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โรงพยาบาลบ้านแพ้ว (องค์การมหาชน) 
 



 ก

 

คํานํา 
 
 
            โรงพยาบาลบ้านแพ้ว (องค์การมหาชน) โดยทีมนําด้านบริหารและการมีส่วนร่วมของเจ้าหน้าที่
และผู้มีส่วนเกี่ยวข้องด้านสุขภาพ ได้ร่วมประชุมศึกษานโยบายรัฐบาล และประเมินสถานการณ์
สภาพแวดล้อม ปัญหา จุดแข็ง จุดอ่อน โอกาสพัฒนา ปัจจัยคุกคาม หรือปัจจัยขับเคลื่อน แนวโน้ม ความไม่
แน่นอน ความเสี่ยง ข้อมูลการดําเนินงานในปีที่ผ่านมา ตลอดจนข้อเสนอแนะของผู้ตรวจเยี่ยมนิเทศงาน   
มาประกอบการพิจารณา ทบทวนและจัดทํากรอบยุทธศาสตร์ 4 ปี พ.ศ. 2558 - 2561 ให้สอดคล้องกับ
นโยบายรัฐบาลและทิศทางการพัฒนาโรงพยาบาลรวม 3 ประเด็นยุทธศาสตร์ 
 

   แผนปฏิบัติงานประจําปี เป็นกลวิธีที่สําคัญในการแปลงแผนยุทธศาสตร์ไปสู่การปฏิบัติ ที่สามารถ
วัดผลได้อย่างเป็นรูปธรรมซึ่งทุกหน่วยงานของรัฐ จักต้องดําเนินการ  สําหรับแผนปฏิบัติงานประจําปี 
2559 ของโรงพยาบาลบ้านแพ้ว (องค์การมหาชน) ฉบับนี้ จัดทําขึ้นโดยภายใต้กรอบยุทธศาสตร์ 4 ปี   
พ.ศ. ๒๕๕8 – ๒๕61 ซึ่งคณะกรรมการบริหารโรงพยาบาลได้พิจารณาให้ข้อเสนอแนะ และให้ความ
เห็นชอบในมติที่ประชุมคณะกรรมการบริหารโรงพยาบาล มาทบทวนและจัดทําแผนปฏิบัติงานประจําปี
2559 พร้อมจัดทําคําของบประมาณให้สอดคล้องกับกิจกรรม เป้าหมายการให้บริการ ซึ่งการดําเนินงาน
จะบรรลุเป้าหมาย ที่กําหนดไว้นั้น ต้องอาศัยความร่วมมือของเจ้าหน้าที่ทุกท่านในการช่วยกันขับเคลื่อน
แผนสู่การปฏิบัติเพื่อให้เกิดผลสัมฤทธ์ิตามเป้าหมายที่ต้ังไว้ 
 
 
 
 
     นายวลพ  ศุภวณิช 
       รองผู้อํานวยการด้านบริหาร  
                                                                     รักษาการแทนผู้อํานวยการโรงพยาบาลบ้านแพ้ว 
                                                                                      1 กันยายน 2559 
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สารบญั 

 
                 หน้า 
 
คํานํา  ก 
สารบัญ  ข 
กรอบการเชื่อมโยงยุทธศาสตร์ 4 ปี  พ.ศ. 2558 – 2561 1 
สรุปประเด็นการพัฒนา (จากการประชุมสัมมนาวิเคราะห์)       8                          
แผนปฏิบัติงานประจําปี 2559    
    -  ประเด็นยุทธศาสตร์ 1    14        
    -  ประเด็นยุทธศาสตร์ 2         53        
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กรอบการเชือ่มโยงยุทธศาสตร์ 4 ป ีพ.ศ. 2558 - 2561 



 
กรอบการเชื่อมโยงยุทธศาสตร์ 4 ปี  พ.ศ. 2558 - 2561 

โรงพยาบาลบ้านแพ้ว (องค์การมหาชน)  
     

 

วิสัยทศัน์    
 

 

เป็นองคก์ารมหาชนทีเ่รียนรู ้มุ่งสู่ความเปน็เลิศดา้นการบริการ บรหิารงานอยา่งมปีระสทิธภิาพและยั่งยนื โดยประชาชนมีสว่นร่วม                    
ในการสรา้งและดแูลสุขภาวะของตนเอง  

 

 
 

พันธกิจ         
 

1.   สร้างเสรมิสุขภาพและป้องกนัโรคแกป่ระชาชนในพืน้ที่รบัผดิชอบ 
  2.   ให้การรกัษาพยาบาลอย่างมีคณุภาพ  ครอบคลุมมิตสิุขภาพแบบองค์รวม  
  3.   ฟืน้ฟสูภาพทั้งร่างกายและจติใจ 

 4.   เป็นแหลง่ฝกึฝนและเรยีนรูแ้ก่องคก์ร สถาบันตา่ง ๆ              
 
 

 

ประเด็นยทุธศาสตร ์
 

1. มุ่งสู่ความเปน็เลศิด้านบรกิาร ครอบคลุมมติสิุขภาพแบบองค์รวม 
2. สร้างวฒันธรรมความปลอดภัยผูป้ว่ย 
3   เพิ่มประสทิธิภาพระบบบรหิารจดัการ เพื่อรองรบัการเตบิโตอยา่งยั่งยืน 

 
 
 
 
 
 
 



 
กรอบการเชือ่มโยงยุทธศาสตร ์4 ปี  พ.ศ. 2558 – 2561 

 โรงพยาบาลบ้านแพ้ว (องค์การมหาชน) 
 
   

 

ประเด็นยทุธศาสตร ์ 
 

 

เป้าประสงคเ์ชิงยุทธศาสตร ์
 

กลยุทธ์ 
1. มุ่งสูความเปน็เลศิ     
ด้านบริการ ครอบคลุม    
มิติสขุภาพแบบองค์รวม 
 

 
 

1.1  ประชาชนในพื้นที่ ทกุกลุ่มวัย            
มีพฤติกรรมสุขภาพที่ถูกต้อง  อยู่ใน
สภาพแวดล้อมที่เหมาะสม สามารถลดภาวะ
โรคภัยคุกคามตลอดจนได้รับการคุ้มครอง
ผู้บริโภคด้านสุขภาพ  (เป้าหมายการ
ให้บริการกระทรวง) 

1.1.1  บรูณาการงานสร้างเสริมสุขภาพและป้องกันโรคในมติสิุขภาพ อาํเภอบ้านแพ้ว     
ตามกลุ่มวัย  (บา้นแพ้ว โมเดล) 

      1. กลุม่สตรีและเด็กปฐมวัย 0 - 5 ปี 
      2. กลุม่เด็กวัยเรียน 5 -14 ปี  
      3. กลุม่เด็กวัยรุ่น 15 -21 ปี 
      4. กลุม่วัยทํางาน 15 - 59 ปี 
      5. กลุม่ผูสู้งอายุ 60 ปี ขึ้นไป และกลุม่คนพิการ 

1.2  ขับเคลื่อนบริการทุติยภูมิ สู่ชุมชน 
เพื่อให้ผู้ใช้บรกิาร สามารถเข้าถึงอย่างสะดวก 
ลดความแออัดและการรอคอยในโรงพยาบาล 

1.2.1. พฒันาระบบบรกิารปฐมภูมิให้มีความเข้มแข็ง 
      1. ขยายบริการกายภาพบําบัด,คลินิกโรคไม่ติดต่อเรื้อรัง และบริการทันตกรรมในชุมชน 
         (โรงพยาบาลสาขา) 
1.2.2 นําระบบ PACS DR  มาใช้เพือ่ลดระยะเวลารอคอยในขั้นตอนเอกซเรย ์
 

1.3  มีระบบดูแลผูสู้งอายุ ตามกลุ่มปัญหา   
ที่เอื้อต่อการให้บริการทีมีคณุภาพ  

1.3.1  สร้างระบบดแูลผูป้ว่ยสูงอายุ ทีเ่อื้อต่อการใหบ้ริการทีมีคณุภาพ  
       1.  จัดตั้งคลินิกผู้สูงอายุในโรงพยาบาล 
       2.  สร้างหอพักผู้ป่วยสูงอายุ ที่ต้องดูแล และพึ่งพิง ไม่มีผู้ดูแล ในโรงพยาบาล 
       3.  พัฒนามาตรฐานระบบดูแลผู้ป่วยสูงอายุระยะสุดท้าย  
       4.  สร้างหอพักและจัดสิ่งแวดล้อมที่เอื้อต่อการเยียวยา ผู้ป่วยระยะสุดท้าย 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 



 
 
 
 

 

ประเด็นยทุธศาสตร ์ 
 

 

เป้าประสงคเ์ชิงยุทธศาสตร ์
 

กลยุทธ์ 
1. มุ่งสูความเปน็เลศิ     
ด้านบริการ ครอบคลุม    
มิติสขุภาพแบบองค์รวม 
 

 
 

1.4 ชุมชนและท้องถิ่นมีส่วนร่วมดูแล
จัดระบบบริการสุขภาพ และสิ่งแวดล้อม      
ที่เอื้อต่อการเยียวยาผู้สูงอายุ 

1.4.1  สร้างสิ่งแวดล้อมทีป่ลอดภัยเอื้อต่อบริการสุขภาพและดาํรงชีวิตประจาํวนั 
ผู้สูงอายกุลุ่มทีด่แูลตนเองได้ โดยการมีสว่นร่วมกบัทอ้งถิ่นและภาคีเครือข่ายในรปูแบบ   
บา้นผู้สงูอาย ุ 

1.4.2  เพิ่มศกัยภาพระบบการเยี่ยมบา้น โดยการมีส่วนร่วมกบัองคก์รส่วนท้องถิน่และภาคี
เครือข่าย      
       1. กําหนดโซนผู้รับผิดชอบบริหารจัดการเยี่ยมบ้านและการประสานเครือข่ายสุขภาพ 
       2. อบรมให้ความรู้ ทกัษะผู้ดูแลและผู้จัดการดูแลสขุภาพ 

 1.5  เพิ่มศักยภาพการให้บริการ
รักษาพยาบาล เป็นรายโรคทีม่ีความซับซ้อน
และเป็นปัญหาสุขภาพ ครอบคลุมทั้งด้าน
ส่งเสริม ป้องกนั รักษา และฟื้นฟูสภาพ    
ได้แก่ 
    -   โรค ไมต่ิดต่อเรื้อรัง (NCD) 
    -   โรคหลอดเลือดหัวใจและสมอง 
 

สาขาอายุรกรรม 
 

1.5.1.  พฒันาและจดัวางระบบบริการโรคไม่ตดิต่อเรื้อรัง ที่มีคณุภาพ มาตรฐาน  
           อย่าง ครอบคลุม ประชาชนสามารถเขา้ถึงบริการได ้  

1.5.2   ส่งเสริมใหท้้องถิ่นมีส่วนร่วมในการดแูล ส่งเสริมสุขภาพ 

1.5.3   เพิม่ศักยภาพบคุลากรในการดูแลผูป้่วยโรคหลอดเลือดหัวใจและสมอง 
1.5.4   พฒันา COPD คลนิิก ให้มีคณุภาพได้เกณฑ์มาตรฐาน 

1.5.5   โครงการชะลอความเสื่อมของผูป้ว่ยโรคไตวายเรื้อรังแบบบรูณาการ 
 

สาขาศลัยกรรม 
 

1.5.6   พฒันาแนวทางการดแูลผูป้่วยบาดเจบ็ทางสมอง 
 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 



 
 
 
 

 

ประเด็นยทุธศาสตร ์ 
 

 

เป้าประสงคเ์ชิงยุทธศาสตร ์
 

กลยุทธ์ 
     

    -   โรคถุงลมโป่งพอง 
    -   การชะลอความเสื่อมของไต 
    -   การบาดเจ็บทางสมอง 
    -   ตาต้อกระจก 
    -   จอตาผดิปกติในทารกแรกคลอด 
    -   สายตาผิดปกติในเด็กวัยเรียน 
    -   การเปลีย่นกระจกตา 
    -   ประสาทหูเทียมและเครื่องช่วยฟัง 
    -   พัฒนาการเด็ก 
 
  

 
 

สาขาจักษุ และต้อกระจก 

1.5.7   พฒันาระบบ รบั – ส่งต่อผูป้่วยที่มีปญัหาโรคทางสายตาร่วมกบัภาคีเครือข่าย 

1.5.8   พฒันาระบบคดักรองเดก็วัยเรียน โดยหน่วยรถเคลื่อนที่ (Mobile car unit) 

1.5.9   จดัทาํ Fast Track way สําหรบัเดก็ที่มีสายตาผดิปกติ เพื่อสง่เข้ารักษาโดย 
          จักษแุพทย ์

1.5.10 จัดซือ้เครื่องมือ อปุกรณท์างการแพทยท์ีท่นัสมัยทีเ่พียงพอ 
1.5.11 ดําเนนิงานเชิงรกุ (หน่วยผา่ตดัตาต้อกระจกเคลื่อนที่  
1.5.12 สร้างความเข้มแขง็ด้านวิชาการ 
 
สาขา หู คอ จมูก 

1.5.13 ผู้ป่วยที่มีความผิดปกติจากการได้ยิน ได้รับการตรวจวินิจฉัยยืนยันโดยแพทย์และ 
           เข้าถึงบริการเครื่องช่วยฟัง 
 

สาขาพฒันาการเดก็ 
 

1.5.14  เสรมิสร้างทักษะให้พ่อแม่ ผู้ดูแลเด็ก มีส่วนร่วมในการกระตุ้นพัฒนาการเด็ก 
1.5.15  พัฒนาศูนย์พัฒนาการเด็กให้ครอบคลุมทุกวงจรเป็น One stop service 
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กลยุทธ์ 
2. สร้างวฒันธรรมความ
ปลอดภัยผูป้ว่ย 
 

2.1  ผู้ป่วยได้รับการดูแลที่มคีุณภาพ          
ได้มาตรฐาน ปลอดภัย  

2.1.1  ยกระดบัการพฒันาคณุภาพอย่างต่อเนื่อง ตามแนวมาตรฐาน HA  
          1. เพิม่ประสทิธภิาพระบบบรหิารจัดการความเสี่ยง โดยมุ่งเน้นความเสี่ยงเชิงรกุ 
                - ความเสี่ยงทางคลินิก ในกลุม่โรคสําคัญ 
                - ความเสี่ยงทั่วไป  
 

2.1.2  พฒันาระบบบรหิารจัดการความเสี่ยงตามนโยบายความปลอดภัยของผูป้่วย     
          (PSG :  SIMPLE)           

3. เพิ่มประสทิธิภาพระบบ
บรหิารจดัการเพื่อรองรบั
การเตบิโตอยา่งยั่งยนื 
 

3.1 เตรียมรากฐานสําหรับการเติบโตของ
โรงพยาบาล  

3.1.1 วางแผนอัตรากําลังและสรรหาบคุลากรทัง้ระดบัปฏบิตัิงาน และผูบ้รหิารระดบักลาง 
เพื่อรองรบัการเตบิโตขององค์กร 

3.1.2  จัดทีพ่กัสําหรบับคุลากรใหเ้พยีงพอ เพื่อลดอตัราการลาออก โดยเฉพาะบคุลากรสาย
บริการทีต่้องใหบ้รกิารประชาชนตลอด 24 ชั่วโมง  
3.1.3 พฒันาระบบสนบัสนนุบรกิาร ที่ไดม้าตรฐาน ด้วยตน้ทุนทีเ่หมาะสม  

3.2 บุคลากรทุกระดับได้รับการพัฒนา
สมรรถนะ และมีทักษะในการปฏิบัติงาน  
อย่างมีประสิทธิภาพ  ก้าวทันต่อการ
เปลี่ยนแปลงและประชาคมอาเซียน   
 

3.2.1 พฒันาบคุลากรให้มีสมรรถนะและความเชี่ยวชาญเหมาะสมกบัตาํแหน่ง สอดคล้อง 
กบัเป้าหมายและก้าวทนัต่อการเปลี่ยนแปลง 
          1. พัฒนาสมรรถนะผู้บริหารทุกระดับ (ระดับหัวหน้างาน , บริหารระดับสูง,            
คณะกรรมการบริหารโรงพยาบาล) 
          2. พัฒนาบุคลากรทุกระดับ   
 

3.3 จัดวางรากฐานเพื่อรองรับการขยายตัวใน
อนาคตของโรงพยาบาล 

3.3.1 จดัหอพกัสําหรบับคุลากรใหเ้พยีงพอ 
3.3.2 พฒันาระบบสนบัสนนุบรกิาร ที่ไดม้าตรฐาน ด้วยตน้ทุนทีเ่หมาะสม 
 

 
 
 
 
 



 
 
 
 

 

ประเด็นยทุธศาสตร ์ 
 

 

เป้าประสงคเ์ชิงยุทธศาสตร ์
 

กลยุทธ์ 
3. เพิ่มประสทิธิภาพ
ระบบบรหิารจดัการเพื่อ
รองรบัการเตบิโตอยา่ง
ยั่งยืน  (ต่อ) 

3.3. สร้างความเข้มแข็งทางวิชาการ          
และการเป็นองค์กรแห่งการเรียนรู้ 
 

3.3.1   ส่งเสริมสนบัสนุนการสร้าง และเผยแพรผ่ลงานวิจัย , นวตักรรม 
            1. อุดหนุนงบประมาณในการสรา้งและประกวดผลงานวิจัย, นวัตกรรม   
            2. จดักิจกรรมงานมหกรรมคณุภาพ เพื่อเผยแพร่ผลงาน 

3.4  บุคลากรมีพฤติกรรมบรกิารและ
จิตสํานึกที่ดี มคีวามรักความผูกพัน           
ต่อองค์กร 

3.4.1 ปลกูฝงัค่านิยมองคก์รและสร้างบรรยากาศในการทาํงานใหเ้กดิความสขุ ความผกูพนั
ต่อองค์กร 
           1.  เพิ่ม / ปรับปรุงระเบียบสวัสดิการ/บริหารงานให้ทันต่อสภาพการเปลี่ยนแปลง 
                หรือจัดสิ่งอํานวยความสะดวก รวมถึงที่พักบุคลากร 
           2.  ปลูกฝังค่านิยมองค์กรและจิตสํานึก 
           3.   กิจกรรมส่งเสรมิคุณธรรม จรยิธรรมสู่โรงพยาบาลคุณธรรม 
           4.   กิจกรรมสร้างเสริมสุขภาพบคุลากร 
           5 .  โครงการคนดีขององค์กร 
 
 

3.4.2  พฒันาพฤติกรรมบริการเจา้หนา้ที ่ (ตามกลุ่มเปา้หมาย) 
 

3.5  โรงพยาบาลมีผลประกอบการที่ดี      
และมีเสถียรภาพด้านการเงินการคลัง     

3.5.1 บรหิารรายรบั ใหเ้พิม่ขึ้น 
1. สัดส่วนรายได้จากผู้รับบริการกลุ่มประกันชวีิตรัฐวิสาหกิจ และชําระเงินเอง 
2. เพิ่มรายได้จากธุรกิจอื่นและขยายบริการธุรกิจสุขภาพการตลาดเชิงรุก 
3. เพิ่มช่องทางรับบริจาค 

3.5.2  ควบคมุรายจ่าย 
          1.  การทบทวนความเหมาะสมในการใช้ทรัพยากร โดยคณะกรรมการ 
               Utilization Review       
          2   การใช้เทคโนโลยีที่คุ้มค่าเพื่อช่วยลดการใช้แรงงานคน  

 
 
 
 
 
 



 

 
 

ประเด็นยทุธศาสตร ์ 
 

 

เป้าประสงคเ์ชิงยุทธศาสตร ์
 

กลยุทธ์ 
3. เพิ่มประสทิธิภาพระบบ
บรหิารจดัการองค์กร เพื่อ
รองรบัการเตบิโตอยา่ง
ยั่งยืน  

3.6  มีศูนย์วิเคราะห์ต้นทุนและการนําระบบ
เทคโนโลยีสารสนเทศทีท่ันสมัย มาใช้เพื่อเพิ่ม
ประสิทธิภาพระบบบริหารจัดการและการใช้
ทรัพยากรอย่างมีประสิทธิภาพ 
 
 

 
 

3.6.1 นําข้อมูลที่ได้จากศนูย์วิเคราะหต์น้ทุน มาใชต้ดัสินใจเชงิบรหิาร   
1. นําข้อมูลจากศูนย์วิเคราะห์ต้นทุนมาใช้ในการบริหารจัดการ 

3.6.2 การนาํเทคโนโลยสีารสนเทศทีท่นัสมัยมาใช้ในการบรหิารจดัการ 
           1. นาํโปรแกรมสําเร็จรูป SAP B1 เข้ามาใช้แทนโปรแกรม Express เพื่อช่วยการ
บริหารสินค้าคงคลังอย่างมีประสิทธิภาพและช่วยระบบติดตามหนี้ หรือระบบบริหารงานทั่วไป  
 

3.7  สถานที่ สิ่งแวดล้อมและระบบ            
สาธารณูปโภคสะอาด ได้มาตรฐาน เพียงพอ    
และปลอดภัย 

3.7.1 ปรบัปรุงสถานที ่สิ่งแวดล้อมทางกายภาพทีเ่อื้อต่อการเยียวยา และดูแลสิ่งแวดล้อม
ให้มีความปลอดภัย   
 

 
 



 
 
 

สรุปผลการประชุมสัมมนาเชงิปฏิบัติการระดับผู้บริหาร 
ประเด็นการพัฒนา ในแผนปฏิบัติงานประจําปีงบประมาณ 2559 

 โรงพยาบาลบ้านแพ้ว (องค์การมหาชน) 
 



 

สรุปผลการประชุมสัมมนาเชิงปฏิบตัิการระดับผูบ้ริหาร 
กรอบ / ประเด็นการพัฒนาในแผนปฏิบัติงาน ประจําปีงบประมาณ 2559    

โรงพยาบาลบ้านแพ้ว (องค์การมหาชน) 
.................................... 

 

 ประเด็นยทุธศาสตรท์ี่ 1  :  มุ่งสูความเป็นเลิศด้านบริการ ครอบคลุมมิติสขุภาพแบบองค์รวม 
 

เปาประสงค ประเด็นการพัฒนา วิธีการ ผูรับผิดชอบ 
1.1 ประชาชนในพื้นที่  ทกุกลุ่มวัย  
มีพฤติกรรมสุขภาพที่ถูกต้อง อยู่ใน
สภาพแวดล้อมที่เหมาะสม สามารถ
ลดภาวะโรคภัยคุกคามตลอดจน
ได้รับการคุ้มครองผู้บริโภคด้าน
สุขภาพ (เป้าหมายการให้บรกิาร
กระทรวง) 
 

การบูรณาการงานสร้างเสริมสุขภาพและ
ป้องกันโรคในมิติสุขภาพ ตามกลุ่มวัย 

- ตัวชี้วัดในแต่ละกลุ่มวัยบางตัวที่ยังไม่บรรลุเป้าหมายใหด้ําเนินการให้ได้
ตามเป้าหมายโดยเปรียบเทียบกับโรงพยาบาลรัฐบาลในจังหวัดสมุทรสาคร 
- มอบหมายทมีส่งเสริมสุขภาพและป้องกันโรคประชุมร่วมกับ PCT เพื่อ
มอบหมายตัวชี้วัดตามกลุ่มวัยที่เกี่ยวข้องเพื่อสะดวกในการบันทึกข้อมูล 
- ทบทวนตัวชี้วัดในทีมส่งเสรมิสุขภาพและป้องกันโรคหากตัวชี้วัดใดที่ควร
แก้ไข เพิ่มเติมหรือลดตัวชี้วัดใดบ้าง 
 

ผช.ผอ.  
ด้านเวชศาสตร์

ครอบครัว 

1.2 ขับเคลื่อนบริการทุติยภูมิสู่
ชุมชนเพื่อให้ผู้ใช้บริการ สามารถ
เข้าถึงอย่างสะดวก ลดความแออัด
และการรอคอยในโรงพยาบาล 
 

พัฒนาระบบริการปฐมภูมิใหม้ีความ
เข้มแข็ง 

- เพิ่มการเก็บข้อมูลตัวชี้วัดของโรงพยาบาลบ้านแพ้ว สาขาหลักห้า และ
ศูนย์แพทย์คลองตัน   (เน้นผูป้่วยร้อยละ ...%  ที่มาใช้บริการที่ศูนย์) 
- เพิ่มการประชาสัมพันธ์โรงพยาบาลบ้านแพ้ว สาขาหลักห้า และศูนย์
แพทย์คลองตันเพื่อลดความแออัด และเพิม่ความสะดวกแก่ผู้รับบริการใน
ชุมชน 

 

  



 

เปาประสงค ประเด็นการพัฒนา วิธีการ ผูรับผิดชอบ 
1.3 มีระบบดแูลผูสู้งอายุ ตาม
กลุ่มปัญหาที่เอื้อต่อการให้บริการ
ที่มีคุณภาพ 

การสร้างระบบดูแลผู้ป่วยสูงอายุที่เอื้อ
ต่อการให้บริการที่มีคุณภาพ 

- ดําเนินการจัดตั้งคลินิกผู้สูงอายุในโรงพยาบาลให้บรรลุตามเป้าหมาย 
* สร้างหอพักผู้ป่วยสูงอายุที่ต้องดูแล  พึ่งพิง ไม่มีผู้ดูแล 
- พัฒนามาตรฐานการดูแลผูป้่วยระยะสุดท้าย 
-จัดสิ่งแวดล้อมที่เอื้อต่อการเยียวยาผู้ป่วยระยะสุดท้าย 

ผช.ผอ. 
ด้านเวชศาสตร์ครอบครัว 

1..4 เพิ่มศักยภาพการให้บริการ
รักษาพยาบาลเป็นรายโรคที่มี
ความซับซ้อนและเป็นปัญหา
สุขภาพ  ครอบคลุมทั้งด้าน
ส่งเสริม  ป้องกัน  ฟื้นฟูสภาพ 

- พัฒนามาตรฐาน /ระบบการดูแลที่มี
คุณภาพได้มาตรฐาน 
(ตามปัญหาของแต่ละสาขาวิชาชีพหรือ 
TOP 5 ของโรค หรือที่เป็นปัญหา) อาท ิ  
1. กลุ่มโรค NCD 
    2. โรคหลอดเลือดหัวใจและสมอง 
    3.โรคถุงลงโป่งพอง 
    4. การบาดเจ็บ 
  

- ใหข้ับเคลื่อนโดยทีมสหสาขาวิชาชีพ  ไปประชุมและทบทวนกําหนดโรคที่ยัง
เป็นปัญหา ต้องการพัฒนา TOP 5  ของโรค หรือที่เป็นปัญหา   

ผช.ผอ.  
ด้านการแพทย์ 

ผช.ผอ. 
 ด้านการพยาบาล 

 
 
 
 
 
 
 
 

 



 
ประเด็นยทุธศาสตรท์ี่ 2 สร้างวัฒนธรรมความปลอดภัยผู้ป่วย 

 
 

เปาประสงค ประเด็นการพัฒนา วิธีการ ผูรับผิดชอบ 
2.1 ผู้ป่วยได้รบั
การดูแลที่มี
คุณภาพ ได้
มาตรฐาน 
ปลอดภัย 

1. พฒันาประสทิธภิาพระบบ          
ทีมสาขาวิชาชพี (PCT) 
   - โดยมุ่งเน้นคุณภาพ 

-  ทบทวนคณะกรรมการ PCT ในแต่ละแผนก โดยกําหนดให้มี 7 PCT  
-  กําหนดข้อตกลง วิธีการทํางาน ประชุมเดือนละ 1 ครั้ง 
-  การอบรมดา้นความเสี่ยง โดยมีกลุ่มเป้าหมาย คือ แพทย์ หัวหน้างาน เกิด Guideline 
(ข้อตกลงบริการ) 
- การ response ความเสี่ยง เน้นสาระการประชุมที่มีการตอบสนองต่อความเสี่ยง (Risk) 
- การทํางานเป็นทีมระหว่างทีมและระหว่างแผนก  (Inter department) 
 

ผช.ผอ.  
ด้านการแพทย์ 

2. เครื่องมือ อุปกรณท์างการแพทย์ 
(Equipment) เพียงพอ พรอ้มใช้ 
  - โดยมุงเน้นเครื่องมือแพทย ์   ที่
จําเป็นขั้นพื้นฐาน 

-  ทบทวนและจัดประเภทเครื่องมือและอุปกรณ์ทางการแพทย์ 
-  จัดทําฐานขอ้มูล  ทะเบียนเครื่องมือแพทย์ โดยให้หัวหน้างานเป็น ผู้รับผิดชอบ  
-  สํารวจเครื่องมือที่จําเป็นพื้นฐานและจัดทาํแผนจัดซื้อในหน่วยงานที่ยังขาดแคลน ไม่เพียงพอ 

ผช.ผอ.  
ด้านการแพทย์ 

 

3. ระบบการดแูลรักษา เชงิป้องกนั
เครื่องมือแพทย์ (Maintenance) 
 
 

- การ Maintenance แบ่งประเภทเครื่องมือแพทย์ ได้แก่     
    -  Basic, UPS  ช่างเครื่องมือแพทย์ดูแล 
    -  Advance  บริษัทผู้เชี่ยวชาญดูแล 
 

รอง  ผอ. ด้านบริหาร 
ผช.ผอ. ด้านบริหาร 

-  ระบบการจดัเก็บเอกสารสัญญาต่างๆ ตัวจริงต้องถูกจัดเก็บไว้ที่สํานัก ผู้อํานวยการ (สําเนาให้
หัวหน้างานหน่วยงานที่เกี่ยวข้อง) 
 

หัวหน้าสํานักอํานวยการ 

4. ความพอเพยีงของอตัรากําลัง -  ติดตาม ผลการดําเนินงาน สถิติการซ่อมบํารุงจําแนกตามประเภท 
-  ประเมินความเพียงพอของอัตรากําลังในปัจจุบันกับภาระงาน 

ผช.ผอ.  
ด้านทรัพยากรมนุษย ์

5. การใหค้วามรู้ การใช้เครือ่งมือ 
(Education) 

- จัดทําแผนอบรมให้ความรูแ้ก่พยาบาลและเจ้าหน้าที่ที่เกี่ยวข้อง และมีการต่อยอดองค์ความรู้ ผช.ผอ. 
ด้านการพยาบาล 

 

 



 

เปาประสงค ประเด็นการพัฒนา วิธีการ ผูรับผิดชอบ 
 6. การวางแผนอัตรากําลัง ป ี2559 - สนับสนุนทุนพยาบาล 20-30 ทุน 

- ทุนผู้ช่วยพยาบาล 20 ทุน 
- รับเภสัชกรเพิ่ม 5 อัตรา 
- นักรังสีเทคนคิ  
- ทุนพยาบาลเฉพาะทางโรคหัวใจและทรวงอก 

ผช.ผอ.  
ด้านทรัพยากรมนุษย ์

 7. คุณภาพ มาตรฐานบรกิาร 
(Quality) 

- เพิ่มประสิทธิภาพ การค้นหาความเสี่ยงเชิงรุก ตามแนวทาง SIMPLE ผช.ผอ. 
ด้านการแพทย์ 

ผช.ผอ. 
ด้านการพยาบาล 

 
 

 

 

 

 

 

 

 



 

ประเด็นยุทธศาสตร์ที่  3  . เพิ่มประสิทธิภาพระบบบรหิารจัดการ เพื่อรองรับการเติบโตอย่างยั่งยนื 

 
เป้าประสงค ์ ประเดน็พฒันา วิธีการ ผู้รบัผดิชอบ 

 1 ดา้นพฒันาบคุลากร  
 

- ความผกูพนัต่อองค์กร  โดยเนน้ 
1. สวัสดิการ  รถรับส่ง / โครงการสร้างหอพัก 
2. ปลูกฝังค่านยิม  วัฒนธรรมองค์กร  / วิธีการสื่อความหมายให้ทุกคนเข้าใจ 
 

ผช.ผอ. 
ด้านทรัพยากรมนุษย ์

- ด้านการพฒันาบคุลากร 
1. อบรมเจ้าหน้าที่ใหม่  โดยจัดทําหลักสูตร และมีพี่เลี่ยงคอยประกบในหน้างาน 
2. การอบรม / เพิ่มศักยภาพ บุคลากรกลุม่  Talent  
 

- ดา้นความคดิสร้างสรรค์ และ วิชาการ โดยการจบัมือสถาบนัการศกึษา  
ส่วนงานวิจัย เนน้การวิจัยทางคลินกิเพื่อนาํไปใชป้ระโยชน ์ 
 

 
 

 

 

 

 

 

 



 

เป้าประสงค ์ ประเดน็พฒันา วิธีการ ผู้รบัผดิชอบ 
 1. ดา้นการเงนิ โดยมุ่งเนน้ 

การจดัทาํตน้ทนุแยกแผนก 
- ทบทวนและกําหนดแผนก/กลุ่มงานการจัดทําต้นทุน  ดังนี้ 
1) จักษ ุ (Mobile, OPD ,IPD) 
2) สูตินรีเวชกรรม 
3) ศลัยกรรม 
4) อายุรกรรม 
5) กุมารเวชกรรม 
6) ศลัยกรรมกระดูกและข้อ 
7) ห ูคอ จมกู 
8) อุบัติเหตุ-ฉุกเฉิน 
9) ทันตกรรม 
10) ส่งเสริมสขุภาพป้องกันโรค 
11) แพทย์ทางเลือก (แผนไทย 1-2,แผนจีน) 
12) ธุรกิจอาหาร (ศูนย์อาหาร, มุมสบาย, The cube) 
13) ธุรกิจความงาม 
14) ธุรกิจตรวจสุขภาพ (ศูนย์ตรวจสุขภาพเคลื่อนที่,  Check up, การตลาด) 
 

รอง.ผอ 
ด้านการแพทย์และ

พยาบาล 
รักษาการ ผช.ผอ. 

ด้านการเงิน การคลัง 

2. การทบทวนการใชท้รพัยากร 
(UR) 

-  ทบทวนการใช้ทรัพยากรทัง้ที่เป็นเงินและไม่ใช่เงิน โดยมอบหมายแต่ละแผนก/สาขา
รับผิดชอบ  
       1) กรอบอัตรากําลัง โดยแต่งตั้งคณะกรรมการเป็นผู้พิจารณา 
       2) ด้านการรักษา 
       3) ด้านอื่น ๆ   
 

รอง.ผอ 
ด้านการแพทย์และ

พยาบาล 
รักษาการ ผช.ผอ.ด้าน

การเงิน การคลัง 

 



 

 

 

   

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

แผนปฏิบัติงานประจําปี 2559 
  

ประเด็นยุทธศาสตร์ที่ 1 
มุ่งสู่ความเป็นเลิศด้านบริการครอบคลุมมิติสุขภาพแบบองคร์วม 



Q1 Q2 Q3 Q4
1. โครงการส่งเสริมสุขภาพ
สตรีตั้งครรภ์ อําเภอบ้านแพ้ว

ปี 2559
เพื่อส่งเสริมสุข  - หญิงตั้งครรภ์ได้รับการฝากครรภ์ 56.57 ไม่น้อยกว่า 1.ส่งเสริมให้มีการฝากท้องเร็ว 1.อบรมฟื้นฟูความรู้ อสม. เชี่ยวชาญ 44,400 ผช. ผอ.
ภาพกลุ่มสตรีตั้ง ครั้งแรกที่อายุครรภ์ < 12 สัปดาห์ 590/1,043  ร้อยละ 60 และฝากครบครั้งตามเกณฑ์ 2. ค้นหาหญิงตั้งครรภ์รายใหม่ให้ 50,000 ด้านเวชศาสตร์
ครรภ์ เข้ารับการฝากครรภ์เร็ว ครอบครัว

 - หญิงตั้งครรภ์ได้รับฝากครรภ์ 46.57 ไม่น้อยกว่า 3. ให้ความรู้แก่คู่แต่งงานใหม่และมอบ 50,000
ครบ 5 ครั้งตามเกณฑ์ 380/816 ร้อยละ 60 ของขวัญพร้อมเอกสารความรู้
 - หญิงตั้งครรภ์ได้รับยาเม็ดเสริม 100 ร้อยละ 2.พัฒนาคุณภาพบริการการ 1. ประชุมพัฒนาศักยภาพ 8,250
ไอโอดีน 1,043/1,043 100 ฝากครรภ์การคลอดและการดูแล บุคลากรในโรงพยาบาล/รพ.สต.

หลังคลอดให้มีคุณภาพได้ ในเรื่องประเมินภาวะเสี่ยงใน
 - อัตราส่วนมารดาตาย 0 ไม่เกิน 15 มาตรฐานอย่างยั่งยืน เพื่อเพิ่ม หญิงตั้งครรภ์ การให้บริการ

0/816 ต่อเด็กเกิดมี ความครอบคลุมในการค้นหา ANC, LR คุณภาพและการส่งต่อ

ชีพแสนคน หญิงตั้งครรภ์กลุ่มเสี่ยง ของสถานบริการในเครือข่าย
2.จัดบริการตามมาตรฐานการ 1,319,530
ฝากครรภ์ การคลอด

โรงพยาบาลบ้านแพ้ว (องค์การมหาชน)
แผนปฏิบัติงาน ประจําปี งบประมาณ 2559

เป้าหมาย

กลยุทธ์                       1.1.1  :   บูรณาการงานสร้างเสริมสุขภาพและป้องกันโรคในมิติสุขภาพ อําเภอบ้านแพ้ว ตามกลุ่มวัย (Banphaeo Model)

เป้าประสงค์เชิงยุทธศาสตร์  1.1    :   ประชาชนในพื้นที่ ทุกกลุ่มวัยมีพฤติกรรมสุขภาพที่ถูกต้อง อยู่ในสภาพแวดล้อมที่เหมาะสม สามารถลดภาวะโรคภัยคุกคามตลอดจนได้รับการ
คุ้มครองผู้บริโภคด้านสุขภาพ

ประเด็นยุทธศาสตร์ที่ 1   :  มุ่งสู่ความเป็นเลิศด้านบริการ ครอบคลุมมิติสุขภาพแบบองค์รวม

แผนปฏิบัติการ งบประมาณวัตถุประสงค์ กิจกรรม /โครงการ ระยะเวลา ผู้รับผิดชอบระดับ
บริหารตัวชี้วัดผลงาน ข้อมูลปัจจุบัน



Q1 Q2 Q3 Q4
เป้าหมาย แผนปฏิบัติการ งบประมาณวัตถุประสงค์ กิจกรรม /โครงการ ระยะเวลา ผู้รับผิดชอบระดับ

บริหารตัวชี้วัดผลงาน ข้อมูลปัจจุบัน

 - ตกเลือดหลังคลอด 0.85 ไม่เกิน 3. ติดตามเยี่ยมหลังคลอดตามมาตรฐาน 34,950
7/816 ร้อยละ 5 4. ตรวจสุขภาพช่องปากและให้ 220,000

 - ทารกขาดออกซิเจนระหว่าง 12.18 ไม่เกิน ทันตสุขศึกษา
คลอด 10/821 25 : 1000 LB

 - ทารกแรกเกิดน้ําหนักต่ํากว่า 10.59 ไม่เกิน 3  เพิ่มความครอบคลุม 1.ประชุมชี้แจงผู้รับผิดชอบงานแม่ 2,750
2,500 กรัม 87/821 ร้อยละ 7 การให้บริการดูแล และเด็กของ รพ.สต.

ก่อนคลอดและหลังคลอด 2.สนับสนุนชุดเยี่ยมหลังคลอด 69,900
 -หญิงหลังคลอดได้รับการดูแลครบ 66.54 ไม่น้อยกว่า เยี่ยมหลังคลอด
3 ครั้งตามเกณฑ์ 543/816 ร้อยละ 65 4 เพิ่มความเข้มแข็ง 1. ประชุมคณะกรรมการ MCH Board 4,000

MCH Board ให้มีกลไกล ระดับอําเภอทุก 3 เดือน
 -ผ่านเกณฑ์คลินิกฝากครรภ์คุณภาพ อยู่ระหว่างรอรับ ผ่าน 1 แห่ง เฝ้าระวังและแก้ไขปัญหา

 และห้องคลอดคุณภาพ การประเมิน ร้อยละ 100 สุขภาพอนามัยแม่และเด็ก
เพื่อควบคุม กํากับ ติดตาม

 - หญิงตั้งครรภ์ได้รับการคัดกรอง 100 ไม่น้อยกว่า วิเคราะห์สถานการณ์งาน
ปัญหาสุขภาพจิต 1,043/1,043 ร้อยละ 80 อนามัยแม่และเด็ก และ

แก้ไขปัญหา
 - อัตราทารกตายปริกําเนิด 1.22 ไม่เกิน 9

1/821 ต่อพันการ
ทั้งหมดหรือ
ลดลงจากปี
ที่ผ่านมา

รวม 1,803,780



Q1 Q2 Q3 Q4
เป้าหมาย แผนปฏิบัติการ งบประมาณวัตถุประสงค์ กิจกรรม /โครงการ ระยะเวลา ผู้รับผิดชอบระดับ

บริหารตัวชี้วัดผลงาน ข้อมูลปัจจุบัน

2. โครงการส่งเสริมสุขภาพ
เด็ก 0-5 ปี อําเภอบ้านแพ้ว

ปี 2559
เพื่อส่งเสริมสุข  - ทารกแรกเกิด –6 เดือน มีค่า 56.11 ไม่น้อยกว่า 1. เสริมสร้างความพร้อม 1.รณรงค์ประชาสัมพันธ์การเลี้ยง 63,800 ผช. ผอ.
ภาพกลุ่มเด็ก เฉลี่ยกินนมแม่อย่างเดียว  23/41 ร้อยละ 50 ของมารดาระยะตั้งครรภ์ ลูกด้วยนมแม่ในสถานประกอบการ ด้านเวชศาสตร์
0 - 5 ปี  - เด็กปฐมวัย (3 ปี) มีปัญหา  - ร้อยละ 55 และหลังคลอด ให้สามารถ 2. จัดอบรมฟื้นฟูความรู้เรื่องการ 72,900 ครอบครัว

ฟันน้ํานมผุ เลี้ยงลูกด้วยนมแม่ได้ครบ เลี้ยงลูกด้วยนมแม่ให้แก่เจ้าหน้าที่
6 เดือน 3.จัดมหกรรมนมแม่ในชุมชน 80,000

ช่วงสัปดาห์วันแม่
4. สํารวจข้อมูลการเลี้ยงลูก 3,000
ด้วยนมแม่ในชุมชน

 - ผู้ปกครอง/ผู้ดูแลเด็ก 0-2 ปี 75.08 ไม่น้อยกว่า 2. เพิ่มประสิทธิภาพและ 1. ตรวจสุขภาพช่องปากเด็ก 196,000
ได้ฝึกทักษะการแปรงฟันให้เด็ก 3,294/4,384 ร้อยละ 70 การเข้าถึงบริการทันตสุขภาพ อายุ0-5 ปี
 - เด็กอายุ 0-2 ปี กลุ่มเสี่ยง 69.16 ไม่น้อยกว่า 2. ให้ทันตสุขศึกษาแก่ผู้ปกครอง
ต่อฟันผุได้รับการทา 3,034/4,387 ร้อยละ 50 เด็กอายุ 0-2 ปี
ฟลูออไรด์วานิช 3. ให้บริการฟลูออไรด์วานิช 104,000



Q1 Q2 Q3 Q4
เป้าหมาย แผนปฏิบัติการ งบประมาณวัตถุประสงค์ กิจกรรม /โครงการ ระยะเวลา ผู้รับผิดชอบระดับ

บริหารตัวชี้วัดผลงาน ข้อมูลปัจจุบัน

 - เด็ก 0-5 ปี มีส่วนสูงระดับดี 69.43 ไม่น้อยกว่า 3. เพิ่มความครอบคลุมและ
คุณภาพ

1. บริการเชิงรุกในงานสร้างเสริม
432,660

และรูปร่างสมส่วน 3,677/5,296 ร้อยละ 70 การดูแลสุขภาพเด็ก (ด้านการ ภาวะโภชนาการและ
 -เด็กอายุ1 ปีได้รับวัคซีน MMR 96.41 ไม่น้อยกว่า เจริญเติบโตและการสร้างเสริม การเจริญเติบโต

954/1,000 ร้อยละ 95 ภูมิคุ้มกัน) 2. ให้บริการและติดตาม 378,035
 - เด็กอายุ 0-5 ปี ได้รับวัคซีน มากกว่า ไม่น้อยกว่า การรับวัคซีน
ครบตามเกณฑ์ ร้อยละ 90 ร้อยละ 90

ทุกประเภท (ยกเว้น MMR)

 - เด็ก 0-5 ปี มีพัฒนาการ 90.32 ไม่น้อยกว่า 4. พัฒนาประสิทธิภาพ 1. จัดอบรมฟื้นฟูความรู้แก่ 15,500
ตามวัย 1,795/2,210 ร้อยละ 85 ในการค้นหาและแก้ไขพัฒนา เจ้าหน้าที่และครูผู้ดูแลเด็ก
 - เด็ก 0-5 ปี ได้รับการ 48.9 ไม่น้อยกว่า การเด็กพัฒนาการล่าช้า 2. บริการตรวจประเมินพัฒนาการ 491,750
ตรวจพัฒนาการตามวัย 2,210/4,519 ร้อยละ 80 อย่างยั่งยืน ในสถานบริการสาธารณสุข

 - เด็กกลุ่มเสี่ยงมีพัฒนาการ 35.51 ร้อยละ 70 5. เสริมสร้างทักษะให้พ่อ 3. บริการตรวจประเมินพัฒนาการ 74,200
ตามวัย (เด็กพัฒนาการล่าช้า  11/31 แม่ผู้ดูแลเด็กมีส่วนร่วม ในศูนย์พัฒนาเด็กเล็ก
กระตุ้นแล้วมีพัฒนาการสมวัย) ในการกระตุ้นพัฒนาการ
 - ผ่านเกณฑ์ WCC คุณภาพ ผ่าน ผ่าน 1 แห่ง เด็กทุกช่วงวัย

ร้อยละ100



Q1 Q2 Q3 Q4
เป้าหมาย แผนปฏิบัติการ งบประมาณวัตถุประสงค์ กิจกรรม /โครงการ ระยะเวลา ผู้รับผิดชอบระดับ

บริหารตัวชี้วัดผลงาน ข้อมูลปัจจุบัน

 - ผ่านเกณฑ์ศูนย์เด็กเล็ก 77.27  ไม่น้อยกว่า 6. ติดตามและประเมิน 1. จัดทีมกลางในการประเมิน 25,875
คุณภาพ 17/22 ร้อยละ 60 มาตรฐานการดําเนินงาน พัฒนาการ ติดตามประเมิน

ศูนย์พัฒนาเด็กเล็กคุณภาพ พัฒนาการในหน่วยบริการและ
ในศูนย์พัฒนาเด็กเล็ก
2. จัดประชุมทีมผู้ประเมิน 12,950
ศูนย์เด็กเล็กคุณภาพ
3. นิเทศและติดตามประเมิน 13,000
มาตรฐานศูนย์เด็กเล็กคุณภาพ

 - ร้อยละของเด็กนักเรียนมี EQ 
ไม่ต่ํากว่าเกณฑ์มาตรฐาน

นําร่องใน
อําเภอเมือง

ร้อยละ 70 7. เพิ่มประสิทธิภาพการคัด
กรองและการแก้ไขปัญหาเด็กที่
ี ั

1. จัดประชุมเชิงปฏิบัติการครู และ
ผู้ปกครอง เรื่องพัฒนาการและ 15,200

การเรียนอารมณ์ และพฤติกรรม พฤติกรรม
2. สัมนาเรื่องแนวทางการดูแลและคัด
กรองเด็กพิเศษภายในโรงเรียนใน 52,200

 - รพช.มีระบบเฝ้าระวังปัญหา IQ EQ ผ่านเกณฑ์ ร้อยละ 70 ช่วงปิดภาคเรียน จํานวน 2 ครั้ง
 - ครูอนามัยเข้ารับการสัมมนาวิชา 27 แห่ง ร้อยละ 80 3. คัดกรองเด็กวัยเรียน โดยการประเมิน 10,000

การเรื่องแนวทางการดูแลและ (ร้อยละ81.81) พัฒนาการและพฤติกรรม IQ/EQ

คัดกรองเด็กพิเศษภายในโรงเรียน 4.จัดคลินิกเคลื่อนที่ในการตรวจคัดกรอง
เด็กที่มีปัญหาในโรงเรียน 166,500

 - เด็กนักเรียนที่มีปัญหาในโรงเรียน 2 แห่ง ร้อยละ100 โดยแพทย์และทีมสหวิชาชีพ
นําร่อง 24 แห่งได้รับการประเมิน  (ร้อยละ10)
ด้วยแบบคัดกรองสังเกตพฤติกรรม 5.จัดนิทรรศการ การดําเนินงาน School

 Mental Health 75,650

4 ด้าน ในโรงเรียนนําร่อง 24 แห่ง
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เป้าหมาย แผนปฏิบัติการ งบประมาณวัตถุประสงค์ กิจกรรม /โครงการ ระยะเวลา ผู้รับผิดชอบระดับ

บริหารตัวชี้วัดผลงาน ข้อมูลปัจจุบัน

 - เด็กพิเศษที่อยู่ในโรงเรียน 24 แห 24 ร้อยละ 80
ได้รับการรักษา  (ร้อยละ52.17)

 -ขยายการคัดกรองเด็กนักเรียนที่มี - ร้อยละ 100
ปัญหาให้คลอบคลุม 33 โรงเรียน

ภายใน 3 ปี รวม 2,282,420
3. โครงการส่งเสริมสุขภาพและ
ป้องกันโรคกลุ่มวัยเรียน 6-14 ปี 

อําเภอบ้านแพ้ว 2559
เพื่อส่งเสริมสุข  - เด็กนักเรียนเริ่มอ้วนและอ้วน 181 คน ไม่เกิน 1  สนับสนุน ส่งเสริมกระตุ้น 1.จัดประชุมเชิงปฏิบัติการครูและ 17,600 ผช. ผอ.
ภาพและป้อง ร้อยละ 3.06 ร้อยละ 10 และติดตามครูในการจัด ผู้ปกครอง ด้านเวชศาสตร์

กันโรคกลุ่มวัย กิจกรรมแก้ไขปัญหาภาวะ 2.จัดอบรมแกนนํานักเรียนส่งเสริม 84,600 ครอบครัว
เรียน 6 - 14 ปี อ้วน (เริ่มอ้วน+อ้วน) กับ สุขภาพ

เด็กกลุ่มเป้าหมายในโรงเรียน 3.อบรมให้ความรู้ปรับเปลี่ยนพฤติกรรม 79,490
 - เด็กนักเรียนได้รับการประเมิน/แก้ 1,227 คน ร้อยละ 100 ในกลุ่มเด็กอ้วนและเริ่มอ้วน ส่งเสริมให้

ภาวะโภชนาการ ร้อยละ ทางโรงเรียนมีการจัดกิจกรรมออกกําลัง
20.77 กาย สป.ละ 3 ครั้งๆละ 30 นาที

 - เด็กนักเรียนมีส่วนสูงระดับดีและ 3,926 คน ร้อยละ 70 4.ซักประวัติตรวจสุขภาพประจําปี 631,520
รูปร่างสมส่วน ร้อยละ วัดสายตาและตรวจการได้ยิน

66.74 5.สนับสนุนยาเม็ดเสริมธาตุเหล็ก 116,334
 - เด็ก ป.1 ได้รับการตรวจสายตาแล 218 คน ร้อยละ 100 2 พัฒนาคุณภาพบริการ 1. ตรวจสุขภาพช่องปาก ป.1-ป.6, 138,600
การได้ยิน ร้อยละ ทันตกรรมป้องกันในเด็ก มัธยมต้นและส่งต่อเพื่อรับการ

21.06 วัยเรียน รักษาอย่างเหมาะสมในรายที่พบปัญหา



Q1 Q2 Q3 Q4
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บริหารตัวชี้วัดผลงาน ข้อมูลปัจจุบัน

 - ร้อยละของเด็ก ป.1 ที่มีปัญหา - ร้อยละ 80
สายตาและการได้ยินได้รับการ
ช่วยเหลือแก้ไข

3 สนับสนุนโรงเรียนจัดกิจกรรม
ส่งเสริมสุขภาพช่องปาก

1. สนับสนุนการจัดทําสื่อให้ความรู้เรื่อง
ทันตสุขศึกษา 108,000

 - เด็กอายุ 12 ปี มีฟันแท้ผุ 88 คน ไม่เกิน 2. ประเมินรับรองมาตรฐานโรงเรียนส่ง 3,700
ร้อยละ 9.66 ร้อยละ 55 เสริมสุขภาพ

 - เด็กนักเรียนชั้น ป.1 ได้รับการตร 250 คน ไม่น้อยกว่า 4 . เพิ่มความครอบคลุม 1.จัดทําเป้าหมายเด็กชั้น ป.1 และ ป.6 
ฟัน ร้อยละ 24.15. ร้อยละ 85 บริการสร้างเสริมภูมิคุ้มกัน ทั้งอําเภอ

โรคในเด็กนักเรียน 2.ส่งเสริมและให้บริการฉีดวัคซีนใน 30,888
 - เด็กนักเรียนชั้น ป.1 ที่มีฟันกราม 250 คน ไม่น้อยกว่า โรงเรียน 
แท้ซี่ที่ 1 ได้รับบริการเคลือบหลุม ร้อยละ 10.53 ร้อยละ 40 5. สนับสนุน ส่งเสริม และ 1. ประชุมแต่งตั้ง School Health 7,500
ร่องฟัน ติดตามประเมินผลการ manager ระดับอําเภอ

ดําเนินงานของ School health 2. School health manager 
 - ร้อยละของเด็กนักเรียนชั้น ป.1 - ไม่น้อยกว่า ระดับอําเภอ วิเคราะห์ปัญหาภาวะ
ได้รับวัคซีน MMR ร้อยละ95 สุขภาพเด็กนักเรียน และภาวะ

โภชนาการนักเรียน
 - ร้อยละของเด็กนักเรียนชั้น ป.6 - ไม่น้อยกว่า 
ได้รับวัคซีน dT ร้อยละ95
 - อัตราการเสียชีวิตต่อประชากรเด็ก 0 ราย พื้นที่เสี่ยง
แสนคน จากการจมน้ําของเด็ก(อายุต่ํา ปานกลาง 
กว่า 15 ปี) ลดลงร้อยละ 

10พื้นที่เสี่ยง
สูงลดลงร้อย

ละ 20
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บริหารตัวชี้วัดผลงาน ข้อมูลปัจจุบัน

 -  นักเรียนระดับประถมศึกษาปีที่ 1,346 คน ร้อยละ 100
1 - 6 ได้รับการตรวจสุขภาพช่องปาร้อยละ 22.78
 - นักเรียระดับประถมศึกษาปีที่ 1,346 คน ร้อยละ100
1 - 6 ได้รับความรู้และการแปรงฟนัร้อยละ 22.78
อย่างถูกวิธี
 - นักเรียนระดับประถมศึกษาได้รับ 1,227 คน ร้อยละ100
การคัดกรองปัญหาสายตา ร้อยละ 20.77

 - นักเรียนระดับประถมศึกษาที่พบ - ร้อยละ100
ปัญหาสายตาผิดปกติ ได้รับการส่งต่อ
เพื่อตรวจวินิจฉัยโดยจักษุแพทย์ 

รวม 1,218,232
4.โครงการป้องกันควบคุมโรค

ไข้เลือดออก ปีงบประมาณ 2559
เพื่อป้องกัน 1.อัตราป่วยป่วยโรคไข้เลือดออกในกลุ่ม 66.19 ต่อแสน 592.78 1 เฝ้าระวังป้องกันควบคุมโรค 1.กิจกรรมสร้างแกนนํานักเรียนผู้พิชิต ผช. ผอ.
ควบคุมโรค นักเรียนมีอัตราป่วยลดลง อย่างน้อย ประชากร ต่อแสน ไข้เลือดออก ด้านเวชศาสตร์
ไข้เลือดออก ร้อยละ ๒0  ของค่ามัธยฐาน ๕ ปีของ ประชากร 2 ควบคุม กํากับ ติดตาม 1.1ประชุมชี้แจงวัตถุประสงค์กลวิธี ครอบครัว

ประชาชนในกลุ่มอายุ 6-14 ปี ไม่เกิน และประเมินผลการดําเนินงาน ดําเนินงานโครงการ ประสานงานกับ
592.78 ต่อแสนประชากร หน่วยงานให้กับหน่วยงานที่เกี่ยวข้อง

และจัดทําแผนการปฏิบัติงานโครงการ
2.จํานวนแกนนํานักเรียนที่ผ่านการ 1.2จัดกิจกรรมอบรมแกนนํานักเรียน 30,000 ผช. ผอ.
อบรมผู้พิชิตโรคไข้เลือดออกมีความรู้ ผู้พิชิตไข้เลือดโรคไข้เลือดออกโดย ด้านเวชศาสตร์
ผ่านเกณฑ์ร้อยละ 80 วิทยากรที่ผ่านการอบรมในนักเรียน ครอบครัว

ประถมศึกษาปีที่ 5 โรงเรียนละ 50 คน 
จํานวน 8 โรงเรียนนําร่อง
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1.3จัดนิทรรศการให้ความรู้และ 8,000
กิจกรรมสันทนาการ ในโรงเรียนเรื่อง
โรคไข้เลือดออก
1.4สํารวจทําลายแหล่งเพาะพันธุ์ยุงลาย 8,000
โดยแกนนํานักเรียนที่ผ่านการอบรม
ในโรงเรียนและบ้านทุก วันศุกร์จนมีค่า 
CI =0
1.5ประเมินความรู้ของแกนนํานักเรียน
ที่ผ่านการอบรมกิจกรรมรณรงค์และ
กิจกรรมการสํารวจทําลายแหล่งเพาะ
พันธุ์ยุงลายในโรงเรียน

รวม 46,000
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5. โครงการ สร้างเสริมสุขภาพและ
ป้องกันโรคกลุ่มวัยรุ่นอายุ 15-21 ปี 

อําเภอบ้านแพ้ว  2559
เพื่อส่งเสริมสุข  -  ลดอัตราหญิงหลังคลอดอายุ 132 คน  ลดลงเหลือ 1  การพัฒนากลุ่มหรือบุคคลที่ 1.จัดอบรมบุคลากรเชิงปฏิบัติการเพื่อ 16,125 ผช. ผอ.
ภาพและป้อง 15-19 ปี คิดเป็น 35.14 45 ต่อพัน กลุ่มวัยรุ่นหรือกลุ่มเสี่ยงยอมรับ พัฒนาทักษะและการให้บริการ ด้านเวชศาสตร์
กันโรคกลุ่มวัย  ต่อพันประชากร ประชากร ในการให้คําปรึกษา และ  ในศูนย์ให้คําปรึกษาคุณภาพ ครอบครัว
รุ่นอายุ หญิงอายุ สมรรถนะตัวแทนวัยรุ่นในการมีส่วน ช่องทางการขอรับบริการ
15-19 ปี 15-19 ร่วมในการทํางาน การเข้าถึงบริการ แก่กลุ่มเสี่ยงหรือ

กลุ่มเป้าหมาย
 - อัตราผู้ป่วยโรคติดต่อทางเพศสัมพ   - ไม่เกินค่า 2.จัดอบรมวัยรุ่นเรื่องเพศศึกษานําร่อง 107,050
ลดลงไม่เกินค่ามัธยฐาน5ปีย้อนหลัง  มัธยฐาน  ในโรงเรียนขยายโอกาส 3 แห่ง โรงเรียน

5 ปี มัธยม 1 แห่ง
ย้อนหลัง 2. การพัฒนาเครือข่าย 1. ให้บริการคุมกําเนิดในวัยรุ่นและวัย 568,630

เจริญพันธ์
2. การตรวจคัดกรอง HIV ใน กลุ่มเสี่ยง
หญิงบริการทางเพศ
3. การเข้าถึงถุงยางอนามัย 11,000

 - ศูนย์ให้คําปรึกษาคุณภาพ    ผ่านเกณฑ์ ร้อยละ100
(Psyhosocial Clinic) ได้รับการ 1 แห่ง
พัฒนาและเหมาะสมต่อการ 4. จัดบริการศูนย์เพื่อนใจวัยรุ่น และ 193,800
กลุ่มวัยรุ่น คลินิคให้คําปรึกษา
 - นักเรียนระดับชั้นมัธยมศึกษา 778 คน ร้อยละ 90
การคัดกรองปัญหาสายตา ร้อยละ 34.37
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บริหารตัวชี้วัดผลงาน ข้อมูลปัจจุบัน

3. ติดตามประเมินผลการ 1. จัดกิจกรรมแลกเปลี่ยนเรียนรู้กลุ่ม 64,425 ส่งเสริมฯ
 -นักเรียนระดับชั้นมัธยมศึกษาที่พบ - ร้อยละ100 ดําเนินงาน Teenage Manager แกนนําวัยรุ่น
ปัญหาสายตาผิดปกติ ได้รับการส่ง เพื่อการขับเคลื่อนงานวัยรุ่นและ
ต่อเพื่อตรวจวินิจฉัยโดยจักษุแพทย์ ดูแลระบบการช่วยเหลือกลุ่มเสี่ยง

4. ระบบคัดกรอง ส่งต่อ 8.ตรวจคัดกรองสายตาเบื้องต้น
และแก้ไขปัญหาสายตา 9.ส่งต่อนักเรียนระดับชั้นมัธยมศึกษาที่ 1,000
เบื้องต้นในเด็กมัธยมศึกษาตอน พบสายตาผิดปกติ ได้รับการส่งต่อเพื่อ
ปลาย ตรวจวินิจฉัยโดยจักษุแพทย์

รวม 962,030
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บริหารตัวชี้วัดผลงาน ข้อมูลปัจจุบัน

6. โครงการกิน อยู่ ปลอดภัย
ห่างไกล โรคเบาหวาน  โรค

ความดันโลหิตสูง
อําเภอบ้านแพ้ว ปี 2559

เพื่อส่งเสริมสุข 1.ร้อยละของประชาชนอายุ 35 
้

20,835 คน  ไม่น้อยกว่า 1 เสริมสร้างศักยภาพในการจัด 1.ประชุมคณะกรรมการ NCD Board 15,000 ผช. ผอ.
ภาพและป้อง ไปได้รับการคัดกรองเบาหวาน ร้อยละ 34.02 ร้อยละ 90 การเชิงระบบของผู้จัดการระบบ 3 เดือน/ครั้ง ด้านเวชศาสตร์
กันโรคกลุ่มวัย (System manager)และ 2. จัดประชุมวางแผนแนวมทางการ

ดําเนินงาน 6,000 ครอบครัว

ทํางาน ผู้จัดการรายกรณี 3.จัดประชุมอบรมให้ความรู้แก่ อสม. / 124,400
(Case manager)  เจ้าหน้าที่ ในการติดตามคัดกรอง

กลุ่มเป้าหมาย
 ความดันโลหิตสูง 4.จัดหา Mini case ระดับตําบลในพื้นที่ 6,700
2.ร้อยละของผู้ป่วยเบาหวานที่ 2,779 คน ไม่น้อยกว่า รพ.สต. จํานวน 19 แห่ง และ รพ. 1
ระดับน้ําตาลในเลือดได้ดี ร้อยละ 75.23 ร้อยละ 40 แห่ง

5.ทบทวน CPG/CNPG ในระดับ 6,700
3.ร้อยละผู้ป่วยความดันโลหิตสูงที่ 3,009 คน ไม่น้อยกว่า ตําบล/อําเภอ
ควบคุมความดันโลหิตได้ดี ร้อยละ 77.13 ร้อยละ 50 6.จัดอบรมพัฒนาศักยภาพ Mini case 6,700

manager ในการดูแลผู้ป่วยเบาหวาน
ความดันโลหิตสูง
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4.อัตราตายจากโรคหลอดเลือด 22 คน ไม่เกิน 23 2 พัฒนาระบบข้อมูล NCD 1.จัดระบบข้อมูลทะเบียนผู้ป่วยและให้มี
หัวใจ(CVD ) ร้อยละ ต่อประชากร ผู้ดูแลข้อมูลระดับอําเภอ/ระดับตําบลที่มี

1887.00% แสนคน ศักยภาพ

2.พัฒนาคลินิค NCD ให้ได้ตามเกณฑ์
5.ร้อยละของคลินิก NCD คุณภาพ 1 แห่ง  มากกว่า 3.รพ.ส่งข้อมูลผู้ป่วยเบาหวาน ความ

ร้อยละ 100 ร้อยละ 70 ดันที่ขึ้นทะเบียนรายใหม่ให้กับ
รพ.สต.ทุกเดือน

6.กลุ่มเสี่ยงเบาหวาน - ความดัน 4.จัดประชุมแลกเปลี่ยนเรียนรู้ การ 112,000
สูงได้รับการปรับเปลี่ยนพฤติกรรม บันทึกข้อผลการคัดกรองทุกรายความ
(HHC) ถูกต้องปรับปรุงและรายงานใน43 แฟ้ม
  6.1 ร้อยละของกลุ่มเสี่ยง 14  3คน ร้อยละ 50 5.ประเมินผลการดําเนินการเป็นราย 16,800

เบาหวาน > 126 ร้อยละ14.65 เดือน/รายไตรมาส
6.ประเมินผลการดําเนินงานร่วมกับ 13,900

  6.2 ร้อยละของกลุ่มเสี่ยง 429 คน ร้อยละ 50 อปท.เพื่อเชื่อมโยงข้อมูลกรณีต้องให้

ความดันโลหิตสูง120 - 139 ร้อยละ การช่วยเหลือผู้ป่วยเรื้อรงัหรือบูรณาการ

และ/หรือ 80-89 mmHg ขึ้นไป 1558.00%  กิจกรรมที่ต้องทําร่วมกัน
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7.สัดส่วนของผู้ป่วยนอกเบาหวาน 3 เร่งรัดการคัดกรอง 1.สื่อประชาสัมพันธ์เบาหวาน ความดัน 190,000                         
และความดันโลหิตสูงที่ไปรับการ เชิงรุก หัวใจและหลอดเลือด
รักษา ที่รพ.สต. 2.รณรงค์คัดกรองเบาหวานความดันสูง 1,962,298
   7.1โรคเบาหวาน 1,047 คน ร้อยละ 50 ของแต่ละรพ.สต./รพ.

ร้อยละ 28.34
   7.2โรคความดัน 2,170  คน ร้อยละ 50 4 ปรับเปลี่ยนพฤติกรรม 1.จัดทําทะเบียนกลุ่มเสี่ยงที่จะ

ร้อยละ 52.06 สุขภาพตามวิถีชีวิต ปรับเปลี่ยนพฤติกรรมให้ชัดเจน และ
ของกลุ่มเป้าหมายและ สื่อสารให้ผู้ปฏิบัติเข้าใจตรงกัน

8. ผู้ป่วยเบาหวานได้รับการคัด ตามความสมัครใจ 2.จัดกิจกรรมการปรับเปลี่ยนพฤติกรรม 400,000
ภาวะแทรกซ้อนตา/ไต/เท้า ให้กับกลุ่มเสี่ยงในรูปแบบ
  8.1 ตา 2,465 คน ร้อยละ 100 (Health coaching couselling)

ร้อยละ 71.60 3.Mini case ออกติดตามตรวจเยี่ยม 120,000
และประเมินการปรับเปลี่ยนพฤติกรรม

ในพื้นที่รับผิดชอบ
4.สร้างชุมชนต้นแบบในการออกกําลังกาย 216,500
5. จัดเวทีแลกเปลี่ยนเรียนรู้ 125,000
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  8.2 ไต 2,984  คน ร้อยละ 100 5 พัฒนาคุณภาพระบบ 1.จัดบริการให้แพทย์ลง รพ.สต. จํานวน 595,000
ร้อยละ 80.77 บริการ เพิ่มการเข้าถึงการ 5  แห่ง

บริการของกลุ่มป่วย 2.Case conference กลุ่มย่อยราย
  8.3 เท้า 2,776  คน ร้อยละ 100 เดือนและรายไตรมาส

ร้อยละ 75.14 3.เยี่ยมบ้านผู้ป่วยโดยทีมสหวิชาชีพ 10,800
9. ร้อยละของผู้ป่วยเบาหวาน ที่มี 535  คน ร้อยละ 100
ภาวะแทรกซ้อนได้รับการดูแลรักษา ร้อยละ 100
/ส่งต่อ
10.ร้อยละของกลุ่มเสี่ยงเบาหวาน
ความดันโลหิตสูงเปลี่ยนไปเป็นกลุ่มป่วย
  10.1เบาหวาน (fasting plasma 19 คน ไม่เกิน
glucose = >126) ร้อยละ 1.94 ร้อยละ5
  10.2 ความดันโลหิตสูง 47  คน ไม่เกินร้อย
(mild = SBP140-159 ร้อยละ1.70 ละ 10
DBP=   90-99) (Moderate= SBP
160-179 100 -109 )
DBP=   90-99) (Moderate= SBP
160-179 100 -109 )

รวม 3,927,798
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7.โครงการ รู้ไว รู้ทัน ป้องกัน
มะเร็งเต้านม มะเร็งปากมดลูก 
อําเภอบ้านแพ้ว  ปี 2559

เพื่อส่งเสริมสุข 1.ตรวจคัดกรอง Pap smear ใน 2,516 คน ไม่น้อยกว่า 1 เร่งรัดการตรวจคัด 1. กําหนดกลุ่มเป้าหมายตาม DB POP ผช. ผอ.
ภาพและป้อง เป้าหมายอายุ 30-60 ปี รายใหม่ ร้อยละ 8.84 ร้อยละ 80 กรอง PAP smear และเฝ้า 2. กําหนดเกณฑ์ผลงานการตรวจคัด ด้านเวชศาสตร์
กันโรคกลุ่มวัย ระวังโรคมะเร็งเต้านม กรองในระดับอําเภอ รายไตรมาส ครอบครัว
ทํางาน 2. สตรีอายุ 30-70 ปี ตรวจเต้า 27,572 คน ร้อยละ 80 ในกลุ่มเป้าหมายให้ครอบ 3. ประชาสัมพันธ์สื่อสารสาธารณใน

ด้วยตนเองเป็นประจําทุกเดือน ร้อยละ 81.38 คลุมกําหนด รูปแบบต่างๆ อาทิเช่น แผ่นพับ
คุณภาพ 4. จัดรณรงค์ตรวจคัดกรอง Pap 611,600

 smear และตรวจเต้านมด้วยตนเอง
3. ผู้ที่พบความผิดปกติได้รับการ
ตรวจและวินิจฉัยมะเร็งปากมดลูก

1 คน ร้อยละ 100 ทั้งในหน่วยบริการและเชิงรุกให้

โดยแพทย์ ร้อยละ 100 ครอบคลุมพื้นที่
5.เร่งรัดคัดกรอง pap smear และ 5,876,000

4. ผู้ป่วยที่เป็นมะเร็งปากมดลูก 1 คน ร้อยละ100 ตรวจเต้านมด้วยตนเอง

ได้รับ  การรักษาอย่างต่อเนื่อง ร้อยละ 100 6. ส่งต่อผู้มีความผิดปกติให้ทุกราย
ได้รับการวินิจฉัยรักษาอย่างต่อเนื่อง
7. ติดตามผลการคัดกรองในระดับตําบล
วิเคราะห์ผลการดําเนินงานและสรุปผล
งานรายงาน ในภาพของอําเภอ
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2 กิจกรรมพัฒนา 1. อบรมพื้นฟูองค์ความรู้ ทักษะและ 24,700
ศักยภาพ จนท.สธ./อสม.ในการ
ตรวจเต้านมด้วย ตนเองและ

เทคนิคการตรวจคัดกรอง แก่ ผู้รับผิดชอบ

ปากมดลูกในการตรวจคัดกรอง งานในหน่วยรับบริการ
รักษา และการดูแลต่อเนื่อง 2. จัดอบรมพัฒนาศักยภาพ อสม.ใน 20,700

การตรวจเต้านมด้วยตนเอง
3. ติดตามผู้ที่มีผลตรวจ Pap smear
ผิดปกติและตรวจเต้านมด้วยตนเองพบ
ความผิดปกติ เพื่อส่งต่อเข้ารับการตรวจ
วินิจฉัยรักษา
4. ติดตามดูแลต่อเนื่องผู้ป่วยมะเร็ง 30,000

3 กิจกรรมพัฒนาระบบ
ฐานข้อมูล

1.จัดอบรมการใช้โปรแกรม Breast
12,350

มะเร็งปากมดลูกให้มีคุณภาพ mass/CxS 2010
2. บันทึกข้อมูลมะเร็งปากมดลูก มะเร็ง
เต้านมของหน่วยบริการในโปรแกรม
ให้ครบถ้วนทันเวลา
3. ติดตามความก้าวหน้าการดําเนิน 36,350
 งาน ของ รพ.สต. / CUP เพื่อ
ประเมินผลทุก 3 เดือน
4. จัดเก็บข้อมูลและส่งต่อข้อมูลการ
วินิจฉัยรักษา และแยกระยะผู้ป่วยอย่าง
เป็นระบบและครบถ้วน

รวม 6,611,700
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8. โครงการส่งเสริมสุขภาพ
และป้องกัน

โรคกลุ่มวัยผู้สูงอายุและผู้พิการ    

                                           
อําเภอบ้านแพ้ว ปี 2559    

เพื่อส่งเสริมสุข 1.ผู้สูงอายุได้รับการคัดกรองโรค
ภาพและป้อง 6 โรค (สะสม 3 ปี) 1 คัดกรองสุขภาพผู้สูงอายุ 1. ประชุมชี้แจงทําความเข้าใจกับ 14,000 ผช. ผอ.
กันโรคกลุ่มวัย  - เบาหวาน 6,567 คน ร้อยละ 90 จําแนกกลุ่มการคัดกรองเป็น  เจ้าหน้าที่ผู้รับผิดชอบงานผู้สูงอายุ ด้านเวชศาสตร์
ผู้สูงอายุและผู้ ร้อยละ 35.63 รายโรคและส่งต่อ-รักษา และอบรมเครือข่ายระดับอําเภอใน ครอบครัว
พิการ  - ความดนั 6,567 คน ร้อยละ 90 เรื่องความรู้ ของโรคที่คัดกรองทั้ง 6

ร้อยละ 35.63  โรค การเชื่อมโยงระบบส่งต่อ การ
 - ภาวะซึมเศร้า 6,567 คน ร้อยละ 90 ดูแลอย่างต่อเนื่องหลังการรักษา

ร้อยละ 35.63 2. วางแผนการคัดกรองโดยจัดทํา
 - ข้อเข่าเสื่อม 6,567 คน ร้อยละ 90 ทะเบียนผู้สูงอายุ

ร้อยละ 35.63 3. ดําเนินการประเมินADLและ 1,152,230
 - ตาต้อกระจก 6,567 คน ร้อยละ 90 คัดกรองสุขภาพผู้สูงอายุทั้ง 6 โรค

ร้อยละ 35.63 (HT/DM/ตาต้อกระจก/ช่องปาก/ข้อ
 - สุขภาพช่องปาก 6,567 คน ร้อยละ 90 เข่าเสื่อม/ซึมเศร้า) ตามระยะเวลา

ร้อยละ 35.63 4. ลงบันทึกการคัดกรองในสมุด
บันทึกประจําตัวผู้สูงอายุ
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2.รพ.ทุกระดับมีการตั้งจุด 1 สถานบริการ ร้อยละ 80 2 ส่งต่อผู้สูงอายุที่มีผล 1. รพ.จัดตั้งจุดรับการส่งต่อหรือ
รับส่งต่อหรือคลินิกผู้สูงอายุ ร้อยละ 100 การคัดกรองผิดปกติ คลินิกผู้สูงอายุพร้อมบุคลากรที่
รองรับผู้สูงอายุที่ผ่าน รับผิดชอบ เพื่อรองรับผู้สูงอายุที่
การคัดกรอง ได้รับการคัดกรองและส่งต่อมารับการ

รักษา
2. การส่งต่อผู้สูงอายุที่ผิดปกติจาก 170,000
การคัดกรองมาที่คลนิิกผู้สูงอายุ
3. จัดทําทะเบียนผู้สูงอายุที่ส่ง
ต่อมารักษาและส่งต่อไปรักษาใน
คลินิกเฉพาะทาง และผลการรักษา
4. แจ้งผลการรักษาให้ รพ.สต.
ทราบและส่งผู้สูงอายุกลับไปดูแล
ต่อเนื่องในพื้นที่ โดยแจ้งผ่าน สสอ.
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3. Aging Care และ 21 คน ร้อยละ 80 3 ส่งต่อผู้สูงอายุ 1. การติดตามและดูแลหลังการรักษา 170,000
 เจ้าหน้าที่รพ.สต. ร้อยละ 100 เพื่อเชื่อมโยงแผนการ อย่างต่อเนื่อง
ได้รับการพัฒนา รักษาของแพทย์และ
ศักยภาพ การดูแลต่อเนื่องในพื้นที่

4 ส่งเสริมให้ท้องถิ่น 1. ประสานท้องถิ่น และภาคี
มีส่วนร่วมในการดูแล เครือข่ายในการดําเนินงานดูแล
ส่งเสริมสุขภาพผู้สูงอายุ ส่งเสริมสุขภาพผู้สูงอายุในพื้นที่
และสนับสนุนการจัด 2. จัดเวทีแลกเปลี่ยนเรียนรู้ 165,500
กิจกรรมในชุมชน เครือข่ายผู้สูงอายุ

3. ส่งเสริมกิจกรรมชมรมผู้สูงอายุ 540,000
5 พัฒนาข้อมูลระบบ 1. จัดเก็บข้อมูลและจัดทําทะเบียน
การคัดกรองสุขภาพ การคัดกรอง รักษา และส่งต่อ
ผู้สูงอายุ ให้ครอบคลุมและครบถ้วน

2. สรุปข้อมูลการคัดกรองและ
รายงานผลการคัดกรอง

รวม 2,211,730
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9. โครงการรวมพลัง หยุดยั้ง
วัณโรค อําเภอบ้านแพ้ว ปี 2559 

เพื่อป้องกัน 1.ผู้ป่วยเบาหวานได้รับการคัด เป้าหมาย  ร้อยละ 80 1 การดําเนินงาน 1.นิเทศ ควบคุมกํากับ ติดตาม 4,800 ผช. ผอ.
ควบคุมโรค ด้วยแบบคัดกรองเบื้องต้นภาวะ 2,585 คน ควบคุมป้องกันวัณโรคด้วยกลวิธี ประเมินผลการดําเนินงานการ DOT ด้านเวชศาสตร์
วัณโรค ต่อโรควัณโรค (Verbal screen) ผลงาน 2,556  DOT ให้มีประสิทธิภาพและ โดยเฉพาะผู้ป่วยวัณโรคปอดเสมหะพบ ครอบครัว

เร่งรัดลดอัตราตายในผู้ป่วยวัณโรค เชื้อ ปีละ 4 ครั้ง ใน รพ.สต.ที่มีผู้ป่วย
2.ผู้สูงอายุ 70 ปีขึ้นไป ได้รับการ ร้อยละ 80 วัณโรค
กรองด้วยแบบคัดกรองเบื้องต้น 2.ประชุมกํากับติดตามการดําเนินงาน
เสี่ยงต่อโรควัณโรค (Verbal screen) และนําเสนอสถานการณ์วัณโรค ในที่

ประชุมWarroomระดับอําเภอทุกเดือน
3.ผู้สัมผัสร่วมบ้านผู้ป่วยวัณโรค ร้อยละ 90 3. รพ.สต.ทุกแห่งดําเนินการจัดหาพี่ 60,000
เสมหะพบเชื้อได้รับการคัดกรอง เลี้ยงกํากับการกินยาให้ผู้ป่วย
ด้วยการ Chest x-ray วัณโรคปอดเสมหะพบเชื้อ (NM+)

,ผู้ป่วยวัณโรคปอดเสมหะลบ
4.ผู้สัมผัสร่วมบ้านผู้ป่วยวัณโรคปอด ร้อยละ 80 (NM-) และผู้ป่วย MDR TB ทุกราย
เสมหะลบได้รับการคัดกรองด้วย 4. รพ.สต.นําเสนอผลการติดตามและ
แบบคัดกรองเบื้องต้นภาวะเสี่ยงต่อ ผลการดําเนินงานในที่ประชุม 
โรควัณโรค (Verbal screen) Warroom ระดับอําเภอทุกเดือน
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8.2 เฝ้าระวัง ค้นหา สนับสนุน 1.ประชุมชี้แจงเจ้าหน้าที่สาธารณสุข 4,750
5.จํานวนผู้ป่วยวัณโรคเพิ่มขึ้น จํานวนผู้ป่วย ส่งเสริมการดําเนินงานควบคุม เพื่อคัดกรองกลุ่มเป้าหมาย
ร้อยละ 3 วัณโรค วัณโรค 2.จัดทําทะเบียนกลุ่มเป้าหมายที่จะ

152 ราย ดําเนินการคัดกรอง
(รายใหม่) 3.จัดทําแบบคัดกรองเบื้องต้นภาวะ 13,000

เสี่ยงต่อโรควัณโรค (verbal screen)
6.ผู้ป่วยเสมหะพบเชื้อรายใหม่ ร้อยละ 50 4. รพ.สต.คัดกรองวัณโรคในกลุ่มเสี่ยง 65,000
การกํากับการกินยาด้วยกลวิธีDOT ด้วยแบบคัดกรองเบื้องต้นภาวะเสี่ยงต่อ

โรควัณโรค(verbal screen)
7.ผู้ป่วย MDR TB ได้รับการกํากับการ  ร้อยละ 100 5. รพ.สต.ติดตามผู้ที่มีผลการคัดกรอง 9,000
กินยาโดยระบบ DOT ผิดปกติให้ได้รับการ Chest x-Ray

ทุกราย
8.ผู้ที่ติดเชื้อเอชไอวีได้รับการตรวจคัด ร้อยละ 100 6.รพ.สต.ติดตามผู้สัมผัสร่วมบ้านผู้ป่วย
กรองวัณโรคปอดตามเกณฑ์ วัณโรคปอดเสมหะพบเชื้อ (NM+)

ผู้สัมผัสร่วมบ้านผู้ป่วย MDR TB
9.อัตราความสําเร็จของการรักษา > ร้อยละ มา Chest x-Ray ทุกราย
ผู้ป่วยวัณโรคปอดรายใหม่เสมหะ 87 8.3 พัฒนาศักยภาพบุคลากร 1.อบรมฟื้นฟูความรู้เรื่องโรควัณโรค 23,450
พบเชื้อ ในการดําเนินป้องกันควบคุมวัณโรคให้กับเจ้าหน้าที่สาธารณสุข

 และพัฒนาระบบรายงาน ติดตาม 2.เจ้าหน้าที่สาธารณสุข แต่ละ รพ.สต. 
10.อัตราการขาดการรักษาในผู้ป่วย  < ร้อยละ 3 ประเมินผล ให้ความรู้เรื่องโรควัณโรค กับ
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ผู้ป่วยวัณโรคปอดรายใหม่เสมหะ อสม.ในเขต รับผิดชอบ
พบเชื้อ 3.รพ.สต.อบรมสร้างแกนนํา Mr.TB 15,000
11.อัตราความสําเร็จของการ
ั

 ร้อยละ100 รายใหม่ในกลุ่ม อสม.ทุกหมู่บ้าน

ผู้ป่วยวัณโรคดื้อยาหลายขนาน จํานวน 98 หมู่บ้าน
 - กิจกรรมประชาสัมพันธ์
1.รณรงค์ประชาสัมพันธ์ ในวันวัณโรค
สากล(24 มี.ค.ของทุกปี)
 - สรุปผลการดําเนินงาน

รวม 195,000
10.โครงการเฝ้าระวังความเสี่ยงจาก

การใช้ สารเคมีทางการเกษตร
เพื่อเฝ้าระวัง 1.เกษตรกรกลุ่มตัวอย่างได้รับการสาํ  - ร้อยละ 80 ปี 2559 1. ประชุมชี้แจงรายละเอียดโครงการ 1,750 ผช. ผอ.

ความเสี่ยงจาก การใช้สารเคมีแต่ละชนิด 1.การเฝ้าระวังป้องกันโรค แก่เจ้าหน้าที่หน่วยงานที่เกี่ยวข้อง ด้านเวชศาสตร์
การใช้สารเคมี จากการประกอบอาชีพ 2.จัดทําสื่อประชาสัมพันธ์ให้ความรู้เรื่อง 25,000 ครอบครัว
ในเกษตรกร 2.เกษตรกรกลุ่มตัวอย่างได้รับ ร้อยละ100 อันตรายจากสารเคมีทางการเกษตร

คววามรู้และวิธีการป้องกันอันตราย 3. จัดอบรมให้ความรู้ความรู้เจ้าหน้าที่ 12,350
จากสารเคมี สาธารณสุข เรื่องสารเคมีทางการเกษตร
3.เกษตรกรกลุ่มตัวอย่างได้รับการ ร้อยละ100 และการจัดเก็บข้อมูล
ติดตามเจาะเลือดครบ 2 ครั้ง

4. จัดทําแบบสํารวจเพื่อให้ได้ข้อมูลที่ 5,000
สอดคล้องกับปัญหาในภาคเกษตรกรรม
ของอําเภอบ้านแพ้ว
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5. ดําเนินการสํารวจเกษตรกรกลุ่มเสี่ยง 10,000
ที่สัมผัสสารเคมีทั้งโดยตรงและทางอ้อม
โดย รพ.สต.ทั้ง 19 แห่ง และ รพ.1แห่ง
ในเขตอําเภอบ้านแพ้ว
6. กรณีที่พบเสี่ยงจากการตอบแบบสอบ 16,000
ถามจะดําเนินการตรวจหาเอ็นไซม์โคลีน
เอสเตอเรสโดยใช้กระดาษทดสอบพิเศษ
7. สํารวจข้อมูลการใช้สารเคมีในเกษตรกร  -
กลุ่มตัวอย่างในพื้นที่นําร่องต.เกษตรพัฒนา
8. เจาะเลือดเกษตรกรกลุ่มตัวอย่างที่ 15,000
เสี่ยงจากการใช้สารเคมีส่งตรวจทางห้อง
ปฏิบัติการ (LAB)
9.จัดอบรมให้ความรู้เกษตรกรกลุ่มเสี่ยง 16,100
ในพื้นที่นําร่อง 1 ตําบล ได้แก่ ต.เกษตร
พัฒนา (เน้นผู้ฉีดพ่นสารเคมี)
10. แจกรางจืดในรายที่มีผลพบสารเคมี 1,500
ตกค้างในกระแสเลือด
11. ติดตามเกษตรกรกลุ่มตัวอย่างที่ใช้ 1,500
สารเคมีโดยมีสมุดบันทึกติดตาม
12. เจาะเลือดเกษตรกรกลุ่มตัวอย่างซ้ํา 15,000
หลังจากอบรมให้ความรู้เป็นระยะเวลา
6 เดือน
13.สรุปผลการดําเนินงาน

รวม 109,200
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11.โครงการพัฒนาศักยภาพ
บริการปฐมภูมิและคณะ

กรรมการ คปสอ.บ้านแพ้ว
อ.บ้านแพ้ว ปีงบประมาณ 

2559
เพื่อพัฒนาระบบ1.พัฒนาศักยภาพบริการปฐมภูมิ หน่วยบริการ หน่วยบริการ 1.พัฒนาศักยภาพบุคลากรใน 1.อบรมให้ความรู้พัฒนาศักยภาพ

บริการปฐมภูมิ และคณะกรรมการ คปสอ. ปฐมภูมิ 19 ปฐมภูมิ 19 หน่วยบริการปฐมภูมิ องค์ความรู้ที่จําเป็น 50,000 ผช. ผอ.

แห่ง , รพ. 1 แห่ง , รพ. 1 2.ประชุมเชิงปฏิบัติการ จัดทําแผน ด้านเวชศาสตร์
แห่ง แห่ง การดําเนินงาน วิเคราะห์ปัญหา ครอบครัว

อุปสรรค แนวทางแก้ไขปัญหา
สาธารณสุขในพื้นที่ 500,000

2.คณะกรรมการ คปสอ.ติดตาม 1.ประชุมคณะกรรมการ คปสอ.
ผลการดําเนินงานทุกไตรมาส อย่างต่อเนื่อง อย่างน้อย 6 ครั้ง 30,000

2.สรุปผลการดําเนินงานสร้างเสริม
สุขภาพและป้องกันโรครายไตรมาส

รวม 580,000
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12. โครงการพัฒนาระบบสุขภาพอําเภอ 
(District Health System : DHS) 
อําเภอบ้านแพ้ว จังหวัดสมุทรสาคร

ปีงบประมาณ 2559
เพื่อให้เกิดระบบ 1.สร้างการมีส่วนร่วมในการ ภาคีเครือข่าย 1.เสริมสร้างองค์ความรู้ระบบสุขภ 1.อบรมให้ความรู้บุคลากรสาธารณสุขและ 20,000 ผช. ผอ.
สุขภาพระดับ ดูแลสุขภาพทั้งระดับบุคคล ในอําเภอ สุขภาพอําเภอ ภาคีเครือข่าย ด้านเวชศาสตร์
อําเภอ (DHS) ครอบครัว ชุมชนและภาคีเครือข่าย 2.จัดทําแผนการดําเนินงานและ 1.วิเคราะห์ปัญหา อุปสรรค จุดอ่อน จุดแข็ง 10,000 ครอบครัว

ติดตาม ประเมินผล ร่วมกับ จงานสาธารณสุขร่วมกับภาคีเครือข่าย
ภาคีเครือข่าย 2.ประชุมเชิงปฏิบัติการจัดทําแผนการดําเนิน 470,000

งานสาธารณสุขร่วมกับภาคีเครือข่าย 
ให้เกิดแผนสุขภาพระดับอําเภอ
3.บูรณาการแผนสุขภาพระดับอําเภอ 
สู่การปฏิบัติในแต่ละพื้นที่ในอําเภอ

รวม 500,000
13.โครงการสื่อสุขศึกษา การส่งเสริม
สุขภาพและป้องกันโรค อําเภอบ้านแพ้ว
จังหวัดสมุทรสาคร ปีงบประมาณ 2559

เพื่อพัฒนางาน 1.พัฒนาสื่อสุขศึกษา ปีละ 3 เรื่อง ประชาชน 1.พัฒนาสื่อสุขศึกษาและสื่อ 1.จัดทําสื่อ Multimedia หรือ ผช. ผอ.
สุขศึกษา อําเภอ Multimedia Animation ปีละ 3 เรื่อง 600,000 ด้านเวชศาสตร์

บ้านแพ้ว 2.จัดทํา Mascot รณรงค์ประชาสัมพันธ์ ครอบครัว
จํานวน 2 ชุด 100,000

รวม 700,000



Q1 Q2 Q3 Q4
เป้าหมาย แผนปฏิบัติการ งบประมาณวัตถุประสงค์ กิจกรรม /โครงการ ระยะเวลา ผู้รับผิดชอบระดับ

บริหารตัวชี้วัดผลงาน ข้อมูลปัจจุบัน

14.โครงการพัฒนาศักยภาพอาสาสมัคร
สาธารณสุข อําเภอบ้านแพ้ว 
จังหวัดสมุทรสาคร ปีงบประมาณ 2559

เพื่อพัฒนา 1.อาสาสมัครสาธารณสุขได้รับการพัอสม. 960 คน อสม. 960 คน 1.พัฒนาศักยภาพอาสาสมัครสาธา1.อบรมพัฒนาศักยภาพ ฟื้นฟูองค์ความรู้ 300,000
ศักยภาพอาสา ฟื้นฟูศักยภาพ ฟื้นฟูองค์ความรู้ อาสาสมัครสาธารอาสาสมัครสาธารณสุขเชี่ยวชาญ 10 สาขา
สมัครสาธารณ เชี่ยวชาญ 10 สาขา 2.ติดตามประเมินผลการดําเนินงานของ
สุข อาสาสมัครสาธารณสุข โดยเจ้าหน้าที่

สาธารณสุข
รวม 300,000

21,447,890รวม



Q1 Q2 Q3 Q4

 1. เพื่อนําเทคโนโลยี   - ความสําเร็จในการนําระบบ  - สําเร็จ 1.1 นําระบบ PACS DR มาใช้  1. ประชุมทีมนําด้านบริหารโดย
ี ่ ่

3,500,000 รอง ผอ.

ทางการแพทย์    PACS DR มาใช้ลดขั้นตอนบริการ  ในการลดระยะเวลารอคอย การมีส่วนร่วมกับทีมเอกซเรย์ ด้าน

ที่ทันสมัยมาใช้  -  ระยะเวลารอคอยในขั้นตอน 15-20 5  นาที ในขั้นตอนเอกซเรย์ ในการลดขั้นตอนบริการ การแพทย์

ลดระยะเวลารอคอย   เอกซเรย์ นาที 2. เสนอโครงการนําระบบ และพยาบาล

ในขั้นตอนเอกซเรย์ PRCS DR มาใช้

3. ดําเนินการตามโครงการ

เป้าประสงค์เชิงยุทธศาสตร์ 1.2    :   ขับเคลื่อนบริการทุติยภูมิ สู่ชุมชนเพื่อให้ผู้ใช้บริการ สามารถเข้าถึงอย่างสะดวก และลดความแออัด,การรอคอยในโรงพยาบาล

กลยุทธ์                             1.2.2  :  นําระบบ PACS  DR มาใช้เพื่อลดระยะเวลารอคอยในขั้นตอนเอกซเรย์

ระยะเวลา ผู้รับผิดชอบ
ระดับผู้บริหารงบประมาณ(บาท)วัตถุประสงค์ ตัวชี้วัดผลงาน ข้อมูลปัจจุบัน เป้าหมาย โครงการ / กิจกรรม แผนปฏิบัติการ

4.  ประเมินผล



ข้อมูลปัจจุบัน เป้ามาย
Baseline Target Q1 Q2 Q3 Q4

1. จัดระบบการดูแลผู้สูงอายุ   - ความสําเร็จในการจัดระบบบริการคลินิก  - สําเร็จ    1.1  โครงการพัฒนาประสิทธิภาพ 1.  ประชุมทีมสาขาวิชาชีพที่เกี่ยวข้อง ทบทวนกระบวนการดูแล  - ทีมนําด้านบริหาร
ที่เอื้อต่อการให้บริการที่มุคุณภาพ   ผู้สูงอายุในโรงพยาบาลและระบบ    คลินิกผู้สูงอายุในโรงพยาบาล      และมอบหมายงานจัดทํามาตรฐาน ขั้นตอนระบบการดูแลแบบ (ผอ./รอง/ผช).
ได้สะดวก รวดเร็ว   การเข้าถึงในภาวะเร่งด่วน      องค์รวมอย่างครอบคลุมมิติสุขภาพ หัวหน้างาน
   - ดําเนินการคลีนิคผู้สูงอายุ 2.  จัดโครงสร้างการบริหารจัดการ  สถานที่ อุปกรณ์ดําเนินกิจกรรม ผู้ป่วยนอก
   - ระบบส่งต่อรองรับปัญหาเร่งด่วน      คลินิกผู้สุงอายุ ที่เชื่อมโยงสู่ชุมชน และช่องทางการเข้าถึงบริการ/ อายุรกรรม

     การส่งต่อในภาวะเร่งด่วน
3.  สื่อสาร สร้างความเข้าใจแก่บุคลากรผู้รับผิดชอบ
4.  ดําเนินการตามขั้นตอน มาตรฐานการดูแล
5.  ติดตามประเมินผลและพัฒนาปรับปรุงจุดอ่อน

2. สร้างหอพักผู้สูงอายุที่ป่วยและ   - ความสําเร็จในการปรับปรุงโครงสร้าง 1.2 สร้างหอพักผู้ป่วยสูงอายุที่ต้องพึงพึง 1. ประชุมทีมสาขาวิชาชีพและผู้เกี่ยวข้อง ในการวางแผนงาน 1,000,000 รองผู้อํานวยการ
ต้องพึ่งพิง ไม่มีผู้ดูแล ให้มีคุณภาพ หอผู้ป่วยสูงอายุ ไม่มีผู้ดูแล 2. ประสานงานการออกแบบ  และดําเนินการตามขั้นตอน ด้านบริหาร
ชีวิตที่ดี 3  ติดตามประเมินผล

กลยุทธ์   1.3.1 :  สร้างระบบดูแลผู้ป่วยสูงอายุและผู้ป่วยระยะสุดท้ายที่เอื้อต่อ การให้บริการทีมีคุณภาพ 

เป้าประสงค์เชิงยุทธศาสตร์  1.3  :    มีระบบดูแลผู้สูงอายุ ตามกลุ่มปัญหา ที่เอื้อต่อการให้บริการทีมีคุณภาพ

ตัวชี้วัดผลงานที่สําคัญ ผู้รับผิดชอบระดับบริหารวัตถุประสงค์ โครงการ/กิจกรรม ระยะเวลา
งบประมาณ(บาท)แผนปฏิบัติงาน

ชวตทด 3. ตดตามประเมนผล
3.  เพื่อพัฒนาระบบการดูแล   - ร้อยละผู้สูงอายุระยะสุดท้าย 100 100%     2.1  โครงการพัฒนาระบบการดูแล 1. ประชุมสร้างความเข้าใจนโยบายพัฒนาระบบดูแลผู้สูงอายุสุดท้าย งบปกติ ทีมนําด้านบริหาร

กลุ่มผู้ป่วยในระยะสุดท้าย  วางแผนจําหน่ายและเยี่ยมบ้าน   ผู้สูงอายุที่ป่วยระยะสุดท้าย    ที่ป่วยระยะร่วมกับทีมนําสาขาวิชาชีพที่เกี่ยวข้องและ (ผอ./รอง/ผช).
ให้ได้รับการดูแลที่มีคุณภาพได้ โดยทีมสาขาวิชาชีพ   (Paliative care) ให้ได้รับการดูแล    การมอบหมายงาน   
มาตรฐานและสามารถเข้าถึง   - ร้อยละผู้สูงอายุระยะสุดท้าย 100 100% อย่างมีคุณภาพและสามารถเข้าถึง 2.  กําหนดหัวหน้าทีมดูแลผู้ป่วยสูงอายุระยะสุดท้าย เพื่อนํานโยบาย สาขาวิชาชีพ
บริการสุขภาพอย่างต่อเนื่อง (Paliative care) ได้รับการจัดการ บริการสุขภาพอย่างต่อเนื่อง โดยมุ่งเน้น    ทบทวน/ จัดทํามาตรฐาน ขั้นตอนปฏิบัติการดูแล ร่วมกับ องค์กรพยาบาล

ความเจ็บปวด และประเมินเตรียม      -  การจัดการความเจ็บปวด    ทีมเยี่ยมบ้านทั้ง 3 โซน ทีมเยี่ยมบ้าน
ความพร้อมด้านจิตใจ      - การวางแผนจําหน่ายและติดตาม 3.  สื่อสาร สร้างความเข้าใจแก่บุคลากรผู้รับผิดชอบ

       ดูแลอย่างต่อเนื่อง 4.ดําเนินงานตามกิจกรรม และแผนงานที่กําหนด
5. ติดตามประเมินผล



ข้อมูลปัจจุบัน เป้ามาย
Baseline Target Q1 Q2Q3Q4

1. เพื่อสร้างสิ่งแวดล้อมที่  -  ความสําเร็จในการร่วมมือกับภาค  - เริ่มโครงการ 1.1  โครงการบูรณาการดูแลสุขภาพ 1. จัดเวทีแลกเปลี่ยนเรียนรู้ร่วมกับเครือข่าย/ ชมรมและ ท้องถิ่น ทีมนําด้านบริหาร

เอื้อต่อบริการสุขภาพกลุ่ม ส่วนต่างๆ ดูแลสุขภาพผู้สูงอายุในระยะยาว  2558 ผู้สูงอายุในระยะยาวร่วมกับท้องถิ่นและ ภาคส่วนต่าง ๆ เพื่อร่วมวางระบบ กําหนดแนวทางดูแล ร่วมกับภาค (ผอ./รอง/ผช).
ผู้สูงอายุที่ดูแลตนเองได้ รูปแบบบ้านผู้สูงอายุ ภาคีเครือข่ายในรูปแบบบ้านผู้สูงอายุ ผู้สูงอายุในระยะยาว เอกชน ร่วมกับท้องถิ่น
ในระยะยาวโดยการมีส่วนร่วม 2. ประสานงานผู้เกี่ยวข้อง สร้างความเข้าใจแนวทาง 
กับท้องถิ่นและภาคีเครือข่าย วัตถุประสงค์ บทบาทหน้าที่  ระบบการดูแลแบบมีส่วนร่วม
ในรูปแบบบ้านผู้สูงอายุ กับภาคส่วน

3. ร่วมทําข้อตกลง  
4. ดําเนินงานตามแผนงานโครงการที่กําหนด 
5. สรุป ประเมินผล

ผู้รับผิดชอบระดับบริหาร

กลยุทธ์        1.4.1    :    สร้างสิ่งแวดล้อมที่ปลอดภัยเอื้อต่อบริการสุขภาพและการดํารงชีวิตประจําวันผู้สูงอายุกลุ่มที่ดูแลตนเองได้  โดยการมีส่วนร่วมกับท้องถิ่นและภาคีเครือข่าย ในรุปแบบบ้านผู้สูงอายุ 

เป้าประสงค์เชิงยุทธศาสตร์  1.4      :  ชุมชนและท้องถิ่นร่วมดูแลจัดระบบบริการสุขภาพ และสิ่งแวดล้อมที่เอื้อการเยียวยา ผู้สูงอายุ

วัตถุประสงค์ โครงการ/กิจกรรม
ระยะเวลา

งบประมาณ(บาท)ตัวชี้วัดผลงาน แผนปฏิบัติงาน



ข้อมูลปัจจุบัน เป้ามาย
Baseline Target Q1 Q2Q3Q4

1. เพื่อเพิ่มศักยภาพ  - ร้อยละผู้สูงอายุที่ติดเตียง ต้องพึ่งพึง 1.1  กําหนดโซนพื้นที่และทีมผู้รับผิดชอบ1. ประชุมสร้างความเข้าใจนโยบายพัฒนาระบบบริการสุขภาพ ร่วมกับงาน ผช.ผอ
ระบบบริการเยี่ยมบ้าน ในการดําเนินกิจวัตรพื้นฐาน 3.96 <3.5% ในการบริหารจัดการ และประสานงาน  ผู้สูงอายุกลุ่มติดเตียงต้องพึ่งพึงในชุมชน ร่วมกับทีมเยี่ยมบ้าน  ส่งเสริมสุขภาพ ด้านเวชศาสตร์
ให้มีคุณภาพและครอบคลุม  เครือข่ายในชุมชน 2. กําหนดโครงสร้าง ผู้รับผิดชอบบริหารจัดการทีมเยี่ยมบ้าน (งบ PP) ครอบครัว
ผู้สูงอายุที่ติดเตียงต้องพึ่งพิง และประสานงานเครือข่ายในท้องถิ่น แบ่งเป็น  3 โซน ดังนี้ หัวหน้างาน  
ในชุมชนร่วมกับเครือข่ายสุขภาพ   - โซนพื้นที่หลักห้า ครอบคลุม ตําบลหลักห้า และตําบลโรงเข้ รพ.สาขา
ในท้องถิ่น / อบต./อบท.   - โซนพื้นที่ เกษตรพัฒนาครอบคลุมตําบลคลองตันและเกษตรพัฒนา

  -  โซนตําบลบ้านแพ้ว
3. ทบทวน/จัดทําแนวทางปฏิบัติ
4. สิ่อสาร สร้างความเข้าใจแก่บุคลากรที่รับผิดชอบ
ดําเนินการตามแนวทาง
5. ติดตามประเมินผล

ผู้รับผิดชอบระดับบริหารวัตถุประสงค์ โครงการ/กิจกรรม ระยะเวลา งบประมาณ(บาท)

กลยุทธ์           1.4. 2   :   เพิ่มศักยภาพระบบการเยี่ยมบ้าน โดยการมีส่วนร่วมกับองค์กรส่วนท้องถิ่นและภาคีเครือข่าย     

ตัวชี้วัดผลงาน แผนปฏิบัติงาน

5. มปร เมน ล
2.ปรับปรุงสิ่งแวดล้อม โครงสร้าง  -ความสําเร็จในการปรับปรุงโครงสร้าง  - สําเร็จ 2.1 ปรับปรุงสิ่งแวดล้อม โครงสร้าง 1. ประชุมสร้างความเข้าใจและวางแผนออกแบบ 1,000,000 รองผู้อํานวยการ
พื้นฐานให้เอื้อต่อการให้บริการ และ พื้นฐานและสิ่งแวดล้อมที่เอื้อต่อการ พื้นฐาน ที่เอื้อต่อการให้บริการ และ 2. ดําเนินการตามขั้นตอน ด้านบริหาร
เยียวยาผู้ป่วยระยะสุดท้าย เยียวยาผู้ป่วยระยะสุดท้าย เยียวยาผู้ป่วยระยะสุดท้าย 3. ติดตามประเมินผล



ข้อมูลปัจจุบัน เป้ามาย
Baseline Target Q1 Q2 Q3 Q4

สาขาอายุรกรรม ผช.ผอ.
1. เพื่อพัฒนาและจัดวางระบบ -ร้อยละของผู้ป่วย DM ที่ควบคุมระดับ 57.78 70% 1.1 พัฒนาและจัดระบบบริการที่มี 1. โครงการพัฒนาระบบสารสนเทศเพื่อปรับปรุง 10,000 ด้านการแพทย์
บริการโรคไม่ติดเชื้อเรื้อรัง น้ําตาลได้ดี (ค่าเฉลี่ย A1C) <7,>40% คุณภาพมาตรฐานครอบคลุมประชาชน ระบบการให้บริการ และ
ที่มีคุณภาพ มาตรฐาน  - กลุ่มผู้ป่วยเบาหวาน ความดันโลหิตสูง  - 100% สามารถเข้าถึงบริการได้ 2. พัฒนา NCD คลินิกให้มีคุณภาพตามเกณฑ์ ผช.ผอ.
อย่างครอบคลุม ได้รับการคัดกรองภาวะแทรกซ้อน 3. ติดตามผู้ป่วยเบาหวาน ความดันโลหิตสูง ด้านการพยาบาล

 ประชาชนสามารถ 1.ได้รับการเจาะเลือดดูการทํางานของไต(Cr) 80.77 90%  เพื่อเข้ารับการตรวจคัดกรองภาวะแทรกซ้อน
เข้าถึงบริการได้ 2 ได้รับการตรวจเท้า 75.144 90% 4. สร้างเครือข่ายการคัดกรองในโรงเรียน/โรงงาน

3.ได้รับการเจาะไขมัน 85.77 90% 5. สร้างเครือข่ายสุขภาพในการบริหารจัดการ
โรคไม่ติดต่อเรื้อรังอย่างเป็นรูปธรรม โดยประชาชน
เพื่อประชาชน

ข้อมูลปัจจุบัน เป้ามาย

Baseline Target Q1 Q2 Q3 Q4
1.เพื่อให้ประชาชนและผู้ป่วย  - กลุ่มผู้ป่วยเบาหวานและความดันโลหิตสูง  - 100% 1.1 ส่งเสริมให้ท้องถิ่นมีส่วนร่วม ใน 1. จัดตั้งอบรมดูแลห่วงใย ใส่ใจสุขภาพในผู้ป่วย DM, 5,000 ผช.ผอ.
บริการที่มีคุณภาพได้อย่าง ที่มีภาวะแทรกซ้อนได้รับการดูแลรักษา/ส่งต่อ ดูแล ส่งเสริมสุขภาพผู้สูงอายุ HT, COPD ด้านการแพทย์

1.ผู้ป่วยที่มีค่าไต (Cr) 1.4 ได้รับการส่งต่อ 100 100 2. เยี่ยมติดตามผ้สูงอายุที่ได้รับการคัดกรองและ และ
2.ผู้ป่วยที่มีค่าน้ําตาลสะสม HbA1c) มากกว่า 

่
100 100 ดูแลต่อเนื่องในพื้นที่ ผช.ผอ.

 3.  ร้อยละของผู้ป่วยโรคเบาหวานได้รับการ ด้านการพยาบาล
คัดกรองเบาหวานขึ้นจอประสาทตา 76.82 100
 3.  ร้อยละของผู้ป่วยโรคความดันโลหิตสูง
ที่ควบคุมน้ําตาลได้ดี น้อยกว่า 140/90 71.86 80

ระยะเวลา
ผู้รับผิดชอบระดับบริหารงบประมาณ(บาท)

เป้าประสงค์เชิงยุทธศาสตร์: 1.5 : เพิ่มศักยภาพการให้บริการรักษาพยาบาล เป็นรายโรคที่มีความซับซ้อนและเป็นปัญหาสุขภาพ ครอบคลุมทั้งด้านส่งเสริม ป้องกัน รักษา และฟื้นฟูสภาพ

กลยุทธ์  1.5.1  : พัฒนาและจัดวางระบบบริการโรคไม่ติดเชื้อเรื้อรัง ที่มีคุณภาพ มาตรฐานอย่างครอบคลุม ประชาชนสามารถเข้าถึงบริการได้

ระยะเวลา
งบประมาณ(บาท) ผู้รับผิดชอบระดับบริหาร

กลยุทธ์ 1.5.2 :  ส่งเสริมให้ท้องถิ่นมีส่วนร่วมในการดูแล ส่งเสริมสุขภาพ

ตัวชี้วัดผลงาน โครงการ/กิจกรรม แผนปฏิบัติงาน

วัตถุประสงค์ ตัวชี้วัดผลงาน โครงการ/กิจกรรม แผนปฏิบัติงาน

วัตถุประสงค์



วัตถุประสงค์ ข้อมูลปัจจุบัน เป้ามาย

Baseline Target Q1 Q2 Q3 Q4
1.เพื่อเพิ่มศักยภาพการดูแล  - อัตราการรักษาภาวะแทรกซ้อนทาง 57 >80% 1. 1 พัฒนามาตรฐาน Stroke Unit 1. พัฒนามาตรฐาน Stroke Unit และบุคลากร 10,000 ผช.ผอ.
ผู้ป่วยโรคหลอดเลือดหัวใจ Complication : อัตราความสําเร็จในการ และบุคลากรในการดูแลโรคหลอดเลือด ในการดูแลอย่างต่อเนื่อง ด้านการแพทย์
และสมอง เปิดหลอดเลือด สมองอย่างต่อเนื่อง และ

 - อัตราการตายจากโรคหลอดเลือดสมองใน 10ต่อ <12ต่อ 1.2 เตรียมความพร้อมด้านอุปกรณ์ 2. พัฒนา Competency ของเจ้าหน้าที่ที่ดูแลแบบ ผช.ผอ.
กลุ่มอายุ 60 ปี ขึ้นไปและผู้พิการ แสน ปชก. แสน ปชก. สถานที่ Focus group โดยทีมสหสาขาวิชาชีพ ด้านการพยาบาล

 - อัตราตายจากหลอดเลือดหัวใจ 17 ต่อ ไม่เกิน 15คน
แสน ปชก. คนต่อแสนปชก.

ข้อมูลปัจจุบัน เป้ามาย
Baseline Target Q1 Q2 Q3 Q4

1. เพื่อพัฒนาศักยภาพการดูแล  - อัตราการเสียชีวิตผู้ป่วย COPD 1.17 <1% 1.1 พัฒนา COPD คลินิกให้มีคุณภาพ 1. ประสานงานสาขาวิชาชีพทบทวนมาตรฐาน 10,000 ผช.ผอ.
ผู้ป่วย COPD ให้มีคุณภาพได้ ตามเกณฑ์ และผลลัพท์การดูแลที่ผ่านมา ด้านการแพทย์
มาตรฐานตามเกณฑ์ 2. จัดทําแนวทางดูแล/สื่อสาร และปฏิบัติ

3. ติดตาม ประเมินผล

กลยุทธ์  1.5.3 :  เพิ่มศักยภาพบุคลากรในการดูแลผู้ป่วยโรคหลอดเลือดหัวใจ/สมอง

ระยะเวลา
งบประมาณ(บาท) ผู้รับผิดชอบระดับบริหาร

ระยะเวลา
งบประมาณ(บาท) ผู้รับผิดชอบระดับบริหาร

ตัวชี้วัดผลงาน โครงการ/กิจกรรม แผนปฏิบัติงาน

กลยุทธ์  1.5.4 พัฒนา COPD คลินิก ให้มีคุณภาพได้เกณฑ์มาตรฐาน

แผนปฏิบัติงานโครงการ/กิจกรรม วัตถุประสงค์ ตัวชี้วัดผลงาน



ข้อมูลปัจจุบัน เป้ามาย
Baseline Target Q1 Q2 Q3 Q4

1. เพื่อลดปัจจัยเสี่ยงและ  - ร้อยละของผู้ป่วย DM, HT ที่ได้รับการค้นหา 80.77 90 1.1 โครงการชะลอความเสื่อมของ 1. ให้ความรู้เรื่องตัวชี้วัดการคัดกรองการชะลอ 10,000 ผช.ผอ.
คัดกรองการเกิดโรคใน และคัดกรองโรคไตเรื้อรัง ผู้ป่วยโรคไตเรื้อรังแบบบูรณาการ ไตเสื่อมและการใช้โปรแกรมคัดกรองแก่ภาคีเครือข่าย ด้านการแพทย์
ประชากรกลุ่มเสี่ยง ได้แก่ รพ.สต. และ
2. เพื่อชะลอการเสื่อมของไตใน  - ร้อยละของผู้ป่วย DM, HT ที่ได้รับการ 16.9 10% 2.1 พัฒนาคุณภาพระบบการบริการ 2. คัดกรองผู้ป่วยกลุ่มเสี่ยงโดยเพิ่มช่องทางบริการ ผช.ผอ.
ผู้ป่วยไตเรื้อรังทุกระยะ วินิจฉัยว่าเป็นโรคไตเรื้อรังรายใหม่ เพิ่มการเข้าถึงบริการของกลุ่มเสี่ยง พิเศษ ด้านการพยาบาล
3. เพื่อให้ประชาชนเข้าถึง  - ผู้ป่วยมีอัตราการลดลงของ 73.81 >80%
โรคไตที่มีคุณภาพอย่างเสมอ eGFR<4 ml/min/1.72m2/yr

 - ผู้ป่วยได้รับการ emergency vascilar 39.6 <20% 3. ส่งเจ้าหน้าที่เข้ารับการอบรมเพิ่มเติม

ข้อมูลปัจจุบัน เป้ามาย
Baseline Target Q1 Q2 Q3 Q4

สาขาศัลยกรรม ผช.ผอ.
1. พัฒนาศักยภาพการดูแล  - ผู้ป่วยที่ได้รับบาดเจ็บทางสมองได้รับการ  - >80% 1.1 โครงการพัฒนาแนวทางการดูแล 1.ประสานงานสาขาวิชาชีพทบทวนกระบวนการ 10,000 ด้านการแพทย์
ผู้ป่วยที่ได้รับบาดเจ็บทางสมอง ปฏิบัติตามแนวทางของวิทยาลัยศัลยแพทย์ ผู้ป่วยบาดเจ็บทางสมอง ดูแลผู้ป่วยบาดเจ็บทางสมองตามแนวทาง และ

แห่งประเทศไทย ของวิทยาลัยประสาทศัลยแพทย์แห่งประเทศไทย ผช.ผอ.
 - ร้อยละผู้ป่วยบาดเจ็บทางสมองได้รับการ  - >80%
วินิจฉัยและรักษาตามแนวทางที่กําหนด ด้านการพยาบาล

ระยะเวลา
งบประมาณ(บาท) ผู้รับผิดชอบระดับบริหาร

กลยุทธ์  1.5.5 : การชะลอความเสื่อมของผู้ป่วยโรคไตวายเรื้อรังแบบบูรณาการ

ตัวชี้วัดผลงาน แผนปฏิบัติงานโครงการ/กิจกรรม วัตถุประสงค์

ระยะเวลา
งบประมาณ(บาท) ผู้รับผิดชอบระดับบริหาร

กลยุทธ์   1.5.6 : พัฒนาแนวทางการดูแลผู้ป่วยบาดเจ็บทางสมอง

ตัวชี้วัดผลงาน แผนปฏิบัติงานโครงการ/กิจกรรม วัตถุประสงค์



ข้อมูลปัจจุบัน เป้ามาย
Baseline Target Q1 Q2 Q3 Q4

สาขาจักษุ
1. เพื่อให้ประชาชนในพื้นที่มี  - อัตราผู้ป่วย Blinding Cataract ได้รับการ 71.71 >80% 1. พัฒนาระบบรับและส่งต่อผู้ที่มีปัญหา 1. รับส่งผู้สูงอายุในพื้นที่รับผิดชอบหลังตรวจพบ 20,000 ผอ.
สุขภาพตาที่ดีและเข้าถึงบริการ รอคอยการผ่าตัดต้อกระจก น้อยกว่า 30 วัน โรคทางสายตาร่วมกับภาคีเครือข่าย ความเสี่ยงต้อกระจกให้เข้ารับการตรวจวินิจฉัยโดย ศูนย์จักษุ
ครอบคลุมทั้งการส่งเสริมป้องกัน จักษุแพทย์ และต้อกระจก
2. เพื่อลดการส่งต่อโรคทางจักษุ  - ประชาชนอายุ 60 ปีขึ้นไปที่พบปัญหาเสี่ยง 100 100%
นอกเครือข่ายบริการสุขภาพ ต้อกระจกได้รับการส่งต่อเพื่อเข้ารับการรักษา

โดยจักษุแพทย์

ข้อมูลปัจจุบัน เป้ามาย
Baseline Target Q1 Q2 Q3 Q4

1. เพื่อคัดกรองค้นหาเด็ก  - ร้อยละ 100 ของเด็กวัยเรียนที่มีผลการ  - 3000 ราย 1.1 คัดกรองเด็กวัยเรียนโดย 1. ประสานภาคีเครือข่ายและผู้เกี่ยวข้องในการ 20,000 ผู้อํานวยการด้านจักษุ

วัยเรียนที่สายตาผิดปกติโดย คัดกรองสายตาผิดปกติได้รับการส่งต่อเพื่อ Mobile Car Unit คัดกรองเด็ก และต้อกระจก
Mobile Car Unit ตรวจวินิจฉัยโดยจักษุแพทย์ 2. ติดตามประเมินผล

งบประมาณ(บาท) ผู้รับผิดชอบระดับบริหาร

ระยะเวลา
งบประมาณ(บาท) ผู้บริหารที่รับผิดชอบ

กลยุทธ์  1.5.8  : พัฒนาระบบคัดกรองเด็กเด็กวัยเรียน โดยหน่วยรถเคลื่อนที่ (Mobile car unit)

วัตถุประสงค์ ตัวชี้วัดผลงาน แผนปฏิบัติงาน

แผนปฏิบัติงานโครงการ/กิจกรรม 

กลยุทธ์  1.5.7 :  พัฒนาระบบรับและส่งต่อผู้ป่วยที่มีปัญหาโรคทางสายตาร่วมกับภาคีเครือข่าย

ระยะเวลา

วัตถุประสงค์ ตัวชี้วัดผลงาน

โครงการ/กิจกรรม 



ข้อมูลปัจจุบัน เป้ามาย
Baseline Target Q1 Q2 Q3 Q4

1 .เพื่อพัฒนาสร้างระบบ  - อัตราการตรวจคัดกรองโรค ROP ในกลุ่ม 100 100% 1.1  โครงการ 1. ประสาน PCT กําหนดเกณฑ์ชี้วัด 10,000 ผู้อํานวยการด้านจักษุ

Fast Track Way สําหรับเด็ก ทารกแรกเกิดที่คลอดก่อนอายุ 28 สัปดาห์ Fast Track Way สําหรับเด็กที่มีปัญหา และวางแนวทางร่วมกัน และต้อกระจก
ที่มีปัญหาสายตา และน้ําหนักต่ํากว่า 1,500 กรัม ได้รับการ ทางสายตา ร่วมกับภาคีเครือข่าย 2. ดําเนินการตามแนวทางที่กําหนด

ตรวจจอตาโดยจักษุแพทย์ 3. ประสานภาคีเครือข่ายและผู้เกี่ยวข้องในการ
 - ร้อยละ 100 ของเด็กวัยเรียนที่มีผล  - 100% คัดกรองเด็ก
คัดกรองสายตาผิดปกติได้รับการส่งต่อเพื่อ 4. จัดทํา Fast Track Way สําหรับเด็กที่มีปัญหา
ตรวจวินิจฉัยโดยจักษุแพทย์ 5. ติดตามประเมินผล
 - ผู้ป่วย High Risk DR ได้รับการรักษา  - 100%
ภายใน 30 วัน

แผนปฏิบัติงาน
ระยะเวลา

งบประมาณ(บาท)วัตถุประสงค์ โครงการ/กิจกรรม 

กลยุทธ์   1.5.9  : จัดทํา Fast Track way สําหรับเด็กที่มีสายตาปกติ เพื่อส่งเข้ารักษาโดยจักษุแพทย์

ผู้รับผิดชอบระดับบริหารตัวชี้วัดผลงาน



ข้อมูลปัจจุบัน เป้ามาย
Baseline Target Q1 Q2 Q3 Q4

1. เพื่อเตรียมความพร้อม  -  ความสําร็จในการจัดหาอุปกรณ์ สําเร็จ สําเร็จ  1.1 จัดซื้ออุปกณณ์เครื่องมือทาง  1. ประชุมทีมบริหารและสาขาวิชาชีพจักษุในการ ผู้อํานวยการด้านจักษุ

อุปกรณ์ เครื่องมือทาง เครื่องมือทางการแพทย์ตามแผน การแพทย์ที่ทันสมัย พัฒนาศูนย์ต้อกระจก และต้อกระจก
ให้เพียงพอ กับปริมาณผู้ป่วย   1. เครื่องมือผ่าตัดขนาดเล็ก 4 ตัว 2. เสนอแผนงาน โครงการ เพื่ออนุมัติ เงินบริจาค
ที่มีแนวโน้มเพิ่มปริมาณ   2. เครื่อง Slit  lamp 4  เครื่อง 3. ดําเนินการตามแผน เงินบริจาค

  3.เครื่องสลายต้อกระจก 4 เครื่อง 4. ประเมินผล เงินบริจาค
  4.เครื่องมือผ่าตัดขนาดใหญ่ เงินบริจาค
  5 Hand pice  20 ตัวทดแทน
ที่ชํารุดเสื่อมสภาพ 1,600,000
  6. เครื่องมือผ่าตัดและเลเซอร์
ที่ชํารุดเสื่อมสภาพ 800,000
  7. ซ่อมบํารุงเครื่องมือทางจักษุ 2,000,000

ข้อมูลปัจจุบัน เป้ามาย
Baseline Target Q1 Q2 Q3 Q4

1 . เพื่อให้บริการเชิงรุก  - จํานวนผู้ป่วยที่ได้รับการผ่าตัด 6,000 ราย 1. การดําเนินงานเชิงรุกเพื่อให้บริการ 1. ประชุมทีมสาขาวิชาชีพในการกําหนดแผนงาน
ผู้อํานวยการด้านจักษุ

และการเข้าถึงบริการที่สะดวก  ตาต้อกระจก จากการออกหน่วย ประชาชนในพื้นที่ 2. เสนอแผนงาน และต้อกระจก
แก่ประชาชนที่มีปัญหาด้าน  -  ออกหน่วยคัดกรองเบาหวานขึ้นตา 7,000 ราย       -  หน่วยเคลื่อนที่ 3. ดําเนินการออกหน่วยบริการเชิงรุกตามแผนงาน
สายตาได้รวดเร็ว  -  ออกหน่วยตรวจสุขภาพตา 500 ราย 4.ประเมินผล

2. เพื่อพัฒนาศักยภาพบุคลากร  - จํานวนครั้งการจัดประชุมทางวิชาการ 1. จัดประชุมทางวิชาการ 1. ร่วมประชุมทีมงานแผนกตาต้อกระจก
ด้านวิชาการของแผนกจักษุให้มี     - ระดับภาค 1 ครั้ง     - ระดับภาค 2. กําหนดแผนงานด้านวิชาการ
ความเข้มแข็ง     - ระดับจังหวัด 3 ครั้ง     - ระดับจังหวัด 3. ดําเนินการตามแผน

    - ในโรงพยาบาล 2 ครั้ง     - ในโรงพยาบาล 4. ประเมินผล

วัตถุประสงค์ ตัวชี้วัดผลงาน โครงการ/กิจกรรม แผนปฏิบัติงาน
ระยะเวลา

งบประมาณ(บาท) ผู้รับผิดชอบระดับบริหาร

กลยุทธ์   1.5.11  : ดําเนินงานเชิงรุก (หน่วยผ่าตัดตาต้อกระจก)

วัตถุประสงค์ ตัวชี้วัดผลงาน โครงการ/กิจกรรม แผนปฏิบัติงาน
ระยะเวลา

งบประมาณ(บาท) ผู้รับผิดชอบระดับบริหาร

กลยุทธ์   1.5.12  : สร้างความเข้มแข็งทางวิชาการ ด้านจักษุ

กลยุทธ์   1.5.10  : จัดซื้ออุปกรณ์เครื่องมือทางการแพทย์ของแผนกจักษุและต้อกระจก ที่ทันสมัยเพียงพอ



ข้อมูลปัจจุบัน เป้ามาย
Baseline Target Q1 Q2 Q3 Q4

สาขาหู คอ จมูก การให้บริการประสาทหูเทียม

1. เพื่อเข้าถึงผู้ป่วยที่มีปัญหา  - ค่าเฉลี่ยการเพิ่มขึ้นของ PTA 27 25 เดซิเบล 1.1 ผู้ป่วยที่มีความผิดปกติจากการ 1. จัดทําทะเบียนความครอบคลุมกลุ่มผู้ที่มีความผิด ผช.ผอ.
การได้ยิน บริการประสาทหู

ี
ได้ยินได้รับการตรวจสินิจฉัยยืนยันโดย ปกติทางการได้ยิน ด้านการแพทย์

ได้อย่างเสมอภาคและมีคุณภาพ แพทย์ และ
ชีวิตที่ดีขึ้น  - ค่าเฉลี่ยการเพิ่มขึ้นของ SDS 47.75 70% ผช.ผอ.

การให้บริการเครื่องช่วยฟัง ด้านการพยาบาล
 - ระยะเวลารอคอยเฉลี่ยในการรับ 16.21 <15วัน 2. ติดตามและประเมินผลการดูแลรักษา
เครื่องช่วยฟัง 30 เดซิเบล

 - ค่าเฉลี่ยการเพิ่มขึ้นของ PTA 37.27 30%
 - ค่าเฉลี่ยการเพิ่มขึ้นของ SDS 13.02 30%

ข้อมูลปัจจุบัน เป้ามาย
Baseline Target Q1 Q2 Q3 Q4

สาขาพัฒนาการเด็ก    - ร้อยละของพ่อแม่ เด็กที่มีปัญหา 100 100% 1.1 เสริมสร้างทักษะให้พ่อแม่ผู้ดูแล 1. จัดทําระบบการส่งต่อเด็กที่มีปัญหาการเรียน ผช.ผอ.
เพื่อเสริมสร้างทักษะให้พ่อแม่ พัฒนาการที่มีส่วนร่วมในการกระตุ้น เด็กมีส่วนร่วมในการกระตุ้นพัฒนาการ อารมณ์และพฤติกรรมระหว่างโรงเรียน ด้านการแพทย์
ผู้ดูแลเด็กมีส่วนร่วมในการ พัฒนาการ เด็กทุกช่วงวัย โรงพยาบาล และ รพ.สต.

กระตุ้นพัฒนาการเด็กทุกช่วงวัย 2. ประสานหน่วยงานที่เกี่ยวข้องเพื่อติดตามเยี่ยม

เชิงรุกในรายที่ปกติและผิดปกติเพื่อให้ความรู้
ผู้ปกครอง

กลยุทธ์   1.5.13  :  ผู้ป่วยที่มีความผิดปกติจากการได้ยิน ได้รับการตรวจวินิจฉัยยืนยันโดยแพทย์และเข้าถึงบริการเครื่องช่วยฟัง

วัตถุประสงค์ ตัวชี้วัดผลงาน โครงการ/กิจกรรม แผนปฏิบัติงาน
ระยะเวลา

งบประมาณ(บาท) ผู้รับผิดชอบระดับบริหาร

กลยุทธ์   1.5.14  : เสริมสร้างทักษะให้พ่อแม่ ผู้ดูแลเด็ก มีส่วนร่วมในการกระตุ้นพัฒนาการเด็ก

วัตถุประสงค์ ตัวชี้วัดผลงาน โครงการ/กิจกรรม แผนปฏิบัติงาน
ระยะเวลา

งบประมาณ(บาท) ผู้รับผิดชอบระดับบริหาร



ข้อมูลปัจจุบัน เป้ามาย
Baseline Target Q1 Q2 Q3 Q4

1. เพื่อพัฒนาศูนย์พัฒนาการ  - ระยะเวลาในการเข้าถึงบริการ 60 วัน 30 วัน 1.1 พัฒนาศูนย์พัฒนาการ 1. ให้บริการเชิงรุก โดยร่วมมือกับทีมภาคีเครือข่าย ผช.ผอ.
อย่างครอบคลุมทุกครบวงจร อย่างครอบคลุมทุกครบวงจร ในการติดตามกลุ่มเป้าหมายให้ได้รับการประเมิน ด้านการแพทย์
เป็น One stop service เป็น One stop service ในกลุ่มที่เข้าถึงยาก

2. สรุปและประเมินผล

กลยุทธ์  1.5.15 : พัฒนาศูนย์พัฒนาการครอบคลุมทุกครบวงจรเป็น One stop service

วัตถุประสงค์ ตัวชี้วัดผลงาน โครงการ/กิจกรรม แผนปฏิบัติงาน
ระยะเวลา

งบประมาณ(บาท) ผู้รับผิดชอบระดับบริหาร



 

 

 

แผนปฏิบัติงานประจําปี 2559 
 

ประเด็นยุทธศาสตร์ที่ 2 
สร้างวฒันธรรมความปลอดภยัผู้ป่วย 

 



 



ข้อมูลปัจจุบัน เป้ามาย

Baseline Target Q2 Q3 Q4 Q4
1. เพื่อพัฒนาประสิทธิภาพระบบ   - ความสําเร็จในการจัดวางระบบ  สําเร็จ 1.1 พัฒนาประสิทธิภาพระบบ 1.  ทบทวนคณะกรรมการสาขาวิชาชีพ ค่าเอกสาร ผช. ผอ. 
 ทีมนํา ด้านคลีนิค(PCT) ข้อตกลงในการดําเนินงาน  ทีมนํา ด้านคลีนิค(PCT)      โดยกําหนดให้มี   7  สาขา 10,000 ด้านการแพทย์ 
ในการขับเคลื่อน มาตรฐาน สหสาขาวิชาชีพ ในการขับเคลื่อน มาตรฐาน 2. กําหนดข้อตกลงวิธีการทํางานการประชุม ผช. 

การดูแลและความปลอดภัย  - ร้อยละการจัดประชุมของทีม >80% การดูแลและความปลอดภัย 3. การจัดบรมให้ความรู้กลุ่มเป้าหมาย ด้านการพยาบาล

ผู้ป่วย สาขาวิชาชีพ เดือนละ 1 ครั้ง ผู้ป่วย     3.1 กระบวนการคุณภาพและการกําหนดตัวชี้วัด
 - อุบัติการณ์ทางคลินิคและเฉพาะโรค  - ไม่น้อยกว่า     3.2 กระบวนการความเสี่ยงและควบคุมภายใน
ลดลง 10% 4. ตอบสนองต่อความเสี่ยงโดยมุ่งเน้นการทํางาน
- ร้อยละการปฏิบัติตาม WI-SIMPLE 100% 100% โดยการมีส่วนร่วมระหว่างทีม และแผนก ผช. ผอ. 

5. การติดตามประเมินผล  รายงานาทุก  3 เดือน ด้านการแพทย์ 
2.เพื่อให้มีอุปกรณ์เครืองมือ  - ร้อยละหน่วยงานที่มีอุปกรณ์เครื่องมือ  - 100% 2.1 การจัดหาอุปกรณ์เครืองมือ 1. ทบทวนและจัดประเภทเครื่องมือทางการแพทย์ จัดซื้ออุปกรณ์
แพทย์ที่เพียงพอ  พร้อมใช้ ทางการแพทย์ เพียงพอ พร้อมใช้ ทางการแพทย์ ให้เพียงพอ พร้อมใช้งา2.จัดทําฐานข้อมูล ทะเบียนเครื่องมือแพทย์ 2,000,000
โดยมุ่งเน้นเครืองมีอที่มึความ โดยมอบหมายหัวหน้างานรับผิดชอบ
พื้นฐาน 3.สํารวจเครื่องมือที่จําเป็นพื้นฐานและจัดทําแผน

จัดซื้อในหน่วยงานที่ยังขาดแคลน
4. ติดตามประเมินนผล ผช. ผอ. 

3. เพิ่มประสิทธิภาพระบบดูแล  - ความสําเร็จในการจัดวางระบบ  - สําเร็จ 3.1  เพิ่มประสิทธิภาพระบบดูแล 1.จัดแบ่งประเภทเครื่องมือ ค่าเอกสาร ผช. ผอ. 

รักษาเชิงป้องกันเครื่องมือ เครื่องมือและการปฏิบัติตามแนวทาง รักษาเชิงป้องกันเครื่องมือ    - เครื่องมือพื้นฐาน มอบหมายช่างเครื่องมือดุแล 10,000 ด้านการพยาบาล

ที่กําหนด  รักษา  การเก็บข้อมูล ประวัติการส่งซ๋อม
    - เครื่องมือที่ซับซ้อนดูแลโดยผู้เชี่ยวชาญ  บริษัท
2. ระบบการจัดเก็บเอกสารสัญญา ตัวจริงให้เก็บไว้ที่
สํานักอํานวยการสําเนาเก็บที่หน่วยงาน
3. ติดตามประเมินผล

4. บุคลากรทางการแพทย์มีควา   - ร้อยละบุคลากรทางการแพทย์ได้  - 100% 4.1  โครงการอบรมบุคลากร 4.1 โครงการอบรมบุคลากรในการใช้เครื่องมือ 10,000 ผช. ผอ. 
ความเข้าใจ การใช้เครื่องมือ รับการอบรมให้ความรู้เรื่องการใช้ ในการใช้เครื่องมือทางการแพทย์ ทางการแพทย์ ด้านการพยาบาล
สามารถใช้เครื่องมืออย่างมี เครื่องมือทางการแพทย์ 4.2 ติดตามประเมินผล

                                    ๑ .  ระบบควบคุมและจัดการความเสี่ยงอย่างมีประสิทธิภาพโดยมุ่งเน้นความ   โดยมุ่งเน้นค้นหาความเสี่ยงเชิงรุก ทั้งความเสี่ยงทางคลินิกในกลุ่มโรคสําคัญ  และความเสี่ยงทัวไป

แผนปฏิบัติงานโครงการ / กิจกรรม

ประเด็นยุทธศาสตร์ 2  : สร้างวัฒนธรรมความปลอดภัยผู้ป่วย

เป้าประสงค์เชิงยุทธศาสตร์  2.1  :  ผู้ป่วยได้รับการดูแลที่มีคุณภาพ ได้มาตรฐาน ปลอดภัย            
กลยุทธ์                       2.1.1  :  ยกระดับการพัฒนาคุณภาพอย่างต่อเนื่องตามแนวมาตรฐาน HA  โดยเพิ่มประสิทธิภาพสิทธิทีมนําสาขาวิชาชีพ         
           

วัตถุประสงค์ ตัวชี้วัดผลงาน
ระยะเวลา

งบประมาณ(บาท) ผู้รับผิดชอบระดับบริหาร



ข้อมูลปัจจุบัน เป้ามาย
Baseline Target Q1 Q2 Q3 Q4

1. เพื่อเพิ่มประสิทธิภาพ 1. Safe surgery 1.1 เพิ่มประสิทธิภาพการพัฒนา 1. ประสานงาน ร่วมประชุมสาขาวิชาชีพ และ ค่าเอกสาร ผช. ผอ. 
 การพัฒนามาตรฐาน 1.1 อุบัติการณ์ผ่าตัดตาผิดคน ผิดข้างผิด

์
0% 0%  มาตรฐาน การดูแลผู้ป่วย  องค์กรวิชาชีพ ทบทวนวิธีปฏิบัติ เพื่อหาช่องว่าง 10,000 ด้านการแพทย์ 

 การดูแลผู้ป่วยตามแนวทาง 1.1 อุบัติการณ์ผ่าตัดเข่าผิดข้าง 0% 0%  ตามแนวทาง  SIMPLE  จุดอ่อน ในกระบวนการความปลอดภัยผู้ป่วย ผช. 
 SIMPLE  โดยมุ่งเน้นการค้นหา 1.3 Reintubation ภายใน 24 ชม.หลัง 4 ราย 0 ราย  โดยมุ่งเน้นการค้นหา 2. ปรับปรุงวิธีปฏิบัติ และการกําหนดตัวชี้วัด ด้านการพยาบาล
ความเสี่ยงเชิงรุก 2. อัตราการติดเชื้อ  ความเสี่ยงเชิงรุก 3. สื่อสารเจ้าหน้าที่เข้าใจ และนําสู่การปฏิบัติ

2.1 อัตราการติดเชื้อ VAP 6.3วัน:1000 <5นนอน:1000 4. นิเทศติดตาม การนําสู่ปฏิบัติ
2.2 อัตราการติดเชื้อ Central line 0.39% <5% 5. ติดตามประเมินผล  ปรับปรุงอย่างต่อเนื่อง
2.3 อัตราการติดเชื้อ CAUTI 1.52% <2.33%
2.4 อัตราการผ่าตัดติดเชื้อ Cataract 0.27% 0.20%
2.5 อัตราการติดเชื้อผู้ป่วยข้อเข่าเทียม 0.73% 0.5%
2.6 อัตราการติดเชื้อ Infected CAPD 1 : 3  1 : 50
3. Medication & Drug safety
3.1 Prescription error / OPD 0.34% <0.3%
3.2 Dispensing errer  /OPD 0.0%3 <0.03
4. Patient care process
4.1 อัตราการเกิดแผลกดทับ ระดับ 2-4 3.67% <2%
5. line & Tube
5.1 อัตราการเกิด Self extubation 9.96% <8%
6. Emergency response
6.1 อัตราการเสียชีวิตผู้ป่วย Sepsis 0.66% <0.5%
6.2 อัตราผู้ป่วย STEMI ที่มาห้องฉุกเฉิน    

ไ ้ ั ํ
62.96 55 %

6.3 อัตราผู้ป่วยที่ได้รับบาดเจ็บทางศีรษะ  
Coma score ≤8 ได้รับการ CT scan ทุก
รายภายใน  25 นาที

100% 100%

6.4 อัตราการย้ายเข้า ICU โดยไม่ได้วางแผน 2.36% <1%

กลยุทธ์  2.1.2 :  พัฒนาระบบบริหารจัดการความเสี่ยงตามนโยบายความปลอดภัยของผู้ป่วย (PSG: SIMPLE)

งบประมาณ(บาท ผู้รับผิดชอบระดับบริหระยะเวลาตัวชี้วัดผลงานวัตถุประสงค์ โครงการ / กิจกรรม แผนปฏิบัติงาน



 

 

 

 

 

 

 
 
 
 
 
 

แผนปฏิบัติงานประจําปี 2559 
 

ประเด็นยุทธศาสตร์ที่ 3 
เพิ่มประสิทธิภาพระบบบรหิารจัดการ เพื่อรองรับการเติบโตอย่างยั่งยนื 

 



ยุทธศาสตร์ที่ 3  : เพิ่มประสิทธิภาพระบบบริหารจัดการ เพื่อรองรับการเติบโตอย่างยั่งยืนของโรงพยาบาล

เป้าประสงค์เชิงยุทธศาสตร์ : 3.1 มีอัตรากําลังที่เหมาะสมสอดคล้องกับภารกิจ ทิศทางการพัฒนาองค์กร และแก้ไขปัญหาขาดอัตรากําลัง ในสาขาขาดแคลน เพื่อเตรียมความพร้อมรองรับการเติบโต  (ขยายบริการ ตึก 10 ชั้นใน ปี 2561)

ข้อมูลปัจจุบัน เป้ามาย
Baseline Target Q1 Q2 Q3 Q4

 1. เพื่อวางแผนและแก้ไขปัญหา  - ความสําเร็จในการให้ทุนการศึกษา 1.1 โครงการสนับสนุนทุนการศึกษา ในสาขา 1.  ประชุมทีมนําด้านบริหารในการกําหนดหลักสูตรให้ทุนการศึกษา 1,260,000 ผช.ผอ 
 ขาดแคลนอัตรากําลังในสาขาขาดแคลน ในสาขาขาดแคลนแก่นักเรียนในพื้นที่ ขาดแคลน แก่นักเรียนในพื้นที่และใกล้เคียง และจํานวนทุนในสาขาขาดแคลน ที่โรงพยาบาลประสบปัญหา ด้านทรัพยากรมนุษย์

เพื่อเตรียมรองรับการเติบโตของ และใกล้เคียง การสรรหาไม่ได้ตามจํานวนที่ต้องการตามภาระงาน
 ขององค์กร     1) หลักสูตรพยาบาลศาสตร์ 4 ปี 2. ประสานงานสถาบันการศึกษา

(ตาม MOU ม.พะเยาเด็กในพื้นที่ 3. ประชาสัมพันธ์ /ทําหนังสือเวียนถึงโรงเรียนในพื้นที่และใกล้เคียง
และใกล้เคียง) 20 ทุน 15 ทุน 4. ดําเนินงานตาม กําหนดการ ระยะเวลาที่กําหนดของทางสถาบัน
    2) หลักสูตรพยาบาลศาสตร์ 4 ปี      การศึกษา
(โควตา สสจ.เฉพาะปีงบประมาณ ๒๕๕9)     -  ดําเนินการคัดเลือก
 หรือสถาบันอื่น ๆ 25ทุน 15 ทุน     -  ทําสัญญาและให้ทุนการศึกษา
    3) สาขาขาดแคลนอื่น ๆ เช่นเภสัชกร 5  สรปผลการดําเนินงาน

แผนปฏิบัติงานตัวชี้วัดผลงาน

กลยุทธ์  3.1.1 : วางแผนอัตรากําลังและสรรหาบุคลากรอย่างมีประสิทธิภาพ สอดคล้องกับภารกิจและรองรับการเติบโตขององค์กร

ผู้รับผิดชอบระดับบริหารวัตถุประสงค์  โครงการ/กิจกรรม ระยะเวลา
งบประมาณ(บาท)

    3) สาขาขาดแคลนอน ๆ เชนเภสชกร 5. สรุปผลการดาเนนงาน
นักรังสีเทคนิค/เวซศาสตร์ทรวงอก
ทันตาภิบาล 1 ทุน 2-3 ทุน



ข้อมูลปัจจุบัน เป้ามาย
Baseline Target Q1 Q2 Q3 Q4

1. เพื่อเพิ่มศักยภาพผู้บริหาร ให้สามารถ   - ร้อยละของกรรมการบริหารโรงพยาบาล 1.1 โครงการศึกษาดูงานต่างประเทศของ 1.  เสนอแผนงานโครงการเพื่ออนุมัติ 2,500,000 ผช.ผอ 

ปฏิบัติงานและขับเคลื่อนนโยบาย  และผู้บริหารระดับสูงได้รับการพัฒนา >80% คณะกรรมการบริหารโรงพยาบาลและ 2. ดําเนินการตามโครงการ ด้านทรัพยากรมนุษย์

อย่างมีประสิทธิภาพ  และศึกษาดูงานต่างประเทศ ผู้บริหารระดับสูง 3. สรุปและประเมินผล รอง.ผอ.
ด้านบริหาร

2. เพื่อพัฒนาศักยภาพบุคลากรระดับ   - ร้อยละหัวหน้างานได้รับการอบรม - >95% 2.1 โครงการอบมหลักสูตรผู้บริหารระดับต้น 1. ประชุมทีมนําด้านบริหารในการกํานดประเด็นสําคัญ 1,000,000
หัวหน้างานให้สามารถบริหารจัดการ หลักสูตรผู้บริหารระดับกลาง  เพื่อก้าวสู่ผู้บริหารระดับกลาง 2.เสนอโครงการ และหลักสูตรเอขออนุมัติ
หน่วยงานอย่างมีคุณภาพและ 3.ประสานงานผู้เกี่ยวข้อง
เตรียมก้าวสู่ผู้บริหารระดับกลาง   - ความพึงพอใจหัวหน้างานต่อการอบรม  - >80% 4.ดําเนินการตามแผนงาน เวลาที่กําหนด

5. ติดตามประเมินผล

3. พัฒนาศักยภาพบุคลากร  - ความสําเร็จในการสนับสนุนทุน 3.1 โครงการสนับสนุนทุนอบรมหลักสูตร 1. ทีมนําด้านบริหารร่วมกําหนดหลักสูตรการพัฒนาที่สอดคล้อง ผช.ผอ 

ให้มีสมรรถนะ/ทักษะในการปฏิบัติงาน การศึกษาต่อเนื่องหลักสตรเฉพาะทาง/ เฉพาะทาง / สาขาผ้เชี่ยวชาญ และอื่น ๆ กับภารกิจตาม และทิศทางการพัฒนา การขยายบริการขององค์กร ด้านทรัพยากรมนษย์

กลยุทธ์ 3.2.1 :  พัฒนาบุคลากรให้มีสมรรถนะและความเชี่ยวชาญเหมาะสมกับตําแหน่ง สอดคล้องกับเป้าหมายและก้าวทันต่อการเปลี่ยนแปลง  

ระยะเวลา
งบประมาณ(บาท)

เป้าประสงค์เชิงยุทธศาสตร์ 3.2 :  บุคลากรทุกระดับได้รับการพัฒนาสมรรถนะ และมีทักษะในการปฏิบัติงาน  อย่างมีประสิทธิภาพ  ก้าวทันต่อการเปลี่ยนแปลงและประชาคมอาเซียน

ผู้รับผิดชอบระดับบริหารแผนปฏิบัติงานตัวชี้วัดผลงานวัตถุประสงค์  โครงการ/กิจกรรม 

ใหมสมรรถนะ/ทกษะในการปฏบตงาน การศกษาตอเนองหลกสูตรเฉพาะทาง/ เฉพาะทาง / สาขาผูเชยวชาญ และอน ๆ กบภารกจตาม และทศทางการพฒนา การขยายบรการขององคกร ดานทรพยากรมนุษย

ที่มีคุณภาพและมึความพร้อมรองรับ สาขาเชี่ยวชาญ/ตามทิศทางการพัฒนาและ 2. เสนอแผนงาน โครงการเพื่ออนุมัติ
การขยายบริการทางการแพทย์ การขยายบริการทางการแพทย์     -  แพทย์/ทันตแพทย์เฉพาะทาง/สาขาเชี่ยวชาญ/ งด.2,400,000

ที่ซับซ้อน    1) แพทย์/ทันตแพทย์เฉพาะทาง/     -  พยาบาลเฉพาะทาง 1,500,000
ผู้เชี่ยวชาญ 8 ทุน 8 ทุน     -  บุคลากรสาขาวิชาชีพอื่น ๆ 100,000
   2) พยาบาลเฉพาะทาง 1-4 เดือน 1 ปี 10ทุน 20 ทุน     -  ผู้ช่วยพยาบาลบาล 500,000
   3) หลักสูตรผู้ช่วยพยาบาล 1 ปี 23 ทุน 20 ทุน     -  บุคลากรสายสนับสนุนบริการ 500,000
   4) หลักสูตรอื่น ๆ 2 ทุน 3-5 ทุน 2. ประสานงานสถาบันการศึกษาหรือหน่วยงานที่เกี่ยวข้อง

3. ดําเนินการตามกระบวนการ
4. สรุปผลการดําเนินงาน

  - บุคลากรได้รับการประเมินสมรรถนะ 2.2 โครงการพัฒนาบุคลากรรายบุคคล 1. ประชุมทีมนําที่เกี่ยจวข้องเพื่อจัดทําแผนอบรมทั้งภายในและ 3,000,000 ผช.ผอ 

และผ่านเกณฑ์  - >80% (ตามหนังสือเชิญทั้งภายนอกหรืออบรมภายใน) นอกองค์กร ด้านทรัพยากรมนุษย์

2. สื่อสารแผนพัฒนาให้หัวหน้างาน ผู้เกี่ยวข้องทราบ
3 ดําเนินการส่งเจ้าหน้าที่อบรมทั้งภายใน - นอกองค์กร
4. ติดตามประเมินผล



ข้อมูลปัจจุบัน เป้ามาย
Baseline Target Q1 Q2 Q3 Q4

1. เพื่อส่งเสริมสนับสนุนเจ้าหน้าที่  -  จํานวนผลงานคุณภาพ, งานวิจัย, 16 เรื่อง ไม่น้อยกว่า 1.1 โครงการส่งเสริมสนับสนุนการสร้างผลงาน 1. ประชุมทีมนําด้านบริหารเพื่อกําหนดนโยบายการสร้าง 300,000 ผช.ผอ 
สร้างผลงาน คุณภาพ การทําวิจัย นวัตกรรมที่ได้นําเผยแพร่ในองค์กร 20 เรื่อง วิจัย นวัตกรรม ผลงานนวัตกรรม/และกิจกรรมประหยัดทรัพยากร ด้านทรัพยากรมนุษย์

 และการแลกเปลี่ยนผลงานเพื่อ  2.  เสนอโครงการเพื่อพิจารณาอนุมัติ และสื่อสารเจ้าหน้าที่ทราบ
สร้างองค์ความรู้ใหม่ ๆ  ในองค์กร  3.  มอบหมายพี้เลี้ยงให้คําแนะนํา ช่วยเหลือ สนับสนุน

 4.  จัดเวทีการประนําเสนอประกวดผลงาน
 - ความสําเร็จในการจัดกิจกรรม สําเร็จ สําเร็จ 1.2  โครงการมหกรรมคุณภาพ  1.  เสนอโครงการจัดมหกรรมคุณภาพในการเผยแพร่ผลงาน 300,000 ผช.ผอ 
มหกรรมคุณภาพปีละ 1 ครั้ง  2.  จัดเวทีมหกรรมคุณภาพ ให้หน่วยงานได้นําเสนอ เผยแพร่ผลงาน ด้านทรัพยากรมนุษย์

ในองค์กรและให้รางวัล
 3.  สรุปผลการดําเนินงาน

 - จํานวนผลงานทางวิชาการ /วิจัย 1 1 เรื่อง 1.3 การร่วมมือทางวิชาการหรืองานวิจัย 1. ประสานงานความร่วมมือกับองค์กร สถาบันประเด็นความร่วมมือ 20,000 ผช.ผอ 
ที่ร่วมมือกับองค์กรสถาบันทาง กับเงค์กร สถาบันทางวิชาการ 2. ดําเนินการตามข้อตกลง ด้านทรัพยากรมนุษย์

วิชาการ  สรปผลการดําเนินงาน ี ํ ้ ิ

งบประมาณ(บาท)

เป้าประสงค์เชิงยุทธศาสตร์ 3.3 : สร้างความเข้มแข็งทางวิชาการและการเป็นองค์กรแห่งการเรียนรู้    
กลยุทธ์ 3.3.1 :  ส่งเสริมสนับสนุนการสร้างและเผยแพร่ผลงานวิจัย, นวัตกรรม
            

ผู้รับผิดชอบระดับบริหารตัวชี้วัดผลงาน ขั้นตอนปฏิบัติงานวัตถุประสงค์  โครงการ/กิจกรรม ระยะเวลา

วิชาการ 3. สรุปผลการดําเนินงาน ทีมนําด้านบริหาร

2. เพื่อประเมินผลการดําเนินงานของ  - ความสําเร็จในการประเมินผลการดําเนิน สําเร็จ 2.1 โครงการศึกษาวิจัยผลการดําเนินงาน 1. ประชุมทีมนําด้านบริหารในการกําหนดประเด็นการศึกษาวิจัย 2,000,000 ผช.ผอ 
โรงพยาบาลตามวัตถุการจัดตั้ง งานของโรงพยาบาล โรงพยาบาลตามวัตถุประสงค์การจัดตั้ง ผลการดําเนินงานของโรงพยาบาล ด้านทรัพยากรมนุษย์

3. ขออนุมัติโครงการ ทีมนําด้านบริหาร

4. ประสานงานหน่วยงานภายนอก สร้างความเข้าใจ
5. หน่วยงานภายนอกเสนอโครงร่างการศึกษาวิจัย
6. วิพากษ์งานวิจัย / ปรุบปรุงแก้ไข
7. ดําเนินการตามกําหนดเวลา
8..สรุปผลการศึกษาวิจัย



ข้อมูลปัจจุบัน เป้ามาย
Baseline Target Q1 Q2 Q3 Q4

1. เพื่อสร้างแรงจูงใจในการทํางาน  - จํานวนกิจกรรมโครงการส่งเสริม 2 กิจกรรม ไม่น้อยกว่า 1.1 โครงการส่งเสริมสนับสนุนคุณธรรม 1. ประชุมทีมงานคณะกรรมส่งเสริมคุณธรรม จริยธรรมโรงพยาบาล 300,000 ผช.ผอ 
และปลูกจิตสํานึกค่านิยมองค์กร คุณธรรม จริยธรรม 2 กิจกรรม จริยธรรมและวัฒนธรรมองค์กร 2. เสนอโครงการเพื่ออนุมัติ ด้านทรัพยากรมนุษย์

ความมีคุณธรรม จริยธรรม ประเพณี  - ร้อยละเจ้าหน้าที่ได้รับข้อร้องเรียน 3  ดําเนินกิจกรรมตามโครงการ 
วัฒนธรรมอันดีงาม จากการละเลยไม่ปฏิบัติตามแนวค่านิยม  - 0% 4  สรุปผลการดําเนินงาน

 - ความสําเร็จในการจัดสวัสดิการชุดฟอร์ม สําเร็จ สําเร็จ 1.2 สวัสดิการชุดฟอร์มประจําปี 1. สํารวจเจ้าหน้าที่ที่มีสิทธิ์ได้รับสวัดิการชุดฟอร์ม 2,500,000
2. ดําเนินการ
3. สรุปผล

2. เพื่อสร้างเสริมสุขภาพและ  - ความสําเร็จในการจัดกิจกรรม 1 กิจกรรม ไม่น้อยกว่า 3.1  โครงการสร้างเสริมสุขภาพเข้าหน้าที่  1.  เสนอโครงการกิจกรรมสร้างเสริมสุขภาพเจ้าหน้าที่ 100,000 ผช.ผอ 
ป้องกันโรคแก่บุคลากรในการ สร้างเสริมสุขภาพ 2 กิจกรรม  2. ดําเนินกิจกรรมสร้างเสริมสุขภาพตามโครงการที่กําหนด ด้านทรัพยากรมนุษย์

ป้องกันและลดความรุนแรงใน  3. สรุปผลการดําเนินงาน
การเป็นโรคที่สามารถป้องกันได้

ระยะเวลา
งบประมาณ(บาท) ผู้รับผิดชอบระดับบริหารวัตถุประสงค์  โครงการ/กิจกรรม แผนปฏิบัติงานตัวชี้วัดผลงาน

กลยุทธ์ 3.4.1 : ปลูกฝังค่านิยมองค์กรและสร้างสิ่งแวดล้อมในการทํางานให้เกิดความสุข ความผูกพันต่อองค์กร               

เป้าประสงค์เชิงยุทธศาสตร์  3.4  : สร้างความเข้มแข็งทางวิชาการและการเป็นองค์กรแห่งการเรียนรู้    

การเปนโรคทสามารถปองกนได

3. เพื่อสร้างต้นแบบ โดยใช้  - จํานวนคนดีขององค์กร 15 คน 20 คน 4.1  โครงการคนดีขอองค์กร 1.ประชุมทีมนําเพื่อกําหนดแนวทางปฏิบัติในการคัดเลือก 100,000 ผช.ผอ 
คนดีเป็นแบบอย่าง คนดีขององค์กร ด้านทรัพยากรมนุษย์

2. เสนอโครงการเพื่อพิจารณาอนุมัติ
3. ดําเนินการตามแนวทางที่กําหนด
4. คัดเลือก ประกาศผลและเชิดชูให้รางวัลคนดีขององค์กร

4.เพื่อจัดกิจกรรมแสดงมุทิตาจิต  - ความสําเร็จในการจัดกิจกรรมมุทิตาจิต สําเร็จ สําเร็จ 4.1 โครงการมุทิตาจิตผู้เกษียนอายุ 1. ประชุมคณะทํางานผู้เก่ายวข้องในการจัดกิจกรรมวันเกษียนอายุ 200,000 ผช.ผอ 
ต่อผู้เกษียนอายุ แก่ผู้เกษียนอายุ 2. เสนอโครงการเพื่ออนุมัติ ด้านทรัพยากรมนุษย์

3. ดําเนินการตามโครงการ
4. ประเมินผล



ข้อมูลปัจจุบัน เป้ามาย
Baseline Target Q1 Q2 Q3 Q4

1. เพื่อเพิ่มศักยภาพบุคลากร   - ร้อยละบุคลากรกลุ่มเป้าหมาย 1.1 โครงการพัฒนา Talent management 1. ประชุมทีมนําด้านบริหารเพื่อร่วมกําหนดแนวทาง 500,000 ผช.ผอ 
กลุ่ม Talant ในการขับเคลื่อนผลงาน ได้รับการพัฒนา  - >90% หลักสูตรการพัฒนาพฤติกรรมเจ้าหน้าที่ตามกลุ่มสภาพ ด้านทรัพยากรมนุษย์

ให้บรรลุเป้าหมายและเตรียมบุคลากร ปัญหาและการขยายบริการใหม่ ทีมนําด้านบริหาร

เพื่อเป็นผู้บริหาร 2. เสนอโครงการเพื่อพิจารณาอนุมัติ องค์กรวิชาชีพ
3. ดําเนินงานตามแผนงาน โครงการที่กําหนด
4. สรุปผลการดําเนินงาน

3. เพื่อให้บุคลากรได้แลกเปลี่ยนเรียนรู้   - ควมสําเร็จในการจัดโครงการศึกษา  - สําเร็จ 3.1 โครงการศึกษาดูงานนอกสถานที่ 1. ประชุมทีมนําด้านบริหารในการกํานดสถานที่ ประเด็นการศึกษา 100,000 ผช.ผอ 
ประสบการณ์ วิชาการความรู้ ร่วมกับ ดูงาน 2. เสนอโครงการเพื่อขออนุมัติ ด้านทรัพยากรมนุษย์

หน่วยงานที่เป็นองค์กรที่มีสมรรถนะสูง   -  ร้อยละเจ้าหน้าที่กลุ่มเป้าหมาย  - >95% 3. ดําเนินการตามโครงการ
ได้ศึกษาดูงาน 4. สรุปผลการดําเนินงาน

4. เพื่อพัฒนาบุคลากร ที่เข้า   - ร้อยละบุคลากรเข้าปฏิบัติงาน  - 100% 4.1 โครงการพัฒนาบุคลากรเข้าปฏิบัติงาน 1. ประชุมทีมนําด้านบริหารเพื่อร่วมกําหนดหลักสูตรอบรม 100,000 ผช.ผอ 
ปฏิบัติงานใหม่และอายุงาน ได้รับการพัฒนา  ใหม่และอายุงานน้อยกว่า 1 ปี 2. จัดทําหลักสูตร/แผนการอบรม                                         ด้านทรัพยากรมนุษย์

วัตถุประสงค์  โครงการ/กิจกรรม ระยะเวลา
งบประมาณ(บาท) ผู้รับผิดชอบระดับบริหารตัวชี้วัดผลงาน แผนปฏิบัติงาน

กลยุทธ์ 3.4.2 : พัฒนาศักยภาพบุคลากรให้สามารถปฏิบัติงานอย่างมีคุณภาพตามกลุ่มเป้าหมาย

ปฏบตงานใหมแล อายุงาน ไดรบการพฒนา  ใหมแล อายุงานนอยกวา 1 ป 2. จดทาหลกสูตร/แผนการอบรม                                         ุ

น้อยกว่า 1 ปีไห้มีสมรรถนะในการ 3. เสนอโครงการและหลักสูตรเพื่อขออนุมัติ ทีมนําด้านบริหาร

ปฏิบัติงานประจําวันได้อย่างมีคุณภาพ 4.ประสานงานวิทยากร องค์กรวิชาชีพ
5.ดําเนินการตามโครงการ



เป้าประสงค์เชิงยุทธศาสตร์ 3.5  :   โรงพยาบาลมีผลประกอบการที่ดีและมีเสถียรภาพด้านการเงิน และการคลัง    
กลยุทธ์  3.5.1 : บริหารรายรับ ให้เพิ่มขึ้น

ข้อมูลปัจจุบัน เป้ามาย
Baseline Target Q1 Q2 Q3 Q4

1.  เพิ่มสัดส่วนรายได้จากผู้รับ  - รายได้จากผู้ป่วยราชการ/  1.1  เพิ่มสัดส่วนรายได้จากผู้รับบริการ 1. พัฒนา website ของโรงพยาบาล งบปกติ รอง.ผอ. ด้าน
บริการในกลุ่มประกันชีวิต รัฐวิสาหกิจ ประกันชีวิต รัฐวิสาหกิจ/ชําระเงินเอง ในกลุ่มประกันชีวิต เพื่อจูงใจให้ผู้รับบริการที่มีศักยภาพ การแพทย์และพยาบาล
และกลุ่มชําระเงินเอง  เพิ่มขึ้นไม่ต่ํากว่าเกณฑ์ที่กําหนดได้ รัฐวิสาหกิจ/ชําระเงินเอง เข้ามาใช้บริการได้สะดวกขึ้น รับผิดชอบการเงิน การคลัง

1.รายได้จากองค์การบริการส่วน (+) ร้อยละ10 2. ดําเนินงานการตลาด ประชาสัมพันธ์
ท้องถิ่นเพิ่มขึ้น 3. ติดตามประเมินผล
2.รายได้จากประกันชีวิตเพิ่มขึ้น (+) ร้อยละ10
3.รายได้จากการชําระเงินเองเพิ่มขึ้น (+) ร้อยละ10

2.  เพื่อเพิ่มรายได้จากธุรกิจอื่น ๆ  - รายได้จากธุรกิจอื่นของโรงพยาบาล   -  2.1 เพิ่มรายได้จากธุรกิจอื่นของ 1. การสร้างแรงจูงใจให้กับผู้ปฏิบัติงาน งบปกติ รอง.ผอ. ด้าน
เพิ่มขึ้น ไม่ต่ํากว่าเกณฑ์ที่กําหนด  โรงพยาบาล (ร้านกาแฟ, ศูนย์อาหาร, โดยการจ่ายค่าตอบแทนให้กับผู้ปฏิบัติงาน การแพทย์และพยาบาล
1.มุมสบาย (+) ร้อยละ10 แพทย์แผนไทย,ร้านสมุนไพร, ตามผลกําไรของหน่วยธุรกิจ รับผิดชอบการเงิน การคลัง
2.ศูนย์อาหาร (+) ร้อยละ10  และศูนย์ความงาม) 2. ขยายธุรกิจแพทย์แผนไทย ไปที่ รพ.บ้านแพ้ว
3.การแพทย์แผนไทย (+) ร้อยละ10 สาขาเกษตรพัฒนา
4.ร้านสมุนไพร (+) ร้อยละ10

5.ศูนย์ความงาม (+) ร้อยละ10

3. เพื่อขยายฐานผู้บริจาค  - รายได้จากเงินบริจาคเพิ่มขึ้น > 55  3.1 เพิ่มช่องทางในการรับเงินบริจาค  1.การบริจาคผ่านเคาท์เตอร์ธนาคาร งบปกติ รอง.ผอ. ด้าน
 ล้านบาท กรุงไทยโดยไม่ต้องมีเลขที่บัญชีโรงพยาบาล, การแพทย์และพยาบาล

การบริจาคผ่านบัตรเครดิต, การบริจาค รับผิดชอบการเงิน การคลัง
 3.2 พัฒนาระบบทะเบียนผู้มีประชาสัมพันธ์ เงินแบบออนไลน์ , การบริจาคแบบสม่ําเสมอ
อุปการคุณและ ผลงานของโรงพยาบาล 1. มีการสื่อสารผลงานเด่นของโรงพยาบาล
ให้ผู้มีอุปการคุณรับรู้อย่างต่อเนื่อง รวมถึงความก้าวหน้าในการจัดสร้างอาคาร

ผ่านทางวารสารสานใจและ/หรือ e-mail
 ให้กับผู้มีอุปการคุณ อย่างต่อเนื่อง

4.  เพื่อควบคุมและกํากับดูแล รายจ่าย ต่อครั้งการรักษาในกลุ่ม ผู้ป่วยนอก  ลดลง 5% 4.1  จัดตั้งคณะกรรมการทบทวนการใช้  1. ขยายบริการปฐมภูมื ที่ รพ.บ้านแพ้ว สาขา งบปกติ รอง.ผอ. ด้าน
รายจ่ายและการใช้ทรัพยากร ผู้ป่วยบัตรทอง ลดลง 833 บาท/ครั้ง ทรัพยากร (Utilization Review : UR team) เกษตรพัฒนา การแพทย์และพยาบาล
อย่างมีประสิทธิภาพคุ้มค่า คุ้มทุน 2. สนับสนุนการดูแลผู้ป่วยระยะสุดท้ายที่บ้าน รับผิดชอบการเงิน การคลัง

3. จัดทําข้อบ่งชี้ ในการส่งตรวจราคาแพง
4. ควบคุมการใช้ยาอย่างเหมาะสม ผ่านทาง
คณะกรรมการยา (PTC)
5. สนับสนุน คณะกรรมการควบคุมการติดเชื้อใน
โรงพยาบาล (Infectious Control : IC team)
ในการใช้ยาปฏิชีวนะราคาแพงอย่างเหมาะสม

ผู้รับผิดชอบระดับบริหารวัตถุประสงค์ ระยะเวลา งบประมาณ(บาท)โครงการ/ กิจกรรมตัวชี้วัดผลงาน แผนปฏิบัติการ



ข้อมูลปัจจุบัน เป้ามาย
Baseline Target Q1 Q2 Q3 Q4

1.  เพื่อวิเคราะห์ต้นทุนกิจกรรมหลัก  - รายงานผลการวิเคราะห์ต้นทุนของ  - สําเร็จ 1.1  การจัดทําและวิเคราะห์ต้นทุนแยก 1. นําระบบ SAP เข้ามาใช้ในกลุ่มงานด้านบริหาร 5,000,000 รอง.ผอ. ด้าน
ของโรงพยาบาล ในการนําไปใช้ กิจกรรมหลัก ตามโครงสร้างที่กําหนด 2. จัดระบบรายงานต้นทุน ให้ผู้บริหารระดับกลาง การแพทย์และพยาบาล
ตัดสินใจบริหารจัดการ 1. จักษุ และผู้บริหารระดับสูง อย่างต่อเนื่อง เพื่อเพิ่ม รับผิดชอบการเงิน การคลัง

2.สูติ นรีเวช ประสิทธิภาพในการตัดสินใจด้านการบริหาร
3.ศัลยกรรม 3. ประเมินผล
4.อายุรกรรม
5.กุมารเวชกรรม
6.ศัลยกรรม
7.ศัลยกรรมกระดูกและข้อ
8.อุบัติเหตุฉุกเฉิน
9.ส่งเสริมสุขภาพและป้องกันโรค
10ทัตกรรม
11แพทย์ทางเลือก
12.ธุรกิจอาหาร
13.ธุรกิจความงาม
14.ธุรกิจตรวจสุขภาพ

ระยะเวลา งบประมาณ

กลยุทธ์  3.6.1 :  เพิ่มศักยภาพและความสามารถในการวิเคราะห์ต้นทุน

ผู้รับผิดชอบระดับบริหาร

เป้าประสงค์เชิงยุทธศาสตร์ 3.6  :  มีศูนย์วิเคราะห์ต้นทุน และการนําะบบเทคโนโลยีสารสนเทศที่ทันสมัยมาใช้ในการบริหารจัดการทรัพยากรอย่างมีประสิทธิภาพ  

ตัวชี้วัดผลงานวัตถุประสงค์ โครงการ/ กิจกรรม แผนปฏิบัติการ



เป้ามาย
Target Q1 Q2 Q3 Q4

1.เพื่อการบริหารจัดการขยะภายใน ระดับความสําเร็จของโครงการบริหารจัดการขยะแล้วเสร็ระดับ 5 1. โครงการบริหารจัดการขยะ ระดับ 1  วิเคราะห์และรวบรวมวัสดุ ของเสียอันตรายและขยะที่ใช้ภายในโรงพยาบาล 1,200,000 รอง ผอ.ด้านบริหาร
โรงพยาบาล ระดับ 2 จัดอบรมการคัดแยกขยะให้กับเจ้าหน้าที่และแม่บ้าน ผช. ผอ.ด้านบริหาร

ระดับ 3 สํารวจปริมาณถังขยะให้เพียงพอ
ระดับ 4 ดําเนินการจัดหาผู้รับจ้างกําจัดขยะติดเชื้อ
ระดับ 5 ติดตามและรายงานผลโครงการ

2.เพื่อการบริหารจัดการบ่อบําบัดน้ํา ระดับความสําเร็จในการแก้ไขปัญหาระบบน้ําเสีย ระดับ 5 1. โครงการการบริหารจัดการบ่อบําบัดน้ําเสีย ระดับ 1 วิเคราะห์ปัญหาและการแก้ไขปัญหาในระบบบําบัดน้ําเสีย 200,000 รอง ผอ.ด้านบริหาร
ระดับ 2 จัดทํากระบวนการและระบบที่ชัดเจนในการบําบัดน้ําเสียอย่างมีประสิทธิภาพ โดยผู้มีความรู้ ผช. ผอ.ด้านบริหาร
ระดับ 3 มีการส่งตรวจคุณภาพน้ําเสียประจําวันและประจําเดือน พร้อมส่งตรวจกรมวิทยาศาสตร์การแพทย์ 
โดยมีค่าน้ําทิ้งที่ผ่านการบําบัดเป็นไปตามมาตรฐานอย่างต่อเนื่อง
ระดับ 4 มีการสร้างนวัตกรรมในการช่วยบําบัดน้ําเสีย
ระดับ 5 ประเมินผลการปรับปรุงระบบการบําบัดน้ําเสีย

3.เพื่อให้มีการจัดการสัตว์รบกวนภาย ร้อยละของการจัดการกําจัดสัตว์รบกวน 100% 1. โครงการกําจัดสัตว์รบกวน 1. ใช้กรงดักหนูไปดักหนูตามหน่วยงานต่างๆ 10,000 รอง ผอ.ด้านบริหาร
ในโรงพยาบาลได้อย่างมีประสิทธิภาพ 2. จับสุนัขและแมวที่พบในโรงพยาบาลไปปล่อย ผช. ผอ.ด้านบริหาร

3. ใช้สารเคมีฉีดพ่นปลวกตามสถานที่สุ่มเสี่ยงที่อาจจะมีปลวก
หรือตามที่หน่วยงานได้แจ้งมา

งบประมาณ
 (บาท)

ผู้รับผิดชอบระดับบริหาร

เป้าประสงค์เชิงยุทธศาสตร์ 3.7  :  สถานที่ สิ่งแวดล้อมและระบบสาธารณูปโภค ได้มาตรฐาน เพียงพอ ปลอดภัยและเป็นมิตรต่อสิ่งแวดล้อม

กลยุทธ์ 3.7.1 :  ปรับปรุงสถานที่ สิ่งแวดล้อมทางกายภาพที่เอื้อต่อการเยียวยาและดูแลสิ่งแวดล้อมให้มีความปลอดภัย

ตัวชี้วัดผลงานที่สําคัญ แผนปฏิบัติการวัตถุประสงค์ โครงการ/กิจกรรม ระยะเวลา



เป้ามาย
Target Q1 Q2 Q3 Q4

งบประมาณ
 (บาท)

ผู้รับผิดชอบระดับบริหารตัวชี้วัดผลงานที่สําคัญ แผนปฏิบัติการวัตถุประสงค์ โครงการ/กิจกรรม ระยะเวลา

4. เพื่อให้เจ้าหน้าที่สามารถป้องกัน ระดับความสําเร็จของการทําแผนตรวจสอบฝึกซ้อมระบบ ระดับ 5 1. โครงการความปลอดภัยจากอัคคีภัย ระดับ 1  จัดทําแผนป้องกันอัคคีภัยและ ภาวะฉุกเฉิน 50,000 รอง ผอ.ด้านบริหาร

อันตรายที่เกิดขึ้นจากอัคคีภัยได้ เพื่อป้องกันอัคคีภัย ระดับ 2 จัดอบรมการป้องกันอัคคีภัยและฝึกซ้อมแผน ร่วมกับหน่วยงานภายนอก ผช. ผอ.ด้านบริหาร
ทั้งภาคทฤษฎีและภาคปฏิบัติ
ระดับ 3 ประเมินผลการฝึกซ้อมแผน
ระดับ 4 มีการปรับปรุงแผน จากการประเมินผลการฝึกซ้อม
ระดับ 5 การจัดการและการเตรียมความพร้อมเป็นแบบอย่างที่ดี

5. เพื่อให้สิ่งแวดล้อมในโรงพยาบาล จํานวนการปรับปรุง 3 พื้นที่ 1. โครงการปรับปรุงภูมิทัศน์ 1. แบ่งเจ้าหน้าที่สิ่งแวดล้อมดูแลต้นไม้และความสะอาดในแต่ละพื้นที่รอบโรงพยาบาล 100,000 รอง ผอ.ด้านบริหาร
เป็นพื้นที่สีเขียว 2. รดน้ําต้นไม้ กวาดพื้นถนน เป็นประจําทุกวัน ผช. ผอ.ด้านบริหาร

3. ตกแต่งต้นไม้ภายในอาคารและตัดหญ้าทุก ๆ 1 เดือน
4. มีการเพาะต้นไม้ เพื่อใฃ้ในการปรับเปลี่ยนหมุนเวียนต้นไม้
ภายในโรงพยาบาล
5. ดูแลต้นไม้และทําความสะอาดให้กับโรงพยาบาลสาขา ต่าง ๆ

6. เพื่อติดตามความก้าวหน้า 1. อัตราความสําเร็จของการดําเนินการก่อสร้างอาคาร 100% 1. โครงการก่อสร้างอาคาร 1. ติดตามความสําเร็จของการดําเนินการก่อสร้างอาคารศูนย์อุบัติเหตุและโรคหัวใจ 10 ชั้น 45,623,600 รอง ผอ.ด้านบริหาร
การดําเนินงานก่อสร้างอาคาร ศูนย์อุบัติเหตุและโรคหัวใจ 10 ชั้น ให้เป็นไปตาม ศูนย์อุบัติเหตุและโรคหัวใจ 10 ชั้น  ให้เป็นไปตามงวดงาน - งวดเงิน ที่กําหนด ผช. ผอ.ด้านบริหาร
ศูนย์อุบัติเหตุและโรคหัวใจ 10 ชั้น งวดงาน - งวดเงิน ที่กําหนด

7. เพื่อปรับปรุงโครงสร้างอาคาร 1. การปรับปรุงอาคารแล้วเสร็จ 100% 1. โครงการปรับปรุงโครงสร้างอาคาร 1. ดําเนินการปรับปรุงโครงสร้างอาคารสถานที่ ได้แก่ ปรับปรุงผู้ป่วยนอก 4,935,245          รอง ผอ.ด้านบริหาร
และสิ่งแวดล้อมทางกายภาพ สถานที่ ให้พร้อมใช้งาน มีพื้นที่ใช้สอย กุมารเวชกรรม, ปรับปรุงคลินิกจิตเวชและวัยรุ่น ผช. ผอ.ด้านบริหาร

เพียงพอ

8. เพื่อป้องปรามการเกิดอุบัติการณ์ 1. ระดับความสําเร็จในการติดกล้องวงจรปิดบริเวณ สําเร็จ 1. โครงการรักษาความปลอดภัย รอง ผอ.ด้านบริหาร
ความเสี่ยงด้านความปลอดภัยและ อาคารจอดรถ     1.1 โครงการรักษาความปลอดภัยบริเวณ    1.1 ดําเนินการติดตั้งกล้องวงจรปิดให้ครอบคลุมทั่วทั้งอาคารจอดรถ จํานวน 42 จุด 300,000 ผช. ผอ.ด้านบริหาร
ทรัพย์สินของโรงพยาบาล เจ้าหน้าที่ อาคารจอดรถ
ผู้มาใช้บริการ 2. ระดับความสําเร็จในการติดตั้งระบบจัดเก็บเงิน สําเร็จ     1.2 โครงการติดตั้งระบบจัดเก็บเงิน    1.2 ดําเนินการติดตั้งระบบจัดเก็บเงินบริเวณอาคารจอดรถ 900,000

อาคารจอดรถ อาคารจอดรถ


