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ค าน า 

 
 โรงพยาบาลนครพิงค์ ได้ด าเนินการปรับปรุงแผนยุทธศาสตร์มาอย่างต่อเนื่อง โดยในปีงบประมาณ 2567 ได้มีการจัด
ประชุมทบทวนยุทธศาสตร์ แผนปฏิบัติการและแผนเงินบ ารุงโรงพยาบาลนครพิงค์ เพ่ือก าหนดยุทธศาสตร์ การพัฒนา
โรงพยาบาลนครพิงค์ ในระยะ 5 ปี (2568-2572)  โดยมีการก าหนดแผนปฏิบัติการ และแผนเงินบ ารุงของโรงพยาบาลมีความ
สอดคล้องเชื่อมโยงกับยุทธศาสตร์ชาติ 20 ปี รวมทั้งยุทธศาสตร์ระดับกระทรวง ระดับเขตและระดับจังหวัดรวมทั้งตอบสนองต่อ
สถานการณ์ปัจจุบันอย่างมีประสิทธิภาพและประสิทธิผล โดยมีคณะกรรมการบริหารโครงการเพ่ือขับเคลื่อนยุทธศาสตร์และ
สร้างเสริมสุขภาพและปูองกันโรค โรงพยาบาลนครพิงค์ ท าหน้าที่บริหารจัดการงบประมาณ และพิจารณาโครงการเพ่ือ
ขับเคลื่อนยุทธศาสตร์โรงพยาบาลและโครงการสร้างเสริมสุขภาพและปูองกันโรค ให้เป็นไปตามหลักเกณฑ์ที่ก าหนดและบรรลุ
ตามวัตถุประสงค์อย่างมีประสิทธิภาพและประสิทธิผลเพ่ือบรรลุวิสัยทัศน์ “ศูนย์ความเป็นเลิศทางการแพทย์ระดับชาติและ
ผู้รับบริการไว้วางใจ” ต่อไป 
 บัดนี้ การจัดท าแผนปฏิบัติการของโรงพยาบาลนครพิงค์ ปีงบประมาณ 2568 ได้ด าเนินการเป็นที่เรียบร้อยแล้ว    
จึงขอประกาศให้ทุกหน่วยงานได้รับทราบและถือปฏิบัติโดยทั่วกัน 
 

 
 

       คณะกรรมการบริหารโรงพยาบาลนครพิงค์ 
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นโยบายและทิศทางการด าเนินงานสาธารณสุข ปีงบประมาณ พ.ศ.2568 
นพ.วรัญญู  จ านงประสาทพร  นายแพทย์สาธารณสุขจังหวัดเชียงใหม่ 

 
 การขับเคลื่อนงานสาธารณสุขจังหวัดเชียงใหม่ เน้นการน าปัญหาของพ้ืนที่มีวิเคราะห์เพ่ือวางแผน
ด าเนินการให้เหมาะสมกับบริบทพ้ืนที่ที่หลากหลาย และความแตกต่างของประชากรในแต่ละพ้ืนที่ การแก้ไข
ปัญหาต้องคาดการณ์ สิ่งที่จะเกิดขึ้นในอนาคตด้วย ไม่มุ่งแต่แก้ปัญหาปัจจุบัน โดยมีแนวทางการขับเคลื่อนดังนี้  
           1. การตั้งเปูาหมายมุ่งเน้นของจังหวัดเชียงใหม่ ที่จะแก้ปัญหาระบบสุขภาพในภาพรวมของจังหวัด
เชียงใหม่  พัฒนาระบบบริการ ในระดับ Service Plan /พัฒนาศักยภาพ รพ.แม่ข่าย โดยก าหนดทิศทางการปรับ
ระดับศักยภาพโรงพยาบาล ยกระดับบริการ พิจารณาความจ าเป็นที่จะจัดบริการให้แก่ประชาชนในแต่ละพ้ืนที่  
การจัดสรรงบประมาณทีเหมาะสม งบที่มีอยู่จะจัดสรรอย่างไรให้เหมาะสม การพัฒนาศักยภาพบุคลากร  
 2. สร้างเครือข่ายพลังสังคม ส่งเสริมผู้เกี่ยวข้องทุกภาคส่วนในการมีส่วนร่วมในการดูแลสุขภาพประชาชน 
รวมถึงการด าเนินงานขับเคลื่อนระบบสาธารณสุขร่วมกับ อปท.  
 3. การยกระดับบริการสุขภาพด้วยเทคโนโลยีดิจิทัล การน าเทคโนโลยีมาช่วยสนับสนุนการท างานให้
คุ้มค่า เกิดประโยชน์สูงสุด  โดยต้องค านึงถึงความปลอดภัย Cybersecurity 
 4. ยกระดับอุตสาหกรรมการแพทย์ การท่องเที่ยวเชิงสุขภาพ ความงาม การแพทย์แผนไทย โดยเน้นการ
คุ้มครองผู้บริโภคด้านผลิตภัณฑ์สุขภาพและบริการสุขภาพ รวมถึงยกระดับสถานบริการให้มีมาตรฐาน ดึงดูดนัก
เที่ยวได้ งานแพทย์แผนไทย ตั้งเปูาหมายผลลัพธ์ที่อยากให้เกิดขึ้น ถึงระดับไหน และสามารถวิเคราะห์ศักยภาพ
การให้บริการของแต่ละอ าเภอ ว่ามีจุดเด่นด้านไหน วางแผนส่งเสริมและพัฒนา ให้มีโครงการที่เห็นเปูาหมายได้
ชัดเจน ว่าท าแล้วผลลัพธ์ที่เกิดขึ้นสอดคล้องกับวัตถุประสงค์หรือไม่ ในระยะ 3-4 ปีจะเกิดผลอย่างไร 
 5. พัฒนาศักยภาพประชาชน เครือข่ายให้มีส่วนร่วมในการดูแลตัวเองอย่างยั่งยืน สร้าง Health literacy  
แก่ประชาชน และให้มี Health station ที่ประชาชนสามารถเข้าถึงและใช้ได้ง่าย เพ่ือลดภาระของเจ้าหน้าที่  
สร้างองค์กรสุขภาพให้ประชาชนสุขภาพดี 
 6. พัฒนาระบบงานส่งเสริมสุขภาพ โดยการดูแลแบบครบวงจร มองภาพการดูแลตั้งแต่ตั้งครรภ์ จนถึงวัย
สูงอายุ กิจกรรมส่งเสริมคุณภาพชีวิต การสื่อสารความเสี่ยงให้แต่ละกลุ่มวัยทราบ นอกจากคัดกรองดูแลกลุ่มปุวย
กลุ่มเสี่ยงแล้ว ต้องเพ่ิมการดูแลส่งเสริมกลุ่มปกติให้มีสุขภาพดี อย่างเหมาะสม ในทุกกลุ่มวัยอย่างต่อเนื่อง ให้ไม่
เสี่ยง ไม่เจ็บปุวย เพื่อเป็นก าลังในการช่วยดูแลกลุ่มเสี่ยงและกลุ่มปุวยต่อไป  
 7. การจัดท าแผนปฏิบัติงานควรวิเคราะห์จากบริบทของพ้ืนที่ โดยใช้แนวทางจากกระทรวงสาธารณสุข
เป็นแนวทาง  ในส่วนของการก าหนดกิจกรรมและตัวชี้วัดควรก าหนดตามบริบทของพ้ืนที่ มีทิศทางด าเนินงาน
ชัดเจน ทั้งนี้ไม่สามารถท าได้ทุกเรื่อง ทุกสิ่ง ให้เลือกท าอย่างไรให้ท าน้อย ได้ผลงานมาก ระบุจุดหมายปลายทาง
แล้วค่อยเลือกเส้นทาง ภาพจัดท าแผนสิ่งที่อยากไห้เกิดขึ้นในพ้ืนที่ ที่ต้องท าแผนร่วมกันภาพของจังหวัด ให้เป็น  
Action plan ที่เมื่อสื่อสารไปยังหน่วยงานอ่ืนแล้วหน่วยงานต่างต่างๆให้ความสนใจอยากเข้ามามีส่วนร่วมในการ
ขับเคลื่อนด้านสุขภาพ และแก้ไขปัญหาร่วมกัน เกิดคุณประโยชน์ต่อประชาชน 
 8. การด าเนินโครงการ ควรมีการประเมินผลโครงการเพ่ือทราบผลลัพธ์ ประสิทธิภาพ ประสิทธิผล เมื่อ
สิ้นเสร็จโครงการ การก าหนดตัวชี้วัดต้องสอดคล้องกับวัตถุประสงค์  
 9. การบริหารจัดการด้านก าลังคน การจัดสวัสดิการ ค่าตอบแทนที่แก่บุคลากร ให้เหมาะสม ตาม
วิสัยทัศน์กระทรวง “ประชาชนสุขภาพดี เจ้าหน้าที่มีความสุข” 
 

Service Plan... 
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นโยบายและแนวทางการด าเนินงานพัฒนาระบบบริการสุขภาพจังหวัดเชียงใหม่ ปี 2568 
นพ.พงษ์ศักดิ์  โสภณ  ผอ.รพ.นครพิงค์ ประธาน Service Plan จังหวัดเชียงใหม่ 

 
สถานะสุขภาพ ปี พ.ศ.2563–2565 (ที่เป็น Pain Point) 
 - สาเหตุการปุวยตามกลุ่มโรค 5 อันดับแรก 
  โรคไม่ติดต่อ (26,665,433) 
  ปอดอักเสบ (7,722,371) 
  การติดเชื้อในกระแสเลือด (7,512,271) 
  โรคทางระบบกล้ามเนื้อและกระดูก (5,318,763) 
  โรคปอดอุดกั้นแบบเรื้อรัง (569,127) 
 - สาเหตุการเสียชีวิต 5 อันดับแรก 
  หัวใจล้มเหลว (15,028) 
  การติดเชื้อในกระแสเลือด (9,264) 
  โรคสมองเสื่อม (7,257) 
  ความดันโลหิตสูง (6,129) 
  ไตวายเรื้อรัง (1,036) 
 

แผนพัฒนาระบบบริการสุขภาพระยะ 5 ปี (ปี พ.ศ.2566-2570) 
 กรอบแนวทางการปรับระบบบริการ กระทรวงสาธารณสุข (Service Delivery Blueprint) ตามบริบท
ของพ้ืนที่ โดยจัดท า Service Positioning & Mapping และแผนพัฒนาระบบ บริการ ระยะ 5 ปี (ปี พ.ศ. 2566-
2570)  พัฒนาตามกรอบแนวทางการปรับระบบบริการ กระทรวงสาธารณสุข SAP  
 P+ = รพ.นครพิงค์ 
 A+ = รพ.สันทราย 
 A   = รพ.ฝาง/รพ.จอมทอง/รพ.สันปุาตอง 
 S+ = รพ.เชียงดาว/รพ.หางดง/รพ.สันก าแพง/รพ.ดอยสะเก็ด/รพ.ฮอด/รพ.สารภี 
 S   = รพช. 14 แห่ง 
 การวาง Position และ Function ตาม SAP ไม่จ าเป็นต้องมี Service Plan ครบทุกสาขาในสถานบริการ 
ขึ้นอยู่กับความจ าเป็นและศักยภาพของแต่ละพ้ืนที่ ซึ่งสามารถใช้เทคโนโลยีให้เป็นประโยชน์ ลดแออัด ลดรอคอย 
Self-care รวมถึงการ follow up เข้าถึงระบบบริการ Service Plan  ได้ทุกที่ ในส่วนของ One Province One 
Hospital เชียงใหม่ยังท าได้ไม่เต็มที่ ตั้งเปูาหมายต้องท าให้ได้อย่าง 100% ต้องมองภาพทุกคนเป็นเจ้าของร่วมกัน 
 

แนวทางการพัฒนา Service Delivery Blueprint ในพื้นที่ ระยะ 5 ปี (ปี พ.ศ. 2566-2570)  
 - Cath Lab : รพ.นครพิงค์ 
 - Cardiac sx : รพ.นครพิงค์ 
 - rtPA : รพ.นครพิงค์/รพ.จอมทอง/รพ.ฝาง 
 - Nicu : รพ.นครพิงค์/รพ.จอมทอง/รพ.ฝาง/รพ.สนัทราย/รพ.สันปุาตอง/รพ.หางดง 
 - Burn Unit : รพ.นครพิงค์ 
 - Cataract sx : รพ.นครพิงค์/รพ.จอมทอง/รพ.ฝาง/รพ.เทพรัตน์ฯ/รพ.แม่อาย/รพ.พร้าว/ 

รพ.สันปุาตอง... 
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 - รพ.สันปุาตอง/รพ.ฮอด/รพ.วัดจันทร์ฯ 
 - HD : รพ.นครพิงค์/รพ.สันทราย/รพ.สันปุาตอง/รพ.จอมทอง/รพ.ฝาง/รพ.เทพรัตน์ฯ 
 - CAPD : รพ.นครพิงค์/รพ.สันทราย/รพ.สันปุาตอง/รพ.จอมทอง/รพ.ฝาง/รพ.เทพรัตน์ฯ 
 - รพ.สันก าแพงและรพ.ดอยสะเก็ด : Semi ICU/OR เปิดเป็น scope 
 - รพ.สารภี : Intensive rehabilitation ต่อยอดจาก รพ.สารภีบวร 
 - รพ.ฮอด : Semi ICU รับสายใต้ช่วย รพ.จอมทอง  
 

แผนการปรับระบบบริการ ระดับปฐมภูมิ ปี 2568 
 1. จัดท า unit costของหน่วยบริการปฐมภูมิเพื่อวิเคราะห์ความคุ้มค่าของการให้บริการปฐมภูมิโดยการมี
ส่วนร่วมของสป.สธ.-อปท.-อบจ.-เอกชน 
 2.พัฒนาส่วนขาด (Gap) ที่ได้จากการประเมินหน่วยบริการปฐมภูมิ ปีงบประมาณ 2567 
 3.ประสาน CUP และ กสพ. เพ่ือพิจารณางบลงทุน/งบค่าเสื่อม ปีงบประมาณ 2569 ข้อเสนอนโยบาย    
เพ่ือการพัฒนาเชิงพ้ืนที่ 
  3.1 มีการพัฒนาหน่วยบริการจากศูนย์วิชาการเป็นโรงพยาบาลอ าเภอ หรือ PCC ในเขตพ้ืนที ่
อ าเภอเมืองเชียงใหม่ เพ่ือให้ครอบคลุมด้านบริการ และประชาชนสามารถเข้าถึงบริการได้ง่ายขึ้น รวมถึงเป็นการ
ลดแออัดลดรอคอย 
  3.2 Sky Doctor มีหน่วยปฏิบัติการแพทย์ฉุกเฉินทางอากาศ จ านวน 5 แห่ง ได้แก่ รพ.ศรี
สังวาลย์,รพ.แม่สะเรียง,รพ.นครพิงค์,รพ.มหาราชนครเชียงใหม่ และรพ.เชียงรายประชานุเคราะห์ One Region 
One Hospital One  
 

การจัดท าแผนการขับเคลื่อนงานสาธารณสุข สาธารณสุขจังหวัดเชียงใหม่ ปีงบประมาณ พ.ศ. 2568 
 1) นโยบายกระทรวงสาธารณสุข Agenda base (1/2) 
  1.1 โครงการพระราชด าริ 
  1.2 ยกระดับ 30 บาทรักษาทุกท่ี 
  1.3 สร้างความเข้มแข็งเครือข่ายสุขภาพประชาชน 
 2) นโยบายกระทรวงสาธารณสุข Agenda base (2/2) 
  2.1 เพ่ิมการเข้าถึงบริการสุขภาพจิตและบ าบัดยาเสพติด 
  2.2 คนไทยห่างไกลโรคและภัยสุขภาพ 
  2.3 จัดระบบบริการเพ่ือกลุ่มเปราะบางและพ้ืนที่พิเศษ 
  2.4 พัฒนาเศรษกิจสุขภาพสู่ Medical & Wellness Hub 
 3) ปัญหาส าคัญของพื้นที่ Area base 
  3.1 TB  
  3.2 PM 2.5 
 4) ประเด็นมุ่งเน้นของจังหวัด  
  4.1 Cyber security 
  4.2 ระบบส่งต่อ 
   5) ประเด็นการพัฒนาระบบสุขภาพ Service Plan /พัฒนาศักยภาพ รพ.แม่ข่าย 
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ยุทธศาสตร์โรงพยาบาลนครพิงค ์
ปีงบประมาณ พ.ศ.2568
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ยุทธศาสตร์การพัฒนาโรงพยาบาลนครพิงค์  
ปี 2568- 2572 

 
 

วิสัยทัศน์ (Vision) 
  “ศูนย์ความเป็นเลิศทางการแพทย์ระดับชาติและผู้รับบริการไว้วางใจ” 
 
พันธกิจ (Mission) 
 1. ให้บริการทางการแพทย์และสาธารณสุขทุกระดับ ด้วยมาตรฐานสากล                                                            
 2. ผลิตและพัฒนาบุคลากรทางการแพทย์ การสาธารณสุข การบริหารจัดการและการวิจัยที่ได้มาตรฐานสากล                   
           3. บริหารจัดการโรงพยาบาลและเครือข่ายสุขภาพแบบไร้รอยต่อ ด้วยหลักธรรมาภิบาล  
 4. สร้างและพัฒนาองค์กรแห่งความเอ้ืออาทร อ่อนน้อม พร้อมใจให้บริการ   
 
ประเด็นยุทธศาสตร์ 
  1. พัฒนาการให้บริการสู่ความเป็นเลิศทางการแพทย์ และสถาบันผลิตบุคลากรทางการแพทย์ (ย1) 
 2. พัฒนาคุณภาพและศักยภาพด้านระบบบริการในเครือข่ายสุขภาพแบบไร้รอยต่อ (ย2) 
 3. พัฒนาระบบการบริหารจัดการองค์กร โดยหลักธรรมาภิบาล (ย3) 
 4. บุคลากรมีสมรรถนะเหมาะสมกับงาน มีความสุข ผูกพันองค์กร (ย4) 
 
เปูาประสงค์ 

1.ยกระดับการให้บริการสู่ความเป็นเลิศ 
 2.ผลิตบุคลากรทางการแพทย์ที่มีคุณภาพ และมีผลงานวิจัยระดับประเทศ 
 3.Premium service (เช่น SMC /ห้องพิเศษ) 
 4.ผู้รับบริการเข้าถึงบริการทางการแพทย์ตามมาตรฐาน และประชาชนมีสุขภาพ 
 5.ผ่านการรับรองคุณภาพสถานพยาบาลขั้นก้าวหน้า (Advanced HA) , DSC , การรับรองคุณภาพ,
 ระบบการดูแลผู้ปุวยด้วยมิติจิตวิญญาณ (Spiritual  Healthcare Appreciation)  และมาตรฐานการ
 ให้บริการ หน่วยสนับสนุนบริการทางการแพทย์  
 6. Smart  hospital and Transparency hospital 
 7. Spiritual Workplace 
 8.บุคลากรมี Competency เหมาะสมกับงาน  
 9.ระบบบริหารจัดการด้านบุคลากรเพ่ือขับเคลื่อนองค์กรสู่ความเป็นเลิศ  
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ค่านิยม :   MOPH    
 M =  Mastery                  เป็นนายตนเอง 
 O  = Originality                เร่งสร้างสิ่งใหม่ 
 P  = People centered     ใส่ใจประชาชน                                                                                                                                              
 H  = Humility                   ถ่อมตนอ่อนน้อม 
 
 
MOTTO = SMS4 
  S        Spiritual    Health   Care  
  M  Modernization 
  S4 - Smart    Service  
   - Smart    Staff 
   - Smart    Structure  
   - Smart    System  
 
เข็มมุ่ง  
 1. SHA   
 2. Smart Service (ER, ICU, OPD,  Office, Hospital, Lab, SMC, ห้องพิเศษ, Telemedicine, 
Robotic Pharmacy) 
 3. Modernization (IPD/OPD Paperless, HAIT ระดับ 1) 
 4. ศูนย์ความเชี่ยวชาญทางการแพทย์ (Transplant center /Kidney /Cornea /Retina center / Neuro 
Thrombectomy /ODS/MIS center /NCD /แพทย์แผนไทย)  
 5.ศูนย์วิจัยระดับชาติ 
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ตัวชี้วัดผลการด าเนินการ 
แผนยุทธศาสตร์ โรงพยาบาลนครพิงค ์

 ปีงบประมาณ 2568 
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ผลการด าเนินงานโรงพยาบาลนครพิงค์ ปี 2565 -2567 
ค่าเปูาหมาย 2568 ผู้รับผิดชอบหลัก 

2565 2566 2567 

PP&P Excellence (1) 

1 
อัตราส่วนการตายมารดาไทยต่อการเกิดมี
ชีพแสนคน 

√  √ √ √ 46.51% (1√2150) 0% 0% 
ไม่เกินร้อยละ 16 ต่อ
การเกิดมีชีพแสนคน  

หัวหน้ากลุ่มงานสูต-ิ
นรีเวชกรรม 

Service excellence (33) 

2 อัตราตายของผู้ปุวยโรคหลอดเลือดสมอง  √ √ √ √ 8.8%(90√1125) 8.33%(144√1729) 8.78%(100√1139) <ร้อยละ 7  
ประธาน

คณะกรรมการ 
stroke 

3 
อัตราความส าเร็จการรักษาผู้ปุวยวัณโรค
ปอดรายใหม ่ 

√ 
√ 

√ √ 79.25%(84√106) 71.01%(120√169) 84% (42√50) ร้อยละ 88 
หัวหน้ากลุ่มงาน
ระบาดวิทยา 

4 
อัตราตายทารกแรกเกิดอายุน้อยกว่าหรือ
เท่ากับ 28 วัน  

√ 
√ 

√ √ 7.09%(15√21145) 16.65%(19√1141) 13.72%(20√1458) 
 < 3.6 ต่อทารกเกิดมี

ชีพ 1000 คน 
หัวหน้ากลุ่มงาน
กุมารเวชกรรม 

5 
ร้อยละของผู้ปุวยที่ไดร้ับการวินิจฉยัโรค 
Common Diseases and symptoms มี
การสั่งจ่ายยาสมุนไพร  

√ √ √ √ NA NA NA ร้อยละ 10  
รอง ผอ.ด้านทุติตติย
ภูม√ิรอง ผอ.ด้าน

ปฐมภูม ิ

6 
 ผู้ปุวยโรคจิตเวชที่มีความเสี่ยงสูงต่อการก่อ
ความรุนแรง (SMI-V) ในเขตสุขภาพได้รับ
การดูแลต่อเนื่อง  

√ √ √ √ NA NA NA ร้อยละ 85 
หัวหน้ากลุ่มงานจติ

เวช 

7 
อัตราตายผู้ปุวยติดเชื้อในกระแสเลือดแบบ
รุนแรงชนิด community-acquired  

√ √ √ √ 19.37% 25.91% 25.15% < ร้อยละ 26  ผช.ผอ. ด้านวิกฤต 

8 
อัตราตายของผู้ปุวยโรคกล้ามเนื้อหัวใจไทย
เฉียบพลันชนิด STEMI  

√ √ √ √ 4.47% (10√211) 10.99% (21√191) 7.62% (16√210) < ร้อยละ 9 
ประธานหัวใจและ

หลอดเลือด 
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ผลการด าเนินงานโรงพยาบาลนครพิงค์ ปี 2565 -2567 
ค่าเปูาหมาย 2568 ผู้รับผิดชอบหลัก 

2565 2566 2567 

9 
ร้อยละผู้ปุวยโรคไตเรื้อรัง stage  5 ราย
ใหม่ ลดลงน้อยกว่าร้อยละ 10 จาก
ปีงบประมาณก่อนหน้า   

√ √ √ √ NA NA NA > ร้อยละ 10  
ประธาน

คณะกรรมการไต 

10 
อัตราส่วนของจ านวนผูย้ินยอมบรจิาค
อวัยวะจากผู้ปุวยสมองตาย ต่อจ านวน
ผู้ปุวยเสียชีวิตในโรงพยาบาล   

 √ √ √ √ 0.06% (1√1791) 0.22% (4√1861)   0.17% (3√1790) 0.35% (7 ราย) 
ประธานกรรมการ 

transplat 

11 
ระยะเวลาการรอคอยผลการตรวจช้ินเนื้อ
มะเร็ง น้อยกว่า 2 สัปดาห ์

√ √ √ √ 98% 100% 100% 90% ผช.ผอ. ด้านมะเร็ง 

12 
ระยะเวลาการรอคอยรับการรักษาด้วยการ
ผ่าตัด < 4 wks. 

√ √ √ √ 89.60% 90.94% 86.22% 77% ผช.ผอ. ด้านมะเร็ง 

13 
ระยะเวลาการรอคอยรับการรักษาด้วยเคมี
บ าบัด < 6 wks. 

√ √ √ √ 88.06% 91.65% 81.03% 77% ผช.ผอ. ด้านมะเร็ง 

14 
ระยะเวลาการรอคอยรับการรักษาด้วยรังสี
รักษา < 6 wks. 

√ √ √ √ 65.90% 82.67% 79.05% 77% ผช.ผอ. ด้านมะเร็ง 

15 
ร้อยละของประชากรเข้าถึงบริการ
การแพทย์ฉุกเฉิน    

√ √ √ √ 24.64% 22.12% 20.02% 
ไม่น้อยกว่าร้อยละ 28 

% 
หัวหน้ากลุ่มงานเวช

ศาสตร์ฉุกเฉิน 

16 โรงพยาบาล มีระบบ AOC   √ √ √ NA NA NA มี 
หัวหน้ากลุ่มงานเวช

ศาสตร์ฉุกเฉิน 

17 

อัตราการเสียชีวิตของผู้ปุวยวิกฤตฉุกเฉิน 
(Triage level 1) ภายใน 24 ช่ัวโมง ใน
โรงพยาบาลระดับ A, S, M1 (ทั้งที่ ER และ 
Admit) 

  √   √ 5.00% 5.20% 4.30% < ร้อยละ 12 
หัวหน้ากลุ่มงานเวช

ศาสตร์ฉุกเฉิน 

18 
ร้อยละอตัราการส่งต่อผู้ปุวยเกินศกัยภาพ
ลดลง  

  √ √ √ NA NA NA 
ลดลง 5% จากปีท่ี

แล้ว 

รอง ผอ.ด้านทุติตติย
ภูมิ/หักลุ่มงานเวช

ศาสตร์ฉุกเฉิน 
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2565 2566 2567 

19 อัตราการปฏิเสธ การ refer in    √  √ √ NA NA 5.48% 
ลดลง 5% จากปีท่ี

แล้ว 

รอง ผอ.ด้านทุติตติย
ภูม/ิ หักลุ่มงานเวช

ศาสตร์ฉุกเฉิน 

20 
ร้อยละของผู้ปุวยนอกที่ม ีcycle time น้อย
กว่า 90 นาที  

      √ 27.34% 25.94% 19.43% 
เพิ่มขึ้นจากเดมิ 10% 

จากปีท่ีแล้ว 

รอง ผอ.ด้านทุติตติย
ภูม√ิกลุ่มงานผู้ปุวย

นอก 

21 
ร้อยละผู้ปุวยวิกฤต ระดับ 1-2 เขา้รับ
บริการในหอผู้ปุวยวิกฤติ ภายใน 180 นาที  

  √ √ √ NA NA NA 50% ผช.ผอ. ด้านวิกฤต 

22 
ร้อยละของผู้ปุวยนัดกลุ่มNCD√กลุ่ม
เปราะบาง ได้รับบริการ Telemedicine  

√ √ √ √ NA NA NA 10% 
ประธานกรรมการ 
Telemedicine 

23 ร้อยละความพึงพอใจผู้ปุวยใน        √ 78.73% 83.42% 86.31% 80% 
หัวหน้ากลุ่มการ

พยาบาล 

24 ร้อยละความพึงพอใจผู้ปุวยนอก        √ 81.82% 79.44% 82.00% 80% 
หัวหน้ากลุ่มการ

พยาบาล 

25 รพ.ผานการรับรองเฉพาะโรค        √ NA NA 4 PCT √ 5 โรค 7 PCT √ 10 โรค 
หัวหน้ากลุ่มงาน 

พรส 
26 ศูนย์ retina center     √               

    - อัตราการส่งต่อเกินศักยภาพลดลง    √ √ √ NA 235 ราย 48% (122 ราย) 
ลดลง 50% ของปีท่ี

แล้ว 
หัวหน้ากลุ่มงานกลุ่ม

งานจักษุวิทยา 

27 ศูนย์ cornea transplat    √ √ √ NA NA NA ≥50 % ของ donor 
หัวหน้ากลุ่มงานกลุ่ม

งานจักษุวิทยา 

28 ศูนย์ kidney transplat   √ √ √ NA NA NA มี√1 ราย 
ประธาน

คณะกรรมการไต 
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ผลการด าเนินงานโรงพยาบาลนครพิงค์ ปี 2565 -2567 
ค่าเปูาหมาย 2568 ผู้รับผิดชอบหลัก 

2565 2566 2567 

29 อัตราครองเตียงหอผู้ปุวยในจิตเวชขนาด 10 เตียง   √   √ √ NA 44.08% 45.30% 60% 
หัวหน้ากลุ่มงานกลุ่ม

งานจิตเวช 

30 
ร้อยละของผู้ปุวยยาเสพติดเข้าสู่กระบวนการ
บ าบัดรักษา ได้รับการดูแลอย่างมีคุณภาพต่อเนื่อง
จนถึงการติดตาม (Retention Rate) 

√  √ √ √ 92.05% 85.20% 79.40% 70% 
หัวหน้ากลุ่มงานกลุ่ม

งานจิตเวช 

31 อัตราข้อร้องเรยีน SMC       √         
ประธาน

คณะกรรมการ SMC 

  OPD       √ 0 0 0 ≤ 12 ครั้ง 
ประธาน

คณะกรรมการ SMC 

  IPD       √ 0 0 0 ≤ 12 ครั้ง 
ประธาน

คณะกรรมการ SMC 

32 อัตราการใช้บริการในรูปแบบ SMC       √ 48.84% 30.98% 14.43% 
เพิ่มขึ้นจากเดมิ 10% 

จากปีท่ีแล้ว 
ประธาน

คณะกรรมการ SMC 

33 
อัตราการครองเตียงของผู้ปุวยท่ีรบับริการ
รูปแบบพิเศษ   

      √ NA NA NA ≥75% ประธานคณะกรรมการ
ห้องพิเศษ 

34 
ร้อยละผู้ปุวยที่วินจิัยว่า เป็นผู้ปุวย Palliative 
care  ได้รับการวางแผนการดูแลล่วงหน้า 
(advance care plan) 

    √ √ 85.90% 90.30% 93.40% ≥90% 
ประธาน Palliative 

care 

People Excellence  (9) 

35 รพ.ผานการรับรอง SHA       √ NA NA NA ผ่าน รอง ผอ.ด้านพรส 

36 
ร้อยละค่าคะแนนการประเมินความพึง
พอใจบุคลากร  

    √ √ 63.78% 65.32% 67.00% 70% หัวหน้ากลุ่มงาน HRD 

37 
ร้อยละค่าคะแนนการประเมินความผูกพัน
บุคลากร  

    √ √ 66.84% 68.82% 70.84% 70% 
หัวหน้ากลุ่มงาน 

HRD 
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ผลการด าเนินงานโรงพยาบาลนครพิงค์ ปี 2565 -2567 
ค่าเปูาหมาย 2568 ผู้รับผิดชอบหลัก 

2565 2566 2567 

38 
ศูนย์แพทยศาสตร ์ช้ันคลินิก ระดบั M ขึ้น
ไป  

      √ ระดับ s ระดับ s ระดับ s ระดับ L (มากกวา่ 40 
คน/ชั้นปี) รองผลิต /ศูนย์แพทย ์ฯ 

39 เป็นสถาบันผลิตแพทย์ประจ าบ้านต่อยอด       √     -      -  1 สาขา 1 สาขา รองผลิต /ศูนย์แพทย ์ฯ 

40 
มีวารสารวิจัยของโรงพยาบาลที่มดีัชนี
อ้างอิงวารสารไทย (TCI) ระดับ 1  

      √ ระดับ 2 ระดับ 2 ระดับ 2 ระดับ 1 ผช.ผอ ด้านวิจัย 

41 ความส าเร็จ  Competency    √ √ √ NA NA NA 10 ต าแหน่ง 
หัวหน้ากลุ่มงาน 

HRD 

42 
ร้อยละบคุลากรได้รับการตรวจสุขภาพ
ประจ าป ี 

      √ 85.40%(2046) 89.90%(2110) 97.16%(2263) 85.00% หัวหน้ากลุ่มงานอาชวี
เวชกรรม 

43 ร้อยละบคุลากรมสีุขภาพในระดับปกติ       √ 64.39% (1,454 คน) 44.14% (1,036 คน)  58.2% (1,395 คน) 65% หัวหน้ากลุ่มงานอาชวี
เวชกรรม 

Governance Excellence (14) 

44 
โรงพยาบาลผ่านเกณฑม์าตรฐานความ
มั่นคงปลอดภยัไซเบอร์ระดับสูง   

√ √ √ √     -      -  ระดับสูง ระดับสูง รอง ผอ.ด้าน พรส 

45 รพ.ผ่านการประเมิน HAIT ระดับ 1  √ √ √ √     -      -      -  ผ่าน รอง ผอ.ด้าน พรส 

46 ร้อยละการใช้ระบบ OPD paperless  √ √ √ √ 50.00% 80.00% 100.00% 100% CIO 

47 ร้อยละการใช้ระบบ IPD paperless  √ √ √ √     -      -  50% 100% CIO 

48 โรงพยาบาลมีระบบ ERP  √ √ √ √     -      -      -  มี CIO 

49 
ร้อยละหน่วยงานผู้ปุวยนอกที่ใช้ระบบ 
Smart Queue 

√ √ √ √ 44.8% (13√29) 55.17%(16√29) 58.62%(17√29) 80.00% CIO 
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ผลการด าเนินงานโรงพยาบาลนครพิงค์ ปี 2565 -2567 
ค่าเปูาหมาย 2568 ผู้รับผิดชอบหลัก 

2565 2566 2567 

50 
โรงพยาบาลมีระบบการระบุตัวผู้ปวุย 
(Digital identification) ด้วยการใช้ 
QR√Barcode  

√ √ √ √ 

lab√เวชระเบียนผู้ปวุย
นอกและผู้ปวุยใน√ใบน า
ทางผู้ปุวนนอก√สายรัด

ข้อมือผู้ปุวยใน  

ab√เวชระเบียนผู้ปวุยนอก
และผู้ปุวยใน√ใบน าทางผู้
ปุวนนอก√สายรัดข้อมอื

ผู้ปุวยใน √สลิปการยืนยัน
ตัวตนผู้ปุวย 

ab√เวชระเบียนผู้ปวุย
นอกและผู้ปวุยใน√ใบน า
ทางผู้ปุวนนอก√สายรัด

ข้อมือผู้ปุวยใน √สลิปการ
ยืนยันตัวตนผู้ปวุย 

ระบบเลือด การจ่ายยา
ผู้ปุวยในใช้การยืนยันดว้ย
การสแกน barcode√QR 

code 

รอง ผอ.ด้านทุติตติย
ภูม√ิCIO 

51 
ร้อยละของผู้ปุวยโรคเบาหวาน ไดร้ับการ
ตรวจHbA1C ซ้ าภายใน 90 วัน 

√   √ √ NA 33.07% 32.13% 20% 
ประธาน

คณะกรรมการ RLU 

52 
 ร้อยละของผู้ปุวยโรคเบาหวาน ได้รับการ
ตรวจHbA1C อย่างน้อยปีละ 1 ครั้ง 

√   √ √ NA 47.60% 44.50% > ร้อยละ  70  
ประธาน

คณะกรรมการ RLU 

53 

ร้อยละของโรงพยาบาลในเขตสุขภาพผ่าน
เกณฑ์พัฒนาโรงพยาบาลท่ีมีการตรวจทาง
ห้องปฏิบัติการทางการแพทย์อย่างสมเหตุผล
(RLU) ตามเกณฑ์ที่ก าหนด(ตัวชี้วัดเชิงพัฒนา) 

√   √ √ NA NA NA ขั้น 2 
ประธาน

คณะกรรมการ RLU 

54 
LOS ในทุกแผนกไม่เกินค่าเฉลี่ย รพ.ระดับ
เดียวกันในระดับประเทศ 

√ √ √ √ 5.47 4.75 4.7 < 4.88 รอง ผอ.ด้านทุติตติยภูม ิ

55 
CMI สูงกว่าค่าเฉลี่ย รพ.ระดับเดียวกันใน
ระดับประเทศ  

√ √ √ √ 2.01 2.25 2.31 > 2.12 รอง ผอ.ด้านทุติตติยภูม ิ

56 
อัตราการติดเชื้อในโรงพยาบาล (ตอ่1000 
วันนอน)  

    √ √ 4.98 4.23 4.47 < 4.61 
หัวหน้าการพยาบาล

ด้าน  IC 
57 โรงพยาบาลประสบภาวะวิกฤตทางการเงิน   √ √ √ √ ไม่ตดิวิกฤต ไม่ตดิวิกฤต ไม่ตดิวิกฤต < ระดับ 2  CFO 

58 โรงพยาบาลผ่านเกณฑ์การประเมนิ ITA  √ √ √ √ 90.76% 100.00% 82.44% 92% รอง ผอ. ฝุายบรหิาร 
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ล าดับ ตัวชี้วัด 
ประเด็นยุทธศาสตร ์ เปูาประสงค ์ เข็มมุ่ง 

ย1 ย2 ย3 ย4 ป1 ป2 ป3 ป4 ป5 ป6 ป7 ป8 ป9 ข1 ข2 ข3 ข4 ข5 

PP&P Excellence (1) 

1 อัตราส่วนการตายมารดาไทยตอ่การเกิดมีชีพแสนคน √ √     √     √                 √   

Service excellence (33) 
2 อัตราตายของผู้ปุวยโรคหลอดเลือดสมอง  √ √     √ √   √ √ √     √       √   
3 อัตราความส าเร็จการรักษาผูปุ้วยวัณโรคปอดรายใหม่  √ √           √                 √   

4 อัตราตายทารกแรกเกิดอายุน้อยกว่าหรือเท่ากับ 28 วัน  √ √     √     √   √             √   

5 
ร้อยละของผู้ปุวยทีไ่ด้รับการวนิจิฉัยโรค Common Diseases and 
symptoms มีการสั่งจา่ยยาสมนุไพร  

  √           √   √             √   

6 
ผู้ปุวยโรคจิตเวชที่มีความเสี่ยงสงูต่อการก่อความรุนแรง (SMI-V) ในเขต
สุขภาพได้รับการดูแลต่อเนื่อง  

  √           √   √             √   

7 
อัตราตายผูปุ้วยติดเชื้อในกระแสเลือดแบบรุนแรงชนิด community-
acquired  

√ √     √ √   √ √ √   √ √       √   

8 อัตราตายของผู้ปุวยโรคกล้ามเนือ้หัวใจไทยเฉียบพลันชนิด STEMI  √ √     √ √   √   √   √ √       √   

9 
ร้อยละผู้ปุวยโรคไตเร้ือรัง stage  5 รายใหม่ ลดลงน้อยกว่าร้อยละ 10 
จากปีงบประมาณก่อนหน้า   

√ √     √ √   √   √             √   

10 
อัตราส่วนของจ านวนผู้ยินยอมบริจาคอวัยวะจากผู้ปุวยสมองตาย ต่อ
จ านวนผูปุ้วยเสียชวีิตในโรงพยาบาล   

√ √     √     √   √             √   

11 ระยะเวลาการรอคอยผลการตรวจชิ้นเนื้อมะเร็ง น้อยกว่า 2 สัปดาห ์ √ √     √     √   √             √   
12 ระยะเวลาการรอคอยรับการรักษาด้วยการผา่ตัด < 4 wks. √ √     √     √   √             √   
13 ระยะเวลาการรอคอยรับการรักษาด้วยเคมีบ าบัด < 6 wks. √ √     √     √   √             √   
14 ระยะเวลาการรอคอยรับการรักษาด้วยรังสีรักษา < 6 wks. √ √     √     √   √             √   
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ล าดับ ตัวชี้วัด 
ประเด็นยุทธศาสตร ์ เปูาประสงค ์ เข็มมุ่ง 

ย1 ย2 ย3 ย4 ป1 ป2 ป3 ป4 ป5 ป6 ป7 ป8 ป9 ข1 ข2 ข3 ข4 ข5 
15 ร้อยละของประชากรเข้าถึงบริการการแพทย์ฉุกเฉิน    √ √     √     √   √             √   
16 โรงพยาบาล มีระบบ AOC √ √     √     √   √         √   √   

17 
อัตราการเสียชีวิตของผู้ปุวยวิกฤตฉุกเฉิน (Triage level 1) ภายใน 24 
ช่ัวโมง ในโรงพยาบาลระดับ A, S, M1 (ทั้งที่ ER และ Admit) √ √     √         √         √   √   

18 ร้อยละอัตราการส่งต่อผู้ปวุยเกินศักยภาพลดลง  √ √     √     √   √         √   √   

19 อัตราการปฏิเสธ การ refer in  √ √     √     √   √         √   √   

20 ร้อยละของผู้ปุวยนอกที่มี cycle time น้อยกว่า 90 นาท ี √ √     √     √   √         √   √   

21 
ร้อยละผู้ปุวยวิกฤต ระดับ 1-2 เข้ารับบริการในหอผู้ปุวยวิกฤติ 
ภายใน 180 นาที  

√ √     √     √   √         √   √   

22 
ร้อยละของผู้ปุวยนดักลุ่มNCD√กลุ่มเปราะบาง ได้รับบริการ 
Telemedicine  

√ √     √     √   √         √   √   

23 ร้อยละความพึงพอใจผูปุ้วยใน  √ √ √ √       √   √ √ √   √ √ √ √   
24 ร้อยละความพึงพอใจผูปุ้วยนอก  √ √ √ √       √   √ √ √   √ √ √ √   
25 รพ.ผานการรับรองเฉพาะโรค  √ √ √ √       √ √ √         √ √ √   
26 ศูนย์ retina center   √ √     √     √ √ √         √ √ √   
    - อัตราการส่งต่อเกินศักยภาพลดลง                                     

27 ศูนย์ cornea transplat  √ √     √     √ √ √         √ √ √   
28 ศูนย์ kidney transplat √ √     √     √ √ √         √ √ √   
29 อัตราครองเตียงหอผู้ปุวยในจิตเวชขนาด 10 เตียง   √ √           √ √ √         √ √ √   

30 
ร้อยละของผู้ปุวยยาเสพติดเข้าสูก่ระบวนการบ าบดัรักษา ได้รับการ
ดูแลอย่างมีคุณภาพต่อเนื่องจนถึงการติดตาม (Retention Rate) 

√ √     √     √   √         √ √ √   
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ล าดับ ตัวชี้วัด 
ประเด็นยุทธศาสตร ์ เปูาประสงค ์ เข็มมุ่ง 

ย1 ย2 ย3 ย4 ป1 ป2 ป3 ป4 ป5 ป6 ป7 ป8 ป9 ข1 ข2 ข3 ข4 ข5 
31 อัตราข้อร้องเรียน SMC √ √ √ √ √   √     √ √ √   √ √ √ √   
  OPD √ √ √ √ √   √     √ √ √   √ √ √ √   
  IPD √ √ √ √ √   √     √ √ √   √ √ √ √   

32 อัตราการใช้บริการในรูปแบบ SMC √ √ √ √ √   √     √ √ √   √ √ √ √   

33 อัตราการครองเตียงของผู้ปุวยทีร่ับบริการรูปแบบพิเศษ   √ √ √ √ √   √     √ √ √   √ √ √ √   

34 
ร้อยละผู้ปุวยที่วินิจัยว่า เป็นผูป้วุย Palliative care  ได้รับการวาง
แผนการดูแลลว่งหน้า (advance care plan) 

√ √ √         √   √ √     √     √   

People Excellence  (9) 
35 รพ.ผานการรับรอง SHA √ √ √ √ √     √ √ √ √ √ √ √ √ √ √ √ 
36 ร้อยละค่าคะแนนการประเมินความพึงพอใจบุคลากร      √ √   √     √ √ √ √ √ √ √ √ √ √ 
37 ร้อยละค่าคะแนนการประเมินความผูกพันบุคลากร      √ √   √     √ √ √ √ √ √ √ √ √ √ 
38 ศูนย์แพทยศาสตร์ ชั้นคลินิก ระดับ M ขึ้นไป  √         √   √       √         √ √ 
39 เป็นสถาบันผลิตแพทยป์ระจ าบา้นต่อยอด √     √   √   √       √         √ √ 
40 มีวารสารวิจัยของโรงพยาบาลทีม่ีดัชนีอ้างอิงวารสารไทย (TCI) ระดับ 1  √     √   √   √       √         √ √ 
41 ความส าเร็จ  Competency      √ √           √ √ √ √ √         
42 ร้อยละบุคลากรได้รับการตรวจสุขภาพประจ าปี      √ √           √ √ √ √ √         
43 ร้อยละบุคลากรมีสุขภาพในระดบัปกติ     √ √           √ √ √ √ √         

Governance Excellence (14) 
44 โรงพยาบาลผ่านเกณฑ์มาตรฐานความมั่นคงปลอดภัยไซเบอร์ระดับสงู   √ √ √ √ √ √ √ √ √ √ √ √ √   √ √ √ √ 
45 รพ.ผ่านการประเมิน HAIT ระดับ 1  √ √ √ √ √ √ √ √ √ √ √ √ √   √ √ √ √ 
46 ร้อยละการใช้ระบบ OPD paperless  √ √ √ √ √ √ √ √ √ √ √ √ √   √ √ √ √ 
47 ร้อยละการใช้ระบบ IPD paperless  √ √ √ √ √ √ √ √ √ √ √ √ √   √ √ √ √ 
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ล าดับ ตัวชี้วัด 
ประเด็นยุทธศาสตร ์ เปูาประสงค ์ เข็มมุ่ง 

ย1 ย2 ย3 ย4 ป1 ป2 ป3 ป4 ป5 ป6 ป7 ป8 ป9 ข1 ข2 ข3 ข4 ข5 
48 โรงพยาบาลมีระบบ ERP  √ √ √ √ √ √ √ √ √ √ √ √ √   √ √ √ √ 
49 ร้อยละหน่วยงานผูปุ้วยนอกที่ใชร้ะบบ Smart Queue √ √ √ √ √ √ √ √ √ √ √ √ √   √ √ √ √ 

50 
โรงพยาบาลมีระบบการระบุตัวผู้ปุวย (Digital identification) ด้วย
การใช้ QR√Barcode  

√ √ √ √ √ √ √ √ √ √ √ √ √   √ √ √ √ 

51 ร้อยละของผู้ปุวยโรคเบาหวาน ไดร้ับการตรวจHbA1C ซ้ าภายใน 90 วัน   √ √         √ √ √         √   √   
52 ร้อยละของผู้ปุวยโรคเบาหวาน ได้รับการตรวจHbA1C อย่างน้อยปีละ 1 คร้ัง   √ √         √ √ √         √   √   

53 

 ร้อยละของโรงพยาบาลในเขตสุขภาพผ่านเกณฑ์พัฒนาโรงพยาบาลที่มี
การตรวจทางห้องปฏิบตัิการทางการแพทย์อย่างสมเหตุผล (RLU) ตาม
เกณฑ์ที่ก าหนด(ตัวชี้วัดเชิงพฒันา) 

√ √ √         √ √ √         √   √   

54 LOS ในทุกแผนกไม่เกินคา่เฉลี่ย รพ.ระดับเดียวกันในระดบัประเทศ √ √ √   √ √ √ √ √     √ √   √ √ √   
55 CMI สูงกว่าคา่เฉลี่ย รพ.ระดับเดียวกันในระดบัประเทศ  √ √ √   √ √ √ √ √     √ √   √ √ √   
56 อัตราการติดเชื้อในโรงพยาบาล (ต่อ1000 วันนอน)  √ √ √   √ √   √ √ √ √ √     √   √   
57 โรงพยาบาลประสบภาวะวิกฤตทางการเงิน   √ √ √ √ √ √ √ √ √ √ √ √ √ √ √ √ √ √ 
58 โรงพยาบาลผ่านเกณฑ์การประเมิน ITA      √             √         √ √     
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ปูาประสงค์เชิงยุทธศาสตร์ ปี 2567-2569 
สิ่งสนับสนุนเพื่อบรรลุเปูาหมาย/เพื่อบรรลุแผนยุทธศาสตร์ 

ตัวชีวัดผลการด าเนินงานตามยุทธศาสตร์ 
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กลุ่มงานอายุรกรรม 
- เปูาประสงค์เชิงยุทธศาสตร์ ปี 2568-2572 
- สิ่งสนับสนุนเพื่อบรรลุเปูาหมาย/เพือ่บรรลุแผนยุทธศาสตร์ 
- ตัวชีวัดผลการด าเนินงานตามยุทธศาสตร์ 
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เปูาประสงค์เชิงยุทธศาสตร์ ปี 2568-2572 
กลุ่มงานอายุรกรรม 

วัตถุประสงค์เชิงยุทธศาสตร์ 
แผนยุทธศาสตร์โรงพยาบาลนครพิงค์ ปี 2568-2572 

2568 2569 2570 2571 2572 
ยกระดับการให้บริการสู่ความเป็นเลิศ      
1. ด้านการดูแลผู้ปุวยโรคหัวใจและหลอด
เลือด 
 
 
 
 

1. Excellence STEMI 
Fast tract การใช้ Sky 
doctor ในผู้ปุวยโรคหัวใจ 
2. ศูนย์โรคหัวใจ ผ่านการ
รับรองมาตรฐานเฉพาะ
โรคหลอดเลือดหัวใจ 
STEMI (DSC STEMI) 
3. เปิด Coronary Clinic 
เพื่อ FU ผู้ปุวย STEMI ที่
ตรวจสวนหัวใจและไดร้ับ
การขยายหลอดเลือด 
4.พัฒนาระบบบริการ
ตรวจสวนหัวใจเพื่อการ
วินิจฉัย ในรูปแบบวันเดียว
กลับ  
5. พัฒนาศูนย์ฟื้นฟู
สมรรถภาพหัวใจ 
(Cardiac rehabilitation 
Center) 

1. การพัฒนาศักยภาพด้าน
การตรวจภาพทางการแพทย์ 
ด้วยคลื่นแม่เหล็ก (Cardiac 
MRI)  
2. ขยาย Cath lab ห้องที่ 3 
แบบ Single plane, 
Ceiling type (ท่ีสามารถใช้
งานร่วมกับ Neuro 
intervention ได้) 
3. ขยาย CCU3 จ านวน 8 
เตียง 
4. พัฒนาเครือข่าย heart 
failure network 
5.เพิ่มศักยภาพเจ้าหน้าที่
ของโรงพยาบาลเครือข่ายใน
การวินิจฉัยรักษา 

1. ศูนย์การเรยีนพยาบาล
เฉพาะทางโรคหัวใจ 
2. ให้บริการเชิงรุก โดยการ
พัฒนาศักยภาพบุคลากรใน
ชุมชน ในการคัดกรองภาวะ
เสี่ยงของผู้ปุวยโรคหัวใจใน
ชุมชน โดยบูรณาการกับ SP 
NCD และปฐมภมูิ สรา้ง
ชุมชนต้นแบบปูองกัน
โรคหัวใจ 
 

1. พัฒนาการตรวจสวนหัวใจ
ในผู้ปุวยเด็กท่ียุ่งยากซับซ้อน 
เช่น การจี้เพื่อรักษาภาวะหัว
ใจเต้นผดิจังหวะด้วย
คลื่นวิทยุความถีสู่งผ่านสาย
สวน 

1. ศูนย์วิจัยและอบรมอายรุ
แพทย์โรคหัวใจ 
 

2. ด้านการดูแลผู้ปุวยโรคหลอดเลอืดสมอง 
(Stroke) 

1.เตรียมการเพื่อจดัตั้ง 
Stroke rehabilitation 
ใน รพ. 

1.วางแผนพัฒนาระบบการ
ให้บริการ Mechanical 
Thrombectomy 

1.ขอรับรอง DSC stroke 
ครั้งท่ี 2 
2. เตรียมทรัพยากรเพื่อ

1.ศูนย์การดูแลผู้ปุวย 
Stroke IMC/ การฟื้นฟู
สภาพ 

1.ขอประเมิน เพื่อรับรอง 
ศูนย์โรคหลอดเลือดสมอง
มาตรฐาน (SSCC) ครั้งท่ี 3 
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วัตถุประสงค์เชิงยุทธศาสตร์ 
แผนยุทธศาสตร์โรงพยาบาลนครพิงค์ ปี 2568-2572 

2568 2569 2570 2571 2572 
2.บูรณาการร่วมกับทีมสห
สาขา เปิดให้บริการ OPD 
โรคหลอดเลือดสมอง one 
stop service 
3.ขยาย Stroke conner 
4 เตียง ในหอผู้ปุวยสามัญ 
ส าหรับผู้ปุวย post-acute 
stroke 
4. บูรณาการ ท างาน
ร่วมกับ งาน NCD และ 
อปท. ด้าน Primary 
care/ การดูแลระยะ
ต่อเนื่อง 
5.ช่วยพัฒนาศักยภาพ
เครือข่ายในการใหย้า
ละลายลิม่เลือดและเปิด
Stroke unit 
6.ส่งเสรมิสนับสนุนทีมใน
การท า R2R /CQI เพื่อ
การพัฒนาอย่างต่อเนื่อง 

2.ขอประเมิน เพื่อรับรอง 
ศูนย์โรคหลอดเลือดสมอง
มาตรฐาน (SSCC) ครั้งท่ี 2 
3.เพิ่มเตียง Stroke rehab 
จ านวน 16 เตียง 
4.ให้บริการเชิงรุก โดยการ
พัฒนาศักยภาพบุคลากรใน
ชุมชน ในการคัดกรองภาวะ
เสี่ยงของผู้ปุวยโรคหลอด
เลือดสมอง ร่วมกับ งาน 
NCD และ อปท. 
5.น า Smart Digital มาช่วย
ในการจัดการข้อมลูให ้

ให้บริการ Mechanical 
Thrombectomy 
-สถานท่ี 
-ศักยภาพบุคลากร 
-เครื่องมือ อุปกรณ์ทาง
การแพทย์ 
-งบประมาณในการพัฒนา 
3.ทบทวนปรับปรุงระบบส่ง
ต่อในผู้ปุวยโรคหลอดเลือด
สมอง ในจังหวัดเชียงใหม ่

2.เปิดใหบ้ริการ 
Mechanical 
Thrombectomy 

 

3. ด้านการดูแลผู้ปุวยวิกฤติอายุรกรรม 1. พัฒนาระบบการส่งต่อ
แบบไรร้อยต่อ โดยเน้น 
หลักการของ Fast track   
2. พัฒนาระบบการ
ประเมินคัดกรองผู้ปุวย

1. พัฒนาศูนย์นวัตกรรม
และงานวิจัยเกีย่วกับผู้ปุวย
วิกฤติ 
2. เพิ่มปริมาณ ICU อายุรก
รรมอีก 8 เตียง 
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วัตถุประสงค์เชิงยุทธศาสตร์ 
แผนยุทธศาสตร์โรงพยาบาลนครพิงค์ ปี 2568-2572 

2568 2569 2570 2571 2572 
กลุ่มเสี่ยง โดยการใช้ระบบ 
Rapid Response 
system (RRS) 
3. พัฒนา Application 
เข้ากับระบบ RSS 
 

3. พัฒนาเครือข่ายการดแูล
ผู้ปุวย Sepsis ในระดับ 
Node และ รพ.ชุมชน 
4. ผ่านการรับรองมาตรฐาน
เฉพาะโรค Sepsis (DSC 
Sepsis) 

4. ด้านการดูแลผู้ปวุยโรคไม่ติดต่อเรื้อรัง NCD      
4.1 การดูแลผูปุ้วยโรคเบาหวาน 1. การพัฒนาระบบการ 

Consult DM online 
2. พัฒนาระบบ DM 
Tele-med, Tele-
nursing 

1. พัฒนาฐานข้อมูลผู้ปุวย
โรคเบาหวาน 
2. พัฒนาเครือข่ายบริการ
ผู้ปุวยโรคเบาหวาน 

1. ผ่านการรับรองมาตรฐาน
เฉพาะโรคเบาหวาน (DSC 
DM) 

  

4.2 การดูแลผูปุ้วยโรคปอดอุดกั้นเรื้อรัง 
(COPD) 

1. จัดตั้ง COPD clinic 
2. พัฒนาระบบ
ลงทะเบียนผู้ปุวย COPD 
เชื่อมโยงข้อมูลกับ
เครือข่ายโรงพยาบาล
ชุมชน 
3. พัฒนาเครือข่ายการ
ดูแลผูปุ้วยโรคปอดอุดกั้น
เรื้อรัง (COPD network) 

1. เพิ่มศักยภาพการตรวจ
วินิจฉัยผู้ปุวยโรค COPD 
ด้านการตรวจ Body 
Plethysmography and 
DLCo และ FENO 
 

1. ผ่านการรับรองมาตรฐาน
เฉพาะโรคปอดอุดกั้นเรื้อรัง 
(DSC COPD) 

  

4.3 การดูแลผู้ปุวยโรคไต 1. บูรณาการกับ SP NCD 
และปฐมภูมิ สร้าง 
Health literacy ใน
ชุมชน / อ าเภอต้นแบบ

1.ร่วมกับ SP ปลูกถ่าย
อวัยวะ Living-donor 
kidney transplantation 
2.ด าเนินการเปิดให้บริการ
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วัตถุประสงค์เชิงยุทธศาสตร์ 
แผนยุทธศาสตร์โรงพยาบาลนครพิงค์ ปี 2568-2572 

2568 2569 2570 2571 2572 
ชะลอไตเสื่อม 
2. CKD clinic คุณภาพ 
ชะลอการเสื่อมของไต 
1.ร่วมกับเครือข่าย เพิ่ม
การเข้าถึง HD และ PD   
ที่มีคุณภาพ 
3. ด าเนินการเปดิ
ให้บริการฟอกเลือดด้วย
เครื่องไตเทียม
ประสิทธิภาพสูง จ านวน 4 
เครื่องต่อรอบ วันละ 2 
รอบ 
4. ด าเนินการเปดิ
ให้บริการฟอกเลือดด้วย
เครื่องไตเทียมมาตรฐาน 
จ านวน 19 เครื่องต่อรอบ   
วันละ 2 รอบ 
5. พัฒนาศักยภาพ
พยาบาลผู้ดูแลผู้ปุวยโรค
ไตเรื้อรังระยะสุดท้ายที่
ได้รับการลา้งไตทางช่อง
ท้องในโรงพยาบาลนคร
พิงค์ 
6. พัฒนาการวางแผน
จ าหน่ายผู้ปุวยโรคไต

ฟอกเลือดด้วยเครื่องไตเทียม
ประสิทธิภาพสูง จ านวน 5 
เครื่องต่อรอบ วันละ 2 รอบ 
3. ด าเนินการเปดิให้บริการ
ฟอกเลือดด้วยเครื่องไตเทียม
มาตรฐาน จ านวน 18 
เครื่องต่อรอบ วันละ 2 รอบ 
4. พัฒนาศักยภาพพยาบาล
ผู้ดูแลผู้ปุวยโรคไตเรื้อรัง
ระยะสุดท้ายที่ไดร้ับการล้าง
ไตทางช่องท้องในเครือข่าย 
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วัตถุประสงค์เชิงยุทธศาสตร์ 
แผนยุทธศาสตร์โรงพยาบาลนครพิงค์ ปี 2568-2572 

2568 2569 2570 2571 2572 
เรื้อรังระยะสุดท้ายทีไ่ด้รับ
การล้างไตทางช่องท้อง 
7. พัฒนาการจัดการของ
พยาบาลล้างไตทางช่อง
ท้องในผู้ปุวยล้างไตทาง
ช่องท้อง    ที่มีภาวะติด
เชื้อที่เยื่อบุช่องท้อง 

5. การพัฒนาด้านการตรวจพิเศษทางอายุรกรรม      
5.1 พัฒนาสู่การเป็น Endoscopy Center 1. จัดตั้งศูนย์ 

Endoscopy 
(Endoscopy Center) 
2. ขยายงานบริการ 
Advance endoscopy 
และ Basic endoscopy 
รวมทั้งหมด 3 ห้อง 
3. ปรับปรุงโปรแกรมการ
รายงานผลการส่องกล้อง 
4. พัฒนาระบบการจดัเก็บ
ผลการตรวจ/ รายงานผล
การส่องกล้อง เช่ือมต่อเข้า
สู่ระบบ PACs ของ
โรงพยาบาล 

1. พัฒนาเครือข่ายงาน
บริการส่องกล้องใน
โรงพยาบาลทั่วไป/
โรงพยาบาลชุมชน ในเขต
บริการสุขภาพลา้นนา 1 
 

1. ศูนย ์ Endoscopy 
Training ระดับเขต 

  

5.2 เพิ่มการเข้าถึงการตรวจคลื่นไฟฟูา
สมอง (EEG) 

 ขยายบริการตรวจคลื่นไฟฟูา
สมองเป็น 2 ห้องตรวจ 
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แผนพัฒนาโรงพยาบาลนครพิงค์ ปีงบประมาณ 2568-2572 
กลุ่มงานอายุรกรรม 

 
ล าดับ ระบบบริการ 

(Service 
delivery) 

ก าลังคนด้านสุขภาพ 
(Health Workforce) 

เทคโนโลยีทางการแพทย์ 
(MEDICAL & TECHNOLOGIES) 

ข้อมูล 
(INFORMATION) 

ค่าใช้จ่ายด้านสุขภาพ 
(Financing) 

ภาวะผู้น าและธรรมาภิบาล 
(Governance) 

ปีงบประมาณ 2568 
ด้านการดูแลผู้ปุวยโรคหัวใจและหลอดเลือด 

1. พัฒนา NKP Cardiac 
Data Center 

    -คณะกรรมการศูนย์โรคหัวใจ 
โรงพยาบาลนครพิงค ์
- งานเทคโนโลยสีารสนเทศ 
โรงพยาบาลนครพิงค ์

2. Excellence STEMI 
Fast tract 

1. ขออัตราก าลัง 
Sonographer เพิ่มในห้อง 
cath lab 1 คน 

1. บริหารจัดการระบบการ
Consult STEMI  และรับมา
สวนหัวใจ ตลอด 24 ช่ัวโมง 
2. เครื่องมือทางการแพทย์ที่
เพียงพอ และทันสมัย เช่น 
เครื่อง AED , IABP, 
Defibrillator, ECMO  

ทบทวนกระบวนการการ
ดูแลผูปุ้วยของทีม STEMI 
FAST TRACK 
 

เงินบ ารุง - คณะกรรมการพัฒนา Service 
plan ระดับเขต   
- คณะกรรมการศูนย์โรคหัวใจ 
โรงพยาบาลนครพิงค ์
- กลุ่มงานเวชศาสตร์ฉุกเฉิน 

3. 1.พัฒนาระบบการ
ประเมินคัดกรองกลุม่
เสี่ยง การรับรู้อาการ
ฉุกเฉิน รุนแรง ท่ีต้องรีบ
เข้ารับการรักษา 
2. พัฒนาศูนย์ฟื้นฟู
สมรรถภาพหัวใจ 
3. บูรณาการกับ SP 

ส่งพยาบาลอบรมเฉพาะทาง
สาขาโรคหัวใจให้มีสดัส่วน
เพียงพอกับจ านวนผู้ปุวยท่ี
เพิ่มขึ้น  ท้ังในหอผู้ปุวยหนัก
โรคหัวใจ ห้องสวนหัวใจ ห้อง
ฉุกเฉิน หรือในรพช.ที่เป็นแม่
ข่าย 
-ทบทวนกระบวนการการดูแล

เครื่องมือและอุปกรณ์ในการท า 
Tele-medicine, Tele- 
nursing 
2.Application การส่ง รับ 
Consult ที่มีประสิทธิภาพ 
- จัดหายาละลายลิม่เลือดที่มี
ประสิทธิภาพ เช่น 
Tenecteplase (TNK) 

ให้ข้อมูลและประชาสัมพันธ์
ในเรื่องการคัดกรองกลุ่ม
เสี่ยง เบาหวาน ความดัน 
ไขมันในเลือดสูง ผู้ทีสู่บบุหรี่ 
ในชุมชน 
-ให้ข้อมูลและประชาสมัพันธ์
ในเรื่องอาการฉุกเฉินท่ีต้อง
เข้ารับการรักษาทันที  

โครงการประชุมวิชาการ
ทบทวนกระบวนการและ
ทักษะในการดูแลผู้ปุวย 
STEMI 
 
-โครงการพัฒนาศักยภาพ
เครือข่าย (พ่ีเยี่ยมน้อง) 
 

คณะกรรมการพัฒนา Service 
plan ระดับเขต 
2. คณะกรรมการศูนย์โรคหัวใจ 
โรงพยาบาลนครพิงค์  
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ล าดับ ระบบบริการ 
(Service 
delivery) 

ก าลังคนด้านสุขภาพ 
(Health Workforce) 

เทคโนโลยีทางการแพทย์ 
(MEDICAL & TECHNOLOGIES) 

ข้อมูล 
(INFORMATION) 

ค่าใช้จ่ายด้านสุขภาพ 
(Financing) 

ภาวะผู้น าและธรรมาภิบาล 
(Governance) 

NCD และปฐมภมูิ สรา้ง 
ชุมชนต้นแบบปูองกัน
โรคหัวใจ 
4. พัฒนา Tele-
medicine, tele-
nursing, Application 
เพื่อเพ่ิมการเข้าถึง
บริการ 

ผู้ปุวยของทีม STEMI FAST 
TRACK 
 -พัฒนาศักยภาพบุคลากรใน
ชุมชน ในการคัดกรองภาวะ
เสี่ยงของผู้ปุวยโรคหัวใจใน
ชุมชน 
- พัฒนาศักยภาพบุคลากรใน
การส่งต่อแบบ sky doctor 
และแบบภาคพื้นทางรถ
Emergency เกี่ยวกับ ACLS 

-พัฒนานวัตกรรม /งานวิจัยใน
การดูแลผู้ปุวย STEMI 
- หาสถานท่ีในการจัดท าศูนย์
ฟื้นฟูสมรรถภาพหัวใจ 
 

- ให้ความรู้และข้อมลูในการ
ปรับเปลีย่นพฤติกรรม
สุขภาพการคัดกรองและการ
ปูองกันการเกิดโรคหัวใจใน
ชุมชน เพื่อสร้าง Health 
literacy 
- ให้ข้อมูลหรือ Flow การส่ง
ต่อของผู้ปุวยSTEMI 
- การเช่ือมโยงข้อมูล จาก
เครือข่ายระดับประเทศ 
THIP Thailand, และข้อมลู 
Thai ACS registry 

-โครงการ อบรม Nurse 
case manager สาขา
โรคหัวใจให้กับรพช. และ
ในรพศ.  
- ค่าใช้จ่ายในการจัดตั้ง
ระบบสารสนเทศ 
Application 

ด้านการดูแลผู้ปุวยโรคหลอดเลือดสมอง (Stroke) 
2.  1.ขอทุน สนับสนุนเพิ่ม

แพทย์เฉพาะทาง        
อายุรกรรมระบบ
ประสาท 1 คน 
2.เพิ่มแพทย์ Neuro 
Interventionist 1 คน 
3.ส่งพยาบาลอบรม
เฉพาะทางสาขาการ
พยาบาลผู้ปุวยโรค
หลอดเลือดสมอง   ปีละ 
1 คน 
4.REFRESH ความ

1.บริหารจดัการยาละลายลิ่ม
เลือดใน รพ.  และ  รพ.
เครือข่าย ที่สามารถท า CT 
brain ได ้
2.ระบบ Tele-medicine  
ส าหรับการให้ค าปรึกษา รพ.
เครือข่าย 
3. ระบบ Tele nursing 
ติดตามเยี่ยมผู้ปุวย 
4. ระบบ LOGISTIC ผู้ปุวย 

1.ข้อมูลระบบ  SMART ER เพื่อ
ประเมินอาการผู้ปุวยระหว่าง
น าส่ง  
2.ข้อมูล / ระบบประชาสัมพันธ์  
ส าหรับประชาชน เพื่อสรา้ง 
Health Literacy ด้าน 
STROKE  

 งบประมาณส าหรับ 
1.โครงการฟื้นฟูความรู้การ
ดูแลและการรับส่งต่อผู้ปุวย
โรคหลอดเลือดสมอง
เครือข่ายจังหวัดเชียงใหม่ 
24,600 บาท 
 
 

1.-Excellent Stroke 
Fast track 
2.Stroke Intermediate 
care 
3.Stroke Long term 
care 
  

1.ขอทุน สนับสนุนเพิ่มแพทย์
เฉพาะทาง อายุรกรรมระบบ
ประสาท 1 คน 
2.เพิ่มแพทย์ Neuro 
Interventionist 1 คน 
3.ส่งพยาบาลอบรมเฉพาะทาง
สาขาการพยาบาลผู้ปุวยโรค
หลอดเลือดสมอง   ปีละ 1 คน 
4.REFRESH  ความพร้อมของ
ทีมสหสาขา FAST TRACT 
System ทุกป ี
5.เพิ่มทักษะบุคลากร /การ
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ล าดับ ระบบบริการ 
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delivery) 

ก าลังคนด้านสุขภาพ 
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เทคโนโลยีทางการแพทย์ 
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ข้อมูล 
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ค่าใช้จ่ายด้านสุขภาพ 
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ภาวะผู้น าและธรรมาภิบาล 
(Governance) 

พร้อมของทีมสหสาขา 
FAST TRACT System 
ทุกป ี
5.เพิ่มทักษะบุคลากร /
การดูแล/การส่งต่อ
ผู้ปุวยโรคหลอดเลือด
สมอง ตั้งแต่การรับแจ้ง 
จนถึงการ  Admit และ
การดูแลต่อเนื่อง 
6.พัฒนาศักยภาพทีมสห
สาขา  

ดูแล/การส่งต่อผู้ปุวยโรคหลอด
เลือดสมอง ตั้งแต่การรับแจ้ง 
จนถึงการ  Admit และการดแูล
ต่อเนื่อง 
6.พัฒนาศักยภาพทีมสหสาขา  

ด้านการดูแลผู้ปุวยวิกฤติอายรุกรรม 
3. -ศูนย์การดูแลผู้ปุวย 

sepsis และผูปุ้วยวิกฤติ
อายุรกรรม จังหวัด
เชียงใหม ่
(Excellent Center of 
sepsis and septic 
shock) 
-พัฒนาระบบการส่งต่อ
แบบไรร้อยต่อ โดยเน้น 
หลักการของ Fast 
track   
- พัฒนาระบบการ
ประเมินคัดกรองผู้ปุวย

 -บริหารจดัการระบบการ
Consult Sepsis ทาง online 
ให้มีประสิทธิภาพยิ่งข้ึน  ตลอด 
24 ช่ัวโมง 
-เครื่อง มือทางการแพทย์ที่
เพียงพอ เช่น เครื่อง AED , 
Ventilator , CRRT , ECMO , 
Hemoperfusion 
Defibrillator  
-เครื่องมือและอุปกรณ์ในการท า 
Tele-medicine, Tele- 
nursing 
- Application การส่ง รับ 

-สร้างระบบสารสนเทศ 
ประสานการตดิต่อ refer 
ด้วย Application และ line 
official 
-จัดตั้งระบบแจ้งเตือน 
Rapid response system 
ผ่าน Application และ 
Line official 
 

เงินบ ารุง และ เงิน
สนับสนุนของ Service 
plan 
  

1. ประธาน Service plan 
 อายุรกรรม 
2. ผู้ช่วยผู้อ านวยการ รพ.นคร
พิงค์ ด้านการจัดการบริการ
ผู้ปุวยวิกฤต ิ
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ล าดับ ระบบบริการ 
(Service 
delivery) 

ก าลังคนด้านสุขภาพ 
(Health Workforce) 

เทคโนโลยีทางการแพทย์ 
(MEDICAL & TECHNOLOGIES) 

ข้อมูล 
(INFORMATION) 

ค่าใช้จ่ายด้านสุขภาพ 
(Financing) 

ภาวะผู้น าและธรรมาภิบาล 
(Governance) 

กลุ่มเสี่ยง โดยการใช้
ระบบ Rapid 
Response system 
(RRS) 
- พัฒนา Application 
เข้ากับระบบ RSS 

Consult ที่มีประสิทธิภาพ 
-พัฒนานวัตกรรม /งานวิจัยใน
การดูแลผู้ปุวย Sepsis 

4. พัฒนาศูนย์นวัตกรรม
และงานวิจัยเกีย่วกับ
ผู้ปุวยวิกฤต ิ

    1. ประธาน Service plan 
 อายุรกรรม 
2. ผู้ช่วยผู้อ านวยการ รพ.นคร
พิงค์ ด้านการจัดการบริการ
ผู้ปุวยวิกฤต ิ

ด้านการดูแลผู้ปุวยโรคไม่ติดต่อเรือ้รัง NCD 
5. - ศูนย์ประสานการดูแล

ผู้ปุวย โรคเบาหวาน 
จังหวัดเชียงใหม ่
(Excellent Center of 
DM) 
- DSC  DM 
-พัฒนารูปแบบระบบริ
การการบริการ 
โรคเบาหวานในคลินิก
บริการ และเครือข่าย 
-พัฒนาด้านวิชาการ
โรคเบาหวาน และโรค
เรื้อรัง 

1.เตรียมบุคลากร 
เตรียมพร้อมรับการท า DSC 
 
 
 
 
 
 
1.ฝึกบุคคลากรอบรมการ
บริการการใช้ Telemedicine 
 
 
 

-บริหารจดัการระบบการ
Consult DM ทาง online ให้มี
ประสิทธิภาพ  
-เครื่องมือและอุปกรณ์ในการท า 
Tele-medicine, Tele- 
nursing 
- Application การส่ง รับ 
Consult ที่มีประสิทธิภาพ 
1.อุปกรณ์ เครื่องมือการท า 
Telemedicine / Tele- 
nursing  
2. Application การส่ง รับ 
Consult ที่มีประสิทธิภาพ 

สร้างระบบสารสนเทศ 
ประสานการตดิต่อ refer 
ด้วย Application และ line 
official 
-จัดตั้งระบบแจ้งเตือน 
-จัดท าฐานข้อมูลผู้ปุวย
โรคเบาหวาน ในคลินิก
บริการ 

-เงินบ ารุง และงบservice 
plan 
-ค่าใช้จ่ายในการพัฒนา
บุคคลากรและจัดซื้อ
อุปกรณ ์
-ค่าใช้จ่ายในการพัฒนา
สมรรถนะของบุคลากร 
-ค่าใช้จ่ายในการพัฒนา
สมรรถนะของบุคลากร 
และการประชุมอบรม 

คณะกรรมการโรคไม่ติดต่อ
เรื้อรัง/ทีมงานคลินิกโรคเรื้อรัง 
 
คณะกรรมการโรคไม่ติดต่อ
เรื้อรัง/ทีมงานคลินิกโรคเรื้อรัง 
 
 
 
คณะกรรมการโรคไม่ติดต่อ
เรื้อรัง/ทีมงานคลินิกโรคเรื้อรัง 
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 -อบรมบุคคลากรเรียนเฉาะ
ทางโรคไมต่ิดต่อเรื้อรัง 
-สนับสนุนการอบรมและ
จัดท างานวิจัย 

-จัดหาสถานท่ีในการเรียน
หลักสตูรการพยาบาลเฉพาะทาง 
-จัดให้มีงานวิชาการเป็น
งานวิจัย/นวัตกรรมที่พัฒนางาน
และระบบบริการโรคเรื้อรัง 

6. Excellent COPD 
Center 
 

1.จัดตั้ง COPD clinic 
พร้อมสหสาขาวิชาชีพ 
2.จัดให้มีเภสัชกรอยู่ประจ า 
COPD Clinic ทุกวันเพ่ือ 
ประเมินการใช้ยาสดูขยาย
หลอดลม 
3.จัดให้มีนักกายภาพบ าบัด
สอน Pulmonary Rehab ทุก
วันท่ีมี COPD clinic 
4.จัดคลินิกเลิกบุหรี่โดยแผนก
จิตเวชให้บูรณาการร่วมกับ 
COPD clinic 
5.จัดส่งเจ้าหนา้ที่อบรมการ
ตรวจสมรรถภาพปอดมากขึ้น 
6.จัดอัตราก าลังพยาบาล
ประจ าศูนย์โรคปอด 1 ท่าน 

-จัดให้ Influenza vaccine 
เป็น First priority ในผู้ปุวย 
COPD 
-จัดซื้อเครื่องมือตรวจ Body 
Plethysmography and 
DLCo 
-จัดซื้อเครื่องมือตรวจ FENO 
 
 
 
 
 
 
 
 

-พัฒนาระบบการลงทะเบียน
ผู้ปุวย COPD 
-สร้างระบบส่งต่อ/ส่งข้อมูล
ผู้ปุวยกับร.พ.ชุมชน 

-เงินบ ารุง และงบservice 
plan 
 

-คณะกรรมการโรคปอดอุดกั้น
เรื้อรัง 
 
 

7. COPD Net work 
-จัดท าโครงการคัดกรอง
ค้นหาผู้ปุวย COPD 
-มีเจ้าหน้าที่รับผิดชอบดูแล
ผู้ปุวย COPD โดยเฉพาะ 

-จัดหายา Tiotropium เข้า
ทุกรพช. 

-มีระบบประสานส่งต่อกับรพ.
นครพิงค ์

--เงินบ ารุง และงบservice 
plan 
 

ส านักงานสาธารณสุข
จังหวัดเชียงใหม ่

COPD Net work 
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8. พัฒนาระบบบริการการ
รักษาบ าบัดทดแทนไต 
1) พัฒนาศักยภาพ
พยาบาลผู้ดูแลผู้ปุวยท่ี
ได้รับการลา้งไตทางช่อง
ท้อง 
2) พัฒนาการส่งเสรมิ
การดูแลต่อเนื่องใน
สถานบริการเครือข่าย 

- จัดท าโครงการและขอทุน
สนับสนุนการจัดท าโครงการ
พัฒนาศักยภาพพยาบาล 
- เพิ่มทักษะบุคลากรหน่วยไต
เทียมในการดูแลผู้ปุวยผ่าน
ระบบ Telemedicine และ 
Telenursing 
- จัดท าขั้นตอนในการ
ให้บริการผ่าน Telemedicine 
และ Telenursing 

เครื่องมือและอุปกรณ์ในการท า 
Telemedicine และ 
Telenursing 
 

 - ค่าใช้จ่ายในการจัดท า
โครงการพัฒนาศักยภาพ
พยาบาลผู้ดูแลผู้ปุวยท่ี
ได้รับการลา้งไตทางช่อง
ท้อง 

คณะกรรมการหน่วยไตเทียม 
โรงพยาบาลนครพิงค ์

การพัฒนาด้านการตรวจพิเศษทางอายุรกรรม 
9. 1. จัดตั้งศูนย์ 

endoscopy center  
2.ขยายห้องตรวจ/ งาน
บริการ  
  - Advanced 
endoscopy 1 ห้อง 
  - Basic endoscopy 
2 ห้อง 
3. พัฒนาเครือข่ายงาน
บริการส่องกล้อง 
โรงพยาบาลชุมชน 
โรงพยาบาลทั่วไป ใน
จังหวัด/ จังหวัด
ใกล้เคียง 

- เพิ่มอัตราก าลังพยาบาลวิชาชีพ 
จ านวน 1 คน 
ผู้ช่วยพยาบาล จ านวน 1 คน 
- เตรียมความพร้อมบุคลากร 
1. เตรียมทีมพยาบาลห้องตรวจ 
จ านวน 4 คน (Advanced 
endoscopy)  
NA จ านวน 1 คน 
  2 สาขาส่องกล้องระบบทางเดิน
หายใจ จ านวน 4 คน 
  3 จัดท า workshop/ Hand on 
โดยเชิญผู้เชี่ยวชาญแต่ละสาขามา
ให้ความรู้ที่หน่วยงาน 
4. ส่งพยาบาลอบรมเฉพาะทางการ
พยาบาลโรคระบบทางเดินอาหาร 
จ านวน 1 คน 

1. ปรับปรุงสถานท่ีให้บริการ 
อาคาร 6 ช้ัน 2 
2. เตรียมเครื่องมือ ครภุัณฑ์ 
อุปกรณ์การแพทย ์
3. ระบบโปรแกรมการรายงาน
ผลการส่องกล้อง 
 

1. จัดเตรยีมระบบการ
รายงานผลการส่องกล้อง
เชื่อมต่อระบบ PACs 

ค่าใช้จ่ายในการจัดซื้อ 
เครื่องมือ ครุภณัฑ์ 
อุปกรณ์การแพทย ์
- ค่าใช้จ่ายในการพัฒนา
สมรรถนะของบุคลากร 

คณะกรรมการศูนยส์่องกล้อง 
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10. ขยายบริการตรวจ
คลื่นไฟฟูาสมองเป็น 2 
ห้องตรวจ 

-เพิ่มอัตราก าลัง พยาบาล 1 
คน PN/NA 1 คน 
-ส่งพยาบาลอบรมการตรวจ 
EEG 1 คน 

   หน่วยตรวจพิเศษ กลุ่มงานอายุ
รกรรม 

ปีงบประมาณ 2569 
ด้านการดูแลผู้ปุวยโรคหัวใจและหลอดเลือด 

1. พัฒนาศักยภาพด้านการ
ตรวจภาพทางการแพทย์ 
(Cardiac imaging) 

1. ส่งแพทย์เฉพาะทางด้าน
โรคหัวใจศึกษาต่อด้าน 
Cardiac imaging จ านวน 1 
คน 

1. เครื่องมือทางด้านรังสีวิทยา 
ที่สามารถตรวจ Cardiac MRI, 
CTA 

  1.คณะกรรมการศูนย์โรคหัวใจ 
โรงพยาบาลนครพิงค ์
2. กลุ่มงานรังสีวิทยา 

2. ขยายห้องตรวจสวน
หัวใจ ห้องที่ 3 แบบ 
Single plane, Ceiling 
type (ท่ีสามารถใช้งาน
ร่วมกับ Neuro 
intervention ได้) 

1. เตรียมทมีพยาบาลห้อง
ตรวจสวนหัวใจจ านวน 6 คน 
และนักเทคโนโลยีหัวใจ
(sonographer) จ านวน 2 คน 
NA จ านวน1 คน 
2. ส่งแพทย์เรียน 
Interventionist จ านวน 1 
คน 
2.3 ส่งพยาบาลอบรมเฉพาะ
ทางการพยาบาลโรคหัวใจและ
หลอดเลือด 
จ านวน 4 คน 

1. เตรียมสถานท่ีจัดตั้งห้อง 
cath lab จ านวน 1 unit อยู่
ใกล้กับหอผู้ปุวย CCU3/ ER 
2.2 จัดเตรียมครภุัณฑ์ อุปกรณ์
ทางการแพทย์ส าหรับเปิดห้อง
Cath lab 3 
 

 ค่าใช้จ่ายในการจัดซื้อ 
วัสดุ ครภุัณฑ์ทาง
การแพทย์ และส านักงาน 
- ค่าใช้จ่ายในการพัฒนา
สมรรถนะของบุคลากร 

คณะกรรมการศูนยโ์รคหัวใจ 

3. ขยายหอผู้ปุวย CCU 3 1. เตรียมทมีอัตราก าลัง
พยาบาลจ านวน 18 คน และ 
NA 4 คน 

เครื่องมืออุปกรณ์ทางการแพทย์ 
และอุปกรณ์ส านักงาน 
- เตรียมสถานท่ีในการเปดิหอ

จัดท าฐานข้อมูลผู้ปุวย 
STEMI 

เตรียมงบประมาณในการ
จัดซื้อเครื่องมืออุปกรณ์ใน
การเปิดหอผู้ปุวยใหม ่

คณะกรรมการศูนยโ์รคหัวใจ 
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2. ส่งแพทย์เรียน 
cardiologist 1 คน 
3. ส่งพยาบาลอบรมเฉพาะ
ทางการพยาบาลโรคหัวใจและ
หลอดเลือด 2 คน 
4. จัดตั้ง Case manager 
และพัฒนาศักยภาพของCase 
manager 

ผู้ปุวย CCU 3 

4. พัฒนาศูนย์ฟ้ืนฟู
สมรรถภาพหัวใจ 
(Cardiac 
rehabilitation 
Center) 

1. นักกายภาพบ าบัดดา้น
โรคหัวใจ 

   1. คณะกรรมการศูนย์โรคหัวใจ 
2. กลุ่มงานกายภาพบ าบัด 

5. พัฒนาเครือข่าย heart 
failure network / 
Tele-medicine กับ 
โรงพยาบาลทั่วไป/
โรงพยาบาลศูนย ์

เตรียมอัตราก าลัง พยาบาล 1 
คน  

- จัดเตรยีมเครื่องมือ อุปกรณ์
ส านักงานจัดตั้ง HF clinic 
- เตรียมเครื่องมืออุปกรณ์ในการ
ท า Telemedicine / Tele- 
nursing 

จัดท าฐานข้อมูลผู้ปุวย HF เตรียมงบประมาณในการ
จัดอบรมให้ความรู้แก่
พยาบาลผู้ดูแลผู้ปุวย HF 

คณะกรรมการศูนยโ์รคหัวใจ 

ด้านการดูแลผู้ปุวยโรคหลอดเลือดสมอง (Stroke) 
6. 
 

ขอประเมินเพื่อรับรอง
หอผู้ปุวยโรคหลอดเลือด
สมองมาตรฐาน ครั้งท่ี 2 

    คณะกรรมการสาขาโรคหลอด
เลือดสมอง 

7. จัดตั้ง Stroke 
rehabilitation 

    คณะกรรมการสาขาโรคหลอด
เลือดสมอง 

8. เปิด OPD โรคหลอด     คณะกรรมการสาขาโรคหลอด
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เลือดสมอง one stop 
unit 

เลือดสมอง 

9. ขยาย Stroke conner 
4 เตียง ในหอผู้ปุวย
สามัญ ส าหรับผู้ปุวย 
post-acute stroke 

    คณะกรรมการสาขาโรคหลอด
เลือดสมอง 

ด้านการดูแลผู้ปุวยวิกฤติอายรุกรรม 
10. เพิ่มปริมาณ ICU     

อายุรกรรมอีก 8 เตียง 
    1. ประธาน Service plan 

 อายุรกรรม 
2. ผู้ช่วยผู้อ านวยการ รพ.นคร
พิงค์ ด้านการจัดการบริการ
ผู้ปุวยวิกฤต ิ

11. DSC Sepsis     1. ประธาน Service plan 
 อายุรกรรม 
2. ผู้ช่วยผู้อ านวยการ รพ.นคร
พิงค์ ด้านการจัดการบริการ
ผู้ปุวยวิกฤต ิ

ปีงบประมาณ 2570 
ด้านการดูแลผู้ปุวยโรคหัวใจและหลอดเลือด 

1. ศูนย์โรคหัวใจ ผ่านการ
รับรองมาตรฐานเฉพาะ
โรค ACS (DSC ACS) 

1. เตรียมความพร้อมของ
บุคลากรในการเรยีนรู้เกีย่วกับ
การรับรองคณุภาพ DSC โดย
การส่งแกนน าเข้าอบรม/
ประชุม จ านวน 5 คน ได้แก่ 
แพทย์ 2 คน พยาบาล 3 คน 

- นวัตกรรมในการดูแลผู้ปุวย
กลุ่ม ACS 
- CPG, CNPG การดูแลผู้ปุวย
กลุ่ม ACS 
- การพัฒนางานวิจัยเกี่ยวกับ
ACS 

การจัดการฐานข้อมูลผู้ปุวย
ACS 

งบประมาณสนับสนุนการ
อบรม และการจัดท าวจิัย
หรือพัฒนานวัตกรรม 

คณะกรรมการศูนยโ์รคหัวใจ 
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- จัดอบรมให้ความรู้แก่
บุคลากรของศูนย์โรคหัวใจ 
จ านวน 50 คน 

2. ศูนย์วิจัยและอบรม
อายุรแพทย์โรคหัวใจ  
 

1.พัฒนาศักยภาพอายุรแพทย์
โรคหัวใจ 
2. ส่งแพทย์อบรมเพื่อพัฒนา
ความเชี่ยวชาญด้านการวิจัย 

  ค่าใช้จ่ายในการพัฒนา
สมรรถนะของบุคลากร 

คณะกรรมการศูนยโ์รคหัวใจ 

3. ศูนย์การเรียนพยาบาล
เฉพาะทางโรคหัวใจ 

1. พัฒนาศักยภาพครูพี่เลี้ยง
ในการอบรมเฉพาะทาง 

จัดหาสถานท่ีในการเรยีน
หลักสตูรการพยาบาลเฉพาะทาง 

 ค่าใช้จ่ายในการพัฒนา
สมรรถนะของบุคลากร 

คณะกรรมการศูนยโ์รคหัวใจ 

ด้านการดูแลผู้ปุวยโรคหลอดเลือดสมอง (Stroke) 
1. พัฒนาระบบการ

ให้บริการ  Mechanical 
Thrombectomy 

     

2. ขอประเมินศูนย์โรค
หลอดเลือดสมอง
มาตรฐาน ครั้งท่ี 2 

     

3. เพิ่มเตียง Stroke 
rehab จ านวน 16 เตียง 
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ผลรวมสัมฤทธิ์รวมที่คาดหวังแผนที่ยุทธศาสตร์โรงพยาบาล ปี 2568-2572 
กลุ่มงานอายุรกรรม 

 
ผลรวมสัมฤทธิ์รวมที่

คาดหวังแผนที่ยุทธศาสตร์
โรงพยาบาล 

ชื่อตัวชี้วัดและค่าเปูาหมาย 
ผลการด าเนินงาน ค่าเปูาหมายจากการพยากรณ์ 

2564 2565 2566 2567 2568 2568 2569 2570 25671 2572 

เร่ือง ตัวชี้วัดระดับองค์กร           
1. เพิ่มการเข้าถึงบริการ ลด
อัตราเจ็บปุวยรายใหม่ ลด
อัตราตาย และเพิ่มคณุภาพ
ชีวิตในผู้ปุวยโรคหัวใจและ
หลอดเลือด 

1. ร้อยละการเสยีชีวิตของผู้ปุวย STEMI  8.31 11.86 11.26  <9 <9 <9 <9 <9 

 2. ร้อยละของผู้ปุวยท่ีได้รบัการเปดิหลอดเลือด
ด้วยยา SKและ/หรือ PPCI 

 94.82 93.56 92.85  92 92 94 95 95 

2. เพิ่มการเข้าถึงบริการ ลด
อัตราเจ็บปุวยรายใหม่ ลด
อัตราตาย และเพิ่มคณุภาพ
ชีวิตในผู้ปุวยโรคหัวใจและ
หลอดเลือด 

1.อัตราตายของผู้ปุวยโรคหลอดเลอืดสมอง (I60-
I69)< ร้อยละ 7 

7.85 9.25 8.82 8.67  9.01 < 7 < 7 < 7 < 7 

 2.อัตราตายผู้ปุวยโรคสมองแตก (I60-I62)  < 
ร้อยละ 25 

13.18 12.78 11.30 12.07  < 25 < 25 < 25 < 25 < 25 

 3.อัตราตายของผู้ปุวยโรคหลอดเลอืดสมองตีบ 
(I63-I64) < ร้อยละ 5 
 

5.57 6.33 6.81 7.16  < 5 < 5 < 5 < 5 < 5 

 4.อัตราผู้ปุวยโรคหลอดเลือดสมองที่มีอาการไม่
เกิน 72 ช่ัวโมงได้เข้ารับการรักษาใน Stroke unit 
> ร้อยละ 70 

42.49 41.99 36.49 39.93  >50 >50 >55 >60 >60 
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3. ลดอัตราเสียชีวิตในผู้ปุวย 
sepsis และseptic shock 

1.อัตราการเจาะ H/C ก่อนให้ Antibiotic > 90 
% 

99.30 98.30 98.70 99.50  >90 >90 >90 >90 >90 

 2. อัตราการได้รับ IV 30 ml/kg ใน 1 ช่ัวโมงแรก 
(ในกรณีไม่มีข้อห้าม) > 90 % 

75.28 81.20 82.70 92.80  >90 >90 >90 >90 >90 

 3. ร้อยละการได้รับการดูแลใน ICU ของผู้ปุวย 
severe sepsis / septic shockภายใน 3 ช่ัวโมง 
(Sepsis fast track)> 30 % 

61.90 77.90 70.60 73.00  >30 >30 >30 >30 >30 

 4. มีการจัดตั้งระบบ Rapid Response System 
และ Rapid Response Team ในโรงพยาบาล
ระดับ A และ S 

  ม ี ม ี  มี มี มี มี มี 

 5. อัตราเสยีชีวิตในผู้ปุวย sepsis และ septic 
shock < 26 % 

22.8 27.2 23.80 32.80  <26 <26 <26 <26 <26 

CKD 1. ร้อยละการติดเชื้อบริเวณช่องทางออกของสาย
สวนหลอดเลือดด าส าหรับฟอกเลอืดด้วยเครื่อง 
ไตเทียม เท่ากับ 0 

0.9 0 0 0  0 0 0 0 0 

 2. ร้อยละการติดเชื้อในกระแสโลหิตจากการฟอก
เลือดด้วยเครื่องไตเทียม เท่ากับ 0  

0 0 0 0  0 0 0 0 0 

 3. อุบัติการณ์การติดเชื้อที่เยื่อบุช่องท้องจากการ
ล้างไตทางช่องท้อง  < 0.5 ครั้งต่อป ี

0.42 0.41 0.43 0.43  < 0.5 < 0.5 < 0.5 < 0.5 < 0.5 

 4. อุบัติการณ์การติดเชื้อที่แผลช่องทางออกของ
สายลา้งไต < 0.24 ครั้งต่อป ี

0.13 0.06 0.08 0.11  <0.24 <0.24  <0.24  < 0.24  <0.24 

 5.อัตราผู้ปุวยไตเรื้อรังรายใหม่ ท่ีได้รับค าแนะน า
การปฏิบัตติน 

100 100 100 100  100% 100% 100% 100% 100% 

DM -อัตราการควบคมุระดับน้ าตาลสะสมในเลือด 
(HbA1C) 
ของผู้ปุวยเบาหวานชนิดที่2ไดด้ ี

 48.08 48.55 48.0  > 50% > 50% > 50% > 50% > 50% 

 -อัตราการเข้ารับการรักษาใน รพ.ด้วยAcute 
complicationของผู้ปุวยเบาหวานชนิดที่2  

 5.68 6.36 6.36  < 5% < 5% < 5% < 5% < 5% 
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COPD -จ านวนผู้ปุวย COPD รายใหม่ทั้งหมด 109 175 267 124       
 -ผู้ปุวย COPD รายใหม่ได้รับการวนิิจฉัยโดย 

Spirometry > 80% 
19 86.86 71.91 80.97  > 80% > 80% > 80% > 80% > 80% 

 -COPD Assessment Test (CAT) < 10 คะแนน 
> 90% 

72.37 82.04 76.22 87.97  > 90% > 90% > 90% > 90% > 90% 

 -ผู้ปุวย COPD ได้รับ vaccine ไข้หวัดใหญ่ 
>90% 
 

21.44 27.7 22.86 24.09  > 90% > 90% > 90% > 90% > 90% 

 -อัตราการกาเริบเฉยีบพลันในผู้ปุวยอายุ 40 ปีข้ึน
ไป< 30% 

35.86 27.49 31.26 29.62  < 30% < 30% < 30% < 30% < 30% 

 ผู้ปุวย COPD ได้รับยา ICS/LABA,LAMA ≥ 90 
%  
ตามข้อบ่งช้ี 

75.19 80.54 82.64 88.89  ≥ 90% ≥ 90% ≥ 90% ≥ 90% ≥ 90% 
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กลุ่มงานศัลยกรรม 
- เปูาประสงค์เชิงยุทธศาสตร์ ปี 2568-2572 
- สิ่งสนับสนุนเพื่อบรรลุเปูาหมาย/เพือ่บรรลุแผนยุทธศาสตร์ 
- ตัวชีวัดผลการด าเนินงานตามยุทธศาสตร์ 
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วัตถุประสงค ์

เชิงยุทธศาสตร์ 
แผนยุทธศาสตร์โรงพยาบาลนครพิงค์ ปี 2568-2572 

กลุ่มงานศลัยกรรม 
เปูาประสงค์เชิงยุทธศาสตร์ : พัฒนาการให้บริการสู่ความเป็นเลิศทางการแพทย์ และสถาบันผลติบุคลากรทางการแพทย์ 
Project Based: ยกระดับการให้บริการสู่ความเป็นเลิศ 

2568 2569 2570 2571 2572 
1.ศัลยกรรมทั่วไป:  
1.1 เพิ่มศักยภาพการผ่าตดั
แบบ laparoscopy 
-ODS & MIS 
 
 
1.2 ผลิตบุคลากรทางการ
แพทย์ท่ีมีคุณภาพ 
1.3 บุคลากรมี 
Competency เหมาะสม
กับงาน 

- Laparoscopic Hepato-
pancreato-biliary surgery 
- สถาบัน Nakornping 
institute for Transplant 
Excellency 
 
 
 
- ส่งพยาบาลเรียน ODS & MIS 
Manager 

 
 
 
 
 
 
 
-แหล่งฝึกเฉพาะทาง ODS & 
MIS 
 
-ส่งศัลยแพทย์เรียนหลักสตูร MIS 
1 คน 

 
 
 
 
 
 
 
-เปิดหลักสูตร ET Nurse 2 
เดือน 
-ส่งศัลยแพทย์เรียนหลักสตูร 
MIS 1 คน 

-Liver transplant 
 

-Robotic surgery 
- Hybrid OR 

2. CVT 
2.1 เพิ่มศักยภาพการผ่าตดั 

- Hybrid CABG ร่วมกับcardio 
- Minimal invasive CABG 

- Complex aortic 
intervention 

เป็นศูนย์รับการส่งต่อ เคสที่
ยุ่งยากซับซ้อนในภาคเหนือ 

 - Hybrid CVT 
-เปิดหอผู้ปุวยสามญัรวม 
CVT  
-เปิด ICU CVT 8 เตียง 
(ตึก Excellent) 

3. Vascular 
3.1 เพิ่มศักยภาพการ
ให้บริการ 

- ขยายการให้บริการแบ่งเป็น
คลินิกเฉพาะโรค ได้แก่ คลินิก
แผลเรื้อรัง. คลินิกเส้นเลือดขอด
และหลอดเลือดด า 

เป็นศูนย์รับการส่งต่อ เคสที่
ยุ่งยากซับซ้อนในภาคเหนือ 
- ส่งศัลยแพทย์เรยีน Kidney 
Transplantation 

  - Hybrid Vascular 
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วัตถุประสงค ์
เชิงยุทธศาสตร์ 

แผนยุทธศาสตร์โรงพยาบาลนครพิงค์ ปี 2568-2572 
กลุ่มงานศลัยกรรม 

เปูาประสงค์เชิงยุทธศาสตร์ : พัฒนาการให้บริการสู่ความเป็นเลิศทางการแพทย์ และสถาบันผลติบุคลากรทางการแพทย์ 
Project Based: ยกระดับการให้บริการสู่ความเป็นเลิศ 

2568 2569 2570 2571 2572 
- เพิ่ม vascular surgeon เพื่อ
เพิ่มปริมาณการผ่าตัดผู้ปุวยท่ี
ยุ่งยากซับซ้อนต่อสัปดาห์  
ซึ่งจะสามารถลดระยะเวลาการ
รอคอยผ่าตัด 
-Kidney Transplantation 

4. Burn 
 4.1 ผ่านการรับรอง
คุณภาพ DSC 
 

 -ขอการรับรอง DSC Burn 
-เพิ่ม ศัลยแพทย์ตกแต่ง 

ศูนย์การเรียนรูเ้รื่องการดูแล
ผู้ปุวย BURN 

 - เปิด burn unit 12 
เตียง 

5. Neuro 
5.1 เพิ่มศักยภาพการผ่าตดั 
5.2 บุคลากรมี 
Competency เหมาะสม
กับงาน 

Neuro navigator 
-ส่งศัลยแพทย์เรียน Neuro 
intervention 1 คน 

-ส่งศัลยแพทย์เรียน Neuro 
intervention 1 คน 
 

เปิดให้บริการด้าน Neuro 
intervention (สถานท่ีร่วมกบั
แผนกรังสี) 

ขยายงานบริการ Neuro 
intervention 

 

6. Uro 
6.1 เพิ่มศักยภาพการผ่าตดั 
6.2 บุคลากรมี 
Competency เหมาะสม
กับงาน 

-Kidney Transplantation 
-ขยายการให้บริการ 
Laparoscopic Uro surgery 
 

-Kidney Transplantation 
-ส่งแพทย์เรียน Uro / 
Transplantation  

-Kidney Transplantation 
 

-Kidney 
Transplantation 

 

-Robotic  
Prostatectomy  
- Hybrid OR 

7. Trauma - เป็นศูนย์การฝึกอบรมร่วม  - Intervention Radiologist -ส่งศัลยแพทย์เรียน -เพิ่มเตียง Sub ICU 
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วัตถุประสงค ์
เชิงยุทธศาสตร์ 

แผนยุทธศาสตร์โรงพยาบาลนครพิงค์ ปี 2568-2572 
กลุ่มงานศลัยกรรม 

เปูาประสงค์เชิงยุทธศาสตร์ : พัฒนาการให้บริการสู่ความเป็นเลิศทางการแพทย์ และสถาบันผลติบุคลากรทางการแพทย์ 
Project Based: ยกระดับการให้บริการสู่ความเป็นเลิศ 

2568 2569 2570 2571 2572 
7.1 ผู้รับบริการเข้าถึง
บริการทางการแพทยต์าม
มาตรฐาน 
7.2 ผลิตบุคลากรทางการ
แพทย์ท่ีมีคุณภาพ 
7.3 พัฒนาคุณภาพและ
ศักยภาพด้านระบบบริการ
ในเครือข่ายสุขภาพแบบไร้
รอยต่อ 
7.4 บุคลากรมี 
Competency เหมาะสม
กับงาน 

สาขาศัลยศาสตร์อุบัติเหต ุ
- ตั้งหน่วยจัดการข้อมลู 
Trauma registry/TEA Unit / 
ศูนย์ประสานงาน 
Intermediate Care 
-เปิด ICU Trauma เป็น 8 
เตียง 
-เพิ่มบริการห้องผ่าตัด case 
Trauma 
-ส่งศัลยแพทย์เรียน Trauma 1 

(สถานท่ีร่วมกับแผนกรังสี) 
 

Trauma 1 Trauma 8 เตียง 

8. ศัลยกรรมเด็ก 
  8.1 เพิ่มศักยภาพการ
ผ่าตัด 
 

ผ่าตัด Laparoscopic 
herniotomy 

ผ่าตัดLaparoscopic 
fundoplication and 
gastrostomy 
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แผนการพัฒนาโรงพยาบาลนครพิงค์ ปีงบประมาณ 2568-2572 
กลุ่มงาน ศัลยกรรม  

 
ล าดับ ระบบบริการ 

(Service delivery) 
ก าลังคนด้านสขุภาพ 

(Health Workforce) 
เทคโนโลยีทางการแพทย์ 

(MEDICAL & 
TECHNOLOGIES) 

ข้อมูล 
(INFORMATION) 

ค่าใช้จ่ายด้านสุขภาพ 
(Financing) 

ภาวะผู้น าและธรรมาภิบาล 
(Governance) 

ปีงบประมาณ 2568 -2572 
ศัลยกรรม 

1. - Laparoscopic 
Hepato-pancreato-
biliary surgery 
- สถาบัน Nakornping 
institute for 
Transplant 
Excellency 
- ODS, MIS  
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

 
 
 
 
 
 
 
 
1.เพิ่มอัตราก าลังพยาบาล 
manager ODS & MIS  
IPD 1 คน  
2.ส่งพยาบาลเรียนหลักสตูร 
manager ODS & MIS  
3.ส่งพยาบาลเรียน 
Preceptor ODS & MIS 3 
คน 1 คน ต่อปี 
4.เป็นแหล่งฝึก หลักสตูร 
manager ODS & MIS 
5.เปิดหลักสูตร manager 
ODS & MIS  

-อุปกรณ์ช่วยผ่าตัดทางส่อง
กล้อง (ICG, Fluorescent 
light)  
-อุปกรณ์ช่วยผ่าตัดผ่านกล้อง 
 

 เงินบ ารุง - คณะกรรมการห้องผ่าตดั 
โรงพยาบาลนครพิงค ์
- งานเทคโนโลยสีารสนเทศ 
โรงพยาบาลนครพิงค์  
- คณะกรรมการ กลุ่มงาน
ศัลยกรรม  
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ล าดับ ระบบบริการ 
(Service delivery) 

ก าลังคนด้านสขุภาพ 
(Health Workforce) 

เทคโนโลยีทางการแพทย์ 
(MEDICAL & 
TECHNOLOGIES) 

ข้อมูล 
(INFORMATION) 

ค่าใช้จ่ายด้านสุขภาพ 
(Financing) 

ภาวะผู้น าและธรรมาภิบาล 
(Governance) 

 6.เปิดศูนย์ ODS & MIS 
-พัฒนาระบบการดูแล
แผล 
-พัฒนา Tele nursing  
Application เพื่อเพิ่ม
การเข้าถึงบริการ  

1.เพิ่มอัตราก าลังพยาบาล 
wound manager 1 คน  
2.ส่งเรียน Enterostomal 
Therapy Nurse (ET nurse) 
2 คน/ปี 

-ระบบTele nursing ติดตาม
เยี่ยมแผลผู้ปุวย 
 

จัดตั้ง wound care clinic 
ที่มีพยาบาลประจ า 

เงินบ ารุง คณะกรรมการ กลุ่มงาน
ศัลยกรรม  
 

Cardio Vascular Thoracic 
2. - Hybrid CABG ร่วมกับ

cardio 
- Minimal invasive 
CABG 

1.ส่งพยาบาลเรียนเฉพาะทาง
หลักสตูรวิกฤตผู้ใหญ่ 1 คน/
หอผู้ปุวย/ป ี
2.เพิ่มอัตราก าลังพยาบาล 
หอผู้ปุวยสามัญ 
ศัลยกรรมชาย 1 จ านวน  
4 คน  
ศัลยกรรมหญิง จ านวน 4 คน 

1.เพิ่ม ICU CVT จ านวนให้ครบ 
8 เตียง พร้อมอุปกรณ์  

 

ทบทวนกระบวนการ 
การดูแลผู้ปุวยของทีม  

เงินบ ารุง - คณะกรรมการ กลุ่มงาน
ศัลยกรรม  
 

Vascular 
3. - ขยายการให้บริการ

แบ่งเป็นคลินิกเฉพาะ
โรค ได้แก่ คลินิกแผล
เรื้อรัง. คลินิกเส้นเลือด
ขอดและหลอดเลือดด า 
- เพิ่ม vascular 
surgeon เพื่อเพ่ิม
ปริมาณการผ่าตดัผู้ปุวย

1.ส่งพยาบาลอบรมเฉพาะทาง
หลักสตูรวิกฤตผู้ใหญ่ 1 คน/ป ี
2.พัฒนาศักยภาพบุคลากรใน
ชุมชน ในการคัดกรองภาวะ
ผิดปกติของเส้นเลือด 
3. ส่งแพทย์เรียนต่อเฉพาะ
ทาง vascular 1 ต าแหน่ง  
4.เพิ่มอัตราก าลังพยาบาล 

- CO2 angiogram  
- Endovascular 
radiofrequency  
Ablation  

-ทบทวนกระบวนการการ
ดูแลผูปุ้วยของทีม 

-โครงการพัฒนาศักยภาพ
เครือข่าย (พ่ีเยี่ยมน้อง) 
 
 
 

1.คณะกรรมการพัฒนา 
Service plan ระดับเขต 
- คณะกรรมการ กลุ่มงาน
ศัลยกรรม  
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ล าดับ ระบบบริการ 
(Service delivery) 

ก าลังคนด้านสขุภาพ 
(Health Workforce) 

เทคโนโลยีทางการแพทย์ 
(MEDICAL & 
TECHNOLOGIES) 

ข้อมูล 
(INFORMATION) 

ค่าใช้จ่ายด้านสุขภาพ 
(Financing) 

ภาวะผู้น าและธรรมาภิบาล 
(Governance) 

ที่ยุ่งยากซับซ้อนต่อ
สัปดาห์  
ซึ่งจะสามารถลด
ระยะเวลาการรอคอย
ผ่าตัด 
-Kidney 
Transplantation 

หอผู้ปุวยสามัญ 
ศัลยกรรมชาย 2 จ านวน 4 
คน 
5. รับผู้ปุวยผา่ตัด Vascular 
ในหอผู้ปุวยสามัญศลัยกรรม
ชาย 2 

BURN 
4. -BURN one stop 

service 
-เตรียม DSC Burn 

1.เพิ่มอัตราก าลังพยาบาล 
BURN Unit จ านวน 4 คน  
1.ส่งพยาบาลอบรมเฉพาะทาง
หลักสตูรวิกฤตผู้ใหญ่ 1 คน/ป ี

 -จัดอบรมให้ความรู้เครือข่าย
การดูแลผู้ปุวย BURN 

-เงินบ ารุง - คณะกรรมการ กลุ่มงาน
ศัลยกรรม  
 

Neuro 
5. - Neuro navigator 1.ส่งพยาบาลอบรมเฉพาะทาง

หลักสตูรวิกฤตผู้ใหญ/่สลับกับ
การไปเรียนเฉพาะทางระบบ
ประสาทและหลอดเลือด 1 
คน/ป ี
2. ส่งแพทย์เรียนเฉพาะทาง 
neuro intervention 1 คน  
3. เพิ่มอัตราก าลังพยาบาล 
หอผู้ปุวยศัลยกรรมประสาท 
จ านวน 4 คน 
 
 

อุปกรณ์ Neuro navigator  -เงินบ ารุงและ เงิน
สนับสนุนของ Service 
plan 
 

- คณะกรรมการ กลุ่มงาน
ศัลยกรรม  
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ล าดับ ระบบบริการ 
(Service delivery) 

ก าลังคนด้านสขุภาพ 
(Health Workforce) 

เทคโนโลยีทางการแพทย์ 
(MEDICAL & 
TECHNOLOGIES) 

ข้อมูล 
(INFORMATION) 

ค่าใช้จ่ายด้านสุขภาพ 
(Financing) 

ภาวะผู้น าและธรรมาภิบาล 
(Governance) 

URO 
6. -ขยายการให้บริการ 

Laparoscopic Uro 
surgery, Kidney 
Transplantation 

เพิ่มพยาบาลประสานงานการ
ปลูกถ่ายอวัยวะหอผู้ปุวยละ 1 
คน 

อุปกรณ์ Laparoscopic Uro 
surgery 

-อบรมพยาบาลประสานงาน
การปลูกถ่ายอวัยวะ 

เงินบ ารุง -คณะกรรมการปลูกถ่ายอวัยวะ 

Trauma 
7. 
 
 
 
 
 

- เป็นศูนย์การฝึกอบรม
ร่วม สาขาศลัยศาสตร์
อุบัติเหต ุ
- ตั้งหน่วยจัดการข้อมลู 
Trauma registry/TEA 
Unit / ศูนย์
ประสานงาน 
Intermediate Care 

1.ส่งพยาบาลอบรมเฉพาะทาง
หลักสตูรวิกฤตผู้ใหญ่ 1 คน/ปี 
2. ส่งแพทย์เรียนเฉพาะทาง
ศัลยศาสตร์อุบัติเหตุ  
3.เพิ่มอัตราก าลังพยาบาล 
หอผู้ปุวยอุบัติเหตุ 2 จ านวน 5 
คน 

- Thromboelastogram  
- เปิด ICU Trauma เป็น 8 

จัดตั้งหน่วยบริการ Trauma 
registry / TEA Unit  / 
ศูนย์ประสานงาน  
Intermediate Care  

 - คณะกรรมการ กลุ่มงาน
ศัลยกรรม  
 

ปีงบประมาณ 2569 
ศัลยกรรม 

1. - แหล่งฝึกเฉพาะทาง 
ODS & MIS 
 
 
 
 
 

1.เพิ่มอัตราก าลังพยาบาล 
manager ODS & MIS  
IPD 1 คน  
2.ส่งพยาบาลเรียน 
Preceptor ODS & MIS  1 
คน  
3. ส่งแพทย์เรียนเฉพาะทาง 
MIS 1 คน 

-อุปกรณ์ช่วยผ่าตัดผ่านกล้อง 
 

-เป็นแหล่งฝึก หลักสตูร 
manager ODS & MIS 
-เปิดหลักสูตร manager 
ODS & MIS  
 

เงินบ ารุง -คณะกรรมการห้องผ่าตดั 
โรงพยาบาลนครพิงค ์
- งานเทคโนโลยสีารสนเทศ 
โรงพยาบาลนครพิงค์  
- คณะกรรมการ กลุ่มงาน
ศัลยกรรม  
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ล าดับ ระบบบริการ 
(Service delivery) 

ก าลังคนด้านสขุภาพ 
(Health Workforce) 

เทคโนโลยีทางการแพทย์ 
(MEDICAL & 
TECHNOLOGIES) 

ข้อมูล 
(INFORMATION) 

ค่าใช้จ่ายด้านสุขภาพ 
(Financing) 

ภาวะผู้น าและธรรมาภิบาล 
(Governance) 

เตรียมเปิดหลักสูตร ET 
2 เดือน 

ส่งเรียน Enterostomal 
Therapy Nurse (ET nurse) 
2 คน/ปี  

  เงินบ ารุง คณะกรรมการ กลุ่มงาน
ศัลยกรรม  
 

Cardio Vascular Thoracic 
2. - Complex aortic 

intervention 
1.ส่งพยาบาลเรียนเฉพาะทาง
หลักสตูรวิกฤตผู้ใหญ่ 1 คน/
หอผู้ปุวย/ป ี
2. เพิ่มอัตรา perfusionist 2 
คน 

เพิ่ม heart lung machine 1 
เครื่อง 

ทบทวนกระบวนการ 
การดูแลผู้ปุวยของทีม  

เงินบ ารุง - คณะกรรมการ กลุ่มงาน
ศัลยกรรม  
 

Vascular 
3. - เป็นศูนย์รับการส่งต่อ 

เคสที่ยุ่งยากซับซ้อนใน
ภาคเหนือ 
- Kidney 
Transplantation 
 
 
 

1.ส่งพยาบาลอบรมเฉพาะทาง
หลักสตูรวิกฤตผู้ใหญ่ 1 คน/ป ี
2.พัฒนาศักยภาพบุคลากรใน
ชุมชน ในการคัดกรองภาวะ
ผิดปกติของเส้นเลือด 
3. ส่งแพทย์เรียนต่อเฉพาะ
ทาง vascular/ Kidney 
Transplantation 1 คน 

 - CO2 angiogram  
- Endovascular 
radiofrequency  
Ablation  

ทบทวนกระบวนการการ
ดูแลผูปุ้วยของทีม 

-โครงการพัฒนาศักยภาพ
เครือข่าย (พ่ีเยี่ยมน้อง) 
 
 
 

1.คณะกรรมการพัฒนา 
Service plan ระดับเขต 
- คณะกรรมการ กลุ่มงาน
ศัลยกรรม  
 
 

BURN 
4. -BURN one stop 

service 
-DSC Burn 

1.ส่งพยาบาลอบรมเฉพาะทาง
หลักสตูรวิกฤตผู้ใหญ่ 1 คน/ป ี
2.เพิ่ม ศัลยแพทย์ตกแต่ง 

   - คณะกรรมการ กลุ่มงาน
ศัลยกรรม  
 

Neuro 
5. - Neuro intervention 1.ส่งพยาบาลอบรมเฉพาะทาง

หลักสตูรวิกฤตผู้ใหญ/่สลับกับ
   เงินบ ารุง 

 
- คณะกรรมการ กลุ่มงาน
ศัลยกรรม  
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ล าดับ ระบบบริการ 
(Service delivery) 

ก าลังคนด้านสขุภาพ 
(Health Workforce) 

เทคโนโลยีทางการแพทย์ 
(MEDICAL & 
TECHNOLOGIES) 

ข้อมูล 
(INFORMATION) 

ค่าใช้จ่ายด้านสุขภาพ 
(Financing) 

ภาวะผู้น าและธรรมาภิบาล 
(Governance) 

การไปเรียนเฉพาะทางระบบ
ประสาทและหลอดเลือด 1 
คน 
2. ส่งศัลยแพทย์เรียน Neuro 
intervention 1 คน 

 

Trauma 
6.  1.ส่งพยาบาลอบรมเฉพาะทาง

หลักสตูรวิกฤตผู้ใหญ่ 1 คน/ปี 
2. ส่งพยาบาลอบรมหลักสูตร 
trauma nurse coordinator  

  เงินบ ารุงและ เงิน
สนับสนุนของ Service 
plan 

- คณะกรรมการ กลุ่มงาน
ศัลยกรรม  
 

Uro 
7 kidney transplant 

 
 
 
 
 

1. ส่งพยาบาลเรียน
เฉพาะทางการปลูกถ่าย
อวัยวะ 1 คน 
2. ส่งแพทย์เรียน Uro 
/ Transplantation 1 
คน 

ชุด Laparoscopic Uro 
surgery 

 เงินบ ารุง  

ปีงบประมาณ 2570 
ศัลยกรรม 

1 ขยายบริการ MIS 
 
 
 
 
เปิดหลักสูตร ET Nurse 

- ส่งพยาบาลเรียนเฉพาะทาง 
MIS 1 คน 
- ส่งศัลยแพทย์เรียนหลักสูตร 
MIS 1 คน 
 
- เตรียม Preceptor ET 

-อุปกรณ์ช่วยผ่าตัดผ่านกล้อง  เงินบ ารุง  
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ล าดับ ระบบบริการ 
(Service delivery) 

ก าลังคนด้านสขุภาพ 
(Health Workforce) 

เทคโนโลยีทางการแพทย์ 
(MEDICAL & 
TECHNOLOGIES) 

ข้อมูล 
(INFORMATION) 

ค่าใช้จ่ายด้านสุขภาพ 
(Financing) 

ภาวะผู้น าและธรรมาภิบาล 
(Governance) 

2 เดือน Nurse 10 คน  
Cardio Vascular Thoracic 

2. ศูนย์รับส่งต่อ เคสที่
ยุ่งยากซับซ้อนใน
ภาคเหนือ 

1.ส่งพยาบาลเรียนเฉพาะทาง 
CVT ในหอผู้ปุวยสามญั 1 
คน/หอผู้ปุวย/ป ี

 ทบทวนกระบวนการ 
การดูแลผู้ปุวยของทีม  

เงินบ ารุง - คณะกรรมการ กลุ่มงาน
ศัลยกรรม  
 

Vascular 
3  1.ส่งพยาบาลเรียนเฉพาะทาง

Vascular ในหอผู้ปุวยสามัญ 
1 คน/หอผู้ปุวย/ป ี

 ทบทวนกระบวนการ 
การดูแลผู้ปุวยของทีม  

เงินบ ารุง - คณะกรรมการ กลุ่มงาน
ศัลยกรรม  
 

BURN 
4 ศูนย์การเรียนรูเ้รื่องการ

ดูแลผูปุ้วย BURN 
1.เพิ่มอัตราก าลังพยาบาล 
2.ส่งอบรมเฉพาะทางแผลไฟ
ไหม้น้ าร้อนลวกปีละ 1 คน 

 ทบทวนกระบวนการ 
การดูแลผู้ปุวยของทีม  

เงินบ ารุง - คณะกรรมการ กลุ่มงาน
ศัลยกรรม  
 

Nero 
5 เปิดให้บริการด้าน 

Neuro intervention 
(สถานท่ีร่วมกับแผนก
รังสี) 

1.ส่งพยาบาลอบรมเฉพาะทาง
หลักสตูรวิกฤตผู้ใหญ/่สลับกับ
การไปเรียนเฉพาะทางระบบ
ประสาทและหลอดเลือด 1 
คน/ป ี

 ทบทวนกระบวนการ 
การดูแลผู้ปุวยของทีม  

เงินบ ารุง - คณะกรรมการ กลุ่มงาน
ศัลยกรรม  
 

Trauma 
6 - Intervention 

Radiologist (สถานท่ี
ร่วมกับแผนกรังสี) 
 

1.ส่งพยาบาลอบรมเฉพาะทาง
หลักสตูรวิกฤตผู้ใหญ่ 1 คน/ปี 
2 เพิ่มอัตราก าลังพยาบาล 

 ทบทวนกระบวนการ 
การดูแลผู้ปุวยของทีม  

เงินบ ารุง - คณะกรรมการ กลุ่มงาน
ศัลยกรรม  
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ล าดับ ระบบบริการ 
(Service delivery) 

ก าลังคนด้านสขุภาพ 
(Health Workforce) 

เทคโนโลยีทางการแพทย์ 
(MEDICAL & 
TECHNOLOGIES) 

ข้อมูล 
(INFORMATION) 

ค่าใช้จ่ายด้านสุขภาพ 
(Financing) 

ภาวะผู้น าและธรรมาภิบาล 
(Governance) 

Uro 
7 -Kidney 

Transplantation 
1.ส่งพยาบาลอบรมเฉพาะทาง 
1 คน/ปี 
2 เพิ่มอัตราก าลังพยาบาล 

 ทบทวนกระบวนการ 
การดูแลผู้ปุวยของทีม  

เงินบ ารุง - คณะกรรมการ กลุ่มงาน
ศัลยกรรม  
 

ปีงบประมาณ 2571 
ศัลยกรรม       

1 Liver transplant      
Cardio 

Vascular 
Thoracic 

      

2.  1.ส่งพยาบาลเรียนเฉพาะทาง 
CVT ในหอผู้ปุวยสามญั 1 
คน/หอผู้ปุวย/ป ี

 ทบทวนกระบวนการ 
การดูแลผู้ปุวยของทีม  

เงินบ ารุง  

Vascular 
3  1.ส่งพยาบาลเรียนเฉพาะทาง

Vascular ในหอผู้ปุวยสามัญ 
1 คน/หอผู้ปุวย/ป ี

 ทบทวนกระบวนการ 
การดูแลผู้ปุวยของทีม  

เงินบ ารุง  

BURN 
4  1.เพิ่มอัตราก าลังพยาบาล 

2.ส่งอบรมเฉพาะทางแผลไฟ
ไหม้น้ าร้อนลวกปีละ 1 คน 

 ทบทวนกระบวนการ 
การดูแลผู้ปุวยของทีม  

เงินบ ารุง  

Neuro 
5 ขยายงานบริการ Neuro 

intervention 
1.ส่งพยาบาลอบรมเฉพาะทาง
หลักสตูรวิกฤตผู้ใหญ/่สลับกับ

 ทบทวนกระบวนการ 
การดูแลผู้ปุวยของทีม  

เงินบ ารุง  
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ล าดับ ระบบบริการ 
(Service delivery) 

ก าลังคนด้านสขุภาพ 
(Health Workforce) 

เทคโนโลยีทางการแพทย์ 
(MEDICAL & 
TECHNOLOGIES) 

ข้อมูล 
(INFORMATION) 

ค่าใช้จ่ายด้านสุขภาพ 
(Financing) 

ภาวะผู้น าและธรรมาภิบาล 
(Governance) 

การไปเรียนเฉพาะทางระบบ
ประสาทและหลอดเลือด 1 
คน/ป ี

Trauma 
6  1.ส่งพยาบาลอบรมเฉพาะทาง

หลักสตูรวิกฤตผู้ใหญ่ 1 คน/ปี 
2 เพิ่มอัตราก าลังพยาบาล 
3.ส่งศัลยแพทย์เรียน Trauma 
1 คน 

 ทบทวนกระบวนการ 
การดูแลผู้ปุวยของทีม  

เงินบ ารุง  

Uro 
7 -Kidney 

Transplantation 
1.ส่งพยาบาลอบรมเฉพาะทาง 
1 คน/ปี 
2 เพิ่มอัตราก าลังพยาบาล 

 ทบทวนกระบวนการ 
การดูแลผู้ปุวยของทีม  

เงินบ ารุง  

ปีงบประมาณ 2572 
ศัลยกรรม 

1 Robotic surgery 
- Hybrid OR 

1.ส่งพยาบาลเรียนเฉพาะทาง 
ODS & MIS 
2.ส่งศัลยแพทย์เรียนหลักสตูร 
MIS 1 คน 

-อุปกรณ์ช่วยผ่าตัดผ่านกล้อง    

Cardio Vascular Thoracic 
2. - Hybrid CVT 

-เปิดหอผู้ปุวยสามญัรวม 
CVT  
 

1.ส่งพยาบาลเรียนเฉพาะทาง 
CVT ในหอผู้ปุวยสามัญ 1 คน/
หอผู้ปุวย/ปี 
2.เปิดหอผู้ปุวยสามัญรวม CVT 
เพิ่มอัตราก าลังพยาบาล 18 คน 

1. -เปิด ICU CVT 8 เตียง (ตึก 
Excellent) 

ทบทวนกระบวนการ 
การดูแลผู้ปุวยของทีม  

เงินบ ารุง  
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ล าดับ ระบบบริการ 
(Service delivery) 

ก าลังคนด้านสขุภาพ 
(Health Workforce) 

เทคโนโลยีทางการแพทย์ 
(MEDICAL & 
TECHNOLOGIES) 

ข้อมูล 
(INFORMATION) 

ค่าใช้จ่ายด้านสุขภาพ 
(Financing) 

ภาวะผู้น าและธรรมาภิบาล 
(Governance) 

3. เพิ่มอัตราก าลังพยาบาล 15 
คน 

Vascular 
3 - Hybrid Vascular 1.ส่งพยาบาลเรียนเฉพาะทาง

Vascular ในหอผู้ปุวยสามัญ 1 
คน/หอผู้ปุวย/ปี 

 ทบทวนกระบวนการ 
การดูแลผู้ปุวยของทีม  

เงินบ ารุง  

BURN 
4 - เปิด burn unit 12 

เตียง 
1.เพิ่มอัตราก าลังพยาบาล 4 คน 
2.ส่งอบรมเฉพาะทางแผลไฟไหม้
น้ าร้อนลวกปีละ 1 คน 

 ทบทวนกระบวนการ 
การดูแลผู้ปุวยของทีม  

เงินบ ารุง  

Neuro 
5  1.ส่งพยาบาลอบรมเฉพาะทาง

หลักสูตรวิกฤตผู้ใหญ่/สลับกับ
การไปเรียนเฉพาะทางระบบ
ประสาทและหลอดเลือด 1 คน/
ปี 

 ทบทวนกระบวนการ 
การดูแลผู้ปุวยของทีม  

เงินบ ารุง  

Trauma 
6 ขยายบริการ 1.ส่งพยาบาลอบรมเฉพาะทาง

หลักสูตรวิกฤตผู้ใหญ่ 1 คน/ปี 
2 เพิ่มอัตราก าลังพยาบาล 6 คน 
 

-เพิ่มเตียง Sub ICU Trauma 8 
เตียง 

ทบทวนกระบวนการ 
การดูแลผู้ปุวยของทีม  

เงินบ ารุง  

Uro 
7 Robotic 

Prostatectomy  
- Hybrid OR 

1.ส่งพยาบาลอบรมเฉพาะทาง 1 
คน/ปี 
 

 ทบทวนกระบวนการ 
การดูแลผู้ปุวยของทีม  

เงินบ ารุง  
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ผลรวมสัมฤทธิ์รวมท่ีคาดหวังแผนที่ยุทธศาสตร์โรงพยาบาล ปี 2568-2572 
กลุ่มงานศลัยกรรม 

 
ผลรวมสัมฤทธิ์รวมท่ีคาดหวังแผน

ที่ยุทธศาสตร์โรงพยาบาล ชื่อตัวชี้วัดและค่าเปูาหมาย 
 

ผลการด าเนินงาน 
 

ค่าเปูาหมายจากการพยากรณ์ 
2564 2565 2566 2567 2568 2569 2570 25671 2572 

เร่ือง ตัวชี้วัดระดับองค์กร          
ศัลยกรรมทั่วไป 
laparoscopy จ านวนเคสที่ท า Laparoscopic Hepato-

pancreato-biliary surgery 
 

         

สถาบัน Nakornping institute for 
Transplant Excellency 

          

ODS & MIS ร้อยละของผู้ปุวยที่เข้ารับการผา่ตดั One day 
surgery 

26.25 29.41  53.06 
(ม.ิย.67) 

60 65 70 75 80 

ร้อยละของผู้ปุวย โรคถุงน้ าอัณฑะ 
(Hydrocele) ที่เข้ารับการผ่าตดัแบบ One Day 
Surgery 

41.67 27.27 61.29 70.59 70 75 80 80 80 

 ร้อยละของผู้ปุวย โรคไสเ้ลื่อนขาหนีบ (Inguinal 
hernia) ที่เข้ารับการผ่าตัดแบบ One Day 
Surgery 

11.11 5.07 11.55 16.19 20 25 30 30 30 

ร้อยละของผู้ปุวยโรคนิ่วในถุงน้ าดีและหรือถุง
น้ าดีอักเสบท่ีเข้ารับการรักษาแบบ Minimal 
invasive surgery 

32.15 29.89 29.26 32.77 35 40 45 50 50 

CVT 
Hybrid CABG ร่วมกับcardio           
Minimal invasive CABG           
เปิด ICU CVT  8 เตียง 4 4 4 4 4 4 4 4 8 



67 
 

 
 

Vascular 
Kidney Transplantation (ร่วมกับ 
Uro) 
 

          

ลดภาวะแทรกซ้อนในผู้ปุวยแขนขา
ขาดเลือด 

ร้อยละของการถูกตัดขาตั้งแต่ระดบัข้อเท้าขึ้นมา
ของผู้ปุวยภาวะขาดเลือดที่ขา ≤ 15 

17.22 22.48 8.49 7.47 
(ก.ค) 

7 7 7 7 7 

Uro 
Laparoscopic Uro surgery           
Trauma 
เปิด ICU Trauma  8 เตียง 4 4 4 4 8 8 8 8 8 
ศัลยกรรมเด็ก 
ผ่าตัด Laparoscopic 
herniotomy 
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กลุ่มงานสูต-ินรีเวชกรรม 
- เปูาประสงค์เชิงยุทธศาสตร์ ปี 2567-2569 
- สิ่งสนับสนุนเพื่อบรรลุเปูาหมาย/เพือ่บรรลุแผนยุทธศาสตร์ 
- ตัวชีวัดผลการด าเนินงานตามยุทธศาสตร์
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เปูาประสงค์เชิงยุทธศาสตร์ ปี 2568-2572 
กลุ่มงานสูต-ินรีเวชกรรม 

วัตถุประสงค์เชิงยุทธศาสตร์ 

 
แผนยุทธศาสตร์โรงพยาบาลนครพิงค์ ปี 2568-2572 

2568 2569 2570 2571 2572 
1. พัฒนาศักยภาพการฝากครรภ์และการ
คลอดที่มีคณุภาพสู่โรงพยาบาลเครือข่าย
และที่ห่างไกล 
 

- ANC สัญจร การนิเทศ รพ.เครือข่ายท่ีห่างไกล 
- ศูนย์คลอดปลอดภัยบนพ้ืนท่ีสูง พ้ืนท่ีห่างไกล (Sky doctor) 
- Prenatal diagnosis (PND) ให้บริการ Amniocentesis, Cordocentesis 
- Fetal therapy 
     Intrauterine transfusion (เติมเลือดให้ทารกในครรภ์) 
     รักษาภาวะ Twin to twin transfusion syndrome (TTTS) stage 1 โดยวิธีเจาะระบายน้ าคร่ า (Amnioreduction) 
     Fetal thoracocentesis 
- จัดท า Guidelines การ
ดูแล high risk 
pregnancy ให้ รพ.ในเขต
สุขภาพท่ี 1 

เยี่ยม รพ. Node ให้ความรู้ในการดูแล high risk 
pregnancy 

 จัดตั้งศูนย์ความเป็นเลิศทาง 
fetal therapy 

- เริ่มท า chorionic villus sampling (CVS) เพื่อ early 
diagnosis severe thalassemia และ chromosomes 
abnormalities ในทารกในครรภ ์
- จัดตั้งศูนย์ฝึกท า amniocentesis ให้สูติแพทย์ในจังหวัด
เชียงใหม่ และสตูิแพทย์ในเขตสุขภาพที่ 1 
- เป็นศูนย์ฝึกสอนอัลตราซาวด์ anomaly scan ให้กับ
แพทย์ใน รพช. 

Radiofrequency ablation (RFA) (selective fetal reduction ใน multifetal gestation 

 
 
 
 

- เป็นศูนย์ฝึกสอนอัลตราซาวด์ทางช่องคลอดเพื่อวัดความยาวของ
ปากมดลูก (TVCL) ในการวินิจฉัยภาวะปากมดลูกสั้น (short 
cervix) ให้กับแพทย์ รพช. เพือ่ค้นหาหญิงต้ังครรภ์ที่มีภาวะปาก
มดลูกสั้น เพื่อรับยา progesterone ปูองกันการคลอดก่อนก าหนด 

 

2. Zero OBG death 
 

ศูนย์วิจัยและฝึกอบรมสตู-ินรีแพทย์ และพยาบาลเฉพาะ
ทางดูแลผู้ปุวยนรีเวช ผู้คลอดและหลังคลอด 

ห้องคลอด hybrid เปลี่ยนเป็น OR ได้ และมี       อุปกรณ์ 
monitor ในภาวะวิกฤต 
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วัตถุประสงค์เชิงยุทธศาสตร์ 

 
แผนยุทธศาสตร์โรงพยาบาลนครพิงค์ ปี 2568-2572 

2568 2569 2570 2571 2572 
3. เพิ่มความครอบคลุมการคัดกรองและ
การรักษามะเร็งทางนรีเวช (ร่วมกบัเวช
กรรมและศูนยม์ะเร็งขอนตาล) 

 รักษามะเร็งนรีเวชด้วย 
Intervention Radiology 

เป็นศูนย์ฝึกอัลตราซาวด์ทาง 
Gynecology ให้กับแพทย์
ใน รพช. 

ศูนย์มะเร็งครบวงจร รักษามะเร็งได้ทุกระบบ และทุกวิธีการ
รักษา (ขอนตาล) 

4. เพิ่มศักยภาพคลินิกส่งเสริมการมีบุตร
และการตรวจทางนรเีวชกรรม 

- ให้บริการตรวจ 
Hysteroscope  
- เพิ่มจ านวนแพทย์เฉพาะ
ทางเวชศาสตร์การเจริญ
พันธ์ 

- เริ่มให้ค าปรึกษาและ
เตรียมพร้อมทาง
ห้องปฏิบัติการส าหรบัการ
ท า IVF, ICSI 

   

5. เพิ่มศักยภาพคลินิกนมแม่และการดูแล
มารดาหลังคลอด 
 

การติดตามเยี่ยมบ้าน 
มารดาหลังคลอดและให้
นมบุตร 

เปิดศูนย์อบรมเพื่อขยาย
เครือข่ายคลินิกนมแม ่

   

6. การพัฒนาสู่ความเป็นเลศิทางววิชาการ 
(ร่วมกับศูนย์แพทยศาสตร์ศึกษาช้ันคลินิก 
รพ.นครพิงค์) 
 

เป็นสถาบันร่วมผลิตและ
เตรียมพร้อมส าหรบัการ
เปิดเป็นสถาบันหลักใน
การผลิตสูตินรีแพทย ์
 

เริ่มด าเนินการเป็นสถาบัน
หลักในการผลิตสูตินรีแพทย ์
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แผนพัฒนาโรงพยาบาลนครพิงค์ ปีงบประมาณ 2568-2572 
กลุ่มงานสูต-ินรีเวชกรรม 

 
ล าดับ ระบบบริการ 

(Service delivery) 
ก าลังคนด้านสขุภาพ 

(Health Workforce) 
เทคโนโลยีทางการแพทย์ 

(MEDICAL & 
TECHNOLOGIES) 

ข้อมูล 
(INFORMATION) 

ค่าใช้จ่ายด้านสุขภาพ 
(Financing) 

ภาวะผู้น าและธรรมาภิบาล 
(Governance) 

ปีงบประมาณ 2568 - 2572 
พัฒนาศักยภาพการฝากครรภ์และการคลอดทีม่ีคุณภาพสูงสู่โรงพยาบาลเครือข่ายที่ห่างไกล , Zero OBG death และความเป็นเลิศทางวิชาการ 

 
 
 
 

- ดูแลผู้ปุวยตั้งครรภ์
คลอดที่มีความเสีย่งสูง
หรือมีภาวะแทรกซ้อน 
- สนับสนุนเป็นที่ปรึกษา
ด้านวิชาการ 
- จัดโครงการส่งต่อ
ระดับเครือข่ายที่
ปลอดภัย 
- การนิเทศติดตามงาน 

- สูติแพทย์ 18 คน 
(ปัจจุบัน มี 13 คน) โดยมีเวช
ศาสตร์มารดาและทารก 3 คน 
- พยาบาลห้องคลอด 20 คน 
(ปัจจุบันมี 17 คน) 
 
 
 
 

- ห้องคลอดและเครื่องมือตาม
มาตรฐาน 
- ระบบะนาคารเลือด 
- วัสดุอุปกรณ ์

รายงานข้อมูลระดับจังหวัด 
1. ข้อมูลการส่งต่อการผ่าตัด 
การคลอด 
2. GAP Analysis 
3. พัฒนาระบบการส่งต่อ
สร้างระบบประสานการ
ติดต่อ การ refer เชื่อมกับ
ศูนย์กลางผ่านทาง IT 

เงินบ ารุง 
เงินงบประมาณ 

คณะกรรมการ 
PCT สูต-ินรีเวชกรรม 

 
 
 
 

ศูนย์ย่อยดูแลรักษา
ผู้ปุวยตั้งครรภ์ ระดับ 
รพ. Node (รพ.ท่ัวไป) 

จัดตั้งระบบส่งต่อระดับ  
รพ.ทั่วไป 

   ตัวแทนของแต่ละโรงพยาบาล 
(ท่ีรับผิดชอบงานสูต-ินรีเวช
กรรม) 

 
 
 

ทีมงานดูแลผูปุ้วย
ตั้งครรภ์ระดับ รพ.
ชุมชน 

จัดตั้งระบบส่งต่อระดับ 
รพ.ชุมชน 
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ผลรวมสัมฤทธิ์รวมท่ีคาดหวังแผนที่ยุทธศาสตร์โรงพยาบาล ปี 2568-2572 
กลุ่มงานสูต-ินรีเวชกรรม 

 

 
 
 
 
 
 
 
 

ผลรวมสัมฤทธิ์รวมท่ีคาดหวัง
แผนที่ยุทธศาสตร์โรงพยาบาล 

ชื่อตัวชี้วัดและค่าเปูาหมาย 
ผลการด าเนินงาน ค่าเปูาหมายจากการพยากรณ์ 

2564 2565 2566 2567 2568 2568 2569 2570 25671 2572 
เร่ือง ตัวชี้วัดระดับองค์กร           

การฝากครรภ์คุณภาพ 
Zero OBG death  
และระบบเครือข่าย 
 

ตัวชี้วัดระดับองค์กร 
1. อัตราการตายของหญิงตั้งครรภจ์ากสาเหตุทาง
สูติกรรม < 17 ต่อแสนการเกิด   มีชีพ 

  
46.95 

    
100 

 
100 

 
100 

 
100 

 
100 

 2. อัตราการตายของผู้ปุวยนรเีวชจากสาเหตุทางนรี
เวช (ยกเว้นมะเร็งนรีเวชระยะ 3,4) เป็นศูนย ์

NA NA NA NA  100 100 100 100 100 

 ตัวชี้วัดระดับทีม 
1. หญิงตั้งครรภ์ทีม่ีภาวะตกเลือดหลังคลอด < ร้อย
ละ 2 (ควรท าได้ ร้อยละ 100) 

  
1.22 

    
100 

 
100 

 
100 

 
100 

 
100 

 2. หญิงตั้งครรภ์ที่ประเมิน OEWS > 7 ไดร้ับการ
ดูแลร่วมกับอายุรแพทยภ์ายใน 30 นาที > มากกว่า
ร้อยละ 80 

     100 100 100 100 100 

 
 
 

3. ผู้ปุวยนรีเวชกรรมที่ประเมิน NEWS2 > 7 ได้รับ
การดูแลร่วมกับอายรุแพทย์ภายใน 30 นาที > ร้อย
ละ 80 

 
 
 

    100 100 100 100 100 
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ผลรวมสัมฤทธิ์รวมท่ีคาดหวังแผนที่ยุทธศาสตร์โรงพยาบาล ปี 2568-2572 
กลุ่มงานสูต-ินรีเวชกรรม 

 

 
 
 
 
 
 
 
 
 

ผลรวมสัมฤทธิ์รวมท่ีคาดหวัง
แผนที่ยุทธศาสตร์โรงพยาบาล 

ชื่อตัวชี้วัดและค่าเปูาหมาย 
ผลการด าเนินงาน ค่าเปูาหมายจากการพยากรณ์ 

2564 2565 2566 2567 2568 2568 2569 2570 25671 2572 
 4. อัตราการเข้ารับการรักษาในหอผู้ปุวยวิกฤตโดย

ไม่ได้วางแผนล่วงหน้าเป็นศูนย์ (รอ้ยละ 80) 
     100 100 100 100 100 

 ตัวชี้วัดระดับหน่วยงาน 
ห้องคลอด/หอผู้ปุวยหลังคลอด 
1. ร้อยละผู้ปุวยท่ีได้รบการปฏิบตัติาม CPG > ร้อย
ละ 80 

      
90 

 
100 

 
100 

 
100 

 
100 

 2. อัตราการเกดิ PPH < ร้อยละ 2      100 100 100 100 100 
 3. อัตราการเกดิ eclampsia      100 100 100 100 100 
 4. อัตราการได้รับการผา่ตัดในผู้ปวุย rupture 

ectopic pregnancy ภายใน 30 นาที > ร้อยละ 
80 

     100 100 100 100 100 

 
 
 
 

Blood bank 
ผู้ปุวยสตู-ินรีเวชกรรมที่เข้าเกณฑ์ MTP ได้รับเลือด
ภายใน 30 นาที > ร้อยละ 80 

     100 100 100 100 100 
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ผลรวมสัมฤทธิ์รวมท่ีคาดหวังแผนที่ยุทธศาสตร์โรงพยาบาล ปี 2568-2572 
กลุ่มงานสูต-ินรีเวชกรรม 

 

 
 
 
 
 
 
 
 
 

ผลรวมสัมฤทธิ์รวมท่ีคาดหวัง
แผนที่ยุทธศาสตร์โรงพยาบาล 

ชื่อตัวชี้วัดและค่าเปูาหมาย 
ผลการด าเนินงาน ค่าเปูาหมายจากการพยากรณ์ 

2564 2565 2566 2567 2568 2568 2569 2570 25671 2572 
 ตัวชี้วัดระดับบุคคล 

1. ร้อยละของบุคลากรที่ปฏิบตัิตาม CPG > ร้อย
ละ 80 

      
100 

 
100 

 
100 

 
100 

 
100 

 2. ร้อยละของผู้ปุวยท่ีได้รบัการผ่าตัดในเวลาที่
ก าหนด > ร้อยละ 80 

     100 100 100 100 100 

 3. ร้อยละของผู้ปุวยท่ีได้รบัการประเมิน OEWS 
และ NEWS2 อย่างถูกต้อง > ร้อยละ 80 

     100 100 100 100 100 

เพิ่มความครอบคลมุการฝาก
ครรภ์และการคลอดที่มีคณุภาพ 

ตัวชี้วัดระดับองค์กร 
1. อัตราการฝากครรภ์คณุภาพครบ 8 ครั้งตาม
เกณฑ์ (ร้อยละ 75) 
 

      
95 

 
100 

 
100 

 
100 

 
100 

 
 

2. อัตราการฝากครรภ์ก่อนอายุครรภ์ 12 สัปดาห์ 
(มากกว่าร้อยละ 75) 

     95 100 100 100 100 

 3. อัตราเด็กทารกคลอดก่อนก าหนด (น้อยกว่าร้อย
ละ 9) 

     95 100 100 100 100 



75 
 

ผลรวมสัมฤทธิ์รวมท่ีคาดหวังแผนที่ยุทธศาสตร์โรงพยาบาล ปี 2568-2572 
กลุ่มงานสูต-ินรีเวชกรรม 

 

 
 
 
 
 
 

ผลรวมสัมฤทธิ์รวมท่ีคาดหวัง
แผนที่ยุทธศาสตร์โรงพยาบาล 

ชื่อตัวชี้วัดและค่าเปูาหมาย 
ผลการด าเนินงาน ค่าเปูาหมายจากการพยากรณ์ 

2564 2565 2566 2567 2568 2568 2569 2570 25671 2572 
 4. อัตราภาวการณ์ขาดออกซเิจนในทารกแรกเกิด 

(ไม่เกิน 25 ต่อพันการเกิดมีชีพ) 
     95 100 100 100 100 

 5. อัตราเด็กทารกแรกเกดิน้ าหนักน้อยกว่า 2,500 
กรัม (ไมเ่กินร้อยละ 7) 

     95 100 100 100 100 

 6. ร้อยละของหญิงตั้งครรภไ์ดร้ับการดูแล   หลัง
คลอดครบ 3 ครั้งตามเกณฑ์ (ร้อยละ 75) 

     95 100 100 100 100 

 ตัวชี้วัดระดับทีม 
1. นิเทศโรงพยาบาลชุมชนให้มีการตรวจฝากครรภ์
สัญจรในพ้ืนท่ีหรือชุมชน > ร้อยละ 80 

      
95 

 
100 

 
100 

 
100 

 
100 

 2. ห้องคลอดผ่านมาตรฐานการประเมินของ
กรมการแพทย ์

     95 100 100 100 100 

 3. อัตราการเกดิภาวการณ์ขาดออกซิเจนในทารก
แรกเกิดไม่เกิน 25 ต่อพันการเกดิมีชีพ 
 

     95 100 100 100 100 

 4. อัตราการตั้งครรภซ์้ าในสตรีที่อายุน้อยกว่า 20 ปี 
< ร้อยละ 25 
 

     95 100 100 100 100 
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ผลรวมสัมฤทธิ์รวมท่ีคาดหวังแผนที่ยุทธศาสตร์โรงพยาบาล ปี 2568-2572 
กลุ่มงานสูต-ินรีเวชกรรม 

 

 
 
 
 
 
 
 
 

ผลรวมสัมฤทธิ์รวมท่ีคาดหวัง
แผนที่ยุทธศาสตร์โรงพยาบาล 

ชื่อตัวชี้วัดและค่าเปูาหมาย 
ผลการด าเนินงาน ค่าเปูาหมายจากการพยากรณ์ 

2564 2565 2566 2567 2568 2568 2569 2570 25671 2572 
 ตัวชี้วัดระดับหน่วยงาน 

1. ร้อยละของสตรีตั้งครรภ์ทีไ่ดร้ับการฝากครรภ์
คุณภาพครบ 8 ครั้งตามเกณฑ ์
> ร้อยละ 75 

      
100 

 
100 

 
100 

 
100 

 
100 

 2. ร้อยละของสตรีตั้งครรภไ์ดร้ับการฝากครรภ์ครั้ง
แรกภายใน 12 สัปดาห์ > ร้อยละ 70 

     100 100 100 100 100 

 3. ร้อยละของสตรีตั้งครรภม์ีโรครว่มทาง  อายุรก
รรมไดร้ับการดูแลตาม CPG  
> ร้อยละ 80 

     100 100 100 100 100 

 4. ร้อยละของสตรีตั้งครรภไ์ดเ้ข้ารว่มกิจกรรม
โรงเรียนพ่อแม่ครบตามเกณฑ์ > ร้อยละ 80 

     100 100 100 100 100 

 ตัวชี้วัดระดับบุคคล 
1. ร้อยละของบุคลากรเข้าอบรมตามแผนพัฒนา
บุคลากร 

      
100 

 
100 

 
100 

 
100 

 
100 

 2. ร้อยละของบุคลากรปฏิบตัิตาม CPG  
> ร้อยละ 80 

     100 100 100 100 100 
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ผลรวมสัมฤทธิ์รวมท่ีคาดหวังแผนที่ยุทธศาสตร์โรงพยาบาล ปี 2568-2572 
กลุ่มงานสูต-ินรีเวชกรรม 

 

 
 
 
 
 
 
 
 

ผลรวมสัมฤทธิ์รวมท่ีคาดหวัง
แผนที่ยุทธศาสตร์โรงพยาบาล 

ชื่อตัวชี้วัดและค่าเปูาหมาย 
ผลการด าเนินงาน ค่าเปูาหมายจากการพยากรณ์ 

2564 2565 2566 2567 2568 2568 2569 2570 25671 2572 
เพิ่มความครอบคลมุการคดั
กรองและการรักษามะเร็งนรี
เวช 

ตัวชี้วัดระดับองค์กร 
- อัตราการอยู่รอด 5 ปี ของผู้ปุวยมะเร็งปากมดลูก 
ระยะทีไ่ดผ้่าตดั (IA-IIAป ไม่ต่ ากวา่ร้อยละ 85 

      
100 

 
100 

 
100 

 
100 

 
100 

 ตัวชี้วัดระดับทีม 
อัตราการรอคอยการรักษามะเร็งปากมดลูก 
1. ระยะเวลารอคอยผลช้ินเนื้อไมเ่กิน 2 สัปดาห์ 
ร้อยละ 80 

          

 2. ระยะเวลารอคอยการผ่าตัดไมเ่กิน 4 สัปดาห์ 
ร้อยละ 80 

          

 3. ระยะเวลารอคอยเคมีบ าบัดไม่เกิน 6 สัปดาห์ 
ร้อยละ 80 

          

 
 

4. ระยะเวลารอคอยการผ่าตัดไมเ่กิน 6 สัปดาห์ 
ร้อยละ 77 

          

 5. ระยะเวลารอคอยการส่องกล้องตรวจปากมดลูก 
Colposcope ไม่เกิน 8 สัปดาห์  
ร้อยละ 80 
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ผลรวมสัมฤทธิ์รวมท่ีคาดหวังแผนที่ยุทธศาสตร์โรงพยาบาล ปี 2568-2572 
กลุ่มงานสูต-ินรีเวชกรรม 

 

 
 
 
 
 
 
 
 
 

ผลรวมสัมฤทธิ์รวมท่ี
คาดหวังแผนที่

ยุทธศาสตร์โรงพยาบาล 
ชื่อตัวชี้วัดและค่าเปูาหมาย 

ผลการด าเนินงาน ค่าเปูาหมายจากการพยากรณ์ 

2564 2565 2566 2567 2568 2568 2569 2570 25671 2572 

 ตัวชี้วัดระดับหน่วยงาน 
ห้องตรวจสตู-ินรีเวชกรรม 
- มีการคัดกรองมะเร็งปากมดลูกดว้ยวิธี HPV DNA test ใน
สตรีอายุ 30-60 ปี ที่เข้าเกณฑ์การตรวจ และมารับการตรวจที่
แผนกนรีเวช ร้อยละ 80 

      
100 

 
100 

 
100 

 
100 

 
100 

 - มีการติดต่อประสานงานกับทีมทีเ่กี่ยวข้อง (วิสัญญี หอผู้ปุวย 
ศูนย์มะเร็งขอนตาล ห้องตรวจแผนกอ่ืน ๆ) เพื่อเตรียมผู้ปุวย
ผ่าตัด เคมีบ าบดั และฉายแสง ภายในวันท่ีผู้ปุวยมาตรวจ ร้อย
ละ 100 

     100 100 100 100 100 

 หอผู้ปุวยนรเีวชกรรม 
- เตรียมผู้ปุวยเพื่อรับการผ่าตดั ทบทวนผลตรวจต่าง ๆ ส าหรับ
เตรียมผ่าตัด และรายงานแพทย์เจา้ของไข้ และประสานงาน 
กับห้องผ่าตัดในวันท่ีผู้ปุวยมานอนโรงพยาบาล ร้อยละ 100 
 

     100 100 100 100 100 
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ผลรวมสัมฤทธิ์รวมท่ีคาดหวังแผนที่ยุทธศาสตร์โรงพยาบาล ปี 2568-2572 
กลุ่มงานสูต-ินรีเวชกรรม 

 

 
 
 
 
 
 

ผลรวมสัมฤทธิ์รวมท่ีคาดหวัง
แผนที่ยุทธศาสตร์โรงพยาบาล 

ชื่อตัวชี้วัดและค่าเปูาหมาย 
ผลการด าเนินงาน ค่าเปูาหมายจากการพยากรณ์ 

2564 2565 2566 2567 2568 2568 2569 2570 25671 2572 
 - มีการประสานงานกับศูนยม์ะเร็งขอนตาลและ

สามารถให้ยาเคมีบ าบัดแกผู่้ปุวยภายในวันท่ีแพทย์
ก าหนด ร้อยละ 80 

     100 100 100 100 100 

 ตัวชี้วัดระดับบุคคล 
1. ผู้ปุวยมะเร็งทุกรายไดผ้่านการตรวจ วินิจฉัย 
และรับการรักษา และการตรวจตดิตามโดยแพทย์
เฉพาะทางสาขามะเร็ง 
นรีเวช ร้อยละ 100 

      
100 

 
100 

 
100 

 
100 

 
100 

 2. มีพยาบาลที่ผ่านการอบรม สามารถปฏิบตัิงาน
ด้านมะเร็งได้ อย่างน้อย 1 คน ในแผนก (ร้อยละ 
80) 

     100 100 100 100 100 

 3. ร้อยละของบุคลากรทางด้านนรเีวช 
 

     100 100 100 100 100 

คลินิกส่งเสรมิการมีบตุร 
(เริ่มก่อตั้ง ปีงบประมาณ 2567) 

 

ตัวชี้วัดระดับหน่วยงาน 
คลินิกส่งเสรมิการมีบตุร 
1. มีการเปิดให้บริการรับปรึกษา ทุกสัปดาห์ ร้อย
ละ 100 
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ผลรวมสัมฤทธิ์รวมท่ีคาดหวังแผนที่ยุทธศาสตร์โรงพยาบาล ปี 2568-2572 
กลุ่มงานสูต-ินรีเวชกรรม 

 

 
 
 
 
 
 

ผลรวมสัมฤทธิ์รวมท่ีคาดหวัง
แผนที่ยุทธศาสตร์โรงพยาบาล 

ชื่อตัวชี้วัดและค่าเปูาหมาย 
ผลการด าเนินงาน ค่าเปูาหมายจากการพยากรณ์ 

2564 2565 2566 2567 2568 2568 2569 2570 25671 2572 
 2. มีระบบปรึกษาออนไลน์ ที่ รพ.เครือข่าย 

สามารถเข้าถึงได้ ร้อยละ 100 
          

 3. ผลการตั้งครรภ์จากการท า IUI  
> ร้อยละ 15 (มาตรฐานทั่วไปร้อยละ 10-20) 

          

 ตัวชี้วัดระดับบุคคล 
1. ผู้มารับบริการไดร้ับค าปรึกษาจากแพทย์เฉพาะ
ทาง ร้อยละ 100 

          

 2. มีพยาบาลที่ผ่านการอบรม การให้ค าปรึกษา
ด้านการส่งเสริมการมีบุตร และสามารถปฏิบตัิงาน
ได้ อย่างน้อย 1 คน ในแผนก (ร้อยละ 80) 

          

คลินิกนมแม่ และการดูแล
มารดาหลังคลอด 

ตัวชี้วัดระดับหน่วยงาน 
1. คลินิกนมแม่เปดิให้บริการทุกวัน  
ร้อยละ 100 

 
100 

 
100 

 
100 

 
100 

  
100 

 
100 

 
100 

 
100 

 
100 

 2. มารดาหลังคลอดไดร้ับการให้ค าปรึกษาเกี่ยวกับ
การเลีย้งลูกด้วยนมแม่ ร้อยละ 100 

90 100 100 100  100 100 100 100 100 

 3. มารดาหลังคลอดให้นมบุตรจนถึง 6 เดือนหลัง
คลอด ร้อยละ 60 

67.55 66.67 69.2   100 100 100 100 100 
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ผลรวมสัมฤทธิ์รวมท่ีคาดหวังแผนที่ยุทธศาสตร์โรงพยาบาล ปี 2568-2572 
กลุ่มงานสูต-ินรีเวชกรรม 

 

 
 

 

 

 

 

 

 

ผลรวมสัมฤทธิ์รวมท่ีคาดหวัง
แผนที่ยุทธศาสตร์โรงพยาบาล 

ชื่อตัวชี้วัดและค่าเปูาหมาย 
ผลการด าเนินงาน ค่าเปูาหมายจากการพยากรณ์ 

2564 2565 2566 2567 2568 2568 2569 2570 25671 2572 
 4. มารดาหลังคลอดทีเ่ป็นเจ้าหนา้ที่ของ รพ.นคร

พิงค์ มีการเลี้ยงลูกด้วยนมแม่ ร้อยละ 80 
     100 100 100 100 100 

 ตัวชี้วัดระดับบุคคล 
1. มีพยาบาลประจ าคลินิกนมแม่ อย่างน้อย 1 คน 
ทุกวัน ร้อยละ 100 

 
100 

 
100 

 
100 

 
100 

  
100 

 
100 

 
100 

 
100 

 
100 

 2. มีผู้ช่วยเหลือผู้ปุวยประจ าคลินกินมแม่ อย่าง
น้อย 1 คน ทุกวัน ร้อยละ 100 

     100 100 100 100 100 

 3. พยาบาลที่ดูแลคลินิกนมแม่หรอืหอผู้ปุวยสตู-ินรี
เวชกรรม ได้รับการอบรมเฉพาะทาง อย่างน้อย 2 
คน (ร้อยละ 80) 

     100 100 100 100 100 
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กลุ่มงานกุมารเวชกรรม 
- เปูาประสงค์เชิงยุทธศาสตร์ ปี 2568-2572 
- สิ่งสนับสนุนเพื่อบรรลุเปูาหมาย/เพือ่บรรลุแผนยุทธศาสตร์ 
- ตัวชีวัดผลการด าเนินงานตามยุทธศาสตร์ 
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เปูาประสงค์เชิงยุทธศาสตร์ ปี 2568-2572 
กลุ่มงานกุมารเวชกรรม 

 

วัตถุประสงค์เชิงยุทธศาสตร์ 
แผนยุทธศาสตร์โรงพยาบาลนครพิงค์ ปี 2568-2572 

2568 2569 2570 2571 2572 
1. Neonatal excellent center: 
Neonatal Intensive Care Unit 
- เพิ่มการเข้าถึงบริการ 
- ลดอัตราภาวะพิการ 
- ลดอัตราการเสียชีวิต 
- เพิ่มคุณภาพชีวิต 
 
 
 
 

• ศูนย์ความเป็นเลิศทารกแรก
เกิดล้านนา 1 ระดับ P+ 
- คู่ความร่วมมือการผ่าตัด 
open heart ระหว่าง รพ. 
นครพิงค์ และ รพ.มหาราช
นครเชียงใหม ่
- มีระบบจัดการการรักษาด้วย
รังสีร่วมรักษา 
(intervention radiology) 
- มีพยาบาลผูจ้ัดการรายกรณี 
เรื่อง HIE/EEG, PPHN/nitric 
oxide, ศัลยกรรม, โรคหัวใจ , 
- อบรมวิชาการทารกแรกเกิด 
- จัดวิชาการทารกแรกเกดิให้
บุคลากรในเครือข่าย 
- จัดวิชาการทารกแรกเกดิ
ระดับสูงให้บุคลากรใน รพ.
นครพิงค์  
- รับรอง DSC เรื่อง Birth 
asphyxia 
 

• ศูนย์ความเป็นเลิศทารก
แรกเกิดล้านนา 1 ระดับ P+ 
- คู่ความร่วมมือการผ่าตัด 
open heart ระหว่าง รพ. 
นครพิงค์ และ รพ.มหาราช
นครเชียงใหม ่
- มีระบบจัดการการรักษา
ด้วยรังสรี่วมรักษา 
(intervention radiology) 
- มีพยาบาลผูจ้ัดการรายกรณี 
เรื่อง HIE/EEG, PPHN/nitric 
oxide, ศัลยกรรม, โรคหัวใจ, 
- อบรมวิชาการทารกแรกเกิด 
- จัดวิชาการทารกแรกเกดิให้
บุคลากรในเครือข่าย 
- จัดวิชาการทารกแรกเกดิ
ระดับสูงให้บุคลากรใน รพ.
นครพิงค ์
  

• ศูนย์ความเป็นเลิศทารก
แรกเกิดล้านนา 1 ระดับ P+ 
- คู่ความร่วมมือการผ่าตัด 
open heart ระหว่าง รพ. 
นครพิงค์ และ รพ.มหาราช
นครเชียงใหม ่
- มีระบบจัดการการรักษา
ด้วยรังสรี่วมรักษา 
(intervention radiology) 
- มีพยาบาลผูจ้ัดการรายกรณี 
เรื่อง HIE/EEG, PPHN/nitric 
oxide, ศัลยกรรม, โรคหัวใจ, 
- อบรมวิชาการทารกแรกเกิด 
- จัดวิชาการทารกแรกเกดิให้
บุคลากรในเครือข่าย 
- จัดวิชาการทารกแรกเกดิ
ระดับสูงให้บุคลากร ใน รพ.
นครพิงค ์
 

• ศูนย์ความเป็นเลิศทารก
แรกเกิด เขตสุขภาพที่ 1  
- คู่ความร่วมมือการผ่าตัด 
open heart ระหว่าง รพ. 
นครพิงค์ และ รพ.มหาราช
นครเชียงใหม ่
- มีระบบจัดการการรักษา
ด้วยรังสรี่วมรักษา 
(intervention radiology) 
- มีพยาบาลผูจ้ัดการรายกรณี 
เรื่อง HIE/EEG, PPHN/nitric 
oxide, ศัลยกรรม, โรคหัวใจ, 
- อบรมวิชาการทารกแรกเกิด 
- จัดวิชาการทารกแรกเกดิให้
บุคลากรในเครือข่าย 
- จัดวิชาการทารกแรกเกดิ
ระดับสูงให้บุคลากร ใน รพ.
นครพิงค ์
- พัฒนาระบบการตรวจ
วินิจฉัยและรักษาโรคทาง
พันธุกรรมร่วมกับ
โรงพยาบาลมหาราชนคร
เชียงใหม่ 
 
 

• ศูนย์ความเป็นเลิศทารก
แรกเกิด ระดับ ประเทศ  
- คู่ความร่วมมือการผ่าตัด 
open heart ระหว่าง รพ. 
นครพิงค์ และ รพ.มหาราช
นครเชียงใหม ่
- มีระบบจัดการการรักษาด้วย
รังสีร่วมรักษา 
(intervention radiology) 
- มีพยาบาลผูจ้ัดการรายกรณี 
เรื่อง HIE/EEG, PPHN/nitric 
oxide, ศัลยกรรม, โรคหัวใจ, 
- อบรมวิชาการทารกแรกเกิด 
- จัดวิชาการทารกแรกเกดิให้
บุคลากรในเครือข่าย 
- จัดวิชาการทารกแรกเกดิ
ระดับสูงให้บุคลากร ใน รพ.
นครพิงค์  
-ตรวจวินิจฉัยและรักษาโรค
ทางพันธุกรรม 
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2 Advanced PICU: Multiple 
Organ Failure 
- เพิ่มการเข้าถึงบริการ 
- ลดอัตราภาวะพิการ 
- ลดอัตราการเสียชีวิต 
- เพิ่มคุณภาพชีวิต 
 
 
 
 

• ศูนย์ Pediatric Intensive 
Care 
ระดับตติยภูมิ 
- พัฒนาระบบการท าECMO  
- Mini-operation: bedside 
- CRRT/ EEG bedside 
monitoring  

• ศูนย์ Pediatric 
Intensive Care 
ระดับตติยภูมิ 
- liver dialysis 
- พัฒนาระบบการท าECMO 

• ศูนย์ Pediatric 
Intensive Care 
ล้านนา 1 ระดับ P+ 
- Renal & Liver 
transplant   
- พัฒนาหลักสูตรอบรมการ
พยาบาลวิกฤตกุมารเวชกรรม
หลักสตูร 4 เดือน 
- เปิดให้บริการ ECMO 
- เปิดให้บริการ
Hemodialysis bedside 
 

• ศูนย์ Pediatric 
Intensive Care 
เขตสุขภาพที่ 1 
- ขยายบริการให้การดูแล
ผู้ปุวยกึ่งวิกฤต (semi PICU) 
- เป็นแหล่งฝึกอบรมแพทย์
ประจ าบ้านและแพทย์ประจ า
บ้านต่อยอดสาขากุมารเวช
บ าบัดวิกฤต 
- เปิดหลักสูตรอบรมการ
พยาบาลวิกฤตกุมารเวชกรรม
หลักสตูร 4 เดือน 
 

• ศูนย์ Pediatric Intensive 
Care 
ระดับประเทศ 
- เป็นแหล่งฝึกอบรมแพทย์
ประจ าบ้านและแพทย์ประจ า
บ้านต่อยอดสาขากุมารเวช
บ าบัดวิกฤต 
- เป็นแหล่งฝึกหลักสตูรอบรม
การพยาบาลวิกฤตกุมารเวช
กรรมหลักสตูร 4 เดือน 

3.Pediatric Hemato-Oncology 
- เพิ่มการเข้าถึงบริการ 
- ลดอัตราภาวะพิการ 
- ลดอัตราการเสียชีวิต 
- เพิ่มคุณภาพชีวิต 
 
 
 
 
 
 

- ขยายบริการ PODS 16 เตียง 
(Hemato, Onco, 
endocrine, ODS) 
- เพิ่มศักยภาพการฉายแสง
ของผู้ปุวยมะเร็งเด็ก 
- ขยายบริการการดูแล ปรึกษา
คู่เสี่ยงธาลัสซเีมียของคลินิก
ฝากครรภ ์
- เริ่มเตมิเลือดในช่วงวันหยุด
เพื่อลดการขาดเรียนของผู้ปุวย 
- พัฒนาศักยภาพ 
Hemophilia clinic 
- รับรอง DSC เรื่อง
Thalassemia 
- พัฒนาศักยภาพ ตรวจMRI 

- ขยายบริการผู้ปุวยในเด็ก
สามัญ (ตดิเช้ือและไมต่ิดเชื้อ) 
- เพิ่มศักยภาพการดูแลผู้ปุวย
แยกโรคกุมารเวชกรรม 9/4  
- พัฒนาศูนย์โรคเลือดและ
มะเร็งในเด็กขอนตาล (OPD, 
PODS และ IPD10 เตียง) 
- ขยายบริการการฉายแสง
ของผู้ปุวยมะเร็งเด็ก 
- ขยายบริการการดูแล 
ปรึกษาคู่เสีย่งธาลสัซีเมยีของ
คลินิกฝากครรภ ์
-เพิ่มบริการหอผู้ปุวยเด็ก 2 
(ศัลยกรรมเด็ก ออร์โธเด็ก ให้
เลือดเด็ก) 

• ศูนย์โรคเลือดและมะเร็งใน
เด็กขอนตาล (OPD, PODS 
และ IPD10 เตียง) 
- รักษามะเร็งเด็กครบวงจร 
- มีเครื่องฉายแสงเลือด 
- รับรอง DSC Onco Ped 
- Excellent center of 
pediatric Hemato-
oncology 
 

• ศูนย์โรคเลือดและมะเร็งใน
เด็กขอนตาล  
- รักษามะเร็งเด็กได้ทุกระบบ
และทุกวิธีการรักษา 
- พัฒนาระบบบริการ 
Pediatric hematopoietic 
stem cell 
transplantation 

• ศูนย์โรคเลือดและมะเร็งใน
เด็กขอนตาล  
- เปิดบริการ Pediatric 
hematopoietic stem cell 
transplantation 
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T2* ดูการสะสมของเหล็กใน
หัวใจและตับของผู้ปุวย 
Thalassemia 
 

 

4. Pediatric Cardiology 
- เพิ่มการเข้าถึงบริการ 
- ลดอัตราภาวะพิการ 
- ลดอัตราการเสียชีวิต 
- เพิ่มคุณภาพชีวิต 
 

• ศูนย์โรคหัวใจเด็ก 
- พัฒนา CTA heart ในเด็ก > 
5 ปี 
- สวนหัวใจเพื่อการวินิจฉัย
และรักษา CHD  balloon 
atrial septostomy, 
PDA/ASD/VSD device 
closure 
PBPV, temporary 
transvenous pacing 
• ศูนย์รับส่งต่อหัวใจเด็ก
ล้านนา 1 ระดับ P+ ได้แก่ 
CCHD screening positive 
 

• ศูนย์โรคหัวใจเด็ก 
-  เปิดบริการ CTA heart ใน
เด็ก > 5 ป ี
- สวนหัวใจเพื่อการวินิจฉัย
และรักษา CHD  
เช่น balloon atrial 
septostomy, 
PDA/ASD/VSD device 
closure 
PBPV, temporary 
transvenous pacing 
• ศูนย์รับส่งต่อหัวใจเด็ก
ล้านนา 1 ระดับ P+ ได้แก่ 
CCHD screening positive 
- พัฒนาศักยภาพการบริการ
เพื่อรองรับผู้ปุวยโรคหัวใจ
เด็ก  
 

• ศูนย์โรคหัวใจเด็ก 
- เปิดบริการ CTA heart ใน
เด็ก > 1 ปี 
- สวนหัวใจเพื่อการวินิจฉัย
และรักษา CHD เช่น 
balloon atrial 
septostomy, 
PDA/ASD/VSD device 
closure 
PBPV, PBAV 
temporary transvenous 
pacing 
- แหล่งฝึกอบรมการกู้ชีพเด็ก
ขั้นสูง (PALS) ระดับเขต
สุขภาพท่ี 1  
• ศูนย์รับส่งต่อหัวใจเด็ก
ล้านนา1 ระดับ P+ ได้แก่ 
CCHD screening positive 
- เปิด PCCU 2 เตียง พร้อม
อัตราก าลัง 
 

• ศูนย์โรคหัวใจเด็ก 
- เปิดบริการ CTA heart ใน
เด็ก > 1 ปี 
- สวนหัวใจเพื่อการวินิจฉัย
และรักษา CHD เช่น 
Balloon atrial 
septostomy, 
PDA/ASD/VSD device 
closure 
PBPV, PBAV, PDA stent 
temporary transvenous 
pacing 
- แหล่งฝึกอบรมการกู้ชีพเด็ก
ขั้นสูง (PALS) ระดับเขต
สุขภาพท่ี 1  
• ศูนย์รับส่งต่อหัวใจเด็ก
ล้านนา1 ระดับ P+ ได้แก่ 
CCHD screening positive 
- เปิด PCCU 2 เตียง พร้อม
อัตราก าลัง 

• ศูนย์โรคหัวใจเด็ก 
- เปิดบริการ CTA heart ใน
เด็กทุกอายุ และ MRI heart 
- สวนหัวใจเพื่อการวินิจฉัย
และรักษา CHD  
เช่น Balloon atrial 
septostomy, 
PDA/ASD/VSD device 
closure, PBPV, PBAV, PDA 
stent, temporary 
transvenous pacing 
- แหล่งฝึกอบรมการกู้ชีพเด็ก
ขั้นสูง (PALS) ระดับเขต
สุขภาพท่ี 1  
 ศูนย์รับส่งต่อหัวใจเด็ก
ล้านนา1 ระดับ P+ ได้แก่ 
CCHD screening positive 
- เปิด PCCU 4 เตียง 
 
 

5. Growth & Development 
- เพิ่มการเข้าถึงบริการ 
- ลดอัตราภาวะพิการ 

• ศูนย์ส่งเสริมศักยภาพและ
กระตุ้นพัฒนาการเด็ก  
- เปิดบริการกระตุ้นพัฒนาการ

• ศูนย์ส่งเสริมศักยภาพและ
กระตุ้นพัฒนาการเด็ก 
ล้านนา 1  

• ศูนย์ส่งเสริมศักยภาพและ
กระตุ้นพัฒนาการเด็ก 
ล้านนา 1  

• ศูนย์ส่งเสริมศักยภาพและ
กระตุ้นพัฒนาการเด็ก เขต
สุขภาพที่ 1  

• ศูนย์ส่งเสริมศักยภาพและ
กระตุ้นพัฒนาการเด็กแบบ
ครบวงจร เขตสุขภาพที่ 1  
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- เพิ่มคุณภาพชีวิต 
 

เด็กครบวงจร 
- เพิ่มศักยภาพการดูแลผู้ปุวย
เด็กท่ีมีปัญหาพัฒนาการและ
พฤติกรรม 
- พัฒนาเป็นแหล่งฝึกอบรม
งานพัฒนาการเด็ก  
- เปิดบริการ School และ 
Psycho support ผู้ปุวยเรื้อรัง 
 

- พัฒนา Child & Youth 
Wellness center 
- แหล่งฝึกอบรมงาน
พัฒนาการเด็ก 
- ขยายบริการ School และ 
Psycho support ผู้ปุวย
เรื้อรัง 
 

- พัฒนา Child & Youth 
Wellness center 
- แหล่งฝึกอบรมงาน
พัฒนาการเด็กในระดับ  
- ขยายบริการ School และ 
Psycho support ผู้ปุวย
เรื้อรัง 
 

- เปิดบริการ Child & 
Youth Wellness center 
- แหล่งฝึกอบรมงาน
พัฒนาการเด็ก   
- ขยายบริการ School และ 
Psycho support ผู้ปุวย
เรื้อรัง 
 

- Child & Youth Wellness 
center 
- แหล่งฝึกอบรมงาน
พัฒนาการเด็ก   
- ขยายบริการ School และ 
Psycho support ผู้ปุวย
เรื้อรัง 
 

6. Pediatric excellent 
- เพิ่มการเข้าถึงบริการ 
- ลดอัตราภาวะพิการ 
- ลดอัตราการเสียชีวิต 
- เพิ่มคุณภาพชีวิต 
 

- พัฒนาศักยภาพของพยาบาล
ในหน่วยงานในการดูแลผู้ปุวย
เด็กเฉพาะโรค ร่วมกับสหสาขา
วิชาชีพ 
- พัฒนาศักยภาพของการให้ 
บริการสุขภาพร่วมกับเครือข่าย
ทั้งภายในและนอกรพ. 
 

- ขยายบริการผู้ปุวยในเด็ก
สามัญ (ตดิเช้ือและไมต่ิดเชื้อ) 
- เพิ่มศักยภาพการดูแลผู้ปุวย
แยกโรคกุมารเวชกรรม 9/4  

   

7. ศูนย์วิจัย ฝึกอบรม และผลติ
บุคลากรทางการแพทยด์้านกุมารเวช
กรรม  

- ศูนย์ฝึกอบรมการกู้ชีพใน
ทารกแรกเกิดและเด็ก (NCPR 
และ PALS) 
- สถาบันสอนหลักสูตรแพทย์
ประจ าบ้าน 
- แหล่งฝึกอบรม/หัตถการ
จ าเพาะส าหรับแพทย์ประจ า
บ้าน แพทย์ประจ าบ้านต่อยอด 
และกุมารแพทย์ทั่วไป 
- พัฒนาหลักสูตรเฉพาะ
ทางการพยาบาลเวชปฏิบัติ

- ศูนย์ฝึกอบรมการกู้ชีพใน
ทารกแรกเกิดและเด็ก 
(NCPR และPALS) 
- สถาบันเปิดสอนหลักสูตร
แพทย์ประจ าบ้าน 
- แหล่งฝึกอบรม/หัตถการ
จ าเพาะส าหรับแพทย์ประจ า
บ้าน แพทย์ประจ าบ้านต่อ
ยอด และกุมารแพทย์ท่ัวไป 
- เปิดสอนหลักสูตรเฉพาะ
ทางการพยาบาลเวชปฏิบัติ

- ศูนย์วิจัยทารกและเด็ก 
- ศูนย์ฝึกอบรมการกู้ชีพใน
ทารกแรกเกิดและเด็ก 
(NCPR และPALS) 
- สถาบันเปิดสอนหลักสูตร
แพทย์ประจ าบ้าน 
- แหล่งฝึกอบรม/หัตถการ
จ าเพาะส าหรับแพทย์ประจ า
บ้าน แพทย์ประจ าบ้านต่อ
ยอด และกุมารแพทย์ท่ัวไป 
- สถาบันหลักสตูรเฉพาะ

- ศูนย์วิจัยทารกและเด็ก 
- ศูนย์ฝึกอบรมการกู้ชีพใน
ทารกแรกเกิดและเด็ก 
(NCPR และPALS) 
- สถาบันเปิดสอนหลักสูตร
แพทย์ประจ าบ้าน 
- แหล่งฝึกอบรม/หัตถการ
จ าเพาะส าหรับแพทย์ประจ า
บ้าน แพทย์ประจ าบ้านต่อ
ยอด และกมุารแพทย์ท่ัวไป 
- สถาบันหลักสตูรเฉพาะ

- ศูนย์วิจัยทารกและเด็ก 
- ศูนย์ฝึกอบรมการกู้ชีพใน
ทารกแรกเกิดและเด็ก (NCPR 
และPALS) 
- สถาบันเปิดสอนหลักสูตร
แพทย์ประจ าบ้าน 
- แหล่งฝึกอบรม/หัตถการ
จ าเพาะส าหรับแพทย์ประจ า
บ้าน แพทย์ ประจ าบ้านต่อ
ยอด และกุมารแพทย์ท่ัวไป 
- สถาบันหลักสตูรเฉพาะ
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ทารกแรกเกิด หลักสตูร 4 
เดือน (ร่วมกับวิทยาลัย
พยาบาลบรมราชชนนี
เชียงใหม่) 
- พัฒนางานวิจัยทารกและเด็ก 
 
 

ทารกแรกเกิด หลักสตูร 4 
เดือน  
- พัฒนางานวิจัยทารกและ
เด็ก 
 

ทางการพยาบาลเวชปฏิบัติ
ทารกแรกเกิด หลักสตูร 4 
เดือน  
 

ทางการพยาบาลเวชปฏิบัติ
ทารกแรกเกิด หลักสตูร 4 
เดือน  
- พัฒนาเป็นแหล่งฝึกอบรม
แพทย์ประจ าบ้านต่อยอด อนุ
สาขา ทารกแรกเกิด 
โรคหัวใจ และโรคทางเดิน
หายใจ 
 

ทางการพยาบาลเวชปฏิบัติ
ทารกแรกเกิด หลักสตูร 4 
เดือน  
- พัฒนาเป็นแหล่งฝึกอบรม
แพทย์ประจ าบ้านต่อยอด อนุ
สาขา ทารกแรกเกิด โรคหัวใจ 
และโรคทางเดินหายใจ 
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แผนพัฒนาโรงพยาบาลนครพิงค์ ปีงบประมาณ 2568-2572 
กลุ่มงานกุมารเวชกรรม 

 
ล าดับ ระบบบริการ 

(Service delivery) 
ก าลังคนด้านสขุภาพ 

(Health Workforce) 
เทคโนโลยีทางการแพทย์ 

(MEDICAL & 
TECHNOLOGIES) 

ข้อมูล 
(INFORMATION) 

ค่าใช้จ่ายด้านสุขภาพ 
(Financing) 

ภาวะผู้น าและธรรมาภิบาล 
(Governance) 

ปีงบประมาณ 2568 - 2572 
Growth & Development 

1 
 
 
 

1. ศูนย์พัฒนาคุณภาพ
เด็ก  
--พัฒนาการเด็ก 
- เด็กเตี้ย 
- เด็ก IQ ต่ า 
ในโรงพยาบาล 

- พยาบาลพัฒนาการระดับสูง 
- นักกิจกรรมบ าบดั 
- พยาบาลพัฒนาการประจ า
วอร์ด 
- นักจิตวิทยา 
- ครูพี่เลี้ยงประจ าศูนยเ์ด็กเล็ก
คุณภาพ 
 

- เครื่องมือตรวจพัฒนาการ
ประจ าวอรด์ 
- เครื่องมือกระตุ้นพัฒนาการ
ประจ าวอรด์ 
- มุมพัฒนาการประจ าวอร์ด 
- ศูนย์เด็กเล็กคุณภาพ 
 

- ฐานข้อมูลผู้ปุวย  
-  ระบบรายงานผลการ
ด าเนินงาน 
- ระบบฐานข้อมูลทารกแรก
เกิด 
- ตัวช้ีวัดของแต่ละservice 
plan 
-ระบบ Telemed 

เงินบ ารุง - ทีมน ากุมารเวชกรรมเวชกรรม 
 

 2. การบริบาลศูนย์
พัฒนาคุณภาพเด็ก 
เฉพาะกลุม่โรค 
- ออทิสติก 
- เด็กพูดช้า 

แพทย์ พยาบาล ที่ผ่านการ
อบรมเฉพาะทางและมี
ศักยภาพในการดูแลผู้ปุวย
เฉพาะกลุม่โรค 

- developmental database 
& app 
- developmental 
information system 

- ฐานข้อมูลผู้ปุวย ประวัติ
การรักษา  
- ข้อมูลพัฒนาการ 
-ระบบรายงานผลการ
ด าเนินงาน 
-ตัวช้ีวัดของแต่ละ service 
plan 

เงินบ ารุง - ทีมน ากุมารเวชกรรมเวชกรรม 
 

 
 
 
 
 

 
 

3. จัดอบรมเชิง
ปฏิบัติการด้าน
พัฒนาการเด็กแตล่ะวยั 

- แพทย์ พยาบาล ท่ีผ่านการ
อบรมด้านพัฒนาการเด็กมี
ศักยภาพในการถ่ายทอด
ความรู ้
- พยาบาลประจ าหอผู้ปุวย มี
ศักยภาพในการตรวจ
พัฒนาการเด็ก 

- developmental database 
& app 
- developmental 
information system 

- ฐานข้อมูลผู้ปุวย ประวัติ
การรักษา  
- ข้อมูลพัฒนาการ 
-ระบบรายงานผลการ
ด าเนินงาน 
-ตัวช้ีวัดของแต่ละ service 
plan 

เงินบ ารุง - ทีมน ากุมารเวชกรรมเวชกรรม 
- นักกิจกรรมบ าบดั 
- HRD โรงพยาบาล 
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ล าดับ ระบบบริการ 
(Service delivery) 

ก าลังคนด้านสขุภาพ 
(Health Workforce) 

เทคโนโลยีทางการแพทย์ 
(MEDICAL & 

TECHNOLOGIES) 

ข้อมูล 
(INFORMATION) 

ค่าใช้จ่ายด้านสุขภาพ 
(Financing) 

ภาวะผู้น าและธรรมาภิบาล 
(Governance) 

 4. เผยแพรผ่ลงานวิจัย
ด้านพัฒนาการเด็ก 

- แพทย์ พยาบาล มีศักยภาพ
ในการท าวิจัย 
- คณะกรรมการวจิัยและ
คณะกรรมการจรยิธรรม
งานวิจัยรพ. ให้การสนับสนุน
ด้านการวิจัย ด้านพัฒนาการ
เด็ก 
- ศูนย์วิจัย รพ. ให้ความ
ร่วมมือในการท าวิจัย 

- developmental database 
& app 

- developmental 
information system 
โปรแกรม HIS ของรพ. 

- โปรแกรมวิเคราะห์ทางสถิต ิ
 

- ฐานข้อมูลผู้ปุวย ประวัติ
การรักษา  
- ข้อมูลพัฒนาการ 
- ระบบรายงานผลการ
ด าเนินงาน 
- ตัวช้ีวัดของแต่ละ service 
plan 
- ระบบฐานข้อมูลจาก 
สปสช /สธ 

เงินบ ารุง - ทีมน ากุมารเวชกรรมเวชกรรม 
- HRD โรงพยาบาล 
-คณะกรรมการวิจัยและ
คณะกรรมการจรยิธรรม 
 

2 บริการเฉพาะโรคภาวะ
ตัวเหลืองทางผิวหนัง
ทารกแรกเกิดด้วยเครื่อง  
Trans Cutaneous  
Bilirubin (TCB) 

- พยาบาล OPD                      
- พยาบาล IPD 
 

 

- Trans Cutaneous  
Bilirubin (TCB) 

 เงินบ ารุง - ทีมน ากุมารเวชกรรมเวชกรรม 
 

3 ศูนย์ความเป็นเลิศ
ทารกแรกเกิด ใน
ล้านนา 1 ระดับ P+ 
- preterm, PPHN 
- Neonatal surgery 
- Cardiology: CCHD, 
PDA 

- พยาบาล NNP  
- พยาบาลเฉพาะทาง
วิกฤติทารกแรกเกิด 
- พยาบาลทารกแรกเกิด
ทางศัลยกรรม 
- พยาบาลทารกแรกเกิด
ทางโรคหัวใจ 

 - NiO2 
- Therapeutic Hypothermia 
with EEG 
- Ventilator bed for Surgery 
- Echocardiography bedside 
- HHHFNC 
- Ultrasonography 
- HFVO 
- ECG 12 leads 
- ROP operation room in 
NICU 
- Maternal room in NICU 

1.ฐานข้อมูลผู้ปุวย 
ประวัติการใช้ยา และlab  
2.ระบบรายงานผลการ
ด าเนินงาน 
3. ระบบฐานข้อมูลทารก
แรกเกิด 
4.ตัวชี้วัดของแต่ละ
service plan 

 
 

เงินบ ารุง - ทีมน ากุมารเวชกรรมเวชกรรม 
- SP ทารกแรกเกิด 

4 ศูนย์ความเป็นเลิศ - พยาบาลเฉพาะทาง  - Therapeutic Hypothermia  1.ฐานข้อมูลผู้ปุวย เงินบ ารุง - ทีมน ากุมารเวชกรรมเวชกรรม 
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ล าดับ ระบบบริการ 
(Service delivery) 

ก าลังคนด้านสขุภาพ 
(Health Workforce) 

เทคโนโลยีทางการแพทย์ 
(MEDICAL & 

TECHNOLOGIES) 

ข้อมูล 
(INFORMATION) 

ค่าใช้จ่ายด้านสุขภาพ 
(Financing) 

ภาวะผู้น าและธรรมาภิบาล 
(Governance) 

ทางกุมารเวชกรรมใน 
ล้านนา 1  
 

วิกฤติทารกและเด็ก 
- กุมารแพทย์ 

 - Echocardiography 
bedside 
- Ultrasonography 
- HFVO 
 - CRRT 
- PICU bed 

 
 

ประวัติการใช้ยา และlab  
2.ระบบรายงานผลการ
ด าเนินงาน 
3. ระบบฐานข้อมูลกุมาร      
เวชกรรม 
4.ตัวชี้วัดของ service 
plan กุมารเวชกรรม 
5. ระบบติดตามออนไลน์
จากเตียงกับมือถือ 

- SP กุมารเวชกรรม 
 

  - พยาบาลเฉพาะทาง
ทารกและเด็กทาง
ศัลยกรรม 

  เงินบ ารุง - ทีมน ากุมารเวชกรรมเวชกรรม 
- ศัลยแพทย์กุมาร 
- SP กุมารเวชกรรม 

5 เปิดเตียงมะเร็งเด็ก 
 

- กุมารแพทย์โรคเลือด
และมะเร็ง 
- พยาบาลโรคเลือดและ
มะเร็งเด็ก 

- Vital monitoring 
- Ped corner 
- Syringe pump 
- Infusion pump 

  
 

เงินบ ารุง - ทีมน ากุมารเวชกรรมเวชกรรม 
 

6  ศูนย์รับส่งต่อโรคหัวใจ
เด็กล้านนา  

- พยาบาลประจ าศูนย ์          
- กุมารแพทย์โรคหัวใจ 

- Mobile  
- Computer set 

- Health data 
- Application online 
platform  

เงินบ ารุง - ทีมน ากุมารเวชกรรมเวชกรรม 
- SP โรคหัวใจ 

 

 - ศูนย์ฝึกอบรมการกู้
ชีพในเด็ก PALS 

 

- พยาบาลประจ าศูนย์              
- กุมารแพทย์โรคหัวใจ 

- อุปกรณ์ PALS                     
- ชุดทดสอบ PALS 

 เงินบ ารุง - รองผู้อ านวการฝุายผลิต
บุคลากร 
- ทีมน ากุมารเวชกรรมเวชกรรม 
- SP โรคหัวใจ 
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ผลรวมสัมฤทธิ์รวมที่คาดหวังแผนที่ยุทธศาสตร์โรงพยาบาล ปี 2568-2572 
กลุ่มงานกุมารเวชกรรม 

 ผลสัมฤทธิ์รวมท่ีคาดหวัง
จากแผนที่ยุทธศาสตร์ ชื่อตัวชี้วัดและค่าเปูาหมาย 

ผลการด าเนินงาน ค่าเปูาหมายจากการพยากรณ์ 
64 65 66 67 68 69 70 71 72 

Excellence Neonatal Care          
- เพิ่มการเข้าถึงบริการ  
- ลดอัตราภาวะพิการ  
- ลดอัตราเจ็บปุวยรายใหม่  
- เพิ่มคุณภาพชีวิต 

ตัวชี้วัดระดับองค์กร 
1.อัตราตายผู้ปุวยทารกแรกเกดิ < 3.6 ต่อพันทารกเกิดมีชีพ 
2.ร้อยละการรับเข้า NICU (ร้อยละ 100) 
3.ร้อยละพัฒนาการสมวัยในทารกที่จ าหน่ายจาก NICU ที่อายุ 
9, 18 เดือน (>ร้อยละ 85) 
4.ศูนย์วิจัยทารกแรกเกิดในล้านนา 1 (1 local 2 
multicenter 3 international) 
5.ศูนย์ฝึกอบรมแพทยเ์ฉพาะทางด้านทารกแรกเกิด 
6.ศูนย์ฝึกอบรมพยาบาลเฉพาะทางด้านทารกแรกเกดิ 
7.ศูนย์ฝึกอบรมการกู้ชีพทารกแรกเกิด 

   
3 

100 
90 
1 
- 
+ 
+ 

 
2.9 
100 
95 
1 
- 
+ 
+ 

 
2.7 
100 
100 
2 
+ 
+ 
+ 

 
2.5 
100 
100 
2 
+ 
+ 
+ 

 
2.3 
100 
100 
3 
+ 
+ 
+ 

 
2.3 
100 
100 
3 
+ 
+ 
+ 

 
2.3 
100 
100 
3 
+ 
+ 
+ 

 ตัวชี้วัดระดับทีม 
1. ร้อยละทารกปุวยท่ีคลอดใน รพ.ได้รับการรักษา NICU 
ภายใน 15 นาทีหลังส่งข้อมูลจากต้นทาง (ร้อยละ 100) 
2. ร้อยละการได้รับสารลดแรงตึงผิวในทารกคลอดก่อนก าหนด
ที่มีมีภาวะ moderate-severe RDS 
2.1 คลอดใน รพ. ได้รับรับภายใน 30 นาทีหลังเกิด (ร้อยละ 
100) 
2.2 คลอดนอก รพ. ได้รบัภายใน 4 ชม. หลังเกิด (>ร้อยละ 
80) 
3. ร้อยละการได้เข้า therapeutic hypothermia ในทารกท่ีมี
ภาวะ HIE 
3.1 คลอดใน รพ. ภายใน 30 นาทีหลังเกิด (ร้อยละ 100) 
3.2 คลอดนอก รพ. ใน 6 ชม. หลงัเกิด (>ร้อยละ 80) 
4. ร้อยละการเกิดภาวะ PPHN ในทารกท่ีคลอดใน รพ. (<ร้อย
ละ 30)  
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 ผลสัมฤทธิ์รวมท่ีคาดหวัง
จากแผนที่ยุทธศาสตร์ ชื่อตัวชี้วัดและค่าเปูาหมาย 

ผลการด าเนินงาน ค่าเปูาหมายจากการพยากรณ์ 
64 65 66 67 68 69 70 71 72 

5.ร้อยละการได้นมแม่ในเด็กปุวยที่คลอดใน รพ. ภายใน 24 
ชม. หลังเกิด (ร้อยละ 50) 
6. ร้อยละการเกิดภาวะแทรกซ้อนในทารกคลอดก่อนก าหนด 
6.1 ROP ตั้งแต่ระดับ stage 3 (<ร้อยละ 8) 
6.2 BPD ตั้งแต่ระดับ moderate (<ร้อยละ 25) 
6.3 IVH ตั้งแต่ระดับ grade 3 (<ร้อยละ 5) 
6.4 hearing loss โดยวิธี ABR (<ร้อยละ 5) 

20 
 
4 
4 

15 
 
3 
3 

15 
 
2 
2 

15 
 
2 
2 

10 
 
2 
2 

10 
 
2 
2 

10 
 
2 
2 

10 
 
2 
2 

ศูนย์วิจัยทารกแรกเกิดใน
ล้านนา  
 

1. จ านวนพยาบาลวิจัย 
2. จ านวนแพทย์นักวิจัย 
3. จ านวนบุคลากรประจ า 
4. จ านวนผลงานวิจัย 

 2 
2 
1 
2 

2 
2 
1 
2 

2 
2 
1 
2 

2 
2 
1 
2 

2 
2 
1 
2 

2 
2 
1 
2 

2 
2 
1 
2 

2 
2 
1 
2 

ศูนย์ฝึกอบรมแพทย์เฉพาะ
ทางด้านทารกแรกเกดิ 
 

1. จ านวนกุมารแพทย์ทารกแรกเกิด 
2. จ านวนบุคลากรประจ า 
3. การรับรองหลักสูตร 
4. จ านวนผู้ฝึกอบรม 

 4 
1 
- 
- 

4 
1 
- 
- 

4 
1 
- 
- 

4 
1 
+ 
2 

4 
1 
+ 
2 

5 
1 
+ 
2 

6 
1 
+ 
2 

6 
1 
+ 
2 

ศูนย์ฝึกอบรมพยาบาลเฉพาะ
ทางด้านทารกแรกเกดิ 
 

1. จ านวนพยาบาลทารกแรกเกิด 
2. จ านวนบุคลากรประจ า 
3. การรับรองหลักสูตร 
4. จ านวนผู้ฝึกอบรม 

 6 
1 
+ 
10 

6 
1 
+ 
10 

6 
1 
+ 
20 

6 
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20 

6 
1 
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20 
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1 
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20 

6 
1 
+ 
20 

6 
1 
+ 
20 

ศูนย์ฝึกอบรมการกู้ชีพทารก
แรกเกิด 
 

1. จ านวนกุมารแพทย์ทารกแรกเกิด 
2. จ านวนพยาบาลทารกแรกเกิด 
3. จ านวนบุคลากรประจ า 
4. การรับรองหลักสูตร 
5. จ านวนผู้ฝึกอบรม 

 4 
6 
1 
+ 
20 

4 
6 
1 
+ 
20 

4 
6 
1 
+ 
40 

4 
6 
1 
+ 
60 

4 
6 
1 
+ 
80 

5 
6 
1 
+ 

100 

6 
6 
1 
+ 

100 

6 
6 
1 
+ 

100 
Advanced PICU care; Multiple organ Failure          
- เพิ่มการเข้าถึงบริการ  
- ลดอัตราภาวะพิการ  
- ลดอัตราการเสียชีวิต 

ตัวชี้วัดระดับองค์กร 
1.อัตราตายในเด็กต่ ากว่า 15 ปี 
2.อัตราการรับเข้า PICU (ร้อยละ 100) 
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 ผลสัมฤทธิ์รวมท่ีคาดหวัง
จากแผนที่ยุทธศาสตร์ ชื่อตัวชี้วัดและค่าเปูาหมาย 

ผลการด าเนินงาน ค่าเปูาหมายจากการพยากรณ์ 
64 65 66 67 68 69 70 71 72 

3.อัตราการรับเข้า ศูนย์ Pediatric Intensive Care ระดับสูง  
4.อัตราการรับเข้า ศูนย์ Pediatric Surgery Intensive Care 
ระดับสูง 
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100    

 1.อัตราการรับเข้า PICU จาก ER to Bed ภายใน 30 นาที 
ร้อยละ 100 
2.อัตราการตอบรับเข้า PICU จาก รพช.ร้อยละ 100  
3.อัตราการให้การรักษาร่วมกับทมีกุมารแพทย์และ รพช. ร้อย
ละ 100 
4.อัตราการรับ Critical ECMO รอ้ยละ 50 
5.อัตราการรับ Critical CRRT ร้อยละ 100 
6.อัตราการรับ Critical ARDS ร้อยละ 100 
7.อัตราการรับ Critical Surgical care ร้อยละ 80 
8.อัตราการรับ Critical hepatic care ร้อยละ 80 
9.อัตราการรับ Critical Hemato-oncology care ร้อยละ 
100 
10.อัตราการรับ Critical transplant care ร้อยละ 50 
11.อัตราการรับ Critical Pediatric Trauma care ร้อยละ 
100 

  100 
100 

    100 
10 

 
100 
100 
70 
50 
70 
10 
 

50 

1 

100 
100 

    100 
20 

 
100 
100 
80 
50 
70 
10 
 

70 

100 
100 

    100 
50 

 
100 
100 
90 
50 
80 
20 
 

90 
 

100 
100 

    
100 

 
50 

100 
100 
90 
80 
100 

 
50 
100 

100 
100 

    
100 

 
50 

100 
100 
100 
100 
100 

 
50 
100 

100 
100 

    
100 

 
50 

100 
100 
100 
100 
100 

 
50 
100 

100 
100 

    
100 

 
50 

100 
100 
100 
100 
100 

 
50 
100 

Ped Oncology             
- เพิ่มการเข้าถึงบริการ  
- ลดอัตราภาวะพิการ  
- เพิ่มคุณภาพชีวิต 

ตัวชี้วัดระดับองค์กร 
-อัตราความส าเรจ็ในการเป็นศูนยม์ะเร็งในเด็ก  

  30 50 50 70 100 100  100 

 ตัวชี้วัดระดับทีม 
-- จ านวนการเปิดเตียงเด็กมะเร็ง 
-- อัตราการรับมะเร็งเด็กรายใหม ่
-- อัตราการให้เคมบี าบัดเด็กรายใหม ่
-- อัตราการให้รังสรีักษาเด็กรายใหม ่
-- อัตราการให้เลือดชนิดผ่านการรังส ี
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 ผลสัมฤทธิ์รวมท่ีคาดหวัง
จากแผนที่ยุทธศาสตร์ ชื่อตัวชี้วัดและค่าเปูาหมาย 

ผลการด าเนินงาน ค่าเปูาหมายจากการพยากรณ์ 
64 65 66 67 68 69 70 71 72 

Ped Cardiology          
- เพิ่มการเข้าถึงบริการ  
- ลดอัตราภาวะพิการ  
- ลดอัตราเจ็บปุวยรายใหม่  
- เพิ่มคุณภาพชีวิต 

ตัวชี้วัดระดับองค์กร 
- ความส าเร็จการเปิดศูนย์โรคหัวใจเด็ก แบบ non-invasive  
- ความส าเร็จการเปิดศูนย์รับส่งต่อโรคหัวใจเด็กล้านนา  
- ความส าเร็จการเปิดศูนย์ฝึกอบรมการกู้ชีพในเด็ก PALS 
- ความส าเร็จการเปิด PCCU 
- ความส าเร็จในการ Closed Heart Surgery 
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 ตัวชี้วัดระดับทีม 
1.ความส าเร็จการเปิดศูนย์โรคหัวใจเด็ก แบบ non-invasive  
1.1 อัตราการเปดิ non-invasive cardiology 
1.1.1 อัตราการตรวจ Echo ภายใน 1 เดือน 
1.1.2 อัตราการตรวจ Echo in critical case ภายใน 6 ชม.  
1.1.3 อัตราการ PDA device closure 
1.2 อัตราการตรวจ MRA heart + CTA 
2.ความส าเร็จการเปิดศูนย์รับส่งตอ่โรคหัวใจเด็กล้านนา 
2.1 อัตราการรับเด็กโรคหัวใจจากศูนย์รับส่งต่อโรคหัวใจเด็ก

ล้านนา  
3.ความส าเร็จการเปิดศูนย์ฝึกอบรมการกู้ชีพในเด็ก PALS ด้วย

ตนเอง  
3.1 จ านวน PALS Instructor  
3.2 อัตราส่วน PALS provider ในกลุ่มงาน 
4. ความส าเร็จการเปิด PCCU 
5. จ านวนเตียง PCCU 
6. ความส าเร็จในการ Closed Heart Surgery 
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Growth & Development          
- เพิ่มการเข้าถึงบริการ  
- ลดอัตราภาวะพิการ  
- ลดอัตราเจ็บปุวยรายใหม่  

ตัวชี้วัดระดับองค์กร 
- อัตราตรวจพบพัฒนาการช้าในเดก็ 0-5 ปี  ต่ ากว่า

ระดับประเทศ 
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 ผลสัมฤทธิ์รวมท่ีคาดหวัง
จากแผนที่ยุทธศาสตร์ ชื่อตัวชี้วัดและค่าเปูาหมาย 

ผลการด าเนินงาน ค่าเปูาหมายจากการพยากรณ์ 
64 65 66 67 68 69 70 71 72 

- เพิ่มคุณภาพชีวิต - อัตราส่วนสูงในเด็ก 0-5 ปี ต่ ากว่าระดับประเทศ 
- อัตรา IQ ต่ ากว่าระดับประเทศ  
- อัตราความส าเร็จการจัดตั้งศูนย์พฒันาการเด็กครบวงจร 
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 ตัวชี้วัดระดับทีม 
- อัตราเด็ก 0-5 ปี ไดร้ับการตรวจพัฒนาการตามวยั 
- อัตราเด็ก 0-5 ปี ไดร้ับการกระตุ้นพัฒนาการตามวัย 
- อัตราเด็ก 0-5 ปี ไดร้ับการตรวจพัฒนาการตามวยัซ้ าหลัง

การกระตุ้น 
- อัตราเด็ก 0-5 ปี ไดร้ับการประเมนิส่วนสูงตามวัย 
- อัตราเด็ก 0-5 ปี ไดร้ับการกระตุ้นพัฒนาการส่วนสูงตามวัย 
- อัตราเด็ก 0-5 ปี ไดร้ับการตรวจหาสาเหตุเตีย้ 
- อัตราการส่งตรวจ IQ ได้รบัการประเมินตามวัย 
- อัตราการส่งตรวจ IQ หลังไดร้ับการกระตุ้น 
- ความส าเร็จการจัดตั้งศูนย์ข้อมูลพฒันาการเด็กครบวงจร 
- อัตราการการตรวจ Hct/Hb ในกลุ่มเปูาหมาย ร้อยละ 100 
- อัตราการการตรวจ TSH newborn screening ร้อยละ 

100 
-    อัตราการใช้ DSPM/DAIM ในกลุ่มเปูาหมาย ร้อยละ 100 
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กลุ่มงานออโธปิดิกส์  
- เปูาประสงค์เชิงยุทธศาสตร์ ปี 2568-2572 
- สิ่งสนับสนุนเพื่อบรรลุเปูาหมาย/เพื่อบรรลุแผนยุทธศาสตร์ 
- ตัวชีวัดผลการด าเนินงานตามยุทธศาสตร ์
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เปูาประสงค์เชิงยุทธศาสตร์ ปี 2568-2572 
กลุ่มงาน  ออร์โธปิดิกส ์

วัตถุประสงค์เชิงยุทธศาสตร ์  
แผนย
ุธศาสตร์โรงพยาบาลนครพิงค์ ปี 2568-2572 

2568 2569 2570 2571 2572 
1.OA knee 
 เพิ่มการเข้าถึง บริการ ลดภาวะแทรกซ้อน 
และ เพิ่มคณุภาพชีวิต 
 
 
 

1. ศูนย์ข้อเข่าเสื่อมใน
เครือข่ายจังหวัดเชียงใหม่ 
2. เพิ่มศักยภาพการดูแล
ผู้ปุวยข้อเข่าเสื่อมของรพ. 
เครือข่ายจังหวัดเชียงใหม่ 
3. พัฒนาการคัดกรออง
ผู้ปุวยข้อเข่าเสื่อมจากชุมชน
และคลินิกผู้สูงอายุในเขตอ. 
เมืองและอ.แม่ริม 
4. พัฒนาโปรแกรมส่งเสริม
สุขภาพในผู้สูงอายุ 
5. พัฒนา Tele-medicine, 
tele-nursing, Application 
เพื่อเพิ่มการดูแลต่อเนื่องใน
เครือข่ายจังหวัดเชียงใหม่ 
6. พัฒนาระบบการปูองกัน
การเกิดภาวะVTE 
7. พัฒนาระบบการปูองกัน
การเกิดภาวะ Infection 
(SSI, PJI) 
 

1. ศูนย์ข้อเข่าเสื่อมในเครือข่าย
เขตสุขภาพล้านนา1 
2. เพิ่มศักยภาพการดูแลผู้ปุวย
ข้อเข่าเสื่อมของรพ. เครือข่าย
เขตสุขภาพล้านนา1 
3. พัฒนาการคัดกรอองผู้ปุวยข้อ
เข่าเสื่อมจากชุมชนและคลินิก
ผู้สูงอายุในจังหวัดเชียงใหม่ 
4. พัฒนาโปรแกรมส่งต่อข้อมูล
การดูแลต่อเน่ืองในเครือข่าย
จังหวัดเชียงใหม่ 
5. พัฒนางานวิจัยในการดูแล
ผู้ปุวยโรคข้อเข่าเสื่อม 

1. ศูนย์ข้อเข่าเสื่อมใน
เครือข่ายภาคเหนือตอนบน 
2. เพิ่มศักยภาพการดูแล
ผู้ปุวยข้อเข่าเสื่อมของรพ. 
เครือข่ายภาคเหนือตอนบน 

 

1. พัฒนาการผ่าตัดโดยหุ่นยนต์
ช่วยผ่าตัด (Robotic assist 
surgery) 
2. ผ่านการต่ออายุการรับรอง 
DSC TKR 

1. พัฒนาการฝึกอบรม
Subspecialty Hip Knee 
(Arthroplasty) 
2. พัฒนางานวิจัยในการดูแล
ผู้ปุวยโรคข้อเข่าเสื่อม 

2.ACL 
เพิ่มการเข้าถึงบริการ 
ลดภาวะแทรกซ้อน ความพิการ 
เพิ่มคุณภาพชีวิต 

1. ศูนย์การผ่าตัดซ่อมเอ็น
ข้อเข่าผ่านกล้องในเครือข่าย
จังหวัดเชียงใหม่ 
2. เพิ่มศักยภาพการดูแล
ผู้ปุวยเอ็นข้อเข่าฉีกขาดของ

1. ได้รับการประเมินรับรอง DSC 
Arthroscopic ACL 
reconstruction 
2. ศูนย์การผ่าตัดซ่อมเอ็นข้อเข่า
ผ่านกล้องในเครือข่ายเขต

1. ศูนย์การผ่าตัดซ่อมเอ็น
ข้อเข่าผ่านกล้องในเครือข่าย 
ภาคเหนือตอนบน 
2. เพิ่มศักยภาพการดูแล
ผู้ปุวยเอ็นข้อเข่าฉีกขาดของ

1.พัฒนางานวิจัยในการดูแล
ผู้ปุวยเอ็นข้อเข่าฉีกขาด  
2. พัฒนางานวิจัยในการผ่าตัด
ผ่านกล้องข้อเข่า ข้อไหล่ 

1.พัฒนาการดูแลส่องกล้องข้อ
สะโพก 
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รพ. เครือข่ายจังหวัด
เชียงใหม ่
3. พัฒนาระบบการ
กายภาพบ าบัดฟ้ืนฟูสภาพ
ข้อเข่า 
 

สุขภาพล้านนา1 
3. เพิ่มศักยภาพการดูแลผู้ปุวย
เอ็นข้อเข่าฉีกขาดของรพ. 
เครือข่ายเขตสุขภาพล้านนา1 
4. พัฒนางานวิจัยในการดูแล
ผู้ปุวยเอ็นข้อเข่าฉีกขาด  
5. พัฒนางานวิจัยในการผ่าตัด
ผ่านกล้องข้อเข่า ข้อไหล่ 

รพ. เครือข่ายภาคเหนือ
ตอนบน 
 

3. Fracture around the hip เพิ่มการ
เข้าถึงบริการ ลดอัตราเจ็บปุวยรายใหม่  
ลดภาวะพิการ                      
ลดอัตราการเสียชีวิต  
เพิ่มคุณภาพชีวิต 

1. ศูนย์การดูแลผู้ปุวยข้อ
สะโพกหักในผู้สูงอายุใน
เครือข่ายจังหวัดเชียงใหม่ 
2. เพิ่มศักยภาพการดูแล
ผู้ปุวยข้อสะโพกหักใน
ผู้สูงอายุของรพ. เครือข่าย
จังหวัดเชียงใหม่ 
3. พัฒนาการคัดกรออง
ผู้ปุวยโรคกระดูกพรุนและ
ผู้สูงอายุท่ีมีความเสี่ยงพลัด
ตกหกล้มจากชุมชนและ
คลินิกผู้สูงอายุในเขตอ. 
เมืองและอ.แม่ริม  
4. พัฒนาโปรแกรมส่งเสริม
สุขภาพในผู้สูงอายุ 
5. พัฒนา Tele-medicine, 
tele-nursing, Application 
เพื่อเพิ่มการดูแลต่อเนื่องใน
เครือข่ายจังหวัดเชียงใหม่ 
6. พัฒนาระบบการปูองกัน
การเกิดภาวะVTE, 
Infection (SSI, CAUTI), PI, 
Delirium 

1. ศูนย์การดูแลผู้ปุวยข้อสะโพก
หักในผู้สูงอายุในเครือข่ายเขต
สุขภาพล้านนา1 
2. เพิ่มศักยภาพการดูแลผู้ปุวย
ข้อสะโพกหักในผู้สูงอายุของรพ. 
เครือข่ายเขตสุขภาพล้านนา1 
3. พัฒนาคลินิกกระดูกพรุน 
4. พัฒนาโครงการ Capture 
the Fracture 
5. พัฒนาการดูแลผู้สูงอายุ 
 

 1. ยื่นขอรับรองการดูแล
ผู้ปุวยกระดูกพรุนจาก
องค์กรมูลนิธิกระดูกพรุน
ระดับนานาชาติ 

1. ศูนย์การดูแลผู้ปุวยข้อ
สะโพกหักในผู้สูงอายุใน
เครือข่ายภาคเหนือตอนบน 
2. เพิ่มศักยภาพการดูแลผู้ปุวย
ข้อสะโพกหักในผู้สูงอายุของ
รพ. เครือข่ายภาคเหนือ
ตอนบน 
3. ผ่านการรับรองต่ออายุ
ใบรับรองDSC Fracture 
around the hip 

1. พัฒนางานวิจัยในการดูแล
ผู้ปุวยข้อสะโพกหักในผู้สูงอายุ 
2. พัฒนานวัตกรรมในการดูแล
ผู้ปุวยข้อสะโพกหักในผู้สูงอายุ 

4.Pelvic and acetabulum Fractureลด
ภาวะพิการ ลดอัตราการเสียชีวิต เพิ่มคุณภาพ

1. ศูนย์กาผ่าตัดรักษาผู้ปุวย 
Complex Pelvic 

1. ศูนย์กาผ่าตัดรักษาผู้ปุวย 
Complex Pelvic 

1. ศูนย์กาผ่าตัดรักษาผู้ปุวย 
Complex Pelvic 

1. ศูนย์กาผ่าตัดรักษาผู้ปุวย 
Complex Pelvic 

1. ศูนย์กาผ่าตัดรักษาผู้ปุวย 
Complex Pelvic 
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ชีวิต Acetabulum Fracture ใน
เครือข่ายจังหวัดเชียงใหม่ 
2. เปิด Training 
Subspecialty Trauma 

 

Acetabulum Fracture ใน
เครือข่ายเขตสุขภาพล้านนา1 
2. พัฒนางานวิจัยในการดูแล
ผู้ปุวย Complex Pelvic 
Acetabulum Fracture  

 

Acetabulum Fracture ใน
เครือข่าย ภาคเหนือตอนบน 
 2. พัฒนางานวิจัยในการ
ดูแลผู้ปุวย Complex 
Pelvic Acetabulum 
Fracture 

Acetabulum Fracture ใน
เครือข่าย ภาคเหนือตอนบน 
2. พัฒนางานวิจัยในการดูแล
ผู้ปุวย Complex Pelvic 
Acetabulum Fr
ctu
e 

Acetabulum Fracture ใน
เครือข่าย ภาคเหนือตอนบน 
2. พัฒนางานวิจัยในการดูแล
ผู้ปุวย Complex Pelvic 
Acetabulum Fracture 

R5.5. Spinal cord injury 
ลดภาวะพิการ   ลดอัตราการเสียชีวิต 
เพิ่มคุณภาพชีวิต 

1. จัดต้ัง Spine unit 
2. ศูนย์การดูแลผู้ปุวย
บาดเจ็บและโรคทางกระดูก
สันหลัง ไขสันหลัง ใน
เครือข่ายจังหวัดเชียงใหม่ 
3. พัฒนาระบบการดูแล
ผู้ปุวย Spinal cord injury 

1. พัฒนา Spine unit 
2. ศูนย์การดูแลผู้ปุวยบาดเจ็บ
และโรคทางกระดูกสันหลัง ไข
สันหลัง ในเครือข่าย เขตสุขภาพ
ล้านนา1 
3. พัฒนางานวิจัยในการดูแล
ผู้ปุวย บาดเจ็บและโรคทาง
กระดูกสันหลัง ไขสันหลัง 

1. พัฒนา Spine unit 
2. ศูนย์การดูแลผู้ปุวย
บาดเจ็บและโรคทางกระดูก
สันหลัง ไขสันหลัง ใน
เครือข่าย ภาคเหนือตอนบน 
3. ขอรับรอง DSC การดูแล
รักษาผู้ปุวยภาวะ   Spinal 
cord injury 

1. พัฒนา Spine unit 
2. ศูนย์การดูแลผู้ปุวยบาดเจ็บ
และโรคทางกระดูกสันหลัง ไข
สันหลัง ในเครือข่าย ภาคเหนือ
ตอนบน 
3. พัฒนางานวิจัยในการดูแล
ผู้ปุวย บาดเจ็บและโรคทาง
กระดูกสันหลัง ไขสันหลัง 

1. พัฒนา Spine unit 
2. ศูนย์การดูแลผู้ปุวยบาดเจ็บ
และโรคทางกระดูกสันหลัง ไข
สันหลัง ในเครือข่าย ภาคเหนือ
ตอนบน 
3. พัฒนางานวิจัยในการดูแล
ผู้ปุวย บาดเจ็บและโรคทาง
กระดูกสันหลัง ไขสันหลัง 

6. Musculoskeletal Tumor 
เพิ่มการเข้าถึงบริการ ลดภาวะพิการ  
ลดอัตราการเสียชีวิต 
เพิ่มคุณภาพชีวิต 

1. จัดต้ังหน่วยรักษา 
Musculoskeletal Tumor 
2. ศูนย์การดูแลผู้ปุวย 
Musculoskeletal Tumor 
ในเครือข่ายจังหวัดเชียงใหม่ 
3. พัฒนาระบบเครือข่าย
การดูแล ส่งต่อผู้ปุวย 
Musculoskeletal Tumor 
ในเครือข่ายจังหวัดเชียงใหม่ 

1.ศูนย์การดูแลผู้ปุวย 
Musculoskeletal Tumor ใน
เครือข่าย เขตสุขภาพล้านนา1 

 

1.ศูนย์การดูแลผู้ปุวย 
Musculoskeletal Tumor 
ในเครือข่าย ภาคเหนือ
ตอนบน 

 

การตรวจวินิจฉัย bone scan 
(เครื่องscan มะเร็งที่รุกรามมา
ท่ีกระดกู) 

1.การผ่าตัดผู้ปุวยมะเร็งกระดูก
ในอุ้งเชิงกราน 
2.การห้ามเลือดโดยการอุดเส้น
เลือดก่อนการผ่าตัด
(preoperative 
embolization) โดยแพทย์ 
Intervention radiologist 
-จัดหาเครื่อง embolization 

7. Ortho Ped 
เพิ่มการเข้าถึง 
ลดความพิการ 
เพิ่มคุณภาพชีวิต 

1. จัดต้ังหน่วยรักษา Ortho 
Ped 
2. จัดหาแพทย์เฉพาะทาง 
Ortho Ped 
3. พัฒนาระบบเครือข่าย
การดูแล ส่งต่อผู้ปุวย โรค
กระดูกเด็ก และความพิการ
แต่ก าเนิด ในเครือข่าย
จังหวัดเชียงใหม่ 
 

1. พัฒนาระบบเครือข่ายการ
ดูแล ส่งต่อผู้ปุวย โรคกระดูกเด็ก 
และความพิการแต่ก าเนิด ใน
เครือข่ายเขตสุขภาพล้านนา1 

1. พัฒนาระบบเครือข่าย
การดูแล ส่งต่อผู้ปุวย โรค
กระดูกเด็ก และความพิการ
แต่ก าเนิด ในเครือข่าย
ภาคเหนือตอนบน 

-จัดหาแพทย์เฉพาะทาง 
Ortho Ped 
-จัดหาเครื่องมือ Ilizarov 

-จัดหาแพทย์เฉพาะทาง Ortho 
Ped 
-จัดหาเครื่องมือ Ilizarov 
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8. Hand  
เพิ่มการเข้าถึง ลดความพิการ 

1. จัดตั้งหน่วยรกษา 
Hand Clinic 
2. พัฒนาระบบเครือข่าย
การดูแล ส่งต่อผู้ปุวย โรค
และการบาดเจ็บทางมือ 
ในเครือข่ายจังหวัด
เชียงใหม่ 

1. พัฒนาระบบเครือข่ายการ
ดูแล ส่งต่อผู้ปุวย โรคและการ
บาดเจ็บทางมือ ในเครือข่าย
เขตสุขภาพล้านนา1 

1. พัฒนาระบบเครือข่าย
การดูแล ส่งต่อผู้ปุวย โรค
และการบาดเจ็บทางมือ 
ในเครือข่ายภาคเหนือ
ตอนบน 

1. พัฒนาการให้บริการทาง
Microsurgery 
(Replantation) 

1. ส่งแพทย์ออรโธปิดิกส์
อบรมเฉพาะทางโรคและการ
บาดเจ็บทางมือ และ 
Microsurgery 

9.Foot & Ankle 
เพิ่มการเข้าถึง ลดความพิการ 

1. จัดตั้งหน่วยรักษา Foot 
& Ankle 
2. พัฒนาระบบเครือข่าย
การดูแล ส่งต่อผู้ปุวย โรค
และการบาดเจ็บทาง 
Foot & Ankle ใน
เครือข่ายจังหวัดเชียงใหม ่

1. พัฒนาระบบเครือข่ายการ
ดูแล ส่งต่อผู้ปุวย โรคและการ
บาดเจ็บทาง Foot & Ankle 
ในเครือข่ายเขตสุขภาพล้านนา
1 

1. พัฒนาระบบเครือข่าย
การดูแล ส่งต่อผู้ปุวย โรค
และการบาดเจ็บทาง 
Foot & Ankle ใน
เครือข่ายภาคเหนือ
ตอนบน 

-การผ่าตดัผ่านกล้องบริเวณ
ข้อเท้า 
- Arthroscope assit 
fusion( ankle subtalar)  
- Endoscopic plantar 
fascia release and heel 
spur removal  
- Arthroscope assit for 
fracture fixation ( ankle 
fx , talus fx ) 
จัดเตรียม Ankle 
arthroscopic set 
 

เปิดให้บริการ Foot ankle 
clinic 
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แผนพัฒนาโรงพยาบาลนครพิงค์ ปีงบประมาณ 2568-2572 
กลุ่มงาน  ออร์โธปิดิกส์ 

ล าดับ ระบบบริการ 
(Service delivery) 

ก าลังคนด้านสขุภาพ 
(Health Workforce) 

เทคโนโลยีทางการแพทย์ 
(MEDICAL & 

TECHNOLOGIES) 

ข้อมูล 
(INFORMATION) 

ค่าใช้จ่ายด้านสุขภาพ 
(Financing) 

ภาวะผู้น าและธรรมาภิบาล 
(Governance) 

ปีงบประมาณ 2568 – 2572 
OA Knee 

 
2568 

 
 

-Excellent TKR fast 
track 
-DSC 

-ขอทุนสนับสนุนเพิ่มแพทย์
ออร์โธปิดิกสเ์ฉพาะทาง 
Arthroplasty 1 ต าแหน่ง 
-ให้มีอายุรแพทย์ และวสิัญญี
แพทย์ เป็นเจ้าของไข้ร่วม
ตั้งแต่แรกรับจนถึงจ าหน่าย 
-ส่งพยาบาลอบรมเฉพาะทาง
สาขาออร์โธปดิิกส ์
-ทบทวนกระบวนการการดูแล
ผู้ปุวยของทีม HIP FAST 
TRACK 
 -เจ้าหน้าท่ีคัดกรองภาวะข้อ
เข่าเสื่อมผู้สูงอายุในชุมชน 

 -บริหารจัดการระบบการผ่าตดั
ทั้งในเวลาและนอกเวลาราชการ 
-เครื่อง Pneumatic cuff ใช้
ปูองกันการเกิด VTE 
-เครื่อง Cryo cuff  
-เครื่อง CPM 
-บริหารจดัการยารักษาโรคข้อ
เข่าเสื่อม 
-จัดท ารายการชุดอุปกรณ์ที่ใช้ใน
การผ่าตัดTKRให้เป็นมาตราฐาน
โดยไม่ต้องเสียค่าใช้จ่ายเพิม่ 
- ระบบ Telemedicine ให้
ค าปรึกษา รพ เครือข่าย 

- จัดตั้งคลินิกโรคข้อเข่า
เสื่อม 
-ให้ข้อมูลและประชาสมัพันธ์
ในเรื่องการคัดกรองโรคข้อ
เข่าเสื่อมผู้สูงอายุในชุมชน 
-ให้ข้อมูลและประชาสมัพันธ์
ในเรื่องการคัดกรองและการ
ปูองกันการพลัดตกหกล้มใน
ชุมชน เพื่อสร้าง Health 
literacy 

 
 

เงินบ ารุงโรงพยาบาล  คณะกรรมการระดับเขต, เงิน
บ ารุงโรงพยาบาล 

 
 

 
2569 

 
 

ศูนย์การดูแลรักษาและ
วิจัยผู้ปุวยโรคข้อเข่า
เสื่อม 

 Robotic surgery    

HFT 
2568  Excellent Hip fast 

track 
DSC 

-ขอทุนสนับสนุนเพิ่มแพทย์
ออร์โธปิดิกสเ์ฉพาะทาง
Metabolic 1 ต าแหน่ง 
-ให้มีอายุรแพทย์ และวสิัญญี
แพทย์ เป็นเจ้าของไข้ร่วม

 -บริหารจัดการระบบการผ่าตดั
ทั้งในเวลาและนอกเวลาราชการ 
-เครื่องวัดมวลกระดูก 
-บริหารจดัการยารักษากระดูก
พรุน 

-จัดตั้งคลินิกกระดูกพรุน 
-ให้ข้อมูลและประชาสมัพันธ์
ในเรื่องการคัดกรองและการ
ปูองกันการพลัดตกหกล้มใน
ชุมชน เพื่อสร้าง Health 

เงินบ ารุงโรงพยาบาล  คณะกรรมการระดับเขต, เงิน
บ ารุงโรงพยาบาล 
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ล าดับ ระบบบริการ 
(Service delivery) 

ก าลังคนด้านสขุภาพ 
(Health Workforce) 

เทคโนโลยีทางการแพทย์ 
(MEDICAL & 

TECHNOLOGIES) 

ข้อมูล 
(INFORMATION) 

ค่าใช้จ่ายด้านสุขภาพ 
(Financing) 

ภาวะผู้น าและธรรมาภิบาล 
(Governance) 

ตั้งแต่แรกรับจนถึงจ าหน่าย 
-ส่งพยาบาลอบรมเฉพาะทาง
สาขาออร์โธปดิิกส ์
-ทบทวนกระบวนการการดูแล
ผู้ปุวยของทีม HIP FAST 
TRACK 
 -เจ้าหน้าท่ีคัดกรองพลดัตก
หกล้มผู้สูงอายุในชุมชน 

- ระบบ Telemedicine ให้
ค าปรึกษา รพ เครือข่าย 

-เครื่อง Pneumatic 
cuffใช้ปูองกันการเกิดVTE 
 

literacy 
 

 

2569 ศูนย์การดูแลและวิจัย
ผู้ปุวยข้อสะโพกหักใน
ผู้สูงอาย ุ

     

ACL 
2568 การดูแลผู้ปุวยผ่าตดัส่อง

กล้องซ่อมเอ็นไขว้หน้า
ข้อเข่า 
 

-เพิ่มช่องทางห้องผ่าตัดให้
สามารถท าการผ่าตัดผู้ปุวย ได้
ภายใน 6 เดือน 
-พัฒนาการลงทะเบียนและ
การเรยีกเก็บในโครงการ
ODS/MISของกระทรวง- 

จัดหาอุปกรณ์ Arthroscope 
set for ACL Reconstruction 
ให้ครบสมบูรณ ์

การทบทวนการดูแลผู้ปุวย
ผ่าตัดส่องกล้องซ่อมเอ็นไขว้
หน้าข้อเข่า 
 

เงินบ ารุงโรงพยาบาล - PCT ORTHO SPORTS 
- เงินบ ารุงโรงพยาบาล 

2569 การดูแลผู้ปุวยผ่าตดัส่อง
กล้องซ่อมเอ็นข้อไหล ่

-เพิ่มช่องทางห้องผ่าตัดให้
สามารถท าการผ่าตัดผู้ปุวย ได้
ภายใน 6 เดือน 

-พัฒนาการลงทะเบียนและ
การเรยีกเก็บในโครงการ
ODS/MISของกระทรวง 

จัดหาอุปกรณ์ Arthroscope 
set for Shoulder 
arthroscope ให้ครบสมบรูณ ์

การทบทวนการดูแลผู้ปุวย
ผ่าตัดส่องกล้องซ่อมเอ็นข้อ
ไหล ่

เงินบ ารุงโรงพยาบาล - PCT ORTHO SPORTS 

- เงินบ ารุงโรงพยาบาล 

2570 การดูแลผู้ปุวยกระดูกสัน
หลังคดในเด็กและวัยรุ่น

-เพิ่มช่องทางห้องผ่าตัดให้
สามารถท าการผ่าตัดผู้ปุวย ได้

จัดหาอุปกรณ์ Arthroscope 
set for Ankle arthroscope  

การทบทวนการดูแลผู้ปุวย
ผ่าตัดส่องกล้องข้อเท้า 

เงินบ ารุงโรงพยาบาล - PCT ORTHO Foot/Ankle 
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การดูแลผู้ปุวยผ่าตดัส่อง
กล้องข้อเท้า 

ภายใน 6 เดือน - เงินบ ารุงโรงพยาบาล 

2571 การดูแลผู้ปุวยกระดูกสัน
หลังคดในเด็กและวัยรุ่น
การดูแลผู้ปุวยผ่าตดัส่อง
กล้องขิ้สะโพก 

 จัดหาอุปกรณ์ Arthroscope 
set for Hip arthroscope 

การทบทวนการดูแลผู้ปุวย
ผ่าตัดส่องกล้องข้อสะโพก 

เงินบ ารุงโรงพยาบาล - PCT ORTHO SPORTS 

- เงินบ ารุงโรงพยาบาล 

Ortho Trauma 
2568 การดูแลผู้ปุวยOpen 

long bone fracture 

 

เพิ่มช่องทางห้องผ่าตัดให้
สามารถท าการผ่าตัดผู้ปุวย
Open long bone fracture
ได้ภายใน 8 ช่ัวโมง 

 จัดหาอุปกรณ์ External 
fixator แบบ Carbon ในการ
ยึดกระดูก 

 

 

 เงินบ ารุงโรงพยาบาล - คณะกรรมการระดับจังหวัด 

- เงินบ ารุงโรงพยาบาล 

2569 การดูแลผู้ปุวยการดูแล
ผู้ปุวยPelvic and 
acetabular fracture 

เพิ่มช่องทางห้องผ่าตัดให้
สามารถท าการผ่าตัดผู้ปุวย
Pelvic and acetabular 
fractureได้ภายใน 2 สัปดาห ์

จัดหาอุปกรณ์ Stabilization 
pelvis ที่ ER 

 เงินบ ารุงโรงพยาบาล - เงินบ ารุงโรงพยาบาล 

2570 การดูแลผู้ปุวยกระดูกติด
ผิดรูป(Malunion) และ 
Bone loss 

 จัดหาเครื่องมือ ILIZAROV  เงินบ ารุงโรงพยาบาล - คณะกรรมการระดับเขต 

- งบพัฒนางาน 

- เงินบ ารุงโรงพยาบาล 
2571 การดูแลผู้ปุวยเด็กท่ี

กระดูกหักแลข้อเคลื่อน 
 
 

จัดหาแพทย์เฉพาะทางกระดูก
เด็ก1ท่าน 

  

 

 -กรรมการบริหารโรงพยาบาล 

Spine 
2568 การดูแลผู้ปุวย

ผ่าตัดกระดูกสันหลัง 
  จัดหาอุปกรณ์ External 

fixator แบบ Carbon ในการ
 

 

เงินบ ารุงโรงพยาบาล - คณะกรรมการระดับจังหวัด 

- เงินบ ารุงโรงพยาบาล 
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 ยึดกระดูก 
2569 การดูแลผู้ปุวยกระดูกสัน

หลังแตกหัก (Spinal 
fracture) 

เพิ่มช่องทางห้องผ่าตัดให้
สามารถท าการผ่าตัดผู้ปุวย ได้
ภายใน 72 ช่ัวโมง 

  เงินบ ารุงโรงพยาบาล - เงินบ ารุงโรงพยาบาล 

2570 การดูแลผู้ปุวยมะเร็งท่ี
กระจายมากระดูกสัน
หลัง (Spinal bone 
metastasis) 

-เพิ่มช่องทางห้องผ่าตัดให้
สามารถท าการผ่าตัดผู้ปุวย ได้
ภายใน 1 สัปดาห ์

-จัดหาหอผู้ปุวยเตรียมก่อน
ผ่าตัดที่ศูนย์มะเร็ง 

 -จัดหาหอผู้ปุวยเตรียมก่อน
ผ่าตัดที่ศูนย์มะเร็ง 

 -กรรมการบรืหารธรงพยาบาล 

2571 การดูแลผู้ปุวย Spinal 
cord injury 

-เพิ่มขีดความสามารถในการ
ดูแลผูปุ้วย Spinal cord 
injury 

-เพิ่มช่องทางห้องผ่าตัดให้
สามารถท าการผ่าตัดผู้ปุวย ได้
ภายใน72 ช่ัวโมง 

จัดหาบุคลากร, สถานท่ีและ
อุปกรณ์ส าหรับ Spinal unit 

ส่งพยาบาลอบรมเฉพาะทาง 
หลักสตูรการพยาบาลผู้ปุวย
ไขสันหลัง 

เงินบ ารุงโรงพยาบาล - คณะกรรมการระดับเขต 

- เงินบ ารุงโรงพยาบาล 

2572 การดูแลผู้ปุวยกระดูกสัน
หลังคดในเด็กและวัยรุ่น 

 จัดหาเครื่องมือ Computer 
assist spinal surgery and 
nerve monitoring 

 เงินบ ารุงโรงพยาบาล - คณะกรรมการระดับเขต 

 
 การผ่าตัดแผลเล็ก(MIS)  จัดหาเครื่องมือช่วยในการผ่าตัด

แผลเล็ก 
 เงินบ ารุงโรงพยาบาล  

 การผ่าตัดส่องกล้อง
กระดูกสันหลัง 
(Endoscopic spinal 
surgery) 
 

 จัดหาเครื่องมือ Endoscopic 
spinal surgery 

 เงินบ ารุงโรงพยาบาล  
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MUSCULOSKELETAL TUMOR 
2568 การดูแลผู้ปุวย

Musculoskeletal 
tumor 
 

-เพิ่มช่องทางห้องผ่าตัดให้
สามารถท าการผ่าตัดผู้ปุวย ได้
ภายใน 2 สัปดาห ์
-จัดหาหอผู้ปุวยในทีศูนย์
มะเร็งขอนตาล 
-พัฒนาระบบPalliative care 

  -จัดหาหอผู้ปุวยในทีศูนย์
มะเร็งขอนตาล 

เงินบ ารุงโรงพยาบาล - คณะกรรมการบริหาร
โรงพยาบาล 
- เงินบ ารุงโรงพยาบาล 

 การดูแลผู้ปุวย 
Metastasis bone 
tumor 

เพิ่มช่องทางห้องผ่าตัดให้
สามารถท าการผ่าตัดผู้ปุวย 
Spinal bone metastasis w 
cord compression ได้
ภายใน 72 ช่ัวโมง 

 
 

เพิ่มห้องผ่าตดันอกเวลา
ราชการ 

เงินบ ารุงโรงพยาบาล - เงินบ ารุงโรงพยาบาล 

 การดูแลผู้ปุวย  
Pathologic fracture 

เพิ่มช่องทางห้องผ่าตัดให้
สามารถท าการผ่าตัดผู้ปุวย ได้
ภายใน 72 ช่ัวโมง 

 เพิ่มห้องผ่าตดันอกเวลา
ราชการ 

เงินบ ารุงโรงพยาบาล - เงินบ ารุงโรงพยาบาล 

 ครอบคลมุการให้บริการ
ผู้ปุวยมะเร็งกระดูกและ
มะเร็งเนื้อเยื่อเกี่ยวพัน
ใน เขตสุขภาพท่ี 1 
(เชียงใหม่ แม่ฮ่องสอน 
ล าพูน) 

    - คณะกรรมการระดับเขต 
- คณะกรรมการระดับจังหวัด 

2569 การผ่าตัดบูรณาการ
กระดูกในวิธีต่างๆ 
(allograft 
reconstruction, 
recycling autograft 
ชนิดอื่นๆ) 

-ประสานกับโครงการบริจาค
อวัยวะ 

-จัดหาตู้แช่ allograft    
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1570 การตรวจวินจิฉัย bone 
scan (เครื่องscan 
มะเร็งที่รุกรามมาที่
กระดูก) 

  จัดหาเครื่อง bone scan   - คณะกรรมการระดับเขต 

2571 การผ่าตัดผู้ปุวยมะเร็ง
กระดูกในอุ้งเชิงกราน 

-การห้ามเลือดโดยการอุดเส้น
เลือดก่อนการผ่าตดั
(preoperative 
embolization) โดยแพทย์ 
Intervention radiologist 

-จัดหาเครื่อง embolization 

-จัดหาแพทย์ Intervention 
radiologist 

  - คณะกรรมการระดับเขต 

2572 เพิ่มศัลยแพทยม์ะเร็ง
กระดูกและเนื้อเยื่อ
เกี่ยวพัน 1 คน 

 เพิ่มศัลยแพทยม์ะเร็งกระดูก
และเนื้อเยื่อเกี่ยวพัน 1 คน 
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ผลรวมสัมฤทธิ์รวมท่ีคาดหวังแผนที่ยุทธศาสตร์โรงพยาบาล ปี 2568-2572 
กลุ่มงาน  ออร์โธปิดิกส์ 

ผลรวมสัมฤทธิ์รวมท่ีคาดหวัง
แผนที่ยุทธศาสตร์

โรงพยาบาล 
ชื่อตัวชี้วัดและค่าเปูาหมาย 

ผลการด าเนินงาน ค่าเปูาหมายจากการพยากรณ์ 

2564 2565 2566 2568 2567 2568 2569 2570 25671 2572 

เร่ือง ตัวชี้วัดระดับองค์กร           
OA KNEE 1.ร้อยละผู้ปุวยท่ี WOMAC KNEE SCORE 

IMPROVE ≥50%   @1 YEAR  > 80  
NA NA 76.75 82.67 4.54 100 100 100 100 100 

2. อัตราการเกดิแผลผ่าตัดติดเชื้อหลัง(SSI)การ
ผ่าตัดข้อเขา่เทียม 

0.29 0.31 0.29 0 0.39 0.33 0 0 0 0 

3. อัตราการเกดิภาวะ VTE 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 
4. อัตราการเกิดภาวะติดเชื้อหลังผ่าตัดข้อเขา่
เทียม(PERIPOSTHETIC INFECTION) ภายใน 1 
ปี 

0.57 0.31 0.29 0 0 0.35 0 0 0 0 

ระดับทีม 
อายุรกรรม  
1. ร้อยละของผู้ปุวยท่ีได้รบัการประเมินโดยอายรุ
แพทย์ก่อนการผ่าตดั > 80 

NA NA 100 100 100 100 100 100 100 100 

วิสัญญ ี  
1. ร้อยละของผู้ปุวยท่ีได้รบัการประเมินโดยทีม
วิสัญญีก่อนการผ่าตัด > 80 

100 100 100 100 100 100 100 100 100 100 

กายภาพบ าบัด           
1. ร้อยละของผู้ปุวยท่ีได้รบัการประเมินโดยทีม
กายภาพบ าบัดก่อนการผ่าตัด > 80 

100 100 100 100 100 100 100 100 100 

 

100 

 
2. ร้อยละของผู้ปุวยท่ีได้รบัการฟืน้ฟูโดยทีม
กายภาพบ าบัดหลังการผ่าตัด > 80 

100 100 100 100 100 100 100 100 100 100 

ทันตกรรม           
1.ร้อยละของผู้ปุวยท่ีไดร้ับการประเมินสภาพช่อง
ปากโดยทันตแพทย์ก่อนการผ่าตัด > 80 

NA NA NA 50 80 100 100 100 100 100 
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COC           
1. ร้อยละของผู้ปุวยท่ีได้รบัโปรแกรมการติดตาม
ฟื้นฟูสมรรถภาพที่บ้านและชุมชน >80% 

NA NA NA NA 30 50 60 70 80 90 

ระดับหน่วยงาน           
OPD           

1.ร้อยระผู้ปุวยท่ีได้รับการประเมนิ
สภาวะผู้ปุวยแรกรับและลงทะเบียนเข้ารับการ
รักษา (Arthroplasty passport) >80% 

NA NA NA 33.3 72.1 80 85 90 95 100 

2 ร้อยละการติดตามผู้ปุวยภายหลงัผ่าตัดจนครบ 
1 ปี >80% 

60 65 70 65 75 80 85 90 95 100 

Pre Hos           
1. ร้อยละผู้สูงอายุในชุมชนและคลินิกผูสู้งอายุใน
เขตได้รับการคัดกรองภาวะข้อเข่าเสื่อม >80 

NA NA NA  NA
  

NA 50 60 70 80 90 

2. ร้อยละผู้สูงอายุท่ีได้รับการคัดกรองภาวะข้อ
เข่าเสื่อม ได้เข้ารับการรักษาอย่างเหมาะสม >80 

NA NA NA NA NA 50 60 70 80 90 

Ward           
1.ร้อยละการปฏิบตัิตาม CPG,CNPG >80% 100 100 100 100 100 100 100 100 100 100 
2. อัตราการเกดิ SSI  0.29 0.31 0.29 0 0.39 0.33 0 0 0 0 
3.อัตราการเกิด VTE 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 
OR/วิสัญญ ี           
1. ร้อยละผู้ปุวยได้รับการจัดการความปวด 
(Peripheral nerve block) 100% 

30 40 45 50 70 100 100 100 100 100 

2. อัตราการเกดิ SSI  0% 0.29 0.31 0.29 0 0.39 0.33 0 0 0 0 
3. ร้อยละผู้ปุวยได้รับ Prophylaxis ABO ก่อน
ผ่าตัดภายใน 1 hr 100% 

100 100 100 100 100 100 100 100 100 100 

4 อัตราการเกดิ PERIPROSTHETIC INFECTION 
ภายใน1ปี 0% 

0.57 0.31 0.29 0 0 0.35 0 0 0 0 

ระดับบุคคล           
แพทย์           
1.LOS ≤ 5วัน 7.69 7.49 6.59 6.16 5.98 5 5 5 5 5 
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2. ร้อยละการปฏิบตัิตามCPG 100 100 100 100 100 100 100 100 100 100 100 
3. ร้อยละผู้ปุวยได้รับการผ่าตัดตามก าหนด 100 NA NA 63 57.5 78.7 100 100 100 100 100 
4. ร้อยละผู้ปุวยท่ีมี PAIN SCORE ≤ 3 ตลอด
การรักษา >80 

67.88 71.54 55.76 60.14 62 78.5 95 100 100 100 

พยาบาลWARD           
1.ร้อยละการปฏิบตัิตาม CNPG 100 100 100 100 100 100 100 100 100 100 100 
นักกายภาพบ าบัด           
1. ร้อยละของผู้ปุวยท่ีได้รบัการประเมินโดยทีม
กายภาพบ าบัดก่อนการผ่าตัด 100 

100 100 100 100 100 100 100 100 100 100 

2. ร้อยละของผู้ปุวยท่ีได้รบัการฟืน้ฟูโดยทีม
กายภาพบ าบัดหลังการผ่าตดั 100 

100 100 100 100 100 100 100 100 100 100 

HFT ตัวช้ีวัดระดับองค์กร           
1.ร้อยละผู้ปุวยได้รับการผ่าตัดภายใน 72 ช่ัวโมง 
> 60  

  45.83 67.49 62.44 63.12 65 70 70 80 

2. ร้อยละผู้ปุวยได้รับการผ่าตัดภายใน 48 ช่ัวโมง 
เพิ่มขึ้น 5%/ปี 

  22.48 44.09 50.27 46.39 60 65 70 75 

3. อัตราการเสียชีวิตของผู้ปุวยภายใน 30วัน 
กลุ่มผา่ตัด ลดลง 5%/ปี 

  0 0.36 0.7 1.14 <1 <1 <1 <1 

4. อัตราการเสียชีวิตของผู้ปุวยภายใน 30วัน 
กลุ่มไม่ผ่าตัดลดลง 5%/ปี 

  5.05 6.11 5.57 10.48
  

<1 <1 <1 <1 

5. ร้อยละผู้ปุวยท่ีกระดูกหักซ้ า
(Refracture)ภายในปลีดลง 5%/ปี 

  2.63 2.25 2.78 0.37
  

<3 <2 <2 <1 

ระดับทีม           
อายุรกรรม   100 100 100 100 100100 100 100  
วิสัญญ ี           
1. ร้อยละของผู้ปุวยท่ีได้รบัการประเมินโดยทีม
วิสัญญีก่อนการผ่าตัด > 80 

  100 100 100 100 100 100 100 100 

กายภาพบ าบัด           
1. ร้อยละของผู้ปุวยท่ีได้รบัการ

ประเมินโดยทมีกายภาพบ าบัดก่อนการผ่าตัด > 
  100 100 100 100 100 100 100 100 
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80 

 

  

2. ร้อยละของผู้ปุวยท่ีได้รบัการฟืน้ฟูโดยทีม
กายภาพบ าบัดหลังการผ่าตัด > 80 

  100 100 100 100 100 100 100 100 

COC           
1. ร้อยละของผู้ปุวยท่ีได้รบัโปรแกรมการติดตาม
ฟื้นฟูสมรรถภาพที่บ้านและชุมชน >90% 

 NA NA NA 41.3 80 85 90 95 100 

2.  ร้อยละของผู้ปุวยท่ีได้รับการประเมินคุณภาพ
ชีวิตADL (Barthel index) @1ปี เพิ่มขึ้น 5%/ปี 

 NA NA NA NA 25 30 35 40 45 

IMC           
1. ร้อยละของผู้ปุวยท่ี ADL≤14ได้รับโปรแกรม
การติดตามฟื้นฟู IMC model for hip fracture 
หลังผ่าตดัเสร็จ ถึง6เดือนหรือจนกระทั่ง 
ADL≥20 > 80% 

 NA NA NA 48.1 50 60 70 80 90 

ระดับหน่วยงาน           
OPD/ER           
1.ร้อยละผู้ปุวยได้รับการประเมินสภาวะผู้ปุวย
แรกรับและลงทะเบียนเข้าโครงการHFT >80% 

  100 100 100 100 100 100 100 100 

2.ร้อยละผู้ปุวยกระดูกข้อสะโพกหกัได้รับ การ
ปูองกัน recurrent falls (รักษาภาวะกระดูก
พรุน) >90% 

  100 100 100 100 100 100 100 100 

Ward           
1.ร้อยละผู้ปุวยได้รับการปฏบิัติตาม CPG,CNPG 
>80% 

  100 100 100 100 100 100 100 100 

2.อัตราการเกิด  CAUTI ลดลง 5%/ปี    1.57 1.39 1.02 0.97 3 2.5 2. 2.5 
3. อัตราการเกดิ Pressure sore  ลดลง 5%/ปี   2.23 4.98 0.97 0.78 <1 <1 <1 <1 
4. อัตราการเกดิ Delirium ลดลง 5%/ปี   NA 11.15 10.95 10.6 <10 <10 <10 <10 
5. อัตราการเกดิ HAP ลดลง 5%/ปี   0.84 0 1.46 <1 <1 <1 <1 <1 
OR           
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1. ร้อยละผู้ปุวยได้รับการผ่าตัดภายใน 48 ช่ัวโมง 
เพิ่มขึ้น 5%/ปี 

  
22.48 44.09 50.27 

46.39 60 65 70 75 

2. ร้อยละผู้ปุวยได้รับการผ่าตัดภายในเวลาที่
ก าหนด >80 

          

ระดับบุคคล           
แพทย์           
1.LOS ≤ 5วัน 11.17 11.43 11 9.71 9.52 9 8 7 6 5 
2. .ร้อยละผู้ปุวยได้รับการปฏิบตัิตามCPG > 80   100 100 100 100 100 100 100 100 
3. ร้อยละผู้ปุวยได้รับการผ่าตัดภายใน 48 ช่ัวโมง 
เพิ่มขึ้น 5%/ป ี

  22.48 44.09 50.27 55 60 65 70 75 

พยาบาลWARD           
1.ร้อยละผู้ปุวยได้รับการปฏบิัติตาม CNPG > 80     70 80 85 90 95 100 
นักกายภาพบ าบัด           
1. ร้อยละของผู้ปุวยท่ีได้รบัการประเมินโดยทีม
กายภาพบ าบัดก่อนการผ่าตัด > 80 

  
  

80 80 85 90 95 100 

2. ร้อยละของผู้ปุวยท่ีได้รบัการฟืน้ฟูโดยทีม
กายภาพบ าบัดหลังการผ่าตดั > 80 

  
  

80 80 85 90 95 100 

3. ร้อยละของผู้ปุวยท่ี ADL≤14ได้รับการตดิตาม
ดูแลหลังกลับบ้านโดยทีมIMC > 80 

  
   

80 85 90 95 100 

            
ACL ตัวชี้วัดระดับองค์กร           

1.ร้อยละของผู้ปุวยท่ีไดร้ับการผ่าตัดส่องกล้อง
ซ่อมเอ็นไขว้หน้าข้อเข่ามีค่าความสามารถข้อเข่า 
(Subjective knee score) @ 1ปี > 80คะแนน 
> 80 

     80 85 90 95 100 

2.ร้อยละของผู้ปุวยท่ีไดร้ับการผ่าตัดส่องกล้อง
ซ่อมเอ็นไขว้หน้าข้อเข่ามีค่าความสามารถข้อเข่า
ในการกระโดด (Functional knee score) @ 1
ปี > 80 คะแนน > 80 

     80 85 90 95 100 

ระดับทีม           



112 
 

PCT ORTHO SPORTS           
1.ร้อยละของผู้ปุวยท่ีไดร้ับการผ่าตัดส่องกล้อง
ซ่อมเอ็นไขว้หน้าข้อเข่ามีค่าความสามารถข้อเข่า 
(Subjective knee score) @ 1ปี > 80คะแนน 
> 80 

     80 85 90 95 100 

2. ร้อยละของผู้ปุวยท่ีได้รบัการผ่าตัดส่องกล้อง
ซ่อมเอ็นไขว้หน้าข้อเข่ามีค่าความสามารถข้อเข่า
ในการกระโดด (Functional knee score) @ 1
ปี > 80 คะแนน > 80 

     80 85 90 95 100 

3. ร้อยละของผู้ปุวยท่ีระยะเวลารอคอยการ
ผ่าตัดส่องกล้องซ่อมเอ็นไขว้หน้าขอ้เข่า ภายใน 6 
เดือน > 80 

     80 85 90 95 100 

กายภาพบ าบัด           
1.ร้อยละของผู้ปุวยท่ีไดร้ับการบรหิารข้อเข่าก่อน
ท าการผ่าตัด > 80 

     80 85 90 95 100 

2.ร้อยละของผู้ปุวยท่ีไดร้ับการบรหิารข้อเข่าหลัง
ท าการผ่าตัด> 80 

  
   

80 85 90 95 100 

3.ร้อยละของผู้ปุวยท่ี Ambulateได้ก่อน D/C > 
80 

  
   

80 85 90 95 100 

4.ร้อยละของผู้ปุวยท่ีมRีOM 0-90° @ 6wk > 
80 

  
   

80 85 90 95 100 

5.ร้อยละของผู้ปุวยท่ีไดร้ับการผ่าตัดส่องกล้อง
ซ่อมเอ็นไขว้หน้าข้อเข่าไดร้ับการทดสอบ
ความสามารถข้อเข่าในการกระโดด (Hop test) 
@ 1ปี > 80 

  

   

80 85 90 95 100 

6.ร้อยละของผู้ปุวยท่ีไดร้ับการผ่าตัดส่องกล้อง
ซ่อมเอ็นไขว้หน้าข้อเข่ามีค่าความสามารถข้อเข่า
ในการกระโดด (Functional knee score) @ 1
ปี > 80 คะแนน > 80 

  

   

80 85 90 95 100 

ระดับหน่วยงาน           
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Ward           
1.ร้อยละของผู้ปุวยท่ี Pain score ≤ 3 ก่อน 
D/C > 80 

  
   

80 85 90 95 100 

2.ร้อยละของผู้ปุวยที่ Ambulateได้ก่อน D/C > 80      80 85 90 95 100 
3.อัตราการเกิด SSI ลดลง 5%/ปี        <1 <1 <1 <1 <1 
4.อัตราการเกิด Joint infection ภายใน 1ปี 
ลดลง 5%/ปี 

  
   

<1 <1 <1 <1 <1 

OR           
1. ร้อยละของผู้ปุวยท่ีระยะเวลารอคอยการ
ผ่าตัดส่องกล้องซ่อมเอ็นไขว้หน้าขอ้เข่า ภายใน 6 
เดือน > 80 

  
   

80 85 90 95 100 

ระดับบุคคล           
แพทย์           
1.LOS ≤ 5วัน      5 5 5 5 5 
2.ร้อยละของผู้ปุวยที่ Pain score ≤ 3 ก่อน D/C      80 85 90 95 100 
3.ร้อยละของผู้ปุวยท่ี Ambulateได้ก่อน D/C       80 85 90 95 100 
4.ร้อยละของผู้ปุวยท่ีมRีOM 0-90° @ 6wk > 
80 

  
   

80 85 90 95 100 

5.ร้อยละของผู้ปุวยท่ีไดร้ับการผ่าตัดส่องกล้อง
ซ่อมเอ็นไขว้หน้าข้อเข่ามีค่าความสามารถข้อเข่า 
(Subjective knee score) @ 1ปี > 80คะแนน 
> 80 

  

   

80 85 90 95 100 

6.ร้อยละของผู้ปุวยท่ีไดร้ับการผ่าตัดส่องกล้อง
ซ่อมเอ็นไขว้หน้าข้อเข่ามีค่าความสามารถข้อเข่า
ในการกระโดด (Functional knee score) @ 1
ปี > 80คะแนน > 80 

  

   

80 85 90 95 100 

ORTHO TRAUMA ตัวชี้วัดระดับองค์กร           
1.ร้อยละผู้ปุวยOpen long bone fracture
ได้รับการผา่ตัดภายใน 8 ช่ัวโมง > 50  

     50 55 60 65 70 

2. ร้อยละผู้ปุวยท่ีมีภาวะกระดูกตดิเช้ือ      <1 <1 <1 <1 <1 
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(Osteomyelitis) จากกระดูกหัก (Fracture) 
ภายใน1ปี ลดลง5%/ปี 
3.อัตราการเกิด Implant failureใน Long 
bone fracture ภายใน1ปี ลดลง 5%/ปี 

     <1 <1 <1 <1 <1 

4. อัตราการเสียชีวิตของผู้ปุวยPelvic and 
acetabular fractureในโรงพยาบาล ลดลง 
5%/ปี 

     <1
  

<1 <1 <1 <1 

5. ร้อยละผู้ปุวยPelvic and acetabular 
fractureที่ได้รับการผ่าตัดรักษาสามารถลุกเดิน
ได้ก่อนกลับบ้าน >80 

     80
  

85 90 95 100 

ระดับทีม           
อายุรกรรม           
1. ร้อยละของผู้ปุวยท่ีอายุ >60ปีได้รับการ
ประเมินโดยอายุรแพทย์ก่อนการผา่ตัด   > 80 

     80 85 90 95 100 

วิสัญญ ี           
1. ร้อยละของผู้ปุวยท่ีอายุ >60ปีได้รับการ
ประเมินโดยทมีวิสญัญีก่อนการผ่าตัด     > 80 

     80 85 90 95 100 

กายภาพบ าบัด           
1. ร้อยละของผู้ปุวยท่ีได้รบัการฟืน้ฟูโดยทีม
กายภาพบ าบัดหลังการผ่าตดั > 80 

  
   

100 100 100 100 100 

COC           
1. ร้อยละของผู้ปุวยท่ีได้รบัโปรแกรมการติดตาม
ฟื้นฟูสมรรถภาพที่บ้านและชุมชน > 80 

  
   

80 85 90 95 100 

ระดับหน่วยงาน           
OPD/ER           
1.อัตราการเสียชีวิตของผู้ปุวยPelvic and 
acetabular fractureทีE่R ลดลง 5%/ปี 

  
   

<5 <5 <5 <5 <5 

2.ระยะเวลารอคอยของผู้ปุวย Open fractureที่
OPDก่อนถึงWard ลดลง 5%/ปี 

  
   

     

Ward           
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1. อัตราการเกดิ Unplan ICU / Unplan CPR 
ลดลง 5%/ปี 

  
   

<1 <1 <1 <1 <1 

2. อัตราการเสียชีวิตของผู้ปุวยPelvic and 
acetabular fractureในโรงพยาบาล ลดลง 
5%/ปี 

  
   

<5 <5 <5 <5 <5 

3.อัตราการเกิด CAUTI ลดลง 5%/ปี    2.51 1.15 3.90 3.5 3 2.5 2. 2.5 
4. อัตราการเกดิ Pressure sore ลดลง 5%/ปี   2.23 4.98 0.97 <1 <1 <1 <1 <1 
5. อัตราการเกดิ SSI ลดลง 5%/ปี   NA 1.15 1.95 1 <1 <1 <1 <1 
6. อัตราการเกดิ HAP ลดลง 5%/ปี   0.84 0 1.46 <1 <1 <1 <1 <1 
OR           
1. ร้อยละผู้ปุวย Open long bone fracture 
ได้รับการผา่ตัดภายใน 8 ช่ัวโมง > 50 

  
   

50 55 60 65 70 

2. ร้อยละผู้ปุวย Pelvic and acetabular 
fractureได้รับการผ่าตัดภายใน 2สัปดาห ์>80 

  
   

80 85 90 95 100 

ระดับบุคคล           
แพทย์           
1.LOS Open long bone fracture ลดลง 5%/
ปี 

  
   

     

2.ร้อยละผู้ปุวยOpen long bone fracture
ได้รับการผา่ตัดภายใน 8 ช่ัวโมง > 50 

  
   

50 55 60 65 70 

3. ร้อยละผู้ปุวยท่ีมีภาวะกระดูกตดิเช้ือ 
(Osteomyelitis) จากกระดูกหัก (Fracture) 
ภายใน1ปี ลดลง 5%/ปี 

  
    

<1 <1 <1 <1 <1 

4.อัตราการเกิด Implant failureใน Long 
bone fracture ภายใน1ปี ลดลง 5%/ปี 

  
   

<1 <1 <1 <1 <1 

5.อัตราการเสียชีวิตของผู้ปุวยPelvic and 
acetabular fractureในโรงพยาบาล ลดลง 
5%/ปี 

  
   

<5 <5 <5 <5 <5 

6. ร้อยละผู้ปุวยPelvic and acetabular 
fractureที่ได้รับการผ่าตัดรักษาสามารถลุกเดิน

  
   

80 85 90 95 100 
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ได้ก่อนกลับบ้าน > 80 
พยาบาลWARD           
1.การปฏิบัตติาม CNPG Open fracture> 80      80 85 90 95 100 
นักกายภาพบ าบัด           
1. ร้อยละผู้ปุวยPelvic and acetabular 
fractureที่ได้รับการผ่าตัดรักษาสามารถลุกเดิน
ได้ก่อนกลับบ้าน > 80 

  
   

80 85 90 95 100 

2. อัตราการเกดิ Implant failureใน Long 
bone fracture ภายใน1ปี ลดลง 5%/ปี 

  
   

<1 <1 <1 <1 <1 

            
SPINE ตัวชี้วัดระดับองค์กร           

1.ร้อยละผู้ปุวยบาดเจ็บไขสันหลัง 
(Spinal cord injury) ที่ต้องท าการผ่าตัดรักษา
ได้รับการผา่ตัดภายใน 72 ช่ัวโมง  

> 80 

     80 85 90 95 100 

2. ร้อยละผู้ปุวยบาดเจ็บไขสันหลัง (Spinal cord 
injury) ที่มีคุณภาพชีวิตADL(BI)≥15@1ปี > 80 

     80 85 90 95 100 

3. อัตราการเสียชีวิตของผู้ปุวยบาดเจ็บไขสันหลัง 
(Spinal cord injury) @1เดือน ลดลง 5%/ปี 

     <5 <5 <5 <5 <5 

ระดับทีม           
อายุรกรรม           
1. ร้อยละของผู้ปุวยท่ีอายุ >60ปีได้รับการ
ประเมินโดยอายุรแพทย์ก่อนการผา่ตัด   > 80 

     80 85 90 95 100 

วิสัญญ ี           
1. ร้อยละของผู้ปุวยท่ีอายุ >60ปีได้รับการ
ประเมินโดยทมีวิสญัญีก่อนการผ่าตัด     > 80 

     80 85 90 95 100 

กายภาพบ าบัด           
1. ร้อยละของผู้ปุวยท่ีได้รบัการฟืน้ฟูโดยทีม
กายภาพบ าบัดหลังการผ่าตดั > 80 

     80 85 90 95 100 
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COC           
1. ร้อยละของผู้ปุวยท่ีได้รบัโปรแกรมการติดตาม
ฟื้นฟูสมรรถภาพที่บ้านและชุมชน > 80 

  
   

80 85 90 95 100 

2. อัตราการเสียชีวิตของผู้ปุวยบาดเจ็บไขสันหลัง 
(Spinal cord injury) @1เดือน ลดลง 5%/ปี 

  
   

<5 <5 <5 <5 <5 

IMC           
1.ร้อยละของผู้ปุวยท่ี ADL≤14ได้รับโปรแกรม
การติดตามฟื้นฟู IMC ถึง6เดือนหรือจนกระทั่ง 
ADL≥20 > 80 

  
   

80 85 90 95 100 

2.ร้อยละผู้ปุวยบาดเจ็บไขสันหลัง (Spinal cord 
injury) ที่มีคุณภาพชีวิตADL(BI)≥15@1ปี > 80 

  
   

80 85 90 95 100 

ENT           
1.ร้อยละผู้ปุวยบาดเจ็บไขสันหลังระดับคอ
ส่วนบน (Spinal cord injury at C1-4) ได้รับ
การผ่าตัดเจาะคอภายใน 7 วันหลังท าการผ่าตดั
กระดูกต้นคอ > 80 

  

   

80 85 90 95 100 

ระดับหน่วยงาน           
Ward           
1. อัตราการเกดิ Unplan ICU / Unplan CPR 
ลดลง 5%/ปี 

  
   

<1 <1 <1 <1 <1 

2. อัตราการเสียชีวิตของผู้ปุวย Spinal cord 
injury ในโรงพยาบาล ลดลง 5%/ปี 

  
   

<5 <5 <5 <5 <5 

3.อัตราการเกิด CAUTI ลดลง 5%/ปี    2.51 1.15 3.90 3.5 3 2.5 2. 2.5 
4. อัตราการเกดิ Pressure sore ลดลง 5%/ปี   2.23 4.98 0.97 <1 <1 <1 <1 <1 
5. อัตราการเกดิ SSI ลดลง 5%/ปี   NA 1.15 1.95 1 <1 <1 <1 <1 
6. อัตราการเกดิ HAP ลดลง 5%/ปี   0.84 0 1.46 <1 <1 <1 <1 <1 
7. อัตราการเกดิ Progressive neuro deficit
ขณะอยู่ในโรงพยาบาล ลดลง 5%/ปี 

  
   

<1 <1 <1 <1 <1 

OR           
1. ร้อยละผู้ปุวยกระดูกสันหลังแตกหัก (Spinal      80 85 90 95 100 
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fracture) สามารถท าการผ่าตดัไดภ้ายใน 72 
ช่ัวโมง > 80 
2.ร้อยละผู้ปุวย Spinal cord injury สามารถท า
การผ่าตัดได้ภายใน72 ช่ัวโมง >80 

  
   

80 85 90 95 100 

3. ร้อยละผู้ปุวยมะเร็งท่ีกระจายมากระดูกสัน
หลัง (Spinal bone metastasis) สามารถท า
การผ่าตัด ได้ภายใน 1 สัปดาห ์> 80 

  
   

80 85 90 95 100 

ระดับบุคคล           
แพทย์           
1.ร้อยละผู้ปุวยบาดเจ็บไขสันหลัง (Spinal cord 
injury) ที่มีคุณภาพชีวิตADL(BI)≥15@1ปี > 80 

  
   

80 85 90 95 100 

2.อัตราการเสียชีวิตของผู้ปุวย Spinal cord 
injury ในโรงพยาบาล ลดลง 5%/ปี 

  
   

<5 <5 <5 <5 <5 

3.อัตราการเกิด Progressive neuro deficit
ขณะอยู่ในโรงพยาบาล ลดลง 5%/ปี 

  
    

<1 <1 <1 <1 <1 

4. ร้อยละผู้ปุวยกระดูกสันหลังแตกหัก (Spinal 
fracture) สามารถท าการผ่าตดัไดภ้ายใน 72 
ช่ัวโมง > 80 

  
   

80 85 90 95 100 

5.การดูแลผู้ปุวย Spinal cord injury สามารถ
ท าการผ่าตัดได้ภายใน72 ช่ัวโมง > 80 

  
   

80 85 90 95 100 

6. ร้อยละผู้ปุวยมะเร็งท่ีกระจายมากระดูกสัน
หลัง (Spinal bone metastasis) สามารถท า
การผ่าตัด ได้ภายใน 1 สัปดาห ์> 80 

  
   

80 85 90 95 100 

7. LOS      13.34 12 10 10 10 10 
MUSCULOSKELETAL 

TUMOR 
ตัวชี้วัดระดับองค์กร           
1.ร้อยละของผู้ปุวยมะเร็งกระดูกทีไ่ด้รับการ
ผ่าตัดรักษามีคณุภาพชีวิตADL (EuroQoL )ดีขึ้น 
@3เดือน    > 80 

     80 85 90 95 100 

2.ความพึงพอใจของผู้ปุวยมะเร็งกระดูกระยะ
สุดท้ายต่อการดูแลแบบประคับประครอง > 70 

     70 75 80 85 90 



119 
 

 

3 อัตราการเสียชีวิตของผู้ปุวย มะเร็งกระดูกใน
โรงพยาบาล ลดลง 5%/ปี 

     <5 <5 <5 <5 <5 

ศูนย์มะเร็ง           
1.ร้อยละของผู้ปุวยมะเร็งกระดูกทีไ่ด้รับการ
ผ่าตัดรักษามีคณุภาพชีวิตADL (EuroQoL)ดีขึ้น 
@3เดือน 

     80 85 90 95 100 

 
2.ความพึงพอใจของผู้ปุวยมะเร็งกระดูกระยะ
สุดท้ายต่อการดูแลแบบประคับประครอง 

     70 75 80 85 90 

3. ระยะเวลารอคอยการฉายรังสีในผู้ปุวยมะเร็ง
กระดูกที่ไม่ได้ผ่าตัด ภายใน 6 สัปดาห ์> 80 

     80 85 90 95 100 

รังสีวิทยา           
1.ระยะเวลารอคอยคิว CT scan ภายใน 2 
สัปดาห ์>80 

     80 85 90 95 100 

2.ระยะเวลารอคอยคิว MRI ภายใน 2 สัปดาห ์> 
80 

     80 85 90 95 100 

WARD      70 75 80 85 90 
OR           
1. ร้อยละผู้ปุวยได้รับการผ่าตัดภายใน 2สัปดาห ์
>80 

  
   

80 85 90 95 100 

แพทย์           
1.LOS       15 13 12 10 10 
2.ร้อยละของผู้ปุวยมะเร็งกระดูกทีไ่ด้รับการ
ผ่าตัดรักษามีคณุภาพชีวิตADL (EuroQoL)ดีขึ้น 
@3เดือน > 80 

  
   

80 85 90 95 100 

3. ความพึงพอใจของผู้ปุวยมะเร็งกระดูกระยะ
สุดท้ายต่อการดูแลแบบประคับประครอง >70 

  
    

70 75 80 85 90 

พยาบาลWARD           
3. ความพึงพอใจของผู้ปุวยมะเร็งกระดูกระยะ
สุดท้ายต่อการดูแลแบบประคับประครอง > 70 

  
   

70 75 80 85 90 
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กลุ่มงานจักษุวิทยา 
- เปูาประสงค์เชิงยุทธศาสตร์ ปี 2568-2572 
- สิ่งสนับสนุนเพื่อบรรลุเปูาหมาย/เพือ่บรรลุแผนยุทธศาสตร์ 
- ตัวชีวัดผลการด าเนินงานตามยุทธศาสตร์ 
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เปูาประสงค์เชิงยุทธศาสตร์ ปี 2568-2572 

กลุ่มงานจักษ ุ
วัตถุประสงค์เชิงยุทธศาสตร์  

แผนยุทธศาสตร์โรงพยาบาลนครพิงค์ ปี 2568-2572 

2568 2569 2570 2571 2572 
เพิ่มการเข้าถึงการตรวจรักษาโรคจอตา ลด
ภาวะตาบอดและเพิ่มคณุภาพชีวิต 

 

1.เป็นศูนย์ retina 
center เขตสุขภาพที่ 2.
สนับสนุนการคัดกรองโรค
จอประสาทตาในผู้ปุวย
เบาหวานให้หน่วยบริการ
และประชาชน 
3.retina clinic fast 
track 
4.เพิ่มห้องผ่าตดัจอ
ประสาทตารองรับการ
ผ่าตัดจอตาชนิดเร่งด่วน 

1.retina center เขต
สุขภาพท่ี 1 
2.สนับสนุนการคัดกรองโรค
จอประสาทตาในผู้ปุวย
เบาหวานร่วมกับAIที่มี
มาตรฐาน 
3.สนับสนุนการให้การรักษา
โรคจอประสาทตาในรพ 
เครือข่าย 
4.ให้บริการ
lowvisionclinic 

1.retina center เขต
สุขภาพท่ี 1 
2.สนับสนุนการเพิ่ม
ศักยภาพการตรวจจอตาใน
รพ เครือข่าย 
 
 

1.retina center เขต
สุขภาพท่ี 1 

1.retina center 
เขตสุขภาพท่ี 1 

 

เพิ่มการบริการเปลี่ยนกระจกตา 

 

1.เตียมความพร้อมทีม
พยาบาลผ่าตัดเปลีย่น
กระจกตา 
2.จัดระบบข้อมลูผู้รอคิว
เปลี่ยนกระจกตาจังหวัด
เชียงใหม่ 
3.ผ่าตัดเปลี่ยนกระจกตา
จังหวัดเชียงใหม่ชนิดไม่

1.ผ่าตัดเปลี่ยนกระจกตา
จังหวัดเชียงใหม ่และรักษา
โรคกระจกตา 
 
 
 
 
 
 

- รักษาโรคกระจกตา
ซับซ้อนและแกไ้ขปัญหา
สายตา 
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ซับซ้อน 
4.รณรงคร์ับบริจาคดวงตา 
5.เข้าร่วมเป็น
คณะกรรมการศูนย์
ประสานงานปลูกถ่าย
กระจกตาเขต 1 
6.เพิ่มบริการรักษาโรคตา
แห้งและเปลือกตาอักเสบ 

 
 
- รณรงค์รับบริจาคดวงตา 

 
 
- รณรงค์รับบริจาคดวงตา 

 
 
- รณรงค์รับบริจาคดวงตา 

 
 
- รณรงค์รับบริจาคดวงตา 

 

เพิ่มคุณภาพการรักษาโรคต้อกระจก 

 
 

1. Advance Cataract 
Surgery 
2. เพิ่มศักยภาพแพทย์/
พยาบาล ของรพ.
เครือข่ายในการวินิจฉัย 
รักษา และการผ่าตัดต้อ
กระจกให้เท่าเทียมกับ รพ.
ระดับ P+ 
3. ปรับปรุงการสถานท่ี
และบริการผา่ตัดต้อ
กระจกชนิดไม่นอน
โรงพยาบาล 
4. บูรณาการกับ Service 
Plan EYE 
5. ขอเพิ่มนักทัศนมาตร 
จ านวน  
1 คน เพื่อรองรับการ
ให้บริการ ด้านการพัฒนา
คุณภาพชีวิต ด้วยการ
ปรับปรุงคณุภาพการ
มองเห็น 

1. Cataract and 
refractive Surgery 
2. เพิ่มศักยภาพแพทย์/
จ านวนพยาบาลเวชปฎิบัต ิ
ของ รพ.นครพิงค์ให้เท่า
เทียมกับ รพ.ระดับ P+และ
เครือข่าย 

1. Cataract and 
refractive Surgery 
2. เพิ่มศักยภาพแพทย์/
จ านวนพยาบาลเวชปฎิบัติ
ของ รพ.นครพิงค์ให้เท่า
เทียมกับ รพ.ระดับ P+ และ
เครือข่าย 

การพัฒนาบุคลากรให้มี
สมรรถนะสู่ความเป็นเลิศ
รองรับ ระบบ SAP ระดับ P+ 

การพัฒนาบุคลากรให้มี
สมรรถนะสู่ความเป็นเลิศ
รองรับ ระบบ SAP ระดับ P+ 
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ลดภาวะพิการ และเพิ่มคณุภาพชีวิต 
ผู้ปุวยโรคต้อหิน 
 

1. บูรณาการกับ Service 
Plan EYE การคัดกรองต้อ
หิน 
2. เพิ่มการรักษาต้อหิน
ซับซ้อนด้วยเลเซอร์ SLT 
3. เพิ่มการรักษาต้อหิน
ซับซ้อนด้วยเลเซอร ์
TSCPC 

1. เพิ่มศักยภาพการรักษา
โรคต้อหินในเครือข่าย 
2. เพิ่มศักยภาพพยาบาลเฉ
พาทางด้านต้อหิน ของ รพ.
นครพิงค์ให้เท่าเทียมกับ รพ.
ระดับ P+ 

   

ลดการส่งต่อโรคซับซ้อน 

 

1. เพิ่มจักษุแพทย์ OPRC 
2. พัฒนาบุคลากรให้การ
ดูแลคณุภาพชีวิตผู้มีโรคตา
รุนแรง (low vision 

1. ขอขยายกรอบรับจักษุ
แพทย์อนุสาขาตาเด็ก โรค
ตาอักเสบ และโรคประสาท
ตา 
2. พัฒนาบุคลากรให้การ
ดูแลคณุภาพชีวิตผู้มีโรคตา
รุนแรง (low vision) 

ขอขยายกรอบรับจักษุแพทย์
อนุสาขาตาเด็ก โรคตา
อักเสบ และโรคประสาทตา 

ขอขยายกรอบรับจักษุแพทย์
อนุสาขาตาเด็ก โรคตา
อักเสบ และโรคประสาทตา 

ขอขยายกรอบรับจักษุแพทย์
อนุสาขาตาเด็ก โรคตาอักเสบ 
และโรคประสาทตา 
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แผนพัฒนาโรงพยาบาลนครพิงค์ ปีงบประมาณ 2568-2572 

กลุ่มงานจักษ ุ
ล าดับ ระบบบริการ 

(Service delivery) 
ก าลังคนด้านสขุภาพ 

(Health Workforce) 
เทคโนโลยีทางการแพทย์ 

(MEDICAL & 
TECHNOLOGIES) 

ข้อมูล 
(INFORMATION) 

ค่าใช้จ่ายด้านสุขภาพ 
(Financing) 

ภาวะผู้น าและธรรมาภิบาล 
(Governance) 

ปีงบประมาณ 2568 - 2572 
2568       

A - Cataract 
 

- ส่งพยาบาลอบรมเวชปฏิบัติ
ทางตา 
- รับนักทัศนมาตร 
 

- จัดห้องเตรียมผู้ปุวยผ่าตดัต้อ
กระจกแบบไม่นอนโรงพยาบาล 
(ผ่าตัดแบบวันเดียวกลับ) One 
day cataract surgery 
- เตรียมความพร้อมผ่าตดัต้อ
กระจกและแก้ไขสายตา 
- เครื่องวิเคราะห์กระจกตาและ
ความโค้งลูกตาพร้อมวัดความ
ยาวลูกตา 
- กล้องจุลทรรศนต์รวจตาชนิด
ล าแสงแคบพร้อมระบบเก็บภาพ
ดิจิตอล ตึกผู้ปุวยใน 

- ข้อมูล/ระบบ
ประชาสมัพันธ์เรื่องความรู้
และประเภทบริการส าหรับ
ประชาชนก่อนและหลัง
ผ่าตัดต้อกระจก  
 
 

เงินบ ารุงโรงพยาบาล 
 

คณะกรรมการกลุม่งานจักษ ุ

 - Ratina Center - ส่งพยาบาลอบรมพยาบาล
โรคจอประสาทตา 1 คน 
หลักสตูร 1 เดือน  
- เพิ่มจ านวนผู้ช่วยพยาบาล
ช่วยตรวจและหัตภการห้องจอ
ประสาทตา 

- ทดแทนเครื่องตรวจตาAB scan 
 
- เพิ่มระบบส่งต่อตรวจ retina 
fast track 
 

- ร่วมให้ข้อมูลการคัดกรอง
โรคจอประสาทตาในผู้ปุวย
เบาหวานให้หน่วยบริการ
และประชาชน 

เงินบ ารุงโรงพยาบาล 
 

คณะกรรมการกลุม่งานจักษ ุ
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ล าดับ ระบบบริการ 
(Service delivery) 

ก าลังคนด้านสขุภาพ 
(Health Workforce) 

เทคโนโลยีทางการแพทย์ 
(MEDICAL & 

TECHNOLOGIES) 

ข้อมูล 
(INFORMATION) 

ค่าใช้จ่ายด้านสุขภาพ 
(Financing) 

ภาวะผู้น าและธรรมาภิบาล 
(Governance) 

 - Cornea transplant 
clinic 

- จักษุแพทย์เรียนต่อยอดด้าน
กระจกตา 
- ส่งทีมศึกษาดูงานห้องผ่าตดั
กระจกตารพมหาราช มค68 

- ซื้อเครื่องมือผ่าตดักระจกตา 
- เครื่องวิเคราะห์กระจกตาและ
ความโค้งลูกตาพร้อมวัดความ
ยาวลูกตา(ใช้ร่วมกับงานต้อ
กระจก) 
- เครื่องรักษาเปลือกตาอักเสบ
และภาวะตาแห้ง 

- จัดรวบรวมข้อมลูผู้ขอ
เปลี่ยนกระจกตาและ
ช่องทางปัจจุบัน 

เงินบ ารุงโรงพยาบาล 
รักษาตาแห้งและเปลือก
เงินบ ารุงโรงพยาบาล 
 

คณะกรรมการกลุม่งานจักษ ุ

 Glacoma - บรรจุต าแหน่งเทคนิเชี่ยน
เครื่องมือจักษุเข้าในระบบ
บริการ 

เลเซอร์รักษาโรคต้อหินซับซ้อน
(ใช้ร่วมกับการรักษาโรคจอ
ประสาทตาได้) 

อบรมให้ความรู้คัดกรองโรค
ตาต้อหิน  
กิจกรรมต้อหินโลกเดือน มีค 

เงินบ ารุงโรงพยาบาล 
 

คณะกรรมการกลุม่งานจักษ ุ

 OPRC - ส่งพยาบาลอบรมพยาบาล
โรค oculoplastic 1 คน 
- ขอรับจักษุแพทย์ OPRC 
เพิ่ม 

  รอประกาศกจิกรรมอบรม คณะกรรมการกลุม่งานจักษ ุ

 โรคตาซับซ้อน ลดการ 
ส่งต่อ 

ขยายกรอบรับแพทยส์าขาท่ี
ยังขาดได้แก่จักษุตาเด็ก ตา
อักเสบ หรือโรคประสาทตา 

   คณะกรรมการบรหิาร
โรงพยาบาล 

 SMC   ระบบการนดัตรวจและ
เครื่องมือพิเศษนอกเวลา
ออนไลน ์

 คณะกรรมการกลุม่งานจักษ ุ
งานIT 

ปี69       
 Cataract 

 
ส่งพยาบาลอบรมเวชปฏิบตัิ
ทางตา 

กล้องถ่ายภาพลูกตาส่วนหน้า
ความละเอียดสูง 

 เงินบ ารุงโรงพยาบาล 
 

คณะกรรมการกลุม่งานจักษ ุ
 

 Glacoma พัฒนาบุคลากรงาน low 
vision 
- พยาบาลเฉพาะทางต้อหิน 

- ทดแทนเครื่องเครื่องตรวจ
วิเคราะห์แยกช้ันส่วนหลังของ
ดวงตาชนิดความละเอียดสูง 

กิจกรรมต้อหินโลกเดือน มีค 
 

เงินบ ารุงโรงพยาบาล 
 

คณะกรรมการกลุม่งานจักษ ุ
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ล าดับ ระบบบริการ 
(Service delivery) 

ก าลังคนด้านสขุภาพ 
(Health Workforce) 

เทคโนโลยีทางการแพทย์ 
(MEDICAL & 

TECHNOLOGIES) 

ข้อมูล 
(INFORMATION) 

ค่าใช้จ่ายด้านสุขภาพ 
(Financing) 

ภาวะผู้น าและธรรมาภิบาล 
(Governance) 

 Cornea clinic  กล้องถ่ายภาพลูกตาส่วนหน้า
ความละเอียดสูง 

รณรงค์การบรจิาคดวงตา  คณะกรรมการกลุม่งานจักษ ุ
กรรมการปลูกถ่ายอวัยวะ 

 retina  - เครื่องถ่ายภาพจอประสาทตา
ด้วยเลเซอร์ชนิดมุมกว้าง 
- ทดแทนชุดแขวนเลนส์ผา่จอ
ประสาทตาBiom 

   

 โรคตาซับซ้อน ลดการ
ส่งต่อ 

ขยายกรอบรับแพทยส์าขาท่ี
ยังขาดได้แก่จักษุตาเด็ก ตา
อักเสบ หรือโรคประสาทตา 

   คณะกรรมการบรหิาร
โรงพยาบาล 

70-72  ส่งจักษุแพทย์เรียนต่ออนุสาขา    คณะกรรมการกลุม่งานจักษ ุ
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ผลรวมสัมฤทธิ์รวมท่ีคาดหวังแผนที่ยุทธศาสตร์โรงพยาบาล ปี 2568-2572 
กลุ่มงานจักษ ุ

 
ผลรวมสัมฤทธิ์รวมท่ี

คาดหวังแผนที่ยุทธศาสตร์
โรงพยาบาล 

ชื่อตัวชี้วัดและค่าเปูาหมาย 
ผลการด าเนินงาน ค่าเปูาหมายจากการพยากรณ์ 

2564 2565 2566 2567 2568 2568 2569 2570 2571 2572 

เพิ่มการเข้าถึงการตรวจรักษา
โรค ต้อกระจก ลดภาวะตา
บอดและ เพิ่มคุณภาพการ
รักษา 

ตัวช้ีวัดระดับองค์กร อัตราการผ่าตัด Blinding 
cataract ภายใน 30 วัน >85% 

98.98 86.73 86.53 97.85  95 95 95 95 95 

 ตัวชี้วัดระดับทีม  
1.อัตราการตรวจวินิจฉัยโดยทมีจกัษุ>ร้อยละ 
90 

          

 2.อัตราการผ่าตดั Blinding cataract ภายใน 
30 วัน> 85% 

98.98 86.73 86.53 97.85  95 95 95 95 95 

 3.อัตราการRe admission ด้วยภาวะแทรกซ้อน 
หลังผ่าตดั 

0.27 .41 0.2 0.008  <0.2 <0.2 <0.2 <0.2 <0.2 

 4. Endophthalmitis< 0.2% 0.07 0.00 0.03 0  <0.2 <0.2 <0.2 <0.2 <0.2 
 ตัวชี้วัดระดับหน่วยงาน  

IPD  
1.อัตราตราการเลื่อนผา่ตัดจากความไม่พร้อม 
<ร้อยละ 5 NA NA NA NA  <5 <5 <5 <5 <5 

 2. ร้อยละผู้ปุวยหลังผ่าตดั ไดร้ับการวาง
แผนการจ าหน่าย >90 

NA NA 100 100  100 100 100 100 100 

 3.ร้อยละผู้ปุวยมคีวามรู้ในการปฏบิัติตัวหลัง
ผ่าตัด >90 

69.62 85.67 80.17 90.54  >90 >90 >90 >95 >95 

 OR 
1 ร้อยละการงดผ่าตัด <1% 

NA NA NA NA  <1% <1% <1% <1% <1% 

 2.ร้อยละการผ่าตัดผิดคน ผิดข้าง  0 0 0 0  0 0 0 0 0 
 OPD NA NA NA NA  >10 >10 >10 >10 >10 
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1 อัตราตราการเลื่อนผ่าตัดจากความไม่พร้อม 
<ร้อยละ 10 

 2 ร้อยละผู้ปุวยมีความรู้ในการปฏบิัติตัวก่อน
ผ่าตัด 
 

NA NA NA NA  >90 >90 >90 >90 >90 

เพิ่มการเข้าถึงการตรวจรักษาโรค
จอประสาทตา ลดภาวะตาบอด

และเพิ่มคุณภาพการรักษา 

ตัวชี้วัดระดับองค์กร 
ผู้ปุวยสญูเสียการมองเห็นแสงจากโรคเบาหวาน
ขึ้นจอตาขั้นรุนแรง <2% 

NA NA NA NA  <2% <2% <2% <2% <2% 

 ลดการrefer out - - 235 122  <50 <50 <50 <40 <30 
 ตัวชี้วัดระดับทีม 

1.ผู้ปุวยส่งต่อโรคเบาหวานข้ึนจอตาขั้นรุนแรง
ได้รับการตรวจโดรจักุแพทยภ์ายใน 1 วัน 

NA NA NA NA  >90% >95% >95% >95% >95% 

 2.ผู้ปุวยเบาหวานข้ึนจอตาขั้นรุนแรงได้รบัการ
ประเมินโดรยจักษุแพทย์อนุสาขาภายใน 7 วัน 

NA NA NA NA  >90% >95% >90% >95% >90% 

 3.การตัดเช้ือหลังจากการผ่าตดัจอประสาทตา
และท าหัตถการฉีดยาเข้าน้ าวุ้นตา <0.2 

0 0 0 0  <0.2 <0.2 <0.2 <0.2 <0.2 

 ตัวชี้วัดระดับหน่วยงาน 
IPD 
1.อัตราการเลื่อนผา่ตัดจากความไม่พร้อม <ร้อย
ละ 5 

NA NA NA NA  <5% <5% <5% <5% <5% 

 2.ร้อยละผู้ปุวยหลังผ่าตัด ได้รับการวางแผนการ
จ าหน่วย ≥ 90 

NA NA NA NA  ≥ 90 ≥ 90 ≥ 90 ≥ 90 ≥ 90 

 3.ร้อยละผู้ปุวยมคีวามรู้ในการปฏบิัติตัวหลัง
ผ่าตัด 

NA NA NA NA  ≥ 90 ≥ 90 ≥ 90 ≥ 90 ≥ 90 

 OPD 
1.ผู้ปุวยส่งต่อโรคเบาหวานข้ึนจอตาขั้นรุนแรง
ได้รับการตรวจโดยจักษุแพทย์ภายใน 1 วัน 

NA NA NA NA  >90% >95% >95% >95% >95% 

 2.ผู้ปุวยเบาหวานข้ึนจอตาขั้นรุนแรงได้รบัการ
ประเมินโดยจักษุแพทย์อนุสาขาภายใน 7 วัน 
 

NA NA NA NA  >90% >95% >95% >95% >95% 
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 OR 
1.ร้อยละการงดผา่ตัดจากห้องผ่าตัดไม่พร้อม 

NA NA NA NA  <5% <5% <5% <5% <5% 

 2.ร้อยละการผ่าตัดผิดคน ผิดข้าง =0           
เพิ่มกระบงนการรักษาเปลี่ยน
กระจกตาเพื่อลดการส่งต่อ 

ตัวชี้วันระดับองค์กร 
ผ่าตัดเปลีย่นกระจกตาชนิดไม่ซับซ้อน ได้ส าเร็จ 

NA NA NA NA  >90% >100% >100% >100% >100% 

 ตัวชี้วัดระดับทีม 
ผ่าตัดเปลีย่นกระจกตาชนิดไม่ซับซ้อยไดส้ าเร็จ 

NA NA NA NA  >90% >100% >100% >100% >100% 

 ตัวชี้วัดระดับหน่วยงาน 
IPD 
-ร้อยละผู้ปุวยหลังผ่าตดั ได้รับการวางแผนการ
จ าหน่วย ≥ 90 

NA NA NA NA  ≥ 95 ≥ 95 ≥ 95 ≥ 95 ≥ 95 

 -ร้อยละผู้ปุวยมีความรู้ในการปฏิบตัิตัวหลังผ่าตดั NA NA NA NA  ≥ 95 ≥ 95 ≥ 95 ≥ 95 ≥ 95 
 -อัตราการเกดิภาวะแทรกซ้อนหลงัผ่าตัดOPD NA NA NA NA  <10% <10% <10% <10% <10% 
 -ร้อยละผู้ปุวยมีความรู้ในการเตรียมความพร้อม

ก่อนผ่าตัด 
NA NA NA NA  90% 95% 95% 95% 95% 
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กลุ่มงานโสต ศอ นาสิก 
- เปูาประสงค์เชิงยุทธศาสตร์ ปี 2568-2572 
- สิ่งสนับสนุนเพื่อบรรลุเปูาหมาย/เพือ่บรรลุแผนยุทธศาสตร์ 
- ตัวชีวัดผลการด าเนินงานตามยุทธศาสตร์ 
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เปูาประสงค์เชิงยุทธศาสตร์ ปี 2568-2572 

กลุ่มงาน โสต ศอ นาสิก 
 

วัตถุประสงค์เชิงยุทธศาสตร์ แผนยุทธศาสตร์โรงพยาบาลนครพิงค์ ปี 2568-2572 

2568 2569 2570 2571 2572 
1.เป็นศูนย์ความเป็นเลศิด้านการตรวจ
การนอนหลับ ระดับ 4 เดียง  
 
 

ขยายการให้บริการการตรวจ
การนอนหลับจาก 1 เตยีง 
เป็น 2 เตียง 

ยื่นขอรับการประเมิน
คุณภาพศูนย์การตรวจการ
นอนหลับจากสมาคมโรคการ
นอนหลับแห่งประเทศไทย 

เพิ่มการให้บริการการตรวจ
การนอนหลับแบบถึงบ้าน 

ขยายการให้บริการการตรวจ
การนอนหลับจาก 2 เตยีง 
เป็น 4 เตียง 

เป็นศูนย์ความเป็นเลิศด้าน
การตรวจการนอนหลับ 
ระดับ 4 เดยีง ของเขต
สุขภาพท่ี 1 

2. เป็นศูนย์การได้ยินครบวงจร 
 

เพิ่มบุคลากรด้านการได้ยิน
ให้ครบทุกสหสาขาวิชาชีพ 
 

ยื่นขอรับรองการประเมิน
คุณภาพการเป็นศูนย์การได้
ยินที่สามารถให้บริการการ
บ าบัดและฟื้นฟูการได้ยิน 

เริ่มให้บริการเครื่องช่วยฟัง
ในทุกสิทธิการรักษา 

น าร่องผ่าตดัการฝังประสาท
หูเทียม 

เป็นศูนย์ให้การรักษาการได้
ยินด้วยการผ่าตดัฝังประสาท
หูเทียมทั้งในผู้ปุวยเด็ก และ
ผู้ใหญ ่

3.เป็นศูนย์ความเป็นเลศิด้านอรรถบ าบัด 
(Speak well clinic) 
 
 
 
 

อบรมสหสาขาวิชาชีพและ
ครอบครัวของผู้ปุวยท่ีมี
ปัญหาการพดูให้สามารถดูแล
ผู้ปุวยได้แบบองค์รวม 

ขยายการให้บริการผู้ปุวยท่ีมี
ปัญหาการพดูแต่ก าเนดิโดย
ไม่รูภ้าษามาก่อน ซึ่งจะ
เพิ่มขึ้นจากโครงการเป็นศูนย์
การไดย้ินครบวงจร 

รวบรวมและเก็บข้อมลู
ลักษณะการพูดท่ีผิดปกตเิพื่อ
น าเสนอเป็นงานวิจัยน าเสนอ
ในวิทยาศาสตร์การแพทย์
ด้านอรรถบ าบดัแห่งประเทศ
ไทย 

ยกระดับการให้บริการผูปุ้วย
ไร้กล่องเสียงหรือผู้ปุวยท่ีมี
ความประสงค์จะเปลี่ยน
คุณภาพเสียง 
(Transgender)  

เป็นศูนย์ความเป็นเลิศด้าน
อรรถบ าบัด (Speak well 
clinic) 
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แผนพัฒนาโรงพยาบาลนครพิงค์ ปีงบประมาณ 2568-2572 
กลุ่มงานโสต ศอ นาสกิ 

ล าดับ ระบบบริการ 
(Service delivery) 

ก าลังคนด้านสขุภาพ 
(Health Workforce) 

เทคโนโลยีทางการแพทย์ 
(MEDICAL & 

TECHNOLOGIES) 

ข้อมูล 
(INFORMATION) 

ค่าใช้จ่ายด้านสุขภาพ 
(Financing) 

ภาวะผู้น าและธรรมาภิบาล 
(Governance) 

ปีงบประมาณ 2568 - 2572 
2568       

A - sleep test  
 

- ส่งพยาบาลอบรมการดูแล
ผู้ปุวย sleep test 
- รับนัก sleep test 
 

- จัดเตรยีมห้อง Sleep test 
จาก 1 เตียง เป็น 2 เตียง 
- เครื่อง sleep test Type 1 
จ านวน 1 เครื่อง 

- ข้อมูล/ระบบ
ประชาสมัพันธ์เรื่องการตรวจ 
sleep test  
 

 
 

คณะกรรมการกลุม่งานโสต 
ศอ นาสิก 

 - Hearing and speak well 
Center 

- นักเวชศาสตร์การสื่อ
ความหมาย (สาขาแก้ไขการ
ได้ยิน) 1 คน  
- เพิ่มจ านวนนักวิชาการ
ศึกษาพิเศษ 

- ทดแทนเครื่องตรวจการได้
ยินก้านสมอง ABR  
- เพิ่มระบบส่งต่อตรวจ 
ABR fast track 

- วันการได้ยินโลกเดือน
มีนาคม 

เงินบ ารุงโรงพยาบาล คณะกรรมการกลุม่งานโสต 
ศอ นาสิก 

 - speak well clinic 
 
 
 
 
 
 

- นักเวชศาสตร์การสื่อ
ความหมาย (สาขาแก้ไขการ
พูด) 1 คน 
 
 

- ชุดคอมพิวเตอร์วิเคราะห์
เสียงพูด (computerized 
Sleech Lab)  
- ชุดคอมพิวเตอร์วิเคราะห์
ความสั่นพ้องเสยีง 
(Nasometer) 

- การคัดกรองผู้ปุวยท่ีมีความ
ผิดปกติของการสื่อ
ความหมาย  

 คณะกรรมการกลุม่งานโสต 
ศอ นาสิก 

ปี 2569       
 - sleep test  

 
- ส่งพยาบาลอบรมการดูแล
ผู้ปุวย sleep test 
- รับนัก sleep test 
 

- จัดเตรยีมห้อง Sleep test 
จาก 1 เตียง เป็น 2 เตียง 
- เครื่อง sleep test Type 1 
จ านวน 1 เครื่อง 
 

- ข้อมูล/ระบบ
ประชาสมัพันธ์เรื่องการตรวจ 
sleep test  
 
 

 คณะกรรมการกลุม่งานโสต 
ศอ นาสิก 

 - Hearing and speak well - นักเวชศาสตร์การสื่อ - ทดแทนเครื่องตรวจการได้ - วันการได้ยินโลกเดือน เงินบ ารุงโรงพยาบาล คณะกรรมการกลุม่งานโสต 
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ล าดับ ระบบบริการ 
(Service delivery) 

ก าลังคนด้านสขุภาพ 
(Health Workforce) 

เทคโนโลยีทางการแพทย์ 
(MEDICAL & 

TECHNOLOGIES) 

ข้อมูล 
(INFORMATION) 

ค่าใช้จ่ายด้านสุขภาพ 
(Financing) 

ภาวะผู้น าและธรรมาภิบาล 
(Governance) 

Center ความหมาย (สาขาแก้ไขการ
ได้ยิน) 1 คน  
- เพิ่มจ านวนนักวิชาการ
ศึกษาพิเศษ 

ยินก้านสมอง ABR  
- เพิ่มระบบส่งต่อตรวจ 
ABR fast track 
 

มีนาคม ศอ นาสิก 

 - speak well clinic 
 
 

- นักเวชศาสตร์การสื่อ
ความหมาย (สาขาแก้ไขการ
พูด) 1 คน 

 - การคัดกรองผู้ปุวยท่ีมีความ
ผิดปกติของการสื่อ
ความหมาย  

 
 

คณะกรรมการกลุม่งานโสต 
ศอ นาสิก 

2570       
 - Hearing and speak well 

Center 
- นักเวชศาสตร์การสื่อ
ความหมาย (สาขาแก้ไขการ
ได้ยิน) 1 คน  
- เพิ่มจ านวนนักวิชาการ
ศึกษาพิเศษ 

- ทดแทนเครื่องตรวจการได้
ยินก้านสมอง ABR  
- เพิ่มระบบส่งต่อตรวจ 
ABR fast track 
 

- วันการได้ยินโลกเดือน
มีนาคม 

เงินบ ารุงโรงพยาบาล 
 

คณะกรรมการกลุม่งานโสต 
ศอ นาสิก 

 - speak well clinic 
 
 
 

- นักเวชศาสตร์การสื่อ
ความหมาย (สาขาแก้ไขการ
พูด) 1 คน 
 

 - การคัดกรองผู้ปุวยท่ีมีความ
ผิดปกติของการสื่อ
ความหมาย  

 คณะกรรมการกลุม่งานโสต 
ศอ นาสิก 

 Sleep lab รับนัก sleep test  ประชาสมัพันธ์ผ่านสื่อสังคม
ออนไลน ์
 

 คณะกรรมการกลุม่งานโสต 
ศอ นาสิก 

2571       
 - Hearing and speak well 

Center 
- นักเวชศาสตร์การสื่อ
ความหมาย (สาขาแก้ไขการ
ได้ยิน) 1 คน  
- เพิ่มจ านวนนักวิชาการ
ศึกษาพิเศษ 
 

- ทดแทนเครื่องตรวจการได้
ยินก้านสมอง ABR  
- เพิ่มระบบส่งต่อตรวจ 
ABR fast track 
 
 

- วันการได้ยินโลกเดือน
มีนาคม 

เงินบ ารุงโรงพยาบาล คณะกรรมการกลุม่งานโสต 
ศอ นาสิก 
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ล าดับ ระบบบริการ 
(Service delivery) 

ก าลังคนด้านสขุภาพ 
(Health Workforce) 

เทคโนโลยีทางการแพทย์ 
(MEDICAL & 

TECHNOLOGIES) 

ข้อมูล 
(INFORMATION) 

ค่าใช้จ่ายด้านสุขภาพ 
(Financing) 

ภาวะผู้น าและธรรมาภิบาล 
(Governance) 

 - speak well clinic 
 
 

- นักเวชศาสตร์การสื่อ
ความหมาย (สาขาแก้ไขการ
พูด) 1 คน 

 - การคัดกรองผู้ปุวยท่ีมีความ
ผิดปกติของการสื่อ
ความหมาย  

 คณะกรรมการกลุม่งานโสต 
ศอ นาสิก 

2572 Sleet lab ระดับ 4 เตียง - รับเจ้าหน้าที่ตรวจวินิจฉัย
การนอนหลับ (sleep 
technologist) เพิ่มอีก 2 
ต าแหน่ง 

- จัดเตรยีมห้อง Sleep test 
จาก 2 เตียง เป็น 4 เตียง 
- เครื่อง sleep test Type 1 
จ านวน 1 เครื่อง 
 
 

- ข้อมูล/ระบบ
ประชาสมัพันธ์เรื่องการตรวจ 
sleep test  
 
 
 
 

 คณะกรรมการกลุม่งานโสต 
ศอ นาสิก 

 - Hearing and speak well 
Center 

- นักเวชศาสตร์การสื่อ
ความหมาย (สาขาแก้ไขการ
ได้ยิน) 1 คน  
- เพิ่มจ านวนนักวิชาการ
ศึกษาพิเศษ 

- ทดแทนเครื่องตรวจการได้
ยินก้านสมอง ABR  
- เพิ่มระบบส่งต่อตรวจ 
ABR fast track 
 

- วันการได้ยินโลกเดือน
มีนาคม 

เงินบ ารุงโรงพยาบาล คณะกรรมการกลุม่งานโสต 
ศอ นาสิก 

 - speak well clinic - นักเวชศาสตร์การสื่อ
ความหมาย (สาขาแก้ไขการ
พูด) 1 คน 

 - การคัดกรองผู้ปุวยท่ีมีความ
ผิดปกติของการสื่อ
ความหมาย  

 
 

คณะกรรมการกลุม่งานโสต 
ศอ นาสิก 
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ผลรวมสัมฤทธิ์รวมท่ีคาดหวังแผนที่ยุทธศาสตร์โรงพยาบาล ปี 2568-2572 
กลุ่มงาน โสต ศอ นาสิก 

ผลรวมสัมฤทธิ์รวมท่ี
คาดหวังแผนที่ยุทธศาสตร์

โรงพยาบาล 
ชื่อตัวชี้วัดและค่าเปูาหมาย 

ผลการด าเนินงาน ค่าเปูาหมายจากการพยากรณ์ 

2564 2565 2566 2567 2568 2568 2569 2570 2571 2572 

เพิ่มการเข้าถึงการตรวจรักษาโรค
ทางการได้ยิน ลดความพิการ
ทางการได้ยินและ เพิ่มคุณภาพ
การรักษา 

ตัวช้ีวัดระดับองค์กร อัตราการคัดการไดย้ินใน
ทารกแรกเกิด อายุ 0-6 เดือน 100%  

98.98 86.73 86.53 97.85  100 100 100 100 100 

 ตัวช้ีวัดระดับทีม  
1. 1.อัตราการตรวจวินิจฉัยโดยทมีโสต ศอ 
นาสิก>ร้อยละ 90 

          

 2. อัตราการส่งต่อทางที่คัดกรองผดิปกติภายใน 
6 เดือนหลังตรวจ ร้อยละ 100 

98.98 86.73 86.53 97.85  95 95 95 95 95 

 3. อัตราการตรวจ OAE ภายใน 6 เดือน ร้อยละ 
100 

0.27 .41 0.2 0.008  <0.2 <0.2 <0.2 <0.2 <0.2 

 ตัวช้ีวัดระดับหน่วยงาน  IPD  
1.อัตราการตรวจคดักรอง OAE ในกลุ่มผู้ปุวย 
NICU PICU LR ก่อบกลับบ้าน  100 % NA NA NA NA  <5 <5 <5 <5 <5 

 2. ผู้ปุวย High risk ที่คัดกรอง OAE ไมผ่่าน ได้
คิวตรวจภายใน 3 เดือน >ร้อยละ90 

NA NA 100 100  100 100 100 100 100 

 3. อัตราผู้ปุวยท่ีการไดย้ินผดิปกตแิต่ก าเนิด
ได้รับการฟื้นฟูภายใน 1 ปี >ร้อยละ90 

69.62 85.67 80.17 90.54  >90 >90 >90 >95 >95 

 4.ร้อยละของการติดเชื้อหลังการผา่ตัด 
กระดูกฐานกะโหลก 

     <10% < 5% < 5% < 3% < 1% 

 OR 
1 ร้อยละการงดผ่าตัด <1% 

NA NA NA NA  <1% <1% <1% <1% <1% 

 2. ร้อยละการผ่าตัดผิดคน ผดิข้าง  0 0 0 0  0 0 0 0 0 
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 OPD 
1 อัตราตราการเลื่อนผ่าตัดจากความไม่พร้อม 
<ร้อยละ 10 

NA NA NA NA  >10 >10 >10 >10 >10 

 2 ร้อยละผู้ปุวยมีความรู้ในการปฏบิัติตัวก่อน
ผ่าตัด 

NA NA NA NA  >90 >90 >90 >90 >90 

เพิ่มการเข้าถึงการแก้ไขความ
ผิดปกติของการส่ือความหมายและ
เพิ่มคุณภาพการรักษา 

ตัวช้ีวัดระดับองค์กร 
ผู้ปุวยเข้าถึงการรับบริการฝึกพูด ในระยะเวลา 2 
เดือน > ร้อยละ 80 

NA NA NA NA  <80% <85% <90% <95% 100% 

 ตัวช้ีวัดระดับทีม 
1. การให้ค าแนะน าด้านภาษาและการพูดใน
ผู้ปุวยรายใหม่ที่ถูกส่งต่อมาจากแผนกอ่ืน 
ภายใน 1 วัน > ร้อยละ 80 

NA NA NA NA  <80% <85% <90% <95% 100% 

 2..การประเมินด้านภาษาและการพูดในผู้ปุวยรายใหม่ที่
ถูกส่งต่อมาจากแผนกอื่น ภายใน 2 เดือน > ร้อยละ 80 

NA NA NA NA  <80% <85% <90% <95% 100% 

 3.การจ าหน่ายออกของผู้ปุวยนอกที่มีปัญหา
เสียงพูดผิดปกติ ภายใน 1 ปี > ร้อยละ 80 

NA NA NA NA  <80% <85% <90% <95% 100% 

 ตัวช้ีวัดระดับหน่วยงาน OPD 
1.ผู้ปุวยได้รับบริการฝึกพูดตามนัดหมายได้ ร้อย
ละ 100 

NA NA NA NA  100% 100% 100% 100% 100% 

 IPD 
1.ร้อยละของผู้ปุวยในการผ่าตัดกลอ่งเสียงเส้นเสียงและ
หลอดลมเมื่อเทียบกับจ านวนผูปุ้วยทั้งหมดของแผนก
โสต ศอ นาสกิ 

     >25% >25% >25% >30% >30% 

 2.ร้อยละของอุบัติการณ์ การเกิดท่อทางเดิน
หายใจเลื่อนหลุดหลังผ่าตัดกล่องเสียง 

     < 5% <5% <1% <1% 0% 

 3. ร้อยละ ของ LOS ที่เกิน 14 วัน ของผู้ปุวยท่ี
เข้ารับบริการการผ่าตดักล่องเสียงออก 

     < 30% <20% <20% <10% <10% 
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ศูนย์มะเร็ง 
- เปูาประสงค์เชิงยุทธศาสตร์ ปี 2568-2572 
- สิ่งสนับสนุนเพื่อบรรลุเปูาหมาย/เพือ่บรรลุแผนยุทธศาสตร์ 
- ตัวชีวัดผลการด าเนินงานตามยุทธศาสตร์ 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 



138 
 

วัตถุประสงค์เชิงยุทธศาสตร์ 
ศูนย์มะเร็ง 

แผนยุทธศาสตร์โรงพยาบาลนครพิงค์ ปี 256-2569 
ศูนย์มะเร็ง 

2568 2569 2570-2572 
เพิ่มการคัดกรองมะเร็ง 
(ลดมะเร็งรายใหม่) 

เพ่ิมการคัดกรองมะเร็ง 5 โรคตาม
นโยบาย Cancer warriors ได้แก่ 
มะเร็งเต้านม มะเร็งตับ มะเร็งท่อน้ าดี 
มะเร็งล าไส้ใหญ่และล าไส้ตรง และ
มะเร็งปากมดลูก 

  

เพิ่มอัตราการรอดชีวิตที่ 5 ปี 
(5yr survival) 
และ  
เพิ่มคุณภาพชีวิตของผู้ปุวยมะเร็ง 
 
 
 
 
 

แผนกผู้ปุวยใน  (ศูนย์มะเร็ง/อายุรกรรม) 
1.ขยายบริการรับผู้ปุวยมะเร็งและ
ผู้ปุวยระยะท้ายที่ใส่เครื่องช่วยหายใจ 4 
เตียง (หอผู้ปุวยประคับประคอง ชั้น2 
รวม 8 เตียง)  
และ เปิดศูนย์ชีวาภิบาล 

1.ขยายบริการรับผู้ปุวยมะเร็งและผู้ปุวยระยะ
ท้ายที่ใส่เครื่องช่วยหายใจ 8 เตียง  
(หอผู้ปุวยประคับประคองและศูนย์ชีวาภิบาล 
ชั้น2 รวม 12 เตียง) 
 

1.ขยายบริการดูแลผู้ปุวยมะเร็งที่มีภาวะวิกฤต 
และรับผู้ปุวยมะเร็งในเด็ก ที่ศูนย์มะเร็ง 
 

หน่วยให้ยา Oneday chemotherapy (หน่วยตรวจพิเศษ) 
2.ขยายบริการหน่วยให้ยาเคมีบ าบัด 
Oneday chemotherapy จาก 31 
เตียง เพิ่มเป็น 37 เตียง  
(สามารถใช้วนรอบให้ยาเคมีบ าบัดได้ 
47 เตียงต่อวัน) 

2.ขยายบริการหน่วยให้ยาเคมีบ าบัด Oneday 
chemotherapy ให้บริการนอกเวลา จนถึง 
20.00น. 

 
 
 
 

แผนกผู้ปุวยนอก คลินิกมะเร็งและรังสีรักษา ชั้น1 (หน่วยตรวจพิเศษ) 
3.ขยายห้องสังเกตอาการเพ่ือดูแลผู้ปุวย
มะเร็งที่ภาวะฉุกเฉินเร่งด่วน ผู้ปุวยฝัง
แร่และเพ่ิมให้บริการให้ยาแบบไปกลับ 
เช่น IV hydration ก่อนท า CT 

3.เพิ่มห้องตรวจผู้ปุวยนอกมะเร็งศัลยกรรม 
คลินิกเฉพาะทางด้านมะเร็งครบวงจรและคลินิก
ปรึกษาทางพันธุกรรมในกลุ่มเสี่ยงมะเร็ง 
(Genetic counseling) ที่ศูนย์มะเร็ง 
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simulation (จ าลองแสง), antibiotic 
OD (เพ่ือลดการ admit) 
 

 

แผนกรังสีรักษาและมะเร็งวิทยา (กลุ่มงานรังสีวิทยา) 
 4.เพิ่มเครื่องฉายรังสี เครื่องที่2 2.เพ่ิมบริการรังสีศัลยกรรม (Radiosurgery) 
แผนกศัลยกรรม 
4.ขยายบริการผ่าตัด Cytoreductive 
Surgery + HIPEC 

  

ผลิตบุคลากรด้านโรคมะเร็ง สถาบันร่วมฝึกอบรมพยาบาลเฉพาะ
มะเร็ง (Preceptor) 

สถาบนัร่วมฝึกอบรมอายุรแพทย์เฉพาะทางด้าน
โรคมะเร็ง 

 

พัฒนาโครงการวิจัยและนวัตกรรมด้าน
โรคมะเร็งอย่างต่อเนื่อง 

เข้าร่วมงานวิจัยกับสถาบันในประเทศ 
และต่างประเทศ 

 จัดตั้งหน่วยวิจัย Cancer Research Unit 

พัฒนาระบบฐานข้อมูลทะเบียนมะเร็ง จัดท าโปรแกรมฐานข้อมูลทะเบียน
มะเร็งจังหวัดเชียงใหม่และ พัฒนา
ระบบงานเคลมโรคมะเร็ง 

  

พัฒนาศักยภาพรพ.เครือข่าย เพ่ิมเครือข่ายการให้บริการเคมีบ าบัดที่
รพ.สันทราย 

เพ่ิมสูตรการให้ยาเคมีบ าบัดที่ซับซ้อน ในรพ.เขต
ล้านนาที่ 1 ล าพูน และแม่ฮ่องสอน 
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แผนการพัฒนาโรงพยาบาลนครพิงค์ ปีงบประมาณ 2568-2572 
ศูนย์มะเร็ง 

 
ล าดับ ระบบบริการ 

( Service delivery ) 
ก าลังคนด้านสุขภาพ 
( Health Workforce ) 

เทคโนโลยีทางการแพทย์ 
(MEDICAL & 

TECHNOLOGIES) 

ข้อมูล 
(INFORMATION) 

ค่าใช้จ่ายด้านสุขภาพ 
( Financing ) 

ภาวะผู้น าและธรรมาภิบาล 
( Governance ) 

แผนกผู้ปุวยใน (ศูนย์มะเร็ง/อายุรกรรม) 
1. ขยายบริการรับผู้ปุวย

มะเร็งภาวะวิกฤต
และผู้ปุวยระยะท้าย
ที่ใส่ท่อช่วยหายใจ 4-
8 เตียง 

เพ่ิมอายุรแพทย์โรคมะเร็ง 
1 คน(ขอทุนอายุรกรรม ปี 
2567) 
เพ่ิมพยาบาลวิชาชีพ 5 คน 

เครื่องช่วยหายใจ 
(Ventilator) 

 

จัดอบรมวิชาการภาวะ
ฉุกเฉินด้านโรคมะเร็ง 

เงินบ ารุงโรงพยาบาล คณะกรรมการพัฒนา 
Service plan มะเร็งเขต
สุขภาพที่1, ศูนย์มะเร็ง 
ขอนตาล และทีมงานหน่วย 
Palliative care 

หน่วยให้ยา Oneday chemotherapy (หน่วยตรวจพิเศษ) 

2. ขยายบริการหน่วยให้
ยาเคมีบ าบัด Oneday 
chemotherapy 37 
เตียง 

เพ่ิมพยาบาลวิชาชีพ 1 
อัตรา 

  เงินบ ารุงโรงพยาบาล ศูนย์มะเร็ง ขอนตาล และ
หน่วยตรวจพิเศษ 

แผนกผู้ปุวยนอก คลินิกมะเร็งและรังสีรักษา ชั้น1 (หน่วยตรวจพิเศษ) 
3. ขยายเตียงห้องสังเกต

อารเพื่อดูแลผู้ปุวย
มะเร็งที่ภาวะฉุกเฉิน
เร่งด่วน ผู้ปุวยฝังแร่
และเพ่ิมให้ยาแบบไป
กลับ 

เพ่ิม PN 1 อัตรา    ศูนย์มะเร็ง ขอนตาล และ
หน่วยตรวจพิเศษ 

แผนกศัลยกรรม 
 การผ่าตัด 1. ขอทุนสนับสนุน 1. อุปกรณ์ ส าหรับให้ยา 1. จัดอบรมประชุม เตรียมงบประมาณเงิน คณะกรรมการพัฒนา 
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ล าดับ ระบบบริการ 
( Service delivery ) 

ก าลังคนด้านสุขภาพ 
( Health Workforce ) 

เทคโนโลยีทางการแพทย์ 
(MEDICAL & 

TECHNOLOGIES) 

ข้อมูล 
(INFORMATION) 

ค่าใช้จ่ายด้านสุขภาพ 
( Financing ) 

ภาวะผู้น าและธรรมาภิบาล 
( Governance ) 

 
 
 
 
 
 
 

Cytoreductive 
Surgery + HIPEC 

พยาบาลห้องผ่าตัด 1 คน  
2. ส่งอบรมทีมแพทย์และ
พยาบาลห้องผ่าตัด เรื่อง 
HIPEC ปีละ 2 ท่าน 

เคมีบ าบัดด้วยอุณหภูมิ
ควบคุมเข้าสู่เยื่อบุช่อง
ท้อง  
 

 

วิชาการเรื่อง 
Cytoreductive Surgery + 
HIPEC ให้เขตสุขภาพ 1 
รับทราบเพื่อส่งต่อผู้ปุวย
ที่เช้าเกณฑ์การรักษา 

บ ารุงโรงพยาบาล Service plan มะเร็งเขต
สุขภาพที่1, ศูนย์มะเร็ง 
ขอนตาล และ กลุ่มงาน
ศัลยกรรม 
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แผนการพัฒนาโรงพยาบาลนครพิงค์ ปีงบประมาณ 2568 
 

ล าดับ ระบบบริการ 
( Service delivery 

) 

ก าลังคนด้านสุขภาพ 
( Health Workforce ) 

เทคโนโลยีทางการแพทย์ 
(MEDICAL & 

TECHNOLOGIES) 

ข้อมูล 
(INFORMATION) 

ค่าใช้จ่ายด้านสุขภาพ 
( Financing ) 

ภาวะผู้น าและธรรมาภิบาล 
( Governance ) 

แผนกผู้ปุวยนอก คลินิกมะเร็งและรังสีรักษา ชั้น1 (หน่วยตรวจพิเศษ) 
1. คลินิกเฉพาะทางด้าน

มะเร็งครบวงจรและ
คลินิกปรึกษาทาง
พันธุกรรมในกลุม่เสีย่ง
มะเร็ง (Genetic 
counseling) ที่ศูนย์
มะเร็ง 

  อบรมแพทย์และพยาบาล
หลักสตูร genetic 
counseling 

 ศูนย์มะเร็ง ขอนตาล และหน่วย
ตรวจพิเศษ 

แผนกรังสีรักษาและมะเร็งวิทยา (กลุม่งานรังสีวิทยา) 
2. โครงการเครื่องฉายรังสี 

เครื่องที2่  
เพิ่มนักฟิสิกส์การแพทย์ 1 
อัตรา 
เพิ่มนักรังสีการแพทย์ 4 อัตรา 
เพิ่มผู้ช่วยนักรังสี 3 อัตรา 
เพิ่มพยาบาลวิชาชีพเฉพาะ
ทาง 2 อัตรา 

เครื่องฉายรังส ี4 มิติ พร้อม
เตียงปรับ 6D 

 เงินบ ารุงโรงพยาบาล คณะกรรมการพัฒนา Service 
plan มะเร็งเขตสุขภาพที่1, 
ศูนย์มะเร็ง ขอนตาล และ กลุ่ม
งานรังสีวิทยา 

 
ล าดับ ระบบบริการ 

( Service delivery ) 
ก าลังคนด้านสขุภาพ 

( Health Workforce ) 
เทคโนโลยีทางการแพทย์ 

(MEDICAL & 
TECHNOLOGIES) 

ข้อมูล 
(INFORMATION) 

ค่าใช้จ่ายด้านสุขภาพ 
( Financing ) 

ภาวะผู้น าและธรรมาภิบาล 
( Governance ) 

1. ขยายบริการผู้ปุวยมะเร็ง
ในเด็ก ที่ศูนย์มะเร็ง 

เพิ่มกุมารแพทยโ์รคเลือดและ
มะเร็งเด็ก 1 คน 

  อบรมการพยาบาล
ผู้ปุวยมะเร็งเด็ก 

คณะกรรมการพัฒนา Service 
plan มะเร็งเขตสุขภาพที่1, 
ศูนย์มะเร็ง ขอนตาล และ กลุ่ม
งานกุมารเวชกรรม 
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ผลรวมสัมฤทธิ์รวมที่คาดหวังจากแผนที่ยุทธศาสตร์ปี 2568-2572 
ศูนย์มะเร็ง 

ผลรวมสัมฤทธิ์รวมที่คาดหวัง
จากแผนที่ยุทธศาสตร์ 

ชื่อตัวชี้วัดและค่าเปูาหมาย ผลการด าเนินงาน ค่าเปูาหมายจากการพยากรณ์ 
65 66 67 68 69 68 69 70 71 72 

เพ่ิมการเข้าถึงบริการ ลดอัตรา
เจ็บปุวยรายใหม่ ลดภาวะพิการ 
ลดอัตราการเสียชีวิต และเพ่ิม
คุณภาพชีวิต 

ตัวชี้วัดระดับองค์กร 
อัตราการรอดชีพที่ 5 ปี (5-years survival) 
แยกตามมะเร็ง 5 โรคหลัก ได้แก่ CA lung, CA 
breast, CA colon, HCC, CA cervix  ได้ตาม 
มาตรฐานระดับสากล **รอวิเคราะห์ข้อมูล  
Survival analysis** 

 
- 

 
- 

 
- 

 
- 

 
 

     

 ตัวชี้วัดระดับทีม   
ระยะเวลารอคอยการรักษาของมะเร็ง 5 โรค
หลัก ได้แก่   (ตามเกณฑ์ SP กระทรวง) 

          

 1.ระยะเวลารอคอยผลชิ้นเนื้อภายใน 2 สัปดาห์  
ร้อยละ 100 

98.0     100 100 100 100 100 

 2.ระยะเวลารอคอยผ่าตัด ภายใน 4 สัปดาห์  
มากกว่า ร้อยละ  

90.5     76 76 77 78 79 

 3.ระยะเวลารอคอยยาเคมีบ าบัด ภายใน 6 
สัปดาห์  มากกว่า ร้อยละ  

89.9     76 76 77 78 79 

 4.ระยะเวลารอคอยการฉายรังสี ภายใน 6 
สัปดาห์  มากกว่าร้อยละ  

74.5     76 76 77 78 79 

 ตัวชี้วัดระดับหน่วยงาน 
รังสีวินิจฉัย 
1.ระยะเวลารอคอยคิว CT scan ส าหรับวินิจฉัย
มะเร็งปอด ภายใน 2 สัปดาห์ มากกว่าร้อยละ 

 
 
- 

 
 

- 

 
 

- 

 
 

- 

 
 

 

 
 

70 

 
 

70 

 
 

75 

 
 

80 

 
 

85 

 2.ระยะเวลารอคอยคิว Mammogram ส าหรับ 100     70 70 75 80 85 
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ผลรวมสัมฤทธิ์รวมที่คาดหวัง
จากแผนที่ยุทธศาสตร์ 

ชื่อตัวชี้วัดและค่าเปูาหมาย ผลการด าเนินงาน ค่าเปูาหมายจากการพยากรณ์ 
65 66 67 68 69 68 69 70 71 72 

วินิจฉัยมะเร็งเต้านม ภายใน 2 สัปดาห์ มากกว่า
ร้อยละ 

 รังสีรักษา 
1.ระยะเวลารอคอยฉายแสงฉุกเฉินในมะเร็ง
ปอดภายใน 72 ชั่วโมงมากกว่าร้อยละ 

 
- 

. 
- 

 
- 

 
- 

 
 

 
80 

 
80 

 
85 

 
90 

 
95 

 2.อัตราการเกิด Radiation 
Esophagitis/Pneumonitis grade3 น้อยกว่า
ร้อยละ 

0     5 5 4 3 2 

 3.อัตราการเกิด Febrile neutropenia ขณะ
ฉายรังสี  น้อยกว่า ร้อยละ 

0     5 5 4 3 2 

 หอผู้ปุวยเคมีบ าบัดและหน่วยให้ยาเคมีบ าบัด 
Oneday chemotherapy 
1.อัตราการเกิด extravasation น้อยกว่าร้อย
ละ 0 

 
 
0.11 

 

 
 
 

   
 

 
 

 
 
0 

 
 
0 

 
 
0 

 
 
0 

 
 
0 

 2.อัตราการเกิด hypersensitivity reaction 
(all grade) น้อยกว่าร้อยละ 0.5 

0.41 
 

    
 

0.5 0.5 0.5 0.5 0.5 

 ห้องตรวจผู้ปุวยนอก ศูนย์มะเร็ง 
1.ผู้ปุวยฉุกเฉินได้รับการคัดแยกเพ่ือให้ได้รับการ
ตรวจอย่างเร่งด่วนภายในเวลา 10 นาที 
(triage) ร้อยละ 100 

 
100 

 
 

   
 

 
100 

 
100 

 
100 

 
100 

 
100 

 2. อัตราการ loss Follow up น้อยกว่าร้อยละ 
10 

6.8     10 10 10 10 10 

 ศัลยกรรม 
1.สัดส่วนผู้ปุวยมะเร็งเต้านม ระยะท่ี 1 และ 2 

 
68.8 

    
 

 
70 

 
70 

 
72 

 
74 

 
76 
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ผลรวมสัมฤทธิ์รวมที่คาดหวัง
จากแผนที่ยุทธศาสตร์ 

ชื่อตัวชี้วัดและค่าเปูาหมาย ผลการด าเนินงาน ค่าเปูาหมายจากการพยากรณ์ 
65 66 67 68 69 68 69 70 71 72 

รวมกันไม่น้อยกว่าร้อยละ 70  
 2.รอ้ยละของประชากรสตรีกลุ่มเปูาหมายได้รับ

การตรวจคัดกรองมะเร็งเต้านม (BSE) 
     80 80 80 80 80 

 3.ร้อยละของประชากรสตรีกลุ่มเปูาหมายได้รับ
การตรวจคัด กรองมะเร็งเต้านม (CBE) 

     80 80 80 80 80 

 4.รอยละของผูที่ไดรับการคัดกรองมะเร็งล าไส
ใหญและไสตรง 

     50 50 55 60 65 

 5.รอยละของผูที่มีผลผิดปกติ (มะเร็งล าไสใหญ
และไสตรงผิดปกติ) ไดรับการสองกลอง 
colonoscopy 

     50 50 55 60 65 

 นรีเวชกรรม 
1. มีการคัดกรองมะเร็งปากมดลูกด้วยวิธี HPV 
DNA Test ในสตรีอายุ 30-60 ปี ที่เข้าเกณฑ์
การตรวจ และมารับการตรวจที่แผนกนรีเวช 
มากกว่าร้อยละ 80 

 
- 

 
- 

 
- 

 
- 

 
- 

 
85 

 
85 

 
85 

 
85 

 
100 

 2.สัดส่วนผู้ปุวยมะเร็งปากมดลูก ระยะที่ 1 และ 
2 รวมกันไม่น้อยกว่าร้อยละ 70 

77.8     78 78 79 80 81 

 ตัวชี้วัดระดับบุคคล 
1. LOS ของผู้ปุวยมะเร็งปอด ที่ได้รับยาเคมี
บ าบัด (วัน) 

      
4 
 

 
4 
 

 
4 

 
4 

 
4 

 2. ความพึงพอใจของผู้ปุวยที่เข้ารับบริการศูนย์
มะเร็ง 

     80 80 85 90 92 

 4.ข้อร้องเรียนพฤติกรรมบริการรายบุคคล       0 0 0 0 0 
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กลุ่มงานทันตกรรม 
- เปูาประสงค์เชิงยุทธศาสตร์ ปี 2568-2572 
- สิ่งสนับสนุนเพื่อบรรลุเปูาหมาย/เพือ่บรรลุแผนยุทธศาสตร์ 
- ตัวชีวัดผลการด าเนินงานตามยุทธศาสตร์ 
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เปูาประสงค์เชิงยุทธศาสตร์ ปี 2568-2572 

กลุ่มงาน ทันตกรรม 
วัตถุประสงค์เชิงยุทธศาสตร์  

แผนยุทธศาสตร์โรงพยาบาลนครพิงค์ ปี 2568-2572 

2568 2569 2570 2571 2572 
1. พัฒนาศูนย์ความเป็นเลิศในการดูแล
ผู้สูงอาย ุ
 
 
 
 
 

1. โครงการฟันเทียม
พระราชทาน 
2. โครงการรากฟันเทียม
เฉลิมพระเกียรต ิ
3.โครงการพัฒนา
ศักยภาพการดูแลผู้สูงอายุ
ในเครือข่ายเขตสุขภาพท่ี1 
4.โครงการพัฒนา
ศักยภาพการดูแลผู้ปุวยท่ี
มีภาวะกลืนล าบาก
ร่วมกับสหวิชาชีพ 
5.พัฒนาการใช้ 
application blue book 
ร่วมกับteledent ระบบ 
line OA 
6.พัฒนาเครือข่ายทีมการ
ดูแลผูสู้งอายุท่ีมี 
moderate medical 
and / or behavior 
conditions ,special 
needs 
7.เพื่อขอประเมินศูนย์
ความเป็นเลิศสาขา

1. โครงการฟันเทียม
พระราชทาน 
2. โครงการรากฟันเทียม
เฉลิมพระเกียรต ิ
3.โครงการพัฒนาศักยภาพ
การดูแลผูสู้งอายุใน
เครือข่ายเขตสุขภาพท่ี1 
โครงการพัฒนาศักยภาพ
การดูแลผู้ปุวยท่ีมภีาวะกลืน
ล าบากร่วมกับสหวิชาชีพ 
5.พัฒนาการใช้ 
application blue book 
ร่วมกับteledent ระบบ 
line OA 
 
6.พัฒนาเครือข่ายทีมการ
ดูแลผูสู้งอายุท่ีมี moderate 
medical and / or 
behavior conditions 
,special needs 
7.ผ่านการประเมินศูนย์
ความเป็นเลิศสาขาผูสู้งอาย ุ

1.โครงการพัฒนาศักยภาพ
การดูแลผู้ปุวยท่ีมภีาวะกลืน
ล าบากร่วมกับสหวิชาชีพ 
2..พัฒนาการใช้ 
application blue book 
ร่วมกับteledent ระบบ 
line OA 
3.พัฒนาเครือข่ายทีมการ
ดูแลผูสู้งอายุท่ีมี moderate 
medical and / or 
behavior conditions 
,special needs 

1.โครงการพัฒนาศักยภาพ
การดูแลผู้ปุวยท่ีมภีาวะกลืน
ล าบากร่วมกับสหวิชาชีพ 
2..พัฒนาการใช้ 
application blue book 
ร่วมกับteledent ระบบ 
line OA 
3.พัฒนาเครือข่ายทีมการ
ดูแลผูสู้งอายุท่ีมี moderate 
medical and / or 
behavior conditions 
,special needs 

1.โครงการพัฒนาศักยภาพ
การดูแลผู้ปุวยท่ีมภีาวะกลืน
ล าบากร่วมกับสหวิชาชีพ 
2..พัฒนาการใช้ application 
blue book ร่วมกับ
teledent ระบบ line OA 
3.พัฒนาเครือข่ายทีมการดูแล
ผู้สูงอายุท่ีมี moderate 
medical and / or 
behavior conditions 
,special needs 
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วัตถุประสงค์เชิงยุทธศาสตร์  
แผนยุทธศาสตร์โรงพยาบาลนครพิงค์ ปี 2568-2572 

2568 2569 2570 2571 2572 
ผู้สูงอาย ุ

2. เพิ่มการเข้าถึงบริการในผู้ปุวยเด็กที่
ยุ่งยากซับซ้อน 

1.โครงการพัฒนา
ศักยภาพการดูแลเด็กท่ี
ยุ่งยากซับซ้อนในทันต
แพทย์เด็ก และทันต
บุคลากร 
2.ประชุมสหวิชาชีพในการ
เพิ่มความรู้และแนวทาง
ประสานงานการดูแลเด็ก
ที่ยุ่งยากอย่างมีระบบ 
3.สร้างเครือข่ายความรู้
และประสานงานการ
ด าเนินกิจกรรมเกีย่วกับ
เด็กกับสถาบันเด็ก กทม. 
4.ขอยื่นประเมินศูนย์
ความเป็นเลิศด้านที่ยุ่งยาก
ซับซ้อน 

1.โครงการพัฒนาศักยภาพ
การดูแลเด็กท่ียุ่งยาก
ซับซ้อนในทันตแพทย์เด็ก 
และทันตบุคลากรในจังหวดั
เชียงใหม ่
2.ประชุมสหวิชาชีพในการ
เพิ่มความรู้และแนวทาง
ประสานงานการดูแลเด็กที่
ยุ่งยากอย่างมีระบบ 
3.สร้างเครือข่ายความรู้และ
ประสานงานการด าเนิน
กิจกรรมเกี่ยวกับเด็กกับ
สถาบันเด็ก กทม.และคณะ
ทันตแพทย์มช. 
4.ผ่านการประเมินศูนย์
ความเป็นเลิศด้านที่ยุ่งยาก
ซับซ้อ 

1.โครงการพัฒนาศักยภาพ
การดูแลเด็กท่ียุ่งยาก
ซับซ้อนในทันตแพทย์เด็ก 
และทันตบุคลากรในเขต
สุขภาพท่ี1 
2.ประชุมสหวิชาชีพในการ
เพิ่มความรู้และแนวทาง
ประสานงานการดูแลเด็กที่
ยุ่งยากอย่างมีระบบ 
3.สร้างเครือข่ายความรู้และ
ประสานงานการด าเนิน
กิจกรรมเกี่ยวกับเด็กกับ
สถาบันเด็ก กทม.และคณะ
ทันตแพทย์มช. 

 

  

3. เพิ่มการเข้าถึงบริการในเรือนจ ากลาง
หญิง 

เพิ่มการบริการบริการท า
ฟันเทียมในเรือนจ าและ
ประสานการด าเนินงาน
ร่วมกับเครือข่ายรถทันตก
รรมของสปสช 

เพิ่มการบริการบริการท าฟัน
เทียมในเรือนจ าและ
ประสานการด าเนินงาน
ร่วมกับเครือข่ายรถทันตก
รรมของสปสช 

เพิ่มการบริการบริการท าฟัน
เทียมในเรือนจ าและ
ประสานการด าเนินงาน
ร่วมกับเครือข่ายรถทันตก
รรมของสปสช 

เพิ่มการบริการบริการท าฟัน
เทียมในเรือนจ าและประสาน
การด าเนินงานร่วมกับ
เครือข่ายรถทันตกรรม
ของสปสช 

เพิ่มการบริการบริการท าฟัน
เทียมในเรือนจ าและประสาน
การด าเนินงานร่วมกับ
เครือข่ายรถทันตกรรม
ของสปสช 

4. เพิ่มการเข้าถึงบริการทันตกรรมปูองกัน
ทุกกลุ่มจากประสานอบจ, อบต ในรพสต.ที่
ถ่ายโอน 

ประสานงานและ
ด าเนินงานร่วมกัน 3 
โครงการ 3 กลุ่มวยั 

ประสานงานและด าเนินงาน
ร่วมกัน 4 โครงการ 4 กลุ่ม
วัย 

เป็นที่ปรึกษาทางวิชาการแก่
รพสต.ที่ออกนอก
สาธารณสุข 

เป็นที่ปรึกษาทางวิชาการแก่
รพสต.ที่ออกนอก
สาธารณสุข 

เป็นที่ปรึกษาทางวิชาการแก่
รพสต.ที่ออกนอกสาธารณสุข 
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วัตถุประสงค์เชิงยุทธศาสตร์  
แผนยุทธศาสตร์โรงพยาบาลนครพิงค์ ปี 2568-2572 

2568 2569 2570 2571 2572 
 
5. เพิ่มการเข้าถึงบริการในเวลาราชการ เพิ่มงานทันตกรรมเฉพาะ

ทางครบวงร 
งานเฉพาะทางเพิ่มขึ้น  

เพิ่มงานทันตกรรมเฉพาะ
ทางครบวงร 
งานเฉพาะทางเพิ่มขึ้น  

เพิ่มงานทันตกรรมเฉพาะ
ทางครบวงร 
งานเฉพาะทางเพิ่มขึ้น  

เพิ่มงานทันตกรรมเฉพาะ
ทางครบวงร 
งานเฉพาะทางเพิ่มขึ้น  

เพิ่มงานทันตกรรมเฉพาะทาง
ครบวงร 
งานเฉพาะทางเพิ่มขึ้น  

6. เพิ่มการเข้าถึงบริการนอกเวลาราชการ 
SMC 

เพิ่มจ านวนวันเดมิ 2วัน/
สัปดาห์ เป็น 3วัน/สัปดาห ์

เพิ่มงานเฉพาะทาง1-2สาขา เพิ่มงานเฉพาะทาง1-2สาขา เพิ่มงานเฉพาะทาง1-2สาขา เพิ่มงานเฉพาะทาง1-2สาขา 

7. การเรียนการสอนผู้ช่วยทันตแพทย์ ร่วมเป็นแหล่งผลิตกับ
สถาบันพระบรมราชชนก 
และสถาบันทันตกรรม 

ร่วมเป็นแหล่งผลิตกับ
สถาบันพระบรมราชชนก 
และสถาบันทันตกรรม 

ร่วมเป็นแหล่งผลิตกับ
สถาบันพระบรมราชชนก 
และสถาบันทันตกรรม 

ร่วมเป็นแหล่งผลิตกับ
สถาบันพระบรมราชชนก 
และสถาบันทันตกรรม 

ร่วมเป็นแหล่งผลิตกับสถาบัน
พระบรมราชชนก และ
สถาบันทันตกรรม 

8. การเรียนหลักสตูรทันตแพทย์ในสาขา
ต่างๆจากมหาลัยในเขตสุขภาพ 
ที่ 1 

แนบในแผนพัฒนา
การศึกษาและการวิจัย 

แนบในแผนพัฒนา
การศึกษาและการวิจัย 

แนบในแผนพัฒนา
การศึกษาและการวิจัย 

แนบในแผนพัฒนาการศึกษา
และการวจิัย 

แนบในแผนพัฒนาการศึกษา
และการวจิัย 

9. การเรียนหลักสตูรทันตแพทยห์ลัง
ปริญญา 

เตรียมความพร้อม 1 สาขา    
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แผนพัฒนาโรงพยาบาลนครพิงค์ ปีงบประมาณ 2568-2572 
กลุ่มงาน ทันตกรรม 

ล าดับ ระบบบริการ 
(Service delivery) 

ก าลังคนด้านสขุภาพ 
(Health Workforce) 

เทคโนโลยีทางการแพทย์ 
(MEDICAL & 

TECHNOLOGIES) 

ข้อมูล 
(INFORMATION) 

ค่าใช้จ่ายด้านสุขภาพ 
(Financing) 

ภาวะผู้น าและธรรมาภิบาล 
(Governance) 

ปีงบประมาณ 2568 - 2572 
ปีงบประมาณ 2568 

1. 
 

อาคารทันตกรรมครบ
วงจร 5 ช้ัน 

เพิ่มจ านวนบุคลากรสาย
สนับสนุน 

ตามแผนการสนบัสนุนครุภณัฑ์ 
และงบลงทุนก่อสร้าง 

ประชาสมัพันธ์ให้ประชาชน
ทราบการเข้าถึงบริการใน
สาขาต่างๆ 

งบลงทุนและงบก่อสร้าง 
107 ล้าน 

เขตสุขภาพท่ี 1 และกกบ 

ปีงบประมาณ 2569 
1. 

 
ทันตกรรมครบวงจร 
ตามภารกิจทันตกรรมใน
โครงสร้างรพ.ทันตกรรม 

เพิ่มจ านวนบุคลากรสาย
สนับสนุน 

ตามแผนการสนบัสนุนครุภณัฑ์ 
และงบลงทุนก่อสร้าง 

ประชาสมัพันธ์ให้ประชาชน
ทราบการเข้าถึงบริการใน
สาขาต่างๆ 

งบลงทุนและงบก่อสร้าง  กกบ 

2. เพิ่มการเข้าถึงบริการ 
smc 

แจ้งเตรียมความพร้อมทั้งด้าน
จ านวนคน และคณุภาพ 

สนับสนุนครุภณัฑ์และวัสดุ2ทาง
ทันตกรรมเพิ่มในsmc 

ประชาสมัพันธ์ให้ประชาชน
ทราบการเข้าถึงบริการใน
สาขาต่างๆ 

งบการจัดซื้อครภุณัฑ์ และ
วัสดุสิ่นเปลือง 

กกบ 

3. ศูนย์ความเป็นเลิศสาขา
เด็กท่ีซับซ้อน 

วางระบบการดูแลผู้ปุวยเด็ก
ร่วมกับสหวิชาชีพ 

ห้องเก็บเสียง  สื่อประชาสัมพันธ์เครือข่าย
ในและนอกรพ. แนวทางการ
ส่งต่อ 

-งบประมาณการจดัซื้อ
ครุภณัฑ์ และวัสดุ
สิ้นเปลืองในห้องผ่าตัด  
-งบประมาณการอบรม
ผู้ช่วยทันตแพทย์ที่
ช่วยงานทันตกรรมเด็ก 
และอบรมเพิ่มศักยภาพ
ทันตแพทย์เฉพาะทางเด็ก 
ร่วมกับสถานบันเด็ก และ 
คณะทันตแพทยม์ช. 
 
 

เขตสุขภาพท่ี1 

4. 4.ศูนย์ความ4เป็นเลิศ -วางระบบบริการในรพ. -เพิ่มยูนิตผูสู้งอายุ และ 1.ประชาสัมพันธ์ ท าfast -เพิ่มยูนิตผูสู้งอายุ และ เขตสุขภาพท่ี1 
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ล าดับ ระบบบริการ 
(Service delivery) 

ก าลังคนด้านสขุภาพ 
(Health Workforce) 

เทคโนโลยีทางการแพทย์ 
(MEDICAL & 

TECHNOLOGIES) 

ข้อมูล 
(INFORMATION) 

ค่าใช้จ่ายด้านสุขภาพ 
(Financing) 

ภาวะผู้น าและธรรมาภิบาล 
(Governance) 

ด้านทันตกรรมผูสู้งอายุ
ที่ดูแลซับซ้อน 

ร่วมกับสหวิชาชีพ 
-วางแนวทางการส่งต่ออย่าง
เป็นระบบร่วมกับเครือข่าย
จังหวัดเชียงใหม ่

อุปกรณ์เสรมิ 
-จัดซื้อวัสดุทางทันตกรรม
ผู้สูงอายุเพิม่ให้เหมาะสม 
 

track ส าหรับผูสู้งอายุ  
2.ประชาสัมพันธ์เครือข่าย
การส่งต่อการให้ค าปรึกษาผ
4 ่นline OA  

อุปกรณ์เสรมิ 
-จัดซื้อวัสดุทางทันตกรรม
ผู้สูงอายุเพิม่ให้เหมาะสม 
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ผลรวมสัมฤทธิ์รวมท่ีคาดหวังแผนที่ยุทธศาสตร์โรงพยาบาล ปี 2568-2572 
กลุ่มงาน ทันตกรรม 

ผลรวมสัมฤทธิ์รวมท่ีคาดหวัง
แผนที่ยุทธศาสตร์โรงพยาบาล ชื่อตัวชี้วัดและค่าเปูาหมาย 

ผลการด าเนินงาน ค่าเปูาหมายจากการพยากรณ์ 
2564 2565 2566 2567 2568 2568 2569 2570 25671 2572 

ศูนย์ความเป็นเลิศของผูสู้งอายุ และผูปุ้วยเด็กท่ีดูแลยากซับซ้อน 
เพิ่มการเข้าถึงบริการและเพิ่ม
คุณภาพชีวิต 

ตัวชี้วัดระดับองค์กร  

 1.อัตราผูสู้งอายุได้รับบริการตรวจช่องปากแบบ
ครอบคลมุไม่น้อยกว่า 40% 

 21.09 19.03 5.31  30 35 40 45 45 

 2.ผู้ปุวยฟันเทียมพระราชทานตามตัวช้ีวัด  200 230 230 230 230 230 230 230 230 
 3.ผู้ปุวยเด็กท่ีดูแลยุ่งยาก ซับซ้อนด้วยวิธีการดม

ยาสลบเกิน 20 ราย 
 20 21 30 30 30 30 35 35 35 

 4.ความร่วมมือระหว่างงานทันตกรรมและรพสต 
โอนถ่าย 

 0 1 3 3 3 4 ทุกรพ
สต 

ทุกรพ
สต 

ทุกรพ
สต 

 ตัวชี้วัดระดับองค์กร 
 1.ผลิตรร.ผู้ช่วยทันตแพทย์หลักสตูร 1 ปี และ 2 ปี

ต่อยอด ท้ังสิ้น 2 หลักสตูร 
  20/3 แหล่งฝึก 

20คน 
แหล่ง
ฝึกคน 

แหล่งฝึก 
20คน 

แหล่งฝึก 
20คน 

แหล่ง
ฝึก 20

คน 

แหล่งฝึก 
20คน 

แหล่ง
ฝึก 20

คน 
 2.แหล่งสมทบผลติทันตแพทย์ ม.พะเยา  

(ปี6) 
   10 10 15 15 15 15 15 

 3.แหล่งผลติรศ.ทันตาภิบาล วสส.พิษณุโลก   4 5 5 10 10 10 10 10 
 4.ผลิตงานวิจยั 1งาน/กลุ่มงาน/ป ี    2 2 2 2 2 2 2 
 5.ศูนย์ความเป็นเลิศทางทันตกรรมอย่างน้อย 1 สาขา    1 1 1 2 2 2 3 
 6.เปิดSMCทันตกรรม   / / / / / / / / 
 7.ประเมินผ่าน Thai dental Clinic 

Accreditation (TDCA) 
    / /     

 8.โครงการราชทัณฑ์ปันสุข ตรวจผู้ต้องขัง   1ครั้ง/
คน/ป ี

          

 9.แหล่งผลิตร่วมทันตแพทย์ประจ าบ้านอย่างน้อย 1 สาขา           
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กลุ่มงานเวชศาสตร์ฉุกเฉนิ 
- เปูาประสงค์เชิงยุทธศาสตร์ ปี 2567-2569 
- สิ่งสนับสนุนเพื่อบรรลุเปูาหมาย/เพือ่บรรลุแผนยุทธศาสตร์ 
- ตัวชีวัดผลการด าเนินงานตามยุทธศาสตร์ 
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เปูาประสงค์เชิงยุทธศาสตร์ ปี 2568-2572 
กลุ่มงาน PST ER 

 
วัตถุประสงค์เชิงยุทธศาสตร์  

แผนยุทธศาสตร์โรงพยาบาลนครพิงค์ ปี 2568-2572 

2568 2569 2570 2571 2572 
1.พัฒนาการให้บริการสู่ความเป็นเลิศทาง
การแพทย์ และสถาบันผลิตบุคลากร
ทางการแพทย์ 
1.1 พัฒนาหน่วยปฏิบตัิการแพทยฉ์ุกเฉิน 
และศูนยส์่งต่อ ให้มีมาตรฐานและคุณภาพ
ระดับประเทศไทย 

1.1.1 ศูนย์ส่งต่อผ่านเกณฑ์
การประเมินมาตรฐานระบบ
ส่งต่อกระทรวงสาธารณสุข 
ร้อยละ 80 

1.1.1 ศูนย์ส่งต่อผ่านเกณฑ์
การประเมินมาตรฐานระบบส่ง
ต่อกระทรวงสาธารณสุข ร้อย
ละ 90 

   

 
 
 
 

1.1.2 ศูนย์เวียงพิงค์ (หน่วย
ปฏิบัติการอ านวยการ
ระดับสูง) ผ่านการรับรอง
คุณภาพระบบบริการ
การแพทย์ฉุกเฉินของประเทศ
ไทย (Thailand Emergency 
Services Accreditation: 
TEMSA) ขั้นที่ 2 

1.1.2 พัฒนาส่วนขาด เพื่อ
เตรียมพร้อมการรับรอง
มาตรฐาน ECS 
- Disaster management 

   

 1.1.3 พัฒนาส่วนขาด เพื่อ
เตรียมพร้อมการรับรอง
มาตรฐาน ECS 
- โครงสร้าง อาคารสถานท่ี 
- MCI management 

    

 1.1.4 ศูนย์เอราวัณ (อบจ.
เชียงใหม่) ได้รับการอนุมัติให้
เป็นหน่วยปฏิบตัิการ
อ านวยการ ระดับพื้นฐาน 
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วัตถุประสงค์เชิงยุทธศาสตร์  
แผนยุทธศาสตร์โรงพยาบาลนครพิงค์ ปี 2568-2572 

2568 2569 2570 2571 2572 
1.2 พัฒนาสู่ความเป็นเลิศ (Service 
excellent) 

1.2.1 มีหน่วยปฏิบัติ
การแพทย์ฉุกเฉินทางอากาศ 
ในกลุ่มผู้ปุวยวิกฤต ิ

1.2.1 มีหน่วยปฏิบัติ
การแพทย์ฉุกเฉินทางอากาศ 
ในกลุ่มผู้ปุวยท่ีใช้เครื่อง 
ECMO เพื่อเคลื่อนย้ายผู้ปุวย
ระหว่างโรงพยาบาล 

1.2.1 พยาบาลวิชาชีพแผนก
อุบัติเหตุและฉุกเฉินเข้ารับ
การอบรมการพยาบาลเฉพาะ
ทางหลักสูตร ENP 

1.2.1 พยาบาลวิชาชีพ
แผนกอุบัติเหตุและ
ฉุกเฉินเข้ารับการอบรม
การพยาบาลเฉพาะทาง
หลักสตูร ENP 

1.2.1 พยาบาลวิชาชีพ
แผนกอุบัติเหตุและฉุกเฉิน
เข้ารับการอบรมการ
พยาบาลเฉพาะทาง
หลักสตูร ENP 

 1.2.2 มีการท า ECMO CPR 
ในห้องฉุกเฉิน และมีการ
เคลื่อนย้ายผู้ปุวยท่ีใช้ ECMO 
ในโรงพยาบาล 

1.2.2 แพทย์ได้รับอนุบัตร
สาขาเวชศาสตร์ฉุกเฉิน นอก
โรงพยาบาล 1 คน 

   

 1.2.3 พยาบาลวิชาชีพแผนก
อุบัติเหตุและฉุกเฉินเข้ารับการ
อบรมการพยาบาลเฉพาะทาง
ได้แก่ หลักสูตร ENP, การ
พยาบาลผู้ปุวยวิกฤติ, การดูแล
ผู้ปุวย Trauma ขั้นสูง, 
AMLS, ACLS, Trauma 
nurse Coordinator และ 
Preceptor ENP  

1.2.3 เป็นสถาบันสมทบ
หลักสตูรอนุสาขาเวชศาสตร์
ฉุกเฉินนอกโรงพยาบาล ของ 
5 สถาบัน 

   

 1.2.4 เป็นสถาบันสมทบ
หลักสตูรอนุสาขาเวชศาสตร์
ฉุกเฉิน นอกโรงพยาบาล 4 
สถาบัน 

1.2.4 พยาบาลวิชาชีพแผนก
อุบัติเหตุและฉุกเฉินเข้ารับการ
อบรมการพยาบาลเฉพาะทาง 
หลักสตูร ENP 

   

 1.2.5 เป็นสถาบันฝึกอบรม 
และสามารถจัดอบรมหลักสูตร 
ACLS และ Renew ตาม
มาตรฐาน TRC ได้อย่าง
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วัตถุประสงค์เชิงยุทธศาสตร์  
แผนยุทธศาสตร์โรงพยาบาลนครพิงค์ ปี 2568-2572 

2568 2569 2570 2571 2572 
เพียงพอ  

2. พัฒนาคุณภาพและศักยภาพด้านระบบ
บริการในเครือข่ายสุขภาพแบบไรร้อยต่อ 
2.1 เพิ่มการเข้าถึง เพิ่มความครอบคลุม
และเท่าเทียมของระบบการแพทยฉ์ุกเฉิน 

2.1.1 จัดระบบการแพทย์
ฉุกเฉินในพ้ืนท่ีห่างไกล และ
สถานท่ีท่องเที่ยว อ าเภออม
ก๋อย ไชยปราการ เชียงดาว 
และจอมทอง 

2.1.1 จัดระบบการแพทย์
ฉุกเฉินในพ้ืนท่ีห่างไกล และ
สถานท่ีท่องเที่ยว 

   

 2.1.2 มีลานจอดเฮลิคอปเตอร์ 
ในพื้นที่ท่ีเข้าถึงยาก 2 ลาน 

2.1.2 จัดอบรมหลักสูตร 
ACLS 8 ครั้ง และหลักสตูร 
Renew  4 ครั้ง 

   

 2.1.3 พัฒนาระบบสื่อสารให้ที
ความครอบคลุมพื้นท่ีเขตเมือง 
และเขตพื้นท่ีห่างไกล 

2.2.3 เพิ่มการเข้าถึงหลักสตูร 
resuscitation ในกลุ่มผู้ปุวยท่ี
พบได้บ่อยในห้องฉุกเฉิน 
(PALS, ATLS) 

   

 2.1.4 จัดอบรมหลักสูตร 
ACLS 6 ครั้ง และหลักสตร 
Renew 4 ครั้ง 

    

 2.1.5 เพิ่มการเข้าถึงหลักสตูร 
resuscitation ในกลุ่มผู้ปุวยท่ี
พบได้บ่อยในห้องฉุกเฉิน 
(PALS, ATLS) 

    

 2.1.6 จัดอบรมหลักสูตร 
ACLS 6 ครั้ง และหลักสตูร 
Renew  2 ครั้ง 

    

2.2 ลดความแออัดของผู้ปุวยใน 
โรงพยาบาล และห้องฉุกเฉิน 

2.2.1 จัดชุดปฏิบัติการส่งต่อ
ผู้ปุวย 3 คน ครอบคลมุ 16 
ช่ัวโมงต่อวัน  

2.2.1 จัดชุดปฏิบัติการส่งต่อ
ผู้ปุวย 3 คน ครอบคลมุ 16 
ช่ัวโมงต่อวัน 
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วัตถุประสงค์เชิงยุทธศาสตร์  
แผนยุทธศาสตร์โรงพยาบาลนครพิงค์ ปี 2568-2572 

2568 2569 2570 2571 2572 
 2.2.1 refer fast pass ใน

กลุ่มผู้ปุวย ICU และ HIP fast 
track 

    

3.พัฒนาระบบบริหารจัดการองคก์รโดย
หลักธรรมาภิบาล 

3.1 มีการใช้ระบบโปรแกรม 
smart OPD paperless 

3.1 มีการใช้ระบบโปรแกรม 
smart OPD paperless 

3.1 ผ่านการประเมิน DSC 
ECS 

  

 3.2 ผ่านการประเมิน DSC 
Sky doctor 

    

 3.3 พัฒนาระบบการดูแล
ผู้ปุวยด้วยมิติจติวิญญาณ 
(Spiritual Healthcare 
Appreciation) 

3.2 พัฒนาระบบการดูแล
ผู้ปุวยด้วยมิติจติวิญญาณ 
(Spiritual Healthcare 
Appreciation) 

   

 3.4 พัฒนาระบบ Data 
management ประกอบด้วย 
4 สวน คือ 
3.4.1 การเก็บรวบรวมข้อมลู 
3.4.2 การดึงขอมูลมาจดัท า
รายงาน 
3.4.3 การวิเคราะห/์
เปรียบเทยีบข้อมูล 
3.4.4 การน าผลการวิเคราะห/์ 
เปรียบเทยีบ 
ข้อมูล มาใชในการพัฒนา
ระบบ ECS 

    

4. บุคลากรมสีมรรถนะเหมาะสมกับงาน มี
ความสุข ผูกพันองค์กร 
 

4.1 พัฒนาระบบการ
ขับเคลื่อนองค์กรแห่งความสุข 
(Happy work place) 

4.1 พัฒนาระบบการ
ขับเคลื่อนองค์กรแห่งความสุข 
(Happy work place) 
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วัตถุประสงค์เชิงยุทธศาสตร์  
แผนยุทธศาสตร์โรงพยาบาลนครพิงค์ ปี 2568-2572 

2568 2569 2570 2571 2572 
1.1.1 คนท างานมีความสุข
(Happy people) 
1.1.2 ท่ีท างานน่าอยู่ (Happy 
Home) 
1.1.3 ชุมชนสมานฉันท์ 
(Happy Team work) 

1.1.1 คนท างานมีความสุข
(Happy people) 
1.1.2 ท่ีท างานน่าอยู่ (Happy 
Home) 
1.1.3 ชุมชนสมานฉันท์ 
(Happy Team work) 

 4.2 พัฒนาระบบการประเมิน
สมรรถนะพยาบาลวิชาชีพ ให้
ครอบคลมุทั้ง functional 
competency และ Specific 
competency 

4.2 พัฒนาระบบการประเมิน
สมรรถนะพยาบาลวิชาชีพ ให้
ครอบคลมุทั้ง functional 
competency และ Specific 
competency 
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แผนพัฒนาโรงพยาบาลนครพิงค์ ปีงบประมาณ 2568-2572 
กลุ่มงาน PST ER 

 
ล าดับ ระบบบริการ 

(Service delivery) 
ก าลังคนด้านสขุภาพ 

(Health Workforce) 
เทคโนโลยีทางการแพทย์ 

(MEDICAL & 
TECHNOLOGIES) 

ข้อมูล 
(INFORMATION) 

ค่าใช้จ่ายด้านสุขภาพ 
(Financing) 

ภาวะผู้น าและธรรมาภิบาล 
(Governance) 

ปีงบประมาณ 2568 - 2572 
1. 
 
 
 

จัดท าแผน ED 
thoracotomy 

แพทย์ 1-2 คน 
พยาบาล 1-2 คน 
 
 

Set thoracotomy ประชุมท าข้อตกลงและ 
work flow ระหว่างกลุ่มงาน
เวชศาสตร์ฉุกเฉิน และกลุ่ม
งานศัลยกรรม 

เงินบ ารุงโรงพยาบาล กลุ่มงานเวชศาสตร์ฉุกเฉิน และ
กลุ่มงานศัลยกรรม 

2. 
 
 
 

จัดท าแผน perimotm 
C/S 

แพทย์ 1 คน 
พยาบาล 2-3 คน 
 

Set perimotem C/S ประชุมท าข้อตกลงและ 
work flow ระหว่างกลุ่มงาน
เวชศาสตร์ฉุกเฉิน และกลุ่ม
งานสูตินรีเวชกรรม 

เงินบ ารุงโรงพยาบาล กลุ่มงานเวชศาสตร์ฉุกเฉิน และ
กลุ่มงานสตูินรีเวชกรรม 

3 
 

 

พัฒนาระบบ critical 
care 
interdepartment 
transportation 

ส่งบุคลากรทางการแพทย์
อบรมเพิ่ม 
แพทย์ อบรม 1 คน ในปี 
2567 
พยาบาล 1 คน/ป ี

-Transport ventilation 
-เปล transport 
-Transport oxygen tank 

Protocal critical care 
interdepartment 
transportation 

เงินบ ารุงโรงพยาบาล คณะกรรมการพัฒนาระบบ
critical care 
interdepartment 
transportation 

4. พัฒนา smart ER - โปรแกรม smart ER ข้อมูลที่ใช้ในการออกแบบ
โปรแกรม smart ER 

เงินบ ารุงโรงพยาบาล คณะกรรมการพัฒนาระบบ 
smart ER 

5. จัดตั้งทีม E-CPR ตามแผน EMS -ECMO transport machin 
-point of care test 

- -กองทุนเขต 
-เงินบ ารุงโรงพยาบาล 

ตามแผน EMS 

6. ประเมิน DSC ECS 
คุณภาพ 

- - - เงินบ ารุงโรงพยาบาล กลุ่มงานเวชศาสตร์ฉุกเฉิน 
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ผลรวมสัมฤทธิ์รวมท่ีคาดหวังแผนที่ยุทธศาสตร์โรงพยาบาล ปี 2568-2572 
กลุ่มงาน PST ER 

 

 
 

ผลรวมสัมฤทธิ์รวมท่ี
คาดหวังแผนที่ยุทธศาสตร์

โรงพยาบาล 
ชื่อตัวชี้วัดและค่าเปูาหมาย 

ผลการด าเนินงาน ค่าเปูาหมายจากการพยากรณ์ 

2563 2564 2565 2566 2567 2568 2569 2570 2571 2572 

เรื่อง 1. Activation time ของการปฏิบัติ
การแพทย์ฉุกเฉิน ไมเ่กิน 2 นาที > 60% 

NA NA NA 58.19% 57.59% 65% 70% 75% 75% 75% 

 2. Response time (ระยะทางไมเ่กิน 10 
กิโลเมตร) ไม่เกิน 8 นาที 

32.45% 34.27% 45.64% 28.35% 52.35% 60% 60% 60% 60% 60% 

 3. Activation time ของการปฏิบัติ
การแพทย์ฉุกเฉินทางอากาศ ไมเ่กนิ 60 
นาที ≥ 50% 

0% 0% 20% 50% 78.57% 60% 65% 70% 70% 70% 

 4. Survival rate at 24 ช่ัวโมง by HEMS 
> 90% 

NA 89.09% 93.55% 93.66% 91.57% >90% >90% >90% >90% >90% 

 5. Preventable Major medical 
adverse events by HEMS < 5% 

NA NA 4.48% 2.46% 5.26% 2% 2% 2% 2% 2% 

 6. ร้อยละการประสานส่งต่อผู้ปุวยวิกฤต
ส าเรจ็ภายใน 30 นาที > 80% 

97.9% 93.4% 89.7% 86.7% 58.86% >80% >80% >80% >80% >80% 

 7. ร้อยละการเกิด Adverse events 
ระหว่างน าส่ง (refer back) < 5% 

NA NA NA NA 0.77% <5% <5% <5% <5% <5% 

 8. Under triage < 5% 2.7% 3% 2.9% 2% 2.2% <5% <5% <5% <5% <5% 
 9. Over triage < 12% 6% 3.6% 3.7% 3.5% 3.3% <10% <10% <10% <10% <10% 
 10. ผู้ปุวยฉุกเฉิน Level 1 เสียชีวิตภายใน 

24 ช่ัวโมง < 12% 
7.8% 4.4% 5% 5.2% 4.3% <12% <12% <12% <12% <12% 

 11. ผู้ปุวยฉุกเฉิน Level 1 และ Level 2 
admit ได้ภายใน 2 ช่ัวโมง > 60% 

45.8% 40.2% 43.8% 40.1% 43.3% >60% >60% >60% >60% >60% 
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กลุ่มงานจิตเวชและยาเสพติด 
- เปูาประสงค์เชิงยุทธศาสตร์ ปี 2567-2569 
- สิ่งสนับสนุนเพื่อบรรลุเปูาหมาย/เพือ่บรรลุแผนยุทธศาสตร์ 
- ตัวชีวัดผลการด าเนินงานตามยุทธศาสตร์ 
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เปูาประสงค์เชิงยุทธศาสตร์ ปี 2568-2572 
กลุ่มงาน จิตเวชและยาเสพติด 

 
วัตถุประสงค์เชิงยุทธศาสตร์  

แผนยุทธศาสตร์โรงพยาบาลนครพิงค์ ปี 2568-2572 

2568 2569 2570 2571 2572 
 
ลดอัตราการฆ่าตัวตาย เขต
เมืองและแมร่ิม 
 
 
 

-4 pillar model  
-องค์ความรู้พชอ.ในพ้ืนท่ี 
-เสริมภูมิคุม้กันใจให้
ชุมชน 

-นวัตกรรมปูองกัการฆ่าตัวตาย
ในพื้นที่(ชุมชนต้นแบบ) 
-ขยาย 4 pillar modelให้
ครอบคลมุพื้นท่ี 
-เสริมภูมิคุม้กันใจให้ชุมชน 

 
-การด าเนินการวิจัยนวัตกรรม
ปูองกันการฆ่าตัวตาย 
-การพัฒนาเครือข่าย/ภาคเีครือข่าย
ในการดูแลกลุ่มเสี่ยง 

 การเผยแพร่ผลงานวิจัย
ระดับประเทศ/นานาชาต ิ

 
การเข้าถึงบริการผู้ปุวยจติเวช
และยาเสพตดิ 
 
 

Telepsychiatry   
-โรงพยาบาลเครือข่าย 
-ราชทัณฑ ์
OPD ราชวิถีนครพิงค์ 

 เพิ่มTelepsychiatry รพ.เครือข่าย 
-ระบบข้อมูลการรักษาที่เข้าถึงได้งา่ย 
เป็นปัจจุบัน เชื่อมต่อท้ังในและนอก
เขตบริการ 
-ศูนย์ ฟ้ืนฟูสมอง TMS 
 

  

เพิ่มการเข้าถึงบริการผู้ปุวย 
 
หอผู้ปุวยในจิตเวช 
 
 
 

ยื่นประเมิน PHW 
 
หอผู้ปุวยใน 5-10 เตียง 

เริ่มด าเนินการ 
 

 
 
 
หอผู้ปุวยใน 10-15 เตียง 

  
 
หอผู้ปุวยในจิตเวช 20 เตียง 

 
จิตเวชเด็ก 
 

Parent Training 
วินัยเชิงบวก 
- Satir 
- การปรับพฤติกรรม 

IEP 
กิจกรรมพิเศษส าหรับเด็กที่
ต้องการความช่วยเหลือพิเศษ 
เช่น สติบ าบัด ศลิปะบ าบัด 

 ศูนย์การเรียนรูส้ าหรับเด็ก 
LD  
-IEP 
-การจัดการเรียนการสอน
ร่วมกับครูการศึกษาพิเศษ 
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แผนการพัฒนาโรงพยาบาลนครพิงค์ ปีงบประมาณ 2568-2572 
กลุ่มงานจิตเวชและยาเสพติด 

 
ล าดับ ระบบบริการ 

(Service delivery) 
ก าลังคนด้านสขุภาพ 

(Health Workforce) 
เทคโนโลยีทางการแพทย์ 

(MEDICAL & 
TECHNOLOGIES) 

ข้อมูล 
(INFORMATION) 

ค่าใช้จ่ายด้านสุขภาพ 
(Financing) 

ภาวะผู้น าและธรรมาภิบาล 
(Governance) 

ปีงบประมาณ 2568 - 2572 
 

 
 
 
 

ลดอัตราการฆา่ตัวตายใน
เขตรับผดิชอบ 
นวัตกรรมชุนชนต้นแบบ
ปูองกันแกไ้ขปญัหาการ
ฆ่าตัวตาย ตาม 4 Pillars 
model 

ปี 2568 ขอสนับสนนุ
นักจิตวิทยาคลินกิ 1 คน 
ปี 69 ขอสนับสนุนพยาบาล
วิชาชีพ 1 คน  
(ส่งอบรมPG จิตเวช) 

TMS  
ECT 
Logistic ผู้ปุวย 

การเช่ือมโยงข้อมลู การ
รักษาแบบไรร้อยต่อ 

เงินบ ารุงโรงพยาบาล Service plan สาขาสุขภาพจติ
และยาเสพตดิ ,กลุม่งานจติเวช 
เครือข่ายสุขภาพจติในชุมชน กลุ่ม
งานเวชกรรมสังคม 

 
 
 
 

-ระบบOPD 
Telepsychiatry  
 
 
 
 
 
-Psychiatric 
Homeward/การดูแล
ผู้ปุวยยาเสพตดิ 
 

 
 
 
 
 
 
 
ปี2568-2569               -
จิตแพทย์อบรมการใช้TMS 
-จิตแพทย์อบรมการท าจิต
บ าบัด Satir (หลักสตูร 2 ปี) 
- พยาบาลปีละ 1คน 
(เรียน PG จิตเวช) 
-นักจิตวิทยา 1 คน 
-เภสัชกรอบรมด้านจติเวช -
OT อบรมด้านจติเวช 

-บริหารจดัการจดัส่งยาจติเวช ใน 
รพ.สต.เครือขา่ย 
-ระบบ Telepsychiatry ส าหรับ
การให้ค าปรกึษา    รพ.เครือข่าย 
และราชทณัฑ ์

ข้อมูลระบบ SMART 
Telepsychiatry เพื่อ
ประเมินอาการผู้ปุวย
ระหว่างให้ค าปรึกษา 
 
 
 
-ข้อมูล / ระบบ
ประชาสมัพันธ์  ส าหรับ
ประชาชน เพื่อสร้าง 
Health Literacy ด้าน
สุขภาพจิต 

สนับสนุนอปุกรณใ์นการจัดท าระบบ 
SMART Telepsychiatry 
 
 
 
 
 
เงินบ ารุงโรงพยาบาล 

คณะกรรมการสาขาจติเวชและสาร
เสพตดิ  / อปท / เครอืข่าย รพ ใน
เขต 
 
 
 
 
-Service plan สาขาสุขภาพจติ
และยาเสพตดิ      -กลุ่มงานจติ
เวชและยาเสพตดิ -กลุ่มงานการ
พยาบาล          -กลุม่งานเวช
กรรมสังคม       -เครือข่าย
สุขภาพจติในชุมชน 
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ล าดับ ระบบบริการ 
(Service delivery) 

ก าลังคนด้านสขุภาพ 
(Health Workforce) 

เทคโนโลยีทางการแพทย์ 
(MEDICAL & 

TECHNOLOGIES) 

ข้อมูล 
(INFORMATION) 

ค่าใช้จ่ายด้านสุขภาพ 
(Financing) 

ภาวะผู้น าและธรรมาภิบาล 
(Governance) 

 
 
 
 
 

 
 
 

หอผู้ปุวยจิตเวช 
Ward size M  
(20 เตียง) 
 
-ปี 66-68  4 เตียง (ห้อง
แยก 1) 
 
-ปี 69-71 ขยายเตียงเพิม่ 
5-15 เตียง (พจิารณา
ความเหมาะสมเรือ่ง
สถานที่) 
 
 
-ปี 72 พัฒนาเตียงเพิ่ม
เป็น15-20เตียง หรือ 20-
24 เตยีง(พิจารณาความ
เหมาะสมเรื่องสถานที่) 

อัตราก าลังหลัก: พยาบาล
วิชาชีพ 8-12 คน  
ผู้ช่วยพยาบาล 2 
ผู้ช่วยเหลือคนไข้  4 
พนักงานประจ าตึก 1 
รปภ.ประจ าตึก 1 
 

ยาส าหรับจิตเวชฉกุเฉิน   
 

 
 

เพิ่มรายการยาจติเวชในบัญชียา
โรงพยาบาล 

 
ยา CPR 
เก้าอี้ผูกยึด, อุปกรณ์ผกูยดึ 
กล้องวงจรปดิพร้อม

จอมอนิเตอร ์
 
ปี 68-69   

 
ล้านบาท)  

แบบทดสอบทางจติวิทยา 
 

 
 
 

เวชระเบียนผู้ปุวยใน 
ระบบข้อมลู/การส่งต่อ 

เงินบ ารุงโรงพยาบาล คณะกรรมการ PCT จิตเวชและ
ยาเสพตดิ  
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ล าดับ ระบบบริการ 
(Service delivery) 

ก าลังคนด้านสขุภาพ 
(Health Workforce) 

เทคโนโลยีทางการแพทย์ 
(MEDICAL & 

TECHNOLOGIES) 

ข้อมูล 
(INFORMATION) 

ค่าใช้จ่ายด้านสุขภาพ 
(Financing) 

ภาวะผู้น าและธรรมาภิบาล 
(Governance) 

ปีงบประมาณ 2568 - 2572 
 

 
 
 
 

การดูแลผู้ปุวยจติเวชเด็ก ปี 2568-69 ขอสนับสนุน -
นักจิตวิทยาเพิ่ม 2 อัตรา 
-ครูการศึกษาพิเศษ 

ปี 2568                   -
Psychological test  
 1.แบบประเมินเชาวน์
ปัญญา WISC-V 
2.คู่มือประเมินเชาวน์
ปัญญาเด็กอายุ 2-15 ปี 
ฉบับล่าสดุ  
ปี 2569 
Psychological test  
1.แบบทดสอบ MMPI-2RF  
ปี 2570 
Psychological test  
1.แบบทดสอบ Rorschach 
2 ชุด  
2.แบบทดสอบ BENDER 2 
ชุด 
 
ปี 2571 
Psychological test  
1.แบบทดสอบ WAIS-V 2 
ชุด  
 
 
 

การพัฒนารายงานผลการ
ทดสอบทางจิตวิทยา  

เงินบ ารุงโรงพยาบาล 
 

กลุ่มงานจิตเวชและยาเสพติด 
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ผลรวมสัมฤทธิ์รวมท่ีคาดหวังจากแผนที่ยุทธศาสตร์ ปี 2568-2572 
กลุ่มงานจิตเวชและยาเสพติด 

 
ผลรวมสัมฤทธิ์รวมท่ีคาดหวัง

จากแผนที่ยุทธศาสตร์ ชื่อตัวชี้วัดและค่าเปูาหมาย 
ผลการด าเนินงาน ค่าเปูาหมายจากการพยากรณ์ 

2563 2564 2565 2566 2567 2568 2569 2570 25671 2572 
1.เพื่อให้ผู้ปุวยโรคซึมเศร้าได้รับ
การดูแลรักษา อย่างต่อเนื่อง   

 

1.ร้อยละของผู้ปุวยโรคซึมเศร้าเขา้ถึงบริการ
สุขภาพจิต ≥ร้อยละ 74 
 

112.4 77.9 เมือง 
104.5 
แม่ริม 
97 

เมือง 
110.5 
แม่ริม 
103.2 

เมือง 
115 
แม่ริม 
114 

เมือง 
100 
แม่ริม 
100 

เมือง 
100 
แม่ริม 
100 

เมือง 
100 
แม่ริม 
100 

เมือง 
100 
แม่ริม 
100 

เมือง 
100 
แม่ริม 
100 

 2.ร้อยละของผู้ปุวยซึมเศร้าอาการดีขึ้นภายใน 6 
เดือน(9Q<7) ≥ร้อยละ 50                              

N/A N/A 87.14 80 79.16 60 65 70 75 80 
 

2.ลดอัตราการฆ่าตัวตายส าเร็จ 
≤ 8.0 ต่อประชากรแสนคน 

1.อัตราการฆา่ตัวตายส าเรจ็  ≤ 8.0 ต่อประชากรแสน
คน 
 
 

N/A N/A เมือง 
0.89 
แม่ริม 
10.41 

เมือง 
1.03 
แม่ริม 
14.86 

เมือง 
0 

แม่ริม 
4.05 

เมือง 
≤ 8.0 
แม่ริม 
≤ 8.0 

เมือง 
≤ 8.0 
แม่ริม 
≤ 8.0 

เมือง 
≤ 8.0 
แม่ริม 
≤ 8.0 

เมือง 
≤ 8.0 
แม่ริม 
≤ 8.0 

เมือง 
≤ 8.0 
แม่ริม 
≤ 8.0 

 2.ร้อยละของผู้พยายามฆ่าตวัตายไมก่ลับมาท ารา้ย
ตัวเองซ้ าในระยะเวลา 1 ปี ร้อยละ 90 

N/A N/A เมือง 
100 
แม่ริม 
100 

เมือง 
100 
แม่ริม 
67 

เมือง 
100 
แม่ริม 
83 

เมือง 
100 
แม่ริม 
100 

เมือง 
100 
แม่ริม 
100 

เมือง 
100 
แม่ริม 
100 

เมือง 
100 
แม่ริม 
100 

เมือง 
100 
แม่ริม 
100 

3.ผู้ปุวยยาเสพติดทุกระดับความ
รุนแรง ได้รับการประเมินและให้การ
บ าบัดรักษาฟื้นฟูตามเกณฑ์
มาตรฐาน อย่างรอบด้านทั้งด้านกาย 
จิต สังคม และได้รับการติดตามดูแล
ช่วยเหลือต่อเนื่องอย่างน้อย 1 ปีหลัง
การบ าบัดรักษา เพื่อให้ผู้ปุวย
สามารถใช้ชีวิตในสังคมได้อย่างปกติ
สุข 

1.ร้อยละของผู้ปุวยยาเสพติดเข้าสูก่ระบวนการ
บ าบัดรักษา ได้รับการดูแลอย่างมคีุณภาพต่อเนื่อง
จนถึงการติดตาม (Retention Rate) ≥ร้อยละ 60 
 

82.6 85.7 100 85.2 84.0 ≥64 ≥66 ≥68 ≥70 ≥72 

4.เพื่อให้ผู้ปุวยโรคสมาธิสั้นได
รับการดูแลรักษา มีมาตรฐาน 

1.ร้อยละของผู้ปุวยเด็กสมาธสิั้นรายใหม่อาการดี
ขึ้นภายใน 6 เดือน ≥ร้อยละ 70   

N/A N/A 87.18 80 79 ≥70 ≥75 ≥80 ≥85 ≥90 

5.การจัดตั้งหอผู้ปุวยจิตเวช 
และยาเสพตดิในโรงพยาบาล
นครพิงค์ 

1.อัตราครองเตยีง  (13) 
                       

N/A 
 

N/A 
 

N/A 
 

41.54 
 

55.58 
 

≥60 ≥65 ≥70 ≥75 ≥80 
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กลุ่มเวชศาสตร์ฟื้นฟ ู
- เปูาประสงค์เชิงยุทธศาสตร์ ปี 2568-2572 
- สิ่งสนับสนุนเพื่อบรรลุเปูาหมาย/เพือ่บรรลุแผนยุทธศาสตร์ 
 
 
 

 
 

 



168 
 

 

 
 
 

วัตถุประสงคเ์ชิงยุทธศาสตร์ เปูาประสงค์เชิงยุทธศาสตร์ ปี 2568-2572 
กลุ่มเวชศาสตร์ฟื้นฟ ู

2568 2569 2570-2572 
ผู้ปุวยโรคหัวใจและหลอดเลือดที่จ าเป็นต้องได้รับ
การฟ้ืนฟสูมรรถภาพ   (Cardiac 
Rehabilitation) ได้รับการฟ้ืนฟูสมรรถภาพ
อย่างเหมาะสมและมีมาตรฐาน  

- พัฒนาศักยภาพแพทย์ฟ้ืนฟูในการท า Cardiac 
rehabilitation  
- จัดจ้างนักกายภาพบ าบัดเฉพาะทางด้าน 
Cardiac rehabilitation 
 
 
 

- มีสถานท่ีและเครื่องมือรองรับบรกิาร 
Cardiac rehabilitation 
- พัฒนาศักยภาพของนักกายภาพบ าบัดในการ
ให้บริการ 
- ให้บริการ Cardiac rehabilitation 
โดยร่วมทีมกับทางอายุรกรรมและศัลยกรรม 
ใน Cardiac Rehabilitation Center 

- เพิ่มอัตราก าลังแพทย์เวชศาสตรฟ์ื้นฟูด้าน  Cardiac 
rehabilitation 
 

ผู้ปุวย IMC และ DSC ที่เกี่ยวข้อง ที่
จ าเป็นต้องได้รับการฟ้ืนฟูสมรรถภาพ ได้รับการ
ฟ้ืนฟูสมรรถภาพอย่างเหมาะสมและมีมาตรฐาน 

- เพิ่มบริการ Telerehabilitation 
- เพิ่มบริการประเมินกลืนโดยใช้เครื่อง 
VFSS/VEES  
- จัดจ้างนักกายภาพบ าบัดเฉพาะทางด้าน 
Ortho rehabilitation 1 ต าแหนง่ 
-  มีเครื่องมือท่ีทันสมัยเพื่อรองรับบริการ 
- พัฒนาเครือข่ายบริการฟื้นฟูสมรรถภาพ
ร่วมกับองค์กรปกครองส่วนท้องถิน่ 
- จัดจ้างผู้ช่วยนักกายภาพบ าบดั 1 ต าแหน่ง   

- จัดจ้างนักกายภาพบ าบัดเฉพาะทางด้าน 
Neuro rehabilitation 1 ต าแหนง่ 
- จัดจ้างนักกิจกรรมบ าบัดเพิม่ 2 ต าแหน่ง  
- พัฒนาเครือข่ายบริการฟื้นฟูสมรรถภาพ
ร่วมกับองค์กรปกครองส่วนท้องถิน่  
- จัดจ้างผู้ช่วยนักกายภาพบ าบดั 1 ต าแหน่ง   

- มีเครือข่ายการฟื้นฟูสมรรถภาพร่วมกับ
องค์กรปกครองส่วนท้องถิ่นแบบไร้รอยต่อ 

- จัดจ้างผู้ช่วยนักกายภาพบ าบดั 1 ต าแหน่ง   

มีอาคารสถานที่ท่ีมีมาตรฐานเพ่ือ
ให้บริการฟ้ืนฟูสมรรถภาพ  

- ออกแบบ ค านวณพื้นท่ี เพื่อน าเสนอต่อ
ผู้บริหาร  

 - มีอาคารเวชกรรมฟื้นฟูที่มีมาตรฐานเพื่อรองรับ
บริการ  

เด็กอายุ 9 18 30 42 60 เดือน ที่คัด
กรองพัฒนาการแล้วพบว่ามีพัฒนาการล่าช้า 
ได้รับการกระตุ้นพัฒนาการด้วย TEDA4I หรือ
เคร่ืองมือมาตรฐาน  

- ร่วมโครงการนวตักรรม 
ChildWeCare ในการดูแลและส่งเสรมิ
พัฒนาการเด็กปฐมวยัในเขตสุขภาพท่ี 1 ร่วมกับ
สถาบันเด็กราชนครินทร์  

 - ขยายขอบเขตการใช้งานนวัตกรรม ChildWeCare 
ครอบคลมุในจังหวัดเชียงใหม่  
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แผนการพัฒนาโรงพยาบาลนครพิงค์ ปีงบประมาณ 2567-2569 
กลุ่มงาน เวชกรรมฟื้นฟ ู

ล าดับ ระบบบริการ 
( Service delivery ) 

ก าลังคนด้านสขุภาพ 
( Health Workforce ) 

เทคโนโลยีทางการแพทย์ 
(MEDICAL & 

TECHNOLOGIES) 

ข้อมูล 
(INFORMATION) 

ค่าใช้จ่ายด้านสุขภาพ 
( Financing ) 

ภาวะผู้น าและธรรมาภิบาล 
( Governance ) 

1. 
 
 
 
 
 
 
 

ผู้ปุวยโรคหัวใจและ
หลอดเลือดที่จ าเป็นต้อง
ได้รับการฟื้นฟู
สมรรถภาพ   (Cardiac 
Rehabilitation) ไดร้ับ
การฟื้นฟูสมรรถภาพ
อย่างเหมาะสมและมี
มาตรฐาน 

- พัฒนาศักยภาพของแพทย์
เวชศาสตร์ฟื้นฟู และนัก
กายภาพบ าบัดในการ
ให้บริการ cardiac 
rehabilitation  
- จัดจ้างนักกายภาพบ าบัด 1 
อัตรา 
- เพิ่มอัตราก าลังแพทย์เวช
ศาสตร์ฟื้นฟูด้าน  Cardiac 
rehabilitation 1 อัตรา 

- อาคารเวชกรรมฟื้นฟูที่มี
มาตรฐาน 
- เครื่องมือ Cardiac 
Rehabilitation  
 
 
 
 
 

- พัฒนาสื่อด้าน Cardiac 
Rehabilitation 

- กลุ่มงานเวชกรรมฟื้นฟู 

2.  ผู้ปุวย IMC และ DSC ที่
เกี่ยวข้อง ที่จ าเป็นต้อง
ได้รับการฟื้นฟู
สมรรถภาพ ได้รับการ
ฟื้นฟูสมรรถภาพอย่าง
เหมาะสมและมี
มาตรฐาน 

- จัดจ้างนักกายภาพบ าบัด
เฉพาะทางด้าน Ortho 
rehabilitation 1 ต าแหน่ง 
 
- จัดจ้างนักกายภาพบ าบัด
เฉพาะทางด้าน Neuro 
rehabilitation 1 ต าแหน่ง 
- จัดจ้างนักกิจกรรมบ าบัด 2 
ต าแหน่ง  
- จัดจ้างผู้ช่วยนัก
กายภาพบ าบัดเพิ่มปีละ 1 
ต าแหน่ง   

- มีเครื่องมือ TMS, PMS, 
เครื่องกระตุ้นกลืน  

- พัฒนาสื่อสุขศึกษาเฉพาะ
โรค 

-  กลุ่มงานเวชกรรมฟื้นฟู 
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กลุ่มงานการพยาบาลชุมชน 
- เปูาประสงค์เชิงยุทธศาสตร์ ปี 2567-2569 
- สิ่งสนับสนุนเพื่อบรรลุเปูาหมาย/เพือ่บรรลุแผนยุทธศาสตร์ 
- ตัวชีวัดผลการด าเนินงานตามยุทธศาสตร์ 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 



171 
 

 
เปูาประสงค์เชิงยุทธศาสตร์ ปี 2568-2572 

กลุ่มงานการพยาบาลชุมชน 

วัตถุประสงค์เชิงยุทธศาสตร์ 

 
แผนยุทธศาสตร์โรงพยาบาลนครพิงค์ ปี 2568-2572 

2568 2569 2570 2571 2572 
การดูแลต่อเนื่องที่บ้านครบ
วงจร 
(Excellent Home Care) 

-พัฒนาการติดตามดูแลต่อเนื่องทีบ่้านโดยใช้ระบบTelemedicine 
-พัฒนาระบบประสานการด าเนินงานการดูแลต่อเนื่องในชุมชนกับภาคีเครือข่าย 
-ปรับปรุงระบบการจดัเก็บและการรายงานข้อมลูการดูแลผู้ปุวยท่ีบา้น 
-พัฒนาศูนย์สนับสนุนวัสดุอุปกรณ ์และเวชภณัฑ์ ในการดูแลต่อเนื่องที่บ้าน โดย
บูรณาการร่วมกบัหน่วยงานที่เกี่ยวข้องเช่นองค์การบริหารนส่วนจังหวัดเชียงใหม่   
องค์กรปกครองส่วนท้องถิ่น 
จัดให้มีเครื่องมือท่ีพร้อมใช้ สอดคล้องกับการบริการ (การบ ารุง รักษา สอบ
เทียบ)และบุคลากรมีความรู้ ความเข้าใจ สามารถใช้เครื่องมือ ในการให้บริการ
ได ้

-สร้างความร่วมมือและความเข้าใจจากทุกภาคส่วน ทั้งภาครัฐ ท้องถิ่น ชุมชน และ
ครอบครัวในการปูองกัน เฝูาระวัง บ าบัดแก้ไข และฟื้นฟู 
ดูแลผู้ใช้ยาเสพตดิ แบบองค์รวมทัง้กาย จิตใจสังคม โดยชุมชนเป็นศนูย์กลาง 
(Community Based Treatment and Care) 
-สนับสนุนให้เกดิการพัฒนางานดา้นวิชาการ (R2R  QA วิจัย  นวัตกรรม) 

การด าเนินงานการดูแลรักษา
แบบ 
ผู้ปุวยในท่ีบ้าน (Home 
ward) 
(Excellent Home Ward) 

1.ขยายการดูแลแบบ Home ward ให้
ครอบคลมุ 8 กลุ่มโรค 
2.สร้างความร่วมมือการด าเนินงานกับ
เครือข่ายสุขภาพในชุมชน 
 3.สนับสนุนให้เกิดการพัฒนา   
   งานด้านวิชาการ (R2R  QA  
    วิจัย  นวัตกรรม) 

-ขยายการดูแลแบบ Home 
Wardให้ครอบคลมุ 12 กลุ่มโรค 
สนับสนุนให้เกดิการพัฒนางาน
ด้านวิชาการ (R2R  QA วิจัย  
นวัตกรรม) 
 

สนับสนุนให้เกดิการพัฒนางานดา้นวิชาการ (R2R  QA วิจัย  นวัตกรรม) 

พัฒนาสถานชีวาภิบาล
ต้นแบบ 
(Excellent 
Cheewabhibaln) 

-ขับเคลื่อนและประสานการ 
ด าเนินงานสถานชีวาภิบาล 
ในชุมชน และกุฏิชีวาภิบาล 
เชื่อมโยงกับศูนย์ชีวาภิบาล 
ในโรงพยาบาล 

พัฒนาสถานชีวาภิบาลและ 
กุฏิชีวาภิบาลในอ าเภอแม่รมิ 
และอ าเภอเมืองเชียงใหม ่
-สถานชีวาภิบาลผ่าน 
มาตรฐานกรมอนามยั 

- บูรณาการการท างานร่วมกับทมีPalliative care เพื่อรับการรับรอง  
  มาตรฐานเฉพาะโรค DSC Palliative care 
- สนับสนุนให้เกิดการพัฒนางานดา้นวิชาการ (R2R  QA วิจัย  นวัตกรรม) 
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แผนพัฒนาโรงพยาบาลนครพิงค์ ปีงบประมาณ 2568-2572 
กลุ่มงานการพยาบาลชุมชน 

ล าดับ ระบบบริการ 
(Service 
delivery) 

ก าลังคนด้านสขุภาพ 
(Health Workforce) 

เทคโนโลยีทาง
การแพทย์ 

(MEDICAL & 
TECHNOLOGIES) 

ข้อมูล 
(INFORMATION) 

ค่าใช้จ่ายด้านสุขภาพ 
(Financing) 

ภาวะผู้น าและธรรมาภิบาล 
(Governance) 

ปีงบประมาณ 2568 - 2572 
 การดูแลต่อเนื่องที่

บ้านครบวงจร 
(Excellent Home 
Care) 

ขออัตราก าลังเพิ่ม 
พยาบาลวิชาชีพ 3 คน 
พนักงานบริการท่ัวไป 1 คน  
ส่งพยาบาลอบรมเฉพาะทาง 
- เวชปฏิบัติท่ัวไป 
- พยาบาลดูแลแบบประคับประคอง 
 บูรณาการการท างานระหว่างหน่วยงานท่ี
เกี่ยวข้อง ภาคสาธารณสุข 
ได้แก่ รพ.สต. สาธารณสุขอ อ าเภอ หน่วยงาน
สาธารณสุขอื่น และ อสม.ภาคส่วนอื่น ได้แก่ 
ส่วนราชการอื่น 
อปท. องค์กรประชาชน และคนในชุมชน 
เตรียมบุคลากร เตรียมพร้อมรับการท า DSC 

ประยุกต์ใช้เทคโนโลยีใน
ปัจจุบันเข้ามาช่วย 
ในการด าเนินงาน การ
วิเคราะหผ์ล 
ประมวลผล 
 

ทบทวนกระบวนการการ
ดูแลผูปุ้วยของทีม 
 
ใช้สื่อโซเชียลมเีดียในการ
สร้างความตระหนัก 
ประชาสมัพันธ์แนวทางการ
ด าเนินงานการดูแลต่อเนื่อง
ที่บ้านให้กับหน่วยงานต่างๆ
ในโรงพยาบาล 

 -ใช้โครงสร้างความสัมพันธ์ของ
คนในชุมชนเป็นตัวช่วยในการ
สื่อสารพูดคุยให้เกดิความเข้าใจ
ยอมรับ และน าไปปฏิบัติอย่าง
ทั่วถึงในทุกๆ ชุมชน 
- บริหารจัดการด้วยกลยุทธ์ที่
ผ่านการวิเคราะห ์
หาจุดแข็ง จุดอ่อน และประเมิน
จากสถานการณ ์
 

 
 
 
 

พัฒนา 
สถานชีวาภิบาล
ต้นแบบ 
(Excellent 
Cheewabhibaln) 

พัฒนาศักยภาพบุคลากรในชุมชน 
การท า MOU ร่วมกับพื้นท่ีต้นแบบ 
 
 

 
 

 ประสานการด าเนิน
แผนงาน โครงการท างาน
ร่วมกับกองทุน
หลักประกันสุขภาพถ้วน
หน้าระดบัต าบล 

 

 
 
 
 

4. พัฒนา Tele-
medicine, tele-
nursing, 
Application เพื่อเพิ่ม
การเข้าถึงบริการ 

มีเครื่องมือที่พร้อมใช้ สอดคล้องกับการบริการ 
(การบ ารุง รักษา สอบเทียบ) 
 บุคลากรมีความรู้ ความเข้าใจ สามารถใช้
เครื่องมือ ในการให้บริการได้ 

1. เครื่องมือและอุปกรณ์
ในการทา Tele-
medicine, Tele- 
nursing 
2.Application การส่ง 
รับ Consult ท่ีมี
ประสิทธิภาพ 

ช่องทางการสื่อสาร การ
จัดบริการระบบให้ค าปรึกษา 
(โทรศัพท์, Line, สื่อ
ประชาสัมพันธ์) 
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กลุ่มงานเวชกรรมสังคม 
- เปูาประสงค์เชิงยุทธศาสตร์ ปี 2567-2569 
- สิ่งสนับสนุนเพื่อบรรลุเปูาหมาย/เพือ่บรรลุแผนยุทธศาสตร์ 
- ตัวชีวัดผลการด าเนินงานตามยุทธศาสตร์ 
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เปูาประสงค์เชิงยุทธศาสตร์ ปี 2568-2572 
กลุ่มงานเวชกรรมสังคม 

วัตถุประสงค์เชิงยุทธศาสตร์ แผนยุทธศาสตร์โรงพยาบาลนครพิงค์ ปี 2568-2572 

2568 2569 2570 2571 2572 
excellent network  
การประสานงานให้มีประสิทธิภาพ 
ยกระดับเครือข่ายใหผ้่านมาตรฐานหน่วย
บริการปฐมภูม ิ
 
- พัฒนาระบบการประสานงานแบบ
เครือข่ายบริการปฐมภูมิ (Primary Health 
Care Network or District Health 
System) โดยมีโรงพยาบาลนครพงิค์เป็นแม่
ข่าย 

- พัฒนาแนวทางการ
ด าเนินงานให้เป็นไปใน
ทิศทางเดียวกัน  
- เพิ่มช่องทางการ
ประสานงานมากกว่า 1 
ช่องทาง 
- สนับสนุนเชื่อมโยงกัน
โดยอาศัยระบบข้อมลู การ
ส่งต่อ 
- สนับสนุนด้านความรู้
และทรัพยากรให้แก่หน่วย
บริการปฐมภูม ิ

- พัฒนาระบบการส่งต่อ
ผู้ปุวย รวมถึงการขอประวัติ
ผู้ปุวยในรูปแบบออนไลน ์
- ลดระยะเวลารอของการ
ประสานงานท่ียุ่งยาก และ
ซับซ้อน 
 

- พัฒนารูปแบบการท างาน
ร่วมกันระหว่างโรงพยาบาล
แม่ข่าย และหน่วยบริการ
ปฐมภูมิในลักษณะออนไลน์ 
โดยสามารถเชื่อมต่อข้อมูล
รูปแบบเรยีลไทม์ สามารถ
เข้าถึงได้ง่าย 

- ภาคประชาชน หรือ
ผู้รับบริการสามารถเข้าถึง
ระบบการประสานงานใน
โรงพยาบาลโดยผ่านทาง 
Line Official  

- พัฒนาระบบข้อมูลของ
หน่วยบริการปฐมภูมิให้
ประชาชนในพ้ืนท่ีสามารถ
เข้าถึงการเข้ารับบริการได้ง่าย 
สะดวก และรวดเร็ว  

ประชาชนทุกกลุ่มวัยเข้าถึงและไดร้ับบริการ
แบบองค์รวมตามมาตรฐานอย่างตอ่เนื่อง 

เชื่อมโยงบริการสถาน
ชีวาภิบาลจากโรงพยาบาล
ลงสู่ชุมชน 

พัฒนาระบบคลินิกผูสู้งอายุ
เคลื่อนที่สู่ชุมชน 

ศูนย์เทคโนโลยีและเครื่องช่วยเพื่อผู้สูงอายุ(Technology 
and Assistive device for aging center 

ศูนย์ความเป็นเลิศด้านเวช
ศาสตร์ผู้สูงอายุ 

ยกระดับบริการ ใหไ้ด้มาตรฐาน มบีริการ 
One stop service และต่อเนื่อง เพื่อเพิ่ม
การเข้าถึงบริการ  
ลดระยะเวลารอคอย และลดความแออัด 
 

วางรากฐานและการ
เร่ิมต้น 
1. พัฒนาระบบติดตาม
ผู้ปุวยวัณโรคและ
โรคติดต่อ 
(Telemedicine, Line-
Application): เริ่มต้น
การออกแบบและพัฒนา
ระบบตดิตามผู้ปุวยวณัโรค
และโรคตดิต่อผา่น
แพลตฟอร์ม 

การขยายการใช้งานและ
การบูรณาการ 
1. ขยายการใช้งานระบบ
ติดตามผ่านสมาร์ทโฟน: 
น าระบบตดิตามผู้ปุวยผ่าน
สมาร์ทโฟนมาใช้ในกลุ่ม
ผู้ปุวยวัณโรคและโรคตดิต่อ
อื่นๆ พร้อมกับการฝึกอบรม
เจ้าหน้าท่ีในการใช้ระบบ 
2. ขยายระบบ Smart 
Medical Consultation 

การเพ่ิมประสิทธิภาพและ
การขยายเครือข่าย 
1. พัฒนาระบบ Smart 
Medical Transfer 
(SMT): พัฒนาระบบการ
โอนย้ายข้อมูลและการส่งต่อ
ผู้ปุวย (SMT) เพื่อเพ่ิมความ
รวดเร็วและประสิทธิภาพใน
การดูแลผู้ปุวยระหว่าง
สถานพยาบาล 
2. ขยายระบบ Smart 

การยกระดับมาตรฐานและ
การปรับปรุง 
1. ยกระดับระบบสู่
มาตรฐานเฉพาะโรค/เฉพาะ
ระบบ (Program and 
Disease Specific 
Standard: PDSS) 
PDSS TB: พัฒนาระบบให้
ได้มาตรฐานเฉพาะส าหรับ
ผู้ปุวยวัณโรค  
PDSS โรคและภัยสขุภาพ: 

การบูรณาการระบบและการ
ประเมินผล 
1. บูรณาการระบบทั้งหมด
เพ่ือการดูแลผู้ปุวยแบบครบ
วงจร: ท าการเชื่อมโยงและ
บูรณาการระบบ SMR, SMC, 
SMT, และ SMF ให้สามารถ
ท างานร่วมกันได้อยา่งมี
ประสิทธิภาพ 
2. ประเมินผลและปรับปรุง
ระบบ: ด าเนินการประเมินผล

ยกระดับเครือข่ายบริการทีเ่ข้มแขง็ ยั่งยืน 
พร้อมรับการเปลีย่นแปลง เพื่อการค้นหา 
คัดกรอง ส่งเสริมปูองกัน ตรวจรักษา 
ติดตาม แบบครบวงจร 
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วัตถุประสงค์เชิงยุทธศาสตร์ แผนยุทธศาสตร์โรงพยาบาลนครพิงค์ ปี 2568-2572 

2568 2569 2570 2571 2572 
Telemedicine และแอป
พลิเคชัน Line เพื่อให้
ผู้ปุวยสามารถเข้าถึงการ
ดูแลและตดิตามการรักษา
ได้ง่ายขึ้น 
 
 
 
 
2. เร่ิมต้นการพัฒนา
ระบบ Smart Medical 
Record (SMR): วางแผน
และเริ่มต้นการพัฒนา
ระบบจัดเก็บและบริหาร
จัดการข้อมลูผู้ปุวยใน
รูปแบบดิจิทลั โดยเน้นให้
ระบบมีความปลอดภัย
และสามารถเชื่อมต่อกับ
ระบบอ่ืนๆ ได ้
3. พัฒนาระบบ Online 
Registration: เริ่มต้น
พัฒนาระบบลงทะเบียน
ออนไลน์ส าหรับประชาชน
ทั่วไป เพ่ือเพิ่มความ
สะดวกในการเข้าถึง
บริการสุขภาพ 

(SMC): พัฒนาระบบให้
ค าปรึกษาทางการแพทย์
อัจฉริยะ (SMC) ที่สามารถ
ให้ค าแนะน าและค าปรึกษา
ทางการแพทย์ผ่านแอป
พลิเคชันสมาร์ทโฟน 
3. พัฒนาระบบสุขศกึษา
ออนไลน์ผ่านสมาร์ทโฟน: 
เริ่มให้บริการการให้ความรู้
ด้านสุขภาพผ่านสมาร์ทโฟน 
เพื่อให้ประชาชนไดร้ับข้อมูล
สุขภาพที่ถูกต้องและ
ทันสมัย 
 

Medical Record (SMR) 
ไปยังสถานพยาบาลใน
เครือข่าย: ขยายการใช้งาน
ระบบ SMR ไปยัง
สถานพยาบาลทุกแห่งใน
เครือข่าย พร้อมฝึกอบรม
เจ้าหน้าท่ีในการใช้งาน 
3. พัฒนาระบบติดตามผ่าน
สมาร์ทโฟนเพ่ิมเติม: ขยาย
การใช้งานระบบติดตามผ่าน
สมาร์ทโฟนให้ครอบคลุม
โรคตดิต่ออ่ืนๆ 
นอกเหนือจากวณัโรค 
Smart Medical Follow-
up (SMF): พัฒนาระบบ
ติดตามผลการรักษาอัจฉริยะ 
(SMF) ส าหรับการดูแล
ผู้ปุวยอย่างต่อเนื่องหลังการ
รักษา 
 

พัฒนาระบบให้ได้มาตรฐาน
เฉพาะส าหรับผู้ปุวยโรคอุบัติ
ใหม่อุบัติซ้ า 
 
 
เพ่ือรองรับการประเมิน 
DSC: เพ่ือส่งเสริมให้
โรงพยาบาลผ่านมาตรฐาน 
AHA 
 

การใช้งานระบบท้ังหมดใน
เครือข่าย รวมถึงการปรับปรุง
และพัฒนาเพิ่มเติมตามผล
การประเมิน เพื่อให้ระบบมี
ประสิทธิภาพสูงสดุในการดูแล
ผู้ปุวย 
3. ขยายการใช้งานสู่ระดับ
เขต: น าระบบท้ังหมดไป
ขยายการใช้งานใน
สถานพยาบาลและเครือข่าย
สุขภาพ เพื่อเพ่ิมการเข้าถึง
และประสิทธิภาพในการดูแล
ผู้ปุวยในระดับเขต 
 

ยกระดับคลินิกเวชศาสตร์ครอบครัวเป็น 
Excellent Family medicine clinic และ

- จัดกระบวนการให้
ความรู้ปรบัเปลีย่น

- จัดกระบวนการให้ความรู้
ปรับเปลีย่นพฤติกรรมเพื่อ

- จัดกระบวนการให้ความรู้
ปรับเปลีย่นพฤติกรรมเพื่อ

- จัดกระบวนการให้ความรู้
ปรับเปลีย่นพฤติกรรมเพื่อ

- จัดกระบวนการให้ความรู้
ปรับเปลีย่นพฤติกรรมเพื่อ
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2568 2569 2570 2571 2572 
ตอบสนองต่อโครงการราชฑณัฑ์ปนัสุข 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

พฤติกรรมเพื่อพัฒนาการ
ดูแลตนเองในกลุ่ม 
uncontrolled DM HT 
ในคลินิกเวชศาสตร์
ครอบครัว  
- จัดบริการคลินิกตรวจ
เท้าและสอนการดแูลเท้า
ในกลุ่มผู้ปุวยเบาหวาน 
- จัดบริการคลินิกตรวจตา
เบื้องต้นในคลินิกเวช
ศาสตร์ครอบครัวคัดกรอง
ความผิดปกติในกลุ่มผู้ปุวย
เบาหวาน 
- เพิ่มให้มีบริการ 
Telemedicine ที่คลินิก
เวชศาสตร์ครอบครัวทุก
วัน  
เน้นเรื่องการปรับเปลี่ยน
พฤติกรรมในกลุ่ม 
uncontrolled  
DM HT 
- ใช้ Telemedicine 
ตรวจรักษาผู้ปุวย 
ทัณฑสถานหญิง อังคารที่ 
2 และ 4 ของเดือน และ
เพิ่มการใช้ 
Telemedicine ตรวจ
สถานรักษาสถานพินิจและ

พัฒนาการดูแลตนเองใน
กลุ่ม DM HT ในคลินิกเวช
ศาสตร์ครอบครัว  
- จัดบริการดูแลผู้ปุวย
เบาหวานครอบคลุมครบ
วงจรในคลินิกเวชศาสตร์
ครอบครัว ท้ังตรวจเท้า 
ตรวจตา ส่งตรวจฟัน yearly 
check up 
- เพิ่มการใช้ระบบ 
Telemedicine ในการ
ตรวจรักษาผู้ปุวยกลุ่ม 
controlled DM HT และ
จัดระบบสนับสนุนให้ผู้ปุวย
รับยาที่บ้าน 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

พัฒนาการดูแลตนเองใน
กลุ่ม DM HT ในคลินิกเวช
ศาสตร์ครอบครัว  
โดยให้ชุมชนมีส่วนร่วม 
- เพิ่มความครอบคลุม
ครบถ้วนจัดบริการดูแล
ผู้ปุวยเบาหวานครอบคลุม
ครบวงจรทั้งตรวจเท้า ตรวจ
ตาส่งตรวจฟัน yearly 
check up 
- เชื่อมโยงระบบ 
Telemedicine ให้ชุมชนมี
ส่วนร่วมในการดูแลผู้ปุวย 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

พัฒนาการดูแลตนเอง
ครอบคลมุทั้งในกลุ่มปุวย
และกลุม่เสี่ยง DM HT ใน
คลินิกเวชศาสตร์ครอบครัว 
- เพิ่มความครอบคลุม
ครบถ้วนจัดบริการดูแล
ผู้ปุวยเบาหวานครอบคลุม
ครบวงจรทั้งตรวจเท้า ตรวจ
ตาส่งตรวจฟัน yearly check 
up 
- เชื่อมโยงระบบ 
Telemedicine ให้ชุมชนมี
ส่วนร่วมในการดูแลผู้ปุวย 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

พัฒนาการดูแลตนเองในกลุ่ม
โรคเรื้อรังอื่นให้ครอบคลุม 
เพิ่มขึ้นจาก DM HT ในคลินิก
เวชศาสตร์ครอบครัว 
- เพิ่มความครอบคลุม
ครบถ้วนจัดบริการดูแลผู้ปุวย
เบาหวานครอบคลุมครบวงจร
ทั้งตรวจเท้า ตรวจตาส่งตรวจ
ฟัน yearly check up 
- เชื่อมโยงระบบ 
Telemedicine ให้ชุมชนมี
ส่วนร่วมในการดูแลผู้ปุวย 
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2568 2569 2570 2571 2572 
 
 

ศูนย์ฝึก อังคารที่ 5 ของ
เดือน  

ยกระดับศูนย์สุขภาพชุมชนเมืองเป็น 
Excellent PCC 

- ส ารวจชุมชนเพื่อจัดท า 
Digital Family folder 
- จัดบริการส่งเสริม
ปูองกัน รักษา ฟ้ืนฟู เชิง
รุกครอบคลุม 5 กลุ่มวัย 
ตามมาตรฐาน PCC 
- ได้รับการประเมิน
มาตรฐานศูนย์สุขภาพ
ชุมชนเมือง 

- ขยายการส ารวจชุมชนใน
การท า Digital Family 
folder ให้ครอบคลมุ 
≥ ร้อยละ 30 
- วิเคราะห์และวางแผนการ
พัฒนาชุมชนร่วมกับผู้น า
ชุมชนและเครือข่ายที่
เกี่ยวข้องในชุมชน 
- จัดบริการส่งเสริมปูองกัน 
รักษา ฟ้ืนฟู  
เชิงรุกครอบคลุม 5 กลุ่มวัย 
ตามมาตรฐาน PCC 
- ได้รับการรับรองมาตรฐาน
ศูนย์สุขภาพชุมชนเมือง 
 

- ขยายการส ารวจชุมชนใน
การท า Digital Family 
folder ให้ครอบคลมุ 
≥ ร้อยละ 50 
- จัดการปรับเปลี่ยน
พฤติกรรมเชิงรุกในกลุ่ม DM 
HT  ในชุมชน โดยใช้ 
Telemedicine 
- จัดบริการส่งเสริมปูองกัน 
รักษา ฟ้ืนฟู  
เชิงรุกครอบคลุม 5 กลุ่มวัยตาม
มาตรฐาน PCC 
- ได้รับการรับรองมาตรฐาน
ศูนย์สุขภาพชุมชนเมือง 

- ขยายการส ารวจชุมชนใน
การท า Digital Family 
folder ให้ครอบคลมุ 
≥ ร้อยละ 70 
- ให้ชุมชนมีส่วนร่วมในการ
จัดการปรับเปลี่ยนพฤติกรรม
เชิงรุกในกลุ่ม DM HT  ใน
ชุมชน โดยใช้ 
Telemedicine 
- จัดบริการส่งเสริมปูองกัน 
รักษา ฟ้ืนฟู  
เชิงรุกครอบคลุม 5 กลุ่มวัยตาม
มาตรฐาน PCC 
- ได้รับการรับรองมาตรฐาน
ศูนย์สุขภาพชุมชนเมืองอย่าง
ต่อเนื่อง 

- ขยายการส ารวจชุมชนใน
การท า Digital Family 
folder ให้ครอบคลมุ 
≥ ร้อยละ 90 
- ให้ชุมชนมีส่วนร่วมในการ
จัดการปรับเปลี่ยนพฤติกรรม
เชิงรุกในกลุ่ม DM HT  ใน
ชุมชน โดยใช้ Telemedicine 
- จัดบริการส่งเสริมปูองกัน 
รักษา ฟ้ืนฟู  
เชิงรุกครอบคลุม 5 กลุ่มวัย ตาม
มาตรฐาน PCC 
- ได้รับการรับรองมาตรฐาน
ศูนย์สุขภาพชุมชนเมืองอย่าง
ต่อเนื่อง 
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แผนพัฒนาโรงพยาบาลนครพิงค์ ปีงบประมาณ 2568-2572 
กลุ่มงานเวชกรรมสังคม 

ล าดับ ระบบบริการ 
(Service delivery) 

ก าลังคนด้านสขุภาพ 
(Health Workforce) 

เทคโนโลยีทางการแพทย์ 
(MEDICAL & 

TECHNOLOGIES) 

ข้อมูล 
(INFORMATION) 

ค่าใช้จ่ายด้านสุขภาพ 
(Financing) 

ภาวะผู้น าและธรรมาภิบาล 
(Governance) 

ปีงบประมาณ 2568 - 2572 
excellent network ประสานงานให้มีประสิทธิภาพ และยกระดบัเครือข่ายให้ผ่านมาตรฐานหน่วยบริการปฐมภูม ิ

2568 
 
 
 

1. พัฒนาแนวทางการ
ด าเนินงานให้เป็นไปใน
ทิศทางเดียวกัน  
  

พยาบาลวิชาชีพ นักวิชาการ
สาธารณสุข มคีวามรู้ทางดา้น
วิชาการ 

1. เพิ่มช่องทางการประสานงาน
มากกว่า 1 ช่องทาง  
- ทางโทรศัพท ์
- Line 
- กลุ่มไลน์ เครือข่าย อ.เมือง 
และเครือข่าย อ.แม่รมิ 
2. สนับสนุนเช่ือมโยงโดยอาศยั
ระบบข้อมลูการส่งต่อ 

1. สนับสนุนด้านความรู้และ
ทรัพยากรให้แก่หน่วยบริการ
ปฐมภูม ิ

- 1. คณะกรรมการ คปสอ. 
2. คณะกรรมการพัฒนา
คุณภาพหน่วยบริการปฐมภมูิ
อ าเภอเมืองเชียงใหม่ และ
อ าเภอแม่รมิ 
3. ภารกิจดา้นบริการปฐมภมู ิ
4. หัวหน้ากลุ่มงาน/ หัวหน้างาน 

2569 
 
 

1. พัฒนาระบบการส่ง
ต่อผู้ปุวย รวมถึงการขอ
ประวัตผิู้ปุวยในรูปแบบ
ออนไลน ์
2. ลดระยะเวลารอของ
การประสานงานท่ี
ยุ่งยาก และซับซ้อน 

1. พยาบาลวิชาชีพ และ
นักวิชาการสาธารณสุข งาน
พัฒนาระบบบริการปฐมภูมิ
และสนบัสนุนเครือข่าย  
2. หน่วยงานต่าง ๆ ใน
โรงพยาบาลนครพิงค ์

 
 
 
 
 
 
 
 

1. เพิ่มช่องทางการเรียนรู้ 
ระหว่างหน่วยบริการปฐมภูมิ
และโรงพยาบาลแม่ข่าย 

- 1. คณะกรรมการ คปสอ. 
2. คณะกรรมการพัฒนา
คุณภาพหน่วยบริการปฐมภมูิ
อ าเภอเมืองเชียงใหม่ และ
อ าเภอแม่รมิ 
3. ภารกิจด้านบริการปฐมภูมิ 
4. หัวหน้ากลุ่มงาน/ หัวหน้างาน 

2570 
 
 
 
 

 
 

1. พัฒนารูปแบบการ
ท างานร่วมกันระหว่าง
โรงพยาบาลแม่ข่าย และ
หน่วยบริการปฐมภูมิใน
ลักษณะออนไลน์ โดย
สามารถเชื่อมต่อข้อมูล
รูปแบบเรียลไทม์ สามารถ
เข้าถึงได้ง่าย 

1. พยาบาลวิชาชีพ และ
นักวิชาการสาธารณสุข งาน
พัฒนาระบบบริการปฐมภูมิและ
สนับสนุนเครือข่าย  
2. หน่วยงานต่าง ๆ ใน
โรงพยาบาลนครพิงค์ 

1. ระบบข้อมูลสารสนเทศ 
2. แอพพลิเคชั่น Line  
3. ระบบ Google Drive 

1. ข้อมูลการรับบริการของ
ผู้ปุวยในระบบโปรแกรม HIS 
2. การเชื่อมข้อมูลของ
หน่วยงานต่าง ๆ ท่ีเกี่ยวข้อง
กับการให้บริการของหน่วย
บริการปฐมภูมิ 

- 1. คณะกรรมการ คปสอ. 
2. คณะกรรมการพัฒนาคุณภาพ
หน่วยบริการปฐมภูมิอ าเภอเมือง
เชียงใหม่ และอ าเภอแม่ริม 
3. ภารกิจด้านบริการปฐมภูมิ 
4. หัวหน้ากลุ่มงาน/ หัวหน้างาน  
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ล าดับ ระบบบริการ 
(Service delivery) 

ก าลังคนด้านสขุภาพ 
(Health Workforce) 

เทคโนโลยีทางการแพทย์ 
(MEDICAL & 

TECHNOLOGIES) 

ข้อมูล 
(INFORMATION) 

ค่าใช้จ่ายด้านสุขภาพ 
(Financing) 

ภาวะผู้น าและธรรมาภิบาล 
(Governance) 

2571 1. ภาคประชาชน หรือ
ผู้รับบริการสามารถ
เข้าถึงระบบการ
ประสานงานใน
โรงพยาบาลโดยผ่านทาง 
Line Official 

1. หน่วยงานต่าง ๆ ใน
โรงพยาบาลนครพิงค ์
2. หน่วยบริการปฐมภูมิ
เครือข่ายโรงพยาบาล 
นครพิงค ์
 

1. ข้อมูลสารสนเทศ 
2. โปรแกรม JHCIS รวมทั้ง
โปรแกรม MyPCU ของหน่วย
บริการปฐมภูมสิังกัด อบจ.
เชียงใหม ่
3. โปรแกรม HIS 

 - 1. คณะกรรมการ คปสอ. 
2. คณะกรรมการพัฒนา
คุณภาพหน่วยบริการปฐมภมูิ
อ าเภอเมืองเชียงใหม่ และ
อ าเภอแม่รมิ 
3. ภารกิจด้านบริการปฐมภูมิ 
4. หัวหน้ากลุ่มงาน/ หัวหน้างาน 

2572  พัฒนาระบบข้อมูลของ
หน่วยบริการปฐมภูมิให้
ประชาชนในพ้ืนท่ี
สามารถเข้าถึงการเข้า
รับบริการได้ง่าย สะดวก 
และรวดเร็ว 

1. หน่วยบริการปฐมภูมิ
เครือข่ายโรงพยาบาล 
นครพิงค ์

1. ระบบข้อมูลสารสนเทศ   1. คณะกรรมการ คปสอ. 
2. คณะกรรมการพัฒนา
คุณภาพหน่วยบริการปฐมภมูิ
อ าเภอเมืองเชียงใหม่ และ
อ าเภอแม่รมิ 
3. ภารกิจด้านบริการปฐมภูมิ 
4. หัวหน้ากลุ่มงาน/ หัวหน้างาน 

2568 
1 เชื่อมโยงบริการสถาน

ชีวาภิบาลจาก
โรงพยาบาลลงสู่ชุมชน 

แพทย์ พยาบาล และ
นักวิชาการ กลุ่มงานเวชกรรม
สังคมซึ่งผ่านการอบรม
เกี่ยวกับการดูแลผูสู้งอายุใน
ด้านต่าง ๆ 
- กลุ่มงานทันตกรรม 
- งาน Palliative, งานดูแล
ระยะกลาง IMC 
- กลุ่มงานการพยาบาลชุมชน 
- แพทย์เฉพาะทางสาขาท่ี
เกี่ยวข้องกับโรคผูสู้งอาย ุ
- กลุ่มงานแพทย์แผนไทย 

- คอมพิวเตอร์ + software + 
ระบบinternet เก็บข้อมูล
ผู้สูงอายุท่ีถูกต้องครบถ้วนและ
เป็นปัจจุบัน 
- วัคซีน, ยาและเวชภณัฑ์ที่
จ าเป็นในการดูและผู้สูงอาย ุ
- ระบบtelemedicine 
เชื่อมโยงระบบส่งต่อผูสู้งอายุ
จากคลินิกผูสู้งอายุโรงพยาบาล
อ าเภอเข้าสูค่ลินิกเฉพาะทาง
โรงพยาบาลนครพิงค ์

- ข้อมูลการคัดกรองและส่ง
ต่อผู้สูงอายเุข้าสู่คลินิก
ผู้สูงอายุโรงพยาบาลนคร
พิงค์ 
- ระบบดูแลต่อเนื่องในกลุ่ม
ผู้สูงอายุตดิเตยีง 
 

- พัฒนาศักยภาพของ
บุคคลากรในชุมชน
เกี่ยวกับการใช้
telemedicine 

- คณะกรรมการกลุ่มภารกิจ
ปฐมภูม ิ
- คณะกรรมการระบบ 
ชีวาภิบาล 
- คณะกรรมการผูสู้งอายุ 
- คณะกรรมการ PCT  
ที่เกี่ยวข้องกับงานผู้สูงอาย ุ
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ล าดับ ระบบบริการ 
(Service delivery) 

ก าลังคนด้านสขุภาพ 
(Health Workforce) 

เทคโนโลยีทางการแพทย์ 
(MEDICAL & 

TECHNOLOGIES) 

ข้อมูล 
(INFORMATION) 

ค่าใช้จ่ายด้านสุขภาพ 
(Financing) 

ภาวะผู้น าและธรรมาภิบาล 
(Governance) 

- กลุ่มงานเวชกรรมฟื้นฟู 
- กลุ่มงานโภชนาศาสตร ์
- กลุ่มงานจิตเวช 
- กลุ่มงานเภสัชกรรม 
- กลุ่มงานทันตกรรม 
- กลุ่มงานสารสนเทศ 

2569 
 
 
 
 

 
 
 

พัฒนาระบบคลินิก
ผู้สูงอายุเคลื่อนที่สู่
ชุมชน 
 

แพทย์ พยาบาล และ
นักวิชาการ กลุ่มงานเวชกรรม
สังคมซึ่งผ่านการอบรม
เกี่ยวกับการดูแลผูสู้งอายุใน
ด้านต่าง ๆ 
- กลุ่มงานทันตกรรม 
- งาน Palliative,งานดูแล
ระยะกลาง IMC 
- กลุ่มงานการพยาบาลชุมชน 
- แพทย์เฉพาะทางสาขาท่ี
เกี่ยวข้องกับโรคผูสู้งอาย ุ
- กลุ่มงานแพทย์แผนไทย 
- กลุ่มงานเวชกรรมฟื้นฟู 

- คอมพิวเตอร์ + software 
โปรแกรมการตรวจรักษาเชิงรุก 
+ ระบบinternet เก็บข้อมูล
ผู้สูงอายุท่ีถูกต้องครบถ้วนและ
เป็นปัจจุบัน 
- วัคซีน, ยาและเวชภณัฑ์ที่
จ าเป็นในการดูและผู้สูงอาย ุ
 

- โปรแกรรมดูประวัติการ
รักษาแบบออนไลน์ของ รพ 
นครพิงค ์
- ข้อมูลการตรวจคัดกรอง
จากโปรแกรม DMS care 
tools 

 - คณะกรรมการกลุ่มภารกิจ
ปฐมภูม ิ
- คณะกรรมการระบบ 
ชีวาภิบาล 
- คณะกรรมการผูสู้งอายุ 
คณะกรรมการ PCT  
ที่เกี่ยวข้องกับงานผู้สูงอาย ุ

2570 - 
2571 

 

ศูนย์เทคโนโลยีและ
เครื่องช่วยเพื่อผู้สูงอายุ
(Technology and 
Assistive device for 
aging center) 

แพทย์ พยาบาล และ
นักวิชาการ กลุ่มงานเวชกรรม
สังคมซึ่งผ่านการอบรม
เกี่ยวกับการบริการเทคโนโลยี
และเครื่องช่วยเพื่อผู้สูงอาย ุ
 

- คอมพิวเตอร์ + software 
โปรแกรมการตรวจรักษา + 
ระบบinternet เก็บข้อมูล
ผู้สูงอายุท่ีถูกต้องครบถ้วนและ
เป็นปัจจุบัน 
- วัคซีน, ยาและเวชภณัฑ์ที่
จ าเป็นในการดูและผู้สูงอาย ุ
- สื่อ อุปกรณ์เทคโนโลยีหรือ

- ข้อมูลการตรวจคัดกรอง
จากโปรแกรม DMS care 
tools 
- ข้อมูลการคัดกรองและส่ง
ต่อผู้สูงอายเุข้าสู่คลินิก
ผู้สูงอายุโรงพยาบาลนคร
พิงค์ 
 

ค่าใช้จ่ายในการพัฒนา
บุคลากรสหสาขาวิชาชีพ
ให้มีความช านาญเกีย่วกับ
การบริการเทคโนโลยีและ
เครื่องช่วยเพื่อผู้สูงอาย ุ

 

- คณะกรรมการกลุ่มภารกิจ
ปฐมภูม ิ
- คณะกรรมการระบบ 
ชีวาภิบาล 
- คณะกรรมการผูสู้งอายุ 
คณะกรรมการ PCT  
ที่เกี่ยวข้องกับงานผู้สูงอาย ุ
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ล าดับ ระบบบริการ 
(Service delivery) 

ก าลังคนด้านสขุภาพ 
(Health Workforce) 

เทคโนโลยีทางการแพทย์ 
(MEDICAL & 

TECHNOLOGIES) 

ข้อมูล 
(INFORMATION) 

ค่าใช้จ่ายด้านสุขภาพ 
(Financing) 

ภาวะผู้น าและธรรมาภิบาล 
(Governance) 

นวัตกรรมต่างๆในการช่วยให้
ผู้สูงอายุปฏบิัติกิจวัตรประจ าวัน 
ปูองกันภาวะแทรกซ้อน 
- โปรแกรมกระตุ้นสมองส าหรับ
ผู้สูงอาย ุ
- โปรแกรมประเมินสมอง 
- อุปกรณ์เครื่องช่วยต่างๆในการ
ปฏิบัติกิจวัตรประจ าวันส าหรับ
ผู้สูงอาย ุ

 
 
 

2572 ศูนย์ความเป็นเลิศด้าน
เวชศาสตร์ผูสู้งอาย ุ

แพทย์ พยาบาล และ
นักวิชาการ กลุ่มงานเวชกรรม
สังคมซึ่งผ่านการอบรม
เกี่ยวกับการดูแลผูสู้งอายุใน
ด้านต่าง ๆ 
- กลุ่มงานทันตกรรม 
- งาน Palliative,งานดูแล
ระยะกลาง IMC 
- กลุ่มงานการพยาบาลชุมชน 
- แพทย์เฉพาะทางสาขาท่ี
เกี่ยวข้องกับโรคผูสู้งอาย ุ
- กลุ่มงานแพทย์แผนไทย 
- กลุ่มงานเวชกรรมฟื้นฟู 
- สหวิชาชีพเฉพาะทางที่
เกี่ยวข้อง 

- ระบบการจอง นัดหมายทาง
ออนไลน ์
- คอมพิวเตอร์ + software 
โปรแกรมการตรวจรักษา + 
ระบบinternet เก็บข้อมูล
ผู้สูงอายุท่ีถูกต้องครบถ้วนและ
เป็นปัจจุบัน 
- วัคซีน, ยาและเวชภณัฑ์ที่
จ าเป็นในการดูและผู้สูงอาย ุ
- เทคโนโลยีในการประเมินและ
ตรวจรักษาโรคจากความสูงวัย
เช่นเครื่องประเมินความเสีย่งต่อ
การล้มพร้อมออกแบบโปรแกรม
ออกก าลังกายปูองกันล้ม  
- โปรแกรมกระตุ้นสมองส าหรับ
ผู้สูงอาย ุ
- โปรแกรมประเมินสมอง 
โปรแกรมการส่งเสริมสุขภาพ

ข้อมูลการตรวจคดักรองจาก
โปรแกรม DMS care tools 
- ข้อมูลการคัดกรองและส่ง
ต่อผู้สูงอายเุข้าสู่คลินิก
ผู้สูงอายุโรงพยาบาลนคร
พิงค์ 
- ข้อมูลการักษาพยาบาล 
 

- ค่าใช้จ่ายในการพัฒนา
บุคลากรสหสาขาวิชาชีพ
ให้มีความเช่ียวชาญในการ
ดูแลผูสู้งอาย ุในด้านต่างๆ
ด้วยใช้นวัตกรรม/
เทคโนโลยีที่ทันทันสมัย  

 

- คณะกรรมการกลุ่มภารกิจ
ปฐมภูม ิ
- คณะกรรมการระบบ 
ชีวาภิบาล 
- คณะกรรมการผูสู้งอายุ 
คณะกรรมการ PCT  
ที่เกี่ยวข้องกับงานผู้สูงอาย ุ
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ล าดับ ระบบบริการ 
(Service delivery) 

ก าลังคนด้านสขุภาพ 
(Health Workforce) 

เทคโนโลยีทางการแพทย์ 
(MEDICAL & 

TECHNOLOGIES) 

ข้อมูล 
(INFORMATION) 

ค่าใช้จ่ายด้านสุขภาพ 
(Financing) 

ภาวะผู้น าและธรรมาภิบาล 
(Governance) 

แบบส่วนตัวด้วย AI 
- ระบบการจดัส่งยา 

ปีงบประมาณ 2568 - 2572 
 พัฒนาการเข้าถึงการ

รักษา: ขยายการ
ให้บริการในพ้ืนท่ีและ
ชุมชนที่มีความเสี่ยงสูง 
รวมถึงการสร้างระบบ
เครือข่ายบริการที่
ครอบคลมุทุกระดบั 
ตั้งแต่การปูองกัน การ
วินิจฉัย ไปจนถึงการ
รักษา 

การฝึกอบรมและพัฒนา
ทักษะ: เสริมสร้างทักษะและ
ความรู้ที่จ าเป็นให้กับบุคลากร
ทางการแพทย์ โดยเฉพาะใน
ด้านการวินิจฉัยและการดูแล
ผู้ปุวยโรคติดต่อและวัณโรค 

 

การใช้เทคโนโลยีในการ
วินิจฉัย: น าเทคโนโลยีที่ทันสมัย 
เช่น AI และระบบการตรวจแบบ
รวดเร็ว (rapid diagnostic 
tests) มาใช้ในการวินิจฉัยโรค
ติดต่อและวัณโรค 

 

การจัดการและวิเคราะห์
ข้อมูล: พัฒนาระบบการ
จัดเก็บและวิเคราะห์ข้อมลู
สุขภาพท่ีสามารถเช่ือมโยง
กับหน่วยงานต่างๆ ได้อย่างมี
ประสิทธิภาพ เพื่อใช้ในการ
วางแผนและตัดสินใจ 

 

การจัดการงบประมาณ:  
วางแผนการจัดสรร
งบประมาณอย่างมี
ประสิทธิภาพให้กับ
โครงการและกิจกรรม
ต่างๆ ที่เกี่ยวข้องกับการ
ปูองกันและรักษา
โรคตดิต่อและวัณโรค 

การเสริมสร้างภาวะผู้น า: 
ส่งเสริมให้ผู้บริหารระดับสูงมี
วิสัยทัศน์และความเข้าใจในการ
จัดการโรคตดิต่อและวัณโรค 
พร้อมท้ังสามารถน าพาองค์กร
ไปในทิศทางที่ถูกต้อง 

 

 การบูรณาการการ
รักษา: สร้างระบบการ
ดูแลที่บูรณาการกัน
ระหว่างโรคติดต่อและ
วัณโรคกบัโรคอื่นๆ 
เพื่อให้ผู้ปุวยได้รับการ
ดูแลที่ครอบคลุม 

การกระจายบุคลากร: 
วางแผนและบริหารจัดการ
การกระจายบุคลากรทาง
การแพทย์ให้เหมาะสมกับ
ความต้องการ 

การใช้เทคโนโลยีในการติดตาม
การรักษา: พัฒนาแอปพลิเคชัน
หรือระบบออนไลน์เพื่อใหผู้้ปุวย
สามารถติดตามการรักษา และ
ให้บุคลากรทางการแพทย์
สามารถตรวจสอบและให้
ค าแนะน าได้อย่างต่อเนื่อง 

การใช้ข้อมูลเพ่ือการวิจัย: 
ส่งเสริมการวิจยัโดยใช้ข้อมูล
ที่มีเพื่อพัฒนาวิธีการรักษา
ใหม่ๆ และปูองกันการแพร่
ระบาดของโรค 

 

การสนับสนุนทาง
การเงิน: พัฒนากลไกการ
สนับสนุนทางการเงิน
ส าหรับผู้ปุวยท่ีมภีาวะ
เศรษฐกิจล าบาก เพื่อให้
สามารถเข้าถึงการรักษา
ได ้

การวางระบบธรรมาภิบาล: 
สร้างระบบธรรมาภิบาลที่
โปร่งใสและตรวจสอบได้ เพื่อให้
การด าเนินงานตามแผน
ยุทธศาสตร์เป็นไปอย่างมี
ประสิทธิภาพและปราศจากการ
ทุจริต 

2568 
A 
 

Excellent Family 
medicine clinic 
- จัดบริการคลินิกตรวจ
เท้าและสอนการดแูล
เท้าในกลุ่มผู้ปุวย

- แพทย์เวชศาสตร์ครอบครัว 
- พยาบาลวิชาชีพ นักวิชาการ
สาธารณสุข 
กลุ่มงานเวชกรรมสังคม 
- นักกายภาพทบทวนความรู้

- update foot care 
- เทคนิคการตรวจตาเบาหวาน 
และการใช้เครื่องตรวจจอ
ประสาทตา 

ข้อมูลผู้ปุวยเบาหวานใน
คลินิกเวชศาสตร์ครอบครัว 

งบประมาณเงินบ ารุงซื้อ
เครื่องมือตรวจเท้า 
monofilament และค่า
บ ารุงรักษาเครื่องตรวจจอ
ประสาทตา 

- คณะกรรมการผู้ปุวยนอก 
- คณะกรรมการกลุ่มภารกิจ
ปฐมภูม ิ
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ล าดับ ระบบบริการ 
(Service delivery) 

ก าลังคนด้านสขุภาพ 
(Health Workforce) 

เทคโนโลยีทางการแพทย์ 
(MEDICAL & 

TECHNOLOGIES) 

ข้อมูล 
(INFORMATION) 

ค่าใช้จ่ายด้านสุขภาพ 
(Financing) 

ภาวะผู้น าและธรรมาภิบาล 
(Governance) 

เบาหวาน 
- จัดบริการคลินิกตรวจ
ตาเบื้องต้นในคลินิกเวช
ศาสตร์ครอบครัวคัด
กรองความผิดปกติใน
กลุ่มผู้ปุวยเบาหวาน 

เรื่องการตรวจเท้า 
 

B 
 

Life modification in 
primary care 
- จัดกระบวนการให้
ความรู้ปรบัเปลีย่น
พฤติกรรมเพื่อพัฒนาการ
ดูแลตนเองในกลุ่ม 
uncontrolled DM HT 
ในคลินิก 
เวชศาสตร์ครอบครัว 

- พยาบาลวิชาชีพ นักวิชาการ
สาธารณสุข กลุ่มงานเวชกรรม
สังคม 
- กลุ่มงานสุขศึกษา 
- นักกายภาพ สอนเรื่องการ
ออกก าลังกาย 
- เภสัชกร สอนเรื่องการ
บริหารยา 
- นักโภชนาการ สอนเรื่องอาหาร 

- การใช้ motivation 
interview 
- update CPG DM, HT 
- งานวิจัย 
- การใช้ Telemedicine 

- ข้อมูลผู้ปุวย 
uncontrolled DM HT ใน
คลินิกเวชศาสตร์ครอบครัว 
- ประสานงานกับทีมสห
สาขาวิชาชีพเพื่อมา
แลกเปลีย่นเรยีนรู ้
 

อาจใช้งบประมาณ
สนับสนุนเพื่อพัฒนา
ทักษะการใช้ motivation 
interview 
และ update ความรู ้
ของบุคลากร 
 

- คณะกรรมการผู้ปุวยนอก 
- คณะกรรมการกลุ่มภารกิจ
ปฐมภูม ิ
 

C 
 
 

Telemedicine in 
primary care 
- เพิ่มให้มีบริการ 
Telemedicine ที่
คลินิกเวชศาสตร์
ครอบครัวทุกวัน เน้น
เรื่องการปรับเปลีย่น
พฤติกรรมในกลุ่ม 
uncontrolled DM HT 
- ใช้ Telemedicine 
ตรวจรักษาผู้ปุวยทัณฑ
สถานหญิง อังคารที่ 2 

- แพทย์เวชศาสตร์ครอบครัว 
- พยาบาลวิชาชีพ นักวิชาการ
สาธารณสุข กลุ่มงานเวชกรรม
สังคม 
- กลุ่มงานสารสนเทศ 
- กลุ่มงานเภสัชกรรม 

- ยาและเวชภณัฑ์ตา่งๆ ที่ไมม่ีใน
คลังยาของ 
ทัณฑสถานหญิง 
- ระบบ internet ที่เสถียร ใช้
ช่องทางไลน์เป็นหลัก 

ประสานงานกับระบบยา
ระบบสารสนเทศ สื่อสาร
ประชาสมัพันธ์ให้ทราบถึง
บริการ 

อาจใช้งบประมาณ
สนับสนุนเพื่อพัฒนา
ทักษะการใช้ระบบ 
Telemedicine ของ
บุคลากร 
 

- คณะกรรมการผู้ปุวยนอก 
- คณะกรรมการกลุ่มภารกิจ
ปฐมภูม ิ
- คณะกรรมการราชทัณฑ์ปันสุข 
- คณะกรรมการ คปสอ. 
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ล าดับ ระบบบริการ 
(Service delivery) 

ก าลังคนด้านสขุภาพ 
(Health Workforce) 

เทคโนโลยีทางการแพทย์ 
(MEDICAL & 

TECHNOLOGIES) 

ข้อมูล 
(INFORMATION) 

ค่าใช้จ่ายด้านสุขภาพ 
(Financing) 

ภาวะผู้น าและธรรมาภิบาล 
(Governance) 

และ 4 ของเดือน และ
สถานพินิจและศูนย์ฝึก 
อังคารที่ 5 ของเดือน  

D Excellent PCC 
- ส ารวจชุมชนเพื่อจัดท า 
Digital Family folder 
- จัดบริการส่งเสริม
ปูองกัน รักษา ฟ้ืนฟู เชิง
รุกครอบคลุม 5 กลุ่มวัย 
ตามมาตรฐาน PCC 
- ได้รับการประเมิน
มาตรฐานศูนย์สุขภาพ
ชุมชนเมือง 

- แพทย์เวชศาสตร์ครอบครัว 
- พยาบาลวิชาชีพ นักวิชาการ
สาธารณสุข กลุ่มงานเวชกรรม
สังคม 
- กลุ่มงานเภสัชกรรม 
- กลุ่มงานกายภาพบ าบดั 
- กลุ่มงานทันตกรรม 
- ผู้น าชุมชนและอสม. 
- องค์กรและเครือข่ายใน
ชุมชน 

- ระบบ internet ที่เสถียร ใช้
ช่องทางไลน์เป็นหลัก 

- ส ามะโนประชากรในพ้ืนท่ี
ที่มีความถูกต้อง 
- แผนที่พิกัดต าแหน่งที่
ถูกต้องของบ้าน 
- ข้อมูลประชากร 5 กลุ่มวยั
ในเขต PCC เมืองที่ถูกต้อง
และเป็นปจัจุบัน 
 

งบประมาณเงินบ ารุงซื้อ 
Hard disk เก็บส ารอง
ข้อมูล Digital Family 
folder และแบบฟอรม์
ส ารวจข้อมลู 

- คณะกรรมการกลุ่มภารกิจ
ปฐมภูม ิ
- คณะกรรมการ คปสอ. 

2569 
A 
 
 
 
 

 
 
 
 
 
 
 
 

Excellent Family 
medicine clinic 
- จัดกระบวนการให้
ความรู้ปรบัเปลีย่น
พฤติกรรมเพื่อพัฒนาการ
ดูแลตนเองในกลุ่ม DM 
HT ในคลินิกเวชศาสตร์
ครอบครัว  
- จัดบริการดูแลผู้ปุวย
เบาหวานครอบคลุมครบ
วงจรในคลินิกเวชศาสตร์
ครอบครัว ท้ังตรวจเท้า 
ตรวจตา  

- แพทย์เวชศาสตร์ครอบครัว 
- พยาบาลวิชาชีพ นักวิชาการ
สาธารณสุข กลุ่มงานเวชกรรม
สังคม 
- กลุ่มงานสารสนเทศ 
- กลุ่มงานเภสัชกรรม 
- กลุ่มงานกายภาพบ าบดั 
- กลุ่มงานทันตกรรม 
- นักโภชนาการ สอนเรื่อง
อาหาร 

 

- การใช้ motivation 
interview 
- CPG DM, HT 
- งานวิจัย 
- update foot care 
- เทคนิคการตรวจตาเบาหวาน 
และการใช้เครื่องตรวจจอ
ประสาทตา 
 
 
 
 
 

- ข้อมูลผู้ปุวย controlled 
DM HT ในคลินิกเวชศาสตร์
ครอบครัว 
- ประสานงานกับทีมสห
สาขาวิชาชีพเพื่อมา
แลกเปลีย่นเรยีนรู ้

 
 
 
 
 
 

อาจใช้งบประมาณ
สนับสนุนเพื่อพัฒนา
ทักษะการใช้ motivation 
interview 
และ update ความรู ้
ของบุคลากรและค่า
บ ารุงรักษาเครื่องตรวจจอ
ประสาทตา 
 
 
 
 
 

- คณะกรรมการผู้ปุวยนอก 
- คณะกรรมการกลุ่มภารกิจ
ปฐมภูม ิ
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ล าดับ ระบบบริการ 
(Service delivery) 

ก าลังคนด้านสขุภาพ 
(Health Workforce) 

เทคโนโลยีทางการแพทย์ 
(MEDICAL & 

TECHNOLOGIES) 

ข้อมูล 
(INFORMATION) 

ค่าใช้จ่ายด้านสุขภาพ 
(Financing) 

ภาวะผู้น าและธรรมาภิบาล 
(Governance) 

 
 
 

ส่งตรวจฟัน yearly 
check up 

  
 

B Telemedicine in 
primary care 
-เพิ่มการใช้ระบบ 
Telemedicine ในการ
ตรวจรักษาผู้ปุวยกลุ่ม 
controlled DM HT และ
จัดระบบสนับสนุนให้
ผู้ปุวยรับยาที่บ้าน 

- แพทย์เวชศาสตร์ครอบครัว 
- พยาบาลวิชาชีพ นักวิชาการ
สาธารณสุข กลุ่มงานเวชกรรม
สังคม 
- กลุ่มงานสารสนเทศ 
- กลุ่มงานเภสัชกรรม 

 

- ระบบส่งยาทางไปรษณยี์ที่
เชื่อมโยงกับระบบการตรวจ
รักษาแบบ Telemedicine และ 
user ใช้งานได้ง่าย 
 

ประสานงานกับระบบยา
ระบบสารสนเทศ สื่อสาร
ประชาสมัพันธ์ให้ทราบถึง
บริการ 
 

อาจใช้งบประมาณ
สนับสนุนเพื่อพัฒนา
ทักษะการใช้ระบบ 
Telemedicine ของ
บุคลากร 
 

- คณะกรรมการผู้ปุวยนอก 
- คณะกรรมการกลุ่มภารกิจ
ปฐมภูม ิ
 

C Excellent PCC 
- ขยายการส ารวจชุมชน
ในการท า Digital Family 
folder ให้ครอบคลุม 
≥ ร้อยละ 30 
- วิเคราะห์และวาง
แผนการพัฒนาชุมชน
ร่วมกับผู้น าชุมชนและ
เครือข่ายท่ีเกี่ยวข้องใน
ชุมชน 
- จัดบริการส่งเสริม
ปูองกัน รักษา ฟื้นฟู เชิง
รุกครอบคลุม 5 กลุ่มวัย 
ตามมาตรฐาน PCC 
- ได้รับการรับรอง
มาตรฐานศูนย์สุขภาพ 

- แพทย์เวชศาสตร์ครอบครัว 
- พยาบาลวิชาชีพ นักวิชาการ
สาธารณสุข กลุ่มงานเวชกรรม
สังคม 
- กลุ่มงานเภสัชกรรม 
- กลุ่มงานกายภาพบ าบดั 
- กลุ่มงานทันตกรรม 
- ผู้น าชุมชนและอสม. 
- องค์กรและเครือข่ายใน
ชุมชน 
 

- ระบบ internet ที่เสถียร ใช้
ช่องทางไลน์เป็นหลัก 
 

- ส ามะโนประชากรในพ้ืนท่ี
ที่มีความถูกต้อง 
- แผนที่พิกัดต าแหน่งที่
ถูกต้องของบ้าน 
- ข้อมูลประชากร 5 กลุ่มวยั
ในเขต PCC เมืองที่ถูกต้อง
และเป็นปจัจุบัน 
 

งบประมาณเงินบ ารุงซื้อ
และดูแล Hard disk เก็บ
ส ารองข้อมูล Digital 
Family folder และ
แบบฟอร์มส ารวจข้อมูล 

- คณะกรรมการผู้ปุวยนอก 
- คณะกรรมการกลุ่มภารกิจ
ปฐมภูม ิ
- คณะกรรมการ คปสอ. 
 

2570 
A Excellent Family - แพทย์เวชศาสตร์ครอบครัว - ระบบการตรวจรักษาแบบ ประสานงานกับเครือข่ายใน งบประมาณจากเงินบ ารุง - คณะกรรมการผู้ปุวยนอก 
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ล าดับ ระบบบริการ 
(Service delivery) 

ก าลังคนด้านสขุภาพ 
(Health Workforce) 

เทคโนโลยีทางการแพทย์ 
(MEDICAL & 

TECHNOLOGIES) 

ข้อมูล 
(INFORMATION) 

ค่าใช้จ่ายด้านสุขภาพ 
(Financing) 

ภาวะผู้น าและธรรมาภิบาล 
(Governance) 

 medicine clinic 
- จัดกระบวนการให้
ความรู้ปรบัเปลีย่น
พฤติกรรมเพื่อพัฒนาการ
ดูแลตนเองในกลุ่ม DM 
HT ในคลินิกเวชศาสตร์
ครอบครัว โดยให้ชุมชน
มีส่วนร่วม 
 
 
- เพิ่มความครอบคลุม
ครบถ้วนจัดบริการดูแล
ผู้ปุวยเบาหวาน
ครอบคลมุครบวงจรทั้ง
ตรวจเท้า ตรวจตาส่ง
ตรวจฟัน yearly check 
up 
- เชื่อมโยงระบบ 
Telemedicine ให้
ชุมชนมีส่วนร่วมในการ
ดูแลผูปุ้วย 

- พยาบาลวิชาชีพ นักวิชาการ
สาธารณสุข กลุ่มงานเวชกรรม
สังคม 
- กลุ่มงานสารสนเทศ 
- กลุ่มงานเภสัชกรรม 
- กลุ่มงานกายภาพบ าบดั 
- กลุ่มงานทันตกรรม 
- องค์กรและเครือข่ายใน
ชุมชน 

Telemedicine และ user ใช้
งานได้ง่าย 
- การใช้ HL และ MI 
- CPG DM, HT 
- งานวิจัย 
- update foot care 
- เทคนิคการตรวจตาเบาหวาน 
และการใช้เครื่องตรวจจอ
ประสาทตา 
 

ชุมชน เช่น อบจ. เทศบาล 
ผู้น าชุมชน และอสม. 

โรงพยาบาล 
 

- คณะกรรมการกลุ่มภารกิจ
ปฐมภูม ิ
- คณะกรรมการ คปสอ. 
 
 

B 
 

Excellent PCC 
- ขยายการส ารวจชุมชน
ในการท า Digital 
Family folder ให้
ครอบคลมุ 
≥ ร้อยละ 50 

- แพทย์เวชศาสตร์ครอบครัว 
- พยาบาลวิชาชีพ นักวิชาการ
สาธารณสุข กลุ่มงานเวชกรรม
สังคม 
- กลุ่มงานเภสัชกรรม 
- กลุ่มงานกายภาพบ าบดั 

- ระบบ internet ที่เสถียร ใช้
ช่องทางไลน์เป็นหลัก 
 

- ข้อมูลผู้ปุวย 
uncontrolled DM HT ใน
เขต PCC เมือง 
- ข้อมูลประชากร 5 กลุ่มวยั
ในเขต PCC เมืองที่ถูกต้อง
และเป็นปจัจุบัน 

งบประมาณจากเงินบ ารุง
โรงพยาบาล 
 

- คณะกรรมการกลุ่มภารกิจ
ปฐมภูม ิ
- คณะกรรมการ คปสอ. 
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ล าดับ ระบบบริการ 
(Service delivery) 

ก าลังคนด้านสขุภาพ 
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เทคโนโลยีทางการแพทย์ 
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ค่าใช้จ่ายด้านสุขภาพ 
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ภาวะผู้น าและธรรมาภิบาล 
(Governance) 

- จัดบริการส่งเสริม
ปูองกัน รักษา ฟ้ืนฟู เชิง
รุกครอบคลุม 5 กลุ่มวัย 
ตามมาตรฐาน PCC 
- ได้รับการรับรอง
มาตรฐานศูนย์สุขภาพ
ในชุมชน 

- กลุ่มงานทันตกรรม 
- ผู้น าชุมชนและอสม. 
- องค์กรและเครือข่ายใน
ชุมชน 
 

 

- ประสานงานกับทีมสห
สาขาวิชาชีพเพื่อมา
แลกเปลีย่นเรยีนรู ้

 

2571 
A 
 

Excellent Family 
medicine clinic 
- จัดกระบวนการให้
ความรู้ปรบัเปลีย่น
พฤติกรรมเพื่อ
พัฒนาการดูแลตนเอง
ครอบคลมุทั้งในกลุ่ม
ปุวยและกลุ่มเสี่ยง DM 
HT ในคลินิกเวชศาสตร์
ครอบครัว 
- เพิ่มความครอบคลุม
ครบถ้วนจัดบริการดูแล
ผู้ปุวยเบาหวาน
ครอบคลมุครบวงจรทั้ง
ตรวจเท้า ตรวจตาส่ง
ตรวจฟัน yearly check 
up 
- เชื่อมโยงระบบ 
Telemedicine ให้

- แพทย์เวชศาสตร์ครอบครัว 
- พยาบาลวิชาชีพ นักวิชาการ
สาธารณสุข กลุ่มงานเวชกรรม
สังคม 
- กลุ่มงานสารสนเทศ 
- กลุ่มงานเภสัชกรรม 
- กลุ่มงานกายภาพบ าบดั 
- กลุ่มงานทันตกรรม 
- องค์กรและเครือข่ายใน
ชุมชน 

- ระบบการตรวจรักษาแบบ 
Telemedicine และ user ใช้
งานได้ง่าย 
- การใช้ HL และ MI 
- CPG DM, HT 
- งานวิจัย 
- update foot care 
- เทคนิคการตรวจตาเบาหวาน 
และการใช้เครื่องตรวจจอ
ประสาทตา 
 

ประสานงานกับเครือข่ายใน
ชุมชน เช่น อบจ. เทศบาล 
ผู้น าชุมชน และอสม. 

งบประมาณจากเงินบ ารุง
โรงพยาบาล 
 

- คณะกรรมการผู้ปุวยนอก 
- คณะกรรมการกลุ่มภารกิจ
ปฐมภูม ิ
- คณะกรรมการ คปสอ. 
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ล าดับ ระบบบริการ 
(Service delivery) 

ก าลังคนด้านสขุภาพ 
(Health Workforce) 

เทคโนโลยีทางการแพทย์ 
(MEDICAL & 

TECHNOLOGIES) 

ข้อมูล 
(INFORMATION) 

ค่าใช้จ่ายด้านสุขภาพ 
(Financing) 

ภาวะผู้น าและธรรมาภิบาล 
(Governance) 

ชุมชนมีส่วนร่วมในการ
ดูแลผูปุ้วย 
 

B 
 

Excellent PCC 
- ขยายการส ารวจชุมชน
ในการท า Digital Family 
folder ให้ครอบคลุม 
≥ ร้อยละ 70 
- ให้ชุมชนมีส่วนร่วมใน
การจัดการปรับเปล่ียน
พฤติกรรมเชิงรุกในกลุ่ม 
DM HT  ในชุมชน โดยใช้ 
Telemedicine 
- จัดบริการส่งเสริม
ปูองกัน รักษา ฟื้นฟู เชิง
รุกครอบคลุม 5 กลุ่มวัย 
ตามมาตรฐาน PCC 
- ได้รับการรับรอง
มาตรฐานศูนย์สุขภาพ
ชุมชนเมืองอย่างต่อเนื่อง 

- แพทย์เวชศาสตร์ครอบครัว 
- พยาบาลวิชาชีพ นักวิชาการ
สาธารณสุข กลุ่มงานเวชกรรม
สังคม 
- กลุ่มงานเภสัชกรรม 
- กลุ่มงานกายภาพบ าบัด 
- กลุ่มงานทันตกรรม 
- ผู้น าชุมชนและอสม. 
- องค์กรและเครือข่ายในชุมชน 
 
 

- ระบบ internet ท่ีเสถียร ใช้
ช่องทางไลน์เป็นหลัก 
 

- ข้อมูลผู้ปุวย กลุ่มเสียง DM 
HT ในคลินิกเวชศาสตร์
ครอบครัว 
- ข้อมูลประชากร 5 กลุ่มวัยใน
เขต PCC เมืองท่ีถูกต้องและ
เป็นปัจจุบัน 
- ประสานงานกับทีมสหสาขา
วิชาชีพเพื่อมาแลกเปล่ียน
เรียนรู้ 

 

งบประมาณจากเงินบ ารุง
โรงพยาบาล 
 

- คณะกรรมการกลุ่มภารกิจปฐม
ภูม ิ
- คณะกรรมการ คปสอ. 

2572 
A 
 

Excellent Family 
medicine clinic 
- จัดกระบวนการให้
ความรู้ปรับเปลี่ยน
พฤติกรรมเพื่อพัฒนาการ
ดูแลตนเองในกลุ่มโรค
เรื้อรังอื่นให้ครอบคลุม 
เพิ่มขึ้นจาก DM HT ใน

- แพทย์เวชศาสตร์ครอบครัว 
- พยาบาลวิชาชีพ นักวิชาการ
สาธารณสุข กลุ่มงานเวชกรรม
สังคม 
- กลุ่มงานสารสนเทศ 
- กลุ่มงานเภสัชกรรม 
- กลุ่มงานกายภาพบ าบัด 
- กลุ่มงานทันตกรรม 

- ระบบการตรวจรักษาแบบ 
Telemedicine และ user ใช้งาน
ได้ง่าย 
- การใช้ HL และ MI 
- CPG DM, HT 
- งานวิจัย 
- update foot care 
- เทคนิคการตรวจตาเบาหวาน 

ประสานงานกับเครือข่ายใน
ชุมชน เช่น อบจ. เทศบาล
เมือง ผู้น าชุมชน และอสม. 

งบประมาณจากเงินบ ารุง
โรงพยาบาล 
 

- คณะกรรมการผู้ปุวยนอก 
- คณะกรรมการกลุ่มภารกิจปฐม
ภูม ิ
- คณะกรรมการ คปสอ. 
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ล าดับ ระบบบริการ 
(Service delivery) 

ก าลังคนด้านสขุภาพ 
(Health Workforce) 

เทคโนโลยีทางการแพทย์ 
(MEDICAL & 

TECHNOLOGIES) 

ข้อมูล 
(INFORMATION) 

ค่าใช้จ่ายด้านสุขภาพ 
(Financing) 

ภาวะผู้น าและธรรมาภิบาล 
(Governance) 

คลินิกเวชศาสตร์
ครอบครัว 
- เพิ่มความครอบคลุม
ครบถ้วนจัดบริการดูแล
ผู้ปุวยเบาหวานครอบคลุม
ครบวงจรทั้งตรวจเท้า 
ตรวจตาส่งตรวจฟัน 
yearly check up 
- เชื่อมโยงระบบ 
Telemedicine ให้ชุมชน
มีส่วนร่วมในการดูแล
ผู้ปุวย 

- องค์กรและเครือข่ายในชุมชน 
 
 

และการใช้เครื่องตรวจจอประสาท
ตา 
 
 

B 
 

Excellent PCC 
- ขยายการส ารวจชุมชน
ในการท า Digital Family 
folder ให้ครอบคลุม 
≥ ร้อยละ 90 
- ให้ชุมชนมีส่วนร่วมใน
การจัดการปรับเปล่ียน
พฤติกรรมเชิงรุกในกลุ่ม 
DM HT  ในชุมชน โดยใช้ 
Telemedicine 
- จัดบริการส่งเสริม
ปูองกัน รักษา ฟื้นฟู เชิง
รุกครอบคลุม 5 กลุ่มวัย 
ตามมาตรฐาน PCC 
- ได้รับการรับรอง
มาตรฐานศูนย์สุขภาพ
ชุมชนเมืองอย่างต่อเนื่อง 

- แพทย์เวชศาสตร์ครอบครัว 
- พยาบาลวิชาชีพ นักวิชาการ
สาธารณสุข กลุ่มงานเวชกรรม
สังคม 
- กลุ่มงานเภสัชกรรม 
- กลุ่มงานกายภาพบ าบัด 
- กลุ่มงานทันตกรรม 
- ผู้น าชุมชนและอสม. 
- องค์กรและเครือข่ายในชุมชน 
 
 

-ระบบ internet ที่เสถียร ใช้
ช่องทางไลน์เป็นหลัก 
 

- ข้อมูลผู้ปุวย กลุ่มเสยีง DM 
HT ในเขต PCC เมือง 
- ข้อมูลประชากร 5 กลุ่มวยั
ในเขต PCC เมืองที่ถูกต้อง
และเป็นปจัจุบัน 
- ประสานงานกับทีมสห
สาขาวิชาชีพเพื่อมา
แลกเปลีย่นเรยีนรู ้

 

งบประมาณจากเงินบ ารุง
โรงพยาบาล 
 

- คณะกรรมการกลุ่มภารกิจ
ปฐมภูม ิ
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ผลรวมสัมฤทธิ์รวมท่ีคาดหวังแผนที่ยุทธศาสตร์โรงพยาบาล ปี 2568-2572 
กลุ่มงานเวชกรรมสังคม 

 
ผลรวมสัมฤทธิ์รวมท่ีคาดหวัง

แผนที่ยุทธศาสตร์
โรงพยาบาล 

ชื่อตัวชี้วัดและค่าเปูาหมาย 
ผลการด าเนินงาน ค่าเปูาหมายจากการพยากรณ์ 

2564 2565 2566 2568 2567 2568 2569 2570 25671 2572 

เร่ือง ตัวชี้วัดระดับองค์กร           
หน่วยบริการปฐมภูมเิครือข่าย
โรพยาบาลนครพิงคผ์่าน
มาตรฐานหน่วยบริการปฐม
ภูม ิ

หน่วยบริการปฐมภูมิในเขตรับผิดชอบผ่านการ
ประเมินตามคูม่ือคุณภาพมาตรฐานบริการ
สุขภาพปฐมภูมิ พ.ศ. 2566 

70% 80% 90% 100% 100% 100% 100% 100% 100% 100% 

ประชาชนทุกกลุ่มวัยเข้าถึง
และได้รับบริการแบบองคร์วม
ตามมาตรฐานอย่างต่อเนื่อง 

ร้อยละของผูสู้งอายุท่ีผ่านการคัดกรองและ
พบว่าเป็นภาวะพลัดตกหกล้มและได้รับการดูแล
รักษาในคลินิกผูสู้งอาย ุ

85 100 100   100 100 100 100 100 

 ร้อยละของผูสู้งอายุท่ีผ่านการคัดกรองและ
พบว่าเป็นภาวะสมองเสื่อมและไดร้ับการดูแล
รักษาในคลินิกผูสู้งอาย ุ

67 100 100   100 100 100 100 100 

 ร้อยละของต าบลที่มรีะบบการส่งเสริมสุขภาพ
ดูแลผูสู้งอายุระยะยาว (Long Term Care: 
LTC) ในชุมชนผ่านเกณฑ์  

80 85 92   100 100 100 100 100 

 ร้อยละของประชากรสูงอายุท่ีมีพฤติกรรม
สุขภาพท่ีพึงประสงค์  

65 70 80   85 90 95 95 97 

การยกระดับคณุภาพบริการ
ทางการแพทย์ 

การเข้าถึงบริการทางการแพทย์: 

การปรับปรุงและเพิ่ม
ประสิทธิภาพระบบสุขภาพ 

เปอร์เซ็นต์ของประชาชนในพ้ืนท่ีเสี่ยงสูงท่ี
สามารถเข้าถึงบริการทางการแพทย์เพิ่มขึ้น 
30% ภายในปี 2572 

    65 70 75 80 85 90 

การพัฒนาเครือข่ายการดูแล
สุขภาพท่ียั่งยืน 

ลดระยะเวลารอคอยในการรบับรกิารทาง
การแพทย์เฉลีย่ลง 20% ภายในปี 2572 
 

    3 4 5 10 15 20 
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การเสริมสร้าง 
ธรรมาภิบาลและการจัดการที่
โปร่งใส 

ประสิทธิภาพการจัดการข้อมลูสขุภาพ: 
จ านวนผู้ปุวยท่ีใช้ระบบ Smart Medical 
Record (SMR) เพิม่ขึ้น 50% ภายในปี 2572 

    50 60 70 80 90 100 

 การเช่ือมโยงข้อมลูระหว่างโรงพยาบาลใน
เครือข่ายส าเรจ็ 100% ภายในปี 2571 

    50 60 70 80 90 100 

 ประสิทธิภาพการวินิจฉัยและการรักษา: 
 อัตราการวินิจฉัยที่แม่นย าของโรคติดต่อและวัณ

โรคเพิ่มขึ้น 25% ภายในปี 2572 
    75 80 85 90 95 100 

 เปอร์เซ็นต์ของผู้ปุวยวัณโรคทีไ่ด้รบัการรักษา
ต่อเนื่องผ่านระบบ Smart Medical Follow-
up (SMF) เพิ่มขึ้น 40%  
ภายในปี 2572 

    65 70 75 80 85 90 

 ความพึงพอใจของผู้ปุวยและประชาชน: 
 คะแนนความพึงพอใจของผู้ปุวยท่ีมีต่อระบบ

บริการและการดูแลรักษาเพิ่มขึ้น 15% ภายในปี 
2572 

    80 80 85 85 90 95 

 การลดลงของจ านวนข้อร้องเรียนที่เกี่ยวข้องกับ
การบริการและพฤติกรรมบริการของบุคลากร
ทางการแพทย์ลง 20% ภายในปี 2572 

    3 4 5 10 15 20 

 การพัฒนาและฝึกอบรมบุคลากรทางการแพทย์: 
 อัตราการเข้าร่วมฝึกอบรมและพฒันาทักษะของ

บุคลากรทางการแพทยเ์พิ่มขึ้น 90% ภายในปี 
2570 

    75 80 85 90 95 100 

 ความสามารถในการวินิจฉยัและดแูลผู้ปุวย
โรคตดิต่อและวัณโรคของบุคลากรทาง
การแพทย์เพิ่มขึ้น 25% ภายในปี 2572 

    75 80 85 90 95 100 

 ธรรมาภิบาลและความโปร่งใส:           
 จ านวนโครงการหรือกิจกรรมที่ด าเนินการตาม

ระบบธรรมาภิบาลที่โปร่งใสเพิ่มขึน้ 100% 
ภายในปี 2572 

    75 80 85 90 95 100 
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 การประเมินผลจากหน่วยงานภายนอกท่ีรับรอง
ว่าการด าเนินงานเป็นไปอย่างโปรง่ใสและไม่มี
การทุจริตถึง 90% ภายในปี 2572 
 

    75 80 85 90 95 100 

- ยกระดับศูนยส์ุขภาพชุมชน
เมืองเป็น Excellent PCC 
- ยกระดับคลินิกเวชศาสตร์
ครอบครัวเป็น Excellent 
Family medicine clinic  

1. ร้อยละการตรวจติดตามยืนยันวินิจฉัยกลุ่ม
สงสัยปุวยโรคเบาหวาน 

  50% 72% 80% 85% 85% 85% 85% 85% 

 2. ร้อยละการตรวจติดตามยืนยันวินิจฉัยกลุ่ม
สงสัยปุวยโรคความดันโลหติสูง 

  95% 95% 95% 95% 95% 95% 95% 95% 

 3. จ านวนประชาชนคนไทยในเขตพื้นที่
รับผิดชอบ มีหมอประจ าตัว 3 คน 

  100% 100% 100% 100% 100% 100% 100% 100% 

 4. ผ่านการประเมินตามคูม่ือคุณภาพมาตรฐาน
บริการสุขภาพปฐมภูมิ พ.ศ. 2566 – UPDATE 
 

  ผ่าน ผ่าน ผ่าน ผ่าน ผ่าน ผ่าน ผ่าน ผ่าน 

 ตัวชี้วัดทีม           
 1. จ านวนผู้ปุวยนัดที่ใช้บริการ  Telemedicine 

เพิ่มขึ้น 
  10% 20% 30% 40% 50% 60% 60% 60% 

 2. ผู้ปุวยเบาหวาน ความดันโลหิตสูงที่ข้ึน
ทะเบียนได้รับการประเมินโอกาสเสี่ยงต่อ
โรคหัวใจและหลอดเลือด (CVD Risk) 

  92% ≥92% ≥92% ≥92% ≥92% ≥92% ≥92% ≥92% 

 3. ร้อยละผู้ปุวย controlled HT เพิ่มขึ้น   60% 65% 70% 75% 80% ≥80% ≥80% ≥80% 
 4. ร้อยละผู้ปุวย controlled DM เพิ่มขึ้น   50% 60% 65% 70% 75% 80% 80% 80% 
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กลุ่มสุขศึกษา 
- เปูาประสงค์เชิงยุทธศาสตร์ ปี 2568-2572 
- สิ่งสนับสนุนเพื่อบรรลุเปูาหมาย/เพือ่บรรลุแผนยุทธศาสตร์ 
- ตัวชีวัดผลการด าเนินงานตามยุทธศาสตร์ 
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เปูาประสงค์เชิงยุทธศาสตร์ ปี 2568-2572 

กลุ่มงาน สุขศึกษา 
 
 

วัตถุประสงค์เชิง
ยุทธศาสตร์ 

(Goal) 

แผนยุทธศาสตร์โรงพยาบาลนครพิงค์ ปี 2568-2572 
2568 2569 2570 2571 2572 

ผู้ใช้บริการมีความรอบรู้
ด้านสุขภาพ 

พัฒนาบริการเสริมสร้างความรอบรู้ด้านสุขภาพในกลุ่มเสี่ยง หรือผู้ที่มีข้อจ ากัดของการเรียนรู้ ด้วยการสื่อสารข้อมูล
และให้ค าปรึกษารายบุคคลหรือครอบครัว 

โรงพยาบาลรอบรู้ด้าน
สุขภาพ (HLO) 

พัฒนาการเข้าถึงชุดข้อมูลที่ส าคัญและจ าเป็นของผู้ใช้บริการด้วยเทคโนโลยี 
สนับสนุนหน่วยงานให้มีการด าเนินงานตามคุณลักษณะองค์กรรอบรู้ด้านสุขภาพ 
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แผนการพัฒนาโรงพยาบาลนครพิงค์ ปีงบประมาณ 2568-2572 
กลุ่มงาน สุขศึกษา 

 

ล าดับ 
ระบบบริการ 

(Service delivery) 
ก าลังคนด้านสุขภาพ 
(Health Workforce) 

เทคโนโลยีทางการแพทย์ 
(MEDICAL & 

TECHNOLOGIES) 

ข้อมูล 
(INFORMATION) 

ค่าใช้จ่าย 
ด้านสุขภาพ 
(Financing) 

ภาวะผู้น า 
และธรรมาภิบาล 
(Governance) 

ปีงบประมาณ 2568 - 2572 
1 ระบบบริการให้

ค าปรึกษาเพื่อ
เสริมสร้างความรอบรู้
ด้านสุขภาพ 

- ผ่านการอบรมพัฒนา
ศักยภาพด้านการสื่อสารเพ่ือ
เสริมสร้างความรอบรู้ด้าน
สุขภาพ 
- มีความรู้ ความเข้าใจ และ
มีทักษะในการสื่อสารข้อมูล
ที่ส าคัญและจ าเป็นส าหรับ
ผู้ใช้บริการของหน่วยงาน 

ช่องทางการขอรับค าปรึกษา
ของผู้ปุวยหรือญาติหลัง
จ าหน่าย  

- ข้อมูลภาวะสุขภาพ 
พฤติกรรมสุขภาพ และ
สภาพแวดล้อมของผู้ปุวย 
- ผลการประเมินความ
รอบรู้ด้านสุขภาพของ
ผู้ปุวยหรือญาติ 
- ข้อมูลภาวะสุขภาพของ
ผู้ปุวยหลังจ าหน่าย 

งบเงินบ ารุงโรงพยาบาล 
 

กลุ่มงานสุขศึกษา                      
และคณะท างานสร้าง
เสริมสุขภาพ  
 

2 ระบบสนับสนุนการ
เรียนรู้และการเข้าถึง
ข้อมูลที่ส าคัญและ
จ าเป็นของ
ผู้ใช้บริการ (HL) 
 

มีความรู้และทักษะในการ
สร้าง และใช้สื่อดิจิทัล 
 

- NKP WeWork 
- NKP Connect  
- Digital Signage 
- โปรแกรมการเรียนรู้ด้วย
ตนเอง (ดิจิทัล) ก่อนจ าหน่าย
ของผู้ปุวยและญาติ 
- โปรแกรมประเมินความรอบรู้
ด้านสุขภาพของผู้ใช้บริการ
(ข้อมูลที่ส าคัญและจ าเป็น) 

- ชุดข้อมูลที่ส าคัญและ
จ าเป็นส าหรับผู้ใช้บริการ
ของแต่ละหน่วยงาน 
- สื่อสารสนเทศดิจิทัล 
 

งบเงินบ ารุงโรงพยาบาล 
 

กลุ่มงานสุขศึกษา                      
และคณะท างานสร้าง
เสริมสุขภาพ  

3 พัฒนาการด าเนินงาน
ตามคุณลักษณะ

บุคลากรในหน่วยงานมี
ความรู้ ความเข้าใจแนว

- โปรแกรมการเรียนรู้ด้วย
ตนเอง (ดิจิทัล) ก่อนจ าหน่าย

- ข้อมูลความต้องการ 
ปัญหา และข้อเสนอแนะ

 กลุ่มงานสุขศึกษา                      
และคณะท างานสร้าง
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ล าดับ 
ระบบบริการ 

(Service delivery) 
ก าลังคนด้านสุขภาพ 
(Health Workforce) 

เทคโนโลยีทางการแพทย์ 
(MEDICAL & 

TECHNOLOGIES) 

ข้อมูล 
(INFORMATION) 

ค่าใช้จ่าย 
ด้านสุขภาพ 
(Financing) 

ภาวะผู้น า 
และธรรมาภิบาล 
(Governance) 

องค์กรรอบรู้ด้าน
สุขภาพ (HLO)  

ทางการด าเนินงานตาม
คุณลักษณะองค์กรรอบรู้
ด้านสุขภาพ (HLO) 

ของผู้ปุวยและญาติ 
- โปรแกรมประเมินความรอบรู้
ด้านสุขภาพของผู้ใช้บริการ
(ข้อมูลที่ส าคัญและจ าเป็น) 

จากการเข้าใช้บริการของ
ผู้ใช้บริการ 
- ชุดข้อมูลที่ส าคัญและ
จ าเป็นส าหรับผู้ใช้บริการ
ของหน่วยงาน 
- สื่อแผ่นพับ โปสเตอร์ 
บอร์ดหรือมุมความรู้ และ
สื่อสารสนเทศดิจิทัล 
ที่มปีระสิทธิภาพ 

เสริมสุขภาพ 
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ผลรวมสัมฤทธิ์รวมที่คาดหวังจากแผนที่ยุทธศาสตร์ ปี 2568-2572 
กลุ่มงาน สุขศึกษา 

 
 
 

ผลรวมสัมฤทธิ์รวมที่
คาดหวังจากแผนที่

ยุทธศาสตร์ 
ชื่อตัวชี้วัดและค่าเปูาหมาย 

ผลการด าเนินงาน ค่าเปูาหมายจากการพยากรณ์ 

2563 2564 2565 2566 2567 2568 2569 2570 2571 2572 

ผู้ใช้บริการมีความรอบ
รู้ด้านสุขภาพ  

 

ตัวชี้วัดระดับองค์กร 
1. ร้อยละของผู้ใช้บริการในโรงพยาบาลนครพิงค์ มีความ

รอบรู้ด้านสุขภาพ (ข้อมูลที่ส าคัญและจ าเป็น) 
2. ร้อยละของหน่วยงานที่ด าเนินงานตามคุณลักษณะ

องค์กรรอบรู้ด้านสุขภาพ  
3. โรงพยาบาลรอบรู้ด้านสุขภาพ (HLO) 
 
ตัวชี้วัดระดับทีม 
1. ร้อยละของหน่วยงานที่มีระบบการเรียนรู้ด้วยตนเอง 

ของผู้ปุวยและญาติ 
2. ร้อยละของหน่วยงานที่มีสื่อดิจิทัลตามกลุ่มโรคส าคัญ 

 
ตัวชี้วัดระดับหน่วยงาน 
1. ร้อยละของผู้ใช้บริการกลุ่มโรคส าคัญมีความรอบรู้ด้าน

สุขภาพ (ข้อมูลที่ส าคัญและจ าเป็น) 
2. ร้อยละของหน่วยงานมีข้อมูลความต้องการที่ส าคัญและ

ปัญหาจากการเข้าใช้บริการของผู้ใช้บริการ  

 
 

    
 
 
5 
 
 
 
 
 
 

 
≥80 

 
≥20 

 
 
- 
 
 

≥20 
 

≥40 
 
 

≥80 
 

≥40 
 

 
≥82 

 
≥40 

 
 
- 
 
 

≥40 
 

≥60 
 
 

≥82 
 

≥60 
 

 
≥85 

 
≥60 

 
 
- 
 
 

≥60 
 

≥80 
 
 

≥85 
 

≥80 

 
≥87 

 
≥80 

 
 
- 
 
 

≥80 
 

100 
 
 

≥87 
 

100 

 
≥90 

 
100 

 
 
/ 
 
 

100 
 

100 
 
 

≥90 
 

100 



198 
 

 
กลุ่มอาชีวเวชกรรม 
- เปูาประสงค์เชิงยุทธศาสตร์ ปี 2568-2572 
- สิ่งสนับสนุนเพื่อบรรลุเปูาหมาย/เพือ่บรรลุแผนยุทธศาสตร์ 
- ตัวชีวัดผลการด าเนินงานตามยุทธศาสตร์ 
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เปูาประสงค์เชิงยุทธศาสตร์ ปี 2568-2572 
กลุ่มงานอาชีวเวชกรรม 

วัตถุประสงค์เชิงยุทธศาสตร์  
แผนยุทธศาสตร์โรงพยาบาลนครพิงค์ ปี 2568-2572 

2568 2569 2570 2571 2572 
พัฒนาศักยภาพบริการตรวจสุขภาพและ 
ส่งเสริมสขุภาพและการให้บริการเชิงรุกใน 
หน่วยงานภาครัฐและสถานประกอบการ
ใน พ้ืนที่อ าเภอเมืองและแม่ริม(Wellness 
center) 
 
 
 
 

 คลินิกตรวจสุขภาพ One Stop service : เพิ่มการบริการตรวจ EKG ที่ คลินิก
ตรวจสุขภาพ 

 พัฒนาระบบฐานข้อมลูการตรวจสขุภาพด้วยระบบปัญญาประดิษฐ์(AI 
assistant Health Data) 

 พัฒนาโปรแกรมการตรวจสุขภาพเฉพาะโรค : MAMMOGRAM , 
ULTRASOUND เป็นต้น 

 พัฒนาโปรแกรมวคัซีนปูองกันโรคส าหรับผู้สูงอาย ุ
 Healthy Living project (phase 2) 
 ขยายงานบริการคลินิกตรวจสุขภาพนอกเวลา : เสาร-์อาทิตย์ (SMC) 
 จัดตั้งหน่วยตรวจสุขภาพเชิงรุก 
 

 

 เปิดบริการคลินิก
เวชศาสตร์การ
ท่องเที่ยว(Travel 
Medicine Clinic) 
 

-ให้บริการศูนย์ Wellness 
Center รพ.นครพิงค์ ด้วย
บริการที่ครบวงจร(อาคาร
อ านวยการ ช้ัน 2) 

 ตรวจสุขภาพทั่วไป
และตรวจสุขภาพ
เฉพาะโรค(Health 
Check up) 

 วัคซีนปูองกันโรค
(Vaccination) 

 เวชศาสตร์การ
ท่องเที่ยว(travel 
medicine) 

 เวชศาสตร์ชะลอวัย
(anti aging 
medicine) 

-เปิดบริการคลินิกตรวจ
สุขภาพแรงงานต่างดา้ว
(คลินิกห้องเบอร ์16 เดิม) 

พัฒนาศักยภาพงานคลินกิโรคจากการ
ท างานและสิ่งแวดล้อม 
 
 
 

-พัฒนาคลินิกทั่วไปส าหรับบุคลากรรพ.นครพิงค ์
-พัฒนาศูนย์เชี่ยวชาญโรคจากการท างาน  

 พัฒนามาตรฐานการตรวจสุขภาพก่อนการ
ปฏิบัตงิาน(Fit for duty) เช่น งานดับไฟปุา,
พนักงานขับรถ,sky doctor เป็นตน้ 

พัฒนาศูนย์เชี่ยวชาญโรคจากมลพษิและสิ่งแวดล้อม 
 พัฒนาศักยภาพการตรวจสุขภาพเพื่อศึกษา

ผลกระทบทางด้านสุขภาพจากฝุุน PM 2.5 
 พัฒนาศักยภาพการตรวจสุขภาพเพื่อวินิจฉัยโรค
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วัตถุประสงค์เชิงยุทธศาสตร์  
แผนยุทธศาสตร์โรงพยาบาลนครพิงค์ ปี 2568-2572 

2568 2569 2570 2571 2572 
 พัฒนาศักยภาพการตรวจวินิจฉัยโรคจาก การ

ท างาน 
 สร้างเครือข่ายสถานประกอบการและ 

สถานพยาบาลที่เกี่ยวข้อง 
 สร้างเครือข่ายการควบคุมโรคจากการท างาน

และสิ่งแวดล้อม(Env-Occ CU) 

จากมลพิษและสิ่งแวดล้อม 
 พัฒนาศักยภาพการให้บริการการตรวจสารเคมีใน

สิ่งแวดล้อม 
 พัฒนาเครือข่ายการควบคุมโรคจากการท างาน

และสิ่งแวดล้อม(Env-Occ CU) 

พัฒนาระบบงานอาชีวอนามัยและความ 
ปลอดภัยในรพ.นครพิงค์ 
 
 
 
 
 

พัฒนาหน่วยความปลอดภัยและอาชีวอนามัย รพ.นครพิงค ์
 พัฒนามาตรฐานความปลอดภัยองค์กร ตามมาตรฐาน ISO 45001 
 พัฒนามาตรฐานการจัดการสารเคมี กัมมันตรังสีและวัตถุอันตราย 
 พัฒนาระบบการจัดการปูองกันอัคคีภัยโรงพยาบาลใหเ้ป็นไปตามมาตรฐาน 

NFPA 
 พัฒนาระบบการแจ้งเหตุและรายงานความเสี่ยง/ความปลอดภัย 

ศูนย์ความปลอดภัยและอาชีวอนามัยรพ.นครพิงค์ 
 พัฒนาเครือข่ายหน่วยความปลอดภัยรพ.ภาครัฐ จ.

เชียงใหม ่
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แผนการพัฒนาโรงพยาบาลนครพิงค์ ปีงบประมาณ 2568-2572 
กลุ่มงานอาชีวเวชกรรม 

 
ล าดับ ระบบบริการ 

(Service delivery) 
ก าลังคนด้านสขุภาพ 

(Health Workforce) 
เทคโนโลยีทางการแพทย์ 

(MEDICAL & 
TECHNOLOGIES) 

ข้อมูล 
(INFORMATION) 

ค่าใช้จ่ายด้านสุขภาพ 
(Financing) 

ภาวะผู้น าและธรรมาภิบาล 
(Governance) 

ปีงบประมาณ 2568 - 2572 
 

 
 
 
 

พัฒนาศูนย์คลินิกตรวจ
สุขภาพ one stop 
service  และหน่วย
ตรวจสุขภาพเชิงรุก
(2568-70) 
 

-พยาบาลวิชาชีพ 3 คน 
-ผู้ช่วยพยาบาล 3 คน 
-นวก. 1 คน 
-ผู้ช่วยเหลือคนไข้ 3 คน 

- ระบบฐานข้อมลูการตรวจ
สุขภาพด้วย
ปัญญาประดิษฐ(์AI 
assistant Health Data) 

- เครื่องตรวจ EKG 2 เครื่อง 
- ตู้เย็นส าหรับเก็บรักษา

วัคซีน 1 เครื่อง 
- ชุดคอมพิวเตอรส์ าหรับห้อง

ตรวจแพทย์ 2 ชุด 
- คอมพิวเตอร์เคลื่อนที่

(Note Book) ส าหรับตรวจ
สุขภาพเชิงรุก 3 เครื่อง 

- เครื่องกระจายสญัญาณ
อินเตอร์เนต็ ส าหรับตรวจ
สุขภาพเชิงรุก 

-ให้บริการตรวจสุขภาพที่
คลินิกตรวจสุขภาพแบบ 
one stop service 
-ออกรายงานผลการตรวจ
สุขภาพด้วยโปรแกรม AI ลด
ระยะการท างาน และไร้
ข้อผิดพลาดของการ
วิเคราะห์ข้อมูล 
-เพิ่มกลุ่มเปูาหมายการ
ให้บริการเชิงรุกในสถาน
ประกอบการและองค์กร
ภาครัฐ 

งบเงินบ ารุงโรงพยาบาล 
 

-กลุ่มงานอาชีวเวชกรรม 
-คณะท างานตรวจสุขภาพเชิงรุก 

 
 
 
 

ศูนย์เชี่ยวชาญโรคจาก
การท างาน(2568-
2569) 

- แพทย์อาชีวเวชศาสตร ์1 คน
(ปี 2568) 
- พยาบาลวิชาชีพ 1 คน 
- ผู้ช่วยพยาบาล 1 คน 
- ผู้ช่วยเหลือคนไข้ 1 คน 
 

- เครื่องตรวจสมรรถภาพการ
มองเห็น 1 เครื่อง 

- เครื่องตรวจสมรรถภาพ
ปอดพร้อมคอมพิวเตอร์
เคลื่อนที่ 2 ชุด 

- เครื่องตรวจการได้ยินพร้อม
คอมพิวเตอร์เคลื่อนที่ 1 ชุด 

-ให้บริการตรวจสุขภาพตาม
ปัจจัยเสี่ยงตามมาตรฐานอา
ชีวเวชกรรม 
-มีระบบการเก็บข้อมลูโดย
ระบบดิจิทอลพร้อมส าหรบั
การวิเคราะห์และออก
รายงานได้อย่างรวดเร็ว 

งบเงินบ ารุงโรงพยาบาล กลุ่มงานอาชีวเวชกรรม 
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ล าดับ ระบบบริการ 
(Service delivery) 

ก าลังคนด้านสขุภาพ 
(Health Workforce) 

เทคโนโลยีทางการแพทย์ 
(MEDICAL & 

TECHNOLOGIES) 

ข้อมูล 
(INFORMATION) 

ค่าใช้จ่ายด้านสุขภาพ 
(Financing) 

ภาวะผู้น าและธรรมาภิบาล 
(Governance) 

- ตู้ตรวจการได้ยินถอด
ประกอบได้ 1 เครื่อง 

 
 
 
 
 

 
 
 

พัฒนาหน่วยความ
ปลอดภัยและอาชีวอนา
มัย รพ.นครพิงค์ 
(2568-2570) 
 

-แพทย์อาชีวเวชศาสตร ์1 คน
(ป ี2569) 
-นวก.(อาชีวอนามัยและความ
ปลอดภัย) 1 คน 
-พยาบาลวิชาชีพ 1 คน 

-ระบบวิทยุสื่อสาร(ภายใน) 1 
ระบบ จ านวน 15 เครื่อง 
-ระบบการแจ้งปญัหาและความ
เสี่ยงผ่านแอพลิเคชัน  

 

-รวบรวมข้อมลูเกี่ยวกับ
ความเสีย่งการท างานและ
วางแผนบริหารจัดการงาน
ด้านความปลอดภยัตาม
มาตรฐาน ISO 45001 
-ด าเนินการ ประสานติดตาม
ความคืบหน้าเกีย่วกับความ
ปลอดภัย 

งบเงินบ ารุงโรงพยาบาล คปอ./กลุ่มงานอาชีวเวชกรรม 

 พัฒนาศูนย์เชี่ยวชาญ
โรคจากมลพิษและ
สิ่งแวดล้อม(2570-
2571) 
 

-พยาบาลวิชาชีพ 1 คน - เครื่องตรวจวเิคราะห์ระดับ
สารเคมีและแก๊สใน
สิ่งแวดล้อม 

-ให้บริการตรวจสุขภาพและ
ประเมินผลกระทบจาก
มลพิษจากสิ่งแวดล้อม 
-ให้บริการเชิงรุกในการตรวจ
ระดับสารเคมีและแกส๊ใน
สิ่งแวดล้อมแกส่ถาน
ประกอบการและองค์กร
ภาครัฐ 

งบเงินบ ารุงโรงพยาบาล กลุ่มงานอาชีวเวชกรรม 

 คลินิกเวชศาสตร์การ
ท่องเท่ียว(Travel 
Medicine)(2571) 

-แพทย์เวชศาสตร์การ
ท่องเที่ยว 1 คน(2570) 

- ชุดคอมพิวเตอรส์ าหรับห้อง
ตรวจแพทย์ 1 ชุด 
 

-บริการการดูแลและส่งเสริม
สุขภาพแก่ผู้ทีต่้องการ
เดินทางไปต่างประเทศตาม
มาตรฐานทางเวชศาสตร์การ
ท่องเที่ยว 
-ให้ค าแนะน าและบริการ
วัคซีนท่ีจ าเป็นส าหรับการ
เดินทางไปต่างประเทศตาม
เงื่อนไขและความเหมาะสม

งบเงินบ ารุงโรงพยาบาล 
 

กลุ่มงานอาชีวเวชกรรม 
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ล าดับ ระบบบริการ 
(Service delivery) 

ก าลังคนด้านสขุภาพ 
(Health Workforce) 

เทคโนโลยีทางการแพทย์ 
(MEDICAL & 

TECHNOLOGIES) 

ข้อมูล 
(INFORMATION) 

ค่าใช้จ่ายด้านสุขภาพ 
(Financing) 

ภาวะผู้น าและธรรมาภิบาล 
(Governance) 

ของประเทศต่างๆ 
-ออกหนังสือรับรองสุขภาพ
เพื่อการเดินทางไป
ต่างประเทศ(Fit to Fly) 

 พัฒนาศูนย์ความ
ปลอดภัยและอาชีวอนา
มัยรพ.นครพิงค์(2571-
2572) 

-นวก.(อาชีวอนามัยและความ
ปลอดภัย) 1 คน 
 

- -ให้บริการตรวจมาตรฐาน
ความปลอดภัยและอาชีวอ
นามัยแก่สถานประกอบการ
และองค์กรภาครัฐ 
-สร้างเครือข่ายและให้
ค าปรึกษาแก่หน่วยความ
ปลอดภัยของรพ.ภาครัฐ 

- กลุ่มงานอาชีวเวชกรรม 

 พัฒนาศูนย์ Wellness 
Center รพ.นครพิงค์ -
อาคาร 3 ชั้น 2(2572) 

-แพทย์เวชศาสตร์ชะลอวัย 1 
คน 
-พยาบาลวิชาชีพ 2 คน 
-ผู้ช่วยเหลือพยาบาล 2 คน 
-ผู้ช่วยเหลือคนไข้ 2 คน 
 

-เครื่องตรวจวัดมวลกระดูก 1 
เครื่อง 
-เครื่องตรวจวัดองค์ประกอบ
ของร่างกาย 1 เครื่อง 
-คอมพิวเตอร์ ส าหรับห้องตรวจ
แพทย์  3 ชุด 
-เครื่องพริ้นเตอร์ all in one 2 
เครื่อง 
-ตู้เย็นส าหรับเก็บรักษาวัคซีน 1 
เครื่อง 

-ให้บริการตรวจสุขภาพแบบองค์
รวมในระดับพรีเมี่ยม 
-ให้บริการส่งเสริมสุขภาพดว้ย
หลักเวชศาสตร์ชะลอวยั(anti 
aging medicine) 
-ให้บริการวัคซีนเพื่อปูองกันโรค 
-ให้บริการตรวจสุขภาพเพื่อการ
เดินทางไปต่างประเทศ(Travel 
medicine) 
-ให้บริการตรวจสุขภาพตามหลกั
อาชีวเวชศาสตร(์Occupation 
medicine) 

งบเงินบ ารุงโรงพยาบาล 
 

กลุ่มงานอาชีวเวชกรรม 

 คลินิกตรวจสขุภาพ
แรงงานต่างด้าว-คลินิก
เบอร์ 16 เดิม(2572) 

-พยาบาลวิชาชีพ 1 คน 
-ผู้ช่วยเหลือพยาบาล 2 คน 
-ผู้ช่วยเหลือคนไข้ 1 คน 
-พนักงานธุรการ 1 คน  

- 
 

-ให้บริการตรวจสุขภาพ
แรงงานต่างด้าวและออก
เอกสารรับรองสุขภาพ
แรงงานต่างด้าว แบบ one 
stop service 

- กลุ่มงานอาชีวเวชกรรม 
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ผลรวมสัมฤทธิ์รวมท่ีคาดหวังจากแผนที่ยุทธศาสตร์ ปี 2568-2572 
กลุ่มงานอาชีวเวชกรรม 

 

 
 

ผลรวมสัมฤทธิ์รวมท่ีคาดหวัง
จากแผนที่ยุทธศาสตร์ ชื่อตัวชี้วัดและค่าเปูาหมาย 

ผลการด าเนินงาน ค่าเปูาหมายจากการพยากรณ์ 
2564 2565 2566 2567 2568 2568 2569 2570 2571 2572 

เร่ือง ตัวชี้วัดระดับองค์กร           
พัฒนาศักยภาพบริการตรวจ
สุขภาพและ ส่งเสริมสขุภาพ
และการให้บริการเชิงรุกใน 
หน่วยงานภาครัฐและสถาน
ประกอบการใน พ้ืนที่อ าเภอ
เมืองและแม่ริม(Wellness 
center) 

มูลค่าของรายรับจากการให้บริการตรวจ สุขภาพ
เพ่ิมขึ้น จากปกีอ่นหน้า ร้อยละ 5 

NA 108.2 46.6 >5 >5 >5 >5 >5 >5 >5 

 มูลค่าของรายรับจากการให้บริการส่งเสริม 
สุขภาพเชิงรุกเพ่ิมขึ้น จากปกีอ่นหน้า ร้อยละ 5 

NA 10.8 27.7 >5 >5 >5 >5 >5 >5 >5 

พัฒนาศักยภาพงานคลินกิโรค
จากการท างานและ
สิ่งแวดล้อม 

บุคลากร รพ.นครพิงค์เข้ารับการตรวจสุขภาพ ร้อย
ละ 95 

87.2 85.4 89.9 97.16 ≥95 ≥95 ≥95 ≥95 ≥95 ≥95 

 คลินิกอาชีวเวชกรรมผ่านมาตรฐานศูนย์ เชี่ยวชาญ
โรคจากการท างาน 

NA NA NA NA NA  ผา่น    

 คลินิกอาชีวเวชกรรมผ่านมาตรฐานศูนย์ เชี่ยวชาญ
โรคจากมลพิษและสิ่งแวดล้อม 

NA NA NA NA NA    ผา่น  

พัฒนาระบบงานอาชีวอนามัย
และความ ปลอดภัยในรพ.
นครพิงค์ 

รพ.นครพิงค์ผ่านมาตรฐานความปลอดภัย ISO 
45001 

NA NA NA NA NA NA NA NA NA ผ่าน 

 บุคลากร รพ.นครพิงค์มสีถานะสุขภาพในเกณฑ ์
ปกติ ร้อยละ 70 

NA NA 44.14 64.39 ≥65 ≥65 ≥65 ≥65 ≥70 ≥70 
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กลุ่มภารกิจด้านการพยาบาล (NSO) 
- เปูาประสงค์เชิงยุทธศาสตร์ ปี 2567-2569 
- สิ่งสนับสนุนเพื่อบรรลุเปูาหมาย/เพือ่บรรลุแผนยุทธศาสตร์ 
- ตัวชีวัดผลการด าเนินงานตามยุทธศาสตร์ 
 
 
 
 
 
 



206 
 

แผนยุทธศาสตร์โรงพยาบาลนครพิงค์ ปี 2568- 2572 
กลุ่มภารกิจด้านการพยาบาล (NSO) 

 

วัตถุประสงค์เชิง
ยุทธศาสตร์ 

แผนยุทธศาสตร์โรงพยาบาลนครพิงค์ ปี 2568- 2572   
เปูาประสงค์เชิงยุทธศาสตร์: เพิ่มการเข้าถึงบริการ ลดอัตราเจ็บปุวยรายใหม่ ลดภาวะพิการ ลดอัตราการเสยีชีวิตและเพิ่มคณุภาพชีวิต 
Project Based1:  

2568 2569 2570 2571 2572 
1. การบริหาร
อัตราก าลัง 
เพื่อรองรับการขยาย
ศักยภาพของ service 
plan  
 

1. การบริหารอัตราก าลัง 
รองรับ service plan เช่น 
สาขาโรคหัวใจ, อุบัติเหตุ,มะเร็ง,
ทารกแรกเกิด,อายุรกรรม,ตา,
บริการห้องผ่าตัด, palliative , 
สูติกรรม,กุมารเวชกรรม,
โรงพยาบาลเขตเมือง 
ICU Premium  

1. การบริหารอัตราก าลัง 
รองรับ service plan เช่น สาขา
โรคหัวใจ, อุบัติเหตุ,มะเร็ง,ทารก
แรกเกิด,อายุรกรรม,ตา,บริการ
ห้องผ่าตัด,palliative , สูติกรรม,
กุมารเวชกรรม,โรงพยาบาลเขต
เมือง 
ICU Premium  

1. การบริหารอตัราก าลัง 
รองรับ service plan 
 

1. การบริหารอตัราก าลัง 
รองรับ Smart Hospital 

 

1. การบริหารอตัราก าลัง 
รองรับ Smart Hospital 

 

 2. การพัฒนาบุคลากรใหม้ี
สมรรถนะสู่ความเป็นเลิศ 
รองรับ service plan 

2. การพัฒนาบุคลากรใหม้ี
สมรรถนะสู่ความเป็นเลิศ 
รองรับ service plan 

2.การพัฒนาบุคลากรให้มีสมรรถนะ
สู่ความเป็นเลิศ 
รองรับ service plan และรองรับ
ระบบ SAP ระดับ P+ 

2.การพัฒนาบุคลากรให้มี
สมรรถนะสู่ความเป็นเลิศ 
รองรับ ระบบ SAP ระดับ P+ 

2.การพัฒนาบุคลากรให้มี
สมรรถนะสู่ความเป็นเลิศ 
รองรับ ระบบ SAP ระดับ P+ 

 3. พัฒนาบุคลากรให้สามารถ
เป็นพี่เลี้ยงและบทบาทการ
เรียนการสอน 
 

3. พัฒนาบุคลากรให้สามารถ
เป็นพี่เลี้ยงและบทบาทการ
เรียนการสอน 
 

3. พัฒนาบุคลากรให้สามารถเป็นพี่
เลี้ยงและบทบาทการเรียนการสอน 
 

3. ร่วมผลติบุคลากรการ
พยาบาลเฉพาะทางตาม 
Excellence  
 

3. ร่วมผลติบุคลากรการ
พยาบาลเฉพาะทางตาม 
Excellence และตาม 
residency training nurse 
program 

 4. การเสรมิสร้างขวัญและ
ก าลังใจของบุคลากรทุกระดับ 
 

4. การเสรมิสร้างขวัญและ
ก าลังใจของบุคลากรทุกระดับ 
 

4. การเสรมิสร้างขวัญและก าลังใจ
ของบุคลากรทุกระดับ 
 

4. การเสรมิสร้างขวัญและ
ก าลังใจของบุคลากรและ
ครอบครัวให้ครอบคลุม 
ทุกระดับ 

4. การเสรมิสร้างขวัญและ
ก าลังใจของบุคลากรและ
ครอบครัวให้ครอบคลุม 
ทุกระดับ 

 5. การน าแนวคิด Care-D มา
ใช้ในงานบริการ 
 

5 พัฒนาองค์กรพยาบาลแห่ง
ความเอื้ออาทร  
 

5. พัฒนาองค์กรพยาบาลแห่งความ
เอื้ออาทรและความเช่ือทางจิต
วิญญาณ (SHA) 

5. พัฒนาองค์กรพยาบาลแห่ง
ความเอื้ออาทรโดยน าระบบ 
SHA เต็มรูปแบบ 

5. พัฒนาองค์กรพยาบาลแห่ง
ความเอื้ออาทรโดยน าระบบ 
SHA เต็มรูปแบบ 
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วัตถุประสงค์เชิง
ยุทธศาสตร์ 

แผนยุทธศาสตร์โรงพยาบาลนครพิงค์ ปี 2568- 2572   
เปูาประสงค์เชิงยุทธศาสตร์: เพิ่มการเข้าถึงบริการ ลดอัตราเจ็บปุวยรายใหม่ ลดภาวะพิการ ลดอัตราการเสยีชีวิตและเพิ่มคณุภาพชีวิต 
Project Based1:  

2568 2569 2570 2571 2572 
 6. การพัฒนาส่ิงแวดล้อม สร้าง

ความสุขให้กับบุคลากร 
6. การน าแนวคิด Care-D มาใช้
ในงานบริการ 

6. การน าแนวคิด Care-D มาใช้ในงาน
บริการอย่างต่อเนื่อง 
 

6. การน าแนวคิด Care-D มาใช้
ในงานบริการอย่างยั่งยืน 
 

6. การน าแนวคิด Care-D มาใช้ใน
งานบริการอย่างยั่งยืน 
 

 
 

  
 

7. การ พัฒนาเป็นองค์กรท่ีมี
คุณภาพสูง (High Performance 
Organization 
 

7. การพัฒนาเป็นองค์กรท่ีมี
คุณภาพสูง (High 
Performance Organization) 

7. การ พัฒนาเป็นองค์กรท่ีมี
คุณภาพสูง (High Performance 
Organization) 

2. การจัดบรกิารพยาบาลท่ี
มีคุณภาพ ตามมาตรฐาน 
รองรับแผนการขยาย
ศักยภาพของ service plan 
ทุกสาขา 

1. พัฒนาประสิทธิภาพระบบ
บริการพยาบาลให้มีคุณภาพ ได้
มาตรฐาน และการน าเทคโนโลยี
มาใช้เพ่ือให้เอื้อต่อการ
ปฏิบัติงาน 

1. ยกระดับการจัดบริการ
พยาบาลท่ีได้มาตรฐานเพื่อ
รองรับการขยายหน่วยบริการ
ผู้ปุวย  
 

1. ยกระดับการจัดบริการพยาบาลท่ีได้
มาตรฐานเพื่อรองรับการขยายหน่วย
บริการผู้ปุวย  
 

1. ยกระดับการจัดบริการ
พยาบาลท่ีได้มาตรฐานเพื่อ
รองรับการขยายหน่วยบริการ
ผู้ปุวยครอบคลุมท้ังเขตสุขภาพท่ี 
1  

1. ยกระดับการจัดบริการพยาบาล
ท่ีได้มาตรฐานเพื่อรองรับการขยาย
หน่วยบริการผู้ปุวยครอบคลุมท้ัง
เขตสุขภาพท่ี 1  

 2. ศูนย์การพยาบาล/ศูนย์
การศึกษาดูงานด้านต่างๆ เช่น ศูนย์
ผู้ปุวยออร์โธปิดิกส์ในเครือข่าย
จังหวัดเชียงใหม่ 
ศูนย์การศึกษาดูงาน Burn 
ภาคเหนือ  
ศูนย์ทารกแรกเกิด 

2. ศูนย์การพยาบาลผู้ปุวยออร์
โธปิดิกส์ในเครือข่ายเขตสุขภาพ
ล้านนา 1 
 

2. ศูนย์การพยาบาลผู้ปุวย  
ออร์โธปิดิกส์ ในเครือข่ายภาคเหนือ
ตอนบน 
 

2. ศูนย์การพยาบาลผู้ปุวย  
ออร์โธปิดิกส์ ในเครือข่าย
ภาคเหนือตอนบน 
 

2. ศูนย์การพยาบาลผู้ปุวย  
ออร์โธปิดิกส์ ในเครือข่าย
ภาคเหนือตอนบน 
 

 - ศูนย์การดูแลผู้ปุวย sepsis และ
ผู้ปุวยวิกฤติ 

    

 - การจัดบรกิารผ่าตัด 
ต้อกระจกแบบผ่าตัดแบบ 
วันเดียวกลับ 

    

 3. พัฒนาแนวปฏิบัติเพ่ือรองรับ
การขอประเมินเพื่อรับรอง DSC 
รายโรคต่างๆ 

3. พัฒนาระบบบริการเพื่อ
ประเมินรับรอง AHA  
 

3. พัฒนาระบบบริการเพื่อประเมิน
รับรอง AHA  
 

3. พัฒนาระบบบริการเพื่อ
ประเมินรับรอง AHA  
 

3. พัฒนาระบบบริการเพื่อประเมิน
รับรอง AHA  
 

 4. พัฒนา EVB รายโรคท่ี 4. พัฒนาระบบบริการเพื่อการ 4. พัฒนาระบบบริการเพื่อการประเมิน 4. พัฒนาระบบบริการเพื่อการ 4. พัฒนาระบบบริการเพื่อการ
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วัตถุประสงค์เชิง
ยุทธศาสตร์ 

แผนยุทธศาสตร์โรงพยาบาลนครพิงค์ ปี 2568- 2572   
เปูาประสงค์เชิงยุทธศาสตร์: เพิ่มการเข้าถึงบริการ ลดอัตราเจ็บปุวยรายใหม่ ลดภาวะพิการ ลดอัตราการเสยีชีวิตและเพิ่มคณุภาพชีวิต 
Project Based1:  

2568 2569 2570 2571 2572 
สอดคล้องกับ DSC  
 

เข้าสู่การประเมินรับรอง NQA   รับรอง NQA   
 

ประเมินรับรอง NQA   
 

ประเมินรับรอง NQA   
 

 5. เพิ่มประสิทธิภาพการวางแผน
จ าหน่าย 
 

5. การจัดบริการพยาบาลสนอง
นโยบายหลักส าคัญ  
- การขยายบริการหอผู้ปุวยงาน
จิตเวช 

5. การจัดบริการพยาบาลสนอง
นโยบายหลักส าคัญ  
- การขยายบริการหอผู้ปุวยงาน 
จิตเวชเต็มรูปแบบ 

5. การจัดบริการพยาบาลสนอง
นโยบายหลักส าคัญ  
- เปิดให้บริการหอผู้ปุวยใน
แผนกจิตเวช 

5. การจัดบริการพยาบาลสนอง
นโยบายหลักส าคัญ  
- เป็นศูนย์รองรับผู้ปุวยจิตเวชใน
เครือข่าย 

 6. เพิม่ประสิทธิภาพความ
สมบูรณ์ของเวชระเบียนเพื่อการ
จัดเก็บรายได้ ใน 21 กลุ่มโรค/
บริการ 

    

 7. การพัฒนาระบบบริหารการ
จัดการเตียง 

    

 8. การจัดบริการพยาบาลสนอง
นโยบายหลักส าคัญ  
- โรงพยาบาลเขตเมือง 
- คลินิกส่งเสริมการมีบุตร 
- ชีวภิบาล Palliative care 

    

 9. การพัฒนาระบบงาน
สนับสนุนท่ีเป็นเลิศ 
- ขยายบริการ Central supply 
one stop service (รับดูแล
เครื่องมือผ่าตัดท้ังหมด) 
- สนับสนุนพัฒนาเครือข่ายใน
การปฏิบัติงาน CSSD 
- พัฒนาบริการรองรับการเปิด
ห้องผ่าตัด out source sterile 
loanner instrument 

    

 10. การพัฒนาสิ่งแวดล้อม และ     
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วัตถุประสงค์เชิง
ยุทธศาสตร์ 

แผนยุทธศาสตร์โรงพยาบาลนครพิงค์ ปี 2568- 2572   
เปูาประสงค์เชิงยุทธศาสตร์: เพิ่มการเข้าถึงบริการ ลดอัตราเจ็บปุวยรายใหม่ ลดภาวะพิการ ลดอัตราการเสยีชีวิตและเพิ่มคณุภาพชีวิต 
Project Based1:  

2568 2569 2570 2571 2572 
การควบคุมปูองกันการติดเชื้อ      

 - พัฒนาหน่วยงานต้นแบบ 
(Role Model) จากหน่วยงานท่ี
มีความเสี่ยงในการติดเชื้อ
ต าแหน่ง VAP, CAUTI, CLABSI 

- พัฒนาเครือข่ายด้านการ
ปูองกันและควบคุมการ 
ติดเชื้อในระดับโรงพยาบาล และ
เชื่อมโยงระดับประเทศ 

- พัฒนาเครือข่ายด้านการปูองกันและ
ควบคุมการติดเชื้อในระดับโรงพยาบาล 
และเชื่อมโยงระดับประเทศ 

- พัฒนาเครือข่ายด้านการ
ปูองกันและควบคุมการติดเชื้อใน
ระดับโรงพยาบาล และเชื่อมโยง
ระดับประเทศ 

- เป็นหน่วยงานIC ต้นแบบ 
- ส่งเสริมและสนับสนุน 

   - International KM  - International KM 
  - รับการประเมิน รับรอง

กระบวนการคุณภาพ
สถานพยาบาลขั้น
ก้าวหน้า Advanced HA 

   

 - พัฒนาบุคลากรเพื่อท างาน
ด้าน IPC ในโรงพยาบาล 

 - ส่งเสริมและสนับสนุนการสร้าง
องค์ความรู้และนวัต 
วกรรมในการด าเนิน งานด้านIPC 

- ส่งเสริมและสนับสนุนการ
สร้างองค์ความรู้และ 
นวัตวกรรมในการด าเนิน งาน
ด้าน IPC 

- การสร้างองค์ความรู ้ 
และนวัตวกรรมในการ
ด าเนินงานด้าน IPC 

 - พัฒนาระบบจัดการ
ฐานข้อมูลการติดเชื้อใน
โรงพยาบาลเชื่อมกับ
ระดับประเทศ 

    

 - พัฒนางานโดยใช้ระบบ
สารสนเทศ 

- พัฒนางานโดยใช้ระบบ
สารสนเทศ 

   

 - ร่วมในการประเมิน DSC     
 - ด าเนินการวิจัย - ด าเนินการวิจัย 

 

- ท าการวิจัย น าความรู้ท่ีทันสมัยมาใช้
ในการปูองกันการติดเชื้อใน
โรงพยาบาล 

- ท าการวิจัย น าความรู้ท่ี
ทันสมัยมาใช้ในการปูองกันการ
ติดเชื้อในโรงพยาบาล 

- ท าการวิจัย น าความรู้ท่ีทันสมัย
มาใช้ในการปูองกันการติดเชื้อใน
โรงพยาบาล 

 11. พัฒนาระบบบริการเพื่อ
ประเมินรับรอง AHA  

    

3. การพัฒนาระบบ 1. น าระบบดิจิทัลมาใช้ในการ 1. น าระบบดิจิทัลมาใช้ในการ 1. ศูนย์ข้อมูลสารสนเทศทางด้านการ 1. ศูนย์ข้อมูลสารสนเทศ 1. ศูนย์ข้อมูลสารสนเทศทางด้าน
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วัตถุประสงค์เชิง
ยุทธศาสตร์ 

แผนยุทธศาสตร์โรงพยาบาลนครพิงค์ ปี 2568- 2572   
เปูาประสงค์เชิงยุทธศาสตร์: เพิ่มการเข้าถึงบริการ ลดอัตราเจ็บปุวยรายใหม่ ลดภาวะพิการ ลดอัตราการเสยีชีวิตและเพิ่มคณุภาพชีวิต 
Project Based1:  

2568 2569 2570 2571 2572 
สารสนเทศทางการ
พยาบาล 

บริการพยาบาล เพื่อมุ่งสู่ความ
เป็นเลิศด้านบริหารบริการ
พยาบาล 

 

บริการพยาบาล เพื่อมุ่งสู่ความ
เป็นเลิศด้านบริหารบริการ
พยาบาล 

พยาบาล  

-พัฒนาศูนย์ความเป็นเลิศทางด้านวิจัย 
นวัตกรรมทางการพยาบาล 

ทางด้านการพยาบาล  

-พัฒนาศูนย์ความเป็นเลิศ
ทางด้านวิจัย นวัตกรรมทางการ
พยาบาล 

การพยาบาล  

-พัฒนาศูนย์ความเป็นเลิศทางด้าน
วิจัย นวัตกรรมทางการพยาบาล 

 2. ยกระดับเป็นองค์กร smart 
hospital  

 

2. ยกระดับเป็นองค์กร smart 
hospital เต็มรูปแบบโดยการ
บริหารจดัการข้อมลูมาพัฒนา
งาน 

   

 3. พัฒนาศักยภาพบุคลากร 
ด้าน IT  

    

4 การพัฒนางานวิจัย
และคณุภาพทางการ
พยาบาล  

- พัฒนาทางด้านวิจัย 
นวัตกรรมทางการพยาบาล  

- พัฒนาศูนย์ความเป็นเลิศ
ทางด้านวิจัย นวัตกรรม
ทางการพยาบาล 

   

 - ส่งเสริมการจดัท าเอกสาร
วิชาการทุกระดับ  

    

5. การเสรมิสร้าง
ความเข้มแข็งของ
เครือข่ายทั้งระดับ
จังหวัดและระดับเขต
สุขภาพ 

1. พัฒนาความเข้มแข็งของ
เครือข่ายในจังหวัดและเขต
บริการสุขภาพ 

ด้านการจดัท าผลงานวิชาการ 

1. พัฒนาความเข้มแข็งของ
เครือข่ายในจังหวัดและเขต
บริการสุขภาพ 

ด้านการจดัท าผลงานวิชาการ 

1. พัฒนาความเข้มแขง็ของ
เครือข่ายในจังหวัดและเขตบริการ
สุขภาพด้านการจัดท าผลงาน
วิชาการ 

 

การพัฒนาเครือข่ายด้านการ
วิจัยและการประเมิน
เทคโนโลยีทางการพยาบาล
ระดับประเทศ 

การพัฒนาเครือข่ายด้านการ
วิจัยและการประเมินเทคโนโลยี
ทางการพยาบาลระดับอาเซียน 
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1.พัฒนาประสิทธิภาพ
ระบบบรหิารจดัการ
พยาบาลให้มีคณุภาพ ได้
มาตรฐาน (ตาม 5 
Excellence center & 
Service plan) 
2. จัดตั้งคลินิกด้าน 
HRM  
3. พัฒนาระบบการ
ประเมินผลปฏิบตัิ
ราชการ 

-ใช้ก าลังคนด้านสุขภาพอย่าง 
มีประสิทธิภาพ 
-จัดกระจายบุคลากรที่
ให้บริการอย่างเหมาะสมและ
เพียงพอ 
-บริหารอัตราก าลัง 
-เสนอแต่งตั้งคณะกรรมการ
พัฒนา มีหน้าที่จัดสรร 
ฝึกอบรมบุคลากรก าหนด
กรอบ 

-พัฒนารกลไกบริหารจัดการ
พยาบาลให้มีคณุภาพ ได้มาตรฐาน 
เอื้อให้เทคโนโลยีด้านสุขภาพ 
-จัดท าแนวปฏิบัติให้บุคลากรมีส่วน
ร่วมการบริหารจัดการพยาบาลให้มี
คุณภาพได้มาตรฐาน 

-จัดท าฐานข้อมูลดา้นอัตราก าลัง
ด้วย IT  
-เสนอแต่งตั้งคณะกรรมการดูแล
ระบบข้อมลูมีหน้าที่จดัท าระบบ
ข้อมูลให้ถูกต้อง ครบถ้วน 
ทันเวลา 
-วิเคราะห์ข้อมลูคืนข้อมลูให้
เครือข่าย 

-งบค่าใช้จ่ายในการ
จัดท า application  
-งบพัฒนาระบบ 
- งบพัฒนาบุคลากร 
- งบการจัดการความรู้
ด้านบริหารจัดการ
พยาบาล 

-พัฒนาระบบการนิเทศด้าน
บริหารจดัการ เพื่อควบคมุก ากับ
ติดตามประเมินผล 
-ศึกษาระดับความคิดเห็นของ
ผู้รับบริการ/ผู้ให้บริการ ท่ีมีต่อ
การให้บริการในด้าน
กระบวนการ/ขั้นตอนการ
ให้บริการ 

 2. การพัฒนาบุคลากร
ให้มีสมรรถนะความเป็น
เลิศดา้น บริหาร บริการ 
วิชาการ สร้างความสุข
ให้กับบุคลากร  
1. ร่วมผลติบุคลากร
ทางการพยาบาลกับ
สถาบันการศึกษา 
2. เป็นแหล่งฝึกของ
บุคลากรทางการ
พยาบาลทุกสาขา 

1. อาจารย์ผูส้อนในแต่ละ
สาขา หรือครูพี่เลีย้ง 
2. พยาบาลที่เข้ารับการอบรม 

1. มีสถานท่ี ห้องประชุมอบรมใน
การจัดอบรม 
2. หอผู้ปุวย แหล่งฝึกปฏิบัติงาน 

ความรู้ หลักสูตรที่เปิดการอบรม งบประมาณในการจดัท า
หลักสตูร 
ค่าลงทะเบียนใน
หลักสตูร 

คณะกรรมการจัดหลักสูตร
ฝึกอบรมต่างๆ 

 1.จัดอบรมความรู้วิชาการ
และทักษะการปฏิบัติการ
พยาบาลในเครือข่าย  
2. จัดเวทีแลกเปลี่ยนเรียนรู้
ผลงานวิชาการเครือข่าย 

1. อาจารย์ผูส้อนในแต่ละ
สาขา หรือครูพี่เลีย้ง 
2. พยาบาลที่เข้ารับการอบรม 

1. มีสถานท่ี ห้องประชุมอบรมใน
การจัดอบรม 
2. หอผู้ปุวย แหล่งฝึกปฏิบัติงาน 
 

ความรู้ วิชาการที่เปดิการอบรม งบประมาณในการจดั
อบรมวิชาการ 
ค่าขอ CNEU 

คณะกรรมการจัดหลักสูตร
ฝึกอบรมต่างๆ 

 น าระบบดจิิทัลมาใช้ใน
การบริการพยาบาล เพื่อ

1.เตรียมวิทยากรฝึกอบรม 
2. เตรียมบคุลากรผูเ้ข้ารับการ

คอมพิวเตอร์ notebook 
โปรแกรมจัดการฐานข้อมูล 

ฐานข้อมูลทางด้านบรหิาร 
ทางด้านบริการพยาบาล 

งบประมาณการจดั
อบรม การจดัซื้อจัดจ้าง

คณะกรรมการบรหิาร
โรงพยาบาล 
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มุ่งสู่ความเป็นเลิศในการ
บริการพยาบาล 
1.อบรมให้ความรูด้้าน
การจัดการสารสนเทศ 
2 จัดท า application 
ในการเก็บข้อมูลและใช้
ข้อมูลร่วมกันด้าน
สารสนเทศของเครือข่าย 

อบรม 
3. ประสาน Programmer 
4.ผู้รับผดิชอบการดูแล
ฐานข้อมูลของแต่ละรพ. 

ในการเขียนโปรแกรม 
Application การ
จัดการฐานข้อมลู  

 1 กิจกรรมพี่เยีย่มน้อง
สัญจร 
2 จัดประชุมเชิง
ปฏิบัติการการทบทวน
ตัวช้ีวัด และการนเิทศ
ติดตามตัวช้ีวัด 

1. ทีมนิเทศทางการพยาบาล
ของรพ.แม่ข่าย 
2.วิทยากร 
3. ผู้รับการนเิทศของแต่ละรพ 

ตัวช้ีวัดทางด้านบริหาร บริการ
ทางการพยาบาล 

ข้อมูลตัวช้ีวัดต่างๆในแต่ละรพ.ที่
เก็บข้อมูลละสามารถน ามา 
Benchmarking กันได้ในรพ.แต่
ละระดับ 

งบประมาณการเดินทาง
พี่เยี่ยมน้องสญัจรไปใน
แต่ละรพ  
หรืองบประมาณในการ
จัดผระชุมเชิงปฏิบัติการ 

คณะหัวหนา้พยาบาลในแต่ละรพ.
ในแต่ละระดับ 
 

 1. อบรมการใช้ Tele 
nursing ในการวาง
แผนการจ าหน่ายใน
เครือข่าย 
2. พัฒนา application 
E-nurse note ใน
เครือข่าย 

1. วิทยากรผู้ที่มีความรู้ด้านIT 
2. บุคลากรที่ผ่านการอบรม
การใช้Program Tele- 
nursing 
3. Programmer 
4. พยาบาลผูด้ าเนินการ
วางแผนจ าหน่าย 
5. Case manager ของแต่ละ
โรค 

แบบบันทึกทางการพยาบาล 
Nursing Process 

ข้อมูลการวางแผนจ าหน่ายแต่
ละโรค 
ข้อมูลการบันทึกทางการ
พยาบาลในแตล่ะโรค 

งบประมาณการจดั
อบรม และงบประมาณ
ในการเขียนโปรแกรม E 
nursing 

พยาบาลวิชาชีพในแต่ละรพ. 

 3. น าระบบดิจิทลัมาใช้
ในระบบบริการใน
เครือข่ายล้านนา 1 

- พยาบาล ผู้ปฏิบตัิในองค์กร
พยาบาลใน เขตล้านนา 1 
 

 application E-nurse note 
ด้านวิชาการและด้าน บริการ
พยาบาลในเครือข่ายในเขต
ล้านนา 1 
 

1. ค่าอบรม Tele 
nursing  
2. ค่าจัดท า 
application E-nurse 
note  

-คณะท างานพัฒนาคุณภาพ
บริการพยาบาล 
-คณะท างานด้านสารสนเทศ -
คณะกรรมการบรหิาร ภารกิจ
ด้านการพยาบาล  
-คณะกรรมการพัฒนาคุณภาพ
บริการพยาบาล เขตล้านนา 1 
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 1.โครงการเสรมิสร้าง
ความ เข้มแข็งของ
สารสนเทศ เครือข่าย
คุณภาพการพยาบาล
เขตล้านนา 1 ใน
สถานการณ์การ
เปลี่ยนแปลง 

-หัวหน้าพยาบาล รพ เขต
ล้านนา 1 
-พยาบาลสารสนเทศ รพ เขต
ล้านนา 1 
-พยาบาลผู้ปฏิบัต ิ
 

 - applicationส าหรับเก็บข้อมลู
สารสนเทศเครือข่ายคณุภาพ
การพยาบาลเขตล้านนา 1 

-ค่าจัดอบรมด้าน
สารสนเทศ 
-ค่าจัดท า application 
-ค่าศึกษาดูงาน.
เทคโนโลยีสารสนเทศใน
โรงพยาบาลต้นแบบ 

-คณะท างานด้านสารสนเทศ  
-คณะกรรมการบริหาร ภารกิจ
ด้านการพยาบาล  
-คณะกรรมการพัฒนาคุณภาพ
บริการพยาบาล เขตล้านนา 1 

 2. โครงการนิเทศ
ติดตาม การจัดการ
ข้อมูลสารสนเทศ 
บริการพยาบาลของเขต
ล้านนา 1 
 

-หัวหน้าพยาบาล เขตล้านนา 
1 
-พยาบาลสารสนเทศเขต
ล้านนา 1 
- พยาบาล QA/HR 
เขตล้านนา 1 
 

  1 ค่าจัดกิจกรรม 
พี่เยี่ยมน้องสญัจร 
cross check ระหว่าง
องค์กรพยาบาลภายใน
เครือข่าย 
2 ค่าจัดประชุมเชิง
ปฏิบัติการติดตาม การ 
จัดการข้อมลูสารสนเทศ
บริการพยาบาล 

--คณะท างานพัฒนาคุณภาพ
บริการพยาบาล 
--คณะท างานด้านสารสนเทศ -
คณะกรรมการบรหิาร ภารกิจ
ด้านการพยาบาล  
-คณะกรรมการพัฒนาคุณภาพ
บริการพยาบาล เขตล้านนา 1 
 

2568 เปิดหอผู้ปุวยจิตเวช 
และยาเสพตดิ 

-องค์กรแพทย์ 
-องค์กรพยาบาล 
-รองผู้อ านวนการด้านบริหาร 

   แผนพัฒนาระบบบริการสุขภาพ
(Service plan) ของกระทรวง
สาธารณสุข 

2568 ขอรับการประเมิน
ประกันคณุภาพการ
พยาบาล โรงพยาบาล
กระทรวงสาธารณสุข 

หัวหน้าพยาบาล หัวหนา้กลุ่ม
งานการพยาบาล หัวหน้าหอ
ผู้ปุวย พยาบาลผู้ปฏิบัติการ 

เทคโนโลยีใหม่ๆ  หรือนวัตกรรมใหม่
๐ในการดูแลผู้ปุวย 

ระบบบริการพยาบาล 
ระบบฐานข้อมลูของผู้ปุวย  
ระบบตัวช้ีวัดต่างๆ 

งบประมาณในการจดั
อบรม ช้ีแจง ท าความ
เข้าใจ และการเขียน
แบบประเมินตนเองแก่
พยาบาลทุกระดับ  

นโยบายของภารกจิด้านการ
พยาบาลในการเตรยีมความพร้อม
ในการรับรองประเมินคณุภาพ
ทางการพยาบาล 
คณะท างานพัฒนาคณุภาพ
บริการพยาบาล และทีมบรหิาร
ทางการพยาบาล 
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2568 
 
 
 
 
 
 
 

โรงพยาบาล smart 
hospital เต็มรูปแบบ 
 

- พยาบาล QA/IT ประจ า
หน่วยงาน 
--พยาบาลผู้ปฏิบัต ิ

 - ระบบยืนยันตัวตน Authen 
- ตู้ Kaos 
-โปรแกรมผู้ตรวจการพยาบาล 
-โปรแกรมรายงานจ านวนเตียง 
ว่าง หอผู้ปุวย โรงพยาบาลนครพิงค์ 
-โปรแกรม Tele-nurse 
-โปรแกรม KPI  
-โปรแกรม Thai-coc 
-สื่อสุขศึกษาให้ความรู้ online 

_โปรแกรมบริหารจัดการเตียง
เชิงบูรณาการในการใช้งาน
ระหว่าง called center 
IPD และ OR ส าหรับการรับ- 
ส่งต่อผู้ปุวย 

ค่าจัดท าโปรแกรม
บริหารจดัการเตียงเชิง
บูรณาการในการใช้งาน
ระหว่าง called center 
IPD และ OR ส าหรับ
การรับ-ส่งต่อผู้ปุวย 

--คณะท างานพัฒนาคุณภาพ
บริการพยาบาล 
--คณะท างานด้านสารสนเทศ 
 -คณะกรรมการบริหาร ภารกจิ
ด้านการพยาบาล  
-กลุ่มงานงานเทคโนโลยี
สารสนเทศ 
-คณะกรรมการบริหาร 
โรงพยาบาล 

2568-2569 1.โครงการพัฒนาวิจัย
แก้ปัญหาส าคัญองค์กร
พยาบาลและ 
พัฒนาคุณภาพบริการ
พยาบาลผู้ปุวยกลุม่โรค  
palliative / trauma/ 
chronic & infection 

-พยาบาลผู้จดัการ/ปฏิบัติการ
ดูแลผูปุ้วยกลุม่โรค  
palliative / trama/ 
chronic & infection 
 

--โปรแกรม Tele-nurse 
-โปรแกรม KPI  
-โปรแกรม Thai-coc 
-สื่อสุขศึกษาให้ความรู้ online 

 -ค่าจัดประชุมเชิง
ปฏิบัติการ 

--กลุ่มงานวิจัยและพัฒนาการ
พยาบาล 
- คณะกรรมการวดัวิเคราะห์
จัดการความรู ้
-คณะท างานพัฒนาคุณภาพ
บริการพยาบาล 
 -คณะกรรมการบริหาร ภารกจิ
ด้านการพยาบาล  

 2.พัฒนาศักยภาพ
พยาบาลด้านวจิัยและ
นวัตกรรมแก่พยาบาล
ตัวแทน COP   

-พยาบาลตัวแทน COP วิจัย
และการพัฒนา 
งานอวช หน่วยงาน 
-พยาบาลตัวแทน COP 
จ านวน 13 แห่ง 
 

- ระบบ MIS 
-ระบบ เว็บเพจ กลุม่การพยาบาล  
-เว็บเพจ งานทรัพยากรบุคคล  
 

 ค่าจัดประชุมเชิง
ปฏิบัติการและการ
แลกเปลีย่นเรยีนรู ้

--กลุ่มงานวิจัยและพัฒนาการ
พยาบาล 
-คณะกรรมการอ่านอวช 
-คณะกรรมการ COP 
- คณะกรรมการวดัวิเคราะห์
จัดการความรู ้
-คณะท างานพัฒนาคุณภาพ
บริการพยาบาล 
 -คณะกรรมการบริหาร ภารกจิ
ด้านการพยาบาล  
-คณะกรรมการกลั่นกรองผลงาน
วิชาการ เขตสุขภาพท่ี 1 
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 3.โครงการ
Development   
E-learning  program  
for accessibility  of 
KM.in NSO   

-พยาบาล COP วิจัย และ 
หัวหน้าหอผู้ปุวย 
 

 - ระบบ MIS 
-ระบบ เว็บเพจ กลุ่มการพยาบาล 
-เวบเพจ KM  
 
 
 

เว็บเพจ E-learning  
program  for accessibility  
of KM.in NSO   

-ค่าจัดประชุมอบรมเชิง
ปฏิบัติการ 
-ค่าจัดท า E-learning  
program  for 
accessibility  of 
KM.in NSO   
 

--กลุ่มงานวิจัยและพัฒนาการ
พยาบาล 
- คณะกรรมการวัดวิเคราะห์
จัดการความรู้ 
--คณะท างานด้านสารสนเทศ 
 -คณะกรรมการบริหาร ภารกิจ
ด้านการพยาบาล  
-กลุ่มงานงานเทคโนโลยี
สารสนเทศ 
-คณะกรรมการ KM  
โรงพยาบาล 

2568 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

1.ศูนย์เรียนรู้ทางการ
พยาบาลที่เป็นเลิศด้าน
วิจัยและนวตักรรม 
ระดับจังหวดัเชียงใหม ่
 

-หัวหน้ากลุ่มงานการพยาบาล 
-หัวหน้ากลุ่มงานการพยาบาล
สาขา 
-หัวหน้าหอผู้ปุวย 
-พยาบาล APN ผู้จัดการ/
ปฏิบัติการดูแลผู้ปุวยกลุ่มโรค
ส าคัญ   
Excellence center 
-หัวหน้าพยาบาล รพช 
จังหวัดเชียงใหม ่
 

--โปรแกรม Tele-nurse 
-โปรแกรม KPI  
-โปรแกรม Thai-coc 
-สื่อสุขศึกษาให้ความรู้ online 
 

-ปรับปรุงเว็บเพจ ภารกิจดา้น
การพยาบาล เพื่อสนองภารกจิ 
ศูนย์เรียนรู้ทางการพยาบาลที่
เป็นเลิศด้านวิจัยและนวัตกรรม 
ระดับจังหวดัเชียงใหม ่
-แอพพลิเคชั่นบริหารจดัการ 
โครงการผู้ปุวยกลุม่โรคส าคัญ   
Excellence center  เชิงบูรณา
การ รพช จังหวัดเชียงใหม ่
 
  
 

-ค่าจัดประชุมเชิง
ปฏิบัติการ KM  
เชิงบูรณาการ รพช 
จังหวัดเชียงใหม ่
-ค่าศึกษาดูงาน 
ศูนย์เรียนรู้ด้านวิจยัและ
นวัตกรรมทางการ
พยาบาล 
ภารกิจด้านการพยาบาล 
ศิริราชพยาบาล รพ
รามาธิบดี และรพ 
จุฬาลงกรณ ์
-ค่าจัดท าศูนย์เรียนรู้
ทางการพยาบาลที่เป็น
เลิศดา้นวิจัยและ
นวัตกรรม ระดับจังหวัด
เชียงใหม ่
 
 

--กลุ่มงานวิจัยและพัฒนาการ
พยาบาล 
- คณะกรรมการวดัวิเคราะห์
จัดการความรู ้
-คณะท างานพัฒนาคุณภาพ
บริการพยาบาล 
 -คณะกรรมการบริหาร ภารกจิ
ด้านการพยาบาล  
-คณะกรรมการเครือข่ายพัฒนา
คุณภาพบริการพยาบาล 
เชียงใหม ่
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2570 1.ศูนย์เรียนรู้ทางการ
พยาบาลที่เป็นเลิศด้าน
วิจัยและนวตักรรม 
ระดับเขตสุขภาพ/
ประเทศ 
เพื่อบรรลโุรงพยาบาล 
HPOในปี 2571 

-หัวหน้าพยาบาล 
โรงพยาบาล เขตสุขภาพ 
-หัวหน้ากลุ่มงานการพยาบาล 
-หัวหน้ากลุ่มงานการพยาบาล
สาขา 
-หัวหน้าหอผู้ปุวย 
-พยาบาล APN ผู้จัดการ/
ปฏิบัติการดูแลผู้ปุวยกลุ่มโรค
ส าคัญ   
Excellence center 
-หัวหน้าพยาบาล รพช 
จังหวัดเชียงใหม ่
 

 -ปรับปรุงเว็บเพจ ภารกิจดา้น
การพยาบาล เพื่อสนองภารกจิ 
ศูนย์เรียนรู้ทางการพยาบาลที่
เป็นเลิศด้านวิจัยและนวัตกรรม 
ระดับเขตสุขภาพ/ประเทศ 
-แอพพลิเคชั่นบริหารจดัการ 
โครงการผู้ปุวยกลุม่โรคส าคัญ   
Excellence center  เชิงบูรณา
การ เขตสุขภาพ 
 
  
 

-ค่าจัดประชุมเชิง
ปฏิบัติการ KM เชิง
บูรณาการ รพ ในเขต
สุขภาพท่ี 1  
-ค่าศึกษาดูงาน 
ศูนย์เรียนรู้ด้านวิจยัและ
นวัตกรรมทางการ
พยาบาล 
สภาการพยาบาล 
-ค่าจัดท าศูนย์เรียนรู้
ทางการพยาบาลที่เป็น
เลิศดา้นวิจัยและ
นวัตกรรม ระดับเขต
สุขภาพ 
 

--กลุ่มงานวิจัยและพัฒนาการ
พยาบาล 
- คณะกรรมการวดัวิเคราะห์
จัดการความรู ้
-คณะท างานพัฒนาคุณภาพ
บริการพยาบาล 
 -คณะกรรมการบริหาร ภารกจิ
ด้านการพยาบาล  
-คณะกรรมการเครือข่ายพัฒนา
คุณภาพบริการพยาบาล เขต
สุขภาพ/ประเทศ 
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ตารางตัวชี้วัดและค่าเปูาหมายท้าทายความส าเร็จของแผนยุทธศาสตร์ 

ผลสัมฤทธิ์รวมท่ีคาดหวังจากแผนที่ยุทธศาสตร์ ชื่อตัวชี้วัดและค่าเปูาหมาย 
ผลการด าเนินงาน ค่าเปูาหมายจากการพยากรณ์ 

62 63 64 65 66 67 68 69 70 72 
1.พัฒนาภาวะผู้น า 
ทางการพยาบาลและความสามารถทางการ
บริหารการพยาบาลให้เป็นท่ียอมรบั 

ร้อยละของบุคลากรทีไ่ด้รับการเตรียมความพร้อมการ
ก้าวสู่ต าแหน่งที่สูงข้ึน  100   % 

     60% 65% 70% 75% 80% 

2.พัฒนาความเชี่ยวชาญของบุคลากรตอบสนอง
ต่อศูนย์ความเชี่ยวชาญ 

           

2.1การพัฒนาระบบคณุภาพบริการพยาบาล
ตามมาตรฐานการพยาบาล 

หน่วยบริการพยาบาลผ่านเกณฑ์การประเมินท่ีก าหนด 
(> ระดับ3)  

     100% 100% 100% 100% 100% 

2.2 การพัฒนาคุณภาพบันทึกทางการพยาบาล ความสมบรูณ์ของการบันทึกทางการพยาบาล > 90%      90% 95% 
 
 
 

100% 100% 100% 

2.3 พัฒนาระบบ 
บริการพยาบาลผู้ปุวย 
กลุ่มโรคส าคัญให้เป็นเลิศระดับสากล 
 
2.4การบริหารจัดการอตัราก าลังทางการ
พยาบาลให้เพียงพอเหมาะสมกับภาระงานเพื่อ
คุณภาพชีวิตที่ดีของพยาบาล 

ร้อยละผลลัพธ์การพยาบาล ผู้ปุวยเฉพาะกลุม่โรค
ส าคัญ เป็นไปตามเปูาหมาย  > 80 
ร้อยละของแตล่ะหอผู้ปุวยมีอตัราก าลังตามมาตรฐาน
ของสภาการพยาบาล>80% 

 
 
 

    
 

  0% 
 
70% 
 
 
 
 

80% 
 

80% 

90% 
 

90% 

100% 
 

100% 

100% 
 

100% 

3.ส่งเสรมิและพัฒนางานวิจัยและนวัตกรรม
ทางการพยาบาลให้เป็นท่ียอมรับ 

จ านวนผลงานวิจัยทางการพยาบาลของกลุ่มงานการ
พยาบาลสาขา 
 
 

     15 
เรื่อง 
(สาขา
ละ1
เรื่อง) 

30 
เรื่อง 

(สาขาละ
2เรื่อง) 

40 
เรื่อง 

ตีพิมพ์
วารสาร

นานาชาต ิ
1เรื่อง 

40 
เรื่อง 

ตีพิมพ์
วารสาร

นานาชาต ิ
3เรื่อง 

40 
เรื่อง 
ตีพิมพ์
วารสาร
นานาชาต ิ
5เรื่อง 
 

 จ านวนผลงานนวัตกรรมทางการพยาบาลของกลุ่มงาน
การพยาบาลสาขา 
 

     15 
เรื่อง 
(สาขา
ละ1

30 
เรื่อง 

(สาขาละ
2เรื่อง) 

30 
เรื่อง 

นวัตกรรม
ขยายผล

30 
เรื่อง 

นวัตกรรม
ขยายผล

30 
เรื่อง 
นวัตกรรม
ขยายผล
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เรื่อง) นวัตกรรม
ขยายผล
ระดับ
จังหวัด 
1 เรื่อง 

ระดับเขต 
1 เรื่อง 

ระดับ 
ประ 
เทศ 

1 เรื่อง 

ระดับ 
นานาชาต ิ
1 เรื่อง 

 ร้อยละของพยาบาลตัวแทนหน่วยงาน 
ที่พัฒนางานวิจัยและพัฒนานวัตกรรมทางการ
พยาบาล 

     65% 70% 75% 80% 85% 

4.น าเทคโนโลยีดิจิทลัมาใช้ในการบริหาร บริการ 
วิชาการเพื่อให้ตอบสนองต่อศูนยค์วาม
เชี่ยวชาญ 

ร้อยละการน าเทคโนโลยีดิจิทลัมาใช้ในการบริหาร 
บริการ วิชาการเพื่อให้ตอบสนองต่อศูนย์ความ
เชี่ยวชาญ > 30% 

     10% 15% 20% 25% 30% 
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ทีมน า IC การปูองกันและควบคุมการติดเชื้อ 
- เปูาประสงค์เชิงยุทธศาสตร์ ปี 2567-2569 
- สิ่งสนับสนุนเพื่อบรรลุเปูาหมาย/เพื่อบรรลแุผนยุทธศาสตร์ 
- ตัวชีวัดผลการด าเนนิงานตามยุทธศาสตร์ 
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เปูาประสงค์เชิงยุทธศาสตร์ ปี 2568-2572  
ทีมน า IC การปูองกันและควบคุมการติดเชื้อ 

วัตถุประสงค์เชิงยุทธศาสตร์  
แผนยุทธศาสตร์โรงพยาบาลนครพิงค์ ปี 2568-2572 

2568 2569 2570 2571 2572 
1.ลดความเสี่ยงด้านการติดเชื้อ ตอ่ผู้รับบริการ
ต าแหน่งส สามัญคือต าแหน่ง VAP, CAUTI, 
CLABSI  และลดการติดเชื้อดื้อยา 
2. ลดความเสี่ยงด้านการตดิเช้ือตอ่ผู้ 
ให้บริการ 
3.เพื่อยกระดับความมั่นคงทางสุขภาพจากโรค
อุบัติใหม่อุบัติช้ า 

-พัฒนาหน่วยงาน 
ต้นแบบ (Role Model) 
จากหน่วยงานที่มีความ
เสี่ยงในการตดิเช้ือ
ต าแหน่ง VAP, CAUTI, 
CLABSI 
-พัฒนาบุคลากรเพื่อ
ท างานด้าน IPC ใน
โรงพยาบาล 
-พัฒนาระบบจัดการ
ฐานข้อมูลการติดเชื้อใน
โรงพยาบาลเชื่อมกับ
ระดับประเทศ 
-พัฒนางานโดยใช้ระบบ
สารสนเทศ 
-ร่วมในการประเมิน 
DSC 
-ด าเนินการวิจัย 
 
 
 
  

-พัฒนาเครือข่ายด้านการ
ปูองกันและควบคุมการติด
เชื้อในระดับโรงพยาบาล 
และเชื่อมโยง
ระดับประเทศ 
-รับการประเมิน รับรอง
กระบวนการคณุภาพ
สถานพยาบาลขั้น
ก้าวหน้า Advanced HA 
-พัฒนางานโดยใช้ระบบ
สารสนเทศ 
-ด าเนินการวิจัย 
 
 

-พัฒนาเครือข่ายด้านการ
ปูองกันและควบคุมการติด
เชื้อในระดับโรงพยาบาล 
และเชื่อมโยง
ระดับประเทศ 
-International KM 
-ท าการวิจัย น าความรู้ที่
ทันสมัยมาใช้ในการ
ปูองกันการติดเชื้อใน
โรงพยาบาล 
-ส่งเสรมิและสนับสนุนการ
สร้างองค์ความรู้และนวตั 
วกรรมในการด าเนิน งาน
ด้านIPC 
 

-พัฒนาเครือข่ายด้านการ
ปูองกันและควบคุมการติดเชื้อ
ในระดับโรงพยาบาล และ
เชื่อมโยงระดับประเทศ 
-ส่งเสรมิและสนับสนุนการ
สร้างองค์ความรู้และนวตั 
วกรรมในการด าเนิน งานด้าน
IPC 
-ท าการวิจัย น าความรู้ที่
ทันสมัยมาใช้ในการปูองกัน
การติดเชื้อในโรงพยาบาล 

-เป็นหน่วยงานIC ต้นแบบ 
-ส่งเสรมิและสนับสนุน 
การสร้างองค์ความรู ้ 
และนวัตวกรรมในการด าเนิน  
งานด้านIPC 
-International KM 
-ท าการวิจัย น าความรู้ที่
ทันสมัยมาใช้ในการปูองกัน
การติดเชื้อในโรงพยาบาล 
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วัตถุประสงค์เชิงยุทธศาสตร์  
แผนยุทธศาสตร์โรงพยาบาลนครพิงค์ ปี 2568-2572 

2568 2569 2570 2571 2572 
2. สนับสนุนบริการ CSSD 
 

-ขยายบริการ Central 
supply one stop 
service 
(รับดูแลเครื่องมือผา่ตัด
ทั้งหมด) 
-พัฒนาเครือข่ายในการ
ปฏิบัติงาน 
-พัฒนาศูนย์ 
Respiratory care 
equipment 
-International KM 
 
 

-ขยายบริการ Central 
supply one stop 
service 
(รับดูแลเครื่องมือ    
ทั้งหมดในโรงพยาบาล) 
-พัฒนาเครือข่ายในการ
ปฏิบัติงาน 
 

--ขยายบริการ Central 
supply one stop 
service ครอบคลมุทุก
ระบบของ รพ. 
พัฒนาเครือข่ายในการ
ปฏิบัติงาน 

-ส่งเสรมิและสนับสนุนการ
สร้างองค์ความรู้ และ        
นวตกรรม 
-International KM 

ส่งเสริมและสนับสนุนการ
สร้างองค์ความรู้ และ  
นวัตกรรม 
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แผนการพัฒนาโรงพยาบาลนครพิงค์ ปีงบประมาณ 2568-2572 
ทีมน าปูองกันและควบคุมการติดเชื้อ 

 
ล าดับ ระบบบริการ 

(Service delivery) 
ก าลังคนด้านสุขภาพ 

(Health Workforce) 
เทคโนโลยีทางการแพทย์ 

(MEDICAL & 
TECHNOLOGIES) 

ข้อมูล 
(INFORMATION) 

ค่าใช้จ่ายด้านสุขภาพ 
(Financing) 

ภาวะผู้น าและธรรมาภิบาล 
(Governance) 

ปีงบประมาณ 2568 - 2572 
งานปูองกันและควบคุมการติดเชื้อ 

2568 
 
 
 

พัฒนาหน่วยงานต้นแบบ 
(Role Model) จาก
หน่วยงานท่ีมีความเสี่ยง
ในการติดเช้ือต าแหน่ง 
VAP, CAUTI, CLABSI 
และลดการติดเชื้อดื้อยา 

ทีมICN, ICWN 
บุคลากรพยาบาลในหอผู้ปุวย 
 
 

New technology ด้านการ
ปูองกันและควบคุมการติดเชื้อ
เช่น เครื่องล้าง Bedpan, 
Urinal อุปกรณ์ ,sensor ก็อก
น้ า, เครื่องจ่ายแอลกอฮอล์
อัตโนมัต ิ

โปรแกรมเฝาูระวังการติด 
เชื้อที่เช่ือมโยงเครือข่ายใน 
โรงพยาบาล 
โปรแกรมเฝาูระวังการติด 
เชื้อที่เช่ือมโยงเครือข่ายนอก 
โรงพยาบาลเพื่อการ
เปรียบเทยีบข้อมูล 

 1. การสนับสนุนของผู้บริหาร  
2. คณะกรรมการ ICC.  
ก ากับติดตามประเมินผลการ
ด าเนินงานเชิงระบบ  
2.มีการติดตาม /นิเทศโดย
หัวหน้าหน่วยงานอย่างสม าเสมอ 

 
 

พัฒนาบุคลากรเพื่อ
ท างานด้าน IPC ใน
โรงพยาบาล  

บุคลากรพยาบาลในหอผู้ปุวย 
ทีมICN, ICWN 
-ขอเพิ่มพยาบาล 2 คนในปี 
2568 เพื่อการปฏิบัติงานด้าน 
IPC ได้ก าหนดตามเปูาหมาย
และ ให้ได้การด าเนินงานท่ีดี 
ด้วยอัตราก าลัง ICN 1 คนต่อ
ผู้ปวุย 150 คน  
(ปี 2567 ส่งบุคลากรเรียน  
ป.โท 1 คน จาก ICN จ านวน 
4 คน เหลือบุคลากร 
ปฏิบัติงาน 3 คน 
 -พัฒนา ICWN ให้ด าเนินการ
ในด้าน IPC ในโรงพยาบาล 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
-ระบบ สารสนเทศ ในการ
ด าเนินการ 

-โปรแกรมเฝูาระวังการติด 
เชื้อที่เช่ือมโยงเครือข่ายใน
โรงพยาบาล 
-โปรแกรมเฝูาระวังการติด
เชื้อที่เช่ือมโยงเครือข่ายนอก
โรงพยาบาลเพื่อการ
เปรียบเทยีบข้อมูล 
 
 
 
 
-โปรแกรมการเฝูาระวังการ
ติดเชื้อ เพื่อให้ข้อมูล
ย้อนกลับของการด าเนินงาน

 1. คณะกรรมการ ICC.  
ก ากับติดตามประเมินผลการ
ด าเนินงานเชิงระบบ  
2.มีการติดตาม /นิเทศโดยICN 
 
 
 
 
 
 
1. คณะกรรมการ ICC.  
ก ากับติดตามประเมินผลการ
ด าเนินงานเชิงระบบ  
2.มีการติดตาม /นิเทศโดยICN
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ล าดับ ระบบบริการ 
(Service delivery) 

ก าลังคนด้านสุขภาพ 
(Health Workforce) 

เทคโนโลยีทางการแพทย์ 
(MEDICAL & 

TECHNOLOGIES) 

ข้อมูล 
(INFORMATION) 

ค่าใช้จ่ายด้านสุขภาพ 
(Financing) 

ภาวะผู้น าและธรรมาภิบาล 
(Governance) 

  และวิเคราะหค์วามเสี่ยงของ
แต่ละหน่วยงาน 

และหัวหน้าหน่วยงานอย่างสม า
เสมอ 

 
 
 

พัฒ น า ร ะ บ บ จั ด ก า ร
ฐานข้อมูลการติดเช้ือใน
โรงพยาบาลเ ช่ือมกับ
ระดับประเทศ 

คณะกรรมการ ICC ระบบ สารสนเทศ  ในการ
ด าเนินการ 

โปรแกรมการเฝูาระวังการตดิ
เชื้อ เชื่อมกับโปรแกรมการ
เฝูาระวังของสถาบันบ าราญ
นราดูร 

 1. คณะกรรมการ ICC.  
ก ากับติดตามประเมินผลการ
ด าเนินงานเชิงระบบ  
2.มีการติดตาม /นิเทศโดยICN 

 พั ฒ น า ร ะ บ บ ก า ร ใ ช้
สารสนเทศ 

คณะกรรมการ ICC เชื่อมกับระบบ สารสนเทศของ
โรงพยาบาลเพื่อด าเนินการ 

โปรแกรมการเฝูาระวังการติด
เชื้อเชื่อมกับระบบสารสนเทศ
ของโรงพยาบาล 

 1. คณะกรรมการ ICC.  
ก ากับติดตามประเมินผลการ
ด าเนินงานเชิงระบบ  
2.มีการติดตาม /นิเทศโดยICN 

 ด าเนินเตรียมความพร้อม
รับการประเมิน 
AHA, NQA 

คณะกรรมการ ICC 
ทีม ICN,ICWN 

 โปรแกรมความเสี่ยง 
โปรแกรมการเฝูาระวังการตดิ
เชื้อ 

 1. คณะกรรมการ ICC.  
ก ากับติดตามประเมินผลการ
ด าเนินงานเชิงระบบ  
2.มีการติดตาม /นิเทศโดยICN
และหัวหน้าหน่วยงาน 

 ร่วมในการประเมิน DSC คณะกรรมการ ICCและทีม ICN  -ข้อมูลจากการเฝูาระวังและ
วิเคราะห์ความเสี่ยงของการ
ติดเช้ือในหน่วยงานที่มีความ
เสี่ยงของการติดเช้ือ 

 1. คณะกรรมการ ICC. ก ากับ
ติดตามประเมินผลการ
ด าเนินงานเชิงระบบ  
2.มีการติดตาม /นิเทศโดยICN 

 ด าเนินการวิจัย ICN  วิจัยเพื่อแก้ปัญหาการติดเชื้อ
ในต าแหน่งท่ีส าคัญ 

 1. คณะกรรมการ ICC. ก ากับ
ติดตามประเมินผลการ
ด าเนินงานเชิงระบบ  

2569 พัฒนาเครือข่ายด้านการ
ปูองกันและควบคุมการ
ติดเชื้อในระดับ

คณะกรรมการ ICC. 
ทีม ICN 
ทีมโรงพยาบาลเครือข่าย 

 Teleconference ค่าใช้จ่ายในการ จัดตั้ง 
ระบบงาน 

การสนับสนุนทางด้านวิชาการ 
และการแลกเปลี่ยนเรียนรู้ในทีม 
และเครือข่าย 



224 
 

ล าดับ ระบบบริการ 
(Service delivery) 

ก าลังคนด้านสุขภาพ 
(Health Workforce) 

เทคโนโลยีทางการแพทย์ 
(MEDICAL & 

TECHNOLOGIES) 

ข้อมูล 
(INFORMATION) 

ค่าใช้จ่ายด้านสุขภาพ 
(Financing) 

ภาวะผู้น าและธรรมาภิบาล 
(Governance) 

โรงพยาบาล และ
เชื่อมโยงระดับประเทศ 

 รับการประเมิน รับรอง
กระบวนการคณุภาพ
สถานพยาบาลขั้น
ก้าวหน้า Advanced 
HA 

คณะกรรมการ ICC และทีม ICN  -ข้อมูลวิเคราะห์ความเสีย่ง
จากการตดิเช้ือท่ีส าคัญ 
-ด าเนินการแก้ปญัหาการติด
เชื้อ ตามต าแหน่งที่ส าคัญ
ตามมาตรฐาน 9 ข้อ 

 1. คณะกรรมการ ICC. ก ากับ
ติดตามประเมินผลการ
ด าเนินงานเชิงระบบ  
2. ทีม ICN 

 -พัฒนางานโดยใช้ระบบ
สารสนเทศ 

คณะกรรมการ ICC และทีม ICN    1. คณะกรรมการ ICC. ก ากับ
ด าเนินงานเชิงระบบ  
2. ทีม ICN 

2570 -พัฒนาเครือข่ายด้านการ
ปูองกันและควบคุมการ
ติดเชื้อในระดับ
โรงพยาบาล และ
เชื่อมโยงระดับประเทศ 

คณะกรรมการ ICC. 
ทีม ICN 
ทีมโรงพยาบาลเครือข่าย 
-ขอเพิ่มพยาบาล 1 คนในปี 
2570 

 Teleconference  การสนับสนุนทางด้านวิชาการ 
และการแลกเปลี่ยนเรียนรู้ในทีม 
และเครือข่าย 

 International KM คณะกรรมการ ICC. 
ทีม ICN 

 Teleconference  การสนับสนุนทางด้านวิชาการ 
และการแลกเปลี่ยนเรียนรู้ในทีม 
และเครือข่าย 

 ท าการวิจัย น าความรู้ที่
ทันสมัยมาใช้ในการ
ปูองกันการติดเชื้อใน
โรงพยาบาล 

ICN  -ข้อมูลวิเคราะห์ความเสีย่ง
จากการตดิเช้ือท่ีส าคัญ 
-ด าเนินการแก้ปญัหาการติด
เชื้อ ตามต าแหน่งที่ส าคัญ
ตามมาตรฐาน 9 ข้อ 

 1. คณะกรรมการ ICC. ก ากับ
ติดตามประเมินผลการ
ด าเนินงานเชิงระบบ  
2. ทีม ICN 

 -ส่งเสริมและสนับสนุน
การสร้ า งองค์ ค วามรู้
และนวัตวกรรมในการ
ด าเนิน งานด้านIPC 

คณะกรรมการ ICC. 
ทีม ICN 
 

   1. คณะกรรมการ ICC. ก ากับ
ติ ด ต า ม ป ร ะ เ มิ น ผ ล ก า ร
ด าเนินงานเชิงระบบ  
2. ทีม ICN 
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ล าดับ ระบบบริการ 
(Service delivery) 

ก าลังคนด้านสุขภาพ 
(Health Workforce) 

เทคโนโลยีทางการแพทย์ 
(MEDICAL & 

TECHNOLOGIES) 

ข้อมูล 
(INFORMATION) 

ค่าใช้จ่ายด้านสุขภาพ 
(Financing) 

ภาวะผู้น าและธรรมาภิบาล 
(Governance) 

2571 พัฒนาเครือข่ายด้านการ
ปูองกันและควบคุมการ
ติดเชื้อในระดับ
โรงพยาบาล และ
เชื่อมโยงระดับประเทศ 

คณะกรรมการ ICC. 
ทีม ICN 
ทีมโรงพยาบาลเครือข่าย 

 Teleconference  การสนับสนุนทางด้านวิชาการ 
และการแลกเปลี่ยนเรียนรู้ในทีม 
และเครือข่าย 

 -ส่งเสรมิและสนับสนุน
การสร้างองค์ความรู้
และนวัตวกรรมในการ
ด าเนิน งานด้านIPC 

คณะกรรมการ ICC. 
ทีม ICN 

   1. คณะกรรมการ ICC. ก ากับ
ติ ด ต า ม ป ร ะ เ มิ น ผ ล ก า ร
ด าเนินงานเชิงระบบ  
2. ทีม ICN 

 ท าการวิจัย น าความรู้ที่
ทันสมัยมาใช้ในการ
ปูองกันการติดเชื้อใน
โรงพยาบาล 

คณะกรรมการ ICC. 
ทีม ICN 

 ข้อมูลวิเคราะห์ความเสีย่ง
จากการตดิเช้ือท่ีส าคัญ 
-ด าเนินการแก้ปญัหาการติด
เชื้อ ตามต าแหน่งที่ส าคัญ
ตามมาตรฐาน 9 ข้อ 

  

2572 -เ ป็ น ห น่ ว ย ง า น IC 
ต้นแบบ 

คณะกรรมการ ICC. 
ทีมโรงพยาบาลเครือข่าย 

 ข้อมูลการเฝูาระวัง การตดิ 
เชื้อกลุ่มผู้ปุวยติดเชื้อดื้อยา 

 1.การสนับสนุนของผู้บริหาร 
2.คณะกรรมการ ICC. ก ากับ  
ติดตามประเมินผลการด าเนิน
งานเชิงระบบ   
3. .มีการติดตาม /นิ เทศโดย 
หัวหน้าหน่วยงานอย่างสม่ าเสมอ   

 International KM คณะกรรมการ ICC. 
ทีม ICN 

   การสนับสนุนทางด้านวิชาการ 
และการแลกเปลี่ยนเรียนรู้ในทีม 
และเครือข่าย 

 -ส่งเสริมและสนับสนุน 
การสร้ า งองค์ ค วามรู้ 
และนวัตวกรรมในการ
ด าเนิน งานด้านIPC 

คณะกรรมการ ICC. 
ทีม ICN 

   1. คณะกรรมการ ICC. ก ากับ
ติ ด ต า ม ป ร ะ เ มิ น ผ ล ก า ร
ด าเนินงานเชิงระบบ  
2. ทีม ICN 
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ล าดับ ระบบบริการ 
(Service delivery) 

ก าลังคนด้านสุขภาพ 
(Health Workforce) 

เทคโนโลยีทางการแพทย์ 
(MEDICAL & 

TECHNOLOGIES) 

ข้อมูล 
(INFORMATION) 

ค่าใช้จ่ายด้านสุขภาพ 
(Financing) 

ภาวะผู้น าและธรรมาภิบาล 
(Governance) 

 -ท าการวิจัย น าความรู้ที่
ทันสมัยมาใช้ในการ
ปูองกันการติดเชื้อใน
โรงพยาบาล 

     

ปีงบประมาณ 2568 - 2572 
งานจ่ายกลาง 

2568 พัฒนาบริการรองรับการ
เ ปิ ด ห้ อ ง ผ่ า ตั ด เ ต็ ม
ศักยภาพ 

ขอเพิ่มพยาบาล 2 คน 
ทีม CSSD OR 

ใช้เครื่องมือร่วมกับ CSSD โปรแกรมระบบเบิกจ่าย และ
ระบบ Stock 

การเพิ่ม Sterilizer 
การเพิ่มเครื่องมือท่ี
จ าเป็น 

1.การสนับสนุนการขยายงาน 
2. การท างานประสานความ
ร่วมมือของ 2 ทีม 

 พัฒนาศักยภาพบุคลากร 
หน่วยจ่ายกลาง 

ขอเพิ่มพยาบาล 1 คน       
RN CSSD 

  การพัฒนาบุคลากร ไป
อบรม ดูงาน 

การสนับสนุน HRD 

 พัฒนาศูนย์ Respiratory 
care equipment 

ทีม  CSSD Respiratory care 
equipment 2 คน 

 โปรแกรมระบบเบิกจ่าย และ
ระบบ Stock 

การขยาย Respiratory 
care equipment unit 

การสนับสนุนการจัดศูนย์ 

2569 พัฒนาบริการรองรับการ
เ ปิ ด ห้ อ ง ผ่ า ตั ด เ ต็ ม
ศักยภาพ 

ใช้ทีมเดิม  RN CSSD  Teleconference - ค่าใช้จ่ายในการ จัดตั้ง 
ระบบงาน 

 

 พัฒนาเครือข่ายในการ
ปฏิบัติงาน 

  Teleconference   
 

การสนับสนุนทางด้านวิชาการ 
และการแลกเปลี่ยนเรียนรู้ในทีม 
และเครือข่าย 

 International KM คณะกรรมการ ICC. 
ทีม CSSD, OR 

 Teleconference - ค่าใช้จ่ายในการ จัดตั้ง 
ระบบงาน 

การสนับสนุนทางด้านวิชาการ 
และการแลกเปลี่ยนเรียนรู้ในทีม 
และเครือข่าย 

2570 ขยายบริการ Central 
supply one stop 
service ครอบคลมุทุก
ระบบของ รพ. 

ใช้ทีมเดิม  RN CSSD ใช้ระบบ IT ในการด าเนินงาน   การสนับสนุนทางด้าน IT 
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ล าดับ ระบบบริการ 
(Service delivery) 

ก าลังคนด้านสุขภาพ 
(Health Workforce) 

เทคโนโลยีทางการแพทย์ 
(MEDICAL & 

TECHNOLOGIES) 

ข้อมูล 
(INFORMATION) 

ค่าใช้จ่ายด้านสุขภาพ 
(Financing) 

ภาวะผู้น าและธรรมาภิบาล 
(Governance) 

 พัฒนาเครือข่ายในการ
ปฏิบัติงาน 

ทีมเดิม  RN CSSD  Teleconference  การสนับสนุนทางด้านวิชาการ 
และการแลกเปลี่ยนเรียนรู้ในทีม 
และเครือข่าย 

2571 ส่งเสริมและสนับสนุน
การสร้างองค์ความรู้ 
และ นวตักรรม 
พัฒนาเครือข่ายในการ
ปฏิบัติงาน 

ทีมเดิม  RN CSSD ใช้ระบบ IT ในการด าเนินงาน   การสนับสนุนทางด้านวิชาการ 
และการแลกเปลี่ยนเรียนรู้ในทีม 
และเครือข่าย 

2572 ส่งเสริมและสนับสนุน
การสร้างองค์ความรู้ 
และ นวตักรรม 

ทีมเดิม  RN CSSD ใช้ระบบ IT ในการด าเนินงาน   การสนับสนุนทางด้านวิชาการ 
และการแลกเปลี่ยนเรียนรู้ในทีม 
และเครือข่าย 

 -International KM      
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ผลรวมสัมฤทธิ์รวมที่คาดหวังจากแผนที่ยุทธศาสตร์ ปี 2568-2572 
ผลรวมสัมฤทธิ์รวมที่
คาดหวังจากแผนที่

ยุทธศาสตร์ 
ชื่อตัวชี้วัดและค่าเปูาหมาย 

ผลการด าเนินงาน ค่าเปูาหมายจากการพยากรณ์ 

2564 2565 2566 2567 2568 2568 2569 2570 2671 2572 

เรื่อง ตัวชี้วัดระดับองค์กร           
1. ลดความเสี่ยงด้านการติดเชื้อ
ต่อผู้รับบริการและผู้ให้บริการ 
1.1 ลดความเสี่ยงด้านการติด
เช้ือ ต่อผู้รับบริการในต าแหน่ง
ที่ส าคัญ  
(VAP, CaUTI, CLABSI) และ
ลดการเชื้อดื้อยา 

IC 1. อัตราการเกิดปอดอักเสบ(Pneumonia) ใน 
ผู้ปุวยท่ีใช้เครื่องช่วยหายใจ 
(Ventilator associated Pneumonia)(ภาพรวม) 

 
6.99 

 
7.86  

 
6.16 

  

<5.24 <4.24 < 3.5 < 3.5  < 3.5 

 IC 2. อัตราการเกิดปอดอักเสบ (Pneumonia) ใน
ผู้ปวุยท่ีใช้เครื่องช่วยหายใจ  
(Ventilator associated Pneumonia)(ใน ICU) 

7.79 7.08   6.22   <5.24 <4.24 < 3.5 < 3.5  < 3.5 

 IC3.อัตราการเกิดปอดอักเสบ (Pneumonia) ใน
ผู้ปวุยท่ีใช้เครื่องช่วยหายใจ 
(Ventilator associated Pneumonia)(นอกICU) 

8.00 8.56  6.16   <5.24 <4.24 < 3.5 < 3.5  < 3.5 

 IC 4. อัตราการติดเชื้อในกระแสเลอืดจากการคา
สายสวนหลอดเลือดด าในผู้ปุวยท่ีใส่สายสวนหลอด
เลือดด าส่วนกลาง Central Line Associated 
Blood Stream Infection (CLABSI) (ภาพรวม) 

1.03 1.27 0.64   
<0.07 <0.05 

<1.5 <1.5 <1.5 

 IC 5. อัตราการติดเชื้อในกระแสเลอืดจากการคา
สายสวนหลอดเลือดด าในผู้ปุวยท่ีใส่สายสวนหลอด
เลือดด าส่วนกลาง Central Line (ใน ICU) 

1.76 1.01   0.27   <0.07 <0.05 <1.5 <1.5 <1.5 

 IC 6. อัตราการติดเชื้อในกระแสเลอืดจากการคา 
สายสวนหลอดเลือดด าในผู้ปุวยท่ีใส่สายสวน 
หลอดเลือดด าส่วนกลาง Central Line 
Associated Blood Stream Infection 
(CLABSI) (นอก ICU) 

0.51 1.71  1.29   <0.07 <0.05 <1.5 <1.5 <1.5 



229 
 

 IC 7. อัตราการติดเชื้อทางเดินปสัสาวะจากการคา
สายสวนปัสสาวะ (Catheter-associated 
Urinary tract Infection: CAUTI) (ภาพรวม) 

3.39 4.01   3.95   <3.1 <2.0 <1.5 <1.5 <1.5 

 IC 8. การติดเชื้อทางเดินปัสสาวะจากการคาสาย
สวนปัสสาวะ (Catheter related Urinary tract 
Infection: CAUTI) (ใน ICU) 

3.35 3.35  4.24   < 3.1  < 2.0 <1.5 <1.5 <1.5 

 IC 9. การติดเชื้อทางเดินปัสสาวะจากการคาสาย 
สวนปัสสาวะ (Catheter related Urinary tract 
Infection: CAUTI)(นอก ICU) 

3.43 4.24  3.84   
< 3.1  < 2.0 

<1.5 <1.5 <1.5 

 IC10. อัตราการติดเชื้อดื้อยาที่พบในโรงพยาบาล  
(Multidrug-Resistant Infection: MDRI) 

2.72 3.07  6.19   < 1.90  < 1.40 < 1.30 < 1.20 < 1.10 

 IC 11. บุคลากรปุวยเป็นวัณโรครายใหม่ในไม่เกิน
เปู าหมาย (Healthcare-associated TB 
disease; TB HCW) ) 

2 4 8   
< 4  < 4  < 4  < 4  < 4 

 IC 12. อัตราการเกดิอุบัติเหตุของมีคมทิ่มต า/บาด 
หรือสัมผัสเลือด/ สารคัดหลั่งจากร่างกายผู้ปุวย 
(Needle stick & sharp injury) ในบุคลากร 

22.82 15.21  27.37   < 
18.02  

< 17.5 < 16  < 15.5 < 15  

 IC 13. อัตราการตดิเช้ือจากการรกัษาพยาบาล 
(Healthcare-associated infection: HAI) 

4.09 4.98  4.22   < 4.1  < 3.1 < 1.5 < 1.5 < 1.5 

งานจ่ายกลาง           
เ พิ่ ม ก า ร เ ข้ า ถึ ง บ ริ ก า ร มี
เครื่องมือปราศจากเช้ือเพียงพอ
ต่อการใช้งานผู้ปุวยปลอดภัย
ต่อการติดเช้ือ 

ระดับทีม 
1. ร้อยละการตรวจสอบประสิทธิภาพการ      
ท าปราศจากเชื้อผา่นเกณฑ ์

100 100 100   100 100 100 100 100 

 2. ร้อยละการจัดอุปกรณ์เครื่องมอืทางการแพทย์ 
ถูกต้องครบถ้วน 

99.95 99.95    100 100 100 100 100 

 3. ร้อยละการจ่ายอุปกรณ์เครื่องมอืทางการแพทย์ 
ให้หน่วยงานถูกต้อง 

99.94     100 100 100 100 100 

 ระดับบุคคล 
1.ตรวจสอบการท างานของเครื่องท าให้ปราศจาก 

     100 100 100 100 100 



230 
 

เชื้อทุกครั้งก่อนเปิดเครื่อง 
 2.จัดวางชุดเครื่องมือได้ถูกต้องไมแ่น่นเกินไป  

ไอน้ าหรือแก๊สจะไม่เข้าถึงทุกส่วนของชุดเครื่องมือ 
     100 100 100 100 100 

 3.การห่อชุดเครื่องมือใช้ผ้าหรือวัสดุหีบห่อ 
เหมาะสม 

     100 100 100 100 100 

 4.วางแพคชุดตรวจสอบในต าแหน่งที่ถูกต้องตาม 
มาตรฐาน 

     100 100 100 100 100 

 5. ตรวจสอบจ านวนเครื่องมือท่ีจะเตรียมจากใบ 
รายการให้ครบถ้วน 

     100 100 100 100 100 

 6.จัดวางเครื่องมือลงในภาชนะรองรับทีเหมาะสม 
ไม่ใหญเ่กินไป ไม่เล็กเกินไปจะมผีลต่อการจดัเรียง 
ขณะเข้าเครื่องท าให้ปราศจากเชื้อ 

     100 100 100 100 100 

 7.ติดกระดาษกาวส าหรับหีบห่อ โดยไมบ่ังปูายชี้บ่ง 
ชนิดของเครื่องมือและไม่ปิดทับ autoclave tape 

     100 100 100 100 100 

 8.ตรวจสอบความสมบูรณ์ของใบเบิก เช่น หอ 
ผู้ปวุย/หน่วยงานที่เบิก วันท่ีเบิกรายการ/จ านวนที ่
เบิก 

     100 100 100 100 100 

 9.น าใบเบิกไปจัดชุดเครื่องมืออุปกรณ์ตา่งๆให้ครบ 
ตามรายการ/จ านวนที่เบิกลงในรถเข็นแยกเฉพาะ 
1 ใบต่อ 1 คัน 

     100 100 100 100 100 

 10.น าใบรายการและเครื่องมือมาท าการเบิกโดย 
การยิงบาร์โค้ดเพื่อน าเครื่องมือจา่ยออกจากสต๊อก 
ของงานหน่วยจ่ายกลาง 

     100 100 100 100 100 

 11.น าใบรายการมาจัดเครื่องมืออุปกรณล์งถุงที่ 
เขียนช่ือตามหน่วยงานให้ถูกต้องตรงกับใบเบิกและ 
นับจ านวนตามจ านวนที่เบิก เป็นการตรวจเช็ค 
ความถูกต้องอีกครั้ง 

     100 100 100 100 100 

 12.น าถุงชุดเครื่องมือต่างๆไปใส่ในรถไฟฟูาสะอาด 
เพื่อแบ่งตามโซนสายต่างๆ ทั้งหมดประมาณ 6 
สาย ให้ครอบคลุมทั้งโรงพยาบาลและโรงพยาบาล 

     100 100 100 100 100 
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สาขาต่างๆ หรืออาจมีของ รพช./รพช.บางแห่ง 
ด้วย 

 13.น าส่งถึงจุดจ่ายเครื่องมือบริเวณที่ก าหนด 1จุด
ต่อ 1 อาคาร 

     100 100 100 100 100 

 หอผู้ปุวย/หน่วยงานต่างๆ 
1.บุคลากรของแตล่ะหอผูปุ้วย/หนว่ยงานมารับ 
และตรวจนับให้เรียบร้อยตรงกันท้ังสองฝุาย 

     100 100 100 100 100 

 2.กรณีได้เครื่องมือไม่ครบเพราะมไีม่เพียงพอให ้
เขียนใบค้างเพื่อติดตามต่อไป 

     100 100 100 100 100 

เพิ่มการเข้าถึงบริการ ลดอัตรา 
เจ็บปุวยรายใหม่ ลดอัตราตาย 
และเพิ่มคุณภาพชีวิต 

ระดับทีม 
1. ร้อยละของการทดสอบประสิทธิภาพการท าให ้
ปราศจากเชื้อ 

     100 100 100 100 100 

 2. ร้อยละการจัดเตรยีมอุปกรณ์เครื่องมือทาง 
การแพทย์ ถูกต้องครบถ้วน 

     100 100 100 100 100 

 ระดับบุคคล 
1.ตรวจสอบจ านวนเครื่องมือท่ีจะเตรียมจากใบ 
รายการให้ครบถ้วน 

     100 100 100 100 100 

 2.จัดวางเครื่องมือลงในภาชนะรองรับที่เหมาะสม
ไม่ใหญเ่กินไปไม่เล็กเกินไป จะมผีลต่อการจดัเรียง
ขณะเข้าเครื่องท าให้ปราศจากเชื้อ 

     100 100 100 100 100 

 3.ติดกระดาษกาวส าหรับหีบห่อ โดยไมบ่ังปูายชี้บ่ง
ชนิดของเครื่องมือและไม่ปิดทับ autoclave tape 

     100 100 100 100 100 
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กลุ่มงานเภสัชกรรม 
- เปูาประสงค์เชิงยุทธศาสตร์ ปี 2567-2569 
- สิ่งสนับสนุนเพื่อบรรลุเปูาหมาย/เพือ่บรรลุแผนยุทธศาสตร์ 
- ตัวชีวัดผลการด าเนินงานตามยุทธศาสตร์ 
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เปูาประสงค์เชิงยุทธศาสตร์ ปี 2568-2572 
กลุ่มงานเภสชักรรม 

 
วัตถุประสงค์เชิงยุทธศาสตร์ แผนยุทธศาสตร์โรงพยาบาลนครพิงค์ ปี 2568-2572 

2568 2569 2570 2571 2572 
1. ยกระดับการให้บริการสู่ความเป็นเลิศ      
1.1. Excellent Service ด้าน
Pharmaceutical care 
1. พัฒนาศักยภาพบุคลากร ด้านการ
บริบาลเภสัชกรรมเฉพาะทาง ให้สามารถ
สนับสนุนงานExcellent ครอบคลุมทุก
สาขา(Tertiary  care) 
2. เป็นสถาบันสบทบร่วมกับคณะเภสัช
ศาสตร์ มหาวิทยาลัยในประเทศ 

- ผู้ปุวยหัวใจและหลอดเลือด(3) 
- โรคติดเชื้อเอชไอวี(1) 
- จิตเวช(3) 
- มะเร็ง(4) 
- Ambulatory care(1) 
- Palliative(1) 
- Family Pharmacist (2) 
- สมุนไพร (1) 
- ไต(1) 
 

- ผู้ปุวยหัวใจและหลอด
เลือด(3) 
- โรคติดเชื้อเอชไอวี(2) 
- จิตเวช(3) 
- มะเร็ง(4) 
- Ambulatory care(2) 
- Palliative(1) 
- Family Pharmacist (2) 
- สมุนไพร (1) 
- กุมาร(1) 
- Internal med(1) 
- โรคระบบประสาท (1) 
- โรคหลอดเลือดสมอง  
- ไต(2) 

- ผู้ปุวยหัวใจและหลอด
เลือด(3) 
- โรคติดเชื้อเอชไอวี(2) 
- จิตเวช(3) 
- มะเร็ง(4) 
- Ambulatory care(1) 
- Palliative(1) 
- Family Pharmacist (2) 
- สมุนไพร (1) 
- กุมาร(1) 
- Internal med(1) 
- โรคระบบประสาท (1) 
- โรคหลอดเลือดสมอง (1) 
- ไต(2) 
- TDM(1) 
- Critical care (1) 

- ผู้ปุวยหัวใจและหลอด
เลือด(3) 
- โรคติดเชื้อเอชไอวี(2) 
- จิตเวช(3) 
- มะเร็ง(4) 
- Ambulatory care(1) 
- Palliative(1) 
- Family Pharmacist (2) 
- สมุนไพร (1) 
- กุมาร(1) 
- Internal med(1) 
- โรคระบบประสาท (1) 
- โรคหลอดเลือดสมอง (1) 
- ไต(2) 
- TDM(1) 
- Critical care (2) 

Excellent 
pharmaceutical care 
- ผู้ปุวยหัวใจและหลอดเลือด
(3) 
- โรคติดเชื้อเอชไอวี(2) 
- จิตเวช(3) 
- มะเร็ง(4) 
- Ambulatory care(1) 
- Palliative(1) 
- Family Pharmacist (2) 
- สมุนไพร (1) 
- กุมาร(1) 
- Internal med(1) 
- โรคระบบประสาท (1) 
- โรคหลอดเลือดสมอง (1) 
- ไต(2) 
- TDM(1) 
- Critical care (3) 

1.2.  Smart pharmacy 
1. พัฒนาระบบริการเภสัชกรรม 

 

- Computerized Physician 
Order Entry (CPOE) ผู้ปุวยนอก
, ผู้ปุวยใน 
- ADM OPD, IPD  
- ระบบ E-MAR 
- ระบบท่อลมส่งยา  

- Drive Thru 
- RDU hospital  
- RDU community 
 

- AI เตรียมยาเคมบี าบัด 
- RDU hospital  
- RDU community 

- RDU hospital  
- RDU community 

- RDU hospital  
- RDU community 
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วัตถุประสงค์เชิงยุทธศาสตร์ แผนยุทธศาสตร์โรงพยาบาลนครพิงค์ ปี 2568-2572 

2568 2569 2570 2571 2572 
STAT (ยาด่วน) 
- Health Rider 
- Telepharmacy 
- โครงการรับยาร้านยา/รพ.สต. 
- โครงการส่งยาใหผู้้ปุวยท่ีบ้าน 
- ฉลากยาพูดได้ครบทุกรายการ 
- RDU hospital  
- RDU community 

1.2 ผลิตบุคลากรทางการแพทย์ที่มี
คุณภาพ และมีผลงานวิจัยระดับประเทศ 

     

1.เป็นแหล่งฝึก  
1.1 หลักสูตรการฝึกอบรมระยะสัน้
ประกาศนียบตัรวิชาชีพเภสัชกรรมที่
สภาเภสัชกรรม / สมาคมเภสัชกรรม
โรงพยาบาล ให้การรับรอง 
1.2 เภสัชศาสตรบณัฑิต  เภสัชศาสต
รมหาบณัฑิต สาขาเภสัชกรรมคลนิิก  
1.3 แหล่งฝึก เจ้าพนักงานเภสัชกรรม 

 
 

 
1. เตรียมหลักสูตรและบคุลากร 
เพื่อเป็นแหล่งฝึก หลักสตูรการ
ฝึกอบรมระยะสั้นประกาศนียบตัร
วิชาชีพเภสัชกรรมทีส่ภาเภสัช
กรรม / สมาคมเภสัชกรรม
โรงพยาบาล ใหการรับรอง 
- การบริบาลเภสัชกรรม สาขา
ผู้ปุวยมะเร็ง 
- การบริบาลเภสัชกรรม ในผู้ปุวย
เด็กและทารกแรกเกิด 
- การเตรยีมยาเคมีบาบดั 
2. แหล่งฝึกอบรมหลักสูตรระยะ
สั้นการบริบาลทางเภสัชกรรม 
สาขาจิตเวชปฐมภูม ิ
3. แหล่งฝึกนักศึกษาเภสัชศาสตร ์
- มหาบัณฑติ สาขาเภสัชกรรม
คลินิก 

 
1. สถาบันร่วมฝึกอบรม
หลักสตูรระยะสั้น
ประกาศนียบตัรวิชาชีพ
เภสัชกรรมที่สภาเภสัช
กรรมใหการรับรอง  
- การบริบาลเภสัชกรรม
อายุรศาสตร์  
- การบริบาลเภสัชกรรม 
สาขาผู้ปุวยมะเร็ง 
- การบริบาลเภสัชกรรม 
ในผู้ปุวยเด็กและทารกแรก
เกิด 
- การเตรยีมยาเคมีบ าบดั 
 

 
1. สถาบันร่วมฝึกอบรม
หลักสตูรระยะสั้น
ประกาศนียบตัรวิชาชีพ
เภสัชกรรมที่สภาเภสัช
กรรมให้การรับรอง  
- งานบริบาลเภสัชกรรม
เฉพาะทาง ผู้ปุวยวิกฤต ิ
 

 
1. สถาบันร่วมฝึกอบรม
หลักสตูรระยะสั้น
ประกาศนียบตัรวิชาชีพ
เภสัชกรรมที่สภาเภสัช
กรรมให้การรับรอง  
- งานบริบาลเภสัชกรรม
เฉพาะทาง ผู้ปุวยวิกฤต ิ

 
Excellent 
pharmaceutical care 
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วัตถุประสงค์เชิงยุทธศาสตร์ แผนยุทธศาสตร์โรงพยาบาลนครพิงค์ ปี 2568-2572 

2568 2569 2570 2571 2572 
- เภสัชศาสตรบณัทิต 
1. สถาบันร่วมฝึกอบรมหลักสตูร
ระยะสั้นประกาศนียบตัรวิชาชีพ
เภสัชกรรมที่สภาเภสัช
กรรมใหการรับรอง  
-การบริบาลในผู้ปุวยมะเร็ง  
-การบริบาลในผู้ปุวยเด็กและ
ทารกแรกเกิด  
-การบริบาลเภสัชกรรม สาขา
เภสัชกรครอบครัว  
-การบริบาลเภสัชกรรม สาขาจติ
เวชปฐมภูมิ  
2. เตรียมหลักสูตรและบคุลากร 
เพื่อเป็นแหล่งฝึก หลักสตูรการ
ฝึกอบรมระยะสั้นทางเภสัชกรรม  
- การบริบาลเภสัชกรรม
อายุรศาสตร์  

2. เป็นแหล่งศึกษาดูงาน การเตรยีมยา
เคมีบ าบัดและTPN 

เป็นแหล่งศึกษาดูงาน การเตรียม
ยาเคมีบ าบดัและTPN 

    

3. มีงานวิจัยด้านเภสัชศาสตร์ อยา่ง
ต่อเนื่องและเผยแพร่ในระดับประเทศ 

เผยแพรผ่ลงานวิจยัด้านเภสัช
กรรม  

เผยแพรผ่ลงานวิจยัด้าน
เภสัชกรรมใน
ระดับประเทศ 

เผยแพรผ่ลงานวิจยัด้าน
เภสัชกรรมใน
ระดับประเทศ 

เผยแพรผ่ลงานวิจยัด้าน
เภสัชกรรมใน
ระดับประเทศ 

เป็นหน่วยวิจัยดา้นเภสัช
ศาสตร์ (Pharmacy 
Research Unit) 

1.3 Premium service  - พัฒนาระบบแจ้งเตือนสถานะรอ
รับยา 

    

2. พัฒนาคุณภาพและศักยภาพด้าน
ระบบบริการในเครือข่ายสุขภาพแบบ 
ไร้รอยต่อ   

     

2.1 ผู้รับบริการเข้าถึงบริการทาง 1. การยกระดับมาตรฐานความ     
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การแพทย์ตามมาตรฐาน และประชาชนมี
สุขภาพด ี 
1.ระบบ Refer in/Back    
2.ลดแออัด/ลดรอคอยOPD  
3.การดูแลผู้ปุวย NCD Primary 
/Secondary Prevention  
 

ปลอดภัยด้านยา 
- ADM OPD, IPD  
- ยาด่วนทันเวลา 
(Stat drugs) 
-ระบบ E-MAR 
-Telepharmacy 
 
2.ลดแออัด ลดรอคอย 
- Health Rider 
- โครงการรับยาร้านยา/รพ.สต. 
- โครงการส่งยาใหผู้้ปุวยท่ีบ้าน 
- บริการจ่ายยาผู้ปุวย Home 
ward 
การพัฒนาด้านแผนบริการ 
(Service Plan)ระบบงานเภสัช
กรรม 
-  กระจายยาและบรบิาลเภสัช
กรรมในหน่วยบริการปฐมภูมิ ท่ี
บ้าน และ Home ward 
- พัฒนาศักยภาพ รพช./รพท. ใน
เครือข่าย ในการเตรียมยาน้ า
รับประทานเฉพาะราย
(Extemporaneous) 
- Telepharmacy 

3. พัฒนาระบบการบริหารจัดการ
องค์กร โดยหลักธรรมาภิบาล 

     

3.1  ผ่านการรับรองคณุภาพ
สถานพยาบาลขั้นก้าวหน้า (Advanced 

- มาตรฐานวิชาชีพเภสัชกรรม 
- มาตรฐานความปลอดภัยดา้นยา 

- มาตรฐานวิชาชีพเภสัช
กรรม 

- มาตรฐานวิชาชีพเภสัช
กรรม 

- มาตรฐานวิชาชีพเภสัช
กรรม 

- มาตรฐานวิชาชีพเภสัช
กรรม 
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HA) , DSC , การรับรองคุณภาพ,ระบบ
การดูแลผู้ปุวยด้วยมิตจิิตวิญญาณ 
(Spiritual  Healthcare 
Appreciation)  และมาตรฐานการ
ให้บริการ หน่วยสนับสนุนบริการทาง
การแพทย์   

- RDU 
- DUE 
 
 

- มาตรฐานความปลอดภัย
ด้านยา 
- RDU 
- DUE 
 
 

- มาตรฐานความปลอดภัย
ด้านยา 
- RDU 
- DUE 
 

- มาตรฐานความปลอดภัย
ด้านยา 
- RDU 
- DUE 
 
 

- มาตรฐานความปลอดภัย
ด้านยา 
- RDU 
- DUE 
 
 

3.2 Smart  hospital and 
Transparency hospital 
1.ผ่านระบบตรวจสอบควบคุมภายใน 5 
มิติ และ ITA, AFS   
2.การใช้เทคโนโลยีในการขับเคลื่อน
องค์กร เช่น Barcode – การรักษา, คลัง
พัสด,ุ คลังยา, Supply, Back office  
3. เพิ่มรายรับ-ลดรายจ่าย  
4.Care D+ 

SMART PHARMACY 
SERVICE 
- Computerized Physician 
Order Entry (CPOE) ผู้ปุวยนอก
, ผู้ปุวยใน 
- ADM OPD, IPD  
- ระบบ E-MAR 
STAT (ยาด่วน) 
- Telepharmacy 
- ฉลากยาพูดได้ครบทุกรายการ 

- ฉลากยาพูดได้รายบุคคล - AI เตรียมยาเคมบี าบัด 
 

  

4. บุคลากรมีสมรรถนะเหมาะสมกับงาน 
มีความสุข ผูกพันองคก์ร  

     

4.1 Happy Workplace   - กิจกรรมสร้างสมัพันธภาพใน
กลุ่มงาน 

- กิจกรรมสร้าง
สัมพันธภาพในกลุม่งาน 

- กิจกรรมสร้าง
สัมพันธภาพในกลุม่งาน 

- กิจกรรมสร้าง
สัมพันธภาพในกลุม่งาน 

- กิจกรรมสร้างสมัพันธภาพ
ในกลุ่มงาน 

4.2 บุคลากรมี Competency เหมาะสม
กับงาน   

- พัฒนาระบบการบริหาร
อัตราก าลังงานเภสัชกรรม 

- พัฒนาระบบการพัฒนา
บุคลากรและการศึกษาต่อเนื่อง
งานเภสัชกรรม 
- ส่งเสริมการฝึกอบรมเฉพาะทาง 
- ส่งเสริมการท าวิจยั 
-  

- ส่งเสริมการฝึกอบรม
เฉพาะทาง 

ส่งเสริมการท าวิจยั 

- ส่งเสริมการฝึกอบรม
เฉพาะทาง 

ส่งเสริมการท าวิจยั 

- ส่งเสริมการฝึกอบรม
เฉพาะทาง 

ส่งเสริมการท าวิจยั 

- ส่งเสริมการฝึกอบรม
เฉพาะทาง 

ส่งเสริมการท าวิจยั 
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4.3 ระบบบริหารจัดการด้านบุคลากรเพื่อ
ขับเคลื่อนองค์กรสูค่วามเป็นเลิศ   
 1.ระบบ PMS  
2.สร้างประสบการณ์ทีด่ีในการท างาน   
Employer journey  

- บุคลากรทราบเปูาหมาย และสิ่ง
ที่ต้องท าเพื่อเพิ่มประสิทธิภาพ 
- ประเมินและรวบรวมผลการ
ปฏิบัติงาน อย่างเป็นระบบ 
- มีระบบการ Feedback ผลการ
ปฏิบัติงาน บุคลากร อย่าง
ต่อเนื่อง  
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แผนพัฒนาโรงพยาบาลนครพิงค์ ปีงบประมาณ 2568-2572 
กลุ่มงานเภสชักรรม 

 
ล าดับ ระบบบริการ 

(Service delivery) 
ก าลังคนด้านสขุภาพ 

(Health Workforce) 
เทคโนโลยีทางการแพทย์ 

(MEDICAL & 
TECHNOLOGIES) 

ข้อมูล 
(INFORMATION) 

ค่าใช้จ่ายด้านสุขภาพ 
(Financing) 

ภาวะผู้น าและธรรมาภิบาล 
(Governance) 

ปีงบประมาณ 2568 - 2572 
2568 

1 
 
 

งานบริบาลเภสัชกรรม
เฉพาะทางผู้ปุวยหัวใจ
และหลอดเลือด, โรคตดิ
เชื้อเอชไอวี , กุมาร, 
มะเร็ง, Palliative 

เภสัชกรทีผ่่านการอบรม
เฉพาะทางและมีศักยภาพใน
การดูแลผู้ปุวยเฉพาะกลุม่โรค  
  
  
  

1.โปรแกรม HIS ของรพ.  
2.ระบบสนับสนุนการตัดสินใจ
ทางคลินิกด้วยคอมพิวเตอร ์ 
3.medical database & app  
4.Drug information system  

1.ฐานข้อมูลผู้ปุวย ประวัติ
การใช้ยา และlab   
2.ข้อมูลยา  
3.ระบบรายงานผลการ
ด าเนินงาน  
4.ตัวช้ีวัดของแต่ละservice 
plan  

เงินบ ารุงโรงพยาบาล คณะกรรมการservice plan  
HRD โรงพยาบาล   
กลุ่มงานเภสัชกรรม  
 

2 Computerized 
Physician Order 
Entry (CPOE) ผู้ปุวยใน 

แพทย์สั่งจ่ายยาผ่านระบบ 
CPOE เภสัชกรคดักรองค าสั่ง
ใช้ยา  
พยาบาลมี MAR ในการ
บริหารยาให้ผู้ปุวย 

1.โปรแกรม HIS ของรพ.  
2.ระบบสนับสนุนการตัดสินใจ
ทางคลินิกด้วยคอมพิวเตอร ์ 
3.medical database & app  
4.Drug information system  

1.ฐานข้อมูลผู้ปุวย ประวัติ
การใช้ยา และlab   
2.ข้อมูลยา  
3.ระบบรายงานผลการ
ด าเนินงาน  

เงินบ ารุงโรงพยาบาล  คณะกรรมการบรหิาร
โรงพยาบาล 
คณะกรรมการPTC 
กลุ่มงานเภสัชกรรม 
งานเวชระเบียน 
งานสารสนเทศ 

3  ADM IPD และการ
บริหารยาบนหอผู้ปุวย
ด้วยระบบ E-MAR  

1.บุคลากรที่ต้องปฏิบตัิงาน
บริการเภสัชกรรมมศีักยภาพ
ในการใช้ADM และวิเคราะห์
ปัญหาเพื่อการพัฒนางาน  
2.บุคลากรที่ต้องปฏิบตัิงานใน
การบริหารยาให้กับผู้ปุวยมี
ศักยภาพในการใช้ ระบบ E-
MAR และวิเคราะห์ปญัหาเพื่อ
พัฒนางาน 

1.เครื่องจัดยาอัตโนมตัิ 
(Autopack) 
2.เครื่องตรวจสอบความถูกต้อง
ของยาอัตโนมัต ิ
3.เครื่องกระเทาะเมด็ยา 
4.ตู้ยาความเสี่ยงสูง 
5.โปรแกรม software 
ตรวจสอบความถูกต้องของยาที่
จัดจาก AI+manual และ 

1.ข้อมูลพื้นฐานด้านยา  
2.อัตราการใช้ยาแตล่ะชนิด  
3.ระบบตรวจสอบความ
คลาดเคลื่อนทางยา  

เงินบ ารุงโรงพยาบาล คณะกรรมการบรหิาร
โรงพยาบาล 
คณะกรรมการเภสัชบ าบัด  
คณะกรรมการ Med team  
กลุ่มงานเภสัชกรรม  
งานเวชระเบียน 
งานสารสนเทศ 
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ล าดับ ระบบบริการ 
(Service delivery) 

ก าลังคนด้านสขุภาพ 
(Health Workforce) 

เทคโนโลยีทางการแพทย์ 
(MEDICAL & 

TECHNOLOGIES) 

ข้อมูล 
(INFORMATION) 

ค่าใช้จ่ายด้านสุขภาพ 
(Financing) 

ภาวะผู้น าและธรรมาภิบาล 
(Governance) 

3.ทีมเทคโนโลยีและสาระ
สนเทศมีศักยภาพในการ
เชื่อมโยงระบบHIS และ ADM 
และสามารถแก้ไขปัญหาเชิง
ระบบได ้ 

check out  
จ่ายยาพร้อมอุปกรณ์  
6.โปรแกรม software การ
บริหารยาบนหอผู้ปุวย  
 7.โปรแกรมบันทึกความ
คลาดเคลื่อนทางยา  

4 ระบบการส่งยาให้
ผู้รับบริการที่
บ้าน  (Health Rider, 
EMS) 

1. บุคลากรทางการแพทย์ ใน
การคัดกรองผู้รับริการที่
เข้าเกณฑร์ับยาที่ก าหนด  
2. เจ้าพนักงานเภสัชกรรมช่วย
ตรวจสอบยาเบื้องต้น 
3. พนักงานประจ าห้องยา
ส าหรับจัดและบรรจุยา 

1.โปรแกรม HIS ของรพ.  
2.ระบบสนับสนุนการตัดสินใจ
ทางคลินิกด้วยคอมพิวเตอร ์ 
3.medical database & app  
4.Drug information system  

1.ฐานข้อมูลผู้ปุวย ประวัติ
การใช้ยา และlab   
2.ข้อมูลยา  
3.ระบบรายงานผลการ
ด าเนินงาน  

เงินบ ารุงโรงพยาบาล คณะกรรมการบรหิาร
โรงพยาบาล  
กลุ่มงานเภสัชกรรม  

5 บริการเภสัชกรรม
ทางไกล  (Telepharma
cy) 

เภสัชกรผ่านการอบรมบริการ
เภสัชกรรมทางไกล  

1.โปรแกรม HIS ของรพ.  
2. โปรแกรม Speedy, Health 
rider  

1.ฐานข้อมูลผู้ปุวย ประวัติ
การใช้ยา และlab   
2.ข้อมูลยา  
3.ระบบรายงานผลการ
ด าเนินงาน  

เงินบ ารุงโรงพยาบาล   กลุ่มงานเภสัชกรรม  

6 RDU Hospital 1.บุคลากรทางการแพทย์ใช้ยา
อย่างสมเหตุผล  

1.ระบบแจ้งเตือนการใช้ยาที่ไม่
สมเหตุผล  
2.ระบบสนับสนุนการตัดสินใจ
ทางคลินิกด้วยคอมพิวเตอร ์ 
3.appตาไว  
4.Drug information system  

1.ฐานข้อมูลผู้ปุวย ประวัติ
การใช้ยา และlab   
2.ข้อมูลยา  
3.ระบบรายงานผลการ
ด าเนินงาน  

เงินบ ารุงโรงพยาบาล  คณะกรรมการเภสัชกรรมแล
การบ าบัด  
คณะกรรมการRDU  
 

7 RDU community สหสาขาวิชาชีพในรพ.สต. 
และ อสม.ใช้ยาที่ปลอดภยั
และสมเหตุผลในชุมชน 

1.appตาไว  
2.Drug information system  
 

1. สถานการณ์ปัญหาด้าน
ยาในชุมชน และคืนข้อมูลสู่
ชุมช 

เงินบ ารุงโรงพยาบาล  คณะกรรมการRDU  
สสจ. รพ.สต. อปท.  
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ล าดับ ระบบบริการ 
(Service delivery) 

ก าลังคนด้านสขุภาพ 
(Health Workforce) 

เทคโนโลยีทางการแพทย์ 
(MEDICAL & 

TECHNOLOGIES) 

ข้อมูล 
(INFORMATION) 

ค่าใช้จ่ายด้านสุขภาพ 
(Financing) 

ภาวะผู้น าและธรรมาภิบาล 
(Governance) 

2. ฐานข้อมูลผู้ปุวย 
ประวัติการใช้ยา และlab   
3. ข้อมูลยา  

ระบบรายงานผลการ
ด าเนินงาน 

8 เตรียมหลักสูตรและ
บุคลากร เพื่อเป็นแหล่ง
ฝึก หลักสูตรการ
ฝึกอบรมระยะสั้น 

เภสัชกรผู้ฝึกอบรมผ่านการ
ฝึกอบรมระรสั้นและมี
ประสบการณ์ในสาขานั้นๆ   

1.โปรแกรม HIS ของรพ.  
2.ระบบสนับสนุนการตัดสินใจ
ทางคลินิกด้วยคอมพิวเตอร ์ 
3.medical database & app  
4.Drug information system  

1.ฐานข้อมูลผู้ปุวย ประวัติ
การใช้ยา และlab   
2.ข้อมูลยา  
3.ระบบรายงานผลการ
ด าเนินงาน4.ตัวช้ีวัดของ
service plan  

เงินบ ารุงโรงพยาบาล กลุ่มงานเภสัชกรรม 

9 เป็นแหล่งศึกษาดูงาน 
การเตรียมยาเคมีบ าบัด
และTPN  

1.เภสัชกรที่ท่ีผา่นการอบรม
การเตรียมยาเคมีบ าบัด มี
ศักยภาพในการถ่ายทอด
ความรู ้ 
2.เภสัชกรมีศักยภาพในการ
เตรียม TPN  

1.โปรแกรม HIS ของรพ.  
2.ระบบสนับสนุนการตัดสินใจ
ทางคลินิกด้วยคอมพิวเตอร ์ 
3.medical database & app  
4.Drug information system  

1.ฐานข้อมูลผู้ปุวย ประวัติ
การใช้ยา และlab   
2.ข้อมูลยา  
3.ระบบรายงานผลการ
ด าเนินงาน  
4.ตัวช้ีวัดของservice plan  

ไม่ใช้งบประมาณ  คณะกรรมการservice plan  
มะเร็ง  
HRD โรงพยาบาล  
กลุ่มงานเภสัชกรรม  
 

10 แหล่งฝึกอบรมหลักสูตร
ระยะสั้นการบริบาลทาง
เภสัชกรรม สาขาจิตเวช
ปฐมภูม ิ

เภสัชกรผู้ฝึกอบรมผ่านการ
ฝึกอบรมระรสั้นและมี
ประสบการณ์ในสาขานั้นๆ   

1.โปรแกรม HIS ของรพ.  
2.ระบบสนับสนุนการตัดสินใจ
ทางคลินิกด้วยคอมพิวเตอร ์ 
3.medical database & app  
4.Drug information system  

1.ฐานข้อมูลผู้ปุวย ประวัติ
การใช้ยา และlab   
2.ข้อมูลยา  
3.ระบบรายงานผลการ
ด าเนินงาน4.ตัวช้ีวัดของ
service plan  

ไม่ใช้งบประมาณ  กลุ่มงานเภสัชกรรม 

11 แหล่งฝึกนักศึกษาเภสัช
ศาสตร์   

เภสัชกรผู้ฝึกอบรมผ่านการ
ฝึกอบรมระรสั้นและมี
ประสบการณ์  

1.โปรแกรม HIS ของรพ.  
2.ระบบสนับสนุนการตัดสินใจ
ทางคลินิกด้วยคอมพิวเตอร ์ 
3.medical database & app  

1.ฐานข้อมูลผู้ปุวย ประวัติ
การใช้ยา และlab   
2.ข้อมูลยา  
3.ระบบรายงานผลการ

ไม่ใช้งบประมาณ  กลุ่มงานเภสัชกรรม 
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ล าดับ ระบบบริการ 
(Service delivery) 

ก าลังคนด้านสขุภาพ 
(Health Workforce) 

เทคโนโลยีทางการแพทย์ 
(MEDICAL & 

TECHNOLOGIES) 

ข้อมูล 
(INFORMATION) 

ค่าใช้จ่ายด้านสุขภาพ 
(Financing) 

ภาวะผู้น าและธรรมาภิบาล 
(Governance) 

4.Drug information system  ด าเนินงาน4.ตัวช้ีวัดของ
service plan  

12 แหล่งฝึกนักศึกษาเจ้า
พนักงานเภสัชกรรม  

เภสัชกรผู้ฝึกอบรมผ่านการ
ฝึกอบรมระรสั้นและมี
ประสบการณ์   

1.โปรแกรม HIS ของรพ.  
2.ระบบสนับสนุนการตัดสินใจ
ทางคลินิกด้วยคอมพิวเตอร ์ 
3.medical database & app  
4.Drug information system  
 
 

1.ฐานข้อมูลผู้ปุวย ประวัติ
การใช้ยา และlab   
2.ข้อมูลยา  
3.ระบบรายงานผลการ
ด าเนินงาน4.ตัวช้ีวัดของ
service plan  

ไม่ใช้งบประมาณ  กลุ่มงานเภสัชกรรม 

2569 
1 การบริบาลเภสัชกรรม

เฉพาะกลุม่โรค โรค
ระบบประสาท 

เภสัชกรทีผ่่านการอบรม
เฉพาะทางและมีศักยภาพใน
การดูแลผู้ปุวยกลุ่มโรคระบบ
ประสาท  
  
  
  

1.โปรแกรม HIS ของรพ.  
2.ระบบสนับสนุนการตัดสินใจ
ทางคลินิกด้วยคอมพิวเตอร ์ 
3.medical database & app  
4.Drug information system  

1.ฐานข้อมูลผู้ปุวย ประวัติ
การใช้ยา และlab   
2.ข้อมูลยา  
3.ระบบรายงานผลการ
ด าเนินงาน  
4.ตัวช้ีวัดของแต่ละservice 
plan  

เงินบ ารุงโรงพยาบาล คณะกรรมการservice plan  
กลุ่มงานเภสัชกรรม  
HRD โรงพยาบาล  

2 การเตรียมยาเคมีบ าบัด  เภสัชกรที่ท่ีผ่านการอบรมการ
เตรียมยาเคมีบ าบดั มี
ศักยภาพในการถ่ายทอด
ความรู ้ 

1.โปรแกรม HIS ของรพ.  
2.ระบบสนับสนุนการตัดสินใจ
ทางคลินิกด้วยคอมพิวเตอร ์ 
3.medical database & app  
4.Drug information system  
 

1.ฐานข้อมูลผู้ปุวย ประวัติ
การใช้ยา และlab   
2.ข้อมูลยา  
3.ระบบรายงานผลการ
ด าเนินงาน  
4.ตัวช้ีวัดของservice 
plan  มะเร็ง  

เงินบ ารุงโรงพยาบาล คณะกรรมการservice 
plan  มะเร็ง  
กลุ่มงานเภสัชกรรม  
HRD โรงพยาบาล  

3 สถาบันร่วมฝึกอบรม
หลักสตูรระยะสั้น
ประกาศนียบตัรวิชาชีพ

เภสัชกรผู้ฝึกอบรมผ่านการ
ฝึกอบรมระรสั้นและมี
ประสบการณ์   

1.โปรแกรม HIS ของรพ.  
2.ระบบสนับสนุนการตัดสินใจ
ทางคลินิกด้วยคอมพิวเตอร ์ 

1.ฐานข้อมูลผู้ปุวย ประวัติ
การใช้ยา และlab   
2.ข้อมูลยา  

ไม่ใช้งบประมาณ  กลุ่มงานเภสัชกรรม 
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ล าดับ ระบบบริการ 
(Service delivery) 

ก าลังคนด้านสขุภาพ 
(Health Workforce) 

เทคโนโลยีทางการแพทย์ 
(MEDICAL & 

TECHNOLOGIES) 

ข้อมูล 
(INFORMATION) 

ค่าใช้จ่ายด้านสุขภาพ 
(Financing) 

ภาวะผู้น าและธรรมาภิบาล 
(Governance) 

เภสัชกรรมที่สภาเภสัช
กรรมใหการรับรอง  
 

3.medical database & app  
4.Drug information system  

3.ระบบรายงานผลการ
ด าเนินงาน4.ตัวช้ีวัดของ
service plan  

4 เตรียมหลักสูตรและ
บุคลากร เพื่อเป็นแหล่ง
ฝึก หลักสูตรการ
ฝึกอบรมระยะสั้นทาง
เภสัชกรรม  
- การบริบาลเภสัชกรรม
อายุรศาสตร ์

เภสัชกรผู้ฝึกอบรมผ่านการ
ฝึกอบรมระรสั้นและมี
ประสบการณ์   

1.โปรแกรม HIS ของรพ.  
2.ระบบสนับสนุนการตัดสินใจ
ทางคลินิกด้วยคอมพิวเตอร ์ 
3.medical database & app  
4.Drug information system  

1.ฐานข้อมูลผู้ปุวย ประวัติ
การใช้ยา และlab   
2.ข้อมูลยา  
3.ระบบรายงานผลการ
ด าเนินงาน4.ตัวช้ีวัดของ
service plan  

ไม่ใช้งบประมาณ  กลุ่มงานเภสัชกรรม 

5 การบริบาลเภสัชกรรม
เฉพาะกลุม่โรค โรค
ระบบประสาท 

เภสัชกรทีผ่่านการอบรม
เฉพาะทางและมีศักยภาพใน
การดูแลผู้ปุวยกลุ่มโรคระบบ
ประสาท  
  
  
  

1.โปรแกรม HIS ของรพ.  
2.ระบบสนับสนุนการตัดสินใจ
ทางคลินิกด้วยคอมพิวเตอร ์ 
3.medical database & app  
4.Drug information system  
 
 

1.ฐานข้อมูลผู้ปุวย ประวัติ
การใช้ยา และlab   
2.ข้อมูลยา  
3.ระบบรายงานผลการ
ด าเนินงาน  
4.ตัวช้ีวัดของแต่ละservice 
plan  

เงินบ ารุงโรงพยาบาล คณะกรรมการservice plan  
กลุ่มงานเภสัชกรรม  
HRD โรงพยาบาล  

2570 
1 AI เตรียมยาเคมีบ าบัด เภสัชกรมีศักยภาพในการใช้ 

AI ในการเตรยีมยาเคมีบ าบดั 
1.โปรแกรม HIS ของรพ.  
2.ระบบสนับสนุนการตัดสินใจ
ทางคลินิกด้วยคอมพิวเตอร ์ 
3.medical database & app  
4.Drug information system  

1.ฐานข้อมูลผู้ปุวย ประวัติ
การใช้ยา และlab   
2.ข้อมูลยา  
3.ระบบรายงานผลการ
ด าเนินงาน  
4.ตัวช้ีวัดของแต่ละservice 
plan  

 เงินบ ารุงโรงพยาบาล คณะกรรมการservice 
plan  มะเร็ง  
กลุ่มงานเภสัชกรรม  
 

2 AI จัดยา OPD 1.บุคลากรที่ต้องปฏิบตัิงาน
บริการเภสัชกรรมมศีักยภาพ

1.ADM OPD  
2.โปรแกรมบันทึกความ

1.ข้อมูลพื้นฐานด้านยา  
2.อัตราการใช้ยาแตล่ะชนิด  

เงินบ ารุงโรงพยาบาล คณะกรรมการเภสัชบ าบัด  
คณะกรรมการ Med team  
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ล าดับ ระบบบริการ 
(Service delivery) 

ก าลังคนด้านสขุภาพ 
(Health Workforce) 

เทคโนโลยีทางการแพทย์ 
(MEDICAL & 

TECHNOLOGIES) 

ข้อมูล 
(INFORMATION) 

ค่าใช้จ่ายด้านสุขภาพ 
(Financing) 

ภาวะผู้น าและธรรมาภิบาล 
(Governance) 

ในการใช้ADM และวิเคราะห์
ปัญหาเพื่อการพัฒนางาน  
สนเทศมีศักยภาพในการ
เชื่อมโยงระบบ HIS และ 
ADM และสามารถแก้ไข
ปัญหาเชิงระบบได ้ 

คลาดเคลื่อนทางยา  
3.เครื่องตรวจสอบความถูกต้อง
ของยาอัตโนมัต ิ 
  
  

3.ระบบตรวจสอบความ
คลาดเคลื่อนทางยา  

กลุ่มงานเภสัชกรรม  

3 สถาบันร่วมฝึกอบรม
หลักสตูรระยะสั้น  
 - การเตรียมยาเคมี
บ าบัด  
 - การบริบาลเภสัช
กรรมอายรุศาสตร ์

เภสัชกรทีผ่่านการอบรม
เฉพาะทางและมีศักยภาพใน
การดูแลผู้ปุวยเฉพาะกลุม่โรค  

1.โปรแกรม HIS ของรพ.  
2.ระบบสนับสนุนการตัดสินใจ
ทางคลินิกด้วยคอมพิวเตอร ์ 
3.medical database & app  
4.Drug information system  

1.ฐานข้อมูลผู้ปุวย ประวัติ
การใช้ยา และlab   
2.ข้อมูลยา  
3.ระบบรายงานผลการ
ด าเนินงาน  
4.ตัวช้ีวัดของแต่ละservice 
plan  

เงินบ ารุงโรงพยาบาล คณะกรรมการservice plan  
HRD โรงพยาบาล   
กลุ่มงานเภสัชกรรม  
 

2571 
1 แหล่งฝึกอบรมหลักสูตร

ระยะสั้นการบริบาลทาง
เภสัชกรรม  

เภสัชกรผู้ฝึกอบรมผ่านการ
ฝึกอบรมระรสั้นและมี
ประสบการณ์ในสาขานั้นๆ   

1.โปรแกรม HIS ของรพ.  
2.ระบบสนับสนุนการตัดสินใจ
ทางคลินิกด้วยคอมพิวเตอร ์ 
3.medical database & app  
4.Drug information system  

1.ฐานข้อมูลผู้ปุวย ประวัติ
การใช้ยา และlab   
2.ข้อมูลยา  
3.ระบบรายงานผลการ
ด าเนินงาน4.ตัวช้ีวัดของ
service plan  

ไม่ใช้งบประมาณ  กลุ่มงานเภสัชกรรม 

2 แหล่งฝึกนักศึกษาเภสัช
ศาสตร์   

เภสัชกรผู้ฝึกอบรมผ่านการ
ฝึกอบรมระรสั้นและมี
ประสบการณ์  

1.โปรแกรม HIS ของรพ.  
2.ระบบสนับสนุนการตัดสินใจ
ทางคลินิกด้วยคอมพิวเตอร ์ 
3.medical database & app  
4.Drug information system  

1.ฐานข้อมูลผู้ปุวย ประวัติ
การใช้ยา และlab   
2.ข้อมูลยา  
3.ระบบรายงานผลการ
ด าเนินงาน4.ตัวช้ีวัดของ
service plan  

ไม่ใช้งบประมาณ  กลุ่มงานเภสัชกรรม 

3 แหล่งฝึกนักศึกษาเจ้า เภสัชกรผู้ฝึกอบรมผ่านการ 1.โปรแกรม HIS ของรพ.  1.ฐานข้อมูลผู้ปุวย ประวัติ ไม่ใช้งบประมาณ  กลุ่มงานเภสัชกรรม 
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ล าดับ ระบบบริการ 
(Service delivery) 

ก าลังคนด้านสขุภาพ 
(Health Workforce) 

เทคโนโลยีทางการแพทย์ 
(MEDICAL & 

TECHNOLOGIES) 

ข้อมูล 
(INFORMATION) 

ค่าใช้จ่ายด้านสุขภาพ 
(Financing) 

ภาวะผู้น าและธรรมาภิบาล 
(Governance) 

พนักงานเภสัชกรรม  ฝึกอบรมระรสั้นและมี
ประสบการณ์   

2.ระบบสนับสนุนการตัดสินใจ
ทางคลินิกด้วยคอมพิวเตอร ์ 
3.medical database & app  
4.Drug information system  

การใช้ยา และlab   
2.ข้อมูลยา  
3.ระบบรายงานผลการ
ด าเนินงาน4.ตัวช้ีวัดของ
service plan  

2572 
1 แหล่งฝึกอบรมหลักสูตร

ระยะสั้นการบริบาลทาง
เภสัชกรรม  

เภสัชกรผู้ฝึกอบรมผ่านการ
ฝึกอบรมระรสั้นและมี
ประสบการณ์ในสาขานั้นๆ   

1.โปรแกรม HIS ของรพ.  
2.ระบบสนับสนุนการตัดสินใจ
ทางคลินิกด้วยคอมพิวเตอร ์ 
3.medical database & app  
4.Drug information system  

1.ฐานข้อมูลผู้ปุวย ประวัติ
การใช้ยา และlab   
2.ข้อมูลยา  
3.ระบบรายงานผลการ
ด าเนินงาน4.ตัวช้ีวัดของ
service plan  

ไม่ใช้งบประมาณ  กลุ่มงานเภสัชกรรม 

2 แหล่งฝึกนักศึกษาเภสัช
ศาสตร์   

เภสัชกรผู้ฝึกอบรมผ่านการ
ฝึกอบรมระรสั้นและมี
ประสบการณ์  

1.โปรแกรม HIS ของรพ.  
2.ระบบสนับสนุนการตัดสินใจ
ทางคลินิกด้วยคอมพิวเตอร ์ 
3.medical database & app  
4.Drug information system  

1.ฐานข้อมูลผู้ปุวย ประวัติ
การใช้ยา และlab   
2.ข้อมูลยา  
3.ระบบรายงานผลการ
ด าเนินงาน4.ตัวช้ีวัดของ
service plan   

ไม่ใช้งบประมาณ  กลุ่มงานเภสัชกรรม 

3 แหล่งฝึกนักศึกษาเจ้า
พนักงานเภสัชกรรม  

เภสัชกรผู้ฝึกอบรมผ่านการ
ฝึกอบรมระรสั้นและมี
ประสบการณ์   

1.โปรแกรม HIS ของรพ.  
2.ระบบสนับสนุนการตัดสินใจ
ทางคลินิกด้วยคอมพิวเตอร ์ 
3.medical database & app  
4.Drug information system  

1.ฐานข้อมูลผู้ปุวย ประวัติ
การใช้ยา และlab   
2.ข้อมูลยา  
3.ระบบรายงานผลการ
ด าเนินงาน4.ตัวช้ีวัดของ
service plan  

ไม่ใช้งบประมาณ  กลุ่มงานเภสัชกรรม 
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ผลรวมสัมฤทธิ์รวมท่ีคาดหวังแผนที่ยุทธศาสตร์โรงพยาบาล ปี 2568-2572 

กลุ่มงานเภสชักรรม 
 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

ผลรวมสัมฤทธิ์รวมท่ีคาดหวัง
แผนที่ยุทธศาสตร์โรงพยาบาล ชื่อตัวชี้วัดและค่าเปูาหมาย 

ผลการด าเนินงาน ค่าเปูาหมายจากการพยากรณ์ 
2564 2565 2566 2567 2568 2568 2569 2570 2571 2572 

เร่ือง ตัวชี้วัดระดับองค์กร           
ความปลอดภัยดา้นยา การฟูองร้องที่มีสาเหตุจากความไม่ปลอดภัยด้าน

ยา 
0  0  0  0  0  0  0  0  0  0  

ลดระยะเวลารอคอย อัตราความพึงพอใจของผู้รับบริการ  80.63  81.17  82.31  85.00 85.00 85.00 90.00 90.00 95.00 
บุคลากรทีผ่ลติ จาก รพ.นคร
พิงค์ มีคุณภาพ คณุธรรม มีองค์
ความรู้และนวัตกรรม และ
น าเข้าสูส่ังคม 
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PST OPD 
- เปูาประสงค์เชิงยุทธศาสตร์ ปี 2567-2569 
- สิ่งสนับสนุนเพื่อบรรลุเปูาหมาย/เพือ่บรรลุแผนยุทธศาสตร์ 
- ตัวชีวัดผลการด าเนินงานตามยุทธศาสตร์ 
 
 
 
 
 

 
 



248 
 

เปูาประสงค์เชิงยุทธศาสตร์ ปี 2568-2572 
กลุ่มงานการพยาบาลผู้ปุวนอก 

 

วัตถุประสงค์เชิงยุทธศาสตร์ 

 
แผนยุทธศาสตร์โรงพยาบาลนครพิงค์ ปี 2568 - 2572 

2568 2569 2570 2571 2572 

- เพิ่มการเข้าถึงบริการ  
 
 

- Smart  OPD/ Smart คิว / smart appointment 
  ผ่านการรับรองมาตรฐาน AHA 
  OPD FT PREMIUM แพทย์เฉพาะทาง 

Smart OPD 
Medication plaza 

- เพ่ิมคุณภาพชีวิต 
 

- HLในทุกกลุ่มโรค   
- ผู้รับบริการปลอดภัย 
- บุคลากรมีสมรรถนะตามมาตรฐาน และมีความสุขในการท างาน 
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แผนพัฒนาโรงพยาบาลนครพิงค์ ปีงบประมาณ 2568 - 2572 
กลุ่มงานการพยาบาลผู้ปุวยนอก 

 

ล าดับ 
ระบบบริการ (Service 

delivery) 
ก าลังคนด้านสขุภาพ 

(Health Workforce) 
เทคโนโลยีทางการแพทย์     (MEDICAL & 

TECHNOLOGIES) 
ข้อมูล  (INFORMATION) 

ค่าใช้จ่ายด้าน 
สุขภาพ 

(Financing) 

ภาวะผู้น า และธรรมาภิ
บาล (Governance) 

ปีงบประมาณ 2568 - 2572 
 
1 
 
 

- การใช้ระบบNew HIS 
เข้ามาช่วยในสนับสนุน
ระบบงานบริการเพื่อลด
ระยะเวลารอ คอย 
- ด้านระบบคิวห้อง 
ตรวจ /การจองคิว 
 
- ระบบนัดon line 
กระจายการเข้าถึง 
บริการได้ทุกจุด บริการ 

- เจ้าหน้าท่ีในหน่วย งาน 
 
 
- ทีมสหสาขา 

 
 
 
 
 
 

- ระบบฐานข้อมูลด้วยปัญญาประดิษฐ์ 
(AI assistantHealth Data) 
 
- เครื่องตู้ Authenทีม่ีประสิทธิภาพ 
 
 
- เครื่องวัดความดันโลหติอัตโนมัต ิ(one  
vital sign connect to HIS) จ าวนเพียงพอ  
สะดวกในการใช้ 
 

- ให้บริการตรวจรักษา 
ประชาชนในเขตรับผิดชอบเขต
สุขภาพลา้นนา 1 และตาม
นโยบายบัตร ประชาชนใบ
เดียวรักษา ทุกที่ ด้วย
โปรแกรมCMHIS ลดระยะการ
ท างาน และการประมวลผล
ข้อมูลทีม่ีประสิทธิภาพ 
- ให้บริการเชิงรุกในสถาน
บริการ 

 - นพ.พันธพงศ์ ตาเรืองศรี
และคณะกรรมการพัฒนา
งานผู้ปุวย นอก 

2 OPD paperless ในงาน
ผู้ปุวยนอก 

เจ้าหน้าท่ีในหน่วยงาน
และสหสาขา 

- การใช้โปรแกรม New HIS  OPD 
- โปรแกรม Tele-nurse 
- โปรแกรม KPI  
- สื่อสุขศึกษาให้ความรู้ online 

- การอบรมทักษะความรู ้ใน
การปฏิบัติ รวมถึงการรบัทราบ
ถึง การใช้อุปกรณเ์ครื่องมือท่ี
ทันสมัยกับการรักษาดูแล ใน
ยุคดิจิทัล 

 นพ.พันธพงศ์ ตาเรืองศรี
และคณะกรรมการพัฒนา
งานผู้ปุวยนอก 

3 
 
 

 
 

 
 

การพัฒนาบุคลากร ให้มี
สมรรถนะความ เป็นเลิศ
ด้านบริการ  

1.RRS OPD 
2.บุคลากรที่เข้ารับการ
อบรม 

1.มีสถานท่ี ห้องประชุมอบรม 
2.บุคลากรได้รบัการสนับสนุนเข้าอบรม 

1.การพัฒนาบุคลากรให้มี
สมรรถนะความเป็นเลิศด้าน
บริการบุคลากรแผนก ผู้ปุวย
นอก ปีงบประมาณ 2568 
2.ความรู้ในการคดักรอง ระบบ
ดูแลผูปุ้วยก่อนวิกฤต ใน
โรงพยาบาลและการ ดูแล
ต่อเนื่อง 

- เงินบ ารุง
โรงพยาบาล 

งานผู้ปุวยนอก 
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ล าดับ 
ระบบบริการ (Service 

delivery) 
ก าลังคนด้านสขุภาพ 

(Health Workforce) 
เทคโนโลยีทางการแพทย์     (MEDICAL 

& TECHNOLOGIES) 
ข้อมูล 

(INFORMATION) 

ค่าใช้จ่าย ด้าน
สุขภาพ 

(Financing) 

ภาวะผู้น าและธรรมาภิบาล
(Governance) 

4 
 
 

- บริการที่ผู้รับ บริการ
พึงพอใจไว้วางใจ 

 เจ้าหน้าที่ในหน่วยงาน 
และสหสาขา 

 - มีเครื่องมืออุปกรณ์ทันสมัย 
- AIช่วยในการดูแลรักษา 

-โครงการ”Care D+ 
SHA ด้วยใจให้คุณ” 
 

-ร่วมกับ HRD ของ 
รพ. 
 

งานผู้ปุวยนอก 

5 - OPD smart hospital 
เต็มรปูแบบ 
1) smart tools 
2) smart service 
3) smart outcome 
 

เจ้าหน้าท่ีในหน่วยงาน และ 
สหสาขาเพียงพอ อัตรา
ก าลังคนเพียงพอ เหมาะสม
กับปริมาณงาน ค านวณตาม
การคิดอัตรา ก าลังระดับตติย
ภูมิของ สภาการพยาบาล (ปี
2566) 

1).สถานทีกว้างขวางเพียงพอ รองรับ
จ านวนปริมาณผูร้ับบริการ สะอาด 
ปลอดภัย 
- มีอุปกรณ์เทคโนโลยีสนับสนุนการ บริการ
เพียงพอเช่นเครื่องวัดวามดัน เครือ่งมือ
แพทย์ท่ีจ าเป็น (one  vital sign connect 
to HIS) 
2).จองคิวตรวจ online ทราบคิวก่อน
ตรวจ/รับยา 
- มีระบบเตือนคิวผ่านสมาร์ทโฟน /สื่อ
เทคโนโลย ี
- จองคิวตรวจระบบrefer 
- Adminดูแลระบบทุกห้องตรวจ 
-โปรแกรมรายงานจ านวนเตียงว่าง หอ
ผู้ปุวย โรงพยาบาลนครพิงค์ 
3)มีโปรแกรม/แอพเคช่ัน แสดงผลของ
ข้อมูล ผลลัพธ์ด้านการบริการ 

โปรแกรมบริหารจัด การ
เตียงเชิงบูรณา การใน
การใช้งาน ระหว่าง 
called center IPD 
และ OR ส าหรับการรับ   
- ส่งต่อผู้ปุวย 
 

- ค่าจัดท าโปร แก
รมบริหารจดัการ
เตียงเชิงบูรณาการ
ในการใช้งาน
ระหว่าง called 
center IPD และ 
OR ส าหรับการรับ  
- ส่งต่อผู้ปุวย 
 

นพ.พันธพงศ์ ตาเรืองศรีและ
คณะกรรมการพัฒนางานผู้ปุวย
นอก 

2569  -การเข้าถึงบริการ
คลินิกแพทย์เฉพาะทาง
ทั้งในและนอก
โรงพยาบาล 

 เจ้าหน้าท่ีในหน่วยงาน
และสหสาขา 

 ลดความแออัดใน
โรงพยาบาล กระจาย
การบริการ 

 นพ.พันธพงศ์ ตาเรืองศรีและ
คณะกรรมการพัฒนางานผู้ปุวย
นอก 

 
 

เอกสารหมายเลข 3 
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ผลรวมสัมฤทธิ์รวมท่ีคาดหวังแผนที่ยุทธศาสตร์โรงพยาบาล ปี 2568-2572 
กลุ่มงานการพยาบาลผู้ปุวยนอก 

 

 
 

 

 
 
 
 
 

 
 

ผลรวมสัมฤทธิ์รวมท่ีคาดหวัง แผนที่
ยุทธศาสตร์โรงพยาบาล ชื่อตัวชี้วัดและค่าเปูาหมาย 

ผลการด าเนินงาน ค่าเปูาหมายจากการพยากรณ์ 
2563 2564 2565 2566 2567 2568 2569 2570 25671 2572 

เร่ือง ตัวชี้วัดระดับองค์กร           
   ลดระยะเวลารอคอย  cycle time < 90 นาที 

 
207 209 221 218 176 160 150 120 100 90 

บริการที่ผูร้ับบริการพึงพอใจไว้วางใจ คะแนนความพึงพอใจ≥85 75 76 76 79 80 85 86 87 88 89 

การเข้าถึงบริการทางไกล  อัตราการให้บริการ telemed  >25 NA NA 15 34 35 40 40 45 45 50 
ลดการเกิดอุบัติการณ์ไมค่าดคดิ อาการ
ผิดปกติขณะรอตรวจระดับEขึ้นไป 

  จ านวนครั้งการเกิดอุบตัิการณ ์  < 5 
ครั้ง/ปี 

NA NA NA 3 3 2 2 2 2 2 

ข้อร้องเรียนลดลงร้อยละ50 อัตรา >15 ครั้ง/ป ี NA 30 28 15 15 15 15 15 15 15 
            



252 
 

 
 
กลุ่มงานเทคนิคการแพทย์และพยาธิวิทยาคลินิก 
- เปูาประสงค์เชิงยุทธศาสตร์ ปี 2567-2569 
- สิ่งสนับสนุนเพื่อบรรลุเปูาหมาย/เพือ่บรรลุแผนยุทธศาสตร์ 
- ตัวชีวัดผลการด าเนินงานตามยุทธศาสตร์ 
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เปูาประสงค์เชิงยุทธศาสตร์ 
กลุ่มงาน เทคนิคการแพทย์และพยาธิวิทยาคลินิก 

 
วัตถุประสงค์ 

เชิงยุทธศาสตร ์
เปูาประสงค์เชิงยุทธศาสตร์ : มรีะบบบริหารจัดการทางการแพทย์และสาธารณสุขท่ีได้มาตรฐานสากล 

Project Based: เพิ่มศักยภาพด้านการตรวจวเิคราะห์ที่ทันสมยัและเพิ่มประสิทธิภาพ 
2568 2569 2570 2571 2572 

M1 ให้บริการทางการแพทย์และสาธารณสุข
ทุกระดับ ด้วยมาตรฐานสากล 

ได้รับการรับรอง          
ISO 15189:2022 
ISO 15190:2020  

Reaccreditation 
ISO 15189, 

ISO 15190 ครั้งท่ี 7 

 
ได้รับการรับรอง          

ISO 15189:2022 
ISO 15190:2020 

 
      ได้รับการรับรอง          

ISO 15189:2022 
ISO 15190:2020 

 
ได้รับการรับรอง          

ISO 15189:2022 
ISO 15190:2020 

-เพิ่มประสิทธิภาพการรายงานผลการตรวจ
วิเคราะห ์
 
 
 
-เพิ่มประสิทธิภาพการตรวจวิเคราะห ์
 
 
 
-นโยบายลดความแออัดในโรงพยาบาล 

-ด าเนินการจดัท าระบบ 
Automation Labeling & 
Transportation เพื่อรองรับ
การตรวจผู้มารับบริการ
จ านวนมาก จัดระบบการ
ขนส่งตัวอย่างให้มีความ
รวดเร็ว 
-.เปิดให้บริการ IUI,HLA 
typing  
-จัดท าโครงการเจาะเลือดใกล้
บ้านและโครงการเจาะเลือดที่
บ้าน 

-การจัดท าระบบห้อง
ปฏิบัติแยกการเป็น
ให้บริการผู้ปุวยนอก
และผูปุ้วยในเพื่อให้
บริการด้วยความ
รวดเร็ว 
-เปิดรายการตรวจ
วิเคราะหเ์พิ่มเพื่อ
ให้บริการService 
plan แต่ละสาขา 
-ขยายขอบเขตการ
ให้บริการ รพ.เมือง 

-เปิดรายการตรวจ
วิเคราะหเ์พิ่มเพื่อ
ให้บริการService plan 
แต่ละสาขา 
-เปิดให้บริการที่
โรงพยาบาลสาขาต่างๆให้
ครบวงจร 

-เปิดรายการตรวจวิเคราะห์
เพิ่มเพื่อให้บริการService 
plan แต่ละสาขา 

-เปิดรายการตรวจวิเคราะห์
เพิ่มเพื่อให้บริการService 
plan แต่ละสาขา 
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วัตถุประสงค์ 
เชิงยุทธศาสตร ์

เปูาประสงค์เชิงยุทธศาสตร์ : มรีะบบบริหารจัดการทางการแพทย์และสาธารณสุขท่ีได้มาตรฐานสากล 
Project Based: ได้รับการรับรองระบบคณุภาพมาตรฐานทางห้องปฏิบัติการระดับสากล 

2568 2569 2570 2571 2572 
M1 ให้บริการทางการแพทย์และ
สาธารณสุขระดับด้วย
มาตรฐานสากล 

     

ขอรับรองคุณภาพมาตรฐาน ISO 
15189,ISO 15190 

ปฏิบัติตามเกณฑ์มาตรฐาน
ศูนย์บริการโลหติแห่งชาติ 

สภากาชาดไทย 

Accreditation ISO 15189, 
ISO 15190 

การทดสอบที่เกีย่วข้อง 

ได้รับการรับรอง          
ISO 15189:2022 
ISO 15190:2020 

ได้รับการรับรอง          
ISO 15189:2022 
ISO 15190:2020 

 
ได้รับการรับรอง          

ISO 15189:2022 
ISO 15190:2020 

พัฒนาระบบการจัดหาโลหติและ
ส่วนประกอบให้เพยีงพอ 

-มีระบบการจัดการข้อมูลที่
ทันสมัยมีประสิทธิภาพโดยใช้
โปรแกรม BBIS 
-จัดให้มีคลังส ารองเกล็ดเลือด
ของเครือข่าย สสจ.ชม. 

เพิ่มจ านวนผู้บริจาคโลหติ
และผูบ้ริจาคเกลด็เลือด
ประจ าของ รพ.นครพิงค ์

เพิ่มจ านวนผู้บริจาคโลหติ
และผูบ้ริจาคเกลด็เลือด
ประจ าของ รพ.นครพิงค ์

เพิ่มจ านวนผู้บริจาคโลหติ
และผูบ้ริจาคเกลด็เลือด
ประจ าของ รพ.นครพิงค ์

เพิ่มจ านวนผู้บริจาคโลหติ
และผูบ้ริจาคเกลด็เลือด
ประจ าของ รพ.นครพิงค ์
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สิ่งสนับสนนุเพ่ือบรรลุเปูาหมาย/เพ่ือบรรลุแผนยุทธศาสตร์ 
 

ล าดับ ระบบบริการ 
(SERVICE  DELIVERY) 

ก าลังคนด้านสุขภาพ 
(HEALTH WORKFORCE) 

เทคโนโลยีทางการแพทย ์
(MEDICAL& TECHNOLOGIES) 

ข้อมูล 
(INFORMATION) 

ค่าใช้จ่ายด้านสุขภาพ
(FINANCING) 

ภาวะผู้น าและธรรมมาภิบาล
(GOVERNMENT) 

ปีงบประมาณ 2568 
1 การสื่อสารองค์กรและ

การทบทวนเอกสาร
คุณภาพตามมาตรฐาน 
ISO 15189 และ ISO 
15190 

1.เพื่อให้เจ้าหน้าท่ีในกลุ่มงาน
ทุกระดับชั้นรวมทั้งเจา้หน้าท่ี
รายคาบ 
2.หัวหน้ากลุ่มงาน หัวหน้างาน  
 

ระบบคณุภาพทั้งหมดมีข้อก าหนด
มาตรฐาน ISO 15189:2012 และ 
ISO15190:2012 

1.เพื่อให้เจ้าหน้าท่ีในกลุ่มงาน
ทุกคน เข้าใจ นโยบาย ระเบียบ
ปฏิบัติ วิธีปฏิบัติ ตามมาตรฐาน 
ISO 15189:2012 และ 
ISO15190:2012 และปฏิบตัิ
ตามได้อย่างถูกต้อง 
2.เพือ่ให้หัวหน้ากลุ่มงาน 
หัวหน้างาน ได้แลกเปลีย่น
เรียนรู้กันเพื่อการพัฒนาองค์กร 
เพื่อให้เป็นองค์กรคุณภาพ 

 เงินบ ารุงโรงพยาบาล  นางวรวรรณ วสุโสภาพล 
ผู้จัดการคุณภาพ 

2 พัฒนาความรู้ทางด้าน
เซลล์สณัฐานเม็ดเลือด
แดง 

นักเทคนิคการแพทย์จ านวน 1 
คน 

 อบรมหลักสูตรระยะสั้น 4เดือน เงินบ ารุงโรงพยาบาล นายไพฑูรย์ วงเวียน หัวหน้างาน
โลหิตวิทยาและจุลทรรศนศาสตร ์

3 การเก็บสิ่งส่งตรวจทาง
ห้องปฏิบัติการอย่าง
ถูกต้องและการน าส่ง
อย่างถูกวิธี 

บุคลากรทางการพยาบาลและ
เจ้าหน้าท่ีที่เกี่ยวของรวมถึง 
รพ.สต.เครือข่าย 

ขั้นตอนการเจาะเลือดและการเกบ็
สิ่งส่งตรวจท่ีถูกต้อง 
ขั้นตอนการน าส่งอย่างถูกวิธีและ
การรักษาคณุภาพของตัวอย่าง 

จ านวน 2 รุ่นๆละ 1 วัน 
ผู้เข้าอบรมจ านวนรุ่นละ 100 
คน 

เงินบ ารุงโรงพยาบาล นายพิริพงษ์ กฤษณะภูษิต 
นางสิริพร การณุนราพร 

ปีงบประมาณ 2569 
1 พัฒนาความรู้ทางด้าน

แบคทีเรียดื้อยา 
 

นักเทคนิคการแพทย์จ านวน 1 
คน 

เพื่อรองรับ RDU เข้ารับการอบรมหรือเรียนใน
หลักสตูรระยะสั้น 

เงินบ ารุงโรงพยาบาล นายพิสิษฐ์พล ชัยมงคล    
หัวหน้างานจุลชีววิทยา 
 

2 พัฒนาความรู้ทางด้าน
การเข้ากันได้ของเม็ด
เลือดขาว HLA 
 

นักเทคนิคการแพทย์จ านวน 1 
คน 

เพื่อรองรับ Service Plan Kidney 
Transplantation 

อบรมหลักสูตรระยะสั้น เงินบ ารุงโรงพยาบาล นางสิริพร การณุนราพร หัวหน้า
งานธนาคารเลือด 
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ล าดับ ระบบบริการ 
(SERVICE  DELIVERY) 

ก าลังคนด้านสุขภาพ 
(HEALTH WORKFORCE) 

เทคโนโลยีทางการแพทย ์
(MEDICAL& TECHNOLOGIES) 

ข้อมูล 
(INFORMATION) 

ค่าใช้จ่ายด้านสุขภาพ
(FINANCING) 

ภาวะผู้น าและธรรมมาภิบาล
(GOVERNMENT) 

ปีงบประมาณ 2570 
1 1.พัฒนาความรู้ทางด้าน

ยีนส์ก่อมะเร็ง 
Oncogenes และ ยีนส์
ต้านมะเร็ง Tumor 
suppressor genes  
2.พัฒนาการตรวจ
วิเคราะห์ทางด้าน
การแพทย์สมยัใหม่ 
Precision Medicine 

นักเทคนิคการแพทย์จ านวน2 
คน 

Precision Medicine เข้ารับการอบรมหรือเรียนใน
หลักสตูรระยะสั้น 

เงินบ ารุงโรงพยาบาล น.ส.พัชราภรณ์ ตะรโิย หัวหน้า
งานภูมิคุ้มกันวิทยาและอณูชีว
โมเลกุล 
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ผลรวมสมัฤทธ์ิรวมที่คาดหวังแผนยุทธศาสตร์โรงพยาบาล ปี 2568-2572 
กลุ่มงาน เทคนิคการแพทย์และพยาธิวิทยาคลินิก 

ผลรวมสมัฤทธ์ิรวมที่
คาดหวังจากแผนท่ี

ยุทธศาสตร ์

ช่ือตัวช้ีวัดและค่า
เปูาหมาย 

ผลการด าเนินงาน ค่าเปูาหมายจากการพยากรณ ์
2563 2564 2565 2566 2567 2568 2569 2570 2571 2572 

1.ได้รับการรับรองมาตรฐาน
ห้องปฏิบัติการตาม
มาตรฐาน ISO 
15189:2022 และ
มาตรฐานความปลอดภัย
ทางห้องปฏิบัติการทางการ
แพทย์ ISO 15190:2020                             

ได้รับการรับรอง ได้รับการ
รับรอง 

ได้รับการ
รับรอง 

ได้รับการ
รับรอง 

ได้รับการ
รับรอง 

ได้รับการ
รับรอง 

ได้รับการ
รับรอง 

ได้รับการ
รับรอง 

ได้รับการ
รับรอง 

ได้รับการ
รับรอง 

ได้รับการ
รับรอง 

2.จ านวนการรายงานผล
ผิดพลาด 

0 ครั้ง NA NA NA 0 0 0 0 0 0 0 

3.อัตราการประเมินผล
การวิเคราะห์จากองค์กร
ภายนอก (EQA) ผ่าน
เกณฑ์  

> 95% 99.0% 97.5% 98.6% 99.0% 99.0% 99.0% 99.0% 99.0% 99.0% 99.0% 

4.อัตราการรายงานผล
การวิเคราะห์ท่ีอยู่ใน
ระยะเวลาประกัน  

 95% 92.5% 92.0% 94.8% 95.0% 95.0% 95.0% 95.0% 95.0% 95.0% 95.0% 

5.อัตราการปฏิเสธส่ิงส่ง
ตรวจทางห้องปฏิบัติการ     
                

< 0.01% 0.051% 
 

0.054% 
 

0.048% 
 

0.01% 
 

0.01% 
 

0.01% 
 

0.01% 
 

0.01% 
 

0.01% 
 

0.01% 
 

6.ผลการส ารวจความพึง
พอใจ 
-ผู้รับบริการภายใน
(แพทย์) 
-ผู้รับบริการภายใน 
(พยาบาล/จนท.อื่น) 
-ผู้รับบริการภายนอก
(ผู้ปุวยและญาติ) 

 
 

 90% 
 

 90% 
 

 90% 

 
 

NA 

 
 

NA 

 
 

NA 

 
 

90% 
 

90% 
 

90% 
 

 
 

92% 
 

92% 
 

92% 

 
 

92% 
 

92% 
 

92 

 
 

92% 
 

92% 
 

92% 

 
 

94% 
 

94% 
 

94% 

 
 

96% 
 

96% 
 

96% 

 
 

98% 
 

98% 
 

98% 
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กลุ่มงาน นิติเวชศาสตร ์
- เปูาประสงค์เชิงยุทธศาสตร์ ปี 2567-2569 
- สิ่งสนับสนุนเพื่อบรรลุเปูาหมาย/เพือ่บรรลุแผนยุทธศาสตร์ 
- ตัวชีวัดผลการด าเนินงานตามยุทธศาสตร์ 
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เปูาประสงค์เชิงยุทธศาสตร์ ปี 2568-2572 
กลุ่มงาน นิติเวชศาสตร์ 

 

 

วัตถุประสงค์เชิง
ยุทธศาสตร์ 

แผนยุทธศาสตร์โรงพยาบาลนครพิงค์ ปี 2568-2572 

2568 2569 2570 2571 2572 
1.Forensic pathology 
สร้างมาตรฐานการชันสูตรพลิก
ศพร่วมกับโรงพยาบาลที่มี
หน่วยงานนิติเวชศาสตร ์

 
 

พัฒนาเครือข่ายนิตเิวชกับ
โรงพยาบาลในเขตอื่นๆของ
กระทรวงสาธารณสุข เพื่อสร้าง
มาตรฐานการชันสตูรพลิกศพ 

พัฒนาเครือข่ายนิตเิวชกับ
โรงพยาบาลนอกกระทรวง
สาธารณสุข เพื่อสร้างมาตรฐาน
การชันสูตรพลิกศพ 

พัฒนาเครือข่ายนิตเิวช
กับโรงพยาบาลนอก
กระทรวงสาธารณสุข 
เพื่อสร้างมาตรฐานการ
ชันสูตรพลิกศพ 

เข้าร่วม
ประชุม interhospital 
conference 

ปรับปรุงห้องผ่าศพให้มี
ระบบก าจดักลิ่นเนา่ และ 
negative pressure 

2.Clinical forensic medicine 
-พัฒนาระบบการ consult เคส 
OSCC ให้มีประสิทธิภาพ 
-พัฒนาเครือข่ายการส่งต่อผู้ปุวย 
OSCC กับโรงพยาบาลชุมชน 

 

สร้างระบบ consult เคส OSCC 
กับองค์กรภายนอกโรงพยาบาล 

ออกให้ความรู้ ค าแนะน า ช่อง
ทางการติดต่อ Tele-medicine  
กับโรงพยาบาลชุมชนในเครือข่าย 

สร้างระบบ consult เคส OSCC 
กับองค์กรภายนอกโรงพยาบาล 

ออกให้ความรู้ ค าแนะน า ช่อง
ทางการติดต่อ  Tele-medicine  
กับโรงพยาบาลชุมชนในเครือข่าย 

สร้างระบบ consult เคส 
OSCC กับองค์กร
ภายนอกโรงพยาบาล 

ออกให้ความรู้ ค าแนะน า 
ช่องทางการติดต่อ  
Tele-medicine  กับ
โรงพยาบาลชุมชนใน
เครือข่าย 

ปรับปรุงห้องตรวจ OSCC 
ให้เต็มรูปแบบ one stop 
service 

รับตรวจ AP และ Sperm 
จากโรงพยาบาลชุมชน 

ปรับปรุงห้องรับ case 
ฉุกเฉินของ OSCC ที่ต้องมี
การ admit ผู้ปุวยไว้ใน
โรงพยาบาล 

สร้างแนวทางการ follow 
up case rape ในรพ.ชุมชน
ต้นทางของผู้ปุวย ลดการ
เดินทางมา follow up ที่
รพ.นครพิงค ์

3.พัฒนาศักยภาพบุคลากร เพื่อ
ความเป็นนานาชาต ิ

แพทย์นิติเวชมกีารฝึกอบรมและ
ดงูานในสถาบนัระดบัประเทศ 

เจ้าหน้าท่ีผ่าศพมีการฝึกอบรม
และดูงานในสถาบัน
ระดับประเทศ 

แพทย์นิติเวชมกีาร
ฝึกอบรมและดงูานใน
สถาบนัระดบันานาชาต ิ

แพทย์นิติเวชมกีารฝึกอบรม
และดงูานในสถาบนัระดบั
นานาชาต ิ

สนับสนุนการผลิตงานวิจัย 
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แผนพัฒนาโรงพยาบาลนครพิงค์ ปีงบประมาณ 2568-2572 
กลุ่มงาน นิติเวชศาสตร์ 

 
ล าดับ ระบบบริการ 

( Service delivery ) 
ก าลังคนด้านสุขภาพ 
( Health Workforce ) 

เทคโนโลยีทาง
การแพทย์ 

(MEDICAL & 
TECHNOLOGIES) 

ข้อมูล 
(INFORMATION) 

ค่าใช้จ่ายด้าน
สุขภาพ 

( Financing ) 

ภาวะผู้น าและธรรมาภิบาล 
( Governance ) 

2568-2572 

 

เครือข่ายแพทย์นิติเวช
สาธารณสุข 

 

รับแพทย์นิติเวชเพ่ิม 1 คน 

ขอสนับสนุนนักธุรการ  1 คน 

ขอสนับสนุนเจ้าหน้าที่ผ่าศพ
เพ่ิม 1 คน 

ระบบ Tele-
medicine ส าหรับการ
ให้ค าปรึกษากับ
โรงพยาบาลในเขต 1 

ตัวชี้วัดของแต่ละ
โรงพยาบาล 

เครื่อง
คอมพิวเตอร์ 

แพทย์นิติเวช 

2568-2572 

 

เครือข่ายการส่งต่อ
ผู้ปุวย OSCC กับโรง
พยาลชุมชน 

ขอสนับสนุนนักสังคม
สงเคราะห์เพ่ิม 2 คน 

ระบบ Tele-
medicine ส าหรับ 
การให้ค าปรึกษากับ
โรงพยาบาลใน
เครือข่าย 

สื่อให้ความรู้ 
ได้แก่ แผ่นพับ, 
QR code และ
วิดีโอ - 
ประชาสัมพันธ์ 

เครื่อง
คอมพิวเตอร์ 

แพทย์นิติเวช/นักสังคม
สงเคราะห์/โรงพยาบาล
เครือข่าย 
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ผลรวมสัมฤทธิ์รวมที่คาดหวังจากแผนที่ยุทธศาสตร์ปี 2568-2572 
กลุ่มงาน นิติเวชศาสตร์  

 
ผลรวมสัมฤทธิ์รวมท่ีคาดหวัง
แผนที่ยุทธศาสตร์โรงพยาบาล 

ชื่อตัวชี้วัดและค่าเปูาหมาย        ผลการด าเนินงาน ค่าเปูาหมายจากการพยากรณ์ 

  2567 2568 2569 2570 2571 2568 2569 2570 2571 2572 
สร้างมาตรฐานการชันสูตรพลิก
ศพร่วมกับโรงพยาบาลที่มี
หน่วยงานนิติเวชศาสตร ์

ประชุมร่วมกับแพทย์นิติเวช
เขต 1 เพื่อสร้างมาตรฐาน
การชันสูตรพลิกศพอย่าง
น้อยปีละ 2 ครั้ง 

     100% 100% 100% 100% 100% 

พัฒนาระบบการ consult เคส 
OSCC ให้มีประสิทธิภาพ 

Conference ร่วมกับ
องค์กรสหวิชาชีพภายใน
โรงพยาบาลอย่างน้อยปีละ 
2 ครั้ง 

     100% 100% 100% 100% 100% 

พัฒนาเครือข่ายการส่งต่อผูปุ้วย 
OSCC กับโรงพยาบาลชุมชน 

ตรวจเยีย่มระบบการจัดการ 
OSCC ในโรงพยาบาล
ชุมชนอย่างน้อยปีละ 1 ครั้ง 

     100% 100% 100% 100% 100% 

พัฒนาศักยภาพบุคลากร แพทย์นิติเวชเข้าร่วมประชุม
กับสถาบันอ่ืนๆทุกคน อย่าง
น้อยปีละ 2 ครั้ง 

เจ้าหน้าท่ีชันสูตรพลิกศพ
เข้าร่วมการอบรมupdate 
ทุกๆ 5 ปี 

 

 

 

    100% 

 

100% 

100% 

 

100% 

100% 

 

100% 

100% 

 

100% 

100% 

 

100% 
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กลุ่มงานวิสัญญ ี
- เปูาประสงค์เชิงยุทธศาสตร์ ปี 2567-2569 
- สิ่งสนับสนุนเพื่อบรรลุเปูาหมาย/เพือ่บรรลุแผนยุทธศาสตร์ 
- ตัวชีวัดผลการด าเนินงานตามยุทธศาสตร์ 
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แผนยุทธศาสตร์โรงพยาบาลนครพิงค์ ปี 2568-2572 
กลุ่มงานวสิัญญ ี

 
วัตถุประสงค์ เชิง

ยุทธศาสตร์ 
แผนยุทธศาสตร์โรงพยาบาลนครพิงค์ ปี 2568-2572 

กลุ่มงานวสิัญญ ี
 

2568 2569 2570 2571 2572 
CVT: พัฒนาระบบบริการ
การพยาบาลวสิัญญีเพื่อ
รองรับการผ่าตัดที่
ซับซ้อน  

เพิ่มศักยภาพวิสัญญี
พยาบาลในการให้บริการ
ผ่าตัด CVT แผลเล็ก  
 

เพิ่มศักยภาพวิสัญญีพยาบาลใน
การให้บริการผ่าตัด CVT แผลเล็ก
ให้ท่ัวถึง 
 

วิสัญญีพยาบาลเชี่ยวชาญ
การผ่าตัด CVT แผลเล็ก 

เพิ่มศักยภาพวิสัญญีพยาบาลการ
ผ่าตัด CVT แบบ Hybrid 

วิสัญญีพยาบาลเชี่ยวชาญการ
ผ่าตัด CVT แบบ Hybrid 

ระบบงานบริการ one 
day surgery เพิ่มการ
เข้าถึงบริการและเพิ่ม
คุณภาพชีวิต 

ศูนย์ ODS one stop 
service 

ขยายขอบเขตการบริการ ODS ให้
มากขึ้น 

ศูนย์เชี่ยวชาญ ODS ศูนย์เชี่ยวชาญ ODS เพิ่มรายโรค ศูนย์เชี่ยวชาญ ODS ครอบคลมุ
ทุกโรค 

Smart anesth: เพิ่มการ
เข้าถึงบริการและเพิ่ม
คุณภาพชีวิตสู่การบริการ
ที่ยั่งยืน 

 - พัฒนาระบบ Tele 
nursing ในการ Pre - 
Post visit  
- เพิ่มระบบ Line OA 

- ขยายระบบ paperless ให้
ครอบคลมุในงานบริการ 
- ใช้ Line OA ครบทุกระยะของ
การให้บริการ 

 เพิ่มระบบ paperless ใน
การบันทึกข้อมูลเกีย่วกับ
การให้ยาระงับความรูส้ึก 

ใช้ระบบ  paperless ครบวงจรใน
การให้ยาระงับความรูส้ึก 

ส่งต่อข้อมูลการให้ยาระงับ
ความรูส้ึกผู้ปุวยไรร้อยต่อ 

NORA: เพิ่มการเข้าถึง
บริการและเพิ่มคุณภาพ
ชีวิต 

- เพิ่มศักยภาพวิสญัญี
พยาบาลในการให้บริการ
ผ่าตัด OUT OR  
- เพิ่มบริการ ท่ีห้องส่อง
กล้อง 

วิสัญญีพยาบาลเชี่ยวชาญในการ
ให้บริการผ่าตัด OUT OR 

ศูนย์เชี่ยวชาญ 
Endoscopy 

ศูนย์เชี่ยวชาญ Endoscopy ในเขต
สุขภาพท่ี 1 

ศูนย์เชี่ยวชาญ Endoscopy 
ในระดับชาต ิ

Kidney transplant - เพิ่มศักยภาพวิสญัญี
พยาบาลในการให้บริการ
ผ่าตัด Kidney 
transplant  

เพิ่มศักยภาพวิสัญญีพยาบาลทุก
คนในการให้บริการผ่าตดั Kidney 
transplant  

ขยายบริการปลูกถ่าย
อวัยวะอื่น 

ศูนย์เชี่ยวชาญ Kidney transplant 
ในเขตสุขภาพท่ี 1 

ศูนย์เชี่ยวชาญปลูกถ่ายอวัยวะ 
ในเขตสุขภาพท่ี 1 
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สิ่งสนับสนุนเพื่อบรรลุเปูาหมาย/เพื่อบรรลุแผนยุทธศาสตร์ 
กลุ่มงานวิสัญญี 

 
ล าดับ SERVICE  DELIVERY HEALTH WORKFORCE MEDICAL/PRODUCTS,VACC

INES& TECHNOLOGIES 
INFORMATION FINANCING LEADERSHIP/GOVERNME

NT 
ปี 2568  

 - CVT 
 

- เพิ่มศักยภาพวิสญัญี
พยาบาลในการให้บริการ
ผ่าตัดที่ซบัซ้อน 
- เพิ่มวิสัญญีพยาบาล 
หลักสตูร 1 ปี 1 คน 

 - อบรมการผ่าตัด CVT 
แบบแผลเล็ก 
- อบรมพัฒนาศักยภาพ
วิสัญญีพยาบาลในการให้
ยาระงับความรู้สึกผู้ปุวย
ผ่าตัดหัวใจ 

 คณะกรรมการกลุม่งานวิสัญญ ี

 - one day surgery - เพิ่มศักยภาพวิสญัญี
พยาบาลในการให้บริการ 
ODS  

ศูนย์ ODS  
 

  
 

คณะกรรมการกลุม่งานวิสัญญ ี

 - Smart anesth - พัฒนาระบบ Tele nursing 
ในการ Pre - Post visit 
- Line OA  

- เพิ่มคอมพิวเตอร์ 1 เครื่อง 
- โทรศัพท์ไรส้าย 1 เครื่อง 

- อบรมพัฒนาศักยภาพ
วิสัญญีพยาบาลในยุค
ดิจิทัลสู่การพยาบาลที่
ยั่งยืน 

เงินบ ารุงโรงพยาบาล คณะกรรมการกลุม่งานวิสัญญ ี

 - NORA - เพิ่มห้องบริการ 
Endoscope 

เครื่อง monitor ล้อเตรยีมยา  
เครื่อง Infusion เสื้อ Flu 

  คณะกรรมการกลุม่งานวิสัญญ ี

 เพิ่มจ านวนห้องผ่าตัด 
1 ห้อง 

ขอเพิ่มอัตราก าลังวิสัญญี
พยาบาล 2 คน 

   คณะกรรมการกลุม่งานวิสัญญ ี
ร่วมกับห้องผ่าตดั 

ปี 2569 
 - CVT 

 
- ขอเพิ่มอัตราก าลังวิสญัญี
พยาบาล 1 คน 

   คณะกรรมการกลุม่งานวิสัญญ ี

 - one day surgery ศูนย์ ODS    คณะกรรมการกลุม่งานวิสัญญี
ร่วมกับห้องผ่าตดั 

 - Smart anesth - ขยายระบบ paperless ให้
ครอบคลมุในงานบริการ 

เพิ่มโปรแกรมในขั้นตอนบริการ
ต่าง ๆ 

การประเมินผล การนเิทศ  คณะกรรมการกลุม่งานวิสัญญ ี
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ล าดับ SERVICE  DELIVERY HEALTH WORKFORCE MEDICAL/PRODUCTS,VACC
INES& TECHNOLOGIES 

INFORMATION FINANCING LEADERSHIP/GOVERNME
NT 

- Line OA 
 - Kidney transplant   เพิ่มศักยภาพวิสัญญี

พยาบาล 
- คณะกรรมการกลุม่งานวิสัญญ ี

 เพิ่มจ านวนห้องผ่าตัด 1 
ห้อง 

ขอเพิ่มอัตราก าลังวิสัญญี
พยาบาล 2 คน 

  -  คณะกรรมการกลุม่งานวิสัญญ ี
ร่วมกับห้องผ่าตดั 

ปี 2570 
 - CVT 

 
- ขอเพิ่มอัตราก าลังวิสญัญี
พยาบาล 1 คน 

-  -   คณะกรรมการกลุม่งานวิสัญญ ี

 - Smart anesth - เพิ่มระบบ paperless ใน
การบันทึกข้อมูลเกีย่วกับการ
ให้ยาระงับความรู้สึก 

เครื่องดมยาระบบดิจิทัล 1 
เครื่อง 

ข้อมูลการให้ยาระงับ
ความรูส้ึก 

เงินบ ารุงโรงพยาบาล คณะกรรมการกลุม่งานวิสัญญ ี

 - Kidney transplant ขอเพิ่มอัตราก าลังวิสัญญี
พยาบาล 1 คน 

 เพิ่มศักยภาพวิสัญญี
พยาบาล 

 คณะกรรมการกลุม่งานวิสัญญ ี

 เพิ่มจ านวนห้องผ่าตัด 1 
ห้อง 

ขอเพิ่มอัตราก าลังวิสัญญี
พยาบาล 1 คน 

   คณะกรรมการกลุม่งานวิสัญญี
ร่วมกับห้องผ่าตดั 

ปี 2571 
 - CVT 

 
- ขอเพิ่มอัตราก าลังวิสญัญี
พยาบาล 2 คน 

- ห้องผ่าตัด Hybrid -   คณะกรรมการกลุม่งานวิสัญญ ี

 - one day surgery ศูนย์ ODS    คณะกรรมการกลุม่งานวิสัญญี
ร่วมกับห้องผ่าตดั 

 - Smart anesth - ขยายระบบ paperless ให้
ครอบคลมุในงานบริการ 
- Line OA 

เพิ่มเครื่องดมยาระบบดิจิทลัให้
มากขึ้น 

การประเมินผล การนเิทศ เงินบ ารุงโรงพยาบาล คณะกรรมการกลุม่งานวิสัญญ ี

 - Kidney transplant   เพิ่มศักยภาพวิสัญญี
พยาบาล 

 คณะกรรมการกลุม่งานวิสัญญ ี

 เพิ่มจ านวนห้องผ่าตัด 1
ห้อง 

ขอเพิ่มอัตราก าลังวิสัญญี
พยาบาล 2 คน 
 

   คณะกรรมการกลุม่งานวิสัญญ ี
ร่วมกับห้องผ่าตดั 
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ล าดับ SERVICE  DELIVERY HEALTH WORKFORCE MEDICAL/PRODUCTS,VACC
INES& TECHNOLOGIES 

INFORMATION FINANCING LEADERSHIP/GOVERNME
NT 

ปี 2572       
 - CVT 

 
- ขอเพิ่มอัตราก าลังวิสญัญี
พยาบาล 2 คน 

- ห้องผ่าตัด Hybrid -   คณะกรรมการกลุม่งานวิสัญญ ี

 - one day surgery ศูนย์ ODS    คณะกรรมการกลุม่งานวิสัญญี
ร่วมกับห้องผ่าตดั 

 - Smart anesth - ขยายระบบ paperless ให้
ครอบคลมุในงานบริการ 
- Line OA 

เพิ่มเครื่องดมยาระบบดิจิทลัให้
ครอบคลมุงานวิสัญญ ี

 เงินบ ารุงโรงพยาบาล คณะกรรมการกลุม่งานวิสัญญ ี

 - Kidney transplant ศูนย์ปลูกถ่ายอวัยวะ   เพิ่มศักยภาพวิสัญญี
พยาบาล 

 คณะกรรมการกลุม่งานวิสัญญ ี

 เพิ่มจ านวนห้องผ่าตัด 2 
ห้อง 

ขอเพิ่มอัตราก าลังวิสัญญี
พยาบาล 2 คน 

   คณะกรรมการกลุม่งานวิสัญญ ี
ร่วมกับห้องผ่าตดั 
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ตัวชี้วัดผลการด าเนินงานตามยุทธศาสตร์ 
กลุ่มงานวสิัญญ ี

ผลรวมสัมฤทธิ์
รวมที่คาดหวัง

จากแผนที่
ยุทธศาสตร ์

ชื่อตัวชี้วัดและค่าเปูาหมาย ผลการด าเนินงาน ค่าเปูาหมายจากการพยากรณ์ 

2563 2564 2565 2566 2567 2568 2569 2570 2571 2572 
CVT ตัวชี้วัดระดับองค์กร 

จ านวนผู้เข้ารับบริการผ่าตัด 
CVT 

448 494 531 582 405 500 550 600 650 70 

 ตัวชี้วัดระดับทีม 
จ านวนห้องผ่าตัดส าหรับ CVT 

1 1 1 1 1 1 2 2 3 4 

 ตัวชี้วัดระดับหน่วยงาน 
จ านวนวิสัญญีพยาบาลที่เช่ียว
การให้ยาระงับความรูส้ึกผู้ปุวย
ผ่าตัด CVT 
 
 

1 3 4 4 4 5 6 7 8 9 

ระบบงาน
บริการ one 
day surgery 

ตัวชี้วัดระดับองค์กร 

- ร้อยละความพึงพอใจของ
ผู้รับบริการมากกว่าร้อยละ 80 

 

NA 81.66 78.19 79.08 ยังไม่
สรุป 

85 85 90 90 95 

ระบบงาน
บริการ one 
day surgery 

ตัวชี้วัดระดับองค์กร 

- ร้อยละความพึงพอใจของ
ผู้รับบริการมากกว่าร้อยละ 80 

NA 81.66 78.19 79.08 ยังไม่
สรุป 

85 85 90 90 95 
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ผลร
วมสัมฤทธิ์รวม
ที่คาดหวังจาก

แผนที่
ยุทธศาสตร์ 

ชื่อตัวชี้วัดและค่าเปูาหมาย ผลการด าเนินงาน ค่าเปูาหมายจากการพยากรณ์ 

2563 2564 2565 2566 2567 2568 2569 2570 2571 2572 
CVT ตัวชี้วัดระดับองค์กร 

จ านวนผู้เข้ารับบริการผ่าตัด CVT 
448 494 531 582 405 500 550 600 650 70 

 ตัวชี้วัดระดับทีม 
จ านวนห้องผ่าตัดส าหรับ CVT 

1 1 1 1 1 1 2 2 3 4 

 ตัวชี้วัดระดับหน่วยงาน 
จ านวนวิสัญญีพยาบาลที่เช่ียวการให้ยาระงับ
ความรูส้ึกผู้ปุวยผ่าตดั CVT 

1 3 4 4 4 5 6 7 8 9 

ระบบงาน
บริการ one 
day surgery 

ตัวชี้วัดระดับองค์กร 
- ร้อยละความพึงพอใจของผู้รับบริการ
มากกว่าร้อยละ 80 

NA 81.66 78.1
9 

79.08 ยังไม่สรุป 85 85 90 90 95 

 ตัวชี้วัดระดับทีม 
อัตราการเยี่ยมผู้ปุวยหลังผ่าตัด ODS 
24 ช่ัวโมง 
48 ช่ัวโมง  
72 ช่ัวโมง 

  
 

100 
100 
100 

 
 

100 
100 
100 

 
 

100 
100 
100 

 
 

100 
100 
100 

 
 

100 
100 
100 

 
 

100 
100 
100 

 
 

100 
100 
100 

 
 

100 
100 
100 

 
 

100 
100 
100 

 ตัวชี้วัดระดับหน่วยงาน 
ร้อยละการปฏิบตัิตามมาตรฐานการดูแลผู้ปุวย 
ODS 
 

 
 
 
 
 
 
 

 

100 100 100 100 100 100 100 100 100 
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ผลรวม
สัมฤทธิ์รวมท่ี
คาดหวังจาก

แผนที่
ยุทธศาสตร์ 

ชื่อตัวชี้วัดและค่าเปูาหมาย ผลการด าเนินงาน ค่าเปูาหมายจากการพยากรณ์ 

  2563 2564 2565 2566 2567 2568 2569 2570 2571 2572 
Smart anesth ตัวชี้วัดระดับองค์กร 

ระบบการให้บริการวิสัญญี ใช้ paperless มากว่า
ร้อยละ 80 

   50 50 80 85 85 90 90 

 ตัวชี้วัดระดับทีม 
วิสัญญีพยาบาลมีศักยภาพ ใช้ระบบดิจิทัลในการ
ท างานร้อยละ 90 

    85 90 90 95 95 100 

 ตัวชี้วัดระดับหน่วยงาน 
มีเครื่องดมยาระบบดิจิทัลครอบคลุม ร้อยละ 50 

    - - 50 50 70 70 

NORA ตัวชี้วัดระดับองค์กร 
ให้บริการ Endoscope ตลอด 24 ชั่วโมง 

- - - - -  มี 
 
 

มี 
 

มี 
 

มี 
 
 

NORA ตัวชี้วัดระดับทีมจ านวนห้องเพิ่มส าหรับให้บริการ 
Endoscope 

- - - - มีบ้าง มี 

 

มี 

 

มี 

 

มี 

 

มี 

 
 ตัวชี้วัดระดับหน่วยงาน 

จ านวนวิสัญญีพยาบาลท่ีเชี่ยวการให้ยาระงับ
ความรู้สึก NORA 

    20 22 25 28 30 30 

Kidney 
transplant 

ตัวชี้วัดระดับองค์กร 
จ านวนผู้ปุวยที่เข้ารับการผ่าตัด Kidney 
transplant 

    - 2 5 5 10 10 

 ตัวชี้วัดระดับทีม 
จ านวนห้องส าหรับให้บริการ 
Kidney transplant 

    - 1 1 2 2 2 

 ตัวชี้วัดระดับหน่วยงาน 
จ านวนวิสัญญีพยาบาลท่ีเชี่ยวการให้ยาระงับ
ความรู้สึก Kidney transplant 

    - 2 2 4 4 6 
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กลุ่มงานโภชนศาสตร์ 
- เปูาประสงค์เชิงยุทธศาสตร์ ปี 2567-2569 
- สิ่งสนับสนุนเพื่อบรรลุเปูาหมาย/เพือ่บรรลุแผนยุทธศาสตร์ 
- ตัวชีวัดผลการด าเนินงานตามยุทธศาสตร์ 
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เปูาประสงค์เชิงยุทธศาสตร์ ปี 2568-2572 
กลุ่มงานโภชนศาสตร์ 

วัตถุประสงค์เชิงยุทธศาสตร์ แผนยุทธศาสตร์โรงพยาบาลนครพิงค์ ปี 2568-2572 

2568 2569 2570 2571 2572 
กลุ่มงานโภชนศาสตร์ : 
พัฒนามาตรฐานอาหารปลอดภยัใน
โรงพยาบาล 

การคัดเลือกอาหาร
ปลอดภัยส าหรับผู้ปุวย 
การส่งเสริมอาหารปลอดภัย
ส าหรับเจ้าหน้าท่ี 

 
 
 

 

การคัดเลือกอาหารปลอดภัย
ส าหรับผู้ปุวย 
การส่งเสริมอาหารปลอดภัย
ส าหรับเจ้าหน้าท่ี 
การพัฒนาสูตรอาหารท่ัวไป
ส าหรับผู้ปุวยให้ได้มาตราฐาน 
 
 
 

การคัดเลือกอาหารปลอดภัย
ส าหรับผู้ปุวย 
การส่งเสริมอาหารปลอดภัย
ส าหรับเจ้าหน้าท่ี 
การพัฒนาสูตรอาหารเฉพาะ
ส าหรับผู้ปุวยให้ได้มาตราฐาน 
การพัฒนาพนักงานประกอบ
อาหารเพื่อให้มีความรู้ด้าน
สุขาภิบาลอาหาร 

การขอรับรองการตรวจ
ประเมินโรงพยาบาลอาหาร
ปลอดภัยในระดับดีมาก 
การพัฒนาสูตรอาหารเฉพาะ
โรคส าหรับผู้ปุวยให้ได้
มาตราฐาน 

 

การพัฒนาระบบอาหาร
ปลอดภัยในเครือข่าย เช่น สถา
ราชทัซหญิง โรงเรียน  

 

2. การพัฒนาด้านโภชนบ าบดัโรคเบาหวาน
และความดันโลหิตสูง 
 
 
 

* การพัฒนาจัดท า
มาตราฐานอาหารเบาหวาน
และความดันโลหิตสูง 
*การพัฒนาต ารับอาหารสูตร
ลดโซเดียม 

*การพัฒนามาตรฐานอาหาร
ทางสายให้อาหารส าหรับ
ผู้ปุวยเบาหวานและความดัน
โลหิตสูง 
 

*การขอรับการประเมินเพื่อ
พัฒนาระบบบริการด้านโภชน
บ าบัดโรคเบาหวานและความ
ดันโลหิตสูง 

*การเพิ่มการให้ความรู้ผู้ปุวยใน
และผู้ปุวยนอก 
เบาหวานและความดันโลหิตสูง 
 

*การพัฒนาเครือข่ายในทางด้าน
โภชนาการการดูแลผู้ปุวย
เบาหวาน และความดันโลหิตสูง
ในโรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพ
ต าบลและเครือข่าย 

3.การพัฒนาด้านโภชนบ าบัดในผูปุ้วยท่ีมี
ภาวะทุพโภชนาการ 
 
 
 
 
 

*การพัฒนาระบบการ
ประเมินภาวะโภชนาการใน
ผู้ปุวย5กลุ่มโรคหลัก เช่น 
ท่อมา  เด็ก หัวใจ มะเร็ง  
หลอดเลือดสมอง  
* การใช้กระบวนการโภชน
บ าบัดในการดูแลผู้ปุวย 
*การติดตามและประเมิน
กระบวนการให้โภชนบ าบัด
ผู้ปุวย 
*การรวบรวมข้อมูลการให้
โภชนบ าบัด 
 

*การพัฒนาระบบการประเมิน
ภาวะโภชนาการในผู้ปุวย5
กลุ่มโรคหลัก เช่น ท่อมา  เด็ก 
หัวใจ มะเร็ง  หลอดเลือด
สมอง  
* การใช้กระบวนการโภชน
บ าบัดในการดูแลผู้ปุวย 
*การติดตามและประเมิน
กระบวนการให้โภชนบ าบัด
ผู้ปุวย 
*การรวบรวมข้อมูลการให้
โภชนบ าบัด 

 

*การพัฒนาระบบการประเมิน
ภาวะโภชนาการในผู้ปุวย5
กลุ่มโรคหลัก เช่น ท่อมา  เด็ก 
หัวใจ มะเร็ง  หลอดเลือด
สมอง  
* การใช้กระบวนการโภชน
บ าบัดในการดูแลผู้ปุวย 
*การติดตามและประเมิน
กระบวนการให้โภชนบ าบัด
ผู้ปุวย 
*การรวบรวมข้อมูลการให้
โภชนบ าบัด 

 

*การพัฒนาระบบการประเมิน
ภาวะโภชนาการในผู้ปุวย5กลุ่ม
โรคหลัก เช่น ท่อมา  เด็ก 
หัวใจ มะเร็ง  หลอดเลือด
สมอง  
* การใช้กระบวนการโภชน
บ าบัดในการดูแลผู้ปุวย 
*การติดตามและประเมิน
กระบวนการให้โภชนบ าบัด
ผู้ปุวย 
*การรวบรวมข้อมูลการให้
โภชนบ าบัด 

การพัฒนาระบบการประเมิน
ภาวะโภชนาการในผู้ปุวย5

กลุ่มโรคหลัก เช่น ท่อมา  เด็ก 
หัวใจ มะเร็ง  หลอดเลือด

สมองในเครือข่ายของ
โรงพยายาบาลชุมชน 



272 
 

แผนพัฒนาโรงพยาบาลนครพิงค์ ปีงบประมาณ 2568-2572 
กลุ่มงานโภชนศาสตร์ 

 
ล าดับ ระบบบริการ 

(Service delivery) 
ก าลังคนด้านสขุภาพ 

(Health Workforce) 
เทคโนโลยีทางการแพทย์ 

(MEDICAL & 
TECHNOLOGIES) 

ข้อมูล 
(INFORMATION) 

ค่าใช้จ่ายด้านสุขภาพ 
(Financing) 

ภาวะผู้น าและธรรมาภิบาล 
(Governance) 

ปีงบประมาณ 2568 - 2572 
1 
 
 
 
 
 

บริการอาหารเฉพาะโรค
ส าหรับผู้ปุวย 

1.ส่งพนักงานประกอบอาหาร
เพิ่มทักษะในการผลิตอาหาร
เฉพาะโรค 
2. เพิ่มพนักงานประกอบ
อาหารเฉพาะโรคจ านวน 2 
คน 
 

จัดให้มีระบบการเบิกจ่ายอาหาร
ที่รวดเร็วสามารถประมวลผล
ตามค าสั่งแพทย์และเก็บข้อมูล
พร้อมสามารถค านวณพลังงาน
และสดัส่วนอาหารของผู้ปุวยแต่
ละรายได้อย่างถูกต้องและ
แม่นย า 

ข้อมูลจากโปรแกรมการ
เบิกจ่ายอาหารส าหรับผู้ปุวย 
เพื่อน ารายการเบิกอาหารมา
จัดเตรียมและชนิดของ
อาหารแตล่ะโรค 

1.งบประมาณใสนการฝึก
ทีกษะการผลิตอาหาร
เฉพาะโรคให้กับพนักงาน
ประกอบอาหาร 
2.งบประมาณการาจา้ง
พนักงานประกอบอาหาร
จ านวน 2 คน 

กลุ่มงานโภชนศาสตร ์

2. 
 
 
 
 

 
 

การให้ความรู้และ
ค าปรึกษาด้าน
โภชนาการส าหรับผู้ปุวย 

เพิ่มจ านวนนักโภชนาการ
จ านวน 2 คน 

IPD 1 คน 
OPD 1 คน 

การประเมินภาวะโภชนาการ
ผู้ปุวยและการจดัท าสื่อ
แอปพิเคชั่นทางโภชนาการที่
ทันสมัยและผู้ปุวยสามารถน าไป
เป็นแนวทางปฏิบัติได้จริง และ
สามารถติดตามประเมินได ้

สมาคมนัก 
ก าหนดอาหารแห่งประเทศ
ไทย 
กองโภชนาการ 
กรมอนามัย 

งบประมาณการจา้งนัก
โภชนาการ จ านวน 2 คน 

กลุ่มงานโภชนศาสตร ์
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ผลรวมสัมฤทธิ์รวมท่ีคาดหวังแผนที่ยุทธศาสตร์โรงพยาบาล ปี 2568-2572 
งานโภชนศาสตร์ 

 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

ผลรวมสัมฤทธิ์รวมท่ีคาดหวัง
แผนที่ยุทธศาสตร์

โรงพยาบาล 
ชื่อตัวชี้วัดและค่าเปูาหมาย 

ผลการด าเนินงาน ค่าเปูาหมายจากการพยากรณ์ 

2564 2565 2566 2567 2568 2568 2569 2570 2571 2572 

1.การพัฒนามาตรฐานอาหาร
ปลอดภัยในโรงพยาบาล 

ตัวชี้วัดระดับองค์กร           
-การคัดเลือกอาหารปลอดภัยส าหรับผู้ปุวยร้อย
ละ100 

NA 
 

NA 
 

74.56 
 

 80 80 85 90 95 100 

-การส่งเสริมความรู้อาหารปลอดภยัส าหรับ
เจ้าหน้าท่ี  จ านวน  12 เรื่องต่อปี 

NA 
 

NA 
 

NA 
 

NA 
 

12 12 12 12 12 12 

-การพัฒนาสูตรอาหารในกลุ่มวัยส าหรับผู้ปุวย
เช่น เด็ก  สูงอายุ ให้ได้มาตรฐานจ านวน 5 สูตร 

NA NA 1 1 1 1 2 3 4 5 

-การพัฒนาสูตรอาหารเฉพาะโรค ส าหรับผู้ปุวย
ให้ได้มาตรฐาน จ านวน 10 สูตร  

NA NA NA NA 5 5 7 8 9 10 

-การพัฒนาพนักงานประกอบอาหาร เพื่อให้มี
ความรู้ด้านสุขาภบิาลอาหาร ครบถ้วน ร้อยละ 
100  

NA NA 100 NA 100 100 100 100 100 100 
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ผลรวมสัมฤทธิ์รวมท่ีคาดหวังแผนที่ยุทธศาสตร์โรงพยาบาล ปี 2568-2572 
งานโภชนศาสตร์ 

 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

ผลรวมสัมฤทธิ์รวมท่ี
คาดหวังแผนที่ยุทธศาสตร์

โรงพยาบาล 
ชื่อตัวชี้วัดและค่าเปูาหมาย 

ผลการด าเนินงาน ค่าเปูาหมายจากการพยากรณ์ 

2564 2565 2566 2567 2568 2568 2569 2570 2571 2572 

1.การพัฒนามาตรฐาน
อาหารปลอดภัยใน
โรงพยาบาล (ต่อ) 

- การพัฒนาระบบอาหารปลอดภยัใน
เครือข่าย เช่น ราชทัณฑ์หญิง โรงเรียนให้
ผ่านมาตรฐานอาหารปลอดภัย 

NA NA NA NA NA     ผ่าน
มาตรฐาน 

2.การพัฒนาด้าน               
โภชนบ าบัดโรคเบาหวาน
และความดันโลหิตสูง 

-การพัฒนาจัดท ามาตรฐานอาหารเบาหวาน
และความดันโลหิตสูง                     

NA NA NA NA เมนู
หมุนเวียน 
1 เดือน 

เมนู
หมุนเวียน 
1 เดือน 

    

- การพัฒนาต ารับอาหารสตูรลดโซเดียม  NA NA NA NA 6  
ต ารับ 

6  
ต ารับ 

7 
ต ารับ 

8 ต ารับ 9 ต ารับ 10 ต ารับ 

- การพัฒนามาตรฐานอาหารทางสายให้
อาหารส าหรับผู้ปุวยเบาหวาน และความดัน
โลหิตสูง สูตรเบาหวาน 

NA NA NA NA 1 สูตร 1 สูตร 2 สูตร 3 สูตร 4 สูตร 5 สูตร 

- การขอรับการประเมิน เพื่อพัฒนาระบบ
บริการดา้นโภชนบ าบดัโรคเบาหวาน และ
ความดันโลหิตสูง 

NA NA NA NA NA     ผ่าน
มาตรฐาน 
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ผลรวมสัมฤทธิ์รวมท่ีคาดหวังแผนที่ยุทธศาสตร์โรงพยาบาล ปี 2568-2572 

งานโภชนศาสตร์ 
 

 
 
 

 
 

 
 
 

ผลรวมสัมฤทธิ์รวมท่ี
คาดหวังแผนที่ยุทธศาสตร์

โรงพยาบาล 
ชื่อตัวชี้วัดและค่าเปูาหมาย 

ผลการด าเนินงาน ค่าเปูาหมายจากการพยากรณ์ 

2564 2565 2566 2567 2568 2568 2569 2570 2571 2572 

2.การพัฒนาด้าน              
โภชนบ าบัดโรคเบาหวานและ
ความดันโลหิตสูง (ต่อ) 

- การพัฒนาเครือข่ายทางด้านโภชนาการใน
การดูแลผู้ปุวยเบาหวานและความดันโลหติสูง
ในโรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพต าบล  

NA NA NA NA 1 แห่ง 1 แห่ง 2 แห่ง 3 แห่ง 4 แห่ง 5 แห่ง 

3.การพัฒนา                         
ด้านโภชนบ าบดัในผู้ปุวยที่มี
ภาวะทุพโภชนาการ 

- การพัฒนาระบบการประเมินภาวะ
โภชนาการในผู้ปุวย 5 กลุ่มโรคหลกั ได้แก่ 
อุบัติเหตุ เด็กและทารกแรกเกิด หวัใจ มะเร็ง 
และหลอดเลือดสมอง 

NA NA NA NA 1 
กลุ่ม 
โรค 

1 
กลุ่ม 
โรค 

2 
กลุ่ม
โรค 

3 
กลุ่ม
โรค 

4 
กลุ่ม
โรค 

5 
กลุ่ม 
โรค 

- การติดตามและประเมินกระบวนการให้
โภชนบ าบัดผู้ปุวย 5 กลุ่มโรค มภีาวะ
โภชนาการที่ดีขึ้น  

NA NA NA NA 50% 50% 60% 70% 80% 90% 
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ศูนย์แพทยศาสตรศึกษาชั้นคลินิกโรงพยาบาลนครพิงค์ 
- เปูาประสงค์เชิงยุทธศาสตร์ ปี 2567-2569 
- สิ่งสนับสนุนเพื่อบรรลุเปูาหมาย/เพือ่บรรลุแผนยุทธศาสตร์ 
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เปูาประสงค์เชิงยุทธศาสตร์ ปี 2568-2572 
กลุ่มงาน ศูนย์แพทยศาสตรศึกษาชั้นคลนิิก 

 
วัตถุประสงค์ เชิงยุทธศาสตร์ แผนยุทธศาสตร์โรงพยาบาลนครพิงค์ ปี 2568-2572 

เปูาประสงค์เชิงยุทธศาสตร์ : บุคลากรที่ผลิต จาก รพ.นครพิงค์ มีคุณภาพ คุณธรรม มีองค์ความรู้และนวัตกรรม น าเข้าสูส่ังคม 
Project Based : พัฒนาสู่ การเป็น medical education digital และ high performance 

2568 2569 2570 2571 2572 
1. ผลิตบณัฑิตแพทย์และ แพทย์
เฉพาะทางที่มีคุณธรรม    และมี
คุณภาพได้มาตรฐานสากล 

การผลิตแพทย์ทุกสาขาผ่าน การ
ประเมินมาตรฐานWFME ครบ 6 
สาขา  

ศูนย์แพทย์ขนาดใหญ่ (L) รับ
นิสิตแพทย์ 48 คนต่อ ช้ันป ี

การผลิตแพทย์ทุกสาขาผ่าน 
การประเมินมาตรฐานWFME 
ครบ 7 สาขา  

การผลิตแพทย์ทุกสาขาผ่าน 
การประเมินมาตรฐานWFME 
ครบ 7 สาขา  

การผลิตแพทย์ทุกสาขาผ่านการ
ประเมินมาตรฐาน WFME ครบ 
7 สาขา อีกครั้งซึ่งเป็นการ
ประเมิน ครบรอบทุก 5 ปี 

2. พัฒนาบุคลากรทางการ แพทย์
และการศึกษาให้เป็นมืออาชีพ 
high performance 

พัฒนาศักยภาพอาจารย์แพทย์และ
นักวิชาการศึกษาอย่างต่อเนื่อง 

-เป็นอาจารย์แพทย์ที่มีความรู้ 
สมรรถนะและค่านิยมอยู่ใน ระดับ
ที่ 2ตามกรอบมาตรฐาน คุณวุฒิ
อาจารย์ในสถาบันผลติแพทย์ พ.ศ. 
2567 ของกสพท. 

อาจารย์แพทย์ ทันตแพทย์ 
เภสัชกร ได้ต าแหน่งทาง 
วิชาการ เช่น ผศ.พิเศษ 
จ านวนอย่างน้อย 1 คน 

อาจารย์แพทย์ทันตแพทย์ เภสัช
กร ได้ต าแหน่งทางวิชาการ เช่น 
ผศ.พิเศษ จ านวนอย่างน้อย 2 
คน 

อาจารย์แพทย์ ทันตแพทย์ 
เภสัชกร ได้ต าแหน่งทาง 
วิชาการ เช่น ผศ.พิเศษ จ านวน
อย่างน้อย 3 คน 

อาจารย์แพทย์ ทันตแพทย์ 
เภสัชกร ได้ต าแหน่งทาง 
วิชาการ เช่น ผศ.พิเศษ จ านวน
อย่างน้อย 4 คน 
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วัตถุประสงค์ เชิงยุทธศาสตร์ แผนยุทธศาสตร์โรงพยาบาลนครพิงค์ ปี 2568-2572 
เปูาประสงค์เชิงยุทธศาสตร์ : บุคลากรที่ผลิต จาก รพ.นครพิงค์ มีคุณภาพ คุณธรรม มีองค์ความรู้และนวัตกรรม น าเข้าสูส่ังคม 
Project Based : พัฒนาสู่ การเป็น medical education digital และ high performance 

2568 2569 2570 2571 2572 
3. เป็น medical education 
digital และองค์กรแห่งการ เรียนรู้ 

- E-library 
- โปรแกรมข้อสอบออนไลน ์
- E-portfolio 
- E-log book 
- ผลิตสื่อการสอน VDO digital 
- Application for EPA 
- ผลิตต าราวิชาการทาง การแพทย์ 

ระบบประเมินทั้งหมดเป็น
ระบบ education digital 
- ต าราวิชาการแบบ E-book 
1 เล่ม 
- เป็นที่ศึกษาดูงานระบบ 
medical education digital 

 

ระบบประเมินทั้งหมดเป็น 
ระบบ education digital 
- ต าราวิชาการแบบ   E-book 
- เป็นศูนย์ simulation ของ
ภาคเหนือ 
- เป็นศูนย์วิชาการจัด ประชุม
วิชาการอบรมแพทย์ ทุกสาขา
อย่างน้อยปีละ 2 ครั้ง 
- เป็นศูนย์วิชาการจัด ประชุม
วิชาการส าหรับ ทันตแพทย์ 
เภสัชกร และเทคนิคการแพทย ์

- เป็นแหล่งศึกษาดูงานของ 
นักศึกษาแพทย์ ทันตแพทย์ 
เภสัชกรทั้งในและต่างประ เทศ
อย่างต่อเนื่อง โดยม ีแบบ
ประเมินเป็น digital ทั้งหมด 

- เป็นแหล่งศึกษาดูงานศูนย์ 
sim ระดับประเทศ 

- จัดอบรมวิชาการระดับ 
international 

4. ใช้ผลงานวิจัยและ นวัตกรรม 
ในเรื่องการเรยีน การสอนและ
กระจายสู่สังคม 

มีผลงานวิจยั meded ลงตีพิมพ์ 1 
เรื่อง/ปี 

มีผลงานวิจยั meded ลง
ตีพิมพ์ 2 เรื่อง/ปี 

มีผลงานวิจยั meded ลง
ตีพิมพ์ 3 เรื่อง/ปี 

มีผลงานวิจยั meded ลง
ตีพิมพ์ อย่างน้อย 3 เรื่อง/ปี 

มีผลงานวิจยั meded ลงตีพิมพ์ 
อย่างน้อย 3 เรื่อง/ปี 

5. แพทย์ท่ีมีจิตอาสาให้บริการ 
และดูแลสังคมแบบองค์รวม 

ส่งเสริมกิจกรรมจติอาสาใน 
โรงพยาบาลและชุมชนใกล ้เคียง 

- จัดค่ายอาสาสัญจร 
- เจ้าภาพจัดอบรม    CPIRD 
DNA 

- จัดกิจกรรมจิตอาสาในรพ. 
ต่อเนื่อง  
- ค่ายอาสาสญัจรต่อเนื่อง ปีละ
ครั้ง 

- จัดกิจกรรมจิตอาสาในรพ. 
ต่อเนื่อง  
- ค่ายอาสาสญัจรต่อเนื่อง 
ปีละครั้ง 

-จัดกิจกรรมจิตอาสาในรพ. 
ต่อเนื่อง  
- ค่ายอาสาสญัจรต่อเนื่อง 
ปีละครั้ง 
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วัตถุประสงค์ เชิงยุทธศาสตร์ แผนยุทธศาสตร์โรงพยาบาลนครพิงค์ ปี 2568-2572 
เปูาประสงค์เชิงยุทธศาสตร์ : บุคลากรที่ผลิต จาก รพ.นครพิงค์ มีคุณภาพ คุณธรรม มีองค์ความรู้และนวัตกรรม น าเข้าสูส่ังคม 
Project Based : พัฒนาสู่ การเป็น medical education digital และ high performance 

2568 2569 2570 2571 2572 
6. เป็นศูนย์วิชาการในการ ดูแล
การผลิตบุคลากรทางการแพทย์ทกุ
สาขาในโรงพยาบาล 

- ท า MOU ร่วมกับคณะ แพทย ์
พยาบาล เภสัช เทคนิคการแพทย ์
และอื่นๆ ที่มาฝึกในโรงพยาบาล 
-เป็นศูนย์วิชาการจัดประชุม 
วิชาการอบรมแพทย์ทุกสาขา 
อย่างน้อยปีละ1 ครั้ง 
 

- เป็นศูนย์วิชาการจัด ประชุม
วิชาการอบรม แพทย์ ทุก
สาขาอย่างน้อย ปีละ 2 ครั้ง 
- เป็นศูนย์วิชาการจัด ประชุม
วิชาการส าหรับ ทันตแพทย์ 
เภสัชกร และเทคนิค
การแพทย์ อย่างน้อยปีละ 1 
ครั้ง 
 

- เป็นศูนย์วิชาการจัด ประชุม
วิชาการอบรมแพทย์ ทุกสาขา
อย่างน้อยปีละ 3 ครั้ง 
- เป็นศูนย์วิชาการจัด ประชุม
วิชาการส าหรับ ทันตแพทย์ 
เภสัชกร และเทคนิคการแพทย์ 
อย่างน้อยปีละ 2 ครั้ง 
 

- เป็นศูนย์วิชาการจัด ประชุม
วิชาการอบรมแพทย์ ทุกสาขา
อย่างน้อยปีละ 3 ครั้ง 
- เป็นศูนย์วิชาการจัด ประชุม
วิชาการส าหรับ ทันตแพทย์ 
เภสัชกร และเทคนิคการแพทย์ 
อย่างน้อยปีละ 2 ครั้ง 
 

- จัดอบรมวิชาการระดับ 
international 
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แผนพัฒนาโรงพยาบาลนครพิงค์ ปีงบประมาณ 2568-2572 
กลุ่มงาน ศูนย์แพทยศาสตรศึกษาชั้นคลนิิก 

 
ล าดับ ระบบบริการ 

(Service delivery) 
ก าลังคนด้านสขุภาพ 

(Health Workforce) 
เทคโนโลยีทางการแพทย์ 

(MEDICAL & 
TECHNOLOGIES) 

ข้อมูล 
(INFORMATION) 

ค่าใช้จ่ายด้านสุขภาพ 
(Financing) 

ภาวะผู้น าและธรรมาภิบาล 
(Governance) 

ปีงบประมาณ 2568 - 2572 
 

 
 
 
 

- การจัดการเรียนการ
สอนเพื่อผลติบณัฑิต
แพทย์และแพทย์หลัง
ปริญญา 

- เป็น medical 
education digital 
และองค์กรแห่งการ
เรียนรู ้

- อาจารย์แพทย ์ที่มีคุณสมบตัิ
ครบถ้วนในการเป็นอาจารย์
แพทย์มืออาชีพ 

- นักวิชาการศึกษามีคุณสมบัติ
ครบถ้วน เป็นมืออาชีพ 

 

เทคโนโลยีทางการศึกษา 
- google app 
- Exam plus 
- E-logbook 
- E-library 
- E-portfolio 
- E-EPA 

 
 

 

- ระบบ I-CPIRD  - รับเงินงบประมาณ
สนับสนุนรายหัวนสิิต
แพทย์จากสบพช. 
- รับเงินงบประมาณจาก
มหาวิทยาลยัพะเยา (เงิน
บ ารุงศูนย์แพทย์ฯ) 

- ทีมน าศูนย์แพทยศาสตร์ฯ รบั
ฟังความต้องการของผู้เรยีน 
และผูม้ีส่วนไดส้่วนเสยีในการใช้
บัณฑิต และน ามาพัฒนา
ปรับปรุงหลักสูตรอย่างต่อเนื่อง 
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วิจัยและพัฒนานวัตกรรม 
- เปูาประสงค์เชิงยุทธศาสตร์ ปี 2568-2572 
- สิ่งสนับสนุนเพื่อบรรลุเปูาหมาย/เพือ่บรรลุแผนยุทธศาสตร์ 
- ตัวชีวัดผลการด าเนินงานตามยุทธศาสตร์ 
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วิจัยและพัฒนานวัตกรรม 

 

 

วัตถุประสงค์เชิงยุทธศาสตร์ แผนยุทธศาสตร์โรงพยาบาลนครพิงค์ ปี 2568-2572 
วิจัยและพัฒนานวัตกรรม 

2568-2569 2570-2571 2572 
งานวิจัยและพัฒนานวัตกรรม 
ศูนยวิ์จัยทางการแพทย์ระดับนานาชาติ 
มีองค์ความรู้และนวัตกรรม และการน า
องค์ความรู้ในการพัฒนาระบบริการและ
สังคมระดับชาติและนานาชาติ 
 
 
 

ศูนย์วิจัยและพัฒนานวัตกรรม  
1.R&D road map  
2.Innovation Road map 
3.พัฒนานักวิจัยและนวัตกรรม  
4.ผู้ช่วยนักวิจัยคุณภาพ  
5.บูรณาการกับสถาบันนวตกรรม 
6. ศูนย์วิจัยทางคลินิก, FWA 
7. ศูนย์ความร่วมมือสถาบันวิจัย/หน่วยงาน
เอกชน 

- ความร่วมมือการวิจัยและพัฒนานวัตกรรม
กับสถาบันระดับชาติและนานาชาติ 
- ศูนย์วิจัยทางคลินิก CRC, FWA  
- แผนการพัฒนาคุณภาพระบบสนับสนุน
งานวิจัยด้านห้องปฏิบัติการ เภสัชกรรม 
ระดับนานาชาติ 

- ความร่วมมือการวิจัยและพัฒนานวัตกรรม
กับสถาบันระดับชาติและนานาชาติ 
 

ศูนย์ฝึกอบรมและสนับสนุนส่งเสริมจริยธรรมการวิจัยทางการแพทย์ (ศูนย์ความเป็นเลิศด้านจริยธรรมการวิจัยในมนุษย์)  
 1. งานจริยธรรมการวิจัยได้การรับรอง

มาตรฐาน 
- มาตรฐานการรับรองคุณภาพงานจริยธรรม
การวิจัยระดับนานาชาติ 

- มาตรฐานการรับรองคุณภาพงานจริยธรรม
การวิจัยระดับนานาชาติ 

ศูนย์เผยแพร่และศูนย์รวมวิชาการทางการแพทย์ (วารสารและหน่วยการเรียนรู้) 
 1. วารสารได้การรับรองมาตรฐานระดับ Tier 

2 
- มาตรฐานวารสารระดับ Tier 1 - พัฒนามาตรฐานวารสารระดับเข้าสู่ระดับ

นานาชาติ Scopus 
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แผนการพัฒนาโรงพยาบาลนครพิงค์ ปีงบประมาณ 2568-2572 
งานวิจัยและพัฒนานวัตกรรม. 

 
ล าดับ ระบบบริการ 

(Service 
delivery) 

ก าลังคนด้านสุขภาพ 
(Health Workforce) 

เทคโนโลยีทางการแพทย์ 
(MEDICAL & 

TECHNOLOGIES) 

ข้อมูล 
(INFORMATION) 

ค่าใช้จ่ายด้านสุขภาพ 
(Financing) 

ภาวะผู้น าและธรรมาภิบาล 
(Governance) 

2568 
 
 
 
 
 
 
 

ศูนย์วิจัยและพัฒนา 
นวัตกรรม 

นักวิจัยระดับ Diploma  
นักวิจัยระดับ Ph.D. 
นักวิจัยในระดบั PCT  
ผู้ช่วยนักวิจัย 
นักนวัตกรรม 
ผู้ช่วยนักนวัตกรรม 
นักจัดการวารสาร 
Native English 
consultant 
กรรมการจริยธรรมการวิจัย 

- High performance 
computer 

- Statistic Program 
- REDCAP program 
- Research& Innovation 
Unit 
- Journal office  
- Ethics Office 
 
 

- Hospital data 
- Online Platform 
- Regulatory file 
management 

งบเงินบ ารุง
โรงพยาบาล 

ผช. ผอ. ด้านวิจัยและ
นวัตกรรม 

2569 ศูนย์วิจัยและพัฒนา 
นวัตกรรม 

นักวิจัยระดับ Diploma 
นักวิจัยระดับ Ph.D. 
นักวิจัยในระดบั PCT 
ผู้ช่วยนักวิจัย 
นักนวัตกรรม 
ผู้ช่วยนักนวัตกรรม 
นักจัดการวารสาร 
Native English 
consultant 
กรรมการจริยธรรมการวิจัย 
 
 

High performance 
computer 
Statistic Program 
REDCAP program 
Research& Innovation 
Unit 
Ethics Office 
Journal office 

Hospital data 
Online Platform 

งบเงินบ ารุง
โรงพยาบาล 

ผช. ผอ. ด้านวิจัยและ
นวัตกรรม 
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ล าดับ ระบบบริการ 
(Service 
delivery) 

ก าลังคนด้านสุขภาพ 
(Health Workforce) 

เทคโนโลยีทางการแพทย์ 
(MEDICAL & 

TECHNOLOGIES) 

ข้อมูล 
(INFORMATION) 

ค่าใช้จ่ายด้านสุขภาพ 
(Financing) 

ภาวะผู้น าและธรรมาภิบาล 
(Governance) 

25670-72 ศูนย์วิจัยและพัฒนา 
นวัตกรรม 

นักวิจัยระดับ Diploma 
นักวิจัยระดับ Ph.D. 
นักวิจัยในระดบั PCT 
ผู้ช่วยนักวิจัย 
นักนวัตกรรม 
ผู้ช่วยนักนวัตกรรม 
นักจัดการวารสาร 
Native English 
consultant 
กรรมการจริยธรรมการวิจัย 

High performance 
computer 
Statistic Program 
REDCAP program 
Research& Innovation 
Unit 
Ethics Office 
Journal office 

Hospital data 
Online Platform 

 ผช. ผอ. ด้านวิจัยและ
นวัตกรรม 

 
  

 

 

 

 
 
 
 
 
 
 



285 
 

ผลรวมสัมฤทธิ์รวมที่คาดหวังจากแผนที่ยุทธศาสตร์ปี 2568-2572 
งานวิจัยและพัฒนานวัตกรรม 

ผลรวมสัมฤทธิ์รวมที่คาดหวังจาก
แผนที่ยุทธศาสตร์ 

ชื่อตัวชี้วัดและค่าเปูาหมาย ผลการด าเนินงาน ค่าเปูาหมายจากการพยากรณ์ 
2565 2566 2567 2568 2569 2568 2569 2570 2571 2572 

 
สู่ความร่วมมือการ วิจัยและพฒันา 
นวัตกรรมกับสถาบนัระดบัชาตแิละ
นานาชาต ิ

ตัวชี้วัดระดับองค์กร 
1.ความส าเร็จในการเปิดศูนย์วิจัยและพัฒนา 
นวัตกรรม ระดับ 
1 มีนโยบาย  
2 มีสถานที่อุปกรณ์และบุคลากร  
3 มีสถานที่ อุปกรณ์และบุคลากร และ
งบประมาณ  
4 มีสถานที่ อุปกรณ์และบุคลากร และ
งบประมาณทีช่ัดเจน 

     4 4 4 4 4 

2.อัตราการสนับสนุนงบประมาณส าหรับการวิจัย
และพัฒนานวัตกรรมจากโรงพยาบาล 

     5% 2% 4% 5% 5% 

3.ระดับการจัดการด้านการเงินของศูนย์วิจัยและ
พัฒนานวัตกรรม  
1 งบประมาณภายใน  
2 งบประมาณร่วมกับภายนอก  
3 งบประมาณหลักจากภายนอก 

     2 2 2 2 3 

4.จ านวนผลงานได้รับการตีพิมพ์ในระดับ
นานาชาต ิ

     2 2 4 6 6 

5.คณะกรรมการจริยธรรมการวิจัยได้รับการ
ประเมินในระดบัในประเทศ ปี 2568 และ
นานาชาติในปี2570 

     FERCT FERCT FERC
T 

FERCT FERCT 

6.มีหน่วยวิจัยทางคลนิิกในระดบันานาชาติCTU 
ในปี 2568 

      - - + + 
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ผลรวมสัมฤทธิ์รวมที่คาดหวังจาก
แผนที่ยุทธศาสตร์ 

ชื่อตัวชี้วัดและค่าเปูาหมาย ผลการด าเนินงาน ค่าเปูาหมายจากการพยากรณ์ 
2565 2566 2567 2568 2569 2568 2569 2570 2571 2572 

ตัวชี้วัดระดับทีม 
หน่วยวิจัยทางคลินิก           
1. จ านวนผลงานวิจยัทางคลินิกเผยแพร่ในระดับ
นานาชาต ิ

     6 6 6 6 6 

2. จ านวนผลงานวิจยัคลินิกเผยแพร่ใน
ระดับประเทศ 

     20 20 20 20 25 

3.จ านวนผลงานทีไ่ด้รับการอ้างอิงใน
ระดับประเทศ 

     4 4 2 4 4 

4.สัดส่วนเงินสนบัสนุนงานวจิัยจากงบโรงพยาบาล
... 

     2% 2% 4% 5% 5% 

5.อัตราการการสนับสนุนการเผยแพร่ผลงานและ
น าเสนอผลงาน 

     70% 70% 70% 70% 70% 

6.จ านวนผลงานที่รบัปรึกษาด้านการวิจัย      40 40 40 40 50 
7.จ านวนนักวิจัยระดบั Diploma      5 5 5 5 5 
8. จ านวนบุคลากรประจ างานวจิัย      2 2 2 2 2 
9.ศักยภาพทางห้องปฏิบัติการ 
1 มาตรฐานในประเทศ 2 มาตรฐานตา่งประเทศ 

     2 2 2 2 2 

10.ศักยภาพของทีมเภสัชเพื่อการวิจัย 
1 มาตรฐานในประเทศ 2 มาตรฐานตา่งประเทศ 

     2 2 2 2 2 

11.สัดส่วนนักวิจัยที่ท าวจิัยผา่นการอบรม GCP      100 100 100 100 100 
12.จ านวนนักวิจยัในแต่ละ PCT      6 6 6 6 6 
13.ศักยภาพของหน่วยวิจัยพหุสถาบัน  
0 ไม่มี 1 ในประเทศ 2 ต่างประเทศ 

     2 2 2 2 2 

14.ระบบความอิสระดา้นการเงนิงานวิจัย 
1 งบประมาณภายใน  
2 งบประมาณร่วมกับภายนอก 

     1 1 2 2 3 
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ผลรวมสัมฤทธิ์รวมที่คาดหวังจาก
แผนที่ยุทธศาสตร์ 

ชื่อตัวชี้วัดและค่าเปูาหมาย ผลการด าเนินงาน ค่าเปูาหมายจากการพยากรณ์ 
2565 2566 2567 2568 2569 2568 2569 2570 2571 2572 

3 งบประมาณหลักจากภายนอก 
15.จ านวนนักวิจยัระดับ Ph.D.      1 1 1 1 1 
หน่วยนวัตกรรม           
1.จ านวนผลงานนวัตกรรมเผยแพร่ในระดับ
นานาชาต ิ

     2 2 2 2 2 

2.จ านวนผลงานนวัตกรรมเผยแพร่ใน
ระดับประเทศ 

     2 2 2 2 2 

3.จ านวนผลงานนวัตกรรมที่ได้รบัการอ้างอิงใน
ระดับประเทศ 

     1 1 1 1 1 

4.อัตราการการสนบัสนุนการเผยแพร่ผลงานและ
น าเสนอผลงานนวัตกรรม 

     70% 70% 70% 70% 90% 

5.จ านวนบุคลากรประจ างานนวตักรรม      1 1 1 1 1 
6.จ านวนนักนวัตกรรมในแต่ละ PCT      1 1 2 4 4 
7.ศักยภาพของหน่วยนวัตกรรมในการร่วมท างาน 
องค์กรเอกชน 
1 ร่วมคิด 2 ร่วมประดิษฐ์ 3 ร่วมผลิต 

     1 1 2 3 3 

หน่วยจริยธรรมการวิจัย           
1.สัดส่วนกรรมการจริยธรรมการวิจัยที่ได้รับการ
อบรมตามมาตรฐาน 

     100 100 100 100 100 

2.สัดส่วนเงินสนบัสนุนงานจริยธรรมการวิจัยจาก
งบโรงพยาบาล 

     100 100 100 100 100 

3.จ านวนบุคลากรประจ างานจริยธรรมการวิจัย      1 1 2 2 2 
4.มาตรฐานหน่วยจริยธรรมการวิจัย      + + + + + 
5.ระดับการรับรองจริยธรรมการวิจัย      Local Local Local nation

al 
nation

al 
6. จ านวนบุคลากรอบรมระดบั Surveyor      1 1 3 5 5 
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ผลรวมสัมฤทธิ์รวมที่คาดหวังจาก
แผนที่ยุทธศาสตร์ 

ชื่อตัวชี้วัดและค่าเปูาหมาย ผลการด าเนินงาน ค่าเปูาหมายจากการพยากรณ์ 
2565 2566 2567 2568 2569 2568 2569 2570 2571 2572 

หน่วยจัดการระบบวารสาร           
1.อัตราการเผยแพร่วารสารตรงก าหนด      100 100 100 100 100 
2.อัตราจ านวนบทความต่อวารสารไม่ต่ ากว่า 6 
บทความ 

     100 100 100 100 100 

3.ระดับการอ้างอิง Impact Factor      T-JIF T-JIF T-JIF T-JIF T-JIF 
4.ระดับคุณภาพวารสาร TCI      2 2 2 2 2 
5.ระดับคุณภาพวารสาร SCORPUS      0 0 0 0 0 
6.จ านวนบุคลากรประจ างานวารสาร      1 1 1 1 1 
7.สัดส่วนหน่วยวารสารอบรม ThaiJo      50% 50% 50% 50% 50% 
8.คุณภาพภาษาอังกฤษของบทความ 
1 abstract 2 manuscript 

     1 1 1 1 1 

9.มีส านักงานหน่วยวารสาร      + + + + + 
ตัวชี้วัดระดบัหน่วยงาน 53 หน่วยงาน           
1.จ านวนผลงานวิจยัและนวัตกรรมเผยแพร่ใน 
ระดับนานาชาต ิ

     1 1 1 1 1 

2.จ านวนผลงานวิจยัและนวัตกรรมเผยแพร่ใน 
ระดับประเทศ 

     1 1 1 1 1 

3.จ านวนนักวิจัยในแต่ละ PCT      2 2 2 2 2 
4.จ านวนนักวิจัยระดบั Diploma      1 1 1 1 1 
5.จ านวนนักวิจัยผา่นการอบรม GCP      2 2 2 2 2 
6.จ านวนนักวิจัยระดบั FA ในแต่ละ PCT      1 1 1 2 2 
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ภาพลักษณอ์งค์กร 
- เปูาประสงค์เชิงยุทธศาสตร์ ปี 2568-2572 
- สิ่งสนับสนุนเพื่อบรรลุเปูาหมาย/เพือ่บรรลุแผนยุทธศาสตร์ 
- ตัวชีวัดผลการด าเนินงานตามยุทธศาสตร์ 
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เปูาประสงค์เชิงยุทธศาสตร ์2568-2572 
 ภาพลักษณ์องค์กร 

 
เปูาประสงค์เชิงยุทธศาสตร ์ 

2567-2569 
 

2568 2569 2570-2572 

1.การพัฒนาช่องทางการ
ประชาสมัพันธ์และสื่อสารองค์กร 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
2.พัฒนาประสิทธิภาพการสื่อสาร
ภายใน 
3. ผลิตสื่อคุณภาพตอบสนองความ
ต้องการของหน่วยงานต่างๆและ
บริการโสตทัศนูปกรณ ์
4. ปรับภาพลักษณ์สื่อ 
ให้มีความทันสมัย 

1.เพิ่มช่องทางสื่อสารใหม่ๆเช่น IG X 
ให้ครอบคลุมความสนใจของคนแต่ละ generation 
2. ปรับปรุงและเพิ่มจ านวนผู้ติดตามและการมสี่วนร่วมในสื่อออนไลน์ท่ีมี
อยู่เดิมเช่นเวบไซตf์acebook youtube tiktok มากขึ้น 5-10% ทุกป ี
3.จัดระเบียบสื่อออฟไลน์เช่นโปสเตอร ์signage เสียงตามสาย 
4.ปรับรูปแบบการรับความคิดเห็นข้อร้องเรียนเป็นระบบดจิิทัลจัดตั้งทีม 
rapid response ตอบค าถามแก้ไขข้อร้องเรียนได้รวดเร็วและเหมาะสม
และมีการส ารวจความคิดเห็นผู้รบับริการเป็นประจ าทุกปี 
5.ขับเคลื่อนนโยบาย Care D+ การสื่อสารอย่างเอาใจใส่ลดปัญหาความ
ขัดแย้งและข้อร้องเรียน 
 
1.มีช่องทางการสื่อสารที่ท่ัวถึงรวดเร็วโดยใช้ Line OA (NKP Wework) 
เป็นช่องทางหลักเพิ่มแพคเกจ Line OA ให้ใช้ได้ไม่จ ากัด 
2.มีการใช้งานช่องทางสื่อสารอย่างกว้างขวางทั้ง 2 ทางจากผู้บริหารสู่ผู้
ปฏิบัติและรับข้อเสนอแนะจากผู้ปฏิบัติสูผู่้บรหิาร 
3.มีพืน้ท่ีจัดเก็บข้อมูลภาพถ่ายกิจกรรมต่างๆของรพ. ที่เป็นระบบคน้หา
ย้อนหลังได ้
Year in a Review 
 

1. เพิ่มช่องทาง Line OA และแอพพลิเค
ชันอ านวยความสะดวกแก่ผู้รับบรกิาร 
2มีผู้ติดตามสื่อออนไลน์ทัดเทียมกบั
โรงเรียนแพทย์และโรงพยาบาลศนูย์ช้ันน า 
3. ปรับสื่อออฟไลน์ให้เป็นระบบดจิิทัล
มากขึ้นเช่น E poster Signage podcast 

1.มีช่องทางสื่อสารครอบคลุม
กลุ่มเปูาหมายทุกกลุ่ม
ปรับเปลีย่นให้ทันตามยุคสมัย 
2. มีผู้ติดตามสื่อออนไลน์
ทัดเทียมโรงเรียนแพทย์
โรงพยาบาลศูนย์ช้ันน าและ
โรงพยาบาลเอกชน 
3.ปรับสื่อออฟไลน์ใหเ้ป็นระบบ
ดิจิทัล 
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สิ่งสนับสนุนเพื่อบรรลุเปูาหมาย/เพื่อบรรลุแผนยุทธศาสตร์ 

Service delivery Health workforce Product & 
Technology 

Information Financing Leadership/ 
Government 

พัฒนาช่องทาง
ประชาสมัพันธ์และสื่อสาร
องค์กร 

-เพิ่มอัตราก าลังบุคลากรที่
มีทักษะการท าสื่อสมัยใหม ่
AI การตลาด 
-ทีมจิตอาสา
ประชาสมัพันธ์ 
- อบรมการผลิตสื่อการใช้
สื่อโซเชียลมีเดียแตล่ะ
ประเภท 
- ความร่วมมือสื่อมวลชน
วิทยุโทรทัศน์หนังสือพิมพ ์
influencer 
- อบรม Care D+ 

- แอพพลิเคชันด้านกราฟฟิคและตัด
ต่อวิดีโอ 
- AI 
-Signage 

-องค์ความรู้ด้านการใช้สื่อโซเชียล
มีเดียแต่ละประเภท 
-facebook analyticและข้อมลูเชงิลึก
ของโซเชียลมีเดียแตล่ะประเภท 

 -ผู้บริหารส่งเสริม
สนับสนนุ 
-ความร่วมมือของแต่
ละ PCT 

เพิ่มช่องทางและ
ประสิทธิภาพการสื่อสาร
ภายใน 

 -Line OAและแอพลเิคชันท่ีเกี่ยวข้อง 
-พื้นที่จัดเก็บข้อมูล 

-องค์ความรู้การใช้งาน Line OA  -ผู้บริหารสื่อสารกับผู้
ปฏิบัติมากขึ้น 

ผลิตสื่อคุณภาพตอบสนองงาน
ภายในรพ. 

-เพิ่มอัตราก าลังบุคลากรที่มี
ทักษะการท าสื่อสมัยใหม่ AI 
การตลาด 
-ทีมจิตอาสาประชาสัมพันธ ์
-อบรมการผลิตส่ือถา่ยภาพ
วิดีโอกราฟฟิคเขียนขา่ว 

-อุปกรณ์ถ่ายภาพถ่ายวิดีโอ 
-สตูดิโอ 
-แอพพลิเคชันกราฟฟิคงานวิดีโอ
เสียง 
- ปรับปรุงโสตทัศนูปกรณ์ให้ทันสมัย 

-องค์ความรู้ด้านการผลิตสื่อถ่ายภาพ
วิดีโอกราฟฟิคการเขียนข่าว 

  

ปรับภาพลักษณส์ื่อ 
ให้มีความทันสมัย 

-เพิ่มบุคลากรที่มีทักษะ
ด้านการตลาด 
-ส่งจนท.อบรมด้าน
การตลาดออนไลน ์

 
 

-องค์ความรู้ด้านการตลาดออนไลน์   
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 กลุ่มภารกิจอ านวยการ  
- เปูาประสงค์เชิงยุทธศาสตร์ ปี 2568-2572 
- สิ่งสนับสนุนเพื่อบรรลุเปูาหมาย/เพือ่บรรลุแผนยุทธศาสตร์ 
- ตัวชีวัดผลการด าเนินงานตามยุทธศาสตร์ 
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เปูาประสงค์เชิงยุทธศาสตร์ ปี 2568-2572 
กลุ่มภารกิจอ านวยการ 

 
เปูาประสงค์  

แผนยุทธศาสตร์โรงพยาบาลนครพิงค์ ปี 2568-2572 

2568 2569 2570 2571 2572 
1. พัฒนาระบบการท างาน  
Back office โดยใช้เทคโนโลยีใน 
การปฏิบัติงาน 
 
 

พัสดุ 
- น า Barcode มาใช้ในการบริหาร
คลังพัสด ุ
การเงิน 
- รับช าระเงินแบบ Open loop 
บัญช ี
-น าระบบการจัดท าบัญช ีMicrosoft 
365 Power Automate  เพื่อน า
ข้อมูลจากระบบ HIS(SSB) เข้าสู่
ระบบ New Thai GFMIS เพื่อเพ่ิม
ศักยภาพของการท างานให้เพิ่มสูงขึ้น 
ด้วยการลดโอกาสของการเกิด 
Human Error ให้น้อยท่ีสุด 

พัสด ุ
- น า Barcode มาใช้ในการ
บริหารคลังพัสด ุ
 
 
บัญช ี
-พัฒนา Microsoft 365 
Power Automate 
ต่อเนื่องจากปี 2568   

บัญช ี
-น าระบบ Optical 
Character Recognition 
(การอ่านอักขระด้วยแสง) 
OCR เป็นเทคโนโลยีที่ใช้
เพื่อ “รู้จ า” หรือ “อ่าน” 
เพื่อแปลงรูปภาพเป็น
เอกสารข้อความที่มีการ
จัดเก็บเนื้อหาเป็นข้อมูล
ตัวอักษรได ้

 การเงิน 
 - น าระบบ AI 
แคชเชียร์มาใช้ในการรับ
เงิน 

 การเงิน 
 - น าระบบ AI แคชเชียร์มา
ใช้ในการรับเงิน 

2. พัฒนาระบบงานสารบรรณ 
 
 
 
 

งานธุรการ สารบรรณ 
- พัฒนาระบบ SMO ให้สามารถ
ตรวจสอบเส้นทางการเดินหนังสือได้ 
- จัดอบรมให้ความรู้ระเบียบงานสาร
บรรณให้แก่บุคลากรโรงพยาบาล
นครพิงค์ 
- จัดท าคู่มือระเบียบงานสารบรรณ
โรงพยาบาลนครพิงค์ 
  
 

งานธุรการ สารบรรณ 
- น าระบบ e - memoมาใช้
ในการสร้างหนังสือราชการ
อัตโนมัติ โดยไม่ต้องสร้าง
ห นั ง สื อ ด้ ว ย  Microsoft 
office 
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เปูาประสงค์  
แผนยุทธศาสตร์โรงพยาบาลนครพิงค์ ปี 2568-2572 

2568 2569 2570 2571 2572 
3.การให้บริการเชิงรุก (งานบริหาร
ทรัพยากรบุคคล) 

ให้ความรู้ในเรื่องสิทธิประโยชน์ของ
เจ้าหน้าท่ีด้วยระบบดิจิทัล โดยมี QR 
Code ในแต่ละเรื่องให้สแกน  

    

4. งานโครงสร้าง 
พัฒนาการให้บริการสู่ความเป็นเลศิทาง
การแพทย์ 
 
Smart  hospital and Transparency 
hospital 
 
 
 
 
 
ระบบบรหิารจดัการด้านบุคลากรเพื่อ
ขับเคลื่อนองค์กรสูค่วามเป็นเลิศ 
 
 
 
 
 

-ขยายขอบข่ายการรับรอง
ห้องปฏิบัติการสอบเทียบ Infusion 
pump มอก.17025 
 
-ท าโครงการจัดการพลังงานไฟฟูา
จากระบบผลติไฟฟูาพลังงาน
แสงอาทิตย์ที่ติดตั้งบนหลังคา (Solar 
Rooftop) 
 
 
 
- พัฒนาศักยภาพเจ้าหน้าที่ เพิ่มองค์
ความรู้ด้านวศิวกรรม 
 

 
 
 
 
-ท าโครงการจัดการพลังงาน
ในรพ.ด้วยระบบดิจิทลั 
ตรวจวัดและวิเคราะห์การใช้
พลังงาน เพื่อให้เกิดการใช้
พลังงานอย่างมี
ประสิทธิภาพ 
- พัฒนาโปรแกรมระบบ
จัดการงานซ่อม เพิม่ส่วน
วิเคราะหร์ายงานผล เพื่อ
ปรับปรุงประสิทธิภาพงาน 
 
 
 
 
 
 
 
 

 -ต่ออายุการรับรอง
ห้องปฏิบัติการสอบ
เทียบ 
มอก.17025 
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แผนการพัฒนาโรงพยาบาลนครพิงค์ ปีงบประมาณ 2568-2572 
กลุ่มภารกิจอ านวยการ 

 
ล าดับ ระบบบริการ 

(Service delivery) 
ก าลังคนด้านสขุภาพ 

(Health Workforce) 
เทคโนโลยีทางการแพทย์ 

(MEDICAL & 
TECHNOLOGIES) 

ข้อมูล 
(INFORMATION) 

ค่าใช้จ่ายด้านสุขภาพ 
(Financing) 

ภาวะผู้น าและธรรมาภิบาล 
(Governance) 

ปีงบประมาณ 2568 - 2572 
2568 

1 
 
 
 

เพิ่มประสิทธิภาพการ
บริหารจดัการด้าน
การเงินการคลัง และลด
ความเสีย่งทางการเงิน
ของหน่วยบริการ ความ
ถูกต้องของข้อมูล 
รวดเร็วและทันเวลา 

  เพิ่มเตมิเครื่องมือ (HIS) ใน
การประมวลผลข้อมลูที่
ถูกต้อง และสามารถ
ตรวจสอบย้อนกลับได้  
ส่งต่อข้อมูลที่รวดเร็วและ
ถูกต้องทันเวลา 

 รองผู้อ านวยการฝุายบริหารและ
หัวหน้ากลุ่มงานในภารกิจ
อ านวยการ 

2 Digital HR  โปรแกรมการบริหาร ด้าน HR ฐานข้อมูลเจ้าหน้าท่ี เงินบ ารุงโรงพยาบาล คณะกรรมการบรหิารทรัพยากร
บุคคลและคณะกรรมการพัฒนา
ทรัพยากรบุคคล 

3 การบริหารสมรรถนะ
ของเจ้าหน้าท่ี 

 โปรแกรมการบริหารด้าน HR ฐานข้อมูลเจ้าหน้าท่ี เงินบ ารุงโรงพยาบาล คณะกรรมการบรหิารทรัพยากร
บุคคลและคณะกรรมการพัฒนา
ทรัพยากรบุคคล 

4 Stock Real time  - สร้างแพลตฟอรม์ที่ทันสมัย  
เข้าถึงผู้ใช้อย่างสะดวก รวดเร็ว 
- พัฒนาระบบการบรหิารจดัการ
คลังพัสดดุ้วยระบบสารสนเทศท่ี
ทันสมัย 

  รองผู้อ านวยการฝุายบริหารและ
หัวหน้ากลุ่มงานในภารกิจ
อ านวยการ 

5 พัฒนาระบบสารบรรณ
อิเล็กทรอนิกส์ในการ
สร้าง และรับส่งเอกสาร 

  ระบบมีการจัดเก็บเอกสาร
อย่างรัดกุมและปลอดภัย 
และตดิตามค้นหาได้อย่าง
รวดเร็ว 

 รองผู้อ านวยการฝุายบริหารและ
หัวหน้ากลุ่มงานในภารกิจ
อ านวยการ 
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ล าดับ ระบบบริการ 
(Service delivery) 

ก าลังคนด้านสขุภาพ 
(Health Workforce) 

เทคโนโลยีทางการแพทย์ 
(MEDICAL & 

TECHNOLOGIES) 

ข้อมูล 
(INFORMATION) 

ค่าใช้จ่ายด้านสุขภาพ 
(Financing) 

ภาวะผู้น าและธรรมาภิบาล 
(Governance) 

6 - พัฒนาระบบการ
บริหารจดัการเปล 
Online 
 - มีระบบติดตามเปล 
และรถเข็น 

  
 
 
 
 

 เงินบ ารุงโรงพยาบาล รองผู้อ านวยการฝุายบริหารและ
หัวหน้ากลุ่มงานในภารกิจ
อ านวยการ 
 
 

2568 
7 เข้าร่วมโครงการบม่

เพาะและให้การรบัรอง
ความสามารถทาง
วิชาการด้านมาตรวิทยา
ทางการแพทย์ 

   เงินบ ารุงโรงพยาบาลบาท รองผู้อ านวยการฝุายบริหารและ
หัวหน้ากลุ่มงานในภารกิจ
อ านวยการ 

8 ติดตั้งระบบผลิตไฟฟูา
พลังงานแสงอาทิตย์ที่
ติดตั้งบนหลังคา (Solar 
Rooftop) escomodel 

บุคคลากรผู้รับผิดชอบผ่านการ
อบรมหลักสูตรอนุรักษ์
พลังงาน ผชอ. 

  เงินบ ารุงโรงพยาบาล รองผู้อ านวยการฝุายบริหารและ
หัวหน้ากลุ่มงานในภารกิจ
อ านวยการ 

9   ระบบแสดงรายละเอียดการ
ท างานของระบบบ าบัดน้ าเสีย 
และรายงานสรุปผลการท างาน
ของระบบบ าบัดน้ าเสีย (ทส.1 
และทส.2) ชุดตรวจติดตาม
ระดับน้ า ณ จุดผลติ 2 จุด 
 
 
 
 
 
 

  รองผู้อ านวยการฝุายบริหารและ
หัวหน้ากลุ่มงานในภารกิจ
อ านวยการ 
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ล าดับ ระบบบริการ 
(Service delivery) 

ก าลังคนด้านสขุภาพ 
(Health Workforce) 

เทคโนโลยีทางการแพทย์ 
(MEDICAL & 

TECHNOLOGIES) 

ข้อมูล 
(INFORMATION) 

ค่าใช้จ่ายด้านสุขภาพ 
(Financing) 

ภาวะผู้น าและธรรมาภิบาล 
(Governance) 

2569 
10   การจัดการพลังงานในรพ.ด้วย

ระบบดิจิทลั ตรวจวัดและ
วิเคราะห์การใช้พลังงาน เพื่อให้
เกิดการใช้พลังงานอย่างมี
ประสิทธิภาพ 
-พัฒนาโปรแกรมระบบจดัการ
งานซ่อม เพิ่มส่วนวิเคราะห์
รายงานผล เพื่อปรับปรุง
ประสิทธิภาพงาน 

  รองผู้อ านวยการฝุายบริหารและ
หัวหน้ากลุ่มงานในภารกิจ
อ านวยการ 

2571 
11 ปรับปรุงระบบท่อเมน

จ่ายน้ าประปาของ
โรงพยาบาลให้ท้ัง 2 จุด
ผลิต จา่ยน้ าทดแทนกัน
ได้ในกรณีฉุกเฉิน  

   เงินบ ารุงโรงพยาบาล รองผู้อ านวยการฝุายบริหารและ
หัวหน้ากลุ่มงานในภารกิจ
อ านวยการ 
 
 
 

12 ห้องปฏิบัติการสอบ
เทียบเครื่องมือทาง
การแพทย์ 

  ต่ออายุการรับรอง
ห้องปฏิบัติการสอบเทียบ 
มอก.17025 

เงินบ ารุงโรงพยาบาล รองผู้อ านวยการฝุายบริหารและ
หัวหน้ากลุ่มงานในภารกิจ
อ านวยการ 
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ผลรวมสัมฤทธิ์รวมท่ีคาดหวังแผนที่ยุทธศาสตร์โรงพยาบาล ปี 2568-2572 
กลุ่มงานบริหารทั่วไป 

 

 
 
 
 
 
 
 
 
 

ผลรวมสัมฤทธิ์รวมท่ี
คาดหวังแผนที่ยุทธศาสตร์

โรงพยาบาล 
ชื่อตัวชี้วัดและค่าเปูาหมาย 

ผลการด าเนินงาน ค่าเปูาหมายจากการพยากรณ์ 

2564 2565 2566 2567 2568 2568 2569 2570 2571 2572 

เร่ือง ตัวชี้วัดระดับองค์กร           
กลุ่มงานบริหารทั่วไป            
- พัฒนาระบบงานสารบรรณ
ให้เข้าถึงเอกสารได้ง่าย 

1) พัฒนาระบบ SMO ให้สามารถตรวจสอบ
เส้นทางการเดินหนังสือได้ ไม่น้อยกว่าร้อยละ 85 

   85 85 90 90 95 96 98 

 2) จัดอบรมให้ความรู้ระเบียบงานสารบรรณให้แก่
บุคลากรโรงพยาบาลนครพิงค์ โดยมีผู้เข้าร่วมไม่
น้อยกว่าร้อยละ 80 

   80 80 80 85 87 87 100 

 3) ร้อยละความส าเร็จในจัดท าคูม่อืระเบียบงานสาร
บรรณโรงพยาบาลนครพิงค์   

   90 90 90 95 100 100 100 

 4) น าระบบ e – memo มาใช้ในการสร้างหนังสือ
ราชการอัตโนมัติ โดยไม่ต้องสร้างหนังสือด้วย 
Microsoft office ไม่น้อยกว่าร้อยละ 70 

   70 70 70 75 80 85 85 
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ผลรวมสัมฤทธิ์รวมท่ีคาดหวังจากแผนที่ยุทธศาสตร์ปี 2568-2572 
กลุ่มงาน บัญชี  

ผลรวมสัมฤทธิ์รวมท่ีคาดหวัง
จากแผนที่ยุทธศาสตร์ 

ชื่อตัวชี้วัดและค่าเปูาหมาย ผลการด าเนินงาน ค่าเปูาหมายจากการพยากรณ์ 
2564 2565 2566 2567 2568 2568 2569 2570 2571 2572 

เร่ือง ตัวชี้วัดระดับองค์กร           
หลักเกณฑ์การคิดวิกฤติทาง
การเงิน ระดบั 7 (Risk 
Scoring)  โดยใช้อัตราส่วน
ทางการเงิน 5 รายการ
วิเคราะหส์ถานการณ์ทาง 
การเงิน อัตราส่วนทางการเงิน 
5 รายการ 

 

1. กลุ่มแสดงความคล่องตามสภาพสินทรัพย ์ 
1.1 CR < 1.5  
1.2 QR < 1.5 
1.3 Cash < 0.8  
2. กลุ่มแสดงความมั่นคงทางการเงิน 

2.1 แสดงฐานะทางการเงินทุน
หมุนเวียน(NWC)< 0 

2.2 แสดงฐานะจากผลประกอบการ 
(ก าไรสุทธิ) (ก าไรสุทธิรวมค่าเสื่อมราคา และค่า
ตัดจ าหน่าย Net Income NI) NI < 0  

3. กลุ่มแสดงระยะเวลาเข้าสู่ปญัหา
การเงินรุนแรง 3.1 NWC/ANI ระยะเวลาทุน
หมุนเวียนหมด < 3 เดือน*  

3.1 NWC/ANI ระยะเวลาทุนหมุนเวียน
หมด < 6 เดือน 

 \  
1.5 

<
 1.5 

<
 0.8 

 
 
<

 0 
 
 
 
 
<

  

 
1.5 

<
 1.5 

<
 0.8 

 
 
<

 0 
< 

 
1.5 

<
 1.5 

<
 0.8 

 
 
<

 0 

   
<

5.55 
<

 4.91 
<

 2.80 
 
 
 
0 
 
 
 
 
 
 

 
<

 5.00 
<

 4.80 
<

 2.80 
 
0 

 
<

 5.50 
<

 4.80 
<

 2.80 
 

กลุ่มโรงพยาบาลที่ประสบวิกฤตทางการเงินเป็น 7 ระดับ 
ดังนี้ ระดับ 0 - 1 ปกติ  
ระดับ 2 คาดว่าจะดีขึ้นภายใน 3 เดือน 
 ระดับ 3 คาดว่าจะดีขึ้นภายหลัง 3 เดือน 
 ระดับ 4 คาดว่าจะประสบปัญหาภายหลัง 6 เดือน ระดับ 
5 คาดว่าจะประสบปัญหาภายใน 6 เดือน ระดับ 6 คาดว่า
จะประสบปัญหาภายใน 3 เดือน ระดับ 7 มีภาวะวกิฤต
ทางการเงินขั้นรุนแรง 

   
0 

 
0 

 
0 

   
0 

 
0 

 
0 
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ผลรวมสัมฤทธิ์รวมท่ีคาดหวังจากแผนที่ยุทธศาสตร์ปี 2568-2572 
กลุ่มงาน ทรัพยากรบุคคล 

 
ผลรวมสัมฤทธิ์รวมท่ี
คาดหวังจากแผนที่

ยุทธศาสตร์ 

ชื่อตัวชี้วัดและค่าเปูาหมาย ผลการด าเนินงาน ค่าเปูาหมายจากการพยากรณ์ 
2564 2565 2566 2567 2568 2568 2569 2570 2571 2572 

HR บริหารทรัพยากรบุคคล 
 ตัวชี้วัดระดับหน่วยงาน 

R24 : ผู้ให้บริการมีความสุข 
1) จัดสวัสดิการเจา้หน้าท่ีแบบองค์รวม ครอบคลุม
ทุกระดับ 

     1.1 ร้อยละความพึงพอใจของ
เจ้าหน้าท่ี ต่อสวสัดิการของโรงพยาบาล 

      
N

A 

 
N

A 

 
60% 

 
70% 

 
80% 

2) องค์กรแห่งความสุข 
     2.1 ร้อยละค่าคะแนนการประเมิน

ความพึงพอใจเจ้าหน้าที่ 

       70% 80% 90% 

     2.2 ร้อยละค่าคะแนนการประเมิน
ความผูกพันเจา้หน้าท่ี 

       70% 80% 90% 

    2.3 ระดับความส าเร็จของการ
ด าเนินงานตามนโยบายการสร้างวฒันธรรมองค์กร 
การสร้างอัตลักษณ์ และ Service mind 

       แต่งตั้ง 
คกก./
ก าหนด
เปูาหมาย/
วิธีการ/
เริ่ม
ด าเนินกา
ร 

ด าเนินกา
รและ
ประเมินผ
ล 

ด าเนินการ
และ
ประเมินผล 
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ผลรวมสัมฤทธิ์รวมท่ีคาดหวังจากแผนที่ยุทธศาสตร์ปี 2568-2572 
กลุ่มงาน ทรัพยากรบุคคล 

ผลรวมสัมฤทธิ์รวมท่ี
คาดหวังจากแผนที่

ยุทธศาสตร์ 

ชื่อตัวชี้วัดและค่าเปูาหมาย ผลการด าเนินงาน ค่าเปูาหมายจากการพยากรณ์ 
2564 2565 2566 2567 2568 2568 2569 2570 2571 2572 

SUPPORTING MANAGEMENT อ านวยการ 
กลุ่มงานทรัพยากรบุคคล 
สนับสนุนด้านบุคลากรของ
โรงพยาบาลได้ทันเวลา 

ตัวชี้วัดระดับหน่วยงาน 
1) การจัดสวัสดิการและสิทธิประโยชน์ที่จูงใจและ
สร้างสรรค์  
1.1 ร้อยละการลาออกของบุคลากรลดลง  

 
 

207 
ราย 

NA NA NA NA NA 6% 7% 8% 9% 

2) การสรรหาบุคลากรเชิงรุกในรปูแบบ Online และ 
Offline 
2.1 ร้อยละการรับสมัครงาน ในรปูแบบ Offline และ 
Online ผ่านระบบการรับสมัครงานออนไลน์เพิ่มขึ้น 

305 
ราย 

NA NA NA NA NA 30% 35% 40% 45% 

3) การจัดจ้างบุคลากรจากหน่วยงาน
ภายนอก (Outsource) 

3.1 ร้อยละของการด าเนินงานตามนโยบาย
ของผู้บริหาร 

     A ด าเนิน 
การ
จัดจ้าง
ตาม
ต าแห
น่งที่
เหมาะ 
สม  
35% 

ด าเนิน 
การจัด
จ้างตาม
ต าแหน่ง
ที่เหมาะ 
สม  
40% 

ด าเนิน 
การจัดจ้าง
ตาม
ต าแหน่งท่ี
เหมาะ 
สม  45% 

ด าเนิน 
การจัดจ้าง
ตาม
ต าแหน่งท่ี
เหมาะ 
สม  50% 
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ผลรวมสัมฤทธิ์รวมท่ีคาดหวังจากแผนที่ยุทธศาสตร์ปี 2568-2572 
กลุ่มงาน ทรัพยากรบุคคล 

ผลรวมสัมฤทธิ์รวมท่ีคาดหวัง
จากแผนที่ยุทธศาสตร์ 

ชื่อตัวชี้วัดและค่าเปูาหมาย ผลการด าเนินงาน ค่าเปูาหมายจากการพยากรณ์ 
2564 2565 2566 2567 2568 2568 2569 2570 2571 2572 

HR บริหารทรัพยากรบุคคล 
 ตัวชี้วัดระดับหน่วยงาน 

R29 : บริหารการเปลี่ยนแปลง
ทรัพยากรบุคคล 

1) Digital HR 
     1.1 จ านวนระบบย่อยในการบริหาร

ทรัพยากรบุคคลที่น า Digital มาใช้ 

       การลา และ
การขอ
อนุมัติ
ประชุม/
อบรมผ่าน
ระบบ 
Digital 

การ
ประเมินผ
ลการ
ปฏิบัติงาน
และการ
รับสมคัร
งานผ่าน
ระบบ 
Digital 

 
 

 4) การบรหิารสมรรถนะของเจ้าหน้าท่ี 
     4.1 ร้อยละของหน่วยงานจัดท า 

JD/JS ให้เป็นปัจจุบันทุกป ี

       50% 70% 90% 
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กลุ่มงานสารสนเทศทางการแพทย ์
- เปูาประสงค์เชิงยุทธศาสตร์ ปี 2568-2572 
- สิ่งสนับสนุนเพื่อบรรลุเปูาหมาย/เพือ่บรรลุแผนยุทธศาสตร์ 
- ตัวชีวัดผลการด าเนินงานตามยุทธศาสตร์ 
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เปูาประสงค์เชิงยุทธศาสตร์ ปี 2568-2572 
กลุ่มงานสารสนเทศทางการแพทย์ 

วัตถุประสงค์เชิงยุทธศาสตร์ แผนยุทธศาสตร์โรงพยาบาลนครพิงค์ ปี 2568-2572 

2568 2569 2570 2571 2572 
1 มีระบบดิจิทลัสุขภาพที่เช่ือมโยงทุก
ระบบในโรงพยาบาลและเครือข่ายอย่าง
ไร้รอยต่อ 
1.1. Smart hospital 
 
 
 
 

 - ผ่านการประเมิน รพ.
อัจฉริยะระดับเพชร  
 - มีระบบการบริการนดัหมาย
บริการออนไลน์ / ระบบ 
telemedicine ทีม่ี
ประสิทธิภาพ / Smart Lab 
สามารถนัดคิวเจาะเลือด
ออนไลน์ / Kiosk ใหบ้ริการ
ครบทุกฟังก์ช่ัน 

- พัฒนาระบบออนไลนต์่างๆ 
ให้ทันสมัย 
- Kiosk สามารถให้บริการได้
ในทุก module 

-  มีระบบ IoT และ AI เพื่อ
สนับสนุนการประมวลผล/
การปฏิบัติงาน ของ
หน่วยงานต่างๆ 

 - พัฒนาระบบ IoTและ AI 
อย่างต่อเนื่อง 
 - Medical Robotics 
หุ่นยนต์ทางการแพทย ์

- มีนวัตกรรมทางเทคโนโลยี
สารสนเทศท่ีจัดท าเอง  

1.2. OPD paperless - มีการใช้งาน OPD 
paperless ในทุก OPD และมี
ความเชื่อมโยงกันได้ทุก
หน่วยงาน  
 - ปรับปรุงระบบให้มีความ
เสถียรและตอบสนองต่อความ
ต้องการรวมทั้งการจดัหา
อุปกรณ์ที่จ าเป็น  

- พัฒนา OPD paperless 
ต่อเนื่อง สามารถน า 
Clinical Practice 
Guideline มาช่วยในการ
วินิจฉัยและรักษาในรูปแบบ 
CDS (clinical decision 
support)  
- พัฒนาระบบเช่ือมโยง/
เข้าถึงข้อมูล  

- ประเมินผลการใช้งาน
ระบบ และพัฒนา OPD 
paperless ต่อเนื่อง  
- ใช้ข้อมูลที่ได้มาวิเคราะห์
และปรับปรุงกระบวนการ
ท างานใน OPD เพื่อเพ่ิม
ประสิทธิภาพ  

- ประเมินผลการใช้งาน
ระบบ และพัฒนา OPD 
paperless ต่อเนื่อง  

- ประเมินผลการใช้งานระบบ 
และพัฒนา OPD paperless 
ต่อเนื่อง  

1.3. IPD paperless - จัดหาระบบ IPD paperless  
- มีการใช้งานในหอผู้ปุวยได้
จริงอย่างน้อยร้อยละ 50 

- มีการใช้งาน IPD 
paperless ร้อยละ 100  
- การเช่ือมโยงข้อมูลกับ
ระบบต่างๆ ภายใน
โรงพยาบาล 

- พัฒนา IPD paperless 
ต่อเนื่อง  
- วิเคราะห์ข้อมลู ปรับปรุง
กระบวนการท างานใน IPD 
เพื่อเพ่ิมประสิทธิภาพ  

- พัฒนา IPD paperless 
ต่อเนื่อง  

- พัฒนา IPD paperless 
ต่อเนื่อง  

1.4. Smart ER - จัดตั้งระบบ smart ER 
- มีการสรุปข้อมูลผู้ปุวย
เชื่อมโยงทุกแผนกท่ีท าการ

- มีระบบ virtual ER 
- มีระบบเชื่อมโยงข้อมูลการ
รักษาผู้ปุวย ระหว่าง รพ. 

- พัฒนาระบบ smart 
ER/virtual ER ต่อเนื่อง  
- ใช้ข้อมูลที่ได้มาวิเคราะห์

 - พัฒนาระบบ smart 
ER/virtual ER ต่อเนื่อง  

 - พัฒนาระบบ smart 
ER/virtual ER ต่อเนื่อง  
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วัตถุประสงค์เชิงยุทธศาสตร์ แผนยุทธศาสตร์โรงพยาบาลนครพิงค์ ปี 2568-2572 

2568 2569 2570 2571 2572 
รักษา Out-Patient /ER / In-
Patient 

และปรับปรุงกระบวนการ
ท างาน  

1.5. Digital identification - มีระบบ digital 
identification ที่สามารระบุ
ตัวผู้ปุวย ตรวจสอบคิว จุด
บริการล าดับถัดไป - ระบุ
ตัวตนผู้ปุวยให้ถูกต้องกับยา 
การให้เลือด การส่งตรวจทาง
ห้องปฏิบัติการ 
- ฉลากยาพูดได้ในยาส าคัญ  
 

- ทบทวน พัฒนา digital 
identification 
- ขยายการใช้งาน digital 
identification ในการท างาน
ของเจ้าหน้าท่ีในโรงพยาบาล 
- ฉลากยาพูดได้ครอบคลุมยา
ทุกชนิด  

- ทบทวน พัฒนา digital 
identification - พัฒนาระบบ 
single sign on  

- ทบทวน พัฒนา digital 
identification  

- ทบทวน พัฒนา digital 
identification  

1.6. Enterprise Resource Planning 
(ERP) 

 - จัดหาระบบ ERP เพื่อให้
ระบบการบริหารการเงินการ
คลังของโรงพยาบาลมีคุณภาพ
และประสิทธิภาพมากข้ึน
เป็นไปตามกฎระเบยีบและ
สามารถตรวจสอบข้อมูล
การเงินการคลังต่างๆ ได้อย่าง
รวดเร็ว (Realtime) เพื่อเป็น
ประโยชน์ต่อการบรหิารคลัง
และพัสดุได้อย่างมี
ประสิทธิภาพสอดคล้องกับ
แผนปฏิบัติการการ
จัดบริการ (Service plan) 

 - มีระบบ ERP 
 - น าระบบ ERP มาใช้ใน
การบริหารจัดการทรัพยากร
บุคคล (HRM) ปรับปรุงการ
บริหารจดัการการสั่งซื้อ 
และการบริหารจัดการสต็อก
ครุภณัฑ์ และเช่ือมต่อ
ระหว่างระบบ ERP กับ
ระบบอ่ืนๆ ภายใน
โรงพยาบาล  

 - ทบทวนการใช้งานและ
พัฒนาระบบ ERP อย่าง
ต่อเนื่อง 
- ใช้ข้อมูลจากระบบ มา
พัฒนาและวิเคราะหเ์พื่อ
สร้างรายงานเชิงลึกส าหรับ
การตัดสินใจที่รวดเร็วและ
แม่นย า (Business 
Intelligence)  

 - ทบทวนการใช้งานและ
พัฒนาระบบ ERP อย่าง
ต่อเนื่อง 
  

- ทบทวนการใช้งานและ
พัฒนาระบบ ERP อย่าง
ต่อเนื่อง 

1.7. Hospital Information system 
(HIS)  

- จัดหาระบบ HIS เพื่อ
ทดแทนระบบเดิม  

- จัดหาระบบ HIS เพื่อ
ทดแทนระบบเดิม 
เตรียมการใช้งานให้พร้อม
ต่อการเปลี่ยน  

- เปลี่ยนระบบ HIS   - ทบทวนการใช้งาน HIS กับ 
work flow รวมทั้งพัฒนา  

- ทบทวนการใช้งาน HIS กับ 
work flow  
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วัตถุประสงค์เชิงยุทธศาสตร์ แผนยุทธศาสตร์โรงพยาบาลนครพิงค์ ปี 2568-2572 

2568 2569 2570 2571 2572 
2. มีระบบเทคโนโลยีและสารสนเทศ
ผ่านมาตรฐาน HA IT plus 
2.1 ระบบสุขภาพดิจิทัล  

- ทุกระบบเป็น Digital 
- มีระบบบรหิารจดัการข้อมลู
เจ้าหน้าท่ีอิเลค็ทรอนิกส์ครบ
ทุกงาน (ใบลาออนไลน,์ 
ใบรับรองแพทย์ออนไลน,์ 
ใบเสร็จรับเงินออนไลน)์ 
- ส่งข้อมูลเข้า PHR, FDH ได้
ตามกระทรวงก าหนด  

- ทบทวนการใช้งานและ
ปรับปรุงระบบสารสนเทศ
ดิจิทัล 
- ทบทวนการส่งข้อมูลเข้า 
PHR, FDH ไดต้ามกระทรวง
ก าหนด  

- ทบทวนการใช้งานและ
ปรับปรุงระบบสารสนเทศ
ดิจิทัล  

- ผ่านการประเมิน HA IT 
plus ระดับ 3 

- ทบทวนการใช้งานและ
ปรับปรุงระบบสารสนเทศ
ดิจิทัล  

2.2 cybersecurity  - ผ่านการประเมิน HA IT 
plus ระดับ 2  
- พัฒนาและบูรณาการแผน 
BCP หน่วยงานให้สอดคล้อง
กับแผนโรงพยาบาล 
- การฝึกอบรมและสร้างความ
ตระหนัก  

- การอัปเดตปรับปรุง
โครงสร้างพื้นฐาน-ระบบ
ตอบสนองภัยคุกคาม 
- ทบทวนระบบการรักษา
ความมั่นคงปลอดภัยไซเบอร ์
(Cyber security) และ
ปรับปรุงแผน BCP 
หน่วยงานอย่างต่อเนื่อง  
 

- ทบทวนระบบการรักษา
ความมั่นคงปลอดภัยไซเบอร ์
(Cyber security) และ
ปรับปรุงพัฒนาแผน BCP 
หน่วยงานอย่างต่อเนื่อง  

- ผ่านการประเมิน HA IT 
plus ระดับ 3 

- ทบทวนระบบการรักษา
ความมั่นคงปลอดภัยไซเบอร ์
(Cyber security) และ
ปรับปรุงพัฒนาแผน BCP 
หน่วยงานอย่างต่อเนื่อง  
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ผลการพัฒนาโรงพยาบาลนครพิงค์ ปีงบประมาณ 2568-2572 
กลุ่มงานสารสนเทศทางการแพทย์ 

ล าดับ ระบบบริการ 
( Service delivery 

) 

ก าลังคนด้านสุขภาพ 
( Health Workforce ) 

เทคโนโลยีทางการแพทย์ 
(MEDICAL & 

TECHNOLOGIES) 

ข้อมูล 
(INFORMATION) 

ค่าใช้จ่ายด้านสุขภาพ 
( Financing ) 

ภาวะผู้น าและธรรมาภิบาล 
( Governance ) 

1 
 
 
 
 

Smart OPD 
(Paperless) 

เพิ่มศักยภาพ/ทักษะ/ความรู้ 
แก่บุคลากรที่เก่ียวข้อง 

พัฒนาระบบ Smart OPD 
- ระบบคัดกรองผู้ปุวย 
- ระบบบันทึกข้อมูลเวช
ระเบียน 
- ระบบบันทึกข้อมูล OPD 
- ระบบคิว / ตู้ Kiosk 

1.ข้อมูลในระบบHIS: OPD 
2.ข้อมูลระเบียนสุขภาพ
อิเล็กทรอนิกส์ส่วนบุคคล 
(Personal Health 
Record: PHR) บน
Application ที่ให้บริการ 
ได้แก่ หมอพร้อม เป็นต้น 

งบเงินบ ารุงโรงพยาบาล -กลุ่มภารกิจด้านพฒันาระบบ
บริการและสนับสนนุบริการ 
- ทีมน าเวชระเบียน 
- คณะกรรมการเพิ่ม
ประสิทธิภาพรายรับ
โรงพยาบาลนครพิงค ์
  -  งานศนูย์ข้อมูล 
  -  งาน IT 

2 Smart IPD 
(Paperless) 
 
 
 
 
 
 
 
 

เพิ่มศักยภาพ/ทักษะ/ความรู้ 
แก่บุคลากรที่เก่ียวข้อง 

พัฒนาระบบ Smart IPD 
- ระบบบันทีกข้อมูล IPD 
- ระบบการระบุตัวตนผู้ปวุย 
- ระบบการจา่ยยา 
 

1.ข้อมูลในระบบ HIS : 
IPD 
2.ข้อมูลครบถ้วนส าหรับ
การสื่อสารทั่วองค์กร 
3.ข้อมูลการเบิกจ่ายตาม 
DRGs 
4.ข้อมูลการเบิกจ่ายตาม 
Fee Schedule 
5.ข้อมูลระเบียนสุขภาพ
อิเล็กทรอนิกส์ส่วนบุคคล 
(Personal Health 
Record: PHR) บน
Application ที่ให้บริการ 
ได้แก่ หมอพร้อม เป็นต้น 
 

งบเงินบ ารุงโรงพยาบาล - กลุ่มภารกิจด้านพฒันา
ระบบบริการและสนับสนนุ
บริการ 
  -  ทีมน าเวชระเบียน 
-  คณะกรรมการเพิ่ม
ประสิทธิภาพรายรับ
โรงพยาบาลนครพิงค ์
  -  งานศนูย์ข้อมูล 
  -  งาน IT 
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ล าดับ ระบบบริการ 
( Service delivery 

) 

ก าลังคนด้านสุขภาพ 
( Health Workforce ) 

เทคโนโลยีทางการแพทย์ 
(MEDICAL & 

TECHNOLOGIES) 

ข้อมูล 
(INFORMATION) 

ค่าใช้จ่ายด้านสุขภาพ 
( Financing ) 

ภาวะผู้น าและธรรมาภิบาล 
( Governance ) 

3 พัฒนาระบบ 
Telemedicine 

เพิ่มศักยภาพ/ทักษะ/ความรู้ 
แก่บุคลากรที่เก่ียวข้อง 

- เชื่อมต่อระบบฐานข้อมูล
ผู้ปุวย 

- ข้อมูลผู้ปุวยที่มีการ
ลงทะเบียนในระบบ 

งบเงินบ ารุงโรงพยาบาล - คณะกรรมการระบบ 
Telemedicine 
- งานผู้ปุวยนอก 
- งานผู้ปุวยใน 

4 - ปรับปรุงระบบ
ฐานข้อมูลรพ. 

เพิ่มศักยภาพ/ทักษะ/ความรู้ 
แก่บุคลากรที่เก่ียวข้อง 

- ปรับปรุงระบบฐานข้อมูล 
SSB 
- ปรับปรุงระบบฐานข้อมูล 
EMR 

- ฐานข้อมูลผูปุ้วยของรพ.  งบเงินบ ารุงโรงพยาบาล - กลุ่มภารกิจด้านพฒันา
ระบบบริการและสนับสนนุ
บริการ 
- CIO 

5 - ระบบทรัพยากร
บุคคล  
(ใบลา ใบรับรอง 
อิเล็กทรอนิกส์) 

เพิ่มศักยภาพ/ทักษะ/ความรู้ 
แก่บุคลากรที่เก่ียวข้อง 

- ระบบบริหารจัดการด้าน
ทรัพยากรบุคคล 

- ข้อมูลการลาของจนท. 
- แบบฟอร์มใบรับรอง
ต่างๆ 
 

งบเงินบ ารุงโรงพยาบาล - กลุ่มภารกิจด้านบริหารและ
สนับสนนุทั่วไป 
- กลุ่มงานทรัพยากรบุคคล 

6 - พัฒนาระบบบริหาร
จัดการ Stock คลัง
พัสด ุ

เพิ่มศักยภาพ/ทักษะ/ความรู้ 
แก่บุคลากรที่เก่ียวข้อง 

- บริหารจัดการ Stock พัสดุ
ใน รพ. 
- การบริหารจัดการ Unit 
Cost อย่างเหมาะสม 
- จัดซื้อ วางระบบ ERP 

- ข้อมูลพัสดุ ครุภัณฑ์ ใน
รพ. 
 
 

งบเงินบ ารุงโรงพยาบาล - กลุ่มภารกิจด้านบริหารและ
สนับสนนุทั่วไป 
- กลุ่มงานพสัด ุ

7 - พัฒนาระบบ
มาตรฐานHA IT & 
ISO/IEC 27001 

เพิ่มศักยภาพ/ทักษะ/ความรู้ 
แก่บุคลากรที่เก่ียวข้อง 
 

- บริหารจัดการระบบ IT ตาม
มาตรฐานHA IT และด้าน
ความปลอดภัย 

- ข้อมูลแนวทาง นโยบาย 
ข้อปฏิบัติและการ
ด าเนินงานด้านสารสนเทศ 
 

งบเงินบ ารุงโรงพยาบาล - กลุ่มภารกิจด้านพฒันา
ระบบบริการและสนับสนนุ
บริการ 
- CIO 
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ผลรวมสัมฤทธิ์รวมท่ีคาดหวังแผนที่ยุทธศาสตร์โรงพยาบาล ปี 2568-2572 

กลุ่มงานสารสนเทศทางการแพทย์ 
 

ผลรวมสัมฤทธิ์รวมท่ีคาดหวัง
แผนที่ยุทธศาสตร์

โรงพยาบาล 
ชื่อตัวชี้วัดและค่าเปูาหมาย 

ผลการด าเนินงาน ค่าเปูาหมายจากการพยากรณ์ 

2563 2564 2565 2566 2567 2568 2569 2570 25671 2572 

เร่ือง ตัวชี้วัดระดับองค์กร           
มีระบบดิจิทัลสุขภาพท่ี
เชื่อมโยงทุกระบบใน
โรงพยาบาลและเครือข่าย
อย่างไร้รอยต่อ 

เชื่อมโยงระบบสุขภาพแบบดิจิทัล  
ทุกระบบในโรงพยาบาลและเครือข่าย (อัตราร้อย
ละ) 

10 20 30 40 50 100 100 100 100 100 

Smart hospital ผลการประเมินโรงพยาบาลอัจฉรยิะ - - - เงิน ทอง เพชร เพชร เพชร เพชร เพชร 
OPD paperless ร้อยละการใช้ระบบ OPD paperless 50 60 70 80 90 100 100 100 100 100 
IPD paperless ร้อยละการใช้ระบบ IPD paperless - - - - 10 100 100 100 100 100 

Smart ER มีระบบ Smart ER ที่สามารถเชื่อมโยงข้อมูล
ผู้ปุวย Pre-Hos / Out Patient / ER / In 
Patient 

- - - - - มี มี ม ี ม ี มี 

Digital identification ระบบ digital identification ที่สามารถระบุตัว
ผู้ปุวย ระบคุิว ระบุตัวตนผู้ปุวยใหถู้กต้องกับยา 
การให้เลือด การส่งตรวจทางห้องปฏิบัติการ 
(อัตราร้อยละ) 
 
 
 
 
 
 
 
 

10 20 30 40 50 100 100 100 100 100 
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ผลรวมสัมฤทธิ์รวมท่ีคาดหวัง
แผนที่ยุทธศาสตร์

โรงพยาบาล 
ชื่อตัวชี้วัดและค่าเปูาหมาย 

ผลการด าเนินงาน ค่าเปูาหมายจากการพยากรณ์ 

2563 2564 2565 2566 2567 2568 2569 2570 2571 2572 

Enterprise Resource 
Planning (ERP) 

มีระบบบริหารการเงินการคลังทีม่คีุณภาพ
ประสิทธิภาพ เป็นประโยชน์ต่อการบริหารคลัง
และพัสดุ สอดคล้องกับแผนปฏิบตัิการการ
จัดบริการ (Service plan) 
 

- - - - - มี มี ม ี ม ี มี 

Hospital Information 
system (HIS) 

มีระบบ HIS ใหม่ ท่ีทันสมัยและมปีระสิทธิภาพ 
 

ระบบ 
เดิม 

ระบบ 
เดิม 

ระบบ 
เดิม 

ระบบ 
เดิม 

ระบบ 
เดิม 

ระบบ 
เดิม 

ระบบ 
เดิม 

ระบบ 
ใหม ่

ระบบ 
ใหม ่

ระบบ 
ใหม ่

ระบบเทคโนโลยีและ
สารสนเทศผา่นมาตรฐาน HA 
IT plus 

ผ่านการประเมิน HA IT Plus  
(การประเมินรับรองระยะเวลา 2 ปี) 

- - - - - ระดับ2 - - ระดับ 
3 

- 

ระบบสุขภาพดิจิทลั ร้อยละการส่งข้อมลูระบบ PHR 
(Personal Health Records) 

- - - 50 90 100 100 100 100 100 

 ร้อยละการส่งข้อมลูระบบ FDH 
(Financial Data Hub) 

- - - 50 80 100 100 100 100 100 

Cyber Security พัฒนาและบูรณาการแผน BCP หน่วยงานให้
สอดคล้องกับแผนโรงพยาบาล 

          

 ซ้อมแผน BCP ทุกหน่วยงาน (ครั้ง/ปี) 
 

1 1 1 1 1 2 2 2 2 2 
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ภารกิจด้านพัฒนาระบบบริการและสนับสนุนบริการสุขภาพ  
- เปูาประสงค์เชิงยุทธศาสตร์ ปี 2568-2572 
- สิ่งสนับสนุนเพื่อบรรลุเปูาหมาย/เพือ่บรรลุแผนยุทธศาสตร์ 
- ตัวชีวัดผลการด าเนินงานตามยุทธศาสตร์ 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 



312 
 

วัตถุประสงค์เชิงยุทธศาสตร์ 

แผนยุทธศาสตร์โรงพยาบาลนครพิงค์ ปี 2568-2572 
ภารกิจด้านพัฒนาระบบบริการและสนับสนุนบริการสขุภาพ 

เปูาประสงค์เชิงยุทธศาสตร์ : เป็นองค์การสมรรถนะสูง (High Performance Organization) 
Project Based : บริหารการเปลี่ยนแปลงระบบงาน 

2568 2569 2570 2571 2572 
1.พัฒนาคุณภาพการดูแลรักษา
ผู้ปุวย 
 
 
 
 
 
 
 
2.พัฒนาศักยภาพบุคลากร 
 

1. ผ่านการรับรองเฉพาะโรค 
(PDSS/DSC) รวมทั้งหมด   
10 โรค 
2. ขอรับการประเมินการ
รับรองขั้นก้าวหน้า (Advance 
HA) 
3. ผ่านการประเมินระบบการ
ดูแลผูปุ้วยด้วยมิติจติวิญญาณ 
(SHA) 
1. ส่งบุคลากรเข้าอบรมความรู ้
พื้นฐานงานพัฒนาคุณภาพ 
2. ส่งบุคลากรเข้าอบรมความรู้
การให้ค าปรึกษางานคณุภาพ 
และการเยี่ยมส ารวจภายใน 
3. ส่งบุคลากรเข้าอบรมการ
บริหารความเสี่ยง 
4. ส่งบุคลากรเข้าอบรมใน
หัวข้องานคุณภาพต่างๆ ที่
ส าคัญ 
5. จัดอบรมความรู้ระบบการ
ดูแลผูปุ้วยด้วยมิติจติวิญญาณ 
(SHA) โดยทีมน า  SHA 
Facilitator 

1. ผ่านการรับรองเฉพาะโรค 
(PDSS/DSC) รวมทั้งหมด   
15 โรค 
2. ผ่านการประเมินขอรับรอง
ขั้นก้าวหน้า  
 
 
 
 
1. ส่งบุคลากรเข้าอบรมความรู ้
พื้นฐานงานพัฒนาคุณภาพ 
2. ส่งบุคลากรเข้าอบรมความรู้
การให้ค าปรึกษางานคณุภาพ 
และการเยี่ยมส ารวจภายใน 
3. ส่งบุคลากรเข้าอบรมการ
บริหารความเสี่ยง 
4.จัดอบรมความรู้งานพัฒนา
คุณภาพพื้นฐานในโรงพยาบาล
โดยบุคลากรของโรงพยาบาล 
5. จัดอบรมความรู้ระบบการ
ดูแลผูปุ้วยด้วยมิติจติวิญญาณ 
(SHA) โดยทีมน า  SHA 
Facilitator Advance HA) 

1. ผ่านการรับรองเฉพาะโรค 
(PDSS/DSC) รวมทั้งหมด   
20 โรค 
2. ผานการประเมิน  Re-
accreditation DSC 4 โรค 
(Severe TBI, Fx.Hip, OA 
Knee และ Stroke) 
 
 
1. จัดอบรมความรู้งานพัฒนา
คุณภาพพื้นฐานและการ
บริหารความเสี่ยงใน
โรงพยาบาล โดยบุคลากรทีม
น าคุณภาพของโรงพยาบาล 
2. ส่งบุคลากรเข้าอบรมความรู้
การให้ค าปรึกษางานคณุภาพ 
และการเยี่ยมส ารวจภายใน 
3. ส่งบุคลากรเข้าอบรมใน
หัวข้องานคุณภาพต่างๆ ที่
ส าคัญ 
4. จัดอบรมความรู้ระบบการ
ดูแลผูปุ้วยด้วยมิติจติวิญญาณ 
(SHA) โดยทีมน า  SHA 
Facilitator 

1. ผานการประเมิน  Re-
accreditation  SHA 
2. ผานการประเมิน  Re-
accreditation DSC/PDSS  
รวม 10 โรค 
3. ผ่านการรับรองเฉพาะโรค 
(PDSS/DSC) รวมทั้งหมด   
25 โรค 
 
1. จัดอบรมความรู้งานพัฒนา
คุณภาพพื้นฐานและการ
บริหารความเสี่ยงใน
โรงพยาบาล โดยบุคลากรทีม
น าคุณภาพของโรงพยาบาล 
2. ส่งบุคลากรเข้าอบรมความรู้
การให้ค าปรึกษางานคณุภาพ 
และการเยี่ยมส ารวจภายใน 
3. ส่งบุคลากรเข้าอบรมใน
หัวข้องานคุณภาพต่างๆ ที่
ส าคัญ 
4. จัดอบรมความรู้ระบบการ
ดูแลผูปุ้วยด้วยมิติจติวิญญาณ 
(SHA) โดยทีมน า  SHA 
Facilitator 

1. ผานการประเมิน  Re-
accreditation  Advance HA 
2. ผานการประเมิน  Re-
accreditation DSC/PDSS  
รวม 15 โรค 
3. ผ่านการรับรองเฉพาะโรค 
(PDSS/DSC) รวมทั้งหมด     
30 โรค 
 
1. จัดอบรมความรู้งานพัฒนา
คุณภาพพืน้ฐานและการบริหาร
ความเสีย่งในโรงพยาบาล โดย
บุคลากรทีมน าคุณภาพของ
โรงพยาบาล 
2. ส่งบุคลากรเข้าอบรมความรู้
การให้ค าปรึกษางานคณุภาพ 
และการเยี่ยมส ารวจภายใน 
3. ส่งบุคลากรเข้าอบรมใน
หัวข้องานคุณภาพต่างๆ ที่
ส าคัญ 
4. จัดอบรมความรู้ระบบการ
ดูแลผูปุ้วยด้วยมิติจติวิญญาณ 
(SHA) โดยทีมน า  SHA 
Facilitator 
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3.พัฒนาระบบเยี่ยมส ารวจภายใน 1. ส่งบุคลากรเข้าคัดเลือก 
และเข้ารับการอบรมหลักสตูร
ผู้เยี่ยมส ารวจภายนอก 
(External surveyor) 

1. ส่งบุคลากรเข้าคัดเลือก 
และเข้ารับการอบรมหลักสตูร
ผู้เยี่ยมส ารวจภายนอก 
(External surveyor) 

1. ส่งบุคลากรเข้าคัดเลือก 
และเข้ารับการอบรมหลักสตูร
ผู้เยี่ยมส ารวจภายนอก 
(External surveyor) 

1. ส่งบุคลากรเข้าคัดเลือก 
และเข้ารับการอบรมหลักสตูร
ผู้เยี่ยมส ารวจภายนอก 
(External surveyor) 

1. ส่งบุคลากรเข้าคัดเลือก   
และเข้ารับการอบรมหลักสตูร  
ผู้เยี่ยมส ารวจภายนอก  
(External surveyor) 
 

4.พัฒนาระบบความเสี่ยง และ
รายงานอุบัติการณ ์

1.อบรมให้ความรู้การใช้งาน
ระบบรายงานอุบัติการณ์ 
HRMS ในบุคลากร 
2.เริ่มพัฒนาการบริหารจัดการ
ความเสีย่งเชิงรุก 

1.อบรมให้ความรู้การใช้งาน
ระบบรายงานอุบัติการณ์ 
HRMS ในบุคลากร 
2.บุคลากรในหน่วยงานท่ีผา่น
การอบรมสามารถบริหาร
จัดการความเสีย่ง (Risk 
management) ได้อย่างเป็น
ระบบ  
3.หน่วยงานสามารถบริหาร
จัดการความเสีย่งได้อยา่งเป็น
ระบบ 
4. หน่วยงานวิเคราะห์หา
สาเหตุที่แท้จริงของอุบัติการณ์
และการวางแผนเพื่อปูองกัน
ไม่ให้เกิดซ้ าได ้

1. บุคลากรในหน่วยงานท่ีผ่าน
การอบรมสามารถบริหาร
จัดการความเสีย่ง (Risk 
management) ได้อย่างเป็น
ระบบ  
2. หน่วยงานสามารถบริหาร
จัดการความเสีย่งได้อยา่งเป็น
ระบบ 
3. หน่วยงานวิเคราะห์หา
สาเหตุที่แท้จริงของอุบัติการณ์
และการวางแผนเพื่อปูองกัน
ไม่ให้เกิดซ้ าได ้
 

1. บุคลากรในหน่วยงานท่ีผ่าน
การอบรมสามารถบริหาร
จัดการความเสีย่ง (Risk 
management) ได้อย่างเป็น
ระบบ  
2. หน่วยงานสามารถบริหาร
จัดการความเสีย่งได้อยา่งเป็น
ระบบ 
3. หน่วยงานวิเคราะห์หา
สาเหตุที่แท้จริงของอุบัติการณ์
และการวางแผนเพื่อปูองกัน
ไม่ให้เกิดซ้ าได ้

1. บุคลากรในหน่วยงานท่ีผ่าน
การอบรมสามารถบริหาร
จัดการความเสีย่ง (Risk 
management) ได้อย่างเป็น
ระบบ  
2. หน่วยงานสามารถบริหาร
จัดการความเสีย่งได้อยา่งเป็น
ระบบ 
3. หน่วยงานวิเคราะห์หา 
สาเหตุที่แท้จริงของอุบัติการณ์
และการวางแผนเพื่อปูองกัน
ไม่ให้เกิดซ้ าได ้
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แผนการพัฒนาโรงพยาบาลนครพิงค์ ปีงบประมาณ 2568-2572 
กลุ่มงาน พัฒนาคุณภาพบริการและมาตรฐาน     

 
ล าดับ ระบบบริการ 

( Service delivery ) 
ก าลังคนด้านสขุภาพ 

( Health Workforce ) 
เทคโนโลยีทางการแพทย์ 

(MEDICAL & 
TECHNOLOGIES) 

ข้อมูล 
(INFORMATION) 

ค่าใช้จ่ายด้านสุขภาพ 
( Financing ) 

ภาวะผู้น าและธรรมาภิบาล 
( Governance ) 

 

ปี 2568 
 
 
 
 
 

- การผานการรับรองเฉพาะโรค
(DSC) 10 โรค 
- รพ.ผานการประเมินระบบ
การดูแลผปูวยดวยมิติจิต
วิญญาณ (SHA) 
- บุคลากรผานการเปน  ผเูยี่ยม
ส ารวจภายนอก (External 
surveyor) ของ สรพ. 4 คน 
- สหสาขาวิชาชีพผานการ
อบรมหลักสูตรผเูยี่ยมส ารวจ
ภายใน (Internal surveyor) / 
ผูใหค าแนะน างานคุณภาพ 

- ทีมน า 
- PCT 
- สหสาขาวิชาชีพ 
- บุคลากรทุกคน 

- ผลงานคุณภาพ 
- DSC 
- มาตรฐานวิชาชีพ 
- ระบบเก็บข้อมูลและ
วิเคราะห์ข้อมูล 
- ผลงานวิจัยระดับประเทศท่ี
สามารถ KM กับ รพ.อื่นได ้
 
 
 
 

- มาตรฐานฉบับท่ี 5 
- มาตรฐาน DSC 
- มาตรฐาน SHA 

- ค่า Manday 
- ค่าอบรมผู้เยี่ยมส ารวจ 

- ผู้อ านวยการ 
- คณะกรรมการบริหาร 
- คณะกรรมการ CLT 
- คณะกรรมการ RM 
- คณะกรรมการแต่ละ DSC 
- คณะกรรมการ SHA 

 
ปี2569 
 
 
 
 
 

- รพ.ผานการประเมินมาตรฐาน
ขั้นกาวหนา (Advance HA) 
- การผานการรับรองเฉพาะโรค
(DSC) รวม 15 โรค 
- บุคลากรผานการเปน ผูเยี่ยม
ส ารวจภายนอก (External 
surveyor) ของ สรพ. 6 คน 
- สหสาขาวิชาชีพผานการ
อบรมหลักสูตรผเูยี่ยมส ารวจ
ภายใน (Internal surveyor) / 
ผูใหค าแนะน างานคุณภาพ 

- ทีมน า 
- PCT 
- สหสาขาวิชาชีพ 
- บุคลากรทุกคน 

- ผลงานคุณภาพ 
- DSC 
- มาตรฐานวิชาชีพ 
- ระบบเก็บข้อมูลและ
วิเคราะห์ข้อมูล 
 
 
 
 
 

- มาตรฐานฉบับท่ี 5 
- มาตรฐาน DSC 

- ค่า Manday 
- ค่าอบรมผู้เยี่ยมส ารวจ 

- ผู้อ านวยการ 
- คณะกรรมการบริหาร 
- คณะกรรมการ CLT 
- คณะกรรมการ RM 
- คณะกรรมการแต่ละ DSC 
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ล าดับ ระบบบริการ 
( Service delivery ) 

ก าลังคนด้านสขุภาพ 
( Health Workforce ) 

เทคโนโลยีทางการแพทย์ 
(MEDICAL & 

TECHNOLOGIES) 

ข้อมูล 
(INFORMATION) 

ค่าใช้จ่ายด้านสุขภาพ 
( Financing ) 

ภาวะผู้น าและธรรมาภิบาล 
( Governance ) 

 
ปี 2570 
 
 
 
 
 
 

- ผานการประเมิน  Re-
accreditation DSC 4 โรค 
(Severe TBI, Fx.Hip, OA 
Knee และ Stroke) 
- การผานการรับรองเฉพาะ
โรค(DSC) รวม 20 โรค 
- บุคลากรผานการเปน ผูเยี่ยม
ส ารวจภายนอก (External 
surveyor) ของ สรพ. 8 คน 
- สหสาขาวิชาชีพผานการ
อบรมหลักสูตรผเูยี่ยมส ารวจ
ภายใน (Internal surveyor) 
/ ผูใหค าแนะน างานคุณภาพ 

- ทีมน า 
- PCT 
- สหสาขาวิชาชีพ 
- บุคลากรทุกคน 

- ผลงานคุณภาพ 
- DSC 
- มาตรฐานวิชาชีพ 
- ระบบเก็บข้อมูลและ
วิเคราะห์ข้อมูล 
 
 
 
 
 

- มาตรฐานฉบับท่ี 5 
- มาตรฐาน DSC 

- ค่า Manday 
- ค่าอบรมผู้เยี่ยมส ารวจ 

- ผู้อ านวยการ 
- คณะกรรมการบริหาร 
- คณะกรรมการ CLT 
- คณะกรรมการ RM 
- คณะกรรมการแต่ละ DSC 

ปี 2571 
 
 
 
 
 
 

- ผ่านการรับรองเฉพาะโรค 
(PDSS/DSC) รวมท้ังหมด   
25 โรค 
- ผานการประเมิน  Re-
accreditation  SHA 
- ผานการประเมิน  Re-
accreditation DSC/PDSS  
รวม 10 โรค 
- บุคลากรผานการเปน ผูเยี่ยม
ส ารวจภายนอก (External 
surveyor) ของ สรพ. 8 คน 
- สหสาขาวิชาชีพผานการ
อบรมหลักสูตรผเูยี่ยมส ารวจ
ภายใน (Internal surveyor) 
/ ผูใหค าแนะน างานคุณภาพ 

- ทีมน า 
- PCT 
- สหสาขาวิชาชีพ 
- บุคลากรทุกคน 

- ผลงานคุณภาพ 
- DSC 
- มาตรฐานวิชาชีพ 
- ระบบเก็บข้อมูลและ
วิเคราะห์ข้อมูล 
 
 
 
 
 

- มาตรฐานฉบับท่ี 5 
- มาตรฐาน DSC 
- มาตรฐาน SHA 

- ค่า Manday 
- ค่าอบรมผู้เยี่ยมส ารวจ 

- ผู้อ านวยการ 
- คณะกรรมการบริหาร 
- คณะกรรมการ CLT 
- คณะกรรมการ RM 
- คณะกรรมการแต่ละ DSC 
- คณะกรรมการ SHA 
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ล าดับ ระบบบริการ 
( Service delivery ) 

ก าลังคนด้านสขุภาพ 
( Health Workforce ) 

เทคโนโลยีทางการแพทย์ 
(MEDICAL & 

TECHNOLOGIES) 

ข้อมูล 
(INFORMATION) 

ค่าใช้จ่ายด้านสุขภาพ 
( Financing ) 

ภาวะผู้น าและธรรมาภิบาล 
( Governance ) 

 
ปี 2572 
 
 
 
 
 
 

- ผานการประเมิน  Re-
accreditation  Advance 
HA 
- ผานการประเมิน  Re-
accreditation DSC/PDSS 
รวม 15 โรค 
- ผ่านการรับรองเฉพาะโรค 
(PDSS/DSC) รวมทั้งหมด  
30 โรค 
- บุคลากรผานการเปน ผู
เยี่ยมส ารวจภายนอก 
(External surveyor) ของ 
สรพ. 8 คน 
- สหสาขาวิชาชีพผานการ
อบรมหลักสูตรผเูยี่ยมส ารวจ
ภายใน (Internal 
surveyor)  

- ทีมน า 
- PCT 
- สหสาขาวิชาชีพ 
- บุคลากรทุกคน 

- ผลงานคุณภาพ 
- DSC 
- มาตรฐานวิชาชีพ 
- ระบบเก็บข้อมูลและ
วิเคราะห์ข้อมูล 
 
 
 
 
 

- มาตรฐานฉบับท่ี 5 
- มาตรฐาน DSC 
- มาตรฐาน SHA 

- ค่า Manday 
- ค่าอบรมผู้เยี่ยมส ารวจ 

- ผู้อ านวยการ 
- คณะกรรมการบริหาร 
- คณะกรรมการ CLT 
- คณะกรรมการ RM 
- คณะกรรมการแต่ละ DSC 
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ผลรวมสัมฤทธิ์รวมท่ีคาดหวังจากแผนที่ยุทธศาสตร์ปี 2568-2572 
กลุ่มงานพัฒนาคุณภาพบริการและมาตรฐาน    

 
ผลรวมสัมฤทธิ์รวมท่ีคาดหวัง                 จากแผน

ที่ยุทธศาสตร์ 
ชื่อตัวชี้วัดและค่าเปูาหมาย ผลการ

ด าเนินงาน 
ค่าเปูาหมายจากการพยากรณ์ 

2567 2568 2569 2570 2571 2572 
 R30 : รพ.ผ่านการประเมิน Re-Accreditation to Advance HA 
-รพ.ผานการประเมินมาตรฐานข้ันกาวหนา  
(Advance HA) 
-รพ.ผานการประเมินระบบการดูแลผปูวย  ดวยมิติจติ
วิญญาณ (SHA) 
-รพ.ผานการประเมินการรับรองเฉพาะโรค  
PDSS/DSC 
-ผานการเปนผเูยี่ยมส ารวจของ สรพ. 

ตัวชี้วัดระดับองคกร 
1. รพ.ผานการประเมิน HA Re-accreditation 
 

ผ่าน ผ่าน ผ่าน ผ่าน ผ่าน ผ่าน 

2. รพ.ผานการประเมินมาตรฐานขั้นกาวหนา (Advance HA)   ผ่าน ผ่าน ผ่าน ผ่าน 

3. รพ.ผานการประเมินระบบการดูแลผปูวยดวยมิติจติ
วิญญาณ (SHA) 

 ผ่าน ผ่าน ผ่าน ผ่าน ผ่าน 

4. จ านวนผูผานการเปนผเูยี่ยมส ารวจภายนอก (External 
surveyor) 

1 4 6 8 8 8 

ตัวชี้วัดระดับทีม 
1.การผานการรับรองเฉพาะโรค (PDSS/DSC) 4 10 15 20 25 30 

2.หัวหนางานผานการอบรมการใชโปรแกรมรายงาน
อุบัติการณ HRMS 

80% 100% 100% 100% 100% 100% 

3.สหสาขาวิชาชีพผานการอบรมหลักสูตรผเูยี่ยมส ารวจภายใน 
(Internal surveyor) / ผใูหค าแนะน างานคุณภาพ 

0 10 20 20 30 30 

 
 
 



318 
 

ผลรวมสัมฤทธิ์รวมท่ีคาดหวัง            จากแผน
ที่ยุทธศาสตร์ 

ชื่อตัวชี้วัดและค่าเปูาหมาย ผลการ
ด าเนินงาน 

ค่าเปูาหมายจากการพยากรณ์ 

2567 2568 2569 2570 2571 2572 
 R30 : รพ.ผ่านการประเมิน Re-Accreditation to Advance HA  
 ตัวชี้วัดระดบัหน่วยงาน/บุคคล  

1.ผานการอบรมงานคุณภาพและมาตรฐาน 
  1.1 หลักสูตรงานคุณภาพ สรพ. 

15 30 50 80 100 100 

 1.2 สัมมนาวิชาการประจ าป HA national forum 50 50 40 50 50 50 
 1.3 ผานการอบรมงานคุณภาพ และความเสี่ยงของโรงพยาบาล 0 400 600 800 1,000 1,000 
 1.4 บุคลากรผานการอบรมการใชโปรแกรมรายงานอุบัติการณ 
HRMS 

0 100% 100% 100% 100% 100% 

1.5 จ านวนบุคลากรเขารวมงานสัปดาหคุณภาพ  รพ.นครพิงค์ 500 600 800 800 800 800 
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กลุ่มงานพัฒนาทรัพยากรบุคคล 
- เปูาประสงค์เชิงยุทธศาสตร์ ปี 2568-2572 
- ตัวชีวัดผลการด าเนินงานตามยุทธศาสตร์ 
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เปูาประสงค์เชิงยุทธศาสตร์ ปี 2568-2572 
กลุ่มงานพัฒนาทรัพยากรบุคคล 

 
วัตถุประสงค์เชิงยุทธศาสตร์  

แผนยุทธศาสตร์โรงพยาบาลนครพิงค์ ปี 2568-2572 

2568 2569 2570 2571 2572 
ระบบ Competency management 
 
 
 
 

จัดอบรมให้ความรู้แก่
เจ้าหน้าที่ใน
โรงพยาบาล และให้ทุก
กลุ่มงานจัดท า 
Competency ของแต่
ละต าแหน่ง 

น าระบบ Competency 
management มาใช้ใน
โรงพยาบาล  

ติดตามและพัฒนา
ปรับปรุงต่อเนื่อง 

ติดตามและพัฒนา
ปรับปรุงต่อเนื่อง 

ติดตามและพัฒนา
ปรับปรุงต่อเนื่อง 

 
ระบบTalent management 
 
 

ค้นหา Talent และ
เพ่ิมทักษะด้านต่างๆ 

มอบโครงการให้
ด าเนินการ ใน
โรงพยาบาล 

ติดตามและพัฒนา
ปรับปรุงต่อเนื่อง 

ติดตามและพัฒนา
ปรับปรุงต่อเนื่อง 

ติดตามและพัฒนา
ปรับปรุงต่อเนื่อง 
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ผลรวมสัมฤทธิ์รวมที่คาดหวังแผนที่ยุทธศาสตร์โรงพยาบาล ปี 2568-2572 
กลุ่มงานพัฒนาทรัพยากรบุคคล 

 

 
 
 
 
 
 
 
 
 

 
 

ผลรวมสัมฤทธิ์รวมที่
คาดหวังแผนที่ยุทธศาสตร์

โรงพยาบาล 
ชื่อตัวชี้วัดและค่าเปูาหมาย 

ผลการด าเนินงาน ค่าเปูาหมายจากการพยากรณ์ 

2564 2565 2566 2568 2567 2568 2569 2570 2571 2572 

เรื่อง ตัวช้ีวัดระดับองค์กร           
ระบบ Competency 
management 
 

ร้อยละจ านวน Competency ของแต่ละ
หน่วยงาน 

- - - - - 60 70 80 90 100 

ระบบTalent 
management 

 

โครงการที่ Talent ได้ด าเนินการ - - - - - 5 10 15 20 25 
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แหล่งงบประมาณ และการอนุมัติแผนงานโครงการ  
ปีงบประมาณ 2568 

 
 

แหล่งงบประมาณ วงเงิน (บาท) 

งบเงินบ ารุงโรงพยาบาลนครพิงค์  2,900,000 

งบบริการสร้างเสริมสุขภาพและปูองกันโรค (P&P) 2,600,000 

รวมเป็นเงินทั้งสิ้น   5,500,000  

 
 
 

โครงการตามยุทธศาสตร์ จ านวนโครงการ 
ยุทธศาสตร์ที่ 1  
- พัฒนาการให้บริการสู่ความเป็นเลิศทางการแพทย์ และสถาบันผลิตบุคลากรทางการแพทย์ 25 

ยุทธศาสตร์ที่ 2  
- พัฒนาคุณภาพและศักยภาพด้านระบบบริการในเครือข่ายสุขภาพแบบไร้รอยต่อ 
 

48 

ยุทธศาสตร์ที่ 3   
- ส่งเสริมการพัฒนาคุณภาพและศักยภาพด้านระบบบริการในเครือข่ายสุขภาพแบบไร้รอยต่อ 
 

23 

ยุทธศาสตร์ที่ 4  
- บุคลากรมีสมรรถนะเหมาะสมกับงาน มีความสุข ผูกพันองค์กร 
 

27 

รวม 123 
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โครงการตามแผนยุทธศาสตร์  
โรงพยาบาลนครพิงค์  

เพื่อขับเคลื่อนนโยบายกระทรวงสาธาณสขุ 
ปีงบประมาณ พ.ศ.2568 
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ล าดับ รหัส
โครงการ 

ชื่อแผนงาน/ โครงการ อนุมัติ/
งบประมาณ 

ผู้รับผิดชอบ/กลุ่มงาน 

1 P1 โครงการพัฒนาศักยภาพการดูแลรักษาผู้ปุวย              
ด้านอายุรกรรม โรงพยาบาลนครพิงค์ ปีงบประมาณ 2568 

100,000 กลุ่มงานอายุรกรรม 

2 P2 โครงการวันไตโลก โรงพยาบาลนครพิงค์ ปี 2568 25,200 กลุ่มงานอายุรกรรม 

3 P3 โครงการ Upskill – Reskill การดูแลผู้ปุวยศัลยกรรม        
-พัฒนาศูนย์ความเชี่ยวชาญเฉพาะทาง 

105,000 กลุ่มงานศัลยกรรม 

4 P4 โครงการวันต้อหินโลก ปีงบประมาณ 2568  2,500 กลุ่มงานจักษุ 

5 P5 โครงการอบรมพัฒนา Retina update  30,000 กลุ่มงานจักษุ 

6 P6 โครงการอบรมฟ้ืนฟูความรู้และทักษะผู้ปฏิบัติงานด้านการ
ล าเลียงผู้ปุวยวิกฤตฉุกเฉินทางอากาศ โรงพยาบาลนครพิงค์ 
ปีงบประมาณ 2568 

6,440 กลุ่มงานเวชศาสตร์ฉุกเฉิน 

7 P7 โครงการอบรมเชิงปฏิบัติการ Provider ACLS ส าหรับบุคลากรทาง
การแพทย์ ปี 2568 (ตัดค่าตอบแทนวิทยากรออก )  

61,800 กลุ่มงานเวชศาสตร์ฉุกเฉิน 

8 P8 โครงการอบรมความปลอดภัยด้านอัคคีภัย/แผ่นดินไหว/
สารเคมี และการซ้อมแผนฉุกเฉิน/อพยพผู้ประสพภัย กรณี
อัคคีภัย/สารเคมีรั่วไหล 

100,000 กลุ่มงานอาชีวเวชกรรม 

9 P9 โครงการหน่วยความปลอดภัย โรงพยาบาลนครพิงค์ 100,000 กลุ่มงานอาชีวเวชกรรม 

10 P10 โครงการ non technical skills(training for trainer) 130,000 กลุ่มงานพัฒนา
ทรัพยากรบุคคล 

11 P11 ประชุมคณะกรรมการ คปสอ. เมืองเชียงใหม่ และแม่ริม 17,600 กลุ่มงานเวชกรรมสังคม 

12 P12 ประชุมเชิงปฏิบัติการการด าเนินงานด้านการปูองกันการติด
เชื้อในชุมชนส าหรับหน่วยบริการปฐมภูมิ เครือข่าย
โรงพยาบาลนครพิงค์ 

30,800 กลุ่มงานเวชกรรมสังคม 

13 P13 ประชุมเชิงปฏิบัติการแนวทางการปฐมพยาบาลเบื้องต้น 
และการช่วยฟื้นคืนชีพ (CPR) ส าหรับหน่วยบริการปฐมภูมิ 
เครือข่ายโรงพยาบาลนครพิงค์ 

30,800 กลุ่มงานเวชกรรมสังคม 

14 P14 โครงการ ติดตามผลการด าเนินงานของ รพ.สต.เครือข่าย
สาธารณสุขอ าเภอเมืองเชียงใหม่ และอ าเภอแม่ริม  

14,000 กลุ่มงานเวชกรรมสังคม 
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15 P15 ประชุมคณะท างานพัฒนาระบบเทคโนโลยีสารสนเทศ เพื่อ
การส่งเสริมสุขภาพ และปูองกันควบคุมโรค เครือข่าย
โรงพยาบาลนครพิงค์ 

4,200 กลุ่มงานเวชกรรมสังคม 

16 P16 โครงการทุกวัยแข็งแรง มีแฮงเมื่อชรา 39,200 กลุ่มงานเวชกรรมสังคม 

17 P17 โครงการ ค้นหาคัดกรองผู้ปุวย และส่งต่อรักษาโรควัณโรค  45,300 กลุ่มงานเวชกรรมสังคม 

18 P18 โครงการ ปูองกันและควบคุมโรคไข้เลือดออกใน
โรงพยาบาลนครพิงค์ จังหวัดเชียงใหม่ 

21,000 กลุ่มงานเวชกรรมสังคม 

19 P19 โครงการ ซ้อมแผนตอบโต้โรคติดต่ออันตรายและโรคอุบัติ
ใหม่อุบัติซ้ า โรงพยาบาลนครพิงค์ 

14,200 กลุ่มงานเวชกรรมสังคม 

20 P20 โครงการ อสม. ใส่ใจ รู้เร็ว รู้ทัน โรคความดันโลหิตสูงและ
โรคหลอดเลือดสมอง ศูนย์สุขภาพชุมชนนครพิงค์ อ าเภอ
เมืองเชียงใหม่  

7,000 กลุ่มงานเวชกรรมสังคม 

21 P21 โครงการ พัฒนาเครือข่ายปฐมภูมิอ าเภอแม่ริม 14,100 กลุ่มงานเวชกรรมสังคม
สอ.แม่ริม 

22 P22 โครงการ พัฒนาศักยภาพเครือข่ายงานส่งเสริมสุขภาพ 
อ าเภอแม่ริม 

40,600 กลุ่มงานเวชกรรมสังคม
สอ.แม่ริม 

23 P23 โครงการ พัฒนาศักยภาพเครือข่ายการด าเนินงานพัฒนา
คุณภาพชีวิตระดับอ าเภอแม่ริม 
  

31,600 กลุ่มงานเวชกรรมสังคม
สอ.แม่ริม 

24 P24 โครงการ การปูองกันโรคและภัยสุขภาพ อ าเภอแม่ริม 31,300 กลุ่มงานเวชกรรมสังคม
สอ.แม่ริม 

25 P25 โครงการ พัฒนาศักยภาพเครือข่ายอาสาสมัครสาธารณสุข 
อ าเภอแม่ริม จังหวัดเชียงใหม่ 

83,800 กลุ่มงานเวชกรรมสังคม
สอ.แม่ริม 

26 P26 โครงการ ประชุมเชิงปฏิบัติการเพื่อถ่ายทอดนโยบาย 
ยุทธศาสตร์การด าเนินงานพัฒนาสาธารณสุข อ าเภอเมือง
เชียงใหม่ 

53,200 กลุ่มงานเวชกรรมสังคม
สอ.เมือง 

27 P27 โครงการ พัฒนาศักยภาพบุคลากรสาธารณสุขในองค์กรให้
มีองค์ความรู้ พัฒนาระบบสุขภาพของพื้นที่ 

55,400 กลุ่มงานเวชกรรมสังคม
สอ.เมือง 
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28 P28 โครงการ เฝูาระวังและควบคุมโรคติดต่ออ าเภอเมือง
เชียงใหม่ 

261,900 กลุ่มงานเวชกรรมสังคม
สอ.เมือง 

29 P29 โครงการ พัฒนาสุขภาพตามกลุ่มวัย อ าเภอเมืองเชียงใหม่ 35,600 กลุ่มงานเวชกรรมสังคม
สอ.เมือง 

30 P30 โครงการ พัฒนาระบบงานคุ้มครองผู้บริโภคด้านผลิตภัณฑ์
สุขภาพ อ าเภอเมืองเชียงใหม่ จังหวัดเชียงใหม่ 

57,600 กลุ่มงานเวชกรรมสังคม
สอ.เมือง 

31 P31 โครงการอบรมพัฒนาศักยภาพด้านการสื่อสารเพ่ือ
เสริมสร้างความรอบรู้ด้านสุขภาพ 

16,800 กลุ่มงานสุขศึกษา 

32 P32 โครงการ การรับการตรวจประเมินห้องปฏิบัติการตาม
มาตรฐาน ISO15189 และ ISO15190 

56,000 กลุ่มงาน เทคนิคการแพทย์
และพยาธิวิทยาคลินิก 

33 P33 โครงการ การรับการตรวจเฝูาระวังคุณภาพมาตรฐาน
ห้องปฏิบัติการ ISO15189 และ ISO15190 

56,000 กลุ่มงาน เทคนิคการแพทย์
และพยาธิวิทยาคลินิก 

34 P34 โครงการพัฒนา RLU 30,000 กลุ่มงาน เทคนิคการแพทย์
และพยาธิวิทยาคลินิก 

35 P35 โครงการ Zero Missmatch 30,000 ธนาคารเลือด 

36 P36 โครงการ Refresher course in OB-Gyn Nakornping 
Hospital 2025  *พัฒนาระบบส่งต่อ 

22,200 กลุ่มงานสูติ-นรีเวชกรรม 

37 P37 โครงการ ติดตามผลการด าเนินงานคลินิกส่งเสริมการมีบุตร
โรงพยาบาลนครพิงค์และเครือข่าย 

20,000 กลุ่มงานสูติ-นรีเวชกรรม 

38 P38 โครงการ อบรมเชิงปฏิบัติการส่งเสริมการเลี้ยงลูกด้วยนม
แม่ ตามมาตรฐานงานอนามัยแม่และเด็ก 

64,400 กลุ่มงานสูติ-นรีเวชกรรม 

39 P39 โครงการอบรมการควบคุมการติดเชื้อส าหรับผู้ช่วยทันต
แพทย์ปีงบประมาณ 2568 

20,000 กลุ่มงานทันตกรรม 

40 P40 โครงการพัฒนาการดูแลช่องปากในผู้ปุวยมะเร็ง  5,500 กลุ่มงานทันตกรรม 

41 P41 โครงการประชุมวิชาการและแลกเปลี่ยนเรียนรู้ทันตแพทย์  
ประจ าปี 2568 เรื่อง“A lastest update for direct posterior 
techniques”  

ใช้งบกลุ่มงาน กลุ่มงานทันตกรรม 
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42 P42 โครงการรณรงค์ส่งเสริมทันตสุขภาพเชิงรุกทุกกลุ่มวัย
รูปแบบใหม่ ระดับปฐมภูมิของภาคีเครือข่ายโรงพยาบาล
นครพิงค์ ปีงบประมาณ 2568 

98,900 กลุ่มงานทันตกรรม 

43 P43 โครงการ “นวัตกรรมสุขภาพช่องปากผู้สูงอายุ วิถีใหม่แห่ง
ปี” ระดับปฐมภูมิของภาคีเครือข่าย โรงพยาบาลนครพิงค์  

77,504 กลุ่มงานทันตกรรม 

44 P44 โครงการ ประชุมแลกเปลี่ยนการด าเนินงานทันตสุขภาพ
ของทันตแพทย์ และทันตบุคลากรเพื่อพัฒนาศักยภาพใน
เครือข่ายอ าเภอเมือง อ าเภอแม่ริมปีงบประมาณ 2568 

8,400 กลุ่มงานทันตกรรม 

45 P45 โครงการอบรมฟ้ืนฟูศักยภาพบุคลากรดูแลสุขภาพช่องปาก
ในผู้สูงอายุและกลุ่มท่ีต้องการดูแลพิเศษท้ังในเขตและนอก
เขต ปีงบประมาณ 2568 

13,250 กลุ่มงานทันตกรรม 

46 P46 โครงการส่งเสริมทันตสุขภาพ ทันตกรรมปูองกัน และ 
บริการทันตกรรมพ้ืนฐานในกลุ่มหญิงตั้งครรภ์และเด็กเล็ก
ในทัณฑสถานหญิงจังหวัดเชียงใหม่ ปีงบประมาณ 2568 

7,790 กลุ่มงานทันตกรรม 

47 P47 โครงการพัฒนาบุคลากรก าลังคน เพื่อสนับสนุนการพัฒนา 
RDU ในสถานบริการสุขภาพและในชุมชน 

19,500 กลุ่มงานเภสัชกรรม 

48 P48 โครงการพัฒนาบุคลากร เพ่ือสนับสนุนการด าเนินการ
ระบบการติดตามและประเมินอาการไม่พึงค์ประสงค์จาก
การใช้ยา ในสถานบริการสุขภาพและในชุมชน 

19,500 กลุ่มงานเภสัชกรรม 

49 P49 โครงการการอบรมฟ้ืนฟูเรื่องมาตรฐานร้านช าให้แก่
บุคลากร รพ.สต.และอาสาสมัครสาธารณสุขประจ าหมู่บ้าน 
(อสม.) 

33,000 กลุ่มงานเภสัชกรรม 

50 P50 โครงการเตรียมการรับเยี่ยมส ารวจเพื่อเฝูาระวัง หลังการ
รับรอง Re-ac 

103,000 กลุ่มงานพัฒนาคุณภาพ
บริการและมาตรฐาน 

51 P51 โครงการพัฒนาระบบสารสนเทศเปรียบเทียบวัดระดับ
คุณภาพโรงพยาบาล 

25,000 กลุ่มงานพัฒนาคุณภาพ
บริการและมาตรฐาน 

52 P52 โครงการขอรับรองมาตรฐานเฉพาะโรค (DSC)” 768,000 กลุ่มงานพัฒนาคุณภาพ
บริการและมาตรฐาน 

53 P53 โครงการขอรับรองมาตรฐานระบบการดูแลผู้ปุวยด้วยมิติจิต
วิญญาณ (SHA)” 

103,000 กลุ่มงานพัฒนาคุณภาพ
บริการและมาตรฐาน 

54 P54 งานมหกรรมคุณภาพและประชุมวิชาการครบรอบ 45 ปี 
โรงพยาบาลนครพิงค์ 

400,000 กลุ่มงานพัฒนาคุณภาพ
บริการและมาตรฐาน 
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55 P55 ประชุมเชิงปฏิบัติการเรื่องการพัฒนาคุณภาพและระบบ
บริหารความเสี่ยง 

22,000 กลุ่มงานพัฒนาคุณภาพ
บริการและมาตรฐาน 

56 P56 โครงการประชุมทบทวน ติดตามผลการด าเนินงานแผน
ยุทธศาสตร์  

100,000 กลุ่มงานยุทธศาสตร์และ
แผนงานโครงการ 

57 P57 โครงการประชุมคณะกรรมการขับเคลื่อนและยกระดับ
โรงพยาบาลนครพิงค์ ประจ าปีงบประมาณ 2568 

169,600 กลุ่มงานยุทธศาสตร์และ
แผนงานโครงการ 

58 P58 โครงการพัฒนาความรู้เฉพาะสาขาในการดูแลผู้ปุวยแบบ
ประคับประคอง 

5,000 กลุ่มงานประคับประคอง 

59 P59 โครงการการดูแลผู้ปุวยแบบประคับประคองระยะสั้นแก่
พยาบาล และเครือข่ายโรงพยาบาลนครพิงค์ 

20,000 กลุ่มงานประคับประคอง 

60 P60 โครงการปฐมนิเทศข้าราชการใหม่ "หลักสูตรการเป็น
ข้าราชการที่ดี  *เขตสุขภาพท่ี 1 

76,300 ศูนย์แพทยศาสตรศึกษาช้ัน
คลินิก 

61 P61 โครงการปฐมนิเทศเเพทย์เพิ่มพูนทักษะ โรงพยาบาลนคร
พิงค์ *จังหวัดเชียงใหม่ 

273,000 ศูนย์แพทยศาสตรศึกษาช้ัน
คลินิก 

62 P62 โครงการวันการได้ยินโลก 5,000 กลุ่มงาน โสต ศอ นาสิก 

63 P63 โครงการการส่งเสริมพัฒนาการทางภาษาและการพูดในเด็ก
อายุ 0-6 เดือน ส าหรับผู้ปกครอง 

50,300 กลุ่มงาน โสต ศอ นาสิก 

64 P64 โครงการการเสริมสร้างพลังอ านาจของอสม.และผู้น าชุมชน
อ าเภอแม่ริมในการค้นหาคัดกรอง การให้การปรึกษา
เบื้องต้นและการส่งต่อในผู้ที่มีภาวะเสี่ยงต่อการฆ่าตัวตาย 

33,600 กลุ่มงานจิตเวชและสาร
เสพติด  

65 P65 โครงการการจัดบริการรักษาผู้ปุวยโรคข้อเข่าเสื่อม 15,000 กลุ่มงานออร์โธปิดิกส์ 

66 P66 อบรมพัฒนาศักยภาพทีมดูแลผู้ปุวยทางด้านศัลยกรรม, โรค
หัวใจ,ในเด็ก  

ใช้งบกลุ่มงาน กุมารเวชกรรม 

67 P67 โครงการ ฝึกอบรมเชิงปฏิบัติการในการดูแลทารกและการกู้
ชีพทารกแรกเกิด กลุ่มงานกุมารเวชกรรม/เขต 

25,200 กุมารเวชกรรม 

68 P68 3.โครงการอบรมวิชาการทารกแรกเกิดและเด็ก และทารก
แรกเกิดระดับสูง (onsite training)  

ใช้งบกลุ่มงาน กุมารเวชกรรม 
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ล าดับ รหัส
โครงการ 

ชื่อแผนงาน/ โครงการ อนุมัติ/
งบประมาณ 

ผู้รับผิดชอบ/กลุ่มงาน 

69 P69 5.โครงการเยี่ยมเสริมพลังเครือข่ายทารกแรกเกิดและเด็ก 
และเพ่ิมศักยภาพและความมั่นใจการดูแลผู้ปุวยโรคเลือด
และมะเร็งเด็ก โรคปอด 

35,000 กุมารเวชกรรม 

70 P70 6.อบรมพัฒนาศักยภาพทีมดูแลผู้ปุวยออทิสติก  และอบรม
พัฒนาเครือข่ายงานพัฒนาการและพฤติกรรมเด็ก 

17,000 กุมารเวชกรรม 

71 P71 7.อบรมพ่อแม่ผู้ปกครองผู้ปุวยออทิสติก 10,000 กุมารเวชกรรม 

72 P72 8.โครงการ กิจกรรมวันเด็กแห่งชาติ  ประจ าปี 2568   15,000 กุมารเวชกรรม 

73 P73 แผนพัฒนาศักยภาพแพทย์และสหวิชาชีพ ในโรงพยาบาล 
โครงการวิจัยในมนุษย์ 

350,000 ผช.ผอ ด้านผลิตบุคลากร
และด้านงานวิจยั 

74 P74 แผนพัฒนารับรองงานจริยธรรมวิจัย 250,000 ผช.ผอ ด้านผลิตบุคลากร
และด้านงานวิจยั 

75 P75 โครงการพัฒนาศักยภาพผู้น าทางการพยาบาลในยุค VUCA 
World        

53,300 NSO 

76 P76 โครงการวันพยาบาลแห่งชาติ     29,850 NSO 

77 P77 โครงการวันพยาบาลสากล    29,850 NSO 

78 P78 โครงการเข้าร่วมประชุมวิชาการประจ าปีการพัฒนา
คุณภาพทางการพยาบาลเขตสุขภาพที่ 1  และประชุม
วิชาการประจ าปี 

100,000 NSO 

79 P79 โครงการประเมินคุณภาพ QA แบบไขว้ ตั้งรับ และตรวจ
ประเมินของเครือข่ายโรงพยาบาลนครพิงค์ 

42,900 NSO 

80 P80 โครงการพัฒนาการสร้างเสริมสุขภาพผู้รับบริการ 4 กลุ่มวัย 56,000 NSO 

81 P81 โครงการสรุปผลการด าเนินงานประจ าปี 2568 0 NSO 

82 P82 โครงการพี่เยี่ยมน้องสัญจรในเครือข่ายโรงพยาบาลนครพิงค์ 31,500 NSO 

83 P83 โครงการพัฒนา competency ความเสี่ยงด้านการ
พยาบาล 

28,000 NSO 
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ล าดับ รหัส
โครงการ 

ชื่อแผนงาน/ โครงการ อนุมัติ/
งบประมาณ 

ผู้รับผิดชอบ/กลุ่มงาน 

84 P84 โครงการพัฒนาสถานชีวาภิบาลต้นแบบ ปีงบประมาณ 
2568 

16,700 การพยาบาลชุมชน 

85 P85 โครงการด าเนินงานการดูแลรักษาแบบ ผู้ปุวยในที่บ้าน 
(Home ward) 

3,500 การพยาบาลชุมชน 

86 P86 Telemedicine center   3,500 การพยาบาลชุมชน 

87 P87 พัฒนาระบบการดูแลต่อเนื่องที่บ้านและชุมชน  (หัก
ค่าตอบแทนวิทยากร) 

27,500 การพยาบาลชุมชน 

88 P88 โครงการส่งเสริมการล้างมือ โรงพยาบาลนครพิงค์ล้างมือ
เพ่ือลดการติดเชื้อดื้อยาในโรงพยาบาล 

3,550 IC 

89 P89 โครงการ อบรมเพ่ิมทักษะความรู้ ด้าน Cyber Security 4,500 กลุ่มงานสารสนเทศทาง
การแพทย์ 

90 P90 โครงการ อบรมเพ่ิมทักษะความรู้ เรื่อง PDPA 4,500 กลุ่มงานสารสนเทศทาง
การแพทย์ 

91 P91 โครงการ ตรวจประเมินการพัฒนาคุณภาพระบบเทคโนโลยี
สารสนเทศโรงพยาบาล 

65,000 กลุ่มงานสารสนเทศทาง
การแพทย์ 

92 P92 โครงการพัฒนาศักยภาพบุคลากรเพ่ือขับเคลื่อนสู่ digital 
hospital  

50,000 กลุ่มงานสารสนเทศทาง
การแพทย์ 

93 P93 โครงการจัดอบรมให้ความรู้ระเบียบงานสารบรรณให้แก่
บุคลากรโรงพยาบาลนครพิงค์  

45,000 ภารกิจอ านวยการ 

94 P94 โครงการอบรมเชิงปฏิบัติการ “การพัฒนาศักยภาพ
บุคลากรในการพัฒนางานประจ าสู่การท าผลงานทาง
วิชาการ” 

74,400 ภารกิจอ านวยการ 
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ผังข้ันตอนการจัดท าและด าเนินการอนุมัติโครงการประจ าปีงบประมาณ 2568 

ผังขั้นตอน รายละเอียด ผู้รับผิดชอบ 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

จัดท าโครงการ ตามแนวทางการเขียนโครงการ ส่งกลุ่มงาน
ยุทธศาสตร์และแผนงานโครงการ                   

-ฝุาย/กลุ่มงานที่เสนอขอ 

คณะกรรมการพิจารณาจัดล าดับความส าคัญและอนุมัติ
โครงการในหลักการ/กลุ่มงานนโยบายและแผนงานรวบรวม
เสนอต่อคณะกรรการเพื่อพิจารณาข้อเสนอโครงการภายใน 1-
2 วันหลังจากรับข้อเสนอ 

-กลุ่มงานยุทธศาสตร์และแผนงาน
โครงการ 

 

ฝุาย/กลุ่มงานจัดท าโครงการตามแนวทางการเขียนโครงการ
(แนวตั้ง)และแผนงานโครงการ(แนวนอน) จัดส่งให้กลุ่มงาน
ยุทธศาสตร์และแผนงานโครงการก่อนด าเนินการประมาณ 1-2 
เดือน ผ่านโปรแกรมจัดท าโครงการ  

-ฝุาย/กลุ่มงานที่เสนอขอ 

 

รวบรวม/ วิเคราะห์  โครงการน าเสนอและ ตรวจสอบเบื้องต้น 
ตามแนวทางการเขียนโครงการ หลักการและเหตุผล กลุ่ม
หมาย ฯลฯ  ภายใน 2-3  วัน 
การเงินตรวจสอบ ระเบียบตามประกาศกระทรวงสาธารณสุข
ว่าด้วย เรื่อง หลักเกณฑ์วิธีการ และเง่ือนไข การรับเงิน การ
จ่ายเงิน การรักษาเงิน และรายการของค่าใช้จ่ายที่เกี่ยวข้อง 
และจ าเป็นต่อการสนับสนุน ส่งเสริม การจัดบริการสาธารณสุข 
และค่าใช้จ่ายอื่นๆ  และระเบียบของผู้สนับสนุนงบประมาณ  
ภายใน 3-5 วัน  

-กลุ่มงานยุทธศาสตร์และแผนงาน
โครงการ                  

-กลุ่มงานการเงิน 

 

 

ด าเนินการแก้ไข/ปรับปรุงตามแนวทางรูปแบบ การเขียน
โครงการ ตามประกาศกระทรวงสาธารณสุขว่าด้วย หลักเกณฑ์ 
ฯ และระเบียบของงบผู้สนับสนุนงบประมาณ *ระยะเวลา
ขึ้นอยู่กับการแก้ไขของกลุ่มงานที่เสนอขอโครงการ 

-กลุ่มงานที่เสนอขอ 

เสนอผ่านผู้บริหาร ลงนามโครงการ ดังนี้  
กรณีที่ 1 ผู้อ านวยการ รพ. ลงนามอนุมัติ  (ประชุม
คณะท างาน/ติดตามประเมินผลตัวชี้วัด/ประชุมทีมตรวจสอบ
ข้อมูล/ประชุมประจ าเดือน/ประชุมกลุ่มงาน) 2-3 วัน 
กรณีที่ 2 นายแพทย์ สสจ. ลงนามอนุมัติ (อบรมทุกกรณี/
ประชุมวิชาการ/ประชุมเชิงปฏิบัตกิาร/ให้ความรู้พัฒนา
ศักยภาพ/วิชาการ/เพิ่มพูนทักษะ)   2-3  สัปดาห์ 

- กลุ่มงานที่เสนอขอ               
- กลุ่มงานยุทธศาสตร์และแผนงาน
โครงการ                   
- กลุ่มงานธุรการ 
 

- ส่งโครงการที่ได้รับการอนุมัติแก่เจา้ของ โครงการทราบผล 
เพื่อด าเนินการ  ภายใน 1-2 วัน    

-กลุ่มงานยุทธศาสตร์และแผนงาน
โครงการ 

- กลุ่มงานพัสดุด าเนินการการจัดซ้ือจัดจ้าง วัสดุอุปกรณ์ ใน
โครงการ ก่อนด าเนินการโครงการ และรอรับของภายใน 10-
14 วัน จึงจะด าเนินการได้ 

- กลุ่มงานพัสด ุ

ร่างท าโครงการ 

รอการพิจารณา 

จัดท าโครงการ 

รวบรวม/วิเคราะห์ข้อมูล 

ด าเนินการแก้ไข/ปรับปรุง 

รวบรวมเสนอผู้บริหาร/ลงนามอนุมัติ
โครงการ 

แจ้งการอนุมัติโครงการ 

 ด าเนินการติดต่อกลุ่มงาน
พัสดุด าเนินการจัดซื้อจัดจ้าง 
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ผังข้ันตอนการจัดท าและด าเนินการอนุมัติโครงการประจ าปีงบประมาณ 2568 

ผังขั้นตอน รายละเอียด ผู้รับผิดชอบ 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

- ก่อนด าเนินโครงการ ติดต่อกลุ่มงานการเงิน  เรื่อง 
ท าสัญญายืมเงิน 10-14 วัน ก่อนด าเนินโครงการ  
- กลุ่มงานการเงิน ด าเนินการเสนอบันทึกเงินสด
(เช็ค) ผ่านรองผู้อ านวยการฝุายบรหิาร และ
ผู้อ านวยการ โรงพยาบาล และรอรับเช็ค ภายใน 5-7 
วัน   *กรณีงบจากโครงการ Service Plan รอรับเช็ค  
ภายใน 10 -14 วัน 

- กลุ่มงานท่ีเสนอขอ  
- กลุ่มงานการเงิน 
- กลุ่มงานท่ีเสนอขอ               

- เจ้าของโครงการ ด าเนินการจดัท าหนังสือเชิญ
วิทยากรภายนอกด้วยตนเอง โดยเสนอตามระบบงาน
ธุรการผา่นผู้บริหาร โดยสามารถสอบถามขั้นตอน
และข้อมลูแนวทางจาก กลุ่มงานพัฒนาบุคลากร โทร 
9317 ก่อนจะด าเนินการโครงการ 2 สัปดาห ์
*กรณีวิทยากรเป็นบุคคลภายในโรงพยาบาล  
1.ต้องเป็นผู้ที่มีวิชาชีพพิเศษ/เฉพาะทาง จึงจะ
สามารถเชิญเป็นวิทยากรได้  
2.ต้องจัดท าบันทึกข้อความขออนุมัติเป็นวิทยากร
ดังกล่าว เสนอผ่านผู้อ านวยการโรงพยาบาล ก่อน
ด าเนินการโครงการ และน าบันทึกแนบกับโครงการ
ทุกครั้ง 

-กลุ่มงานพัฒนาบุคลากร 
- กลุ่มงานท่ีเสนอขอ               

- รายงานความก้าวหน้าการด าเนนิโครงการให้กลุ่ม
งานยุทธศาสตร์และแผนงานโครงการ ภายใน 30 วัน 
หลังสิ้นสุดการด าเนินการ 

- ฝุาย/กลุ่มงานท่ีเสนอขอ 

- คณะกรรมการบริหารโครงการฯ สรุปผลการด าเนินงาน
คณะกรรมการบริหารโรงพยาบาลนครพิงค์ 

- คณะกรรมการบริหาร
โครงการฯ 

 
 

เสนอผลการด าเนินการ 

สรุป/รายงาน 

การจัดท าหนังสือเชิญ /ขอ
อนุมัติเป็นวิทยากร 

ด าเนินการติดต่อกลุ่มงานการเงิน   
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บันทึกข้อความ 
ส่วนราชการ  ………………………….…………………  โรงพยาบาลนครพิงค์   โทร ……………….     

ที ่ชม 0033.1/                   วันที่ ............................................      
เรื่อง  ขออนุมัติจัดท าโครงการ 
เรียน    หัวหน้ากลุ่มงานยุทธศาสตร์และแผนงานโครงการ 

 

 
 

    ด้วย งาน/ฝุาย/กลุ่มงาน....................................................................................................... ............... 
ได้จัดท าโครงการ................................................................................................. .................................................. 

ซึ่งเป็นโครงการ        ตามแผนยุทธศาสตร์ ล าดับที่ .......         นอกตามแผนยุทธศาสตร์ 
โดยใช้งบประมาณจาก           งบกลุ่มงาน        งบกลาง         งบเงินบ ารุง ปีงบประมาณ 2568                                
          งบสร้างเสริมสุขภาพและปูองกันโรค 
          งบอ่ืนๆ (ระบุ)..........................................................................  
    เป็นเงินจ านวนเงิน......................................บาท (.................. ............................................................) และ
ขอให้กลุ่มงานนโยบายและแผนด าเนินการดังนี้ 
        ตรวจสอบโครงการ/งบประมาณ 
        เสนอโครงการตามขั้นตอน 
  
 ทั้งนี้ กลุ่มงาน/ฝุาย.............................................................. ...จะสรุปผลการด าเนินโครงการที่จัดท า
ดังกล่าวหลังจากเสร็จสิ้นโครงการภายใน 1 สัปดาห์ 
              
 จึงเรียนมาเพ่ือโปรดพิจารณา 

  

      

(..........................................................) 
ต าแหน่ง........................................................... 
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แนวทางการเขียนโครงการของโรงพยาบาลนครพิงค์ 
ชื่อโครงการ…………………………………………………………………………… 

 
 1.  หลักการและเหตุผล  
 การเขียนความเป็นมาหรือภูมิหลัง (Background)และสภาพปัญหา 

 -  ระบุความเป็นมาของโครงการ 

 -  ระบุสภาพหรือสถานการณ์ปัจจุบัน 

 -  ระบุสภาพปัญหาหรือความต้องการ  รวมทั้งสาเหตุมาจากอะไร มีข้อมูลสนับสนุนให้ปรากฏชัดเจน 

 -  ระบุโอกาสถ้ามีการลงทุนในโครงการนี้ 
 -  ระบุความส าคัญของโครงการที่จะมีต่อนโยบาย 

2.   วัตถุประสงค์ 
  2.1  เพื่อ…………………………. 
  2.2  เพ่ือ…………………………… 
-  ระบุผลลัพธ์ที่คาดหมายว่าจะเกิดข้ึนเมื่อเสร็จโครงการ (ท าโครงการนี้แล้วผลตอบแทนที่ได้รับคืออะไร) ควรเขียนให้
อยู่ในรูปการลดหรือขจัดปัญหาหรือพัฒนาสิ่งที่ต้องการเพิ่มขึ้น ระบุให้ชัดเจน รัดกุม และสามารถปฏิบัติได้จริง 
3. กลุ่มเปูาหมาย 
  3.1 ………………………………..  
  3.2 …………………………………..  
- เป็นการบอกถึงความต้องการหรือทิศทางในการปฏิบัติงานที่ระบุ(ในเชิงปริมาณ/เชิงคุณภาพ)เวลาและพ้ืนที่ในการ
ปฏิบัติงานะบุเวลาที่ผลงานจะแล้วเสร็จ  
4.  กิจกรรมและกระบวนการด าเนินงาน  

4.1 ………………………………………..  
4.2 …………………………………………  
      -  ระบุกิจกรรมโครงการทั้งหมด  
      -  ระบุข้ันตอนในการด าเนินกิจกรรม  /ระบุเทคนิคท่ีใช้ในการปฏิบัติการ 

5. สถานที่ด าเนินงาน  - ……………………………… (สถานที่จัด ระบุ ห้องให้ชัดเจน) 
6.  ระยะเวลาด าเนินงาน          -  ระบุระยะเวลาที่ใช้ในการด าเนินงานของแต่ละกิจกรรม 
 7. งบประมาณ (ตัวอย่างการเขียน งบประมาณ) 
 ด าเนินการโดยใช้งบประมาณจาก.................................................เป็นเงินทั้งสิ้น ......................บาท 
(...................................ถ้วน) ดังนี้  
 7.1 กิจกรรมที่ 1 อบรม/ประชุมเชิงปฏิบัติการ เรื่อง............................ จ านวน............คน 

  - ...............................................           เป็นเงิน ................ บาท 

  - ...............................................           เป็นเงิน ................ บาท 

                                                                                รวม จ านวน...............บาท (ตัวอักษร) 
                                         รวมเงินทั้งสิ้น จ านวน...............บาท (ตัวอักษร) 
 

หมายเหตุ  - ค่าใช้จ่ายทุกรายการสามารถถัวเฉลี่ยกันได้ ภายในกิจกรรมเดียวกันและตามหมวดค่าใช้จ่ายนั้น 
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8. ตัวช้ีวัด 
8.1……………………………………….. 

 8.2………………………………………… 
      -  ระบุวิธีการ เกณฑ์วัด และระยะเวลา ที่จะติดตามโครงการ 
  9. ประเมินผล 

9.1……………………………………….. 
 9.2………………………………………… 
 การติดตามประเมินผลโครงการ เป็นการบ่งบอกว่าโครงการนั้นบรรลุตามวัตถุประสงค์ที่ต้องการหรือไม่บอก
แนวทางว่าติดตามประเมินผลควรท าอย่างไรในระยะเวลาใดและใช้วิธีการอย่างไรจึงจะเหมาะสม ซึ่งผลของการ
ประเมินสามารถน ามาพิจารณาประกอบการด าเนินการ เตรียมโครงการที่คล้อยคลึงหรือเกี่ยวข้องในเวลาต่อไป ควร
ระบุวิธีประเมินผลและระบุผู้รับผิดชอบในการประเมินผล 
10.  ผลที่คาดว่าจะได้รับ 

10.1……………………………………….. 
10.2………………………………………… 

       -  ระบุผลประโยชน์ที่กลุ่มบุคคล หรือ พ้ืนที่ หรือสังคมโดยรวมจะได้รับ 
       -  ระบุผลกระทบในด้านบวกท่ีจะตามมาจากโครงการ 

11.  ผู้รับผิดชอบ/หน่วยงานรับผิดชอบ 
            -  ระบุชื่อบุคคลหรือคณะท างานที่รับผิดชอบในการจัดการโครงการ 

 
 

  ผู้เสนอโครงการ                     ลงชื่อ ........................................................                               
                                                        (......................................................) 
                                            ต าแหน่งหัวหน้าฝุาย/หัวหน้ากลุ่มงานหรือประธานคณะท างาน 
            
 ผู้เห็นชอบโครงการ                     ลงชื่อ ......................................................      
                                                            (..............................................) 
                                                          ผู้อ านวยการโรงพยาบาลนคพิงค์ 
ผู้อนุมัติโครงการ   
 - โครงการ…..ระบุชื่อโครงการ…................................................................................................ เป็นเงิน
ทั้งสิ้น ......................บาท (...................................ถ้วน) 
 
 

                                           ลงชื่อ.....................................................   
                                              นายแพทย์สาธารณสุขจังหวัดเชียงใหม่ 
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หลักเกณฑ์ การจัดการประชุม / อบรมตามแผนงานโครงการ ปีงบประมาณ 2568 
 

เพ่ือการบริหารจัดการค่าใช้จ่ายในโครงการต่างๆให้เป็นไปอย่างมีประสิทธิภาพในทรัพยากรที่มีอย่างจ ากัด  
ดังนั้นให้หน่วยงานที่ด าเนินการจัดประชุม/อบรม ตามแผนพัฒนา ปีงบประมาณ 2568 ให้ใช้แนวทางดังต่อไปนี ้

 

1.การจัดการประชุม/อบรม 
 1.1 การจัดโครงการประชุมฯหรือโครงการอบรมฯ ที่จะต้องใช้เงินบ ารุงหรืองบประมาณของ

โรงพยาบาล จะต้องเป็นโครงการที่ได้รับอนุมัติเบื้องต้น  
 1.2 ผู้ด าเนินการจัดการประชุม/ ฝึกอบรม  ตรวจสอบช่วงเวลาที่จะด าเนินการตามแผนพัฒนา

บุคลากรและวงเงินที่ได้รับจัดสรร จากนั้นให้เสนอขออนุมัติด าเนินการตามแผน โดยให้เสนอในรูปแบบโครงการตาม
รายละเอียดแบบจัดท าโครงการ   

 

2.สถานที่จัดประชุม/อบรม 
 2.1 การจัดประชุม/อบรม ให้ด าเนินการจัดในโรงพยาบาล หรือหน่วยงานภาครัฐ หากด าเนินการจัด

ประชุมในโรงพยาบาล ผู้จัดต้องด าเนินจองห้องประชุมและประสานงานเวชนิทัศน์ในการจัดเตรียมเครื่องมือและ
อุปกรณ์ต่าง ๆ ส าหรับการประชุม  

 

3.ค่าใช้จ่ายในการจัดประชุม/อบรม 
 3.ค่าใช้จ่ายในการจัดประชุม/อบรม 
 3.1. การจัดประชุม / อบรม กรณีจัดการประชุมไม่ถึง 1 วัน สามารถเบิกค่าอาหารว่างและเครื่องดื่ม

ได้ 1 มือ้ ในอัตราเท่าท่ีจ่ายจริง ไม่เกินมื้อละ 30 บาท/คน (ใช้เมนูสุขภาพ/ถ่ายภาพเป็นหลักฐาน) 
 3.2. การจัดประชุม / อบรม กรณีจัดการประชุมเต็มวัน ให้เบิกค่าอาหารว่างและเครื่องดื่มได้ 2 มื้อ 

ในอัตราเท่าที่จ่ายจริง ไม่เกิน 
มื้อละ 30 บาท/คน/มื้อ ค่าอาหารกลางวันเบิกได้ เท่าที่จ่ายจริง ไม่เกินมื้อละ 80 บาท/คน (ใช้เมนูสุขภาพ/

ถ่ายภาพเป็นหลักฐาน) 
 3.3. การเบิกจ่ายค่าตอบแทนวิทยากร  
              3.3.1  ให้เบิกจ่ายค่าวิทยากรเฉพาะกรณีที่เชิญวิทยากรจากภายนอกโรงพยาบาลเท่านั้น โดยให้

ใช้อัตราค่าวิทยากรตามระเบียบกระทรวงการคลังว่าด้วยค่าใช้จ่ายการฝึกอบรมของส่วนราชการ   
               3.3.2 กรณีเป็นวิทยากรภายใน โรงพยาบาลไม่จ่ายค่าตอบแทน  ยกเว้น เข้าเกณฑ์ข้อใด 

ข้อหนึ่งและใช้อัตราค่าวิทยากรตามระเบียบกระทรวงการคลังว่าด้วยค่าใช้จ่ายการฝึกอบรมของส่วนราชการ 
ดังนี้ 

1) เป็นการจัดประชุม/อบรม ในวันหยุดราชการ (เสาร์ อาทิตย์และวันหยุดนักขัตฤกษ์) และ 
มีความจ าเป็น  ได้แก่ ผู้เข้ารับการประชุม/อบรมหรือวิทยากร ไม่สามารถเข้าประชุม/อบรมในวันราชการได้ 

2) เป็นการประชุม/อบรมท่ีมีบุคลากรภายนอกรพ. เข้ารับการประชุม/อบรม 
 3.4. ค่าใช้จ่ายในการจัดซื้อวัสดุ อุปกรณ์  เอกสาร ให้ใช้จ่ายตามความเป็นจริง ไม่เกินคนละ 30 

บาท/ คน โดยมอบหมายให้ฝุายพัสดุของโรงพยาบาลด าเนินการจัดซื้อ จัดจ้าง ตามระเบียบพัสดุ ก่อนจัดโครงการไม่
น้อยกว่า 3 อาทิตย์  

 3.5  กรณีมีเอกสารประกอบการประชุมให้จัดท าเป็น Electronic File ให้ผู้เข้าร่วมประชุม 
Download เพ่ือประหยัดงบประมาณ   
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4.การด าเนินการหลังการจัดประชุม / อบรม / จัดท าโครงการ 
 4.1 ผู้จัดประชุม / อบรมจะต้องจัดท าแบบสรุปผลการจัดประชุม/อบรม ตามแบบฟอร์ม ส่งให้กับ

กลุ่มงานนโยบายและแผนงาน ภายใน 1 เดือน 
5.การสนับสนุนจากกลุ่มงานนโยบายแลแผนงานในการจัดประชุม/อบรม 
กลุ่มงานนโยบายและแผนงานจะให้การสนับสนุนการจัดท าโครงการของฝุาย/กลุ่มงานดังต่อไปนี้ 
 5.1. ตรวจสอบโครงการ และจัดแบบด าเนินการ ตามประกาศแจ้งจาก สาธารณสุขจังหวัดเชียงใหม่ 

/ ตรวจสอบงบประมาณตามแผนยุทธศาสตร์โรงพยาบาล  
     5.2. น าเสนอโครงการฯ เพ่ือขออนุมัติจากผู้บริหาร    
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แบบสรุปโครงการ และประเมินผลการด าเนินการ 

ประจ าปีงบประมาณ พ.ศ. 2568 
 

 
1. ชื่อโครงการ  :   ……………………………………………………………………………………..…………………………… 
2. งบประมาณ  :   ...........…………………บาท ( .............................................................. )   
3. โครงการ  :  ตามแผนยุทธศาสตร์ ล าดับที่ .......         นอกตามแผนยุทธศาสตร์ 
4. แหล่งงบประมาณ :    (  ) เงินบ ารุงโรงพยาบาล  (  )  งบประมาณรายจ่ายประจ าปี  (  )  งบ สปสช  
            (  )  อ่ืนๆ …………………………………………………………………   
5. ผู้รับผิดชอบ : ชื่อ ………………………………………………………..เบอร์โทร…………......………….................................... 
 กลุ่มงาน………………………………………………………………………………….. 

5.1  โครงการนี้ ตอบสนอง 
       - ยุทธศาสตร์ล าดับที่……………………………………………………………………………………………..…….….……….. 
       - เปูาประสงค ์(ข้อที่)……………………………………………………………………….…………….……..…..……….…..... 
       - ขับเคลื่อนเพ่ือให้บรรลุ KPI เรื่อง……………………………………………………….…………………………………...... 

……………………………………………………………………………………………………………………………..………………..….. 
6 . วิธีการด าเนินโครงการ 
……………………………………………………………………………………………………………………………………………..…..………..………
……………………………………………………………………………………………………………………………..…..........................................
..................................................................................................................................................................  
7. ระยะเวลาในการด าเนินงานตามแผนงานโครงการ ………………………………………………………………................…. 
ระยะเวลาที่ด าเนินการได้จริง (ระบุ วัน เดือน ปี)……………………………………………………………………................. 
8. พ้ืนที่ด าเนินงาน(ระบุสถานที่)…………….…………………………………………………………………………..  
9. ผลการด าเนินงาน  

(   ) ด าเนินงานเสร็จสิ้นแล้วบางกิจกรรม      
(   ) ยังไม่ได้ด าเนินงาน เนื่องจาก............................................................................................  
(   ) อยู่ระหว่างการด าเนินงานโดยด าเนินงานได้ร้อยละ…………………………ของกิจกรรมทั้งหมด 

      (   ) ด าเนินการเสร็จสิ้นทุกกิจกรรมของโครงการ   
 - งบประมาณที่ได้รับจัดสรร …..…………………บาท ( .............................................................. )   
 - เบิกจ่ายงบประมาณทั้งสิ้น ……………………..บาท ( .............................................................. )   
           คิดเป็นร้อยละ …………………   ของงบประมาณท่ีได้รับจัดสรร 
    ตามรายละเอียดดังนี้ 
 9.1 กิจกรรมที่ 1 ………………………………………………………………….……………… งบ…………………..บาท          
 9.2  กิจกรรมที่ 2 ………………………………………………………………………………… งบ…………….…… บาท           
 9.3 กิจกรรมท่ี 3 ………………………………………………………………………………...   งบ………..………..บาท                
 9.4 กิจกรรมท่ี 4 ………………………………………………………………………………… งบ…………….…….บาท           

                                                    รวมเป็นเงินทั้งสิ้น................................................บาท 
                                                         (..........................................................................) 
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10.ผลลัพธ์โครงการตามวัตถุประสงค์ 
วัตถุประสงค์ข้อที่ 1 …………………………………………………………………………………………………… 
 (     )  บรรล ุ  (   )   ไม่บรรลุ      
เพราะ…………………………………………………………………………………………..……………………………………………………

…………………………………………………………………………………………………………………………………………………..... 
 วัตถุประสงค์ข้อที่ 2 …………………………………………………………………………………………………… 

      (     )  บรรล ุ (   )   ไม่บรรลุ
 เพราะ…………………………………………………………………………………………..……………………………………………………
……………………………………………………………………………………………………………………………………………........… 

      วัตถุประสงค์ขอที่ 3 …………………………………………………………………………………………………… 
      (     )  บรรล ุ  (   )   ไม่บรรลุ       
 เพราะ…………………………………………………………………………………………..……………………………………………………
………………………………………………………………………………………………………………………………….........…………… 
10.1.ผลลัพธ์โครงการตามตัวชี้วัด.............................................................................................................................. ....... 
10.1.ผลลัพธ์โครงการการติดตามประเมินผล...................................................................................................................  
11. ประโยชน์หรือผลลัพท์ท่ีได้รับจากการด าเนินโครงการ(หลังการจัดโครงการ) 

…………………………………………………………………………………………..……………………………………………………………
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12. ปัญหาและอุปสรรคในการด าเนินงานโครงการ   
…………………………………………………………………………………………..……………………………………………………………

……………………………………………………………………………………………………………………………………………………… 
13. แนวทางการด าเนินการแก้ไข / ข้อเสนอแนะ  

…………………………………………………………………………………………..……………………………………………………………
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                                                            ผู้รับผิดชอบโครงการ         
                                                       
 
        (ลงชื่อ)……………………………..………........   
                                               (                                            )  
                                                หัวหน้ากลุ่มงาน....................................... 
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