
นโยบายของโรงพยาบาลกระแสสินธุ์ ปีงบประมาณ 2566
        นโยบายและแนวทางการด าเนินงานยุทธศาสตร์เสาธารณสุข โรงพยาบาลกระแสสินธุ ์อ าเภอกระแสสินธุ ์โดยนายแพทย์ภควรรษ  สังข์ทอง ผู้อ านวยการโรงพยาบาลกระแสสินธุ์
ภายใต้วิสัยทัศน์ "โรงพยาบาลชุมชนทีม่ีคุณภาพด้านการดูแลผู้สูงอายุ โดดยการมีส่วนร่วมของภาคีเครือข่าย บริหารโปร่ใส บุคลากรมีความสุข" ก าหนดยุทธศาสตร์โรงพยาบาลกระแสสินธุ์
ปี 2566-2570 ประกอบด้วย 4 ยุทธศาสตร์ ยุทธศาสตร์ที ่1 ระบบบริการสุขภาพทีม่ีคุณภาพได้มาตรฐาน ยุทธศาสตร์ที ่2 บุคลากรเก่ง ดี มีสุข ยุทธศาสตร์ที ่3 ระบบบริหารจัดการทีดี่
ยุทธศาสตร์ที ่4 เทคโนโลยีสารสนเทศทีม่ีประสิทธิภาพ และในปี 2566 ได้ก าหนดนโยนายส าคัญ ดังนี้ 1) พัฒนาระบบบริการดูแลผู้สูงอายุ 2) พัฒนาการดูแลผู้ป่วยโรคเร้ือรัง DM/HT
3) พัฒนาการดูแลผู้ป่วยโรค Sepsis/ACS/Stroke

เป้าหมาย
        ประชาชนสุขภาพดี เจ้าหน้าทีม่ีความสุข ระบบสุขภาพยั่งยืน

ประเด็นจดุเน้น
        1. พัฒนาระบบบริการดูแลผู้สูงอายุ
        2. พัฒนาการดูแลผู้ป่วยโรคเร้ือรัง DM/HT
        3. พัฒนาการดูแลผู้ป่วยโรค Sepsis/ACS/Stroke

ปัญหาสาธารณสุขที่ส าคัญ
        1. DM/HT
        2. ผู้สูงอายุ

วิสัยทัศน์ 
        โรงพยาบาลชุมชนทีม่ีคุณภาพด้านการดูแลผู้สูงอายุ โดยการมีส่วนร่วมของภาคีเครือข่าย บริหารโปร่งใส บุคลากรมีความสุข

พันธกิจ 



        1. ให้บริการด้านสาธารณสุขแก่ผู้สูงอายุอย่างมีมาตรฐาน โดยการมีส่วนร่วมของภาคีเครือข่าย 
        2. พัฒนาระบบบริการด้านสุขภาพด้วยสารสนเทศทีม่ีประสิทธิภาพ
        3. บริหารจัดการด้วยความโปร่งใสตามหลักธรรมาภิบาล 

        4. พัฒนาบุคลากรตามสมรรถนะและสร้างส่ิงแวดล้อมให้เอื้อต่อการท างานอย่างมีความสุข

เป้าประสงค์หลัก

2. บุคลากร เก่ง ดี มีสุข
        3. ระบบบริหารการเงินการคลังทีม่ีประสิทธิภาพ

แผนพัฒนายทุธศาสตร์

ประเดน็ยุทธศาสตร์ เป้าประสงค์ กลยุทธ์ ตวัชี้วัด ผู้รับผิดชอบ

ยุทธศาสตร์ที ่1 ประชาชนปลอดภัยและพึงพอใจ   พัฒนาระบบบริการสุขภาพให้ได้มาตรฐาน 1. ผ่านมาตรฐาน HA งานคุณภาพ
ระบบบริการสุขภาพทีม่ีคุณภาพได้ 2. ร้อยละของผู้ป่วยเบาหวานรายใหม่ลดลง งาน NCD

มาตรฐาน (เทียบกับปี 65)

3. ร้อยละของผู้ป่วยความดันโลหิตสูงราย
ใหม่

งาน NCD

        1. ประชาชนปลอดภัยและพึงพอใจ

        4. ระบบสารสนเทศมีประสิทธิภาพ



ลดลง (เทียบกับปี 65)

4. ร้อยละผู้ป่วยเบาหวานทีค่วบคุมโรคได้ งาน NCD

5. ร้อยละผู้ป่วยความดันโลหิตสูงทีค่วบคุม งาน NCD

โรคได้

6. อัตราตายผู้ป่วยโรคหลอดเลือดสมอง งาน NCD

7. อัตราตายผู้ป่วยโรคหลอดเลือดหัวใจ งาน NCD

8. อัตราตายผู้ป่วยติดเชื้อในกระแสเลือด งาน Sepsis

9. ผู้ป่วย IMC (Stroke) ได้รับการฟืน้ฟู งานกายภาพบ าบัด

ต่อเนื่องจนครบ 6 เดือนหรือจนกว่า

barthel index จะเท่ากับ 20

10. ร้อยละผู้ป่วยกลุ่มเป้าหมาย (ติดเตียง/ งานเวชฯ

ผู้พิการ/ผู้มีภาวะพึง่พิง) ได้รับการดูแลจาก
 3หมอและมีคุณภาพชีวิตทีดี่ขึ้น

11. ผู้ป่วยด้วยโรคเข็มมุ่ง (DM/HT) ได้รับ งาน NCD

การดูแลตามมาตรฐาน NCD clinic plus

12. ผู้ป่วย Stroke ได้รับการส่งต่อปลอดภัย งาน Stroke 

ทันเวลา

13. ผู้ป่วย Sepsis  ได้รับการส่งต่อ
ปลอดภัย

งาน NCD

ทันเวลา

14. ผู้ป่วย ACS ได้รับการส่งต่อปลอดภัย งาน ACS

ทันเวลา

15. ร้อยละของต าบลทีม่ีระบบการส่งเสริม งานเวชฯ

สุขภาพดูแลผู้สูงอายุระยะยาว LTC ใน
ชุมชน(ผ่านเกณฑ์)



16. จ านวนชุมชนต้นแบบด้านสุขภาพ งานเวชฯ

17. ความพึงพอใจของผู้รับบริการ OPD, IPD

18. อุบัติการณ์ข้อร้องเรียนพฤติกรรมบริการ ทุกหน่วยบริการ

ระดับ C ขึ้นไป

พัฒนาระบบบริการด้านสุขภาพให้เหมาะสม 19. ผู้สูงอายุมีพฤติกรรมสุขภาพทีพ่ึง
ประสงค์

งานเวชฯ

ผู้สูงอายุ โดยการมีส่วนร่วมภาคีเครือข่าย 20. ภาคีเครือข่ายมีส่วนร่วมในการ
จัดบริการ

งานเวชฯ

สุขภาพในผู้สูงอายุ

ยุทธศาสตร์ที ่2 บุคลากร เก่ง ดี มีสุข ส่งเสริมการจัดการความรู้และนวัตกรรมใน 21. บุคลากรได้รับการพัฒนาศักยภาพใน
การ

ทุกหน่วยบริการ
บุคลากร เก่ง ดี มีสุข หน่วยงาน ดูแลโรคเข็มมุ่งและผู้สูงอายุ อย่างน้อย

1 คน/คร้ัง/ปี

พัฒนาศักยภาพบุคลากรให้มีสมรรถนะใน 22. บุคลากรผ่านการประเมินสมรรถนะตาม งาน HRD
การดูแลผู้ป่วยโรคเข็มมุ่งและผู้สูงอายุ เกณฑ์มาตรฐาน

23. ข้อร้องเรียนด้านจริยธรรม งานร้องเรียนฯ
ปรับปรุงบรรยากาศในการท างานให้เป็น 24. อัตราการเข้าร่วมกิจกรรมของ งาน HRD
องค์กรแห่งความสุข โรงพยาบาล

25. บุคลากรผ่านเกณฑ์ประเมินความสุขของ งาน HRD
องค์กร
26. ความพึงพอใจของบุคลากร งานบริหาร
27. บุคลากรได้รับค่าตอบแทนและ
สวัสดิการ

งานบริหาร
ตามเกณฑ์ทีก่ าหนด
28. มีบุคคลต้นแบบด้านสุขภาพ งานเวชฯ
29. บุคลากรไม่ป่วยด้วยโรคทีป่้องกันได้ งานเวชฯ
30. ผ่านเกณฑ์ healthy workplace งานเวชฯ

ยุทธศาสตร์ที ่3 ระบบบริหารการเงินการคลังทีม่ี มีระบบบริหารจัดการทีม่ีธรรมาภิบาล 31. หน่วยงานผ่านเกณฑ์การประเมิน งานบริหาร
ระบบบริหารจัดการทีดี่ ประสิทธิภาพ เพิม่ประสิทธิภาพด้านการบริหารการเงินการคลัง คุณธรรม ความโปร่งใส (ITA)



32. พัฒนาระบบการจัดเก็บรายได้ งานบริหาร
33. บริหารต้นทุนให้มีประสิทธิภาพ งานบริหาร
34. ควบคุมค่าใช้จ่ายให้อยู่ในเกณฑ์ที่ งานบริหาร
เหมาะสม

ยุทธศาสตร์ที ่4 ระบบสารสนเทศมีประสิทธิภาพ พัฒนาระบบสารสนเทศให้มีประสิทธิภาพ 35. ข้อมูลครบถ้วน 5 ด้าน งาน IT
เทคโนโลยีสารสนเทศทีม่ีประสิทธิภาพ 36. ระบบสารสนเทศสามารถบริการได้ 24 ชม. งาน IT

หมายเหต ุสามารถปรับไดต้ามความเหมาะสม



โครงการ งบประมาณ แหล่ง ตอบบริบท หมายเหตุ/

ยุทธศาสตร์ … เป้าประสงค์ (บาท) งบประมาณ ยุทธศาสตร์ที ่1 ยุทธศาสตร์ที ่2 ยุทธศาสตร์ที ่3 ยุทธศาสตร์ที ่4 พ้ืนที่ จุดเน้น

แผนงานที่.... แผนงานที่.... แผนงานที่.... แผนงานที่.... ( / ) จังหวัด

(ระบ)ุ (ระบ)ุ (ระบ)ุ (ระบ)ุ

ยุทธศาสตร์ที ่1

ระบบบริการสุขภาพทีม่ี ประชาชนปลอดภัย  -พัฒนาคุณภาพตามาตรฐาน HA ฉบับที ่5 179,200.00    เงินบ ารุง 11

คุณภาพได้มาตณฐาน และพึงพอใจ

 -พัฒนา SMART ER 48,400.00      เงินบ ารุง 7

 -การตรวจประเมินระบบคุณภาพห้องปฏิบัติการ 7,150.00        เงินบ ารุง 11

รังสีวนิิจฉัยตามมาตรฐานกระทรวงสาธารณสุข 

 -การตรวจประเมินมาตรฐานเทคนิคการแพทย์ 30,100.00      เงินบ ารุง 11 /

 (LA)

 -พัฒนาระบบบริการสุขภาพระดับคุณภาพ 1,500.00        เงินบ ารุง 11 /

 -พัฒนาคุณภาพบริการเพือ่ลดการตีตราและเลือก 10,000.00      เงินบ ารุง /

ปฏิบัติต่อผู้ติดเชื้อเอชไอวใีนโรงพยาบาลกระแสสินธุ์

 -พัฒนางานคลินิกเบาหวาน -               3

 -พัฒนาคลินิกความดันโลหิดสูง -               6

ความสอดคล้องกับยุทธศาสตร์กระทรวงยุทธศาสตร์ของหน่วยงาน

สรุปแผนงานโครงการและความสอดคล้องกับยุทธศาสตร์จังหวัด  ตามแผนปฏิบตักิารประจ าปงีบประมาณ  2566  ของหน่วยงาน
โรงพยาบาลกระแสสินธุ์  จังหวัดสงขลา



โครงการ งบประมาณ แหล่ง ตอบบริบท หมายเหตุ/

ยุทธศาสตร์ … เป้าประสงค์ (บาท) งบประมาณ ยุทธศาสตร์ที ่1 ยุทธศาสตร์ที ่2 ยุทธศาสตร์ที ่3 ยุทธศาสตร์ที ่4 พ้ืนที่ จุดเน้น

แผนงานที่.... แผนงานที่.... แผนงานที่.... แผนงานที่.... ( / ) จังหวัด

(ระบ)ุ (ระบ)ุ (ระบ)ุ (ระบ)ุ

ความสอดคล้องกับยุทธศาสตร์กระทรวงยุทธศาสตร์ของหน่วยงาน

 -ผู้ป่วยหลอดเลือดหัวใจได้เข้าระบบ Fast track -               6

 -ผู้ป่วยหลอดเลือดสมองได้เข้าระบบ Fast track -               6

 -พัฒนาคลินิกไต -               6

 -พัฒนางานโรคหอบหืดและปอดอุดกั้นเร้ือรัง -               6

 -การบริบาลฟืน้สภาพระยะกลาง (Intermediate -               6

Care; IMC)

ตรวจคัดกรอง ต้อกระจก ต้อหินและโรคเปลือกตา -               6

 -อบรมฟืน้ฟูทีมสอบสวนเคล่ือนทีเ่ร็ว (SRRT) 7,400.00        กองทุนต าบล /

ต าบลเชิงแส

 -ส่งเสริมสุขภาพด้วยศาสตร์การแพทย์แผนไทยและ 4,890.00        เงินบ ารุง 6

การแพทย์ทางเลือก

 -ป้องกันปัญหาการท าร้ายตนเอง 16,000.00      กองทุนต าบล 6

 -พัฒนาและสร้างศักยภาพคนไทยกลุ่มวยัผู้สุงอายุ -               1



โครงการ งบประมาณ แหล่ง ตอบบริบท หมายเหตุ/

ยุทธศาสตร์ … เป้าประสงค์ (บาท) งบประมาณ ยุทธศาสตร์ที ่1 ยุทธศาสตร์ที ่2 ยุทธศาสตร์ที ่3 ยุทธศาสตร์ที ่4 พ้ืนที่ จุดเน้น

แผนงานที่.... แผนงานที่.... แผนงานที่.... แผนงานที่.... ( / ) จังหวัด

(ระบ)ุ (ระบ)ุ (ระบ)ุ (ระบ)ุ

ความสอดคล้องกับยุทธศาสตร์กระทรวงยุทธศาสตร์ของหน่วยงาน

(ด้านสุขภาพ)

 -โรงพยาบาลอาหารปลอดภัย และความเท่าทันต่อ -               1

ผลิตภัณฑ์สุขภาพในกลุ่มผู้สูงอายุ

ยุทธศาสตร์ที ่2

บุคลากร เก่ง ดี มีสุข บุคลากร เก่ง ดี มีสุข  -พัฒนานวตักรรมเพือ่ช่วยในการดูแลผู้ป่วย 3,000.00        เงินบ ารุง 14

 -พัฒนาทักษะบุคลากรด้านยาในการดูแล -               6

ผู้สูงอายุ

 -ฟืน้ฟูความรู้การประเมินผู้ป่วย Triage 800.00          เงินบ ารุง 7

 -พัฒนาทักษะบุคลากรทางการพยาบาล 6,600.00        เงินบ ารุง 6

 -ส่งเสริมพัฒนาบุคลากร เก่ง ดี มีสุข 10

 -พัฒนาบุคลากรให้มีสุขภาพทีดี่และมีความสุข -               10

 -บุคลากรสุขภาพดี ชีวมีีสุข -               10

 -โรงพยาบาลทีพ่ัฒนาอนามัยส่ิงแวดล้อมได้ 5,250.00        เงินบ ารุง 4



โครงการ งบประมาณ แหล่ง ตอบบริบท หมายเหตุ/

ยุทธศาสตร์ … เป้าประสงค์ (บาท) งบประมาณ ยุทธศาสตร์ที ่1 ยุทธศาสตร์ที ่2 ยุทธศาสตร์ที ่3 ยุทธศาสตร์ที ่4 พ้ืนที่ จุดเน้น

แผนงานที่.... แผนงานที่.... แผนงานที่.... แผนงานที่.... ( / ) จังหวัด

(ระบ)ุ (ระบ)ุ (ระบ)ุ (ระบ)ุ

ความสอดคล้องกับยุทธศาสตร์กระทรวงยุทธศาสตร์ของหน่วยงาน

ตามเกณฑ์ GREEN & CLEAN Hospital 

Challenge 

 -มาตรฐานการจัดบริการอาชีวอนามัยและ 300.00          เงินบ ารุง 4

เวชกรรมส่ิงแวดล้อม

ยุทธศาสตร์ที ่3

ระบบบริหารจัดการทีดี่ ระบบบริหารการเงิน  -การบริหารจัดการทีม่ีธรรมาภิบาลเพิม่ประสิทธภิาพ -               13

การคลังทีม่ีประสิทธภิาพ ด้านการบริหารการเงินการคลัง

 -ตรวจสอบภายใน 3,000.00        เงินบ ารุง 11

ยุทธศาสตร์ที ่4

เทคโนโลยีสารสนเทศทีม่ี ระบบสารสนเทศมี  -พัฒนาระบบสารสนเทศโรงพยาบาลให้มี -               12

ประสิทธภิาพ ประสิทธภิาพ ประสิทธภิาพ

 -ประชุมเชิงปฏิบัติการการจัดท าแผนยุทธศาสตร์ 9,400.00        เงินบ ารุง /

โรงพยาบาลกระแสสินธุ์

รวมงบประมาณ 309,590.00   เงนิบ ารุง

23,400.00     กองทุนต าบล

รวมงบประมาณทัง้สิ้น 332,990.00   เงนิบ ารุง, กองทุนต าบล



โครงการ งบประมาณ แหล่ง ตอบบริบท หมายเหตุ/

ยุทธศาสตร์ … เป้าประสงค์ (บาท) งบประมาณ ยุทธศาสตร์ที ่1 ยุทธศาสตร์ที ่2 ยุทธศาสตร์ที ่3 ยุทธศาสตร์ที ่4 พ้ืนที่ จุดเน้น

แผนงานที่.... แผนงานที่.... แผนงานที่.... แผนงานที่.... ( / ) จังหวัด

(ระบ)ุ (ระบ)ุ (ระบ)ุ (ระบ)ุ

ความสอดคล้องกับยุทธศาสตร์กระทรวงยุทธศาสตร์ของหน่วยงาน

ผู้เสนอแผนงาน ผู้เห็นชอบแผน

                           (นางสาวสุวมิล  แก้วแดง)

                      นักวชิาการสาธารณสุขช านาญการ

หัวหน้ากลุ่มงานประกันสุขภาพยุทธศาสตร์และสารสนเทศทางการแพทย์

นายแพทย์ช านาญการ รักษาการในต าแหน่ง

ผู้อ านวยการโรงพยาบาลกระแสสินธุ์ 

(นายภควรรษ  สังข์ทอง)

ผู้อนุมัติแผน 
 
 
                     



ล ำดับที่ : 101

               โครงกำรตอบสนองยุทธศำสตร์                     งำนพัฒนำ                 งำนประจ ำ

ยุทธศำสตร์ที่ : ระบบบริการสุขภาพที่มีคุณภาพได้มาตรฐาน

เป้ำประสงค์ : ประชาชนปลอดภัยและพึงพอใจ

กลยุทธ์ / กลวิธี พัฒนาระบบบริการสุขภาพให้ได้มาตรฐาน  

โครงกำร : พัฒนาคุณภาพตามาตรฐาน HA ฉบับที่ 5 (ใหม่)

วัตถุประสงค์ : 1. รพ.สามารถเข้ากระบวนการประเมินและรับรองคุณภาพจากสรพ.

2. รพ.ผ่านเกณฑ์การรับรอง Re – Accredit จากสรพ. คร้ังที่ 2

3. เพื่อให้ผู้เข้าอบรมได้เรียนรู้กระบวนการบริหารความเส่ียงด้วยทะเบียนจัดความเส่ียง (Risk – Register) และสามารถจัดท าทะเบียนจัดการความเส่ียงได้

ตัวชี้วัด :  (ตัวชี้วัดโครงกำร) ผ่านการรับรอง Re-Accredit

หลักกำรและเหตุผล การพัฒนาและรับรองคุณภาพโรงพยาบาล คือกลไกกระตุ้นและส่งเสริมให้โรงพยาบาลมีการพัฒนาคุณภาพทั้งองค์กร อย่างมีระบบ กระท าโดยองค์กรภายนอกที่เป็นกลาง เพื่อเป็น

หลักประกันว่า ผลการรับรองนั้นจะเป็นที่น่าเชื่อถือ ซ่ึงจะมีประโยชน์ต่อ ผู้ป่วย ผู้รับบริการ เจ้าหน้าที่และโรงพยาบาล ดังนั้น เพื่อให้โรงพยาบาลกระแสสินธุ์ เข้าสู่กระบวนการประเมิน

โรงพยาบาลกระแสสินธุ์ จึงได้จัดท าโครงการนี้ขึ้น

กิจกรรมหลัก กลุ่มเป้ำหมำย ระยะเวลำ รำยละเอียดงบประมำณ จ ำนวน แหล่งงบ วิธีกำรประเมินผล ผลงำน ผู้รับผิดชอบ

และจ ำนวน ระบุเดือน 1 2 3 4 บำท ประมำณ(ระบ)ุ (input process 
output)1. การประเมินและรับรองคุณภาพจาก บุคลากร รพ. มี.ค.66 /  -ค่าผู้เยี่ยม 3 คน x 2 วัน 90,000.00        เงินบ ารุง  -รายชื่อผู้เข้าร่วม

โครงการ
วรรณา

สรพ. คร้ังที่ 2 129 คน  -ค่าเดินทางผู้เยี่ยม 3 คน 12,000.00         -ผลการประเมินจาก สรพ.

 -ค่าที่พักผู้เยี่ยม 2 คืน 4,800.00          

 -ค่าอาหารกลางวัน 25,800.00        

 -ค่าอาหารเย็น 1,500.00          

 -ค่าอาหารว่างและเคร่ืองด่ืม 12,900.00        

ระบุไตรมำส



กิจกรรมหลัก กลุ่มเป้ำหมำย ระยะเวลำ รำยละเอียดงบประมำณ จ ำนวน แหล่งงบ วิธีกำรประเมินผล ผลงำน ผู้รับผิดชอบ

และจ ำนวน ระบุเดือน 1 2 3 4 บำท ประมำณ(ระบ)ุ (input process 
output)2. จัดอบรมความเส่ียงและระบบ NRLS บุคลากร รพ. ส.ค.66 /  -ค่าอาหารกลางวัน 11,900.00        เงินบ ารุง  -เจ้าหน้าที่ใน

หน่วยงาน
วรรณา

129 คน  -ค่าอาหารว่างและเคร่ืองด่ืม 11,900.00        สามารถระบุความ
เส่ียงและ -ค่าวิทยากร 8,400.00          จัดท าทะเบียนความเส่ียงได้

หมำยเหตุ : ทุกรำยกำรสำมำรถถัวเฉลี่ยกันได้

179,200.00     เงินบ ำรุง

ระบุไตรมำส

รวมเป็นเงินทั้งสิ้น



ล ำดับที่ : 102

               โครงกำรตอบสนองยุทธศำสตร์                     งำนพัฒนำ                 งำนประจ ำ

ยุทธศำสตร์ที่ 1 : ระบบบริการสุขภาพที่มีคุณภาพได้มาตรฐาน

เป้ำประสงค์ : ประชาชนปลอดภัยและพึงพอใจ

กลยุทธ์ / กลวิธี พัฒนาระบบบริการสุขภาพให้ได้มาตรฐาน  

โครงกำร : พัฒนา SMART ER

วัตถุประสงค์ : 1. เพื่อให้บุคลากรที่เกี่ยวข้อง มีความรู้ความเข้าใจ ระบบ Smart  ER 

2. เพื่อให้บุคลากรที่เกี่ยวข้องสามารถน าเทคโนโลยีด้าน Smart ER มาใช้ในการท างาน

ตัวชี้วัด :  (ตัวชี้วัดโครงกำร) บุคลากรกลุ่มเป้าหมายได้รับการพัฒนาระบบ Smart ER 

หลักกำรและเหตุผล การให้การดูแลผู้ป่วยอุบัติเหตุและผู้ป่วยฉุกเฉินเป็นการดูแลผู้ป่วยที่ได้รับบาดเจ็บหรือมีภาวะเจ็บป่วยฉุกเฉินและวิกฤต ทั้งระบบร่างกายและจิตใจ โดยการประเมินสภาวะความรุนแรง

ของการเจ็บป่วยและตัดสินใจเพื่อให้การดูแลและช่วยเหลือให้พ้นจากภาวะวิกฤตนั้นต้องอาศัยการเทคโนโลย เคร่ืองมือ อุปกรณ์ และเวชภัณฑ์ที่ทันสมัยและเป็นไปตามมาตรฐานสากล

เพื่อตอบสนองการพัฒนาการดูแลดูแลผู้ป่วยให้ได้รับการดูและที่มีมาตรฐานและเกิดประโยชน์สูงสุด

กิจกรรมหลัก กลุ่มเป้ำหมำย ระยะเวลำ รำยละเอียดงบประมำณ จ ำนวน แหล่งงบ วิธีกำรประเมินผล ผลงำน ผู้รับผิดชอบ

และจ ำนวน ระบุเดือน 1 2 3 4 บำท ประมำณ(ระบ)ุ (input process 
output)1. ศึกษาดูงานที่โรงพยาบาลถ้ าพรรณรา บุคลากร รพ. พ.ค.66 /  -ค่าอาหารกลางวัน 5,100.00          เงินบ ารุง  -รายชื่อผู้เข้าร่วม

โครงการ
วรรณา 

จังหวัดนครศรีธรรมราช 17 คน  -ค่าอาหารว่างและเคร่ืองด่ืม 3,400.00           -สามารถน าความรู้มาถ่าย

 -ค่าที่พัก 13,500.00        ทอดให้บุคลากรในองค์กรได้

2. นิเทศติดตามงาน ER คุณภาพ บุคลากร รพ. ส.ค.66 /  -ค่าอาหารกลางวัน 1,000.00          เงินบ ารุง  -รายชื่อผู้เข้าร่วม

10 คน  -ค่าอาหารว่างและเคร่ืองด่ืม 1,000.00           -ผลการนิเทศ

ระบุไตรมำส



กิจกรรมหลัก กลุ่มเป้ำหมำย ระยะเวลำ รำยละเอียดงบประมำณ จ ำนวน แหล่งงบ วิธีกำรประเมินผล ผลงำน ผู้รับผิดชอบ

และจ ำนวน ระบุเดือน 1 2 3 4 บำท ประมำณ(ระบ)ุ (input process 
output)3. อบรมการน าเคร่ืองมือ Smart ER บุคลากร รพ. กรกฎาคม /  -ค่าอาหารกลางวัน 5,000.00          เงินบ ารุง  -รายชื่อผู้รวมอบรม

 มาใช้ในหน่วยงาน 102 คน  -ค่าอาหารว่างและเคร่ืองด่ืม 5,000.00           -สามารถใช้อุปกรณ์

 -ค่าวิทยากร 2 คน 8,400.00          เคร่ืองมือแพทย์ได้
อย่างถูกต้อง

4. ซ้อมแผนสาธารณภัย บุคลากร รพ. กรกฎาคม /  -ค่าอาหารว่างและเคร่ืองด่ืม 6,350.00          

127 คน  -ค่าวัสดุอุปกรณ์ 250.00            

หมำยเหตุ : ทุกรำยกำรสำมำรถถัวเฉลี่ยกันได้

49,000.00       เงินบ ำรุงรวมเป็นเงินทั้งสิ้น

ระบุไตรมำส



103

ล ำดับที่ :

               โครงกำรตอบสนองยุทธศำสตร์                     งำนพัฒนำ                 งำนประจ ำ

ยุทธศำสตร์ที่ 1 : ระบบบริการสุขภาพที่มีคุณภาพได้มาตรฐาน

เป้ำประสงค์ : ประชาชนปลอดภัยและพึงพอใจ   

กลยุทธ์ : พัฒนาระบบบริการสุขภาพให้ได้มาตรฐาน

โครงกำร : การตรวจประเมินระบบคุณภาพห้องปฏิบัติการรังสีวินิจฉัยตามมาตรฐานกระทรวงสาธารณสุข 

วัตถุประสงค์ : เพื่อเป็นการพัฒนาคุณภาพงานรังสีวินิจฉัยให้มีประสิทธิภาพตามมาตรฐานกระทรวงสาธารณสุข

ตัวชี้วัด :  (ตัวชี้วัดโครงกำร) ผ่านการรับรองต่ออายุระบบบริหารคุณภาพห้องปฏิบัติการรังสีวินิจฉัย ตามมาตรฐานกระทรวงสาธารณสุข 100%

หลักกำรและเหตุผล ส ำนักมำตรฐำนห้องปฏิบัติกำร กรมวิทยำศำสตร์กำรแพทย์ จัดให้ห้องปฏิบัติกำรรังสีวินิจฉัยทุกแห่ง สังกัดกระทรวงสำธำรณสุข ให้ได้รับกำรรับรองมำตรฐำนระบบคุณภำพ

ห้องปฏิบัติการรังสีวินิจฉัยโรงพยาบาล จึงได้จัดท าโครงการเพื่อใช้ในการต่ออายุการรับรองระบบคุณภาพห้องปฏิบัติการรังสีวินิจฉัย

กลุ่มเป้ำหมำย ระยะเวลำ รำยละเอียดงบประมำณ จ ำนวน แหล่งงบ วิธีกำรประเมินผล ผลงำน ผู้รับผิดชอบ

กิจกรรมหลัก และจ ำนวน ระบุเดือน 1 2 3 4 บำท ประมำณ(ระบ)ุ (input process 
output)รับการตรวจ ต.ค.65 /  -ค่าที่พัก 2,980.00          เงินบ ารุง  -ผลการรับรองต่ออายุ กรรณิกา

1. รับการตรวจประเมินระบบบริหาร ประเมิน 1คร้ัง  -ยานพาหนะ 3,970.00           -รายงานผลการรับรอง

คุณภาพห้องปฏิบัติการรังสีวินิจฉัย  -ค่าอาหารกลางวัน 100.00            ต่ออายุฯ คร้ังที่ 2

2. สรุปผลการประเมิน  -ค่าอาหารว่างและเคร่ืองด่ืม 100.00            

หมำยเหตุ : ทุกรำยกำรสำมำรถถัวเฉลี่ยกันได้ 7,150.00         เงินบ ำรุง

รวมเป็นเงินทั้งสิ้น

ระบุไตรมำส



104

ล ำดับที่ :

               โครงกำรตอบสนองยุทธศำสตร์                     งำนพัฒนำ                 งำนประจ ำ

ยุทธศำสตร์ที่ 1 : ระบบบริการสุขภาพที่มีคุณภาพได้มาตรฐาน

เป้ำประสงค์ : ประชาชนปลอดภัยและพึงพอใจ  

กลยุทธ์ / กลวิธี พัฒนาระบบบริการสุขภาพให้ได้มาตรฐาน

โครงกำร : การตรวจประเมินมาตรฐานเทคนิคการแพทย์ (LA)

วัตถุประสงค์ : เพื่อให้ห้องปฏิบัติการผ่านเกณฑ์คุณภาพ

ตัวชี้วัด :  (ตัวชี้วัดโครงกำร) ผลการประเมินมาตรฐานคุณภาพทางห้องปฏิบัติการผ่านเกณฑ์การประเมินร้อยละ 80 

หลักกำรและเหตุผล งานเทคนิคการแพทย์ ต้องมีการพัมนาคุณภาพอย่างต่อเนื่อง ให้ครอบคลุมทั้งด้านบริหารและบริการ เพื่อสร้างความน่าเชื่อถือให้ผู้รับบริการและให้ระบบมาตรฐานเป็นแนวทาง

ให้ผู้ปฏิบัติงานได้อย่างมีประสิทธิภาพเพื่อประดยชน์ของผู้รับบริการ

กิจกรรมหลัก กลุ่มเป้ำหมำย ระยะเวลำ รำยละเอียดงบประมำณ จ ำนวน แหล่งงบ วิธีกำรประเมินผล ผลงำน ผู้รับผิดชอบ

และจ ำนวน ระบุเดือน 1 2 3 4 บำท ประมำณ(ระบ)ุ (input process 
output)1. กิจกรรมรับการตรวจประเมินตาม จนท.รพ. ต.ค.-ก.ย. 65 / / /   - ค่าอาหารกลางวัน 500.00            เงินบ ารุง  -ผลการประเมิน นารียา

มาตรฐานงานเทคการแพทย(์LAปี 2560) 10 คน  - ค่าอาหารว่างและเคร่ืองด่ืม 500.00             -ภาพกิจกรรม

2. ขอรับรองมาตรฐานงานเทคนิค จนท.รพ. ม.ค.-ก.ย.65 / / /  -ค่ารับการประเมิน 30,000.00        เงินบ ารุง  -ผลการรับรองฯ นารียา

 การแพทย์ (LA) 10 คน  -ภาพกิจกรรม

3. ประชุมเจ้าหน้าที่เร่ือง''การใช้บริการ หน่วยงาน ต.ค.-ก.ย. 65 / / / /  -ไม่ใช้งบประมาณ -                  -รายชื่อผู้เข้าร่วมประชุม ปนัดดา

ระบุไตรมำส



ห้องปฏิบัติการงานเทคนิคการแพทย"์ รพ.  -ภาพกิจกรรม

กิจกรรมหลัก กลุ่มเป้ำหมำย ระยะเวลำ ระบุไตรมำส รำยละเอียดงบประมำณ จ ำนวน แหล่งงบ วิธีกำรประเมินผล ผลงำน ผู้รับผิดชอบ

และจ ำนวน ระบุเดือน 1 2 3 4 บำท ประมำณ(ระบ)ุ (input process 
output)4. ประชุมเจ้าหน้าที่เร่ือง งานบริการ รพ.สต., PCU ต.ค.-ก.ย. 65 / / / /  -ไม่ใช้งบประมาณ -                  -รายชื่อผู้เข้าร่วมประชุม ปนัดดา

การตรวจทางห้องปฏิบัติการโรงพยาบาล 10 คน  -ภาพกิจกรรม

ส่งเสริมสุขภาพใน คปสอ.กระแสสินธุ์

 

หมำยเหตุ : ทุกรำยกำรสำมำรถถัวเฉลี่ยกันได้

รวมเป็นเงินทั้งสิ้น 31,000.00       เงินบ ำรุง



105

ล ำดับที่ :

               โครงกำรตอบสนองยุทธศำสตร์                     งำนพัฒนำ                 งำนประจ ำ

ยุทธศำสตร์ที่ 1 : ระบบบริการสุขภาพที่มีคุณภาพได้มาตรฐาน

เป้ำประสงค์ : ประชาชนปลอดภัยและพึงพอใจ  

กลยุทธ์ / กลวิธี พัฒนาระบบบริการสุขภาพให้ได้มาตรฐาน

โครงกำร : พัฒนาระบบบริการสุขภาพระดับคุณภาพ

วัตถุประสงค์ : โรงพยาบาลผ่านการประเมินมาตรฐานระบบบริการสุขภาพระดับคุณภาพ

ตัวชี้วัด :  (ตัวชี้วัดโครงกำร) โรงพยาบาลผ่านการประเมินมาตรฐานระบบบริการสุขภาพระดับคุณภาพ ทั้ง 9 ด้าน ด้านละอย่างน้อยร้อยละ 85 คะแนน

หลักกำรและเหตุผล เพื่อให้โรงพยาบาลมีคุณภาพและการบริการที่ปลอดภัยทั้งโครงสร้างอาคาร ส่ิงแวดล้อม และความปลอดภัยทางไซเบอร์ตลอดจนความผาสุขของบุคลากร 

ผู้มารับบริการและผู้มาเยือน 

กิจกรรมหลัก กลุ่มเป้ำหมำย ระยะเวลำ รำยละเอียดงบประมำณ จ ำนวน แหล่งงบ วิธีกำรประเมินผล ผลงำน ผู้รับผิดชอบ

และจ ำนวน ระบุเดือน 1 2 3 4 บำท ประมำณ(ระบ)ุ (input process 
output)1. ประเมินตนเองตามเกณฑ์และจัดท า รพ. ม.ค-ก.พ. 66 /  -ไม่ใช้งบประมาณ แบบประเมินตนเอง คกก.

แผนพัฒนา แผนพัฒนา

2. รับนิเทศ ติดตามจากสสจ. บุคลากร รพ. ก.ค.-ส.ค. / /  -ค่าอาหารกลางวัน 750.00            เงินบ ารุง -รายชื่อผู้เข้าร่วมการนิเทศ คกก.

และศบส.ที่ 12 15 คน  -ค่าอาหารว่างและเคร่ืองด่ืม 750.00            

ระบุไตรมำส



หมำยเหตุ : ทุกรำยกำรสำมำรถถัวเฉลี่ยกันได้

รวมเป็นเงินทั้งสิ้น 1,500.00         เงินบ ำรุง
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ล ำดับที่ :

               โครงกำรตอบสนองยุทธศำสตร์                     งำนพัฒนำ                 งำนประจ ำ

ยุทธศำสตร์ที่ 1 : ระบบบริการสุขภาพที่มีคุณภาพได้มาตรฐาน

เป้ำประสงค์ : ประชาชนปลอดภัยและพึงพอใจ  

กลยุทธ์ / กลวิธี พัฒนาระบบบริการสุขภาพให้ได้มาตรฐาน

โครงกำร : พัฒนาคุณภาพบริการเพื่อลดการตีตราและเลือกปฏิบัติต่อผู้ติดเชื้อเอชไอวีในโรงพยาบาลกระแสสินธุ์

วัตถุประสงค์ : 1. เพื่อพัฒนาคุณภาพบริการ ปรับเปล่ียนทัศนคติและเพิ่มความรู้ สร้างความเข้าใจและลดการตีตราและเลือกปฏิบัติที่เกี่ยวข้องกับเอชไอวีในบุคลากรสุขภาพของโรงพยาบาลกระแสสินธุ์

2. เพื่อจัดท าแนวปฎิบัติในการป้องกันและลดการตีตราและการเลือกปฏิบัติที่เกี่ยวข้องกับเอชไอวีในสถานบริการสุขภาพของโรงพยาบาลกระแสสินธุ์

ตัวชี้วัด :  (ตัวชี้วัดโครงกำร) 1. บุคลากรมีความรู้ความเข้าใจ ปรับเปล่ียนทัศนคติ สร้างความเข้าใจและลดการตีตราและเลือกปฏิบัติเกี่ยวข้องกับเอชไอวี คิดเป็นร้อยละ 80

2. บุคลากรปฎิบัติตามแนวปฏิบัติในการป้องกันและลดการตีตราและการเลือกปฎิบัติที่เกี่ยวข้องกับเอชไอวี คิดเป็นร้อยละ 80

หลักกำรและเหตุผล การตีตราและเลือกปฏิบัติเกี่ยวกับเอชไอวี เป็นอุปสรรคส าคัญต่อการแพร่ระบาดของเชื้อเอชไอวี และส่งผลต่การเข้าสู่ระบบบริการและภาวะสุขภาพของผู้ติดเชื้อเอชไอวี กองโรคเอดส์

และโรคติดต่อทางเพศสัมพันธุ์กรมควบคุมโรค กระทรวงสาธารณสุขและทีมภาคีเครือข่าย(โรงพยาบาลกระแสสินธุ์)ได้ร่วมด าเนินการจัดโครงการเพื่อลดสถานการณ์การตีตรา

และเลือกปฏิบัติในกลุ่มผู้ให้บริการในสถานบริการสุขภาพมีเป้าหมายพัฒนาคุณภาพบริการ ปรับเปล่ียนแนวปฏิบัติในการให้บริการ ปรับเปล่ียนทัศนคติและเพิ่มความรู้และทักษะ

แก่ผู้ให้บริการ โดยมุ่งหวังจะท าให้ผู้รับบริการเกิดความพึงพอใจและน าไปสู่การเข้ารับบริการการตรวจรักษา และรักษาต่อเนื่อง

กิจกรรมหลัก กลุ่มเป้ำหมำย ระยะเวลำ รำยละเอียดงบประมำณ จ ำนวน แหล่งงบ วิธีกำรประเมินผล ผลงำน ผู้รับผิดชอบ

และจ ำนวน ระบุเดือน 1 2 3 4 บำท ประมำณ(ระบ)ุ (input process 
output)1. โครงการพัฒนาคุณภาพบริการเพื่อ บุคลากรใน ต.ค-ธ.ค.65 /  -ค่าอาหารกลางวัน 3,000.00          เงินบ ารุง  -รายชื่อผู้เข้าร่วมประชุม นิธิพร

ลดการตีตราและเลือกปฎิบัติต่อผู้ติดเชื้อ โรงพยาบาล  -ค่าอาหารและเคร่ืองด่ืม 3,000.00           -แบบทดสอบความรู้ก่อน-หลัง

เอชไอวีในโรงพยาบาลกระแสสินธุ์ กระแสสินธุ์  -ค่าวิทยากร 3,600.00           -นโยบาย

ระบุไตรมำส



 -อบรมให้ความรู้ จ านวน 60 คน  -ค่าวัสดุอุปกรณ์ 400.00             -สรุปผลโครงการ

 -แบ่งกลุ่มจัดกิจกรรม 5 กิจกรรม 

กิจกรรมหลัก กลุ่มเป้ำหมำย ระยะเวลำ ระบุไตรมำส รำยละเอียดงบประมำณ จ ำนวน แหล่งงบ วิธีกำรประเมินผล ผลงำน ผู้รับผิดชอบ

และจ ำนวน ระบุเดือน 1 2 3 4 บำท ประมำณ(ระบ)ุ (input process 
output) -สรุปผลการด าเนินงานจาก 5 กิจกรรม

 -สรุปผลโครงการ

หมำยเหตุ : ทุกรำยกำรสำมำรถถัวเฉลี่ยกันได้

รวมเป็นเงินทั้งสิ้น 10,000.00       เงินบ ำรุง
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ล ำดับที่ :

               โครงกำรตอบสนองยุทธศำสตร์                     งำนพัฒนำ                 งำนประจ ำ

ยุทธศำสตร์ที่ 1 : ระบบบริการสุขภาพที่มีคุณภาพได้มาตรฐาน

เป้ำประสงค์ : ประชาชนปลอดภัยและพึงพอใจ

กลยุทธ์ / กลวิธี:  พัฒนาระบบบริการสุขภาพให้ได้มาตรฐาน  

โครงกำร : พัฒนางานคลินิกเบาหวาน

วัตถุประสงค์ : เพื่อพัฒนางานคลินิกเบาหวานให้ได้ตามเป้าหมาย

ร้อยละผู้ป่วยเบาหวานที่ควบคุมระดับน้ าตาลในเลือดได้ดี (HbA1C)

ตัวชี้วัด :  (ตัวชี้วัดโครงกำร) ร้อยละผู้ป่วยเบาหวานที่เกิดภาวะแทรกซ้อนรายใหม่ตา ไต เท้า (< 5% )

อัตราการนอนโรงพยาบาลในผู้ป่วยเบาหวานที่ไม่สามารถควบคุมระดับน้ าตาลในเลือดได้ (< 5% )

หลักกำรและเหตุผล โรคเบาหวานเป็นโรคเร้ือรังที่เป็นจุดเน้นของโรงพยาบาลและเป็นปัญหาในพี้นที่พบว่าผู้ป่วยโรคเบาหวานที่มีระดับน้ าตาลในเลือดสูงมีโอกาสเกิดภาวะแทรกซ้อนและ

ต้องพักรักษาตัวในโรงพยาบาล และเพื่อให้มีการพัฒนาคุณภาพอย่างต่อเนื่องครอบคลุมทั้งระบบบริการจึงได้จัดท าโครงการนี้ขึ้น

กิจกรรมหลัก กลุ่มเป้ำหมำย ระยะเวลำ รำยละเอียดงบประมำณ จ ำนวน แหล่งงบ วิธีกำรประเมินผล ผลงำน ผู้รับผิดชอบ

และจ ำนวน ระบุเดือน 1 2 3 4 บำท ประมำณ(ระบ)ุ (input process 
output)1. พัฒนาคุณภาพใน ผู้ป่วย DM/HT

ส่งเสริมการดูแลตนเองในผู้ป่วย

 -ดูแลเฉพาะรายผู้ป่วยเบาหวาน

 -จัดกลุ่มเบาหวานที่มี FBS สูงมากกว่า ผู้ป่วย DM ต.ค.65-ก.ย.66 ⁄ ⁄ ⁄ ⁄  -ไม่ใช้งบประมาณ -  -จ านวนผู้ป่วยรายใหม่ที่ได้รับ พรรณวรท

200 mg% รายใหม่100คน การดูแล

ระบุไตรมำส



 -นัดกลุ่มแยกวันเพื่อประเมินสภาพ ผู้ป่วย DM  -ผู้ป่วย DM uncontrol

ปัญหาแต่ละราย uncontrol  -ผลการติดตามผู้ป่วย

กิจกรรม กลุ่มเป้ำหมำย ระยะเวลำ ระบุไตรมำส รำยละเอียดงบประมำณ จ ำนวน แหล่งงบ วิธีกำรประเมินผล ผลงำน ผู้รับผิดชอบ

และจ ำนวน ระบุเดือน 1 2 3 4 บำท (input process 
output) -นัด Self Health group เพื่อนช่วย 200 คน

เพื่อนเพื่อแลกเปล่ียนเรียนรู้

 -ส่งให้ค าปรึกษาตามปัญหา ช่วยกัน

วางแผนร่วมกับสหวิชาชีพ

 -นัดติดตามผลหลังจัดการปัญหา

 -คัดกรองภาวะแทรกซ้อนโดยการ

ตรวจ Lab ประจ าปี ผู้ป่วย DM HT ตค.65-กย.66 ⁄ ⁄ ⁄ ⁄  -ไม่ใช้งบประมาณ -  -จ านวนผู้ได้รับการคัดกรอง ทีม NCD

3000 คน  -ประเมินความพึงพอใจ

 -ตรวจตาและเท้าในผู้ป่วยเบาหวาน ผู้ป่วยเบาหวาน ตค.65-กย.66 ⁄ ⁄ ⁄ ⁄  -ไม่ใช้งบประมาณ -  -จ านวนผู้ได้รับการคัดกรอง ทีม NCD

1000 คน

2. การท ากิจกรรมให้ความรู้ รายกลุ่ม ผู้ป่วย DM ม.ค.-ก.ย.66 ⁄ ⁄ ⁄  -ไม่ใช้งบประมาณ -                  -การประเมินความรู้ก่อน-หลัง พรรณวรท

3. รับนิเทศ ติดตาม สสจ./จนท. ⁄ ⁄  -ไม่ใช้งบประมาณ -                  -สรุปผลการนิเทศ พรรณวรท

30 คน

หมำยเหตุ : ทุกรำยกำรสำมำรถถัวเฉลี่ยกันได้

รวมเป็นเงินทั้งสิ้น -                
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ล ำดับที่ :

               โครงกำรตอบสนองยุทธศำสตร์                     งำนพัฒนำ                 งำนประจ ำ

ยุทธศำสตร์ที่ 1 : 

เป้ำประสงค์ : ประชาชนปลอดภัยและพึงพอใจ

กลยุทธ์ / กลวิธี:  พัฒนาระบบบริการสุขภาพให้ได้มาตรฐาน  

โครงกำร : พัฒนางานคลินิกความดันโลหิตสูง

วัตถุประสงค์ : เพื่อพัฒนางานคลินิกความดันโลหิตสูง

1. ร้อยละผู้ป่วยโรคความดันโลหิตสูงที่สามารถควบคุมความดันได้ดี  50%

ตัวชี้วัด :  (ตัวชี้วัดโครงกำร) 2. ร้อยละผู้ป่วยโรคความดันโลหิตสูงที่มีภาวะแทรกซ้อนหลอดเลือดสมองรายใหม่ <5

หลักกำรและเหตุผล จากการด าเนินงานในรอบปีที่ผ่านมาร้อยละของผู้ป่วยความดันโลหิตสูงที่ควบคุมระดับความดันได้ดี ยังไม่ผ่านเกณฑ์ตัวชี้วัด จากการการวิเคระห์ พบว่าส่วนใหญ่เกิดจากปัจจัย

ภายในตัวบุคคลและจากการสอนในแบบเดิมๆในรอบปีที่ผ่านมาโดยการเน้นการให้ความรู้และสุขศึกษายังไม่ได้ผล จึงต้องค้นหารูปแบบการสอนใหม่เพื่อให้มีการเปล่ียนพฤติกรรม

 โดยจัดต้ังคลินิกปรับเปล่ียนพฤติกรรมในผู้ป่วยความดันโลหิตสูงที่ไม่สามารถควบคุมระดับความดันได้ 

กิจกรรมหลัก กลุ่มเป้ำหมำย ระยะเวลำ รำยละเอียดงบประมำณ จ ำนวน แหล่งงบ วิธีกำรประเมินผล ผลงำน ผู้รับผิดชอบ

และจ ำนวน ระบุเดือน 1 2 3 4 บำท ประมำณ(ระบ)ุ (input process 
output)1. จัดต้ังคลินิกปรับเปล่ียนพฤติกรรมใน ผู้ป่วย HT ต.ค.65-ก.ย.66 ⁄  -ไม่ใช้งบประมาณ -                  -ประเมินความดัน

หลังจากจัด
ดาวมณี

ผู้ป่วยความดันโลหิตสูงที่ควบคุมระดับ BP>160/100 ต้ังคลินิก ต่อเนื่องไปอีก 

ความดันไม่ได้ mmHg. 25 คน 3 visit

2. ปรับเปล่ียนพฤติกรรมในผู้ป่วย กลุ่มเส่ียง CVD พ.ค.66 ⁄  -ไม่ใช้งบประมาณ -                  -ผลการปรับเปล่ียนพฤติกรรม นันวลัย/

ระบบบริการสุขภาพที่มีคุณภาพได้มาตรฐาน

ระบุไตรมำส



กลุ่มเส่ียงต่อโรคหลอดเลือดสองและ  risk สูง 25 คน ภิรมย์พร /

โรคกล้ามเนื้อหัวใจขาดเลือด ดาวมณี

กิจกรรมหลัก กลุ่มเป้ำหมำย ระยะเวลำ ระบุไตรมำส รำยละเอียดงบประมำณ จ ำนวน แหล่งงบ วิธีกำรประเมินผล ผลงำน ผู้รับผิดชอบ

และจ ำนวน ระบุเดือน 1 2 3 4 บำท ประมำณ(ระบ)ุ (input process 
output)3. ติดตามผู้ป่วยขาดนัดรายบุคคล รายวัน ผู้ป่วยขาดนัด

รายสัปดาห์ และเยี่ยมบ้าน > 2 คร้ัง ต.ค.65-ก.ย.66 ⁄ ⁄ ⁄ ⁄  -ไม่ใช้งบประมาณ -                  -ผู้ป่วยขาดนัดลดลง ดาวมณี

หมำยเหตุ : ทุกรำยกำรสำมำรถถัวเฉลี่ยกันได้

รวมเป็นเงินทั้งสิ้น -                
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ล ำดับที่ :

               โครงกำรตอบสนองยุทธศำสตร์                     งำนพัฒนำ                 งำนประจ ำ

ยุทธศำสตร์ที่ 1 :

เป้ำประสงค์ : ประชาชนปลอดภัยและพึงพอใจ

กลยุทธ์: พัฒนาระบบบริการสุขภาพให้ได้มาตรฐาน

โครงกำร : ผู้ป่วยหลอดเลือดหัวใจได้เข้าระบบ Fast track  

วัตถุประสงค์ : เพื่อลดอัตราตายและภาวะแทรกซ้อนของผู้ป่วย ACS

ตัวชี้วัด :  (ตัวชี้วัดโครงกำร) 1. ผู้ป่วย ACS on set to Door ≤ 3 hr  >50%

2. ผู้ป่วย ACS Door to Refer  ≤ 45 นาที >80%  

3. STEMI ได้รับ SK/ PCI >50%

4. ผู้ป่วย ACS on set to Door ≤ 1 hr  >60%

หลักกำรและเหตุผล ในปี 2565 มีผู้ป่วยส่งต่อด้วยโรคหัวใจและหลอดเลือดจ านวน 13 ราย มีอาการก่อนมาถึง รพ.ภายใน 3 ช.ม คิดเป็น 46.15% ดังนั้นเพื่อลดอัตราการตายของผู้ป่วยจึงต้อง

ให้ความรู้ในเร่ืองโรคและการเข้าถึงบริการแก่ประชาชน 

กิจกรรมหลัก กลุ่มเป้ำหมำย ระยะเวลำ ระบุไตรมำส รำยละเอียดงบประมำณ จ ำนวน แหล่งงบ วิธีกำรประเมินผล ผลงำน ผู้รับผิดชอบ

และจ ำนวน ระบุเดือน 1 2 3 4 บำท ประมำณ(ระบ)ุ (input process 
output)1.อบรมฟื้นฟูความรู้ผู้รับผิดชอบงาน ACS  ผู้รับผิดชอบ ม.ค-ก.ย 66 / / /  -ไม่ใช้งบประมาณ -  -ภาพกิจกรรม ภิรมย์พร 

ACS 2 คน

2. อบรมฟื้นฟูความรู้พยาบาลเร่ืองการ พยาบาล ร.พ. ต.ค.65-ก.ย 66 / / / /  -ไม่ใช้งบประมาณ -  -ทะเบียนผู้เข้าร่วมประชุม ภิรมย์พร 

ระบบบริการสุขภาพที่มีคุณภาพได้มาตรฐาน



อ่าน EKG กระแสสินธุ์  -การบันทึกภาพกิจกรรม

สสอ/รพ./รพ.สต.

กิจกรรมหลัก กลุ่มเป้ำหมำย ระยะเวลำ ระบุไตรมำส รำยละเอียดงบประมำณ จ ำนวน แหล่งงบ วิธีกำรประเมินผล ผลงำน ผู้รับผิดชอบ

และจ ำนวน ระบุเดือน 1 2 3 4 บำท ประมำณ(ระบ)ุ (input process 
output)3. อบรมฟื้นฟูการช่วยฟื้นคืนชีพ 2 แผ่น ก.พ.66 /  -ไม่ใช้งบประมาณ -  -ทะเบียนผู้เข้าร่วมประชุม พัชรินทร์

 -การบันทึกภาพกิจกรรม

4. อบรมให้ความรู้เร่ืองการดูแลผู้ป่วย สสอ/รพ./รพ.สต. ม.ค 65 /  -ไม่ใช้งบประมาณ -  -ทะเบียนผู้เข้าร่วมประชุม ภิรมย์พร 

ACS

5. อบรมความรู้ประชาชนเร่ืองการปฏิบัติ อสม./ผสอ. ม.ค.-ก.ย.66 / / /  -ไม่ใช้งบประมาณ -  -ทะเบียนผู้เข้าร่วมประชุม ภิรมย์พร 

ตัวเมื่อเกิดภาวะ ACS /การช่วยฟื้นคืนชีพ 4 ชมรม/ผู้ดูแล  -การบันทึกภาพกิจกรรม

/การเข้าถึงบริการการแพทย์ฉุกเฉิน ผู้ป่วยและผสอ.  -ทะเบียนผู้รับแผ่น
พับและ1669  -สต๊ิกเกอร์

6. จัดอบรมให้แก่ ทีมแกนน านักเรียน นักเรียน ต.ค.65-ก.ย.66 / / / /  -ไม่ใช้งบประมาณ -  -ภาพกิจกรรม ภิรมย์พร

ทุกโรงเรียน เร่ือง โรค  ACS 100 คน

(10 โรงเรียน)

7. ให้ความรู้เกี่ยวกับการออกก าลังกาย ผู้ป่วย ACS ต.ค.65-ก.ย.66  -ไม่ใช้งบประมาณ -  -ภาพกิจกรรม ญาดา

ในผู้ป่วย ACS 50 คน



หมำยเหตุ : ทุกรำยกำรสำมำรถถัวเฉลี่ยกันได้

รวมเป็นเงินทั้งสิ้น -                
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ล ำดับที่ :

               โครงกำรตอบสนองยุทธศำสตร์                     งำนพัฒนำ                 งำนประจ ำ

ยุทธศำสตร์ที่ 1 :

เป้ำประสงค์ : ประชาชนปลอดภัยและพึงพอใจ

กลยุทธ์: พัฒนาระบบบริการสุขภาพให้ได้มาตรฐาน  

โครงกำร : ผู้ป่วยหลอดเลือดสมองได้เข้าระบบ Fast track

วัตถุประสงค์ : เพื่อลดอัตราตายและความพิการในผู้ป่วย Stroke

ตัวชี้วัด :  (ตัวชี้วัดโครงกำร) 1. ผู้ป่วย Stroke on set to Door ≤ 3 hr>80%

2. ผู้ป่วย  Stroke  Door to Refer  ≤ 45 นาที >80%  

3. อัตราการเสียชีวิตจากภาวะ Stroke <5%

หลักกำรและเหตุผล ผู้ป่วย Stroke  ส่งต่อในปี 2565 จ านวน 20 ราย พบว่า  ผู้ป่วยมีอาการมาถึงโรงพยาบาลช้ากว่า 3 ชั่วโมง จ านวน 13 ราย จากการวิเคราะห์ข้อมูลพบว่าผู้ป่วยและญาติยังขาด

ความรู้เกี่ยวกับโรคและการเข้าถึงระบบบริการการแพทย์ฉุกเฉิน ดังนั้นการให้ความรู้แก่ประชาชนจึงมีความส าคัญเพื่อลดอัตราความพิการและเสียชีวิตจากโรค Stroke

กิจกรรมหลัก กลุ่มเป้ำหมำย ระยะเวลำ ระบุไตรมำส รำยละเอียดงบประมำณ จ ำนวน แหล่งงบ วิธีกำรประเมินผล ผลงำน ผู้รับผิดชอบ

และจ ำนวน ระบุเดือน 1 2 3 4 บำท ประมำณ(ระบ)ุ (input process 
output)1. อบรมฟื้นฟูความรู้ผู้รับผิดชอบงาน ผู้รับผิดชอบ ม.ค.-ก.ย.66 / / /  -ไม่ใช้งบประมาณ -  -ภาพกิจกรรม สนธญา

Stroke Stroke  2 คน

2. อบรมฟื้นฟูความรู้พยาบาลเร่ือง บุคลากร รพ. ก.พ.66 /  -ไม่ใช้งบประมาณ -  -ทะเบียนผู้เข้าร่วมประชุม สนธญา

Stroke 122 คน  -การบันทึกภาพกิจกรรม

3. ปรับเปล่ียนพฤติกรรมกลุ่มเส่ียงต่อ กลุ่มCVD risk ต.ค.64-ก.ย.66 /  -ไม่ใช้งบประมาณ -  -ทะเบียนผู้เข้าร่วม
ประชุม

นันวลัย

ระบบบริการสุขภาพที่มีคุณภาพได้มาตรฐาน



โรคหลอดเลือดสมองและ  เส่ียงสูง  -การบันทึกภาพกิจกรรม สนธญา

โรคหัวใจขาดเลือด 100 คน  -จ านวนป้าย/ภาพป้าย พรรณวรท

หมำยเหตุ : ทุกรำยกำรสำมำรถถัวเฉลี่ยกันได้

รวมเป็นเงินทั้งสิ้น -

ล ำดับที่ : 111

                โครงกำรตอบสนองยุทธศำสตร์             งำนพัฒนำ                งำนประจ ำ

ยุทธศำสตร์ที่ 1 : ระบบบริการสุขภาพที่มีคุณภาพได้มาตรฐาน

เป้ำประสงค์ : ประชาชนปลอดภัยและพึงพอใจ

กลยุทธ์: พัฒนาระบบบริการสุขภาพให้ได้มาตรฐาน

โครงกำร : พัฒนาคลินิกไต  

วัตถุประสงค์ : เพื่อพัฒนาคลินิกไต 

ตัวชี้วัด :  (ตัวชี้วัดโครงกำร) ผู้ป่วยมีอัตราการลดลงของ eGFR<4 ml/min/1.73 M2/yr 

หลักกำรและเหตุผล ในรอบปีที่ผ่านมาผู้ป่วยในคลินิก CKD ที่มีอัตราการลดลงของ eGFR<4 ml/min/1.73 M2/yr  ยังไม่ผ่านตัวชี้วัด เนื่องจากฟฤติกรรมของผู้ป่วย ยังไม่ปรับเปล่ียนพฤติกรรม

และยังยังเคยชินกับอาหารแบบเดิมๆ จึงต้องหาวิธีการสอนแบบใหม่ๆ เพื่อให้ผู้ป่วยในคลินิกเกิดการเรียนรู้ และปรับเปล่ียนพฤติกรรม 

กิจกรรมหลัก กลุ่มเป้ำหมำย ระยะเวลำ ระบุไตรมำส รำยละเอียดงบประมำณ จ ำนวน แหล่งงบ วิธีกำรประเมินผล ผลงำน ผู้รับผิดชอบ

และจ ำนวน ระบุเดือน 1 2 3 4 บำท ประมำณ(ระบ)ุ (input process 
output)1. สาธิตการท าอาหารในผู้ป่วย CKD ผู้ป่วย CKD ธ.ค.65-ก.ย.66 / / / /  -ไม่ใช้งบประมาณ   - เงินบ ารุง  -ประเมินผลจาก

ตัวชี้วัด
สุมาลี

ที่คลินิก ในคลินิก 4คร้ัง  

 

2. จัดท าสมุดประจ าตัวส าหรับผู้ป่วย ผู้ป่วย CKD ธ.ค.66 /  -ไม่ใช้งบประมาณ   -  -ประเมินการใช้สมุดบันทึก สุมาลี

ในคลินิก  200 คน

3. ทบทวน CPG โรคไต CPG 1 ฉบับ ต.ค.-ส.ค.66 / / / /  -ไม่ใช้งบประมาณ   -  -ประเมินการมี/ใช้ CPG สุมาลี



4. เลือกกลุ่มCKD Stage 4 และstage 5 ผู้ป่วย CKD 4,5 ต.ค.-ก.ย 66 / / / /  -ไม่ใช้งบประมาณ   -  -ประเมินความรู้บุคลากร

การสัมภาษณ์เป็นรายบุคคล และใช้  -ค่าeGFR เพิ่มขึ้นในผู้ป่วย4,5     สุมาลี

แบบสอบถามเกี่ยวกับการรับรู้ภาวะสุขภาพ 

กิจกรรมหลัก กลุ่มเป้ำหมำย ระยะเวลำ ระบุไตรมำส รำยละเอียดงบประมำณ จ ำนวน แหล่งงบ วิธีกำรประเมินผล ผลงำน ผู้รับผิดชอบ

และจ ำนวน ระบุเดือน 1 2 3 4 บำท ประมำณ(ระบ)ุ (input process 
output)5. ให้ความรู้ผู้ดูแลโดยครอบครัวมีส่วนร่วม ผู้ดูแลใน ต.ค.-ก.ย 66 / / / /  -ไม่ใช้งบประมาณ   - -ประเมินความรู้ผู้ดูแล

และเยี่ยมบ้านผู้ที่มีปัญหา ผู้ป่วย CKD 4,5 -จ านวนคร้ังของการเยี่ยมบ้าน สุมาลี

หมำยเหตุ : ทุกรำยกำรสำมำรถถัวเฉลี่ยกันได้

รวมเป็นเงินทั้งสิ้น



ล ำดับที่ : 112

                โครงกำรตอบสนองยุทธศำสตร์             งำนพัฒนำ             งำนประจ ำ

ยุทธศำสตร์ที่ 1 : ระบบบริการสุขภาพที่มีคุณภาพได้มาตรฐาน

เป้ำประสงค์ : ประชาชนปลอดภัยและพึงพอใจ

กลยุทธ์: พัฒนาระบบบริการสุขภาพให้ได้มาตรฐาน

แผนงำน : พัฒนางานโรคหอบหืดและปอดอุดกั้นเร้ือรัง  

ตัวชี้วัดหลัก : 1. ผู้ป่วย Asthmaสามารถควบคุมโรคได้ 80%

2. ผู้ป่วย COPD สามารถควบคุมโรคได้ 10%

ตัวชี้วัดย่อย : อัตราการ Re-visit และ Re-admit ในผู้ป่วย Asthma และ COPD

หลักกำรและเหตุผล จากสถานการณ์โรคหอบหืด และโรคปอดอุดกั้นเร้ือรัง มีแนวโน้มสูงขึ้นทุกปี จ านวนผู้ป่วยที่เข้านอนรับการรักษาในโรงพยาบาลเนื่องจากโรคหืดก็เพิ่มขึ้นทุกปีผู้ป่วยมากกว่าคร่ึงที่

มีคุณภาพชีวิตด้อยกว่าคนปกติเพราะไม่สามารถท ากิจกรรมได้เช่นคนปกติ สาเหตุส าคัญก็เพราะว่าผู้ป่วยส่วนมากไม่ได้รับการรักษาตามที่แนวทางการรักษาได้ให้ค าแนะน าไว้ 

โดยพบว่าผู้ป่วยโรคหืดในประเทศไทยที่ได้รับยาพ่นเสตียรอยด์เพื่อให้การรักษาโรคหืดได้ผลดีขึ้น จึงจัดท าแผนการดูแลตนเองขึ้น

กิจกรรมหลัก กลุ่มเป้ำหมำย ระยะเวลำ ระบุไตรมำส รำยละเอียดงบประมำณ จ ำนวน แหล่งงบ วิธีกำรประเมินผล ผลงำน ผู้รับผิดชอบ

และจ ำนวน ระบุเดือน 1 2 3 4 บำท ประมำณ(ระบ)ุ (input process 
output)1. ค้นหาผู้ป่วยAsthma/COPDรายใหม่ ผู้ป่วย COPD ต.ค.66-ก.ย.66 / / / /  -ไม่ใช้งบประมาณ  -  -ทะเบียนผู้ป่วย รภรัตน์

ให้เข้าระบบ รายใหม่ 20 คน

2. ติดตามเยี่ยมบ้านผู้ป่วย Asthma/ ผู้ป่วยAsthma ต.ค.65-ก.ย.66 / / / /  -ไม่ใช้งบประมาณ  -  -แบบบันทึกการเยี่ยมบ้าน รภรัตน์

COPD (บูรณาการกับศูนย์ดูแล) COPD 50คน  -ทะเบียนการเยี่ยมบ้าน

3.เป่า spiromiter  ประเมินสมรรถภาพ ผู้ป่วยในคลีนิค ม.ค.66-ก.ย.66 /  -ไม่ใช้งบประมาณ  - -จ านวนผู้ป่วยที่ได้รับการเป่า รภรัตน์



ปอดในผู้ป่วยAsthma/ COPD  จ านวน 100 spiromiter

ราย

หมำยเหตุ : ทุกรำยกำรสำมำรถถัวเฉลี่ยกันได้

รวมเป็นเงินทั้งสิ้น -

ล ำดับที่ : 113

               โครงกำรตอบสนองยุทธศำสตร์                     งำนพัฒนำ                 งำนประจ ำ

ยุทธศำสตร์ที่ : ระบบบริการสุขภาพที่มีคุณภาพได้มาตรฐาน

เป้ำประสงค์ : ประชาชนปลอดภัยและพึงพอใจ

กลยุทธ์ / กลวิธี พัฒนาระบบบริการสุขภาพให้ได้มาตรฐาน  

โครงกำร : การบริบาลฟื้นสภาพระยะกลาง

วัตถุประสงค์ : 1.เพื่อให้ผู้ป่วย IMC (Stroke) ได้รับการติดตามและฟื้นฟูต่อเนื่องจนครบ 6เดือน

2.เพื่อให้ผู้ป่วย DM ที่ผลการตรวจเท้ามีปัญหาได้รับการส่งต่อเพื่อดูแลต่อเนื่อง

3.เพื่อให้ผู้สูงอายุในคลินิกผู้สูงอายุได้รับการตรวจประเมินความสามารถในการทรงตัว เพื่อประเมินความเส่ียงในการหกล้มและส่งเสริมการออกก าลังกายที่เหมาะสม

ตัวชี้วัด :  (ตัวชี้วัดโครงกำร) 1.ร้อยละผู้ป่วย IMC (Stroke) ได้รับการฟื้นฟูต่อเนื่องจนครบ 6 เดือนหรือจนกว่า barthel index จะเท่ากับ 20  มากกว่าร้อยละ80
2.ร้อยละผู้ป่วย DM ที่ผลการตรวจเท้ามีปัญหา ได้รับการส่งต่อเพื่อดูแลต่อเนื่อง มากกว่าร้อยละ80

3.ร้อยละผู้สูงอายุในคลินิกผู้สูงอายุได้รับการตรวจประเมินความสามารถในการทรงตัว มากกว่าร้อยละ80 

หลักกำรและเหตุผล งานกายภาพบ าบัดให้บริการด้านดูแลสุขภาพของประชาชนในด้านการส่งเสริมสุขภาพ ป้องกัน รักษา และฟื้นฟูสภาพร่างกาย 

(ไม่เกิน 3 บรรทัด) เพื่อให้ผู้ป่วยมีสุขภาพที่ดีและ สามารถช่วยเหลือตนเองในชีวิตประจ าวันได้ดีขึ้น

กิจกรรมหลัก กลุ่มเป้ำหมำย ระยะเวลำ ระบุไตรมำส รำยละเอียดงบประมำณ จ ำนวน แหล่งงบ วิธีกำรประเมินผล ผลงำน ผู้รับผิดชอบ

และจ ำนวน ระบุเดือน 1 2 3 4 บำท ประมำณ(ระบ)ุ (input process 
output)1.พัฒนำคุณภำพกำรดูแลผู้ป่วย IMC

1.1 ผู้ป่วยIMC(Stroke) ได้รับการดูแล ผู้ป่วย stroke ต.ค 65-ก.ย66 ⁄ ⁄ ⁄ ⁄  -ไม่ใช้งบประมาณ -                 -ผู้ป่วย IMC ได้รับการฟื้นฟู ญาดา

และฟื้นฟูอย่างต่อเนื่อง และติดตามต่อเนื่อง



จนครบ 6เดือน

1.2 อบรมให้ความรู้แก่ อสม อสม เม.ย-ก.ย 66 ⁄ ⁄  -ไม่ใช้งบประมาณ -                 -จ านวนผู้เข้าร่วมการอบรม ญาดา

ในการดูแลผู้ป่วย IMC (stroke) รพ.สตละ5 คน -ผลการปฏิบัติงานของ อสม

กิจกรรมหลัก กลุ่มเป้ำหมำย ระยะเวลำ ระบุไตรมำส รำยละเอียดงบประมำณ จ ำนวน แหล่งงบ วิธีกำรประเมินผล ผลงำน ผู้รับผิดชอบ

และจ ำนวน ระบุเดือน 1 2 3 4 บำท ประมำณ(ระบ)ุ (input process 
output)2.พัฒนำคุณภำพกำรดูแลผู้สูงอำยุ

2.1 ทดสอบ TUG เพื่อประเมิน ผู้สูงอายุ ก.พ.-ก.ย.66 ⁄ ⁄ ⁄  -ไม่ใช้งบประมาณ -                 -จ านวนผู้สูงอายุที่
ได้รับ

ญาดา

ความสามารถในการทรงตัว ในคลินิก การทดสอบ

2.2 แนะน าการออกก าลังกายที่ -ภาพกิจกรรม

เหมาะสม -ผลการทดสอบ TUG

3.พัฒนำคุณภำพกำรตรวจเท้ำผู้ป่วยDM

3.1 ตรวจเท้าและแบ่งกลุ่ม ตามระดับ ผู้ป่วย DM ต.ค 65-ก.ย66 ⁄ ⁄ ⁄ ⁄  -ไม่ใช้งบประมาณ -                  -จ านวนผู้ป่วย DMที่
ได้รับการตรวจเท้า 

ญาดา

ความรุนแรง จ านวน1000 การตรวจเท้า

3.2 ติดตามผลต่อเนื่องในกลุ่มเส่ียง คน -แบบบันทึกผลการ
ตรวจเท้าปานกลางเป็นต้นไป -ผู้ป่วย DM ที่มีปัญหา

3.3 สอนการดูแลเท้าและการบริหาร  ได้รับการส่งต่อ

เท้าด้วยตนเอง

3.4 จัดท าแผ่นพับให้ความรู้

หมำยเหตุ : ทุกรำยกำรสำมำรถถัวเฉลี่ยกันได้

รวมเป็นเงินทั้งสิ้น -



ล ำดับที่ : 114

               โครงกำรตอบสนองยุทธศำสตร์                     งำนพัฒนำ                 งำนประจ ำ

ยุทธศำสตร์ที่ 1 : ระบบบริการสุขภาพที่มีคุณภาพได้มาตรฐาน

เป้ำประสงค์ : ประชาชนปลอดภัยและพึงพอใจ

กลยุทธ์ / กลวิธี พัฒนาระบบบริการสุขภาพให้ได้มาตรฐาน  

โครงกำร : ตรวจคัดกรอง ต้อกระจก ต้อหินและโรคเปลือกตา 

วัตถุประสงค์ : 1. เพื่อให้ผู้สูงอายุและผู้ป่วยเบาหวานได้รับการตรวจตาโดยจักษุแพทย์

2. เพื่อให้ผู้สูงอายุที่เป็นโรคต้อกระจก ต้อหินและโรคเปลือกตาได้รับการรักษาที่เหมาะสม

3. เพื่อให้ผู้ป่วยเบาหวานได้รับการรักษาโรคเบหวานขึ้นจอประสาทตา

ตัวชี้วัด :  (ตัวชี้วัดโครงกำร) ผู้สูงอายุและผู้ป่วยเบาหวานที่ได้รับการคัดกรองตาเบื้องต้นแล้วได้รับการตรวจตาจากจักษุแพทย์จ านวน 100 %

หลักกำรและเหตุผล เนื่องจากอ าเภอกระแสสินธุ์เป็นสังคมผู้สูงอายุและมีผู้ป่วยเบาหวาน ซ่ึงพบว่าส่วนหนึ่งมีปัญหาเร่ืองตาต้อกระจกและเบาหวานขึ้นจอประสาทตา จากการตรวจคัดกรองเบื้องต้น

และได้รับการตรวจโดยจักษุแพทย์ จากรพ.สงขลาปีละ 1 คร้ังท าให้ผู้ป่วยได้รับการผ่าตัดต้อกระจกและรักาโรคเบาหวานขึ้นจอประสาทตาเพิ่มขึ้น ช่วยให้เพิ่มคุณภาพชีวิตของผู้สูงอายุ

และผู้ป่วยเบาหวานได้

กิจกรรมหลัก กลุ่มเป้ำหมำย ระยะเวลำ ระบุไตรมำส รำยละเอียดงบประมำณ จ ำนวน แหล่งงบ วิธีกำรประเมินผล ผลงำน ผู้รับผิดชอบ

และจ ำนวน ระบุเดือน 1 2 3 4 บำท ประมำณ(ระบ)ุ (input process 
output)1. ตรวจคัดกรองต้อกระจก ต้อหิน ประชาชน มิ.ย.66 /  -ไม่ใช้งบประมาณ -                 -แบบฟอร์มคัดกรอง ดาวมณี

และโรคเปลือกตา 200 คน  -ผลการคัดกรอง

2. ผู้ป่วยที่ตรวจตาโดยจักษุแพทย์แล้ว จนท. 12 คน

ต้องได้รับยาให้ส่งพบแพทย์ที่แผนก



ผู้ป่วยนอก รพ.กระแสสินธุ์

กิจกรรมหลัก กลุ่มเป้ำหมำย ระยะเวลำ ระบุไตรมำส รำยละเอียดงบประมำณ จ ำนวน แหล่งงบ วิธีกำรประเมินผล ผลงำน ผู้รับผิดชอบ

และจ ำนวน ระบุเดือน 1 2 3 4 บำท ประมำณ(ระบ)ุ (input process 
output)3. ผู้ป่วยที่ต้องไปรักษาต่อที่ รพ.สงขลา 

ส่งพบแพทย์ที่แผนกผู้ป่วยนอก

รพ.กระแสสินธุ์เพื่อรับใบส่งตัว

หมำยเหตุ : ทุกรำยกำรสำมำรถถัวเฉลี่ยกันได้

รวมเป็นเงินทั้งสิ้น -



ล ำดับที่ : 115

               โครงกำรตอบสนองยุทธศำสตร์                     งำนพัฒนำ                 งำนประจ ำ

ยุทธศำสตร์ที่ 1 : ระบบริการสุขภาพที่มีคุณภาพได้มาตรฐาน

เป้ำประสงค์ :

กลยุทธ์ / กลวิธี พัฒนาระบบริการสุขภาพให้ได้มาตรฐาน

โครงกำร : อบรมฟื้นฟูทีมสอบสวนเคล่ือนที่เร็ว (SRRT) ต าบลเชิงแส

วัตถุประสงค์ : 1. เพื่อให้ทีม SRRT ระดับต าบล มีความรู้เกี่ยวกับโรคติดต่อ และน าความรู้ไปพัฒนางานในพื้นที่ได้

2. เพื่อให้ทุกภาคส่วนมีส่วนร่วมในการเฝ้าระวังสอบสวนควบคุม และป้องกันโรค ได้อย่างมีประสิทธิภาพสามารถควบคุมป้องกันโรคติดต่อได้ทันท่วงที

ตัวชี้วัด :  (ตัวชี้วัดโครงกำร) 1. ผู้เข้าร่วมโครงการมีความรู้ผ่านเกณฑ์ร้อยละ 60

2. สามารถจัดต้ังทีมสอบสวนเคล่ือนที่เร็วระดับต าบลได้จ านวน 1 ทีม

หลักกำรและเหตุผล ทีมเฝ้าระวังสอบสวนเคล่ือนที่เร็ว ( SRRT) เป็นกลไกในการจัดการกับปัญหาการเกิดโรคภาวะฉุกเฉินทางสาธารณสุขหรือภัยคุกคามสุขภาพมีผลกระทบทางสุขภาพเกิดการเจ็บป่วย 

และเสียชีวิต โดยต้องอาศัยบุคลากรภาคีเครือข่ายในพื้นที่ร่วมทีมกันเพื่อรับผิดชอบเฝ้าระวังและตอบสนองต่อปัญหาได้อย่างรวดเร็วและมีประสิทธิภาพซ่ึงการด าเนินงานจึงจะส าเร็จตาม

เป้าหมายที่ต้ังไว้ทางศูนย์สุขภาพชุมชนเชิงแสได้ตระหนักถึงความส าคัญที่จะควบคุมป้องกันโรคติดต่ออุบัติใหม่อุบัติซ้ าพร้อมรับและตอบสนองเหตุการณ์ระบาดที่อาจเกิดขึ้นได้อย่างทันท่วงที

และมีประสิทธิภาพในการควบคุมป้องกันและเฝ้าระวังการเกิดโรคได้ทันเวลา ศูนย์สุขภาพชุมชนเชิงแสจึงได้จัดท าโครงการนี้ขึ้น

กิจกรรมหลัก กลุ่มเป้ำหมำย ระยะเวลำ รำยละเอียดงบประมำณ จ ำนวน แหล่งงบ วิธีกำรประเมินผล ผลงำน ผู้รับผิดชอบ

และจ ำนวน ระบุเดือน 1 2 3 4 บำท ประมำณ(ระบ)ุ (input process 
output)1. อบรมให้ความรู้กลุ่มเป้าหมาย เครือข่าย srrt ม.ค.-ก.ย.66 / / /  -ค่าอาหารกลางวัน 2,500.00          งบกองทุน  -ทะเบียนผู้เข้าร่วมกิจกรรม เพ็ญภาน/ี

ต.เชิงแส 50คน  -ค่าอาหารว่างและเคร่ืองด่ืม 2,500.00          สุขภาพต าบล  -บันทึกภาพกจิกรรม ธิตติยา

 -ค่าวิทยากร 2,400.00          เชิงแส  -การประเมินความรู้ก่อน-หลัง

2. ส ารวจลูกน้ ายุงลาย/พ่นหมอกควัน การอบรม

3. นิเทศ ติดตาม การด าเนินงาน

ประชาชนปลอดภัยและพึงพอใจ

ระบุไตรมำส



4. รายงานสถานการณ์โรคไข้เลือดออก

หมำยเหตุ : ทุกรำยกำรสำมำรถถัวเฉลี่ยกันได้

รวมเป็นเงินทั้งสิ้น 7,400.00         กองทุนต ำบล

116

ล ำดับที่ :

                    โครงกำรตอบสนองยุทธศำสตร์             งำนพัฒนำ             งำนประจ ำ

ยุทธศำสตร์ที่ 1 : ระบบริการสุขภาพที่มีคุณภาพได้มาตรฐาน

เป้ำประสงค์ : ประชาชนปลอดภัยและพึงพอใจ

กลยุทธ์ / กลวิธี พัฒนาระบบบริการสุขภาพให้ได้มาตรฐาน  

โครงกำร : ส่งเสริมสุขภาพด้วยศาสตร์การแพทย์แผนไทยและการแพทย์ทางเลือก

วัตถุประสงค์ : 1. เพื่อพัฒนาระบบบริการของของแพทย์แผนไทยและการแพทย์ทางเลือกให้มีประสิทธิภาพ

2. เพื่อให้ผู้ป่วยโรคข้อเข่าเส่ือมและอาการปวดเข่ามีผลการรักษาที่ดีขึ้น

ตัวชี้วัด :  (ตัวชี้วัดโครงกำร) 1. ร้อยละของผู้ป่วยนอกทั้งหมดที่ได้รับบริการตรวจวินิจฉัยรักษาโรคและฟื้นฟูสภาพด้วยศาสตร์การแพทย์แผนไทยและการแพทย์ทางเลือก ร้อยละ 22

หลักกำรและเหตุผล จากสถานการณ์กลุ่มผู้สูงอายุและโรคเร้ือรังอ าเภอกระแสสินธุ์มีแนวโน้มสูงขึ้นทุกปี ทางงานแพทย์แผนไทยฯจึงให้ความส าคัญในการดูแลสุขภาพด้วยการเข้าถึงระบบ

บริการแพทย์แผนไทย รวมถึงการส่งเสริมสุขภาพแบบองค์รวม ให้ได้มาตรฐานการเพื่อให้ผู้รับบริการมีสุขภาวะ และมีความพึงพอใจในการรับบริการ

กิจกรรมหลัก กลุ่มเป้ำหมำย ระยะเวลำ รำยละเอียดงบประมำณ จ ำนวน แหล่งงบ วิธีกำรประเมินผล ผลงำน ผู้รับผิดชอบ

และจ ำนวน ระบุเดือน 1 2 3 4 บำท ประมำณ(ระบ)ุ (input process 
output)1. ท าลูกประคบสมุนไพร ผู้ป่วยในคลินิก ต.ค.65-ก.ย.66 / / / / -หัวไพล 20 กก 1,400.00          เงินบ ำรุง  -รายชื่อผู้เข้าร่วม

โครงการ
นูรีซัน

แพทย์แผนไทย -ตะไคร้  2,000 ต้น 1,200.00           -แบบทดสอบก่อน-หลัง

-ขมิ้นชัน 10 กก 600.00             -แบบประเมินความพึงพอใจ

-เกลือ 2 ถุง 10.00               -ภาพกิจกรรม

ระบุไตรมำส



-พิมเสน 500 กรัม 500.00            

-การบูร 500 กรัม 250.00            

2. สมุนไพรพอกเข่า ผู้ป่วยโรคข้อเข่า ต.ค.65-ก.ย.66 / / / / -ผงไพล 200.00            เงินบ ำรุง  -รายชื่อผู้เข้าร่วม
โครงการ

บงกช

เส่ือมและปวด -ผงขิง 240.00             -ประเมินระดับความ

ตึงเข่า -ผงฟ้าทะลายโจร 290.00            เจ็บปวด

กิจกรรมหลัก กลุ่มเป้ำหมำย ระยะเวลำ รำยละเอียดงบประมำณ จ ำนวน แหล่งงบ วิธีกำรประเมินผล ผลงำน ผู้รับผิดชอบ

และจ ำนวน ระบุเดือน 1 2 3 4 บำท ประมำณ(ระบ)ุ (input process 
output)-ผงผักเส้ียนผี 200.00             -แบบประเมินความพึงพอใจ

 -ภาพกิจกรรม

3. โครงการแช่เท้าผู้ป่วยเบาหวานด้วย ผู้ป่วยเบาหวาน ต.ค.65-ก.ย.66 / / / /  -ไม่ใช้งบประมาณ -  -จ านวนผู้ป่วยเบาหวาน บงกช

ศาสตร์การแพทย์แผนไทย ที่ผลการตรวจ ที่เข้าร่วมโครงการ

 ปีงบประมาณ 2566 เท้าอยู่ระดับ  -แบบประเมินความ
พึงพอใจModerated  -ภาพกิจกรรม

4. อบรมฟื้นฟูความรู้ผู้รับผิดชอบ ผู้รับผิดชอบงาน มิ.ย.66 /  -ไม่ใช้งบประมาณ -  -รายชื่อเจ้าหน้าที่
ผู้เข้าร่วม

นูรีซัน

งานแพทย์แผนไทยและแพทย์ทางเลือก แพทย์แผนไทย  ประชุม

ระดับอ าเภอ ระดับอ าเภอ  -แบบทดสอบก่อน-หลัง

จ านวน 8 คน  -แบบประเมินความพึงพอใจ

 -ภาพกิจกรรม

 -เอกสารการอบรม

หมำยเหตุ : ทุกรำยกำรสำมำรถถัวเฉลี่ยกันได้

ระบุไตรมำส



รวมเป็นเงินทั้งสิ้น 4,890.00         เงินบ ำรุง

ล ำดับที่ : 117

               โครงกำรตอบสนองยุทธศำสตร์                     งำนพัฒนำ                 งำนประจ ำ

ยุทธศำสตร์ที่ 1 : ระบบริการสุขภาพที่มีคุณภาพได้มาตรฐาน

เป้ำประสงค์ : ประชาชนปลอดภัยและพึงพอใจ

กลยุทธ์ / กลวิธี พัฒนาระบบบริการสุขภาพให้ได้มาตรฐาน  

โครงกำร : ป้องกันปัญหาการท าร้ายตนเอง

วัตถุประสงค์ : 1. เพื่อลดพฤติกรรมเส่ียงต่อการท าร้ายตนเองของประชาชนในต าบลเชิงแส

2. เพื่อให้ประชาชนในต าบลเชิงแสได้มีความรู้ความเข้าใจเกี่ยวกับ 10 สัญญาณเตือนฆ่าตัวตาย และการดูแลช่วยเหลือผู้ที่มีความเส่ียงต่อการท าร้ายตนเอง 

ตัวชี้วัด :  (ตัวชี้วัดโครงกำร) 1. ร้อยละ 100 ของประชาชนในต าบลเชิงแสไม่พบพฤติกรรมเส่ียงต่อการท าร้ายตนเอง

2. ร้อยละ 80 ของประชาชนในต าบลเชิงแสมีความรู้ความเข้าใจเกี่ยวกับ 10 สัญญาณเตือนฆ่าตัวตาย และการดูแลช่วยเหลือผู้ที่มีความเส่ียงต่อการท าร้ายตนเอง 

หลักกำรและเหตุผล ต าบลเชิงแส อ าเภอกระแสสินธุ์ ยังไม่พบอัตราการฆ่าตัวตายส าเร็จ แต่พบผู้ที่พยายามท าร้ายตนเองปี พบว่าปัจจัยที่ส่งผลให้เกิดการท าร้ายตนเองเกิดจากหลายสาเหตุ เพื่อส่งเสริม

ความรู้ความเข้าใจในเร่ืองสุขภาพจิตและจิตเวช แต่ปัญหาการฆ่าตัวตายส าเร็จในพื้นที่ยังมีแนวโน้มเพิ่มขึ้น จึงได้จัดท าโครงการเพื่อป้องกันปัญหาการท าร้ายตนเองในพื้นที่ต าบลเชิงแส

 และเพิ่มพูนความรู้ความเข้าใจเกี่ยวกับโรค ทางจิตเวชและการเข้าถึงกระบวนการรักษา จึงทั้งยังให้คนในชุมชนได้ช่วยกันดูแล ป้องกัน เฝ้าระวัง ผู้ที่เส่ียงต่อการท าร้ายตนเอง

กิจกรรมหลัก กลุ่มเป้ำหมำย ระยะเวลำ รำยละเอียดงบประมำณ จ ำนวน แหล่งงบ วิธีกำรประเมินผล ผลงำน ผู้รับผิดชอบ

และจ ำนวน ระบุเดือน 1 2 3 4 บำท ประมำณ(ระบ)ุ (input process 
output)1. อบรมให้ความรู้เกี่ยวกับ 10 สัญญาณ ประชาชน ม.ค.-ก.ย.66 / / /  -ค่าอาหารว่างและเคร่ืองด่ืม 5,000.00          กองทุนต าบล  -ทะเบียนผู้เข้าร่วมกิจกรรม นราภัทร/

เตือนฆ่าตัวตาย และการดูแลช่วยเหลือ ต.เชิงแส เชิงแส  -บันทึกภาพกจิกรรม รัตติยา

ระบุไตรมำส



ผู้ที่มีความเส่ียงต่อการท าร้ายตนเอง 200 คน  -การประเมินความรู้ก่อน-หลัง

การอบรม

2. ประชาสัมพันธ์ 10 สัญญาณเตือน ต.เชิงแส ม.ค.-ก.ย.66 / / /  -ค่าโฟมบอร์ดขนาด 50 แผ่น 11,000.00        กองทุนต าบล  -บันทึกภาพกจิกรรม นราภัทร/

เส่ียงฆ่าตัวตาย 4 ต าบล 22 นิ้ว * 16 นิ้ว เชิงแส รัตติยา

หมำยเหตุ : ทุกรำยกำรสำมำรถถัวเฉลี่ยกันได้

รวมเป็นเงินทั้งสิ้น 16,000.00       กองทุนต ำบล

ล ำดับที่ : 118

               โครงกำรตอบสนองยุทธศำสตร์                     งำนพัฒนำ                 งำนประจ ำ

ยุทธศำสตร์ที่ 1 : ระบบริการสุขภาพที่มีคุณภาพได้มาตรฐาน

เป้ำประสงค์ : ประชาชนปลอดภัยและพึงพอใจ

กลยุทธ์ / กลวิธี พัฒนาระบบบริการสุขภาพให้ได้มาตรฐาน  

โครงกำร :  พัฒนาและสร้างศักยภาพคนไทยกลุ่มวัยผู้สุงอายุ (ด้านสุขภาพ) 

วัตถุประสงค์ : 1. เพื่อให้ผู้สูงอายุได้รับการดูแลรักษากลุ่มอาการสูงอายุ (geriatric syndromesและปัญหาสุขภาพที่ส าคัญอย่างเหมาะสม หลังจากที่ได้รับการคัดกรองสุขภาพ)

2. ส่งเสริม หรือ คงสมรรถภาพทางร่างกาย สมอง สุขภาพจิต และสังคมของผู้สูงอายุป้องกันหรือลดการเกิดภาวะพึ่งพิงในผู้สูงอาย

ตัวชี้วัด :  (ตัวชี้วัดโครงกำร) 1 ร้อยละของผู้สูงอายุที่ผ่านการคัดกรอง พบว่าเส่ียงต่อการเกิดภาวะสมองเส่ือมและ ได้รับการดูแลรักษาในคลินิกผู้สูงอายุไม่น้อยกว่าร้อยละ30

2 ร้อยละของผู้สูงอายุที่ผ่านการคัดกรอง พบว่าเส่ียงต่อการเกิดภาวะหกล้มและ ได้รับการดูแลรักษาในคลินิกผู้สูงอายุ ไม่น้อยกว่าร้อยละ30

หลักกำรและเหตุผล นโยบายด้านการเสริมสร้างสุขภาพประชาชนทุกกลุ่มวัยสุขภาพดี โดยการก าหนดทิศทางการพัฒนากลุ่มวัยผู้สูงอายุ ต้ังแต่ 60 ปีขึ้นไป ให้ได้รับการคัดกรองสุขภาพ  10 เรือง 6 ด้าน

ให้ได้รับการพัฒนาคุณภาพชีวิตได้รับการส่งต่อ รพช.เพื่อรับการประเมินผู้สูงอายุ( Geriatric  Assessmennt) ที่ได้รับการคัดกรอง (Ageing Screen) แล้วพบว่ามีความผิดปกติหรือ

เส่ียงในคลินิกผู้สูงอายุของโรงพยาบาล

กิจกรรมหลัก กลุ่มเป้ำหมำย ระยะเวลำ รำยละเอียดงบประมำณ จ ำนวน แหล่งงบ วิธีกำรประเมินผล ผลงำน ผู้รับผิดชอบ

และจ ำนวน ระบุเดือน 1 2 3 4 บำท ประมำณ(ระบ)ุ (input process 
output)1. การจัดต้ังคลินิกผู้สูงอายุ คลิกใน รพ. ก.พ.-ก.ย.66 / / /  -ไม่ใช้งบประมาณ -                 กลุ่มเส่ียงสมอง

เส่ือม/พลัด
ทิพย์สุคนธ์/

 -พิธีเปิดป้ายคลินิกผู้สูงอายุ 1 คลินิก ตกหกล้มเข้าคลินิคทุกวันพุธ รัตติยา

ระบุไตรมำส



 -ค าส่ังแต่งต้ังคณะกรรมการผู้สูงอายุ เวลา 08.30 - 16.00 น. สหวิชาชีพ

ของโรงพยาบาลกระแสสินธุ์

2. จัดท าแบบฟอร์ม GS รพช. ก.พ.-ก.ย.66 /  -ไม่ใช้งบประมาณ -                  -แบบฟอร์ม GS ทิพย์สุคนธ์/

 -แบบคัดกรองภาวะเส่ียงหกล้มในผู้สูงอายุ รัตติยา

 -แบบคัดกรองภาวะถดถอย 9 สหวิชาชีพ

ด้านส าหรับผู้สูงอายุไทย

กิจกรรมหลัก กลุ่มเป้ำหมำย ระยะเวลำ รำยละเอียดงบประมำณ จ ำนวน แหล่งงบ วิธีกำรประเมินผล ผลงำน ผู้รับผิดชอบ

และจ ำนวน ระบุเดือน 1 2 3 4 บำท ประมำณ(ระบ)ุ (input process 
output) -แบบประเมินสุขภาพผู้สูงอายุ

(Geriatric Assesment)

 -แบบประเมิน ADL

3. จัดท าแฟ้มเอกสารรายบุคคล ก.พ.-ก.ย.66 /  -ไม่ใช้งบประมาณ -                  -แฟ้มรายบุคคล ทิพย์สุคนธ์/

 -จัดท าอุปกรณ์ส าหรับฝึกสมอง รัตติยา

หมำยเหตุ : ทุกรำยกำรสำมำรถถัวเฉลี่ยกันได้ สหวิชาชีพ

รวมเป็นเงินทั้งสิ้น  -                

ระบุไตรมำส



ล ำดับที่ : 119

               โครงกำรตอบสนองยุทธศำสตร์                     งำนพัฒนำ                 งำนประจ ำ

ยุทธศำสตร์ที่ 1 : ระบบบริการสุขภาพที่มีคุณภาพได้มาตรฐาน

เป้ำประสงค์ : ประชาชนปลอดภัยและพึงพอใจ   

กลยุทธ์ / กลวิธี พัฒนาระบบบริการสุขภาพให้ได้มาตรฐาน และ พัฒนาระบบบริการด้านสุขภาพให้เหมาะสมกับผู้สูงอายุ โดยการมีส่วนร่วมภาคีเครือข่าย

โครงกำร : โรงพยาบาลอาหารปลอดภัย และความเท่าทันต่อผลิตภัณฑ์สุขภาพในกลุ่มผู้สูงอายุ

วัตถุประสงค์ : 1. เพื่อให้ผู้ป่วยที่มารับบริการในโรงพยาบาลกระแสสินธุ์บริโภคอาหารที่ปลอดภัย ปราศจากสารปนเปื้อนอันตราย

2. เพื่อให้ผู้สูงอายุกลุ่มเส่ียงโรคไตเร้ือรัง เข้าใจและรู้เท่าทันในการเลือกบริโภคผลิตภัณฑ์สุขภาพ

ตัวชี้วัด :  (ตัวชี้วัดโครงกำร) 1. อาหารสดและผักผลไม้สดได้รับการตรวจสารปนเปื้อนในอาหารทุกเดือน หรือทุกคร้ังที่เปล่ียนแหล่งซ้ือวัตถุดิบ และผลตรวจผ่านเกณฑ์

2. ผลิตภัณฑ์เส่ียงในพื้นที่ที่ได้รับการสุ่มตรวจไม่พบสเตียรอยด์

หลักกำรและเหตุผล เพื่อให้ผู้รับบริการของโรงพยาบาลกระแสสินธุ์ ปลอดภัยจากการบริโภคอาหาร จึงด าเนินการโรงพยาบาลอาหารปลอดภัยตามมาตรฐาน Green & Clean plus 

นอกจากนี้เนื่องจากปัจจุบันผู้สูงอายุในชุมชนยังขาดทักษะในการเลือกบริโภคผลิตภัณฑ์สุขภาพที่อาจส่งผลก่อให้เกิดโรคไตเร้ือรัง จึงมุ่งเน้นให้ภาคีเครือข่าย

เข้ามามีส่วนร่วมทั้งเชิงรับ และเชิงรุก ในการเฝ้าระวัง และเพิ่มการเข้าถึงความรู้และทักษะของผู้สูงอายุในชุมชนให้สามารถเลือกบริโภคผลิตภัณฑ์สุขภาพได้อย่างรู้เท่าทัน

กิจกรรมหลัก กลุ่มเป้ำหมำย ระยะเวลำ รำยละเอียดงบประมำณ จ ำนวน แหล่งงบ วิธีกำรประเมินผล ผลงำน ผู้รับผิดชอบ

และจ ำนวน ระบุเดือน 1 2 3 4 บำท ประมำณ(ระบ)ุ (input process 
output)1. การตรวจมาตรฐานอาหารปลอดภัย อาหารสดโรงครัว ทุกเดือน / / / /  -ไม่ใช้งบประมาณ -                 -  -ผลทดสอบสารปนเปื้อนใน กมลลักษณ์/ 

ของโรงครัว รพ.กระแสสินธุ์ รพ.กระแสสินธุ์ ผลิตภัณฑ์อาหารสด และ กนกวรรณ

ระบุไตรมำส



อาหารแปรรูปปลอดภัย

2. การให้ความรู้ด้านผลิตภัณฑ์สุขภาพ อสม./รพ.สต. ทุกไตรมาส / / / /  -ไม่ใช้งบประมาณ -                 -  -ผลทดสอบสารสเตียรอยด์ กมลลักษณ์

แก่ผู้สูงอายุ และสุ่มตรวจผลิตภัณฑ์ ผสอ.ที่ป่วย

กลุ่มเส่ียงที่อาจพบสเตียรอยด์ในกลุ่ม ด้วยโรคเร้ือรัง

ผู้สูงอายุ ที่เป็นโรคไตเร้ือรังต้ังแต่ และสุ่มตรวจ

กิจกรรมหลัก กลุ่มเป้ำหมำย ระยะเวลำ รำยละเอียดงบประมำณ จ ำนวน แหล่งงบ วิธีกำรประเมินผล ผลงำน ผู้รับผิดชอบ

และจ ำนวน ระบุเดือน 1 2 3 4 บำท ประมำณ(ระบ)ุ (input process 
output) ระดับ 3 ขึ้นไปโดยเน้นการมีส่วนร่วมของ ผลิตภัณฑ์

ภาคีเครือข่าย รพ.สต.ละ 

4 ตัวอย่าง

หมำยเหตุ : ทุกรำยกำรสำมำรถถัวเฉลี่ยกันได้

รวมเป็นเงินทั้งสิ้น -                

ระบุไตรมำส



ล ำดบัที ่: 201

                โครงกำรตอบสนองยุทธศำสตร์             งำนพัฒนำ             งำนประจ ำ
ยุทธศำสตร์ที ่2 : บคุลากร เก่ง ดี มีสุข

เป้ำประสงค์ : บคุลากร เก่ง ดี มีสุข

กลยุทธ์ / กลวิธี ส่งเสริมการจัดการความรู้และนวตักรรมในหน่วยงาน  

โครงกำร : พฒันานวตักรรมเพื่อช่วยในการดูแลผู้ปว่ย

วัตถุประสงค์ : เพื่อช่วยเหลือผู้ปว่ยที่มีอาการขาบวมใหห้ายเร็วขึ้น 

ตวัชี้วัด :  (ตวัชี้วัดโครงกำร) มีนวตักรรมเพื่อช่วยเหลือผู้ปว่ยขณะนอนโรงพยาบาล

หลักกำรและเหตผุล เมื่อผู้ปว่ยมีอาการบาดเจ็บที่ขาและเทา้หรือมีอาการขาบวม จ าเปน็ต้องยกขาสูงเพื่อช่วยใหข้าหายบวมเมื่อผู้ปว่ยใช้หมอนปกติ อาจต้องใช้หลายใบไม่สะดวกและมีอาการปวดเมื่อยเพราะ

การยกขา ท าใหย้กขาได้ไม่นาน อาจส่งผลต่อการหายของโรคนานขึ้น จึงได้จัดท าหมอนรองขาส าหรับผู้ปว่ยยกขาสูงซ่ึงได้ออกแบบใหเ้ข้ากับสรีระของช่วงขาผู้ปว่ยจึงท าใหผู้้ปว่ยวางขาสูง

ได้นานขึ้น ผู้ปว่ยรู้สึกสบาย เมื่อเทา้และขายุบบวม ระยะเวลาวนันอนรพ.ก็ลดลงผู้ปว่ยก็จะหายเร็วขึ้น 

กิจกรรมหลัก กลุ่มเปำ้หมำย ระยะเวลำ รำยละเอียดงบประมำณ จ ำนวน แหล่งงบ วิธีกำรประเมินผล ผลงำน ผู้รบัผิดชอบ

และจ ำนวน ระบเุดือน 1 2 3 4 บำท ประมำณ(ระบุ) (input process 
output)1. พฒันานวตักรรมเพื่อช่วยในการดูแล

ผู้ปว่ย

1.1 จัดท าหมอนรองยกขาสูงส าหรับผู้ปว่ยผู้ปว่ยในทกุคน ม.ค.-มี.ค.66 /  -ฟองน้ าอัดแข็ง 2 แผ่น 800.00          เงินบ ารุง  -นวตักรรมหมอนรอง
ยกขาสูง

อรอุมา

 -ประชุมทมีผู้เกี่ยวข้อง  -ฟองน้ าหนา 1 นิ้ว  10 แผ่น 200.00           -แบบประเมินความพงึ

 -ออกแบบหมอนรองขาส าหรับผู้ปว่ย  -หนังเทยีม PVC 5 หลา 1,000.00       พอใจของผู้ปว่ย

ที่มีการบาดเจ็บที่ขาและเทา้หรือ

มีอาการขาบวม/เตรียมอุปกรณ์

 -จัดท าหมอนรองขา

 -ทดลองใช้

 -ประเมินผล

ระบไุตรมำส



กิจกรรมหลัก กลุ่มเปำ้หมำย ระยะเวลำ รำยละเอียดงบประมำณ จ ำนวน แหล่งงบ วิธีกำรประเมินผล ผลงำน ผู้รบัผิดชอบ

และจ ำนวน ระบเุดือน 1 2 3 4 บำท ประมำณ(ระบุ) (input process 
output)1.2 จัดท ารถสระผมเคล่ือนทสี าหรับ ผู้ปว่ยในทกุคน ม.ค.-มี.ค.66 /  -อุปกรณ์ส าหรับจัดท ารถ 1,000.00       เงินบ ารุง  -รถสระผมเคล่ือนทสี าหรับ อรอุมา

ผู้ปว่ย สระผมเคล่ือนที่ ผู้ปว่ย

 -ประชุมทมีผู้เกี่ยวข้องเพื่อหาแนวทาง  -แบบประเมินความพงึพอใจ

ร่วมกัน ของผู้ปว่ย

 -จัดหาอุปกรณ์

 -ทดลองใช้

 -ประเมินผล

หมำยเหตุ : ทกุรำยกำรสำมำรถถัวเฉลี่ยกันได้

3,000.00      เงนิบ ำรงุรวมเป็นเงินทัง้สิ้น

ระบไุตรมำส



ล ำดบัที ่: 202

                โครงกำรตอบสนองยุทธศำสตร์             งำนพัฒนำ             งำนประจ ำ
ยุทธศำสตร์ที ่2 :  บคุลากร เก่ง ดี มีสุข

เป้ำประสงค์ : บคุลากร เก่ง ดี มีสุข

กลยุทธ์ / กลวิธี พฒันาศักยภาพบคุลากรใหม้ีสมรรถนะในการดูแลผู้ปว่ยโรคเข็มมุ่งและผู้สูงอายุ  

โครงกำร : พฒันาทกัษะบคุลากรด้านยาในดูแลผู้สูงอายุ

วัตถุประสงค์ : 1. เพื่อใหส้หวชิาชีพหรือบคุลากรที่เกี่ยวข้องมีความรู้และทกัษะในการดูแลผู้ปว่ยในโรคเข็มมุ่ง และผู้สูงอายุ

2. เพื่อพฒันาระบบการดูแล การบริการทางสาธารณสุขแก่ผู้สูงอายุ ได้อย่างครอบคลุม และมีประสิทธภิาพมากขึ้น

ตวัชี้วัด :  (ตวัชี้วัดโครงกำร) 1. บคุลากรสาธารณสุขได้รับการพฒันาศักยภาพในการ ดูแลโรคเข็มมุ่งและผู้สูงอายุ อย่างน้อย 1 คน/คร้ัง/ปี

2. ภาคีเครือข่ายสุขภาพ อสม. ได้รับการพฒันาศักยภาพ อย่างน้อยหมู่บา้นละ 1 คน/คร้ัง/ปี

หลักกำรและเหตผุล เนื่องจากในชุมชนมีแนวโน้มของประชากรที่เปน็ผู้สูงอายุคนเดียวหรืออยู่ล าพงักับคู่สมรสเพิ่มมากขึ้น โดยพบวา่ผู้สูงอายุส่วนใหญ่มักมีปญัหาในการดูแลสุขภาพตนเอง

การเลือกบริโภคผลิตภณัฑ์สุขภาพ หรือพฤติกรรมสุขภาพที่ไม่เหมาะสม จึงมุ่งเน้นการพฒันาทกัษะ และศักยภาพบคุลากรสาธารณสุข รวมทั้งเครือข่าย

ใหส้ามารถดูแลผู้สูงอายุในชุมชนได้อย่างครอบคลุม และมีประสิทธภิาพมากขึ้น

กิจกรรมหลัก กลุ่มเปำ้หมำย ระยะเวลำ รำยละเอียดงบประมำณ จ ำนวน แหล่งงบ วิธีกำรประเมินผล ผลงำน ผู้รบัผิดชอบ

และจ ำนวน ระบเุดือน 1 2 3 4 บำท ประมำณ(ระบุ) (input process 
output)1. การพฒันาทกัษะ และศักยภาพ บคุลากรเครือข่าย มิ.ย. 66 /  -ไม่ใช้งบประมาณ -                -แบบทดสอบก่อน-หลังเรียน จันทร์จิราภรณ์

บคุลากร โรงพยาบาล และ รพ.สต. บริการสุขภาพ  -ประเมินหน้างาน และ
ส่ือสาร

ศุภาพชิญ์

ในการดูแลผู้สูงอายุเพื่อใหม้ีความรู้ อ.กระแสสินธุ์ ผ่านการประชุม กมลลักษณ์

ความเข้าใจเกี่ยวกับการบริหารยา 52 คน คณะกรรมการระบบยา

 -ประเมินความรู้ 
ติดตามนิเทศรพ.สต.ทกุ 6 เดือน

ระบไุตรมำส



กิจกรรมหลัก กลุ่มเปำ้หมำย ระยะเวลำ รำยละเอียดงบประมำณ จ ำนวน แหล่งงบ วิธีกำรประเมินผล ผลงำน ผู้รบัผิดชอบ

และจ ำนวน ระบเุดือน 1 2 3 4 บำท ประมำณ(ระบุ) (input process 
output)2. การพฒันาทกัษะ และศักยภาพ อสม. บคุลากรเครือข่าย มิ.ย. 66 /  -ไม่ใช้งบประมาณ -                -แบบทดสอบก่อน-หลังเรียน จันทร์จิราภรณ์

ในการดูแลผลิตภณัฑ์สุขภาพในชุมชน บริการสุขภาพ  -ประเมินหน้างาน ใน
การลงส่ือสาร

ศุภาพชิญ์

และการใช้ยาในผู้สูงอายุ อ.กระแสสินธุ์ ลงเยี่ยมบา้น หรือตรวจ กมลลักษณ์

44 คน ร้านค้า/ร้านช า

หมำยเหตุ : ทกุรำยกำรสำมำรถถัวเฉลี่ยกันได้

-           รวมเป็นเงินทัง้สิ้น

ระบไุตรมำส



ล ำดบัที ่: 203

                โครงกำรตอบสนองยุทธศำสตร์             งำนพัฒนำ             งำนประจ ำ
ยุทธศำสตร์ที ่2 :  บคุลากร เก่ง ดี มีสุข

เป้ำประสงค์ : บคุลากร เก่ง ดี มีสุข

กลยุทธ์ / กลวิธี พฒันาศักยภาพบคุลากรใหม้ีสมรรถนะในการดูแลผู้ปว่ยโรคเข็มมุ่งและผู้สูงอายุ  

โครงกำร : ฟื้นฟคูวามรู้การประเมินผู้ปว่ย Triage

วัตถุประสงค์ : เพื่อใหบ้คุลากรสามารถประเมินอาการผู้ปว่ยได้ถูกต้อง

ตวัชี้วัด :  (ตวัชี้วัดโครงกำร) 1. บคุลการด้านการพยาบาลสามารถประเมินผู้ปว่ยได้ถูกต้อง

2. ไม่เกิดอุบติัการณ์การประเมินผิดพลาดระดับ E ขึ้นไป 

หลักกำรและเหตผุล 
(ไมเ่กิน 3 บรรทัด)

กิจกรรมหลัก กลุ่มเปำ้หมำย ระยะเวลำ รำยละเอียดงบประมำณ จ ำนวน แหล่งงบ วิธีกำรประเมินผล ผลงำน ผู้รบัผิดชอบ

และจ ำนวน ระบเุดือน 1 2 3 4 บำท ประมำณ(ระบุ) (input process 
output) 1. อบรมฟื้นฟคูวามรู้การคัดแยกผู้ปว่ย บคุลากร รพ. พ.ค.66 /  -ค่าอาหารวา่งและเคร่ืองด่ืม 800.00          เงินบ ำรุง

 -รำยชื่อผู้เข้ำร่วม
โครงกำร

วรรณา
 Triage 32 คน  -สำมำรถคัดแยกผู้ปว่ย

ได้
ถูกต้องไม่เกิดควำมเส่ียง

ระดับ E ขึ้นไป

หมำยเหตุ : ทกุรำยกำรสำมำรถถัวเฉลี่ยกันได้

800.00         เงนิบ ำรงุรวมเป็นเงินทัง้สิ้น

ผู้ปว่ยที่มารับบริการในงานอุบติัเหตุฉุกเฉินและนิติเวช เฉล่ียวนัละ 47 ราย ซ่ึงทกุรายต้องได้รับการคัดแยกเมื่อแรกรับเพื่อแยกประเภทผู้ปว่ยเข้ารับการรักษาใหพ้น้ภาวะวกิฤติ
ฉุกเฉิน  ซ่ึงเกณฑ์การประเมินเพื่อคัดแยกระดับความฉุกเฉิน ณ หอ้งฉุกเฉินตามแนวทางการคัดแยกของ Emergency Severity Index (ESI) 5 ระดับ เปน็คร่ืองมือที่ช่วยการคัด
แยกผู้ปว่ยและเพื่อใหบ้คุลากรได้คัดแยกผู้ปว่ยได้ถูกต้อง รวดเร็วทมีบคุลากรทางการแพทย์จึงต้องมีความรู้ความสามารถในการคัดแยกผู้ปว่ยใหไ้ด้ตามมาตรฐานที่ก าหนด

ระบไุตรมำส



ล ำดบัที ่: 204

                โครงกำรตอบสนองยุทธศำสตร์             งำนพัฒนำ             งำนประจ ำ
ยุทธศำสตร์ที ่2 :  บคุลากร เก่ง ดี มีสุข

เป้ำประสงค์ : บคุลากร เก่ง ดี มีสุข

กลยุทธ์ / กลวิธี พฒันาศักยภาพบคุลากรใหม้ีสมรรถนะในการดูแลผู้ปว่ยโรคเข็มมุ่งและผู้สูงอายุ  

โครงกำร : พฒันาทกัษะบคุลากรทางการพยาบาล

วัตถุประสงค์ : 1. เพื่อพฒันาทกัษะบคุลากรทางการพยาบาลใหม้ีสมรรถนะเพยีงพอในการปฏบิติังาน

2. เพื่อส่งเสริมการท างานเปน็ทมี มีการประสานงานที่ดี

ตวัชี้วัด :  (ตวัชี้วัดโครงกำร) 1. บคุลากรทางการพยาบาลได้รับการประเมินสมรรถนะ ร้อยละ 100

                                             2. บคุลากรทางการพยาบาลมีสมรรถนะผ่านเกณฑ์ไม่น้อยกวา่ร้อยละ 80

หลักกำรและเหตผุล : บคุลากรทางการพยาบาลจะต้องใหก้ารดูแลผู้ปว่ยตลอด 24 ชั่วโมง และใหก้ารพยาบาลต้ังแต่แรกเกิดจนถึงเสียชีวติ จึงจ าเปน็ต้องมีสมรรถนะในการดูแลผู้ปว่ยที่เพยีงพอ

การใหก้ารพยาบาล จะต้องมีสมรรถนะในหลายด้านด้วยกัน ดังนั้นการอบรมใหค้วามรู้เพื่อฟื้นฟคูวามรู้ และใหส้ามารถน าวทิยาการที่ทนัสมัย

มาใช้ในการดูแลครอบคลุมทั้ง 4 มิติ ใหผู้้ปว่ยปลอดภยั และพงึพอใจ ตลอดจนบคุลากรที่เกี่ยวข้องสามารถใหก้ารดูแลช่วยเหลือผู้ปว่ยได้อย่างถูกต้อง เหมาะสม

กิจกรรมหลัก กลุ่มเปำ้หมำย ระยะเวลำ รำยละเอียดงบประมำณ จ ำนวน แหล่งงบ วิธีกำรประเมินผล ผลงำน ผู้รบัผิดชอบ
และจ ำนวน ระบเุดือน 1 2 3 4 บำท ประมำณ(ระบุ) (input process 

output)1.จัดประชุมวชิาการใหแ้ก่พยาบาลและ

จพ.เวชกิจฉุกเฉิน

1.1 อบรม CPR ในทารกแรกเกิด พยาบาล และ ก.พ.-66   /  -ไม่ใช้งบประมาณ -  -จากการทดสอบก่อน,หลัง สมสมร

จพ.เวชกิจฯ การอบรม และการฝึกปฏบิติั

จ านวน 26 คน

1.2 อบรมการดูแลผู้ปว่ยระยะทา้ยแบบ พยาบาล รพ. เม.ย.66   /  -ไม่ใช้งบประมาณ -  -จากการทดสอบก่อน,หลัง สาคร

ประคับประคอง จ านวน 24 คน การอบรม และการฝึกปฏบิติั

ระบไุตรมำส



กิจกรรมหลัก กลุ่มเปำ้หมำย ระยะเวลำ รำยละเอียดงบประมำณ จ ำนวน แหล่งงบ วิธีกำรประเมินผล ผลงำน ผู้รบัผิดชอบ
และจ ำนวน ระบเุดือน 1 2 3 4 บำท ประมำณ(ระบุ) (input process 

output)1.3 อบรมการพยาบาลผู้ปว่ย Sepsis พยาบาล รพ. มี.ค.66   /  -ไม่ใช้งบประมาณ -  -จากการทดสอบก่อน,หลัง อรอุมา

และ รพ.สต. การอบรม และการฝึกปฏบิติั
จ านวน 34 คน

1.4 อบรมฟื้นฟคูวามรู้ผู้รับผิดชอบ ผู้รับผิดชอบ มิ.ย.66 /  -ไม่ใช้งบประมาณ -  -ภาพกิจกรรม ภริมย์พร
งาน ACS ACS 2 คน

1.5 อบรมใหค้วามรู้เร่ืองการดูแลผู้ปว่ย สสอ/รพ./รพ.สต. ม.ค 66 /  -ไม่ใช้งบประมาณ -  -ทะเบยีนผู้เข้าร่วมประชุม ภริมย์พร 

ACS จ านวน 35 คน

1.6 อบรมฟื้นฟคูวามรู้พยาบาลเร่ืองการ พยาบาล ร.พ. พ.ค.66 /  -ไม่ใช้งบประมาณ -  -ทะเบยีนผู้เข้าร่วมประชุม ภริมย์พร

อ่านEKG กระแสสินธุ์  -การบนัทกึภาพกิจกรรม

จ านวน 24 คน

1.7 อบรม ER คุณภาพ พยาบาล ER ก.พ.66 /  -ไม่ใช้งบประมาณ -  -สรุปผลการอบรม วรรณา

2 คน  - ผลการประเมิน ECS 

1.8 อบรมฟื้นฟคูวามรู้ผู้รับผิดชอบงาน ผู้รับผิดชอบ ก.ค.66 / / /  -ไม่ใช้งบประมาณ -  -สรุปผลการอบรม สนธญา

Stroke Stroke  2 คน

1.9 อบรมฟื้นฟคูวามรู้พยาบาลเร่ือง พยาบาล รพ. ก.พ.66 /  -ไม่ใช้งบประมาณ -  -ทะเบยีนผู้เข้าร่วมประชุม สนธญา

Stroke จ านวน 24 คน  -การบนัทกึภาพกิจกรรม

1.10 อบรมการนิเทศทางการพยาบาล พยาบาล รพ. ม.ค.66 /  -ไม่ใช้งบประมาณ -  -แผนนิเทศของหน่วยงาน กุสุมา

1.11 อบรม QA พยาบาล เม.ย.66 /  -ค่าอาหารกลางวนั 1,500.00       เงินบ ารุง  - ผลการพฒันา QA กุสุมา
30 คน  -ค่าอาหารวา่งและเคร่ืองด่ืม 1,500.00       

 -ค่าวทิยากร 3,600.00       

หมำยเหตุ : ทกุรำยกำรสำมำรถถัวเฉลี่ยกันได้

6,600.00      เงนิบ ำรงุ

ระบไุตรมำส

รวมเป็นเงินทัง้สิ้น



ล ำดบัที ่: 205

               โครงกำรตอบสนองยุทธศำสตร์             งำนพัฒนำ             งำนประจ ำ
ยุทธศำสตร์ที ่2 : บคุลากร เก่ง ดี มีสุข

เป้ำประสงค์ : บคุลากร เก่ง ดี มีสุข

กลยุทธ์ / กลวิธี ปรับปรุงบรรยากาศในการท างานใหเ้ปน็องค์กรแหง่ความสุข  

โครงกำร : ส่งเสริมพฒันาบคุลากร เก่ง ดี มีสุข

วัตถุประสงค์ : เพื่อเพิ่มอัตราการเข้าร่วมกิจกรรมของโรงพยาบาล บคุลากรผ่านเกณฑ์ประเมินความสุขขององค์กรและมีความพงึพอใจเพิ่มมากขึ้น 

ตวัชี้วัด :  (ตวัชี้วัดโครงกำร) 1. อัตราการเข้าร่วมกิจกรรมของโรงพยาบาล

2. บคุลากรผ่านเกณฑ์ประเมินความสุขขององค์กร

3. ความพงึพอใจของบคุลากร

4. บคุลากรได้รับค่าตอบแทนและสวสัดิการ

หลักกำรและเหตผุล บคุลากรมีอัตราการเข้าร่วมกิจกรรมของโรงพยาบาลน้อย และยังไม่ผ่านเกณฑ์ประเมินความสุขขององค์กรในบางหวัข้อ  รวมทั้งความพงึพอใจของบคุลากรยังมีบางเร่ืองที่ความพงึพอใจต่ า 

จึงมีการสร้างแรงจูงใจในการเข้าร่วมกิจกรรม และพฒันาปรับปรุงแก้ไขเพื่อเพิ่มความสุข และความพงึพอใจของบคุลากร เช่น เร่ืองค่าตอบแทนและสวสัดิการของบคุลากรที่เหมาะสม

กิจกรรมหลัก กลุ่มเปำ้หมำย ระยะเวลำ รำยละเอียดงบประมำณ จ ำนวน แหล่งงบ วิธีกำรประเมินผล ผลงำน ผู้รบัผิดชอบ

และจ ำนวน ระบเุดือน 1 2 3 4 บำท ประมำณ(ระบุ) (input process 
output)1. อัตราการเข้าร่วมกิจกรรมของ จนท.รพ. ต.ค.65-ก.ย.66 / / / /  -ไม่ใช้งบประมาณ -          จนท.รพ.เข้าร่วม

กิจกรรมเกิน
อุบลรัตน์/

โรงพยาบาล 130 คน  50%ของเจ้าหน้าที่ทั้งหมด จรีรัตน์

2. บคุลากรผ่านเกณฑ์ประเมินความสุข จนท.รพ. ธ.ค.65- มี.ค.66 / /  -ไม่ใช้งบประมาณ -          จนท.รพ.ผ่านเกณฑ์ประเมิน อุบลรัตน์/

ขององค์กร 130 คน ความสุขขององค์กร 100% ภาวณีิ

3. ความพงึพอใจของบคุลากร จนท.รพ. ธ.ค.65- มี.ค.66 / /  -ไม่ใช้งบประมาณ -          จนท.รพ.มีความพงึพอใจ อุบลรัตน์/

130 คน เกิน 80% ภาวณีิ

ระบไุตรมำส



กิจกรรมหลัก กลุ่มเปำ้หมำย ระยะเวลำ รำยละเอียดงบประมำณ จ ำนวน แหล่งงบ วิธีกำรประเมินผล ผลงำน ผู้รบัผิดชอบ

และจ ำนวน ระบเุดือน 1 2 3 4 บำท ประมำณ(ระบุ) (input process 
output)4. บคุลากรได้รับค่าตอบแทน จนท.รพ. ต.ค.65-ก.ย.66 / / / /  -ไม่ใช้งบประมาณ -          1. ได้รับเงินค่าตอบแทน อุบลรัตน์/

และสวสัดิการ 130คน ตรงเวลา 100% อรอนงค์

2. ได้รับค่าตอบแทน
ถูกต้องครบถ้วน 100%

3. ได้รับสวสัดิการที่
เหมาะสม 

หมำยเหตุ : ทกุรำยกำรสำมำรถถัวเฉลี่ยกันได้

-           รวมเป็นเงินทัง้สิ้น

ระบไุตรมำส



ล ำดบัที ่: 206

               โครงกำรตอบสนองยุทธศำสตร์             งำนพัฒนำ             งำนประจ ำ
ยุทธศำสตร์ที ่2 :  บคุลากร เก่ง ดี มีสุข

เป้ำประสงค์ : บคุลากร เก่ง ดี มีสุข

กลยุทธ์ / กลวิธี ปรับปรุงบรรยากาศในการท างานใหเ้ปน็องค์กรแหง่ความสุข

โครงกำร : พฒันาบคุลากรใหม้ีสุขภาพที่ดีและมีความสุข 

วัตถุประสงค์ : เพื่อใหบ้คุลากรที่สูบบหุร่ีได้เข้ารับการบ าบดับหุร่ี และสามารถเลิกบหุร่ีได้อย่างต่อเนื่อง

ตวัชี้วัด :  (ตวัชี้วัดโครงกำร)  ร้อยละ 100 ของบคุลากรที่สูบบหุร่ีเข้าสู่ระบบบ าบดัเลิกบหุร่ีในคลินิกเลิกบหุร่ี

หลักกำรและเหตผุล ตามที่โรงพยาบาลกระแสสินธุ ์ ได้ประกาศนโยบายโรงพยาบาลปลอดบหุร่ี โดยจะไม่รับผู้ที่สุบบหุร่ีเข้าท างาน และหากบคุลากรที่มีประวติัการสูบบหุร่ี จะต้องได้รับการบ าบดัในคลินิก

เลิกบหุร่ีเพื่อเปน็แบบอย่างที่ดีแก่ประชาชนและบคุลากรของโรงพยาบาลทกุคนจะต้องเลิกบหุร่ี  และจะต้องได้รับการติดตามอย่างต่อเนื่อง แต่ยังพบวา่บคุลากรยังสูบบหุร่ิ ยังไม่ได้เข้ารับ

การบ าบดัและติดตามอย่างต่อเนื่อง

กิจกรรมหลัก กลุ่มเปำ้หมำย ระยะเวลำ รำยละเอียดงบประมำณ จ ำนวน แหล่งงบ วิธีกำรประเมินผล ผลงำน ผู้รบัผิดชอบ

และจ ำนวน ระบเุดือน 1 2 3 4 บำท ประมำณ(ระบุ) (input process 
output)1. ส ารวจบคุลากรในโรงพยาบาลที่ บคุลากรใน ธ.ค.65 /  -ไม่ใช้งบประมาณ -               -ทะเบยีนรายชื่อบคุลากร นราภทัร

สูบบหุร่ี โรงพยาบาล ที่สูบบหุร่ี

ที่สูบบหุร่ี

2. ประเมินการติดบหุร่ีในบคุลากรที่สูบ บคุลากรใน ธ.ค.65 /  -ไม่ใช้งบประมาณ -               -ทะเบยีนรายชื่อบคุลากร

บหุร่ี โรงพยาบาล ที่สูบบหุร่ี

ที่สูบบหุร่ี -แบบประเมินการติดบหุร่ี

ระบไุตรมำส



กิจกรรมหลัก กลุ่มเปำ้หมำย ระยะเวลำ รำยละเอียดงบประมำณ จ ำนวน แหล่งงบ วิธีกำรประเมินผล ผลงำน ผู้รบัผิดชอบ

และจ ำนวน ระบเุดือน 1 2 3 4 บำท ประมำณ(ระบุ) (input process 
output)3. บคุลากรที่สุบบหุร่ีเข้ารับการบ าบดั บคุลากรใน ม.ค. ถึง / / /  -ไม่ใช้งบประมาณ -               -ทะเบยีนรายชื่อบคุลากร นราภทัร

รักษาโดยการท ากิจกรรมกลุ่ม โรงพยาบาล ก.ค. 66 ที่สูบบหุร่ี

(Group Counseling) ที่สูบบหุร่ี -ผลการติดตามแต่ละคร้ัง

4. ติดตามผลต่อเนื่อง บคุลากรใน ม.ค. ถึง / / /  -ไม่ใช้งบประมาณ -               -ทะเบยีนรายชื่อบคุลากร

โรงพยาบาล ก.ย. 66 ที่สูบบหุร่ี

ที่สูบบหุร่ี -ผลการติดตามแต่ละคร้ัง

5. มอบเกียรติบตัรบคุคลต้นแบบที่เลิก บคุลากรที่ ก.ย.-66 /  -ไม่ใช้งบประมาณ -               

บหุร่ีได้ส าเร็จ เลิกบหุร่ีได้

ส าเร็จ

หมำยเหตุ : ทกุรำยกำรสำมำรถถัวเฉลี่ยกันได้

-              รวมเป็นเงินทัง้สิ้น

ระบไุตรมำส



ล ำดบัที ่: 207

               โครงกำรตอบสนองยุทธศำสตร์             งำนพัฒนำ             งำนประจ ำ
ยุทธศำสตร์ที ่2 :  บคุลากร เก่ง ดี มีสุข

เป้ำประสงค์ : บคุลากร เก่ง ดี มีสุข  

กลยุทธ์ / กลวิธี ปรับปรุงบรรยากาศในการท างานใหเ้ปน็องค์กรแหง่ความสุข

โครงกำร : บคุลากรสุขภาพดี ชีวมีีสุข

วัตถุประสงค์ : 1. บคุลากรกลุ่มเส่ียงได้รับการตรวจสุขภาพและปรับเปล่ียนพฤติกรรม

2. มีบคุคลต้นแบบด้านสุขภาพ

ตวัชี้วัด :  (ตวัชี้วัดโครงกำร) 1. ร้อยละ 100 บคุลากรได้รับการตรวจสุขภาพประจ าปทีกุคน 

2. ร้อยละ 70 ของบคุลากรที่ตรวจสุขภาพได้รับการปรับเปล่ียนพฤติกรรมที่เหมาะสม

หลักกำรและเหตผุล บคุลากรคือฟนัเฟอืงขององค์กร สามารถท าใหอ้งค์กรขับเคล่ือนกิจกรรมต่างๆได้ สุขภาพจึงเปน็ปจัจัยส าคัญในการด าเนินงาน การตรวจสุขภาพประจ าปเีปน็ส่ิงที่บคุลากรทกุคนต้อง

ได้รับการตรวจ เพื่อค้นหาความเส่ียงในการจัดการและปรับเปล่ียนพฤติกรรม สามารถจัดการและรักษาโรคได้

กิจกรรมหลัก กลุ่มเปำ้หมำย ระยะเวลำ รำยละเอียดงบประมำณ จ ำนวน แหล่งงบ วิธีกำรประเมินผล ผลงำน ผู้รบัผิดชอบ
และจ ำนวน ระบเุดือน 1 2 3 4 บำท ประมำณ(ระบุ) (input process 

output)1. ตรวจสุขภาพบคุลากรประจ าปี บคุลากร 130 ม.ค.66 /  -ไม่ใช้งบประมาณ -                -รายชื่อเจ้าหน้าที่ที่ได้รับ ฮุสนา

 ผลการตรวจสุขภาพ

2. ปรับเปล่ียนพฤติกรรม จนท.กลุ่มเส่ียง บคุลากร ก.พ.-ส.ค / /  -ไม่ใช้งบประมาณ -                -รายชื่อบคุลากรที่ปรับเปล่ียน รัฎฐกาญจน์/
โดยเข้าสู่กระบวนการ DPAC จ านวน 42 2566 พฤติกรรมในDPAC ฮุสนา

 -รูปกิจกรรม

3. ส่งเสริมการจ าหน่ายผลิตภณัฑ์ ตลาดสุขภาพ ก.พ.-ก.ย / / / /  -ไม่ใช้งบประมาณ -                -เมนูอาหารสุขภาพ รัฎฐกาญจน์/
สุขภาพ ไลน์ตลาดรพ. 2566 ฮุสนา

ระบไุตรมำส



กิจกรรมหลัก กลุ่มเปำ้หมำย ระยะเวลำ รำยละเอียดงบประมำณ จ ำนวน แหล่งงบ วิธีกำรประเมินผล ผลงำน ผู้รบัผิดชอบ
และจ ำนวน ระบเุดือน 1 2 3 4 บำท ประมำณ(ระบุ) (input process 

output)4. ประกาศเกียรติคุณผู้ที่เข้าร่วม บคุลากรรพ. ส.ค.2566 /  -ไม่ใช้งบประมาณ -                -เกียรติบตัรผู้เข้าร่วม รัฎฐกาญจน์/
DPAC และบคุลากรต้นแบบสุขภาพ ฮุสนา
หมำยเหตุ : ทกุรำยกำรสำมำรถถัวเฉลี่ยกันได้

-           รวมเป็นเงินทัง้สิ้น

ระบไุตรมำส



ล ำดบัที ่: 208

               โครงกำรตอบสนองยุทธศำสตร์             งำนพัฒนำ             งำนประจ ำ
ยุทธศำสตร์ที ่2 :  บคุลากร เก่ง ดี มีสุข

เป้ำประสงค์ : บคุลากร เก่ง ดี มีสุข

กลยุทธ์ / กลวิธี ปรับปรุงบรรยากาศในการท างานใหเ้ปน็องค์กรแหง่ความสุข  

โครงกำร : โรงพยาบาลพฒันาอนามัยส่ิงแวดล้อมได้ตามเกณฑ์ GREEN & CLEAN Hospital Challenge 

วัตถุประสงค์ : 1. เพื่อใหส้ามาถบริหารจัดการส่ิงแวดล้อม Green and Clean Hospital ระดับมาตรฐาน

2. รพ.สต. พฒันาตามเกณฑ์ Green and Clean (GCSh) อย่างน้อย 1 แหง่ 

ตวัชี้วัด :  (ตวัชี้วัดโครงกำร) โรงพยาบาลที่พฒันาอนามัยส่ิงแวดล้อมได้ตามเกณฑ์ GREEN & CLEAN Hospital Challenge (ระดับมาตรฐานขึ้นไป) 176 คะแนนขึ้นไป

หลักกำรและเหตผุล การบริหารจัดการส่ิงแวดล้อม ในโรงพยาบาลเปน็การบริหารจัดการโดยใช้หลักการสุขาภบิาลอย่างยั่งยืนและเปน็มิตรกับส่ิงแวดล้อมและสามารถพฒันาสู่เครือข่ายได้

ได้แก่ โรงเรียน ส่วนราชการ

กิจกรรมหลัก กลุ่มเปำ้หมำย ระยะเวลำ รำยละเอียดงบประมำณ จ ำนวน แหล่งงบ วิธีกำรประเมินผล ผลงำน ผู้รบัผิดชอบ
และจ ำนวน ระบเุดือน 1 2 3 4 บำท ประมำณ(ระบุ) (input process 

output)1. ประเมินตนเองตามเกณฑ์และจัดท า รพ. ม.ค2566 /  -ไม่ใช้งบประมาณ -              แบบประเมินตนเอง ฮุสนา

แผนพฒันา แผนพฒันา

2. รับนิเทศ ติดตามจากสสจ.และศูนย์ 2 คร้ังจ านวน ก.พ. และ ก.ค / / /  -ค่าอาหารกลางวนั 1,000.00       เงินบ ารุง -รายชื่อผู้เข้าร่วมการนิเทศ ฮุสนา

อนามัย 10 คน  -ค่าอาหารวา่งและเคร่ืองด่ืม 1,000.00       

3. อบรมหลักสูตรการปอ้งกันและระงับ บคุลากรรพ

การแพร่เชื้อหรืออันตรายที่อาจเกิด 130 คน เม.ย. 2566 /  -ค่าอาหารวา่งและเคร่ืองด่ืม 3,250.00       เงินบ ารุง -รายชื่อผู้เข้าร่วมอบรม ฮุสนา/ 

จากมูลฝอยติดเชื้อ และมูลฝอยทั่วไป อรอุมา

หมำยเหตุ : ทกุรำยกำรสำมำรถถัวเฉลี่ยกันได้

5,250.00      เงินบ ารุง

ระบไุตรมำส

รวมเป็นเงินทัง้สิ้น



ล ำดบัที ่: 209

               โครงกำรตอบสนองยุทธศำสตร์             งำนพัฒนำ             งำนประจ ำ
ยุทธศำสตร์ที ่2 :  บคุลากร เก่ง ดี มีสุข
เป้ำประสงค์ : บคุลากร เก่ง ดี มีสุข
กลยุทธ์ / กลวิธี ปรับปรุงบรรยากาศในการท างานใหเ้ปน็องค์กรแหง่ความสุข  

โครงกำร : มาตรฐานการจัดบริการอาชีวอนามัยและเวชกรรมส่ิงแวดล้อม

วัตถุประสงค์ : 1. เพื่อสนับสนุนการจัดบริการอาชีวอนามัยส าหรับบคุลากรในโรงพยาบาล

2. รพ.สต. ผ่านมาตรฐานระดับเร่ิมต้นพฒันาขึ้นไป อย่างน้อย 1 แหง่ 

ตวัชี้วัด :  (ตวัชี้วัดโครงกำร) 1. โรงพยาบาลได้รับการตรวจประเมินผ่านระดับ เร่ิมต้นพฒันา

2. รพ.สต. ผ่านระดับเร่ิมต้นพฒันาขึ้นไป อย่างน้อย 1 แหง่ 

หลักกำรและเหตผุล บคุลากรสาธารณสุขมีโอกาสเกิดความเส่ียงสุขภาพ ส่ิงแวดล้อมจากการปฏบิติังาน ดังนั้นการประเมินความเส่ียงและการคัดกรองสุขภาพท าใหส้ามารถบง่ชี้ความเส่ียงและพฤติกรรมสุขภาพ
ทราบระดับและท าการแก้ไขปรับปรุงความเส่ียงและพฤติกรรมสุขภาพ ท าใหเ้กิดความปลอดภยัในการปฏบิติังานและบคุลากรมีสุขภาพดี มีความสุข

กิจกรรมหลัก กลุ่มเปำ้หมำย ระยะเวลำ รำยละเอียดงบประมำณ จ ำนวน แหล่งงบ วิธีกำรประเมินผล ผลงำน ผู้รบัผิดชอบ
และจ ำนวน ระบเุดือน 1 2 3 4 บำท ประมำณ(ระบุ) (input process 

output)1. ประเมินตนเองตามเกณฑ์และจัดท า รพ. ม.ค.66 /  -ไม่ใช้งบประมาณ -               -แบบประเมินตนเอง พสิิษฐ์

แผนการพฒันา  -แผนพฒันา

2. รับนิเทศ ติดตามจากสสจ. ทมีสสจ. 3 คน ม.ค.-ก.ย.66 / / /  -ค่าอาหารกลางวนั 150.00          เงินบ ารุง  -รายชื่อผู้เข้าร่วมการนิเทศ พสิิษฐ์

 -ค่าอาหารกลางวนั 150.00          

3. ตรวจเยี่ยมสถานประกอบการในพื้นที่ สถานประกอบ ม.ค.-มี.ค.66 /  -ไม่ใช้งบประมาณ -               -รายงานตรวจเยี่ยม พสิิษฐ์

การในพื้นที่

4. คลินิกโรคจากการท างาน จนท.รพ./ปชช. ต.ค.65-ก.ย.66 / / / /  -ไม่ใช้งบประมาณ -               -จ านวนผู้รับบริการ พสิิษฐ์

ในพื้นที่

หมำยเหตุ : ทกุรำยกำรสำมำรถถัวเฉลี่ยกันได้
300.00         เงนิบ ำรงุรวมเป็นเงินทัง้สิ้น

ระบไุตรมำส



ล ำดบัที ่: 301

                          โครงกำรตอบสนองยุทธศำสตร์             งำนพัฒนำ             งำนประจ ำ
ยุทธศำสตร์ที ่3 :
เป้ำประสงค์ :
กลยุทธ์ / กลวิธี  

โครงกำร : 
วัตถุประสงค์ : 
ตวัชี้วัด :  (ตวัชี้วัดโครงกำร) 1. หน่วยงานผ่านเกณฑ์การประเมินคุณธรรม ความโปร่งใส (ITA)

2. พฒันาระบบการจัดเก็บรายได้

3. บริหารต้นทนุใหม้ีประสิทธภิาพ

4. ควบคุมค่าใช้จ่ายใหอ้ยู่ในเกณฑ์ที่เหมาะสม

5. องค์กรได้รับการตรวจสอบภายใน

หลักกำรและเหตผุล 

กิจกรรมหลัก กลุ่มเปำ้หมำย ระยะเวลำ รำยละเอียดงบประมำณ จ ำนวน แหล่งงบ วิธีกำรประเมินผล ผลงำน ผู้รบัผิดชอบ

และจ ำนวน ระบเุดือน 1 2 3 4 บำท ประมำณ(ระบุ) (input process 
output)1. ประเมินคุณธรรม ความโปร่งใส (ITA)

1.1. ประกาศเจตนารมณ์และนโยบาย จนท.รพ ต.ค.-ธ.ค.65 /  -ไม่ใช้งบประมาณ -  -หลักฐานเชิงประจักษ์
 ในการ

ณิตยา/อบุลรัตน์

ITA 127 คน ประกาศเจตนารมณ์

1.2. ประเมิน ITA หน่วยงานที่ ต.ค.65-ก.ย.66 / / / /  -ไม่ใช้งบประมาณ -  -ผลการประเมิน ณิตยา/อบุลรัตน์

เกี่ยวข้อง 

การบริหารจัดการที่มีธรรมาภบิาล เพิ่มประสิทธภิาพด้านการบริหารการเงินการคลัง

เพื่อเพิ่มการบริหารจัดการที่มีธรรมาภบิาล เพิ่มประสิทธภิาพด้านการบริหารการเงินการคลัง

ข้อมูลทางบญัชีของโรงพยาบาลยังมีความคลาดเคล่ือน และการบนัทกึบญัชียังไม่เปน็ไปตามมาตรฐานบญัชีภาครัฐ  โรงพยาบาลน าข้อมูลทางการเงินมาใช้เปน็ข้อมูลในการวเิคราะห์

เฝ้าระวงัปญัหาด้านการเงินการคลัง  เพื่อใช้ประกอบในการตัดสินในการบริหารจัดการด้านการเงินการคลังใหม้ีประสิทธภิาพน่าเชื่อถือ   โดยการมีระบบการตรวจสอบภายในมาตรวจ

สอบเพื่อความน่าเชื่อถือ  และมีการพฒันาระบบการจัดเก็บรายได้    บริหารต้นทนุใหม้ีประสิทธภิาพรวมไปถึงการควบคุมค่าใช้จ่ายใหอ้ยู่ในเกณฑ์ที่เหมาะสม

ระบบบริหารจัดการที่ดี

ระบบบริหารการเงินการคลังที่มีประสิทธภิาพ

มีระบบการบริหารจัดการที่มีธรรมาภบิาล เพิ่มประสิทธภิาพด้านการบริหารการเงินการคลัง

ระบไุตรมำส



กิจกรรมหลัก กลุ่มเปำ้หมำย ระยะเวลำ รำยละเอียดงบประมำณ จ ำนวน แหล่งงบ วิธีกำรประเมินผล ผลงำน ผู้รบัผิดชอบ

และจ ำนวน ระบเุดือน 1 2 3 4 บำท ประมำณ(ระบุ) (input process 
output)1.3. โครงการอบรมใหค้วามรู้เร่ืองการ จนท.รพ ม.ค.-มี.ค.66 /  -ไม่ใช้งบประมาณ -  -รายชื่อผู้เข้าร่วมประชุม ณิตยา/

ปอ้งกันผลประโยชน์ทบัซ้อนแก่บคุลากร 90 คน อบุลรัตน์

หน่วยงาน

2. พฒันาระบบการจัดเก็บรายได้

 -มีประสิทธภิาพในการเรียกเก็บ เจ้าหน้าที่ ต.ค.65-ก.ย.66 / / / /  -ไม่ใช้งบประมาณ - -ผลการประเมิน สุวมิล/

ค่ารักษาทกุกองทนุ ผู้เกี่ยงข้อง  -รายงานเสนอผู้บริหาร ณัฏฐา

 -สรุปรายงานเสนอผู้บริหารทราบ - ทราบทกุเดือน

3. บริหารต้นทนุใหม้ีประสิทธภิาพ

 -ต้นค่ารักษา OPD, IPD ผ่านเกณฑ์ เจ้าหน้าที่ ต.ค.65-ก.ย.66 / / / /  -ไม่ใช้งบประมาณ - -ผลการประเมิน อุบลรัตน์/

 -สรุปรายงานเสนอผู้บริหาร ผู้เกี่ยงข้อง  -รายงานเสนอผู้บริหาร ณัฏฐา

ทราบทกุเดือน

4. ควบคุมค่าใช้จ่ายในเกณฑ์ที่เหมาะสม

 -ติดตามแผน Planfin เจ้าหน้าที่ ต.ค.65-ก.ย.66 / / / /  -ไม่ใช้งบประมาณ - -ผลการประเมิน อุบลรัตน์/

 -.ติดตามแผนเงินบ ารุง ผู้เกี่ยงข้อง  -รายงานเสนอผู้บริหาร ณัฏฐา

 -สรุปรายงานเสนอผู้บริหาร ทราบทกุเดือน

5. ตรวจสอบภายใน องค์กร มิ.ย.66 /  -ค่าอาหารวา่งและเคร่ืองด่ืม 2,000.00       เงินบ ารุง  -รายงานผลการ
ตรวจสอบ

อุบลรัตน์/

1 หน่วยงาน  -ค่าอาหารกลางวนั 1,000.00       ณัฏฐา

หมำยเหตุ : ทกุรำยกำรสำมำรถถัวเฉลี่ยกันได้
3,000.00      เงนิบ ำรงุรวมเป็นเงินทัง้สิ้น

ระบไุตรมำส



ล ำดบัที ่: 401

                          โครงกำรตอบสนองยุทธศำสตร์             งำนพัฒนำ             งำนประจ ำ
ยุทธศำสตร์ที ่: เทคโนโลยีสำรสนเทศที่มีประสิทธิภำพ

เป้ำประสงค์ : ระบบสารสนเทศที่มีประสิทธภิาพ

กลยุทธ์ / กลวิธี พฒันาระบบสารสนเทศใหม้ีประสิทธภิาพ  

โครงกำร : พฒันาระบบสารสนเทศโรงพยาบาลใหม้ีประสิทธภิาพ

วัตถุประสงค์ : เพื่อเพิ่มการเข้าถึงบริการที่มีคุณภาพมาตรฐาน

ตวัชี้วัด :  (ตวัชี้วัดโครงกำร) 1. มีบริการการแพทย์ทางไกลตามเกณฑ์ที่ก าหนด

2. ข้อมูลครบถ้วน 5 ด้าน

หลักกำรและเหตผุล เทคโนโลยีสารสนเทศได้รับการน ามาใช้ในการพฒันา ด้านสาธารณสุขอย่างกวา้งขวาง และท าใหง้านด้านสาธารณสุขเจริญก้าวหน้าอย่างรวดเร็ว โดยกระทรวงสาธารณสุข ได้ปรับ

ระบบการบริหารงาน และน าเทคโนโลยี สารสนเทศมาใช้ในงานต่างๆ ดังนี้ ด้านการลงทะเบยีนผู้ปว่ย การสนับสนุนการรักษาพยาบาล การใหค้ าปรึกษาทางไกล เปน็ต้น

กิจกรรมหลัก กลุ่มเปำ้หมำย ระยะเวลำ รำยละเอียดงบประมำณ จ ำนวน แหล่งงบ วิธีกำรประเมินผล ผลงำน ผู้รบัผิดชอบ

และจ ำนวน ระบเุดือน 1 2 3 4 บำท ประมำณ(ระบุ) (input process 
output)1. Telemedicine รพ. 1 แหง่ ต.ค.65-ก.ย.66 / / / /  -ไม่ใช้งบประมาณ -  -มีการน าระบบ ปริญญากร/

 -น าระบบ Telemedicine Telemedicine มาใช้ สิปปกร

ใช้ในหน่วยงาน ในหน่วยงาน

2. HA-IT รพ. 12 ต.ค.65-ก.ย.66 / / / /  -ไม่ใช้งบประมาณ -  -ผ่านเกณฑ์การประเมิน ปริญญากร/

หน่วยงาน ขั้น 1 สิปปกร

3. ข้อมูลครบถ้วน 5 ด้าน 43 แฟม้ ต.ค.65-ก.ย.66 / / / /  -ไม่ใช้งบประมาณ -  -ข้อมูลผ่านเกณฑ์ 95% ปริญญากร/

รายสัปดาห์ ด้านทนัเวลา ถูกต้อง สิปปกร

รายปงีบ เชื่อมโยง คุณภาพ 
ครบถ้วน

ระบไุตรมำส



กิจกรรมหลัก กลุ่มเปำ้หมำย ระยะเวลำ รำยละเอียดงบประมำณ จ ำนวน แหล่งงบ วิธีกำรประเมินผล ผลงำน ผู้รบัผิดชอบ

และจ ำนวน ระบเุดือน 1 2 3 4 บำท ประมำณ(ระบุ) (input process 
output)4. ระบบสารสนเทศสามารถใหบ้ริการได้ บคุลากร ต.ค.65-ก.ย.66 / / / /  -ไม่ใช้งบประมาณ -  -ระบบ HOSxP 

สามารถ
ปริญญากร/

24 ชม. 100 คน ใช้งานได้ 24 ชม. สิปปกร

5. ประเมิน นิเทศ ติดตาม รพ. 12 ต.ค.65-ก.ย.66 / / / /  -ไม่ใช้งบประมาณ -  -รายงานผลการ
นิเทศติดตาม

ปริญญากร/

หน่วยงาน สิปปกร

หมำยเหตุ : ทกุรำยกำรสำมำรถถัวเฉลี่ยกันได้

-           รวมเป็นเงินทัง้สิ้น

ระบไุตรมำส



ล ำดับที่ : 402

                        โครงกำรตอบสนองยุทธศำสตร ์           งำนพัฒนำ                      งำนประจ ำ

ยุทธศำสตรท์ี่ 4 : เทคโนโลยีสำรสนเทศที่มีประสิทธิภำพ

เปำ้ประสงค์ : ระบบสารสนเทศที่มีประสิทธภิาพ

กลยุทธ์ / กลวิธี พฒันาระบบสารสนเทศใหม้ีประสิทธภิาพ  

โครงกำร : ประชุมเชิงปฏบิติัการการจัดท าแผนยุทธศาสตร์ โรงพยาบาลกระแสสินธุ์

วัตถุประสงค์ : 1. เพื่อใหโ้รงพยาบาลมีการจัดท าแผนยุทธศาสตร์และแผนปฏบิติัการในองค์กร

2. เพื่อใหท้กุหน่วยงานสามารถน าแผนปฏบิติัการใช้เปน็แนวทางในการท างาน ป ี2566

ตัวชี้วัด :  (ตัวชี้วัดโครงกำร) 1. โรงพยาบาลมีแผนยุทธศาสตร์และแผนปฏบิติีการ 

2. ร้อยละ 90 ของกลุ่มงาน/หน่วยงานที่น าแผนยุทธศาสตร์สู่แผนการปฏบิติั 

หลักกำรและเหตุผล โรงพยาบาลกระแสสินธุ ์ได้ด าเนินการขับเคล่ือนยุทธศาสตร์ตามนโยบายของรัฐบาล กระทรวงสาธารณสุข ส านักงานสาธารณสุข และใหส้อดคล้องกับบริบทของพื้นที่ เพื่อใหเ้กิดสัมฤทธิ์

ตามที่พงึประสงค์  โรงพยาบาลจึงมีความจ าเปน็ที่จะต้องมีระบบการบริหารจัดการที่ดี สามารถน าศักยภาพโรงพยาบาลและบคุลากรที่มีอยู่มาใช้ประโยชน์อย่างคุ้มค่าเพื่อพฒันา

โรงพยาบาลใหเ้ปน็องค์กรที่มุ่งเน้นยุทธศาสตร์อย่างสมบรูณ์ บรรลุเปา้หมายการด าเนินงานตามภารกิจ

กิจกรรมหลัก กลุ่มเปำ้หมำย ระยะเวลำ รำยละเอียดงบประมำณ จ ำนวน แหล่งงบ วิธีกำรประเมินผล ผลงำน ผู้รบัผิดชอบ

และจ ำนวน ระบเุดือน 1 2 3 4 บำท ประมำณ(ระบุ) (input process 
output)1. ประชุมสรุปผลการด าเนินงาน ทมีน าและ ต.ค.65 /  -ไม่ใช้งบประมาณ -  -สรุปผลการ

ด าเนินงาน
เสาวรัตน์

ผู้เกี่ยวข้อง  -รายชื่อผู้เข้าร่วมประชุม

20 คน

2. ประชุมเชิงปฏบิติัการการจัดท า ทมีน าและ ต.ค.-พ.ย.65 /  -ค่าอาหารกลางวนั 2,000.00       เงินบ ารุง  -แผนยุทธศาสตร์ 
รพ.

เสาวรัตน์

แผนยุทธศาสตร์/แผนงานโครงการ ผู้เกี่ยวข้อง  -ค่าอาหารวา่งและเคร่ืองด่ืม 2,000.00        -แผนปฏบิติัการฯ

โรงพยาบาล 40 คน  -ค่าวทิยากร 5,400.00       

ระบไุตรมำส



กิจกรรม กลุ่มเปำ้หมำย ระยะเวลำ รำยละเอียดงบประมำณ จ ำนวน แหล่งงบ วิธีกำรประเมินผล ผลงำน ผู้รบัผิดชอบ

และจ ำนวน ระบเุดือน 1 2 3 4 บำท (input process 
output)3. ก ากับ ติดตาม สรุปผลการด าเนินงาน กลุ่มงาน/ ต.ค.65-ก.ย.66 / / / /  -ไม่ใช้งบประมาณ -  -ผลการด าเนินงาน เสาวรัตน์

ตามตัวชี้วดั หน่วยงาน รายไตรมาส

4 คร้ัง

4. สรุปโครงการ/สรุปผลการด าเนินงาน กลุ่มงาน/ ส.ค.-ก.ย.66 /  -ไม่ใช้งบประมาณ -  -สรุปผลโครงการ เสาวรัตน์

ประจ าปี หน่วยงาน  -สรุปผลการ
ด าเนินงาน1 คร้ัง ประจ าปี

หมำยเหตุ : ทกุรำยกำรสำมำรถถัวเฉลี่ยกันได้

9,400.00      เงนิบ ำรงุ

ระบไุตรมำส

รวมเปน็เงนิทั้งสิ้น



ที่ แผนงาน/โครงการ ที่ ตวัชี้วัด ค่าเปา้หมาย หน่วยงานรับผิดชอบ

1 1. โครงการพฒันาและสร้าง
ศักยภาพคนไทยทกุกลุ่มวยั

1 อตัราส่วนการตายมารดาไทยต่อการเกดิมีชีพแสน
คน

ไม่เกนิ 17 
ต่อการเกดิมีชีพแสนคน

กรมอนามัย

2 ร้อยละของเด็กปฐมวัยมีพัฒนาการสมวัย ร้อยละ 86 กรมอนามัย

3 เด็กไทยมีระดับสติปญัญาเฉล่ียไม่ต่่ากวา่ 103 
ตัวชี้วดั Proxy :ร้อยละของเด็กปฐมวยัที่ได้รับการ
คัดกรองแล้วพบวา่มีพฒันาการล่าช้าแล้วได้รับ
การกระตุ้นพฒันาการด้วย TEDA4I หรือ
เคร่ืองมือมาตรฐานอื่น จนมีพฒันาการสมวยั

ร้อยละ 35 กรมสุขภาพจติ

4 อตัราการคลอดมีชีพในหญิงอาย ุ15-19 ป ีต่อ
จ่านวนประชากรหญิงอาย ุ15-19 ป ี1,000 คน ไม่เกนิ 23

กรมอนามัย

5 ร้อยละของผู้สูงอายแุละผู้ที่มีภาวะพึ่งพงิได้รับการ
ดูแลตาม Care Plan ร้อยละ 95

กรมอนามัย

6 ร้อยละของผู้สูงอายมุีแผนส่งเสริมสุขภาพดี 
(Wellness Plan)

ร้อยละ 50
กรมอนามัย

7 ร้อยละของผู้สูงอายทุี่ผ่านการคัดกรอง พบวา่
เส่ียงต่อการเกดิภาวะสมองเส่ือมหรือภาวะหกล้ม
และได้รับการดูแลรักษาในคลินกิผู้สูงอายุ

กรมการแพทย์

7.1 ร้อยละของผู้สูงอายทุี่ผ่านการคัดกรอง พบวา่
เส่ียงต่อการเกดิภาวะสมองเส่ือมและได้รับการ
ดูแลรักษาในคลินกิผู้สูงอายุ

มากกว่าหรือเท่ากับ 30
กรมการแพทย์

7.2 ร้อยละของผู้สูงอายทุี่ผ่านการคัดกรอง พบวา่
เส่ียงต่อการเกดิภาวะหกล้มและได้รับการดูแล
รักษาในคลินกิผู้สูงอาย ุ

มากกว่าหรือเท่ากับ 30
กรมการแพทย์

2 2. โครงการพฒันาความรอบรู้ด้าน
สุขภาพของประชากร

8 อตัราความรอบรู้ด้านสุขภาพของประชาชน ร้อยละ 70 กรมอนามัย

3 1. โครงการการพฒันาคุณภาพชีวติ
ระดับอ่าเภอ (พชอ.)

9 ร้อยละของอ่าเภอผ่านเกณฑ์การประเมินการ
พฒันาคุณภาพชีวติที่มีคุณภาพ ร้อยละ 85

สป.สสป.

4 1. โครงการพฒันาระบบการตอบโต้
ภาวะฉกุเฉนิและภยัสุขภาพ

10 ระดับความส่าเร็จของการพฒันาระบบการแพทย์
ฉกุเฉนิและการจดัการภาวะฉกุเฉนิด้านการแพทย์
และสาธารณสุข (Emergency Care System 
and Public Health Emergency 
Management)

ร้อยละ 65

สป.กสธฉ.

5 2.โครงการควบคุมโรคและภยัสุขภาพ 11 ร้อยละการตรวจติดตามยนืยนัวนิจิฉยักลุ่มสงสัย
ปว่ยโรคเบาหวาน และ/หรือความดันโลหติสูง

กรมควบคุมโรค

11.2 ร้อยละการตรวจติดตามยนืยนัวนิจิฉยักลุ่มสงสัย
ปว่ยโรคเบาหวาน ≥ร้อยละ 70

กรมควบคุมโรค

11.2 ร้อยละการตรวจติดตามยนืยนัวนิจิฉยักลุ่มสงสัย
ปว่ยโรคความดันโลหติสูง ≥ร้อยละ 93

กรมควบคุมโรค

12 ร้อยละของจงัหวดัต้นแบบการด่าเนนิงานตาม 
พ.ร.บ.ควบคุมโรคจากการประกอบอาชีพและโรค
จากส่ิงแวดล้อม พ.ศ. 2562

ร้อยละ 60
กรมควบคุมโรค

(ร่าง) แผนงาน/โครงการ และตวัชี้วดั ประจ าปีงบประมาณ พ.ศ. 2566 ของกระทรวงสาธารณสขุ

แผนงานที่ 1 : การพัฒนาคุณภาพชวีิตคนไทยทกุกลุ่มวัย (ดา้นสุขภาพ)

แผนงานที่ 2 : การพัฒนาคุณภาพชวีิตระดบัอ าเภอ

แผนงานที่ 3 : การปอ้งกันควบคุมโรคและลดปจัจัยเสี่ยงดา้นสุขภาพ

       1. ดา้นส่งเสริมสุขภาพ ปอ้งกันโรค และคุ้มครองผู้บริโภคเปน็เลิศ (PP&P Excellence)



ที่ แผนงาน/โครงการ ที่ ตวัชี้วัด ค่าเปา้หมาย หน่วยงานรับผิดชอบ

(ร่าง) แผนงาน/โครงการ และตวัชี้วดั ประจ าปีงบประมาณ พ.ศ. 2566 ของกระทรวงสาธารณสขุ

6 3. โครงการคุ้มครองผู้บริโภคด้าน
ผลิตภณัฑ์สุขภาพและบริการสุขภาพ

13 ร้อยละผลิตภณัฑ์สุขภาพที่ได้รับการส่งเสริมและ
ได้รับการอนญุาต ร้อยละ 50

อย.

14 ร้อยละสถานที่จ่าหนา่ยอาหารผ่านเกณฑ์
มาตรฐานตามกฎหมายก่าหนด ร้อยละ 30

กรมอนามัย

7 1.โครงการบริหารจดัการส่ิงแวดล้อม 15 ร้อยละของโรงพยาบาลที่พฒันาอนามัย
ส่ิงแวดล้อมได้ตามเกณฑ์ GREEN & CLEAN 
Hospital Challenge (ระดับมาตรฐานขึ้นไป)

ร้อยละ 30 กรมอนามัย

8 1. โครงการพฒันาระบบการแพทย์
ปฐมภมูิ

16 จ่านวนการจดัต้ังหนว่ยบริการปฐมภมูิและ
เครือข่ายหนว่ยบริการปฐมภมูิ 
ตามพระราชบญัญัติระบบสุขภาพปฐมภมูิ พ.ศ. 
2562

3,500 ทมี

สป.สสป.

17 จ่านวนประชาชนคนไทย มีหมอประจ่าตัว 3 คน 35 ล้านคน สป.สสป.

9 2. โครงการพฒันาเครือข่ายก่าลังคน
ด้านสุขภาพ และ อสม.

18 ร้อยละของชุมชนมีการด่าเนนิการจดัการสุขภาพที่
เหมาะสมใหก้บัประชาชน ร้อยละ 75

สบส.

10 1. โครงการพฒันาระบบบริการ
สุขภาพ สาขาโรคไม่ติดต่อเร้ือรัง

19 อตัราตายของผู้ปว่ยโรคหลอดเลือดสมอง และ
ได้รับการรักษาใน Stroke Unit

กรมการแพทย์

19.2 อตัราตายของผู้ปว่ยโรคหลอดเลือดสมอง (Stroke:
 I60-I69) < ร้อยละ 7

กรมการแพทย์

19.2 ร้อยละผู้ปว่ยโรคหลอดเลือดสมอง (I60-I69) ที่มี
อาการไม่เกนิ 72 ชั่วโมงได้รับการรักษาใน Stroke
 Unit

≥ ร้อยละ 75

กรมการแพทย์

11 2. โครงการพฒันาระบบบริการ
โรคติดต่อ โรคอบุติัใหม่ และโรค
อบุติัซ่้า

20 อตัราความส่าเร็จการรักษาผู้ปว่ยวณัโรคปอดราย
ใหม่

กรมควบคุมโรค

20.1 อตัราความส่าเร็จการรักษาผู้ปว่ยวณัโรคปอดราย
ใหม่ ร้อยละ 88

กรมควบคุมโรค

20.2 อตัราความครอบคลุมการขึ้นทะเบยีนของผู้ปว่ย
วณัโรครายใหม่และกลับเปน็ซ่้า ร้อยละ 90

กรมควบคุมโรค

12 3. โครงการปอ้งกนัและควบคุมการ
ด้ือยาต้านจลุชีพและการใช้ยาอยา่ง
สมเหตุสมผล

21 21.ร้อยละของจงัหวดัที่ผ่านตามเกณฑ์พฒันาสู่
จงัหวดัใช้ยาอยา่งสมเหตุผล (RDU province) ที่
ก่าหนด

ร้อยละ 30 ของจงัหวดัทั้งหมด (23 
จงัหวดั)

อย./สบส./สป.กบรส.

22 อตัราการติดเชื้อด้ือยาในกระแสเลือด ไม่เพิ่มขึ้นจาก ปปีฏทินิ 64 สป.กบรส.
13 4. โครงการพฒันาระบบบริการ

สุขภาพ สาขาทารกแรกเกดิ
23 อตัราตายทารกแรกเกดิอายนุอ้ยกวา่หรือเทา่กบั 

28 วนั < 3.6 : 1000 ทารกเกดิมีชีพ
กรมการแพทย์

14 5. โครงการการดูแลผู้ปว่ยระยะทา้ย
แบบประคับประคองและการดูแล
ผู้ปว่ยกึ่งเฉยีบพลัน

24 ร้อยละการใหก้ารดูแลตามแผนการดูแลล่วงหนา้ 
(Advance Care Planning) ในผู้ปว่ย
ประคับประคองอยา่งมีคุณภาพ

มากกวา่หรือเทา่กบั
ร้อยละ 55

กรมการแพทย์

15 6. โครงการพฒันาระบบบริการ
การแพทยแ์ผนไทยและการแพทย์
ทางเลือก

25 ร้อยละของจ่านวนผู้ปว่ยที่มีการวนิจิฉยัโรคหลอด
เลือดสมอง อมัพฤกษ ์อมัพาตระยะกลาง 
(Intermediate Care) ที่ได้รับการดูแลด้วย
การแพทยแ์ผนไทยและการแพทยท์างเลือก
(Community base)

ร้อยละ 3

กรมการแพทยแ์ผน
ไทยฯ

แผนงานที่ 4 : การบริหารจัดการสิ่งแวดล้อม

ดา้นบริการเปน็เลิศ (Service Excellence)
แผนงานที่ 5 : การพัฒนาระบบการแพทยป์ฐมภมูิ

แผนงานที่ 6 : การพัฒนาระบบบริการสุขภาพ (Service Plan)



ที่ แผนงาน/โครงการ ที่ ตวัชี้วัด ค่าเปา้หมาย หน่วยงานรับผิดชอบ

(ร่าง) แผนงาน/โครงการ และตวัชี้วดั ประจ าปีงบประมาณ พ.ศ. 2566 ของกระทรวงสาธารณสขุ

26 ร้อยละของประชาชนที่มารับบริการในระดับปฐม
ภมูิได้รับการรักษาด้วยการแพทยแ์ผนไทยและ
การแพทยท์างเลือก

ร้อยละ 35

กรมการแพทยแ์ผน
ไทยฯ

16 7. โครงการพฒันาระบบบริการ
สุขภาพ สาขาสุขภาพจติและจติเวช

27 รอยละของผูปวยโรคซึมเศราเขาถึงบริการ
สุขภาพจติ ≥รอยละ 80

กรมสุขภาพจติ

28 28.อตัราการฆา่ตัวตายส่าเร็จ

28.1 อตัราการฆา่ตัวตายส่าเร็จ ≤ 8.0 ต่อประชากรแสนคน กรมสุขภาพจติ

28.2 ร้อยละของผู้พยายามฆา่ตัวตายไม่กลับมาทา่ร้าย
ตัวเองซ่้าในระยะเวลา 1 ปี ร้อยละ 80

กรมสุขภาพจติ

17 8. โครงการพฒันาระบบบริการ
สุขภาพ 5 สาขาหลัก

29 อตัราตายผู้ปว่ยติดเชื้อในกระแสเลือดแบบรุนแรง
ชนดิ community-acquired < ร้อยละ 26

กรมการแพทย์

30 Refracture Rate 
 < ร้อยละ 20 กรมการแพทย์

18 9. โครงการพฒันาระบบบริการ
สุขภาพ 
สาขาโรคหวัใจ

31 อตัราตายของผู้ปว่ยโรคกล้ามเนื้อหวัใจตาย
เฉยีบพลันชนดิ STEMI และการใหก้ารรักษาตาม
มาตรฐานเวลาที่ก่าหนด

กรมการแพทย์

31.1 อตัราตายของผู้ปว่ยโรคกล้ามเนื้อหวัใจตาย
เฉยีบพลันชนดิ STEMI 

< ร้อยละ 9

กรมการแพทย์

31.2 ร้อยละของการใหก้ารรักษาผู้ปว่ย STEMI ได้ตาม
มาตรฐานเวลาที่ก่าหนด

กรมการแพทย์

31.2.1 ร้อยละของผู้ปว่ย STEMI ที่ได้รับยาละลายล่ิม
เลือดได้ตามมาตรฐานเวลาที่ก่าหนด ≥ ร้อยละ 60

กรมการแพทย์

31.2.2  ร้อยละของผู้ปว่ย STEMI ที่ได้รับการท่า Primary
 PCI ได้ตามมาตรฐานเวลาที่ก่าหนด ≥ ร้อยละ 60

กรมการแพทย์

19 10. โครงการพฒันาระบบบริการ
สุขภาพ สาขาโรคมะเร็ง

32 ร้อยละของผู้ที่ได้รับการคัดกรองมะเร็ง กรมการแพทย์

32.1 ร้อยละของผู้ปว่ยที่ได้รับการคัดกรองมะเร็งปาก
มดลูก > ร้อยละ 60

กรมการแพทย์

32.2 ร้อยละของผู้ที่มีผลผิดปกติ (มะเร็งปากมดลูก) 
ได้รับการส่องกล้อง  Colposcopy > ร้อยละ 70

กรมการแพทย์

32.3 ร้อยละของผู้ปว่ยที่ได้รับการคัดกรองมะเร็งล่าไส้
ใหญ่และไส้ตรง > ร้อยละ 50

กรมการแพทย์

32.4 ร้อยละของผู้ที่มีผลผิดปกติ (มะเร็งล่าไส้ใหญ่และ
ไส้ผิดปกติ) ได้รับการส่องกล้อง  Colonoscopy > ร้อยละ 50

กรมการแพทย์

20 11. โครงการพฒันาระบบบริการ
สุขภาพ 
สาขาโรคไต

33 ร้อยละผู้ปว่ย CKD ที่มี eGFR ลดลงนอ้ยกวา่ 5 
ml/min/1.73m2/yr ≥ ร้อยละ 66

กรมการแพทย์

21 12. โครงการพฒันาระบบบริการ
สุขภาพ สาขาจกัษวุทิยา

34 ร้อยละผู้ปว่ยต้อกระจกชนดิบอด (Blinding 
Cataract) ได้รับการผ่าตัด ภายใน 30 วนั ≥ ร้อยละ 85

กรมการแพทย์



ที่ แผนงาน/โครงการ ที่ ตวัชี้วัด ค่าเปา้หมาย หน่วยงานรับผิดชอบ

(ร่าง) แผนงาน/โครงการ และตวัชี้วดั ประจ าปีงบประมาณ พ.ศ. 2566 ของกระทรวงสาธารณสขุ

22 13. โครงการพฒันาระบบบริการ
สุขภาพ สาขาปลูกถ่ายอวยัวะ

35 อตัราส่วนของจ่านวนผู้ยนิยอมบริจาคอวยัวะจาก
ผู้ปว่ยสมองตาย ต่อจ่านวนผู้ปว่ยเสียชีวติใน
โรงพยาบาล (โรงพยาบาล A, S)

อตัราส่วนเพิ่มขี้น
ร้อยละ 20 จากอตัราส่วนของจ่านวนผู้

บริจาคอวยัวะสมองตายที่ได้รับการผ่าตัด
น่าอวยัวะออก ต่อจ่านวนผู้ป่วยเสียชวีติใน
โรงพยาบาล ปี 2565 ของแต่ละเขตสุขภาพ

กรมการแพทย์

23 14. โครงการพฒันาระบบบริการ
บ่าบดัรักษาผู้ปว่ยยาเสพติด

36 ร้อยละของผู้ปว่ยยาเสพติดเข้าสู่กระบวนการ
บ่าบดัรักษา ได้รับการดูแลอยา่งมีคุณภาพ
ต่อเนื่องจนถึงการติดตาม (Retention Rate) ร้อยละ 60

สลบ.สธ./กรมการ
แพทย/์กรม

สุขภาพจติ/สป.กบ
รส./กทม.

24 15. โครงการการบริบาลฟื้นสภาพ
ระยะกลาง (Intermediate Care; 
IMC)

37 ร้อยละของ ผู้ปว่ย Intermediate care * ได้รับ
การบริบาลฟื้นสภาพและติดตามจนครบ 6 เดือน 
หรือจน Barthel index = 20 กอ่นครบ 6 เดือน

≥ ร้อยละ 75

กรมการแพทย์

25 16. โครงการพฒันาระบบบริการ 
One Day Surgery: ODS

38 ร้อยละของผู้ปว่ยที่เข้ารับการผ่าตัดแบบ One 
Day Surgery

≥ ร้อยละ 30 ของจ่านวนผู้ปว่ยทั้งหมด
ต่อปใีนกลุ่มโรคที่ใหบ้ริการ ODS

กรมการแพทย์

39 ร้อยละของการ Re-admit ภายใน 1 เดือน จาก
การผ่าตัดโรคต่างๆ ในโครงการ ODS/MIS ผ่าน
การผ่าตัดแผลเล็ก (Minimally Invasive 
Surgery : MIS)

< ร้อยละ 5

กรมการแพทย์

26 17. โครงการกญัชาทางการแพทย์ 40 ระดับความส่าเร็จของการจัดบริการคลินิก
กัญชาทางการแพทย์

สป.สถาบนักญัชา/
กรมการแพทยแ์ผน
ไทยฯ

40.1 ร้อยละของผู้ปว่ยที่มีการวนิจิฉยัระยะ
ประคับประคอง (Palliative care) ที่ได้รับการ
รักษาด้วยยากญัชาทางการแพทย์

ร้อยละ  5

สป.สถาบนักญัชา/
กรมการแพทยแ์ผน
ไทยฯ

40.2 ร้อยละของผู้ปว่ยทั้งหมดที่ได้รับการรักษาด้วยยา
กญัชาทางการแพทย์ ร้อยละ  50

สป.สถาบนักญัชา/
กรมการแพทยแ์ผน
ไทยฯ

40.3  จ่านวนงานวจิยัและการจดัการความรู้ด้านกญัชา
ทางการแพทยข์องหนว่ยงานใน
สังกดักระทรวงสาธารณสุข

สป.สถาบนักญัชา/
กรมการแพทยแ์ผน
ไทยฯ

40.3.1 หนว่ยงานตามกลุ่มภารกจิด้านพฒันาการแพทย์ 1.งานวจิยัอยา่งน้อยกรมฯละ 2 เร่ือง 
2,มกีจิกรรมการจดัการความรู้ อยา่งน้อย
กรมฯละ 2 เร่ือง

สป.สถาบนักญัชา/
กรมการแพทยแ์ผน
ไทยฯ

40.3.2 หนว่ยบริการในสังกดัส่านกังานปลัดกระทรวง
สาธารณสุข แยกตามเขตสุขภาพ (12 เขต)

1.งานวจิยัอยา่งน้อยเขตสุขภาพละ 2 เร่ือง 
2.มกีจิกรรมการจดัการความรู้ อยา่งน้อย
เขตสุขภาพละ 2 เร่ือง

สป.สถาบนักญัชา/
กรมการแพทยแ์ผน
ไทยฯ

27 1. โครงการพฒันาระบบบริการ
การแพทยฉ์กุเฉนิครบวงจรและ
ระบบการส่งต่อ

41 อตัราการเสียชีวติของผู้ปว่ยวกิฤตฉกุเฉนิ (Triage 
level 1) ภายใน 24 ชั่วโมง ในโรงพยาบาลระดับ
 A, S, M1 (ทั้งที่ ER และ Admit)

< ร้อยละ 12

กรมการแพทย์

42 ร้อยละของประชากรเข้าถึงบริการการแพทย์
ฉกุเฉนิ

ร้อยละ 26.5 สพฉ.
43 อตัราการเสียชีวติในผู้ปว่ยบาดเจบ็ที่สมอง 

(traumatic brain injury mortality) < ร้อยละ 25
กรมการแพทย์

28 1. โครงการพระราชด่าริ โครงการ
เฉลิมพระเกยีรติ และโครงการพื้นที่
เฉพาะ

44 ร้อยละผู้ปว่ยในพระบรมราชานเุคราะห ์และ
พระราชานเุคราะห ์ได้รับการดูแลอยา่งมีคุณภาพ

≥ร้อยละ 60 สป.ส่านกั
พระราชด่าริฯ

แผนงานที่ 7 : การพัฒนาระบบบริการการแพทยฉ์กุเฉนิครบวงจรและระบบการส่งตอ่

แผนงานที่ 8 : การพัฒนาตามโครงการพระราชด าริ โครงการเฉลิมพระเกียรต ิและพ้ืนที่เฉพาะ

แผนงานที่ 9 : อุตสาหกรรมการแพทยค์รบวงจร การทอ่งเที่ยวเชงิสุขภาพ ความงาม และแพทยแ์ผนไทย



ที่ แผนงาน/โครงการ ที่ ตวัชี้วัด ค่าเปา้หมาย หน่วยงานรับผิดชอบ

(ร่าง) แผนงาน/โครงการ และตวัชี้วดั ประจ าปีงบประมาณ พ.ศ. 2566 ของกระทรวงสาธารณสขุ

29 1. โครงการพฒันาการทอ่งเที่ยวเชิง
สุขภาพและการแพทย์

45 อตัราการเพิ่มขึ้นของจ่านวนสถานประกอบการ
ด้านการทอ่งเที่ยวเชิงสุขภาพที่ได้รับมาตรฐาน
ตามที่ก่าหนด

ร้อยละ 10
สบส.

46 ร้อยละของศูนยเ์วลเนส (Wellness Center) / 
แหล่งทอ่งเที่ยวเชิงสุขภาพที่ได้รับการยกระดับ
แบบมีส่วนร่วม และสร้างสรรค์ด้านภมูิปญัญา
การแพทยแ์ผนไทย การแพทยท์างเลือก และ
สมุนไพรใหม้ีคุณค่าและมูลค่าสูงเพิ่มขึ้น

เพิ่มขึ้น ร้อยละ 20 จากปทีี่ผ่านมา 
(36 แหง่)

กรมการแพทยแ์ผน
ไทยฯ

30 1. โครงการบริหารจดัการก่าลังคน
ด้านสุขภาพ

47 ร้อยละของเขตสุขภาพที่มีการบริหารจดัการ
ก่าลังคนที่มีประสิทธภิาพ

ต่าแหนง่วา่งคงเหลือไม่เกนิร้อยละ 4 (≥ 
10 เขตสุขภาพผ่านเกณฑ์)

สป.บค.

31 2. โครงการ Happy MOPH 
กระทรวงสาธารณสุข กระทรวงแหง่
ความสุข

48 หนว่ยงานที่เปน็องค์กรแหง่ความสุขที่มีคุณภาพ 
(ระดับจงัหวดั/เขตสุขภาพ/กรม)

สป.กยผ.

48.1 หนว่ยงานที่เปน็องค์กรแหง่ความสุขที่มีคุณภาพ
ระดับจงัหวดั (2 แหง่)

สป.กยผ.

48.2 หนว่ยงานที่เปน็องค์กรแหง่ความสุขที่มีคุณภาพ
ระดับเขตสุขภาพ (2 แหง่)

สป.กยผ.

48.3 หนว่ยงานที่เปน็องค์กรแหง่ความสุขที่มีคุณภาพ
ระดับกรม (2 แหง่)

สป.กยผ.

32 1. โครงการประเมินคุณธรรมความ
โปร่งใส

49 ร้อยละของหนว่ยงานในสังกดักระทรวง
สาธารณสุขผ่านเกณฑ์การประเมิน ITA ร้อยละ 92

สป.ศปท.

50 ร้อยละของส่วนราชการและหนว่ยงานสังกดั
กระทรวงสาธารณสุขผ่านเกณฑ์การตรวจสอบ
และประเมินผลระบบการควบคุมภายใน

ร้อยละ 82 กลุ่มตรวจสอบภายใน
   ระดับกระทรวง

33 2. โครงการพฒันาองค์กรคุณภาพ 51 ร้อยละความส่าเร็จของส่วนราชการในสังกดั
ส่านกังานปลัดกระทรวงสาธารณสุขที่ด่าเนนิการ
พฒันาคุณภาพการบริหารจดัการภาครัฐ (PMQA)
 ผ่านการประเมินตามเกณฑ์ที่ก่าหนด

สป.กพร.

51.1 ร้อยละความส่าเร็จของส่วนราชการในสังกดั
ส่านกังานปลัดกระทรวงสาธารณสุขที่ด่าเนนิการ
พฒันาคุณภาพการบริหารจดัการภาครัฐ (PMQA)
 ผ่านการประเมินตามเกณฑ์ที่ก่าหนด  (กอง
ส่วนกลาง)

ร้อยละ 70 สป.กพร.

51.2 ร้อยละความส่าเร็จของส่วนราชการในสังกดั
ส่านกังานปลัดกระทรวงสาธารณสุขที่ด่าเนนิการ
พฒันาคุณภาพการบริหารจดัการภาครัฐ (PMQA)
 ผ่านการประเมินตามเกณฑ์ที่ก่าหนด  (ส่านกังาน
สาธารณสุขจงัหวดั)

ร้อยละ 70 สป.กพร.

52 ร้อยละของโรงพยาบาลสังกดักระทรวง
สาธารณสุขมีคุณภาพมาตรฐานผ่านการรับรอง 
HA ขั้น 3

สป.กบรส.

52.1  ร้อยละของโรงพยาบาลศูนย ์โรงพยาบาลทั่วไป
สังกดัส่านกังานปลัดกระทรวงสาธารณสุข มี
คุณภาพมาตรฐานผ่านการรับรอง HA ขั้น 3

ร้อยละ 100
สป.กบรส.

แผนงานที่ 11 : การพัฒนาระบบธรรมาภบิาลและองค์กรคุณภาพ

ดา้นบคุลากรเปน็เลิศ (People Excellence)
แผนงานที่ 10 : การพัฒนาระบบบริหารจัดการก าลังคนดา้นสุขภาพ

ดา้นบริหารเปน็เลิศดว้ยธรรมาภบิาล (Governance Excellence)



ที่ แผนงาน/โครงการ ที่ ตวัชี้วัด ค่าเปา้หมาย หน่วยงานรับผิดชอบ

(ร่าง) แผนงาน/โครงการ และตวัชี้วดั ประจ าปีงบประมาณ พ.ศ. 2566 ของกระทรวงสาธารณสขุ

52.2  ร้อยละของโรงพยาบาลสังกดักรมการแพทย ์
กรมควบคุมโรค และ กรมสุขภาพจติมีคุณภาพ
มาตรฐานผ่านการรับรอง HA ขั้น 3

ร้อยละ 100
สป.กบรส.

52.3 ร้อยละของโรงพยาบาลชุมชนมีคุณภาพมาตรฐาน
ผ่านการรับรอง HA ขั้น 3 ร้อยละ 90

สป.กบรส.

53 สถานบริการสังกดัส่านกังานปลัดกระทรวง
สาธารณสุขที่ผ่านเกณฑ์การประเมินตามนโยบาย 
EMS (Environment, Modernization and 
Smart Service)

สป.กบรส.

53.1 รอยละของสถานบริการสังกดัส่านกังาน
ปลัดกระทรวงสาธารณสุขที่ผานเกณฑการ
ประเมินขั้นพื้นฐาน (The must)

สป.กบรส.

53.1.1 รอยละสถานบริการ ระดับ รพศ./รพท. ที่ผาน
เกณฑการประเมินฯ ขั้นพื้นฐาน (The must) ร้อยละ 60

สป.กบรส.

53.1.2 รอยละสถานบริการ ระดับ รพช. ที่ผานเกณฑการ
ประเมินฯ ขั้นพื้นฐาน (The must) ร้อยละ 60

สป.กบรส.

53.2 จ่านวนสถานบริการต้นแบบของเขตสุขภาพ ที่ผ่าน
เกณฑ์การประเมินขั้นสูง (The best) ≥เขตสุขภาพ ละ 2 แหง่

สป.กบรส.

34 1. โครงการพฒันาระบบข้อมูล
ข่าวสารเทคโนโลยสุีขภาพแหง่ชาติ

54 54.ร้อยละของจงัหวดัที่ประชาชนไทย มี ดิจทิลัไอ
ดี เพื่อการเข้าถึงระบบบริการสุขภาพแบบไร้
รอยต่อ

สป.กยผ.

54.1 ร้อยละของบคุลากรสาธารณสุข มี ดิจทิลัไอดี 
เพื่อยนืยนัการเปน็ผู้ใหบ้ริการ

≥ร้อยละ 80
สป.กยผ.

54.2 ร้อยละของประชาชน มี ดิจทิลัไอดี เพื่อเข้าถึง
ข้อมูลสุขภาพส่วนบคุคล และเข้าถึงระบบบริการ
สุขภาพแบบไร้รอยต่อ

≥ร้อยละ 25
สป.กยผ.

55 จงัหวดัที่มีบริการการแพทยท์างไกลตามเกณฑ์ที่
ก่าหนด

เขตสุขภาพละอยา่งนอ้ย 3 จงัหวดั
จงัหวดัละอยา่งนอ้ย 3 รพ. มีการ
ใหบ้ริการการแพทยท์างไกลใน

กลุ่มเปา้หมายจงัหวดัละไม่นอ้ยกวา่ 
3,500 คร้ัง

สป.ศทส.

35 1. โครงการลดความเหล่ือมล่้าของ 3
 กองทนุ

56 ความแตกต่างการใช้สิทธ ิเมื่อไปใช้บริการผู้ปว่ย
ในของผู้มีสิทธใินระบบหลักประกนัสุขภาพถ้วน
หนา้ (compliance rate)

<=1.5%, 
(ไม่เกนิ 112,800 คร้ัง)

สปสช.

57 ระดับความส่าเร็จของการปรับปรุงสิทธปิระโยชน์
กลางการดูแลปฐมภมูิของระบบหลักประกนั
สุขภาพ 3 ระบบ

ระดับ 5 คือ มีข้อเสนอการขอรับ
ค่าใช้จา่ยในการรักษาพยาบาลหรือ

ค่าใช้จา่ย เพื่อบริการสาธารณสุขของ
หนว่ยบริการปฐมภมูิและเครือข่าย

หนว่ยบริการปฐมภมูิ

สป.กศภ.

36 2. โครงการบริหารจดัการด้าน
การเงินการคลัง

58 ร้อยละของหนว่ยบริการที่ประสบภาวะวกิฤตทาง
การเงิน

สป.กศภ.

58.1 ร้อยละของหนว่ยบริการที่ประสบภาวะวกิฤตทาง
การเงิน (ระดับ 7) ≤ ร้อยละ 2

สป.กศภ.

58.2 ร้อยละของหนว่ยบริการที่ประสบภาวะวกิฤตทาง
การเงิน (ระดับ 6) ≤ ร้อยละ 4

สป.กศภ.

37 1. โครงการพฒันางานวจิยั/
นวตักรรม ผลิตภณัฑ์สุขภาพ และ
เทคโนโลยทีางการแพทย์

59 จ่านวนนวตักรรมหรือเทคโนโลยสุีขภาพที่คิดค้น
ใหม่หรือที่พฒันาต่อยอด ≥ 15 เร่ือง

กรมวทิยาศาสตร์ฯ

แผนงานที่ 12 : การพัฒนาระบบขอ้มลูสารสนเทศดา้นสุขภาพ

แผนงานที่ 13 : การบริหารจัดการดา้นการเงินการคลังสุขภาพ

แผนงานที่ 14 : การพัฒนางานวิจัยและนวัตกรรมดา้นสุขภาพ


