
หน้าที� 1

ที่ แผนงาน/โครงการ โครงการยอย/กิจกรรม วัตถุประสงค กลุมเปาหมายและจํานวน-ตัวชี้วัด ระยะเวลาดําเนินการ งบประมาณ (บาท) แหลงงบประมาณ

แผนงานงานโครงการตามยุทธศาสตรโรงพยาบาล

รวมงบประมาณ

การพัฒนาระบบบริการทางการแพทยใหมีคุณภาพและประสิทธิภาพ (Service Excellence) แผนงานที่ 1 การพัฒนาระบบบริการทางการแพทยใหมีคุณภาพและประสิทธิภาพ

กลยุทธ 1 พัฒนาการดูแลผูปวยกลุมโรคที่สําคัญ /ภาวะฉุกเฉินใหมีคุณภาพไดมาตรฐาน

1 โครงการพัฒนา 1. พัฒนาการดูแลผูปวย sepsis เพื่อใหผูปวย sepsis และ pneumonia ไดรับการดูแอัตราตายรวมผูปวยใน < 3% ทุกเดือน

สุขภาพตาม -ปรับปรุง และสงเสริมการใช sepsis guideline ในผูปวยทุกแผนก ที่รวดเร็ว และไดมาตรฐาน

service plan -ทบทวนและวิเคราะหอุบัติการณใน ผูปวย sepsis ที่เสียชีวิต

2. พัฒนาการดูแลผูปวย pneumonia

-ทบทวนและวิเคราะหอุบัติการณใน ผูปวย sepsis ที่เสียชีวิตทบทวน

และวิเคราะหอุบัติการณในผูปวย pneumonia ที่เสียชีวิต

-ปรับปรุงแนวทางปองกัน และการดูแลผูปวยHAP

3. เพิ่มศักยภาพในการดูแลรักษาโรคที่ซับซอน เพื่อเพิ่มศักยภาพในการดูแลรักษาโรคที่มีความซับซอ-Case Mix Index >1.2 ทุกเดือน

-ทบทวน และวิเคราะห กลุมโรคที่จําเปนตองไดรับการพัฒนาการ -อัตราการ refer out ของ ทุกเดือน

ดูแลรักษาเพิ่มเติม ผูปวยในที่มีคา AdRW<2 

-พัฒนาศักยภาพบุคลากร และจัดหาทรัพยากรในสาขาที่จําเปน ลดลง 10%

หรือขาดแคลน

4.การดูแลผูปวยfracture around the hip ที่เกิดจากอุบัติเหตุไมรุนแรง ผูรับบริการปลอดภัย ผูปวยในโครงการไดรับการผาตัด ต.ค.64-ก.ย.65 3,600                 เงินบํารุง

และปองกันการหักซ้ําในผูปวยที่มีอายุ 50ปขึ้นไป ภายใน 72 ชม.>รอยละ50

 1.ประชุมชี้แจงโครงการ ผูปวยในโครงการเกิดการหัก

2.คัดเลือกผูปวยเขาโครงการ ซ้ําภายใน 1ป<รอยละ3

3.แจงทีมสหสาขาทราบเมื่อมีผูปวย admit

4.ดูแลผูปวยโดยทีมสหสาขา

5.ผาตัดผูปวยภายใน72ชม. กรณีที่สามารถผาตัดได

6.สงตอ1)Intermediate care 2)Thai COC3)คลินิกกระดูกพรุน

7.ติดตาม case 1)เยี่ยมบาน2)เยี่ยมทางโทรศัพท

8.สรุปผลการดําเนินงาน

5.พัฒนาระบบการ Triage ในผูปวยกลุมโรคสําคัญ /กลุม Fast tract เพื่อใหผูปวยที่มีภาะฉุกเฉินไดรับ รอยละของการคัดแยก  ต.ค.64-ก.ย.65 12,000 เงินบํารุง

ทบทวนแนวทาง Triage ใหสอดคลองเปนมาตรฐาน การดูแลอยางถูกตองรวดเร็ว ปลอดภัย under triage <5% 

แผนปฏิบัติราชการ และแผนงบประมาณของโรงพยาบาลนภาลัย อําเภอบางคนที จังหวัดสมุทรสงคราม ประจําปงบประมาณ พ .ศ. 2565



หน้าที� 2

ที่ แผนงาน/โครงการ โครงการยอย/กิจกรรม วัตถุประสงค กลุมเปาหมายและจํานวน-ตัวชี้วัด ระยะเวลาดําเนินการ งบประมาณ (บาท) แหลงงบประมาณ

เดียวกันในบริการดานหนา รอยละของการคัดแยก 

อบรมแนวทางการ Triage ใหกับบุคลากรที่เกี่ยวของ Over triage <15% 

กํากับ ติดตามใหมีการปฏิบัติตามแนวทาง รอยละของบุคลากรกลุม

ประเมินผลและปรับปรุงGap ในการปฏิบัติ เปาหมายที่เขาอบรม100%

6.สงเสริมและนิเทศการพยาบาลผูปวย Sepsis เพื่อใหผูปวย sepsis ไดรับบริการ พยาบาลตามมาตรรอยละการปฏิบัติตามแนวทาง ต.ค.64-ก.ย.65 3,000 เงินบํารุง

ปรับแนวทางการพยาบาลผูปวย sepsis ใหสอดคลองกับPCT อยางถูกตอง รวดเร็ว ปลอดภัย ทางการดูแลผูปวยsepsis ≥ 90%

 อบรมชี้แจงแนวทางแกผูปฏิบัติงาน รอยละของบุคลากรกลุม

นิเทศการเฝาระวัง และรายงานตามEarly warning signs กลุมเปาหมายที่เขาอบรม100%

กํากับ ติดตามการ ปฏิบัติตามแนวทางการพยาบาลผูปวย  sepsis รอยละการตัดสินใจรายงาน

ทบทวนเวชระเบียนผูปวย sepsisทุกเดือน เพื่อวิเคราะหจุดออน ไดทันการ ≥ 90%

7. ยกระดับมาตรฐานการพยาบาลผูปวยStroke เพื่อใหผูปวย Stroke ไดรับบริการพยาบาล รอยละการปฏิบัติตามแนวทาง ต.ค.64-ก.ย.65 3,000 เงินบํารุง

ปรับแนวทางการพยาบาลผูปวย StrokeใหสอดคลองกับPCT ตามมาตรฐานอยางถูกตอง รวดเร็ว ปลอดภัย การดูแลผูปวยStroke ≥ 90%

ใหความรูในการพยาบาลผูปวยStroke ตามมาตรฐานเฉพาะโรค เพื่อยกระดับการพยาบาลผูปวยStrokeตามมาตรฐาน รอยละของบุคลากร

นิเทศ กํากับ ติดตามการปฏิบัติตามแนวทาง เฉพาะโรคหลอดเลือดสมอง กลุมเปาหมายที่เขาอบรม100%

ประเมินตนเองตามมาตรฐานเฉพาะโรคดานการพยาบาลผูปวย อัตราการเกิดภาวะแทรกซอนที่

Stroke เปนระยะ ปองกันได ในผูปวย stroke<3%

รับการประเมินการพยาบาลผูปวยStrokeตามมาตรฐาน ผลการประเมินการพยาบาล

เฉพาะโรคหลอดเลือดสมอง ผูปวยStrokeตามมาตรฐานเฉพาะโรค

หลอดเลือดสมอง ผานเกณฑ

การพัฒนาระบบบริการทางการแพทยใหมีคุณภาพและประสิทธิภาพ (Service Excellence) แผนงานที่ 2 การพัฒนาระบบบริการการแพทยฉุกเฉินครบวงจรและระบบการสงตอ

กลยุทธ 2 เพิ่มประสิทธิภาพการจัดการภาวะฉุกเฉิน

2 โครงการพัฒนา 8.เพิ่มประสิทธิภาพการดูแลผูปวยวิกฤติฉุกเฉินผูปวยวิกฤติฉุกเฉิน เพื่อใหผูปวยวิกฤติฉุกเฉิน ไดรับการดูแลที่ไดมาตรฐา  -อัตราตายผูปวยวิกฤติฉุกเฉิน  ทุกเดือน

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

การแพทยฉุกเฉิน -ทบทวน วิเคราะห และหาแนวทางแกไข จากอุบัติการณ -อัตราตายผูปวยวิกฤติฉุกเฉิน  ทุกเดือน

ครบวงจร การเสียชีวิตของผูปวยวิกฤติฉุกเฉิน trauma และnon-trauma  non-trauma ภายใน 24 ชม.

และระบบการสงตอ <12%

กลยุทธ 3 พัฒนาระบบการดูแลผูปวยโรคติดเชื้ออุบัติใหม /อุบัติซ้ํา

3 โครงการพัฒนาระบบ 9. เพิ่มประสิทธิภาพการดูแลผูปวย Covid19 เพื่อใหผูปวย Covid19 ไดรับการดูแลที่ไดมาตรฐาน อัตราตายของผูปวย Covid19  ทุกเดือน



หน้าที� 3

ที่ แผนงาน/โครงการ โครงการยอย/กิจกรรม วัตถุประสงค กลุมเปาหมายและจํานวน-ตัวชี้วัด ระยะเวลาดําเนินการ งบประมาณ (บาท) แหลงงบประมาณ

บริการโรคติดตอ -ทบทวน,วิเคราะหปญหา และปรับปรุงแนวทางการดูแลผูปวย และลดอัตราการตายจากโรค Covid19 ในจังหวัดสมุทรสงคราม <1.3%

โรคอุบัติใหม Covid19

และโรคอุบัติซ้ํา 10.พัฒนาระบบบริการพยาบาลผูปวยโรคติดเชื้อ Covid 19 เพื่อใหผูปวยไดรับการดูแลอยางถูกตอง ปลอดภัย อัตราการติดเชื้อในบุคลากรทางการ ต.ค.64-ก.ย.65 1,000 เงินบํารุง

จัดทําแผนรับโรคติดเชื้ออุบัติใหมอุบัติซ้ําและสื่อสารใหนําไปปฏิบัติ เพื่อปองกันการแพรกระจายเชื้อสูบุคลากร พยาบาลจากการปฏิบัติงาน<2%

บริหารจัดการพื้นที่สําหรับดูแลผูรับบริการและทีมการพยาบาล  ชุมชนและสิ่งแวดลอม รอยละบุคลากรกลุมเปาหมาย

วางระบบในการปองกันการแพรกระจายเชื้อ ที่ไดรับการซักซอมในการ

ใหความรูในการพยาบาลผูปวยโรคติดเชื้อ Covid 19 ปองกันการแพรกระจายเชื้อ100%

และซักซอมปองกันการแพรกระจายเชื้อ รอยละของบุคลากรที่เกี่ยวของ

รวมซอมแผนรับโรคอุบัติใหมอุบัติซ้ําประจําป เขารวมซอมแผนรับโรค

กํากับ ติดตามการดําเนินการตามแผน อุบัติใหมอุบัติซ้ํา

กลยุทธ 4. เพิ่มประสิทธิภาพการดูแลสุขภาพตามกลุมเปาหมาย

4 โครงการพัฒนาและ 11.การสรางเสริมสุขภาพในชุมชนโดยออกหนวยเยี่ยมเชิงรุกแบบ 1.เพิ่มการเขาถึงบริการ 1.รอยละของผูเขารวมกิจกรรม ม.ค.65-ก.ย.65 5,000                 เงินบํารุง

สรางศักยภาพคนไทย องครวม(Holistic) 2.สรางเสริมสุขภาพในชุมชน ไดรับการติดตามเยี่ยม 100%

ทุกกลุมวัย 1.ติดตอประสานงานกับหนวยงาน  รพ.สต.บานเขตเมืองและ 2.รอยละของผูเขารวมกิจกรรม

ตะวันจากสมุทรสงคราม มีสุขภาพดีขึ้น 80% 

2.ติดตอประสานงานกับหนวยงานยานยนตเพื่อขอรถในการออกเยี่ยม

ชุมชนเดือนละ 1ครั้ง

12.โครงการพัฒนาคลินิกผูสูงอายุ โรงพยาบาลนภาลัย ประจําป 2565 เพื่อพัฒนาระบบการรับ-สงตอ การดูแลรักษาโรคของรอยละของผูสูงอายุที่ไดรับการ พ.ย. 64-ก.ย.65

จัดประชุมคณะกรรมการเพื่อชี้แจงการดําเนินงานและรูปแบบ ผูสูงอายุ จากชุมชนสูโรงพยาบาลเพื่อการดูแลรักษา บริการเพื่อแกไขปญหาสุขภาพ 

การจัดตั้งคลินิกผูสูงอายุคุณภาพจัดประชุมทีม และฟนฟูสภาพ -รอยละความพึงพอใจของ

สหสาขาวิชาชีพ ภาคีเครือขายตางๆเพื่อเตรียมความรูดานผูสูงอายุ ผูสูงอายุที่ไดรับบริการตาม

และแนวทางการดําเนินงานในคลินิกผูสูงอายุ ระบบ>80%

ดําเนินงานตามขอตกลงและแนวทางการจัดตั้งคลินิก

ประชาสัมพันธใหผูเกี่ยวของทราบ

13.การบริการดูแลระยะยาวดานสาธารณสุขสําหรับผูที่มีภาวะพึ่งพิง 1. เพื่อใหผูที่มีภาวะพึ่งพิงในชุมชน ไดรับบริการการ 1.จํานวนผูสูงอายุที่มีภาวะพึ่งพิง พ.ย.64-ก.ย.65 350,000              สปสช

ตามประกาศคณะกรรมการหลักประกันสุขภาพแหงชาติ ของ ดูแลระยะยาวดานสาธารณสุขอยางถูกตองตอเนื่อง ที่ขึ้นทะเบียนกับ สปสช.เขต ๕ 

โรงพยาบาลสมเด็จพระพุทธเลิศหลา ตําบลแมกลอง 2. รองรับระบบการดูแลผูสูงอายุในชุมชน ราชบุรีตามแผนการดูแลราย

การพัฒนาระบบบริการปฐมภูมิและการประสานเครือขายดานสุขภาพใหมีประสิทธิภาพ ประสิทธิผล (PP&P Excellence)  แผนงานที่ 3 การพัมนาคุณภาพชีวิตคนไทยทุกกลุมวัย (ดานสุขภาพ)
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ที่ แผนงาน/โครงการ โครงการยอย/กิจกรรม วัตถุประสงค กลุมเปาหมายและจํานวน-ตัวชี้วัด ระยะเวลาดําเนินการ งบประมาณ (บาท) แหลงงบประมาณ

อําเภอเมืองสมุทรสงคราม จังหวัดสมุทรสงคราม บุคคล (Care Plan) ไดรับการ

1. คัดกรองผูสูงอายุตามADL ไดกลุมเปาหมายจํานวน 70 ราย ดูแลระยะยาวดานสาธารณสุข

2. เสนอรายชื่อเพื่อขอสนับสนุนงบประมาณ โดยผูดูแลผูสูงอายุ 

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

อนุกรรมการกองทุนฯ เพื่อพิจารณาอนุมัติการดูแล โดย care Giver 2. จํานวนผูสูงอายุที่มีภาวะ

4. โอนงบประมาณเขาบัญชีเงินบํารุงสถานบริการ (แยกบัญชี) พึ่งพิง มีคะแนน ADL มากขึ้น

5. หนวยบริการ จัดทําโครงการฯ ตาม care Planโดยผูดูแลผูสูงอายุ

(Care Giver) 

6. CM ติดตามประเมิน สรุปผลการดําเนินงาน เสนอตอคณะ

กรรมการกองทุนฯ

14.การสงเสริมสุขภาพผูสูงอายุเชิงรุกในชุมชน 1.ผูสูงอายุมีความรูพื้นฐานทางสุขภาพเกี่ยวกับการ รอยละของ healthy aging ม.ค.65-ก.พ.65 7,000                 สปสข(PP)

1.การจัดอบรมและพัฒนาบุคลากร สงเสริมความรูดานผูสูงอายุ สงเสริม ปองกันรักษา ฟนฟูสุขภาพเบื้องตน เพิ่มขึ้นหรือคงที่จากปกอน

ใหกับเครือขายในชุมชน เชน อสม. /อสค./Care giver และ 2.สรางความเขมแข็งและ การมีสวนรวมขององคกร

กลุมองคกรเอกชนตางๆในชุมชน และเครือขายในชุมชน

2.การสรางเครือขาย การดูแลผูสูงอายุโดยการสรางทีมจากกลุมที่ได

อบรมแลวและเครือขายสหสาขาวิชาชีพ  รพ .สต.ละ 1 ทีม 

ในการประสานการดูแลผูสูงอายุติดบาน/ติดสังคม

3.วางระบบการดูแล และสงเสริมสุขภาพผูสูงอายุ โดยใชกลไกของ

ชมรมผูสูงอายุ /โรงเรียนผูสูงอายุ และ อสค./อสม.

4.ประเมินผลการบริหารจัดการ

การพัฒนาระบบบริการปฐมภูมิและการประสานเครือขายดานสุขภาพใหมีประสิทธิภาพ ประสิทธิผล(PP&P Excellence)  แผนงานที่ 4 การปองกันควบคุมโรคและลดปจจัยเสี่ยงดานสุขภาพ  

5 โครงการพัฒนาระบบ 15.หยุดยั้งเชื้อวัณโรคในชุมชน 1.เพื่อคัดกรองคนหาและปองกันโรควัณโรคในกลุมเสี1.กลุมเสี่ยงไดรับการ (600คน) ต.ค.64-ก.ย.65 120,000              

บริการโรคติดตอ -คัดกรองวัณโรคโดยการถายภาพรังสีทรวงอก ใน 7 กลุมเสี่ยง 2.เพื่อนํากลุมเสี่ยงที่พบผลผิดปกติรับการรักษา คนหา คัดกรอง และปองกัน

โรคอุบัติใหม -เก็บเสมหะ AFB สงตรวจ 3 ครั้ง ในรายที่ผลภาพถายรังสี วัณโรค รอยละ90

และโรคอุบัติซ้ํา ทรวงอกผิดปกติ 2.กลุมเสี่ยงที่มีผลผิดปกติ

-เก็บเสมหะ Gene X-pert ในรายที่ผลภาพถายรังสีทรวงอก ไดรับการรักษา รอยละ100

ผิดปกติสงสัยวัณโรค

16.การติดตามดูแลรักษาและเยี่ยมบานผูติดเชื้อ /ผูปวยเอดส 1.เพื่อติดตามดูแลรักษาและเยี่ยมบานผูติดเชื้อ/ผูปวย1.ผูติดเชื้อ/ผูปวยเอดส 257,985              148,185            
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ที่ แผนงาน/โครงการ โครงการยอย/กิจกรรม วัตถุประสงค กลุมเปาหมายและจํานวน-ตัวชี้วัด ระยะเวลาดําเนินการ งบประมาณ (บาท) แหลงงบประมาณ

โดยศูนยองครวม ป 2565 เอดสอยางครบถวน ที่ลงทะเบียนเขารวมกิจกรรม เงินบํารุง

1.ประชุมชี้แจงนโยบายกับทีมคณะทํางานคลินิก ARV และชี้แจง ติดตามการดูแลที่บาน 109,800            

การปฏิบัติงานกับแกนนําผูติดเชื้อ ไดรับการเยี่ยมบานจากแกนนํา สนับสนุน

2.จัดตารางการปฏิบัติงาน กํากับติดตาม ดังนี้ รอยละ 50 จาก ศฮร. 

2.1กิจกรรมเยี่ยมบานในกลุมผูปาวยที่เริ่มรับยาตานไวรัส 2.ผูติดเชื้อ/ผูปวยเอดส

/ปรับสูตรยา   อยางนอยเดือนละ 1 ครั้งติดตอกัน 3 เดือน ที่ลงทะเบียนเขารวมกิจกรรม

2.2 บริการใหคําปรึกษาในคลินิก ARV อยางนอยเดือนละ 1 ครั้ง ไดรับการใหคําปรึกษาใน

2.3กิจกรรมแลกเปลี่ยนเรียนรู คลินิก ARV จากแกนนํา 

3.เก็บรวบรวมขอมูลตามตัวชี้วัดที่กําหนด และปรับกระบวนการ รอยละ 80

ใหบริการโดยยึดหลัก PDCA 3.ผูติดเชื้อ/ผูปวยเอดส

4.สรุปผลการดําเนินงานเสนอผูบริหาร ที่ลงทะเบียนเขารวมกิจกรรม

มีการแลกเปลี่ยนเรียนรู

อยางนอย /ครั้งตอ ป

กลยุทธ 6.เพิ่มศักยภาพและการประสานเครือขายทุกระดับเชื่อมโยงสูชุมชน

6 โครงการพัฒนาและ 17.พัฒนาระบบบริการการดูแลตอเนื่องในชุมชนรวมกับภาคีเครือขายใน 1. เพื่อพัฒนาระบบการดูแลตอเนื่องที่บานทุกระดับ 1.อัตราผูปวย Stroke มี ADL ต.ค.64-ก.ย.65 50,000                สปสข(PP)

สรางศักยภาพคนไทย กลุมโรคหลอดเลือดสมอง ( Ac stroke) สถานบริการสาธารณสุขในจังหวัดสมุทรสงคราม เพิ่มขึ้นอยางนอย 1 ระดับ 50%

ทุกกลุมวัย 1.ทําD/C planning รวมกับทีมสหสาขาวิชาชีพ 2. พัฒนาระบบการดูแลตอเนื่องที่บานใหไดตามเกณ  2.อัตตราผูปวย Ac stroke ที่

2.จัดตั้งทีมสหสาขาวิชาชีพลงเยี่ยมบานผูปวยในCUP เมืองโดย คุณภาพงานเยี่ยมบาน  admited ดวยภาวะแทรกซอน

ประสานผูที่เกียวของเชน รพสต./อปท./ อสม. /Care giver ที่ปองกันได ไมเกินรอยละ 10

ตามปญหาผูปวย

3.การประเมินผลการดูแลผูปวยในระยะ 1-3-6 เดือนโดยใช ADL

4.การประเมินผลการเกิดภาวะแทรกซอนที่ปองกันไดรายเดือนใน

กลุมผูปวยชวง 6 เดือนแรก

4.ประชุมแลกเปลี่ยนเรียนรูและสรุปขอมูลการดูแล  และวิเคราะห

ปญหาอุปสรรคติดตามงานเยี่ยมบานคุณภาพเชื่อมโยงกลุมโรค

ตาม Service Plan จังหวัดสมุทรสงคราม ปงบประมาณ 2565

1.การเขียนโครงการเพื่อขออนุมัติ

2.การพัฒนาติดตามโปรแกรมการสงตอขอมูลผูปวย
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ที่ แผนงาน/โครงการ โครงการยอย/กิจกรรม วัตถุประสงค กลุมเปาหมายและจํานวน-ตัวชี้วัด ระยะเวลาดําเนินการ งบประมาณ (บาท) แหลงงบประมาณ

3.กิจกรรมประชุมวิชาการเครือขายเยี่ยมบาน

4.สนับสนุนอุปกรณการเยี่ยมบาน

5.การติดตามเยี่ยมบานตามกลุมโรค service plan

6.การติดตามประเมินผลในหนวยบริการ

18.พัฒนาระบบบริการฝากครรภที่มีคุณภาพ -กําหนดแนวทาง -อัตราการเยี่ยม(HHC) ทุกเดือน

การสงตอหญิงตั้งครรภที่มีปญหา ภาวะแทรกซอน หญิงตั้งครรภมารดาที่มีภาวะ

แทรกซอนChronic HT GDMA2

100%

19.การสงเสริมสุขภาพกลุมตามวัย -การใหบริการคุม ลดการตั้งครรภซ้ําในมารดาวัยรุนอายุ 15-19ป -อัตรามารดาวัยรุนไดรับการคุม ทุกเดือน

กึ่งถาวร/ถาวรแกมารดาวัยรุนหลังคลอดกอนจําหนาย กําเนิดถาวร/กึ่งถาวรใน≥50% 

กลับบานแนะนําการคุมกําเนิดในโรงเรียนพอแม -มารดาวัยรุนที่คลอดที่

-การใหความรูการตั้งครรภในวัยรุน โรงพยาบาลสมเด็จพระพุทธ

เลิศหลา ≥80%   

-อัตราการตั้งครรภซ้ําในมารดา

วัยรุน ที่คลอดที่โรงพยาบาล

สมเด็จพระพุทธเลิศหลา≤5%

20.รณรงคการตรวจมะเร็งปากมดลูกในวันสําคัญตางๆเชนวันพยาบาล -การคนหาผูปวยมะเร็งปากมดลูกในประชากรที่มีอาย -อัตราการตรวจมะเร็งปากมดลูก ทุกเดือน

แหงชาติในคนไขทุกรายที่มาตรวจที่คลินิกนรีเวชและไมไดรับการ 30-60ป ของประชากร ≥50

ตรวจมากอน

21.ฉีดวัคซีนปองกันโควิดในหญิงตั้งครรภ เพื่อลดการเสียชีวิตจาก Covid-19 หญิงตั้งครรภืไดรับการฉีดวัคซีน ทุกเดือน

Covid ≥70

การพัฒนาระบบบริการปฐมภูมิและการประสานเครือขายดานสุขภาพใหมีประสิทธิภาพ ประสิทธิผล(PP&P Excellence) (PP&P Excellence) แผนงานที่ 5 การบริหารจัดการสิ่งแวดลอม(ENV) 4,000                 

กลยุทธ 7 พัฒนาการบริหารจัดการสิ่งแวดลอมในโรงพยาบาล

7 โครงการบริหาร 22.อาหารปลอดภัย นภาลัยใสใจพัฒนา 1. เพื่อดําเนินการปฏิบัติตามแนวทางรพ.อาหาร 1. รอยละความความสําเร็จการ ต.ค.64-ส.ค.65 4000

จัดการสิ่งแวดลอม 1. เขียนและนําเสนอโครงการเพื่อขออนุมัติ ปลอดภัย ดําเนินโครงการฯ ≥ 85

(GREEN & 2.ดําเนินการธํารงรักษาการปฏิบัติงานบริการตามมาตรฐาน 2.เพื่อพัฒนาเมนูทางเลือกอาหารปลอดภัยสําหรับผูป2.ไดเมนูอาหารปลอดภัย ≥ 2

CLEEN Hospital) โรงพยาบาลอาหารปลอดภัย

3.พัฒนาเมนูปลอดภัย(เฉพาะโรค) อยางนอย  2 เมนู 
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ที่ แผนงาน/โครงการ โครงการยอย/กิจกรรม วัตถุประสงค กลุมเปาหมายและจํานวน-ตัวชี้วัด ระยะเวลาดําเนินการ งบประมาณ (บาท) แหลงงบประมาณ

4.สรุปผลการดําเนินโครงการ

23.ปรับปรุงระบบระบายอากาศแผนกผูปวยนอก เพื่อปรัปปรุง/แกไขคุณภาพอากาศ ใหไดมาตรฐาน คุณภาพอากาศผานเกณฑ ต.ค.64-มี.ค.65

(แผนกผูปวยนอกและทันตกรรม) ตามที่กําหนด มาตรฐาน 2 หนวย 

1.สํารวจ/ออกแบบ 2.ขออนุมัติโครงการ 3.ติดตั้งระบบ

4.ตรวจวัดคุณภาพ อากาศ

 การบริหารจัดการทรัพยากรบุคคลใหมีประสิทธิภาพรองรับระบบบริการและระบบงานในโรงพยาบาล (People Excellence)แผนงานที่ 7 การพัฒนาระบบบริหารจัดการกําลังคนดานสุขภาพ

กลยทธ 8.พัฒนาสมรรถนะบุคลากรใหเหมาะสมกับงานและการเปนองคกรแหงการเรียนรู

8 โครงการพัฒนา 24.พัฒนาสมรรถนะบุคลากรดานบริการโภชนาการ 1. เพื่อสงเสริมสมรรถนะสายวิชาชีพทางโภชนา 1. รอยละ100บุคลากรไดเ ต.ค.-64 6,000                 

บุคลากรดานสุขภาพ 1.ประชุมวิชาการหรืออบรมเชิงปฏิบัติการสายวิชาชีพนักกําหนด การแกบุคลากร ขารวมพัฒนา 2 ราย

สูความเปนมืออาชีพ อาหารประจําป/ความรูดานโภชนบําบัดในกลุมโรคเรื้อรังที่สําคัญ 2 เพื่อสงเสริมความรูและทักษะทางบริการโภชนา 2.รอยละ80บุคลากรไดเขา ต.ค.-64 6,000                 

เพื่อรอง 2.ประชุมเชิงปฏิบัติการความรูและทักษะดานบริการอาหาร การแกบุคลากร รวมพัฒนา

รับระบบบริการ ในรพ.สําหรับผูปฏิบัติงาน

25.สงเสริมใหเกิดการสรางองคความรูในงานพัฒนาคุณภาพโรงพยาบาล เพื่อใหบุคลากรมีการแลกเปลี่ยนเรียนรูและสราง จํานวนหนวยงานที่สงผลงาน 100,000

จัดงานมหกรรมคุณภาพ องคความรู/นวัตกรรม/งานวิจัย เขารวมในงานมหกรรม

สนับสนุนใหบุคลากร เขาประชุมงาน HAForum เพื่อสรางองค คุณภาพ> 80%

ความรูใหม จํานวนผลงานที่สงประกวด

สงผลงานเขารวมงานประกวดทั้งภายในและภายนอก รพ. ทั้งภายในและภายนอก รพ.

≥  5เรื่อง/ป

26.พัฒนาทักษะศักยภาพบุคลากรดานการใชงานและบํารุงรักษาระบบ เพิ่มพูนทักษาะการใชงานและแกปญหาของระบบสา  เจาหนาที่กลุมงานโครงสรางพื้นฐานทุก ไตรมาส 2

สาธารณูปโภคพื้นฐานโรงพยาบาล และลดคาใชจายดานการซอมและเพิ่มความปลอดภัยคนเขารวมกิจกรรม 100% 1 วัน 

กิจกรรมทบทวนความรูเกี่ยวกับการใชงานและบํารุงรักษาของระบบ ใชงานของเจาหนาและผูมารับบริการ อัตราระบบสาธารณูปโภคใชงานไมได 

1 ระบบไฟฟาหลัก-สํารอง ลดลงจากปที่แลว

2 ระบบลิฟต

3 ระบบสื่อสาร

4 ระบบกาซทางการแพทย

กลยุทธ 9.พัฒนาสูองคกรสรางความสุข

9 โครงการบริหารจัดการ 27.สงเสริมการคงอยูของบุคลากร เพื่อธํารงรักษาบุคลากรและสรางความตอเนื่องใน อัตราการคงอยูของบุคลากร ต.ค.64-ก.ย.65

การกําลังคนดานสุขภาพ 1. หนวยงานมีการจัดเก็บขอมูลดานกําลังคน ครบถวน ถูกตองและ ระบบการบริหารทรัพยากรบุคคลของ หนวยงาน สาธารณสุข (Retention rate)
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ที่ แผนงาน/โครงการ โครงการยอย/กิจกรรม วัตถุประสงค กลุมเปาหมายและจํานวน-ตัวชี้วัด ระยะเวลาดําเนินการ งบประมาณ (บาท) แหลงงบประมาณ

เปนปจจุบัน ≥85%

2. มีการวิเคราะหอัตรากําลัง หาสวนขาดตามสายวิชาชีพ หลัก 

และสายสนับสนุนวิชาชีพ สนับสนุนบริหาร (back office)

3. มีการกําหนดแผน/กิจกรรม เพื่อเสริมสรางและธํารงรักษา

บุคลากรใหคงอยูในระบบ เชน “HR Clinic” 

10 โครงการ Happy 28.ประเมินความสุขบุคลากร 1.เพื่อนําผลการประเมินดัชนีความสุขของคนทํางาน คะแนนการประเมินความสุข ต.ค.64-ก.ย.65

MOPH กระทรวง 1.ประเมินความสุขบุคลากรโดยใชแบบประเมินของกระทรวงสาธารณสุข Hapinomiter) มาใชในการพัฒนาองคกร บุคลากร (Happinometer) 

สาธารณสุข 2. วิเคราะหผลการสํารวจ การบริหารงาน การดําเนินการในเรื่องตาง ๆ ระดับดี

แหงความสุข 3.จัดทําแผนพัฒนาความสุขบุคลากร 2.เพื่อสงเสริมความสุขในการทํางานอยางตรงประเด็น

4. ดําเนินการตามแผนพัฒนา

5.ติดตามและประเมินผล

29.ประเมินความอยูดีมีสุขและความผูกพันของบุคลากร 1.ประเมินความอยูดีมีสุขและความผูกพันของบุคลากรอยละความอยูดีมีสุขและความ ต.ค.64-ก.ย.65

1. ประเมินความอยูดีมีสุขและความผูกพันของบุคลากรโดยใช 2.เพื่อจัดสวัสดิการ สิทธิประโยชนเจาหนาที่ ผูกพันของบุคลากรที่อยูใน

แบบสํารวจของ สรพ. ระดับสูง≥80%

2. วิเคราะหผลการสํารวจ

3.จัดทําแผนพัฒนาความอยูดีมีสุขและความผูกพันของบุคลากร

4. ดําเนินการตามแผนพัฒนา

5.ติดตามและประเมินผล

 การบริหารจัดการการเงินการคลังและการใชทรัพยากร (Governance Excellence)  แผนงานที่ 10 การบริหารจัดการดานการเงินการคลัง

กลยุทธ 10.เพิ่มประสิทธิภาพการจัดการดานการเงินการคลัง

11 โครงการบริหาร 30.บริการผลิตอาหารปนผสมสําหรับผูปวยที่ตองไดรับการดูแล 1. เพื่อผลิตอาหารปนผสม (Blenderized Diet) ที่ 1.รอยละความพึงพอใจของญาติ ตค.64-ก.ย.65 195,710 เงินบํารุง

จัดการดาน ตอเนื่องที่บาน ถูกตองตามหลักโภชนาการ สะอาดและปลอดภัยสําหผูปวยตอการใหบริการผลิต

การเงินการคลัง 1. เขียนและนําเสนอโครงการเพื่อขออนุมัติ ผูปวยที่ตองไดรับการดูแลตอเนื่องที่บาน อาหารปนผสม ≥ 85

2.ผลิตและใหบริการอาหารปนผสมสําหรับผูปวยที่ตองไดรับการดูแล 2. เพื่อเพิ่มทางเลือกใหกับญาติผูปวยที่ตองการ 2.ผูปวยตอบสนองตออาหารปน

ตอเนื่องที่บาน ความสะดวกและไมมีเวลาในการจัดเตรียมอาหาร ผสมไดดีไมเกิดภาวะแทรกซอน 

3.สรุปผลการดําเนินงาน 3.เพื่อสงเสริมฟนฟูภาวะโภชนาการผูปวยใหดีขึ้น ≥ 85

31.การเพิ่มประสิทธิภาพการจัดเก็บรายได ร.พ.มีศูนยจัดเก็บที่มีระบบมีการกําหนดเปาหมาย แล1.SUM Adjust RW > 2000 ต.ค.64-ก.ย.65

1.ประชุมกรรมการกองทุนยอย ทําความเขาใจ บริหารผลงานที่มี ประสิทธิภาพ 2.อัตราการครองเตียง > 85%
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ที่ แผนงาน/โครงการ โครงการยอย/กิจกรรม วัตถุประสงค กลุมเปาหมายและจํานวน-ตัวชี้วัด ระยะเวลาดําเนินการ งบประมาณ (บาท) แหลงงบประมาณ

2.จัดรูปแบบการจัดการผูปวยใน ระบบการจัดเก็บรายได 1 ระบบ 3.Bed Turnover Rate > 6

3 กองทุนยอยรับมอบเปาหมายรายได .เพิ่มรายไดในหมวดที่ ไมใชงบ 4. Active bed > 242

4 กองทุนยอยจัดทําแนวทางเพื่อบรรลุ เปาหมาย งบลงทุนและ เงินเดือน % 5.เพิ่มรายไดในหมวดที่ ไมใชงบ

5 ติดตามประเมินผลสรุปผลการดําเนินงาน งบลงทุนและ เงินเดือน %

32.สนับสนุนการบันทึกขอมูลเพื่อการเรียกเก็บอยางมีประสิทธิภาพ เพื่อการเรียกเก็ยที่ถูกตอง ทันเวลา จํานวนครั้งการสงขอมูลลาชา=0 ต.ค.64-ก.ย.65

สงบุคลากรรับฟงชี้แจงการบันทึกขอมูลเพื่อการเรียกเก็บ จํานวนครั้งการบันทึกขอมูล

กํากับติดตามใหมีการบันทึกอยางครบถวน ถูกตอง ผิดพลาด ไมครบถวน=0

กํากับติดตามการสงเวชระเบียนภายในเวลาที่กําหนด

33. สงบุคลการเขารับการอบรมดานระเบียบพัสดุที่มีการปรับปรุงและ เพื่อใหเจาหนาที่มีการดําเนินการจัดซื้อจัดจางถูกตองรอยละของการจัดซื้อจัดจาง ต.ค.64-ก.ย.65

เปลี่ยนแปลง  ตามขอกฎหมายติดตามการประเมินทุกเดือน ตามระเบียบและเพิ่อใหมีการใชทรัพยากรอยาง ถูกตองตามระเบียบพัสด1ุ00%

ถูกตองเหมาะสม รอยละของการจัดซื้อจัดจางได

ตรงตามความตองการ

ของผูรับบริการ≥ 95%

34.ตรวจสุขภาพประจําป จนท.รพ.ปงบประมาณ 2565 1.จนท.ทราบถึงภาวะสุขภาพของตนเอง จนท.รพ.845 คน ต.ค.64-มิ.ย.65 124,900              เงินบํารุง

2.จนท.ไดรับการสนับสนุนใหมีสุขภาพสมบูรณแข็งแร(รอยละ 90 ของ จนท.ทั้งหมด) คาวัสดุ อุปกรณ

3.จนท.ไดรับคําแนะนําใหปรับเปลี่ยนพฤติกรรมสุขภ คาตรวจที่รียกเก็บได คา Lab

ที่เหมาะสม 360,000 บาท คาเอกซเรย

4.เปนการเพิ่มรายไดใหกับ ร.พ.

35.ตรวจสุขภาพประจําปขาราชการลูกจางประจําจังหวัด 1.ขรก.ทราบถึงภาวะสุขภาพของตนเอง ขรก.ในจังหวัด 1280 คน ต.ค.64-ส.ค.65 292,964              เงินบํารุง

สมุทรสงครามตามระเบียบกระทรวงการคลัง ปงบประมาณ 2565 2.ขรก.ไดรับการสนับสนุนใหมีสุขภาพ คาตรวจสุขภาพ 1,056,800 บาท คาวัสดุ อุปกรณ

สมบูรณแข็งแรง คา Lab

3.ขรก.ไดรับคําแนะนําใหปรับเปลี่ยน คาเอกซเรย

พฤติกรรมสุขภาพที่เหมาะสม

4.เพื่อเปนการเพิ่มรายไดใหกับ ร .พ.

36.ตรวจสุขภาพพนักงานในสถานประกอบการประจําป 1.สปก.ปฏิบัติตามกฏหมาย พนง.ในสปก. ต.ค.64-ก.ย.65 552,490 เงินบํารุง

งบประมาณ 2565 2.พนง.ไดทราบภาวะสุขภาพของตนเอง ประมาณ 2,500 คน คาวัสดุ อุปกรณ

3.พนง.ไดรับการปรับเปลี่ยนพฤติกรรม คาตรวจสุขภาพ คา Lab
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ที่ แผนงาน/โครงการ โครงการยอย/กิจกรรม วัตถุประสงค กลุมเปาหมายและจํานวน-ตัวชี้วัด ระยะเวลาดําเนินการ งบประมาณ (บาท) แหลงงบประมาณ

สุขภาพ 950,000 บาท คาเอกซเรย

4.เพื่อเปนการเพิ่มรายไดใหกับ ร .พ.

 การบริหารจัดการการเงินการคลังและการใชทรัพยากร (Governance Excellence) แผนงานที่ 8 การพัฒนาระบบธรรมาภิบาลและองคกรคุณภาพ 

กลยุทธ 11. พัฒนาระบบธรรมาภิบาลและคุณภาพการบริการจัดการภาครัฐ

12 โครงการประเมิน 37.การบริหารจัดการขอรองเรียนที่ศูนยรับเรื่องรองเรียน ต.ค.64-ก.ย.65

คุณธรรมความ 1. สงบุคลากรในหนวยงานเขารับการอบรมหลักสูตรการเจรจา 1.บุคลากรในหนวยงานไดรับการพัฒนาทักษะการเจร1. อัตราการตอบสนองขอ

โปรงใส ไกลเกลี่ยและการจัดการความขัดแยงที่รพ.จัดอบรมทุกป ไกลเกลี่ยอยางตอเนื่อง รองเรียนที่ไดรับการจัดการแกไข

2. ทํางานรวมกับคณะกรรมการความปลอดภัยและการเจรจา 2.ขอรองเรียนไดรับการบริหารจัดการแกไขเชิงระบบ 100%

ไกลเกลี่ยของโรงพยาบาล 2. ไมเกิดอุบัติการณขอรองเรียน

3. ประสานความรวมมือกับภาคีเครือขายภาคประชาชน 3.เพื่อประสานขอมูลประเด็นที่ผูรองเรียนติดตอผาน เดิมซ้ํา 80%

ชองทางภาคประชาชนและทํางานเชิงรุกกอนเรื่อง 3.อัตราความสําเร็จขอรองเรียน

ขยายวงกวาง ที่ไมเกิดการฟองรองเปนคดี

ความ 100 %

38.การประเมินคุณธรรมและความโปรงใสในการดําเนินงานของหนวยงาน เพื่อประเมินผลดานคุณธรรมและความโปรงใส รอยละตัวชี้วัดแตละดานผานเกณฑ ต.ค.64-ก.ย.65

หนวยงานภาครัฐ(Integrity and Transparency Assessment : ITA) ในการดําเนินงาน ≥ 92%

ติดตาม และกํากับใหหนวยงานรายงานการดําเนินงานใหสอดคลอง เพื่อพัฒนาและปรับปรุงกระบวนการปฏิบัติงาน และ

ตามแนวทางการตอบแบบสํารวจหลักฐานเชิงประจักษ (EBIT) ใหการบริหารราชการมีประสิทธิภาพ 

 ติดตามการประเมินทุกไตรมาส ประสิทธิผล ตามหลักธรรมาภิบาล

เพื่อใหเกิดผลในทางปฏิบัติในการนํามาตรการ

การปองกันและปราบปรามการทุจริตมาบังคับ

ใชและปฏิบัติอยางทั่วถึง ครอบคลุมทั้งองคกร

39.จัดการประชุมติดตามแผน ประเมินผล แผนยุทธศาสตร โรงพยาบาล โรงพยาบาลมีการกํากับ ติดตาม ประเมินผล -กลุมภารกิจโรงพยาบาลเขารวม ทุกไตรมาส

จัดประชุมทุกไตรมาส เพื่อติดตาม สรุปผล การดําเนินการ แผนยุทธศาสตร โรงพยาบาล ประชุมสรุปผลดําเนินการทุก

ไตรมาส 100 %

-มีรายงานสรุปผลการดําเนินการ

ตามแผนยุทธศาสตร ตัวชี้วัด

โรงพยาบาล ประจําป 2565 

1 รายงาน
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ที่ แผนงาน/โครงการ โครงการยอย/กิจกรรม วัตถุประสงค กลุมเปาหมายและจํานวน-ตัวชี้วัด ระยะเวลาดําเนินการ งบประมาณ (บาท) แหลงงบประมาณ

กลยุทธ 12. พัฒนาคุณภาพระบบงานตามมาตรฐานโรงพยาบาล

13
โครงการพัฒนา 40.สงเสริมการ ใชขอมูลจากตัวชี้วัดโปรแกรมTHIPในการพัฒนา เพื่อใหองคกรเกิดการขับเคลื่อนการพัฒนาคุณภาพ รอยละของตัวชี้วัดที่ผาน ต.ค.64-ก.ย.65 10,000                เงินบํารุง

องคกรคุณภาพ กําหนดKPIที่เขาสูการเทียบเคียงผลลัพธในโปรแกรม THIP ไปสูความมีมาตรฐาน และเกิดความปลอดภัยกับ การเทียบเคียงผลลัพธ> 80% 

ติดตามการKeyขอมูล/นําเสนอผลการเทียบเคียง รอยละของหนวยงาน/ทีม

ติดตามการพัฒนาในผลลัพธที่ไมผานการเทียบเคียง ที่มีการพัฒนางานตาม

ผลลัพธที่ไมผานเกณฑการ

เทียบเคียง> 80% 

41.สงเสริมการรายงานความเสี่ยง ทบทวน และการแกไขสาเหตุ เพื่อพัฒนาองคความรูในการบริหารความเสี่ยง  รอยละของกลุมเปาหมาย ต.ค.64-ก.ย.65

อบรมความรูการบริหารความเสี่ยงและการบันทึกโปรแกรมความเสี่ยง แกผูปฏิบัติงาน ไดรับการอบรม> 90%

ติดตาม กํากับใหมีการรายงานความเสี่ยงและการแกไขตามระยะเวลา เพื่อทบทวนและแกไขใหเกิดความปลอดภัยในการบริรอยละของหนวยงานที่มี

ที่กําหนด การรายงานความเสี่ยง

สงเสริมใหหนวยงานทบทวนและแกไขสาเหตุการเกิดอุบัติการ ภายในเวลาที่กําหนด> 80%

ระดับEขึ้นไป รอยละของอุบัติการณ

จัดเวทีใหมีการทบทวนทํา RCAในอุบัติการณครอมสายงาน ระดับE ที่มีการทบทวน

ภายในเวลาที่กําหนด> 80%

42.รับการเยี่ยมสํารวจจาก สรพ .(Reaccreditation III) เพื่อเตรียมความพรอมรองรับการเยี่ยมสํารวจ รอยละของทีมนํา/หนวยงาน ต.ค.-ธ.ค.64 196,000              เงินบํารุง

ประสานขอรับการPreSurvey และการจัดทําเอกสารจากที่ปรึกษา ที่จัดทําเอกสารพรอมรับ

การพัฒนาคุณภาพ รพ.ของเขตสุขภาพที่ 5 การเยี่ยมสํารวจ100%

รับการเยี่ยมสํารวจจากสรพ.

43.การพัฒนาระบบการจัดการดานยาเพื่อรองรับการประเมิน HA เพื่อใหระบบการจัดการดานยามีความพรอมในการ คะแนนเฉลี่ย HA Scoring ต.ค.64-พ.ย.64 17,950

Re-Accreditation รับรองกระบวนการคุณภาพโรงพยาบาล guide ของระบบการจัดการ

1.เตรียมรับการประ เมินระบบการจัดการดานยาจากสมาคม เภสัชกรรมรพ . (HA Re-Accreditation) ดานยา  ≥ 4

- ประสานงานสมาคมเภสัชกรรมรพ .เพื่อขอวันที่รับการประเมิน

- เขียนโครงการขอรับการประเมิน

- รับการประเมินและสรุปผล

2. นําขอเสนอแนะจากวิชาชีพเภสัชกรรมมาจัดทําประเด็นพัฒนา

เรงดวนและดําเนินการกอนสรพ.มา  Re-Accreditation

44.พัฒนาระบบบริการพยาบาลตามมาตรฐานการพยาบาล บริการพยาบาลมีคุณภาพตามมาตรฐานการพยาบาลรอยละหนวยงานผานเกณฑการ ต.ค.64-ก.ย.65 110,000
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ที่ แผนงาน/โครงการ โครงการยอย/กิจกรรม วัตถุประสงค กลุมเปาหมายและจํานวน-ตัวชี้วัด ระยะเวลาดําเนินการ งบประมาณ (บาท) แหลงงบประมาณ

ทุกหนวยงานประเมินตนเองตามแบบประเมินมาตรฐานการพยาบาล ประเมินระดับ 3 ขึ้นไป 100%

วิเคราะหและปรับปรุงปญหาจากการประเมินตนเอง องคกรพยาบาลผานการประเมิน

สงแบบประเมินเพื่อขอรับการประเมินมาตรฐานบริการพยาบาล คุณภาพบริการพยาบาล 

รับการประเมินจากกองการพยาบาล NQA class ขึ้นไป

เขารับประกาศและโลหรางวัลผานการประเมิน

 การบริหารจัดการการเงินการคลังและการใชทรัพยากร (Governance Excellence)  แผนงานที่ 9 การพัฒนาระบบขอมูลสารสนเทศดานสุขภาพ

16  โครงการ พัฒนาระบบ 45.สํารวจความพึงพอใจของผูรับบริการแผนกผูป วยนอก เพื่อใหผูรับ บริการไดรับบริการที่ สะดวก รวดเร็ว  รอยละความพึงพอใจของผูรับ พ.ย.64-มิ.ย.65

ขอมูล เทคโนโลยี 1. ประสานหนวยงานบริการดานหนา เพื่อขอความรวมมือ  พึงพอใจ มีความเชื่อมั่นในการให บริการดูแลรักษา บริการ แผนกผูปวยนอก ≥ 85%

สารสนเทศ และการ 2. เจาหนาที่ IT, ศูนย HA และเจาหนาที่ งานผูปวยนอก ปฏิบัติการ

สื่อสารประชาสัมพันธเพื่อ สํารวจเก็บขอมูลแกกลุมเปาหมาย/ผูรับบริการในแผนกผูปวยนอกทั้ง

สนับสนุนระบบ หมด โดยการสรางสัมพันธภาพ แนะนําตัว ขอความรวมมือ

บริการสุขภาพ ผูรับบริการที่มี Smart phone Scan QR Code ตอบแบบสอบถาม

ที่แผนกผูปวยนอกทั้งหมด ของโรงพยาบาลสมเด็จพระพุทธเลิศหลา

3. วิเคราะหผลโดยการใชโปรแกรมสําเร็จรูป SPSS และวิเคราะห

4. สรุปรายงานการสํารวจ และนําเสนอรายงานผูที่เกี่ยวของ

5. ทบทวน และวางแผนในการลงสํารวจในครั้งตอไป

46.สํารวจความพึงพอใจของผูมีสวนไดสวนเสียตอโรงพยาบาล เพื่อใหผูมีสวนไดสวนเสียตอโรงพยาบาลฯ ไดรับบริก รอยละความพึงพอใจของผูมี เม.ย.-65

สมเด็จพระพุทธเลิศหลา  สะดวก รวดเร็ว พึงพอใจ มีความเชื่อมั่นในการให สวนไดสวนเสียตอโรงพยาบาล

1. ศูนย HA ประสานงานสํารวจรายชื่อคณะกรรมการฯ ทีมผูแทนบริษัทฯ บริการดูแลรักษา สมเด็จพระพุทธเลิศหลา≥ 85%

กรรมการมูลนิธิโรงพยาบาล และภาคีเครือขายอื่นๆ (กลุมเปาหมาย

ที่มาติดตอประสานงานรวมกับโรงพยาบาลฯ)

2. เสนอผูอํานวยการฯ ลงนามออกหนังสือ ขอความรวมมือในการ

ตอบแบบสอบถาม ทั้งแบบ paper หรือ Scan QR Code 

โดยสงทางไปรษณีย กรณีกรรมการมูลนิธิ/ผูบริจาค ไปพบดวยตัวเอง

3. ติดตามเก็บรวบรวมขอมูล/วิเคราะหผลโดยการใชโปรแกรมสําเร็จ

รูป SPSS และวิเคราะหเชิงเนื้อหา

4. สรุปรายงานและนําเสนอรายงานผูที่เกี่ยวของ 

5. ทบทวนปญหา เสนอแนวทางการแกไข และวางแผนสง
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ที่ แผนงาน/โครงการ โครงการยอย/กิจกรรม วัตถุประสงค กลุมเปาหมายและจํานวน-ตัวชี้วัด ระยะเวลาดําเนินการ งบประมาณ (บาท) แหลงงบประมาณ

แบบสํารวจปตอไป

47.เพิ่มชองทางการติดตามลําดับการรับยาโดยติดตั้งจอภาพโทรทัศน 1.ลดความแออัดของผูรับบริการบริเวณหนาหองจาย 1.รอยละความพึงพอใจของการ ต.ค.64-มิ.ย.65 120,800 เงินบํารุง

สําหรับติดตามการรับยาบริเวณโรงอาหารและดานขางรานกาแฟ ผูปวยนอก รับบริการดานสถานที่รอรับยา 

Amazon ,หนาหองยา 2.เพิ่มความพึงพอใจของผูรับบริการ 80%

1.1เสนอแผนงานฯขออนุมัติจัดซื้อจัดจาง 3.เพิ่มความรวมมือในการปฏิบัติตามมาตรการ Socia  2.รอยละความพึงพอใจตอระบบ

1.2จัดซื้อจัดจาง distancing ของระบบ New normal ติดตามลําดับการรับยา 80%

1.3ติดตั้งและดําเนินการ

1.4ประเมินผลโครงการ

48.ประชาสัมพันธและเผยแพรขอมูลขาวสารของ รพ .นภาลัย เพื่อประชาสัมพันธ ความรู ขาวสาร เทคโนโลยี จํานวนสื่อประชาสัมพันธ 59,500               เงินบํารุง

ทางการแพทย ขอมูลแพทยเฉพาะทาง ที่ผลิตและไดรับการเผยแพร

1. ประสานขอขอมูลขาวสารที่ตองการประชาสัมพันธจากผูบริหารและ ทาง และการดําเนินงานตางๆของโรงพยาบาล จํานวนสื่อประชาสัมพันธ

กลุมงานตางๆ  เดือนละ 2 เรื่อง 

2.ผลิตสื่อตางๆ เชน  วีดีทัศน โปสเตอร 

3.ประชาสัมพันธตามชองทางตางๆ เชน เว็บไซตโรงพยาบาล 

เพจเฟซบุก ปายประกาศ

แผนงานโครงการงานประจํา

รวมงบประมาณ

ที่ แผนงาน/โครงการ โครงการยอย/กิจกรรม วัตถุประสงค กลุมเปาหมายและจํานวน-ตัวชี้วัด ระยะเวลาดําเนินการ งบประมาณ (บาท) แหลงงบประมาณ

1 งานตรวจคัดกรองและ 1.ประสานงานกับสถานประกอบการ ตรวจคัดกรองและสุขภาพตามปจจัย พนง.สถานประกอบการ ต.ค.64-ก.ย.65 30,000                คลินิก+สปก

ตรวจสุขภาพตามปจจัย 2.ดําเนินการตรวจตามความเสี่ยงดวย เสี่ยงจากการทํางาน 300 ราย 1.งบคลินิกโรค

เสี่ยงจากการทํางานและ เครื่องมืออาชีวเวชศาสตร 1.ผลการตรวจสุขภาพ ป 65

จากสิ่งแวดลอมดวยเครื่อง 3.สรุปผลการตรวจ 2.พนง.ทํางานใน 15,000 บาท

มืออาชีวเวชศาสตร 4.ใหอาชีวสุขศึกษาตามลักษณะงาน สภาพแวดลอมที่ 2.จาก สปก.

ปลอดภัย 15,000 บาท

2 โครงการประเมินผูปวย 1.ประสานงานกับหนวยงานที่เกี่ยวของเพื่อการ เพื่อชวยเหลือผูปวยกลับเขาทํางาน 5 คน ต.ค.64-ก.พ.65

กอนกลับเขาทํางาน สงตอผูปวยเขารับการประเมิน ผูปวยสามารถกลับ

(Return to work) 2.ทําการประเมินผูปวยตามแบบฟอรม ทํางานในสภาพแวดลอม

3.ประสานงานกับผูเกี่ยวของเพื่อสงตอผูปวย ที่เหมาะสมกับภาวะ
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ที่ แผนงาน/โครงการ โครงการยอย/กิจกรรม วัตถุประสงค กลุมเปาหมายและจํานวน-ตัวชี้วัด ระยะเวลาดําเนินการ งบประมาณ (บาท) แหลงงบประมาณ

กลับเขาทํางาน สุขภาพหลังการเจ็บปวย

3 โครงการเฝาระวัง ควบคุม 1.ประสานงานกับหนวยงานที่เกี่ยวของ ลดการบาดเจ็บจากการทํางาน พนง.สถานประกอบการ 100 คน ต.ค.64-ก.พ.65 10,000                เงินบํารุง

โรค/การบาดเจ็บ/อุบัติเหตุ 2.จัดอบรมใหความรู/ฝกปฏิบัติ พนง.มีความรูและมีการ คาอาหารวาง

จากการทํางาน 3.ประเมินผลการจัดกิจกรรม เฝาระวังโรค/การบาด คาวัสดุอุปกรณ

เจ็บจากการทํางาน  คาวิทยากร

4 โครงการเกษตรกรปลอด 1.จัดอบรมใหความรูเรื่องพิษภัยของสารฆาแมลง จัดอบรมใหความรู เกษตรกรและประชาชนทั่วไป ต.ค.64-ก.ย.65 5,000                 เงินบํารุง

โรค ผูบริโภคปลอดภัย 2.สอนวิธีการลางผัก ผลไมที่ถูกตอง ในเขตเกษตรกรรม100 คน คาวัสดุอุปกรณ

3.เจาะเลือดหาระดับสารโคลีนเอสเตอเรสในรางกาย  คาวิทยากร

5 โครงการเฝาระวังสุขภาพ 1.ทําการทดสอบสมรรถภาพทางกาย เฝาระวังสุขภาพ จนท.รพ. รอยละ 90 ของจนท.กลุมเสี่ยง ต.ค.64-ก.ค.65 3,000                 เงินบํารุง

จนท.รพ.ดานอาชีวอนามัย 2.ตรวจสุขภาพตามความเสี่ยงดวยเครื่องมือ ผลการเฝาระวังภาวะ คาวัสดุอุปกรณ 

และความปลอดภัย อาชีวเวชศาสตร สุขภาพของ จนท.

6 โครงการพัฒนาระบบ 1.เขียนโครงการเพื่อขอใชงบประมาณจาก สสจ. พัฒนาระบบบริการในกลุมตางดาว ตางดาวสัญชาติเมียนมา 1 คน ต.ค.64-ก.ย.65 196,200              งบบริหาร

บริการสุขภาพในกลุม 2.ดําเนินการจางลามสัญชาติเมียนมา 1 คน เพื่อทําหนาที่ลาม 1.คาจางลาม วันละ 600 จัดการแรง

ตางดาวสัญชาติเมียนมา ใหปฏิบัติงานวันจันทร-เสาร (8.00-16.00น.) 1.จํานวนขอรองเรียน บาท สัปดาหละ 6 วัน เป งานตางดาว

ปงบประมาณ 2565 ตั้งแต 1 ต.ค.64-30 ก.ย.65 ที่เกิดจากปญหาการสื่อสาร เวลา 52 สัปดาห เปนเงิน จาก สสจ.

2.อัตราการเกิดอุบัติ 187,200 บาท

การการรักษาผิดพลาด 2.เงินสมทบประกันสังคม

ที่เกิดจากปญหาการสื่อสาร สวนนายจาง 9,000 บาท

3.ความพึงพอใจของจนท. ผูรับบริการ

7 โครงการสถานประกอบ เพื่อใหสถานประกอบการที่พบปจจัยเสี่ยงและ เพื่อใหสถานประกอบการที่พบปจจัยเสี่ยงและ 2 แหง เม.ย.65-ก.ย.65 5,000                 เงินบํารุง

การนาอยู นาทํางาน สิ่งคุกคามทางสุขภาพมีการปรับปรุงแกไข สิ่งคุกคามทางสุขภาพมีการปรับปรุงแกไข จํานวน สปก.ที่ไดรับการปรับปรุง คาวัสดุอุปกรณ 

แกไขปญหาทางดานสุขภาพและ

สิ่งแวดลอม

8 โครงการอบรมเชิงปฏิบัติ 1.ประสานงานกับหนวยงานที่เกี่ยวของ อบรมเชิงปฏิบัติการอาชีวอนามัยและ จนท.ร.พ. 100 คน ม.ค.-มี.ค.65 3,000                 เงินบํารุง

การอาชีวอนามัยและ 2.จัดอบรมและฝกปฏิบัติ ความปลอดภัยในการทํางานกลุม จนท.ร.พ. จนท.ร.พ.สามารถ คาวัสดุอุปกรณ 

ความปลอดภัยในการทํางาน3.จนท.ร.พ.ฝกปฏิบัติประเมินความเสี่ยงจาก ประเมินความเสี่ยงจาก

กลุม จนท.ร.พ. การทํางานที่มีผลกระทบตอสุขภาพ การทํางานในหนวยงาน

ของตัวเองได
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ที่ แผนงาน/โครงการ โครงการยอย/กิจกรรม วัตถุประสงค กลุมเปาหมายและจํานวน-ตัวชี้วัด ระยะเวลาดําเนินการ งบประมาณ (บาท) แหลงงบประมาณ

9 โครงการอบรมเรื่องความ 1.ประสานงานกับหนวยงานที่เกี่ยวของ อบรมเรื่องความ จนท.ร.พ. จนท.ร.พ.ส.ต. 10,000                เงินบํารุง

ปลอดภัยในการใชสารเคมี 2.จัดอบรมและฝกปฏิบัติ ปลอดภัยในการใชสารเคมี พนง.จาก สปก.รวม 100 คน คาวัสดุอุปกรณ

และการตอบโตภาวะฉุกเฉิน3.ประเมินผลการอบรม และการตอบโตภาวะฉุกเฉิน ผูเขาอบรมมีความรูเรื่อง  คาวิทยากร

กรณีสารเคมีรั่วไหล กรณีสารเคมีรั่วไหล สารเคมีและมีแผนตอบโต

กรณีเกิดภาวะฉุกเฉินสารเคมีรั่วไหล

10 โครงการอาหารปลอดภัย ๑.เก็บตัวอยางในโรงเรียนเปาหมาย เพื่อตรวจสอบ
 โรงเรียนในเขตเทศบาล และ อบต . ๑.รอยละ ๙๕ ของตัวอยางน้ําดื่มและ ต.ค.64-ก.ย.65 10,000                กปท

ในโรงเรียน
ป ๖๕ ๑.๑ ทางดานสารเคมีสุมตรวจสอบวัตถุดิบอาหารดวยชุดทดสอบ น้ําแข็งบริโภคที่สุมตรวจความสะอาด

(Test Kit)เพื่อตรวจหา ฟอรมาลิน ซาลิซิลิค(สารกันรา) บอแร็กซ ทางดานจุลินทรียผานเกณฑ

สารโพลารในน้ํามันทอดซ้ํา โซเดียมไฮโดรซัลไฟต(สารฟอกขาว ๒.รอยละ ๙๐ ของตัวอยางอาหาร,

กรดแรอิสระ(น้ําสมสายชูปลอม) ไอโอเดทในเกลือเสริมไอโอดีน  มือผูสัมผัสอาหาร, ภาชนะอุปกรณ 

๑.๒ทางดานจุลินทรียสุมตรวจสอบดวยชุดทดสอบ (Test Kit)เพื่อตรวจ  ที่สุมตรวจความสะอาดทางดานจุลินทรีย

น้ําดื่ม น้ําแข็งที่ใชบริโภค สงตัวอยางไปวิเคราะหที่กลุมงานเทคนิคการแพทย ผานเกณฑ

รพ.สมเด็จพระพุทธเลิศไดแก สวอปมือ สวอปภาชนะ
และอุปกรณ ๓.รอยละ ๑๐๐ของตัวอยาง

ตัวอยางอาหาร
สุก วัตถุดิบอาหาร ที่สุมตรวจทาง

ดานสารเคมีผานเกณฑ
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ผูรับผิดชอบ

กลุมงานแพทย

กลุมงานการพยาบาล

กลุมงานแพทย

กลุมงานการพยาบาล

กลุมงานแพทย

กลุมงานการพยาบาล

กลุมงานแพทย

กลุมงานการพยาบาล

งานกายภาพบําบัด

กลุมงานแพทย

กลุมงานการพยาบาล
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ผูรับผิดชอบ

กลุมงานแพทย

กลุมงานการพยาบาล

กลุมงานแพทย

กลุมงานการพยาบาล

กลุมงานแพทย

กลุมงานการพยาบาล

กลุมงานแพทย
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ผูรับผิดชอบ

กลุมงานการพยาบาล

กลุมงานแพทย

กลุมงานการพยาบาล

กลุมงานบริการดานปฐมภูมิ

กลุมงานการพยาบาล

กลุมงานบริการดานปฐมภูมิ

กลุมงานบริการดานปฐมภูมิ
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ผูรับผิดชอบ

กลุมงานบริการดานปฐมภูมิ

กลุมงานบริการดานปฐมภูมิ

กลุมงานบริการดานปฐมภูมิ
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ผูรับผิดชอบ

กลุมงานบริการดานปฐมภูมิ
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ผูรับผิดชอบ

งานฝากครรภ

งานฝากครรภ

ผูปวยนอก

งานฝากครรภ

กลุมงานบริหารทั่วไป

กลุมงานโภชนศาสตร

กลุมงานบริการดานปฐมภูมิ



หน้าที� 22

ผูรับผิดชอบ

คกก ENV

กลุมงาน

โภชนศาสตร

กรรมการพัฒนาคุณภาพ

กลุมงานบริหารทั่วไป

งานซอมบํารุง

HRM

กรรมการ HRD



หน้าที� 23

ผูรับผิดชอบ

HRM

กรรมการ HRD

HRM

กรรมการ HRD

กลุมงานโภชนศาสตร

งานประกันสุขภาพ



หน้าที� 24

ผูรับผิดชอบ

งานประกันสุขภาพ

กลุมงานพัสดุ

HRD

HRD

งานอาชีวอนามัย

งานประกันสุขภาพ



หน้าที� 25

ผูรับผิดชอบ

งานประกันสุขภาพ

กลุมงานบริหารทั่วไป

งานยุทธศาสตร



หน้าที� 26

ผูรับผิดชอบ

กรรมการพัฒนาคุณภาพ

(ศูนย HA)

กรรมการพัฒนาคุณภาพ

(ศูนย HA)

กลุมงานเภสัชกรรม

กลุมงานการพยาบาล



หน้าที� 27

ผูรับผิดชอบ

งานประกันสุขภาพ

งานประกันสุขภาพ



หน้าที� 28

ผูรับผิดชอบ

กลุมงานเภสัชกรรม

งานประกันสุขภาพ

ผูรับผิดชอบ

งานอาชีวอนามัย

งานอาชีวอนามัย



หน้าที� 29

ผูรับผิดชอบ

งานอาชีวอนามัย

งานอาชีวอนามัย

งานอาชีวอนามัย

งานประกันสุขภาพ

งานอาชีวอนามัย

ENV

งานอาชีวอนามัย

ENV



หน้าที� 30

ผูรับผิดชอบ

งานอาชีวอนามัย

ENV

กลุมงานบริการดานปฐมภูมิ


	แผนปฏิบัติการ

