
1 อัตราส่วนการตายมารดาต่อการเกิดมีชีพแสนคน <17 : 
100,000

52.38 ห้องคลอด

2 ร้อยละของเด็กปฐมวัยมีพัฒนาการสมวัย ≥86 85.69 เวชกรรมสังคม
3 อัตราการคลอดมีชีพในหญิง อายุ 15-19 ปี ต่อจ านวนประชากรหญิง อายุ 15-19 ปี 

1,000 คน
<21 60.24 ห้องคลอด

4 ร้อยละของผู้สูงอายุไม่มีภาวะพ่ึงพิง ≥96.75 98.18 เวชกรรมสังคม
5.1 ร้อยละของผู้สูงอายุท่ีได้รับการคัดกรอง พบว่าเส่ียงต่อการเกิดภาวะสมองเส่ือมและ
ได้รับการดูแลรักษาในคลินิกผู้สูงอายุ

≥50 80.81 เวชกรรมสังคม

5.2 ร้อยละของผู้สูงอายุท่ีได้รับการคัดกรอง พบว่าเส่ียงต่อการเกิดภาวะหกล้มและได้รับ
การดูแลรักษาในคลินิกผู้สูงอายุ

≥60 83.43

ร้อยละการตรวจเลือดใกล้บ้าน/ท่ีบ้าน ในเขตอ าเภอเมืองล าปาง
6.1 ร้อยละการตรวจเลือดใกล้บ้าน ≥50 47.73

6.2 ร้อยละการตรวจเลือดท่ีบ้าน ≥65 90.91
7.1 ร้อยละการรับยาท่ีร้านขายยา ≥0.05 0.04 เภสัชกรรม
7.2 ร้อยละการรับยาทางไปรษณีย์ ≥5 5.02

8 จ านวนคร้ังของผู้ป่วยในท่ีส่งต่อไปโรงพยาบาลท่ีมีศักยภาพสูงกว่า <3,600 2,442 ศูนย์คุณภาพ

เทคนิคการแพทย์ & 
เวชกรรมสังคม
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วิสัยทัศน์ : ศูนย์รวมความเป็นเลิศด้านการแพทย์ท่ีทันสมัยระดับประเทศ

เข็มมุ่ง :  1. 3P Safety (Patient, Personel, People)       2. Smart Hospital        3. LAMPANG Model

กลยุทธ์/กลวิธี (Strategies/Initiatives)
ประเด็นยุทธศาสตร์ 

(Strategy)
เป้าประสงค์ (Goals) ตัวช้ีวัด (KPI)

เป้าหมาย 
ปี 2567

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

เป้าหมาย   :    ประชาชนมีสุขภาพดี  เจ้าหน้าท่ีมีความสุข  ระบบสุขภาพย่ังยืน

ผู้รับผิดชอบระดับองค์กรล าดับท่ี
ผลการด าเนินงาน 

ปี 2567

ยุทธศาสตร์ท่ี 1 
ส่งเสริม คุ้มครอง ป้องกัน 

รักษา ฟ้ืนฟู 
(PP&P to Tertiary Care)

1. ประชาชนรอบรู้และมีส่วนร่วมดูแลปัญหาภัย
สุขภาพ (C1)
2. ระบบบริการทางการแพทย์ทันสมัย พร้อม
ให้บริการต่อเน่ือง รองรับสถานการณ์ฉุกเฉินและโรค
อุบัติใหม่ อุบัติซ้ าได้ (I1)

5

6

7

1. ส่งเสริมให้ประชาชนรอบรู้ภัยสุขภาพ (Health literacy)
2. ให้ประชาชนมีส่วนร่วมดูแลปัญหาสุขภาพร่วมกับท้องถ่ิน
3. เจ้าหน้าท่ีเข้าถึงปัญหาและความต้องการของประชาชน
ออกแบบบริการใหม่ให้เข้ากับบริบทพ้ืนท่ี 
(เข้าถึง เข้าใจ พัฒนา)
4. พัฒนาระบบการแพทย์ปฐมภูมิ การแพทย์แผนไทย 
สมุนไพร และการแพทย์ทางเลือกให้มีมาตรฐาน 
ครอบคลุมทุกกลุ่มวัย โดยเฉพาะการดูแลผู้สูงอายุครบวงจร
5. พัฒนาระบบการแพทย์ฉุกเฉินและระบบส่งต่อให้มีความ
รวดเร็ว ปลอดภัย ทันสมัย
6. พัฒนาระบบตอบโต้ภาวะฉุกเฉินและภัยสุขภาพ
7. พัฒนาระบบการดูแลผู้ป่วยโรคส าคัญร่วมกับเครือข่าย
8. ลดแออัด ลดรอคอย ลดป่วย ลดตาย และลดความ
เหล่ือมล้ า
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9.1 อัตราตายของผู้ป่วยโรคกล้ามเน้ือหัวใจตายเฉียบพลันชนิด STEMI <9 6.28 ศูนย์โรคหัวใจ

9.2 ร้อยละของผู้ป่วย STEMI ท่ีได้รับการท า Primary PCI ได้ตามมาตรฐานเวลาท่ี
ก าหนด

≥60 61.49

10.1 ร้อยละของประชากรกลุ่มเป้าหมายได้รับการคัดกรองมะเร็งปากมดลูก ≥60 138.8
10.2 ร้อยละของประชากรกลุ่มเป้าหมายได้รับการคัดกรองมะเร็งล าไส้ใหญ่และไส้ตรง ≥50 94.44

11 ร้อยละของผู้ป่วยท่ีเสียชีวิตภายในโรงพยาบาลของผู้ป่วยปวดท้องเฉียบพลัน 5 ภาวะ <2.5 3.25 ศัลยกรรม
12 อัตราการเสียชีวิตของผู้ป่วยวิกฤตฉุกเฉิน (Triage level 1) ภายใน 24 ช่ัวโมง (ท้ังท่ี ER 

และ Admit)
<10 7.78

13 ร้อยละของประชากรเข้าถึงบริการการแพทย์ฉุกเฉิน >30 21.64
14 อัตราการเสียชีวิตในผู้ป่วยบาดเจ็บท่ีสมอง (traumatic brain injury mortality) <5 10.28 ศูนย์ trauma

15.1 อัตราตายของผู้ป่วยโรคหลอดเลือดสมอง (Stroke : I60 -I69) <7 8.81

15.2 ร้อยละผู้ป่วยโรคหลอดเลือดสมอง (I60-I69 )
ท่ีมีอาการไม่เกิน 72 ช่ัวโมง ได้รับการรักษาใน Stroke Unit

≥80 87.75

16 อัตราตายผู้ป่วยติดเช้ือในกระแสเลือดแบบรุนแรงชนิด community-acquired <26 38.19
17.1 ร้อยละการตรวจติดตามยืนยันวินิจฉัยกลุ่มสงสัยป่วยโรคเบาหวาน ≥72 74.78
17.2 ร้อยละการตรวจติดตามยืนยันวินิจฉัยกลุ่มสงสัยป่วยโรคความดันโลหิตสูง ≥85 80.75

18 อัตราความส าเร็จการรักษาผู้ป่วยวัณโรคปอดรายใหม่ ≥88 61.22
19 อัตราความครอบคลุมการข้ึนทะเบียนของผู้ป่วยวัณโรครายใหม่และกลับเป็นซ้ า ≥85 82.75
20 อุบัติการณ์ผู้ป่วยติดเช้ือด้ือยาในกระแสเลือด <6,999 : 

100,000
5,922 IC

21 อัตราตายทารกแรกเกิดอายุน้อยกว่าหรือเท่ากับ 28 วัน <3.60 7.19 กุมารเวชกรรม
22 ร้อยละการให้การดูแลตามแผนการดูแลล่วงหน้า (Advance Care Planning) ในผู้ป่วย

ประคับประคองอย่างมีคุณภาพ
≥70 91.74 คลินิกประคับประคอง

อายุรกรรม

เวชกรรมสังคม

ศูนย์ตติยภูมิมะเร็ง

เวชศาสตร์ฉุกเฉิน

อายุรกรรม

9. ผลิตบัณฑิตทุกสาขาวิชาชีพอย่างมีคุณภาพ
ระดับประเทศปรับตัวเข้ากับส่ิงแวดล้อมได้ดี เพ่ือรับใช้
สังคมไทย
10. พัฒนาศูนย์เช่ียวชาญเฉพาะด้าน เพ่ือดูแลโรคซับซ้อน
และโรคท่ีต้องใช้เทคโนโลยีข้ันสูง
11. เป็นแม่ข่ายการดูแลผู้ป่วยหนัก
12. พัฒนาศักยภาพโรงพยาบาลชุมชนและโรงพยาบาล 
node ให้ดูแลรักษาโรคส าคัญด้วยมาตรฐานเดียวกันท้ัง
จังหวัด
13. พัฒนา Positive และ Negative Pressure ICU
14. มีห้องแยกโรคและเตียงรองรับผู้ป่วยโรคติดเช้ือรุนแรง
อย่างเพียงพอ
15. พัฒนาศักยภาพบุคลากรให้มีสมรรถนะสูงข้ึน สามารถ
ดูแลผู้ป่วยท่ีต้องใช้ความเช่ียวชาญเฉพาะด้าน โรคเฉพาะ
ทางระดับสูง
16. มีการคัดกรองโรคติดต่อและ NCDs ในบุคลากรอย่าง
สม่ าเสมอ
17. ส่งเสริมงานวิจัยท่ีมีมาตรฐานระดับประเทศ
18. สร้างนวัตกรรมความคิดสร้างสรรค์ด้วย Design 
Thinking 
19. สามารถต่อยอดงานวิจัยและนวัตกรรมให้เกิดการ
เปล่ียนแปลงวิธีปฏิบัติอย่างกว้างขวาง

17

3. บัณฑิตทุกสาขาวิชาชีพมีคุณภาพ (C2)
4. ผู้ป่วยได้รับการดูแลครบวงจรภายในจังหวัด (C3)
5. บุคลากรมีสมรรถนะสูงข้ึนและมีสุขภาวะท่ีดี (L3)
6. มีงานวิจัย นวัตกรรม Talent Management 
สร้างองค์กรแห่งการเรียนรู้ (L2)

ยุทธศาสตร์ท่ี 2 
พัฒนาความเป็นเลิศ ด้าน

วิชาการและบริการ 
(Academic & Service 

Excellence)

9

10

15
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23 ร้อยละของผู้ป่วยโรคซึมเศร้ามีอาการทุเลาในการติดตาม 6 เดือน ≥55 81.22 จิตเวชและยาเสพติด
24.1 อัตราการฆ่าตัวตายส าเร็จ ≤8.0 15.91
24.2 ร้อยละของผู้พยายามฆ่าตัวตายไม่กลับมาท าร้ายตัวเองซ้ า ในระยะเวลา 1 ปี ≥90 76.39

25 ร้อยละของผู้ป่วยยาเสพติดเข้าสู่กระบวนการบ าบัดรักษา ได้รับการดูแลอย่างมีคุณภาพ
ต่อเน่ืองจนถึงการติดตาม (Retention Rate)

≥62 77.88

26 จ านวนผู้ป่วยรายใหม่ท่ีเข้าสู่ไตวายเร้ือรังระยะท่ี 5 น้อยกว่าร้อยละ 10 ของ
ปีงบประมาณก่อน

เพ่ิมข้ึน 
น้อยกว่า 
ร้อยละ 10

20.07 ศูนย์โรคไต

27 อัตราส่วนของจ านวนผู้บริจาคอวัยวะสมองตายท่ีได้รับการผ่าตัดน าอวัยวะออก ต่อ
จ านวนผู้ป่วยเสียชีวิตในโรงพยาบาล

เพ่ิมข้ึน 
ร้อยละ 20

0 ศูนย์รับบริจาคอวัยวะ

28.1 ร้อยละของผู้ป่วย Intermediate care ได้รับการบริบาลฟ้ืนสภาพ และติดตามจน
ครบ 6 เดือน หรือจน Barthel index = 20 ก่อนครบ 6 เดือน

≥85 96.93

28.2 ร้อยละของผู้ป่วย Intermediate care (ผู้ป่วยใน) มีค่าคะแนน Barthel index 
เพ่ิมข้ึนอย่างน้อย 2 คะแนน เม่ือได้รับการบริบาลฟ้ืนสภาพระยะกลางในหอผู้ป่วย IMC
 ward/bed

≥60 84.34

28.3 ร้อยละของผู้ป่วย Intermediate care (ผู้ป่วยนอก) ได้รับการบริบาลฟ้ืนสภาพ
ระยะกลาง จ านวนมากกว่าหรือเท่ากับ 6 คร้ัง ภายในระยะเวลา 6 เดือน

≥50 14.95

ร้อยละการเสียชีวิตของผู้ป่วยท่ีท า MIS (Minimal invasive surgery)
29.1 อัตราการเสียชีวิตของผู้ป่วยท่ีท า off pump CABG <5 1.67
29.2 อัตราการเสียชีวิตของผู้ป่วยท่ีท า valve surgery <5 0

30 อัตราการเสียชีวิตของผู้ป่วยท่ีท า First TACE (Transarterial Chemoembolization) 
ภายใน 1 ปี

0 0 รังสีร่วมรักษา

31 อัตราการเสียชีวิตของผู้ป่วยท่ีท า First RFA (Radiofrequency Ablation) ภายใน 1 ปี 0 0 รังสีร่วมรักษา
32 ร้อยละของผู้ป่วยโรคหลอดเลือดสมองอุดตันเฉียบพลันท่ีมี indication ในการท า MT 

ได้รับการท าหัตถการ ภายใน 8 ช่ัวโมง
≥80 87.18 รังสีร่วมรักษา

33 ผู้ป่วยท่ีได้รับการท า MT มี MRS ท่ี 90 วัน ได้รับระดับคะแนน MRS 0-2 เพ่ิมข้ึนกว่า 
baseline 5%

≥80 74.02 รังสีร่วมรักษา

จิตเวชและยาเสพติด

ศูนย์โรคหัวใจ

เวชกรรมฟ้ืนฟู

29

24

28

ยุทธศาสตร์ท่ี 2 
พัฒนาความเป็นเลิศ ด้าน

วิชาการและบริการ 
(Academic & Service 

Excellence)

แผนปฏบิัตริาชการ รพ.ล าปาง ปี 67 หนา้ที ่3



แผนปฏิบัติราชการ โรงพยาบาลล าปาง  ประจ าปีงบประมาณ 2567
วิสัยทัศน์ : ศูนย์รวมความเป็นเลิศด้านการแพทย์ท่ีทันสมัยระดับประเทศ

เข็มมุ่ง :  1. 3P Safety (Patient, Personel, People)       2. Smart Hospital        3. LAMPANG Model

กลยุทธ์/กลวิธี (Strategies/Initiatives)
ประเด็นยุทธศาสตร์ 

(Strategy)
เป้าประสงค์ (Goals) ตัวช้ีวัด (KPI)

เป้าหมาย 
ปี 2567

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

เป้าหมาย   :    ประชาชนมีสุขภาพดี  เจ้าหน้าท่ีมีความสุข  ระบบสุขภาพย่ังยืน

ผู้รับผิดชอบระดับองค์กรล าดับท่ี
ผลการด าเนินงาน 

ปี 2567

34.1 การผ่าตัดผิดคน 0 0
34.2 การผ่าตัดผิดข้าง 0 0
34.3 การผ่าตัดผิดต าแหน่ง 0 0
34.4 การผ่าตัดผิดหัตถการ 0 0
การติดเช้ือท่ีส าคัญ (SSI, VAP, CAUTI, CLABSI)
35.1 อัตราการติดเช้ือต าแหน่งผ่าตัด (SSI) <0.30 0.03
35.2 อัตราการติดเช้ือปอดอักเสบจากการใช้เคร่ืองช่วยหายใจ (VAP)/1,000 Vent. Days <3 2.17

35.3 อัตราการติดเช้ือทางเดินปัสสาวะจากการคาสายสวนปัสสาวะ (CAUTI)/1,000 
Cath. Days

<2.1 2.08

35.4 อัตราการติดเช้ือในกระแสเลือดจากการคาสายสวนหลอดเลือดด าส่วนกลาง 
(CLABSI)/1,000 Cath. Days

<1.6 1.04

36 บุคลากรติดเช้ือจากการปฏิบัติหน้าท่ี <0.3 0.017 อาชีวเวชกรรม

การเกิด Medication error & Adverse drug event
37.1 ร้อยละของการเกิด Medication Error ระดับ E ข้ึนไป <0.2 0.22
37.2 จ านวนผู้ป่วยแพ้ยาซ้ า 0 2
38.1 จ านวนการให้เลือดผิดคน (ระดับ A-I) 0 1
39.2 จ านวนการให้เลือดผิดหมู่ (ระดับ A-I) 0 0
39.3 จ านวนการให้เลือดผิดชนิด (ระดับ A-I) 0 0

38 พัฒนาคุณภาพบริการและ
มาตรฐาน

ห้องผ่าตัด

IC

เภสัชกรรม

34

35

37

ยุทธศาสตร์ท่ี 2 
พัฒนาความเป็นเลิศ ด้าน

วิชาการและบริการ 
(Academic & Service 

Excellence)

แผนปฏบิัตริาชการ รพ.ล าปาง ปี 67 หนา้ที ่4



แผนปฏิบัติราชการ โรงพยาบาลล าปาง  ประจ าปีงบประมาณ 2567
วิสัยทัศน์ : ศูนย์รวมความเป็นเลิศด้านการแพทย์ท่ีทันสมัยระดับประเทศ

เข็มมุ่ง :  1. 3P Safety (Patient, Personel, People)       2. Smart Hospital        3. LAMPANG Model

กลยุทธ์/กลวิธี (Strategies/Initiatives)
ประเด็นยุทธศาสตร์ 

(Strategy)
เป้าประสงค์ (Goals) ตัวช้ีวัด (KPI)

เป้าหมาย 
ปี 2567

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

เป้าหมาย   :    ประชาชนมีสุขภาพดี  เจ้าหน้าท่ีมีความสุข  ระบบสุขภาพย่ังยืน

ผู้รับผิดชอบระดับองค์กรล าดับท่ี
ผลการด าเนินงาน 

ปี 2567

39 อุบัติการณ์การระบุตัวผู้ป่วยคลาดเคล่ือน (ระดับ E up) 1 0 พัฒนาคุณภาพบริการและ
มาตรฐาน

40 จ านวนอุบัติการณ์การวินิจฉัยคลาดเคล่ือนท่ีมีความรุนแรง ระดับ E ข้ึนไป 0 8 องค์กรแพทย์
ร้อยละของการรายงานผลทางห้องปฏิบัติการถูกต้อง 99.99 99.99
41.1 การรายงานผลการตรวจทางห้องปฏิบัติการคลาดเคล่ือน 0.1 0.01
41.2 การรายงานผลทางห้องปฏิบัติการผิดคน 0.1 0.004
จ านวนอุบัติการณ์การคัดแยกท่ีห้องฉุกเฉินคลาดเคล่ือน (under triage/over triage) 
ระดับ E ข้ึนไป*

42.1 ร้อยละของการคัดแยก under triage ระดับ E ข้ึนไป <5 0.12
42.2 ร้อยละของการคัดแยก over triage ระดับ E ข้ึนไป <15 0

43 ร้อยละของบัณฑิตแพทย์ท่ีส าเร็จการศึกษาได้รับเกียรตินิยม ≥30 30.77
44 ร้อยละบัณฑิตแพทย์ท่ีปฏิบัติงานชดใช้ทุนในชุมชนตามระยะเวลาท่ีก าหนด 95 100
45 จ านวนผลงานวิจัยท่ีมีการตีพิมพ์ ระดับ TCI 2 ข้ึนไป ≥15 28
46 จ านวนผลงานวิจัยท่ีมีการน าเสนอระดับเขตข้ึนไป ≥50 173

47 จ านวนนวัตกรรมหรือเทคโนโลยีสุขภาพท่ีคิดค้นใหม่ หรือท่ีพัฒนาต่อยอด ≥17 21

คณะกรรมการส่งเสริม
งานวิจัย

เทคนิคการแพทย์

เวชศาสตร์ฉุกเฉิน

ศูนย์แพทยศาสตรศึกษาช้ัน
คลินิก

41

42

ยุทธศาสตร์ท่ี 2 
พัฒนาความเป็นเลิศ ด้าน

วิชาการและบริการ 
(Academic & Service 

Excellence)

แผนปฏบิัตริาชการ รพ.ล าปาง ปี 67 หนา้ที ่5



แผนปฏิบัติราชการ โรงพยาบาลล าปาง  ประจ าปีงบประมาณ 2567
วิสัยทัศน์ : ศูนย์รวมความเป็นเลิศด้านการแพทย์ท่ีทันสมัยระดับประเทศ

เข็มมุ่ง :  1. 3P Safety (Patient, Personel, People)       2. Smart Hospital        3. LAMPANG Model

กลยุทธ์/กลวิธี (Strategies/Initiatives)
ประเด็นยุทธศาสตร์ 

(Strategy)
เป้าประสงค์ (Goals) ตัวช้ีวัด (KPI)

เป้าหมาย 
ปี 2567

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

เป้าหมาย   :    ประชาชนมีสุขภาพดี  เจ้าหน้าท่ีมีความสุข  ระบบสุขภาพย่ังยืน

ผู้รับผิดชอบระดับองค์กรล าดับท่ี
ผลการด าเนินงาน 

ปี 2567

48 ร้อยละของการสรรหาบุคลากรตามแผนอัตราก าลัง ปี 2567 เป็นไปตามแผนท่ีก าหนดไว้ ≥80 83.72

49 ร้อยละความสุข ความพึงพอใจ และความผูกพันของบุคลากรในโรงพยาบาล ≥80 76.93

50 ร้อยละของบุคลากรโรงพยาบาลได้รับการตรวจสุขภาพประจ าปี 100 92.9

51 ร้อยละของบุคลากรโรงพยาบาลท่ีตรวจพบโรครายใหม่ ได้รับค าปรึกษา/รักษา ภายใน
ระยะเวลา 1 เดือน

≥60 100

52 ร้อยละบุคลากรโรงพยาบาลล าปางได้รับการอบรม อย่างน้อย 1 คร้ังต่อปี ≥85 89.79 พัฒนาทรัพยากรบุคคล

53 ร้อยละของการประเมินผ่านตามเกณฑ์ MOPH ITA จากผู้ตรวจสอบภายนอก (ระดับ
เขตสุขภาพ)

≥94 100 นิติการ

54 โรงพยาบาลผ่านเกณฑ์ประเมินการตรวจสอบและประเมินผลระบบการควบคุมภายใน ผ่านเกณฑ์ ผ่าน คณะกรรมการติดตามและ
ประเมินผล

55 โรงพยาบาลผ่านเกณฑ์ประเมินคุณภาพการให้บริการของคลินิกผู้สูงอายุ ผ่านเกณฑ์ ผ่าน คลินิกผู้สูงอายุ

56 โรงพยาบาลผ่านประเมินการพัฒนาอนามัยส่ิงแวดล้อมตามเกณฑ์ GREEN & CLEAN 
Hospital Challenge

ผ่านเกณฑ์
ระดับท้าทาย
(Cahllenge)

ระดับดีเย่ียม
(Excellent)

คณะกรรมการส่ิงแวดล้อม

57 โรงพยาบาลผ่านการรับรองคุณภาพ HA ข้ัน 3 ผ่านการ
รับรอง HA

ผ่าน

58 โรงพยาบาลผ่านเกณฑ์การประเมินข้ันสูง (The best) ตามนโยบาย EMS 
(Environment, Modernization and Smart Service)

ผ่านเกณฑ์
การประเมิน

ข้ันสูง 
(The best)

ผ่าน

ทรัพยากรบุคคล

อาชีวเวชกรรม

พัฒนาคุณภาพบริการและ
มาตรฐาน

ยุทธศาสตร์ท่ี 3 
ถูกระเบียบ มีคุณธรรม 

เปิดเผยได้ 
(Rule and Moral)

7. ระบบเทคโนโลยีทันสมัย สนับสนุนการบริหาร 
และบริการโดยใช้ฐานข้อมูลดิจิตอล ปรับองค์กรให้
ยืดหยุ่น คล่องตัว และทันโลก (I2)
8. พัฒนางานให้มีคุณภาพท้ังเครือข่าย
(LAMPANG Model) และสนับสนุนการปฏิรูปเขต
สุขภาพ (I3)
9. มีก าลังคนเพียงพอและมีความสุข ส่งเสริมคนดี 
คนเก่งให้มีความก้าวหน้าอย่างเท่าเทียม  (L1)
10. มีทรัพยากรเพียงพอและสภาพคล่องทาง
การเงินท่ีดี (F1)

20. พัฒนาฐานข้อมูลสารสนเทศและสถิติเพ่ือใช้ตัดสินใจ
ในการบริหาร
21. ใช้ Digital Technology การแพทย์ทางไกลเป็น
แกนกลาง ในการพัฒนา
22. พัฒนาคุณภาพบริการและความปลอดภัยท้ังเครือข่าย
ให้ผ่านเกณฑ์มาตรฐาน
23. พัฒนาส่ิงแวดล้อมให้เป็นระเบียบและสวยงาม   ลด
โลกร้อน
24. บริหารจัดการด้วยหลักนิติธรรม จริยธรรม 
รวดเร็ว ยืดหยุ่น
25. สนับสนุนการปฏิรูปเขตสุขภาพ
26. สรรหาคนคุณภาพเข้าร่วมงาน โดยค านึงถึงความ
เหมาะสมในเขต เน้นความเสมอภาค เปิดกว้าง เท่าเทียม
27. พัฒนาศักยภาพบุคลากรสู่ความเป็นมืออาชีพ
28. สร้างผู้น ารุ่นใหม่ท่ีเก่งและดี
29. บริหารจัดการทรัพยากรท่ีมีคุณภาพให้เพียงพอ โดยใช้
หลักเศรษฐกิจพอเพียง
30. เจ้าหน้าท่ีค านึงถึงคุณภาพควบคู่กับความคุ้มค่าคุ้มทุน

แผนปฏบิัตริาชการ รพ.ล าปาง ปี 67 หนา้ที ่6



แผนปฏิบัติราชการ โรงพยาบาลล าปาง  ประจ าปีงบประมาณ 2567
วิสัยทัศน์ : ศูนย์รวมความเป็นเลิศด้านการแพทย์ท่ีทันสมัยระดับประเทศ

เข็มมุ่ง :  1. 3P Safety (Patient, Personel, People)       2. Smart Hospital        3. LAMPANG Model

กลยุทธ์/กลวิธี (Strategies/Initiatives)
ประเด็นยุทธศาสตร์ 

(Strategy)
เป้าประสงค์ (Goals) ตัวช้ีวัด (KPI)

เป้าหมาย 
ปี 2567

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

เป้าหมาย   :    ประชาชนมีสุขภาพดี  เจ้าหน้าท่ีมีความสุข  ระบบสุขภาพย่ังยืน

ผู้รับผิดชอบระดับองค์กรล าดับท่ี
ผลการด าเนินงาน 

ปี 2567

59 โรงพยาบาลผ่านการรับรอง HA IT HAIT Level 
1,2

ยกเลิก สารสนเทศทางการแพทย์

60 โรงพยาบาลผ่านเกณฑ์ประเมิน Smart hospital สารสนเทศทางการแพทย์
60.1 Smart Place 1 1 ข้อ
60.2 Smart Tools ผ่าน 2 ข้อ ใน

 3 ข้อ
ผ่าน 2 ข้อ ใน 3 ข้อ

60.3 Smart Services ผ่าน 4 ข้อ ใน
 6 ข้อ

ผ่าน 4 ข้อ ใน 6 ข้อ

61 โรงพยาบาลมีบริการการแพทย์ทางไกล (telemedicine) ตามเกณฑ์ท่ีก าหนด ≥3,500 คร้ัง 12,510 คร้ัง
62 อัตราส่วนเงินสดและรายการเทียบเท่าเงินสดต่อหน้ีสินท่ีต้องช าระ (Cash Ratio) >0.8 4.67
63 อัตราส่วนเงินทุนหมุนเวียนเร็ว (Quick ratio) <1.0 6.98
64 อัตราส่วนระหว่าง สินทรัพย์หมุนเวียน และหน้ีสินหมุนเวียน (current ratio) <1.5 6.69

บัญชี

ยุทธศาสตร์ท่ี 3 
ถูกระเบียบ มีคุณธรรม 

เปิดเผยได้ 
(Rule and Moral)

แผนปฏบิัตริาชการ รพ.ล าปาง ปี 67 หนา้ที ่7


