
นโยบายและยุทศาสตร ของโรงพยาบาลแมเมาะ อำเภอแมเมาะ จังหวัดลำปาง 

วิสัยทัศน 

 “โรงพยาบาลคุณภาพ บริการประทับใจ ปลอดภัยท้ังผูใหและผูรับบริการ” 

พันธกิจ 

1.ใหบริการดานสรางเสริม ปองกัน รักษาและฟนฟูสภาพแบบองครวมในระดับ บุคคล ครอบครัว ชุมชน ตามมาตรฐาน

วิชาชีพ 

2.พัฒนาเทคโนโลยีสารสนเทศเพ่ือใชในการดูแลผูปวยใหมีประสิทธิภาพ 

3.สรางการมีสวนรวมของชุมชน และภาคีเครือขายในการดูแลสุขภาพ 

4.เฝาระวังผลกระทบดานสุขภาพจากสิ่งแวดลอม 

เปาหมาย 

1.ความคาดหวังของประชาชนในพ้ืนท่ี ดานคุณภาพการรักษา ความรวดเร็ว และบริการท่ีดี 

2.การพัฒนาศักยภาพของบุคลากรเพ่ือรองรับระบบบริการ Digital Health 

3.การพัฒนาระบบงานโรคเรื้อรังใหมีประสิทธิภาพ 

4.ประชาชนและชุมชน มีความรอบรูดานสุขภาพ และสามารถดูแลสุขภาพตนเองได 

5.การอยูรอดขององคกรในดานการเงินการคลัง 

6.การพัฒนาระบบงานอาชีวอนามัยในสถานประกอบการพ้ืนท่ีแมเมาะ 

คานิยมหลัก 

1.การดูแลผูปวยโรคเรื้อรัง ท้ังดานสรางเสริม ปองกัน รักษาและฟนฟูสภาพแบบองครวม 

2.การทำงานรวมกับชุมชนและเครือขาย 

3.การเฝาระวังผลกระทบดานสุขภาพจากสิ่งแวดลอม 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

ยุทธศาสตรและตัวชี้วัดคุณภาพ โรงพยาบาลแมทะ 



1. ยุทธศาสตร : การพัฒนาระบบริการสุขภาพเพ่ือใหมีคุณภาพ 

1.1 อัตราผูปวยเสียชีวิตในโรงพยาบาล 

1.2 อัตราท่ีเสียชีวิตดวยติดเชือ้ในกระแสเลือด 

1.3 อัตราผูปวยท่ีเสียชีวิตดวยโรค Pneumonia 

1.4 อัตราผูปวยท่ีเสียชีวิตจากโรคกลามเนื้อหัวใจดายเฉียบพลัน 

1.5 อัตรามารคนสียชีวิตจากกระบวนการคลอดตอแสนการเกิดมีชีพ 

1.6 รอยละการกลับมารักษาซ้ำภายในโรงพยาบาลภายใน 28 วัน โดยไมได 

1.7 อัตราผูปวยสงตอโดยไมไดวางแผนภายใน 24 ชั่วโมง 

1.8 อัตราการระบุตัวผูปวยไมถูกตอง 

1.9 อัตราการเกิด Birth Asphyxia 

1.10 อัตราตกเลือดหลังคลอด 

1.11 อัตราการติดเชื้อในโรงพยาบาล 

1.12 อัตราปวยดวยโรคไขเลือดออก ท้ังอำเภอตอพันประชากร 

1.13 รอยละผลสำเร็จการรักษาโรควัณโรคปอด (success rate) 

1.14 รอยละความพึงพอใจของผูปวยนอก 

1.15 รอยละความพึงพอใจของผูปวยใน 

1.16 จำนวนผูปวยแพยาซ้ำในระบบ 

1.17 ความคลาดเคลื่อนจากยาความเสี่ยงสูง 

1.18 อัตราความคลอบคลุมของการรับบริการฝากครรภของหญิงตั้งครรภครบ 4 ครั้งตามเกณฑ 

1.19 ความคลอบคลุมวัคซีนครบถวนในเด็ก อายุครบ 1 ป 

1.20 อัตราเด็ก 0-6 ป มีภาวะโภชนาการ น้ำหนักตามเกณฑ 

1.21 อัตราความครอบคลุมของการเยี่ยมบาน 

1.22 ความสมบูรณของเวชระเบียน 

 

 

 

 

2. ยุทธศาสตร : การบริหารทรัพยากรมนุษย 



2.1 ความเพียงพอของบุคลากรทางการแพทยทุกสายงาน 

2.2 บุคลากรทุกระดับไดรับการประเมินสมรรถนะ 

2.3 ผลการประเมินบุคลากรท่ีผานเกณฑ รอยละ 60 

2.4 บุคลากรไดรับการอบรม 10 วัน/คน/ป 

2.5 จำนวนผลงานวิชาการานวัดกรรมท่ีเขารวมน้ำแสนธวิชาการ (ทุกระดับ) 

2.6 จำนวนขอรองเรียน 

2.7 จำนวนผลงานวิจัย/ผลงานวิชาการ ท่ีสามารถปรับใชในงาน 

2.8 รอยละความพึงพอใจในงาน 

2.9 ความสุขในชีวิตของบุคลากร (วัดจาก HAPPINPMETER) 

2.10 อุบัติการณเจ็บปวยจาการทำงาน 

2.11 อุบัติการณเกิดอุบัติเหตุจาการทำงาน 

2.12 รอยละของเจาหนาท่ีมีคา BMI ปกติ 

3. ยุทธศาสตร : พัฒนาระบบเทคโนโลยีและสารสนเทศ 

3.1 มีระบบการจัดเก็บขอมูลท่ีมีประสิทธิภาพ 

3.2 จำนวนโปรแกรมท่ีไดรับการพัฒนาหรือสรางข้ึนใหมเพ่ือสนับสนุนบริการ 

3.3 มีศูนยกลางฐานขอมูลโรงพยาบาลท่ีมีประสิทธิภาพ 

3.4 การบันทึก ผูลงขอมูล ความถูกตองครบถวน การติดตามขอมูล 

3.5 มีขอมูลขาวสารอัพเดท ใน website รพ. ขาวสมัครงาน ประกวดราคา ตัวชี้วัด กิจกรรมเดน 

4. ยุทธศาสตร : พัฒนาระบบการเงิน และพัสดุ 

4.1 ความสมบูรณรายการลูกหนี้คารักษาพยาบาล และความทันเวลาการติดตามการทวงหนี้รายรับ - 

รายจาย 

4.2 ความทันเวลาการติดตามทวงหนี้ การคืนเงินยืมบำรุง ตามเวลาท่ีกำหนล 

4.3 ความทันเวลาการติดตามทวงหนี้ การคืนเงินยืมสวัสดิการ ตามเวลาท่ีกำหนด 

4.4 การติดตามทวงหนี้คารักษาทุกสิทธิ์ การไดรับเงินจากผูปวยพรบ.(หลักฐานการตั้งเบิกการทวงหนี้) 

4.5 ไดรับเงินคืนจากการเงินภายใน 15 วัน หลังสงเอกสารครบถวน จากการอบรมสัมมนา 

4.6ไดรับเงินคืนจากการเงินภายใน 30 วัน หลังสงเอกสารครบถวน จากการทำโครงการ 

4.7 อัตราสวนทุนหมุนเวียน (Current ratio) 

 



5.ยุทธศาสตร : การพัฒนาสิงแวดลอมใหนาอยูและปลอดดอดภัย 

5.1 สิ่งแวดลอมความเปนระเบียบ 

5.1.1 คะแนน 5 ส รายเดือน (รายงานตัวชี้วัดทุกเดือน) 

5.1.2 ทุกหนวยงานประกวด ความสวยงาม ความสะอาด ประหยัด กรรมการ 5 ส. คิดเกณฑ (ประกวด 

ทุก 3 เดือน) 

5.1.3 สิ่งแวดลอมเพ่ือการเยียวยา บอรดความรู โปสเตอร มุมความรู (รายงานตัวชี้วัดทุก 3 เดือน) 

5.2 สิ่งแวดลอมเพ่ือความปลอดภัย 

5.2.1 ความพรอมใชของถังดับเพลิง 

5.2.2 จำนวนบุคลากรท่ีติดเชื้อวัณโรค 

5.2.3 การท้ิงขยะถูกตอง ขยะติดเชื้อ ของมืคม ขยะอันตราย 

5.2.4 ผลการตรวจน้ำอุปโภค บริโภค น้ำท้ิง ระบบบำบัด 

5.2.5 การประเมินระบบระบายอากาศไดตามมาตรฐาน ลางเครื่องปรับอากาศตามมาตรฐาน 

5.2.6 ประเมินมาตรฐานความเสี่ยงจากการทำงาน 

6. ยุทธศาสตร : พัฒนาหนวยบริการสุขภาพระดับปฐมภูมิ 

6.1 การนิเทศติดตามคุณภาพ รพ.สต. สสช. 

6.2 การอบรมใหความรูบุคลากรหนวองานปฐมภูมิตามงานท่ีรับผิดชอบ 

6.3 การสนับสนุนการพัฒนาตามเกณฑ รพ.สด. สสช. 

7. ยุทธศาสตร : สงเสริมชนใหมีสวนรวมในการสรางสุขภาพ 

7.1 DHS 

7.2 ประสิทธิภาพในงาน Family Care Team 

8.ยุทธศาสตร : การพัฒนาศักยภาพบุคลากรเพ่ือเตรียมรับ AEC 

มีตัวชี้วัดดังนี้ 

8.1 มีความรู และสามารถสื่อสารภาษา English 

8.2 มีความรู และสามารถสื่อสารภาษา Myanmar 

จุดเนนในการพัฒนาป 2569 

1. งานอนามัณแมและเด็ก (พัฒนากิจกรรมดามมาตรฐานโรงพยาบาบายใยใชรัก) 

2. Hand hygiene 

3. การดูแลรักษา และปองกันโรค Malaria, การดูแลรักษาปองกัน และฟนฟู โรค COPD 

4. การดูแลสุขภาพบุคลากร 

5. การประหยัดพลังงาน ลดภาวะโลกรอน 



 

แ บ บ ฟ อ ร ม ก า ร ข อ เผ ย แ พ ร ข อ ม ูล ผ า น เว ็บ ไซ ต ข อ ง ห น ว ย ง า น ใน ร า ช ก า ร บ ร ิห า ร ส ว น ภ ูม ิภ า ค   
ส ำ น ัก ง า น ป ล ัด ก ร ะ ท ร ว ง ส า ธ า ร ณ ส ุข   

ต า ม ป ร ะ ก า ศ ส ำ น ัก ง า น ป ล ดั ก ร ะ ท ร ว ง ส า ธ า ร ณ ส ุข  
เรื่อง แ น ว ท า ง ก า ร เผ ย แ พ ร ข อ ม ูล ต อ ส า ธ า ร ณ ะ ผ า น เว ็บ ไ ซ ต ข อ ง ห น ว ย ง า น  พ.ศ. 2561  
ส ำ ห ร ับ ห น ว ย ง า น ใ น ร า ช ก า ร บ ร ิห า ร ส ว น ภ ูม ิภ า ค  ส ำ น ัก ง า น ป ล ัด ก ร ะ ท ร ว ง ส า ธ า ร ณ ส ุข  

แบบฟอรมการขอเผยแพรขอมลูผานเวบ็ไซตของหนวยงานในสงักัดสำนักงานปลดักระทรวงสาธารณสุข 

ชือ่หนวยงาน : โรงพยาบาลแมเมาะ 

วนั/เดอืน/ป :   17 ตุลาคม 2568 

เรือ่ง : นโยบายและยุทธศาสตรของหนวยงาน 

 

รายละเอียดขอมูล (โดยสรุปหรือเอกสารแนบ) 

 

                นโยบายและยุทธศาสตรของหนวยงาน 

 

Link ภายนอก : ไมมี 

 

หมายเหตุ : - 

 

 
 

        ผูรบัผดิชอบการใหขอมลู                                               ผูอนมุตัริบัรอง 

 

  

          (นางสาวรุงทิวา  ทองเย็น)                                     (นางสาวสภุาพรรณ  ชุณหการกิจ) 

        นักจัดการงานท่ัวไปปฏิบัติการ                                 ผูอำนวยการโรงพยาบาลสบสบปราบ 

                                                                รักษาการในตำแหนง ผูอำนวยการโรงพยาบาลแมเมาะ 

       วันท่ี  17  ตลุาคม  ๒๕๖8                                           วันท่ี  17 ตุลาคม  ๒๕๖8 
 

      ผูรบัผดิชอบการนำขอมลูขึ้นเผยแพร 

 

 

(นายนิยม สีทองแดง) 

นักวิชาการคอมพิวเตอรชำนาญการ 

 วันท่ี  17  ตุลาคม  ๒๕๖8 
 

 


