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วิสัยทัศน์  

“โรงพยาบาลคุณภาพ  บริการประทับใจ เทคโนโลยีทันสมัย เพ่ือประชาชนสุขภาพดี” 

พันธกิจ  
1) พัฒนาระบบบริการตามมาตรฐานโดยยึดผู้ปุวยเป็นศูนย์กลาง         
2) พัฒนาศักยภาพบุคลากรเพ่ือให้บริการอย่างมีประสิทธิภาพ      
3) ดูแลสุขภาพประชาชนในพื้นที่โดยภาคเีครือข่ายมีส่วนร่วม        
4) พัฒนาระบบเทคโนโลยีสารสนเทศอย่างมีประสิทธิภาพ   

เป้าประสงค์ 
1) ผู้รับบริการได้รับการจัดการด้านสุขภาพอย่างเหมาะสม ปลอดภัยและมีความประทับใจ 

           2) บุคลากรมีองค์ความรู้และพฤติกรรมบริการตามความคาดหวังขององค์กร 
            3) ปัญหาสุขภาพส าคัญในพ้ืนที่ได้รับการจัดการโดยกระบวนการมีส่วนร่วมของภาคีเครือข่าย     
                                4) โรงพยาบาลมีระบบเทคโนโลยีสารสนเทศที่ตอบสนองความต้องการขององค์กร                       

ค่านิยมองค์กร  
“บริการด้วยใจ ใฝุเรียนรู้  คู่คุณธรรม” 

สมรรถนะหลักขององค์กร  
“ให้บริการดุจญาติมิตร” 

เข็มมุ่งองค์กร 
       1) ลดการเกิดภาวะแทรกซ้อนในผู้ปุวยความดันโลหิตสูง 
       2) ระบบเทคโนโลยีสารสนเทศมีความทันสมัย 
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ประเด็นยุทธศาสตร ์ 
 

ยุทธศาสตร์ 1 สร้างเสริมสุขภาพเป็นเลิศ 
(Promotion Prevention and Protection Excellence) 
“ดูแลสุขภาพประชาชนในพื้นที่โดยภาคีเครือข่ายมีส่วนร่วม” 

(1) ประชาชนทุกกลุ่มวัยได้รับการส่งเสริมสุขภาพ 
(2) โรคและปัจจัยเสี่ยงด้านสุขภาพได้รับการจัดการอย่างมีประสิทธิภาพ 
(3) ประชาชนฉลาดใช้ผลิตภัณฑ์สุขภาพและอาหารที่ปลอดภัย 
(4) สนับสนุนระบบการจัดการขยะและสิ่งแวดล้อมที่ได้มาตรฐาน 
(5) ทุกภาคส่วนร่วมพัฒนาคุณภาพชีวิตประชาชน 

 
ยุทธศาสตร์ 2 บริการเป็นเลิศ 

(Services Excellence) 
“พัฒนาระบบบริการตามมาตรฐานโดยยึดผู้ป่วยเป็นศูนย์กลาง” 

(1) ผู้ปุวยระยะยาวได้รับการดูแลตามมาตรฐานการด าเนินงานศูนย์ดูแลสุขภาพอย่างต่อเนื่อง 
(2) ผู้ปุวยโรคไม่ติดต่อเรื้อรังและ Palliative ได้รับการดูแลตามมาตรฐาน 
(3) ผู้รับบริการได้รับยาอย่างถูกต้องและเหมาะสม 
(4) ประชาชนเข้าถึงบริการแพทย์แผนไทยและมีการใช้สมุนไพรอย่างเหมาะสม 
(5) ผู้ปุวยโรคซึมเศร้าเข้าถึงบริการ และลดการฆ่าตัวตายส าเร็จ 
(6) ผู้ปุวย Stroke STEMI เข้าถึงบริการและได้รับการดูแลตามมาตรฐาน 
 
(7) ผู้ปุวยฉุกเฉินเข้าถึงบริการ และได้รับการดูแลส่งต่อตามมาตรฐานการแพทย์ฉุกเฉิน 
(8) พัฒนาระบบบริการอนามัยมารดาและทารกตามเกณฑ์มาตรฐาน 
(9) ลดอัตราตายจากการติดเชื้อในกระแสเลือด 
(10) สนับสนุนการด าเนินงานโครงการตามพระราชด าริและโครงการเฉลิมพระเกียรติอย่างต่อเนื่อง  
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ยุทธศาสตร์ 3 บุคลากรเป็นเลิศ 

(People Excellence) 
“พัฒนาศักยภาพบุคลากรเพื่อให้บริการอย่างมีประสิทธิภาพ” 

(1) พัฒนาองค์ความรู้ ทักษะ และสมรรถนะของบุคลากรอย่างต่อเนื่อง 
(2) พัฒนาโรงพยาบาลให้เป็นองค์กรสร้างสุข 

 
ยุทธศาสตร์ 4 บริหารเป็นเลิศ 
(Governance Excellence) 

“พัฒนาระบบเทคโนโลยีสารสนเทศอย่างมีประสิทธิภาพ” 
(1) บริหารทรัพยากรตามหลักธรรมาภิบาล และเศรษฐกิจพอเพียง 
(2) พัฒนาองค์กรคุณภาพตามมาตรฐาน HA อย่างต่อเนื่อง 
(3) พัฒนาระบบเทคโนโลยีสารสนเทศ 
(4) สนับสนุนการพัฒนาผลงานวิชาการ งานวิจัย หรือนวัตกรรมสุขภาพในบุคลากรทุกระดับ 
 
    

ยุทธศาสตร์ 1 ด้านการส่งเสริมสุขภาพป้องกันโรค และคุ้มครองผู้บริโภคเป็นเลิศ (PP&P Excellence) 

เป้าประสงค์ กลยุทธ์ ตัวช้ีวัด 
ค่าเป้าหมาย 

โครงการ/กิจกรรม ผู้รับผิดชอบ 
2566 2567 2568 2569 2570 

1. ลดการเกิดภาวะกระดูกหกั 
ในผู้สูงอายุ 
 

1. ส่งเสริม ปูองกันการพลัดตกหกล้มใน
ผู้สูงอายุกลุ่มเสี่ยง 

1. อัตราการเกิดกระดกูหักจากการพลัด
ตกหกล้มในผู้สูงอายุรายใหม่ลดลง และ 
ไม่พบกระดูกหกัซ้ า 

ลดลงจาก
เดิม 3% 
และไม่พบ
กระดูก 
หักซ้ า 

ลดลงจาก
เดิม 3%  
และไม่พบ
กระดูก 
หักซ้ า 

ลดลงจาก
เดิม 3% 
และไม่พบ
กระดูก 
หักซ้ า 

ลดลงจาก
เดิม 5% 
และไม่พบ
กระดูก 
หักซ้ า 

ลดลงจาก
เดิม 5% 
และไม่พบ
กระดูก 
หักซ้ า 

โครงการเฝูาระวังปูองกันผู้สูงอายกุลุ่มเสี่ยง
พลัดตกหกล้ม 

ปุณฑน์ญิกศาสุ์ 
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เป้าประสงค์ กลยุทธ์ ตัวช้ีวัด 
ค่าเป้าหมาย 

โครงการ/กิจกรรม ผู้รับผิดชอบ 
2566 2567 2568 2569 2570 

2. เด็กอาย ุ0-5 ปี ได้รับการ
ส่งเสริมการเจริญเติบโตอย่างมี
ศักยภาพ มภีาวะโภชนาการปกติ  
 

2.1 จัดการภาวะทพุโภชนาการที่เหมาะสม 
)เน้นประเด็นเต้ีย/น้ าหนักตัวน้อย(  

   1) ให้ความรู้แก่ผู้ปกครองด้าน
โภชนาการในการดูแลเด็กที่มภีาวะทุพ
โภชนาการรวมถึงความรู้ในการติดตามการ
เจริญเติบโตของเด็ก 
   2) ให้ท้องถิ่นมีส่วนร่วมในการส่งเสริม
อาหารเพื่อลดภาวะทุพโภชนการ 
   3) เด็กที่มีภาวะทุพโภชนาการได้รับการ
ตรวจสุขภาพโดยแพทย์เพื่อค้นหาหาเหตุ
หรือความเจ็บปวุยรว่มที่มีผลต่อการ
เจริญเติบโต/ คัดกรองภาวะซีด/ตรวจฟนั
โดยทันตแพทย์  
   4) ติดตาม ประเมินความโตเนื่องและ
ความก้าวหนา้ในการเจริญเติบโตของเด็กที่
มีภาวะทุพโภชนาการรายบุคคล 
3.1 ส่งเสริมและติดตามสุขภาพช่องปาก
เด็ก อายุ 0-5 ป ี
     1) ให้ความรู้โภชนาการและการดูแล
สุขภาพชอ่งปาก ฝึกทักษะการแปรงฟันแก่
ผู้ปกครอง เคลือบฟลูออไรด์ ตรวจสุขภาพ
ช่องปากเด็ก 
    2) คืนข้อมูลสภาวะชอ่งปากเด็กแก่
ผู้ปกครอง 
    3) นัดติดตาม พฤติกรรมการดูแล
สุขภาพชอ่งปากและสภาวะชอ่งปากที่
คลินิกทันตกรรม รพ.แม่จริม 
 

2. ร้อยละของ เด็ก 0-5 ปี ภาวะทพุ
โภชนาการเตี้ย/ น้ าหนักนอ้ย ลดลง 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
3. ร้อยละเด็ก 0-5 ปี ปราศจากฟันผุ 
(caries free) 
 
4. ร้อยละเด็ก 0-5 ป ีฟันดีไม่มีรอยผุ 
(cavity free) 
 
 

ลดลงจาก
เดิม 

ร้อยละ 2 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

50 
 
 

75 
 

ลดลงจาก
เดิมร้อยละ 

3 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

55 
 
 

80 
 

ลดลงจาก
เดิมร้อยละ 

3 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

60 
 
 

85 
 

 
 

ลดลงจาก
เดิมร้อย
ละ 5 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

65 
 
 

90 
 

 

ลดลงจาก
เดิมร้อยละ 

5 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

70 
 
 

95 
 
 

 
 

1.โครงการอบรมให้ความรู้ผู้ปกครองเด็กที่มี
ปัญหาโภชนาการ 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
Triple P 
 
 
 
 
 
 
 
 

บุษบา 
ทับทิมสวน 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
มันตรินี บัวองค์ 
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เป้าประสงค์ กลยุทธ์ ตัวช้ีวัด 
ค่าเป้าหมาย 

โครงการ/กิจกรรม ผู้รับผิดชอบ 
2566 2567 2568 2569 2570 

3. เด็กปฐมวัยได้รับการส่งเสริม
ให้มีพัฒนาการสมวัย 
 

3.1 ส่งเสริมพัฒนาการและสร้าวินัยเชิง
บวกแก่เด็กปฐมวยั โดยครอบครัวมีส่วน
ร่วม  
     1) ส่งเสริมความรู้ผู้ปกครองและครู
ผู้ดูแลเด็กในการส่งเสริมพัฒนาการเด็ก 
     2) เด็ก 0-5 ปีได้รับการตรวจ
พัฒนาการตามเกณฑ ์
     3) เด็กกลุ่มเสี่ยงได้รับการตรวจ
ติดตามพัฒนาการซ้ า 
     4) เด็กกลุ่มพัฒนาการล่าช้าได้รับ 
การส่งต่อ 
 

5. ร้อยละของเด็ก 0-5 ปี มพีัฒนาการ
สมวัย 
 
6. ร้อยละของเด็กที่มีพัฒนาการสงสัย
ล่าช้าได้รับการติดตาม 
 

95 
 
 

96 
 

96 
 
 

97 
 

97 
 
 

98 
 

98 
 
 

99 
 

98 
 
 

100 
 

กิจกรรมการส่งเสริมพัฒนาการและสร้าง
วินัยเชิงบวกโดยครอบครัวมีส่วนรว่ม 
(Tripple P)   
 

บุษบา ทบัทิมสวน 

4. การค้นหาผู้ปวุยวัณโรคราย
ใหม่ได้ตามเปูาหมาย 

4.1 ออกให้บริการ Mobile CXR เพื่อ
ค้นหากลุ่มผู้ปุวยวัณโรค 

7. ร้อยละการคัดกรองกลุ่มเสี่ยง 90 91 92 93 95 กิจกรรมออกให้บริการ Mobile CXR จุรีรัตน์ บุญเกษม 

5. เกษตรกรมีพฤติกรรมการ
ท างานที่ปลอดภยั 

5.1 บูรณาการงานกับหนว่ยงานที่
เกี่ยวขอ้งในการสร้างข้อตกลงร่วมในการ
ปูองกันอุบัติเหตุจากการท างาน 

8. ร้อยละอุบัติเหตุจากการท างานของ
เกษตรกรกลุ่มเส่ียงลดลง 

ลดลงจาก
เดิมร้อยละ 
3 

ลดลงจาก
เดิมร้อยละ 
 3 

ลดลงจาก
เดิมร้อยละ 
3 

ลดลงจาก
เดิมร้อยละ 
3 

ลดลงจาก
เดิมร้อยละ 
3 

 อมรรัตน์ สุปินะ 

6. ประชาชนมีพฤติกรรมการใช้
ผลิตภัณฑ์สุขภาพอย่างถูกตอ้ง
และปลอดภยั 

6.1 ประชาชนได้รับการถ่ายทอดความรู้
การใช้ผลิตภัณฑ์สุขภาพอยา่งถูกต้องและ
ปลอดภัย 
 

8. ร้อยละของประชาชนที่ได้รับการ
ถ่ายทอดความรู้และสามารถเลือกใช้ 
ผลิตภัณฑ์สุขภาพอย่างถูกตอ้งและ
ปลอดภัย  

70 80 85 90 95 แผนการส่งเสริมการใช้ผลิตภัณฑ์สุขภาพ
อย่างปลอดภัยในพื้นที่อ าเภอแม่จริม 

หัทยา และคณะ 
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2. ยุทธศาสตร์ที่ 2 บริการเป็นเลิศ (Services  Excellence) 

เป้าประสงค์ กลยุทธ์ ตัวช้ีวัด 

ค่าเป้าหมาย 

โครงการ/กิจกรรม ผู้รับผิดชอบ 
2566 2567 2568 2569 2570 

1. ระบบบริการสุขภาพมีคุณภาพ
มาตรฐานและประชาชนสามารถ
เข้าถึงบริการได้อย่างเหมาะสม
ลดการเกิดseptic shock 
ระหว่างนอนโรงพยาบาล 

1.1 เพิ่มขีดความสามารถของระบบบริการ
สุขภาพให้ได้มาตรฐานให้ประชาชนเข้าถึง
บริการได้สะดวกรวดเร็วและได้รับการส่ง
ต่ออย่างเหมาะสม 
-ทบทวนความรู้และแนวทาง(CPG ) การ
ดูแลผู้ปุวยแก่เจ้าหน้าที่ที่เกีย่วขอ้ง 
- ใช้เครื่องมือ NEWS ในการประเมิน
ผู้ปุวยให้ครอบคลุม 
 - การสร้างความรู้ความเขา้ใจ เร่ืองโรคติด
เช้ือในร่างกายwarning sign ในหน่วย
บริการ ,วิทยุชุมชน,เวทีประชุมของผู้น า
ชุมชน,ส่วนราชการต่างๆ  

9. ร้อยละของอัตราการเกิด septic 
shock ระหว่างนอนโรงพยาบาล  

15 14 13 12 11 แผนพัฒนาระบบการดูแลผู้ปุวยติดเชื้อ
ในกระแสเลือดโรงพยาบาลแม่จริม 
จังหวัดน่าน 

นางอัจฉรา นอ้งการ 

2. สามารถวินิจฉยัผู้ปุวยที่มีภาวะ 
appendicitis ได้อย่างรวดเร็ว 

-สามารถส่งต่อผู้ปุวยได้อยา่ง
เหมาะสม 

2.1.ให้ความรู้ประชาชนเพือ่สังเกต อาการ
ปวดท้องที่ต้องมารับการรักษาในร .พ   
2.2 การใช้เครื่องมือ Avorado มาประเมิน
ผู้ปุวยให้ครอบคลุมในกลุ่มผู้ปุวยที่ปวด
ท้อง  
2 3. พัฒนาศักยภาพบุคลากรที่เกีย่วขอ้ง
ทบทวน Case Rupture appendicitis /
ทบทวนวิชาการการดูแลผู้ปุวย 
appendicitis  
2.4 วางระบบในการติดตามผู้ปวุย 
appendicitis ที่กลับจาก รพ .นา่น โดย

เช่ือมต่อกับ รพสต .ในการเยี่ยมผู้ปวุย  
5. จัดท าสื่อประชาสัมพันธ์เร่ืองการ รณรงค์
การเฝูาระวัง สังเกตอาการปวดท้องที่ต้อง
มารักษา โรงพยาบาล 

10. ร้อยละของอัตราการเกิด Rupture 
Appendicitis < ร้อยละ 14 

< ร้อยละ 
10 

< ร้อยละ 
8 

< ร้อยละ 
6 

< ร้อยละ 
4 

< ร้อยละ 
2 

-แผนพัฒนาระบบบริการการดูแลผู้ปุวย 
appendicitis ในอ าเภอแม่จริม จังหวัด
น่าน 

นางปริยานุช อิ่นค า 
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เป้าประสงค์ กลยุทธ์ ตัวช้ีวัด 

ค่าเป้าหมาย 

โครงการ/กิจกรรม ผู้รับผิดชอบ 
2566 2567 2568 2569 2570 

3. ระบบบริการสุขภาพมีคุณภาพ
มาตรฐานและประชาชนสามารถ
เข้าถึงบริการได้อย่างเหมาะสม
ลดอัตราการเสียชีวิตของผู้ปุวย
STEMI   
 

3.1 พัฒนาระบบบริการผู้ปุวยและส่งต่อ 
ให้มีประสิทธิภาพเพื่อการเข้าถึงบริการลด
อัตราการเสียชวีิตของผู้ปุวยโดย    
    1) ประชาสัมพันธ ์warning sign ใน
คลินิก NCD, วิทยุชุมชน, เวทกีารประชมุ
ส่วนราชการต่างๆ และช่องทางการใช้
บริการการแพทยฉ์ุกเฉิน 1669 
    2) พัฒนาศักยภาพของบุคลากรในการ
ดูแลผู้ปุวย STEMI 
    3) พัฒนาช่องทางการส่งต่อขอรับ
ค าปรึกษาจากโรงพยาบาลแม่ข่าย 

11. ร้อยละของอัตราตายของผู้ปวุยโรค
กล้ามเนื้อหัวใจตายเฉยีบพลันชนิด 
STEMI 
 
12. ร้อยละของการใหก้ารรักษา STEMI 
ได้ตามมาตรฐานที่ก าหนด  

< ร้อยละ 
8 
 
 
ร้อยละ60 

< ร้อยละ 
8 
 
 
ร้อยละ65 

< ร้อยละ 
8 
 
 
ร้อยละ70 

< ร้อยละ 
8 
 
 
ร้อยละ75 

< ร้อยละ 
8 
 
 
ร้อยละ 80 

1.แผนการอบรมการชว่ยฟื้นคืนชีพขั้น
พื้นฐานส าหรับเจ้าหน้าที่ รพ. และ รพ.
สต. 
 
2.แผนการอบรม ACLS, การตรวจและ
แปลผล EKG, การบริหารยา SK 

ศิริวัฒน์ วงค์พุทธค า 
พยาบาลวิชาชีพ
ช านาญการ 

4. ระบบบริการสุขภาพมีคุณภาพ
มาตรฐานและประชาชนสามารถ
เข้าถึงบริการได้อย่างเหมาะสม
ลดอัตราการเสียชีวิตและ
ภาวะแทรกซ้อนของโรคหลอด
เลือดสมอง 
 

4.1 ประชาชนรู้สัญญาณเตือนของโรค
หลอดเลือดสมอง 
4.2 จัดท าฐานข้อมูลผู้ปุวยกลุ่มเสี่ยงและ
ผู้ปุวยโรคหลอดเลือดสมองในพื้นที ่
4.3 จัดเวทีคืนข้อมูลสถานะสุขภาพของ
ชุมชน 
4.4 พัฒนาศกัยภาพบุคลากรที่เกี่ยวข้องใน
โรงพยาบาลแม่จริม 
4.5 พัฒนาช่องทางการขอรับค าปรึกษา
โรคหลอดเลือดสมอง โรงพยาบาลแม่ข่าย 
4.6 พัฒนาศักยภาพ อสม.ในการคัดกรอง 
โรคหลอดเลือดสมอง 
4.7 พัฒนาระบบการส่งต่อข้อมูลโรค
หลอดเลือดสมองในพื้นที่อ าเภอแม่จริม 
4.8 จัดเวทีคืนข้อมูลสถานะสุขภาพของ
ชุมชน 
 

13. ร้อยละของการเขา้ถึงระบบ Stroke 
fast tract  เพิ่มขึ้น 
 
 
 
14. ร้อยละของอัตราการตายของโรค
หลอดเลือดสมองลดลง 
 

>ร้อยละ 
50 
 

    
 

<ร้อยละ 
7 

>ร้อยละ 
55 
 

 
 
<ร้อยละ6 

>ร้อยละ 
60 
 

 
 

<ร้อยละ 
5 

>ร้อยละ 
65 

 
 
 

<ร้อยละ 
4 

>ร้อยละ  
70 
 

 
 

<ร้อยละ 
3 

1.แผนพัฒนาศักยภาพบุคลากร
โรงพยาบาลแม่จริมในการดูแลผู้ปวุย
โรคหลอดเลือดสมอง 
2.แผนพัฒนาระบบการเข้าถึงบริการใน
เครือข่ายบริการสาธารณสุขอ าเภอแมจ่
ริม 
3.แผนพัฒนาศักยภาพการคัดกรอง โรค
หลอดเลือดสมองในกลุ่มอาสาสมัคร
สาธารณสุข (อสม.) 

นางสาวทิพเนตร คน
สูง พยาบาลวิชาชพี
ช านาญการ 
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เป้าประสงค์ กลยุทธ์ ตัวช้ีวัด 

ค่าเป้าหมาย 

โครงการ/กิจกรรม ผู้รับผิดชอบ 
2566 2567 2568 2569 2570 

5. ผูท้ี่มีความเส่ียงต่อการฆา่ตัว
ตายได้รับการค้นหา คัดกรอง 
ประเมินความเส่ียงและน าเข้าสู่
กระบวนการบ าบัดรักษาตาม
มาตรฐาน  

5.1 ประชาชนวัยผู้สูงอายุ ม ีพฤติกรรม
สุขภาพ ที่พึงประสงค์ :  3 อ .2ส .1ฟ. 
    - มีบุคคลต้นแบบ ในการด ารงชีพที่ดี 
    - ประชาชนวัย ดูแล สุขภาพตนเองได ้
    - ประชาชนมภีูมิคุ้มกันทางใจ 
มีระบบดักจับกลุ่มเสี่ยงได้เร็ว และให้การ
รักษารวดเร็วและตอ่เนื่อง (ปูองกันการฆ่า
ตัวตาย) 

15. อัตราการฆ่าตวัตายส าเร็จไม่เกิน 
เกณฑ ์
 
 
16. ร้อยละของผู้พยายามฆ่าตวัตายไม่
กลับมาท าร้ายตัวเองซ้ าในระยะเวลา  
1 ปี  

≤8.0 ต่อ
แสน

ประชากร 
 
 
 

90 

≤8.0 ต่อ
แสน

ประชากร 
 
 
 

92 
 

≤8.0 ต่อ
แสน

ประชากร 
 
 
 

94 
 

≤8.0 ต่อ
แสน

ประชากร 
 
 
 

96 
 

≤8.0 ต่อ
แสน

ประชากร 
 
 
 

98 

1.โครงการปูองกันการฆ่าตวัตายอ าเภอ
แม่จริม จังหวัดน่าน ป ี2566 
2. โครงการติดตามผู้ปุวยจิตเวชเรื้อรังที่
เส่ียงต่อการกระท าความรุนแรงต่อ
ตนเอง ครอบครัว ชุมชนและสังคม 
อ าเภอแมจ่ริม จังหวัดน่าน ปี 2566 

นางดวงเดือน   
ทองศิริ พยาบาล
วิชาชีพช านาญการ 

6.ผู้ปุวยยาเสพติดเข้าสู่
กระบวนการบ าบัดรักษาได้รับ
การดูแลอยา่งมีคุณภาพต่อเนื่อง
จนถึงการติดตาม  

6.1 ผูป่้วยยาเสพติดเขา้สู่กระบวนการ
บ าบัด รักษาได้รับกา รดูแ ลอย่ า ง มี
คณุภาพตอ่เน่ืองจนถึงการติดตาม 

    1) ค้นหาคัดกรองเชิงรุกร่วมกับภาคี
เครือข่าย 
    2) บ าบัดรักษาผู้ปุวยยาเสพติดตาม
มาตรฐานและส่งต่อกรณีเกินศักยภาพ 
    3) บ าบัดรักษาในชุมชน ร่วมกับภาคี
เครือข่าย 
    4) บันทึกข้อมูล บสต.อย่างต่อเนื่อง
และเป็นปัจจุบัน รวมทั้ งน าข้อมูลไ ป
วิเคราะห์เพื่อใช้ประโยชน์ในการขับเคลื่อน
การด าเนินงานในพื้นที่ 
    5) บริหารจัดการงบฯที่ได้รับการจัดสรรให้มี
ประสิทธิภาพตามแผน ร้อยละ 100 
    6) เข้ารับการอบรมพัฒนาสมรรถนะ
บุคลากรและองค์ความรู้ด้านคัดกรอง 
บ าบัด  รักษา  ฟื้ นฟูและติ ดตามและ
หลักสูตรที่เกี่ยวข้อง 

17.ร้อยละของผู้ปุวยยาเสพติดเข้าสู่
กระบวนการบ าบัดรักษาได้รับการดูแล
อย่างมีคุณภาพตอ่เนื่องจนถึงการติดตาม 
 
 
18. ร้อยละของผู้ปุวยยาเสพติดเข้าสู่การ
บ าบัดด้วยความสมัครใจ 
 
 
 
 

Retention 
Rate ร้อย

ละ 50 
 
 

80 

Retention 
Rate ร้อย

ละ 55 
 
 

85 

Retention 
Rate ร้อย

ละ 60 
 
 

90 

Retention 
Rate ร้อย

ละ 65 
 
 

95 

Retention 
Rate ร้อย

ละ 70 
 
 

100 
 

โครงการปูองกันและบ าบัดรักษาฟื้นฟู
สภาพผู้เสพผู้ติดยาเสพติด อ าเภอแม่จ
ริม 
จังหวัดน่าน ปี2566 

นางหนึ่งฤทัย   
ปัญญาทิพย์ พยาบาล
วิชาชีพช านาญการ 
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เป้าประสงค์ กลยุทธ์ ตัวช้ีวัด 
ค่าเป้าหมาย 

โครงการ/กิจกรรม ผู้รับผิดชอบ 
2566 2567 2568 2569 2570 

7. ผู้ปุวย HT/DMได้รับการดูแล
ตามมาตรฐาน 
   - ผู้ปุวยHTสามารถควบคุม
ระดับความดันได้ดี ( BP ครั้ง
สุดท้าย 
 <140/90 mmHg ) 

   - ผู้ปุวยDM ที่ควบคุมระดับ

น้ าตาลได้ด ี

( มค่ีา HbA1c <7 ในกลุ่มที่ไม่มี

โรคร่วมและHbA1c < 8 ในกลุ่มที่

ไม่มีโรคร่วม) 

- พัฒนาศักยภาพบุคลากรและทีมในการดูแล

ผู้ปุวย NCD 

- ใชป้ิงปอง 7 สีมาใช้ในการจ าแนกผู้ปวุยเพื่อการ

รักษา  
- น ามาตรฐาน NCD Plus มาพัฒนาและวาง
ระบบในคลินิก 
- ผู้ปุวย un control ได้รับการปรับเปลี่ยน
พฤติกรรม( DPAC) และการติดตามดูแล
ต่อเนือ่ง 
- ภาคีเครือข่ายมีส่วนรว่มในการดูแลผู้ปวุยใน
ชุมชน 
- warning sign / 1669 
-ผู้ปุวยที่มปีัญหารายกรณี ได้รับการ
ปรับเปลี่ยนโดย NCM  
 

19. ร้อยละของผู้ปุวย HT ที่
ควบคุมระดับความดัน ได้ดี  
 
 
 
20. ร้อยละของผู้ปุวย DM  
ที่ควบคุมระดับน้ าตาลได้ดี  
 

>ร้อยละ 
60 
 
 
 

>ร้อยละ 
40 
 
 
 
 

>ร้อยละ 
62 
 
 
 

>ร้อยละ 
42.5 

 

>ร้อยละ 
64 
 
 
 

>ร้อยละ 
45 
 

>ร้อยละ 
66 
 
 
 

>ร้อยละ 
47.5 

 

>ร้อยละ 
68 
 
 
 

>ร้อยละ 
50 
 

แผนพัฒนาระบบบรกิารการดูแล
ผู้ปุวยโรคความดันโลหิตสูงและ
เบาหวานอ าเภอแม่จริม จังหวัด
น่าน  

นางสาวกรรณิการ ์ กอกเชียง
แสน พยาบาลวิชาชีพ
ปฏิบัติการ 
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3. ยุทธศาสตร์ที่ 3 People Excellence (บุคลากรเป็นเลิศ) 

เป้าประสงค ์ กลยุทธ์ ตัวช้ีวัด 
ค่าเป้าหมาย 

โครงการ/กิจกรรม ผู้รับผิดชอบ 2566 2567 2568 2569 2570 

บุคลากรมีทักษะที่ส าคัญในการ
ใช้ชีวิตและท างาน 
 
 

 

- พัฒนาทักษะการส่ือสารเชิงบวก และการ
บริการด้วยใจ  (service mind)  

1. ร้อยละของผู้รับบริการมีความพึง
พอใจต่อพฤตกิรรมบริการของ
บุคลากร 
2. ร้อยละของข้อร้องเรียนได้รับการ
ด าเนินการแก้ไข 

85 
 

 
100 

 

90 
 

 
100 

 

95 
 

 
100 

 

100 
 

 
100 

 

100 
 
 

100 
 

- โครงการอบรมเชิงปฏิบัติการหลักสูตร
เสริมสร้างพลังบวกองค์กรแห่งความสุข 
-การจัดท าคู่มือปฏิบัติงานการรับเรื่องร
องเรียนการทุจริตและประพฤติมิชอบ 
และการขับเคลื่อนสู่การปฏิบัต ิ
- แผนการบริหารความเส่ียงของ
โรงพยาบาล (Risk Management) 

- กลุ่มงานบริหาร
ทั่วไป 
- ทุกกลุ่มงานทุก
กลุ่มงาน 
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4. ยุทธศาสตร์ที่ 4 Governance Excellence (บริหารเป็นเลิศด้วยธรรมาภิบาล) 

เป้าประสงค์ กลยุทธ์ ตัวช้ืวัด 
ค่าเป้าหมาย 

โครงการ/กิจกรรม ผู้รับผิดชอบ 2566 2567 2568 2569 2570 

โรงพยาบาลน าหลักธรรมภิ
บาลมาใช้เป็นกรอบในการ
ด าเนินงาน 

น าหลักธรรมาภิบาลมาใช้เป็น
กรอบในการด าเนินงาน 

ผลการประเมนิคุณธรรมและความโปร่งใสในการ
ด าเนินงานของ โรงพยาบาล ผา่นเกณฑ์การประเมิน 
(ITA) 

92 94 94 94 95 - โครงการประเมินคุณธรรมและความ
โปร่งใสในการด าเนินงาน ตามเกณฑ์ 
การประเมิน (ITA) ประจ าป ี
- กิจกรรมชมรมธนาคารความด ี

- กลุ่มงานบริหาร
ทั่วไป 
- ชมรมธนาคารความ
ดี 

โรงพยาบาลมีระบบ
เทคโนโลยีสารสนเทศที่
ทันสมัย 

พัฒนาระบบเทคโนโลยี
สารสนเทศในโรงพยาบาลให้มี
ความทันสมัยและพร้อมใช้งาน
ตลอดเวลาตามเกณฑ์มาตรฐาน 
smart hospital 

-ระบบเทคโนโลยีสารสนเทศทันสมัยผ่านเกณฑ์
มาตรฐาน smart hospital ตามกระทรวงสาธารณสุข 
ก าหนด 

4 5 5 5 5 -โครงการปรับปรุงระบบเทคโนโลยี
ให้มทันสมัยมีความพร้อมใช้งาน 
-พัฒนาบุคคลากรให้มีความรู้ 
-จัดหา Soft ware ที่รองรับระบบการ
ท างานของโรงพยาบาล 

กลุ่มงานประกัน
สุขภาพ 

โรงพยาบาลมีเสถยีรภาพด้าน
การเงินการคลังที่ยั่งยืน 

- เพิ่มประสิทธิภาพการบรหิาร
การเงินการคลัง 

 ระดับภาวะวิกฤตดา้นการเงินการคลังของโรงพยาบาล 
 

≥-4 ≥-3 ≥-3 ≥-2 ≥-2 - โครงการอบรมเพิ่มประสิทธิภาพการ
บริหารการเงินการคลัง  

- กลุ่มงานบริหาร
ทั่วไป 
- ทุกกลุ่มงาน 

 



   

  บันทึกข้อความ 
ส่วนราชการ  กลุ่มงานประกันสุขภาพยุทธศาสตร์และสารสนเทศทางการแพทย์ โรงพยาบาลแม่จริม จ.น่าน. 

ที ่นน 0033.301.2/232                วันที ่  26 ธันวาคม  2565                           . 

เรื่อง  การด าเนินการนโยบายและยุทธศาสตร์ของหน่วยงาน                                        . 
เรียน  ผู้อ านวยการโรงพยาบาลแม่จริม 
 

ด้วยโรงพยาบาลแม่จริมได้จัดท าแผนนโยบายและยุทธศาสตร์ประจ าปีงบประมาณ พ.ศ. 
2566-2570 เรียบร้อยแล้ว อยู่ในขั้นตอนการพิจารณาอนุมัติแผนนโยบายและยุทธศาสตร์จากส านักงาน
สาธารณสุขจังหวัดน่าน เพ่ือให้เกิดประโยชน์ต่อราชการสูงสุด และเพ่ือตอบการเปิดเผยข้อมูลสาธารณะ 
(MOIT) องค์ประกอบด้านหลักฐานบนเว็บไซต์หน่วยงาน MOIT2 ก าหนดให้หน่วยงานเปิดเผยข้อมูลที่เป็น
ปัจจุบัน ประกอบด้วยนโยบายและยุทธศาสตร์ของหน่วยงาน 
       กลุ่มงานประกันสุขภาพยุทธศาสตร์และสารสนเทศทางการแพทย์  ขอเรียนว่านโยบาย
และยุทธศาสตร์ของหน่วยงาน อยู่ในขั้นตอนการพิจารณาอนุมัติแผนนโยบายและยุทธศาสตร์จากส านักงาน
สาธารณสุขจังหวัดน่าน จึงขอน าเสนอร่างแผนนโยบายและยุทธศาสตร์ประจ าปีงบประมาณ พ.ศ. 2566-
2570 เพ่ือเผยแพร่บนเว็บไซต์หน่วยงานไปพลางก่อน 

จึงเรียนมาเพ่ือโปรดทราบ หากเห็นชอบได้โปรดเห็นควรเผยแพร่ร่างแผนนโยบายและ
ยุทธศาสตร์ประจ าปีงบประมาณ พ.ศ. 2566 -2570  ผ่านเว็บไซต์ของโรงพยาบาลแม่จริมทาง 
https://www.maecharimhospital.org 
 
           

                                                                   (นางนายมานพ  สีสุมาตย์) 

                                            เจ้าพนักงานเวชสถิติช านาญงาน 

 

 

 

 
     เห็นควรน าเผยแพร่บนเว็บไซต์หน่วยงานตามที่เสนอ   

                                                                                                                                                                   
              (นายวชิระ  สุขรักษ์) 
         นักจัดการงานทั่วไปปฏิบัติการ 
          หัวหน้ากลุ่มงานบริหารทั่วไป 

 
 

     ความเห็นผู้อ านวยการโรงพยาบาลแม่จริม 
ทราบ/อนุมัติ 

              
 

(นายเทพวรวิทย์  ใจจะดี) 
นายแพทยช์ านาญการ  ปฏิบัติหน้าที่ 

ผู้อ านวยการโรงพยาบาลแม่จริม 

ความเห็นหัวหน้ากลุ่มงานบริหารทั่วไป 

เรียน ผู้อ านวยการโรงพยาบาลแม่จริม 
 



   

 
 

แบบฟอร์มการขอเผยแพร่ข้อมูลผ่านเว็บไซต์ของหน่วยงาน 
โรงพยาบาลแม่จริม 

ตามประกาศส านักงานปลัดกระทรวงสาธารณสุข 
เรื่อง แนวทางการเผยแพร่ข้อมูลต่อสาธารณะผ่านเว็บไซต์ของหน่วยงาน พ.ศ. 2561 

ส าหรับหน่วยงานในราชการบริหารส่วนกลางส านักงานปลัดกระทรวงสาธารณสุข 
 

แบบฟอร์มการขอเผยแพร่ข้อมูลผ่านเว็บไซต์ของหน่วยงานในสังกัดส านักงานปลัดกระทรวงสาธารณสุข 
 
ชื่อหน่วยงาน : โรงพยาบาลแม่จริม 
วัน/เดือน/ปี  : 26 ธันวาคม 2565 
 

หัวข้อ: นโยบายและยุทธศาสตร์ของหน่วยงาน ประจ าปีงบประมาณ พ.ศ. 2566 - 2570 
 

รายละเอียดข้อมูล (โดยสรุปหรือเอกสารแนบ)  
1. (ร่าง)นโยบายและยุทธศาสตร์ของหน่วยงาน ประจ าปีงบประมาณ พ.ศ. 2566 – 2570 
2. แบบฟอร์มการขอเผยแพร่ข้อมูลผ่านเว็บไซต์ของหน่วยงาน 

 
Linkภายนอก : ไม่มี 
หมายเหตุ: ………………………………………………………………………………………………………………………………......  
.................................................................................................................................................... ................. 
................................................................................................................. ..................................................... 
          รับผิดชอบการให้ข้อมูล                                                 ผู้อนุมัติรับรอง 

                                                                        
          (นายมานพ สีสุมาตย์)                                                   (นายเทพวรวิทย์  ใจจะดี)  
    เจ้าพนักงานเวชสถิติช านาญงาน                                         ผู้อ านวยการโรงพยาบาลแม่จริม 
    วันที่ 26 ธันวาคม พ.ศ. 2565                                           วันที่ 26 ธันวาคม พ.ศ. 2565 
 
 

                                        ผู้รับผิดชอบการน าข้อมูลขึ้นเผยแพร่ 
                                               

                                        
                                      (นางวราภรณ์  พรมเกษา)         

                                        เจ้าพนักงานพัสดุ 
                                            วันที่ 26 ธันวาคม พ.ศ. 2565  
 

 

 
 


