
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 



แผนยุทธศาสตร์โรงพยาบาลไชยปราการ ประจ าปงีบประมาณ พ.ศ.2565 – 2569 
 
 

วิสัยทัศน์ 
 โรงพยาบาลท่ีมีคุณภาพด้านบริการ มุ่งเน้นความปลอดภัย 
 
พันธกิจ 

1. พัฒนาระบบบริการให้มีคุณภาพตามมาตรฐานทางการแพทย์และการสาธารณสุข 
2. จัดระบบบริการท่ีมุ่งเน้นความปลอดภัยท้ังผู้ให้และผู้รับบริการ 

 
ค่านิยมหลัก 
 C H A I P R A K A N  : C P K 
 C : Customer Focus : เน้นผู้ป่วยเป็นศูนย์กลาง 
 P : Participation : มีส่วนร่วม 
 K : Knowledge  : มีพฤติกรรมแลกเปล่ียนเรียนรู้ 
 
เป้าหมาย 
 1. ประชาชนได้รับบริการตามมาตรฐานของกระทรวงสาธารณสุข และมีความพึงพอใจ 

2. ประชาชนมีส่วนร่วมในการสร้างเสริมสุขภาพและสนับสนุนในการพัฒนาศักยภาพของโรงพยาบาล 
3. มีระบบการบริหารจัดการท่ีมีประสิทธิภาพ 
4. บุคลากรได้รับการพัฒนาความรู้ ทักษะอย่างต่อเนื่องและมีความสุขในการท างาน 

 
วัฒนธรรมองค์กร 
 ส่ือสัตย์ รับผิดชอบ จิตอาสา 
อัตลักษณ์ 

วาจาอ่อนหวาน บริการด้วยจิต ทุกชีวิตเหมือนญาติ 
 
 



ประเด็นยุทธศาสตร์ 
ยุทธศาสตร์ท่ี 1. พัฒนาการมีส่วนร่วมของภาคีเครือข่ายในการส่งเสริมสุขภาพ ป้องกันควบคุมโรค และคุ้มครองผู้บริโภคสู่ความเป็นเลิศ (PP&P Excellence) 
  เป้าประสงค์ท่ี 1 มีระบบบริการท่ีเหมาะสม มีคุณภาพ พัฒนาชีวิตคนไทยทุกกลุ่มวัย 

เป้าประสงค์ท่ี 2 มีระบบการป้องกันควบคุมโรค และลดปัจจัยเส่ียงด้านสุขภาพ 
เป้าประสงค์ท่ี 3 มีระบบการบริหารจัดการส่ิงแวดล้อม 

ยุทธศาสตร์ท่ี 2. พัฒนาและจัดระบบบริการสุขภาพท่ีมีมาตรฐานสู่ความเป็นเลิศ (Service Excellence) 
เป้าประสงค์ท่ี 1 การพัฒนาระบบการแพทย์ปฐมภูมิ 
เป้าประสงค์ท่ี 2 การพัฒนาระบบบริการสุขภาพ 
เป้าประสงค์ท่ี 3 การพัฒนาระบบการแพทย์ฉุกเฉินครบวงจรและระบบการส่งต่อ 

ยุทธศาสตร์ท่ี 3. พัฒนาบุคลากรสาธารณสุขทุกระดับสู่ความเป็นเลิศ (People Excellence) 
  เป้าประสงค์ท่ี 1 การพัฒนาระบบบริหารจัดการก าลังคนด้านสุขภาพ 
ยุทธศาสตร์ท่ี 4. พัฒนาระบบบริหารจัดการด้วยระบบธรรมาภิบาลสู่ความเป็นเลิศ (Governance Excellence) 
  เป้าประสงค์ท่ี 1 การพัฒนาระบบธรรมาภิบาลและองค์กรคุณภาพ 

เป้าประสงค์ท่ี 2 การพัฒนาระบบข้อมูลสารสนเทศด้านสุขภาพ 
เป้าประสงค์ท่ี 3 การบริหารจัดการด้านการเงินการคลังสุขภาพ 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 



แผนยุทธศาสตร์โรงพยาบาลไชยปราการ ประจ าปงีบประมาณ พ.ศ.2565 – 2569 
ยุทธศาสตร์ที่ 1. พัฒนาการมีส่วนร่วมของภาคีเครือข่ายในการส่งเสริมสุขภาพ ป้องกันควบคุมโรค และคุ้มครองผู้บริโภคสู่ความเป็นเลิศ (PP&P Excellence) 

เป้าประสงค์ ตัวชี้วัด หน่วยนับ 
ค่าเป้าหมาย (ปีงบประมาณ) 

กลยุทธ์ แผนงาน/โครงการหลัก ผู้รับผิดชอบ 
60 61 62 63 64 

G1 มีระบบ
บริการท่ี
เหมาะสม มี
คุณภาพ พัฒนา
ชีวิตคนไทยทุก
กลุ่มวัย 

(กลุ่มสตรีและเด็กปฐมวัย) 
K1 อัตราสวนการตายมารดา
ไทยตอการเกิดมีชีพแสนคน 

 
ร้อยละ 

 
≤20  

 

 
≤20  

 

 
≤20  

 

 
≤20  

 

 
≤20  

 

S1 พัฒนาระบบ
บริการของสถาน
บริการสาธารณสุข
ทุกระดับใหได
มาตรฐานอนามัยแม
และเด็กคุณภาพ 
S2 จัดระบบการสง 
ตอหญิงต้ังครรภ
ภาวะฉุกเฉินอยางมี
ประสิทธิภาพ 

P1 โครงการพัฒนาบุคลากร 
งานอนามัยและเด็ก 
P2 โครงการพัฒนางานอนามัย
และเด็ก 
P3 โครงการส่งเสริมทันต
สุขภาพหญิงต้ังครรภ์เชิงรุก 

กลุ่มการ
พยาบาล/กลุ่ม
งานบริการปฐม
ภูมิฯ/กลุ่มงาน
ทันตกรรม 

K2 เด็กไทยมีการเจริญเติบโต
และพัฒนาการสมวัย 
- K2.1 รอยละของเด็กอายุ 0-5 
ป สูงดีสมสวนและสวนสูงเฉล่ีย
ท่ีอายุ 5 ปี 
- K2.2 รอยละของเด็กปฐมวัยมี
พัฒนาการสมวัย 

 
 

ร้อยละ 
 
 

ร้อยละ 

 
 
- 
 
 
- 

 
 
- 
 
 
- 

 
 

≥57 
 
 

≥85 

 
 

≥60 
 
 

≥85 

 
 

≥62 
 
 

≥85 

S3 สงเสริม
โภชนาการสตรีและ
เด็กอายุ 0-5 ปี 
S4 พัฒนาคุณภาพ
การใหบริการและ
การเฝาระวังทาง
โภชนาการใน ANC, 
WCC, ศูนยพัฒนา
เด็กเล็กและโรงเรียน
ระดับอนุบาล 

P2 โครงการพัฒนางานอนามัย
และเด็ก 
P4 โครงการอบรมเชิง
ปฏิบัติการการด าเนินงานเด็ก
ปฐมวัยและสร้างเสริมภูมิคุ้มกัน
โรค 

กลุ่มงานบริการ
ปฐมภูมิฯ 

K3 เด็กไทยมีระดับสติปญญา
เฉล่ียไมต่ ากวา 100 
- K3.1 เด็กไทยมีระดับ
สติปัญญาเฉล่ียไมต่ ากวา 100 

 
 

ร้อยละ 
 

 
 
- 
 

 
 
- 
 

 
 
- 
 

 
 
- 
 

 
 

>100 
 

S5 ขยายความ
ครอบคลุมใหเด็ก
ปฐมวัยที่มีฒนาการ  
ลาชาไดรับการ    

P4 โครงการอบรมเชิง
ปฏิบัติการการด าเนินงานเด็ก
ปฐมวัยและสร้างเสริมภูมิคุ้มกัน
โรค 

กลุ่มงานบริการ
ปฐมภูมิฯ 



- K3.2 รอยละของเด็กปฐมวัยที่
ไดรับการคัดกรองแลวพบวามี
พัฒนาการลาชาไดรับ 
การกระตุนพัฒนาการดวย 
TEDA4I หรือเครื่องมือ
มาตรฐานอื่น 

ร้อยละ 
 

≥50 ≥55 ≥60 ≥60 ≥70 กระตุนพัฒนาการ    
ดวย TEDA4I หรือ
เครื่องมือมาตรฐาน
อื่น ท าใหเด็กมี
พัฒนาการกาวหนา/
กลับมาสมวัย สงผล  
ตอระดับสติปญญา 
S6 พัฒนาระบบการ
ดูแลเด็กพัฒนาการ   
ลาชา และระบบการ
ติดตามดูแลตอเนื่อง  
รวมกับหนวยงานท่ี
เกี่ยวของ 

(กลุ่มเด็กวัยเรียน) 
K4 รอยละของเด็กอายุ 6-14 ป
สูงดีสมสวน 

 
ร้อยละ 

 

 
- 

 
- 

 
- 

 
≥66 

 
≥66 

S7 เสริมสรางภาคี
เครือขายระดับพื้นท่ี 
ในการสงเสริมและ
จัดการปญหาสุขภาพ 
เด็กวัยเรียน 

P5 โครงการเฝ้าระวังแก้ไข
ปัญหาภาวะทุพโภชนาการในวัย
เรียน 

กลุ่มงานบริการ
ปฐมภูมิฯ/กลุ่ม
งานโภชนศาสตร์ 

(กลุ่มเด็กวัยรุ่น) 
K5 อัตราการคลอดมีชีพในหญิง
อายุ 15-19 ปี 

 
ร้อยละ 

 

 
≤42 

 
≤40 

 
≤38 

 
≤34 

 
≤27 

S8 วิเคราะห์ ติดตาม
ผลการด าเนินงาน
การปองกันและแก
ไขปญหาการตั้งครรภ
ในวัยรุน 

P6 โครงการป้องกันแก้ไข
ปัญหาการต้ังครรภ์ก่อนวัยอัน
ควร 
P18 โครงการ 1 อ าเภอ 1 
ชมรม To be Number One 

กลุ่มงานบริการ
ปฐมภูมิฯ/กลุ่ม
การพยาบาล 

(กลุ่มวัยผู้สูงอายุ) 
K6 รอยละของผูสูงอายุท่ีมี
ภาวะพึ่งพงิไดรับการดูแลตาม 
Care Plan 

 
ร้อยละ 

 

 
≥50 

 
≥60 

 
≥70 

 
≥80 

 
≥85 

S9 วางแผนระบบ
การดูแลสงเสริม
สุขภาพและฟนฟูผู
สูงอายุ /ผูมีภาวะ
พึ่งพิงใหไดรับการวาง

P7 โครงการป้องกันและแก้ไข
ปัญหาในผู้สูงอายุท่ีมีภาวะข้อ
เข่าเส่ือม ภาวะเส่ียงต่อการหก
ล้มและผู้ป่วยติดบ้านติดเตียง 

กลุ่มงานบริการ
ปฐมภูมิฯ/กลุ่ม
การพยาบาล/
กลุ่มงานเวช
กรรมฟื้นฟ ู



แผนการดูแลครบทุก
มิติและรอบดานเป
นรายบุคคลรวมกับ
ภาคีเครือขายใน
ระดับชุมชนท่ีเกี่ยว  
ของ 
S10 ติดตาม/
ประเมินระบบการ
ดูแลสงเสริมสุขภาพ
และฟนฟูผูสูงอายุ /ผู
มีภาวะพึ่งพงิ 
ท่ีสงผลใหเกิดการมี
สุขภาพและคุณภาพ
ชีวิตท่ีดีสามารถ
ด ารงชีวิตอยูในสังคม
ไดอยาง 
มีความสุข 

K7 ผูสูงอายุมีพฤติกรรมสุขภาพ
ท่ีพึงประสงค ไดรับการดูแลท้ัง
ในสถานบริการและในชุมชน 
- K7.1 รอยละของประชากร
สูงอายุท่ีมีพฤติกรรมสุขภาพท่ี
พึงประสงค 
- K7.2 รอยละของต าบลท่ีมี
ระบบการสงเสริมสุขภาพดูแลผู
สูงอายุระยะยาว (Long Term 
Care ) ในชุมชนผานเกณฑ์ 

 
 
 

ร้อยละ 
 
 

ร้อยละ 
 

 
 
 

≥40 
 
 

≥50 

 
 
 

≥40 
 
 

≥60 

 
 
 

≥50 
 
 

≥70 

 
 
 

≥60 
 
 

≥80 

 
 
 

≥50 
 
 

≥95 

S11 ผูสูงอายุไดรับ
การดูแลสงเสริม
สุขภาพจากทีม     
สหสาขาวิชาชีพของ    
หนวยบริการดาน  
สุขภาพท่ีเกี่ยวของ 
S12 ใหบริการดูแล  
ดานสาธารณสุขถึง
ท่ีบานอยางตอเนื่อง
และสม่ําเสมอตาม  
ปญหาสุขภาพ และ

P7 โครงการป้องกันและแก้ไข
ปัญหาในผู้สูงอายุท่ีมีภาวะข้อ
เข่าเส่ือม ภาวะเส่ียงต่อการหก
ล้มและผู้ป่วยติดบ้านติดเตียง 

กลุ่มงานบริการ
ปฐมภูมิฯ/กลุ่ม
การพยาบาล/
กลุ่มงานเวช
กรรมฟื้นฟ ู



ชุดสิทธิประโยชนโดย
การมีสวนรวมของ
ครอบครัว ชุมชน 
และทองถิ่น 
S13 สงเสริม 
สนับสนุนกิจกรรมกา
รสงเสริมสุขภาพใน
ชมรมผูสูงอายุ
คุณภาพ /โรงเรียน 
ผูสูงอายุและชุมชน 

G2 มีระบบการ
ป้องกันควบคุม
โรค และลด
ปัจจัยเส่ียงด้าน
สุขภาพ 

K8 รอยละการตรวจติดตาม    
กลุมสงสัยปวยโรคเบาหวาน 
และ/หรือความดันโลหิตสูง 
- K8.1 รอยละการตรวจติดตาม
กลุมสงสัยปวยโรคเบาหวาน 
- K8.2 รอยละการตรวจติดตาม
กลุมสงสัยปวยโรคความดัน
โลหิตสูง 

 
 
 
 

ร้อยละ 
 

ร้อยละ 

 
 
 
 
- 
 
- 

 
 
 
 
- 
 
- 

 
 
 
 
- 
 
- 

 
 
 
 

≥30 
 

≥52 

 
 
 
 

≥60 
 

≥70 

S14 กลุมสงสัยปวย
โรคเบาหวาน จากแฟ
ม NCDSCREEN และ
ไดรับการตรวจยืนยัน 
โดยการตรวจระดับ
พลาสมากลูโคสหลัง
อดอาหารมากกวา 8 
ช่ัวโมง (FPG) ทาง 
หองปฏิบัติการ ใน
สถานบริการ
สาธารณสุข 
S15 กลุมสงสัยปวย
โรคความดันโลหิตสูง 
ท่ีมีคาระดับความดัน
โลหิตตัวบน (SBP) 
ในชวง 140-179 
mmHg และ/หรือคา
ระดับความดันโลหิต 

P13 โครงการส่งเสริม ป้องกัน
และเฝ้าระวังโรคไม่ติดต่อเรื้อรัง 

กลุ่มงานบริการ
ปฐมภูมิฯ/กลุ่ม
การพยาบาล 



ตัวลาง (DBP) ในชวง 
90-109 mmHg 
ในเขตรับผิดชอบและ
ยังไมไดรับการ
วินิจฉัยโรคความดัน
โลหิตสูง และไดรับ
การท า Home 
BP โดยตองรายงาน
ผลคาเฉล่ีย Home 
BP ถัดจากวันสงสัย  
ปวย อยางนอย 8 วัน
และไมเกิน 120 วัน 

G3 มีระบบการ
บริหารจัดการ
ส่ิงแวดล้อม 

K9 รอยละของโรงพยาบาลท่ี
พัฒนาอนามัยส่ิงแวดลอมได
ตามเกณฑ GREEN & CLEAN 
Hospital 

ระดับ ดีมาก ดีมาก ดีมาก ดีมาก ดีมาก S16 โรงพยาบาล มี
การพัฒนาอนามัยส่ิง
แวดลอมไดตาม
เกณฑ GREEN & 
CLEAN Hospital 
อย่างต่อเนื่อง 

P11 โครงการป้องกันการ
จัดการอัคคีภัยและสาธารณภัย 

กลุ่มงานบริการ
ปฐมภูมิฯ/กลุ่ม
งานบริหารท่ัวไป 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 



ยุทธศาสตร์ที่ 2. พัฒนาและจัดระบบบริการสุขภาพที่มีมาตรฐานสู่ความเป็นเลิศ (Service Excellence) 

เป้าประสงค์ ตัวชี้วัด หน่วยนับ 
ค่าเป้าหมาย (ปีงบประมาณ) 

กลยุทธ์ แผนงาน/โครงการหลัก ผู้รับผิดชอบ 
60 61 62 63 64 

G1 การพัฒนา
ระบบ
การแพทย์ปฐม
ภูมิ 

K1 จ านวนการจัดต้ังหนวย
บริการปฐมภูมิและเครือขาย  
หนวยบริการปฐมภูมิตาม
พระราชบัญญัติระบบสุขภาพ
ปฐมภูมิ พ.ศ. 2562 

แห่ง 1  
 

1 
 

1 
 

1 
 

1 S1 พัฒนาสมรรถนะ
และความ 
เช่ียวชาญในการ
ปฏิบัติงานของ
บุคลากร 

P12 โครงการพัฒนาระบบ
บริการปฐมภูมิ 

กลุ่มงาน
การแพทย์/กลุ่ม
การพยาบาล/
กลุ่มงานบริการ
ปฐมภูมิฯ 

G2 การพัฒนา
ระบบบริการ
สุขภาพ 

K2 อัตราตายของผูปวยโรค
หลอดเลือดสมอง และ
ระยะเวลาท่ีไดรับการรักษาท่ี
เหมาะสม 
- K2.1 อัตราตายของผูปวยโรค
หลอดเลือดสมอง (Stroke: I60-
I69) 
     - K2.1.1 อัตราตายของผู   
ปวยโรคหลอดเลือดสมองแตก 
(Hemorrhagic Stroke: I60-
I62) 
     - K2.1.2 อัตราตายของผู  
ปวยโรคหลอดเลือดสมองตีบ/
อุดตัน (Ischemic Stroke: I63) 
     - K21.3 ร้อยละผูปวยโรค
หลอดเลือดสมองตีบ/อุดตัน
ระยะเฉียบพลัน (I63) ท่ีมี
อาการไมเกิน 4.5 ช่ัวโมงไดรับ
การรักษาดวยยาละลายล่ิม
เลือดทางหลอดเลือดด า 

 
 
 
 
 
 

ร้อยละ 
 
 

ร้อยละ 
 
 
 

ร้อยละ 
 
 

ร้อยละ 
 
 
 

 
 
 
 
 
 

≤7 
 
 

≤25 
 
 
 

≤5 
 
 

 ≥60 
 
 
 

 
 
 
 
 
 

≤7 
 
 

≤25 
 
 
 

≤5 
 
 

≥60 
 
 
 

 
 
 
 
 
 

≤7 
 
 

≤25 
 
 
 

≤5 
 
 

≥60 
 
 
 

 
 
 
 
 
 

≤7 
 
 

≤25 
 
 
 

≤5 
 
 

≥60 
 
 
 

 
 
 
 
 
 

≤7 
 
 

≤25 
 
 
 

≤5 
 
 

≥60 
 
 
 

S2 ส่ือสารนโยบาย 
โรคหลอดเลือดสมอง 
S3 ประชุมการ
แลกเปล่ียนเรียนรู
ระหวาง รพ. ใน 
เครือขายวิชาการฯ 

P20 โครงการพัฒนาบุคลากร 
สหวิชาชีพโรงพยาบาลไชย
ปราการ 

กลุ่มงาน
การแพทย์/กลุ่ม
การพยาบาล 



ภายใน 60 นาที (door to 
needle time) 
- K2.2 รอยละผูปวยโรคหลอด
เลือดสมอง (I60-I69) ท่ีมีอาการ
ไมเกิน 72 ช่ัวโมง ไดรับการ
รักษาใน Stroke Unit 

 
 
 
 

ร้อยละ 
 

 
 
 
 

≥60 
 

 
 
 
 

≥60 

 
 
 
 

≥60 

 
 
 
 

≥60 

 
 
 
 

≥60 

 K3  อัตราความส าเร็จการรักษา
ผูปวยวัณโรคปอดรายใหม 
- K3.1 อัตราความส าเร็จการ
รักษาผูปวยวัณโรคปอดรายใหม 
- K3.2 อัตราความครอบคลุม
ของการขึ้นทะเบียนรักษาผูปวย
วัณโรครายใหมและกลับเปนซ้ํา 

 
 

ร้อยละ 
 

ร้อยละ 

 
 

≥85 
 

≥82.
5 

 
 

≥85 
 

≥82.
5 
 

 
 

≥85 
 

≥82.
5 
 

 
 

≥85 
 

≥82.
5 
 

 
 

≥88 
 

≥85 
 

S4 พัฒนามาตรฐาน
ระบบบริการสุขภาพ
ในการตรวจวินิจฉัย 
ปองกัน ดูแลรักษา  
ผูติดเช้ือวัณโรคและ  
ผูปวยวัณโรค 

P10 โครงการป้องกันและ
ควบคุมโรควัณโรค 

กลุ่มงานบริการ
ปฐมภูมิฯ 

 K4 รอยละของโรงพยาบาลท่ีใช
ยาอยางสมเหตุผล (RDU) 
- K4.1 RDU ขั้นที่ 2 

 
 

ผ่าน 

 
 

ผ่าน 

 
 

ผ่าน 

 
 

ผ่าน 

 
 

ผ่าน 

 
 

ผ่าน 

S5 สรางเครือขายเฝา
ระวังและจัดการ      
ปญหาการใชยาไมสม 
เหตุผล โดยการมี     
สวนรวมของชุมชน 
รวมถึงการพัฒนา
ศักยภาพของชุมชน
ใหสามารถจัดการ 
ปญหาการใชยาไมสม
เหตุผลในชุมชน 

P20 โครงการพัฒนาบุคลากร 
สหวิชาชีพโรงพยาบาลไชย
ปราการ 

กลุ่มงานเภสัช
กรรมฯ 

 K5 ร้อยละของผูปวยนอก
ท้ังหมดท่ีไดรับบริการ ตรวจ 
วินิจฉัย รักษาโรค และฟนฟู
สภาพดวยศาสตรการแพทย

ร้อยละ - - ≥18.
5 

≥19.
5 

≥20.
5 

S6 ส่งเสริมให
ประชาชนเขาถึง
บริการดานการ
แพทยแผนไทยและ
การแพทยทางเลือก 

P20 โครงการพัฒนาบุคลากร 
สหวิชาชีพโรงพยาบาลไชย
ปราการ 

กลุ่มงานแพทย์
แผนไทยฯ 



แผนไทยและการแพทย
ทางเลือก 

ท่ีมีคุณภาพ 
S7 พัฒนาศักยภาพ 
บุคลากรดาน
สาธารณสุข 
ไดแก แพทย
พยาบาล สหวิชาชีพ 
แพทยแผนไทย 
ใหมีความรูดานการ 
จัดบริการการแพทย
แผนไทย 

 K6 รอยละของผูปวยโรคซึม  
เศราเขาถึงบริการสุขภาพจิต 

ร้อยละ ≥50 ≥55 ≥63 ≥68 ≥71 S8 พัฒนาระบบการ
ดูแลรักษา มี
มาตรฐานตอเนื่อง 
ลดความรุนแรง และ
ระยะเวลา การปวย
ของโรคซึมเศรา และ
ไมกลับเปนซ้ า 

P15 โครงการพัฒนาระบบ
บริการงานสุขภาพจิตและจิต
เวชชุมชน 

กลุ่มการพยาบาล 

 K7 อัตราการฆาตัวตายส าเร็จ 
- K7.1 อัตราการฆาตัวตาย
ส าเร็จ 
- K7.2 รอยละของผูพยายาม   
ฆาตัวตายไมกลับมาท าราย
ตัวเองซ้ําในระยะเวลา 1 ป 

 
ร้อยละ 

 
ร้อยละ 

 
≤6.3 

 
- 

 
≤6.3 

 
- 
 

 
≤6.3 

 
≥80 

 

 
≤6.3 

 
≥85 

 

 
≤8.0 

 
≥90 

 

S9 ก าหนดมาตรการ 
และแนวทางในการ
แกไขปญหาในพื้นท่ี 

P15 โครงการพัฒนาระบบ
บริการงานสุขภาพจิตและจิต
เวชชุมชน 

กลุ่มการพยาบาล 

 K8 อัตราตายของผูปวยโรค    
กลามเนื้อหัวใจตายเฉียบพลัน
ชนิด STEMI และการใหการ
รักษาตามมาตรฐานตามเวลาท่ี
ก าหนด 

 
 
 
 
 

 
 
 
 
 

 
 
 
 
 

 
 
 
 
 

 
 
 
 
 

 
 
 
 
 

S10 พัฒนาเครือข่าย
การดูแลผู้ป่วยกลุ่ม 
เส่ียงสูงโรคหลอด
เลือดหัวใจในชุมชน
อย่างมีส่วนร่วม 

P15 โครงการพัฒนาระบบ
บริการงานสุขภาพจิตและจิต
เวชชุมชน 

กลุ่มการพยาบาล 



- K8.1 อัตราตายของผูปวยโรค
กลามเนื้อหัวใจตายเฉียบพลัน
ชนิด STEMI 
- K8.2 รอยละของการใหการ
รักษาผูปวย STEMI ไดตาม
มาตรฐานเวลาท่ีก าหนด 

ร้อยละ 
 

 
ร้อยละ 

≤10 
 
 

≥60 

≤10 
 
 

≥60 
 

≤10 
 
 

≥60 

≤10 
 
 

≥60 
 

≤9 
 
 

≥60 

 K9 รอยละของผูปวยยาเสพติด
ท่ีเขาสูกระบวนการบ าบัดรักษา 
ไดรับการดูแลอยางมีคุณภาพ
อยางตอเนื่องจนถึงการติดตาม 
(Retention Rate) 

ร้อยละ ≥97 
(Re

missi
on 

Rate) 

≥90 
(Ret
enti
on 

Rate 
ทุก 

กลุม) 

≥20  
(Ret
enti
on 

Rate 
กลุม 
ผูติด)  

≥50 
(Ret
enti
on 

Rate 
ทุก 

กลุม) 

≥55 
(Ret
enti
on 

Rate 
ระบบ
สมัคร
ใจ) 

S11 พัฒนาเครือข่าย
ระบบคัดกรอง 
ประเมินและใหการ
บาบัดรักษา ฟนฟู
ตามเกณฑมาตรฐาน     
อยางรอบดาน 
 

P18 โครงการ 1 อ าเภอ 1 
ชมรม To be Number One 
P17 โครงการแก้ไขปัญหายา
เสพติด 

กลุ่มการพยาบาล 

 K10 การบริบาลฟนสภาพระยะ
กลางแบบ Intermediate 
ward ในโรงพยาบาลระดับ 
M และ F 
- K10.1 รอยละของจังหวัดใน
เขตสุขภาพท่ีใหการบริบาลฟ
นสภาพระยะกลางแบบ 
Intermediate ward ใน
โรงพยาบาลระดับ M และ F 
- K10.2 รอยละของผูปวย 
Stroke, Traumatic Brain 
Injury และ Spinal Cord 

 
 
 
 
 

ผ่าน 
 
 
 
 

ร้อยละ 
 
 
 

 
 
 
 
 
- 
 
 
 
 
- 

 
 
 
 
 
- 
 
 
 
 
- 

 
 
 
 
 
- 
 
 
 
 
- 

 
 
 
 
 
- 
 
 
 
 
- 

 
 
 
 
 

ผ่าน 
 
 
 
 

≥65 

S12 พัฒนาระบบ
บริการฟนฟู
สมรรถภาพและการ
ดูแลตอเนื่องในผูปวย 
Stroke, Traumatic 
brain injury และ 
Spinal cord injury  
S13 สรางเครือขาย
บริการโดยทีมสห
สาขาวิชาชีพในการ
ดูแลตนเองของผูปวย
และญาติ พรอม
เช่ือมโยงแผนการ

P20 โครงการพัฒนาบุคลากร 
สหวิชาชีพโรงพยาบาลไชย
ปราการ 

กลุ่มการพยาบาล 



Injury ท่ีรอดชีวิตและมีคะแนน 
Barthel index <15 รวมท้ัง
คะแนน Barthel 
index >15 with multiple 
impairment ไดรับการ
บริบาลฟนสภาพระยะกลาง 
และติดตามจนครบ 6 เดือน 
หรือจน Barthel index = 20 

 
 

ดูแลตอเนื่องสูท่ีบาน
และชุมชน 

 K11 รอยละของหนวยบริการ
สาธารณสุขท่ีมีการจัดบริการ
คลินิกกัญชาทางการแพทยแบบ
บูรณาการ 

จัดต้ัง - - - - จัดต้ัง S14 พัฒนาศักยภาพ
หนวยบริการ
สาธารณสุขในการใช
กัญชาทางการแพทย์ 
S15 เสริมสรางความ
รู ความเขาใจ เรื่อง
การใชยาท่ีมีกัญชา
ปรุงผสมอยาง
ปลอดภัยใหกับ
ประชาชน และ
บุคลากรสาธารณสุข 

P14 โครงการจัดองค์ความรู้
หมอพื้นบ้านตามมาตรฐาน
สาธารณสุข 

กลุ่มงานแพทย์
แผนไทยฯ 

G3 การพัฒนา
ระบบ
การแพทย์
ฉุกเฉินครบ
วงจรและระบบ
การส่งต่อ 

K12 รอยละของประชากร     
เขาถึงบริการการแพทยฉุกเฉิน 

ร้อยละ 
 

- - ≥26 ≥26 ≥26 S16 พัฒนาระบบ
บริการการแพทย์
ฉุกเฉินครบวงจร โดย
มุงเนนการพัฒนา ER 
คุณภาพ 
S17 พัฒนาระบบ
การส่งต่อท่ีมี
ประสิทธิภาพ 

P19 โครงการพัฒนาระบบ
บริการการแพทย์ฉุกเฉิน 

กลุ่มการพยาบาล 

 



ยุทธศาสตร์ที่ 3. พัฒนาบุคลากรสาธารณสุขทุกระดับสู่ความเป็นเลิศ (People Excellence) 

เป้าประสงค์ ตัวชี้วัด หน่วยนับ 
ค่าเป้าหมาย (ปีงบประมาณ) 

กลยุทธ์ แผนงาน/โครงการหลัก ผู้รับผิดชอบ 
60 61 62 63 64 

G1 การพัฒนา
ระบบบริหาร
จัดการก าลังคน
ด้านสุขภาพ 

K1 องค์กรแห่งความสุขท่ีมี
คุณภาพและเป็นต้นแบบ 
- K1.1 ร้อยละดัชนีวัดความสุข
ของบุคลากรในองค์กร 
- K1.2 ร้อยละการคงอยู่ของ
บุคลากรในองค์กร 
 

 
 

ร้อยละ 
 
 

ร้อยละ 

 
 
- 
 
 

≥95 

 
 

≥60 
 
 

≥95 

 
 

≥63 
 
 

≥95 

 
 

≥65 
 
 

≥95 

 
 

≥69 
 
 

≥95 

S1 เสริมสร้างวินัย
และคุณธรรม 
จริยธรรมแก่บุคลากร 
S2 เสริมสร้างขวัญ
ก าลังใจในการ 
ปฏิบัติงานของ
บุคลากร 
S3 เสริมสร้างความรู้
การบริหาร 
จัดการด้านการเงิน
ให้แก่บุคลากร 
S4 ส่งเสริม
ความก้าวหน้าในสาย 
อาชีพให้แกบุ่คลากร 
S5 จัดส่ิงแวดล้อม
และสถานท่ีท างาน 
ให้น่าอยู่น่าท างาน 

P21 โครงการพัฒนาบุคลากร 
พัฒนาศักยภาพบุคลากร 

กลุ่มงานบริหาร
ท่ัวไป 

 
 
 
 
 
 
 
 



ยุทธศาสตร์ที่ 4. พัฒนาระบบบริหารจัดการด้วยระบบธรรมาภิบาลสู่ความเป็นเลิศ (Governance Excellence) 

เป้าประสงค์ ตัวชี้วัด หน่วยนับ 
ค่าเป้าหมาย (ปีงบประมาณ) 

กลยุทธ์ แผนงาน/โครงการหลัก ผู้รับผิดชอบ 
60 61 62 63 64 

G1 การพัฒนา
ระบบธรรมาภิ
บาลและองค์กร
คุณภาพ 

K1 ร้อยละของหน่วยงานใน
สังกัดส านักงานปลัดกระทรวง
สาธารณสุขผ่านเกณฑ์ 
การประเมิน ITA 

ผ่าน ผ่าน ผ่าน ผ่าน ผ่าน ผ่าน S1 พัฒนาระบบการ
บริหารจัดการให้มี
ประสิทธิภาพและ 
โปร่งใส 
S2 ส่งเสริมบุคลากร
ในด้านคุณธรรม
จริยธรรม 

P21 โครงการพัฒนาบุคลากร 
พัฒนาศักยภาพบุคลากร 

กลุ่มงานบริหาร
ท่ัวไป/กลุ่มงาน
ประกันสุขภาพ
ยุทธศาสตร์และ
สารสนเทศฯ 

 K2 ร้อยละของส่วนราชการและ
หน่วยงานสังกัดกระทรวง
สาธารณสุขผ่านเกณฑ์ 
การประเมินการตรวจสอบ
ภายใน การควบคุมภายในและ
การบริหารความเส่ียง 

ผ่าน - - - - ผ่าน S3 พัฒนาการ
ปฏิบัติงานท่ีเป็นไป
ตามหลักเกณฑ์ 
กระทรวงการคลังว่า
ด้วย มาตรฐานและ
หลักเกณฑ์ปฏิบัติการ
ตรวจสอบภายใน
ส าหรับหน่วยงานของ
รัฐ พ.ศ. 2561 
S4 พัฒนาระบบการ
ควบคุมภายใน 
และการบริหารความ
เส่ียงท่ีเพียงพอ
เหมาะสม 

P21 โครงการพัฒนาบุคลากร 
พัฒนาศักยภาพบุคลากร 

กลุ่มงานบริหาร
ท่ัวไป 

 K3 ร้อยละของโรงพยาบาล
สังกัดกระทรวงสาธารณสุขมี
คุณภาพมาตรฐานผ่านการ
รับรอง HA ขั้น 3 

ผ่าน ผ่าน ผ่าน ผ่าน ผ่าน ผ่าน S5 พัฒนาคุณภาพ
โรงพยาบาลตาม 
มาตรฐาน HA 

P20 โครงการพัฒนาบุคลากร 
สหวิชาชีพโรงพยาบาลไชย
ปราการ 

กลุ่มงาน
การแพทย์/กลุ่ม
งานการพยาบาล 



P21 โครงการพัฒนาบุคลากร 
พัฒนาศักยภาพบุคลากร 

G2 การพัฒนา
ระบบข้อมูล
สารสนเทศด้าน
สุขภาพ 

K4 ร้อยละของหน่วยบริการท่ี
เป็น Smart Hospital (Smart 
tools & Smart service) (รพ. 
ระดับ F1, F2, F3) 

ผ่าน - - - ผ่าน ผ่าน S6 พัฒนาระบบ 
Hardware และ 
Software ให้มี
ประสิทธิภาพ 
รวมถึงมีระบบการ
ตรวจสอบความ
พร้อมใช้ของวัสดุ 
อุปกรณ์ IT 
ให้มีคุณภาพ 

 กลุ่มงานประกัน
สุขภาพ
ยุทธศาสตร์และ
สารสนเทศฯ 

G3 การบริหาร
จัดการด้าน
การเงินการคลัง
สุขภาพ 

K5 ร้อยละของหน่วยบริการท่ี
ประสบภาวะวิกฤตทางการเงิน 

ระดับ ≤7 ≤7 ≤7 ≤7 ≤7 S7 พัฒนาระบบการ
จัดเก็บรายได้ 
และควบคุมค่าใช้จ่าย
ให้มีประสิทธิภาพ 

P21 โครงการพัฒนาบุคลากร 
พัฒนาศักยภาพบุคลากร 

กลุ่มงานบริหาร
ท่ัวไป 

 


