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ค าน า 

แผนยุทธศาสตร์โรงพยาบาลแม่วงก์ ระยะ 5 ปี (พ.ศ.2566 – 2570) จัดท าขึ้นโดยคณะท างาน
จัดท าแผนยุทธศาสตร์โรงพยาบาลแม่วงก์ ตัวแทนจากทุกหน่วยงานของโรงพยาบาล เพ่ือเป็นกรอบทิศทางใน
การพัฒนานาระบบสุขภาพของโรงพยาบาลแม่วงก์ให้ไปในทิศทางเดียวกัน ในการขับเคลื่อนยุทธศาสตร์สู่การ
ปฏิบัติอย่างเป็นรูปธรรม มีประสิทธิภาพและประสิทธิผล โดยกระบวนการจัดท าแผนยุทธศาสตร์ดังกล่าวนี้ได้
ด าเนินการอย่างมีส่วนร่วมและผ่านความเห็นชอบของคณะกรรมการบริหารเป็นที่เรียบร้อย ทั้งนี้เป็นไปภายใต้
แผนยุทธศาสตร์ชาติระยะ 20 ป ด้านสาธารณสุข) พ.ศ. 2560 - 2579 ตามแนวทางการด าเนินงานของ
หน่วยงานด้านสาธารณสุข ในการพัฒนาระบบสุขภาพเพ่ือให้สอดคล้องรับกับนโยบายในระดับชาติ รวมไปถึง
การปฏิรูปประเทศและปฏิรูประบบสุขภาพไปสูความเป็นประเทศไทย 4.0 โดยแผนยุทธศาสตร์ฉบับนี้
ประกอบด้วยพันธกิจ 4 ข้อ คือ 1.พัฒนาระบบบริการทางการแพทย์ให้มีคุณภาพ ปลอดภัย ได้มาตรฐาน 2.
พัฒนาศักยภาพทีมสุขภาพให้มีความเชี่ยวชาญ มีความสุข บนพ้ืนฐานของคุณธรรมและจริยธรรม  3.พัฒนา
ระบบเทคโนโลยีสารสนเทศให้เอ้ือต่อระบบบริการสุขภาพและมีความทันสมัย และ 4.บริหารจัดการระบบ
การเงินการคลังอย่างมีประสิทธิภาพสูง เพ่ือเป็นกรอบในการด าเนินงานด้านสาธารณสุขให้แก่ทุกหน่วยงานใน
สังกัดโรงพยาบาลแม่วงก ์

ขอขอบพระคุณ ผู้อ านวยการโรงพยาบาลแม่วงก์ เจ้าหน้าที่โรงพยาบาลแม่วงก์ และภาคีเครือข่ายที่เก่ียวข้อง ที่
ร่วมกันจัดท าแผนปฏิบัติการโรงพยาบาลแม่วงก์ ประจ าปีงบประมาณ  2560-2564(5ปี) ฉบับนี้ส าเร็จลุล่วง
เพ่ือด าเนินการตามแนวทางที่ก าหนดได้ด้วยดี 
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บทที่ 1 บทน า 

 
ทิศทางการพัฒนาระบบสุขภาพที่ส าคัญ ของโรงพยาบาลแม่วงก์ ประกอบด้วย แผนยุทธศาสตร์ชาติ 20 

ด้านสาธารณสุข (พ.ศ.2560-2579) แผนพัฒนาเศรษฐกิจและสังคมแห่งชาติ ฉบับที่ 13 (พ.ศ.2566 -
2570) นโยบายกระทรวงสาธารณสุข แผนยุทธศาสตร์สุขภาพ เขตสุขภาพที่ 3 ระยะ 3 ปี (พ.ศ.2563-
2565) นโยบายนายแพทย์สาธารณสุขจังหวัดนครสวรรค์ และนโยบายการด าเนินงานของโรงพยาบาลแม่วงก์ 
มีสาระส าคัญ ดังนี้ 

1. ยุทธศาสตร์ชาติ 20 ปี ด้านสาธารณสุข (พ.ศ.2560-2579) 
 ยุทธศาสตร์ชาติ ระยะ 20 ป ด้านสาธารณสุข (พ.ศ.2560-2579) ก าหนดวิสัยทัศน์ให้กระทรวง
สาธารณสุข “เป็นองค์กรหลักด้านสุขภาพ ที่รวมพลังสังคม เพ่ือประชาชนสุขภาพดี” แบ่งการด าเนินงาน
ออกเป็น 4 ระยะ ทุกๆ 5 ป ระยะที่ 1 (พ.ศ. 2560-2564) ปฏิรูประบบ ระยะที่ 2 (พ.ศ. 2565-2569) 
สร้างความเข้มแข็ง ระยะที่ 3 (พ.ศ.2570-2574) สูความยั่งยืนและระยะที่ 4 (พ.ศ. 2575–2579) เป็น 1 
ใน 3 ของเอเชีย ขับเคลื่อนสูการบรรลุเป้าหมายเพ่ือให้ “ประชาชนสุขภาพดี เจ้าหน้าที่มีความสุข ระบบ
สุขภาพยั่งยืน” ภายใต้พันธกิจการพัฒนาและอภิบาลระบบสุขภาพอย่างมีส่วนร่วมและยั่งยืน ประกอบด้วย 4 
ยุทธศาสตร์ความเป็นเลิศ ดังนี้ 
 1.ส่งเสริมสุขภาพ ปองกันโรคและคุ้มครองผู้บริโภคเป็นเลิศ (PP&P Excellence) 
 2.บริการเป็นเลิศ (Service Excellence) 
 3.บุคลากรเป็นเลิศ (People Excellence) 
 4.บริหารเป็นเลิศ ด้วยธรรมาภิบาล (Governance Excellence) 
8 ตัวชี้วัดหลักระดับองค์กร (Corporate KPIs) 
 1.อายุคาดเฉลี่ยเมื่อแรกเกิด (Life Expectancy : LE) ไม่น้อยกว่า  85 ปี 
 2.อายุคาดเฉลี่ยของการมีสุขภาพดี (Health Adjusted Life Expectancy: HALE ไม่น้อยกว่า 75 ปี   
 3.ดัชนีความสุขของคนท างาน (Happinometer) ไม่น้อยกว่า  ร้อยละ 70 
 4.ดัชนีสุขภาวะองค์กร (Happy Public Organization Index) ไม่น้อยกว่า  ร้อยละ 70 
 5.อัตราการเข้าถึงบริการแพทย์แผนไทย (Access) ร้อยละ100 
 6.ความครอบคลุมของแพทย์และเตียง รพ. สังกัดกระทรวงสาธารณสุข (Coverage) สัดส่วนแพทย์ 1
ต่อ 1,500 ประชากร และสัดส่วน 2 ตอ 1,000 ประชากร 
 7.สถานบริการไดรับการรับรองคุณภาพตามมาตรฐาน HA (Quality) ร้อยละ 100 
 8.หน่วยงานในสังกัดกระทรวงสาธารณสุขผ่านการประเมินITA (Governance)ไม่น้อยกว่าร้อยละ 95 
 
 2.แผนพัฒนาเศรษฐกิจและสังคมแห่งชาติ ฉบับท่ี 13 (พ.ศ.2566-2570) 

สาระของกรอบแผนพัฒนาเศรษฐกิจและสังคมแห่งชาติ ฉบับที่ 13 (พ.ศ.2566-2570) มีเป้าหมาย
เพ่ือ “พลิกโฉมประเทศไทย สู่สังคมก้าวหน้า เศรษฐกิจสร้างมูลค่าอย่างยั่งยืน” โดยสิ่งที่ต้องท า คือ การเปลี่ยน
ผ่านประเทศ หรือการ transform ประเทศใน 4 ด้านหลัก ได้แก่  
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 1. การเปลี่ยนผ่านจากเศรษฐกิจฐานทรัพยากร ไปสู่เศรษฐกิจฐานนวัตกรรมและองค์ความรู้ หรือการ
มุ่งสู่เศรษฐกิจมูลค่าสูงที่เป็นมิตรต่อสิ่งแวดล้อม ซึ่งมีเป้าหมายให้เศรษฐกิจไทยมีความสามารถในการแข่งขันสูง 
บนพ้ืนฐานของการสร้างมูลค่าเพ่ิม จากการพัฒนา ต่อยอด และใช้ประโยชน์จากองค์ความรู้ ความคิด
สร้างสรรค์ เทคโนโลยี และนวัตกรรม พร้อมกับการลดผลกระทบต่อสิ่งแวดล้อม และใช้ทรัพยากรธรรมชาติ
อย่างมีประสิทธิภาพ  
 2. การเปลี่ยนผ่านจากสังคมที่มีเพียงบางกลุ่มที่เข้าถึงโอกาสไปสู่สังคมที่มีโอกาสส าหรับทุกคนและทุก
พ้ืนที่ หรือการสร้างสังคมแห่งโอกาสและความเสมอภาค โดยทุกกลุ่มคนมีโอกาสในการเลื่อนสถานะทาง
เศรษฐกิจและสังคมอย่างเต็มศักยภาพ ได้รับความคุ้มครองทางสังคมที่เพียงพอ มีส่วนร่วมและได้รับประโยชน์
จากการเจริญเติบโตทางเศรษฐกิจอย่างเสมอภาค และประเทศมีความเหลื่อมล้ าลดลง ทั้งในเชิงธุรกิจ พ้ืนที่ 
รายได้ และความม่ังคั่ง  
 3. การเปลี่ยนผ่านจากการผลิตและการบริโภคที่ท าลายสิ่งแวดล้อม ไปสู่วิถีชีวิตที่เป็นมิตรต่อ
สิ่งแวดล้อมและมีความปลอดภัยหรือการเสริมสร้างวิถีชีวิตที่ยั่งยืน โดยทุกภาคส่วนในสังคมมีรูปแบบการ
ด าเนินชีวิตและกิจกรรมทางเศรษฐกิจที่เอ้ือให้เกิดความยั่งยืนต่อสิ่งแวดล้อม พร้อมทั้งสามารถรับมือและมี
ภูมิคุ้มกันจากสภาพแวดล้อมท่ีเปลี่ยนแปลงไป  
 4. การเปลี่ยนผ่านจากก าลังคนทักษะต่ าและภาครัฐที่ล้าสมัย ไปสู่ก าลังคนและภาครัฐที่มีสมรรถนะสูง 
เพ่ือเอ้ือต่อการเปลี่ยนผ่านประเทศไปสู่การเป็นเศรษฐกิจสร้างคุณค่า สังคมเดินหน้าอย่างยั่งยืน 
ภายใต้องค์ประกอบในแต่ละด้าน จะมีการก าหนด "หมุดหมาย” ซึ่งเป็นการบ่งบอกถึงสิ่งที่ประเทศไทย
ปรารถนาจะ ‘เป็น’ มุ่งหวังจะ ‘มี’ หรือต้องการจะ ‘ขจัด’ ในช่วงระยะเวลา 5 ปีของแผนพัฒนาฯ ฉบับที่ 13 
เพ่ือให้การขับเคลื่อนเป้าหมายการพลิกโฉมประเทศสู่การเป็น เศรษฐกิจสร้างคุณค่า สังคมเดินหน้าอย่างยั่งยืน 
ไปสู่การปฏิบัติมีทศิทางที่ชัดเจนและเกิดผลอย่างเป็นรูปธรรม จ านวน 13 หมุดหมาย คือ 

(1) ไทยเป็นประเทศชั้นน าด้านสินค้าเกษตรและอาหารแปรรูปมูลค่าสูง  
(2) ไทยเป็นจุดหมายของการท่องเที่ยวที่เน้นคุณค่าและความยั่งยืน 
(3) ไทยเป็นฐานการผลิตยานยนต์ไฟฟ้าของอาเซียน  
(4) ไทยเป็นศูนย์กลางทางการแพทย์และสุขภาพมูลค่าสูง  
(5) ไทยเป็นประตูการค้าการลงทุนและจุดยุทธศาสตร์ทางโลจิสติกส์ที่ส าคัญของภูมิภาค  
(6) ไทยเป็นฐานการผลิตอิเล็กทรอนิกส์อัจฉริยะและบริการดิจิทัลของอาเซียน 
(7) มุ่งลดความเหลื่อมล้ าระหว่างธุรกิจขนาดใหญ่และ SMEs  
(8) มุ่งลดความเหลื่อมล้ าระหว่างพ้ืนที่  
(9) มุ่งเพ่ิมพลวัตการเลื่อนชั้นทางสังคมและลดความเหลื่อมล้ าเชิงรายได้และความมั่งคั่ง  
(10) ไทยมีเศรษฐกิจหมุนเวียนและสังคมคาร์บอนต่ า  
(11) ไทยสามารถปรับตัวและลดความเสี่ยงจากภัยธรรมชาติ  
(12) ไทยมีก าลังคนสมรรถนะสูง มุ่งเรียนรู้อย่างต่อเนื่อง ตอบโจทย์การพัฒนาแห่งอนาคต  
(13) ไทยมีภาครัฐที่มีสมรรถนะสูง 
 
 
 



งานยทุธศาสตร์ กลุม่งานประกนัสขุภาพ ยทุธศาสตร์และสารสนเทศทางการแพทย์ รพ.แมว่งก์ หนา้ 7 

 

 3.นโยบายกระทรวงสาธารณสุข พ.ศ.2566 นโยบายและทิศทางการด าเนินงานกระทรวง
สาธารณสุข  โดย นายแพทย์โอกาส การย์กวินพงศ์ ปลัดกระทรวงสาธารณสุข 
 "ให้ถือประโยชน์ส่วนตนเป็นที่สอง ประโยชน์ของเพ่ือนมนุษย์เป็นกิจที่หนึ่ง" ขอน้อมน าพระราชด ารัส 
สมเด็จพระมหิตลาธิเบศร อดุลยเดชวิกรมพระบรมราชชนก "องค์ปิตาแห่งการแพทย์แผนปัจจุบันและการ
สาธารณสุขของไทย” เป็นปณิธานในการท างานร่วมกัน และด าเนินงานตามโครงการพระราชด าริ โครงการ
เฉลิมพระเกียรติของพระบรมวงสานุวงศ์ทุกพระองให้เป็นไปอย่างต่อเนื่อง การขับเคลื่อนระบบสาธารณสุขใน 
3 ปี จากนี้ เป็นโอกาสในการพัฒนาระบบสาธารณสุขให้เข้มแข็ง มีความม่ันคงทางสุขภาพยิ่งขึ้น โดยครอบคลุม
ทั้งมิติสุขภาพมิติสังคม มิติเศรษฐกิจ ด้วยแนวนโยบาย "สุขภาพคนไทยเพ่ือสุขภาพประเทศไทย" โดยมุ่งเน้น 6 
ประเด็นหลัก ได้แก่ 
1. เพ่ิมประสิทธิภาพการสื่อสาร ยกระดับการสร้างความรอบรู้ด้านสุขภาพในทุกมิติ เชิงรุก ทันสมัย สามารถ
เข้าถึงข้อมูลข่าวสาร ได้อย่างถูกต้องเป็นปัจจุบัน สะดวกรวดเร็ว โดยร่วมมือกับเครือข่ายทั้งภาครัฐ เอกชน 
องค์กร ชุมชน เพ่ือให้เกิด ความไว้วางใจต่อ "กระทรวงสาธารณสุข" และพัฒนาศักยภาพคนไทยทุกช่วงวัย ให้
สามารถดูแลสุขภาพกาย-ใจ ของตนเอง ครอบครัวและชุมชนให้แข็งแรง 
2. ยกระดับระบบบริการรองรับสังคมสูงวัย และลดอัตราตายโรคส าคัญ 
 2.1 สร้างเสริมความเข้มแข็งของระบบบริการสุขภาพปฐมภูมิ เพ่ิมศักยภาพสามหมอ โดยพัฒนา
ศักยภาพอาสาสมัครสาธารณสุขประจ าหมู่บ้าน (อสม) ให้เป็นผู้น าด้านสุขภาพในชุมชน เพ่ิมศักยภาพ
โรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพต าบลให้เป็นจุดเชื่อมต่อส าคัญของการดูแลสุขภาพชุมชนสู่โรงพยาบาล  ใช้
การแพทย์ทางไกล (Telemedicine) เพ่ิมประสิทธิภพกรตูแสรักษาอย่างต่อเนื่องเชื่อมโยง ให้ประชาชนได้รับ
การตูแลแบบ "ใกล้ตัว ใกล้บ้านใกล้ใจ" ได้อย่างเป็นรูปธรรม 
 2.2 ปรับโฉมโรงพยาบาลทุกแห่งให้เป็น "โรงพยาบาลของประชาชน" มีสถานที่สิ่งแวดล้อม สะอาด 
สวยงาม ประชาชนเข้ารับบริการได้อย่างสะวก เข้าถึงง่าย ลดการแออัดลดขั้นตอนที่ไม่จ าเป็น ใช้เทคโนโลยีที่
เหมาะสม ทันสมัย บริการมีคุณภาพ ใส่ใจดุจญาติ และบริหารการเงินการคลังอย่างมีประสิทธิภาพเกิด
ประโยชน์สูงสุด 
 2.3 เพ่ิมขีดความสามารถระบบบริการและเครือข่าย รู้รอยต่อโดย "ผู้ป่วยเป็นศูนย์กลาง" บูรณาการ
ความร่วมมือจากทุกภาคส่วนในการใช้และแบ่งปันทรัพยากร เพ่ือลดการเสียชีวิตจากโรคส าคัญ เร่งด าเนินการ
ในกลุ่มผู้สูงอายุ อุบัติเหตุ โรคหลอดเลือดสมอง โรคหัวใจ โรคไต มะเร็ง สุขภาพจิต 
3. ผลักดันการบริการทางการแพทย์และสาธารณสุขสู่ยุคดิจิทัล 
 3.1 โรงพยาบาลทุกแห่งใช้กรแพทย์ทางไกล (Telemedicine) เพ่ิมการเข้าถึงบริการ ลดภาระ
ค่าใช้จ่ายของประชาชน ปรับปรุงให้โรงพยาบาลชุมชนทุกแห่งมีหน่วยรับผิดชอบ เพ่ือขับเคลื่อนการใช้
เทคโนโลยีทางการแพทย์และสาธารณสุข ให้เกิดประโยชน์ต่อประชาชนอย่างเป็นรูปธรรม 
 3.2 พัฒนาระบบข้อมูลสุขภาพให้เอ้ือต่อการบริการทางการแพทย์และสาธารณสุขอย่างไร้รอยต่อ 
และการพัฒนาระบบสาธารณสุขได้อย่างมีประสิทธิภาพ 
3.3 เร่งพัฒนานวัตกรรมการแพทย์โดยใช้เทคโนโลยีชีวภาพ (Biotechndogy) เพ่ือการแพทย์ระดับอณู 
(Molecular medicine) เพ่ือการวินิจฉัยโรคที่แม่นย าการตูแสรักษา การสร้างเสริมสุขภาพ การป้องกันโรค 
ตามลักษณะเฉพาะทางพันธุกรรมอย่างครบวงจร (Precision medicine) รวมถึงการใช้ยาเฉพาะบุคคลดาม
ลักษณะทางพันธุกรรม (Personalized medicine) 
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4. ยกระดับความมั่นคงทางสุขภาพ เตรียมพร้อมรับภาวะฉุกเฉินทางการแพทย์และสาธารณสุขของประเทศใน
อนาคต ผลักดันกฎหมายระเบียบที่เกี่ยวข้อง ระบบและกลไกบัญชาการเหตุการณ์ในสถานการณ์ฉุกเฉิน การ
บริหารจัดการทรัพยากร การบริการทางการแพทย์และสาธารณสุขระบบข้อมูลสารสนเทศ และการสื่อสาร 
อย่างบูรณาการทุกภาคส่วน 
5. ส่งเสริมให้ประเทศไทยเป็นศูนย์กลางทางการแพทย์และสุขภาพนานาชาติ ด้านบริการทางการแพทย์ 
ผลิตภัณฑ์สุขภาพ บริการวิชาการและงานวิจัย การส่งเสริมสุขภาพ สนับสนุนการแพทย์แผ่นไทยและการแพทย์
ทางเสือก สมุนไพร ภูมิปัญญาไทย และการท่องเที่ยวเชิงสุขภาพเพ่ือเพ่ิมมูลค าทางเศรษฐกิจ 
6. พัฒนาสู่องค์กรสมรรถนะสูง และบุคคลากรมีคุณภาพชีวิตในการท างานที่ดีข้ึน 
 6.1 เริ่มสร้างสมรรถนะองศ์กร ด้วยแนวทาง 9T ได้แก่ Trust สร้างความไว้เนื้อเชื่อใจกับประชาชน 
ฝ่ายนโยบาย ฝ่ายต่างประเทศ บุคลากร และเครือข่าย Teamwork & Talent ท างานเป็นทีม และสนับสนุน
คนเก่งที่สร้างความเปลี่ยนแปลงการท างานที่ดี  Technology ใช้เทคโนโลยีให้เกิดผลิตภาพ และบริการที่มี
คุณค่า เพิ่มประสิทธิภาพการท างาน การสื่อสารภายในองศ์กรรวดเร็วแม่นย า Targets ท างานแบบมุ่งเป้าหมาย
สามารถจัดการทรัพยากร 
 6.2 บุคลากรมีคุณภาพชีวิตในการท างานที่ดีขึ้น มีความสมดุลชีวิตกับการท างาน มีความสามารถใน
การปรับตัวยืดหยุ่นได้ในภาวะวิกฤติท างานร่วมกันเป็นที่ไมได้อย่างมีพลัง โดยมีเป้าหมายและค่านิยมร่วมกัน 
เรียนรู้ พัฒนาอย่างต่อเนื่องและยั่งยืนทั้งนี้ ขอให้ทุกท่านยึดหลักปฏิบัติในการท างาน "ททท" คือ "ท าทันที" "ท า
ต่อเนื่อง" "ท าและพัฒนา" 
 4.นโยบายรัฐมนตรีและรัฐมนตรีช่วยว่าการกระทรวงสาธารณสุข 2566 นโยบายมุ่งเน้น ปี 2566 
โดย นายอนุทิน ชาญวีรกูล  รองนายกรัฐมนตรีและรัฐมนตรีว่าการกระทรวงสาธารณสุข 
 กระทรวงสาธารณสุข จะเป็นผู้ขับเคลื่อนเศรษฐกิจ โดยการสร้างเสริมสุขภาพ ความแข็งแรง ให้
ประชาชนมีพลังในการด าเนินชีวิตและใช้ความเข้มแข็งทางสาธารณสุข สร้างรายได้ สร้างเศรษฐกิจของประเทศ 
สู่เป้าหมาย "ประชาชนแข็งแรง เศรษฐกิจไทยเข้มแข็ง ประเทศไทยแข็งแรง" ในปี 2566 นี้ เราจะพัฒนาการ
สาธารณสุขของไทย ผ่านการขับเคลื่อนนโยบาย โดยมุ่งเน้น 5 ประการส าคัญ 
1. ประชาชนเข้าถึงบริการสุขภาพได้มากขึ้น 
 1.1 เพ่ิมความครอบคลุมการดูแลสุขภาพปฐมภูมิที่บ้านและชุมชน โดย "3 หมอ" คนไทยทุกครอบครัว
มีหมอประจ าตัวดูแลสุขภาพเมื่อเจ็บป่วย ได้รับการรักษา ส่งต่อ เพ่ิมสวัสดิการและศักยภาพ อสม. สนับสนุน
ทรัพยากรและพัฒนาโรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพต าบลและโรงพยาบาลชุมชนให้เข้มแข็ง เชื่อมต่อการรักษา
โดยใช้การแพทย์ทางไกล (Telemedicine) อย่างเป็นรูปธรรมเพ่ือดูแลประขาชนที่บ้านและชุมชนอย่างใกล้ชิด 
ลดภาระและค่าใช้จ่ายของประชาชนในการเดินทางมาโรงพยาบาล ในการนี้ระบบหลักประกันสุขภาพต้องเอ้ือ
ให้การดูแลในชุมชนเป็นไปอย่างเข้มแข็งและครอบคลุม กรณีการเจ็บป่วยเรื้อรัง การเยี่ยมบ้านและให้การรับยา
เป็นไปอย่างต่อเนื่องไม่ว่าจะเป็นโรคทางกายหรือทางจิตเวช 
 1.2 สร้างโอกาสเข้าถึงระบบบริการสุขภาพของรัฐอย่างเป็นธรรม สะดวก และรวดเร็ว พัฒนา
โรงพยาบาลทุกแห่งให้เป็น"โรงพยาบาลของประชาชน" ที่สวยงาม สะอาด ทันสมัย ให้บริการดุจญาติมิตร มี
คุณภาพ ลดขั้นตอน ลดเหลื่อมล้ า ลดค่าใช้จ่ายด้วยพลังงานทดแทนเพ่ิมประสิทธิภาพบริหารการเงินการคลัง
เพ่ือพัฒนาโรงพยาบาลเป็นประโยชน์ต่อประชาชนอย่างเป็นรูปธรรม"เพ่ิมศักยภาพโรงพยาบาลทั่วไปและ
โรงพยาบาลศูนย์" ให้พร้อมต่อการรักษาขั้นสูง โดยเพาะโรคซึ่งเป็นสาเหตุการตายส าคัญของคนไทยจัดตั้ง
กองทุนพัฒนาบริการทางการแพทย์ พร้อมกับ "พัฒนาเครือข่ายบริการสุขภาพไร้รอยต่อ" เชื่อมโยงบริการตั้งแต่
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ระดับปฐมภูมิ ทุติยภูมิ และตติยภูมิเข้าด้วยกันทั้งภาครัฐทุกสังกัด เพ่ือลดแออัด ลดระยะเวลารอคอย และลด
อัตราการเสียชีวิต ที่ส าคัญต้องเน้นการดูแลแบบองค์รวมทั้งสุขภาพกายและสุขภาพจิต 
2. ยกระดับการเสริมสร้างสุขภาพเพ่ือคนไทยแข็งแรง 
 2.1 ปรับเปลี่ยนการสื่อสารสุขภาพให้ประชาชนสามารถข้าถึงได้ง่าย ถูกต้อง ปลอดภัย ทันสมัย 
เพ่ือให้ประชาชนรับรู้และมีความรอบรู้ตันสุขภาพในทุกมิติ สามารถดูแลสุขภาพตนเอง ครอบครัว ชุมชนและ
สังคมให้แข็งแรงทั้งร่างกายและจิตใจ 
 2.2 ชุมชนเข้มแข็งรวมพลังสร้างสุขภาพดีประชาชนมีส่วนร่วมดูแสสุขภาพตนเองและครอบครัวให้
แข็งแรง สร้างแรงจูงใจเปลี่ยนค่าใช้จ่ายในการรักษาคืนมูลค่าให้กับประชาชน เพ่ิมสิทธิพิเศษทางภาษี สิทธิ
ประโยชน์และสวัสดิการต้านสาธารณสุข พัฒนากฎหมาย ระเบียบ แนวปฏิบัติที่จะส่งเสริมสนับสนุน
ภาคเอกชน ชุมชน ท้องถิ่น ในการร่วมสร้างสุขภาพคนไทยทุกกลุ่มวัยให้แข็งแรงได้ออกก าลังกายได้รับอาหารที่
ปลอดภัยอยู่ในสิ่งแวดล้อมที่เอ้ือต่อสุขภาวะที่ดี สามารถลดการเจ็บป่วยได้ 
3. ผู้สูงอายุต้องได้รับการดูแลอย่างเป็นระบบและทั่วถึงส่งเสริมให้สูงวัยอย่างแข็งแรงโดยครอบครัวและชุมชน 
บูรณาการดูแลผู้สูงอายุทั้งร่างกายจิตใจ และภาวะสมองเสื่อม ให้ได้รับการคัดกรองสุขภาพ ประเมินความเสี่ยง
ของโรค การป้องกันปัญหาสุขภาพตลอดจนการดูแลระยะยาว (Long term care) สนับสนุนวัสดุ อุปกรณ์ ที่
จะช่วยเพ่ิมคุณภาพชีวิตของผู้สูงอายุ เช่น แว่นสายตา ผ้าอ้อม ฟันปลอม สนับสนุนโรงพยาบาลทุกระดับ ให้มี
คลินิกผู้สูงอายุเพื่อเป็นช่องทางที่สามารถเข้าถึงบริการได้อย่างสะดวกมากยิ่งข้ึน 
4. น าสุขภาพขับเคลื่อนเศรษฐกิจส่งเสริมผลิตภัณฑ์และบริการสุขภาพ สมุนไพรและภูมิปัญญาไทย การแพทย์
แผนไทย การแพทย์ทางเลือกขยายสู่การเป็นศูนย์กลางการบริการสุขภาพ และการท่องเที่ยวเชิงสุขภาพของ
ภูมิภาคและประชาคมโลกต่อยอดทางเศรษฐกิจเพ่ิมรายได้ของประชาชนและประเทศ 
5. ข้อมูลสุขภาพเป็นของประชาชน และเพ่ือประชาชนพัฒนาข้อมูลติจิทัลสุขภาพของประชาชน ที่มีมาตรฐาน
และธรรมาภิบาลเชื่อมโยงเป็นฐานข้อมูลขนาดใหญ่ของประเทศ ประชาชนได้ประโยชน์ในการดูแสสุขภ าพ
ตนเอง สามารถใช้บริการสาธารณสุขได้ทุกที่อย่างต่อเนื่อง และรัฐใช้เป็นประโยชน์ต่อการพัฒนาระบบ
สาธารณสุขอย่างมีประสิทธิภาพยิ่งขึ้น 
 
นโยบายมุ่งเน้น ปี 2566 โดย ดร.สาธิต ปิตุเตชะ รัฐมนตรีช่วยว่าการกระทรวงสาธารณสุข 
 "ดูแลกาย รักษาใจ สร้างภูมิคนไทย ก้าวต่อไป แข็งแรง" 
1. ส่งเสริมการดูแลสุขภาพประชาชนทุกช่วงวัยให้มีสุขภาพและคุณภาพชีวิตที่ดี 
 *ส่งเสริมและดูแลให้ประชาชนมีสุขภาพและคุณภาพชีวิตที่ดีทุกช่วงวัย เริ่มตั้งแต่มารตาและทารก เด็ก
ปฐมวัย วัยเรียน วัยรุ่น วัยท างาน และผู้สูงอายุ 
 *ส่งเสริมให้ประชาชนมีความรอบรู้ต้านสุขภาพ (Health Literacy) เพ่ือให้สามารถดูแลตัวเองได้ 
(Self-care)ยกระตับและเพ่ิมขีดความสามารถ อสม. ให้เป็น Smart อสม. เพื่อดูแลและให้ข้อมูลประชาชนเพ่ือ
เสริมสร้าง 
2. สร้างเสริมสุขภาพเชิงป้องกันให้กับประชาชน 
 *ส่งเสริมให้ประชาชนมีกิจกรรมทางกายและการตูแลสุขภาพเชิงป้องกันโดยการใช้หลัก 3อ. (อาหาร 
ออกก าลังกายและอารมณ์)สนับสนุนการบริโภคอาหารเป็นยา เน้นการบริโภคอาหารและสมุนไพรที่เป็น
ประโยชน์ต่อร่างกายและยกระตับและสร้างภูมิคุ้มกันให้แก่ร่างกายส่งเสริมให้ประชาชนทุกช่วงวัยได้มีการออก
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ก าลังกาย (โครงการก้าวท้าใจ) เพ่ือให้มีสุขภาพที่แข็งแรงยกระดับและเพ่ิมขีดความสามารถ อสม. ให้เป็น 
smart อสม. เพื่อดูแลและให้ข้อมูลประชาชนเพื่อเสริมสร้างสุขภาพเชิงป้องกัน 
3. ผลักดันการใช้ทรัพยากรสาธารณสุขเพ่ือขับเคลื่อนเศรษฐกิจ 
 ส่งเสริมและสนับสนุนการบริโภคผักพ้ืนบ้านและสมุนไพรไทยตามนโยบายอาหารเป็นยา 
 ส่งเสริมการใช้และพัฒนาสมุนไพรภายในประเทศและผลิตภัณฑ์กรแพทย์แผนไทยเพ่ือเพ่ิมมูลค่ าทาง
เศรษฐกิจและสนับสนุนการส่งออกเพ่ือกระตุ้นเศรษฐกิจ 
 ส่งเสริมการท่องเที่ยวเชิงสุขภาพและยกระตับให้ประเทศไทยเป็นศูนย์กลางสุขภาพนานาชาติ 
(medical hub) 
4. พัฒนาระบบการให้บริการสาธารณสุขเพ่ือส่งเสริมเศรษฐกิจ 
 *ส่งเสริมและสนับสนุนผู้ประกอบการให้สามารถลงทุนและด าเนินธุรกิจสุขภาพในประเทศโดยมี
มาตรการลดขั้นตอน Fast Trackส่งเสริมการให้บริการและอ านวยความสะวกนักท่องเที่ยวต่างชาติที่เข้ามาใช้
บริการระบบสุขภาพในประเทศ 
 ส่งเสริมและสนับสนุนผู้ประกอบการให้มาลงทุนในพ้ืนที่ EEC โดยสร้างความเชื่อม่ันต้านระบบบริการ 
สาธารณสุขพัฒนาระบบเทคโนโลยีเพ่ือลดระยะเวลาและขั้นตอนการขออนุญาตของส านักงานคณะกรรมการ
อาหารและยาเพ่ืออ านวยความสะดวกให้กับผู้ประกอบการแต่คงไว้ซึ่งความปลอดภัย คุณภาพและประสิทธิผล
ของผลิตภัณฑ์ 
 
 5.แผนยุทธศาสตร์สุขภาพ เขตสุขภาพที่ 3 ระยะ 3 ปี (พ.ศ.2563-2565)  
วิสัยทัศน์ (Vision)  

“เป็นองค์กรหลักในการพัฒนาระบบบริการสุขภาพ โดยบูรณาการการมีส่วนร่วม เพ่ือประชาชน
สุขภาพดี เจ้าหน้าที่มีความสุข” 
พันธกิจ (Mission) 
 (1) พัฒนาระบบบริการสุขภาพทุกระดับให้มีคุณภาพมาตรฐาน โดยมุ่งเน้น ความเชื่อมโยงการพัฒนา
อย่างเป็นรูปธรรม 
 (2) บูรณาการความร่วมมือภายในองค์กรและภาคียุทธศาสตร์ด้านสุขภาพ สู่การพัฒนาระบบสุขภาพ
อย่างยั่งยืน 
 (3) เสริมสร้างศักยภาพและความรอบรู้ ด้านสุขภาพของประชาชน ชุมชน และสังคมให้สามารถดูแล
และจัดการสขุภาพอย่างเหมาะสม 
 (4) พัฒนาก าลังคนและระบบบริหารจัดการที่ดีรองรับเขตสุขภาพยุคใหม่ 
ค่านิยมร่วม (Core Value) : MOPH 3R  
 M : Mastery เป็นนายตนเอง  
 O : Originality เร่งสร้างสิ่งใหม่  
 P : People Center Approach ใส่ใจประชาชน  
 H : Humility ถ่อมตนอ่อนน้อม                     
 R : Record ถึงพร้อมข้อมูล  
 R : Race เพ่ิม พูนแข่งดี  
 R : Robust สามัคคีมุ่งม่ัน 
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เป้าประสงค์สูงสุด (Ultimate Goals)  
 (1) องค์กรสาธารณสุขทุกระดับมีระบบคุณภาพมาตรฐาน ครอบคลุมทั้งด้านการบริหาร การจัดบริการ
และด้านวิชาการ โดยยึดหลักธรรมาภิบาลทั่วทั้งองค์กร 
 (2) ภาคีเครือข่ายมีส่วนร่วมในระบบสุขภาพแบบองค์รวมที่เชื่อมโยงทั้ง สุขภาพกาย สุขภาพจิต 
สุขภาพทางปัญญาและทางสังคม บูรณาการสุขภาพในด้านการสร้างเสริมสุขภาพ การป้องกันควบคุมโรคและ
ภัยสุขภาพ การรักษาพยาบาล การฟ้ืนฟูสภาพ และการคุ้มครองผู้บริโภคด้านสุขภาพ มีความต่อเนื่องและ
ยั่งยืน 
 (3) ประชาชนมีสุขภาพดีทั้งร่างกาย จิตใจ ปัญญา และสังคม ตลอดจนอยู่ในสิ่งแวดล้อมที่ดีเหมาะสม
ต่อสุขภาพ สามารถจัดการตนเองด้านสุขภาพได้อย่างเหมาะสม 
ประเด็นยุทธศาสตร์ (Strategic Issues) และแผนงาน 
 ประเด็นยุทธศาสตร์ที่ 1 ยุทธศาสตร์ด้านส่งเสริมสุขภาพ ป้องกันโรคและคุ้มครองผู้บริโภคเป็นเลิศ 
(Promotion Prevention & Protection Excellence)  
เป้าประสงค์  
 ประชาชนทุกคนเกิดมามีสุขภาวะ มุ่งสู่การมีสุขภาพดี ลดการเจ็บป่วย พิการ ตายอย่างไม่สมควร 
ตั้งแต่ในครรภ์มารดาจนถึงวาระสุดท้ายของชีวิต โดยการด าเนินงานอย่างมีส่วนร่วมประชาชนสามารถจัดการ
สุขภาพตนเองและดูแลสุขภาพบุคคลในครอบครัวและชุมชนได้ ประชาชนมีการเจ็บป่วยหรือตายด้วยโรคและ
ภัยสุขภาพที่ส าคัญลดลง โดยได้รับการเฝ้าระวังป้องกันควบคุมโรคและภัยสุขภาพอย่างมีคุณภาพมาตรฐาน ทัน
ต่อเหตุการณ์และสามารถด ารงชีวิตอยู่ในสังคม สภาพแวดล้อมที่เอ้ือต่อสุขภาพและดูแลคุ้มครองการบริโภค
ด้านสุขภาพท่ีดีอย่างมีส่วนร่วมของทุกภาคส่วนทุกระดับ 
แผนงาน  (1) การพัฒนาคุณภาพชีวิตคนไทยทุกกลุ่มวัย (ด้านสุขภาพ) 
  (2) การพัฒนาคุณภาพชีวิตระดับอ าเภอ 
  (3) การป้องกันควบคุมโรคและลดปัจจัยเสี่ยงด้านสุขภาพ 
  (4) การบริหารจัดการสิ่งแวดล้อม 
ประเด็นยุทธศาสตร์ที่ 2 ยุทธศาสตร์ด้านบริการเป็นเลิศ (Service Excellence)  
เป้าประสงค์  
 ระบบบริการสุขภาพได้รับการพัฒนาให้มีคุณภาพมาตรฐานครอบคลุมทุกสาขา โดยเน้นการพัฒนา
ระบบบริการทุกระดับ ตั้งแต่ระดับปฐมภูมิ ทุติยภูมิ ตติยภูมิ และศูนย์ความเชี่ยวชาญระดับสูง สร้างระบบที่
เชื่อมโยงกันเป็นเครือข่ายโดยหลักการของเครือข่ายบริการที่ไร้รอยต่อเพ่ือสร้างความเสมอภาคเท่าเทียมและ
เป็นธรรม ส าหรับประชาชนทุกคน และประชาชนมีสิทธิเลือกใช้และเข้าถึงการแพทย์แผนไทย การแพทย์
ทางเลือกอย่างเท่าเทียมเพ่ือการดูแลสุขภาพของตนเองและครอบครัว 
แผนงาน  (1) การพัฒนาระบบการแพทย์ปฐมภูมิ 
  (2) การพัฒนาระบบบริการสุขภาพ (Service Plan)  
  (3) การพัฒนาระบบบริการการแพทย์ฉุกเฉินครบวงจรและระบบการส่งต่อ  
  (4) การพัฒนาตามโครงการพระราชด าริ โครงการเฉลิม พระเกียรติและพ้ืนที่เฉพาะ 
  (5) อุตสาหกรรมการแพทย์ครบวงจร การท่องเที่ยวเชิงสุขภาพความงาม และแพทย์แผนไทย 
ประเด็นยุทธศาสตร์ที่ 3 ยุทธศาสตร์บุคลากรเป็นเลิศ (People Excellence)  
เป้าประสงค์  
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 บุคลากรสาธารณสุขทุกคนได้รับการพัฒนาสมรรถนะหลักและศักยภาพที่จ าเป็นในการปฏิบัติงานได้
อย่างมีประสิทธิภาพ ด้วยการวางแผนทรัพยากรมนุษย์ แผนก าลังคนด้าน สุขภาพและแผนพัฒนาก าลังคนด้าน
สุขภาพ  
 ภาคีเครือข่ายด้านสุขภาพทั้งองค์กร/หน่วยงานภาครัฐ ภาคท้องถิ่น และภาคประชาสังคม ทุกองค์กร 
ทุกระดับมีส่วนร่วมในการพัฒนาระบบสุขภาพตามบทบาทภารกิจที่เหมาะสม โดยมีหน่วยงานสาธารณสุขทุก
แห่งในสังกัดให้การส่งเสริมและสนับสนุนการด าเนินงานอย่างเป็นรูปธรรม ต่อเนื่องและยั่งยืน 
แผนงาน   การพัฒนาระบบบริหารจัดการก าลังคนด้านสุขภาพ 
ประเด็นยุทธศาสตร์ที่ 4 ยุทธศาสตร์บริหารเป็นเลิศด้วยธรรมาภิบาล (Governance Excellence)  
เป้าประสงค์  
 (1) หน่วยงานสาธารณสุขทุกแห่งในสังกัดสามารถพัฒนาระบบบริหารจัดการสาธารณสุขได้อย่างมี
ประสิทธิภาพ ทั้งในด้านการบริหารการเงินการคลัง การบริหารก าลังคน ระบบคุณธรรมจริยธรรม การบริหาร
เวชภัณฑ์ และประสิทธิภาพการจัดซื้อจัดจ้างเพื่อให้เป็นตามหลักการบริหารจัดการที่ดี 
 (2) หน่วยงานสาธารณสุขทุกแห่งในสังกัดมีระบบเทคโนโลยีสารสนเทศด้านสุขภาพที่มีประสิทธิภาพ
สามารถเชื่อมโยงสารสนเทศท้ังภายในและภายนอกองค์กรโดยมีคลังข้อมูลสุขภาพระดับอ าเภอและจังหวัด  
แผนงาน  (1) การพัฒนาระบบธรรมาภิบาลและองค์กรคุณภาพ 
  (2) การพัฒนาระบบข้อมูลสารสนเทศด้านสุขภาพ 
  (3) การบริหารจัดการด้านการเงินการคลังสุขภาพ 
  (4) การพัฒนางานวิจัยและนวัตกรรมด้านสุขภาพ 
  (5) การปรับโครงสร้างและการพัฒนากฎหมายด้านสุขภาพ 
 ส าหรับแนวทางการติดตาม ก ากับ และการประเมินผล จะมีกระบวนการติดตามโดยใช้กลไกการ
ขับเคลื่อนงานในรูปแบบของคณะกรรมการเขตสุขภาพ คณะกรรมการ Chief ต่างๆ และระบบการตรวจ
ราชการและนิเทศงานกรณีปกติ ปีละ 2 รอบ ซึ่งท าให้มีการติดตามผลการด าเนินงานได้อย่างต่อเนื่อง ทั้งนี้ 
แผนยุทธศาสตร์สุขภาพ เขตสุขภาพที่ 3 ระยะ 3 ปี (พ.ศ.2563 -2565) จะเป็นเครื่องมือให้กับผู้บริหารและ
ผลักดันให้ผู้ปฏิบัติงานสามารถปรับเปลี่ยนกระบวนทัศน์วิธีการท างานร่วมกันได้ทุกระดับ เพ่ือให้บรรลุ
เป้าหมายสู่ความส าเร็จในการปฏิบัติงานและเป็นไปตามผลผลิตแผนงาน/โครงการของงบประมาณที่ได้รับการ
จัดสรร เพ่ือให้มีการแก้ปัญหาและพัฒนางานสาธารณสุข ให้สอดคล้องกับพ้ืนที่น าไปสู่การมีสุขภาพที่ดีของ
ประชาชนต่อไป 
 
 6.นโยบายนายแพทย์สาธารณสุขจังหวัดนครสวรรค์ ปี2566 
N : New Normal Life Style สุขภาพดีวิถีใหม่ 
 1) ประชาชนมีพฤติกรรมป้องกันโรคที่พึงประสงค์ ร้อยละ 80 
 2) คนนครสวรรค์มีความรอบรู้ด้านสุขภาพ ร้อยละ 20 
 3) จัดท าชุดข้อมูล ความรู้ ถ่ายทอดผ่านช่องทางสื่อสารและตอบโต้ความเสี่ยง 
 4) กิจกรรม/กิจการ/สถานประกอบการปฏิบัติตามมาตรการฯ ร้อยละ 90 
 5) เฝ้าระวังและก ากับระบบการจัดการสุขาภิบาลอาหาร น้ า สิ่งปฏิกูลและมูลฝอยติดเชื้อ  
A : Alert  Smart Control and Living with COVID-19 
 1) สนองตอบต่อเหตุการณ์ฉุกเฉิน อย่างรวดเร็ว มีคุณภาพ ถูกต้องแม่นย า 
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 2) ท างานเชิงรุก มุ่งเน้นการแก้ไขปัญหาที่ทันต่อเหตุการณ์ 
 3) ศูนย์ปฏิบัติการภาวะฉุกเฉิน ต้องมี Incident Action Plan ส าหรับทุกกรณี 
 4) ก าหนดหลักเกณฑ์ EOC ที่ชัดเจนทุกระดับและระบบบัญชาการเหตุการณ์ (ICS) 
 5) ควบคุมสถานการณ์โรคติดเชื้อไวรัสโคโรนา 2019 ให้สงบภายใน 21-28 วัน 
 6) คนนครสวรรค์ได้รับวัคซีนโรคติดเชื้อไวรัสโคโรนา 2019 ร้อยละ 70 
 7) อัตราป่วยตายของผู้ป่วยโรคติดเชื้อไวรัสโคโรนา 2019 ต่ ากว่าร้อยละ 1.55 
K : Knowledge based Management Health Literacy for Quality of Life 
 1) การจัดการบนฐานของข้อมูลและการจัดการองค์ความรู้ที่มีประสิทธิภาพ 
            2) น า KM มาใช้ในการพัฒนาองค์กร โดยก าหนดให้มี 
  2.1 ผู้น าทางความคิด (Knowledge Leader)  
  2.2 วิสัยทัศน์ด้านความรู้ (Knowledge Vision)  
  2.3 การแลกเปลี่ยนเรียนรู้ (Knowledge Sharing) ครอบคลุมทุกสหสาขาวิชาชีพและ
ประเด็นทางวิชาการท่ีส าคัญ 
H : Holistic Care / Herbal  นวัตกรรมการดูแลสุขภาพแบบองค์รวม 
 1) ประชาชนทุกกลุ่มวัยได้รับการดูแลสุขภาพแบบองค์รวมอย่างเหมาะสม 
        1.1 ช่วงตั้งครรภ์-ทารก : มหัศจรรย์ 1,000 วัน 
          - ก่อนตั้งครรภ์ : สาวไทยแก้มแดง ไม่มี Teenage pregnancy 
          - ตั้งครรภ์ : 270 วันในครรภ์ ANC คุณภาพ 5 ครั้ง U/S พบแพทย์  
            ANC ก่อน 12 wk. น้ าหนักเพ่ิมตลอดตั้งครรภ์ 10-12 กก.  
           รพ.ควรมีบริการ High Risk Pregnancy Clinic และ LR คุณภาพ 
      1.2 กลุ่มอายุ 0-3 ปี เด็กเรียนรู้และพัฒนาการ เน้นใช้ DSPM  
โรงเรียนพ่อแม่ ประเมินพัฒนาการเด็ก การได้รับวัคซีนครบ 
        1.3 กลุ่มอายุ 3-5 ปี ศูนย์พัฒนาเด็กเล็กคุณภาพด้วย NEST step 
          Nutrition : โปรตีน ไข่ม้ือละฟอง โภชนาการเด็ก 
          Exercise : สถานที่ให้เด็กกระโดโลดเต้น ของเล่นเสริมพัฒนาการ 
          Sleep : การนอนคุณภาพ นอนก่อน 2 ทุ่ม นอนนาน 11-12 ชั่วโมง 
          Tooth : สุขภาพช่องปาก ลดการเกิด NCD  
  1.4 กลุ่มอายุ 6-15 ปี : เด็กไทย IQ เกิน 100  
          การคัดกรองโรคทางสุขภาพจิตเด็ก 4 โรค ได้แก่ สมาธิสั้น ออทิสซึมแอลดี และภาวะเรียนรู้
ช้า หากพบผิดปกติต้องได้รับการรักษาเร็ว 
     1.5 กลุ่มวัยรุ่น : To Be Number 1 (3 ก. กองทุน กรรมการ กิจกรรม และ 3 ย. 
ยุทธศาสตร์ 3 ด้าน สร้างกระแส สร้างภูมิคุ้มกัน สร้างครือข่าย)  
         ลดอัตราการติดยาเสพติด และการตั้งครรภ์ก่อนวัยอันควร 
         รพ.สต.เป็นห้องสมุดส าหรับเด็ก อ่านทุกวัน มหัศจรรย์บรรเจิด 
    1.6 กลุ่มผู้สูงอายุ : Wellness, Security, Social participation; WHO 
          กาย : NCD, Cardio, Ear, Teeth 
         ใจ : Depression, Dementia, Delirium 
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          สังคม : เบี้ยยังชีพ สิทธิประโยชน์ สวัสดิการ สถานที่อยู่เหมาะสม 
          ADL : Activities of Daily Living 
  RAMPS - Reduced body reserve  - Atypical presentation 
            - Multiple pathology - Polypharmacy - Social adversity 
       2) การแพทย์แผนไทยและการแพทย์ทางเลือก 
      สร้างความเชื่อม่ันการใช้สมุนไพร : เชื่อมั่น ชื่นชอบ ใช้ 
      ก าหนดให้มี OPD คู่ขนาน  
      สมุนไพรทางการแพทย์ สร้างแบรนด์ เช่น ฟ้าทลายโจรต้านโควิด 
      เพ่ิมมูลค่าการใช้ยาสมุนไพรในโรงพยาบาล/รพ.สต.  
      ลดจ านวนครั้งการมาโรงพยาบาล  
O : Originality R2R / PMQA / HA / รพ.สต.ติดดาว  
 1) ส่งเสริม สนับสนุนการวิจัย R2R คุณภาพ 
        1.1 โรงพยาบาล/เครือข่ายฯ มีงานวิจัยอย่างน้อย 1 เรื่อง 
              1.2 มหกรรม/งานวิชาการ ในการใช้ข้อมูล/ฐานข้อมูลให้มีคุณภาพ 
 2) ร้อยละของสถานบริการภาครัฐผ่านเกณฑ์ประเมิน  
              2.1 PMQA : สสจ./สสอ. 
              2.2 HA : โรงพยาบาล 
 3) รพ.สต.ผ่านเกณฑ์คุณภาพ รพ.สต.ติดดาว ระดับ 5 ดาว ร้อยละ 75 
N : Networking  การสร้างเครือข่ายในการพัฒนาคุณภาพชีวิต 
 1) คณะกรรมการพัฒนาคุณภาพชีวิตระดับจังหวัด (พชจ.) 
 2) คณะกรรมการพัฒนาคุณภาพชีวิตระดับอ าเภอ (พชอ.) 
 3) สร้างพันธมิตรเพ่ือการพัฒนา กับหน่วยงานด้านสุขภาพ ได้แก่  
        - สปสช. เขต 3 - เครือข่ายสมัชชาสุขภาพ จังหวัดนครสวรรค์ 
        - คณะกรรมการเขตสุขภาพเพ่ือประชาชน เขตพ้ืนที่ 3 (กขป.3) 
        - องคก์รปกครองส่วนท้องถิ่น (อบจ./เทศบาล/อบต.) 
              Area Based Collaboration; ABC for Quality of Life 
S : Services  ระบบสุขภาพปฐมภูมิเเข้มแข็ง/ระบบบริการก้าวหน้า 
 1) คนนครสวรรค์ มีหมอประจ าตัว 3 คน และบัตรทองรักษาทุกที่ 

2) ลดหรือป้องกันการตายด้วยโรคที่ส าคัญของจังหวัดนครสวรรค์ 
  2.1 Stroke/STEMI 
  2.2 โรคมะเร็ง (ปอด ตับ ส าไส้ใหญ่ เต้านม ช่องปาก ปากมดลูก) 
            2.3 ปอดบวม 
  2.4 อุบัติเหตุทางขนส่ง 
  2.5 เบาหวาน 
A : Advocacy  ระบบสนับสนุนที่ดี 
 ผู้บริหาร และผู้น า (Leader) ทุกหน่วยงานในสังกัดกระทรวงสาธารณสุขให้ความส าคัญและจัดให้มี
ระบบสนับสนุนที่ดีและเอ้ือต่อการพัฒนาองค์กร 
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    1. การพัฒนาศักยภาพบุคลากร 
    2. การพัฒนาโครงสร้างพื้นฐาน 
    3. การพัฒนาระบบสารสนเทศ 
    4. การพัฒนาเทคโนโลยีการแพทย์และสาธารณสุข 
    5. สิ่งอ านวยความสะดวกต่างๆ เพียงพอและเหมาะสม 
 PIRAB: Partnership, Invest, Regulations, Advocacy, Building Capacity 
W : Willing  การท างานด้วยหัวใจ จิตอาสา 
 1) พัฒนางานสาธารณสุขตามแนวพระราชด าริและโครงการเฉลิมพระเกียรติ 
          1.1 ราชทัณฑ์ปันสุข 
         1.2 To Be Number 1 
          1.3 สถานีอนามัยเฉลิมพระเกียรติ 60 พรรษา นวมินทราชินี 
 2) กิจกรรมจิตอาสาพระราชทาน 
 3) พัฒนาองค์กรคุณธรรมต้นแบบทุกระดับ โดยยึดหลักคุณธรรม 4 ประการ คือ พอเพียง วินัย สุจริต 
จิตอาสา 
A : Achievement / Accountability For Good Governance 
 1) หน่วยงานในสังกัดกระทรวงสาธารณสุขผ่านเกณฑ์การประเมิน ITA 
        มุ่งเน้นผลสัมฤทธิ์    - Responsibility : การตอบสนองความต้องการ 
                                  - Efficiency       : ความคุ้มค่า คุ้มทุน 
                                  - Effectiveness  : ประสิทธิภาพ ประสิทธิผล  
 2) องค์กรแห่งความสุขคุณภาพ (คุณธรรม จริยธรรม การมีส่วนร่วม ความเสมอภาค นิติธรรม ความ
รับผิดชอบ) 
N : NCDs การจัดการโรคไม่ติดต่อเรื้อรังคุณภาพ 
 1) ระดับความส าเร็จการด าเนินงานควบคุมป้องกันโรคไม่ติดต่อเรื้อรัง 
        1.1 ร้อยละของผู้ป่วยเบาหวานที่ควบคุมระดับน้ าตาลได้ดี ร้อยละ 40 
         1.2 ร้อยละของการควบคุมโรคความดันโลหิตสูง ร้อยละ 80 
         1.3 ร้อยละระดับความส าเร็จการด าเนินงานควบคุมโรคไม่ติดต่อ ร้อยละ 80 
         1.4 ร้อยละของผู้ป่วย CKD ที่มีอัตราการลดลงของ eGFR<5 ml/min/1.73m2/yr.  
ร้อยละ 67 
 2) Primary, Secondary and Tertiary Prevention of NCDs 
 

7.นโยบายการด าเนินงานของโรงพยาบาลแม่วงก์ 
วิสัยทัศน์ (Vision)  

“"โรงพยาบาลชุมชนชั้นน า มุ่งสู่บริการสุขภาพท่ีเป็นเลิศ"” 
พันธกิจ (Mission) 
 (1) พัฒนาระบบบริการทางการแพทย์ให้มีคุณภาพ ปลอดภัย ได้มาตรฐาน 
 (2) พัฒนาศักยภาพทีมสุขภาพให้มีความเชี่ยวชาญ มีความสุข บนพ้ืนฐานของคุณธรรมและจริยธรรม
 (3) พัฒนาระบบเทคโนโลยีสารสนเทศให้เอ้ือต่อระบบบริการสุขภาพและมีความทันสมัย 
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 (4) บริหารจัดการระบบการเงินการคลังอย่างมีประสิทธิภาพสูง 
ค่านิยมร่วม (Core Value) : บริการดุจเครือญาติ ด้วยมาตรฐานวิชาชีพ 
  
เป้าประสงค์เชิงกลยุทธ์  (Purposes) 

(1) โรงพยาบาลแม่วงก์มีระบบบริการทางการแพทย์ระดับ F2 ที่มีคุณภาพตามมาตรฐาน 
 (2) บุคลากรโรงพยาบาลแม่วงก์ " เก่ง ดี มีสุข" 
 (3) เพ่ือส่งเสริมและพัฒนาสุขภาวะในสถานพยาบาล 
 (4) ยกระดับระบบบริหารจัดการและระบบบริการสุขภาพด้วยเทคโนโลยีดิจิทัล 
 (5) โรงพยาบาลมีสถานะทางการเงินที่มั่นคง 
 
วัตถุประสงค์เชิงกลยุทธ์ (Objective) 
 (1) เพ่ือจัดบริการที่ได้มาตรฐานมีคุณภาพคลอบคลุม 4 มิติตามบริบท ระดับ F2 
 (2) จัดให้มีสภาพแวดล้อมในการท างานและบรรยากาศที่ยกระดับคุณภาพชีวิตของบุคลากร 
 (3) บริหารขีดความสามารถและความเพียงพอของบุคลากรอย่างมีประสิทธิภาพ 
 (4) มีการจัดการสิ่งแวดล้อมเพ่ือการเยียวยา (Healing Environment Hospital)ในสถานพยาบาล 
 (5) ความส าเร็จประสิทธิภาพการบริหารจัดการด้านการเงินการคลังขององค์กร 
 
กลยุทธ์(Strategy) 
 SO1. พัฒนาศักยภาพสารสนเทศสุขภาพเพ่ือการ บริการพื้นฐาน 
 SO2. รณรงค์ความปลอดภัย ในผู้ป่วย บุคลากร และสังคม (3P safety) 
 SO3. เสริมสร้างความเข้มแข็งและศักยภาพการเงินการคลังของรพ. 
 SO4. ส่งเสริมกิจกรรมเพื่อเพ่ิมความสุขของบุคลากร (happinometer)                                   
 SO5.ส่งเสริมและพัฒนาศักยภาพบริการฝังรากฟันเทียม 
 
 ST1. พัฒนาการบริหารจัดการสุขภาพประชาชนกลุ่มผู้สูงวัย 

ST2. เตรียมความพร้อมในด้านบุคลากร และระบบสารสนเทศ ในการรับมือโรคอุบัติใหม่ 
ST3. พัฒนาระบบการดูแลสุขภาพและการแพทย์ทางไกล (Telehealth, Telemedicine) 
ST4. การขยายการบริการด้านการแพทย์แผนไทย 
 
WO1. พัฒนาแนวทางการก ากับติดตามตัวชี้วัดและงานคุณภาพของโรงพยาบาลอย่างต่อเนื่อง 
WO2. ปรับปรุงระบบ HIS ของโรงพยาบาลให้มีความทันสมัย 
WO3. พัฒนาระบบบริหารทรัพยากรบุคคล 
 
WT1. ทบทวนระบบสารสนเทศการดูแลและส่งต่อผู้ป่วยระหว่างสถานบริการ 
WT2. ทบทวนระบบการเฝ้าระวังโรคติดต่อและภัยสุขภาพ  
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บทที่ 2 ข้อมูลพื้นฐานทั่วไป 

 
1.ลักษณะพื้นที ่

1.1 ที่ตั้งและอาณาเขต 
                    “ แม่วงก์ “ เป็นชื่อของล าน้ าสายหนึ่งในอุทยานแห่งชาติแม่วงก์ – แม่เปิน ซึ่งเป็นล าน้ า ที่มี
ความคดเคี้ยว ไหลเชี่ยวกราก วกวน ไปมา จึงเรียกกันว่า “แม่วงก์“ ในปี พ.ศ.2532 นายศิริพงษ์   จันทร์ชุ่ม           
ด ารงต าแหน่งนายอ าเภอลาดยาว  จังหวัดนครสวรรค์  พิจารณาเห็นว่าอ าเภอลาดยาว มีประชากรเป็นจ านวน
มาก และมีพ้ืนที่กว้างขวาง  เพื่อเป็นการอ านวยความสะดวกแก่ประชาชนในการติดต่อราชการ   จึงได้รายงาน
ขอแยก ต าบลแม่วงก์  ต าบลแม่เล่ย์  ต าบลวังซ่าน  ต าบลเขาชนกัน  ต าบลปางสวรรค์  และต าบลห้วยน้ าหอม  
ออกจากอ าเภอลาดยาว  ตั้ งเป็นกิ่ งอ าเภอแม่วงก์   ตั้ งแต่วันที่  1 เมษายน 2535   ตามประกาศ
กระทรวงมหาดไทย       ลงวันที่ 13 มีนาคม 2535 และต่อมาได้มีพระราชกฤษฎีกายกฐานะเป็นอ าเภอแม่
วงก์ เมื่อวันที่ 11 ตุลาคม 2540 โดยมีศูนย์ราชการตั้งอยู่ที่บ้านเขาแม่กระทู้  ถนนเขาชนกัน -ลานสัก   หมู่ที่ 
9  ต าบลแม่วงก์  อ าเภอแม่วงก์ จังหวัดนครสวรรค์ ทางทิศตะวันตกของจังหวัดนครสวรรค์ ห่างจากจังหวัด
นครสวรรค์ ประมาณ 90 กิโลเมตร  มีขนาดพื้นที่ประมาณ 1,087.14 ตารางกิโลเมตร หรือ  680,625  ไร่   

  
ทิศเหนือ        ติดต่อกับ   อ าเภอปางศิลาทองและอ าเภอขาณุวรลักษณ์บุรี จังหวัดก าแพงเพชร  
ทิศใต้               ติดต่อกับ   อ าเภอชุมตาบงและอ าเภอแม่เปิน จังหวัดนครสวรรค์    
ทิศตะวันออก      ติดต่อกับ   อ าเภอลาดยาว จังหวัดนครสวรรค์  
ทิศตะวันตก        ติดต่อกับ   อ าเภออุ้มผาง  จังหวัดตาก 
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1.2 ลักษณะภูมิประเทศและภูมิอากาศ 
ลักษณะทางภูมิศาสตร์โดยทั่วไปเป็นที่ราบสูงแบบลูกฟูก เหมาะแก่การเกษตรจ าพวกพืชไร่ ลักษณะ

พ้ืนที่ จะลาดเอียงจากทิศตะวันตกมาทิศตะวันออก โดยมีทิวเขาชนกันกั้นกลางในเขตอ าเภอ และมีทิวเขาถนน
ธงชัยตะวันออกเป็นเสมือนก าแพงขนาดใหญ่ทางทิศตะวันตก ท าให้เป็นแหล่งต้นน้ าล าธารของสาขาแม่น้ า
สะแกกรังและเป็นเขตป่าอนุรักษ์ที่ส าคัญของประเทศ ทิศตะวันตกติดกับเขตรักษาพันธุ์สัตว์ป่าอุ้มผาง จังหวัด
ตาก ที่เชื่อมโยงไป  ถึงป่าทุ่งใหญ่นเรศวรของจังหวัดกาญจนบุรี เขตรักษาพันธุ์สัตว์ป่าห้วยขาแข้ง จังหวัด
อุทัยธานี และอุทยานแห่งชาติคลองลาน ในจังหวัดก าแพงเพชร ภูเขาที่ส าคัญ คือ เทือกเขาแม่กะสี เขาชนกัน 
เขาแม่กระทู้ (ชื่อเดิมไม้กระทู้)  ล าน้ าที่ส าคัญ ได้แก่ ล าน้ าแม่วงก์ ซึ่งไหลมาจากเขาสบกบ  ในเขตต าบลแม่
เล่ย์ อ.แม่วงก์ ไหลล่องคตเคี้ยวไปสู่ทิศตะวันออก ผ่านอ าเภอลาดยาว สู่แม่น้ าสะแกกรัง ที่อ าเภอทัพทัน จ.
อุทัยธานี  และล าน้ าสาขาของล าน้ าแม่วงก์ เช่น คลองไทร  ห้วยตะกวด เป็นต้น ซึ่งเป็นล าน้ าหล่อเลี้ยงใน
การเกษตรของประชาชนในพื้นท่ี 

สภาพภูมิอากาศเป็นแบบมรสุม 3 ฤดู คือ ฤดูร้อน  ฤดูฝน  ฤดูหนาว  มีลักษณะอากาศร้อนชื้นกึ่งสะ
วันนา เนื่องจากอยู่ในเขตเงาฝนของทิวเขาถนนธงชัย จึงมีช่วงฤดูฝน และฤดูแล้งที่เห็นเด่นชัด  ฤดูฝนได้รับ
อิทธิพลจากมรสุมตะวันตกเฉียงใต้ ส่วนฤดูหนาวได้รับอิทธิพลจากลมมรสุมตะวันออกเฉียงเหนือ ช่วงเดือน
ธันวาคม ถึงเดือนมกราคม จะมีอากาศค่อนข้างหนาวเย็น และในฤดูร้อน ในช่วงเดือนมีนาคม ถึงเดือน
พฤษภาคม จะมีอากาศร้อนถึงร้อนจัด ในฤดูฝน ฝนตกไม่สม่ าเสมอ ในปีใดฝนตกน้อย จะมีน้ าไม่เพียงพอต่อ
การท าการเกษตร น้ าใช้ในการอุปโภคบริโภคไม่เพียงพอ และในปีใดฝนตกหนัก จะท าให้เกิดน้ าป่าไหลหลาก 
เกิดภาวะน้ าท่วมพื้นที่การเกษตรได้รับความเสียหาย 

 
 1.3 ข้อมูลด้านการศาสนา ศึกษาและวัฒนธรรม ประชากรส่วนใหญ่นับถือศาสนาพุทธ  
                      -  จ านวนวดัพุทธ                               48        แห่ง 
                      -  จ านวนส านักสงฆ์                            29        แห่ง 
               จ านวนสถานศึกษาระดับประถมศึกษาและมัธยมศึกษา 
                      -โรงเรียนในสังกัดส านักงานเขตพ้ืนที่การศึกษา นครสวรรค์   รวม  33   แห่ง 
                       ระดับประถมศึกษา                                             จ านวน   22   แห่ง                               
                       ระดับประถมศึกษาขยายโอกาส                              จ านวน   10   แห่ง           
                       ระดับมัธยมศึกษา                                              จ านวน   1    แห่ง                            
                จ านวนสถานศึกษาระดับอุดมศึกษา     จ านวน 1 แห่ง 
                       -วิทยาลัยเทคนิคแม่วงก์                 
 
 1.4 การคมนาคม 
อ าเภอแม่วงก์   มีเส้นทางคมนาคม    ติดต่อระหว่างจังหวัด   ได้หลายเส้นทาง คือ 

- เส้นทางจากนครสวรรค์ – ลาดยาว – เขาชนกัน – แม่วงก์ ประมาณ 90 กิโลเมตร 
- เส้นทางจากนครสวรรค์ – ลาดยาว – ศาลเจ้าไก่ต่อ – แม่วงก์ ประมาณ 70 กิโลเมตร 
- เส้นทางจากนครสวรรค์ – ลาดยาว – ชุมตาบง – แม่วงก์ ประมาณ 86 กิโลเมตร 
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1.5 หน่วยงานในสังกัดการบริหารส่วนภูมิภาคและท้องถิ่น  ในอ าเภอแม่วงก์ 
1) ที่ท าการปกครองอ าเภอแม่วงก์   8) สถานีต ารวจภูธรแม่วงก์และสถานีต ารวจภูธรแม่เล่ย์  
2) ส านักงานสาธารณสุขอ าเภอแม่วงก์  9) ส านักงานสรรพกรอ าเภอแม่วงก์                        
3) ส านักงานเกษตรอ าเภอแม่วงก์   10) ส านักงานที่ดินอ าเภอแม่วงก์                           
4) ส านักงานพัฒนาการอ าเภอแม่วงก์  11) ที่ท าการองค์การบริหารส่วนต าบลแม่วงก์           
5) ส านักงานปศุสัตว์อ าเภอแม่วงก์   12) ที่ท าการองค์การบริหารส่วนต าบลวังซ่าน            
6)ส านักงานท้องถิ่นอ าเภอแม่วงก์   13) ที่ท าการองค์การบริหารส่วนต าบลเขาชนกัน         
7) ที่ท าการสัสดีอ าเภอแม่วงก์   14) ที่ท าการองค์การบริหารส่วนต าบลแม่เล่ย์  

    1.6 หน่วยงานในสังกัดการบริหารส่วนกลางในอ าเภอแม่วงก์ 
1) ศูนย์การศึกษานอกโรงเรียนและการศึกษาตามอัธยาศัย 
2) วิทยาลัยเทคนิคแม่วงก์ 
3) แขวงการทางแม่วงก์ 
4) ที่ท าการอุทยานแห่งชาติแม่วงก์ 
 
    1.7  หน่วยงานรัฐวิสาหกิจ 
1) ที่ท าการไปรษณีย์แม่วงก์ 
2) การไฟฟ้าส่วนภูมิภาคสาขาย่อยแม่วงก์ 
 
    1.8 แหล่งท่องเที่ยว 
1) อุทยานแห่งชาติแม่วงก์  ตั้งอยู่หมู่ที่   ต าบลแม่เล่ย์  อ าเภอแม่วงก์  จังหวัดนครสวรรค์   
2) น้ าตกแม่เรวา  แก่งเกาะใหญ่  แก่งลานนกยูง    
 

1.9 ค าขวัญอ าเภอแม่วงก์ 
“  เขาแม่กระทู้เด่นสง่า  น้ าตกแม่เรวาแสนสวย  มากด้วยผลิตภัณฑ์ดี 

เขียวขจีพรรณไม้  หลากหลายวัฒนธรรม  งามล้ าอุทยานแห่งชาติแม่วงก์ ” 
 

2. ข้อมูลด้านการปกครอง และประชากร        
 อ าเภอแม่วงก์ จัดรูปแบบการปกครองตามลักษณะการปกครองท้องถิ่น โดยแบ่งออกเป็น 4 ต าบล 66 
หมู่บ้าน และองค์การบริหารส่วนต าบล จ านวน 4 แห่ง 

อ าเภอแม่วงก์ มีพื้นที่รวม 766,808 ตารางกิโลเมตร มีบ้านจ านวน  19,012 หลังคาเรือน  มีประชากร
ชาย  24,621 คน หญิง  24,952 คนประชากรรวม 49,573 คน ความหนาแน่นของประชากร 15.47 คนต่อ
ตารางกิโลเมตร รายละเอียดตามตาราง 1 
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ตาราง 1 ข้อมูลประชากร ขนาดพื้นที่และความหนาแน่นประชากรอ าเภอแม่วงก์ ณ เดือนมกราคม พ.ศ.
2566 

จ านวนประชากร (คน) ขนาดพ้ืนที่ 
(ตร.กม.) 

ความหนาแน่น 
(คนต่อ ตร.กม.) ชาย หญิง รวม 

24,621 24,952 49,573 766,808 15.47 
ที่มา : ข้อมูลประชากรทะเบียนราษฎร์ จากระบบ สถิติการบริการด้านการทะเบียนราษฎร 31 มกราคม 
2566 
         https://stat.bora.dopa.go.th/stat/statnew/statMONTH/statmonth/#/view สืบค้นเมื่อ 31 
มกราคม 2566 
 

ตาราง 2 ข้อมูลจ านวนประชากร อ าเภอแม่วงก์ จ าแนกรายปี พ.ศ. 2560-2565 
จ านวนประชากร (คน) 

 พ.ศ. 2560 พ.ศ. 2561 พ.ศ. 2562 พ.ศ. 2563 พ.ศ. 2564 พ.ศ. 2565  
53,116 53,015 52,723 50,204  49,885  49,631  

ที่มา : ข้อมูลประชากรทะเบียนราษฎร์ จากระบบ สถิติการบริการด้านการทะเบียนราษฎร 31 มกราคม 2566 
         https://stat.bora.dopa.go.th/stat/statnew/statyear/#/ สืบค้นเมื่อ 31 มกราคม 2566 
 
 

ตาราง 3 จ านวนและร้อยละประชากร จ าแนกตามกลุ่มอายุและเพศอ าเภอแม่วงก์ ณ เดือนมกราคม พ.ศ.2566 
อาย ุ ชาย ร้อยละ หญิง ร้อยละ รวม ร้อยละ 

0-4 1,041 2.10 958 1.93 1999 4.03 

5-9 1,395 2.81 1,286 2.59 2681 5.41 

10-14 1,581 3.19 1,547 3.12 3128 6.31 

15-19 1,697 3.42 1,557 3.14 3254 6.56 

20-24 1,544 3.11 1,544 3.11 3088 6.23 

25-29 1,762 3.55 1,662 3.35 3424 6.91 

30-34 1,818 3.67 1,614 3.26 3432 6.92 

35-39 1,733 3.50 1,637 3.30 3370 6.80 

40-44 1,795 3.62 1,792 3.61 3587 7.24 

45-49 1,855 3.74 1,961 3.96 3816 7.70 

50-54 1,899 3.83 2,039 4.11 3938 7.94 

55-59 1,850 3.73 2,066 4.17 3916 7.90 

https://nsn.hdc.moph.go.th/hdc/reports/report.php%20สืบค้นเมื่อ%2013%20ก.ค
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60-64 1,530 3.09 1,550 3.13 3080 6.21 

65-69 1,119 2.26 1,188 2.40 2307 4.65 

70-74 867 1.75 1,044 2.11 1911 3.85 

75-79 508 1.02 562 1.13 1070 2.16 

80 ปีขึ้นไป 627 1.26 945 1.91 1572 3.17 

 

ที่มา : ข้อมูลประชากรทะเบียนราษฎร์ จากระบบ สถิติการบริการด้านการทะเบียนราษฎร 31 มกราคม 2566 
         https://stat.bora.dopa.go.th/stat/statnew/statMONTH/statmonth/#/displayData สืบค้นเมื่อ 
31 มกราคม 2566 
ภาพ  โครงสร้างประชากร อ าเภอแม่วงก์ พ.ศ.2566  
 
ที่มา  ข้อมูลประชากรทะเบียนราษฎร์ จากระบบ สถิติการบริการด้านการทะเบียนราษฎร 31 มกราคม 
2566           

  ประชากรวัยพึ่งพิง (กลุ่มอายุ  0-14  ปี)     เท่ากับ  15.75 %             
ประชากรวัยพึ่งพิง (กลุ่มอายุ  60 ปีขึ้นไป)  เท่ากับ  20.05 %   
ประชากรวัยแรงงาน (กลุ่มอายุ 15-59 ปี)   เท่ากับ  64.20 %

รวม  =  35.80 % 

 

 

https://nsn.hdc.moph.go.th/hdc/reports/report.php%20สืบค้นเมื่อ%2013%20ก.ค
https://nsn.hdc.moph.go.th/hdc/reports/report.php%20สืบค้นเมื่อ%2013%20ก.ค
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ตาราง 4  จ านวนประชากรอ าเภอแม่วงก์จ าแนกรายต าบลปี 2565 

ล าดับ ต าบล 
 

หมู่ที่ 
จ านวน

หมู่ 
หลังคา
เรือน 

ชาย หญิง รวม 

1 แม่วงก์ รวมบ้านกลาง หมู่ 1-9 9 2,704 3,441 
3,482 6,923 

2 แม่เล่ย์ 
 

หมู่ 1-26 26 7,006 9,539 9,461 19,000 

3 วังซ่าน 
 

หมู่ 1-14 14 4,453 5,583 5,732 11,315 

4 เขาชนกัน 
 

หมู่ 1-17 17 4,838 6,091 6,302 12,393 

รวม 66 18,499 26,272 26,451 49,631 

ที่มา : งานทะเบียนราษฎร์ อ าเภอแม่วงก์ ณ 1 กรกฏาคม 2565 
 

ตาราง 5 จ านวนประชากรอ าเภอแม่วงก์จ าแนกตามหน่วยบริการปี 2565 

ที่มา : งานทะเบียนราษฎร์ อ าเภอแม่วงก์ ณ 1 กรกฏาคม 2565 

ล าดับ ต าบล หน่วยงาน หมู่ที ่ จ านวนหมู ่
หลังคา
เรือน 

ชาย หญิง รวม 

1 แม่วงก ์ รพ.แม่วงก ์ หมู ่4,5,6,9 4 1,439 1,571 1,625 3,196 

 
วังซ่าน รพ.แม่วงก ์ หมู ่10 1 341 449 436 885 

 
 

 
บ้านกลางแม่วงก ์  2 38 11 49 

2 แม่วงก ์ รพ.สต.คลองน้ าโจน หมู ่1,2,3,7,8  5 1,263 1,828 1,844 3,672 

3 แม่เล่ย ์ รพ.สต.ตลิ่งสูง  หมู1่,2,3,5,9,19,21,24 8 2,293 2,800 2,864 5,664 

4 แม่เล่ย ์ รพ.สต.ปางขนุน  หมู ่8,12,13,15,20,23 6 2,051 2,772 2,810 5,582 

5 แม่เล่ย ์ รพ.สต.คลองไทร หมู ่4,10,11,18,22,26 6 1,298 2,012 1,864 3,876 

6 แม่เล่ย ์ รพ.สต.หนองไม ้ หมู ่6,7,14,16,17,25 6 1,369 1,951 1,923 3,874 

7 วังซ่าน รพ.สต.วังซ่าน หมู ่1,2,3,8,9,12 6 2,066 2,386 2,441 4,827 

 วังซ่าน รพ.สต.กลัยานิคม หมู ่7 1 400 428 413 841 

8 เขาชนกัน รพ.สต.กลัยานิคม หมู ่1,3,8,14 4 1,425 1,558 1,644 3,202 

9 วังซ่าน รพ.สต.ทุ่งสาคร หมู ่4,5,6,11,13,14 6 1,636 2,332 2,444 4,776 

10 เขาชนกัน รพ.สต.หนองไผ ่ หมู่2,7,9,10,11,13,16,17 8 2,115 2,735 2,730 5,465 

11 เขาชนกัน รพ.สต.ตลุกข่อยน้ า หมู่ 4,5,6,12,15 5 1,303 1,794 1,928 3,722 
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ข้อมูลทรัพยากรสาธารณสุข 
 

           ตาราง 6 จ านวนบุคลากรของโรงพยาบาลแม่วงก์ จ าแนกตามสายงาน/วิชาชีพ FTE 
 

สายงาน ขั้นต่ า ขั้นสูง มีอยู่จริง 
แพทย์ 8 10 7 
ทันตแพทย์ 5 6 6 

เภสัชกร 4 5 5 

พยาบาล 34 43 30 

นักเทคนิคการแพทย์ 3 3 3 

นักกายภาพบ าบัด 3 4 1 

นักรังสีการแพทย์/จพ.รังสีการแพทย์ 1 2 0 

แพทย์แผนไทย 3 3 3 

นักโภชนาการ 2 2 1 

นักวิชาการสาธารณสุข/จพ.สาธารณสุข 11 13 6 

ที่มาข้อมูล : งานการเจ้าหน้าที่ กลุ่มงานบริหารทั่วไป รพ.แม่วงก์ 
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3. ข้อมูลสถานะสุขภาพ 
 3.1 สถิติชีพ 
  - จ านวนเกิดมีชีพ    จ านวน  345  คน  อัตราเกิด 6.95  ต่อประชากร 1,000 คน 
              - จ านวนตาย         จ านวน  321  คน  อัตราตาย 6.46  ต่อประชากร 1,000 คน 
              - อัตราเพิ่มตามธรรมชาติ   ร้อยละ 0.49  
 ตาราง 7  สาเหตุการป่วยของผู้ป่วยนอกโรงพยาบาลแม่วงก์  10 อันดับแรก  ปี 2561-ปี 2565 

ที่มา: ฐานข้อมูลโรงพยาบาลแม่วงก์  
 

ล าดับ ชื่อโรคภาษาไทย ปี2565 ปี2564 ปี2563 ปี2562 ปี2561 

1 ความดันโลหิตสูงทีไ่ม่มีสาเหตุน า  11,933 11,670 10,020 9,649 7,778 

2 เบาหวาน 5,554 6,679 5,551 6,042 5,652 

3 ความผิดปกติอ่ืนๆของฟันและโครงสร้าง 3,442 2,626 3,552 4,733 4,852 

4 
อาการ อาการแสดงและสิ่งผดิปกติที่พบจากการตรวจทางคลนิกิและตรวจทาง ห้องปฏิบัติการที่
มิได้มีรหัสระบุไว ้

2,452 2,231 2,430 2,473 2,284 

5 ความผิดปกติของต่อมไร้ท่อ โภชนาการและเมตะบอลิกอื่นๆ 2,222 2,330 2,471 2,460 1,467 

6 คออักเสบเฉียบพลันและต่อมทอนซิลอักเสบเฉียบพลัน 2,046 265 534 966 1,083 

7 การบาดเจ็บระบุเฉพาะอ่ืนๆ,ไมร่ะบุเฉพาะและหลายบริเวณในร่างกาย 1,977 1,889 2,106 2,380 2,518 

8 ปวดท้องและปวดอุ้งเชิงกราน  1,061 877 975 1,038 310 

9 โรคหลอดลมอักเสบ ถุงลมโป่งพองและปอดชนิดอุดก้ันแบบเร้ือรังอ่ืน 977 1,121 1,085 1,273 1,300 

10 เนื้อเยื่อผิดปกติ 837 1,138 1,749 1,983 1,852 
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  ตาราง 8  สาเหตุการป่วยของผู้ป่วยในโรงพยาบาลแม่วงก ์ 10 อันดับแรก  ปี 2561-ปี 2565  

ที่มา: ฐานข้อมูลโรงพยาบาลแม่วงก์ 
 
 
 
 

ล าดับ ชื่อโรคภาษาไทย ปี2565 ปี2564 ปี2563 ปี2562 ปี2561 

1 โควิด  223 233 0 0 0 

2 ปอดบวม 173 154 136 158 130 

3 โรคอักเสบติดเชื้อของผิวหนังและเนื้อเยื่อใต้ผิวหนัง  89 46 62 116 99 

4 
อาการ อาการแสดงและสิ่งผดิปกติที่พบจากการตรวจทางคลนิกิและตรวจทาง ห้องปฏิบัติการที่
มิได้มีรหัสระบุไว ้ 85 96 88 79 61 

5 โรคหลอดลมอักเสบ ถุงลมโป่งพองและปอดชนิดอุดก้ันแบบเร้ือรังอ่ืน 78 96 148 137 114 

6 ไตวาย  76 139 110 105 92 

7 เบาหวาน   73 89 71 77 66 

8 เนื้อสมองตาย  71 48 29 19 22 

9 โรคอ่ืนๆของระบบย่อยอาหาร  64 62 67 94 100 

10 โรคอ่ืนๆของระบบทางเดินปัสสาวะ  57 16 29 45 35 
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  ตาราง 9 โรคเฝ้าระวังทางระบาดวิทยา 10 อันดับแรกของอ าเภอแม่วงก์ ปี 2562-2566 
 

ตารางแสดงอัตราป่วยโรคติดต่อที่เฝ้าระวังทางระบาดวิทยา 10 อันดับแรกของอ าเภอแม่วงก์ ปี 2562-2566 

ล าดับ โรค 

ปี 2566 ปี 2565 ปี 2564 ปี 2563 ปี 2562 

จ านวน อัตราป่วย/แสน จ านวน 
อัตราป่วย/

แสน 
จ านวน 

อัตราป่วย/
แสน 

จ านวน 
อัตราป่วย/

แสน 
จ านวน 

อัตราป่วย/
แสน 

1 โรคอุจจาระร่วงเฉียบพลนั 492 1185.4 418 990.1 367 869.3 618 1,369.13 1019 2,257.52 

2 โรคปอดอักเสบ โรคปอดบวม 150 361.4 123 291.34 100 236.87 154 341.18 304 673.49 

3 ไข้เด็งกี่ 102 245.75 61 144.49 5 11.84 61 135.14 83 183.88 

4 อาหารเป็นพิษ 58 139.74 73 172.91 60 142.12 86 190.53 134 296.87 

5 ไข้หวัดใหญ่ 55 132.51 31 73.43 9 21.32 0 0 366 810.85 

6 โรคบิดอะมีบา 41 98.78 60 142.12 26 61.59 29 64.25 28 62.03 

7 ไข้ไม่ทราบสาเหตุ 40 96.37 40 94.75 39 92.38 109 241.48 215 476.32 

8 โรคมือเท้าปาก 27 65.05 225 532.95 16 37.9 22 48.74 93 206.03 

9 โรคตาแดงจากไวรัส 8 19.27 4 9.47 5 11.84 18 39.88 26 57.6 

10 โรคสุกใส อีสุกอีใส 5 12.05 9 21.32 2 4.74 11 24.37 31 68.68 

 

ที่มาข้อมูล : งานระบาดส านักงานสาธารณสุขจังหวัดนครสวรรค์ 
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 ตาราง 10  สาเหตุการตายโรงพยาบาลแม่วงก์ 10 อันดับ ปี2561 – ปี 2565 

 ล าดับ ชื่อโรค ปี2565 ปี2564 ปี2563 ปี2562 ป2ี561 

1 ปอดบวม 11 7 7 5 2 

2 โรคของระบบทางเดินหายใจที่เหลืออยู่ 6 22 22 4 6 

3 โรคหัวใจอ่ืน 4 0 0 3 2 

4 โรคของทางเดินหายใจส่วนล่างเรื้อรัง 4 0 0 0 1 

5 โลหิตเป็นพิษ 2 4 4 1 4 

6 
โรคของระบบสืบพันธุ์และทางเดินปัสสาวะที่
เหลืออยู่ 

2 3 3 0 4 

7 การท าร้ายผู้อ่ืน 2 0 0 0 0 

8 วัณโรคทางเดินหายใจ 1 0 0 0 0 

9 เนื้องอกร้ายของริมฝีปาก ช่องปากและคอหอย 1 0 0 0 1 

10 เนื้องอกร้ายที่หลอดคอ หลอดลมใหญ่และปอด 1 0 1 1 0 

ที่มาข้อมูล : ฐานข้อมูลโรงพยาบาลแม่วงก์ 
 

 
 ตาราง 11 จ านวนผู้ป่วยในของโรงพยาบาลแมว่งก์ ปี 2561 – 2565 
 

รายการ  ปี 2565 ปี 2564 ปี 2563 ปี2562 ปี 2561 
ผู้ป่วยใน  2,546 2,282 2,364 2,416 2,113 
จ านวนคลอด 17 9 5 40 152 

ที่มาข้อมูล : ฐานข้อมูลโรงพยาบาลแม่วงก์ 
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บทที่ 3 สถานการณ์สุขภาพที่ส าคัญ 
 
สถานการณ์สุขภาวะสตรีและเด็กปฐมวัย (0-5 ปี) 
สถานการณ์สตรี 
 ในภาพรวมอ าเภอแม่วงก์ในช่วง 5 ปีที่ผ่านมา(ปีงบประมาณ2561-ปีงบประมาณ2565) ไม่พบอัตราส่วนการ
ตายของมารดา มีการด าเนินงานร้อยละหญิงตั้งครรภ์ที่ได้รับการดูแลก่อนคลอด 5 ครั้ง ตามเกณฑ์ ซึ่งมีอัตราเพ่ิมขึ้นใน
ทุกๆปี ได้แก่ ร้อยละ48.48 ร้อยละ 68.05 ร้อยละ 78.38 ร้อยละ 73.5 และร้อยละ 84.96 ตามล าดับ สืบ
เนื่องมาจากการให้ความส าคัญในเชิงนโยบายและการได้รับเงินสนับสนุนจากส านักงานประกันสุขภาพแห่งชาติเพ่ิมเติม
เป็นแรงกระตุ้นในการด าเนินงาน 
สถานการณเ์ด็กปฐมวัย(0-5 ปี) 
 อ าเภอแม่วงก์ มีผลการด าเนินงานส่งเสริมพัฒนาการเด็กปฐมวัย 0-5 ปี โดยใช้เครื่องมือ DSPM ในการประเมิน
พัฒนาการเด็ก ตั้งแต่ปีงบประมาณ พ.ศ. 2561-2565 พบว่า ข้อมูลจากระบบ HDC มีการด าเนินงานคัดกรอง
พัฒนาการเด็กครอบคลุมกลุ่มเป้าหมายเพ่ิมสูงขึ้น คือ ร้อยละ ครอบคลุมกลุ่มเป้าหมายเพ่ิมสูงขึ้น คือ ร้อยละ 90.02, 
92.91, 97.77, 97.94 และลดลงเล็กน้อยในปีงบประมาณ2565 คือ ร้อยละ93.14  โดยในด้านคุณภาพการคัด
กรองนั้ น  พบว่ า  เด็ กส งสั ย พั ฒ นาการล่ าช้ า เพ่ิ ม สู งขึ้ น  คื อ  ร้ อยละ  13.67, 18.01, 24.10, 20.8 และ
23.65 ตามล าดับ ด้านการด าเนินงานติดตามส่งเสริมพัฒนาการเด็กที่สงสัยพัฒนาการล่าช้าเพ่ิมสูงขึ้นเช่นกัน ตั้งแต่ปี 
2561-2565 คือ ร้อยละ 94.94, 93.98, 99.19, 96.2และ97.67 ตามล าดับ  และมีพัฒนาการสมวัยทั้งหมด 
(รวมหลังติดตาม) ร้อยละ 89.32, 91.75, 97.45, 97.04 และลดลงเล็กน้อยในปีงบประมาณ2565 คือ ร้อยละ
92.56  
 ส่วนการเจริญเติบโตของเด็กปฐมวัย อายุ  0 – 5 ปี อ าเภอแม่วงก์ ตั้งแต่ปีงบประมาณ พ.ศ.2561-2565 
พบว่า มีภาวะสูงดีสมส่วนมีแนวโน้มเพ่ิมสูงขึ้น ร้อยละ 50.62, 54.43, 62.32, 68.01 และ63.66 ส่วนสูงเฉลี่ยใน
เด็กอายุ 5 ปี ค่อนข้างคงที่ทั้งในเด็กหญิง และเด็กชาย โดยมีส่วนสูงเฉลี่ยเด็กอายุ 5 ปี เด็กชาย มีส่วนสูงเฉลี่ย 109.11, 
107.88, 110.38, 112.35 และ109.79 ซม.  และเด็กหญิง  มีส่วนสูงเฉลี่ย109.02, 106.41, 108.99, 
109.54 และ110.59  ซม. 

สถานการณ์วัยเรียน (6-14 ปี) 
 การเจริญเติบโตของเด็กวัยเรียน อายุ 6-14 ปี อ าเภอแม่วงก์ ตั้งแต่ปีงบประมาณ พ.ศ.2561-2565 พบว่ามี
ภาวะสูงดีสมส่วนมีแนวโน้มลดลง ร้อยละ64.85, 66.37, 62.81, 60.51  และ58.04 ส่วนสูงเฉลี่ยในเด็กอายุ 12 
ปี ค่อนข้างคงที่ทั้งในเด็กหญิง และเด็กชาย โดยมีส่วนสูงเฉลี่ยเด็กอายุ 12 ปี เด็กชาย มีส่วนสูงเฉลี่ย  150.09, 
148.82, 150.87, 143.91 และ152.12 ซม.  และเด็กหญิง  มีส่วนสูงเฉลี่ย151.11, 148.33, 151.84, 
151.19 และ153.50 ซม. 
 การ ได้รับยาเม็ดเสริมธาตุเหล็กในเด็กอายุ 6-12 ปี อ าเภอแม่วงก์ ตั้งแต่ปีงบประมาณ พ.ศ.2563-2565 
พบว่ามีการได้รับยาเม็ดเสริมธาตุเหล็กเพ่ิมสูงขึ้นตั้งแต่ปี 2563-2565 คือ ร้อยละ19.53, 6.03 และ86.58 
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สถานการณ์วัยรุ่น(15-19 ปี) 
 การเจริญเติบโตของวัยรุ่น อายุ 15-19 ปี อ าเภอแม่วงก์ ตั้งแต่ปีงบประมาณ พ.ศ.2563-2565พบว่ามีภาวะ
สูงดีสมส่วนมีแนวโน้มลดลง ร้อยละ 68.27, 92.13 และ75.64 ส่วนสูงเฉลี่ยในเด็กอายุ 18ปี มีแนวโน้มสูงขึ้นทั้งใน
เด็กหญิง และเดก็ชาย โดยมีส่วนสูงเฉลี่ยเด็กอายุ 18 ปี เด็กชาย มีส่วนสูงเฉลี่ย 167.13,  170  แ ล ะ 170.05 ซ ม .  
และเด็กหญิง  มีส่วนสูงเฉลีย่155.25, 159 และ162.42 ซม. 
 หญิงอายุน้อยกว่า 20 ปี ที่มารับบริการด้วยการคลอดหรือแท้งด้วยวิธีคุมก าเนิด แบบกึ่งถาวร ตั้งแต่
ปีงบประมาณ พ.ศ.2563-2565 มีแนวโน้มลดลงและไม่ถึงเกณฑ์ขั้นต่ าร้อยละ80ที่ตั้งเป้าไว้  
 
 

สถานการณ์วัยท างาน(18-59 ปี) 
 วัยท างานอายุ 19 ปี– 59 ปี อ าเภอแม่วงก์ มีข้อมูลดัชนีมวลกายตั้งแต่ปีงบประมาณ พ.ศ.2563-2565  
พบว่าภาวะอ้วนระดับ2 มีแนวโน้มเพ่ิมมากขึ้น คือ ร้อยละ 9.28, 10.32 และ11.46  เส้นรอบเอวที่อยู่ในเกณฑ์ปกติมี
แนวโน้มลดลงเล็กน้อย คือ ร้อยละ 44.98, 43.59 และ42.36 
 
สถานการณ์วัยสูงอาย(ุ60 ปีขึ้นไป) 
 การประเมินความสามารถในการประกอบกิจวัตรประจ าวันของผู้สูงอายุ (Barthel Activities of Daily 
Living : ADL) ในรอบ 5 ปีที่ผ่านมา (พ.ศ.2561-2565) พบว่า ผู้สูงอายุส่วนใหญ่อยู่ในกลุ่มติดสังคมและมีแนวโน้มเพ่ิม
สูงขึ้น กลุ่มผู้สูงอายุที่มีภาวะพ่ึงพิง (กลุ่มติดบ้านและกลุ่มติดเตียง) มีแนวโน้มลดลงเล็กน้อยดังตาราง 

 

ปีงบ 
ประมาณ 

พ.ศ. 

จ านวน 

ผู้สูงอายุ 
(คน) 

ได้รับการประเมิน 
ADL 

ผสอ.กลุ่ม 1  

ติดสังคม 

ผสอ.กลุ่ม 2  

ติดบ้าน 

ผสอ.กลุ่ม 3 

 ติดเตียง 

จ านวน ร้อยละ จ านวน ร้อยละ จ านวน ร้อยละ จ านวน ร้อยละ 

2561 6,290 5,622 89.38 5,386 85.63 217 3.45 19 0.30 

2562 6,446 5,628 87.31 5,530 85.79 86 1.33 12 0.19 

2563 6,574 4,780 72.71  4,624 70.34 139 2.11 17 0.26 

2564 6,904 6,435  93.21   6,259 90.66 152 2.20 24 0.35 

2565 7,011 6,703 95.61   6578 93.82 96 1.37 29 0.41 

 จากผลการตรวจสุขภาพช่องปากของผู้สูงอายุตั้งแต่ปีงบประมาณ พ.ศ.2561-2565 ร้อยละของผู้สูงอายุ ที่มี
ฟันแท้ใช้งานได้ไม่น้อยกว่า 20 ซี่ ดังนี้ ร้อยละ33.01, 44.81 ,  18.79 , 27.53 และ 38.68 ท าให้มีผู้สูงอายุอีกไม่
น้อยกว่าร้อยละ60 มีฟันแท้ใช้งานได้น้อยกว่า 20 ซี่ ซึ่งไม่เพียงพอต่อการใช้งาน ทั้งนี้ในแต่ละปี ผู้สูงอายุที่ได้รับการ
ตรวจฟันและระบุว่าจ าเป็นต้องใส่ฟันเทียมไดใ้ส่ฟันเทียม ดังนี้ ร้อยละ 1.87, 1.46, 0.56, 2.51 และ1.54 
 



งานยทุธศาสตร์ กลุม่งานประกนัสขุภาพ ยทุธศาสตร์และสารสนเทศทางการแพทย์ รพ.แมว่งก์ หนา้ 30 

 

สถานการณ์โรคเรื้อรัง 
เบาหวาน 
 อ าเภอแม่วงก์มีจ านวนผู้ป่วยเบาหวานในปัจจุบัน(ปีงบประมาณ2565) จ านวน 2,364 ราย มีผู้ป่วยที่ยังมารับ
บริการอย่างต่อเนื่องจ านวน 1,944 ราย คิดเป็นร้อยละ82.23 ของผู้ป่วยทั้งหมด มีผู้ป่วยโรคเบาหวานที่ได้รับการตรวจ 
HbA1c อย่างน้อย 1 ครั้ง/ปี จ านวน 1,993 ราย คิดเป็นร้อยละ 84.31 ของผู้ป่วยทั้งหมด  โดยมีผลการตรวจแสดงผล
ว่าควบคุมระดับน้ าตาลได้ดีจ านวน 1,323 ราย คิดเป็นร้อยละ 55.96  
ความดันโลหิตสูง 
 อ าเภอแม่วงก์มีจ านวนผู้ป่วยความดันโลหิตสูงในปัจจุบัน(ปีงบประมาณ2565) จ านวน 6,268 ราย มีผู้ป่วยที่ยัง
มารับบริการอย่างต่อเนื่องจ านวน 4,005 ราย คิดเป็นร้อยละ63.90 ของผู้ป่วยทั้งหมด โดยได้รับการวัดความดันโลหิต 
1ครั้งจ านวน 948 ราย คิดเป็นร้อยละ 15.12 ได้รับการวัดความดันโลหิต2ครั้งขึ้นไป จ านวน 4,278 ราย คิดเป็นร้อย
ละ 68.25 และสามารถควบคุมความดันได้ดีในครั้งสุดท้ายจ านวน 3,720 ราย คิดเป็นร้อยละ59.35 
 
สถานการณ์โรคติดต่อที่ส าคัญ 
โรคไข้เลือดออก 
 นับตั้งแต่ วันที่ 01 มกราคม 2565 ถึงวันที่ 31 ธันวาคม 2565 มีรายงานผู้ป่วยโรคไข้เลือดออกรวมในพ้ืนที่
ของอ าเภอแม่วงก์ จ านวนทั้งสิ้น 67 ราย คิดเป็นอัตราป่วย 161.43 ต่อแสนประชากร ไม่มีรายงานผู้ป่วยเสียชีวิต พบ
ผู้ป่วยสูงสุดในสัปดาห์ที่ 24 จ านวนผู้ป่วย เท่ากับ 8 ราย มีรายงานผู้ป่วยในสัปดาห์ปัจจุบัน คือสัปดาห์ที่ 52 จ านวน
ผู้ป่วย 0 ราย และ จ านวนผู้ป่วยใน 4 สัปดาห์ย้อนหลัง มีการรายงานดังนี้ สัปดาห์ที่ 51 จ านวนผู้ป่วย 0 ราย สัปดาห์ที่ 
50 จ านวนผู้ป่วย 1 ราย สัปดาห์ที่ 49 จ านวนผู้ป่วย 0 ราย และ สัปดาห์ที่ 48 จ านวนผู้ป่วย 0 ราย ตามล าดับ ต าบล
ที่มีอัตราป่วยสูงสุด คือ ต าบลเขาชนกัน อัตราป่วยเท่ากับ ( 401.28 ) ต่อแสนประชากร รองลงมาคือ ต าบลแม่วงก์        
( 195.03 ) ต่อแสนประชากร   ต าบลวังซ่าน ( 171.59 ) ต่อแสนประชากร   ต าบลแม่เล่ย์ ( 45.14 ) ต่อแสน
ประชากร   ตามล าดับ กลุ่มอายุ ที่มีอัตราป่วยสูงสุด คือ (0-4 ปี) อัตราป่วยเท่ากับ ( 545.70 ) ต่อแสนประชากร 
รองลงมาคือ กลุ่มอายุ (10-14 ปี) อัตราป่วยเท่ากับ ( 544.40 ) ต่อแสนประชากร   กลุ่มอายุ (5 -9 ปี) อัตราป่วย
เท่ากับ ( 525.72 ) ต่อแสนประชากร   กลุ่มอายุ (15-24 ปี) อัตราป่วยเท่ากับ ( 279.54 ) ต่อแสนประชากร   กลุ่ม
อายุ (25-34 ปี) อัตราป่วยเท่ากับ ( 138.59 ) ต่อแสนประชากร   กลุ่มอายุ (65 + ปี) อัตราป่วยเท่ากับ ( 47.57 ) 
ต่อแสนประชากร   กลุ่มอายุ (45-54 ปี) อัตราป่วยเท่ากับ ( 31.17 ) ต่อแสนประชากร   กลุ่มอายุ (35-44 ปี) อัตรา
ป่วยเท่ากับ ( 18.89 ) ต่อแสนประชากร   กลุ่มอายุ (55-64 ปี) อัตราป่วยเท่ากับ ( 16.66 ) ต่อแสนประชากร   
ตามล าดับ 
 
 
 
 
 
 
 
 



งานยทุธศาสตร์ กลุม่งานประกนัสขุภาพ ยทุธศาสตร์และสารสนเทศทางการแพทย์ รพ.แมว่งก์ หนา้ 31 

 

บทที่ 4 ยุทธศาสตร์สุขภาพ 
 

1. ผลการวิเคราะห์SWOT  
  จากการวิเคราะห์ปัจจัยที่มีผลกระทบต่อการด าเนินงานของโรงพยาบาลแม่วงก์ทั้งที่เป็นจุดแข็ง จุดอ่อน 
โอกาส และภัยคุกคามในทุกๆประเด็นจากคณะท างานแผนและยุทธศาสตร์โรงพยาบาลแม่วงก์ที่เป็นตัวแทนแต่ละฝ่ายใน
โรงพยาบาลจ านวน 25 ท่านได้ผลการประเมินดังนี้   
 

      สรุปการวิเคราะห์ปัจจัยภายนอกและภายในเพื่อก าหนดยุทธศาสตร์ (SWOT analysis) 
จุดแข็ง (Strength) 
S1 จุดแข็งผู้น าเปิดรับความคิดเห็นของผู้ใต้บังคับบัญชา 
S2 ทีมน า กรรมการบริหาร เข้มแข็ง ตัดสินใจร่วมกันได้ 
S3 มีแนวทางการก ากับติดตามชัดเจน การติดตามตัวชี้วัดต่อเน่ือง (คปสอ.) 
S4  ทีมงานชัดเจน ผู้ปฏิบัติมีส่วนร่วมในการวางแผน 
S5 องค์กรขนาดกลาง ลดขั้นตอนการถ่ายทอด 
S6 คลังความรู้ และระบบ IT เข้มแข็ง 
S7 องค์กรมีเทคโนโลยีท่ีทันสมัย และมีระบบสารสนเทศ 
ใช้ในทุกระบบงาน 
S8 มีคลังความรู้ เว็ปไซต์  
S9 บุคลากร มีความสัมพันธ์อันดีต่อกัน 
S10 บุคลากรวัยท างาน (มีไฟ) มีความยืดหยุ่น 
S11 การจ่ายค่าตอบแทนชัดเจน เหมาะสม 
S12 มีแผนบริหารอัตราก าลังชัดเจน 
S13 ส่งเสริมการพัฒนาทักษะบุคลากร 
S14 น าแนวทาง HA มาใช้ในการจัดวางระบบงานต่างๆ 
ครอบคลุม 
S15 มีระบบการประสานงานกับภาคีเครือข่ายท่ีดี 
S16 ทบทวนแนวทางภัยพิบัติฯทุกปี มีการซ้อมแผน 
S17 มีการดูแลสุขภาพของบุคลากร รวมถึงการจัดส่ิงแวดล้อม 
ท่ีเหมาะสม 
S18 ด้านการเงิน องค์กรไม่ติดภาวะวิกฤติระดับ 7 

 

จุดออ่น (Weakness) 
W1การด าเนินงานท่ีต้องใช้ความเร่งด่วน หรืออ านาจตัดสินใจมีความล่าช้า 
W2 ขาดความต่อเน่ืองในการก ากับดูแล 
W3 แผนกลยุทธ์ยังไม่ชัดเจน การสื่อสารในหน่วยงานทุกระดับไม่ท่ัวถึง 
W4 ขาดการวิเคราะห์ความรู้ หรือการจัดการความรู้ในองค์กรท่ีต่อเน่ือง 
W5 ระบบ HIS ไม่สามารถเชื่อมโยงกับระบบหมอพร้อมและโปรแกรมการ 
ด าเนินงานท่ีกระทรวงฯก าหนด 
W6 อัตราก าลังไม่เพียงพอ ภาระงานท่ีปฏิบัติไม่สอดคล้องต่ออัตราก าลัง 

W7 บุคลากรมักมีการย้าย/ ลาออก 

 

 

โอกาส (Opportunity)   
O1 สังคมครอบครัวขยาย (ชนบท) 
O2 Online application (หมอพร้อม DID, 

Telemedicine, T-Refer) 
O3 ส่งเสริมพันธมิตรเครือข่ายกับอปท. 
O4 เน้นความสุขและความปลอดภัยผู้ป่วย บุคลากร 

และสังคม (3P safety) 
O5 นโยบายพชอ. 

 

อุปสรรค (Threat)   
T1 สังคมผู้สูงวัย กลุ่มวัยท างานย้ายถิ่นออก 
T2 ประชาชนรายได้น้อยถึงปานกลาง 
T3 พื้นท่ีห่างไกล คมนาคมไม่สะดวก 
T4 IT literacy ในประชากรต่ า 
T5 ถ่ายโอนภารกิจ (รพ.สต.) 
T6 ขยะท่ัวไปท่ีโรงพยาบาลต้องก าจัดเอง 
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2. ก าหนดกลยุทธ์จาก Tows Matrix 

 จุดแข็ง (Strengths = S)  
1. ทีมน า กรรมการบริหาร เข้มแข็ง ตัดสินใจร่วมกันได้ 
2.องค์กรมีเทคโนโลยีที่ทันสมัย และมีระบบสารสนเทศใช้ในทุก
ระบบงาน 
3.จ านวนบุคลากรมีน้อย มีความสัมพันธ์อันดี 
4. ส่งเสริมการพัฒนาทักษะบุคลากร 
5. ด้านการเงิน อยู่ระดับ 0 ต่อเนื่องกัน 5 ปี  
6. รากฟันเทียม excellence)  

จุดอ่อน (Weaknesses = W) 
1. ขาดความต่อเนื่องในการก ากับดูแลตัวช้ีวัดและงานคุณภาพ
ของโรงพยาบาล  
2. ระบบ HIS ไม่สามารถเช่ือมโยงกับระบบหมอพร้อมและ
โปรแกรมการด าเนินงานท่ีกระทรวงฯก าหนด 
3. อัตราก าลังไม่เพียงพอ 

โอกาส (Opportunities = O)   
1.สังคมครอบครัวขยาย (ชนบท) 
2. Online application (หมอพร้อม,Telemedicine,T-Refer) 
3. เน้นความสุขและความปลอดภัยผู้ป่วย บุคลากร และสังคม 
(3P safety) 
4. ได้รับการสนับสนุนจากองค์กรภายนอก นอกเหนือจากเงิน
งบประมาณและเงินชดเชยค่าบริการทางการแพทย์ (OP, IP, 
เอกชน)  
5. นโยบายกระทรวงสาธารณสุข (แผนพัฒนาสุขภาพแห่งชาติ 
20 ปี)/สปสช. 

SO Strategies 
1. พัฒนาศักยภาพสารสนเทศสุขภาพเพื่อการ บริการพื้นฐาน 
2. รณรงค์ความปลอดภัย ในผู้ป่วย บุคลากร และสังคม (3P 
safety) 
3. เสริมสร้างความเข้มแข็งและศักยภาพการเงินการคลังของรพ. 
4. ส่งเสริมกจิกรรมเพื่อเพิ่มความสุขของบุคลากร 
(happinometer)                                   
5.ส่งเสริมและพัฒนาศักยภาพบริการฝังรากฟันเทียม 

WO Strategies 
1. พัฒนาแนวทางการก ากับติดตามตัวช้ีวัดและงานคุณภาพของ
โรงพยาบาลอย่างต่อเนื่อง 
2. ปรับปรุงระบบ HIS ของโรงพยาบาลให้มีความทันสมัย 
3. พัฒนาระบบบริหารทรัพยากรบุคคล 

ข้อจ ากัด (Threats = T)   
1. สังคมผู้สูงวัย  
2. โรคอุบัติใหม่ (emerging disease) 
3.ประชาชนรายได้น้อย 
4.พื้นที่ห่างไกล คมนาคมไม่สะดวก 
5. ช่วงถ่ายโอนภารกิจ (รพ.สต.) 
4.พื้นที่ห่างไกล คมนาคมไม่สะดวก 
5. ช่วงถ่ายโอนภารกิจ (รพ.สต.) 

ST Strategies 
1. พัฒนาการบริหารจัดการสุขภาพประชาชนกลุ่มผู้สูงวัย 
2. เตรียมความพร้อมในด้านบุคลากร และระบบสารสนเทศ ใน
การรับมือโรคอุบัติใหม่ 
3. พัฒนาระบบการดูแลสุขภาพและการแพทย์ทางไกล 
(Telehealth, Telemedicine) 
4. การขยายการบริการด้านการแพทย์แผนไทย 

WT Strategies 
1. ทบทวนระบบสารสนเทศการดูแลและส่งต่อผู้ป่วยระหว่าง
สถานบริการ 
2. ทบทวนระบบการเฝ้าระวังโรคติดต่อและภัยสุขภาพ 

ปัจจัยภายใน 

ปัจจัยภายนอก 
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ข้อได้เปรียบเชิงกลยุทธ์ 
 1. มีศักยภาพด้านเทคโนโลยีสารสนเทศ ในการวิเคราะห์ ก ากับติดตามโรคส าคัญ 
 2. หน่วยงานสนับสนุน รณรงค์ความปลอดภัย ในผู้ป่วย บุคลากร และสังคม (3P safety) 
 3. มีการเพ่ิมช่องทางที่ก่อให้เกิดรายได้ให้กบัหน่วยงาน 
 4. หน่วยงานส่งเสริมกิจกรรมเพื่อเพ่ิมความสุขของบุคลากร (happinometer) เจ้าหน้าที่มี
ความสัมพันธ์อันดีต่อกัน 
 5. หน่วยงานมีศักยภาพในการให้บริการรากฟันเทียมได้ 
 
ความท้าทายเชิงกลยุทธ์ 
 1. พัฒนาการบริหารจัดการสุขภาพประชาชนกลุ่มผู้สูงวัย อย่างยั่งยืน 
 2. เตรียมความพร้อมในด้านบุคลากร และระบบสารสนเทศ ในการรับมือโรคอุบัติใหม่ 
 3. พัฒนาระบบการดูแลสุขภาพและการแพทย์ทางไกล (Telehealth, Telemedicine) 
 4. การขยายการบริการด้านการแพทย์แผนไทย 
 
โอกาสเชิงกลยุทธ์ 
 1. พัฒนาแนวทางการก ากับติดตามตัวชี้วัดและงานคุณภาพของโรงพยาบาลอย่างต่อเนื่อง 
 2. ปรับปรุงระบบ HIS ของโรงพยาบาลให้มีความทันสมัย 
 3. พัฒนาระบบบริหารทรัพยากรบุคคล 
  

รายละเอียดยุทธศาสตร์สุขภาพ โรงพยาบาลแม่วงก์ 
ระยะ 5 ปี (พ.ศ.2566-2570) 

 
วิสัยทัศน์ :  
 “โรงพยาบาลชุมชนชั้นน า มุ่งสู่บริการสุขภาพที่เป็นเลิศ”  
พันธกิจ :  
 1) พัฒนาระบบบริการทางการแพทย์ให้มีคุณภาพ ปลอดภัย ได้มาตรฐาน 
 2) พัฒนาศักยภาพทีมสุขภาพให้มีความเชี่ยวชาญ มีความสุข บนพื้นฐานของคุณธรรมและจริยธรรม 
 3) พัฒนาระบบเทคโนโลยีสารสนเทศให้เอ้ือต่อระบบบริการสุขภาพและมีความทันสมัย 
 4) บริหารจัดการระบบการเงินการคลังอย่างมีประสิทธิภาพสูง 
เป้าประสงค์เชิงกลยุทธ์ 
 1)  โรงพยาบาลแม่วงก์มีระบบบริการทางการแพทย์ระดับ F2 ที่มีคุณภาพตามมาตรฐาน 
 2)  บุคลากรโรงพยาบาลแม่วงก์ " เก่ง ดี มีสุข" 
 3) เพ่ือส่งเสริมและพัฒนาสุขภาวะในสถานพยาบาล 
 4) ยกระดับระบบบริหารจัดการและระบบบริการสุขภาพด้วยเทคโนโลยีดิจิทัล 
 5) โรงพยาบาลมีสถานะทางการเงินที่มั่นคง 
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วัตถุประสงค์เชิงกลยุทธ์ 
 1)  เพ่ือจัดบริการที่ได้มาตรฐานมีคุณภาพคลอบคลุม 4 มิติตามบริบท ระดับ F2 
 2)  จัดให้มีสภาพแวดล้อมในการท างานและบรรยากาศที่ยกระดับคุณภาพชีวิตของบุคลากร 
 3)  บริหารขีดความสามารถและความเพียงพอของบุคลากรอย่างมีประสิทธิภาพ 
 4)  มีการจัดการสิ่งแวดล้อมเพ่ือการเยียวยา (Healing Environment Hospital) ในสถานพยาบาล 
 5)  โรงพยาบาลแม่วงก์เป็นDigital Hospital 
 6) ความส าเร็จประสิทธิภาพการบริหารจัดการด้านการเงินการคลังขององค์กร 
  
ค่านิยมหลัก  
 “บริการดุจเครือญาติ ด้วยมาตรฐานวิชาชีพ”  
 
สมรรถนะหลัก 
 1) เชี่ยวชาญบริการรากฟันเทียม 
 2) การประเมินผู้ป่วยได้อย่างถูกต้องรวดเร็ว 
 
เข็มมุ่ง 
 1) เพ่ิมศักยภาพบริการรากฟันเทียม 
 2) พัฒนาระบบบริการการแพทย์ทางไกลในผู้ป่วยมะเร็งระยะสุดท้ายและผู้ป่วยจิตเวช 
 3) พัฒนาระบบส่งต่อผู้ป่วย 

ประเด็นยุทธศาสตร์ :  
 ประเด็นยุทธศาสตร์ที่ 1 ด้านส่งเสริมสุขภาพ ป้องกันโรค และคุ้มครองผู้บริโภคเป็นเลิศ (PP&P 
Excellence) 
 ประเด็นยุทธศาสตร์ที่ 2 ด้านบริการเป็นเลิศ (Service Excellence) 
 ประเด็นยุทธศาสตร์ที่ 3 ด้านบุคลากรเป็นเลิศ (People Excellence) 
 ประเด็นยุทธศาสตร์ที่ 4 ด้านบริหารเป็นเลิศด้วยธรรมาภิบาล (Governance Excellence) 

กลยุทธ์(Strategy) 
 SO1. พัฒนาศักยภาพสารสนเทศสุขภาพเพ่ือการ บริการพื้นฐาน 
 SO2. รณรงค์ความปลอดภัย ในผู้ป่วย บุคลากร และสังคม (3P safety) 
 SO3. เสริมสร้างความเข้มแข็งและศักยภาพการเงินการคลังของรพ. 
 SO4. ส่งเสริมกิจกรรมเพื่อเพ่ิมความสุขของบุคลากร (happinometer)                                   
 SO5. ส่งเสริมและพัฒนาศักยภาพบริการฝังรากฟันเทียม 
 
 ST1. พัฒนาการบริหารจัดการสุขภาพประชาชนกลุ่มผู้สูงวัย 

ST2. เตรียมความพร้อมในด้านบุคลากร และระบบสารสนเทศ ในการรับมือโรคอุบัติใหม่ 
ST3. พัฒนาระบบการดูแลสุขภาพและการแพทย์ทางไกล (Telehealth, Telemedicine) 
ST4. การขยายการบริการด้านการแพทย์แผนไทย 
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WO1. พัฒนาแนวทางการก ากับติดตามตัวชี้วัดและงานคุณภาพของโรงพยาบาลอย่างต่อเนื่อง 
WO2. ปรับปรุงระบบ HIS ของโรงพยาบาลให้มีความทันสมัย 
WO3. พัฒนาระบบบริหารทรัพยากรบุคคล 
 
WT1. ทบทวนระบบสารสนเทศการดูแลและส่งต่อผู้ป่วยระหว่างสถานบริการ 
WT2. ทบทวนระบบการเฝ้าระวังโรคติดต่อและภัยสุขภาพ  

 
 

แปลงแผนกลยุทธ์สู่การปฏิบัติด้วย Balanced Scorecard 

 
 
 
 
 

ตาราง BSC Matrix 

 1.ผู้ใช้บริการและผู้มี
ส่วนได้ส่วนเสีย 

2.มาตรฐานการ
พัฒนาและการบริหาร
ทั่วทั้งองค์การ (การ
จัดบริการ) 

3.การเรียนรู้และการ
พัฒนา 

4.การบริหารการเงิน
การคลัง 

SO Strategies KRA11 ผู้รับบริการ
สามารถเข้าถึงบริการได้
สะดวกและปลอดภยั 

KRA12 จดัระบบ
บริการใหไ้ด้มาตรฐาน 

KRA13 มีการจดัการ
ความรู้ในการใช้
เทคโนโลยีสารสนเทศ
ในการดูแลผู้ป่วย 

KRA14 ภาวะวิกฤต
ทางการเงินระดับ 0A 

ST  Strategies KRA21 ผู้สูงวัยมี
สุขภาพและคณุภาพ
ชีวิตดีขึ้น 

KRA22 มีการ
จัดบริการพิเศษส าหรับ
ผู้สูงอาย ุ

KRA23 บุคลากร
สามารถประยุกต์ใช้
เทคโนโลยีสารสนเทศ
ในการจัดการสุขภาพ 

KRA24 มีการจดัสรร
งบประมาณเพื่อป้องกัน
และบรหิารจดัการโรค
อุบัติใหม ่

WO  Strategies KRA31 ผู้รับบริการ
สามารถเข้าถึงข้อมูล
ด้านสุขภาพไดส้ะดวก
รวดเร็ว 

KRA32 มีการเชื่อมโยง
ระหว่างระบบ HIS กับ
โปรแกรมการดแูล
ผู้ป่วย 

KRA33 มีแนวทางการ
ก ากับติดตามตัวช้ีวัด
และงานคณุภาพของ
โรงพยาบาลเข้มแข็ง 

KRA34 ความเพียงพอ
ของงบประมาณในการ
จัดจ้างอัตราก าลังเพิ่ม 

WT  Strategies KRA41 ผู้ป่วยได้รับ
การดูแลอย่างไรร้อยต่อ 

KRA42 ระบบ 
THREE-Refer มีความ
สมบูรณ์พร้อมใช้ 

KRA43 มีการพัฒนา
ระบบสารสนเทศในการ
ดูแลและส่งต่อผู้ป่วย 
และการเฝ้าระวังโรค 

KRA44 ลดต้นทุนใน
การจัดบริการ 
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แผนที่กลยุทธ์โรงพยาบาลแม่วงก์ (Strategy Map)ระยะ 5 ปี (ปี2566-ปี2570) 
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ตัวช้ีวัดและค่าเป้าหมายที่ท้าทาย 6 ด้าน ปีงบประมาณ 2566-2570 
 

ความท้าทายเชิงกล
ยุทธ์ 

ผลสัมฤทธิ์รวมที่คาดหวังจากแผนทีก่ลยุทธ ์ ชื่อตัวชีว้ัดและค่าเป้าหมาย 
ผลการด าเนนิงาน ค่าเป้าหมายจากการพยากรณ ์

ปี2563 ปี2564 ปี2565 ปี 2566 ปี2567 ปี2568 ปี2569 ปี2570 

ด้านการดูแลผู้ป่วย KRA11 ผู้รับบริการสามารถเขา้ถึงบริการได้
สะดวกและปลอดภัย  
  

KPI113 ลดอัตราการติดเชือ้ในรพ.นอ้ยกวา่หรือเทา่กับ 0.4 1.1 1.6 0.22 <= 0.45 <= 0.45 <= 0.45 <= 0.45 <= 0.4 

KPI114 อุบัติการณ์อุบัติเหตุในรพ.เป็นศูนย์ 0 0 0 0 0 0 0 0 

KRA21 ผู้สูงวัยมีสุขภาพและคุณภาพชีวิตดี
ขึ้น 
  
  
  

KPI211 อายุเฉลี่ยของประชาชนในอ าเภอแม่วงก์เพิ่มมาก
ขึ้น 2 % 

70.46 72.57 74.84 1% 1% 1% 2% 2% 

KPI212 ร้อยละของผู้สูงอายุที่มีผลการประเมิน ADL น้อย
กว่า 11 ได้รับการดูแลร้อยละ 100 100 100 100 100 100 100 100 100 

KPI212 ผู้สูงอายุที่มีผลการประเมิน ADL น้อยกว่า 11 ที่
ได้รับการดูแลตามโปรแกรมการดูแลผู้สูงอายุมีผลการ
ประเมิน ADL เพิ่มขึ้นหรือคงที่ 65% 

NA NA NA 25% 35% 45% 55% 65% 

KPI213 ผู้สูงอายุได้รับการคัดกรอง 9 ด้าน ร้อยละ 100 NA NA NA 100 100 100 100 100 

KRA41 ผู้ป่วยได้รับการดูแลอย่างไร้รอยต่อ 
  
  
  

KPI411 ผลประเมินความพึงพอใจในการรับบริการมากกว่า 
90% 

84.57 80.08 83.26 >=80 >=80 >=85 >=85 >=90 

KPI412 อัตราตายของผู้ป่วยโรคstrokeเท่ากับ0 2.56 0 0 0% 0% 0% 0% 0% 

KPI413 อัตราตายของผู้ป่วยโรคstemiเท่ากับ0 7.14 0 0 0 0 0 0 0 

KPI414 ร้อยละของอุบัติการณ์ไม่พึงประสงค์จากการส่งต่อ
ไม่เกินร้อยละ 5 

0 0 0 <=5 <=5 <=5 <=5 <=5 

KRA12 จัดระบบบริการให้ได้มาตรฐาน 
  
  

KPI1213 โรงพยาบาลผ่านตัวชี้วัด service plan สาขา
โรคหัวใจและหลอดเลือดร้อยละ 100 

ผ่าน ผ่าน ผ่าน 100 100 100 100 100 

KPI1214 โรงพยาบาลผ่านตัวชี้วัด service plan สาขาโรค
ไม่ติดต่อ ร้อยละ 100 

75.2 75.6 81.64 100 100 100 100 100 

KPI1215  โรงพยาบาลผ่านตัวชี้วัด service plan สาขา
อายุรกรรม ร้อยละ 100 

62.5 62.5 50 100 100 100 100 100 

KRA22 มี การจัดบริก ารพิ เศษส าหรับ KPI222 ผู้สูงอายุได้รับการประเมิน IWP 45% NA NA 10 25% 30% 35% 40% 45% 
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ผู้สูงอายุ 
  
  
  

KPI223 มีโครงการป้องกันดูแลสุขภาพในผู้สูงอายุด้วย
แพทย์ทางเลือก ปีละ 1 โครงการ 

1 1 1 1 1 1 1 1 

KPI224 ผู้สูงอายุที่เป็นโรคเรื้อรังหรือผู้ดูแลสามารถเข้าถึง
ระบบ telemedicine ร้อยละ 50 

NA NA NA 20 20 30 40 50 

KPI226 ผู้สูงอายุที่มารับบริการประเภทผู้ป่วยนอกได้รับ
บริการการแพทย์แผนไทยและการแพทย์ทางเลือกไม่น้อย
กว่าร้อยละ25 

34.25 31.78 41.18 10 10 20 20 25 

KRA42 ร ะ บ บ  THREE-Refer มี ค ว า ม
สมบูรณ์พร้อมใช้ 

KPI421 ผู้ป่วยได้รับการส่งต่อข้อมูลการดูแลผ่าน THREE-
Refer ร้อยละ 100 

100 100 100 80 85 90 95 100 

ด้านการมุ่งเน้นผู้ป่วย
และผู้รับผลงาน 

KRA11 ผู้รับบริการสามารถเขา้ถึงบริการได้
สะดวกและปลอดภัย  
  

KPI111 ลดระยะเวลารอคอยน้อยกว่าหรือเท่ากับ 120 
นาที 

152 166 175 <=150 <=150 <=150 <=130 <=120 

KPI112 อุบัติการณ์การร้องเรียนน้อยกว่าหรือเท่ากับ 3 
ครั้ง 

12 0 8 <= 10 <= 5 <= 5 <= 3 <= 3 

KRA31 ผู้รับบริการสามารถเข้าถึงข้อมูล
ด้านสุขภาพได้สะดวกรวดเร็ว 

KPI311 ผู้รับบริการได้รับการลงทะเบียนยืนยันตัวตน DID 
ร้อยละ 50 NA NA NA 10% 20% 30% 40% 50% 

KRA12 จัดระบบบริการให้ได้มาตรฐาน KPI1213 ร้อยละความพึงพอใจต่อระบบบริการสุขภาพ
เพื่อความปลอดภัยของผู้ให้และผู้รับบริการ NA NA NA 70% 75% 85% 90% 95% 

ด้านอัตราก าลังคน KRA11 ผู้รับบริการสามารถเขา้ถึงบริการได้
สะดวกและปลอดภัย  
  

KPI115 โรงพยาบาลผ่านการประเมินมาตรฐาน Green & 
Clean Hospital ระดับดีมาก plus ดี ด ี

ดีมาก
plus 

ดีมาก ดีมาก ดีมาก ดีมาก ดีมาก plus 

KPI119 โรงพยาบาลมีการปรับโฉม Smart Hospital 
(Smart ER /Modernize OPD / มีการใชพลังงานสะอาด) 

NA OPD OPD 
Moderniz

e OPD 

Moderniz
e OPD/ มี

การใช
พลังงาน
สะอาด 

Moderni
ze OPD/ 
มีการใช
พลังงาน
สะอาด 

Smart ER 
/Moderniz
e OPD/ มี

การใช
พลังงาน
สะอาด 

Smart ER 
/Moderniz
e OPD/ มี

การใช
พลังงาน
สะอาด 

KRA12 จัดระบบบรกิารให้ได้มาตรฐาน 
  

KPI121 smart hospital ครบ 5 ด้าน NA 2ด้าน 3ด้าน 2 2 3 4 5 
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KPI1216  องค์กรผานเกณฑการประเมินตามนโยบาย 
EMS (Environment, Modernization and Smart 
Service)ขั้นสูง(The best) 

NA NA 

ขั้น 
พื้นฐาน 
(The 
must) 

ขั้น 
พื้นฐาน 
(The 
must) 

ขั้น 
พื้นฐาน 
(The 
must) 

ขั้นสูง
(The 
best) 

ขั้นสูง(The 
best) 

ขั้นสูง(The 
best) 

KRA23 บุคลากรสามารถประยุกต์ใช้
เทคโนโลยีสารสนเทศในการจัดการสุขภาพ 
  
  
  
  

KPI232 บุคลากรได้รับการพัฒนาศักยภาพด้านเทคโนโลยี
อย่างน้อยร้อยละ 90 NA NA NA 80 80 85 85 90 

KPI233 มีการซ้อมแผนการรับมือโรคอุบัติใหม่ ปีละ 1 ครั้ง 1 1 1 1 1 1 1 1 

KPI234 happinometer > 80% NA NA 63.18 0.75 0.75 0.8 0.8 0.8 

KPI235ร้อยละความพึงพอใจของบุคลากร (ภาพรวม) 67.27 27 NA ≥ 70% ≥ 70% ≥ 75% ≥ 80% ≥ 80% 

KPI236 ทันตแพทย์ได้รับการเพิ่มศกัยภาพในการฝังรากฟัน
เทียม 

NA NA NA 
ได้รับการ

เพิ่ม
ศักยภาพ 

ได้รับการ
เพิ่ม

ศักยภาพ 

ได้รับการ
เพิ่ม

ศักยภาพ 

ได้รับการ
เพิ่มศักยภาพ 

ได้รับการ
เพิ่มศักยภาพ 

KRA34 ความเพียงพอของงบประมาณใน
การจัดจ้างอัตราก าลังเพิ่ม 

KPI341 มีการจัดจ้างอัตราก าลังเพิ่มตามความเหมาะสม
ของภาระงานอย่างน้อยร้อยละ 85 ของ FTE 50 77 50 80 80 80 85 85 

ด้านการน า KRA12 จัดระบบบริการให้ได้มาตรฐาน 
  
  

KPI1211 โรงพยาบาลผ่านมาตรฐานระดับประเทศ 
NA NA NA 

HA 
(reacc)  

HA IT HA (AHA) 
 

KPI1212โรงพยาบาลผ่านมาตรฐานระบบบริการสุขภาพ 9 
ดา้นคุณภาพระดับท้าทาย Silver NA NA พื้นฐาน พัฒนา พัฒนา คุณภาพ คุณภาพ 

คุณภาพ 
ระดับท้าทาย

silver 
KPI1215  องค์กรผานเกณฑการประเมิน ITAไม่น้อยกว่า
ร้อยละ 95 

92.31 91.67 95.22 92 92 92 95 95 

KRA33 มีแนวทางการก ากับติดตามตัวชี้วัด
และงานคุณภาพของโรงพยาบาลเข้มแข็ง 
  

KPI331 มีการจัดประชุมก ากับติดตามตัวชีว้ัดและงาน
คุณภาพโรงพยาบาล 3 เดือน ครั้ง  

1 1 1 4 4 4 4 4 

KPI332 มี protocol การก ากับติดตามตัวชี้วัดและงาน
คุณภาพ 

NA NA NA 1 1 1 1 1 

ผลด้านประสิทธิผล KRA12 จัดระบบบริการให้ได้มาตรฐาน KPI122 HIMSS ระดับ 5 NA NA NA 1 2 3 4 5 
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ของกระบ วน การ
ท างานที่ส าคัญ 

  
  
  
  
  
  
  
  

KPI123 clinic NCD plus ผ่านเกณฑ์ ผ่าน ผ่าน ผ่าน ผ่าน ผ่าน ผ่าน ผ่าน ผ่าน 

KPI124 ER คุณภาพ ผ่าน ผ่าน ผ่าน ผ่าน ผ่าน ผ่าน ผ่าน ผ่าน 

KPI126 RDU ผ่านเกณฑ์มากกว่าหรือเท่ากับ 12 ตัวชี้วัด NA 10 9 10 10 11 11 12 

KPI127 แผนกกายภาพผ่านมาตรฐานสภากายภาพ NA NA NA 
    

ผ่าน 

KPI128แผนกเทคนิคการแพทย์ผ่านมาตรฐาน
ห้องปฏิบัติการ 

NA NA NA ผ่าน ผ่าน ผ่าน ผ่าน ผ่าน 

KPI129 ผ่านมาตรฐานการแพทย์แผนไทยและการแพทย์
ผสมผสาน 

ดีมาก ดีมาก ดีเย่ียม ดีมาก ดีมาก ดีเย่ียม ดีเย่ียม ดีเย่ียม 

KPI1210 มีการก าหนดคุณลักษณะ outsource มี ม ี มี ม ี มี มี มี มี 

KPI1214 โรงพยาบาลแม่วงก์มีการประเมินวัฒนธรรม
ความปลอดภัย(Safty Culture Survay)เพื่อการพัฒนา
อย่างต่อเนื่อง 

76.6 80.4 71.6 65 70 75 80 85 

KRA22 มี การจัดบริก ารพิ เศษส าหรับ
ผู้สูงอายุ 

KPI225 บริการทันตกรรมเฉพาะทาง  โดยให้การรักษาด้าน
รากฟันเทียม(Dental implant) และฟันเทียม เป็นจ านวน 
40 ราย/ป ี

63ราย 82ราย 96ราย 40 40 40 40 40 

KRA32 มีการเชื่อมโยงระหว่างระบบ HIS 
กับโปรแกรมการดูแลผู้ป่วย 
  

KPI321 เพิ่มการเชื่อมโยงข้อมูลระบบ HIS กับโปรแกรม
การดูแลผู้ป่วยอย่างน้อย 2 โปรแกรม 

1 1 1 1 1 1 1 2 

KPI322 มีระบบ IPD paperless NA NA NA ม ี มี มี มี มี 

KRA42 ร ะ บ บ  THREE-Refer มี ค ว า ม
สมบูรณ์พร้อมใช้ 

KPI422 อัตราการใช้ระบบส่งต่อแบบ paperless มากกว่า
ร้อยละ 100 

NA NA NA 80 85 90 95 100 

KRA13 มี การจัดการความรู้ ในก ารใช้
เทคโนโลยีสารสนเทศในการดูแลผู้ป่วย 
  
  
  

KPI131 KM การใช้เทคโนโลยีสารสนเทศในการดูแลผู้ป่วย
ตามกลุ่มโรคส าคัญ ปีละ 1 เรื่อง 1 1 2 1 1 1 1 1 

KPI132 CQI การดูแลผู้ป่วยตามกลุ่มโรคส าคัญ ปีละ 1 
เรื่อง 

1 1 1 1 1 1 1 1 

KPI133 R2R การเพิ่มมูลค่าบริการ 5 ปีต่อ 1 เรื่อง NA NA NA 
 

1 
  

1 

KPI134 มีการถ่ายทอด KM ผ่านเวบไซต์โรงพยาบาลอย่าง
น้อย 5 เรื่องต่อปี 

NA NA 2 5 5 5 5 5 
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KRA23 บุ คลาก รสามารถประ ยุกต์ ใช้
เทคโนโลยีสารสนเทศในการจัดการสุขภาพ 

KPI231 KM การเฝ้าระวังโรคอุบัติ ใหม่ด้วยเทคโนโลยี
สารสนเทศ ปีละ 1 ครั้ง NA NA NA 1 1 1 1 1 

KRA43 มีการพัฒนาระบบสารสนเทศใน
การดูแลและส่งต่อผู้ป่วย และการเฝ้าระวัง
โรค 
  
  

KPI431 มีแผนพัฒนาระบบสารสนเทศการดูแลและส่งต่อ
ผู้ป่วยระหว่างสถานบริการ มี ม ี มี ม ี มี มี มี มี 

KPI432 มีแผนพัฒนาระบบการเฝ้าระวังโรคติดต่อและภัย
สุขภาพ 

NA NA NA ม ี มี มี มี มี 

KPI433 สถานบริการใช้โปรแกรม THREE-Refer ร้อยละ 
100 

100 100 100 100 100 100 100 100 

KRA24 มี การจัดสรรงบประมาณ เพื่ อ
ป้องกันและบริหารจัดการโรคอุบัติใหม่ 

KPI241 มีงบส ารองเพื่อรองรับการระบาดของโรคอุบัติใหม่
อย่างน้อย 0.5% ของเงินบ ารุง NA NA NA 0.5 0.5 0.5 0.5 0.5 

ผลด้านการเงิน KRA14 ภาวะวิกฤตทางการเงินระดับ 0A 
  
  
  

KPI141 โรงพยาบาลมีรายรับเพิ่มขึ้น 5% 7.04 7.32 9.31 2 2 3 3 5 
KPI142 ผ่านเกณฑ์มาตรฐาน 4S4C มากกว่า 90% 72 83 91 >= 80 >= 80 >= 85 >= 85 >= 90 
KPI143 ลดค่าใช้จ่ายของโรงพยาบาลลง 2% 1.97 11.14 8.49 1% 1% 1% 2% 2% 
KPI144 อัตราค่าใช้จ่ายด้านพลังงานไฟฟ้าลดลง2% NA -14.64 4.66 2% 2% 2% 2% 2% 

KRA44 ลดต้นทุนในการจัดบริการ KPI441 สัดส่วนของตน้ทนุบรกิารตอ่รายได้ค่า
รักษาพยาบาลไม่เกนิกว่าค่าเฉลี่ยของโรงพยาบาล F2 
ระดับประเทศ 

OPผ่าน 
IPผ่าน 

OPไม่
ผ่าน 

IPผ่าน 

OPไม่ผ่าน 
IPผ่าน 

< mean < mean < mean < mean < mean 
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แผนพัฒนาระบบบริการสุขภาพ ตัวช้ีวัดและค่าเป้าหมายของโรงพยาบาลแม่วงก์(Roadmap) ระยะ 5 ปี(2566-2570) 
กลยุทธ์ วัตถุประสงค์ 

เชิงกลยุทธ ์
ตัวชี้วัดและค่าเป้าหมายระดับ Roadmap ผู้รับผิดชอบ 

2566 2567 2568 2569 2570   
  Roadmap 1 : โรงพยาบาลแม่วงก์มีระบบบริการทางการแพทย์ระดับ F2 ที่มีคุณภาพตามมาตรฐาน  

SO2. รณรงค์ความ
ปลอดภัย ในผู้ป่วย 
บุคลากร และสังคม 
(3P safety) 

เพื่อจัดบริการท่ีได้
มาตรฐานมีคุณภาพคลอบ
คลุม 4 มิติ 
ตามบริบท ระดับ F2 

KPI111 ลดระยะเวลารอคอย
น้อยกว่าหรือเท่ากับ 150 นาที 

KPI111 ลดระยะเวลารอคอยน้อยกว่า
หรือเท่ากับ 150 นาที 

KPI111 ลดระยะเวลารอคอยน้อย
กว่าหรือเท่ากับ 150 นาที 

KPI111 ลดระยะเวลารอคอยน้อย
กว่าหรือเท่ากับ 130 นาที 

KPI111 ลดระยะเวลารอคอย
น้อยกว่าหรือเท่ากับ 120 นาที 

กลุ่มงานการพยาบาล 

KPI112 อุบัติการณ์การร้องเรียน
น้อยกว่าหรือเท่ากับ 10 ครั้ง 

KPI112 อุบัติการณ์การร้องเรียนน้อย
กว่าหรือเท่ากับ 10 ครั้ง 

KPI112 อุบัติการณ์การร้องเรียน
น้อยกว่าหรือเท่ากับ 5 ครั้ง 

KPI112 อุบัติการณ์การร้องเรียน
น้อยกว่าหรือเท่ากับ 3 ครั้ง 

KPI112 อุบัติการณ์การร้องเรียน
น้อยกว่าหรือเท่ากับ 3 ครั้ง 

กลุ่มงานประกัน
สุขภาพ ยุทธศาสตร์ฯ 

KPI113 ลดอัตราการติดเชื้อใน
รพ.น้อยกว่าหรือเท่ากับ 0.45 

KPI113 ลดอัตราการติดเชื้อในรพ.น้อย
กว่าหรือเท่ากับ 0.45 

KPI113 ลดอัตราการติดเชื้อในรพ.
น้อยกว่าหรือเท่ากับ 0.45 

KPI113 ลดอัตราการติดเชื้อในรพ.
น้อยกว่าหรือเท่ากับ 0.45 

KPI113 ลดอัตราการติดเชื้อใน
รพ.น้อยกว่าหรือเท่ากับ 0.4 

กลุ่มงานการพยาบาล 

KPI114 อุบัติการณ์อุบัติเหตุใน
รพ.เป็นศูนย์ 

KPI114 อุบัติการณ์อุบัติเหตุในรพ.เป็น
ศูนย์ 

KPI114 อุบัติการณ์อุบัติเหตุในรพ.
เป็นศูนย์ 

KPI114 อุบัติการณ์อุบัติเหตุในรพ. 
เป็นศูนย์ 

KPI114 อุบัติการณ์อุบัติเหตุใน
รพ.เป็นศูนย์ 

กลุ่มงานการพยาบาล 

KPI123 clinic NCD plus        
ผ่านเกณฑ์ 

KPI123 clinic NCD plus        ผ่าน
เกณฑ์ 

KPI123 clinic NCD plus        
ผ่านเกณฑ์ 

KPI123 clinic NCD plus       
ผ่านเกณฑ์ 

KPI123 clinic NCD plus       
ผ่านเกณฑ์ 

กลุ่มงานการพยาบาล 

KPI124 รพ.แม่วงก์ผ่านเกณฑ์ 
ER คุณภาพ 

KPI124 รพ.แม่วงก์ผ่านเกณฑ์ ER 
คุณภาพ 

KPI124 รพ.แม่วงก์ผ่านเกณฑ์ ER 
คุณภาพ 

KPI124 รพ.แม่วงก์ผ่านเกณฑ์ ER 
คุณภาพ 

KPI124 รพ.แม่วงก์ผ่านเกณฑ์ ER 
คุณภาพ 

กลุ่มงานการพยาบาล 

KPI126 RDU ผ่านเกณฑ์มากกว่า
หรือเท่ากับ 10ตัวชี้วัด 

KPI126 RDU ผ่านเกณฑ์มากกว่าหรือ
เท่ากับ 10ตัวชี้วัด 

KPI126 RDU ผ่านเกณฑ์มากกว่า
หรือเท่ากับ 11ตัวชี้วัด 

KPI126 RDU ผ่านเกณฑ์มากกว่า
หรือเท่ากับ 11ตัวชี้วัด 

KPI126 RDU ผ่านเกณฑ์มากกว่า
หรือเท่ากับ 12 ตัวชี้วัด 

กลุ่มงานเภสัชกรรมฯ 

    
KPI127 แผนกกายภาพผ่าน
มาตรฐานสภากายภาพ 

กลุ่มงานเวชกรรมฟ้ืนฟู 

KPI128แผนกเทคนิคการแพทย์
ผ่านมาตรฐานห้องปฏิบัติการ 

KPI128แผนกเทคนิคการแพทย์ผ่าน
มาตรฐานห้องปฏิบัติการ 

KPI128แผนกเทคนิคการแพทย์ผ่าน
มาตรฐานห้องปฏิบัติการ 

KPI128แผนกเทคนิคการแพทย์ผ่าน
มาตรฐานห้องปฏิบัติการ 

KPI128แผนกเทคนิคการแพทย์
ผ่านมาตรฐานห้องปฏิบัติการ 

กลุ่มงานเทคนิค
การแพทย์ 

KPI129 ผ่านมาตรฐานการแพทย์ KPI129 ผ่านมาตรฐานการแพทย์แผน KPI129 ผ่านมาตรฐานการแพทย์ KPI129 ผ่านมาตรฐานการแพทย์ KPI129 ผ่านมาตรฐานการแพทย์ กลุ่มงานการแพทย์
แผนไทย 



งานยทุธศาสตร์ กลุม่งานประกนัสขุภาพ ยทุธศาสตร์และสารสนเทศทางการแพทย์ รพ.แมว่งก์ หนา้ 43 

 

แผนไทยและการแพทย์ผสมผสาน       
ระดับดีมาก 

ไทยและการแพทย์ผสมผสาน ระดับดี
มาก 

แผนไทยและการแพทย์ผสมผสาน 
ระดับดีเยี่ยม 

แผนไทยและการแพทย์ผสมผสาน 
ระดับดีเยี่ยม 

แผนไทยและการแพทย์ผสมผสาน 
ระดับดีเยี่ยม 

KPI1210 มีการก าหนด
คุณลักษณะ outsource 

KPI1210 มีการก าหนดคุณลักษณะ 
outsource 

KPI1210 มีการก าหนดคุณลักษณะ 
outsource 

KPI1210 มีการก าหนดคุณลักษณะ 
outsource 

KPI1210 มีการก าหนด
คุณลักษณะ outsource 

กลุ่มงานบริหารทั่วไป 

KPI1211 โรงพยาบาลผ่าน
มาตรฐาน HA( reacc) 

 
KPI1211 โรงพยาบาลผ่าน
มาตรฐาน HAIT 

KPI1211 โรงพยาบาลผ่าน
มาตรฐาน HA(AHA) 

 
คณะกรรมการHA 

KPI1212โรงพยาบาลผ่าน
มาตรฐานระบบบริการสุขภาพ 9 
ด้านระดับ silver 

KPI1212โรงพยาบาลผ่านมาตรฐาน
ระบบบริการสุขภาพ 9 ด้านระดับ 
silver 

KPI1212โรงพยาบาลผ่านมาตรฐาน
ระบบบริการสุขภาพ 9 ด้านระดับ 
gold 

KPI1212โรงพยาบาลผ่านมาตรฐาน
ระบบบริการสุขภาพ 9 ด้านระดับ 
gold 

KPI1212โรงพยาบาลผ่าน
มาตรฐานระบบบริการสุขภาพ 9 
ด้านระดับ platinum 

คณะกรรมการประเมิน
มาตรฐานระบบบริการ
สุขภาพ 

KPI1213 โรงพยาบาลผ่าน
ตัวชี้วัด service plan สาขา
โรคหัวใจและหลอดเลือดร้อยละ 
100 

KPI1213 โรงพยาบาลผ่านตัวชี้วัด 
service plan สาขาโรคหัวใจและหลอด
เลือดร้อยละ 100 

KPI1213 โรงพยาบาลผ่านตัวชี้วัด 
service plan สาขาโรคหัวใจและ
หลอดเลือดร้อยละ 100 

KPI1213 โรงพยาบาลผ่านตัวชี้วัด 
service plan สาขาโรคหัวใจและ
หลอดเลือดร้อยละ 100 

KPI1213 โรงพยาบาลผ่าน
ตัวชี้วัด service plan สาขา
โรคหัวใจและหลอดเลือดร้อยละ 
100 

กลุ่มงานการพยาบาล 

KPI1214 โรงพยาบาลผ่าน
ตัวชี้วัด service plan สาขาโรค
ไม่ติดต่อ ร้อยละ 100 

KPI1214 โรงพยาบาลผ่านตัวชี้วัด 
service plan สาขาโรคไม่ติดต่อ ร้อย
ละ 100 

KPI1214 โรงพยาบาลผ่านตัวชี้วัด 
service plan สาขาโรคไม่ติดต่อ 
ร้อยละ 100 

KPI1214 โรงพยาบาลผ่านตัวชี้วัด 
service plan สาขาโรคไม่ติดต่อ 
ร้อยละ 100 

KPI1214 โรงพยาบาลผ่าน
ตัวชี้วัด service plan สาขาโรค
ไม่ติดต่อ ร้อยละ 100 

กลุ่มงานการพยาบาล 

KPI1215  โรงพยาบาลผ่าน
ตัวชี้วัด service plan สาขาอายุ
รกรรม      ร้อยละ 100 

KPI1215  โรงพยาบาลผ่านตัวชี้วัด 
service plan สาขาอายุรกรรม   ร้อย
ละ 100 

KPI1215  โรงพยาบาลผ่านตัวชี้วัด 
service plan สาขาอายุรกรรม  
ร้อยละ 100 

KPI1215  โรงพยาบาลผ่านตัวชี้วัด 
service plan สาขาอายุรกรรม  
ร้อยละ 100 

KPI1215  โรงพยาบาลผ่าน
ตัวชี้วัด service plan สาขาอายุ
รกรรม   ร้อยละ 100 

กลุ่มงานการพยาบาล 

ST1. พัฒนาการ
บริหารจัดการสุขภาพ
ประชาชนกลุ่มผู้สูงวัย 
 
 

KPI211 อายุเฉลี่ยของประชาชน
ในอ าเภอแม่วงก์เพิ่มมากข้ึน 1 % 

KPI211 อายุเฉลี่ยของประชาชนใน
อ าเภอแม่วงก์เพิ่มมากข้ึน 1 % 

KPI211 อายุเฉลี่ยของประชาชนใน
อ าเภอแม่วงก์เพิ่มมากข้ึน 1 % 

KPI211 อายุเฉลี่ยของประชาชนใน
อ าเภอแม่วงก์เพิ่มมากข้ึน 2 % 

KPI211 อายุเฉลี่ยของประชาชน
ในอ าเภอแม่วงก์เพิ่มมากข้ึน 2 % 

กลุ่มงานการพยาบาล 

KPI212 ร้อยละของผู้สูงอายุที่มี
ผลการประเมิน ADL น้อยกว่า 
11 ได้รับการดูแลร้อยละ 100 

KPI212 ร้อยละของผู้สูงอายุที่มีผลการ
ประเมิน ADL น้อยกว่า 11 ได้รับการ
ดูแลร้อยละ 100 

KPI212 ร้อยละของผู้สูงอายุที่มีผล
การประเมิน ADL น้อยกว่า 11 
ได้รับการดูแลร้อยละ 100 

KPI212 ร้อยละของผู้สูงอายุที่มีผล
การประเมิน ADL น้อยกว่า 11 
ได้รับการดูแลร้อยละ 100 

KPI212 ร้อยละของผู้สูงอายุที่มี
ผลการประเมิน ADL น้อยกว่า 
11 ได้รับการดูแลร้อยละ 100 

กลุ่มงานบริการด้าน
ปฐมภูมิฯ 

KPI212 ผู้สูงอายุที่มีผลการ
ประเมิน ADL น้อยกว่า 11 ที่

KPI212 ผู้สูงอายุที่มีผลการประเมิน 
ADL น้อยกว่า 11 ที่ได้รับการดูแลตาม

KPI212 ผู้สูงอายุที่มีผลการประเมิน 
ADL น้อยกว่า 11 ที่ได้รับการดูแล

KPI212 ผู้สูงอายุที่มีผลการประเมิน 
ADL น้อยกว่า 11 ที่ได้รับการดูแล

KPI212 ผู้สูงอายุที่มีผลการ
ประเมิน ADL น้อยกว่า 11 ที่

กลุ่มงานบริการด้าน
ปฐมภูมิฯ 
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ได้รับการดูแลตามโปรแกรมการ
ดูแลผู้สูงอายุมีผลการประเมิน 
ADL เพิ่มข้ึนหรือคงที่ 25% 

โปรแกรมการดูแลผู้สูงอายุมีผลการ
ประเมิน ADL เพิ่มข้ึนหรือคงที่ 35% 

ตามโปรแกรมการดูแลผู้สูงอายุมีผล
การประเมิน ADL เพิ่มข้ึนหรือคงที่ 
45% 

ตามโปรแกรมการดูแลผู้สูงอายุมีผล
การประเมิน ADL เพิ่มข้ึนหรือคงที่ 
55% 

ได้รับการดูแลตามโปรแกรมการ
ดูแลผู้สูงอายุมีผลการประเมิน 
ADL เพิ่มข้ึนหรือคงที่ 65% 

KPI213 ผู้สูงอายุได้รับการคัด
กรอง 9 ด้าน ร้อยละ 100 

KPI213 ผู้สูงอายุได้รับการคัดกรอง 9 
ด้าน ร้อยละ 100 

KPI213 ผู้สูงอายุได้รับการคัดกรอง 
9 ด้าน ร้อยละ 100 

KPI213 ผู้สูงอายุได้รับการคัดกรอง 
9 ด้าน ร้อยละ 100 

KPI213 ผู้สูงอายุได้รับการคัด
กรอง 9 ด้าน ร้อยละ 100 

กลุ่มงานบริการด้าน
ปฐมภูมิฯ 

KPI221 ผ่านเกณฑ์คลินิก
ผู้สูงอายุคุณภาพ 

KPI221 ผ่านเกณฑ์คลินิกผู้สูงอายุ
คุณภาพ 

KPI221 ผ่านเกณฑ์คลินิกผู้สูงอายุ
คุณภาพ 

KPI221 ผ่านเกณฑ์คลินิกผู้สูงอายุ
คุณภาพ 

KPI221 ผ่านเกณฑ์คลินิก
ผู้สูงอายุคุณภาพ 

กลุ่มงานบริการด้าน
ปฐมภูมิฯ 

KPI222 ผู้สูงอายุได้รับการ
ประเมิน IWP 25% 

KPI222 ผู้สูงอายุได้รับการประเมิน 
IWP 30% 

KPI222 ผู้สูงอายุได้รับการประเมิน 
IWP 35% 

KPI222 ผู้สูงอายุได้รับการประเมิน 
IWP 40% 

KPI222 ผู้สูงอายุได้รับการ
ประเมิน IWP 45% 

กลุ่มงานบริการด้าน
ปฐมภูมิฯ 

KPI223 มีโครงการป้องกันดูแล
สุขภาพในผู้สูงอายุด้วยแพทย์
ทางเลือก ปีละ 1 โครงการ 

KPI223 มีโครงการป้องกันดูแลสุขภาพ
ในผู้สูงอายุด้วยแพทย์ทางเลือก ปีละ 1 
โครงการ 

KPI223 มีโครงการป้องกันดูแล
สุขภาพในผู้สูงอายุด้วยแพทย์
ทางเลือก ปีละ 1 โครงการ 

KPI223 มีโครงการป้องกันดูแล
สุขภาพในผู้สูงอายุด้วยแพทย์
ทางเลือก ปีละ 1 โครงการ 

KPI223 มีโครงการป้องกันดูแล
สุขภาพในผู้สูงอายุด้วยแพทย์
ทางเลือก ปีละ 1 โครงการ 

กลุ่มงานแพทย์แผน
ไทย 

KPI225 บริการทันตกรรมเฉพาะ
ทาง  โดยให้การรักษาด้านรากฟัน
เทียม(Dental implant) และฟัน
เทียม เป็นจ านวน 40 ราย/ปี 

KPI225 บริการทันตกรรมเฉพาะทาง  
โดยให้การรักษาด้านรากฟันเทียม
(Dental implant) และฟันเทียม เป็น
จ านวน 40 ราย/ปี 

KPI225 บริการทันตกรรมเฉพาะ
ทาง  โดยให้การรักษาด้านรากฟัน
เทียม(Dental implant) และฟัน
เทียม เป็นจ านวน 40 ราย/ปี 

KPI225 บริการทันตกรรมเฉพาะ
ทาง  โดยให้การรักษาด้านรากฟัน
เทียม(Dental implant) และฟัน
เทียม เป็นจ านวน 40 ราย/ปี 

KPI225 บริการทันตกรรมเฉพาะ
ทาง  โดยให้การรักษาด้านรากฟัน
เทียม(Dental implant) และฟัน
เทียม เป็นจ านวน 40 ราย/ปี 

กลุ่มงานทันตกรรม 

ST4. การขยายการ
บริการด้านการแพทย์
แผนไทย 

KPI226 ผู้สูงอายุที่มารับบริการ
ประเภทผู้ป่วยนอกได้รับบริการ
การแพทย์แผนไทยและการแพทย์
ทางเลือกไม่น้อยกว่าร้อยละ10 

KPI226 ผู้สูงอายุที่มารับบริการ
ประเภทผู้ป่วยนอกได้รับบริการ
การแพทย์แผนไทยและการแพทย์
ทางเลือกไม่น้อยกว่าร้อยละ10 

KPI226 ผู้สูงอายุที่มารับบริการ
ประเภทผู้ป่วยนอกได้รับบริการ
การแพทย์แผนไทยและการแพทย์
ทางเลือกไม่น้อยกว่าร้อยละ20 

KPI226 ผู้สูงอายุที่มารับบริการ
ประเภทผู้ป่วยนอกได้รับบริการ
การแพทย์แผนไทยและการแพทย์
ทางเลือกไม่น้อยกว่าร้อยละ20 

KPI226 ผู้สูงอายุที่มารับบริการ
ประเภทผู้ป่วยนอกได้รับบริการ
การแพทย์แผนไทยและการแพทย์
ทางเลือกไม่น้อยกว่าร้อยละ25 

กลุ่มงานแพทย์แผน
ไทย 

  Roadmap 2 : บุคลากรโรงพยาบาลแม่วงก์ " เก่ง ดี มีสุข"  

SO4. ส่งเสริม
กิจกรรมเพื่อเพิ่ม
ความสุขของบุคลากร 
(happinometer)                                   

จัดให้มีสภาพแวดล้อมใน
การท างานและบรรยากาศ
ท่ียกระดับคุณภาพชีวิตของ
บุคลากร 

KPI115 happinometer > 75% KPI115 happinometer > 75% KPI115 happinometer > 80% KPI115 happinometer > 80% 
KPI115 happinometer > 
80% 

กลุ่มงานบริหารทั่วไป 

KPI117 ร้อยละความพึงพอใจของ
บุคลากร (ภาพรวม) ≥ 70% 

KPI117 ร้อยละความพึงพอใจของ
บุคลากร (ภาพรวม) ≥ 70% 

KPI117 ร้อยละความพึงพอใจของ
บุคลากร (ภาพรวม) ≥ 75% 

KPI117 ร้อยละความพึงพอใจของ
บุคลากร (ภาพรวม) ≥ 80% 

KPI117 ร้อยละความพึงพอใจ
ของบุคลากร (ภาพรวม) ≥ 80% 

กลุ่มงานบริหารทั่วไป 
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บริหารขีดความสามารถ
และความเพียงพอของ
บุคลากรอย่างมี
ประสิทธิภาพ 

KPI1215  องค์กรผ่านเกณฑก์าร
ประเมิน ITAไม่น้อยกว่าร้อยละ92 

KPI1215  องค์กรผ่านเกณฑ์การ
ประเมิน ITAไม่น้อยกว่าร้อยละ92 

KPI1215  องค์กรผ่านเกณฑ์การ
ประเมิน ITAไม่น้อยกว่าร้อยละ92 

KPI1215  องค์กรผ่านเกณฑ์การ
ประเมิน ITAไม่น้อยกว่าร้อยละ95 

KPI1215  องค์กรผ่านเกณฑ์การ
ประเมิน ITAไม่น้อยกว่าร้อยละ
95 

กลุ่มงานบริหารทั่วไป 

SO5. ส่งเสริมและ
พัฒนาศักยภาพ
บริการฝังรากฟัน
เทียม 

KPI118 ทันตแพทย์ได้รับการเพิ่ม
ศักยภาพในการฝังรากฟันเทียม 

KPI118 ทันตแพทย์ได้รับการเพิ่ม
ศักยภาพในการฝังรากฟันเทียม 

KPI118 ทันตแพทย์ได้รับการเพิ่ม
ศักยภาพในการฝังรากฟันเทียม 

KPI118 ทันตแพทย์ได้รับการเพิ่ม
ศักยภาพในการฝังรากฟันเทียม 

KPI118 ทันตแพทย์ได้รับการเพิ่ม
ศักยภาพในการฝังรากฟันเทียม 

กลุ่มงานทันตกรรม 

ST2. เตรียมความ
พร้อมในด้านบุคลากร 
และระบบสารสนเทศ 
ในการรับมือโรคอุบัติ
ใหม่ 

KPI231 KM การเฝ้าระวังโรคอุบัติ
ใหม่ด้วยเทคโนโลยีสารสนเทศ ปลีะ 
1 ครั้ง 

KPI231 KM การเฝ้าระวังโรคอุบัติ
ใหม่ด้วยเทคโนโลยีสารสนเทศ ปลีะ 
1 ครั้ง 

KPI231 KM การเฝ้าระวังโรคอุบัติ
ใหม่ด้วยเทคโนโลยีสารสนเทศ ปลีะ 
1 ครั้ง 

KPI231 KM การเฝ้าระวังโรคอุบัติ
ใหม่ด้วยเทคโนโลยีสารสนเทศ ปลีะ 
1 ครั้ง 

KPI231 KM การเฝ้าระวังโรค
อุบัติใหม่ด้วยเทคโนโลยี
สารสนเทศ ปีละ 1 ครั้ง 

กลุ่มงานบริการด้าน
ปฐมภูมิฯ 

KPI232 บุคลากรได้รับการพัฒนา
ศักยภาพด้านเทคโนโลยีอย่างน้อย
ร้อยละ 80 

KPI232 บุคลากรได้รับการพัฒนา
ศักยภาพด้านเทคโนโลยีอย่างน้อย
ร้อยละ 80 

KPI232 บุคลากรได้รับการพัฒนา
ศักยภาพด้านเทคโนโลยีอย่างน้อย
ร้อยละ85 

KPI232 บุคลากรได้รับการพัฒนา
ศักยภาพด้านเทคโนโลยีอย่างน้อย   
ร้อยละ 85 

KPI232 บุคลากรได้รับการพัฒนา
ศักยภาพด้านเทคโนโลยีอย่างน้อย
ร้อยละ 90 

กลุ่มงานประกัน
สุขภาพ ยุทธศาสตร์ฯ 

WO1. พัฒนา
แนวทางการก ากับ
ติดตามตัวช้ีวัดและ
งานคุณภาพของ
โรงพยาบาลอย่าง
ต่อเนื่อง 

KPI331 มีการจัดประชุมก ากับ
ติดตามตัวชี้วัดและงานคุณภาพ
โรงพยาบาล 3 เดือน ครั้ง 

KPI331 มีการจัดประชุมก ากับ
ติดตามตัวชี้วัดและงานคุณภาพ
โรงพยาบาล 3 เดือน ครั้ง 

KPI331 มีการจัดประชุมก ากับ
ติดตามตัวชี้วัดและงานคุณภาพ
โรงพยาบาล 3 เดือน ครั้ง 

KPI331 มีการจัดประชุมก ากับ
ติดตามตัวชี้วัดและงานคุณภาพ
โรงพยาบาล 3 เดือน ครั้ง 

KPI331 มีการจัดประชุมก ากับ
ติดตามตัวชี้วัดและงานคุณภาพ
โรงพยาบาล 3 เดือน ครั้ง 

กลุ่มงานประกัน
สุขภาพ ยุทธศาสตร์ฯ 

KPI332 มี protocol การก ากับ
ติดตามตัวชี้วัดและงานคุณภาพ 
อย่างน้อย 1 เรื่อง 

KPI332 มี protocol การก ากับ
ติดตามตัวชี้วัดและงานคุณภาพ 
อย่างน้อย 1 เรื่อง 

KPI332 มี protocol การก ากับ
ติดตามตัวชี้วัดและงานคุณภาพ 
อย่างน้อย 1 เรื่อง 

KPI332 มี protocol การก ากับ
ติดตามตัวชี้วัดและงานคุณภาพ 
อย่างน้อย 1 เรื่อง 

KPI332 มี protocol การก ากับ
ติดตามตัวชี้วัดและงานคุณภาพ 
อย่างน้อย 1 เรื่อง 

กลุ่มงานประกัน
สุขภาพ ยุทธศาสตร์ฯ 

WO3. พัฒนาระบบ
บริหารทรัพยากร
บุคคล 

KPI341 มีการจัดจ้างอัตราก าลังเพิ่ม
ตามความเหมาะสมของภาระงาน
อย่างน้อยร้อยละ 85 ของ FTE 

KPI341 มีการจัดจ้างอัตราก าลังเพิ่ม
ตามความเหมาะสมของภาระงาน
อย่างน้อยร้อยละ 85 ของ FTE 

KPI341 มีการจัดจ้างอัตราก าลังเพิ่ม
ตามความเหมาะสมของภาระงาน
อย่างน้อยร้อยละ 85 ของ FTE 

KPI341 มีการจัดจ้างอัตราก าลังเพิ่ม
ตามความเหมาะสมของภาระงาน
อย่างน้อยร้อยละ 85 ของ FTE 

KPI341 มีการจัดจ้างอัตราก าลัง
เพิ่มตามความเหมาะสมของภาระ
งานอย่างน้อยร้อยละ 85 ของ 
FTE 

กลุ่มงานบริหารทั่วไป 

WT2. ทบทวนระบบ
การเฝ้าระวัง
โรคติดต่อและภัย
สุขภาพ 

KPI233 มีการซ้อมแผนการรับมือ
โรคอุบัติใหม่ ปีละ 1 ครั้ง 

KPI233 มีการซ้อมแผนการรับมือ
โรคอุบัติใหม่ ปีละ 1 ครั้ง 

KPI233 มีการซ้อมแผนการรับมือ
โรคอุบัติใหม่ ปีละ 1 ครั้ง 

KPI233 มีการซ้อมแผนการรับมือ
โรคอุบัติใหม่ ปีละ 1 ครั้ง 

KPI233 มีการซ้อมแผนการรับมือ
โรคอุบัติใหม่ ปีละ 1 ครั้ง 

กลุ่มงานบริการด้าน
ปฐมภูมิฯ 

  Roadmap 3 : ส่งเสริมและพัฒนาสุขภาวะในสถานพยาบาล  
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SO2. รณรงค์ความ
ปลอดภัย ในผู้ป่วย 
บุคลากร และสังคม 
(3P safety) 

มีการจัดการส่ิงแวดล้อม
เพื่อการเยียวยา (Healing 
Environment Hospital)
ในสถานพยาบาล 

KPI116 โรงพยาบาลผ่านการ
ประเมินมาตรฐาน Green & 
Clean Hospital ระดับดีมาก 

KPI116 โรงพยาบาลผ่านการ
ประเมินมาตรฐาน Green & Clean 
Hospital ระดับดีมาก 

KPI116 โรงพยาบาลผ่านการ
ประเมินมาตรฐาน Green & Clean 
Hospital ระดับดีมาก 

KPI116 โรงพยาบาลผ่านการ
ประเมินมาตรฐาน Green & Clean 
Hospital ระดับดีมาก 

KPI116 โรงพยาบาลผ่านการ
ประเมินมาตรฐาน Green & Clean 
Hospital ระดับดีมาก plus 

กลุ่มงานบริการด้าน
ปฐมภูมิฯ 

KPI1216  องค์กร ผ่านเกณฑ์
การประเมินตามนโยบาย EMS 
(Environment, Modernization 
and Smart Service)ข้ันพื้นฐาน 
(The must) 

KPI1216  องค์กร ผ่านเกณฑ์การ
ประเมินตามนโยบาย EMS 
(Environment, Modernization 
and Smart Service)ข้ันพื้นฐาน 
(The must) 

KPI1216  องค์กร ผ่านเกณฑ์การ
ประเมินตามนโยบาย EMS 
(Environment, Modernization 
and Smart Service)ข้ันสูง(The 
best) 

KPI1216  องค์กร ผ่านเกณฑ์การ
ประเมินตามนโยบาย EMS 
(Environment, Modernization 
and Smart Service)ข้ันสูง(The 
best) 

KPI1216  องค์กร ผ่านเกณฑ์การ
ประเมินตามนโยบาย EMS 
(Environment, Modernization 
and Smart Service)ข้ันสูง(The 
best) 

กลุ่มงานบริการด้าน
ปฐมภูมิฯ 

KPI119 โรงพยาบาลมีการปรับ
โฉม Smart Hospital 
(/Modernize OPD ) 

KPI119 โรงพยาบาลมีการปรับโฉม 
Smart Hospital (Modernize OPD 
/ มีการใช้พลังงานสะอาด) 

KPI119 โรงพยาบาลมีการปรับโฉม 
Smart Hospital (Modernize OPD 
/ มีการใช้พลังงานสะอาด) 

KPI119 โรงพยาบาลมีการปรับโฉม 
Smart Hospital (Smart ER 
/Modernize OPD / มีการใช้
พลังงานสะอาด) 

KPI119 โรงพยาบาลมีการปรับโฉม 
Smart Hospital (Smart ER 
/Modernize OPD / มีการใช้
พลังงานสะอาด) 

กลุ่มงานประกัน
สุขภาพ ยุทธศาสตร์ฯ 

  Roadmap 4 :ยกระดับระบบบริหารจัดการและระบบบริการสุขภาพด้วยเทคโนโลยีดิจิทัล  

SO1. พัฒนา
ศักยภาพสารสนเทศ
สุขภาพเพื่อการ 
บริการพื้นฐาน 
 
 

โรงพยาบาลแม่วงก์เป็น
Digital Hospital 

KPI131 KM การใช้เทคโนโลยี
สารสนเทศในการดูแลผู้ป่วยตาม
กลุ่มโรคส าคัญ 1 เรื่อง 

KPI131 KM การใช้เทคโนโลยี
สารสนเทศในการดูแลผู้ป่วยตามกลุ่ม
โรคส าคัญ 1 เรื่อง 

KPI131 KM การใช้เทคโนโลยี
สารสนเทศในการดูแลผู้ป่วยตามกลุ่ม
โรคส าคัญ 1 เรื่อง 

KPI131 KM การใช้เทคโนโลยี
สารสนเทศในการดูแลผู้ป่วยตามกลุ่ม
โรคส าคัญ 1 เรื่อง 

KPI131 KM การใช้เทคโนโลยี
สารสนเทศในการดูแลผู้ป่วยตามกลุ่ม
โรคส าคัญ 1 เรื่อง 

กลุ่มงานประกัน
สุขภาพ ยุทธศาสตร์ฯ 

KPI132 CQI การดูแลผู้ป่วยตาม
กลุ่มโรคส าคัญ  1 เรื่อง 

KPI132 CQI การดูแลผู้ป่วยตาม
กลุ่มโรคส าคัญ  1 เรื่อง 

KPI132 CQI การดูแลผู้ป่วยตาม
กลุ่มโรคส าคัญ  1 เรื่อง 

KPI132 CQI การดูแลผู้ป่วยตาม
กลุ่มโรคส าคัญ  1 เรื่อง 

KPI132 CQI การดูแลผู้ป่วยตาม
กลุ่มโรคส าคัญ  1 เรื่อง 

กลุ่มงานการพยาบาล 

 
   KPI133 R2R การเพิ่มมูลค่าบริการ 

1 เรื่อง 
กลุ่มงานการพยาบาล 

KPI134 มีการถ่ายทอด KM ผ่าน
เวบไซต์โรงพยาบาลอย่างน้อย 5 
เรื่องต่อปี 

KPI134 มีการถ่ายทอด KM ผ่าน
เวบไซต์โรงพยาบาลอย่างน้อย 5 
เรื่องต่อปี 

KPI134 มีการถ่ายทอด KM ผ่าน
เวบไซต์โรงพยาบาลอย่างน้อย 5 
เรื่องต่อปี 

KPI134 มีการถ่ายทอด KM ผ่าน
เวบไซต์โรงพยาบาลอย่างน้อย 5 
เรื่องต่อปี 

KPI134 มีการถ่ายทอด KM ผ่าน
เวบไซต์โรงพยาบาลอย่างน้อย 5 
เรื่องต่อปี 

กลุ่มงานประกัน
สุขภาพ ยุทธศาสตร์ฯ 

KPI125 รพ.แม่วงก์มี IPD 
paperless 

KPI125 รพ.แม่วงก์มี IPD 
paperless 

KPI125 รพ.แม่วงก์มี IPD 
paperless 

KPI125 รพ.แม่วงก์มี IPD 
paperless 

KPI125 รพ.แม่วงก์มี IPD 
paperless 

กลุ่มงานประกัน
สุขภาพ ยุทธศาสตร์ฯ 
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KPI122 HIMSS ระดับ 1 KPI122 HIMSS ระดับ 2 KPI122 HIMSS ระดับ 3 KPI122 HIMSS ระดับ 4 KPI122 HIMSS ระดับ 5 กลุ่มงานประกัน
สุขภาพ ยุทธศาสตร์ฯ 

ST1. พัฒนาการ
บริหารจัดการสุขภาพ
ประชาชนกลุ่มผู้สูงวัย 

KPI214 องค์กรผ่านเกณฑ์การ
ประเมินคลินิกผู้สูงอายุ
ระดับพื้นฐาน 

KPI214 องค์กรผ่านเกณฑ์การ
ประเมินคลินิกผู้สูงอายุระดับพื้นฐาน 

KPI214 องค์กรผ่านเกณฑ์การ
ประเมินคลินิกผู้สูงอายุระดับคุณภาพ 

KPI214 องค์กรผ่านเกณฑ์การ
ประเมินคลินิกผู้สูงอายุระดับคุณภาพ 

KPI214 องค์กรผ่านเกณฑ์การ
ประเมินคลินิกผู้สูงอายุระดับคุณภาพ 

กลุ่มงานบริการด้าน
ปฐมภูมิฯ 

ST3. พัฒนาระบบ
การดูแลสุขภาพและ
การแพทย์ทางไกล 
(Telehealth, 
Telemedicine) 

KPI224 ผู้สูงอายุที่เป็นโรคเรื้อรัง
หรือผู้ดูแลสามารถเข้าถึงระบบ 
telemedicine ร้อยละ 20 

KPI224 ผู้สูงอายุที่เป็นโรคเรื้อรัง
หรือผู้ดูแลสามารถเข้าถึงระบบ 
telemedicine ร้อยละ 20 

KPI224 ผู้สูงอายุที่เป็นโรคเรื้อรัง
หรือผู้ดูแลสามารถเข้าถึงระบบ 
telemedicine ร้อยละ 30 

KPI224 ผู้สูงอายุที่เป็นโรคเรื้อรัง
หรือผู้ดูแลสามารถเข้าถึงระบบ 
telemedicine ร้อยละ 40 

KPI224 ผู้สูงอายุที่เป็นโรคเรื้อรัง
หรือผู้ดูแลสามารถเข้าถึงระบบ 
telemedicine ร้อยละ 50 

กลุ่มงานบริการด้าน
ปฐมภูมิฯ 

WO2. ปรับปรุง
ระบบ HIS ของ
โรงพยาบาลให้มี
ความทันสมัย 

KPI311 ผู้รับบริการได้รับการ
ลงทะเบียนยืนยันตัวตนDIDร้อย
ละ10 

KPI311 ผู้รับบริการได้รับการ
ลงทะเบียนยืนยันตัวตนDIDร้อยละ 
20 

KPI311 ผู้รับบริการได้รับการ
ลงทะเบียนยืนยันตัวตน DID ร้อยละ 
30 

KPI311 ผู้รับบริการได้รับการ
ลงทะเบียนยืนยันตัวตน DID ร้อยละ 
40 

KPI311 ผู้รับบริการได้รับการ
ลงทะเบียนยืนยันตัวตน DID ร้อยละ 
50 

กลุ่มงานประกัน
สุขภาพ ยุทธศาสตร์ฯ 

KPI321 เพิ่มการเชื่อมโยงข้อมูล
ระบบ HIS กับโปรแกรมการดูแล
ผู้ป่วยอย่างน้อย 1โปรแกรม 

KPI321 เพิ่มการเชื่อมโยงข้อมูล
ระบบ HIS กับโปรแกรมการดูแล
ผู้ป่วยอย่างน้อย 1โปรแกรม 

KPI321 เพิ่มการเชื่อมโยงข้อมูล
ระบบ HIS กับโปรแกรมการดูแล
ผู้ป่วยอย่างน้อย 1โปรแกรม 

KPI321 เพิ่มการเชื่อมโยงข้อมูล
ระบบ HIS กับโปรแกรมการดูแล
ผู้ป่วยอย่างน้อย 1โปรแกรม 

KPI321 เพิ่มการเชื่อมโยงข้อมูล
ระบบ HIS กับโปรแกรมการดูแล
ผู้ป่วยอย่างน้อย 2 โปรแกรม 

กลุ่มงานประกัน
สุขภาพ ยุทธศาสตร์ฯ 

WT1. ทบทวนระบบ
สารสนเทศการดูแล
และส่งต่อผู้ป่วย
ระหว่างสถานบริการ 

KPI411 ผลประเมินความพึง
พอใจในการรับบริการมากกว่า 
80% 

KPI411 ผลประเมินความพึงพอใจ
ในการรับบริการมากกว่า 80% 

KPI411 ผลประเมินความพึงพอใจ
ในการรับบริการมากกว่า 85% 

KPI411 ผลประเมินความพึงพอใจ
ในการรับบริการมากกว่า 85% 

KPI411 ผลประเมินความพึงพอใจ
ในการรับบริการมากกว่า 90% 

กลุ่มงานการพยาบาล 

KPI421 ผู้ป่วยได้รับการส่งต่อ
ข้อมูลการดูแลผ่าน THREE-Refer 
ร้อยละ 80 

KPI421 ผู้ป่วยได้รับการส่งต่อข้อมูล
การดูแลผ่าน THREE-Refer ร้อยละ 
85 

KPI421 ผู้ป่วยได้รับการส่งต่อข้อมูล
การดูแลผ่าน THREE-Refer ร้อยละ 
90 

KPI421 ผู้ป่วยได้รับการส่งต่อข้อมูล
การดูแลผ่าน THREE-Refer ร้อยละ 
95 

KPI421 ผู้ป่วยได้รับการส่งต่อข้อมูล
การดูแลผ่าน THREE-Refer ร้อยละ 
100 

กลุ่มงานการพยาบาล 

KPI422 อัตราการใช้ระบบส่งต่อ
แบบ paperless มากกว่าร้อยละ 
80 

KPI422 อัตราการใช้ระบบส่งต่อ
แบบ paperless มากกว่าร้อยละ 
85 

KPI422 อัตราการใช้ระบบส่งต่อ
แบบ paperless มากกว่าร้อยละ 
90 

KPI422 อัตราการใช้ระบบส่งต่อ
แบบ paperless มากกว่าร้อยละ 
95 

KPI422 อัตราการใช้ระบบส่งต่อ
แบบ paperless มากกว่าร้อยละ 
100 

กลุ่มงานการพยาบาล 

KPI431 มีแผนพัฒนาระบบ
สารสนเทศการดูแลและส่งต่อ
ผู้ป่วยระหว่างสถานบริการ 

KPI431 มีแผนพัฒนาระบบ
สารสนเทศการดูแลและส่งต่อผู้ป่วย
ระหว่างสถานบริการ 

KPI431 มีแผนพัฒนาระบบ
สารสนเทศการดูแลและส่งต่อผู้ป่วย
ระหว่างสถานบริการ 

KPI431 มีแผนพัฒนาระบบ
สารสนเทศการดูแลและส่งต่อผู้ป่วย
ระหว่างสถานบริการ 

KPI431 มีแผนพัฒนาระบบ
สารสนเทศการดูแลและส่งต่อผู้ป่วย
ระหว่างสถานบริการ 

กลุ่มงานประกัน
สุขภาพ ยุทธศาสตร์ฯ 
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KPI433 สถานบริการใช้โปรแกรม 
THREE-Refer ร้อยละ 100 

KPI433 สถานบริการใช้โปรแกรม 
THREE-Refer ร้อยละ 100 

KPI433 สถานบริการใช้โปรแกรม 
THREE-Refer ร้อยละ 100 

KPI433 สถานบริการใช้โปรแกรม 
THREE-Refer ร้อยละ 100 

KPI433 สถานบริการใช้โปรแกรม 
THREE-Refer ร้อยละ 100 

กลุ่มงานประกัน
สุขภาพ ยุทธศาสตร์ฯ 

 ความส าเร็จประสิทธิภาพ
การบริหารจัดการด้าน
การเงินการคลังขององค์กร 

Roadmap 5 : โรงพยาบาลมีสถานะทางการเงินที่มั่นคง  

SO3. เสริมสร้าง
ความเข้มแข็งและ
ศักยภาพการเงินการ
คลังของรพ. 

KPI141 โรงพยาบาลมีรายรับ
เพิ่มข้ึน 2% 

KPI141 โรงพยาบาลมีรายรับ
เพิ่มข้ึน 2% 

KPI141 โรงพยาบาลมีรายรับ
เพิ่มข้ึน 3% 

KPI141 โรงพยาบาลมีรายรับ
เพิ่มข้ึน 3% 

KPI141 โรงพยาบาลมีรายรับ
เพิ่มข้ึน 5% 

กลุ่มงานประกัน
สุขภาพ ยุทธศาสตร์ฯ 

KPI142 ผ่านเกณฑ์มาตรฐาน 
4S4C มากกว่า 80% 

KPI142 ผ่านเกณฑ์มาตรฐาน 4S4C 
มากกว่า 80% 

KPI142 ผ่านเกณฑ์มาตรฐาน 
4S4C มากกว่า 85% 

KPI142 ผ่านเกณฑ์มาตรฐาน 
4S4C มากกว่า 85% 

KPI142 ผ่านเกณฑ์มาตรฐาน 4S4C 
มากกว่า 90% 

กลุ่มงานประกัน
สุขภาพ ยุทธศาสตร์ฯ 

KPI143 ลดค่าใช้จ่ายของ
โรงพยาบาลลง 1% 

KPI143 ลดค่าใช้จ่ายของ
โรงพยาบาลลง 1% 

KPI143 ลดค่าใช้จ่ายของ
โรงพยาบาลลง 1% 

KPI143 ลดค่าใช้จ่ายของ
โรงพยาบาลลง 1% 

KPI143 ลดค่าใช้จ่ายของ
โรงพยาบาลลง 2% 

กลุ่มงานบริหารทั่วไป 

KPI144 อัตราค่าใช้จ่ายด้าน
พลังงานไฟฟ้าลดลง2% 

KPI144 อัตราค่าใช้จ่ายด้านพลังงาน
ไฟฟ้าลดลง2% 

KPI144 อัตราค่าใช้จ่ายด้านพลังงาน
ไฟฟ้าลดลง2% 

KPI144 อัตราค่าใช้จ่ายด้านพลังงาน
ไฟฟ้าลดลง2% 

KPI144 อัตราค่าใช้จ่ายด้านพลังงาน
ไฟฟ้าลดลง2% 

กลุ่มงานบริหารทั่วไป 

ST2. เตรียมความ
พร้อมในด้านบุคลากร 
และระบบสารสนเทศ 
ในการรับมือโรคอุบัติ
ใหม่ 

KPI241 มีงบส ารองเพื่อรองรับ
การระบาดของโรคอุบัติใหม่อย่าง
น้อย 0.5% ของเงินบ ารุง 

KPI241 มีงบส ารองเพื่อรองรับการ
ระบาดของโรคอุบัติใหม่อย่างน้อย 
0.5% ของเงินบ ารุง 

KPI241 มีงบส ารองเพื่อรองรับการ
ระบาดของโรคอุบัติใหม่อย่างน้อย 
0.5% ของเงินบ ารุง 

KPI241 มีงบส ารองเพื่อรองรับการ
ระบาดของโรคอุบัติใหม่อย่างน้อย 
0.5% ของเงินบ ารุง 

KPI241 มีงบส ารองเพื่อรองรับการ
ระบาดของโรคอุบัติใหม่อย่างน้อย 
0.5% ของเงินบ ารุง 

กลุ่มงานบริหารทั่วไป 

WT1. ทบทวนระบบ
สารสนเทศการดูแล
และส่งต่อผู้ป่วย
ระหว่างสถานบริการ 

KPI441 สัดส่วนของต้นทุน
บริการต่อรายได้ค่ารักษาพยาบาล
ไม่เกินกว่าค่าเฉลี่ยของ
โรงพยาบาล F2 ระดับประเทศ 

KPI441 สัดส่วนของต้นทุนบริการ
ต่อรายได้ค่ารักษาพยาบาลไม่เกินกว่า
ค่าเฉลี่ยของโรงพยาบาล F2 
ระดับประเทศ 

KPI441 สัดส่วนของต้นทุนบริการ
ต่อรายได้ค่ารักษาพยาบาลไม่เกินกว่า
ค่าเฉลี่ยของโรงพยาบาล F2 
ระดับประเทศ 

KPI441 สัดส่วนของต้นทุนบริการ
ต่อรายได้ค่ารักษาพยาบาลไม่เกินกว่า
ค่าเฉลี่ยของโรงพยาบาล F2 
ระดับประเทศ 

KPI441 สัดส่วนของต้นทุนบริการ
ต่อรายได้ค่ารักษาพยาบาลไม่เกินกว่า
ค่าเฉลี่ยของโรงพยาบาล F2 
ระดับประเทศ 

กลุ่มงานการพยาบาล 
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ตัวช้ีวัดและค่าเป้าหมายของคณะกรรมการและทีมคร่อมสายงาน(KRA Profile) ประจ าปีงบประมาณ 2566 
 

 ประเด็นยุทธศาสตร์ที่ 1 ด้านส่งเสริมสุขภาพ ป้องกันโรค และคุ้มครองผู้บริโภคเป็นเลิศ (PP&P Excellence) 
 
 

Roadmap 2566 

 
 

วัตถุประสงค์เชิงกลยุทธร์ะดับทีม 

 

ตัวชี้วัดและค่าเป้าหมาย 

 
 

ผู้รับผิดชอบ 1 ต.ค.65 - 31มี.ค.66 1 เม.ย.66 - 30ก.ย.66 

Roadmap 1 : โรงพ ยาบ าลแม่ วง ก์มี ระบ บ
บริการทางการแพทย์ระดับ F2 ท่ีมีคุณภาพตาม
มาตรฐาน 
 
Roadmap 2 : บุคลากรโรงพยาบาลแม่วงก์ " 
เก่ง ดี มีสุข" 
 
Roadmap 3 : ส่งเสริมและพัฒนาสุขภาวะใน
สถานพยาบาล 

 1. เพื่อส่งเสริมให้ประชาชนมีสุขภาพดี ได้รับการ
ส่งเสริมสุขภาพ ป้องกันควบคุมโรคและภัยสุขภาพ
และลดปัจจัยเสี่ยงด้านสุขภาพ 
 
2. มีระบบตอบสนองต่อภัยสุขภาพต่างๆตลอดจนมี
ก ารคุ้ ม ค รองผู้ บ ริ โภ ค ด้ าน สุ ขภ าพ ที่ ดี อ ยู่ ใน
สภาพแวดล้อมที่ เอื้อต่อการมีสุขภาพดีส่งผลให้
อายุขัยเฉลี่ยและคุณภาพชีวิตดีข้ึน 
 

ร้อยละของผู้สูงอายุที่มีผลการประเมิน ADL น้อยกว่า 11 ได้รับการ
ดูแลร้อยละ 100 

ร้อยละของผู้สูงอายุที่มีผลการประเมิน ADL น้อยกว่า 11 ได้รับ
การดูแลร้อยละ 100 HP 

ผู้สูงอายุที่มีผลการประเมิน ADL น้อยกว่า 11 ที่ได้รับการดูแลตาม
โปรแกรมการดูแลผู้สูงอายุมีผลการประเมิน ADL เพิ่มข้ึนหรือคงที่ 
25% 

ผู้สูงอายุที่มีผลการประเมิน ADL น้อยกว่า 11 ที่ได้รับการดูแล
ตามโปรแกรมการดูแลผู้สูงอายุมีผลการประเมิน ADL เพิ่มข้ึน
หรือคงที่ 25% 

HP 

ผู้สูงอายุได้รับการคัดกรอง 9 ด้าน ร้อยละ 100 ผู้สูงอายุได้รับการคัดกรอง 9 ด้าน ร้อยละ 100 
HP 

ผ่านเกณฑ์คลินิกผู้สูงอายุคุณภาพ ผ่านเกณฑ์คลินิกผู้สูงอายุคุณภาพ 
HP 

 ผู้สูงอายุได้รับการประเมิน IWP 25%  ผู้สูงอายุได้รับการประเมิน IWP 25% 
HP 

มีโครงการป้องกันดูแลสุขภาพในผู้สูงอายุด้วยแพทย์ทางเลือก ปีละ 
1 โครงการ 

มีโครงการป้องกันดูแลสุขภาพในผู้สูงอายุด้วยแพทย์ทางเลือก ปี
ละ 1 โครงการ HP 

อายุเฉลี่ยของประชาชนในอ าเภอแม่วงก์เพิ่มมากข้ึน 1 % อายุเฉลี่ยของประชาชนในอ าเภอแม่วงก์เพิ่มมากข้ึน 1 % 
HP 

มีการซ้อมแผนการรับมือโรคอุบัติใหม่ ปีละ 1 ครั้ง มีการซ้อมแผนการรับมือโรคอุบัติใหม่ ปีละ 1 ครั้ง 
IC 

โรงพยาบาลผ่านการประเมินมาตรฐาน Green & Clean Hospital 
ระดับดีมาก 

โรงพยาบาลผ่านการประเมินมาตรฐาน Green & Clean 
Hospital ระดับดีมาก  ENV 
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 ประเด็นยุทธศาสตร์ที่ 2 ด้านบริการเป็นเลิศ (Service Excellence) 
 
 

Roadmap 2566 

 
 

วัตถุประสงค์เชิงกลยุทธร์ะดับทีม 

 

ตัวชี้วัดและค่าเป้าหมาย 

 
 

ผู้รับผิดชอบ 1 ต.ค.65 - 31มี.ค.66 1 เม.ย.66 - 30ก.ย.66 

Roadmap 1 : โรงพ ยาบ าลแม่ วง ก์มี ระบ บ
บริการทางการแพทย์ระดับ F2 ท่ีมีคุณภาพตาม
มาตรฐาน 
 
Roadmap 3 : ส่งเสริมและพัฒนาสุขภาวะใน
สถานพยาบาล 
 
Roadmap 4 :ยกระดับระบบบริหารจัดการและ
ระบบบริการสุขภาพด้วยเทคโนโลยีดิจิทัล 

1.  เพื่อให้ประชาชนได้รับการบริการที่มีคุณภาพ 
ประสิทธิภาพครอบคลุมทั่วถึง  
2. ลดความเหลื่อมล้ าของผู้ รับบริการใน ด้าน
การแพทย์และสาธารณสุข 
3. มีระบบการส่งต่อที่มีคุณภาพเพื่อให้ประชาชน
สามารถเข้าถึงบริการได้อย่างเท่าเทียมกัน 
 

ลดระยะเวลารอคอยน้อยกว่าหรือเท่ากับ 150 นาที  ลดระยะเวลารอคอยน้อยกว่าหรือเท่ากับ 150 นาที PCT 

ลดอัตราการติดเชื้อในรพ.น้อยกว่าหรือเท่ากับ 0.45 ลดอัตราการติดเชื้อในรพ.น้อยกว่าหรือเท่ากับ 0.45  IC 

อุบัติการณ์อุบัติเหตุในรพ.เป็นศูนย์ อุบัติการณ์อุบัติเหตุในรพ.เป็นศูนย์ ENV 

clinic NCD plus        ผ่านเกณฑ์ clinic NCD plus        ผ่านเกณฑ์ PCT 

รพ.แม่วงก์ผ่านเกณฑ์ ER คุณภาพ รพ.แม่วงก์ผ่านเกณฑ์ ER คุณภาพ PCT 

RDU ผ่านเกณฑ์มากกว่าหรือเท่ากับ 10ตัวชี้วัด RDU ผ่านเกณฑ์มากกว่าหรือเท่ากับ 10ตัวชี้วัด PTC 

โรงพยาบาลผ่านตัวชี้วัด service plan สาขาโรคหัวใจและหลอด
เลือดร้อยละ 100 

โรงพยาบาลผ่านตัวชี้วัด service plan สาขาโรคหัวใจและหลอด
เลือดร้อยละ 100 

PCT 

 โรงพยาบาลผ่านตัวชี้วัด service plan สาขาโรคไม่ติดต่อ ร้อยละ 
100 

 โรงพยาบาลผ่านตัวชี้วัด service plan สาขาโรคไม่ติดต่อ ร้อย
ละ 100 

PCT 

 โรงพยาบาลผ่านตัวชี้วัด service plan สาขาอายุรกรรม ร้อยละ 
100 

 โรงพยาบาลผ่านตัวชี้วัด service plan สาขาอายุรกรรม      
ร้อยละ 100 

PCT 

บริการทันตกรรมเฉพาะทาง  โดยให้การรักษาด้านรากฟันเทียม
(Dental implant) และฟันเทียม เป็นจ านวน 40 ราย/ปี 

บริการทันตกรรมเฉพาะทาง  โดยให้การรักษาด้านรากฟันเทียม
(Dental implant) และฟันเทียม เป็นจ านวน 40 ราย/ปี 

PTC 

 ผู้สูงอายุที่มารับบริการประเภทผู้ป่วยนอกได้รับบริการการแพทย์
แผนไทยและการแพทย์ทางเลือกไม่น้อยกว่าร้อยละ10 

 ผู้สูงอายุที่มารับบริการประเภทผู้ป่วยนอกได้รับบริการ
การแพทย์แผนไทยและการแพทย์ทางเลือกไม่น้อยกว่าร้อยละ10 

PTC 

โรงพยาบาลมีการปรับโฉม Smart Hospital (/Modernize OPD ) 
โรงพยาบาลมีการปรับโฉม Smart Hospital (/Modernize 
OPD ) 

 ENV/IM 
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 ผู้สูงอายุที่เป็นโรคเรื้อรังหรือผู้ดูแลสามารถเข้าถึงระบบ 
telemedicine ร้อยละ 20 

 ผู้สูงอายุที่เป็นโรคเรื้อรังหรือผู้ดูแลสามารถเข้าถึงระบบ 
telemedicine ร้อยละ 20 

PCT/IM 

 ผู้ป่วยได้รับการส่งต่อข้อมูลการดูแลผ่าน THREE-Refer ร้อยละ 
80 

 ผู้ป่วยได้รับการส่งต่อข้อมูลการดูแลผ่าน THREE-Refer ร้อยละ 
80 

IM 

อัตราการใช้ระบบส่งต่อแบบ paperless มากกว่าร้อยละ 80 อัตราการใช้ระบบส่งต่อแบบ paperless มากกว่าร้อยละ 80 IM 

 มีแผนพัฒนาระบบสารสนเทศการดูแลและส่งต่อผู้ป่วยระหว่าง
สถานบริการ 

 มีแผนพัฒนาระบบสารสนเทศการดูแลและส่งต่อผู้ป่วยระหว่าง
สถานบริการ 

 IM 

สถานบริการใช้โปรแกรม THREE-Refer ร้อยละ 100 สถานบริการใช้โปรแกรม THREE-Refer ร้อยละ 100  IM 

 
 ประเด็นยุทธศาสตร์ที่ 3 ด้านบุคลากรเป็นเลิศ (People Excellence) 
 
 

Roadmap 2566 

 
 

วัตถุประสงค์เชิงกลยุทธร์ะดับทีม 

 

ตัวชี้วัดและค่าเป้าหมาย 

 
 

ผู้รับผิดชอบ 1 ต.ค.65 - 31มี.ค.66 1 เม.ย.66 - 30ก.ย.66 

Roadmap 2 : บุคลากรโรงพยาบาลแม่วงก์ " 
เก่ง ดี มีสุข" 

1. เพื่อให้มีก าลังคนด้านสุขภาพที่ เพียงพอและมี
คุณภาพ  
2. มีการกระจายที่เหมาะสมเป็นธรรมและทั่วถึง 
เพื่อตอบสนองต่อความต้องการด้านสุขภาพของ
ประชาชนอย่างแท้จริง 

happinometer > 75% happinometer > 75%  HR 

ทันตแพทย์ได้รับการเพิ่มศักยภาพในการฝังรากฟันเทียม ทันตแพทย์ได้รับการเพิ่มศักยภาพในการฝังรากฟันเทียม  HR 

 ร้อยละความพึงพอใจของบุคลากร (ภาพรวม) ≥ 70% ร้อยละความพึงพอใจของบุคลากร (ภาพรวม) ≥ 70%  HR 

บุคลากรได้รับการพัฒนาศักยภาพด้านเทคโนโลยีอย่างน้อยร้อยละ 
80 

บุคลากรได้รับการพัฒนาศักยภาพด้านเทคโนโลยีอย่างน้อยร้อย
ละ 80 

IM 

มีการจัดจ้างอัตราก าลังเพิ่มตามความเหมาะสมของภาระงานอย่าง
น้อยร้อยละ 85 ของ FTE 

มีการจัดจ้างอัตราก าลังเพิ่มตามความเหมาะสมของภาระงาน
อย่างน้อยร้อยละ 85 ของ FTE 

HR 
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 ประเด็นยุทธศาสตร์ที่ 4 ด้านบริหารเป็นเลิศด้วยธรรมาภิบาล (Governance Excellence) 
 
 

Roadmap 2566 

 
 

วัตถุประสงค์เชิงกลยุทธร์ะดับทีม 

 

ตัวชี้วัดและค่าเป้าหมาย 

 
 

ผู้รับผิดชอบ 1 ต.ค.65 - 31มี.ค.66 1 เม.ย.66 - 30ก.ย.66 

Roadmap 1 : โรงพ ยาบ าลแม่ วง ก์มี ระบ บ
บริการทางการแพทย์ระดับ F2 ท่ีมีคุณภาพตาม
มาตรฐาน 
 
Roadmap 2 : บุคลากรโรงพยาบาลแม่วงก์ " 
เก่ง ดี มีสุข" 
 
Roadmap 4 :ยกระดับระบบบริหารจัดการและ
ระบบบริการสุขภาพด้วยเทคโนโลยีดิจิทัล 
 
Roadmap 5 : โรงพยาบาลมีสถานะทางการเงิน
ท่ีมั่นคง 

1. เพื่อลดค่าใช้จ่ายด้านสุขภาพลงและยั่งยืน ด้วย
การบริหารจัดอย่างอย่างมีธรรมาภิบาล  
2 . ระบ บ บ ริ ห าร จัดการที่ โป ร่ งใส เป็ น ธรรม 
ตรวจสอบได 

อุบัติการณ์การร้องเรียนน้อยกว่าหรือเท่ากับ 10 ครั้ง อุบัติการณ์การร้องเรียนน้อยกว่าหรือเท่ากับ 10 ครั้ง ทีมน า 

แผนกเทคนิคการแพทย์ผ่านมาตรฐานห้องปฏิบัติการ แผนกเทคนิคการแพทย์ผ่านมาตรฐานห้องปฏิบัติการ ทีมน า 

ผ่านมาตรฐานการแพทย์แผนไทยและการแพทย์ผสมผสาน       
ระดับดีมาก 

ผ่านมาตรฐานการแพทย์แผนไทยและการแพทย์ผสมผสาน       
ระดับดีมาก 

ทีมน า 

 มีการก าหนดคุณลักษณะ outsource  มีการก าหนดคุณลักษณะ outsource ENV 

โรงพยาบาลผ่านมาตรฐาน HA( reacc) โรงพยาบาลผ่านมาตรฐาน HA( reacc) ทุกทีม 

โรงพยาบาลผ่านมาตรฐานระบบบริการสุขภาพ 9 ด้านระดับ silver 
โรงพยาบาลผ่านมาตรฐานระบบบริการสุขภาพ 9 ด้านระดับ 
silver 

ผู้ ป ร ะ ส า น ง า น ก า ร
ประเมินมาตรฐานระบบ
บริการสุขภาพรพ.แม่
วงก์ 

องค์กรผ่านเกณฑ์การประเมิน ITAไม่น้อยกว่าร้อยละ92 องค์กรผ่านเกณฑ์การประเมิน ITAไม่น้อยกว่าร้อยละ92  ทีมน า 

KM การเฝ้าระวังโรคอุบัติใหม่ด้วยเทคโนโลยีสารสนเทศ ปีละ 1 
ครั้ง 

KM การเฝ้าระวังโรคอุบัติใหม่ด้วยเทคโนโลยีสารสนเทศ ปีละ 1 
ครั้ง 

 IM 

มีการจัดประชุมก ากับติดตามตัวชี้วัดและงานคุณภาพโรงพยาบาล 
3 เดือน ครั้ง 

มีการจัดประชุมก ากับติดตามตัวชี้วัดและงานคุณภาพ
โรงพยาบาล 3 เดือน ครั้ง 

ทีมน า 

มี protocol การก ากับติดตามตัวชี้วัดและงานคุณภาพ อย่างน้อย 
1 เรื่อง 

มี protocol การก ากับติดตามตัวชี้วัดและงานคุณภาพ อย่าง
น้อย 1 เรื่อง 

ทีมน า 

องค์กร ผ่านเกณฑ์การประเมินตามนโยบาย EMS (Environment, 
Modernization and Smart Service)ข้ันพื้นฐาน (The must) 

องค์กร ผ่านเกณฑ์การประเมินตามนโยบาย EMS 
(Environment, Modernization and Smart Service)ข้ัน
พื้นฐาน (The must) 

 ENV/IM 
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KM การใช้เทคโนโลยีสารสนเทศในการดูแลผู้ป่วยตามกลุ่มโรค
ส าคัญ 1 เรื่อง 

KM การใช้เทคโนโลยีสารสนเทศในการดูแลผู้ป่วยตามกลุ่มโรค
ส าคัญ 1 เรื่อง 

 IM 

CQI การดูแลผู้ป่วยตามกลุ่มโรคส าคัญ  1 เรื่อง CQI การดูแลผู้ป่วยตามกลุ่มโรคส าคัญ  1 เรื่อง PCT 

มีการถ่ายทอด KM ผ่านเวบไซต์โรงพยาบาลอย่างน้อย 5 เรื่องต่อปี 
มีการถ่ายทอด KM ผ่านเวบไซต์โรงพยาบาลอย่างน้อย 5 เรื่อง
ต่อปี 

IM 

 รพ.แม่วงก์มี IPD paperless  รพ.แม่วงก์มี IPD paperless IM 

 HIMSS ระดับ 1  HIMSS ระดับ 1 IM 

 องค์กรผ่านเกณฑ์การประเมินคลินิกผู้สูงอายุระดับพื้นฐาน  องค์กรผ่านเกณฑ์การประเมินคลินิกผู้สูงอายุระดับพื้นฐาน HP 

 ผู้รับบริการได้รับการลงทะเบียนยืนยันตัวตนDIDร้อยละ10  ผู้รับบริการได้รับการลงทะเบียนยืนยันตัวตนDIDร้อยละ10 IM 

 เพิ่มการเชื่อมโยงข้อมูลระบบ HIS กับโปรแกรมการดูแลผู้ป่วย
อย่างน้อย 1โปรแกรม 

 เพิ่มการเชื่อมโยงข้อมูลระบบ HIS กับโปรแกรมการดูแลผู้ป่วย
อย่างน้อย 1โปรแกรม 

IM 

ผลประเมินความพึงพอใจในการรับบริการมากกว่า 80% ผลประเมินความพึงพอใจในการรับบริการมากกว่า 80% ทีมน า 

โรงพยาบาลมีรายรับเพิ่มข้ึน 2% โรงพยาบาลมีรายรับเพิ่มข้ึน 2% CFO/ทีมน า 

ผ่านเกณฑ์มาตรฐาน 4S4C มากกว่า 80% ผ่านเกณฑ์มาตรฐาน 4S4C มากกว่า 80% ศูนย์จัดเก็บรายได้/ทีม
น า 

ลดค่าใช้จ่ายของโรงพยาบาลลง 1% ลดค่าใช้จ่ายของโรงพยาบาลลง 1% CFO/ทีมน า 

อัตราค่าใช้จ่ายด้านพลังงานไฟฟ้าลดลง2% อัตราค่าใช้จ่ายด้านพลังงานไฟฟ้าลดลง2% ทีมน า 

มีงบส ารองเพื่อรองรับการระบาดของโรคอุบัติใหม่อย่างน้อย 0.5% 
ของเงินบ ารุง 

มีงบส ารองเพื่อรองรับการระบาดของโรคอุบัติใหม่อย่างน้อย 
0.5% ของเงินบ ารุง 

ทีมน า 

สัดส่วนของต้นทุนบริการต่อรายได้ค่ารักษาพยาบาลไม่เกินกว่า
ค่าเฉลี่ยของโรงพยาบาล F2 ระดับประเทศ 

สัดส่วนของต้นทุนบริการต่อรายได้ค่ารักษาพยาบาลไม่เกินกว่า
ค่าเฉลี่ยของโรงพยาบาล F2 ระดับประเทศ 

CFO/ทีมน า 
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