
 

 บันทกึข้อความ 
ส่วนราชการกลุ่มงานประกันสุขภาพ ยุทธศาสตร์และสารสนเทศทางการแพทย์  โรงพยาบาลองครักษ์                     

ทีน่ย 0032.304/พิเศษ วันที่  5  ตุลาคม  ๒๕๖๓              

เรื่อง ขออนุมัติเผยแพร่แผนยุทธศาสตร์ประจำปี 2564   

เรียน ผู้อำนวยการโรงพยาบาลองครักษ์ 

ด้วยกลุ่มงานประกันสุขภาพ  ยุทธศาสตร์ และสารสนเทศทางการแพทย์   โรงพยาบาล
องครักษ์  ได้ดำเนินการรวบรวมแผนยุทธศาสตร์ จากทุกหน่วยงาน เพ่ือใช้เป็นเครื่องมือการติดตามยุทธศาตร์
ตามนโยบาย  และตัวชี้วัดให้ผ่านเกณฑ์ ทุก 6 เดือน และแก้ไขปัญหาตัวชี้วัดที่ไม่ผ่าน    

  จึงเรียนมาเพ่ือโปรดพิจารณาอนุมัติแผนยุทธศาสตร์ประจำปี 2564 เพ่ือเผยแพร่ให้
หน่วยงานที่เกี่ยวข้องต่อไป 

 

(นางสาวภริษา  สักทองธีรากุล) 
นักวิชาการสาธารณสุขชำนาญการ 

 

 

 

 

               อนุมัต-ิดำเนินการ 

 

   (นายสายัณห์  เรืองกิตติกุล) 
                       ผู้อำนวยการโรงพยาบาลองครักษ์ 

 

 
 
 



สถานะสุขภาพคนองครักษ์ 
 

 
ที่มา :  ข้อมูล HDC ณ วันที่ 12 ตุลาคม 2563   

คิดเป็นผู้สูงอายุ (อายุ 60 ปีขึ้นไป) ร้อยละ 19.23 (ประชากร 46,372 และอาย ุ60 ปีขึ้นไปจำนวน 8,921 คน) 

 
ความครอบคุมสิทธิการรักษา 

 
ที่มา :  ข้อมูล https://ucinfo.nhso.go.th/ucinfo/RptRegisPop-4 ณ วันที่ 12 ตุลาคม 2563   

  
 

71%

19%

7% 3%

UC  30,010

ประกันสังคม  8,115

ข้าราชการ  2,918

สิทธิอื่น ๆ 1,030



อัตราป่วยจากโรคที่สำคัญ ปี 2563 
 

 
 

 
 

 
 



สถานการณ์...องค์กร 

 
 

สถานการณ์... การเงิน 
Org 

CR 
>1.5 

QR 
>1 

Cash 
>0.8 

 NWC  NI+Depleciation  
LiQuid 
Index 

status 
Index 

Survivel 
Index 

Risk 
Scoring 

ก.ย.-56 1.13  0.99  0.91  2,474,195 1,336,274 2 0 0 2 

ก.ย.-57 1.23  1.12  0.98  4,190,129 2,313,684 1 0 0 1 

ก.ย.-58 0.58  0.48  0.34  -7,376,144 -4,702,941 3 2 2 7 

ก.ย.-59 0.70  0.59  0.45  -5,880,731 1,892,021 3 1 0 4 

ก.ย. 60 0.57 0.47 0.34 -7,332,629 1,956,450 3 1 2 6 

ก.ย.61 0.65 0.59 0.27 -5,831,951 639,591 3 1 2 6 

ก.ย. 62 0.90 0.79 0.42 -1,496,403 357,737.11 3 1 2 6 

ก.ย. 63 0.74 0.61 0.38 -5,008,896.48 317,769.69 3 1 2 6 

 



สถานการณ์...กำลังคนด้านสาธารณสุข 
 

 
 



จุดยืนองค์กร 
 
วิสัยทัศน ์

โรงพยาบาลคุณภาพ เพื่อชุมชน 

 
พันธกิจ 

1. พัฒนาระบบบริการสุขภาพแบบองค์รวมผสมผสานที่ได้คุณภาพมาตรฐานและปลอดภัย 
2. สนับสนุนการสร้างเสริมสุขภาพภาคประชาชนโดยความร่วมมือของภาคีเครือข่าย 
3. พัฒนาศักยภาพบุคลากร เทคโนโลยีสารสนเทศ และการมีส่วนร่วมอย่างต่อเนื่อง 
4. เพ่ิมประสิทธิภาพการบริหารจัดการภาครัฐด้วยธรรมาภิบาล 

 
 
 

ค่านิยมองค์กร 

 
 
 
 



Network หมายถึง ชมุชน ,เครอืข่าย 

 Man หมายถึง การเพ่ิมศกัยภาพเจา้หนา้ที่ทัง้ทกัษะ 
 วิชาการ การจดัการ และมีความสขุ  

Effective หมายถึง ประสิทธิภาพ 

เข็มมุ่ง/จุดเน้น 2561 -2564 
 
 
 
 
 
 
 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 



ยุทธศาสตร์ความเป็นเลิศ  
 
 

 
 
 
 

ดา้น 

Excellence 4 



ยุทธศาสตร์ด้านส่งเสริมสุขภาพ 
และป้องกันโรคเป็นเลิศ  
(PP&P Excellence) 

 

 
 
 



แผนงาน/โครงการ ลำดับ ตัวช้ีวัดตามยุทธศาสตร์(Functional KPIs)   

ยุทธศาสตร์ด้านส่งเสริมสุขภาพและป้องกันโรคเป็นเลิศ (PP&P Excellence)  

แผนงานที่ 1 : การพัฒนาคุณภาพชีวิตคนไทยทุกกลุ่มวัย  (ด้านสขุภาพ)  

1. โครงการพัฒนาและสร้าง
เสริมศักยภาพคนไทยกลุ่ม
สตรีและเด็กปฐมวัย 

1 ร้อยละ 100 สถานบริการสาธารณสุขที่มีการคลอดมาตรฐาน 
2 อัตราส่วนการตายมารดาไทยไม่เกิน 17 ต่อการเกิดมีชีพแสนคน 
3 ร้อยละ 60 ของหญิงตั้งครรภ์ฝากครรภ์ครั้งแรกก่อน 12 สัปดาห์ 
4 ร้อยละ 60 ของหญิงตั้งครรภ์ฝากครรภ์ครบ 5 ครั้งตามเกณฑ์ 
5 ร้อยละ 85 เด็ก 0-5 ปี มีพัฒนาการสมวัย 
6  ร้อยละ 90 ของเด็กท่ีมีพัฒนาการสงสัยล่าช้าได้รับการติดตาม/ส่งต่อ  
7  ร้อยละ 60 ของเด็กพัฒนาการล่าช้าได้รับการกระตุ้นพัฒนาการ ด้วย TEDA4I 
8 ร้อยละ 54 ของเด็กอายุ 0 - 5 ปี สูงดีสมส่วน  

2. โครงการพัฒนาและสร้าง
เสริมศักยภาพคนไทยกลุ่ม
วัยเรียนและวัยรุ่น 

9 ร้อยละ 68 ของเด็กวัยเรียน สูงดีสมส่วน 
10 เด็กมีฟันน้ำนมผุไม่เกินร้อยละ 50 
11 อัตราการคลอดมีชีพ ไม่เกิน 38 ต่อประชากรหญิงอายุ 15 - 19 ปี 
12 ร้อยละการตั้งครรภ์ซ้ำในหญิงอายุน้อยกว่า 20 ปี ไม่เกินร้อยละ10 

3. โครงการพัฒนาและสร้าง
เสริมศักยภาพคนไทยกลุ่ม
วัยผู้สูงอายุ 

13 ตำบลมีระบบส่งเสริมสุขภาพดูแลผู้สูงอายุ ระยะยาว LTC ผ่านเกณฑ ์ 
14 ร้อยละของ Healthy Ageingเพ่ิมข้ึนหรือคงที่จาก ปี2562 

แผนงานที่ 2 : การพัฒนาคุณภาพชีวิตระดับอำเภอ  (1 โครงการ 1 ตัวชี้วัดตามยุทธศาสตร์) 

1. โครงการพัฒนาคุณภาพ
ชีวิตระดับอำเภอ 

15 ร้อยละ 80 ของอำเภอที่มีพัฒนาคุณภาพชีวิตระดับอำเภอ  

แผนงานที่ 3 : การป้องกัน ควบคุมโรคและลดปัจจัยเสี่ยงด้านสุขภาพ ( 2 โครงการ 5 ตัวช้ีวัดตามยุทธศาสตร์) 

1. โครงการพัฒนาระบบ
การตอบโต้ภาวะฉุกเฉิน 
และภัยสุขภาพ 

16 โรงพยาบาลมีทีม Mimi MERS  

2. ควบคุมโรคไม่ติดต่อ และ
ภัยสุขภาพ 
  
  

17 อัตราการเสียชีวิตจากอุบัติเหตุทางถนน ไม่เกิน 20/แสนประชากร 

18 อัตราผู้ป่วย DM รายใหม่จากกลุ่มเสี่ยงฯ ไม่เกินร้อยละ1.95 
19 อัตราผู้ป่วย HT รายใหม่ โดยมีมาตรการในกลุ่มสงสัยป่วยให้วัดความดันโลหิต

สูงที่บ้าน ≥ ร้อยละ 40 
แผนงานที่ 4 : การบริหารจัดการสิ่งแวดล้อม ( 1 โครงการ 1 ตัวช้ีวัดตามยุทธศาสตร์) 

1.ส่งเสริม Healing & 
Learning ENV/โครงการ 
GREEN&CLEAN  

20 โรงพยาบาลผ่านเกณฑ์ฯระดับดีมากขึ้นไป และโรงพยาบาลผ่านเกณฑ์ฯระดับดี
มาก Plus  



ตัวชี้วัด / เป้าหมาย 

Continuty 

 

HR Plan 

แผนงานที่ 1  
การพัฒนาคุณภาพชีวิตคนไทยทุกกลุ่มวยั  (ด้านสุขภาพ) 

โครงการที ่1  โครงการพัฒนาและสร้างเสริมศักยภาพคนไทยทุกกลุ่มวยั (กลุ่มสตรีและเด็กปฐมวัย) 
 
สถานการณ์ปัจจุบัน 
- หญิงตั้งครรภ์ฝากครรภ์ครั้งแรกก่อน 12 สัปดาห์  
ปี 2559 ,ปี 2560 ปี 2561 ปี 2562 และ ปี2563 
 มีแนวโน้มเพ่ิมข้ึนทุกปี จากร้อยละ 41.13, 54.69 ,67.48 
,69.82 และ 67.61 ตามลำดับ 
- เด็ก 0-5 ปี มีพัฒนาการสมวัย ปี 2560 ,ปี 2561 
,ปี2562 และxu 2563 มีแนวโน้มเพ่ิมข้ึน จากร้อยละ 84.21  
,92.50 ,98.21 และ 92.15  ตามลำดับ  

 
 

วัตถุประสงค ์
- เพ่ือสร้างเสริมสุขภาพสตรี  
และเด็กปฐมวัย(0-5 ปี)  
- พัฒนาระบบบริการตามมาตรฐาน 
อนามัยแม่และเด็กคุณภาพ 
   
 

 
 

 

 
 

1. ร้อยละ 100 สถานบริการสาธารณสุขที่มีการ
คลอดมาตรฐาน 
2. อัตราส่วนการตายมารดาไทยไม่เกิน 17 ต่อการ
เกิดมีชีพแสนคน 
3. ร้อยละ 60 ของหญิงตั้งครรภ์ฝากครรภ์ครั้งแรก
ก่อน 12 สัปดาห์ 
4. ร้อยละ 60 ของหญิงตั้งครรภ์ฝากครรภ์ครบ 5 
ครั้งตามเกณฑ์ 
5. ร้อยละ 85 เด็ก 0-5 ปี มีพัฒนาการสมวัย 

 

6. ร้อยละ 90 ของเด็กท่ีมีพัฒนาการสงสัยล่าช้า
ได้รับการติดตาม/ส่งต่อ  
7. ร้อยละ 60 ของเด็กพัฒนาการล่าช้าได้รับการ
กระตุ้นพัฒนาการ ด้วย TEDA4I 
8. ร้อยละ 54 ของเด็กอายุ 0 - 5 ปี สูงดีสมส่วน 

Community 

 

ระบบสนับสนุน 

 

Access 

แจกนามบัตรฝากท้อง
ทุกที่ฟรีทุกสิทธิให้แก่
โรงงานและคลินิก 

จัดบริการตรวจ 
UPT และบริการรบั
ฝากครรภ์ที่ รพ.สต. 

ประชุม MCH 
Board รพ.อย่าง
น้อย 3 ครั้ง/ปี 

พัฒนาศักยภาพ อสม.
เรื่องการคุมกำเนิด 

กระตุ้นเด็กที่พัฒนา
สงสัยล่าช้า,ประเมินซ้ำ
ภายใน 30 วัน 

รพ.สนับสนุนชุด
ทดสอบการตั้งครรภ์
ให้แก่ รพ.สต. 

จัดบริการ ANC,WCC ,ศูนย์
เด็กเล็ก ,โรงเรียนพ่อ-แม ่

จัดทำแนวทางการ
ส่งต่อเด็ก 0-5 ปี
ให้แก่รพ.สต. 

ทบทวนระบบการบันทึก
ความครอบคลุมของข้อมูล 

Co-ordination 

 

Comprehensive 

 

ระบบสารสนเทศ 

 

สนับสนุนกิจกรรม
ตำบลนมแม่ในชุมชน/ 
ติดตามเยี่ยมบ้าน  



Community 

 

Comprehensive 

 

ระบบสารสนเทศ 

 

Co-ordination 

 

HR Plan 

 

ระบบสนับสนุน 

 

Continuty 

 

แผนงานที่ 1  
การพัฒนาคุณภาพชีวิตคนไทยทุกกลุ่มวยั  (ด้านสุขภาพ) 

โครงการที ่2  โครงการพัฒนาและสร้างเสริมศักยภาพคนไทยทุกกลุ่มวยั (วัยเรียนและวัยรุ่น) 
 

สถานการณ์ปัจจุบัน 
- ปี 2563 เด็กวัยเรียนสูงดีสมส่วน เริ่มมีลดลง   
จากปี 2560 ร้อยละ 62.75  ปี 2561 ร้อยละ 58.98 
ปี 2562 ร้อยละ 52.99  เป็นร้อยละ 52.62 
-เด็กมีฟันน้ำนมผุ  ถึงร้อยละ 65 
- การตั้งครรภ์ซ้ำในวัยรุ่นอายุ 15-19 ปี ปี 2559 , 
ปี 2560 ,ปี 2561 ,ปี2562 และปี 2563 มีอัตราการเพ่ิมข้ึน  
จาก 9.09,13.16 ,14.81 ,23.08 และ 0 ตามลำดับ   
 

วัตถุประสงค ์
• เพ่ือส่งเสริมให้เด็กวัยเรียนแข็งแรง สูงดี สมส่วน  
และมีระดับIntelligence Quotient (IQ) และ  
Emotional Quotient (EQ) อยู่ในเกณฑ์มาตรฐาน 
• เพ่ือควบคุมโรคในช่องปาก และลดการสูญเสีย 
ฟันแท้ในเด็กอายุ 12 ปี 
• เพ่ือป้องกันและแก้ไขปัญหาการตั้งครรภ์ในวัยรุ่น 

 
 
 

 
 
 
 
 
 
 

 
 

 

 
1. ร้อยละ 68 ของเด็กวัยเรียน สูงดีสมส่วน 

 
2. เด็กมีฟันน้ำนมผุไม่เกิน ร้อยละ 50 
 

3. อัตราการคลอดมีชีพ ไม่เกิน 38 ต่อประชากร
หญิงอายุ 15 - 19 ปี 

4. ร้อยละการตั้งครรภ์ซ้ำในหญิงอายุ 
น้อยกว่า 20 ปี ไม่เกินร้อยละ 10 

ตรวจฟันและให้การ
รักษาเร่งด่วนในเด็ก
ช้ันประถมศึกษา 

เคลือบหลุมร่องฟัน
ในเด็กช้ัน ป.1 ,ป.6 

-MENU dental  สร้างทางเลือกใน
การรักษา 
-สนับสนุนโรงเรียนส่งเสริมสุขภาพ / 
จัดบริการคลินิกวัยรุ่นใน รพ./ 
จัดบริการสายด่วนในการปรึกษาเรื่อง
การคุมกำเนดิ 

จัดช่องทาง ให้ อสม.ติดตามและแจ้ง
ข้อมูลหญิงตั้งครรภ์อายุ 15-19 ปีใน
ชุมชนที่ไม่ไดม้าฝากครรภ์ท่ี รพ. 

ประเมินภาวะ
โภชนาการ /จัดมมุให้
คำปรึกษา/คืนข้อมลู
ให้กับครูและผู้ปกครอง 

งบสนับสนุนการจัด
ชุดแปรงฟัน 

จัดหาวัสดุอุปกรณ์ 
รร.ส่งเสริมสุขภาพ 

ประสานครูและ
ผู้ปกครองในการ
ส่งเสริมให้เด็ก 

อสม.ให้คำแนะนำใน
ดูแลช่องปากอย่างง่าย 

ฝึกทักษะแกนนำ
นักเรียน /
ประชาสมัพันธ์เรื่อง
การคุมกำเนดิใน
ชุมชน 
 

ตัวชี้วัด / เป้าหมาย 

Access 

การบันทึกข้อมูล
อนามัยโรงเรียนให้
ครบถ้วน ถูกต้อง 

Access 



Comprehensive 

 

ระบบสารสนเทศ 

 

Co-ordination 

 

ระบบสนับสนุน 

 

Continuty 

 

HR Plan 

 

Community 

 

แผนงานที่ 1  
การพัฒนาคุณภาพชีวิตคนไทยทุกกลุ่มวยั  (ด้านสุขภาพ) 

โครงการที ่3 โครงการพัฒนาและสร้างเสริมศักยภาพคนไทยทุกกลุ่มวัย (กลุ่มวัยผู้สูงอายุ) 
 

สถานการณ์ปัจจุบัน 
• ปี 2563 จำนวนผู้สูงอายุทั้งหมด 622 คน  
ได้รับการคัดกรอง 568 คน คิดเป็นร้อยละ  91.32  
แบ่งออกเป็น ผู้สูงอายุติดสังคม 539  คน ร้อยละ 94.89 
                ผูสู้งอายุติดบ้าน 18 คน ร้อยละ 3.17 
        ผูสู้งอายุติดเตียง 11 คน ร้อยละ 1.94 
 
• Healthy ageing  เพ่ิมข้ึนจากปี 2562 ร้อยละ 1.24 
 
 
 
 
 
 

วัตถุประสงค ์
• เพ่ือให้ผู้สูงอายุได้รับบริการส่งเสริมสุขภาพ ป้องกันโรค  

ดูแล รักษา และฟ้ืนฟูสภาพที่มีประสิทธิภาพ โดยการ  
มีส่วนร่วมของครอบครัว ชุมชน และท้องถิ่น 

• ผู้สูงอายุสามารถช่วยเหลือตนเองในชีวิตประจำวัน 
ได้ตามศักยภาพ และได้รับบริการสุขภาพที่ตรงตาม 
ปัญหาอย่างถูกต้องเหมาะสม 
 
 

 
 
 

 
 
 
 
  
 
 

 
 

1.ตำบลมีระบบส่งเสริมสุขภาพดูแล 
ผู้สูงอายุ ระยะยาว LTC ผ่านเกณฑ์  
2.ร้อยละของ Healthy Ageingเพ่ิมขึ้น 
หรือคงที่จากปี2563 

ตัวชี้วัด / เป้าหมาย 

ประเมินผูสู้งอายุตาม
แบบ ADL และ 
Geriatric Syndromes   
 

จัดบริการส่งเสริม
สุขภาพและป้องกัน
โรคในกลุม่ผูสู้งอาย ุ

สนับสนุนชมรมผูสู้งอายุ
ให้มีการดำเนินกิจกรรม 

ค้นหาแกนนำในการรวมกลุ่มผู้สูงอายุกลุ่ม
ติดสังคม /จัดตั้งชมรมผู้สูงอายรุายหมู่บ้าน
โดยเจา้หน้าท่ีเป็นพี่เลี้ยง 
  
 

ออกติดตามเยี่ยม
บ้านในกลุ่มผูสู้งอายุ

ที่มีภาวะพึ่งพิง 

บุคลากรอบรมความรู้
และทักษะในการดูแล
ผู้สูงอาย ุ
(Care manager) 

บันทึกข้อมูลการคดั
กรองภาวะสุขภาพ 

Access 

ส่ง Care Plan ให้กองทุนเพื่อสนับสนุน
ค่าตอบแทนให้Care Giver ที่ดูแล
ผู้สูงอายุท่ีมภีาวะพึ่งพิง 



Co-ordination 

 

ระบบสนับสนุน 

 

Continuty 

 

Community 

 

แผนงานที่ 2 
การพัฒนาคุณภาพชีวิตระดับอำเภอ 
โครงการที ่4  พัฒนาคุณภาพชีวิตระดับอำเภอ 

 
สถานการณ์ปัจจุบัน 

เมื่อวันที่ 5 มิถุนายน 2560 มติของนายกรัฐมนตรี 
 และท่ีประชุมคณะกรรมการบริหารราชการแผ่นดิน 
เชิงยุทธศาสตร์เห็นชอบ ข้อเสนอของกระทรวงสาธารณสุข  
ในการขับเคลื่อนการปฏิรูประบบสาธารณสุขให้เกิดผล 
ใน 1 ปี 4 เดือน ประกอบด้วย การออกระเบียบ 
สำนักนายกรัฐมนตรี ในการจัดตั้งคณะกรรมการ 
พัฒนาคุณภาพชีวิตระดับอำเภอ (พชอ.)  
เพ่ือส่งเสริมการทำงานแบบประชารัฐ โดยในปี2559  
จำนวน 73 อำเภอ และเพ่ิมเป็น 200 อำเภอ ในปี 2560 
 ในปี 2563 ผลงานยังคงสภาพเดิมในทุกประเด็น 
 ส่วนประเด็นที่ต้องเน้นเพ่ือการพัฒนาต่อเนื่องในปี 2563 
คือเรื่อง Community Particpation  

 
วัตถุประสงค ์
       เพ่ือพัฒนาคุณภาพชีวิตของประชาชนในพื้นที่ให้ดีข้ึน 
โดยหลักการพื้นที่เป็นฐาน ประชาชนเป็นศูนย์กลาง 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
  
 

 

ร้อยละ 80 ของอำเภอที่มีพัฒนาคุณภาพชีวิต
ระดับอำเภอ 

ตัวชี้วัด / เป้าหมาย 

สร้างและพัฒนาผู้ให้บริการ/ทีมท้ัง
ในสถานบริการ และเครือข่ายบริการ 
อย่างเป็นระบบ 

ประสานความร่วมมือกับภาคีเครือข่าย
ต่างๆที่เกี่ยวข้องในพื้นที่ร่วมดำเนนิการ 

ติดตามกำกับและสนับสนุนการ
ดำเนินงานอย่างต่อเนื่อง 

Access 

-ประชุมคณะกรรมการ พชอ. 
-แต่งตั้งคณะอนุกรรมการร่วมกันดำเนินกิจกรรม
ตามประเด็นปญัหา ที่ได้รับการคัดเลือก 

การเยี่ยม Appreciation  เพื่อเพ่ิม
คุณค่าและเรียนรูส้ถานการณต์าม
บริบทของแต่ละพื้นท่ีตำบล 



HR Plan 

 

Co-ordination 

 

แผนงานที่ 3  
การป้องกัน ควบคุมโรคและลดปัจจัยเสี่ยงดา้นสุขภาพ 
โครงการที ่5  โครงการพัฒนาระบบการตอบโต้ภาวะฉุกเฉิน และภัยสุขภาพ 

 
สถานการณ์ปัจจุบัน 

ปัจจุบันสถานการณ์การเกิดโรคและภัยสุขภาพมีความรุนแรงและสามารถแพร่ระบาดได้อย่าง
กว้างขวาง จำเป็นต้องพัฒนาระบบการตรวจจับเหตุการณ์ผิดปกติให้รวดเร็วและตอบ
โต้ได้ทันทีภายใต้ศูนย์ปฏิบัติการภาวะฉุกเฉิน ทีมตระหนักรู้สถานการณ์ ทีมปฏิบัติการ
สอบสวนควบคุมโรคและหน่วยงานอื่นร่วมกันจัดการภาวะฉุกเฉินทางสาธารณสุขของ
ประเทศให้ได้ตามเกณฑ์มาตรฐานสากล Joint External Evaluation : JEE 
 

วัตถุประสงค ์
        เพ่ือพัฒนาระบบปฏิบัติการภาวะฉุกเฉิน 
ที่สามารถรับมือภาวะฉุกเฉินทางสาธารณสุข 
ที่เกิดจากโรคและภัยสุขภาพได้ 
 
 

 
 
 
 
 
 
 
 

ร้อยละ 100 มีศูนย์ปฏิบัติการภาวะฉุกเฉิน 
(EOC) และทีมตระหนักรู้สถานการณ์ 
(Situation Awareness Team: SAT) ที่
สามารถปฏิบัติงานได้จริง 
 

ตัวชี้วัด / เป้าหมาย 

จัดการซ้อมแผนตามระบบบัญชาการ 
เหตุการณ์ฉุกเฉิน ทางสาธารณสุข 
ระดับจังหวดั 

พัฒนาศักยภาพผู้บญัชาการศูนย ์
ปฏิบัติการภาวะฉุกเฉินระดับจังหวัด 

เตรียมเฝ้าระวังและประเมิน 
สถานการณ์โรคและภัยสุขภาพและ 
ทีมปฏิบัติการตอบโต้ภาวะฉุกเฉิน 

Access 



Comprehensive 

 

ระบบสารสนเทศ 

 

Co-ordination 

 

ระบบสนับสนุน 

 

Continuty 

 

HR Plan 

 

Community 

 

แผนงานที่ 3  
การป้องกัน ควบคุมโรคและลดปัจจัยเสี่ยงดา้นสุขภาพ 
โครงการที ่6  ควบคุมโรคไม่ติดต่อ และภัยสขุภาพ 

 
สถานการณ์ปัจจุบัน      

อัตราผู้ป่วย DM รายใหม่จากกลุ่มเสี่ยงฯ 
ปี 2559 - 2563 อัตราผู้ป่วยโรคเบาหวาน มีแนวโน้มเพ่ิม 
มากขึ้น 2.08 , 1.87,4.06 ,2.62 และ 3.38 ตามลำดับ   
 อัตราผู้ป่วย HT รายใหม่ โดยมีมาตรการในกลุ่ม 
สงสัยป่วยให้วัดความดันโลหิตสูงที่บ้าน ปี 2561 -2563  
ที่บ้านมีแนวโน้มเพ่ิมมากข้ึน 10.94 ,33.33  
และ 85.71 ตามลำดับ  

 
วัตถุประสงค ์     

เพ่ือลดผู้ป่วยเบาหวาน 
และความดันโลหิตสูงรายใหม่ 

 
 

 
 
 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

 
 

1. อัตราการเสียชีวิตจากอุบัติเหตุทางถนน ไม่
เกิน 20/แสนประชากร 

2. อัตราผู้ป่วย DM รายใหม่จากกลุ่มเสี่ยงฯ ไม่
เกินร้อยละ 2.16  

3. อัตราผู้ป่วย HT รายใหม่ โดยมีมาตรการใน
กลุ่มสงสัยป่วยให้วัดความดันโลหิตสูงที่บ้าน 
≥ ร้อยละ 40 

 

ตัวชี้วัด / เป้าหมาย 

ติดตามกลุ่มเสีย่ง
เบาหวาน/ความดัน

โลหิตสูงในพื้นที ่
ทุก 3 เดือน 

 
จัดกิจกรรมปรับ 
เปลี่ยนพฤติกรรม 
เชิงรุกในหมู่บ้าน 

 

ติดตามกลุ่มสงสัย
ป่วยให้มา รพ.เพื่อ
รับการวินิจฉัยโรค

โดยแพทย ์
 

ตรวจสอบในระบบ 
HDC จังหวัด  

ทุกเดือน 

ประชุมชี้แจงเจ้าหน้าท่ีที่รับผิดชอบแต่ละ
หมู่บ้านให้กำชับ อสม.และให้คำปรึกษา

รวมทั้งกำกับติดตาม อสม.ในการ
ปรับเปลีย่นพฤติกรรมสุขภาพในชุมชน 

คืนข้อมูลสรุปผล
การคัดกรองกลุ่ม

เสี่ยงรายหมู่บ้านให้ 
อสม.ช่วยติดตาม 

จัดกิจกรรมปรับเปลีย่น
พฤติกรรมกลุ่มเสี่ยง

รายบุคคล  
(Individual Coaching) 

 

Access 

ติดตามผลการดำเนินงาน
และตรวจสอบผลการ

บันทึกข้อมูล  



Co-ordination 

 
Continuty 

 

HR Plan 

 

แผนงานที่ 4  
การบริหารจัดการสิ่งแวดล้อม  
โครงการที ่7  ส่งเสริม Healing & Learning ENV/โครงการ GREEN&CLEAN 

 
สถานการณ์ปัจจุบัน      
ปี 2560 ผ่านเกณฑ์ ระดับดี 
ปี 2561 ผ่านเกณฑ์ ระดับดีมาก 
ปี 2562 ผ่านเกณฑ์ ระดับดีมาก PLUS 
ปี 2563 ผ่านเกณฑ์ ระดับดีมาก PLUS 
 
 
 
วัตถุประสงค ์  
   เพ่ือส่งเสริมให้โรงพยาบาลมีการพัฒนาอนามัย 
สิ่งแวดล้อมได้ตามเกณฑ์ GREEN&CLEAN Hospital   
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

 
 
 
 

ตัวชี้วัด / เป้าหมาย 

โรงพยาบาลผ่านเกณฑ์ฯระดับดีมากขึ้นไป และ
โรงพยาบาลผ่านเกณฑ์ฯระดับดีมาก Plus 
 

ประชาสมัพันธ์โครงการ GREEN&CLEAN 
Hospital ให้เจ้าหน้าที่ รพ.รับทราบ 

บริหารจดัการโรงครัว/บ่อบำบัดนำ้เสีย 
และขยะ ใหไ้ด้มาตรฐานตามเกณฑ์ 

สุ่มประเมินมาตรฐานโรงครัว ระบบ
บำบัด และระบบการจัดการขยะ 

ดูแลระบบบำบัดนำ้เสยีให้ได้มาตรฐาน
ไม่ให้ส่งผลกระทบต่อชุมชน 

ติดตามคุณภาพอาหาร
,น้ำบริโภค,น้ำท้ิง 

Access 
Access 



ยุทธศาสตร์ด้านบริการเป็นเลิศ  
(Service Excellence) 
 

 
 
 
 
 



แผนงาน/โครงการ ลำดับ ตัวช้ีวัดตามยุทธศาสตร์(Functional KPIs)   

ยุทธศาสตร์ด้านบริการเป็นเลิศ (Service Excellence) 

แผนงานที่ 5 : การพัฒนาระบบบริการสุขภาพ (Service Plan)  

1. โครงการพัฒนาระบบบริการ
สุขภาพ  สาขาโรคไม่ตดิต่อเรื้อรัง 

21 ผู้ป่วยโรคเบาหวานสามารถควบคมุระดบัน้ำตาลได้ ≥ 40 % 

22 ผู้ป่วยโรคความดันโลหิตสูงสามารถควบคุมระดับความดันโลหิตได้ ≥ 50% 

23 ผู้ป่วยเบาหวาน ความดันโลหติสูงที่ข้ึนทะเบียนไดร้ับการประเมินโอกาสเสี่ยงต่อ
โรคหัวใจและหลอดเลือด(CVD Risk) ได้ ≥ 80 % 

24 อัตราตายของผู้ป่วยโรคหลอดเลือดสมอง (I60-I69) น้อยกว่าร้อยละ 7 

2. โครงการป้องกัน และควบคมุการ
ดื้อยาต้านจลุชีพ  และการใช้ยาอย่าง
สมเหตุผล 

25 ร้อยละการใช้ยาปฏิชีวนะในโรคตดิเช้ือท่ีระบบการหายใจช่วงบน และหลอดลมอักเสบ
เฉียบพลันในผู้ป่วยนอก≤ ร้อยละ 20 

26 ร้อยละการใช้ยาปฏิชีวนะในโรคอจุาระร่วงเฉียบพลัน ≤ ร้อยละ 20 

27 ร้อยละการใช้ยาปฏิชีวนะในบาดแผลสดจากอุบตัิเหตุ  ≤ ร้อยละ 40 

28 ร้อยละการใช้ยาปฏิชีวนะในหญิงคลอดปกติครบกำหนดทางช่องคลอด  ≤ ร้อยละ 10 

3 พัฒนาระบบบริการสุขภาพ  สาขา
ทารกแรกเกิด 

29 อัตราตายทารกแรกเกิด < 2.5 ต่อ 1,000 ทารกเกิดมีชีพ 

5. พัฒนาระบบการดูแลแบบ
ประคับประคอง 

30 ร้อยละ 85 ของผู้ป่วยกลุม่โรคที่ตอ้งได้รับการดูแลแบบประคับประคอง(8 กลุ่มโรค) 
ได้รับการดูแลตามมาตรฐาน 

31 ร้อยละการบรรเทาอาการปวด และการจัดการอาการต่าง ๆ ด้วย Storng Opioid 
Medication ในผู้ป่วยประคับประคองอย่างมีคุณภาพ 

6. พัฒนาระบบบริการการแพทยแ์ผน
ไทย และการแพทย์ทางเลือก 

32 ร้อยละของผู้ป่วยนอกไดร้ับบริการการแพทย์แผนไทยและการแพทยท์างเลือกร้อยละ 
20 

7. พัฒนาระบบบริการสุขภาพ สาขา
สุขภาพจิตและจติเวช 

33 ผู้ป่วยโรคซึมเศร้าเข้าถึงบริการสุขภาพจิตร้อยละ 70 

34 อัตราการฆ่าตัวตายสำเรจ็ ไม่เกิน 6.3 ต่อแสนประชากร 

8. ป้องกันและควบคุมการติดเชื้อใน
โรงพยาบาลและเครือข่าย (โครงการ
ควบคุมโรคติดต่อ) 

35 อัตราตายผู้ป่วยติดเชื้อในกระแสเลือดแบบรุนแรงชนิด community-acquired 
sepsis น้อยกว่าร้อยละ 30  

36 อัตราการไดร้ับ Antibiotic ภายใน 1 ชม.(นับจากเวลาที่ไดร้ับการวนิิจฉัย จนถึงเวลา
ที่ได้รับยา) ไม่น้อยกว่าร้อยละ 90  

37 อัตราการเจาะ H/C ก่อนให้ Antibiotic ไม่น้อยกว่าร้อยละ 90  

38 อัตราการไดร้ับ IV 30 ml/kg ใน 1 ชม.แรก (ในกรณีไมม่ีข้อ ห้าม) ไม่น้อยกว่าร้อยละ 
90  

39 อัตราการติดเชื้อในโรงพยาบาล เป้า  ≤ 1:1000 วันนอน 

9. พัฒนาระบบบริการสุขภาพ สาขา
โรคหัวใจ 

40 อัตราการตายของผู้ป่วยโรคหลอดเลือดหัวใจไม่เกิน 24 ต่อแสนประชากร 

 

 



แผนงาน/โครงการ ลำดับ ตัวช้ีวัดตามยุทธศาสตร์(Functional KPIs)   

ยุทธศาสตร์ด้านบริการเป็นเลิศ (Service Excellence) 

แผนงานที่ 5 : การพัฒนาระบบบริการสุขภาพ (Service Plan)  

10. พัฒนาระบบริการรักษาผู้ป่วยยา
เสพติด 

41 ผู้ป่วยยาเสพตดิที่ไดร้ับการบำบัดรกัษาและหยดุเสพต่อเนื่อง ร้อยละ 76 

42 ผู้ติดและติดรุนแรงคงอยู่ในการบำบัดรักษาและดูแลต่อเนื่องอีกอย่างน้อย 1 ปี ร้อยละ 
80 

11. พัฒนาระบบบริการสุขภาพ การ
ดูแลระยะกลาง Intermediate Care 

43 โรงพยาบาลระดับ M และ F สามารถให้บริการ IMCในรูปแบบต่างๆ (variety of 
care) ได้ไม่น้อยกว่าร้อยละ 50 

44 ผู้ป่วย IMC ที่รอดชีวิตทีม่ีค่าคะแนนดัชนีบาร์เทลน้อยกว่า 75 เข้าถงึบริการฟื้นฟู
สมรรถภาพ 70% ใน 6 เดือนแรก 

12. โครงการพัฒนาระบบบริการ
โรคตดิต่อ โรคอุบัติใหม่ และโรคอบุัติ
ซ้ำ 

45 อัตราความสำเร็จการรักษาผู้ป่วยวัณโรคปอด รายใหม่และกลับเป็นซ้ำ  
ร้อยละ 85 

 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 



Comprehensive 

 

Co-ordination 

 
ระบบสนับสนุน 

 

Continuty 

 

HR Plan 

 

Community 

 

แผนงานที่ 5  
การพัฒนาระบบบริการสุขภาพ (Service Plan)  
โครงการที ่8 พัฒนาระบบบริการสุขภาพ  สาขาโรคไม่ติดต่อเรื้อรัง 

 
สถานการณ์ปัจจุบัน      
• ผู้ป่วยโรคเบาหวานสามารถควบคุมระดับน้ำตาลได้  
ปี 2561 ,ปี2562 และปี 2563 มีอัตราการเพ่ิมข้ึน  
จาก 66.68, 50.59 และ ปี 2563  ร้อยละ 50.59 ตามลำดับ  
• ผู้ป่วยเบาหวาน ความดันโลหติสูงที่ขึ้นทะเบียน 
ได้รับการประเมินโอกาสเสี่ยงต่อโรคหัวใจ  
และหลอดเลือด(CVD Risk) ปี 2560 ,ปี2561 ,ปี2562  
และปี 2563 มีอัตราการเพ่ิมขึ้น จาก 86.65 ,87.49 ,89.05 
และ 95.28 ตามลำดับ 
 
วัตถุประสงค ์

เพ่ือเพ่ิมคุณภาพของระบบบริการสุขภาพสาขา 
โรคไม่ติดต่อเรื้อรัง ส่งผลให้ผู้ป่วยโรคเบาหวานสามารถ 
ควบคุมระดับน้ำตาลได้ดีและผู้ป่วยโรคความดันโลหิตสูง 
สามารถควบคุมความดันโลหิตได้ดี  
  
 

 
 
 

 
 
 
 
 
 
 

 
 

ตัวชี้วัด / เป้าหมาย 
1.ผู้ป่วยโรคเบาหวานสามารถควบคุมระดับ
น้ำตาลได้ ≥ 40 % 
2.ผู้ป่วยโรคความดันโลหิตสูงสามารถควบคุม
ระดับความดันโลหิตได้ ≥ 50% 
3.อัตราตายของผู้ป่วยโรคหลอดเลือดสมอง 
(I60-I69)น้อยกว่าร้อยละ 7 
4.ผู้ป่วยเบาหวาน ความดันโลหิตสูงที่ข้ึน
ทะเบียนได้รับการประเมินโอกาสเสี่ยงต่อ
โรคหัวใจและหลอดเลือด(CVD Risk)  
ได้ ≥ 90 % 
 

คัดกรองความเสี่ยงCVD 
risk >80% โดยวิเคราะห์ 

และประมวลผล 
 

โภชนากร 
ร่วมให้ความรู ้

สนับสนุนชมรม
ผู้สูงอายุให้มีการ
ดำเนินกิจกรรม 

เยี่ยมบ้าน  ประเมิน
การปฎิบัติในการ

ดูแลตนเอง 

ให้สุขศึกษารายกลุ่ม 
ผู้ป่วย   stroke   MI    
ใน วันคลินิก  รพ.สต. 
 

intensive  ผู้ที่มี
ความเสีย่งภาวะ 
แทรกซ้อน  ไต 

ส่งต่อทีมเยี่ยมบ้าน  ราย 
recurrent uncontrol 

เพิ่มการคดักรองTB ใน
กลุ่ม uncontrolled 

Access 

Access 



Continuty 

 

Community 

 ระบบสารสนเทศ 

 

Co-ordination 

 

แผนงานที่ 5  
การพัฒนาระบบบริการสุขภาพ (Service Plan)  
โครงการที ่9 ป้องกัน และควบคุมการดื้อยาต้านจุลชีพ  และการใช้ยาอย่างสมเหตุผล 

 
สถานการณ์ปัจจุบัน      

การดำเนินงานโครงการโรงพยาบาลส่งเสริมการใช้ยาอย่างสมเหตุสมผล (Rational Drug Use 
Hospital; RDU Hospital) ของ รพ.องครักษ์  และรพสต (จำนวนตัวชี้วัด 18 ตัวชีว้ัด) 

แพทย์ของ รพ. มีการหมุนเวียนทุกปี จากการลาออกและลาศึกษาต่อ ทำให้แพทย์ที่รับผิดชอบและ
เป็นประธานงาน RDU ของ รพ. มีการเปลี่ยนแปลงตลอด ซึ่งทำให้การนำนโยบายไปสู่การปฏิบัติทำได้ไม่
ต่อเนื่อง และอาจเป็นปัจจัยหนึ่งที่ส่งผลให้ตัวชี้วัดไม่ผ่าน  

ผู้ป่วยไม่เข้าใจสัญลักษณ์ QR Code ที่อยู่บนฉลากยา โดยจากการสุ่มสอบถามผู้ป่วยที่มาใช้บริการที่
รพ. องครักษ์ ในวันที่มีคลินิกเบาหวานและความดันโลหิตสูงประมาณ 50 ราย ซึ่งส่วนใหญ่เป็นผู้สูงอายุ พบว่า
ผู้ป่วยร้อยละ 100 ไม่รู้ว่าสัญลักษณ์ดังกล่าวคืออะไร และมีประโยชน์อย่างไร และไม่มี Smart phone รองรับ
การใช้งาน มีแต่ mobile phone ธรรมดา 

 
วัตถุประสงค ์
• เพ่ือพัฒนาระบบคุณภาพบริการด้านยาให้เกิด 

ความปลอดภัยและคุ้มค่า 
• เพ่ือลดป่วยจากเชื้อดื้อยา และลดปริมาณการ 

ใช้ยาต้านจุลชีพอย่างไม่เหมาะสม 
 

 

 
 
 
 

 
 
 
 

ตัวชี้วัด / เป้าหมาย 

1.ร้อยละการใช้ยาปฏิชีวนะในโรคอุจาระร่วง
เฉียบพลัน 
2.ร้อยละการใช้ยาปฏิชีวนะในบาดแผลสดจาก
อุบัติเหตุ 
3.ร้อยละการใช้ยาปฏิชีวนะในหญิงคลอดปกติ
ครบกำหนดทางช่องคลอด 
4.ร้อยละการใช้ยาปฏิชีวนะในโรคติดเชื้อที่ระบบ
การหายใจช่วงบน และหลอดลมอักเสบ
เฉียบพลันในผู้ป่วยนอก 

 
 

พัฒนาระบบคณุภาพบริการดา้น
ยาให้มีการใช้ยาอย่างสมเหตุผล
ใน รพ. (PLEASE) 
 

มีระบบจดัการการดื้อยาต้านจลุ
ชีพอย่างบูรณาการที่มี
ประสิทธิภาพ 

พัฒนาระบบคณุภาพบริการดา้น
ยาให้มีการใช้ยาอย่างสมเหตุผล
ใน รพ. (PLEASE) 
 

พัฒนาระบบข้อมูลและสารสนเทศ 
เพื่อใช้ในการพัฒนางานอย่าง
ต่อเนื่อง และตดิตามประเมินผล 
 

พัฒนาคุณภาพชีวิตระดับอำเภอ 
เพื่อส่งเสริมการใช้ยาอย่างสม
เหตุผลและลดปัญหาเชื้อดื้อยา 

Access 



Continuty 

 

Comprehensive 

 

Comprehensive 

 

แผนงานที่ 5  
การพัฒนาระบบบริการสุขภาพ (Service Plan)  
โครงการที ่10 พัฒนาระบบบริการสุขภาพ  สาขาทารกแรกเกิด 

 
สถานการณ์ปัจจุบัน      

ปี 2555 พบทารกเสียชีวิต 1 ราย คิดเป็น 0.06 ต่อแสนการเกิดมีชีพ  โดยพบสิ่งที่ต้องพัฒนา ดังนี้ 1)
การายงานแพทย์ล่าช้า จึงมีการจัดทำแนวทางรายงานแพทย์ตามความเร่งด่วน และ ใช้ SBAR 2)ช่องสื่อสาร
ขอความช่วยเหลือ มีการจัดทำ Intercom ระหว่าง ER กับ LR 3) การทบทวนความรู้ CPRสำหรับทีม
ช่วยเหลือโดยฟื้นฟู 4 ครั้ง/ ปีในที่ประชุมหน่วยงาน และติดผัง CPR ทารกแรกเกิดในบริเวณ CPRเพ่ือความ
สะดวกในการปฏิบัติงาน  ปี 2556 – 2563 ไม่พบทารกเสียชีวิต แต่ยังมีการเฝ้าระวังการปฏิบัติตามมาตรฐาน 
โดยมีการนิเทศกำกับติดตามการปฏิบัติโดยหัวหน้างาน 

 
วัตถุประสงค ์  

• เพ่ือเพ่ิมประสิทธิภาพการดูแลรักษาทารกแรกเกิด  
• เพ่ือพัฒนาระบบบริการตามมาตรฐานอนามัยแม่ 

และเด็กคุณภาพ 
  

 
 
  

ตัวชี้วัด / เป้าหมาย 
อัตราตายทารกแรกเกิด < 2.5 ต่อ 1,000 ทารก
เกิดมีชีพ 

 
 

ประเมินทารกแรกเกิดทุกราย 
/คัดกรองภาวะโรคหัวใจในทารก
แรกเกิด เมื่อแรกเกิด และหลัง 
24 ช่ัวโมงก่อนกลับบ้าน 
 

จัดบริการห้องคลอดคณุภาพ
ตามเกณฑ์มาตรฐาน 

ประชุมคณะกรรมการ MCH 
ของรพ. ทุก 2 เดือน 
 

ประชุมคณะกรรมการ MCH ของ
จังหวัด ทุก 3 เดือน 
 

ปฏิบัติตามแนวทางปฏิบัติ  
จาก CPG Pediatric ของ  
รพ.นครนายก 

Access 

Access 
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แผนงานที่ 5  
การพัฒนาระบบบริการสุขภาพ (Service Plan)  
โครงการที ่11 พัฒนาระบบการดูแลแบบประคับประคอง 
 

สถานการณ์ปัจจุบัน      
การดูแลแบบประคับประคอง เป็นการดูแลต้องมีการเตรียมพร้อมเพ่ือรองรับสถานการณ์ในปัจจุบันที

มีแนวโน้มจะมีผู้ป่วยกลุ่มนี้เพ่ิมมากขึ้น  ในจังหวัดนครนายกจึงมีการกำหนดแนวทางการดูแลในภาพเครือข่าย
ทั้งจังหวัด  

• พัฒนาระบบริการการดูแลผู้ป่วยระยะสุดท้าย แบบองค์รวม เครือข่ายจังหวัดนครนายก 
• พัฒนาระบบการบริหารจัดการด้านยาในเครือข่ายจังหวัดนครนายก 
• พัฒนาระบบข้อมูลสารสนเทศเครือข่ายจังหวัดนครนายกในการดูแลผู้ป่วยระยะสุดท้าย 
• พัฒนาเครือข่ายศูนย์เครื่องมืออุปกรณ์สำหรับผู้ป่วยระยะสุดท้ายแบบประคับประคอง 
• พัฒนาศักยภาพบุคคลากรของเครือข่ายนครนายกในการดูแลผู้ป่วยระยะสุดท้ายแบบ

ประคับประคอง 
วัตถุประสงค ์

 
 
 
 
 
 
 
 
 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

 

ตัวชี้วัด / เป้าหมาย 
1. ร้อยละ 85 ของผู้ป่วยกลุ่มโรคที่ต้องได้รับการดูแลแบบ
ประคับประคอง(8 กลุ่มโรค) ได้รับการดูแลตามมาตรฐาน 
2. ร้อยละการบรรเทาอาการปวด และการจัดการอาการ 
ต่าง ๆ ด้วย Storng Opioid Medication ในผู้ป่วย
ประคับประคองอย่างมีคุณภาพ 
 

• เพ่ือให้ผู้ป่วยระยะท้ายได้รับการดูแลแบบ
ประคับประคองตามมาตรฐานถึงวาระ
สุดท้าย 

• เพ่ือให้ผู้ป่วยระยะท้ายเข้าถึง 
(Accessibility) การดูแลรักษาแบบ
ประคับประคอง จากทีมสุขภาพครอบครัว 

• เพ่ือให้ผู้ป่วยระยะท้ายและครอบครัว
ได้รับข้อมูลอย่างมีประสิทธิภาพ และมี
ส่วนร่วมในการวางแผนล่วงหน้า 
(Advance Care Plan) 

มีคู่มือท่ีมีการกำหนด
กลุ่มโรคที่ชัดเจน ข้อ
บ่งช้ี(Criteria) ในการ

วินิจฉัยโรคที่เป็น
มาตรฐานเดียวกัน 

ศูนย์เครื่องมือในรพ.
และมีการเช่ือมโยง

ประสานให้เกิด
เครือข่าย 

ทบทวนและ
ปรับปรุงระบบการ
ดูแลต่อเนื่อง และ

การเยี่ยมบ้าน 

โครงการรักษ์...ลม
หายใจ ในการดูแล
ผู้ป่วยวาระสดุท้าย 

พัฒนาศักยภาพของ
ผู้ดูแล และอสม.ใน

การดูแลแบบ
ประคับประคอง 

ปรับปรุงระบบยาภายในรพ. 
ให้เหมาะสม เช่นเพิ่มยา

บรรเทาอาการปวดชนิดแปะ
(Fentanyl Patch) 

 

บันทึกข้อมูลเป็นตัว Pop Upในระบบ 
Hos XP ว่าเป็นผู้ป่วยPalliative care 

 

ถอดบทเรียนจาก
การเยี่ยมบ้าน
ร่วมกับ รพ.สต. 

Access 



Co-ordination 

 
Community 

 

Comprehensive 

 

Continuty 

 

ระบบสารสนเทศ 

 

แผนงานที่ 5  
การพัฒนาระบบบริการสุขภาพ (Service Plan)  
โครงการที ่12 พัฒนาระบบบริการการแพทย์แผนไทย และการแพทย์ทางเลือก 

 
สถานการณ์ปัจจุบัน      

ประชาชนมีแนวโน้มในการเข้าถึงบริการด้านการแพทย์แผนไทย และการแพทย์
ทางเลือกเพ่ิมมากข้ึน โดยร้อยละของผู้ป่วยนอกได้รับบริการการแพทย์แผนไทย และการแพทย์
ทางเลือกท่ีได้มาตรฐาน ในปี 2559 คิดเป็นร้อยละ 26.03 ปี 2560 คิดเป็นร้อยละ 23.71 , 
ปี 2561 คิดเป็นร้อยละ 23.81  ,ปี 2562 คิดเป็นร้อยละ 23.94 และปี 2563 คิดเป็นร้อยละ 
21.65 ตามลำดับ 
 
วัตถุประสงค ์
• เพ่ือผสมผสานงานบริการระหว่างแพทย์แผนปัจจุบัน  
แพทย์แผนจีน และแพทย์แผนไทยตามความเหมาะสม 
สำหรับผู้รับบริการ 
• เพ่ือพัฒนายกระดับบริการการแพทย์แผนไทย  
แพทย์แผนจีน และขยายบริการให้ผู้รับบริการ 
สามารถเข้าถึงได้โดยง่าย 
 
 
 
 

 
 

 
  
 

 
 
 
 

 
 

ตัวชี้วัด / เป้าหมาย 
ร้อยละของผู้ป่วยนอกได้รับบริการการแพทย์
แผนไทยและการแพทย์ทางเลือกร้อยละ 20 

 
 

ประสานงาน รพ.สต.เฉลมิพระเกยีรติ 
เพื่อจัดบ่งต้อด้วยหนามหวายร่วมกัน 

ทั้งใน รพ. และที่ รพ.สต. 

-ประสานงาน OPD,IPD,LR  แพทย์  
-ประชาสัมพันธ์ข้อมลูให้ผูร้ับบริการ 
-ประสานงานการแพทย์แผนจีนเพือ่
วางแผนการดูแลผู้ป่วยร่วมกัน  

-คลินิกคู่ขนานท่ี OPD ทุกวันอังคาร 
-บริการ ฝังเข็ม ครอบแก้ว 

-คลินิกบ่งต้อด้วยหนามหวาย 
เดือนละ 2 ครั้ง 
 

มีการให้บริการการแพทย์แผนไทย
ทั้งในโรงพยาบาลและในชุมชน 

Access 

บูรณาการการดูแลผู้ป่วยด้วยศาสตร์
การแพทย์แผนไทย ซึ่งมีท้ัง การ

สัมผสั การพดูคุย การใช้ยาสมุนไพร
ทั้งภายในและภายนอก  

พัฒนาระบบรายงานและเวชระเบยีนของ 
แพทย์แผนไทย แพทย์แผนจีนให้ได้มาตรฐาน 



Continuty 

 

Comprehensive 

 

ระบบสารสนเทศ 

 

ระบบสนับสนุน 

 
HR Plan 

 

Co-ordination 

 
Community 

 

แผนงานที่ 5  
การพัฒนาระบบบริการสุขภาพ (Service Plan)  
โครงการที ่13 พัฒนาระบบบริการสุขภาพ สาขาสุขภาพจิต 
 

สถานการณ์ปัจจุบัน      
มีการดำเนินงานให้ความรู้และพัฒนาศักยภาพ 

เครือข่ายในการป้องกัน เฝ้าระวังการฆ่าตัวตายอย่างเข้มข้น 
ในปี 2563 จึงทำให้อัตราฆ่าตัวตายสำเร็จเป็น 
อัตรา 10.97 ต่อแสนประชากร 
  สำหรับผู้ป่วยซึมเศร้าเข้าถึงบริการสุขภาพจิต 
ปี 2559 ถึง ปี2563 มีอัตราการเพิ่มขึ้น จาก 53.4 ,61.48  
,83.22 ,85 และ 81 ตามลำดับ 
 

วัตถุประสงค ์
เพ่ือให้ผู้ป่วยโรคซึมเศร้าได้รับการดูแลรักษา 

ที่ทันท่วงทีมีมาตรฐานต่อเนื่องทำให้ลดความรุนแรง 
และระยะเวลาการป่วยของโรคซึมเศร้าป้องกัน 
การฆ่าตัวตาย และไม่กลับเป็นซ้ำ 
 
 

 
 
 

 
 
 
 
 
 
 
 
 

 
 

ตัวชี้วัด / เป้าหมาย 
1.ผู้ป่วยโรคซึมเศร้าเข้าถึงบริการสุขภาพจิต 
ร้อยละ 70 
2.อัตราการฆ่าตัวตายสำเร็จ ไม่เกิน 6.0  
ต่อแสนประชากร 

 
 

ติดตามประเมินภาวะ
สุขภาพจิตในแต่ละ
กลุ่มวัยและแก้ไข ส่ง

ต่อตามระบบ 

จัดกิจกรรมส่งเสรมิ
สุขภาพจิต 
ตามกลุม่วัย 

ประสานเครือข่ายใน
การดูแลสุขภาพจติ
ตามกลุม่วัย ได้แก่ 

โรงเรียน โรงงาน อบต. 

พัฒนาเครือข่ายให้
มีศักยภาพในการ
ดูแลสุขภาพจิต 

จัดกิจกรรมส่งเสรมิ
สุขภาพจิตในขุมขน 

 ติดตามผลการดำเนินงานและ
ตรวจสอบผลการบันทึก 

ข้อมูลในระบบรายไตรมาส 

บูรณาการกิจกรรม
ส่งเสริมสุขภาพจิต
ร่วมกับเครือข่าย 

 บันทึกข้อมูลและส่ง
ต่อการดูแลใน

เครือข่าย 

Access 



อัตราตายผู้ป่วยติดเชื้อในกระแสเลือดแบบ
รุนแรงชนิด community-acquired ปี 2559 ถึง ปี 
2561 มีแนวโน้ม ลดลง 3.28 ,3.39 และ 1.75 
ตามลำดับ ปี 2562 และ ปี2563 มีแนวโน้มเพิ่มมาก
ขึ้น 3.77 และ 4.76   

HR Plan 

 

HR Plan 

 

ระบบสนับสนุน 

 

แผนงานที่ 5  
การพัฒนาระบบบริการสุขภาพ (Service Plan)  
โครงการที ่14 ป้องกันและควบคุมการติดเชื้อในโรงพยาบาลและเครือข่าย  
 

ถานการณ์ปัจจุบัน      
 

 
  
 

  
 
 
วัตถุประสงค ์   

เพ่ือลดอัตราการเสียชีวิตจากภาวการณ์ 
ติดเชื้อในกระแสเลือดแบบรุนแรงของผู้ป่วยที่เข้า  
รับการรักษาในโรงพยาบาลรวมถึงการพัฒนา 
เครือข่ายการดูแลรักษาผู้ป่วย 
 
 
 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

 
 

ตัวชี้วัด / เป้าหมาย 
1. อัตราตายผู้ป่วยติดเชื้อในกระแสเลือด

แบบรุนแรงชนิด community-acquired 
sepsis น้อยกว่าร้อยละ 30  

2. อัตราการได้รับ Antibiotic ภายใน 1 ชม.
(นับจากเวลาที่ได้รับการวินิจฉัย จนถึง
เวลาที่ได้รับยา) ไม่น้อยกว่าร้อยละ 90  

3. อัตราการเจาะ H/C ก่อนให้ Antibiotic 
ไม่น้อยกว่าร้อยละ 90  

4. อัตราการได้รับ IV 30 ml/kg ใน 1 ชม.
แรก (ในกรณีไม่มีข้อ ห้าม) ไม่น้อยกว่า
ร้อยละ 90  

5. อัตราการติดเชื้อในโรงพยาบาล เป้า  ≤ 
1:1000 วันนอน 

เสรมิความรกูารเตรียมอุปกรณ
ปราศจากเชื้อ การปองกันการติด
เชื้อและแพรกระจายเชื้อสําหรบัผู

ชวยเหลือคนไข 
 

พัฒนาระบบการสรางเสรมิความร ู 
ดานการปองกันและควบคุมการ

ติดเชื้อในโรงพยาบาล 

พัฒนาสื่อแนวทางปฏิบัติการปอง
กันการติดเชื้อ 

นิเทศดานการปองกันและควบคุมการ
ติดเชื้อทุกระบบของ ICN,ICWN 

โครงการรณรงค์การล้างมือ 

Access 

Access 



ผู้ป่วย STEMI เป็นภาวะฉุกเฉินทางอายุรกรรม 
ใน 3 ปีที่ผ่านมาพบว่ามีแนวโน้มมากขึ้นทุกปี รพ.องครักษ์ 
อยู่ห่างจาก รพ.นครนายกที่มีศักยภาพในการให้  
Streptokinase 35 กม. และอยู่ห่างจากรพ.มศว. ที่มี 
ศักยภาพในการให้ Streptokinase และทำ PCI 3.5 กม.  
ซึ่งโรงพยาบาลองครักษ์มีศักยภาพจำกัดสามารถทำได้ 
แค่วินิจฉัยและการรักษาเบื้องต้น การประเมินผู้ป่วย 
เจ็บหน้าอกจากโรคหัวใจเบื้องต้นและดูแลตาม CPG  
ถูกต้องและส่งต่อเพ่ือเข้าถึง Streptokinase และทำ PCI 
 ทันเวลาที่กำหนด สามารถลดอัตราการเสียชีวิตได้ 

Comprehensive 

 

Co-ordination 

 
Co-ordination 

 

แผนงานที่ 5  
การพัฒนาระบบบริการสุขภาพ (Service Plan)  
โครงการที ่15 พัฒนาระบบบริการสุขภาพ สาขาโรคหัวใจ 
 

สถานการณ์ปัจจุบัน      
 

 
 
 
 

 
 

  
 

 
 
วัตถุประสงค ์  
• เพ่ิมคุณภาพระบบบริการสุขภาพ สาขาโรคหัวใจ ฃ 
• เพ่ือลดอัตราตายของผู้ป่วยโรคหัวใจ 
• ลดอัตราการกลับมานอนโรงพยาบาลซ้ำ 
• เพ่ิมคุณภาพชีวิตของผู้ป่วย  
 
 
 
 
 
 
 
 
 

 
 

ตัวชี้วัด / เป้าหมาย 
1. อัตราการตายของผู้ป่วยโรคหลอดเลือดหัวใจ
ไม่เกิน 24 ต่อแสนประชากร 
2. จัดตั้ง Anticoagulant Clinic ในทุก
โรงพยาบาล โดยเป็นแบบสหวิชาชีพและผู้ป่วย
หัวใจเต้นผิดจังหวะต้องได้รับยาต้านการแข็งตัว
ของเลือดมากกว่าร้อยละ 60 
3. มีการประชาสัมพันธ์ "Heart Attack Alert" 
Campaign เพ่ือให้ผู้ป่วยที่มีอาการมาถึง
โรงพยาบาลได้เร็วภายใน 12 ชั่วโมง ประมาณ 
50% 
 

เพิ่มประสิทธิภาพและเครือข่าย
เพื่อให้บริการตรวจสวนหัวใจและ
ให้ยาละลายลิ่มเลือดได้ 24 ชม. จัดตั้งคลินิกพิเศษ 

พัฒนาระบบ Fast tractAMI
ร่วมกับโรงพยาบาลนครนายก  

จัดทำแนวทางปฏิบัติในการดูแล
ผู้ป่วยท่ีมีอาการเจ็บ   

ประชาสมัพันธ์ "Heart Attack Alert" 
Campaign เพื่อให้ผู้ป่วยที่มีอาการมาถึง

โรงพยาบาลไดเ้ร็วภายใน 12 ช่ัวโมง 
 

Access 

Access 



Co-ordination 

 

HR Plan 

 

Comprehensive 

 

Community 

 

แผนงานที่ 5  
การพัฒนาระบบบริการสุขภาพ (Service Plan)  
โครงการที ่16 พัฒนาระบบริการรักษาผู้ป่วยยาเสพติด 
 

สถานการณ์ปัจจุบัน      
ผู้ป่วยยาเสพติด ที่หยุดเสพต่อเนื่อง 3 เดือน หลัง

จำหน่ายจากการบำบัดรักษาตามเกณฑ์ที่กำหนด 
ปี 2559 ถึง ปี 2563มีแนวโน้มเพ่ิมขึ้น 86.67,66.67  
93,100 และ 98.21 ตามลำดับ 
   ปี 2563 มีการแพร่ระบาดของยาเสพติดในพ้ืนที่ 
เพ่ิมมากข้ึน ยาเสพติด หาง่ายและราคาถูกลงมากจึงทำให้ 
ผู้เข้ารับการบำบัดมีการกลับเสพซ้ำมากข้ึน 
 และส่งผลให้มีการครบบำบัดน้อยลง 
 

วัตถุประสงค ์
• เพ่ือเพ่ิมการเข้าถึงบริการการบำบัดรักษาตั้งแต่แรก 
• เพ่ือลดผลกระทบจากการใช้ยาเสพติดและภาวะ 

แทรกซ้อนจากการใช้ยาเสพติดโดยการมีส่วนร่วม 
ของครอบครัว สังคม และชุมชน 

• เพ่ือป้องกันการเสพติดซ้ำ โดยการบูรณาการร่วมกับสังคม  
และชุมชน 

 
 
 
 
 
 
 
 

 
 
 

ตัวชี้วัด / เป้าหมาย 
1. ผู้ป่วยยาเสพติดที่ได้รับการบำบัดรักษาและ
หยุดเสพต่อเนื่อง ร้อยละ 76 
2. ผู้ติดและติดรุนแรงคงอยู่ในการบำบัดรักษา
และดูแลต่อเนื่องอีกอย่างน้อย 1 ปี ร้อยละ 80 

คัดกรองผูสู้บบุหรี/่ดืม่สุรา ท่ีงาน
ผู้ป่วยนอกทุกราย และให้บริการ

แนะนำในทุกคลินิกโรคเรื้อรัง 

ประสานความร่วมมือในการป้องกนัและ
แก้ไขปัญหายาเสพติดกับปกครอง ตำรวจ  

โรงเรียน โรงงานและ ชุมชน 

เยี่ยมติดตามดูแลและส่งต่อการ
ดูแลต่อเนื่องในชุมชน 

จัดอบรมให้ความรู้เรื่องการคัด
กรองและการให้คำปรึกษาแบบสัน้

แก่ผู้สูบบุหรี ่

ประชาสมัพันธ์หน่วยบำบัด 
ตามช่องทางต่างๆ 

Access 



Co-ordination 

 HR Plan 

 

Comprehensive 

 

Community 

 

แผนงานที่ 5  
การพัฒนาระบบบริการสุขภาพ (Service Plan)  
โครงการที ่17 พัฒนาระบบบริการสุขภาพ การดูแลระยะกลาง Intermediate Care 
 
สถานการณ์ปัจจุบัน      

ผู้ป่วย IMC ที่รอดชีวิตที่มีค่าคะแนนดัชนีย์ 
บาร์เทลน้อยกว่า 75 เข้าถึงบริการฟ้ืนฟูสมรรถภาพ  
ปี 2563 =100% 
    เนื่องจาก ปี 2561 กระทรวงสาธารณสุข 
มีการกำหนด Service plan intermediate care  
โดยกำหนดสำหรับ รพ.ระดับ M และ F ทุกแห่ง  
มี Intermediate bed อย่างน้อยแห่งละ 2 เตียง  
และรพ.ต้องมีการให้บริการ 3 รูปแบบ คือ  

1.IPD (Intermediate bed)  
2.OPD (นัดมารับบริการเป็น OPD case)  
3.Community (การเยี่ยมบ้าน)  
ซึ่งรพ.องครักษ์ผ่านเกณฑ์ท้ังหมด  

และมีการประชุมการวางแนวทางการดูแลฟื้นฟู 
สมรรถภาพผู้ป่วย IMC โดยทีมสหวิชาชีพอย่างต่อเนื่อง 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

 
 

ตัวชี้วัด / เป้าหมาย 
1. รพ.สามารถให้บริการ IMC ในรูปแบบต่างๆ 

(variety of care) ได้ไม่น้อยกว่าร้อยละ 50 
2. ผู้ป่วย IMC ที่รอดชีวิตที่มีค่าคะแนนดัชนีบาร์

เทล น้อยกว่า 75 เข้าถึงบริการฟื้นฟู
สมรรถภาพ 70% ใน 6 เดือนแรก 

 

ติดตามเยี่ยมบ้านผูป้่วย Stroke 
รายใหม่ที่ส่งต่อชุมชน ภายใน 14 

วัน หลังจำหน่ายจากรพ. 
ให้บริการรักษา ฟ้ืนฟูที่รพ.สต.ที่

ขยายบริการ 

เข้าร่วมชมรมผูสู้งอายุในชุมชนโดย
การให้ความรูเ้รื่องการออกกำลัง
กายเฉพาะโรค ในชมรมผู้สูงอาย ุ

วัตถุประสงค ์
1. ลดความแออัดของผู้ป่วยในโรงพยาบาลศูนย์หรือ  

Acute Care Settingsที่เกิดจาก Bed Block  
โดยการเพ่ิมประสิทธิภาพการบริหารจัดการเตียง 

2. ฟ้ืนฟูสมรรถนะ และลดภาวะแทรกซ้อน เช่น  
Intensive Rehabilitation 

3. ลดการกลับเข้ารักษาในโรงพยาบาลด้วยโรคเดิม 
หรือภาวะแทรกซ้อนจากโรคเดิม 

ร่วมพัฒนาเครือข่ายการฟื้นฟู
ผู้ป่วย/ผู้พิการ/ผูสู้งอายุร่วมกับ
งานเวช รพ.สต. อบต.,ชุมชน 

อบรมการเพิ่มศักยภาพการดูแล
ผู้สูงอาย,ุผู้ป่วย แก่อสม.,ผูดู้แลและ
เจ้าหน้าท่ีรพ.สต.บันทึกข้อมลูผู้ป่วยและ
ตอบกลับขอ้มูลใหห้น่วยงานท่ีส่งผูป้่วยมา 

จัดบริการส่งเสริมสุขภาพ
และป้องกันโรคร่วมกับ 

อบต.และรพ.สต. 

Access 



Continuty 

 

Comprehensive 

 

ระบบสารสนเทศ 

 

HR Plan 

 

Co-ordination 

 
Community 

 

ระบบสนับสนุน 

 

แผนงานที่ 5  
การพัฒนาระบบบริการสุขภาพ (Service Plan)  
โครงการที ่18 พัฒนาระบบบริการสุขภาพ สาขาโรคติดต่อ 

 
สถานการณ์ปัจจุบัน      

ปี2559-2560 อัตราความสำเร็จของการรักษาวัณ
โรคคิดจากผู้ป่วยวัณโรครายใหม่และกลับเป็นซ้ำเฉพาะคนไทย  
New M+  ตั้งแต่ปี 2561 อัตราความสำเร็จของการรักษา 
วัณโรคคิดจากผู้ป่วยวัณโรครายใหม่และกลับเป็นซ้ำ 
ทั้งคนไทยและต่างด้าว  
 ใน ปี 2563 อัตราความสำเร็จของการรักษา 
ผู้ป่วยวัณโรครายใหม่และกลับเป็นซ้ำทั้งคนไทย 
และไม่ใช่ไทยร้อยละ 87.10  ไม่ผ่านเกณฑ์  
เนื่องจาก มีผู้ป่วยขาดยา จำนวน 4 ราย 
 
วัตถุประสงค ์

เพ่ือเร่งรัดการดูแลรักษาผู้ติดเชื้อวัณโรค 
และผู้ป่วยตามมาตรฐานให้หายและกินยาครบ  
 

 
 
 

 
 
 
 
 
 
 
 

 
 

ตัวชี้วัด / เป้าหมาย 
อัตราความสำเร็จการรักษาผู้ป่วยวัณโรคปอด 
รายใหม่และกลับเป็นซ้ำ ร้อยละ 85 

ค้นหาและคัดกรอง
วัณโรคใน 7 กลุ่ม

เสี่ยงและ Alcohol 
withdrawal และใช้

สารเสพตดิ 
 
เน้นการกำกับตดิตาม
เยี่ยมบ้านผู้ป่วยวณั
โรคในปอดรายใหม ่

ทุกราย 

วิเคราะหส์ถานการณ์
การระบาดของโรค  
และกำหนดรูปแบบ
การดำเนินงานให้
เหมาะสมกับพื้นที ่

พัฒนาระบบ DOT อย่างเข้มข้น 
โดยเฉพาะในกลุ่มผู้สูงอาย ุ

เหมาะสมกับพื้นที ่
 

ส่งข้อมูลผู้ป่วยวัณ
โรคให้แก่ รพ.สต.
ติดตามในชุมชน 

DOTS Meeting   ในกลุ่ม 
จนท.รพ.สต.ที่มีผู้ป่วยวณัโรค 
ในพื้นที่อย่างน้อย 2 ครั้ง/ปี 
เหมาะสมกับพื้นที ่
 

ติดตามความก้าวหน้า
ในการดำเนินงานวณั

โรค ทุก 3 ด. 

บันทึกข้อมูลใน
โปรแกรมเฉพาะโรค
วัณโรคให้ถูกต้อง 

ครบถ้วน 
เหมาะสมกับพื้นที ่

 

Access 



ยุทธศาสตร์บุคลากรเป็นเลิศ  
(People Excellence) 

 

 
 
 
 
 



แผนงาน/โครงการ ลำดับ ตัวชี้วัดตามยุทธศาสตร์(Functional KPIs)   
3. ยุทธศาสตร์บุคลากรเป็นเลิศ (People Excellence) 

แผนงานที่ 6 : การพัฒนาระบบบริหารจัดการกำลังคนด้านสุขภาพ 

1. Happy MOPH 46 อัตราการคงอยู่ของบุคลากร (Retention Rate) ไม่น้อยกว่าร้อยละ 
85 

47 ค่าคะแนนเฉลี่ยความสุขของบุคลากร (Happinometer) และค่า
คะแนนเฉลี่ยสุขภาวะองค์กร ≥ 70 

2. โครงการตรวจสุขภาพ
เจ้าหน้าที่ประจำปี 

48 ร้อยละของเจ้าหน้าที่ได้รับการตรวจสุขภาพประจำปี ≥ ร้อยละ 80 
49 ร้อยละของเจ้าหน้าที่ที่มีภาวะไขมัน Total Cholesterol ≥200 น้อย

กว่าหรือเท่ากับร้อยละ 40 

50 ร้อยละของเจ้าหน้าที่ที่มีค่า BMI >25 น้อยกว่าหรือเท่ากับร้อยละ 25 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 



แผนงานที่ 6  
การพัฒนาระบบบริหารจัดการกำลังคนด้านสุขภาพ   
โครงการที ่19 Happy MOPH 

 
สถานการณ์ปัจจุบัน      

ระดับความสุขในการทำงานของบุคลากรด้าน 
สุขภาพ จากผลการสำรวจความสุขผ่านระบบ  
Happinometer ระหว่างวันที่ 18 เมษายน - 30 
มิถุนายน 2560 มีอัตราการตอบแบบประเมิน 78.84 %  
พบว่าค่าคะแนนเฉลี่ยความสุขบุคลากรกระทรวงสาธารณสุข  
อยู่ที ่62.60 เมื่อจำแนกรายมิติ พบว่า มิติจิตวิญญาณดี 
มีค่าคะแนนสูงสุดที่ 70.47 ในขณะที่มิติสุขภาพเงินดี  
มีค่าคะแนน ต่ำที่สุด 50.65  
 
 
วัตถุประสงค ์
  เพ่ือสำรวจติดตาม และประเมินผล  
ระดับความสุขและความผูกพันของบุคลากร 
 
 
 
 
 
 
 
 

 
 
 
 
 
 
 
 
 

ตัวชี้วัด / เป้าหมาย 
1. อัตราการคงอยู่ของบุคลากร (Retention 
Rate) ไม่น้อยกว่าร้อยละ 85 
2. ค่าคะแนนเฉลี่ยความสุขของบุคลากร 
(Happinometer) และค่าคะแนนเฉลี่ย 
สุขภาวะองค์กร ≥ 70 
 

ศึกษาโปรแกรม happinometer เก็บข้อมูลผ่านโปรแกรม 

วิเคราะห์ข้อมูล น าเสนอขอ้มลู 

และหาวิธีเสรมิพลงั 

ประเมินผลจากข้อมูลทีไ่ด้ 



Continuty 

 

Comprehensive 

 

ระบบสารสนเทศ 

 

Co-ordination 

 

Community 

 

ระบบสนับสนุน 

 

แผนงานที่ 6  
การพัฒนาระบบบริหารจัดการกำลังคนด้านสุขภาพ   
โครงการที ่20 การตรวจสุขภาพเจ้าหน้าที่ประจำปี 
 

สถานการณ์ปัจจุบัน      
ในปี 2563 จากการตรวจสุขภาพประจำปีพบว่า  

เจ้าหน้าที่โรงพยาบาลองครักษ์มีอายุที่มากกว่า 35 ปี 
เพ่ิมข้ึนทุกปี ทำให้ค้นพบความเสี่ยงในการเกิดโรคมากข้ึน ดังนี้  

- ในปี 2562 มีการเจาะ lipid profile ในเจ้าหน้าที่ 
ทุกคนเป็นปีที่ 2   ผู้ที่เป็นกลุ่มเสี่ยงทั้งรายเก่าและรายใหม่ 
ลดลงจากปี 2561 เนื่องจากเจ้าหน้าที่เริ่มตื่นตัวจาก 
ผลเลือดในปี 2561 และในปี 2563 ผล LDL มีค่า 
ใกล้เคียง 2562 ส่วนค่า BMI มีแนวโน้มสูงขึ้นทุกปีตามอายุที่เพ่ิมขึ้น 

-  ในปี 2562 และปี 2563  หลังการแจ้งผล 
ตรวจสุขภาพ แพทย์ให้คำแนะนำรายบุคคลในควบคุม 
และดูแลเรื่องอาหารก่อน  และนัดเจาะเลือดซ้ำทุก 3 เดือน  
และ 6 เดือน ทำให้ไม่พบกลุ่มป่วยรายใหม่   

 
 
 
 

วัตถุประสงค ์
    เพ่ือให้บุคลากรได้รับการประเมินภาวะสุขภาพ 
และดูแลตนเองได้อย่างเหมาะสมตามภาวะสุขภาพ  
 
 
 
 
 
 
 
 

 
 

ตัวชี้วัด / เป้าหมาย 
1. ร้อยละของเจ้าหน้าที่ได้รับการตรวจสุขภาพ
ประจำปี ≥ ร้อยละ 80 
2. ร้อยละของเจ้าหน้าที่ที่มีค่า BMI >25 น้อย
กว่าหรือเท่ากับร้อยละ 25 
3. ร้อยละของเจ้าหน้าที่ที่มีภาวะไขมัน Total 
Cholesterol ≥200 น้อยกว่าหรือเท่ากับ 
ร้อยละ 40 
 

ตรวจสุขภาพประจำปี
ให้แก่เจ้าหน้าที ่

ปีละ 1 ครั้ง 

สรุปผลการตรวจสุขภาพเป็นรายบคุคล 
และส่งพบแพทย์ในกรณีที่พบความผิดปก

เพื่อรับการรักษา/ตรวจซ้ำ 

ประสาน  
รพ.นครนายก 

ในการตรวจพิเศษ 

จัดทำขั้นตอนและตารางการตรวจ
สุขภาพและตดิประกาศรวมทั้ง

ประชาสมัพันธ์ให้เจ้าหน้าที่ทราบ 

คืนข้อมูลผลการ
ตรวจสุขภาพให้แก่

เจ้าหน้าท่ี 

จัดทำสรุปผลการ
ตรวจสุขภาพและ
วิเคราะห/์แปลผล 

ติดตามกำกับการตรวจ
สุขภาพประจำป ี

 

Access 



แผนยุทธศาสตร์บริหารเป็นเลิศด้วยธรรมาภิบาล 
(Governance Excellence) 
 

 
 

 
 



 
แผนงาน/โครงการ ลำดับ ตัวชี้วัดตามยุทธศาสตร์(Functional KPIs)   

4. แผนยุทธศาสตร์บริหารเป็นเลิศด้วยธรรมาภิบาล (Governance Excellence) 
แผนงานที่ 7 : การพัฒนาระบบธรรมาภิบาลและคุณภาพการบริการ (2 โครงการ 5 ตัวชี้วัดตามยุทธศาสตร์) 

1. โครงการประเมินคุณธรรม  
ความโปร่งใส และบริหารความ
เสี่ยง 

51 หน่วยงานผ่านเกณฑ์การประเมินระบบควบคุมภายใน >ร้อยละ 80 
52 หน่วยงานผ่านเกณฑ์การประเมิน ITA > ร้อยละ 90 
53 ร้อยละ 20 ของการจัดซื้อยาร่วมของยา  

2. โครงการพัฒนาองค์กรคุณภาพ 54 หน่วยบริการมีคณะกรรมการในการจัดการตามมาตรฐาน 2 P safety 
55 โรงพยาบาลได้รับการประเมินคุณภาพมาตรฐานผ่านการรับรอง HA  

และไม่หมดอายุ 
แผนงานที่ 8 : การพัฒนาระบบข้อมูลสารสนเทศด้านสุขภาพ (1 โครงการ 3  ตัวชี้วัดตามยุทธศาสตร์) 

1. โครงการพัฒนาระบบข้อมูล
ข่าวสารเทคโนโลยีสุขภาพ
แห่งชาติ (NHIS) 

56 คุณภาพข้อมูล 43 แฟ้ม ผ่านเกณฑ์ ไม่น้อยกว่าร้อยละ 95 
57 คุณภาพข้อมูล HDC ผ่านเกณฑ์ ไม่น้อยกว่าร้อยละ 90 
58 คุณภาพเวชระเบียนและการวินิจฉัยโรคผู้ป่วยนอกมีความถูกต้อง

ครบถ้วน มากกว่าร้อยละ 80 

แผนงานที่ 9 : การบริหารจัดการด้านการเงินการคลังสุขภาพ (1 โครงการ 5 ตัวชี้วัดตามยุทธศาสตร์) 
1. โครงการบริหารจัดการด้าน
การเงินการคลัง 

59 ประสิทธิภาพการบริหารการเงินการคลังไม่เกิน ระดับ 5 

60 ต้นทุนต่อรายได้ ไม่เกิน ค่า mean+1SD 
61 ร้อยละของหน่วย บริการที่มีผลต่างของแผน Planfin  ±  ร้อยละ 5  
62 มีคะแนนคุณภาพ บัญชี มีความถูกต้อง > ร้อยละ 85  
63 ร้อยละ ของ CMI ไม่น้อยกว่า  0.60 

 
 
 
 
 



แผนงานที่ 8  
การพัฒนาระบบธรรมาภิบาลและคณุภาพการบริการ 
โครงการที ่21 การประเมินคุณธรรม  ความโปร่งใส และบริหารความเสี่ยง 

 
สถานการณ์ปัจจุบัน      

ผลการดำเนินงานปี 2563 ผลการประเมิน  
ITA รพ.องครักษ์ ได้ 100 คะแนนเต็ม 
 
 
วัตถุประสงค์ 
• เพ่ือให้หน่วยงานพัฒนาในเรื่องคุณธรรม 
และความโปร่งใสในการดำเนินงาน 
• เพ่ือให้การจัดซื้อยาและเวชภัณฑ์ที่มิใช่ยา 
มีการดำเนินการด้วยความโปร่งใสและมีประสิทธิภาพ 
• เพ่ือให้การจัดวางระบบการควบคุมภายในของ รพ. 
มีความครอบคลุมทุกภารกิจได้อย่างมีประสิทธิภาพ 
และประสิทธิผล  
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

 
 
 

ตัวชี้วัด / เป้าหมาย 
1. หน่วยงานผ่านเกณฑ์การประเมินระบบ

ควบคุมภายใน  
2. หน่วยงานผ่านเกณฑ์การประเมิน ITA 

 
3. ร้อยละ 20 ของการจัดซื้อยาร่วมของยา  

 

ตรวจสุขภาพประจำปีให้แก่
เจ้าหน้าท่ีปีละ 1 ครั้ง 

 

คืนข้อมูลผลการตรวจสุขภาพ
ให้แก่เจ้าหน้าที่เป็นลายลักษณ์
อักษร 

 

ประสาน รพ.นครนายกในการ
ตรวจพิเศษ 

จัดทำขั้นตอนและตารางการตรวจ
สุขภาพประชาสัมพันธ์ให้เจ้าหน้าที่
ทราบและสะดวกในการให้บริการ 

 

สรุปผลการตรวจสุขภาพเป็น
รายบุคคล และส่งพบแพทย์ใน
กรณีที่พบความผิดปกต ิ
เพื่อรับการรักษา/ตรวจซ้ำ 

 



แผนงานที่ 8 
การพัฒนาระบบธรรมาภิบาลและคณุภาพการบริการ 
โครงการที ่22 การพัฒนาองค์กรคุณภาพ 

 
สถานการณ์ปัจจุบัน      

- ชนะเลิศ QSC ระดับเขต ปี 2559 ; บูรณาการ
แนวคิด healing environment กับการพัฒนาความเร็ว  
และความพึงพอใจของผู้ป่วยนอก  

- รางวัล PCA Award ระดับประเทศ ปี 2558 
 ซึ่งเป็น 1 ใน 3  ; ตอบสนองความต้องการของผู้รับบริการ 
ในเรื่อง การจัดตั้ง NCD Clinic ทุก รพ.สต.   

- ชนะเลิศการประกวดชมรมจริยธรรม ระดับเขต ปี 2554 , 
2556-2559   

- รพ.พี่เลี้ยงในโครงการ HA Node ของ สรพ. 
 ตั้งแต่ปี 2554-2559 
 
 
วัตถุประสงค ์  

เพ่ือพัฒนาคุณภาพหน่วยบริการด้านสุขภาพ  
  
 
 
 
 
 
 
 

 
 
 
 

ตัวชี้วัด / เป้าหมาย 
1. ร้อยละหน่วยบริการผ่านเกณฑ์

มาตรฐาน 2 P safety 
2. โรงพยาบาลได้รับการประเมินคุณภาพ

มาตรฐานผ่านการรับรอง HA  และไม่
หมดอายุ 

 

Road Map For Play and 
Learn Reaccredit 4 

 

พัฒนาศักยภาพบุคลากร 
 
 

จัดกิจกรรมกระตุ้นของทีมต่าง ๆ
เช่น RM ,IC 

 
 

ประชาสมัพันธ์ จุดเน้น/เข็มมุง
ของ รพ. ที่ใช้ในการดำเนินงาน /

กำกับติดตาม 
 
 

ติดตามผลงานตัวช้ีวัด  
ของทีม/หน่วยงาน 

 
 



แผนงานที่ 9 
การพัฒนาระบบข้อมลูสารสนเทศด้านสุขภาพ  
โครงการที ่23 พัฒนาระบบข้อมูลข่าวสารเทคโนโลยีสุขภาพ 

 
สานการณ์ปัจจุบัน      

• การจัดหา Hard ware และSoft ware(Program Hos XP) ที่จำเป็นเพียงพอ และพร้อมใช้งานอย่าง
ต่อเนื่องในการให้บริการ ในทุกหน่วยบริการของโรงพยาบาล ในกรณีที่มีปัญหาเกี่ยวกับระบบ
Computer สามารถติดต่อขอความช่วยเหลือจากเจ้าหน้าที่ITได้ตลอดเวลา24 ชม. 

• ระบบการจัดการฐานข้อมูลที่มีความปลอดภัย และสามารถใช้งานได้ดี ในกรณีท่ีมีปัญหาเกี่ยวกับ
ระบบSERVER ได้มีแนวทางปฏิบัติในการแก้ไขปัญหาที่ชัดเจน โดยเจ้าหน้าที่ที่ได้รับมอบหมายให้
สามารถกลับมาใช้งานได้ภายใน 30 นาที  ในกรณีฉุกเฉินไม่สามารถแก้ไขระบบได้ จะแจ้งให้
หน่วยงานที่ให้บริการใช้ระบบManual      

• การกำหนดการเข้าถึงข้อมูลของผู้ใช้งาน โดยกำหนดให้ผู้ใช้งานต้องมีPassword เป็นของตนเอง และ
ในกรณีที่เป็นเรื่องที่เก่ียวกับการรักษาความลับของข้อมูลผู้ป่วย  

• การจัดทำข้อมูลรายงานที่จำเป็นตามความต้องการของผู้ใช้งาน โดยทำเป็นช่องทางที่ผู้ใช้งานสามารถ
เข้าถึงได้ โดยกำหนดไว้ในระบบรายงาน End User Report (ซึ่งผู้ใช้งานต้องกำหนดความต้องการ
การใช้ข้อมูล ให้กับเจ้าหน้าที่ITรับทราบ 
 

วัตถุประสงค์ 
• เพ่ือปรับปรุงคุณภาพข้อมูลบริการสุขภาพ  
• เพ่ือให้แพทย์ใช้ข้อมูลประวัติสุขภาพผู้ป่วย 
ชุดเดียวกันช่วยสนับสนุนการวินิจฉัยโรค บำบัด  
รักษาโรคได้อย่างต่อเนื่อง 

 
 
มาตรการสำคัญ 
 พัฒนาคุณภาพระบบข้อมูลเพ่ือส่งผู้ป่วยรักษาต่อเนื่อง 
 
 
 
 

 
 

ตัวชี้วัด / เป้าหมาย 
1. คุณภาพข้อมูล 43 แฟ้ม ผ่านเกณฑ์ ไม่น้อย

กว่าร้อยละ 95 
2. คุณภาพข้อมูล HDC ผ่านเกณฑ์ ไม่น้อยกว่า

ร้อยละ 90 
3. คุณภาพเวชระเบียนและการวินิจฉัยโรค

ผู้ป่วยนอกมีความถูกต้องครบถ้วน มากกว่าร้อย
ละ 90 

 



Continuty 

 

Comprehensive 

 

Co-ordination 

 

Community 

 

แผนงานที่ 10 
การบริหารจัดการด้านการเงินการคลังสุขภาพ  
โครงการที ่24 การบริหารจัดการด้านการเงินการคลัง 
 
สถานการณ์ปัจจุบัน      

งบประมาณท่ีได้รับจัดสรรยังไม่เพียงพอต่อรายจ่าย 
มีหนี้ค่ารักษาเก่าสะสม/ค่าใช้จ่ายแต่ละปีเพ่ิมข้ึนทำให้สถานะ 
ทางการเงินติดลบ ลงเรื่อยๆ ซึ่งปัจจุบัน วิกฤติการเงิน  
อยู่ในระดับ 6 (กันยายน 2563) มี NI =317,769 
และNWC = -5,008,896  
 

 
วัตถุประสงค์ 

เพ่ือเพ่ิมประสิทธิภาพการ 
บริหารจัดการ 

การเงินการคลัง  
 

 
 
 

  
 
 
 
 
 
 
 
 
 

 
 
 
 
 
 

ตัวชี้วัด / เป้าหมาย 
1. ประสิทธิภาพการบริหารการเงินการคลังไม่
เกิน ระดับ 5 
2. ต้นทุนต่อรายได้ ไม่เกิน ค่า mean+1SD 
 
3. ร้อยละของหน่วย บริการที่มีผลต่างของแผน 
Planfin  ±  ร้อยละ 5  
4. มีค่าเฉลี่ยคะแนน FAI > ร้อยละ 75  
 
5. มีคะแนนคุณภาพ บัญชี มีความถูกต้อง > 
ร้อยละ 85  
6. การส่งต่อผู้ป่วยนอกเขตสุขภาพลดลง ร้อยละ 
10 ต่อปี 
7. ร้อยละ ของ CMI ไม่น้อยกว่า  0.60 

สร้างประสิทธิภาพการบรหิาร
จัดการ (Efficient Management) 

 

พัฒนาการบริหารระบบบัญชี 
(Accounting Management) 

อักษร 
 

ติดตามกำกับด้วยแผนทางการเงิน
(Planfin Management) 

 

พัฒนาเครือข่ายและศักยภาพ
บุคลากรด้านการเงินการคลัง

(Network & Capacity Boilding) 
 

สรุปผล / ติดตาม 
แจ้งรายรัย – รายจ่าย  
ในคณะกรรมการบริหารทุกเดือน 

 

Access 



 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

แผนปฏิบัติการ 
และแผนงบประมาณ 

ของหน่วยงาน 
 
 

 
 

 



แผนปฏิบัติการและแผนงบประมาณของหน่วยงานกลุ่มงานบริการด้านปฐมภูมิและองค์รวม ประจำปงีบประมาณ พ.ศ.2564 
ช่ือแผนงาน /โครงการ   การพฒันาคณุภาพชีวิตคนไทยทุกกลุ่มวยั (ด้านสุขภาพ) / โครงการพฒันาและสร้างศกัยภาพคนไทยกลุ่มสตรีและเดก็
ปฐมวยั 
วตัถปุระสงคโ์ครงการ  เพื่อสร้างเสริมสุขภาพสตรีและเดก็ปฐมวยั(0-5 ปี) และพฒันาระบบบริการตามมาตรฐานอนามยัแม่และเดก็คณุภาพ  
ตอบสนองยุทธศาสตร์ที่  Prevention& Promotion Excellence  
ตัวช้ีวัด 1. ร้อยละ 60 ของหญิงตั้งครรภ์ฝากครรภ์ครั้งแรกก่อน 12 สัปดาห์ 
 2. ร้อยละ 60 ของหญิงตั้งครรภ์ฝากครรภ์ครบ 5 ครั้งตามเกณฑ์ 
 3. ทารกแรกเกิดจนถึงอายุต่ำกว่า 6 เดือนกินนมแม่อย่างเดียวไม่น้อยกว่าร้อยละ 50 

4. เด็กอายุ 0-5 ปี มีพัฒนาการสมวัยไม่น้อยกว่าร้อยละ 85 
 5. ร้อยละ 90 ของเด็กที่มีพัฒนาการสงสัยล่าช้าได้รับการติดตาม/ ส่งต่อ 
 6. ร้อยละ 60 ของเด็กพัฒนาการล่าช้าได้รับการกระตุ้นพัฒนาการด้วย TEDA4I 
 7. ร้อยละของเด็ก 0-5 ปี สูงดีสมส่วนไม่น้อยกว่าร้อยละ 60 
 

หมวด กิจกรรม เป้าหมาย/จ านวน 
ระยะเวลา (ระบุเดือนด าเนินการ) งบประมาณ/

แหล่งงบ 
(บาท) 

ผู้รบัผิดชอบ 1 2 3 4 

ระบบงาน/Innovation        
Access  ประชาสัมพันธ์ฝากท้องทุกที่ฟรีทุกสิทธิ

ให้แก่โรงงาน และคลินิกในพ้ืนที่ 
โรงงาน 1 แห่ง 
คลินิก 3 แห่ง 

√ √ √ √  อาทติยา 

Co-ordination 1. จัดบริการตรวจ UPT และให้บริการรับ
ฝากครรภ์ที่ รพ.สต. 
2. ประชุมคณะกรรมการ MCH Board 
รพ.อย่างน้อย 3 ครั้ง/ปี 

 
 
 
 

√ 
 
√ 
 

√ 
 
√ 
 

√ 
 
√ 
 

√ 
 
√ 
 

 อาทติยา 
 
 
 



หมวด กิจกรรม เป้าหมาย/จ านวน 
ระยะเวลา (ระบุเดือนด าเนินการ) งบประมาณ/

แหล่งงบ 
(บาท) 

ผู้รบัผิดชอบ 1 2 3 4 

3. ส่งเสริมให้ผู้ปกครอง/ผู้ดูแลเด็กใช้สมุด
บันทึกสุขภาพแมแ่ละเด็ก และแบบ
ประเมินพัฒนาการ DSPM ในการคัด
กรองเด็กอายุ 9, 18, 30, 42 และ 60 
เดือน และติดตามพัฒนาเด็กด้วยตนเอง  

ผู้ปกครองเด็กใน
พ้ืนที่ ม.1-5 
 ต.องครักษ์ 

√ √ √ √ รณพร 

Community 1.สนับสนุนตําบลสงเสริมเด็กอายุ 0-5 ป 
สูงดีสมสวน ฟนไมผุ พัฒนาการสมวัย 
ผ่านกลไกในพ้ืนที่ 
2. ติดตามเยี่ยมบ้านหญิงตั้งครรภ์ที่มี
ภาวะแทรกซ้อน หญิงหลังคลอด และเด็ก
แรกเกิด 

พ้ืนที่ ม.1-5  
ต.องครักษ์ และ  
รพ.สต.11 แห่ง 

√ √ √ √  อาทติยา 

Comprehensive 1.จัดบริการ ANC,WCC ,ศูนย์เด็กเล็ก
คุณภาพตามเกณฑ์มาตรฐาน 
2. จัดบริการโรงเรียนพ่อ-แมโ่ดยเน้นเรื่อง
การเลี้ยงลูกด้วยนมแม่ในทุกไตรมาสของ
การฝากครรภ์ 
3. ขับเคลื่อนการดำเนินงานมหัศจรรย 
1,000 วันแรกของชีวิตต้ังแตเ่ริ่มปฏิสนธิ
ในครรภมารดา จนถึงอายุ 2 ป 

- ผู้รับบริการใน 
ANC,WCC 
- ศูนย์เด็กเล็ก 2 แห่ง 

√ √ √ √ งบกองทุน
ต าบล 
10,000  บาท 

อาทติยา,
สุดา, 
ณฐัธยาน์ 

Continuty 1. ทบทวนแนวทางการส่งต่อเด็ก 0-5 ปี
ให้แก่รพ.สต.ในพ้ืนที่ 

ม.1-5 ต.องครักษ์ ต.ค.
63 

 
 

 
 

 
 

 รณพร 



หมวด กิจกรรม เป้าหมาย/จ านวน 
ระยะเวลา (ระบุเดือนด าเนินการ) งบประมาณ/

แหล่งงบ 
(บาท) 

ผู้รบัผิดชอบ 1 2 3 4 

2. การติดตามกระตุ้นเด็กท่ีพัฒนาสงสัย
ล่าช้าและประเมินซ้ำภายใน 30 วัน ถ้ายัง
ล่าช้าส่งต่อพบนักจิตวิทยาใช้ TEDA4I 

 √ 
 

√ 
 

√ 
 

HR Plan 1. พัฒนาศักยภาพ อสม.เรื่องการ
คุมกำเนิดเพ่ือให้คำปรึกษาแก่ประชาชนใน
ชุมชน 

2. ฟ้ืนฟมูาตรฐานในการดูแลหญิงตั้งครรภ์
ให้แก่เจ้าหน้าที่ ANC Clinic 
3. ฝึกการใช้เครื่องมือ DSPM ในการ
ประเมินพัฒนาการเด็กให้แก่เจ้าหน้าที่ 
WCC  เพ่ือให้เกิดทักษะและความชำนาญ 

อสม. 44 คน 
 
 
จนท. กลุ่มงาน
บริการด้านปฐมภูมิ
ฯ จำนวน 5 คน   
 

ธ.ค.
63 
 
 
 
 

ต.ค.
63 
 
 

 
 
 

ม.ค.64 
 

   อาทติยา 
 
 
อาทติยา 
 
รณพร 

ระบบสารสนเทศ 1. ทบทวนระบบการบันทึกความ
ครอบคลุมของข้อมูลหญิงตั้งครรภ์ หญิง
หลังคลอด เด็กแรกเกิด และเด็ก 0-5 ปีใน
พ้ืนที่รับผิดชอบ 
 

หญิงตั้งครรภ์และ
เด็ก 0-5 ปี ในพ้ืนที่
ม.1-5 ต.องครักษ์ 

√ 
 
 

√ √ √  อาทติยา, 
ณฐัธยาน์ 

ระบบสนับสนนุ 1. รพ.สนับสนุนชุดทดสอบการตั้งครรภ์
ให้แก่ รพ.สต. 

รพ.สต.11 แห่ง √ √ √ √  อจัฉราพร 



หมวด กิจกรรม เป้าหมาย/จ านวน 
ระยะเวลา (ระบุเดือนด าเนินการ) งบประมาณ/

แหล่งงบ 
(บาท) 

ผู้รบัผิดชอบ 1 2 3 4 

2. สนับสนุนแบบประเมินพัฒนาการเด็ก
ให้แก่ รพ.สต. 
3. สนับสนุนยาและวิตามินเสริมธาตุ
เหล็กในหญิงตั้งครรภ์ และในเด็ก 0-5 ปี
ให้แก่ รพ.สค. 

 

 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 



แผนปฏิบัติการและแผนงบประมาณของหน่วยงานกลุ่มงานบริการด้านปฐมภูมิและองค์รวม  ประจำปีงบประมาณ พ.ศ.2564 
ช่ือแผนงาน /โครงการ   การพฒันาคณุภาพชีวิตคนไทยทุกกลุ่มวยั (ด้านสุขภาพ) / โครงการพฒันาและสร้างเสริมศกัยภาพคนไทยกลุ่มวยัเรียนและ
วยัรุ่น 
วตัถปุระสงคโ์ครงการ  เพื่อสร้างเสริมสุขภาพเดก็วยัเรียนให้แขง็แรง และป้องกนัปัญหาการตัง้ครรภซ์ า้ในวยัรุ่นอายุ 15-19 ปี 
ตอบสนองยุทธศาสตร์ที่  Prevention& Promotion Excellence  
ตัวช้ีวัด 1. ร้อยละ 66 ของเด็กวัยเรียนสูงดีสมส่วน 
 2. ร้อยละของการตั้งครรภ์ซ้ำในวัยรุ่นอายุ 15-19 ปีไม่เกินร้อยละ 10 

หมวด กิจกรรม เป้าหมาย/จ านวน 
ระยะเวลา (ระบุเดือนด าเนินการ) งบประมาณ/แหล่ง

งบ (บาท) 
ผู้รบัผิดชอบ 

1 2 3 4 
ระบบงาน/Innovation       
Access 1. ประเมินภาวะโภชนาการในเด็ก

นักเรียนปีละ 2 ครั้ง 
2. จัดมุมให้คำปรึกษาเรื่องเพศสัมพันธ์ 
และการคุมกำเนิดในคลินิกวางแผน
ครอบครัว 

โรงเรียน 3 แห่ง 
 

ผู้รับบริการวางแผน
ครอบครัว 

พ.ย.-
ธ.ค.63 
√ 

 
 
√ 

พ.ค.-
ม.ิย.64 
√ 

 
 
√ 
 

 สุดา,อาทติยา
รณพร 
 
อาทติยา 

Co-ordination 1. จัดตั้งคณะทํางานระดับอําเภอ 
ขับเคลื่อนงานสงเสริมและจัดการปญหา
สุขภาพเด็กวัยเรียนในพ้ืนที 
2. คืนข้อมูลเด็กท่ีรูปร่างไม่สมส่วนให้ครู
และผู้ปกครองทราบ  
3. ประสานงานครูและผู้ปกครองในการ
ส่งเสริมให้เด็กสูงดีสมส่วน 
4. ประสานข้อมูลหญิงตั้งครรภ์อายุ  

โรงเรียน 3 แห่ง 
 
 
 
คลินิกเอกชนใน
พ้ืนที่ 3 แห่ง 

√ 
 
 
 
√ 

 

√ 
 
 
 
√ 
 

√ 
 
 
 
√ 
 

√ 
 
 
 
√ 
 

 สุดา,อาทติยา
รณพร 
 
 
อาทติยา 



หมวด กิจกรรม เป้าหมาย/จ านวน 
ระยะเวลา (ระบุเดือนด าเนินการ) งบประมาณ/แหล่ง

งบ (บาท) 
ผู้รบัผิดชอบ 

1 2 3 4 

15-19 ปี ที่ไปตรวจคลินิกเอกชน/สถาน
บริการอ่ืนเพ่ือการติดตามดูแล 

Community 1. จัดกิจกรรมรณรงคสงเสริมความรอบรู
สุขภาพของเด็กวัยเรียนในโรงเรียนและใน
ชุมชน  
2. จัดช่องทาง ให้ อสม.ติดตามและแจ้ง
ข้อมูลหญิงตั้งครรภ์อายุ 15-19 ปีในชุมชน
ที่ไม่ได้มาฝากครรภ์ที่ รพ. 

โรงเรียน 3 แห่ง 
 
 
อสม. ม.1-5  
ต.องครักษ์ 

√ 
 
 

√ 
 
 

√ 
 
 

√ 
 
 

 อาทติยา 

Comprehensive 1. จัดกิจกรรมเพ่ือขับเคลื่อนการ
ดําเนินงานสงเสริมและจัดการปญหา
สุขภาพเด็กวัยเรียน โดยเนนการสงเสริม
ใหเด็กวัยเรียนสูงดีสมสวน 
2..จัดบริการศูนย์บริการที่เป็นมิตรในรพ.
และในโรงเรียน 
3.จัดบริการคลินิกวัยรุ่นในโรงพยาบาล 
4. จัดบริการสายด่วนในการปรึกษาเรื่อง
การคุมกำเนิด 
 

โรงเรียน 3 แห่ง 
 
 
 

รร.มัธยมองครักษ์ 

√ 
 
 
 
√ 
 
 
 

√ 
ม.ค.64 

 
 
√ 
 

√ 
 
 
 
√ 
 

√ 
 
 
 
√ 
 

 สุดา,อาทติยา
,รณพร 
 
 
นิรชร,รณพร 
 

Continuty 1. ติดตามประเมินภาวะโภชนาการในกลุ่ม
เด็กที่รูปร่างไม่สมส่วนทุก 1 เดือน โดยครู
อนามัยโรงเรียน 

โรงเรียน 3 แห่ง 
 
 

√ 
 
 

√ 
 
 

√ 
 
 

√ 
 
 

 สุดา,อาทติยา
,รณพร 
 



หมวด กิจกรรม เป้าหมาย/จ านวน 
ระยะเวลา (ระบุเดือนด าเนินการ) งบประมาณ/แหล่ง

งบ (บาท) 
ผู้รบัผิดชอบ 

1 2 3 4 

2. ติดตามเยี่ยมบ้านหญิงตั้งครรภ์อายุ 15-
19 ปีทุกรายร่วมกับ รพ.สต.เพ่ือประเมิน
ความสามารถในการตั้งครรภ์ รวมทั้ง
ป้องกันการตั้งครรภ์ไม่พึงประสงค์ซ้ำ 

หญิงตั้งครรภ์ใน
พ้ืนที่ ม.1-5 
 ต.องครักษ์ และ  
รพ.สต. 11 แห่ง 

√ 
 

√ 
 
 

√ 
 
 
 

√ 
 
 
 

อาทติยา 

HR Plan 1.ชี้แจงนโยบายโรงเรียนส่งเสริมสุขภาพ
แก่โรงเรียนที่เข้าร่วมประเมินโรงเรียน
ส่งเสริมสุขภาพ 
2.จัดอบรมผู้ประกอบการร้านค้าใน
โรงเรียน และแนะนำเมนูอาหารที่
เหมาะสมสำหรับเด็ก 
3.ฝึกทักษะแกนนำนักเรียน และส่งเสริม
การใช้สมุดบันทึกสุขภาพตนเอง 
4. ประชาสัมพันธ์เรื่องการคุมกำเนิดใน
ชุมชน 

โรงเรียน 2 แห่ง 
 
 
ร้านค้าทั้งหมดใน
โรงเรียน 2 แห่ง 
 
โรงเรียน 2 แห่ง 
 
ม.1-5 ต.องครักษ์ 
 

พ.ย.63 
 
 

ธ.ค.63 

  
 
 
 
 
 

ม.ิย.64 
 

ม.ิย.64 

 งบกองทุนต าบล 
15,000 บาท 

สุดา,อาทติยา
,รณพร 
 
 
 
 
 
 
อาทติยา 

ระบบสารสนเทศ 1.การบันทึกข้อมูลอนามัยโรงเรียนใน 43 
แฟ้มให้ครบถ้วน ถูกต้อง 
2. ติดตามข้ึนทะเบียนหญิงตั้งครรภ์อายุ 
15-19 ปีในพ้ืนที่ ที่ไปฝากครรภ์ที่สถาน
บริการอ่ืนๆจาก data center 
2. ติดตาม ควบคุม กํากับให้ผู้รับผิดชอบ
รายงานขอมูล สถานการณภาวะ

 
 
ทุก 2 สัปดาห์ 
 
 
ทุกเดือน 

ธ.ค.62 
 
√ 
 
 
√ 

 
 
√ 
 
 
√ 

ม.ิย.-
ก.ค.64 
√ 
 
 
√ 

 
 
√ 
 
 
√ 

 อาทติยา,รณ
พร 
 
อาทติยา 
 
 



หมวด กิจกรรม เป้าหมาย/จ านวน 
ระยะเวลา (ระบุเดือนด าเนินการ) งบประมาณ/แหล่ง

งบ (บาท) 
ผู้รบัผิดชอบ 

1 2 3 4 

โภชนาการในระบบรายงาน HDC ให
เป็นไปตามระยะเวลาที่กําหนด 

อจัฉราพร 

ระบบสนับสนนุ 1.ทบทวนแนวทางการดำเนินงานโรงเรียน
ส่งเสริมสุขภาพระดับทอง และระดับเพชร
ร่วมกับโรงเรียน 
2. จัดหาวัสดุอุปกรณ์ในการส่งเสริมให้
โรงเรียนดำเนินการตามมาตรฐานโรงเรียน
ส่งเสริมสุขภาพ 

โรงเรียน 4 แห่ง ธ.ค.63 
 
 
 

 
 
 

ม.ีค.64 

ม.ิย.64   
 
 
กองทุนต าบล 
15,000 บาท 

อาทติยา,รณ
พร 
 
 
 
 
 

  
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 



แผนปฏิบัติการและแผนงบประมาณของหน่วยงานกลุ่มงานบริการด้านปฐมภูมิและองค์รวม  ประจำปีงบประมาณ พ.ศ.2564 
ช่ือแผนงาน /โครงการ   การพฒันาคณุภาพชีวิตคนไทยทุกกลุ่มวยั (ด้านสุขภาพ) /โครงการพฒันาและสร้างเสริมศกัยภาพคนไทยกลุ่มวยัผู้สูงอาย 
วตัถปุระสงคโ์ครงการ  เพื่อให้ผู้สูงอายุสามารถดแูลตนเอง สามารถด าเนินชีวิตประจ าวนัได้อย่างเหมาะสม และมีพฤติกรรมสุขภาพท่ีเหมาะสมตาม
ศกัยภาพ 
ตอบสนองยุทธศาสตร์ที่  Prevention& Promotion Excellence  
ตัวช้ีวัด 1. ร้อยละของ Healthy ageing เพ่ิมขึ้นหรือคงท่ีจากปี 63 
 2. ร้อยละของผู้ที่มีภาวะพ่ึงพิงได้รับการ ดูแลตาม care plan 
 3. ต าบลมีระบบการสงเสริมสุขภาพดูแลผูสูงอายุระยะยาว (Long Term Care) ในชุมชนผานเกณฑ์ 

หมวด กิจกรรม เป้าหมาย/จ านวน 
ระยะเวลา (ระบุเดือนด าเนินการ) งบประมาณ/

แหล่งงบ 
(บาท) 

ผู้รบัผิดชอบ 1 2 3 4 

ระบบงาน/Innovation        
Access 1. ประเมินคัดกรองปญหาสุขภาพและ

จัดทำขอมูลผูสูงอายุที่จําเปนในการวาง
แผนการดูแลสงเสริมสุขภาพผูสูงอายุ
รายบุคคล 

ผู้สูงอายุในพ้ืนที่
จำนวน 622 คน 

ต.ค.-
ธ.ค.
63 

    สุดา, 
จนัทรเ์พญ็ 

Co-ordination 1.เสนอ Care Plan ผานคณะ
อนุกรรมการกองทุน Long Term Care 
ระดับตําบล 
2. จัดบริการส่งเสริมสุขภาพและป้องกัน
โรคในกลุ่มผู้สูงอายุร่วมกับอสม.และอบต.
และเทศบาล  

2 กองทุน (อบต.
และเทศบาล) 

ต.ค.
63 
 
 
√ 

 
 
 
√ 

 
 
 
√ 

ส.ค.64 
 
 
√ 

-กองทุน LTC 
95,000 บาท 
 
-กองทุน
ต าบล 20,000 
บาท 

สุดา, 
จนัทรเ์พญ็ 



หมวด กิจกรรม เป้าหมาย/จ านวน 
ระยะเวลา (ระบุเดือนด าเนินการ) งบประมาณ/

แหล่งงบ 
(บาท) 

ผู้รบัผิดชอบ 1 2 3 4 

Community 1. สนับสนุนชมรมผู้สูงอายุให้มีการดำเนิน
กิจกรรมอย่างต่อเนื่อง 
2. ขับเคลื่อนให้กองทุนตำบลจัดบริการ
ตามมาตรฐานการดูแลผูสูงอายุในชุมชน 
3. ขับเคลื่อนใหต้  าบลมีระบบการสงเสริม
สุขภาพดูแลผูสูงอายุระยะยาว (Long 
Term Care) ในชุมชน 

สมาชิกชมรมผู้สูงอายุ 
 
คณะกรรมการกองทุน
ตำบล 

√ √ √ √  สุดา, 
จนัทรเ์พญ็ 

Comprehensive 1. จัดทํา Care Plan รายบุคคล  
2. Caregiver อาสาสมัครบริบาลทองถิ่น 
อผส. หรือ อสม. ลงเยี่ยม และใหการดูแล 
ชวยเหลือผูสูงอายุตาม Care Plan 
3. จัดตั้งชมรมผู้สูงอายุรายหมู่บ้านโดย
เจ้าหน้าที่เป็นพ่ีเลี้ยง 

-จำนวนผู้สูงอายุที่มึ
ภาวะพ่ึงพิง 19 คน 
 
 
-ชมรมผู้สูงอายุตำบล
องครักษ์ 1 ชมรม 

√ √ √ √  สุดา, 
จนัทรเ์พญ็ 

Continuty ออกติดตามเยี่ยมบ้านในกลุ่มผู้สูงอายุที่มี
ภาวะพ่ึงพิง 

ผู้สูงอายุติดบ้าน/ติด
เตียงทุกราย 

√ √ √ √  สุดา, 
จนัทรเ์พญ็ 

HR Plan 1. พัฒนาศักยภาพบุคลากร ผูรับผิดชอบ
งานผูสูงอายุ เชน Care Manager, 
Caregiver, อาสาสมัคร บริบาลทองถิ่น 
อาสาสมัครประจําครอบครัว (อสค.)  
2. จัดอบรม Care giver ในพ้ืนที่ในการ
ดูแลผู้สูงอายุในสัดส่วนอย่างน้อย 1:10 

-เจ้าหน้าที่ 1 คน 
- จิตอาสาในพ้ืนที่
จำนวน 5 คน 

 ก.พ.64  
 
 
 

ม.ีค.64 

  จนัทรเ์พญ็ 
สุดา 



หมวด กิจกรรม เป้าหมาย/จ านวน 
ระยะเวลา (ระบุเดือนด าเนินการ) งบประมาณ/

แหล่งงบ 
(บาท) 

ผู้รบัผิดชอบ 1 2 3 4 

ระบบสารสนเทศ 1. บันทึกขอมูลรายงานผลการดูแลผู
สูงอายุลงใน Care Plan ผานระบบ 
โปรแกรม Long Term Care (3C) 
2. บันทึกข้อมูลการคัดกรองภาวะสุขภาพ
และการคัดกรองต้อกระจกในผู้สูงอายใน 
43 แฟ้ม 

ปีละ 1 ครั้ง  
 
 

ธ.ค.
63 

ม.ค.63    สุดา 
จนัทรเ์พญ็ 
 

ระบบสนับสนนุ 1. ส่ง Care Plan ให้กองทุน LTC 
สนับสนุนงบประมาณเป็นค่าตอบแทน
ให้แก่ Care Giver ที่ดูแลผู้สูงอายุที่มี
ภาวะพ่ึงพิง 
2. ติดตามกำกับ สนับสนุน ชมรมผู้สูงอายุ
คุณภาพ,ตำบล LTC ตามเกณฑ์มาตรฐาน 

Care Giver 
จำนวน 5 คน 
 
 
ปีละ 2 ครั้ง 

√ √ 
 
 
 

ก.พ.64 

√ √ 
 
 
 

ส.ค.64 

 สุดา, 
จนัทรเ์พญ็ 
 
 
อจัฉราพร 

 
 
 
 
 
 
 
 



แผนปฏิบัติการและแผนงบประมาณของหน่วยงานกลุ่มงานบริการด้านปฐมภูมิและองค์รวม  ประจำปีงบประมาณ พ.ศ.2564 
ช่ือแผนงาน /โครงการ   การพฒันาคณุภาพชีวิตคนไทยทุกกลุ่มวยั (ด้านสุขภาพ) / โครงการพฒันาความรอบรู้ด้านสุขภาพของประชากร 
วตัถปุระสงคโ์ครงการ  เพื่อให้ประชาชนกลุ่มวยัท างานมีพฤติกรรมสุขภาพท่ีเหมาะสมและลดอตัราการเกิดโรคไม่ติดต่อเรือ้รงั 
ตอบสนองยุทธศาสตร์ที่  Prevention& Promotion Excellence  
ตัวช้ีวัด 1. จำนวนครอบครัวไทยมีความรอบรู้สุขภาพเรื่องกิจกรรมทางกาย 

หมวด กิจกรรม เป้าหมาย/จ านวน 
ระยะเวลา (ระบุเดือนด าเนินการ) งบประมาณ/

แหล่งงบ 
(บาท) 

ผู้รบัผิดชอบ 1 2 3 4 

ระบบงาน/Innovation        
Access ประชาสัมพันธ์ตัวแทนของครอบครัว 

ดําเนินการกรอกขอมูลเขาสูระบบการ
ลงทะเบียนโครงการ 10 ลาน ครอบครัว
ไทย ออกกําลังกายเพื่อสงเสริมสุขภาพ 

ครอบครัวในพ้ืนที่ 
 ม.1-5 ต.องครักษ์ 

ต.ค.-
ธ.ค.
63 

    บุปผา 

Co-ordination สรุปผลการคัดกรองภาวะสุขภาพ
ประชาชนร่วมกับ อสม.และคืนข้อมูลให้
รายหมู่บ้าน  

อสม. ม.1-5 
ต.องครักษ์ 

ธ.ค.
63 

ม.ค.64    บุปผา 

Community คืนข้อมูลประชาชนกลุ่มเสี่ยงโรคเบาหวาน 
ความดันโลหิตสูง ให้คณะกรรมการ
กองทุนหลักประกันสุขภาพพ้ืนที่เพ่ือหา
แนวทางในการดูแลสุขภาพร่วมกัน 

กองทุนสุขภาพตำบล 
2 แห่ง  

√ √ 
 

 

√ √  อจัฉราพร 
 

Comprehensive จัดกิจกรรมส่งเสริมความรอบรู้ด้าน
สุขภาพประชาชนที่เหมาะสมตามภาวะ
เสี่ยงต่อการเกิดโรค ร่วมกับ อสม.ท้องถิ่น
และชุมชน 

- ประชาชนในพ้ืนที ่ต.
องครักษ์ 

√ √ √ √  อจัฉราพร 
บุปผา 



หมวด กิจกรรม เป้าหมาย/จ านวน 
ระยะเวลา (ระบุเดือนด าเนินการ) งบประมาณ/

แหล่งงบ 
(บาท) 

ผู้รบัผิดชอบ 1 2 3 4 

Continuty ติดตามประเมินขอมูลความรูกิจกรรมทาง
กายของประชาชน 

ประชาชนในพื้นท่ี ต.
องครักษ์ 

 √ √ √  บุปผา 

HR Plan ประชุมชี้แจง สร้างความเข้าใจเจ้าหน้าทีท่ี่
รับผิดชอบแต่ละหมูบ่้านและ อสม.ในการ
ส่งเสริมความรอบรู้ด้านสุขภาพประชาชน
ในชุมชน 

-เจ้าหน้าที่กลุ่มงาน
เวชฯทุกคนและ อสม.
44 คน 

ต.ค.
63 

√ √ √  อจัฉราพร 
บุปผา 

ระบบสารสนเทศ รายงานผลการลงทะเบียนจำนวน
ครอบครัวบนเว็ปไซตครอบครัวอบอุนออก 
กําลังกาย  

ปีละ 1 ครั้ง    √  บุปผา 
 

ระบบสนับสนนุ ติดตามผลการดำเนินงานและตรวจสอบ
ผลการบันทึกข้อมูลในระบบรายไตรมาส 

ปีละ 1 ครั้ง    √  อจัฉราพร 

 
 
 
 
 
 
 
 
 



แผนปฏิบัติการและแผนงบประมาณของหน่วยงานกลุ่มงานบริการด้านปฐมภูมิและองค์รวม ประจำปงีบประมาณ พ.ศ.2564 
ช่ือแผนงาน /การป้องกนัควบคมุโรคและลดปัจจยัเส่ียงด้านสุขภาพ/โครงการควบคมุโรคและภยัสุขภาพ 
วัตถุประสงค์  เพื่อลดอัตราของผู้ป่วยโรคเบาหวาน/โรคความดันโลหิตสูงรายใหม่ 
ตอบสนองยุทธศาสตร์ที่  Prevention& Promotion Excellence  
ตัวช้ีวัด 1. ร้อยละการติดตามกลุ่มสงสัยป่วยโรคเบาหวาน ≥ร้อยละ 60 

2. ร้อยละการติดตามกลุ่มสงสัยป่วยโรคความดันโลหิตสูง ≥ร้อยละ 70 

หมวด กิจกรรม เป้าหมาย/จ านวน 
ระยะเวลา (ระบุเดือนด าเนินการ) งบประมาณ/

แหล่งงบ 
(บาท) 

ผู้รบัผิดชอบ 1 2 3 4 

ระบบงาน/Innovation        
Access ติดตามกลุ่มเสี่ยงเบาหวาน/ความดันโลหิต

สูงในพื้นที่ทุก 3 เดือน 
ประชาชนกลุ่มเสี่ยง
ตำบลองครักษ์ 

√ √ √ √  บุปผา 

Co-ordination คืนข้อมูลสรุปผลการคัดกรองกลุ่มเสี่ยง
รายหมู่บ้านให้ อสม.ช่วยติดตามส่งเสริม
พฤติกรรมสุขภาพที่เหมาะสม 

5 หมู่บ้านในพื้นที่
ตำบลองครักษ์ 

ธ.ค.
63 

ม.ค.64    บุปผาและ
ผูร้บัผดิชอ
บหมู่บา้น 

Community 1. คืนข้อมูลกลุ่มเสี่ยงให้คณะกรรมการ
กองทุนหลักประกันสุขภาพพ้ืนที่เพ่ือหา
แนวทางในการดูแลสุขภาพร่วมกัน 
2. จัดกิจกรรมปรับเปลี่ยนพฤติกรรมเชิง
รุกในหมู่บ้าน 

กองทุนสุขภาพตำบล 
2 แห่ง  
 
ประชาชนกลุ่มเสี่ยง ต.
องครักษ์ 

√ √ 
 
 

ม.ีค.64 

√ √  อจัฉราพร 
 
 
บุปผา 

Comprehensive จัดกิจกรรมปรับเปลี่ยนพฤติกรรมกลุ่ม
เสี่ยงรายบุคคล (Individual Coaching) 

ประชาชนกลุ่มเสี่ยง ต.
องครักษ์ 

√ √ √ √ งบกองทุน
ต าบล 50,000 

บุปผา 



หมวด กิจกรรม เป้าหมาย/จ านวน 
ระยะเวลา (ระบุเดือนด าเนินการ) งบประมาณ/

แหล่งงบ 
(บาท) 

ผู้รบัผิดชอบ 1 2 3 4 

Continuty 1.ติดตามกลุ่มเสี่ยงให้ได้รับการ
ปรับเปลี่ยนพฤติกรรมสุขภาพและ
ประเมินผลทุก 3 เดือน,6 เดือน 
2. ติดตามกลุ่มสงสัยป่วยให้มา รพ.เพ่ือรับ
การวินิจฉัยโรคโดยแพทย์ 

ประชาชนกลุ่มเสี่ยงใน
พ้ืนที่ม.1-5 ต.องครักษ์ 

 √ √ √  บุปผา 

HR Plan ประชุมชี้แจงเจ้าหน้าที่ที่รับผิดชอบแต่ละ
หมู่บ้านให้กำชับ อสม.และให้คำปรึกษา
รวมทั้งกำกับติดตาม อสม.ในการ
ปรับเปลี่ยนพฤติกรรมสุขภาพในชุมชน 

-เจ้าหน้าที่กลุ่มงาน
บริการด้านปฐมภูมิฯ
คนและ อสม.44 คน 

ต.ค.
63 

√ √ √  อจัฉราพร 
บุปผา 

ระบบสารสนเทศ 1.บันทึกข้อมูลผู้ป่วยรายใหม่ให้ครบถ้วน 
2. ตรวจสอบในระบบ HDC จังหวัด ทุก
เดือน และนำรายชื่อมาขึ้นทะเบียนและส่ง
ข้อมูลเพ่ือ  Update ทุกเดือน 

43 แฟ้ม  √ √ √  บุปผา 

ระบบสนับสนนุ ติดตามผลการดำเนินงานและตรวจสอบ
ผลการบันทึกข้อมูลในระบบรายไตรมาส 

4 ครั้ง/ปี ธ.ค.
63 

ม.ีค.64 ม.ิย.64 ก.ย.64  อจัฉราพร 

 
 
 
 
 



แผนปฏิบัติการและแผนงบประมาณของหน่วยงานกลุ่มงานบริการด้านปฐมภูมิและองค์รวม  ประจำปีงบประมาณ พ.ศ.2564 
ช่ือแผนงาน /โครงการ   การพฒันาระบบการแพทยป์ฐมภมิู/โครงการพฒันาระบบการแพทยป์ฐมภมิู 
วัตถุประสงค์โครงการ  เพื่อให้ประชาชนทุกคนได้รับบริการทุกที่ท้ังในหน่วยบริการและในชุมชน โดยทีมหมอครอบครัว เพื่อให้มีสุขภาพแข็งแรง สามารถดูแลตนเอง      
และครอบครัวเบื้องต้นเม่ือมีอาการเจ็บป่วยได้อย่างเหมาะสม 
ตอบสนองยุทธศาสตร์ที่  Service  Excellence (บริการเป็นเลิศ) 
ตวัช้ีวดั รอ้ยละของหน่วยบรกิารปฐมภูมแิละเครอืข่ายหน่วยบรกิารปฐมภูมทิีด่ าเนินการในพืน้ที่ 

หมวด กิจกรรม เป้าหมาย/จ านวน 
ระยะเวลา (ระบุเดือนด าเนินการ) งบประมาณ/

แหล่งงบ 
(บาท) 

ผู้รบัผิดชอบ 1 2 3 4 

ระบบงาน/Innovation        
Access ส ารวจและขึน้ทะเบยีนหน่วยบรกิารปฐม

ภูมแิละเครอืข่ายหน่วยบรกิารปฐมภูมทิี่
มคีวามพรอ้มด าเนินการในพืน้ที ่
 

เครือข่ายหน่วยบริการ
ปฐมภูมิรพ.สตบ้าน.
เขมรฝั่งใต้ 

√ √ √ √  อจัฉราพร 

Co-ordination 1.สนับสนุนเครือข่ายหน่วยบริการปฐมภูมิ
เป้าหมายให้ผ่านเกณฑ์ รพ.สต.ติดดาว 
2. กำหนดผู้รับผิดชอบและผู้ประสานงาน
หลักระดับอำเภอในการสนับสนุนการ
ดำเนินงานเครือข่ายหน่วยบริการปฐมภูมิ 

เครือข่ายหน่วยบริการ
ปฐมภูมิรพ.สตบ้าน.
เขมรฝั่งใต้ 

√ √ √ √  ทมีสห
วชิาชพี 
รพ.+รพ.
สต. 

Community จัดบริการเชิงรุกในชุมชนทั้งทางด้าน
ส่งเสริมสุขภาพตามกลุ่มวัย และการเฝ้า
ระวัง ป้องกัน ควบคุมโรคร่วมกับภาคี 

เครือข่ายหน่วยบริการ
ปฐมภูมิรพ.สตบ้าน.
เขมรฝั่งใต้ 

√ √ √ √  ผูจ้ดัการ
เครอืขา่ยฯ 



หมวด กิจกรรม เป้าหมาย/จ านวน 
ระยะเวลา (ระบุเดือนด าเนินการ) งบประมาณ/

แหล่งงบ 
(บาท) 

ผู้รบัผิดชอบ 1 2 3 4 

Comprehensive 1. จัดบริการสุขภาพแก่ประชาชนในพื้นท่ี
รับผิดชอบโดยยึดหลักการ “บริการทุกคน 
ทุกที่ ทุกเวลาด้วยเทคโนโลยี”  
2. ให้บริการทั้งเชิงรับและเชิงรุกโดย
แพทย์เวชศาสตร์ครอบครัวอย่างน้อย 3 
วัน/สัปดาห์ 
3. สนับสนุนทีมสหวิชาชีพ ได้แก่ ทันต
แพทย์ เภสัชกร นักกายภาพบำบัด และ
แพทย์แผนไทยร่วมให้บริการใน รพ.สต. 
4. สนับสนุนระบบยา เวชภัณฑ์ วัสดุ
การแพทย์ และระบบบริการชันสูตรโรค 

เครือข่ายหน่วยบริการ
ปฐมภูมิรพ.สตบ้าน.
เขมรฝั่งใต้ 

√ √ √ √  ทมีหมอ
ครอบครวั 
 
 
 
 
อจัฉราพร 

Continuty 1.ติดตามเยี่ยมบ้านในกลุ่มเป้าหมายที่ต้อง
ติดตามดูแลต่อเนื่องโดยทีมหมอครอบครัว 
2. จัดระบบ Green Channel และ ระบบ 
Fefer back ในรพ.และรองรับการ
เชื่อมโยงบริการจาก PCC 

เครือข่ายหน่วยบริการ
ปฐมภูมิรพ.สตบ้าน.
เขมรฝั่งใต้ 

√ √ √ √  ทมีหมอ
ครอบครวั 

HR Plan พัฒนาศักยภาพการจัดระบบบริการใน
เครือข่ายหน่วยบริการปฐมภูมิ 
 

ทีมสหวิชาชีพใน
เครือข่ายหน่วยฯ 

√ √ √ √  อจัฉราพร 



หมวด กิจกรรม เป้าหมาย/จ านวน 
ระยะเวลา (ระบุเดือนด าเนินการ) งบประมาณ/

แหล่งงบ 
(บาท) 

ผู้รบัผิดชอบ 1 2 3 4 

ระบบสารสนเทศ สนับสนุนระบบสารสนเทศในการบริการที่
เชื่อมต่อระหว่าง รพช.และเครือข่ายหน่วย
บริการปฐมภูมิ 

 √ √ √ √  IT รพ.
องครกัษ์ 

ระบบสนับสนนุ 1.รพ.สนับสนุนงบประมาณในการ
ดำเนินงานเครือข่ายหน่วยบริการปฐมภูมิ  
2.สนับสนุนแพทย์เวชศาสตร์ครอบครัว
และผู้ประสานงานเครือข่ายหน่วยบริการ
ปฐมภูมิ และโรงพยาบาลแม่ข่าย  

 √ √ √ √  ผอ.รพ.
องครกัษ์,
สสอ.
องครกัษ์ 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

 



แผนปฏิบัติการและแผนงบประมาณของหน่วยงานกลุ่มงานบริการด้านปฐมภูมิและองค์รวม ประจำปงีบประมาณ พ.ศ.2564 
ช่ือแผนงาน /โครงการ   การพฒันาระบบบริการสุขภาพ (Service Plan)/ โครงการพฒันาระบบริการโรคติดต่อ โรคอุบติัใหม่ และโรคอบุติัซ า้ 
วตัถปุระสงคโ์ครงการ  เพื่อให้ผู้ป่วยวณัโรคได้รบัการดแูลรกัษาตามเกณฑ์มาตรฐานและประสบความส าเรจ็ในการรกัษา 
ตอบสนองยุทธศาสตร์ที่  Service  Excellence (บริการเป็นเลิศ) 
ตัวช้ีวัด 1. ร้อยละของการค้นหาผู้ป่วยวัณโรคทุกประเภท ≥ ร้อยละ 82.5 
 2. อัตราความสำเร็จของการรักษาผู้ป่วยวัณโรครายใหม่และกลับเป็นซ้ำมากกว่าหรือเท่ากับร้อยละ 85 

หมวด กิจกรรม เป้าหมาย/จ านวน 
ระยะเวลา (ระบุเดือนด าเนินการ) งบประมาณ/

แหล่งงบ 
(บาท) 

ผู้รบัผิดชอบ 1 2 3 4 

ระบบงาน/Innovation        
Access ค้นหาและคัดกรองวัณโรคใน 7 กลุ่มเสี่ยง

และเพ่ิมกลุ่มเป้าหมายคัดกรองในกลุ่ม
ผู้ป่วย Alcohol withdrawal และใช้สาร
เสพติด  

ประชาชนกลุ่มเสี่ยงใน
พ้ืนที่อำเภอองครักษ์ 

√ √ √ √  นิรชร 

Co-ordination 1.ประชุมผู้เกี่ยวข้อง  เพ่ือวิเคราะห์
สถานการณ์การระบาดของโรค  และ
กำหนดรูปแบบการดำเนินงานในพ้ืนที่ 
2. ทบทวนระบบที่ปรึกษาแพทย์
ผู้เชี่ยวชาญด้านการดูแลผู้ป่วยวัณโรคและ 
ทำ Dead case conference ในผู้ป่วย
เสียชีวิตทุกราย 

- SRRT อำเภอ 
- SRRT ตำบล 
-Care team TB 
 

พ.ย.
63 

ก.พ.64 พ.ค.64 ส.ค.64  อจัฉราพร 
นิรชร 

Community ส่งข้อมูลผู้ป่วยวัณโรคให้แก่ รพ.สต.
ติดตามเยี่ยมบ้านและกำกับการกินยาต่อ
ในชุมชน 

รพ.สต. 11 แห่ง √ √ √ √  นิรชร 



หมวด กิจกรรม เป้าหมาย/จ านวน 
ระยะเวลา (ระบุเดือนด าเนินการ) งบประมาณ/

แหล่งงบ 
(บาท) 

ผู้รบัผิดชอบ 1 2 3 4 

Comprehensive 1. ดำเนินการตามมาตรฐานโรงพยาบาล
คุณภาพการดูแลรักษาวัณโรค 
2. พัฒนาระบบ DOT อย่างเข้มข้น
โดยเฉพาะในกลุ่มผู้สูงอายุและผู้ป่วยที่มี
โรคร่วมซึ่งมักจะเสียชีวิตระหว่างการรักษา 

ผู้รับผิดชอบ 
TB Clinic 

√ 
 
√ 
 
 

√ 
 
√ 
 
 

√ 
 
√ 
 
 

√ 
 
√ 
 
 

 นิรชร 

Continuty 1. ติดตามเยี่ยมบ้านผู้ป่วยวัณโรคในปอด
รายใหม่ทุกราย โดยเฉพาะในระยะเข้มข้น
ของการรักษา 
2. ในผู้ป่วยต่างด้าว สอบถามที่อยู่
ต่างประเทศท่ีผู้ป่วยอาศัย เพื่อติดตามการ
รักษาเมื่อผู้ป่วยกลับประเทศ โดยทีม สคร.
4 (TB referral center) 

ผู้ป่วยวัณโรคในพื้นที่ 
ต.องครักษ์ 

√ √ √ √  นิรชร 

HR Plan DOTS Meeting   ในกลุ่ม จนท.รพ.สต.ที่
มีผู้ป่วยวัณโรคในพื้นที่อย่างน้อย 2 ครั้ง/ปี 

-เจ้าหน้าที่ รพ.สต.
,DTC อำเภอ, 
TB Clinic 
 

 ม.ีค.64  ส.ค.64  อจัฉราพร
นิรชร 

ระบบสารสนเทศ บันทึกข้อมูลในโปรแกรมเฉพาะโรควัณโรค
ให้ถูกต้อง ครบถ้วน 

โปรแกรมวัณโรค 
สปสช. 

√ √ √ √ 
 

 นิรชร 

ระบบสนับสนนุ ติดตามความก้าวหน้าในการดำเนินงาน
วัณโรค ทุก 3 เดือน 

4 ครั้ง/ปี ธ.ค.
63 

ม.ีค.64 ม.ิย.64 ก.ย.64  อจัฉราพร 



แผนปฏิบัติการและแผนงบประมาณของหน่วยงานกลุ่มงานบริการด้านปฐมภูมิและองค์รวม ประจำปงีบประมาณ พ.ศ.2564 
ช่ือแผนงาน /โครงการ   การพฒันาระบบบริการสุขภาพ (Service Plan)/ โครงการพฒันาระบบริการโรคติดต่อ โรคอุบติัใหม่ และโรคอบุติัซ า้ 
วตัถปุระสงคโ์ครงการ  เพื่อเพ่ิมประสิทธิภาพในการจดัการกบัโรคอบุติัใหม่ 
ตอบสนองยุทธศาสตร์ที่  Service  Excellence (บริการเป็นเลิศ) 
ตัวช้ีวัด 1. ผู้ป่วยเข้าเกณฑ์สอบสวนโรค (PUI) COVID-19 ได้รับการสอบสวนโรค และดำเนินการควบคุมโรคตามมาตรฐานทุกราย 

หมวด กิจกรรม เป้าหมาย/จ านวน 
ระยะเวลา (ระบุเดือนด าเนินการ) งบประมาณ/

แหล่งงบ 
(บาท) 

ผู้รบัผิดชอบ 1 2 3 4 

ระบบงาน/Innovation        
Access ค้นหาและคัดกรองกลุ่มเสี่ยงในชุมชน  -ประชาชนกลุ่มเสี่ยงใน

พ้ืนที่อำเภอองครักษ์ 
-ผู้เดินทางจากพ้ืนที่
ระบาด  
-กลุ่มแรงงานต่างด้าวที่
เดินทางผ่านชายแดน 

√ √ √ √  วรีพงษ์ 

Co-ordination 1.ประชุมผู้เกี่ยวข้อง  เพ่ือวิเคราะห์
สถานการณ์การระบาดของโรค  และ
กำหนดรูปแบบการดำเนินงานในพ้ืนที่ 
2. ทบทวนระบบเฝ้าระวัง สอบสวน 
และควบคุมโรค ตามเกณฑ์มาตรฐานที่
กำหนดจากกระทรวงสาธารณสุข 
 

- SRRT อำเภอ 
- SRRT ตำบล 
-แพทย์/พยาบาล และ
บุคลากรที่เกี่ยวข้อง 
 

พ.ย.
63 
 
√ 

 
 
 
√ 

 

เม.ย. 
64 
 
√ 

 
 
 
√ 
 

 อจัฉราพร 
วรีพงษ์ 

Community ส่งข้อมูลผู้ป่วย PUI ให้แก่ รพ.สต.
ติดตามในชุมชน 

รพ.สต. 11 แห่ง √ √ √ √  วรีพงษ์ 



หมวด กิจกรรม เป้าหมาย/จ านวน 
ระยะเวลา (ระบุเดือนด าเนินการ) งบประมาณ/

แหล่งงบ 
(บาท) 

ผู้รบัผิดชอบ 1 2 3 4 

Comprehensive 1. ดำเนินการตามมาตรฐานการเฝ้า
ระวังควบคุม ป้องกันโรคและดูแล
รักษาผู้ป่วยสงสัย COVID19 
2. พัฒนาระบบเฝ้าระวัง สอบสวน 
และควบคุมโรค ตามมาตรฐานที่
กำหนดจากกระทรวงสาธารณสุข 
 

 √ 
 
√ 
 
 

√ 
 
√ 
 
 

√ 
 
√ 
 
 

√ 
 
√ 
 
 

 วรีพงษ์ 

Continuty  1. ติดตามเฝ้าระวังกลุ่มเสี่ยงในพ้ืนที่ 
หากสงสัยว่ามีอาการเข้าได้กับเกณฑ์ 
PUI ให้ประสานเพ่ือสอบสวนโรค และ
ส่งต่อเข้ารับการรักษา 
 2. กรณีผู้ป่วยต่างด้าวที่เดินทางผ่าน
ชายแดนในระยะเฝ้าระวังโรค ให้
สอบสวนเส้นทางการเดินทางและ 
สอบถามที่อยู่นายจ้าง เพ่ือติดตามการ
รักษา และกักกันผู้ป่วย  
 

กลุ่มเสี่ยงในพ้ืนที่  
ต.องครักษ์ 

√ √ √ √ งบกองทุน
ต าบล 15,000 
บาท 

วรีพงษ์ 

HR Plan ประชุม/อบรม ในกลุ่มบุคลากรที่
เกี่ยวข้อง /จนท.รพ.สต. และ อสม. ใน
การเฝ้าระวัง ควบคุมป้องกันโรค 

ปีละ 2 ครั้ง 
 

ธ.ค.
63 

 เม.ย. 
64 

  อจัฉราพร 
วรีพงษ์ 



หมวด กิจกรรม เป้าหมาย/จ านวน 
ระยะเวลา (ระบุเดือนด าเนินการ) งบประมาณ/

แหล่งงบ 
(บาท) 

ผู้รบัผิดชอบ 1 2 3 4 

ระบบสารสนเทศ บันทึกข้อมูลในWebsite ของโรค 
COVID19 ให้ถูกต้อง ครบถ้วน 

โปรแกรมการรายงาน
โรค 

√ √ √ √ 
 

 วรีพงษ์ 

ระบบสนับสนนุ ติดตามความก้าวหน้าในการ
ดำเนินงาน ทุก 3 เดือน 

4 ครั้ง/ปี ธ.ค.
63 

ม.ีค.64 ม.ิย.64 ก.ย.64  อจัฉราพร 

 
 
 
 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 



แผนปฏิบัติการและแผนงบประมาณของหน่วยงานกลุ่มงานบริการด้านปฐมภูมิและองค์รวม ประจำปงีบประมาณ พ.ศ.2564 
ช่ือแผนงาน /โครงการ   การพฒันาประสิทธิภาพระบบการดแูลบริหารจดัการด้านสุขภาพบุคลากร/โครงการตรวจสุขภาพเจ้าหน้าท่ีประจ าปี 
วัตถุประสงค์โครงการ  เพื่อให้บุคลากรได้รับการประเมินภาวะสุขภาพและดูแลตนเองได้อย่างเหมาะสมตามภาวะสุขภาพ 
ตอบสนองยุทธศาสตร์ที่  People  Excellence (บุคลากรเป็นเลิศ) 
ตวัช้ีวดั 1. รอ้ยละของเจา้หน้าทีไ่ดร้บัการตรวจสุขภาพประจ าปี ≥ รอ้ยละ 80 
 2. รอ้ยละของเจา้หน้าทีท่ีม่ภีาวะไขมนั LDL ≥130 รอ้ยละ 40 
 3. รอ้ยละของเจา้หน้าทีท่ีม่คี่า BMI ≥25 รอ้ยละ 25 

หมวด กิจกรรม เป้าหมาย/จ านวน 
ระยะเวลา (ระบุเดือนด าเนินการ) งบประมาณ/

แหล่งงบ 
(บาท) 

ผู้รบัผิดชอบ 1 2 3 4 

ระบบงาน/Innovation        
Access ตรวจสุขภาพประจำปีให้แก่เจ้าหน้าที่ปีละ 

1 ครั้ง 
เจ้าหน้าที่ ≥ ร้อยละ 
80 

พ.ย.63     ประพนิ
ทพิย ์

Co-ordination 1.ประสานงานผู้เกี่ยวข้องทีมงานร่วมตรวจ
สุขภาพ ได้แก่ แพทย์ งานชันสูตรโรค 
เอ็กซเรย์ การเงิน ทราบแนวทางและ
ขั้นตอนการตรวจสุขภาพ 
2. ประสาน รพ.นครนายกในการตรวจ
พิเศษให้แก่เจ้าหน้าที่ที่ทำงานกับความ
เสี่ยงด้านสุขภาพ 

หน่วยงานที่
เกี่ยวข้อง 

ต.ค.63     ประพนิ
ทพิย ์

Community คืนข้อมูลผลการตรวจสุขภาพให้แก่
เจ้าหน้าที่เป็นลายลักษณ์อักษร 

เจ้าหน้าที่ทุกคนที่
ตรวจสุขภาพ 

ธ.ค.63     ประพนิ
ทพิย ์



หมวด กิจกรรม เป้าหมาย/จ านวน 
ระยะเวลา (ระบุเดือนด าเนินการ) งบประมาณ/

แหล่งงบ 
(บาท) 

ผู้รบัผิดชอบ 1 2 3 4 

Comprehensive 1.จัดทำตารางการตรวจสุขภาพและติด
ประกาศประชาสัมพันธ์ให้เจ้าหน้าที่ทราบ
และสะดวกในการให้บริการ 
2. ให้บริการตรวจสุขภาพและให้บริการ
สร้างเสริมภูมิคุ้มกันโรคตามแผนกำหนด 

 ต.ค.63 
 
 

2-13 
พ.ย.63 

    ประพนิ
ทพิย ์

Continuty สรุปผลการตรวจสุขภาพเป็นรายบุคคล 
และส่งพบแพทย์ในกรณีท่ีพบความผิดปก
เพ่ือรับการรักษา/ตรวจซ้ำ 

เจ้าหน้าที่ทุกรายที่
ตรวจพบความผิดปกติ 

ธ.ค.63 ม.ีค.64    ประพนิ
ทพิย ์

HR Plan ชี้แจงแนวทางและขั้นตอนการตรวจ
สุขภาพให้แก่เจ้าหน้าที่ในการประชุม
เจ้าหน้าที่โรงพยาบาล 

ปีละ 1 ครั้ง ต.ค.63     ประพนิ
ทพิย ์

ระบบสารสนเทศ จัดทำสรุปผลการตรวจสุขภาพและ
วิเคราะห์/แปลผล 

2 ครั้ง ธ.ค.63 ม.ีค.64    ประพนิ
ทพิย ์

ระบบสนับสนนุ ติดตามกำกับการตรวจสุขภาพประจำปี 2 ครั้ง ธ.ค.63 ม.ีค.64    อจัฉราพร 
 
 
 
 
 
 



แผนปฏิบัติการและแผนงบประมาณของหน่วยงาน....กลุ่มงานบริหารทั่วไป....  ประจำปีงบประมาณ พ.ศ.2564 
ชื่อแผนงาน /โครงการ………การจัดซื้อจัดจ้างเป็นไปตามแผนการใช้เงินบำรุง…………………………………………………………………………………………. 
วัตถุประสงค์โครงการ………เพื่อให้การจัดซื้อจัดจ้างเป็นไปตามแผนที่ได้จัดทำไว้ ลดการจัดซื้อนอกแผน เพื่อควบคุมการใช้จ่าย…………………………….. 
ตอบสนองยุทธศาสตร์ที่  … 4 บริหารจัดการภาครัฐด้วยธรรมาภิบาล………………………………………………………………………………………. 
ตัวช้ีวัด ……ร้อยละความสำเร็จในการกำกับแผนเงินบำรุง…………………………………………………………………………………………. 

หมวด กิจกรรม เป้าหมาย/จ านวน 
ระยะเวลา (ระบุเดือนด าเนินการ) งบประมาณ/

แหล่งงบ 
(บาท) 

ผู้รบัผิดชอบ 1 2 3 4 

ระบบงาน/Innovation          
- Access -การขออนุมัติจัดซื้อ/จ้าง ต้องแนบแผนเงิน

บำรุงทุกครั้ง 
      นางวไิล

ลกัษณ์ 
งานพสัดุ 

- Co-ordination -ประสานแจ้งทุกหน่วยงาน        
- Community         
- Comprehensive         
- Continuty         

HR Plan         
ระบบสารสนเทศ         
ระบบสนับสนนุ -ตรวจสอบการขออนุมัติก่อนเสนอทุกครั้ง        

 

 
 
 
 



แผนปฏิบัติการและแผนงบประมาณของหน่วยงาน....กลุ่มงานบริหารทั่วไป....  ประจำปีงบประมาณ พ.ศ.2564 
ชื่อแผนงาน /โครงการ………ลดค่าใช้จ่ายการใช้น้ำประปา……………………………………………………………………………………………………………. 
วัตถุประสงค์โครงการ………ขอความร่วมมือให้เจ้าหน้าทีทุกหน่วยงานช่วยกันประหยัด ดูแลการปิด เปิดน้ำประปา และหากพบการชำรุดให้รีบแจ้งช่าง  
ตอบสนองยุทธศาสตร์ที่  … 4 บริหารจัดการภาครัฐด้วยธรรมาภิบาล………………………………………………………………………………………. 
ตัวช้ีวัด ……อัตราการใช้น้ำประปาลดลง  10%…………………………………………………………………………………………. 

หมวด กิจกรรม เป้าหมาย/จ านวน 
ระยะเวลา (ระบุเดือนด าเนินการ) งบประมาณ/

แหล่งงบ 
(บาท) 

ผู้รบัผิดชอบ 1 2 3 4 

ระบบงาน/Innovation          
- Access -ขอความร่วมมือทุกหน่วยงาน ช่วยประหยัด

เปิด – ปิด การใช้น้ำท่ีจำเป็น 
      หวัหน้าบรหิาร 

- Co-ordination -ประสานหน่วยงานที่เกี่ยวข้อง        
- Community         
- Comprehensive         
- Continuty         

HR Plan         
ระบบสารสนเทศ         
ระบบสนับสนนุ -หน่วยงานช่างสนับสนุนการซ่อมบำรุง        

 
 
 
 
 
 



แผนปฏิบัติการและแผนงบประมาณของหน่วยงาน....กลุ่มงานบริหารทั่วไป....  ประจำปีงบประมาณ พ.ศ.2564 
ชื่อแผนงาน /โครงการ…..… ลดค่าใช้จ่ายการใช้น้ำมันลดลง…………………………………………………………………………………………………………………. 
วัตถุประสงค์โครงการ…… การเดินทาง ทางเดียวกันไปด้วยกัน มีแผนการออกปฏิบัติงาน เพื่อช่วยลดค่าน้ำมันลง…………………………………………………… 
ตอบสนองยุทธศาสตร์ที่  … …4 บริหารการจัดการภาครัฐด้วยธรรมาภิบาล……………………………………..…………………………………………………. 
ตัวช้ีวัด ……อัตราการใช้น้ำมันลดลง  10%…………………………………………………………………………………………. 

หมวด กิจกรรม เป้าหมาย/จ านวน 
ระยะเวลา (ระบุเดือนด าเนินการ) งบประมาณ/

แหล่งงบ 
(บาท) 

ผู้รบัผิดชอบ 1 2 3 4 

ระบบงาน/Innovation          
- Access -จัดรถยนตต์ามแผนปฏิบตัิงาน และตาม

ความเหมาะสม 
-ทางเดียวกันไปด้วยกัน 

      งานยานพาหนะ 
หวัหน้าบรหิาร 

- Co-ordination -ประสานหน่วยงานที่เกี่ยวข้อง        
- Community         
- Comprehensive         
- Continuty         

HR Plan          
ระบบสารสนเทศ         
ระบบสนับสนนุ -สนับสนุนรถยนต์ให้กับผูร้ับบริการตามความ

จำเป็นและเหมาะสม 
       

 
 

 

 



แผนปฏิบัติการและแผนงบประมาณของหน่วยงาน....กลุ่มงานบริหารทั่วไป....  ประจำปีงบประมาณ พ.ศ.2564 
ชื่อแผนงาน /โครงการ………ลดค่าใช้จ่ายวัสดุสิ้นเปลือง……………………………………………………………………………………………………………. 
วัตถุประสงค์โครงการ…………เพื่อให้การใช้และการเบิกค่าวัสดุสิ้นเปลืองลง …………………………………………….……………………………….…  
ตอบสนองยุทธศาสตร์ที่  … 4 บริหารจัดการภาครัฐด้วยธรรมาภิบาล………………………………………………………………………………………………….. 
ตัวช้ีวัด ……อัตราการใช้วัสดุสิ้นเปลืองลดลง  10%…………………………………………………………………………………………. 

หมวด กิจกรรม เป้าหมาย/จ านวน 
ระยะเวลา (ระบุเดือนด าเนินการ) งบประมาณ/

แหล่งงบ 
(บาท) 

ผู้รบัผิดชอบ 1 2 3 4 

ระบบงาน/Innovation          
- Access -สำรวจความต้องการใช้ของหน่วยงาน  

-นำข้อมูลการใช้ 3 ปีย้อนหลังมา
ประกอบการจดัทำแผนการจัดซื้อ 
-ทำแผนจัดซื้อลดลงจากปี 59 

      วไิลลกัษณ์ 
งานพสัดุ 

- Co-ordination -ประสานหน่วยงานที่เกี่ยวข้อง        
- Community         
- Comprehensive         
- Continuty         

HR Plan         
ระบบสารสนเทศ         
ระบบสนับสนนุ -จัดหาตามความต้องการและตามความจำเป็น        

 
 
 
 
 



แผนปฏิบัติการและแผนงบประมาณของหน่วยงาน....กลุ่มงานบริหารทั่วไป....  ประจำปีงบประมาณ พ.ศ.2564 
ชื่อแผนงาน /โครงการ………ประเมินคุณธรรมและความโปร่งใสและบริหารความเสี่ยง……………………………………………………………………  
วัตถุประสงค์โครงการ……เพื่อบริหารความเป็นเลิศด้วยธรรมาภิบาล และลดความผิดพลาด ความเสียหาย หรือการทุจริตในหน่วยงาน…………………  
ตอบสนองยุทธศาสตร์ที่ 4 … บริหารจัดการภาครัฐด้วยธรรมาภิบาล  …………………………………………………………………………………………………………………. 
ตัวช้ีวัด ……1.ผ่านเกณฑ์ตัวชี้วัดที่ 81 .หน่วยงานผ่านเกณฑ์การประเมินระบบควบคุมภายในด้วยระบบอิเลกทรอนิกส์ ร้อยละ 80 …………………………… 

หมวด กิจกรรม เป้าหมาย/จ านวน 
ระยะเวลา (ระบุเดือนด าเนินการ) งบประมาณ/

แหล่งงบ 
(บาท) 

ผู้รบัผิดชอบ 1 2 3 4 

ระบบงาน/Innovation          
- Access - หน่วยงานจัดทำแบบ ปค 4 ปค 5 

-รพ.จัดทำแผนควบคุมภายในตามระเบียบ 
ภายใน 30 ธันวาคม 2563 

      หวัหน้าบรหิาร 

- Co-ordination -ทุกหน่วยงาน        
- Community         
- Comprehensive         
- Continuty         

HR Plan  อบรมความรู้ทางอิเลกทรอนิกส ์        
ระบบสารสนเทศ - มอบผู้รับผิดชอบ 5 ด้าน (EIA)          

งบการเงิน งานการเงิน งานพัสดุ           
งานจัดเก็บรายได้ งานควบคมุภายใน 

- ประเมินระบบอิเลกทรอนิกส ์

       

ระบบสนับสนนุ -พัฒนาองค์ความรู้ให้กับเจ้าหน้าที ่        

 
 
 



แผนปฏิบัติการและแผนงบประมาณของหน่วยงาน....กลุ่มงานบริหารทั่วไป....  ประจำปีงบประมาณ พ.ศ.2564 
ชื่อแผนงาน /โครงการ………โครงการประเมินคุณธรรมและความโปร่งใสและบริหารความเสี่ยง……………………………………………………………………  
วัตถุประสงค์โครงการ………เพื่อให้ประชาชนผู้รับบริการมีความเชื่อม่ันและศรัทธาต่อหน่วยงาน ในการป้องกันปราบปรามการทุจริตและประพฤติมิชอบ ………… 
ตอบสนองยุทธศาสตร์ที่ 4 …  บริหารจัดการภาครัฐด้วยธรรมาภิบาล …………………………………………………………………………………………………………………. 
ตัวช้ีวัด ……1 หน่วยงานผ่านเกณฑ์ตัวชี้วัดที่ 44 ผ่านเกณฑ์การประเมิน ITA.…ร้อยละ 90……………………………………………………………………………………. 

หมวด กิจกรรม เป้าหมาย/จ านวน 
ระยะเวลา (ระบุเดือนด าเนินการ) งบประมาณ/

แหล่งงบ 
(บาท) 

ผู้รบัผิดชอบ 1 2 3 4 

ระบบงาน/Innovation          
- Access -- ประกาศเจตนารมณ์  

- ดำเนินกิจกรรมโครงการประเมินคุณธรรม
และความโปร่งใสในการดำเนินงาน 
-ส่งเอกสารตามกำหนดเวลาและตามไตรมาส 
- หลักฐาน 26 EB 

      หวัหน้าบรหิาร 

- Co-ordination -ทุกหน่วยงาน        
- Community         
- Comprehensive         
- Continuty         

HR Plan ผู้รับผิดชอบอบรมโครงการประเมนิคุณธรรม        
ระบบสารสนเทศ -เวปไซด์หน่วงาน 

www.ongkharakhospital.go.th 
       

ระบบสนับสนนุ -ให้ความรู้กับเจ้าหน้าท่ีทุกคน        
 

 



Action Plan ปี 2564   งานจ่ายกลาง   

ยุทธศาสตร์ด้านบริการเป็นเลศิ (Service Excellence) 

แผนงานท่ี 1: การพฒันาระบบบริการสุขภาพ (Service Plan) 

ช่ือแผนงาน /โครงการการพฒันาระบบบริการสุขภาพ :โครงการพฒันาระบบบริการงานจ่ายกลางใหไ้ดม้าตรฐาน 
วตัถุประสงคโ์ครงการ     1.  เพื่อพฒันาระบบบริการงานจ่ายกลางใหไ้ดต้ามมาตรฐาน 

2.เพื่อใหบุ้คลากรมีสุขภาพอนามยัท่ีดี 

3.เพื่อใหบุ้คลากรมีความรู้ในดา้นการป้องกนัควบคุมการติดเช้ือสามารถปฏิบติังานไดอ้ยา่งมีประสิทธิภาพ 

ตอบสนองยทุธศาสตร์ท่ี  1. ยทุธศาสตร์ยทุธศาสตร์ดา้นบริการเป็นเลิศ (Service Excellence) 
ตวัช้ีวดั 

1. ร้อยละการตรวจสอบประสิทธิภาพการท าปราศจากเช้ือผา่นเกณฑ ์ 

2.ร้อยละการจดัอุปกรณ์เคร่ืองมือทางการแพทย ์ถูกตอ้งครบถว้น 

 3. ร้อยละการจ่ายอุปกรณ์เคร่ืองมือทางการแพทยใ์หห้น่วยงานถูกตอ้ง  

4.ร้อยละจ านวนคร้ังท่ีเจา้หนา้ท่ีไม่สวมอุปกรณ์ป้องกนัตนเอง  

5.ร้อยละจ านวนคร้ังท่ีเจา้หนา้ท่ีเกิดอุบติัเหตุบาดเจ็บจากเคร่ืองมือท่ิมต า 



 

ล าดับ กจิกรรมหลกั กลุ่มเป้าหมาย ตัวชี้วัด 
ปี 2564 

ผู้รับผิดชอบ ต.ค.-
ธ.ค. 

ม.ค.-
มี.ค. 

เม.ย.-
มิ.ย. 

ก.ค.-ก.ย. 

1..การพฒันาระบบบริการงานจ่ายกลางใหไ้ด ้มาตรฐาน      2. การพฒันาระบบบริหารจดัการทรัพยากรใหมี้ประสิทธิภาพ 

1. 
ส ารวจและจดัท าแผนซ้ืออุปกรณ์ เคร่ืองมือ

เพียงพอ พร้อมใชใ้นการใหบ้ริการ ปีละ1 คร้ัง 
ร้อยละของอุปกรณ์และเคร่ืองมือ 

ปลอดเช้ือพร้อม ใชง้าน  /    
หวัหนา้งาน.
จ่ายกลาง 

2 
จดับริการงานจ่ายกลางใหไ้ดต้ามเกณฑม์าตรฐาน
และทบทวนแนวทางปฏิบติั ตาม คู่มือ IC  

ร้อยละการตรวจสอบประสิทธิภาพ

การท าปราศจากเช้ือผา่นเกณฑ ์ /     

3 ติดตามนิเทศ/ประเมินผลการปฏิบติังาน   / / / /  

4 
ประเมินความพึงพอใจ/จ านวนขอ้ร้องเรียนของ

งานจ่ายกลางจากผูรั้บบริการ   / / / /  

5 
จดัอบรม/ประชุมวิชาการ ภายในโรงพยาบาล

ร่วมกบังานIC  ปีละ1 คร้ัง ร้อยละของเจา้หนา้ท่ีเขา้รับการอบรม     /  

6 
พฒันาศกัยภาพบุคลากร ฟ้ืนฟูความรู้การท าลาย

เช้ือและท าใหป้ราศจากเช้ือ    
ร้อยละจ านวนคร้ังท่ีเจา้หนา้ท่ีไม่สวม

อุปกรณ์ป้องกนัตนเอง    /   



7 
บนัทึกขอ้มูลอุบติัการณ์ เขา้สู่ระบบรายงาน 

HRMS ของ รพ.  
ร้อยละจ านวนคร้ังท่ีเจา้หนา้ท่ีเกิด

อุบติัเหตุบาดเจ็บจากเคร่ืองมือท่ิมต า / / / /  

8 

สรุปผลการด าเนินงาน และประชุมทบทวน 

ปัญหาและอุปสรรค รายไตรมาสและสรุปผลงาน

รายปี 
ปีละ4 คร้ัง 

ร้อยละของอุปกรณ์และเคร่ืองมือ 

ปลอดเช้ือพร้อม ใชง้าน / / / /  

9  บนัทึกขอ้มูลในระบบงานจ่ายกลาง   / / / /  

         

 
 
 

 
 
 
 
 
 
 
 



แผนปฏิบัติการและแผนงบประมาณของหน่วยงาน งานซักฟอก ประจำปีงบประมาณ พ.ศ.2564 
ช่ือแผนงาน /โครงการ   พฒันาระบบการบริการงานซกัฟอก 
วตัถปุระสงคโ์ครงการ  เพื่อให้ผู้รบับริการพึงพอใจผ้าท่ีสะอาดปลอดภยั 
ตอบสนองยุทธศาสตร์ที่ 1.Prevention& Promotion Excellence (ส่งเสริมสุขภาพและความป้องกันโรคเป็นเลิศ) 
ตัวช้ีวัด ความพึงพอใจผู้รับบริการในรพ. > 80% 

หมวด กิจกรรม เป้าหมาย/จ านวน 
ระยะเวลา (ระบุเดือนด าเนินการ) งบประมาณ/

แหล่งงบ 
(บาท) 

ผู้รบัผิดชอบ 1 2 3 4 

ระบบงาน/Innovation        
- Access -ผ้าที่จัดส่งแต่ละหน่วยงาน ต้องสะอาด ได้

มาตรฐานถูกหลัก IC 
-นำตัวอย่างผ้าจัดส่ง สอบถาม แต่ละ
หน่วยงาน 
 

โรงพยาบาลองครักษ์ / / / /  งาน
ซกัฟอก 

- Co-ordination  ประชาสัมพันธ์ประสานความร่วมมือ ทุก
หน่วยงานที่ใช้ผ้าในโรงพยาบาลองครักษ์   

โรงพยาบาล
องครักษ์ 

/ 
 

/ 
 
 
 
 

/ 
 
 
 
 

/ 
 
 
 
 

 
 

งาน
ซกัฟอก 

 

 

 



แผนปฏิบัติการและแผนงบประมาณของหน่วยงานซักฟอก  ประจำปีงบประมาณ พ.ศ.2564 
ชื่อแผนงาน /โครงการ…ลดต้นทุน ผ้าเก่าทำผ้าเช็ดมือ เย็บซ่อมผ้าขาด ผลลัพธ์ที่เท่าเดิม ได้มาตรฐาน 
วัตถุประสงค์โครงการ……1.ลดต้นทุนการจัดซื้อผ้าใหม่  
        2.เพ่ือให้พร้อมใช้งานของแต่ละหน่วยงาน 
ตอบสนองยุทธศาสตร์ที่  4  Excellence Strategies (Governance Excellence : การบริหารจัดการเป็นเลิศ) 
ตัวช้ีวัด อัตราค่าใช้จ่ายงบประมาณลดลงร้อยละ 10 

หมวด กิจกรรม เป้าหมาย/จำนวน 
ระยะเวลา (ระบุเดือนดำเนินการ) งบประมาณ/แหล่ง

งบ (บาท) 
ผู้รับผิดชอบ 1 2 3 4 

ระบบงาน/Innovation     
- Access - ลดต้นทุนงบประมาณการจัดซื้อผ้าใหม่ที่

ไม่จำเป็น  
งานซักฟอก / / / / เงินบำรุง งานซักฟอก 

- Co-ordination ประสานความร่วมมือกับหน่วยงานที่
เกี่ยวข้องที่ใช้ผ้า ใน รพ.องครักษ์ 

ทุกหน่วยงาน รพ.
องครักษ์ 

/ / / /  งานซักฟอก 

- Community 1.สนับสนุนให้เกิดเครือข่าย ใช้วัสดุผ้า
แบบถนอม ประชาสัมพันธ์ผู้รับริการแต่ละ
หน่วย ร่วมกัน 
2.สนับสนุนเศษผ้าเก่าแต่ละหน่วยงานไม่
ใช้ รับบริจาค ทำผ้าเช็ดมือ 

ทุกหน่วยงาน รพ.
องครักษ์ 

/ / / /  ทุกหน่วยงาน 
รพ.องครักษ์ 

- Comprehensive บูรณาการ การเย็บผ้าเก่า ทำผ้าเช็ดมือให้ 
เย็บซ่อมผ้าขาด ให้ได้มาตรฐาน 

งานซักฟอก / / / /  งานซักฟอก 

- Continuty ประสานงานให้แต่ละหน่วยงานติดตาม
วัสดุผ้าที่ใช้แต่ละหน่วยงาน ที่รับผิดชอบ
ตัวเอง 

งานซักฟอก/ทุก
หน่วยงาน รพ.
องครักษ์ 

/ / / /  งานซักฟอก 

HR Plan -        



 
ระบบสารสนเทศ บันทึกข้อมูลการเย็บและรายงาน

ประจำเดือน 
งานซักฟอก /ทุก
หน่วยงาน รพ.
องครักษ์ 

/ / / /  งานซักฟอก 

 
 
 

แผนปฏิบัติการและแผนงบประมาณของหน่วยงานซักฟอก  ประจำปีงบประมาณ พ.ศ.2564 
ชื่อแผนงาน /โครงการ…ลดต้นทุน  ผลลัพธ์ที่เท่าเดิม ไดม้าตรฐาน 
วัตถุประสงค์โครงการ……1.ลดต้นทุนการจัดซื้อน้ำยาซักฟอก  
            2.เพ่ือให้ผ้าสะอาด ปลอดภัยของแต่ละหน่วยงาน 
ตอบสนองยุทธศาสตร์ที่  4  Excellence Strategies (Governance Excellence : การบริหารจัดการเป็นเลิศ) 
ตัวช้ีวัด อัตราค่าใช้จ่ายงบประมาณลดลงร้อยละ 10 

หมวด กิจกรรม เป้าหมาย/จำนวน 
ระยะเวลา (ระบุเดือนดำเนินการ) งบประมาณ/แหล่ง

งบ (บาท) 
ผู้รับผิดชอบ 1 2 3 4 

ระบบงาน/Innovation     
- Access - ลดต้นทุนงบประมาณการจัดซื้อน้ำยาซัก

ผ้า และๆไม่ต้องทำน้ำยาปรับผ้านุ่ม 
งานซักฟอก / / / / เงินบำรุง งานซักฟอก 

ระบบสารสนเทศ บันทึกข้อมูลการใช้น้ำยาและรายงาน
ประจำเดือน 

งานซักฟอก  / / / /  งานซักฟอก 

 
 

 



แผนปฏิบัติการและแผนงบประมาณของหน่วยงาน งานกายภาพบำบัด ประจำปีงบประมาณ พ.ศ.2564 
ช่ือแผนงาน /โครงการ   พฒันาระบบการบริการงานโภชนาการ 
วตัถปุระสงคโ์ครงการ  เพื่อให้ผู้รบับริการพึงพอใจในบริการของงานโภชนาการ 
ตอบสนองยุทธศาสตร์ที่ 1.Prevention& Promotion Excellence (ส่งเสริมสุขภาพและความป้องกันโรคเป็นเลิศ) 
ตัวช้ีวัด ความพึงพอใจผู้รับบริการในรพ. > 80% 
 

หมวด กิจกรรม เป้าหมาย/จ านวน 
ระยะเวลา (ระบุเดือนด าเนินการ) งบประมาณ/

แหล่งงบ 
(บาท) 

ผู้รบัผิดชอบ 1 2 3 4 

ระบบงาน/Innovation        
- Access -จัดทำแบบสอบถามประเมินความรู้ และ

พฤติกรรมการรับประทานอาหารผู้ป่วย
ที่มารับบริการ ก่อน-หลัง  
 

โรงพยาบาลองครักษ์ / / / /  งาน
โภชนาการ 

- Co-ordination  ประชาสัมพันธ์งานโภชนาการโดยประสาน
ความร่วมมือ ในโรงพยาบาลองครักษ์ และ
รพ.สต. /ทีมเยี่ยมบ้าน  

โรงพยาบาล
องครักษ์และชุมชน
ในพ้ืนที่อำเภอ
องครักษ์ 

/ 
 

/ 
 
 
 
 

/ 
 
 
 
 

/ 
 
 
 
 

 
 

งาน
โภชนาการ 

 

 
 



ชื่อแผนงาน /โครงการ   จัดทำแนวทางการดำเนินงานส่งเสริมสุขภาพด้วยโภชนาการและสนับสนุนการรักษาด้วยโภชนบำบัดทางการแพทย์ 

วตัถปุระสงคโ์ครงการ  เพื่อกระบวนการให้โภชนบ าบดัทางการแพทยเ์ป็นมาตรฐานเดียวกนั มีมาตรฐานมากขึ้น ชะลอการด าเนินสู่โรคภาวะแทรกซ้อน เพ่ิมศกัยภาพ ผู้ป่วย และผู้ดแูล 
ตอบสนองยุทธศาสตร์ที่ 1.Prevention& Promotion Excellence (ส่งเสริมสุขภาพและความป้องกันโรคเป็นเลิศ) 
ตัวช้ีวัด 1. แนวทางการดูแลด้านโภชบำบัดกลุ่มเสี่ยงมีสุขภาพดีขึ้น ลดภาวะแทรกซ้อน ร้อยละ 80 
  

หมวด กิจกรรม เป้าหมาย/จ านวน 
ระยะเวลา (ระบุเดือนด าเนินการ) งบประมาณ/

แหล่งงบ 
(บาท) 

ผู้รบัผิดชอบ 1 2 3 4 

ระบบงาน/Innovation        
- Access - มีแนวทางการดูแล เกณฑ์การประเมิน

ที่ชัดเจน 
-การให้บริการผู้ป่วยแนวเดียวกัน 
ประเมิน ดูแล ให้ความรู้ประชาสัมพันธ์ 
และการส่งต่อ ตลอดการเยี่ยมบ้าน 
 

-ผู้ป่วย เฉพาะโรค 
ที่มารับบริการในโรง
พยาลบาลองครักษ์
คลินิก /นอน รพ.  

⁄ 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
  

⁄ 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
  

⁄ 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
  

⁄ 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
  

 งาน
โภชนาการ  
 
 
 



- Co-ordination - เยี่ยมบ้านกับทีมเยี่ยมบ้าน  - โรงพยาบาล
องครักษ์ 
รพ.สต./ทีมเก่ียวข้อง 

 ⁄ ⁄ ⁄  งาน
โภชนาการ 

- Community -ร่วมพัฒนาเครือข่ายการฟื้นฟูผู้ป่วย/
ผู้ดูแลอาหารโภชนาการ ร่วมกับทีม 

- เขต องครักษ์ 
 

⁄ ⁄ ⁄ ⁄  งาน
โภชนาการ 

- Comprehensive -บูรณาการการดูแลผู้ป่วย จัดอาหารที่
เหมาะสมกับโรค และทุนทรัพย์ที่มี 

-เขต องครักษ์ 
 

⁄ ⁄ ⁄ ⁄  งาน
โภชนาการ 

- Continuty -เยี่ยมติดตามดูแลผู้ป่วยที่บ้านมีปัญหา
การกินอาหารร่วมกับทีม 

เขต องครักษ์ ⁄ ⁄ ⁄ ⁄  งาน
โภชนาการ 

HR Plan -อบรมการเพ่ิมศักยภาพการดูแลอาหาร
และโภชนาการ ผู้ป่วย/ญาติ แกอ่สม.
และเจ้าหน้าที่รพ.สต. 

เขต องครักษ์    /  งานโภชนาการ 

ระบบสารสนเทศ บันทึกข้อมูลผู้ป่วยและตอบกลับข้อมูลให้
หน่วยงานที่ส่งผู้ป่วยมา 

เขต องครักษ์ ⁄ ⁄ ⁄ ⁄  งาน
โภชนาการ 

 
 
 
 
 
 
 



ช่ือแผนงาน /โครงการ   โรงพยาบาลส่งเสริมคุณภาพด้านอาหารและโภชนาการ 
วตัถปุระสงคโ์ครงการ  ประเมินโรงพยาบาลส่งเสริมคุณภาพด้านอาหารและโภชนาการ 
ตอบสนองยุทธศาสตร์ที่ 1.Prevention& Promotion Excellence (ส่งเสริมสุขภาพและความป้องกันโรคเป็นเลิศ) 
ตัวช้ีวัด 1.เกณฑ์การประเมินโรงพยาบาลส่งเสริมคุณภาพด้านอาหารและโภชนาการป้องกัน Covid - 19 
  

หมวด กิจกรรม เป้าหมาย/จ านวน 
ระยะเวลา (ระบุเดือนด าเนินการ) งบประมาณ/

แหล่งงบ 
(บาท) 

ผู้รบัผิดชอบ 1 2 3 4 

ระบบงาน/Innovation        
- Access - มีแนวทางการดูแล เกณฑ์การประเมินที่

ชัดเจน 
-กิจกรรมสาธิตอาหารป้องกันโรคหลักรพ.
ในสถานการณ์ โควิด19ระบาด 
-การให้บริการผู้ป่วยแนวเดียวกัน 
ประเมิน ดูแล ให้ความรู้ประชาสัมพันธ์ 
และการส่งต่อ ตลอดการเยี่ยมบ้าน 
 
 
 
 
 
 
 

-ผู้ป่วย เฉพาะโรค 
ที่มารับบริการในโรง
พยาลบาลองครักษ์
คลินิก /นอน รพ. 

⁄ 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
  

⁄ 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
  

⁄ 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
  

⁄ 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
  

 งาน
โภชนาการ  
 
 
 



HR Plan -อบรมการเพ่ิมศักยภาพการดูแลอาหาร
และโภชนาการ ผู้ป่วย/ญาติ แกอ่สม.และ
เจ้าหน้าที่รพ.สต. 

เขต องครักษ์    /  งานโภชนาการ 

ระบบสารสนเทศ บันทึกข้อมูลผู้ป่วยและตอบกลับข้อมูลให้
หน่วยงานที่ส่งผู้ป่วยมา 

เขต องครักษ์ ⁄ ⁄ ⁄ ⁄  งาน
โภชนาการ 

 
 
 
ช่ือแผนงาน /โครงการ   พฒันาทกัษะความรู้ ความสามารถของเจ้าหน้าท่ี 
วัตถุประสงค์โครงการ  เพ่ือให้เจ้าหน้าที่มีทักษะ ความรู้ความสามารถในการทำงาน 
ตอบสนองยุทธศาสตร์ที่  3. People Excellence (บุคลากรเป็นเลิศ) 
ตัวช้ีวัด 1. ร้อยละของเจ้าหน้าที่ได้รับการอบรมพัฒนาทักษะความรู้ทางวิชาการ และด้านอ่ืนๆ> ร้อยละ 80 

หมวด กจิกรรม เป้าหมาย/จ านวน 
ระยะเวลา (ระบุเดอืนด าเนินการ) งบประมาณ/แหล่ง

งบ (บาท) 
ผูร้บัผดิชอบ 

1 2 3 4 

HR Plan - อบรมความรู้ทางวิชาการงานโภชนาการจาก
หน่วยงานที่เกี่ยวข้อง/หน่วยงานภายนอก 
-อบรมพฤติกรรมบริการ 
  

เจ้าหน้าที่ทุกคนใน
หน่วยงาน 

/ / / /  สาวตืตร ี

 

 

 



แผนปฏิบัติการและแผนงบประมาณของหน่วยงาน ผู้ป่วยใน. ประจำปีงบประมาณ พ.ศ.2564 
ชื่อแผนงาน /โครงการ    การบริการแบบเวชศาสตร์ครอบครัว 
วัตถุประสงค์โครงการเพื่อให้ผู้รับบริการพึงพอใจในบริการของโรงพยาบาล 
ตอบสนองยุทธศาสตร์ที่  2. Service Excellence (2.2 การพัฒนาระบบบริการสุขภาพ ) 
ตัวช้ีวัด ความพึงพอใจผู้รับบริการใน รพ.> ร้อยละ 80     

หมวด กิจกรรม 
เป้าหมาย/
จำนวน 

ระยะเวลา (ระบุเดือน
ดำเนินการ) 

งบประมาณ/
แหล่งงบ 
(บาท) 

ผู้รับผิดชอบ 
1 2 3 4 

ระบบงาน/
Innovationความ
พึงพอใจของ
ผู้รับบริการ  

1.ให้คำแนะนำตั้งแต่แรกรับ เรื่องสถานที่และการปฏิบัติตัวขณะนอนอยู่
โรงพยาบาล 
2. สำรวจความพึงพอใจของผู้รับบริการทุก6เดือน 
3.ประชาสัมพันธ์ข้อมูลข่าวสารให้กับผู้รับบริการทุกเช้า 
4.เอกสารสื่อสารเกี่ยวกับภาษา4ภาษา 
5.รับเรื่องร้องเรียน/ข้อคิดเห็น เข้าสู่ระบบรายงาน Risk ของ รพ. 
6.โครงการอิสลามวิถี 
7.สร้างห้องเรียนรู้พร้อมจัดหาอุปกรณ์ท่ีสนับสนุนการเรียนรู้ สำหรับผู้ป่วย
และญาติเพ่ือเตรียมความพร้อม ก่อนจำหน่าย 
8. จัดแยกโซนและระบบการดูแลของผู้ป่วยกลุ่มเฉพาะ เพ่ือป้องกันและ
ควบคุมการติดเชื้อเช่น ห้องแยกโรค ห้องหลังคลอด ผู้ป่วยติดเชื้อต่างๆ 
9. จัดทีพักของผู้ป่วยโดยเน้นเรื่องSocial distancing 

>80% 
 

     
 
 
 
 
 
 
 
 

แสงดาว/อนุกูล 
 
 
 
 
 
เนาวรัตน์ 
ยศสรัล 

Co-ordination 1. ประสานอัตรากำลังในการผู้ป่วย ให้มีความพร้อมและความเพียงพอ 
2 ประสาน/ปรึกษาเครือข่ายผ่าน Line group 

       

Community แจ้งข้อมูลให้ รพ.สต.ในพ้ืนที่  รพสตทั้ง 
11 แห่ง 

√ √ √ √  แสงดาว 



Comprehensive 1.ประสานอัตรากำลังในการดูแลมารดาและทารก ขณะคลอด 
2.ประสาน/ปรึกษาเครือข่ายผ่าน Line group 

       

Continuity ส่งต่อข้อมูลให้ รพ.สต.ในพ้ืนที่ ติดตามเยี่ยมผู้ป่วยหลังจำหน่ายจาก
โรงพยาบาล ทุกเดือน ผ่านโปรแกรม Smart COC 

      ยศสรัล 

HR Plan 1.ปฐมนิเทศเจ้าหน้าที่ใหม่ตามโครงการของHRD 
2.เข้าร่วมกิจกรรมพัฒนาพฤติกรรมบริการ 

 √ √ √ √  แสงดาว 

ระบบสารสนเทศ 1 บันทึกข้อมูลผู้รับบริการเข้าระบบ HDC 
2 บันทึกข้อมูลอุบัติการณ์ เข้าสู่ระบบรายงาน HRMS ของ รพ. 

 √ 
√ 

√ 
√ 

√ 
√ 

√ 
√ 

 ปราณี 
จนท.ทุกคน 

ระบบสนับสนุน 1. จัดครัวเป็นแบบแยกระหว่าง อิสลาม-พุทธ(ครัวฮาล้าล) 
2.นักโภชนากรร่วมสนับสนุนในการตรวจสอบอาหารทั้งด้านปริมาณและ
ด้านคุณภาพ 

 √ 
√ 

 

√ 
√ 
 

√ 
√ 
 

√ 
√ 
 

 นักโภชนากร 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 



ชื่อแผนงาน /โครงการการดูแลผู้ป่วยระยะท้ายแบบประคับประคอง  
วัตถุประสงค์โครงการ   เพื่อพัฒนาระบบบริการการดูแลผู้ป่วยระยะท้ายแบบประคับประคอง  
ตอบสนองยุทธศาสตร์ที่  2. Service Excellence (2.2 การพัฒนาระบบบริการสุขภาพ ) 
ตัวช้ีวัด   1. ร้อยละ 85 ของผู้ป่วยกลุ่มโรคท่ีต้องได้รับการดูแลแบบประคับประคอง(8 กลุ่มโรค) ได้รับการดูแลตามมาตรฐานและภายในเวลาที่กำหนด 
    
  2. ร้อยละการบรรเทาอาการปวด และการจัดการอาการต่าง ๆ ด้วย Storng Opioid Medication ในผู้ป่วยประคับประคองอย่างมีคุณภาพ 
   ร้อยละ 100 
  3. ผ่านเกณฑ์คุณภาพงานบริการเยี่ยมบ้าน ระดับ3 (ผ่านเกณฑ์ระดับ 3) 

หมวด กิจกรรม เป้าหมาย/จำนวน 
ระยะเวลา (ระบุเดือนดำเนินการ) งบประมาณ/

แหล่งงบ 
(บาท) 

ผู้รับผิดชอบ 1 2 3 4 

ระบบงาน/Innovation        
Access 1. มีคู่มือที่มีการกำหนดกลุ่มโรคที่ชัดเจน 

ข้อบ่งชี้(Criteria) ในการวินิจฉัยโรคที่เป็น
มาตรฐานเดียวกัน  
2. มีแบบคัดกรองอย่างง่ายเพ่ือให้ อสม 
ใช้เพื่อค้นหาผู้ป่วยในเชิงรุก ตามชุมชนที่
ไม่สามารถเข้าถึงบริการได้ 

      แสงดาว/
ยศสรัล 

Co-ordination 1.ประสานเจ้าหน้าที่ รพ. สต.ในการรับรู้
แนวทางการดูแลผู้ป่วยระยะท้ายแบบ
ประคับประคอง 
2.มีศูนย์เครื่องมือในโรงพยาบาลและมี
การเชื่อมโยงประสานให้เกิดเครือข่ายใน
ด้านการบริหารจัดการเครื่องมือตาม

 √ √ √ √  แสงดาว/
ยศสรัล 



หน่วยงานส่วนท้องถิ่นเช่นรพ.สต.,อบต,
เทศบาล 
3. ปรับปรุงระบบยาภายในโรงพยาบาล
ให้เหมาะสม เพ่ือให้ผู้ป่วยสามารถดูแล
ตนเองที่บ้านได้เช่นการเพิ่มรายการยา
บรรเทาอาการรบกวนที่ครอบคลุมตาม
อาการ 

Community สานสนทนาในกลุ่มผู้ดูแล (care giver) 
เฉพาะ เช่น ผู้ดูแลผู้ป่วยระยะท้าย โดย
จัดร่วมกับงานสุขภาพจิต 

   √   ยศสรัลและ
งาน
สุขภาพจิต 

Comprehensive 1.ถอดบทเรียนจากการเยี่ยมบ้านร่วมกับ 
รพ.สต. 
2.ทบทวนและปรับปรุงระบบการดูแล
ต่อเนื่อง และการเยี่ยมบ้านเพ่ือเฝ้าระวัง
เรื่องคุณภาพและความปลอดภัยในการ
ดูแลผู้ป่วยในเวที Clinical Day 
3. ดำเนินกิจกรรมภายใต้โครงการรักษ์...
ลมหายใจ ในการดูแลผู้ป่วยวาระสุดท้าย 

พยาบาล
ผู้รับผิดชอบงาน
Palliative care.
ทุกหน่วยงานใน
โรงพยาบาลและ
พยาบาลแต่ละ รพ. 
สต. 

    1,000 แสงดาว 

Continuty 1. จัดประเภทผู้ป่วยเพื่อจัดลำดับความ
เร่งด่วนในการติดตามดูแลต่อเนื่อง 
2. ติดตามเยี่ยมผู้ป่วยที่ดูแลแบบ
ประคับประคองที่จำหน่ายออกจาก
โรงพยาบาลและผู้ป่วยที่ค้นพบในชุมชน 
ร่วมกับทีมของ รพ.สต 

 √ √ √ √  แสงดาว/
ยศสรัล 



HR Plan 1.พัฒนาความรู้แก่เจ้าหน้าที่รพ.สต.โดย
การจัดเวทีแลกเปลี่ยนเรียนรู้การ
ดำเนินงาน ปีละ2 ครั้ง 
2.พัฒนาศักยภาพของผู้ดูแลและอสม.ใน
การดูแลแบบประคับประคอง 
3. ส่งบุคลากรเข้าร่วมงานประชุมและ
นำเสนอผลงาน ด้านการเยี่ยมบ้าน 

เจ้าหน้าที่พยาบาล
และเจ้าหน้าที่รพ.
สต 

     √  √  แสงดาว 

ระบบสารสนเทศ 1.บันทึกข้อมูลการดูแลต่อเนื่องในชุมชน
เข้าสูระบบHosXP 
2. บันทึกข้อมูลเป็นตัว Pop Upในระบบ
Hos XP ว่าเป็นผู้ป่วยPalliative care 

 √ √ √ √  ยศสรัล 

ระบบสนับสนุน 1.การ Appreciation ญาติและผู้ดูแลเพื่อ
เพ่ิมคุณค่าและเรียนรู้สถานการณ์ตาม
บริบทของผู้ป่วยแต่ละราย 
2การเยี่ยม Appreciation  เพ่ือเพ่ิม
คุณค่าและเรียนรู้สถานการณ์ตามบริบท
ของแต่ละพ้ืนที่ตำบล 

 √ √ √ √  แสงดาว 

 

 
 
 
 
 
 



ชื่อแผนงาน /โครงการ  สุขจากภายใน 
วัตถุประสงค์โครงการ    เพื่อให้เจ้าหน้าที่เกิดแรงบันดาลในในการทำงาน(Inspiration) 
 ตอบสนองยุทธศาสตร์ที่  3 People Excellence [บุคลากรเป็นเลิศ) 
ตัวช้ีวัด 1. ร้อยละของความสุข/ความพึงพอใจในงาน > ร้อยละ 80 
 2. ร้อยละของบุคลากรที่มีภาวะเครียด <ร้อยละ 10 
 3. อัตราการลาออกของข้าราชการและลูกจ้างประจำ < ร้อยละ 1 

หมวด กิจกรรม 
เป้าหมาย/

จำนวน 

ระยะเวลา (ระบุเดือนดำเนินการ) งบประมาณ/แหล่ง
งบ (บาท) 

ผู้รับผิดชอบ 1 2 3 4 

ระบบงาน/
Innovation 

1.ร่วมกิจกรรมชมรมคนรักดีตามปฏิทินรักดีของ รพ.   
2. จัดกิจกรรมนอกสถานที่เพ่ือพัฒนาความสัมพันธ์ใน
หน่วยงานปีละ1 ครั้ง 
3. ส่งเสริมให้บุคลากรเขียนและเล่าเรื่องจากการทำงานใน
โรงพยาบาลและจากการเยี่ยมบ้านและการปฏิบัติงานชุมชน 
ปีละ 1 เรื่อง 
4.นำสิ่งที่ได้จากเรื่องเล่ามาพัฒนาระบบบริการ(Better 
Service)  
5.สำรวจความพึงพอใจของเจ้าหน้าที่ในหน่วยงาน ปีละ 1 
ครั้ง 

เจ้าหน้าที่ทุกคน
ในหน่วยงาน 

√ √ 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

√ √ 
 
 
 
 
√ 
 
 
 
√ 

 แสงดาว 

HR Plan 1. ส่งบุคลากรเข้ารับการอบรมและพัฒนาทักษะในด้านต่างๆ
ที่สอดคล้องกับงานที่รับผิดชอบตามความต้องการการอบรม 
2. ส่งบุคลากรเข้าร่วมนำเสนอผลงานในเวทีต่างๆ 

บุคลากรทุกคน
ในหน่วยงาน 

√ √ √ √  แสงดาว 

ระบบสารสนเทศ บันทึกประวัติการเข้ารับการอบรมของเจ้าหน้าที่ในหน่วยงาน        
 



แผนปฏิบัติการและแผนงบประมาณของฝ่ายเภสัชกรรม ประจำปีงบประมาณ พ.ศ.2564 
ช่ือแผนงาน /โครงการ   ลดปัจจยัเส่ียงด้านสุขภาพ/โครงการส่งเสริมพฒันาความปลอดภยัด้านอาหาร 
วัตถุประสงค์โครงการ  เพื่อให้ผู้บริโภคได้รับอาหารที่มีความปลอดภัยเป็นไปตามเกณฑ์ที่กำหนด 
ตอบสนองยุทธศาสตร์ที่ ๑ Prevention& Promotion Excellence (ส่งเสริมสุขภาพและความป้องกันโรคเป็นเลิศ) 
ตัวช้ีวัด ๑. ร้อยละ ๘๐ ของตัวอย่างอาหารผ่านมาตรฐานการตรวจสอบสารปลอมปนในอาหาร 

หมวด กิจกรรม เป้าหมาย/จ านวน 

ระยะเวลา (ระบุเดือนด าเนินการ) งบประมาณ/
แหล่งงบ 
(บาท) 

ผู้รบัผิดชอบ ๑ ๒ ๓ ๔ 

ระบบงาน/Innovation       พรีวชิญ์ 
- Access สำรวจร้านจำหน่ายอาหารสดในพ้ืนที่รับผิดชอบ ปีละ 4 ครั้ง ธ.ค.63 มคี.64 พค.64 สค.64   
- Co-ordination ร่วมกับเทศบาล และ อสม.เก็บตัวอย่างอาหารสด

ในตลาดส่งตรวจรถ mobile 
ปีละ 4 ครั้ง ธ.ค.63 มคี.64 พค.64 สค.64   

- Community แจ้งผลการตรวจอาหารให้แก่ผู้ประกอบการ
ทราบผลการตรวจและเปลี่ยนแหล่งซื้อกรณีผล
ตรวจไม่ผ่านเกณฑ์ 

ผู้ประกอบการ ธ.ค.63 มคี.64 พค.64 สค.64   

- Continuity ติดตามเก็บตัวอย่างอาหารที่ไม่ผ่านเกณฑ์ตรวจ
ซ้ำ 

ผู้ประกอบการผลที่ผล
ตรวจไม่ผ่านเกณฑ์ 

ธ.ค.63 มคี.64 พค.64 สค.64   

HR Plan 1.ส่งบุคลากรเข้าร่วมประชุม/ฟ้ืนฟูความรู้เรื่อง
อาหารปลอดภัย 
2. ให้ความรู้แก่ร้านจำหน่ายอาหารสดที่ไม่ ผ่าน
เกณฑ์ 

-เจ้าหน้าที่ผู้รับผิดชอบ
งาน  
-ร้านจำหน่ายอาหาร
สดที่ตรวจไม่ผ่าน 

 ม.ีค.64     

ระบบสนับสนนุ รายงานผลการดำเนินงานและตรวจสอบรายงาน
รายไตรมาส 

ปีละ 4 ครั้ง ธ.ค.63 มคี.64 พค.64 สค.64   



ชื่อแผนงาน /โครงการ…โครงการการใช้ยาอย่างสมเหตุสมผล 
วัตถุประสงค์โครงการ…… 
       1.  เพ่ือให้เกิดการใช้ยาอย่างสมเหตุสมผลในโรงพยาบาล 
ตอบสนองยุทธศาสตร์ที่ ๒  ยุทธศาสตร์ด้านบริการเป็นเลิศ (Service Excellence)  
ตัวช้ีวัด การใช้ยาอย่างสมเหตุสมผลในโรงพยาบาลตามเกณฑ์ตัวชี้วัด RDU 1 จำนวน ๑๘ ตัวชี้วัด 

การด าเนินงานโครงการโรงพยาบาลส่งเสรมิการใชย้าอย่างสมเหตสุมผล (Rational Drug Use Hospital; RDU Hospital) ของโรงพยาบาลองครกัษ์และรพสต. ไตรมาสที่ 3 สรุปผลไดดังันี ้

ล าดับ ตัวชีวั้ด RDU ระดับโรงพยาบาล (RDU 1-RUD Hospital) 
จ านวน 18 ตัวชีวั้ด 

เกณฑ ์ ผลด าเนินการ 
(2564) 

1 รอ้ยละการสั่งยาในบญัชีหลกัแห่งชาติ รอ้ยละ 90  
2 ประสิทธิผลการด าเนินงานของคณะกรรมการ PTC  ในการชีน้  าสื่อสาร

และส่งเสริมเพือ่น าไปสู่การเป็นโรงพยาบาลส่งเสริมการใชย้าอย่างสม
เหตผุล 

ระดบั 3  

3 การด าเนินงานในการจดัท าฉลากยามาตรฐาน ฉลากยาเสริม และ
เอกสารขอ้มลูยา ใน 13 กลุ่ม ท่ีมีรายละเอียดครบถว้น 

รายการยา 
13 กลุ่ม 

 

4 รายการยาท่ีควรพิจารณาตดัออก 8 รายการ ซึ่งยงัคงมีอยู่ในบญัชี
รายการยาของพยาบาล 

<1 รายการ 
 

 

5 การด าเนินงานเพื่อส่งเสริมจริยธรรมในการจดัซือ้และส่งเสริมการขายยา  ระดบั 3  
6 รอ้ยละการใชย้าปฏิชีวนะในโรคติดเชือ้ท่ีระบบการหายใจช่วงบนและ

หลอดลมอกัเสบเฉียบพลนัในผูป่้วยนอก 
<รอ้ยละ 20 

 
 

7 รอ้ยละการใชย้าปฏิชีวนะในโรคอจุจาระรว่งเฉียบพลนั <รอ้ยละ 20  
8 รอ้ยละการใชย้าปฏิชีวนะในบาดแผลสดจากอบุตัิเหตุ <รอ้ยละ 40  
9 รอ้ยละการใชย้าปฏิชีวนะในหญิงคลอดปกติครบก าหนดทางช่องคลอด  <รอ้ยละ 10  



10 รอ้ยละของผูป่้วยความดนัสงูทั่วไป ท่ีใช ้RAS blockade (ACEI/ ARB/ 
Renin inhibitor) 2 ชนิดร่วมกนัในการรกัษาภาวะความดนัสงู 

รอ้ยละ 0  

11 รอ้ยละของผูป่้วยท่ีใช ้glibenclamide ในผูป่้วยท่ีมีอายมุากกว่า 65 ปี 
หรือมี eGFR นอ้ยกว่า 60 มล./นาที/1.73 ตารางเมตร 

<รอ้ยละ 5  

12 รอ้ยละของผูป่้วยเบาหวานท่ีใชย้า metformin เป็นยาชนิดเดียวกันหรือ
รว่มกบัยาอื่นเพื่อควบคมุระดบัน า้ตาล โดยไม่มีขอ้หา้มใช ้(eGFR<30 
มล./นาที/1.73 ตารางเมตร) 

≥รอ้ยละ 80  

13 รอ้ยละของผูป่้วยท่ีมีการใชย้ากลุ่ม NSAIDs ซ  า้ซอ้น <รอ้ยละ 5  
14 รอ้ยละผูป่้วยโรคไตเรือ้รงัระดบั 3 ขึน้ไปท่ีไดร้บั NSAIDs <รอ้ยละ 10  
15 รอ้ยละผูป่้วยโรคหอบหืดเรือ้รงัที่ไดร้บัยา inhaled corticosteroid ≥รอ้ยละ 80  
16 รอ้ยละผูป่้วยนอกสงูอาย(ุมากกว่า 65 ปี) ท่ีใชย้ากลุ่ม long-acting 

benzodiazepine ไดแ้ก่ chlordiazepoxide, diazepam, dipotassium 
chlorazepate 

<รอ้ยละ 5  

17 จ านวนสตรีตัง้ครรภท่ี์ไดร้บัยาท่ีหา้มใช ้ไดแ้ก่ยา warfarin*,statins, 
ergots  เมื่อรูว่้าตัง้ครรภแ์ลว้  

0  

18 รอ้ยละของผูป่้วยเด็กท่ีไดร้บัการวินิจฉยัเป็นโรคติดเชือ้ทางเดินหายใจ 
(ครอบคลมุโรคตามรหสั ICD-10 ตาม RUA-URI) และไดร้บัยาตา้นฮีสตา
มีนชนิด non-sedating 

<รอ้ยละ 20  

 

 
 
 

 
 



หมวด กิจกรรม เป้าหมาย/จำนวน 
ระยะเวลา (ระบุเดือนดำเนินการ) งบประมาณ/แหล่ง

งบ (บาท) 
ผู้รับผิดชอบ 1 2 3 4 

ระบบงาน/Innovation     
- Access ๑. จัดประชุมคณะกรรมการเภสัชกรรม

และการบำบัด (PTC) และทีม คปสอ. 
ชี้แจงเรื่อง กระทรวงสาธารณสุขมีนโยบาย
ให้โรงพยาบาลในสังกัด ดำเนินงาน
โครงการโรงพยาบาลส่งเสริมการใช้ยา
อย่างสมเหตุสมผล (Rational Drug Use 
Hospital; RDU Hospital) ตามนโยบาย
แห่งชาติด้านยา พ.ศ. 2554 และ
ยุทธศาสตร์การพัฒนาระบบยาแห่งชาติ 
พ.ศ. 2555-2559 และตามนโยบายการ
พัฒนาระบบบริการสุขภาพ (Service 
Plan) สาขาที่ 15  

ประชุมทุก 6 เดือน/2 
ครั้ง 

 มีค.๖4  กย.๖4  ศุภกร 

- Co-ordination ๑. ประสานกับแพทย์ในการจัดทำเอกสาร
ในส่วนที่เกี่ยวข้อง คือ กุญแจดอกที่ ๓-๖ 
เพ่ือเป็นแนวทางในการช่วยให้เกิดการสั่ง
ใช้ยาอย่างสมเหตุสมผล  
๒. ประสานกับงาน IT โรงพยาบาลในการ
พัฒนาเชื่อมโยงข้อมูล RDU กับระบบ
สารสนเทศให้สามารถเก็บรายงานตาม
ตัวชี้วัดได้ 

๑. แพทย์ได้รับ
เอกสารในส่วนที่
เกี่ยวข้องครบทุกคน /
จำนวน ๘ ชุด 
๒. งาน IT โรงพยา 
บาลสามารถเชื่อมโยง
ข้อมูล RDU กับระบบ
สารสนเทศได/้ทุกครั้ง 

ธค.63     ศุภกร 



- Community ๑. ส่งเสริมให้ผู้ป่วย NCD เกิดความ
ปลอดภัยในการใช้ยา ผ่านข้อมูลบน ฉลาก
ยาเสริม และซองยา จำนวน ๑๓ รายการ  
 

๑. ผู้ป่วย NCD ที่ได้
ยา ๑๓ รายการ ได้รับ
ข้อมูลบน ฉลากยา
เสริม และซองยา/ทุก
ราย 

/ / / /  ศุภกร 

- Comprehensive 1. ติดตามและประเมินผล RDU1 ให้
ครอบคุลมทุกตัวชี้วัด 

๑. ตัวชีว้ัด RDU1/
จำนวน ๑๘ ตัวชีว้ัด 

ธ.ค.63 มคี.64 พค.64 สค.64  ศุภกร 

- Continuity ๑. ติดตามและประเมินผล RDU1 ทุก ๓ 
เดือน 
๒. รายงานผลให้กับสสจ.นย และ
กระทรวงทุก ๓ เดือน 

๑. ผ่านเกณฑ์ตัวชี้วัด 
RDU 1 ไม่น้อยกว่า ๘ 
ตัวชี้วัด จาก ๑๘ 
ตัวชี้วัด/ทุก ๓ เดือน 
๒. ส่งรายงานผลให้กับ
สสจ.นย และ
กระทรวงทันเวลา
ตามท่ีกำหนด/ทุก ๓ 
เดือน 
 

ธ.ค.63 มคี.64 พค.64 สค.64  ศุภกร 

HR Plan         
ระบบสารสนเทศ 1. พัฒนาระบบสารสนเทศให้สามารถเก็บ

รายงานและวิเคราะห์ข้อมูลตามตัวชี้วัดได้ 
สามารถวิเคราะห์
ข้อมูล RDU จาก
ระบบสารสนเทศได/้
ทุกครั้ง 

ตค.63     ศุภกร 

ระบบสนับสนุน ติดตามผลการดำเนินงานและตรวจสอบ
รายงานรายไตรมาส 

4 ครั้ง/ปี ธ.ค.63 มคี.64 พค.64 สค.64  ศุภกร 



ชื่อแผนงาน /โครงการ…โครงการการจัดซื้อยาร่วมระดับจังหวัด 
วัตถุประสงค์โครงการ…… 
 1. ลดต้นทุนการจัดซื้อยา 
 2. เพ่ือให้เกิดการจัดซื้อยาร่วมระดับจังหวัด 
ตอบสนองยุทธศาสตร์ที่  4  Excellence Strategies (Governance Excellence : การบริหารจัดการเป็นเลิศ) 
ตัวช้ีวัด 1. มีการจัดซื้อยาร่วมระดับจังหวัด ร้อยละ 20 

หมวด กิจกรรม เป้าหมาย/จำนวน 
ระยะเวลา (ระบุเดือนดำเนินการ) งบประมาณ/

แหล่งงบ (บาท) 
ผู้รับผิดชอบ 1 2 3 4 

ระบบงาน/Innovation     
- Access 1. สำรวจรายการยาที่มีมูลค่าการใช้สูง 50 

อันดับแรก ปี ๒๕63 
รายการยาที่มีมูลค่าการ
ใช้สูง/จำนวน 50 อันดับ
แรก 

14 วัน 
ตค.63 

/ / /  ศุภกร 

- Co-ordination ๑. ประสานความร่วมมือกับฝ่ายเภสัชกรรม
ของโรงพยาบาลภายในจังหวัดในการขอ
ข้อมูลมูลค่าการใช้ยาดังกล่าว 
๒. ประชุมเพ่ือแบ่งหน้าที่ในการดำเนินการ
จัดซื้อยาร่วม ได้แก่ การจัดทำ
คุณสมบัติเฉพาะของยา การจัดทำเกณฑ์
การให้คะแนนยา การจัดทำและส่งเอกสาร
ให้กับบริษัทยา การตรวจรับเอกสารและยา
ที่จัดส่งกลับ การตรวจสอบและให้คะแนน
เอกสารและยา  
3. ประสานกับสสจ. นย เพื่อแจ้งผลบริษัท
ที่ผ่านการคัดเลือก 

ฝ่ายเภสัชกรรมของ
โรงพยาบาลภายใน
จังหวัด /จำนวน 4 แห่ง 

10 วัน 
ธค.63 

10 วัน 
กพ.64 
3 วัน 

มีค.64 
 

/ /  ศุภกร 



4. ประกาศผลการคัดเลือก 
- Community 1. สนับสนุนให้เกิดเครือข่ายการจัดซื้อยา

ร่วมกัน 
โรงพยาบาลภายใน
จังหวัด/จำนวน 4 แห่ง 

/ / / /  ศุภกร 

- Comprehensive ๑. จัดซื้อยาร่วมกันระดับจังหวัดครอบคลุม
รายการที่กำหนด  
๒. จัดซื้อยาร่วมกันระดับจังหวัดครอบคลุม
ทั้ง 4 แห่ง โดยมีมูลค่าไม่น้อยกว่าร้อยละ 
20 

๑. จัดซื้อยาร่วมกันระดับ
จังหวัดครอบคลุมรายการ
ที่กำหนด โดยมีมูลค่าแต่
ละโรงพยาบาลไม่น้อย
กว่าร้อยละ 20 
๒.จัดซื้อยาร่วมกันระดับ
จังหวัดครอบคลุมทั้ง 4 
แห่ง โดยมีมูลค่ารวมทั้ง ๔ 
แห่ง ไม่น้อยกว่าร้อยละ 
20 

/ / / /  ศุภกร 

- Continuity รายงานผลการจัดซื้อยาร่วมให้กับทาง 
สสจ. นย ทุกเดือน 

ผลการจัดซื้อยาร่วมระดับ
จังหวัดของรพ./ 

/ / / /  ศุภกร 

HR Plan - -       
ระบบสารสนเทศ 1. ระบบรายงานข้อมูลการจัดซื้อและส่ง

รายงานประจำเดือนให้กับสสจ.นย ทุก
เดือน 
2. ระบบรายงานข้อมูลการจัดซื้อและส่ง
รายงานให้กับกระทรวงทุก 3 เดือน 

๑. ส่งรายงานให้กับ
สสจ.นย ทันเวลาทุกเดือน 
 
2. ส่งรายงานให้กับ
กระทรวงทันเวลาทุก 3 
เดือน 

     ศุภกร 

ระบบสนับสนุน ติดตามผลการดำเนินงานและตรวจสอบ
รายงานรายไตรมาส 

4 ครั้ง/ปี ธ.ค.63 มคี.64 พค.64 สค.64  ศุภกร 



แผนปฏิบัติการและแผนงบประมาณของหน่วยงาน......แผนกผู้ป่วยนอก....  ประจำปีงบประมาณ พ.ศ.2564 
ชื่อแผนงาน /โครงการ…บริการด้วยใจ  เพิ่มความพึงพอใจ   ใส่ใจบริการ 
วัตถุประสงค์โครงการ……1  ผู้รับทุกคลินิกบริการมีความพึงพอใจ  2 การเชื่อมโยงบริการสู่ชุมชน   
ตอบสนองยุทธศาสตร์ที่  2 การบริการเป็นเลิศ(service excellence)+บุคลากรเป็นเลิศ(people  excellence) 
ตัวช้ีวัด     1 ความพึงพอใจของผู้รับบริการใน รพ>80 
              2     ระยะเวลารอคอยบริการ <  80  นาที 
                        

หมวด กิจกรรม เป้าหมาย/จ านวน 
ระยะเวลา (ระบุเดือนด าเนินการ) งบประมาณ/

แหล่งงบ 
(บาท) 

ผู้รบัผิดชอบ 1 2 3 4 

ระบบงาน/Innovation          
- Access -ประชาสัมพันธ์ ขั้นตอนการรับบริการทุกวัน 

และชี้แจงข้อติดขัด  การล่าช้าในการรับประการ
เป็นระยะ 
  -ปรับระบบการทำงาน  มีเจ้าหน้าที่คอย
แนะนำขั้นตอนการรับบริการ ทางเข้าประตู 
-มีพยาบาลประเมินอาการผู้ป่วย เพื่อลดความ
ล่าช้าในการตรวจรักษา 
-ปรับโครงสร้างของห้องตรวจเพ่ือให้เพียงพอต่อ
การรับบริการ 
-ปรับห้องน้ำสำหรับผู้ป่วย zone  ลานน้ำพุ   
เพ่ือสะดวก ผู้สูงอายุ  และผุ้พิการ   

ผู้รับบริการ OPD  
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

  
/ 
 
 
 
 
 
 
 

 
/ 

 
/ 

 
/ 

เงนิบ ารุง รพ 
+เงนิบรจิาค 

วนิดา 
 
 
 
 
 
 



-ปรับสถานที่ zone  OPD สวยงามโดยคำนึงถึง 
การป้องกันการแพร่กระจายเชื้อ 
-จัดมุม เครื่องดื่มเพ่ือสุขภาพ    
-ห้องตรวจแพทย์ทางเลือกคู่ขนาน  ทุกอังคาร   
พฤหัส  เพื่อตอบสนองความต้องการผู้รับบริการ 
-จัดสถานที่คลินิก ARI  เฉพาะ  เพ่ือป้องกันการ
แพร่กระจายเชื้อ 

- Co-ordination -การประสานการดูแลเชื่อมโยง  ครอบคลุมแม่
ข่าย  รพสต 

ผู้รับบริการ OPD  
 

/ / / /  
 

วนิดา 
 

- Community -empower feed  back คุณภาพการดูแล  ราย  
รพสต 
-วิเคราะห์แหล่งชุมขน  ที่มีอัตราการป่วยสูงราย
โรค 

2 แห่ง 
 

     วนิดา 
 

- Comprehensive 
- การให้บริการแบบ

เบ็ดเสร็จ) 

-การดูแลผู้ป่วยคลินิกหอบหืด/COPD/คลินิก
โรคหัวใจ  ครบวงจร 
-การดูแลผู้ป่วยระบบทางเดินหายใจ แบบ one  
stop  service  เพ่ือป้องกันการแพร่กระจายเชื้อ 

asthma , COPD/
โรคหัวใจ 
ผู้ป่วย  ARI 

 
/ 

 
/ 

 
/ 

 
/ 

 วนิดา 

  - Continuty -ประเมินผลความพึงพอใจตามรายไตรมาส 
-ร่วมทีมเยี่ยมบ้านในชุมชนZ 

ผู้รับบริการ OPD  
 

 
/ 

 
/ 

 
/ 

 
/ 

  

 -  HR Plan -นิเทศทางคลินิก เฉพาะโรค 
DM/HT/CKD/ASTHMA/COPD/ACS  

อย่างละ 1  คน 
 

 
/ 

 
/ 

 
/ 

 
/ 

งบ สปสช วนิดา/พนิดา 



-ระบบสารสนเทศ การให้ความรู้เฉพาะโรค  คำแนะนำ  
การรับบริการหน้าจอ ทีวี และทางfacebook  
โรงพยาบาลองครักษ์ 

  
/ 

 
/ 

 
/ 

 
/ 

 วนิดา 

-ระบบสนับสนุน - แพทย์จาก รพ แพทย์รังสิต ACS 
-เภสัชกร  มศว  สอนการใช้ยาพ่นในpt COPD   
ASTHMA 

รพสต  11  แห่ง  
/ 

 
/ 

 
/ 

 
/ 

 วนัเพญ็/
พนิดา 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 



แผนปฏิบัติการและแผนงบประมาณของหน่วยงาน.......แผนกผู้ป่วยนอก....  .  ประจำปีงบประมาณ พ.ศ.2564 
ชื่อแผนงาน /โครงการ……การปฎิบัติ ลดเสี่ยง ลดตาย  มีชีวิตสุขใจได้กับ โรคเบาหวาน 
 วัตถุประสงค์โครงการ……1 เพิ่มการเข้าถึงการดูแลผู้ป่วยเบาหวานให้ได้ตามมาตรฐาน    2 เพิ่มคุณภาพการดูแลผ่านตามตัวช้ีวัด   
ตอบสนองยุทธศาสตร์ที่  2 การบริการเป็นเลิศ(service excellence) 
ตัวช้ีวัด 1  ร้อยละของผู้ป่วย  DM ที่ควบคุมระดับน้ำตาลได้ดี  >40 % 
          2  ผู้ปว่ยเบาหวานที่มีความเสี่ยงสูงต่อโรคจากโรคหลอดเลือดหัวใจ  ได้รับการคัดกรองความเสี่ยงเรื่องโรคหัวใจ  
          3  ผู้ปว่ยเบาหวาน  uncontron มีการเชื่อมโยงการดูแลในชุมชน  และมีการติดตามเยี่ยม ดูแลต่อเนื่อง 
          4  อัตราความเสี่ยงต่อการเกิดโรค หลอดเลือดหัวใจ    ลดลง  
          5  อัตราความตาย โรค หลอดเลือดหัวใจ    ลดลง 
 

หมวด กิจกรรม 
เป้าหมาย/
จ านวน 

ระยะเวลา (ระบุเดือนด าเนินการ) งบประมาณ/
แหล่งงบ 
(บาท) 

ผู้รบัผิดชอบ 1 2 3 4 

- Access -ผู้ป่วย DM   ได้รับการเข้าถึงการคัดกรองตรวจ
เลือด  ตามมาตรฐานการดูแล > 60 % 
-รับทราบข้อมูลความเสี่ยงCVD  RISK และ
ประเมินความเสี่ยงด้วยตนเอง กับแบบประเมิน
THAI  CVD  RISK  SCORE และวิเคราะห์
ประมวลผลตามHDC 
-intensive  ผู้ที่มีความเสี่ยงโรคหัวใจระดับสูง
ขึ้น ได้รับการประเมิน โดยการตรวจCXR EKG 
ปีละ 1 ครั้ง 
-ได้รับการคัดกรอง ภาวะแทรกซ้อนทางตา  เท้า 
>60 % 

  
/ 

 
/ 

 
/ 

 
/ 

 Care  teme 
DM/HT 



- Co-ordination -การส่งต่อข้อมูลทีมการดูแลสุขภาพ 

-ประสานนักโภชนาการ ร่วมกิจกรรมกลุ่ม  ส่ง
ปรึกษา ในราย INTENSIVE 
-กลุ่มท่ีมีปัญหาทางสุขภาพจิต  คัดกรองพบงาน
จิตเวช 
-ส่งต่อการดูแลต่อเนื่อง ใน รพสต แยกตาม
ระดับความเสี่ยง 

-ส่งต่อทีมเยี่ยมบ้าน  ราย recurrent 
uncontrolled 

-ทีมจิตเวช ร่วมดูแลผู้ป่วยโรคเรื้อรังในผู้สูงอายุ 

  

 / /     

- Community -เยี่ยมบ้าน  ประเมินการปฎิบัติในการดูแล
ตนเอง 

-พัฒนา SMBG  สู่ชุมชน  โดย  รพ ช่วยอบรม
ความรู้แก่  จนท  ที่มีความพร้อม 
-ชุมชนเข้มแข็ง 
-ร่วมคัดกรองภาวะแทรกซ้อนทางตา 

       

-Comprehensive -PROACTIVE  กลุ่มเสี่ยง HT ผู้รับบริการ โดย
การทำ สุขศึกษารายกลุ่ม 

 / / / /  ทมี NCD 



-ContinuIty -ลงเยี่ยมบ้าน ร่วมทีม palliative  care 
-เพ่ิมการคัดกรองTB ในกลุ่ม uncontrolled  
โดยคัดกรองผู้ป่วยที่มีค่าระดับHBA1C>7 

       

HR Plan -เจ้าหน้าที่ได้รับการอบรมการประเมิน  CVD  
risk และการให้ความรู้เฉพาะบุคคล 
-อบรมการตรวจจอประสาทตาผู้ป่วย
เบาหวาน 

      สริพิร 

ระบบสารสนเทศ -การวิเคราะห์ปัญหา  โรคเรื้อรัง แยกรายพื้นที่  
และแก้ปัญหาตรงจุด  
-วิเคราะห์อัตราตาย   
-วิเคราะห์อัตราความชุก  แยกราย รพสต 

       

ระบบสนับสนุน -สปสช  ตามคุณภาพ ผลงาน ตาม HDC        
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 



 
แผนปฏิบัติการและแผนงบประมาณของหน่วยงาน.......แผนกผูป้่วยนอก..  ประจำปีงบประมาณ พ.ศ .2564 
ชื่อแผนงาน /โครงการ……….ใจนำกายสู่การปฎิบตัิ ลดเสี่ยง ลดตาย  มีชีวติสุขใจได้กับ โรคความดันโลหิตสูง 
วัตถุประสงค์โครงการ……1 เพ่ิมการเข้าถึงการดูแลผู้ป่วยความดันโลหิตสงูและผู้ที่มีความเสี่ยงในการเกิดโรครายใหม่ตามความจำเป็นแต่ละรายให้ได้ตามมาตรฐาน    2 เพิ่มคุณภาพการดูแลผ่านตามตัวชี้วัด   
ตอบสนองยุทธศาสตร์ที่ 2 การบริการเป็นเลิศ(service excellence) 
ตัวชี้วัด   1  ร้อยละของผู้ป่วย  HT ที่ควบคุมระดับความดันได้  >50 % 
            2  คัดกรองความเส่ียงได้ CVD   RISK  >85% 
            3  ผู้ป่วยที่มีความเสี่ยงรายใหม่ ได้รับการติดตาม  และ  HMPB>60%  ของกลุ่มเส่ียง 
            4  อัตราป่วยรายใหม่ด้วยโรคหัวใจ และหลอดเลือดลดลง  

หมวด กิจกรรม 
เป้าหมาย/
จ านวน 

ระยะเวลา (ระบุเดือนด าเนินการ) งบประมาณ/
แหล่งงบ 
(บาท) 

ผู้รบัผิดชอบ 1 2 3 4 

ระบบงาน/Innovation   -วิเคราะห์ กลุ่ม UNCOLTROL  เพ่ือประมวลผล
และหาแนวทางป้องกัน  complication 
 

ผู้ป่วย  HT 
ที่มารับบริการ 

/ / / /  
 
 
 
 

รกัขณา  

- Access -คัดกรอง ประชาชน 35 ปี ขึ้นไป กลุ่มเสี่ยง
ได้รับการประเมิน HBPM 60 %. 
-ผู้ป่วย HT   ได้รับการเข้าถึงการคัดกรองตรวจ
เลือด  ตามมาตรฐานการดูแล > 60 % 

-Clinic  HT      รกัขณา 
 
 
สริพิร 



-ได้รับการคัดกรองความเสี่ยง CVD risk  >80% 
โดยวิเคราะห์และประมวลผลตาม  HDC 

- Co-ordination -ประสานโภชนากร  ร่วมให้ความรู้  pt 
uncolltroled 
-เชื่อมโยง ส่งต่อการดูแล รพสต 
-ประสานกับ รพสต  การประเมินการวินิจฉัย
ผู้ป่วยรายใหม่ 

      จรยิา 

- Community -ประชุมหาช่องทางการส่งต่อข้อมูลการดูแล
ต่อเนื่อง ใน ชุมชน 

-รวมให้สุขศึกษารายกลุ่ม ผู้ป่วย   stroke   MI  
ใน วันคลินิก  รพสต 

      Ncd  

- Comprehensive -การประเมินความเสี่ยง และการดูแลป้องกัน 
โรคแทรกซ้อน รายที่มี  CVD  RISK  /โรคไต 
-โครงการ 5 star  project การวิเคราะห์ร่วม
จากทีม สหสาขาวิชาชีพ 

      สริพิร 

- Continuty - วางแผนการดูแลรายปี เพื่อความครอบคลุม 
- สุขศึกษารายกลุ่ม  วัน คลินิก  และ intensive  
care   CVD  RISK ตั้งแต่ระดับสูงขึ้นไป   
-วิเคราะห์ กลุ่ม UNCOLTROL  เพ่ือประมวลผล
และหาสาเหตุ  เพื่อป้องกัน  complication 

       

HR Plan -ฟ้ืนฟูความรู้การดูแลผู้ป่วยไตวาย 
-palliative  care 

      รกัขณา 



ระบบสารสนเทศ -การวิเคราะห์อัตราความชุก ผู้ป่วยที่มีปัญหา
complication cvd  risk    ในชุมชน 
-อัตราความชุกผู้ป่วย cvd  risk   แยกรายตำบล 

      รกัขณา 

ระบบสนับสนุน         
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 



แผนปฏิบัติการและแผนงบประมาณของหน่วยงาน......แผนกผู้ป่วยนอก.......  ประจำปงีบประมาณ พ.ศ.2564 
ชื่อแผนงาน /โครงการ………พัฒนาคุณภาพการดูแลผู้ป่วย NCD…เพื่อป้องกันโรคหัวใจ และหลอดเลือด 
วัตถุประสงค์โครงการ……เพิ่มการเข้าถึงการดูแลผู้ป่วยให้ได้ตามมาตรฐาน    2 เพิ่มคุณภาพการดูแลผ่านตามตัวช้ีวัด  3  การทำงานเป็นระบบ … 
ตอบสนองยุทธศาสตร์ที่ 1 การส่งเสริมสุขภาพและการป้องกันโรคเป็นเลิศ…(pp excellence)…. 
ตัวช้ีวัด 1   อัตราการเกิด STOKE รายใหม่ < 5 %   
          2  ผู้ปว่ย Ncd ที่มี  cvd  risk  ระดับ 3 ขึ้นไป ในไตรมาส 1-2 มีความเสี่ยงลดลงในไตรมาส 3-4   
 

หมวด กิจกรรม เป้าหมาย/จ านวน 
ระยะเวลา (ระบุ
เดือนด าเนินการ) 

งบประมาณ/
แหล่งงบ 
(บาท) 

ผู้รบัผิดชอบ 
1 2 3 4 

ระบบงาน/Innovation          
- Access **การเข้าถึง 

- การคัดกรองcomplication  cvd  risk > 80 % ผู้ป่วย 
DM  HT  DYSLIPIDEMIA 
-ผู้ป่วยสามารถประเมินความเสี่ยงด้วยตนเองตามแบบ
ประเมิน  
- การวินิจฉัย   100 % 
-warning  sign   stroke  ทกุคนที่มีความเสี่ยงตั้งแต่
ระดับสูงขึ้นไป 

ผู้ป่วย DM +HT ที่มา
รับบริการในคลินิก 

/ / /   สริพิร 

- Co-ordination -ประสาน care  teem ร่วมวางแผนการดูแล        
- Community -ลงให้ความรู้ร่วมทีม stroke  ในคลินิก รพสต 

-นวัตกรรม  โรค stroke   MI  ใช้กับผู้ป่วยที่มีความเสี่ยง
ตั้งแต่ระดับสูงขึ้นไป    

ผู้ป่วย DM  HT ที่
คลินิก  รพสต 

     วนัเพญ็ 



-feed   back ข้อมูลความเสี่ยงลงแต่ละ รพสต  และร่วม
วางแผนดูแลติดตามผู้ป่วย 

- Comprehensive -ระบบการทำงาน care  teem มีการประชุมต่อเนื่อง        
    -Continuty -ผู้ป่วยสามารถประเมินความเสี่ยงด้วยตนเองตามแบบ

ประเมินของ flaming  ham  scale 
-ลงให้ความรู้ร่วมทีม stroke  ในคลินิก รพสต 

 

      วนัเพญ็ 

HR Plan -ฟื้นความรู้ การป้องกัน  การดูแล  รักษา ผู้ป่วย 
STROKE  

      วนัเพญ็ 

ระบบสารสนเทศ -อัตราการเกิด   STROKE รายใหม่ 
-อัตราความชุก  stroke แยกรายตำบล 

      สริพิร 

ระบบสนับสนุน         
 

 

 

 

 

 

 

                    



แผนปฏิบัติการและแผนงบประมาณของหน่วยงาน........แผนกผู้ป่วยนอก..  ประจำปีงบประมาณ พ.ศ.2564 
ชื่อแผนงาน /โครงการ  ckd  clinic  คุณภาพ 
 วัตถุประสงค์โครงการ……1 pt สามารถชะลอความเสื่อมของไต    2  ผู้ป่วยเบาหวานและความดันโลหิตสูง ได้รับการคัดกรองภาวะไตเสื่อมตามมาตรฐาน>80%    
 ตอบสนองยุทธศาสตร์ที่  2 การบริการเป็นเลิศ(service excellence)…. 
ตัวชี้วัด 1… คัดกรอง complication  ในผู้ป่วย DM  HT ได้ตามมาตรฐาน 
           2   อัตราการลดลงของ  e-GFR  <4  mg มีจำนวนมากขึ้น 
           3   ผู้ป่วย CKD  STAGE 3-4 ได้รับความรู้ในการปรับเปลี่ยนพฤติกรรม  และมีผล e-GFR มากขึ้น 

หมวด กิจกรรม 
เป้าหมาย/
จ านวน 

ระยะเวลา (ระบุเดือนด าเนินการ) งบประมาณ/
แหล่งงบ 
(บาท) 

ผู้รบัผิดชอบ 1 2 3 4 

ระบบงาน/Innovation          
- Access -ปรับแผนการคัดกรอง complication  ตาม

มาตรฐานเดียวกับของจังหวัด คือ   

ไตรมาสที่1-2  =100 %  ผู้ป่วยในคลินิก. 

-FEED  BACK  +ให้สุขศึกษา ตามความจำเป็น
นของแต่ระดับความเสื่อมของไต 

 

ผู้ป่วย DM  
HT ที่คลินิก  
รพสต 

/ / / /  วนิดา 

- Co-ordination -งาน lab ร่วมออกเจาะเลือด 
-feed  back  ข้อมุลให้แตล่ะ รพสต  ร่วมกันดูแล
ต่อเนื่อง 
-วาง CPG การดุแลตามมาตรฐานของแต่ละ
หน่วยงาน 

 
 
 
 
 

      



 
- Community -ร่วมกันวิเคราะห์ความเสีย่งในชุมชน การออกแบบ

ระบบร่วมกันวางแผนการแก้ปญัหาในชุมชน 
-วางมาตรการ  งดเครื่องปรุงในร้านอาหาร+รพ  

      รกัขณา 

- Comprehensive -การประเมินผล  และการให้คำทางด้านสุขภาพ         
-Continuty -ก่อตัง้ CKD CLINIC ในภาพ คพั องครกัษ์ 

 

       

HR Plan -พยาบาล  ckd  ประจำคลินิก 1      รกัขณา 
ระบบสารสนเทศ -ออกแบบระบบการดึงข้อมลู/การรายงานใน HDC        
ระบบสนับสนนุ สปสช/กองทุนโรคเรื้อง/CKD        

 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 



แผนปฏิบัติการและแผนงบประมาณของหน่วยงาน........แผนกผู้ป่วยนอก..  ประจำปีงบประมาณ พ.ศ.2564 
ชื่อแผนงาน /โครงการ…ประชาชนทั่วไปใส่ใจภัยสุขภาพ 
วัตถุประสงค์โครงการ……1…เพิ่มรายลัพธ์ให้โรงพยาบาล  2  ประชาชนมีสุขภาพดี 
ตอบสนองยุทธศาสตร์ที่  2 การบริการเป็นเลิศ (service excellence) 
ตัวช้ีวัด …รายรับของผู้ป่วยเบิกได้ เพิ่มขึ้นร้อยละ 5 จากปี 60 

หมวด กิจกรรม 
เป้าหมาย/
จ านวน 

ระยะเวลา (ระบุเดือนด าเนินการ) งบประมาณ/
แหล่งงบ 
(บาท) 

ผู้รบัผิดชอบ 1 2 3 4 

ระบบงาน/Innovation          
- Access -ช่องทางด่วนผู้ป่วยเบิกได้  เพ่ือเพ่ิมยอดบริการ 

-ประชาสัมพันธ์ตรวจสุขภาพรายปีแก่หน่วย
ราชการ 

-FEED   BACK ผลการตรวจพร้อมหนังสือให้
คำแนะนำ การดูแลสุขภาพ ตามช่วงวัย 

-ช่องทาง (ไลน์กลุ่ม) กับผู้ป่วยเบิกได้  เพ่ือให้
คำแนะนำเรื่องปัญหาสุขภาพ 

- กรณีผลการตรวจสุขภาพผิดปกตินัดมารักษา
ต่อเนื่องที่รพ.องครักษ์ 

-ฉีด vaccine  นศ  มศว 

 / / / /  วนัเพญ็ 

- Co-ordination -งาน lab ร่วมออกเจาะเลือด        



- Community -.ออกหน่วยร่วมกันระหว่าง OPD+ทันตะ+
แพทย์แผนไทย ในกิจกรรมตรวจสุขภาพ
ประจำปีของหน่วยงานราชการและนัดมารับ
การรักษาต่อเนื่องที่รพ. 

 

       

- Comprehensive 1การตรวจสุขภาพและการประเมินผล  
และการให้คำทางด้านสุขภาพ  
2 ฉีด vaccine  นศ พยาบาลก่อนขึ้น
ปฎิบัติงานวิทยาลัย เครือข่าย ที่เป็นแหล่ง
ฝึกงาน 

       

-         Continuty -หารือร่วมกับจุดงานที่เก่ียวข้องกับผู้ป่วยเบิก
ได้ โดยมีมติร่วมกันจะจัดทำกิจกรรม ดังนี้ 
1.การประชาสัมพันธ์แนะนำระบบบริการของ
รพ.องครักษ์ได้แก่หน่วยงาน OPD ,IPD  
,ทันตกรรม,แพทย์แผนไทย และกายภาพ โดย 
เสียงตามสายและโบชัวร์แนะนำระบบบริการ
เด่นๆของรพ.ไปไว้ตามจุดงานต่างๆ 
2.ออกหน่วยร่วมกันระหว่าง OPD+ทันตะ+
แพทย์แผนไทย ในกิจกรรมตรวจสุขภาพ
ประจำปีของหน่วยงานราชการและนัดมารับ
การรักษาต่อเนื่องที่รพ. 

       

HR Plan         
ระบบสารสนเทศ         
ระบบสนับสนนุ         



แผนปฏิบัติการและแผนงบประมาณของหน่วยงาน......แผนกผู้ป่วยนอก....  ประจำปีงบประมาณ พ.ศ.2564 
ชื่อแผนงาน /โครงการ…ปอด  จะปลอดภัยถ้าใส่ใจในการดูแล 
 วัตถุประสงค์โครงการ…… 1  ลดอัตราการกำเริบเฉียบพลันของผู้ป่วยCOPD 
ตอบสนองยุทธศาสตร์ที่   2 การบริการเป็นเลิศ(service excellence)+บุคลากรเป็นเลิศ(people  excellence) 
ตัวช้ีวัด     1    อัตราการกำเริบเฉียบพลันของผู้ป่วยCOPD ลดลง 
              2       ผู้ป่วย COPD ได้รับการดูแลตามมาตรฐาน. 
              3       จำนวนผุ้ปว่ยรายใหม่ลดลง 
                        

หมวด กิจกรรม 
เป้าหมาย/
จ านวน 

ระยะเวลา (ระบุเดือน
ด าเนินการ) 

งบประมาณ/
แหล่งงบ 
(บาท) 

ผู้รบัผิดชอบ 
1 2 3 4 

ระบบงาน/Innovation          
- Access -คัดกรองกลุ่มเสี่ยงผู้ป่วยที่สูบบุหรี่   AR  ใน คลินิก DM  HT  

-เพ่ิมการเข้าถึงโดยการติดตามผู้ป่วยเพื่อมาขึ้นทะเบียนในคลินิก
มากขึ้น 
-แยกคลินิก ถุงลมโป่งพอง เพ่ือการประเมินครอบคลุมตาม
คุณภาพ เปลี่ยนวันคลินิกจากวันจันทร์ เป็นวันพฤหัส  เพ่ือ
สามารถจัดแพทย์ตรวจ ในคลินิก แยก  เป็นการบริการone stop  
service 
-ผุ้สงสัยป่วยได้รับการประเมินด้วย spilonometor ทุกราย 
-ผุ้ป่วย COPD ได้รับการฉีด vaccine ป้องกันไข้หวัดใหญ่ทุกราย 

ผู้รับบริการ 
คลินิก copd 
 
 
 
 
 
 

  
/ 
 
 
 
 
 
 

 
/ 

 
/ 

 
/ 

 
เงนิบ ารุง รพ 

 
พนิดา 
 
 
 
 
 
 



- Co-ordination -ระบบการนัดเพ่ือขึ้นทะเบียนในคลินิก 
-งานจิตเวช คลินิกเลิกบุหรี่ คลินิกคลายเครียด 
-งานโภชนาการ เพื่อประเมินภาวะทุพโภชนาการ BMI<21 
-งานกายภาพ เพ่ือประเมินสมรถภาพปอดและการออกกำลังกาย  
-งานส่งเสริม เรื่องการฉีดวัคซีนไข้หวัดใหญ่  
-งานเภสัชกร เพื่อประเมินการใช้ยา  
-ส่งต่อข้อมูล+การดูแลต่อเนื่อง ใน รพ.สต.  

ผู้ป่วย 
COPD ใน
คลินิก 

 
/ 

 
/ 

 
/ 

 
/ 

 
 

พนิดา /
อรวรรณ 

- Community -ศึกษาชุมชนพื้นที่เสี่ยงต่อการเกิดโรค COPD  
-พัฒนาระบบการส่งต่อข้อมูล  
-การประสานเยี่ยมบ้านในชุมชน (งานกายภาพ) 

1 แห่ง 
 

     พนิดา/อรวรรณ 
 

- Comprehensive 
- การให้บริการแบบ

เบ็ดเสร็จ) 

-การดูแลผู้ป่วยคลินิกหอบหืด/COPD 
-โครงการ 5-star  projeck 
-ผู้ที่อยู่ในโครงการ ได้รับการประเมินFEV1  เพ่ือประเมินการ
ทำงานของปอด อย่างน้อยปีละ 1 ครั้ง 

COPD  
/ 

 
/ 

 
/ 

 
/ 

 พนิดา/อรวรรณ 

- Continuty -ประเมินผลความพึงพอใจตามรายไตรมาส 
-ลงประเมินผู้ป่วยที่บ้าน ในโครงการ 5-star  project  

COPD 
 

 
/ 

 
/ 

 
/ 

 
/ 

สนบัสนุนจาก
แพทยแ์ผนไทย 

พนิดา/อรวรรณ 

 -  HR Plan -อบรมการดูแลผู้ป่วย COPD    1  คน / / / / งบ สปสช พนิดา/อรวรรณ 

-ระบบสารสนเทศ -การวิเคราะห์ปัญหา  โรคCOPD แยกรายพ้ืนที่  และแก้ปัญหา
ตรงจุด  
-วิเคราะห์อัตราตาย   
-วิเคราะห์อัตราความชุก  แยกราย รพสต 
-การเพ่ิมคุณภาพการดูแล โดยวิเคราะห์ประมวลผลตามHDC 

ผู้ป่วย
COPD
ทั้งหมดท่ี
รับผิดชอบ 

 
/ 

 
/ 

 
/ 

 
/ 

 พนิดา /
อรวรรณ 

-ระบบสนับสนุน -วิทยากรทีมให้ความรู้ในชุมชน   รพสต  11  
แห่ง 

/ / / /  พนิดา /
อรวรรณ 



 
แผนปฏิบัติการและแผนงบประมาณของหน่วยงาน......แผนกผู้ป่วยนอก....  ประจำปีงบประมาณ พ.ศ.2564 
ชื่อแผนงาน /โครงการ… ชุมชน ปลอดภัยจากโรคติดต่อ  covid-19 
วัตถุประสงค์โครงการ…… ป้องกันการแพร่กระจายเชื้อ covid-19 ใน  โรงพยาบาล 
ตอบสนองยุทธศาสตร์ที่   2 การบริการเป็นเลิศ(service excellence)+บุคลากรเป็นเลิศ(people  excellence) 
ตัวช้ีวัด     อัตราการติเชื้อ covid-19     
                        

หมวด กิจกรรม 
เป้าหมาย/
จ านวน 

ระยะเวลา (ระบุเดือน
ด าเนินการ) 

งบประมาณ/
แหล่งงบ 
(บาท) 

ผู้รบัผิดชอบ 
1 2 3 4 

ระบบงาน/Innovation          
- Access -คัดกรองกลุ่มเสี่ยง  ก่อนเข้ารับบริการทุกราย 

*จัดเส้นทางเข้าออก 1 ประตู 
*ชุดคัดกรอง covid-19   
*ผ่าน thermo  scran 
-ได้รับความรู้การป้องกัน โรค covid-19   
*แผ่นพับให้ความรู้ 
*การแนะนำกลุ่มเสี่ยงรายบุคคล 
-ได้รับอุปกรณ์ป้องกันโรคตามมาตรฐาน 
*algohol  gel  ตามจุดบริการ 
*mask  

ผู้รับบริการ ARI 
 
 
 
 
 
 
 
 

// 
/ 

 
 
 
 
 
 
 

 
/ 

 
/ 

 
/ 

เงนิบ ารุง รพ รกัขณา 



- Co-ordination -การประสานการดูแล+  งานส่งเสริมสุขภาพ  เรื่องการ
ตรวจรักษา จากการคัดกรองกลุ่มเสี่ยงในชุมชน   ด่าง
ด้าว 
-การส่งต่อการเฝ้าระวังกลุ่มเสี่ยง  สู่ชุมชน 
  

ผู้ป่วย  ใน
คลินิก 

 
/ 

 
/ 

 
/ 

 
/ 

 
 

วนิดา 

- Community -การเฝ้าระวังในชุมชน        
- Comprehensive 
- การให้บริการแบบ

เบ็ดเสร็จ) 

-one  stop  clinic  โดย 
*เภสัชกร  แจกยาท่ี clinic 
*lab เจาะเลือด  ตรวจ specimen ที่ คลินิก 
-มีพยาบาลแยก ประจำ คลินิก 

 
 

/ 
 
/ 

 
/ 

 
/ 

 พยาบาล 
OPD 

- Continuty -ตามมาตรฐาน new  normal 
*เจ้าหน้าที่  ทุกคนเป็นแบบอย่าง  ต้องใส่mask เมื่อ
ให้บริการ 
*ประชาชนทุกคน ต้องใส่mask ป้องกันเมื่อออกจาก
บ้าน 
*เน้นการล้างมือ 
  

  
/ 

 
/ 

 
/ 

 
/ 

 
พยาบาล 
OPD 

 -  HR Plan -ความรู้ในการป้องกันโรคcovid -19 ในหน่วยงาน   
-การใส่อุปกรณ์  PPE 

โดยงานIC     
 

รกัขณา 

-ระบบสารสนเทศ -ทีวี  วงจรปิดการให้ความรู้โรค covid -19      
 

วนิดา 
-ระบบสนับสนุน -สสจ+เอกชน  มอบ mask   /algohol gel/ชุด ppe 

ตู้ตรวจ awot  
     

  

 
 



 
แผนปฏิบัติการและแผนงบประมาณของหน่วยงาน....อุบัติเหตุและฉุกเฉิน.......  ประจำปงีบประมาณ พ.ศ.2564 

ชื่อแผนงาน /โครงการ…โครงการพัฒนาระบบบริการ การแพทย์ฉุกเฉิน(ECS) 
วัตถุประสงค์โครงการ……คนไข้ทุกคนพึงได้รับบริการทางการแพทย์ในยามวิกฤติอย่างทั่วถึง-เท่าเทียม-ทุกเวลา-ทันท่วงท-ีทุกสถานการณ์  
        โดยพัฒนา 5 งานหลัก 

1. Pre Hospital Care 
2. Intra Hospital Care 
3. Emergency Referral System 
4. MCI. 
5. Disaster 

ตอบสนองยุทธศาสตร์ที่  4  Excellence Strategies (Service Excellence : การพัฒนาระบบบริการสุขภาพ) 
ตัวช้ีวัด 1. อัตราตายจากอุบัติเหตุทางถนน( ไม่เกิน 20 ต่อประชากรแสนคน) ทั้งเครือข่าย 
          2. ร้อยละของผู้ป่วยที่มาโรงพยาบาล ด้วยระบบ EMS.มีแนวโน้มเพ่ิมข้ึนทุกปี 
 3. อุบัติการณ์/ข้อร้องเรียน การบริการ ณ.จุดเกิดเหตุ จากความล่าช้า ความไม่พร้อมของเครื่องมือ และอุปกรณ์ เวชภัณฑ์ในการช่วยชีวิตผู้ป่วยอุบัติเหตุ/ฉุกเฉิน 
    ไม่เกินร้อยละ 20 
 4. ผลการประเมินคุณภาพการดูแล ณ.จุดเกิดเหตุทั้ง 4 ด้าน(ทางเดินหายใจ-การห้ามเลือด-สารน้ำ-การดาม) ร้อยละ 100 
 5. โรงพยาบาลมีทีม Mimi MERS อย่างน้อย 1 ทีม 
 6. ร้อยละผู้ป่วยมีอาการทรุดหนัก ขณะเคลื่อนย้าย และส่งต่อ เท่ากับ 0 
 7. ผู้ป่วยStroke,STEMI ได้รับการดูแล และส่งต่อตามมาตรฐาน 
 
 
 
 



หมวด กิจกรรม เป้าหมาย/จ านวน 
ระยะเวลา (ระบุเดือนด าเนินการ) งบประมาณ/

แหล่งงบ 
(บาท) 

ผู้รบัผิดชอบ 1 2 3 4 

ระบบงาน/Innovation       รมัภา 
- Access 1.ประชาสัมพันธ์ 1669 .o8 

2. รณรงค์การจัดตั้ง FR.ให้มีทุกตำบล 
 

 
 

/ / / /   

- Co-ordination 1.รณรงคเ์ทศกาลวันหยดุนักขัตฤกษ์ 7 วัน
อันตรายร่วมกับหน่วยงานท่ีเกี่ยวข้อง 
2.เข้าร่วมซ้อมแผนสาธารณภัยต่างๆ 
- MERT ,Mini-MERT ,ปภ. 
3.ร่วมรณรงค์การโครงการ 3ม.2ข.1ร. 
4. ประชุมทีม Referal Manager ระดับจังหวดั 
อย่างน้อย 3 ครั้ง/ปี 

      อญัชล,ี รมัภา 

- Community 1.สนับสนุนการจัดตั้ง FR.ให้มีทุกตำบล   / / /   
- Comprehensive ประเมิน ECS.คณุภาพ    ม.ีค.  ก.ค.  อญัชล ี
- Continuity 1. ตรวจมาตรฐานรถปฏิบัติการ EMS. อย่าง

น้อย ปีละ 1 ครั้ง 
2.ทำแนวทางการส่งต่อจากการทบทวน
ข้อเสนอแนะการส่งต่อของโรงพยาบาล
ปลายทาง 

    ส.ค.-
ก.ย 

 รมัภา 

HR Plan 
 
 
 
HR. Plan 

1.ส่งพยาบาลวิชาชีพเข้าอบรม Pre Hospital  
Nurse 
2.ส่งพยาบาลอบรม โครงการฟื้นฟูความรู้
พยาบาลแผนกอุบัติเหตุฉุกเฉิน 
3. อบรม Advance CPR. เจ้าหนา้ที่ ปีละ 1 
ครั้ง 

    ส.ค.-
ก.ย. 
 

 รมัภา 



4. พัฒนาศักยภาพ FR. +มลูนิธิ ในเครือข่าย 
5.ร่วมซ้อมแผนสาธารณภัย  กับ ปภ. หรือใน
ระดับจังหวดั ด้วยสถานการณ์จำลอง อย่าง
น้อย ปีละ 1 ครั้ง 
6. พยาบาล ER. ผ่านการอบรมการใช้
เครื่องมือทีสำคญัทุก1ป ี

ระบบสารสนเทศ 1.เก็บรายงานการเฝ้าระวังอุบัติเหตุจาก
การจราจร 
2. จัดเก็บรายงาน 12 กิจกรรมทบทวน เพื่อ
การพัฒนางานบริการอยา่งเป็นปัจจุบัน 

 / / / /  รมัภา 
 
 

ระบบสนับสนนุ 1.ร่วมเป็นวิทยากรการอบรมFR.ของจังหวัด
นครนายก 
2. สนับสนุนเวชภณัฑ์ ท่ีไม่ใช่ยา ให้กับ FR.  

  / / /  รมัภา/อญัชล ี

 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 



แผนปฏิบัติการการประชุมเชิงปฏิบัติการ เรื่องการช่วยเหลือผู้ป่วยวิกฤติ ปี 2564 

ชื่อแผนงาน
และกิจกรรม 

วัตถุประสงค์ กิจกรรม เป้าหมาย ระยะเวลา
ดำเนินการ 

งบประมาณ แหล่ง 
งบประมาณ 

ผู้รับผิดชอบ 

ประชุมเชิง
ปฏิบัติการ 
เรื่องการ
ช่วยเหลือ

ผู้ป่วยวิกฤติ 

1.เพ่ือให้เจ้าหน้าที่
ทางการพยาบาลได้
ฟ้ืนฟูและเพ่ิมพูนความรู้
ที่ทันสมัยเกี่ยวกับ
หลักการปฏิบัติการ
ช่วยชีวิตขั้นพ้ืนฐาน
จนถึงระดับสูงและการ
ประเมินผู้ป่วยภาวะ
วิกฤติได้อย่างถูกต้อง
รวดเร็ว 
1.1 เพ่ือให้เจ้าหน้าที่
ทางการพยาบาลมี
ความรู้ความชำนาญ ใน
การใช้เครื่องมือต่างๆ 
ในการช่วยฟื้นคืนชีพได้
อย่างถูกต้อง รวดเร็ว มี
ประสิทธิภาพ 
1.2 เพ่ือให้เจ้าหน้าที่
ทางการพยาบาล  

1.ประสานงานกับหน่วยงานที่
เกี่ยวข้อง 
2.ประสานงานกับวิทยากร 
แพทย์  
3.เตรียมความพร้อมด้านวัสดุ
อุปกรณ์และสถานที่ 
4.การจัดการบรรยายทาง
วิชาการ โดยวิทยากรจาก
องค์กรแพทย์ โรงพยาบาล
องครักษ์ 
5. ปฏิบัติการฐาน 3 ฐาน
(ระดับ 
Advance CPR, Basic CPR , 
CPR.เด็กแรกเกิด) 
 

- พยาบาล
วิชาชีพ กลุ่ม
การพยาบาล
และบุคลากร
ด้านสุขภาพ 
โรงพยาบาล
องครักษ์ 
จำนวน 83 คน  
-พยาบาล
วิชาชีพประจำ
โรงพยาบาล
ส่งเสริมสุขภาพ 
จำนวน 20 คน 
 

25-26 
มีนาคม
2564 

1.พยาบาลวิชาชีพโรงพยาบาล, ผู้ชว่ย
เหลือคนไข้โรงพยาบาล,พยาบาลวิชาชีพ
โรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพตำบล, 
ผู้ดำเนินการอบรม คณะวิทยากร 
จำนวน 77 คนx 120 บาท x 1 มื้อ  
เป็นเงิน 9,240 บาท 

2.ค่าจัดทำอาหารว่างและเครื่องดื่ม 
สำหรับผู้ดำเนินการอบรม คณะวิทยากร 
และผู้เข้าอบรม   

- ภาคเช้า  จำนวน 77  คนx 35 บาท  
x 1 มื้อ   เป็นเงิน 2,695 บาท 

- ภาคบ่าย จำนวน 109 คนx 35 บาท 
x 1 มื้อ   เป็นเงิน 3,815 บาท 
รวมเป็นเงินจำนวน 15,750 บาท 
(หนึ่งหมื่นห้าพันเจ็ดร้อยห้าสิบบาทถ้วน)  

เงินบำรุง งานอุบัติเหตุ
และฉุกเฉิน 

ชื่อแผนงาน
และกิจกรรม 

วัตถุประสงค์ กิจกรรม เป้าหมาย ระยะเวลา
ดำเนินการ 

งบประมาณ แหล่ง 
งบประมาร 

ผู้รับผิดชอบ 



 ทราบบทบาทหน้าที่
ของตนเองในการทำ 
CPR  ปฏิบัติไปใน
แนวทางเดียวกัน 
สามารถทดแทนงานกัน
ได้และเพ่ิม
ประสิทธิภาพการ
ทำงานเป็นทีม 
 

     งานอุบัติเหตุ
และฉุกเฉิน 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 



แผนปฏิบัติการ และแผนงบประมาณของงานการพยาบาลอุบัติเหตุและนิติเวช ประจำปีงบประมาณ พ.ศ. 2563 

ชื่อแผนงาน/โครงการ   ประชุมซ้อมแผนอุบัติเหตุหมู่ 

วัตถุประสงค์โครงการ   เพ่ือให้เจ้าหน้าที่ทางการพยาบาลได้ฟ้ืนฟู ในการปฏิบัติการช่วยชีวิตได้อย่างถูกต้อง 

ตอบสนองยุทธศาสตร์ที่ 3  บุคลากรเป็นเลิศ 

ตัวช้ีวัดที่ 1 อัตราตายจากอุบัติเหตุทางถนน (ไม่เกิน 18 ต่อประชากรแสนคน) ทั้งเครือข่าย 

หมวด กิจกรรม เป้าหมาย/จำนวน ระยะเวลา(ระบุเดือน) งบประมาณ/
แหล่งงบ(บาท) 

ผู้รับผิดชอบ 
1 2 3 4 

HR. Plan 1. การบรรยายแผนอุบัติเหตุหมู่ 
ของทีมผู้ดูแล โรงพยาบาล
องครักษ์ 

เจ้าหน้าที่โรงพยาบาล และมูลนิธิ 2 
แห่ง จำนวน 50 คน 
- ค่าอาหารว่างและเครื่องดื่ม 20 บาท x 
50คน = 1,000 บาท 
-ค่าไวนิล ทำแผนที่ 2,500 บาท 
 

กค
64 

   3,500 บาท รัมภา 

 

 

 

 

 

 



ชื่อแผนงาน /โครงการ   โครงการพัฒนาระบบบริการคลินิกแพทย์แผนไทยและการแพทย์ทางเลือก 
วัตถุประสงค์โครงการ     1.เพื่อผสมผสานงานบริการระหว่างแพทย์แผนปัจจุบัน แพทย์แผนจีน และแพทย์แผนไทยตามความเหมาะสมสำหรับผู้รับบริการ 
   2. เพื่อพัฒนายกระดับบริการการแพทย์แผนไทย แพทย์แผนจีน และขยายบริการให้ผู้รับบริการสามารถเข้าถึงได้โดยง่าย 
ตอบสนองยุทธศาสตร์ที่  2. การพัฒนาระบบบริการ (Service  Excellence) 
ตัวช้ีวัด  1. ร้อยละของผู้ป่วยนอกได้รับบริการการแพทย์แผนไทยและการแพทย์ทางเลือกไม่น้อยกว่าร้อยละ 20 

2. มูลค่าการใช้ยาสมุนไพร รายปีงบประมาณ ไม่น้อยกว่าร้อยละ 6 
  3. กิจกรรมการส่งเสริมสุขภาพและการป้องกันโรคแผนไทย ไม่น้อยกว่าร้อยละ 5 
  4. ยอดผู้รับบริการสิทธิ์ UC  ขึ้นในระบบสปสช. ครบถ้วนถูกต้อง 
 

หมวด กิจกรรม เป้าหมาย/จำนวน 
ระยะเวลา (ระบุเดือน

ดำเนินการ) งบประมาณ/
แหล่งงบ (บาท) 

ผู้รับผิดชอบ 
1 2 3 4 

ระบบงาน/Innovation        

- Access - เปิดให้บริการคลินิกการแพทย์แผนไทยและการแพทย์แผนจีนให้การดูแล
กลุ่มผู้ป่วยโรคเรื้อรัง และ เฉพาะโรค โรคไมเกรน โรคข้อเข่าเสื่อม โรคอัม
พฤกษ์ อัมพาต โรคภูมิแพ้ทางเดินหายใจส่วนต้น) ทุกวันทำการ 
- เปิดให้บริการคลินิกบ่งต้อด้วยหนามหวาย  เดือนละ 1 ครั้ง 
- ให้บริการ นวด อบ ประคบสมุนไพร จ่ายยาสมุนไพร ดูแลมารดาหลัง
คลอด และส่งเสริมป้องกันโรคด้วยศาสตร์แผนไทย  
- เยี่ยมผู้ป่วยในกรณีผู้ป่วยระยะสุดท้าย และ ผู้ป่วย Intermediate care 
ที่ส่งปรึกษา 
- ให้บริการ ฝังเข็ม ครอบแก้ว ด้วยศาสตร์การแพทย์แผนจีน ทุกวันทำการ 

- ร้อยละของผู้ป่วยนอกได้รับบริการการแพทย์แผนไทย
และการแพทย์ทางเลือกไม่น้อยกว่าร้อยละ 20 
- มูลค่าการใช้ยาสมุนไพร รายปีงบประมาณ ไม่น้อยกว่า
ร้อยละ 6 
- กิจกรรมการส่งเสริมสุขภาพและการป้องกันโรคแผน
ไทย ไม่น้อยกว่าร้อยละ 5 
 

✓ 
 
 

✓ 
 

✓ 
 
 
 
 
 
 
 
 

✓ 
 

- นลินี 
ชนากานต์ 
หฤทัย 
ทัศน์พัสกร 
อุไร 
 
 
 
 



- เปิดให้บริการแผนกผู้ป่วยนอก ทุกวันอังคาร และพฤหัสบดี เวลา 08.00-
11.00 น. 

- Co-ordination  1.ประสานงานผู้ป่วยนอก  แพทย์ ผู้ป่วยใน ห้องคลอดรับฝากครรภ์   
- ประชาสัมพันธ์บริการที่แผนกผู้ป่วยนอก   
- ประชาสัมพันธ์การดูแลหลังคลอดในกลุ่มหญิงตั้งครรภ์ที่มาเข้ารับบริการ 
ANC  
- ประชาสัมพันธ์การดูแลหลังคลอดในกลุ่มหญิงหลังคลอดก่อนกลับบ้าน 
2.ประชาสัมพันธ์ข้อมูลให้ผู้รับบริการทั่วไปทราบ 
3. เน้นบูรณาการการดแูลผู้ป่วยร่วมกัน ระหว่างแพทย์แผนไทย-จีน  ใน
กลุ่มโรคเฉพาะ 4 โรคคือ ไมเกรน ข้อเข่าเสื่อม อัมพฤกษ์-อัมพาต ภูมิแพ้ 
โดยทำ CPG ร่วมกัน 

- มีการส่งต่อผู้ป่วยระหว่างหน่วยงาน 
- ยอดผู้รับบริการระหว่างแพทย์แผนไทย-จีน เพิ่มขึ้น 

✓ 
 
 

✓ 

✓ 
 
 
 
 

- Community - ประสานงาน รพ.สต.เฉลิมพระเกียรติ เพื่อจัดบ่งต้อด้วยหนามหวาย
ร่วมกัน ทั้งใน รพ. และท่ี รพ.สต. 

- เพิ่มช่องทางการเข้าถึงบริการของคนในชุมชน ✓ 
 

✓ 

✓ 
 

- Comprehensive - บูรณาการการดูแลผู้ป่วยด้วยศาสตร์การแพทย์แผนไทย ซึ่งมีทั้ง การ
สัมผัส การพูดคุย การใช้ยาสมุนไพรทั้งภายในและภายนอก เพื่อช่วย
ประคับประคองอาการในกลุ่มผู้ป่วยระยะสุดท้ายร่วมกับทีมสหวิชาชีพ 
เพื่อให้ผู้ป่วยสุขสบายข้ึน 

- ความพึงพอใจในการรับบริการการแพทย์แผนไทย
ของญาติและผู้ป่วยเกินร้อยละ 85 

✓ 
 
 

✓ 

✓ 
 
 
 

- Continuty มีการให้บริการการแพทย์แผนไทยทั้งในโรงพยาบาลและในชุมชน - ยอดผู้รับบริการทั้งใน รพ. และในชุมชนเพิ่มขึ้น ✓ 
✓ 

✓ 
 
 



HR Plan - มีการทบทวนการดูแลผู้ป่วยด้วยศาสตร์แพทย์แผนไทยร่วมกัน 
- เข้าร่วม VDO Conference แผนไทย 

100% ✓ 
✓ 

✓ 
 

ระบบสารสนเทศ - พัฒนาระบบรายงานและเวชระเบียนของ แพทย์แผนไทย แพทย์แผนจีน
ให้ได้มาตรฐาน 

- ร้อยละความสมบูรณ์เวชระเบียนไม่น้อยกว่าร้อยละ 
80 
- มีจำนวนการวินิจฉัยโรคแพทย์แผนจีน ตามกลุ่มโรคที่
รักษาด้วยการแพทย์แผนจีนขึ้นในระบบ HDC ของ
กระทรวงสาธารณสุข 
- ยอดผู้รับบริการสิทธิ์ UC  ขึ้นในระบบสปสช. ครบถ้วน
ถูกต้อง 

✓ 
✓ 

✓ 

ระบบสนับสนุน - กำกับติดตามตัวชี้วัด ทุกไตรมาส  - ติดตามตัวชี้วัด ทุกไตรมาส ✓ ✓ 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 



 
ชื่อแผนงาน /โครงการ     โครงการบริการในชุมขนด้วยการแพทย์แผนไทย 
วัตถุประสงค์โครงการ     เพื่อขยายบริการให้ผู้รับบริการสามารถเข้าถึงได้โดยง่าย 
ตอบสนองยุทธศาสตร์ที่  2. การพัฒนาระบบบริการ (Service  Excellence) 
ตัวช้ีวัด  1. ร้อยละผู้รับบริการ PCC เพิ่มขึ้น 

  หมวด กิจกรรม เป้าหมาย/จำนวน 
ระยะเวลา (ระบุเดือนดำเนินการ) งบประมาณ/

แหล่งงบ 
(บาท) 

ผู้รับผิดชอบ 1 2 3 4 

ระบบงาน/Innovation        

- Access - ออกให้บริการที่ รพ.สต. 3 แห่ง คือ  
      - รพ.สต.พระอาจารย์ ออกให้บริการ
ตรวจ จ่ายยา 2 เดือน/1ครั้ง (ในวัน
พฤหัสบดีที่ 3 ของเดือน) 
     - รพ.สต.บ้านบน  ออกบริการตรวจ 
จ่ายยาสมุนไพร ให้สุขศึกษาเดือนละ 2 
ครั้ง ทุกวันศุกร์  
      - รพ.สต.เขมรฝั่งใต้ ออกบริการ
ตรวจ จ่ายยาสมุนไพร ให้สุขศึกษา เดือน
ละ 2 ครั้ง ทุกวันศุกร์  
- ออกเยี่ยมบ้านในกลุ่มผู้ป่วยระยะสุดท้าย 
(เฉพาะรายท่ีได้รับปรึกษา) 

- ร้อยละผู้รับบริการ PCC 
เพิ่มข้ึน 

- ออกเยี่ยมบ้านในกลุ่มผู้ป่วย
ระยะสุดท้าย (เฉพาะรายท่ี
ได้รับปรึกษา) 

✓ 
 

✓ 
 

✓ 
 
 
 
 
 

✓ 
 

- ชนากานต์ 
หฤทัย 
ทัศน์พัสกร 
อุไร 
 
 
 

- Co-ordination  1.ประสานงานผู้ป่วยใน เพื่อออกเยี่ยม
บ้านในกลุ่มผู้ป่วยระยะสุดท้าย  
2. ประสานงาน รพ.สต. ที่ออกให้บริการ 

- ดูแลผู้ป่วยกลุ่มผู้ป่วยผู้ป่วย
ระยะสุดท้าย 

✓ 
 
 

✓ 
 
 

✓ 
 

✓ 
 
 

- นลินี 
ชนากานต์ 
หฤทัย 



- ออกให้บริการ ตรวจ 
วินิจฉัย จ่ายยาสมุนไพร ตาม
วันเวลาที่กำหนด 

✓   ทัศน์พัสกร 
อุไร 

- Community - จัดกิจกรรมส่งเสริม ป้องกันโรค
ร่วมกับเจ้าหน้าที่ อสม. ในชุมชน 

- กิจกรรมการส่งเสริมสุขภาพ
และการป้องกันโรคแผนไทย 
ไม่น้อยกว่าร้อยละ 5 

✓ 
 
 

✓ 

✓ 
 
 
 
 

✓ 
 
 
 
 

✓ 
 
 
 
 

- นลินี 
ชนากานต์ 
หฤทัย 
ทัศน์พัสกร 
อุไร 

- Comprehensive - บูรณาการศาสตร์การแพทย์แผนไทย 
การใช้สมุนไพรในชุมชน จากพืชผัก
สวนครัว 

- จัดกิจกรรมให้ความรู้การ
ใช้สมุนไพรในชุมชน รพ.
สต. ละ 1 ครั้ง 

✓ 
 

✓ 

✓ 
 
 

✓ 
 
 

✓ 
 
 

- นลินี 
ทัศน์พัสกร 
 

- Continuty มีระบบการส่งต่อผู้ป่วยในชุมชนให้ได้รับ
การดูแลตามระยะอาการของโรคอย่าง
เหมาะสม 

- ผู้ป่วยได้รับการดูแลตาม
ระยะอาการของโรคอย่าง
ต่อเนื่อง 

✓ 
 
 

✓ 

✓ 
 
 

✓ 
 

✓ 
 
 

- ชนากานต์ 
หฤทัย 
ทัศน์พัสกร 
อุไร 

HR Plan - พัฒนาศักยภาพ อสม. เรื่องการใช้
สมุนไพรในชุมชน จากพืชผักสวนครัว  

 

- อสม. สามารถนำความรู้
เรื่องการใช้สมุนไพรใน
ชุมชน จากพืชผักสวน
ครัว ไปถ่ายทอดให้คนใน
ชุมชนได้ 

✓ 
✓ 

✓ 
 

✓ 
 
 

✓ 
 

- นลินี 
ชนากานต์ 
หฤทัย 
ทัศน์พัสกร 
อุไร 

ระบบสารสนเทศ - พัฒนาระบบรายงานและเวชระเบียน
ของ PCC  ให้ได้มาตรฐาน 

- ร้อยละความสมบูรณ์เวช
ระเบียนไม่น้อยกว่าร้อยละ 
80 

 

✓ ✓ 
 

✓ 
 

✓ 
 

- ชนากานต์ 
หฤทัย 
ทัศน์พัสกร 
อุไร 



ระบบสนับสนุน - กำกับติดตามตัวชี้วัด ทุกไตรมาส - ติดตามตัวชี้วัด ทุกไตรมาส ✓ ✓ ✓ ✓  นลินี 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 



แผนปฏิบัติการและแผนงบประมาณของหน่วยงาน.....สุขภาพจิตและยาเสพติด......  ประจำปีงบประมาณ พ.ศ.2564 
ชื่อแผนงาน /โครงการ………บูรณาการงานสุขภาพจิต 5 กลุ่มวัยเข้ากับการพัฒนาคุณภาพชีวิตระดับอำเภอ 
วัตถุประสงค์โครงการ………เพื่อสร้างเสริมและป้องกันปัญหาสุขภาพจิตตามกลุ่มวัยและพัฒนาระบบบริการสุขภาพจิตตามมาตรฐาน. 
ตอบสนองยุทธศาสตร์ที่   Prevention& Promotion Excellence (ส่งเสริมสุขภาพและความป้องกันโรคเป็นเลิศ) 
ตัวช้ีวัด 1.  ประชาชนทุกกลุ่มวัยได้รับการส่งเสริมป้องกันและดูแลปัญหาสุขภาพจิต อย่างน้อย 70 % 

หมวด กิจกรรม เป้าหมาย/จ านวน 
ระยะเวลา (ระบุเดือนด าเนินการ) งบประมาณ/

แหล่งงบ 
(บาท) 

ผู้รบัผิดชอบ 1 2 3 4 

ระบบงาน/Innovation          
- Access 1 จัดกิจกรรมส่งเสริม

สุขภาพจิตตามกลุ่มวัย  
5 กลุ่มวัยในพ้ืนที่ อ.องครักษ์ √ √ √ √  งาน

สุขภาพจติ 
- Co-ordination ประสานเครือข่ายในการดูแล

สุขภาพจิตตามกลุ่มวัย ได้แก่ 
โรงเรียน โรงงาน องค์กรส่วน
ท้องถิ่น 

คลินิก ANC, WBC, NCD 
โรงเรียนในพ้ืนที่ 
โรงงานในพ้ืนที่ 
อบต…ในพ้ืนที่ 

√ 
 
√ 
 
 

√ 
 
√ 
 
 

√ 
 
√ 
 
 

√ 
 
√ 
 

 

  

- Community จัดกิจกรรมส่งเสริมสุขภาพจิต
ในขุมขนโดยชุมชนดำเนินการ
ร่วมกับ พชอ. 
 

พ้ืนที่ในเขตรับผิดชอบทุกตำบล √ √ √ √   

- Comprehensive บูรณาการกิจกรรมส่งเสริม
สุขภาพจิตร่วมกับเครือข่าย 
 

 อบต./ ชุมชน √ √ √ √   



- Continuty ติดตามประเมินภาวะ
สุขภาพจิตในแต่ละกลุ่มวัย
และแก้ไข ส่งต่อตามระบบ 

5 กลุ่มวัย       

HR Plan พัฒนาเครือข่ายให้มีศักยภาพ
ในการดูแลสุขภาพจิตตาม
กลุ่มวัยที่ดูแล 

เจ้าหน้าที่ รพสต. 
อสม. 
แกนนำชุมชน 

      

ระบบสารสนเทศ บันทึกข้อมูลและส่งต่อการ
ดูแลในเครือข่าย 

รพสต. 
อบต. 

      

ระบบสนับสนนุ ติดตามผลการดำเนินงานและ
ตรวจสอบผลการบันทึกข้อมูล
ในระบบรายไตรมาส 

4 ครั้ง/ปี ธ.ค.
63 

ม.ีค.64 ม.ิย.64 ก.ย.64  รุ่งทพิย ์

 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
  



 แผนปฏิบัติการและแผนงบประมาณของหน่วยงาน.....สุขภาพจิตและยาเสพติด......  ประจำปีงบประมาณ พ.ศ.2564 
ชื่อแผนงาน /โครงการ……พัฒนาระบบบริการ การดูแลผู้ติด บุหรี่ /สุรา  ทั้งในและนอกโรงพยาบาล. 
วัตถุประสงค์โครงการ……เพื่อพัฒนาระบบบำบัดบุหรี่ สุรา 
ตอบสนองยุทธศาสตร์ที่  Prevention& Promotion Excellence โครงการควบคุมยาสูบและแอลกอฮอล์จังหวัดนครนายก 
ตัวช้ีวัด 1.  ร้อยละ 100ของผู้รับบริการได้รับการคัดกรองการสูบบุหรี่และดื่มสุรา 

2.ร้อยละ 100 ของผู้ป่วยในที่สูบบุหรี่และดื่มสุราได้รับคำแนะนำชวนเลิก  
3.ร้อยละ 80ของแกนนำชุมชนในพื้นท่ีที่เข้าร่วมกิจกรรม มีความรู้เรื่องพิษภัยบุหรี่/สุรา และการดูแลช่วยเหลือ ส่งต่อเพ่ือรักษา 

หมวด กิจกรรม เป้าหมาย/จ านวน 
ระยะเวลา (ระบุเดือนด าเนินการ) งบประมาณ/

แหล่งงบ 
(บาท) 

ผู้รบัผิดชอบ 1 2 3 4 

ระบบงาน/Innovation          
- Access . คัดกรองผู้สูบบุหรี่/ดื่มสุรา ที่

งานผู้ป่วยนอก            ทุก
ราย และให้บริการแนะนำใน            
ทุกคลินิกโรคเรื้อรัง 

ผู้ป่วยที่มา      รับบริการที่
โรงพยาบาลองครักษ์ 

/ / / /  นางกติตยิา 
สนัตผิล
ธรรม 

- Co-ordination 2. แนะนำเลิกบุหรี่/สุราในทุก
แผนก ที่ให้บริการในรายที่สูบ
บุหรี่/ดื่มสุราถ้าสนใจส่งงาน
ยาเสพติด 

ทุกหน่วยงานที่ให้บริการใน
โรงพยาบาลองครักษ์ 

/ 
 

/ / /   
นางกติติยา 
สนัติผลธรรม 

- Community 3. จัดกิจกรรม รณรงค์ให้
ความรู้เรื่องพิษภัยของบุหรี่/
สุรา และการดูแลช่วยเหลือส่ง
ต่อรักษา 

แกนนำชุมชนในเขตพ้ืนที่อำเภอ
องครักษ์  จำนวน 200 คน 

/ / / /   
 

งานยาเสพ
ติด 



- Comprehensive 4 บูรณาการการดูแลร่วมกับ
แพทย์ทางเลือกท่ีมีใน
โรงพยาบาล 

ผู้ติดบุหรี่ และสุราที่ต้องการการ
รักษาแบบแพทย์ทางเลือกร่วมด้วย 

/ / / /   

- Continuty เยี่ยมติดตามดูแลและส่งต่อ
การดูแลต่อเนื่องในชุมชน 

ผู้ที่ต้องการเลิกบุหรี่และสุรา / / / /  งานยาเสพ
ตดิ 

HR Plan . จัดอบรมพัฒนาศักยภาพใน
การดูแลผู้ป่วยบุหรี่และสุรา 

 
พยาบาลโรงพยาบาลองครกัษ์และพ

ยาพยาบาล รพสต.ในพืน้ท่ี 

2 ต.ค.
63 

   งบ สสส.  
นางรุง่ทิพย ์
จนัทราช 

ระบบสารสนเทศ บันทึกข้อมูล..ในระบบ
อินเตอร์เน็ต 

HDC ,Hos xp / / / /  นางกติตยิา 
สนัตผิล
ธรรม 

ระบบสนับสนนุ ติดตามผลการดำเนินงานและ
ตรวจสอบผลการบันทึกข้อมูล
ในระบบรายไตรมาส 

4 ครั้ง/ปี ธ.ค.
63 

ม.ีค.64 ม.ิย.64 ก.ย.64  รุ่งทพิย ์

 
 
 
 
 
 
 
 
 



แผนปฏิบัติการและแผนงบประมาณของหน่วยงานสุขภาพจิตและยาเสพติดประจำปีงบประมาณ พ.ศ.2564 
ช่ือแผนงาน /โครงการการป้องกนัและแก้ไขปัญหายาเสพติด 
วัตถุประสงค์โครงการ   เพื่อแก้ไขปัญหายาเสพติดในพื้นที่และพัฒนาระบบบำบัดรักษายาเสพติด 
ตอบสนองยุทธศาสตร์ที่  2 service  excellence  
ตัวช้ีวัด 1. ร้อยละของผู้ใช้/ผู้เสพยาเสพติดที่หยุดเสพต่อเนื่อง 3 เดือน หลังจากการบำบัดรักษาครบตามกำหนด (3 month Remission rate) 

หมวด กิจกรรม เป้าหมาย/จ านวน 
ระยะเวลา (ระบุเดือนด าเนินการ) งบประมาณ/

แหล่งงบ 
(บาท) 

ผู้รบัผิดชอบ 1 2 3 4 

ระบบงาน/Innovation          
- Access 1 ประชาสัมพันธ์หน่วยบำบัด

ตามช่องทางต่างๆ  
2 ร่วมกับหน่วยงานที่เกี่ยง
ข้องค้นหา คัดกรองผู้เสพ ผู้
ติดสารเสพติดเข้ารับการ
บำบัด 
3.เพิ่มการเข้าถึงของผู้ป่วยยา
เสพติดที่มีอาการทางจิต 

โรงพยาบาลองครักษ์และ
ชุมชนในพ้ืนที่อำเภอองครักษ์ 

/ / / /  งานสุขภาพจติ
และยาเสพตดิ 

- - Co-ordination ประสานความร่วมมือในการ
ป้องกันและแก้ไขปัญหายา
เสพติดกับปกครอง ตำรวจ  
โรงเรียน โรงงานและ ชุมชน 

พ้ืนที่อำเภอองครักษ์ / / / /  งานสุขภาพจติ
และยาเสพตดิ 

- - Community สนับสนุนให้เกิดเครือข่ายการ
บำบัดฟื้นฟูโดยชุมชนมีส่วน
ร่วม CBTx ในทุกตำบล 

ทุกตำบลในพ้ืนที่อำเภอ
องครักษ์ 

/ / / /  งานสุขภาพจติ
และยาเสพตดิ 



- Comprehensive บูรณาการการดูแลผู้ป่วยแบบ
องค์รวมทั้งกาย จิต สังคม 
ตั้งแต่การบำบัดรักษาจนถึง
การประสานหน่วยงานที่ช่วย
ดูแลเรื่องอาชีพและการศึกษา 

ผู้ป่วยสารเสพติด / / / /  งานสุขภาพจติ
และยาเสพตดิ 

- Continuty เยี่ยมติดตามดูแลและส่งต่อ
การดูแลต่อเนื่องในชุมชน 

ผู้ป่วยสารเสพติดในชุมชน อ.
องครักษ์ 

/ / / /  งานสุขภาพจติ
และยาเสพตดิ 

HR Plan 1อบรมการค้นหาคัดกรอง
และติดตามหลังครบบำบัด 
2ส่งบุคลากรในหน่วยงานเข้า
รับการอบรมหลักสูตรที่
เกี่ยวข้องกับการดูแลผู้ติดสาร
เสพติด 

2 อสม.และแกนนำชุมชนในพ้ืนที่
องครักษ์ 
3 บุคลากรในหน่วยงาน 

 /  
 
 
 
/ 

/ งบผลผลติ งานสุขภาพจติ
และยาเสพตดิ 

ระบบสารสนเทศ บันทึกข้อมูลผู้ป่วยและส่ง
รายงานประจำเดือน 

ผู้มารับการบำบัดในคลินิก
บำบัด 

/ / / /  งานสุขภาพจติ
และยาเสพตดิ 

ระบบสนับสนนุ ติดตามผลการดำเนินงานและ
ตรวจสอบผลการบันทึกข้อมูล
ในระบบรายไตรมาส 

4 ครั้ง/ปี ธ.ค.
63 

ม.ีค.64 ม.ิย.64 ก.ย.64  นางรุ่งทพิย ์
จนัทราช 

 

 

 

 



แผนปฏิบัติการและแผนงบประมาณของหน่วยงานสุขภาพจิตและยาเสพติดประจำปีงบประมาณ พ.ศ.2563 
ช่ือแผนงาน /โครงการพฒันาระบบดแูลผู้ป่วยซึมเศร้า 
วัตถุประสงค์โครงการ1.เพื่อให้ผู้ป่วยโรคซึมเศร้าเข้าถึงบริการและได้รับการดูแลตามมาตรฐาน 
   2. เพื่อลดอัตราการฆ่าตัวตายสำเร็จ 
ตอบสนองยุทธศาสตร์ที่  2 service excellence 
ตัวช้ีวัด 1.ผู้ป่วยซึมเศร้าเข้าถึงบริการสุขภาพจิต ร้อยละ 80 
 2. อัตราการฆ่าตัวตายสำเร็จ ไม่เกิน 6.3 ต่อแสนประชากร 

 

หมวด กิจกรรม เป้าหมาย/จ านวน 
ระยะเวลา (ระบุเดือนด าเนินการ) งบประมาณ/

แหล่งงบ 
(บาท) 

ผู้รบัผิดชอบ 1 2 3 4 

ระบบงาน/Innovation          
- Access 1 เพ่ิมการค้นหา คัดกรอง

ผู้ป่วยโรคซึมเศร้าในทุกหน่วย
บริการในโรงพยาบาล 
2 คัดกรองโรคซึมเศร้าใน
คลินิกNCD ที่รพสต.ทุกแห่ง 
3 เพ่ิมการคัดกรองโรค
ซึมเศร้าในชุมชน 

โรงพยาลองครักษ์และรพสตใน
พ้ืนที่องครักษ์ 
 
 

/ / / /  งาน
สุขภาพจติ 

- - Co-ordination ประสานความร่วมมือในการ
ค้นหาคัดกรองโรคซึมเศร้า
และการวินิจฉัยรักษากับทีมที่
เกี่ยวข้องและหน่วยงานใน
ชุมชน 

โรงพยาลองครักษ์และรพสตใน
พ้ืนที่องครักษ์ 
 

/ / / /  งาน
สุขภาพจติ 



- - Community 
 

 

สนับสนุนให้เกิดเครือข่ายการ
ค้นหาคัดกรองและติดตาม
ดูแลผู้ป่วยโรคซึมเศร้าใน
ชุมชน 

โรงพยาลองครักษ์และรพสตใน
พ้ืนที่องครักษ์ 
 

/ / / /  งาน
สุขภาพจติ 

- Comprehensive บูรณาการการค้นหา คัดกรอง
และการดูแลผู้ป่วยโรค
ซึมเศร้าร่วมกับคลินิกโรคทาง
กายและการดูแลทางสังคม 

โรงพยาลองครักษ์และรพสตใน
พ้ืนที่องครักษ์ 
 

/ / / /  งาน
สุขภาพจติ 

- Continuty 1 อบรมเรื่องการค้นหาคัด
กรองและการติดตามดูแล
ผู้ป่วยโรคซึมเศร้าในชุมชน 
2 ส่งบุคลากรเข้ารับการ
พัฒนาศักยภาพในการดูแล
ผู้ป่วยโรคซึมเศร้า 

1 อสม..ในพ้ืนที่ อำเภอองครักษ์ 
2 บุคลากรในหน่วยงาน 

 /  
 
 
 

/  งาน
สุขภาพจติ 

HR Plan บันทึกข้อมูลผู้ป่วยและส่ง
รายงานประจำเดือนในระบบ
online 

ผู้ป่วยโรคซึมเศร้าที่มารับ
บริการ 

/ / / /  งาน
สุขภาพจติ 

ระบบสารสนเทศ ติดตามผลการดำเนินงานและ
ตรวจสอบผลการบันทึกข้อมูล
ในระบบรายไตรมาส 

4 ครั้ง/ปี ธ.ค.
63 

ม.ีค.64 ม.ิย.64 ก.ย.64  นางรุ่งทพิย ์
จนัทราช 

 

 
 



แผนปฏิบัติการและแผนงบประมาณของหน่วยงาน งานกายภาพบำบัด ประจำปีงบประมาณ พ.ศ.2564 
ช่ือแผนงาน /โครงการ   พฒันาระบบการบริการงานกายภาพบ าบดั 
วตัถปุระสงคโ์ครงการ    เพื่อให้ผู้รบับริการพึงพอใจในบริการของงานกายภาพบ าบดั 
ตอบสนองยุทธศาสตร์ที่ 1. Prevention& Promotion Excellence (ส่งเสริมสุขภาพและความป้องกันโรคเป็นเลิศ) 
ตัวช้ีวัด ความพึงพอใจผู้รับบริการในรพ. > 85% 

หมวด กิจกรรม เป้าหมาย/จ านวน 
ระยะเวลา (ระบุเดือนด าเนินการ) งบประมาณ/

แหล่งงบ 
(บาท) 

ผู้รบัผิดชอบ 1 2 3 4 

ระบบงาน/Innovation          
-      Access - ให้ความรู้ คำแนะนำเรื่องโรคและการ

ออกกำลังกาย การดูแลตนเองที่บ้านกับ
ผู้ป่วยก่อนกลับบ้านในทุกกลุ่มโรคและ
ทุกราย  
- ให้บริการการตรวจรักษาด้วยความ
สะดวก รวดเร็ว ลดระยะการรอคอย 
 

-ผู้ป่วยมีความรู้ ความ
เข้าใจเรื่องโรค และ
สามรถปฏิบัติตนได้
ถูกต้อง 
-ลดระยะการรอคอย 
รอคอยไม่เกิน 20 
นาท ี

/ / / /   

- Co-ordination - ประชาสัมพันธ์งานกายภาพบำบัดทั้ง
ภายในภายนอกรพ.  

-จำนวนผู้รับบริการ
เพ่ิมข้ึน 

/ / / /  งาน
กายภาพบ าบดั 

- Community -พัฒนางานกายภาพบำบัดเชิงรุก -พ้ืนทีC่UPองครักษ์ / / / /  งาน
กายภาพบ าบดั 



- Comprehensive -บูรณากลุ่มผู้ป่วยที่มีอาการปวดในกลุ่ม
โรคกล้ามเนื้อและกระดูกร่วมกับแพทย์ 
พยาบาล และหน่วยงานที่เก่ียวข้อง 

-กลุ่มผู้ป่วยโรค
กล้ามเนื้อและกระดูก
ที่ส่งต่อจากแพทย์ 

 

/ / / /  งาน
กายภาพบ าบดั 

- Continuty -มีการให้บริการกายภาพบำบัดทั้งใน
โรงพยาบาลและในชุมชน 

-visitผู้รับบริการทั้งใน 
รพ. และในชุมชน
เพ่ิมข้ึน 

/ / / /  งาน
กายภาพบ าบดั 

HR Plan 
  

-อบรมวิชาการจากหน่วยงานภายนอก
เพ่ือเพ่ิมศักยภาพสำหรับเจ้าหน้าที่เพ่ือ
พัฒนางานทางคลินิก 

เจ้าหน้าที่ใน
หน่วยงานทุกคน 

   /  งาน
กายภาพบ าบดั 

ระบบสารสนเทศ -พัฒนาการบันทึกเวชระเบียนของ
หน่วยงานทั้งผู้ป่วยนอก และผู้ป่วยใน ให้
ถูกต้อง ครบถ้วน สมบูรณ์ตามเกณฑ์
มาตรฐาน 

-อัตราความถูกต้อง
ของเวชระเบียน 80% 

 

/ / / /  งาน
กายภาพบ าบดั 

 

 
 
 
 
 
 
 
 



ช่ือแผนงาน /โครงการ   พฒันาระบบการดแูลผู้สูงอายุ/ผู้ป่วย/ผู้พิการ 
วตัถปุระสงคโ์ครงการ    เพื่อเพ่ิมศกัยภาพผู้สูงอายุ/ผู้ป่วย และผู้ดแูล 
ตอบสนองยุทธศาสตร์ที่ 1. Prevention& Promotion Excellence (ส่งเสริมสุขภาพและความป้องกันโรคเป็นเลิศ) 
ตัวช้ีวัด 1. อัตราของผู้ป่วยโรคหลอดเลือดสมองที่ส่งต่อชุมชน มีการติดตามเยี่ยมบ้านภายใน 14 วัน หลังจำหน่ายจากรพ. 100% 
 2. ผูร้ับบริการได้รับสุขศึกษาเรื่องการออกกำลังกายเฉพาะโรคถูกต้อง 80% 

หมวด กิจกรรม เป้าหมาย/จ านวน 
ระยะเวลา (ระบุเดือนด าเนินการ) งบประมาณ/

แหล่งงบ 
(บาท) 

ผู้รบัผิดชอบ 1 2 3 4 

ระบบงาน/Innovation          
- Access - ติดตามเยี่ยมบ้านผู้ป่วย Stroke ราย

ใหม่ที่ส่งต่อชุมชน ภายใน 14 วัน หลัง
จำหน่ายจากรพ. 
-ให้บริการรักษา ฟ้ืนฟูที่รพ.สต.ที่ขยาย
บริการ 
 
 
 
 
 
- เข้าร่วมชมรมผู้สูงอายุในชุมชนโดยการ
ให้ความรู้เรื่องการออกกำลังกายเฉพาะ
โรค ในชมรมผู้สูงอายุอบต.พระอาจารย์ ,
อบต.บางสมบูรณ์ 

-ผู้ป่วย stroke ราย
ใหม่ 100% 

 
-ผู้ป่วยที่มีอาการปวด
จากโรคกระดูกและ
กล้ามเนื้อ และผู้ป่วย
ต้องการฟื้นฟูจากโรค
ทางระบบประสาทที่
รพ.สต. 
 
-ผู้สูงอายุในชมรม
ผู้สูงอายุอบต.พระ
อาจารย์ และอบต.
บางสมบูรณ์ 

/ 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
/ 
 
 
 
 

/ 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
/ 
 
 
 
 

/ 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
/ 
 
 
 
 

/ 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
/ 
 
 
 
 

 จริพรรณ,ทมี
เยีย่มบา้น 
 
 
 
 
 
 
 
 
สุนนัทา 
 
 



 
-ติดตามดูแลผู้ป่วย Intermediate Care 
-ดำเนินงาน Smart Intermediate 
Care ต่อเนื่อง 

 
ผู้ป่วย Intermediate 
CUP องครักษ์ 

 
/ 
  

 
/ 
 
  

 
/ 
 
  

 
/ 
  

 
 
ฐติมิา,ทมีเยีย่ม
บา้น 

- Co-ordination - เยี่ยมบ้านร่วมกับงานเวชฯ 
- จัดบริการส่งเสริมสุขภาพและป้องกัน
โรคร่วมกับอบต.และรพ.สต. 
- ให้บริการกายภาพบำบัดในพ้ืนที่รพ.สต. 

- โรงพยาบาล
องครักษ์และCUP
องครักษ์ 
- อบต.และรพ.สต. 

/ / / /  งาน
กายภาพบ าบดั 

- Community -ร่วมพัฒนาเครือข่ายการฟื้นฟูผู้ป่วย/ผู้
พิการ/ผู้สูงอายุร่วมกับงานเวช รพ.สต. 
อบต.,ชุมชน 

-พ้ืนทีC่UPองครักษ์ 
 

/ / / /  งาน
กายภาพบ าบดั 

- Comprehensive -บูรณาการการดูแลผู้ป่วย stroke,ผู้
พิการทางการเคลื่อนไหวและผู้สูงอายุ
ร่วมกับหน่วยงานที่เกี่ยวข้อง  และชุมชน 

-พ้ืนทีC่UPองครักษ์ 
 

/ / / /  งาน
กายภาพบ าบดั 

- Continuty -เยี่ยมติดตามดูแลผู้ป่วย,ผู้สูงอายุ และผู้
พิการทางการเคลื่อนไหวโดย รพ
สต.,อสม. และ อบต. 

-พ้ืนทีC่UPองครักษ์ / / / /  งาน
กายภาพบ าบดั 

HR Plan 
 
  

-อบรมการเพ่ิมศักยภาพการดูแลผู้สูงอายุ
,ผู้ป่วย แก่อสม.,ผู้ดูแลและเจ้าหน้าที่รพ.
สต. 

อสม. และเจ้าหน้าที่
รพ.สต. 

   /  งาน
กายภาพบ าบดั 

ระบบสารสนเทศ Group line,Excel,Smart COC -พ้ืนทีC่UPองครักษ์ 
 

/ / / /  งาน
กายภาพบ าบดั 

 



ช่ือแผนงาน /โครงการ   พฒันางานกายภาพบ าบดัในหน่วยบริการปฐมภมิู(PCU) 
วตัถปุระสงคโ์ครงการ    เพื่อให้ผู้ป่วยในชุมชนเข้าถึงบริการฟ้ืนฟทูางกายภาพบ าบดั 
ตอบสนองยุทธศาสตร์ที่  2. Service Excellence (บริการเป็นเลิศ) 
ตัวช้ีวัด ผู้ป่วย PCC เข้าถึงบริการฟ้ืนฟูทางกายภาพบำบัด 

  กิจกรรม เป้าหมาย/จ านวน 
ระยะเวลา (ระบุเดือนด าเนินการ) งบประมาณ/

แหล่งงบ 
(บาท) 

ผู้รบัผิดชอบ 1 2 3 4 

ระบบงาน/Innovation        
- Access - ให้บริการกายภาพบำบัด ติดตามเยี่ยม

บ้านผู้ป่วยใน PCU รพ.สต.บ้านเขมรฝั่งใต้ 
และรพ.สต.บ้านบน ในวันพุธที่1 และพุธที่
2 ของเดือน 

ผู้ป่วยในพื้นท่ีรพ.สต.
บ้านเขมรฝั่งใต้ และ
รพ.สต.บ้านบน ได้รับ
การติดตามเยี่ยมบ้าน
และฟ้ืนฟูทาง
กายภาพบำบัด 

/ / / /  จริพรรณ 

- Co-ordination  -ประสานงานดูแลผู้ป่วยใน PCU รพ.สต.
บ้านเขมรฝั่งใต้ และรพ.สต.บ้านบน 

ผู้ป่วยในพื้นท่ี รพ.สต.
บ้านเขมรฝั่งใต้ และ
รพ.สต.บ้านบน 

/ 
 

/ 
 

/ 
 
 
 
 

/ 
 
 
 
 

 
 

จริพรรณ 

- Comprehensive 
 

-สนับสนุนกายอุปกรณ์เครื่องช่วยที่จำเป็น
กับผู้ป่วย 
 

ผู้ป่วยในพื้นท่ี รพ.สต.
บ้านเขมรฝั่งใต้ และ
รพ.สต.บ้านบน 

/ 
 

/ 
 
 
 

/ 
 
 
 

/ 
 
 
 

 จริพรรณ 



   

- Continuty -ติดตามเยี่ยมบ้านผู้ป่วยที่ได้รับการส่งต่อ
ในพ้ืนที่ รพ.สต.เขมรฝั่งใต้ และรพ.สต.
บ้านบน 

ผู้ป่วยในพื้นท่ี รพ.สต.
บ้านเขมรฝั่งใต้ และ
รพ.สต.บ้านบน 

/ / / /   

HR Plan -ให้สุขศึกษากับผู้ดูแลผู้ป่วย และอสม.  ผู้ดูแล และอสม.   /    

ระบบสารสนเทศ - Smart COC ,Line นกักายภาพบ าบดั,จนท.
รพ.สต. 

/ / / /   

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 



ช่ือแผนงาน /โครงการ   พฒันาทกัษะความรู้ ความสามารถของเจ้าหน้าท่ี 
วัตถุประสงค์โครงการ    เพ่ือให้เจ้าหน้าที่มีทักษะ ความรู้ความสามารถในการทำงาน 
ตอบสนองยุทธศาสตร์ที่  3. People Excellence (บุคลากรเป็นเลิศ) 
ตัวช้ีวัด 1. ร้อยละของเจ้าหน้าที่ได้รับการอบรมพัฒนาทักษะความรู้ทางวิชาการ และด้านอ่ืนๆ > ร้อยละ 80 

หมวด กจิกรรม เป้าหมาย/จ านวน 
ระยะเวลา (ระบุเดอืนด าเนินการ) งบประมาณ/แหล่ง

งบ (บาท) 
ผูร้บัผดิชอบ 

1 2 3 4 

HR Plan - อบรมความรู้ทางวิชาการทางกายภาพบำบัด 
จากหน่วยงานที่เกี่ยวข้อง/หน่วยงานภายนอก 
- อบรม CPR /การปฐมพยาบาลเบื้องต้น 
- อบรม IC 
  

เจ้าหน้าที่ทุกคนใน
หน่วยงาน 

/ / / /  ฐติมิา 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 



ช่ือแผนงาน /โครงการ   เพ่ิมประสิทธิภาพการจดัการด้านการเงินการคลงั 
วตัถปุระสงคโ์ครงการ    เพ่ิมรายรับของทางโรงพยาบาล 
ตอบสนองยุทธศาสตร์ที่  4. Governance Excellence (บริหารจัดการเปีนเลิศ) 
ตัวช้ีวัด 1. งานกายภาพบำบัดมีจำนวนvisitและรายรับรวมเพ่ิมข้ึนปีละ 5% 
          2. รายรับผู้ปว่ยเบิกได้เพ่ิมขึ้น 5% 

หมวด กิจกรรม เป้าหมาย/จำนวน 
ระยะเวลา (ไตรมาส) งบประมาณ/แหล่ง

งบ (บาท) 
ผู้รับผิดชอบ 1 2 3 4 

ระบบงาน/Innovation - เพ่ิม visit ในผู้ป่วยทุกสิทธิการรักษา 
- เพ่ิมรายได้ในกลุ่มผู้ป่วยเบิกได้ โดย
จัดทำกิจกรรมเชิงรุกประชาสัมพันธ์งาน
กายภาพบำบัดในกลุ่มสิทธิ์เบิกได้ของ
เจ้าหน้าที่ในโรงพยาบาล 
 - ประสานแพทย์ในโรงพยาบาล โดย
จัดทำแนวทางเกี่ยวกับโรค เพื่อที่สามารถ
ส่ง Consult ได้เพ่ิมข้ึน 
 

-จำนวนครั้งการเข้ารับ
บริการเพิ่มข้ึน 
-รายรับผู้ป่วยสิทธิ์เบิก
ได้เพ่ิมข้ึน  

/ ⁄ ⁄ ⁄  งาน
กายภาพบำบัด 

 

 
 
 
 
 
 



แผนปฏิบัติการและแผนงบประมาณของหน่วยงาน เอกซเรย์ ประจำปีงบประมาณ พ.ศ.2564 
ชื่อแผนงาน /โครงการ ส่ง Film chest ของเจ้าหน้าที่ ที่ตรวจสุขภาพประจำปี ให้รังสีแพทย์อ่าน 
วัตถุประสงค์โครงการ เพ่ือวินิจฉัยสุขภาพของเจ้าหน้าที่ได้ถูกต้อง 
ตอบสนองยุทธศาสตรท่ี์  3 People Excellence (3.3 การพฒันาประสทิธภิาพระบบการดแูลบรหิารจดัการดา้นสุขภาพบุคลากร3.3.1โครงการตรวจสุขภาพเจา้หน้าทีป่ระจ าปี) 
ตัวช้ีวัด Film chest ของเจ้าหน้าที่ ที่ตรวจสุขภาพประจำปี ได้รับการอ่านโดยรังสีแพทย์ 100% 

หมวด กิจกรรม เป้าหมาย/จ านวน 
ระยะเวลา (ระบุเดือนด าเนินการ) งบประมาณ/

แหล่งงบ 
(บาท) 

ผู้รบัผิดชอบ 1 2 3 4 

ระบบงาน/Innovation        
- Access ส่ง Film chest ของเจ้าหน้าที่ ที่ตรวจ

สุขภาพประจำปี ให้รังสีแพทย์ อ่าน 

 ต.ค.-
ธ.ค. 

    จนท.
หน่วยงาน 

- Co-ordination ประสานงาน ขอความร่วมมือให้รังสีแพทย์
อ่านฟิล์ม 

 พ.ย.     จนท.
หน่วยงาน 

- Community -        

- Comprehensive 1. จัดทำหนังสือขอความร่วมมือ 
2. ส่งอ่านฟิล์ม 

 ต.ค.-
ธ.ค. 

    จนท. 
หน่วยงาน 

- Continuty ปีละ1ครั้ง       จนท.
หน่วยงาน 

HR Plan -        

ระบบสารสนเทศ บันทึก Film chest ลง CD   พ.ย.     จนท.
หน่วยงาน 

ระบบสนับสนุน ค่าอ่านฟิล์ม      4,000 กริยิา สมจติร 
 



แผนปฏิบัติการ ( Action Plan) โรงพยาบาลองครักษ์   ปี 2564 

หน่วยงาน....ทันตกรรม... 

ชื่อแผนงาน /โครงการ……recharge rechange ……………………………………………………………………. 
ตอบสนองยุทธศาสตร์ที่ … Prevention& Promotion Excellence (ส่งเสริมสุขภาพและความป้องกันโรคเป็นเลิศ)และ 
        Governance Excellence (บริหารจัดการ เป็นเลิศ) 
 
ตัวช้ีวัด…เด็กมีฟันน้ำนมผุไม่เกินร้อยละ 50 

หมวด กิจกรรม 
ไตรมาส 

1 2 3 4 

ระบบงาน/Innovation     

• Access ➢ ตรวจสุขภาพช่องปากที่ศูนย์เด็กเล็ก 
➢ คืนข้อมูลให้ศูนย์เด็กเล็กและผู้ปกครองเพ่ือให้พาบุตรหลานมารับบริการ 

   √ 

• Co-ordination ➢ ประสานโครงการผ่านสสอ.ลงสู่ผู้รับผิดชอบงานทันตสาธารณสุขในรพ.สต. 
➢ ประสานโครงการผ่านเทศลาบองครักษ์และอบต.องครักษ์ 
➢ รับนักศึกษามศว.ลงทำโครงการในศูนย์เด็กเล็ก 

√ √ √  

• Community ➢ คืนข้อมูลให้ผู้ปกครองเพ่ือให้พาบุตรหลานมารับบริการ 
➢ อสม.ให้คำแนะนำในดูแลช่องปากอย่างง่าย 

   √ 

• Comprehensive ➢ MENU dental  สร้างทางเลอืกในการรักษาในผู้รับบริการรายบุคคล √ √ √ √ 

HR Plan ➢ เข้าร่วมกับสสอ.ในการอบรมพัฒนาศักยภาพเจ้าหน้าในรพ.สต.ด้านทันตสาธารณสุข 
➢ อบรมฟ้ืนฟูอสม.ในการตรวจช่องปากและให้คำแนะนำอย่างง่าย 

√ √ √ √ 

ระบบสารสนเทศ ➢ จัดทำข้อมูลการสำรวจสภาวะทันตสุขภาพในแต่ละปี  √  √ 
ระบบสนับสนุน ➢ งบสนับสนุนการจัดชุดแปรงฟันให้เด็กในศูนย์เด็กเล็กทุกแห่งจาก อบต.   √   



 ชื่อแผนงาน /โครงการ…… …ยิ้มสดใสเด็กไทยฟันดี…………………………………………………………………. 

ตอบสนองยุทธศาสตร์ที่ … Prevention& Promotion Excellence (ส่งเสริมสุขภาพและความป้องกันโรคเป็นเลิศ)และ  
         Governance Excellence (บริหารจัดการ เป็นเลิศ) 
 
 ตัวช้ีวัด…ร้อยละของเด็กประถมปราศจากฟันผุ >45%  

หมวด กิจกรรม 
ไตรมาส 

1 2 3 4 

ระบบงาน/Innovation     

• Access ➢ ตรวจฟันและให้การรักษาเร่งด่วนในเด็กชั้นประถมศึกษา 
➢ เคลือบหลุมร่องฟันในเด็กชั้นป.1 และป.6 
➢ ทันตกรรมเคลื่อนที่ในรพ.สต. 

 √   

• Co-ordination ➢ ประสานโครงการผ่านสสอ.ลงสู่ผู้รับผิดชอบงานทันตสาธารณสุขในรพ.สต. 
➢ ประสานโครงการผ่านโรงเรียนประถมศึกษาในอำเภอองครักษ์ 

√    

• Community ➢ คืนข้อมูลให้ผู้ปกครอง  โรงเรียนและชุมชน  √   

• Comprehensive ➢ MENU dental  สร้างทางเลอืกในการรักษาในผู้รับบริการรายบุคคล √ √ √ √ 

• Continuity ➢ คืนข้อมูลให้ผู้ปกครองเพ่ือให้พาบุตรหลานมารับบริการต่อเนื่อง  √   

HR Plan ➢ อบรมฟ้ืนฟู ในการตรวจช่องปากและให้คำแนะนำอย่างง่าย  √   

ระบบสารสนเทศ ➢ จัดเก็บในโปรแกรม sealant   √ √ 

ระบบสนับสนุน ➢ ทุกภาคส่วนทั้งทันตบุคลากร  งบประมาณ  และยานพาหนะ     
 
 



ชื่อแผนงาน /โครงการ…… …smile สบาย…………………………………………………………………. 
ตอบสนองยุทธศาสตร์ที่ … Service Excellence (บริการเป็นเลิศ) 
ตัวช้ีวัด……….ความพึงพอใจผู้รับบริการในรพ. > 90%   

หมวด กิจกรรม 
ไตรมาส 

1 2 3 4 

ระบบงาน/Innovation     

• Access ➢ รับบัตรคิวเพื่อรับบริการ 
➢ มีเจ้าหน้าที่ประจำเพ่ือให้บริการรับสอบถามและนัดหมาย 
➢ ทันตกรรมเคลื่อนที่ในรพ.สต. 
➢ ประสานโครงการผ่านสสอ.ลงสู่ผู้รับผิดชอบงานทันตสาธารณสุขในรพ.สต. 
➢ ในวันให้บริการทันตกรรม  อสม.ช่วยทำบัตร  จัดลำดับการให้บริการและนัดหมาย 
➢ MENU dental  สร้างทางเลอืกในการรักษาในผู้รับบริการรายบุคคล 

√ √ √ √ 

• Co-ordination ➢ ประสานโครงการผ่านสสอ.ลงสู่ผู้รับผิดชอบงานทันตสาธารณสุขในรพ.สต. √ √ √ √ 

• Community ➢ ในวันให้บริการทันตกรรม  อสม.ช่วยทำบัตร  จัดลำดับการให้บริการและนัดหมาย     

• Comprehensive ➢ MENU dental  สร้างทางเลอืกในการรักษาในผู้รับบริการรายบุคคล     

• Continuity      
HR Plan ➢ เข้าร่วมฟื้นฟู  ESB     
ระบบสารสนเทศ ➢ ใช้ระบบ one stop service ตรวจสอบสิทธิ์ต่างๆ     
ระบบสนับสนุน ➢ โปรแกรมการตรวจสอบสิทธิ์ต่างๆ     

 

 
 



ชื่อแผนงาน /โครงการ…… ……… dental  fast tract……………………………………………. 
ตอบสนองยุทธศาสตร์ที่ … Service Excellence (บริการเป็นเลิศ)และ People Excellence (บุคลากรเป็นเลิศ) 
 
ตัวช้ีวัด…….รายรับของผู้ป่วยเบิกได้  เพิ่มข้ึนร้อยละ 5  

หมวด กิจกรรม 
ไตรมาส 

1 2 3 4 

ระบบงาน/Innovation     

• Access ➢ เพ่ิมช่องทางในการรับบริการโดยการนัดหมาย 
➢ เข้าร่วมกับ OPD ในการให้บริการเชิงรุก  กิจกรรมตรวจสุขภาพข้าราชการ 

√ √ √ √ 

• Co-ordination ➢ ประสาน OPD 
➢ ติดต่อหน่วยงานราชการทุกแห่งในอำเภอองครักษ์ 

√    

• Community ➢ ประชาสัมพันธ์ผ่านอสม. √    

• Comprehensive ➢ MENU dental  สร้างทางเลอืกในการรักษาในผู้รับบริการรายบุคคล √ √ √ √ 

• Continuity      
HR Plan ➢ ส่งศึกษาต่อในงานทันตกรรมเฉพาะด้าน √ √ √ √ 

ระบบสารสนเทศ ➢      
ระบบสนับสนุน ➢      

 

 

 



 

ชื่อแผนงาน /โครงการ…………………easy buy……………………………………………………………………………. 
วัตถุประสงค์โครงการ………………………………………………………………………………………………………………. 
ตอบสนองยุทธศาสตร์ที่  Service Excellence (บริการเป็นเลิศ)และ People Excellence (บุคลากรเป็นเลิศ) 
ตัวช้ีวัด ………ลดค่าใช้จ่ายวัสดุทางทันตกรรมร้อยละ 10  

หมวด กิจกรรม 
ระยะเวลา (ระบุเดือนด าเนินการ) 

1 2 3 4 

ระบบงาน/Innovation       
- Access -ปรับการจัดซื้อวัสดตุามโปรโมชัน 

-ติดต่อสอบเทียบราคาหลากหลายบริษัท 
√ √ √ √ 

- Co-ordination -สอบถามราคาวสัดุจากรพ.ใกลเ้คยีง 
-จัดทำระบบจดัซื้อร่วมระดับจังหวดัและระดบัเขต 

√ √ √ √ 

- Community -ประสานผ่านกรรมการจัดซื้อร่วม √ √ √ √ 

- Comprehensive -พิจารณาวสัดุเฉพาะทางเป็นบางชนิดที่เหมาะสมและจำเป็นก่อนการจัดซื้อ √ √ √ √ 

- Continuty      
HR Plan -ส่งอบรม update dental materials 2016    √ 
ระบบสารสนเทศ      
ระบบสนับสนนุ      

 

 
 
 

 



ชื่อแผนงาน /โครงการ…… ………ฟันเทียมพระราชทาน…………………………………………………………. 
ตอบสนองยุทธศาสตร์ที่ … Prevention& Promotion Excellence (ส่งเสริมสุขภาพและความป้องกันโรคเป็นเลิศ) 
ตัวช้ีวัด…….ผู้สูงอายุได้รับบริการไม่เกิน 6 เดือน  

หมวด กิจกรรม 
ไตรมาส 

1 2 3 4 

ระบบงาน/Innovation     

• Access ➢ เพ่ิมช่องทางในการรับบริการโดยการนัดหมาย 
➢ เปิดรับโครงการฟันทียมผู้สูงอายุร่วมกับโอสถสภา 
➢ ผู้สูงอายุได้รับการบริการทันทีในการให้บริการฟันเทียม 

√ √ √ √ 

• Co-ordination ➢ ประสาน แจ้งโครงการผ่านสสอ.ลงสู่ผู้รับผิดชอบงานทันตสาธารณสุขในรพ.สต.เพ่ือแจ้งข่าวสาร 
➢ ประชาสัมพันธ์ผ่านอสม.ในการคัดกรองผู้สูงอายุ 
➢ ติดต่อหน่วยงานราชการทุกแห่งในอำเภอองครักษ์ 

 √   

• Community ➢ ประชาสัมพันธ์ผ่านอสม. 
➢ อสม.ช่วยในการคัดกรองผู้สูงอายุ 

 √   

• Comprehensive ➢ ปรับระบบการนัดหมายตามความสะดวกของผู้สูงอายุและญาติ √ √ √ √ 

• Continuity      
HR Plan ➢ ส่งศึกษาต่อในงานทันตกรรมเฉพาะด้าน    √ 
ระบบสารสนเทศ ➢      
ระบบสนับสนุน ➢ ยานพาหนะในการรับ-ส่งผู้สูงอายุ     

 

  
 


