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คณะกรรมการบริหารเชิงยุทธศาสตร 
โรงพยาบาลมะเร็งลําปาง กรมการแพทย กระทรวงสาธารณสุข 

 



 
 

สารผูบริหารกรมการแพทย 
 

 สวัสดีชาวพ่ีๆ นองๆ ในสังกัดกรมการแพทย กระผมในนามของอธิบดีกรมการแพทย ขอใชขอความนี้สื่อ

ถึงวิธีการทํางานของกรมการแพทย ในทุกวันนี้มีสังคมไทยมีการเปลี่ยนแปลงเร็วมาก ประเทศไทยเรากําลังกาวเขา

สูสังคมผูสูงอายุ ความเปนสังคมเมืองมากข้ึน ความกาวหนาทางเทคโนโลยี รวมถึงความเปลี่ยนแปลงของสภาวะ

อากาศของโลก เหลานี้จึงทําใหเราตองปรับการใหบริการดานการแพทยและสาธารณสุขท้ังสิ้น 

 กรมการแพทย กระทรวงสาธารณสุข ดําเนินการไปตามนโยบายของประเทศ สังคม ในปจจุบัน UN มีการ

กําหนด SDG 2030 (เปาหมายการพัฒนาท่ียั่งยืนในป 2030) รัฐบาลไทยเองก็มีความพยายามท่ีจะผลักดันให

ประเทศไทยเปนประเทศรายไดสูง ท่ีใชนวัตกรรมเปนตัวขับเคลื่อน ( Thailand 4.0) เปนประเทศท่ีเติบโตอยาง

ม่ันคง ม่ังค่ัง และยั่งยืน กระทรวงสาธารณสุขรับนโยบายรัฐบาลท่ีจะพัฒนาใหการแพทยและการสาธารณสุข

ขับเคลื่อนอยางมีประสิทธิภาพ (MOPH 4.0) กรมการแพทยมีบทบาทดานวิชาการในการสนับสนุนกระทรวง

สาธารณสุข ใหบรรลุเปาหมาย “ประชาชนสุขภาพดี เจาหนาท่ีมีความสุข ระบบสุขภาพยั่งยืน” เราจึงตองปรับ

บทบาทตัวเองท่ีไมเพียงแตเปนผูเชี่ยวชาญ แตตองเปนผูท่ีเก้ือหนุน ประสาน และติดตามประเมินผลอีกดวย  

 การปรับวิธีการทํางานของกรมการแพทยควรทําอยางไรผมมีความเห็นวา  เราชาวกรมการแพทยสองหม่ืน

กวาคน ควรใชพลังในตัวเราทุกคนมารวมกันฟนฝาอุปสรรคตาง  ๆ พูดคุยระดมความคิดเห็น  ติชมใหกําลังใจ  

หวงใยกันฉันทพ่ีนอง  กรมฯ เปนของพวกเราทุกคน  หากเราสามัคคีกัน  กรมการแพทย  4.0 (DMS 4.0) ไมเกิน

ความสามารถเราแน ๆ ครับ ในการนี้ผมขออัญเชิญพระราชดํารัสท่ีพระองคพระราชทานในวันท่ี  4 ธันวาคม 2536 

ใหแกคณะบุคคลตาง  ๆ ในโอกาสเฉลิมพระชนมพรรษาในปนั้นมาเปน  แนวทางการทํางานของพวกเราชาว

กรมการแพทยดังนี้  “สามัคคีหรือการปรองดองกัน  ไมไดหมายความวา  คนหนึ่งพูดอยางหนึ่ง  คนอ่ืนตองพูด

เหมือนกันหมด  ลงทายชีวิตก็ไมมีความหมาย  ตองมีความแตกตางบาง  แตตองทํางานใหสอดคลองกัน  แมจะ

ขัดกันบาง แตตองสอดคลองกัน” 

 ทายนี้ผมขอใหพวกเรายึดหลัก  Work-life balance นะครับ งานจะสําเร็จ เราเองตองสุขภาพดี 

และมีครอบครัวเก้ือหนุน ฉะนั้น “งาน-ครอบครัว-ตัวเอง” ตองสมดุลกันครับ 

 

     

 

นายแพทยสมศักดิ์ อรรฆศิลป 

อธิบดีกรมการแพทย 

 

 

 

 



 
 

แผนยุทธศาสตรกรมการแพทย พ.ศ. 2562 (ระยะท่ี 1 ปฏิรูประบบ พ.ศ. 2560 -2564) 
 

วิสัยทัศนกรมการแพทย ระยะ 20 ป (พ.ศ. 2560-2579) 

  ประชาชนสุขภาพดีไดรับบริการทางการแพทยท่ีมีคุณภาพและมาตรฐานวิชาชีพอยางเสมอ

ภาค การแพทยไทยเปน 1 ใน 3 ของเอเชีย  

 ตัวช้ีวัด 

  1. อายุคาดเฉล่ียเมื่อแรกเกิด (Life Expectancy: LE) ของคนไทย เปน 1 ใน 3 ของเอเชีย  

  2. อายุคาดเฉล่ียของการมีสุขภาพดี (Health Adjusted Life Expectancy: HALE) ของคน

ไทย เปน 1 ใน 3 ของเอเชีย 

 

วิสัยทัศนกรมการแพทย ระยะ 5 ป (พ.ศ. 2560-2564) 

  ประชาชนไดรับบริการทางการแพทยท่ีมีคุณภาพและมาตรฐานวิชาชีพอยางเสมอภาค ภายใน

ป พ.ศ. 2564 

 ตัวช้ีวัด : ระดับความสําเร็จของการพัฒนาระบบสุขภาพในเขตสุขภาพ 

 

พันธกิจ 

  สรางและถายทอดองคความรู เทคโนโลยีทางการแพทยท่ีสมคุณคา (Appropriate Medical 

Technology) เสริมสรางการมีสวนรวม (Co-Creation) ทางวิชาการและบริการทางการแพทยในทุก 

ภาคสวน เพื่อพัฒนาการแพทย ของประเทศสูมาตรฐานสากล 

 

เข็มมุงกรมการแพทยป พ.ศ. 2562 

 ประชาชนไดรับการดูแลสุขภาพแบบครบวงจรอยางไรรอยตอ (Seamless Comprehensive 

Health Care) 

 ตัวช้ีวัด : ระดับความสาเร็จการพัฒนาระบบการดูแลสุขภาพแบบครบวงจรอยางไรรอยตอ 

 

 

 

 

 



 
 

นโยบายการดําเนินงานโรงพยาบาลมะเร็งลําปาง 

กรมการแพทย กระทรวงสาธารณสุข 
 

 กระผม ในนามผูอํานวยการโรงพยาบาลมะเร็งลําปาง ขอมอบนโยบายการดําเนินงาน ในตําแหนง

ผูอํานวยการ โดยยึดหลักคานิยม “เดินทางสายกลาง ใชชีวิตอยางพอเพียง รวมคิด รวมทํา รวมสราง นํา

โรงพยาบาลมะเร็งลําปางสูมาตรฐานสากล”  สําหรับการดําเนินงานของเจาหนาท่ีในทุกกลุมงาน ทุกระดับ และ

ทุกคนดังนี้ครับ  

 4 ให  1. ใหเกียรติ  เจาหนาท่ีทุกคนมีเกียรติ, มีศักดิ์ศรีความเปนขาราชการ เปนมนุษย ถาคนๆ นั้นทํา

หนาท่ีดวยความปรารถนาดีกับประชาชน เพ่ือนรวมงานและองคกร 

  2. ใหโอกาส  ถาเจาหนาท่ีคนใดมีแนวคิด มีแนวปฏิบัติท่ีเปนประโยชนตอสวนรวม ตอองคกร 

ยินดีรับฟงและนําไปสูการปฏิบัติ ท่ีเหมาะสมแคเรื่องนั้นๆ และขณะเดียวกันก็ใหโอกาส สงเสริมในการเจริญเติบโต

ในหนาท่ีการงานตามความสามารถของแตละบุคคล 

  3. ใหความยุติธรรม ท้ังเรื่องการทํางาน ความดี ความชอบ จะพิจารณาบนฐานขอมูลความเปน

จริง กฎระเบียบ ไมมีการแบงพวก, ฝาย 

  4. ใหอภัย  ทุกคนมีโอกาสทําผิดในการทํางานได ทําผิดไมตั้งใจ ยินดีใหโอกาสปรับปรุงตัวแกไข 

แตถาทําผิดโดยเจตนา หรือเปนเหตุท่ีเกิดเปนประจํา ก็จําเปนทจะตองลงโทษตามระเบียบกฎเกณฑโดยไมละเวน 

 3 ขอ 1. ขอใหอดทน  การทํางานราชการในปจจุบันมีนโยบาย มีแนวทาง มีตัวชี้วัดตางๆ มากมาย 

ขาราชการทุกคนตองทํางานอยางเต็มท่ีดวยความเสียสละและอดทน 

  2. ขอใหอดกล้ัน   เราเปนหนวยงานบริการตองทํางานกับประชาชน ซ่ึงมีหลายรูปแบบ หลาย

ความคิด จึงควรทํางานโดยอยาใชอามรณ ความรูสึก พึงทํางานดวยความเมตตา ความปรารถนาดี อดกลั้นไม

โตตอบ พึงอดกลั้นตอความโลภท่ีจะทําใหหลงผิดในการเบียดบังเวลาราชการ ทรัพยสิน เงินทอง การคอรัปชั่น 

3. ขอใหอดออม การใชของใชตางๆ น้ํา ไฟ ขอใหใชโดยการประหยัด สมเหตุสมผล และใหเกิด

ประโยชนสูงสุด 

เปาหมายการทํางานท่ีโรงพยาบาลมะเร็งลําปาง  

 ตอประชาชน  ผูปวยมะเร็งมีความทุกขมากอยูแลว เราในฐานะผูใหบริการ ตองใหการดูแลรักษา 

ชวยเหลืออยางเต็มความสามารถ ใหผูปวยมีอายุยืนยาวและคุณภาพชีวิตท่ีดีมากท่ีสุดท้ังกาย และใจ 

 ตอองคกร หวังจะพัฒนาใหโรงพยาบาลเปนองคกรดานการดูแลดานโรคมะเร็งท่ีเปนท่ียอมรับในมาตรฐาน

ระดับนานาชาติ 

 ตอเจาหนาท่ี อยากสรางใหโรงพยาบาลมะเร็งลําปาง เปนสถานท่ีทํางานท่ีคนทํางานมีความสุข อยากมา

ทํางาน อยากอยูท่ีทํางาน อยากพัฒนาท่ีนี่ เปนเจาของรวมกัน 

 
นายอดิศัย ภัตตาตั้ง 

ผูอํานวยการโรงพยาบาลมะเร็งลําปาง กรมการแพทย 



 
 

ประวัติการกอตั้งโรงพยาบาลมะเร็งลําปาง 

 
โรคมะเร็งเปนปญหาสาธารณสุขของประเทศ ผูเสียชีวิต ในแตละปพบวา สาเหตุการตายเนื่องมาจาก

โรคมะเร็ง สูงเปนอันดับสองรองมา จากโรคหัวใจและหลอดเลือด ซ่ึงมีความรุนแรงท้ังทางดานความเจ็บปวย และ

อัตราการตายสูง ดังนั้นคณะรัฐมนตรีไดลงมติเห็นชอบ และอนุมัติใหกระทรวงสาธารณสุข ดําเนินการจัดตั้ง

โครงการศูนยมะเร็ง สวนภูมิภาคและโครงการจัดตั้งศูนยพัฒนาการควบคุมโรค ไมติดตอภาคข้ึน เม่ือวันท่ี 25 

กรกฎาคม พ.ศ. 2532 เพ่ือดําเนินการควบคุม ปองกันโรคเพ่ือตอบสนองความตองการ พ้ืนฐานของประชาชน ลด

ความเหลื่อมล้ําดานบริการ และยกระดับสวัสดิภาพทางสังคมใหครอบคลุมทุกพ้ืนท่ี โดยจัดตั้งศูนยมะเร็งข้ึนใหครบ

ทุกภาค และภาคเหนือไดจัดตั้งข้ึนท่ีจังหวัดลําปาง 

เม่ือคณะรัฐมนตรีไดลงมติเปนท่ีเรียบรอยแลว ทางกรมการแพทย จึงไดดําเนินการสํารวจหาสถานท่ี สราง

ศูนยฯ โดยเลือกท่ีดินราชพัสดุแปลงเลขท่ี ลป 1078 ตั้งอยูท่ี ตําบลพิชัย อําเภอเมือง จังหวัดลําปาง ท่ีดินผืนนี้ เดิม

เปนท่ีดินของทานจอมพลประภาส จารุเสถียร มีชื่อวา "สวนบัวคํา" หรือเปนท่ีรูจักในนาม "บานสามฤดู" แตมีเหตุ

ผันผวนทางการเมือง เปนเหตุใหท่ีดินผืนนี้ตกไปอยูในความดูแลของ กรมธนารักษ กระทรวงการคลัง ตอมาทาง

สถาบันมะเร็งแหงชาติ ไดติดตอขอความเห็นชอบจากทานจอมพลประภาส จารุเสถียร เพ่ือขอใหสวนบัวคําเปน

สถานท่ีกอสรางโครงการศูนยมะเร็งสวนภูมิภาค และทานก็มีความยินดี สนับสนุนในโครงการดังกลาวเปนอยางดี 

และกรมธนารักษกระทรวงการคลัง จึงอนุญาตใหกรมการแพทย ใชท่ีดินราชพัสดุแปลงดังกลาว เพ่ือกอสรางศูนยฯ

ในเนื้อท่ีจํานวน 41-3-12 ไร เม่ือวันท่ี 27 กันยายน พ.ศ. 2534 การดําเนินการกอสรางเริ่มตั้งแตปลายป

งบประมาณ 2535 เปนตนมา ไดมีพิธีวางศิลาฤกษในวันท่ี 7 มกราคม พ.ศ.2536  โดย ศจ.นพ.รท.วิทุร แสงสิงแกว 

รน. อธิบดีกรมการแพทยเปนประธานในพิธี เนื่องจากมีอาคารเกาท่ียังสามารถใชการไดอยูจํานวนหนึ่ง กรมการ

แพทยเห็นชอบใหทําการปรับปรุงซอมแซม ใชเปนสถานท่ีทํางาน และเปดดําเนินการในวันท่ี 7 มีนาคม พ.ศ. 2537 

โดย ศจ.นพ.รท.วิทุร แสงสิงแกว รน. อธิบดีกรมการแพทยเปนประธานในพิธี เม่ืออาคารอํานวยการได กอสราง

เสร็จเรียบรอยแลว จึงไดยายท่ีทําการมายังอาคารอํานวยการใหม เม่ือวันท่ี 10 พฤศจิกายน พ.ศ. 2537 จึงถึง

ปจจุบัน 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 



 
 

บทบาทภารกิจโรงพยาบาลมะเร็งลําปาง  

 
 โรงพยาบาลมะเร็งลําปาง  เปนโรงพยาบาลเฉพาะทางดานโรคมะเร็ง สังกัดกรมการแพทย กระทรวง

สาธารณสุข มีบทบาทหนาท่ีดานการศึกษาวิจัย พัฒนา ถายทอดองคความรูและเทคโนโลยีทางการแพทย และ

ใหบริการระดับตติยภูมิดานการตรวจวินิจฉัย บําบัดรักษาผูปวยโรคมะเร็งดวยวิธีเคมีบําบัด ผาตัด รังสีรักษา และ

เวชศาสตรนิวเคลียรในเขตสุขภาพท่ี 1 จํานวน 8 จังหวัดไดแก จังหวัดเชียงใหม แมฮองสอน ลําปาง ลําพูน แพร 

นาน เชียงราย และจังหวัดพะเยา และเขตสุขภาพท่ี 2 ไดแก จังหวัดอุตรดิตถ และจังหวัดตาก จัดระบบการ

ใหบริการเพ่ือรองรับการสงตอผูปวยโรคมะเร็ง การรักษาแบบประคับประคอง  รวมท้ังการสงเสริมสุขภาพและ

คุณภาพชีวิตของผูปวยแบบองครวม  นอกจากนี้มีภารกิจการจัดทําฐานขอมูลทะเบียนมะเร็งและการศึกษาวิจัย

โรคมะเร็งในภาคเหนือ 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 



 
 

 
 

 



 
 

 
 



 
 



 
 

ตัวช้ีวัดเปาประสงค ตามแผนยุทธศาสตรโรงพยาบาลมะเร็งลําปาง พ.ศ.2561-2565 

ยุทธศาสตร เปาประสงค ตัวช้ีวัดเปาประสงค ผูรับผิดชอบ 

1.ความเปนเลิศดาน

วิชาการโรคมะเร็ง 

(Academic 

Excellence) 

1.1 มีผลงานวิชาการ/

นวัตกรรมทางการแพทย/

วิจัยท่ีมีคุณภาพมาตรฐาน 

ไดรับการตีพิมพเผยแพร

และนําไปใชประโยชน 

1.1.1 ระดับความสําเร็จ

งานวิชาการเพื่อการ

นําไปใชประโยชน (กพร.

1.1) 

นพ.ดลสุข   พงษนิกร 

รองผูอํานวยการดาน

การแพทย 

1.1.2 จํานวนนวัตกรรม

ทางการแพทยท่ีไดรับการ

พัฒนา 

นพ.ดลสุข   พงษนิกร 

รองผูอํานวยการดาน

การแพทย 

1.2 เปนแหลงเรียนรูและ

ฝกอบรมดานโรคมะเร็งแก

เครือขายในระดับประเทศ

และนานาชาติ 

(International Learning 

and training center) 

1.2.1 ระดับความสําเร็จ

ของการตอบสนองความ

ตองการสนับสนุนวิชาการ

และบริการ (Technical 

Support) ตอเครือขาย

สุขภาพ (กพร.1.4) 

น.ส.กัลยารัตน  วรรณ

วงศ 

รองผูอํานวยการดานการ

พยาบาล 

1.2.2 จํานวนหลักสูตรใหม 

(Training Center) ท่ี

ถายทอดแกเครือขาย 

น.ส.กัลยารัตน  วรรณ

วงศ 

รองผูอํานวยการดานการ

พยาบาล 

1.2.3 จํานวนประเด็นการ

สรางความรวมมือดาน

วิชาการและบริการทาง

การแพทยกับภาคี

เครือขาย 

นพ.ดลสุข   พงษนิกร 

รองผูอํานวยการดาน

การแพทย 

1.3 เปนศูนยอางอิงขอมูล

โรคมะเร็งในระดับภูมิภาค 

(Reference Center) 

1.3.1 ระดับความสําเร็จใน

การจัดตั้งศูนยอางอิงขอมูล

ดานโรคมะเร็งในระดับ

ภูมิภาค 

นพ.ดลสุข   พงษนิกร 

รองผูอํานวยการดาน

การแพทย 

2.ความเปนเลิศดาน

การสงเสริมและ

2.1 มีชุมชนตนแบบดาน

การสงเสริมและปองกัน

2.1.1 จํานวนประเด็น 5 

โรคหลักท่ีมีการใช Health 

นพ.ดลสุข   พงษนิกร 

รองผูอํานวยการดาน



 
 

ยุทธศาสตร เปาประสงค ตัวช้ีวัดเปาประสงค ผูรับผิดชอบ 

ปองกันโรคมะเร็ง 

(PP&P 

Excellence) 

โรคมะเร็ง(Model 

Development) 

Literacy ในการประเมิน การแพทย 

3.ความเปนเลิศดาน

บริการดูแลรักษา

โรคมะเร็ง (Service 

Excellence) 

3.1 ใหบริการตรวจวินิจฉัย 

และรักษาโรคมะเร็งระดับ

ตติยภูมิและสูงกวา 

(Super tertiary care) 

ดวยเทคโนโลยีขั้นสูง 

3.1.1 รอยละของผูปวย

โรคมะเร็งท่ี refer out 

เนื่องจากเกินขีด

ความสามารถ(SEสธ,SP) 

น.ส.กัลยารัตน  วรรณ

วงศ 

รองผูอํานวยการดานการ

พยาบาล 

3.1.2 ระดับความสําเร็จ

ของการจัดตั้งศูนยความ

เปนเลิศทางการแพทย 

(COE)  

นพ.ดลสุข   พงษนิกร 

รองผูอํานวยการดาน

การแพทย 

3.2 ใหบริการสุขภาพดวย

ระบบท่ีมีประสิทธิภาพ

และทันสมัย (Smart 

Health care Delivery)  

3.2.1 จํานวนระบบ One 

Stop Service ท่ีไดรับการ

พัฒนา 

นพ.ดลสุข   พงษนิกร 

รองผูอํานวยการดาน

การแพทย 

3.3 ผลลัพธในการดูแล

ผูปวยอยูในระดับ

มาตรฐานสากล (High 

Quality of Medical 

care)  

3.3.1 อัตรารอดชีพของ

ผูปวยท่ีเทียบเทียงกับคา

มาตรฐาน(5-year 

Servival Rate) 5 โรค

หลัก 

นพ.ดลสุข   พงษนิกร 

รองผูอํานวยการดาน

การแพทย 

3.3.2 อัตราการเสียชีวิต

ของผูปวยในจากภาวะติด

เชื้อในกระแสโลหิต (SE 

สธ. ) 

พญ.กาลนิการ แปงจิตร 

ผูจัดการศูนยพัฒนา

คุณภาพ 

4.ความเปนเลิศดาน

การจัดการองคกร

(Management 

Excellence) 

4.1 เจาหนาท่ีมีสมรรถนะ

สูง และมีความสุขในการ

ทํางาน  

3.1.1 ระดับความสําเร็จ

ของการพัฒนาระบบ

บริหารทรัพยากรบุคคล 

(กพร.4.2) 

น.ส.อุมา  วันด ี

รองผูอํานวยการดาน

อํานวยการ 

4.2 เปนโรงพยาบาลดิจิทัล 3.2.1 ระดับความสําเร็จ นพ.ดลสุข   พงษนิกร 



 
 

ยุทธศาสตร เปาประสงค ตัวช้ีวัดเปาประสงค ผูรับผิดชอบ 

(Digital hospital)  ของการพัฒนา RMR 

Adoption Model 

(EMRAM) 

รองผูอํานวยการดาน

การแพทย 

4.3 เปนองคกรท่ีไดรับการ

รับรองคุณภาพมาตรฐาน

ในระดับสากล 

3.3.1 ระดับความสําเร็จใน

การรับรองมาตรฐานใน

ระดับสูงขึ้น 

พญ.กาลนิการ แปงจิตร 

ผูจัดการศูนยพัฒนา

คุณภาพ 

4.4 เปนองคกรแหงการ

เรียนรู (Learning 

Organization) 

3.4.2 รอยละจํานวนองค

ความรูท่ีเพิ่มขึ้นจาก

กระบวนการจัดการความรู 

พญ.กาลนิการ แปงจิตร 

ผูจัดการศูนยพัฒนา

คุณภาพ 

4.5. เปนองคกรท่ีมีการ

บริหารจัดการดวยหลักธรร

มาภิบาล (Good 

Governance) 

3.5.1 รอยละท่ีผานเกณฑ

การประเมินคุณธรรม 

จริยธรรมและความ

โปรงใส(ITA)(GEสธ.) 

น.ส.อุมา  วันด ี

รองผูอํานวยการดาน

อํานวยการ 



 
 

 
 

14 แผนงาน  20  โครงการ 

 

ยุทธศาสตรที่ 1 ความเปนเลิศดานวิชาการโรคมะเร็ง (Academic Excellence) 

แผนงานท่ี 1 พัฒนาผลงานวิชาการ/นวัตกรรมทางการแพทย/วิจัย 

แผนงานท่ี 2 เสริมสรางความเขมแข็งแกเครือขายโรคมะเร็ง 

แผนงานท่ี 3 พัฒนาศูนยอางอิงขอมูลโรคมะเร็ง  

แผนงาน ตัวช้ีวัดแผนงาน โครงการหลัก 

1. พัฒนาผลงานวิชาการ/

นวัตกรรมทางการแพทย/วิจัย) 

  

  

 

  

  

  

  

1.1 จํานวนนวัตกรรมทางการแพทย 

หรือเทคโนโลยีสุขภาพท่ีคิดคนใหม หรือ

ท่ีพัฒนาตอยอด 

1.โครงการริเริ่มสรางสรรคนวัตกรรม

ทางการแพทย 

1.2 จํานวนผลงานการประเมิน

เทคโนโลยีทางการแพทย  

1.3 จํานวนผลงานทางวิชาการท่ีไดรับ

การตีพิมพในวารสารนานาชาติ  

1.4 จํานวนผลงานทางวิชาการท่ีไดรับ

การตีพิมพในวารสารระดับประเทศ  

2.โครงการพัฒนาศูนยวิจัยโรคมะเร็ง

ภาคเหนือ(Research Center) 

 

2 เสริมสรางความเขมแข็งแก

เครือขายโรคมะเร็ง 

2.1 จํานวนผลงานวิชาการหรือ

ความสําเร็จจากความรวมมือดาน

วิชาการและบริการทางการแพทยกับ

ภาคีเครือขาย 

3.โครงการพัฒนาเครือขายและความ

รวมมือทางวิชาการโรคมะเร็ง 

 

2.2 จํานวนการไดรับเชิญใหเปนวิทยากร

จากหนวยงานภายนอก (คน/ครั้ง) 

2.3 จํานวนหลักสูตรท่ีพัฒนาข้ึนใหมแก

เครือขาย/แหลงฝกอบรมวิชาชีพเฉพาะ 

4.โครงการพัฒนาศูนยฝกอบรมดาน

โรคมะเร็ง (Training Center) 

 

3. พัฒนาศูนยอางอิงขอมูล

โรคมะเร็ง  

3.1 ระดับความสําเร็จของการ

ดําเนินงานศูนยอางอิง (Reference 

Center) 

5.โครงการจัดตั้งศูนย reference 

center ดานโรคมะเร็งในภาคเหนือ 

 

 



 
 

 
 

ยุทธศาสตรที่ 2 ความเปนเลิศดานการสงเสริมและปองกันโรคมะเร็ง (PP&P Excellence) 

แผนงานท่ี 4 พัฒนา Model development 

 

แผนงาน ตัวช้ีวัดแผนงาน โครงการหลัก 

4. พัฒนา Model 

development  

  

 

  

4.1 ระดับความสําเร็จชุมชนตนแบบ

โรคมะเร็ง 5 โรคหลัก ในตําบลเขตพิชัย 

4.2 รอยละของประชาชนในเขตตําบล

พิชัยไดรับการคัดกรองในระยะเริ่มแรก 

6. โครงการพัฒนาชุมชนตนแบบปลอด

โรคมะเร็ง 

 

ยุทธศาสตรที่ 3 ความเปนเลิศดานบริการดูแลรักษาโรคมะเร็ง (Service Excellence)  

แผนงานท่ี 5 ยกระดับศูนยความเปนเลิศทางการแพทย 

แผนงานท่ี 6 พัฒนาระบบการดูแลรักษาโรคมะเร็งแบบครบวงจร 

แผนงานท่ี 7 พัฒนาและปรับปรุงระบบลูกคาสัมพันธ และการชวยเหลือสังคม 

แผนงานท่ี 8 พัฒนาคุณภาพการดูแลรักษาผูปวยโรคมะเร็ง 

 

แผนงาน ตัวช้ีวัดแผนงาน โครงการหลัก 

5. ยกระดับศูนยความเปนเลิศ

ทางการแพทย 

5.1 งานพยาธิวิทยาไดรับรองคุณภาพ

มาตรฐานราชวิทยาลัยพยาธิแหงประเทศ

ไทย 

5.2 รอยละขอผูรับบริการแบบ One stop 

service โดยรังสีวินิจฉัย 

5.3 ระดับความสําเร็จของการพัฒนาศูนย

ความเปนเลิศดานการผาตัด 

5.4 ผูปวยท่ีไดรับการรักษาโดยเทคนิคข้ัน

สูงมากข้ึน 

5.5 ผูปวยมะเร็งรายใหมท่ีจําเปนตอง

ไดรับการรักษาดวยยาเคมีบําบัดใน

กลุมท่ีทําใหเกิด Cardiotoxxicity 

MUGA Scan ทุกราย 

7.โครงการพัฒนาศูนยความเปนเลิศ

เฉพาะทางดานโรคมะเร็ง 

8.โครงการพัฒนา One Stop 

Service 



 
 

 
 

แผนงาน ตัวช้ีวัดแผนงาน โครงการหลัก 

5.6  รอยละการสงตอผูปวยมะเร็งนอก

เขตสุขภาพลดลง  

6. พัฒนาระบบการดูแลรักษา

โรคมะเร็งแบบครบวงจร 

 

6.1 รอยละผูปวยมะเร็งไดรับการวินิจฉัย

ทางพยาธิวิทยาภายใน 1 สัปดาห  

6.2 รอยละผูปวยมะเร็ง 5 อันดับแรก 

ไดรับการรักษาภายในระยะเวลาท่ีกําหนด  

   6.2.1 ผาตัดไมเกิน 4 สัปดาห 

   6.2.2 เคมีบําบัดไมเกิน 6 สัปดาห 

   6.2.3 รังสีรักษาไมเกิน 6 สัปดาห 

   6.2.4 เวชศาสตรนิวเคลียรไมเกิน 60 

วัน 

   6.2.5 ใสแรครบตามแผนการรักษา

ภายใน 8 สัปดาห 

6.3 รอยละของผูรับบริการผูปวยนอกท่ีมา

ตรวจคนหามะเร็งระยะเริ่มแรกท่ี

ระยะเวลารอคอยอยูในเกณฑท่ีกําหนด 

(150 นาที)  

6.4 รอยละของผูรับบริการผูปวยนอกท่ีมา

ตรวจคนหามะเร็งระยะเริ่มแรกท่ี

ระยะเวลาสงผลอยูในเกณฑท่ีกําหนด (9 

วันทําการ)  

6.5 อัตราความพึงพอใจของผูรับบริการ

ผูปวยนอก  

6.6 รอยละของการรับ-สงตอผูปวยท่ีผาน

โปรแกรม Thai-Refer 

7. พัฒนาและปรับปรุงระบบ

ลูกคาสัมพันธ และการชวยเหลือ

สังคม 

7.1 ระดับความสําเร็จของการจัดทําคูมือ

การใหบริการประชาชน  

7.2 รอยละของผูมารับบริการตรวจ

สุขภาพท่ีเพ่ิมข้ึน 

7.3 รอยละความสําเร็จของการดําเนินงาน

9.โครงการประชาสัมพันธสราง

ภาพลักษณองคกรและชวยเหลือ

สังคม(CSR) 



 
 

 
 

แผนงาน ตัวช้ีวัดแผนงาน โครงการหลัก 

ตามแผนเพ่ือชวยเหลือสังคม CSR 

8. พัฒนาคุณภาพการดูแลรักษา

ผูปวยโรคมะเร็ง 

7.1 จํานวนแนวทางการดูแลผูปวย

โรคมะเร็งท่ีพัฒนาหรือปรับปรุงแลว

นําไปใชประโยชน (CPG/CNPG) 

7.2 คุณภาพชีวิตของผูปวยโรคมะเร็ง 5 

โรคหลัก 

7.3 รอยละการรับกลับเขาโรงพยาบาล

กอนวันนัดโดยไมวางแผนของผูปวย 

(THIP) 

7.4 รอยละความพึงพอใจของผูรับบริการ

ผูปวยใน 

10. โครงการพัฒนาแนวทางการดูแล

ผูปวยโรคมะเร็งตามมาตรฐาน 

 

ยุทธศาสตรที่  4 ความเปนเลิศดานการจัดการองคกร (Management Excellence) 

แผนงานท่ี 9 สรางความเขมแข็งดานสุขภาพและทางการเงิน 

แผนงานท่ี 10 เสริมสรางสมรรถนะบุคลากรและวัฒนธรรมองคกร 

แผนงานท่ี 11 พัฒนาโรงพยาบาลดิจิทัล (Digital hospital) 

แผนงานท่ี 12 พัฒนาคุณภาพองคกรสูระดับสากล 

แผนงานท่ี 13 พัฒนาการจัดการความรูวิชาการและการแพทย 

แผนงานท่ี 14 โรงพยาบาลคุณธรรม 
 

แผนงาน ตัวช้ีวัดแผนงาน โครงการหลัก 

9. สรางความเขมแข็งดานสุขภาพ

และทางการเงิน 

  

9.1 รอยละของบุคลากรกลุมเสี่ยงเขา

รวมโปรแกรมการสรางเสริมสุขภาพตาม

แผนท่ีกําหนดอยางตอเนื่อง 

9.2 รอยละของบุคลากรกลุมเสี่ยงท่ีมี

ภาวะสุขภาพดีข้ึน 

11. โครงการสรางเสริมสุขภาพ

บุคลากร (Happy Body)  

12. โครงการสรางความเขมแข็งดาน

การเงิน (Happ Money)  



 
 

 
 

แผนงาน ตัวช้ีวัดแผนงาน โครงการหลัก 

9.3 รอยละความสําเร็จของการแกไข

ปญหาภาวะหนี้สินของบุคลากร 

10. เสริมสรางสมรรถนะบุคลากร

และวัฒนธรรมองคกร 

10.1 ระดับความสําเร็จของแผนพัฒนา

รายบุคคล (IDP) 

10.2 รอยละความสําเร็จของแผนพัฒนา

บุคลากรภายนอก/ใน  

10.3 รอยละความสุข 

(Happinometer) ความผูกพันของ

บุคลากร และความพึงพอใจตอองคกร 

13.โครงการพัฒนาศักยภาพบุคลากร  

14.โครงการเสริมสรางคานิยมใน

องคกร  

11. พัฒนาโรงพยาบาลดิจิทัล 

(Digital hospital) 

11.1 DMS Smart Services  

11.2 Digital DMS  

11.3 รอยละของบุลากรท่ีผานการอบรม

การใชงานโปรแกรมคอมพิวเตอร

เบื้องตน 

15.โครงการ Digital Hospital  

16.โครงการพัฒนาระบบงาน

คุณภาพ  

12. พัฒนาคุณภาพองคกรสูระดับ

สากล 

12.1 ระดับความสําเร็จของการรับรอง

คุณภาพโดยองคกรวิชาชีพ 

12.2 จํานวนผลงานคุณภาพ (สนับสนุน, 

คลินิก) 

17.โครงการ การรับรองคุณภาพตาม

มาตรฐานคุณภาพและมาตรฐาน

วิชาชีพ 

13. พัฒนาการจัดการความรู

วิชาการและการแพทย 

13.1 รอยละของหนวยงานท่ีมีกิจกรรม

แลกเปลี่ยนเรียนรูในหนวยงานตนเอง 

13.2 จํานวนเรื่องของการจัดการความรู

ไปสูการพัฒนาคุณภาพ 

18.โครงการ พัฒนาองคกรสูการ

เรียนรูอยางยั่งยืน  

14. โรงพยาบาลคุณธรรม 14.1 ระดับความสําเร็จของการ

ตรวจสอบภายใน  

14.2  ระดับความสําเร็จของหนวยงานท่ี

ดําเนินการตามเกณฑการประเมิน

คุณธรรมและความโปรงใสในการ

ดําเนินงานของหนวยงานภาครัฐ (ITA)  

14.3 ดัชนีชี้วัดภาวะวิกฤติระดับ 7  

14.4 มูลคาวัสดุคงเหลือตอเดือน  

14.5 จํานวนเดือนสํารองคลังยา  

19.โครงการพัฒนาระบบบริหารพัสดุ 

การเงินการคลัง และแผน  

20.โครงการสรางเสริมโรงพยาบาล

คุณธรรมและการบริหารจัดการ

ภาครัฐแนวใหม (PMQA) 



 
 

 
 

 


