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สรุปแผนยุทธศาสตร์การพัฒนาคุณภาพโรงพยาบาลเวียงเชียงรุ้ง 

อ าเภอเวียงเชียงรุ้ง  จังหวัดเชียงราย  พ.ศ. 2566 
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 เป็นโรงพยาบาลชุมชน เพื่อประชาชน  
 
 
 
 1. สร้างเสริมการดูแลสุขภาพประชาชน 
 2. พัฒนาความร่วมมือภาคีเครือข่าย  
 3. พัฒนาระบบบริการสุขภาพ 
 4. พัฒนาระบบบริหารจัดการเพ่ือสนับสนุนระบบบริการสุขภาพ  
 
 
 

M: Mastery 
 

ควบคุมตนเองให้ท างาน คิดพูด อย่างมีสติ ใช้กิริยาวาจาเหมาะสม มีความซื่อสัตย์        
มีคุณธรรม จริยธรรม 
รักการเรียนรู้ ค้นหาความรู้สม่ าเสมอ พัฒนาตนเองอยู่ตลอดเวลามีวินัย ตรงต่อเวลา     
มีความรับผิดชอบ 

O: Originality สร้างสรรค์นวัตกรรม สิ่งใหม่ๆ ที่เป็นประโยชน์ต่อระบบสุขภาพ 
P: People-centered approach ยึดประชาชนเป็นที่ตั้ง เป็นศูนย์กลางในการท างาน 
H: Humility 
 

มีความอ่อนน้อมถ่อมตน การเคารพผู้อื่น เห็นแก่ประโยชน์ส่วนรวม เปิดรับฟังความเห็น
ต่าง จัดการความขัดแย้งด้วยวิธีสร้างสรรค์ ช่วยผู้อื่นแก้ปัญหาในยามคับขัน 

 

 

 

วิสัยทัศน์ 

พันธกิจ 

ค่านิยม MOPH 
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 ซื่อสัตย์ สามัคคี  มีวินยั 
 
  

 ประชาชนสุขภาพดี   เจ้าหน้าที่มีความสุข   ระบบสุขภาพยั่งยืน                                                                             
 
 
ยุทธศาสตร์ ที่ 1  : บูรณาการความร่วมมือภาคีเครือข่ายให้ประชาชนละชุมชนจัดการสุขภาพตนเอง 

กลยุทธ์ที่ 1. บูรณาการความร่วมมือภาคีเครือข่ายพัฒนาคุณภาพชีวิตระดับอ าเภอ (พชอ.) 
กลยุทธ์ที่ 2. ความรอบรู้ด้านสุขภาพ (Health literacy) 
กลยุทธ์ที่ 3. บริการทางการแพทย์ปฐมภูมิที่มีคุณภาพ (PCC) 

ยุทธศาสตร์ที่ 2  : พัฒนาระบบริการสุขภาพ ให้ได้มาตรฐานและเชื่อมโยงทุกระดับ 
 กลยุทธ์ที่ 4. ระบบบริการสุขภาพ ที่มีคุณภาพและเข้มแข็ง (Intermediate care, palliative care ,ER คุณภาพ ,Service plan) 
 กลยุทธ์ที่ 5. พัฒนาตามโครงการพระราด าริ และพ้ืนที่เฉพาะ ( TB ) 
ยุทธศาสตร์ที่ 3  : พัฒนาศักยภาพและอัตราก าลังบุคลากรให้มีประสิทธิภาพ   
 กลยุทธ์ที่ 6. บริหารอัตราก าลัง อย่างมีประสิทธิภาพ 

ยุทธศาสตร์ที่ 4  : เพิ่มประสิทธิภาพการบริหารจัดการเพื่อสนับสนุนระบบบริการสุขภาพ 
กลยุทธ์ที่ 7. สร้างเสถียรภาพและความมั่นคงด้านการเงินการคลัง 

 กลยุทธ์ที่ 8. พัฒนาระบบคุณธรรมและความโปร่งใส ในการด าเนินงานของหน่วยงานในสังกัด (ITA) 
 กลยุทธ์ที่ 9 พัฒนาองค์กรคุณภาพ (HA) 
 กลยุทธ์ที่ 10 การพัฒนาอนามัยสิ่งแวดล้อมและอาชีวอนามัยในโรงพยาบาล (GREEN&CLEAN hospital) 
ยุทธศาสตร์ที่ 5  : เพิ่มประสิทธิภาพการบริหารจัดการเทคโนโลยีด้านสุขภาพ  
 กลยุทธ์ที่ 11 ประสิทธิภาพการบริหารจัดการเทคโนโลยีสารสนเทศด้านสุขภาพ (HA-IT) 
 
 

5.  เป้าประสงค์ 

6.กลยุทธ์ (Strategy)  และกลวิธีหลัก (Key Tactics) 

4.  อัตลักษณ์ 
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 แบ่งเป็นกลุ่มโรคส าคัญ  ดังนี้ 
 โรคเรื้อรัง ได้แก่ DM / HT / COPD / TB 
 โรคฉุกเฉินกลุ่ม trauma ได้แก่  head injury 
 โรคฉุกเฉินกลุ่ม Non-trauma ได้แก่ ACS, Stroke , จิตเวช 
 โรคระบาดวิทยา ได้แก่ โรคไข้เลือดออก 

 
 
 

 โรคเรื้อรังเป็นปัญหาที่ส าคัญในพื้นที่ เนื่องจากมีผู้ป่วยเป็นจ านวนมาก มีค่าใช้จ่ายในการรักษาพยาบาลต่อหัวสูง มีโอกาสเกิดภาวะแทรกซ้อนได้หลายระบบน ามา
ซึ่งความพิการและเสียชีวิตก่อนวัยอันควร จึงเป็นความท้าทายของพ้ืนที่ในการส่งเสริมความรอบรู้ด้านสุขภาพแก่ประชาชนในการป้องกันการเกิดโรคเรื้อรัง และพัฒนา
ระบบบริการให้มีประสิทธิภาพเพ่ือลดการเกิดภาวะแทรกซ้อน  

 

 
 กลุ่มโรคที่ต้องดูแลโดยแพทย์เฉพาะทางหรือต้องใช้อุปกรณ์พิเศษ เช่น กลุ่มโรคหัวใจขาดเลือด ,โรคหลอดเลือดสมอง ,กลุ่มโรคที่ต้องได้รับการผ่าตัด, กลุ่มโรคที่  
ต้องนอน ICU หรือใช้เครื่องช่วยหายใจ , การติดเชื้อในกระแสโลหิต และกลุ่มจิตเวชฉุกเฉิน/ซับซ้อน เป็นต้น 
 
 
 
 
 

7.  ปัญหาสุขภาพที่ส าคัญในพื้นที่ 

8.  ปัญหาสุขภาพที่เป็นโอกาสพัฒนา 

9.  โรคที่มีข้อจ ากัดในการให้บริการ / ต้องส่งต่อ 
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ปี 2567 โรงพยาบาลมีเข็มมุ่งในการสร้างเสถียรภาพและความม่ันคงด้านการเงิน (เพ่ิมรายได ้และลดค่าใช้จ่าย) 
1. เพิ่มรายได้  

1.1. โดยการเพ่ิมบริการในกลุ่มใหม่ เช่น กลุ่มข้าราชการ ประกันสังคม 
1.2. เพ่ิมรายได้จากการท างานประจ าให้มากขึ้นจากกลุ่ม UC: PP special 
1.3. เพ่ิมรายได้จากผู้ป่วยในและ ผู้ป่วย Intermediate care จาก รพศ. 

2. ลดค่าใช้จ่าย 
2.1. การจัดซื้อร่วม การสอบราคาร่วม 
2.2. ลดวัสดุคงคลัง 
2.3. มาตรการประหยัด 

 
ความหมายศัพท์ที่ใช้ในแผนกลยุทธ์นี้ 
1.  Strategies = กลยุทธ ์                      

2.  Strategic Challenges = ความท้าทายเชิงกลยุทธ์ 

3.  ST Objectives ( Short term Objectives ) = วัตถุประสงค์ระยะสั้น                

4.  LT Goals ( Long term Goals ) = เป้าประสงค์ 

5.  Key Tactics = กลวิธีหลกั                      

6.  Action plans = แผนปฏบิัติการ    

7.  Changes = โครงการ  กิจกรรมน าสู่การเปลี่ยนแปลง                   

8.  HR & Education Plan = แผนพัฒนาบุคลากรและการเรียนรู้               

9.  KPI ( Key Performance Indicator ) = ตัวชีว้ัดผลงานของกิจกรรมหลัก  

10. Present  Performance result = ผลงานของกิจกรรมหลัก  

11. Projected Performance = ผลงานที่คาดการณ์ของกิจกรรมหลัก 

 
 
 
 
 

10.  เข็มมุ่งของโรงพยาบาล 
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ความเชื่อมโยงความท้าทาย  กลยุทธ์  วตัถุประสงค์ระยะสั้น  เป้าประสงค์   
กลวิธีหลกัและตัวชี้วัด  การพัฒนาคุณภาพโรงพยาบาลเวียงเชียงรุ้ง  ประจ าปี  2566 

Strategies & 
Strategic 

Challenges 

ST 
Objectives 

LT Goals Key Tactics & 
action plans 

Changes HR & Education 
Plan 

KPI Present 
Performance 

result  

Projected 
Performance 

 
กลยุทธ์ที่ 1 
บูรณาการความ
ร่วมมือภาคี
เครือข่ายพัฒนา
คุณภาพชีวิตระดับ
อ าเภอ (พชอ.) 
 
 
 

การมีส่วนร่วม
ของ
โรงพยาบาล
ในการก าหนด
ประเด็น
ปัญหาแก่ 
คณะกรรมการ 
พชอ. 

ปัญหาสุขภาพ
ได้รับการบรรจุ
เป็นประเด็น
ขับเคลื่อนของ 
คณะกรรมการ 
พชอ.อย่าง
ต่อเนื่อง 

1. เจ้าหน้าที่
โรงพยาบาลเป็น
คณะกรรมการ พชอ. 

2. การคืนข้อมูล
สุขภาพของประชาชน
ในที่ประชุม พชอ. 

1. พชอ.ก าหนดประเด็น
การขับเคลื่อนด้านสุขภาพ
อย่างน้อย 2 ประเด็น/ปี 

2. พชอ.จัดประชุมอย่าง
สม่ าเสมอ 
3. การบูรณาการการแก้ไข
ปัญหาด้านสุขภาพตาม
หลัก UCCARE 

การประชุม/อบรม/
ศึกษาดูงานที่
เกี่ยวข้องกับ พชอ. 

1. พชอ.มีการ
ก าหนดประเด็น
การขับเคลื่อน
ด้านสุขภาพอย่าง
น้อย 2 ประเด็น
ต่อปี 
2. คณะกรรมการ
จากโรงพยาบาล
เข้าร่วมประชุม 
พชอ. 80% 
3.มีการแก้ไข
ปัญหาตามหลัก 
UCCARE 
 

1. ขับเคลื่อน
ประเด็น
สุขภาพเป็น
วาระของ
อ าเภอ 2 
ประเด็น 

2. ประชุมทีม
กรรมการ 
พชอ. ๒ ครั้ง/
ปี 

 

การขับเคลื่อน
เด็กปฐมวัย , 
การจัดการ
ขยะ 
(คกก พชอ.) 
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ความเชื่อมโยงความท้าทาย  กลยุทธ์  วตัถุประสงค์ระยะสั้น  เป้าประสงค์   
กลวิธีหลกัและตัวชี้วัด  การพัฒนาคุณภาพโรงพยาบาลเวียงเชียงรุ้ง  ประจ าปี  2566 

Strategies & 
Strategic 

Challenges 

ST 
Objectives 

LT Goals Key Tactics & 
action plans 

Changes HR & Education 
Plan 

KPI Present 
Performance 

result  

Projected 
Performance 

 
กลยุทธ์ที่ 2.ความ
รอบรู้ด้านสุขภาพ  
( Health literate 
Organization 
:HLO ) 
 

ประชาชนมี
ความรอบรู้
เรื่องโรค
ความดัน
โลหิตสูง/
เบาหวาน 

โรคความดัน
โลหิตสูง/
เบาหวาน ราย
ใหม่ลดลง 

ส่งเสริมความรอบรู้โรค
ในกลุ่มสงสัยป่วย
โรคเบาหวานและโรค
ความดันโลหิตสูง 

1.ด าเนินการส่งเสริมความ
รอบรู้กลุ่มสงสัยป่วย
โรคเบาหวานและโรคความ
ดันโลหิตสูงในสถานบริการ   
2.ติดตามผลน้ าตาลในเลือด
กลุ่มสงสัยเบาหวาน และวัด
ความดันในกลุ่มสงสัยความ
ดันโลหิตสูง ภายใน 3 
เดือน 

1.ก าหนดทีมงาน 
2. บุคลากรได้รับ
การพัฒนาให้มี
ความรู้ ทักษะในการ
ส่งเสริมความรอบรู้
โรคความดันโลหิต
สูง/เบาหวานเรื้อรัง 

1.กลุ่มสงสัยป่วย
โรคเบาหวาน/
ความดันโลหิตสูง 
>=ร้อยละ 80 

- ส่งเสริมความ
รอบรู้ เรื่อง
โรคและ
ติดตาม
กลุ่มเป้าหมาย
ตามเกณฑ์ 
(NCD คลินิก ,
เวชฯ) 
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ความเชื่อมโยงความท้าทาย  กลยุทธ์  วตัถุประสงค์ระยะสั้น  เป้าประสงค์   
กลวิธีหลกัและตัวชี้วัด  การพัฒนาคุณภาพโรงพยาบาลเวียงเชียงรุ้ง  ประจ าปี  2566 

Strategies & 
Strategic 

Challenges 

ST 
Objectives 

LT Goals Key Tactics & 
action plans 

Changes HR & Education 
Plan 

KPI Present 
Performance 

result  

Projected 
Performance 
/ผู้รับผิดชอบ 

กลยุทธ์ที่ 3. 
บริการทาง
การแพทย์ปฐมภูมิ
ที่มีคุณภาพ 

มีPCC 
จ านวน 1 
แห่ง 

มี PCC จ านวน 
3 แห่ง 

ด าเนินการตาม
แผนปฏิบัติการจัดตั้ง  
PCC 

ส่งแผนแสดงความจ านงใน
การจัดตั้ง PCC จ านวน 1 
แห่ง  

ส่งทีม สหสาขา
วิชาชีพเข้ารับการ
อบรม ตาม
แผนพัฒนา PCC 
 

มีการเปิดPCC 
จ านวน 1 แห่ง  
 
 

- มีการเปิดPCC 
จ านวน 1 
แห่ง  / คปสอ. 
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ความเชื่อมโยงความท้าทาย  กลยุทธ์  วตัถุประสงค์ระยะสั้น  เป้าประสงค์   
กลวิธีหลกัและตัวชี้วัด  การพัฒนาคุณภาพโรงพยาบาลเวียงเชียงรุ้ง  ประจ าปี  2566 

Strategies & 
Strategic 

Challenges 

ST 
Objectives 

LT Goals Key Tactics & 
action plans 

Changes HR & Education 
Plan 

KPI Present 
Performance 

result  

Projected 
Performance 

 
กลยุทธ์ที่ 4 ระบบ
บริการสุขภาพ  ที่
มีคุณภาพและ
เข้มแข็ง 

1.ผ่านเกณฑ์ 
ตัวชี้วัด 
RDU/ 
NCD/ER 
คุณภาพ              

2.พัฒนา
ระบบการดูแล
ผู้ป่วย 
Intermediate 
care / Long 
term care 

 

 

ประชาชนได้รับ
บริการสุขภาพ
ด้าน  RDU 
/Intermediate 
care/NCD/ER  
/  Long term 
care อย่างมี
ประสิทธิภาพ
และปลอดภัย 

 
 

พัฒนาแผนงาน / 
โครงการ RDU/ 
Intermediate 
care/NCD/ER 
คุณภาพ / COC 
Long term care 

 

1. RDU- monitoring 
by case manager 
2. NCD-มีการวิเคราะห์
ผลลัพธ์การบริการ NCD  
3. ER-การพัฒนา 
protocol 
4. LTC – สนับสนุน ให้ 
อปท.อีก 2 แห่งสมัคร
เข้าร่วมโครงการ LTC 
 

1. มีผู้รับผิดชอบ
หลัก 
2.พัฒนาศักยภาพ 
บุคลากรทีเ่กี่ยวข้อง
ในเรื่อง  RDU 
/Intermediate 
care/NCD/ER  /  
Long term care 
 

1.RDU ผ่านระดับ 
3 
2.ผู้ป่วย
Intermediate 
care ได้รับการ
ดูแลครบตาม
เกณฑ์มาตรฐาน 
3.NCD Plus 
ผ่านเกณฑ์
ประเมินระดับดี 
4.ER คุณภาพ 
60 % 
5.มีกระบวน
ส่งเสริม ให้ อปท.
ทั้ง 2 แห่งสมัคร 
เข้าร่วมโครงการ 
LTC 

-RDU ระดับ 2 
- Intermediate 
care 
-ผ่านเกณฑN์CD 
คุณภาพ 
ER คุณภาพ 60 
% 
-LTC อปท. 2 
แห่งสมัครเข้า
ร่วมโครงการ 
LTC 

-RDU ระดับ 
3 
-
Intermediate 
care ผู้ป่วย
ได้รับการดูแล
ครบตามเกณฑ์
มาตรฐาน 
-NCD Plus 
ผ่านเกณฑ์
ประเมินระดับดี 
-ER คุณภาพ 
60 % 
- LTC อปท.  
สมัครเข้าร่วม
โครงการ LTC 
ครบ 4 แห่ง 
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ความเชื่อมโยงความท้าทาย  กลยุทธ์  วตัถุประสงค์ระยะสั้น  เป้าประสงค์   
กลวิธีหลกัและตัวชี้วัด  การพัฒนาคุณภาพโรงพยาบาลเวียงเชียงรุ้ง  ประจ าปี  2566  

Strategies & 
Strategic 

Challenges 

ST 
Objectives 

LT Goals Key Tactics & 
action plans 

Changes HR & Education 
Plan 

KPI Present 
Performance 

result  

Projected 
Performance 

 
กลยุทธ์ที่ 5  
พัฒนาตาม
โครงการพระรา
ด าริ และพ้ืนที่
เฉพาะ  
( วัณโรค ) 

1.กลุ่มเสี่ยง
ได้รับการคัด
กรองและ
ติดตามตาม
มาตรฐาน 
2.ผู้ป่วย
ได้รับการ
รักษาที่มี
ประสิทธิภาพ 

ลดอัตราป่วย
ด้วย TB ราย
ใหม่ 100ต่อ
แสนประชากร 
ภายในปี 
2565 
และ 88 ต่อ
แสนในปี 
2566 

ด าเนินการตาม
มาตรฐานงาน 
TB 

1. เร่งรัดตรวจคัดกรองกลุ่ม
เสี่ยงด้วยการท า CXR 
- Passive ภายใน ธันวาคม 
2565 
- Active ภายใน มีนาคม 
2566 
2. one stop TB clinic  
 

มีผู้รับผิดชอบหลัก 
(Mr.TB) 
 

1.คัดกรองTB 
100% 
2. Success rate 
ไม่น้อยกว่า 85% 

-success rate 
48% 
(ยังอยู่ระหว่าง
การรักษา) 

1.คัดกรองTB 
100% 
2. Success 
rate ไม่น้อย
กว่า 85% 
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ความเชื่อมโยงความท้าทาย  กลยุทธ์  วตัถุประสงค์ระยะสั้น  เป้าประสงค์   
กลวิธีหลกัและตัวชี้วัด  การพัฒนาคุณภาพโรงพยาบาลเวียงเชียงรุ้ง  ประจ าปี  2566 

Strategies & 
Strategic 

Challenges 

ST 
Objectives 

LT Goals Key Tactics & 
action plans 

Changes HR & Education 
Plan 

KPI Present 
Performance 

result  

Projected 
Performance 

 
กลยุทธ์ที่ 6 
บริหารอัตราก าลัง 
ได้อย่างมี
ประสิทธิภาพ 
 

1. มีการ
เตรียม
อัตราก าลัง
ทดแทนผู้
เกษียณ
ราชการ 
2. บุคลากรมี
ความรู้
ความสามารถ
ในการท างาน
และท างาน
แทนกันได้ 
3. บุคลากรมี
ความสุขใน
การท างาน 

-บุคลากรมี
ภาระงานที่
เหมาะสม 
(workload) 
 
-บุคลากร เก่ง ดี 
มีความสุข  

-มีการจัดท า
Succession 
plan 
-มีแผนพัฒนา
บุคลากรเฉพาะ
ด้าน 
-มีกิจกรรม
ส่งเสริมสุขภาพ
และความสุขแก่
บุคลากรเช่น  
สันทนาการ / 
ตรวจตรวจ
สุขภาพ
ประจ าปี/ชมรม
จริยธรรม 

1. มีการก ากับแผนการ
พัฒนาบุคลากรทุกไตรมาส 
2. การจัดท าโครงการ
สันทนาการแบบมีส่วนร่วม 
3. เจ้าหน้าที่ได้รับ
ค่าตอบแทนถูกต้องตรงเวลา  
 

-การพัฒนาตาม
succession plan  
-พัฒนาบุคลากร
เฉพาะด้าน 
 
 

1.ร้อยละของ
บุคลากรที่ได้รับ
การอบรม 10 
วัน/คน/ปี ร้อยละ 
80 
2.ร้อยละของ
บุคลากรได้รับการ
ความรู้เรื่อง RDU/ 
TB/Intermediate 
care/NCD/ER 
คุณภาพ / Long 
term care 
3.ร้อยละของ
บุคลากรได้รับการ
ตรวจสุขภาพทั่วไป 
ปีละ 1 ครั้ง 

ร้อยละ 98 
 
 
 
 
ร้อยละ 93.41 
 
 
 
 
 
 
ร้อยละ 100 

มีการด าเนิน
ตามแผนร้อย
ละ 80 
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ความเชื่อมโยงความท้าทาย  กลยุทธ์  วตัถุประสงค์ระยะสั้น  เป้าประสงค์   
กลวิธีหลกัและตัวชี้วัด  การพัฒนาคุณภาพโรงพยาบาลเวียงเชียงรุ้ง  ประจ าปี  2566 (ต่อ) 

Strategies & 
Strategic 

Challenges 

ST 
Objectives 

LT Goals Key Tactics & 
action plans 

Changes HR & 
Education 

Plan 

KPI Present 
Performance 

result  

Projected 
Performance 

 
กลยุทธ์ที่ 6 

บริหารอัตราก าลัง 
ได้อย่างมี
ประสิทธิภาพ (ต่อ) 

 

  -ประเมิน 
Happinometer 

  4.ร้อยละของ
บุคลากรได้รับการ
ตรวจสุขภาพตาม
ความเสี่ยงของงาน 
ปีละ 1 ครั้ง 
5.ความพึงพอใจใน
การท างานของ
บุคลากร ไม่น้อยกว่า
ร้อยละ 60 
6.ความผูกพันใน
การท างานของ
บุคลากร ไม่น้อยกว่า
ร้อยละ 60 
7.ความสุขในการ
ท างานของบุคลากร 
ไม่น้อยกว่าร้อยละ 60 

สถานการณ์ 
COVID-19 ทีม
ตรวจจาก รพศ.
ชร. ไม่ออก 
 
ร้อยละ 65.95 
 
 
 
ร้อยละ 68.95 
 
 
 
ร้อยละ 66.24 

 

 



 

 
 

13 
 

ความเชื่อมโยงความท้าทาย  กลยุทธ์  วตัถุประสงค์ระยะสั้น  เป้าประสงค์   
กลวิธีหลกัและตัวชี้วัด  การพัฒนาคุณภาพโรงพยาบาลเวียงเชียงรุ้ง  ประจ าปี  2567 

Strategies & 
Strategic 

Challenges 

ST 
Objectives 

LT Goals Key Tactics & 
action plans 

Changes HR & Education 
Plan 

KPI Present 
Performance 

result  

Projected 
Performance 

 
กลยุทธ์ที่ 7 
พัฒนาระบบ
การเงินการคลัง
แบบบูรณาการ 

หน่วย
บริการไม่
ประสบ
ปัญหาวิกฤต
ทางการเงิน 
ระดับ 5 
 
 

โรงพยาบาลมี
สถานะการเงิน
การคลังอยู่ใน
เกณฑ์ปกต ิไม่
ต้องขอรับการ
สนับสนุนเงิน 
CF 

1.เพ่ิมรายได้ 
2.ลดค่าใช้จ่าย 
3.การบริหาร
จัดการเจ้าหนี้ 
4.การบริหาร
ลูกหนี้ 
5.นโยบาย
ประหยัด
พลังงาน 
 

1. แต่งตั้งคณะกรรมการ CFO 
2. จัดท าแผนรายรับ-รายจ่าย
เกินดุล และมีการด าเนินการตาม
แผน และติดตามตัวชี้วัดทางการ
เงินทุกเดือน 
3. เพิ่มรายได้  
  -การเพ่ิมบริการในกลุ่มใหม่ เช่น 
กลุ่มข้าราชการ ประกันสังคม 
  -เพ่ิมรายได้จากการท างานประจ า
ให้มากขึ้นจากกลุ่ม UC: PP 
special 
  - เพ่ิมรายได้จากผู้ป่วยในและ
ผู้ป่วย Intermediate careจาก 
รพศ. 
4. ลดค่าใช้จ่าย 
 -การจัดซื้อร่วม, การสอบราคาร่วม 
 -ลดวัสดุคงคลัง 
 -มาตรการประหยัดต่างๆ 

คณะกรรมการ 
CFOติดตามการ
บริหารการเงินการ
คลังอย่างต่อเนื่อง 
และน าเสนอ
รายงานแก่
ผู้บริหารทุกเดือน 
 

1. รายรับเพิ่มขึ้น 
15 % 
2. ค่าใช้จ่าย
ลดลง 5% 
3. ตัวชีว้ัดทาง
การเงินผ่าน
เกณฑ์ 
-liquid index 
-7 plus 
-TPS 
4. ตัวชีว้ัด FAI 
ผ่านเกณฑ์ 
 

รายรับเฉลี่ย
เดือนละ 
1,000,000 
บาท 
 
ค่าใช้จ่ายเฉลี่ย
เดือนละ
3,500,000 
บาท 

จ านวนเงิน CF
ที่ขอสนับสนุน
ลดลงจากปีที่
ผ่านมา 
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ความเชื่อมโยงความท้าทาย  กลยุทธ์  วตัถุประสงค์ระยะสั้น  เป้าประสงค์   

กลวิธีหลกัและตัวชี้วัด  การพัฒนาคุณภาพโรงพยาบาลเวียงเชียงรุ้ง  ประจ าปี  2567 

Strategies & 
Strategic 

Challenges 

ST 
Objectives 

LT Goals Key Tactics & 
action plans 

Changes HR & Education 
Plan 

KPI Present 
Performance 

result  

Projected 
Performance 

 
กลยุทธที่ 8 
พัฒนาระบบ
คุณธรรมและความ
โปร่งใส ในการ
ด าเนินงานของ
หน่วยงานในสังกัด 

ผ่านการ
ประเมิน ITA 

- บุคลากรมี
ความรู้ในเรื่อง
คุณธรรมและ
ความโปร่งใส 
ในการ
ด าเนินงาน  
-เป็นหน่วยงาน
คุณธรรม 

- แผนปฏิบัติ
การ ITA  

1. โครงการอบรมในเรื่อง
คุณธรรมและความโปร่งใส ใน
การด าเนินงาน 
2. ระเบียบ คู่มือ ค าสั่ง ใน
เรื่องในเรื่องคุณธรรมและ
ความโปร่งใส ในการ
ด าเนินงาน 

- พัฒนาบุคลากรด้าน
ความรู้  ในเรื่อง
คุณธรรมและความ
โปร่งใส ในการ
ด าเนินงาน 

ผ่านการประเมิน 
ITA ที่ร้อยละ 90 

- ผ่านการ
ประเมิน ITA 
ที่ร้อยละ 90 
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ความเชื่อมโยงความท้าทาย  กลยุทธ์  วตัถุประสงค์ระยะสั้น  เป้าประสงค์   
กลวิธีหลกัและตัวชี้วัด  การพัฒนาคุณภาพโรงพยาบาลเวียงเชียงรุ้ง  ประจ าปี  2567 

Strategies & 
Strategic 

Challenges 

ST 
Objectives 

LT Goals Key Tactics & 
action plans 

Changes HR & Education 
Plan 

KPI Present 
Performance 

result  

Projected 
Performance 

 
กลยุทธ์ที่ 9 
พัฒนาระบบ
บริการสุขภาพตาม
เกณฑ์มาตรฐาน
โรงพยาบาล
คุณภาพ 
 
 

พัฒนาระบบ
บริการให้ได้
มาตรฐาน 
ผ่านการ
รับรอง HA 

 

รพ.มีมาตรฐาน 
และเป็นที่
ไว้วางใจของ
ประชาชน 

มีการส่งเสริมการ
พัฒนาคุณภาพ HA   
โดยด าเนินการตาม
ขั้นตอนการพัฒนาสู่
ความส าเร็จตาม Step 
ของงานคุณภาพ 

1. มีกรรมการเดิน round 
2p safety / ENV 
2. มีโครงการมหกรรมการ
พัฒนาคุณภาพโรงพยาบาล
เวียงเชียงรุ้ง 
 

- พัฒนาบุคลากรรุ่น
ใหม่ในด้านการ
พัฒนางานคุณภาพ 

โรงพยาบาลผ่าน
การรับรอง
คุณภาพ
มาตรฐาน  HA 
 

ผ่านการ
ประเมิน HA  
ปี 2566 

ผ่านการ 
Survey -HA 
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ความเชื่อมโยงความท้าทาย  กลยุทธ์  วตัถุประสงค์ระยะสั้น  เป้าประสงค์   
กลวิธีหลกัและตัวชี้วัด  การพัฒนาคุณภาพโรงพยาบาลเวียงเชียงรุ้ง  ประจ าปี  2566 

Strategies & 
Strategic 

Challenges 

ST Objectives LT Goals Key Tactics & 
action plans 

Changes HR & Education 
Plan 

KPI Present 
Performance 

result  

Projected 
Performance 

 
กลยุทธ์ที่ 10 
การพัฒนาอนามัย
สิ่งแวดล้อมและอา
ชีวอนามัยใน
โรงพยาบาล 
(GREEN&CLEAN) 
 

- รักษาระดับดี
มากPlus 
- เข้าร่วม 
GREEN & 
CLEAN 
Hospital 
Challenge 
(ระดับท้าทาย) 
ในเรื่องการ
จัดการของเสีย
ทางการแพทย์ 
(Medical 
Waste 
Management) 
-ส่งเสริมการ
ปลูกผักปลอด
สารพิษ 
-พัฒนาอาคาร
สถานที่ 

1.เป็น  
GREEN&CLEAN 
Hospital+ 
2. ผ่านการ 
Challenge 
(ระดับท้าทาย) 
ในเรื่องการ
จัดการของเสีย
ทางการแพทย์ 
(Medical 
Waste 
Management) 
3. มีนวัตกรรม
ด้าน GREEN & 
CLEAN 
อย่างต่อเนื่อง 
 

- ส่งเสริมการ
ท านวัตกรรม 
- พัฒนาระบบ
การจัดการของ
เสียทาง
การแพทย์ 
- ส่งเสริมการ
ปลูกผักปลอด
สารพิษ 

1. สร้างกระบวนการพัฒนา 
และจัดท าแผนการพัฒนา
ยกระดับรพ. ให้ได้ตามเกณฑ์  
GREEN & CLEAN  
2. เข้าร่วมการแลกเปลี่ยน
เรียนรู้ระหว่างหน่วยงาน เพ่ือ
น าไปสู่การพัฒนาร่วมกัน  
3. มีมาตรการลดการใช้
พลังงาน 
4. ปลูกผักปลอดสารพิษใน
โรงพยาบาล 
5. การด าเนินการตรวจสอบ
การจัดการขยะ และติดตาม
ค่าพารามิเตอร์น้ าเสียอย่าง
ต่อเนื่อง 
6. สร้างกระบวนการพัฒนา
ระบบการจัดการของเสียทาง
การแพทย์ 

- พัฒนาบุคลากร 
ส่งเสริมให้ได้รับ
การเพ่ิมพูนความรู้ 
- เจ้าหน้าที่หน้า
งาน มีความรู้ใน
เรื่อง การจัดการ
ของเสียทาง
การแพทย์ 
(Medical Waste 
Management) ที่
ถูกต้อง  

1.โรงพยาบาล
ผ่านเกณฑ์ 
GREEN&CLEAN  
ระดับดีมาก Plus 
และ เกณฑ์ 
Challenge  ใน
เรื่องการจัดการ
ของเสียทาง
การแพทย์ 
(Medical Waste 
Management) 
2. โรงพยาบาล
ผ่านเกณฑ์อาหาร
ปลอดภัย  
3. มีนวัตกรรม    
ด้านGREEN & 
CLEAN 1  เรื่อง 
 

- มาตรฐาน
ระดับ ยอด
เยี่ยม 
- ผ่านเกณฑ์
อาหาร
ปลอดภัย 

- มาตรฐาน
ระดับ ยอด
เยี่ยม และ 
(ระดับท้าทาย) 
ในเรื่องการ
จัดการของเสีย
ทางการแพทย์ 
(Medical 
Waste 
Management) 
- ผ่านเกณฑ์
อาหาร
ปลอดภัย 
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ความเชื่อมโยงความท้าทาย  กลยุทธ์  วตัถุประสงค์ระยะสั้น  เป้าประสงค์   
กลวิธีหลกัและตัวชี้วัด  การพัฒนาคุณภาพโรงพยาบาลเวียงเชียงรุ้ง  ประจ าปี  2566 

Strategies & 
Strategic 

Challenges 

ST 
Objectives 

LT Goals Key Tactics & 
action plans 

Changes HR & Education 
Plan 
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กลยุทธ์ที่ 11. 
พัฒนาระบบ
สารสนเทศ 

โรงพยาบาล
มีการพัฒนา
ระบบ
สารสนเทศ ,
ฐานข้อมูล
ต่างๆให้มี
ประสิทธิภาพ
ตามเกณฑ์ 
HA-IT 

ระบบ
สารสนเทศที่มี
ประสิทธิภาพ 
มีความม่ันคง
ปลอดภัย 

-แผนพัฒนาระบบ
ฐานข้อมูลส าคัญของ
โรงพยาบาล 
-แผนพัฒนาการ
ให้บริการระบบ
สารสนเทศ 
-แผนพัฒนาระบบ
ความมั่นคงปลอดภัย
ของข้อมูลและระบบ
สารสนเทศ 
 

1.มีการใช้โปรแกรมเพ่ือ
ตรวจสอบความสมบูรณ์ 
ถูกต้องของข้อมูลการ
บริการ / โปรแกรม 
OPPP / AAA 
2.คืนข้อมูลรายงานและ
ร่วมแก้ไขให้ถูกต้องก่อน
ส่งรายงานอย่างน้อย
เดือนละ  4 ครั้ง 
3. กิจกรรมการ
แลกเปลี่ยนเรียนรู้
กิจกรรมมหกรรมการ
น าเสนอกิจกรรมคุณภาพ
โรงพยาบาล 

1.ส่งเจ้าหน้าที่อบรมเพ่ือ
พัฒนาประสิทธิภาพการ
เชื่อมต่อและการเข้าถึง
ข้อมูลด้วยระบบ
เครือข่าย การพัฒนา
ประสิทธิภาพ Hardware 
Software และข้อมูลให้
ปลอดภัยและมี
ประสิทธิภาพ  
2.ส่งเสริมการเรียนรู ้
โดยการแลกเปลี่ยน 
เรียนรู้ทั้งภายในและ 
ภายนอกโรงพยาบาล  
ส่งเสริมการพัฒนา 
นวัตกรรม,งานวิจัยต่าง  ๆ

1.อัตราความถูก
ต้อง ครบถ้วน
ของการรายงาน
ข้อมูล 43 แฟ้ม 
>98% 
2.มีการพัฒนาที่
ดีขึ้นตามตัวชี้วัด 
HA-IT 

ร้อยละ 
99.58 

ตัวชี้วัดผ่าน
เกณฑ ์HA IT 
 

 


