
Handwriting 

 บันทึกขอความ 
สวนราชการกลุมงานประกันสุขภาพ ยุทธศาสตรและสารสนเทศทางการแพทย  โรงพยาบาลองครักษ                     

ท่ี นย 0032.304/พิเศษ วันท่ี  22 พฤศจกิายน  ๒๕๖๖ 

เรื่อง ขออนุมัติเผยแพรแผนยุทธศาสตรประจําป 2567 

เรียน ผูอํานวยการโรงพยาบาลองครักษ 

ดวยกลุมงานประกันสุขภาพ  ยุทธศาสตร และสารสนเทศทางการแพทย   โรงพยาบาล

องครักษ  ไดดําเนินการรวบรวมแผนยุทธศาสตร จากทุกหนวยงาน เพ่ือใชเปนเครื่องมือการติดตามยุทธศาตร

ตามนโยบาย  และตัวชี้วัดใหผานเกณฑ ทุก 6 เดือน และแกไขปญหาตัวชี้วัดท่ีไมผาน    

  จึงเรียนมาเพ่ือโปรดพิจารณาอนุมัติแผนยุทธศาสตรประจําป 256 7  เพ่ือเผยแพรให

หนวยงานท่ีเก่ียวของตอไป 

 

                                                              

 (นางวรรณเพ็ญ  โชติกุล) 

พยาบาลวิชาชีพชํานาญการ 

 

 

 

 

                อนุมัติ-ดําเนินการ 

                                                                          

  (นายสุภาพ มะเครือสี) 

                  ผูอํานวยการโรงพยาบาลองครักษ 

 

 
 



สถานะสุขภาพคนองครักษ 
 

 
ท่ีมา :  ขอมูล HDC ณ วันท่ี 17 ตุลาคม 2566 

 

ความครอบคุมสิทธิการรักษา 

 
ท่ีมา :  ขอมูล https://ucinfo.nhso.go.th/ucinfo/RptRegisPop-4 ณ วันท่ี 20ตุลาคม 2566 
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UC  30,290

ประกันสังคม  8,115

ขาราชการ  2,918

สิทธิอื่น ๆ 1,030



อัตราปวยจากโรคท่ีสําคัญ ป 2566 
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5 อันดับกลุ่มโรคที�เข้ารักการรักษากรณีผู้ป่วยใน

โรคระบบไหลเวียนหิต

โรคต่อมไรท่้อ โภชนาการ

โรคระบบหายใจ

โรคระบบสบืพนัธ์

โรคติดเชื �อ และโรคปรสติบางโรค

11,401

8,90511,222

9,401

1,679
5 อันดับกลุ่มโรคที�เข้ารับการรักษากรณีผู้ป่วยนอก

โรคระบบไหลเวียนโลหิต

โรคระบบหายใจ

โรคระบบย่อยอาหาร

โรคต่อมไรท่้อ โภชนาการ

โรคระบบสบืพนัธุ ์

 
 

 
 
 
 
 
 



สถานการณ...องคกร 

26 เตียง (หอ้งแยกโรค 2)

5 เตียง

116,168 คร้ัง

2,294 ราย

64.86 ร้อยละ

จาํนวนเตียง

จาํนวนหอ้งพิเศษ

จาํนวนผูป่้วยนอก

จาํนวนผูป่้วยใน

อตัราครองเตียง

 
สถานการณ... การเงิน 

Org 
CR 

>1.5 
QR 
>1 

Cash 
>0.8 

 NWC  NI+Depleciation 
LiQuid 
Index 

status 
Index 

Survivel 
Index 

Risk 
Scoring 

ก.ย.-58 0.58  0.48  0.34  -7,376,144 -4,702,941 3 2 2 7 

ก.ย.-59 0.70  0.59  0.45  -5,880,731 1,892,021 3 1 0 4 

ก.ย. 60 0.57 0.47 0.34 -7,332,629 1,956,450 3 1 2 6 

ก.ย.61 0.65 0.59 0.27 -5,831,951 639,591 3 1 2 6 

ก.ย. 62 0.90 0.79 0.42 -1,496,403 357,737.11 3 1 2 6 

ก.ย. 63 0.74 0.61 0.38 -5,008,896.48 317,769.69 3 1 2 6 

ก.ย. 64 2.65 2.54 0.32 49,316,771.58 65,042,905.30 1 0 0 1 

ก.ย.65 5.14 4.94 3.48 51,754,927.31 18,472,677.34 0 0 0 0 

ก.ย.66 2.96 2.84 2.30 49,141,583.58 -9,226,675.59 0 1 0 1 

 

ปี 2566 



สถานการณ...กําลังคนดานสาธารณสุข 
 

แพทย        7  คน 
ทันตแพทย        4 คน 
เภสัชกร        5 คน 
พยาบาลวิชาชีพ      40 คน 
นักเทคนิคการแพทย        2 คน 
นักรังสีการแพทย        2 คน 
แพทยแผนจีน        1 คน 
นักวิชาการสาธารณสุข        1 คน 
แพทยแผนไทย        2 คน 
เจาหนาท่ีอ่ืนๆ     106 คน 
       รวม     170 คน 

 
 
 
 
 
 
 
 
 



จุดยืนองคกร 
 
วิสัยทัศน 

โรงพยาบาลคุณภาพ  ท่ีโดดเดนดานการดูแลแบบองครวม  ผูรับบริการไววางใจ 

 
พันธกิจ 

1. พัฒนาระบบบริการสุขภาพแบบองครวมผสมผสานท่ีไดคุณภาพมาตรฐานและปลอดภัย 
2. สนับสนุนการสรางเสริมสุขภาพภาคประชาชนโดยความรวมมือของภาคีเครือขาย 
3. พัฒนาศักยภาพบุคลากร เทคโนโลยีสารสนเทศ และการมีสวนรวมอยางตอเนื่อง 
4. เพ่ิมประสิทธิภาพการบริหารจัดการภาครัฐ ดวยธรรมาภิบาล 

 
 
 

คานิยมองคกร 

 
 
 
 



เข็มมุง/จุดเนน 2567 
 

 
 
 
 
 
 
 



ยุทธศาสตรความเปนเลิศ  
 

         ยุทธศาสตร์ความเป็น

เลศิ

ดา้น

Excellence4
14 แผนงาน

37 โครงการ

59 ตัวชี้วัด

 
 

 
 
 
 

 

ด้าน 

Excellence 4 



 
ยุทธศาสตรดานสงเสริมสุขภาพ 
และปองกันโรคเปนเลิศ  
(PP&P Excellence) 

 
 
 
 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

4 แผนงาน 

7 โครงการ 

15 ตัวชีวั้ด 

PP&P 

Excellence 



 
 

แผนงาน/โครงการ ลําดับ ตัวช้ีวัดตามยุทธศาสตร(Functional KPIs) 

ยุทธศาสตรดานสงเสริมสุขภาพและปองกันโรคเปนเลิศ (PP&P Excellence)  

แผนงานท่ี 1 : การพัฒนาคุณภาพชีวิตคนไทยทุกกลุมวัย  (ดานสุขภาพ)  (2โครงการ 10 ตัวช้ีวัด) 

1. โครงการพัฒนาและสราง
เสริมศักยภาพคนไทยทุกกลุม
วัย 

1 อัตราสวนการตายมารดาไทยตอการเกิดมีชีพแสนคน 

2 รอยละของเด็กปฐมวัยมีพัฒนาการสมวัย 

3 รอยละของเด็กปฐมวัยท่ีไดรับการคัดกรองแลวพบวามีพัฒนาการลาชาและไดรับการ
กระตุนพัฒนาการดวย TEDA4I หรือเครื่องมือมาตรฐานอ่ืน จนมีพัฒนาการสมวัย 

4 อัตราการคลอดมีชีพในหญิงอายุ 15-19 ป ตอจํานวนประชากรหญิงอายุ 15-19 ป 
1,000 คน 

5 รอยละของผูสูงอายุท่ีมีภาวะพ่ึงพิงไดรับการดูแลตาม Care Plan 

6 รอยละของผูสูงอายุมีแผนสงเสริมสุขภาพดี (Wellness Plan) 

7 รอยละของผูสูงอายุท่ีผานการคัดกรองและพบวาเปน Geriatric Syndrome ไดรับ
การดูแลรักษาในคลินิกผูสูงอายุ 

2. โครงการพัฒนาความรอบรู
ดานสุขภาพของประชาชน 

8 อัตราความรอบรูดานสุขภาพของประชาชน 

แผนงานท่ี 2 : การพัฒนาคุณภาพชีวิตระดับอําเภอ  (1 โครงการ 1 ตัวช้ีวัดตามยุทธศาสตร) 

3. โครงการพัฒนาคุณภาพชีวิต
ระดับอําเภอ (พจอ.) 

9 รอยละของอําเภอผานเกณฑประเมินพัฒนาคุณภาพชีวิตท่ีมีคุณภาพ  

 
แผนงานท่ี 3 : การปองกันควบคุมโรคและลดปจจัยเส่ียงดานสุขภาพ ( 3 โครงการ 8 ตัวช้ีวัดตามยุทธศาสตร) 

4. โครงการพัฒนาระบบการ
ตอบโตภาวะฉุกเฉินและภัย
สุขภาพ 

10 ระดับความสําเร็จของการพัฒนาระบบการแพทยฉุกเฉินและการจัดการภาวะฉุกเฉิน
ดานการแพทยและสาธารณสุข (Emergency Care System and Public Health 
Emergency Management) 

5. โครงการควบคุมโรค และภัย
สุขภาพ 
  
  

11 รอยละการตรวจติดตามยืนยันวินิจฉัยกลุมสงสัยปวยโรคเบาหวาน และ/หรือความ
ดันโลหิตสูง 

12 รอยละของจังหวัดตนแบบดานการดําเนินงานตาม พรบ.ควบคุมโรคจากการ
ประกอบอาชีพ และโรคจากสิ่งแวดลอม พ.ศ. 2562 

6. โครงการคุมครองผูบริโภค
ดานผลิตภัณฑสุขภาพและ
บริการสุขภาพ 

13 รอยละผลิตภัณฑสุขภาพท่ีไดรับการสงเสริมและไดรับการอนุญาต 

14 รอยละของสถานท่ีจําหนายอาหารผานเกณฑมาตรฐานตามกฎหมายกําหนด 

แผนงานท่ี 4 : การบริหารจัดการส่ิงแวดลอม ( 1 โครงการ 2 ตัวช้ีวัด) 

7. โครงการบริหารจัดการ 
สิ่งแวดลอม 

15 รอยละของโรงพยาบาลท่ีจะหนายอาหารผานเกณฑมาตรฐานตามกฎหมายกําหนด  

Green & Clean Hospital Challenge (ระดับมาตรฐานข้ึนไป) 

 



Continuty 

 

HR Plan 

 

ตัวช้ีวัด / เปาหมาย 

แผนงานท่ี 1  
การพัฒนาคุณภาพชีวิตคนไทยทุกกลุมวัย   

โครงการที่ 1 โครงการพัฒนาและสรางเสริมศักยภาพคนไทยทุกกลุมวัย  

 

สถานการณปจจุบัน 
- หญิงตั้งครรภฝากครรภครั้งแรกกอน 12 สัปดาห 
ป 2562 ป2563 ป2564 ป 2565 ป 2566 
มีแนวโนมเพ่ิมข้ึนทุกป จากรอยละ 69.82, 67.61, 65.28 
66.67และ 71.83 ตามลําดับ 
 - หญิงตั้งครรภไดรับการฝากครรภครบ 5 ครั้งตามเกณฑ ป 
2562 ป2563 ป2564 ป 2565 ป 2566 
มีแนวโนมเพ่ิมข้ึน จากรอยละ 54.44, 57.63, 60.65 และ  
66.2 ตามลําดับ 
- เด็ก 0-5 ป มีพัฒนาการสมวัย ป 2562 ป2563 ป2564  
ป 2565 ป 2566 มีแนวโนมเพ่ิมข้ึน จากรอยละ 98.21, 
92.15, 92.59, 94.92 และ 90.62 ตามลําดับ  

 

วัตถุประสงค 
- เพ่ือสรางเสริมสุขภาพสตรี  
และเด็กปฐมวัย(0-5 ป)  
- พัฒนาระบบบริการตามมาตรฐาน 
อนามัยแมและเด็กคุณภาพ 
 

 

 

 
 

1. รอยละ 75 ของหญิงตั้งครรภฝากครรภครั้งแรก 
    กอน 12 สัปดาห 
2.  รอยละ 85 ของหญิงตั้งครรภไดรับการฝากครรภ   
     ครบ 5 ครั้งตามเกณฑ 
3 รอยละของเด็ก 0-5 ปมีพัฒนาการสมวัยไมนอยกวา

รอยละ 85 
4. รอยละ 90 ของเด็กท่ีมีพัฒนาการสงสัยลาชาไดรับ

การติดตาม/สงตอ 
5. รอยละ 60 ของเด็กพัฒนาการลาชาไดรับการกระตุน

พัฒนาการดวย TEDA4I 
6. รอยละของเด็ก 0-5 ป สูงดีสมสวนไมนอยกวารอยละ 6 
7. รอยละของ Healthy ageing เพ่ิมข้ึนหรือคงท่ีจากป 

65 

Community 

 

 

 

Access 
คนหาขอมูลหญิง
ตั้งครรภ กรณีไปฝาก
ครรภสถานพยาบาล
อ่ืน 

จัดบริการตรวจ 
UPT และบริการรับ
ฝากครรภท่ี รพ.สต. 

ประชุม MCH 
Board รพ.อยาง
นอย 3 ครั้ง/ป 

พัฒนาศักยภาพ อสม.
เรื่องการคุมกําเนิด 

กระตุนเด็กท่ีพัฒนา
สงสัยลาชา,ประเมินซ้ํา
ภายใน 30 วัน 

รพ.สนับสนุนชุด
ทดสอบการตั้งครรภ
ใหแก รพ.สต. 

จัดบริการ ANC,WCC ,ศูนย

เด็กเล็ก ,โรงเรียนพอ-แม 

จัดทําแนวทางการ
สงตอเด็ก 0-5 ป
ใหแกรพ.สต. 

ทบทวนระบบการบันทึก
ความครอบคลุมของขอมูล 

Co-ordination 

 

Comprehensive 

 

ระบบสารสนเทศ 

 

สงขอมูล MCH ระดับ

อําเภอ/ติดตามเยี่ยม

บาน  



Community 

 

Comprehensive 

 

ระบบสารสนเทศ 

 

Co-ordination 

 

HR Plan 

 
ระบบสนับสนุน 

 

Continuty 

 

แผนงานท่ี 1  
การพัฒนาคุณภาพชีวิตคนไทยทุกกลุมวัย  (ดานสุขภาพ) 

โครงการที่ 1 โครงการพัฒนาและสรางเสริมศักยภาพคนไทยทุกกลุมวัย  
 

สถานการณปจจุบัน 

- ในรอบ 3 ปท่ีผานมา ป 2563-2566 พบเด็กวัยเรียนมี 
ภาวะเริ่มอวนและอวนรอยละ 19.73, 18.29, 17.07  
และ 15.48 ตามลําดับเกินเกณฑมาตรฐาน สงผลใหใหเด็กสูงดี 
สมสวนไมถึงเกณฑท่ีกําหนด 
- การตั้งครรภซํ้าในหญิงอายุนอยกวา 20 ป ป 2564  พบการตั้งครรภ

ซํ้า จํานวน 1 ราย  เนื่องจากแตงงานมีครอบครัวแลวตองการมีบุตร 

 ป 2565 และป 2566  ไมพบการตั้งครรภซํ้าใน 

หญิงอายนุอยกวา 20  ป 

  
วัตถุประสงค 
• เพ่ือสงเสริมใหเด็กวัยเรียนแข็งแรงสูงดีสมสวน 
และมีระดับIntelligence Quotient (IQ) และ 
Emotional Quotient (EQ) อยูในเกณฑมาตรฐาน 
• เพ่ือปองกันและแกไขปญหาการตั้งครรภในวัยรุน 

 
 
 

 
 
 
 
 
 

 
 

 
แผนงานท่ี 1  

Access 

Access 

1. รอยละ 68 ของเด็กเด็กวัยเรียนสูงดีสมสวน 
2. รอยละของการตั้งครรภซํ้าในหญิงอายุนอย

กวา 20 ปไมเกินรอยละ 14.5 
 

 

ตรวจฟนและใหการ
รักษาเรงดวนในเด็ก
ช้ันประถมศึกษา 

เคลือบหลุมรองฟน
ในเด็กช้ันป.1 ,ป.6 

-MENU dental  สรางทางเลือกใน
การรักษา 
-สนับสนุนโรงเรียนสงเสริมสุขภาพ / 
จัดบริการคลินิกวัยรุนใน รพ./ 
จัดบริการสายดวนในการปรึกษาเรื่อง
การคุมกําเนิด 

จัดชองทาง ให อสม.ติดตามและแจง
ขอมูลหญิงตั้งครรภอายุ 15-19 ปใน
ชุมชนท่ีไมไดมาฝากครรภท่ี รพ. 

ประเมินภาวะ
โภชนาการ /จัดมุมให
คําปรึกษา/คืนขอมูล
ใหกับครูและผูปกครอง 

งบสนับสนุนการจัด
ชุดแปรงฟน 

จัดหาวัสดุอุปกรณ รร.

สงเสริมสุขภาพ 

ประสานครูและ
ผูปกครองในการ
สงเสริมใหเด็ก 

อสม.ใหคําแนะนําใน
ดูแลชองปากอยางงาย 

ฝกทักษะแกนนํา
นักเรียน /
ประชาสัมพันธเรื่อง
การคุมกําเนิดใน
ชุมชน 
 

ตัวช้ีวัด / เปาหมาย 

การบันทึกขอมูล

อนามัยโรงเรียนให

ครบถวน ถูกตอง 



Comprehensive 

 

ระบบสารสนเทศ 

 

Co-ordination 

 

ระบบสนับสนน 

 

Continuty 

 

HR Plan 

 

Community 

 

การพัฒนาคุณภาพชีวิตคนไทยทุกกลุมวัย   

โครงการที่ 1 โครงการพัฒนาและสรางเสริมศักยภาพคนไทยทุกกลุมวัย(กลุมวัยผูสูงอายุ) 
 

สถานการณปจจุบัน 
-ป 2566 จํานวนผูสูงอายุท้ังหมด 637 คน ไดรับการคัด
กรอง 572 คน คิดเปนรอยละ  89.79 
แบงออกเปน ผูสูงอายุติดสังคม 564 คน    รอยละ 98.60 

ผูสูงอายุติดบาน  5  คน       รอยละ 0.87 
   ผูสูงอายุติดเตียง  3  คน      รอยล 0.52 
-Healthy ageing เพ่ิมข้ึนจากป 2565 รอยละ 1.34 

 

วัตถุประสงค 
• เพ่ือใหผูสูงอายุไดรับบริการสงเสริมสุขภาพ ปองกันโรค  

ดูแล รักษา และฟนฟูสภาพท่ีมีประสิทธิภาพ โดยการ  
มีสวนรวมของครอบครัว ชุมชน และทองถ่ิน 

• ผูสูงอายุสามารถชวยเหลือตนเองในชีวิตประจําวัน 
ไดตามศักยภาพ และไดรับบริการสุขภาพท่ีตรงตาม 
ปญหาอยางถูกตองเหมาะสม 

 
 

 
 
 
 
 
  
 

 
 
 
 
 
 

1 รอยละของผูสูงอายุมีแผนสงเสริมสุขภาพด ี

2 รอยละของผูสูงอายุท่ีผานเกณฑคัดกรองและพบวา
เปน Geriatric Syndrome ไดรับการดูแลรักษาใน
คลินิกผูสูงอาย ุ 

3 ตําบลมีระบบการสงเสริมสุขภาพดูแลผูสูงอายุ
ระยะยาว (Long Term Care) ในชุมชนผานเกณฑ 

4 รอยละ 90 ของผูท่ีมีภาวะพ่ึงพิงไดรับการดูแลตาม 
care plan 

5  

 

ตัวช้ีวัด / เปาหมาย 

ประเมินผูสูงอายุตาม
แบบ ADL และ 
Geriatric Syndromes   
 

จัดบริการสงเสริม
สุขภาพและปองกัน
โรคในกลุมผูสูงอาย ุ

สนับสนุนชมรมผูสูงอายุ
ใหมีการดําเนินกิจกรรม 

คนหาแกนนําในการรวมกลุมผูสูงอายุกลุม
ติดสังคม /จัดตั้งชมรมผูสูงอายุรายหมูบาน
โดยเจาหนาท่ีเปนพ่ีเลี้ยง 
 
 

ออกติดตามเยี่ยม
บานในกลุมผูสูงอายุ

ท่ีมีภาวะพ่ึงพิง 

บุคลากรอบรมความรู
และทักษะในการดูแล
ผูสูงอาย ุ
(Care manager) 

บันทึกขอมูลการคัด
กรองภาวะสุขภาพ 

Access 

สง Care Plan ใหกองทุนเพ่ือสนับสนุน
คาตอบแทนใหCare Giver ท่ีดูแล
ผูสูงอายุท่ีมีภาวะพ่ึงพิง 



HR Plan 

 

Co-ordination 

 

แผนงานท่ี 3 
การปองกัน ควบคุมโรคและลดปจจัยเสี่ยงดานสุขภาพ 
โครงการที่ 5 โครงการพัฒนาระบบการตอบโตภาวะฉุกเฉิน และภัยสุขภาพ 

 

สถานการณปจจุบัน 
ปจจุบันสถานการณการเกิดโรคและภัยสุขภาพมีความรุนแรงและสามารถแพรระบาดไดอยาง

กวางขวาง จําเปนตองพัฒนาระบบการตรวจจับเหตุการณผิดปกติใหรวดเร็วและตอบ
โตไดทันทีภายใตศูนยปฏิบัติการภาวะฉุกเฉิน ทีมตระหนักรูสถานการณ ทีมปฏิบัติการ
สอบสวนควบคุมโรคและหนวยงานอ่ืนรวมกันจัดการภาวะฉุกเฉินทางสาธารณสุขของ
ประเทศใหไดตามเกณฑมาตรฐานสากล Joint External Evaluation : JEE 

 

วัตถุประสงค 
        เพ่ือพัฒนาระบบปฏิบัติการภาวะฉุกเฉิน 
ท่ีสามารถรับมือภาวะฉุกเฉินทางสาธารณสุข 
ท่ีเกิดจากโรคและภัยสุขภาพได 
 
 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

รอยละ 100 มีศูนยปฏิบัติการภาวะฉุกเฉิน 
(EOC) และทีมตระหนักรูสถานการณ (Situation 
Awareness Team: SAT) ท่ีสามารถปฏิบัติงาน
ไดจริง 
 

ตัวช้ีวัด / เปาหมาย 

จัดการซอมแผนตามระบบบัญชาการ 
เหตุการณฉุกเฉินทางสาธารณสุข 
ระดับจังหวัด 

พัฒนาศักยภาพผูบัญชาการศูนย 
ปฏิบัติการภาวะฉุกเฉินระดับจังหวัด 

เตรียมเฝาระวังและประเมิน 
สถานการณโรคและภัยสุขภาพและ 
ทีมปฏิบัติการตอบโตภาวะฉุกเฉิน 

Access 



Comprehensive 

 

ระบบสารสนเทศ 

 

Co-ordination 

 

ระบบสนับสนุน 

 

Continuty 

 

HR Plan 

 

Community 

 

แผนงานท่ี 3 
การปองกัน ควบคุมโรคและลดปจจัยเสี่ยงดานสุขภาพ 
โครงการที่ 5 ควบคุมโรคไมติดตอ และภัยสุขภาพ 

 

สถานการณปจจุบัน   
การติดตามยืนยันวินิจฉัยกลุมสงสัยปวย

โรคเบาหวาน ป 2563 - 2566 อัตราผูปวยโรคเบาหวานมีแนวโนม
เพ่ิมมากข้ึน 62.5 , 60.0, 67.0 และ 70.0 ตามลําดับ   
 การตรวจติดตามยืนยันวินิจฉัยกลุมสงสัยปวยโรค 
ความดันโลหิตสูง ป 2561 -2566 มีแนวโนมเพ่ิมมากข้ึน  
10.94 33.33 ,85.71, 74.29, 87.37 และ 93.0 ตามลําดับ 

 

วัตถุประสงค  

เพ่ือลดผูปวยเบาหวาน 
และความดันโลหิตสูงรายใหม 

 
 
 
 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

 
 
 

1. อัตราการเสียชีวิตจากอุบัติเหตุทางถนน ไม
เกิน 20/แสนประชากร 

2. รอยละการตรวจติดตามยืนยันวินิจฉัยกลุม
สงสัยปวยโรคเบาหวาน ≥ รอยละ 70 

3. รอยละการตรวจติดตามยืนยันวินิจฉัยกลุม
สงสัยปวยโรคความดันโลหิตสูง ≥ รอยละ 
93 

 

ตัวช้ีวัด / เปาหมาย 

ติดตามกลุมเสี่ยง
เบาหวาน/ความดัน

โลหิตสูงในพ้ืนท่ี 
ทุก 3 เดือน 

 
จัดกิจกรรม

ปรับเปลี่ยนพฤติกรรม 
เชิงรุกในหมูบาน 

 

ติดตามกลุมสงสัย
ปวยใหมา รพ.เพ่ือ
รับการวินิจฉัยโรค

โดยแพทย 
 
ตรวจสอบในระบบ 

HDC จังหวัด  
ทุกเดือน 

ประชุมช้ีแจงเจาหนาท่ีท่ีรับผิดชอบแตละ
หมูบานใหกําชับอสม.และใหคําปรึกษา

รวมท้ังกํากับติดตาม อสม.ในการ
ปรับเปลี่ยนพฤติกรรมสุขภาพในชุมชน 

คืนขอมูลสรุปผล
การคัดกรองกลุม

เสี่ยงรายหมูบานให 
อสม.ชวยติดตาม 

จัดกิจกรรมปรับเปลี่ยน
พฤติกรรมกลุมเสี่ยง

รายบุคคล  
(Individual Coaching) 

 

Access 

ติดตามผลการดําเนินงาน
และตรวจสอบผลการ

บันทึกขอมูล 



Co-ordination 

 

Continuty 

 

HR Plan 

 

แผนงานท่ี 4 
การบริหารจัดการสิ่งแวดลอม  
โครงการที่ 7 โครงการบริหารจัดการส่ิงแวดลอม 

 

สถานการณปจจุบัน   
 ป 2562 ผานเกณฑ ระดับดีมาก  PLUS 
ป 2563 ผานเกณฑ ระดับดีมาก  PLUS 
ป 2564 ผานเกณฑ ระดับดีมาก  PLUS 
ป 2565 ผานเกณฑ ระดับดีมาก  PLUS 
ป 2566 ผานเกณฑ ระดับดีมาก  PLUS 
 
 
 

วัตถุประสงค  
 เพ่ือสงเสริมใหโรงพยาบาลมีการ พัฒนาอนามัย 
สิ่งแวดลอมไดตามเกณฑ GREEN&CLEAN Hospital  
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

 
 
 
 

ตัวช้ีวัด / เปาหมาย 

โรงพยาบาลผานเกณฑฯระดับดีมากข้ึนไป และ
โรงพยาบาลผานเกณฑฯระดับดีมาก Plus 
 

ประชาสัมพันธโครงการ GREEN&CLEAN 
Hospital ใหเจาหนาท่ี รพ.รับทราบ 

บริหารจัดการโรงครัว/บอบําบัดนํ้าเสีย 
และขยะ ใหไดมาตรฐานตามเกณฑ 

สุมประเมินมาตรฐานโรงครัว ระบบ
บําบัด และระบบการจัดการขยะ 

ดูแลระบบบําบัดนํ้าเสียใหไดมาตรฐาน
ไมใหสงผลกระทบตอชุมชน 

ติดตามคุณภาพอาหาร
,นํ้าบริโภค,นํ้าท้ิง 

Access 
Access 



 
ยุทธศาสตรดานบริการเปนเลิศ  
(Service Excellence) 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

5 แผนงาน 

22 โครงการ 

31 ตัวชีวั้ด 

Service 

Excellence 



 
แผนงาน/โครงการ ลําดับ ตัวช้ีวัดตามยุทธศาสตร(Functional KPIs)   

ยุทธศาสตรดานบริการเปนเลิศ (Service Excellence) 

แผนงานท่ี 5 : การพัฒนาระบบบริการระบบการแพทยปฐมภูมิ (2โครงการ 3 ตัวช้ีวัด) 

8. โครงการพัฒนาระบบการแพทยปฐม
ภูม ิ

16 จํานวนการจัดตั้งหนวยบริการปฐมภูมิและเครือขายหนวยบริการปฐมภูมิ 
ตามพระราชบัญญัติระบบสุขภาพปฐมภูมิ พ.ศ.2562 

17 จํานวนประชาชนคนไทย มีหมอประจําตัว 3 คน 

 9. โครงการพัฒนาเครือขายกําลังคน 
ดานสุขภาพ และ อสม. 

18 รอยละของชุมชนมีการทําเนินการจัดการ 

แผนงานท่ี 6 : การพัฒนาระบบบริการสุขภาพ Service Plan (17 โครงการ 25 ตัวช้ีวัด) 

10. โครงการพัฒนาระบบบริการ 
สุขภาพสาขาโรคไมติดตอเรื้อรัง 

19 รอยละอัตราตายของผูปวยโรคหลอดเลือดสมองและท่ีไดรับการรักษาใน 
Stroke Unit 

11. โครงการพัฒนาระบบริการ
โรคติดตอ โรคอุบัติใหม และโรคอุบัติ
ซ้ํา 

20 อัตราความสําเร็จการรักษาผูปวยวัณโรคปอดรายใหม 

12 โครงการปองกันและควบคุมการดื้อ
ยาตานจุลชีพ และการใชยาอยาง
สมเหตุสมผล 

21 รอยละของจังหวัดท่ีผานเกณฑพัฒนาสูงจังหวัดใชยาอยางสมเหตุผล (RDU 
province) ท่ีกําหนด 

22 อัตราการติดเชื้อดื้อยาในกระแสเลือด 
13..โครงการพัฒนาระบบริการสุขภาพ 
สาขาทารกแรกเกิด 

23 อัตราตายทารกแรกเกิด อายุนอยกวาหรือเทากับ 28 วัน 

14..โครงการดูผูปวยแบบระยะทาย
แบบประคับประคองและการดูแล
ผูปวยก่ึงเฉียบพลัน 

24 รอยละการใหการดูแลตามแผนการดูแลลวงหนา (Advance Care 
Planning) ในผูปวยประคับประคองอยางมีคุณภาพ 

15. โครงการพัฒนาระบบบริการ
การแพทยแผนไทยและการแพทย
ทางเลือก 

25 รอยละของจํานวนผูปวยท่ีมีการวินิจฉัยโรคหลอดเลือดสมอง อัมพฤกษ 
อัมพาตระยะกลาง (Intermediat Care) ท่ีไดรับการดูแลดวยการแพทยแผน
ไทยและแพทยทางเลือกเพ่ิมข้ึน 

26 รอยละของประชาชนท่ีมารับบริการในระดับปฐมภูมิไดรับการรักษาดวย
แพทยแผนไทยและการแพทยทางเลือก 

16. โครงการพัฒนาระบบริการสุขภาพ 
สาขาสุขภาพจิตและจิตเวช 

27 รอยละของผูปวยโรคซึมเศราเขาถึงบริการสุขภาพจิต  

28 อัตราการฆาตัวตายสําเร็จ 
17. โครงการพัฒนาระบบบริการ
สุขภาพ 5 สาขาหลัก 

29 อัตราการตายของผูปวยติดเชื้อในกระแสเลือดแบบรุนแรงชนิด community-
acqiired 

30 Refracture Rate 
18. โครงการพัฒนาระบบริการสุขภาพ 
สาขาโรคหัวใจ 

31 อัตราตายของผูปวยโรคกลามเนื้อหัวใจตายเฉียบพลัน STEMI และการใหการ
รักษาตามมาตรฐานเวลาท่ีกําหนด 

19. โครงการพัฒนาระบบบริการ
สุขภาพ สาขาโรคมะเร็ง 

32 รอยละของผูปวยท่ีไดรับการคัดกรองมะเร็ง 

20. โครงการพัฒนาระบบบริการ
สุขภาพ สาขาโรคไต 

33 รอยละผูปวย CKD ท่ีมีคา eGFR ลดลง นอยกวาหรือเทียบเทา 5 
ml/min/1.73m2/yr 



แผนงาน/โครงการ ลําดับ ตัวช้ีวัดตามยุทธศาสตร(Functional KPIs)   

21. โครงการพัฒนาระบบริการสุขภาพ 
สาขาจักษุวิทยา 

34 รอยละผูปวยตัดตอกระจกชนิดบอด (Blinding Cataract) ไดรับการผาตัด 
ภายใน 30 วัน 

22. โครงการพัฒนาระบบริการสุขภาพ 
สาขาปลูกถายอวัยวะ 

35 อัตราสวนของจาํนวนผูยินยอมบริจาคอวัยวะผูปวยสมองตาย ตอจํานวน
ผูปวยเสียชีวิตในโรงพยาบาล (โรงพยาบาล A, S) 
 

23. โครงการพัฒนาระบบริการ
บําบัดรักษาผูปวยยาเสพติด 

36 รอยละของผูปวยยาเสพติดท่ีเขาสูกระบวนการบําบัดรักษา ไดรับการดูแล
อยางมีคุณภาพ (Retention Rate) 

24. โครงการการบริบาบฟนสภาพระยะ
กลาง (Intermedieate Care:IMC) 

37 รอยละของผูปวย Intermedieate Care ไดรับการบริบาลฟนสภาพและ
ติดตามจนครบ 6 เดือน หรือจน Bathel index = 20 กอนครบ 6 เดือน 

25. โครงการพัฒนาบริการระบบ
บริการ One Day Surgery : ODS 

38 รอยละของผูปวยท่ีไดรับการผาตัดแบบ One Day Surgery 
39 รอยละของการ Re-admit ภายใน 1 เดือน จากการผาตัดโรคตางๆ ใน

โครงการ ODS/MIS ผานการผาตัดแผลเล็ก (Minimally Invasive Surgery : 
MIS) 

26. โครงการกัญชาทางการแพทย 40 รอยละของหนวยบริการสาธารณสุขท่ีมีการจัดบริการคลินิกกัญชาทาง
การแพทย 

แผนงานท่ี 7 : การพัฒนาระบบบริการการแพทยฉุกเฉินครบวงจรและระบบการสงตอ (1 โครงการ 3 ตัวช้ีวัด) 

27..โครงการพัฒนาระบบบริการ 
การแพทยฉุกเฉินครบวงจรและระบบ
การสงตอ 

41 อัตราการเสียชีวิตของผูปวยวิกฤตฉุกเฉิน (Triage level1) ภายใน 24 ชั่วโมง 
ในโรงพยาบาลระดับ A, S, M1 (ท้ังท่ี ER และ Admit) 

42 รอยละของประชากรเขาถึงบริการการแพทยฉุกเฉิน 
43 อัตราการเสียชีวิตในผูปวยบาดเจ็บท่ีสมอง (traumatic brain injury 

mortality) 
แผนงานท่ี 8 : การพัฒนาตามโครงการพระราชดําริ โครงการเฉลิมพระเกียรติ และพ้ืนท่ีเฉพาะ (1โครงการ 1 ตัวช้ีวัด) 
28..โครงการพระราชดําริ โครงการ
เฉลิมพระเกียรติและโครงการพ้ืนท่ี
เฉพาะ 

44 รอยละผูปวยในพระบรมราชานุเคราะห และพระราชานุเคราะห ไดรับการ
ดูแลอยางมีคุณภาพ 

แผนงานท่ี 9 : อุตสาหกรรมการแพทยครบวงจร การทองเท่ียวเชิงสุขภาพ ความงาม และแพทยแผนไทย (1 โครงการ  
                 4 ตัวช้ีวัด) 
29. โครงการพัฒนาการทองเท่ียวเชิง
สุขภาพและการแพทย 

45 อัตราการเพ่ิมข้ึนของจํานวนสถานประกอบการดานการทองเท่ียวเชิงสุขภาพ
ท่ีไดรับมาตรฐานตามท่ีกําหนด 

46 รอยละของศูนยเวลเนส (Wellness Center)/แหลงทองเท่ียวเชิงสุขภาพท่ี
ไดรับการ ยกระดับแบบมีสวนรวม และสรางสรรค ดานภูมิปญญาการแพทย
แผนไทย การแพทยทางเลือก และสมุนไพรใหมีคุณคาและมูลคาสูงเพ่ิมข้ึน 
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แผนงานท่ี 6 
การพัฒนาระบบบรกิารสุขภาพ (Service Plan)  
โครงการที่ 10 พัฒนาระบบบริการสุขภาพ  สาขาโรคไมติดตอเร้ือรัง 

 

สถานการณปจจุบัน   
• ผูปวยโรคเบาหวานและความดันโลหิตสูง ไดรับการคนหา
และคัดกรองโรคไตเรื้อรัง ป 2563 - 2566 มีแนวโนมไดรับ 
การคัดกรองเพ่ิมข้ึน จาก 64.1, 61.73, 62.6 และ 65.68  
ตามลําดับ   
• ผูปวยเบาหวาน ความดันโลหิตสูงชะลอความเสื่อมของ 
ไต ป2562- 2565 มีอัตราเพ่ิมข้ึน จาก 65.45, 44.26, 53.26  
และ 50.12 
วัตถุประสงค 

เพ่ือเพ่ิมคุณภาพของระบบบริการสุขภาพสาขา 
โรคไมติดตอเรื้อรัง สงผลใหผูปวยโรคเบาหวานสามารถ 
ควบคุมระดับน้ําตาลไดดีและผูปวยโรคความดันโลหิตสูง 
สามารถควบคุมความดันโลหิตไดดี  

 
 
 

 
 
 
 
 
 
 

 
 
 
 

ตัวช้ีวัด / เปาหมาย 

1.รอยละผูปวยเบาหวานและความดันโลหิตสูงไดรับ 
การคนหาและคัดกรองโรคไตเรื้อรัง >80 % 
2.ผูปวยโรคความดันโลหิตสูงสามารถชะชอ 
ความเสื่อมของไต <5% 
 

คัดกรองความเสี่ยงCVD 
risk >80% โดยวิเคราะห

และประมวลผล 
 

โภชนากร 
รวมใหความรู 

สนับสนุนชมรม
ผูสูงอายุใหมีการ
ดําเนินกิจกรรม 

เยี่ยมบาน  ประเมิน
การปฎิบัติในการ

ดูแลตนเอง 

ใหสุขศึกษารายกลุม 
ผูปวย   stroke   MI    
ใน วันคลินิก  รพ.สต. 
 

intensive  ผูท่ีมี
ความเสี่ยง
ภาวะแทรกซอน  ไต 

สงตอทีมเยี่ยมบาน  ราย 
recurrent uncontrol 

เพ่ิมการคัดกรองTB ใน
กลุม uncontrolled 

Access 

Access 
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แผนงานท่ี 6 
การพัฒนาระบบบรกิารสุขภาพ (Service Plan)  
โครงการที่ 12 ปองกัน และควบคุมการดื้อยาตานจุลชีพ  และการใชยาอยางสมเหตุผล 

 

สถานการณปจจุบัน   
การดําเนินงานโครงการโรงพยาบาลสงเสริมการใชยาอยางสมเหตุสมผล (Rational Drug Use 

Hospital; RDU Hospital) ของ รพ.องครักษและรพสต (จํานวนตัวชี้วัด 18 ตัวชี้วัด) 
แพทยของ รพ. มีการหมุนเวียนทุกป จากการลาออกและลาศึกษาตอ ทําใหแพทยท่ีรับผิดชอบและ

เปนประธานงาน RDU ของ รพ. มีการเปลี่ยนแปลงตลอด ซ่ึงทําใหการนํานโยบายไปสูการปฏิบัติทําไดไม
ตอเนื่อง และอาจเปนปจจัยหนึ่งท่ีสงผลใหตัวชี้วัดไมผาน  

ผูปวยไมเขาใจสัญลักษณ QR Code ท่ีอยูบนฉลากยา โดยจากการสุมสอบถามผูปวยท่ีมาใชบริการท่ี

รพ. องครักษ ในวันท่ีมีคลินิกเบาหวานและความดันโลหิตสูงประมาณ 50 ราย ซ่ึงสวนใหญเปนผูสูงอายุ พบวา

ผูปวยรอยละ 100 ไมรูวาสัญลักษณดังกลาวคืออะไร และมีประโยชนอยางไร และไมมี Smart phone รองรับ

การใชงาน มีแต mobile phone ธรรมดา 

วัตถุประสงค 
• เพ่ือพัฒนาระบบคุณภาพบริการดานยาใหเกิด 

ความปลอดภัยและคุมคา 
• เพ่ือลดปวยจากเชื้อดื้อยา และลดปริมาณการ 

ใชยาตานจุลชีพอยางไมเหมาะสม  
 

 

 
 
 
 

 
 
 
 
 
 

ตัวช้ีวัด / เปาหมาย 
1.รอยละการใชยาปฏิชีวนะในโรคอุจาระรวง
เฉียบพลัน 
2.รอยละการใชยาปฏิชีวนะในบาดแผลสดจาก
อุบัติเหตุ 
3.รอยละการใชยาปฏิชีวนะในหญิงคลอดปกติ
ครบกําหนดทางชองคลอด 
4.รอยละการใชยาปฏิชีวนะในโรคติดเชื้อท่ีระบบ
การหายใจชวงบน และหลอดลมอักเสบ
เฉียบพลันในผูปวยนอก 

 
 

พัฒนาระบบคุณภาพบริการดาน
ยาใหมีการใชยาอยางสมเหตุผล
ใน รพ. (PLEASE) 
 

มีระบบจัดการการดื้อยาตานจุล
ชีพอยางบูรณาการท่ีมี
ประสิทธิภาพ 

พัฒนาระบบคุณภาพบริการดาน
ยาใหมีการใชยาอยางสมเหตุผล
ใน รพ. (PLEASE) 
 

พัฒนาระบบขอมูลและสารสนเทศ 
เพ่ือใชในการพัฒนางานอยาง
ตอเน่ือง และติดตามประเมินผล 
 

พัฒนาคุณภาพชีวิตระดับอําเภอ 
เพ่ือสงเสริมการใชยาอยางสม
เหตุผลและลดปญหาเช้ือดื้อยา 

Access 
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แผนงานท่ี 6 
การพัฒนาระบบบรกิารสุขภาพ (Service Plan)  
โครงการที่ 14 การดูแลผูปวยระยะทายแบบประคับประคองและการดูแบผูปวยกึ่ง

เฉียบพลัน 
 

สถานการณปจจุบัน   
การดูแลแบบประคับประคอง เปนการดูแลตองมีการเตรียมพรอมเพ่ือรองรับสถานการณในปจจุบันที

มีแนวโนมจะมีผูปวยกลุมนี้เพ่ิมมากข้ึน ในจังหวัดนครนายกจึงมีการกําหนดแนวทางการดูแลในภาพเครือขาย
ท้ังจังหวัด  

• พัฒนาระบบริการการดูแลผูปวยระยะสุดทาย แบบองครวม เครือขายจังหวัดนครนายก 
• พัฒนาระบบการบริหารจัดการดานยาในเครือขายจังหวัดนครนายก 
• พัฒนาระบบขอมูลสารสนเทศเครือขายจังหวัดนครนายกในการดูแลผูปวยระยะสุดทาย 
• พัฒนาเครือขายศูนยเครื่องมืออุปกรณสําหรับผูปวยระยะสุดทายแบบประคับประคอง  
• พัฒนาศักยภาพบุคลากรของเครือขายในการดูแลผูปวยระยะสุดทายแบบประคับประคอง  

วัตถุประสงค 

 
 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

 
 

ตัวช้ีวัด / เปาหมาย 
1. รอยละ 85 ของผูปวยท่ีไดรับการดูแลแบบ
ประคับประคอง (8 กลุมโรค) ไดรับการดูแลตามมาตรฐานแล
ภายในเวลาท่ีกําหนด 
2. รอยละ 100 การบรรเทาอาการปวด และการจัดการ
อาการตาง ๆ ดวย Storng Opioid Medication ในผูปวย
ประคับประคองอยางมีคุณภาพ 
3. ผานเกณฑคุณภาพงานบริการเยี่ยมบาน ระดับ 3 
 

• เพ่ือใหผูปวยระยะทายไดรับการดูแลแบบ
ประคับประคองตามมาตรฐานถึงวาระ
สุดทาย 

• เพ่ือใหผูปวยระยะทายเขาถึง 
(Accessibility) การดูแลรักษาแบบ
ประคับประคองจากทีมสุขภาพครอบครัว 

• เพ่ือใหผูปวยระยะทายและครอบครัวไดรับ
ขอมูลอยางมีประสิทธิภาพและมีสวนรวม
ในการวางแผนลวงหนา (Advance Care 
Plan) 

มีคูมือท่ีมีการกําหนด
กลุมโรคท่ีชัดเจน ขอ
บงช้ี(Criteria)ในการ

วินิจฉัยโรคท่ีเปน
มาตรฐานเดียวกัน 

ศูนยเครื่องมือในรพ.
และมีการเช่ือมโยง

ประสานใหเกิด
เครือขาย 

ทบทวนและ
ปรับปรุงระบบการ
ดูแลตอเน่ือง และ

การเยี่ยมบาน 

โครงการรักษ...ลม
หายใจ ในการดูแล
ผูปวยวาระสุดทาย 

พัฒนาศักยภาพของ
ผูดูแลและอสม.ใน

การดูแลแบบ
ประคับประคอง 

ปรับปรุงระบบยาภายในรพ. 
ใหเหมาะสม เชนเพ่ิมยา

บรรเทาอาการปวดชนิดแปะ
(Fentanyl Patch) 

 

บันทึกขอมูลเปนตัว Pop Upในระบบ 
Hos XP วาเปนผูปวยPalliative care 

 

ถอดบทเรียนจาก
การเยี่ยมบาน
รวมกับ รพ.สต. 

Access 



Co-ordination 

 

Community 

 

Comprehensive 

 

Continuty 

 

ระบบสารสนเทศ 

 

แผนงานท่ี 6 
การพัฒนาระบบบรกิารสุขภาพ (Service Plan)  
โครงการที่15 พัฒนาระบบบริการการแพทยแผนไทย และการแพทยทางเลือก 

 

สถานการณปจจุบัน   
รอยละของผูปวยนอกไดรับบริการการแพทยแผนไทยและการแพทยทางเลือกท่ีไดมาตรฐาน 

ในป ป 63 คิดเปนรอยละ 21.65, ป 64 คิดเปนรอยละ 18.68 ,ป 65 คิดเปนรอยละ 12.86 ป 66 

คิดเปนรอยละ 19.98 ตามลําดับ ซ่ึงในป 64-65 เนื่องจากสถานการณโควิด ทําใหอัตราการใหบริการลดลง 

สวนการใหบริการผูปวยนอกท่ีไดรับการตรวจวินิจฉัย รักษาโรค และฟนฟูสภาพดวยศาสตรการแพทยแผนไทย

เพ่ิมข้ึน เนื่องจากการเปดใหบริการรักษาเฉพาะโรค คลินิกกัญชาทางการแพทยแผนไทย คลินิกแพทยแผนจีนและ

การใหบริการเชิงรุกในชุมชนดวยการแพทยแผนไทย 

วัตถุประสงค 

• เพ่ือผสมผสานงานบริการระหวางแพทยแผนปจจุบัน  
แพทยแผนจีน และแพทยแผนไทยตามความเหมาะสม 
สําหรับผูรับบริการ 
• เพ่ือพัฒนายกระดับบริการการแพทยแผนไทย  
แพทยแผนจีน และขยายบรกิารใหผูรับบริการ 
สามารถเขาถึงไดโดยงาย 
 
 
 

 
 

 
  
 

 
 
 
 

 
 

ตัวช้ีวัด / เปาหมาย 

รอยละ 20 ของผูปวยนอกไดรับบริการตรวจ วินิจฉัย รักษา
โรค และฟนฟูสภาพดวยศาสตรการแพทยไทย  
รอยละ 2 การเพ่ิมข้ึนของการใชยาสมุนไพรในเมืองและ
สมุนไพรจังหวัดในเขตสุขภาพ 
รอยละ 5 การเพ่ิมข้ึนของผูรับบริการคลินิกแพทยแผนจีน 
รอยละ 5 การเพ่ิมข้ึนผูรับบริการในหนวยบริการปฐมภูม ิ
 
 

 
 

ประสานงาน รพ.สต.เฉลิมพระเกียรติ 
เพ่ือจัดบงตอดวยหนามหวายรวมกัน 

ท้ังใน รพ. และท่ี รพ.สต. 

-ประสานงานOPD,IPD,LR  แพทย  
-ประชาสัมพันธขอมูลใหผูรับบริการ 
-ประสานงานการแพทยแผนจีนเพ่ือ
วางแผนการดูแลผูปวยรวมกัน  

-คลินิกคูขนานท่ีOPD ทุกวันอังคาร 

-บริการ ฝงเข็ม ครอบแกว 

-คลินิกบงตอดวยหนามหวาย 
เดือนละ 2 ครั้ง 
 

มีการใหบริการการแพทยแผนไทย
ท้ังในโรงพยาบาลและในชุมชน 

Access 

บูรณาการการดูแลผูปวยดวยศาสตร
การแพทยแผนไทย ซึ่งมีท้ัง การ

สัมผัส การพูดคุย การใชยาสมุนไพร
ท้ังภายในและภายนอก  

พัฒนาระบบรายงานและเวชระเบียนของ 
แพทยแผนไทย แพทยแผนจีนใหไดมาตรฐาน 



Continuty 

 

Comprehensive 

 

ระบบสารสนเทศ 

 

ระบบสนับสนุน 

 HR Plan 

 

Co-ordination 

 

Community 

 

แผนงานท่ี 6 
การพัฒนาระบบบรกิารสุขภาพ (Service Plan)  
โครงการที่16 พัฒนาระบบบริการสุขภาพ สาขาสุขภาพจิตและจิตเวช 
 

สถานการณปจจุบัน   
 มีการดําเนินงานดานการปองกันและแกไขปญหายาเสพ
ติดรวมกับหนวยงานท่ีเก่ียวของท้ังในและนอกเครือขาย 
 การคัดกรองผูปวยโรคซึมเศราท้ังในและนอกหนวยบริการ 
พบวา มีอัตราเพ่ิมข้ึนทําใหมีผูเขารับบริการตามเปาหมาย 
ท่ีกําหนด ป 62-66 คิดเปนรอยละ 86, 98.86,96 และ 85 
ตามลําดับ และอัตราการฆาตัวตายสําเร็จ ป 62-66 คิดเปนรอยละ 
0, 1.56, 10.63, 0, 0.56 ตามลําดับ ซ่ึงในป 2564 สูงกวา
เปาหมาย ผูปวยเปนผูสูงอายุ และเกิดจากอารมณชั่ววูบ ซ่ึง
หนวยงานท่ีเก่ียวของไดดําเนินการใหติดตามใหความรูเรื่อง 
การสังเกตสัญญาณเตือนการเฝาระวังการฆาตัวตายทุกชองทาง  
สงผลใหอัตราการฆาตัวตายสําเร็จลดลง 
 

วัตถุประสงค 
เพ่ือสรางเสริมและปองกันปญหาสุขภาพจิตตามกลุมวัย 
และพัฒนาระบบบริการสุขภาพจิตตามมาตรฐาน. 
 

 
 
 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

ตัวช้ีวัด / เปาหมาย 
2. รอยละ 90 ของผูปวยยาเสพติดและสุขภาพจิตท่ีมี
ภาวะเสี่ยงตอการกอความรุนแรง 
3. รอยละ 74 ของผูปวยซึมเศราเขาถึงบริการ
สุขภาพจิต 
4. รอยละ <8 อัตราการฆาตัวตายสําเร็จ 
 
 

 
 

ติดตามประเมินภาวะ
สุขภาพจิตในแตละ
กลุมวัยและแกไข สง

ตอตามระบบ 

จัดกิจกรรมสงเสริม
สุขภาพจิต 
ตามกลุมวัย 

ประสานเครือขายใน
การดูแลสุขภาพจิต
ตามกลุมวัย ไดแก 

โรงเรียน โรงงาน อบต. 

พัฒนาเครือขายให
มีศักยภาพในการ
ดูแลสุขภาพจิต 

จัดกิจกรรมสงเสริม

สุขภาพจิตในขุมขน 

 ติดตามผลการดําเนินงานและ
ตรวจสอบผลการบันทึก 

ขอมูลในระบบรายไตรมาส 

บูรณาการกิจกรรม

สงเสริมสุขภาพจิต

รวมกับเครือขาย 

 บันทึกขอมูลและสง
ตอการดูแลใน

เครือขาย 

Access 



อัตราตายผูปวยติดเชื้อในกระแสเลือดแบบ

รุนแรงชนิด community-acquired ป 2562 ถึง ป 

2564 มีแนวโนมเพ่ิมมากข้ึน 3.77 ,4.76,5, 5.63 และ 

14.30 ตามลําดับ 

 

HR Plan 

 

HR Plan 

 

ระบบสนับสนุน 

 

แผนงานท่ี 6 
การพัฒนาระบบบรกิารสุขภาพ (Service Plan)  
โครงการที่ 17 พัฒนาระบบบริการสุขภาพ 5 สาขาหลัก 
 

ถานการณปจจุบัน   
 

 
 

 
 
 
วัตถุประสงค   

เพ่ือลดอัตราการเสียชีวิตจากภาวการณ 
ติดเชื้อในกระแสเลือดแบบรุนแรงของผูปวยท่ีเขา  
รับการรักษาในโรงพยาบาลรวมถึงการพัฒนา 
เครือขายการดูแลรักษาผูปวย 

 
 
 
 
 
 
 
 
 

 
 
 
 
 

ตัวช้ีวัด / เปาหมาย 
1. อัตราการติดเชื้อในโรงพยาบาล เปา  ≤ 

1:1000 วันนอน 

2. อัตราตายผูปวยติดเชื้อในกระแสเลือดแบบ

รุนแรงชนิด community-acquired sepsis 

นอยกวารอยละ <30  

3. อัตราการไดรับ Antibiotic ภายใน 1 ชม.

(นับจากเวลาท่ีไดรับการวินิจฉัย จนถึงเวลา

ท่ีไดรับยา) ≥ 90  

4. อัตราการเจาะ H/C กอนให Antibiotic ≥ 90  

5. อัตราการไดรับ IV 30 ml/kg ใน 1 ชม.แรก 

(ในกรณีไมมีขอ หาม) ≥ 90  

เสริมความรูการเตรียมอุปกรณ
ปราศจากเช้ือ การปองกันการติด

เช้ือและแพรกระจายเช้ือสําหรับผูช
วยเหลือคนไข 

 

พัฒนาระบบการสรางเสริมความรู  
ดานการปองกันและควบคุมการ

ติดเช้ือในโรงพยาบาล 

พัฒนาสื่อแนวทางปฏิบัติการปอง
กันการติดเช้ือ 

นิเทศดานการปองกันและควบคุมการ
ติดเช้ือทุกระบบของ ICN,ICWN 

โครงการรณรงคการลางมือ 

Access 

Access 



ผูปวยSTEMI เปนภาวะฉุกเฉินทางอายุรกรรม 

ใน 3 ปท่ีผานมาพบวามีแนวโนมมากข้ึนทุกป รพ.องครักษ 

อยูหางจาก รพ.นครนายกท่ีมีศักยภาพในการให  

Streptokinase 35 กม. และอยูหางจากรพ.มศว. ท่ีมี 

ศักยภาพในการให Streptokinase และทํา PCI 3.5 กม.  

ซ่ึงโรงพยาบาลองครักษมีศักยภาพจํากัดสามารถทําได 

แควินิจฉัยและการรักษาเบื้องตน การประเมินผูปวย 

เจ็บหนาอกจากโรคหัวใจเบื้องตนและดูแลตาม CPG  

ถูกตองและสงตอเพ่ือเขาถึง Streptokinase และทํา PCI 

ทันเวลาท่ีกําหนด สามารถลดอัตราการเสียชีวิตได 

Comprehensive 

 

Co-ordination 

 

Co-ordination 

 

แผนงานท่ี 6 
การพัฒนาระบบบรกิารสุขภาพ (Service Plan)  
โครงการที่18  พัฒนาระบบบริการสุขภาพ สาขาโรคหัวใจ 
 

สถานการณปจจุบัน   
 

 
 
 
 

 
 

  
 

 
 

วัตถุประสงค  
• เพ่ิมคุณภาพระบบบริการสุขภาพ สาขาโรคหัวใจ 
• เพ่ือลดอัตราตายของผูปวยโรคหัวใจ 
• ลดอัตราการกลับมานอนโรงพยาบาลซํ้า 
• เพ่ิมคุณภาพชีวิตของผูปวย  
 
 
 
 
 
 
 
 
 

 
 
 

ตัวช้ีวัด / เปาหมาย 
1. ผูปวย Stroke,STEMI ไดรับการดูแล และ

สงตอตามมาตรฐานรอยละ 100 

เพ่ิมประสิทธิภาพและเครือขาย
เพ่ือใหบริการตรวจสวนหัวใจและ
ใหยาละลายลิ่มเลือดได 24 ชม. 

จัดตั้งคลินิกพิเศษ 

พัฒนาระบบ Fast tractAMI
รวมกับโรงพยาบาลนครนายก  

จัดทําแนวทางปฏิบัติในการดูแล
ผูปวยท่ีมีอาการเจ็บ   

ประชาสัมพันธ "Heart Attack Alert" 
Campaign เพ่ือใหผูปวยท่ีมีอาการมาถึง

โรงพยาบาลไดเร็วภายใน 12 ช่ัวโมง 
 

Access 

Access 



Co-ordination 

 

HR Plan 

 

Comprehensive 

 

Community 

 

แผนงานท่ี 6 
การพัฒนาระบบบรกิารสุขภาพ (Service Plan)  
โครงการที่ 23 พัฒนาระบบริการบําบัดรักษาผูปวยยาเสพติด 
 

สถานการณปจจุบัน   
  สําหรับผูปวยยาเสพติดท่ีเขาสูกระบวนการ
บําบัดรักษา ไดรับการดูแลอยางมีคุณภาพตอเนื่องจนถึงการ 
ติดตาม รอยละ 60 ป 62-ป 66 มีอัตราเพ่ิมข้ึน จาก
18.31,16.27,36.22,50.0 และ 50.0 ตามลําดับ ซ่ึงปญหา 
และอุปสรรคพบวา ผูเขารับการบําบัดบางสวนกลับไปเสพซํ้า  
และถูกจับทําใหไมครบเกณฑการติดตาม 
 

วัตถุประสงค 
• เพ่ือเพ่ิมการเขาถึงบริการการบําบัดรักษาตั้งแตแรก 
• เพ่ือลดผลกระทบจากการใชยาเสพติดและภาวะ 

แทรกซอนจากการใชยาเสพติดโดยการมีสวนรวม 
ของครอบครัว สังคม และชุมชน 

• เพ่ือปองกันการเสพติดซํ้า โดยการบูรณาการรวมกับสังคม  
และชุมชน 

 
 
 
 
 
 
 
 

 
 
 
 

ตัวช้ีวัด / เปาหมาย 

1. รอยละ 60 ของผูปวยยาเสพติดท่ีเขาสูกระบวนการ
บําบัดรักษายาเสพติดไดรับการดูแลอยางมีคุณภาพ
ตอเน่ืองจนถึงการติดตาม 

 

คัดกรองผูสูบบุหรี่/ดื่มสุรา ท่ีงาน
ผูปวยนอกทุกรายและใหบริการ
แนะนําในทุกคลินิกโรคเรื้อรัง 

ประสานความรวมมือในการปองกันและ
แกไขปญหายาเสพติดกับปกครอง ตํารวจ  

โรงเรียน โรงงานและ ชุมชน 

เยี่ยมติดตามดูแลและสงตอการ
ดูแลตอเน่ืองในชุมชน 

จัดอบรมใหความรูเรื่องการคัด
กรองและการใหคําปรึกษาแบบสั้น

แกผูสูบบุหรี ่

ประชาสัมพันธหนวยบําบัด 
ตามชองทางตางๆ 

Access 



Co-ordination 

 

HR Plan 

 

Comprehensive 

 

Community 

 

แผนงานท่ี 6 
การพัฒนาระบบบรกิารสุขภาพ (Service Plan)  
โครงการที่ 24 บริบาลฟนสภาพระยะกลาง Intermediate Care : IMC 

 

สถานการณปจจุบัน   
ผูปวย IMC ท่ีไดรับการบริบาลฟนสภาพและ

ติดตามจนครบ 6 เอน หรือ BI=20 กอนครบ 6 เดือน > 
70% ป 2565 ป 2564 - 2565 ผลการดําเนินงาน 90.9, 
62.5 และ 100 ตามลําดับ เนื่องจากสถานการณโควิด ท่ี
ตองลดความถ่ีในการติดตามฟนฟูสมรรถภาพ ทําใหผูปวย
ไมไดรับการฟนฟูอยางตอเนื่อง ในป 2566 สามารถ
ติดตามผูปวยกอนครบ 6 เดือน ได 100% 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

 
 
 
 
 
 

ติดตามเยี่ยมบานผูปวย Stroke 
รายใหมท่ีสงตอชุมชน ภายใน 14 

วัน หลังจําหนายจากรพ. 
ใหบริการรักษา ฟนฟูท่ีรพ.สต.ท่ี

ขยายบริการ 

เขารวมชมรมผูสูงอายุในชุมชนโดย
การใหความรูเรื่องการออกกําลัง
กายเฉพาะโรค ในชมรมผูสูงอาย ุ

วัตถุประสงค 
1. ลดความแออัดของผูปวยในโรงพยาบาลศูนยหรือ  

Acute Care Settingsท่ีเกิดจาก Bed Block  
โดยการเพ่ิมประสิทธิภาพการบริหารจัดการเตียง 

2. ฟนฟูสมรรถนะ และลดภาวะแทรกซอน เชน  
Intensive Rehabilitation 

3. ลดการกลับเขารักษาในโรงพยาบาลดวยโรคเดิม 
หรือภาวะแทรกซอนจากโรคเดิม 

รวมพัฒนาเครือขายการฟนฟู
ผูปวย/ผูพิการ/ผูสูงอายุรวมกับงาน

เวช รพ.สต. อบต.,ชุมชน 

อบรมการเพ่ิมศักยภาพการดูแลผูสูงอายุ
,ผูปวย แกอสม.,ผูดูแลและเจาหนาท่ีรพ.
สต.บันทึกขอมูลผูปวยและตอบกลับ
ขอมูลใหหนวยงานท่ีสงผูปวยมา 

จัดบริการสงเสริมสุขภาพ
และปองกันโรครวมกับ

อบต.และรพ.สต. 

Access 



Continuty 

 

Comprehensive 

 

ระบบสารสนเทศ 
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Co-ordination 

 
Community 

 

ระบบสนับสนุน 

 

แผนงานท่ี 6 
การพัฒนาระบบบรกิารสุขภาพ (Service Plan)  
โครงการที่ 11 พัฒนาระบบบริการสุขภาพ สาขาโรคติดตอ โรคอุบัติใหมและโรคอุบัติซ้ํา 

 

สถานการณปจจุบัน   
ตั้งแตป 2561 อัตราความสําเร็จของการรักษา 

วัณโรคคิดจากผูปวยวัณโรครายใหมและกลับเปนซํ้า 
ท้ังคนไทยและตางดาว 
 ใน ป 2565 อัตราความสําเร็จของการรักษาผูปวยวัณโรคปอดรายใหมท้ังคนไทยและไมใชไทย รอย
ละ 93.33 ผานเกณฑ และผูปวยท่ีรักษาไมสําเร็จ จํานวน 1 ราย  

ในป 2566 อัตราความสําเร็จของการรักษาผูปวยวัณโรคปอดรายใหมท้ังคนไทยและไมใชไทย รอย
ละ 85.81 ไมผานเกณฑ เนื่องจากผูปวยท่ีรักษาไมสําเร็จ จํานวน 3 ราย เปนผูปวยเสียชีวิตระหวางการรักษา
มีโรค HIV รวม และเกิดภาวะ TB drug induced hepatitis จํานวน 2 ราย และอีก 1 ราย เปนผูปวย 
Uncontrol DM + poor hygiene ญาติไมใหความรวมมือในการักษา  

วัตถุประสงค 
เพ่ือเรงรัดการดูแลรักษาผูติดเชื้อวัณโรค 

และผูปวยตามมาตรฐานใหหายและกินยาครบ  
 

 
 
 

 
 
 
 
 
 
 
 

 
 
 

ตัวช้ีวัด / เปาหมาย 

อัตราความสําเร็จการรักษาผูปวยวัณโรคปอด 
รายใหมและกลับเปนซํ้า รอยละ 85 

คนหาและคัดกรอง
วัณโรคใน 7 กลุม

เสี่ยงและ Alcohol 
withdrawal และใช

สารเสพติด 
 

เนนการกํากับติดตาม
เยี่ยมบานผูปวยวัณโรค

ในปอดรายใหม 
ทุกราย 

วิเคราะหสถานการณ
การระบาดของโรค  
และกําหนดรูปแบบ
การดําเนินงานให
เหมาะสมกับพ้ืนท่ี 

พัฒนาระบบ DOT อยางเขมขน 
โดยเฉพาะในกลุมผูสูงอาย ุ

เหมาะสมกับพ้ืนท่ี 
 

สงขอมูลผูปวยวัณ
โรคใหแก รพ.สต.
ติดตามในชุมชน 

DOTS Meeting   ในกลุม 
จนท.รพ.สต.ท่ีมีผูปวยวัณโรค 
ในพ้ืนท่ีอยางนอย 2 ครั้ง/ป 
เหมาะสมกับพ้ืนท่ี 
 

ติดตามความกาวหนา
ในการดําเนินงานวัณ

โรค ทุก 3 ด. 

บันทึกขอมูลใน
โปรแกรมเฉพาะโรค
วัณโรคใหถูกตอง 

ครบถวน 
เหมาะสมกับพ้ืนท่ี 

 

Access 



ยุทธศาสตรบุคลากรเปนเลิศ  
(People Excellence) 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

1 แผนงาน 

2 โครงการ 

2 ตัวชีวั้ด 

People 

Excellence 



แผนงาน/โครงการ ลําดับ ตัวช้ีวัดตามยุทธศาสตร(Functional KPIs)   

3. ยุทธศาสตรบุคลากรเปนเลิศ (People Excellence) 

แผนงานท่ี 10 : การพัฒนาระบบบริหารจัดการกําลังคนดานสุขภาพ (2 โครงการ 2 ตัวช้ีวัด) 
30. โครงการบริหารจัดการ
กําลังคนดานสุขภาพ 

47 รอยละของเขตสุขภาพท่ีมีการบริหารจัดการกําลังคนท่ีมีประสิทธิภาพ 

31. โครงการ Happy MOPH 
กระทรวงสาธารณสุข กระทรวง
แหงความสุข 

48 ดัชนีความสุขของคนทํางาน (Happinomiter) 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 



แผนงานท่ี 10 
การพัฒนาระบบบรหิารจัดการกําลังคนดานสุขภาพ   
โครงการที่ 31 Happy MOPH กระทรวงสาธารณสุข กระทรวงแหงความสุข 

 

สถานการณปจจุบัน   
ระดับความสุขในการทํางานของบุคลากรดาน 

สุขภาพจากผลการสํารวจความสุขผานระบบ 
Happinometerระหวางวันท่ี 18 เมษายน - 30 
มิถุนายน 2560 มีอัตราการตอบแบบประเมิน 78.84 %  
พบวาคาคะแนนเฉลี่ยความสุขบุคลากรกระทรวงสาธารณสุข 
อยูท่ี 62.60 เม่ือจําแนกรายมิติพบวามิติจิตวิญญาณดี 
มีคาคะแนนสูงสุดท่ี 70.47 ในขณะท่ีมิติสุขภาพเงินดี 
มีคาคะแนนต่ําท่ีสุด 50.65 
 

วัตถุประสงค 
 เพ่ือสํารวจติดตามและประเมินผล 
ระดับความสุขและความผูกพันของบุคลากร 
 
 
 
 
 
 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

ตัวช้ีวัด / เปาหมาย 

1. อัตราการคงอยูของบุคลากร (Retention 
Rate) ไมนอยกวารอยละ 85 
2. คาคะแนนเฉลี่ยความสุขของบุคลากร 
(Happinometer) และคาคะแนนเฉลี่ย 
สุขภาวะองคกร ≥ 70 
 

ศึกษาโปรแกรม happinometer เก็บขอมูลผานโปรแกรม 

วิเคราะหขอมูล 
นาํเสนอขอ้มลู 

และหาวิธีเสรมิพลงั 

ประเมินผลจากขอมูลท่ีได 
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Comprehensive 

 

ระบบสารสนเทศ 
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แผนงานท่ี 10 
การพัฒนาระบบบรหิารจัดการกําลังคนดานสุขภาพ   
โครงการที่ 31 การตรวจสุขภาพเจาหนาท่ีประจําป 
 

สถานการณปจจุบัน   
จากการตรวจสุขภาพประจําปพบวา  เจาหนาท่ี

โรงพยาบาลองครักษมีอายุท่ีมากกวา 35 ป 
เพ่ิมข้ึนทุกป ทําใหคนพบความเสี่ยงในการเกิดโรคมากข้ึน ดังนี้  

- ในป 2565-2566 มีการเจาะ lipid profile ในเจาหนาท่ี 
ทุกคน ผูท่ีเปนกลุมเสี่ยงท้ังรายเกาและรายใหมลดลง 
ผลเลือดในป 2565-2566  ผล LDL มีคาลดลงจาก 30.0 เปน 16.87 
สวนคา BMI มีแนวโนมมีคาลดลงจาก 40.38 เปน 34.37 

-  ในป 2566 หลังการแจงผลตรวจสุขภาพแพทยใหคําแนะนํา 
รายบุคคลในควบคุมและดูแลเรื่องอาหารกอน และนัดเจาะเลือดซํ้า 
ทุก 3 เดือน และ 6 เดือน และมีการจัดกิจกรรมสรางเสริมสุขภาพใน 
กลุมเจาหนาท่ี   

วัตถุประสงค 
 เพ่ือใหบุคลากรไดรับการประเมินภาวะสุขภาพ  
และดูแลตนเองไดอยางเหมาะสมตามภาวะสุขภาพ  
 
 
 
 
 
 
 
 

 
 
 

ตัวช้ีวัด / เปาหมาย 
1. รอยละของเจาหนาท่ีไดรับการตรวจสุขภาพ
ประจาํป ≥รอยละ80 
2. รอยละของเจาหนาท่ีท่ีมีคา BMI ≥25 รอยละ  
    35 
3. รอยละของเจาหนาท่ีท่ีมีภาวะไขมัน  
    HDL≥130 นอยกวาหรือเทากับ 
รอยละ 30 
 

ตรวจสุขภาพประจําป
ใหแกเจาหนาท่ี 

ปละ 1 ครั้ง 

สรุปผลการตรวจสุขภาพเปนรายบุคคล 
และสงพบแพทยในกรณีท่ีพบความผิดปก

เพ่ือรับการรักษา/ตรวจซ้ํา 

ประสาน  
รพ.นครนายก 

ในการตรวจพิเศษ 

จัดทําข้ันตอนและตารางการตรวจ
สุขภาพและติดประกาศรวมท้ัง

ประชาสัมพันธใหเจาหนาท่ีทราบ 

คืนขอมูลผลการ
ตรวจสุขภาพใหแก

เจาหนาท่ี 

จัดทําสรุปผลการ
ตรวจสุขภาพและ
วิเคราะห/แปลผล 

ติดตามกํากับการตรวจ
สุขภาพประจําป 

 

Access 



แผนยุทธศาสตรบริหารเปนเลศิดวยธรรมาภิบาล 
(Governance Excellence) 
 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

4 แผนงาน 

6 โครงการ 

2 ตัวชีวั้ด 

Governance 

Excellence 



แผนงาน/โครงการ ลําดับ ตัวช้ีวัดตามยุทธศาสตร(Functional KPIs)   

4. แผนยุทธศาสตรบริหารเปนเลิศดวยธรรมาภิบาล (Governance Excellence) 

แผนงานท่ี 11 : การพัฒนาระบบธรรมาภิบาลและคุณภาพการบริการ (2 โครงการ 7 ตัวช้ีวัด) 

32. โครงการประเมินคุณธรรม
ความโปรงใส  

49 รอยละของหนวยงานในสังกัดสํานักงานปลัดกระทรวงสาธารณสุขผาน
เกณฑการประเมิน ITA 

50 รอยละของสวนราชการและหนวยงานสังกัดกระทรวงสาธารณสุขผาน
เกณฑการตรวจสอบและประเมินผลระบบควบคุมภายใน 

33. โครงการพัฒนาองคกร
คุณภาพ 

51 รอยละความสําเร็จของสวนราชการในสังกัดสํานักงานปลัดกระทรวง
สาธารณสุขท่ีทําเนินการพัฒนาคุณภาพการบริหารจัดการภาครัฐ 
(PMQA) ผานเกณฑตามท่ีกําหนด 

52 รอยละของโรงพยาบาลสังกัดกระทรวงสาธารณสุขมีคุณภาพมาตรฐาน
ผานการรับรอง HA ข้ัน 3 

53 สถานพยาบาลสังกัดสํานักงานปลัดกระทรวงสาธารณสุขท่ีผานเกณฑ
การประเมินตามนโยบาย EMS 

แผนงานท่ี 12 : การพัฒนาระบบขอมูลสารสนเทศดานสุขภาพ (2 โครงการ 3  ตัวช้ีวัด) 

34. โครงการพัฒนาระบบขอมูล
ขาวสารเทคโนโลยีสุขภาพแหงชาติ  

54 รอยละของจังหวัดท่ีผานเกณฑคุณภาพขอมูล 

55 จํานวนจังหวัดท่ีมีบริการการแพทยทางไกลตามเกณฑท่ีกําหนด 

แผนงานท่ี 13 : การบริหารจัดการดานการเงินการคลังสุขภาพ (2 โครงการ 3 ตัวช้ีวัด) 

35. โครงการลดความเหลื่อมลม
ของ 3 กองทุน 

56 ความแตกตางการใชสิทธิ์ เม่ือไปใชบริการผูปวยในของผูมีสิทธิในระบบ
หลักประกันคุณภาพถวนหนา (compliance rate) 

57 ระดับความสําเร็จของการปรับปรุงสิทธิประโยชนกลางการดูแลปฐมภูมิ
ของระบบหลักประกันสุขภาพ 3 ระบบ 

2..โครงการบริหารจัดการดาน
การเงินการคลัง 

58 รอยละของหนวยบริการท่ีประสบภาวะวิกฤตทางการเงิน 

แผนงานท่ี 14 : การพัฒนางานวิจัยและนวัตกรรมดานสุขภาพ (1 โครงการ 2 ตัวช้ีวัด) 

37..โครงการพัฒนางานวิจัย/
นวัตกรรมผลิตภัณฑสุขภาพและ
เทคโนโลยีทางการแพทย 

59 จํานวนนวัตกรรมหรือเทคโนโลยีสุขภาพท่ีคิดคนใหมหรือพัฒนาตอยอด 

 
 
 
 



แผนงานท่ี 11 
การพัฒนาระบบธรรมาภิบาลและคุณภาพการบรกิาร 
โครงการที่ 32 การประเมินคุณธรรม  ความโปรงใส และบริหารความเส่ียง 

 

สถานการณปจจุบัน   
ผลการดําเนินงานป 2565 ผลการประเมิน  

ITA รพ.องครักษ ได 100 คะแนนเต็ม 
 
 
วัตถุประสงค 
• เพ่ือใหหนวยงานพัฒนาในเรื่องคุณธรรม 
และความโปรงใสในการดําเนินงาน 
• เพ่ือใหการจัดซ้ือยาและเวชภัณฑท่ีมิใชยา 
มีการดําเนินการดวยความโปรงใสและมีประสิทธิภาพ 
• เพ่ือใหการจัดวางระบบการควบคุมภายในของรพ. 
มีความครอบคลุมทุกภารกิจไดอยางมีประสิทธิภาพ 
และประสิทธิผล  
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

 
 
 
 

ตัวช้ีวัด / เปาหมาย 

1. หนวยงานผานเกณฑการประเมินระบบ
ควบคุมภายใน  

2. หนวยงานผานเกณฑการประเมิน ITA 
 

3. รอยละ 20 ของการจัดซ้ือยารวมของยา  
 

ตรวจสุขภาพประจําปใหแก
เจาหนาท่ีปละ 1 ครั้ง 

 

คืนขอมูลผลการตรวจสุขภาพ
ใหแกเจาหนาท่ีเปนลายลักษณ
อักษร 

 

ประสาน รพ.นครนายกในการ
ตรวจพิเศษ 

จัดทําข้ันตอนและตารางการตรวจ
สุขภาพประชาสัมพันธใหเจาหนาท่ี
ทราบและสะดวกในการใหบริการ 

 

สรุปผลการตรวจสุขภาพเปน
รายบุคคล และสงพบแพทยใน
กรณีท่ีพบความผิดปกต ิ
เพ่ือรับการรักษา/ตรวจซ้ํา 

 



แผนงานท่ี 11 
การพัฒนาระบบธรรมาภิบาลและคุณภาพการบรกิาร 
โครงการที่ 33 การพัฒนาองคกรคุณภาพ 

 

สถานการณปจจุบัน   
- รางวัลธัญญารักษอวอรด ประจําป 2561 ดานการ

บําบัดรักษาฟนฟูยาเสพติดดีเดน 
- Green & Clann Hospital ระดับดีมาก ประจําป 2564  
- รางวัลโครงการพัฒนาระบบสุขภาพ (Service Plan)  

สาขาโรคปอดอุดก้ันเรื้อรัง (COPD) 
- รางวัลเกียรติยศนายแพทยอุดม ลักษณวิจารณ (ดานชุมชน) 

ดานการจัดการงานสุขภาพจิตและจิตเวชตามมาตรฐานระบบบริการ 
 

วัตถุประสงค  
เพ่ือพัฒนาคุณภาพหนวยบริการดานสุขภาพ  

  
 
 
 
 
 
 
 

 
 
 
 
 
 

ตัวช้ีวัด / เปาหมาย 
1. รอยละของโรงพยาบาลชุมชนมี

คุณภาพมาตรฐานผานการรับรอง 
HA ข้ัน 3 
 

 

Road Map For Play and 

Learn Reaccredit 4 
 

พัฒนาศักยภาพบุคลากร 
 
 

จัดกิจกรรมกระตุนของทีมตาง ๆ
เชน RM ,IC 

 
 

ประชาสัมพันธ จุดเนน/เข็มมุง
ของ รพ. ท่ีใชในการดําเนินงาน /

กํากับติดตาม 
 
 

ติดตามผลงานตัวช้ีวัด  
ของทีม/หนวยงาน 

 
 



แผนงานท่ี 12 
การพัฒนาระบบขอมูลสารสนเทศดานสุขภาพ  
โครงการที่ 68 พัฒนาระบบขอมูลขาวสารเทคโนโลยีสุขภาพแหงชาต ิ

 

สานการณปจจุบัน   
• การจัดหา Hard ware และSoftware (Program Hos XP) ท่ีจําเปนเพียงพอ และพรอมใชงานอยาง

ตอเนื่องในการใหบริการ ในทุกหนวยบริการของโรงพยาบาล ในกรณีท่ีมีปญหาเก่ียวกับระบบ
Computer สามารถติดตอขอความชวยเหลือจากเจาหนาท่ีITไดตลอดเวลา24 ชม. 

• ระบบการจัดการฐานขอมูลท่ีมีความปลอดภัย และสามารถใชงานไดดี ในกรณีท่ีมีปญหาเก่ียวกับ
ระบบSERVER ไดมีแนวทางปฏิบัติในการแกไขปญหาท่ีชัดเจน โดยเจาหนาท่ีท่ีไดรับมอบหมายให
สามารถกลับมาใชงานไดภายใน 30 นาที  ในกรณีฉุกเฉินไมสามารถแกไขระบบได จะแจงให
หนวยงานท่ีใหบริการใชระบบManual      

• การกําหนดการเขาถึงขอมูลของผูใชงาน โดยกําหนดใหผูใชงานตองมี Password เปนของตนเอง และ
ในกรณีท่ีเปนเรื่องท่ีเก่ียวกับการรักษาความลับของขอมูลผูปวย  

• การจัดทําขอมูลรายงานท่ีจําเปนตามความตองการของผูใชงาน โดยทําเปนชองทางท่ีผูใชงานสามารถ
เขาถึงได โดยกําหนดไวในระบบรายงาน End User Report (ซ่ึงผูใชงานตองกําหนดความตองการ
การใชขอมูล ใหกับเจาหนาท่ีITรับทราบ 
 

วัตถุประสงค 
• เพ่ือปรับปรุงคุณภาพขอมูลบริการสุขภาพ 
• เพ่ือใหแพทยใชขอมูลประวัติสุขภาพผูปวย 
ชุดเดียวกันชวยสนับสนุนการวินิจฉัยโรค บําบัด  
รักษาโรคไดอยางตอเนื่อง 

 
 

มาตรการสําคัญ 
 พัฒนาคุณภาพระบบขอมูลเพ่ือสงผูปวยรักษาตอเนื่อง 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

ตัวช้ีวัด / เปาหมาย 

1. คุณภาพขอมูล 43 แฟม ผานเกณฑ ไมนอย
กวารอยละ 95 

2. คุณภาพขอมูล HDC ผานเกณฑ ไมนอยกวา
รอยละ 95 

3. คุณภาพเวชระเบียนและการวินิจฉัยโรค
ผูปวยนอกมีความถูกตองครบถวน มากกวารอย
ละ 90 

 



Continuty 

 

Comprehensive 

 

Co-ordination 

 

Community 

 

แผนงานท่ี 13 
การบริหารจัดการดานการเงินการคลังสุขภาพ  
โครงการที่ 37 การบริหารจัดการดานการเงินการคลัง 

 

สถานการณปจจุบัน   
งบประมาณท่ีไดรับจัดสรรยังไมเพียงพอตอรายจาย 

มีหนี้คารักษาเกาสะสม/คาใชจายแตละปเพ่ิมข้ึนทําใหสถานะ 
ทางการเงินติดลบ ลงเรื่อยๆซ่ึงปจจุบัน วิกฤติการเงิน  
อยูในระดับ 1 (กันยายน 2566) มี NI = -9,226,675.59 ลาน 
และ NWC = 49,141,583.58 ลาน 
 

 
วัตถุประสงค 

เพ่ือเพ่ิมประสิทธิภาพการ 
บริหารจัดการการเงินการคลัง  

 
 
 
  
 
 
 
 
 
 
 
 
 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

ตัวช้ีวัด / เปาหมาย 
1. ประสิทธิภาพการบริหารการเงินการคลังไม
เกิน ระดับ 5 
2. ตนทุนตอรายได ไมเกิน คา mean+1SD 
 

3. รอยละของหนวย บริการท่ีมีผลตางของแผน 
Planfin  ±  รอยละ 5  
4. มีคาเฉลี่ยคะแนน FAI >รอยละ 75  
 

5. มีคะแนนคุณภาพ บัญชี มีความถูกตอง >รอย
ละ 85  
6. การสงตอผูปวยนอกเขตสุขภาพลดลง รอยละ 
10 ตอป 
7. รอยละ ของ CMI ไมนอยกวา  0.60 

สรางประสิทธิภาพการบริหาร
จัดการ (Efficient Management) 

 

พัฒนาการบริหารระบบบัญชี 
(Accounting Management) 

ั  
 

ติดตามกํากับดวยแผนทางการเงิน
(Planfin Management) 

 

พัฒนาเครือขายและศักยภาพ
บุคลากรดานการเงินการคลัง

(Network & Capacity Boilding) 
 

สรุปผล / ติดตาม 
แจงรายรัย – รายจาย  
ในคณะกรรมการบริหารทุกเดือน 

 

Access 



 
 
 
 

แผนปฏิบัติการ 
และแผนงบประมาณ 

ของหนวยงาน 
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