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สารบญั
หนา้

1.  ทิศทางองคก์ร วิสยัทศัน์  5 ปี  ( พ.ศ. 2565 - 2569 ) 1
2.  ค่านิยมรว่ม

3. อัตลักษณ์ รพ.คุณธรรม โรงพยาบาลบ้านธิ

4.  ปรัชญา
5. พนัธกิจ
6. ประเด็นคุณภาพ
6. นโยบายคุณภาพ  10  ขอ้
8. แผนยทุธศาสตร์  11  แผน 
9. เขม็มุ่ง ปี งบประมาณ 2561
10. แผนท่ีแผนกลยทุธ  
11. แผนท่ีผลลพัท ์
12.  แผนกลยทุธ   11  แผน

1. แผนพฒันาระบบบริการ
 - กรรมการ PTC
 -  กรรมการ MCH
 - กรรมการ EMS



 - กรรมการงานยาเสพติด
 - กรรมการ HHC

2. แผนพฒันาระบบเฝ้าระวงัและตอบโตภ้าวะฉุกเฉิน โรคและภบัพิบติัต่างๆ
 - กรรมการ EMS
  -  กรรมการ  SRRT

3. แผนพฒันาระบบเภสชักรรมบ าบดั  (PTC = Phamaputical  T Committee)
4.แผนพฒันาระบบสร้างเสริมสุขภาพและอาชีวอนามยั  

 - กรรมการสร้างเสริมสุขภาพชุมชน  
 - กรรมการอาชีวอนามยั  
 - กรรมการสุขศึกษาและปรับเปล่ียนพฤติกรรมสุขภาพ

5.แผนพฒันาส่ิงแวดลอ้มและความปลอดภยั
 - กรรมการ IC
 - กรรมการ ENV
 - กรรมการ รับอคัคีภยั
 - กรรมการ 5 ส

6. แผนพฒันาบุคลากร  และจริยธรรม
 - กรรมการสรรหาคดัเลือก
 - กรรมการพฒันาบุคลากร



 - กรรมการจริยธรรม โรงพยาบาลคุณธรรม
 - กรรมการประเมินผลบุคลากร

7.แผนพฒันาระบบบริหารทรัพยากร
8. แผนพฒันาระบบบริหารความเส่ียง
9. แผนพฒันาเคร่ืองมือ

 - กรรมการเคร่ืองมือทัว่ไป
 - กรรมการเคร่ืองมือแพทย ์ / ช่วยชีวิต
 - กรรมการ ICT

10. แผนพฒันาระบบสารสนเทศ
 - กรรมการสารสนเทศ
 - กรรมการคอมพิวเตอร์

 - กรรมการเวชระเบียน

11. แผนพฒันาเครือข่ายและก ากบัมาตรฐานในองคก์ร



แผนท่ีกลยทุธ  ( Strategy  Map )  

ลกูคา้ C

กระบวนการ I
ภายใน

การเรยีนรู ้L

การเงนิ F

แผน1พัฒนาระบบบรกิาร รพ. 
/ PCU / EMS / MCH / 

HHC / สารเสพตดิ /  โรค

อบุัตซิ ้า / ผูป้ระกันตน /
แรงงานตา่งดา้ว / PTC

แผน2พัฒนาระบบ
คลนิคิเฉพาะ DN / HT 
/ COPD / Alcohol / 
Depress / TB /aids

แผน7พัฒนาระบบสรา้ง
เสรมิสขุภาพ / ศนูย์

สมาธ ิ/ เครอืขา่ย
พันธมติร จติอาสา

แผน 3 พัฒนาระบบ
บรหิารพัฒนาบคุคล 

HRD

แผน 6พัฒนาระบบ
ความเสีย่ง / ความ

ปลอดภัย Safety 
Goals

 แผน 5พัฒนาระบบ
ควบคมุภายใน

แผน 8พัฒนาระบบ
เครือ่งมอื

แผน 4 พัฒนาระบบ
ENV / 5 ส / OCC / 

IC / อบุัตภิัย-อัคคภีัย

แผน 8พัฒนาระบบ 
ICT แผน 9 พัฒนาระบบ

สารสนเทศ
แผน 11 พัฒนาระบบ
คณุภาพ QST / QA / 

FA / IS

แผน 5 พัฒนาระบบ
บรหิารทรัพยากร

แผน 3 พัฒนาระบบ
บรหิารบคุคล HRM

แผน 9 พัฒนาระบบ
สารสนเทศ

แผน 6พัฒนาระบบ
ความเสีย่ง

แผน 10 พัฒนาระบบ
สงัคมและปัญญาชน

ลกูคา้ C

กระบวนการ I
ภายใน

การเรยีนรู ้L

การเงนิ F

แผน1พัฒนาระบบบรกิาร รพ. 
/ PCU / EMS / MCH / 

HHC / สารเสพตดิ /  โรค

อบุัตซิ ้า / ผูป้ระกันตน /
แรงงานตา่งดา้ว / PTC

แผน2พัฒนาระบบ
คลนิคิเฉพาะ DN / HT 
/ COPD / Alcohol / 
Depress / TB /aids

แผน7พัฒนาระบบสรา้ง
เสรมิสขุภาพ / ศนูย์

สมาธ ิ/ เครอืขา่ย
พันธมติร จติอาสา

แผน 3 พัฒนาระบบ
บรหิารพัฒนาบคุคล 

HRD

แผน 6พัฒนาระบบ
ความเสีย่ง / ความ

ปลอดภัย Safety 
Goals

 แผน 5พัฒนาระบบ
ควบคมุภายใน

แผน 8พัฒนาระบบ
เครือ่งมอื

แผน 4 พัฒนาระบบ
ENV / 5 ส / OCC / 

IC / อบุัตภิัย-อัคคภีัย

แผน 8พัฒนาระบบ 
ICT แผน 9 พัฒนาระบบ

สารสนเทศ
แผน 11 พัฒนาระบบ
คณุภาพ QST / QA / 

FA / IS

แผน 5 พัฒนาระบบ
บรหิารทรัพยากร

แผน 3 พัฒนาระบบ
บรหิารบคุคล HRM

แผน 9 พัฒนาระบบ
สารสนเทศ

แผน 6พัฒนาระบบ
ความเสีย่ง

แผน 10 พัฒนาระบบ
สงัคมและปัญญาชน



แผนท่ีผลลพัท ์( Outcome Map ) 2565-2569

ลกูคา้ C

กระบวนการ I
ภายใน

การเรยีนรู ้L

การเงนิ F

เพิม่อัตราการรักษา
หายตามเกณฑ ์

ลดอัตราการเกดิ
ภาวะแทรกซอ้นจาก

โรคทีส่ามารถป้องกัน
ได ้

เพิม่อัตราความพงึพอใจผูป่้วย
นอก  ผูป่้วยใน  ผูป่้วยใน

ชมุชน
เพิม่อัตราความสขุ ความพงึ
พอใจและบรรยากาศการ
ท างานของบคุลากร

มรีะบบพัฒนาบคุคล 
ม ีIDP 

 มรีะบบบรหารความ
เสีย่งและการ

จัดการทางคลนิคิ

ม ีระบบควบคมุภายใน  มรีะบบบรหิาร
เครือ่งมอื

ม ีระบบบรหิาร ENV 

/ 5 ส / OCC / IC / 

อบุัตภิัย-อัคคภีัย

มรีะบบการเรยีนรู่ICT 

มรีะบบการสือ่สาร
ทางIT

มรีะบบระบบการเรยีนรูแ้ละ
ใชส้ารสนเทศ

มผีลสรปุตัวชีวั้ดตามประเด็น
คณุภาพ

มกีจิกรรม คณุภาพ TQM / 
KM / CQI / 2 tick

มนีวัตกรรม / งานวจัิย

 ใชท้รัพยากอยา่งร
คุม้คา่ คุม้ทนุ

  มรีะบบบรหิารบคุคล 
HRM

ม ีPortfolio รายบคุคล

และระบบประเมนิผล
งาน

 เพิม่รายได ้

ลดอัตราขอ้รอ้งเรยีน
จากระบบบรกิาร / 

พฤตกิรรมบรกิาร
บคุลากร

เกดิกจิกรรม
สรา้งเสรมิสงัคม

และปัญญาชน 

 ยลดรายจ่าย

ลดอัตราความไม่
ปลอดภยีตามนโยบาย

Safety Goals
ลกูคา้ C

กระบวนการ I
ภายใน

การเรยีนรู ้L

การเงนิ F

เพิม่อัตราการรักษา
หายตามเกณฑ ์

ลดอัตราการเกดิ
ภาวะแทรกซอ้นจาก

โรคทีส่ามารถป้องกัน
ได ้

เพิม่อัตราความพงึพอใจผูป่้วย
นอก  ผูป่้วยใน  ผูป่้วยใน

ชมุชน
เพิม่อัตราความสขุ ความพงึ
พอใจและบรรยากาศการ
ท างานของบคุลากร

มรีะบบพัฒนาบคุคล 
ม ีIDP 

 มรีะบบบรหารความ
เสีย่งและการ

จัดการทางคลนิคิ

ม ีระบบควบคมุภายใน  มรีะบบบรหิาร
เครือ่งมอื

ม ีระบบบรหิาร ENV 

/ 5 ส / OCC / IC / 

อบุัตภิัย-อัคคภีัย

มรีะบบการเรยีนรู่ICT 

มรีะบบการสือ่สาร
ทางIT

มรีะบบระบบการเรยีนรูแ้ละ
ใชส้ารสนเทศ

มผีลสรปุตัวชีวั้ดตามประเด็น
คณุภาพ

มกีจิกรรม คณุภาพ TQM / 
KM / CQI / 2 tick

มนีวัตกรรม / งานวจัิย

 ใชท้รัพยากอยา่งร
คุม้คา่ คุม้ทนุ

  มรีะบบบรหิารบคุคล 
HRM

ม ีPortfolio รายบคุคล

และระบบประเมนิผล
งาน

 เพิม่รายได ้

ลดอัตราขอ้รอ้งเรยีน
จากระบบบรกิาร / 

พฤตกิรรมบรกิาร
บคุลากร

เกดิกจิกรรม
สรา้งเสรมิสงัคม

และปัญญาชน 

 ยลดรายจ่าย

ลดอัตราความไม่
ปลอดภยีตามนโยบาย

Safety Goals





พัฒนาระบบพัฒนาระบบ



เพิม่อัตราความพงึพอใจผูป่้วย

สรา้งเสรมิสงัคม

และปัญญาชน 

เพิม่อัตราความพงึพอใจผูป่้วย

สรา้งเสรมิสงัคม

และปัญญาชน 





แผนปฏิบัติการ (Action Plan)     โรงพยาบาลบ้านธิ   จังหวัดล าพูน    ปีงบประมาณ 2567

แผนยุทธศาสตรก์ระทรวง ยุทธศาสตรด้์านบรกิารเป็นเลิศ  Service Excellence

แผนยุทธศาสตร ์รพ. ( Strategy) ที่   1 พัฒนาระบบบรกิาร

เป้าประสงค์เชิงยุทธศาสตร ์(Strategic Objective)   

1.เพื่อใหผู้้รับบริการได้รับบริการที่มีคุณภาพได้มาตรฐาน  ปลอดภัย และต่อเนื่อง

2.เพื่อใหผู้้รับบริการพึงพอใจในบริการที่ดี                      

เป้าหมายที่ (Goal)          ส่งเสริม ปอ้งกัน รักษา ฟื้นฟู ควบคุมโรคตามนโยบายและโรคที่เปน็ปญัหาในพื้นที่เพื่อความปลอดภัยและมีคุณภาพชีวิตที่ดี

กลยุทธ์ (Tactic )            พัฒนาคุณภาพระบบบริการส่งเสริม  ปอ้งกัน  รักษา  ฟื้นฟูใหม้ีคุณภาพตามมาตรฐานวิชาชีพ อย่างต่อเนื่อง

ประเด็นคุณภาพที่ส าคัญ   :

ค่านิยมรว่มกระทรวงสาธารณสุข  MOPH

          นายตนเอง Mastery   สร้างสรรค์นวัตกรรม Originality  ยึดประชาชนเปน็ศูนย์กลาง People centered approach        อ่อนน้อมถ่อมตน Humility

ค่านิยมรว่มโรงพยาบาลบ้านธิ

         ยึดผู้ปว่ยเปน็ศูนย์กลาง patient center พฤติกรรมบริการดี  ESB ท างานเปน็ทมี Teamwork  พัฒนาคุณภาพต่อเนื่อง CQI

 อัตลักษณ์  รพ. คุณธรรม 3   ประการ  :   มีความรับผิดชอบ  มีส่วนร่วม  มีน้ าใจ



เป้าหมาย

รายละะ
เอียด

งบประมาณ
รายละเอียด

ค่าใช้จ่ายให้
ครบถ้วน)

1 พัฒนาการเข้าถึงและเข้ารับ

บริการ (Access & Entry)ของ
ผู้มารัยบริการ

เพื่อใหผู้้รับบริกาเข้าถึงบริการ

ได้โดยสะดวก ทนัเวลา  
ปลอดภัย

ผู้ปว่ยเข้ารับบริการ

ทนัเวลา เหมาะสม มี
ประสิทธิผล

ต.ค.66 - ก.ย.

67

 - พัฒนาแนวทางการคัดแยก

ที่หอ้งฉุกเฉิน  และการดูแล
ผู้ปว่ยเร่งด่วน  ฉุกเฉิน

ต.ค.66 - ก.ย.

67

 - พัฒนาแนวทางการคัดกรอง
ผู้ปว่ยเมื่อมารับบริการ

ต.ค.66 - ก.ย.
67

 - พัฒนาแนวทางการระบตัุว

ผู้ปว่ย

ต.ค.66 - ก.ย.

67

(พ้ืนที่
ด าเนินการ 

และ

กลุ่มเป้าหมา
ย)

งบประมา
ณรวม

วัตถุประสงค์ ผลที่คาดว่าจะได้รบั
ระยะ เวลา
ด าเนิน การ 

งบประมาณ (บาท)

แหล่งงบล าดับ โครงการกิจกรรม

แผนยุทธศาสตร ์รพ. ( Strategy) ที่   1 พัฒนาระบบบรกิาร



เป้าหมาย

รายละะ
เอียด

งบประมาณ
รายละเอียด
ค่าใช้จ่ายให้

ครบถ้วน)

(พ้ืนที่

ด าเนินการ 
และ

กลุ่มเป้าหมา

ย)

งบประมา
ณรวม

วัตถุประสงค์ ผลที่คาดว่าจะได้รบั
ระยะ เวลา
ด าเนิน การ 

งบประมาณ (บาท)

แหล่งงบล าดับ โครงการกิจกรรม

แผนยุทธศาสตร ์รพ. ( Strategy) ที่   1 พัฒนาระบบบรกิาร

 - การพัฒนาแนวทางการรับ
ผู้ปว่ยไว้รักษาและเกณฑ์การ

ส่งต่อ

ต.ค.66 - ก.ย.
67



เป้าหมาย

รายละะ
เอียด

งบประมาณ
รายละเอียด
ค่าใช้จ่ายให้

ครบถ้วน)

(พ้ืนที่

ด าเนินการ 
และ

กลุ่มเป้าหมา

ย)

งบประมา
ณรวม

วัตถุประสงค์ ผลที่คาดว่าจะได้รบั
ระยะ เวลา
ด าเนิน การ 

งบประมาณ (บาท)

แหล่งงบล าดับ โครงการกิจกรรม

แผนยุทธศาสตร ์รพ. ( Strategy) ที่   1 พัฒนาระบบบรกิาร

พัฒนาการประเมินผู้ปว่ยและ
ผู้มารับการ

เพื่อใหผู้้ปว่ยและผู้มารับบริการ
ได้รับการประเมินถูกต้อง 

เหมาะสม รวดเร็ว ปลอดภัย 
ประสิทธิภาพ

ผู้ปว่ยทกุรายได้รับ
การประเมินความ
ต้องการและปญัหา

สุขภาพอย่างถูกต้อง 
ครบถ้วน และเหมาะสม

ต.ค.66 - ก.ย.
67

 - พัฒนาแนวทางการประเมิน

ผู้ปว่ยครอบคลุมรอบด้านและ
ประสานงานกันเพื่อลดความ
ซ้ าซ้อน

 - ก าหนดแนวทางการส่งตรวจ
เพื่อการวินิจฉัยโรคที่เหมาะสม



เป้าหมาย

รายละะ
เอียด

งบประมาณ
รายละเอียด
ค่าใช้จ่ายให้

ครบถ้วน)

(พ้ืนที่

ด าเนินการ 
และ

กลุ่มเป้าหมา

ย)

งบประมา
ณรวม

วัตถุประสงค์ ผลที่คาดว่าจะได้รบั
ระยะ เวลา
ด าเนิน การ 

งบประมาณ (บาท)

แหล่งงบล าดับ โครงการกิจกรรม

แผนยุทธศาสตร ์รพ. ( Strategy) ที่   1 พัฒนาระบบบรกิาร

พัฒนาการวางแผนการดูแล
ผู้ปว่ยที่มีการประสานกันอย่าง

ดีและมีเปา้หมายที่ชัดเจน 
สอดคล้องกับปญัหา / ความ
ต้องการ
ด้านสุขภาพของผู้ปว่ย

ผู้ปว่ยและผู้มารับบริการได้รับ
การวางแผนเพื่อดูแลความ

เหมาะสม ปลอดภัย 
ประสิทธิผล ประสิทธิภาพ องค์
รวม ต่อเนื่อง

ผู้ใหบ้ริการจัดท า
แผนการดูแลผู้ปว่ยที่มี

การประสานกันอย่าง
ดีสอดคล้องกับปญัหา
ผู้ปว่ย.

ต.ค.66 - ก.ย.
67



เป้าหมาย

รายละะ
เอียด

งบประมาณ
รายละเอียด
ค่าใช้จ่ายให้

ครบถ้วน)

(พ้ืนที่

ด าเนินการ 
และ

กลุ่มเป้าหมา

ย)

งบประมา
ณรวม

วัตถุประสงค์ ผลที่คาดว่าจะได้รบั
ระยะ เวลา
ด าเนิน การ 

งบประมาณ (บาท)

แหล่งงบล าดับ โครงการกิจกรรม

แผนยุทธศาสตร ์รพ. ( Strategy) ที่   1 พัฒนาระบบบรกิาร

  - มีการพัฒนาแนวทางการ
วางแผนจ าหน่ายที่มีการ

ประสานงานกัน

เพื่อใหผู้้ปว่ยสามารถดูแล
ตนเอง และได้รับการดูแลอย่าง

เหมาะสม

ผู้ปว่ยสามารถดูแล
ตนเอง และได้รับการ

ดูแลอย่างเหมาะสม

ต.ค.66 - ก.ย.
67



เป้าหมาย

รายละะ
เอียด

งบประมาณ
รายละเอียด
ค่าใช้จ่ายให้

ครบถ้วน)

(พ้ืนที่

ด าเนินการ 
และ

กลุ่มเป้าหมา

ย)

งบประมา
ณรวม

วัตถุประสงค์ ผลที่คาดว่าจะได้รบั
ระยะ เวลา
ด าเนิน การ 

งบประมาณ (บาท)

แหล่งงบล าดับ โครงการกิจกรรม

แผนยุทธศาสตร ์รพ. ( Strategy) ที่   1 พัฒนาระบบบรกิาร



เป้าหมาย

รายละะ
เอียด

งบประมาณ
รายละเอียด
ค่าใช้จ่ายให้

ครบถ้วน)

(พ้ืนที่

ด าเนินการ 
และ

กลุ่มเป้าหมา

ย)

งบประมา
ณรวม

วัตถุประสงค์ ผลที่คาดว่าจะได้รบั
ระยะ เวลา
ด าเนิน การ 

งบประมาณ (บาท)

แหล่งงบล าดับ โครงการกิจกรรม

แผนยุทธศาสตร ์รพ. ( Strategy) ที่   1 พัฒนาระบบบรกิาร

พัฒนาการดูแลผู้ปว่ยวิกฤติ
อย่างทนัทว่งท ีปลอดภัย 

เหมาะสม และเปน็ไปตาม
มาตรฐานวิชาชีพ

ผู้ปว่ยได้รับการดูลที่ถูกต้อง 
เหมาะสม ปลอดภัย ทนัเวลา  

และเปน็ไปตามมาตรฐานวิชาชีพ

ต.ค.66 - ก.ย.
67

 - พัฒนาการดูแลผู้ปว่ยทั่วไป
อย่างทนัทว่งท ีปลอดภัย 
เหมาะสม และเปน็ไปตาม

มาตรฐานวิชาชีพ

ต.ค.66 - ก.ย.
67

 - พัฒนาการดูแลผู้ปว่ยที่มี
ความเส่ียงสูงและใหบ้ริการที่มี

ความเส่ียงสูงอย่างทนัทว่งท ี
ปลอดภัย เหมาะสม ตาม
มาตรฐานวิชาชีพ  เช่น  MI  

Stroke  Sepsis

ต.ค.66 - ก.ย.
67



เป้าหมาย

รายละะ
เอียด

งบประมาณ
รายละเอียด
ค่าใช้จ่ายให้

ครบถ้วน)

(พ้ืนที่

ด าเนินการ 
และ

กลุ่มเป้าหมา

ย)

งบประมา
ณรวม

วัตถุประสงค์ ผลที่คาดว่าจะได้รบั
ระยะ เวลา
ด าเนิน การ 

งบประมาณ (บาท)

แหล่งงบล าดับ โครงการกิจกรรม

แผนยุทธศาสตร ์รพ. ( Strategy) ที่   1 พัฒนาระบบบรกิาร

 - พัฒนาการดูแลผู้ปว่ยที่เปน็
ปญัหาของพื้นที่อย่างทนัทว่งที
 ปลอดภัย เหมาะสม ตาม

มาตรฐานวิชาชีพ  เช่น  DM  
HT  COPD  CKD  TB  
Suiside  PPH



เป้าหมาย

รายละะ
เอียด

งบประมาณ
รายละเอียด
ค่าใช้จ่ายให้

ครบถ้วน)

(พ้ืนที่

ด าเนินการ 
และ

กลุ่มเป้าหมา

ย)

งบประมา
ณรวม

วัตถุประสงค์ ผลที่คาดว่าจะได้รบั
ระยะ เวลา
ด าเนิน การ 

งบประมาณ (บาท)

แหล่งงบล าดับ โครงการกิจกรรม

แผนยุทธศาสตร ์รพ. ( Strategy) ที่   1 พัฒนาระบบบรกิาร

พัฒนาแนวทางการใหข้้อมูล

และเสริมพลังแก่ผู้ปว่ย/
ครอบครัวในกลุ่มโรคที่ต้อง
ดูแลต่อเนื่อง เช่น DM  HT  

CKD  TB   COPD  Stroke

เพื่อใหผู้้ปว่ย/ครอบครัว 

สามารถดูแลสุขภาพ ของ
ตนเองได้

ผู้ปว่ย/ครอบครัว 

สามารถดูแลสุขภาพ 
ของตนเองได้

ต.ค.66 - ก.ย.

67



เป้าหมาย

รายละะ
เอียด

งบประมาณ
รายละเอียด
ค่าใช้จ่ายให้

ครบถ้วน)

(พ้ืนที่

ด าเนินการ 
และ

กลุ่มเป้าหมา

ย)

งบประมา
ณรวม

วัตถุประสงค์ ผลที่คาดว่าจะได้รบั
ระยะ เวลา
ด าเนิน การ 

งบประมาณ (บาท)

แหล่งงบล าดับ โครงการกิจกรรม

แผนยุทธศาสตร ์รพ. ( Strategy) ที่   1 พัฒนาระบบบรกิาร

พัฒนาแนวทางการดูแล

ต่อเนื่องในกลุ่มโรคที่เปน็
ปญัหาของโรงพยาบาล  เช่น 
ผู้ปว่ยติดบา้น  ผู้พิการ

ผู้ปว่ยได้รับการดูแลที่เหมาะสม

 ประสิทธิผล องค์รวม ต่อเนื่อง

ผู้ปว่ยได้รับ การดูแล

ต่อเนื่อง และ
ตอบสนอง ความ
ต้องการ

ต.ค.66 - ก.ย.

67

ผู้ปว่ยติดเตียง ผู้ปว่ยจิตเวช  
ผู้ปว่ย LTC



เป้าหมาย

รายละะ
เอียด

งบประมาณ
รายละเอียด
ค่าใช้จ่ายให้

ครบถ้วน)

(พ้ืนที่

ด าเนินการ 
และ

กลุ่มเป้าหมา

ย)

งบประมา
ณรวม

วัตถุประสงค์ ผลที่คาดว่าจะได้รบั
ระยะ เวลา
ด าเนิน การ 

งบประมาณ (บาท)

แหล่งงบล าดับ โครงการกิจกรรม

แผนยุทธศาสตร ์รพ. ( Strategy) ที่   1 พัฒนาระบบบรกิาร



เป้าหมาย

รายละะ
เอียด

งบประมาณ
รายละเอียด
ค่าใช้จ่ายให้

ครบถ้วน)

(พ้ืนที่

ด าเนินการ 
และ

กลุ่มเป้าหมา

ย)

งบประมา
ณรวม

วัตถุประสงค์ ผลที่คาดว่าจะได้รบั
ระยะ เวลา
ด าเนิน การ 

งบประมาณ (บาท)

แหล่งงบล าดับ โครงการกิจกรรม

แผนยุทธศาสตร ์รพ. ( Strategy) ที่   1 พัฒนาระบบบรกิาร



เป้าหมาย

รายละะ
เอียด

งบประมาณ
รายละเอียด
ค่าใช้จ่ายให้

ครบถ้วน)

(พ้ืนที่

ด าเนินการ 
และ

กลุ่มเป้าหมา

ย)

งบประมา
ณรวม

วัตถุประสงค์ ผลที่คาดว่าจะได้รบั
ระยะ เวลา
ด าเนิน การ 

งบประมาณ (บาท)

แหล่งงบล าดับ โครงการกิจกรรม

แผนยุทธศาสตร ์รพ. ( Strategy) ที่   1 พัฒนาระบบบรกิาร



แผนปฏิบัติการ (Action Plan)     โรงพยาบาลบ้านธิ   จังหวัดล าพูน    ปีงบประมาณ 2567

แผนยุทธศาสตรก์ระทรวง ยุทธศาสตรด้์านบรกิารเป็นเลิศ  Service Excellence

แผนยุทธศาสตร ์รพ. ( Strategy) ที่   1 พัฒนาระบบบรกิาร

เป้าประสงค์เชิงยุทธศาสตร ์(Strategic Objective)   

1.เพื่อใหผู้้รับบริการได้รับบริการที่มีคุณภาพได้มาตรฐาน  ปลอดภัย และต่อเนื่อง

2.เพื่อใหผู้้รับบริการพึงพอใจในบริการที่ดี                      

เป้าหมายที่ (Goal)          ส่งเสริม ปอ้งกัน รักษา ฟื้นฟู ควบคุมโรคตามนโยบายและโรคที่เปน็ปญัหาในพื้นที่เพื่อความปลอดภัยและมีคุณภาพชีวิตที่ดี

กลยุทธ์ (Tactic )            พัฒนาคุณภาพระบบบริการส่งเสริม  ปอ้งกัน  รักษา  ฟื้นฟูใหม้ีคุณภาพตามมาตรฐานวิชาชีพ อย่างต่อเนื่อง

ประเด็นคุณภาพที่ส าคัญ   :

ค่านิยมรว่มกระทรวงสาธารณสุข  MOPH

          นายตนเอง Mastery   สร้างสรรค์นวัตกรรม Originality  ยึดประชาชนเปน็ศูนย์กลาง People centered approach        อ่อนน้อมถ่อมตน Humility

ค่านิยมรว่มโรงพยาบาลบ้านธิ

         ยึดผู้ปว่ยเปน็ศูนย์กลาง patient center พฤติกรรมบริการดี  ESB ท างานเปน็ทมี Teamwork  พัฒนาคุณภาพต่อเนื่อง CQI

 อัตลักษณ์  รพ. คุณธรรม 3   ประการ  :   มีความรับผิดชอบ  มีส่วนร่วม  มีน้ าใจ



อุบติัการณ์การคัดแยกที่หอ้งฉุกเฉิน

คลาดเคล่ือน* under triage 
ทั้งหมด/ ระดับ E ขึ้นไป

≤ 5 0.74 เนตรดาว

อุบติัการณ์การคัดแยกที่หอ้งฉุกเฉิน

คลาดเคล่ือน over triage

≤ 15 12.59 เนตรดาว

อุบติัการณ์การระบตัุวผู้ปว่ยผิดพลาด
ทั้งหมด/ระดับ E ขึ้นไป

0 3/0 ธนวรรณ

ผู้ปว่ยที่อยู่ในภาวะคุกคามได้รับการ

แก้ไขภายใน 4 นาที
100% 100 เนตรดาว

ผู้รบัผิดชอบและ
กลุ่มงาน

ผลงาน 66ตัวชีวัด เกณฑ์

แผนยุทธศาสตร ์รพ. ( Strategy) ที่   1 พัฒนาระบบบรกิาร



ผู้รบัผิดชอบและ
กลุ่มงาน

ผลงาน 66ตัวชีวัด เกณฑ์

แผนยุทธศาสตร ์รพ. ( Strategy) ที่   1 พัฒนาระบบบรกิาร

Onset to door ในผู้ปว่ยโรค MI 
(3hr.)

80% 66.78 พวงทอง

Onset to door ในผู้ปว่ยโรค stroke

 (3hr.)
> 40% 41.03 กาญจนา

อัตราการเข้าถึงบริการในผู้ปว่ยโรค
ซึมเศร้า

>74% 124.1 ฉวีวรรณ

ระยะเวลาตอบสนองต่อการเรียกใช้ 
EMS(8 นาท)ี

55% 75 เนตรดาว

ระยะเวลาการประสานส่งผู้ปว่ยส่งต่อ
วิกฤติฉุกเฉิน (Life Threatening 

และ Emergency)

30 นาที 35.7 เนตรดาว

ร้อยละการคัดกรองผู้ปว่ย ARI clinic

 และ covid-19 ถูกต้อง
100% 94 อุทติณ์



ผู้รบัผิดชอบและ
กลุ่มงาน

ผลงาน 66ตัวชีวัด เกณฑ์

แผนยุทธศาสตร ์รพ. ( Strategy) ที่   1 พัฒนาระบบบรกิาร

อุบติัการณ์ Miss diagnosis or 
delay diagnosis จนเกิดความ

รุนแรงระดับ E ขึ้นไป
< 5% 0.88 เนตรดาว

อุบติัการณ์ผู้ปว่ยอาการทรุดลงขณะ

รอตรวจที่ OPD

0 1

อุทติณ์

ร้อยละของ ER re-visit ภายใน 48 

ชม. หลังจ าหน่าย
1 0.157 เนตรดาว

จ านวนผู้ปว่ยที่ admit แล้ว refer ใน
 2 ชม.

0.5 0.053 จันทร์เพ็ญ



ผู้รบัผิดชอบและ
กลุ่มงาน

ผลงาน 66ตัวชีวัด เกณฑ์

แผนยุทธศาสตร ์รพ. ( Strategy) ที่   1 พัฒนาระบบบรกิาร

อุบติัการณ์ Delay/miss Diagnosis 
ใน STEMI

0 1/1ราย พวงทอง

อุบติัการณ์ Delay/miss Diagnosis 
ใน sepsis

0
20% (D=9ราย 

M=3ราย)
นฤภัค

อัตราการตกเลือดหลังคลอด <5%% 3.12 นงลักษณ์

จ านวนผู้ปว่ย Re –admit ภายใน 28
 วันโดยไม่ได้วางแผน

≤ 3% 1.08 จันทร์เพ็ญ



ผู้รบัผิดชอบและ
กลุ่มงาน

ผลงาน 66ตัวชีวัด เกณฑ์

แผนยุทธศาสตร ์รพ. ( Strategy) ที่   1 พัฒนาระบบบรกิาร

ร้อยละของ ER re-visit ภายใน 48 
ชม. หลังจ าหน่าย

<3% 0.157 เนตรดาว

จ านวนการเสียชีวิตรวมใน รพ. ลดลง 7/18 ราย เนตรดาว/จันทร์เพ็ญ

อัตราการเกิด Birth Asphyxia (:

1000การเกิดมีชีพ)

0:1000 การเกิดมี

ชีพ
62.15:1000การเกดิมี

ชีพ
นงลักษณ์

อุบติัการณ์การแพ้ยาซ้ า 0 0 นงคราญ
อุบติัการณ์การเสียชีวิตในผู้ปว่ย 

Sepsis
0 5%(3 ราย) นฤภัค

Stroke : อัตราการเสียชีวิตจาก 
stroke

0 0 กาญจนา

อัตราการเสียชีวิตจาก MI 0 1/6 ราย16.67% พวงทอง



ผู้รบัผิดชอบและ
กลุ่มงาน

ผลงาน 66ตัวชีวัด เกณฑ์

แผนยุทธศาสตร ์รพ. ( Strategy) ที่   1 พัฒนาระบบบรกิาร

Sepsis : อัตราผู้ปว่ยที่ได้รับการ
วินิจฉัยว่าเปน็ sepsis แล้ว shock 

ภายหลัง

0 56.67 นฤภัค

แม่และเด็ก: ร้อยละการตกเลือดหลัง
คลอด

0 3.12 นงลักษณ์

TB: Treatment Success rate (%) 85% 85 สุภมาส
จิตเวช: อัตราการฆ่าตัวตายส าเร็จ 
(ต่อแสนประชากร)

≤6.3 ต่อแสนปชก. 33.7 ฉวีวรรณ

Re-admit ในผู้ปว่ย COPD <15% 11ราย อุทติณ์
จ านวน COPD AE ลดลง <30 31 อุทติณ์
ร้อยละของผู้ปว่ยมีอัตราการลดลงของ
 eGFR < 5 ml/min/1.73 m2/yr 

(DM+HT)

66% 52.81 อุทติณ์



ผู้รบัผิดชอบและ
กลุ่มงาน

ผลงาน 66ตัวชีวัด เกณฑ์

แผนยุทธศาสตร ์รพ. ( Strategy) ที่   1 พัฒนาระบบบรกิาร

ผู้ปว่ย Stroke เสียชีวิต เสียชีวิต 0 0 กาญจนา

ร้อยละผู้ปว่ย STEMI ได้รับยา SK 80%

1/6 ราย16.67%

พวงทอง

อัตราผู้ปว่ย sepsis เสียชีวิตใน
โรงพยาบาล

0 5%(3 ราย) นฤภัค



ผู้รบัผิดชอบและ
กลุ่มงาน

ผลงาน 66ตัวชีวัด เกณฑ์

แผนยุทธศาสตร ์รพ. ( Strategy) ที่   1 พัฒนาระบบบรกิาร

ร้อยละผู้ปว่ย sepsis ได้รับ 
antibiotic ภายในเวลา 1 ชม. นับ

จาก Triage

80% 55% นฤภัค

ร้อยละผู้ปว่ย HT ที่ควบคุม BP ได้ต่ า
กว่า 140-90 mmHg

≥70% 62.21 อุทติณ์

ร้อยละผู้ปว่ยเบาหวานที่มีระดับ 

HbA1C <7
> 40 13.12 อุทติณ์

จ านวนผู้ปว่ยที่พลัดตกหกล้มและ

บาดเจ็บ
0 คร้ังร้ัง 1 ณพัฐธิกา

อัตราการเกิดแผลกดทบั 0:1000 วันนอน 0.000360815 จันทร์เพ็ญ

อัตราการติดเชื้อในโรงพยาบาล 0:1000วันนอน 0.56 อุทติณ์



ผู้รบัผิดชอบและ
กลุ่มงาน

ผลงาน 66ตัวชีวัด เกณฑ์

แผนยุทธศาสตร ์รพ. ( Strategy) ที่   1 พัฒนาระบบบรกิาร

อุบติัการณ์การแพ้ยาซ้ า 0 0 นงคราญ
จ านวนผู้ปว่ย COPD ที่มีภาวะ 

Exacerbation

<30 31 อุทติ

ร้อยละผู้ปว่ย re-admit ภายใน 28 

วันโดยไม่ได้วางแผน
<1% 1.08 จันทร์เพ็ญ

อัตราการรักษาวัณโรคหายหรือครบ 85% 50 สุภมาส
ร้อยละผู้ปว่ย DM ที่มีระดับ HbA1C 

< 7
> 40 13.12 อุทติณ์

ร้อยละผู้ปว่ย HT ที่ควบคุม BP ได้ต่ า
กว่า 140-90 mmHg

≥70% 62.21 อุทติณ์



ผู้รบัผิดชอบและ
กลุ่มงาน

ผลงาน 66ตัวชีวัด เกณฑ์

แผนยุทธศาสตร ์รพ. ( Strategy) ที่   1 พัฒนาระบบบรกิาร

ร้อยละของผู้ปว่ยมีอัตราการลดลงของ

 eGFR < 5 ml/min/1.73 m2/yr
66% 64.13 อุทติณ์

ร้อยละผู้ปว่ย Stroke ได้รับการดูแล
ต่อเนื่อง

80 98 กาญจนา

อัตราการขาดนัดของผู้ปว่ย DM <1 0.8 อุทติ
อัตราการขาดนัดของผู้ปว่ย HT <1 0.11 อุทติณ์
อัตราการขาดยาของผู้ปว่ย TB 0 0 สุภมาส
ร้อยละผู้ปว่ยติดเตียง ได้รับการเย่ียม

บา้นตามเกณฑ์

>80% 100 สุวิมล

ร้อยละของผู้ปว่ยติดเตียงที่
เปล่ียนเปน็ติดบา้น และติดสังคมหลัง

ได้รับการดูแลต่อเนื่อง

>5% 6.7 สุวิมล



ผู้รบัผิดชอบและ
กลุ่มงาน

ผลงาน 66ตัวชีวัด เกณฑ์

แผนยุทธศาสตร ์รพ. ( Strategy) ที่   1 พัฒนาระบบบรกิาร

ร้อยละของผู้ปว่ย stroke ที่สามารถ
ดูแลตนเองได้หลังได้รับการดูแล

ต่อเนื่อง

>80% 95 ทศันียา

ร้อยละความส าเร็จในการดูแล
ผู้สูงอายุติดเตียงที่บา้นมีแผลกดทบั

ระดับ 2 ขึ้นไป การหายของแผล
เพิ่มขึ้น 1 ระดับ

20% 25 สุวิมล

ร้อยละของผู้ปว่ยติดเตียงเปล่ียนเปน็

ติดบา้น
>5% 6.7 สุวิมล

ร้อยละการติดตาม เย่ียมใน
กลุ่มเปา้หมายใน Long term care 

(Stroke, MI, CKD, CA PC) โดย
ทมีสหวิชาชีพ

>80% 100 สุวิมล



ผู้รบัผิดชอบและ
กลุ่มงาน

ผลงาน 66ตัวชีวัด เกณฑ์

แผนยุทธศาสตร ์รพ. ( Strategy) ที่   1 พัฒนาระบบบรกิาร

ร้อยละผู้สูงอายุและผู้พิการทางกาย

หรือการเคล่ือนไหว ประเภทติดเตียง 
ได้รับการฟื้นฟูและติดตามเย่ียม
ต่อเนื่อง มีค่า BI เพิ่มขึ้น

>80% 87.89 สุวิมล

ร้อยละผู้ปว่ยโรคถุงลมโปง่พองที่
ได้รับยาพ่นได้รับการติดตามและพ่น
ยาได้ถูกต้อง

>80% 92 นงคราญ

อัตราการเกิดภาวะแทรกซ้อนที่
สามารถปอ้งกันได้ของผู้ปว่ยติดเตียง

ประเภทที่ 3 (แผลกดทบั, ข้อติด,UTI)

<1 0.9 สุวิมล

ร้อยละผู้ปว่ยระยะสุดทา้ยเสียชีวิตที่
บา้นอย่างสงบตามความต้องการ

>80% 93 กาญจนา ตาใจ



ผู้รบัผิดชอบและ
กลุ่มงาน

ผลงาน 66ตัวชีวัด เกณฑ์

แผนยุทธศาสตร ์รพ. ( Strategy) ที่   1 พัฒนาระบบบรกิาร

อัตราผู้ปว่ยที่ได้รับการส่งต่อได้รับการ
เย่ียมบา้นครอบคลุม

100% 100 สุวิมล

อัตราความพึงพอใจของผู้ปว่ย/ญาติที่
ได้รับการดูแลต่อเนื่อง บา้น

>90% 99.02 สุวิมล



แผนปฏิบัติการ (Action Plan)     โรงพยาบาลบ้านธิ   จังหวัดล าพูน    ปีงบประมาณ 2567

แผนยุทธศาสตรก์ระทรวง ยุทธศาสตรด้์านบรกิารเป็นเลิศ  Service Excellence

แผนยุทธศาสตร ์รพ. ( Strategy) ที ่  1 พัฒนาระบบบรกิาร

เป้าประสงค์เชิงยุทธศาสตร ์(Strategic Objective)   

1.เพือ่ใหผู้้รับบริการได้รับบริการทีม่ีคุณภาพได้มาตรฐาน  ปลอดภัย และต่อเนื่อง

2.เพือ่ใหผู้้รับบริการพงึพอใจในบริการทีดี่                      

เป้าหมายที ่(Goal)          ส่งเสริม ปอ้งกัน รักษา ฟืน้ฟ ูควบคุมโรคตามนโยบายและโรคทีเ่ปน็ปญัหาในพืน้ทีเ่พือ่ความปลอดภัยและมีคุณภาพชีวิตทีดี่

กลยุทธ์ (Tactic )            พฒันาคุณภาพระบบบริการส่งเสริม  ปอ้งกัน  รักษา  ฟืน้ฟใูหม้ีคุณภาพตามมาตรฐานวิชาชีพ อย่างต่อเนื่อง

ประเด็นคุณภาพทีส่ าคัญ   :

ค่านิยมรว่มกระทรวงสาธารณสุข  MOPH

          นายตนเอง Mastery   สร้างสรรค์นวัตกรรม Originality  ยึดประชาชนเปน็ศูนย์กลาง People centered approach        อ่อนน้อมถ่อมตน Humility

ค่านิยมรว่มโรงพยาบาลบ้านธิ

         ยึดผู้ปว่ยเปน็ศูนย์กลาง patient center พฤติกรรมบริการดี  ESB ท างานเปน็ทมี Teamwork  พฒันาคุณภาพต่อเนื่อง CQI

 อัตลักษณ์  รพ. คุณธรรม 3   ประการ  :   มีความรับผิดชอบ  มีส่วนร่วม  มีน้ าใจ



เป้าหมาย

รายละะเอียด

งบประมาณ

รายละเอียด

ค่าใช้จ่ายให้

ครบถ้วน)

1 พฒันาการเข้าถึงและเข้ารับบริการ 

(Access & Entry)ของผู้มารัย

บริการ

เพือ่ใหผู้้รับบริกาเข้าถึงบริการได้

โดยสะดวก ทนัเวลา  ปลอดภัย

ผู้ปว่ยเข้ารับบริการ

ทนัเวลา เหมาะสม มี

ประสิทธิผล

ต.ค.66 - 

ก.ย.67

อุบติัการณ์การคัดแยกทีห่อ้งฉุกเฉิน

คลาดเคล่ือน* under triage 

ทัง้หมด/ ระดับ E ขึ้นไป

≤ 5 0.74 เนตรดาว

 - พฒันาแนวทางการคัดแยกที่

หอ้งฉุกเฉิน  และการดูแลผู้ปว่ย

เร่งด่วน  ฉุกเฉิน

ต.ค.66 - 

ก.ย.67

อุบติัการณ์การคัดแยกทีห่อ้งฉุกเฉิน

คลาดเคล่ือน over triage

≤ 15 12.59 เนตรดาว

 - พฒันาแนวทางการคัดกรอง

ผู้ปว่ยเมื่อมารับบริการ

ต.ค.66 - 

ก.ย.67

อุบติัการณ์การระบตัุวผู้ปว่ยผิดพลาด

ทัง้หมด/ระดับ E ขึ้นไป

0 3/0 ธนวรรณ

 - พฒันาแนวทางการระบตัุวผู้ปว่ย ต.ค.66 - 

ก.ย.67
ผู้ปว่ยทีอ่ยู่ในภาวะคุกคามได้รับการ

แก้ไขภายใน 4 นาที
100% 100 เนตรดาว

 - การพฒันาแนวทางการรับผู้ปว่ย

ไว้รักษาและเกณฑ์การส่งต่อ

ต.ค.66 - 

ก.ย.67

Onset to door ในผู้ปว่ยโรค MI 

(3hr.)

80% 66.78 พวงทอง

Onset to door ในผู้ปว่ยโรค stroke

 (3hr.)
> 40% 41.03 กาญจนา

อัตราการเข้าถึงบริการในผู้ปว่ยโรค

ซึมเศร้า
>74% 124.1 ฉวีวรรณ

ระยะเวลาตอบสนองต่อการเรียกใช้ 

EMS(8 นาท)ี
55% 75 เนตรดาว

ระยะเวลาการประสานส่งผู้ปว่ยส่งต่อ

วิกฤติฉุกเฉิน (Life Threatening 

และ Emergency)

30 นาที 35.7 เนตรดาว

ผู้รบัผิดชอบ

และ

กลุ่มงาน

(พ้ืนที่

ด าเนินการ 

และ

กลุ่มเป้าหมาย)

งบประมาณ

รวม

วัตถุประสงค์ ผลทีค่าดว่าจะได้รบั

ระยะ เวลา

ด าเนิน การ 

งบประมาณ (บาท)

ผลงาน 66แหล่งงบ ตัวชีวัด เกณฑ์ล าดับ โครงการกิจกรรม

แผนยุทธศาสตร ์รพ. ( Strategy) ที ่  1 พัฒนาระบบบรกิาร



เป้าหมาย

รายละะเอียด

งบประมาณ

รายละเอียด

ค่าใช้จ่ายให้

ครบถ้วน)

ผู้รบัผิดชอบ

และ

กลุ่มงาน

(พ้ืนที่

ด าเนินการ 

และ

กลุ่มเป้าหมาย)

งบประมาณ

รวม

วัตถุประสงค์ ผลทีค่าดว่าจะได้รบั

ระยะ เวลา

ด าเนิน การ 

งบประมาณ (บาท)

ผลงาน 66แหล่งงบ ตัวชีวัด เกณฑ์ล าดับ โครงการกิจกรรม

แผนยุทธศาสตร ์รพ. ( Strategy) ที ่  1 พัฒนาระบบบรกิาร

ร้อยละการคัดกรองผู้ปว่ย ARI clinic

 และ covid-19 ถูกต้อง
100% 94 อุทติณ์

พฒันาการประเมินผู้ปว่ยและผู้มา

รับการ

เพือ่ใหผู้้ปว่ยและผู้มารับบริการ

ได้รับการประเมินถูกต้อง เหมาะสม

 รวดเร็ว ปลอดภัย ประสิทธิภาพ

ผู้ปว่ยทกุรายได้รับการ

ประเมินความต้องการ

และปญัหาสุขภาพอย่าง

ถูกต้อง ครบถ้วน และ

เหมาะสม

ต.ค.66 - 

ก.ย.67

อุบติัการณ์ Miss diagnosis or 

delay diagnosis จนเกิดความ

รุนแรงระดับ E ขึ้นไป < 5% 0.88 เนตรดาว

 - พฒันาแนวทางการประเมิน

ผู้ปว่ยครอบคลุมรอบด้านและ

ประสานงานกันเพือ่ลดความซ้ าซ้อน

อุบติัการณ์ผู้ปว่ยอาการทรุดลงขณะ

รอตรวจที ่OPD

0 1

อุทติณ์

 - ก าหนดแนวทางการส่งตรวจเพือ่

การวินิจฉัยโรคทีเ่หมาะสม
ร้อยละของ ER re-visit ภายใน 48 

ชม. หลังจ าหน่าย
1 0.157 เนตรดาว

จ านวนผู้ปว่ยที ่admit แล้ว refer ใน

 2 ชม.
0.5 0.053 จันทร์เพญ็

อุบติัการณ์ Delay/miss Diagnosis 

ใน STEMI
0 1/1ราย พวงทอง

อุบติัการณ์ Delay/miss Diagnosis 

ใน sepsis
0

20% (D=9

ราย M=3

ราย)

นฤภัค

อัตราการตกเลือดหลังคลอด <5%% 3.12 นงลักษณ์



เป้าหมาย

รายละะเอียด

งบประมาณ

รายละเอียด

ค่าใช้จ่ายให้

ครบถ้วน)

ผู้รบัผิดชอบ

และ

กลุ่มงาน

(พ้ืนที่

ด าเนินการ 

และ

กลุ่มเป้าหมาย)

งบประมาณ

รวม

วัตถุประสงค์ ผลทีค่าดว่าจะได้รบั

ระยะ เวลา

ด าเนิน การ 

งบประมาณ (บาท)

ผลงาน 66แหล่งงบ ตัวชีวัด เกณฑ์ล าดับ โครงการกิจกรรม

แผนยุทธศาสตร ์รพ. ( Strategy) ที ่  1 พัฒนาระบบบรกิาร

พฒันาการวางแผนการดูแลผู้ปว่ยที่

มีการประสานกันอย่างดีและมี

เปา้หมายทีช่ัดเจน สอดคล้องกับ

ปญัหา / ความต้องการ

ด้านสุขภาพของผู้ปว่ย

ผู้ปว่ยและผู้มารับบริการได้รับการ

วางแผนเพือ่ดูแลความเหมาะสม 

ปลอดภัย ประสิทธิผล ประสิทธิภาพ

 องค์รวม ต่อเนื่อง

ผู้ใหบ้ริการจัดท าแผนการ

ดูแลผู้ปว่ยทีม่ีการ

ประสานกันอย่างดี

สอดคล้องกับปญัหาผู้ปว่ย.

ต.ค.66 - 

ก.ย.67

จ านวนผู้ปว่ย Re –admit ภายใน 28

 วันโดยไม่ได้วางแผน

≤ 3% 1.08 จันทร์เพญ็

  - มีการพฒันาแนวทางการ

วางแผนจ าหน่ายทีม่ีการ

ประสานงานกัน

เพือ่ใหผู้้ปว่ยสามารถดูแลตนเอง 

และได้รับการดูแลอย่างเหมาะสม

ผู้ปว่ยสามารถดูแลตนเอง 

และได้รับการดูแลอย่าง

เหมาะสม

ต.ค.66 - 

ก.ย.67

ร้อยละของ ER re-visit ภายใน 48 

ชม. หลังจ าหน่าย

<3% 0.157 เนตรดาว

จ านวนการเสียชีวิตรวมใน รพ. ลดลง 7/18 ราย
เนตรดาว/

จันทร์เพญ็

อัตราการเกิด Birth Asphyxia (:

1000การเกิดมีชีพ)

0:1000 การ

เกิดมีชีพ

62.15:1000

การเกิดมีชีพ
นงลักษณ์

อุบติัการณ์การแพย้าซ้ า 0 0 นงคราญ

อุบติัการณ์การเสียชีวิตในผู้ปว่ย 

Sepsis
0 5%(3 ราย) นฤภัค

Stroke : อัตราการเสียชีวิตจาก 

stroke
0 0 กาญจนา

อัตราการเสียชีวิตจาก MI 0
1/6 ราย

16.67%
พวงทอง



เป้าหมาย

รายละะเอียด

งบประมาณ

รายละเอียด

ค่าใช้จ่ายให้

ครบถ้วน)

ผู้รบัผิดชอบ

และ

กลุ่มงาน

(พ้ืนที่

ด าเนินการ 

และ

กลุ่มเป้าหมาย)

งบประมาณ

รวม

วัตถุประสงค์ ผลทีค่าดว่าจะได้รบั

ระยะ เวลา

ด าเนิน การ 

งบประมาณ (บาท)

ผลงาน 66แหล่งงบ ตัวชีวัด เกณฑ์ล าดับ โครงการกิจกรรม

แผนยุทธศาสตร ์รพ. ( Strategy) ที ่  1 พัฒนาระบบบรกิาร

Sepsis : อัตราผู้ปว่ยทีไ่ด้รับการ

วินิจฉัยว่าเปน็ sepsis แล้ว shock 

ภายหลัง

0 56.67 นฤภัค

แม่และเด็ก: ร้อยละการตกเลือดหลัง

คลอด
0 3.12 นงลักษณ์

TB: Treatment Success rate (%) 85% 85 สุภมาส

จิตเวช: อัตราการฆ่าตัวตายส าเร็จ 

(ต่อแสนประชากร)

≤6.3 ต่อ

แสนปชก.
33.7 ฉวีวรรณ

Re-admit ในผู้ปว่ย COPD <15% 11ราย อุทติณ์

จ านวน COPD AE ลดลง <30 31 อุทติณ์

ร้อยละของผู้ปว่ยมีอัตราการลดลง

ของ eGFR < 5 ml/min/1.73 

m2/yr (DM+HT)

66% 52.81 อุทติณ์

พฒันาการดูแลผู้ปว่ยวิกฤติอย่าง

ทนัทว่งท ีปลอดภัย เหมาะสม และ

เปน็ไปตามมาตรฐานวิชาชีพ

ผู้ปว่ยได้รับการดูลทีถู่กต้อง 

เหมาะสม ปลอดภัย ทนัเวลา  และ

เปน็ไปตามมาตรฐานวิชาชีพ

ต.ค.66 - 

ก.ย.67

ผู้ปว่ย Stroke เสียชีวิต เสียชีวิต 0 0 กาญจนา

 - พฒันาการดูแลผู้ปว่ยทัว่ไปอย่าง

ทนัทว่งท ีปลอดภัย เหมาะสม และ

เปน็ไปตามมาตรฐานวิชาชีพ

ต.ค.66 - 

ก.ย.67

ร้อยละผู้ปว่ย STEMI ได้รับยา SK 80%

1/6 ราย

16.67%

พวงทอง



เป้าหมาย

รายละะเอียด

งบประมาณ

รายละเอียด

ค่าใช้จ่ายให้

ครบถ้วน)

ผู้รบัผิดชอบ

และ

กลุ่มงาน

(พ้ืนที่

ด าเนินการ 

และ

กลุ่มเป้าหมาย)

งบประมาณ

รวม

วัตถุประสงค์ ผลทีค่าดว่าจะได้รบั

ระยะ เวลา

ด าเนิน การ 

งบประมาณ (บาท)

ผลงาน 66แหล่งงบ ตัวชีวัด เกณฑ์ล าดับ โครงการกิจกรรม

แผนยุทธศาสตร ์รพ. ( Strategy) ที ่  1 พัฒนาระบบบรกิาร

 - พฒันาการดูแลผู้ปว่ยทีม่ีความ

เส่ียงสูงและใหบ้ริการทีม่ีความเส่ียง

สูงอย่างทนัทว่งท ีปลอดภัย 

เหมาะสม ตามมาตรฐานวิชาชีพ  

เช่น  MI  Stroke  Sepsis

ต.ค.66 - 

ก.ย.67

อัตราผู้ปว่ย sepsis เสียชีวิตใน

โรงพยาบาล

0 5%(3 ราย) นฤภัค

 - พฒันาการดูแลผู้ปว่ยทีเ่ปน็

ปญัหาของพืน้ทีอ่ย่างทนัทว่งท ี

ปลอดภัย เหมาะสม ตามมาตรฐาน

วิชาชีพ  เช่น  DM  HT  COPD  

CKD  TB  Suiside  PPH

ร้อยละผู้ปว่ย sepsis ได้รับ 

antibiotic ภายในเวลา 1 ชม. นับ

จาก Triage

80% 55% นฤภัค

ร้อยละผู้ปว่ย HT ทีค่วบคุม BP ได้ต่ า

กว่า 140-90 mmHg
≥70% 62.21 อุทติณ์

ร้อยละผู้ปว่ยเบาหวานทีม่ีระดับ 

HbA1C <7
> 40 13.12 อุทติณ์

จ านวนผู้ปว่ยทีพ่ลัดตกหกล้มและ

บาดเจ็บ
0 คร้ังร้ัง 1 ณพฐัธิกา

อัตราการเกิดแผลกดทบั
0:1000 วัน

นอน
0.00036082 จันทร์เพญ็

อัตราการติดเชื้อในโรงพยาบาล
0:1000วัน

นอน
0.56 อุทติณ์

อุบติัการณ์การแพย้าซ้ า 0 0 นงคราญ



เป้าหมาย

รายละะเอียด

งบประมาณ

รายละเอียด

ค่าใช้จ่ายให้

ครบถ้วน)

ผู้รบัผิดชอบ

และ

กลุ่มงาน

(พ้ืนที่

ด าเนินการ 

และ

กลุ่มเป้าหมาย)

งบประมาณ

รวม

วัตถุประสงค์ ผลทีค่าดว่าจะได้รบั

ระยะ เวลา

ด าเนิน การ 

งบประมาณ (บาท)

ผลงาน 66แหล่งงบ ตัวชีวัด เกณฑ์ล าดับ โครงการกิจกรรม

แผนยุทธศาสตร ์รพ. ( Strategy) ที ่  1 พัฒนาระบบบรกิาร

พฒันาแนวทางการใหข้้อมูลและ

เสริมพลังแก่ผู้ปว่ย/ครอบครัวใน

กลุ่มโรคทีต้่องดูแลต่อเนื่อง เช่น 

DM  HT  CKD  TB   COPD  

Stroke

เพือ่ใหผู้้ปว่ย/ครอบครัว สามารถ

ดูแลสุขภาพ ของตนเองได้

ผู้ปว่ย/ครอบครัว 

สามารถดูแลสุขภาพ ของ

ตนเองได้

ต.ค.66 - 

ก.ย.67

จ านวนผู้ปว่ย COPD ทีม่ีภาวะ 

Exacerbation

<30 31 อุทติ

ร้อยละผู้ปว่ย re-admit ภายใน 28 

วันโดยไม่ได้วางแผน
<1% 1.08 จันทร์เพญ็

อัตราการรักษาวัณโรคหายหรือครบ 85% 50 สุภมาส

ร้อยละผู้ปว่ย DM ทีม่ีระดับ HbA1C 

< 7
> 40 13.12 อุทติณ์

ร้อยละผู้ปว่ย HT ทีค่วบคุม BP ได้ต่ า

กว่า 140-90 mmHg
≥70% 62.21 อุทติณ์

ร้อยละของผู้ปว่ยมีอัตราการลดลง

ของ eGFR < 5 ml/min/1.73 m2/yr
66% 64.13 อุทติณ์

ร้อยละผู้ปว่ย Stroke ได้รับการดูแล

ต่อเนื่อง
80 98 กาญจนา

อัตราการขาดนัดของผู้ปว่ย DM <1 0.8 อุทติ

อัตราการขาดนัดของผู้ปว่ย HT <1 0.11 อุทติณ์

อัตราการขาดยาของผู้ปว่ย TB 0 0 สุภมาส



เป้าหมาย

รายละะเอียด

งบประมาณ

รายละเอียด

ค่าใช้จ่ายให้

ครบถ้วน)

ผู้รบัผิดชอบ

และ

กลุ่มงาน

(พ้ืนที่

ด าเนินการ 

และ

กลุ่มเป้าหมาย)

งบประมาณ

รวม

วัตถุประสงค์ ผลทีค่าดว่าจะได้รบั

ระยะ เวลา

ด าเนิน การ 

งบประมาณ (บาท)

ผลงาน 66แหล่งงบ ตัวชีวัด เกณฑ์ล าดับ โครงการกิจกรรม

แผนยุทธศาสตร ์รพ. ( Strategy) ที ่  1 พัฒนาระบบบรกิาร

พฒันาแนวทางการดูแลต่อเนื่องใน

กลุ่มโรคทีเ่ปน็ปญัหาของ

โรงพยาบาล  เช่น ผู้ปว่ยติดบา้น  

ผู้พกิาร

ผู้ปว่ยได้รับการดูแลทีเ่หมาะสม 

ประสิทธิผล องค์รวม ต่อเนื่อง

ผู้ปว่ยได้รับ การดูแล

ต่อเนื่อง และตอบสนอง 

ความต้องการ

ต.ค.66 - 

ก.ย.67

ร้อยละผู้ปว่ยติดเตียง ได้รับการเย่ียม

บา้นตามเกณฑ์

>80% 100 สุวิมล

ผู้ปว่ยติดเตียง ผู้ปว่ยจิตเวช  ผู้ปว่ย

 LTC
ร้อยละของผู้ปว่ยติดเตียงที่

เปล่ียนเปน็ติดบา้น และติดสังคมหลัง

ได้รับการดูแลต่อเนื่อง

>5% 6.7 สุวิมล

ร้อยละของผู้ปว่ย stroke ทีส่ามารถ

ดูแลตนเองได้หลังได้รับการดูแล

ต่อเนื่อง

>80% 95 ทศันียา

ร้อยละความส าเร็จในการดูแล

ผู้สูงอายุติดเตียงทีบ่า้นมีแผลกดทบั

ระดับ 2 ขึ้นไป การหายของแผล

เพิม่ขึ้น 1 ระดับ

20% 25 สุวิมล

ร้อยละของผู้ปว่ยติดเตียงเปล่ียนเปน็

ติดบา้น
>5% 6.7 สุวิมล

ร้อยละการติดตาม เย่ียมใน

กลุ่มเปา้หมายใน Long term care 

(Stroke, MI, CKD, CA PC) โดย

ทมีสหวิชาชีพ

>80% 100 สุวิมล



เป้าหมาย

รายละะเอียด

งบประมาณ

รายละเอียด

ค่าใช้จ่ายให้

ครบถ้วน)

ผู้รบัผิดชอบ

และ

กลุ่มงาน

(พ้ืนที่

ด าเนินการ 

และ

กลุ่มเป้าหมาย)

งบประมาณ

รวม

วัตถุประสงค์ ผลทีค่าดว่าจะได้รบั

ระยะ เวลา

ด าเนิน การ 

งบประมาณ (บาท)

ผลงาน 66แหล่งงบ ตัวชีวัด เกณฑ์ล าดับ โครงการกิจกรรม

แผนยุทธศาสตร ์รพ. ( Strategy) ที ่  1 พัฒนาระบบบรกิาร

ร้อยละผู้สูงอายุและผู้พกิารทางกาย

หรือการเคล่ือนไหว ประเภทติดเตียง 

ได้รับการฟืน้ฟแูละติดตามเย่ียม

ต่อเนื่อง มีค่า BI เพิม่ขึ้น

>80% 87.89 สุวิมล

ร้อยละผู้ปว่ยโรคถุงลมโปง่พองที่

ได้รับยาพน่ได้รับการติดตามและพน่

ยาได้ถูกต้อง

>80% 92 นงคราญ

อัตราการเกิดภาวะแทรกซ้อนที่

สามารถปอ้งกันได้ของผู้ปว่ยติดเตียง

ประเภทที ่3 (แผลกดทบั, ข้อติด,UTI)

<1 0.9 สุวิมล

ร้อยละผู้ปว่ยระยะสุดทา้ยเสียชีวิตที่

บา้นอย่างสงบตามความต้องการ
>80% 93 กาญจนา ตาใจ

อัตราผู้ปว่ยทีไ่ด้รับการส่งต่อได้รับการ

เย่ียมบา้นครอบคลุม
100% 100 สุวิมล

อัตราความพงึพอใจของผู้ปว่ย/ญาติที่

ได้รับการดูแลต่อเนื่อง บา้น
>90% 99.02 สุวิมล





















เป้าหมาย

รายละะเอียดงบประมาณ

ระบุ รายละเอียดค่าใช้จา่ย

ใหค้รบถ้วน)

1 1. ส่งเสรมิสุขภาพตามนโยบายกระทรวง

ตามผลสัมฤทธิ์

ล าดับ โครงการกิจกรรม วตัถุประสงค์
ผลทีค่าดวา่จะ

ได้รบั

ระยะเวลา

ด าเนินการ 

(ต้ังแต่

วนัที-่ถึง

วนัที)่

ผู้รบัผิดชอบ

และ

กลุม่งาน

(ระบุพ้ืนที่

ด าเนินการ และ

จ านวน

กลุม่เป้าหมาย)

งบประมาณรวม

(ยอดรวม

งบประมาณทัง้สิน้

ของกิจกรรม

งบประมาณ (บาท)

แหล่ง

งบ
ตัวชีวดั เกณฑ์

ผลงาน

 66

แผนปฏิบัติการ (Action Plan)     โรงพยาบาลบ้านธิ   จงัหวดัล าพูน    ปีงบประมาณ 2567

แผนยทุธศาสตรท์ี ่4 แผนพัฒนาระบบสรา้งเสรมิสุขภาพและอาชีวอนามัย

เป้าหมายที ่(Goal) 

แผนยทุธศาสตรก์ระทรวง ยทุธศาสตรด้์านส่งเสรมิสุขภาพ ป้องกันโรคและคุ้มครองผู้บรโิภคเป็นเลิศ  (PP&P Excellence)

ประเด็นคุณภาพทีส่ าคัญ   :  ส่งเสรมิสุขภาพ ปลอดภัย มีส่วนรว่ม

1. เพื่อส่งเสริมให้ผู้รับบริการ ได้รับบริการที่มีคุณภาพและปลอดภัย

2. เพื่อส่งเสริมให้เจ้าหน้าที่มีสุขภาพด้านร่างกายและจิตใจที่ดีและปลอดภัย

3. เพื่อส่งเสริมให้ชมุชนเขม้แขง็

 อัตลักษณ ์ รพ. คุณธรรม 3   ประการ  :   มีความรับผิดชอบ  มีส่วนร่วม  มีน้้าใจ

ค่านิยมรว่มกระทรวงสาธารณสุข  MOPH

          นายตนเอง Mastery   สร้างสรรค์นวัตกรรม Originality  ยึดประชาชนเป็นศูนย์กลาง People centered approach        ออ่นน้อมถอ่มตน Humility

ค่านิยมรว่มโรงพยาบาลบ้านธิ

แผนยทุธศาสตรท์ี ่8แผนพัฒนาระบบสรา้งเสรมิสุขภาพและอาชีวอนามัย

         ยึดผู้ป่วยเป็นศูนย์กลาง patient center พฤติกรรมบริการดี  ESB ท้างานเป็นทีม Teamwork  พฒันาคุณภาพต่อเนือ่ง CQI



เป้าหมาย

รายละะเอียดงบประมาณ

ระบุ รายละเอียดค่าใช้จา่ย

ใหค้รบถ้วน)

ล าดับ โครงการกิจกรรม วตัถุประสงค์
ผลทีค่าดวา่จะ

ได้รบั

ระยะเวลา

ด าเนินการ 

(ต้ังแต่

วนัที-่ถึง

วนัที)่

ผู้รบัผิดชอบ

และ

กลุม่งาน

(ระบุพ้ืนที่

ด าเนินการ และ

จ านวน

กลุม่เป้าหมาย)

งบประมาณรวม

(ยอดรวม

งบประมาณทัง้สิน้

ของกิจกรรม

งบประมาณ (บาท)

แหล่ง

งบ
ตัวชีวดั เกณฑ์

ผลงาน
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1.1โครงการพฒันา

ความรอบรู้ด้านสุขภาพ

ประชาชนมีความ

รอบรู้ด้านสุข

ประชาชนมี

ความรอบรู้ด้าน

เขตต้าบลบ้านธิ /

ประชากรในเขต

ปีงบ 667 ไม่มี ไม่มี  ประชาชนมีความ

รอบรู้  (กรมอนามัย)

70% บปอ

1.2 โครงการชมุชน

จัดการสุขภาพ

ชมุชนสุขภาพดี

เพิ่มขึน้

ชมุชนเขม้แขง็ เขตต้าบลบ้านธิ /

ประชากรในเขต

ปีงบ 67 ไม่มี ไม่มี ร้อยละของชมุชนมี

การด้าเนินการ

75% บปอ

1.2 โครงการบริหาร

จัดการส่ิงแวดล้อม

ประชาชนได้รับ

บริการสุขภาพที่

เป็นมิตรต่อ

ส่ิงแวดล้อม

โรงพยาบาลมี

การจัดการ

ส่ิงแวดล้อมที่

ปลอดภัย

ในเขต

โรงพยาบาลบ้านธิ

ปีงบ 67 ไม่มี ไม่มี ร้อยละของ

โรงพยาบาลที่

พฒันาอนามัย

ส่ิงแวดล้อมได้ตาม

เกณฑ์ GREEN & 

ระดับ

มาตรฐาน

ENV

1.3โครงการพฒันาและ

สร้างศักยภาพคนไทย

ทุกกลุ่มวัย

ประชาชนมี

สุขภาพดีและ

เขา้ถงึระบบ

ประชาชนมี

สุขภาพดีทุก

กลุ่มวัย

เขตต้าบลบ้านธิ /

ประชากรในเขต

ต้าบลบ้านธิ

ปีงบ 67 ไม่มี ไม่มี ร้อยละของเด็ก

ปฐมวัยมี

พฒันาการสมวัย

86% บปอ

อตัราการฆา่ตัว

ตายส้าเร็จ

≤ 8 ต่อ

ประชากร

แสนคน

สุขภาพจิต

ร้อยละอตัราตาย

ของผู้ป่วยโรค

หลอดเลือดสมอง

≤ 7 % PCT

ตามเป้าหมาย



เป้าหมาย

รายละะเอียดงบประมาณ

ระบุ รายละเอียดค่าใช้จา่ย

ใหค้รบถ้วน)

ล าดับ โครงการกิจกรรม วตัถุประสงค์
ผลทีค่าดวา่จะ

ได้รบั

ระยะเวลา

ด าเนินการ 

(ต้ังแต่

วนัที-่ถึง

วนัที)่

ผู้รบัผิดชอบ

และ

กลุม่งาน

(ระบุพ้ืนที่

ด าเนินการ และ

จ านวน

กลุม่เป้าหมาย)

งบประมาณรวม

(ยอดรวม

งบประมาณทัง้สิน้

ของกิจกรรม

งบประมาณ (บาท)

แหล่ง

งบ
ตัวชีวดั เกณฑ์

ผลงาน
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อตัราตายของผู้ป่วย

โรคกล้ามเนือ้หัวใจ

ตายเฉยีบพลันชนิด

 STEMI

 ≤ 8 % PCT

อตัราความส้าเร็จ

การรักษาผู้ปวยวัณ

โรคปอดรายใหม่

88% PCT

1.4 โครงการพฒันา

และสร้างศักยภาพคน

ไทยทุกกลุ่มวัย

ประชาชนมี

สุขภาพดีและ

เขา้ถงึระบบ

บริการสุขภาพ ที่

มีมาตรฐาน

ประชาชนมี

สุขภาพดีทุก

กลุ่มวัย

เขตต้าบลบ้านธิ /

ประชากรในเขต

ต้าบลบ้านธิ

ปีงบ 67 ไม่มี ไม่มี อตัราส่วนการตาย

มารดาไทยต่อการ

เกดิมีชพีแสนคน

17/100,00

0

บปอ

 ้อยละของเด็ก

ปฐมวัยมี

พฒันาการสมวัย

85% บปอ

ตาม pp excerllent



เป้าหมาย

รายละะเอียดงบประมาณ

ระบุ รายละเอียดค่าใช้จา่ย

ใหค้รบถ้วน)

ล าดับ โครงการกิจกรรม วตัถุประสงค์
ผลทีค่าดวา่จะ

ได้รบั

ระยะเวลา

ด าเนินการ 

(ต้ังแต่

วนัที-่ถึง

วนัที)่

ผู้รบัผิดชอบ

และ

กลุม่งาน

(ระบุพ้ืนที่

ด าเนินการ และ

จ านวน

กลุม่เป้าหมาย)

งบประมาณรวม

(ยอดรวม

งบประมาณทัง้สิน้

ของกิจกรรม

งบประมาณ (บาท)

แหล่ง

งบ
ตัวชีวดั เกณฑ์

ผลงาน
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ร้อยละของเด็ก

ปฐมวัยที่ได้รับการ

คัดกรองแล้วพบว่า

มีพฒันาการล่าชา้

บปอ

อตัราการคลอดมี

ชพีในหญิงอายุ 

15-19 ปี ต่อจ 

านวนประชากร

หญิงอายุ 15-19 ปี

23/1,000 PCT

 ้อยละของผู้สูงอายุ

ที่มีภาวะพึ่งพงิ

ได้รับการดูแลตาม 

Care Plan

95% บปอ

ร้อยละของ

ผู้สูงอายุมีแผน

ส่งเสริมสุขภาพดี 

(Wellness Plan)

50% บปอ

1.15โครงการการ

พฒันาคุณภาพชวิีต

ระดับอ้าเภอ (พชอ.)

อ้าเภอบ้านธิมีการ

ด้าเนินงานด้าน 

พชอ

ประชาชนมี

คุณภาพชวิีตที่ดี

อ้าเภอบ้านธิ ปีงบ 67 10,000 10,000 สปสช ร้อยละของอ้าเภอ

ผ่านเกณฑ์การ

ประเมินการพฒันา

คุณภาพชวิีตที่มี

ผ่าน PCC



เป้าหมาย

รายละะเอียดงบประมาณ

ระบุ รายละเอียดค่าใช้จา่ย

ใหค้รบถ้วน)

ล าดับ โครงการกิจกรรม วตัถุประสงค์
ผลทีค่าดวา่จะ

ได้รบั

ระยะเวลา

ด าเนินการ 

(ต้ังแต่

วนัที-่ถึง

วนัที)่

ผู้รบัผิดชอบ

และ

กลุม่งาน

(ระบุพ้ืนที่

ด าเนินการ และ

จ านวน

กลุม่เป้าหมาย)

งบประมาณรวม

(ยอดรวม

งบประมาณทัง้สิน้

ของกิจกรรม

งบประมาณ (บาท)

แหล่ง

งบ
ตัวชีวดั เกณฑ์

ผลงาน
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1.17โครงการควบคุม

โรคและภัยสุขภาพ

อ้าเภอบ้านธิมีการ

จัดการสุขภาพ

ด้านภัยสุขภาพ

ประชาชนมี

คุณภาพชวิีตที่ดี

อ้าเภอบ้านธิ ปีงบ 67 10,000 10,000 สปสช ร้อยละการตรวจ

ติดตามยืนยัน

วินิจฉยักลุ่มสงสัย

ป่วยโรคเบาหวาน 

dm≥70%

   

ht≥93%

PCT

ร้อยละของอ้าเภอ

ต้นแบบการ

ด้าเนินงานตาม 

พ.ร.บ.ควบคุมโรค

ผ่าน PCT

2 ส่งเสรมิสุขภาพตาม

นโยบายเขตสุขภาพ

3 ส่งเสรมิสุขภาพตาม

นโยบายจงัหวดั

4 ส่งเสรมิสุขภาพตาม

นโยบายของ

โรงพยาบาล



เป้าหมาย

รายละะเอียดงบประมาณ

ระบุ รายละเอียดค่าใช้จา่ย

ใหค้รบถ้วน)

ล าดับ โครงการกิจกรรม วตัถุประสงค์
ผลทีค่าดวา่จะ

ได้รบั

ระยะเวลา

ด าเนินการ 

(ต้ังแต่

วนัที-่ถึง

วนัที)่

ผู้รบัผิดชอบ

และ

กลุม่งาน

(ระบุพ้ืนที่

ด าเนินการ และ

จ านวน

กลุม่เป้าหมาย)

งบประมาณรวม

(ยอดรวม

งบประมาณทัง้สิน้

ของกิจกรรม

งบประมาณ (บาท)

แหล่ง

งบ
ตัวชีวดั เกณฑ์

ผลงาน
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4.1 โครงการชลอวัยใส่

ใจสุขภาพ

เพื่อส่งเสริม

สุขภาพให้แก่

เจ้าหน้าที่จ้านวน 

112 คน

เจ้าหน้าที่มี

ภาวะสุขภาพที่ดี

รพ บ้านธิ ปีงบ 67 30,000 30,000  เงิน

บ้ารุง

อตัราป่วยใน

เจ้าหน้าที่ด้วยโรค 

NCD ลดลง

ลดลง 

รอย้ละ 5

HPH

4.2 โครงการตรวจ

สุขภาพเจ้าหน้าที่

ประจ้าปี

เพื่อให้ จนททราบ

ภาวะสุขภาพของ

ตนเอง

 จนท ได้รับการ

ตรวจสุขภาพ

ร พ บ้านธิ ปีงบ 67 ค่าตรวจสุขภาพ 100,000 เงิน

บ้ารุง

อตัราการได้รับการ

ตรวจสุขภาพของ

เจ้าหน้าที่

ร้อยละ 90 HPH/IC

4.3 จัดกจิกรรมสวัสดีปี

ใหม่ รับเจ้าหน้าที่ใหม่

เพื่อส่งเสริม

สุขภาพจิตแกจ่นท

จนท มี

สุขภาพจิตทีดี

ร พ บ้านธิ ธ.ค.-66 ค่าอาหารและอาหารว่าง 

15,000   

ค่าวัสดุอปุกรณ์ของกจิกรรม

17,000  เงิน

บ้ารุง

ระดับความสุขของ

เจ้าหน้าที่เพิ่มขึน้

มากกว่า

ร้อยละ 80

N/A Dream 

Team

4.4 จัดกจิกรรมรดน้้า

ด้าหัวเจ้าหน้าที่

เพื่อส่งเสริม

สุขภาพจิตแกจ่นท

จนท มี

สุขภาพจิตทีดี

ร พ บ้านธิ เม.ย.-67 ค่าอาหารและอาหารว่าง 

10,000 

ค่าวัสดุอปุกรณ์ของกจิกรรม

 2,000

12,000  เงิน

บ้ารุง

ระดับความสุขของ

เจ้าหน้าที่เพิ่มขึน้

มากกว่า

ร้อยละ 80

N/A Dream 

Team



เป้าหมาย

รายละะเอียดงบประมาณ

ระบุ รายละเอียดค่าใช้จา่ย

ใหค้รบถ้วน)

ล าดับ โครงการกิจกรรม วตัถุประสงค์
ผลทีค่าดวา่จะ

ได้รบั

ระยะเวลา

ด าเนินการ 

(ต้ังแต่

วนัที-่ถึง

วนัที)่

ผู้รบัผิดชอบ

และ

กลุม่งาน

(ระบุพ้ืนที่

ด าเนินการ และ

จ านวน

กลุม่เป้าหมาย)

งบประมาณรวม

(ยอดรวม

งบประมาณทัง้สิน้

ของกิจกรรม

งบประมาณ (บาท)

แหล่ง

งบ
ตัวชีวดั เกณฑ์

ผลงาน
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4.5 จัดกจิกรรม มุทิตา

จิตเจ้าหน้าที่เกษยีรอายุ

และเล้ียงส่ง จนท

เพื่อส่งเสริม

สุขภาพจิตแกจ่นท

จนท มี

สุขภาพจิตทีดี

ร พ บ้านธิ ก.ย.-67 ค่าอาหารและอาหารว่าง 

15,000 

ค่าวัสดุอปุกรณ์ของกจิกรรม

 2,000

17,000  เงิน

บ้ารุง

ระดับความสุขของ

เจ้าหน้าที่เพิ่มขึน้

มากกว่า

ร้อยละ 80

N/A Dream 

Team

4.6 จัดกจิกรรมกฬีาสี เพื่อส่งเสริมสุข

ภาวะทั้ง 4 มิติ แก่

จนท

จนท. มีสุขภาวะ

ที่ดี ทั้ง 4 มิติ

ร พ บ้านธิ ปีงบ 67 ค่าอาหารและอาหารว่าง 

3,000

ค่าวัสดุอปุกรณ์ของกจิกรรม

 3,000

6,000  เงิน

บ้ารุง

เจ้าหน้าที่มี

ความเครียดลดลง 

เพิ่มความตระหนัก

การส่งเสริมสุข

มากกว่า

ร้อยละ 80

N/A Dream 

Team

5 ส่งเสรมิสุขภาพด้าน

ด้านอาชีวอนามัย

5.1 อบรมอาชวีอนามัย

ในเจ้าหน้าที่

เพื่อให้เจ้าหน้าที่มี

ความปลอดภัยใน

การท้างาน

เจ้าหน้าที่ มี

ความรู้และ

ทักษะในการ

ท้างานที่ปลอดภัย

รพ บ้านธิ ปีงบ 67 ค่าอาหารกลางวัน 5,000

ค่าอาหารว่าง 3,500         

ค่าวิทยากร      1,200      

ค่าป้าย 480               ค่า

วัสดุ 300

10,000 เงิน

บ้ารุง

เจ้าหน้าที่ มีความรู้

และทักษะในการ

ท้างานที่ปลอดภัย

80% na occ

5.2 ตรวจสุขภาพทั่วไป ค่าตรวจสุขภาพ 70,000 บ้ารุง

5.3 ตรวจสมรรถภาพ ค่าตรวจสุขภาพ 20,000 บ้ารุง เจ้าหน้าที่ได้รับการ 100 100 HPH/IC



เป้าหมาย

รายละะเอียดงบประมาณ

ระบุ รายละเอียดค่าใช้จา่ย

ใหค้รบถ้วน)

ล าดับ โครงการกิจกรรม วตัถุประสงค์
ผลทีค่าดวา่จะ

ได้รบั

ระยะเวลา

ด าเนินการ 

(ต้ังแต่

วนัที-่ถึง

วนัที)่

ผู้รบัผิดชอบ

และ

กลุม่งาน

(ระบุพ้ืนที่

ด าเนินการ และ

จ านวน

กลุม่เป้าหมาย)

งบประมาณรวม

(ยอดรวม

งบประมาณทัง้สิน้

ของกิจกรรม

งบประมาณ (บาท)

แหล่ง

งบ
ตัวชีวดั เกณฑ์

ผลงาน
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5.4 ตรวจสุขภาพตาม

ความเส่ียง

ค่าตรวจสุขภาพ 20,000 บ้ารุง การตรวจสุขภาพ

5.5โครงการส่งเสริม

ความปลอดภัยในการ

ประกอบอาชีพในแต่ละ

กลุ่มอาชีพโดยการใหอ้งค์

ความรู้

เพื่อใหป้ระชาชนมี

ความปลอดภัยใน

การท้างาน

ไม่เกดิโรคและ

บาดเจ็บจากการ

ท้างาน

อ้าเภอบ้านธิ ปีงบ 67 ค่าอาหารกลางวัน 7,000  

ค่าอาหารว่าง 5,500          

ค่าวิทยากร      1,800   ค่า

ป้าย 480                ค่าวัสดุ 

300                ค่าเดินทางผู้

อบรม 4,920

20,000 สปสช อตัราป่วยและ

บาดเจ็บจากการ

ท้างาน

<5 3.1 occ

5.6 พัฒนากลุ่ม

อาสาสมัครอาชีวอนามัย

ชุมชนในแต่ละอาชีพ

เพื่อให ้อสอช มี

ศักยภาพในการ

ท้างาน

อสอช มีองค์ความรู้ อ้าเภอบ้านธิ ปีงบ 67 ค่าอาหารกลางวัน 7,000  

ค่าอาหารว่าง 5,500          

ค่าวิทยากร      1,800   ค่า

ป้าย 480                ค่าวัสดุ 

20,000 สปสช อสอช มีองค์ความรู้ >80 89 occ



1. เพื่อส่งเสริมให้ผู้รับบริการ ได้รับบริการที่มีคุณภาพและปลอดภัย

2. เพื่อส่งเสริมให้เจ้าหน้าที่มีสุขภาพด้านร่างกายและจิตใจที่ดีและปลอดภัย

3. เพื่อส่งเสริมให้ชมุชนเขม้แขง็

















 อัตลักษณ์  รพ. คุณธรรม 3   ประการ  :   มีความรับผิดชอบ  มีส่วนร่วม  มีน้้าใจ

         ยึดผู้ปว่ยเปน็ศูนย์กลาง patient center พฤติกรรมบริการดี  ESB ท้างานเปน็ทมี Teamwork  พฒันาคุณภาพต่อเนื่อง CQI

กลยุทธ์ (Tactic )

แผนปฏิบัติการ (Action Plan)     โรงพยาบาลบ้านธิ   จังหวัดล าพูน    ปีงบประมาณ2567

แผนยุทธศาสตรก์ระทรวง: ยุทธศาสตรด้์านส่งเสรมิสุขภาพ ป้องกันโรคและคุ้มครองผู้บรโิภคเป็นเลิศ  (PP&P Excellence)

    1.เพือ่ส่งเสริมใหบ้คุคลากรทกุระดับสามารถประเมินส่ิงแวดล้อมในการท้างานได้ด้วยตนเอง

          นายตนเอง Mastery   สร้างสรรค์นวัตกรรม Originality  ยึดประชาชนเปน็ศูนย์กลาง People centered approach        อ่อนน้อมถ่อมตน Humility

ค่านิยมรว่มโรงพยาบาลบ้านธิ

ยุทธศาสตร ์( strategy) ที ่  5   พัฒนาสิ่งแวดล้อมและความปลอดภัย

เป้าประสงค์เชิงยุทธศาสตร ์(Strategic Objective)   

เป้าหมายที่ (Goal)   มีส่ิงแวดล้อมทีป่ลอดภัยและเอื้อต่อการสร้างสุขภาพ

1.เพือ่ใหผู้้รับและผู้ใหบ้ริการปลอดภัยในชีวิตและทรัพย์สิน

     2.ส่งเสริมใหท้กุจุดงานมีส่วนร่วมในการพฒันา

ประเด็นคุณภาพทีส่ าคัญ   :

2. เพือ่มีส่ิงแวดล้อมที ่ สะอาด ปลอดภัย ไร้มลพษิ มีชีวิตชีวา

ค่านิยมรว่มกระทรวงสาธารณสุข  MOPH



เป้าหมาย

โครงการบริหารจัดการ

ส่ิงแวดล้อมทางกายภาพ

และความปลอดภัยใน รพ

1. เพือ่ปรับปรุงระบบส่ิงแวดล้อม

ภายในโรงพยาบาลใหม้ีความปลอดภัย

ตามรายละเอียดปรับปรุงอาคาร

สถานที ่แนบทา้ย

150,000 บ้ารุง 1.อุบติัการณ์การเกิด

อุบติัเหตุจากโครงสร้าง

อาคารและส่ิงแวดล้อม

0 คร้ัง 0

อุบติัการณ์ทรัพย์สินของ

ผู้รับบริการสูญหาย

0 คร้ัง 1 คร้ัง

อุบติัการณ์การเกิด

อุบติัเหตุจากระบบจราจร

0 คร้ัง 1 คร้ัง

 - ค่าน้้ามันเชื้อเพลิงจากสบส.เขต1 

ถึงรพ.บา้นธิ เทีย่วละ 250 บาทไป-

กลับวันละ 2 เทีย่ว จ้านวน 3 วัน 

เปน็เงิน 1,500 บาท      รวมเปน็เงิน

 4,380 บาท

จ้านวนคร้ังทีส่ารเคมีตก /

ร่ัว / ไหล

0 คร้ัง 0 คร้ัง

1.2โครงการอบรมเชิง

ปฏิบติัการ การซ้อมแผน

ปอ้งกันและระงับอัคคีภัย

เพือ่เตรียมความพร้อมเจ้าหน้าทีใ่น

การรับสถานการณ์และสามารถ

ปฎิบติัและแนะน้าการปอ้งกันอัคคีภัย

แก่ผู้ปว่ย/ญาติในการอพยพหนีไฟ 

ขณะเกิดเหตุอัคคีภัย

เจ้าหน้าทีร่พ.บา้นธิ 

ได้รับความรู้  ความ

เข้าใจ  ในการบริหาร

จัดการแผนระงับ

อัคคีภัย  

    

ปงีบ 67  -ค่าอาหารกลางวัน จ้านวน 70 

คนๆละ 60 บาท เปน็เงิน 4,200 

บาท  -ค่าอาหารว่างและเคร่ืองด่ืม 

จ้านวน 70 คน มื้อละ 25 บาท 

จ้านวน 2 มื้อเปน็เงิน 3,500 บาท    

  -ค่าวิทยากร จ้านวน 1 คน จ้านวน

 3 ชั่วโมงๆ ละ 600 บาท เปน็เงิน 

1,800 บาท ค่าปา้ยไวนิล ขนาด 3X1

 เปน็เงิน 300 บาท   รวมเปน็เงิน

ทัง้ส้ิน 9,800 บาท

9,800         บ้ารุง อัตราเจ้าหน้าทีไ่ด้รับการ

อบรมการปอ้งกันและ

ระงับอัคคีภัยและอุบติัภัย

1 คร้ัง 1 คร้ัง ENV/กลุ่ม

งานบริหาร

ทัว่ไป

1

1.1 พฒันาระบบการ

จัดการส่ิงแวดล้อมทาง

กายภาพและความปลอดภัย

ผ่านเกณฑ์การ

ตรวจสอบวิศวกรรม

ส่ิงแวดล้อมและความ

ปลอดภัย 9 ด้าน

รพ. บา้นธิ ปงีบ 67 ENV/กลุ่ม

งานบริหาร

ทัว่ไป

2. เพือ่ใหโ้รงพยาบาลได้รับตรวจสอบ

วิศวกรรมส่ิงแวดล้อมและความ

ปลอดภัย 9 ด้าน

 - ค่าเบีย้เล้ียงส้าหรับทมีตรวจ

วิศวกรรมความปลอดภัยจากสบส.

เขต1 จ้านวน 4 คนๆละ 240 บาท 

จ้านวน 3 วันเปน็เงิน 2,880 บาท

4,380 บ้ารุง

ผู้รบัผิดชอบ

และ

กลุ่มงาน

(ระบุพ้ืนที่

ด าเนินการ 

และจ านวน

กลุ่มเป้าหมาย)

งบประมาณ

รวม

(ยอดรวม

งบประมาณ

ทัง้สิ้น

ของกิจกรรม

รายละะเอียดงบประมาณ

ระยะเวลา

ด าเนินการ 

(ต้ังแต่วันที-่ถึง

วันที)่

งบประมาณ (บาท)

แหล่งงบ ตัวช้ีวัดล าดับ โครงการกิจกรรม วัตถุประสงค์ ผลทีค่าดว่าจะได้รบั เกณฑ์ ผลงาน 66



เป้าหมาย

ผู้รบัผิดชอบ

และ

กลุ่มงาน

(ระบุพ้ืนที่

ด าเนินการ 

และจ านวน

กลุ่มเป้าหมาย)

งบประมาณ

รวม

(ยอดรวม

งบประมาณ

ทัง้สิ้น

ของกิจกรรม

รายละะเอียดงบประมาณ

ระยะเวลา

ด าเนินการ 

(ต้ังแต่วันที-่ถึง

วันที)่

งบประมาณ (บาท)

แหล่งงบ ตัวช้ีวัดล าดับ โครงการกิจกรรม วัตถุประสงค์ ผลทีค่าดว่าจะได้รบั เกณฑ์ ผลงาน 66

2

1.เพือ่จัดการเคร่ืองมือทางการแพทย์

ใหม้ีประสิทธิภาพ ลดความเส่ียงเกิด

จากเคร่ืองมือแพทย์

เคร่ืองมือและอุปกรณ์

การแพทย์มี

ประสิทธิภาพ ปลอดภัย 

เพยีงพอและพร้อมใช้

เคร่ืองมือและ

อุปกรณ์

การแพทย์ของ

โรงพยาบาลและ

รพ.สต.เครือข่าย

ปงีบ 67  -ค่าสอบเทยีบเคร่ืองมือทัง้หมดต่อ

ชิ้นประจ้าปี

50,000 อัตราการสอบเทยีบ

เคร่ืองมือทีผ่่านเกณฑ์

มาตรฐาน

100% 99% ENV/กลุ่ม

งานบริหาร

ทัว่ไป

2.จัดระบบไฟฟา้ส้ารองได้อย่างมี

ประสิทธิภาพปลอดภัย และเชื่อถือได้

มีไฟฟา้ส้ารองตลอด

ระยะเวลาทีไ่ฟฟา้ดับ

เคร่ืองก้าเนิด

ไฟฟา้รพ.บา้นธิ

ปงีบ 67 ค่าตรวจเช็คเคร่ืองก้าเนิดไฟฟา้ประจ้าปี 40,000 คร้ังทีไ่ฟฟา้ดับและเคร่ือง

ก้าเนิดไฟฟา้ (Generator)

 ไม่ท้างานตามเวลาก้าหนด

0 คร้ัง 0 คร้ัง ENV/กลุ่ม

งานบริหาร

ทัว่ไป

3

โครงการบริหารจัดการ
ส่ิงแวดล้อมเพือ่การสร้าง
เสริมสุขภาพและพทิกัษ์
ส่ิงแวดล้อม

3.1 โครงการ Green & 

Clean Hospital

เพือ่พฒันาระบบการบริหารจัดการ

ส่ิงแวดล้อมทีป่ลอดภัย ด้าน Green &

 Clean

ผ่านเกณฑ์การประเมิน

GREEN&CLEAN

รพ. บา้นธิ ปงีบ 67 ค่าอาหารกลางวัน จ้านวน 20 คน

จ้านวน 1 มื้อๆละ 70 บาท เปน็เงิน 

 อาหารว่างและเคร่ืองด่ืม จ้านวน 20

 คนมื้อละ 25 บาท จ้านวน 2 มื้อ 

เปน็เงิน 1,000 บาท รวมเปน็เงิน

ทัง้ส้ิน 2,400 บาทต่อคร้ัง จ้านวน 2

 คร้ังต่อปี

4,800 บ้ารุง ผ่านเกณฑ์การประเมิน

GREEN&CLEAN

ระดับดี ระดับดีมาก ENV/บปอ.

3.2 โครงการ/กิจกรรม 5 ส

 และ Big Cleanning day

สถานทีท่้างานน่าอยู่น่าท้างาน มีความปลอดภัยในการ

ท้างาน

รพ. บา้นธิ ปงีบ 67 ไม่ใช้งบประมาณ 0 หน่วยงานผ่านเกณฑ์การ

ประเมิน 5 ส

ร้อยละ 100 ร้อยละ 100 ENV / 

กรรมการ 5 ส

2.1โครงการจัดระบบการ

บริหารเคร่ืองมืออย่างมี

ประสิทธิภาพ

โครงการการจัดการเคร่ืองมือและสาธารณูปโภค



เป้าหมาย

ผู้รบัผิดชอบ

และ

กลุ่มงาน

(ระบุพ้ืนที่

ด าเนินการ 

และจ านวน

กลุ่มเป้าหมาย)

งบประมาณ

รวม

(ยอดรวม

งบประมาณ

ทัง้สิ้น

ของกิจกรรม

รายละะเอียดงบประมาณ

ระยะเวลา

ด าเนินการ 

(ต้ังแต่วันที-่ถึง

วันที)่

งบประมาณ (บาท)

แหล่งงบ ตัวช้ีวัดล าดับ โครงการกิจกรรม วัตถุประสงค์ ผลทีค่าดว่าจะได้รบั เกณฑ์ ผลงาน 66

3.3 โครงการรณรงค์การคัด

แยกขยะและการก้าจัดขยะ

ในโรงพยาบาล

เพือ่สร้างความตระหนักในการพทิกัษ์
ส่ิงแวดล้อมใหแ้ก่บคุลากรของ
โรงพยาบาล รวมทัง้ร่วมกับประชาชน

เจ้าหน้าที ่ผู้รับผิดชอบ

และประชาชนมีการ

แยกขยะอย่างถูกต้อง

ต้ังแต่จุดก้าเนิด และ

การก้าจัดขยะได้อย่าง

ปลอดภัย

รพ. บา้นธิและ

ชุมชน

ปงีบ 67  -ค่าอาหารกลางวัน จ้านวน 50 

คนๆละ 60 บาท เปน็เงิน 3,000 

บาท  -ค่าอาหารว่างและเคร่ืองด่ืม 

จ้านวน 50 คน มื้อละ 25 บาท 

จ้านวน 2 มื้อเปน็เงิน 2,500 บาท    

  -ค่าวิทยากร จ้านวน 1 คน จ้านวน

 6 ชั่วโมงๆ ละ 300 บาท เปน็เงิน 

1,800 บาท ค่าปา้ยไวนิล ขนาด 3X1

 เปน็เงิน 300 บาท   รวมเปน็เงิน

ทัง้ส้ิน 7,600 บาท

7,600 อัตราเจ้าหน้าทีแ่ละ

ประชาชนเปา้หมายได้รับ

การอบรมการทิง้ขยะที่

ถูกต้อง

4 คร้ัง 4 คร้ัง ENV/บปอ./

บริหาร

3.3 การบริหารจัดการ

ระบบน้้าด่ืม น้้าประปาและ

ระบบบ้าบดัน้้าเสีย

พฒันาการบริหารจัดการระบบน้้าด่ืม

 น้้าประปาและระบบบ้าบดัน้้าเสีย

น้้าอุปโภค บริโภค        มีคุณภาพรพ. บา้นธิ ปงีบ 67  -ค่าตรวจวิเคราะหคุ์ณภาพน้้าด่ืม 

น้้าใช้ และน้้าเสีย

60,000 บ้ารุง ผ่านเกณฑ์มาตรฐานการ

ส่งตรวจน้้าคุณภาพตามที่

ก้าหนด

100% 100% ENV/บปอ./

บริหาร



เป้าหมาย

ผู้รบัผิดชอบ

และ

กลุ่มงาน

(ระบุพ้ืนที่

ด าเนินการ 

และจ านวน

กลุ่มเป้าหมาย)

งบประมาณ

รวม

(ยอดรวม

งบประมาณ

ทัง้สิ้น

ของกิจกรรม

รายละะเอียดงบประมาณ

ระยะเวลา

ด าเนินการ 

(ต้ังแต่วันที-่ถึง

วันที)่

งบประมาณ (บาท)

แหล่งงบ ตัวช้ีวัดล าดับ โครงการกิจกรรม วัตถุประสงค์ ผลทีค่าดว่าจะได้รบั เกณฑ์ ผลงาน 66

3.4โครงการคุ้มครองมลพษิ

สุขภาพประชาชนจาก

ส่ิงแวดล้อมในพืน้ทีเ่ส่ียง 

(Hot Zone)

สร้างความตระหนักในการพทิกัษ์
ส่ิงแวดล้อมใหแ้ก่บคุลากรของ
โรงพยาบาล รวมทัง้ร่วมกับประชาชน
และชุมชนใกล้เคียง

ส่ิงแวดล้อมทีป่ลอดภัย

ไร้มลพษิ

รพ.บา้นธิและ

ชุมชน

ปงีบ 67  -ค่าอาหารกลางวัน จ้านวน 70 

คนๆละ 60 บาท เปน็เงิน 4,200 

บาท  -ค่าอาหารว่างและเคร่ืองด่ืม 

จ้านวน 70 คน มื้อละ 25 บาท 

จ้านวน 2 มื้อเปน็เงิน 3,500 บาท    

  -ค่าวิทยากร จ้านวน 1 คน จ้านวน

 3 ชั่วโมงๆ ละ 600 บาท เปน็เงิน 

1,800 บาท ค่าปา้ยไวนิล ขนาด 3X1

 เปน็เงิน 300 บาท   รวมเปน็เงิน

ทัง้ส้ิน 9,800 บาท

10,000 สปสช อัตราข้อร้องเรียนด้าน

ส่ิงแวดล้อมในชุมชน

0 0 ENV/บปอ./

บริหาร

82,400



แผนปฏิบัติการ (Action Plan)     โรงพยาบาลบ้านธิ   จังหวัดล าพูน    ปีงบประมาณ 2567

แผนยุทธศาสตรก์ระทรวง: ยุทธศาสตรด้์านบรหิารเป็นเลิศด้วยธรรมาภิบาล  (Governance Excellence)

ยุทธศาสตร ์( strategy) ที ่9  แผนพัฒนาเครอืงมอื

เป้าประสงค์เชิงยุทธศาสตร ์(Strategic Objective)   

1. จัดหาครุภัณฑ์   ใหไ้ด้ตามความต้องการของผู้ใช้  มีคุณภาพ มีความเพยีงพอ  เคร่ืองมือพร้อมใช้งาน

เป้าหมายที ่(Goal) 

1. จัดหาครุภัณฑ์   ใหไ้ด้ตามความต้องการของผู้ใช้

2. ครุภัณฑ์โรงพยาบาลทีม่ีความสําคํญสูงได้รับ การ  CALIBRATION

3. มีระบบการบํารุงรักษาและมีการบนัทกึครุภัณฑ์ทีม่ีความสําคํญสูงอย่างครบถ้วน 

กลยุทธ์ (Tactic )

1. ทกุฝ่ายทกุจุดงานมีผู้รับผิดชอบจัดทําบญัชีครุภัณฑ์การแพทย์ และเคร่ืองมือสํานักงาน

2.  ทกุฝ่ายมีแผนการบํารุงรักษาชิงปอ้งกัน เคร่ืองมือทีสํ่าคัญ ใหพ้ร้อมใช้งานอยู่เสมอ

3.เร่ิมนําโปรแกมครุภัณฑ์มาใช้ในหน่วยงาน

ประเด็นคุณภาพทีส่ าคัญ   :

ค่านิยมรว่มกระทรวงสาธารณสุข  MOPH

          นายตนเอง Mastery   สร้างสรรค์นวัตกรรม Originality  ยึดประชาชนเปน็ศูนย์กลาง People centered approach        อ่อนน้อมถ่อมตน Humility

ค่านิยมรว่มโรงพยาบาลบ้านธิ

         ยึดผู้ปว่ยเปน็ศูนย์กลาง patient center พฤติกรรมบริการดี  ESB ทํางานเปน็ทมี Teamwork  พฒันาคุณภาพต่อเนื่อง CQI

 อัตลักษณ์  รพ. คุณธรรม 3   ประการ  :   มีความรับผิดชอบ  มีส่วนร่วม  มีน ําใจ



เป้าหมาย

รายละะเอียด

งบประมาณ

ระบุ 

รายละเอียด

ค่าใช้จ่ายให้

ครบถ้วน)

เคร่ืองมือและอุปกรณ์การแพทย์ได้รับ

การจัดการทัว่ทั งองค์กร ตามแผน

1.1 มีกรรมการเคร่ืองมือในฝ่าย และ

จัดทําบญัชีครุภัณฑ์ เปน็ปจัจุบนั

1.มีเคร่ืองมือพร้อมใช้ และมี

ประสิทธิภาพ

1. ทกุฝ่าย/งานมีกรรมการ

เคร่ืองมือ และมีทะเบยีนครุภัณฑ์

เปน็ปจัจุบนั

100% 100%

1.2 การตรวจสอบเคร่ืองมือประจ าปี 2.มีการส ารองเคร่ืองมือส าคัญ

ไว้ทกุจุดงาน

2.ทกุหน่วยงานมีแผนส ารอง

เคร่ืองมือ

100% 90%

การจัดซื อเคร่ืองมือตามความจําเปน็และ

มีคุณภาพ

2.1  ทกุฝ่ายทําแผนจัดลําดับความสําคัญ

ในการจัดซื อเคร่ืองมือ (การแพทย์, 

ทัว่ไป)ส่งคณะกรรมการเคร่ืองมือและRP

1. ทกุฝ่ายส่งแผนจัดลําดับ

ความสําคัญในการจัดซื อ

เคร่ืองมือ ส่งคณะกรรมการ

เคร่ืองมือและRP

3.มีแผนการจัดหาเคร่ืองมือทั ง

ระยะสั นและระยะยาวทกุหน่วยงาน

100% 100% EQM/พสัดุบริหาร

2.2 กรรมการเคร่ืองมือจัดPriorityใน

การจัดซื อเคร่ืองมือ

อุปกรณ์การแพทย์ มีการ

ควบคุมใหเ้ปน็ไปตาม

มาตรฐาน สม่ําเสมอ

2 กรรมการเคร่ืองมือจัด

Priorityในการจัดซื อเคร่ืองมือ

2.3 เคร่ืองมือ มSีpecification และ

จัดซื อตามความต้องการของผู้ใช้

3. เคร่ืองมือ มSีpecification

 และจัดซื อตามความต้องการ

ของผู้ใช้

4.คัดเลือกครุภัณฑ์ตรงตาม  SPEC

 และมีใบรับรองมาตรฐานสากล

100% 100% EQM/พสัดุบริหาร

 - EQM /พสัดุ 

บริหาร

2

รพ.บา้นธิ 1 ต.ค.66 -30 

ก.ย.67

1

เพือ่ตรวจสอบเคร่ืองมือที่

มีพร้อมใช้งานหรือชํารุด 

และจัดหาทดแทน

รพ.บา้นธิ 1 ต.ค.66 -30 

ก.ย.67

ไม่ใช้งปม.

ผู้รบัผิดชอบและ

กลุ่มงาน

(ระบุพ้ืนที่

ด าเนินการ 

และจ านวน

กลุ่มเป้าหมาย)

งบประมาณ

รวม

(ยอดรวม

งบประมาณ

ทัง้สิ้น

ของกิจกรรม

วัตถุประสงค์ ผลทีค่าดว่าจะได้รบั

ระยะเวลา

ด าเนินการ 

(ต้ังแต่วันที-่

ถึงวันที)่

งบประมาณ (บาท)

ผลงาน 66ล าดับ โครงการกิจกรรม ตัวช้ีวัดแหล่งงบ เกณฑ์

ยุทธศาสตร ์( strategy) ที ่9  แผนพัฒนาเครอืงมอื



เป้าหมาย

รายละะเอียด

งบประมาณ

ระบุ 

รายละเอียด

ค่าใช้จ่ายให้

ครบถ้วน)

ผู้รบัผิดชอบและ

กลุ่มงาน

(ระบุพ้ืนที่

ด าเนินการ 

และจ านวน

กลุ่มเป้าหมาย)

งบประมาณ

รวม

(ยอดรวม

งบประมาณ

ทัง้สิ้น

ของกิจกรรม

วัตถุประสงค์ ผลทีค่าดว่าจะได้รบั

ระยะเวลา

ด าเนินการ 

(ต้ังแต่วันที-่

ถึงวันที)่

งบประมาณ (บาท)

ผลงาน 66ล าดับ โครงการกิจกรรม ตัวช้ีวัดแหล่งงบ เกณฑ์

ผู้ใช้เคร่ืองมือใช้เคร่ืองมืออย่างถูกต้อง 

และมีการดูแลรักษาเบื องต้นใหพ้ร้อมใช้

งาน

5. เคร่ืองมือไม่พร้อมใช้งาน 0 ครั ง 0ครั ง

3.1 มีการสอนการใช้เคร่ืองมือจาก

บริษัทแก่ผู้ใช้เคร่ืองมือทกุครั ง

เพือ่ใหอุ้ปกรณ์การแพทย์

ได้รับการทดสอบเมื่อรับมา

ใหม่และหลังจากใช้งาน 

ตามความเหมาะสม

1.เจ้าหน้าทีใ่ช้เคร่ืองได้อย่าง

ถูกต้อง ปลอดภัย

6. เจ้าหน้าทีไ่ด้รับการสอนการใช้

เคร่ืองมือจากผู้เชี่ยวขาญทกุครั งที่

ได้รับเคร่ืองมือใหม่

100% 100%

3.2.การCalibration เคร่ืองมือแพทย์ทีม่ี

ความเส่ียงสูง

เพือ่ตรวจสอบเคร่ืองมือ

ความเส่ียงสูงใหม้ีมาตรฐาน

 และมีประสิทธิภาพ

2.เคร่ืองมือความเส่ียงสูง

ได้รับการCalibration ป ีละ 

1 ครั ง

ค่าสอบเทยีบ

เคร่ืองมือ 

อัตรารายชิ น

         50,000 เงินบํารุง 7.เคร่ืองมือความเส่ียงสูงได้รับการ

Calibration ป ีละ 1 ครั ง

100% 100%

3.3. การบํารุงรักษาครุภัณฑ์ทีสํ่าคัญเชิง

ปอ้งกัน  ใหพ้ร้อมใช้งานอยู่เสมอ

เพือ่ใหอุ้ปกรณ์การแพทย์

ได้รับการได้รับการ

บํารุงรักษาใหใ้ช้งานได้

ยาวนาน

3. ทกุฝ่ายมีคู่มือการ

บํารุงรักษาครุภัณฑ์ทีสํ่าคัญ

เชิงปอ้งกัน  ใหพ้ร้อมใช้งาน

อยู่เสมอ (บนัทกึการซ่อม

บํารุงเปน็ลายลักษณ์อักษร)

ตรวจสอบได้

8.ฝ่ายมีแผนการบํารุงรักษาเชิง

ปอ้งกัน

100% 100%

4 สรุปผลการดําเนินงาน/นิเทศติดตาม เพือ่ใหก้ารวางแผนการ

จัดหาจัดซื อเคร่ืองมือ

เปน็ไปอย่างมีประสิทธิภาพ

เคร่ืองมือมีความปลอดภัย 

ตามมาตรฐาน เพยีงพอ และ

พร้อมใช้ตลอดเวลา

9. ไม่เกิดอุบติัการณ์ความเสียหายที่

เกิดจากเคร่ืองมือ

0 ครั ง 0 ครั ง EQM

3 EQM/งานซ่อม

บํารุง



ค่านิยมร่วมกระทรวงสาธารณสุข  MOPH

2. เพื่อจดัอัตราก าลังที่เหมาะสม

3. เพื่อพัฒนาศักยภาพบคุลากรใหเ้กิดความรู้ทักษะ เฉพาะด้านตรงกับภาระงาน 

4. เพื่อบคุลากรใหเ้ปน็คนดี ท างานอย่างมีความสุข

เป้าหมาย 

       บคุลากรในโรงพยาบาลบา้นธิมีความรู้ ปลอดภัย เปน็คนดี มีความสุข

กลวิธี  

       การสรรหา พัฒนา บ ารุงรักษา น ามาใช้ประโยชน์

ประเด็นคุณภาพที่ส าคัญ   :   เพียงพอ   เก่ง   ปลอดภัย    มีความสุข

แผนปฏิบัติการ (Action Plan)     โรงพยาบาลบ้านธิ   จังหวัดล าพูน    ปีงบประมาณ 2567
แผนยทุธศาสตร์กระทรวง: ยทุธศาสตร์ด้านบุคลากรเป็นเลิศ (People Excellence)

ยทุธศาสตร์ ( strategy) ที่   6  บริหารและพัฒนาบุคลากร

เป้าประสงค์เชิงยุทธศาสตร์ (Strategic Objective)   

1. เพื่อใหม้ีการสรรหาที่เปน็ธรรม โปร่งใส

 อัตลักษณ์  รพ. คุณธรรม     3   ประการ  :   มีความรับผิดชอบ  มีส่วนร่วม  มีน้ าใจ

          นายตนเอง Mastery   สร้างสรรค์นวัตกรรม Originality  ยึดประชาชนเปน็ศูนย์กลาง People centered approach        อ่อนน้อมถ่อมตน Humility

ค่านิยมร่วมโรงพยาบาลบ้านธิ

         ยึดผู้ปว่ยเปน็ศูนย์กลาง patient center พฤติกรรมบริการดี  ESB ท างานเปน็ทีม Teamwork  พัฒนาคุณภาพต่อเนื่อง CQI



เป้าหมาย

รายละะเอียดงบประมาณ

ระบุ รายละเอียดค่าใช้จ่าย

ให้ครบถ้วน)

1
1.พัฒนาการวางแผนก าลังคนด้านสุขภาพ ตาม

เกณฑ์ FTE 2 12 กลุ่มงาน 4หน่วยงาน

ใช้เงินบ ารุง  

1.1. เพิม่ประสิทธิภาพการบริหารจัดหาก าลังคน 

ตามเกณฑ์วิชาชีพ  บคุลากร 5 กลุ่ม

อัตราก าลัง พอเพยีงในการ

บริการ

มีแผนความต้องการก าลัง 5 ปี รพ.บา้นธิ ธค / มิย  จ้างเหมารายเดือน  - รอ้ยละหน่วยงานจดั
บุคลากรตาม FTE ขัน้ต ่า 
(sum FTE17 อาชพี)

 - กบร / HR

1.1.1.บุคลากรวิชาชีพ (Health 

professionals) ม ี6 สายงาน ได้แก่ ทนัต

แพทย์ เภสัชกร พยาบาลวิชาชีพ นักเทคนิค

การแพทย์ นักกายภาพบ่าบัด และ นักวิชาการ

สาธารณสุข

อัตราก าลัง เหมาะสมใน

การบริการ

จัดหาพยาบาล parttime / 

จัดหา นวก.สธ 1 คน
รพ.บา้นธิ 1 ต.ค.66-30 ก.ย.

67

เงินเดือนตามระเบยีบ

ราชการ

ใช้เงินบ ารุง รอ้ยละการสญูเสยีบุคลากร
รวม รพ. (การยา้ย, ลาออก,
เกษยีณ,เสยีชวีติ)

 - กบร / HR

1.1.2.บุคลากรสหวิชาชีพ (Allied Health 

professionals)ได้แก่

อัตราก าลัง เหมาะสม  - รพ.บา้นธิ 1 ต.ค.66-30 ก.ย.

67

เงินเดือนตามระเบยีบ

ราชการ

ใช้เงินบ ารุง รอ้ยละการสญูเสยีบุคลากร
ดา้นสุขภาพ 5กลุ่ม

 - กบร / HR

1.1.2.1 บคุลากรซ่ึงเปน็ผู้ประกอบโรคศิลปะ 7 

สายงาน ได้แก่ นักรังสีการแพทย์ นักกิจกรรมบา่

บดั นักจิตวิทยาคลินิก นักเวชศาสตร์การส่ือ

ความหมาย นักเทคโนโลยีหวัใจและทรวงอก นัก

ฟสิิกส์รังสี และนักการแพทย์แผนไทย

อัตราก าลัง เหมาะสมใน

การบริการ

 นวดแผนไทยจ้างเหมารายหวั

ผู้ป่วย 1
รพ.บา้นธิ 1 ต.ค.66-30 ก.ย.

67

เงินเดือนตามระเบยีบ

ราชการ

ใช้เงินบ ารุง  - กบร / HR

ยุทธศาสตร์ ( strategy) ที่   6  บริหารและพัฒนาบุคลากร

ล าดับ

โครงการกิจกรรม

วัตถุประสงค์ ผลทีค่าดว่าจะได้รบั

ระยะเวลาด าเนินการ

(ต้ังแต่วันที-่ถึงวันที)่ งบประมาณ (บาท)

ตัวชีวัด แหล่งงบ
ผู้รบัผิดชอบและ

กลุ่มงาน(ระบุพ้ืนทีด่ าเนินการ

 และจ านวน

กลุ่มเป้าหมาย)

งบประมาณรวม

(ยอดรวม

งบประมาณทั้งสิ้น

ของกิจกรรม



เป้าหมาย

รายละะเอียดงบประมาณ

ยุทธศาสตร์ ( strategy) ที่   6  บริหารและพัฒนาบุคลากร

ล าดับ

โครงการกิจกรรม

วัตถุประสงค์ ผลทีค่าดว่าจะได้รบั

ระยะเวลาด าเนินการ

(ต้ังแต่วันที-่ถึงวันที)่ งบประมาณ (บาท)

ตัวชีวัด แหล่งงบ
ผู้รบัผิดชอบและ

กลุ่มงาน(ระบุพ้ืนทีด่ าเนินการ

 และจ านวน

กลุ่มเป้าหมาย)

งบประมาณรวม

(ยอดรวม

งบประมาณทั้งสิ้น

ของกิจกรรม

1.1.2.2 บคุลากรอื่น มี 7 สายงาน ได้แก่ 

นักวิชาการทนัตสาธารณสุข นักโภชนาการ 

นักวิทยาศาสตร์การแพทย์ นักสังคมสงเคราะห ์

นักวิชาการศึกษาพเิศษ นักกายอุปกรณ์ 

นักวิชาการอาหารและยา

อัตราก าลัง เหมาะสมใน

การบริการ

 - รพ.บา้นธิ 1 ต.ค.66-30 ก.ย.

67

 -  -  - กบร / HR

1.1.3. บคุลากรสนับสนุน (Associates Health 

personal) ประกอบด้วย เจ้าพนักงาน ทนัต

สาธารณสุข เจ้าพนักงานเภสัชกรรม เจ้าพนักงาน

สาธารณสุข เจ้าพนักงานเวชสถิติ และเจ้า

อัตราก าลัง เหมาะสม จัดหา จพ.เวชกิจ  / จพ เวช

สถิติ/รับย้ายจพง.ทันตะฯ 

นวก.ทันตะฯ/จ้างNA

รพ.บา้นธิ 1 ต.ค.66-30 ก.ย.

67

เงินเดือนตามระเบยีบ

ราชการ

ใช้เงินบ ารุง จพ.เวชกิจ 1 คน  จพ. งบประมาณ /

เงินบ ารุง

กบร / HR

1.1.4.บคุลากรสายสนับสนุน (Back office) 

ประกอบด้วย  การเงิน พสัดุ ธุรการ นวก.

คอมพวิเตอร์ฯลฯ

อัตราก าลัง เหมาะสมใน

การบริการ

จัดหา  จพ.การเงิน เพื่อทดแทน

เกษียณ และนวก.คอมพวิเตอร์

 ตามกรอบ

รพ.บา้นธิ 1 ต.ค.66-30 ก.ย.

67

เงินเดือนตามระเบยีบ

ราชการ

ใช้เงินบ ารุง จพ.การเงินและบญัชี 1 

ต าแหน่ง

งบประมาณ กบร / HR

1.1.5.บคุลากรผู้ท าหน้าทีบ่ริหารงาน 

ประกอบด้วย ระดับสูง ระดับกลาง ระดับต้น

อัตราก าลัง เหมาะสมใน

การบริการ

 - รพ.บา้นธิ 1 ต.ค.66-30 ก.ย.

67

 -  -  -  - วัชราพร/กบร / HR

1.2 ก าหนดใหท้กุงานจัดท าแผนทายาททางด้าน

บริหาร succession plan รายหน่วยงาน

เพือ่วางแผนสอนงาน

บริหารแก่รองหวัหน้า แต่

ละหน่วยงาน

 ทุกหน่วยงานมี succession 

plan
รพ.บา้นธิ ตค66  -  -  ทกุหน่วยงานมี succession

 plan

 - วัชราพร/กบร / HR

1.3 จัดก าลังคน สหวิชาชีพ  ตาม service plan  

ตามกลุ่มโรคทีส่ าคัญของ รพ และ มี ผู้จัดการราย

โรครับผิดชอบหลัก 1 คน / กลุ่ม โรค

เพือ่มีทมีบริการเฉพาะ

คลินิค/โรคอย่างเหมาะสม 

เพยีงพอ

  มีทีมและ  disease 

manager ต่อ 1 คลินิคโรค
รพ.บา้นธิ ตค2566  -  - จ านวน Nurse case  

manager

 - วัชราพร/กบร / HR



เป้าหมาย

รายละะเอียดงบประมาณ

ยุทธศาสตร์ ( strategy) ที่   6  บริหารและพัฒนาบุคลากร

ล าดับ

โครงการกิจกรรม

วัตถุประสงค์ ผลทีค่าดว่าจะได้รบั

ระยะเวลาด าเนินการ

(ต้ังแต่วันที-่ถึงวันที)่ งบประมาณ (บาท)

ตัวชีวัด แหล่งงบ
ผู้รบัผิดชอบและ

กลุ่มงาน(ระบุพ้ืนทีด่ าเนินการ

 และจ านวน

กลุ่มเป้าหมาย)

งบประมาณรวม

(ยอดรวม

งบประมาณทั้งสิ้น

ของกิจกรรม

1.4จัดท าบนัไดอาชีพ เพือ่จัดท าประวัติข้าราชการ

 การท างาน ความก้าวหน้า

ในอาชีพ

เพือ่ใหเ้จ้าหน้าทีไ่ด้รับรู้

ความก้าวหน้าในอาชีพ

ของตนเอง

รพ.บา้นธิ 1 ต.ค.66-30 ก.ย.

67

มีคู่มือความก้าวหน้าในอาชีพ

ของแต่ละวิชาชีพ

อรทยั/HR

2
2. โครงการพัฒนาก าลังคนด้านสุขภาพสู่ความ

เป็นมอือาชีพ

เพือ่จัดแผนพฒันา

ศักยภาพบคุลากร

มีแผนพฒันาบุคลากรประจ าปี เจ้าหน้าที ่รพ 1 ต.ค.66-30 ก.ย.

67

ค่าอบรมตามระเบยีบ

ราชการ

  - ร้อยละของบคุลากร 5 กลุ่ม

ได้รับการพฒันาตามเกณฑ์

 เขตสุขภาพที ่

1/บ ารุง

HRD

  โครงการพฒันาองค์กรและทมีงาน   

 โครงการจัดท าแผนป2ี567และสรุปผลงานป ี

2566ของทมีน า

เพือ่วิเคราะหอ์งค์กรและ

ท าแผนปฏิบติัการป ี2567

happy work life ทมีน า/กบร ก.ย.-66 ค่าอบรมตามระเบยีบ

ราชการ

10,000.00 จัดประชุม 1 คร้ัง / 1 รุ่น เงินบ ารุง HRD/กบร

 โครงการน าแผนป2ี567 ลงสู่ผู้ปฎิบติั 100% เพือ่สร้างความเข้าใจใน

บคุลากรของ รพ

happy work life บคุลากร รพ.

บา้นธิ  120 คน

ธ.ค.-66 ค่าอบรมตามระเบยีบ

ราชการ

25,000.00 จัดประชุม 1 คร้ัง / 2 รุ่น เงินบ ารุง HRD/กบร

จัดกิจกรรม -ENTRANCE

  *กระบวนการสรรหา คัดเลือก บคุคลทีเ่ข้ามา

ปฏิบติังานในโรงพยาบาลบา้นธิ                      

  *กิจกรรมการปฐมนิเทศบคุลากรใหม่ของ

โรงพยาบาล   1 วัน  ปลีะ 1 รุ่น

เพือ่คัดเลือกบคุคล ที่

เหมาะสม และสร้างความ

เข้าใจในบคุลากรใหม่

happy work life บคุลากรใหม่

ในปี

ม.ิย.-67 ค่าอบรมตามระเบยีบ

ราชการ

             7,200.00 จัดประชุม 1 คร้ัง / 1 รุ่น เงินบ ารุง HRD/กบร

จัดกิจกรรม -ENGAGEMENT



เป้าหมาย

รายละะเอียดงบประมาณ

ยุทธศาสตร์ ( strategy) ที่   6  บริหารและพัฒนาบุคลากร

ล าดับ

โครงการกิจกรรม

วัตถุประสงค์ ผลทีค่าดว่าจะได้รบั

ระยะเวลาด าเนินการ

(ต้ังแต่วันที-่ถึงวันที)่ งบประมาณ (บาท)

ตัวชีวัด แหล่งงบ
ผู้รบัผิดชอบและ

กลุ่มงาน(ระบุพ้ืนทีด่ าเนินการ

 และจ านวน

กลุ่มเป้าหมาย)

งบประมาณรวม

(ยอดรวม

งบประมาณทั้งสิ้น

ของกิจกรรม

พฒันาบคุลากรเพิม่ทกัษะเฉพาะทางส าหรับ

บคุลากรสหวิชาชีพ ทกุระดับ  ตามความจ าเปน็ 

และตามนโยบาย

เพือ่จัดท าแผนพฒันา

ศักยภาพบคุลากรเฉพาะทาง

เพื่อใหบุ้คลากรมีความรู้ 

สามารถปฏิบัติงานได้อย่างมี

ประสิทธิภาพ

บคุลากร รพ.

บา้นธิ  120 คน

1 ต.ค.65-30 ก.ย.

66

ค่าอบรมตามระเบยีบ

ราชการ

 300,000 / ปี  ร้อยละบคุลากรได้รับการ

พฒันาความรู้

เงินบ ารุง HRD

พฒันาความรู้เจ้าหน้าทีท่ีเ่กี่ยวข้องในการใช้

เคร่ืองมือใหม่ ทีส่ าคัญของ รพ

พฒันาศักยภาพบคุลากร

เฉพาะ

สามารถใช้เคร่ืองมือใหม่ได้

ถูกต้องปลอดภัย
เจ้าหน้าที ่รพ 1 ต.ค.66-30 ก.ย.

67

  -  -  -  - วัชราพร/EQIP /

HRD

  มีการอบรมแตรียมความพร้อมในการรับแผน

อุบติัเหตุหมู่ สาธารภัยและอัคคีภัย  เจ้าหน้าทีม่ี

ความรู้ในการดูแลผู้ปว่ยวิกฤติ ฝึกใช้อุปกรณ์

ช่วยชีวิต และ UP

เพือ่เตรียมทมีพร้อมรับสา

ธารณภัย

มีการซ้อมแผนปีละ 1คร้ัง เจ้าหน้าที ่รพ มีค2567 งบประมาณประจ าป ี

25,000 บาท

 -  - งบประมาณ วัชราพร/

PHEM/HRD

 

 จัดท าแผนพฒันาคนใหม้ีความช านาญเฉพาะทาง

ตามแผนพฒันาเขต 1

เพือ่ใหบ้คุลากรได้พฒันา

ตามเกณฑ์ทีจ่ าเปน็ในงาน 

ตามภารกิจหลัก

พฒันาคนตามแผนพฒันาเขต 1 พยาบาล

วิชาชีพที่

เกี่ยวข้อง 4 คน

1 ต.ค.66-30 ก.ย.

67

 แผนพฒันาบคุลากรเขต

 1

 - ร้อยละของบคุลากรได้รับ

การพฒันาเฉพาะทาง

งบเขต 1 วัชราพร/HRD

  โครงการพฒันาศักยภาพบคุลากร ตาม service 

plan

   

  บคุลากรได้รับการพฒันาความรู้เฉพาะด้านใน

การดูแลผู้ปว่ยทางคลินิค

พฒันาศักยภาพเฉพาะทาง

บคุลากร

ผู้ป่วยปลอดภัย ทมีคลินิค

เฉพาะโรค

1 ต.ค.66-30 ก.ย.

67

ค่าอบรมตามระเบยีบ

ราชการ

 -  -  - วัชราพร/PCT / 

HRD

 

โครงการประชุมวิชาการพฒันา เฉพาะโรค 11  

โรคส าคัญของ รพ. แก่ สหวิชาชีพ

เพือ่ใหบ้คุลากรมีความรู้ 

สามารถดูแลผู้ปว่ยได้อย่าง

มีประสิทธิภาพ

happy brain 6 คร้ัง/ทมีสห

วิชาชีพ 2 โรค/

คร้ัง

มค-สค2567 ค่าอบรมตามระเบยีบ

ราชการ

           30,000.00 กิจกรรม 6 คร้ัง เงินบ ารุง วัชราพร/PCT / 

HRD



เป้าหมาย

รายละะเอียดงบประมาณ

ยุทธศาสตร์ ( strategy) ที่   6  บริหารและพัฒนาบุคลากร

ล าดับ

โครงการกิจกรรม

วัตถุประสงค์ ผลทีค่าดว่าจะได้รบั

ระยะเวลาด าเนินการ

(ต้ังแต่วันที-่ถึงวันที)่ งบประมาณ (บาท)

ตัวชีวัด แหล่งงบ
ผู้รบัผิดชอบและ

กลุ่มงาน(ระบุพ้ืนทีด่ าเนินการ

 และจ านวน

กลุ่มเป้าหมาย)

งบประมาณรวม

(ยอดรวม

งบประมาณทั้งสิ้น

ของกิจกรรม

3 3.  จัดระบบการเรยีนรู้ในองค์กร  

 จัดวิชาการในเวท ีระดับรพ. น าเสนอผลงานเด่น

 นวัตกรรม CQI  เร่ืองเล่าดีๆ

เพือ่ใหเ้กิดการจัดการความรู้ เป็นองค์กรแหง่การเรียนรู้ รพ.บา้นธิและ

เครือข่าย

1 ต.ค.66-30 ก.ย.

67

เวทนี าเสนอผลงาน 

ระดับ รพ. / จังหวัด

             5,000.00   เกิดผลงานวิชาการ นวตก

รรม  งานวิจัย

เงินบ ารุง วัชราพร/QST / 

HRD

 ประชุมสัญจรพฒันาแลกเปล่ียนเรียนรู้แต่ละ

วิชาชีพ

เพือ่ใหเ้กิดการแลกเปล่ียน

เรียนรู้

เป็นองค์กรแหง่การเรียนรู้ เครือข่าย รพ.

บา้นธิ

1 ต.ค.66-30 ก.ย.

67

โครงการวิชาชีพสัญจร

เปน็เจ้าภาพประชุมทกุ

วิชาชีพ

           30,000.00   เกิดผลงานวิชาการ   

นวัตกรรม  งานวิจัย

เงินบ ารุง วัชราพร/HRD

โครงการพฒันางานบริหารทัว่ไปและเทคโนโลยี

สารสนเทศ

เพือ่ใหเ้กิดการแลกเปล่ียน

เรียนรู้

พฒันาทีมงาน 1 ต.ค.66-30 ก.ย.

67

ค่าใช้จ่ายในการจัดการ

ประชุมตามโครงการ

             5,400.00 เจ้าภาพประชุม 1 คร้ัง เงินบ ารุง อรทยั/เจ้าหน้าที่

กลุ่มบริหารงาน

ทัว่ไป

 โครงการพฒันาเครือข่าย QA  ทางการพยาบาล 

คุณภาพมาตรฐานการพยาบาล ผู้บริหารพยาบาล

 7 รพช. พยาบาล รพ.สต  รพท  สสจ   รวม 60 

คน

เพือ่พฒันาคุณภาพการ

พยาบาลและสร้างความ

สามัคคีในวิชาชีพ

พฒันาทีมงาน RN รพท,รพช,

รพสต 60 คน

ธค / มีค / มิย / 

กย 2567

ค่าอบรมตามระเบยีบ

ราชการ

             6,600.00 เข้าร่วมประชุม รพช.เจ้าภาพ

 4 คร้ัง

เงินบ ารุง วัชราพร/NSO

 จัดท าคลังความรู้ของ รพ เพือ่ศูนย์รวมความรู้ เป็นองค์กรแหง่การเรียนรู้ คลังความรู้ 1 ต.ค.66-30 ก.ย.

67

 -  -   เกิดผลงานวิชาการ นวตก

รรม  งานวิจัย

 - ทมีสุขศึกษา/IM

ประเมนิผลการพัฒนา  ความรู้และทกัษะที่

จ าเป็น ของบุคลากรแต่ละวิชาชีพ *****ตาม

โรคส าคัญของ รพ.

บคุลากรสอบทานความรู้ 

ทกัษะ ความช านาญตาม

สมรรถนะ

บุคลากรได้รับการสอบทาน

ความรู้ ทักษะ ความช านาญ

ตามสมรรถนะ

 ทมีสหวิชาชีพ 1 ต.ค.66-30 ก.ย.

67

 -  - ผลประเมินความรู้ทกัษะผ่าน

เกณฑ์ระดับ3

 - วัชราพร/PCT/HRD



เป้าหมาย

รายละะเอียดงบประมาณ

ยุทธศาสตร์ ( strategy) ที่   6  บริหารและพัฒนาบุคลากร

ล าดับ

โครงการกิจกรรม

วัตถุประสงค์ ผลทีค่าดว่าจะได้รบั

ระยะเวลาด าเนินการ

(ต้ังแต่วันที-่ถึงวันที)่ งบประมาณ (บาท)

ตัวชีวัด แหล่งงบ
ผู้รบัผิดชอบและ

กลุ่มงาน(ระบุพ้ืนทีด่ าเนินการ

 และจ านวน

กลุ่มเป้าหมาย)

งบประมาณรวม

(ยอดรวม

งบประมาณทั้งสิ้น

ของกิจกรรม

ประเมนิสมรรถนะของบุคลากรโดยเฉพาะสาย

วิชาชีพ ( FUCTIONAL COMPETENCY)

บคุลากรสอบทานความรู้ 

ทกัษะ ความช านาญตาม

สมรรถนะผ่านเกณฑ์ระดับ3

บุคลากรได้รับการสอบทาน

ความรู้ ทักษะ ความช านาญ

ตามสมรรถนะ

กลุ่มวิชาชีพ 1 ต.ค.66-30 ก.ย.

67

อัตราบคุลากรสอบทาน

ความรู้ ทกัษะ ความช านาญ

ตามสมรรถนะผ่านเกณฑ์

ระดับ3 80%

วัชราพร / HRD

จัดกิจกรรมEXIT

4 ส่งเสรมิสุขภาพตามนโยบายของโรงพยาบาล

 โครงการชลอวัยใส่ใจสุขภาพ เพือ่ส่งเสริมสุขภาพใหแ้ก่

เจ้าหน้าทีจ่ านวน 112 คน

เจ้าหน้าทีม่ีภาวะสุขภาพทีดี่ รพ บา้นธิ ปงีบ 67 30,000 30,000 อัตราปว่ยในเจ้าหน้าทีด้่วย

โรค NCD ลดลง

ลดลง รอ้ยละ 5 HPH

 โครงการตรวจสุขภาพเจ้าหน้าทีป่ระจ าปี เพือ่ให ้จนททราบภาวะ

สุขภาพของตนเอง

 จนท ได้รับการตรวจ

สุขภาพ

ร พ บา้นธิ ปงีบ 67 ค่าตรวจสุขภาพ 100,000 อัตราการได้รับการตรวจ

สุขภาพของเจ้าหน้าที่

ร้อยละ 90 HPH/IC

จัดกิจกรรมสวัสดีปใีหม่ รับเจ้าหน้าทีใ่หม่ เพือ่ส่งเสริมสุขภาพจิตแก่

จนท

จนท มีสุขภาพจิตทดีี ร พ บา้นธิ ปงีบ 67 ค่าอาหารและอาหารว่าง

 15,000   

ค่าวัสดุอุปกรณ์ของ

กิจกรรม 2,000

17,000 ระดับความสุขของเจ้าหน้าที่

เพิม่ขึ้น

มากกว่าร้อยละ

 80

Dream Team

 จัดกิจกรรมรดน้ าด าหวัเจ้าหน้าที่ เพือ่ส่งเสริมสุขภาพจิตแก่

จนท

จนท มีสุขภาพจิตทดีี ร พ บา้นธิ เม.ย.-67 ค่าอาหารและอาหารว่าง

 10,000 

ค่าวัสดุอุปกรณ์ของ

กิจกรรม 2,000

12,000 ระดับความสุขของเจ้าหน้าที่

เพิม่ขึ้น

มากกว่าร้อยละ

 80

Dream Team



เป้าหมาย

รายละะเอียดงบประมาณ

ยุทธศาสตร์ ( strategy) ที่   6  บริหารและพัฒนาบุคลากร

ล าดับ

โครงการกิจกรรม

วัตถุประสงค์ ผลทีค่าดว่าจะได้รบั

ระยะเวลาด าเนินการ

(ต้ังแต่วันที-่ถึงวันที)่ งบประมาณ (บาท)

ตัวชีวัด แหล่งงบ
ผู้รบัผิดชอบและ

กลุ่มงาน(ระบุพ้ืนทีด่ าเนินการ

 และจ านวน

กลุ่มเป้าหมาย)

งบประมาณรวม

(ยอดรวม

งบประมาณทั้งสิ้น

ของกิจกรรม

 จัดกิจกรรม มุทติาจิตเจ้าหน้าทีเ่กษียรอายุและ

เล้ียงส่ง จนท

เพือ่ส่งเสริมสุขภาพจิตแก่

จนท

จนท มีสุขภาพจิตทดีี ร พ บา้นธิ ก.ย.-67 ค่าอาหารและอาหารว่าง

 15,000 

ค่าวัสดุอุปกรณ์ของ

กิจกรรม 2,000

17,000 ระดับความสุขของเจ้าหน้าที่

เพิม่ขึ้น

มากกว่าร้อยละ

 80

Dream Team

 จัดกิจกรรมกีฬาสี เพือ่ส่งเสริมสุขภาวะทัง้ 4 

มิติ แก่จนท

จนท. มีสุขภาวะทีดี่ ทัง้ 4 

มิติ

ร พ บา้นธิ ปงีบ 67 ค่าอาหารและอาหารว่าง

 3,000

ค่าวัสดุอุปกรณ์ของ

กิจกรรม 3,000

6,000 เจ้าหน้าทีม่ีความเครียดลดลง 

เพิม่ความตระหนักการ

ส่งเสริมสุขภาวะทัง้ 4 มิติ ใน

จนท.

มากกว่าร้อยละ

 80

Dream Team

 อบรมอาชีวอนามัยในเจ้าหน้าที่ เพือ่ใหเ้จ้าหน้าทีม่ีความ

ปลอดภัยในการท างาน

เจ้าหน้าที ่มีความรู้และ

ทกัษะในการท างานที่

ปลอดภัย

รพ บา้นธิ ปงีบ 67 ค่าอาหารกลางวัน 

5,000ค่าอาหารว่าง 

3,500         ค่าวิทยากร

      1,200      ค่าปา้ย 

480               ค่าวัสดุ 

300

10,000 เจ้าหน้าที ่มีความรู้และทกัษะ

ในการท างานทีป่ลอดภัย

80% occ

 ตรวจสมรรถภาพ ค่าตรวจสุขภาพ 20,000 เจ้าหน้าทีไ่ด้รับการ 100 HPH/IC

 ตรวจสุขภาพตามความเส่ียง ค่าตรวจสุขภาพ 20,000 การตรวจสุขภาพ

จิตอาสาท าความดี เพือ่กล่อมเกลาเจ้าหน้าที่

ใหอ้่อนโยน มีจิตทีต้่องการ

ใหม้ากกว่าจิตทีต้่องการรับ

เจ้าหน้าที ่รพ 1 ต.ค.66-30 ก.ย.

67

จ านวนคร้ังของจิตอาสาใน

งานต่างๆ

ทพ.โชติกาHRD/

ชมรมจรยิธรรม



เป้าหมาย

รายละะเอียดงบประมาณ

ยุทธศาสตร์ ( strategy) ที่   6  บริหารและพัฒนาบุคลากร

ล าดับ

โครงการกิจกรรม

วัตถุประสงค์ ผลทีค่าดว่าจะได้รบั

ระยะเวลาด าเนินการ

(ต้ังแต่วันที-่ถึงวันที)่ งบประมาณ (บาท)

ตัวชีวัด แหล่งงบ
ผู้รบัผิดชอบและ

กลุ่มงาน(ระบุพ้ืนทีด่ าเนินการ

 และจ านวน

กลุ่มเป้าหมาย)

งบประมาณรวม

(ยอดรวม

งบประมาณทั้งสิ้น

ของกิจกรรม

ประเพณีรดน้ าด าหวัผู้บงัคับบญัชาและผู้วุโส เพือ่ด ารงไว้ซ่ึงประเพณีทีดี่

งาม

ด ารงไว้ซ่ึงประเพณีที่ดีงาม เจ้าหน้าที่

โรงพยาบาล

และประชาชน

ทีเ่ล่ือมใส

ศรัทธา

โรงพยาบาล

บา้นธิ

เม.ย.-67 ปลีะ1คร้ัง HRD/กบร

ท าบญุโรงพยาบาลประจ าปี เพือ่ระลึกถึงความเปน็มา

ของการก่อต้ังโรงพยาบาล

เจ้าหน้าที่ระลึกถึงความเป็นมา

ของการก่อต้ังโรงพยาบาล
เจ้าหน้าที่

โรงพยาบาล

และประชาชน

ทีเ่ล่ือมใส

ศรัทธา

โรงพยาบาล

บา้นธิ

ก.ย.-67 ปลีะ1คร้ัง HRD/กบร

 โครงการ รพ.คุณธรรม ใส่ใจผู้ใหบ้ริการ100%จัด

บรรยากาศ 5 ส ในการปฏิบติังานทีดี่

เพือ่เฝ้าระวังภาวะสุขภาพ happy work life/ happy 

soul
บคุลากร รพ.

บา้นธิ  116 คน

1 ต.ค.66-30 ก.ย.

67

                12,000 ร้อยละความสุของค์กร HPI

 >60%

เงินบ ารุง ทพ.โชติกา

HRD/HPH

กิจกรรมสร้างสุขตามเทศกาลประจ าปใีนเจ้าหน้าที่

 เกิดกิจกรรมกลุ่มในการสร้างเสริมสุขภาพ

เพือ่สร้างบรรยากาศในการ

ท างาน

happy relax / happy family บคุลากร รพ.

บา้นธิ  116 คน

1 ต.ค.66-30 ก.ย.

67

  -   - ร้อยละความสุข Happy 9 >

60%

เงินบ ารุง ภกมณีภรณ์

HPH/HRD



เป้าหมาย

รายละะเอียดงบประมาณ

ยุทธศาสตร์ ( strategy) ที่   6  บริหารและพัฒนาบุคลากร

ล าดับ

โครงการกิจกรรม

วัตถุประสงค์ ผลทีค่าดว่าจะได้รบั

ระยะเวลาด าเนินการ

(ต้ังแต่วันที-่ถึงวันที)่ งบประมาณ (บาท)

ตัวชีวัด แหล่งงบ
ผู้รบัผิดชอบและ

กลุ่มงาน(ระบุพ้ืนทีด่ าเนินการ

 และจ านวน

กลุ่มเป้าหมาย)

งบประมาณรวม

(ยอดรวม

งบประมาณทั้งสิ้น

ของกิจกรรม

5 5.  พัฒนาเครอืข่ายก าลังคนด้านสุขภาพรองรบั เพือ่เกิดการท างานแบบมี มีส่วนร่วมท างานกับเครือข่าย

ด้านสุขภาพ
รพ.บา้นธิ / 1 ต.ค.66-30 ก.ย.  -  - จ านวนจิตอาสาเครือข่าย PPD / บ ารุง HPH/HRD

6 6 . บ ารงุรกัษาบุคลากร  

 

จัดสรรงบประมาณกิจกรรมตรวจสุขภาพ

ประเมินอาชีวอนามัย และ ใหวั้คซีนปอ้งกันโรค

ประจ าปี

สร้างความตระหนักต่อสุข

ภาวะทีดี่ทางกาย / จิตใจ

จัดกล่มสุขภาพของเจ้าหน้าที่ เจ้าหน้าที ่รพ 1 ต.ค.66-30 ก.ย.

67

ตามระเบยีบราชการ  -  จ านวนบคุลากรทีป่ว่ยหรือ

ได้รับอุบติัเหตุจากการ

ท างาน=0

PPD / บ ารุง HPH/HRD

  โครงการสร้างสุขในองค์กร       

 โครงการ รพ.คุณธรรม ใส่ใจผู้ใหบ้ริการ100%จัด

บรรยากาศ 5 ส ในการปฏิบติังานทีดี่

เพือ่เฝ้าระวังภาวะสุขภาพ happy work life/ happy 

soul
บคุลากร รพ.

บา้นธิ  116 คน

1 ต.ค.66-30 ก.ย.

67

                12,000 ร้อยละความสุของค์กร HPI

 >60%

เงินบ ารุง ทพ.โชติกา

HRD/HPH

กิจกรรมสร้างสุขตามเทศกาลประจ าปใีนเจ้าหน้าที่

 เกิดกิจกรรมกลุ่มในการสร้างเสริมสุขภาพ

เพือ่สร้างบรรยากาศในการ

ท างาน

happy relax / happy family บคุลากร รพ.

บา้นธิ  116 คน

1 ต.ค.66-30 ก.ย.

67

  -   - ร้อยละความสุข Happy 9 >

60%

เงินบ ารุง ภกมณีภรณ์

HPH/HRD

 

 ติดตามผลการปรับเปล่ียนพฤติกรรมสุขภาพ

ร่วมกับงาน HPH

สร้างความตระหนักต่อสุข

ภาวะทีดี่ทางกาย / จิตใจ

เกิดกิจกรรมสร้างความสุข เจ้าหน้าที ่รพ 1 ต.ค.66-30 ก.ย.

67

ตามระเบยีบราชการ  -  จ านวนบคุลากรกลุ่มเส่ียง

ลดลงเทยีบปทีีผ่่านมา

เงินบ ารุง พว.เพช็รินทร์

HPH/HRD

 

 ก าหนดใหม้ีกิจกรรมพฒันาองค์กร  /  OD ทกุฝ่าย สร้างความตระหนักต่อสุข

ภาวะทีดี่ทางกาย / จิตใจ

เกิดกิจกรรมสร้างความสุข เจ้าหน้าที ่รพ 1 ต.ค.66-30 ก.ย.

67

ตามมติ กบร /ระเบยีบ

ราชการ

 -   ร้อยละความพงึพอใจในงาน

(HWLI)>60%

เงินบ ารุง ภกมณีภรณ์

HPH/HRD



เป้าหมาย

รายละะเอียดงบประมาณ

ยุทธศาสตร์ ( strategy) ที่   6  บริหารและพัฒนาบุคลากร

ล าดับ

โครงการกิจกรรม

วัตถุประสงค์ ผลทีค่าดว่าจะได้รบั

ระยะเวลาด าเนินการ

(ต้ังแต่วันที-่ถึงวันที)่ งบประมาณ (บาท)

ตัวชีวัด แหล่งงบ
ผู้รบัผิดชอบและ

กลุ่มงาน(ระบุพ้ืนทีด่ าเนินการ

 และจ านวน

กลุ่มเป้าหมาย)

งบประมาณรวม

(ยอดรวม

งบประมาณทั้งสิ้น

ของกิจกรรม

 

 จัดระบบประเมินผลงานอย่างเปน็ธรรม กลุ่ม

ข้าราชการ/ลูกจ้างประจ า ปลีะ 2 คร้ัง กลุ่มลูกจ้าง

 พกส. / จ้างชั่วคราวเหมา ปลีะ 1 คร้ัง

สร้างความตระหนักต่อสุข

ภาวะทีดี่ทางกาย / จิตใจ

เปน็องค์กร ITA เจ้าหน้าที ่รพ 1 ต.ค.66-30 ก.ย.

67

ตามระเบยีบราชการ  - จ านวนข้อร้องเรียนประเมิน 

ผลงานทีไ่ม่เปน็ธรรม

 - กบร /HRD

โครงการ การส่งเสริมความโปร่งใส เพือ่ด าเนินการเกี่ยวกับ

การจัดการเร่ืองร้องเรียน 

และการเปดิโอกาสใหเ้กิด

การมีส่วนร่วม

เปน็องค์กร ITA เจ้าหน้าที ่รพ 1 ต.ค.66-30 ก.ย.

67

ไม่ใช้งบประมาณ 1. จ านวนข้อร้องเรียนด้าน

การปฏิบติังานหรือการ

ใหบ้ริการ .2 จ านวนข้อ

ร้องเรียนเร่ืองการทจุริตและ

ประพฤติมิชอบ

กบร /HRD/ชมรม

จริยธรรม

จัดกิจกรรมEXIT

จัดระบบการดูแลสุขภาพส าหรับ ผู้เกษียณ สร้างความรัก ความผูกพนั happy work life/ happy 

soul
เจ้าหน้าที ่รพ 

ทีเ่กษียณอายุ

ราชการ

1 ต.ค.66-30 ก.ย.

67

วัชราพร/HRD

 

 เฝ้าระวัง ก าลังคน ด้านอัตราความผูกพนั - 

อัตราการคงอยู่  ดูแลสวัสดิการ / สิทธิทีพ่งึได้

สร้างความตระหนักต่อสุข

ภาวะทีดี่ทางกาย / จิตใจ

เป็นองค์กร ITA เจ้าหน้าที ่รพ 1 ต.ค.66-30 ก.ย.

67

ตามระเบยีบราชการ  - ร้อยละการสูญเสียบคุลากร 

(การย้าย, ลาออก,เกษียณ

,เสียชีวิต) 122

 - อรทยั/กบร /HRD

7 7.พัฒนาระบบฐานข้อมลู HR  

 
 รายงานการพฒันาบคุลากร  ส่ง ผู้บริหาร รพ 

และ สสจ.

เพือ่ส่งรายงาน สสจ. ตาม

ก าหนด

มีรายงาน ทกุฝ่าย / 

หน่วยงาน

1 ต.ค.66-30 ก.ย.

67

 -  - ส่งรายงานHR/HRD ตาม

ก าหนด

 - อรทยั/กบร /HRD

 
 จัดท าทะเบยีนฐานข้อมูลบคุลากรในหน่วยงาน

เปน็ปจัจุบนั

เพือ่จัดคนตรงงาน ตาม JS

 /JD

ทะเบียนฐาน ข้อมูลบุคลากรใน

หน่วยงานเป็นปัจจุบัน
ทกุฝ่าย / 

หน่วยงาน

1 ต.ค.66-30 ก.ย.

67

 -  - มีข้อมูลบคุลากรในหน่วยงาน

เปน็ปจัจุบนั

 - อรทยั/กบร /HRD



เป้าหมาย

รายละะเอียดงบประมาณ

ยุทธศาสตร์ ( strategy) ที่   6  บริหารและพัฒนาบุคลากร

ล าดับ

โครงการกิจกรรม

วัตถุประสงค์ ผลทีค่าดว่าจะได้รบั

ระยะเวลาด าเนินการ

(ต้ังแต่วันที-่ถึงวันที)่ งบประมาณ (บาท)

ตัวชีวัด แหล่งงบ
ผู้รบัผิดชอบและ

กลุ่มงาน(ระบุพ้ืนทีด่ าเนินการ

 และจ านวน

กลุ่มเป้าหมาย)

งบประมาณรวม

(ยอดรวม

งบประมาณทั้งสิ้น

ของกิจกรรม

 
 ทกุฝ่ายมีทะเบยีนคุมการพฒันาบคุลากรใน

หน่วยงาน  / รายบคุคลใน Role profile

สร้างความตระหนักให้

สร้างผลงานเชิงประจักษ์

ระดับบุคคล - ประเมินตนเอง

IDP / แฟม้รายบุคคล Role 

profile

ทกุฝ่าย / 

หน่วยงาน

1 ต.ค.66-30 ก.ย.

67

 -  -  สรุปผลงานประจ าเดือน 

Port folio

 - วัชราพร/กบร /

HRD

รวม 7  แผนกลยุทธ์
ร้อยละการใช้แผนป ี65 80% ( 16/20) ร้อยละตัวชี้วัด คุณภาพ 

ทีผ่่านป ี66

64.20% (9/14)  









 



















แผนปฏิบัติการ (Action Plan)     โรงพยาบาลบ้านธิ   จังหวัดล าพูน    ปีงบประมาณ 2567

ค่านิยมร่วมกระทรวงสาธารณสุข  MOPH

          นายตนเอง Mastery   สร้างสรรค์นวัตกรรม Originality  ยึดประชาชนเปน็ศูนย์กลาง People centered approach        อ่อนนอ้มถ่อมตน Humility

ค่านิยมร่วมโรงพยาบาลบ้านธิ

2. เพือ่ใหบ้คุลากรในรพ. ตระหนกัถึงความส าคัญของข้อมูลความครบถ้วน  ถูกต้อง  ทนัเวลาเพือ่น าข้อมูลมาใช้ประโยชนใ์นการพฒันาคุณภาพงานบริหาร  บริการ  และวิชาการ

แผนยุทธศาสตร์กระทรวง: ยุทธศาสตร์ด้านบริหารเป็นเลิศด้วยธรรมาภิบาล  (Governance Excellence)

ยุทธศาสตร์ ( strategy) ที่   10   พัฒนาเทคโนโลยีสารสนเทศและเวชระเบียน

เป้าประสงค์เชิงยุทธศาสตร์ (Strategic Objective)   

1.เพือ่พฒันาระบบเทคโนโลยีสารสนเทศและเวชระเบยีนใหม้ีประสิทธิภาพ  ได้มาตรฐาน

เพือ่ใหห้นว่ยบริการทัง้ภายในและภายนอกสามารถใช้งานและเข้าถึงบริการเทคโนโลยีสารสนเทศและเวชระเบยีนตามสิทธฺทีพ่งึมีอย่างมีประสิทธิภาพ  

3. เพือ่เปน็แหล่งสนบัสนนุข้อมูลด้านบริหาร  บริการและวิชาการทัง้ภายในและภายนอกโรงพยาบาล

เพือ่ใหผู้้ปว่ยได้รับบริการทีดี่ และได้มาตรฐาน บนพืน้ฐานของสิทธ์ิทีพ่งึมี

เพิม่ประสิทธิภาพบนัทกึ  ส ารอง  จัดเก็บ  ท าลาย

เป้าหมายที่ (Goal) 

กลยุทธ์ (Tactic )

เข้าถึงข้อมูลข่าวสารอย่างทนัเวลา

ประเด็นคุณภาพที่ส าคัญ   :

         ยึดผู้ปว่ยเปน็ศูนย์กลาง patient center พฤติกรรมบริการดี  ESB ท างานเปน็ทมี Teamwork  พฒันาคุณภาพต่อเนือ่ง CQI

 อัตลักษณ์  รพ. คุณธรรม 3   ประการ  :   มีความรับผิดชอบ  มีส่วนร่วม  มีน้ าใจ



เป้าหมาย

รายละะเอียด

งบประมาณ

ระบุ 

รายละเอียด

ค่าใช้จา่ยให้

ครบถ้วน)

1 พัฒนาด้าน Hardwere และ 

Softwere

1.1 จัดหาอุปกรณ์ด้าน Hardware 

ต่าง ๆ เพือ่มาใช้ในการปรับปรุง

ศักยภาพในการท างานของ

เคร่ืองคอมพวิเตอร์ในหนว่ยงาน

เพือ่ใหม้ีอุปกรณ์ด้าน 

Hardware ซ่อมแซม

และทดแทนเคร่ืองที่

เก่าและช ารุด

หนว่ยงานมีมี

อุปกรณ์ด้าน 

Hardware 

เพยีงพอและ

พร้อมใช้

รพ.บา้นธิ 1 ต.ค.66 -30

 ก.ย.67

อุปกรณ์ด้าน 

Hardware ที่

ใช้ซ่อมแซม

และทดแทน

เคร่ืองทีช่ ารุด

950,000 เงินบ ารุง อุบติัการณ์การห

ความไม่เพยีงพอและ

ไม่พร้อมใช้งานของ

หนว่ยงาน
0% 0% กรรมการ IT

1.2 จัดท าระบบปอ้งกันเคร่ือง

คอมพวิเตอร์จากการติด Virus 

หรือ Marware Spam ware 

ต่าง ๆ

เพือ่ปอ้งกันVirus หรือ

 Marware Spam 

ware ต่าง ๆ ท าลาย

ระบบปฏิบติัการและ

ข้อมูลส าคัญของ รพ.

มีระปอ้งกัน 

Virus หรือ 

Marware 

Spam ware 

ต่าง ๆ

รพ.บา้นธิ 1 ต.ค.66 -30

 ก.ย.67

จ านวน  45 

เคร่ือง ๆละ 

350  บาท

15,750 เงินบ ารุง เคร่ืองทีส่ าคัญได้รับ

การติดต้ังระบบ

ปอ้งกันไวรัสที่

ถูกต้องตามลิขสิทธ์ิ

45 เคร่ือง 100%

กรรมการ IT

(ระบุพ้ืนที่

ด าเนินการ 

และจ านวน

กลุ่มเป้าหมา

ย)

งบประมาณ

รวม

(ยอดรวม

งบประมาณ

ทัง้สิ้น

ของกิจกรรม

พัฒนาเทคโนโลยีด้านคอมพิวเตอร์

วัตถุประสงค์
ผลทีค่าดว่าจะ

ได้รบั

ระยะเวลา

ด าเนินการ 

(ต้ังแต่วันที่-

ถึงวันที่)

งบประมาณ (บาท)

ล าดับ โครงการกิจกรรม ผลงาน 66

ผู้รบัผิดชอบ

และ

กลุ่มงาน

แหล่งงบ ตัวชีวัด เกณฑ์

ยุทธศาสตร์ ( strategy) ที่   10   พัฒนาเทคโนโลยีสารสนเทศและเวชระเบียน



เป้าหมาย

รายละะเอียด

งบประมาณ

ระบุ 

รายละเอียด

ค่าใช้จา่ยให้

ครบถ้วน)

(ระบุพ้ืนที่

ด าเนินการ 

และจ านวน

กลุ่มเป้าหมา

ย)

งบประมาณ

รวม

(ยอดรวม

งบประมาณ

ทัง้สิ้น

ของกิจกรรม

วัตถุประสงค์
ผลทีค่าดว่าจะ

ได้รบั

ระยะเวลา

ด าเนินการ 

(ต้ังแต่วันที่-

ถึงวันที่)

งบประมาณ (บาท)

ล าดับ โครงการกิจกรรม ผลงาน 66

ผู้รบัผิดชอบ

และ

กลุ่มงาน

แหล่งงบ ตัวชีวัด เกณฑ์

1.3 พฒันาระบบโปรแกรม Thai 

refer  ,program Rm,เพิม่ช่อง

ทางการรับฟงัความคิดเหน็, 

THDC Data CUP, โปรแกรมส่ง

ซ่อมงาน IT

เพือ่สนบัสนนุการ

ท างานทีส่ะดวกและ

รวดเร็วของหนว่ยงาน

และกรรมการต่างๆ ที่

ใช้ในการบริหาร  

บริการ  วิชาการและ

การพฒันาคุณภาพ

หนว่ยงานและ

กรรมการต่างๆมี

โปรแกรมทีใ่ช้ใน

การท างาน

รพ.บา้นธิ 1 ต.ค.66 -30

 ก.ย.67

- - - ผู้รับบริการพงึพอใจ

ของหนว่ยงานต่างๆ

80% 90%

กรรมการ IT

1.4 Update โปรแกรม Hosxp เพือ่ใหม้ีโปรแกรม 

Hosxp ใช้ในการดูแล

ผู้ปว่ยทีถู่กต้องไม่

ละเมิดลิขสิทธฺ

มีโปรแกรม 

Hosxp ใช้ใน

การดูแลผู้ปว่ยที่

ถูกต้องไม่ละเมิด

ลิขสิทธ์

รพ.บา้นธิ 1 ต.ค.66 -30

 ก.ย.67

ค่าลิขสิทธ์ิ

โปรแกรม 

Hosxp

19000 เงินบ ารุง มีโปรแกรม Hosxp 

ใช้ในการดูแลผู้ปว่ย

ทีถู่กต้องไม่ละเมิด

ลิขสิทธ์

100% 100%

IT



เป้าหมาย

รายละะเอียด

งบประมาณ

ระบุ 

รายละเอียด

ค่าใช้จา่ยให้

ครบถ้วน)

(ระบุพ้ืนที่

ด าเนินการ 

และจ านวน

กลุ่มเป้าหมา

ย)

งบประมาณ

รวม

(ยอดรวม

งบประมาณ

ทัง้สิ้น

ของกิจกรรม

วัตถุประสงค์
ผลทีค่าดว่าจะ

ได้รบั

ระยะเวลา

ด าเนินการ 

(ต้ังแต่วันที่-

ถึงวันที่)

งบประมาณ (บาท)

ล าดับ โครงการกิจกรรม ผลงาน 66

ผู้รบัผิดชอบ

และ

กลุ่มงาน

แหล่งงบ ตัวชีวัด เกณฑ์

1.5 พฒันา BT App HDC บนัทกึ

ข้อมูล Online เจ้าหนี ้ ลูกหนี ้,

 การส่งซ่อมคุรุภัณฑ์,ทะเบยีน

คุรุภัณฑ์, ตัวชี้วัด,  ประมวลผล

รายงานตาม  User

เพือ่สนบัสนนุการ

ท างานทีส่ะดวกและ

รวดเร็วของหนว่ยงาน

และกรรมการต่างๆ ที่

ใช้ในการบริหาร  

บริการ  วิชาการและ

การพฒันาคุณภาพ

หนว่ยงานและ

กรรมการต่างๆมี

โปรแกรมทีใ่ช้ใน

การท างาน

รพ.บา้นธิ 1 ต.ค.62 -30

 ก.ย.63

- - - ผู้รับบริการพงึพอใจ

ของหนว่ยงานต่างๆ

80% 90%

กรรมการ IT

1.6 พฒันาระบบเรียกคิวผู้ปว่ย เพือ่แสดงล าดับการ

เรียกคิวผู้ปว่ยเพือ่เข้า

รับการรักษา

มีจอแสดงผล

พร้อมอุปกรณ์

รองรับระบบ

เรียกคิว

รพ.บา้นธิ 1 ต.ค.66 -30

 ก.ย.67

จอแสดงผล

พร้อมอุปกรณ์

รองรับระบบ

เรียกคิว

25,000 ผู้รับบริการพงึพอใจ

ของหนว่ยงาน

100% 100%

กรรมการ IT



เป้าหมาย

รายละะเอียด

งบประมาณ

ระบุ 

รายละเอียด

ค่าใช้จา่ยให้

ครบถ้วน)

(ระบุพ้ืนที่

ด าเนินการ 

และจ านวน

กลุ่มเป้าหมา

ย)

งบประมาณ

รวม

(ยอดรวม

งบประมาณ

ทัง้สิ้น

ของกิจกรรม

วัตถุประสงค์
ผลทีค่าดว่าจะ

ได้รบั

ระยะเวลา

ด าเนินการ 

(ต้ังแต่วันที่-

ถึงวันที่)

งบประมาณ (บาท)

ล าดับ โครงการกิจกรรม ผลงาน 66

ผู้รบัผิดชอบ

และ

กลุ่มงาน

แหล่งงบ ตัวชีวัด เกณฑ์

2 พัฒนาระบบ Network และ 

Internet

2.1 พฒันา Website ใหม้ีการ

ปรับปรุงข้อมูลข่าวสารอยู่

ตลอดเวลา

     - Update ข่าวสารและ

กิจกรรมของโรงพยาบาล

     - น าเสนอข้อมูลเกี่ยวกับสุข

ศึกษาต่าง ๆ

3 พัฒนาระบบรักษาความปลอด

ของข้อมลูและทรัพย์สิน

3.1 ท าระบบจัดเก็บและ Back up 

ข้อมูล (ข้อมูลผู้ปว่ย Hosxp)

กรรมการ IT

เงินบ ารุง มี web site ของ 

รพ.ทีส่ามารถ

ส่ือสารข้อมูลต่างๆ

1 website

จ านวนอุบติัการณ์ที่

เกิดจากเกิดความ

ปลอดภัยและการ

รักษาความลับของ

ข้อมูลของ รพ.

0 คร้ัง 0% กรรมการ &

 ผ่าย

บริหารงาน

ทัว่ไป

100%เพือ่ส่ือสารข้อมูล

ข่าวสารต่างๆของ

โรงพยาบาล

มีการส่ือสาร

ข้อมูลข่าวสาร

ต่างๆของ

โรงพยาบาล

เพือ่ใหเ้กิดความ

ปลอดภัยและการ

รักษาความลับของ

ข้อมูลของ รพ.

มีระบบรักษา

ความปลอดภัย

ของข้อมูล

รพ.บา้นธิ

รพ.บา้นธิ

1 ต.ค.66 -30

 ก.ย.67

1 ต.ค.66 -30

 ก.ย.67

ค่าเช่าโฮสและ

โดเมน

1,200



เป้าหมาย

รายละะเอียด

งบประมาณ

ระบุ 

รายละเอียด

ค่าใช้จา่ยให้

ครบถ้วน)

(ระบุพ้ืนที่

ด าเนินการ 

และจ านวน

กลุ่มเป้าหมา

ย)

งบประมาณ

รวม

(ยอดรวม

งบประมาณ

ทัง้สิ้น

ของกิจกรรม

วัตถุประสงค์
ผลทีค่าดว่าจะ

ได้รบั

ระยะเวลา

ด าเนินการ 

(ต้ังแต่วันที่-

ถึงวันที่)

งบประมาณ (บาท)

ล าดับ โครงการกิจกรรม ผลงาน 66

ผู้รบัผิดชอบ

และ

กลุ่มงาน

แหล่งงบ ตัวชีวัด เกณฑ์

 - ก าหนด Username และ 

password  ในการเข้าถึงข้อมูล

ต่างๆ

4 พัฒนาความรูค้วามสามารถ

ของบุคลากรด้าน ICT

4.1     -   อบรม พฒันา การใช้งาน

โปรแกรม Hosxp  ภายใน

หนว่ยงาน

1 ด้านการวางแผน และการ

จัดเก็บข้อมลู

รพ.บา้นธิ 1 ต.ค.66 -30

 ก.ย.67

- - -

กรรมการ IT

พัฒนาด้านข้อมลูสารสนเทศ

เพือ่รับทราบความ

ต้องการด้านข้อมูล

สารสนเทศและ

สามารถน ามาใช้

ออกแบบระบบได้ตรง

ตามความต้องการ

และสามารถน าไปใช้

ประโยชนท์ัง้ด้านการ

บริหาร  บริการ  

วิชาการและการ

พฒันาคุณภาพได้

ทราบความ

ต้องการด้าน

ข้อมูล

สารสนเทศและ

สามารถน ามาใช้

ออกแบบระบบ

ได้ตรงตามความ

ต้องการและ

สามารถน าไปใช้

ประโยชนท์ัง้

ด้านการบริหาร 

 บริการ  

วิชาการและ

การพฒันา

คุณภาพได้

เพือ่ใหเ้จ้าหนา้ทีม่ี

ความรู้ความเข้าใจใน

การใช้โปรแกรม 

Hosxp

เพือ่ใหเ้จ้าหนา้ที่

มีความรู้ความ

เข้าใจในและ

สามารถบนัทกึ

ข้อมูลใน

โปรแกรม 

Hosxp ได้

ถูกต้อง  

รพ.บา้นธิ 1 ต.ค.66 -30

 ก.ย.67

- 20,000 - เจ้าหนา้ทีส่ามารถ

บนัทกึข้อมูลได้

ถูกต้อง

จ านวนอุบติัการณ์ที่

เกิดจากเกิดความ

ปลอดภัยและการ

รักษาความลับของ

ข้อมูลของ รพ.

0 คร้ัง 0% กรรมการ &

 ผ่าย

บริหารงาน

ทัว่ไป

เพือ่ใหเ้กิดความ

ปลอดภัยและการ

รักษาความลับของ

ข้อมูลของ รพ.

มีระบบรักษา

ความปลอดภัย

ของข้อมูล

รพ.บา้นธิ 1 ต.ค.66 -30

 ก.ย.67



เป้าหมาย

รายละะเอียด

งบประมาณ

ระบุ 

รายละเอียด

ค่าใช้จา่ยให้

ครบถ้วน)

(ระบุพ้ืนที่

ด าเนินการ 

และจ านวน

กลุ่มเป้าหมา

ย)

งบประมาณ

รวม

(ยอดรวม

งบประมาณ

ทัง้สิ้น

ของกิจกรรม

วัตถุประสงค์
ผลทีค่าดว่าจะ

ได้รบั

ระยะเวลา

ด าเนินการ 

(ต้ังแต่วันที่-

ถึงวันที่)

งบประมาณ (บาท)

ล าดับ โครงการกิจกรรม ผลงาน 66

ผู้รบัผิดชอบ

และ

กลุ่มงาน

แหล่งงบ ตัวชีวัด เกณฑ์

1.1 ส ารวจความต้องการข้อมูลของ

ทกุฝ่าย ทกุงาน และทกุกรรมการ

- - - ร้อยละความพงึ

พอใจของ

ผู้รับบริการในระบบ

สารสนเทศ 80% 90%

1.2 ก าหนดฐานข้อมูลเพือ่ตอบสนอง

ความต้องการของฝ่าย และ

กรรมการต่าง ๆ

- - - อัตราการน า

สารสนเทศทีจ่ัดเก็บ

ไปใช้ในการบริหาร 

 พฒันางานและ 90% 100.00%

1.3 รวบรวมและเชื่อมโยงข้อมูล

สารสนเทศจากทกุจุดงาน

- - - จ านวนผลงานนวตก

รรม/CQI /จ านวน

ผลงานวิจัย/ R2R

1 เร่ือง/ปี

4

1.4 พฒันาระบบข้อมูลโปรแกรม 

Thai refer ,program RM

- - -
อัตราความทนัเวลา

ในการรายงาน 

ข้อมูลทีส่ าคัญ 80% 100%

เพือ่รับทราบความ

ต้องการด้านข้อมูล

สารสนเทศและ

สามารถน ามาใช้

ออกแบบระบบได้ตรง

ตามความต้องการ

และสามารถน าไปใช้

ประโยชนท์ัง้ด้านการ

บริหาร  บริการ  

วิชาการและการ

พฒันาคุณภาพได้

ทราบความ

ต้องการด้าน

ข้อมูล

สารสนเทศและ

สามารถน ามาใช้

ออกแบบระบบ

ได้ตรงตามความ

ต้องการและ

สามารถน าไปใช้

ประโยชนท์ัง้

ด้านการบริหาร 

 บริการ  

วิชาการและ

การพฒันา

คุณภาพได้



เป้าหมาย

รายละะเอียด

งบประมาณ

ระบุ 

รายละเอียด

ค่าใช้จา่ยให้

ครบถ้วน)

(ระบุพ้ืนที่

ด าเนินการ 

และจ านวน

กลุ่มเป้าหมา

ย)

งบประมาณ

รวม

(ยอดรวม

งบประมาณ

ทัง้สิ้น

ของกิจกรรม

วัตถุประสงค์
ผลทีค่าดว่าจะ

ได้รบั

ระยะเวลา

ด าเนินการ 

(ต้ังแต่วันที่-

ถึงวันที่)

งบประมาณ (บาท)

ล าดับ โครงการกิจกรรม ผลงาน 66

ผู้รบัผิดชอบ

และ

กลุ่มงาน

แหล่งงบ ตัวชีวัด เกณฑ์

1.5 จัดใหม้ีระบบการเชื่อมโยงข้อมูล

กับหนว่ยบริการทีเ่ปน็เครือข่าย 

หนว่ยงานและทมีน าระดับต่างๆ

และสามารถรวบรวมข้อมูลมา

วิเคราะหร่์วมกันได้

- - -

1.6 พฒันาระบบการรายงานตัวชี้วัด

ระดับต่างๆ

- - -

2 การตรวจสอบความถูกต้อง  

ครบถ้วนและมกีารประสาน

ข้อมลูก่อนรายงาน

เพือ่ใหข้้อมูลมีความ

ถูกต้อง  ครบถ้วน  

สมบรูณ์

ข้อมูลมีความ

ถูกต้อง  

ครบถ้วน  

สมบรูณ์

ทกุหนว่ยงาน 1 ต.ค.66 -30

 ก.ย.67

- - - ข้อมูลมีความถูกต้อง

  ครบถ้วน สมบรูณ์

80% 100% ทกุหนว่ยงาน

3 รายงานข้อมลูต่างๆได้ถูกต้อง 

 ครบถ้วน  ทันเวลา

4 การวิเคราะห์  สังเคราะห์ และ

เผยแพร่

- - - 100% 100% ทกุหนว่ยงานมีรายงาน

ความก้าวหนา้  

ปญัหาอุปสรรค การ

ท างานทกุ 6 เดือน

เพือ่รับทราบ

ความก้าวหนา้  

ปญัหาและอุปสรรค

การด าเนนิงานตาม

แผน  และปรับ

แผนการด าเนนิงานได้

เหมาะสม

ทมีน าระดับ

ต่างๆ และ

หนว่ยงานทราบ

ความก้าวหนา้  

ปญัหาและ

อุปสรรคการ

ด าเนนิงานตาม

แผน  และปรับ

แผนการ

ด าเนนิงานได้

เหมาะสม

ทกุหนว่ยงาน รายไตรมาส

เพือ่รับทราบความ

ต้องการด้านข้อมูล

สารสนเทศและ

สามารถน ามาใช้

ออกแบบระบบได้ตรง

ตามความต้องการ

และสามารถน าไปใช้

ประโยชนท์ัง้ด้านการ

บริหาร  บริการ  

วิชาการและการ

พฒันาคุณภาพได้

ทราบความ

ต้องการด้าน

ข้อมูล

สารสนเทศและ

สามารถน ามาใช้

ออกแบบระบบ

ได้ตรงตามความ

ต้องการและ

สามารถน าไปใช้

ประโยชนท์ัง้

ด้านการบริหาร 

 บริการ  

วิชาการและ

การพฒันา

คุณภาพได้



เป้าหมาย

รายละะเอียด

งบประมาณ

ระบุ 

รายละเอียด

ค่าใช้จา่ยให้

ครบถ้วน)

(ระบุพ้ืนที่

ด าเนินการ 

และจ านวน

กลุ่มเป้าหมา

ย)

งบประมาณ

รวม

(ยอดรวม

งบประมาณ

ทัง้สิ้น

ของกิจกรรม

วัตถุประสงค์
ผลทีค่าดว่าจะ

ได้รบั

ระยะเวลา

ด าเนินการ 

(ต้ังแต่วันที่-

ถึงวันที่)

งบประมาณ (บาท)

ล าดับ โครงการกิจกรรม ผลงาน 66

ผู้รบัผิดชอบ

และ

กลุ่มงาน

แหล่งงบ ตัวชีวัด เกณฑ์

4.1 มีการวิเคราะห ์สังเคราะหแ์ละ

ประเมินผลทกุ 6 เดือนทกุจุดงาน

- - -

4.2 จัดเวทนี าเสนอความก้าวหนา้

ของผลการประเมินทกุ 6 เดือน

- - -

4.3 สรุปเอกสารผลการด าเนนิงาน

ในรูปของโรงพยาบาลทกุ 6 เดือน

- - -

4.4 น าเสนอข้อมูลความก้าวหนา้

และประชาสัมพนัธ์ใหเ้จ้าหนา้ที่

รับทราบทกุ  6  เดือน

- - -

5 พัฒนาระบบคลังข้อมลู  และ

คลังความรู้

- - - มีคลังข้อมูลของ

โรงพยาบาล

มี 100% กก.

สารสนเทศ

มีรายงาน

ความก้าวหนา้  

ปญัหาอุปสรรค การ

ท างานทกุ 6 เดือน

เพือ่ใหม้ีคลังข้อมูล

และสามารถน าข้อมูล

ในคลังข้อมูลมาใช้

ประโยชนแ์ละเกิดการ

เรียนรู้ในองค์กร

มีคลังข้อมูลและ

สามารถน า

ข้อมูลใน

คลังข้อมูลมาใช้

ประโยชนแ์ละ

เกิดการเรียนรู้

ในองค์กร

รพ.บา้นธิ 1 ต.ค.66 -30

 ก.ย.67

เพือ่รับทราบ

ความก้าวหนา้  

ปญัหาและอุปสรรค

การด าเนนิงานตาม

แผน  และปรับ

แผนการด าเนนิงานได้

เหมาะสม

ทมีน าระดับ

ต่างๆ และ

หนว่ยงานทราบ

ความก้าวหนา้  

ปญัหาและ

อุปสรรคการ

ด าเนนิงานตาม

แผน  และปรับ

แผนการ

ด าเนนิงานได้

เหมาะสม

ทกุหนว่ยงาน รายไตรมาส



เป้าหมาย

รายละะเอียด

งบประมาณ

ระบุ 

รายละเอียด

ค่าใช้จา่ยให้

ครบถ้วน)

(ระบุพ้ืนที่

ด าเนินการ 

และจ านวน

กลุ่มเป้าหมา

ย)

งบประมาณ

รวม

(ยอดรวม

งบประมาณ

ทัง้สิ้น

ของกิจกรรม

วัตถุประสงค์
ผลทีค่าดว่าจะ

ได้รบั

ระยะเวลา

ด าเนินการ 

(ต้ังแต่วันที่-

ถึงวันที่)

งบประมาณ (บาท)

ล าดับ โครงการกิจกรรม ผลงาน 66

ผู้รบัผิดชอบ

และ

กลุ่มงาน

แหล่งงบ ตัวชีวัด เกณฑ์

5.1 พฒันาศูนย์การจัดเก็บและ

น าเสนอข้อมูลทีส่ าคัญของ

โรงพยาบาล

- - -

5.2 น าเอาความรู้  การเรียนรู้ต่างๆ

เผยแพร่ใน  web  site  เปน็ 

KM ของ รพ.

- - -

1 การพัฒนาระบบการจัดเก็บ

และค้นหา

1.1 การตรวจสอบการสูญหายของ

เวชระเบยีน

1 ต.ค.66 -30

 ก.ย.67

เพือ่ใหม้ีคลังข้อมูล

และสามารถน าข้อมูล

ในคลังข้อมูลมาใช้

ประโยชนแ์ละเกิดการ

เรียนรู้ในองค์กร

มีคลังข้อมูลและ

สามารถน า

ข้อมูลใน

คลังข้อมูลมาใช้

ประโยชนแ์ละ

เกิดการเรียนรู้

ในองค์กร

รพ.บา้นธิ 1 ต.ค.66 -30

 ก.ย.67

พัฒนางานเวชระเบียน

เพือ่ใหร้ะบบการ

จัดเก็บและค้นหาที่

สะดวก  รวดเร็ว 

ปลอดภัย  ปอ้งการ

การสูญหาย  การถูก

ท าลาย และการ

ละเมิดสิทธิผู้ปว่ย

มีระบบการ

จัดเก็บและ

ค้นหาทีส่ะดวก  

รวดเร็ว 

ปลอดภัย  ปอ้ง

การ การสูญหาย

  การถูกท างาย 

และการละเมิด

สิทธิผู้ปว่ย

รพ.บา้นธิ



เป้าหมาย

รายละะเอียด

งบประมาณ

ระบุ 

รายละเอียด

ค่าใช้จา่ยให้

ครบถ้วน)

(ระบุพ้ืนที่

ด าเนินการ 

และจ านวน

กลุ่มเป้าหมา

ย)

งบประมาณ

รวม

(ยอดรวม

งบประมาณ

ทัง้สิ้น

ของกิจกรรม

วัตถุประสงค์
ผลทีค่าดว่าจะ

ได้รบั

ระยะเวลา

ด าเนินการ 

(ต้ังแต่วันที่-

ถึงวันที่)

งบประมาณ (บาท)

ล าดับ โครงการกิจกรรม ผลงาน 66

ผู้รบัผิดชอบ

และ

กลุ่มงาน

แหล่งงบ ตัวชีวัด เกณฑ์

1.2 มีการจัดเก็บเวชระเบยีนทัง้

ผู้ปว่ยในและผู้ปว่ยนอกที่

ปลอดภัย เข้าถึงได้ตามสิทธิทีพ่งึ

มี และสามารถติดตามค้นหาได้ 

สะดวก รวดเร็ว ทนัเวลา

   ซ้ือเคร่ือง 

scan chart 

ผู้ปว่ยในและ

ผู้ปว่ยนอก  2 

เคร่ือง   

พร้อมทัง้ 

Harddisk 1 

55,000 เงินบ ารุง มีการเก็บเวช

ระเบยีนไว้ในรูป

อิเลคโทรนคิไฟล์
100% 0.0%

กก.เวช

ระเบยีน

1.3 มีระบบการจัดเก็บข้อมูลผู้ปว่ย

กลุ่มเส่ียงเกี่ยวกับการเปดิเผย

ข้อมูลผู้ปว่ยทีม่ิดชิด

1.4 มีการก าหนดข้อมูลพืน้ฐานของ

เวชระเบยีนทีต้่องจัดเก็บเพือ่ใช้

ในการส่ือสารระหว่างทมีผู้

ใหบ้ริการ และใหผู้้รับบริการ

ได้รับบริการทีต่่อเนือ่ง

- - -

1 ต.ค.66 -30

 ก.ย.67

เพือ่ใหร้ะบบการ

จัดเก็บและค้นหาที่

สะดวก  รวดเร็ว 

ปลอดภัย  ปอ้งการ

การสูญหาย  การถูก

ท าลาย และการ

ละเมิดสิทธิผู้ปว่ย

มีระบบการ

จัดเก็บและ

ค้นหาทีส่ะดวก  

รวดเร็ว 

ปลอดภัย  ปอ้ง

การ การสูญหาย

  การถูกท างาย 

และการละเมิด

สิทธิผู้ปว่ย

รพ.บา้นธิ



เป้าหมาย

รายละะเอียด

งบประมาณ

ระบุ 

รายละเอียด

ค่าใช้จา่ยให้

ครบถ้วน)

(ระบุพ้ืนที่

ด าเนินการ 

และจ านวน

กลุ่มเป้าหมา

ย)

งบประมาณ

รวม

(ยอดรวม

งบประมาณ

ทัง้สิ้น

ของกิจกรรม

วัตถุประสงค์
ผลทีค่าดว่าจะ

ได้รบั

ระยะเวลา

ด าเนินการ 

(ต้ังแต่วันที่-

ถึงวันที่)

งบประมาณ (บาท)

ล าดับ โครงการกิจกรรม ผลงาน 66

ผู้รบัผิดชอบ

และ

กลุ่มงาน

แหล่งงบ ตัวชีวัด เกณฑ์

2 การพัฒนาความสมบูรณ์ของ

เวชระเบียน

 อัตราความสมบรูณ์

ของเวชระเบยีน

2.1 มีการตรวจสอบความสมบรูณ์

ของเวชระเบยีน ( medical 

audit ) ทกุ 3 เดือน

อัตราความสมบรูณ์

ของเวชระเบยีน

ผู้ปว่ยนอก

80% 78.28%

 -คร้ังที ่ 1

  -คร้ังที ่ 2

  -คร้ังที ่ 3

  -คร้ังที ่ 4

อัตราความสมบรูณ์

ของเวชระเบยีน

ผู้ปว่ยใน 80% 86.78%

  -คร้ังที ่ 1

2.3. แจ้งผลการตรวจสอบความ

สมบรูณ์ของเวชระเบยีน IPD ( 

medical audit ) ใหผู้้เกี่ยวข้อง

รับทราบเพือ่ด าเนนิการต่อไป

เพือ่ใหเ้วชระเบยีนมี

ความสมบรูณ์สามารถ

ใช้ส่ือสารในการดูแล

ผู้ปว่ยใหเ้กิดความ

ต่อเนือ่ง  ปลอดภัย

เวชระเบยีนมี

ความสมบรูณ์

สามารถใช้

ส่ือสารในการ

ดูแลผู้ปว่ยให้

เกิดความ

ต่อเนือ่ง  

ปลอดภัย

รพ.บา้นธิ

2.2 แจ้งผลการตรวจสอบความ

สมบรูณ์ของเวชระเบยีนOPD ( 

medical audit ) ใหผู้้เกี่ยวข้อง

รับทราบเพือ่ด าเนนิการต่อไป

1 ต.ค.62 -30

 ก.ย.63



เป้าหมาย

รายละะเอียด

งบประมาณ

ระบุ 

รายละเอียด

ค่าใช้จา่ยให้

ครบถ้วน)

(ระบุพ้ืนที่

ด าเนินการ 

และจ านวน

กลุ่มเป้าหมา

ย)

งบประมาณ

รวม

(ยอดรวม

งบประมาณ

ทัง้สิ้น

ของกิจกรรม

วัตถุประสงค์
ผลทีค่าดว่าจะ

ได้รบั

ระยะเวลา

ด าเนินการ 

(ต้ังแต่วันที่-

ถึงวันที่)

งบประมาณ (บาท)

ล าดับ โครงการกิจกรรม ผลงาน 66

ผู้รบัผิดชอบ

และ

กลุ่มงาน

แหล่งงบ ตัวชีวัด เกณฑ์

  -คร้ังที ่ 2

  -คร้ังที ่ 3

  -คร้ังที ่ 4

3 การท าลายเอกสาร - - -

3.1 มีระบบการท าลายเวชระเบยีนที่

ถึงก าหนดครบระยะเวลา5ป ี

โดยท าลายปลีะ 1 คร้ัง

- - -

1 ต.ค.66 -30

 ก.ย.67

เวชระเบยีนมีการ

ท าลายถูกต้องตาม

ระเบยีบ

100% 100% กก.เวช

ระเบยีน

2.3. แจ้งผลการตรวจสอบความ

สมบรูณ์ของเวชระเบยีน IPD ( 

medical audit ) ใหผู้้เกี่ยวข้อง

รับทราบเพือ่ด าเนนิการต่อไป

เพือ่ใหเ้วชระเบยีนที่

หมดอายุมีการท าลาย

ทีถู่กต้องตามระเบยีบ

เวชระเบยีนที่

หมดอายุมีการ

ท าลายทีถู่กต้อง

ตามระเบยีบ

รพ.บา้นธิ

เพือ่ใหเ้วชระเบยีนมี

ความสมบรูณ์สามารถ

ใช้ส่ือสารในการดูแล

ผู้ปว่ยใหเ้กิดความ

ต่อเนือ่ง  ปลอดภัย

เวชระเบยีนมี

ความสมบรูณ์

สามารถใช้

ส่ือสารในการ

ดูแลผู้ปว่ยให้

เกิดความ

ต่อเนือ่ง  

ปลอดภัย

รพ.บา้นธิ 1 ต.ค.62 -30

 ก.ย.63



 อตัลักษณ์  รพ. คุณธรรม 3   ประการ  :   มีความรับผิดชอบ  มีส่วนร่วม  มีน้้าใจ

เป้าหมาย

เกณฑ์ล้าดับ วัตถปุระสงค์

แผนยุทธศาสตร์ที่ 2  แผนพฒันาระบบเฝ้าระวังและตอบโต้ภาวะฉกุเฉนิ โรคและภัยพบิัติต่างๆ

ตัวชวัีด

งบประมาณ (บาท)

โครงการ

กจิกรรม/

ตัวชีวั้ด

ผู้รับผิดชอบและ

กลุ่มงาน
ผลงาน 66แหล่งงบ

ผลที่คาดว่าจะ

ได้รับ

ระยะเวลา

ด้าเนินการ 

(ต้ังแต่วันที่-ถงึ

วันที่)

แผนปฏิบัติการ (Action Plan)     โรงพยาบาลบ้านธิ   จังหวัดล้าพนู    ปีงบประมาณ 2567

แผนยุทธศาสตร์กระทรวง ยุทธศาสตร์ด้านบริการเป็นเลิศ  Service Excellence

เป้าประสงค์เชงิยุทธศาสตร์ (Strategic Objective)   

เป้าหมายที่ (Goal)

2. พฒันาระบบการแพทย์ฉกุเฉนิและการเตรียมความพร้อมเมือ่เกดิโรคอบุัติใหม่อบุัติซ้้า

แผนยุทธศาสตร์ที่ 2  แผนพฒันาระบบเฝ้าระวังและตอบโต้ภาวะฉกุเฉนิ โรคและภัยพบิัติต่างๆ

1. พฒันาระบบการแพทย์ฉกุเฉนิและการเตรียมความพร้อมรองรับโรคและภัยพบิัติต่างๆ

1. มีระบบเฝ้าระวังและตอบโต้ภาวะฉกุเฉนิโรคและภัยพบิัติต่างๆ อย่างมีประสิทธิภาพ

ค่านิยมร่วมโรงพยาบาลบ้านธิ

         ยึดผู้ป่วยเป็นศูนย์กลาง patient center พฤติกรรมบริการดี  ESB ท้างานเป็นทีม Teamwork  พฒันาคุณภาพต่อเนือ่ง CQI

กลวิธี     พฒันาคุณภาพระบบฝ้าระวังและเตรียมความพร้อมกอ่นเกดิเหตุ  และตอบโต้ภาวะฉกุเฉนิ โรคและภัยพบิัติต่างๆขณะเกดิเหตุ  การประเมินผลและปรับปรุงหลังเกดิเหตุ

ประเด็นคุณภาพที่ส้าคัญ   :  รวดเร็ว  ถกูต้อง  ทันเวลา

ค่านิยมร่วมกระทรวงสาธารณสุข  MOPH

          นายตนเอง Mastery   สร้างสรรค์นวัตกรรม Originality  ยึดประชาชนเป็นศูนย์กลาง People centered approach        ออ่นน้อมถอ่มตน Humility



เป้าหมาย

รายละะเอยีด

งบประมาณ
ระบุ 

รายละเอยีด

ค่าใชจ้่ายให้

ครบถว้น)
1 พฒันาระบบ

การแพทย์

ฉกุเฉนิและการ

เตรียมความ

พร้อมรองรับ

โรคและภัย

พบิัติต่างๆ

เพื่อเตรียม

ความพร้อม

รองรับโรค

และภัยพบิัติ

ต่างๆ

ทีม  SRRT มี

ความพร้อม

รองรับโรค

และภัยพบิัติ

ต่างๆ

รพ.บ้านธิ 1 ต.ค.66 -30 

ก.ย.67

ค่าอาหาร

อาหารกลางวัน

 จ้านวน 60  

คนๆ ละ 80 

บาท  รวม 

4,800 บาท

10000 สสจ. อตัราร้อยละ

ความทันเวลา

ของการออก

เหตุสาธารณภัย

100% 80% SRRT

1.1 การเตรียม

แผนและจัด

ซ้อมแผน

ไม่ใช้

งบประมาณ

1.2 การ

เตรียมพร้อม

ด้านอปุกรณ์

ป้องกนัส่วน

ค่าวัสดุอปุกรณ์

ในการอบรม  

1,000 บาท

เกณฑ์ล้าดับ วัตถปุระสงค์

แผนยุทธศาสตร์ที่ 2  แผนพฒันาระบบเฝ้าระวังและตอบโต้ภาวะฉกุเฉนิ โรคและภัยพบิัติต่างๆ

ตัวชวัีด

งบประมาณ (บาท)

โครงการ

กจิกรรม/

ตัวชีวั้ด

ผู้รับผิดชอบและ

กลุ่มงาน

(ระบุพื้นที่

ด้าเนินการ 

และจ้านวน

กลุ่มเป้าหมาย)

งบประมาณรวม

(ยอดรวม

งบประมาณ

ทั้งส้ิน

ของกจิกรรม

ผลงาน 66แหล่งงบ
ผลที่คาดว่าจะ

ได้รับ

ระยะเวลา

ด้าเนินการ 

(ต้ังแต่วันที่-ถงึ

วันที่)



เป้าหมาย

รายละะเอยีด

งบประมาณ
ระบุ 

รายละเอยีด

ค่าใชจ้่ายให้

ครบถว้น)

เกณฑ์ล้าดับ วัตถปุระสงค์

แผนยุทธศาสตร์ที่ 2  แผนพฒันาระบบเฝ้าระวังและตอบโต้ภาวะฉกุเฉนิ โรคและภัยพบิัติต่างๆ

ตัวชวัีด

งบประมาณ (บาท)

โครงการ

กจิกรรม/

ตัวชีวั้ด

ผู้รับผิดชอบและ

กลุ่มงาน

(ระบุพื้นที่

ด้าเนินการ 

และจ้านวน

กลุ่มเป้าหมาย)

งบประมาณรวม

(ยอดรวม

งบประมาณ

ทั้งส้ิน

ของกจิกรรม

ผลงาน 66แหล่งงบ
ผลที่คาดว่าจะ

ได้รับ

ระยะเวลา

ด้าเนินการ 

(ต้ังแต่วันที่-ถงึ

วันที่)

2 พฒันาระบบ

การแพทย์

ฉกุเฉนิและการ

เตรียมความ

พร้อมเมือ่เกดิ

โรคอบุัติใหม่

เพื่อเตรียม

ความพร้อมรอง

เมือ่เกดิโรค

อบุัติใหม่อบุัติซ้้า

ทีม  SRRT มี

ความพร้อมร

เมือ่เกดิโรค

อบุัติใหม่อบุัติซ้้า

รพ.บ้านธิ 1 ต.ค.66 -30 

ก.ย.67

ค่าอาหาร

อาหารกลางวัน

 จ้านวน 60  

คนๆ ละ 80 

บาท  รวม 

4,800 บาท

10000 สสจ. อตัราร้อยละ

ความทันเวลา

ของการออกรับ

เหตุอบุัติเหตุหมู่

และ EMS 

ทั่วไป (ออก

100% 80%

SRRT/EMS

2.1 การเตรียม

แผนและจัด

ซ้อมแผน

 ค่าตอบแทน

วิทยากร 

จ้านวน   6  

ชม.ๆ ละ 300 

 บาท รวม  
2.2 การ

เตรียมพร้อม

ด้านอปุกรณ์

ป้องกนัส่วน

ค่าวัสดุอปุกรณ์

ในการอบรม  

1,000 บาท

3 จัดอบรมเพื่อ

เตรียมความ

พร้อมรองรับ

โรคและภัย

พบิัติต่างๆ ใน

เจ้าหน้าที่

เพื่อให้

เจ้าหน้าที่มี

ความรู้และ

เตรียมความ

พร้อมรองรับ

โรคและภัย

เจ้าหน้าที่ มี

ความพร้อมเมือ่

เกดิโรคโรค

และภัยพบิัติ

ต่างๆ

รพ.บ้านธิ 1 ต.ค.66 -30 

ก.ย.67

10000 เงินบ้ารุง อตัราร้อยละ

ของเจ้าหน้าที่

ได้รับการ

อบรมการชว่ย

ฟื้นคืนชพี

เตรียมความ

80 บริหาร/ER



เป้าหมาย

รายละะเอยีด

งบประมาณ
ระบุ 

รายละเอยีด

ค่าใชจ้่ายให้

ครบถว้น)

เกณฑ์ล้าดับ วัตถปุระสงค์

แผนยุทธศาสตร์ที่ 2  แผนพฒันาระบบเฝ้าระวังและตอบโต้ภาวะฉกุเฉนิ โรคและภัยพบิัติต่างๆ

ตัวชวัีด

งบประมาณ (บาท)

โครงการ

กจิกรรม/

ตัวชีวั้ด

ผู้รับผิดชอบและ

กลุ่มงาน

(ระบุพื้นที่

ด้าเนินการ 

และจ้านวน

กลุ่มเป้าหมาย)

งบประมาณรวม

(ยอดรวม

งบประมาณ

ทั้งส้ิน

ของกจิกรรม

ผลงาน 66แหล่งงบ
ผลที่คาดว่าจะ

ได้รับ

ระยะเวลา

ด้าเนินการ 

(ต้ังแต่วันที่-ถงึ

วันที่)

4 พฒันาและ

ฟื้นฟรูะบบ 

ทักษะการชว่ย

ฟื้นคืนชพีใน

ผู้ป่วย การ

เตรียมความ

พร้อมรับ

สถานการณ์

อบุัติหุหมู่

เพื่อให้

เจ้าหน้าที่มี

ความรู้และ

ทักษะการชว่ย

ฟื้นคืนชพีใน

ผู้ป่วย การ

เตรียมความ

พร้อมรับ

สถานการณ์

เจ้าหน้าที่มี

ความรู้และ

ทักษะการชว่ย

ฟื้นคืนชพีใน

ผู้ป่วย การ

เตรียมความ

พร้อมรับ

สถานการณ์

อบุัติหุหมู่

รพ.บ้านธิ 1 ต.ค.66 -30 

ก.ย.67

อตัราร้อยละ

ของเจ้าหน้าที่

ได้รับการ

อบรมการชว่ย

ฟื้นคืนชพี

เตรียมความ

พร้อม 

และซ้อมแผน

สาธารณภัย

80 บริหาร/ER

5 พฒันาการเฝ้า

ระวังการ

เกดิอคัคึภัย 

และทบทวน

แนวทางการ

ปฏิบัติ

เพื่อเฝ้าระวัง

การเกดิอคัคึภัย

 และทบทวน

แนวทางการ

ปฏิบัติ

ทีมสาธารณภัย

มีการระวังการ

เกดิอคัคึภัย 

และทบทวน

แนวทางการ

ปฏิบัติ

รพ.บ้านธิ   อตัราร้อยละ

ของเจ้าหน้าที่

ได้รับการ

อบรมการชว่ย

ฟื้นคืนชพี   

เตรียมความ

80 บริหาร/ER

6  พฒันาระบบ

การดูแลผู้ป่วย

 MCATT

 เพื่อพฒันา

ระบบการดูแล

ผู้ป่วย MCATT

มีระบบการ

ดูแลผู้ป่วย 

MCATT

รพ.บ้านธิ 1 ต.ค.66 -30 

ก.ย.67

อตัราการลง

ปฏิบัติงานทีม

 MCATT อ.

บ้านธิ เยียวยา

จิตใจ

ผู้ประสบภัย

100 MCATT



เป้าหมาย

รายละะเอยีด

งบประมาณ
ระบุ 

รายละเอยีด

ค่าใชจ้่ายให้

ครบถว้น)

เกณฑ์ล้าดับ วัตถปุระสงค์

แผนยุทธศาสตร์ที่ 2  แผนพฒันาระบบเฝ้าระวังและตอบโต้ภาวะฉกุเฉนิ โรคและภัยพบิัติต่างๆ

ตัวชวัีด

งบประมาณ (บาท)

โครงการ

กจิกรรม/

ตัวชีวั้ด

ผู้รับผิดชอบและ

กลุ่มงาน

(ระบุพื้นที่

ด้าเนินการ 

และจ้านวน

กลุ่มเป้าหมาย)

งบประมาณรวม

(ยอดรวม

งบประมาณ

ทั้งส้ิน

ของกจิกรรม

ผลงาน 66แหล่งงบ
ผลที่คาดว่าจะ

ได้รับ

ระยะเวลา

ด้าเนินการ 

(ต้ังแต่วันที่-ถงึ

วันที่)

9 พฒันาระบบ

การเผยแพร่

ขอ้มูลขา่วสาร 

 และเตือนภัย

โดยทีมที่

รับผิดชอบและ

ผู้มีอ้านาจ

อย่างถกูต้อง  

ทันเวลา  เป็น

ปัจจุบัน

เพื่อพฒันา

ระบบการ

เผยแพร่ขอ้มูล

ขา่วสาร  และ

เตือนภัยโดย

ทีมที่

รับผิดชอบและ

ผู้มีอ้านาจ

อย่างถกูต้อง  

ทันเวลา  เป็น

ปัจจุบัน

มีระบบการ

เผยแพร่ขอ้มูล

ขา่วสาร  และ

เตือนภัยโดย

ทีมที่

รับผิดชอบและ

ผู้มีอ้านาจ

อย่างถกูต้อง  

ทันเวลา  เป็น

ปัจจุบัน

รพ.บ้านธิ 1 ต.ค.66 -30 

ก.ย.67

อตัราร้อยละ

ความทันเวลา

ของการ

รายงาน

สถานการณ์

โรคระบาดใน

พื้นที่ โดยใช ้

Epidemic 

curve

80 บปอ.



เป้าหมาย

รายละะเอยีด

งบประมาณ
ระบุ 

รายละเอยีด

ค่าใชจ้่ายให้

ครบถว้น)

เกณฑ์ล้าดับ วัตถปุระสงค์

แผนยุทธศาสตร์ที่ 2  แผนพฒันาระบบเฝ้าระวังและตอบโต้ภาวะฉกุเฉนิ โรคและภัยพบิัติต่างๆ

ตัวชวัีด

งบประมาณ (บาท)

โครงการ

กจิกรรม/

ตัวชีวั้ด

ผู้รับผิดชอบและ

กลุ่มงาน

(ระบุพื้นที่

ด้าเนินการ 

และจ้านวน

กลุ่มเป้าหมาย)

งบประมาณรวม

(ยอดรวม

งบประมาณ

ทั้งส้ิน

ของกจิกรรม

ผลงาน 66แหล่งงบ
ผลที่คาดว่าจะ

ได้รับ

ระยะเวลา

ด้าเนินการ 

(ต้ังแต่วันที่-ถงึ

วันที่)

10 พฒันาระบบ

การเฝ้าระวัง 

สอบสวนโรค 

และรายงาน

โรคระบาดใน

พื้นที่ภายใต้

สถานการโรค

ติดเชือ้ไวรัสโค

โรนา 2019  

ร่วมกบัภาคี

เครือขา่ย

1. เพื่อพฒันา

ศักยภาพภาคี

เครือขา่ย

และสหวิชาชพี

ในการ

ด้าเนินการ

สอบสวนโรค

ให้ทันถว้งที

อย่างย่ังยืน   2.

 เพื่อสร้าง

เสริมความรู้

ทัศนคติ จน

น้าไปสู่การ

ปฏิบัติในการ

ดูแลสุขภาพ

ประชาชนด้าน

การป้องกนั

และควบคุม

1.ภาคี

เครือขา่ย

ทางด้าน

สุขภาพ 

สามารถ

ด้าเนินการ

ป้องกนั และ

ควบคุมโรคได้

อย่างทันถว้งที 

 2.สามารถยุติ

หรือจ้ากดั

พื้นที่ของการ

ระบาดได้

เจ้าหน้าที่ รพ.

บ้านธิ และ/

หรือ ภาคี

เครือขา่ยใน

การด้าเนินการ

ป้องกนั และ

ควบคุมโรค

1 ต.ค.66 -30 

ก.ย.67

อตัราร้อยละ

ความทันเวลา

ของการ

รายงาน

สถานการณ์

โรคระบาดใน

พื้นที่ โดยใช ้

Epidemic 

curve

80 บปอ.



เป้าหมาย

รายละะเอยีด

งบประมาณ
ระบุ 

รายละเอยีด

ค่าใชจ้่ายให้

ครบถว้น)

เกณฑ์ล้าดับ วัตถปุระสงค์

แผนยุทธศาสตร์ที่ 2  แผนพฒันาระบบเฝ้าระวังและตอบโต้ภาวะฉกุเฉนิ โรคและภัยพบิัติต่างๆ

ตัวชวัีด

งบประมาณ (บาท)

โครงการ

กจิกรรม/

ตัวชีวั้ด

ผู้รับผิดชอบและ

กลุ่มงาน

(ระบุพื้นที่

ด้าเนินการ 

และจ้านวน

กลุ่มเป้าหมาย)

งบประมาณรวม

(ยอดรวม

งบประมาณ

ทั้งส้ิน

ของกจิกรรม

ผลงาน 66แหล่งงบ
ผลที่คาดว่าจะ

ได้รับ

ระยะเวลา

ด้าเนินการ 

(ต้ังแต่วันที่-ถงึ

วันที่)

11 การบริหาร

จัดการการ

ให้บริการสร้าง

เสริมภูมิคุ้มกนั

โรคด้วยวัคซีน

โควิด-19

1.เพื่อบริหาร

จัดการเจ้าที่ใน

การด้าเนินการ

ให้บริการ  2.

เพื่อให้เกดิ

ระบบบริการ

สร้างเสริม

ภูมิคุ้มกนัโรคที่

มีมาตรฐาน 

และมี

ประสิทธิภาพ

มีคณะท้างาน

ร่วมกนัอย่าง

เป็นระบบ

เจ้าหน้าที่ รพ.

บ้านธิ และ/

หรือ ภาคี

เครือขา่ยใน

การด้าเนินการ

ป้องกนั และ

ควบคุมโรค

1 ต.ค.66 -30 

ก.ย.67

ประชากรใน

พื้นที่ได้รับการ

สร้างเสริม

ภูมิคุ้มกนัโรค

อย่างน้อย 1

เขม็ และเกดิ

ภูมิคุ้มกนัหมู ่

(Herd 

immunity)

70 80 บปอ.



PATIANT   SAFETY 

 S 1.ความปลอดภยัของผุป่้วยท่ีท าหถัการ ท่ีไดรั้บยาระงบัความรู้สึก

 I 2.การลา้งมือท่ีมีประสิทธิภาพ

M 1.ป้องกนัความคลาดเคล่ือนทางยา (Medication error)

     2. เพ่ิมความปลอดภยัของการใชย้าในกลุ่มท่ีมีโอกาสเส่ียงสูง (High Alert drug)

     3.ป้องกนัการเกิดการแพย้าซ ้า ในกลุ่มเดียวกนั

     4.ไม่เกิดอุบติัการณ์ใหเ้ลือดผิด

      2.  เฝ้าระวงัการวินิจฉยัผิดพลาด
 L 1. เพ่ือป้องกนัการเกิดภาวะแทรกซอ้นจากการท าหตัถการต่าง ๆท่ีเก่ียวขอ้งกบัการดูแลอุปกรณ์สายและท่อต่างๆ ท่ีสอดใส่เขา้ไปในร่างกายผูป่้วย

    2.ป้องกนัการตรวจlab ผิดคน การรายงานผล lab ผิดพลาด

E 1.การเฝ้าระวงักลุ่มโรคส าคญัท่ีเป็นกลุ่มมุ่งเนน้ 10โรค เช่น SEPSIS  MI  STROKE  PPH 

    2.การคดัแยกประเภทผูป่้วยท่ีมีประสิทธิภาพ

PERSONEL SAFETY 

S.1.เพ่ือใหค้วามมัน่คงปลอดภยัและความเป็นส่วนตวัของขอ้มูลสารสนเทศของผูใ้หบ้ริการและผูรั้บบริการไดรั้บความคุม้ครองในความเป็นส่วนตวัอยา่งเหมาะสม

    2.เพ่ือใหบุ้คลากรมีการใชง้านและการส่ือสารผา่นส่ือสงัคมออนไลน ์SOCIAL MEDIA ไดอ้ยา่งเหมาะสม ลดปัญหาและผลกระทบกบัตงัเองและองคก์ร

I. 1.การป้องกนัการติดเช้ือในบุคลากรในขณะปฏิบติังาน

M 1.เฝ้าระวงับุคลากรไม่ใหเ้กิดภาวะ burn out / mental health problem

P 1.มีนโยบายในการด าเนินงานดา้นอาชีวอนามยัและความปลอดภยั ภายในสถานบริการท่ีเป็นรูปธรรมและมีการติดตามตวัช้ีวดัท่ีชดัเจน

2.มีระบบบริหารและการจดัการดา้นความปลอดภยั อาชีวอนามยัและส่ิงแวดลอ้มในการท างานเพ่ือลดการบาดเจ็บและเจ็บป่วยจากการท างานและมีวฒันธรรมความปลอดภยัในการท างาน

แผนปฏิบัติการ (Action Plan)     โรงพยาบาลบ้านธิ   จังหวดัล าพูน    ปีงบประมาณ 2567

แผนยุทธศาสตร์กระทรวง: ยุทธศาสตร์ด้านบริหารเป็นเลิศด้วยธรรมาภิบาล  (Governance Excellence)

ยุทธศาสตร์ ( strategy) ที่   8   พัฒนาระบบบริหารความเส่ียง

เป้าประสงค์เชิงยุทธศาสตร์ (Strategic Objective)   

 P  1.  ป้องกนัไม่ ใหเ้กิดอุบติัการณ์ในการใหก้ารดูแลรักษาผูป่้วยผิดคน  /ท าหถัการณ์ผิดคน ผิดขา้ง

1.เพ่ือใหผู้รั้บบริการและบุคลากรไดรั้บความปลอดภยัในชีวิตและทรัพยสิ์น  และไดรั้บการช่วยเหลืออยา่งถูกตอ้งเหมาะสม

2. เพ่ือมีระบบบริหารความเส่ียงท่ีมีประสิทธิภาพ

เป้าหมายที่ (Goal)   -  บริหารความเส่ียงตาม  โปรแกรมเฝ้าระวงัความเส่ียง 2P  Safety



L 1.การรับส่งผูป่้วย transfer มีความปลอดภยัทั้งผูใ้หแ้ละผูรั้บบริการขณะอยูบ่นรถพยาบาล

    2.ผูใ้หบ้ริการใหข้อ้มูลการรักษาพยาบาลอยา่งถูกตอ้งเพ่ือใหผู้รั้บบริการมีการลงความยนิยอมเพ่ือลดความเส่ียงในการถูกฟ้องร้อง

E 1.ส่ิงแวดลอ้มมีความปลอดภยัในการท างานส าหรับบุคลากร

รายละะเอยีด

งบประมาณระบุ

 รายละเอยีด

ค่าใช้จ่ายให้

ครบถ้วน)

งบประมาณรวม

(ยอดรวม

งบประมาณ

ทั้งส้ิน

ของกจิกรรม

เพ่ือคน้หาความเส่ียงเชิงรุก เพ่ือให้
เจา้หนา้ท่ีเขา้ใจ มีความรู้ ความ
เส่ียงของหน่วยงาน สามารถ

เจา้หนา้ท่ีมี
ความ
ตระหนกัใน

ใน
โรงพยาบาล
บา้นธิ/รพ.

เดือนต.ค
 66 - ก.ย 

67

มีการ
คน้หาความ
เส่ียงอยา่ง

ทีม RM

การค้นหาความเส่ียงเชิงรุก

1. ส่งเสริมใหห้น่วยงานมีการทบทวนความเส่ียง โดยการก าหนดหวัขอ้การทบทวนของ
หน่วยงาน
2. ก าหนดใหห้น่วยงานทบทวนความเส่ียง
การด าเนนิงานตามมาตรฐานส าคญัจ าเป็น 9 ข้อ และ 2P SAFETY

ผู้รับผิดชอบและ

กลุ่มงาน

กลยุทธ์ (Tactic )

          มีระบบบริหารความเส่ียงท่ีมีประสิทธิภาพ  ผูรั้บบริการปลอดภยัในชีวิตและทรัพยสิ์น

ประเดน็คุณภาพที่ส าคญั   :  ป้องกัน ครอบคลุม เช่ือมโยง ประสิทธิภาพ ปลอดภัย

ค่านยิมร่วมโรงพยาบาลบ้านธิ

ระยะเวลา

ด าเนินการ 

(ตั้งแต่วนัที-่

ถึงวนัที)่

ตัวช้ีวดั แหล่งงบโครงการกจิกรรม วตัถุประสงค์
ผลที่คาดว่าจะ

ได้รับ

งบประมาณ (บาท)

เป้าหมาย(ระบุ

พื้นที่ด าเนินการ

 และจ านวน

กลุ่มเป้าหมาย)

         ยดึผูป่้วยเป็นศูนยก์ลาง patient center พฤติกรรมบริการดี  ESB ท างานเป็นทีม Teamwork  พฒันาคุณภาพต่อเน่ือง CQI

 อัตลักษณ์  รพ. คุณธรรม 3   ประการ  :   มีความรับผิดชอบ  มีส่วนร่วม  มีน ้าใจ

ค่านยิมร่วมกระทรวงสาธารณสุข  MOPH

          นายตนเอง Mastery   สร้างสรรคน์วตักรรม Originality  ยดึประชาชนเป็นศูนยก์ลาง People centered approach        อ่อนนอ้มถ่อมตน Humility



รายละะเอยีด

งบประมาณระบุ

 รายละเอยีด

ค่าใช้จ่ายให้

ครบถ้วน)

งบประมาณรวม

(ยอดรวม

งบประมาณ

ทั้งส้ิน

ของกจิกรรม

ผู้รับผิดชอบและ

กลุ่มงาน

ระยะเวลา

ด าเนินการ 

(ตั้งแต่วนัที-่

ถึงวนัที)่

ตัวช้ีวดั แหล่งงบโครงการกจิกรรม วตัถุประสงค์
ผลที่คาดว่าจะ

ได้รับ

งบประมาณ (บาท)

เป้าหมาย(ระบุ

พื้นที่ด าเนินการ

 และจ านวน

กลุ่มเป้าหมาย)

เพ่ือลดความเส่ียงในกลุ่มผูป่้วย 
sepsis Risk owner มีการเกบ็

ไม่เกิดความ
เส่ียงใน

ทุก
หน่วยงาน

เดือนต.ค
 66 - ก.ย 

ไม่เกิด
อุบติัการณ์

เพ่ือส่งเสริมใหอ้งคก์รมี
วฒันธรรมความปลอดภยั

มีการ
รายงาน

อุบติัการณ์

ทุก
หน่วยงาน

เดือนต.ค
 66 - ก.ย 

67

ผลการ
ประเมิน 
safety 

           ทีม RM   
                           
                           

ระบบการบริหารความเส่ียง

1. ทบทวนความเส่ียงในระดบัโรงพยาบาล น าอุบติัการณ์ระดบั AB, CD มา
วิเคราะห์ ทบทวน ถึงระบบท่ีควบคุมอยู ่น าอุบติัการณ์ระดบั E up มาทบทวน
ในกลุ่มท่ีเกิดซ ้า
2. ประชุมทีม RM ทุกเดือน
3. กิจกรรม Risk round กระตุน้การรายงาน
4. มีการบริหารจดัการความเส่ียง การทบทวน RCA และการคืนขอ้มูลตาม
ก าหนดเวลาใน Flow การรายงาน
5. สรุปผลการแกไ้ข และส่ือสารใหบุ้คลากรรับทราบ

เพ่ือเพ่ิมความเขม้แขง็ของระบบ
บริหารความเส่ียง และมีการ
จดัการความเส่ียงไดอ้ยา่งถูกตอ้ง
เหมาะสม ต่อเน่ือง

มีระบบการ
บริหารความ

เส่ียงท่ี
เขม้แขง็

ทุก
หน่วยงาน

เดือนต.ค
 66 - ก.ย 

67

อุบติัการณ์
ท่ีไดรั้บ
รายงานมี
การแกไ้ข
อยา่งเป็น
ระบบ

ทีม RM

1. ประกาศเขม็มุ่ง 2P SAFETY ปี66 เพ่ือลดอตัราตายของผูป่้วย sepsis                                   
 2. การทบทวนค านิยาม, risk owner และการก าหนดรอบการติดตามตวัช้ีวดั
การส่งเสริมวฒันธรรมความปลอดภัย

1. มีการประเมิน และวิเคราะห์ผลจากการประเมิน safety culture ในภาพรวม น าเสนอ
กรรมการ กบร.
2. มีแผนการพฒันาตามประเด็นท่ีพบในคะแนนนอ้ย                                                       2.1.

การพัฒนาบุคลากรด้านความเส่ียง



รายละะเอยีด

งบประมาณระบุ

 รายละเอยีด

ค่าใช้จ่ายให้

ครบถ้วน)

งบประมาณรวม

(ยอดรวม

งบประมาณ

ทั้งส้ิน

ของกจิกรรม

ผู้รับผิดชอบและ

กลุ่มงาน

ระยะเวลา

ด าเนินการ 

(ตั้งแต่วนัที-่

ถึงวนัที)่

ตัวช้ีวดั แหล่งงบโครงการกจิกรรม วตัถุประสงค์
ผลที่คาดว่าจะ

ได้รับ

งบประมาณ (บาท)

เป้าหมาย(ระบุ

พื้นที่ด าเนินการ

 และจ านวน

กลุ่มเป้าหมาย)

เพ่ือใหบุ้คลากรมีความรู้ ความเขา้
ใจความเส่ียง

บุคลากรมี
ความรู้ เร่ือง
ความเส่ียง

ทุก
หน่วยงาน

เดือนต.ค
 66 - ก.ย 

67

เจา้หนา้ท่ี
ไดรั้บการ
อบรมเร่ือง
ความเส่ียง 
100%

ทีม RM1. การจดัประชุมดา้นความเส่ียงใหเ้จา้หนา้ท่ี
2. คณะกรรมการไดเ้ขา้ร่วมอบรมหลกัสูตรหรือเขา้ร่วมเรียนรู้งานคุณภาพ



 P  1.  ป้องกนัไม่ ใหเ้กิดอุบติัการณ์ในการใหก้ารดูแลรักษาผูป่้วยผิดคน  /ท าหถัการณ์ผิดคน ผิดขา้ง









เป้าหมาย

ระบุ 

รายละเอียด

ค่าใช้จ่ายให้

ครบถ้วน)
1 1.พฒันาการเพิม่รายได้ 1. ระดับวิกฤติทางการเงิน

(ไตรมาส)

<4 0 CFO/บริหาร

1.1 พัฒนาระบบการเรียกเก็บ

รายได้ใหม้ีประสิทธิภาพมาก
ย่ิงขึ้น และปดิช่องโหว่การ

เบกิจา่ย

1.สร้างระบบการเงินการคลังใหม้ี

ประสิทธิภาพ

1.สามารถจัดเก็บรายได้ได้อย่าง 

ถูกต้อง ครบถ้วน และเพิม่รายได้

ในกลุ่มใหม่

รพ.บา้นธิ 1 ตุลาคม 

2566 ถึง 30  

กันยายน 2567

 2. อัตราสภาพคล่องทาง

การเงิน

               

               

> 1

CFO/บริหาร

ประเด็นคุณภาพทีส่ าคัญ   :

ค่านิยมรว่มกระทรวงสาธารณสุข  MOPH

          นายตนเอง Mastery   สร้างสรรค์นวัตกรรม Originality  ยึดประชาชนเปน็ศูนย์กลาง People centered approach        อ่อนน้อมถ่อมตน Humility

ค่านิยมรว่มโรงพยาบาลบ้านธิ

         ยึดผู้ปว่ยเปน็ศูนย์กลาง patient center พฤติกรรมบริการดี  ESB ท างานเปน็ทมี Teamwork  พฒันาคุณภาพต่อเนื่อง CQI

 อัตลักษณ์  รพ. คุณธรรม 3   ประการ  :   มีความรับผิดชอบ  มีส่วนร่วม  มีน้ าใจ

ยุทธศาสตร์ ( strategy) ที่   7   แผนพัฒนาระบบการเงินการคลังและพัสดุ

ล าดับ โครงการ/กิจกรรม วัตถุประสงค์ ผลทีค่าดว่าจะได้รบั

ระยะเวลา

ด าเนินการ 

(ต้ังแต่วันที-่

ถึงวันที)่

งบประมาณ (บาท)

เป้าหมายที่ (Goal)   สถานะการเงินการคลังอยู่ในระดับดีองค์กรสามารถด าเนินงานได้อย่างราบล่ืน    มีพสัดุสนับสนุนบริการอย่างเพยีงพอ

กลยุทธ์ (Tactic )

1. พฒันาระบบบริหารจัดการ การเงินและการคลัง

2. พฒันาระบบบริหารจัดการพสัดุ

3. ติดตามประเมินผลการปฏิบติังานและการเบกิจ่ายเงินตามแผนงานโครงการต่างๆ

แผนปฏิบัติการ (Action Plan)     โรงพยาบาลบ้านธิ   จังหวัดล าพูน    ปีงบประมาณ 2567
แผนยทุธศาสตร์กระทรวง: ยทุธศาสตร์ด้านบริหารเป็นเลิศด้วยธรรมาภิบาล  (Governance Excellence)
ยุทธศาสตร์ ( strategy) ที่   7   แผนพัฒนาระบบการเงินการคลังและพัสดุ

เป้าประสงค์เชิงยุทธศาสตร ์(Strategic Objective)   

เพือ่ใหม้ีระบบบริหารการเงิน การคลัง และพสัดุ ทีส่นับสนุนงานบริการอย่างมีประสิทธิภาพภายใต้ทรัพยากรทีม่ีอยู่  ใหเ้กิดประโยชน์สูงสุด

(ระบุพ้ืนที่

ด าเนินการ 

และจ านวน

กลุ่มเป้าหมาย

)

รายละเอียด

งบประมาณ

งบประมาณรวม

(ยอดรวม

งบประมาณทั้งสิ้น

ของกิจกรรม

แหล่งงบ ตัวช้ีวัด เกณฑ์ ผลงาน 66

ผู้รบัผิดชอบ

และ

กลุ่มงาน



เป้าหมาย

ระบุ 

รายละเอียด

ค่าใช้จ่ายให้

ครบถ้วน)

ล าดับ โครงการ/กิจกรรม วัตถุประสงค์ ผลทีค่าดว่าจะได้รบั

ระยะเวลา

ด าเนินการ 

(ต้ังแต่วันที-่

ถึงวันที)่

งบประมาณ (บาท)

(ระบุพ้ืนที่

ด าเนินการ 

และจ านวน

กลุ่มเป้าหมาย

)

รายละเอียด

งบประมาณ

งบประมาณรวม

(ยอดรวม

งบประมาณทั้งสิ้น

ของกิจกรรม

แหล่งงบ ตัวช้ีวัด เกณฑ์ ผลงาน 66

ผู้รบัผิดชอบ

และ

กลุ่มงาน

 - มีระบบการสอบทานการเรียกเก็บ

รายได้

2. เฝ้าระว้งสถานการณ์การเงิน

การคลังใหอ้ยู่ในเกณฑ์ทีรั่บได้

2.  การจัดเก็บรายได้เปน็ไปตาม

ระยะเวลาทีก่ าหนด

1)Quick Ratio 1.5 2.45

 - มีระบบการเรียกเก็บหนี้ 2)Current Ratio 1.0 2.62

3)Cash Ratio    1.0 1.04

3. ประสิทธิภาพการ

บริหารการเงินการคลัง 7 

7A 0B CFO/บริหาร

1.2 เพิม่บริการเชิงรุกผู้ปว่ยสิทธิอื่น 

เช่น ตรวจสุขภาพข้าราชการ/

แรงงานต่างด้าว/หน่วยงานเอกชน 

เปน็ต้น

3 การ.หารายได้เพิม่เติมเพือ่ให้

สามารถบริหารจัดการหน่วยงาน

อย่างมีเสถียรภาพ

3.มีรายรับเพิม่เติมจากแหล่ง

งบประมาณอื่นในปริมาณที่

สามารถบริหารหน่วยงานได้ถึง

ส้ินสุดปงีบประมาณ 2566 โดยไม่

มีวิกฤติทางการเงินในระดับ 7

4. รายได้สูงกว่า/ต่ ากว่า

ค่าใช้จ่ายสุทธิ

NI+Depreciation

> 0   844,138,072 CFO/บริหาร

2 2.1 แผนควบคุมรายจ่าย การก ากับ

ติดตามแผนรายจ่ายทกุหมวดใหเ้ปน็

แผนปลายปดิ

1. รายจ่ายอยู่ในแผนทีว่างไว้ 5. ค่าใช้จ่ายหมวดยา/

เวชภัณฑ์ทีม่ิใช่ยา /วัสดุ

การแพทย์ /วัสดุวิทยา

ศาตร์/วัสดุทัว่ไป

≤10% 7.14% CFO/บริหาร

3  1. มีการตรวจสอบวัสดุคงคลัง

อย่างสม่ าเสมอ นับมูลค่าวัสดุใน

คลังย่อยรวมกับคลังใหญ่   ลด

มูลค่าส ารองในคลังย่อย

รพ.บา้นธิ โปรแกรมคลัง

พสัดุ = 10,000

         10,000 เงินบ ารุง 1. อัตรายาคงคลัง 2. อัตรา

วัสดุชันสูตรคงคลัง    3.

อัตราวัสดุทนัตกรรมคงคลัง

      4 .อัตราวัสดุการแพทย์

≤60 วัน 46.67

 2.เบกิจ่ายวัสดุนอกแผนเฉพาะ

ฉุกเฉินเทา่นั้น

5.อัตราการเบกิวัสดุนอก

แผน
≤ ร้อยละ10 0%

จันทร์จารึก

 รัตนา  

ทศัวรรณ  

พเิชษฐ์ วิจิ

ตรา

  แผนบริหารมูลค่าวัสดุคงคลัง เพือ่มิใหง้บประมาณหมดเปลืองไป

กับวัสดุทียั่งไม่ได้ใช้มากเกินไป

1 ตุลาคม 

2566 ถึง 30  

กันยายน 2567



เป้าหมาย

ระบุ 

รายละเอียด

ค่าใช้จ่ายให้

ครบถ้วน)

ล าดับ โครงการ/กิจกรรม วัตถุประสงค์ ผลทีค่าดว่าจะได้รบั

ระยะเวลา

ด าเนินการ 

(ต้ังแต่วันที-่

ถึงวันที)่

งบประมาณ (บาท)

(ระบุพ้ืนที่

ด าเนินการ 

และจ านวน

กลุ่มเป้าหมาย

)

รายละเอียด

งบประมาณ

งบประมาณรวม

(ยอดรวม

งบประมาณทั้งสิ้น

ของกิจกรรม

แหล่งงบ ตัวช้ีวัด เกณฑ์ ผลงาน 66

ผู้รบัผิดชอบ

และ

กลุ่มงาน

4  แผนการลงทนุ 5. 1.จัดหาครุภัณฑ์ ส่ิงก่อสร้าง 

ตามแผนทีไ่ด้รับอนุมัติจากจังหวัด

และเขต

     3,219,000 งบลงทนุ ร้อยละ100 100% พเิชษฐ์

5.2 งดใช้เงินบ ารุงในการลงทนุ

6   แผนช าระหนี้ 6.1 เจ้าหนี้ลดลงเมื่อเทีย่บจากป ี

2562

 หนี้ค้างช าระลดลงเมื่อ

เทยีบกับป ี2564

ร้อยละ10 30.61% สมสกุล /

อรทยั

 6.2 ก าหนดวงเงินช าระหนี้การค้า

จัดหาเคร่ืองมือทดแทนของเดิมที่

ช ารุด

รพ.บา้นธิ 1 ตุลาคม 

2566 ถึง 30  

กันยายน 2567

ครุภัณฑ์

เพือ่ใหห้นี้มีจ านวนทีเ่หมาะสมและ

ไม่เกิดปญัหาการปฏิเสธใบส่ังซ้ือ

รพ.บา้นธิ 1 ตุลาคม 

2566 ถึง 30  

กันยายน 2567

หนี้ค้างช าระ

ทกุประเภท

เบกิจ่ายได้ทนัก าหนดเวลา

เงินบ ารุง

และเงิน

บริจาค



แผนปฏิบัติการ (Action Plan)     โรงพยาบาลบ้านธ ิ  จังหวัดล าพูน    ปีงบประมาณ 2567

ยทุธศาสตร ์( strategy) ที ่  11  พัฒนาเครอืข่ายและก ากับมาตรฐานในองค์กร

แผนยทุธศาสตร์กระทรวง: ยทุธศาสตร์ด้านบริหารเป็นเลิศด้วยธรรมาภิบาล  (Governance Excellence)

ยทุธศาสตร์ ( strategy) ที ่  11  พัฒนาเครือข่ายและก ากับมาตรฐานในองค์กร

เป้าประสงค์เชิงยทุธศาสตร์ (Strategic Objective)

1. เพือ่ใหบ้รรลุการท ากจิกรรมพฒันาคุณภาพ ตามมาตรฐาน QA / HA / HPH / HNQA/ PMQA .

2.  เพือ่ใหม้ีกจิกรรมคุณภาพใน รพ.อย่างต่อเนือ่ง

         ยึดผู้ป่วยเป็นศูนย์กลาง patient center พฤติกรรมบริการดี  ESB ท างานเป็นทีม Teamwork  พฒันาคุณภาพต่อเนือ่ง CQI

 อัตลักษณ์  รพ. คุณธรรม 3   ประการ  :   มีความรับผิดชอบ  มีส่วนร่วม  มีน  าใจ

เป้าหมายที ่(Goal)   1.  โรงพยาบาลมีการพฒันาคุณภาพอย่างต่อเนือ่ง

กลยทุธ ์(Tactic )     1.  สร้างเครือข่าย  ประสานกจิกรรมคุณภาพ

ประเด็นคุณภาพทีส่ าคัญ   :  ต่อเน่ือง  องค์กรแหง่การเรียนรู้  คุณภาพ

                         3.  โรงพยาบาลเป็นองค์กรแหง่การเรียนรู้  มีคุณภาพได้รับการยอมรับ  และเชื่อถือจากองค์กรภายนอก

                         2.  ก ากบัมาตรฐานและพฒันาคุณภาพภายในองค์กร

ค่านิยมร่วมกระทรวงสาธารณสุข  MOPH

          นายตนเอง Mastery   สร้างสรรค์นวัตกรรม Originality  ยึดประชาชนเป็นศูนย์กลาง People centered approach        ออ่นน้อมถ่อมตน Humility

ค่านิยมร่วมโรงพยาบาลบ้านธิ

                         2.  ผู้รับบริการ  ผู้ใหบ้ริการมีความปลอดภัย  และมีความสุขในการท างาน



เป้าหมาย

(ระบุพื นที่

ด าเนินการ 

และจ านวน

กลุ่มเป้าหมาย)

รายละเอยีด

งบประมาณ

งบประมาณ

 รวม

1

พฒันาศักยภาพทีม  FAในการ

เย่ียมส ารวจด้าน IC & ENV
เพ่ือฝึกทกัษะการ

เยีย่มส ารวจและ

เรยีนรูม้าตรฐานจาก

หน้างานด้าน  IC & 

ENV

ทมี  FA มีทกัษะ

ในการเยีย่มส ารวจ

ตามมาตรฐานด้าน

IC & ENV

FAIS พ.ย.-66

ทมี FA มีการเยีย่ม

ส ารวจ IC & ENV
50% - QLN

2 พฒันาศักยภาพ ทีม FA ในเวที 

HA Forrum

เพื่อให้ทีม FA มีการ

เรียนรู้การพฒันา

คุณภาพกบัหน่วยงาน

ภายนอก

ทีม FA มีความรู้

และแนวทางในการ

พฒันาคุณภาพ

โรงพยาบาล

FAIS ต.ค.-66 ค่าลงทะเบยีน 

5000*6 = 

30000 // ค่า

เดินทาง 2000*

9=18000//

ค่าที่พกั 800*6*

3+800*2*1//ค่า

เบี ยเลี ยง240*

8*2+160*6*3=6

680

70,720 เงิน

บ ารุง

ทีม FA ร่วมเวที HA 

Forrum

6 คน - QST

ยทุธศาสตร ์( strategy) ที ่  11  พัฒนาเครอืข่ายและก ากับมาตรฐานในองค์กร

ตัวชวัีดล าดับ วัตถปุระสงค์

งบประมาณ (บาท)

โครงการกจิกรรม

ผู้รับผิดชอ

บและ

กลุ่มงาน

ผลงาน 

66

แหล่ง

งบ
เกณฑ์ผลที่คาดว่าจะได้รับ

ระยะเวลา

ด าเนินการ 

(ตั งแต่วันที่-ถงึ

วันที่)



เป้าหมาย

(ระบุพื นที่

ด าเนินการ 

และจ านวน

กลุ่มเป้าหมาย)

รายละเอยีด

งบประมาณ

งบประมาณ

 รวม

ยทุธศาสตร ์( strategy) ที ่  11  พัฒนาเครอืข่ายและก ากับมาตรฐานในองค์กร

ตัวชวัีดล าดับ วัตถปุระสงค์

งบประมาณ (บาท)

โครงการกจิกรรม

ผู้รับผิดชอ

บและ

กลุ่มงาน

ผลงาน 

66

แหล่ง

งบ
เกณฑ์ผลที่คาดว่าจะได้รับ

ระยะเวลา

ด าเนินการ 

(ตั งแต่วันที่-ถงึ

วันที่)

3 พฒันาศักยภาพทีมกลางและ

หน่วยงานในการเขยีนแบบ

ประเมินตนของหน่วยงาน

เพื่อให้ทีมกลางและ

หน่วยงานเขา้ใน

มาตรฐานและสารมา

รถเขยีนแบบประเมิน

ตนเองได้ถกูต้อง

ทีมกลางและ

หน่วยงานเขยีน

แบบประเมินตนเอง

ได้

ทีมกลางและ

หน่วยงาน

ม.ค.-67 - - - ทีมกลาง/หน่วยงานมี

แบบประเมินตนเองที่

เป็นปัจจุบัน

100% 1 ครั ง QST

4 พฒันาศักยภาพทีม FA และทีม

ทาง clinic ในการท า  RCA

เพื่อให้ทีม FA และ

ทีมทาง clinic

สามารถท า  RCA

ทีม FA และทีมทาง

 clinicสามารถท า  

RCA ได้ถกูต้อง

FA/ทีมทาง 

Clinic

พ.ย.-66 - - - ทีม FA และทีมทาง 

clinicสามารถท า  RCA

  ในอบุัติการณ์ทาง

คลินิกได้

100% - QST

5 โครงการพฒันาคุณภาพ

โรงพยาบาลอย่างต่อเนือ่ง

โรงพยาบาลมีการ

พฒันาคุณภาพอย่าง

ต่อเนือ่ง  ผ่านการ

รับรองตามมาตรฐานที่

ก าหนด

100% QLN



เป้าหมาย

(ระบุพื นที่

ด าเนินการ 

และจ านวน

กลุ่มเป้าหมาย)

รายละเอยีด

งบประมาณ

งบประมาณ

 รวม

ยทุธศาสตร ์( strategy) ที ่  11  พัฒนาเครอืข่ายและก ากับมาตรฐานในองค์กร

ตัวชวัีดล าดับ วัตถปุระสงค์

งบประมาณ (บาท)

โครงการกจิกรรม

ผู้รับผิดชอ

บและ

กลุ่มงาน

ผลงาน 

66

แหล่ง

งบ
เกณฑ์ผลที่คาดว่าจะได้รับ

ระยะเวลา

ด าเนินการ 

(ตั งแต่วันที่-ถงึ

วันที่)

5.1. ทีม FA ประจ าจุดงานเย่ียม

เสริมพลังหน่วยงานทุก 4 เดือน

เพื่อให้หน่วยงาน

ได้รับการเย่ียมเสริม

พลังในการพฒันา

คุณภาพ

หน่วยงานมีการ

พฒันาคุณภาพ

อย่างต่อเนือ่ง

FA ม.ค,  พค, กย 

67

หน่วยงานมีการพฒันา

คุณภาพอย่างต่อเนือ่ง

80% 1 ครั ง FA

5.2 พฒันาศักยภาพทีม Risk 

Owner ในการ monitor 

ตัวชี วัดที่รับผิดชอบ

เพื่อให้ทีม Risk 

Owner เขา้ใน

บทบาทและสามารถ

 monitor ตัวชี วัดที่

รับผิดชอบได้

Risk Owner เขา้

ในบทบาทและ

สามารถ monitor 

ตัวชี วัดที่รับผิดชอบ

ได้

Risk Owner ม.ค 67 Risk Owner เขา้ใน

บทบาทและสามารถ 

monitor ตัวชี วัดที่

รับผิดชอบได้

100% - QLN

5.3 กจิกรรม FA พาท าสู่

กจิกรรมหัวหน้าพาทบทวน

เพื่อให้หน่วยงานมี

การพฒันาคุณภาพ

โดยใชก้จิกรรม 12 

ทบทวน

หน่วยงานมีการ

ทบทวนตนเองผ่าน

กจิกรรม 12 

ทบทวนอย่าง

ต่อเนือ่ง

หน่วยงาน ม.ค 67 หน่วยงานมีการ

ทบทวนตนเองอย่าง

ต่อเนือ่ง

>70% - QLN



เป้าหมาย

(ระบุพื นที่

ด าเนินการ 

และจ านวน

กลุ่มเป้าหมาย)

รายละเอยีด

งบประมาณ

งบประมาณ

 รวม

ยทุธศาสตร ์( strategy) ที ่  11  พัฒนาเครอืข่ายและก ากับมาตรฐานในองค์กร

ตัวชวัีดล าดับ วัตถปุระสงค์

งบประมาณ (บาท)

โครงการกจิกรรม

ผู้รับผิดชอ

บและ

กลุ่มงาน

ผลงาน 

66

แหล่ง

งบ
เกณฑ์ผลที่คาดว่าจะได้รับ

ระยะเวลา

ด าเนินการ 

(ตั งแต่วันที่-ถงึ

วันที่)

5.4 กจิกรรมน าเสนอแผนงาน

ตนเองสู่ผู้ปฏิบัติ

เพื่อให้เจ้าหน้าที่ รพ. 

รับทราบทิศทาง  

นโยบาย  และจุด

มุง่เน้นการด าเนินงาน

ของ รพ.

เจ้าหน้าที่ รพ. 

รับทราบทิศทาง  

นโยบาย  และจุด

มุง่เน้นการ

ด าเนินงานของ รพ

ทีมน า พ.ย.-66 ค่าอาหาร

และอาหาร

ว่าง จนท.

จ านวน 120 

คน คนละ 

100 บาท

12,000 เงิน

บ ารุง

ร้อยละแผนการ

ด าเนินงานผ่านเกณฑ์

ตัวชี วัด

>70% 98% QLN

 5.5. มหกรรมนวตกรรม   / CQI เพื่อกระตุ้น

บรรยากาศการ

พฒันาคุณภาพ  

โรงพยาบลาลบ้านธิ

โรงพยาบาลบ้านธิมี

การพฒันาคุณภาพ

อย่างต่อเนือ่ง

ส.ค.-67 ค่าอาหารว่าง

 จนท.จ านวน

 50 คน คนละ

 50 บาท

2,500 เงิน

บ ารุง

ทุกหน่วยงานมีผลงาน

นวัตกรรม  CQI

100% 0 ทีมเลขา

5.6. การสรุปผลการด าเนินงาน

ปัญหาอปุสรรครายงาน

เพื่อให้ทีมกลสงและ

หน่วยงานมีการ

สรุปผลการ

ด าเนินงานและปรับ

แผนงานให้เหมาะสม

ทีมกลสงและ

หน่วยงานมีการ

สรุปผลการ

ด าเนินงานและ

ปรับแผนงานให้

เหมาะสม

มี.ค. 67, ก.ย. 

67

ค่าอาหารว่าง

 จนท.จ านวน

 30 คน คนละ

 50 บาท*2

ครั ง

30,000 เงิน

บ ารุง

ทีมกลสงและ

หน่วยงานมีการสรุปผล

การด าเนินงานและ

ปรับแผนงานให้

เหมาะสม

2 ครั ง 1 ครั ง ทีมเลขา
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แผนกลยุทธ และ แผนปฏิบัติการ  5  ปี
โรงพยาบาลบ้านธิ   

ปีงบประมาณ  2567



แผนกลยุทธ และ แผนปฏิบัติการ  5  ปี
โรงพยาบาลบ้านธิ   

ปีงบประมาณ  2567



สารบญั
หนา้

1.  ทิศทางองคก์ร วิสยัทศัน์  5 ปี  ( พ.ศ. 2565 - 2569 ) 1
2.  ค่านิยมรว่ม

3. อัตลักษณ์ รพ.คุณธรรม โรงพยาบาลบ้านธิ

4.  ปรัชญา
5. พนัธกิจ
6. ประเด็นคุณภาพ
6. นโยบายคุณภาพ  10  ขอ้
8. แผนยทุธศาสตร์  11  แผน 
9. เขม็มุ่ง ปี งบประมาณ 2561
10. แผนท่ีแผนกลยทุธ  
11. แผนท่ีผลลพัท ์
12.  แผนกลยทุธ   11  แผน

1. แผนพฒันาระบบบริการ
 - กรรมการ PTC
 -  กรรมการ MCH
 - กรรมการ EMS



 - กรรมการงานยาเสพติด
 - กรรมการ HHC

2. แผนพฒันาระบบเฝ้าระวงัและตอบโตภ้าวะฉุกเฉิน โรคและภบัพิบติัต่างๆ
 - กรรมการ EMS
  -  กรรมการ  SRRT

3. แผนพฒันาระบบเภสชักรรมบ าบดั  (PTC = Phamaputical  T Committee)
4.แผนพฒันาระบบสร้างเสริมสุขภาพและอาชีวอนามยั  

 - กรรมการสร้างเสริมสุขภาพชุมชน  
 - กรรมการอาชีวอนามยั  
 - กรรมการสุขศึกษาและปรับเปล่ียนพฤติกรรมสุขภาพ

5.แผนพฒันาส่ิงแวดลอ้มและความปลอดภยั
 - กรรมการ IC
 - กรรมการ ENV
 - กรรมการ รับอคัคีภยั
 - กรรมการ 5 ส

6. แผนพฒันาบุคลากร  และจริยธรรม
 - กรรมการสรรหาคดัเลือก
 - กรรมการพฒันาบุคลากร



 - กรรมการจริยธรรม โรงพยาบาลคุณธรรม
 - กรรมการประเมินผลบุคลากร

7.แผนพฒันาระบบบริหารทรัพยากร
8. แผนพฒันาระบบบริหารความเส่ียง
9. แผนพฒันาเคร่ืองมือ

 - กรรมการเคร่ืองมือทัว่ไป
 - กรรมการเคร่ืองมือแพทย ์ / ช่วยชีวิต
 - กรรมการ ICT

10. แผนพฒันาระบบสารสนเทศ
 - กรรมการสารสนเทศ
 - กรรมการคอมพิวเตอร์

 - กรรมการเวชระเบียน

11. แผนพฒันาเครือข่ายและก ากบัมาตรฐานในองคก์ร



แผนท่ีกลยทุธ  ( Strategy  Map )  

ลกูคา้ C

กระบวนการ I
ภายใน

การเรยีนรู ้L

การเงนิ F

แผน1พัฒนาระบบบรกิาร รพ. 
/ PCU / EMS / MCH / 

HHC / สารเสพตดิ /  โรค

อบุัตซิ ้า / ผูป้ระกันตน /
แรงงานตา่งดา้ว / PTC

แผน2พัฒนาระบบ
คลนิคิเฉพาะ DN / HT 
/ COPD / Alcohol / 
Depress / TB /aids

แผน7พัฒนาระบบสรา้ง
เสรมิสขุภาพ / ศนูย์

สมาธ ิ/ เครอืขา่ย
พันธมติร จติอาสา

แผน 3 พัฒนาระบบ
บรหิารพัฒนาบคุคล 

HRD

แผน 6พัฒนาระบบ
ความเสีย่ง / ความ

ปลอดภัย Safety 
Goals

 แผน 5พัฒนาระบบ
ควบคมุภายใน

แผน 8พัฒนาระบบ
เครือ่งมอื

แผน 4 พัฒนาระบบ
ENV / 5 ส / OCC / 

IC / อบุัตภิัย-อัคคภีัย

แผน 8พัฒนาระบบ 
ICT แผน 9 พัฒนาระบบ

สารสนเทศ
แผน 11 พัฒนาระบบ
คณุภาพ QST / QA / 

FA / IS

แผน 5 พัฒนาระบบ
บรหิารทรัพยากร

แผน 3 พัฒนาระบบ
บรหิารบคุคล HRM

แผน 9 พัฒนาระบบ
สารสนเทศ

แผน 6พัฒนาระบบ
ความเสีย่ง

แผน 10 พัฒนาระบบ
สงัคมและปัญญาชน

ลกูคา้ C

กระบวนการ I
ภายใน

การเรยีนรู ้L

การเงนิ F

แผน1พัฒนาระบบบรกิาร รพ. 
/ PCU / EMS / MCH / 

HHC / สารเสพตดิ /  โรค

อบุัตซิ ้า / ผูป้ระกันตน /
แรงงานตา่งดา้ว / PTC

แผน2พัฒนาระบบ
คลนิคิเฉพาะ DN / HT 
/ COPD / Alcohol / 
Depress / TB /aids

แผน7พัฒนาระบบสรา้ง
เสรมิสขุภาพ / ศนูย์

สมาธ ิ/ เครอืขา่ย
พันธมติร จติอาสา

แผน 3 พัฒนาระบบ
บรหิารพัฒนาบคุคล 

HRD

แผน 6พัฒนาระบบ
ความเสีย่ง / ความ

ปลอดภัย Safety 
Goals

 แผน 5พัฒนาระบบ
ควบคมุภายใน

แผน 8พัฒนาระบบ
เครือ่งมอื

แผน 4 พัฒนาระบบ
ENV / 5 ส / OCC / 

IC / อบุัตภิัย-อัคคภีัย

แผน 8พัฒนาระบบ 
ICT แผน 9 พัฒนาระบบ

สารสนเทศ
แผน 11 พัฒนาระบบ
คณุภาพ QST / QA / 

FA / IS

แผน 5 พัฒนาระบบ
บรหิารทรัพยากร

แผน 3 พัฒนาระบบ
บรหิารบคุคล HRM

แผน 9 พัฒนาระบบ
สารสนเทศ

แผน 6พัฒนาระบบ
ความเสีย่ง

แผน 10 พัฒนาระบบ
สงัคมและปัญญาชน



แผนท่ีผลลพัท ์( Outcome Map ) 2565-2569

ลกูคา้ C

กระบวนการ I
ภายใน

การเรยีนรู ้L

การเงนิ F

เพิม่อัตราการรักษา
หายตามเกณฑ ์

ลดอัตราการเกดิ
ภาวะแทรกซอ้นจาก

โรคทีส่ามารถป้องกัน
ได ้

เพิม่อัตราความพงึพอใจผูป่้วย
นอก  ผูป่้วยใน  ผูป่้วยใน

ชมุชน
เพิม่อัตราความสขุ ความพงึ
พอใจและบรรยากาศการ
ท างานของบคุลากร

มรีะบบพัฒนาบคุคล 
ม ีIDP 

 มรีะบบบรหารความ
เสีย่งและการ

จัดการทางคลนิคิ

ม ีระบบควบคมุภายใน  มรีะบบบรหิาร
เครือ่งมอื

ม ีระบบบรหิาร ENV 

/ 5 ส / OCC / IC / 

อบุัตภิัย-อัคคภีัย

มรีะบบการเรยีนรู่ICT 

มรีะบบการสือ่สาร
ทางIT

มรีะบบระบบการเรยีนรูแ้ละ
ใชส้ารสนเทศ

มผีลสรปุตัวชีวั้ดตามประเด็น
คณุภาพ

มกีจิกรรม คณุภาพ TQM / 
KM / CQI / 2 tick

มนีวัตกรรม / งานวจัิย

 ใชท้รัพยากอยา่งร
คุม้คา่ คุม้ทนุ

  มรีะบบบรหิารบคุคล 
HRM

ม ีPortfolio รายบคุคล

และระบบประเมนิผล
งาน

 เพิม่รายได ้

ลดอัตราขอ้รอ้งเรยีน
จากระบบบรกิาร / 

พฤตกิรรมบรกิาร
บคุลากร

เกดิกจิกรรม
สรา้งเสรมิสงัคม

และปัญญาชน 

 ยลดรายจ่าย

ลดอัตราความไม่
ปลอดภยีตามนโยบาย

Safety Goals
ลกูคา้ C

กระบวนการ I
ภายใน

การเรยีนรู ้L

การเงนิ F

เพิม่อัตราการรักษา
หายตามเกณฑ ์

ลดอัตราการเกดิ
ภาวะแทรกซอ้นจาก

โรคทีส่ามารถป้องกัน
ได ้

เพิม่อัตราความพงึพอใจผูป่้วย
นอก  ผูป่้วยใน  ผูป่้วยใน

ชมุชน
เพิม่อัตราความสขุ ความพงึ
พอใจและบรรยากาศการ
ท างานของบคุลากร

มรีะบบพัฒนาบคุคล 
ม ีIDP 

 มรีะบบบรหารความ
เสีย่งและการ

จัดการทางคลนิคิ

ม ีระบบควบคมุภายใน  มรีะบบบรหิาร
เครือ่งมอื

ม ีระบบบรหิาร ENV 

/ 5 ส / OCC / IC / 

อบุัตภิัย-อัคคภีัย

มรีะบบการเรยีนรู่ICT 

มรีะบบการสือ่สาร
ทางIT

มรีะบบระบบการเรยีนรูแ้ละ
ใชส้ารสนเทศ

มผีลสรปุตัวชีวั้ดตามประเด็น
คณุภาพ

มกีจิกรรม คณุภาพ TQM / 
KM / CQI / 2 tick

มนีวัตกรรม / งานวจัิย

 ใชท้รัพยากอยา่งร
คุม้คา่ คุม้ทนุ

  มรีะบบบรหิารบคุคล 
HRM

ม ีPortfolio รายบคุคล

และระบบประเมนิผล
งาน

 เพิม่รายได ้

ลดอัตราขอ้รอ้งเรยีน
จากระบบบรกิาร / 

พฤตกิรรมบรกิาร
บคุลากร

เกดิกจิกรรม
สรา้งเสรมิสงัคม

และปัญญาชน 

 ยลดรายจ่าย

ลดอัตราความไม่
ปลอดภยีตามนโยบาย

Safety Goals





พัฒนาระบบพัฒนาระบบ



เพิม่อัตราความพงึพอใจผูป่้วย

สรา้งเสรมิสงัคม

และปัญญาชน 

เพิม่อัตราความพงึพอใจผูป่้วย

สรา้งเสรมิสงัคม

และปัญญาชน 





แผนปฏิบัติการ (Action Plan)     โรงพยาบาลบ้านธิ   จังหวัดล าพูน    ปีงบประมาณ 2567

แผนยุทธศาสตรก์ระทรวง ยุทธศาสตรด้์านบรกิารเป็นเลิศ  Service Excellence

แผนยุทธศาสตร ์รพ. ( Strategy) ที่   1 พัฒนาระบบบรกิาร

เป้าประสงค์เชิงยุทธศาสตร ์(Strategic Objective)   

1.เพื่อใหผู้้รับบริการได้รับบริการที่มีคุณภาพได้มาตรฐาน  ปลอดภัย และต่อเนื่อง

2.เพื่อใหผู้้รับบริการพึงพอใจในบริการที่ดี                      

เป้าหมายที่ (Goal)          ส่งเสริม ปอ้งกัน รักษา ฟื้นฟู ควบคุมโรคตามนโยบายและโรคที่เปน็ปญัหาในพื้นที่เพื่อความปลอดภัยและมีคุณภาพชีวิตที่ดี

กลยุทธ์ (Tactic )            พัฒนาคุณภาพระบบบริการส่งเสริม  ปอ้งกัน  รักษา  ฟื้นฟูใหม้ีคุณภาพตามมาตรฐานวิชาชีพ อย่างต่อเนื่อง

ประเด็นคุณภาพที่ส าคัญ   :

ค่านิยมรว่มกระทรวงสาธารณสุข  MOPH

          นายตนเอง Mastery   สร้างสรรค์นวัตกรรม Originality  ยึดประชาชนเปน็ศูนย์กลาง People centered approach        อ่อนน้อมถ่อมตน Humility

ค่านิยมรว่มโรงพยาบาลบ้านธิ

         ยึดผู้ปว่ยเปน็ศูนย์กลาง patient center พฤติกรรมบริการดี  ESB ท างานเปน็ทมี Teamwork  พัฒนาคุณภาพต่อเนื่อง CQI

 อัตลักษณ์  รพ. คุณธรรม 3   ประการ  :   มีความรับผิดชอบ  มีส่วนร่วม  มีน้ าใจ



เป้าหมาย

รายละะ
เอียด

งบประมาณ
รายละเอียด

ค่าใช้จ่ายให้
ครบถ้วน)

1 พัฒนาการเข้าถึงและเข้ารับ

บริการ (Access & Entry)ของ
ผู้มารัยบริการ

เพื่อใหผู้้รับบริกาเข้าถึงบริการ

ได้โดยสะดวก ทนัเวลา  
ปลอดภัย

ผู้ปว่ยเข้ารับบริการ

ทนัเวลา เหมาะสม มี
ประสิทธิผล

ต.ค.66 - ก.ย.

67

 - พัฒนาแนวทางการคัดแยก

ที่หอ้งฉุกเฉิน  และการดูแล
ผู้ปว่ยเร่งด่วน  ฉุกเฉิน

ต.ค.66 - ก.ย.

67

 - พัฒนาแนวทางการคัดกรอง
ผู้ปว่ยเมื่อมารับบริการ

ต.ค.66 - ก.ย.
67

 - พัฒนาแนวทางการระบตัุว

ผู้ปว่ย

ต.ค.66 - ก.ย.

67

(พ้ืนที่
ด าเนินการ 

และ

กลุ่มเป้าหมา
ย)

งบประมา
ณรวม

วัตถุประสงค์ ผลที่คาดว่าจะได้รบั
ระยะ เวลา
ด าเนิน การ 

งบประมาณ (บาท)

แหล่งงบล าดับ โครงการกิจกรรม

แผนยุทธศาสตร ์รพ. ( Strategy) ที่   1 พัฒนาระบบบรกิาร



เป้าหมาย

รายละะ
เอียด

งบประมาณ
รายละเอียด
ค่าใช้จ่ายให้

ครบถ้วน)

(พ้ืนที่

ด าเนินการ 
และ

กลุ่มเป้าหมา

ย)

งบประมา
ณรวม

วัตถุประสงค์ ผลที่คาดว่าจะได้รบั
ระยะ เวลา
ด าเนิน การ 

งบประมาณ (บาท)

แหล่งงบล าดับ โครงการกิจกรรม

แผนยุทธศาสตร ์รพ. ( Strategy) ที่   1 พัฒนาระบบบรกิาร

 - การพัฒนาแนวทางการรับ
ผู้ปว่ยไว้รักษาและเกณฑ์การ

ส่งต่อ

ต.ค.66 - ก.ย.
67



เป้าหมาย

รายละะ
เอียด

งบประมาณ
รายละเอียด
ค่าใช้จ่ายให้

ครบถ้วน)

(พ้ืนที่

ด าเนินการ 
และ

กลุ่มเป้าหมา

ย)

งบประมา
ณรวม

วัตถุประสงค์ ผลที่คาดว่าจะได้รบั
ระยะ เวลา
ด าเนิน การ 

งบประมาณ (บาท)

แหล่งงบล าดับ โครงการกิจกรรม

แผนยุทธศาสตร ์รพ. ( Strategy) ที่   1 พัฒนาระบบบรกิาร

พัฒนาการประเมินผู้ปว่ยและ
ผู้มารับการ

เพื่อใหผู้้ปว่ยและผู้มารับบริการ
ได้รับการประเมินถูกต้อง 

เหมาะสม รวดเร็ว ปลอดภัย 
ประสิทธิภาพ

ผู้ปว่ยทกุรายได้รับ
การประเมินความ
ต้องการและปญัหา

สุขภาพอย่างถูกต้อง 
ครบถ้วน และเหมาะสม

ต.ค.66 - ก.ย.
67

 - พัฒนาแนวทางการประเมิน

ผู้ปว่ยครอบคลุมรอบด้านและ
ประสานงานกันเพื่อลดความ
ซ้ าซ้อน

 - ก าหนดแนวทางการส่งตรวจ
เพื่อการวินิจฉัยโรคที่เหมาะสม



เป้าหมาย

รายละะ
เอียด

งบประมาณ
รายละเอียด
ค่าใช้จ่ายให้

ครบถ้วน)

(พ้ืนที่

ด าเนินการ 
และ

กลุ่มเป้าหมา

ย)

งบประมา
ณรวม

วัตถุประสงค์ ผลที่คาดว่าจะได้รบั
ระยะ เวลา
ด าเนิน การ 

งบประมาณ (บาท)

แหล่งงบล าดับ โครงการกิจกรรม

แผนยุทธศาสตร ์รพ. ( Strategy) ที่   1 พัฒนาระบบบรกิาร

พัฒนาการวางแผนการดูแล
ผู้ปว่ยที่มีการประสานกันอย่าง

ดีและมีเปา้หมายที่ชัดเจน 
สอดคล้องกับปญัหา / ความ
ต้องการ
ด้านสุขภาพของผู้ปว่ย

ผู้ปว่ยและผู้มารับบริการได้รับ
การวางแผนเพื่อดูแลความ

เหมาะสม ปลอดภัย 
ประสิทธิผล ประสิทธิภาพ องค์
รวม ต่อเนื่อง

ผู้ใหบ้ริการจัดท า
แผนการดูแลผู้ปว่ยที่มี

การประสานกันอย่าง
ดีสอดคล้องกับปญัหา
ผู้ปว่ย.

ต.ค.66 - ก.ย.
67



เป้าหมาย

รายละะ
เอียด

งบประมาณ
รายละเอียด
ค่าใช้จ่ายให้

ครบถ้วน)

(พ้ืนที่

ด าเนินการ 
และ

กลุ่มเป้าหมา

ย)

งบประมา
ณรวม

วัตถุประสงค์ ผลที่คาดว่าจะได้รบั
ระยะ เวลา
ด าเนิน การ 

งบประมาณ (บาท)

แหล่งงบล าดับ โครงการกิจกรรม

แผนยุทธศาสตร ์รพ. ( Strategy) ที่   1 พัฒนาระบบบรกิาร

  - มีการพัฒนาแนวทางการ
วางแผนจ าหน่ายที่มีการ

ประสานงานกัน

เพื่อใหผู้้ปว่ยสามารถดูแล
ตนเอง และได้รับการดูแลอย่าง

เหมาะสม

ผู้ปว่ยสามารถดูแล
ตนเอง และได้รับการ

ดูแลอย่างเหมาะสม

ต.ค.66 - ก.ย.
67



เป้าหมาย

รายละะ
เอียด

งบประมาณ
รายละเอียด
ค่าใช้จ่ายให้

ครบถ้วน)

(พ้ืนที่

ด าเนินการ 
และ

กลุ่มเป้าหมา

ย)

งบประมา
ณรวม

วัตถุประสงค์ ผลที่คาดว่าจะได้รบั
ระยะ เวลา
ด าเนิน การ 

งบประมาณ (บาท)

แหล่งงบล าดับ โครงการกิจกรรม

แผนยุทธศาสตร ์รพ. ( Strategy) ที่   1 พัฒนาระบบบรกิาร



เป้าหมาย

รายละะ
เอียด

งบประมาณ
รายละเอียด
ค่าใช้จ่ายให้

ครบถ้วน)

(พ้ืนที่

ด าเนินการ 
และ

กลุ่มเป้าหมา

ย)

งบประมา
ณรวม

วัตถุประสงค์ ผลที่คาดว่าจะได้รบั
ระยะ เวลา
ด าเนิน การ 

งบประมาณ (บาท)

แหล่งงบล าดับ โครงการกิจกรรม

แผนยุทธศาสตร ์รพ. ( Strategy) ที่   1 พัฒนาระบบบรกิาร

พัฒนาการดูแลผู้ปว่ยวิกฤติ
อย่างทนัทว่งท ีปลอดภัย 

เหมาะสม และเปน็ไปตาม
มาตรฐานวิชาชีพ

ผู้ปว่ยได้รับการดูลที่ถูกต้อง 
เหมาะสม ปลอดภัย ทนัเวลา  

และเปน็ไปตามมาตรฐานวิชาชีพ

ต.ค.66 - ก.ย.
67

 - พัฒนาการดูแลผู้ปว่ยทั่วไป
อย่างทนัทว่งท ีปลอดภัย 
เหมาะสม และเปน็ไปตาม

มาตรฐานวิชาชีพ

ต.ค.66 - ก.ย.
67

 - พัฒนาการดูแลผู้ปว่ยที่มี
ความเส่ียงสูงและใหบ้ริการที่มี

ความเส่ียงสูงอย่างทนัทว่งท ี
ปลอดภัย เหมาะสม ตาม
มาตรฐานวิชาชีพ  เช่น  MI  

Stroke  Sepsis

ต.ค.66 - ก.ย.
67



เป้าหมาย

รายละะ
เอียด

งบประมาณ
รายละเอียด
ค่าใช้จ่ายให้

ครบถ้วน)

(พ้ืนที่

ด าเนินการ 
และ

กลุ่มเป้าหมา

ย)

งบประมา
ณรวม

วัตถุประสงค์ ผลที่คาดว่าจะได้รบั
ระยะ เวลา
ด าเนิน การ 

งบประมาณ (บาท)

แหล่งงบล าดับ โครงการกิจกรรม

แผนยุทธศาสตร ์รพ. ( Strategy) ที่   1 พัฒนาระบบบรกิาร

 - พัฒนาการดูแลผู้ปว่ยที่เปน็
ปญัหาของพื้นที่อย่างทนัทว่งที
 ปลอดภัย เหมาะสม ตาม

มาตรฐานวิชาชีพ  เช่น  DM  
HT  COPD  CKD  TB  
Suiside  PPH



เป้าหมาย

รายละะ
เอียด

งบประมาณ
รายละเอียด
ค่าใช้จ่ายให้

ครบถ้วน)

(พ้ืนที่

ด าเนินการ 
และ

กลุ่มเป้าหมา

ย)

งบประมา
ณรวม

วัตถุประสงค์ ผลที่คาดว่าจะได้รบั
ระยะ เวลา
ด าเนิน การ 

งบประมาณ (บาท)

แหล่งงบล าดับ โครงการกิจกรรม

แผนยุทธศาสตร ์รพ. ( Strategy) ที่   1 พัฒนาระบบบรกิาร

พัฒนาแนวทางการใหข้้อมูล

และเสริมพลังแก่ผู้ปว่ย/
ครอบครัวในกลุ่มโรคที่ต้อง
ดูแลต่อเนื่อง เช่น DM  HT  

CKD  TB   COPD  Stroke

เพื่อใหผู้้ปว่ย/ครอบครัว 

สามารถดูแลสุขภาพ ของ
ตนเองได้

ผู้ปว่ย/ครอบครัว 

สามารถดูแลสุขภาพ 
ของตนเองได้

ต.ค.66 - ก.ย.
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เป้าหมาย

รายละะ
เอียด

งบประมาณ
รายละเอียด
ค่าใช้จ่ายให้

ครบถ้วน)

(พ้ืนที่

ด าเนินการ 
และ

กลุ่มเป้าหมา

ย)

งบประมา
ณรวม

วัตถุประสงค์ ผลที่คาดว่าจะได้รบั
ระยะ เวลา
ด าเนิน การ 

งบประมาณ (บาท)

แหล่งงบล าดับ โครงการกิจกรรม

แผนยุทธศาสตร ์รพ. ( Strategy) ที่   1 พัฒนาระบบบรกิาร

พัฒนาแนวทางการดูแล

ต่อเนื่องในกลุ่มโรคที่เปน็
ปญัหาของโรงพยาบาล  เช่น 
ผู้ปว่ยติดบา้น  ผู้พิการ

ผู้ปว่ยได้รับการดูแลที่เหมาะสม

 ประสิทธิผล องค์รวม ต่อเนื่อง

ผู้ปว่ยได้รับ การดูแล

ต่อเนื่อง และ
ตอบสนอง ความ
ต้องการ

ต.ค.66 - ก.ย.

67

ผู้ปว่ยติดเตียง ผู้ปว่ยจิตเวช  
ผู้ปว่ย LTC



เป้าหมาย

รายละะ
เอียด

งบประมาณ
รายละเอียด
ค่าใช้จ่ายให้

ครบถ้วน)

(พ้ืนที่

ด าเนินการ 
และ

กลุ่มเป้าหมา

ย)

งบประมา
ณรวม

วัตถุประสงค์ ผลที่คาดว่าจะได้รบั
ระยะ เวลา
ด าเนิน การ 

งบประมาณ (บาท)

แหล่งงบล าดับ โครงการกิจกรรม

แผนยุทธศาสตร ์รพ. ( Strategy) ที่   1 พัฒนาระบบบรกิาร



เป้าหมาย

รายละะ
เอียด

งบประมาณ
รายละเอียด
ค่าใช้จ่ายให้

ครบถ้วน)

(พ้ืนที่

ด าเนินการ 
และ

กลุ่มเป้าหมา

ย)

งบประมา
ณรวม

วัตถุประสงค์ ผลที่คาดว่าจะได้รบั
ระยะ เวลา
ด าเนิน การ 

งบประมาณ (บาท)

แหล่งงบล าดับ โครงการกิจกรรม

แผนยุทธศาสตร ์รพ. ( Strategy) ที่   1 พัฒนาระบบบรกิาร



เป้าหมาย

รายละะ
เอียด

งบประมาณ
รายละเอียด
ค่าใช้จ่ายให้

ครบถ้วน)

(พ้ืนที่

ด าเนินการ 
และ

กลุ่มเป้าหมา

ย)

งบประมา
ณรวม

วัตถุประสงค์ ผลที่คาดว่าจะได้รบั
ระยะ เวลา
ด าเนิน การ 

งบประมาณ (บาท)

แหล่งงบล าดับ โครงการกิจกรรม

แผนยุทธศาสตร ์รพ. ( Strategy) ที่   1 พัฒนาระบบบรกิาร



แผนปฏิบัติการ (Action Plan)     โรงพยาบาลบ้านธิ   จังหวัดล าพูน    ปีงบประมาณ 2567

แผนยุทธศาสตรก์ระทรวง ยุทธศาสตรด้์านบรกิารเป็นเลิศ  Service Excellence

แผนยุทธศาสตร ์รพ. ( Strategy) ที่   1 พัฒนาระบบบรกิาร

เป้าประสงค์เชิงยุทธศาสตร ์(Strategic Objective)   

1.เพื่อใหผู้้รับบริการได้รับบริการที่มีคุณภาพได้มาตรฐาน  ปลอดภัย และต่อเนื่อง

2.เพื่อใหผู้้รับบริการพึงพอใจในบริการที่ดี                      

เป้าหมายที่ (Goal)          ส่งเสริม ปอ้งกัน รักษา ฟื้นฟู ควบคุมโรคตามนโยบายและโรคที่เปน็ปญัหาในพื้นที่เพื่อความปลอดภัยและมีคุณภาพชีวิตที่ดี

กลยุทธ์ (Tactic )            พัฒนาคุณภาพระบบบริการส่งเสริม  ปอ้งกัน  รักษา  ฟื้นฟูใหม้ีคุณภาพตามมาตรฐานวิชาชีพ อย่างต่อเนื่อง

ประเด็นคุณภาพที่ส าคัญ   :

ค่านิยมรว่มกระทรวงสาธารณสุข  MOPH

          นายตนเอง Mastery   สร้างสรรค์นวัตกรรม Originality  ยึดประชาชนเปน็ศูนย์กลาง People centered approach        อ่อนน้อมถ่อมตน Humility

ค่านิยมรว่มโรงพยาบาลบ้านธิ

         ยึดผู้ปว่ยเปน็ศูนย์กลาง patient center พฤติกรรมบริการดี  ESB ท างานเปน็ทมี Teamwork  พัฒนาคุณภาพต่อเนื่อง CQI

 อัตลักษณ์  รพ. คุณธรรม 3   ประการ  :   มีความรับผิดชอบ  มีส่วนร่วม  มีน้ าใจ



อุบติัการณ์การคัดแยกที่หอ้งฉุกเฉิน

คลาดเคล่ือน* under triage 
ทั้งหมด/ ระดับ E ขึ้นไป

≤ 5 0.74 เนตรดาว

อุบติัการณ์การคัดแยกที่หอ้งฉุกเฉิน

คลาดเคล่ือน over triage

≤ 15 12.59 เนตรดาว

อุบติัการณ์การระบตัุวผู้ปว่ยผิดพลาด
ทั้งหมด/ระดับ E ขึ้นไป

0 3/0 ธนวรรณ

ผู้ปว่ยที่อยู่ในภาวะคุกคามได้รับการ

แก้ไขภายใน 4 นาที
100% 100 เนตรดาว

ผู้รบัผิดชอบและ
กลุ่มงาน

ผลงาน 66ตัวชีวัด เกณฑ์

แผนยุทธศาสตร ์รพ. ( Strategy) ที่   1 พัฒนาระบบบรกิาร



ผู้รบัผิดชอบและ
กลุ่มงาน

ผลงาน 66ตัวชีวัด เกณฑ์

แผนยุทธศาสตร ์รพ. ( Strategy) ที่   1 พัฒนาระบบบรกิาร

Onset to door ในผู้ปว่ยโรค MI 
(3hr.)

80% 66.78 พวงทอง

Onset to door ในผู้ปว่ยโรค stroke

 (3hr.)
> 40% 41.03 กาญจนา

อัตราการเข้าถึงบริการในผู้ปว่ยโรค
ซึมเศร้า

>74% 124.1 ฉวีวรรณ

ระยะเวลาตอบสนองต่อการเรียกใช้ 
EMS(8 นาท)ี

55% 75 เนตรดาว

ระยะเวลาการประสานส่งผู้ปว่ยส่งต่อ
วิกฤติฉุกเฉิน (Life Threatening 

และ Emergency)

30 นาที 35.7 เนตรดาว

ร้อยละการคัดกรองผู้ปว่ย ARI clinic

 และ covid-19 ถูกต้อง
100% 94 อุทติณ์



ผู้รบัผิดชอบและ
กลุ่มงาน

ผลงาน 66ตัวชีวัด เกณฑ์

แผนยุทธศาสตร ์รพ. ( Strategy) ที่   1 พัฒนาระบบบรกิาร

อุบติัการณ์ Miss diagnosis or 
delay diagnosis จนเกิดความ

รุนแรงระดับ E ขึ้นไป
< 5% 0.88 เนตรดาว

อุบติัการณ์ผู้ปว่ยอาการทรุดลงขณะ

รอตรวจที่ OPD

0 1

อุทติณ์

ร้อยละของ ER re-visit ภายใน 48 

ชม. หลังจ าหน่าย
1 0.157 เนตรดาว

จ านวนผู้ปว่ยที่ admit แล้ว refer ใน
 2 ชม.

0.5 0.053 จันทร์เพ็ญ



ผู้รบัผิดชอบและ
กลุ่มงาน

ผลงาน 66ตัวชีวัด เกณฑ์

แผนยุทธศาสตร ์รพ. ( Strategy) ที่   1 พัฒนาระบบบรกิาร

อุบติัการณ์ Delay/miss Diagnosis 
ใน STEMI

0 1/1ราย พวงทอง

อุบติัการณ์ Delay/miss Diagnosis 
ใน sepsis

0
20% (D=9ราย 

M=3ราย)
นฤภัค

อัตราการตกเลือดหลังคลอด <5%% 3.12 นงลักษณ์

จ านวนผู้ปว่ย Re –admit ภายใน 28
 วันโดยไม่ได้วางแผน

≤ 3% 1.08 จันทร์เพ็ญ



ผู้รบัผิดชอบและ
กลุ่มงาน

ผลงาน 66ตัวชีวัด เกณฑ์

แผนยุทธศาสตร ์รพ. ( Strategy) ที่   1 พัฒนาระบบบรกิาร

ร้อยละของ ER re-visit ภายใน 48 
ชม. หลังจ าหน่าย

<3% 0.157 เนตรดาว

จ านวนการเสียชีวิตรวมใน รพ. ลดลง 7/18 ราย เนตรดาว/จันทร์เพ็ญ

อัตราการเกิด Birth Asphyxia (:

1000การเกิดมีชีพ)

0:1000 การเกิดมี

ชีพ
62.15:1000การเกดิมี

ชีพ
นงลักษณ์

อุบติัการณ์การแพ้ยาซ้ า 0 0 นงคราญ
อุบติัการณ์การเสียชีวิตในผู้ปว่ย 

Sepsis
0 5%(3 ราย) นฤภัค

Stroke : อัตราการเสียชีวิตจาก 
stroke

0 0 กาญจนา

อัตราการเสียชีวิตจาก MI 0 1/6 ราย16.67% พวงทอง



ผู้รบัผิดชอบและ
กลุ่มงาน

ผลงาน 66ตัวชีวัด เกณฑ์

แผนยุทธศาสตร ์รพ. ( Strategy) ที่   1 พัฒนาระบบบรกิาร

Sepsis : อัตราผู้ปว่ยที่ได้รับการ
วินิจฉัยว่าเปน็ sepsis แล้ว shock 

ภายหลัง

0 56.67 นฤภัค

แม่และเด็ก: ร้อยละการตกเลือดหลัง
คลอด

0 3.12 นงลักษณ์

TB: Treatment Success rate (%) 85% 85 สุภมาส
จิตเวช: อัตราการฆ่าตัวตายส าเร็จ 
(ต่อแสนประชากร)

≤6.3 ต่อแสนปชก. 33.7 ฉวีวรรณ

Re-admit ในผู้ปว่ย COPD <15% 11ราย อุทติณ์
จ านวน COPD AE ลดลง <30 31 อุทติณ์
ร้อยละของผู้ปว่ยมีอัตราการลดลงของ
 eGFR < 5 ml/min/1.73 m2/yr 

(DM+HT)

66% 52.81 อุทติณ์



ผู้รบัผิดชอบและ
กลุ่มงาน

ผลงาน 66ตัวชีวัด เกณฑ์

แผนยุทธศาสตร ์รพ. ( Strategy) ที่   1 พัฒนาระบบบรกิาร

ผู้ปว่ย Stroke เสียชีวิต เสียชีวิต 0 0 กาญจนา

ร้อยละผู้ปว่ย STEMI ได้รับยา SK 80%

1/6 ราย16.67%

พวงทอง

อัตราผู้ปว่ย sepsis เสียชีวิตใน
โรงพยาบาล

0 5%(3 ราย) นฤภัค



ผู้รบัผิดชอบและ
กลุ่มงาน

ผลงาน 66ตัวชีวัด เกณฑ์

แผนยุทธศาสตร ์รพ. ( Strategy) ที่   1 พัฒนาระบบบรกิาร

ร้อยละผู้ปว่ย sepsis ได้รับ 
antibiotic ภายในเวลา 1 ชม. นับ

จาก Triage

80% 55% นฤภัค

ร้อยละผู้ปว่ย HT ที่ควบคุม BP ได้ต่ า
กว่า 140-90 mmHg

≥70% 62.21 อุทติณ์

ร้อยละผู้ปว่ยเบาหวานที่มีระดับ 

HbA1C <7
> 40 13.12 อุทติณ์

จ านวนผู้ปว่ยที่พลัดตกหกล้มและ

บาดเจ็บ
0 คร้ังร้ัง 1 ณพัฐธิกา

อัตราการเกิดแผลกดทบั 0:1000 วันนอน 0.000360815 จันทร์เพ็ญ

อัตราการติดเชื้อในโรงพยาบาล 0:1000วันนอน 0.56 อุทติณ์



ผู้รบัผิดชอบและ
กลุ่มงาน

ผลงาน 66ตัวชีวัด เกณฑ์

แผนยุทธศาสตร ์รพ. ( Strategy) ที่   1 พัฒนาระบบบรกิาร

อุบติัการณ์การแพ้ยาซ้ า 0 0 นงคราญ
จ านวนผู้ปว่ย COPD ที่มีภาวะ 

Exacerbation

<30 31 อุทติ

ร้อยละผู้ปว่ย re-admit ภายใน 28 

วันโดยไม่ได้วางแผน
<1% 1.08 จันทร์เพ็ญ

อัตราการรักษาวัณโรคหายหรือครบ 85% 50 สุภมาส
ร้อยละผู้ปว่ย DM ที่มีระดับ HbA1C 

< 7
> 40 13.12 อุทติณ์

ร้อยละผู้ปว่ย HT ที่ควบคุม BP ได้ต่ า
กว่า 140-90 mmHg

≥70% 62.21 อุทติณ์



ผู้รบัผิดชอบและ
กลุ่มงาน

ผลงาน 66ตัวชีวัด เกณฑ์

แผนยุทธศาสตร ์รพ. ( Strategy) ที่   1 พัฒนาระบบบรกิาร

ร้อยละของผู้ปว่ยมีอัตราการลดลงของ

 eGFR < 5 ml/min/1.73 m2/yr
66% 64.13 อุทติณ์

ร้อยละผู้ปว่ย Stroke ได้รับการดูแล
ต่อเนื่อง

80 98 กาญจนา

อัตราการขาดนัดของผู้ปว่ย DM <1 0.8 อุทติ
อัตราการขาดนัดของผู้ปว่ย HT <1 0.11 อุทติณ์
อัตราการขาดยาของผู้ปว่ย TB 0 0 สุภมาส
ร้อยละผู้ปว่ยติดเตียง ได้รับการเย่ียม

บา้นตามเกณฑ์

>80% 100 สุวิมล

ร้อยละของผู้ปว่ยติดเตียงที่
เปล่ียนเปน็ติดบา้น และติดสังคมหลัง

ได้รับการดูแลต่อเนื่อง

>5% 6.7 สุวิมล



ผู้รบัผิดชอบและ
กลุ่มงาน

ผลงาน 66ตัวชีวัด เกณฑ์

แผนยุทธศาสตร ์รพ. ( Strategy) ที่   1 พัฒนาระบบบรกิาร

ร้อยละของผู้ปว่ย stroke ที่สามารถ
ดูแลตนเองได้หลังได้รับการดูแล

ต่อเนื่อง

>80% 95 ทศันียา

ร้อยละความส าเร็จในการดูแล
ผู้สูงอายุติดเตียงที่บา้นมีแผลกดทบั

ระดับ 2 ขึ้นไป การหายของแผล
เพิ่มขึ้น 1 ระดับ

20% 25 สุวิมล

ร้อยละของผู้ปว่ยติดเตียงเปล่ียนเปน็

ติดบา้น
>5% 6.7 สุวิมล

ร้อยละการติดตาม เย่ียมใน
กลุ่มเปา้หมายใน Long term care 

(Stroke, MI, CKD, CA PC) โดย
ทมีสหวิชาชีพ

>80% 100 สุวิมล



ผู้รบัผิดชอบและ
กลุ่มงาน

ผลงาน 66ตัวชีวัด เกณฑ์

แผนยุทธศาสตร ์รพ. ( Strategy) ที่   1 พัฒนาระบบบรกิาร

ร้อยละผู้สูงอายุและผู้พิการทางกาย

หรือการเคล่ือนไหว ประเภทติดเตียง 
ได้รับการฟื้นฟูและติดตามเย่ียม
ต่อเนื่อง มีค่า BI เพิ่มขึ้น

>80% 87.89 สุวิมล

ร้อยละผู้ปว่ยโรคถุงลมโปง่พองที่
ได้รับยาพ่นได้รับการติดตามและพ่น
ยาได้ถูกต้อง

>80% 92 นงคราญ

อัตราการเกิดภาวะแทรกซ้อนที่
สามารถปอ้งกันได้ของผู้ปว่ยติดเตียง

ประเภทที่ 3 (แผลกดทบั, ข้อติด,UTI)

<1 0.9 สุวิมล

ร้อยละผู้ปว่ยระยะสุดทา้ยเสียชีวิตที่
บา้นอย่างสงบตามความต้องการ

>80% 93 กาญจนา ตาใจ



ผู้รบัผิดชอบและ
กลุ่มงาน

ผลงาน 66ตัวชีวัด เกณฑ์

แผนยุทธศาสตร ์รพ. ( Strategy) ที่   1 พัฒนาระบบบรกิาร

อัตราผู้ปว่ยที่ได้รับการส่งต่อได้รับการ
เย่ียมบา้นครอบคลุม

100% 100 สุวิมล

อัตราความพึงพอใจของผู้ปว่ย/ญาติที่
ได้รับการดูแลต่อเนื่อง บา้น

>90% 99.02 สุวิมล



แผนปฏิบัติการ (Action Plan)     โรงพยาบาลบ้านธิ   จังหวัดล าพูน    ปีงบประมาณ 2567

แผนยุทธศาสตรก์ระทรวง ยุทธศาสตรด้์านบรกิารเป็นเลิศ  Service Excellence

แผนยุทธศาสตร ์รพ. ( Strategy) ที ่  1 พัฒนาระบบบรกิาร

เป้าประสงค์เชิงยุทธศาสตร ์(Strategic Objective)   

1.เพือ่ใหผู้้รับบริการได้รับบริการทีม่ีคุณภาพได้มาตรฐาน  ปลอดภัย และต่อเนื่อง

2.เพือ่ใหผู้้รับบริการพงึพอใจในบริการทีดี่                      

เป้าหมายที ่(Goal)          ส่งเสริม ปอ้งกัน รักษา ฟืน้ฟ ูควบคุมโรคตามนโยบายและโรคทีเ่ปน็ปญัหาในพืน้ทีเ่พือ่ความปลอดภัยและมีคุณภาพชีวิตทีดี่

กลยุทธ์ (Tactic )            พฒันาคุณภาพระบบบริการส่งเสริม  ปอ้งกัน  รักษา  ฟืน้ฟใูหม้ีคุณภาพตามมาตรฐานวิชาชีพ อย่างต่อเนื่อง

ประเด็นคุณภาพทีส่ าคัญ   :

ค่านิยมรว่มกระทรวงสาธารณสุข  MOPH

          นายตนเอง Mastery   สร้างสรรค์นวัตกรรม Originality  ยึดประชาชนเปน็ศูนย์กลาง People centered approach        อ่อนน้อมถ่อมตน Humility

ค่านิยมรว่มโรงพยาบาลบ้านธิ

         ยึดผู้ปว่ยเปน็ศูนย์กลาง patient center พฤติกรรมบริการดี  ESB ท างานเปน็ทมี Teamwork  พฒันาคุณภาพต่อเนื่อง CQI

 อัตลักษณ์  รพ. คุณธรรม 3   ประการ  :   มีความรับผิดชอบ  มีส่วนร่วม  มีน้ าใจ



เป้าหมาย

รายละะเอียด

งบประมาณ

รายละเอียด

ค่าใช้จ่ายให้

ครบถ้วน)

1 พฒันาการเข้าถึงและเข้ารับบริการ 

(Access & Entry)ของผู้มารัย

บริการ

เพือ่ใหผู้้รับบริกาเข้าถึงบริการได้

โดยสะดวก ทนัเวลา  ปลอดภัย

ผู้ปว่ยเข้ารับบริการ

ทนัเวลา เหมาะสม มี

ประสิทธิผล

ต.ค.66 - 

ก.ย.67

อุบติัการณ์การคัดแยกทีห่อ้งฉุกเฉิน

คลาดเคล่ือน* under triage 

ทัง้หมด/ ระดับ E ขึ้นไป

≤ 5 0.74 เนตรดาว

 - พฒันาแนวทางการคัดแยกที่

หอ้งฉุกเฉิน  และการดูแลผู้ปว่ย

เร่งด่วน  ฉุกเฉิน

ต.ค.66 - 

ก.ย.67

อุบติัการณ์การคัดแยกทีห่อ้งฉุกเฉิน

คลาดเคล่ือน over triage

≤ 15 12.59 เนตรดาว

 - พฒันาแนวทางการคัดกรอง

ผู้ปว่ยเมื่อมารับบริการ

ต.ค.66 - 

ก.ย.67

อุบติัการณ์การระบตัุวผู้ปว่ยผิดพลาด

ทัง้หมด/ระดับ E ขึ้นไป

0 3/0 ธนวรรณ

 - พฒันาแนวทางการระบตัุวผู้ปว่ย ต.ค.66 - 

ก.ย.67
ผู้ปว่ยทีอ่ยู่ในภาวะคุกคามได้รับการ

แก้ไขภายใน 4 นาที
100% 100 เนตรดาว

 - การพฒันาแนวทางการรับผู้ปว่ย

ไว้รักษาและเกณฑ์การส่งต่อ

ต.ค.66 - 

ก.ย.67

Onset to door ในผู้ปว่ยโรค MI 

(3hr.)

80% 66.78 พวงทอง

Onset to door ในผู้ปว่ยโรค stroke

 (3hr.)
> 40% 41.03 กาญจนา

อัตราการเข้าถึงบริการในผู้ปว่ยโรค

ซึมเศร้า
>74% 124.1 ฉวีวรรณ

ระยะเวลาตอบสนองต่อการเรียกใช้ 

EMS(8 นาท)ี
55% 75 เนตรดาว

ระยะเวลาการประสานส่งผู้ปว่ยส่งต่อ

วิกฤติฉุกเฉิน (Life Threatening 

และ Emergency)

30 นาที 35.7 เนตรดาว

ผู้รบัผิดชอบ

และ

กลุ่มงาน

(พ้ืนที่

ด าเนินการ 

และ

กลุ่มเป้าหมาย)

งบประมาณ

รวม

วัตถุประสงค์ ผลทีค่าดว่าจะได้รบั

ระยะ เวลา

ด าเนิน การ 

งบประมาณ (บาท)

ผลงาน 66แหล่งงบ ตัวชีวัด เกณฑ์ล าดับ โครงการกิจกรรม

แผนยุทธศาสตร ์รพ. ( Strategy) ที ่  1 พัฒนาระบบบรกิาร



เป้าหมาย

รายละะเอียด

งบประมาณ

รายละเอียด

ค่าใช้จ่ายให้

ครบถ้วน)

ผู้รบัผิดชอบ

และ

กลุ่มงาน

(พ้ืนที่

ด าเนินการ 

และ

กลุ่มเป้าหมาย)

งบประมาณ

รวม

วัตถุประสงค์ ผลทีค่าดว่าจะได้รบั

ระยะ เวลา

ด าเนิน การ 

งบประมาณ (บาท)

ผลงาน 66แหล่งงบ ตัวชีวัด เกณฑ์ล าดับ โครงการกิจกรรม

แผนยุทธศาสตร ์รพ. ( Strategy) ที ่  1 พัฒนาระบบบรกิาร

ร้อยละการคัดกรองผู้ปว่ย ARI clinic

 และ covid-19 ถูกต้อง
100% 94 อุทติณ์

พฒันาการประเมินผู้ปว่ยและผู้มา

รับการ

เพือ่ใหผู้้ปว่ยและผู้มารับบริการ

ได้รับการประเมินถูกต้อง เหมาะสม

 รวดเร็ว ปลอดภัย ประสิทธิภาพ

ผู้ปว่ยทกุรายได้รับการ

ประเมินความต้องการ

และปญัหาสุขภาพอย่าง

ถูกต้อง ครบถ้วน และ

เหมาะสม

ต.ค.66 - 

ก.ย.67

อุบติัการณ์ Miss diagnosis or 

delay diagnosis จนเกิดความ

รุนแรงระดับ E ขึ้นไป < 5% 0.88 เนตรดาว

 - พฒันาแนวทางการประเมิน

ผู้ปว่ยครอบคลุมรอบด้านและ

ประสานงานกันเพือ่ลดความซ้ าซ้อน

อุบติัการณ์ผู้ปว่ยอาการทรุดลงขณะ

รอตรวจที ่OPD

0 1

อุทติณ์

 - ก าหนดแนวทางการส่งตรวจเพือ่

การวินิจฉัยโรคทีเ่หมาะสม
ร้อยละของ ER re-visit ภายใน 48 

ชม. หลังจ าหน่าย
1 0.157 เนตรดาว

จ านวนผู้ปว่ยที ่admit แล้ว refer ใน

 2 ชม.
0.5 0.053 จันทร์เพญ็

อุบติัการณ์ Delay/miss Diagnosis 

ใน STEMI
0 1/1ราย พวงทอง

อุบติัการณ์ Delay/miss Diagnosis 

ใน sepsis
0

20% (D=9

ราย M=3

ราย)

นฤภัค

อัตราการตกเลือดหลังคลอด <5%% 3.12 นงลักษณ์



เป้าหมาย

รายละะเอียด

งบประมาณ

รายละเอียด

ค่าใช้จ่ายให้

ครบถ้วน)

ผู้รบัผิดชอบ

และ

กลุ่มงาน

(พ้ืนที่

ด าเนินการ 

และ

กลุ่มเป้าหมาย)

งบประมาณ

รวม

วัตถุประสงค์ ผลทีค่าดว่าจะได้รบั

ระยะ เวลา

ด าเนิน การ 

งบประมาณ (บาท)

ผลงาน 66แหล่งงบ ตัวชีวัด เกณฑ์ล าดับ โครงการกิจกรรม

แผนยุทธศาสตร ์รพ. ( Strategy) ที ่  1 พัฒนาระบบบรกิาร

พฒันาการวางแผนการดูแลผู้ปว่ยที่

มีการประสานกันอย่างดีและมี

เปา้หมายทีช่ัดเจน สอดคล้องกับ

ปญัหา / ความต้องการ

ด้านสุขภาพของผู้ปว่ย

ผู้ปว่ยและผู้มารับบริการได้รับการ

วางแผนเพือ่ดูแลความเหมาะสม 

ปลอดภัย ประสิทธิผล ประสิทธิภาพ

 องค์รวม ต่อเนื่อง

ผู้ใหบ้ริการจัดท าแผนการ

ดูแลผู้ปว่ยทีม่ีการ

ประสานกันอย่างดี

สอดคล้องกับปญัหาผู้ปว่ย.

ต.ค.66 - 

ก.ย.67

จ านวนผู้ปว่ย Re –admit ภายใน 28

 วันโดยไม่ได้วางแผน

≤ 3% 1.08 จันทร์เพญ็

  - มีการพฒันาแนวทางการ

วางแผนจ าหน่ายทีม่ีการ

ประสานงานกัน

เพือ่ใหผู้้ปว่ยสามารถดูแลตนเอง 

และได้รับการดูแลอย่างเหมาะสม

ผู้ปว่ยสามารถดูแลตนเอง 

และได้รับการดูแลอย่าง

เหมาะสม

ต.ค.66 - 

ก.ย.67

ร้อยละของ ER re-visit ภายใน 48 

ชม. หลังจ าหน่าย

<3% 0.157 เนตรดาว

จ านวนการเสียชีวิตรวมใน รพ. ลดลง 7/18 ราย
เนตรดาว/

จันทร์เพญ็

อัตราการเกิด Birth Asphyxia (:

1000การเกิดมีชีพ)

0:1000 การ

เกิดมีชีพ

62.15:1000

การเกิดมีชีพ
นงลักษณ์

อุบติัการณ์การแพย้าซ้ า 0 0 นงคราญ

อุบติัการณ์การเสียชีวิตในผู้ปว่ย 

Sepsis
0 5%(3 ราย) นฤภัค

Stroke : อัตราการเสียชีวิตจาก 

stroke
0 0 กาญจนา

อัตราการเสียชีวิตจาก MI 0
1/6 ราย

16.67%
พวงทอง



เป้าหมาย

รายละะเอียด

งบประมาณ

รายละเอียด

ค่าใช้จ่ายให้

ครบถ้วน)

ผู้รบัผิดชอบ

และ

กลุ่มงาน

(พ้ืนที่

ด าเนินการ 

และ

กลุ่มเป้าหมาย)

งบประมาณ

รวม

วัตถุประสงค์ ผลทีค่าดว่าจะได้รบั

ระยะ เวลา

ด าเนิน การ 

งบประมาณ (บาท)

ผลงาน 66แหล่งงบ ตัวชีวัด เกณฑ์ล าดับ โครงการกิจกรรม

แผนยุทธศาสตร ์รพ. ( Strategy) ที ่  1 พัฒนาระบบบรกิาร

Sepsis : อัตราผู้ปว่ยทีไ่ด้รับการ

วินิจฉัยว่าเปน็ sepsis แล้ว shock 

ภายหลัง

0 56.67 นฤภัค

แม่และเด็ก: ร้อยละการตกเลือดหลัง

คลอด
0 3.12 นงลักษณ์

TB: Treatment Success rate (%) 85% 85 สุภมาส

จิตเวช: อัตราการฆ่าตัวตายส าเร็จ 

(ต่อแสนประชากร)

≤6.3 ต่อ

แสนปชก.
33.7 ฉวีวรรณ

Re-admit ในผู้ปว่ย COPD <15% 11ราย อุทติณ์

จ านวน COPD AE ลดลง <30 31 อุทติณ์

ร้อยละของผู้ปว่ยมีอัตราการลดลง

ของ eGFR < 5 ml/min/1.73 

m2/yr (DM+HT)

66% 52.81 อุทติณ์

พฒันาการดูแลผู้ปว่ยวิกฤติอย่าง

ทนัทว่งท ีปลอดภัย เหมาะสม และ

เปน็ไปตามมาตรฐานวิชาชีพ

ผู้ปว่ยได้รับการดูลทีถู่กต้อง 

เหมาะสม ปลอดภัย ทนัเวลา  และ

เปน็ไปตามมาตรฐานวิชาชีพ

ต.ค.66 - 

ก.ย.67

ผู้ปว่ย Stroke เสียชีวิต เสียชีวิต 0 0 กาญจนา

 - พฒันาการดูแลผู้ปว่ยทัว่ไปอย่าง

ทนัทว่งท ีปลอดภัย เหมาะสม และ

เปน็ไปตามมาตรฐานวิชาชีพ

ต.ค.66 - 

ก.ย.67

ร้อยละผู้ปว่ย STEMI ได้รับยา SK 80%

1/6 ราย

16.67%

พวงทอง



เป้าหมาย

รายละะเอียด

งบประมาณ

รายละเอียด

ค่าใช้จ่ายให้

ครบถ้วน)

ผู้รบัผิดชอบ

และ

กลุ่มงาน

(พ้ืนที่

ด าเนินการ 

และ

กลุ่มเป้าหมาย)

งบประมาณ

รวม

วัตถุประสงค์ ผลทีค่าดว่าจะได้รบั

ระยะ เวลา

ด าเนิน การ 

งบประมาณ (บาท)

ผลงาน 66แหล่งงบ ตัวชีวัด เกณฑ์ล าดับ โครงการกิจกรรม

แผนยุทธศาสตร ์รพ. ( Strategy) ที ่  1 พัฒนาระบบบรกิาร

 - พฒันาการดูแลผู้ปว่ยทีม่ีความ

เส่ียงสูงและใหบ้ริการทีม่ีความเส่ียง

สูงอย่างทนัทว่งท ีปลอดภัย 

เหมาะสม ตามมาตรฐานวิชาชีพ  

เช่น  MI  Stroke  Sepsis

ต.ค.66 - 

ก.ย.67

อัตราผู้ปว่ย sepsis เสียชีวิตใน

โรงพยาบาล

0 5%(3 ราย) นฤภัค

 - พฒันาการดูแลผู้ปว่ยทีเ่ปน็

ปญัหาของพืน้ทีอ่ย่างทนัทว่งท ี

ปลอดภัย เหมาะสม ตามมาตรฐาน

วิชาชีพ  เช่น  DM  HT  COPD  

CKD  TB  Suiside  PPH

ร้อยละผู้ปว่ย sepsis ได้รับ 

antibiotic ภายในเวลา 1 ชม. นับ

จาก Triage

80% 55% นฤภัค

ร้อยละผู้ปว่ย HT ทีค่วบคุม BP ได้ต่ า

กว่า 140-90 mmHg
≥70% 62.21 อุทติณ์

ร้อยละผู้ปว่ยเบาหวานทีม่ีระดับ 

HbA1C <7
> 40 13.12 อุทติณ์

จ านวนผู้ปว่ยทีพ่ลัดตกหกล้มและ

บาดเจ็บ
0 คร้ังร้ัง 1 ณพฐัธิกา

อัตราการเกิดแผลกดทบั
0:1000 วัน

นอน
0.00036082 จันทร์เพญ็

อัตราการติดเชื้อในโรงพยาบาล
0:1000วัน

นอน
0.56 อุทติณ์

อุบติัการณ์การแพย้าซ้ า 0 0 นงคราญ



เป้าหมาย

รายละะเอียด

งบประมาณ

รายละเอียด

ค่าใช้จ่ายให้

ครบถ้วน)

ผู้รบัผิดชอบ

และ

กลุ่มงาน

(พ้ืนที่

ด าเนินการ 

และ

กลุ่มเป้าหมาย)

งบประมาณ

รวม

วัตถุประสงค์ ผลทีค่าดว่าจะได้รบั

ระยะ เวลา

ด าเนิน การ 

งบประมาณ (บาท)

ผลงาน 66แหล่งงบ ตัวชีวัด เกณฑ์ล าดับ โครงการกิจกรรม

แผนยุทธศาสตร ์รพ. ( Strategy) ที ่  1 พัฒนาระบบบรกิาร

พฒันาแนวทางการใหข้้อมูลและ

เสริมพลังแก่ผู้ปว่ย/ครอบครัวใน

กลุ่มโรคทีต้่องดูแลต่อเนื่อง เช่น 

DM  HT  CKD  TB   COPD  

Stroke

เพือ่ใหผู้้ปว่ย/ครอบครัว สามารถ

ดูแลสุขภาพ ของตนเองได้

ผู้ปว่ย/ครอบครัว 

สามารถดูแลสุขภาพ ของ

ตนเองได้

ต.ค.66 - 

ก.ย.67

จ านวนผู้ปว่ย COPD ทีม่ีภาวะ 

Exacerbation

<30 31 อุทติ

ร้อยละผู้ปว่ย re-admit ภายใน 28 

วันโดยไม่ได้วางแผน
<1% 1.08 จันทร์เพญ็

อัตราการรักษาวัณโรคหายหรือครบ 85% 50 สุภมาส

ร้อยละผู้ปว่ย DM ทีม่ีระดับ HbA1C 

< 7
> 40 13.12 อุทติณ์

ร้อยละผู้ปว่ย HT ทีค่วบคุม BP ได้ต่ า

กว่า 140-90 mmHg
≥70% 62.21 อุทติณ์

ร้อยละของผู้ปว่ยมีอัตราการลดลง

ของ eGFR < 5 ml/min/1.73 m2/yr
66% 64.13 อุทติณ์

ร้อยละผู้ปว่ย Stroke ได้รับการดูแล

ต่อเนื่อง
80 98 กาญจนา

อัตราการขาดนัดของผู้ปว่ย DM <1 0.8 อุทติ

อัตราการขาดนัดของผู้ปว่ย HT <1 0.11 อุทติณ์

อัตราการขาดยาของผู้ปว่ย TB 0 0 สุภมาส



เป้าหมาย

รายละะเอียด

งบประมาณ

รายละเอียด

ค่าใช้จ่ายให้

ครบถ้วน)

ผู้รบัผิดชอบ

และ

กลุ่มงาน

(พ้ืนที่

ด าเนินการ 

และ

กลุ่มเป้าหมาย)

งบประมาณ

รวม

วัตถุประสงค์ ผลทีค่าดว่าจะได้รบั

ระยะ เวลา

ด าเนิน การ 

งบประมาณ (บาท)

ผลงาน 66แหล่งงบ ตัวชีวัด เกณฑ์ล าดับ โครงการกิจกรรม

แผนยุทธศาสตร ์รพ. ( Strategy) ที ่  1 พัฒนาระบบบรกิาร

พฒันาแนวทางการดูแลต่อเนื่องใน

กลุ่มโรคทีเ่ปน็ปญัหาของ

โรงพยาบาล  เช่น ผู้ปว่ยติดบา้น  

ผู้พกิาร

ผู้ปว่ยได้รับการดูแลทีเ่หมาะสม 

ประสิทธิผล องค์รวม ต่อเนื่อง

ผู้ปว่ยได้รับ การดูแล

ต่อเนื่อง และตอบสนอง 

ความต้องการ

ต.ค.66 - 

ก.ย.67

ร้อยละผู้ปว่ยติดเตียง ได้รับการเย่ียม

บา้นตามเกณฑ์

>80% 100 สุวิมล

ผู้ปว่ยติดเตียง ผู้ปว่ยจิตเวช  ผู้ปว่ย

 LTC
ร้อยละของผู้ปว่ยติดเตียงที่

เปล่ียนเปน็ติดบา้น และติดสังคมหลัง

ได้รับการดูแลต่อเนื่อง

>5% 6.7 สุวิมล

ร้อยละของผู้ปว่ย stroke ทีส่ามารถ

ดูแลตนเองได้หลังได้รับการดูแล

ต่อเนื่อง

>80% 95 ทศันียา

ร้อยละความส าเร็จในการดูแล

ผู้สูงอายุติดเตียงทีบ่า้นมีแผลกดทบั

ระดับ 2 ขึ้นไป การหายของแผล

เพิม่ขึ้น 1 ระดับ

20% 25 สุวิมล

ร้อยละของผู้ปว่ยติดเตียงเปล่ียนเปน็

ติดบา้น
>5% 6.7 สุวิมล

ร้อยละการติดตาม เย่ียมใน

กลุ่มเปา้หมายใน Long term care 

(Stroke, MI, CKD, CA PC) โดย

ทมีสหวิชาชีพ

>80% 100 สุวิมล



เป้าหมาย

รายละะเอียด

งบประมาณ

รายละเอียด

ค่าใช้จ่ายให้

ครบถ้วน)

ผู้รบัผิดชอบ

และ

กลุ่มงาน

(พ้ืนที่

ด าเนินการ 

และ

กลุ่มเป้าหมาย)

งบประมาณ

รวม

วัตถุประสงค์ ผลทีค่าดว่าจะได้รบั

ระยะ เวลา

ด าเนิน การ 

งบประมาณ (บาท)

ผลงาน 66แหล่งงบ ตัวชีวัด เกณฑ์ล าดับ โครงการกิจกรรม

แผนยุทธศาสตร ์รพ. ( Strategy) ที ่  1 พัฒนาระบบบรกิาร

ร้อยละผู้สูงอายุและผู้พกิารทางกาย

หรือการเคล่ือนไหว ประเภทติดเตียง 

ได้รับการฟืน้ฟแูละติดตามเย่ียม

ต่อเนื่อง มีค่า BI เพิม่ขึ้น

>80% 87.89 สุวิมล

ร้อยละผู้ปว่ยโรคถุงลมโปง่พองที่

ได้รับยาพน่ได้รับการติดตามและพน่

ยาได้ถูกต้อง

>80% 92 นงคราญ

อัตราการเกิดภาวะแทรกซ้อนที่

สามารถปอ้งกันได้ของผู้ปว่ยติดเตียง

ประเภทที ่3 (แผลกดทบั, ข้อติด,UTI)

<1 0.9 สุวิมล

ร้อยละผู้ปว่ยระยะสุดทา้ยเสียชีวิตที่

บา้นอย่างสงบตามความต้องการ
>80% 93 กาญจนา ตาใจ

อัตราผู้ปว่ยทีไ่ด้รับการส่งต่อได้รับการ

เย่ียมบา้นครอบคลุม
100% 100 สุวิมล

อัตราความพงึพอใจของผู้ปว่ย/ญาติที่

ได้รับการดูแลต่อเนื่อง บา้น
>90% 99.02 สุวิมล





















เป้าหมาย

รายละะเอียดงบประมาณ

ระบุ รายละเอียดค่าใช้จา่ย

ใหค้รบถ้วน)

1 1. ส่งเสรมิสุขภาพตามนโยบายกระทรวง

ตามผลสัมฤทธิ์

ล าดับ โครงการกิจกรรม วตัถุประสงค์
ผลทีค่าดวา่จะ

ได้รบั

ระยะเวลา

ด าเนินการ 

(ต้ังแต่

วนัที-่ถึง

วนัที)่

ผู้รบัผิดชอบ

และ

กลุม่งาน

(ระบุพ้ืนที่

ด าเนินการ และ

จ านวน

กลุม่เป้าหมาย)

งบประมาณรวม

(ยอดรวม

งบประมาณทัง้สิน้

ของกิจกรรม

งบประมาณ (บาท)

แหล่ง

งบ
ตัวชีวดั เกณฑ์

ผลงาน

 66

แผนปฏิบัติการ (Action Plan)     โรงพยาบาลบ้านธิ   จงัหวดัล าพูน    ปีงบประมาณ 2567

แผนยทุธศาสตรท์ี ่4 แผนพัฒนาระบบสรา้งเสรมิสุขภาพและอาชีวอนามัย

เป้าหมายที ่(Goal) 

แผนยทุธศาสตรก์ระทรวง ยทุธศาสตรด้์านส่งเสรมิสุขภาพ ป้องกันโรคและคุ้มครองผู้บรโิภคเป็นเลิศ  (PP&P Excellence)

ประเด็นคุณภาพทีส่ าคัญ   :  ส่งเสรมิสุขภาพ ปลอดภัย มีส่วนรว่ม

1. เพื่อส่งเสริมให้ผู้รับบริการ ได้รับบริการที่มีคุณภาพและปลอดภัย

2. เพื่อส่งเสริมให้เจ้าหน้าที่มีสุขภาพด้านร่างกายและจิตใจที่ดีและปลอดภัย

3. เพื่อส่งเสริมให้ชมุชนเขม้แขง็

 อัตลักษณ ์ รพ. คุณธรรม 3   ประการ  :   มีความรับผิดชอบ  มีส่วนร่วม  มีน้้าใจ

ค่านิยมรว่มกระทรวงสาธารณสุข  MOPH

          นายตนเอง Mastery   สร้างสรรค์นวัตกรรม Originality  ยึดประชาชนเป็นศูนย์กลาง People centered approach        ออ่นน้อมถอ่มตน Humility

ค่านิยมรว่มโรงพยาบาลบ้านธิ

แผนยทุธศาสตรท์ี ่8แผนพัฒนาระบบสรา้งเสรมิสุขภาพและอาชีวอนามัย

         ยึดผู้ป่วยเป็นศูนย์กลาง patient center พฤติกรรมบริการดี  ESB ท้างานเป็นทีม Teamwork  พฒันาคุณภาพต่อเนือ่ง CQI



เป้าหมาย

รายละะเอียดงบประมาณ

ระบุ รายละเอียดค่าใช้จา่ย

ใหค้รบถ้วน)

ล าดับ โครงการกิจกรรม วตัถุประสงค์
ผลทีค่าดวา่จะ

ได้รบั

ระยะเวลา

ด าเนินการ 

(ต้ังแต่

วนัที-่ถึง

วนัที)่

ผู้รบัผิดชอบ

และ

กลุม่งาน

(ระบุพ้ืนที่

ด าเนินการ และ

จ านวน

กลุม่เป้าหมาย)

งบประมาณรวม

(ยอดรวม

งบประมาณทัง้สิน้

ของกิจกรรม

งบประมาณ (บาท)

แหล่ง

งบ
ตัวชีวดั เกณฑ์

ผลงาน

 66

1.1โครงการพฒันา

ความรอบรู้ด้านสุขภาพ

ประชาชนมีความ

รอบรู้ด้านสุข

ประชาชนมี

ความรอบรู้ด้าน

เขตต้าบลบ้านธิ /

ประชากรในเขต

ปีงบ 667 ไม่มี ไม่มี  ประชาชนมีความ

รอบรู้  (กรมอนามัย)

70% บปอ

1.2 โครงการชมุชน

จัดการสุขภาพ

ชมุชนสุขภาพดี

เพิ่มขึน้

ชมุชนเขม้แขง็ เขตต้าบลบ้านธิ /

ประชากรในเขต

ปีงบ 67 ไม่มี ไม่มี ร้อยละของชมุชนมี

การด้าเนินการ

75% บปอ

1.2 โครงการบริหาร

จัดการส่ิงแวดล้อม

ประชาชนได้รับ

บริการสุขภาพที่

เป็นมิตรต่อ

ส่ิงแวดล้อม

โรงพยาบาลมี

การจัดการ

ส่ิงแวดล้อมที่

ปลอดภัย

ในเขต

โรงพยาบาลบ้านธิ

ปีงบ 67 ไม่มี ไม่มี ร้อยละของ

โรงพยาบาลที่

พฒันาอนามัย

ส่ิงแวดล้อมได้ตาม

เกณฑ์ GREEN & 

ระดับ

มาตรฐาน

ENV

1.3โครงการพฒันาและ

สร้างศักยภาพคนไทย

ทุกกลุ่มวัย

ประชาชนมี

สุขภาพดีและ

เขา้ถงึระบบ

ประชาชนมี

สุขภาพดีทุก

กลุ่มวัย

เขตต้าบลบ้านธิ /

ประชากรในเขต

ต้าบลบ้านธิ

ปีงบ 67 ไม่มี ไม่มี ร้อยละของเด็ก

ปฐมวัยมี

พฒันาการสมวัย

86% บปอ

อตัราการฆา่ตัว

ตายส้าเร็จ

≤ 8 ต่อ

ประชากร

แสนคน

สุขภาพจิต

ร้อยละอตัราตาย

ของผู้ป่วยโรค

หลอดเลือดสมอง

≤ 7 % PCT

ตามเป้าหมาย



เป้าหมาย

รายละะเอียดงบประมาณ

ระบุ รายละเอียดค่าใช้จา่ย

ใหค้รบถ้วน)

ล าดับ โครงการกิจกรรม วตัถุประสงค์
ผลทีค่าดวา่จะ

ได้รบั

ระยะเวลา

ด าเนินการ 

(ต้ังแต่

วนัที-่ถึง

วนัที)่

ผู้รบัผิดชอบ

และ

กลุม่งาน

(ระบุพ้ืนที่

ด าเนินการ และ

จ านวน

กลุม่เป้าหมาย)

งบประมาณรวม

(ยอดรวม

งบประมาณทัง้สิน้

ของกิจกรรม

งบประมาณ (บาท)

แหล่ง

งบ
ตัวชีวดั เกณฑ์

ผลงาน

 66

อตัราตายของผู้ป่วย

โรคกล้ามเนือ้หัวใจ

ตายเฉยีบพลันชนิด

 STEMI

 ≤ 8 % PCT

อตัราความส้าเร็จ

การรักษาผู้ปวยวัณ

โรคปอดรายใหม่

88% PCT

1.4 โครงการพฒันา

และสร้างศักยภาพคน

ไทยทุกกลุ่มวัย

ประชาชนมี

สุขภาพดีและ

เขา้ถงึระบบ

บริการสุขภาพ ที่

มีมาตรฐาน

ประชาชนมี

สุขภาพดีทุก

กลุ่มวัย

เขตต้าบลบ้านธิ /

ประชากรในเขต

ต้าบลบ้านธิ

ปีงบ 67 ไม่มี ไม่มี อตัราส่วนการตาย

มารดาไทยต่อการ

เกดิมีชพีแสนคน

17/100,00

0

บปอ

 ้อยละของเด็ก

ปฐมวัยมี

พฒันาการสมวัย

85% บปอ

ตาม pp excerllent



เป้าหมาย

รายละะเอียดงบประมาณ

ระบุ รายละเอียดค่าใช้จา่ย

ใหค้รบถ้วน)

ล าดับ โครงการกิจกรรม วตัถุประสงค์
ผลทีค่าดวา่จะ

ได้รบั

ระยะเวลา

ด าเนินการ 

(ต้ังแต่

วนัที-่ถึง

วนัที)่

ผู้รบัผิดชอบ

และ

กลุม่งาน

(ระบุพ้ืนที่

ด าเนินการ และ

จ านวน

กลุม่เป้าหมาย)

งบประมาณรวม

(ยอดรวม

งบประมาณทัง้สิน้

ของกิจกรรม

งบประมาณ (บาท)

แหล่ง

งบ
ตัวชีวดั เกณฑ์

ผลงาน
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ร้อยละของเด็ก

ปฐมวัยที่ได้รับการ

คัดกรองแล้วพบว่า

มีพฒันาการล่าชา้

บปอ

อตัราการคลอดมี

ชพีในหญิงอายุ 

15-19 ปี ต่อจ 

านวนประชากร

หญิงอายุ 15-19 ปี

23/1,000 PCT

 ้อยละของผู้สูงอายุ

ที่มีภาวะพึ่งพงิ

ได้รับการดูแลตาม 

Care Plan

95% บปอ

ร้อยละของ

ผู้สูงอายุมีแผน

ส่งเสริมสุขภาพดี 

(Wellness Plan)

50% บปอ

1.15โครงการการ

พฒันาคุณภาพชวิีต

ระดับอ้าเภอ (พชอ.)

อ้าเภอบ้านธิมีการ

ด้าเนินงานด้าน 

พชอ

ประชาชนมี

คุณภาพชวิีตที่ดี

อ้าเภอบ้านธิ ปีงบ 67 10,000 10,000 สปสช ร้อยละของอ้าเภอ

ผ่านเกณฑ์การ

ประเมินการพฒันา

คุณภาพชวิีตที่มี

ผ่าน PCC



เป้าหมาย

รายละะเอียดงบประมาณ

ระบุ รายละเอียดค่าใช้จา่ย

ใหค้รบถ้วน)

ล าดับ โครงการกิจกรรม วตัถุประสงค์
ผลทีค่าดวา่จะ

ได้รบั

ระยะเวลา

ด าเนินการ 

(ต้ังแต่

วนัที-่ถึง

วนัที)่

ผู้รบัผิดชอบ

และ

กลุม่งาน

(ระบุพ้ืนที่

ด าเนินการ และ

จ านวน

กลุม่เป้าหมาย)

งบประมาณรวม

(ยอดรวม

งบประมาณทัง้สิน้

ของกิจกรรม

งบประมาณ (บาท)

แหล่ง

งบ
ตัวชีวดั เกณฑ์

ผลงาน
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1.17โครงการควบคุม

โรคและภัยสุขภาพ

อ้าเภอบ้านธิมีการ

จัดการสุขภาพ

ด้านภัยสุขภาพ

ประชาชนมี

คุณภาพชวิีตที่ดี

อ้าเภอบ้านธิ ปีงบ 67 10,000 10,000 สปสช ร้อยละการตรวจ

ติดตามยืนยัน

วินิจฉยักลุ่มสงสัย

ป่วยโรคเบาหวาน 

dm≥70%

   

ht≥93%

PCT

ร้อยละของอ้าเภอ

ต้นแบบการ

ด้าเนินงานตาม 

พ.ร.บ.ควบคุมโรค

ผ่าน PCT

2 ส่งเสรมิสุขภาพตาม

นโยบายเขตสุขภาพ

3 ส่งเสรมิสุขภาพตาม

นโยบายจงัหวดั

4 ส่งเสรมิสุขภาพตาม

นโยบายของ

โรงพยาบาล



เป้าหมาย

รายละะเอียดงบประมาณ

ระบุ รายละเอียดค่าใช้จา่ย

ใหค้รบถ้วน)

ล าดับ โครงการกิจกรรม วตัถุประสงค์
ผลทีค่าดวา่จะ

ได้รบั

ระยะเวลา

ด าเนินการ 

(ต้ังแต่

วนัที-่ถึง

วนัที)่

ผู้รบัผิดชอบ

และ

กลุม่งาน

(ระบุพ้ืนที่

ด าเนินการ และ

จ านวน

กลุม่เป้าหมาย)

งบประมาณรวม

(ยอดรวม

งบประมาณทัง้สิน้

ของกิจกรรม

งบประมาณ (บาท)

แหล่ง

งบ
ตัวชีวดั เกณฑ์

ผลงาน
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4.1 โครงการชลอวัยใส่

ใจสุขภาพ

เพื่อส่งเสริม

สุขภาพให้แก่

เจ้าหน้าที่จ้านวน 

112 คน

เจ้าหน้าที่มี

ภาวะสุขภาพที่ดี

รพ บ้านธิ ปีงบ 67 30,000 30,000  เงิน

บ้ารุง

อตัราป่วยใน

เจ้าหน้าที่ด้วยโรค 

NCD ลดลง

ลดลง 

รอย้ละ 5

HPH

4.2 โครงการตรวจ

สุขภาพเจ้าหน้าที่

ประจ้าปี

เพื่อให้ จนททราบ

ภาวะสุขภาพของ

ตนเอง

 จนท ได้รับการ

ตรวจสุขภาพ

ร พ บ้านธิ ปีงบ 67 ค่าตรวจสุขภาพ 100,000 เงิน

บ้ารุง

อตัราการได้รับการ

ตรวจสุขภาพของ

เจ้าหน้าที่

ร้อยละ 90 HPH/IC

4.3 จัดกจิกรรมสวัสดีปี

ใหม่ รับเจ้าหน้าที่ใหม่

เพื่อส่งเสริม

สุขภาพจิตแกจ่นท

จนท มี

สุขภาพจิตทีดี

ร พ บ้านธิ ธ.ค.-66 ค่าอาหารและอาหารว่าง 

15,000   

ค่าวัสดุอปุกรณ์ของกจิกรรม

17,000  เงิน

บ้ารุง

ระดับความสุขของ

เจ้าหน้าที่เพิ่มขึน้

มากกว่า

ร้อยละ 80

N/A Dream 

Team

4.4 จัดกจิกรรมรดน้้า

ด้าหัวเจ้าหน้าที่

เพื่อส่งเสริม

สุขภาพจิตแกจ่นท

จนท มี

สุขภาพจิตทีดี

ร พ บ้านธิ เม.ย.-67 ค่าอาหารและอาหารว่าง 

10,000 

ค่าวัสดุอปุกรณ์ของกจิกรรม

 2,000

12,000  เงิน

บ้ารุง

ระดับความสุขของ

เจ้าหน้าที่เพิ่มขึน้

มากกว่า

ร้อยละ 80

N/A Dream 

Team



เป้าหมาย

รายละะเอียดงบประมาณ

ระบุ รายละเอียดค่าใช้จา่ย

ใหค้รบถ้วน)

ล าดับ โครงการกิจกรรม วตัถุประสงค์
ผลทีค่าดวา่จะ

ได้รบั

ระยะเวลา

ด าเนินการ 

(ต้ังแต่

วนัที-่ถึง

วนัที)่

ผู้รบัผิดชอบ

และ

กลุม่งาน

(ระบุพ้ืนที่

ด าเนินการ และ

จ านวน

กลุม่เป้าหมาย)

งบประมาณรวม

(ยอดรวม

งบประมาณทัง้สิน้

ของกิจกรรม

งบประมาณ (บาท)

แหล่ง

งบ
ตัวชีวดั เกณฑ์

ผลงาน
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4.5 จัดกจิกรรม มุทิตา

จิตเจ้าหน้าที่เกษยีรอายุ

และเล้ียงส่ง จนท

เพื่อส่งเสริม

สุขภาพจิตแกจ่นท

จนท มี

สุขภาพจิตทีดี

ร พ บ้านธิ ก.ย.-67 ค่าอาหารและอาหารว่าง 

15,000 

ค่าวัสดุอปุกรณ์ของกจิกรรม

 2,000

17,000  เงิน

บ้ารุง

ระดับความสุขของ

เจ้าหน้าที่เพิ่มขึน้

มากกว่า

ร้อยละ 80

N/A Dream 

Team

4.6 จัดกจิกรรมกฬีาสี เพื่อส่งเสริมสุข

ภาวะทั้ง 4 มิติ แก่

จนท

จนท. มีสุขภาวะ

ที่ดี ทั้ง 4 มิติ

ร พ บ้านธิ ปีงบ 67 ค่าอาหารและอาหารว่าง 

3,000

ค่าวัสดุอปุกรณ์ของกจิกรรม

 3,000

6,000  เงิน

บ้ารุง

เจ้าหน้าที่มี

ความเครียดลดลง 

เพิ่มความตระหนัก

การส่งเสริมสุข

มากกว่า

ร้อยละ 80

N/A Dream 

Team

5 ส่งเสรมิสุขภาพด้าน

ด้านอาชีวอนามัย

5.1 อบรมอาชวีอนามัย

ในเจ้าหน้าที่

เพื่อให้เจ้าหน้าที่มี

ความปลอดภัยใน

การท้างาน

เจ้าหน้าที่ มี

ความรู้และ

ทักษะในการ

ท้างานที่ปลอดภัย

รพ บ้านธิ ปีงบ 67 ค่าอาหารกลางวัน 5,000

ค่าอาหารว่าง 3,500         

ค่าวิทยากร      1,200      

ค่าป้าย 480               ค่า

วัสดุ 300

10,000 เงิน

บ้ารุง

เจ้าหน้าที่ มีความรู้

และทักษะในการ

ท้างานที่ปลอดภัย

80% na occ

5.2 ตรวจสุขภาพทั่วไป ค่าตรวจสุขภาพ 70,000 บ้ารุง

5.3 ตรวจสมรรถภาพ ค่าตรวจสุขภาพ 20,000 บ้ารุง เจ้าหน้าที่ได้รับการ 100 100 HPH/IC



เป้าหมาย

รายละะเอียดงบประมาณ

ระบุ รายละเอียดค่าใช้จา่ย

ใหค้รบถ้วน)

ล าดับ โครงการกิจกรรม วตัถุประสงค์
ผลทีค่าดวา่จะ

ได้รบั

ระยะเวลา

ด าเนินการ 

(ต้ังแต่

วนัที-่ถึง

วนัที)่

ผู้รบัผิดชอบ

และ

กลุม่งาน

(ระบุพ้ืนที่

ด าเนินการ และ

จ านวน

กลุม่เป้าหมาย)

งบประมาณรวม

(ยอดรวม

งบประมาณทัง้สิน้

ของกิจกรรม

งบประมาณ (บาท)

แหล่ง

งบ
ตัวชีวดั เกณฑ์

ผลงาน
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5.4 ตรวจสุขภาพตาม

ความเส่ียง

ค่าตรวจสุขภาพ 20,000 บ้ารุง การตรวจสุขภาพ

5.5โครงการส่งเสริม

ความปลอดภัยในการ

ประกอบอาชีพในแต่ละ

กลุ่มอาชีพโดยการใหอ้งค์

ความรู้

เพื่อใหป้ระชาชนมี

ความปลอดภัยใน

การท้างาน

ไม่เกดิโรคและ

บาดเจ็บจากการ

ท้างาน

อ้าเภอบ้านธิ ปีงบ 67 ค่าอาหารกลางวัน 7,000  

ค่าอาหารว่าง 5,500          

ค่าวิทยากร      1,800   ค่า

ป้าย 480                ค่าวัสดุ 

300                ค่าเดินทางผู้

อบรม 4,920

20,000 สปสช อตัราป่วยและ

บาดเจ็บจากการ

ท้างาน

<5 3.1 occ

5.6 พัฒนากลุ่ม

อาสาสมัครอาชีวอนามัย

ชุมชนในแต่ละอาชีพ

เพื่อให ้อสอช มี

ศักยภาพในการ

ท้างาน

อสอช มีองค์ความรู้ อ้าเภอบ้านธิ ปีงบ 67 ค่าอาหารกลางวัน 7,000  

ค่าอาหารว่าง 5,500          

ค่าวิทยากร      1,800   ค่า

ป้าย 480                ค่าวัสดุ 

20,000 สปสช อสอช มีองค์ความรู้ >80 89 occ



1. เพื่อส่งเสริมให้ผู้รับบริการ ได้รับบริการที่มีคุณภาพและปลอดภัย

2. เพื่อส่งเสริมให้เจ้าหน้าที่มีสุขภาพด้านร่างกายและจิตใจที่ดีและปลอดภัย

3. เพื่อส่งเสริมให้ชมุชนเขม้แขง็

















 อัตลักษณ์  รพ. คุณธรรม 3   ประการ  :   มีความรับผิดชอบ  มีส่วนร่วม  มีน้้าใจ

         ยึดผู้ปว่ยเปน็ศูนย์กลาง patient center พฤติกรรมบริการดี  ESB ท้างานเปน็ทมี Teamwork  พฒันาคุณภาพต่อเนื่อง CQI

กลยุทธ์ (Tactic )

แผนปฏิบัติการ (Action Plan)     โรงพยาบาลบ้านธิ   จังหวัดล าพูน    ปีงบประมาณ2567

แผนยุทธศาสตรก์ระทรวง: ยุทธศาสตรด้์านส่งเสรมิสุขภาพ ป้องกันโรคและคุ้มครองผู้บรโิภคเป็นเลิศ  (PP&P Excellence)

    1.เพือ่ส่งเสริมใหบ้คุคลากรทกุระดับสามารถประเมินส่ิงแวดล้อมในการท้างานได้ด้วยตนเอง

          นายตนเอง Mastery   สร้างสรรค์นวัตกรรม Originality  ยึดประชาชนเปน็ศูนย์กลาง People centered approach        อ่อนน้อมถ่อมตน Humility

ค่านิยมรว่มโรงพยาบาลบ้านธิ

ยุทธศาสตร ์( strategy) ที ่  5   พัฒนาสิ่งแวดล้อมและความปลอดภัย

เป้าประสงค์เชิงยุทธศาสตร ์(Strategic Objective)   

เป้าหมายที่ (Goal)   มีส่ิงแวดล้อมทีป่ลอดภัยและเอื้อต่อการสร้างสุขภาพ

1.เพือ่ใหผู้้รับและผู้ใหบ้ริการปลอดภัยในชีวิตและทรัพย์สิน

     2.ส่งเสริมใหท้กุจุดงานมีส่วนร่วมในการพฒันา

ประเด็นคุณภาพทีส่ าคัญ   :

2. เพือ่มีส่ิงแวดล้อมที ่ สะอาด ปลอดภัย ไร้มลพษิ มีชีวิตชีวา

ค่านิยมรว่มกระทรวงสาธารณสุข  MOPH



เป้าหมาย

โครงการบริหารจัดการ

ส่ิงแวดล้อมทางกายภาพ

และความปลอดภัยใน รพ

1. เพือ่ปรับปรุงระบบส่ิงแวดล้อม

ภายในโรงพยาบาลใหม้ีความปลอดภัย

ตามรายละเอียดปรับปรุงอาคาร

สถานที ่แนบทา้ย

150,000 บ้ารุง 1.อุบติัการณ์การเกิด

อุบติัเหตุจากโครงสร้าง

อาคารและส่ิงแวดล้อม

0 คร้ัง 0

อุบติัการณ์ทรัพย์สินของ

ผู้รับบริการสูญหาย

0 คร้ัง 1 คร้ัง

อุบติัการณ์การเกิด

อุบติัเหตุจากระบบจราจร

0 คร้ัง 1 คร้ัง

 - ค่าน้้ามันเชื้อเพลิงจากสบส.เขต1 

ถึงรพ.บา้นธิ เทีย่วละ 250 บาทไป-

กลับวันละ 2 เทีย่ว จ้านวน 3 วัน 

เปน็เงิน 1,500 บาท      รวมเปน็เงิน

 4,380 บาท

จ้านวนคร้ังทีส่ารเคมีตก /

ร่ัว / ไหล

0 คร้ัง 0 คร้ัง

1.2โครงการอบรมเชิง

ปฏิบติัการ การซ้อมแผน

ปอ้งกันและระงับอัคคีภัย

เพือ่เตรียมความพร้อมเจ้าหน้าทีใ่น

การรับสถานการณ์และสามารถ

ปฎิบติัและแนะน้าการปอ้งกันอัคคีภัย

แก่ผู้ปว่ย/ญาติในการอพยพหนีไฟ 

ขณะเกิดเหตุอัคคีภัย

เจ้าหน้าทีร่พ.บา้นธิ 

ได้รับความรู้  ความ

เข้าใจ  ในการบริหาร

จัดการแผนระงับ

อัคคีภัย  

    

ปงีบ 67  -ค่าอาหารกลางวัน จ้านวน 70 

คนๆละ 60 บาท เปน็เงิน 4,200 

บาท  -ค่าอาหารว่างและเคร่ืองด่ืม 

จ้านวน 70 คน มื้อละ 25 บาท 

จ้านวน 2 มื้อเปน็เงิน 3,500 บาท    

  -ค่าวิทยากร จ้านวน 1 คน จ้านวน

 3 ชั่วโมงๆ ละ 600 บาท เปน็เงิน 

1,800 บาท ค่าปา้ยไวนิล ขนาด 3X1

 เปน็เงิน 300 บาท   รวมเปน็เงิน

ทัง้ส้ิน 9,800 บาท

9,800         บ้ารุง อัตราเจ้าหน้าทีไ่ด้รับการ

อบรมการปอ้งกันและ

ระงับอัคคีภัยและอุบติัภัย

1 คร้ัง 1 คร้ัง ENV/กลุ่ม

งานบริหาร

ทัว่ไป

1

1.1 พฒันาระบบการ

จัดการส่ิงแวดล้อมทาง

กายภาพและความปลอดภัย

ผ่านเกณฑ์การ

ตรวจสอบวิศวกรรม

ส่ิงแวดล้อมและความ

ปลอดภัย 9 ด้าน

รพ. บา้นธิ ปงีบ 67 ENV/กลุ่ม

งานบริหาร

ทัว่ไป

2. เพือ่ใหโ้รงพยาบาลได้รับตรวจสอบ

วิศวกรรมส่ิงแวดล้อมและความ

ปลอดภัย 9 ด้าน

 - ค่าเบีย้เล้ียงส้าหรับทมีตรวจ

วิศวกรรมความปลอดภัยจากสบส.

เขต1 จ้านวน 4 คนๆละ 240 บาท 

จ้านวน 3 วันเปน็เงิน 2,880 บาท

4,380 บ้ารุง

ผู้รบัผิดชอบ

และ

กลุ่มงาน

(ระบุพ้ืนที่

ด าเนินการ 

และจ านวน

กลุ่มเป้าหมาย)

งบประมาณ

รวม

(ยอดรวม

งบประมาณ

ทัง้สิ้น

ของกิจกรรม

รายละะเอียดงบประมาณ

ระยะเวลา

ด าเนินการ 

(ต้ังแต่วันที-่ถึง

วันที)่

งบประมาณ (บาท)

แหล่งงบ ตัวช้ีวัดล าดับ โครงการกิจกรรม วัตถุประสงค์ ผลทีค่าดว่าจะได้รบั เกณฑ์ ผลงาน 66



เป้าหมาย

ผู้รบัผิดชอบ

และ

กลุ่มงาน

(ระบุพ้ืนที่

ด าเนินการ 

และจ านวน

กลุ่มเป้าหมาย)

งบประมาณ

รวม

(ยอดรวม

งบประมาณ

ทัง้สิ้น

ของกิจกรรม

รายละะเอียดงบประมาณ

ระยะเวลา

ด าเนินการ 

(ต้ังแต่วันที-่ถึง

วันที)่

งบประมาณ (บาท)

แหล่งงบ ตัวช้ีวัดล าดับ โครงการกิจกรรม วัตถุประสงค์ ผลทีค่าดว่าจะได้รบั เกณฑ์ ผลงาน 66

2

1.เพือ่จัดการเคร่ืองมือทางการแพทย์

ใหม้ีประสิทธิภาพ ลดความเส่ียงเกิด

จากเคร่ืองมือแพทย์

เคร่ืองมือและอุปกรณ์

การแพทย์มี

ประสิทธิภาพ ปลอดภัย 

เพยีงพอและพร้อมใช้

เคร่ืองมือและ

อุปกรณ์

การแพทย์ของ

โรงพยาบาลและ

รพ.สต.เครือข่าย

ปงีบ 67  -ค่าสอบเทยีบเคร่ืองมือทัง้หมดต่อ

ชิ้นประจ้าปี

50,000 อัตราการสอบเทยีบ

เคร่ืองมือทีผ่่านเกณฑ์

มาตรฐาน

100% 99% ENV/กลุ่ม

งานบริหาร

ทัว่ไป

2.จัดระบบไฟฟา้ส้ารองได้อย่างมี

ประสิทธิภาพปลอดภัย และเชื่อถือได้

มีไฟฟา้ส้ารองตลอด

ระยะเวลาทีไ่ฟฟา้ดับ

เคร่ืองก้าเนิด

ไฟฟา้รพ.บา้นธิ

ปงีบ 67 ค่าตรวจเช็คเคร่ืองก้าเนิดไฟฟา้ประจ้าปี 40,000 คร้ังทีไ่ฟฟา้ดับและเคร่ือง

ก้าเนิดไฟฟา้ (Generator)

 ไม่ท้างานตามเวลาก้าหนด

0 คร้ัง 0 คร้ัง ENV/กลุ่ม

งานบริหาร

ทัว่ไป

3

โครงการบริหารจัดการ
ส่ิงแวดล้อมเพือ่การสร้าง
เสริมสุขภาพและพทิกัษ์
ส่ิงแวดล้อม

3.1 โครงการ Green & 

Clean Hospital

เพือ่พฒันาระบบการบริหารจัดการ

ส่ิงแวดล้อมทีป่ลอดภัย ด้าน Green &

 Clean

ผ่านเกณฑ์การประเมิน

GREEN&CLEAN

รพ. บา้นธิ ปงีบ 67 ค่าอาหารกลางวัน จ้านวน 20 คน

จ้านวน 1 มื้อๆละ 70 บาท เปน็เงิน 

 อาหารว่างและเคร่ืองด่ืม จ้านวน 20

 คนมื้อละ 25 บาท จ้านวน 2 มื้อ 

เปน็เงิน 1,000 บาท รวมเปน็เงิน

ทัง้ส้ิน 2,400 บาทต่อคร้ัง จ้านวน 2

 คร้ังต่อปี

4,800 บ้ารุง ผ่านเกณฑ์การประเมิน

GREEN&CLEAN

ระดับดี ระดับดีมาก ENV/บปอ.

3.2 โครงการ/กิจกรรม 5 ส

 และ Big Cleanning day

สถานทีท่้างานน่าอยู่น่าท้างาน มีความปลอดภัยในการ

ท้างาน

รพ. บา้นธิ ปงีบ 67 ไม่ใช้งบประมาณ 0 หน่วยงานผ่านเกณฑ์การ

ประเมิน 5 ส

ร้อยละ 100 ร้อยละ 100 ENV / 

กรรมการ 5 ส

2.1โครงการจัดระบบการ

บริหารเคร่ืองมืออย่างมี

ประสิทธิภาพ

โครงการการจัดการเคร่ืองมือและสาธารณูปโภค



เป้าหมาย

ผู้รบัผิดชอบ

และ

กลุ่มงาน

(ระบุพ้ืนที่

ด าเนินการ 

และจ านวน

กลุ่มเป้าหมาย)

งบประมาณ

รวม

(ยอดรวม

งบประมาณ

ทัง้สิ้น

ของกิจกรรม

รายละะเอียดงบประมาณ

ระยะเวลา

ด าเนินการ 

(ต้ังแต่วันที-่ถึง

วันที)่

งบประมาณ (บาท)

แหล่งงบ ตัวช้ีวัดล าดับ โครงการกิจกรรม วัตถุประสงค์ ผลทีค่าดว่าจะได้รบั เกณฑ์ ผลงาน 66

3.3 โครงการรณรงค์การคัด

แยกขยะและการก้าจัดขยะ

ในโรงพยาบาล

เพือ่สร้างความตระหนักในการพทิกัษ์
ส่ิงแวดล้อมใหแ้ก่บคุลากรของ
โรงพยาบาล รวมทัง้ร่วมกับประชาชน

เจ้าหน้าที ่ผู้รับผิดชอบ

และประชาชนมีการ

แยกขยะอย่างถูกต้อง

ต้ังแต่จุดก้าเนิด และ

การก้าจัดขยะได้อย่าง

ปลอดภัย

รพ. บา้นธิและ

ชุมชน

ปงีบ 67  -ค่าอาหารกลางวัน จ้านวน 50 

คนๆละ 60 บาท เปน็เงิน 3,000 

บาท  -ค่าอาหารว่างและเคร่ืองด่ืม 

จ้านวน 50 คน มื้อละ 25 บาท 

จ้านวน 2 มื้อเปน็เงิน 2,500 บาท    

  -ค่าวิทยากร จ้านวน 1 คน จ้านวน

 6 ชั่วโมงๆ ละ 300 บาท เปน็เงิน 

1,800 บาท ค่าปา้ยไวนิล ขนาด 3X1

 เปน็เงิน 300 บาท   รวมเปน็เงิน

ทัง้ส้ิน 7,600 บาท

7,600 อัตราเจ้าหน้าทีแ่ละ

ประชาชนเปา้หมายได้รับ

การอบรมการทิง้ขยะที่

ถูกต้อง

4 คร้ัง 4 คร้ัง ENV/บปอ./

บริหาร

3.3 การบริหารจัดการ

ระบบน้้าด่ืม น้้าประปาและ

ระบบบ้าบดัน้้าเสีย

พฒันาการบริหารจัดการระบบน้้าด่ืม

 น้้าประปาและระบบบ้าบดัน้้าเสีย

น้้าอุปโภค บริโภค        มีคุณภาพรพ. บา้นธิ ปงีบ 67  -ค่าตรวจวิเคราะหคุ์ณภาพน้้าด่ืม 

น้้าใช้ และน้้าเสีย

60,000 บ้ารุง ผ่านเกณฑ์มาตรฐานการ

ส่งตรวจน้้าคุณภาพตามที่

ก้าหนด

100% 100% ENV/บปอ./

บริหาร



เป้าหมาย

ผู้รบัผิดชอบ

และ

กลุ่มงาน

(ระบุพ้ืนที่

ด าเนินการ 

และจ านวน

กลุ่มเป้าหมาย)

งบประมาณ

รวม

(ยอดรวม

งบประมาณ

ทัง้สิ้น

ของกิจกรรม

รายละะเอียดงบประมาณ

ระยะเวลา

ด าเนินการ 

(ต้ังแต่วันที-่ถึง

วันที)่

งบประมาณ (บาท)

แหล่งงบ ตัวช้ีวัดล าดับ โครงการกิจกรรม วัตถุประสงค์ ผลทีค่าดว่าจะได้รบั เกณฑ์ ผลงาน 66

3.4โครงการคุ้มครองมลพษิ

สุขภาพประชาชนจาก

ส่ิงแวดล้อมในพืน้ทีเ่ส่ียง 

(Hot Zone)

สร้างความตระหนักในการพทิกัษ์
ส่ิงแวดล้อมใหแ้ก่บคุลากรของ
โรงพยาบาล รวมทัง้ร่วมกับประชาชน
และชุมชนใกล้เคียง

ส่ิงแวดล้อมทีป่ลอดภัย

ไร้มลพษิ

รพ.บา้นธิและ

ชุมชน

ปงีบ 67  -ค่าอาหารกลางวัน จ้านวน 70 

คนๆละ 60 บาท เปน็เงิน 4,200 

บาท  -ค่าอาหารว่างและเคร่ืองด่ืม 

จ้านวน 70 คน มื้อละ 25 บาท 

จ้านวน 2 มื้อเปน็เงิน 3,500 บาท    

  -ค่าวิทยากร จ้านวน 1 คน จ้านวน

 3 ชั่วโมงๆ ละ 600 บาท เปน็เงิน 

1,800 บาท ค่าปา้ยไวนิล ขนาด 3X1

 เปน็เงิน 300 บาท   รวมเปน็เงิน

ทัง้ส้ิน 9,800 บาท

10,000 สปสช อัตราข้อร้องเรียนด้าน

ส่ิงแวดล้อมในชุมชน

0 0 ENV/บปอ./

บริหาร

82,400



แผนปฏิบัติการ (Action Plan)     โรงพยาบาลบ้านธิ   จังหวัดล าพูน    ปีงบประมาณ 2567

แผนยุทธศาสตรก์ระทรวง: ยุทธศาสตรด้์านบรหิารเป็นเลิศด้วยธรรมาภิบาล  (Governance Excellence)

ยุทธศาสตร ์( strategy) ที ่9  แผนพัฒนาเครอืงมอื

เป้าประสงค์เชิงยุทธศาสตร ์(Strategic Objective)   

1. จัดหาครุภัณฑ์   ใหไ้ด้ตามความต้องการของผู้ใช้  มีคุณภาพ มีความเพยีงพอ  เคร่ืองมือพร้อมใช้งาน

เป้าหมายที ่(Goal) 

1. จัดหาครุภัณฑ์   ใหไ้ด้ตามความต้องการของผู้ใช้

2. ครุภัณฑ์โรงพยาบาลทีม่ีความสําคํญสูงได้รับ การ  CALIBRATION

3. มีระบบการบํารุงรักษาและมีการบนัทกึครุภัณฑ์ทีม่ีความสําคํญสูงอย่างครบถ้วน 

กลยุทธ์ (Tactic )

1. ทกุฝ่ายทกุจุดงานมีผู้รับผิดชอบจัดทําบญัชีครุภัณฑ์การแพทย์ และเคร่ืองมือสํานักงาน

2.  ทกุฝ่ายมีแผนการบํารุงรักษาชิงปอ้งกัน เคร่ืองมือทีสํ่าคัญ ใหพ้ร้อมใช้งานอยู่เสมอ

3.เร่ิมนําโปรแกมครุภัณฑ์มาใช้ในหน่วยงาน

ประเด็นคุณภาพทีส่ าคัญ   :

ค่านิยมรว่มกระทรวงสาธารณสุข  MOPH

          นายตนเอง Mastery   สร้างสรรค์นวัตกรรม Originality  ยึดประชาชนเปน็ศูนย์กลาง People centered approach        อ่อนน้อมถ่อมตน Humility

ค่านิยมรว่มโรงพยาบาลบ้านธิ

         ยึดผู้ปว่ยเปน็ศูนย์กลาง patient center พฤติกรรมบริการดี  ESB ทํางานเปน็ทมี Teamwork  พฒันาคุณภาพต่อเนื่อง CQI

 อัตลักษณ์  รพ. คุณธรรม 3   ประการ  :   มีความรับผิดชอบ  มีส่วนร่วม  มีน ําใจ



เป้าหมาย

รายละะเอียด

งบประมาณ

ระบุ 

รายละเอียด

ค่าใช้จ่ายให้

ครบถ้วน)

เคร่ืองมือและอุปกรณ์การแพทย์ได้รับ

การจัดการทัว่ทั งองค์กร ตามแผน

1.1 มีกรรมการเคร่ืองมือในฝ่าย และ

จัดทําบญัชีครุภัณฑ์ เปน็ปจัจุบนั

1.มีเคร่ืองมือพร้อมใช้ และมี

ประสิทธิภาพ

1. ทกุฝ่าย/งานมีกรรมการ

เคร่ืองมือ และมีทะเบยีนครุภัณฑ์

เปน็ปจัจุบนั

100% 100%

1.2 การตรวจสอบเคร่ืองมือประจ าปี 2.มีการส ารองเคร่ืองมือส าคัญ

ไว้ทกุจุดงาน

2.ทกุหน่วยงานมีแผนส ารอง

เคร่ืองมือ

100% 90%

การจัดซื อเคร่ืองมือตามความจําเปน็และ

มีคุณภาพ

2.1  ทกุฝ่ายทําแผนจัดลําดับความสําคัญ

ในการจัดซื อเคร่ืองมือ (การแพทย์, 

ทัว่ไป)ส่งคณะกรรมการเคร่ืองมือและRP

1. ทกุฝ่ายส่งแผนจัดลําดับ

ความสําคัญในการจัดซื อ

เคร่ืองมือ ส่งคณะกรรมการ

เคร่ืองมือและRP

3.มีแผนการจัดหาเคร่ืองมือทั ง

ระยะสั นและระยะยาวทกุหน่วยงาน

100% 100% EQM/พสัดุบริหาร

2.2 กรรมการเคร่ืองมือจัดPriorityใน

การจัดซื อเคร่ืองมือ

อุปกรณ์การแพทย์ มีการ

ควบคุมใหเ้ปน็ไปตาม

มาตรฐาน สม่ําเสมอ

2 กรรมการเคร่ืองมือจัด

Priorityในการจัดซื อเคร่ืองมือ

2.3 เคร่ืองมือ มSีpecification และ

จัดซื อตามความต้องการของผู้ใช้

3. เคร่ืองมือ มSีpecification

 และจัดซื อตามความต้องการ

ของผู้ใช้

4.คัดเลือกครุภัณฑ์ตรงตาม  SPEC

 และมีใบรับรองมาตรฐานสากล

100% 100% EQM/พสัดุบริหาร

 - EQM /พสัดุ 

บริหาร

2

รพ.บา้นธิ 1 ต.ค.66 -30 

ก.ย.67

1

เพือ่ตรวจสอบเคร่ืองมือที่

มีพร้อมใช้งานหรือชํารุด 

และจัดหาทดแทน

รพ.บา้นธิ 1 ต.ค.66 -30 

ก.ย.67

ไม่ใช้งปม.

ผู้รบัผิดชอบและ

กลุ่มงาน

(ระบุพ้ืนที่

ด าเนินการ 

และจ านวน

กลุ่มเป้าหมาย)

งบประมาณ

รวม

(ยอดรวม

งบประมาณ

ทัง้สิ้น

ของกิจกรรม

วัตถุประสงค์ ผลทีค่าดว่าจะได้รบั

ระยะเวลา

ด าเนินการ 

(ต้ังแต่วันที-่

ถึงวันที)่

งบประมาณ (บาท)

ผลงาน 66ล าดับ โครงการกิจกรรม ตัวช้ีวัดแหล่งงบ เกณฑ์

ยุทธศาสตร ์( strategy) ที ่9  แผนพัฒนาเครอืงมอื



เป้าหมาย

รายละะเอียด

งบประมาณ

ระบุ 

รายละเอียด

ค่าใช้จ่ายให้

ครบถ้วน)

ผู้รบัผิดชอบและ

กลุ่มงาน

(ระบุพ้ืนที่

ด าเนินการ 

และจ านวน

กลุ่มเป้าหมาย)

งบประมาณ

รวม

(ยอดรวม

งบประมาณ

ทัง้สิ้น

ของกิจกรรม

วัตถุประสงค์ ผลทีค่าดว่าจะได้รบั

ระยะเวลา

ด าเนินการ 

(ต้ังแต่วันที-่

ถึงวันที)่

งบประมาณ (บาท)

ผลงาน 66ล าดับ โครงการกิจกรรม ตัวช้ีวัดแหล่งงบ เกณฑ์

ผู้ใช้เคร่ืองมือใช้เคร่ืองมืออย่างถูกต้อง 

และมีการดูแลรักษาเบื องต้นใหพ้ร้อมใช้

งาน

5. เคร่ืองมือไม่พร้อมใช้งาน 0 ครั ง 0ครั ง

3.1 มีการสอนการใช้เคร่ืองมือจาก

บริษัทแก่ผู้ใช้เคร่ืองมือทกุครั ง

เพือ่ใหอุ้ปกรณ์การแพทย์

ได้รับการทดสอบเมื่อรับมา

ใหม่และหลังจากใช้งาน 

ตามความเหมาะสม

1.เจ้าหน้าทีใ่ช้เคร่ืองได้อย่าง

ถูกต้อง ปลอดภัย

6. เจ้าหน้าทีไ่ด้รับการสอนการใช้

เคร่ืองมือจากผู้เชี่ยวขาญทกุครั งที่

ได้รับเคร่ืองมือใหม่

100% 100%

3.2.การCalibration เคร่ืองมือแพทย์ทีม่ี

ความเส่ียงสูง

เพือ่ตรวจสอบเคร่ืองมือ

ความเส่ียงสูงใหม้ีมาตรฐาน

 และมีประสิทธิภาพ

2.เคร่ืองมือความเส่ียงสูง

ได้รับการCalibration ป ีละ 

1 ครั ง

ค่าสอบเทยีบ

เคร่ืองมือ 

อัตรารายชิ น

         50,000 เงินบํารุง 7.เคร่ืองมือความเส่ียงสูงได้รับการ

Calibration ป ีละ 1 ครั ง

100% 100%

3.3. การบํารุงรักษาครุภัณฑ์ทีสํ่าคัญเชิง

ปอ้งกัน  ใหพ้ร้อมใช้งานอยู่เสมอ

เพือ่ใหอุ้ปกรณ์การแพทย์

ได้รับการได้รับการ

บํารุงรักษาใหใ้ช้งานได้

ยาวนาน

3. ทกุฝ่ายมีคู่มือการ

บํารุงรักษาครุภัณฑ์ทีสํ่าคัญ

เชิงปอ้งกัน  ใหพ้ร้อมใช้งาน

อยู่เสมอ (บนัทกึการซ่อม

บํารุงเปน็ลายลักษณ์อักษร)

ตรวจสอบได้

8.ฝ่ายมีแผนการบํารุงรักษาเชิง

ปอ้งกัน

100% 100%

4 สรุปผลการดําเนินงาน/นิเทศติดตาม เพือ่ใหก้ารวางแผนการ

จัดหาจัดซื อเคร่ืองมือ

เปน็ไปอย่างมีประสิทธิภาพ

เคร่ืองมือมีความปลอดภัย 

ตามมาตรฐาน เพยีงพอ และ

พร้อมใช้ตลอดเวลา

9. ไม่เกิดอุบติัการณ์ความเสียหายที่

เกิดจากเคร่ืองมือ

0 ครั ง 0 ครั ง EQM

3 EQM/งานซ่อม

บํารุง



ค่านิยมร่วมกระทรวงสาธารณสุข  MOPH

2. เพื่อจดัอัตราก าลังที่เหมาะสม

3. เพื่อพัฒนาศักยภาพบคุลากรใหเ้กิดความรู้ทักษะ เฉพาะด้านตรงกับภาระงาน 

4. เพื่อบคุลากรใหเ้ปน็คนดี ท างานอย่างมีความสุข

เป้าหมาย 

       บคุลากรในโรงพยาบาลบา้นธิมีความรู้ ปลอดภัย เปน็คนดี มีความสุข

กลวิธี  

       การสรรหา พัฒนา บ ารุงรักษา น ามาใช้ประโยชน์

ประเด็นคุณภาพที่ส าคัญ   :   เพียงพอ   เก่ง   ปลอดภัย    มีความสุข

แผนปฏิบัติการ (Action Plan)     โรงพยาบาลบ้านธิ   จังหวัดล าพูน    ปีงบประมาณ 2567
แผนยทุธศาสตร์กระทรวง: ยทุธศาสตร์ด้านบุคลากรเป็นเลิศ (People Excellence)

ยทุธศาสตร์ ( strategy) ที่   6  บริหารและพัฒนาบุคลากร

เป้าประสงค์เชิงยุทธศาสตร์ (Strategic Objective)   

1. เพื่อใหม้ีการสรรหาที่เปน็ธรรม โปร่งใส

 อัตลักษณ์  รพ. คุณธรรม     3   ประการ  :   มีความรับผิดชอบ  มีส่วนร่วม  มีน้ าใจ

          นายตนเอง Mastery   สร้างสรรค์นวัตกรรม Originality  ยึดประชาชนเปน็ศูนย์กลาง People centered approach        อ่อนน้อมถ่อมตน Humility

ค่านิยมร่วมโรงพยาบาลบ้านธิ

         ยึดผู้ปว่ยเปน็ศูนย์กลาง patient center พฤติกรรมบริการดี  ESB ท างานเปน็ทีม Teamwork  พัฒนาคุณภาพต่อเนื่อง CQI



เป้าหมาย

รายละะเอียดงบประมาณ

ระบุ รายละเอียดค่าใช้จ่าย

ให้ครบถ้วน)

1
1.พัฒนาการวางแผนก าลังคนด้านสุขภาพ ตาม

เกณฑ์ FTE 2 12 กลุ่มงาน 4หน่วยงาน

ใช้เงินบ ารุง  

1.1. เพิม่ประสิทธิภาพการบริหารจัดหาก าลังคน 

ตามเกณฑ์วิชาชีพ  บคุลากร 5 กลุ่ม

อัตราก าลัง พอเพยีงในการ

บริการ

มีแผนความต้องการก าลัง 5 ปี รพ.บา้นธิ ธค / มิย  จ้างเหมารายเดือน  - รอ้ยละหน่วยงานจดั
บุคลากรตาม FTE ขัน้ต ่า 
(sum FTE17 อาชพี)

 - กบร / HR

1.1.1.บุคลากรวิชาชีพ (Health 

professionals) ม ี6 สายงาน ได้แก่ ทนัต

แพทย์ เภสัชกร พยาบาลวิชาชีพ นักเทคนิค

การแพทย์ นักกายภาพบ่าบัด และ นักวิชาการ

สาธารณสุข

อัตราก าลัง เหมาะสมใน

การบริการ

จัดหาพยาบาล parttime / 

จัดหา นวก.สธ 1 คน
รพ.บา้นธิ 1 ต.ค.66-30 ก.ย.

67

เงินเดือนตามระเบยีบ

ราชการ

ใช้เงินบ ารุง รอ้ยละการสญูเสยีบุคลากร
รวม รพ. (การยา้ย, ลาออก,
เกษยีณ,เสยีชวีติ)

 - กบร / HR

1.1.2.บุคลากรสหวิชาชีพ (Allied Health 

professionals)ได้แก่

อัตราก าลัง เหมาะสม  - รพ.บา้นธิ 1 ต.ค.66-30 ก.ย.

67

เงินเดือนตามระเบยีบ

ราชการ

ใช้เงินบ ารุง รอ้ยละการสญูเสยีบุคลากร
ดา้นสุขภาพ 5กลุ่ม

 - กบร / HR

1.1.2.1 บคุลากรซ่ึงเปน็ผู้ประกอบโรคศิลปะ 7 

สายงาน ได้แก่ นักรังสีการแพทย์ นักกิจกรรมบา่

บดั นักจิตวิทยาคลินิก นักเวชศาสตร์การส่ือ

ความหมาย นักเทคโนโลยีหวัใจและทรวงอก นัก

ฟสิิกส์รังสี และนักการแพทย์แผนไทย

อัตราก าลัง เหมาะสมใน

การบริการ

 นวดแผนไทยจ้างเหมารายหวั

ผู้ป่วย 1
รพ.บา้นธิ 1 ต.ค.66-30 ก.ย.

67

เงินเดือนตามระเบยีบ

ราชการ

ใช้เงินบ ารุง  - กบร / HR

ยุทธศาสตร์ ( strategy) ที่   6  บริหารและพัฒนาบุคลากร

ล าดับ

โครงการกิจกรรม

วัตถุประสงค์ ผลทีค่าดว่าจะได้รบั

ระยะเวลาด าเนินการ

(ต้ังแต่วันที-่ถึงวันที)่ งบประมาณ (บาท)

ตัวชีวัด แหล่งงบ
ผู้รบัผิดชอบและ

กลุ่มงาน(ระบุพ้ืนทีด่ าเนินการ

 และจ านวน

กลุ่มเป้าหมาย)

งบประมาณรวม

(ยอดรวม

งบประมาณทั้งสิ้น

ของกิจกรรม



เป้าหมาย

รายละะเอียดงบประมาณ

ยุทธศาสตร์ ( strategy) ที่   6  บริหารและพัฒนาบุคลากร

ล าดับ

โครงการกิจกรรม

วัตถุประสงค์ ผลทีค่าดว่าจะได้รบั

ระยะเวลาด าเนินการ

(ต้ังแต่วันที-่ถึงวันที)่ งบประมาณ (บาท)

ตัวชีวัด แหล่งงบ
ผู้รบัผิดชอบและ

กลุ่มงาน(ระบุพ้ืนทีด่ าเนินการ

 และจ านวน

กลุ่มเป้าหมาย)

งบประมาณรวม

(ยอดรวม

งบประมาณทั้งสิ้น

ของกิจกรรม

1.1.2.2 บคุลากรอื่น มี 7 สายงาน ได้แก่ 

นักวิชาการทนัตสาธารณสุข นักโภชนาการ 

นักวิทยาศาสตร์การแพทย์ นักสังคมสงเคราะห ์

นักวิชาการศึกษาพเิศษ นักกายอุปกรณ์ 

นักวิชาการอาหารและยา

อัตราก าลัง เหมาะสมใน

การบริการ

 - รพ.บา้นธิ 1 ต.ค.66-30 ก.ย.

67

 -  -  - กบร / HR

1.1.3. บคุลากรสนับสนุน (Associates Health 

personal) ประกอบด้วย เจ้าพนักงาน ทนัต

สาธารณสุข เจ้าพนักงานเภสัชกรรม เจ้าพนักงาน

สาธารณสุข เจ้าพนักงานเวชสถิติ และเจ้า

อัตราก าลัง เหมาะสม จัดหา จพ.เวชกิจ  / จพ เวช

สถิติ/รับย้ายจพง.ทันตะฯ 

นวก.ทันตะฯ/จ้างNA

รพ.บา้นธิ 1 ต.ค.66-30 ก.ย.

67

เงินเดือนตามระเบยีบ

ราชการ

ใช้เงินบ ารุง จพ.เวชกิจ 1 คน  จพ. งบประมาณ /

เงินบ ารุง

กบร / HR

1.1.4.บคุลากรสายสนับสนุน (Back office) 

ประกอบด้วย  การเงิน พสัดุ ธุรการ นวก.

คอมพวิเตอร์ฯลฯ

อัตราก าลัง เหมาะสมใน

การบริการ

จัดหา  จพ.การเงิน เพื่อทดแทน

เกษียณ และนวก.คอมพวิเตอร์

 ตามกรอบ

รพ.บา้นธิ 1 ต.ค.66-30 ก.ย.

67

เงินเดือนตามระเบยีบ

ราชการ

ใช้เงินบ ารุง จพ.การเงินและบญัชี 1 

ต าแหน่ง

งบประมาณ กบร / HR

1.1.5.บคุลากรผู้ท าหน้าทีบ่ริหารงาน 

ประกอบด้วย ระดับสูง ระดับกลาง ระดับต้น

อัตราก าลัง เหมาะสมใน

การบริการ

 - รพ.บา้นธิ 1 ต.ค.66-30 ก.ย.

67

 -  -  -  - วัชราพร/กบร / HR

1.2 ก าหนดใหท้กุงานจัดท าแผนทายาททางด้าน

บริหาร succession plan รายหน่วยงาน

เพือ่วางแผนสอนงาน

บริหารแก่รองหวัหน้า แต่

ละหน่วยงาน

 ทุกหน่วยงานมี succession 

plan
รพ.บา้นธิ ตค66  -  -  ทกุหน่วยงานมี succession

 plan

 - วัชราพร/กบร / HR

1.3 จัดก าลังคน สหวิชาชีพ  ตาม service plan  

ตามกลุ่มโรคทีส่ าคัญของ รพ และ มี ผู้จัดการราย

โรครับผิดชอบหลัก 1 คน / กลุ่ม โรค

เพือ่มีทมีบริการเฉพาะ

คลินิค/โรคอย่างเหมาะสม 

เพยีงพอ

  มีทีมและ  disease 

manager ต่อ 1 คลินิคโรค
รพ.บา้นธิ ตค2566  -  - จ านวน Nurse case  

manager

 - วัชราพร/กบร / HR



เป้าหมาย

รายละะเอียดงบประมาณ

ยุทธศาสตร์ ( strategy) ที่   6  บริหารและพัฒนาบุคลากร

ล าดับ

โครงการกิจกรรม

วัตถุประสงค์ ผลทีค่าดว่าจะได้รบั

ระยะเวลาด าเนินการ

(ต้ังแต่วันที-่ถึงวันที)่ งบประมาณ (บาท)

ตัวชีวัด แหล่งงบ
ผู้รบัผิดชอบและ

กลุ่มงาน(ระบุพ้ืนทีด่ าเนินการ

 และจ านวน

กลุ่มเป้าหมาย)

งบประมาณรวม

(ยอดรวม

งบประมาณทั้งสิ้น

ของกิจกรรม

1.4จัดท าบนัไดอาชีพ เพือ่จัดท าประวัติข้าราชการ

 การท างาน ความก้าวหน้า

ในอาชีพ

เพือ่ใหเ้จ้าหน้าทีไ่ด้รับรู้

ความก้าวหน้าในอาชีพ

ของตนเอง

รพ.บา้นธิ 1 ต.ค.66-30 ก.ย.

67

มีคู่มือความก้าวหน้าในอาชีพ

ของแต่ละวิชาชีพ

อรทยั/HR

2
2. โครงการพัฒนาก าลังคนด้านสุขภาพสู่ความ

เป็นมอือาชีพ

เพือ่จัดแผนพฒันา

ศักยภาพบคุลากร

มีแผนพฒันาบุคลากรประจ าปี เจ้าหน้าที ่รพ 1 ต.ค.66-30 ก.ย.

67

ค่าอบรมตามระเบยีบ

ราชการ

  - ร้อยละของบคุลากร 5 กลุ่ม

ได้รับการพฒันาตามเกณฑ์

 เขตสุขภาพที ่

1/บ ารุง

HRD

  โครงการพฒันาองค์กรและทมีงาน   

 โครงการจัดท าแผนป2ี567และสรุปผลงานป ี

2566ของทมีน า

เพือ่วิเคราะหอ์งค์กรและ

ท าแผนปฏิบติัการป ี2567

happy work life ทมีน า/กบร ก.ย.-66 ค่าอบรมตามระเบยีบ

ราชการ

10,000.00 จัดประชุม 1 คร้ัง / 1 รุ่น เงินบ ารุง HRD/กบร

 โครงการน าแผนป2ี567 ลงสู่ผู้ปฎิบติั 100% เพือ่สร้างความเข้าใจใน

บคุลากรของ รพ

happy work life บคุลากร รพ.

บา้นธิ  120 คน

ธ.ค.-66 ค่าอบรมตามระเบยีบ

ราชการ

25,000.00 จัดประชุม 1 คร้ัง / 2 รุ่น เงินบ ารุง HRD/กบร

จัดกิจกรรม -ENTRANCE

  *กระบวนการสรรหา คัดเลือก บคุคลทีเ่ข้ามา

ปฏิบติังานในโรงพยาบาลบา้นธิ                      

  *กิจกรรมการปฐมนิเทศบคุลากรใหม่ของ

โรงพยาบาล   1 วัน  ปลีะ 1 รุ่น

เพือ่คัดเลือกบคุคล ที่

เหมาะสม และสร้างความ

เข้าใจในบคุลากรใหม่

happy work life บคุลากรใหม่

ในปี

ม.ิย.-67 ค่าอบรมตามระเบยีบ

ราชการ

             7,200.00 จัดประชุม 1 คร้ัง / 1 รุ่น เงินบ ารุง HRD/กบร

จัดกิจกรรม -ENGAGEMENT



เป้าหมาย

รายละะเอียดงบประมาณ

ยุทธศาสตร์ ( strategy) ที่   6  บริหารและพัฒนาบุคลากร

ล าดับ

โครงการกิจกรรม

วัตถุประสงค์ ผลทีค่าดว่าจะได้รบั

ระยะเวลาด าเนินการ

(ต้ังแต่วันที-่ถึงวันที)่ งบประมาณ (บาท)

ตัวชีวัด แหล่งงบ
ผู้รบัผิดชอบและ

กลุ่มงาน(ระบุพ้ืนทีด่ าเนินการ

 และจ านวน

กลุ่มเป้าหมาย)

งบประมาณรวม

(ยอดรวม

งบประมาณทั้งสิ้น

ของกิจกรรม

พฒันาบคุลากรเพิม่ทกัษะเฉพาะทางส าหรับ

บคุลากรสหวิชาชีพ ทกุระดับ  ตามความจ าเปน็ 

และตามนโยบาย

เพือ่จัดท าแผนพฒันา

ศักยภาพบคุลากรเฉพาะทาง

เพื่อใหบุ้คลากรมีความรู้ 

สามารถปฏิบัติงานได้อย่างมี

ประสิทธิภาพ

บคุลากร รพ.

บา้นธิ  120 คน

1 ต.ค.65-30 ก.ย.

66

ค่าอบรมตามระเบยีบ

ราชการ

 300,000 / ปี  ร้อยละบคุลากรได้รับการ

พฒันาความรู้

เงินบ ารุง HRD

พฒันาความรู้เจ้าหน้าทีท่ีเ่กี่ยวข้องในการใช้

เคร่ืองมือใหม่ ทีส่ าคัญของ รพ

พฒันาศักยภาพบคุลากร

เฉพาะ

สามารถใช้เคร่ืองมือใหม่ได้

ถูกต้องปลอดภัย
เจ้าหน้าที ่รพ 1 ต.ค.66-30 ก.ย.

67

  -  -  -  - วัชราพร/EQIP /

HRD

  มีการอบรมแตรียมความพร้อมในการรับแผน

อุบติัเหตุหมู่ สาธารภัยและอัคคีภัย  เจ้าหน้าทีม่ี

ความรู้ในการดูแลผู้ปว่ยวิกฤติ ฝึกใช้อุปกรณ์

ช่วยชีวิต และ UP

เพือ่เตรียมทมีพร้อมรับสา

ธารณภัย

มีการซ้อมแผนปีละ 1คร้ัง เจ้าหน้าที ่รพ มีค2567 งบประมาณประจ าป ี

25,000 บาท

 -  - งบประมาณ วัชราพร/

PHEM/HRD

 

 จัดท าแผนพฒันาคนใหม้ีความช านาญเฉพาะทาง

ตามแผนพฒันาเขต 1

เพือ่ใหบ้คุลากรได้พฒันา

ตามเกณฑ์ทีจ่ าเปน็ในงาน 

ตามภารกิจหลัก

พฒันาคนตามแผนพฒันาเขต 1 พยาบาล

วิชาชีพที่

เกี่ยวข้อง 4 คน

1 ต.ค.66-30 ก.ย.

67

 แผนพฒันาบคุลากรเขต

 1

 - ร้อยละของบคุลากรได้รับ

การพฒันาเฉพาะทาง

งบเขต 1 วัชราพร/HRD

  โครงการพฒันาศักยภาพบคุลากร ตาม service 

plan

   

  บคุลากรได้รับการพฒันาความรู้เฉพาะด้านใน

การดูแลผู้ปว่ยทางคลินิค

พฒันาศักยภาพเฉพาะทาง

บคุลากร

ผู้ป่วยปลอดภัย ทมีคลินิค

เฉพาะโรค

1 ต.ค.66-30 ก.ย.

67

ค่าอบรมตามระเบยีบ

ราชการ

 -  -  - วัชราพร/PCT / 

HRD

 

โครงการประชุมวิชาการพฒันา เฉพาะโรค 11  

โรคส าคัญของ รพ. แก่ สหวิชาชีพ

เพือ่ใหบ้คุลากรมีความรู้ 

สามารถดูแลผู้ปว่ยได้อย่าง

มีประสิทธิภาพ

happy brain 6 คร้ัง/ทมีสห

วิชาชีพ 2 โรค/

คร้ัง

มค-สค2567 ค่าอบรมตามระเบยีบ

ราชการ

           30,000.00 กิจกรรม 6 คร้ัง เงินบ ารุง วัชราพร/PCT / 

HRD



เป้าหมาย

รายละะเอียดงบประมาณ

ยุทธศาสตร์ ( strategy) ที่   6  บริหารและพัฒนาบุคลากร

ล าดับ

โครงการกิจกรรม

วัตถุประสงค์ ผลทีค่าดว่าจะได้รบั

ระยะเวลาด าเนินการ

(ต้ังแต่วันที-่ถึงวันที)่ งบประมาณ (บาท)

ตัวชีวัด แหล่งงบ
ผู้รบัผิดชอบและ

กลุ่มงาน(ระบุพ้ืนทีด่ าเนินการ

 และจ านวน

กลุ่มเป้าหมาย)

งบประมาณรวม

(ยอดรวม

งบประมาณทั้งสิ้น

ของกิจกรรม

3 3.  จัดระบบการเรยีนรู้ในองค์กร  

 จัดวิชาการในเวท ีระดับรพ. น าเสนอผลงานเด่น

 นวัตกรรม CQI  เร่ืองเล่าดีๆ

เพือ่ใหเ้กิดการจัดการความรู้ เป็นองค์กรแหง่การเรียนรู้ รพ.บา้นธิและ

เครือข่าย

1 ต.ค.66-30 ก.ย.

67

เวทนี าเสนอผลงาน 

ระดับ รพ. / จังหวัด

             5,000.00   เกิดผลงานวิชาการ นวตก

รรม  งานวิจัย

เงินบ ารุง วัชราพร/QST / 

HRD

 ประชุมสัญจรพฒันาแลกเปล่ียนเรียนรู้แต่ละ

วิชาชีพ

เพือ่ใหเ้กิดการแลกเปล่ียน

เรียนรู้

เป็นองค์กรแหง่การเรียนรู้ เครือข่าย รพ.

บา้นธิ

1 ต.ค.66-30 ก.ย.

67

โครงการวิชาชีพสัญจร

เปน็เจ้าภาพประชุมทกุ

วิชาชีพ

           30,000.00   เกิดผลงานวิชาการ   

นวัตกรรม  งานวิจัย

เงินบ ารุง วัชราพร/HRD

โครงการพฒันางานบริหารทัว่ไปและเทคโนโลยี

สารสนเทศ

เพือ่ใหเ้กิดการแลกเปล่ียน

เรียนรู้

พฒันาทีมงาน 1 ต.ค.66-30 ก.ย.

67

ค่าใช้จ่ายในการจัดการ

ประชุมตามโครงการ

             5,400.00 เจ้าภาพประชุม 1 คร้ัง เงินบ ารุง อรทยั/เจ้าหน้าที่

กลุ่มบริหารงาน

ทัว่ไป

 โครงการพฒันาเครือข่าย QA  ทางการพยาบาล 

คุณภาพมาตรฐานการพยาบาล ผู้บริหารพยาบาล

 7 รพช. พยาบาล รพ.สต  รพท  สสจ   รวม 60 

คน

เพือ่พฒันาคุณภาพการ

พยาบาลและสร้างความ

สามัคคีในวิชาชีพ

พฒันาทีมงาน RN รพท,รพช,

รพสต 60 คน

ธค / มีค / มิย / 

กย 2567

ค่าอบรมตามระเบยีบ

ราชการ

             6,600.00 เข้าร่วมประชุม รพช.เจ้าภาพ

 4 คร้ัง

เงินบ ารุง วัชราพร/NSO

 จัดท าคลังความรู้ของ รพ เพือ่ศูนย์รวมความรู้ เป็นองค์กรแหง่การเรียนรู้ คลังความรู้ 1 ต.ค.66-30 ก.ย.

67

 -  -   เกิดผลงานวิชาการ นวตก

รรม  งานวิจัย

 - ทมีสุขศึกษา/IM

ประเมนิผลการพัฒนา  ความรู้และทกัษะที่

จ าเป็น ของบุคลากรแต่ละวิชาชีพ *****ตาม

โรคส าคัญของ รพ.

บคุลากรสอบทานความรู้ 

ทกัษะ ความช านาญตาม

สมรรถนะ

บุคลากรได้รับการสอบทาน

ความรู้ ทักษะ ความช านาญ

ตามสมรรถนะ

 ทมีสหวิชาชีพ 1 ต.ค.66-30 ก.ย.

67

 -  - ผลประเมินความรู้ทกัษะผ่าน

เกณฑ์ระดับ3

 - วัชราพร/PCT/HRD



เป้าหมาย

รายละะเอียดงบประมาณ

ยุทธศาสตร์ ( strategy) ที่   6  บริหารและพัฒนาบุคลากร

ล าดับ

โครงการกิจกรรม

วัตถุประสงค์ ผลทีค่าดว่าจะได้รบั

ระยะเวลาด าเนินการ

(ต้ังแต่วันที-่ถึงวันที)่ งบประมาณ (บาท)

ตัวชีวัด แหล่งงบ
ผู้รบัผิดชอบและ

กลุ่มงาน(ระบุพ้ืนทีด่ าเนินการ

 และจ านวน

กลุ่มเป้าหมาย)

งบประมาณรวม

(ยอดรวม

งบประมาณทั้งสิ้น

ของกิจกรรม

ประเมนิสมรรถนะของบุคลากรโดยเฉพาะสาย

วิชาชีพ ( FUCTIONAL COMPETENCY)

บคุลากรสอบทานความรู้ 

ทกัษะ ความช านาญตาม

สมรรถนะผ่านเกณฑ์ระดับ3

บุคลากรได้รับการสอบทาน

ความรู้ ทักษะ ความช านาญ

ตามสมรรถนะ

กลุ่มวิชาชีพ 1 ต.ค.66-30 ก.ย.

67

อัตราบคุลากรสอบทาน

ความรู้ ทกัษะ ความช านาญ

ตามสมรรถนะผ่านเกณฑ์

ระดับ3 80%

วัชราพร / HRD

จัดกิจกรรมEXIT

4 ส่งเสรมิสุขภาพตามนโยบายของโรงพยาบาล

 โครงการชลอวัยใส่ใจสุขภาพ เพือ่ส่งเสริมสุขภาพใหแ้ก่

เจ้าหน้าทีจ่ านวน 112 คน

เจ้าหน้าทีม่ีภาวะสุขภาพทีดี่ รพ บา้นธิ ปงีบ 67 30,000 30,000 อัตราปว่ยในเจ้าหน้าทีด้่วย

โรค NCD ลดลง

ลดลง รอ้ยละ 5 HPH

 โครงการตรวจสุขภาพเจ้าหน้าทีป่ระจ าปี เพือ่ให ้จนททราบภาวะ

สุขภาพของตนเอง

 จนท ได้รับการตรวจ

สุขภาพ

ร พ บา้นธิ ปงีบ 67 ค่าตรวจสุขภาพ 100,000 อัตราการได้รับการตรวจ

สุขภาพของเจ้าหน้าที่

ร้อยละ 90 HPH/IC

จัดกิจกรรมสวัสดีปใีหม่ รับเจ้าหน้าทีใ่หม่ เพือ่ส่งเสริมสุขภาพจิตแก่

จนท

จนท มีสุขภาพจิตทดีี ร พ บา้นธิ ปงีบ 67 ค่าอาหารและอาหารว่าง

 15,000   

ค่าวัสดุอุปกรณ์ของ

กิจกรรม 2,000

17,000 ระดับความสุขของเจ้าหน้าที่

เพิม่ขึ้น

มากกว่าร้อยละ

 80

Dream Team

 จัดกิจกรรมรดน้ าด าหวัเจ้าหน้าที่ เพือ่ส่งเสริมสุขภาพจิตแก่

จนท

จนท มีสุขภาพจิตทดีี ร พ บา้นธิ เม.ย.-67 ค่าอาหารและอาหารว่าง

 10,000 

ค่าวัสดุอุปกรณ์ของ

กิจกรรม 2,000

12,000 ระดับความสุขของเจ้าหน้าที่

เพิม่ขึ้น

มากกว่าร้อยละ

 80

Dream Team



เป้าหมาย

รายละะเอียดงบประมาณ

ยุทธศาสตร์ ( strategy) ที่   6  บริหารและพัฒนาบุคลากร

ล าดับ

โครงการกิจกรรม

วัตถุประสงค์ ผลทีค่าดว่าจะได้รบั

ระยะเวลาด าเนินการ

(ต้ังแต่วันที-่ถึงวันที)่ งบประมาณ (บาท)

ตัวชีวัด แหล่งงบ
ผู้รบัผิดชอบและ

กลุ่มงาน(ระบุพ้ืนทีด่ าเนินการ

 และจ านวน

กลุ่มเป้าหมาย)

งบประมาณรวม

(ยอดรวม

งบประมาณทั้งสิ้น

ของกิจกรรม

 จัดกิจกรรม มุทติาจิตเจ้าหน้าทีเ่กษียรอายุและ

เล้ียงส่ง จนท

เพือ่ส่งเสริมสุขภาพจิตแก่

จนท

จนท มีสุขภาพจิตทดีี ร พ บา้นธิ ก.ย.-67 ค่าอาหารและอาหารว่าง

 15,000 

ค่าวัสดุอุปกรณ์ของ

กิจกรรม 2,000

17,000 ระดับความสุขของเจ้าหน้าที่

เพิม่ขึ้น

มากกว่าร้อยละ

 80

Dream Team

 จัดกิจกรรมกีฬาสี เพือ่ส่งเสริมสุขภาวะทัง้ 4 

มิติ แก่จนท

จนท. มีสุขภาวะทีดี่ ทัง้ 4 

มิติ

ร พ บา้นธิ ปงีบ 67 ค่าอาหารและอาหารว่าง

 3,000

ค่าวัสดุอุปกรณ์ของ

กิจกรรม 3,000

6,000 เจ้าหน้าทีม่ีความเครียดลดลง 

เพิม่ความตระหนักการ

ส่งเสริมสุขภาวะทัง้ 4 มิติ ใน

จนท.

มากกว่าร้อยละ

 80

Dream Team

 อบรมอาชีวอนามัยในเจ้าหน้าที่ เพือ่ใหเ้จ้าหน้าทีม่ีความ

ปลอดภัยในการท างาน

เจ้าหน้าที ่มีความรู้และ

ทกัษะในการท างานที่

ปลอดภัย

รพ บา้นธิ ปงีบ 67 ค่าอาหารกลางวัน 

5,000ค่าอาหารว่าง 

3,500         ค่าวิทยากร

      1,200      ค่าปา้ย 

480               ค่าวัสดุ 

300

10,000 เจ้าหน้าที ่มีความรู้และทกัษะ

ในการท างานทีป่ลอดภัย

80% occ

 ตรวจสมรรถภาพ ค่าตรวจสุขภาพ 20,000 เจ้าหน้าทีไ่ด้รับการ 100 HPH/IC

 ตรวจสุขภาพตามความเส่ียง ค่าตรวจสุขภาพ 20,000 การตรวจสุขภาพ

จิตอาสาท าความดี เพือ่กล่อมเกลาเจ้าหน้าที่

ใหอ้่อนโยน มีจิตทีต้่องการ

ใหม้ากกว่าจิตทีต้่องการรับ

เจ้าหน้าที ่รพ 1 ต.ค.66-30 ก.ย.

67

จ านวนคร้ังของจิตอาสาใน

งานต่างๆ

ทพ.โชติกาHRD/

ชมรมจรยิธรรม



เป้าหมาย

รายละะเอียดงบประมาณ

ยุทธศาสตร์ ( strategy) ที่   6  บริหารและพัฒนาบุคลากร

ล าดับ

โครงการกิจกรรม

วัตถุประสงค์ ผลทีค่าดว่าจะได้รบั

ระยะเวลาด าเนินการ

(ต้ังแต่วันที-่ถึงวันที)่ งบประมาณ (บาท)

ตัวชีวัด แหล่งงบ
ผู้รบัผิดชอบและ

กลุ่มงาน(ระบุพ้ืนทีด่ าเนินการ

 และจ านวน

กลุ่มเป้าหมาย)

งบประมาณรวม

(ยอดรวม

งบประมาณทั้งสิ้น

ของกิจกรรม

ประเพณีรดน้ าด าหวัผู้บงัคับบญัชาและผู้วุโส เพือ่ด ารงไว้ซ่ึงประเพณีทีดี่

งาม

ด ารงไว้ซ่ึงประเพณีที่ดีงาม เจ้าหน้าที่

โรงพยาบาล

และประชาชน

ทีเ่ล่ือมใส

ศรัทธา

โรงพยาบาล

บา้นธิ

เม.ย.-67 ปลีะ1คร้ัง HRD/กบร

ท าบญุโรงพยาบาลประจ าปี เพือ่ระลึกถึงความเปน็มา

ของการก่อต้ังโรงพยาบาล

เจ้าหน้าที่ระลึกถึงความเป็นมา

ของการก่อต้ังโรงพยาบาล
เจ้าหน้าที่

โรงพยาบาล

และประชาชน

ทีเ่ล่ือมใส

ศรัทธา

โรงพยาบาล

บา้นธิ

ก.ย.-67 ปลีะ1คร้ัง HRD/กบร

 โครงการ รพ.คุณธรรม ใส่ใจผู้ใหบ้ริการ100%จัด

บรรยากาศ 5 ส ในการปฏิบติังานทีดี่

เพือ่เฝ้าระวังภาวะสุขภาพ happy work life/ happy 

soul
บคุลากร รพ.

บา้นธิ  116 คน

1 ต.ค.66-30 ก.ย.

67

                12,000 ร้อยละความสุของค์กร HPI

 >60%

เงินบ ารุง ทพ.โชติกา

HRD/HPH

กิจกรรมสร้างสุขตามเทศกาลประจ าปใีนเจ้าหน้าที่

 เกิดกิจกรรมกลุ่มในการสร้างเสริมสุขภาพ

เพือ่สร้างบรรยากาศในการ

ท างาน

happy relax / happy family บคุลากร รพ.

บา้นธิ  116 คน

1 ต.ค.66-30 ก.ย.

67

  -   - ร้อยละความสุข Happy 9 >

60%

เงินบ ารุง ภกมณีภรณ์

HPH/HRD



เป้าหมาย

รายละะเอียดงบประมาณ

ยุทธศาสตร์ ( strategy) ที่   6  บริหารและพัฒนาบุคลากร

ล าดับ

โครงการกิจกรรม

วัตถุประสงค์ ผลทีค่าดว่าจะได้รบั

ระยะเวลาด าเนินการ

(ต้ังแต่วันที-่ถึงวันที)่ งบประมาณ (บาท)

ตัวชีวัด แหล่งงบ
ผู้รบัผิดชอบและ

กลุ่มงาน(ระบุพ้ืนทีด่ าเนินการ

 และจ านวน

กลุ่มเป้าหมาย)

งบประมาณรวม

(ยอดรวม

งบประมาณทั้งสิ้น

ของกิจกรรม

5 5.  พัฒนาเครอืข่ายก าลังคนด้านสุขภาพรองรบั เพือ่เกิดการท างานแบบมี มีส่วนร่วมท างานกับเครือข่าย

ด้านสุขภาพ
รพ.บา้นธิ / 1 ต.ค.66-30 ก.ย.  -  - จ านวนจิตอาสาเครือข่าย PPD / บ ารุง HPH/HRD

6 6 . บ ารงุรกัษาบุคลากร  

 

จัดสรรงบประมาณกิจกรรมตรวจสุขภาพ

ประเมินอาชีวอนามัย และ ใหวั้คซีนปอ้งกันโรค

ประจ าปี

สร้างความตระหนักต่อสุข

ภาวะทีดี่ทางกาย / จิตใจ

จัดกล่มสุขภาพของเจ้าหน้าที่ เจ้าหน้าที ่รพ 1 ต.ค.66-30 ก.ย.

67

ตามระเบยีบราชการ  -  จ านวนบคุลากรทีป่ว่ยหรือ

ได้รับอุบติัเหตุจากการ

ท างาน=0

PPD / บ ารุง HPH/HRD

  โครงการสร้างสุขในองค์กร       

 โครงการ รพ.คุณธรรม ใส่ใจผู้ใหบ้ริการ100%จัด

บรรยากาศ 5 ส ในการปฏิบติังานทีดี่

เพือ่เฝ้าระวังภาวะสุขภาพ happy work life/ happy 

soul
บคุลากร รพ.

บา้นธิ  116 คน

1 ต.ค.66-30 ก.ย.

67

                12,000 ร้อยละความสุของค์กร HPI

 >60%

เงินบ ารุง ทพ.โชติกา

HRD/HPH

กิจกรรมสร้างสุขตามเทศกาลประจ าปใีนเจ้าหน้าที่

 เกิดกิจกรรมกลุ่มในการสร้างเสริมสุขภาพ

เพือ่สร้างบรรยากาศในการ

ท างาน

happy relax / happy family บคุลากร รพ.

บา้นธิ  116 คน

1 ต.ค.66-30 ก.ย.

67

  -   - ร้อยละความสุข Happy 9 >

60%

เงินบ ารุง ภกมณีภรณ์

HPH/HRD

 

 ติดตามผลการปรับเปล่ียนพฤติกรรมสุขภาพ

ร่วมกับงาน HPH

สร้างความตระหนักต่อสุข

ภาวะทีดี่ทางกาย / จิตใจ

เกิดกิจกรรมสร้างความสุข เจ้าหน้าที ่รพ 1 ต.ค.66-30 ก.ย.

67

ตามระเบยีบราชการ  -  จ านวนบคุลากรกลุ่มเส่ียง

ลดลงเทยีบปทีีผ่่านมา

เงินบ ารุง พว.เพช็รินทร์

HPH/HRD

 

 ก าหนดใหม้ีกิจกรรมพฒันาองค์กร  /  OD ทกุฝ่าย สร้างความตระหนักต่อสุข

ภาวะทีดี่ทางกาย / จิตใจ

เกิดกิจกรรมสร้างความสุข เจ้าหน้าที ่รพ 1 ต.ค.66-30 ก.ย.

67

ตามมติ กบร /ระเบยีบ

ราชการ

 -   ร้อยละความพงึพอใจในงาน

(HWLI)>60%

เงินบ ารุง ภกมณีภรณ์

HPH/HRD



เป้าหมาย

รายละะเอียดงบประมาณ

ยุทธศาสตร์ ( strategy) ที่   6  บริหารและพัฒนาบุคลากร

ล าดับ

โครงการกิจกรรม

วัตถุประสงค์ ผลทีค่าดว่าจะได้รบั

ระยะเวลาด าเนินการ

(ต้ังแต่วันที-่ถึงวันที)่ งบประมาณ (บาท)

ตัวชีวัด แหล่งงบ
ผู้รบัผิดชอบและ

กลุ่มงาน(ระบุพ้ืนทีด่ าเนินการ

 และจ านวน

กลุ่มเป้าหมาย)

งบประมาณรวม

(ยอดรวม

งบประมาณทั้งสิ้น

ของกิจกรรม

 

 จัดระบบประเมินผลงานอย่างเปน็ธรรม กลุ่ม

ข้าราชการ/ลูกจ้างประจ า ปลีะ 2 คร้ัง กลุ่มลูกจ้าง

 พกส. / จ้างชั่วคราวเหมา ปลีะ 1 คร้ัง

สร้างความตระหนักต่อสุข

ภาวะทีดี่ทางกาย / จิตใจ

เปน็องค์กร ITA เจ้าหน้าที ่รพ 1 ต.ค.66-30 ก.ย.

67

ตามระเบยีบราชการ  - จ านวนข้อร้องเรียนประเมิน 

ผลงานทีไ่ม่เปน็ธรรม

 - กบร /HRD

โครงการ การส่งเสริมความโปร่งใส เพือ่ด าเนินการเกี่ยวกับ

การจัดการเร่ืองร้องเรียน 

และการเปดิโอกาสใหเ้กิด

การมีส่วนร่วม

เปน็องค์กร ITA เจ้าหน้าที ่รพ 1 ต.ค.66-30 ก.ย.

67

ไม่ใช้งบประมาณ 1. จ านวนข้อร้องเรียนด้าน

การปฏิบติังานหรือการ

ใหบ้ริการ .2 จ านวนข้อ

ร้องเรียนเร่ืองการทจุริตและ

ประพฤติมิชอบ

กบร /HRD/ชมรม

จริยธรรม

จัดกิจกรรมEXIT

จัดระบบการดูแลสุขภาพส าหรับ ผู้เกษียณ สร้างความรัก ความผูกพนั happy work life/ happy 

soul
เจ้าหน้าที ่รพ 

ทีเ่กษียณอายุ

ราชการ

1 ต.ค.66-30 ก.ย.

67

วัชราพร/HRD

 

 เฝ้าระวัง ก าลังคน ด้านอัตราความผูกพนั - 

อัตราการคงอยู่  ดูแลสวัสดิการ / สิทธิทีพ่งึได้

สร้างความตระหนักต่อสุข

ภาวะทีดี่ทางกาย / จิตใจ

เป็นองค์กร ITA เจ้าหน้าที ่รพ 1 ต.ค.66-30 ก.ย.

67

ตามระเบยีบราชการ  - ร้อยละการสูญเสียบคุลากร 

(การย้าย, ลาออก,เกษียณ

,เสียชีวิต) 122

 - อรทยั/กบร /HRD

7 7.พัฒนาระบบฐานข้อมลู HR  

 
 รายงานการพฒันาบคุลากร  ส่ง ผู้บริหาร รพ 

และ สสจ.

เพือ่ส่งรายงาน สสจ. ตาม

ก าหนด

มีรายงาน ทกุฝ่าย / 

หน่วยงาน

1 ต.ค.66-30 ก.ย.

67

 -  - ส่งรายงานHR/HRD ตาม

ก าหนด

 - อรทยั/กบร /HRD

 
 จัดท าทะเบยีนฐานข้อมูลบคุลากรในหน่วยงาน

เปน็ปจัจุบนั

เพือ่จัดคนตรงงาน ตาม JS

 /JD

ทะเบียนฐาน ข้อมูลบุคลากรใน

หน่วยงานเป็นปัจจุบัน
ทกุฝ่าย / 

หน่วยงาน

1 ต.ค.66-30 ก.ย.

67

 -  - มีข้อมูลบคุลากรในหน่วยงาน

เปน็ปจัจุบนั

 - อรทยั/กบร /HRD



เป้าหมาย

รายละะเอียดงบประมาณ

ยุทธศาสตร์ ( strategy) ที่   6  บริหารและพัฒนาบุคลากร

ล าดับ

โครงการกิจกรรม

วัตถุประสงค์ ผลทีค่าดว่าจะได้รบั

ระยะเวลาด าเนินการ

(ต้ังแต่วันที-่ถึงวันที)่ งบประมาณ (บาท)

ตัวชีวัด แหล่งงบ
ผู้รบัผิดชอบและ

กลุ่มงาน(ระบุพ้ืนทีด่ าเนินการ

 และจ านวน

กลุ่มเป้าหมาย)

งบประมาณรวม

(ยอดรวม

งบประมาณทั้งสิ้น

ของกิจกรรม

 
 ทกุฝ่ายมีทะเบยีนคุมการพฒันาบคุลากรใน

หน่วยงาน  / รายบคุคลใน Role profile

สร้างความตระหนักให้

สร้างผลงานเชิงประจักษ์

ระดับบุคคล - ประเมินตนเอง

IDP / แฟม้รายบุคคล Role 

profile

ทกุฝ่าย / 

หน่วยงาน

1 ต.ค.66-30 ก.ย.

67

 -  -  สรุปผลงานประจ าเดือน 

Port folio

 - วัชราพร/กบร /

HRD

รวม 7  แผนกลยุทธ์
ร้อยละการใช้แผนป ี65 80% ( 16/20) ร้อยละตัวชี้วัด คุณภาพ 

ทีผ่่านป ี66

64.20% (9/14)  









 



















แผนปฏิบัติการ (Action Plan)     โรงพยาบาลบ้านธิ   จังหวัดล าพูน    ปีงบประมาณ 2567

ค่านิยมร่วมกระทรวงสาธารณสุข  MOPH

          นายตนเอง Mastery   สร้างสรรค์นวัตกรรม Originality  ยึดประชาชนเปน็ศูนย์กลาง People centered approach        อ่อนนอ้มถ่อมตน Humility

ค่านิยมร่วมโรงพยาบาลบ้านธิ

2. เพือ่ใหบ้คุลากรในรพ. ตระหนกัถึงความส าคัญของข้อมูลความครบถ้วน  ถูกต้อง  ทนัเวลาเพือ่น าข้อมูลมาใช้ประโยชนใ์นการพฒันาคุณภาพงานบริหาร  บริการ  และวิชาการ

แผนยุทธศาสตร์กระทรวง: ยุทธศาสตร์ด้านบริหารเป็นเลิศด้วยธรรมาภิบาล  (Governance Excellence)

ยุทธศาสตร์ ( strategy) ที่   10   พัฒนาเทคโนโลยีสารสนเทศและเวชระเบียน

เป้าประสงค์เชิงยุทธศาสตร์ (Strategic Objective)   

1.เพือ่พฒันาระบบเทคโนโลยีสารสนเทศและเวชระเบยีนใหม้ีประสิทธิภาพ  ได้มาตรฐาน

เพือ่ใหห้นว่ยบริการทัง้ภายในและภายนอกสามารถใช้งานและเข้าถึงบริการเทคโนโลยีสารสนเทศและเวชระเบยีนตามสิทธฺทีพ่งึมีอย่างมีประสิทธิภาพ  

3. เพือ่เปน็แหล่งสนบัสนนุข้อมูลด้านบริหาร  บริการและวิชาการทัง้ภายในและภายนอกโรงพยาบาล

เพือ่ใหผู้้ปว่ยได้รับบริการทีดี่ และได้มาตรฐาน บนพืน้ฐานของสิทธ์ิทีพ่งึมี

เพิม่ประสิทธิภาพบนัทกึ  ส ารอง  จัดเก็บ  ท าลาย

เป้าหมายที่ (Goal) 

กลยุทธ์ (Tactic )

เข้าถึงข้อมูลข่าวสารอย่างทนัเวลา

ประเด็นคุณภาพที่ส าคัญ   :

         ยึดผู้ปว่ยเปน็ศูนย์กลาง patient center พฤติกรรมบริการดี  ESB ท างานเปน็ทมี Teamwork  พฒันาคุณภาพต่อเนือ่ง CQI

 อัตลักษณ์  รพ. คุณธรรม 3   ประการ  :   มีความรับผิดชอบ  มีส่วนร่วม  มีน้ าใจ



เป้าหมาย

รายละะเอียด

งบประมาณ

ระบุ 

รายละเอียด

ค่าใช้จา่ยให้

ครบถ้วน)

1 พัฒนาด้าน Hardwere และ 

Softwere

1.1 จัดหาอุปกรณ์ด้าน Hardware 

ต่าง ๆ เพือ่มาใช้ในการปรับปรุง

ศักยภาพในการท างานของ

เคร่ืองคอมพวิเตอร์ในหนว่ยงาน

เพือ่ใหม้ีอุปกรณ์ด้าน 

Hardware ซ่อมแซม

และทดแทนเคร่ืองที่

เก่าและช ารุด

หนว่ยงานมีมี

อุปกรณ์ด้าน 

Hardware 

เพยีงพอและ

พร้อมใช้

รพ.บา้นธิ 1 ต.ค.66 -30

 ก.ย.67

อุปกรณ์ด้าน 

Hardware ที่

ใช้ซ่อมแซม

และทดแทน

เคร่ืองทีช่ ารุด

950,000 เงินบ ารุง อุบติัการณ์การห

ความไม่เพยีงพอและ

ไม่พร้อมใช้งานของ

หนว่ยงาน
0% 0% กรรมการ IT

1.2 จัดท าระบบปอ้งกันเคร่ือง

คอมพวิเตอร์จากการติด Virus 

หรือ Marware Spam ware 

ต่าง ๆ

เพือ่ปอ้งกันVirus หรือ

 Marware Spam 

ware ต่าง ๆ ท าลาย

ระบบปฏิบติัการและ

ข้อมูลส าคัญของ รพ.

มีระปอ้งกัน 

Virus หรือ 

Marware 

Spam ware 

ต่าง ๆ

รพ.บา้นธิ 1 ต.ค.66 -30

 ก.ย.67

จ านวน  45 

เคร่ือง ๆละ 

350  บาท

15,750 เงินบ ารุง เคร่ืองทีส่ าคัญได้รับ

การติดต้ังระบบ

ปอ้งกันไวรัสที่

ถูกต้องตามลิขสิทธ์ิ

45 เคร่ือง 100%

กรรมการ IT

(ระบุพ้ืนที่

ด าเนินการ 

และจ านวน

กลุ่มเป้าหมา

ย)

งบประมาณ

รวม

(ยอดรวม

งบประมาณ

ทัง้สิ้น

ของกิจกรรม

พัฒนาเทคโนโลยีด้านคอมพิวเตอร์

วัตถุประสงค์
ผลทีค่าดว่าจะ

ได้รบั

ระยะเวลา

ด าเนินการ 

(ต้ังแต่วันที่-

ถึงวันที่)

งบประมาณ (บาท)

ล าดับ โครงการกิจกรรม ผลงาน 66

ผู้รบัผิดชอบ

และ

กลุ่มงาน

แหล่งงบ ตัวชีวัด เกณฑ์

ยุทธศาสตร์ ( strategy) ที่   10   พัฒนาเทคโนโลยีสารสนเทศและเวชระเบียน



เป้าหมาย

รายละะเอียด

งบประมาณ

ระบุ 

รายละเอียด

ค่าใช้จา่ยให้

ครบถ้วน)

(ระบุพ้ืนที่

ด าเนินการ 

และจ านวน

กลุ่มเป้าหมา

ย)

งบประมาณ

รวม

(ยอดรวม

งบประมาณ

ทัง้สิ้น

ของกิจกรรม

วัตถุประสงค์
ผลทีค่าดว่าจะ

ได้รบั

ระยะเวลา

ด าเนินการ 

(ต้ังแต่วันที่-

ถึงวันที่)

งบประมาณ (บาท)

ล าดับ โครงการกิจกรรม ผลงาน 66

ผู้รบัผิดชอบ

และ

กลุ่มงาน

แหล่งงบ ตัวชีวัด เกณฑ์

1.3 พฒันาระบบโปรแกรม Thai 

refer  ,program Rm,เพิม่ช่อง

ทางการรับฟงัความคิดเหน็, 

THDC Data CUP, โปรแกรมส่ง

ซ่อมงาน IT

เพือ่สนบัสนนุการ

ท างานทีส่ะดวกและ

รวดเร็วของหนว่ยงาน

และกรรมการต่างๆ ที่

ใช้ในการบริหาร  

บริการ  วิชาการและ

การพฒันาคุณภาพ

หนว่ยงานและ

กรรมการต่างๆมี

โปรแกรมทีใ่ช้ใน

การท างาน

รพ.บา้นธิ 1 ต.ค.66 -30

 ก.ย.67

- - - ผู้รับบริการพงึพอใจ

ของหนว่ยงานต่างๆ

80% 90%

กรรมการ IT

1.4 Update โปรแกรม Hosxp เพือ่ใหม้ีโปรแกรม 

Hosxp ใช้ในการดูแล

ผู้ปว่ยทีถู่กต้องไม่

ละเมิดลิขสิทธฺ

มีโปรแกรม 

Hosxp ใช้ใน

การดูแลผู้ปว่ยที่

ถูกต้องไม่ละเมิด

ลิขสิทธ์

รพ.บา้นธิ 1 ต.ค.66 -30

 ก.ย.67

ค่าลิขสิทธ์ิ

โปรแกรม 

Hosxp

19000 เงินบ ารุง มีโปรแกรม Hosxp 

ใช้ในการดูแลผู้ปว่ย

ทีถู่กต้องไม่ละเมิด

ลิขสิทธ์

100% 100%

IT



เป้าหมาย

รายละะเอียด

งบประมาณ

ระบุ 

รายละเอียด

ค่าใช้จา่ยให้

ครบถ้วน)

(ระบุพ้ืนที่

ด าเนินการ 

และจ านวน

กลุ่มเป้าหมา

ย)

งบประมาณ

รวม

(ยอดรวม

งบประมาณ

ทัง้สิ้น

ของกิจกรรม

วัตถุประสงค์
ผลทีค่าดว่าจะ

ได้รบั

ระยะเวลา

ด าเนินการ 

(ต้ังแต่วันที่-

ถึงวันที่)

งบประมาณ (บาท)

ล าดับ โครงการกิจกรรม ผลงาน 66

ผู้รบัผิดชอบ

และ

กลุ่มงาน

แหล่งงบ ตัวชีวัด เกณฑ์

1.5 พฒันา BT App HDC บนัทกึ

ข้อมูล Online เจ้าหนี ้ ลูกหนี ้,

 การส่งซ่อมคุรุภัณฑ์,ทะเบยีน

คุรุภัณฑ์, ตัวชี้วัด,  ประมวลผล

รายงานตาม  User

เพือ่สนบัสนนุการ

ท างานทีส่ะดวกและ

รวดเร็วของหนว่ยงาน

และกรรมการต่างๆ ที่

ใช้ในการบริหาร  

บริการ  วิชาการและ

การพฒันาคุณภาพ

หนว่ยงานและ

กรรมการต่างๆมี

โปรแกรมทีใ่ช้ใน

การท างาน

รพ.บา้นธิ 1 ต.ค.62 -30

 ก.ย.63

- - - ผู้รับบริการพงึพอใจ

ของหนว่ยงานต่างๆ

80% 90%

กรรมการ IT

1.6 พฒันาระบบเรียกคิวผู้ปว่ย เพือ่แสดงล าดับการ

เรียกคิวผู้ปว่ยเพือ่เข้า

รับการรักษา

มีจอแสดงผล

พร้อมอุปกรณ์

รองรับระบบ

เรียกคิว

รพ.บา้นธิ 1 ต.ค.66 -30

 ก.ย.67

จอแสดงผล

พร้อมอุปกรณ์

รองรับระบบ

เรียกคิว

25,000 ผู้รับบริการพงึพอใจ

ของหนว่ยงาน

100% 100%

กรรมการ IT



เป้าหมาย

รายละะเอียด

งบประมาณ

ระบุ 

รายละเอียด

ค่าใช้จา่ยให้

ครบถ้วน)

(ระบุพ้ืนที่

ด าเนินการ 

และจ านวน

กลุ่มเป้าหมา

ย)

งบประมาณ

รวม

(ยอดรวม

งบประมาณ

ทัง้สิ้น

ของกิจกรรม

วัตถุประสงค์
ผลทีค่าดว่าจะ

ได้รบั

ระยะเวลา

ด าเนินการ 

(ต้ังแต่วันที่-

ถึงวันที่)

งบประมาณ (บาท)

ล าดับ โครงการกิจกรรม ผลงาน 66

ผู้รบัผิดชอบ

และ

กลุ่มงาน

แหล่งงบ ตัวชีวัด เกณฑ์

2 พัฒนาระบบ Network และ 

Internet

2.1 พฒันา Website ใหม้ีการ

ปรับปรุงข้อมูลข่าวสารอยู่

ตลอดเวลา

     - Update ข่าวสารและ

กิจกรรมของโรงพยาบาล

     - น าเสนอข้อมูลเกี่ยวกับสุข

ศึกษาต่าง ๆ

3 พัฒนาระบบรักษาความปลอด

ของข้อมลูและทรัพย์สิน

3.1 ท าระบบจัดเก็บและ Back up 

ข้อมูล (ข้อมูลผู้ปว่ย Hosxp)

กรรมการ IT

เงินบ ารุง มี web site ของ 

รพ.ทีส่ามารถ

ส่ือสารข้อมูลต่างๆ

1 website

จ านวนอุบติัการณ์ที่

เกิดจากเกิดความ

ปลอดภัยและการ

รักษาความลับของ

ข้อมูลของ รพ.

0 คร้ัง 0% กรรมการ &

 ผ่าย

บริหารงาน

ทัว่ไป

100%เพือ่ส่ือสารข้อมูล

ข่าวสารต่างๆของ

โรงพยาบาล

มีการส่ือสาร

ข้อมูลข่าวสาร

ต่างๆของ

โรงพยาบาล

เพือ่ใหเ้กิดความ

ปลอดภัยและการ

รักษาความลับของ

ข้อมูลของ รพ.

มีระบบรักษา

ความปลอดภัย

ของข้อมูล

รพ.บา้นธิ

รพ.บา้นธิ

1 ต.ค.66 -30

 ก.ย.67

1 ต.ค.66 -30

 ก.ย.67

ค่าเช่าโฮสและ

โดเมน

1,200



เป้าหมาย

รายละะเอียด

งบประมาณ

ระบุ 

รายละเอียด

ค่าใช้จา่ยให้

ครบถ้วน)

(ระบุพ้ืนที่

ด าเนินการ 

และจ านวน

กลุ่มเป้าหมา

ย)

งบประมาณ

รวม

(ยอดรวม

งบประมาณ

ทัง้สิ้น

ของกิจกรรม

วัตถุประสงค์
ผลทีค่าดว่าจะ

ได้รบั

ระยะเวลา

ด าเนินการ 

(ต้ังแต่วันที่-

ถึงวันที่)

งบประมาณ (บาท)

ล าดับ โครงการกิจกรรม ผลงาน 66

ผู้รบัผิดชอบ

และ

กลุ่มงาน

แหล่งงบ ตัวชีวัด เกณฑ์

 - ก าหนด Username และ 

password  ในการเข้าถึงข้อมูล

ต่างๆ

4 พัฒนาความรูค้วามสามารถ

ของบุคลากรด้าน ICT

4.1     -   อบรม พฒันา การใช้งาน

โปรแกรม Hosxp  ภายใน

หนว่ยงาน

1 ด้านการวางแผน และการ

จัดเก็บข้อมลู

รพ.บา้นธิ 1 ต.ค.66 -30

 ก.ย.67

- - -

กรรมการ IT

พัฒนาด้านข้อมลูสารสนเทศ

เพือ่รับทราบความ

ต้องการด้านข้อมูล

สารสนเทศและ

สามารถน ามาใช้

ออกแบบระบบได้ตรง

ตามความต้องการ

และสามารถน าไปใช้

ประโยชนท์ัง้ด้านการ

บริหาร  บริการ  

วิชาการและการ

พฒันาคุณภาพได้

ทราบความ

ต้องการด้าน

ข้อมูล

สารสนเทศและ

สามารถน ามาใช้

ออกแบบระบบ

ได้ตรงตามความ

ต้องการและ

สามารถน าไปใช้

ประโยชนท์ัง้

ด้านการบริหาร 

 บริการ  

วิชาการและ

การพฒันา

คุณภาพได้

เพือ่ใหเ้จ้าหนา้ทีม่ี

ความรู้ความเข้าใจใน

การใช้โปรแกรม 

Hosxp

เพือ่ใหเ้จ้าหนา้ที่

มีความรู้ความ

เข้าใจในและ

สามารถบนัทกึ

ข้อมูลใน

โปรแกรม 

Hosxp ได้

ถูกต้อง  

รพ.บา้นธิ 1 ต.ค.66 -30

 ก.ย.67

- 20,000 - เจ้าหนา้ทีส่ามารถ

บนัทกึข้อมูลได้

ถูกต้อง

จ านวนอุบติัการณ์ที่

เกิดจากเกิดความ

ปลอดภัยและการ

รักษาความลับของ

ข้อมูลของ รพ.

0 คร้ัง 0% กรรมการ &

 ผ่าย

บริหารงาน

ทัว่ไป

เพือ่ใหเ้กิดความ

ปลอดภัยและการ

รักษาความลับของ

ข้อมูลของ รพ.

มีระบบรักษา

ความปลอดภัย

ของข้อมูล

รพ.บา้นธิ 1 ต.ค.66 -30

 ก.ย.67



เป้าหมาย

รายละะเอียด

งบประมาณ

ระบุ 

รายละเอียด

ค่าใช้จา่ยให้

ครบถ้วน)

(ระบุพ้ืนที่

ด าเนินการ 

และจ านวน

กลุ่มเป้าหมา

ย)

งบประมาณ

รวม

(ยอดรวม

งบประมาณ

ทัง้สิ้น

ของกิจกรรม

วัตถุประสงค์
ผลทีค่าดว่าจะ

ได้รบั

ระยะเวลา

ด าเนินการ 

(ต้ังแต่วันที่-

ถึงวันที่)

งบประมาณ (บาท)

ล าดับ โครงการกิจกรรม ผลงาน 66

ผู้รบัผิดชอบ

และ

กลุ่มงาน

แหล่งงบ ตัวชีวัด เกณฑ์

1.1 ส ารวจความต้องการข้อมูลของ

ทกุฝ่าย ทกุงาน และทกุกรรมการ

- - - ร้อยละความพงึ

พอใจของ

ผู้รับบริการในระบบ

สารสนเทศ 80% 90%

1.2 ก าหนดฐานข้อมูลเพือ่ตอบสนอง

ความต้องการของฝ่าย และ

กรรมการต่าง ๆ

- - - อัตราการน า

สารสนเทศทีจ่ัดเก็บ

ไปใช้ในการบริหาร 

 พฒันางานและ 90% 100.00%

1.3 รวบรวมและเชื่อมโยงข้อมูล

สารสนเทศจากทกุจุดงาน

- - - จ านวนผลงานนวตก

รรม/CQI /จ านวน

ผลงานวิจัย/ R2R

1 เร่ือง/ปี

4

1.4 พฒันาระบบข้อมูลโปรแกรม 

Thai refer ,program RM

- - -
อัตราความทนัเวลา

ในการรายงาน 

ข้อมูลทีส่ าคัญ 80% 100%

เพือ่รับทราบความ

ต้องการด้านข้อมูล

สารสนเทศและ

สามารถน ามาใช้

ออกแบบระบบได้ตรง

ตามความต้องการ

และสามารถน าไปใช้

ประโยชนท์ัง้ด้านการ

บริหาร  บริการ  

วิชาการและการ

พฒันาคุณภาพได้

ทราบความ

ต้องการด้าน

ข้อมูล

สารสนเทศและ

สามารถน ามาใช้

ออกแบบระบบ

ได้ตรงตามความ

ต้องการและ

สามารถน าไปใช้

ประโยชนท์ัง้

ด้านการบริหาร 

 บริการ  

วิชาการและ

การพฒันา

คุณภาพได้



เป้าหมาย

รายละะเอียด

งบประมาณ

ระบุ 

รายละเอียด

ค่าใช้จา่ยให้

ครบถ้วน)

(ระบุพ้ืนที่

ด าเนินการ 

และจ านวน

กลุ่มเป้าหมา

ย)

งบประมาณ

รวม

(ยอดรวม

งบประมาณ

ทัง้สิ้น

ของกิจกรรม

วัตถุประสงค์
ผลทีค่าดว่าจะ

ได้รบั

ระยะเวลา

ด าเนินการ 

(ต้ังแต่วันที่-

ถึงวันที่)

งบประมาณ (บาท)

ล าดับ โครงการกิจกรรม ผลงาน 66

ผู้รบัผิดชอบ

และ

กลุ่มงาน

แหล่งงบ ตัวชีวัด เกณฑ์

1.5 จัดใหม้ีระบบการเชื่อมโยงข้อมูล

กับหนว่ยบริการทีเ่ปน็เครือข่าย 

หนว่ยงานและทมีน าระดับต่างๆ

และสามารถรวบรวมข้อมูลมา

วิเคราะหร่์วมกันได้

- - -

1.6 พฒันาระบบการรายงานตัวชี้วัด

ระดับต่างๆ

- - -

2 การตรวจสอบความถูกต้อง  

ครบถ้วนและมกีารประสาน

ข้อมลูก่อนรายงาน

เพือ่ใหข้้อมูลมีความ

ถูกต้อง  ครบถ้วน  

สมบรูณ์

ข้อมูลมีความ

ถูกต้อง  

ครบถ้วน  

สมบรูณ์

ทกุหนว่ยงาน 1 ต.ค.66 -30

 ก.ย.67

- - - ข้อมูลมีความถูกต้อง

  ครบถ้วน สมบรูณ์

80% 100% ทกุหนว่ยงาน

3 รายงานข้อมลูต่างๆได้ถูกต้อง 

 ครบถ้วน  ทันเวลา

4 การวิเคราะห์  สังเคราะห์ และ

เผยแพร่

- - - 100% 100% ทกุหนว่ยงานมีรายงาน

ความก้าวหนา้  

ปญัหาอุปสรรค การ

ท างานทกุ 6 เดือน

เพือ่รับทราบ

ความก้าวหนา้  

ปญัหาและอุปสรรค

การด าเนนิงานตาม

แผน  และปรับ

แผนการด าเนนิงานได้

เหมาะสม

ทมีน าระดับ

ต่างๆ และ

หนว่ยงานทราบ

ความก้าวหนา้  

ปญัหาและ

อุปสรรคการ

ด าเนนิงานตาม

แผน  และปรับ

แผนการ

ด าเนนิงานได้

เหมาะสม

ทกุหนว่ยงาน รายไตรมาส

เพือ่รับทราบความ

ต้องการด้านข้อมูล

สารสนเทศและ

สามารถน ามาใช้

ออกแบบระบบได้ตรง

ตามความต้องการ

และสามารถน าไปใช้

ประโยชนท์ัง้ด้านการ

บริหาร  บริการ  

วิชาการและการ

พฒันาคุณภาพได้

ทราบความ

ต้องการด้าน

ข้อมูล

สารสนเทศและ

สามารถน ามาใช้

ออกแบบระบบ

ได้ตรงตามความ

ต้องการและ

สามารถน าไปใช้

ประโยชนท์ัง้

ด้านการบริหาร 

 บริการ  

วิชาการและ

การพฒันา

คุณภาพได้



เป้าหมาย

รายละะเอียด

งบประมาณ

ระบุ 

รายละเอียด

ค่าใช้จา่ยให้

ครบถ้วน)

(ระบุพ้ืนที่

ด าเนินการ 

และจ านวน

กลุ่มเป้าหมา

ย)

งบประมาณ

รวม

(ยอดรวม

งบประมาณ

ทัง้สิ้น

ของกิจกรรม

วัตถุประสงค์
ผลทีค่าดว่าจะ

ได้รบั

ระยะเวลา

ด าเนินการ 

(ต้ังแต่วันที่-

ถึงวันที่)

งบประมาณ (บาท)

ล าดับ โครงการกิจกรรม ผลงาน 66

ผู้รบัผิดชอบ

และ

กลุ่มงาน

แหล่งงบ ตัวชีวัด เกณฑ์

4.1 มีการวิเคราะห ์สังเคราะหแ์ละ

ประเมินผลทกุ 6 เดือนทกุจุดงาน

- - -

4.2 จัดเวทนี าเสนอความก้าวหนา้

ของผลการประเมินทกุ 6 เดือน

- - -

4.3 สรุปเอกสารผลการด าเนนิงาน

ในรูปของโรงพยาบาลทกุ 6 เดือน

- - -

4.4 น าเสนอข้อมูลความก้าวหนา้

และประชาสัมพนัธ์ใหเ้จ้าหนา้ที่

รับทราบทกุ  6  เดือน

- - -

5 พัฒนาระบบคลังข้อมลู  และ

คลังความรู้

- - - มีคลังข้อมูลของ

โรงพยาบาล

มี 100% กก.

สารสนเทศ

มีรายงาน

ความก้าวหนา้  

ปญัหาอุปสรรค การ

ท างานทกุ 6 เดือน

เพือ่ใหม้ีคลังข้อมูล

และสามารถน าข้อมูล

ในคลังข้อมูลมาใช้

ประโยชนแ์ละเกิดการ

เรียนรู้ในองค์กร

มีคลังข้อมูลและ

สามารถน า

ข้อมูลใน

คลังข้อมูลมาใช้

ประโยชนแ์ละ

เกิดการเรียนรู้

ในองค์กร

รพ.บา้นธิ 1 ต.ค.66 -30

 ก.ย.67

เพือ่รับทราบ

ความก้าวหนา้  

ปญัหาและอุปสรรค

การด าเนนิงานตาม

แผน  และปรับ

แผนการด าเนนิงานได้

เหมาะสม

ทมีน าระดับ

ต่างๆ และ

หนว่ยงานทราบ

ความก้าวหนา้  

ปญัหาและ

อุปสรรคการ

ด าเนนิงานตาม

แผน  และปรับ

แผนการ

ด าเนนิงานได้

เหมาะสม

ทกุหนว่ยงาน รายไตรมาส



เป้าหมาย

รายละะเอียด

งบประมาณ

ระบุ 

รายละเอียด

ค่าใช้จา่ยให้

ครบถ้วน)

(ระบุพ้ืนที่

ด าเนินการ 

และจ านวน

กลุ่มเป้าหมา

ย)

งบประมาณ

รวม

(ยอดรวม

งบประมาณ

ทัง้สิ้น

ของกิจกรรม

วัตถุประสงค์
ผลทีค่าดว่าจะ

ได้รบั

ระยะเวลา

ด าเนินการ 

(ต้ังแต่วันที่-

ถึงวันที่)

งบประมาณ (บาท)

ล าดับ โครงการกิจกรรม ผลงาน 66

ผู้รบัผิดชอบ

และ

กลุ่มงาน

แหล่งงบ ตัวชีวัด เกณฑ์

5.1 พฒันาศูนย์การจัดเก็บและ

น าเสนอข้อมูลทีส่ าคัญของ

โรงพยาบาล

- - -

5.2 น าเอาความรู้  การเรียนรู้ต่างๆ

เผยแพร่ใน  web  site  เปน็ 

KM ของ รพ.

- - -

1 การพัฒนาระบบการจัดเก็บ

และค้นหา

1.1 การตรวจสอบการสูญหายของ

เวชระเบยีน

1 ต.ค.66 -30

 ก.ย.67

เพือ่ใหม้ีคลังข้อมูล

และสามารถน าข้อมูล

ในคลังข้อมูลมาใช้

ประโยชนแ์ละเกิดการ

เรียนรู้ในองค์กร

มีคลังข้อมูลและ

สามารถน า

ข้อมูลใน

คลังข้อมูลมาใช้

ประโยชนแ์ละ

เกิดการเรียนรู้

ในองค์กร

รพ.บา้นธิ 1 ต.ค.66 -30

 ก.ย.67

พัฒนางานเวชระเบียน

เพือ่ใหร้ะบบการ

จัดเก็บและค้นหาที่

สะดวก  รวดเร็ว 

ปลอดภัย  ปอ้งการ

การสูญหาย  การถูก

ท าลาย และการ

ละเมิดสิทธิผู้ปว่ย

มีระบบการ

จัดเก็บและ

ค้นหาทีส่ะดวก  

รวดเร็ว 

ปลอดภัย  ปอ้ง

การ การสูญหาย

  การถูกท างาย 

และการละเมิด

สิทธิผู้ปว่ย

รพ.บา้นธิ



เป้าหมาย

รายละะเอียด

งบประมาณ

ระบุ 

รายละเอียด

ค่าใช้จา่ยให้

ครบถ้วน)

(ระบุพ้ืนที่

ด าเนินการ 

และจ านวน

กลุ่มเป้าหมา

ย)

งบประมาณ

รวม

(ยอดรวม

งบประมาณ

ทัง้สิ้น

ของกิจกรรม

วัตถุประสงค์
ผลทีค่าดว่าจะ

ได้รบั

ระยะเวลา

ด าเนินการ 

(ต้ังแต่วันที่-

ถึงวันที่)

งบประมาณ (บาท)

ล าดับ โครงการกิจกรรม ผลงาน 66

ผู้รบัผิดชอบ

และ

กลุ่มงาน

แหล่งงบ ตัวชีวัด เกณฑ์

1.2 มีการจัดเก็บเวชระเบยีนทัง้

ผู้ปว่ยในและผู้ปว่ยนอกที่

ปลอดภัย เข้าถึงได้ตามสิทธิทีพ่งึ

มี และสามารถติดตามค้นหาได้ 

สะดวก รวดเร็ว ทนัเวลา

   ซ้ือเคร่ือง 

scan chart 

ผู้ปว่ยในและ

ผู้ปว่ยนอก  2 

เคร่ือง   

พร้อมทัง้ 

Harddisk 1 

55,000 เงินบ ารุง มีการเก็บเวช

ระเบยีนไว้ในรูป

อิเลคโทรนคิไฟล์
100% 0.0%

กก.เวช

ระเบยีน

1.3 มีระบบการจัดเก็บข้อมูลผู้ปว่ย

กลุ่มเส่ียงเกี่ยวกับการเปดิเผย

ข้อมูลผู้ปว่ยทีม่ิดชิด

1.4 มีการก าหนดข้อมูลพืน้ฐานของ

เวชระเบยีนทีต้่องจัดเก็บเพือ่ใช้

ในการส่ือสารระหว่างทมีผู้

ใหบ้ริการ และใหผู้้รับบริการ

ได้รับบริการทีต่่อเนือ่ง

- - -

1 ต.ค.66 -30

 ก.ย.67

เพือ่ใหร้ะบบการ

จัดเก็บและค้นหาที่

สะดวก  รวดเร็ว 

ปลอดภัย  ปอ้งการ

การสูญหาย  การถูก

ท าลาย และการ

ละเมิดสิทธิผู้ปว่ย

มีระบบการ

จัดเก็บและ

ค้นหาทีส่ะดวก  

รวดเร็ว 

ปลอดภัย  ปอ้ง

การ การสูญหาย

  การถูกท างาย 

และการละเมิด

สิทธิผู้ปว่ย

รพ.บา้นธิ



เป้าหมาย

รายละะเอียด

งบประมาณ

ระบุ 

รายละเอียด

ค่าใช้จา่ยให้

ครบถ้วน)

(ระบุพ้ืนที่

ด าเนินการ 

และจ านวน

กลุ่มเป้าหมา

ย)

งบประมาณ

รวม

(ยอดรวม

งบประมาณ

ทัง้สิ้น

ของกิจกรรม

วัตถุประสงค์
ผลทีค่าดว่าจะ

ได้รบั

ระยะเวลา

ด าเนินการ 

(ต้ังแต่วันที่-

ถึงวันที่)

งบประมาณ (บาท)

ล าดับ โครงการกิจกรรม ผลงาน 66

ผู้รบัผิดชอบ

และ

กลุ่มงาน

แหล่งงบ ตัวชีวัด เกณฑ์

2 การพัฒนาความสมบูรณ์ของ

เวชระเบียน

 อัตราความสมบรูณ์

ของเวชระเบยีน

2.1 มีการตรวจสอบความสมบรูณ์

ของเวชระเบยีน ( medical 

audit ) ทกุ 3 เดือน

อัตราความสมบรูณ์

ของเวชระเบยีน

ผู้ปว่ยนอก

80% 78.28%

 -คร้ังที ่ 1

  -คร้ังที ่ 2

  -คร้ังที ่ 3

  -คร้ังที ่ 4

อัตราความสมบรูณ์

ของเวชระเบยีน

ผู้ปว่ยใน 80% 86.78%

  -คร้ังที ่ 1

2.3. แจ้งผลการตรวจสอบความ

สมบรูณ์ของเวชระเบยีน IPD ( 

medical audit ) ใหผู้้เกี่ยวข้อง

รับทราบเพือ่ด าเนนิการต่อไป

เพือ่ใหเ้วชระเบยีนมี

ความสมบรูณ์สามารถ

ใช้ส่ือสารในการดูแล

ผู้ปว่ยใหเ้กิดความ

ต่อเนือ่ง  ปลอดภัย

เวชระเบยีนมี

ความสมบรูณ์

สามารถใช้

ส่ือสารในการ

ดูแลผู้ปว่ยให้

เกิดความ

ต่อเนือ่ง  

ปลอดภัย

รพ.บา้นธิ

2.2 แจ้งผลการตรวจสอบความ

สมบรูณ์ของเวชระเบยีนOPD ( 

medical audit ) ใหผู้้เกี่ยวข้อง

รับทราบเพือ่ด าเนนิการต่อไป

1 ต.ค.62 -30

 ก.ย.63



เป้าหมาย

รายละะเอียด

งบประมาณ

ระบุ 

รายละเอียด

ค่าใช้จา่ยให้

ครบถ้วน)

(ระบุพ้ืนที่

ด าเนินการ 

และจ านวน

กลุ่มเป้าหมา

ย)

งบประมาณ

รวม

(ยอดรวม

งบประมาณ

ทัง้สิ้น

ของกิจกรรม

วัตถุประสงค์
ผลทีค่าดว่าจะ

ได้รบั

ระยะเวลา

ด าเนินการ 

(ต้ังแต่วันที่-

ถึงวันที่)

งบประมาณ (บาท)

ล าดับ โครงการกิจกรรม ผลงาน 66

ผู้รบัผิดชอบ

และ

กลุ่มงาน

แหล่งงบ ตัวชีวัด เกณฑ์

  -คร้ังที ่ 2

  -คร้ังที ่ 3

  -คร้ังที ่ 4

3 การท าลายเอกสาร - - -

3.1 มีระบบการท าลายเวชระเบยีนที่

ถึงก าหนดครบระยะเวลา5ป ี

โดยท าลายปลีะ 1 คร้ัง

- - -

1 ต.ค.66 -30

 ก.ย.67

เวชระเบยีนมีการ

ท าลายถูกต้องตาม

ระเบยีบ

100% 100% กก.เวช

ระเบยีน

2.3. แจ้งผลการตรวจสอบความ

สมบรูณ์ของเวชระเบยีน IPD ( 

medical audit ) ใหผู้้เกี่ยวข้อง

รับทราบเพือ่ด าเนนิการต่อไป

เพือ่ใหเ้วชระเบยีนที่

หมดอายุมีการท าลาย

ทีถู่กต้องตามระเบยีบ

เวชระเบยีนที่

หมดอายุมีการ

ท าลายทีถู่กต้อง

ตามระเบยีบ

รพ.บา้นธิ

เพือ่ใหเ้วชระเบยีนมี

ความสมบรูณ์สามารถ

ใช้ส่ือสารในการดูแล

ผู้ปว่ยใหเ้กิดความ

ต่อเนือ่ง  ปลอดภัย

เวชระเบยีนมี

ความสมบรูณ์

สามารถใช้

ส่ือสารในการ

ดูแลผู้ปว่ยให้

เกิดความ

ต่อเนือ่ง  

ปลอดภัย

รพ.บา้นธิ 1 ต.ค.62 -30

 ก.ย.63



 อตัลักษณ์  รพ. คุณธรรม 3   ประการ  :   มีความรับผิดชอบ  มีส่วนร่วม  มีน้้าใจ

เป้าหมาย

เกณฑ์ล้าดับ วัตถปุระสงค์

แผนยุทธศาสตร์ที่ 2  แผนพฒันาระบบเฝ้าระวังและตอบโต้ภาวะฉกุเฉนิ โรคและภัยพบิัติต่างๆ

ตัวชวัีด

งบประมาณ (บาท)

โครงการ

กจิกรรม/

ตัวชีวั้ด

ผู้รับผิดชอบและ

กลุ่มงาน
ผลงาน 66แหล่งงบ

ผลที่คาดว่าจะ

ได้รับ

ระยะเวลา

ด้าเนินการ 

(ต้ังแต่วันที่-ถงึ

วันที่)

แผนปฏิบัติการ (Action Plan)     โรงพยาบาลบ้านธิ   จังหวัดล้าพนู    ปีงบประมาณ 2567

แผนยุทธศาสตร์กระทรวง ยุทธศาสตร์ด้านบริการเป็นเลิศ  Service Excellence

เป้าประสงค์เชงิยุทธศาสตร์ (Strategic Objective)   

เป้าหมายที่ (Goal)

2. พฒันาระบบการแพทย์ฉกุเฉนิและการเตรียมความพร้อมเมือ่เกดิโรคอบุัติใหม่อบุัติซ้้า

แผนยุทธศาสตร์ที่ 2  แผนพฒันาระบบเฝ้าระวังและตอบโต้ภาวะฉกุเฉนิ โรคและภัยพบิัติต่างๆ

1. พฒันาระบบการแพทย์ฉกุเฉนิและการเตรียมความพร้อมรองรับโรคและภัยพบิัติต่างๆ

1. มีระบบเฝ้าระวังและตอบโต้ภาวะฉกุเฉนิโรคและภัยพบิัติต่างๆ อย่างมีประสิทธิภาพ

ค่านิยมร่วมโรงพยาบาลบ้านธิ

         ยึดผู้ป่วยเป็นศูนย์กลาง patient center พฤติกรรมบริการดี  ESB ท้างานเป็นทีม Teamwork  พฒันาคุณภาพต่อเนือ่ง CQI

กลวิธี     พฒันาคุณภาพระบบฝ้าระวังและเตรียมความพร้อมกอ่นเกดิเหตุ  และตอบโต้ภาวะฉกุเฉนิ โรคและภัยพบิัติต่างๆขณะเกดิเหตุ  การประเมินผลและปรับปรุงหลังเกดิเหตุ

ประเด็นคุณภาพที่ส้าคัญ   :  รวดเร็ว  ถกูต้อง  ทันเวลา

ค่านิยมร่วมกระทรวงสาธารณสุข  MOPH

          นายตนเอง Mastery   สร้างสรรค์นวัตกรรม Originality  ยึดประชาชนเป็นศูนย์กลาง People centered approach        ออ่นน้อมถอ่มตน Humility



เป้าหมาย

รายละะเอยีด

งบประมาณ
ระบุ 

รายละเอยีด

ค่าใชจ้่ายให้

ครบถว้น)
1 พฒันาระบบ

การแพทย์

ฉกุเฉนิและการ

เตรียมความ

พร้อมรองรับ

โรคและภัย

พบิัติต่างๆ

เพื่อเตรียม

ความพร้อม

รองรับโรค

และภัยพบิัติ

ต่างๆ

ทีม  SRRT มี

ความพร้อม

รองรับโรค

และภัยพบิัติ

ต่างๆ

รพ.บ้านธิ 1 ต.ค.66 -30 

ก.ย.67

ค่าอาหาร

อาหารกลางวัน

 จ้านวน 60  

คนๆ ละ 80 

บาท  รวม 

4,800 บาท

10000 สสจ. อตัราร้อยละ

ความทันเวลา

ของการออก

เหตุสาธารณภัย

100% 80% SRRT

1.1 การเตรียม

แผนและจัด

ซ้อมแผน

ไม่ใช้

งบประมาณ

1.2 การ

เตรียมพร้อม

ด้านอปุกรณ์

ป้องกนัส่วน

ค่าวัสดุอปุกรณ์

ในการอบรม  

1,000 บาท

เกณฑ์ล้าดับ วัตถปุระสงค์

แผนยุทธศาสตร์ที่ 2  แผนพฒันาระบบเฝ้าระวังและตอบโต้ภาวะฉกุเฉนิ โรคและภัยพบิัติต่างๆ

ตัวชวัีด

งบประมาณ (บาท)

โครงการ

กจิกรรม/

ตัวชีวั้ด

ผู้รับผิดชอบและ

กลุ่มงาน

(ระบุพื้นที่

ด้าเนินการ 

และจ้านวน

กลุ่มเป้าหมาย)

งบประมาณรวม

(ยอดรวม

งบประมาณ

ทั้งส้ิน

ของกจิกรรม

ผลงาน 66แหล่งงบ
ผลที่คาดว่าจะ

ได้รับ

ระยะเวลา

ด้าเนินการ 

(ต้ังแต่วันที่-ถงึ

วันที่)



เป้าหมาย

รายละะเอยีด

งบประมาณ
ระบุ 

รายละเอยีด

ค่าใชจ้่ายให้

ครบถว้น)

เกณฑ์ล้าดับ วัตถปุระสงค์

แผนยุทธศาสตร์ที่ 2  แผนพฒันาระบบเฝ้าระวังและตอบโต้ภาวะฉกุเฉนิ โรคและภัยพบิัติต่างๆ

ตัวชวัีด

งบประมาณ (บาท)

โครงการ

กจิกรรม/

ตัวชีวั้ด

ผู้รับผิดชอบและ

กลุ่มงาน

(ระบุพื้นที่

ด้าเนินการ 

และจ้านวน

กลุ่มเป้าหมาย)

งบประมาณรวม

(ยอดรวม

งบประมาณ

ทั้งส้ิน

ของกจิกรรม

ผลงาน 66แหล่งงบ
ผลที่คาดว่าจะ

ได้รับ

ระยะเวลา

ด้าเนินการ 

(ต้ังแต่วันที่-ถงึ

วันที่)

2 พฒันาระบบ

การแพทย์

ฉกุเฉนิและการ

เตรียมความ

พร้อมเมือ่เกดิ

โรคอบุัติใหม่

เพื่อเตรียม

ความพร้อมรอง

เมือ่เกดิโรค

อบุัติใหม่อบุัติซ้้า

ทีม  SRRT มี

ความพร้อมร

เมือ่เกดิโรค

อบุัติใหม่อบุัติซ้้า

รพ.บ้านธิ 1 ต.ค.66 -30 

ก.ย.67

ค่าอาหาร

อาหารกลางวัน

 จ้านวน 60  

คนๆ ละ 80 

บาท  รวม 

4,800 บาท

10000 สสจ. อตัราร้อยละ

ความทันเวลา

ของการออกรับ

เหตุอบุัติเหตุหมู่

และ EMS 

ทั่วไป (ออก

100% 80%

SRRT/EMS

2.1 การเตรียม

แผนและจัด

ซ้อมแผน

 ค่าตอบแทน

วิทยากร 

จ้านวน   6  

ชม.ๆ ละ 300 

 บาท รวม  
2.2 การ

เตรียมพร้อม

ด้านอปุกรณ์

ป้องกนัส่วน

ค่าวัสดุอปุกรณ์

ในการอบรม  

1,000 บาท

3 จัดอบรมเพื่อ

เตรียมความ

พร้อมรองรับ

โรคและภัย

พบิัติต่างๆ ใน

เจ้าหน้าที่

เพื่อให้

เจ้าหน้าที่มี

ความรู้และ

เตรียมความ

พร้อมรองรับ

โรคและภัย

เจ้าหน้าที่ มี

ความพร้อมเมือ่

เกดิโรคโรค

และภัยพบิัติ

ต่างๆ

รพ.บ้านธิ 1 ต.ค.66 -30 

ก.ย.67

10000 เงินบ้ารุง อตัราร้อยละ

ของเจ้าหน้าที่

ได้รับการ

อบรมการชว่ย

ฟื้นคืนชพี

เตรียมความ

80 บริหาร/ER



เป้าหมาย

รายละะเอยีด

งบประมาณ
ระบุ 

รายละเอยีด

ค่าใชจ้่ายให้

ครบถว้น)

เกณฑ์ล้าดับ วัตถปุระสงค์

แผนยุทธศาสตร์ที่ 2  แผนพฒันาระบบเฝ้าระวังและตอบโต้ภาวะฉกุเฉนิ โรคและภัยพบิัติต่างๆ

ตัวชวัีด

งบประมาณ (บาท)

โครงการ

กจิกรรม/

ตัวชีวั้ด

ผู้รับผิดชอบและ

กลุ่มงาน

(ระบุพื้นที่

ด้าเนินการ 

และจ้านวน

กลุ่มเป้าหมาย)

งบประมาณรวม

(ยอดรวม

งบประมาณ

ทั้งส้ิน

ของกจิกรรม

ผลงาน 66แหล่งงบ
ผลที่คาดว่าจะ

ได้รับ

ระยะเวลา

ด้าเนินการ 

(ต้ังแต่วันที่-ถงึ

วันที่)

4 พฒันาและ

ฟื้นฟรูะบบ 

ทักษะการชว่ย

ฟื้นคืนชพีใน

ผู้ป่วย การ

เตรียมความ

พร้อมรับ

สถานการณ์

อบุัติหุหมู่

เพื่อให้

เจ้าหน้าที่มี

ความรู้และ

ทักษะการชว่ย

ฟื้นคืนชพีใน

ผู้ป่วย การ

เตรียมความ

พร้อมรับ

สถานการณ์

เจ้าหน้าที่มี

ความรู้และ

ทักษะการชว่ย

ฟื้นคืนชพีใน

ผู้ป่วย การ

เตรียมความ

พร้อมรับ

สถานการณ์

อบุัติหุหมู่

รพ.บ้านธิ 1 ต.ค.66 -30 

ก.ย.67

อตัราร้อยละ

ของเจ้าหน้าที่

ได้รับการ

อบรมการชว่ย

ฟื้นคืนชพี

เตรียมความ

พร้อม 

และซ้อมแผน

สาธารณภัย

80 บริหาร/ER

5 พฒันาการเฝ้า

ระวังการ

เกดิอคัคึภัย 

และทบทวน

แนวทางการ

ปฏิบัติ

เพื่อเฝ้าระวัง

การเกดิอคัคึภัย

 และทบทวน

แนวทางการ

ปฏิบัติ

ทีมสาธารณภัย

มีการระวังการ

เกดิอคัคึภัย 

และทบทวน

แนวทางการ

ปฏิบัติ

รพ.บ้านธิ   อตัราร้อยละ

ของเจ้าหน้าที่

ได้รับการ

อบรมการชว่ย

ฟื้นคืนชพี   

เตรียมความ

80 บริหาร/ER

6  พฒันาระบบ

การดูแลผู้ป่วย

 MCATT

 เพื่อพฒันา

ระบบการดูแล

ผู้ป่วย MCATT

มีระบบการ

ดูแลผู้ป่วย 

MCATT

รพ.บ้านธิ 1 ต.ค.66 -30 

ก.ย.67

อตัราการลง

ปฏิบัติงานทีม

 MCATT อ.

บ้านธิ เยียวยา

จิตใจ

ผู้ประสบภัย

100 MCATT



เป้าหมาย

รายละะเอยีด

งบประมาณ
ระบุ 

รายละเอยีด

ค่าใชจ้่ายให้

ครบถว้น)

เกณฑ์ล้าดับ วัตถปุระสงค์

แผนยุทธศาสตร์ที่ 2  แผนพฒันาระบบเฝ้าระวังและตอบโต้ภาวะฉกุเฉนิ โรคและภัยพบิัติต่างๆ

ตัวชวัีด

งบประมาณ (บาท)

โครงการ

กจิกรรม/

ตัวชีวั้ด

ผู้รับผิดชอบและ

กลุ่มงาน

(ระบุพื้นที่

ด้าเนินการ 

และจ้านวน

กลุ่มเป้าหมาย)

งบประมาณรวม

(ยอดรวม

งบประมาณ

ทั้งส้ิน

ของกจิกรรม

ผลงาน 66แหล่งงบ
ผลที่คาดว่าจะ

ได้รับ

ระยะเวลา

ด้าเนินการ 

(ต้ังแต่วันที่-ถงึ

วันที่)

9 พฒันาระบบ

การเผยแพร่

ขอ้มูลขา่วสาร 

 และเตือนภัย

โดยทีมที่

รับผิดชอบและ

ผู้มีอ้านาจ

อย่างถกูต้อง  

ทันเวลา  เป็น

ปัจจุบัน

เพื่อพฒันา

ระบบการ

เผยแพร่ขอ้มูล

ขา่วสาร  และ

เตือนภัยโดย

ทีมที่

รับผิดชอบและ

ผู้มีอ้านาจ

อย่างถกูต้อง  

ทันเวลา  เป็น

ปัจจุบัน

มีระบบการ

เผยแพร่ขอ้มูล

ขา่วสาร  และ

เตือนภัยโดย

ทีมที่

รับผิดชอบและ

ผู้มีอ้านาจ

อย่างถกูต้อง  

ทันเวลา  เป็น

ปัจจุบัน

รพ.บ้านธิ 1 ต.ค.66 -30 

ก.ย.67

อตัราร้อยละ

ความทันเวลา

ของการ

รายงาน

สถานการณ์

โรคระบาดใน

พื้นที่ โดยใช ้

Epidemic 

curve

80 บปอ.



เป้าหมาย

รายละะเอยีด

งบประมาณ
ระบุ 

รายละเอยีด

ค่าใชจ้่ายให้

ครบถว้น)

เกณฑ์ล้าดับ วัตถปุระสงค์

แผนยุทธศาสตร์ที่ 2  แผนพฒันาระบบเฝ้าระวังและตอบโต้ภาวะฉกุเฉนิ โรคและภัยพบิัติต่างๆ

ตัวชวัีด

งบประมาณ (บาท)

โครงการ

กจิกรรม/

ตัวชีวั้ด

ผู้รับผิดชอบและ

กลุ่มงาน

(ระบุพื้นที่

ด้าเนินการ 

และจ้านวน

กลุ่มเป้าหมาย)

งบประมาณรวม

(ยอดรวม

งบประมาณ

ทั้งส้ิน

ของกจิกรรม

ผลงาน 66แหล่งงบ
ผลที่คาดว่าจะ

ได้รับ

ระยะเวลา

ด้าเนินการ 

(ต้ังแต่วันที่-ถงึ

วันที่)

10 พฒันาระบบ

การเฝ้าระวัง 

สอบสวนโรค 

และรายงาน

โรคระบาดใน

พื้นที่ภายใต้

สถานการโรค

ติดเชือ้ไวรัสโค

โรนา 2019  

ร่วมกบัภาคี

เครือขา่ย

1. เพื่อพฒันา

ศักยภาพภาคี

เครือขา่ย

และสหวิชาชพี

ในการ

ด้าเนินการ

สอบสวนโรค

ให้ทันถว้งที

อย่างย่ังยืน   2.

 เพื่อสร้าง

เสริมความรู้

ทัศนคติ จน

น้าไปสู่การ

ปฏิบัติในการ

ดูแลสุขภาพ

ประชาชนด้าน

การป้องกนั

และควบคุม

1.ภาคี

เครือขา่ย

ทางด้าน

สุขภาพ 

สามารถ

ด้าเนินการ

ป้องกนั และ

ควบคุมโรคได้

อย่างทันถว้งที 

 2.สามารถยุติ

หรือจ้ากดั

พื้นที่ของการ

ระบาดได้

เจ้าหน้าที่ รพ.

บ้านธิ และ/

หรือ ภาคี

เครือขา่ยใน

การด้าเนินการ

ป้องกนั และ

ควบคุมโรค

1 ต.ค.66 -30 

ก.ย.67

อตัราร้อยละ

ความทันเวลา

ของการ

รายงาน

สถานการณ์

โรคระบาดใน

พื้นที่ โดยใช ้

Epidemic 

curve

80 บปอ.



เป้าหมาย

รายละะเอยีด

งบประมาณ
ระบุ 

รายละเอยีด

ค่าใชจ้่ายให้

ครบถว้น)

เกณฑ์ล้าดับ วัตถปุระสงค์

แผนยุทธศาสตร์ที่ 2  แผนพฒันาระบบเฝ้าระวังและตอบโต้ภาวะฉกุเฉนิ โรคและภัยพบิัติต่างๆ

ตัวชวัีด

งบประมาณ (บาท)

โครงการ

กจิกรรม/

ตัวชีวั้ด

ผู้รับผิดชอบและ

กลุ่มงาน

(ระบุพื้นที่

ด้าเนินการ 

และจ้านวน

กลุ่มเป้าหมาย)

งบประมาณรวม

(ยอดรวม

งบประมาณ

ทั้งส้ิน

ของกจิกรรม

ผลงาน 66แหล่งงบ
ผลที่คาดว่าจะ

ได้รับ

ระยะเวลา

ด้าเนินการ 

(ต้ังแต่วันที่-ถงึ

วันที่)

11 การบริหาร

จัดการการ

ให้บริการสร้าง

เสริมภูมิคุ้มกนั

โรคด้วยวัคซีน

โควิด-19

1.เพื่อบริหาร

จัดการเจ้าที่ใน

การด้าเนินการ

ให้บริการ  2.

เพื่อให้เกดิ

ระบบบริการ

สร้างเสริม

ภูมิคุ้มกนัโรคที่

มีมาตรฐาน 

และมี

ประสิทธิภาพ

มีคณะท้างาน

ร่วมกนัอย่าง

เป็นระบบ

เจ้าหน้าที่ รพ.

บ้านธิ และ/

หรือ ภาคี

เครือขา่ยใน

การด้าเนินการ

ป้องกนั และ

ควบคุมโรค

1 ต.ค.66 -30 

ก.ย.67

ประชากรใน

พื้นที่ได้รับการ

สร้างเสริม

ภูมิคุ้มกนัโรค

อย่างน้อย 1

เขม็ และเกดิ

ภูมิคุ้มกนัหมู ่

(Herd 

immunity)

70 80 บปอ.



PATIANT   SAFETY 

 S 1.ความปลอดภยัของผุป่้วยท่ีท าหถัการ ท่ีไดรั้บยาระงบัความรู้สึก

 I 2.การลา้งมือท่ีมีประสิทธิภาพ

M 1.ป้องกนัความคลาดเคล่ือนทางยา (Medication error)

     2. เพ่ิมความปลอดภยัของการใชย้าในกลุ่มท่ีมีโอกาสเส่ียงสูง (High Alert drug)

     3.ป้องกนัการเกิดการแพย้าซ ้า ในกลุ่มเดียวกนั

     4.ไม่เกิดอุบติัการณ์ใหเ้ลือดผิด

      2.  เฝ้าระวงัการวินิจฉยัผิดพลาด
 L 1. เพ่ือป้องกนัการเกิดภาวะแทรกซอ้นจากการท าหตัถการต่าง ๆท่ีเก่ียวขอ้งกบัการดูแลอุปกรณ์สายและท่อต่างๆ ท่ีสอดใส่เขา้ไปในร่างกายผูป่้วย

    2.ป้องกนัการตรวจlab ผิดคน การรายงานผล lab ผิดพลาด

E 1.การเฝ้าระวงักลุ่มโรคส าคญัท่ีเป็นกลุ่มมุ่งเนน้ 10โรค เช่น SEPSIS  MI  STROKE  PPH 

    2.การคดัแยกประเภทผูป่้วยท่ีมีประสิทธิภาพ

PERSONEL SAFETY 

S.1.เพ่ือใหค้วามมัน่คงปลอดภยัและความเป็นส่วนตวัของขอ้มูลสารสนเทศของผูใ้หบ้ริการและผูรั้บบริการไดรั้บความคุม้ครองในความเป็นส่วนตวัอยา่งเหมาะสม

    2.เพ่ือใหบุ้คลากรมีการใชง้านและการส่ือสารผา่นส่ือสงัคมออนไลน ์SOCIAL MEDIA ไดอ้ยา่งเหมาะสม ลดปัญหาและผลกระทบกบัตงัเองและองคก์ร

I. 1.การป้องกนัการติดเช้ือในบุคลากรในขณะปฏิบติังาน

M 1.เฝ้าระวงับุคลากรไม่ใหเ้กิดภาวะ burn out / mental health problem

P 1.มีนโยบายในการด าเนินงานดา้นอาชีวอนามยัและความปลอดภยั ภายในสถานบริการท่ีเป็นรูปธรรมและมีการติดตามตวัช้ีวดัท่ีชดัเจน

2.มีระบบบริหารและการจดัการดา้นความปลอดภยั อาชีวอนามยัและส่ิงแวดลอ้มในการท างานเพ่ือลดการบาดเจ็บและเจ็บป่วยจากการท างานและมีวฒันธรรมความปลอดภยัในการท างาน

แผนปฏิบัติการ (Action Plan)     โรงพยาบาลบ้านธิ   จังหวดัล าพูน    ปีงบประมาณ 2567

แผนยุทธศาสตร์กระทรวง: ยุทธศาสตร์ด้านบริหารเป็นเลิศด้วยธรรมาภิบาล  (Governance Excellence)

ยุทธศาสตร์ ( strategy) ที่   8   พัฒนาระบบบริหารความเส่ียง

เป้าประสงค์เชิงยุทธศาสตร์ (Strategic Objective)   

 P  1.  ป้องกนัไม่ ใหเ้กิดอุบติัการณ์ในการใหก้ารดูแลรักษาผูป่้วยผิดคน  /ท าหถัการณ์ผิดคน ผิดขา้ง

1.เพ่ือใหผู้รั้บบริการและบุคลากรไดรั้บความปลอดภยัในชีวิตและทรัพยสิ์น  และไดรั้บการช่วยเหลืออยา่งถูกตอ้งเหมาะสม

2. เพ่ือมีระบบบริหารความเส่ียงท่ีมีประสิทธิภาพ

เป้าหมายที่ (Goal)   -  บริหารความเส่ียงตาม  โปรแกรมเฝ้าระวงัความเส่ียง 2P  Safety



L 1.การรับส่งผูป่้วย transfer มีความปลอดภยัทั้งผูใ้หแ้ละผูรั้บบริการขณะอยูบ่นรถพยาบาล

    2.ผูใ้หบ้ริการใหข้อ้มูลการรักษาพยาบาลอยา่งถูกตอ้งเพ่ือใหผู้รั้บบริการมีการลงความยนิยอมเพ่ือลดความเส่ียงในการถูกฟ้องร้อง

E 1.ส่ิงแวดลอ้มมีความปลอดภยัในการท างานส าหรับบุคลากร

รายละะเอยีด

งบประมาณระบุ

 รายละเอยีด

ค่าใช้จ่ายให้

ครบถ้วน)

งบประมาณรวม

(ยอดรวม

งบประมาณ

ทั้งส้ิน

ของกจิกรรม

เพ่ือคน้หาความเส่ียงเชิงรุก เพ่ือให้
เจา้หนา้ท่ีเขา้ใจ มีความรู้ ความ
เส่ียงของหน่วยงาน สามารถ

เจา้หนา้ท่ีมี
ความ
ตระหนกัใน

ใน
โรงพยาบาล
บา้นธิ/รพ.

เดือนต.ค
 66 - ก.ย 

67

มีการ
คน้หาความ
เส่ียงอยา่ง

ทีม RM

การค้นหาความเส่ียงเชิงรุก

1. ส่งเสริมใหห้น่วยงานมีการทบทวนความเส่ียง โดยการก าหนดหวัขอ้การทบทวนของ
หน่วยงาน
2. ก าหนดใหห้น่วยงานทบทวนความเส่ียง
การด าเนนิงานตามมาตรฐานส าคญัจ าเป็น 9 ข้อ และ 2P SAFETY

ผู้รับผิดชอบและ

กลุ่มงาน

กลยุทธ์ (Tactic )

          มีระบบบริหารความเส่ียงท่ีมีประสิทธิภาพ  ผูรั้บบริการปลอดภยัในชีวิตและทรัพยสิ์น

ประเดน็คุณภาพที่ส าคญั   :  ป้องกัน ครอบคลุม เช่ือมโยง ประสิทธิภาพ ปลอดภัย

ค่านยิมร่วมโรงพยาบาลบ้านธิ

ระยะเวลา

ด าเนินการ 

(ตั้งแต่วนัที-่

ถึงวนัที)่

ตัวช้ีวดั แหล่งงบโครงการกจิกรรม วตัถุประสงค์
ผลที่คาดว่าจะ

ได้รับ

งบประมาณ (บาท)

เป้าหมาย(ระบุ

พื้นที่ด าเนินการ

 และจ านวน

กลุ่มเป้าหมาย)

         ยดึผูป่้วยเป็นศูนยก์ลาง patient center พฤติกรรมบริการดี  ESB ท างานเป็นทีม Teamwork  พฒันาคุณภาพต่อเน่ือง CQI

 อัตลักษณ์  รพ. คุณธรรม 3   ประการ  :   มีความรับผิดชอบ  มีส่วนร่วม  มีน ้าใจ

ค่านยิมร่วมกระทรวงสาธารณสุข  MOPH

          นายตนเอง Mastery   สร้างสรรคน์วตักรรม Originality  ยดึประชาชนเป็นศูนยก์ลาง People centered approach        อ่อนนอ้มถ่อมตน Humility



รายละะเอยีด

งบประมาณระบุ

 รายละเอยีด

ค่าใช้จ่ายให้

ครบถ้วน)

งบประมาณรวม

(ยอดรวม

งบประมาณ

ทั้งส้ิน

ของกจิกรรม

ผู้รับผิดชอบและ

กลุ่มงาน

ระยะเวลา

ด าเนินการ 

(ตั้งแต่วนัที-่

ถึงวนัที)่

ตัวช้ีวดั แหล่งงบโครงการกจิกรรม วตัถุประสงค์
ผลที่คาดว่าจะ

ได้รับ

งบประมาณ (บาท)

เป้าหมาย(ระบุ

พื้นที่ด าเนินการ

 และจ านวน

กลุ่มเป้าหมาย)

เพ่ือลดความเส่ียงในกลุ่มผูป่้วย 
sepsis Risk owner มีการเกบ็

ไม่เกิดความ
เส่ียงใน

ทุก
หน่วยงาน

เดือนต.ค
 66 - ก.ย 

ไม่เกิด
อุบติัการณ์

เพ่ือส่งเสริมใหอ้งคก์รมี
วฒันธรรมความปลอดภยั

มีการ
รายงาน

อุบติัการณ์

ทุก
หน่วยงาน

เดือนต.ค
 66 - ก.ย 

67

ผลการ
ประเมิน 
safety 

           ทีม RM   
                           
                           

ระบบการบริหารความเส่ียง

1. ทบทวนความเส่ียงในระดบัโรงพยาบาล น าอุบติัการณ์ระดบั AB, CD มา
วิเคราะห์ ทบทวน ถึงระบบท่ีควบคุมอยู ่น าอุบติัการณ์ระดบั E up มาทบทวน
ในกลุ่มท่ีเกิดซ ้า
2. ประชุมทีม RM ทุกเดือน
3. กิจกรรม Risk round กระตุน้การรายงาน
4. มีการบริหารจดัการความเส่ียง การทบทวน RCA และการคืนขอ้มูลตาม
ก าหนดเวลาใน Flow การรายงาน
5. สรุปผลการแกไ้ข และส่ือสารใหบุ้คลากรรับทราบ

เพ่ือเพ่ิมความเขม้แขง็ของระบบ
บริหารความเส่ียง และมีการ
จดัการความเส่ียงไดอ้ยา่งถูกตอ้ง
เหมาะสม ต่อเน่ือง

มีระบบการ
บริหารความ

เส่ียงท่ี
เขม้แขง็

ทุก
หน่วยงาน

เดือนต.ค
 66 - ก.ย 

67

อุบติัการณ์
ท่ีไดรั้บ
รายงานมี
การแกไ้ข
อยา่งเป็น
ระบบ

ทีม RM

1. ประกาศเขม็มุ่ง 2P SAFETY ปี66 เพ่ือลดอตัราตายของผูป่้วย sepsis                                   
 2. การทบทวนค านิยาม, risk owner และการก าหนดรอบการติดตามตวัช้ีวดั
การส่งเสริมวฒันธรรมความปลอดภัย

1. มีการประเมิน และวิเคราะห์ผลจากการประเมิน safety culture ในภาพรวม น าเสนอ
กรรมการ กบร.
2. มีแผนการพฒันาตามประเด็นท่ีพบในคะแนนนอ้ย                                                       2.1.

การพัฒนาบุคลากรด้านความเส่ียง



รายละะเอยีด

งบประมาณระบุ

 รายละเอยีด

ค่าใช้จ่ายให้

ครบถ้วน)

งบประมาณรวม

(ยอดรวม

งบประมาณ

ทั้งส้ิน

ของกจิกรรม

ผู้รับผิดชอบและ

กลุ่มงาน

ระยะเวลา

ด าเนินการ 

(ตั้งแต่วนัที-่

ถึงวนัที)่

ตัวช้ีวดั แหล่งงบโครงการกจิกรรม วตัถุประสงค์
ผลที่คาดว่าจะ

ได้รับ

งบประมาณ (บาท)

เป้าหมาย(ระบุ

พื้นที่ด าเนินการ

 และจ านวน

กลุ่มเป้าหมาย)

เพ่ือใหบุ้คลากรมีความรู้ ความเขา้
ใจความเส่ียง

บุคลากรมี
ความรู้ เร่ือง
ความเส่ียง

ทุก
หน่วยงาน

เดือนต.ค
 66 - ก.ย 

67

เจา้หนา้ท่ี
ไดรั้บการ
อบรมเร่ือง
ความเส่ียง 
100%

ทีม RM1. การจดัประชุมดา้นความเส่ียงใหเ้จา้หนา้ท่ี
2. คณะกรรมการไดเ้ขา้ร่วมอบรมหลกัสูตรหรือเขา้ร่วมเรียนรู้งานคุณภาพ



 P  1.  ป้องกนัไม่ ใหเ้กิดอุบติัการณ์ในการใหก้ารดูแลรักษาผูป่้วยผิดคน  /ท าหถัการณ์ผิดคน ผิดขา้ง









เป้าหมาย

ระบุ 

รายละเอียด

ค่าใช้จ่ายให้

ครบถ้วน)
1 1.พฒันาการเพิม่รายได้ 1. ระดับวิกฤติทางการเงิน

(ไตรมาส)

<4 0 CFO/บริหาร

1.1 พัฒนาระบบการเรียกเก็บ

รายได้ใหม้ีประสิทธิภาพมาก
ย่ิงขึ้น และปดิช่องโหว่การ

เบกิจา่ย

1.สร้างระบบการเงินการคลังใหม้ี

ประสิทธิภาพ

1.สามารถจัดเก็บรายได้ได้อย่าง 

ถูกต้อง ครบถ้วน และเพิม่รายได้

ในกลุ่มใหม่

รพ.บา้นธิ 1 ตุลาคม 

2566 ถึง 30  

กันยายน 2567

 2. อัตราสภาพคล่องทาง

การเงิน

               

               

> 1

CFO/บริหาร

ประเด็นคุณภาพทีส่ าคัญ   :

ค่านิยมรว่มกระทรวงสาธารณสุข  MOPH

          นายตนเอง Mastery   สร้างสรรค์นวัตกรรม Originality  ยึดประชาชนเปน็ศูนย์กลาง People centered approach        อ่อนน้อมถ่อมตน Humility

ค่านิยมรว่มโรงพยาบาลบ้านธิ

         ยึดผู้ปว่ยเปน็ศูนย์กลาง patient center พฤติกรรมบริการดี  ESB ท างานเปน็ทมี Teamwork  พฒันาคุณภาพต่อเนื่อง CQI

 อัตลักษณ์  รพ. คุณธรรม 3   ประการ  :   มีความรับผิดชอบ  มีส่วนร่วม  มีน้ าใจ

ยุทธศาสตร์ ( strategy) ที่   7   แผนพัฒนาระบบการเงินการคลังและพัสดุ

ล าดับ โครงการ/กิจกรรม วัตถุประสงค์ ผลทีค่าดว่าจะได้รบั

ระยะเวลา

ด าเนินการ 

(ต้ังแต่วันที-่

ถึงวันที)่

งบประมาณ (บาท)

เป้าหมายที่ (Goal)   สถานะการเงินการคลังอยู่ในระดับดีองค์กรสามารถด าเนินงานได้อย่างราบล่ืน    มีพสัดุสนับสนุนบริการอย่างเพยีงพอ

กลยุทธ์ (Tactic )

1. พฒันาระบบบริหารจัดการ การเงินและการคลัง

2. พฒันาระบบบริหารจัดการพสัดุ

3. ติดตามประเมินผลการปฏิบติังานและการเบกิจ่ายเงินตามแผนงานโครงการต่างๆ

แผนปฏิบัติการ (Action Plan)     โรงพยาบาลบ้านธิ   จังหวัดล าพูน    ปีงบประมาณ 2567
แผนยทุธศาสตร์กระทรวง: ยทุธศาสตร์ด้านบริหารเป็นเลิศด้วยธรรมาภิบาล  (Governance Excellence)
ยุทธศาสตร์ ( strategy) ที่   7   แผนพัฒนาระบบการเงินการคลังและพัสดุ

เป้าประสงค์เชิงยุทธศาสตร ์(Strategic Objective)   

เพือ่ใหม้ีระบบบริหารการเงิน การคลัง และพสัดุ ทีส่นับสนุนงานบริการอย่างมีประสิทธิภาพภายใต้ทรัพยากรทีม่ีอยู่  ใหเ้กิดประโยชน์สูงสุด

(ระบุพ้ืนที่

ด าเนินการ 

และจ านวน

กลุ่มเป้าหมาย

)

รายละเอียด

งบประมาณ

งบประมาณรวม

(ยอดรวม

งบประมาณทั้งสิ้น

ของกิจกรรม

แหล่งงบ ตัวช้ีวัด เกณฑ์ ผลงาน 66

ผู้รบัผิดชอบ

และ

กลุ่มงาน



เป้าหมาย

ระบุ 

รายละเอียด

ค่าใช้จ่ายให้

ครบถ้วน)

ล าดับ โครงการ/กิจกรรม วัตถุประสงค์ ผลทีค่าดว่าจะได้รบั

ระยะเวลา

ด าเนินการ 

(ต้ังแต่วันที-่

ถึงวันที)่

งบประมาณ (บาท)

(ระบุพ้ืนที่

ด าเนินการ 

และจ านวน

กลุ่มเป้าหมาย

)

รายละเอียด

งบประมาณ

งบประมาณรวม

(ยอดรวม

งบประมาณทั้งสิ้น

ของกิจกรรม

แหล่งงบ ตัวช้ีวัด เกณฑ์ ผลงาน 66

ผู้รบัผิดชอบ

และ

กลุ่มงาน

 - มีระบบการสอบทานการเรียกเก็บ

รายได้

2. เฝ้าระว้งสถานการณ์การเงิน

การคลังใหอ้ยู่ในเกณฑ์ทีรั่บได้

2.  การจัดเก็บรายได้เปน็ไปตาม

ระยะเวลาทีก่ าหนด

1)Quick Ratio 1.5 2.45

 - มีระบบการเรียกเก็บหนี้ 2)Current Ratio 1.0 2.62

3)Cash Ratio    1.0 1.04

3. ประสิทธิภาพการ

บริหารการเงินการคลัง 7 

7A 0B CFO/บริหาร

1.2 เพิม่บริการเชิงรุกผู้ปว่ยสิทธิอื่น 

เช่น ตรวจสุขภาพข้าราชการ/

แรงงานต่างด้าว/หน่วยงานเอกชน 

เปน็ต้น

3 การ.หารายได้เพิม่เติมเพือ่ให้

สามารถบริหารจัดการหน่วยงาน

อย่างมีเสถียรภาพ

3.มีรายรับเพิม่เติมจากแหล่ง

งบประมาณอื่นในปริมาณที่

สามารถบริหารหน่วยงานได้ถึง

ส้ินสุดปงีบประมาณ 2566 โดยไม่

มีวิกฤติทางการเงินในระดับ 7

4. รายได้สูงกว่า/ต่ ากว่า

ค่าใช้จ่ายสุทธิ

NI+Depreciation

> 0   844,138,072 CFO/บริหาร

2 2.1 แผนควบคุมรายจ่าย การก ากับ

ติดตามแผนรายจ่ายทกุหมวดใหเ้ปน็

แผนปลายปดิ

1. รายจ่ายอยู่ในแผนทีว่างไว้ 5. ค่าใช้จ่ายหมวดยา/

เวชภัณฑ์ทีม่ิใช่ยา /วัสดุ

การแพทย์ /วัสดุวิทยา

ศาตร์/วัสดุทัว่ไป

≤10% 7.14% CFO/บริหาร

3  1. มีการตรวจสอบวัสดุคงคลัง

อย่างสม่ าเสมอ นับมูลค่าวัสดุใน

คลังย่อยรวมกับคลังใหญ่   ลด

มูลค่าส ารองในคลังย่อย

รพ.บา้นธิ โปรแกรมคลัง

พสัดุ = 10,000

         10,000 เงินบ ารุง 1. อัตรายาคงคลัง 2. อัตรา

วัสดุชันสูตรคงคลัง    3.

อัตราวัสดุทนัตกรรมคงคลัง

      4 .อัตราวัสดุการแพทย์

≤60 วัน 46.67

 2.เบกิจ่ายวัสดุนอกแผนเฉพาะ

ฉุกเฉินเทา่นั้น

5.อัตราการเบกิวัสดุนอก

แผน
≤ ร้อยละ10 0%

จันทร์จารึก

 รัตนา  

ทศัวรรณ  

พเิชษฐ์ วิจิ

ตรา

  แผนบริหารมูลค่าวัสดุคงคลัง เพือ่มิใหง้บประมาณหมดเปลืองไป

กับวัสดุทียั่งไม่ได้ใช้มากเกินไป

1 ตุลาคม 

2566 ถึง 30  

กันยายน 2567



เป้าหมาย

ระบุ 

รายละเอียด

ค่าใช้จ่ายให้

ครบถ้วน)

ล าดับ โครงการ/กิจกรรม วัตถุประสงค์ ผลทีค่าดว่าจะได้รบั

ระยะเวลา

ด าเนินการ 

(ต้ังแต่วันที-่

ถึงวันที)่

งบประมาณ (บาท)

(ระบุพ้ืนที่

ด าเนินการ 

และจ านวน

กลุ่มเป้าหมาย

)

รายละเอียด

งบประมาณ

งบประมาณรวม

(ยอดรวม

งบประมาณทั้งสิ้น

ของกิจกรรม

แหล่งงบ ตัวช้ีวัด เกณฑ์ ผลงาน 66

ผู้รบัผิดชอบ

และ

กลุ่มงาน

4  แผนการลงทนุ 5. 1.จัดหาครุภัณฑ์ ส่ิงก่อสร้าง 

ตามแผนทีไ่ด้รับอนุมัติจากจังหวัด

และเขต

     3,219,000 งบลงทนุ ร้อยละ100 100% พเิชษฐ์

5.2 งดใช้เงินบ ารุงในการลงทนุ

6   แผนช าระหนี้ 6.1 เจ้าหนี้ลดลงเมื่อเทีย่บจากป ี

2562

 หนี้ค้างช าระลดลงเมื่อ

เทยีบกับป ี2564

ร้อยละ10 30.61% สมสกุล /

อรทยั

 6.2 ก าหนดวงเงินช าระหนี้การค้า

จัดหาเคร่ืองมือทดแทนของเดิมที่

ช ารุด

รพ.บา้นธิ 1 ตุลาคม 

2566 ถึง 30  

กันยายน 2567

ครุภัณฑ์

เพือ่ใหห้นี้มีจ านวนทีเ่หมาะสมและ

ไม่เกิดปญัหาการปฏิเสธใบส่ังซ้ือ

รพ.บา้นธิ 1 ตุลาคม 

2566 ถึง 30  

กันยายน 2567

หนี้ค้างช าระ

ทกุประเภท

เบกิจ่ายได้ทนัก าหนดเวลา

เงินบ ารุง

และเงิน

บริจาค



แผนปฏิบัติการ (Action Plan)     โรงพยาบาลบ้านธ ิ  จังหวัดล าพูน    ปีงบประมาณ 2567

ยทุธศาสตร ์( strategy) ที ่  11  พัฒนาเครอืข่ายและก ากับมาตรฐานในองค์กร

แผนยทุธศาสตร์กระทรวง: ยทุธศาสตร์ด้านบริหารเป็นเลิศด้วยธรรมาภิบาล  (Governance Excellence)

ยทุธศาสตร์ ( strategy) ที ่  11  พัฒนาเครือข่ายและก ากับมาตรฐานในองค์กร

เป้าประสงค์เชิงยทุธศาสตร์ (Strategic Objective)

1. เพือ่ใหบ้รรลุการท ากจิกรรมพฒันาคุณภาพ ตามมาตรฐาน QA / HA / HPH / HNQA/ PMQA .

2.  เพือ่ใหม้ีกจิกรรมคุณภาพใน รพ.อย่างต่อเนือ่ง

         ยึดผู้ป่วยเป็นศูนย์กลาง patient center พฤติกรรมบริการดี  ESB ท างานเป็นทีม Teamwork  พฒันาคุณภาพต่อเนือ่ง CQI

 อัตลักษณ์  รพ. คุณธรรม 3   ประการ  :   มีความรับผิดชอบ  มีส่วนร่วม  มีน  าใจ

เป้าหมายที ่(Goal)   1.  โรงพยาบาลมีการพฒันาคุณภาพอย่างต่อเนือ่ง

กลยทุธ ์(Tactic )     1.  สร้างเครือข่าย  ประสานกจิกรรมคุณภาพ

ประเด็นคุณภาพทีส่ าคัญ   :  ต่อเน่ือง  องค์กรแหง่การเรียนรู้  คุณภาพ

                         3.  โรงพยาบาลเป็นองค์กรแหง่การเรียนรู้  มีคุณภาพได้รับการยอมรับ  และเชื่อถือจากองค์กรภายนอก

                         2.  ก ากบัมาตรฐานและพฒันาคุณภาพภายในองค์กร

ค่านิยมร่วมกระทรวงสาธารณสุข  MOPH

          นายตนเอง Mastery   สร้างสรรค์นวัตกรรม Originality  ยึดประชาชนเป็นศูนย์กลาง People centered approach        ออ่นน้อมถ่อมตน Humility

ค่านิยมร่วมโรงพยาบาลบ้านธิ

                         2.  ผู้รับบริการ  ผู้ใหบ้ริการมีความปลอดภัย  และมีความสุขในการท างาน



เป้าหมาย

(ระบุพื นที่

ด าเนินการ 

และจ านวน

กลุ่มเป้าหมาย)

รายละเอยีด

งบประมาณ

งบประมาณ

 รวม

1

พฒันาศักยภาพทีม  FAในการ

เย่ียมส ารวจด้าน IC & ENV
เพ่ือฝึกทกัษะการ

เยีย่มส ารวจและ

เรยีนรูม้าตรฐานจาก

หน้างานด้าน  IC & 

ENV

ทมี  FA มีทกัษะ

ในการเยีย่มส ารวจ

ตามมาตรฐานด้าน

IC & ENV

FAIS พ.ย.-66

ทมี FA มีการเยีย่ม

ส ารวจ IC & ENV
50% - QLN

2 พฒันาศักยภาพ ทีม FA ในเวที 

HA Forrum

เพื่อให้ทีม FA มีการ

เรียนรู้การพฒันา

คุณภาพกบัหน่วยงาน

ภายนอก

ทีม FA มีความรู้

และแนวทางในการ

พฒันาคุณภาพ

โรงพยาบาล

FAIS ต.ค.-66 ค่าลงทะเบยีน 

5000*6 = 

30000 // ค่า

เดินทาง 2000*

9=18000//

ค่าที่พกั 800*6*

3+800*2*1//ค่า

เบี ยเลี ยง240*

8*2+160*6*3=6

680

70,720 เงิน

บ ารุง

ทีม FA ร่วมเวที HA 

Forrum

6 คน - QST

ยทุธศาสตร ์( strategy) ที ่  11  พัฒนาเครอืข่ายและก ากับมาตรฐานในองค์กร

ตัวชวัีดล าดับ วัตถปุระสงค์

งบประมาณ (บาท)

โครงการกจิกรรม

ผู้รับผิดชอ

บและ

กลุ่มงาน

ผลงาน 

66

แหล่ง

งบ
เกณฑ์ผลที่คาดว่าจะได้รับ

ระยะเวลา

ด าเนินการ 

(ตั งแต่วันที่-ถงึ

วันที่)



เป้าหมาย

(ระบุพื นที่

ด าเนินการ 

และจ านวน

กลุ่มเป้าหมาย)

รายละเอยีด

งบประมาณ

งบประมาณ

 รวม

ยทุธศาสตร ์( strategy) ที ่  11  พัฒนาเครอืข่ายและก ากับมาตรฐานในองค์กร

ตัวชวัีดล าดับ วัตถปุระสงค์

งบประมาณ (บาท)

โครงการกจิกรรม

ผู้รับผิดชอ

บและ

กลุ่มงาน

ผลงาน 

66

แหล่ง

งบ
เกณฑ์ผลที่คาดว่าจะได้รับ

ระยะเวลา

ด าเนินการ 

(ตั งแต่วันที่-ถงึ

วันที่)

3 พฒันาศักยภาพทีมกลางและ

หน่วยงานในการเขยีนแบบ

ประเมินตนของหน่วยงาน

เพื่อให้ทีมกลางและ

หน่วยงานเขา้ใน

มาตรฐานและสารมา

รถเขยีนแบบประเมิน

ตนเองได้ถกูต้อง

ทีมกลางและ

หน่วยงานเขยีน

แบบประเมินตนเอง

ได้

ทีมกลางและ

หน่วยงาน

ม.ค.-67 - - - ทีมกลาง/หน่วยงานมี

แบบประเมินตนเองที่

เป็นปัจจุบัน

100% 1 ครั ง QST

4 พฒันาศักยภาพทีม FA และทีม

ทาง clinic ในการท า  RCA

เพื่อให้ทีม FA และ

ทีมทาง clinic

สามารถท า  RCA

ทีม FA และทีมทาง

 clinicสามารถท า  

RCA ได้ถกูต้อง

FA/ทีมทาง 

Clinic

พ.ย.-66 - - - ทีม FA และทีมทาง 

clinicสามารถท า  RCA

  ในอบุัติการณ์ทาง

คลินิกได้

100% - QST

5 โครงการพฒันาคุณภาพ

โรงพยาบาลอย่างต่อเนือ่ง

โรงพยาบาลมีการ

พฒันาคุณภาพอย่าง

ต่อเนือ่ง  ผ่านการ

รับรองตามมาตรฐานที่

ก าหนด

100% QLN



เป้าหมาย

(ระบุพื นที่

ด าเนินการ 

และจ านวน

กลุ่มเป้าหมาย)

รายละเอยีด

งบประมาณ

งบประมาณ

 รวม

ยทุธศาสตร ์( strategy) ที ่  11  พัฒนาเครอืข่ายและก ากับมาตรฐานในองค์กร

ตัวชวัีดล าดับ วัตถปุระสงค์

งบประมาณ (บาท)

โครงการกจิกรรม

ผู้รับผิดชอ

บและ

กลุ่มงาน

ผลงาน 

66

แหล่ง

งบ
เกณฑ์ผลที่คาดว่าจะได้รับ

ระยะเวลา

ด าเนินการ 

(ตั งแต่วันที่-ถงึ

วันที่)

5.1. ทีม FA ประจ าจุดงานเย่ียม

เสริมพลังหน่วยงานทุก 4 เดือน

เพื่อให้หน่วยงาน

ได้รับการเย่ียมเสริม

พลังในการพฒันา

คุณภาพ

หน่วยงานมีการ

พฒันาคุณภาพ

อย่างต่อเนือ่ง

FA ม.ค,  พค, กย 

67

หน่วยงานมีการพฒันา

คุณภาพอย่างต่อเนือ่ง

80% 1 ครั ง FA

5.2 พฒันาศักยภาพทีม Risk 

Owner ในการ monitor 

ตัวชี วัดที่รับผิดชอบ

เพื่อให้ทีม Risk 

Owner เขา้ใน

บทบาทและสามารถ

 monitor ตัวชี วัดที่

รับผิดชอบได้

Risk Owner เขา้

ในบทบาทและ

สามารถ monitor 

ตัวชี วัดที่รับผิดชอบ

ได้

Risk Owner ม.ค 67 Risk Owner เขา้ใน

บทบาทและสามารถ 

monitor ตัวชี วัดที่

รับผิดชอบได้

100% - QLN

5.3 กจิกรรม FA พาท าสู่

กจิกรรมหัวหน้าพาทบทวน

เพื่อให้หน่วยงานมี

การพฒันาคุณภาพ

โดยใชก้จิกรรม 12 

ทบทวน

หน่วยงานมีการ

ทบทวนตนเองผ่าน

กจิกรรม 12 

ทบทวนอย่าง

ต่อเนือ่ง

หน่วยงาน ม.ค 67 หน่วยงานมีการ

ทบทวนตนเองอย่าง

ต่อเนือ่ง

>70% - QLN



เป้าหมาย

(ระบุพื นที่

ด าเนินการ 

และจ านวน

กลุ่มเป้าหมาย)

รายละเอยีด

งบประมาณ

งบประมาณ

 รวม

ยทุธศาสตร ์( strategy) ที ่  11  พัฒนาเครอืข่ายและก ากับมาตรฐานในองค์กร

ตัวชวัีดล าดับ วัตถปุระสงค์

งบประมาณ (บาท)

โครงการกจิกรรม

ผู้รับผิดชอ

บและ

กลุ่มงาน

ผลงาน 

66

แหล่ง

งบ
เกณฑ์ผลที่คาดว่าจะได้รับ

ระยะเวลา

ด าเนินการ 

(ตั งแต่วันที่-ถงึ

วันที่)

5.4 กจิกรรมน าเสนอแผนงาน

ตนเองสู่ผู้ปฏิบัติ

เพื่อให้เจ้าหน้าที่ รพ. 

รับทราบทิศทาง  

นโยบาย  และจุด

มุง่เน้นการด าเนินงาน

ของ รพ.

เจ้าหน้าที่ รพ. 

รับทราบทิศทาง  

นโยบาย  และจุด

มุง่เน้นการ

ด าเนินงานของ รพ

ทีมน า พ.ย.-66 ค่าอาหาร

และอาหาร

ว่าง จนท.

จ านวน 120 

คน คนละ 

100 บาท

12,000 เงิน

บ ารุง

ร้อยละแผนการ

ด าเนินงานผ่านเกณฑ์

ตัวชี วัด

>70% 98% QLN

 5.5. มหกรรมนวตกรรม   / CQI เพื่อกระตุ้น

บรรยากาศการ

พฒันาคุณภาพ  

โรงพยาบลาลบ้านธิ

โรงพยาบาลบ้านธิมี

การพฒันาคุณภาพ

อย่างต่อเนือ่ง

ส.ค.-67 ค่าอาหารว่าง

 จนท.จ านวน

 50 คน คนละ

 50 บาท

2,500 เงิน

บ ารุง

ทุกหน่วยงานมีผลงาน

นวัตกรรม  CQI

100% 0 ทีมเลขา

5.6. การสรุปผลการด าเนินงาน

ปัญหาอปุสรรครายงาน

เพื่อให้ทีมกลสงและ

หน่วยงานมีการ

สรุปผลการ

ด าเนินงานและปรับ

แผนงานให้เหมาะสม

ทีมกลสงและ

หน่วยงานมีการ

สรุปผลการ

ด าเนินงานและ

ปรับแผนงานให้

เหมาะสม

มี.ค. 67, ก.ย. 

67

ค่าอาหารว่าง

 จนท.จ านวน

 30 คน คนละ

 50 บาท*2

ครั ง

30,000 เงิน

บ ารุง

ทีมกลสงและ

หน่วยงานมีการสรุปผล

การด าเนินงานและ

ปรับแผนงานให้

เหมาะสม

2 ครั ง 1 ครั ง ทีมเลขา


