
Handwriting 

 บันทึกขอความ 
สวนราชการกลุมงานประกันสุขภาพ ยุทธศาสตรและสารสนเทศทางการแพทย  โรงพยาบาลองครักษ                     

ท่ี นย 0032.304/พิเศษ วันท่ี  22 พฤศจกิายน  ๒๕๖๖ 

เรื่อง ขออนุมัติเผยแพรแผนยุทธศาสตรประจําป 2567 

เรียน ผูอํานวยการโรงพยาบาลองครักษ 

ดวยกลุมงานประกันสุขภาพ  ยุทธศาสตร และสารสนเทศทางการแพทย   โรงพยาบาล

องครักษ  ไดดําเนินการรวบรวมแผนยุทธศาสตร จากทุกหนวยงาน เพ่ือใชเปนเครื่องมือการติดตามยุทธศาตร

ตามนโยบาย  และตัวชี้วัดใหผานเกณฑ ทุก 6 เดือน และแกไขปญหาตัวชี้วัดท่ีไมผาน    

  จึงเรียนมาเพ่ือโปรดพิจารณาอนุมัติแผนยุทธศาสตรประจําป 256 7  เพ่ือเผยแพรให

หนวยงานท่ีเก่ียวของตอไป 

 

                                                              

 (นางวรรณเพ็ญ  โชติกุล) 

พยาบาลวิชาชีพชํานาญการ 

 

 

 

 

                อนุมัติ-ดําเนินการ 

                                                                          

  (นายสุภาพ มะเครือสี) 

                  ผูอํานวยการโรงพยาบาลองครักษ 

 

 
 



สถานะสุขภาพคนองครักษ 
 

 
ท่ีมา :  ขอมูล HDC ณ วันท่ี 17 ตุลาคม 2566 

 

ความครอบคุมสิทธิการรักษา 

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

ประกันสังคม  8,115

ขาราชการ  2,918

สิทธิอื่น ๆ 1,030



อัตราปวยจากโรคท่ีสําคัญ ป 2566 
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196

275

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...องคกร 

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...กําลังคนดานสาธารณสุข 
 

แพทย        7  คน 
ทันตแพทย        4 คน 
เภสัชกร        5 คน 
พยาบาลวิชาชีพ      40 คน 
นักเทคนิคการแพทย        2 คน 
นักรังสีการแพทย        2 คน 
แพทยแผนจีน        1 คน 
นักวิชาการสาธารณสุข        1 คน 
แพทยแผนไทย        2 คน 
เจาหนาท่ีอ่ืนๆ     106 คน 
       รวม     170 คน 

 
 
 
 
 
 
 
 
 



จุดยืนองคกร 
 
วิสัยทัศน 

โรงพยาบาลคุณภาพ  ท่ีโดดเดนดานการดูแลแบบองครวม  ผูรับบริการไววางใจ 

 
พันธกิจ 

1. พัฒนาระบบบริการสุขภาพแบบองครวมผสมผสานท่ีไดคุณภาพมาตรฐานและปลอดภัย 
2. สนับสนุนการสรางเสริมสุขภาพภาคประชาชนโดยความรวมมือของภาคีเครือขาย 
3. พัฒนาศักยภาพบุคลากร เทคโนโลยีสารสนเทศ และการมีสวนรวมอยางตอเนื่อง 
4. เพ่ิมประสิทธิภาพการบริหารจัดการภาครัฐ ดวยธรรมาภิบาล 

 
 
 

คานิยมองคกร 

 
 
 
 



เข็มมุง/จุดเนน 2567 
 

 
 
 
 
 
 
 



ยุทธศาสตรความเปนเลิศ  
 

         ยุทธศาสตร์ความเป็น

เลศิ

ดา้น

Excellence4
14 แผนงาน

37 โครงการ

59 ตัวชี้วัด

 
 

 
 
 
 

 

ด้าน 

Excellence 4 



 
ยุทธศาสตรดานสงเสริมสุขภาพ 
และปองกันโรคเปนเลิศ  
(PP&P Excellence) 

 
 
 
 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

4 แผนงาน 

7 โครงการ 

15 ตัวชีวั้ด 

PP&P 

Excellence 



 
 

แผนงาน/โครงการ ลําดับ ตัวช้ีวัดตามยุทธศาสตร(Functional KPIs) 

ยุทธศาสตรดานสงเสริมสุขภาพและปองกันโรคเปนเลิศ (PP&P Excellence)  

แผนงานท่ี 1 : การพัฒนาคุณภาพชีวิตคนไทยทุกกลุมวัย  (ดานสุขภาพ)  (2โครงการ 10 ตัวช้ีวัด) 

1. โครงการพัฒนาและสราง
เสริมศักยภาพคนไทยทุกกลุม
วัย 

1 อัตราสวนการตายมารดาไทยตอการเกิดมีชีพแสนคน 

2 รอยละของเด็กปฐมวัยมีพัฒนาการสมวัย 

3 รอยละของเด็กปฐมวัยท่ีไดรับการคัดกรองแลวพบวามีพัฒนาการลาชาและไดรับการ
กระตุนพัฒนาการดวย TEDA4I หรือเครื่องมือมาตรฐานอ่ืน จนมีพัฒนาการสมวัย 

4 อัตราการคลอดมีชีพในหญิงอายุ 15-19 ป ตอจํานวนประชากรหญิงอายุ 15-19 ป 
1,000 คน 

5 รอยละของผูสูงอายุท่ีมีภาวะพ่ึงพิงไดรับการดูแลตาม Care Plan 

6 รอยละของผูสูงอายุมีแผนสงเสริมสุขภาพดี (Wellness Plan) 

7 รอยละของผูสูงอายุท่ีผานการคัดกรองและพบวาเปน Geriatric Syndrome ไดรับ
การดูแลรักษาในคลินิกผูสูงอายุ 

2. โครงการพัฒนาความรอบรู
ดานสุขภาพของประชาชน 

8 อัตราความรอบรูดานสุขภาพของประชาชน 

แผนงานท่ี 2 : การพัฒนาคุณภาพชีวิตระดับอําเภอ  (1 โครงการ 1 ตัวช้ีวัดตามยุทธศาสตร) 

3. โครงการพัฒนาคุณภาพชีวิต
ระดับอําเภอ (พจอ.) 

9 รอยละของอําเภอผานเกณฑประเมินพัฒนาคุณภาพชีวิตท่ีมีคุณภาพ  

 
แผนงานท่ี 3 : การปองกันควบคุมโรคและลดปจจัยเส่ียงดานสุขภาพ ( 3 โครงการ 8 ตัวช้ีวัดตามยุทธศาสตร) 

4. โครงการพัฒนาระบบการ
ตอบโตภาวะฉุกเฉินและภัย
สุขภาพ 

10 ระดับความสําเร็จของการพัฒนาระบบการแพทยฉุกเฉินและการจัดการภาวะฉุกเฉิน
ดานการแพทยและสาธารณสุข (Emergency Care System and Public Health 
Emergency Management) 

5. โครงการควบคุมโรค และภัย
สุขภาพ 
  
  

11 รอยละการตรวจติดตามยืนยันวินิจฉัยกลุมสงสัยปวยโรคเบาหวาน และ/หรือความ
ดันโลหิตสูง 

12 รอยละของจังหวัดตนแบบดานการดําเนินงานตาม พรบ.ควบคุมโรคจากการ
ประกอบอาชีพ และโรคจากสิ่งแวดลอม พ.ศ. 2562 

6. โครงการคุมครองผูบริโภค
ดานผลิตภัณฑสุขภาพและ
บริการสุขภาพ 

13 รอยละผลิตภัณฑสุขภาพท่ีไดรับการสงเสริมและไดรับการอนุญาต 

14 รอยละของสถานท่ีจําหนายอาหารผานเกณฑมาตรฐานตามกฎหมายกําหนด 

แผนงานท่ี 4 : การบริหารจัดการส่ิงแวดลอม ( 1 โครงการ 2 ตัวช้ีวัด) 

7. โครงการบริหารจัดการ 
สิ่งแวดลอม 

15 รอยละของโรงพยาบาลท่ีจะหนายอาหารผานเกณฑมาตรฐานตามกฎหมายกําหนด  

Green & Clean Hospital Challenge (ระดับมาตรฐานข้ึนไป) 

 



Continuty 

 

HR Plan 

 

ตัวช้ีวัด / เปาหมาย 

แผนงานท่ี 1  
การพัฒนาคุณภาพชีวิตคนไทยทุกกลุมวัย   

โครงการที่ 1 โครงการพัฒนาและสรางเสริมศักยภาพคนไทยทุกกลุมวัย  

 

สถานการณปจจุบัน 
- หญิงตั้งครรภฝากครรภครั้งแรกกอน 12 สัปดาห 
ป 2562 ป2563 ป2564 ป 2565 ป 2566 
มีแนวโนมเพ่ิมข้ึนทุกป จากรอยละ 69.82, 67.61, 65.28 
66.67และ 71.83 ตามลําดับ 
 - หญิงตั้งครรภไดรับการฝากครรภครบ 5 ครั้งตามเกณฑ ป 
2562 ป2563 ป2564 ป 2565 ป 2566 
มีแนวโนมเพ่ิมข้ึน จากรอยละ 54.44, 57.63, 60.65 และ  
66.2 ตามลําดับ 
- เด็ก 0-5 ป มีพัฒนาการสมวัย ป 2562 ป2563 ป2564  
ป 2565 ป 2566 มีแนวโนมเพ่ิมข้ึน จากรอยละ 98.21, 
92.15, 92.59, 94.92 และ 90.62 ตามลําดับ  

 

วัตถุประสงค 
- เพ่ือสรางเสริมสุขภาพสตรี  
และเด็กปฐมวัย(0-5 ป)  
- พัฒนาระบบบริการตามมาตรฐาน 
อนามัยแมและเด็กคุณภาพ 
 

 

 

 
 

1. รอยละ 75 ของหญิงตั้งครรภฝากครรภครั้งแรก 
    กอน 12 สัปดาห 
2.  รอยละ 85 ของหญิงตั้งครรภไดรับการฝากครรภ   
     ครบ 5 ครั้งตามเกณฑ 
3 รอยละของเด็ก 0-5 ปมีพัฒนาการสมวัยไมนอยกวา

รอยละ 85 
4. รอยละ 90 ของเด็กท่ีมีพัฒนาการสงสัยลาชาไดรับ

การติดตาม/สงตอ 
5. รอยละ 60 ของเด็กพัฒนาการลาชาไดรับการกระตุน

พัฒนาการดวย TEDA4I 
6. รอยละของเด็ก 0-5 ป สูงดีสมสวนไมนอยกวารอยละ 6 
7. รอยละของ Healthy ageing เพ่ิมข้ึนหรือคงท่ีจากป 

65 

Community 

 

 

 

Access 
คนหาขอมูลหญิง
ตั้งครรภ กรณีไปฝาก
ครรภสถานพยาบาล
อ่ืน 

จัดบริการตรวจ 
UPT และบริการรับ
ฝากครรภท่ี รพ.สต. 

ประชุม MCH 
Board รพ.อยาง
นอย 3 ครั้ง/ป 

พัฒนาศักยภาพ อสม.
เรื่องการคุมกําเนิด 

กระตุนเด็กท่ีพัฒนา
สงสัยลาชา,ประเมินซ้ํา
ภายใน 30 วัน 

รพ.สนับสนุนชุด
ทดสอบการตั้งครรภ
ใหแก รพ.สต. 

จัดบริการ ANC,WCC ,ศูนย

เด็กเล็ก ,โรงเรียนพอ-แม 

จัดทําแนวทางการ
สงตอเด็ก 0-5 ป
ใหแกรพ.สต. 

ทบทวนระบบการบันทึก
ความครอบคลุมของขอมูล 

Co-ordination 

 

Comprehensive 

 

ระบบสารสนเทศ 

 

สงขอมูล MCH ระดับ

อําเภอ/ติดตามเยี่ยม

บาน  



Community 

 

Comprehensive 

 

ระบบสารสนเทศ 

 

Co-ordination 

 

HR Plan 

 
ระบบสนับสนุน 

 

Continuty 

 

แผนงานท่ี 1  
การพัฒนาคุณภาพชีวิตคนไทยทุกกลุมวัย  (ดานสุขภาพ) 

โครงการที่ 1 โครงการพัฒนาและสรางเสริมศักยภาพคนไทยทุกกลุมวัย  
 

สถานการณปจจุบัน 

- ในรอบ 3 ปท่ีผานมา ป 2563-2566 พบเด็กวัยเรียนมี 
ภาวะเริ่มอวนและอวนรอยละ 19.73, 18.29, 17.07  
และ 15.48 ตามลําดับเกินเกณฑมาตรฐาน สงผลใหใหเด็กสูงดี 
สมสวนไมถึงเกณฑท่ีกําหนด 
- การตั้งครรภซํ้าในหญิงอายุนอยกวา 20 ป ป 2564  พบการตั้งครรภ

ซํ้า จํานวน 1 ราย  เนื่องจากแตงงานมีครอบครัวแลวตองการมีบุตร 

 ป 2565 และป 2566  ไมพบการตั้งครรภซํ้าใน 

หญิงอายนุอยกวา 20  ป 

  
วัตถุประสงค 
• เพ่ือสงเสริมใหเด็กวัยเรียนแข็งแรงสูงดีสมสวน 
และมีระดับIntelligence Quotient (IQ) และ 
Emotional Quotient (EQ) อยูในเกณฑมาตรฐาน 
• เพ่ือปองกันและแกไขปญหาการตั้งครรภในวัยรุน 

 
 
 

 
 
 
 
 
 

 
 

 
แผนงานท่ี 1  

Access 

Access 

1. รอยละ 68 ของเด็กเด็กวัยเรียนสูงดีสมสวน 
2. รอยละของการตั้งครรภซํ้าในหญิงอายุนอย

กวา 20 ปไมเกินรอยละ 14.5 
 

 

ตรวจฟนและใหการ
รักษาเรงดวนในเด็ก
ช้ันประถมศึกษา 

เคลือบหลุมรองฟน
ในเด็กช้ันป.1 ,ป.6 

-MENU dental  สรางทางเลือกใน
การรักษา 
-สนับสนุนโรงเรียนสงเสริมสุขภาพ / 
จัดบริการคลินิกวัยรุนใน รพ./ 
จัดบริการสายดวนในการปรึกษาเรื่อง
การคุมกําเนิด 

จัดชองทาง ให อสม.ติดตามและแจง
ขอมูลหญิงตั้งครรภอายุ 15-19 ปใน
ชุมชนท่ีไมไดมาฝากครรภท่ี รพ. 

ประเมินภาวะ
โภชนาการ /จัดมุมให
คําปรึกษา/คืนขอมูล
ใหกับครูและผูปกครอง 

งบสนับสนุนการจัด
ชุดแปรงฟน 

จัดหาวัสดุอุปกรณ รร.

สงเสริมสุขภาพ 

ประสานครูและ
ผูปกครองในการ
สงเสริมใหเด็ก 

อสม.ใหคําแนะนําใน
ดูแลชองปากอยางงาย 

ฝกทักษะแกนนํา
นักเรียน /
ประชาสัมพันธเรื่อง
การคุมกําเนิดใน
ชุมชน 
 

ตัวช้ีวัด / เปาหมาย 

การบันทึกขอมูล

อนามัยโรงเรียนให

ครบถวน ถูกตอง 



Comprehensive 

 

ระบบสารสนเทศ 

 

Co-ordination 

 

ระบบสนับสนน 

 

Continuty 

 

HR Plan 

 

Community 

 

การพัฒนาคุณภาพชีวิตคนไทยทุกกลุมวัย   

โครงการที่ 1 โครงการพัฒนาและสรางเสริมศักยภาพคนไทยทุกกลุมวัย(กลุมวัยผูสูงอายุ) 
 

สถานการณปจจุบัน 
-ป 2566 จํานวนผูสูงอายุท้ังหมด 637 คน ไดรับการคัด
กรอง 572 คน คิดเปนรอยละ  89.79 
แบงออกเปน ผูสูงอายุติดสังคม 564 คน    รอยละ 98.60 

ผูสูงอายุติดบาน  5  คน       รอยละ 0.87 
   ผูสูงอายุติดเตียง  3  คน      รอยล 0.52 
-Healthy ageing เพ่ิมข้ึนจากป 2565 รอยละ 1.34 

 

วัตถุประสงค 
• เพ่ือใหผูสูงอายุไดรับบริการสงเสริมสุขภาพ ปองกันโรค  

ดูแล รักษา และฟนฟูสภาพท่ีมีประสิทธิภาพ โดยการ  
มีสวนรวมของครอบครัว ชุมชน และทองถ่ิน 

• ผูสูงอายุสามารถชวยเหลือตนเองในชีวิตประจําวัน 
ไดตามศักยภาพ และไดรับบริการสุขภาพท่ีตรงตาม 
ปญหาอยางถูกตองเหมาะสม 

 
 

 
 
 
 
 
  
 

 
 
 
 
 
 

1 รอยละของผูสูงอายุมีแผนสงเสริมสุขภาพด ี

2 รอยละของผูสูงอายุท่ีผานเกณฑคัดกรองและพบวา
เปน Geriatric Syndrome ไดรับการดูแลรักษาใน
คลินิกผูสูงอาย ุ 

3 ตําบลมีระบบการสงเสริมสุขภาพดูแลผูสูงอายุ
ระยะยาว (Long Term Care) ในชุมชนผานเกณฑ 

4 รอยละ 90 ของผูท่ีมีภาวะพ่ึงพิงไดรับการดูแลตาม 
care plan 

5  

 

ตัวช้ีวัด / เปาหมาย 

ประเมินผูสูงอายุตาม
แบบ ADL และ 
Geriatric Syndromes   
 

จัดบริการสงเสริม
สุขภาพและปองกัน
โรคในกลุมผูสูงอาย ุ

สนับสนุนชมรมผูสูงอายุ
ใหมีการดําเนินกิจกรรม 

คนหาแกนนําในการรวมกลุมผูสูงอายุกลุม
ติดสังคม /จัดตั้งชมรมผูสูงอายุรายหมูบาน
โดยเจาหนาท่ีเปนพ่ีเลี้ยง 
 
 

ออกติดตามเยี่ยม
บานในกลุมผูสูงอายุ

ท่ีมีภาวะพ่ึงพิง 

บุคลากรอบรมความรู
และทักษะในการดูแล
ผูสูงอาย ุ
(Care manager) 

บันทึกขอมูลการคัด
กรองภาวะสุขภาพ 

Access 

สง Care Plan ใหกองทุนเพ่ือสนับสนุน
คาตอบแทนใหCare Giver ท่ีดูแล
ผูสูงอายุท่ีมีภาวะพ่ึงพิง 



HR Plan 

 

Co-ordination 

 

แผนงานท่ี 3 
การปองกัน ควบคุมโรคและลดปจจัยเสี่ยงดานสุขภาพ 
โครงการที่ 5 โครงการพัฒนาระบบการตอบโตภาวะฉุกเฉิน และภัยสุขภาพ 

 

สถานการณปจจุบัน 
ปจจุบันสถานการณการเกิดโรคและภัยสุขภาพมีความรุนแรงและสามารถแพรระบาดไดอยาง

กวางขวาง จําเปนตองพัฒนาระบบการตรวจจับเหตุการณผิดปกติใหรวดเร็วและตอบ
โตไดทันทีภายใตศูนยปฏิบัติการภาวะฉุกเฉิน ทีมตระหนักรูสถานการณ ทีมปฏิบัติการ
สอบสวนควบคุมโรคและหนวยงานอ่ืนรวมกันจัดการภาวะฉุกเฉินทางสาธารณสุขของ
ประเทศใหไดตามเกณฑมาตรฐานสากล Joint External Evaluation : JEE 

 

วัตถุประสงค 
        เพ่ือพัฒนาระบบปฏิบัติการภาวะฉุกเฉิน 
ท่ีสามารถรับมือภาวะฉุกเฉินทางสาธารณสุข 
ท่ีเกิดจากโรคและภัยสุขภาพได 
 
 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

รอยละ 100 มีศูนยปฏิบัติการภาวะฉุกเฉิน 
(EOC) และทีมตระหนักรูสถานการณ (Situation 
Awareness Team: SAT) ท่ีสามารถปฏิบัติงาน
ไดจริง 
 

ตัวช้ีวัด / เปาหมาย 

จัดการซอมแผนตามระบบบัญชาการ 
เหตุการณฉุกเฉินทางสาธารณสุข 
ระดับจังหวัด 

พัฒนาศักยภาพผูบัญชาการศูนย 
ปฏิบัติการภาวะฉุกเฉินระดับจังหวัด 

เตรียมเฝาระวังและประเมิน 
สถานการณโรคและภัยสุขภาพและ 
ทีมปฏิบัติการตอบโตภาวะฉุกเฉิน 

Access 



Comprehensive 

 

ระบบสารสนเทศ 

 

Co-ordination 

 

ระบบสนับสนุน 

 

Continuty 

 

HR Plan 

 

Community 

 

แผนงานท่ี 3 
การปองกัน ควบคุมโรคและลดปจจัยเสี่ยงดานสุขภาพ 
โครงการที่ 5 ควบคุมโรคไมติดตอ และภัยสุขภาพ 

 

สถานการณปจจุบัน   
การติดตามยืนยันวินิจฉัยกลุมสงสัยปวย

โรคเบาหวาน ป 2563 - 2566 อัตราผูปวยโรคเบาหวานมีแนวโนม
เพ่ิมมากข้ึน 62.5 , 60.0, 67.0 และ 70.0 ตามลําดับ   
 การตรวจติดตามยืนยันวินิจฉัยกลุมสงสัยปวยโรค 
ความดันโลหิตสูง ป 2561 -2566 มีแนวโนมเพ่ิมมากข้ึน  
10.94 33.33 ,85.71, 74.29, 87.37 และ 93.0 ตามลําดับ 

 

วัตถุประสงค  

เพ่ือลดผูปวยเบาหวาน 
และความดันโลหิตสูงรายใหม 

 
 
 
 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

 
 
 

1. อัตราการเสียชีวิตจากอุบัติเหตุทางถนน ไม
เกิน 20/แสนประชากร 

2. รอยละการตรวจติดตามยืนยันวินิจฉัยกลุม
สงสัยปวยโรคเบาหวาน ≥ รอยละ 70 

3. รอยละการตรวจติดตามยืนยันวินิจฉัยกลุม
สงสัยปวยโรคความดันโลหิตสูง ≥ รอยละ 
93 

 

ตัวช้ีวัด / เปาหมาย 

ติดตามกลุมเสี่ยง
เบาหวาน/ความดัน

โลหิตสูงในพ้ืนท่ี 
ทุก 3 เดือน 

 
จัดกิจกรรม

ปรับเปลี่ยนพฤติกรรม 
เชิงรุกในหมูบาน 

 

ติดตามกลุมสงสัย
ปวยใหมา รพ.เพ่ือ
รับการวินิจฉัยโรค

โดยแพทย 
 
ตรวจสอบในระบบ 

HDC จังหวัด  
ทุกเดือน 

ประชุมช้ีแจงเจาหนาท่ีท่ีรับผิดชอบแตละ
หมูบานใหกําชับอสม.และใหคําปรึกษา

รวมท้ังกํากับติดตาม อสม.ในการ
ปรับเปลี่ยนพฤติกรรมสุขภาพในชุมชน 

คืนขอมูลสรุปผล
การคัดกรองกลุม

เสี่ยงรายหมูบานให 
อสม.ชวยติดตาม 

จัดกิจกรรมปรับเปลี่ยน
พฤติกรรมกลุมเสี่ยง

รายบุคคล  
(Individual Coaching) 

 

Access 

ติดตามผลการดําเนินงาน
และตรวจสอบผลการ

บันทึกขอมูล 



Co-ordination 

 

Continuty 

 

HR Plan 

 

แผนงานท่ี 4 
การบริหารจัดการสิ่งแวดลอม  
โครงการที่ 7 โครงการบริหารจัดการส่ิงแวดลอม 

 

สถานการณปจจุบัน   
 ป 2562 ผานเกณฑ ระดับดีมาก  PLUS 
ป 2563 ผานเกณฑ ระดับดีมาก  PLUS 
ป 2564 ผานเกณฑ ระดับดีมาก  PLUS 
ป 2565 ผานเกณฑ ระดับดีมาก  PLUS 
ป 2566 ผานเกณฑ ระดับดีมาก  PLUS 
 
 
 

วัตถุประสงค  
 เพ่ือสงเสริมใหโรงพยาบาลมีการ พัฒนาอนามัย 
สิ่งแวดลอมไดตามเกณฑ GREEN&CLEAN Hospital  
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

 
 
 
 

ตัวช้ีวัด / เปาหมาย 

โรงพยาบาลผานเกณฑฯระดับดีมากข้ึนไป และ
โรงพยาบาลผานเกณฑฯระดับดีมาก Plus 
 

ประชาสัมพันธโครงการ GREEN&CLEAN 
Hospital ใหเจาหนาท่ี รพ.รับทราบ 

บริหารจัดการโรงครัว/บอบําบัดนํ้าเสีย 
และขยะ ใหไดมาตรฐานตามเกณฑ 

สุมประเมินมาตรฐานโรงครัว ระบบ
บําบัด และระบบการจัดการขยะ 

ดูแลระบบบําบัดนํ้าเสียใหไดมาตรฐาน
ไมใหสงผลกระทบตอชุมชน 

ติดตามคุณภาพอาหาร
,นํ้าบริโภค,นํ้าท้ิง 

Access 
Access 



 
ยุทธศาสตรดานบริการเปนเลิศ  
(Service Excellence) 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

5 แผนงาน 

22 โครงการ 

31 ตัวชีวั้ด 

Service 

Excellence 



 
แผนงาน/โครงการ ลําดับ ตัวช้ีวัดตามยุทธศาสตร(Functional KPIs)   

ยุทธศาสตรดานบริการเปนเลิศ (Service Excellence) 

แผนงานท่ี 5 : การพัฒนาระบบบริการระบบการแพทยปฐมภูมิ (2โครงการ 3 ตัวช้ีวัด) 

8. โครงการพัฒนาระบบการแพทยปฐม
ภูม ิ

16 จํานวนการจัดตั้งหนวยบริการปฐมภูมิและเครือขายหนวยบริการปฐมภูมิ 
ตามพระราชบัญญัติระบบสุขภาพปฐมภูมิ พ.ศ.2562 

17 จํานวนประชาชนคนไทย มีหมอประจําตัว 3 คน 

 9. โครงการพัฒนาเครือขายกําลังคน 
ดานสุขภาพ และ อสม. 

18 รอยละของชุมชนมีการทําเนินการจัดการ 

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

10. โครงการพัฒนาระบบบริการ 
สุขภาพสาขาโรคไมติดตอเรื้อรัง 

19 รอยละอัตราตายของผูปวยโรคหลอดเลือดสมองและท่ีไดรับการรักษาใน 
Stroke Unit 

11. โครงการพัฒนาระบบริการ
โรคติดตอ โรคอุบัติใหม และโรคอุบัติ
ซ้ํา 

20 อัตราความสําเร็จการรักษาผูปวยวัณโรคปอดรายใหม 

12 โครงการปองกันและควบคุมการดื้อ
ยาตานจุลชีพ และการใชยาอยาง
สมเหตุสมผล 

21 รอยละของจังหวัดท่ีผานเกณฑพัฒนาสูงจังหวัดใชยาอยางสมเหตุผล (RDU 
province) ท่ีกําหนด 

22 อัตราการติดเชื้อดื้อยาในกระแสเลือด 
13..โครงการพัฒนาระบบริการสุขภาพ 
สาขาทารกแรกเกิด 

23 อัตราตายทารกแรกเกิด อายุนอยกวาหรือเทากับ 28 วัน 

14..โครงการดูผูปวยแบบระยะทาย
แบบประคับประคองและการดูแล
ผูปวยก่ึงเฉียบพลัน 

24 รอยละการใหการดูแลตามแผนการดูแลลวงหนา (Advance Care 
Planning) ในผูปวยประคับประคองอยางมีคุณภาพ 

15. โครงการพัฒนาระบบบริการ
การแพทยแผนไทยและการแพทย
ทางเลือก 

25 รอยละของจํานวนผูปวยท่ีมีการวินิจฉัยโรคหลอดเลือดสมอง อัมพฤกษ 
อัมพาตระยะกลาง (Intermediat Care) ท่ีไดรับการดูแลดวยการแพทยแผน
ไทยและแพทยทางเลือกเพ่ิมข้ึน 

26 รอยละของประชาชนท่ีมารับบริการในระดับปฐมภูมิไดรับการรักษาดวย
แพทยแผนไทยและการแพทยทางเลือก 

16. โครงการพัฒนาระบบริการสุขภาพ 
สาขาสุขภาพจิตและจิตเวช 

27 รอยละของผูปวยโรคซึมเศราเขาถึงบริการสุขภาพจิต  

28 อัตราการฆาตัวตายสําเร็จ 
17. โครงการพัฒนาระบบบริการ
สุขภาพ 5 สาขาหลัก 

29 อัตราการตายของผูปวยติดเชื้อในกระแสเลือดแบบรุนแรงชนิด community-
acqiired 

30 Refracture Rate 
18. โครงการพัฒนาระบบริการสุขภาพ 
สาขาโรคหัวใจ 

31 อัตราตายของผูปวยโรคกลามเนื้อหัวใจตายเฉียบพลัน STEMI และการใหการ
รักษาตามมาตรฐานเวลาท่ีกําหนด 

19. โครงการพัฒนาระบบบริการ
สุขภาพ สาขาโรคมะเร็ง 

32 รอยละของผูปวยท่ีไดรับการคัดกรองมะเร็ง 

20. โครงการพัฒนาระบบบริการ
สุขภาพ สาขาโรคไต 

33 รอยละผูปวย CKD ท่ีมีคา eGFR ลดลง นอยกวาหรือเทียบเทา 5 
ml/min/1.73m2/yr 



แผนงาน/โครงการ ลําดับ ตัวช้ีวัดตามยุทธศาสตร(Functional KPIs)   

21. โครงการพัฒนาระบบริการสุขภาพ 
สาขาจักษุวิทยา 

34 รอยละผูปวยตัดตอกระจกชนิดบอด (Blinding Cataract) ไดรับการผาตัด 
ภายใน 30 วัน 

22. โครงการพัฒนาระบบริการสุขภาพ 
สาขาปลูกถายอวัยวะ 

35 อัตราสวนของจาํนวนผูยินยอมบริจาคอวัยวะผูปวยสมองตาย ตอจํานวน
ผูปวยเสียชีวิตในโรงพยาบาล (โรงพยาบาล A, S) 
 

23. โครงการพัฒนาระบบริการ
บําบัดรักษาผูปวยยาเสพติด 

36 รอยละของผูปวยยาเสพติดท่ีเขาสูกระบวนการบําบัดรักษา ไดรับการดูแล
อยางมีคุณภาพ (Retention Rate) 

24. โครงการการบริบาบฟนสภาพระยะ
กลาง (Intermedieate Care:IMC) 

37 รอยละของผูปวย Intermedieate Care ไดรับการบริบาลฟนสภาพและ
ติดตามจนครบ 6 เดือน หรือจน Bathel index = 20 กอนครบ 6 เดือน 

25. โครงการพัฒนาบริการระบบ
บริการ One Day Surgery : ODS 

38 รอยละของผูปวยท่ีไดรับการผาตัดแบบ One Day Surgery 
39 รอยละของการ Re-admit ภายใน 1 เดือน จากการผาตัดโรคตางๆ ใน

โครงการ ODS/MIS ผานการผาตัดแผลเล็ก (Minimally Invasive Surgery : 
MIS) 

26. โครงการกัญชาทางการแพทย 40 รอยละของหนวยบริการสาธารณสุขท่ีมีการจัดบริการคลินิกกัญชาทาง
การแพทย 

แผนงานท่ี 7 : การพัฒนาระบบบริการการแพทยฉุกเฉินครบวงจรและระบบการสงตอ (1 โครงการ 3 ตัวช้ีวัด) 

27..โครงการพัฒนาระบบบริการ 
การแพทยฉุกเฉินครบวงจรและระบบ
การสงตอ 

41 อัตราการเสียชีวิตของผูปวยวิกฤตฉุกเฉิน (Triage level1) ภายใน 24 ชั่วโมง 
ในโรงพยาบาลระดับ A, S, M1 (ท้ังท่ี ER และ Admit) 

42 รอยละของประชากรเขาถึงบริการการแพทยฉุกเฉิน 
43 อัตราการเสียชีวิตในผูปวยบาดเจ็บท่ีสมอง (traumatic brain injury 

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

44 รอยละผูปวยในพระบรมราชานุเคราะห และพระราชานุเคราะห ไดรับการ
ดูแลอยางมีคุณภาพ 

แผนงานท่ี 9 : อุตสาหกรรมการแพทยครบวงจร การทองเท่ียวเชิงสุขภาพ ความงาม และแพทยแผนไทย (1 โครงการ  
                 4 ตัวช้ีวัด) 
29. โครงการพัฒนาการทองเท่ียวเชิง
สุขภาพและการแพทย 

45 อัตราการเพ่ิมข้ึนของจํานวนสถานประกอบการดานการทองเท่ียวเชิงสุขภาพ
ท่ีไดรับมาตรฐานตามท่ีกําหนด 

46 รอยละของศูนยเวลเนส (Wellness Center)/แหลงทองเท่ียวเชิงสุขภาพท่ี
ไดรับการ ยกระดับแบบมีสวนรวม และสรางสรรค ดานภูมิปญญาการแพทย
แผนไทย การแพทยทางเลือก และสมุนไพรใหมีคุณคาและมูลคาสูงเพ่ิมข้ึน 
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แผนงานท่ี 6 
การพัฒนาระบบบรกิารสุขภาพ (Service Plan)  
โครงการที่ 10 พัฒนาระบบบริการสุขภาพ  สาขาโรคไมติดตอเร้ือรัง 

 

สถานการณปจจุบัน   
• ผูปวยโรคเบาหวานและความดันโลหิตสูง ไดรับการคนหา
และคัดกรองโรคไตเรื้อรัง ป 2563 - 2566 มีแนวโนมไดรับ 
การคัดกรองเพ่ิมข้ึน จาก 64.1, 61.73, 62.6 และ 65.68  
ตามลําดับ   
• ผูปวยเบาหวาน ความดันโลหิตสูงชะลอความเสื่อมของ 
ไต ป2562- 2565 มีอัตราเพ่ิมข้ึน จาก 65.45, 44.26, 53.26  
และ 50.12 
วัตถุประสงค 

เพ่ือเพ่ิมคุณภาพของระบบบริการสุขภาพสาขา 
โรคไมติดตอเรื้อรัง สงผลใหผูปวยโรคเบาหวานสามารถ 
ควบคุมระดับน้ําตาลไดดีและผูปวยโรคความดันโลหิตสูง 
สามารถควบคุมความดันโลหิตไดดี  

 
 
 

 
 
 
 
 
 
 

 
 
 
 

ตัวช้ีวัด / เปาหมาย 

1.รอยละผูปวยเบาหวานและความดันโลหิตสูงไดรับ 
การคนหาและคัดกรองโรคไตเรื้อรัง >80 % 
2.ผูปวยโรคความดันโลหิตสูงสามารถชะชอ 
ความเสื่อมของไต <5% 
 

คัดกรองความเสี่ยงCVD 
risk >80% โดยวิเคราะห

และประมวลผล 
 

โภชนากร 
รวมใหความรู 

สนับสนุนชมรม
ผูสูงอายุใหมีการ
ดําเนินกิจกรรม 

เยี่ยมบาน  ประเมิน
การปฎิบัติในการ

ดูแลตนเอง 

ใหสุขศึกษารายกลุม 
ผูปวย   stroke   MI    
ใน วันคลินิก  รพ.สต. 
 

intensive  ผูท่ีมี
ความเสี่ยง
ภาวะแทรกซอน  ไต 

สงตอทีมเยี่ยมบาน  ราย 
recurrent uncontrol 

เพ่ิมการคัดกรองTB ใน
กลุม uncontrolled 

Access 

Access 
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แผนงานท่ี 6 
การพัฒนาระบบบรกิารสุขภาพ (Service Plan)  
โครงการที่ 12 ปองกัน และควบคุมการดื้อยาตานจุลชีพ  และการใชยาอยางสมเหตุผล 

 

สถานการณปจจุบัน   
การดําเนินงานโครงการโรงพยาบาลสงเสริมการใชยาอยางสมเหตุสมผล (Rational Drug Use 

Hospital; RDU Hospital) ของ รพ.องครักษและรพสต (จํานวนตัวชี้วัด 18 ตัวชี้วัด) 
แพทยของ รพ. มีการหมุนเวียนทุกป จากการลาออกและลาศึกษาตอ ทําใหแพทยท่ีรับผิดชอบและ

เปนประธานงาน RDU ของ รพ. มีการเปลี่ยนแปลงตลอด ซ่ึงทําใหการนํานโยบายไปสูการปฏิบัติทําไดไม
ตอเนื่อง และอาจเปนปจจัยหนึ่งท่ีสงผลใหตัวชี้วัดไมผาน  

ผูปวยไมเขาใจสัญลักษณ QR Code ท่ีอยูบนฉลากยา โดยจากการสุมสอบถามผูปวยท่ีมาใชบริการท่ี

รพ. องครักษ ในวันท่ีมีคลินิกเบาหวานและความดันโลหิตสูงประมาณ 50 ราย ซ่ึงสวนใหญเปนผูสูงอายุ พบวา

ผูปวยรอยละ 100 ไมรูวาสัญลักษณดังกลาวคืออะไร และมีประโยชนอยางไร และไมมี Smart phone รองรับ

การใชงาน มีแต mobile phone ธรรมดา 

วัตถุประสงค 
• เพ่ือพัฒนาระบบคุณภาพบริการดานยาใหเกิด 

ความปลอดภัยและคุมคา 
• เพ่ือลดปวยจากเชื้อดื้อยา และลดปริมาณการ 

ใชยาตานจุลชีพอยางไมเหมาะสม  
 

 

 
 
 
 

 
 
 
 
 
 

ตัวช้ีวัด / เปาหมาย 
1.รอยละการใชยาปฏิชีวนะในโรคอุจาระรวง
เฉียบพลัน 
2.รอยละการใชยาปฏิชีวนะในบาดแผลสดจาก
อุบัติเหตุ 
3.รอยละการใชยาปฏิชีวนะในหญิงคลอดปกติ
ครบกําหนดทางชองคลอด 
4.รอยละการใชยาปฏิชีวนะในโรคติดเชื้อท่ีระบบ
การหายใจชวงบน และหลอดลมอักเสบ
เฉียบพลันในผูปวยนอก 

 
 

พัฒนาระบบคุณภาพบริการดาน
ยาใหมีการใชยาอยางสมเหตุผล
ใน รพ. (PLEASE) 
 

มีระบบจัดการการดื้อยาตานจุล
ชีพอยางบูรณาการท่ีมี
ประสิทธิภาพ 

พัฒนาระบบคุณภาพบริการดาน
ยาใหมีการใชยาอยางสมเหตุผล
ใน รพ. (PLEASE) 
 

พัฒนาระบบขอมูลและสารสนเทศ 
เพ่ือใชในการพัฒนางานอยาง
ตอเน่ือง และติดตามประเมินผล 
 

พัฒนาคุณภาพชีวิตระดับอําเภอ 
เพ่ือสงเสริมการใชยาอยางสม
เหตุผลและลดปญหาเช้ือดื้อยา 

Access 
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แผนงานท่ี 6 
การพัฒนาระบบบรกิารสุขภาพ (Service Plan)  
โครงการที่ 14 การดูแลผูปวยระยะทายแบบประคับประคองและการดูแบผูปวยกึ่ง

เฉียบพลัน 
 

สถานการณปจจุบัน   
การดูแลแบบประคับประคอง เปนการดูแลตองมีการเตรียมพรอมเพ่ือรองรับสถานการณในปจจุบันที

มีแนวโนมจะมีผูปวยกลุมนี้เพ่ิมมากข้ึน ในจังหวัดนครนายกจึงมีการกําหนดแนวทางการดูแลในภาพเครือขาย
ท้ังจังหวัด  

• พัฒนาระบบริการการดูแลผูปวยระยะสุดทาย แบบองครวม เครือขายจังหวัดนครนายก 
• พัฒนาระบบการบริหารจัดการดานยาในเครือขายจังหวัดนครนายก 
• พัฒนาระบบขอมูลสารสนเทศเครือขายจังหวัดนครนายกในการดูแลผูปวยระยะสุดทาย 
• พัฒนาเครือขายศูนยเครื่องมืออุปกรณสําหรับผูปวยระยะสุดทายแบบประคับประคอง  
• พัฒนาศักยภาพบุคลากรของเครือขายในการดูแลผูปวยระยะสุดทายแบบประคับประคอง  

วัตถุประสงค 

 
 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

 
 

ตัวช้ีวัด / เปาหมาย 
1. รอยละ 85 ของผูปวยท่ีไดรับการดูแลแบบ
ประคับประคอง (8 กลุมโรค) ไดรับการดูแลตามมาตรฐานแล
ภายในเวลาท่ีกําหนด 
2. รอยละ 100 การบรรเทาอาการปวด และการจัดการ
อาการตาง ๆ ดวย Storng Opioid Medication ในผูปวย
ประคับประคองอยางมีคุณภาพ 
3. ผานเกณฑคุณภาพงานบริการเยี่ยมบาน ระดับ 3 
 

• เพ่ือใหผูปวยระยะทายไดรับการดูแลแบบ
ประคับประคองตามมาตรฐานถึงวาระ
สุดทาย 

• เพ่ือใหผูปวยระยะทายเขาถึง 
(Accessibility) การดูแลรักษาแบบ
ประคับประคองจากทีมสุขภาพครอบครัว 

• เพ่ือใหผูปวยระยะทายและครอบครัวไดรับ
ขอมูลอยางมีประสิทธิภาพและมีสวนรวม
ในการวางแผนลวงหนา (Advance Care 
Plan) 

มีคูมือท่ีมีการกําหนด
กลุมโรคท่ีชัดเจน ขอ
บงช้ี(Criteria)ในการ

วินิจฉัยโรคท่ีเปน
มาตรฐานเดียวกัน 

ศูนยเครื่องมือในรพ.
และมีการเช่ือมโยง

ประสานใหเกิด
เครือขาย 

ทบทวนและ
ปรับปรุงระบบการ
ดูแลตอเน่ือง และ

การเยี่ยมบาน 

โครงการรักษ...ลม
หายใจ ในการดูแล
ผูปวยวาระสุดทาย 

พัฒนาศักยภาพของ
ผูดูแลและอสม.ใน

การดูแลแบบ
ประคับประคอง 

ปรับปรุงระบบยาภายในรพ. 
ใหเหมาะสม เชนเพ่ิมยา

บรรเทาอาการปวดชนิดแปะ
(Fentanyl Patch) 

 

บันทึกขอมูลเปนตัว Pop Upในระบบ 
Hos XP วาเปนผูปวยPalliative care 

 

ถอดบทเรียนจาก
การเยี่ยมบาน
รวมกับ รพ.สต. 

Access 



Co-ordination 

 

Community 

 

Comprehensive 

 

Continuty 

 

ระบบสารสนเทศ 

 

แผนงานท่ี 6 
การพัฒนาระบบบรกิารสุขภาพ (Service Plan)  
โครงการที่15 พัฒนาระบบบริการการแพทยแผนไทย และการแพทยทางเลือก 

 

สถานการณปจจุบัน   
รอยละของผูปวยนอกไดรับบริการการแพทยแผนไทยและการแพทยทางเลือกท่ีไดมาตรฐาน 

ในป ป 63 คิดเปนรอยละ 21.65, ป 64 คิดเปนรอยละ 18.68 ,ป 65 คิดเปนรอยละ 12.86 ป 66 

คิดเปนรอยละ 19.98 ตามลําดับ ซ่ึงในป 64-65 เนื่องจากสถานการณโควิด ทําใหอัตราการใหบริการลดลง 

สวนการใหบริการผูปวยนอกท่ีไดรับการตรวจวินิจฉัย รักษาโรค และฟนฟูสภาพดวยศาสตรการแพทยแผนไทย

เพ่ิมข้ึน เนื่องจากการเปดใหบริการรักษาเฉพาะโรค คลินิกกัญชาทางการแพทยแผนไทย คลินิกแพทยแผนจีนและ

การใหบริการเชิงรุกในชุมชนดวยการแพทยแผนไทย 

วัตถุประสงค 

• เพ่ือผสมผสานงานบริการระหวางแพทยแผนปจจุบัน  
แพทยแผนจีน และแพทยแผนไทยตามความเหมาะสม 
สําหรับผูรับบริการ 
• เพ่ือพัฒนายกระดับบริการการแพทยแผนไทย  
แพทยแผนจีน และขยายบรกิารใหผูรับบริการ 
สามารถเขาถึงไดโดยงาย 
 
 
 

 
 

 
  
 

 
 
 
 

 
 

ตัวช้ีวัด / เปาหมาย 

รอยละ 20 ของผูปวยนอกไดรับบริการตรวจ วินิจฉัย รักษา
โรค และฟนฟูสภาพดวยศาสตรการแพทยไทย  
รอยละ 2 การเพ่ิมข้ึนของการใชยาสมุนไพรในเมืองและ
สมุนไพรจังหวัดในเขตสุขภาพ 
รอยละ 5 การเพ่ิมข้ึนของผูรับบริการคลินิกแพทยแผนจีน 
รอยละ 5 การเพ่ิมข้ึนผูรับบริการในหนวยบริการปฐมภูม ิ
 
 

 
 

ประสานงาน รพ.สต.เฉลิมพระเกียรติ 
เพ่ือจัดบงตอดวยหนามหวายรวมกัน 

ท้ังใน รพ. และท่ี รพ.สต. 

-ประสานงานOPD,IPD,LR  แพทย  
-ประชาสัมพันธขอมูลใหผูรับบริการ 
-ประสานงานการแพทยแผนจีนเพ่ือ
วางแผนการดูแลผูปวยรวมกัน  

-คลินิกคูขนานท่ีOPD ทุกวันอังคาร 

-บริการ ฝงเข็ม ครอบแกว 

-คลินิกบงตอดวยหนามหวาย 
เดือนละ 2 ครั้ง 
 

มีการใหบริการการแพทยแผนไทย
ท้ังในโรงพยาบาลและในชุมชน 

Access 

บูรณาการการดูแลผูปวยดวยศาสตร
การแพทยแผนไทย ซึ่งมีท้ัง การ

สัมผัส การพูดคุย การใชยาสมุนไพร
ท้ังภายในและภายนอก  

พัฒนาระบบรายงานและเวชระเบียนของ 
แพทยแผนไทย แพทยแผนจีนใหไดมาตรฐาน 



Continuty 

 

Comprehensive 

 

ระบบสารสนเทศ 

 

ระบบสนับสนุน 

 HR Plan 

 

Co-ordination 

 

Community 

 

แผนงานท่ี 6 
การพัฒนาระบบบรกิารสุขภาพ (Service Plan)  
โครงการที่16 พัฒนาระบบบริการสุขภาพ สาขาสุขภาพจิตและจิตเวช 
 

สถานการณปจจุบัน   
 มีการดําเนินงานดานการปองกันและแกไขปญหายาเสพ
ติดรวมกับหนวยงานท่ีเก่ียวของท้ังในและนอกเครือขาย 
 การคัดกรองผูปวยโรคซึมเศราท้ังในและนอกหนวยบริการ 
พบวา มีอัตราเพ่ิมข้ึนทําใหมีผูเขารับบริการตามเปาหมาย 
ท่ีกําหนด ป 62-66 คิดเปนรอยละ 86, 98.86,96 และ 85 
ตามลําดับ และอัตราการฆาตัวตายสําเร็จ ป 62-66 คิดเปนรอยละ 
0, 1.56, 10.63, 0, 0.56 ตามลําดับ ซ่ึงในป 2564 สูงกวา
เปาหมาย ผูปวยเปนผูสูงอายุ และเกิดจากอารมณชั่ววูบ ซ่ึง
หนวยงานท่ีเก่ียวของไดดําเนินการใหติดตามใหความรูเรื่อง 
การสังเกตสัญญาณเตือนการเฝาระวังการฆาตัวตายทุกชองทาง  
สงผลใหอัตราการฆาตัวตายสําเร็จลดลง 
 

วัตถุประสงค 
เพ่ือสรางเสริมและปองกันปญหาสุขภาพจิตตามกลุมวัย 
และพัฒนาระบบบริการสุขภาพจิตตามมาตรฐาน. 
 

 
 
 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

ตัวช้ีวัด / เปาหมาย 
2. รอยละ 90 ของผูปวยยาเสพติดและสุขภาพจิตท่ีมี
ภาวะเสี่ยงตอการกอความรุนแรง 
3. รอยละ 74 ของผูปวยซึมเศราเขาถึงบริการ
สุขภาพจิต 
4. รอยละ <8 อัตราการฆาตัวตายสําเร็จ 
 
 

 
 

ติดตามประเมินภาวะ
สุขภาพจิตในแตละ
กลุมวัยและแกไข สง

ตอตามระบบ 

จัดกิจกรรมสงเสริม
สุขภาพจิต 
ตามกลุมวัย 

ประสานเครือขายใน
การดูแลสุขภาพจิต
ตามกลุมวัย ไดแก 

โรงเรียน โรงงาน อบต. 

พัฒนาเครือขายให
มีศักยภาพในการ
ดูแลสุขภาพจิต 

จัดกิจกรรมสงเสริม

สุขภาพจิตในขุมขน 

 ติดตามผลการดําเนินงานและ
ตรวจสอบผลการบันทึก 

ขอมูลในระบบรายไตรมาส 

บูรณาการกิจกรรม

สงเสริมสุขภาพจิต

รวมกับเครือขาย 

 บันทึกขอมูลและสง
ตอการดูแลใน

เครือขาย 

Access 



อัตราตายผูปวยติดเชื้อในกระแสเลือดแบบ

รุนแรงชนิด community-acquired ป 2562 ถึง ป 

2564 มีแนวโนมเพ่ิมมากข้ึน 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 
 

ถานการณปจจุบัน   
 

 
 

 
 
 
วัตถุประสงค   

เพ่ือลดอัตราการเสียชีวิตจากภาวการณ 
ติดเชื้อในกระแสเลือดแบบรุนแรงของผูปวยท่ีเขา  
รับการรักษาในโรงพยาบาลรวมถึงการพัฒนา 
เครือขายการดูแลรักษาผูปวย 

 
 
 
 
 
 
 
 
 

 
 
 
 
 

ตัวช้ีวัด / เปาหมาย 
1. อัตราการติดเชื้อในโรงพยาบาล เปา  ≤ 

1:1000 วันนอน 

2. อัตราตายผูปวยติดเชื้อในกระแสเลือดแบบ

รุนแรงชนิด community-acquired sepsis 

นอยกวารอยละ <30  

3. อัตราการไดรับ Antibiotic ภายใน 1 ชม.

(นับจากเวลาท่ีไดรับการวินิจฉัย จนถึงเวลา

ท่ีไดรับยา) ≥ 90  

4. อัตราการเจาะ H/C กอนให Antibiotic ≥ 90  

5. อัตราการไดรับ IV 30 ml/kg ใน 1 ชม.แรก 

(ในกรณีไมมีขอ หาม) ≥ 90  

เสริมความรูการเตรียมอุปกรณ
ปราศจากเช้ือ การปองกันการติด

เช้ือและแพรกระจายเช้ือสําหรับผูช
วยเหลือคนไข 

 

พัฒนาระบบการสรางเสริมความรู  
ดานการปองกันและควบคุมการ

ติดเช้ือในโรงพยาบาล 

พัฒนาสื่อแนวทางปฏิบัติการปอง
กันการติดเช้ือ 

นิเทศดานการปองกันและควบคุมการ
ติดเช้ือทุกระบบของ ICN,ICWN 

โครงการรณรงคการลางมือ 

Access 

Access 



ผูปวยSTEMI เปนภาวะฉุกเฉินทางอายุรกรรม 

ใน 3 ปท่ีผานมาพบวามีแนวโนมมากข้ึนทุกป รพ.องครักษ 

อยูหางจาก รพ.นครนายกท่ีมีศักยภาพในการให  

Streptokinase 35 กม. และอยูหางจากรพ.มศว. ท่ีมี 

ศักยภาพในการให Streptokinase และทํา PCI 3.5 กม.  

ซ่ึงโรงพยาบาลองครักษมีศักยภาพจํากัดสามารถทําได 

แควินิจฉัยและการรักษาเบื้องตน การประเมินผูปวย 

เจ็บหนาอกจากโรคหัวใจเบื้องตนและดูแลตาม CPG  

ถูกตองและสงตอเพ่ือเขาถึง Streptokinase และทํา PCI 

ทันเวลาท่ีกําหนด สามารถลดอัตราการเสียชีวิตได 

Comprehensive 

 

Co-ordination 

 

Co-ordination 

 

แผนงานท่ี 6 
การพัฒนาระบบบรกิารสุขภาพ (Service Plan)  
โครงการที่18  พัฒนาระบบบริการสุขภาพ สาขาโรคหัวใจ 
 

สถานการณปจจุบัน   
 

 
 
 
 

 
 

  
 

 
 

วัตถุประสงค  
• เพ่ิมคุณภาพระบบบริการสุขภาพ สาขาโรคหัวใจ 
• เพ่ือลดอัตราตายของผูปวยโรคหัวใจ 
• ลดอัตราการกลับมานอนโรงพยาบาลซํ้า 
• เพ่ิมคุณภาพชีวิตของผูปวย  
 
 
 
 
 
 
 
 
 

 
 
 

ตัวช้ีวัด / เปาหมาย 
1. ผูปวย Stroke,STEMI ไดรับการดูแล และ

สงตอตามมาตรฐานรอยละ 100 

เพ่ิมประสิทธิภาพและเครือขาย
เพ่ือใหบริการตรวจสวนหัวใจและ
ใหยาละลายลิ่มเลือดได 24 ชม. 

จัดตั้งคลินิกพิเศษ 

พัฒนาระบบ Fast tractAMI
รวมกับโรงพยาบาลนครนายก  

จัดทําแนวทางปฏิบัติในการดูแล
ผูปวยท่ีมีอาการเจ็บ   

ประชาสัมพันธ "Heart Attack Alert" 
Campaign เพ่ือใหผูปวยท่ีมีอาการมาถึง

โรงพยาบาลไดเร็วภายใน 12 ช่ัวโมง 
 

Access 

Access 



Co-ordination 

 

HR Plan 

 

Comprehensive 

 

Community 

 

แผนงานท่ี 6 
การพัฒนาระบบบรกิารสุขภาพ (Service Plan)  
โครงการที่ 23 พัฒนาระบบริการบําบัดรักษาผูปวยยาเสพติด 
 

สถานการณปจจุบัน   
  สําหรับผูปวยยาเสพติดท่ีเขาสูกระบวนการ
บําบัดรักษา ไดรับการดูแลอยางมีคุณภาพตอเนื่องจนถึงการ 
ติดตาม รอยละ 60 ป 62-ป 66 มีอัตราเพ่ิมข้ึน จาก
18.31,16.27,36.22,50.0 และ 50.0 ตามลําดับ ซ่ึงปญหา 
และอุปสรรคพบวา ผูเขารับการบําบัดบางสวนกลับไปเสพซํ้า  
และถูกจับทําใหไมครบเกณฑการติดตาม 
 

วัตถุประสงค 
• เพ่ือเพ่ิมการเขาถึงบริการการบําบัดรักษาตั้งแตแรก 
• เพ่ือลดผลกระทบจากการใชยาเสพติดและภาวะ 

แทรกซอนจากการใชยาเสพติดโดยการมีสวนรวม 
ของครอบครัว สังคม และชุมชน 

• เพ่ือปองกันการเสพติดซํ้า โดยการบูรณาการรวมกับสังคม  
และชุมชน 

 
 
 
 
 
 
 
 

 
 
 
 

ตัวช้ีวัด / เปาหมาย 

1. รอยละ 60 ของผูปวยยาเสพติดท่ีเขาสูกระบวนการ
บําบัดรักษายาเสพติดไดรับการดูแลอยางมีคุณภาพ
ตอเน่ืองจนถึงการติดตาม 

 

คัดกรองผูสูบบุหรี่/ดื่มสุรา ท่ีงาน
ผูปวยนอกทุกรายและใหบริการ
แนะนําในทุกคลินิกโรคเรื้อรัง 

ประสานความรวมมือในการปองกันและ
แกไขปญหายาเสพติดกับปกครอง ตํารวจ  

โรงเรียน โรงงานและ ชุมชน 

เยี่ยมติดตามดูแลและสงตอการ
ดูแลตอเน่ืองในชุมชน 

จัดอบรมใหความรูเรื่องการคัด
กรองและการใหคําปรึกษาแบบสั้น

แกผูสูบบุหรี ่

ประชาสัมพันธหนวยบําบัด 
ตามชองทางตางๆ 

Access 



Co-ordination 

 

HR Plan 

 

Comprehensive 

 

Community 

 

แผนงานท่ี 6 
การพัฒนาระบบบรกิารสุขภาพ (Service Plan)  
โครงการที่ 24 บริบาลฟนสภาพระยะกลาง Intermediate Care : IMC 

 

สถานการณปจจุบัน   
ผูปวย IMC ท่ีไดรับการบริบาลฟนสภาพและ

ติดตามจนครบ 6 เอน หรือ BI=20 กอนครบ 6 เดือน > 
70% ป 2565 ป 2564 - 2565 ผลการดําเนินงาน 90.9, 
62.5 และ 100 ตามลําดับ เนื่องจากสถานการณโควิด ท่ี
ตองลดความถ่ีในการติดตามฟนฟูสมรรถภาพ ทําใหผูปวย
ไมไดรับการฟนฟูอยางตอเนื่อง ในป 2566 สามารถ
ติดตามผูปวยกอนครบ 6 เดือน ได 100% 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

 
 
 
 
 
 

ติดตามเยี่ยมบานผูปวย Stroke 
รายใหมท่ีสงตอชุมชน ภายใน 14 

วัน หลังจําหนายจากรพ. 
ใหบริการรักษา ฟนฟูท่ีรพ.สต.ท่ี

ขยายบริการ 

เขารวมชมรมผูสูงอายุในชุมชนโดย
การใหความรูเรื่องการออกกําลัง
กายเฉพาะโรค ในชมรมผูสูงอาย ุ

วัตถุประสงค 
1. ลดความแออัดของผูปวยในโรงพยาบาลศูนยหรือ  

Acute Care Settingsท่ีเกิดจาก Bed Block  
โดยการเพ่ิมประสิทธิภาพการบริหารจัดการเตียง 

2. ฟนฟูสมรรถนะ และลดภาวะแทรกซอน เชน  
Intensive Rehabilitation 

3. ลดการกลับเขารักษาในโรงพยาบาลดวยโรคเดิม 
หรือภาวะแทรกซอนจากโรคเดิม 

รวมพัฒนาเครือขายการฟนฟู
ผูปวย/ผูพิการ/ผูสูงอายุรวมกับงาน

เวช รพ.สต. อบต.,ชุมชน 

อบรมการเพ่ิมศักยภาพการดูแลผูสูงอายุ
,ผูปวย แกอสม.,ผูดูแลและเจาหนาท่ีรพ.
สต.บันทึกขอมูลผูปวยและตอบกลับ
ขอมูลใหหนวยงานท่ีสงผูปวยมา 

จัดบริการสงเสริมสุขภาพ
และปองกันโรครวมกับ

อบต.และรพ.สต. 

Access 



Continuty 

 

Comprehensive 

 

ระบบสารสนเทศ 

 

HR Plan 

 

Co-ordination 

 
Community 

 

ระบบสนับสนุน 

 

แผนงานท่ี 6 
การพัฒนาระบบบรกิารสุขภาพ (Service Plan)  
โครงการที่ 11 พัฒนาระบบบริการสุขภาพ สาขาโรคติดตอ โรคอุบัติใหมและโรคอุบัติซ้ํา 

 

สถานการณปจจุบัน   
ตั้งแตป 2561 อัตราความสําเร็จของการรักษา 

วัณโรคคิดจากผูปวยวัณโรครายใหมและกลับเปนซํ้า 
ท้ังคนไทยและตางดาว 
 ใน ป 2565 อัตราความสําเร็จของการรักษาผูปวยวัณโรคปอดรายใหมท้ังคนไทยและไมใชไทย รอย
ละ 93.33 ผานเกณฑ และผูปวยท่ีรักษาไมสําเร็จ จํานวน 1 ราย  

ในป 2566 อัตราความสําเร็จของการรักษาผูปวยวัณโรคปอดรายใหมท้ังคนไทยและไมใชไทย รอย
ละ 85.81 ไมผานเกณฑ เนื่องจากผูปวยท่ีรักษาไมสําเร็จ จํานวน 3 ราย เปนผูปวยเสียชีวิตระหวางการรักษา
มีโรค HIV รวม และเกิดภาวะ TB drug induced hepatitis จํานวน 2 ราย และอีก 1 ราย เปนผูปวย 
Uncontrol DM + poor hygiene ญาติไมใหความรวมมือในการักษา  

วัตถุประสงค 
เพ่ือเรงรัดการดูแลรักษาผูติดเชื้อวัณโรค 

และผูปวยตามมาตรฐานใหหายและกินยาครบ  
 

 
 
 

 
 
 
 
 
 
 
 

 
 
 

ตัวช้ีวัด / เปาหมาย 

อัตราความสําเร็จการรักษาผูปวยวัณโรคปอด 
รายใหมและกลับเปนซํ้า รอยละ 85 

คนหาและคัดกรอง
วัณโรคใน 7 กลุม

เสี่ยงและ Alcohol 
withdrawal และใช

สารเสพติด 
 

เนนการกํากับติดตาม
เยี่ยมบานผูปวยวัณโรค

ในปอดรายใหม 
ทุกราย 

วิเคราะหสถานการณ
การระบาดของโรค  
และกําหนดรูปแบบ
การดําเนินงานให
เหมาะสมกับพ้ืนท่ี 

พัฒนาระบบ DOT อยางเขมขน 
โดยเฉพาะในกลุมผูสูงอาย ุ

เหมาะสมกับพ้ืนท่ี 
 

สงขอมูลผูปวยวัณ
โรคใหแก รพ.สต.
ติดตามในชุมชน 

DOTS Meeting   ในกลุม 
จนท.รพ.สต.ท่ีมีผูปวยวัณโรค 
ในพ้ืนท่ีอยางนอย 2 ครั้ง/ป 
เหมาะสมกับพ้ืนท่ี 
 

ติดตามความกาวหนา
ในการดําเนินงานวัณ

โรค ทุก 3 ด. 

บันทึกขอมูลใน
โปรแกรมเฉพาะโรค
วัณโรคใหถูกตอง 

ครบถวน 
เหมาะสมกับพ้ืนท่ี 

 

Access 



ยุทธศาสตรบุคลากรเปนเลิศ  
(People Excellence) 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

1 แผนงาน 

2 โครงการ 

2 ตัวชีวั้ด 

People 

Excellence 



แผนงาน/โครงการ ลําดับ ตัวช้ีวัดตามยุทธศาสตร(Functional KPIs)   

3. ยุทธศาสตรบุคลากรเปนเลิศ (People Excellence) 

แผนงานท่ี 10 : การพัฒนาระบบบริหารจัดการกําลังคนดานสุขภาพ (2 โครงการ 2 ตัวช้ีวัด) 
30. โครงการบริหารจัดการ
กําลังคนดานสุขภาพ 

47 รอยละของเขตสุขภาพท่ีมีการบริหารจัดการกําลังคนท่ีมีประสิทธิภาพ 

31. โครงการ Happy MOPH 
กระทรวงสาธารณสุข กระทรวง
แหงความสุข 

48 ดัชนีความสุขของคนทํางาน (Happinomiter) 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 



แผนงานท่ี 10 
การพัฒนาระบบบรหิารจัดการกําลังคนดานสุขภาพ   
โครงการที่ 31 Happy MOPH กระทรวงสาธารณสุข กระทรวงแหงความสุข 

 

สถานการณปจจุบัน   
ระดับความสุขในการทํางานของบุคลากรดาน 

สุขภาพจากผลการสํารวจความสุขผานระบบ 
Happinometerระหวางวันท่ี 18 เมษายน - 30 
มิถุนายน 2560 มีอัตราการตอบแบบประเมิน 78.84 %  
พบวาคาคะแนนเฉลี่ยความสุขบุคลากรกระทรวงสาธารณสุข 
อยูท่ี 62.60 เม่ือจําแนกรายมิติพบวามิติจิตวิญญาณดี 
มีคาคะแนนสูงสุดท่ี 70.47 ในขณะท่ีมิติสุขภาพเงินดี 
มีคาคะแนนต่ําท่ีสุด 50.65 
 

วัตถุประสงค 
 เพ่ือสํารวจติดตามและประเมินผล 
ระดับความสุขและความผูกพันของบุคลากร 
 
 
 
 
 
 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

ตัวช้ีวัด / เปาหมาย 

1. อัตราการคงอยูของบุคลากร (Retention 
Rate) ไมนอยกวารอยละ 85 
2. คาคะแนนเฉลี่ยความสุขของบุคลากร 
(Happinometer) และคาคะแนนเฉลี่ย 
สุขภาวะองคกร ≥ 70 
 

ศึกษาโปรแกรม happinometer เก็บขอมูลผานโปรแกรม 

วิเคราะหขอมูล 
นาํเสนอขอ้มลู 

และหาวิธีเสรมิพลงั 

ประเมินผลจากขอมูลท่ีได 



Continuty 

 

Comprehensive 

 

ระบบสารสนเทศ 

 

Co-ordination 

 

Community 

 

ระบบสนับสนุน 

 

แผนงานท่ี 10 
การพัฒนาระบบบรหิารจัดการกําลังคนดานสุขภาพ   
โครงการที่ 31 การตรวจสุขภาพเจาหนาท่ีประจําป 
 

สถานการณปจจุบัน   
จากการตรวจสุขภาพประจําปพบวา  เจาหนาท่ี

โรงพยาบาลองครักษมีอายุท่ีมากกวา 35 ป 
เพ่ิมข้ึนทุกป ทําใหคนพบความเสี่ยงในการเกิดโรคมากข้ึน ดังนี้  

- ในป 2565-2566 มีการเจาะ lipid profile ในเจาหนาท่ี 
ทุกคน ผูท่ีเปนกลุมเสี่ยงท้ังรายเกาและรายใหมลดลง 
ผลเลือดในป 2565-2566  ผล LDL มีคาลดลงจาก 30.0 เปน 16.87 
สวนคา BMI มีแนวโนมมีคาลดลงจาก 40.38 เปน 34.37 

-  ในป 2566 หลังการแจงผลตรวจสุขภาพแพทยใหคําแนะนํา 
รายบุคคลในควบคุมและดูแลเรื่องอาหารกอน และนัดเจาะเลือดซํ้า 
ทุก 3 เดือน และ 6 เดือน และมีการจัดกิจกรรมสรางเสริมสุขภาพใน 
กลุมเจาหนาท่ี   

วัตถุประสงค 
 เพ่ือใหบุคลากรไดรับการประเมินภาวะสุขภาพ  
และดูแลตนเองไดอยางเหมาะสมตามภาวะสุขภาพ  
 
 
 
 
 
 
 
 

 
 
 

ตัวช้ีวัด / เปาหมาย 
1. รอยละของเจาหนาท่ีไดรับการตรวจสุขภาพ
ประจาํป ≥รอยละ80 
2. รอยละของเจาหนาท่ีท่ีมีคา BMI ≥25 รอยละ  
    35 
3. รอยละของเจาหนาท่ีท่ีมีภาวะไขมัน  
    HDL≥130 นอยกวาหรือเทากับ 
รอยละ 30 
 

ตรวจสุขภาพประจําป
ใหแกเจาหนาท่ี 

ปละ 1 ครั้ง 

สรุปผลการตรวจสุขภาพเปนรายบุคคล 
และสงพบแพทยในกรณีท่ีพบความผิดปก

เพ่ือรับการรักษา/ตรวจซ้ํา 

ประสาน  
รพ.นครนายก 

ในการตรวจพิเศษ 

จัดทําข้ันตอนและตารางการตรวจ
สุขภาพและติดประกาศรวมท้ัง

ประชาสัมพันธใหเจาหนาท่ีทราบ 

คืนขอมูลผลการ
ตรวจสุขภาพใหแก

เจาหนาท่ี 

จัดทําสรุปผลการ
ตรวจสุขภาพและ
วิเคราะห/แปลผล 

ติดตามกํากับการตรวจ
สุขภาพประจําป 

 

Access 



แผนยุทธศาสตรบริหารเปนเลศิดวยธรรมาภิบาล 
(Governance Excellence) 
 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

4 แผนงาน 

6 โครงการ 

2 ตัวชีวั้ด 

Governance 

Excellence 



แผนงาน/โครงการ ลําดับ ตัวช้ีวัดตามยุทธศาสตร(Functional KPIs)   

4. แผนยุทธศาสตรบริหารเปนเลิศดวยธรรมาภิบาล (Governance Excellence) 

แผนงานท่ี 11 : การพัฒนาระบบธรรมาภิบาลและคุณภาพการบริการ (2 โครงการ 7 ตัวช้ีวัด) 

32. โครงการประเมินคุณธรรม
ความโปรงใส  

49 รอยละของหนวยงานในสังกัดสํานักงานปลัดกระทรวงสาธารณสุขผาน
เกณฑการประเมิน ITA 

50 รอยละของสวนราชการและหนวยงานสังกัดกระทรวงสาธารณสุขผาน
เกณฑการตรวจสอบและประเมินผลระบบควบคุมภายใน 

33. โครงการพัฒนาองคกร
คุณภาพ 

51 รอยละความสําเร็จของสวนราชการในสังกัดสํานักงานปลัดกระทรวง
สาธารณสุขท่ีทําเนินการพัฒนาคุณภาพการบริหารจัดการภาครัฐ 
(PMQA) ผานเกณฑตามท่ีกําหนด 

52 รอยละของโรงพยาบาลสังกัดกระทรวงสาธารณสุขมีคุณภาพมาตรฐาน
ผานการรับรอง HA ข้ัน 3 

53 สถานพยาบาลสังกัดสํานักงานปลัดกระทรวงสาธารณสุขท่ีผานเกณฑ
การประเมินตามนโยบาย EMS 

แผนงานท่ี 12 : การพัฒนาระบบขอมูลสารสนเทศดานสุขภาพ (2 โครงการ 3  ตัวช้ีวัด) 

34. โครงการพัฒนาระบบขอมูล
ขาวสารเทคโนโลยีสุขภาพแหงชาติ  

54 รอยละของจังหวัดท่ีผานเกณฑคุณภาพขอมูล 

55 จํานวนจังหวัดท่ีมีบริการการแพทยทางไกลตามเกณฑท่ีกําหนด 

แผนงานท่ี 13 : การบริหารจัดการดานการเงินการคลังสุขภาพ (2 โครงการ 3 ตัวช้ีวัด) 

35. โครงการลดความเหลื่อมลม
ของ 3 กองทุน 

56 ความแตกตางการใชสิทธิ์ เม่ือไปใชบริการผูปวยในของผูมีสิทธิในระบบ
หลักประกันคุณภาพถวนหนา (compliance rate) 

57 ระดับความสําเร็จของการปรับปรุงสิทธิประโยชนกลางการดูแลปฐมภูมิ
ของระบบหลักประกันสุขภาพ 3 ระบบ 

2..โครงการบริหารจัดการดาน
การเงินการคลัง 

58 รอยละของหนวยบริการท่ีประสบภาวะวิกฤตทางการเงิน 

แผนงานท่ี 14 : การพัฒนางานวิจัยและนวัตกรรมดานสุขภาพ (1 โครงการ 2 ตัวช้ีวัด) 

37..โครงการพัฒนางานวิจัย/
นวัตกรรมผลิตภัณฑสุขภาพและ
เทคโนโลยีทางการแพทย 

59 จํานวนนวัตกรรมหรือเทคโนโลยีสุขภาพท่ีคิดคนใหมหรือพัฒนาตอยอด 

 
 
 
 



แผนงานท่ี 11 
การพัฒนาระบบธรรมาภิบาลและคุณภาพการบรกิาร 
โครงการที่ 32 การประเมินคุณธรรม  ความโปรงใส และบริหารความเส่ียง 

 

สถานการณปจจุบัน   
ผลการดําเนินงานป 2565 ผลการประเมิน  

ITA รพ.องครักษ ได 100 คะแนนเต็ม 
 
 
วัตถุประสงค 
• เพ่ือใหหนวยงานพัฒนาในเรื่องคุณธรรม 
และความโปรงใสในการดําเนินงาน 
• เพ่ือใหการจัดซ้ือยาและเวชภัณฑท่ีมิใชยา 
มีการดําเนินการดวยความโปรงใสและมีประสิทธิภาพ 
• เพ่ือใหการจัดวางระบบการควบคุมภายในของรพ. 
มีความครอบคลุมทุกภารกิจไดอยางมีประสิทธิภาพ 
และประสิทธิผล  
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

 
 
 
 

ตัวช้ีวัด / เปาหมาย 

1. หนวยงานผานเกณฑการประเมินระบบ
ควบคุมภายใน  

2. หนวยงานผานเกณฑการประเมิน ITA 
 

3. รอยละ 20 ของการจัดซ้ือยารวมของยา  
 

ตรวจสุขภาพประจําปใหแก
เจาหนาท่ีปละ 1 ครั้ง 

 

คืนขอมูลผลการตรวจสุขภาพ
ใหแกเจาหนาท่ีเปนลายลักษณ
อักษร 

 

ประสาน รพ.นครนายกในการ
ตรวจพิเศษ 

จัดทําข้ันตอนและตารางการตรวจ
สุขภาพประชาสัมพันธใหเจาหนาท่ี
ทราบและสะดวกในการใหบริการ 

 

สรุปผลการตรวจสุขภาพเปน
รายบุคคล และสงพบแพทยใน
กรณีท่ีพบความผิดปกต ิ
เพ่ือรับการรักษา/ตรวจซ้ํา 

 



แผนงานท่ี 11 
การพัฒนาระบบธรรมาภิบาลและคุณภาพการบรกิาร 
โครงการที่ 33 การพัฒนาองคกรคุณภาพ 

 

สถานการณปจจุบัน   
- รางวัลธัญญารักษอวอรด ประจําป 2561 ดานการ

บําบัดรักษาฟนฟูยาเสพติดดีเดน 
- Green & Clann Hospital ระดับดีมาก ประจําป 2564  
- รางวัลโครงการพัฒนาระบบสุขภาพ (Service Plan)  

สาขาโรคปอดอุดก้ันเรื้อรัง (COPD) 
- รางวัลเกียรติยศนายแพทยอุดม ลักษณวิจารณ (ดานชุมชน) 

ดานการจัดการงานสุขภาพจิตและจิตเวชตามมาตรฐานระบบบริการ 
 

วัตถุประสงค  
เพ่ือพัฒนาคุณภาพหนวยบริการดานสุขภาพ  

  
 
 
 
 
 
 
 

 
 
 
 
 
 

ตัวช้ีวัด / เปาหมาย 
1. รอยละของโรงพยาบาลชุมชนมี

คุณภาพมาตรฐานผานการรับรอง 
HA ข้ัน 3 
 

 

Road Map For Play and 

Learn Reaccredit 4 
 

พัฒนาศักยภาพบุคลากร 
 
 

จัดกิจกรรมกระตุนของทีมตาง ๆ
เชน RM ,IC 

 
 

ประชาสัมพันธ จุดเนน/เข็มมุง
ของ รพ. ท่ีใชในการดําเนินงาน /

กํากับติดตาม 
 
 

ติดตามผลงานตัวช้ีวัด  
ของทีม/หนวยงาน 

 
 



แผนงานท่ี 12 
การพัฒนาระบบขอมูลสารสนเทศดานสุขภาพ  
โครงการที่ 68 พัฒนาระบบขอมูลขาวสารเทคโนโลยีสุขภาพแหงชาต ิ

 

สานการณปจจุบัน   
• การจัดหา Hard ware และSoftware (Program Hos XP) ท่ีจําเปนเพียงพอ และพรอมใชงานอยาง

ตอเนื่องในการใหบริการ ในทุกหนวยบริการของโรงพยาบาล ในกรณีท่ีมีปญหาเก่ียวกับระบบ
Computer สามารถติดตอขอความชวยเหลือจากเจาหนาท่ีITไดตลอดเวลา24 ชม. 

• ระบบการจัดการฐานขอมูลท่ีมีความปลอดภัย และสามารถใชงานไดดี ในกรณีท่ีมีปญหาเก่ียวกับ
ระบบSERVER ไดมีแนวทางปฏิบัติในการแกไขปญหาท่ีชัดเจน โดยเจาหนาท่ีท่ีไดรับมอบหมายให
สามารถกลับมาใชงานไดภายใน 30 นาที  ในกรณีฉุกเฉินไมสามารถแกไขระบบได จะแจงให
หนวยงานท่ีใหบริการใชระบบManual      

• การกําหนดการเขาถึงขอมูลของผูใชงาน โดยกําหนดใหผูใชงานตองมี Password เปนของตนเอง และ
ในกรณีท่ีเปนเรื่องท่ีเก่ียวกับการรักษาความลับของขอมูลผูปวย  

• การจัดทําขอมูลรายงานท่ีจําเปนตามความตองการของผูใชงาน โดยทําเปนชองทางท่ีผูใชงานสามารถ
เขาถึงได โดยกําหนดไวในระบบรายงาน End User Report (ซ่ึงผูใชงานตองกําหนดความตองการ
การใชขอมูล ใหกับเจาหนาท่ีITรับทราบ 
 

วัตถุประสงค 
• เพ่ือปรับปรุงคุณภาพขอมูลบริการสุขภาพ 
• เพ่ือใหแพทยใชขอมูลประวัติสุขภาพผูปวย 
ชุดเดียวกันชวยสนับสนุนการวินิจฉัยโรค บําบัด  
รักษาโรคไดอยางตอเนื่อง 

 
 

มาตรการสําคัญ 
 พัฒนาคุณภาพระบบขอมูลเพ่ือสงผูปวยรักษาตอเนื่อง 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

ตัวช้ีวัด / เปาหมาย 

1. คุณภาพขอมูล 43 แฟม ผานเกณฑ ไมนอย
กวารอยละ 95 

2. คุณภาพขอมูล HDC ผานเกณฑ ไมนอยกวา
รอยละ 95 

3. คุณภาพเวชระเบียนและการวินิจฉัยโรค
ผูปวยนอกมีความถูกตองครบถวน มากกวารอย
ละ 90 

 



Continuty 

 

Comprehensive 

 

Co-ordination 

 

Community 

 

แผนงานท่ี 13 
การบริหารจัดการดานการเงินการคลังสุขภาพ  
โครงการที่ 37 การบริหารจัดการดานการเงินการคลัง 

 

สถานการณปจจุบัน   
งบประมาณท่ีไดรับจัดสรรยังไมเพียงพอตอรายจาย 

มีหนี้คารักษาเกาสะสม/คาใชจายแตละปเพ่ิมข้ึนทําใหสถานะ 
ทางการเงินติดลบ ลงเรื่อยๆซ่ึงปจจุบัน วิกฤติการเงิน  
อยูในระดับ 1 (กันยายน 2566) มี NI = -9,226,675.59 ลาน 
และ NWC = 49,141,583.58 ลาน 
 

 
วัตถุประสงค 

เพ่ือเพ่ิมประสิทธิภาพการ 
บริหารจัดการการเงินการคลัง  

 
 
 
  
 
 
 
 
 
 
 
 
 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

ตัวช้ีวัด / เปาหมาย 
1. ประสิทธิภาพการบริหารการเงินการคลังไม
เกิน ระดับ 5 
2. ตนทุนตอรายได ไมเกิน คา mean+1SD 
 

3. รอยละของหนวย บริการท่ีมีผลตางของแผน 
Planfin  ±  รอยละ 5  
4. มีคาเฉลี่ยคะแนน FAI >รอยละ 75  
 

5. มีคะแนนคุณภาพ บัญชี มีความถูกตอง >รอย
ละ 85  
6. การสงตอผูปวยนอกเขตสุขภาพลดลง รอยละ 
10 ตอป 
7. รอยละ ของ CMI ไมนอยกวา  0.60 

สรางประสิทธิภาพการบริหาร
จัดการ (Efficient Management) 

 

พัฒนาการบริหารระบบบัญชี 
(Accounting Management) 

ั  
 

ติดตามกํากับดวยแผนทางการเงิน
(Planfin Management) 

 

พัฒนาเครือขายและศักยภาพ
บุคลากรดานการเงินการคลัง

(Network & Capacity Boilding) 
 

สรุปผล / ติดตาม 
แจงรายรัย – รายจาย  
ในคณะกรรมการบริหารทุกเดือน 

 

Access 



 
 
 
 

แผนปฏิบัติการ 
และแผนงบประมาณ 

ของหนวยงาน 
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