเสริมป้องกันสุขภาพ ให้แก่ข้าราชการต ารวจ ครอบครัว และ

ประชาชนทั่วไป ตอบสนองนโยบายส านักงานต ารวจแห่งชาติและกระทรวงสาธารณสุข 
๔. เร่งพัฒนาระบบคุณภาพของโรงพยาบาลต ารวจในด้านต่าง ๆ และรักษามาตรฐานคุณภาพอย่าง 

ต่อเนื่อง ได้แก่ HA, TQA, HPH, ประเมินมาตรฐานการพยาบาล และมาตรฐานทางห้องปฏิบัติการ ISO 
๑๕๑๘๙, มาตรฐานงานเทคนิคการแพทย์ ๒๕๕๔ เป็นต้น 

๕. พัฒนาระบบบริการการแพทย์แผนไทย และการแพทย์ทางเลือกให้ได้มาตรฐาน 
๖. พัฒนาระบบการบริการการแพทย์ฉุกเฉิน และระบบการส่งต่อ เพ่ือสนับสนุนภารกิจของส านักงาน

ต ารวจแห่งชาติได้อย่างมีประสิทธิภาพ  
 

ยุทธศาสตร์ที่ ๒ : การสร้างเสริมสุขภาพต ารวจเชิงรุกทั่วประเทศ 
เป้าประสงค์ ๓. ข้าราชการต ารวจได้รับการดูแลสุขภาพทั่วประเทศ และต่อเนื่อง 

 ๔. เพ่ิมความศักยภาพของข้าราชการต ารวจในการดูแลตนเองได้ทั้งภาวะ
เจ็บป่วย และภาวะปกต ิ

กลยุทธ์ 
 ๗. จัดท าแผนงาน/โครงการ การตรวจสุขภาพและการรักษาเบื้องต้นแก่ข้าราชการต ารวจทั่วประเทศ 

๘. ผลักดันให้ศูนย์รักษ์สุขภาพเป็นหน่วยงาน ตามโครงสร้างส่วนราชการ 
๙. เพ่ิมความสามารถในการดูแลตนเองทั้งภาวะเจ็บป่วย และภาวะปกต ิ
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ยุทธศาสตร์ที่ ๓ : ผลิตและพัฒนาบุคลากรทางการแพทย์ให้มีความเป็นเลิศ 
  ทางด้านวิชาการในภูมิภาค 
เป้าประสงค์ ๕. เป็นสถาบันการผลิตและพัฒนาบุคลากรทางด้านสุขภาพที่ได้มาตรฐาน 

 ๖. มีผลงานวิจัยทางการแพทย์จากบุคลากรของโรงพยาบาลที่มีคุณภาพ 
     และมาตรฐานอย่างสม่ าเสมอ 

กลยุทธ์ 
๑๐. สนับสนุนการเป็นสถาบันร่วมผลิตแพทย์เพ่ือการเป็นสถาบันผลิตแพทย์ที่ได้มาตรฐานสากลใน

ภาคพ้ืนเอเซีย  
๑๑. พัฒนาหลักสูตรการผลิตบุคลากรทางการแพทย์และการพยาบาลและจัดการเรียนการสอนให้ได้

มาตรฐานสากลตอบสนองความต้องการของผู้เรียน 
๑๒. สนับสนุนการวิจัยทางการแพทย์ ตลอดจนการน าความรู้มาใช้ในการพัฒนางาน และการบริการ

วิชาการแก่สังคม 
๑๓. ได้รับการรับรองการพัฒนาระบบคุณภาพการศึกษาตามเกณฑ์มาตรฐานคุณภาพจากหน่วยงาน

ภายนอกอย่างต่อเนื่อง 
๑๔. จัดท าแผนการพัฒนาบุคลากรทางการแพทย์และเจ้าหน้าที่ทุกระดับของโรงพยาบาลต ารวจ 
 

ยุทธศาสตร์ที่ ๔ : พัฒนาการตรวจพิสูจน์ทางนิติเวชศาสตร์ให้ได้มาตรฐานสากล 
เป้าประสงค์  : ๗. สังคมและองค์กรในกระบวนการยุติธรรมเชื่อมั่นต่อสถาบันนิติเวช   

     วิทยา โรงพยาบาลต ารวจ  
 กลยุทธ์ 

๑๕. พัฒนางานด้านบุคลากร สนับสนุน และสร้างบุคลากรในด้านนิติเวชชั้นสูง มีเครื่องมือภาคสนามที่
มีการบูรณาการ 

๑๖. เพิ่มประสิทธิภาพการท างานด้านเทคโนโลยีสารสนเทศ เพื่อน ามาสนับสนุนงานด้านนิติเวชศาสตร์ 
ให้มีประสิทธิภาพสูงสุด สามารถให้บริการเชื่อมโยงกับหน่วยงานของ สตช. ได ้

๑๗. พัฒนาฐานข้อมูลตรวจพิสูจน์ทางด้านนิติเวชศาสตร์ด้านพันธุกรรม 
๑๘. พัฒนาสถานที่ปรับปรุงอาคารสถานที่และเครื่องมือทางการแพทย์ให้มีความทันสมัยพร้อม

ให้บริการ 
๑๙. พัฒนาระบบการบริหารจัดการของ นต.รพ.ตร. ให้มีความคล่องตัว มีประสิทธิภาพ  และมี

ธรรมาภิบาล เพื่อรองรับการเป็นองค์กรที่มีสมรรถนะสูงและมีความเป็นเลิศ 
๒๐. พัฒนาความร่วมมือกับหน่วยงานที่เกี่ยวข้องทั้งในประเทศและต่างประเทศ 
๒๑. พัฒนาการให้บริการด้านนิติเวชศาสตร์ และด้านการแพทย์ในกระบวนการยุติธรรมแบบครบวงจร  
 
 



ยุทธศาสตร์โรงพยาบาลต ารวจ ฉบับที ่๗ (พ.ศ.๒๕๕๖ – ๒๕๖๐)      ๒๔ 

ยุทธศาสตร์ที่ ๕ : พัฒนาระบบบริการสุขภาพสู่ระดับสากล 
เป้าประสงค์  : ๘. ยกระดับมาตรฐานบริการการรักษาพยาบาลเฉพาะทางให้มีความเชี่ยวชาญ 
       สู่ความเป็นเลิศ 
 กลยุทธ ์

๒๒. สนับสนุนและพัฒนาหน่วยงานทางการแพทย์ที่มีความเชี่ยวชาญระดับสูงสามารถรักษาโรคที่มี
ความซับซ้อน  สู่ศูนย์ความเป็นเลิศ (Excellent center)   

๒๓. ปรับปรุงโครงสร้างหน่วยงานและอัตราก าลังบุคลากรให้เพียงพอเหมาะสมกับความต้องการของ
ผู้รับบริการได้อย่างมีประสิทธิภาพ และประสิทธิผล 

๒๔. ปรับปรุงอาคารสถานที่และเครื่องมือทางการแพทย์ให้มีความทันสมัยพร้อมให้บริการ 
 

ยุทธศาสตร์ที่ ๖ : พัฒนาระบบการบริหารจัดการองค์กรให้เป็นองค์กรสมรรถนะสูง 
   ที่มีการบริหารจัดการตามหลักธรรมาภิบาล 
เป้าประสงค์ ๙.  เป็นองค์กรที่มีการบริหารจัดการที่มีสมรรถนะสูงตามหลกัธรรมาภิบาล 

 ๑๐.  มีการปรับปรุงภารกิจของส่วนราชการทันต่อเหตุการณ์ 
        กลยุทธ์ 

๒๕. ปรับปรุงพัฒนาระบบการบริหารจัดการของโรงพยาบาลต ารวจและทุกหน่วยงาน ให้มีความ
คล่องตัว มีประสิทธิภาพ และมีธรรมาภิบาล เพ่ือรองรับการเป็นองค์กรที่มีสมรรถนะสูงและมีความเป็นเลิศตาม
มาตรฐาน PMQA (Public Sector Management Quality Award) หรือ รางวัลคุณภาพการบริหารจัดการ
ภาครัฐ 

(๒๓). ปรับปรุงโครงสร้างหน่วยงานและอัตราก าลังบุคลากรให้เพียงพอเหมาะสมกับความต้องการของ
ผู้รับบริการในสถานบริการสุขภาพ และรองรับภารกิจต่างๆ ได้อย่างมีประสิทธิภาพ และประสิทธิผล 

๒๖. พัฒนาโครงสร้างพื้นฐานโดยก่อสร้างอาคารให้เพียงพอและมีความคุ้มค่าในท าเลที่มีศักยภาพสูง 
๒๗. พัฒนาสิ ่งแวดล้อมระบบนิเวศวิทยาให้เป็นโรงพยาบาลที ่เป ็นมิตรกับสิ ่งแวดล้อมเป็น

โรงพยาบาลสีเขียว และก าหนดมาตรการประหยัดพลังงานควบคู่กับการรักษาสิ่งแวดล้อม 
 ๒๘. จัดหาเครื่องมือเครื่องใช้ อุปกรณ์ทางการแพทย์ให้มีความทันสมัยและได้มาตรฐานทัดเทียมกับ
นานาอารยประเทศ 
 ๒๙. พัฒนาระบบเทคโนโลยีสารสนเทศและการสื่อสารเพ่ือการบริหารจัดการและการเป็นคลังข้อมูล
สุขภาพได้มาตรฐานสากล 

๓๐. ปรับปรุงกฎหมาย ระเบียบ ข้อบังคับ เพ่ือสนับสนุนการบริการสุขภาพได้อย่างมีประสิทธิภาพ 
๓๑. บริหารจัดการงบประมาณ และการเงินการคลังให้มีประสิทธิภาพรวมถึงการหารายได้จาก

สินทรัพย์ที่มีอยู่ของโรงพยาบาล มีความไวต่อการเปลี่ยนแปลงภายนอก 
๓๒. เสริมสร้างวัฒนธรรมองค์กรให้แก่เจ้าหน้าที่ทุกระดับให้เอ้ือต่อการปฏิบัติงาน (ท างานเป็นทีม

บริการด้วยใจ ได้มาตรฐานสากล บนพื้นฐานธรรมาภิบาล) 



ยุทธศาสตร์โรงพยาบาลต ารวจ ฉบับที ่๗ (พ.ศ.๒๕๕๖ – ๒๕๖๐)      ๒๕ 

ยุทธศาสตร์ที่ ๗ : พัฒนาโรงพยาบาลต ารวจสู่องค์กรแห่งการเรียนรู้ 
เป้าประสงค์ : ๑๑. โรงพยาบาลต ารวจเป็นแหล่งเรียนรู้อย่างมั่นคง และยั่งยืน 

กลยุทธ์ 
   ๓๓. วิเคราะห์และออกแบบการพัฒนาองค์กรแห่งการเรียนรู้ 
  ๓๔. เตรียมความพร้อมและพัฒนาระบบการบริหารทรัพยากรบุคคลรองรับการเป็นองค์การแห่งการ
เรียนรู้ 
  ๓๕. พัฒนาระบบการจัดการความรู้ในองค์กรแห่งการเรียนรู้ 
  ๓๖. พัฒนาระบบการจัดการสารสนเทศและการสื่อสารในองค์กรแห่งการเรียนรู้ 
  ๓๗. ส่งเสริมการวิจัยและการลงพิมพ์ผลงานที่มีประโยชน์ทางการรักษาสมัยใหม่ พัฒนานวัตกรรมใน
ประเทศ เหมาะสมเศรษฐศาสตร์สาธารณสุข  
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ยุทธศาสตร์โรงพยาบาลต ารวจ ฉบับที ่๗ (พ.ศ.๒๕๕๖ – ๒๕๖๐)             ๒๗ 

 
 

ส่วนที่ ๖  ตารางสรุปยุทธศาสตร์ เป้าประสงค์ ตัวชี้วัดเป้าประสงค์ หน่วยงานผู้รับผิดชอบด าเนินการ และหน่วยงานวิเคราะห์รวบรวม 
 
ยุทธศาสตร์ที่ ๑   :  เพิ่มประสิทธิภาพการให้บริการสุขภาพ 
เป้าประสงค์       : ๑. เพิ่มศกัยภาพ และขีดความสามารถการบรกิารด้านการแพทย์ 
                     : ๒. ไม่มีขั้นตอนการปฏิบัติงานเกินความจ าเป็น 

กลยุทธ์ ตัวชี้วัดเป้าประสงค์ 
ค่าเป้าหมาย หน่วยงาน

ผู้รับผิดชอบ
ด าเนินการ 

หน่วยงาน
วิเคราะห์ 

และรวบรวม 
ปี ๒๕๕๖ ปี ๒๕๕๗ ปี ๒๕๕๘ ปี ๒๕๕๙  ปี ๒๕๖๐ 

๑. เพิ่มประสิทธิภาพของการให้บริการ
ผู้ป่วยนอกและผู้ป่วยในให้มีความ
คล่องตัวรวดเร็ว และโอกาสเข้าถึง
บริการอย่างทั่วถึงและเป็นธรรม 
 
๒. ลดขั้นตอนและระยะเวลาการรอ
ค อ ย ส ร้ า ง ค ว า ม พึ ง พอ ใ จ ให้ แ ก่
ผู้ใช้บริการ  
 
๓. ส่งเสริมสุขภาพในเชิงรุกเน้นการ
ส่ ง เ ส ริ ม ป้ อ ง กั น สุ ข ภ า พ  ใ ห้ แ ก่
ข้าราชการต ารวจ ครอบครัว และ
ประชาชนทั่วไปตอบสนองนโยบาย
ส านักงานต ารวจแห่งชาติและ 

๑. จ านวนต ารวจและครอบครัวที่มารับ
บริการสุขภาพ  

๑๕๐,๐๐๐ 
ครั้ง 

๑๕๐,๐๐๐ 
ครั้ง 

๑๕๐,๐๐๐ 
ครั้ง 

๑๕๐,๐๐๐ 
ครั้ง 

๑๕๐,๐๐๐ 
ครั้ง 

ทุกกลุ่มงานท่ี
เกี่ยวข้อง 

เวชระเบียนฯ 

๒. จ านวนประชาชนผู้มารับบริการสุขภาพ  ๓๓๕,๐๐๐ 
ครั้ง 

๓๓๕,๐๐๐ 
ครั้ง 

๓๓๕,๐๐๐ 
ครั้ง 

๓๓๕,๐๐๐ 
ครั้ง 

๓๓๕,๐๐๐ 
ครั้ง 

ทุกกลุ่มงานท่ี
เกี่ยวข้อง 

เวชระเบียนฯ 

๓. ร้อยละความพึงพอใจของผู้มารับบริการ
สุขภาพท่ีโรงพยาบาลต ารวจ 

- ผู้ป่วยนอก 

 
 

> ๘๐ % 

 
 

> ๘๐ % 

 
 

> ๘๕ % 

 
 

> ๘๕ % 

 
 

> ๘๕ % 

ทุกกลุ่มงานท่ี
เกี่ยวข้อง 

ศูนย์พัฒนา
คุณภาพ (TQM) 

- ผู้ป่วยใน > ๘๕ % > ๙๐ % > ๙๐ % > ๙๐ % > ๙๕ %   

๔. อัตราการกลับมานอนโรงพยาบาลด้วย
โรคเดิม (Re-admission) ภายใน ๒๘ วัน  

<ร้อยละ 
๑/การ

จ าหน่าย 

<ร้อยละ 
๑/การ

จ าหน่าย 

<ร้อยละ 
๑/การ

จ าหน่าย 

<ร้อยละ 
๑/การ

จ าหน่าย 

<ร้อยละ  
๑/การ

จ าหน่าย 

ทุกกลุ่มงานท่ี
เกี่ยวข้อง 

สารสนเทศและ
เวชระเบียน 

๕. อัตราการกลับมาตรวจซ้ า (Re-visit) ต่อ 
๑,๐๐๐ การมาตรวจ (Visits) 

น้อยกว่า 
๑:๑,๐๐๐ 

น้อยกว่า 
๑:๑,๐๐๐ 

น้อยกว่า 
๑:๑,๐๐๐ 

น้อยกว่า 
๑:๑,๐๐๐ 

น้อยกว่า  
๑:๑,๐๐๐ 

ทุกกลุ่มงานท่ี
เกี่ยวข้อง 

คณะกรรมการ
ผู้ป่วยนอก/TQM 

๒๗ 



ยุทธศาสตร์โรงพยาบาลต ารวจ ฉบับที ่๗ (พ.ศ.๒๕๕๖ – ๒๕๖๐)             ๒๘ 

 

กลยุทธ์ ตัวชี้วัดเป้าประสงค์ 
ค่าเป้าหมาย หน่วยงาน

ผู้รับผิดชอบ
ด าเนินการ 

หน่วยงาน
วิเคราะห์ 

และรวบรวม 
ปี ๒๕๕๖ ปี ๒๕๕๗ ปี ๒๕๕๘ ปี ๒๕๕๙  ปี ๒๕๖๐ 

กระทรวงสาธารณสุข 
๔.  เ ร่ งพัฒนาระบบคุณภาพของ
โรงพยาบาลต ารวจในด้านต่าง ๆ และ
รักษามาตรฐานคุณภาพอย่าง ต่อเนื่อง 
ได้แก่ HA, TQA, HPH, ประเมิน
มาตรฐานการพยาบาล และมาตรฐาน
ทางห้องปฏิบัติการ ISO ๑๕๑๘๙, 
มาตรฐานงานเทคนิคการแพทย์ 
๒๕๕๔ เป็นต้น 
 
๕. พัฒนาระบบบริการการแพทย์แผน
ไทย และการแพทย์ทางเลือกให้ได้
มาตรฐาน 
 
๖. พัฒนาระบบการบริการการแพทย์
ฉุกเฉิน และระบบการส่งต่อ เพื่อ
สนับสนุนภารกิจของส านักงานต ารวจ
แห่งชาติได้อย่างมีประสิทธิภาพ 

๖. อัตราตายของทารกแรกเกิด ต่อ ๑๐๐๐
ทารกคลอดมีชีพ 

๔ ๔ ๔ ๓ ๓ กลุ่มงานกุมาร
เวชกรรม 

เวชระเบียนฯและ 
TQM 

๗. อัตราตายปริก าเนิด ต่อ ๑๐๐๐ ทารก
คลอดมีชีพ 

<๓.๕ <๓.๕ <๓.๕ <๓.๕ <๓.๕ กลุ่มงานกุมาร
เวชกรรม 

เวชระเบียนฯ และ
TQM 

๘. อัตราการเสียชีวิตต่อการจ าหน่าย  < ร้อยละ
๓ 

< ร้อยละ
๓ 

< ร้อยละ
๓ 

< ร้อยละ
๓ 

< ร้อยละ
๓ 

ทุกกลุ่มงานท่ี
เกี่ยวข้อง 

เวชระเบียนฯ และ
TQM 

๙. อัตราการร้องเรียนของผู้ป่วยนอก ต่อ 
๑,๐๐๐ การมาตรวจ (Visits) 

น้อยกว่า 
๑: ๑,๐๐๐ 

น้อยกว่า 
๑: ๑,๐๐๐ 

น้อยกว่า 
๑: ๑,๐๐๐ 

น้อยกว่า 
๑: ๑,๐๐๐ 

น้อยกว่า 
๑: ๑,๐๐๐ 

ทุกกลุ่มงานท่ี
เกี่ยวข้อง 

คณะท างานรับข้อ
ร้องเรียน 

๑๐. อัตราการร้องเรียนของผู้ป่วยใน ต่อ 
๑๐๐๐ วันนอน 

น้อยกว่า 
๑:๑,๐๐๐ 

น้อยกว่า 
๑:๑,๐๐๐ 

น้อยกว่า 
๑:๑,๐๐๐ 

น้อยกว่า 
๑:๑,๐๐๐ 

น้อยกว่า 
๑:๑,๐๐๐ 

ทุกกลุ่มงานท่ี
เกี่ยวข้อง 

คณะท างานรับข้อ
ร้องเรียน 

๑๑. โรงพยาบาลต ารวจผ่านเกณฑ์การ
รับรองคุณภาพของสถาบันรับรองคุณภาพ
โรงพยาบาล (HA) ตามก าหนดอย่างต่อเนื่อง 

√ 
 

√ 
 

√ 
 

√ 
 

√ 
 

ทุกกลุ่มงานท่ี
เกี่ยวข้อง 
 

ศูนย์พัฒนา
คุณภาพ 

๑๒. ทุกหน่วยงานผ่านเกณฑ์มาตรฐานที่เปน็
ข้อก าหนดของหน่วยงาน 

√ 
 

√ 
 

√ 
 

√ 
 

√ 
 

ทุกกลุ่มงานท่ี
เกี่ยวข้อง 

หน่วยท่ีเกี่ยวข้อง 
/ TQM 

๑๓. ระบบคอมพิวเตอร์ และเทคโนโลยี
สารสนเทศในการบันทึกของแพทย์ทุกกลุ่ม
งาน (Dr. Station) สามารถด าเนินการได้
ภาย ในป ีพ.ศ.๒๕๕๘ 

  √ 

 

√ 
 

√ 
 

ทุกกลุ่มงานท่ี
เกี่ยวข้อง / 
คณะกรรมการ
ศูนย์คอมพิวเตอร ์

คณะกรรมการ
ศูนย์คอมพิวเตอร ์
 

๒๘ 



ยุทธศาสตร์โรงพยาบาลต ารวจ ฉบับที ่๗ (พ.ศ.๒๕๕๖ – ๒๕๖๐)             ๒๙ 

 

กลยุทธ์ ตัวชี้วัดเป้าประสงค์ 
ค่าเป้าหมาย หน่วยงาน

ผู้รับผิดชอบ
ด าเนินการ 

หน่วยงาน
วิเคราะห์ 

และรวบรวม 
ปี ๒๕๕๖ ปี ๒๕๕๗ ปี ๒๕๕๘ ปี ๒๕๕๙  ปี ๒๕๖๐ 

๑๔. ระบบคอมพิวเตอร์ และเทคโนโลยี
สารสนเทศด้านคลินิกของทุกกลุ่มงาน
สามารถด าเนินการได้ภาย ในป ีพ.ศ.๒๕๕๙ 

   √ 

 
√ 

 
ทุกกลุ่มงานท่ี
เกี่ยวข้อง / 
คณะกรรมการ
ศูนย์คอมพิวเตอร ์

คณะกรรมการ
ศูนย์คอมพิวเตอร ์
 

 ๑๕. ศูนย์การแพทย์ปฐมภูมิ และการแพทย์
ทางเลือกจอมทองเปิดบริการได้เต็มรูปแบบ
ในปี ๒๕๕๘ 

  √ 
 
 

√ 
 
 

√ 
 
 

กลุ่มงานเวช
ศาสตร์ฟื้นฟ ู
 

ศูนย์พัฒนา
คุณภาพ 
 

 ๑๖ . จั ด ตั้ ง ศู น ย์ บ ริ ก า ร แ พทย์ ฉุ ก เ ฉิ น 
(Emergency Medical Service Center) 
ให้ได้ภายในปี ๒๕๕๙ 

  √ 
 

√ 
 

√ 
 

กลุ่มงานผู้ป่วย
นอก / กลุ่มงาน
ศูนย์ส่งกลับ  

ศูนย์พัฒนา
คุณภาพ 
 

 

๒๙ 



ยุทธศาสตร์โรงพยาบาลต ารวจ ฉบับที ่๗ (พ.ศ.๒๕๕๖ – ๒๕๖๐)             ๓๐ 

 
 

ยุทธศาสตร์ที่ ๒ :  การสร้างเสริมสุขภาพต ารวจเชิงรุกทั่วประเทศ 
เป้าประสงค์ : ๓. ข้าราชการต ารวจได้รับการดูแลสุขภาพทั่วประเทศและต่อเนื่อง 
 : ๔. เพิ่มความศักยภาพของข้าราชการต ารวจในการดูแลตนเองได้ทั้งภาวะเจ็บป่วย และภาวะปกติ 

กลยุทธ์ ตัวชี้วัดเป้าประสงค์ 
ค่าเป้าหมาย หน่วยงาน

ผู้รับผิดชอบ
ด าเนินการ 

หน่วยงาน
วิเคราะห์ 

และรวบรวม 
ปี ๒๕๕๖ ปี ๒๕๕๗ ปี ๒๕๕๘ ปี ๒๕๕๙ ปี ๒๕๖๐ 

๗. จัดท าแผนงาน/โครงการ การตรวจ
สุขภาพและการรักษาเบื้องต้นแก่
ข้าราชการต ารวจท่ัวประเทศ 
 
๘ .  ผลั กดั น ให้ ศู น ย์ รั ก ษ์ สุ ขภ า พ

ข้าราชการต ารวจเป็นหน่วยงาน ตาม

โครงสร้างส่วนราชการ  

๙. เพิ่มความสามารถในการดูแล

ตนเองทั้งภาวะเจ็บป่วย และภาวะ

ปกติ 

๑๗. ข้าราชการต ารวจที่เข้าร่วมโครงการ
ศูนย์รักษ์สุขภาพฯ 

มากกว่า
ร้อยละ ๗๕ 

มากกว่า
ร้อยละ ๘๐ 

มากกว่า
ร้อยละ ๘๐ 

มากกว่า
ร้อยละ ๘๕ 

มากกว่า
ร้อยละ ๘๕ 

ศูนย์รักษ์สุขภาพ
ข้าราชการต ารวจ 

ศูนย์รักษ์สุขภาพ
ข้าราชการต ารวจ 
และศูนย์พัฒนา
คุณภาพ 

๑๘. ระดับความพึงพอใจของข้าราชการ
ต ารวจท่ีเข้าร่วมโครงการรักษ์สุขภาพ 
 

มากกว่า
ร้อยละ ๘๐ 

 

มากกว่า
ร้อยละ ๘๐ 

 

มากกว่า
ร้อยละ ๘๕ 

 

มากกว่า
ร้อยละ ๘๕ 

 

มากกว่า
ร้อยละ ๘๕ 

 

ศูนย์รักษ์สุขภาพ
ข้าราชการต ารวจ 

ศูนย์รักษ์สุขภาพ
ข้าราชการต ารวจ 
และศูนย์พัฒนา
คุณภาพ 

๑๙. ลดผลที่ผิดปกติในการตรวจร่างกาย
ประจ าปีลงปีละไม่น้อยกว่า 

ร้อยละ ๓ ร้อยละ ๓ ร้อยละ ๕ ร้อยละ ๕ ร้อยละ ๕ ศูนย์รักษ์สุขภาพ
ข้าราชการต ารวจ 

 

ศูนย์รักษ์สุขภาพ
ข้าราชการต ารวจ 
และศูนย์พัฒนา
คุณภาพ 
 

 

๓๐ 



ยุทธศาสตร์โรงพยาบาลต ารวจ ฉบับที ่๗ (พ.ศ.๒๕๕๖ – ๒๕๖๐)             ๓๑ 

 
 

ยุทธศาสตร์ที่ ๓    : ผลิตและพัฒนาบุคลากรทางการแพทย์ให้มีความเป็นเลิศทางด้านวิชาการในภูมิภาค 
เป้าประสงค์ที่       : ๕. เป็นสถาบันการผลิตและพัฒนาบุคลากรทางด้านสุขภาพที่ได้มาตรฐาน (กลยุทธ์ที่ ๙ – ๑๒) 
                       : ๖. มีผลงานวิจัยทางการแพทย์จากบุคลากรของโรงพยาบาลที่มีคุณภาพและมาตรฐานอย่างสม่ าเสมอ (กลยุทธ์ที่ ๑๓) 

กลยุทธ์ ตัวชี้วัดเป้าประสงค์ 
ค่าเป้าหมาย หน่วยงาน 

ผู้รับผิดชอบ
ด าเนินการ 

หน่วยงาน 
วิเคราะห์ 

และรวบรวม 
ปี ๒๕๕๖ ปี ๒๕๕๗ ปี ๒๕๕๘ ปี ๒๕๕๙ ปี ๒๕๖๐ 

๑๐. สนับสนุนการเป็นสถาบันร่วม
ผลิตแพทย์เพื่อการเป็นสถาบันผลิต
แพทย์ที่ได้มาตรฐานสากลในภาคพื้น
เอเซีย  
 
๑๑. พัฒนาหลักสูตรการผลิตบุคลากร
ทางการแพทย์และการพยาบาล และ
จั ด ก า ร เ รี ย น ก า ร ส อ น ใ ห้ ไ ด้
มาตรฐานสากลตอบสนองความ
ต้องการของผู้เรียน 

 
๑๒. ได้รับการรับรองการพัฒนาระบบ
คุ ณ ภ า พ ก า ร ศึ ก ษ า ต า ม เ ก ณ ฑ์
มาตรฐานคุณภาพจากหน่วยงาน
ภายนอกอย่างต่อเนื่อง 
 
๑๓. จัดท าแผนการพัฒนาบุคลากร
ทางการแพทย์และเจ้าหน้าที่ทุกระดับ

๒๐. กลุ่มงานหลัก (๗) เปิดการอบรมแพทย์
เฉพาะทางหลังปริญญาได้ครบถ้วน ภายในปี 
๒๕๕๙ 

(ปัจจุบัน ๔) 
(ศก.,ออร์โธ.,
สูติ., อย.) 

√  
(๕) 

√  
(๖) 

√ 
(๗) 

√ 
 

ทุกกลุ่มงานท่ีเกี่ยวข้อง 
 

แพทย์ศาสตร์
ศึกษา 

๒๑. กลุ่มงานอื่นๆ สามารถผลิตบุคลากร
ทางการแพทย์เฉพาะทางหลังปริญญาได้อีก 
๓ กลุ่มงาน (ผปน., วฟ., จว., รส., วสญ.) 

(ปัจจุบัน ๓) 
(ทต., วค. 
และ นต.) 

√  
(๔) 

 

-  
 

 

√  
(๕)  

 

√  
(๖) 

 

ทุกกลุ่มงานท่ีเกี่ยวข้อง 
 

แพทย์ศาสตร์
ศึกษา 

๒๒. เป็นสถาบันหลักในการผลิตบุคลากร
ทางการแพทย์ (คณะแพทยศาสตร์) ร่วมกับ
มหาวิทยาลัยสยาม ภายใน ปี ๒๕๕๖  

√ 
 

√ 
 

√ 
 

√ 
 

√ 
 

ทุกกลุ่มงานท่ีเกี่ยวข้อง 
 

แพทย์ศาสตร์
ศึกษา 

๒๓. จ านวนของนักศึกษาพยาบาลที่สอบ
ผ่านการขึ้นทะเบียนใบประกอบวิชาชีพฯ 
ภายใน ๑ ปี  

มากกว่า
ร้อยละ ๙๐ 
 

มากกว่า
ร้อยละ ๙๐ 
 

มากกว่า
ร้อยละ ๙๕ 
 

มากกว่า
ร้อยละ ๙๕ 
 

มากกว่า
ร้อยละ ๙๕ 
 

วิทยาลัยพยาบาล
ต ารวจ 

วิทยาลัยพยาบาล
ต ารวจ 

๒๔. จ านวนของบุคลากรทางการแพทย์ที่
ส าเร็จการศึกษาผ่านการประเมินขององค์กร
วิ ชา ชีพมากกว่ าร้ อยละ  ๘๐  (แพทย์ , 
พยาบาล) 

มากกว่า
ร้อยละ ๘๐ 
 

มากกว่า
ร้อยละ ๘๐ 
 

มากกว่า
ร้อยละ ๘๐ 
 

มากกว่า
ร้อยละ ๘๐ 
 

มากกว่า
ร้อยละ ๘๐ 
 

ทุกกลุ่มงานท่ีเกี่ยวข้อง 
 
 

ฝร.บก.อก.รพ.ตร. 

๓๑ 



ยุทธศาสตร์โรงพยาบาลต ารวจ ฉบับที ่๗ (พ.ศ.๒๕๕๖ – ๒๕๖๐)             ๓๒ 

 

กลยุทธ์ ตัวชี้วัดเป้าประสงค์ 
ค่าเป้าหมาย หน่วยงาน 

ผู้รับผิดชอบ
ด าเนินการ 

หน่วยงาน 
วิเคราะห์ 

และรวบรวม 
ปี ๒๕๕๖ ปี ๒๕๕๗ ปี ๒๕๕๘ ปี ๒๕๕๙ ปี ๒๕๖๐ 

ของโรงพยาบาลต ารวจ 
 
๑๔. สนับสนุนการวิจัยทางการแพทย์ 
และการน าความรู้มาใช้ในการพัฒนา
งาน และการบริการวิชาการแก่สังคม 

๒๕. มีการท าวิจัยโดยบุคลากรของ รพ.ตร. 
ปีละมากกว่า ๑๐๐ เรื่อง 

มากกว่า 
๑๐๐ เรื่อง 

มากกว่า 
๑๐๐ เรื่อง 

มากกว่า 
๑๐๐ เรื่อง 

มากกว่า 
๑๐๐ เรื่อง 

มากกว่า 
๑๐๐ เรื่อง 

ทุกกลุ่มงานท่ีเกี่ยวข้อง 
 

คณะกรรมการ
จริยธรรม และ
วิจัยฯ 

๓๒ 



ยุทธศาสตร์โรงพยาบาลต ารวจ ฉบับที ่๗ (พ.ศ.๒๕๕๖ – ๒๕๖๐)             ๓๓ 

 
 

ยุทธศาสตร์ที่ ๔ :  พัฒนาการตรวจพิสูจน์ทางนิติเวชศาสตร์ให้ได้มาตรฐานสากล 
เป้าประสงค์ : ๗. สังคมและองค์กรในกระบวนการยุติธรรมเชื่อม่ันต่อสถาบันนิติเวชวิทยาโรงพยาบาลต ารวจ 

กลยุทธ์ 
ตัวชี้วัดเป้าประสงค์ 

ค่าเป้าหมาย หน่วยงาน
ผู้รับผิดชอบ
ด าเนินการ 

หน่วยงาน 
วิเคราะห์ 

และรวบรวม 
ปี ๒๕๕๖ ปี ๒๕๕๗ ปี ๒๕๕๘ ปี ๒๕๕๙ ปี ๒๕๖๐ 

๑ ๕ .  พั ฒ น า ง า น ด้ า น บุ ค ล า ก ร 
สนับสนุน และสร้างบุคลากรในด้าน
นิติเวชช้ันสูง มีเครื่องมือภาคสนามที่มี
การบูรณาการ 
 
๑๖. เพิ่มประสิทธิภาพการท างานด้าน
เทคโนโลยี สารสนเทศ เพื่ อน ามา
สนับสนุนงานด้านนิติเวชศาสตร์ ให้มี
ประสิทธิภาพสูงสุด สามารถให้บริการ
เชื่อมโยงกับหน่วยงานของ สตช. ได้ 
 
๑๗. พัฒนาฐานข้อมูลตรวจพิสูจน์
ทางด้านนิติเวชศาสตร์ด้านพันธุกรรม 
 
๑๘. พัฒนาสถานที่ปรับปรุงอาคาร
สถานท่ีและเครื่องมือทางการแพทย์ให้
มีความทันสมัยพร้อมให้บริการ 

๒๖. จัดท าระบบคอมพิวเตอร์ให้มีความ
เช่ือมโยงในการท างานทุกระบบภายในปี 
๒๕๕๘ 

  √ 
 

√ 
 

√ 
 

นต.รพ.ตร. และ
หน่วยงานท่ีเกี่ยวข้อง 
(เช่น ฝ่ายชันสูตร และ
ศูนย์พึ่งได้ เป็นต้น) 

นต.รพ.ตร. และ
ยศ.บก.อก.รพ.ตร. 

๒๗. ระบบคุณภาพทางด้านนิติเวชศาสตร์
ได้แก่ ห้องปฏิบัติการต่างๆได้รับการรับรอง
อย่างต่อเนื่องตามระบบ ISO/IEC 17025: 
2005 และขยายขอบข่ายอย่างน้อย ๑ การ
ทดสอบทุก ๒ ปี 

√ 
 

 √ 
 

 √ 
  

 

๒๘. ระบบฐานข้อมูลด้านพันธุกรรมมีความ
สมบูรณ์สามารถใช้งานได้ภายในปี ๒๕๕๘ 

  √ 
 

√ 
 

√ 
  

 

๒๙. ความพึงพอใจหน่วยงานใน สตช. ที่มา

ใช้บริการสถาบันนิติเวชวิทยา 

มากกว่า
ร้อยละ ๘๐ 
 

มากกว่า
ร้อยละ ๘๐ 
 

มากกว่า
ร้อยละ ๘๕ 
 

มากกว่า
ร้อยละ ๘๕ 
 

มากกว่า
ร้อยละ ๙๐ 
 

 
 

๓๓ 



ยุทธศาสตร์โรงพยาบาลต ารวจ ฉบับที ่๗ (พ.ศ.๒๕๕๖ – ๒๕๖๐)             ๓๔ 

 

กลยุทธ์ 
ตัวชี้วัดเป้าประสงค์ 

ค่าเป้าหมาย หน่วยงาน
ผู้รับผิดชอบ
ด าเนินการ 

หน่วยงาน 
วิเคราะห์ 

และรวบรวม 
ปี ๒๕๕๖ ปี ๒๕๕๗ ปี ๒๕๕๘ ปี ๒๕๕๙ ปี ๒๕๖๐ 

 
๑๙. พัฒนาระบบการบริหารจัดการ
ของ นต.รพ.ตร. ให้มีความคล่องตัว มี
ประสิทธิภาพ และมีธรรมาภิบาล เพื่อ
รองรับการเป็นองค์กรที่มีสมรรถนะสูง
และมีความเป็นเลิศ 
 
๒๐. พัฒนาความร่วมมือกับหน่วยงาน
ที่ เ กี่ ย ว ข้ อ ง ทั้ ง ใ น ป ร ะ เ ท ศ แ ล ะ
ต่างประเทศ 
 
๒๑. พัฒนาการให้บริการด้านนิติเวช
ศาสตร์ การตรวจ DNA และด้ าน
การแพทย์ในกระบวนการยุติธรรม
แบบครบวงจร 

๓๐ .  ความพึงพอใจที่ประชาชนผู้มาใช้

บริการหน่วยงานสถาบันนิติเวชวิทยา (นต., 

ชันสูตร, ศูนย์พ่ึงได้ ฯลฯ)  

มากกว่า
ร้อยละ ๘๐ 

มากกว่า
ร้อยละ ๘๐ 
 

มากกว่า
ร้อยละ ๘๕ 

 

มากกว่า
ร้อยละ ๘๕ 

 

มากกว่า
ร้อยละ ๙๐ 

 

 
 

 

๓๔ 



ยุทธศาสตร์โรงพยาบาลต ารวจ ฉบับที ่๗ (พ.ศ.๒๕๕๖ – ๒๕๖๐)             ๓๕ 

 
 

ยุทธศาสตร์ที่ ๕ : พัฒนาระบบบริการสุขภาพสู่ระดับสากล 
เป้าประสงค์ : ๘. ยกระดับมาตรฐานบริการการรักษาพยาบาลเฉพาะทางให้มีความเชี่ยวชาญสู่ความเป็นเลิศ 

กลยุทธ์ ตัวชี้วัดเป้าประสงค์ 
ค่าเป้าหมาย หน่วยงาน

ผู้รับผิดชอบ
ด าเนินการ 

หน่วยงาน 
วิเคราะห์ 

และรวบรวม 
ปี ๒๕๕๖ ปี ๒๕๕๗ ปี ๒๕๕๘ ปี ๒๕๕๙ ปี ๒๕๖๐ 

๒๒. สนับสนุนและพัฒนาหน่วยงาน
ทางการแพทย์ที่มีความเ ช่ียวชาญ
ระดับสูงสามารถรักษาโรคที่มีความ
ซั บ ซ้ อ น  สู่ ศู น ย์ ค ว า ม เ ป็ น เ ลิ ศ 
(Excellent center)  
 
๒๓. ปรับปรุงโครงสร้างหน่วยงานและ
อั ต ร าก าลั งบุ คล ากร ให้ เพี ย งพอ
เหมาะสมกับความต้ อ งการของ
ผู้รับบริการได้อย่างมีประสิทธิภาพ 
และประสิทธิผล 
 
๒๔. ปรับปรุงอาคารสถานท่ีและ
เครื่องมือทางการแพทย์ให้มีความ
ทันสมัยพร้อมให้บริการ 

(๑.) ร้อยละความพึงพอใจของ 
ผู้มารับบริการสุขภาพท่ีโรงพยาบาลต ารวจ 

- ผู้ป่วยนอก 

 
 

> ๘๐ % 

 
 

> ๘๐ % 

 
 

> ๘๕ % 

 
 

> ๘๕ % 

 
 

 > ๘๕ % 

ทุกกลุ่มงานท่ีเกี่ยวข้อง ศูนย์พัฒนาคุณภาพ  

- ผู้ป่วยใน >  ๘๕ % >  ๙๐ % >  ๙๐ % > ๙๐ % > ๙๕ %   

๓๑. มีศูนยค์วามเป็นเลิศการแพทย์ที่มีความ
เช่ียวชาญระดับสูงเปิดด าเนินการเพิ่มขึ้น
อย่างน้อย ๓ ศูนย์ใน ๕ ปี 

(ปัจจุบัน ๖) เพิ่ม ๑ เพิ่ม  
๑ - ๒ 

เพิ่ม  
๒ - ๓ 

เพิ่ม  
๓ – ๔ 

ทุกกลุ่มงานท่ีเกี่ยวข้อง ศูนย์พัฒนาคุณภาพ 

๓๒. อาคารการแพทย์ A (อาคารบริการทาง
การแพทย์ส าหรับผู้ป่วยนอกครบวงจร) เปิด
ให้บริการภายในปี ๒๕๕๘ 

  √ 
 
 

√ 
 
 

√ 
 
 

คณะกรรมการบรหิาร 
และทุกกลุม่งานท่ี
เกี่ยวข้อง 

บก.อก.รพ.ตร. 
 
 

๓๓. อาคารการแพทย์ B (อาคารบริการทาง
การแพทย์ฉุกเฉินครบวงจร) เริ่มการก่อสร้าง
ภายในปี ๒๕๕๙ 

   √ 
 
 

√ 
 
 

คณะกรรมการบรหิาร 
และทุกกลุม่งานท่ี
เกี่ยวข้อง 

บก.อก.รพ.ตร. 

๓๔. ระบบ Hybrid Operation Theatre 
สามารถเปิดให้บริการได้ 

  √ 
 

√ 
 

√ 
 

คณะกรรมการบรหิาร 
และทุกกลุม่งานท่ี
เกี่ยวข้อง 

บก.อก.รพ.ตร. 

๓๕ 



ยุทธศาสตร์โรงพยาบาลต ารวจ ฉบับที ่๗ (พ.ศ.๒๕๕๖ – ๒๕๖๐)             ๓๖ 

 

กลยุทธ์ ตัวชี้วัดเป้าประสงค์ 
ค่าเป้าหมาย หน่วยงาน

ผู้รับผิดชอบ
ด าเนินการ 

หน่วยงาน 
วิเคราะห์ 

และรวบรวม 
ปี ๒๕๕๖ ปี ๒๕๕๗ ปี ๒๕๕๘ ปี ๒๕๕๙ ปี ๒๕๖๐ 

๓๕. ระบบ Robotic Surgery สามารถเปิด
ให้บริการได้ 

  √ 
 

√ 
 

√ 
 

คณะกรรมการบรหิาร 
และทุกกลุม่งานท่ี
เกี่ยวข้อง 

บก.อก.รพ.ตร. 

๓๖. อาคารการแพทย์๑๐๐ เตียงของ   
โรงพยาบาลดารารัศมี  เปิดให้บริการ ได้
ภายในปี ๒๕๕๙ 

   √ 
 

√ 
 

ดร.รพ.ตร. และ
คณะกรรมการบรหิาร 

บก.อก.รพ.ตร. 

 

๓๖ 



ยุทธศาสตร์โรงพยาบาลต ารวจ ฉบับที ่๗ (พ.ศ.๒๕๕๖ – ๒๕๖๐)             ๓๗ 

 
 

ยุทธศาสตร์ที่ ๖ : พัฒนาระบบการบริหารจัดการองค์กรให้เป็นองค์กรสมรรถนะสูงที่มีการบริหารจัดการตามหลักธรรมาภิบาล 
เป้าประสงค์ : ๙. เป็นองค์กรที่มีการบริหารจัดการที่มีสมรรถนะสูงตามหลักธรรมาภิบาล 
 : ๑๐. มีการปรับปรุงภารกิจของส่วนราชการทันต่อเหตุการณ์ 

กลยุทธ์ ตัวชี้วัดเป้าประสงค์ 
ค่าเป้าหมาย หน่วยงาน

ผู้รับผิดชอบ
ด าเนินการ 

หน่วยงาน 
วิเคราะห์ 

และรวบรวม 
ปี ๒๕๕๖ ปี ๒๕๕๗ ปี ๒๕๕๘ ปี ๒๕๕๙ ปี ๒๕๖๐ 

๒๕. ปรับปรุ งพัฒนาระบบการ
บริหารจัดการของโรงพยาบาล
ต ารวจและทุกหน่วยงาน ให้มีความ
คล่องตัว มีประสิทธิภาพ และมีธรร
มาภิบาล เพื่อรองรับการเป็นองค์กร
ที่มีสมรรถนะสูงและมีความเป็นเลิศ
ตามมาตรฐาน PMQA (Public 
Sector Management Quality 
Award) หรือ รางวัลคุณภาพการ
บริหารจัดการภาครัฐ 
 
(๒๓). ปรับปรุงโครงสร้างหน่วยงาน
และอัตราก าลังบุคลากรให้เพียงพอ
เหมาะสมกับความต้องการของ
ผู้รับบริการในสถานบริการสุขภาพ  

๓๗. ระดับความส าเร็จของงานอ านวยการ 
 

ระดับ
คะแนนท่ี ๕ 

ระดับ
คะแนนท่ี ๕ 

ระดับ
คะแนนท่ี ๕ 

ระดับ
คะแนนท่ี ๕ 

ระดับ
คะแนนท่ี ๕ 

บก.อก.รพ.ตร. 
 

ยศ.บก.อก. 

๓๘. ระดับความส าเร็จของการจัดท า
ต้นทุนต่อหน่วยผลผลิต (GFMIS) 

ระดับ
คะแนนท่ี ๕ 

ระดับ
คะแนนท่ี ๕ 

ระดับ
คะแนนท่ี ๕ 

ระดับ
คะแนนท่ี ๕ 

ระดับ
คะแนนท่ี ๕ 

บก.อก.รพ.ตร. 
 

ยศ.บก.อก. และ 
กง.บก.อก. 

๓๙. ร้อยละความส าเร็จของการเบิก
จ่ายเงินงบประมาณ 

๑๐๐% 
 

๑๐๐% 
 

๑๐๐% 
 

๑๐๐% 
 

๑๐๐% 
 

ทุกหน่วยงานท่ี
เกี่ยวข้อง 

งบ.บก.อก. 

๔๐. ระดับความส าเร็จของการด าเนินการ
ตามมาตรการประหยัดพลังงานของส่วน
ราชการ 

ระดับ
คะแนนท่ี ๕ 

ระดับ
คะแนนท่ี ๕ 

ระดับ
คะแนนท่ี ๕ 

ระดับ
คะแนนท่ี ๕ 

ระดับ
คะแนนท่ี ๕ 

ทุกหน่วยงานท่ี
เกี่ยวข้อง 

ซร.บก.อก. 
 

๔๑. ระดับความส าเร็จของการปรับปรุง
กระบวนการ 

ระดับ
คะแนนท่ี ๕ 

ระดับ
คะแนนท่ี ๕ 

ระดับ
คะแนนท่ี ๕ 

ระดับ
คะแนนท่ี ๕ 

ระดับ
คะแนนท่ี ๕ 

ทุกหน่วยงานท่ี
เกี่ยวข้อง 

ศูนย์พัฒนา
คุณภาพ  และ 
ยศ.บก.อก. 

๔๒. ระดับความส าเร็จของการพัฒนา
สมรรถนะของบุคลากร 
 

ระดับ
คะแนนท่ี ๕ 

ระดับ
คะแนนท่ี ๕ 

ระดับ
คะแนนท่ี ๕ 

ระดับ
คะแนนท่ี ๕ 

ระดับ
คะแนนท่ี ๕ 

ทุกหน่วยงานท่ี
เกี่ยวข้อง 
 

ฝร.บก.อก. และ 
กพ.บก.อก. 

๓๗ 



ยุทธศาสตร์โรงพยาบาลต ารวจ ฉบับที ่๗ (พ.ศ.๒๕๕๖ – ๒๕๖๐)             ๓๘ 

 

กลยุทธ์ ตัวชี้วัดเป้าประสงค์ 
ค่าเป้าหมาย หน่วยงาน

ผู้รับผิดชอบ
ด าเนินการ 

หน่วยงาน 
วิเคราะห์ 

และรวบรวม 
ปี ๒๕๕๖ ปี ๒๕๕๗ ปี ๒๕๕๘ ปี ๒๕๕๙ ปี ๒๕๖๐ 

และรองรับภารกิจต่างๆ ได้อย่างมี
ประสิทธิภาพ และประสิทธิผล 
 
๒๖. พัฒนาโครงสร้างพื้นฐานโดย
ก่อสร้างอาคารให้เพียงพอและมี
ความคุ้มค่าในท าเลที่มีศักยภาพสูง 
 
๒๗. พัฒนาสิ่งแวดล้อมระบบ 
นิเวศวิทยาให้เป็นโรงพยาบาลที่เป็น
มิตรกับสิ่งแวดล้อมเป็นโรงพยาบาล
สี เ ขี ย ว  และก าหนดมาตรกา ร
ประหยัดพลังงานควบคู่กับการรักษา
สิ่งแวดล้อม 
 
๒๘ .  จั ดหา เครื่ อ งมื อ เครื่ อ ง ใ ช้ 
อุปกรณ์ทางการแพทย์ให้มีความ
ทันสมัยและได้มาตรฐานทัดเทียมกับ
นานาอารยประเทศ 
 
๒๙. พัฒนาระบบเทคโนโลยี 

๔๓. ระดับความส าเร็จของการพัฒนา
ปรับปรุงสารสนเทศ 

ระดับ
คะแนนท่ี ๕ 

ระดับ
คะแนนท่ี ๕ 

ระดับ
คะแนนท่ี ๕ 

ระดับ
คะแนนท่ี ๕ 

ระดับ
คะแนนท่ี ๕ 

คกก. ศูนย์
คอมพิวเตอร ์

วบ.บก.อก. 

๔๔. ระดับความส าเร็จของการพัฒนา
ปรับปรุงวัฒนธรรมองค์กร 

ระดับ
คะแนนท่ี ๕ 

ระดับ
คะแนนท่ี ๕ 

ระดับ
คะแนนท่ี ๕ 

ระดับ
คะแนนท่ี ๕ 

ระดับ
คะแนนท่ี ๕ 

ทุกหน่วยงานท่ี
เกี่ยวข้อง 

ยศ.บก.อก. 

๔๕. ระดับความส าเร็จของการด าเนิน
โครงการสร้างความโปร่งใสในการปฏิบัติ
ราชการ 

ระดับ
คะแนนท่ี ๕ 

ระดับ
คะแนนท่ี ๕ 

ระดับ
คะแนนท่ี ๕ 

ระดับ
คะแนนท่ี ๕ 

ระดับ
คะแนนท่ี ๕ 

ทุกหน่วยงานท่ี
เกี่ยวข้อง 

ยศ.บก.อก. 

๔๖. ร้อยละความส าเร็จในการจัดซื้อที่
ได้รับการอนุมัติ และส่งถึงหน่วยผู้ขอ
ภายในก าหนดตามสัญญางาน 

๘๐ ๘๐ ๘๕ ๘๕ ๙๐ กบ.บก.อก. กบ.บก.อก. 

๓๘ 



ยุทธศาสตร์โรงพยาบาลต ารวจ ฉบับที ่๗ (พ.ศ.๒๕๕๖ – ๒๕๖๐)             ๓๙ 

 

กลยุทธ์ ตัวชี้วัดเป้าประสงค์ 
ค่าเป้าหมาย หน่วยงาน

ผู้รับผิดชอบ
ด าเนินการ 

หน่วยงาน 
วิเคราะห์ 

และรวบรวม 
ปี ๒๕๕๖ ปี ๒๕๕๗ ปี ๒๕๕๘ ปี ๒๕๕๙ ปี ๒๕๖๐ 

สารสนเทศและการสื่อสารเพื่อการ
บ ริ ห า ร จั ด ก า ร แ ล ะ ก า ร เ ป็ น
คลังข้อมูลสุขภาพได้มาตรฐานสากล 
 
๓๐. ปรับปรุงกฎหมาย ระเบียบ 
ข้อบังคับ เพื่อสนับสนุนการบริการ
สุขภาพได้อย่างมีประสิทธิภาพ 
 
๓๑. บริหารจัดการงบประมาณ และ
การเงินการคลังให้มีประสิทธิภาพ
รวมถึงการหารายได้จากสินทรัพย์ที่
มีอยู่ของโรงพยาบาล มีความไวต่อ
การเปลี่ยนแปลงภายนอก 
 
๓๒. เสริมสร้างวัฒนธรรมองค์กร
ให้แก่เจ้าหน้าที่ทุกระดับให้เอื้อต่อ
การปฏิบัติ งาน (ท างานเป็นทีม 
บริการด้วยใจ ได้มาตรฐานสากล 
บนพ้ืนฐานธรรมาภิบาล) 

        

        

๓๙ 



ยุทธศาสตร์โรงพยาบาลต ารวจ ฉบับที ่๗ (พ.ศ.๒๕๕๖ – ๒๕๖๐)             ๔๐ 

 
 

ยุทธศาสตร์ที่ ๗ : พัฒนาโรงพยาบาลต ารวจสู่องค์กรแห่งการเรียนรู้ 
เป้าประสงค์ : ๑๑. โรงพยาบาลต ารวจเป็นแหล่งเรียนรู้ที่ม่ันคง และย่ังยืน 

กลยุทธ์ ตัวชี้วัดเป้าประสงค์ 
ค่าเป้าหมาย หน่วยงาน

ผู้รับผิดชอบ
ด าเนินการ 

หน่วยงาน 
วิเคราะห์ 

และรวบรวม 
ปี ๒๕๕๖ ปี ๒๕๕๗ ปี ๒๕๕๘ ปี ๒๕๕๙ ปี ๒๕๖๐ 

๓๓. วิ เคราะห์และออกแบบการ
พัฒนาองค์การแห่งการเรียนรู้ 
 
๓๔. เตรียมความพร้อมและพัฒนา
ระบบการบริหารทรัพยากรบุคคล 
รองรับการเป็นองค์การแห่งการเรียนรู้ 
 
๓๕. พัฒนาระบบการจัดการความรู้ใน
องค์การแห่งการเรียนรู้ 
 
๓ ๖ .  พั ฒ น า ร ะ บ บ ก า ร จั ด ก า ร
สารสนเทศและการสื่อสารในองค์การ
แห่งการเรียนรู้ 
 
๓๗. ส่งเสริมการวิจัยและการลงพิมพ์
ผลงานที่มีประโยชน์ทางการรักษา
สมัยใหม่ พัฒนานวัตกรรมในประเทศ 
เหมาะสมเศรษฐศาสตร์สาธารณสุข  

๔๗. ร้อยละของหน่วยงานท่ีเข้าร่วมกิจกรรม
การพัฒนาองค์ความรู้   

ร้อยละ 
๖๐ 

ร้อยละ 
๗๐ 

ร้อยละ 
๘๐ 

ร้อยละ 
๘๐ 

ร้อยละ 
๘๐ 

คณะท างานจัดการ
ความรู ้รพ.ตร. 

ยศ.บก.อก. และ
ศูนย์พัฒนา
คุณภาพ  ๔๘. ร้อยละของหน่วยงานที่มีการน าเสนอ

ผลงานการจัดการองค์ความรู้อย่างต่อเนื่อง   
ร้อยละ 

๖๐ 

ร้อยละ 
๗๐ 

ร้อยละ 
๘๐ 

ร้อยละ 
๘๐ 

ร้อยละ 
๘๐ 

๔๙. ร้อยละของหน่วยงานที่มีผู้ประสานงาน
การจัดการองค์ความรู้ของหน่วยงานอย่าง
น้อยหน่วยงานละ ๒ คน  

ร้อยละ 
๑๐๐ 

ร้อยละ 
๑๐๐ 

ร้อยละ 
๑๐๐ 

ร้อยละ 
๑๐๐ 

ร้อยละ 
๑๐๐ 

  

๕๐. ร้อยละของหน่วยงานทีม่ีการจัดท าคู่มือ
การปฏิบัติงาน   

ร้อยละ 
๘๐ 

ร้อยละ 
๘๐ 

ร้อยละ 
๙๐ 

ร้อยละ 
๙๐ 

ร้อยละ 
๙๐ 

  

๕๑. ร้อยละของบุคลากรที่เข้ารับการประชุม/
อบรม/ลาศึกษาต่อ 

ร้อยละ ๖๐ ร้อยละ ๗๐ ร้อยละ ๘๐ ร้อยละ ๘๐ ร้อยละ ๘๐   

๕๒. จัดท ามุมแลกเปลี่ยนเรียนรู้บนเวบไซต์
ของโรงพยาบาล 

√ √ √ √ √   

๕๓. มีแหล่งการเรียนรูแ้ก่บุคลากร และ
บุคคลภายนอก 

√ √ √ √ √   

๕๔.  ร้ อยละของงานวิ จั ยที่ ไ ด้ รั บการ
พิจารณามีการเผยแพร่สู่สังคม 

ร้อยละ ๑๐๐ ร้อยละ ๑๐๐ ร้อยละ ๑๐๐ ร้อยละ ๑๐๐ ร้อยละ ๑๐๐   

๔๐ 
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       ๔๑ 

 
 

 ภาคผนวก 
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       ๔๒ 

                                     
ค าสั่ง โรงพยาบาลต ารวจ 
ที่     ๒๒๑     /๒๕๕๖ 

เรื่อง แต่งตั้งคณะท างานจัดท าแผนยุทธศาสตร์โรงพยาบาลต ารวจ  
ประจ าปีงบประมาณ พ.ศ.๒๕๕๖ – ๒๕๖๐  

 ตามพระราชกฤษฎีกาว่าด้วยหลักเกณฑ์และวิธีการบริหารกิจการบ้านเมืองที่ดี พ.ศ. ๒๕๔๖ หมวด ๓ 
ก าหนดให้ส่วนราชการต้องจัดท าแผนปฏิบัติราชการของหน่วยงาน ซึ่งจะต้องสอดคล้องกับแผนบริ หารราชการ
แผ่นดิน แผนพัฒนาเศรษฐกิจและสังคมแห่งชาติ โดยให้ระบุสาระส าคัญเกี่ยวกับนโยบายการปฏิบัติราชการของ
ส่วนราชการ เป้าหมายและผลสัมฤทธิ์ รวมทั้งจะต้องก าหนดการติดตามประเมินผลเป้าหมายได้อย่างชัดเจน 
 เพ่ือให้การจัดท าแผนยุทธศาสตร์โรงพยาบาลต ารวจ เป็นไปด้วยความเรียบร้อย ถูกต้อง ครบถ้วน 
สอดคล้องกับนโยบายและแผนบริหารราชการแผ่นดิน พ.ศ.๒๕๕๕ – ๒๕๕๘ ของรัฐบาล แผนพัฒนาเศรษฐกิจ
และสังคมแห่งชาติ ฉบับที่ ๑๑ (พ.ศ.๒๕๕๕ – ๒๕๕๙) แผนยุทธศาสตร์ส านักงานต ารวจแห่งชาติ  พ.ศ.๒๕๕๕ – 
๒๕๖๔ และสามารถใช้เป็นแนวทางในการบริหารหน่วยงานได้อย่างมีประสิทธิภาพ จึงแต่งตั้งคณะท างานจัดท า
แผนยุทธศาสตร์โรงพยาบาลต ารวจ ประจ าปีงบประมาณ พ.ศ.๒๕๕๖ – ๒๕๖๐ ดังนี้ 

คณะท างานจัดท าแผนยุทธศาสตร์โรงพยาบาลต ารวจ ประจ าปีงบประมาณ พ.ศ.๒๕๕๖ – ๒๕๖๐ 
  ๑. นายแพทย์ใหญ่ (สบ ๘) ที่ปรึกษา 
  ๒. รองนายแพทย์ใหญ่ (สบ ๗) ที่ปรึกษา  
  ๓. พลต ารวจตรี ทรงชัย  สิมะโรจน์ ประธานคณะท างาน 
 ๔. ผู้บังคับการอ านวยการ  โรงพยาบาลต ารวจ    รองประธานคณะท างาน 
 ๕. ผู้บังคับการ สถาบันนิติเวชวิทยา  โรงพยาบาลต ารวจ   รองประธานคณะท างาน 
 ๖. ผู้บังคับการ วิทยาลัยพยาบาลต ารวจ  โรงพยาบาลต ารวจ  รองประธานคณะท างาน 
 ๗. ผู้บังคับการประจ า โรงพยาบาลต ารวจ    คณะท างาน  
 ๘. นายแพทย์ (สบ ๖) โรงพยาบาลต ารวจ    คณะท างาน 
  ๙. ทันตแพทย์ (สบ ๖) โรงพยาบาลต ารวจ คณะท างาน 
  ๑๐. ผู้บังคับการโรงพยาบาลต ารวจ คณะท างาน  
  ๑๑. ผู้บังคับการโรงพยาบาลดารารัศมี คณะท างาน 
  ๑๒. รองผู้บังคับการอ านวยการ โรงพยาบาลต ารวจ คณะท างาน 
  ๑๓. หัวหน้ากลุ่มงานทุกกลุ่มงาน ในสังกัดโรงพยาบาลต ารวจ คณะท างาน 
    

/๑๔. หัวหน้าศูนย์... 
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       ๔๓ 

-๒- 

  ๑๔. หัวหน้าศูนย์พัฒนาคุณภาพ โรงพยาบาลต ารวจ คณะท างาน 
           ๑๕. ผู้ก ากับการทุกฝ่าย ในสังกัดกองบังคับการอ านวยการ  คณะท างาน 
  โรงพยาบาลต ารวจ 
 ๑๖. ผู้ก ากับการฝ่ายอ านวยการ สถาบันนิติเวชวิทยา   คณะท างาน  
  โรงพยาบาลต ารวจ 
 ๑๗. ผู้ก ากับการฝ่ายอ านวยการ วิทยาลัยพยาบาลต ารวจ   คณะท างาน 
  โรงพยาบาลต ารวจ 
 ๑๘. ผู้ก ากับการฝ่ายยุทธศาสตร์     คณะท างาน/เลขานุการ 
  กองบังคับการอ านวยการ โรงพยาบาลต ารวจ 
 ๑๙. รองผู้ก ากับการฝ่ายยุทธศาสตร์     คณะท างาน/ผู้ช่วยเลขานุการ 
  กองบังคับการอ านวยการ โรงพยาบาลต ารวจ 
 ๒๐. สารวัตรฝ่ายยุทธศาสตร ์(งานยุทธศาสตร์)    คณะท างาน/ผู้ชว่ยเลขานุการ 
  กองบังคับการอ านวยการ โรงพยาบาลต ารวจ  

อ านาจหน้าที่  
   ๑. ศึกษา วิเคราะห์ข้อมูลแผนบริหารราชการแผ่นดิน พ.ศ.๒๕๕๕ – ๒๕๕๘ แผนพัฒนาเศรษฐกิจและ

สังคมแห่งชาติ ฉบับที่ ๑๑ พ.ศ.๒๕๕๕ – ๒๕๕๙, นโยบายของรัฐ, ยุทธศาสตร์ ส านักงานต ารวจแห่งชาติ พ.ศ.๒๕๕๕ 
– ๒๕๖๔ รวมถึงแผนพัฒนาสุขภาพแห่งชาติ ฉบับที่ ๑๑ พ.ศ.๒๕๕๕ – ๒๕๕๙ เพ่ือเป็นข้อมูลในการพิจารณาจัดท า
แผนยุทธศาสตร์ โรงพยาบาลต ารวจ พ.ศ.๒๕๕๖ – ๒๕๖๐ ให้แล้วเสร็จสมบูรณ์อย่างมีประสิทธิภาพ สอดคล้องกับ
การบริหารงานของประเทศ มีแนวทางในการด าเนินการที่ชัดเจนเหมาะสมกับปัจจัยเชิงยุทธศาสตร์และบรรลุ
วิสัยทัศน์ได้อย่างแท้จริง เสนอต่อนายแพทย์ใหญ่ (สบ ๘) 

   ๒. สั่งการให้หน่วยที่เกี่ยวข้องจัดส่งเอกสาร ข้อมูล หรือชี้แจงข้อมูลเพ่ิมเติม และด าเนินการอ่ืนๆ ตามที่
คณะท างานจัดท าแผนยุทธศาสตร์โรงพยาบาลต ารวจ ร้องขอ 

 ทั้งนี้  ตั้งแต่บัดนี้เป็นต้นไป ค าสั่งอ่ืนใดที่ขัดหรือแย้งกับค าสั่งนี้ให้ยกเลิกเสียทั้งหมด และให้ใช้ค าสั่งนี้แทน 

  สั่ง  ณ  วันที่    ๘   กุมภาพันธ์ ๒๕๕๖ 

   (ลงชื่อ)      พลต ารวจโท  จงเจตน์    อาวเจนพงษ์ 
      (จงเจตน์    อาวเจนพงษ์) 
       นายแพทย์ใหญ่ (สบ ๘) 
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ความเชื่อมโยงสอดคล้องในการก าหนดตัวชี้วัดและเป้าหมายในยุทธศาสตรโ์รงพยาบาลต ารวจ  พ.ศ. ๒๕๕๖-๒๕๖๐ 
 
 
 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

รัฐธรรมนูญ 

มาตรา 

ประเด็นมาตรา 

ยุทธศาสตร์ 
๑ – ๘ 

แผนงาน 

ค าแถลง 
นโยบายรัฐบาล 

แผนบริหาร
ราชการแผ่นดิน 

นโยบายที่ ๑ – ๘ 
 

ประเด็นนโยบาย 
 

การจัดท าค า
ขอ

งบประมาณ 

๙  ผลผลิต 
๑ โครงการ 

กิจกรรม/
ตัวช้ีวัด 

แผน ๔ ปี และ 
แผนประจ าปี ตร. 

ยุทธศาสตร์ 
ตร. 

กลยุทธ์/ตัวช้ีวัด 

ตัวชี้วัดแนวนโยบาย 
พื้นฐานแห่งรัฐ 

ตัวชี้วัดตาม
ยุทธศาสตร ์

การจัดสรรงบประมาณ 

ตัวชี้วัดตามแผน 
ยุทธศาตร์ 

สตช. 

แผนปฏิบตัิ
ราชการ 

กลยุทธ์/ตัวช้ีวัด 
รพ.ตร. 

 

ตัวช้ีวัดตามแผน  
ยุทธศาสตร์ และ

แผนปฏิบัติราชการ
ประจ าปี รพ.ตร. 

ยุทธศาสตร์ 
รพ.ตร. 

๔๔ 
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 ความเชื่อมโยงสอดคล้องพันธกิจ   เป้าประสงค์  ตัวชี้วัดตามยุทศาสตร์การจัดสรรงบประมาณ  กับ โครงการ/ผลผลิต/กิจกรรม ประจ าปีงบประมาณ  พ.ศ. ๒๕๕๖ – ๒๕๖๐ 

 
 
 
 
 
 

 
 
 

 
 

ตัวชี้วดัตามยุทธศาสตร์การจดัสรรงบประมาณ หน่วย 
นบั 

ค่าเป้าหมาย 
2556 2557 2558 2559 2560 

เชิงปริมา 
  1.จ านวนผู้มารับบริการสุขภาพ(ประชาชน)  
  2.จ านวนผู้มารับบริการสุขภาพ(ต ารวจ) 
  3.การตรวจพิสูจน์ด้านนิติเวชศาสตร์และการชันสูตร 
  4.การตรวจรักษาผู้ป่วยเอดส์และการป้องกันการติดเชื้อเอดส์(ประชาชน) 
  5.การตรวจรักษาผู้ป่วยเอดส์และการป้องกันการติดเชื้อเอดส์(ต ารวจ) 

ราย  
335,000 
150,000 
55,000 
35,000 
5,000 

 
335,000 
150,000 
55,000 
35,000 
5,000 

 
335,000 
150,000 
55,000 
35,000 
5,000 

 
335,000 
150,000 
55,000 
35,000 
5,000 

 
335,000 
150,000 
55,000 
35,000 
5,000 

  เชิงคุณภาพ : ผู้มารับบริการมีความพึงพอใจไม่น้อยกว่า  ร้อยละ 80 80 80 80 80 

พนัธกจิตามกฎหมาย/ภารกจิหลักของหน่วยงาน :  
     ๑.เป็นฝ่ายอ านวยการด้านยุทธศาสตร์ให้ส านักงานต ารวจแห่งชาติในการวางแผน ควบคุมตรวจสอบ 
ให้ค าแนะน าและเสนอแนะการปฏบิัติงานตามอ านาจหน้าทีข่องโรงพยาบาลต ารวจและหน่วยงานในสังกัด                                                          

๒.ด าเนินการเกี่ยวกับงานดา้นการแพทย์ของส านักงานต ารวจแห่งชาติ                                                             
๓.ด าเนินการเกี่ยวกับงานวิเคราะหว์ิจัยทางการแพทย์                                                                                
๔.ด าเนินการเกี่ยวกับงานนิติเวช การชนัสูตรพลิกศพ การตรวจพิสูจน์และค้นคว้าหาหลักฐาน 

ซ่ึงเกี่ยวกับหลักวิชาแพทยแ์ละนิติเวชศาสตร์ในบุคคลที่มีชีวิต ศพ เศษหรือส่วนของศพ                                                             
๕.ผลิตและพัฒนาบุคลากรทางการพยาบาลตามความจ าเป็นของส านกังานต ารวจแห่งชาต ิ                            
๖.ด าเนินการเกี่ยวกับการฝึกอบรมและพัฒนาบุคลากรทางการสาธารณสุขของส านักงานต ารวจ 

แห่งชาติ ตลอดจนปรับปรุงและพัฒนาหลักสูตรและระบบการเรียนการสอน                                                                    
๗.ให้การรักษาพยาบาลข้าราชการต ารวจ  พนกังานราชการและลูกจ้างในส านักงานต ารวจแห่งชาต ิ 

รวมทั้งบุคคลในครอบครัวและประชาชน                                                                                                            
๘.ปฏิบัติงานร่วมกับหรือสนับสนุนการปฏิบัติงานของหนว่ยงานอื่นที่เกี่ยวข้องหรือที่ได้รับ 

มอบหมาย 

 

เป้าประสงค์ 
            ๑.ข้าราชการต ารวจ ครอบครวั และประชาชนมีสุขภาพที่ดีทั้งทางร่างกายและจิตใจ
อย่างเท่าเทียมและมีมาตรฐานสากล 

๒.สังคมและองค์กรในกระบวนการยุตธิรรมเชื่อมั่นต่อสถาบันนิติเวชวิทยาโรงพยาบาล
ต ารวจ 

๓.เป็นสถาบันการผลิตและพัฒนาบุคลากรทางด้านสุขภาพที่ได้มาตรฐาน                                                                           
๔.เป็นองค์กรที่มีการบริหารจัดการอยา่งมีประสิทธิภาพตอบสนองนโยบายของรัฐบาล 

 ๕.ข้าราชการต ารวจได้รับการดูแลสุขภาพอยา่งทั่วถึงและต่อเนื่อง 
 ๖.องค์กรมีกระบวนการบริการที่มีมาตรฐานเป็นที่ยอมรับของสังคม 
  ๗.โรงพยาบาลต ารวจเป็นแหล่งเรียนรูอ้ย่างมีระบบของทุกศาสตร์ 

 

โครงการ/ผลผลติ/กิจกรรม 
ผลผลิต : การให้บริการสุขภาพ 
กิจกรรม : 1. การตรวจรักษาทางการแพทย์และ
การให้บริการสุขภาพ 

2. การตรวจพิสจูน์ด้านนิติเวชศาสตร์
และการชันสูตร 

3. การตรวจรักษาผู้ป่วยเอดส์และ
การป้องกันการติดเชื้อเอดส์ 

นโยบายท่ี 4 นโยบายสังคมและคุณภาพชีวิต 
นโยบายท่ี 4.3 นโยบายการพัฒนาสุขภาพของประชาชน 

 

๔๕ 
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แผนพัฒนาเศรษฐกิจฯ และยุทธศาสตร์ที่เกี่ยวข้อง 
๑. แผนพัฒนาเศรษฐกิจและสังคมแห่งชาติฉบับที่  ๑๑ (พ.ศ.๒๕๕๕-๒๕๕๙) ได้ก าหนด

ยุทธศาสตร์การพัฒนา  โดยน าเศรษฐกิจพอเพียงมาเป็นแนวทางการพัฒนาเพ่ือให้สามารถน ามาปฏิบัติได้อย่าง
เป็นรูปธรรมโดยมีวิสัยทัศน์คือ “สังคมอยู่ร่วมกันอย่างมีความสุข  ด้วยความเสมอภาคเป็นธรรมและมีภูมิคุ้มกัน
ต่อการเปลี่ยนแปลง”  โดยมีเป้าหมายหลัก ๔ ประการ และแบ่งยุทธศาสตร์การพัฒนาเป็น ๗ ยุทธศาสตร์ ดังนี้ 

เป้าหมายหลัก 
๑) ความอยู่เย็นเป็นสุขและความสงบสุขของสังคมไทยเพ่ิมข้ึน ความเหลื่อมล้ าในสังคมลดลง สัดส่วน

ผู้อยู่ใต้เส้นความยากจนลดลง และดัชนีภาพลักษณ์การคอร์รัปชั่นไม่ต่ ากว่า ๕.๐ คะแนน 
๒) คนไทยมีการเรียนรู้อย่างต่อเนื่อง มีสุขภาวะดีขึ้น มีคุณธรรม จริยธรรม และสถาบันทางสังคมมี

ความเข้มแข็งมากขึ้น 
๓) เศรษฐกิจเติบโตในอัตราที่เหมาะสมตามศักยภาพของประเทศ ให้ความส าคัญกับการเพ่ิมผลผลิต

ภาพรวมไม่ต่ ากว่าร้อยละ ๓.๐ ต่อปี เพ่ิมขีดความสามารถในการแข่งขันทางเศรษฐกิจของประเทศเพ่ิมมูลค่า
ผลิตภัณฑ์ของวิสาหกิจขนาดกลางและขนาดย่อมต่อผลิตภัณฑ์มวลรวมในประเทศ ให้มีไม่ต่ ากว่าร้อยละ ๔๐.๐ 

๔) คุณภาพสิ่งแวดล้อมอยู่ในเกณฑ์มาตรฐาน เพ่ิมประสิทธิภาพการลดการปล่อยก๊าซเรือนกระจก 
รวมทั้งเพ่ิมพ้ืนที่ป่าไม้เพ่ือรักษาสมดุลของระบบนิเวศ 

ยุทธศาสตร์การพัฒนา ๗ ยุทธศาสตร์ดังนี้ 
ยุทธศาสตร์ที่ ๑  การสร้างความเป็นธรรมในสังคม  
ยุทธศาสตร์ที่ ๒  การพัฒนาคนสู่สังคมแห่งการเรียนรู้ตลอดชีวิตอย่างย่ังยืน  
ยุทธศาสตร์ที่ ๓  ความเข้มแข็งภาคเกษตร ความมั่นคงของอาหารและพลังงาน  
ยุทธศาสตร์ที่ ๔  การปรับโครงสร้างเศรษฐกิจสู่การเติบโตอย่างมีคุณภาพและยั่งยืน   
ยุทธศาสตร์ที่ ๕  การสร้างความเชื่อมโยงกับประเทศในภูมิภาคเพ่ือความมั่นคงทางเศรษฐกิจและ

สังคม 
ยุทธศาสตร์ที่ ๖  การจัดการทรัพยากรธรรมชาติและสิ่งแวดล้อมอย่างยั่งยืน 
จากแผนดังกล่าวความเกี่ยวข้องสาธารณสุขปรากฏอยู่ใน ยุทธศาสตร์ที่ ๒ การพัฒนาคนสู่สังคมแห่ง

การเรียนรู้ตลอดชีวิตอย่างยั่งยืน  โดยสร้างเสริมสุขภาวะคนไทยให้มีความสมบูรณ์แข็งแรงทั้งร่างกายและจิตใจ  
พัฒนาความรู้และทักษะในการดูแลสุขภาพของตนเอง  ครอบครัวชุมชน  สร้างการมีส่วนร่วมในการพัฒนา
นโยบายสาธารณะที่เอ้ือต่อสุขภาพควบคู่กับการพัฒนาระบบบริการสาธารณสุขให้มีคุณภาพพร้อมทั้งการ
ส่งเสริมการแพทย์ทางเลือก  การพัฒนาระบบฐานข้อมูลสุขภาพของประเทศ  การพัฒนาบุคลากรด้าน
สาธารณสุขให้เหมาะสมทั้งการผลิตและการกระจายบุคลากรตลอดจนการใช้มาตรการการเงินการคลังเพ่ือ
สุขภาพที่มีประสิทธิภาพและยั่งยืน 

๒. แผนการบริหารราชการแผ่นดิน พ.ศ.๒๕๕๕-๒๕๕๘  โดยรัฐบาลได้แถลงนโยบายของ
คณะรัฐมนตรีต่อรัฐสภาเมื่อวันที่ ๒๓  สิงหาคม ๒๕๕๕  โดยมีจุดมุ่งหมายที่จะสร้างความสามัคคี ปรองดอง ให้
เกิดขึ้นในสังคมไทย ซึ่งจะน าไปสู่ความร่วมมือกันในการพัฒนาเศรษฐกิจ สังคมและการเมืองการปกครองของ
ประเทศให้ก้าวหน้าเพ่ือประโยชน์สุขของประชาชนชาวไทยทุกคนโดยมีแนวทางในการบริหารราชการแผ่นดิน  
๘ นโยบายได้แก่ 
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นโยบายที ่๑ นโยบายเร่งด่วนที่จะเริ่มด าเนินการในปีแรก  
นโยบายที่ ๒ นโยบายความม่ันคงแห่งรัฐ  
นโยบายที่ ๓ นโยบายเศรษฐกิจ  
นโยบายที่ ๔ นโยบายสังคมและคุณภาพชีวิต  
นโยบายที่ ๕ นโยบายที่ดิน ทรัพยากรธรรมชาติและสิ่งแวดล้อม  
นโยบายที่ ๖ นโยบายวิทยาศาสตร์ เทคโนโลยี การวิจัย และนวัตกรรม  
นโยบายที่ ๗ นโยบายการต่างประเทศและเศรษฐกิจระหว่างประเทศ  
นโยบายที ่๘ นโยบายการบริหารกิจการบ้านเมืองท่ีดี 
จากแผนดังกล่าวด้านสาธารณสุขปรากฏอยู่ในนโยบายที่ ๔  นโยบายสังคมและคุณภาพชีวิต 

หัวข้อย่อยท่ี ๔.๓  นโยบายพัฒนาสุขภาพของประชาชน ซึ่งมีเป้าประสงค์เชิงนโยบายดังนี้ 
๑.ประชาชนมีหลักประกันสุขภาพอย่างครอบคลุมมีคุณภาพและมีโอกาสเข้าถึงบริการได้อย่าง

เท่าเทียมกัน 
๒.ระบบบริการสุขภาพมีโครงสร้างพ้ืนฐานที่เพียงพอทั้งบุคลากรและอุปกรณ์ทางการแพทย์  

และสถานพยาบาล 
๓.ประชาชนมีสุขภาพอนามัยดี มีพฤติกรรมสุขภาพเหมาะสม สามารถควบคุม และลดปัจจัย

เสี่ยงต่อโรคเรื้อรัง ภัยพิบัต ิและภัยสุขภาพ 
๔.ประเทศไทยเป็นศูนย์กลางด้านสุขภาพและการรักษาพยาบาลในระดับนานาชาติ 

 
๓. แผนพัฒนาสุขภาพแห่งชาติฉบับที่  ๑๑ (พ.ศ.๒๕๕๕-๒๕๕๙) ก าหนดเป้าประสงค์และ

ยุทธศาสตร์การพัฒนาดังนี้ 
เป้าประสงค์ 
ก.ประชาชน ชุมชน ท้องถิ่นและภาคีเครือข่าย มีศักยภาพและสามารถสร้างเสริมสุขภาพ ป้องกันโรค  

ลดการเจ็บป่วยจากโรคที่ป้องกันได้หรือโรคที่เกิดจากพฤติกรรมสุขภาพ  มีการใช้ภูมิปัญญาไทยและมีส่วนร่วม
จัดการปัญหาสุขภาพ ของตนเองและสังคมได้ 

ข.มีระบบเฝ้าระวังและเตือนภัย ที่ไวพอ ทันการณ์ และสามารถจัดการปัญหาภัยคุกคามสุขภาพได้
อย่างมีประสิทธิภาพ 

ค.มีระบบสุขภาพเชิงรุกที่มีประสิทธิภาพ มุ่งเน้นการส่งเสริมสุขภาพ ป้องกันควบคุมโรคและการ
คุ้มครองโรคด้านสุขภาพ 

ง.มีระบบบริการที่มีคุณภาพมาตรฐาน สามารถตอบสนองต่อความต้องการตามปัญหาสุขภาพและมี
ความสัมพันธ์ที่ดีระหว่างผู้ให้และผู้รับบริการ 

จ.มีระบบบริหารจัดการและการเงินการคลังด้านสุขภาพมีประสิทธิภาพและเป็นเอกภาพ 
 
ยุทธศาสตร์การพัฒนาสุขภาพ 
๑) ยุทธศาสตร์การเสริมสร้างความเข้มแข็งของภาคีสุขภาพในการสร้างสุขภาพ ตลอดจนการ

พึ่งพาตนเองด้านสุขภาพบนพื้นฐานภูมิปัญญาไทย  ให้ความส าคัญกับการส่งเสริมบทบาทของประชาชน 
ชุมชน ท้องถิ่นและภาคีเครือข่ายสุขภาพให้มีศักยภาพ  มีความเข้มแข็งในการส่งเสริมสุขภาพ ป้องกันโรค            
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มีวัฒนธรรมการดูแลรักษาสุขภาพที่ดีทั้งในระดับบุคคล ครอบครัวและช่วยเหลือเกื้อกูลกันในสังคม มีจิตส านึก
และรว่มสร้างสิ่งแวดล้อมที่ดีต่อสุขภาพ  มีกระบวนการจัดการปัญหาสุขภาพในชุมชน  ท้องถิ่นของตนเอง  โดย
การมีส่วนร่วมของทุกฝ่ายของภาครัฐ  ภาคเอกชน นักวิชาการ และภาคประชาสังคมโดยใช้ข้อมูลที่ครบถ้วน  
รอบด้าน การหาทางออกอย่างสมานฉันท์ ตลอดจนการพัฒนาความร่วมมือระหว่างประเทศให้เข้มแข็งทั้งใน
ระดับโลก  ภูมิภาคและชายแดน  พัฒนาศักยภาพวิถีการดูแลสุขภาพจากภูมิปัญญาไทยให้มีความปลอดภัย มี
คุณภาพและเป็นที่ยอมรับ พัฒนาระบบการเรียนรู้และการจัดการความรู้ด้านการแพทย์แผนไทย การแพทย์
พ้ืนบ้าน และการแพทย์ทางเลือกให้มีมาตรฐาน ส่งเสริมการใช้เทคโนโลยีที่เหมาะสมด้านการแพทย์แผนไทยใน
การตรวจและรักษาโรคให้มากขึ้น ตลอดจนส่งเสริมการวิจัยและพัฒนาเพื่อการพ่ึงพาตนเองด้านสุขภาพ  

๒) ยุทธศาสตร์การพัฒนาระบบเฝ้าระวัง เตือนภัย และการจัดการภัยพิบัติ อุบัติเหตุและภัย
สุขภาพ  ให้ความส าคัญกับการเตรียมพร้อมรับภัยพิบัติ เช่น อุทกภัย โคลนดินถล่ม แผ่นดินไหว สารพิษ  
สารเคมี การก่อการร้าย การจราจร การเกิดโรคระบาดต่างๆ ทั้งที่อุบัติใหม่และอุบัติซ้ า สารก่ออันตรายใน
สิ่งแวดล้อม ในอาหาร สิ่งแวดล้อมเป็นพิษอุบัติเหตุ ตลอดจนภัยสุขภาพอ่ืนๆ พัฒนาระบบการเฝ้าระวัง เตือน
ภัยและการจัดการภัยพิบัติ ภัยสุขภาพ ตลอดจนการฟ้ืนฟูสภาพภายหลังการเกิดภัยพิบัติ อุบัติเหตุและภัย
สุขภาพ 

๓) ยุทธศาสตร์การมุ่งเน้นการส่งเสริมสุขภาพ การป้องกัน ควบคุมโรค และคุ้มครองผู้บริโภคด้าน
สุขภาพ เพื่อให้คนไทยแข็งแรงทั้งร่างกาย จิตใจ สังคม และปัญญา   ให้ความส าคัญกับการพัฒนาระบบ
สุขภาพเชิงรุกโดยการส่งเสริมสุขภาพ การป้องกันและควบคุมโรคและระบบการคุ้มครองผู้บริโภคที่มี
ประสิทธิผล เพ่ิมสัดส่วนการลงทุนในด้านการส่งเสริมสุขภาพและป้องกันโรคให้มากขึ้น สร้างจิตส านึกด้าน
สุขภาพให้สังคมมีการตื่นตัวให้ความส าคัญต่อสุขภาพมีการสร้างนโยบายสาธารณะที่ดี มีความปลอดภัยด้าน
อาหาร ยา ผลิตภัณฑ์สุขภาพโภชนาการ การประกอบอาชีพ สร้างสิ่งแวดล้อมที่เกื้อกูลต่อสุขภาพ  การ
พัฒนาระบบบริการส่งเสริมสุขภาพส าหรับประชาชนทุกกลุ่มอายุ ส่งเสริมพัฒนาการเด็กไทย ทั้งร่างกาย จิตใจ
และสติปัญญาพัฒนาระบบการควบคุม ป้องกันการใช้สารตั้งต้นในการผลิตยาเสพติด  การเฝ้าระวังการแพร่
ระบาดของยาเสพติดชนิดใหม่ พัฒนาและส่งเสริมการใช้แนวปฏิบัติด้านพฤติกรรมสุขภาพส าหรับประชาชน 
สร้างมาตรการทางสังคมในการควบคุมพฤติกรรมเสี่ยงทางสุขภาพท่ีส าคัญ ส่งเสริมการออกก าลังกายและการมี
สุขภาพจิตที่ดี 

๔) ยุทธศาสตร์การเสริมสร้างระบบบริการสุขภาพให้มีมาตรฐานในทุกระดับเพื่อตอบสนองต่อ
ปัญหาสุขภาพในทุกกลุ่มเป้าหมายและพัฒนาระบบส่งต่อที่ไร้รอยต่อ   ให้ความส าคัญกับการพัฒนา
โครงสร้างพ้ืนฐานและการให้บริการในทุกระดับให้ได้มาตรฐาน ประชาชนเข้าถึงบริการได้อย่างมีคุณภาพทั้ง
ภาวะปกติและฉุกเฉิน มีการกระจายทรัพยากรสุขภาพที่เหมาะสม โดยมีบุคลากรด้านการแพทย์และ
สาธารณสุขที่เพียงพอในทุกระดับ มีการใช้เทคโนโลยีทางการแพทย์อย่างเหมาะสม พัฒนาความเชี่ยวชาญด้าน
การแพทย์เฉพาะทางให้ครอบคลุมพ้ืนที่ตามความจ าเป็น ประชาชนสามารถเข้าถึงบริการได้สะดวก มีคุณภาพ
มาตรฐานที่ดีในทุกระดับ จัดบริการสุขภาพในกลุ่มเป้าหมายเฉพาะ ได้แก่ เด็ก สตรี ผู้สูงอายุ คนพิการ 
พัฒนาการเข้าถึงบริการ ระบบบริการการแพทย์ฉุกเฉิน ให้ครอบคลุมมากขึ้น พัฒนาระบบส่งต่อโดยประชาชน
ไม่ถูกปฏิเสธการส่งต่อและการได้รับการดูแลที่ดีระหว่างการส่งต่อ ให้ความส าคัญกับความปลอดภัยของผู้ป่วย
ในการรับบริการ ขยายขีดความสามารถในการรักษายาเสพติด สร้างกลไกเพ่ือสร้างความสัมพันธ์ที่ดีและการ
ไกล่เกลี่ยลดความขัดแย้งระหว่างผู้รับบริการและผู้ให้บริการเมื่อเกิดภาวะไม่พึงประสงค์ สนับสนุนให้เกิดความ
เข้าใจที่ถูกต้องตรงกันระหว่างบุคลากรทางการแพทย์และประชาชนในเรื่องกระบวนการรักษาสิทธิประโยชน์
และความคาดหวัง เพ่ือให้ผู้บริการสามารถปฏิบัติงานอย่างมีความสุขและผู้รับบริการมีความพึงพอใจ 
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๕) ยุทธศาสตร์การสร้างกลไกกลางระดับชาติในการดูแลระบบบริการสุขภาพและพัฒนาระบบ
บริหารจัดการทรัพยากรให้มีประสิทธิภาพ  ให้ความส าคัญกับการสร้างกลไกการบริหารจัดการระบบสุขภาพ
ให้เกิดความเป็นเอกภาพ มีธรรมาภิบาล จัดตั ้งคณะกรรมการนโยบายระบบบริการสุขภาพแห่งชาติ 
(National Health Service Delivery Board) เพ่ือวางระบบบริการของประเทศ สร้างความสมดุลระหว่างผู้
ซื้อและผู้ให้บริการ ก าหนดทิศทางการเงินการคลังด้านสุขภาพของประเทศได้อย่างมีประสิทธิภาพ ลดความ
เหลื่อมล้ าของสามกองทุน (กองทุนสวัสดิการราชการ กองทุนหลักประกันสุขภาพถ้วนหน้าและกองทุน
ประกันสังคม) พัฒนาระบบการดูแลสุขภาพแรงงานข้ามชาติบริหารจัดการทรัพยากรให้มีการกระจายอย่าง
เหมาะสม เร่งผลิตและพัฒนาก าลังคนด้านสุขภาพให้มีปริมาณเพียงพอและมีคุณภาพ มีการกระจายก าลังคนที่
เหมาะสม เป็นธรรมและทั่วถึง  มีระบบข้อมูลสุขภาพท่ีแม่นย า ครบถ้วน ทันเวลา สามารถใช้ประโยชน์ได้ สร้าง
ระบบงานให้สามารถสร้างก าลังใจและจูงใจให้บุคลากรทางการแพทย์และสาธารณสุขมีความสุขและเห็นคุณค่า
ของการท างาน ส่งเสริมให้ภาคเอกชนเข้ามามีส่วนร่วมในการบริการด้านสุขภาพ (Public Private 
Partnership)  สร้างกลไกการบูรณาการแผนงาน /โครงการ /กิจกรรมและการใช้ทรัพยากรร่วมกันระหว่าง
หน่วยงานด้านการแพทย์และสาธารณสุขทั้งภาครัฐและเอกชน  รวมถึงองค์กรต่างๆ  ในระดับท้องถิ่น  
สนับสนุนการวิจัยด้านการแพทย์และสาธารณสุขที่เป็นปัญหาที่ส าคัญของประเทศ ตลอดจนการน าความรู้มาใช้
ในการพัฒนางาน 

 
๔. ยุทธศาสตร์ส านักงานต ารวจแห่งชาติ พ.ศ.๒๕๕๕-๒๕๖๔  เป็นแผนพัฒนาที่จัดท าขึ้นเพ่ือเป็น

ทิศทางในการปฏิบัติราชการให้ชัดเจน เป็นแนวทางในการปฏิบัติหน้าที่ความรับผิดชอบ ให้ครอบคลุมและ
บรรลุเป้าหมายตามบทบาทภารกิจอ านาจหน้าที่ของส านักงานต ารวจแห่งชาติตามพระราชกฤษฎีกาแบ่งส่วน
ราชการ  โดยค านึงถึงความสอดคล้องกับพระราชบัญญัติต ารวจแห่งชาติ พ.ศ.๒๕๔๗  แผนพัฒนาเศรษฐกิจ
และสังคมแห่งชาติฉบับที่ ๑๑ พ.ศ. ๒๕๕๕-๒๕๕๙  โดยมีสาระส าคัญดังนี้ คือ วิสัยทัศน์ “เป็นต ารวจมือ
อาชีพ  เพื่อความผาสุกของประชาชน”  โดย 

ต ารวจมืออาชีพ  ต้องเป็นข้าราชการต ารวจที่มีความรู้ ความสามารถ รู้ลึก รู้รอบ รู้จริง ในงานที่ท า
และต้องเป็นคนดีมีคุณธรรม ซื่อสัตย์ ซื่อตรง อดทน เสียสละ ต้องขยัน และมีการพัฒนาตนเองอย่างต่อเนื่อง 
สิ่งส าคัญท่ีสุดต้องตระหนักเสมอว่า เป้าหมายการทางานของต ารวจคือความผาสุกของประชาชน 

ยุทธศาสตร์ส านักงานต ารวจแห่งชาติ   ประกอบด้วย ๔ ยุทธศาสตร์ ดังนี ้
ยุทธศาสตร์ที ่๑ : ยกระดับขีดความสามารถในการปฏิบัติภารกิจหลักเพื่อตอบสนองนโยบาย 
     รัฐบาล 
เป้าประสงค ์: ๑.๑ ภารกิจที่ได้รับมอบหมายเกิดผลสัมฤทธิ์ 
เป้าประสงค ์: ๑.๒ ลดความหวาดกลัวภัยอาชญากรรมของประชาชน 
เป้าประสงค ์: ๑.๓ มีระบบและกระบวนงานที่ตอบสนองนโยบายรัฐบาลที่มีประสิทธิภาพ 
เป้าประสงค ์: ๑ง๔ มีเทคโนโลยี อุปกรณ ์และเครื่องมือพิเศษ รวมทัง้ระบบสารสนเทศอัจฉริยะ 
 

ยุทธศาสตร์ที ่ ๒ : การพัฒนางานต ารวจให้โปร่งใส มีมาตรฐาน 
เป้าประสงค ์: ๒.๑ สังคมและประชาชนเชื่อมั่นต่อองค์การต ารวจ 
เป้าประสงค ์: ๒.๒ ผู้รับบริการมีความพึงพอใจต่อการปฏิบัติงานของต ารวจ 
เป้าประสงค ์: ๒.๓ มีกระบวนงานที่โปร่งใสมีมาตรฐาน 
เป้าประสงค ์: ๒.๔ บุคลากรและหน่วยงานมีครุภัณฑ์ ยุทโธปกรณ์ ยานพาหนะ เครื่องมือ เครื่องใช้  

    เทคโนโลยีสารสนเทศเพียงพอตามมาตรฐานการปฏิบัติงาน 
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ยุทธศาสตร์ที ่๓ : การมีส่วนร่วมของประชาชนและเครือข่ายการปฏิบัติงานของต ารวจ 
เป้าประสงค ์: ๓.๑ การมีส่วนร่วมของประชาชน เครือข่ายภาครัฐ และภาคเอกชน ที่เข้ามามี 
       ส่วนร่วมในการแก้ไขปัญหาอาชญากรรมและให้บริการมีความเข้มแข็ง 
เป้าประสงค ์: ๓.๒ การมีส่วนร่วมของประชาชน เครือข่ายภาครัฐและภาคเอกชน ที่เข้ามามีส่วน 

   ร่วมในการแก้ไขปัญหาอาชญากรรมและให้บริการมีความพึงพอใจ 
เป้าประสงค์ : ๓.๓ กฎหมาย กฎ ระเบียบ ค าสั่ง และข้อบังคับต่าง ๆ ที่เก่ียวข้อง เอ้ือต่อการเข้า 

    มามีส่วนร่วมของประชาชน เครือข่ายภาครัฐและภาคเอกชน 
เป้าประสงค ์: ๓.๔ หน่วยงานและบุคลากรน าแนวคิดการมีส่วนร่วมของประชาชน เครือข่าย 

ภาครัฐ และภาคเอกชนมาใช้ในการแก้ไขปัญหาอาชญากรรมและให้บริการ    
ประชาชน 

 
ยุทธศาสตร์ที ่๔ : การสร้างความเข้มแข็งในการบริหาร 
เป้าประสงค ์: ๔.๑ การบริหารโดยยึดหลักการบริหารกิจการบ้านเมืองที่ดี 
เป้าประสงค ์: ๔.๒ ผู้มีส่วนเกี่ยวข้องและประชาชนผู้รับบริการมีความพึงพอใจต่อการบริหารงาน 

    ของส านักงานต ารวจแห่งชาติ 
เป้าประสงค ์: ๔.๓ กระบวนการบริหารจัดการที่มีประสิทธิภาพ 
เป้าประสงค ์: ๔.๔ ข้าราชการต ารวจมีสมรรถนะสูงในการปฏิบัติหน้าที่ และน าระบบเทคโนโลยี 

    มาใช้ในการบริหารจัดการ 
โรงพยาบาลต ารวจในฐานะหน่วยสนับสนุนของส านักงานต ารวจแห่งชาติ จึงมีหน้าที่ส าคัญในการ

ก าหนดยุทธศาสตร์ให้สอดคล้อง รองรับยุทธศาสตร์  พันธกิจ ของหน่วยเหนือ ได้แก่ ในบางส่วนของการ
สนับสนุนยุทธศาสตร์ที่ ๑ (เช่น สนับสนุนทางด้านนิติเวชวิทยาในการปฏิบัติการของต ารวจ และสร้างเสริม
สุขภาพให้ข้าราชการต ารวจให้แข็งแรงสามารถปฏิบัติหน้าที่ได้เข้มแข็ง เป็นต้น) ยุทธศาสตร์ที่ ๒ การพัฒนางาน
ต ารวจให้โปร่งใส มีมาตรฐาน   ยุทธศาสตร์ที่ ๓ การมีส่วนร่วมของประชาชนและเครือข่ายการปฏิบัติงานของ
ต ารวจ  ยุทธศาสตร์ที่ ๔  การสร้างความเข้มแข็งในการบริหาร ดังรูป 
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การน าองค์กรโดยผู้น าระดับสูง    

ผู้บริหารระดับสูงของ รพ.ตร.สร้างระบบการน าองค์กร (Police General Hospital’s Leadership 
System) ซึ่งเป็นระบบที่ใช้หลักการบริหาร ที่มุ่งเน้นการสร้างความสมดุลของความต้องการของผู้รับบริการและ
ผู้มีส่วนได้ส่วนเสียทุกกลุ่ม ระบบการน าองค์กรของ รพ.ตร.ประกอบด้วยองค์ประกอบ 7 ขั้นตอน ที่เชื่อมโยงกัน
เป็นวงจรอย่างเป็นระบบ ดังแสดงในรูปที่ ๗ 
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รูปที่ ๗  ระบบการน าองค์กรของ รพ.ตร. 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 



แผนยุทธศาสตร์โรงพยาบาลต ารวจ ฉบับที ่๗ (พ.ศ.๒๕๕๖ – ๒๕๖๐)     ๕๓ 

 

วงจรการเปลี่ยนแปลงการพัฒนาการของ รพ.ตร ปี. ๒๕๕๔ ถึง ๒๕๕๖   
 

   
    ปี ๒๕๕๔             ปี ๒๕๕๖ 

 
รูปที่ ๘  ผล SWOT Analysis ปี ๒๕๕๔ เปรียบเทียบกับ ปี ๒๕๕๖ 

 
จากกราฟรูปที่ ๘   ผล SWOT Analysis ปี ๒๕๕๔ เปรียบเทียบกับ ปี ๒๕๕๖  ถ้าแบ่งการพัฒนา 

หรือการเปลี่ยนแปลงขององค์กร เป็น ๔ ระยะ คือ ระยะตั้งต้น (Introduction)  ระยะเติบโต (Growth) ระยะ
เจริญรุ่งเรือง (Maturity) และระยะถดถอย (Decline)  

จะเหน็ว่า ในปี ๒๕๕๔ ลักษณะองค์กรของโรงพยาบาลต ารวจ จะอยู่ในช่วงระยะเติบโตต่อเนื่องกับช่วง
ระยะเจริญรุ่งเรือง หรืออีกนัยหนึ่ง คือ ก าลังเข้าสู่ช่วงถดถอย (รูปที่ ๙ (ก)) หากองค์กรไม่ปรับตัว หรือมีการ
ปรับเปลี่ยนแก้ไข ก็จะท าให้องค์กรจะเข้าช่วงถดถอยอย่างเต็มที่ เพ่ือป้องกัน หรือหยุดวงจรนี้ โรงพยาบาล
ต ารวจจะต้องปรับปรุงแนวทาง หรือเสาะหาโอกาสการพัฒนาใหม่ๆ มา เพ่ือให้โรงพยาบาลเข้าสู่การเริ่มต้น
วงจรใหม่ ก่อให้เกิดการพัฒนาการ และความยั่งยืนขององค์กรให้ได้  ได้แก่ การปรับเปลี่ยนจากการท างาน
เดิมๆ หรือ Old one (เส้นสีแดง) ให้เกิดเส้นสีเขียว หรือกิจกรรม นวัตกรรมใหม่ หรือ New business ดังรูปที่ 
๙ (ข)  เพ่ือท าให้โรงพยาบาลเกิดการเจริญเติบโตอย่างต่อเนื่องไดต้่อไป   

 

   
                   (ก)       (ข) 
 

รูปที่ ๙ วงจรธุรกิจ 
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ตัวชี้วัดส าคัญ 
  

เพ่ือให้บรรลุผลตามแผนยุทธศาสตร์ ดังในรูปแผนภาพรูปที่ ๖ ขั้นตอนที่ ๘ และ ๙ (หน้า ๒๐) การ
ทบทวนและติดตามผลการปฏิบัติงาน การปรับเปลี่ยนแผนปฏิบัติการในกรณีที่สถานการณ์บังคับ ได้ก าหนด
วงรอบไว้ ๔ ไตรมาส คือ เดือนธันวาคม เดือนมีนาคม เดือนมิถุนายน และเดือนกันยายน  

โดยแบ่งการติดตามผลการปฏิบัติงานได้ใน ๒ รูปแบบ ได้แก่  
๑. ด้านการบริหารงานทั่วไป หน่วยงานที่ท าหน้าที่ติดตาม / ประมวลผล คือ กองก ากับการการเงิน 

กองก ากับการงบประมาณ และกองก ากับการยุทธศาสตร์  
๒. ด้านระบบคุณภาพ/สร้างเสริมสุขภาพด้านการบริการทางการแพทย์ หน่วยงานที่ท าหน้าที่ติดตาม / 

ประมวลผล คือ ศูนย์พัฒนาคุณภาพ รพ.ตร. ร่วมกับกองก ากับการยุทธศาสตร์  
 
ทั้งนี้ คณะกรรมการบริหารของโรงพยาบาลต ารวจ จะมีการก าหนดค่าตัวชี้วัดที่ส าคัญที่ จะน ามาใช้ใน

การติดตามผลการด าเนินงานตมยุทธศาสตร์ ทั้งสิ้น ๕๓ ตัวชี้วัด คือ 
๑. จ านวนต ารวจและครอบครัวที่มารับบริการสุขภาพ  
๒. จ านวนประชาชนผู้มารับบริการสุขภาพ  
๓. ร้อยละความพึงพอใจของผู้มารับบริการสุขภาพที่โรงพยาบาลต ารวจ 

- ผู้ป่วยนอก 
- ผู้ป่วยใน 

๔. อัตราการกลับมานอนโรงพยาบาลด้วยโรคเดิม (Re-admission) ภายใน ๒๘ วัน  
๕. อัตราการกลับมาตรวจซ้ า (Re-visit) ต่อ ๑,๐๐๐ การมาตรวจ (Visits) 
๖. อัตราตายของทารกแรกเกิด ต่อ ๑,๐๐๐ ทารกคลอดมีชีพ 
๗. อัตราตายปริก าเนิด ต่อ ๑,๐๐๐ ทารกคลอดมีชีพ 
๘. อัตราการเสียชีวิตต่อการจ าหน่าย  
๙. อัตราการร้องเรียนของผู้ป่วยนอก ต่อ ๑,๐๐๐ การมาตรวจ (Visits) 
๑๐. อัตราการร้องเรียนของผู้ป่วยใน ต่อ ๑,๐๐๐ วันนอน 
๑๑. โรงพยาบาลต ารวจผ่านเกณฑ์การรับรองคุณภาพของสถาบันรับรองคุณภาพโรงพยาบาล (HA)  
       ตามก าหนดอย่างต่อเนื่อง 
๑๒. ทุกหน่วยงานผ่านเกณฑ์มาตรฐานที่เป็นข้อก าหนดของหน่วยงาน 
๑๓. ระบบคอมพิวเตอร์ และเทคโนโลยีสารสนเทศในการบันทึกของแพทย์ทุกกลุ่มงาน (Dr. Station)  
       สามารถด าเนินการได้ภาย ในปี พ.ศ.๒๕๕๘ 
๑๔. ระบบคอมพิวเตอร์ และเทคโนโลยีสารสนเทศด้านคลินิกของทุกกลุ่มงานสามารถด าเนินการได้ 
      ภาย ในปี พ.ศ.๒๕๕๙ 
๑๕. ศูนย์การแพทย์ปฐมภูมิ และการแพทย์ทางเลือกจอมทองเปิดบริการได้เต็มรูปแบบในปี ๒๕๕๘ 
๑๖. จัดตั้งศูนย์บริการแพทย์ฉุกเฉิน (Emergency Medical Service Center) ให้ได้ภายในปี ๒๕๕๙ 
๑๗. ข้าราชการต ารวจที่เข้าร่วมโครงการศูนย์รักษ์สุขภาพ 
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๑๘. ระดับความพึงพอใจของข้าราชการต ารวจที่เข้าร่วมโครงการรักษ์สุขภาพ 
๑๙. ลดผลที่ผิดปกติจากการตรวจร่างกายประจ าปี 
๒๐. กลุ่มงานหลัก (๗) เปิดการอบรมแพทย์เฉพาะทางหลังปริญญาได้ครบถ้วน ภายในปี ๒๕๕๙ 
๒๑. กลุ่มงานอ่ืนๆ สามารถผลิตบุคลากรทางการแพทย์เฉพาะทางหลังปริญญาได้อีก ๓ กลุ่มงาน  
       (ผปน., วฟ., จว., รส., วสญ.) 
๒๒. เป็นสถาบันหลักในการผลิตบุคลากรทางการแพทย์ (คณะแพทยศาสตร์) ร่วมกับมหาวิทยาลัย 
      สยาม ภายใน ปี ๒๕๕๖  
๒๓. จ านวนของนักศึกษาพยาบาลที่สอบผ่านการขึ้นทะเบียนใบประกอบวิชาชีพฯ ภายใน ๑ ปี  
๒๔. จ านวนของบุคลากรทางการแพทย์ที่ส าเร็จการศึกษาผ่านการประเมินขององค์กรวิชาชีพมากกว่า 
      ร้อยละ ๘๐ (แพทย,์ พยาบาล) 
๒๕. มีการท าวิจัยโดยบุคลากรของ รพ.ตร. ปีละมากกว่า ๑๐๐ เรื่อง 
๒๖. จัดท าระบบคอมพิวเตอร์ให้มีความเชื่อมโยงในการท างานทุกระบบภายในปี ๒๕๕๘ 
๒๗. ระบบคุณภาพทางด้านนิติเวชศาสตร์ได้แก่ ห้องปฏิบัติการต่างๆได้รับการรับรองอย่างต่อเนื่อง 
      ตามระบบ ISO/IEC 17025: 2005 และขยายขอบข่ายอย่างน้อย ๑ การทดสอบทุก ๒ ปี 
๒๘. ระบบฐานข้อมูลด้านพันธุกรรมมีความสมบูรณ์สามารถใช้งานได้ภายในปี ๒๕๕๘ 
๒๙. ความพึงพอใจหน่วยงานใน สตช. ที่ใช้มาบริการสถาบันนิติเวชวิทยา 
๓๐. ความพึงพอใจที่ประชาชนผู้มาใช้บริการหน่วยงานสถาบันนิติเวชวิทยา   (นต., ชัณสูตร, ศูนย์พ่ึง 
      ได้ ฯลฯ) 
๓๑. มีศูนย์ความเป็นเลิศการแพทย์ที่มีความเชี่ยวชาญระดับสูงเปิดด าเนินการเพ่ิมข้ึนอย่างน้อย ๓  
      ศูนย์ใน ๕ ปี 
๓๒. อาคารการแพทย์ A (อาคารบริการทางการแพทย์ส าหรับผู้ป่วยนอกครบวงจร) เปิดให้บริการ 
      ภายในปี ๒๕๕๘ 
๓๓. อาคารการแพทย์ B (อาคารบริการทางการแพทย์ฉุกเฉินครบวงจร) เริ่มการก่อสร้างภายในปี  
      ๒๕๕๙ 
๓๔. ระบบ Hybrid Operation Theatre สามารถเปิดให้บริการได ้
๓๕. ระบบ Robotic Surgery สามารถเปิดให้บริการได ้
๓๖. อาคารการแพทย์๑๐๐ เตียงของ   โรงพยาบาลดารารัศมี เปิดให้บริการ ได้ภายในปี ๒๕๕๙ 
๓๗. ระดับความส าเร็จของงานอ านวยการ 
๓๘. ระดับความส าเร็จของการจัดท าต้นทุนต่อหน่วยผลผลิต 
๓๙. ร้อยละความส าเร็จของการเบิกจ่ายเงินงบประมาณ 
๔๐. ระดับความส าเร็จของการด าเนินการตามมาตรการประหยัดพลังงานของส่วนราชการ 
๔๑. ระดับความส าเร็จของการปรับปรุงกระบวนการ 
๔๒. ระดับความส าเร็จของการพัฒนาสมรรถนะของบุคลากร 
๔๓. ระดับความส าเร็จของการพัฒนาปรับปรุงสารสนเทศ 
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๔๔. ระดับความส าเร็จของการพัฒนาปรับปรุงวัฒนธรรมองค์กร 
๔๕. ระดับความส าเร็จของการด าเนินโครงการสร้างความโปร่งใสในการปฏิบัติราชการ 
๔๖. ร้อยละความส าเร็จในการจัดซื้อที่ได้รับการอนุมัติ และส่งถึงหน่วยผู้ขอภายในก าหนดตามสัญญา 
      งาน 
๔๗. ร้อยละของหน่วยงานที่เข้าร่วมกิจกรรมการพัฒนาองค์ความรู้   
๔๘. ร้อยละของหน่วยงานที่มีการน าเสนอผลงานการจัดการองค์ความรู้อย่างต่อเนื่อง   
๔๙. ร้อยละของหน่วยงานที่มีผู้ประสานงานการจัดการองค์ความรู้ของหน่วยงานอย่างน้อยหน่วยงาน 
      ละ 2 คน  
๕๐. ร้อยละของหน่วยงานที่มีการจัดท าคู่มือการปฏิบัติงาน   
๕๑. ร้อยละของบุคลากรที่เข้ารับการประชุม/อบรม/ลาศึกษาต่อ 
๕๒. จัดท ามุมแลกเปลี่ยนเรียนรู้บนเวบไซต์ของโรงพยาบาล 
๕๓. มีแหล่งการเรียนรู้แก่บุคลากร และบุคคลภายนอก 
๕๔. ร้อยละของงานวิจัยที่ได้รับการพิจารณามีการเผยแพร่สู่สังคม 
 
ทั้งนี้ ตัวชี้วัดเหล่านี้ สามารถปรับเปลี่ยนเพ่ิม หรือลดได้ตามเป้าประสงค์ของแผนปฏิบัติราชการใน

แต่ละปีขึ้นอยู่กับนโยบายของผู้น า และผู้บริหารระดับสูงของโรงพยาบาลต ารวจ 
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