
ท่ี แผนงาน/โครงการ โครงการย่อย/กิจกรรม วัตถุประสงค์ กลุ่มเป้าหมายและจ านวน-ตัวช้ีวัด ระยะเวลาด าเนินการ งบประมาณ (บาท)
แหล่ง

งบประมาณ
ผู้รับผิดชอบ

แผนงานงานโครงการตามยุทธศาสตร์โรงพยาบาล

รวมงบประมาณ

การพัฒนาระบบบริการทางการแพทย์ให้มีคุณภาพและประสิทธิภาพ (Service Excellence) แผนงานท่ี 1 การพัฒนาระบบบริการทางการแพทย์ให้มีคุณภาพและประสิทธิภาพ

กลยุทธ์ 1 พัฒนาการดูแลผู้ป่วยกลุ่มโรคท่ีส าคัญ/ภาวะฉุกเฉินให้มีคุณภาพได้มาตรฐาน

1 โครงการพัฒนา 1. พัฒนาการดูแลผู้ป่วย sepsis เพ่ือให้ผู้ป่วย sepsis และ pneumonia ได้รับการ อัตราตายรวมผู้ป่วยใน < 3% ทุกเดือน กลุ่มงานแพทย์

สุขภาพตาม -ปรับปรุง และส่งเสริมการใช้ sepsis guideline ในผู้ป่วยทุกแผนก ดูแลท่ีรวดเร็ว และได้มาตรฐาน กลุ่มงานการพยาบาล

service plan -ทบทวนและวิเคราะห์อุบัติการณ์ใน ผู้ป่วย sepsis ท่ีเสียชีวิต

2. พัฒนาการดูแลผู้ป่วย pneumonia กลุ่มงานแพทย์

-ทบทวนและวิเคราะห์อุบัติการณ์ใน ผู้ป่วย sepsis ท่ีเสียชีวิตทบทวน กลุ่มงานการพยาบาล

และวิเคราะห์อุบัติการณ์ในผู้ป่วย pneumonia ท่ีเสียชีวิต

-ปรับปรุงแนวทางป้องกัน และการดูแลผู้ป่วยHAP

3. เพ่ิมศักยภาพในการดูแลรักษาโรคท่ีซับซ้อน เพ่ือเพ่ิมศักยภาพในการดูแลรักษาโรคท่ีมีความซับซ้อน -Case Mix Index >1.2 ทุกเดือน กลุ่มงานแพทย์

-ทบทวน และวิเคราะห์ กลุ่มโรคท่ีจ าเป็นต้องได้รับการพัฒนาการ -อัตราการ refer out ของ ทุกเดือน กลุ่มงานการพยาบาล

ดูแลรักษาเพ่ิมเติม ผู้ป่วยในท่ีมีค่า AdRW<2 

-พัฒนาศักยภาพบุคลากร และจัดหาทรัพยากรในสาขาท่ีจ าเป็น ลดลง 10%

หรือขาดแคลน

4.การดูแลผู้ป่วยfracture around the hip ท่ีเกิดจากอุบัติเหตุไม่รุนแรง ผู้รับบริการปลอดภัย ผู้ป่วยในโครงการได้รับการผ่าตัด ต.ค.66-ก.ย.67 3,600                 เงินบ ารุง กลุ่มงานแพทย์

และป้องกันการหักซ  าในผู้ป่วยท่ีมีอายุ 50ปีขึ นไป ภายใน 72 ชม.>ร้อยละ50 กลุ่มงานการพยาบาล

 1.ประชุมชี แจงโครงการ ผู้ป่วยในโครงการเกิดการหัก งานกายภาพบ าบัด

2.คัดเลือกผู้ป่วยเข้าโครงการ ซ  าภายใน 1ปี<ร้อยละ3

3.แจ้งทีมสหสาขาทราบเม่ือมีผู้ป่วย admit

4.ดูแลผู้ป่วยโดยทีมสหสาขา

5.ผ่าตัดผู้ป่วยภายใน72ชม. กรณีท่ีสามารถผ่าตัดได้

6.ส่งต่อ1)Intermediate care 2)Thai COC3)คลินิกกระดูกพรุน

7.ติดตาม case 1)เย่ียมบ้าน2)เย่ียมทางโทรศัพท์

8.สรุปผลการด าเนินงาน

แผนปฏิบัติราชการ และแผนงบประมาณของโรงพยาบาลนภาลัย อ าเภอบางคนที จังหวัดสมุทรสงคราม ประจ าปีงบประมาณ พ.ศ. 2567
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ท่ี แผนงาน/โครงการ โครงการย่อย/กิจกรรม วัตถุประสงค์ กลุ่มเป้าหมายและจ านวน-ตัวช้ีวัด ระยะเวลาด าเนินการ งบประมาณ (บาท)
แหล่ง

งบประมาณ
ผู้รับผิดชอบ

5.พัฒนาระบบการ Triage ในผู้ป่วยกลุ่มโรคส าคัญ /กลุ่ม Fast tract เพ่ือให้ผู้ป่วยท่ีมีภาะฉุกเฉินได้รับ ร้อยละของการคัดแยก  ต.ค.66-ก.ย.67 12,000 เงินบ ารุง กลุ่มงานแพทย์

ทบทวนแนวทาง Triage ให้สอดคล้องเป็นมาตรฐาน การดูแลอย่างถูกต้องรวดเร็ว ปลอดภัย under triage <5% กลุ่มงานการพยาบาล

เดียวกันในบริการด่านหน้า ร้อยละของการคัดแยก 

อบรมแนวทางการ Triage ให้กับบุคลากรท่ีเก่ียวข้อง Over triage <15% 

ก ากับ ติดตามให้มีการปฏิบัติตามแนวทาง ร้อยละของบุคลากรกลุ่ม

ประเมินผลและปรับปรุงGap ในการปฏิบัติ เป้าหมายท่ีเข้าอบรม100%

6.ส่งเสริมและนิเทศการพยาบาลผู้ป่วย Sepsis เพ่ือให้ผู้ป่วย sepsis ได้รับบริการ พยาบาลตาม ร้อยละการปฏิบัติตามแนวทาง ต.ค.66-ก.ย.67 3,000 เงินบ ารุง กลุ่มงานแพทย์

ปรับแนวทางการพยาบาลผู้ป่วย sepsis ให้สอดคล้องกับPCT มาตรฐานอย่างถูกต้อง รวดเร็ว ปลอดภัย ทางการดูแลผู้ป่วยsepsis ≥ 90% กลุ่มงานการพยาบาล

 อบรมชี แจงแนวทางแก่ผู้ปฏิบัติงาน ร้อยละของบุคลากรกลุ่ม

นิเทศการเฝ้าระวัง และรายงานตามEarly warning signs กลุ่มเป้าหมายท่ีเข้าอบรม100%

ก ากับ ติดตามการ ปฏิบัติตามแนวทางการพยาบาลผู้ป่วย  sepsis ร้อยละการตัดสินใจรายงาน

ทบทวนเวชระเบียนผู้ป่วย sepsisทุกเดือน เพ่ือวิเคราะห์จุดอ่อน ได้ทันการ ≥ 90%

7. ยกระดับมาตรฐานการพยาบาลผู้ป่วยStroke เพ่ือให้ผู้ป่วย Stroke ได้รับบริการพยาบาล ร้อยละการปฏิบัติตามแนวทาง ต.ค.66-ก.ย.67 3,000 เงินบ ารุง กลุ่มงานแพทย์

ปรับแนวทางการพยาบาลผู้ป่วย Strokeให้สอดคล้องกับPCT ตามมาตรฐานอย่างถูกต้อง รวดเร็ว ปลอดภัย การดูแลผู้ป่วยStroke ≥ 90% กลุ่มงานการพยาบาล

ให้ความรู้ในการพยาบาลผู้ป่วยStroke ตามมาตรฐานเฉพาะโรค เพ่ือยกระดับการพยาบาลผู้ป่วยStroke ร้อยละของบุคลากร

นิเทศ ก ากับ ติดตามการปฏิบัติตามแนวทาง ตามมาตรฐาน เฉพาะโรคหลอดเลือดสมอง กลุ่มเป้าหมายท่ีเข้าอบรม100%

ประเมินตนเองตามมาตรฐานเฉพาะโรคด้านการพยาบาลผู้ป่วย อัตราการเกิดภาวะแทรกซ้อนท่ี

Stroke เป็นระยะ ป้องกันได้ ในผู้ป่วย stroke<3%

รับการประเมินการพยาบาลผู้ป่วยStrokeตามมาตรฐาน ผลการประเมินการพยาบาล

เฉพาะโรคหลอดเลือดสมอง ผู้ป่วยStrokeตามมาตรฐานเฉพาะโรค

หลอดเลือดสมอง ผ่านเกณฑ์

การพัฒนาระบบบริการทางการแพทย์ให้มีคุณภาพและประสิทธิภาพ (Service Excellence) แผนงานท่ี 2 การพัฒนาระบบบริการการแพทย์ฉุกเฉินครบวงจรและระบบการส่งต่อ

กลยุทธ์ 2 เพ่ิมประสิทธิภาพการจัดการภาวะฉุกเฉิน

2 โครงการพัฒนา 8.เพ่ิมประสิทธิภาพการดูแลผู้ป่วยวิกฤติฉุกเฉินผู้ป่วยวิกฤติฉุกเฉิน เพ่ือให้ผู้ป่วยวิกฤติฉุกเฉิน ได้รับการดูแลท่ีได้มาตรฐาน -อัตราตายผู้ป่วยวิกฤติฉุกเฉิน  ทุกเดือน กลุ่มงานแพทย์

ระบบบริการ  trauma-non trauma  ภายใน 24 ช่ัวโมง และลดอัตราการตายจากภาวะวิกฤติฉุกเฉิน trauma ภายใน 24 ชม.<12% กลุ่มงานการพยาบาล

การแพทย์ฉุกเฉิน -ทบทวน วิเคราะห์ และหาแนวทางแก้ไข จากอุบัติการณ์ -อัตราตายผู้ป่วยวิกฤติฉุกเฉิน  ทุกเดือน

ครบวงจร การเสียชีวิตของผู้ป่วยวิกฤติฉุกเฉิน trauma และnon-trauma  non-trauma ภายใน 24 ชม.

และระบบการส่งต่อ <12%
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กลยุทธ์ 3 พัฒนาระบบการดูแลผู้ป่วยโรคติดเช้ืออุบัติใหม่/อุบัติซ้ า

3 โครงการพัฒนาระบบ 9. เพ่ิมประสิทธิภาพการดูแลผู้ป่วย Covid19 เพ่ือให้ผู้ป่วย Covid19 ได้รับการดูแลท่ีได้มาตรฐาน อัตราตายของผู้ป่วย Covid19  ทุกเดือน กลุ่มงานแพทย์

บริการโรคติดต่อ -ทบทวน,วิเคราะห์ปัญหา และปรับปรุงแนวทางการดูแลผู้ป่วย และลดอัตราการตายจากโรค Covid19 ในจังหวัดสมุทรสงคราม <1.3% กลุ่มงานการพยาบาล

โรคอุบัติใหม่ Covid19 (หากมีการเกิดการระบาดโรคซ  า)

และโรคอุบัติซ้ า 10.พัฒนาระบบบริการพยาบาลผู้ป่วยโรคติดเช้ือ Covid 19 เพ่ือให้ผู้ป่วยได้รับการดูแลอย่างถูกต้อง ปลอดภัย อัตราการติดเช้ือในบุคลากรทางการ ต.ค.66-ก.ย.67 1,000 เงินบ ารุง กลุ่มงานแพทย์

จัดท าแผนรับโรคติดเชื ออุบัติใหม่อุบัติซ  าและส่ือสารให้น าไปปฏิบัติ เพ่ือป้องกันการแพร่กระจายเชื อสู่บุคลากร พยาบาลจากการปฏิบัติงาน<2% กลุ่มงานการพยาบาล

บริหารจัดการพื นท่ีส าหรับดูแลผู้รับบริการและทีมการพยาบาล  ชุมชนและส่ิงแวดล้อม ร้อยละบุคลากรกลุ่มเป้าหมาย

วางระบบในการป้องกันการแพร่กระจายเชื อ (หากมีการเกิดการระบาดโรคซ  า) ท่ีได้รับการซักซ้อมในการ

ให้ความรู้ในการพยาบาลผู้ป่วยโรคติดเชื อ Covid 19 ป้องกันการแพร่กระจายเชื อ100%

และซักซ้อมป้องกันการแพร่กระจายเชื อ ร้อยละของบุคลากรท่ีเก่ียวข้อง

ร่วมซ้อมแผนรับโรคอุบัติใหม่อุบัติซ  าประจ าปี เข้าร่วมซ้อมแผนรับโรค

ก ากับ ติดตามการด าเนินการตามแผน อุบัติใหม่อุบัติซ  า

การพัฒนาระบบบริการปฐมภูมิและการประสานเครือข่ายด้านสุขภาพให้มีประสิทธิภาพ ประสิทธิผล(PP&P Excellence)  แผนงานท่ี 3 การพัมนาคุณภาพชีวิตคนไทยทุกกลุ่มวัย (ด้านสุขภาพ)

กลยุทธ์ 4. เพ่ิมประสิทธิภาพการดูแลสุขภาพตามกลุ่มเป้าหมาย

4 โครงการพัฒนาและ 11.การสร้างเสริมสุขภาพในชุมชนโดยออกหน่วยเย่ียมเชิงรุกแบบ 1.เพ่ิมการเข้าถึงบริการ 1.ร้อยละของผู้เข้าร่วมกิจกรรม ม.ค.67-ก.ย.67 5,000                   เงินบ ารุง กลุ่มงานบริการด้านปฐมภูมิ

สร้างศักยภาพคนไทย องค์รวม(Holistic) 2.สร้างเสริมสุขภาพในชุมชน ได้รับการติดตามเย่ียม 100%

ทุกกลุ่มวัย 1.ติดต่อประสานงานกับหน่วยงาน  รพ.สต.บ้านเขตเมืองและ 2.ร้อยละของผู้เข้าร่วมกิจกรรม

ตะวันจากสมุทรสงคราม มีสุขภาพดีขึ น 80% 

2.ติดต่อประสานงานกับหน่วยงานยานยนต์เพ่ือขอรถในการออกเย่ียม

ชุมชนเดือนละ 1ครั ง

12.โครงการพัฒนาคลินิกผู้สูงอายุ โรงพยาบาลนภาลัย ประจ าปี 2567 เพ่ือพัฒนาระบบการรับ-ส่งต่อ การดูแลรักษาโรคของ ร้อยละของผู้สูงอายุท่ีได้รับการ พ.ย. 66-ก.ย.67 กลุ่มงานการพยาบาล

จัดประชุมคณะกรรมการเพ่ือชี แจงการด าเนินงานและรูปแบบ ผู้สูงอายุ จากชุมชนสู่โรงพยาบาลเพ่ือการดูแลรักษา บริการเพ่ือแก้ไขปัญหาสุขภาพ กลุ่มงานบริการด้านปฐมภูมิ

การจัดตั งคลินิกผู้สูงอายุคุณภาพ จัดประชุมทีมสหสาขาวิชาชีพ และฟ้ืนฟูสภาพ -ร้อยละความพึงพอใจของ

ภาคีเครือข่ายต่างๆเพ่ือเตรียมความรู้ด้านผู้สูงอายุ และแนวทาง ผู้สูงอายุท่ีได้รับบริการตาม

การด าเนินงานในคลินิกผู้สูงอายุ ระบบ>80%

ด าเนินงานตามข้อตกลงและแนวทางการจัดตั งคลินิก

ประชาสัมพันธ์ให้ผู้เก่ียวข้องทราบ
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13.การบริการดูแลระยะยาวด้านสาธารณสุขส าหรับผู้ท่ีมีภาวะพ่ึงพิง 1. เพ่ือให้ผู้ท่ีมีภาวะพ่ึงพิงในชุมชน ได้รับบริการการ 1.จ านวนผู้สูงอายุท่ีมีภาวะพ่ึงพิง พ.ย. 66-ก.ย.67 350,000               สปสช กลุ่มงานบริการด้านปฐมภูมิ

ตามประกาศคณะกรรมการหลักประกันสุขภาพแห่งชาติ ของ ดูแลระยะยาวด้านสาธารณสุขอย่างถูกต้องต่อเน่ือง ท่ีขึ นทะเบียนกับ สปสช.เขต ๕ 

โรงพยาบาลสมเด็จพระพุทธเลิศหล้า ต าบลแม่กลอง 2. รองรับระบบการดูแลผู้สูงอายุในชุมชน ราชบุรีตามแผนการดูแลราย

อ าเภอเมืองสมุทรสงคราม จังหวัดสมุทรสงคราม บุคคล (Care Plan) ได้รับการ

1. คัดกรองผู้สูงอายุตามADL ได้กลุ่มเป้าหมายจ านวน 70 ราย ดูแลระยะยาวด้านสาธารณสุข

2. เสนอรายช่ือเพ่ือขอสนับสนุนงบประมาณ โดยผู้ดูแลผู้สูงอายุ 

3. Care Manager จัดท า Care Plan เสนอ สปสช .และคณะ ( Care Giver) 60%

อนุกรรมการกองทุนฯ เพ่ือพิจารณาอนุมัติการดูแล โดย care Giver 2. จ านวนผู้สูงอายุท่ีมีภาวะ

4. โอนงบประมาณเข้าบัญชีเงินบ ารุงสถานบริการ (แยกบัญชี) พ่ึงพิง มีคะแนน ADL มากขึ น

5. หน่วยบริการ จัดท าโครงการฯ ตาม care Planโดยผู้ดูแลผู้สูงอายุ

(Care Giver) 

6. CM ติดตามประเมิน สรุปผลการด าเนินงาน เสนอต่อคณะ

กรรมการกองทุนฯ

14.การส่งเสริมสุขภาพผู้สูงอายุเชิงรุกในชุมชน 1.ผู้สูงอายุมีความรู้พื นฐานทางสุขภาพเก่ียวกับการ ร้อยละของ healthy aging ม.ค.67-ก.พ.67 7,000                   สปสข(PP) กลุ่มงานบริการด้านปฐมภูมิ

1.การจัดอบรมและพัฒนาบุคลากร ส่งเสริมความรู้ด้านผู้สูงอายุ ส่งเสริม ป้องกันรักษา ฟ้ืนฟูสุขภาพเบื องต้น เพ่ิมขึ นหรือคงท่ีจากปีก่อน

ให้กับเครือข่ายในชุมชน เช่น อสม. /อสค./Care giver และ 2.สร้างความเข้มแข็งและ การมีส่วนร่วมขององค์กร

กลุ่มองค์กรเอกชนต่างๆในชุมชน และเครือข่ายในชุมชน

2.การสร้างเครือข่าย การดูแลผู้สูงอายุโดยการสร้างทีมจากกลุ่มท่ีได้

อบรมแล้วและเครือข่ายสหสาขาวิชาชีพ  รพ.สต.ละ 1 ทีม 

ในการประสานการดูแลผู้สูงอายุติดบ้าน/ติดสังคม

3.วางระบบการดูแล และส่งเสริมสุขภาพผู้สูงอายุ โดยใช้กลไกของ

ชมรมผู้สูงอายุ /โรงเรียนผู้สูงอายุ และ อสค./อสม.

4.ประเมินผลการบริหารจัดการ

การพัฒนาระบบบริการปฐมภูมิและการประสานเครือข่ายด้านสุขภาพให้มีประสิทธิภาพ ประสิทธิผล(PP&P Excellence)  แผนงานท่ี 4 การป้องกันควบคุมโรคและลดปัจจัยเส่ียงด้านสุขภาพ  

5 โครงการพัฒนาระบบ 15.หยุดย้ังเช้ือวัณโรคในชุมชน 1.เพ่ือคัดกรองค้นหาและป้องกันโรควัณโรคในกลุ่มเส่ียง 1.กลุ่มเส่ียงได้รับการ (600คน) ต.ค.66-ก.ย.67 120,000               กลุ่มงานบริการด้านปฐมภูมิ

บริการโรคติดต่อ -คัดกรองวัณโรคโดยการถ่ายภาพรังสีทรวงอก ใน 7 กลุ่มเส่ียง 2.เพ่ือน ากลุ่มเส่ียงท่ีพบผลผิดปกติรับการรักษา ค้นหา คัดกรอง และป้องกัน

โรคอุบัติใหม่ -เก็บเสมหะ AFB ส่งตรวจ 3 ครั ง ในรายท่ีผลภาพถ่ายรังสี วัณโรค ร้อยละ90

และโรคอุบัติซ้ า ทรวงอกผิดปกติ 2.กลุ่มเส่ียงท่ีมีผลผิดปกติ

-เก็บเสมหะ Gene X-pert ในรายท่ีผลภาพถ่ายรังสีทรวงอก ได้รับการรักษา ร้อยละ100

ผิดปกติสงสัยวัณโรค
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16.การติดตามดูแลรักษาและเย่ียมบ้านผู้ติดเช้ือ/ผู้ป่วยเอดส์ 1.เพ่ือติดตามดูแลรักษาและเย่ียมบ้านผู้ติดเชื อ/ผู้ป่วย 1.ผู้ติดเช้ือ/ผู้ป่วยเอดส์ 257,985               148,185          กลุ่มงานบริการด้านปฐมภูมิ

โดยศูนย์องค์รวม ปี 2567 เอดส์อย่างครบถ้วน ท่ีลงทะเบียนเข้าร่วมกิจกรรม ติดตามการ เงินบ ารุง

1.ประชุมชี แจงนโยบายกับทีมคณะท างานคลินิก ARV และชี แจง ดูแลท่ีบ้าน 109,800          

การปฏิบัติงานกับแกนน าผู้ติดเชื อ ได้รับการเย่ียมบ้านจากแกนน าร้อยละ 50 สนับสนุน

2.จัดตารางการปฏิบัติงาน ก ากับติดตาม ดังนี 2.ผู้ติดเช้ือ/ผู้ป่วยเอดส์ จาก ศฮร. 

2.1กิจกรรมเย่ียมบ้านในกลุ่มผู้ป่าวยท่ีเร่ิมรับยาต้านไวรัส ท่ีลงทะเบียนเข้าร่วมกิจกรรม ได้รับการ

/ปรับสูตรยา   อย่างน้อยเดือนละ 1 ครั งติดต่อกัน 3 เดือน ให้ค าปรึกษาในคลินิก ARV จากแกนน า 

2.2 บริการให้ค าปรึกษาในคลินิก ARV อย่างน้อยเดือนละ 1 ครั ง ร้อยละ 80

2.3กิจกรรมแลกเปล่ียนเรียนรู้ 3.ผู้ติดเช้ือ/ผู้ป่วยเอดส์

3.เก็บรวบรวมข้อมูลตามตัวชี วัดท่ีก าหนด และปรับกระบวนการ ท่ีลงทะเบียนเข้าร่วมกิจกรรม

ให้บริการโดยยึดหลัก PDCA มีการแลกเปล่ียนเรียนรู้

4.สรุปผลการด าเนินงานเสนอผู้บริหาร อย่างน้อย /ครั งต่อ ปี

กลยุทธ์ 6.เพ่ิมศักยภาพและการประสานเครือข่ายทุกระดับเช่ือมโยงสู่ชุมชน

6 โครงการพัฒนาและ 17.พัฒนาระบบบริการการดูแลต่อเน่ืองในชุมชนร่วมกับภาคีเครือข่ายใน 1. เพ่ือพัฒนาระบบการดูแลต่อเน่ืองท่ีบ้านทุกระดับ 1.อัตราผู้ป่วย Stroke มี ADL ต.ค.66-ก.ย.67 50,000                 สปสข(PP) กลุ่มงานบริการด้านปฐมภูมิ

สร้างศักยภาพคนไทย กลุ่มโรคหลอดเลือดสมอง ( Ac stroke) สถานบริการสาธารณสุขในจังหวัดสมุทรสงคราม เพ่ิมขึ นอย่างน้อย 1 ระดับ 50%

ทุกกลุ่มวัย 1.ท าD/C planning ร่วมกับทีมสหสาขาวิชาชีพ 2. พัฒนาระบบการดูแลต่อเน่ืองท่ีบ้านให้ได้ตามเกณฑ์ 2.อัตตราผู้ป่วย Ac stroke ท่ี

2.จัดตั งทีมสหสาขาวิชาชีพลงเย่ียมบ้านผู้ป่วยในCUP เมืองโดย คุณภาพงานเย่ียมบ้าน  admited ด้วยภาวะแทรกซ้อน

ประสานผู้ท่ีเกียวข้องเช่น รพสต./อปท./ อสม. /Care giver ท่ีป้องกันได้ ไม่เกินร้อยละ 10

ตามปัญหาผู้ป่วย

3.การประเมินผลการดูแลผู้ป่วยในระยะ 1-3-6 เดือนโดยใช้ ADL

4.การประเมินผลการเกิดภาวะแทรกซ้อนท่ีป้องกันได้รายเดือนใน

กลุ่มผู้ป่วยช่วง 6 เดือนแรก

4.ประชุมแลกเปล่ียนเรียนรู้และสรุปข้อมูลการดูแล  และวิเคราะห์

ปัญหาอุปสรรคติดตามงานเย่ียมบ้านคุณภาพเช่ือมโยงกลุ่มโรค

ตาม Service Plan จังหวัดสมุทรสงคราม ปีงบประมาณ 2567

1.การเขียนโครงการเพ่ือขออนุมัติ

2.การพัฒนาติดตามโปรแกรมการส่งต่อข้อมูลผู้ป่วย

3.กิจกรรมประชุมวิชาการเครือข่ายเย่ียมบ้าน

4.สนับสนุนอุปกรณ์การเย่ียมบ้าน

5.การติดตามเย่ียมบ้านตามกลุ่มโรค service plan

6.การติดตามประเมินผลในหน่วยบริการ
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18.พัฒนาระบบบริการฝากครรภ์ท่ีมีคุณภาพ -ก าหนดแนวทาง -อัตราการเย่ียม(HHC) ทุกเดือน งานฝากครรภ์

การส่งต่อหญิงตั งครรภ์ท่ีมีปัญหา ภาวะแทรกซ้อน หญิงตั งครรภ์มารดาท่ีมีภาวะ

แทรกซ้อนChronic HT GDMA2

100%

19.การส่งเสริมสุขภาพกลุ่มตามวัย -การให้บริการคุม ลดการตั งครรภ์ซ  าในมารดาวัยรุ่นอายุ 15-19ปี -อัตรามารดาวัยรุ่นได้รับการคุม ทุกเดือน งานฝากครรภ์

ก่ึงถาวร/ถาวรแก่มารดาวัยรุ่นหลังคลอดก่อนจ าหน่าย ก าเนิดถาวร/ก่ึงถาวรใน≥50% 

กลับบ้านแนะน าการคุมก าเนิดในโรงเรียนพ่อแม่ -มารดาวัยรุ่นท่ีคลอดท่ี

-การให้ความรู้การตั งครรภ์ในวัยรุ่น โรงพยาบาลสมเด็จพระพุทธ

เลิศหล้า ≥80%   

-อัตราการต้ังครรภ์ซ้ าในมารดา

วัยรุ่น ท่ีคลอดท่ีโรงพยาบาล

สมเด็จพระพุทธเลิศหล้า≤5%

20.รณรงค์การตรวจมะเร็งปากมดลูกในวันส าคัญต่างๆเช่นวันพยาบาล -การค้นหาผู้ป่วยมะเร็งปากมดลูกในประชากรท่ีมีอายุ -อัตราการตรวจมะเร็งปากมดลูก ทุกเดือน ผู้ป่วยนอก

แห่งชาติในคนไข้ทุกรายท่ีมาตรวจท่ีคลินิกนรีเวชและไม่ได้รับการ 30-60ปี ของประชากร ≥50

ตรวจมาก่อน

21.ฉีดวัคซีนป้องกันโควิดในหญิงต้ังครรภ์ เพ่ือลดการเสียชีวิตจาก Covid-19 หญิงต้ังครรภืได้รับการฉีดวัคซีน ทุกเดือน งานฝากครรภ์

Covid ≥70

การพัฒนาระบบบริการปฐมภูมิและการประสานเครือข่ายด้านสุขภาพให้มีประสิทธิภาพ ประสิทธิผล(PP&P Excellence) (PP&P Excellence) แผนงานท่ี 5 การบริหารจัดการส่ิงแวดล้อม(ENV) 4,000                 

กลยุทธ์ 7 พัฒนาการบริหารจัดการส่ิงแวดล้อมในโรงพยาบาล

7 โครงการบริหาร 22.อาหารปลอดภัย นภาลัยใส่ใจพัฒนา 1. เพ่ือด าเนินการปฏิบัติตามแนวทางรพ.อาหาร 1. ร้อยละความความส าเร็จการ ต.ค.66-ส.ค.67 4,000 กลุ่มงานบริหารท่ัวไป

จัดการส่ิงแวดล้อม 1. เขียนและน าเสนอโครงการเพ่ือขออนุมัติ ปลอดภัย ด าเนินโครงการฯ ≥ 85 กลุ่มงานโภชนศาสตร์

(GREEN & 2.ด าเนินการธ ารงรักษาการปฏิบัติงานบริการตามมาตรฐาน 2.เพ่ือพัฒนาเมนูทางเลือกอาหารปลอดภัยส าหรับผู้ป่วย 2.ได้เมนูอาหารปลอดภัย ≥ 2 กลุ่มงานบริการด้านปฐมภูมิ

CLEEN Hospital) โรงพยาบาลอาหารปลอดภัย

3.พัฒนาเมนูปลอดภัย(เฉพาะโรค) อย่างน้อย  2 เมนู 

4.สรุปผลการด าเนินโครงการ

23.ปรับปรุงระบบระบายอากาศแผนกผู้ป่วยนอก เพ่ือปรัปปรุง/แก้ไขคุณภาพอากาศ ให้ได้มาตรฐาน คุณภาพอากาศผ่านเกณฑ์ ต.ค.66-มี.ค.67 คกก ENV

(แผนกผู้ป่วยนอกและทันตกรรม) ตามท่ีก าหนด มาตรฐาน 2 หน่วย 

1.ส ารวจ/ออกแบบ 2.ขออนุมัติโครงการ 3.ติดตั งระบบ

4.ตรวจวัดคุณภาพ อากาศ
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ท่ี แผนงาน/โครงการ โครงการย่อย/กิจกรรม วัตถุประสงค์ กลุ่มเป้าหมายและจ านวน-ตัวช้ีวัด ระยะเวลาด าเนินการ งบประมาณ (บาท)
แหล่ง

งบประมาณ
ผู้รับผิดชอบ

 การบริหารจัดการทรัพยากรบุคคลให้มีประสิทธิภาพรองรับระบบบริการและระบบงานในโรงพยาบาล (People Excellence)แผนงานท่ี 7 การพัฒนาระบบบริหารจัดการก าลังคนด้านสุขภาพ

กลยทธ์ 8.พัฒนาสมรรถนะบุคลากรให้เหมาะสมกับงานและการเป็นองค์กรแห่งการเรียนรู้

8 โครงการพัฒนา 24.พัฒนาสมรรถนะบุคลากรด้านบริการโภชนาการ 1. เพ่ือส่งเสริมสมรรถนะสายวิชาชีพทางโภชนา 1. ร้อยละ100บุคลากรได้เ ต.ค.-66 6,000                   กลุ่มงาน

บุคลากรด้านสุขภาพ 1.ประชุมวิชาการหรืออบรมเชิงปฏิบัติการสายวิชาชีพนักก าหนด การแก่บุคลากร ข้าร่วมพัฒนา 2 ราย โภชนศาสตร์

สู่ความเป็นมืออาชีพ อาหารประจ าปี/ความรู้ด้านโภชนบ าบัดในกลุ่มโรคเรื อรังท่ีส าคัญ 2 เพ่ือส่งเสริมความรู้และทักษะทางบริการโภชนา 2.ร้อยละ80บุคลากรได้เข้า ต.ค.-66 6,000                   

เพ่ือรอง 2.ประชุมเชิงปฏิบัติการความรู้และทักษะด้านบริการอาหาร การแก่บุคลากร ร่วมพัฒนา

รับระบบบริการ ในรพ.ส าหรับผู้ปฏิบัติงาน

25.ส่งเสริมให้เกิดการสร้างองค์ความรู้ในงานพัฒนาคุณภาพโรงพยาบาล เพ่ือให้บุคลากรมีการแลกเปล่ียนเรียนรู้และสร้าง จ านวนหน่วยงานท่ีส่งผลงาน 100,000 กรรมการพัฒนาคุณภาพ

จัดงานมหกรรมคุณภาพ  สนับสนุนให้บุคลากร เข้าประชุมงาน HAForum องค์ความรู้/นวัตกรรม/งานวิจัย เข้าร่วมในงานมหกรรม

เพ่ือสร้างองค์ความรู้ใหม่  ส่งผลงานเข้าร่วมงานประกวด คุณภาพ> 80%

ทั งภายในและภายนอก รพ. จ านวนผลงานท่ีส่งประกวด

ทั งภายในและภายนอก รพ.

≥  5เร่ือง/ปี

26.พัฒนาทักษะศักยภาพบุคลากรด้านการใช้งานและบ ารุงรักษาระบบ เพ่ิมพูนทักษาะการใช้งานและแก้ปัญหาของระบบสาธารณูปโภค เจ้าหน้าท่ีกลุ่มงานโครงสร้างพื นฐานทุก ไตรมาส 2 กลุ่มงานบริหารท่ัวไป

สาธารณูปโภคพ้ืนฐานโรงพยาบาล และลดค่าใช้จ่ายด้านการซ่อมและเพ่ิมความปลอดภัยในการ คนเข้าร่วมกิจกรรม 100% 1 วัน งานซ่อมบ ารุง

กิจกรรมทบทวนความรู้เก่ียวกับการใช้งานและบ ารุงรักษาของระบบ ใช้งานของเจ้าหน้าและผู้มารับบริการ อัตราระบบสาธารณูปโภคใช้งานไม่ได้ 

1 ระบบไฟฟ้าหลัก-ส ารอง ลดลงจากปีท่ีแล้ว

2 ระบบลิฟต์

3 ระบบส่ือสาร

4 ระบบก๊าซทางการแพทย์

กลยุทธ์ 9.พัฒนาสู่องค์กรสร้างความสุข

9 โครงการบริหารจัดการ 27.ส่งเสริมการคงอยู่ของบุคลากร เพ่ือธ ารงรักษาบุคลากรและสร้างความต่อเน่ืองใน อัตราการคงอยู่ของบุคลากร ต.ค.66-ก.ย.67 HRM

การก าลังคนด้านสุขภาพ 1. หน่วยงานมีการจัดเก็บข้อมูลด้านก าลังคน ครบถ้วน ถูกต้องและ ระบบการบริหารทรัพยากรบุคคลของ หน่วยงาน สาธารณสุข (Retention rate) กรรมการ HRD

เป็นปัจจุบัน ≥85%

2. มีการวิเคราะห์อัตราก าลัง หาส่วนขาดตามสายวิชาชีพ หลัก 

และสายสนับสนุนวิชาชีพ สนับสนุนบริหาร (back office)

3. มีการก าหนดแผน/กิจกรรม เพ่ือเสริมสร้างและธ ารงรักษา

บุคลากรให้คงอยู่ในระบบ เช่น “HR Clinic” 
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ท่ี แผนงาน/โครงการ โครงการย่อย/กิจกรรม วัตถุประสงค์ กลุ่มเป้าหมายและจ านวน-ตัวช้ีวัด ระยะเวลาด าเนินการ งบประมาณ (บาท)
แหล่ง

งบประมาณ
ผู้รับผิดชอบ

10 โครงการ Happy 28.ประเมินความสุขบุคลากร 1.เพ่ือน าผลการประเมินดัชนีความสุขของคนท างาน คะแนนการประเมินความสุข ต.ค.66-ก.ย.67 HRM

MOPH กระทรวง 1.ประเมินความสุขบุคลากรโดยใช้แบบประเมินของกระทรวงสาธารณสุข Hapinomiter) มาใช้ในการพัฒนาองค์กร บุคลากร (Happinometer) กรรมการ HRD

สาธารณสุข 2. วิเคราะห์ผลการส ารวจ การบริหารงาน การด าเนินการในเร่ืองต่าง ๆ ระดับดี

แห่งความสุข 3.จัดท าแผนพัฒนาความสุขบุคลากร 2.เพ่ือส่งเสริมความสุขในการท างานอย่างตรงประเด็น

4. ด าเนินการตามแผนพัฒนา

5.ติดตามและประเมินผล

29.ประเมินความอยู่ดีมีสุขและความผูกพันของบุคลากร 1.ประเมินความอยู่ดีมีสุขและความผูกพันของบุคลากร ร้อยละความอยู่ดีมีสุขและความ ต.ค.66-ก.ย.67 HRM

1. ประเมินความอยู่ดีมีสุขและความผูกพันของบุคลากรโดยใช้ 2.เพ่ือจัดสวัสดิการ สิทธิประโยชน์เจ้าหน้าท่ี ผูกพันของบุคลากรท่ีอยู่ใน กรรมการ HRD

แบบส ารวจของ สรพ. ระดับสูง≥80%

2. วิเคราะห์ผลการส ารวจ

3.จัดท าแผนพัฒนาความอยู่ดีมีสุขและความผูกพันของบุคลากร

4. ด าเนินการตามแผนพัฒนา

5.ติดตามและประเมินผล

 การบริหารจัดการการเงินการคลังและการใช้ทรัพยากร (Governance Excellence)  แผนงานท่ี 10 การบริหารจัดการด้านการเงินการคลัง

กลยุทธ์ 10.เพ่ิมประสิทธิภาพการจัดการด้านการเงินการคลัง

11 โครงการบริหาร 30.บริการผลิตอาหารป่ันผสมส าหรับผู้ป่วยท่ีต้องได้รับการดูแล 1. เพ่ือผลิตอาหารป่ันผสม (Blenderized Diet) ท่ี 1.ร้อยละความพึงพอใจของญาติ ต.ค.66-ก.ย.67 195,710 เงินบ ารุง กลุ่มงานโภชนศาสตร์

จัดการด้าน ต่อเน่ืองท่ีบ้าน ถูกต้องตามหลักโภชนาการ สะอาดและปลอดภัยส าหรับ ผู้ป่วยต่อการให้บริการผลิต

การเงินการคลัง 1. เขียนและน าเสนอโครงการเพ่ือขออนุมัติ ผู้ป่วยท่ีต้องได้รับการดูแลต่อเน่ืองท่ีบ้าน อาหารป่ันผสม ≥ 85

2.ผลิตและให้บริการอาหารป่ันผสมส าหรับผู้ป่วยท่ีต้องได้รับ 2. เพ่ือเพ่ิมทางเลือกให้กับญาติผู้ป่วยท่ีต้องการ 2.ผู้ป่วยตอบสนองต่ออาหารป่ัน

การดูแลต่อเน่ืองท่ีบ้าน ความสะดวกและไม่มีเวลาในการจัดเตรียมอาหาร ผสมได้ดีไม่เกิดภาวะแทรกซ้อน 

3.สรุปผลการด าเนินงาน 3.เพ่ือส่งเสริมฟ้ืนฟูภาวะโภชนาการผู้ป่วยให้ดีขึ น ≥ 85

31.การเพ่ิมประสิทธิภาพการจัดเก็บรายได้ ร.พ.มีศูนย์จัดเก็บท่ีมีระบบมีการก าหนดเป้าหมาย และ 1.SUM Adjust RW > 2000 ต.ค.66-ก.ย.67 งานประกันสุขภาพ

1.ประชุมกรรมการกองทุนย่อย ท าความเข้าใจ บริหารผลงานท่ีมี ประสิทธิภาพ 2.อัตราการครองเตียง > 85%

2.จัดรูปแบบการจัดการผู้ป่วยใน ระบบการจัดเก็บรายได้ 1 ระบบ 3.Bed Turnover Rate > 6

3 กองทุนย่อยรับมอบเป้าหมายรายได้ .เพ่ิมรายได้ในหมวดท่ี ไม่ใช่งบ 4. Active bed > 242

4 กองทุนย่อยจัดท าแนวทางเพ่ือบรรลุ เป้าหมาย งบลงทุนและ เงินเดือน % 5.เพ่ิมรายได้ในหมวดท่ี ไม่ใช่งบ

5 ติดตามประเมินผลสรุปผลการด าเนินงาน งบลงทุนและ เงินเดือน %
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ท่ี แผนงาน/โครงการ โครงการย่อย/กิจกรรม วัตถุประสงค์ กลุ่มเป้าหมายและจ านวน-ตัวช้ีวัด ระยะเวลาด าเนินการ งบประมาณ (บาท)
แหล่ง

งบประมาณ
ผู้รับผิดชอบ

32.สนับสนุนการบันทึกข้อมูลเพ่ือการเรียกเก็บอย่างมีประสิทธิภาพ เพ่ือการเรียกเก็ยท่ีถูกต้อง ทันเวลา จ านวนคร้ังการส่งข้อมูลล่าช้า=0 ต.ค.66-ก.ย.67 งานประกันสุขภาพ

ส่งบุคลากรรับฟังชี แจงการบันทึกข้อมูลเพ่ือการเรียกเก็บ จ านวนคร้ังการบันทึกข้อมูล

ก ากับติดตามให้มีการบันทึกอย่างครบถ้วน ถูกต้อง ผิดพลาด ไม่ครบถ้วน=0

ก ากับติดตามการส่งเวชระเบียนภายในเวลาท่ีก าหนด

33. ส่งบุคลการเข้ารับการอบรมด้านระเบียบพัสดุท่ีมีการปรับปรุงและ เพ่ือให้เจ้าหน้าท่ีมีการด าเนินการจัดซื อจัดจ้าง ร้อยละของการจัดซ้ือจัดจ้าง ต.ค.66-ก.ย.67 กลุ่มงานพัสดุ

เปล่ียนแปลง  ตามข้อกฎหมายติดตามการประเมินทุกเดือน ถูกต้องตามระเบียบและเพ่ิอให้มีการใช้ทรัพยากร ถูกต้องตามระเบียบพัสดุ100%

อย่างถูกต้องเหมาะสม ร้อยละของการจัดซื อจัดจ้างได้

ตรงตามความต้องการ

ของผู้รับบริการ≥ 95%

34.ตรวจสุขภาพประจ าปี จนท.รพ.ปีงบประมาณ 2567 1.จนท.ทราบถึงภาวะสุขภาพของตนเอง จนท.รพ.845 คน ต.ค.66-มิ.ย.67 124,900               เงินบ ารุง HRD

2.จนท.ได้รับการสนับสนุนให้มีสุขภาพสมบูรณ์แข็งแรง (ร้อยละ 90 ของ จนท.ทั งหมด) ค่าวัสดุ อุปกรณ์

3.จนท.ได้รับค าแนะน าให้ปรับเปล่ียนพฤติกรรมสุขภาพ ค่าตรวจท่ีเรียกเก็บได้ ค่า Lab

ท่ีเหมาะสม 360,000 บาท ค่าเอกซเรย์

4.เป็นการเพ่ิมรายได้ให้กับ ร.พ.

35.ตรวจสุขภาพประจ าปีข้าราชการลูกจ้างประจ าจังหวัดสมุทรสงคราม 1.ขรก.ทราบถึงภาวะสุขภาพของตนเอง ขรก.ในจังหวัด 1280 คน ต.ค.66-ส.ค.67 292,964               เงินบ ารุง HRD

ตามระเบียบกระทรวงการคลัง ปีงบประมาณ 2567 2.ขรก.ได้รับการสนับสนุนให้มีสุขภาพ ค่าตรวจสุขภาพ 1,056,800 บาท ค่าวัสดุ อุปกรณ์

สมบูรณ์แข็งแรง ค่า Lab

3.ขรก.ได้รับค าแนะน าให้ปรับเปล่ียน ค่าเอกซเรย์

พฤติกรรมสุขภาพท่ีเหมาะสม

4.เพ่ือเป็นการเพ่ิมรายได้ให้กับ ร.พ.

36.ตรวจสุขภาพพนักงานในสถานประกอบการประจ าปี 1.สปก.ปฏิบัติตามกฏหมาย พนง.ในสปก. ประมาณ 2,500 คน ต.ค.66-ก.ย.67 552,490 เงินบ ารุง งานอาชีวอนามัย

งบประมาณ 2567 2.พนง.ได้ทราบภาวะสุขภาพของตนเอง ค่าตรวจสุขภาพ  950,000 คน ค่าวัสดุ อุปกรณ์ งานประกันสุขภาพ

3.พนง.ได้รับการปรับเปล่ียนพฤติกรรมสุขภาพ ค่า Lab

4.เพ่ือเป็นการเพ่ิมรายได้ให้กับ ร.พ. ค่าเอกซเรย์
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 การบริหารจัดการการเงินการคลังและการใช้ทรัพยากร (Governance Excellence) แผนงานท่ี 8 การพัฒนาระบบธรรมาภิบาลและองค์กรคุณภาพ 

กลยุทธ์ 11. พัฒนาระบบธรรมาภิบาลและคุณภาพการบริการจัดการภาครัฐ

12 โครงการประเมิน 37.การบริหารจัดการข้อร้องเรียนท่ีศูนย์รับเร่ืองร้องเรียน ต.ค.66-ก.ย.67 งานประกันสุขภาพ

คุณธรรมความ 1. ส่งบุคลากรในหน่วยงานเข้ารับการอบรมหลักสูตรการเจรจา 1.บุคลากรในหน่วยงานได้รับการพัฒนาทักษะการเจรจา 1. อัตราการตอบสนองข้อ

โปร่งใส ไกล่เกล่ียและการจัดการความขัดแย้งท่ีรพ.จัดอบรมทุกปี ไกล่เกล่ียอย่างต่อเน่ือง ร้องเรียนท่ีได้รับการจัดการแก้ไข

2. ท างานร่วมกับคณะกรรมการความปลอดภัยและการเจรจา 2.ข้อร้องเรียนได้รับการบริหารจัดการแก้ไขเชิงระบบ 100%

ไกล่เกล่ียของโรงพยาบาล 2. ไม่เกิดอุบัติการณ์ข้อร้องเรียน

3. ประสานความร่วมมือกับภาคีเครือข่ายภาคประชาชน 3.เพ่ือประสานข้อมูลประเด็นท่ีผู้ร้องเรียนติดต่อผ่าน เดิมซ  า 80%

ช่องทางภาคประชาชนและท างานเชิงรุกก่อนเร่ือง 3.อัตราความส าเร็จข้อร้องเรียน

ขยายวงกว้าง ท่ีไม่เกิดการฟ้องร้องเป็นคดี

ความ 100 %

38.การประเมินคุณธรรมและความโปร่งใสในการด าเนินงานของหน่วยงาน เพ่ือประเมินผลด้านคุณธรรมและความโปร่งใส ร้อยละตัวช้ีวัดแต่ละด้านผ่านเกณฑ์ ต.ค.66-ก.ย.67 กลุ่มงานบริหารท่ัวไป

หน่วยงานภาครัฐ(Integrity and Transparency Assessment : ITA) ในการด าเนินงาน ≥ 92%

ติดตาม และก ากับให้หน่วยงานรายงานการด าเนินงานให้สอดคล้อง เพ่ือพัฒนาและปรับปรุงกระบวนการปฏิบัติงาน และ

ตามแนวทางการตอบแบบส ารวจหลักฐานเชิงประจักษ์ (EBIT) ให้การบริหารราชการมีประสิทธิภาพ 

 ติดตามการประเมินทุกไตรมาส ประสิทธิผล ตามหลักธรรมาภิบาล

เพ่ือให้เกิดผลในทางปฏิบัติในการน ามาตรการ

การป้องกันและปราบปรามการทุจริตมาบังคับ

ใช้และปฏิบัติอย่างท่ัวถึง ครอบคลุมทั งองค์กร

39.จัดการประชุมติดตามแผน ประเมินผล แผนยุทธศาสตร์ โรงพยาบาล โรงพยาบาลมีการก ากับ ติดตาม ประเมินผล -กลุ่มภารกิจโรงพยาบาลเข้าร่วม ทุกไตรมาส งานยุทธศาสตร์

จัดประชุมทุกไตรมาส เพ่ือติดตาม สรุปผล การด าเนินการ แผนยุทธศาสตร์ โรงพยาบาล ประชุมสรุปผลด าเนินการทุก

ไตรมาส 100 %

-มีรายงานสรุปผลการด าเนินการ

ตามแผนยุทธศาสตร์ ตัวชี วัด

โรงพยาบาล ประจ าปี 2567 

1 รายงาน

หนา้ที ่10



ท่ี แผนงาน/โครงการ โครงการย่อย/กิจกรรม วัตถุประสงค์ กลุ่มเป้าหมายและจ านวน-ตัวช้ีวัด ระยะเวลาด าเนินการ งบประมาณ (บาท)
แหล่ง

งบประมาณ
ผู้รับผิดชอบ

กลยุทธ์ 12. พัฒนาคุณภาพระบบงานตามมาตรฐานโรงพยาบาล

13 โครงการพัฒนา 40.ส่งเสริมการ ใช้ข้อมูลจากตัวช้ีวัดโปรแกรมTHIPในการพัฒนา เพ่ือให้องค์กรเกิดการขับเคล่ือนการพัฒนาคุณภาพ ร้อยละของตัวช้ีวัดท่ีผ่าน ต.ค.66-ก.ย.67 10,000                 เงินบ ารุง กรรมการพัฒนาคุณภาพ

องค์กรคุณภาพ ก าหนดKPIท่ีเข้าสู่การเทียบเคียงผลลัพธ์ในโปรแกรม THIP ไปสู่ความมีมาตรฐาน และเกิดความปลอดภัยกับผู้ป่วย การเทียบเคียงผลลัพธ์> 80% (ศูนย์ HA)

ติดตามการKeyข้อมูล/น าเสนอผลการเทียบเคียง ร้อยละของหน่วยงาน/ทีม

ติดตามการพัฒนาในผลลัพธ์ท่ีไม่ผ่านการเทียบเคียง ท่ีมีการพัฒนางานตาม

ผลลัพธ์ท่ีไม่ผ่านเกณฑ์การ

เทียบเคียง> 80% 

41.ส่งเสริมการรายงานความเส่ียง ทบทวน และการแก้ไขสาเหตุ เพ่ือพัฒนาองค์ความรู้ในการบริหารความเส่ียง  ร้อยละของกลุ่มเป้าหมาย ต.ค.66-ก.ย.67

1.อบรมความรู้การบริหารความเส่ียงและการบันทึกโปรแกรม แก่ผู้ปฏิบัติงาน ได้รับการอบรม> 90%

ความเส่ียง ติดตาม ก ากับให้มีการรายงานความเส่ียงและการแก้ไข เพ่ือทบทวนและแก้ไขให้เกิดความปลอดภัยในการบริการ ร้อยละของหน่วยงานท่ีมี

ตามระยะเวลาท่ีก าหนด การรายงานความเส่ียง

2.ส่งเสริมให้หน่วยงานทบทวนและแก้ไขสาเหตุการเกิดอุบัติการ ภายในเวลาท่ีก าหนด> 80%

ระดับEขึ นไป ร้อยละของอุบัติการณ์

3.จัดเวทีให้มีการทบทวนท า RCAในอุบัติการณ์คร่อมสายงาน ระดับE ท่ีมีการทบทวน

ภายในเวลาท่ีก าหนด> 80%

42.รับการเย่ียมส ารวจจาก สรพ.(Reaccreditation III) เพ่ือเตรียมความพร้อมรองรับการเย่ียมส ารวจ ร้อยละของทีมน า/หน่วยงาน ต.ค.66-ก.ย.67 196,000               เงินบ ารุง กรรมการพัฒนาคุณภาพ

ประสานขอรับการPreSurvey และการจัดท าเอกสารจากท่ีปรึกษา ท่ีจัดท าเอกสารพร้อมรับ (ศูนย์ HA)

การพัฒนาคุณภาพ รพ.ของเขตสุขภาพท่ี 5 การเย่ียมส ารวจ100%

รับการเย่ียมส ารวจจากสรพ.

43.การพัฒนาระบบการจัดการด้านยาเพ่ือรองรับการประเมิน HA เพ่ือให้ระบบการจัดการด้านยามีความพร้อมในการ คะแนนเฉล่ีย HA Scoring ต.ค.66-ก.ย.67 17,950 กลุ่มงานเภสัชกรรม

Re-Accreditation รับรองกระบวนการคุณภาพโรงพยาบาล guide ของระบบการจัดการ

1.เตรียมรับการประ เมินระบบการจัดการด้านยาจากสมาคม เภสัชกรรมรพ. (HA Re-Accreditation) ด้านยา  ≥ 4

- ประสานงานสมาคมเภสัชกรรมรพ.เพ่ือขอวันท่ีรับการประเมิน

- เขียนโครงการขอรับการประเมิน

- รับการประเมินและสรุปผล

2. น าข้อเสนอแนะจากวิชาชีพเภสัชกรรมมาจัดท าประเด็นพัฒนา

เร่งด่วนและด าเนินการก่อนสรพ.มา  Re-Accreditation

หนา้ที ่11



ท่ี แผนงาน/โครงการ โครงการย่อย/กิจกรรม วัตถุประสงค์ กลุ่มเป้าหมายและจ านวน-ตัวช้ีวัด ระยะเวลาด าเนินการ งบประมาณ (บาท)
แหล่ง

งบประมาณ
ผู้รับผิดชอบ

44.พัฒนาระบบบริการพยาบาลตามมาตรฐานการพยาบาล บริการพยาบาลมีคุณภาพตามมาตรฐานการพยาบาล ร้อยละหน่วยงานผ่านเกณฑ์การ ต.ค.66-ก.ย.67 110,000 กลุ่มงานการพยาบาล

ทุกหน่วยงานประเมินตนเองตามแบบประเมินมาตรฐานการพยาบาล ประเมินระดับ 3 ขึ นไป 100%

วิเคราะห์และปรับปรุงปัญหาจากการประเมินตนเอง องค์กรพยาบาลผ่านการประเมิน

ส่งแบบประเมินเพ่ือขอรับการประเมินมาตรฐานบริการพยาบาล คุณภาพบริการพยาบาล 

รับการประเมินจากกองการพยาบาล NQA class ขึ นไป

เข้ารับประกาศและโล่ห์รางวัลผ่านการประเมิน

 การบริหารจัดการการเงินการคลังและการใช้ทรัพยากร (Governance Excellence)  แผนงานท่ี 9 การพัฒนาระบบข้อมูลสารสนเทศด้านสุขภาพ

16  โครงการ พัฒนาระบบ 45.ส ารวจความพึงพอใจของผู้รับบริการแผนกผู้ปวยนอก เพ่ือให้ผู้รับ บริการได้รับบริการท่ี สะดวก รวดเร็ว  ร้อยละความพึงพอใจของผู้รับ ต.ค.66-ก.ย.67 งานประกันสุขภาพ

ข้อมูล เทคโนโลยี 1. ประสานหน่วยงานบริการด่านหน้า เพ่ือขอความร่วมมือ  พึงพอใจ มีความเช่ือม่ันในการให้ บริการดูแลรักษา บริการ แผนกผู้ป่วยนอก ≥ 85%

สารสนเทศ และการ 2. เจ้าหน้าท่ี IT, ศูนย์ HA และเจ้าหน้าท่ี งานผู้ป่วยนอก ปฏิบัติการ

ส่ือสารประชาสัมพันธ์เพ่ือ ส ารวจเก็บข้อมูลแก่กลุ่มเป้าหมาย/ผู้รับบริการในแผนกผู้ป่วยนอกทั ง

สนับสนุนระบบ หมด โดยการสร้างสัมพันธภาพ แนะน าตัว ขอความร่วมมือ

บริการสุขภาพ ผู้รับบริการท่ีมี Smart phone Scan QR Code ตอบแบบสอบถาม

ท่ีแผนกผู้ป่วยนอกทั งหมด ของโรงพยาบาลสมเด็จพระพุทธเลิศหล้า

3. วิเคราะห์ผลโดยการใช้โปรแกรมส าเร็จรูป SPSS และวิเคราะห์

4. สรุปรายงานการส ารวจ และน าเสนอรายงานผู้ท่ีเก่ียวข้อง

5. ทบทวน และวางแผนในการลงส ารวจในครั งต่อไป

46.ส ารวจความพึงพอใจของผู้มีส่วนได้ส่วนเสียต่อโรงพยาบาล เพ่ือให้ผู้มีส่วนได้ส่วนเสียต่อโรงพยาบาลฯ ได้รับบริการท่ี ร้อยละความพึงพอใจของผู้มี เม.ย.-67 งานประกันสุขภาพ

สมเด็จพระพุทธเลิศหล้า  สะดวก รวดเร็ว พึงพอใจ มีความเช่ือม่ันในการให้ ส่วนได้ส่วนเสียต่อโรงพยาบาล

1. ศูนย์ HA ประสานงานส ารวจรายช่ือคณะกรรมการฯ ทีมผู้แทนบริษัทฯ บริการดูแลรักษา สมเด็จพระพุทธเลิศหล้า≥ 85%

กรรมการมูลนิธิโรงพยาบาล และภาคีเครือข่ายอ่ืนๆ (กลุ่มเป้าหมาย

ท่ีมาติดต่อประสานงานร่วมกับโรงพยาบาลฯ)

2. เสนอผู้อ านวยการฯ ลงนามออกหนังสือ ขอความร่วมมือในการ

ตอบแบบสอบถาม ทั งแบบ paper หรือ Scan QR Code 

โดยส่งทางไปรษณีย์ กรณีกรรมการมูลนิธิ/ผู้บริจาค ไปพบด้วยตัวเอง

3. ติดตามเก็บรวบรวมข้อมูล/วิเคราะห์ผลโดยการใช้โปรแกรมส าเร็จ

รูป SPSS และวิเคราะห์เชิงเนื อหา

4. สรุปรายงานและน าเสนอรายงานผู้ท่ีเก่ียวข้อง 

5. ทบทวนปัญหา เสนอแนวทางการแก้ไข และวางแผนส่ง

แบบส ารวจปีต่อไป
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ท่ี แผนงาน/โครงการ โครงการย่อย/กิจกรรม วัตถุประสงค์ กลุ่มเป้าหมายและจ านวน-ตัวช้ีวัด ระยะเวลาด าเนินการ งบประมาณ (บาท)
แหล่ง

งบประมาณ
ผู้รับผิดชอบ

47.เพ่ิมช่องทางการติดตามล าดับการรับยาโดยติดต้ังจอภาพโทรทัศน์ 1.ลดความแออัดของผู้รับบริการบริเวณหน้าห้องจ่ายยา 1.ร้อยละความพึงพอใจของการ ต.ค.66-ก.ย.67 120,800 เงินบ ารุง กลุ่มงานเภสัชกรรม

ส าหรับติดตามการรับยาบริเวณโรงอาหารและด้านข้างร้านกาแฟ ผู้ป่วยนอก รับบริการด้านสถานท่ีรอรับยา 

Amazon ,หน้าห้องยา 2.เพ่ิมความพึงพอใจของผู้รับบริการ 80%

1.1เสนอแผนงานฯขออนุมัติจัดซื อจัดจ้าง 3.เพ่ิมความร่วมมือในการปฏิบัติตามมาตรการ Social 2.ร้อยละความพึงพอใจต่อระบบ

1.2จัดซื อจัดจ้าง distancing ของระบบ New normal ติดตามล าดับการรับยา 80%

1.3ติดตั งและด าเนินการ

1.4ประเมินผลโครงการ

48.ประชาสัมพันธ์และเผยแพร่ข้อมูลข่าวสารของ รพ.นภาลัย เพ่ือประชาสัมพันธ์ ความรู้ ข่าวสาร เทคโนโลยี จ านวนส่ือประชาสัมพันธ์ 59,500                เงินบ ารุง งานประกันสุขภาพ

ทางการแพทย์ ข้อมูลแพทย์เฉพาะทาง ท่ีผลิตและได้รับการเผยแพร่จ านวนส่ือ

1. ประสานขอข้อมูลข่าวสารท่ีต้องการประชาสัมพันธ์จาก ทาง และการด าเนินงานต่างๆของโรงพยาบาล ประชาสัมพันธ์ เดือนละ 2 เร่ือง

ผู้บริหารและกลุ่มงานต่างๆ

2.ผลิตส่ือต่างๆ เช่น  วีดีทัศน์ โปสเตอร์ 

3.ประชาสัมพันธ์ตามช่องทางต่างๆ เช่น เว็บไซต์โรงพยาบาล 

เพจเฟซบุ๊ก ป้ายประกาศ

แผนงานโครงการงานประจ า

รวมงบประมาณ

ท่ี แผนงาน/โครงการ โครงการย่อย/กิจกรรม วัตถุประสงค์ กลุ่มเป้าหมายและจ านวน-ตัวช้ีวัด ระยะเวลาด าเนินการ งบประมาณ (บาท) แหล่ง

งบประมาณ

ผู้รับผิดชอบ

1 งานตรวจคัดกรองและ 1.ประสานงานกับสถานประกอบการ ตรวจคัดกรองและสุขภาพตามปัจจัย พนง.สถานประกอบการ 300 ราย ต.ค.66-ก.ย.67 30,000                 คลินิก+สปก งานอาชีวอนามัย

ตรวจสุขภาพตามปัจจัย 2.ด าเนินการตรวจตามความเส่ียงด้วย เส่ียงจากการท างาน 1.ผลการตรวจสุขภาพ 1.งบคลินิกโรค ปี 65

เส่ียงจากการท างานและ เคร่ืองมืออาชีวเวชศาสตร์ 2.พนง.ท างานในสภาพแวดล้อมท่ีปลอดภัย 15,000 บาท

จากส่ิงแวดล้อมด้วยเคร่ือง 3.สรุปผลการตรวจ 2.จาก สปก.

มืออาชีวเวชศาสตร์ 4.ให้อาชีวสุขศึกษาตามลักษณะงาน 15,000 บาท

2 โครงการประเมินผู้ป่วย 1.ประสานงานกับหน่วยงานท่ีเก่ียวข้องเพ่ือการ เพ่ือช่วยเหลือผู้ป่วยกลับเข้าท างาน ผู้ป่วยสามารถกลับไปท างานในสภาพ ต.ค.66-ก.ย.67 งานอาชีวอนามัย

ก่อนกลับเข้าท างาน ส่งต่อผู้ป่วยเข้ารับการประเมิน แวดล้อมท่ีเหมาะสมกับภาวะสุขภาพ

(Return to work) 2.ท าการประเมินผู้ป่วยตามแบบฟอร์ม หลังการเจ็บป่วย

3.ประสานงานกับผู้เก่ียวข้องเพ่ือส่งต่อผู้ป่วยกลับเข้าท างาน

3 โครงการเฝ้าระวัง ควบคุม 1.ประสานงานกับหน่วยงานท่ีเก่ียวข้อง ลดการบาดเจ็บจากการท างาน พนง.สถานประกอบการ 100 คน ต.ค.66-ก.ย.67 10,000                 เงินบ ารุง งานอาชีวอนามัย

โรค/การบาดเจ็บ/อุบัติเหตุ 2.จัดอบรมให้ความรู้/ฝึกปฏิบัติ พนง.มีความรู้และมีการเฝ้าระวังโรค/ ค่าอาหารว่าง

จากการท างาน 3.ประเมินผลการจัดกิจกรรม การบาดเจ็บจากการท างาน ค่าวัสดุอุปกรณ์

 ค่าวิทยากร
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ท่ี แผนงาน/โครงการ โครงการย่อย/กิจกรรม วัตถุประสงค์ กลุ่มเป้าหมายและจ านวน-ตัวช้ีวัด ระยะเวลาด าเนินการ งบประมาณ (บาท)
แหล่ง

งบประมาณ
ผู้รับผิดชอบ

4 โครงการเกษตรกรปลอด 1.จัดอบรมให้ความรู้เร่ืองพิษภัยของสารฆ่าแมลง จัดอบรมให้ความรู้ เกษตรกรและประชาชนท่ัวไป ต.ค.66-ก.ย.67 5,000                   เงินบ ารุง งานอาชีวอนามัย

โรค ผู้บริโภคปลอดภัย 2.สอนวิธีการล้างผัก ผลไม้ท่ีถูกต้อง ในเขตเกษตรกรรม100 คน ค่าวัสดุอุปกรณ์

3.เจาะเลือดหาระดับสารโคลีนเอสเตอเรสในร่างกาย  ค่าวิทยากร

5 โครงการเฝ้าระวังสุขภาพ 1.ท าการทดสอบสมรรถภาพทางกาย เฝ้าระวังสุขภาพ จนท.รพ. ร้อยละ 90 ของจนท.กลุ่มเส่ียง ต.ค.66-ก.ย.67 3,000                   เงินบ ารุง งานอาชีวอนามัย

จนท.รพ.ด้านอาชีวอนามัย 2.ตรวจสุขภาพตามความเส่ียงด้วยเคร่ืองมือ ผลการเฝ้าระวังภาวะ ค่าวัสดุอุปกรณ์ 

และความปลอดภัย อาชีวเวชศาสตร์ สุขภาพของ จนท.

6 โครงการพัฒนาระบบ 1.เขียนโครงการเพ่ือขอใช้งบประมาณจาก สสจ. พัฒนาระบบบริการในกลุ่มต่างด้าว ต่างด้าวสัญชาติเมียนมา 1 คน ต.ค.66-ก.ย.67 196,200               งบบริหาร งานประกันสุขภาพ

บริการสุขภาพในกลุ่ม 2.ด าเนินการจ้างล่ามสัญชาติเมียนมา 1 คน เพ่ือท าหน้าท่ีล่าม 1.ค่าจ้างล่าม วันละ 600 จัดการแรง

ต่างด้าวสัญชาติเมียนมา ให้ปฏิบัติงานวันจันทร์-เสาร์ (8.00-16.00น.) 1.จ านวนข้อร้องเรียนท่ีเกิดจากปัญหา บาท สัปดาห์ละ 6 วัน เป็น งานต่างด้าว

ปีงบประมาณ 2567 ตั งแต่ 1 ต.ค.66-30 ก.ย.67 การส่ือสาร เวลา 52 สัปดาห์ เป็นเงิน จาก สสจ.

2.อัตราการเกิดอุบัติการณ์การรักษา 187,200 บาท

ผิดพลาดท่ีเกิดจากปัญหาการส่ือสาร 2.เงินสมทบประกันสังคม

3. ความพึงพอใจของ จนท. ผู้รับบริการ ส่วนนายจ้าง 9,000 บาท

7 โครงการสถานประกอบ เพ่ือให้สถานประกอบการท่ีพบปัจจัยเส่ียงและ เพ่ือให้สถานประกอบการท่ีพบปัจจัยเส่ียงและ 2 แห่ง เม.ย.67-ก.ย.67 5,000                   เงินบ ารุง งานอาชีวอนามัย

การน่าอยู่ น่าท างาน ส่ิงคุกคามทางสุขภาพมีการปรับปรุงแก้ไข ส่ิงคุกคามทางสุขภาพมีการปรับปรุงแก้ไข จ านวน สปก.ท่ีได้รับการปรับปรุง ค่าวัสดุอุปกรณ์ ENV

แก้ไขปัญหาทางด้านสุขภาพและ

ส่ิงแวดล้อม

8 โครงการอบรมเชิงปฏิบัติ 1.ประสานงานกับหน่วยงานท่ีเก่ียวข้อง อบรมเชิงปฏิบัติการอาชีวอนามัยและ จนท.ร.พ. 100 คน ม.ค.-มี.ค.67 3,000                   เงินบ ารุง งานอาชีวอนามัย

การอาชีวอนามัยและ 2.จัดอบรมและฝึกปฏิบัติ ความปลอดภัยในการท างานกลุ่ม จนท.ร.พ. จนท.ร.พ.สามารถประเมินความเส่ียงจาก ค่าวัสดุอุปกรณ์ ENV

ความปลอดภัยในการท างาน 3.จนท.ร.พ.ฝึกปฏิบัติประเมินความเส่ียงจาก การท างานในหน่วยงานของตัวเองได้

กลุ่ม จนท.ร.พ. การท างานท่ีมีผลกระทบต่อสุขภาพ

9 โครงการอบรมเร่ืองความ 1.ประสานงานกับหน่วยงานท่ีเก่ียวข้อง อบรมเร่ืองความ จนท.ร.พ. จนท.ร.พ.ส.ต. 10,000                 เงินบ ารุง งานอาชีวอนามัย

ปลอดภัยในการใช้สารเคมี 2.จัดอบรมและฝึกปฏิบัติ ปลอดภัยในการใช้สารเคมี พนง.จาก สปก.รวม 100 คน ค่าวัสดุอุปกรณ์ ENV

และการตอบโต้ภาวะฉุกเฉิน 3.ประเมินผลการอบรม และการตอบโต้ภาวะฉุกเฉิน ผู้เข้าอบรมมีความรู้เร่ือง  ค่าวิทยากร

กรณีสารเคมีร่ัวไหล กรณีสารเคมีร่ัวไหล สารเคมีและมีแผนตอบโต้

กรณีเกิดภาวะฉุกเฉินสารเคมีร่ัวไหล
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ท่ี แผนงาน/โครงการ โครงการย่อย/กิจกรรม วัตถุประสงค์ กลุ่มเป้าหมายและจ านวน-ตัวช้ีวัด ระยะเวลาด าเนินการ งบประมาณ (บาท)
แหล่ง

งบประมาณ
ผู้รับผิดชอบ

10 โครงการอาหารปลอดภัย 1.เก็บตัวอย่างในโรงเรียนเป้าหมาย เพ่ือตรวจสอบ
 โรงเรียนในเขตเทศบาล และ อบต. 1.ร้อยละ 95 ของตัวอย่างน  าด่ืมและ ต.ค.66-ก.ย.67 10,000                 กปท กลุ่มงานบริการด้านปฐมภูมิในโรงเรียน

ปี 67 1.1 ทางด้านสารเคมีสุ่มตรวจสอบวัตถุดิบอาหารด้วยชุดทดสอบ น  าแข็งบริโภคท่ีสุ่มตรวจความสะอาด

(Test Kit)เพ่ือตรวจหา ฟอร์มาลิน ซาลิซิลิค(สารกันรา) บอแร็กซ์ ทางด้านจุลินทรีย์ผ่านเกณฑ์

สารโพลาร์ในน  ามันทอดซ  า โซเดียมไฮโดรซัลไฟต์(สารฟอกขาว 2.ร้อยละ 90 ของตัวอย่างอาหาร,

กรดแร่อิสระ(น  าส้มสายชูปลอม) ไอโอเดทในเกลือเสริมไอโอดีน  มือผู้สัมผัสอาหาร, ภาชนะอุปกรณ์ 

1.2ทางด้านจุลินทรีย์สุ่มตรวจสอบด้วยชุดทดสอบ (Test Kit)เพ่ือตรวจ  ท่ีสุ่มตรวจความสะอาดทางด้านจุลินทรีย์

น  าด่ืม น  าแข็งท่ีใช้บริโภค ส่งตัวอย่างไปวิเคราะห์ท่ีกลุ่มงานเทคนิคการแพทย์ ผ่านเกณฑ์

รพ.สมเด็จพระพุทธเลิศได้แก่ สวอปมือ สวอปภาชนะ
และอุปกรณ์ 3.ร้อยละ 100 ของตัวอย่างวัตถุดิบอาหาร

ตัวอย่างอาหาร
สุก ท่ีสุ่มตรวจทางด้านสารเคมีผ่านเกณฑ์
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