
1. ร้อยละการตรวจติดตามยืนยันวินิจฉัยกลุ่มสงสัยป่วยโรคเบาหวานและ/หรือ
ความดันโลหิตสูง

เวชกรรมสังคม

1.1 ร้อยละการตรวจติดตามยืนยันวินิจฉัยกลุ่มสงสัยป่วยโรคเบาหวาน 64.07 ≥70 68.25

1.2 ร้อยละการตรวจติดตามยืนยันวินิจฉัยกลุ่มสงสัยป่วยโรคความดันโลหิตสูง 97.1 ≥93 83.37

2. ร้อยละของผู้สูงอายุท่ีผ่านการคัดกรอง พบว่าเส่ียงต่อการเกิดภาวะสมอง
เส่ือมหรือภาวะหกล้มและได้รับการดูแลรักษาในคลินิกผู้สูงอายุ

เวชกรรมสังคม

2.1 ร้อยละของผู้สูงอายุท่ีผ่านการคัดกรอง พบว่าเส่ียงต่อการเกิดภาวะสมองเส่ือม
และได้รับการดูแลรักษาในคลินิกผู้สูงอายุ

NA ≥30 62.54

2.2 ร้อยละของผู้สูงอายุท่ีผ่านการคัดกรอง พบว่าเส่ียงต่อการเกิดภาวะหกล้มและ
ได้รับการดูแลรักษาในคลินิกผู้สูงอายุ

NA ≥30 59.48

3. ร้อยละของผู้สูงอายุและผู้ท่ีมีภาวะพ่ึงพิงได้รับการดูแลตาม Care Plan 92.18 ≥95 98.25 การพยาบาลชุมชน

4. ร้อยละของประชาชนท่ีมารับบริการในระดับปฐมภูมิได้รับการรักษาด้วย 
การแพทย์แผนไทยและการแพทย์ทางเลือก

NA ≥10 11.26

5. ระดับความสําเร็จของการจัดบริการคลินิกกัญชาทางการแพทย์

5.1 ร้อยละของผู้ป่วยท่ีมีการวินิจฉัยระยะประคับประคอง (Palliative care) ท่ี
ได้รับการรักษาด้วยยากัญชาทางการแพทย์

NA ≥5 6.71

5.2 ร้อยละของผู้ป่วยท้ังหมดท่ีได้รับการรักษาด้วยยากัญชาทางการแพทย์ NA ≥50 9.39
6. ร้อยละของของผู้ป่วยวิกฤต (สีแดง) น าส่งโดยระบบบริการการแพทย์ฉุกเฉิน 13.53 ≥26.5 16.46 เวชศาสตร์ฉุกเฉิน 

(ER)

แผนปฏิบัติราชการ โรงพยาบาลลําปาง  ประจําปีงบประมาณ 2566
วิสัยทัศน์ : ศูนย์รวมความเป็นเลิศด้านการแพทย์ท่ีทันสมัยระดับประเทศ

เข็มมุ่ง :  1. 3P Safety       2. Smart Hospital        3. LAMPANG Model

กลยุทธ์/กลวิธี (Strategies/Initiatives)ประเด็นยุทธศาสตร์ (Strategy) เป้าประสงค์ (Goals) ตัวช้ีวัด (KPI)
เป้าหมาย 
ปี 2566

พันธกิจ  :  1. ให้บริการสุขภาพอย่างมีมาตรฐานทันสมัย และเท่าเทียม  2. Quality พัฒนาคุณภาพอย่างต่อเน่ืองสร้างความเช่ือม่ันให้ประชาชน   
3. Academy ผลิตบุคลากรทางการแพทย์ ส่งเสริมงานวิจัยท่ีสอดคล้องกับสังคมไทย  4. Good governance ยึดถือธรรมมาภิบาล

baseline
ปี 2565

เป้าหมาย   :    ประชาชนมีสุขภาพดี  เจ้าหน้าท่ีมีความสุข  ระบบสุขภาพย่ังยืน

ผู้รับผิดชอบระดับ
องค์กร

ผลการ
ดําเนินงาน 

ปี 2566

ยุทธศาสตร์ท่ี 1 
ส่งเสริม คุ้มครอง ป้องกัน 

รักษา ฟ้ืนฟู 
(PP&P to Tertiary Care)

1. ประชาชนรอบรู้และมีส่วนร่วมดูแลปัญหาภัย
สุขภาพ (C1)

2. ระบบบริการทางการแพทย์ทันสมัย พร้อม
ให้บริการต่อเน่ือง รองรับสถานการณ์ฉุกเฉินและ
โรคอุบัติใหม่ อุบัติซ้ าได้ (I1)

4. พัฒนาระบบการแพทย์ปฐมภูมิ การแพทย์แผนไทย
 สมุนไพร และการแพทย์ทางเลือกให้มีมาตรฐาน 
ครอบคลุมทุกกลุ่มวัย โดยเฉพาะการดูแลผู้สูงอายุ
ครบวงจร
5. พัฒนาระบบการแพทย์ฉุกเฉินและระบบส่งต่อให้มี
ความ รวดเร็ว ปลอดภัย ทันสมัย
6. พัฒนาระบบตอบโต้ภาวะฉุกเฉินและภัยสุขภาพ
7. พัฒนาระบบการดูแลผู้ป่วยโรคส าคัญร่วมกับ
เครือข่าย
8. ลดแออัด ลดรอคอย ลดป่วย ลดตาย และลดความ
เหล่ือมล้ า

1. ส่งเสริมให้ประชาชนรอบรู้ภัยสุขภาพ (Health 
literacy)
2. ให้ประชาชนมีส่วนร่วมดูแลปัญหาสุขภาพร่วมกับ
ท้องถ่ิน
3. เจ้าหน้าท่ีเข้าถึงปัญหาและความต้องการของ
ประชาชนออกแบบบริการใหม่ให้เข้ากับบริบทพ้ืนท่ี 
(เข้าถึง เข้าใจ พัฒนา)

การแพทย์แผนไทย
และการแพทย์
ทางเลือก

แผนปฏบิตัริาชการ รพ.ล าปาง ปี 66 หนา้ที ่1



แผนปฏิบัติราชการ โรงพยาบาลลําปาง  ประจําปีงบประมาณ 2566
วิสัยทัศน์ : ศูนย์รวมความเป็นเลิศด้านการแพทย์ท่ีทันสมัยระดับประเทศ

เข็มมุ่ง :  1. 3P Safety       2. Smart Hospital        3. LAMPANG Model

กลยุทธ์/กลวิธี (Strategies/Initiatives)ประเด็นยุทธศาสตร์ (Strategy) เป้าประสงค์ (Goals) ตัวช้ีวัด (KPI)
เป้าหมาย 
ปี 2566

พันธกิจ  :  1. ให้บริการสุขภาพอย่างมีมาตรฐานทันสมัย และเท่าเทียม  2. Quality พัฒนาคุณภาพอย่างต่อเน่ืองสร้างความเช่ือม่ันให้ประชาชน   
3. Academy ผลิตบุคลากรทางการแพทย์ ส่งเสริมงานวิจัยท่ีสอดคล้องกับสังคมไทย  4. Good governance ยึดถือธรรมมาภิบาล

baseline
ปี 2565

เป้าหมาย   :    ประชาชนมีสุขภาพดี  เจ้าหน้าท่ีมีความสุข  ระบบสุขภาพย่ังยืน

ผู้รับผิดชอบระดับ
องค์กร

ผลการ
ดําเนินงาน 

ปี 2566

7. ร้อยละผู้ป่วยวิกฤต โรคสําคัญเข้าถึงระบบบริการทันเวลา

7.1 ผู้ป่วย Severe Sepsis ได้รับยาปฏิชีวนะภายใน 60 นาที (ต้ังแต่การคัดแยก
จนกระท่ังได้ยา)

92.6 ≥90 86.9

7.2 Transfer Time ของผู้ป่วยท่ีมีภาวะกล้ามเน่ือหัวใจตายเฉียบพลัน ย้ายออกจาก
 ER ไปถึงหอผู้ป่วย CCU/Cath Lab ภายใน 30 นาที

50.85 ≥60 64.22

7.3 ผู้ป่วย Stroke ได้รับยา rTPA ภายใน 60 นาที (ต้ังแต่การคัดแยกจนกระท่ังได้
ยา)

80.33 ≥80 88.46

8.1 ซ้อมแผนอัคคีภัย 1 1 2 คณะท างานด้าน
อัคคีภัย

8.2 ซ้อมแผนอุบัติเหตุหมู่ 1 1 1 คณะท างานด้าน
อุบัติเหตุหมู่

3. บัณฑิตทุกสาขาวิชาชีพมีคุณภาพ (C2) 9. ผลิตบัณฑิตทุกสาขาวิชาชีพอย่างมีคุณภาพ
ระดับประเทศ ปรับตัวเข้ากับส่ิงแวดล้อมได้ดี เพ่ือรับ
ใช้สังคมไทย

9. ร้อยละความพึงพอใจของชุมชน/ผู้ใช้บัณฑิตต่อบัณฑิตแพทย์ NA ≥80 *ไม่เก็บปีน้ี ศูนย์แพทยศาสตร
ศึกษาช้ันคลินิก

4. ผู้ป่วยได้รับการดูแลครบวงจรภายในจังหวัด (C3) 10. ร้อยละของผู้ป่วยท่ีมีโรคประจ าตัวได้รับการเตรียมช่องปากก่อนการรักษาทาง
การแพทย์

98.64 ≥90 97.98 ทันตกรรม

11. อัตราตายของผู้ป่วยท่ีท า CABG 1.98 <5 2.81 CVT และ ICU CVT

12. อัตราตายของผู้ป่วยโรคกล้ามเน้ือหัวใจตายเฉียบพลัน (STEMI) 10.46 <9 10.96 ศูนย์โรคหัวใจ
13. อัตราตายของผู้ป่วยโรคหลอดเลือดสมอง (I60-I69) 8.73 ≤7 8.91
13.1 อัตราตายของผู้ป่วยโรคหลอดเลือดสมองแตก (Hemorrhagic Stroke: 
I60-I62)

22.28 <25 20.47

13.2 อัตราตายของผู้ป่วยโรคหลอดเลือดสมองตีบ/อุดตัน (Ischemic Stroke: I63) 2.79 <5 5.87

14. ร้อยละของผู้ป่วย Septic shock ได้เข้า ICU ภายใน 3 ช่ัวโมง 34.52 ≥40 35.11
15. อัตราตายของผู้ป่วยในจากภาวะติดเช้ือในกระแสโลหิต (Sepsis) 42.81 ≤26 38.81
16. อัตราความส าเร็จการรักษาผู้ป่วยวัณโรค 70.77 ≥88 70.63 อายุรกรรม (TB)
17. ร้อยละของผู้ป่วย CKD ท่ีมีอัตราการลดลงของ eGFR<5 ml/min/1.73m2/yr 59.54 ≥66 62.83 ศูนย์โรคไต

18. ร้อยละของผู้ป่วยเบาหวานเกิดภาวะแทรกซ้อนกล้ามเน้ือหัวใจตาย 0.25 ≤0.8 0.27 อายุรกรรม (DM)
19. ร้อยละของผู้ป่วยความดันโลหิตสูงเกิดโรคหลอดเลือดสมอง 1.88 ≤1.2 2.26 อายุรกรรม (HT)

8. จํานวนการซ้อมแผนอัคคีภัย อุบัติเหตุหมู่

ยุทธศาสตร์ท่ี 1 
ส่งเสริม คุ้มครอง ป้องกัน 

รักษา ฟ้ืนฟู 
(PP&P to Tertiary Care)

ยุทธศาสตร์ท่ี 2 
พัฒนาความเป็นเลิศ ด้าน

วิชาการและบริการ 
(Academic & Service 

Excellence)
10. พัฒนาศูนย์เช่ียวชาญเฉพาะด้าน เพ่ือดูแลโรค
ซับซ้อนและโรคท่ีต้องใช้เทคโนโลยีข้ันสูง
11. เป็นแม่ข่ายการดูแลผู้ป่วยหนัก
12. พัฒนาศักยภาพโรงพยาบาลชุมชนและ
โรงพยาบาล node ให้ดูแลรักษาโรคส าคัญด้วย
มาตรฐานเดียวกันท้ังจังหวัด
13. พัฒนา Positive และ Negative Pressure ICU
14. มีห้องแยกโรคและเตียงรองรับผู้ป่วยโรคติดเช้ือ
รุนแรงอย่างเพียงพอ

ICUอายุรกรรม

เวชศาสตร์ฉุกเฉิน 
(ER)

หน่วยโรคหลอด
เลือดสมอง (Stroke
 Unit)

แผนปฏบิตัริาชการ รพ.ล าปาง ปี 66 หนา้ที ่2



แผนปฏิบัติราชการ โรงพยาบาลลําปาง  ประจําปีงบประมาณ 2566
วิสัยทัศน์ : ศูนย์รวมความเป็นเลิศด้านการแพทย์ท่ีทันสมัยระดับประเทศ

เข็มมุ่ง :  1. 3P Safety       2. Smart Hospital        3. LAMPANG Model

กลยุทธ์/กลวิธี (Strategies/Initiatives)ประเด็นยุทธศาสตร์ (Strategy) เป้าประสงค์ (Goals) ตัวช้ีวัด (KPI)
เป้าหมาย 
ปี 2566

พันธกิจ  :  1. ให้บริการสุขภาพอย่างมีมาตรฐานทันสมัย และเท่าเทียม  2. Quality พัฒนาคุณภาพอย่างต่อเน่ืองสร้างความเช่ือม่ันให้ประชาชน   
3. Academy ผลิตบุคลากรทางการแพทย์ ส่งเสริมงานวิจัยท่ีสอดคล้องกับสังคมไทย  4. Good governance ยึดถือธรรมมาภิบาล

baseline
ปี 2565

เป้าหมาย   :    ประชาชนมีสุขภาพดี  เจ้าหน้าท่ีมีความสุข  ระบบสุขภาพย่ังยืน

ผู้รับผิดชอบระดับ
องค์กร

ผลการ
ดําเนินงาน 

ปี 2566

20. ร้อยละผู้ป่วยมะเร็ง 5 อันดับแรก ได้รับการรักษาภายในระยะเวลาท่ีกําหนด

20.1 ร้อยละของผู้ป่วยท่ีได้รับการรักษาด้วยการผ่าตัดภายในระยะเวลา 4 สัปดาห์ 88.78 ≥76 82.56
20.2 ร้อยละของผู้ป่วยท่ีได้รับการรักษาด้วยเคมีบ าบัดภายในระยะเวลา 6 สัปดาห์ 83.82 ≥76 83.26

21. The overall 5-yrs survival rate of new cervical cancer patients 63.46 ≥60 86.7 สูติ-นรีเวชกรรม

22. อัตราการเกิดภาวะขาดออกซิเจนในทารกแรกเกิดชนิดรุนแรง (Severe  Birth 
Asphyxia )

2.44 <5 5.33 การพยาบาลผู้คลอด

23. อัตราตายในผู้ป่วยบาดเจ็บศีรษะและสมอง 2.43 ≤10 7.57 ICU Trauma
24. อัตราการเสียชีวิตของทารกแรกเกิดภายใน 28 วัน 4.36 ≤3.6 4.77 กุมารเวชกรรม 

(ทารกแรกเกิด)

25. ร้อยละของ five year overall  survival ของผู้ป่วยเด็ก โรคมะเร็งเม็ดเลือด
ขาวชนิด standard risk ≥ 75%

100 ≥75 100 กุมารเวชกรรม 2

26. ร้อยละของผู้ป่วยกระดูกสะโพกหักได้รับการผ่าตัดภายใน 72 ช่ัวโมง 
(Refraction rate)

61.7 >70 57.97 ศัลยกรรมออร์โธปิ
ดิกส์

27. ร้อยละผู้ป่วย Blinding Cataract ได้รับการผ่าตัดภายใน 30 วัน 92.2 ≥92 94.27 จักษุวิทยา

28. ร้อยละของผู้ป่วยยาเสพติดท่ีเข้าสู่กระบวนการบ าบัดรักษา ได้รับการดูแลอย่าง
มีคุณภาพต่อเน่ือง จนถึงการติดตาม (Retention Rate)

79.16 ≥60 79.45

29. ร้อยละของผู้ป่วยโรคซึมเศร้าเข้าถึงบริการสุขภาพจิต 100 ≥80 85.9
30. อัตราการฆ่าตัวตายส าเร็จของประชากรในเขตอ าเภอเมืองล าปาง 10.33 ≤8 12.18
31. อัตราตายรวมผู้ป่วยใน 3.87 ≤4 3.76
32. ร้อยละ Unplanned readmission ภายใน 28 วัน 1.34 ≤1 1.36
33. อัตราการผ่าตัดซ้ า 0.12 ≤0.15 0.1 ห้องผ่าตัด
34. อัตราการเกิดภาวะหัวใจหยุดเต้นระหว่างผ่าตัดในผู้ป่วยท่ีมีระดับ ASA 
physical status 1,2 ก่อนผ่าตัด

0 ≤0.2 0

35. ร้อยละของผู้ป่วยได้รับการใส่ท่อหายใจซ้ าภายใน 2 ช่ัวโมงหลังถอดท่อหายใจ
หลังการผ่าตัด

0.05 11 3.47

ยุทธศาสตร์ท่ี 2 
พัฒนาความเป็นเลิศ ด้าน

วิชาการและบริการ 
(Academic & Service 

Excellence)

จิตเวชและยาเสพติด

องค์กรแพทย์

วิสัญญีวิทยา

ศูนย์ตติยภูมิมะเร็ง

แผนปฏบิตัริาชการ รพ.ล าปาง ปี 66 หนา้ที ่3



แผนปฏิบัติราชการ โรงพยาบาลลําปาง  ประจําปีงบประมาณ 2566
วิสัยทัศน์ : ศูนย์รวมความเป็นเลิศด้านการแพทย์ท่ีทันสมัยระดับประเทศ

เข็มมุ่ง :  1. 3P Safety       2. Smart Hospital        3. LAMPANG Model

กลยุทธ์/กลวิธี (Strategies/Initiatives)ประเด็นยุทธศาสตร์ (Strategy) เป้าประสงค์ (Goals) ตัวช้ีวัด (KPI)
เป้าหมาย 
ปี 2566

พันธกิจ  :  1. ให้บริการสุขภาพอย่างมีมาตรฐานทันสมัย และเท่าเทียม  2. Quality พัฒนาคุณภาพอย่างต่อเน่ืองสร้างความเช่ือม่ันให้ประชาชน   
3. Academy ผลิตบุคลากรทางการแพทย์ ส่งเสริมงานวิจัยท่ีสอดคล้องกับสังคมไทย  4. Good governance ยึดถือธรรมมาภิบาล

baseline
ปี 2565

เป้าหมาย   :    ประชาชนมีสุขภาพดี  เจ้าหน้าท่ีมีความสุข  ระบบสุขภาพย่ังยืน

ผู้รับผิดชอบระดับ
องค์กร

ผลการ
ดําเนินงาน 

ปี 2566

36. อัตราการเกิดภาวะปอดอักเสบ (Pneumonia) ท่ีสัมพันธ์กับการใส่คาท่อช่วย
หายใจ (Ventilator-Associated Pneumonia: VAP)

2.39 <3.05 2.64

37. อัตราการติดเช้ือในกระแสโลหิตแบบปฐมภูมิท่ีสัมพันธ์กับการใส่คาสายสวน
หลอดเลือดด าส่วนกลาง (Central line associated blood stream infection: 
CLABSI)

1.01 <1.60 0.87

38. อัตราการติดเช้ือด้ือยาต้านจุลชีพ 8 ชนิดจากการรักษาพยาบาล ต่อ 1,000 วัน
นอน

0.48 <1.02 0.88

39. ร้อยละของผู้ป่วย intermediate care/stroke ท่ีมี Barthel index เพ่ิมข้ึน
หลังได้รับการฟ้ืนฟู

82.6 ≥80 73.43 เวชกรรมฟ้ืนฟู

5. บุคลากรมีสมรรถนะสูงข้ึนและมีสุขภาวะท่ีดี (L3) 40. ร้อยละของบุคลากรท่ีมีความพร้อมรองรับการเข้าสู่ต าแหน่งท่ีสูงข้ึนได้รับการ
พัฒนา ≥ ร้อยละ 80 ประจ าปีงบประมาณ พ.ศ. 2566

89.47 ≥80 100

41. ร้อยละของบุคลากรได้รับการพัฒนาศักยภาพเพ่ือเป็นผู้เช่ียวชาญ Service 
plan เฉพาะทางตามแผน

89.47 ≥85 88.24

42. ร้อยละของบุคลากรท่ีมีผลตรวจสุขภาพ ระดับน้ าตาลในเลือดผิดปกติได้รับการ
ติดตามพบแพทย์

100 100 100

43. ร้อยละของบุคลากรท่ีมีผลตรวจสุขภาพ ไขมันในเลือดผิดปกติได้รับการติดตาม
พบแพทย์

64.66 ≥60 65.14

44. ร้อยละของบุคลากรท่ีมีผล Chest X-Ray ผิดปกติท่ีสงสัยวัณโรคปอด 
ได้รับกาส่งต่อปรึกษาอายุรแพทย์โรคปอด

100 100 100 อาชีวเวชกรรม

45. จ านวนนวัตกรรมหรือเทคโนโลยีสุขภาพท่ีคิดค้นใหม่หรือท่ีพัฒนาต่อยอด 19 ≥12 256. มีงานวิจัย นวัตกรรม Talent Management 
สร้างองค์กรแห่งการเรียนรู้ (L2)

ยุทธศาสตร์ท่ี 2 
พัฒนาความเป็นเลิศ ด้าน

วิชาการและบริการ 
(Academic & Service 

Excellence)

15. พัฒนาศักยภาพบุคลากรให้มีสมรรถนะสูงข้ึน 
สามารถดูแลผู้ป่วยท่ีต้องใช้ความเช่ียวชาญเฉพาะด้าน
 โรคเฉพาะทางระดับสูง
16. มีการคัดกรองโรคติดต่อและ NCDs ในบุคลากร
อย่างสม่ าเสมอ

17. ส่งเสริมงานวิจัยท่ีมีมาตรฐานระดับประเทศ
18. สร้างนวัตกรรมความคิดสร้างสรรค์ด้วย Design 
Thinking 
19. สามารถต่อยอดงานวิจัยและนวัตกรรมให้เกิดการ
เปล่ียนแปลงวิธีปฏิบัติอย่างกว้างขวาง

IC

พัฒนาทรัพยากร
บุคคล (HRD)

คณะกรรมการ
ส่งเสริมงานวิจัย

ห้องตรวจสุขภาพ

แผนปฏบิตัริาชการ รพ.ล าปาง ปี 66 หนา้ที ่4



แผนปฏิบัติราชการ โรงพยาบาลลําปาง  ประจําปีงบประมาณ 2566
วิสัยทัศน์ : ศูนย์รวมความเป็นเลิศด้านการแพทย์ท่ีทันสมัยระดับประเทศ

เข็มมุ่ง :  1. 3P Safety       2. Smart Hospital        3. LAMPANG Model

กลยุทธ์/กลวิธี (Strategies/Initiatives)ประเด็นยุทธศาสตร์ (Strategy) เป้าประสงค์ (Goals) ตัวช้ีวัด (KPI)
เป้าหมาย 
ปี 2566

พันธกิจ  :  1. ให้บริการสุขภาพอย่างมีมาตรฐานทันสมัย และเท่าเทียม  2. Quality พัฒนาคุณภาพอย่างต่อเน่ืองสร้างความเช่ือม่ันให้ประชาชน   
3. Academy ผลิตบุคลากรทางการแพทย์ ส่งเสริมงานวิจัยท่ีสอดคล้องกับสังคมไทย  4. Good governance ยึดถือธรรมมาภิบาล

baseline
ปี 2565

เป้าหมาย   :    ประชาชนมีสุขภาพดี  เจ้าหน้าท่ีมีความสุข  ระบบสุขภาพย่ังยืน

ผู้รับผิดชอบระดับ
องค์กร

ผลการ
ดําเนินงาน 

ปี 2566

46. การพัฒนาระบบข้อมูลสารสนเทศด้านสุขภาพ เพ่ือมุ่งสู่ Smart hospital

46.1 Smart Place 1 ข้อ 1 ข้อ 1 ข้อ
46.2 Smart Tools 2 ข้อ ผ่าน 2 ข้อ 

ใน 3 ข้อ
3 ข้อ

46.3 Smart Services 4 ข้อ ผ่าน 4 ข้อ 
ใน 6 ข้อ

6 ข้อ

47. ร้อยละความพึงพอใจของผู้รับบริการผู้ป่วยนอก  (ระดับดี+ดีมาก) 92.84 ≥90 93.72
48. ร้อยละความพึงพอใจของผู้รับบริการผู้ป่วยใน (ระดับดี+ดีมาก) 95.53 ≥95 95.51
49. ร้อยละความสมบูรณ์ของการบันทึกเวชระเบียน 88.57 ≥85 87.89 คณะกรรมการตรวจ 

สอบคุณภาพเวช
ระเบียน

50. จ านวนข้อร้องเรียนเก่ียวกับการกระท าผิดจริยธรรมทางการแพทย์ 0 ≤9 1 องค์กรแพทย์
51. โรงพยาบาลมีระบบการจัดการ การด้ือยาต้านจุลชีพอย่างบูรณาการ 
(Integrated AMR Management)

ระดับ 4 
(Advance)

ระดับ 4 
(Advance)

ระดับ 4 
(Advance)

52. โรงพยาบาลมีการพัฒนาสู่การเป็นโรงพยาบาลส่งเสริมการใช้ยาอย่างสมเหตุผล 
(Rational Drug Use Hospital) ผ่านเกณฑ์ 10 ข้อข้ึนไป

11 ≥10 11

53. จ านวนผู้ป่วยแพ้ยาซ้ า 1 0 1
54. ร้อยละของการเกิด Medication Error ระดับ E ข้ึนไป 0.25 <0.2 0.28
55. จ านวนคร้ังของการให้เลือดผิด (ระดับ C-I) 0 0 3 คณะกรรมการความ

เส่ียง

56. ร้อยละการรายงานค่าวิกฤติ 100 100 100
57. ร้อยละของการรายงานผลถูกต้อง 99.886 100 99.98
57.1 การรายงานผลทางห้องปฏิบัติการคลาดเคล่ือน 0.1119 0 0.002
57.2 การรายงานผลทางห้องปฏิบัติการผิดคน 0.0024 0 0

58. จํานวนการเอกซเรย์ผิด (ราย)
58.1 จ านวนการเอกซเรย์ผิดคน 2 0 1
58.2 จ านวนการเอกซเรย์ผิดส่วน 0 0 1

ยุทธศาสตร์ท่ี 3 
ถูกระเบียบ มีคุณธรรม 

เปิดเผยได้ 
(Rule and Moral)

8. พัฒนางานให้มีคุณภาพท้ังเครือข่าย
(LAMPANG Model) และสนับสนุนการปฏิรูปเขต
สุขภาพ (I3)

22. พัฒนาคุณภาพบริการและความปลอดภัยท้ัง
เครือข่ายให้ผ่านเกณฑ์มาตรฐาน
23. พัฒนาส่ิงแวดล้อมให้เป็นระเบียบและสวยงาม   
ลดโลกร้อน
24. บริหารจัดการด้วยหลักนิติธรรม จริยธรรม 
รวดเร็ว ยืดหยุ่น
25. สนับสนุนการปฏิรูปเขตสุขภาพ

กลุ่มภารกิจด้านการ
พยาบาล

รังสีวิทยา

เทคนิคการแพทย์

เภสัชกรรม

คณะกรรมการ 
RDU-AMR

7. ระบบเทคโนโลยีทันสมัย สนับสนุนการบริหาร 
และบริการโดยใช้ฐานข้อมูลดิจิทัล ปรับองค์กรให้
ยืดหยุ่น คล่องตัว และทันโลก (I2)

20. พัฒนาฐานข้อมูลสารสนเทศและสถิติเพ่ือใช้
ตัดสินใจในการบริหาร
21. ใช้ Digital Technology การแพทย์ทางไกลเป็น
แกนกลาง ในการพัฒนา

งานเทคโนโลยี
สารสนเทศ

แผนปฏบิตัริาชการ รพ.ล าปาง ปี 66 หนา้ที ่5



แผนปฏิบัติราชการ โรงพยาบาลลําปาง  ประจําปีงบประมาณ 2566
วิสัยทัศน์ : ศูนย์รวมความเป็นเลิศด้านการแพทย์ท่ีทันสมัยระดับประเทศ

เข็มมุ่ง :  1. 3P Safety       2. Smart Hospital        3. LAMPANG Model

กลยุทธ์/กลวิธี (Strategies/Initiatives)ประเด็นยุทธศาสตร์ (Strategy) เป้าประสงค์ (Goals) ตัวช้ีวัด (KPI)
เป้าหมาย 
ปี 2566

พันธกิจ  :  1. ให้บริการสุขภาพอย่างมีมาตรฐานทันสมัย และเท่าเทียม  2. Quality พัฒนาคุณภาพอย่างต่อเน่ืองสร้างความเช่ือม่ันให้ประชาชน   
3. Academy ผลิตบุคลากรทางการแพทย์ ส่งเสริมงานวิจัยท่ีสอดคล้องกับสังคมไทย  4. Good governance ยึดถือธรรมมาภิบาล

baseline
ปี 2565

เป้าหมาย   :    ประชาชนมีสุขภาพดี  เจ้าหน้าท่ีมีความสุข  ระบบสุขภาพย่ังยืน

ผู้รับผิดชอบระดับ
องค์กร

ผลการ
ดําเนินงาน 

ปี 2566

59. โรงพยาบาลล าปางผ่านการประเมินการพัฒนาอนามัยส่ิงแวดล้อมตามเกณฑ์ 
GREEN & CLEAN Hospital Challenge

Challenge Challenge Challenge คณะกรรมการ ENV

60. ร้อยละของการประเมินผ่านตามเกณฑ์ MOPH ITA จากผู้ตรวจสอบภายนอก 
(ระดับเขตสุขภาพ)

100 ≥92 95.45 นิติการ

26. สรรหาคนคุณภาพเข้าร่วมงาน โดยค านึงถึงความ
เหมาะสมในเขต เน้นความเสมอภาค เปิดกว้าง เท่า
เทียม

61. ร้อยละของการสรรหาบุคลากรตามแผนอัตราก าลัง ปี 2566 เป็นไปตามแผนท่ี
ก าหนดไว้มากกว่าร้อยละ 80

81.82 ≥80 65.71

27. พัฒนาศักยภาพบุคลากรสู่ความเป็นมืออาชีพ 62. ร้อยละความสุข ความพึงพอใจ และความผูกพันธ์ของบุคลากรในโรงพยาบาล 82.28 ≥80 80.78
28. สร้างผู้น ารุ่นใหม่ท่ีเก่งและดี 63. อัตราการลาออกของบุคลากร 2.41 ≤5 2.03

64. หน่วยงานภายในและภายนอกโรงพยาบาลได้รับการสนับสนุนด้านพัสดุ
64.1 อัตราการจัดซ้ือจัดจ้างพัสดุตามแผนมีประสิทธิภาพ 94.81 ≥94 92.22
64.2 ตรวจรับพัสดุโดยเร็วภายใน 3 วันท าการ 97.26 ≥96 96.78
65. ร้อยละการจัดซ้ือร่วมวัสดุวิทยาศาสตร์ระดับจังหวัด/เขต 32.14 ≥20 12.52 เทคนิคการแพทย์
66. อัตราส่วนทางการเงิน
66.1 อัตราส่วนเงินสดและรายการเทียบเท่าเงินสดต่อหน้ีสินท่ีต้องช าระ (Cash 
Ratio)

8.79 >0.8 4.7

66.2 อัตราส่วนเงินทุนหมุนเวียนเร็ว (Quick ratio) 11.55 >1.0 6.09
66.3 อัตราส่วนระหว่าง สินทรัพย์หมุนเวียน และ หน้ีสินหมุนเวียน (current ratio) 12.42 >1.5 6.63

ยุทธศาสตร์ท่ี 3 
ถูกระเบียบ มีคุณธรรม 

เปิดเผยได้ 
(Rule and Moral)

10. มีทรัพยากรเพียงพอและสภาพคล่องทาง
การเงินท่ีดี (F1)

29. บริหารจัดการทรัพยากรท่ีมีคุณภาพให้เพียงพอ 
โดยใช้หลักเศรษฐกิจพอเพียง

30. เจ้าหน้าท่ีค านึงถึงคุณภาพควบคู่กับความคุ้มค่า
คุ้มทุน

9. มีก าลังคนเพียงพอและมีความสุข ส่งเสริมคนดี 
คนเก่งให้มีความก้าวหน้าอย่างเท่าเทียม  (L1)

บัญชี

ทรัพยากรบุคคล

พัสดุ

แผนปฏบิตัริาชการ รพ.ล าปาง ปี 66 หนา้ที ่6


