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รายละเอียดโครงการจุดเน้นตามแผนยุทธศาสตร์  ปี ๒๕64 
โรงพยาบาลสุไหงปาดี อ าเภอสุไหงปาดี     จังหวัดนราธิวาส 

ยุทธศาสตร์ที ่1 พัฒนาระบบการดูแลผู้ป่วยให้มีคุณภาพและมีความปลอดภัย  
เป้าหมาย  ผู้รับบริการมีความปลอดภัย  

กลยุทธ ์  พัฒนาระบบการเข้าถึงบริการในกลุ่มโรคฉุกเฉิน (STEMI , Stroke, Septiceamia) ให้มีประสิทธิภาพ 
ล าดับ

ที ่
ชื่อโครงการ กิจกรรมหลกั วัตถุประสงค์ กลุ่มเป้าหมาย ตัวชี้วัด ระยะเวลา 

งบประมาณ 
/แหล่งงบ 

การประเมินผล 
หน่วยงานที่
รับผิดชอบ 

1 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

-อบรมเชิง
ปฏิบัติการการ
เข้าถึงโรคฉุกเฉิน
ส าหรับ  อสม.และ
ผู้น าชุมชน 
 
โครงการเกี่ยวกับ 
Septiceamia 
 

-อบรมฟื้นฟูเชิง
ปฏิบัติการ Basic 
CPR และการใช้ 
AED ในหน่วยกู้
ชีพ-กู้ภัย 

๑. พัฒนาระบบการเข้าถึงบริการ 
ผู้ป่วยกลุม่ โรคฉุกเฉิน ให้ม ี
ประสิทธิภาพ 
 
 
3.พัฒนาระบบการดูแลและวินิจฉยั 
Septiceamia 
 
2. พัฒนาศักยภาพหน่วยกู้ชีพกู้ภัย 
    

เพือ่ลดอัตรา
เสียชีวิตของผู้ป่วย
โรคฉุกเฉิน(STEMI, 
Stroke) 
 
 
 
เพิ่มการเข้าถึง
การแพทย์ฉุกเฉินใน
กลุ่มโรค (STEMI, 
Stroke) 

กลุ่มผู้ป่วยโรค
ฉุกเฉิน STEMI , 
Stroke, 
Septiceamia 
 
 
 
กลุ่มผู้ให้บริการ
ผู้ป่วยโรคฉุกเฉิน
STEMI, Stroke 
 

1. อัตราการเสียชีวิตจาก
โรคกลา้มเนื้อหัวใจตาย
เฉียบพลันชนิด STEMI 
ไม่เกินร้อยละ 10  

2. อัตราการเสียชีวิตด้วย
กลุ่มโรค Stroke เป็น
ศูนย์ 

3. อัตราการเสียชีวิตด้วย 
Septiceamiaเป็นศูนย์ 

4. อัตราผู้ป่วย STEMI 
เข้าถึงบริการภายใน 
๑๘๐ นาที (onset to 
SK time) ≥ ร้อยละ 
80  

5. อัตราการเข้าถึงระบบ 
Stroke fast track 
ภายใน ๙๐ นาที
(onset to door 
time) ≥ ร้อยละ 80 

เม.ย.- 
พ.ค. 
2564 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

เงินบ ารุง  
รพ.สุไหงปา
ด ี
-  
 
 
-  
 

- ทะเบียนตัวชี้
หน่วยงาน ER ปี 2564 
- ทะเบียนการตาย
หน่วยงาน ER 
- ข้อมูล HDC 
 

PCT  
ER 
NCD 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 



ยุทธศาสตร์ที ่1 พัฒนาระบบการดูแลผู้ป่วยให้มีคุณภาพและมีความปลอดภัย  
เป้าหมาย  ผู้รับบริการมีความปลอดภัย  

กลยุทธ ์ พัฒนาระบบการดูแลผู้ป่วยเพื่อลดภาวะแทรกซ้อนในกลุม่โรคเรื้อรัง (HT,DM,CKD )อย่างมีประสิทธิภาพ 
ล าดับ

ที ่
ชื่อโครงการ/

แผนงาน 
กิจกรรมหลกั วัตถุประสงค์ กลุ่มเป้าหมาย ตัวชี้วัด ระยะเวลา 

งบประมาณ/ 
แหล่งงบ 

การประเมินผล 
หน่วยงานที่
รับผิดชอบ 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

โครงการNCDร่วม
ใจลดภาวะ 
แทรกซ้อน 
ในผู้ป่วยเบาหวาน
และความดันโลหิต
สูง (ไต) 
 
 
จัดตั้งคลินิก NCD 
โดยทีมสหวิชาชีพ 

- ให้ความรู้ในการปฏิบตัิตัวเพื่อลด
ภาวะแทรกซ้อนจากโรค 
- ประเมิน CVD Risk 
- คัดกรองภาวะแทรกซ้อน (ตา ไต 
เท้า) ให้ครอบคลุมกลุ่มโรคเรื้อรัง 
(HT,DM,CKD)และให้การดูแลรักษา
ตามแนวทางที่ก าหนด 
 
- คลินิก NCD บูรณาการการดูแล
ผู้ป่วยกลุม่โรคเรื้อรัง (HT,DM,CKD ) 
โดยทีมสหวิชาชีพ 

 NCD team 

 NCD One stop service  

 พัฒนาเครือข่ายคลีนิกปรับ
พฤติกรรมรายกรณี (CM 
mini CM) 

 พัฒนาระบบตดิตามการนัด
ในผู้ป่วยกลุ่มโรคเรื้อรัง      
( HT,DM,CKD) ให้มี
ประสิทธิภาพ 

ลดภาวะแทรกซ้อน
ในกลุ่มผู้ป่วยโรค
เรื้อรัง 
(HT,DM,CKD) 

ผู้ป่วยโรคเรื้อรัง  
และกลุม่ผู้
ให้บริการ  

1. อัตราผู้ป่วย DM ที่มี
ภาวะแทรกซ้อน 
- ตา ≤ 5% 
- ไต ≤ 5% 
- เท้า ≤ 5% 

2. ร้อยละผู้ป่วยโรคความ
ดันโลหติสูงที่ควบคมุ
ความดันโลหิตไดด้ี    
≥ 50% 

3. อัตราผู้ป่วยเบาหวาน
ควบคุมระดับน้ าตาล
ได้ดี (HbA1C < 7%) 
≥ 40% 

4. ร้อยละของผู้ป่วยมี
อัตราลดลงของ eGFR 
<4ml/min/1.73m2 
/yr 
 
 
 

มี.ค.62 – 
ก.ย.63 

 
 
 
 
 
 

มี.ค.62 – 
ก.ย.63 

 

เงินบ ารุง
โรงพยาบาล 
 

HDC 
 
 
 
 
 
 
 
 

ทีม NCD สห
วิชาชีพ 



ยุทธศาสตร์ที ่1 พัฒนาระบบการดูแลผู้ป่วยให้มีคุณภาพและมีความปลอดภัย  
เป้าหมาย  ผู้รับบริการมีความปลอดภัย  

กลยุทธ ์  พัฒนาระบบการเข้าถึงบริการในกลุ่มโรคระบาดที่เป็นปัญหาในพ้ืนที่ (วัณโรคและไขเ้ลือดออก) 
ล าดับ

ที ่
ชื่อโครงการ กิจกรรมหลกั วัตถุประสงค์ กลุ่มเป้าหมาย ตัวชี้วัด ระยะเวลา 

งบประมาณ/ 
แหล่งงบ 

การประเมินผล 
หน่วยงานที่
รับผิดชอบ 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

-โครงการ STOP TB   1. บูรณาการการดูแลผู้ป่วยโรค TB 
โดยสหวิชาชีพ 

 พัฒนาระบบคลินิกวัณโรค 
One stop service 

2. พัฒนาระบบคัดกรองให้ครอบคลุม 
ใน 7 กลุ่มเสี่ยง 

 ผู้สัมผสัร่วมบ้าน  

 ผู้ป่วย DM (HbA1C > 7)  

 ผู้สูงอายุ ที่เป็นCOPD   

 ผู้ป่วย HIV  

 เรือนจ า (สสจ)  

 แรงงานต่างด้าว     

 บุคลากรสาธารณสุข 
 
 
 
 
 
 

1. เพื่อให้อัตรา
ความส าเร็จรักษา
ผู้ป่วยวัณรายใหม ่
 
2. เพื่อให้ความ
ครอบคลมุการรักษา
ผู้ป่วยวัณโรคราย
ใหม่ และกลบัเป็น
ซ้ า 
 
3. เพื่อให้ประชาชน
กลุ่มเสี่ยงได้รับการ
คัดกรอง  
 
4. เพื่อพัฒนาระบบ
คลินิกวัณโรค (One 
stop sevice) 
 
 
 
 
 

1.เจ้าหน้าท่ี
รับผิดชอบวณั
โรค 30 คน 

2. อาสาสมัคร
สาธารสุขประจ า
หมู่บ้าน จ านวน 
100 คน 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

1. ความครอบคลมุการ
รักษาผู้ป่วยวัณโรคราย
ใหมแ่ละกลับมาเป็นซ้ า 
ร้อยละ87.5 

 
2.อัตราการความส าเร็จ
รักษาผู้ป่วยวณัโรครายใหม่     
ร้อยละ88. 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

-มี.ค.
2564-
ส.ค.2564 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

-เงินบ ารุง 
โรงพยาบาล
สุไหงปาด ี
จ านวน 
37,360 
บาท 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

- ท า Pre-post 
test ก่อนและหลัง
อบรม 
 - ประเมินความพึง
พอใจของผู้เข้าร่วม
กิจกรรม 
- รายงานสรุปผล
การด าเนินงาน 
- ทะเบียนเก็บผู้ป่วยวัณ
โรค 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

- ทีมงาน TB  
 
" 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 



ล าดับ
ที ่

ชื่อโครงการ กิจกรรมหลกั วัตถุประสงค์ กลุ่มเป้าหมาย ตัวชี้วัด ระยะเวลา 
งบประมาณ/ 

แหล่งงบ 
การประเมินผล 

หน่วยงานที่
รับผิดชอบ 

 
 

3. บูรณาการดูแลโรคไข้เลือดออก
อย่างมีประสิทธิภาพ 

 ทบทวน/จัดตั้งคณะ
ด าเนินการ SRRT  

 บูรณาการร่วมกบั PCT 
ENV 5ส  

4. บูรณาการท างานร่วมกับเครือข่าย
อย่างมีประสิทธิภาพ 

 พัฒนาการดูแลต่อเนื่องใน
ชุมชน 

 การให้ความรู้ เรื่องโรค
ไข้เลือดออกและการ
ป้องกันก าจัดแหล่ง
เพาะพันธ์ุยุงลาย 

 
 
 
 
 
 
 

1. เพื่อลดผู้ป่วยจาก
โรคไขเ้ลือดออก 
2.เพื่อลดอัตราการ
เสียชีวิตด้วยโรค
ไข้เลือดออก  
 
 

ปชก.อ าเภอสุ
ไหงปาด ี
ผู้ให้บริการและ
เครือข่าย
(เทศบาล
,อบต,สสอ.,รพ.
สต.) 
 

3.อัตราป่วยด้วยโรค
ไข้เลือดออกไม่เกิน ๗๐ 
ต่อแสนประชากร 
 
4.อัตราป่วยตายโรค
ไข้เลือดออกลดลง ร้อยละ 
0.12 

ต.ค.-ก.ย.
2564 

 
 

งบประมาณ
จากเงินบ ารุง
ของ
โรงพยาบาล
สุไหงปาดี
(โครงการ 
คปสอ. 

-ติดตามการส ารวจ 
HICI ทุกเดือน  
 
-การแพร่ระบาดของ
โรคลดลงและไม่มผีู้ป่วย
ตาย 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

SRRT(ฝ่าย
เวช ฯ 
PCT,ENV,5
ส) 

 

 



ยุทธศาสตร์ที ่1 พัฒนาระบบการดูแลผู้ป่วยให้มีคุณภาพและมีความปลอดภัย  
เป้าหมาย  ผู้รับบริการมีความปลอดภัย  

กลยุทธ ์  พัฒนาระบบคัดกรองผู้ป่วย Covid-19 อย่างต่อเนื่อง และเครือข่ายชุมชนให้มีส่วนร่วมในการเฝ้าระวังกลุ่มเสี่ยงในการตดิเช้ือ Covid-19 
ล าดับ

ที ่
ชื่อโครงการ กิจกรรมหลกั วัตถุประสงค์ กลุ่มเป้าหมาย ตัวชี้วัด ระยะเวลา 

งบประมาณ/ 
แหล่งงบ 

การประเมินผล 
หน่วยงานที่
รับผิดชอบ 

1 
 
 
 
2 

IC ท าโครงการ/
กิจกรรมพัฒนาใน 
รพ. อย่างต่อเน่ือง 
 
เวชปฏิบัติฯ คิด
โครงการ/กจิกรรม
เฝ้าระวังชุมชน 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

1. ก าหนดวิธีปฏิบัติเพื่อป้องกันการ
แพร่กระจายเช้ือ Covid-19 ใน
โรงพยาบาลและปฏิบัติอยา่งต่อเนือ่ง 
2. ทบทวนและถ่ายทอดความรู้
เกี่ยวกับการคดักรอง การเฝ้าระวัง
และการดูแลผู้ป่วย Covid-19 ให้
เหมาะสมกับสถานการณ์ในปัจจุบนั 
3. ชุมชนเฝ้าระวังประชากรกลุ่มเสี่ยง
ที่อาจจะติดเชื้อ Covid-19 ได้ 

1. เพื่อป้องกันการ
ติดเชื้อ COVID-19 
ในอ าเภอสุไหงปาด ี

ผู้รับบริการ 
บุคลากร 
เครือข่ายและ
ชุมชน 

จ านวนผู้ป่วยตดิเช้ือ 
COVID-19 ที่เกิดภายใน
อ าเภอสไุหงปาดีเท่ากับ
ศูนย์ 

ต.ค.-ก.ย.
64 

 EOC IC 
เวชปฏิบัติฯ 



ยุทธศาสตร์ที ่1 พัฒนาระบบการดูแลผู้ป่วยให้มีคุณภาพและมีความปลอดภัย  
เป้าหมาย  ผู้รับบริการมีความปลอดภัย  

กลยุทธ ์  พัฒนาระบบการเฝ้าระวังความเสีย่ง และภาวะแทรกซ้อนในหญิงตั้งครรภ์ มารดาและทารก ท่ีมีความเสี่ยงสูง อย่างมีประสิทธิภาพ 
ล าดับ

ที ่
ชื่อโครงการ กิจกรรมหลกั วัตถุประสงค์ กลุ่มเป้าหมาย ตัวชี้วัด ระยะเวลา 

งบประมาณ/ 
แหล่งงบ 

การประเมินผล 
หน่วยงานที่
รับผิดชอบ 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

-กิจกรรมพัฒนางาน
อนามัยแม่และเด็ก 
-กิจกรรม CPR 
ทารกแรกเกิด 
-กิจกรรมอบรมนม
แม่ 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

1. พัฒนาการดูแล เฝ้าระวังใน ANC 
กลุ่มเสี่ยง 

 พัฒนาระบบเฝ้าระวังภาวะ
หญิงตั้งครรภ์กลุม่เสี่ยงโดย
ร่วมกับสตูิแพทย์และ     
อายุรแพทย ์

 บูรณาการกับ NCD clinic 
ใหค้ าปรึกษา ความรูเ้รื่อง 
การวางแผนครอบครัว,โรค 
NCD กับภาวะแทรกซ้อน
ระหว่างตั้งครรภ์ และหลัง
คลอด 

 ส่งเสริม สนับสนุนการเว้น
ช่วงการมีบุตรในหญิง
ตั้งครรภ์กลุ่มเสี่ยง(เน้นแบบ
กึ่งถาวร) 

 ซ้อมแผนฉุกเฉินทางสตูิ
ศาสตร ์

 
 

ลดอัตราการเสียชีวิต
ของมารดา และ
ทารก 
 
-หญิงตั้งครรภ์กลุ่ม
เสี่ยง ไมเ่กิด
ภาวะแทรกซ้อน
ตลอดการตั้งครรภ ์
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

หญิงตั้งครรภ์
กลุ่มเสี่ยง (5 
กลุ่มโรค) 
 
ผู้ป่วย NCD 
 
ผู้ให้บริการ 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

1. อัตรามารดาเสียชีวิต
ไม่เกิน 17/แสนการ
เกิดมีชีพ 

2. อัตราหญิงตั้งครรภ์
กลุ่มเสี่ยง (5 กลุม่
โรค) ไมเ่กิด
ภาวะแทรกซ้อนตลอด
การตั้งครรภ์น้อยกว่า
ร้อยละ 1๐ 

3. อัตราทารกเสียชีวิต 
ปริก าเนิด< 9 /พันการ
คลอด 

 
 

 

ต.ค.–ก.ย.
64 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

 

- 
 
 
 
 
 
 

จากฐานข้อมูล HDC 
 
 

MCH 
-ANC 
-LR 
NCD 



ยุทธศาสตร์ที ่1 พัฒนาระบบการดูแลผู้ป่วยให้มีคุณภาพและมีความปลอดภัย  
เป้าหมาย  ผู้รับบริการมีความปลอดภัย  

กลยุทธ ์  พัฒนาระบบการเฝ้าระวังความเสีย่ง และภาวะแทรกซ้อนในหญิงตั้งครรภ์ มารดาและทารก ท่ีมีความเสี่ยงสูง อย่างมีประสิทธิภาพ (ต่อ) 
ล าดับ

ที ่
ชื่อโครงการ กิจกรรมหลกั วัตถุประสงค์ กลุ่มเป้าหมาย ตัวชี้วัด ระยะเวลา 

งบประมาณ/ 
แหล่งงบ 

การประเมินผล 
หน่วยงานที่
รับผิดชอบ 

 -กิจกรรมนิเทศงาน
อนามัยแม่และเด็ก
ระดับ รพ.สต 
 

2. บูรณาการท างาน ANC ร่วมกบั
เครือข่าย  

 พัฒนาระบบการค้นหาหญิง
ตั้งครรภ์รายใหม่ให้ฝาก
ครรภ์ก่อนอายคุรรภ์ 12 
สัปดาห ์

 พัฒนาระบบตดิตามการ
ขาดนัดอย่างต่อเนื่อง
ร่วมกับภาคเีครือข่าย  

 นิเทศติดตามการปฏิบัติงาน
ตาม CPG ของเจ้าหน้าท่ีทั้ง
เครือข่าย 

 พัฒนาระบบเยีย่มบ้านแบบ
บูรณาการทุกกลุ่มวยั 

 พัฒนาระบบปรึกษาหารือ
แบบไรร้อยต่อ 

 
 
 

-หญิงตั้งครรภ์ทุก
รายที่เข้ารับบริการ
ในสถานบริการของ
รัฐ ไม่เกดิ
ภาวะแทรกซ้อนท่ี
สามารถป้องกันได ้
 
-หญิงตั้งครรภ์ขาด
นัดไดร้ับการติดตาม 
 

-หญิงตั้งครรภ์
ทุกราย 

 
 

ก.พ.- 
ส.ค.64 

 

- 
 
 
 
 
 
 

  

 



ยุทธศาสตร์ที ่1 พัฒนาระบบการดูแลผู้ป่วยให้มีคุณภาพและมีความปลอดภัย  
เป้าหมาย  ผู้รับบริการมีความปลอดภัย  

กลยุทธ ์  พัฒนาระบบการประเมิน และประเมินซ้ าใหม้ีประสิทธิภาพ (Stroke MI sepsis และ appendicitis) 
ล าดับ

ที ่
ชื่อโครงการ กิจกรรมหลกั วัตถุประสงค์ กลุ่มเป้าหมาย ตัวชี้วัด ระยะเวลา 

งบประมาณ/ 
แหล่งงบ 

การประเมินผล 
หน่วยงานที่
รับผิดชอบ 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

โครงการพัฒนา
ประสิทธิ 
ภาพในการดูแล 
ผู้ป่วยACS, 
stroke,MI, 
appendicitis, 
Sepsis 
 
เช็คโครงการกับ
หลิน ER 

1. พัฒนาระบบการประเมินซ้ า ใน
ระบบผูป้่วยท่ีมีความเสี่ยง Stroke 
MI sepsis และ appendicitis 

 พัฒนาสมรรถนะแรกรับ 
เพื่อคัดกรอง ประเมินความ
เสี่ยงเกิด Stroke MI  
appendicitis และ sepsis 
ในผู้ป่วยแรกรับ ทุกราย 

 เฝ้าระวัง การประเมินซ้ า 
เพื่อการวินิจฉัยที่ถูกต้อง ใน
กลุ่มเสี่ยง Stroke MI  
appendicitis และ sepsis 

 ทบทวนการปฏิบัติตามแนว
ทางการใช้เครื่องมือคัดกรอง
ความเสีย่งเกิด Stroke MI 
และ sepsis ในการเฝ้าระวัง 

 พัฒนาศักยภาพเจ้าหนา้ที่ใน
การดูแลผู้ป่วยกลุ่มวิกฤต 

ไม่เกดิอุบัติการณ์
การเกิด Miss 
diagnosisใน 
Stroke MI 
appendicitis 
และ sepsis 
 
 
 
 

ผู้ป่วยหอผู้ป่วย
ใน 
และญาต ิ
 
เจ้าหน้าท่ีผู้
ให้บริการ 

1. อุบัติการณ์การเกดิ 
Miss diagnosis ใน 
Stroke MI 
appendicitis และ 
sepsis < 18% 

2. อัตราการเสียชีวิต
โดยไม่คาดฝัน เท่าไร 

3. อัตราการส่งต่อหลัง 
admit 2 ชั่วโมง 
(Stroke MI  
appendicitis และ 
sepsis ) เท่าไร 
 
ข้อ 2,3 ทบทวน
ตัวชี้วัดใหม่อีกครั้ง  

 
 
 

กิจกรรมที่
๑ วันท่ี1-
๓ ,๗-๘
เมษายน 

กิจกรรมที่
๒
พฤษภาคม 

๑๓,๒00 
บาท/เงินบ ารุง
โรงพยาบาลสุ
ไหงปาด ี

เวชระเบียน 
- ทบทวน Case 
death 
- อุบัติการณ์ RM 
 

MSO,PCT 

 
 



ยุทธศาสตร์ที ่1 พัฒนาระบบการดูแลผู้ป่วยให้มีคุณภาพและมีความปลอดภัย  
เป้าหมาย  ผู้รับบริการมีความปลอดภัย  

กลยุทธ ์  พัฒนาระบบการดูแลต่อเนื่องให้มีประสิทธิภาพ  
ล าดับ

ที ่
ชื่อโครงการ กิจกรรมหลกั วัตถุประสงค์ กลุ่มเป้าหมาย ตัวชี้วัด ระยะเวลา 

งบประมาณ/ 
แหล่งงบ 

การประเมินผล 
หน่วยงานที่
รับผิดชอบ 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

-กิจกรรมพัฒนา
ระบบการดูแล
ต่อเนื่องให้มี
ประสิทธิภาพ 
 
 
ปรับโครงการ 
กิจกรรมหลกัให้
ตอบสนอง
วัตถุประสงค์ และ
ท าให้ให้ตัวชี้วัด
ผ่านเป้าหมาย 

1. เพิ่มบทบาททีมสหวิชาชีพในการ
ดูแลต่อเนื่องและทีมหมอครอบครวัให้
มีประสิทธิภาพ 

 พัฒนาระบบฐานข้อมลู
และระบบการเชื่อมโยง
ข้อมูล (ข้อมูลการรักษา 
การส่งต่อ การส่งกลับ) 
ระหว่างสหวิชาชีพในการ
ดูแลต่อเนื่องหลังจ าหน่าย 

 การท าแผน Care plan 
ก่อนจ าหน่าย โดยสห
วิชาชีพ ในรายทีม่ี
ภาวะแทรกซ้อน 

 พัฒนาศักยภาพเจ้าหนา้ที่/ 
Care giver ในการดูแล 

Palliative Care  

 จัดท าแนวทางการส่งต่อ /
จ าหน่ายผู้ป่วย ในงาน
แพทย์แผนไทยและ
กายภาพ 

- ระบบการดูแล
ต่อเนื่อง และการ
เยี่ยมบ้านมี
ประสิทธิภาพ 

-ผู้ป่วยและ
ครอบครัว 
-เจ้าหน้าท่ี
ทีมสหวิชาชีพ 
 

1.อัตราความครอบคลุม 
การเย่ียมบ้านผู้ป่วยท่ี
บ้านร้อยละ 80 
 

ต.ค 62-
ก.ย 63 

- -จากโปรแกรม COC 
-ทะเบียนเยี่ยมบ้าน 
COC 
 
 
 
 
 
 

กรรมการ
PCT ER 
OPD IPD 
ปฐมภูม ิ



ยุทธศาสตร์ที ่1 พัฒนาระบบการดูแลผู้ป่วยให้มีคุณภาพและมีความปลอดภัย  
เป้าหมาย  ผู้รับบริการมีความปลอดภัย  

กลยุทธ ์  ส่งเสรมิการบริหารยาให้เหมาะสม ถูกต้อง ปลอดภัย 
ล าดับ

ที ่
ชื่อโครงการ กิจกรรมหลกั วัตถุประสงค์ กลุ่มเป้าหมาย ตัวชี้วัด ระยะเวลา 

งบประมาณ/ 
แหล่งงบ 

การ
ประเมินผล 

หน่วยงานที่
รับผิดชอบ 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

 พัฒนาการบริหารยา  
 (Administration) 

1.พัฒนาระบบการสั่งใช้ยา และ
บริหารยา 
1.1 พัฒนาระบบตรวจทานซ้ า 
(Double Check) ระหว่างหน่วยงาน 
ได้แก่ เภสัชกรรม พยาบาลผู้เตรียม
และบรหิารยา 
 
1.2. จดักิจกรรมฟื้นฟูองค์ความรู้
และประเมินเกี่ยวกับการบริหารยา 
โดยเฉพาะยาใหม่ ยาต้องใช้การ
บริหารยาเทคนิคพิเศษ และยาทีม่ี
ความเสีย่งสูง รวมทั้งการใช้งาน 
Infusion pump 
 
1.3. ปรับปรุงข้อมลูยาในระบบแจ้ง
เตือนให้เป็นปัจจุบัน ทุก 3 เดือน 

เพื่อใหผู้้ป่วยได้รับยาที ่
เหมาะสม ถูกต้องและ
ปลอดภัย 

แพทย์ พยาบาล 
และเภสัชกร 

อัตราความคลาดเคลื่อน
ทางยาจากการบริหาร
ยา 
1. Administration 
Error IPD < 10/พัน
วันนอน 
2. Administration 
Error OPD < 0.2/พัน
ใบสั่งยา 

ตค.62-
กย.63 

 

- ประเมิน
สมรรถนะการ
ปฏิบัติตามแนว
ทางการบริหาร
ยา  การ 
Double check 
และการ 
Monitor ตาม
แนวทางการ
บริหารยา 
 
แบบประเมิน
ความรู้เกี่ยวกับ
การบริหารยา
และการใช้ 
Infusion 
pump 
 
ปรับปรุงข้อมูล
ยาในระบบ
สารสนเทศเป็น
ปัจจุบัน 
 

ทีม PTC 
ทีม PCT 
ทีม RM 

 



ยุทธศาสตร์ที ่1 พัฒนาระบบการดูแลผู้ป่วยให้มีคุณภาพและมีความปลอดภัย  
เป้าหมาย  ผู้รับบริการมีความปลอดภัย  

กลยุทธ ์  ส่งเสรมิความรู้ความเข้าใจเรื่องการแพ้ยาและอาการไม่พึงประสงค ์
ล าดับ

ที ่
ชื่อโครงการ กิจกรรมหลกั วัตถุประสงค์ กลุ่มเป้าหมาย ตัวชี้วัด ระยะเวลา 

งบประมาณ/ 
แหล่งงบ 

การ
ประเมินผล 

หน่วยงานที่
รับผิดชอบ 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

ADR 1.ให้ความรู้เจ้าหนา้ที่เกี่ยวกับอาการ
ไม่พึงประสงค์จากการใช้ยา ลักษณะ
ของผื่นแพ้ยา 
 
 
 
 
2ให้ความรู้ความเข้าใจกับประชาชน
เกี่ยวกับอาการแพ้ยาและอาการไม่พึง
ประสงค์จากการใช้ยาที่ต้องพบแพทย์ 
 
 
 
3.ส่งต่อข้อมลูแพ้ยาให้รพ.สต. 
 
 
 
 
4. พัฒนาระบบการป้องกันข้อมูลสูญ
หายระหว่างการส่งต่อ 
 
 
 
 

เพื่อให้เจ้าหน้าท่ีมี
ความรู้ความเข้าใจท่ี
ถูกต้องเกี่ยวกับ
ลักษณะของผื่นแพ้ยา
และอาการไม่พึง
ประสงค ์
 
เพื่อให้ประชาชน
ตระหนักถึงอันตราย
ของการแพ้ยาและ
ความส าคญัของบัตร
แพ้ยา 
 
เพื่อป้องกันการเกิด
อันตรายจากการแพ้ยา
ซ้ าจากการรับยาที่รพ.
สต. 
 
เพื่อการลงข้อมูลที่
ถูกต้อง ครบถ้วนและ
รวดเร็ว 

เจ้าหน้าที่ใน รพ.
และรพ.สต. 
 
 
 
 
 
ประชาชน 
 
 
 
 
 
เจ้าหน้าท่ี รพ.สต. 
 
 
 
 
เภสัชกร 

1.จ านวนครั้งของการ
แพ้ยาซ้ า 
 
2.จ านวนครั้งของการ
แพ้ยาคนละชนิดในกลุ่ม
เดียวกัน 
 
3.จ านวนครั้งของการ
แพ้ยาข้ามกลุ่ม 
 
4.จ านวนครั้งของข้อมูล
การแพ้ยาท่ีไมไ่ดล้ง
ข้อมูลให้ครบถ้วน 

ม.ีค. –
ก.ย.63 

- ประเมินการ
ปฏิบัติงานตาม
แนวทางการ
ปฏิบัติของ
เจ้าหน้าท่ี
ตามแตล่ะ
หน่วยงาน 
 
สุ่มประเมิน
ความเข้าใจของ
ผู้ป่วยเรื่องยา
และอาการแพ้
ยา 
 
ประเมินการ
ปฏิบัติงานตาม
แนวทางการ
ปฏิบัติของ
เจ้าหน้าท่ี 

ทีม PTC 
ทีม PCT 
ทีม RM 



ยุทธศาสตร์ที ่1 พัฒนาระบบการดูแลผู้ป่วยให้มีคุณภาพและมีความปลอดภัย  
เป้าหมาย  ผู้รับบริการมีความปลอดภัย  

กลยุทธ ์  พัฒนาระบบควบคุมการตดิเช้ือในโรงพยาบาล 
ล าดับ

ที ่
ชื่อโครงการ กิจกรรมหลกั วัตถุประสงค์ กลุ่มเป้าหมาย ตัวชี้วัด ระยะเวลา 

งบประมาณ/ 
แหล่งงบ 

การประเมินผล 
หน่วยงานที่
รับผิดชอบ 

 
 
 
 
 
 
 
 
 

-อบรมเชิง
ปฏิบัติการ/ซ้อม
แผนผู้ป่วยอุบตัิใหม่
อุบัติซ้ า 
 
 
 
 
 
 
 
 
- กิจกรรมประกวด
ล้างมือใน
โรงพยาบาล 
 
 

1. ทบทวนแนวทางการดูแลผู้ป่วย
ติดเชื้อ 
-ส่งเสรมิระบบป้องกันและ
ควบคุมการติดเชื้อใน รพ.และ
ชุมชน 
1. อบรมเชิงปฏิบัติการ/ซ้อม
แผนผู้ป่วยโรคอุบัติใหม่อุบัติซ้ า 
2. ทบทวนแนวทางการติดเช้ือ
ดื้อยา 
3.ให้ความรู้เรื่องการปฏิบัตติัว
ในการดูแลผู้ป่วยในรพ.และ
ชุมชน 
๔.จัดกิจกรรมประกวดล้างมือ
ในหน่วยงาน 

 
 
 
 
 
 

ป้องกันและควบคุมการ
ติดเชื้อในโรงพยาบาล  
 
 
 

ผู้ป่วยและญาติ 
 
เจ้าหน้าท่ีผู้
ให้บริการ 
 
 
 
 
 
 
 

1. อัตราการติดเช้ือใน
โรงพยาบาล ≤ 2 
 

มี.ค.-ก.ย.
63 

 
 
 
 
 
 
 

 

11,500/เงิน
บ ารุงโรงพยาบาล 
 

-ประสิทธิภาพการ
ติดเชื้อใน
โรงพยาบาล 
 
-อุบัติการณ์การตดิ
เชื้อจากการ
ปฏิบัติงานของ
เจ้าหน้าท่ี 

IC 

 



 
 
 
 
 

 
ยุทธศาสตร์ที่ 2 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 



ยุทธศาสตร์ที ่2  เสริมสร้างเครอืข่ายในการดูแลสุขภาพของประชาชนในพ้ืนที่  
เป้าหมาย  ประชาชนมีสุขภาพดี พึ่งตนเองได้ 

กลยุทธ ์   เครือข่ายและชุมชนมีส่วนร่วมในการปรับเปลี่ยนพฤติกรรมสุขภาพของประชาชนในชุมชน 
ล าดับ

ที ่
ชื่อโครงการ กิจกรรมหลกั วัตถุประสงค์ กลุ่มเป้าหมาย ตัวชี้วัด ระยะเวลา 

งบประมาณ/ 
แหล่งงบ 

การประเมินผล 
หน่วยงานที่
รับผิดชอบ 

 
 
 
 
 
 
 
 

-โครงการประชา
ร่วมใจ เครือข่าย
รวมพลัง  หยุดยั้ง
โรค NCD 
 

1. การสร้างกระแส ส่งเสริมสุขภาพ 

 จัดท าคู่มือส่งเสรมิสุขภาพ  
3 อ 2 ส  

 ให้แกนน าส าหรับถ่ายทอด
ความรู้แก่ประชาชน 

 สื่อประชาสัมพันธ์ติดตามร้าน 
อาหาร/ร้านน้ าชา/คสมช  เข้า
ร่วมโครงการ ลดหวาน มัน เคม็   

2. พัฒนาระบบการดูแลและติดตามกลุ่ม
เสี่ยงป่วย NCD  

 ประเมินประสิทธิภาพการคัด
กรองผู้ป่วย NCD ของอสม 

 ขยายแกนน าชุมชนด้านการ
ปรับเปลีย่นพฤติกรรมในกลุม่
เสี่ยง 

 สร้างเสริมการรับรู้ภาวะสุขภาพ
กลุ่มโรคฉุกเฉิน (Stroke, 
STEMI) ในชุมชน 
 

1.เพื่อใหก้ลุม่เสีย่ง
และกลุม่ป่วยมีความรู้ 
ความเข้าใจในการ
ปรับเปลีย่นพฤติกรรม 
และการดูแลตนเอง
เพิ่มมากข้ึน  
2. เพื่อใหก้ลุ่มเสี่ยง
และกลุม่ป่วยมีทักษะ
ในการปรับเปลี่ยน
พฤติกรรมที่เหมาะสม
เกี่ยวกับ โรคเบาหวาน
โรคความดันโลหิตสูง
ได ้
3. เพื่อใหก้ลุ่มเสี่ยง
และกลุม่ป่วยได้รับ
การดูแลสุขภาพ ลด
การเกิด
ภาวะแทรกซ้อน 

1.กลุม่แกนน า 
ผู้น าชุมชน หมู่ 
7 ต าบลปะลรุู 
อ าเภอสไุหงปา
ดี จ านวน 20 
คน 
2.กลุ่มป่วย
โรคเบาหวาน
และโรคความ
ดันโลหติสูง  
จ านวน 60  
คน 
3.เครือข่าย
สุขภาพ 
จ านวน 9 แห่ง 

1.อัตราป่วยรายใหม่
โรคเบาหวาน≤258 
ต่อแสนประชากร 
 
2.อัตราป่วยรายใหม่
โรคความดันโลหิตสูง
≤536 ต่อแสน
ประชากร 

 

-มี.ค.
2564-
ก.ย.
2564 

 
 
 
 
 
 
 
 

 

 -เงินบ ารุง 
โรงพยาบาลสไุหง
ปาด ี
จ านวน 64,200 
บาท 

- ทะเบียนรายงาน
การเข้าถึงบริการ 
HDC 

- ทีมงาน 
NCD 



ยุทธศาสตร์ที ่2  เสริมสร้างเครอืข่ายในการดูแลสุขภาพของประชาชนในพ้ืนที่  
เป้าหมาย  เครือข่ายสามารถดูแลสุขภาพของคนในชุมชน 

กลยุทธ ์ เครือข่ายมสี่วนร่วมในการพัฒนาการท างานส่งเสริมป้องกันโรคในเดก็ 0-5 ป ี 
ล าดับ

ที ่
ชื่อโครงการ กิจกรรมหลกั วัตถุประสงค์ กลุ่มเป้าหมาย ตัวชี้วัด ระยะเวลา 

งบประมาณ/ 
แหล่งงบ 

การ
ประเมินผล 

หน่วยงานที่
รับผิดชอบ 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

 1. เพิ่มการเข้าถึงวัคซีนในเด็ก 0-5 ปี  

 ให้ความรู้ส่งเสรมิการรับวัคซีนใน
เด็กแก่ผู้น า/แกนน าเพื่อถ่ายทอด 

 ประชาสมัพันธ์ และสร้างความ
เข้าใจ ผลดีของการไดร้ับวัคซีน
ในเด็ก รวมถึงอาการข้างเคียงที่
อาจเกิดขึ้น เพื่อปรับทัศนคติ
ของการรับวัคซีน 

 ให้ความรู้เครือข่ายในการคดั
กรองเบื้องต้น ค้นหาเด็กวัคซีน
ไม่ครบตามเกณฑ์ และท างาน
ร่วมกับเจ้าหน้ารพ.เพื่อลงพื้นที่
ในบริการเชิงรุกในชุมชน 

2. ลดการเกดิฟันผุในเด็ก 0-3 ป ี

 ติดตามและค้นหากลุม่เสี่ยงฟันผุ
เชิงรุกในชุมชนโดยแกนน า  

 ทาฟลูออไรด์และให้ความรูเ้สริม
ทักษะการดูแลสุขภาพช่องปาก
แก่ผู้ดูแลเด็กตัวจริง 

เพิ่มเข้าถึง
บริการส่งเสริม
ป้องกันโรคใน
เด็ก 0-5 ป ี
 
ลดการเกิดโรคที่
ป้องกันได้ในเด็ก 
0-5  ปี 
 

แกนน า เครือข่าย 1. อัตราความครอบ 
คลุมของการได้รับ
วัคซีนครบตาม
เกณฑ์ในเด็ก 0-5 ป ี

 
2. อั ต ร าฟันผุ ใน เด็ ก

อายุ 3 ป ี

 
 

   เวชปฏิบัต ิ
ทันตกรรม 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 



ยุทธศาสตร์ที ่2  เสริมสร้างเครอืข่ายในการดูแลสุขภาพของประชาชนในพ้ืนที่  
เป้าหมาย  ให้บริการที่เป็นองค์รวม ท าให้ประชาชนในพื้นที่รับผิดชอบสุขภาพดี 

กลยุทธ ์   สร้างคลินิกหมอครอบครัว (PCC: Primary Care Cluster) ให้บริการประชาชนในเขตรับผดิชอบ จ านวน 1 แห่ง 
ล าดับ

ที ่
ชื่อโครงการ กิจกรรมหลกั วัตถุประสงค์ กลุ่มเป้าหมาย ตัวชี้วัด ระยะเวลา 

งบประมาณ/ 
แหล่งงบ 

การประเมินผล 
หน่วยงานที่
รับผิดชอบ 

1 จัดตั้งคลินิกหมอ
ครอบครัว PCC 

1. ประชุมวางแผนการด าเนินการจัดตั้ง
หน่วยบริการ PCC ณ รพ.สต.สุไหงปาดี 
พร้อมจัดท าแผนการด าเนินงาน 
 
2. จัดเตรียมสถานท่ี วัสดุอุปกรณ ์และ
บุคลากรในการด าเนินงาน 
 
3. ติดตาม ประเมินผลการด าเนินงาน 

เพื่อให้เกิดการดูแล
ประชาชนในพ้ืนท่ี
แบบองค์รวมและ
ต่อเนื่อง  
 
เพื่อให้ประชาชน
เข้าถึงบริการปฐมภูมิ 
ได้เพิ่มมากขึ้น  
 

ผู้รับบริการ 
เจ้าหน้าท่ี 

มีคลีนิกหมอครอบครัว
จ านวน 1 แห่ง 

ต.ค.63-
ก.ย.64 

  PCC 
อติพร 

 



 
 
 
 
 
 
 

ยุทธศาสตร์ที่ 3 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 



ยุทธศาสตร์ที ่3 ส่งเสริมการพัฒนาบุคลากรให้มีศักยภาพท างานอย่างมีความสุข  
เป้าหมาย  บุคลากรมศีักยภาพตามสาขาวิชาชีพ 

กลยุทธ ์  พัฒนาแนวทางการประเมินบคุลากรตามสมรรถนะและผลสัมฤทธิอ์ย่างมีประสิทธิภาพ 
ล าดับ

ที ่
ชื่อโครงการ กิจกรรมหลกั วัตถุประสงค์ กลุ่มเป้าหมาย ตัวชี้วัด ระยะเวลา 

งบประมาณ/ 
แหล่งงบ 

การ
ประเมินผล 

หน่วยงานที่
รับผิดชอบ 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

กิจกรรมพัฒนาแนว
ทางการประเมิน
บุคลากร 

1. พัฒนาแนวทางการประเมิน
บุคลากร 

 ช้ีแจง/ประชุมเชิง
ปฏิบัติการการจดัท า 
แบบประเมิน
สมรรถนะและ
ผลสัมฤทธ์ิของ
บุคลากรในหน่วยงาน 

 ทบทวนตัวช้ีวัดระดับ
องค์กร หน่วยงาน 
และระดับบุคคล 

 ทบทวน JDJS และ
Port Folio 

 สรุปผลการประเมิน
สมรรถนะและ
ผลสัมฤทธ์ิ 

 

เพื่อให้การประเมิน
บุคคลากรมีประสิทธ์ิ
ภาพ และเกณฑ์การ
ประเมินเป็นไปใน
แนวทางเดียวกัน  
 
การพัฒนารายบุคคลใน
แต่ละหน่วยงาน 
 
 
 

หัวหน้างานทุก
หน่วยงาน 
 
 
 
 
 
 
 
 

- บุคลากรผา่นการ
ประเมินบุคลากรตาม
เกณฑ์ที่ก าหนด 80% 
 
 
 
 
 
 

พค –กย  
๖4 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

งบบ ารุง
โรงพยาบาล สุไหง
ปาด ี 

 
 
 
 
 
 
 

-ติดตามการ
ปรับปรุงใบ
JD/JS 
  
-ติดตามการ
ประเมิน
บุคลากร 
 
 
 
 

ทีม HRD 
ทีมน า 
 
 
 
 
 
 

 
 
  



ยุทธศาสตร์ที ่3 ส่งเสริมการพัฒนาบุคลากรให้มีศักยภาพท างานอย่างมีความสุข  
เป้าหมาย  องค์กรมีแผนพัฒนาบุคลากรรายบุคคล และการบริหารอตัราก าลังที่มีประสิทธิภาพ 

กลยุทธ ์  พัฒนาบุคลากรทุกระดับให้มีความรู้ ทักษะ และสมรรถนะที่จ าเป็นตามเกณฑ์ที่ก าหนด 
ล าดับ

ที ่
ชื่อโครงการ กิจกรรมหลกั วัตถุประสงค์ กลุ่มเป้าหมาย ตัวชี้วัด ระยะเวลา 

งบประมาณ/ 
แหล่งงบ 

การประเมินผล 
หน่วยงานที่
รับผิดชอบ 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

โครงการฟืน้ฟู
ความรู้ทาง
วิชาการ
บุคลากรป6ี4 
 

1. แผนพัฒนารายบุคคล 
- วิเคราะหผ์ลการประเมิน
สมรรถนะรายบุคคล 
- จัดท าแผนพัฒนา
รายบุคคลในแต่ละ
หน่วยงาน 
 

2. จัดกิจกรรมประชุมเชิง
ปฏิบัติการฟื้นฟูวิชาการ 
 
3. แผนบริหารอตัราก าลัง 

- ส ารวจอัตราก าลังท่ีมีอยู่
ทั้งหมด แบ่งตามประเภท 
- ก าหนดอัตราก าลังที่ขาด
แคลน ก าหนดคณุสมบัติ 
(นักรังสีเทคนิค และ
โภชนากร) 
- กรณีไม่เปิดรับเพิ่ม ต้องมี
แผนพัฒนารองรับ 

 
 

 
 
 

บุคลากรมีแผนพัฒนา
ศักยภาพรายบุคคล 
 
 
 
 
 
 
 
องค์กรมีแผนการ
บริหารอัตราก าลังที่มี
ประสิทธิภาพ 
 
 

บุคลากรโรงพยาบาล      
สุไหงปาดีทุกคน 
 
 
 
 
 
 
 

1.บุคลากรที่ได้ที่รับการ
พัฒนาตามแผน 80% 
 
 
 
 
2.อัตราบุคลากรได้รับ
การอบรมวิชาการ 5วัน/
คน/ปี เท่ากับ 80 
 
3.ร้อยละหน่วยงานมี
อัตราก าลังที่เพียงพอ
และเหมาะสมเท่ากับ 
80 

 
 
 
 
 
 

พค –กย  
๖4 

 
 
 
 
 
 

 

งบบ ารุงโรงพยาบาล 
สุไหงปาด ี 
 
 
 

 HRD 
สารสนเทศ 
 
 
 
 
 
 
 



ยุทธศาสตร์ที ่3 ส่งเสริมการพัฒนาบุคลากรให้มีศักยภาพท างานอย่างมีความสุข  
เป้าหมาย  บุคลากรมสีุขภาพด ี

กลยุทธ ์  สร้างเสริมพฤติกรรมสุขภาพของบุคลากร 
ล าดับ

ที ่
ชื่อโครงการ กิจกรรมหลกั วัตถุประสงค์ กลุ่มเป้าหมาย ตัวชี้วัด ระยะเวลา 

งบประมาณ/ 
แหล่งงบ 

การประเมินผล 
หน่วยงานที่
รับผิดชอบ 

 
 
 

1.โครงการสุขภาพดี
ด้วยมือเรา 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
2.โครงการความ
ปลอดภัย อาชีวอนามัย
และสภาพแวดล้อมใน
การท างาน 

1. ส่งเสริมการปรับพฤติกรรม
สุขภาพบุคลากร 
1.1 ก าหนดนโยบายการ
ส่งเสริมสุขภาพบุคลากร
โรงพยาบาลสไุหงปาด ี
1.2 ส ารวจพฤติกรรมสุขภาพ
บุคลากร 
1.3 สร้างกลุม่ไลน์สุขภาพดี
ด้วยมือเราเพื่อสร้างความ
ตระหนักการดูแลตนเองโดยมี
บุคลากรกลุ่มเสี่ยงเป็น
กลุ่มเป้าหมาย 
1.4 จัดกิจกรรมโครงการ
สุขภาพดีด้วยมือเรา 
 
2.กิจกรรมจดัอบรมตัวแทน
บุคลากรแต่ละหน่วยงานการ
จัดการจดัอาชีวอนามัย 
 
 

บุคลากรมีสุขภาพด ี
 

บุคลากรทุกคนใน
รพ. 
 

1.ร้อยละบุคลากรกลุ่ม
เสี่ยงที่เข้ารับบริการ
คลินิกDepacมีค่าBMIอยู่
ในเกณฑ์ปกติหรือดีขึ้น
กว่าเดิมเพ่ิมข้ึนร้อยละ 5 

 
1. บุคลากรไดร้ับการตรวจ

สุขภาพประจ าป ี
100% 

2. บุคลากรมีผลการตรวจ
สุขภาพปกต ิ80% 

3.ร้อยละบุคลากรกลุ่มเสี่ยง
ที่เข้ารับบริการคลินิกDepac 
มีค่าBMIอยู่ในเกณฑ์ปกติ
หรือดีขึ้นกว่าเดมิเพิ่มขึ้นร้อย
ละ 5 
 
บุคลากรที่ป่วยด้วย HT/DM
เกิดภาวะแทรกซ้อนไม่เกิน 
60 
 

 
 

 

เงินบ ารุงโรงพยาบาล 
93,900 บาท 
 
 

รายงานผลตรวจ
สุขภาพประจ าป ี

HRD 
อาชีวอนามัย 
DPAC 
 CM 
 หัวหน้างาน 



 
ยุทธศาสตร์ที ่3 ส่งเสริมการพัฒนาบุคลากรให้มีศักยภาพท างานอย่างมีความสุข  

เป้าหมาย  บุคลากรท างานอย่างมีความสุข 
กลยุทธ ์ พัฒนาบุคลากรให้มคีวามสุขและมคีุณภาพชีวิตที่ดีในการท างาน  

ล าดับ
ที ่

ชื่อโครงการ กิจกรรมหลกั วัตถุประสงค์ กลุ่มเป้าหมาย ตัวชี้วัด ระยะเวลา 
งบประมาณ/ 

แหล่งงบ 
การประเมินผล 

หน่วยงานที่
รับผิดชอบ 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

กิจกรรมพัฒนา
คณะท างานสร้างสุขใน
องค์กร 
 
 
 
 
กิจกรรมสร้างสุขใน
องค์กร 
 

- จัดตั้งคณะท างานด้านการ
สร้างสุขในองค์กร 
- จัดประชุมเชิงปฏิบตัิการ เพื่อ
พัฒนาศักยภาพคณะท างาน
สร้างสุขในองค์กร 
 
 
Happy 8 ประการ 
1. Happy Body (สุขภาพดี) 
2. Happy Heart (น้ าใจงาม) 
3. Happy Society (สังคมดี) 
4. Happy Relax (ผ่อนคลาย)  
5. Happy Brain (หาความรู้) 
6. Happy Soul (ทางสงบ) 
7. Happy Money (ปลอดหนี้) 
8. Happy Family (ครอบครัว

ดี) 

บุคลากรท างานอย่างมี
ความสุข 
 
 

บุคลากร
โรงพยาบาล  
สุไหงปาดี ทุกคน 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

ร้อยละความสุขของบุคลากร
ในองค์กร เท่ากับ 80 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

 
 
 
 
 
 

 

บ ารุงโรงพยาบาล 
 
 

โปรแกรม 
happinometer 
 
ส ารวจความสุข
และความพึง
พอใจของ
บุคลากร 
 
 

HRD  
 
 
 
 
 
 
 



 
 
 
 
 
 
 
 
 

ยุทธศาสตร์ที่ 4 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 



ยุทธศาสตร์ที ่4  พัฒนาระบบการบริหารจัดการองค์กรที่มีประสิทธิภาพ 
เป้าหมาย  องค์กรมีระบบบริหารจัดการทีด่ีเอื้อต่อการจัดบริการสุขภาพอย่างมีประสิทธิภาพ  

กลยุทธ ์  พัฒนาระบบงานส าคญั (การจัดการทางยา เทคนิคการแพทย ์และงานอนามัยสิ่งแวดล้อม) ผ่านมาตรฐานตามเกณฑ ์
ล าดับ

ที ่
ชื่อโครงการ กิจกรรมหลกั วัตถุประสงค์ กลุ่มเป้าหมาย ตัวชี้วัด ระยะเวลา 

งบประมาณ/ 
แหล่งงบ 

การ
ประเมินผล 

หน่วยงานที่
รับผิดชอบ 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

 

RDU ยกก าลัง 2/2 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

พัฒนาระบบการจัดการทางยา 
(RDU) ตามเกณฑ์  
1.ให้ความรู้เกี่ยวกับการใช้ยาอย่าง
สมเหตุสมผล 
1.1 ให้ความรูผ้่านไลน์กลุม่ของ
เจ้าหน้าท่ี 
1.2 สนับสนุนข้อมลูวิชาการแก่
เจ้าหน้าท่ี 
2.ให้ความรู้ความเข้าใจเกี่ยวกับการใช้
ยาอย่างสมเหตสุมผลแก่ประชาชนใน
ชุมชนร่วมกับเครือข่าย 
3. ระบบการคืนข้อมลู 
โดยจดัท าขอ้มูลและคืนข้อมลูเกี่ยวกับ
การใช้ยาอย่างสมเหตสุมผลรายเดอืน 
4. ประชุมติดตามปัญหา  ทบทวน
งานและหาแนวทางปรับปรุงแก้ไข 
 

 

 
 
เพื่อให้เจ้าหน้าท่ีมี
ความรู้ความเข้าใจท่ี
ถูกต้องเกี่ยวกับการ
ใช้ยาอย่าง
สมเหตุสมผล 
เพื่อประชาสมัพันธ์
เกี่ยวกับการใช้ยา
อย่างสมเหตุสมผล 
เพื่อให้ทราบข้อมูลที่
เป็นปัจจุบันและ
แก้ไขปัญหาอย่าง
ถูกต้องและรวดเร็ว 
 
 
 
 
 
 
 

 
 
เจ้าหน้าที่ใน รพ.
และรพ.สต. 
ประชาชน 
แพทย,์ 
เจ้าหน้าท่ี รพ.สต. 
ค ก ก . RDU แ ละ
เจ้าหน้าท่ี รพ.สต. 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

 
 
- RDU ระดับ 2 
 
 
 
 

 
 
 

 
 
ตค.62-
กย.63 
 
 
 
 
 

 

- 

 

 

 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

 
 
แบบประเมิน
ความรู้ความ
เข้าใจของ
เจ้าหน้าท่ีหลัง
ได้รับข้อมลู
ความรู้ทางไลน ์
ความทันเวลาใน
การคืนข้อมูล
ให้กับผู้ที่
เกี่ยวข้อง 
เกิดแนวทางใน
การแก้ไข
ร่วมกับ 
ผู้ที่เกี่ยวข้อง 
 
 
 
 
 
 
 

 
 
ทีม PTC 
ทีม RDU 
ทีม PCU  
 
 
 
 



ยุทธศาสตร์ที ่4  พัฒนาระบบการบริหารจัดการองค์กรที่มีประสิทธิภาพ 
เป้าหมาย  องค์กรมีระบบบริหารจัดการทีด่ีเอื้อต่อการจัดบริการสุขภาพอย่างมีประสิทธิภาพ  

กลยุทธ ์  พัฒนาระบบงานส าคญั (การจัดการทางยา เทคนิคการแพทย์ และงานอนามัยสิ่งแวดล้อม) ผ่านมาตรฐานตามเกณฑ์ (ต่อ) 
ล าดับ

ที ่
ชื่อโครงการ กิจกรรมหลกั วัตถุประสงค์ กลุ่มเป้าหมาย ตัวชี้วัด ระยะเวลา 

งบประมาณ/ 
แหล่งงบ 

การ
ประเมินผล 

หน่วยงานที่
รับผิดชอบ 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

 
 
โครงการ การพัฒนา
และรับรองระบบ
คุณภาพ ตาม
มาตรฐานเทคนิค
การแพทย์ 
 
 
 
 
 
โครงการพัฒนา
อนามัยสิ่งแวดล้อม
ตามเกณฑ์ 
GREEN&CLEAN 
Hospital ปี 2564 

พัฒนาระบบงานเทคนิคการแพทย ์
ตามมาตรฐาน LA คุณภาพ 
1.พัฒนาห้องปฏิบัติการ ตาม
มาตรฐานเทคนิคการแพทย์  
2.การเยี่ยมประเมิน ติดตามระบบ
คุณภาพภายในห้องปฏิบัติการ (IS) 
3. การด าเนินการตรวจประเมิน เพื่อ
ขอรับรอง ระบบคณุภาพ ตาม
มาตรฐานเทคนิคการแพทย ์
4.การปรับปรุง แก้ไข ตามข้อเสนอ 
แนะน าของผู้ประเมิน ในเวลาที่
ก าหนด 
 
พัฒนาระบบงานอนามัยสิ่งแวดล้อม  
-เพิ่มระดบัตามมาตรฐาน CLEAN 
and GREEN Plus+ 
 

 
 
เพื่อพัฒนากลุ่มงาน
เทคนิคการแพทย์ให้
ได้มาตรฐาน เพื่อ
ให้ผลตรวจมีความ
ถูกต้อง น่าเชื่อถือ 
และผูร้ับบริการมี
ความพึงพอใจ 
 
 
 
 
 
เพื่อส่งเสริมให้
โรงพยาบาลสไุหงปา
ด ีมีการพัฒนา
อนามัยสิ่งแวดล้อม
ได้ตามเกณฑ์ 
GREEN & CLEAN  
Hospital 

 
 
กลุ่มงานเทคนิค
การแพทย์  
โรงพยาบาลสไุหง
ปาด ี
 
 
 
 
 
 
 
 
ทีมน า บุคลากร
โรงพยาบาล 
โรงเรียนเครือข่าย 
 

 
 
กลุ่มงานเทคนิค
การแพทย์ ไดร้ับการ
รับรองระบบคุณภาพ 
มาตรฐาน 
(LA : Laboratory 
Accreditation) 
 
 
 
 
 
 
โรงพยาบาลสไุหงปาดี
ผ่านการประเมิน  
ระดับ ดมีาก plus 

 
 
ตค.62-
กย.63 

 
 
 
 
 
 

  
 
 
 
มีค. – สค. 
63 
 

 
 
30,000 บาท/เงิน
บ ารุงโรงพยาบาล 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
18,350 บาท 
 
 
 
 
 

 
 
ผ่านการรับรอง 
LA  จากสภา
เทคนิค
การแพทย์ 
 
 
 
 
 
 
 
 
ผลการประเมิน
ตามกเกณฑ์  
GREEN & 
CLEAN 
 
 
 

 
 
ทีมน า 
กลุ่มงาน
เทคนิค
การแพทย์ 
 
 
 
 
 
 
 
 
ENV 

  



ยุทธศาสตร์ที ่4  พัฒนาระบบการบริหารจัดการองค์กรที่มีประสิทธิภาพ 
เป้าหมาย  องค์กรมีระบบบริหารจัดการทีด่ีเอื้อต่อการจัดบริการสุขภาพอย่างมีประสิทธิภาพ  

กลยุทธ ์  ปรับปรุงพื้นที่ให้บริการที่ตอบสนองต่อการให้บริการของโรงพยาบาล 
ล าดับ

ที ่
ชื่อโครงการ 

 
กิจกรรมหลกั 

วัตถุประสงค์ กลุ่มเป้าหมาย ตัวชี้วัด ระยะเวลา 
งบประมาณ/ 

แหล่งงบ 
การ

ประเมินผล 
หน่วยงานที่
รับผิดชอบ 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

 
กิจกรรมปรับปรุง
พื้นที่ให้บริการ 
 
 
 
 
 
โครงการ
ปรับปรุงห้อง
จัดเก็บ Server 
ส ารอง 

ปรับปรุงพื้นที่ให้บริการ 
- การแบ่งสัดส่วนห้องฉุกเฉินใหเ้ปน็ไป
ตามมาตรฐาน (โซน Re – suscitation) 
- แยกส่วนห้อง ฉีดยา/ท าแผล ออกจาก
ห้องฉุกเฉิน  
 
 
 
- ปรับปรุงห้อง Server / ห้องบ ารงุ 

1. ติดตั้งระบบสายแลน 
2. ติดตั้งระบบปรับอากาศ 
3. ติดตั้งตู้จดัเก็บเครื่องแม่ข่าย 

 
 
 
 

 
เพื่อให้ผู้รับบริการ
และเจา้หน้าท่ี
สะดวกแก่การ 
ให้บริการและรับ
บริการ 
 
 
เพื่อความปลอดภัย
ของข้อมูล
สารสนเทศ 

 
เจ้าหน้าท่ี
โรงพยาบาล 
ผู้รับบริการ 
 
เจ้าหน้าท่ีผู้
ให้บริการห้อง ER 
 
 
 
 
 

 
-อัตราความพึงพอใจ
ผู้รับบริการ 

 
1 ตุ.ค.
62-30 
พ.ย.62 
 
 

 
722,000 บ./เงิน
บ ารุง 
 
 
 
 
 
 

 
ยังไม่ได้ระบุการ
ประเมินผล 

 
นายพีระเดช  
มะโนภักดิ ์

 
 



ยุทธศาสตร์ที ่4  พัฒนาระบบการบริหารจัดการองค์กรที่มีประสิทธิภาพ 
เป้าหมาย  องค์กรมีระบบบริหารจัดการทีด่ีเอื้อต่อการจัดบริการสุขภาพอย่างมีประสิทธิภาพ  

กลยุทธ ์  พัฒนาระบบเวชระเบียนและสารสนเทศท่ีตอบสนองต่อการใช้งาน 
ล าดับ

ที ่
ชื่อโครงการ กิจกรรมหลกั วัตถุประสงค์ กลุ่มเป้าหมาย ตัวชี้วัด ระยะเวลา 

งบประมาณ/ 
แหล่งงบ 

การ
ประเมินผล 

หน่วยงานที่
รับผิดชอบ 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

 
 
กิจกรรมติดตั้ง/ปรับปรุง 
บ ารุงรักษาระบบ
เครือข่ายคอมพิวเตอร ์
 
 

พัฒนาระยะเวลาการกู้คืนระบบ
เมื่อเครือข่ายล่ม 
- ระบบ HosXP / internet ล่ม 
- การกู้คืนระบบเมื่อเกิดฟ้าผ่า 
- แยกเครื่อง server หลักกับ
เครื่อง server ส ารองแยกให้อยู่
ต่างอาคาร  
- จัดซื้อเครื่อง server ส ารองที่มี
สมรรถนะเทียบเท่า server เครื่อง
หลักเพื่อท าการส ารองข้อมูลแบบ
เป็นปัจจุบัน (Real time 
synchronization) ให้พร้อม
ส าหรับการสลับมาใช้งานในกรณี
ฉุกเฉิน 
 

 
 
เพื่อให้ทีมสุขภาพ
สามารถใช้ข้อมูล
อิเล็กทรอนิกส์ใน
การดูแลผู้ป่วยได้
อย่างต่อเนื่อง 

 
 
โรงพยาบาลและ
เจ้าหน้าท่ี 
 

 
 
- จ านวนครั้งของ
ระยะเวลากู้คืนระบบ
เครือข่ายล่มมากกว่า 
30 นาท ี
 

 
 

ตุลาคม 
63-

กันยายน 
64 

 
 

200,000 บาท/
เงินบ ารุง 

 
 
ระบบ HosXP 

 
 
คณะกรรมการ
สารสนเทศ 

 



 
ยุทธศาสตร์ที ่4  พัฒนาระบบการบริหารจัดการองค์กรที่มีประสิทธิภาพ 

เป้าหมาย  องค์กรมีระบบบริหารจัดการทีด่ีเอื้อต่อการจัดบริการสุขภาพอย่างมีประสิทธิภาพ  
กลยุทธ ์  พัฒนาระบบเวชระเบียนและสารสนเทศท่ีตอบสนองต่อการใช้งาน (ต่อ) 

ล าดับ
ที ่

ชื่อโครงการ กิจกรรมหลกั วัตถุประสงค์ กลุ่มเป้าหมาย ตัวชี้วัด ระยะเวลา 
งบประมาณ/ 

แหล่งงบ 
การ

ประเมินผล 
หน่วยงานที่
รับผิดชอบ 

 โครงการ Smart 
Hospital สารสนเทศ
เพื่องานบริการ 
 

Smart Hospital 
- ระบบ Smart Services 
- ระบบ Smart Tool 
 

ตอบสนองนโยบาย 
Smart Hospital 
ของกระทรวง
สาธารณสุข 
สนับสนุนการบริการ
ภายในโรงพยาบาล 
 

เจ้าหน้าท่ี
โรงพยาบาลและ
ผู้รับบริการ 

ผ่านเกณฑ์ตัวชี้วัด 
Smart hospital 
 

ต.ค.๖3 – 
ก.ย.๖4 

 

593,700/เงิน
บ ารุงโรงพยาบาล 
 

เกณฑ์การ
ประเมิน Smart 
hospital หัวข้อ  
smart 
services และ 
Smart tool 
 

IM 



ยุทธศาสตร์ที ่4  พัฒนาระบบการบริหารจัดการองค์กรที่มีประสิทธิภาพ 
เป้าหมาย  องค์กรมีระบบบริหารจัดการทีด่ีเอื้อต่อการจัดบริการสุขภาพอย่างมีประสิทธิภาพ  

กลยุทธ ์  การจัดการความเสี่ยงด้านความปลอดภัยและภัยธรรมชาต ิ
ล าดับ

ที ่
ชื่อโครงการ กิจกรรมหลกั วัตถุประสงค์ กลุ่มเป้าหมาย ตัวชี้วัด ระยะเวลา 

งบประมาณ/ 
แหล่งงบ 

การ
ประเมินผล 

หน่วยงานที่
รับผิดชอบ 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

 
กิจกรรมซ้อมแผนด้าน
ความปลอดภัย 2P - 
safety 
 
 
 
 
กิจกรรมซ้อมแผน
รองรับภัยพิบัติทาง
ธรรมชาต ิ
 
 
 

ด้านความปลอดภยั 
- มาตรการรองรับการพกพา
อาวุธ /การข่มขู่คุกคาม ในรพ. 
- การซ้อมแผนเพื่อเตรียมพร้อม
เมื่อเกิดเหตุการณด์้านความ
ปลอดภัย 2P - safety 
 
ภัยธรรมชาต ิ
- จัดท าแผนรองรับภัยพิบัติทาง
ธรรมชาติ เพื่อลด/จ ากัด
ผลกระทบเมื่อเกิดภยัธรรมชาต ิ
 
 

 
สามารถบริหาร
จัดการความเสีย่ง
เมื่อเกิดเหตุการณ์
ด้านความปลอดภยั
และภยัธรรมชาติได้
ทันท่วงที 
 
 
 

 
บุคลากรใน 
รพ.สุไหงปาดี 
 
 
 
 
 
 
 

 
- มีมาตรการป้องกัน

ในเรื่องการข่มชู่ใน
โรงพยาบาล 

- มีการซ้อมแผนเพื่อ
เตรียมความพร้อม
เมื่อเกิดเหตุการณ์
ความไม่ปลอดภัย 

- มีแผนรองรับภัยจาก
ธรรมชาติที่อาจเกิดขึ้น
ในพื้นที ่
 

 
มีนาคม 
2564 

 
มิถุนายน 
2564 

 
 
 

มีนาคม 
2564 

 
 
 

 
- 

 
 
 
 
 
 
 

- 

 
ผลการซ้อมแผน
เตรียมความ
พร้อมเมื่อมี
เหตุการณ์ความ
ไม่ปลอดภัย 
 
 
 
 
 
 
 
 

 
ENV 
ทีมน า 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

 



ยุทธศาสตร์ที ่4  พัฒนาระบบการบริหารจัดการองค์กรที่มีประสิทธิภาพ 
เป้าหมาย  องค์กรมีระบบบริหารจัดการทีด่ีเอื้อต่อการจัดบริการสุขภาพอย่างมีประสิทธิภาพ  

กลยุทธ ์  พัฒนาการสื่อสารองค์กรและการจัดการเชิงกลยุทธ์สู่การปฏิบัต ิ
ล าดับ

ที ่
ชื่อโครงการ กิจกรรมหลกั วัตถุประสงค์ กลุ่มเป้าหมาย ตัวชี้วัด ระยะเวลา 

งบประมาณ/ 
แหล่งงบ 

การ
ประเมินผล 

หน่วยงานที่
รับผิดชอบ 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

โครงการประชุมเชิง
ปฏิบัติการเพื่อพัฒนา
แผนยุทธศาสตร์
โรงพยาบาลสไุหงปาด ี

 การสื่อสารองค์กร 
- การถ่ายทอดวิสัยทัศน์ พันธกิจ 
และยุทธศาสตร์ เพื่อการรับรู้ 
เรียนรู้ และเกดิความเข้าใจท่ี
ถูกต้องตรงกัน 
- มอบหมายตัวช้ีวัดส าคัญของ
องค์กรสู่ระดับหน่วยงาน เพื่อ
ประเมินความส าเรจ็การด าเนินงาน
ตามแผนยุทธศาสตร์ของหน่วยงาน 
- นิเทศติดตามการด าเนินงานตาม
กลยุทธ์ และแผนยุทธศาสตร ์
ทุก 3 เดือน 
 

เพื่อใหอ้งค์กรไปสู่
เป้าหมายทีต่ั้งไว้
อย่างมีทิศทาง 

ทุกหน่วยงาน 
ทีมน า 
ทีมพัฒนา
คุณภาพ 

- ตัวช้ีวัดตามแผน
ยุทธศาสตร์ผ่านเกณฑ ์
80% 
 
- แผนงานโครงการ
ด าเนินงานตามแผน
ยุทธศาสตร์ 80% 

ก.ค.64 – 
ก.ย.64 

186,400 บาท/
เงินบ ารุง
โรงพยาบาล 

- ผลส าเร็จ
ของแผน
ยุทธศาสตร์
โรงพยาบาล 
- สรุปผลงาน
รายไตรมาส 

ทีมแผนยุทธ์
ศาสตร ์
ทีมน า  
HRD 

 



ยุทธศาสตร์ที ่4  พัฒนาระบบการบริหารจัดการองค์กรที่มีประสิทธิภาพ 
เป้าหมาย  องค์กรมีระบบบริหารจัดการทีด่ีเอื้อต่อการจัดบริการสุขภาพอย่างมีประสิทธิภาพ  

กลยุทธ ์  เพิ่มเสถียรภาพทางการเงินการคลัง 
ล าดับ

ที ่
ชื่อโครงการ กิจกรรมหลกั วัตถุประสงค์ กลุ่มเป้าหมาย ตัวชี้วัด ระยะเวลา 

งบประมาณ/ 
แหล่งงบ 

การ
ประเมินผล 

หน่วยงานที่
รับผิดชอบ 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

กิจกรรมเพิ่มรายได้ลด
รายจ่าย 

 เพิ่มรายได ้
- เพิ่มการ admit ผู้ป่วยในตาม
ความเหมาะสม 
- ส่งจัดเก็บรายได้ให้ทันเวลา 
- เพิ่มการเข้าถึงบริการ ในบริการที่
สามารถเบิกค่าใช้จ่ายเพิม่เตมิได ้
- จัดท าระบบ ตดิตาม ประเมินผล 
การด าเนินงานทุก 3 เดือน และ
รายงานให้คณะกรรมการฯทราบ 
- เรียกเก็บเงินจากลูกหนี้ค่ารักษา 
ภายใน 90 วัน 
 
ลดรายจ่าย 
- ทบทวนรายการ Lab NCD 
จ าเป็น  
- พัฒนาระบบ auto Lab เพื่อลด
การสั่ง Lab ซ้ าซ้อน ราคาแพง 
- ลดการส่งต่อ NCD ที่ไม่จ าเป็น 
นัดหมายพบหมออายุรแพทย์จาก
รพ.แม่ข่าย ท่ีมาหมุนเวียน 

โรงพยาบาลมี
เสถียรภาพทาง
การเงินการคลัง ไม่มี
วิกฤตทางการเงิน 

ทุกหน่วยงาน 
องค์กรแพทย์ 
ฝ่ายการพยาบาล 
ฝ่ายเวชฯ 
งานประกัน
สุขภาพ 
งานชันสูตร 
งานพัสด ุ
งานการเงินและ
บัญช ี

- อัตราทุนหมุนเวียน 
Curren ratio 
มาตรฐาน>=1.5 
- การควบคุมค่าใช้จ่าย
ให้เป็นไปตามแผน มี
ความคลาดเคลื่อน ไม่
เกิน 5% 

ต.ค.62-
ก.ย.63 

- รายงานทางการ
บัญช ี

งานประกัน 
งานพัสด ุ
HRD 
งานการเงิน
และบัญช ี
 



ล าดับ
ที ่

ชื่อโครงการ กิจกรรมหลกั วัตถุประสงค์ กลุ่มเป้าหมาย ตัวชี้วัด ระยะเวลา 
งบประมาณ/ 

แหล่งงบ 
การ

ประเมินผล 
หน่วยงานที่
รับผิดชอบ 

- ค านวณอัตราตราส่วน เงินเหมา
จ่ายรายหัวท่ีไดร้ับ เป็นรายได้ 12 
เดือน เพื่อรองรับการเบิกจ่ายเงิน 
โดยเฉลี่ยต่อเดือน 
- หน่วยงานจัดท าแผน/บันทึก
ค่าใช้จ่าย (ความต้องการใช้วัสดุ 
ครุภณัฑ์ การจดัท าโครงการ) ผ่าน
การอนุมัติหัวหน้าพสัดุ ก่อน 
- แนบแผนฯ ทุกครั้งท่ีมีการจดัซื้อ
จัดจ้าง หรือเบิกเงินในโครงการ 
- มีคณะกรรมการ พิจารณา 
กลั่นกรอง การใช้เวชภัณฑ์  วัสดุ
การแพทย์ การจัดซื้อจัดจ้างเพื่อหา
จุดคุ้มทุน 
- หน่วยงานจัดท าแผน การ
ฝึกอบรม/สมัมนา และให้ผ่านคณะ
กรรมการฯ เพื่อพิจารณา 
- รณรงค์ ลดการใช้ทรัพยากรที่สิน
เปลือง ประหยัดน้ า ประหยดัไฟฟ้า 
– ดูแลซ่อมบ ารุงเครื่องมือ ให้อยู่ใน
สภาพพร้อมใช้เบื้องต้นด้วยตนเอง 
 



 


