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ค าน า 

 
เอกสารแผนยุทธศาสตร์ประจ าปีงบประมาณ  2560  โรงพยาบาลสมเด็จพระยุพราชท่าบ่อจัดท าขึ้นโดยการ

ระดมความคิดร่วมกันของนักบริหารและเจ้าหน้าที่ ของโรงพยาบาลสมเด็จพระยุพราชท่าบ่อทุกระดับและทุกสาขา
วิชาชีพ โดยใช้หลักการบริหารงานและการบริการแบบการยึดผู้ป่วยเป็นศูนย์กลาง และเพื่อใช้เป็นแนวทางในการ
ปฏิบัติงานของผู้บริหาร เจ้าหน้าที่โรงพยาบาลสมเด็จพระยุพราชท่าบ่อในการพัฒนาการบริหาร การให้บริการของ
โรงพยาบาลอย่างยั่งยืน และเพื่อให้การด าเนินการในปีงบประมาณ 2560  ทันสมัย เหมาะสมกับสภาพแวดล้อม
ปัจจุบัน ก่อให้เกิดผลส าเร็จทางการบริหารและบริการต่อไป 

 
 
 

นพ.วัฒนา  พารีศรี 
                ผู้อ านวยการโรงพยาบาลสมเด็จพระยุพราชท่าบ่อ 
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ทิศทางองค์กร โรงพยาบาลสมเด็จพระยุพราชท่าบ่อ ปีงบประมาณ 2560 ( TCPH ) 
 

วิสัยทัศน์     (Vision)   เป็นโรงพยาบาลภาครฐัสมัยใหม่ ที่กา้วหน้ามากที่สดุในภูมิภาค 
 

พันธกิจ       ( Mission)   เป็นโรงพยาบาลของชุมชน ที่พนักงานมีความสขุและมุง่มั่นให้บริการที่ดีทีสุ่ด เพ่ือประชาชนมีสขุภาพดี คนเจบ็ไข้หายจากการเจ็บปุวย 
ด้วยหลักการบริหารสมัยใหม่ที่มีการพัฒนาองค์กรอยา่งเข้มแข็ง ภายใต้ความยัง่ยืน มีความรับผิดชอบตอ่สังคมและสิ่งแวดล้อม 
(Be a part of Thabo community, provide excellence healthcare services with happiness caring both to customer 
and efficiency staff as well as environmental accountability) 
 

เป้าหมาย     (Goals) 1. บริการสุขภาพที่ครอบคลมุความต้องการของลกูค้า 
2. มีระบบบริหารจัดการที่ทนัสมัย มีฐานะการเงินมั่นคง 
3. พนักงานมีความรู้ความสามารถ มีความสขุและปลอดภยัในการปฏบิัติงาน  
4. ชุมชนร่วมเปน็เจ้าของด้วยความภาคภมูิใจ 
5. Clean & Green Hospital 

 
วัตถุประสงค ์(Objective) 1.  ให้ผู้ใช้บริการทุกระดบัในภูมิภาค ไดร้ับการรกัษาโรค ในสถานบริการของรฐัที่สะดวก รวดเรว็ ปลอดภัย ไดม้าตรฐาน ด้วย 

    ความพึงพอใจ  
2.  ให้ประชาชนในอ าเภอทา่บ่อ มคีุณภาพชีวติทีด่ี ปราศจากโรคที่สามารถปูองกันได้ มีสขุภาพแข็งแรง อยู่ในสิง่แวดล้อมที่ด ี
    ดว้ยการส่งเสริมสุขภาพ การควบคมุ/ปูองกันโรค การฟื้นฟูสภาพและการคุม้ครองผู้บรโิภค 
3.  ให้ผู้ใช้บริการ ได้รบับรกิารที่ตอบสนองตอ่ความต้องการอย่างมีความสขุ ด้วยสิง่อ านวยความสะดวกตามมาตรฐานสากล 
4.  ให้องค์กรมีระบบบริหารงานที่มปีระสิทธิภาพ มีประสิทธิผล ทนัสมัย โปรง่ใส มฐีานะการเงินทีม่ั่นคง มกีารพัฒนา อย่างเข้มแขง็

และยั่งยนื 
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วัตถุประสงค ์(Objective) 
(ต่อ) 

5.  ให้บุคลากรไดร้ับการพัฒนาความรู ้ความสามารถอย่างต่อเนื่อง มคีวามพึงพอใจและปลอดภัยในการท างาน รกัและผูกพันองค์กร 
มีจริยธรรม จรรยาบรรณ มจีิตสาธารณะ 

6.  ให้ชุมชนมีสว่นร่วมในการบรหิาร เพ่ือให้เกดิความรู้สกึเป็นโรงพยาบาลของชุมชนท่าบ่อทีแ่ท้จริง 
7.  ให้เป็นองค์กรทีร่ับผดิชอบต่อสงัคมในเรื่องการลดภาวะโลกร้อน การประหยัดพลงังานและเปน็มิตรกบัสิ่งแวดล้อม 
 

ค่านิยมองค์กร 
(Core values) 
 

ค่านิยมส าคัญ 4  ประการทีเ่รียกวา่  T C P H   ไดแ้ก ่
1.  T : Teamwork  (การท างานเป็นทมี)  
2.  C : Customer Focus  (มุ่งเน้นบริการลูกค้า) 
3.  P : Participation & Engagement  (มีสว่นรว่มและผูกพัน องคก์ร) 
4.  H : Heart of Learning & Innovation  (การเรียนรู้และนวตักรรม) 
 

ค าขวัญ    (Motto) พัฒนาทุกด้าน บริการทุกคน มาตรฐานสากล สู่ชุมชนสขุภาพดี 
 

เข็มมุ่ง ปี 2555 - 2556 1. พัฒนาสวัสดกิารพนกังาน 
2. พัฒนาศนูย์การรักษาเฉพาะทางโรคนิว่ โรคกระดูกและข้อ  โรคไต  โรคนิทราเวชศาสตร ์
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ยุทธศาสตร์ที่ 1   
ระบบบริหารการจัดการ   
 Management                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                     
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เอกสารที่ใช้ในการจัดท าแผนและวิธีการด าเนินการเพื่อให้บรรลุเป้าหมาย ของกลยุทธ์ 
ยุทธศาสตร์ที่ 1  ระบบบริหารการจัดการ  โรงพยาบาลสมเด็จพระยุพราชท่าบ่อ 

การจัดท าแผนและวิธีการด าเนินการเพื่อให้บรรลุเป้าหมาย  ของกลยุทธ์                                                  RBM  15 
กลยุทธ์ที่ 1   สถานะทางการเงินที่ม่ันคงและมีต้นทุนที่เหมาะสม                                                                                       วันที่ 24  พฤศจิกายน  พ.ศ. 2559 
ชื่อกลุ่มของนักบริหารผู้จัดท า    นักบริหารกลุ่ม บริหารการจัดการ 
ประกอบด้วย        แผนที่ 1. การจัดท าแผนรายรับ/รายจ่าย          แผนที่ 2. เพิ่มประสิทธิการเบิกเงินค่ารักษาพยาบาล 

ชื่อแผน วิธีการด าเนินการ 
รายละเอียด 

เป้าหมาย หมายเหตุ ระยะเวลา  (วัน/เดือน/ปี) 
ผู้รับผิดชอบ 

งบประมาณ
ที่ใช้/บาท 

 

ตัวช้ีวัด 
เริ่ม เสร็จ รวม 

แผนที่ 1 :  การจัดท า
แผนรายรับ/รายจ่าย                        
 
วัตถุประสงค์ :  
- เพ่ือควบคุมรายรับ/
รายจ่ายอย่างมี
ประสิทธิภาพ 

1. ผู้บริหารก าหนดนโยบายแจ้ง
ทุกหน่วยงาน  
2. ประมาณการรายรับจากฝุาย
การตลาด 
3. ประมาณการรายจ่ายจากทุก
หน่วยงาน 
4. ประชุมจัดท าแผนและอนุมัติ
แผน 
5. รายงานแผนงบประมาณทุก
ไตรมาส 
6. สรุปงบประมาณประจ าปี 
 
 
 

ต.ค.59 
 
 
 

ก.ย.60 
 
 

12 เดือน 
 
 

งานการเงิน
และบัญชี 

 
 
 

- - รายรับ >
รายจ่าย 

 

  

  รวมระยะเวลา   12  เดือน รวมงบประมาณ  = 0    บาท  
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เอกสารที่ใช้ในการจัดท าแผนและวิธีการด าเนินการเพื่อให้บรรลุเป้าหมาย ของกลยุทธ์ 
ยุทธศาสตร์ที่ 1  ระบบบริหารการจัดการ  โรงพยาบาลสมเด็จพระยุพราชท่าบ่อ 

การจัดท าแผนและวิธีการด าเนินการเพื่อให้บรรลุเป้าหมาย  ของกลยุทธ์                                                  RBM  15 
กลยุทธ์ที่ 1   สถานะทางการเงินที่ม่ันคงและมีต้นทุนที่เหมาะสม                                                                                       วันที่ 24  พฤศจิกายน  พ.ศ. 2559 
ชื่อกลุ่มของนักบริหารผู้จัดท า    นักบริหารกลุ่ม บริหารการจัดการ 
ประกอบด้วย        แผนที่ 1. การจัดท าแผนรายรับ/รายจ่าย          แผนที่ 2. เพิ่มประสิทธิการเบิกเงินค่ารักษาพยาบาล 

ชื่อแผน วิธีการด าเนินการ 
รายละเอียด 

เป้าหมาย หมายเหตุ ระยะเวลา  (วัน/เดือน/ปี) 
ผู้รับผิดชอบ 

งบประมาณ 
ที่ใช้/บาท 

 
ตัวช้ีวัด เริ่ม เสร็จ รวม 

แผนที่ 2 :  เพ่ิมประสิทธิ
การเบิกเงินค่ารักษา 
พยาบาล 
 
วัตถุประสงค์ :  
- เพ่ือเพ่ิมประสิทธิภาพ
การเบิกเงินค่ารักษาให้
ครบถ้วน ถูกต้อง รวดเร็ว 

1. ก าหนดนโยบายและชี้แจ้ง
แผนกเรียกเก็บเงินค่า
รักษาพยาบาล 
2. ก าหนดรายละเอียดรายการ
ค่ารักษาใน Hos XP และ
ตรวจสอบให้ถูกต้อง 
3. ด าเนินการ การเรียกเก็บเงิน
ให้ครบถ้วนและทันเวลา 
4. ประเมินผลการด าเนินการ 
 
 
 
 
 

ต.ค.59 
 
 
 

ก.ย.60 
 
 

12 เดือน 
 
 

งานการเงิน
และบัญชี 

- - อัตราการ
เบิกค่ารักษา 
- ระยะเวลา
เบิกค่ารักษา
ภายใน 18 วัน
นับแต่วัน
จ าหน่าย 
 

- 100% 
 
  
 
 
 
 
 
 

 

  รวมระยะเวลา   12   เดือน รวมงบประมาณ  =  0  บาท  
 
 
 



 

 - 11 - 

เอกสารที่ใช้ในการจัดท าแผนและวิธีการด าเนินการเพื่อให้บรรลุเป้าหมาย ของกลยุทธ์ 
ยุทธศาสตร์ที่ 1  ระบบบริหารการจัดการ  โรงพยาบาลสมเด็จพระยุพราชท่าบ่อ 

การจัดท าแผนและวิธีการด าเนินการเพื่อให้บรรลุเป้าหมาย  ของกลยุทธ์                                                  RBM  15 
กลยุทธ์ที่ 2   พัฒนาการเรียกเก็บรายได้ตามฐานข้อมูลในระบบ Hos XP                                                                            วันที่ 24  พฤศจิกายน  พ.ศ. 2559 
ชื่อกลุ่มของนักบริหารผู้จัดท า    นักบริหารกลุ่ม บริหารการจัดการ 
ประกอบด้วย        แผนที่ 1. ตรวจสอบความสมบูรณ์ครบถ้วนและความสมบูรณ์การสรุปเวชระเบียนผู้ป่วยใน                                                       
                       แผนที่ 2. การตรวจสอบความสมบูรณ์เวชระเบียนผู้ป่วยใน 

ชื่อแผน วิธีการด าเนินการ 
รายละเอียด 

เป้าหมาย หมายเหตุ ระยะเวลา  (วัน/เดือน/ปี) 
ผู้รับผิดชอบ 

งบประมาณ 
ที่ใช้/บาท 

 

ตัวช้ีวัด 
เริ่ม เสร็จ รวม 

แผนที่ 1 :  ตรวจสอบ
ความสมบูรณ์ครบถ้วน
และความสมบูรณ์การ
สรุปเวชระเบียนผู้ปุวยใน                                                       
 
วัตถุประสงค์ :  
- เพ่ือให้การบันทึกข้อมูล
เวชระเบียนผู้ปุวยมีความ
ถูกต้องครบถ้วนสมบูรณ์ 
สามารถใช้เป็นหลักฐาน
ในการเบิก-จ่ายเงินจาก
กองทุนต่างๆ 

1. จัดตั้งคณะกรรมการในการ
ตรวจสอบการสรุปการวินิจฉัยเวช
ระเบียนผู้ปุวยใน 
2. ก าหนดแนวทางและเปูาหมาย 
วิธีการในการตรวจสิอบการสรุป
เวชระเบียนผู้ปุวยใน 
3. ตรวจสอบเวชระเบียนผู้ปุวยใน
ทุกฉบับ 
4. ตรวจสอบค่า AdjRW ก่อน
และหลังตรวจเวชระเบียน 
5. สรุปผลการตรวจสอบเวช
ระเบียน ข้อเสนอแนะปัญหา เพ่ือ
น าไปปรับปรุงพัฒนา 

ต.ค.59 
 
 
 

ก.ย.60 
 
 

12 เดือน - คณะกรรม 
การReview  
เวชระเบียน
ผู้ปุวยใน 

- - ค่า AdjRW  
 

 1.2 

 
 

  รวมระยะเวลา   12   เดือน รวมงบประมาณ  =  0   บาท  
 
 
 



 

 - 12 - 

เอกสารที่ใช้ในการจัดท าแผนและวิธีการด าเนินการเพื่อให้บรรลุเป้าหมาย ของกลยุทธ์ 
ยุทธศาสตร์ที่ 1  ระบบบริหารการจัดการ  โรงพยาบาลสมเด็จพระยุพราชท่าบ่อ 

การจัดท าแผนและวิธีการด าเนินการเพื่อให้บรรลุเป้าหมาย  ของกลยุทธ์                                                  RBM  15 
กลยุทธ์ที่ 2   พัฒนาการเรียกเก็บรายได้ตามฐานข้อมูลในระบบ Hos XP                                                                            วันที่ 24  พฤศจิกายน  พ.ศ. 2559 
ชื่อกลุ่มของนักบริหารผู้จัดท า    นักบริหารกลุ่ม บริหารการจัดการ 
ประกอบด้วย        แผนที่ 1. ตรวจสอบความสมบูรณ์ครบถ้วนและความสมบูรณ์การสรุปเวชระเบียนผู้ป่วยใน                                                       
                       แผนที่ 2. การตรวจสอบความสมบูรณ์เวชระเบียนผู้ป่วยใน 

ชื่อแผน วิธีการด าเนินการ 
รายละเอียด 

หมายเหตุ ระยะเวลา  (วัน/เดือน/ปี) 
ผู้รับผิดชอบ 

งบประมาณ 
ที่ใช้/บาท 

 
ตัวช้ีวัด 

 
เป้าหมาย เริ่ม เสร็จ รวม 

แผนที่ 2 :  การตรวจ 
สอบความสมบูรณ์ 
เวชระเบียนผู้ปุวยใน 
 
วัตถุประสงค์ :  
- เพ่ือให้การบันทึกข้อมูล
ในเวชระเบียนผู้ปุวยในมี
ความสมบูรณ์ ถูกต้อง 
ครบถ้วน ตามมาตรฐาน
ของสปสช. และตาม
มาตรฐานคุณภาพ 
 
 

1. แต่งตั้งคณะกรรมการให้ครบทุกสาขา
วิชาชีพที่เก่ียวข้อง 
2. ประชุมชี้แจงแนวทางเกณฑ์ในการ
บันทึกตรวจสอบเวชระเบียนของผู้ปุวย 
3. ก าหนดแบบฟอร์มที่ใช้ในการตรวจสอบ
เวชระเบียน 
4. ก าหนดเปูาหมายในการตรวจสอบเวช
ระเบียน 4 ครั้ง/ปี 
5. ตรวจสอบเวชระเบียนผู้ปุวยให้ครบทุก
สาขา 
6. น าผลการตรวจสอบไปใช้ในการ
ปรับปรุง พัฒนาระบบการบันทึกเวช
ระเบียน 

ต.ค.59 
 
 
 

ก.ย.60 
 
 

12 
เดือน 

- คณะกรรม 
การ Audit 
เวชระเบียน
ผู้ปุวยใน 

 
 
 
 

0 
 

- ความ
สมบูรณ์ 
เวชระเบียน  
 
 

   > 85% 
 

 

  รวมระยะเวลา  12   เดือน รวมงบประมาณ  =  0  บาท  
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เอกสารที่ใช้ในการจัดท าแผนและวิธีการด าเนินการเพื่อให้บรรลุเป้าหมาย ของกลยุทธ์ 
ยุทธศาสตร์ที่ 1  ระบบบริหารการจัดการ  โรงพยาบาลสมเด็จพระยุพราชท่าบ่อ 

การจัดท าแผนและวิธีการด าเนินการเพื่อให้บรรลุเป้าหมาย  ของกลยุทธ์                                                  RBM  15 
กลยุทธ์ที่ 3   ลดค่าใช้จ่ายโดยพัฒนาระบบ Logistic และ Zero stock                                                                              วันที่ 24  พฤศจิกายน  พ.ศ. 2559 
ชื่อกลุ่มของนักบริหารผู้จัดท า    นักบริหารกลุ่ม บริหารการจัดการ 
ประกอบด้วย        แผนที่ 1. Zero stock Just in time                        แผนที่ 2. การใช้เวชภัณฑ์อย่างสมเหตุสมผล 

ชื่อแผน วิธีการด าเนินการ 
รายละเอียด 

หมายเหตุ ระยะเวลา  (วัน/เดือน/ปี) 
ผู้รับผิดชอบ 

งบประมาณ 
ที่ใช้/บาท 

 
ตัวช้ีวัด 

 
เป้าหมาย เริ่ม เสร็จ รวม 

แผนที่ 1 :  Zero stock 
Just in time   
                       
วัตถุประสงค์ :  
- เพ่ือให้ระบบ Zero 
stock Just in time   
มีคุณภาพ ตามมาตรฐาน 
 
 

1. จัดท าแผนจัดซื้อเวชภัณฑ์ยา
ประจ าปีงบประมาณ  
2. ก าหนดรายการเวชภัณฑ์ยาที่มี
มูลค่าการจัดซื้อสูง และควบคุมการ
ส ารองยาดังกล่าวให้น้อยกว่า 1 เดือน 
3. ปรับปริมาณการสั่งซื้อเวชภัณฑ์ยา
ต่อครั้งให้เพียงพอต่อรอบของการเบิก
ใช้ 1 เดือน 
4. ปรับรอบเวลาในการสั่งซื้อยาตาม
รอบการเบิกยา เพ่ือลดมูลค่าคงคลัง 
5. พัฒนาโปรแกรมบริหารเวชภัณฑ์ให้
สามารถควบคุมการเบิกจ่ายแบบ real 
time 
 

ต.ค.59 
 
 
 

ก.ย.60 
 
 

12 เดือน - คลัง
เวชภัณฑ์
รวม 
กลุ่มงาน
เภสัชกรรมฯ 

 
 
 
 

0 
 

- ระยะเวลา
ส ารองคลัง 
 

  > 1 เดือน 
 

 

  รวมระยะเวลา  12   เดือน รวมงบประมาณ  =  0  บาท  
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เอกสารที่ใช้ในการจัดท าแผนและวิธีการด าเนินการเพื่อให้บรรลุเป้าหมาย ของกลยุทธ์ 
ยุทธศาสตร์ที่ 1  ระบบบริหารการจัดการ  โรงพยาบาลสมเด็จพระยุพราชท่าบ่อ 

การจัดท าแผนและวิธีการด าเนินการเพื่อให้บรรลุเป้าหมาย  ของกลยุทธ์                                                  RBM  15 
กลยุทธ์ที่ 3   ลดค่าใช้จ่ายโดยพัฒนาระบบ Logistic และ Zero stock                                                                              วันที่ 24  พฤศจิกายน  พ.ศ. 2559
ชื่อกลุ่มของนักบริหารผู้จัดท า    นักบริหารกลุ่ม บริหารการจัดการ 
ประกอบด้วย        แผนที่ 1. Zero stock Just in time                        แผนที่ 2. การใช้เวชภัณฑ์อย่างสมเหตุสมผล 

ชื่อแผน วิธีการด าเนินการ 
รายละเอียด 

หมายเหตุ ระยะเวลา  (วัน/เดือน/ปี) 
ผู้รับผิดชอบ 

งบประมาณ 
ที่ใช้/บาท 

 
ตัวช้ีวัด 

 
เป้าหมาย เริ่ม เสร็จ รวม 

แผนที่ 2 :  การใช้
เวชภัณฑ์อย่าง
สมเหตุสมผล 
                       
วัตถุประสงค์ :  
- เพ่ือให้การคัดเลือก 
การใช้   การรักษา
เวชภัณฑ์ ถูกต้อง  ตาม
มาตรฐานที่ก าหนด 
 
 

1. แต่งตั้งคณะท างานส่งเสริมการใช้ยา
อย่างเหมาะสม 
2. ก าหนดกระบวนการหรือกลไกการ
ประกันคุณภาพการรักษาด้วยยาอย่าง
เป็นระบบ 
3. ก าหนดแนวทางการคัดเลือกยาท่ีจะ
ท าการประเมินความเหมาะสมของการ
ใช้ยา 
4. ส่งเสริม ติดตาม การด าเนินงาน 
DUE  Antibiotic Stewardship และ
ASU 
5. สรุปรายงานผลการด าเนินงานต่อ
คณะกรรม MMU และ PTC 
 

ต.ค.59 
 
 
 

ก.ย.60 
 
 

12 เดือน - กลุ่มงาน
เภสัชกรรมฯ 
- คณะกรรม 
การ MMU 
- คณะกรรม 
การ PTC 
 

 
 
 
 

0 
 

- ร้อยละ
ของผู้ปุวยที่
มีการ
ประเมิน 
การใช้ยา 
- ร้อยละ
ของการสั่ง
ใช้ยา
สอดคล้อง
ตามเกณฑ์ 
 

100% 
 
 
 
 
  >80% 

 

 

  รวมระยะเวลา  12   เดือน รวมงบประมาณ  =  0  บาท  
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สรุปยุทธศาสตร์ที่ 1 ระบบบริหารการจัดการ   
ชื่อกลยุทธ์ ชื่อแผน งบประมาณ/บาท 

แผนปีงบประมาณ พ.ศ. 2560 
กลยุทธ์ที่ 1  สถานะทางการเงินที่ม่ันคงและมีต้นทุนที่เหมาะสม 

 
แผนที่ 1. การจัดท าแผนรายรับ/รายจ่าย           0 บาท 

แผนที่ 2. เพ่ิมประสิทธิการเบิกเงินค่ารักษาพยาบาล 0 บาท 
กลยุทธ์ที่ 2  พัฒนาการเรียกเก็บรายได้ตามฐานข้อมูลในระบบ Hos XP แผนที่ 1. ตรวจสอบความสมบูรณ์ครบถ้วนและความสมบูรณ์การ 

สรุปเวชระเบียนผู้ปุวยใน                                                       
0 บาท 

แผนที่ 2. การตรวจสอบความสมบูรณ์เวชระเบียนผู้ปุวยใน 0 บาท 
กลยุทธ์ที่ 3  ลดค่าใช้จ่ายโดยพัฒนาระบบ Logistic และ Zero stock แผนที่ 1. Zero stock/Just In Time    0 บาท 

แผนที่ 2. การใช้เวชภัณฑ์อย่างสมเหตุสมผล 0 บาท 
รวม      0 บาท 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

 
 
 



 

 - 16 - 

 

 

ยุทธศาสตร์ที่ 2    
พัฒนาระบบการดูแลผู้ป่วย 
ที่มีคุณภาพได้มาตรฐาน 
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เอกสารที่ใช้ในการจัดท าแผนและวิธีการด าเนินการเพื่อให้บรรลุเป้าหมาย ของกลยุทธ์ 
ยุทธศาสตร์ที่ 2  พัฒนาระบบการดูแลผู้ป่วยที่มีคุณภาพได้มาตรฐาน  โรงพยาบาลสมเด็จพระยุพราชท่าบ่อ 

การจัดท าแผนและวิธีการด าเนินการเพื่อให้บรรลุเป้าหมาย  ของกลยุทธ์                                                  RBM  15 
ชื่อกลยุทธ์ที่ 1   สร้างวัฒนธรรมความปลอดภัยตาม IPSG 6                                                                                           วันที่ 24  พฤศจิกายน  พ.ศ. 2559 
ชื่อกลุ่มของนักบริหารผู้จัดท า    นักบริหารกลุ่ม ทีมดูแลผู้ป่วย 
ประกอบด้วย        แผนที่ 1. ระบุตัวผู้ป่วยอย่างถูกต้อง                                     แผนที่ 2. เพิ่มประสิทธิผลของการสื่อสาร            
                       แผนที่ 3. เพิ่มความปลอดภัยของการใช้ยาที่ต้องระมัดระวังสูง        แผนที่ 4. สร้างความม่ันใจในการผ่าตัดให้ถูกต าแหน่ง  ถูกหัตถการ  ถูกคน 
                       แผนที่ 5. ลดความเสี่ยงจากการติดเชื้อที่สัมพันธ์กับบริการสุขภาพ   แผนที่ 6. ลดความเสี่ยงต่อการเกิดภยันตรายของผู้ป่วยจากภาวะพลัดตกหกล้ม 

ชื่อแผน วิธีการด าเนินการ 
รายละเอียด 

หมายเหตุ ระยะเวลา  (วัน/เดือน/ปี) 
ผู้รับผิดชอบ 

งบประมาณ 
ที่ใช้/บาท 

 
ตัวช้ีวัด 

 
เป้าหมาย เริ่ม เสร็จ รวม 

แผนที่ 1 :  ระบุตัว
ผู้ป่วยอย่างถูกต้อง 
 
วัตถุประสงค์ :  
- เพ่ือให้ผู้ปุวยได้รับการ
บริการที่ถูกต้องและ
ปลอดภัย 
 
 

1. ทีมระบุกิจกรรมที่ต้องระบุตัว
ผู้ปุวยทุกครั้ง  
2. ก าหนดการชี้บ่งผู้ปุวยต้องใช้ 
2 ตัวบ่งชี้ คือ ชื่อ – สกุลและ
วัน/เดือน/ปีเกิด ถ้าผู้ปุวยไม่
ทราบวัน-เดือน-ปี-เกิด ให้ทวน
สอบอายุและ HN.ของผู้ปุวย 
3. ห้ามใช้หมายเลขห้องหรือ
หมายเลขเตียงในการระบุตัว
ผู้ปุวย 
 
 

ต.ค.59 
 
 
 

ก.ย.60 
 
 

12 
เดือน 

- ทีม PFR 0 
 

- อัตราการ
ปฏิบัติตาม
นโยบายการ
ระบุตัว
ผู้ปุวย 

>80% 
 

 

  รวมระยะเวลา   12   เดือน รวมงบประมาณ  =  0  บาท  
 
 
 



 

 - 18 - 

เอกสารที่ใช้ในการจัดท าแผนและวิธีการด าเนินการเพื่อให้บรรลุเป้าหมาย ของกลยุทธ์ 
ยุทธศาสตร์ที่ 2  พัฒนาระบบการดูแลผู้ป่วยที่มีคุณภาพได้มาตรฐาน  โรงพยาบาลสมเด็จพระยุพราชท่าบ่อ 

การจัดท าแผนและวิธีการด าเนินการเพื่อให้บรรลุเป้าหมาย  ของกลยุทธ์                                                  RBM  15 
ชื่อกลยุทธ์ที่ 1   สร้างวัฒนธรรมความปลอดภัยตาม IPSG 6                                                                                           วันที่ 24  พฤศจิกายน  พ.ศ. 2559 
ชื่อกลุ่มของนักบริหารผู้จัดท า    นักบริหารกลุ่ม ทีมดูแลผู้ป่วย 
ประกอบด้วย        แผนที่ 1. ระบุตัวผู้ป่วยอย่างถูกต้อง                                     แผนที่ 2. เพิ่มประสิทธิภาพของการสื่อสาร            
                       แผนที่ 3. เพิ่มความปลอดภัยของการใช้ยาที่ต้องระมัดระวังสูง        แผนที่ 4. สร้างความม่ันใจในการผ่าตัดให้ถูกต าแหน่ง  ถูกหัตถการ  ถูกคน 
                       แผนที่ 5. ลดความเสี่ยงจากการติดเชื้อที่สัมพันธ์กับบริการสุขภาพ   แผนที่ 6. ลดความเสี่ยงต่อการเกิดภยันตรายของผู้ป่วยจากภาวะพลัดตกหกล้ม 

ชื่อแผน วิธีการด าเนินการ 
รายละเอียด 

หมายเหตุ ระยะเวลา  (วัน/เดือน/ปี) 
ผู้รับผิดชอบ 

งบประมาณ 
ที่ใช้/บาท 

 
ตัวช้ีวัด 

 
เป้าหมาย เริ่ม เสร็จ รวม 

แผนที่ 2 :  เพิ่ม
ประสิทธิภาพของการ
สื่อสาร 
 
วัตถุประสงค์ :  
1. เพ่ือให้ผู้ปุวยได้รับ
การบริการที่ถูกต้อง
และปลอดภัย 
2. เพ่ือให้เป็นมาตรฐาน
เดียวกันทั้งองค์กร 
 

1. มีการก าหนดให้แพทย์ และ 
ทันตแพทย์เท่านั้นที่สั่งการรักษา
ทางวาจาและทางโทรศัพท์ (ยกเว้น
การสั่งเคมีบ าบัด) 
2. ก าหนดการสั่งวาจาไว้ในกรณี
ฉุกเฉินเท่านั้น 
3. การสั่งรักษาทางโทรศัพท์ท าใน
กรณีแพทย์ไม่อยู่ในขณะนั้นรวมถึง 
การรายงานค่าวิกฤตของ Lab และ 
x-ray ครอบคลุม สาขาสหวิชาชีพ 
4. ก าหนดตราปั้มและแนวทางการ
บันทึก 

ต.ค.59 
 
 
 

ก.ย.60 
 
 

12 
เดือน 

- ทีม AOP 0 - อัตราการ
ปฏิบัติตาม
นโยบายการ
รับค าสั่งทาง
วาจาและ
โทรศัพท์ 

>90% 
 

 

  รวมระยะเวลา   12   เดือน รวมงบประมาณ  =  0  บาท  
 
 
 



 

 - 19 - 

เอกสารที่ใช้ในการจัดท าแผนและวิธีการด าเนินการเพื่อให้บรรลุเป้าหมาย ของกลยุทธ์ 
ยุทธศาสตร์ที่ 2  พัฒนาระบบการดูแลผู้ป่วยที่มีคุณภาพได้มาตรฐาน  โรงพยาบาลสมเด็จพระยุพราชท่าบ่อ 

การจัดท าแผนและวิธีการด าเนินการเพื่อให้บรรลุเป้าหมาย  ของกลยุทธ์                                                  RBM  15 
ชื่อกลยุทธ์ที่ 1   สร้างวัฒนธรรมความปลอดภัยตาม IPSG 6                                                                                           วันที่ 24  พฤศจิกายน  พ.ศ. 2559 
ชื่อกลุ่มของนักบริหารผู้จัดท า    นักบริหารกลุ่ม ทีมดูแลผู้ป่วย 
ประกอบด้วย        แผนที่ 1. ระบุตัวผู้ป่วยอย่างถูกต้อง                                     แผนที่ 2. เพิ่มประสิทธิภาพของการสื่อสาร            
                       แผนที่ 3. เพิ่มความปลอดภัยของการใช้ยาที่ต้องระมัดระวังสูง        แผนที่ 4. สร้างความม่ันใจในการผ่าตัดให้ถูกต าแหน่ง  ถูกหัตถการ  ถูกคน 
                       แผนที่ 5. ลดความเสี่ยงจากการติดเชื้อที่สัมพันธ์กับบริการสุขภาพ   แผนที่ 6. ลดความเสี่ยงต่อการเกิดภยันตรายของผู้ป่วยจากภาวะพลัดตกหกล้ม 

ชื่อแผน วิธีการด าเนินการ 
รายละเอียด 

หมายเหตุ ระยะเวลา  (วัน/เดือน/ปี) 
ผู้รับผิดชอบ 

งบประมาณ 
ที่ใช้/บาท 

 
ตัวช้ีวัด 

 
เป้าหมาย เริ่ม เสร็จ รวม 

แผนที่ 3 : เพ่ิมความ
ปลอดภัยของการใช้ยาที่
ต้องระมัดระวังสูง  
 
วัตถุประสงค์ :  
1. เพ่ือให้ผู้ปุวยปลอดภัย
จากการใช้ยาเสี่ยงสูง 
2. เพ่ือควบคุมสถานที่
จัดเก็บ การบ่งชี้ และการ
เข้าถึงกลุ่มยาที่ต้อง
ระมัดระวังสูง 

1. คณะกรรมการ PTC เป็นผู้
ก าหนดรายการยา HAD 
2. การบ่งชี้ยาให้บ่งชี้ด้วยค าว่า
HAD 
3. ก าหนดยาเสี่ยงสูงให้จัดเก็บไว้
ที่กลุ่มงานเภสัชกรรมเท่านั้น 
4. จัดเก็บยาเสี่ยงสูงจากยาตัวอ่ืน 
เช่น ยาเสพติด 
5. การสั่งยา แพทย์/พยาบาล/
เภสัชต้องปฏิบัติตามนโยบายการ
ใช้ยาเสี่ยงสูง 
 

ต.ค.59 
 
 
 

ก.ย.60 
 
 

12 
เดือน 

- ทีม MMU 0 - อัตราการ
ปฏิบัติตาม
นโยบายการ
ใช้ยาเสี่ยงสูง 

>90% 
 

 

  รวมระยะเวลา   12   เดือน รวมงบประมาณ  =  0  บาท  
 
 
 



 

 - 20 - 

เอกสารที่ใช้ในการจัดท าแผนและวิธีการด าเนินการเพื่อให้บรรลุเป้าหมาย ของกลยุทธ์ 
ยุทธศาสตร์ที่ 2  พัฒนาระบบการดูแลผู้ป่วยที่มีคุณภาพได้มาตรฐาน  โรงพยาบาลสมเด็จพระยุพราชท่าบ่อ 

การจัดท าแผนและวิธีการด าเนินการเพื่อให้บรรลุเป้าหมาย  ของกลยุทธ์                                                  RBM  15 
ชื่อกลยุทธ์ที่ 1   สร้างวัฒนธรรมความปลอดภัยตาม IPSG 6                                                                                       วันที่ 24  พฤศจิกายน  พ.ศ. 2559 
ชื่อกลุ่มของนักบริหารผู้จัดท า    นักบริหารกลุ่ม ทีมดูแลผู้ป่วย 
ประกอบด้วย        แผนที่ 1. ระบุตัวผู้ป่วยอย่างถูกต้อง                                     แผนที่ 2. เพิ่มประสิทธิภาพของการสื่อสาร            
                       แผนที่ 3. เพิ่มความปลอดภัยของการใช้ยาที่ต้องระมัดระวังสูง        แผนที่ 4. สร้างความม่ันใจในการผ่าตัดให้ถูกต าแหน่ง  ถูกหัตถการ  ถูกคน 
                       แผนที่ 5. ลดความเสี่ยงจากการติดเชื้อที่สัมพันธ์กับบริการสุขภาพ   แผนที่ 6. ลดความเสี่ยงต่อการเกิดภยันตรายของผู้ป่วยจากภาวะพลัดตกหกล้ม 

ชื่อแผน วิธีการด าเนินการ 
รายละเอียด 

หมายเหตุ ระยะเวลา  (วัน/เดือน/ปี) 
ผู้รับผิดชอบ 

งบประมาณ 
ที่ใช้/บาท 

 
ตัวช้ีวัด 

 
เป้าหมาย เริ่ม เสร็จ รวม 

แผนที่ 4 : สร้างความ
มั่นใจในการผ่าตัดให้ถูก
ต าแหน่ง  ถูกหัตถการ  
ถูกคน 
 
วัตถุประสงค์ :  
1. เพ่ือให้ผู้ปุวยที่ได้รับ
การผ่าตัดที่ถูกต าแหน่ง  
ถูกหัตถการ  ถูกคน 
2. เพ่ือความปลอดภัย
ของผู้ปุวย 

1. ทีมPCT จัดท านโยบายแนว
ทางการปฏิบัติ 3 กระบวน คือ 
- Mark Site 
- Verification 
- Timeout 
2. แนวทางครอบคลุมทั้งผู้ปุวย
นอกและผู้ปุวยในที่ต้องมีการท า
หัตถการ การส่องกล้อง ผ่าตัด
เล็กและผ่าตัดใหญ่  หัตถการ
ด้านฟัน 

ต.ค.59 
 
 
 

ก.ย.60 
 
 

12 
เดือน 

- ทีม PCT
ศัลยกรรม 

0  - อัตราการ
ปฏิบัติตาม
นโยบายการ
ผ่าตัดให้ถูก
ต าแหน่ง  
ถูกหัตถการ  
ถูกคน 
 
 
 
 

>90% 
 

 

  รวมระยะเวลา   12   เดือน รวมงบประมาณ  =  0  บาท  
 
 
 
 



 

 - 21 - 

เอกสารที่ใช้ในการจัดท าแผนและวิธีการด าเนินการเพื่อให้บรรลุเป้าหมาย ของกลยุทธ์ 
ยุทธศาสตร์ที่ 2  พัฒนาระบบการดูแลผู้ป่วยที่มีคุณภาพได้มาตรฐาน  โรงพยาบาลสมเด็จพระยุพราชท่าบ่อ 

การจัดท าแผนและวิธีการด าเนินการเพื่อให้บรรลุเป้าหมาย  ของกลยุทธ์                                                  RBM  15 
ชื่อกลยุทธ์ที่ 1   สร้างวัฒนธรรมความปลอดภัยตาม IPSG 6                                                                                       วันที่ 24  พฤศจิกายน  พ.ศ. 2559 
ชื่อกลุ่มของนักบริหารผู้จัดท า    นักบริหารกลุ่ม ทีมดูแลผู้ป่วย 
ประกอบด้วย        แผนที่ 1. ระบุตัวผู้ป่วยอย่างถูกต้อง                                     แผนที่ 2. เพิ่มประสิทธิภาพของการสื่อสาร            
                       แผนที่ 3. เพิ่มความปลอดภัยของการใช้ยาที่ต้องระมัดระวังสูง        แผนที่ 4. สร้างความม่ันใจในการผ่าตัดให้ถูกต าแหน่ง  ถูกหัตถการ  ถูกคน 
                       แผนที่ 5. ลดความเสี่ยงจากการติดเชื้อที่สัมพันธ์กับบริการสุขภาพ   แผนที่ 6. ลดความเสี่ยงต่อการเกิดภยันตรายของผู้ป่วยจากภาวะพลัดตกหกล้ม 

ชื่อแผน วิธีการด าเนินการ 
รายละเอียด 

หมายเหตุ ระยะเวลา  (วัน/เดือน/ปี) 
ผู้รับผิดชอบ 

งบประมาณ 
ที่ใช้/บาท 

 
ตัวช้ีวัด 

 
เป้าหมาย เริ่ม เสร็จ รวม 

แผนที่ 5 : ลดความเสี่ยง
จากการติดเชื้อที่สัมพันธ์
กับบริการสุขภาพ   
วัตถุประสงค์ :  
1. เพ่ือขจัดสิ่งปนเปื้อน
บนมือ 
2. เพ่ือลดความเสี่ยงต่อ
การติดเชื้อใน
โรงพยาบาล 
3. เพ่ือปูองกันการ
แพร่กระจายเชื้อโรคไปสู่
ผู้ปุวยและเจ้าหน้าที่ 

1. ทีม IC ก าหนดแนวทางการ
ล้างมือ ด้วย 6 ขั้นตอน  5 
Moment  
2. ก าหนดการล้างมือ  มี  3 
ประเภท คือ 
2.1 ล้างด้วยสบู่เหลว 
2.2 ล้างมือแบบแห้ง 
2.3 ล้างมือท าหัตถการผ่าตัด 
3. จัดอบรมเชิงปฏิบัติให้กับ
เจ้าหน้าที่ 100%  ในเรื่องการ
ล้างงมือ ท าแผ่นภาพขั้นตอนการ
ล้างมือที่ถูกต้องติดที่หน่วยงาน 

ต.ค.59 
 
 
 

ก.ย.60 
 
 

12 
เดือน 

- ทีม IC 0 - อัตราการ
ปฏิบัติตาม
นโยบายการ
ล้างมือ 
 
 
 
 
 

>90% 
 

 

  รวมระยะเวลา   12   เดือน รวมงบประมาณ  =  0  บาท  
 
 
 



 

 - 22 - 

เอกสารที่ใช้ในการจัดท าแผนและวิธีการด าเนินการเพื่อให้บรรลุเป้าหมาย ของกลยุทธ์ 
ยุทธศาสตร์ที่ 2  พัฒนาระบบการดูแลผู้ป่วยที่มีคุณภาพได้มาตรฐาน  โรงพยาบาลสมเด็จพระยุพราชท่าบ่อ 

การจัดท าแผนและวิธีการด าเนินการเพื่อให้บรรลุเป้าหมาย  ของกลยุทธ์                                                  RBM  15 
ชื่อกลยุทธ์ที่ 1   สร้างวัฒนธรรมความปลอดภัยตาม IPSG 6                                                                                       วันที่ 24  พฤศจิกายน  พ.ศ. 2559 
ชื่อกลุ่มของนักบริหารผู้จัดท า    นักบริหารกลุ่ม ทีมดูแลผู้ป่วย 
ประกอบด้วย        แผนที่ 1. ระบุตัวผู้ป่วยอย่างถูกต้อง                                     แผนที่ 2. เพิ่มประสิทธิภาพของการสื่อสาร            
                       แผนที่ 3. เพิ่มความปลอดภัยของการใช้ยาที่ต้องระมัดระวังสูง        แผนที่ 4. สร้างความม่ันใจในการผ่าตัดให้ถูกต าแหน่ง  ถูกหัตถการ  ถูกคน 
                       แผนที่ 5. ลดความเสี่ยงจากการติดเชื้อที่สัมพันธ์กับบริการสุขภาพ   แผนที่ 6. ลดความเสี่ยงต่อการเกิดภยันตรายของผู้ป่วยจากภาวะพลัดตกหกล้ม 

ชื่อแผน วิธีการด าเนินการ 
รายละเอียด 

หมายเหตุ ระยะเวลา  (วัน/เดือน/ปี) 
ผู้รับผิดชอบ 

งบประมาณ 
ที่ใช้/บาท 

 
ตัวช้ีวัด 

 
เป้าหมาย เริ่ม เสร็จ รวม 

แผนที่ 6 :  ลดความ
เสี่ยงต่อการเกิด
ภยันตรายของผู้ปุวย
จากภาวะพลัดตกหก 
  
วัตถุประสงค์ : 
1. เพื่อให้มีการประเมิน
ความเสี่ยงในการ
ปูองกัน ผู้ปุวยพลัดหก
ตกล้ม 
2. เพ่ือลดความถี่และ
ความรุนแรงอุบัติเหตุที่
จะเกิดขึ้นกับผู้ปุวย      

1. ทีมก าหนดกลุ่มที่ต้องประเมิน
ความเสี่ยงในการปูองกัน ผู้ปุวยพลัด
หกตกล้ม ทุกคน 
2. ผู้ปุวยที่เป็นกลุ่มเสี่ยงต้องติด
ตัวอักษร F ที่หน้าอกด้านซ้าย 
3. ก าหนดสถานที่เสี่ยงสูง คือ LR 
ทารกแรกเกิด  ไตเทียม  OR   ICU 
NICU และกายภาพบ าบัด  
4. ก าหนดกลุ่มผู้ปุวยเสี่ยงสูง เช่น   
4.1 ผู้ปุวยแรกเกิด – 5 ปี   
4.2 ผู้ปุวยที่รับประทานยาที่มีผลต่อ
การหกล้ม  
4.3 ผู้ปุวยที่ต้องใช้อุปกรณ์ช่วยเดิน 

ต.ค.59 
 
 
 

ก.ย.60 
 
 

12 
เดือน 

- ทีม PFE 0 - อัตราการ
ปฏิบัติตาม
นโยบายลด
ความเสี่ยง
ต่อการเกิด
ภยันตราย
ของผู้ปุวย
จากภาวะ
พลัดตกหก 
 
 
 
 

>90% 
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เอกสารที่ใช้ในการจัดท าแผนและวิธีการด าเนินการเพื่อให้บรรลุเป้าหมาย ของกลยุทธ์ 
ยุทธศาสตร์ที่ 2  พัฒนาระบบการดูแลผู้ป่วยที่มีคุณภาพได้มาตรฐาน  โรงพยาบาลสมเด็จพระยุพราชท่าบ่อ 

การจัดท าแผนและวิธีการด าเนินการเพื่อให้บรรลุเป้าหมาย  ของกลยุทธ์                                                  RBM  15 
ชื่อกลยุทธ์ที่ 1   สร้างวัฒนธรรมความปลอดภัยตาม IPSG 6                                                                                       วันที่ 24  พฤศจิกายน  พ.ศ. 2559 
ชื่อกลุ่มของนักบริหารผู้จัดท า    นักบริหารกลุ่ม ทีมดูแลผู้ป่วย 
ประกอบด้วย        แผนที่ 1. ระบุตัวผู้ป่วยอย่างถูกต้อง                                     แผนที่ 2. เพิ่มประสิทธิภาพของการสื่อสาร            
                       แผนที่ 3. เพิ่มความปลอดภัยของการใช้ยาที่ต้องระมัดระวังสูง        แผนที่ 4. สร้างความม่ันใจในการผ่าตัดให้ถูกต าแหน่ง  ถูกหัตถการ  ถูกคน 
                       แผนที่ 5. ลดความเสี่ยงจากการติดเชื้อที่สัมพันธ์กับบริการสุขภาพ   แผนที่ 6. ลดความเสี่ยงต่อการเกิดภยันตรายของผู้ป่วยจากภาวะพลัดตกหกล้ม 

ชื่อแผน วิธีการด าเนินการ 
รายละเอียด 

หมายเหตุ ระยะเวลา  (วัน/เดือน/ปี) 
ผู้รับผิดชอบ 

งบประมาณ 
ที่ใช้/บาท 

 
ตัวช้ีวัด 

 
เป้าหมาย เริ่ม เสร็จ รวม 

 
 
 

4.4 ผู้ปุวยที่มีปัญหาในการมองเห็น 
4.5 ผู้ปุวยที่มีประวัติหกล้ม 
5. ก าหนดนโยบายและแนวทางใน
การปฏิบัติลดความเสี่ยงต่อการเกิด
ภยันตรายของผู้ปุวยจากภาวะพลัด
ตกหกล้มและน านโยบายและ
แนวทางสู่การปฏิบัติ 
 
 
 
 
 

        

  รวมระยะเวลา   12   เดือน รวมงบประมาณ  =  0  บาท  
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เอกสารที่ใช้ในการจัดท าแผนและวิธีการด าเนินการเพื่อให้บรรลุเป้าหมาย ของกลยุทธ์ 
ยุทธศาสตร์ที่ 2  พัฒนาระบบการดูแลผู้ป่วยที่มีคุณภาพได้มาตรฐาน  โรงพยาบาลสมเด็จพระยุพราชท่าบ่อ 

การจัดท าแผนและวิธีการด าเนินการเพื่อให้บรรลุเป้าหมาย  ของกลยุทธ์                                                  RBM  15 
ชื่อกลยุทธ์ที่ 2   พัฒนาระบบการดูแลผู้ป่วยกลุ่มโรค 4 สาขาหลัก                                                                                 วันที่ 24  พฤศจิกายน  พ.ศ. 2559 
ชื่อกลุ่มของนักบริหารผู้จัดท า    นักบริหารกลุ่ม ทีม PCT สูติ-นรีเวชกรรม 
ประกอบด้วย        แผนที่ 1. การฝากครรภ์คุณภาพ                      แผนที่ 2. เจ็บครรภ์คลอดก่อนก าหนด 
                       แผนที่ 3. ตกเลือดหลังคลอด                           แผนที่ 4. เบาหวานในหญิงตั้งครรภ์ 

ชื่อแผน วิธีการด าเนินการ 
รายละเอียด 

หมายเหตุ ระยะเวลา  (วัน/เดือน/ปี) 
ผู้รับผิดชอบ 

งบประมาณ 
ที่ใช้/บาท 

 
ตัวช้ีวัด 

 
เป้าหมาย เริ่ม เสร็จ รวม 

แผนที่ 1 : การฝากครรภ์
คุณภาพ 
 
วัตถุประสงค์ : 
1. เพ่ือให้มารดา
ปลอดภัยไม่เสียชีวิต 
2. ทารกมีน้ าหนัก 
>2500 กรัม 

1. ค้นหาหญิงตั้งครรภ์ในชุมชน
ให้บริการตาม Guide Line การ
ฝากครรภ์คุณภาพ 
2. ให้ฝากครรภ์ครั้งแรกก่อนอายุ
ครรภ์ 12 สัปดาห์ 
3. ก าหนดแนวทางการฝากครรภ์ 
4. หญิงตั้งครรภ์ที่มีภาวะเสี่ยงจะ
ถูกตรวจยืนยัน โดยสูติแพทย์ 
5. มีระบบติดตามถ้าหญิงตั้งครรภ์
ไม่มาตามนัด 
 
 
 

ต.ค.59 
 
 
 

ก.ย.60 
 
 

12 
เดือน 

- ทีม  PCT
สูติ-นรีเวช
กรรม 

0 - อัตราการ
เสียชีวิตของ
หญิงตั้งครรภ์  

0 
 
 
 
 

 

  รวมระยะเวลา   12   เดือน รวมงบประมาณ  =  0  บาท  
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เอกสารที่ใช้ในการจัดท าแผนและวิธีการด าเนินการเพื่อให้บรรลุเป้าหมาย ของกลยุทธ์ 
ยุทธศาสตร์ที่ 2  พัฒนาระบบการดูแลผู้ป่วยที่มีคุณภาพได้มาตรฐาน  โรงพยาบาลสมเด็จพระยุพราชท่าบ่อ 

การจัดท าแผนและวิธีการด าเนินการเพื่อให้บรรลุเป้าหมาย  ของกลยุทธ์                                                  RBM  15 
ชื่อกลยุทธ์ที่ 2   พัฒนาระบบการดูแลผู้ป่วยกลุ่มโรค 4 สาขาหลัก                                                                                 วันที่ 24  พฤศจิกายน  พ.ศ. 2559 
ชื่อกลุ่มของนักบริหารผู้จัดท า    นักบริหารกลุ่ม ทีม PCT สูติ-นรีเวชกรรม 
ประกอบด้วย        แผนที่ 1. การฝากครรภ์คุณภาพ                      แผนที่ 2. เจ็บครรภ์คลอดก่อนก าหนด 
                       แผนที่ 3. ตกเลือดหลังคลอด                           แผนที่ 4. เบาหวานในหญิงตั้งครรภ์ 

ชื่อแผน วิธีการด าเนินการ 
รายละเอียด 

หมายเหตุ ระยะเวลา  (วัน/เดือน/ปี) 
ผู้รับผิดชอบ 

งบประมาณ 
ที่ใช้/บาท 

 
ตัวช้ีวัด 

 
เป้าหมาย เริ่ม เสร็จ รวม 

แผนที่ 2 : เจ็บครรภ์
คลอดก่อนก าหนด  
 
วัตถุประสงค์ : 
1. เพ่ือปูองกันหรือยับยั้ง
การคลอดก่อนก าหนด 
2. เพ่ือให้มารดา
ปลอดภัย 
 

1. ห้องฝากครรภ์ประเมินหญิงฝาก
ครรภ์ที่มีความเสี่ยงคลอดก่อน
ก าหนดทุกราย 
2. ก าหนดแนวทางการดูแลรักษา
ภาวะเจ็บครรภ์ก่อนก าหนด 
3. รับดูแลหญิงตั้งครรภ์ที่ห้อง
คลอดกรณีเจ็บครรภ์คลอดก่อน
ก าหนดปฏิบัติตามแนวทางการดูแล
รักษาภาวะเจ็บครรภ์ก่อนก าหนด 
4. จัดหญิงตั้งครรภ์เยี่ยมชมห้อง
คลอดแนะน าอาการผิดปกติท่ีต้อง
มาโรงพยาบาลเพ่ือปูองกันหรือ
ยับยั้งการคลอดก่อนก าหนดได้ทัน 
 

ต.ค.59 
 
 
 

ก.ย.60 
 
 

12 
เดือน 

- ทีม  PCT
สูติ-นรีเวช
กรรม 

0 - ร้อยละทารก
คลอดก่อน
ก าหนด 

≤7% 
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เอกสารที่ใช้ในการจัดท าแผนและวิธีการด าเนินการเพื่อให้บรรลุเป้าหมาย ของกลยุทธ์ 
ยุทธศาสตร์ที่ 2  พัฒนาระบบการดูแลผู้ป่วยที่มีคุณภาพได้มาตรฐาน  โรงพยาบาลสมเด็จพระยุพราชท่าบ่อ 

การจัดท าแผนและวิธีการด าเนินการเพื่อให้บรรลุเป้าหมาย  ของกลยุทธ์                                                  RBM  15 
ชื่อกลยุทธ์ที่ 2   พัฒนาระบบการดูแลผู้ป่วยกลุ่มโรค 4 สาขาหลัก                                                                                 วันที่ 24  พฤศจิกายน  พ.ศ. 2559 
ชื่อกลุ่มของนักบริหารผู้จัดท า    นักบริหารกลุ่ม ทีม PCT สูติ-นรีเวชกรรม 
ประกอบด้วย        แผนที่ 1. การฝากครรภ์คุณภาพ                      แผนที่ 2. เจ็บครรภ์คลอดก่อนก าหนด 
                       แผนที่ 3. ตกเลือดหลังคลอด                           แผนที่ 4. เบาหวานในหญิงตั้งครรภ์ 

ชื่อแผน วิธีการด าเนินการ 
รายละเอียด 

หมายเหตุ ระยะเวลา  (วัน/เดือน/ปี) 
ผู้รับผิดชอบ 

งบประมาณ 
ที่ใช้/บาท 

 
ตัวช้ีวัด 

 
เป้าหมาย เริ่ม เสร็จ รวม 

 5. อบรม อสม. ให้มีความรู้และ
ส ารวจแนะน าหญิงตั้งครรภ์มาฝาก
ครรภ์หรือการพบอาการผิดปกติท่ี
ต้องมาโรงพยาบาล 
6. ประชุมร่วมกับโรงพยาบาลใน
เครือข่ายเพื่อความเข้าใจตรงกัน
เรื่องเกณฑ์การส่งต่อความพร้อม 
ส่งต่อ 
 
 
 
 
 

        

  รวมระยะเวลา   12   เดือน รวมงบประมาณ  =  0  บาท  
 
 
 



 

 - 27 - 

 
เอกสารที่ใช้ในการจัดท าแผนและวิธีการด าเนินการเพื่อให้บรรลุเป้าหมาย ของกลยุทธ์ 

ยุทธศาสตร์ที่ 2  พัฒนาระบบการดูแลผู้ป่วยที่มีคุณภาพได้มาตรฐาน  โรงพยาบาลสมเด็จพระยุพราชท่าบ่อ 
การจัดท าแผนและวิธีการด าเนินการเพื่อให้บรรลุเป้าหมาย  ของกลยุทธ์                                                  RBM  15 

ชื่อกลยุทธ์ที่ 2   พัฒนาระบบการดูแลผู้ป่วยกลุ่มโรค 4 สาขาหลัก                                                                                 วันที่ 24  พฤศจิกายน  พ.ศ. 2559 
ชื่อกลุ่มของนักบริหารผู้จัดท า    นักบริหารกลุ่ม ทีม PCT สูติ-นรีเวชกรรม 
ประกอบด้วย        แผนที่ 1. การฝากครรภ์คุณภาพ                      แผนที่ 2. เจ็บครรภ์คลอดก่อนก าหนด 
                       แผนที่ 3. ตกเลือดหลังคลอด                           แผนที่ 4. เบาหวานในหญิงตั้งครรภ์ 

ชื่อแผน วิธีการด าเนินการ 
รายละเอียด 

หมายเหตุ ระยะเวลา  (วัน/เดือน/ปี) 
ผู้รับผิดชอบ 

งบประมาณ 
ที่ใช้/บาท 

 
ตัวช้ีวัด 

 
เป้าหมาย เริ่ม เสร็จ รวม 

แผนที่ 3 : ตกเลือดหลัง
คลอด 
 
วัตถุประสงค์ : 
1. เพ่ือให้หญิงตั้งครรภ์ไม่
มีภาวะตกเลือดหลัง
คลอด 
2. เพ่ือให้มารดา
ปลอดภัยไม่มีภาวะ 
แทรกซ้อนจากการตก
เลือดหลังคลอด 
 

1. ห้องฝากครรภ์ตรวจคัดกรอง
ความเสี่ยงตกเลือดหลังคลอดใน
หญิงฝากครรภ์ทุกราย 
2. บันทึกข้อมูลความเสี่ยงในสมุด
ฝากครรภ์ในรายที่มีความเสี่ยงตก
เลือดหลังคลอด 
3. ห้องคลอดตรวจคัดกรองความ 
เสี่ยงตกเลือดหลังคลอดในผู้คลอด
ทุกราย 
4. ห้องคลอดดูแลผู้คลอดตามแนว
ทางการดูแลหญิงตั้งครรภ์ขณะเจ็บ
ครรภ์ 
5. ปฏิบัติการ active 
management ระยะคลอดเด็ก 

ต.ค.59 
 
 
 

ก.ย.60 
 
 

12 
เดือน 

- ทีม  PCT
สูติ-นรีเวช
กรรม 

0 - ร้อยละผู้ปุวย
ตกเลือดหลัง
คลอด 

≤2% 
 
 
 
 

 

 
 
 



 

 - 28 - 

เอกสารที่ใช้ในการจัดท าแผนและวิธีการด าเนินการเพื่อให้บรรลุเป้าหมาย ของกลยุทธ์ 
ยุทธศาสตร์ที่ 2  พัฒนาระบบการดูแลผู้ป่วยที่มีคุณภาพได้มาตรฐาน  โรงพยาบาลสมเด็จพระยุพราชท่าบ่อ 

การจัดท าแผนและวิธีการด าเนินการเพื่อให้บรรลุเป้าหมาย  ของกลยุทธ์                                                  RBM  15 
ชื่อกลยุทธ์ที่ 2   พัฒนาระบบการดูแลผู้ป่วยกลุ่มโรค 4 สาขาหลัก                                                                                 วันที่ 24  พฤศจิกายน  พ.ศ. 2559 
ชื่อกลุ่มของนักบริหารผู้จัดท า    นักบริหารกลุ่ม ทีม PCT สูติ-นรีเวชกรรม 
ประกอบด้วย        แผนที่ 1. การฝากครรภ์คุณภาพ                      แผนที่ 2. เจ็บครรภ์คลอดก่อนก าหนด 
                       แผนที่ 3. ตกเลือดหลังคลอด                           แผนที่ 4. เบาหวานในหญิงตั้งครรภ์ 

ชื่อแผน วิธีการด าเนินการ 
รายละเอียด 

หมายเหตุ ระยะเวลา  (วัน/เดือน/ปี) 
ผู้รับผิดชอบ 

งบประมาณ 
ที่ใช้/บาท 

 
ตัวช้ีวัด 

 
เป้าหมาย เริ่ม เสร็จ รวม 

 และคลอดรก 
6. กรณีตกเลือดหลังคลอด
ปฏิบัติการตามแนวทางดูแลผู้ปุวย
ตกเลือดหลังคลอด 
7. ภายหลังผู้ปุวยปลอดภัยกลับ
บ้านได้ นัดพบสูติแพทย์ 4 และ 6
สัปดาห์หลังคลอด เพื่อตรวจ
ติดตามภาวะแทรกซ้อนจากการตก
เลือดหลังคลอด 
 
 
 
 

        

  รวมระยะเวลา   12   เดือน รวมงบประมาณ  =  0  บาท  
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เอกสารที่ใช้ในการจัดท าแผนและวิธีการด าเนินการเพื่อให้บรรลุเป้าหมาย ของกลยุทธ์ 
ยุทธศาสตร์ที่ 2  พัฒนาระบบการดูแลผู้ป่วยที่มีคุณภาพได้มาตรฐาน  โรงพยาบาลสมเด็จพระยุพราชท่าบ่อ 

การจัดท าแผนและวิธีการด าเนินการเพื่อให้บรรลุเป้าหมาย  ของกลยุทธ์                                                  RBM  15 
ชื่อกลยุทธ์ที่ 2   พัฒนาระบบการดูแลผู้ป่วยกลุ่มโรค 4 สาขาหลัก                                                                                 วันที่ 24  พฤศจิกายน  พ.ศ. 2559 
ชื่อกลุ่มของนักบริหารผู้จัดท า    นักบริหารกลุ่ม ทีม PCT สูติ-นรีเวชกรรม 
ประกอบด้วย        แผนที่ 1. การฝากครรภ์คุณภาพ                      แผนที่ 2. เจ็บครรภ์คลอดก่อนก าหนด 
                       แผนที่ 3. ตกเลือดหลังคลอด                           แผนที่ 4. เบาหวานในหญิงตั้งครรภ์ 

ชื่อแผน วิธีการด าเนินการ 
รายละเอียด 

หมายเหตุ ระยะเวลา  (วัน/เดือน/ปี) 
ผู้รับผิดชอบ 

งบประมาณ 
ที่ใช้/บาท 

 
ตัวช้ีวัด 

 
เป้าหมาย เริ่ม เสร็จ รวม 

แผนที่ 4 : เบาหวานใน
หญิงตั้งครรภ์ 
 
วัตถุประสงค์ : 
- เพ่ือให้หญิงตั้งครรภ์ที่
เสี่ยงต่อการเป็น
เบาหวานขณะตั้งครรภ์
ได้รับการคัดกรอง 
 

1. PCT สูต-ินรีเวชกรรมก าหนด
เกณฑ์ในการคัดกรอง 
2. พัฒนาระบบการดูแลหญิง
ตั้งครรภ์ที่เป็นเบาหวานขณะ
ตั้งครรภ์ 
3. เน้นการให้ความรู้การดูแลตัวเอง
และภาวะผิดปกติที่ต้องมา
โรงพยาบาล 
 
 
 
 
 

ต.ค.59 
 
 
 

ก.ย.60 
 
 

12 
เดือน 

- ทีม  PCT
สูติ-นรีเวช
กรรม 

0 - ร้อยละหญิง
ตั้งครรภ์ที่เสี่ยง
ต่อการเป็น
เบาหวานขณะ
ตั้งครรภ์ได้รับ
การคัดกรอง 

100% 
 
 
 
 

 

  รวมระยะเวลา   12   เดือน รวมงบประมาณ  =  0  บาท  
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เอกสารที่ใช้ในการจัดท าแผนและวิธีการด าเนินการเพื่อให้บรรลุเป้าหมาย ของกลยุทธ์ 
ยุทธศาสตร์ที่ 2  พัฒนาระบบการดูแลผู้ป่วยที่มีคุณภาพได้มาตรฐาน  โรงพยาบาลสมเด็จพระยุพราชท่าบ่อ 

การจัดท าแผนและวิธีการด าเนินการเพื่อให้บรรลุเป้าหมาย  ของกลยุทธ์                                                  RBM  15 
ชื่อกลยุทธ์ที่ 2   พัฒนาระบบการดูแลผู้ป่วยกลุ่มโรค 4 สาขาหลัก                                                                                 วันที่ 24  พฤศจิกายน  พ.ศ. 2559 
ชื่อกลุ่มของนักบริหารผู้จัดท า    นักบริหารกลุ่ม ทีม PCT ศัลยกรรม 
ประกอบด้วย        แผนที่ 1. การดูแลผู้ป่วยโรคไส้ติ่งอักแสบ                       แผนที่ 2. การดูแลผู้ป่วยโรคนิ่วในถุงน้ าดี 
                       แผนที่ 3. ผู้ป่วยผ่าตัดกระดูกสันหลังและข้อเข่าเทียม          แผนที่ 4. ผู้ป่วยนิ่วในระบบทางเดินปัสสาวะ 

ชื่อแผน วิธีการด าเนินการ 
รายละเอียด 

หมายเหตุ ระยะเวลา  (วัน/เดือน/ปี) 
ผู้รับผิดชอบ 

งบประมาณ 
ที่ใช้/บาท 

 
ตัวช้ีวัด 

 
เป้าหมาย เริ่ม เสร็จ รวม 

แผนที่ 1 : การดูแล
ผู้ปุวยโรคไส้ติ่งอักเสบ 
 
วัตถุประสงค์ : 
1. ผู้ปุวยได้รับการ 
วินิจฉัยที่ถูกต้อง รวดเร็ว 
2. ผู้ปุวยได้รับการผ่าตัด 
รักษาที่รวดเร็ว 
3. ไส้ติ่งแตก ลดลง 
4. อัตราการติดเชื้อที่แผล
ผ่าตัดลดลง 
 

1. การเข้าถึงบริการ 
  - มีแพทย์ประจ า ER 24 ชั่วโมง 
2. การตรวจและประเมิน 
  - ใช้ Alvarado Score 
3. การดูแลรักษา 
3.1 จัดท า Standing  order for 
Appendicitis 
3.2 ผู้ปุวยที่ได้รับการวินิจฉัย 
Acute Appendicitis ผ่าตัด
ภายใน 6 ชั่วโมง 
3.3 การผ่าตัดPreoperative 
antibiotic ตามหลัก SIMPLE 
3.4 แผลผ่าตัด Rupture 
Appendicitis ให้ Delayed  

ต.ค.59 
 
 
 

ก.ย.60 
 
 

12 
เดือน 

- ทีม  PCT 
ศัลยกรรม 

0 1. อัตรา Re-
visit ของโรคไส้
ติ่งอักเสบ 
2. อัตราผู้ปุวย
ไส้ติ่งได้รับการ
ผ่าตัด > 6 ชม.
(Delayed 
operation) 
3. อัตราการเกิด 
Rupture 
Appendicitis 
4. อัตราการติด
เชื้อแผลผ่าตัด 
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เอกสารที่ใช้ในการจัดท าแผนและวิธีการด าเนินการเพื่อให้บรรลุเป้าหมาย ของกลยุทธ์ 
ยุทธศาสตร์ที่ 2  พัฒนาระบบการดูแลผู้ป่วยที่มีคุณภาพได้มาตรฐาน  โรงพยาบาลสมเด็จพระยุพราชท่าบ่อ 

การจัดท าแผนและวิธีการด าเนินการเพื่อให้บรรลุเป้าหมาย  ของกลยุทธ์                                                  RBM  15 
ชื่อกลยุทธ์ที่ 2   พัฒนาระบบการดูแลผู้ป่วยกลุ่มโรค 4 สาขาหลัก                                                                                 วันที่ 24  พฤศจิกายน  พ.ศ. 2559 
ชื่อกลุ่มของนักบริหารผู้จัดท า    นักบริหารกลุ่ม ทีม PCT ศัลยกรรม 
ประกอบด้วย        แผนที่ 1. การดูแลผู้ป่วยโรคไส้ติ่งอักแสบ                       แผนที่ 2. การดูแลผู้ป่วยโรคนิ่วในถุงน้ าดี 
                       แผนที่ 3. ผู้ป่วยผ่าตัดกระดูกสันหลังและข้อเข่าเทียม          แผนที่ 4. ผู้ป่วยนิ่วในระบบทางเดินปัสสาวะ 

ชื่อแผน วิธีการด าเนินการ 
รายละเอียด 

หมายเหตุ ระยะเวลา  (วัน/เดือน/ปี) 
ผู้รับผิดชอบ 

งบประมาณ 
ที่ใช้/บาท 

 
ตัวช้ีวัด 

 
เป้าหมาย เริ่ม เสร็จ รวม 

 suture 
3.5 การวางแผนจ าหน่าย 
 (Discharge plan) ภายใน 3 วัน 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

        

  รวมระยะเวลา   12   เดือน รวมงบประมาณ  =  0  บาท  
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เอกสารที่ใช้ในการจัดท าแผนและวิธีการด าเนินการเพื่อให้บรรลุเป้าหมาย ของกลยุทธ์ 
ยุทธศาสตร์ที่ 2  พัฒนาระบบการดูแลผู้ป่วยที่มีคุณภาพได้มาตรฐาน  โรงพยาบาลสมเด็จพระยุพราชท่าบ่อ 

การจัดท าแผนและวิธีการด าเนินการเพื่อให้บรรลุเป้าหมาย  ของกลยุทธ์                                                  RBM  15 
ชื่อกลยุทธ์ที่ 2   พัฒนาระบบการดูแลผู้ป่วยกลุ่มโรค 4 สาขาหลัก                                                                                 วันที่ 24  พฤศจิกายน  พ.ศ. 2559 
ชื่อกลุ่มของนักบริหารผู้จัดท า    นักบริหารกลุ่ม ทีม PCT ศัลยกรรม 
ประกอบด้วย        แผนที่ 1. การดูแลผู้ป่วยโรคไส้ติ่งอักแสบ                       แผนที่ 2. การดูแลผู้ป่วยโรคนิ่วในถุงน้ าดี 
                       แผนที่ 3. ผู้ป่วยผ่าตัดกระดูกสันหลังและข้อเข่าเทียม          แผนที่ 4. ผู้ป่วยนิ่วในระบบทางเดินปัสสาวะ 

ชื่อแผน วิธีการด าเนินการ 
รายละเอียด 

หมายเหตุ ระยะเวลา  (วัน/เดือน/ปี) 
ผู้รับผิดชอบ 

งบประมาณ 
ที่ใช้/บาท 

 
ตัวช้ีวัด 

 
เป้าหมาย เริ่ม เสร็จ รวม 

แผนที่ 2 :  การดูแล
ผู้ปุวยโรคนิ่วในถุงน้ าดี  
  
วัตถุประสงค์ :  
1. เพ่ือลดการเกิด Major 
Complication ในผู้ปุวย 
ผ่าตัด LC 
2. ระยะเวลานอนพัก 
รักษาตัวในโรงพยาบาล
ไม่เกิน 3 วัน  
3. อัตราการติดเชื้อที่แผล
ผ่าตัดลดลง 
 
 

1.การเข้าถึงบริการ 
1.1 มีคลินิกศัลยกรรมผู้ปุวยนอก 
ทุกวัน  
1.2 ระบบการนัดผู้ปุวยผ่าตัด 
ระยะเวลารอผ่าตัด 1 สัปดาห์ 
2. การตรวจและประเมิน 
- มีรังสีแพทย์ตรวจอัลตราซาวน์
ออกตรวจวันอังคารถึงวันพฤหัสบดี 
3. การดูแลรักษา 
3.1 จัดท า Standing  order for 
LC 
3.2 ก่อนผ่าตัดมีการตรวจเยี่ยม 
ก่อนและหลังผ่าตัดโดยวิสัญญี
พยาบาลและพยาบาลห้องผ่าตัด 

ต.ค.59 
 
 
 

ก.ย.60 
 
 

12 
เดือน 

- ทีม  PCT 
ศัลยกรรม 

 1. ร้อยละของ
ผู้ปุวย LC  
เกิด Major    
Complication
2. ระยะเวลา
นอนพักรักษา
ตัวใน รพ. 
3. ร้อยละแผล
ผ่าตัด LC  
ติดเชื้อ 
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เอกสารที่ใช้ในการจัดท าแผนและวิธีการด าเนินการเพื่อให้บรรลุเป้าหมาย ของกลยุทธ์ 
ยุทธศาสตร์ที่ 2  พัฒนาระบบการดูแลผู้ป่วยที่มีคุณภาพได้มาตรฐาน  โรงพยาบาลสมเด็จพระยุพราชท่าบ่อ 

การจัดท าแผนและวิธีการด าเนินการเพื่อให้บรรลุเป้าหมาย  ของกลยุทธ์                                                  RBM  15 
ชื่อกลยุทธ์ที่ 2   พัฒนาระบบการดูแลผู้ป่วยกลุ่มโรค 4 สาขาหลัก                                                                                 วันที่ 24  พฤศจิกายน  พ.ศ. 2559 
ชื่อกลุ่มของนักบริหารผู้จัดท า    นักบริหารกลุ่ม ทีม PCT ศัลยกรรม 
ประกอบด้วย        แผนที่ 1. การดูแลผู้ป่วยโรคไส้ติ่งอักแสบ                       แผนที่ 2. การดูแลผู้ป่วยโรคนิ่วในถุงน้ าดี 
                       แผนที่ 3. ผู้ป่วยผ่าตัดกระดูกสันหลังและข้อเข่าเทียม          แผนที่ 4. ผู้ป่วยนิ่วในระบบทางเดินปัสสาวะ 

ชื่อแผน วิธีการด าเนินการ 
รายละเอียด 

หมายเหตุ ระยะเวลา  (วัน/เดือน/ปี) 
ผู้รับผิดชอบ 

งบประมาณ 
ที่ใช้/บาท 

 
ตัวช้ีวัด 

 
เป้าหมาย เริ่ม เสร็จ รวม 

 
 
 
 
 
 

3.3 มีระบบติดตามหลังผ่าตัดทาง
โทรศัพท์ภายใน 7 วันทุกราย 
3.4 ล้างเครื่องมือด้วยเครื่อง 
Ultrasonic และSterile ด้วย
เครื่องอบ Hydrogen gas plasma 
 
 
 
 
 
 
 
 

        

  รวมระยะเวลา   12   เดือน รวมงบประมาณ  =  0  บาท  
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เอกสารที่ใช้ในการจัดท าแผนและวิธีการด าเนินการเพื่อให้บรรลุเป้าหมาย ของกลยุทธ์ 
ยุทธศาสตร์ที่ 2  พัฒนาระบบการดูแลผู้ป่วยที่มีคุณภาพได้มาตรฐาน  โรงพยาบาลสมเด็จพระยุพราชท่าบ่อ 

การจัดท าแผนและวิธีการด าเนินการเพื่อให้บรรลุเป้าหมาย  ของกลยุทธ์                                                  RBM  15 
ชื่อกลยุทธ์ที่ 2   พัฒนาระบบการดูแลผู้ป่วยกลุ่มโรค 4 สาขาหลัก                                                                                 วันที่ 24  พฤศจิกายน  พ.ศ. 2559 
ชื่อกลุ่มของนักบริหารผู้จัดท า    นักบริหารกลุ่ม ทีม PCT ศัลยกรรม 
ประกอบด้วย        แผนที่ 1. การดูแลผู้ป่วยโรคไส้ติ่งอักแสบ                       แผนที่ 2. การดูแลผู้ป่วยโรคนิ่วในถุงน้ าดี 
                       แผนที่ 3. ผู้ป่วยผ่าตัดกระดูกสันหลังและข้อเข่าเทียม          แผนที่ 4. ผู้ป่วยนิ่วในระบบทางเดินปัสสาวะ 

ชื่อแผน วิธีการด าเนินการ 
รายละเอียด 

หมายเหตุ ระยะเวลา  (วัน/เดือน/ปี) 
ผู้รับผิดชอบ 

งบประมาณ 
ที่ใช้/บาท 

 
ตัวช้ีวัด 

 
เป้าหมาย เริ่ม เสร็จ รวม 

แผนที่ 3 :  ผู้ปุวยผ่าตัด
กระดูกสันหลังและข้อเข่า
เทียม 
  
วัตถุประสงค์ :  
1. ลดการติดเชื้อแผล 
ผ่าตัดข้อเข่าเทียม  
2. ลดการติดเชื้อแผล 
ผ่าตัดกระดูกสันหลัง  
3. ลดจ านวนวันนอน  
 
 

1. ระบบการเข้าถึงบริการ 
- คลินิกศัลยกรรมกระดูกแยก
ออกมาโดยเฉพาะ 
2. การตรวจและประเมิน 
- เมื่อมีข้อบ่งชี้ในการผ่าตัดชัดเจน
ตามราชวิทยาลัยศัลยกรรม 
ออร์โธปิดิกส์ 
3. การดูแลรักษา 
3.1 มีการติดตามเยี่ยมก่อนและ
หลังผ่าตัดทุกราย 
3.2 วันผ่าตัด จะมีวิสัญญีแพทย์ 
Pre – round operation ตาม
แนวทางท่ีก าหนดอีกครั้งหนึ่ง 
 

ต.ค.59 
 
 
 

ก.ย.60 
 
 

12 
เดือน 

- ทีม  PCT 
ศัลยกรรม 

0 1. จ านวนผู้ปุวย
ติดเชื้อแผล
ผ่าตัดข้อเข่า
เทียม 
2. อัตราการติด
เชื้อแผลผ่าตัด
กระดูกสันหลัง 
3. ระยะเวลาวัน
นอนเฉลี่ย 

<1 % 
 
 
 

<1 % 
 

  
<10 วัน 

 

 

 
 
 
 



 

 - 35 - 

เอกสารที่ใช้ในการจัดท าแผนและวิธีการด าเนินการเพื่อให้บรรลุเป้าหมาย ของกลยุทธ์ 
ยุทธศาสตร์ที่ 2  พัฒนาระบบการดูแลผู้ป่วยที่มีคุณภาพได้มาตรฐาน  โรงพยาบาลสมเด็จพระยุพราชท่าบ่อ 

การจัดท าแผนและวิธีการด าเนินการเพื่อให้บรรลุเป้าหมาย  ของกลยุทธ์                                                  RBM  15 
ชื่อกลยุทธ์ที่ 2   พัฒนาระบบการดูแลผู้ป่วยกลุ่มโรค 4 สาขาหลัก                                                                                 วันที่ 24  พฤศจิกายน  พ.ศ. 2559 
ชื่อกลุ่มของนักบริหารผู้จัดท า    นักบริหารกลุ่ม ทีม PCT ศัลยกรรม 
ประกอบด้วย        แผนที่ 1. การดูแลผู้ป่วยโรคไส้ติ่งอักแสบ                       แผนที่ 2. การดูแลผู้ป่วยโรคนิ่วในถุงน้ าดี 
                       แผนที่ 3. ผู้ป่วยผ่าตัดกระดูกสันหลังและข้อเข่าเทียม          แผนที่ 4. ผู้ป่วยนิ่วในระบบทางเดินปัสสาวะ 

ชื่อแผน วิธีการด าเนินการ 
รายละเอียด 

หมายเหตุ ระยะเวลา  (วัน/เดือน/ปี) 
ผู้รับผิดชอบ 

งบประมาณ 
ที่ใช้/บาท 

 
ตัวช้ีวัด 

 
เป้าหมาย เริ่ม เสร็จ รวม 

 
 
 
 
 
 

3.3 ผู้ปุวยผ่าตัดกระดูกสันหลัง/
เปลี่ยนข้อเข่าเทียม ต้องท าในห้อง
ผ่าตัดที่เป็นระบบ Positive 
pressure 
3.4 เตรียมผู้ปุวยก่อนกลับบ้าน  
ประเมินความรู้ ความเข้าใจในการ
ปฏิบัติตัวก่อนกลับบ้าน และมีการ
นัดติดตามผลหลังผ่าตัด 1 เดือน 
ทุกราย 
 
 
 
 

        

  รวมระยะเวลา   12   เดือน รวมงบประมาณ  =  0  บาท  
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เอกสารที่ใช้ในการจัดท าแผนและวิธีการด าเนินการเพื่อให้บรรลุเป้าหมาย ของกลยุทธ์ 
ยุทธศาสตร์ที่ 2  พัฒนาระบบการดูแลผู้ป่วยที่มีคุณภาพได้มาตรฐาน  โรงพยาบาลสมเด็จพระยุพราชท่าบ่อ 

การจัดท าแผนและวิธีการด าเนินการเพื่อให้บรรลุเป้าหมาย  ของกลยุทธ์                                                  RBM  15 
ชื่อกลยุทธ์ที่ 2   พัฒนาระบบการดูแลผู้ป่วยกลุ่มโรค 4 สาขาหลัก                                                                                 วันที่ 24  พฤศจิกายน  พ.ศ. 2559 
ชื่อกลุ่มของนักบริหารผู้จัดท า    นักบริหารกลุ่ม ทีม PCT ศัลยกรรม 
ประกอบด้วย        แผนที่ 1. การดูแลผู้ป่วยโรคไส้ติ่งอักแสบ                       แผนที่ 2. การดูแลผู้ป่วยโรคนิ่วในถุงน้ าดี 
                       แผนที่ 3. ผู้ป่วยผ่าตัดกระดูกสันหลังและข้อเข่าเทียม          แผนที่ 4. ผู้ป่วยนิ่วในระบบทางเดินปัสสาวะ 

ชื่อแผน วิธีการด าเนินการ 
รายละเอียด 

หมายเหตุ ระยะเวลา  (วัน/เดือน/ปี) 
ผู้รับผิดชอบ 

งบประมาณ 
ที่ใช้/บาท 

 
ตัวช้ีวัด 

 
เป้าหมาย เริ่ม เสร็จ รวม 

แผนที่ 4 :  ผู้ปุวยนิ่วใน
ระบบทางเดินปัสสาวะ 
  
วัตถุประสงค์ :  
- เพ่ือปูองกันภาวะ 
แทรกซ้อนจากการผ่าตัด
นิ่วระบบทางเดิน
ปัสสาวะ 
 
 

1. ระบบการเข้าถึงบริการ 
- มีคลินิกศัลยกรรมผู้ปุวยนอก 
ทุกวัน 
2. การตรวจและประเมิน 
- แพทย์วินิจฉัยและไม่มีข้อห้ามใน 
การผ่าตัดจะส่งผู้ปุวยเข้าระบบการ
นัดผู้ปุวยผ่าตัดระยะเวลารอผ่าตัด 
2  สัปดาห์ 
3. การดูแลรักษา 
3.1 ผู้ปุวยได้รับการผ่าตัดโดย
ศัลยแพทย์ระบบทางเดินปัสสาวะ 
3.2 ผู้ปุวยหลังผ่าตัดครบ 6 ชั่วโมง 
ที่รู้สึกตัวดี จัดให้นอนในท่า 
Flower’s Position ครบ 24 ชม. 

ต.ค.59 
 
 
 

ก.ย.60 
 
 

12 
เดือน 

- ทีม  PCT 
ศัลยกรรม 

0 1. ร้อยละของ
ผู้ปุวยผ่าตัดนิ่ว
ในไตที่เกิด Clot 
Retention 
2. ร้อยละของ
ผู้ปุวยที่ได้รับ
การผ่าตัดKUB 
Stone มีภาวะ 
Urine leak 
จากแผล 
3. อัตราแผล
ผ่าตัดติดเชื้อ 
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เอกสารที่ใช้ในการจัดท าแผนและวิธีการด าเนินการเพื่อให้บรรลุเป้าหมาย ของกลยุทธ์ 
ยุทธศาสตร์ที่ 2  พัฒนาระบบการดูแลผู้ป่วยที่มีคุณภาพได้มาตรฐาน  โรงพยาบาลสมเด็จพระยุพราชท่าบ่อ 

การจัดท าแผนและวิธีการด าเนินการเพื่อให้บรรลุเป้าหมาย  ของกลยุทธ์                                                  RBM  15 
ชื่อกลยุทธ์ที่ 2   พัฒนาระบบการดูแลผู้ป่วยกลุ่มโรค 4 สาขาหลัก                                                                                 วันที่ 24  พฤศจิกายน  พ.ศ. 2559 
ชื่อกลุ่มของนักบริหารผู้จัดท า    นักบริหารกลุ่ม ทีม PCT ศัลยกรรม 
ประกอบด้วย        แผนที่ 1. การดูแลผู้ป่วยโรคไส้ติ่งอักแสบ                       แผนที่ 2. การดูแลผู้ป่วยโรคนิ่วในถุงน้ าดี 
                       แผนที่ 3. ผู้ป่วยผ่าตัดกระดูกสันหลังและข้อเข่าเทียม          แผนที่ 4. ผู้ป่วยนิ่วในระบบทางเดินปัสสาวะ 

ชื่อแผน วิธีการด าเนินการ 
รายละเอียด 

หมายเหตุ ระยะเวลา  (วัน/เดือน/ปี) 
ผู้รับผิดชอบ 

งบประมาณ 
ที่ใช้/บาท 

 
ตัวช้ีวัด 

 
เป้าหมาย เริ่ม เสร็จ รวม 

 
 
 
 
 
 

หลังผ่าตัด กระตุ้นลุกเดิน 
3.3 ผู้ปุวยเมื่อตรวจพบว่าเป็นนิ่ว
ระบบทางเดินปัสสาวะแพทย์จะให้ 
Antibiotic Admitted วันแรกถ้า 
ผลตรวจ U/A ผิดปกติ ให้ 
Antibiotic ( ofloxacin 200 
mg.bic pc ) เช้าวันผ่าตัดให้
รับประทานอีก 1 dose กับน้ า  
20 ml. 
 
 
 
 

        

  รวมระยะเวลา   12   เดือน รวมงบประมาณ  =  0  บาท  
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เอกสารที่ใช้ในการจัดท าแผนและวิธีการด าเนินการเพื่อให้บรรลุเป้าหมาย ของกลยุทธ์ 
ยุทธศาสตร์ที่ 2  พัฒนาระบบการดูแลผู้ป่วยที่มีคุณภาพได้มาตรฐาน  โรงพยาบาลสมเด็จพระยุพราชท่าบ่อ 

การจัดท าแผนและวิธีการด าเนินการเพื่อให้บรรลุเป้าหมาย  ของกลยุทธ์                                                  RBM  15 
ชื่อกลยุทธ์ที่ 2   พัฒนาระบบการดูแลผู้ป่วยกลุ่มโรค 4 สาขาหลัก                                                                                 วันที่ 24  พฤศจิกายน  พ.ศ. 2559 
ชื่อกลุ่มของนักบริหารผู้จัดท า    นักบริหารกลุ่ม ทีม PCT อายุรกรรม 
ประกอบด้วย        แผนที่ 1. การดูแลผู้ป่วย STEMI                       แผนที่ 2. การดูแลผู้ป่วย Stroke 
                       แผนที่ 3. การดูแลผู้ป่วย Sepsis                       แผนที่ 4. การดูแลผู้ป่วย COPD 

ชื่อแผน วิธีการด าเนินการ 
รายละเอียด 

หมายเหตุ ระยะเวลา  (วัน/เดือน/ปี) 
ผู้รับผิดชอบ 

งบประมาณ 
ที่ใช้/บาท 

 
ตัวช้ีวัด 

 
เป้าหมาย เริ่ม เสร็จ รวม 

แผนที่ 1 :  การดูแล
ผู้ปุวย STEMI                        
  
วัตถุประสงค์ :  
1. เพ่ือลดระยะเวลาการ
เข้าถึงบริการ 
2. อัตรา Miss / Delay  
Diagnosis 
3. เพ่ือลดระยะเวลา  
Door to needle time 
                           
   

1. การเข้าถึงบริการ 
    1.1 จัดท าโครงการ Member club 

โดยเน้นประชากรกลุ่มเสี่ยง 
 1.2 โรงพยาบาลจัดท าไลน์ กลุ่ม 
 S  SEMI Fast Tract เพ่ือให้รพ. ใน 
โ   เครือข่ายสามารถ Consult  
     อายุรแพทย์โดยตรง 
 2. การซักประวัติแรกรับที่ ER ระบ ุ
ให้ ให้ชัดเจน 4 ประเด็นหลัก 
 2.1 ผู้ปุวยชายอายุ 45 ปีขึ้นไปหรือ

ผู้หญิงอายุ 55 ปีขึ้นไป 
 2.2 มีโรคประจ าตัว เช่น DM  HT 
 2.3 เหนื่อยเพลีย  หายใจไม่อ่ิม 
 2.4 แน่นหน้าอก แน่นใต้ลิ้นปี่  

ต.ค.59 
 
 
 

ก.ย.60 
 
 

12 
เดือน 

- ทีม  PCT 
อายุรกรรม 

0 1. Door to 
needle time 
ภายในเวลา  
50 นาที ใน
ผู้ปุวย STEMI 
2. ร้อยละผู้ปุวย 
Acute STMEI 
ที่ได้รับ SK ส่ง
ท า PPCI 
3. ร้อยละผู้ปุวย 
Miss/Delay 
Diagnosis  
ในผู้ปุวย Acute 
STEMI 

100% 
 
 
 
 

100% 
 
 
 

<5 
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เอกสารที่ใช้ในการจัดท าแผนและวิธีการด าเนินการเพื่อให้บรรลุเป้าหมาย ของกลยุทธ์ 
ยุทธศาสตร์ที่ 2  พัฒนาระบบการดูแลผู้ป่วยที่มีคุณภาพได้มาตรฐาน  โรงพยาบาลสมเด็จพระยุพราชท่าบ่อ 

การจัดท าแผนและวิธีการด าเนินการเพื่อให้บรรลุเป้าหมาย  ของกลยุทธ์                                                  RBM  15 
ชื่อกลยุทธ์ที่ 2   พัฒนาระบบการดูแลผู้ป่วยกลุ่มโรค 4 สาขาหลัก                                                                                 วันที่ 24  พฤศจิกายน  พ.ศ. 2559 
ชื่อกลุ่มของนักบริหารผู้จัดท า    นักบริหารกลุ่ม ทีม PCT อายุรกรรม 
ประกอบด้วย        แผนที่ 1. การดูแลผู้ป่วย STEMI                       แผนที่ 2. การดูแลผู้ป่วย Stroke 
                       แผนที่ 3. การดูแลผู้ป่วย Sepsis                       แผนที่ 4. การดูแลผู้ป่วย COPD 

ชื่อแผน วิธีการด าเนินการ 
รายละเอียด 

หมายเหตุ ระยะเวลา  (วัน/เดือน/ปี) 
ผู้รับผิดชอบ 

งบประมาณ 
ที่ใช้/บาท 

 
ตัวช้ีวัด 

 
เป้าหมาย เริ่ม เสร็จ รวม 

       เจ็บหน้าอก 
 หากพบ 2 ข้อ ใน 4 ข้อ ให้ท า 

    EKG ได้ทันที 
3. ประกันระยะเวลาการคัดกรอง 
และท า EKG ภายในเวลา 15 นาที 
อายุรแพทย์มาถึงภายในเวลา 15 
นาท ีประเมิน 10 นาที  

 4. ปรับปรุงการให้ยา SK สามารถ 
     ให้ยา SK ได้ทุกหน่วยงานเมื่อมีการ

วินิจฉัย STEMI ในหน่วยงานให้แจ้ง
เจ้าหน้าที่ ER เพ่ือร่วมดูแลแล้วจึง
เคลื่อนย้ายผู้ปุวยเข้า ICU โดยมี
พยาบาล / แพทย์น าส่ง 
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เอกสารที่ใช้ในการจัดท าแผนและวิธีการด าเนินการเพื่อให้บรรลุเป้าหมาย ของกลยุทธ์ 
ยุทธศาสตร์ที่ 2  พัฒนาระบบการดูแลผู้ป่วยที่มีคุณภาพได้มาตรฐาน  โรงพยาบาลสมเด็จพระยุพราชท่าบ่อ 

การจัดท าแผนและวิธีการด าเนินการเพื่อให้บรรลุเป้าหมาย  ของกลยุทธ์                                                  RBM  15 
ชื่อกลยุทธ์ที่ 2   พัฒนาระบบการดูแลผู้ป่วยกลุ่มโรค 4 สาขาหลัก                                                                                 วันที่ 24  พฤศจิกายน  พ.ศ. 2559 
ชื่อกลุ่มของนักบริหารผู้จัดท า    นักบริหารกลุ่ม ทีม PCT อายุรกรรม 
ประกอบด้วย        แผนที่ 1. การดูแลผู้ป่วย STEMI                       แผนที่ 2. การดูแลผู้ป่วย Stroke 
                       แผนที่ 3. การดูแลผู้ป่วย Sepsis                       แผนที่ 4. การดูแลผู้ป่วย COPD 

ชื่อแผน วิธีการด าเนินการ 
รายละเอียด 

หมายเหตุ ระยะเวลา  (วัน/เดือน/ปี) 
ผู้รับผิดชอบ 

งบประมาณ 
ที่ใช้/บาท 

 
ตัวช้ีวัด 

 
เป้าหมาย เริ่ม เสร็จ รวม 

      5. มีการ Review case Acute   
STEMI ทุกรายที่มีอุบัติการณ์
ภายใน 24 ชั่วโมง 

 6. Case Manager มีการติดตาม
ผู้ปุวยทุกราย เดือนละ 1 ครั้ง 

 7. ทีมดูแลแนวทางการดูแล Acute 
STEMI ที่ได้รับ SK ต้องได้รับการ
ส่งต่อต้องท า CAG/PPCI ทุกราย 

 8. การดูแลผู้ปุวยขณะส่งต่อ ใน
กรณีส่งต่อผู้ปุวยที่ได้รับยา SK จะมี
พยาบาลน าส่ง 2 คน 

 
 

       
 
 
 

 

  รวมระยะเวลา   12   เดือน รวมงบประมาณ  =  0  บาท  
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เอกสารที่ใช้ในการจัดท าแผนและวิธีการด าเนินการเพื่อให้บรรลุเป้าหมาย ของกลยุทธ์ 
ยุทธศาสตร์ที่ 2  พัฒนาระบบการดูแลผู้ป่วยที่มีคุณภาพได้มาตรฐาน  โรงพยาบาลสมเด็จพระยุพราชท่าบ่อ 

การจัดท าแผนและวิธีการด าเนินการเพื่อให้บรรลุเป้าหมาย  ของกลยุทธ์                                                  RBM  15 
ชื่อกลยุทธ์ที่ 2   พัฒนาระบบการดูแลผู้ป่วยกลุ่มโรค 4 สาขาหลัก                                                                                  วันที่ 24  พฤศจิกายน  พ.ศ. 2559 
ชื่อกลุ่มของนักบริหารผู้จัดท า    นักบริหารกลุ่ม ทีม PCT อายุรกรรม 
ประกอบด้วย        แผนที่ 1. การดูแลผู้ป่วย STEMI                       แผนที่ 2. การดูแลผู้ป่วย Stroke 
                       แผนที่ 3. การดูแลผู้ป่วย Sepsis                       แผนที่ 4. การดูแลผู้ป่วย COPD 

ชื่อแผน วิธีการด าเนินการ 
รายละเอียด 

หมายเหตุ ระยะเวลา  (วัน/เดือน/ปี) 
ผู้รับผิดชอบ 

งบประมาณ 
ที่ใช้/บาท 

 
ตัวช้ีวัด 

 
เป้าหมาย เริ่ม เสร็จ รวม 

แผนที่ 2 :  การดูแล
ผู้ปุวย Stroke                       
  
วัตถุประสงค์ :  
1. เพ่ือลดระยะเวลาการ
เข้าถึงบริการ 
2. การฟ้ืนฟูสภาพผู้ปุวย 
ก่อน Discharge 
3. เพ่ือลดระยะเวลา  
Door to needle time 
                           
   

1. การเข้าถึงบริการ 
1.1 จัดท าโครงการ Member 
club โดยเน้นประชากรกลุ่มเสี่ยง 
1.2 โรงพยาบาลท่าบ่อจัดท าไลน์
กลุ่ม Stroke Fast Tract เพ่ือให้
โรงพยาบาลเครือข่ายสามารถ  
Consult อายุรแพทย์โดยตรง 
2. ประกันเวลากระบวนการ
ให้บริการ 
2.1 พยาบาลซักประวัติและ 
คัดกรอง 5 นาที 
2.2 อายุรแพทย์มาภายใน 15 นาที 
ตรวจประเมินภายในเวลา 10 นาที 
 

ต.ค.59 
 
 
 

ก.ย.60 
 
 

12 
เดือน 

- ทีม  PCT 
อายุรกรรม 

0 1. อัตราผู้ปุวย
เข้าระบบ 
Stroke Fast 
Tract  
2. Door to 
needle time 
ภายในเวลา  
60 นาที    
3. อัตราการ
ฟ้ืนฟูสภาพ
ผู้ปุวยก่อน 
Discharge 

>80% 
 
 
 

>80% 
 
 
 

100% 
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เอกสารที่ใช้ในการจัดท าแผนและวิธีการด าเนินการเพื่อให้บรรลุเป้าหมาย ของกลยุทธ์ 
ยุทธศาสตร์ที่ 2  พัฒนาระบบการดูแลผู้ป่วยที่มีคุณภาพได้มาตรฐาน  โรงพยาบาลสมเด็จพระยุพราชท่าบ่อ 

การจัดท าแผนและวิธีการด าเนินการเพื่อให้บรรลุเป้าหมาย  ของกลยุทธ์                                                  RBM  15 
ชื่อกลยุทธ์ที่ 2   พัฒนาระบบการดูแลผู้ป่วยกลุ่มโรค 4 สาขาหลัก                                                                                  วันที่ 24  พฤศจิกายน  พ.ศ. 2559 
ชื่อกลุ่มของนักบริหารผู้จัดท า    นักบริหารกลุ่ม ทีม PCT อายุรกรรม 
ประกอบด้วย        แผนที่ 1. การดูแลผู้ป่วย STEMI                       แผนที่ 2. การดูแลผู้ป่วย Stroke 
                       แผนที่ 3. การดูแลผู้ป่วย Sepsis                       แผนที่ 4. การดูแลผู้ป่วย COPD 

ชื่อแผน วิธีการด าเนินการ 
รายละเอียด 

หมายเหตุ ระยะเวลา  (วัน/เดือน/ปี) 
ผู้รับผิดชอบ 

งบประมาณ 
ที่ใช้/บาท 

 
ตัวช้ีวัด 

 
เป้าหมาย เริ่ม เสร็จ รวม 

                           
   

2.3 ได้รับผล CT brain+Lab 
ภายในเวลา 30 นาที ปฏิบัติงาน 
Full time 
 2.4 ได้รับผล Lab ภายในเวลา 30 
นาที ปฏิบัติตามแนวทางการ
รายงานค่าวิกฤติ 
3. พัฒนาความรู้ของเจ้าหน้าที่และ
โรงพยาบาลเครือข่าย 
4. ทีมดูแลก าหนดแนวทางการดูแล 
Ischemic stroke ที่ได้รับ rt-PA 
ต้องส่ง CT ซ้ า และ Consult  
PT ทุกราย 
5. มีการ Review case Ischemic 
stroke ทุกรายที่มีอุบัติการณ์  
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เอกสารที่ใช้ในการจัดท าแผนและวิธีการด าเนินการเพื่อให้บรรลุเป้าหมาย ของกลยุทธ์ 
ยุทธศาสตร์ที่ 2  พัฒนาระบบการดูแลผู้ป่วยที่มีคุณภาพได้มาตรฐาน  โรงพยาบาลสมเด็จพระยุพราชท่าบ่อ 

การจัดท าแผนและวิธีการด าเนินการเพื่อให้บรรลุเป้าหมาย  ของกลยุทธ์                                                  RBM  15 
ชื่อกลยุทธ์ที่ 2   พัฒนาระบบการดูแลผู้ป่วยกลุ่มโรค 4 สาขาหลัก                                                                                  วันที่ 24  พฤศจิกายน  พ.ศ. 2559 
ชื่อกลุ่มของนักบริหารผู้จัดท า    นักบริหารกลุ่ม ทีม PCT อายุรกรรม 
ประกอบด้วย        แผนที่ 1. การดูแลผู้ป่วย STEMI                       แผนที่ 2. การดูแลผู้ป่วย Stroke 
                       แผนที่ 3. การดูแลผู้ป่วย Sepsis                       แผนที่ 4. การดูแลผู้ป่วย COPD 

ชื่อแผน วิธีการด าเนินการ 
รายละเอียด 

หมาย
เหตุ 

ระยะเวลา  (วัน/เดือน/ปี) 
ผู้รับผิดชอบ 

งบประมาณ 
ที่ใช้/บาท 

 
ตัวช้ีวัด 

 
เป้าหมาย เริ่ม เสร็จ รวม 

                           
   
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

ภายใน 24 ชั่วโมง 
6. Case Manager มีการติดตาม
ผู้ปุวยทุกราย เดือนละ 1 ครั้ง 
7. ผู้ปุวยที่ไม่เข้าระบบ Stroke 
Fast Tract คือกลุ่มมาเกินก าหนด 
หรือมีข้อบ่งชี้ในการให้ยา 

 

        

  รวมระยะเวลา   12   เดือน รวมงบประมาณ  =  0  บาท  
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เอกสารที่ใช้ในการจัดท าแผนและวิธีการด าเนินการเพื่อให้บรรลุเป้าหมาย ของกลยุทธ์ 
ยุทธศาสตร์ที่ 2  พัฒนาระบบการดูแลผู้ป่วยที่มีคุณภาพได้มาตรฐาน  โรงพยาบาลสมเด็จพระยุพราชท่าบ่อ 

การจัดท าแผนและวิธีการด าเนินการเพื่อให้บรรลุเป้าหมาย  ของกลยุทธ์                                                  RBM  15 
ชื่อกลยุทธ์ที่ 2   พัฒนาระบบการดูแลผู้ป่วยกลุ่มโรค 4 สาขาหลัก                                                                                  วันที่ 24  พฤศจิกายน  พ.ศ. 2559 
ชื่อกลุ่มของนักบริหารผู้จัดท า    นักบริหารกลุ่ม ทีม PCT อายุรกรรม 
ประกอบด้วย        แผนที่ 1. การดูแลผู้ป่วย STEMI                       แผนที่ 2. การดูแลผู้ป่วย Stroke 
                       แผนที่ 3. การดูแลผู้ป่วย Sepsis                       แผนที่ 4. การดูแลผู้ป่วย COPD 

ชื่อแผน วิธีการด าเนินการ 
รายละเอียด 

หมายเหตุ ระยะเวลา  (วัน/เดือน/ปี) 
ผู้รับผิดชอบ 

งบประมาณ 
ที่ใช้/บาท 

 
ตัวช้ีวัด 

 
เป้าหมาย เริ่ม เสร็จ รวม 

แผนที่ 3 :  การดูแล
ผู้ปุวย Sepsis                       
  
วัตถุประสงค์ :  
1. ลดอัตราการวินิจฉัย
ผิดพลาด / ล่าช้า 
2. ผู้ปุวยได้รับการรักษา
ภายในเวลาที่ก าหนด 
                 
   
 
 
 
 

1. ทีมก าหนดแนวทางในการ 
วินิจฉัยการดูแลรักษาผู้ปุวยภาวะ 
Sepsis 
2. มีระบบ fast track โดยประชุม
เครือข่ายในเรื่องของการคัดกรองที่
ชัดเจน 
3. ทีมจัดท า Early warning sign 
ของการดูแลผู้ปุวยอายุรกรรม  
ศัลยกรรม  และกุมารเวชกรรม 
ร่วมกับ Criteria ของ Sepsis 
4. จัดอบรมให้ความรู้เรื่อง Early 
warning และ Criteria ของ 
Sepsis และท าความเข้าใจกับ 
เจ้าหน้าทีห่รือผู้เกี่ยวข้องในการ 

ต.ค.59 
 
 
 

ก.ย.60 
 
 

12 
เดือน 

- ทีม  PCT 
อายุรกรรม 

0 1. อัตราการ
วินิจฉัยถูกต้อง
ตามเกณฑ์ 
2. อัตราการได้ 
รับยาปฏิชีวนะ 
ภายใน 1ชั่วโมง 

100% 
 
 

>80% 
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เอกสารที่ใช้ในการจัดท าแผนและวิธีการด าเนินการเพื่อให้บรรลุเป้าหมาย ของกลยุทธ์ 
ยุทธศาสตร์ที่ 2  พัฒนาระบบการดูแลผู้ป่วยที่มีคุณภาพได้มาตรฐาน  โรงพยาบาลสมเด็จพระยุพราชท่าบ่อ 

การจัดท าแผนและวิธีการด าเนินการเพื่อให้บรรลุเป้าหมาย  ของกลยุทธ์                                                  RBM  15 
ชื่อกลยุทธ์ที่ 2   พัฒนาระบบการดูแลผู้ป่วยกลุ่มโรค 4 สาขาหลัก                                                                                  วันที่ 24  พฤศจิกายน  พ.ศ. 2559 
ชื่อกลุ่มของนักบริหารผู้จัดท า    นักบริหารกลุ่ม ทีม PCT อายุรกรรม 
ประกอบด้วย        แผนที่ 1. การดูแลผู้ป่วย STEMI                       แผนที่ 2. การดูแลผู้ป่วย Stroke 
                       แผนที่ 3. การดูแลผู้ป่วย Sepsis                       แผนที่ 4. การดูแลผู้ป่วย COPD 

ชื่อแผน วิธีการด าเนินการ 
รายละเอียด 

หมายเหตุ ระยะเวลา  (วัน/เดือน/ปี) 
ผู้รับผิดชอบ 

งบประมาณ 
ที่ใช้/บาท 

 
ตัวช้ีวัด 

 
เป้าหมาย เริ่ม เสร็จ รวม 

                 
   
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

ดูแลผู้ปุวย 
5. ก าหนดค่าวิกฤตทางห้องปฏิบัติ 
การที่ต้องรายงานแพทย์ 
 

 

        

  รวมระยะเวลา   12   เดือน รวมงบประมาณ  =  0  บาท  
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เอกสารที่ใช้ในการจัดท าแผนและวิธีการด าเนินการเพื่อให้บรรลุเป้าหมาย ของกลยุทธ์ 
ยุทธศาสตร์ที่ 2  พัฒนาระบบการดูแลผู้ป่วยที่มีคุณภาพได้มาตรฐาน  โรงพยาบาลสมเด็จพระยุพราชท่าบ่อ 

การจัดท าแผนและวิธีการด าเนินการเพื่อให้บรรลุเป้าหมาย  ของกลยุทธ์                                                  RBM  15 
ชื่อกลยุทธ์ที่ 2   พัฒนาระบบการดูแลผู้ป่วยกลุ่มโรค 4 สาขาหลัก                                                                                  วันที่ 24  พฤศจิกายน  พ.ศ. 2559 
ชื่อกลุ่มของนักบริหารผู้จัดท า    นักบริหารกลุ่ม ทีม PCT อายุรกรรม 
ประกอบด้วย        แผนที่ 1. การดูแลผู้ป่วย STEMI                       แผนที่ 2. การดูแลผู้ป่วย Stroke 
                       แผนที่ 3. การดูแลผู้ป่วย Sepsis                       แผนที่ 4. การดูแลผู้ป่วย COPD 

ชื่อแผน วิธีการด าเนินการ 
รายละเอียด 

หมายเหตุ ระยะเวลา  (วัน/เดือน/ปี) 
ผู้รับผิดชอบ 

งบประมาณ 
ที่ใช้/บาท 

 
ตัวช้ีวัด 

 
เป้าหมาย เริ่ม เสร็จ รวม 

แผนที่ 4 :  การดูแล
ผู้ปุวย COPD                       
  
วัตถุประสงค์ :  
1. ผู้ปุวยที่ต้องการเลิก
บุหรี่ เลิกบุหรี่ส าเร็จ 
2. การกลับมารักษาซ้ า
ด้วย acute 
exacerbation  
3. การเสียชีวิตด้วย 
Respiratory failure ใน
ผู้ปุวย COPD 
                 
 

1. ผู้ปุวยที่มีอาการสงสัย COPD 
เข้าสู่ระบบการตรวจวินิจฉัยและ
เข้ารับการรักษาในคลินิก COPD 
2. สอบถามประวัติผู้ปุวยอายุ >15 
ปี เกี่ยวกับการสูบบุหรี่ หากมีการ 
สูบบุหรี่ ให้ค าแนะน าเบื้องต้น  
หากต้องการเลิกบุหรี่ ส่งเข้าคลินิก 
งดบุหรี่ 
3. พัฒนาระบบการดูแลผู้ปุวย 
COPD  ให้ได้รับสุขศึกษาทุกราย  
โดยมีทีมสหสาขาวิชาชีพให้การ 
ดูแล และให้ญาติมีส่วนร่วม  เพื่อ 
แลกเปลี่ยนเรียนรู้และปรับ 
พฤติกรรมสุขภาพ 

ต.ค.59 
 
 
 

ก.ย.60 
 
 

12 
เดือน 

- ทีม  PCT 
อายุรกรรม 

0 1. อัตราการเลิก
บุหรี่ส าเร็จใน
ผู้ปุวยที่ต้องการ
เลิกบุหรี่ 
2. อัตราการ
กลับมารักษาซ้ า
ด้วย acute 
exacerbation 
3. อัตราการ
เสียชีวิตด้วย 
Respiratory 
failure ใน
ผู้ปุวย COPD 

>50% 
 
 
 

<10% 
 
 
 

<1% 
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เอกสารที่ใช้ในการจัดท าแผนและวิธีการด าเนินการเพื่อให้บรรลุเป้าหมาย ของกลยุทธ์ 
ยุทธศาสตร์ที่ 2  พัฒนาระบบการดูแลผู้ป่วยที่มีคุณภาพได้มาตรฐาน  โรงพยาบาลสมเด็จพระยุพราชท่าบ่อ 

การจัดท าแผนและวิธีการด าเนินการเพื่อให้บรรลุเป้าหมาย  ของกลยุทธ์                                                  RBM  15 
ชื่อกลยุทธ์ที่ 2   พัฒนาระบบการดูแลผู้ป่วยกลุ่มโรค 4 สาขาหลัก                                                                                  วันที่ 24  พฤศจิกายน  พ.ศ. 2559 
ชื่อกลุ่มของนักบริหารผู้จัดท า    นักบริหารกลุ่ม ทีม PCT อายุรกรรม 
ประกอบด้วย        แผนที่ 1. การดูแลผู้ป่วย STEMI                       แผนที่ 2. การดูแลผู้ป่วย Stroke 
                       แผนที่ 3. การดูแลผู้ป่วย Sepsis                       แผนที่ 4. การดูแลผู้ป่วย COPD 

ชื่อแผน วิธีการด าเนินการ 
รายละเอียด 

หมายเหตุ ระยะเวลา  (วัน/เดือน/ปี) 
ผู้รับผิดชอบ 

งบประมาณ 
ที่ใช้/บาท 

 
ตัวช้ีวัด 

 
เป้าหมาย เริ่ม เสร็จ รวม 

                 
 

5. เสริมพลังให้ รพ.สต.  ประชากร 
กลุ่มเสี่ยงและครอบครัว ให้ 
สามารถดูแลตนเองได้ โดยมี 
แนวทางในการให้ความรู้เรื่องโรค  
การสร้างก าลังใจในการเลิกบุหรี่ 
6. มีการติดตามเยี่ยมอย่างต่อเนื่อง 
ทั้งทางโทรศัพท์  SMS  Line 
application และส่งข้อมูลสู่ชุมชน 
ในการช่วยเหลือต่อไป 
 
 
 
 

        

  รวมระยะเวลา   12   เดือน รวมงบประมาณ  =  0  บาท  
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เอกสารที่ใช้ในการจัดท าแผนและวิธีการด าเนินการเพื่อให้บรรลุเป้าหมาย ของกลยุทธ์ 
ยุทธศาสตร์ที่ 2  พัฒนาระบบการดูแลผู้ป่วยที่มีคุณภาพได้มาตรฐาน  โรงพยาบาลสมเด็จพระยุพราชท่าบ่อ 

การจัดท าแผนและวิธีการด าเนินการเพื่อให้บรรลุเป้าหมาย  ของกลยุทธ์                                                  RBM  15 
ชื่อกลยุทธ์ที่ 2   พัฒนาระบบการดูแลผู้ป่วยกลุ่มโรค 4 สาขาหลัก                                                                                  วันที่ 24  พฤศจิกายน  พ.ศ. 2559 
ชื่อกลุ่มของนักบริหารผู้จัดท า    นักบริหารกลุ่ม ทีม PCT เด็ก 
ประกอบด้วย        แผนที่ 1. การดูแลผู้ป่วยไข้เลือดออก                       แผนที่ 2. การดูแลผู้ป่วยโรคหืดในเด็ก (Asthma) 

    แผนที่ 3. การดูแลผู้ป่วยไข้สูงชัก                           แผนที่ 4. การดูแลผู้ป่วยThalassemia 

ชื่อแผน วิธีการด าเนินการ 
รายละเอียด 

หมายเหตุ ระยะเวลา  (วัน/เดือน/ปี) 
ผู้รับผิดชอบ 

งบประมาณ 
ที่ใช้/บาท 

 
ตัวช้ีวัด 

 
เป้าหมาย เริ่ม เสร็จ รวม 

แผนที่ 1 :  การดูแล
ผู้ปุวยไข้เลือดอออก 
 
วัตถุประสงค์ :  
- เพ่ือให้ผู้ปุวยโรค 
ไข้เลือดออกปลอดภัย
จากภาวะแทรกซ้อนที่
รุนแรง  ภาวะช็อก 
หรือ เลือดออกมาก และ
ภาวะน้ าเกินท าให้เสี่ยง
ต่อผู้ปุวยเสียชีวิต 
  
 

การเข้าถึงบริการ  
- ผู้ปุวยเด็กมาด้วยไข้สูงให้บริการ  
 24 ชั่วโมง ซักประวัติไข้ ลักษณะ 
อาการปวดศีรษะ ปวดข้อ ปวดตาม
ร่างกาย หรือมีเลือดออก เป็นต้น 
การคัดกรองและประเมิน                                                 
1. ท า tonique test  และเจาะ
CBC ถ้าผล tonique test  เป็นลบ 
ผลตรวจเลือดยังไม่ชัดเจน ผู้ปุวยมี
ไข้สูงนัดมาตรวจซ้ าในวันต่อมา 
2. ส่งเจ้าหน้าที่อบรม เพ่ือทบทวน
ความรู้ และทักษะใหม่ๆในการ
ให้บริการผู้ปุวยเด็กโรคไข้เลือดออก
ก่อนฤดูกาลระบาดของโรคทุกปี 

ต.ค.59 
 
 
 

ก.ย.60 
 
 

12 
เดือน 

- ทีม  PCT 
เด็ก 

0 1. ร้อยละผู้ปุวย
ไข้เลือดออกช็อก
ขณะนอน 
โรงพยาบาล 
2. ร้อยละผู้ปุวย
ไข้เลือดออกที่มี
ภาวะน้ าเกิน 

0 
 
 
 
0 
 
 
 
  

 

 
 
 
 



 

 - 49 - 

เอกสารที่ใช้ในการจัดท าแผนและวิธีการด าเนินการเพื่อให้บรรลุเป้าหมาย ของกลยุทธ์ 
ยุทธศาสตร์ที่ 2  พัฒนาระบบการดูแลผู้ป่วยที่มีคุณภาพได้มาตรฐาน  โรงพยาบาลสมเด็จพระยุพราชท่าบ่อ 

การจัดท าแผนและวิธีการด าเนินการเพื่อให้บรรลุเป้าหมาย  ของกลยุทธ์                                                  RBM  15 
ชื่อกลยุทธ์ที่ 2   พัฒนาระบบการดูแลผู้ป่วยกลุ่มโรค 4 สาขาหลัก                                                                                  วันที่ 24  พฤศจิกายน  พ.ศ. 2559 
ชื่อกลุ่มของนักบริหารผู้จัดท า    นักบริหารกลุ่ม ทีม PCT เด็ก 
ประกอบด้วย        แผนที่ 1. การดูแลผู้ป่วยไข้เลือดออก                       แผนที่ 2. การดูแลผู้ป่วยโรคหืดในเด็ก (Asthma) 

    แผนที่ 3. การดูแลผู้ป่วยไข้สูงชัก                           แผนที่ 4. การดูแลผู้ป่วยThalassemia 

ชื่อแผน วิธีการด าเนินการ 
รายละเอียด 

หมายเหตุ ระยะเวลา  (วัน/เดือน/ปี) 
ผู้รับผิดชอบ 

งบประมาณ 
ที่ใช้/บาท 

 
ตัวช้ีวัด 

 
เป้าหมาย เริ่ม เสร็จ รวม 

  
 

การดูแลรักษาและการส่งต่อ 
1. น า CPG ไว้ในหน่วยงานผู้ปุวย
นอก และผู้ปุวยในที่ได้รับดูแล
ผู้ปุวยเด็กโรคไข้เลือดออก 
2. มี Early warning sign ในการ
ประเมินอาการผู้ปุวยเบื้องต้น 
3. ให้การดูแล รักษาพยาบาล ตาม 
CPG ที่ก าหนด 
4. สอนพยาบาลในการค านวณ
น้ าหนักกรณีผู้ปุวยเด็กท่ีมีน้ าหนัก
มากตาม Idea bodyweight ใน
การค านวณปริมาณน้ าของผู้ปุวย
แต่ละราย และใส่เครื่องควบคุมสาร
น้ าทุกรายที่นอนโรงพยาบาลด้วย 
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เอกสารที่ใช้ในการจัดท าแผนและวิธีการด าเนินการเพื่อให้บรรลุเป้าหมาย ของกลยุทธ์ 
ยุทธศาสตร์ที่ 2  พัฒนาระบบการดูแลผู้ป่วยที่มีคุณภาพได้มาตรฐาน  โรงพยาบาลสมเด็จพระยุพราชท่าบ่อ 

การจัดท าแผนและวิธีการด าเนินการเพื่อให้บรรลุเป้าหมาย  ของกลยุทธ์                                                  RBM  15 
ชื่อกลยุทธ์ที่ 2   พัฒนาระบบการดูแลผู้ป่วยกลุ่มโรค 4 สาขาหลัก                                                                                  วันที่ 24  พฤศจิกายน  พ.ศ. 2559 
ชื่อกลุ่มของนักบริหารผู้จัดท า    นักบริหารกลุ่ม ทีม PCT เด็ก 
ประกอบด้วย        แผนที่ 1. การดูแลผู้ป่วยไข้เลือดออก                       แผนที่ 2. การดูแลผู้ป่วยโรคหืดในเด็ก (Asthma) 

    แผนที่ 3. การดูแลผู้ป่วยไข้สูงชัก                           แผนที่ 4. การดูแลผู้ป่วยThalassemia 

ชื่อแผน วิธีการด าเนินการ 
รายละเอียด 

หมายเหตุ ระยะเวลา  (วัน/เดือน/ปี) 
ผู้รับผิดชอบ 

งบประมาณ 
ที่ใช้/บาท 

 
ตัวช้ีวัด 

 
เป้าหมาย เริ่ม เสร็จ รวม 

  
 

อาการไข้สูง 
5. เน้นในการดูแลผู้ปุวยเด็กไข้เลือด 
ออกในระยะไข้สูง ที่มีอาการอ่อน 
เพลียมาก เด็กงอแงไม่ให้ความร่วมมือ 
ต้องระวังผู้ปุวยช็อก 
6. เจาะ CBC ทุกวันในระยะวิกฤตกรณี
ผู้ปุวยที่ซึม เกร็ดเลือดต่ ามากๆ และ
ประเมินภาวะเลือดออกในระบบต่างๆ 
7. แนะน าผู้ปุวย หรือญาติสังเกตอาการ
เลือดออกในระบบต่างๆหรืออาการปวด
ท้อง ถ้าพบแจ้งพยาบาล 
8. กรณีพบผู้ปุวยนอกเขตต าบล 
ท่าบ่อมารับการรักษาที่โรงพยาบาล 
จะต้องโทรประสานพ้ืนที่ ที่ผู้ปุวยอยู่ 
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เอกสารที่ใช้ในการจัดท าแผนและวิธีการด าเนินการเพื่อให้บรรลุเป้าหมาย ของกลยุทธ์ 
ยุทธศาสตร์ที่ 2  พัฒนาระบบการดูแลผู้ป่วยที่มีคุณภาพได้มาตรฐาน  โรงพยาบาลสมเด็จพระยุพราชท่าบ่อ 

การจัดท าแผนและวิธีการด าเนินการเพื่อให้บรรลุเป้าหมาย  ของกลยุทธ์                                                  RBM  15 
ชื่อกลยุทธ์ที่ 2   พัฒนาระบบการดูแลผู้ป่วยกลุ่มโรค 4 สาขาหลัก                                                                                  วันที่ 24  พฤศจิกายน  พ.ศ. 2559 
ชื่อกลุ่มของนักบริหารผู้จัดท า    นักบริหารกลุ่ม ทีม PCT เด็ก 
ประกอบด้วย        แผนที่ 1. การดูแลผู้ป่วยไข้เลือดออก                       แผนที่ 2. การดูแลผู้ป่วยโรคหืดในเด็ก (Asthma) 

    แผนที่ 3. การดูแลผู้ป่วยไข้สูงชัก                           แผนที่ 4. การดูแลผู้ป่วยThalassemia 

ชื่อแผน วิธีการด าเนินการ 
รายละเอียด 

หมายเหตุ ระยะเวลา  (วัน/เดือน/ปี) 
ผู้รับผิดชอบ 

งบประมาณ 
ที่ใช้/บาท 

 
ตัวช้ีวัด 

 
เป้าหมาย เริ่ม เสร็จ รวม 

  
 

อาศัย เช่น สสอ. โรงพยาบาลในพ้ืนที่
เพ่ือลงพ้ืนที่สอบสวน หรือวางแผน
ปูองกันการระบาดต่อไป 
9. กรณีเม่ือผู้ปุวยนอนรักษาพยาบาล 
ตึกเด็กแจ้งฝุายสุขาภิบาลทราบ เพื่อเก็บ
ข้อมูลและแจ้งข้อมูลให้พ้ืนที่ที่พบผู้ปุวย
ถ้าผู้ปุวยในเขตต าบลท่าบ่อ เจ้าหน้าที่
ฝุายสุขาภิบาลจะออกสอบสวน และ
ควบคุมโรคภายใน 24 ชั่วโมง โดยพ่น
หมอกควันในพื้นที่ ที่พบการระบาดรัศมี 
100 เมตร พ่นซ้ าอีก 1 สัปดาห์ 
10. ในวันเสาร์ - อาทิตย์ เจ้าหน้าที่ฝุาย
สุขาภิบาลจะออกส ารวจลูกน้ ายุงลายใน
เขตต าบลท่าบ่อในช่วงฤดูฝน และออก  
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เอกสารที่ใช้ในการจัดท าแผนและวิธีการด าเนินการเพื่อให้บรรลุเป้าหมาย ของกลยุทธ์ 
ยุทธศาสตร์ที่ 2  พัฒนาระบบการดูแลผู้ป่วยที่มีคุณภาพได้มาตรฐาน  โรงพยาบาลสมเด็จพระยุพราชท่าบ่อ 

การจัดท าแผนและวิธีการด าเนินการเพื่อให้บรรลุเป้าหมาย  ของกลยุทธ์                                                  RBM  15 
ชื่อกลยุทธ์ที่ 2   พัฒนาระบบการดูแลผู้ป่วยกลุ่มโรค 4 สาขาหลัก                                                                                  วันที่ 24  พฤศจิกายน  พ.ศ. 2559 
ชื่อกลุ่มของนักบริหารผู้จัดท า    นักบริหารกลุ่ม ทีม PCT เด็ก 
ประกอบด้วย        แผนที่ 1. การดูแลผู้ป่วยไข้เลือดออก                       แผนที่ 2. การดูแลผู้ป่วยโรคหืดในเด็ก (Asthma) 

    แผนที่ 3. การดูแลผู้ป่วยไข้สูงชัก                           แผนที่ 4. การดูแลผู้ป่วยThalassemia 

ชื่อแผน วิธีการด าเนินการ 
รายละเอียด 

หมายเหตุ ระยะเวลา  (วัน/เดือน/ปี) 
ผู้รับผิดชอบ 

งบประมาณ 
ที่ใช้/บาท 

 
ตัวช้ีวัด 

 
เป้าหมาย เริ่ม เสร็จ รวม 

  
 

ควบคุมโรคร่วมกับต าบลอื่นๆใน
เครือข่ายที่ขอความช่วยเหลือ 
11. ระบบเครือข่าย SRRT จะ
ด าเนินการจัดรณรงค์การควบคุม 
และปูองกันโรค  ในเดือนมีนาคม –
พฤษภาคม ของทุกปี  โดยรณรงค์
ท าลายแหล่งเพาะพันธุ์ยุง โดย
เจ้าหน้าที่ และ อาสาสมัคร
สาธารณสุข ในชุมชน  ในฤดูฝน 
อาสาสมัครสาธารณสุข ออกส ารวจ
ลูกน้ ายุงลาย ท าลายแหล่ง
เพาะพันธุ์ยุง 
 

        

  รวมระยะเวลา   12   เดือน รวมงบประมาณ  =  0  บาท  
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เอกสารที่ใช้ในการจัดท าแผนและวิธีการด าเนินการเพื่อให้บรรลุเป้าหมาย ของกลยุทธ์ 

ยุทธศาสตร์ที่ 2  พัฒนาระบบการดูแลผู้ป่วยที่มีคุณภาพได้มาตรฐาน  โรงพยาบาลสมเด็จพระยุพราชท่าบ่อ 
การจัดท าแผนและวิธีการด าเนินการเพื่อให้บรรลุเป้าหมาย  ของกลยุทธ์                                                  RBM  15 

ชื่อกลยุทธ์ที่ 2   พัฒนาระบบการดูแลผู้ป่วยกลุ่มโรค 4 สาขาหลัก                                                                                  วันที่ 24  พฤศจิกายน  พ.ศ. 2559 
ชื่อกลุ่มของนักบริหารผู้จัดท า    นักบริหารกลุ่ม ทีม PCT เด็ก 
ประกอบด้วย        แผนที่ 1. การดูแลผู้ป่วยไข้เลือดออก                       แผนที่ 2. การดูแลผู้ป่วยโรคหืดในเด็ก (Asthma) 

    แผนที่ 3. การดูแลผู้ป่วยไข้สูงชัก                           แผนที่ 4. การดูแลผู้ป่วยThalassemia 

ชื่อแผน วิธีการด าเนินการ 
รายละเอียด 

หมายเหตุ ระยะเวลา  (วัน/เดือน/ปี) 
ผู้รับผิดชอบ 

งบประมาณ 
ที่ใช้/บาท 

 
ตัวช้ีวัด 

 
เป้าหมาย เริ่ม เสร็จ รวม 

แผนที่ 2 :  การดูแล
ผู้ปุวยโรคหืดในเด็ก 
(Asthma) 
 
วัตถุประสงค์ :  
1. เพ่ือปูองกันอาการหืด 
ก าเริบ ผู้ปุวยเด็กโรคหืด
ไม่เกิดอาการหืดก าเริบ
รุนแรง 
2. ลดอัตราการมารักษา 
ด้วยอาการหืดก าเริบที่
ห้องฉุกเฉิน และลดอัตรา
การนอนโรงพยาบาล 
 

การเข้าถึงบริการ  
1. ปรับปรุงการให้บริการคลินิกโรค
หืด จาก วันศุกร์เช้าที่1 และท่ี3 
ของทุกเดือน เปลี่ยนเป็นทุกวันพุธ
บ่าย และจ ากัดผู้ปุวยไม่เกิน20 ราย  
2. จัดท าตารางวันให้บริการ ให้แก่
เจ้าหน้าที่ OPD / IPD / ER เพ่ือให้
นัดเข้าคลินิกโรคหืดได้สะดวกและ
ถูกต้อง 
การคัดกรองและประเมิน                                                 
- ผู้ปุวยที่มีอาการหอบ ตรวจ 
ร่างกายมี Wheezing ต้องพ่นยา
ขยายหลอดลม ≥  3visit  ส่งพบ 
กุมารแพทย์ประเมินผู้ปุวยทุกราย  

ต.ค.59 
 
 
 

ก.ย.60 
 
 

12 
เดือน 

- ทีม  PCT 
เด็ก 

0 1. อัตราการนอน
โรงพยาบาลด้วย
หืดก าเริบ 
2. อัตราการมา
รับบริการห้อง
ฉุกเฉินด้วยอาการ
หืดก าเริบ 
3. ร้อยละการ 
ประเมินความรู้
ทักษะการพ่นยา
ให้เด็กของผู้ดูแล 
 

≤5% 
 
 

≤5% 
 
 
 

 ≥95% 
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เอกสารที่ใช้ในการจัดท าแผนและวิธีการด าเนินการเพื่อให้บรรลุเป้าหมาย ของกลยุทธ์ 
ยุทธศาสตร์ที่ 2  พัฒนาระบบการดูแลผู้ป่วยที่มีคุณภาพได้มาตรฐาน  โรงพยาบาลสมเด็จพระยุพราชท่าบ่อ 

การจัดท าแผนและวิธีการด าเนินการเพื่อให้บรรลุเป้าหมาย  ของกลยุทธ์                                                  RBM  15 
ชื่อกลยุทธ์ที่ 2   พัฒนาระบบการดูแลผู้ป่วยกลุ่มโรค 4 สาขาหลัก                                                                                  วันที่ 24  พฤศจิกายน  พ.ศ. 2559 
ชื่อกลุ่มของนักบริหารผู้จัดท า    นักบริหารกลุ่ม ทีม PCT เด็ก 
ประกอบด้วย        แผนที่ 1. การดูแลผู้ป่วยไข้เลือดออก                       แผนที่ 2. การดูแลผู้ป่วยโรคหืดในเด็ก (Asthma) 

    แผนที่ 3. การดูแลผู้ป่วยไข้สูงชัก                           แผนที่ 4. การดูแลผู้ป่วยThalassemia 

ชื่อแผน วิธีการด าเนินการ 
รายละเอียด 

หมายเหตุ ระยะเวลา  (วัน/เดือน/ปี) 
ผู้รับผิดชอบ 

งบประมาณ 
ที่ใช้/บาท 

 
ตัวช้ีวัด 

 
เป้าหมาย เริ่ม เสร็จ รวม 

 ผู้ปุวยอายุ ≥ 5 ปี นัดตรวจสมรรถ 
ภาพปอด โดยการเปุา peak flow    
การดูแลรักษาและการส่งต่อ 
1. พยาบาลให้ความรู้เป็นรายกลุ่ม 
ในคลินิกโรคหืด ประมาณ 15 นาที 
และให้ความรู้รายบุคคล 
2. สอน และ ประเมินทักษะการ 
เปุา Peak flow ของผู้ปุวยอย่าง
ถูกต้องโดยพยาบาล  หรือ 
นักกายภาพบ าบัด 
3. พยาบาลตรวจเช็คปริมาณยาที่ 
เหลือให้ค าแนะน าการใช้ยา ก่อน 
พบแพทย์ 

    0    
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เอกสารที่ใช้ในการจัดท าแผนและวิธีการด าเนินการเพื่อให้บรรลุเป้าหมาย ของกลยุทธ์ 
ยุทธศาสตร์ที่ 2  พัฒนาระบบการดูแลผู้ป่วยที่มีคุณภาพได้มาตรฐาน  โรงพยาบาลสมเด็จพระยุพราชท่าบ่อ 

การจัดท าแผนและวิธีการด าเนินการเพื่อให้บรรลุเป้าหมาย  ของกลยุทธ์                                                  RBM  15 
ชื่อกลยุทธ์ที่ 2   พัฒนาระบบการดูแลผู้ป่วยกลุ่มโรค 4 สาขาหลัก                                                                                  วันที่ 24  พฤศจิกายน  พ.ศ. 2559 
ชื่อกลุ่มของนักบริหารผู้จัดท า    นักบริหารกลุ่ม ทีม PCT เด็ก 
ประกอบด้วย        แผนที่ 1. การดูแลผู้ป่วยไข้เลือดออก                       แผนที่ 2. การดูแลผู้ป่วยโรคหืดในเด็ก (Asthma) 

    แผนที่ 3. การดูแลผู้ป่วยไข้สูงชัก                           แผนที่ 4. การดูแลผู้ป่วยThalassemia 

ชื่อแผน วิธีการด าเนินการ 
รายละเอียด 

หมายเหตุ ระยะเวลา  (วัน/เดือน/ปี) 
ผู้รับผิดชอบ 

งบประมาณ 
ที่ใช้/บาท 

 
ตัวช้ีวัด 

 
เป้าหมาย เริ่ม เสร็จ รวม 

 4. เภสัชกร สอนเทคนิคการพ่นยา 
 ประเมินการสูดพ่นยา และเช็ค
ปริมาณยาพ่นของผู้ปุวยทุกครั้ง  
5. รับบัตรนัด และใบบันทึกอาการ 
หืดก าเริบจากพยาบาลก่อนกลับบ้าน  
6. ส่งต่อผู้ปุวยที่มีอาการหืดก าเริบ 
บ่อยๆต่อทีมเยี่ยมบ้าน หรือทีมสุขภาพ
ของชุมชนท้องถิ่น 
7. ประสาน รพ.สต. ในการติดตาม 
ผู้ปุวยขาดนัด 
 
 
 

        

  รวมระยะเวลา   12   เดือน รวมงบประมาณ  =  0  บาท  
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เอกสารที่ใช้ในการจัดท าแผนและวิธีการด าเนินการเพื่อให้บรรลุเป้าหมาย ของกลยุทธ์ 
ยุทธศาสตร์ที่ 2  พัฒนาระบบการดูแลผู้ป่วยที่มีคุณภาพได้มาตรฐาน  โรงพยาบาลสมเด็จพระยุพราชท่าบ่อ 

การจัดท าแผนและวิธีการด าเนินการเพื่อให้บรรลุเป้าหมาย  ของกลยุทธ์                                                  RBM  15 
ชื่อกลยุทธ์ที่ 2   พัฒนาระบบการดูแลผู้ป่วยกลุ่มโรค 4 สาขาหลัก                                                                                  วันที่ 24  พฤศจิกายน  พ.ศ. 2559 
ชื่อกลุ่มของนักบริหารผู้จัดท า    นักบริหารกลุ่ม ทีม PCT เด็ก 
ประกอบด้วย        แผนที่ 1. การดูแลผู้ป่วยไข้เลือดออก                       แผนที่ 2. การดูแลผู้ป่วยโรคหืดในเด็ก (Asthma) 

    แผนที่ 3. การดูแลผู้ป่วยไข้สูงชัก                           แผนที่ 4. การดูแลผู้ป่วยThalassemia 

ชื่อแผน วิธีการด าเนินการ 
รายละเอียด 

หมายเหตุ ระยะเวลา  (วัน/เดือน/ปี) 
ผู้รับผิดชอบ 

งบประมาณ 
ที่ใช้/บาท 

 
ตัวช้ีวัด 

 
เป้าหมาย เริ่ม เสร็จ รวม 

แผนที่ 3 :  การดูแล
ผู้ปุวยไข้สูงชัก 
  
วัตถุประสงค์ :  
- เพ่ือปูองกันภาวะชัก
จากไข้สูง และภาวะชัก
ซ้ า                 
 

การเข้าถึงบริการ 
- ผู้ปุวยเด็ก 0 - 6 ปี ที่มารับบริการ
ที่โรงพยาบาลได้รับการบริการ
ตลอด 24 ชั่วโมง   
การคัดกรองและประเมิน                                                 
1. ผู้ปุวยเด็ก 0 - 6 ปี ที่มารับ 
บริการ ได้รับการวัดอุณหภูมิแรก 
รับทุกราย 
2. เจ้าหน้าที่ประเมินอาการไข้ และ
วัดไข้ได้ถูกต้อง โดยแนะน าให้ใช้
ปรอทวัดไข้แบบหนีบรักแร้ 
แทนแบบอัตโนมัติ  
การดูแลรักษาและการส่งต่อ 
1. จัดท า CPG ดูแลผู้ปุวยไข้สูงชัก 

ต.ค.59 
 
 
 

ก.ย.60 
 
 

12 
เดือน 

- ทีม  PCT 
เด็ก 

0 1. ร้อยละของ
ผู้ปุวยไข้สูงชัก
ขณะนอน 
โรงพยาบาล 
2. ร้อยละของ
ผู้ดูแลที่สามารถ
ดูแลเบื้องต้นได้ 
3. ร้อยละของ
เจ้าหน้าที่ปฏิบัติ
ตามแนวทาง 
การดูแลผู้ปุวย
ไข้สูงชัก 
 

0 
 
 
 

100% 
 
 

100% 
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เอกสารที่ใช้ในการจัดท าแผนและวิธีการด าเนินการเพื่อให้บรรลุเป้าหมาย ของกลยุทธ์ 
ยุทธศาสตร์ที่ 2  พัฒนาระบบการดูแลผู้ป่วยที่มีคุณภาพได้มาตรฐาน  โรงพยาบาลสมเด็จพระยุพราชท่าบ่อ 

การจัดท าแผนและวิธีการด าเนินการเพื่อให้บรรลุเป้าหมาย  ของกลยุทธ์                                                  RBM  15 
ชื่อกลยุทธ์ที่ 2   พัฒนาระบบการดูแลผู้ป่วยกลุ่มโรค 4 สาขาหลัก                                                                                  วันที่ 24  พฤศจิกายน  พ.ศ. 2559
ชื่อกลุ่มของนักบริหารผู้จัดท า    นักบริหารกลุ่ม ทีม PCT เด็ก 
ประกอบด้วย        แผนที่ 1. การดูแลผู้ป่วยไข้เลือดออก                       แผนที่ 2. การดูแลผู้ป่วยโรคหืดในเด็ก (Asthma) 

    แผนที่ 3. การดูแลผู้ป่วยไข้สูงชัก                           แผนที่ 4. การดูแลผู้ป่วยThalassemia 

ชื่อแผน วิธีการด าเนินการ 
รายละเอียด 

หมายเหตุ ระยะเวลา  (วัน/เดือน/ปี) 
ผู้รับผิดชอบ 

งบประมาณ 
ที่ใช้/บาท 

 
ตัวช้ีวัด 

 
เป้าหมาย เริ่ม เสร็จ รวม 

 ไว้ในแต่ละหน่วยงานที่ดูแลผู้ปุวย
เด็กไข้ชัก 
2. หากพบผู้ปุวยไข้สูงชักจะดูแล 
หรือขณะเดินทางจะน าข้อมูลมา
ทบทวน    เพื่อค้นหาสาเหตุการ
เกิดภาวะชักจากการทบทวน case 
พบว่า ผู้ปุวยชักขณะที่มีไข้ต่ า
อุณหภูมิประมาณ 37.5-37.9 
องศา    ชักโดยไม่ทราบว่ามีไข้ 
และชักขณะเตรียมตัวเช็ดตัว 
3. กรณีผู้ปุวยนอนโรงพยาบาลวัด
อุณหภูมิทุก 2 ชั่วโมง 
4. กรณีมีไข้ ให้ยาลดไข้ ก่อนเช็ด
ตัวลดไข้เมื่ออุณหภูมิ 37.5  องศา   
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เอกสารที่ใช้ในการจัดท าแผนและวิธีการด าเนินการเพื่อให้บรรลุเป้าหมาย ของกลยุทธ์ 
ยุทธศาสตร์ที่ 2  พัฒนาระบบการดูแลผู้ป่วยที่มีคุณภาพได้มาตรฐาน  โรงพยาบาลสมเด็จพระยุพราชท่าบ่อ 

การจัดท าแผนและวิธีการด าเนินการเพื่อให้บรรลุเป้าหมาย  ของกลยุทธ์                                                  RBM  15 
ชื่อกลยุทธ์ที่ 2   พัฒนาระบบการดูแลผู้ป่วยกลุ่มโรค 4 สาขาหลัก                                                                                  วันที่ 24  พฤศจิกายน  พ.ศ. 2559 
ชื่อกลุ่มของนักบริหารผู้จัดท า    นักบริหารกลุ่ม ทีม PCT เด็ก 
ประกอบด้วย        แผนที่ 1. การดูแลผู้ป่วยไข้เลือดออก                       แผนที่ 2. การดูแลผู้ป่วยโรคหืดในเด็ก (Asthma) 

    แผนที่ 3. การดูแลผู้ป่วยไข้สูงชัก                           แผนที่ 4. การดูแลผู้ป่วยThalassemia 

ชื่อแผน วิธีการด าเนินการ 
รายละเอียด 

หมายเหตุ ระยะเวลา  (วัน/เดือน/ปี) 
ผู้รับผิดชอบ 

งบประมาณ 
ที่ใช้/บาท 

 
ตัวช้ีวัด 

 
เป้าหมาย เริ่ม เสร็จ รวม 

 เซลเซียส   
5. น านวัตกรรม 4 รู้ สู่ความ
ปลอดภัยมาใช้เพื่อประเมิน Early 
warning sign 
6. สอนญาติเช็ดตัวลดไข้ขณะผู้ปุวย
มีไข้และสอนซ้ าๆจนญาติผู้ปุวยท า
ได้ถูกต้องสามารถน าไปปฏิบัติที่
บ้านได้ 
7. จัดท าแบบประเมินความรู้ผู้ดูแล
ในการดูแลผู้ปุวยไข้สูงชักเบื้องต้น
โดยประเมินก่อนผู้ปุวยกลับบ้านว่า 
ท าถูกต้องหรือไม่ 
 

      
 

  

  รวมระยะเวลา   12   เดือน รวมงบประมาณ  =  0  บาท  
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เอกสารที่ใช้ในการจัดท าแผนและวิธีการด าเนินการเพื่อให้บรรลุเป้าหมาย ของกลยุทธ์ 
ยุทธศาสตร์ที่ 2  พัฒนาระบบการดูแลผู้ป่วยที่มีคุณภาพได้มาตรฐาน  โรงพยาบาลสมเด็จพระยุพราชท่าบ่อ 

การจัดท าแผนและวิธีการด าเนินการเพื่อให้บรรลุเป้าหมาย  ของกลยุทธ์                                                  RBM  15 
ชื่อกลยุทธ์ที่ 2   พัฒนาระบบการดูแลผู้ป่วยกลุ่มโรค 4 สาขาหลัก                                                                                  วันที่ 24  พฤศจิกายน  พ.ศ. 2559 
ชื่อกลุ่มของนักบริหารผู้จัดท า    นักบริหารกลุ่ม ทีม PCT เด็ก 
ประกอบด้วย        แผนที่ 1. การดูแลผู้ป่วยไข้เลือดออก                       แผนที่ 2. การดูแลผู้ป่วยโรคหืดในเด็ก (Asthma) 

    แผนที่ 3. การดูแลผู้ป่วยไข้สูงชัก                           แผนที่ 4. การดูแลผู้ป่วย Thalassemia 

ชื่อแผน วิธีการด าเนินการ 
รายละเอียด 

หมายเหตุ ระยะเวลา  (วัน/เดือน/ปี) 
ผู้รับผิดชอบ 

งบประมาณ 
ที่ใช้/บาท 

 
ตัวช้ีวัด 

 
เป้าหมาย เริ่ม เสร็จ รวม 

แผนที่ 4 :  การดูแล
ผู้ปุวย Thalassemia 
  
วัตถุประสงค์ :  
1. ผู้ปุวยได้รับการ
ประเมินภาวะเหล็กเกิน
ทุกรายตามเกณฑ์ 
2. ผู้ปุวยไม่มภีาวะ 
แทรกซ้อนจากการ 
ภาวะเหล็กเกิน 
 
 

1. ในระยะตั้งครรภ์มีการค้นหา
โรคธาลัสซีเมียในหญิงตั้งครรภ์ 
และสามีทุกราย 
2. ผู้ปุวยมีอาการซีดอ่อนเพลีย
สามารถเข้ารับบริการในคลินิก
กุมารเวชกรรมได้ทุกวัน และได้รับ
การตรวจเลือด CBC ประเมินภาวะ
ซีดทุกราย 
3. ผู้ปุวยโรคธาลัสซีเมียเด็กที่เคย
รับเลือดต้องส่งตรวจกับกุมาร
แพทย์ทุกราย 
การคัดกรองและประเมิน 
1. ในกรณีผู้ปุวยซีดต้องรับเลือด 
ก่อนรับเลือดถุงแรกหรือไม่มี 

ต.ค.59 
 
 
 

ก.ย.60 
 
 

12 
เดือน 

- ทีม PCT 
เด็ก 

0 - ร้อยละผู้ปุวย
โรคธาลัสซีเมียที่
ได้รับการตรวจ 
serum ferritin 
ตามเกณฑ์ 

100%  

 
 
 
 



 

 - 60 - 

 
เอกสารที่ใช้ในการจัดท าแผนและวิธีการด าเนินการเพื่อให้บรรลุเป้าหมาย ของกลยุทธ์ 

ยุทธศาสตร์ที่ 2  พัฒนาระบบการดูแลผู้ป่วยที่มีคุณภาพได้มาตรฐาน  โรงพยาบาลสมเด็จพระยุพราชท่าบ่อ 
การจัดท าแผนและวิธีการด าเนินการเพื่อให้บรรลุเป้าหมาย  ของกลยุทธ์                                                  RBM  15 

ชื่อกลยุทธ์ที่ 2   พัฒนาระบบการดูแลผู้ป่วยกลุ่มโรค 4 สาขาหลัก                                                                                  วันที่ 24  พฤศจิกายน  พ.ศ. 2559 
ชื่อกลุ่มของนักบริหารผู้จัดท า    นักบริหารกลุ่ม ทีม PCT เด็ก 
ประกอบด้วย        แผนที่ 1. การดูแลผู้ป่วยไข้เลือดออก                       แผนที่ 2. การดูแลผู้ป่วยโรคหืดในเด็ก (Asthma) 

    แผนที่ 3. การดูแลผู้ป่วยไข้สูงชัก                           แผนที่ 4. การดูแลผู้ป่วย Thalassemia 

ชื่อแผน วิธีการด าเนินการ 
รายละเอียด 

หมายเหตุ ระยะเวลา  (วัน/เดือน/ปี) 
ผู้รับผิดชอบ 

งบประมาณ 
ที่ใช้/บาท 

 
ตัวช้ีวัด 

 
เป้าหมาย เริ่ม เสร็จ รวม 

 ประวัติการเจาะHb typing 
พยาบาลแจ้งให้แพทย์ทราบเพ่ือส่ง
เจาะHb typing ก่อนรับเลือด 
2. ผู้ปุวยที่ได้รับเลือดครบ10ครั้ง
ได้รับการตรวจ serum Ferritin 
และได้รับการตรวจซ้ าทุก6เดือน 
ถ้าสูงกว่า 1,000 mg/mL จึงจะ
พิจารณาให้ยาขับเหล็ก 
การดูแลรักษาและส่งต่อ 
1. แนะน าการรับประทานอาหาร
ครบ 5 หมู่ หลีกเลี่ยงอาหาร ที่มี
ธาตุเหล็กสูงได้แก่ เลือด เนื้อแดง 
ตับ งดยาและวิตามินที่เสริมธาตุ
เหล็ก 
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เอกสารที่ใช้ในการจัดท าแผนและวิธีการด าเนินการเพื่อให้บรรลุเป้าหมาย ของกลยุทธ์ 
ยุทธศาสตร์ที่ 2  พัฒนาระบบการดูแลผู้ป่วยที่มีคุณภาพได้มาตรฐาน  โรงพยาบาลสมเด็จพระยุพราชท่าบ่อ 

การจัดท าแผนและวิธีการด าเนินการเพื่อให้บรรลุเป้าหมาย  ของกลยุทธ์                                                  RBM  15 
ชื่อกลยุทธ์ที่ 2   พัฒนาระบบการดูแลผู้ป่วยกลุ่มโรค 4 สาขาหลัก                                                                                  วันที่ 24  พฤศจิกายน  พ.ศ. 2559 
ชื่อกลุ่มของนักบริหารผู้จัดท า    นักบริหารกลุ่ม ทีม PCT เด็ก 
ประกอบด้วย        แผนที่ 1. การดูแลผู้ป่วยไข้เลือดออก                       แผนที่ 2. การดูแลผู้ป่วยโรคหืดในเด็ก (Asthma) 

    แผนที่ 3. การดูแลผู้ป่วยไข้สูงชัก                           แผนที่ 4. การดูแลผู้ป่วย Thalassemia 

ชื่อแผน วิธีการด าเนินการ 
รายละเอียด 

หมายเหตุ ระยะเวลา  (วัน/เดือน/ปี) 
ผู้รับผิดชอบ 

งบประมาณ 
ที่ใช้/บาท 

 
ตัวช้ีวัด 

 
เป้าหมาย เริ่ม เสร็จ รวม 

 2. แนะน าผู้ปุวยเด็กธาลัสซีเมียที่ 
ได้รับเลือดให้ดื่มนมถั่วเหลืองทุกวัน
อย่างน้อยวันละ 1 แก้ว 
3. ติดตามภาวะแทรกซ้อน เช่น 
เบาหวาน ตับแข็ง หรือภาวะหัวใจ
วาย ในผู้ปุวยธาลัสซีเมียที่เหล็กเกิน 
 
 
 
 
 
 
 

        

  รวมระยะเวลา   12   เดือน รวมงบประมาณ  =  0  บาท  
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สรุปยุทธศาสตร์ที่ 2   พัฒนาระบบการดูแลผู้ป่วยที่มีคุณภาพได้มาตรฐาน   
ชื่อกลยุทธ์ ชื่อแผน งบประมาณ/บาท 

แผนปีงบประมาณ พ.ศ. 2560 
กลยุทธ์ที่ 1  สร้างวัฒนธรรมความปลอดภัยตาม IPSG 6 

 
แผนที่ 1. ระบุตัวผู้ปุวยอย่างถูกต้อง           0 บาท 

แผนที่ 2. เพ่ิมประสิทธิภาพของการสื่อสาร            0 บาท 
แผนที่ 3. เพ่ิมความปลอดภัยของการใช้ยาที่ต้องระมัดระวังสูง 0 บาท 
แผนที่ 4. สร้างความม่ันใจในการผ่าตัดให้ถูกต าแหน่ง  ถูกหัตถการ 
ถูกคน 

0 บาท 

แผนที่ 5. ลดความเสี่ยงจากการติดเชื้อที่สัมพันธ์กับบริการสุขภาพ 0 บาท 
แผนที่ 6. ลดความเสี่ยงต่อการเกิดภยันตรายของผู้ปุวยจากภาวะ
พลัดตกหกล้ม 

0 บาท 

กลยุทธ์ที่ 2  พัฒนาระบบการดูแลผู้ป่วยกลุ่มโรค 4 สาขาหลัก                                                                                   ทีม PCT สูติ-นรีเวชกรรม 
แผนที่ 1. การฝากครรภ์คุณภาพ                       0 บาท 
แผนที่ 2. เจ็บครรภ์คลอดก่อนก าหนด 0 บาท 
แผนที่ 3. ตกเลือดหลังคลอด                            0 บาท 
แผนที่ 4. เบาหวานในหญิงตั้งครรภ์ 0 บาท 
ทีม PCT ศัลยกรรม 
แผนที่ 1. การดูแลผู้ปุวยโรคไส้ติ่งอักแสบ 0 บาท 
แผนที่ 2. การดูแลผู้ปุวยโรคนิ่วในถุงน้ าดี 0 บาท 
แผนที่ 3. ผู้ปุวยผ่าตัดกระดูกสันหลังและข้อเข่าเทียม           0 บาท 
แผนที่ 4. ผู้ปุวยนิ่วในระบบทางเดินปัสสาวะ 0 บาท 
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สรุปยุทธศาสตร์ที่ 2   (ตอ่) 
ชื่อกลยุทธ์ ชื่อแผน งบประมาณ/บาท 

กลยุทธ์ที่ 2  พัฒนาระบบการดูแลผู้ป่วยกลุ่มโรค 4 สาขาหลัก                                                                                   ทีม PCT อายุรกรรม 
แผนที่ 1. การดูแลผู้ปุวย STEMI                        0 บาท 
แผนที่ 2. การดูแลผู้ปุวย Stroke 0 บาท 
แผนที่ 3. การดูแลผู้ปุวย Sepsis                        0 บาท 
แผนที่ 4. การดูแลผู้ปุวย COPD 0 บาท 
ทีม PCT เด็ก 
แผนที่ 1. การดูแลผู้ปุวยไข้เลือดออก                        0 บาท 
แผนที่ 2. การดูแลผู้ปุวยโรคหืดในเด็ก (Asthma) 0 บาท 
แผนที่ 3. การดูแลผู้ปุวยไข้สูงชัก                            0 บาท 
แผนที่ 4. การดูแลผู้ปุวย Thalassemia 0 บาท 

รวม 0 บาท 
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   ยุทธศาสตร์ที่ 3 
   พัฒนาระบบบริหาร และ 
 พัฒนาทรัพยากรมนุษย์ 
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         เอกสารที่ใช้ในการจัดท าแผนและวิธีการด าเนินการเพื่อให้บรรลุเป้าหมาย ของกลยุทธ์ 
ยุทธศาสตร์ที่ 3  พัฒนาระบบบริหารและพัฒนาทรัพยากรมนุษย์ โรงพยาบาลสมเด็จพระยุพราชท่าบ่อ 

                                                                  การจัดท าแผนและวิธีการด าเนินการเพื่อให้บรรลุเป้าหมาย  ของกลยุทธ์                                         RBM  15 
กลยุทธ์ที่ 1 บุคลากรมีความรู้ความสามารถตามมาตรฐานวิชาชีพ                                                                                    วันที่ 24  พฤศจิกายน  พ.ศ. 2559 
ชื่อกลุ่มของนักบริหารผู้จัดท า       ทีมการบริหารและพัฒนาทรัพยากรมนุษย์ HRD  
ประกอบด้วย          แผนที่ 1. พัฒนาผู้เชี่ยวชาญเฉพาะสาขา         แผนที่ 2. พัฒนาความรู้ทักษะตามมาตรฐานวิชาชีพ          
                         แผนที่  3. พัฒนาองค์กรสู่การเรียนรู้               แผนที่ 4. พัฒนาด้านคุณธรรมจริยธรรม   

ชื่อแผน วิธีการด าเนินการ 
รายละเอียด 

หมายเหตุ ระยะเวลา  (วัน/เดือน/ปี)   
ผู้รับผิดชอบ 

งบประมาณ 
ที่ใช้/บาท 

 
ตัวช้ีวัด 

 
เป้าหมาย เริ่ม เสร็จ รวม 

แผนที่ 1 : พัฒนาผู้เชี่ยว 
ชาญเฉพาะสาขา 
  
วัตถุประสงค์ : 
- เพ่ือให้บุคลากรมี 
สมรรถนะรองรับ 
Excellence  Center  
ตามทิศทางขององค์กร 
 
 

1. อบรมวิชาชีพพยาบาลเฉพาะ
ทาง 4  เดือน 
1.1 สาขาการพยาบาลผู้ปุวยวิกฤต
ทารก  
1.2 สาขาการพยาบาลผู้ปุวยวิกฤต 
1.3 สาขาการพยาบาลเพ่ือจัดการ
ระบบการดูแลผู้ปุวยบาดเจ็บ  
1.4 สาขาการพยาบาลออร์โธปิดิกส์   
1.5 สาขาการพยาบาลฉุกเฉิน  
1.6 สาขาวิสัญญีพยาบาล  
1.7 สาขาการพยาบาลผู้ปุวยสูงอายุ 
1.8 สาขาการพยาบาลโรคหัวใจ
และหลอดเลือด 
1.9 สาขาการพยาบาลโรคมะเร็ง 

ต.ค.59 
 
 
 

ก.ย.60 
 
 

12 
เดือน 

- ทีม HRD 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

75,000 
บาท/สาขา 

 

- จ านวน
บุคลากรที่ผ่าน
การอบรม
เฉพาะทาง  

≥ 3 คน/ปี 
 
 
 
 
 
 
 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

 
 
 
 



 

 - 66 - 

เอกสารที่ใช้ในการจัดท าแผนและวิธีการด าเนินการเพื่อให้บรรลุเป้าหมาย ของกลยุทธ์ 
ยุทธศาสตร์ที่ 3  พัฒนาระบบบริหารและพัฒนาทรัพยากรมนุษย์ โรงพยาบาลสมเด็จพระยุพราชท่าบ่อ 

                                                                  การจัดท าแผนและวิธีการด าเนินการเพื่อให้บรรลุเป้าหมาย  ของกลยุทธ์                                         RBM  15 
กลยุทธ์ที่ 1 บุคลากรมีความรู้ความสามารถตามมาตรฐานวิชาชีพ                                                                                   วันที่ 24  พฤศจิกายน  พ.ศ. 2559 
ชื่อกลุ่มของนักบริหารผู้จัดท า       ทีมการบริหารและพัฒนาทรัพยากรมนุษย์ HRD  
ประกอบด้วย          แผนที่ 1. พัฒนาผู้เชี่ยวชาญเฉพาะสาขา         แผนที่ 2. พัฒนาความรู้ทักษะตามมาตรฐานวิชาชีพ          
                         แผนที่  3. พัฒนาองค์กรสู่การเรียนรู้               แผนที่ 4. พัฒนาด้านคุณธรรมจริยธรรม   

ชื่อแผน วิธีการด าเนินการ 
รายละเอียด 

หมายเหตุ ระยะเวลา  (วัน/เดือน/ปี)   
ผู้รับผิดชอบ 

งบประมาณ 
ที่ใช้/บาท 

 
ตัวช้ีวัด 

 
เป้าหมาย เริ่ม เสร็จ รวม 

 
 

2. อบรมวิชาชีพเฉพาะทาง 
2.1 แพทย์เฉพาะจักษุวิทยา 
2.2 แพทย์เฉพาะทางกุมาร 
เวชศาสตร์ 
2.3 แพทย์เฉพาะทางอายุรศาสตร์ 
2.4 ทันตแพทย์เฉพาะทางเด็ก 
2.5 เทคนิคการผสมยาเคมีบ าบัด  
2.6 หลักสูตรการประเมินและ
ติดตามอาการไม่พึงประสงค์จาก
การใช้ยา 
2.7 นักรังสีความช านาญเฉพาะ
ด้านการสร้างภาพดิจิตอล  
2.8 กายภาพบ าบัดในกลุ่มโรค 
ACS  

   - ทีม HRD 50,000 
 

- จ านวน
บุคลากรที่ผ่าน
การอบรม 
เฉพาะทาง 

≥3 คน/ปี  
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เอกสารที่ใช้ในการจัดท าแผนและวิธีการด าเนินการเพื่อให้บรรลุเป้าหมาย ของกลยุทธ์ 
ยุทธศาสตร์ที่ 3  พัฒนาระบบบริหารและพัฒนาทรัพยากรมนุษย์ โรงพยาบาลสมเด็จพระยุพราชท่าบ่อ 

                                                                  การจัดท าแผนและวิธีการด าเนินการเพื่อให้บรรลุเป้าหมาย  ของกลยุทธ์                                         RBM  15 
กลยุทธ์ที่ 1 บุคลากรมีความรู้ความสามารถตามมาตรฐานวิชาชีพ                                                                                    วันที่ 24  พฤศจิกายน  พ.ศ. 2559 
ชื่อกลุ่มของนักบริหารผู้จัดท า       ทีมการบริหารและพัฒนาทรัพยากรมนุษย์ HRD  
ประกอบด้วย          แผนที่ 1. พัฒนาผู้เชี่ยวชาญเฉพาะสาขา         แผนที่ 2. พัฒนาความรู้ทักษะตามมาตรฐานวิชาชีพ          
                         แผนที่  3. พัฒนาองค์กรสู่การเรียนรู้               แผนที่ 4. พัฒนาด้านคุณธรรมจริยธรรม   

ชื่อแผน วิธีการด าเนินการ 
รายละเอียด 

หมายเหตุ ระยะเวลา  (วัน/เดือน/ปี)   
ผู้รับผิดชอบ 

งบประมาณ 
ที่ใช้/บาท 

 
ตัวช้ีวัด 

 
เป้าหมาย เริ่ม เสร็จ รวม 

  
 
 
 

 
 

2.8 กายภาพบ าบัดในกลุ่มผู้ปุวย 
stroke 
2.9 แพทย์แผนไทย สาขาวิชา
สมุนไพรและผลิตภัณฑ์ธรรมชาติ 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

    
 
 
 

 
 
 

 
 

 
 
 

 
 
 

 
 
 
 

 
 
 
 
 
 

 

  รวมระยะเวลา    12     เดือน รวมงบประมาณ  =         500,000        บาท  
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เอกสารที่ใช้ในการจัดท าแผนและวิธีการด าเนินการเพื่อให้บรรลุเป้าหมาย ของกลยุทธ์ 
ยุทธศาสตร์ที่ 3  พัฒนาระบบบริหารและพัฒนาทรัพยากรมนุษย์ โรงพยาบาลสมเด็จพระยุพราชท่าบ่อ 

                                                                  การจัดท าแผนและวิธีการด าเนินการเพื่อให้บรรลุเป้าหมาย  ของกลยุทธ์                                         RBM  15 
กลยุทธ์ที่ 1 บุคลากรมีความรู้ความสามารถตามมาตรฐานวิชาชีพ                                                                                   วันที่ 24  พฤศจิกายน  พ.ศ. 2559 
ชื่อกลุ่มของนักบริหารผู้จัดท า       ทีมการบริหารและพัฒนาทรัพยากรมนุษย์ HRD  
ประกอบด้วย          แผนที่ 1. พัฒนาผู้เชี่ยวชาญเฉพาะสาขา          แผนที่ 2. พัฒนาความรู้ทักษะตามมาตรฐานวิชาชีพ          
                         แผนที่  3. พัฒนาองค์กรสู่การเรียนรู้               แผนที่ 4. พัฒนาด้านคุณธรรมจริยธรรม   

ชื่อแผน วิธีการด าเนินการ 
รายละเอียด 

หมายเหตุ ระยะเวลา  (วัน/เดือน/ปี)   
ผู้รับผิดชอบ 

งบประมาณ 
ที่ใช้/บาท 

 
ตัวช้ีวัด 

 
เป้าหมาย เริ่ม เสร็จ รวม 

แผนที่ 2 : พัฒนา
ความรู้ทักษะตาม
มาตรฐานวิชาชีพ  
 
วัตถุประสงค์ : 
- เพ่ือให้บุคลากรได้รับ
การอบรมวิชาการตาม
สาขาวิชาชีพ 
  
 
 

 
 

1. ส่งเจ้าหน้าที่เข้าร่วมอบรมวิชาการ
ตามสาขาวิชาชีพ 
2. จัดท าโครงการฝึกอบรมภายใน
โรงพยาบาล 
2.1 ปฐมนิเทศ 
2.2 BLS training   4 รุ่น 
2.3 ACLS training 2 รุ่น 
2.4 การ sedation 
2.5 การล้างมือ Hand hygiene 5 
moments 6 Steps  
2.6 การควบคุมและปูองกันการติด
เชื้อในโรงพยาบาล 2 รุ่น 
2.7 การใช้ยา high alert drug 2รุ่น 

ต.ค.59 
 
 
 

ก.ย.60 
 
 

12 
เดือน 

 
 

2 วัน 
1 วัน 
2 วัน 
1 วัน 
1 วัน 

 
1 วัน 

 
1 วัน 

- ทีม HRD 
 
 
 
- ทีม KM 
- ทีมวิสัญญี 
- ทีมวิสัญญี 
- ทีมวิสัญญี 
- ทีม IC 
 
- ทีม IC 
 
ฝุายเภสัชฯ 

4,000,000 
 
6,000,000 
 

 
 

 
 
 

- บุคลากรผ่าน
การอบรม 
อย่างน้อย 10 
วัน/คน/ปี 
 
 

≥ 80% 
 
 
 

 
 
 
 
 
 

 

  รวมระยะเวลา   12    เดือน   รวมงบประมาณ  =         10,000,000        บาท  
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เอกสารที่ใช้ในการจัดท าแผนและวิธีการด าเนินการเพื่อให้บรรลุเป้าหมาย ของกลยุทธ์ 
ยุทธศาสตร์ที่ 3 พัฒนาระบบบริหารและพัฒนาทรัพยากรมนุษย์ โรงพยาบาลสมเด็จพระยุพราชท่าบ่อ 

                                                                  การจัดท าแผนและวิธีการด าเนินการเพื่อให้บรรลุเป้าหมาย  ของกลยุทธ์                                         RBM  15 
กลยุทธ์ที่ 1 บุคลากรมีความรู้ความสามารถตามมาตรฐานวิชาชีพ                                                                                    วันที่ 24  พฤศจิกายน  พ.ศ. 2559 
ชื่อกลุ่มของนักบริหารผู้จัดท า       ทีมการบริหารและพัฒนาทรัพยากรมนุษย์ HRD  
ประกอบด้วย          แผนที่ 1. พัฒนาผู้เชี่ยวชาญเฉพาะสาขา          แผนที่ 2. พัฒนาความรู้ทักษะตามมาตรฐานวิชาชีพ          
                         แผนที่  3. พัฒนาองค์กรสู่การเรียนรู้               แผนที่ 4. พัฒนาด้านคุณธรรมจริยธรรม   

 
ชื่อแผน 

 
วิธีการด าเนินการ 

รายละเอียด  
หมายเหตุ ระยะเวลา  (วัน/เดือน/ปี)    

ผู้รับผิดชอบ 
งบประมาณ 
ที่ใช้/บาท 

 
ตัวช้ีวัด 

 
เป้าหมาย เริ่ม เสร็จ รวม 

แผนที่ 3 :  พัฒนา
องค์กรสู่การเรียนรู้ 
 
วัตถุประสงค์  : 
1. เพ่ือให้เกิดความคิด
สร้างสรรค์นวัตกรรม
ใหม่ๆ 
2. เพ่ือให้มีการวิจัย
พัฒนางานทางวิชาการ 

1. ชุมชนนักนวัตกรรม นักวิจัย 
1.1 คณะกรรมการนวัตกรรม 
ด าเนินงานให้เกิดบรรยากาศการคิด/ 
สร้างนวัตกรรม งานวิจัย  
1.2 คณะกรรมการ KM และกรรมการ
นวัตกรรม จัด Workshop  
1.3 งานคุณภาพและกรรมการ
นวัตกรรม คัดเลือกผลงานนวัตกรรม 
งานวิจัย  CQI เพ่ือต่อยอดนวัตกรรม
การวิจัย 
2. การเรียนรู้ด้วยตนเอง 
2.1 ส ารวจความต้องการจัดหาหนังสือ 
2.2 จัดเก็บหนังสือเข้าห้องสมุด 

ต.ค.59 
 
 

ก.ย.60 
 
 

12 
เดือน 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
4 

เดือน 

- กรรมการ
นวัตกรรม 
 
 
- กรรมการ
นวัตกรรม 
- งาน
คุณภาพ 
- คณะกรรม 
การวิชาการ 
- ทีม HRD 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

50,000 

- จ านวนเรื่อง 
นวัตกรรม/R2R  
 
 
 
 
 
 
 
 
- จัดหาหนังสือ
เข้าห้องสมุด 

≥ 3 เรื่อง/ปี 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

1 ครั้ง/ปี 

 

  รวมระยะเวลา   12  เดือน รวมงบประมาณ  =          50,000          บาท  
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เอกสารที่ใช้ในการจัดท าแผนและวิธีการด าเนินการเพื่อให้บรรลุเป้าหมาย ของกลยุทธ์ 
ยุทธศาสตร์ที่ 3  พัฒนาระบบบริหารและพัฒนาทรัพยากรมนุษย์ โรงพยาบาลสมเด็จพระยุพราชท่าบ่อ 

                                                                  การจัดท าแผนและวิธีการด าเนินการเพื่อให้บรรลุเป้าหมาย  ของกลยุทธ์                                         RBM  15 
กลยุทธ์ที่ 1 บุคลากรมีความรู้ความสามารถตามมาตรฐานวิชาชีพ                                                                                    วันที่ 24  พฤศจิกายน  พ.ศ. 2559 
ชื่อกลุ่มของนักบริหารผู้จัดท า       ทีมการบริหารและพัฒนาทรัพยากรมนุษย์ HRD  
ประกอบด้วย          แผนที่ 1. พัฒนาผู้เชี่ยวชาญเฉพาะสาขา          แผนที่ 2. พัฒนาความรู้ทักษะตามมาตรฐานวิชาชีพ          
                         แผนที่  3. พัฒนาองค์กรสู่การเรียนรู้               แผนที่ 4. พัฒนาด้านคุณธรรมจริยธรรม   

ชื่อแผน วิธีการด าเนินการ 
รายละเอียด 

หมายเหตุ ระยะเวลา  (วัน/เดือน/ปี)   
ผู้รับผิดชอบ 

งบประมาณ 
ที่ใช้/บาท 

 
ตัวช้ีวัด 

 
เป้าหมาย เริ่ม เสร็จ รวม 

แผนที่ 4 : พัฒนาด้าน 
คุณธรรมจริยธรรม 
 
วัตถุประสงค์ : 
- ส่งเสริมให้เจ้าหน้าที่ 
ทุกระดับประพฤตปฏิบัติ
ตนเป็นบุคลากรที่ดีมี
คุณธรรม จริยธรรม 
รักษาระเบียบวินัยของ
ทางราชการ 
 

1. เชิดชูบุคลากรที่เป็นแบบอย่าง คน
ดีศรีสาธารณสุข ร่วมประกวดระดับ
จังหวัด ซื่อสัตย์ มีน้ าใจ ใฝุพัฒนา 
2. กิจกรรมเข้าวัดฟังธรรมในวันพระ 
ใหญ่ ท าบุญตักบาตร โรงทาน ตาม 
โอกาสวันส าคัญต่างๆ 
3. ปฏิบัติธรรมระยะเวลา 3 วัน 
- ฝึกปฏิบัติธรรม  1 รุ่นวัดปุาเพ่ิมบุญ 
4. กิจกรรมไหว้พระธาตุตามวันเกิด 
ร่วมกับ สสจ. 
5. ธรรมะสัญจร ร่วมกับ สสจ. 
 

ต.ค.59 
 
 
 

ก.ย.60 
 
 

12 
เดือน 

 
 
 
 

3 วัน 
 

1 วัน 
 

3 วัน 

 - ชมรม
จริยธรรม 
 
- ชมรม
จริยธรรม 
 
- ชมรม
จริยธรรม 
- ชมรม
จริยธรรม 
- ชมรม
จริยธรรม 

 
 
 
 
 
 

8,000 บาท 

1. ประกวดคนดี
ศรีสาธารณสุข 

 
2. จ านวนครั้ง
ของการจัด
กิจกรรม 
3. จัดอบรมฝึก
ปฏิบัติธรรม 
4. จัดกิจกรรม 

 
5. จัดกิจกรรม 

1 ครั้ง/ปี 
 
 

≥ 3 ครั้ง 
 
 

1 ครั้ง/ปี 
 

1 ครั้ง/ปี 
 

1 ครั้ง/ปี 

 

 รวมระยะเวลา  12   เดือน   รวมงบประมาณ  =        8,000        บาท  
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เอกสารที่ใช้ในการจัดท าแผนและวิธีการด าเนินการเพื่อให้บรรลุเป้าหมาย ของกลยุทธ์ 
ยุทธศาสตร์ที่ 3 พัฒนาระบบบริหารและพัฒนาทรัพยากรมนุษย์ โรงพยาบาลสมเด็จพระยุพราชท่าบ่อ 

                                                  การจัดท าแผนและวิธีการด าเนินการเพื่อให้บรรลุเป้าหมาย  ของกลยุทธ์                                                        RBM  15 
กลยุทธ์ที่ 2 อัตราก าลังเพียงพอตามเกณฑ์มาตรฐานและภาระงาน                                                                                  วันที่ 24  พฤศจิกายน  พ.ศ. 2559 
ชื่อกลุ่มของนักบริหารผู้จัดท า       ทีมการบริหารและพัฒนาทรัพยากรมนุษย์ HRD  
ประกอบด้วย          แผนที่ 1.  จัดอัตราก าลังเพียงพอกับภาระงาน 

 
ชื่อแผน 

 
วิธีการด าเนินการ 

รายละเอียด  
หมายเหตุ ระยะเวลา  (วัน/เดือน/ปี)    

ผู้รับผิดชอบ 
งบประมาณ 
ที่ใช้/บาท 

 
ตัวช้ีวัด 

 
เป้าหมาย เริ่ม เสร็จ รวม 

แผนที่ 1 :  จัดอัตรา 
ก าลังเพียงพอกับภาระ
งาน  
 
วัตถุประสงค์ : 
- เพ่ือให้มีอัตราก าลัง
เพียงพอต่อภาระงาน 
และความต้องการอย่าง
เหมาะสม 

1. หน่วยงานร่วมกับคณะกรรมHRD 
วิเคราะห์อัตราก าลังตามมาตรฐาน
วิชาชีพ ตามภาระงาน จัดท าแผน
น าเสนอต่อคณะกรรมการบริหารเพื่อ
พิจารณาอนุมัติ 
2. ด าเนินการสรรหา  
- ประชาสัมพันธ์ชื่อเสียงของ
โรงพยาบาลทุกช่องทางให้เข้า ถึง
นักศึกษาจบใหม่ พนักงานที่มี
ประสบการณ์การท างานแล้ว  
3.จัดสรรอัตราก าลังตามแผน 
 

ต.ค.59 
 
 
 

ก.ย.60 
 
 

 - ทีม HRD 
- หัวหน้า
ฝุาย 
 
 
- ลูกค้า
สัมพันธ์ 
 

 
 
 
 
 

3,000 บาท 
 
 
 
 

7,000,000 
บาท 

- อัตราก าลัง
ของหน่วยงาน
ด้านคลินิก
เพียงพอตาม
เกณฑ์
มาตรฐาน 

≥90%  

  รวมระยะเวลา   12  เดือน รวมงบประมาณ  =  7,003,000     บาท  
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       สรุปยุทธศาสตร์ที่ 3  พัฒนาระบบบริหารและพัฒนาทรัพยากรมนุษย์ 
ชื่อกลยุทธ์ ชื่อแผน งบประมาณ/บาท 

แผนปีงบประมาณ พ.ศ. 2560 
กลยุทธ์ที่ 1  บุคลากรมีความรู้ความสามารถตามมาตรฐาน
วิชาชีพ                                                                                      

แผนที่ 1. พัฒนาผู้เชี่ยวชาญเฉพาะสาขา            500,000 บาท 

แผนที่ 2. พัฒนาความรู้ทักษะตามมาตรฐานวิชาชีพ          10,000,000 บาท 

แผนที่ 3. พัฒนาองค์กรสู่การเรียนรู้                  50,000 บาท 

แผนที่ 4. พัฒนาด้านคุณธรรมจริยธรรม     8,000   บาท 
กลยุทธ์ที่ 2  อัตราก าลังเพียงพอตามเกณฑ์มาตรฐานและ
ภาระงาน                                                                                      

แผนที่ 1.  จัดอัตราก าลังเพียงพอกับภาระงาน 7,003,000 บาท 

    
รวมงบประมาณทั้งสิ้น 17,561,000 บาท 
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ยุทธศาสตร์ที่ 4  
พัฒนาสิ่งแวดล้อม 

ที่เอื้อต่อการเยียวยา 
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เอกสารที่ใช้ในการจัดท าแผนและวิธีการด าเนินการเพื่อให้บรรลุเป้าหมาย ของกลยุทธ์ 
ยุทธศาสตร์ที่ 4 พัฒนาสิ่งแวดล้อมที่เอื้อต่อการเยียวยา โรงพยาบาลสมเด็จพระยุพราชท่าบ่อ 

                                                  การจัดท าแผนและวิธีการด าเนินการเพื่อให้บรรลุเป้าหมาย  ของกลยุทธ์                                                        RBM  15 
กลยุทธ์ที่ 1   สิ่งแวดล้อมในโรงพยาบาลเอื้อต่อการเยียวยา                                                                                           วันที่ 24  พฤศจิกายน  พ.ศ. 2559 
ชื่อกลุ่มของนักบริหารผู้จัดท า       ทีมการบริหารและพัฒนาทรัพยากรมนุษย์ HRD  
ประกอบด้วย          แผนที่ 1.  พัฒนาโครงสร้างสิ่งแวดล้อมให้ปลอดภัย                     แผนที่ 2.  พัฒนาภูมิทัศน ์

 
ชื่อแผน 

 
วิธีการด าเนินการ 

รายละเอียด  
หมายเหตุ ระยะเวลา  (วัน/เดือน/ปี)    

ผู้รับผิดชอบ 
งบประมาณ 
ที่ใช้/บาท 

 
ตัวช้ีวัด 

 
เป้าหมาย เริ่ม เสร็จ รวม 

แผนที่ 1 :  พัฒนา
โครงสร้างสิ่งแวดล้อมให้
ปลอดภัย 
 
วัตถุประสงค์ : 
- เพ่ือเอ้ือต่อการสร้าง
เสริมสุขภาพ 

1. ส ารวจโครงสร้างทางกายภาพของ
โรงพยาบาล 
2. ประชุมทีมบริหารโครงสร้างและ
ความปลอดภัย เพ่ือหาแนวทางแก้ไข   
3. ด าเนินการ 
3.1 ติดตั้งราวจับตามทางลาด 
3.2 ติดเทปกันลื่นตามทางต่างระดับ 
 
 
 
 
 
 

ต.ค.59 
 
 
 

ก.ย.60 
 
 

9 
เดือน 

- คณะกรรม 
การบริหาร
โครงสร้าง
และความ
ปลอดภัย 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
   

50,000 
บาท 

 
 
 
 
 

- จ านวน
อุบัติการณ์
พลัดตกหกล้ม 

ลดลง  

  รวมระยะเวลา   9  เดือน รวมงบประมาณ  =  50,000     บาท  
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เอกสารที่ใช้ในการจัดท าแผนและวิธีการด าเนินการเพื่อให้บรรลุเป้าหมาย ของกลยุทธ์ 

ยุทธศาสตร์ที่ 4 พัฒนาสิ่งแวดล้อมที่เอื้อต่อการเยียวยา โรงพยาบาลสมเด็จพระยุพราชท่าบ่อ 
                                                  การจัดท าแผนและวิธีการด าเนินการเพื่อให้บรรลุเป้าหมาย  ของกลยุทธ์                                                        RBM  15 
กลยุทธ์ที่ 1    สิ่งแวดล้อมในโรงพยาบาลเอื้อต่อการเยียวยา                                                                                        วันที่ 24  พฤศจิกายน  พ.ศ. 2559 
ชื่อกลุ่มของนักบริหารผู้จัดท า       ทีมการบริหารและพัฒนาทรัพยากรมนุษย์ HRD  
ประกอบด้วย          แผนที่ 1.  พัฒนาโครงสร้างสิ่งแวดล้อมให้ปลอดภัย                     แผนที่ 2.  พัฒนาภูมิทัศน ์

 
ชื่อแผน 

 
วิธีการด าเนินการ 

รายละเอียด  
หมายเหตุ ระยะเวลา  (วัน/เดือน/ปี)    

ผู้รับผิดชอบ 
งบประมาณ 
ที่ใช้/บาท 

 
ตัวช้ีวัด 

 
เป้าหมาย เริ่ม เสร็จ รวม 

แผนที่ 2 :  พัฒนา 
ภูมิทัศน์ 
 
วัตถุประสงค์ : 
- เพ่ือให้ภูมิทัศน์ของ
โรงพยาบาลมีความเป็น
ระเบียบเรียบร้อยและ
สวยงาม 
 

1. ปรับปรุงปูายจราจรทั่วทั่ง
โรงพยาบาล 
2. เพ่ิมที่จอดรถจักรยานใน
โรงพยาบาล   
3. ปรับปรุงสภาพภูมิทัศน์บริเวณ
ห้องชันสูตรโรค 
 
 
 
 
 
 
 
 

ต.ค.59 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

ก.ย.60 
 
 

9 
เดือน 

- คณะกรรม 
การบริหาร
โครงสร้าง
และความ
ปลอดภัย   

100,000 
บาท 

 
 
 
 
 

- ระดับความพึง
พอใจด้านสภาพ 
แวดล้อม 

เพ่ิมข้ึน  

  รวมระยะเวลา   9  เดือน รวมงบประมาณ  =  100,000     บาท  
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      สรุปยุทธศาสตร์ที่ 4  พัฒนาสิ่งแวดล้อมที่เอื้อต่อการเยียวยา 
ชื่อกลยุทธ์ ชื่อแผน งบประมาณ/บาท 

แผนปีงบประมาณ พ.ศ. 2560 
กลยุทธ์ที่ 1  สิ่งแวดล้อมในโรงพยาบาลเอื้อต่อการเยียวยา แผนที่ 1. พัฒนาโครงสร้างสิ่งแวดล้อมให้ปลอดภัย  500,000 บาท 

แผนที่ 2. พัฒนาภูมิทัศน์ 100,000 บาท 

รวมงบประมาณทั้งสิ้น 150,000 บาท 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

 
 

 


