
 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

แผนยุทธศาสตร ์

ปีงบประมาณ พ.ศ. 2566 - 2569 

โรงพยาบาลแมล่าว 

สังกัดส านักงานสาธารณสขุจังหวัดเชียงราย 



แผนงาน/โครงการ และตัวช้ีวัด โรงพยาบาลแม่ลาว 
ประจ าปีงบประมาณ พ.ศ. 2565-2569 

แผนงาน/โครงการ และตัวช้ีวัด ประจ าปีงบประมาณ พ.ศ.2565 - 2569 ของโรงพยาบาลแม่ลาว ได้
ด าเนินการจัดท าขึ้นภายใต้แผนปฏิบัติราชการประจ าปีโดยผ่านการทบทวน ศึกษาและวิเคราะห์ข้อมูล
สถานการณ์ แนวโน้ม ปัจจัยท่ีส่งผลต่อระบบสุขภาพและผลการด าเนินงานในปีท่ีผ่านมาอย่างบูรณาการ
ร่วมกันระหว่างหน่วยงานก ากับคณะกรรมบริหารโรงพยาบาลแม่ลาว รวมท้ังให้มีความสอดรับกับยุทธศาสตร์
ชาติ 20 ปี นโยบายรัฐบาล/นโยบายรัฐมนตรีว่าการกระทรวงสาธารณสุข/นโยบายรัฐมนตรีช่วยว่าการ
กระทรวงสาธารณสุขและนโยบายปลัดกระทรวงสาธารณสุข ส าหรับใช้เป็นกรอบแนวทางในการด าเนินงาน
ของหน่วยงานท้ังเพื่อให้บรรลุเป้าหมาย “ประชาชนสุขภาพดี เจ้าหน้าท่ีมีความสุข ระบบสุขภาพยั่งยืน” โดย
กระบวนการจัดท าแผนงาน/โครงการและตัวช้ีวัด ประจ าปีงบประมาณ พ.ศ. 2565 – 2569 ของโรงพยาบาล
แม่ลาว มีดังต่อไปนี้ 

1. จัดท าหลักเกณฑ์และแนวทางในการพิจารณาแผนงาน/โครงการและตัวชี้วัด  
2. จัดประชุมช้ีแจงแนวทางการทบทวนแผนงาน/โครงการและตัวชี้วัด  
3. รวบรวม วิเคราะห์ความเห็นและข้อเสนอแนะต่อแผนงาน/โครงการและตัวช้ีวัด และน ามาใช้

ประกอบการจัดท าร่างแผนงาน/โครงการ และตัวชี้วัด 
4. น าเสนอร่างแผนงาน/โครงการและตัวช้ีวัดต่อคณะท างาน/คณะกรรมการบริหารเพื่อจัดท า

แผนงาน/โครงการและตัวชี้วัดของโรงพยาบาลแม่ลาว เพื่อพิจารณาให้ความเห็นชอบแผนงาน/โครงการ และ
ตัวชี้วัด ประจ าปีงบประมาณ พ.ศ. 2565 - 2569 

ท้ังนี้ แผนงาน/โครงการและตัวชี้วัด ประจ าปีงบประมาณ พ.ศ. 2565 - 2569 ของโรงพยาบาลแม่ลาว
มีจ านวนรวมท้ังส้ิน 18 แผนงาน 65 โครงการ 118 ตัวชี้วัด (41 OKRs และ 77 KPI) โดยสามารถจ าแนกตาม
แนวทางการพัฒนา 5 ด้าน ดังนี้ 

1. ด้านส่งเสริมสุขภาพ ป้องกันโรค และคุ้มครองผู้บริโภคเป็นเลิศ ( Promotion Prevention& 
Protection Excellence) ประกอบด้วย 5 แผนงาน 23 โครงการ 44 ตัวชี้วัด  

2. ด้านบริการเป็นเลิศ (Service Excellence) ประกอบด้วย 4 แผนงาน 16 โครงการ 53 ตัวชี้วัด 
3. ด้านบุคลากรเป็นเลิศ (People Excellence) ประกอบด้วย 4 แผนงาน 16 โครงการ 7 ตัวชี้วัด 
4. ด้านบริหารเป็นเลิศด้วยธรรมาภิบาล (Governance Excellence) ประกอบด้วย 4 แผนงาน 10 

โครงการ 12 ตัวชี้วัด  
5. ด้านการจัดการบริหารความเส่ียง (Risk Management Excellence) ประกอบด้วย 1 แผนงาน 2 

ตัวชี้วัด  

 

 



 

  



  

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

  

แผนยุทธศาสตร์ 
ส่งเสริมสุขภาพป้องกันโรคและคุ้มครองผู้บริโภคเป็นเลิศ 

(PP & P EXCELLENCE) 

 

1. 
 1.1 

 

พัฒนาคุณภาพชีวิตคนไทยทุกกลุ่มวัย 
- เน้นเด็กปฐมวัย 0-12 ปี (พัฒนาการเด็กก่อนวัยเรียน EF) 

- วัยเรียน 6-12 ปี (HL) 

- วัยท างาน (คัดกรองกลุ่มเส่ียง) NCD HL Suicide 

- วัยสูงอายุ (ซึมเศร้าNCD LTC) 

1.2 
 

การป้องกันควบคุมโรคและภัยสาธารณสุข 
- อุบัติเหตุทางถนน  

- โรคระบาด:  โควิด ไข้เลือดออก ฉี่หนู Chikungunya  

- สาธารณภัย: ไฟไหม้ น้ าท่วม แผ่นดินไหว วาตภัย 

1.3 
 

ความปลอดภัยด้านอาหารและลดปัจจัยเสี่ยงต่อโรคไม่ติดต่อเรื้อรัง  

- โรงพยาบาลอาหารปลอดภัย ร้านช าสีขาว 

- 3 อ 2 ส เน้นอาหารปลอดภัย อาหารรสเค็ม 

1.4 
 

การบริหารจัดการสิ่งแวดล้อม   

 

1.5 
 

การพัฒนาเครือข่ายภาคประชาชนและภาคประชาสังคมด้านสุขภาพ 

- การพัฒนาคุณภาพชีวิตระดับอ าเภอ (พชอ.) โดยงานปฐมภูมิ/สสอ./ท้องถิ่น 



  

แผนยุทธศาสตร์ 
บริการเป็นเลิศ 

(SERVICE EXCELLENCE) 2. 
 

2.1 
 

การพัฒนาระบบบริการสุขภาพ 

- NPCU 3 node ภายใน 3 ปี 

- รพสต ติดดาว 5 ดาว 100% 

2.2 
 

การป้องกันควบคุมโรคและภัยสาธารณสุข 

 - ปฎิรูประบบบริการ ภายนอก NPCU1-3  

 - Service plan: Head injuries, Stroke, MI, Sepsis, NCD, ทันตกรรม  

 - คลินิกกัญชา, แหล่งวัตถุดิบปลูกกัญชาบัวสลี  

 - แพทย์แผนไทยและแพทย์ทางเลือก ผสมผสาน เน้น NCD    

 - พัฒนาระบบบริการโรคติดต่อ, โรคอุบัติใหม่, และโรคอุบัติซ้ าแผ่นดินไหว วาตภัย 

2.3 
 

ความมั่นคงด้านยาและเวชภัณฑ์และการคุ้มครองผู้บริโภค 

- RDU 

2.4 
 

ศูนย์ความเป็นเลิศทางการแพทย์ 
- Cataract node / ตาเทียม 
- ศูนย์เติมเลือด Thalassemia 
- ขาเทียม  
- แพทย์แผนไทย และ แผนจีน  
- IMC excellent 



  

แผนยุทธศาสตร์ 
บุคลากรเป็นเลิศ 

(PEOPLE EXCELLENCE) 3. 
 

3.1 
 

ระบบข้อมูลบุคลากร  

- Job description รายบุคคล  

- คู่มือปฎิบัติงานหัวหน้ากลุ่มงาน/หัวหน้างาน (Job manual) 

3.2 
 

พัฒนาอบรมบุคลากรเช่ียวชาญตามสมรรถนะ และภาระงาน  

 - แผนพัฒนาบุคลากรตามนโยบาย roadmap 

 

3.3 
 

ผลงานวิชาการ/R2R/CQI/นวัตกรรม 

- ความครอบคลุมผลงานวิชาการแต่ละกลุ่มงาน 

3.4 
 

Y LEADERSHIP 

- แผนพัฒนาระบบทีมผู้น า Y 



  

แผนยุทธศาสตร์ 
บริหารเป็นเลิศด้วยธรรมาภิบาล 

(GOVERNANCE EXCELLENCE) 4. 
 

4.1 
 

ระบบข้อมูลสารสนเทศด้านสุขภาพ 

- ระบบจัดเก็บข้อมูลตัวช้ีวัด 

- ระบบคุณภาพ HAIT เน้นพัฒนาในรพ.ก่อน  

 (พัฒนา software/hardware/peopleware/network) 

4.2 
 

ระบบหลักประกันสุขภาพ 

 - ศูนย์จัดเก็บรายได้ 90% ก ากับโดยคณะกรรมการเรียกเก็บ 

 

4.3 
 

ระบบธรรมาภิบาลและคุณภาพการบริหารจัดการภาครัฐ 

- การประเมินคุณธรรมและความโปร่งใส หน่วยงานผ่านเกณฑ์ร้อยละ 92 

- ประสิทธิภาพระบบควบคุมภายในด้วยอิเล็กทรอนิกส์ 5 มิติ (EIA) ผ่านเกณฑ์ร้อยละ 90 

4.4 
 

ระบบการเงินการคลังพัสดุ 

- พัฒนาประสิทธิภาพการเงินการคลัง  
- คุณภาพทางการบัญชี TPS 
- พัฒนาระบบบริหารจัดการพัสดุ ทุกคลัง   
- วิเคราะห์ต้นทุนการบริการ 



 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

  

  

สังกัดส านักงานสาธารณสขุจังหวัดเชียงราย 

แผนยุทธศาสตร์ 
บริหารความเสี่ยง 

(RISK MANAGEMENT EXCELLENCE) 5. 
 

5.1 
 

บริหารความเสี่ยง  

- 2P safety  

- พัฒนาประสิทธิภาพ ระบบบริหารจัดการความเส่ียง HRDS 



ยุทธศาสตร์ที่ 1 ส่งเสริมสุขภาพป้องกันโรคและคุ้มครองผู้บริโภคเป็นเลิศ (PP & P Excellence) 

( 23 โครงการ , 7 OKR , 37 KPI ) 

แผนงาน 1.1 พัฒนาคุณภาพชีวิตคนไทยทุกกลุ่มวัย 

( 13 โครงการ , 7 OKR , 17 KPI ) 

จุดเน้น โครงการ OKRs/KPI 

1.1.1 เน้นเด็กปฐมวัย 0-12 ปี  
(พัฒนาการเด็กก่อนวัยเรียน  EF) 

- โครงการเด็กน้อยฟันดี 
- โครงการศูนย์พัฒนาเด็กเล็กฟัน
สะอาด 
 
 
- โครงการครอบครัวยุคใหม่ใส่ใจ
พัฒนา EF ในเด็กแรกเกิดถึง6ปีใน
พ้ืนที่เขตรับผิดชอบโรงพยาบาลแม่
ลาว 

O1: เด็ก 3 ปี ปราศจากฟันน้ านมผุ 50%  
   Kr1: ร้อยละเด็ก 0- 2 ปี ได้รับการตรวจฟันและผู้ปกครอง  
   ได้รับค าแนะน า 50% 
   Kr2: ร้อยละเด็ก 3-5 ปี ได้รับตรวจฟันและทาฟลูออไรด์     
   50% 
O2: เด็กปฐมวัยมีภาวะเต้ียน้อยกว่าร้อยละ 10 
    Kr1: เด็กปฐมวัยที่เต้ียและค่อนข้างเต้ียได้รับนม 2กล่อง ไข่ 
1 ฟอง ร้อยละ 90 
    Kr2: ได้รับยาน้ าเสริมธาตุเหล็ก  ร้อยละ 100 
    Kr3: เด็กปฐมวัยมีกิจกรรมกระโดดโลดเต้นอย่างน้อย 3
ชม./วัน 
KPI1: เด็กอายุ 0 – 5 ปี ทั้งหมดตามช่วงอายุ มีพัฒนาการ
สมวัย ร้อยละ 85  
KPI2: อัตราส่วนการตายมารดาไทยต่อการเกิดมีชีพ ไม่เกิน 17 
ต่อการเกิดมีชีพแสนคน 
KPI3: เด็กอายุ 0-5 ปี สูงดี สมส่วนและส่วนสูงเฉลี่ยที่อายุ 5 ปี 
ร้อยละ 62 

1.1.2 ต้ังครรภ์ก่อนวัยอันควร 
(Teenager Pregnancy)  

- โครงการแม่ลูกฟันดี  
 
- โครงการส่งเสริมและป้องกันต้ังครรภ์
ในวัยรุ่น ในพ้ืนที่เขตรับผิดชอบ
โรงพยาบาลแม่ลาว 
 
- โครงการการป้องกันการติดเช้ือ
โรคติดต่อและเพศสัมพันธ์ในกลุ่ม
เยาวชน อ าเภอแม่ลาว ปี 2566 

O3: หญิงต้ังครรภ์ที่มาฝากครรภ์ได้รับบริการทันตกรรมทุกราย 
   Kr1: หญิงต้ังครรภ์ได้รับการตรวจช่องปากและขัดฟัน 100 
% 
KPI4: เด็กวัยเรียน/วัยรุ่นที่เข้าร่วมอบรมมีความความรู้แล้ว
และมีการป้องกันทักษะชีวิตในการป้องกันการต้ังครรภ์ในวัย
เรียนผู้ปกครองสามารถถึงแหล่งข้อมูลการให้ค่ารักษา
ช่วยเหลือและระงับการต้ังครรภ์ในวัยเรียนได้ ร้อยละ 80  
 
 
 
KPI5: อัตราการคลอดมีชีพในหญิงอายุ 15-19 ปี ไม่เกิน 27 
ต่อพันประชากร 



1.1.3 วัยเรียน 6-12 ปี  (EQ, 
Self-care, HL) 

-โครงการโรงเรียนฟันสะอาด เหงือก
แข็งแรง 
 
 
 
-โครงการปรับเปลี่ยนพฤติกรรม
สุขภาพเด็กวัยเรียนที่มีภาวะเร่ิมอ้วน
และผู้ปกครอง ในพ้ืนที่เขตรับผิดชอบ
โรงพยาบาลแม่ลาว 
-โครงการส่งเสริมความรู้ทักษะชีวิตใน
กลุ่มเยาวชนและกลุ่มเสี่ยงใช้สารเสพ
ติดในโรงเรียนทุกแห่งของอ าเภอแม่
ลาว 
-โครงการพัฒนาศักยภาพแกนน า 
 

O4: นักเรียนอายุ 12 ปี ปราศจากรูฟันผุ  75%  
    Kr1: ร้อยละเด็กอายุ 6-12 ปี ได้รับบริการเคลือบหลุมร่อง    
    ฟันไม่น้อยกว่า 30% 
    Kr2: ร้อยละเด็กอายุ 4-12 ปี ได้รับการเคลือบหรือทา
ฟลูออไรด์ไม่น้อยกว่า  50% 
KPI6: เด็กอายุ 6-14 ปี สูงดี สมส่วน ร้อยละ 66 
 
 
 
KPI7: นักเรียนที่เข้าอบรมมีความรู้ ความเข้าใจเร่ืองพิษภัยของ
ยาเสพติด ร้อยละ 80  
 
 
KPI8: นักเรียนแกนน าร้อยละ 80 ได้พัฒนาศักยภาพเป็นยุวอ
สม. 
KPI9: แกนน านร.สามารถจัดกิจกรรมการเรียนรู้ในทุกโรงเรียน 
KPI10: เด็กไทยมีระดับสติปัญญาเฉลี่ยไม่ต่ ากว่า 100 

1.1.4 วัยท างาน  (คัดกรองกลุ่ม
เสี่ยง) NCD HL Suicide 

-โครงการส่งเสริมทันตสุขภาพในผู้ป่วย
โรคเร้ือรัง 
 
 
 
-โครงการอบรมเชิงปฏิบัติการ
เสริมสร้างความรูด้านสุขภาพและ
ปรับเปลี่ยนพฤติกรรมกลุ่มป่วยโรคไม่
ติดต่อเร้ือรังเขตพ้ืนที่ 4 หมู่บ้าน รพ.
แม่ลาว 
 

O5: ผู้ป่วย NCD ได้รับค าแนะน าการดูแลสุขภาพช่องปาก     
   Kr: ร้อยละผู้ป่วย NCD ได้รับการตรวจสุขภาพช่องปากและ
ค าแนะน า 50 %   
KPI11: ร้อยละผู้ป่วย DM ได้รับการตรวจสุขภาพช่องปากและ
ค าแนะน า 50 %   
KPI12: กลุ่มเป้าหมายมีความรอบรู้ด้านสุขภาพเพ่ิมข้ึนร้อยละ 
80 
KPI13: กลุ่มเป้าหมายมีระดับน้ าตาลในเลือดไม่เพ่ิมข้ึนจากเดิม
ร้อยละ 80 ภายใน 3 เดือน 
KPI14: กลุ่มเป้าหมายมีระดับความดันโลหิตสูงไม่เพ่ิมข้ึนจาก
เดิม ร้อยละ 80 
 

1.1.5 วัยสูงอายุ  (ซึมเศร้า  NCD 
LTC)  Daycare 

-โครงการส่งเสริมทันตสุขภาพในผู้สูง
วัยแม่ลาว 
 
 

O6: ผู้สูงอายุได้รับการตรวจสุขภาพช่องปาก  
   Kr1: ร้อยละผู้สูงอายุได้รับการตรวจฟันและวางแผนดูแล
ช่องปาก 40% 
O7: ลด falling fracture 50 % ใน 2 ปี 
   Kr1: ผู้สูงอายุได้รับการคัดกรองผลัดตกหกล้ม 100% 
   Kr2: ส่งเสริมท่าออกก าลังกายที่เพ่ิมความแข็งแรงกล้ามเน้ือ
ได้ 100% ในกลุ่มเสี่ยง 80% ในผู้สูงอายุ 



   Kr3: กลุ่มเสี่ยงได้รับค าแนะน าและจัดการสิ่งแวดล้อม 
100% 
   Kr4: ปรับการใช้ยาและวัดสายตาในกลุ่มเสี่ยง 100% 
KPI15: ประชากรสูงอายุที่มีพฤติกรรมสุขภาพที่พึงประสงค์ 
ร้อยละ 50  
KPI16: ต าบลที่มีระบบการส่งเสริมสุขภาพดูแลผู้สูงอายุระยะ
ยาว (Long Term Care ) ในชุมชนผ่านเกณฑ์ ร้อยละ 95  
KPI17: ผู้สูงอายุที่มีภาวะพ่ึงพิงได้รับการดูแลตาม Care Plan  
ร้อยละ 85 

 

แผนงาน 1.2 การป้องกันควบคุมโรคและภัยสาธารณสุข 

( 1 โครงการ  , - OKR  , 6 KPI ) 

จุดเน้น โครงการ OKRs/KPI 

1.2.1 อุบัติเหตุทางถนน    
1.2.2 โรคระบาด :  โควิด 
ไข้เลือดออก  ฉ่ีหนู  
chikungunya  

-โครงการส่งเสริมการใช้สมุนไพรก าจัด
เหาในเด็กวัยเรียน โรงเรียน
ห้วยส้านยาววิทยา ต.ดงมะดะ อ.แม่
ลาว จ.เชียงราย 

KPI1: การรักษาวัณโรคส าเร็จ > 90 % 
KPI2: อัตราป่วยด้วยโรคไข้เลือดออก <86 ต่อประชากรแสน
คน 
KPI3: อ าเภอสามารถควบคุมสถานการณ์โรคติดเช้ือไวรัสโคโร
นา 2019 (COVID-19) ให้สงบได้ ภายใน 21 – 28 วัน 
KPI4: ร้อยละ 70 หลังการใช้สมุนไพรหมักเหาของเด็กวัยเรียน
ไม่พบเหา 
KPI5: ร้อยละ 80 เด็กมีความพึงพอใจจากการใช้สมุนไพรหมัก
เหา 
KPI6: ร้อยละ 60 เด็กวัยเรียนน าความรู้และวิธีการท าสมุนไพร
หมักเหา สามารถน าไปท าต่อที่บ้านเองได้ 

1.2.3 สาธารณภัย: ไฟไหม้  น้ า
ท่วม แผ่นดินไหว วาตภัย  

  

 

แผนงาน 1.3 ความปลอดภัยด้านอาหารและลดปัจจัยเสี่ยงต่อโรคไม่ติดต่อเร้ือรัง 

( 1 โครงการ  , - OKR , 3 KPI ) 

จุดเน้น โครงการ OKRs/KPI 

1.3.1. โครงการ โ รงพยาบาล
อาหารปลอดภัย ร้านช าสีขาว 

 KPI1: ร้อยละวัตถุดิบอาหารของโรงอาหารปลอดสาร
ปนเปื้อน 



1.3.2. 3อ 2ส เน้นอาหาร
ปลอดภัย อาหารรสเค็ม,รณรงค์
โรงพยาบาล Walk-run-ride 

-โครงการปรับเปลี่ยนพฤติกรรม
สุขภาพจากคปสอ.แม่ลาวตามหลัก 3
อ.2ส. 

KPI2: เจ้าหน้าท่ีมีการออกก าลังกายเพ่ิมข้ึนร้อยละ 20 
KPI3: เจ้าหน้าท่ีมีค่า BMI ลดลงร้อยละ20 

 

แผนงาน 1.4 การบริหารจัดการสิ่งแวดล้อม 

( 2 โครงการ  , - OKR , 4 KPI ) 

จุดเน้น โครงการ OKRs/KPI 

1.4.1 จัดการสิ่งแวดล้อม -โครงการเก็บตัวอย่างน้ าส่งตรวจเพ่ือ
วิเคราะห์คุณภาพปีงบ 2566 
 
 
-โครงการ Green & Clean Hospital 

KPI1: เพ่ือให้ค่าพารามิเตอร์น้ าผ่านเกณฑ์มาตรบานกรม
อนามัยจากการส่งตรวจคุณภาพ 
KPI2: เพ่ือวัด วัดหาเคร่ืองมือตรวจวัดค่ามาตรฐานน้ า
เบื้องต้นให้พร้อมใช้และเพียงพอ 
KPI3: ร้อยละ100 ของหน่วยงานในโรงพยาบาลมีกิจกรรม
การด าเนินงานG&C 
KPI4: รพ.ผ่านการประเมิน G&C ระดับดีมาก/ดีมาก Pas 

 

แผนงาน 1.5 การพัฒนาเครือข่ายภาคประชาชนและภาคประชาสังคมด้านสุขภาพ 

( 6 โครงการ  , - OKR , 7 KPI ) 

จุดเน้น โครงการ OKRs/KPI 

1.5.1 การพัฒนาคุณภาพชี วิต
ระดับอ าเภอ (พชอ.) โดยงานปฐม
ภูมิ/สสอ./ท้องถ่ิน 

-โครงการพัฒนาศักยภาพ
อาสาสมัครสาธารณสุขประจ า
หมู่บ้าน (อสม.)เขตบริการ
สุขภาพโรงพยาบาลแม่ลาว 
ประจ าปีงบประมาณ  2566 
-โครงการสร้างความเข็มแข็ง
ทางใจโดยการใช้กลุ่มบ าบัด
(Group Therapy)ในกลุ่มผู้ใช้
สารเสพติดและครอบครัว 
-โครงการพัฒนาหมู่บ้านชุมชน
เข็มแข็งเอาชนะยาเสพติด
อย่างย่ังยืม 
 

KPI1: อสม.ได้ฟ้ืนฟูความรู้/ความเช่ียวชาญในแต่ละด้ามตามท่ี
กระทรวงสาธารณสุขก าหนด (งบอปท.) 
 
 
 
KPI2: ร้อยละ 70 ของผู้ป่วยที่ผ่านการบ าบัดมีความรู้ความเข้าใจไม่
กลับไปเสพซ้ า 
 
 
KPI3: ร้อยละ 60 ของกลุ่มเป้าหมายได้รับการอบรมส่งเสริมความรู้
เร่ืองยาเสพติดและสมัครใจบ าบัด 
KPI4: เกิดข้อตกลงร่วมกันในชุมชนมีแนวทางในการดูแลผู้ติดยาเสพ
ติดในชุมชน 
KPI5: แกนน าสตรีในชุมชนมีการด าเนินการอย่างต่อเน่ืองทุกหมู่บ้าน
100% 



-โครงการพัฒนาระบบการ
ด าเนินงานของศูนย์ช่วยเหลือ
สังคม(OSCC) 
-โครงการอบรมแกนน าเฝ้า
ระวังภาวะสุขภาพจิตวัยรุ่นใน
โรงเรียนขยายโอกาส 
-โครงการอบรมเชิงปฏิบัติการ
น าส่งผู้ป่วยจิตเวชฉุกเฉินใน
ชุมชนเข้าสู่ระบบการรักษา
โดยอาสาสมัครต ารวจบ้าน
(อส.ตร)ต.จอมหมอกแก้ว 

 
 
KPI6: แกนน าเด็กวัยรุ่นในโรงเรียนขยายโอกาศได้รับการอบรม 
100% 
 
 
KPI7: เกิดเครือข่าย(อส.ตร)ในทุกหมู่บ้านต.จอมหมอกแก้ว 11 
หมู่บ้าน 
 
 

 

ยุทธศาสตร์ที่ 2 บริการเปนเลิศ  Service Excellence 

( 16 โครงการ  , 20 OKR , 33 KPI ) 

แผนงาน 2.1 การพัฒนาระบบการแพทยป์ฐมภมิู 

( 1 โครงการ  , - OKR , 6 KPI ) 

จุดเน้น โครงการ OKRs/KPI 
2.1.1 NPCU 3 node ภายใน 3 
ปี 

 KPI1: จัดต้ังหน่วยบริการปฐมภูมิและเครือข่ายหน่วยบริการปฐมภูมิ  
ตามพระราชบัญญัติระบบสุขภาพปฐมภูมิ พ.ศ. 2562 ร้อยละ 40 

2.1.2 รพ.สต. ติดดาว 5 ดาว 
100% 

-โครงการนิเทศการปฏิบัติงาน
ตามหลัก IC ใน รพ.สต 
 

 
 
KPI2: ร้อยละต าบลเป้าหมายผ่านเกณฑ์ต าบลจัดการคุณภาพชีวิต 
(ต าบลวิถีชีวิตใหม่ ปลอดภัยจาก COVID-19 ) 
KPI3: ร้อยละของ รพ.สต. ท่ีผ่านเกณฑ์การพัฒนาคุณภาพ รพ.สต.
ติดดาว ร้อยละ 100 
KPI4: ร้อยละ 60 ของผู้ป่วย กลุ่มเป้าหมายที่ได้รับการดูแลจาก อส
ม. หมอประจ าบ้านมีคุณภาพชีวิตที่ดี 
KPI5: ร้อยละ 60 ของประชาชนมีศักยภาพในการจัดการสุขภาพ
ตนเองได้ตามเกณฑ์  
KPI6:  ร้อยละ 70 ของผู้ป่วยกลุ่มเป้าหมาย ( ติดบ้าน ,ติดเตียง, 
พิการ, CKD, NCD)ที่ได้รับการดูแลจาก อสม. หมอประจ าบ้าน มี
คุณภาพชีวิตที่ดี 

 



แผนงาน 2.2 การพัฒนาระบบบริการสุขภาพ 

( 9 โครงการ  , 17 OKR , 19 KPI ) 

จุดเน้น โครงการ OKRs/KPI 
2.2.1 ปฎิรูประบบบริการ 
ภายนอก-ภายใน OPD ER IPD 
NPCU1-3   

-โครงการประชุมเชิง
ปฏิบัติการ  การทบทวน
พัฒนาบุคลากรให้มีหัวใจแห่ง
การให้บริการ(Service mind) 
งานการพยาบาลผู้ป่วยนอก 
โรงพยาบาลแม่ลาว ปี2566 
-โครงการพัฒนาคุณภาพการ
ดูแลผู้ป่วยโรคเร้ือรัง
โรงพยาบาลแม่ลาว ในยุค
เปลี่ยนผ่าน  ปี 2566 
-โครงการพัฒนาระบบงาน
วิจัย คลังความรู้และนวัตกรรม
เพ่ือพัฒนาคุณภาพ
โรงพยาบาลแม่ลาว 
-โครงการอบรมเชิงปฎิบัติการ
การดูแลผู้ป่วยจิตเวชพร้อม
ครอบครัว อ.แม่ลาว 
-โครงการพัฒนาระบบการ
ป้องกันและควบคุมโรควัณโรค
ใน พ้ืนที่อ าเภอแม่ลาวจังหวัด
เชียงราย ปีงบประมาณ 2566 

- 
 
 
 
 
 
- 
 
 
 
- 
 
 
 
KPI1: กลุ่มจิตเวชสีแดงเข้าอบรม 90% 
KPI2: จิตเวชฉุกเฉินลดลง 10% 
KPI3: อัตราฆ่าตัวตายส าเร็จ ‹8 ต่อแสนประชากร 
KPI4: มีแนวทางการป้องกันและควบคุมโรควัณโรคใน พ้ืนที่อ าเภอ
แม่ลาว 
KPI5: ร้อยละ100 ของผู้ป่วยกลุ่มเสี่ยงได้รับการคัดกรองวัณโรคและ
เข้าสู่ระบบการรักษา 
 
O1: การบริการงานผู้ป่วยนอก งานห้องฉุกเฉิน งานผู้ป่วยใน แบบ 
new normal ตามมาตรฐานที่ก าหนด 

Kr1: ผู้มาใช้บริการใส่ MASK 100% 

Kr2: จุดบริการมี gel alcohal มือให้บริการเพียงพอ สะดวก  

Kr3: มีการจัด สถานที่ระยะห่าง เก้าอี้ โต๊ะตรวจ ชัดเจน 

Kr4: มีสถานที่ ส าหรับผู้ป่วยโรคระบบทางเดินหายใจเฉพาะ ได้มาตร 
ฐาน IC 

Kr5: จนท.ปฏิบัติตามหลักการ IC 100%  



2.2.2 Service plan :Head 
injuries, Stroke, MI, Sepsis, 
NCD, ทันตกรรม   

-โครงการตรวจรับรองระบบ
บริหารงานคุณภาพตาม
มาตรฐานงานเทคนิค
การแพทย์ 2565ส าหรับ
ห้องปฏิบัติการทางการแพทย์ 
รับรองรอบที่ 4 (Re LA4) โดย
สภาเทคนิคการแพทย์ 
 

- 
 
 
 
 
 
 
O2: อัตราการเสียชีวิตจากโรค Acute MI 0% 
   Kr1: ผู้ป่วยSTEMI  ได้รับการท า EKG เมื่อมาถึงโรงพยาบาลเฉลี่ย 
≤ 10 นาที 
   Kr2: ระยะเวลา refer ผู้ป่วย STEMI เฉลี่ย≤ 45 นาที 
   Kr3: ผู้ป่วย STEMI  ที่ได้รับ SK ภายใน  30 นาที หลังการวินิจฉัย 
100% 
O3: อัตราการเสียชีวิตของผู้ป่วย Stroke 0 % 
   Kr1: ผู้ป่วย stroke เข้าถึงบริการ หลังมีอาการภายใน 3.5ชม. 
≥80% 
   Kr2: ผู้ป่วย Stroke Fast track ได้รับการ refer ภายใน  30 นาที
หลังการวินิจฉัย 100% 
O4: อัตราการรับกลับเข้าโรงพยาบาลของผู้ป่วย COPD  ภายใน 28 
วัน  (Total re- admit ) ≤ 80% 
   Kr1:ผู้ป่วย COPD ทุกรายได้รับการประเมิน Spirometry 1คร้ัง/ปี  
100% 
   Kr2: ผู้ป่วย COPD ได้รับการรักษาเหมาะสมตาม Staging 100% 
   Kr3: ผู้ป่วย Acute Exacerbation COPD ได้รับ 
Empowerment ก่อนกลับบ้านทุกราย 100% 
O5: อัตราการเสียชีวิตของผู้ป่วยในจากภาวะติดเช้ือในกระแสโลหิต 
0 % 
    Kr1: ผู้ป่วย Sepsis ได้รับยาAntibiotic ภายใน 1 ช่ัวโมงหลัง
วินิจฉัยโดยแพทย์ 100% 
    Kr2: ผู้ป่วย Sepsis ได้รับการประเมินด้วย mews score 100% 
    Kr3: มีการให้สารน้ าในผู้ป่วย septic shock 30 ml/kg ใน 1 
ช่ัวโมงหลังจากวินิจฉัย sepsis จนถึงได้ inotrope (อย่างน้อย 1.5 
ลิตร ในผู้ป่วยโรคหัวใจหรือโรคไต อย่างน้อย 2 ลิตรในผู้ป่วยอื่นๆ) 
100% 
O6: ร้อยละของผู้ป่วยเบาหวานที่ควบคุมะดับน้ าตาลในเลือดได้ดี 
30%  
   Kr1: ผู้ป่วยเบาหวานได้รับการตรวจLab ประจ าปี 1คร้ัง/ปี 100%  



  Kr2: ผู้ป่วยเบาหวานที่มีระดับ HbA1C ≥11 %ได้รับ Insulin 
100% 
O7: ร้อยละผู้ป่วยโรคความดันโลหิตสูงที่ควบคุมระดับความดันโลหิต
ได้ดี 60% 
   Kr1: ผู้ป่วย HT  ได้รับการตรวจ Lab ประจ าปี 1คร้ัง/ปี 100% 
   Kr2: ร้อยละ DM และหรือ HT  ที่มี >20 % หลังได้รับกิจกรมม 
Empowerment มี CVD risk ลดลง ≥ 80% 
O8: ร้อยละของผู้ป่วย CKD  ที่สามารถชะลอความเสื่อมของไตได้
ตามเป้าหมาย 70% 
   Kr1: ผู้ป่วย CKD stage 3 ได้รับการเสริมพลัง 100% 
   Kr2: ผู้ป่วย DM,HT และ /หรือ HT  ได้รับการคัดกรองโรคไต 
100% 
   Kr3 ผู้ป่วย CKD stage 1-4 มี BP ≤140/90mmHg 100% 
O9: การคัดกรองความเสี่ยงในผู้ป่วย NCD / ผู้ป่วยกลุ่มเสี่ยงโรคทาง
จิตเวช ร้อยละ 90 
   Kr1: ผู้ป่วย NCD ได้รับการประเมิน 3 Q ร้อยละ 90 
   Kr2: ผู้ป่วยโรคทางจิตเวช  ได้รับการประเมิน 3 Q ร้อยละ 90 
   Kr3: ผู้ที่มีผลประเมิน 3 Q Positive ได้พบพยาบาลจิตเวช/แพทย์ 
ทุกราย 100% 
O10: ผู้พยายามฆ่าตัวตาย ไม่ฆ่าตัวตายซ้ า > ร้อยละ 90 
   Kr1: ผู้พยายามฆ่าตัวตาย ได้รับการติดตามดูแลต่อเน่ือง 1ปี ทุก
ราย 100% 
   Kr2: ผู้พยายามฆ่าตัวตาย มี care giver อย่างน้อย 1คนดูแล 
ต่อเน่ือง 1 ปี ทุกราย 100% 
   Kr3: ผู้ป่วย Severe suicidalily 8Q≥ 17 ได้พบจิตแพทย์/
แพทย์/พยาบาลจิตเวช หรือ Admit ทุกราย 100% 
O11: ทุกชุมชนเสี่ยงมีพ้ืนที่ส าหรับการจัดกิจกรรมให้กลุ่มเสี่ยง ร้อย
ละ 90 
   Kr1: ต าบลที่มีความเสี่ยงต่อการฆ่าตัวตายมีการจัดกิจกรรม
ป้องกันฆ่าตัวตายในกลุ่มเสี่ยง 100% 
KPI6: รอยละ ≥ 71 ของผูปวยโรคซึมเศราเขาถึงบริการสุขภาพจิต 
KPI7: อัตราการฆ่าตัวตายส าเร็จ ≤ 6.3 ต่อแสนประชากร 
KPI8: ร้อยละของผู้พยายามฆ่าตัวตายไม่กลับมาท าร้ายตัวเองซ้ าใน
ระยะเวลา 1 ปี ร้อยละ 90 
KPI9: ร้อยละ 55 (สมัครใจ) ของผู้ป่วยยาเสพติดที่เข้าสู่กระบวนการ
บ าบัดรักษา ได้รับการดูแลอย่างมีคุณภาพอย่างต่อเน่ืองจนถึงการ
ติดตาม (Retention Rate) 



2.2.3 คลินิกกัญชา, แหล่งวัตถุดิบ
ปลูกกัญชาบัวสลี 

 O12: ประชาชนเข้าถึงบริการกัญชาทางการแพทย์ 
   Kr1: จัดต้ังคลินิกกัญชาทางการแพทย์และเปิดให้บริการ 
   Kr2: มีผู้รับบริการกัญชาทางการแพทย์จ านวน 100 คน 
   Kr3: มีข้อมูลประสิทธิผลในการรักษาโดยใช้กัญชาต ารับทาง
การแพทย์แผนไทย 80% 
O13: มีแหล่งปลูกวัตถุดิบกัญชา 
  Kr1: มีสถานที่เพาะปลูกวัตถุดิบกัญชาท่ีเป็นไปตามมาตรฐาน ไตร
มาส 2 
  Kr2: ด าเนินการเพาะปลูกกัญชาตามเป้าหมายที่ก าหนด ไตรมาส 3  
  Kr3: ผลิตวัตถุดิบกัญชาส่งกรมการแพทย์แผนไทยได้ตามเป้าหมาย 

2.2.4 แพทย์แผนไทยและแพทย์
ทางเลือก ผสมผสาน เน้น NCD    

-โครงการการศึกษา
ประสิทธิผลพลาสเตอร์
สมุนไพรในผู้ป่วยแผลเร้ือรัง
และแผลกดทับ อ าแม่ลาว 
  

KPI10: ภายใน 3 Weeks ระดับแผลลดลง 1 ระดับ ร้อยละ80 
 
 
 
O14: ผู้ป่วยโรคเร้ือรังเข้าถึงบริการแพทย์แผนไทย 
  Kr1: ผู้ป่วยโรคเร้ือรังได้รับบริการโดยวิธีแพทย์แผนไทย 60% 
  Kr2: มีการศึกษาเชิงวิชาการในการให้บริการแพทย์แผนไทยใน
คลินิกโรคเร้ือรัง 1 เร่ือง 

2.2.5 พัฒนาระบบบริการ
โรคติดต่อ , โรคอุบัติใหม่ , และ
โรคอุบัติซ้ า 

-โครงการส ารวจเชิงรุกกลุ่ม
ชายที่มีเพศสัมพันธ์กับชาย ( 
Men who Sex with Men : 
MSM) และน าเข้าสู่ระบบ
บริการตรวจเอชไอวีและการ
ตรวจคัดกรองโรคติดต่อทาง
เพศสัมพันธ์ปี 2566 
โรงพยาบาลแม่ลาว จังหวัด
เชียงราย 
 
-โครงการพัฒนาการตรวจหา
เช้ือเอดส์ระบบปิด ปี 2566 
-โครงการเฝ้าระวังป้องกันและ
ควบคุมโรคติดต่อปีงบ 2566 

KPI11: กลุ่มเป้าหมายหลักได้รับการค้นหาให้การปรึกษา อบรม
ป้องกันการติดเช้ือ HIV และแจกถุงยางอนามัย (Reached) 100 %
ของเป้าหมาย 
KPI12: กลุ่มเป้าหมายหลักได้รับการส่งต่อเข้าสู่ระบบบริการ VCT ( 
Recruited ) ไม่น้อยกว่า 90% ของเป้าหมาย                                                                                              
KPI13: กลุ่มเป้าหมายหลักได้รับการตรวจ HIV ไม่น้อยกว่า 90% 
ของจ านวน Reach                                                                                                                                                     
KPI14: กลุ่มเป้าหมายหลักได้รับการติดตามให้กลับมาตรวจซ้ า 
(Retain) ไม่น้อยกว่าร้อยละ 90 % ของ Tested                                                                                                                                             
KPI15: กลุ่มเป้าหมายหลักได้รับการตรวจโรคติดต่อทางเพศสัมพันธ์
ไม่น้อยกว่า 90 % ของ Reached 
- 
 
KPI16: ร้อยละ 80 ของกลุ่มเป้าหมายเข้าร่วมการประชุมในการจัด
ประชุมของแต่ละคร้ัง 
KPI17: ร้อยละ80 ของทีม SRRT ระดับต าบล/อ าเภอผ่านเกณฑ์
มาตรฐานระบาดวิทยา 
O15: อัตราความส าเร็จการรักษาผู้ป่วยวัณโรคปอด (Success rate)  
≥ ร้อยละ 85 



   Kr1: คัดกรองวัณโรคในกลุ่มเสี่ยงโดย CXR  ร้อยละ 100  
   Kr2: ผู้ป่วยที่มีอาการเข้ากับวัณโรคได้รับการวินิจฉัย ร้อยละ 100 
   Kr3: ผู้ป่วยวัณโรคได้รับการวินิจฉัย ได้รับการรักษา ร้อยละ 100 
O16: ลดอัตราส าเร็จการเสียชีวิต ≤ ร้อยละ 5  
   Kr1: ผู้ป่วยวัณโรคทุกรายที่ข้ึนทะเบียน ได้รับการประเมิน Risk 
Score  ร้อยละ 100  
   Kr2: ผู้ป่วยวัณโรค High Risk Score ได้รับการ Admit ร้อยละ 
100 
   Kr3: มีการทบทวนสาเหตุการเสียชีวิต ร้อยละ 100 
O17: อัตราการขาดยา เท่ากับ 0 
   Kr1: มีระบบการส่งต่อ และตอบกลับ ผู้ป่วยผ่านช่องทางที่ตกลง
กันไว้ ทุกราย 
   Kr2: ผู้ป่วยที่ส่งต่อ รพ.สต.ได้รับการเย่ียมบ้านทุกราย 
   Kr3: ผู้ป่วยที่โอนออก ได้รับการติดตามการรักษาทุกราย 
KPI18: อัตราความครอบคลุมของการข้ึนทะเบียนรักษาผู้ป่วยวัณโรค
รายใหม่และกลับเป็นซ้ า (TB Treatment Coverage) ร้อยละ 85 
KPI19: ร้อยละ ≥ 40 ของการบรรเทาอาการปวดและจัดการอาการ
ต่าง ๆ ด้วย Opioid  
ในผู้ป่วยประคับประคองอย่างมีคุณภาพ 

 

แผนงาน 2.3 ความม่ันคงด้านยาและเวชภัณฑ์และการคุ้มครองผู้บริโภค 

( - โครงการ  , 1 OKR , - KPI ) 

จุดเน้น โครงการ OKRs/KPI 
2.3.1 RDU  O1: มีการใช้ยาอย่างสมเหตุผล 

Kr1: มีการก าหนดผู้รับผิดชอบตัวช้ีวัดในโครงการ RDU Hospital ทุก
ตัว 100 % 

Kr2: ระบบยาผ่านเกณฑ์ RDU Hospital ระดับ 3 ภายในไตรมาส 2 
100 % 

 

 

 

 



แผนงาน 2.4 ศูนย์ความเป็นเลิศทางการแพทย ์

( 6 โครงการ  , 2 OKR , 8 KPI ) 

จุดเน้น โครงการ OKRs/KPI 
2.4.1 Cataract node / ตาเทียม - โครงการดูแลรักษาผู้ป่วยตา

บอดโดยผ่าตัดใส่ลูกตาเทียม
ไฮดร๊อกซ์อาพาไท้จากกระดูก
วัวเผาเคลื่อนไหวได้เพ่ือคน
ยากไร้ และ ให้สุขศึกษาใน
การดูแลแก่ญาติ   
- โครงการพัฒนา General 
Surgery Node เครือข่ายรพ
ศ.ชร/รพ.พาน 

O1: การบริการงานผ่าตัด cataract/ตาเทียม 
  Kr1: การผ่าตัดผิดคน/ผิดข้าง เป็น 0 
  Kr2: ความพึงพอใจของผู้ป่วยตาบอดข้างเดียวที่ได้รับการผ่าตัด 
 
 
 
KPI1: การผ่าตัดผิดคน/ผิดข้าง เป็น 0, 2. การยกเลิก/เลื่อนการ
ผ่าตัดจากสาเหตุระบบโครงสร้างในห้องผ่าตัดและระบบการระบาย
อากาศไม่เป็นไปตามาตรฐาน เป็น 0, 3.การยกเลิก/เลื่อนการผ่าตัด
จากสาเหตุ เคร่ืองมือและอุปกรณ์ไม่พร้อมใช้ เป็น 1 4. 
กลุ่มเป้าหมายหลักได้รับการติดตามให้กลับมาตรวจซ้ า (Retain) ไม่
น้อยกว่าร้อยละ 90 % ของ Tested 

2.4.2 ศูนย์เติมเลือด 
Thalassemia 

 O2: การให้เลือดผิดหมู่ผิดคน 
  Kr1: มีการตรวจเช็คเลือดครบทุกข้ันตอน/ทุกราย โดย เจ้าหน้าท่ี +
แลป 100% 
  Kr2: ตรวจเช็คเลือดโดยผู้ป่วยและญาติ 100% 
  Kr3: ตรวจเช็คเลือดโดยพยาบาลก่อนให้เลือด 100% 
  Kr4: ทวนสอบถามกรุ๊ปเลือด/เลข no. กับผู้ป่วยทุกคร้ังก่อนให้
เลือด 100% 

2.4.3 ขาเทียม -โครงการอบรมให้ความรู้เร่ือง
การประเมินความพิการแก่
เจ้าหน้าท่ีท้องถ่ิน อสม. จิต
อาสาในอ าเภอแม่ลาว 
-โครงการตัดรองเท้าส าหรับผู้
พิการที่มีปัญหาเท้าผิดรูปและ
ปัญหาด้านการเดิน 
-โครงการอบรมให้ความรู้การ
ฟ้ืนฟูสมรรถภาพและสิทธิคน
พิการ อ าเภอแม่ลาว จ านวน 
120 คน 
-โครงการพัฒนาอุปกรณ์ฝึก
กระตุ้นพัฒนาการเด็ก 

KPI2: ผู้เข้าร่วมอบรมมีความรู้และความเข้าใจในการประเมินความ
พิการมากกว่าร้อยละ70 
 
 
KPI3: ผู้พิการได้รับการดูแลเท้าและใช้รองเท้าท่ีเหมาะสมกับสภาพ
ความพิการของตนเองร้อยละ 100     
KPI4: ผู้พิการมีความพึงพอใจในการรับบริการร้อยละ80  
KPI5: ผู้พิการมีความรู้และความเข้าใจในด้านสิทธิของคนพิการและ
การฟ้ืนฟูสมรรถภาพของคนพิการ มากกว่าร้อยละ70 
 
 
KPI6: สามารถพัฒนาอุปกรณ์ในการฝึกกระตุ้นพัฒนาการได้ส าเร็จ 



2.4.4 แพทย์แผนไทย และ แผน
จีน   

 KPI7: ร้อยละผู้ป่วยนอกได้รับบริการแพทย์แผนไทยและการแพทย์
ทางเลือก 20.5 

2.4.5  IMC excellent  KPI8: ผู้ป่วย IMC ที่ได้รับการส่งต่อได้รับการดูแลโดยทีมสหสาขา
วิชาชีพ มากกว่าร้อยละ 80 

 

ยุทธศาสตร์ที่ 3 บุคลากรเปนเลิศ  People Excellence 

( 16 โครงการ  , 5 OKR , 2 KPI ) 

แผนงาน 3.1 ระบบข้อมูลบุคลากร 

( - โครงการ  , 2 OKR , - KPI ) 

จุดเน้น โครงการ OKRs/KPI 
3.1.1 job description 
รายบุคคล 

 O1: องค์กรมีการควบคุมก ากับ ขอบเขตหน้าท่ีและความรับผิดชอบ
งานต าแหน่งบุคลากรในการปฎิบัติงาน ตามภาระงาน 
  Kr1: จัดท า job description รายบุคคลครอบคลุมร้อยละ 100 
  Kr2: บุคลากรผ่านการประเมินผลการปฎิบัติงานตามขอบเขต
หน้าท่ี ความรับผิดชอบในต าแหน่งงาน ≥60% 

3.1.2 คู่มือปฎิบัติงานหัวหน้ากลุ่ม
งาน/หัวหน้างาน ( job manual)   

 O2: ระบบควบคุมก ากับการบริหารผู้น า/หัวหน้ากลุ่มงาน/หัวหน้า
งาน 
  Kr1: หัวหน้ากลุ่มงาน/หัวหน้างาน/ประธานทีมคร่อมจัดท าคู่มือ
แนวทางปฎิบัติงาน ร้อยละ 80 

 

แผนงาน 3.2 พัฒนาอบรมบุคลากรเชี่ยวชาญตามสมรรถนะ และ ภาระงาน 

( 12 โครงการ  , 1 OKR , 2 KPI ) 

จุดเน้น โครงการ OKRs/KPI 
3.2.1 แผนพัฒนาบุคลากรตาม
นโยบาย roadmap 

-โครงการพัฒนาและฟ้ืนฟูความรู้ 
CPRในเจ้าหน้าท่ีเครือข่ายสุขภาพ
อ าเภอแม่ลาว ปี 2566 
-โครงการอบรมวิชาการประจ าปี 
IC Up date 2023 
-โครงการประชุมวิชาการและ
น าเสนอผลงานแลกเปลี่ยนเรียนรู้ 

O1: บุคลากรมีความเช่ียวชาญตามfunctional competency 
ตามต าแหน่งงาน 
  Kr1: มีการจัดท าแผนการอบรมบุคลากรตาม Roadmap
องค์กรและแผนอบรมความเช่ียวชาญของบุคลากรระยะ 3 ปี 
  Kr2: บุคลากรได้รับการอบรมสมรรถนะตามวิชาชีพไม่น้อยกว่า 
2 คร้ังต่อปี ร้อยละ 80 
 
 



บุคลากรเครือข่ายสุขภาพ อ าเภอ
แม่ลาว จังหวัดเชียงราย ปี 2566 
-โครงการประชุมประจ าเดือน
เจ้าหน้าท่ีโรงพยาบาลแม่ลาว ปี 
2566 
-โครงการประชุมหัวหน้าส่วน
ราชการอ าเภอแม่ลาว ปี 2566 
-โครงการประชุมคณะ
กรรมการบริหารโรงพยาบาลแม่
ลาว ปี 2566 
-โครงการประชุมหัวหน้ากลุ่มงาน
บริหารโรงพยาบาลชุมชนสัญจร 
ส านักงานสาธารณสุขจังหวัด
เชียงราย ปี 2566 
-โครงการประชุมคณะกรรมการ 
คปสอ.แม่ลาว ปี 2566 
-โครงการพัฒนาคุณภาพชีวิต
บุคลากรและเพ่ิมประสิทธิภาพใน
การปฏิบัติงานด้านการบริการด้วย
ความสุข เครือข่าย บริการสุขภาพ
อ าเภอแม่ลาว ปี 2566 
-โครงการอบรมคุณธรรมจริยธรรม
และการมีวินัยบุคลากร
โรงพยาบาลแม่ลาว ปี 2566 
-โครงการอบรม Happy 8 งาน
พัฒนาบุคลากร 
-โครงการสร้างเสริมพัฒนา
เครือข่ายการป้องกันต้ังครรภ์ใน
วัยรุ่น อ.แม่ลาว จ.เชียงราย 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
KPI1: ผ่านเกณฑ์การประเมินตามมาตรฐาน YEHS ระดับดีมาก 
KPI2: ร้อยละ 80 ของจ านวนคร้ังในการจัดประชุมสามารถ
ด าเนินการได้ตามช่วงเวลาท่ีก าหนด 

 

แผนงาน 3.3 ผลงานวิชาการ/R2R/CQI/นวัตกรรม 

( 4 โครงการ  , 1 OKR , - KPI ) 

จุดเน้น โครงการ OKRs/KPI 
3.3.1 ผลงานวิชาการ/R2R/CQI/
นวัตกรรม 

-โครงการประชุมเชิง
ปฏิบัติการพัฒนาคุณภาพ

O1: องค์กรแห่งการเรียนรู้ และ มีผลงานวิชาการเชิงประจักษ์ 



งานวิจัย/R2R เครือข่าย
บริการสุขภาพอ าเภอแม่ลาว 
ปี 2566 (3 ระยะ) 
-โครงการประชุมเชิง
ปฏิบัติการ HA forum ปี 
2566 
-โครงการพัฒนาความรู้ตาม
มาตรฐาน HA  ปรับสู่คุณภาพ
ในงานประจ า ปี2566 
-โครงการพัฒนาความรู้การ
พัฒนาบริการพยาบาล QA 
โรงพยาบาลแม่ลาว ปี 2566 

  Kr1: มีการพัฒนาผลงานวิชาการ R2R/CQI/นวัตกรรมใน
โรงพยาบาล ครอบคลุมทุกกลุ่มงาน ร้อยละ 80   
  Kr1: เป็นแหล่งฝึกวิชาชีพด้านสาธารณสุขให้มหาวิทยาลัย ไม่น้อย
กว่า 5  สถาบัน 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

 

แผนงาน 3.4 Y leadership  

( - โครงการ  , 1 OKR , - KPI ) 

จุดเน้น โครงการ OKRs/KPI 
3.4.1 Y leadership    O1: พัฒนาผู้น าแห่งการเปลี่ยนแปลงในยุคดิจิตอล( digital 

transformative leadership) 
  Kr1: จัดอบรมผู้น าแห่งการเปลี่ยนแปลงในยุคดิจิตอล   
  Kr2: เกิดระบบบริหารจัดการแบบ IOT ลดการใช้ทรัพยากรใน
หน่วยงานหรือเกิดนวัตกรรมการจัดการ ร้อยละ 80 ของกลุ่มงาน 

 

ยุทธศาสตร์ที่ 4 บริหารเปนเลิศดวยธรรมาภิบาล (Governance Excellence) 

( 10 โครงการ  , 7 OKR , 5 KPI ) 

แผนงาน 4.1 ระบบข้อมูลสารสนเทศด้านสุขภาพ 

( 1 โครงการ  , 1 OKR , 2 KPI ) 

จุดเน้น โครงการ OKRs/KPI 
4.1.1 ระบบคุณภาพ HAIT 
(พัฒนาsoftware/hardware 
/peopleware/network) 

-โครงการช้ีแจ้งให้ความรู้เร่ือง
แผนงานโครงการและแผนคน

O1: มีระบบ OKRและKPI ขององค์กรและหน่วยงาน ร้อยละ 80 % 
 Kr1: ก าหนด OKRและKPI ขององค์กรและหน่วยงาน ให้เสร็จไตร
มาส 1/66 



 เงินของแก่เจ้าหน้าท่ี
โรงพยาบาลแม่ลาว 
 
 
 
 

 Kr2: ต้ังระบบ OKRและKPI ขององค์กรและหน่วยงาน ให้เสร็จไตร
มาส 2/66 
 Kr3:ติดตามประมวลผล OKRและKPI ขององค์กรและหน่วยงาน ให้
เสร็จไตรมาส 2-4 /66 
KPI1: ร้อยละ 90 ของ หน่วยบริการมีอุปกรณ์ Hardware/network 
พร้อมใช้งานตลอด 24 ชม. 
KPI2: ร้อยละ 90 ระบบเครือข่ายได้รับ maintenance 
 

 

แผนงาน 4.2 ระบบหลักประกันสุขภาพ 

( 2 โครงการ  , - OKR , 3 KPI ) 
จุดเน้น โครงการ OKRs/KPI 

4.2.1 ศูนย์จัดเก็บรายได้ 100% 
ก ากับโดยคณะกรรมการจัดการ
บริหารรายได้ 

-โครงการอัพเดทสิทธิการ
รักษาพยาบาลปีงบ66 3
กองทุนแก่เจ้าหน้าท่ี
โรงพยาบาลแม่ลาว 
-โครงการอบรมทบทวนความ
ถูกต้องของการบันทึกทางเวช
ระเบียนแก่เจ้าหน้าท่ี
โรงพยาบาลแม่ลาว 
 

KPI1: จนท.มีความรู้ ความเข้าใจการใช้สิทธ์ิให้กับผู้ป่วย 80 % 
 
 
 
KPI2: จนท.มีความรู้ ความเข้าใจการบันทึกทางเวชระเบียน 80 % 
 
 
 
KPI3: การเรียกเก็บได้อย่างถูกต้อง ครบถ้วน 95 % 

 

แผนงาน 4.3 ระบบธรรมาภิบาลและคุณภาพการบริหารจัดการภาครัฐ 

( 5 โครงการ  , 2 OKR , - KPI ) 

จุดเน้น โครงการ OKRs/KPI 
4.3.1 การประเมินคุณธรรมและ
ความโปร่งใส หน่วยงานผ่าน
เกณฑ์ร้อยละ 92 

-โครงการถอนสภาพที่
สาธารณประโยชน์ นสล.เลขที่ 
ชร 0111 โรงพยาบาลแม่ลาว 
-โครงการสอบเทียบเคร่ืองมือ
อุปกรณ์ทางการแพทย์ 
ประจ าปี 2566 

O1: ผลการตรวจประเมินต้องผ่านเกณฑ์การประเมิน 
  Kr1: ผลการตรวจประเมินกิจกรรม ITA ผ่านเกณฑ์การประเมิน 
ร้อยละ 100 
 
 
 
 
 



-โครงการตรวจสอบวิศวกรรม
ความปลอดภัยในโรงพยาบาล 
ปี 2566 
-โครงการเพ่ิมประสิทธิภาพใน
การปฏิบัติงานด้านบริหารด้วย
ความเป็นเลิศ โรงพยาบาลแม่
ลาว ปี 2566 
-โครงการ......(วางศิลาฤกษ์ตึก 
OPD) 

 
 
 
 
 
 
 

4.3.2 ประสิทธิภาพระบบควบคุม
ภายในด้วยอิเล็กทรอนิกส์ 5 มิติ 

(EIA)  ผ่านเกณฑ์ร้อยละ 90     

 O2: ผลการตรวจประเมินต้องผ่านเกณฑ์การประเมิน 
   Kr1: ผลการตรวจประเมินกิจกรรม ITA ผ่านเกณฑ์การประเมิน 
ร้อยละ 100 
   Kr2: ผลการตรวจประเมินกิจกรรม EIA 5 มิติ แต่ละมิติต้องผ่าน
เกณฑ์การประเมิน ร้อยละ 90 
   Kr3: ผลการประเมินประสิทธิภาพ TPS ผ่านเกณฑ์การประเมิน 
ร้อยละ 70 

 

แผนงาน 4.4  ระบบการเงินการคลังพัสดุ 

( 2 โครงการ  , 4 OKR , - KPI ) 

จุดเน้น โครงการ OKRs/KPI 
4.4.1 พัฒนาประสิทธิภาพการเงิน
การคลัง   

-โครงการปฏิบัติงานตรวจสอบ
ภายใน ระดับจังหวัด ปี 2566 
 

O1: ผลการประเมินของหน่วยงานผ่านเกณฑ์การประเมินมาตรฐาน 
  Kr1: ผลการประเมิน Risk Scoring ทุกเดือน ไม่เกิน ระดับ 3 
  Kr2: ร้อยละการตรวจประเมินตรวจสอบภายในระดับจังหวัด 80% 
  Kr3: ร้อยละการตรวจประเมินตรวจสอบภายในเครือข่ายบริการ
สุขภาพอ าเภอแม่ลาว  80% 

4.4.2 คุณภาพทางการบัญชี TPS  O2: คุณภาพทางบัญชีผ่านเกณฑ์มาตรฐาน 
  Kr1: ร้อยละของคะแนนความถูกต้องในการบันทึกบัญชีไม่น้อยกว่า 
95 % 
  Kr2: ร้อยละความทันเวลาในการจัดส่งข้อมูลทางบัญชี ไม่น้อยกว่า 
95% 

4.4.3 พัฒนาระบบบริหารจัดการ
พัสดุ ทุกคลัง   

-โครงการปฏิบัติงานตรวจสอบ
ภายในเครือข่ายบริการ
สุขภาพอ าเภอแม่ลาว 

O3: ผลการพัฒนารับบริการจัดการพัสดุผ่านเกณฑ์การประเมิน 
  Kr1: ร้อยละของระยะเวลาในการก าหนดรายการครุภัณฑ์ลดลง 
100% 
  Kr2: ร้อยละการรับ-จ่ายเวชภัณฑ์ส ารองคลังไม่น้อยกว่าร้อยละ 95 



  Kr3: ร้อยละของการรับเวชภัณฑ์เข้าคลังหลังจากได้รับเวชภัณฑ์ที่
เบิกภายใน 1 วัน  100% 
  Kr4: ร้อยละของการจ าหน่ายถูกต้องครบถ้วน ตรวจสอบได้ 100% 
  Kr5: ร้อยละการส่งชุดจัดซื้อจัดจ้างครบถ้วน ถูกต้อง ทันเวลา 
100% 

4.4.4 วิเคราะห์ต้นทุนการบริการ  O4: หน่วยงานควบคุมต้นทุนบริการ 
  Kr1: ต้นทุนบริการของโรงพยาบาลต้องไม่เกินค่ากลางของกลุ่ม
โรงพยาบาล 

 

ยุทธศาสตร์ 5 บริหารความเสี่ยง 

แผนงานที่ 5.1 บริหารความเสี่ยง 

( - โครงการ  , 2 OKR , - KPI ) 

กิจกรรม โครงการ OKRs/KPI 

5.1.1 2P safety   O1: เฝ้าระวังและป้องกันการเกิดอุบัติการณ์ที่ส าคัญตาม 2P Safety 
  Kr1: ก าหนผู้รับผิดชอบ 2P safety ทั้งหมดร้อยละ 100 ภายใน ไตร
มาส 1 
  Kr2: มีการจัดท า Risk register 2P safety ร้อยละ 80 ภายใน ไตรมาส 
2 
  Kr3: หน่วยงานจัดท า Risk register 2P safety ร้อยละ 80 ภายใน 
ไตรมาส 3 

5.1.2 พัฒนาประสิทธิภาพ 
ระบบบริหารจัดการความเสี่ยง 
HRDS 

 O2: อุบัติการณ์ E-up ได้รับการบริหารจัดการ และป้องกันการเกิดซ้ า 
  Kr1: อุบัติการณ์ E-up ได้รับการรายงาน และวิเคราะห์หาสาเหตุ 
  Kr2: อุบัติการณ์ G H I ไม่เกิดซ้ า 

  



 



แบบฟอร์มการขอเผยแพร่ข้อมูลผ่านเว็บไซต์ของหน่วยงานในราชการบริหารส่วนภูมิภาค 
ส านักงานปลัดกระทรวงสาธารณสุข 

ตามประกาศส านักงานปลัดกระทรวงสาธารณสุข 
เรื่อง แนวทางการเผยแพร่ข้อมูลต่อสาธารณะผ่านเว็บไซต์ของหน่วยงาน พ.ศ.2561 
ส าหรับหน่วยงานในราชการบริหารส่วนภูมิภาค ส านักงานปลัดกระทรวงสาธารณสุข 

 

แบบฟอร์มการขอเผยแพร่ข้อมูลผ่านเว็บไซต์ของหน่วยงานในสังกัดส านักงานปลัดกระทรวงสาธารณสุข 
 
ชื่อหน่วยงาน : โรงพยาบาลแม่ลาว 
วัน/เดือน/ปี:   ๑๕ ธันวาคม ๒๕๖๕ 
หัวข้อ: MOIT2 หน่วยงานมีการเปิดเผยข้อมูลข่าวสารที่เป็นปัจจุบัน 
รายละเอียดข้อมูล (โดยสรุปหรือเอกสารแนบ )  
1. นโยบายและยุทธศาสตร์ของหน่วยงานโรงพยาบาลแม่ลาว ประจ าปีงบประมาณ พ.ศ. 256๖ - ๒๕๖๙ 
 
Link ภายนอก: .........................................................................  
หมายเหตุ:  
 
หมายเหตุ:   - 
                 
                   ผู้รับผิดชอบการให้ข้อมูล                                              ผู้อนุมัติรับรอง 
 
                                                          
                    (นายภานุวัฒน์ เตโจ)                                             (นายสมจิตร์ ศรีจันทร์ดี) 
             ต าแหน่ง นักวิชาการสาธารณสุข                            ต าแหน่ง เจ้าพนักงานเวชสถิติ ช านาญงาน 
                 วันที่  ๑๕ ธันวาคม 256๕                                        วันที่  ๑๕  ธนัวาคม  256๕ 
 
 

    ผู้รับผิดชอบการน าข้อมูลขึ้นเผยแพร่ 
 
 

(นายสมจิตร์  ศรีจันทร์ดี) 
ต าแหน่ง เจ้าพนักงานเวชสถิติช านาญงาน 

หัวหน้ากลุ่มงานประกันสุขภาพ ยุทธศาสตร์ และสารสนเทศทางการแพทย์ 
 วันที่  ๑๕  ธันวาคม  256๕ 

 
 

  




