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1.บทน า 

1.1 วัตถุประสงค์ 
เพ่ือให้ผู้ปฏิบัติงานได้มีความรู้ความเข้าใจสามารถปฏิบัติงานได้ถูกต้องตามมาตรฐานกระบวนการ

จัดท าแผนยุทธศาสตร์ การแปลงสู่แผนปฏิบัติราชการและการติดตามประเมินผล 
1.2 ขอบเขต 

เป็นการจัดท ามาตรฐานกระบวนการจัดท าแผนยุทธศาสตร์การแปลงสู่แผนปฏิบัติราชการและการ
ติดตามประเมินผล เพ่ือใช้เป็นคู่มือปฏิบัติงานของโรงพยาบาลนบพิต า มีเนื้อหาและลักษณะการด าเนินงาน
ครอบคลุมการปฏิบัติงานใน 3 กระบวนการดังนี้ 

1. การจัดท าแผนยุทธศาสตร์ 
2. การแปลงสู่แผนปฏิบัติราชการ 4 ปี และแผนปฏิบัติราชการประจ าปี 
3. การติดตามและประเมินผล 

1.3 ข้อก าหนดที่ส าคัญ 
มาตรฐานกระบวนการจัดท าแผนยุทธศาสตร์การแปลงสู่แผนปฏิบัติราชการและการติดตาม

ประเมินผล ด าเนินการโดยน าข้อมูลจากการศึกษาและการวิเคราะห์แนวคิดด้านการวางแผนยุทธศาสตร์การ
แปลงแผนและการติดตามประเมินผลการด าเนินงานมาประกอบใช้ในการจัดท าคู่มือปฏิบัติงานเพ่ือใช้เป็น
มาตรฐานการปฏิบัติงาน (Standard Operating Procedure : SOP) ของกลุ่มงานประกันสุขภาพ 
ยุทธศาสตร์ และสารสนเทศทางการแพทย์ 
1.4 ค าจ ากัดความ 

การจัดท าแผนยุทธศาสตร์หมายถึง การก าหนดแนวทางด าเนินงานเพ่ือให้บรรลุเป้าประสงค์ตาม 
พันธกิจ (Mission) ขององค์กรโดยสร้างความสัมพันธ์ระหว่างองค์กรให้เหมาะสมกับสภาพแวดล้อมโดยเฉพาะ
ผู้ที่ได้ผลประโยชน์จากองค์กร (Stakeholders)นับเป็นปัจจัยส าคัญที่มีผลต่อการตัดสินใจและการก าหนด
นโยบายขององค์กรซึ่งประกอบด้วยผู้รับบริการ (Customer) บุคลากร (Employee) และ(Civil society) 
ฯลฯ 
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วิสัยทัศน์ (Vision) หมายถึง สภาพที่ส่วนราชการต้องการเป็นในอนาคตวิสัยทัศน์อธิบายถึงทิศทางที่
ส่วนราชการจะมุ่งไปสิ่งที่ส่วนราชการต้องการจะเป็นหรือภาพลักษณ์ที่ส่วนราชการต้องการในอนาคต 

พันธกิจ (Mission) หมายถึง หน้าที่โดยรวมของส่วนราชการพันธกิจเป็นการตอบค าถามว่า“ส่วน
ราชการต้องการบรรลุอะไร” พันธกิจอาจก าหนดผู้รับบริการและผู้มีส่วนได้ส่วนเสียหรือกลุ่มเป้าหมายที่ส่วน
ราชการให้บริการความสามารถที่โดดเด่นของส่วนราชการหรือเทคโนโลยีที่ส่วนราชการใช้ 

ยุทธศาสตร์ (Strategies) หมายถึง แนวทางมาตรการหรือวิธีด าเนินงานที่ส าคัญๆอันถือเป็นกุญแจ
ส าคัญต่อการบรรลุผลตามเป้าประสงค์เชิงยุทธศาสตร์ที่ได้มีการก าหนดไว้เป็นการตอบค าถามว่า“เราจะไปถึง
จุดหมายที่เราต้องการได้อย่างไร” รวมทั้งเป็นเงื่อนไขในการมอบหมายงานให้ “เจ้าภาพ” หรือหน่วยงาน
ผู้รับผิดชอบต่างๆรับไปด าเนินการต่อ 

เป้าประสงค์เชิงยุทธศาสตร์ (Strategic Goal / Objective) หมายถึง จุดมุ่งหมายที่ชัดเจนของส่วน
ราชการหรือการตอบสนองต่อการเปลี่ยนแปลง/การปรับปรุงที่ ส าคัญหรือความสามารถในการแข่งขันหรือ
กล่าวกว้างๆเป็นสิ่งที่ส่วนราชการต้องบรรลุเพ่ือรักษาหรือท าให้เกิดความสามารถในการแข่งขันเป้าประสงค์
เชิงยุทธศาสตร์จะก าหนดทิศทางระยะยาวของส่วนราชการและเป็นแนวทางในการจัดสรรทรัพยากรและ
ปรับเปลี่ยนการจัดสรรทรัพยากรเป้าประสงค์เชิงยุทธศาสตร์เป็นข้อความเพ่ือแสดงสิ่งที่ส่วนราชการต้องการ
ให้บรรลุผลในแต่ละประเด็นยุทธศาสตร์ซึ่งประกอบด้วย “ตัวชี้วัด” และ “เป้าหมาย” ที่ม ี
ความชัดเจนเป็นรูปธรรมทั้งในเชิงปริมาณและคุณภาพเพ่ือใช้ประโยชน์ในการก ากับติดตามและประเมินผล
การปฏิบัติราชการ 

การวิเคราะห์สภาพแวดล้อม (Situation Analysis) คือ การประเมินสถานการณ์และแนวโน้มต่างๆที่
เกี่ยวกับการด าเนินการคุ้มครองผู้บริโภคด้านบริการสุขภาพ มาคาดการณ์และจัดหมวดหมู่ให้เหมาะสมกับการ
ก าหนดยุทธศาสตร์ด้านการคุ้มครองผู้บริโภคด้านบริการสุขภาพ โดยในการวิเคราะห์จะครอบคลุม
สถานการณ์ด้านต่างๆ ด้วย เช่นด้านเศรษฐกิจ สังคม การเมือง วัฒนธรรม ฯลฯ โดยมีรูปแบบของการ
วิเคราะห์ที่อาจใช้การวิเคราะห์นโยบาย ยุทธศาสตร์ชาติ SMART PEST SIPOC ความต้องการของผู้มีส่วนได้
ส่วนเสีย ฯลฯ 

ตัวชี้วัดผลการด าเนินงานหลัก (Key Performance Indicator –KPIs) คือสิ่งที่บ่งชี้ว่า การ
ด าเนินการบรรลุเป้าหมายที่ก าหนด ซึ่งจะประกอบด้วยตัวชี้วัดและปริมาณความส าเร็จ ซึ่งการก าหนดเครื่องชี้
วัดผลการด าเนินงานหลัก สิ่งที่จ าเป็นที่สุดคือข้อมูลผลการด าเนินการในปัจจุบัน และตัวชี้วัดผลการ
ด าเนินงานของหน่วยงานหลักท่ีเหนือกว่า 
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การแปลงสู่แผนปฏิบัติราชการหมายถึง การจัดท าแผนปฏิบัติราชการที่เรียกว่าแผนปฏิบัติราชการ 4 
ปีและแผนปฏิบัติราชการประจ าปีที่แสดงรายละเอียดแผนงานโครงการกิจกรรมทรัพยากรและงบประมาณ
โดยระบุหน่วยงานผู้รับผิดชอบในการด าเนินงานตามแผนยุทธศาสตร์อย่างชัดเจนเป็นรูปธรรม 

แผนปฏิบัติราชการ 4 ปีหมายถึง ทิศทางและแนวทางการท างานตามกรอบนโยบายและยุทธศาสตร์
ของส านักสถานพยาบาลและการประกอบโรคศิลปะโดยจัดท าเป็นแผนปฏิบัติราชการระยะปานกลาง 4 ปี 

แผนปฏิบัติราชการประจ าปีหมายถึง แผนปฏิบัติราชการระยะสั้น 1 ปีที่ด าเนินการตามกรอบทิศทาง
ของนโยบายแผนยุทธศาสตร์และแผนปฏิบัติราชการระยะปานกลางของส านักสถานพยาบาลและการ
ประกอบโรคศิลปะมีการก าหนดรายละเอียดของการด าเนินงานค่าเป้าหมายความส าเร็จและจ านวนการใช้
จ่ายงบประมาณที่จะด าเนินการในแต่ละปีงบประมาณ 

โครงการหมายถึง แผนงานย่อยที่ประกอบด้วยกิจกรรมรายละเอียดของวัตถุประสงค์เป้าหมาย
ระยะเวลาที่ด าเนินการสถานที่ผู้รับผิดชอบวิธีการหรือขั้นตอนในการด าเนินงานงบประมาณที่ใช้ตลอดจน
ผลผลิตและผลลัพธ์ที่คาดว่าจะได้รับ 

การติดตามหมายถึง กระบวนที่กระท าภายหลังที่โครงการด าเนินงานเสร็จสิ้นโดยมีเป้าหมายเพ่ือ
พัฒนาปรับปรุงแก้ไขการด าเนินโครงการให้มีประสิทธิภาพและประสิทธิผลมากยิ่งขึ้นในอนาคตซึ่งอาจติดตาม
หลังจากโครงการเสร็จสิ้นไปแล้ว 3 เดือน 6 เดือนหรือ 1 ปีเป็นต้น การติดตามเป็นกระบวนการวัดหรือ
ตรวจสอบการด าเนินงานโครงการเป็นระยะๆว่ามีการปฏิบัติงานจริงหรือไม่กิจกรรมต่างๆที่ด าเนินการและ
การน าทรัพยากรของโครงการมาใช้ในการด าเนินงานเป็นไปตามวัตถุประสงค์และระยะเวลาหรือก าหนดการที่
ก าหนดไว้ในแผนหรือไม่ 

การประเมินผลหมายถึง กระบวนการที่ก่อให้เกิดสารสนเทศเพ่ือช่วยให้ผู้บริหารตัดสินใจอย่างมี
ประสิทธิภาพสูงเป็นการตรวจสอบความก้าวหน้าของโครงการหรือแผนงานตลอดจนการพิจารณาผลสัมฤทธิ์
ของโครงการหรือแผนงานนั้นๆว่ามีมากน้อยเพียงใดการประเมินผลเป็นกระบวนการบ่งชี้ถึงคุณค่าของ
โครงการ/แผนงานกล่าวคือแผนงาน/โครงการที่ได้ด าเนินการแล้วได้ผลตามวัตถุประสงค์ของโครงการและ
แผนงานหรือไม่เพียงใดสามารถท าได้ทั้งการประเมินก่อนเริ่มโครงการการประเมินขณะที่แผนงาน/โครงการ
ก าลังด าเนินการอยู่และการประเมินผลแผนงาน/โครงการหลังจากการด าเนินงานได้สิ้นสุดแล้ว 

โรงพยาบาลนบพิต า หมายถึง หน่วยงานหนึ่งในระดับกอง ของกรมส านักงานปลัดกระทรวง
สาธารณสุข ต่อไปนี้ในที่นี้ขอใช้ตัวย่อว่า รพ.นบพิต า เป็นต้นไป 
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1.5 หน้าที่ความรับผิดชอบ 

การด าเนินการกระบวนการจัดท าแผนยุทธศาสตร์ การแปลงสู่แผนปฏิบัติราชการและการ
ติดตามประเมินผล มีผู้บริหาร คณะกรรมการ/คณะท างาน/ส านัก/กอง และกลุ่มงาน รับผิดชอบหลัก 
ดังนี้ 
1.5.1 ผู้อ านวยการ มีหน้าที่เป็นผู้บริหารสูงสุดในองค์กรระดับกอง ใช้อ านาจในการตัดสินใจและมี

บทบาทเป็นผู้น าองค์กร 
1.5.2 หัวหน้ากลุ่มงานประกันสุขภาพและยุทะสาสตร์ และสารสนเทศทางการแพทย์  มีหน้าที่เป็น

ผู้บริหารสูงสุดในองค์กรระดับกลุ่มงาน มีบทบาทเป็นผู้น าองค์กรระดับกลุ่มงาน 
1.5.3 คณะกรรมการวางแผนและประเมินผล โรงพยาบาลนบพิต า ประกอบด้วยผู้อ านวยการ  

หัวหน้ากลุ่มงาน ทุกกลุ่มงาน หัวหน้างาน ภายในโรงพยาบาล มีหน้าที่ก าหนดกรอบและแนวทางการจัดท า
แผนยุทธศาสตร์ แผนปฏิบัติราชการ และการประเมินผลการด าเนินงานของโรงพยาบาล และควบคุม ก ากับ 
การด าเนินงานตามแผนปฏิบัติการ 

1.5.4 คณะท างานยกร่างแผนยุทธศาสตร์ โรงพยาบาลนบพิต าประกอบด้วย ผู้อ านวยการ  หัวหน้า
กลุ่มงาน ทุกกลุ่มงาน หัวหน้างาน ภายในโรงพยาบาล และภาคีเครือข่ายต่างๆที่เกี่ยวข้อง โดยมีหัวหน้ากลุ่ม
งานประกันสุขภาพและยุทะสาสตร์ และสารสนเทศทางการแพทย์ เป็นเลขานุการ มีหน้าที่ในการยกร่างแผน
ยุทธศาสตร์ เพ่ือน าเสนอผู้บริหารให้ความเห็นชอบ และประกาศใช้ต่อไป 

1.5.5 คณะท างานยกร่างแผนปฏิบัติราชการ โรงพยาบาลนบพิต า ประกอบด้วยผู้แทนจากทุกกลุ่ม
งานของ รพ.นบพิต า โดยมีหัวหน้ากลุ่มงานประกันสุขภาพและยุทธศาสตร์ และสารสนเทศทางการแพทย์เป็น
เลขานุการ และหัวหน้างานยุทธศาสตร์ เป็นผู้ช่วยเลขานุการ มีหน้าที่ในการยกร่างแผนปฏิบัติราชการเพ่ือ
น าเสนอผู้บริหารให้ความเห็นชอบ และถ่ายทอดลงสู่ผู้ปฏิบัติต่อไป 

1.5.6 คณะท างานประเมินผล ประกอบด้วยผู้อ านวยการโรงพยาบาลนบพิต า เป็นประธาน ผู้แทน
จากทุกกลุ่มงานของ รพ.นบพิต า โดยมีหัวหน้ากลุ่มงานประกันสุขภาพและยุทธศาสตร์ และสารสนเทศ
ทางการแพทยเ์ป็นเลขานุการ และหัวหน้างานยุทธศาสตร์ เป็นผู้ช่วยเลขานุการ มีหน้าที่ในควบคุม ก ากับ การ
ด าเนินงานตามแผนปฏิบัติการของ สพรศ. 

1.5.7 กลุ่มงานภายในของ รพ.นบพิต า มีหน้าที่ในระดมความคิดเห็นและมีส่วนร่วมในการจัดท า
แผนยุทธศาสตร์ของ รพ.นบพิต า จัดท าโครงการ/กิจกรรมที่รับผิดชอบ ภายใต้ประเด็นยุทธศาสตร์และกลยุทธ์
ทีร่ับผิดชอบ ด าเนินโครงการ/กิจกรรมที่รับผิดชอบ และรายงานผลการด าเนินงาน 
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๑.๖ ค าอธิบายสัญลักษณ์ที่ใช้ 

สัญลักษณ์ในคู่มือปฏิบัติงานมาตรฐานกระบวนการจัดท าแผนยุทธศาสตร์ การแปลงสู่ แผนปฏิบัติราชการและ
การติดตามประเมินผล ดังค าอธิบายดังนี้ 
 

 

 

 
 

 



2. ผังกระบวนการ (Work Flow) 
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๑ การจัดท ายุทธศาสตร ์
 

๒ การแปลงสู่แผนปฏิบัติราชการ 
 

๓ การตดิตามประเมินผล 
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๒.๑ ผังแสดงรายละเอียดกระบวนการการจัดท าแผนยุทธศาสตร์ 
 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

 
 
 
 
 
 
 
 

 

ใช้เวลา 
(PT/WT) 

ผู้รับผิดชอบ 

๑ วัน กลุ่มงานประกันสุขภาพและ
ยุทธศาสตร์ และสารสนเทศ
ทางการแพทย์ รพ.นบพิต า 

๕ วัน คณะท างานยกร่างๆ 

๑ วัน กลุ่มงานประกันสุขภาพและ
ยุทธศาสตร์ และสารสนเทศ
ทางการแพทย์ รพ.นบพิต า 

๑ วัน คณะกรรมการ 

วางแผนๆ 

๗ วัน กลุ่มงานประกันสุขภาพและ
ยุทธศาสตร์ และสารสนเทศ
ทางการแพทย์ รพ.นบพิต า 

๑ วัน กลุ่มงานประกันสุขภาพและ
ยุทธศาสตร์ และสารสนเทศ
ทางการแพทย์ รพ.นบพิต า 

 
 
 

ล าดับ                                กระบวนการ 
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๒.๒ ผังแสดงรายละเอียดกระบวนการการแปลงสู่แผนปฏิบตัิราชการ 5 ปี และแผนปฏิบตัิราชการประจ าปี 
 

 
 

  
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

ใช้เวลา 
(PT/WT) 

ผู้รับผิดชอบ 

๑ วัน กลุ่มงานประกันสุขภาพและ
ยุทธศาสตร์ และสารสนเทศ
ทางการแพทย์ รพ.นบพิต า 

๕ วัน คณะท างานยกร่าง 
แผนปฏิบัตริาชการๆ 

๑ วัน กลุ่มงานประกันสุขภาพและ
ยุทธศาสตร์ และสารสนเทศ
ทางการแพทย์ รพ.นบพิต า 

๑ วัน ผู้อ านวยการ รพ.นบพิ

ต า 

๑ วัน กลุ่มงานประกันสุขภาพและ
ยุทธศาสตร์ และสารสนเทศ
ทางการแพทย์ รพ.นบพิต า ๗ วัน กลุ่มงานประกันสุขภาพและ
ยุทธศาสตร์ และสารสนเทศ
ทางการแพทย์ รพ.นบพิต า 

๑ วัน กลุ่มงานประกันสุขภาพและ
ยุทธศาสตร์ และสารสนเทศ
ทางการแพทย์ รพ.นบพิต า 
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ใช้เวลา 

(PT/WT) 

ผู้รับผิดชอบ 

๑ วัน กลุ่มงานประกันสุขภาพและ
ยุทธศาสตร์ และสารสนเทศ
ทางการแพทย์ รพ.นบพิต า 

เดือนละ ๑ ครั้ง กลุ่มงานประกันสุขภาพและ
ยุทธศาสตร์ และสารสนเทศ
ทางการแพทย์ รพ.นบพิต า 

๕วัน กลุ่มงานประกันสุขภาพและ
ยุทธศาสตร์ และสารสนเทศ
ทางการแพทย์ รพ.นบพิต า 

ราย 
สัปดาห์/ ราย
เดือน/ ราย
ไตรมาส 

ทุกกลุ่มงานของ รพ.นบพิต า 

๒ วัน กลุ่มงานประกันสุขภาพและ
ยุทธศาสตร์ และสารสนเทศ
ทางการแพทย์ รพ.นบพิต า 

 ทุกกลุ่มงานของ รพ.นบพิต า 

๕วัน กลุ่มงานประกันสุขภาพและ
ยุทธศาสตร์ และสารสนเทศ
ทางการแพทย์ รพ.นบพิต า 
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๓.ขั้นตอนมาตรฐานคุณภาพ การควบคุมการปฏิบัติงานและความเสียง 

 

ล าดับ รายละเอียดงาน มาตรฐานคุณภาพงาน 
จุดควบคุมการ ปฏิบัติงาน/ 

ความเสียง 

๑. จัดท าค าสั่งแต่งต้ังคณะท างานยกร่างแผน ยุทธศาสตร์ 
โรงพยาบาลนบพิต า 

๑.รูปแบบค าสั่งถูกต้องตาม ระเบยีบ
สารบรรณ 
๒.องค์ประกอบของคณะท างาน 
ประกอบดว้ยผู้อ านวยการรพ.นบพิต า 
เป็นประธาน ผูแ้ทนหัวหน้ากลุ่ม งานใน
รพ.นบพิต า/ผู้แทนของ ผู้มีส่,วน'ได้-
ส่วนเสีย และทกุภาค ส่วนทีเ่กีย่วขอ้ง 
ร่วมเป็น คณะท างาน โดยมีหวัหน้า
กลุ่ม ยุทธศาสตร์เป็นเลขานุการ และ 
หัวหน้างานยุทธศาสตร์และ แผนงาน
เป็นผู้ข่วยเลขานกุาร 

๑.การสรรหาคณะท างาน ที่สนใจและให้
ความส าคัญ กบัการจัดท าแผน 
ยุทธศาสตร์ 
๒.การติดต่อประสานงาน และให้ขอ้มูล
กับ คณะท างาน 

๒. จัดประชุมคณะท างานยกรา่งแผนยุทธศาสตร์ จัดประชุมต่อเนื่อง เพื่อให์ได้ เนื้อหา
ครบถ้วน 

การมีส่วนร่วมของ คณะท างานอย่าง
ต่อเนื่อง 
 
 

๓. ๓.๑ วิเคราะห์สภาพแวดล้อมองค์กร (การวิเคราะห์ 
SWOT) 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

๑.การวิเคราะห์สภาพแวดล้อม ภายใน
องค์กร (Internal 
Analysis) โดยใข้ เครื่องมือที่ใช้
วิเคราะห์  
คือ 7 ผลลัพธ์ ดังนี ้
1.ด้านการดูแลผู้ป่วย 
2.ด้านการมุ่งเน้นผู้ป่วยและผู้รับผลงาน  
3.ด้านการเงิน(รายรับ รายจ่าย) 
4.ด้านทรัพยากรบุคคล 
5.ด้านระบบงานและกระบวนการที่
ส าคัญ 
6.ด้านการน า 
7.ด้านการสร้างเสริมสุขภาพ 
 มา เป็นกรอบแนวทางในการ 
วิเคราะห์ จุดแข็ง (Strength) 

๑.คุณภาพของข้อมูล 
๒.การวิเคราะห์ขอ้มูล 
๓.ด าเนินการให้ คณะท างานมีส่วนรว่ม
ใน การระดมความคิดเห็น 
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๑) การจัดท าแผนยุทธศาสตร์ (ตอ่) 

ล าดับ รายละเอียดงาน มาตรฐานคุณภาพงาน 
จุดควบคุมการ 
ปฏิบัติงาน/ 
ความเสียง 

 

๓.๒ การก าหนดวิสยัทัศน์ (Vision) คือ เป้าหมาย/ผล
สัพธิในระยะยาวที่องค์กรต้อง บรรลุ 

และจุดอ่อน (Weakness) ของ องค์กร 
๒.การวิเคราะห์สภาพแวดล้อม 
ภายนอกองค์กร (External Analysis) 
โดยใช้ STEP หรือ 
PEST มาเป็นกรอบแนวทางใน การ
วิเคราะห์เอกาส (Opportunity) และ
อุปสรรค (Threat) 
๑.ค านึงถึงความคาดหวัง ระบุ ทิศ
ทางการเปลี่ยนแปลงที่ชัดเจน ๒.
ค านึงถึงความท้าทายกระตุ้น ให้คนใน
องค์กรมองเห็นโอกาสที่ ตอ้งการไปให้
ถึง 
๓.อธบิายภาพในอนาคตที่องค์กร จะไป
ให้ถึง 
๔.ค านึงถึงความต้องการของ 
ผู้รับบริการ ผู้มีส่วนได้ส่วนเสีย และ
บุคลากร 
๔.ระบุถึงความเป็นไปได้ มี เหตุผล มี
เป้าหมายที่สามารถ บรรลุได้จริง 
๖.มีจุดมุ่งเน้นชัดเจนเพียง พอที่จะ
น าไปสู่การตัดสินใจที่ถูก ทิศทาง 
๗.มีความยืดหยุ่น สามารถปรับ ให้เชา้
กับสถานการณ์ที่เปลี่ยนไป 

๔.ต้องด าเนินการภายใน 
ระยะเวลาทีก่ าหนด 
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๑) การจัดท าแผนยุทธศาสตร์ (ต่อ) 

ล าดับ รายละเอียดงาน มาตรฐานคุณภาพงาน 
จุดควบคุมการ 
ปฏิบัติงาน/ 
ความเสียง 

 

๓.๓ การก าหนดพันธกิจ (Mission) คือภารกิจ ที่ต้อง
ด าเนินการเพื่อให้บรรลุวิสยัทัศน์ โดย สอดคล้องกับ
อ านาจหน้าที่ขององค์กร (ซึ่งอาจ ก าหนดผู้รับบริการ/
ผู้มีส่วนได้ส่วนเสีย/ 
กลุ่มเป้าหมายที่ส่วนราชการให้บริการ/ 
ความสามารถทีโ่ดดเด่นของส่วนราชการหรือ 
เทคโนโลยีที่ส่วนราชการใช้ 

๓.๔ การก าหนดประเด็นยุทธศาสตร์ (Strategic 
Issues) เป็นการก าหนดกลุ่มชอง ยุทธศาสตร์ (หรือ
กลยุทธห์ลัก) ซ่ึงเป็นประเด็น หลักที่สว่นราชการต้อง
ด าเนินการเพื่อให้บรรลุ วิสัยทัศน ์

๘.สื่อสารได้ เช้าใจง่าย 
๑.สอดคล้องกับอ านาจหนา้ที่ ของ
องค์กร 
๒.ระบุวิธกีารที่จะท าให้บรรลุ วิสยัทัศน์ 
๓.ระบุชอบเขตหรอืพื้นที่ที่ ต้องการให้
บรรลุเป้าหมายชัดเจน ๔.ระบุกลุ่ม
ผู้รับบริการที่ต้องการ ให้ครอบคลุม
อย่างชัดเจน 
๑.ครอบคลุมและสอดรับกับ วิสยัทัศน์/
พันธกิจได้ครบล้วน 
๒.ครอบคลุมกลยุทธ์หรือ ยุทธศาสตร์ 
๓.ประกอบด้วยประเด็นหลักโดย ไม่มี
จ านวนมากเกินไป 
๔.เป็นสื่งที่องค์กรต้องการพัฒนา 
ภายใต้กรอบระยะเวลาชอง วิสัยทัศน์ 
๔.เป็นป้ญหาหรือขอ้บกพร่องที่ องค์กร
ก าลังเผชิญอยู่และ ต้องการปรับปรุงให้
ดีชึ้น 
๖.ไม่ควรมีมากเกินไปจนไม่เกิด เป็น
จุดเน้นที่องค์กรต้องให้ ความส าคัญ 
๗.สามารถเชื่อมโยงประเด็น 
ยุทธศาสตร์ที่เกี่ยวช้องกันเป็น เหตุเป็น
ผลแก่กัน 
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๑) การจัดท าแผนยุทธศาสตร์ (ต่อ) 
 

ล าดับ รายละเอียดงาน มาตรฐานคุณภาพงาน 
จุดควบคุมการ 
ปฏิบัติงาน/ 
ความเสียง 

 

๓.๔ การก าหนดเป้าประสงค์หลัก/ 
เป้าประสงค์เชิงยุทธศาสตร์ (Final Strategy 
Outcomes) เป็นการก าหนดสิ่งที่องค์กร ต้องการ
บรรลุจากการด าเนินงาน และผลลัพธ์ ของกลยุทธ์ที่อยู่
ใต้เป้าประสงค์นั้นๆ 

๓.๖ การก าหนดตัวชีว้ัดและค่าเป้าหมาย (KPIs and 
Targets) ซ่ึงเป็นการก าหนดตัว บ่งชี้เพื่อบอกได้วา่
งานส าเร็จหรือไม่ เป็นการ แสดงความกา้วหนา้หรือ
ผลลัมฤทธี้ของการ บรรลุตามเป้าประสงค์หรือกลยุทธ์ 
โดย เปรียบเทียบกับเปา้หมายที่ตั้งไว้ และแสดง 
ระดับผลลัมฤทธี้ที่คาดหวังของแต่ละตวัชี้วัด 

๓.๗ การก าหนดยุทธศาสตร์/กลยุทธ์หลกั (Strategies) 
เป็นการก าหนดวิธกีารที่จะท าให ้องค์กรบรรลุ
เป้าประสงค์และวิสัยทัศน์ที่ ก าหนดไว ้โดยเป็นวิธีการ
ที่แปลกแหวกแนวไม่ มใีครเหมือน และไม่เหมือนใคร 
รวมทั้งยังข่วย ยกระดับความส าเร็จแบบก้าวกระโดด 

๑.มืความขัดเจนว่าอะไรคือ ผลลัพธท์ี่

องค์กรต้องการภายใต้ เป้าประสงค์
นั้นๆ 
๒.มืความเขื่อมโยงกันในเชิงเหตุ และ
ผลภายใต้มิติต่างๆตามค า รับรองการ
ปฏิบัติราขการ 
๓.มกีารจัดล าดับความส าคัญของ 
เป้าประสงค์เชิงยุทธศาสตร์ว่าจะ 
ด าเนินการพัฒนาหรือปรับปรุง 
เป้าประสงค์ใดก่อน 
๔.ต้องประกอบด้วยตัวชีว้ัดและ ค่า
เป้าหมายเพือ่ให้สามารถวัด และ
ประเมินผลได้ 
๑.เฉพาะเจาะจง ขัดเจน 
๒.สามารถวัดและสะท้อนผลการ 
ปฏิบัติงานหรือผลลัมฤทธี้ได้จริง 
๓.มิความสมเหตุสมผล 
๔.สามารถควบคุมได้ 
๔.สามารถเปรียบเทียบได้ 
๖.มิความเขื่อมโยงกบัวิสยัทัศน์ ของ
องค์กร 
๗.สามารถเก็บข้อมูลได ้
๑.มิความขัดเจน 
๒.สอดคล้องกับประเด็น ยุทธศาสตร์ 
๓.ไม่เปน็ถ้อยค าที่แคบจนเกินไป 
๔.เป็นแนวทางมาตรงาน หรือ วธิีการที่
ส าคัญๆ 
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๑) การจัดท าแผนยุทธศาสตร์ (ต่อ) 

ล าดับ รายละเอียดงาน มาตรฐานคุณภาพงาน 
จุดควบคุมการ 
ปฏิบัติงาน/ 
ความเสียง 

 

ก าหนดไว้เพื่อเป็นทิศทางของกลุ่มงาน/งาน หรือ
โครงการ 
๓.๘ การจัดท าแผนที่ยุทธศาสตร์ (Strategy Map) 
เพื่อเป็นเครื่องมือเชื่อมโยงระหว่าง ยุทธศาสตร์กับการ
ปฏิบัติการ ซึ่งเป็นแผนผังที่สรุปเป้าประสงค์ต่างๆของ 
ยุทธศาสตร์ และแสดงความเชื่อมโยงระหว่าง กันใน
เขิงที่เป็นเหตุเป็นผล 

๑. ก าหนดกลุ่มเป้าหมายและหา 
ความสัมพันธ์ระหวา่งเหตุและ ปัจจัย
บนแผนที่ยุทธศาสตร์ 
๒. การก าหนดเง่ือนเวลา คือ การ
ก าหนดหวัข้อทางยุทธศาสตร์ ทีจ่ะ
สร้างคุณค่าทั้งในระยะสั้น ระยะปาน
กลาง และระยะยาว อันจะเป็นการ
สร้างความสมดุล และความยั่งยืนของ
คุณค่านั้น ๆ ให้แก่องค์กร 
๓. การเลือกก าหนดความส าคัญ ของ
ยุทธศาสตร์ คือ การเลือก แผนงาน 
และกิจกรรม ที่ สามารถท าให้องค์กร
บรรลุ เป้าหมายที่ก าหนดไว ้

 

๔. น าเสนอร่างแผนยุทธศาสตร์ที่คณะท างาน ยกร่างแผน
ยุทธศาสตร์ โรงพยาบาลนบพิต า ได้ร่วมกัน วิเคราะห ์
และจัดท าใหก้ับคณะกรรมการ วางแผนและ
ประเมินผล ผอ.รพ.นบพิต า ได้พิจารณาให้ความเห็น
ขอบ 

ฝ่ายเลขานุการตรวจสอบเนื้อหา ให้
ถูกต้องตามที่พิจารณา และ น าเสนอ
ตามขั้นตอน 

ต้องด าเนินการภายใน 
ระยะเวลาทีก่ าหนด 

๕. คณะกรรมการวางแผนและประเมินผล โรงพยาบาล
นบพิต า พจิารณาให ้ความเห็นขอบร่างแผน
ยุทธศาสตร์ หากม ิข้อเสนอแนะ หรือขอ้สังเกต 

น าเข้าวาระเพื่อพจิารณาในการ ประ
ขุมของคณะกรรมการ วางแผนและ
ประเมินผล โรงพยาบาลนบพิต า 

ต้องด าเนินการภายใน 
ระยะเวลาทีก่ าหนด 
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๑) การจัดท าแผนยุทธศาสตร์ (ต่อ) 

ล าดับ รายละเอียดงาน มาตรฐานคุณภาพงาน 
จุดควบคุมการ 
ปฏิบัติงาน/ 
ความเสียง 

 

ส่งให้ฝ่ายเลขานุการพจิารณาด าเนินการเพื่อ ปรับแก้
ให้เรียบร้อย 

หากมิการแก้ไขให้ฝา่ยเลขานกุาร ของ
คณะท างานยกร่างแผน ยุทธศาสตร์ 
น าเสนอเข้าที่ ประชุมคณะท างานเพือ่
พิจารณา ปรับแก้ต่อไป 

ต้องด าเนินการภายใน 
ระยะเวลาทีก่ าหนด 

๖. 
จัดท าเอกสารแผนยุทธศาสตร์ และพิมพ์เพื่อ เผยแพร่ 
ให้ทุกกลุ่ม และหน่วยงานที่เกีย่วขอ้ง เมื่อผ่านความ
เห็นชอบจากคณะกรรมการ วางแผนและประเมินผล 
โรงพยาบาลนบพิต า 

มิรายละเอียดภายในเล่มแผน 
ยุทธศาสตร์ถูกต้องครบถ้วน ตามที่
พิจารณา และที่ได้ปรับแก ้ไขแกว้ 

ต้องด าเนินการภายใน 
ระยะเวลาทีก่ าหนด 

ฟ. จัดส่งเอกสารแผนยุทธศาสตร์เพื่อถ่ายทอด แผน
น าไปสู่การปฏบิัติ 

จัดท าบัญชีรายชื่อหนว่ยงาน/ บุคคล/
เจ้าหน้าที่ที่เกีย่วขอ้งเพื่อ จัดส่งได้อย่าง
ครบถ้วนและ ถกูต้อง 

๑.ผู้บริหารและเจ้าหนา้ที่ ทกุ
ระดับให้ความส าคัญ ในการ
ร่วมรับรู้ และ ขับเคลื่อนแผน 
๒.ต้องด าเนินการภายใน 
ระยะเวลาทีก่ าหนด 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 



 
 

 
คู่มือการปฏิบัติงาน 

โรงพยาบาลนบพิต า 

เร่ือง มาตรฐานกระบวนการจัดท าแผนยุทธศาสตร์ 
การแปลงสู่แผนปฏิบัติราชการและการติดตามประเมินผล 

เอกสารเลขที่ PM-SPD-001 ฉบับที่ 1 แก้ไขคร้ังที่ 00 
วันที่บงัคับใช้ 3 ตลุาคม 2560 หน้า 17 ของ 21 

 

๒) การแปลงสู่แผนปฏิบัติราชการ 5 ปี และแผนปฏิบัติราชการประจ าปี 

ล าดับ รายละเอียดงาน มาตรฐานคุณภาพงาน 
จุดควบคุมการ 
ปฏิบัติงาน/ 
ความเสียง 

๑. แต่งต้ังคณะท างานยกร่างแผนปฏิบัติราชการ 
5 ปี และแผนปฏบิัติราชการประจ าปี โรงพยาบาล
นบพิต า 

๑.รูปแบบค าสั่งถูกต้องตาม ระเบยีบ
สารบรรณ 
๒.องค์ประกอบชองคณะท างาน 
ประกอบดว้ยรพ.นบพิต า เป็นประธาน 
ผู้แทนหัวหนา้กลุ่ม งานในรพ.นบพิต า/
ผู้แทนของ ผู้มีส่,วน'ได-้ส่วนเสีย และ
ทุกภาค สว่นที่เกี่ยวข้อง รว่มเป็น 
คณะท างาน โดยมีหวัหนา้กลุ่ม 
ยุทธศาสตร์เป็นเลขานุการ และ 
หัวหน้างานยุทธศาสตร์และ แผนงาน
เป็นผู้ข่วยเลขานกุาร 

๑.การสรรหาคณะท างาน ที่
สนใจและให้ความส าคัญ กับ
การจัดท าแผนปฏิบัต ิราชการ 
5 ปี และ แผนปฏิบัติราชการ 
ประจ าป ี
๒.การติดต่อประสานงาน และ
ให้ข้อมูลกับ คณะท างาน 

๒. ประชุมคณะท างานยกร่างแผนปฏิบัติราชการ 
๔ ปี และแผนปฏบิัติราชการประจ าปี เพื่อ วิเคราะห์ 
และจัดท าร่างแผนฯ 

ฝ่ายเลชานุการตรวจสอบความ ความ
ถูกต้องชองแผนงาน/ โครงการ ความ
เช่ือมโยงกับแผน กลยุทธ์ สภาพปัญหา 
งบประมาณ ระยะเวลาที่ ด าเนินการ 
และตัวชี้วัด ผลสัมฤทธี้ และให้เป็นไป
ตาม แบบฟอร์มที่กองแผนงานก าหนด 

๑.สร้างความรู้ ความ เช้าใจใน
ทิศทางเดียวกัน 
๒.ด าเนินการให้ คณะท างานมี
ส่วนร่วมใน การระดมความ
คิดเห็น 
๓.ต้องด าเนินการภายใน 
ระยะเวลาทีก่ าหนด 

๓. จัดท าบันทึกเสนออธิบดีพจิารณาให้ความ เห็นชอบ 
โดยผ่านผู้อ านวยการกองแผนงาน 

ฝ่ายเลชานุการตรวจสอบเนื้อหา ให้
ถูกต้องตามที่พิจารณา และ จัดท า
บันทึกเสนอตามชั้นตอน 

ต้องด าเนินการภายใน 
ระยะเวลาทีก่ าหนด 

 
 
 
 
 
 



 
 

 
คู่มือการปฏิบัติงาน 

โรงพยาบาลนบพิต า 

เร่ือง มาตรฐานกระบวนการจัดท าแผนยุทธศาสตร์ 
การแปลงสู่แผนปฏิบัติราชการและการติดตามประเมินผล 
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๒) การแปลงสู่แผนปฏิบัติราชการ 5 ปี และแผนปฏิบัติราชการประจ าปี (ต่อ) 

ล าดับ รายละเอียดงาน มาตรฐานคุณภาพงาน 
จุดควบคุมการ 
ปฏิบัติงาน/ 
ความเสียง 

๔. อธิบดีให้ความเห็นชอบ โดยผ่านการตรวจสอบ จาก
กองแผนงาน หากไม่เห็นชอบ และต้อง แก้ไขส่งให้
ฝ่ายเลขานุการพิจารณาด าเนินการ เพือ่ปรับแก้ให้
เรียบร้อย และน าเสนอตาม ชั้นตอนต่อไป 

หากมีการแก้ไชให้ฝ่ายเลชานุการ ชอง
คณะท างานยกร่าง แผนปฏิบัติราชการ
ฯ ให้ น าเสนอเช้าที่ประชุมคณะท างาน 
เพื่อพิจารณาปรับ แก้ตอ่ไป 

ต้องด าเนินการภายใน 
ระยะเวลาทีก่ าหนด 

๕. จัดท าเอกสารแผนปฏิบัติราชการ 5 ปี และ 
แผนปฏิบัติราชการประจ าปี และพิมพ์เผยแพร่ 

มีรายละเอียดภายในเล่ม แผนปฏบิัติ
ราชการ 5 ปี และ แผนปฏิบัติราชการ
ประจ าป ีถูกต้องครบถ้วนตามที่
พิจารณา และที่ได้ปรับแก้ไชแล้ว 

ต้องด าเนินการภายใน 
ระยะเวลาทีก่ าหนด 

๖. จัดส่งเอกสารแผนปฏิบัติราชการ5 ปี และ แผนปฏบิัติ
ราชการประจ าปี ให้ทกุกลุ่มทราบ และถือปฏิบัติ 

จัดท าบัญชีรายชื่อหนว่ยงาน/ บุคคล/
เจ้าหน้าที่ที่เกีย่วช้องเพื่อ จัดส่งได้อย่าง
ครบถ้วนและ ถกูต้อง 

๑.ผู้บริหารและเจ้าหนา้ที่ ทกุ
ระดับให้ความส าคัญ ในการ
ร่วมรับรู้ และ ปฏิบัติตาม
แผนงาน/ โครงการ 
๒.ต้องด าเนินการภายใน 
ระยะเวลาทีก่ าหนด 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 



 
 

 
คู่มือการปฏิบัติงาน 

โรงพยาบาลนบพิต า 

เร่ือง มาตรฐานกระบวนการจัดท าแผนยุทธศาสตร์ 
การแปลงสู่แผนปฏิบัติราชการและการติดตามประเมินผล 

เอกสารเลขที่ PM-SPD-001 ฉบับที่ 1 แก้ไขคร้ังที่ 00 
วันที่บงัคับใช้ 3 ตลุาคม 2560 หน้า 19 ของ 21 

๒) การติดตามและประเมินผล 

ล าดับ รายละเอียดงาน มาตรฐานคุณภาพงาน 
จุดควบคุมการ 
ปฏิบัติงาน/ 
ความเสียง 

๑. แต่งต้ังคณะท างานประเมินผล 
โรงพยาบาลนบพิต า 

๑.รูปแบบค าสั่งถูกต้องตาม ระเบยีบ
สารบรรณ 
๒.องค์ประกอบของคณะท างาน 
ประกอบดว้ยรพ.นบพิต า เป็นประธาน 
ผู้แทนหัวหนา้กลุ่ม งานในรพ.นบพิต า/
ผู้แทนของ ผู้มีส่,วน'ได-้ส่วนเสีย และ
ทุกภาค สว่นที่เกี่ยวข้อง รว่มเป็น 
คณะท างาน โดยมีหวัหนา้กลุ่ม 
ยุทธศาสตร์เป็นเลขานุการ และ 
หัวหน้างานยุทธศาสตร์และ แผนงาน
เป็นผู้ข่วยเลขานกุาร 

การติดต่อประสานงาน และให้
ข้อมูลกับ คณะท างาน 

๒. ประชุมคณะท างานฯเพื่อก าหนดกรอบ/แนว ทางการ
ติดตามประเมินผลประจ าปี และ ติดตามการ
ด าเนินงานทุก ๑ เดือน 

๑.มิการก าหนดวันที่ประชุมเป็น 
ประจ าทุกเดือน เข่น ทุกวัน จันทร์
สัปดาห์ที่ ๔ ของเดือน 
๒.ก าหนดกรอบ/แนวทางการ ติดตาม
ประเมินผล ต้อง สอดคล้องตาม
นโยบายกระทรวง สาธารณสุข 
ผู้บริหาร และ สสจ.นครศรีธรรมราช 
ก าหนด 
๓.ฝ่ายเลขานุการรวบรวมผลการ 
ด าเนินงานของทุกกลุ่ม และ จัดท าเป็น
วาระเสนอเข้าที ่ประชุมอย่างสม ่าเสมอ 

๑.ให้ข้อมูลกับ 
คณะท างานอย่างถูกตอ้ง 
ครบถ้วน 
๒.ต้องด าเนินการภายใน 
ระยะเวลาทีก่ าหนด 

 

 
 
 
 



 
 

 
คู่มือการปฏิบัติงาน 

โรงพยาบาลนบพิต า 

เร่ือง มาตรฐานกระบวนการจัดท าแผนยุทธศาสตร์ 
การแปลงสู่แผนปฏิบัติราชการและการติดตามประเมินผล 

เอกสารเลขที่ PM-SPD-001 ฉบับที่ 1 แก้ไขคร้ังที่ 00 
วันที่บงัคับใช้ 3 ตลุาคม 2560 หน้า 20 ของ 21 

๓) การติดตามและประเมินผล (ต่อ) 

ล าดับ รายละเอียดงาน มาตรฐานคุณภาพงาน 
จุดควบคุมการ 
ปฏิบัติงาน/ 
ความเสียง 

๓. จัดท าเอกสารแนวทางการประเมินผลและ พิมพ์
เผยแพร่ ส่งให้ทุกกลุ่มถอืปฏบิัติ 

ฝ่ายเลขานุการตรวจสอบ รายละเอียด
เนื้อหาให้ถูกตอ้ง ครบถ้วน ตามที่
พิจารณา ก่อน พิมพ์เผยแพร่ 

ต้องด าเนินการภายใน 
ระยะเวลาทีก่ าหนด 

๔. ทุกกลุ่มจัดท ารายงานผลการด าเนินงานตาม 
นโยบาย/แผนงาน/โครงการ 

๑.จัดท าตามแบบฟอ่ร่มที่ สสจ.
นครศรีธรรมราชก าหนด หรือ 
กระทรวงสาธารณสุขก าหนด 
๒.จัดท ารายงานตามระยะเวลาที่ 
ก าหนดส่งอยา่งเคร่งครัด 

ต้องด าเนินการภายใน 
ระยะเวลาทีก่ าหนด 

๕. ประสานงาน ตรวจสอบความถูกต้อง และให้ 
ค าปรึกษาการรายงานผลการด าเนินงาน รวบรวมส่งให้
กองแผนงาน และสรุปผลการ ด าเนินงาน 

๑.ฝ่ายเลขานุการรวบรวม ติดตามก ากบั
รายงานผลการ ด าเนินงานของทุกกลุ่ม 
และ ตรวจสอบความถูกต้อง ก่อนส่ง 
กองแผนงาน 
๒.จัดท าบันทึกส่งตามระเบียบ สาร
บรรณทีถู่กต้อง 

๑.ฝ่ายเลขานุการมิความรู้ ความ
เข้าใจ สามารถ แนะน า และ
ถ่ายทอดได้ อย่างถกูต้อง ขัด
เจน ครบถ้วน 
๒.ต้องด าเนินการภายใน 
ระยะเวลาทีก่ าหนด 

๖. ฐานข้อมูลผลการด าเนินงานในระบบ HDC ๑.ทุกฝ่ายลงบันทึกผลการ ด าเนินงานใน
ระบบ 43แฟ้ม และส่งข้อมูลให้ สสจ.ฯ
ศ.ให้ครบและถูกต้อง และ Update 
๒.ฝ่ายเลขานุการตรวจสอบความ 
ถูกต้องของข้อมูลที่แต่ละกลุ่ม บันทกึ
ในระบบฯอย่างสม ่าเสมอ เป็นประจ า 

เมื่อมิการผิดผลาดของ ข้อมูล
หรือระบบขัดข้อง ตอ้งรีบแก้ไข
หรือ 
ประสานทาง IT สสจ.นศ. เพื่อ
แก้ไขต่อไป 

ฟ. 

พิมพ์และเผยแพร่รายงานและสรุปผลการ ด าเนินงาน
ประจ าป ี

มิรายละเอียดภายในเล่ม ถูกต้อง 
ครบถ้วน 

ต้องด าเนินการภายใน 
ระยะเวลาทีก่ าหนด 
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