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แผนปฏิบัติการและแผนงบประมาณของหน่วยงาน......แผนกผู้ป่วยนอก....  ประจ าปีงบประมาณ พ.ศ.2566 
ชื่อแผนงาน /โครงการ…บริการด้วยใจ  เพิ่มความพึงพอใจ  ลดการติดเชื้อ ครอบคลุมทุกบริการ 
วัตถุประสงค์โครงการ……1  ผู้รับทุกคลินิกบริการมีความพึงพอใจ  2 การเชื่อมโยงบริการสู่ชุมชน  3 ป้องกันการติดเชื้อ covid ในคลินิก 
ตอบสนองยุทธศาสตร์ที่  2 การบริการเป็นเลิศ(service excellence)+บุคลากรเป็นเลิศ(people  excellence) 
ตัวช้ีวัด      1. ความพึงพอใจของผู้รับบริการใน รพ>80 
               2. ระยะเวลารอคอยบริการ <  80  นาที 
               3. เจ้าหน้าที่ติดเชื้อจากการปฏิบัติงาน <10% 

หมวด กิจกรรม 
เป้าหมาย/
จ านวน 

ระยะเวลา (ระบุเดือนด าเนินการ) งบประมาณ/
แหล่งงบ 
(บาท) 

ผู้รับผิดชอบ 1 2 3 4 

ระบบงาน/Innovation          
- Access - ประชาสัมพันธ์ ขั้นตอนการรับบริการทุกวัน และ

ชี้แจงข้อติดขัด การล่าช้าในการรับประการเป็นระยะ 
- ปรับระบบการท างาน  มี เจ้าหน้าที่คอยแนะน า
ขั้นตอนการรับบริการ ทางเข้าประตู 
- มีพยาบาลประเมินอาการผู้ป่วย เพ่ือลดความล่าช้า
ในการตรวจรักษา+ลดการแพร่กระจายเชื้อ 
- จัดสถานที่ คลินิ ก ARI เฉพาะ เพ่ือป้องกันการ
แพร่กระจายเชื้อ 
- จัดสถานที ่เจอ แจก จบ ตามหลัก IC  
- ห้ องตรวจแพทย์ทางเลือกคู่ ขนาน  ทุ ก อังคาร  
เพ่ือตอบสนองความต้องการผู้รับบริการ 

- ผู้รับบริการ 
OPD 
- จ านวน
เจ้าหน้าที่ ที่ติด
COVID จากการ
ให้บริการ  
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เงินบ ารุง รพ 
+เงินบริจาค 

วนิดา/ 
อวรรณ 
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หมวด กิจกรรม 
เป้าหมาย/
จ านวน 

ระยะเวลา (ระบุเดือนด าเนินการ) งบประมาณ/
แหล่งงบ 
(บาท) 

ผู้รับผิดชอบ 1 2 3 4 

 
- Co-ordination - การประสานการดูแลเชื่อมโยง  ครอบคลุมแม่ข่าย 

รพสต 
ผู้รับบริการ OPD  

 
/ / / /  

 
วนิดา 
 

- Community - empower feed  back คุณภาพการดูแล ราย รพ
สต 
- วิเคราะห์แหล่งชุมชน ที่มีอัตราการป่วยสูงรายโรค 

2 แห่ง 
 

     วนิดา 
 

- Comprehensive 
- การให้บริการแบบ

เบ็ดเสร็จ) 

- การดูแลผู้ป่วยคลินิกหอบหืด/COPD/คลินิกโรคหัวใจ 
ครบวงจร 
- การดูแลผู้ป่วยระบบทางเดินหายใจ แบบ one stop 
service เพ่ือป้องกันการแพร่กระจายเชื้อ 
- ปรับระบบ การคัดกรอง covid-19 ในคลินิก ARI 
โดยมีการตรวจ ATK ทุก case 

asthma , 
COPD/
โรคหัวใจ 
ผู้ป่วย  ARI 

 
/ 

 
/ 

 
/ 

 
/ 

 วนิดา 

  - Continuty - ประเมินผลความพึงพอใจตามรายไตรมาส 
- ร่วมทีมเยี่ยมบ้านในชุมชน 

ผู้รับบริการ OPD  
 

 
/ 

 
/ 

 
/ 

 
/ 

 อรวรรณ 

 -  HR Plan - นิเทศทางคลินิกเฉพาะโรค 
DM/HT/CKD/ASTHMA/COPD/ACS /long covid 

อย่างละ  
1 คน 
 

 
/ 

 
/ 

 
/ 

 
/ 

งบ สปสช opd 
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หมวด กิจกรรม 
เป้าหมาย/
จ านวน 

ระยะเวลา (ระบุเดือนด าเนินการ) งบประมาณ/
แหล่งงบ 
(บาท) 

ผู้รับผิดชอบ 1 2 3 4 

-ระบบสารสนเทศ การให้ความรู้เฉพาะโรค ค าแนะน า  
การรับบ ริก ารหน้ าจอ  ที วี  และทาง  facebook 
โรงพยาบาลองครักษ ์

  
/ 

 
/ 

 
/ 

 
/ 

 วนิดา 

-ระบบสนับสนุน - เภสั ชกร มศว สอนการใช้ ยาพ่น ใน  pt COPD 
ASTHMA 
- แพทย์เฉพาะทาง โรคหัวใจ จาก รพ.แพทย์รังสิต 

รพสต  11  แห่ง  
/ 

 
/ 

 
/ 

 
/ 

 พนิดา 
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แผนปฏิบัติการและแผนงบประมาณของหน่วยงาน.......แผนกผู้ป่วยนอก....  .  ประจ าปีงบประมาณ พ.ศ.2566 
ชื่อแผนงาน /โครงการ……การปฏิบัติ ลดเสี่ยง ลดตาย  มีชีวิตสุขใจได้กับ โรคเบาหวาน 
 วัตถุประสงค์โครงการ……1. เพิ่มการเข้าถึงการดูแลผู้ป่วยเบาหวานให้ได้ตามมาตรฐาน    2. เพิ่มคุณภาพการดูแลผ่านตามตัวช้ีวัด   3. การดูแลในสถานการณ์ 
COVID 
ตอบสนองยุทธศาสตร์ที่  2 การบริการเป็นเลิศ(service excellence) 
ตัวช้ีวัด 1. ร้อยละของผู้ป่วย DM ที่ควบคุมระดับน้ าตาลได้ดี >40 % 
          2. ผู้ป่วยเบาหวานที่มีความเสี่ยงสูงต่อโรคจากโรคหลอดเลือดหัวใจ  ได้รับการคัดกรองความเสี่ยงเรื่องโรคหัวใจ  
          3. อัตราความเสี่ยงต่อการเกิดโรค หลอดเลือดหัวใจ ลดลง  
          4. อัตราความตาย โรค หลอดเลือดหัวใจ ลดลง 
          5. ผู้ป่วยเบาหวานได้รับการคัดกรอง ตา และเท้า มามาตรฐาน ปีละ 1 ครั้ง>60% 
          6. ผู้ป่วย DM  ที่ติดเชื้อ covid ได้รับยาNCD ทานตามมาตรฐาน 
 

หมวด กิจกรรม 
เป้าหมาย/
จ านวน 

ระยะเวลา (ระบุเดือนด าเนินการ) งบประมาณ/
แหล่งงบ 
(บาท) 

ผู้รับผิดชอบ 1 2 3 4 

- Access - ผู้ป่วย DM ได้รับการเข้าถึงการคัดกรองตรวจเลือด 
ตามมาตรฐานการดูแล > 60 % 
- รับทราบข้อมูลความเสี่ยง CVD RISK และประเมิน
ความเสี่ยงด้วยตนเอง กับแบบประเมิน THAI CVD RISK 
SCORE และวิเคราะห์ประมวลผลตามHDC 
- intensive ผู้ที่มีความเสี่ยงโรคหัวใจระดับสูงขึ้น ได้รับ
การประเมิน โดยการตรวจ CXR EKG ปีละ 1 ครั้ง และ
ได้รับการประเมิน การส่งตรวจ clinic cardio 
- ได้รับการคัดกรอง ภาวะแทรกซ้อนทางตา เท้า >60% 

3200  คน  
/ 

 

/ 

 

/ 

 

/ 

 Care  
teme 
DM/HT 
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หมวด กิจกรรม 
เป้าหมาย/
จ านวน 

ระยะเวลา (ระบุเดือนด าเนินการ) งบประมาณ/
แหล่งงบ 
(บาท) 

ผู้รับผิดชอบ 1 2 3 4 

- Co-ordination - การส่งต่อข้อมูลทีมการดูแลสุขภาพ 
- ประสานนักโภชนาการ ร่วมกิจกรรมกลุ่ม ส่งปรึกษา  
ในราย INTENSIVE 
- กลุ่มท่ีมีปัญหาทางสุขภาพจิต คัดกรองพบงานจิตเวช 
- ส่งต่อการดูแลต่อเนื่อง ใน รพสต แยกตามระดับความ
เสี่ยง 
- ส่งต่อทีมเยี่ยมบ้าน ราย recurrent uncontrolled--- 
ปรับระบบ การส่งต่อ รพสต โดยแพทย์ประเมินก่อน
ส่งกลับ รพสต 

 / /     

- Community - มีแพทย์ออกตรวจ ใน รพสต ครบทุก 11 รพสต 
พัฒนา SMBG สู่ชุมชน โดย รพ ช่วยอบรมความรู้แก่ 
จนท. ที่มีความพร้อม 
- ร่วมคัดกรองภาวะแทรกซ้อนทางตา เท้า ฟันใน รพสต 
>60 % 

       

-Comprehensive - PROACTIVE  
1. กลุ่มเสี่ยง HT ผู้รับบริการ โดยการท า สุขศึกษาราย 
เดี่ยว 
2. คัดกรองกลุ่มเสี่ยงDM ด้วย-นวัตกรรมการประเมิน
ความเสี่ยงเบาหวานใน 12 ปี  พร้อมการปฏิบัติตัว, 
3. ก า ร ให้ ค ว า ม รู้  ใน ส ถ าน ก า ร ณ์  COVID โด ย  
นวัตกรรม 
โภชนากร on  call 

 / / / /  opd 
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หมวด กิจกรรม 
เป้าหมาย/
จ านวน 

ระยะเวลา (ระบุเดือนด าเนินการ) งบประมาณ/
แหล่งงบ 
(บาท) 

ผู้รับผิดชอบ 1 2 3 4 

-ContinuIty - เพ่ิมการคัดกรองTB ในกลุ่ม uncontrolled  
โดยคัดกรองผู้ป่วยที่มีค่าระดับHBA1C>7 

       

HR Plan - เจ้าหน้าที่ ได้รับการอบรมการประเมิน   CVD  risk 
และการให้ความรู้เฉพาะบุคคล 
- อบรมการตรวจจอประสาทตาผู้ป่วยเบาหวาน  

2      จริยา 

นนทวัฒน์ 

ระบบสารสนเทศ - การวิเคราะห์ปัญหา โรคเรื้อรัง แยกรายพ้ืนที่ และ
แก้ปัญหาตรงจุด  
- วิเคราะห์อัตราตาย   
- วิเคราะห์อัตราความชุก  แยกราย รพสต 

       

ระบบสนับสนุน -สปสช ตามคุณภาพ ผลงาน ตาม HDC        
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แผนปฏิบัติการและแผนงบประมาณของหน่วยงาน.......แผนกผูป้่วยนอก..  ประจ าปีงบประมาณ พ.ศ. 2566 

ชื่อแผนงาน /โครงการ……….ใจน ากายสู่การปฏิบัติ ลดเสี่ยง ลดตาย  มีชีวติสุขใจได้กับ โรคความดันโลหิตสูง 
วัตถุประสงค์โครงการ…… 1. เพ่ิมการเข้าถึงการดูแลผู้ป่วยความดันโลหิตสูงและผู้ที่มีความเสี่ยงในการเกิดโรครายใหม่ตามความจ าเป็น 

แต่ละรายให้ได้ตามมาตรฐาน       
2. เพ่ิมคุณภาพการดูแลผ่านตามตัวชี้วัด   

ตอบสนองยุทธศาสตร์ที่ 2 การบริการเป็นเลิศ(service excellence) 

ตัวชี้วัด   1.  ร้อยละของผู้ป่วย HT ท่ีควบคุมระดับความดันได้  >60 % 
            2.  คัดกรองความเสี่ยงได้ CVD RISK  >87% 
            3.  ผู้ป่วยท่ีมีความเสี่ยงรายใหม่ ได้รับการติดตาม และ HMPB>60% ของกลุ่มเส่ียง 
            4.  อัตราป่วยรายใหม่ด้วยโรคหัวใจ และหลอดเลือดลดลง  
 
 

หมวด กิจกรรม 
เป้าหมาย/
จ านวน 

ระยะเวลา (ระบุเดือนด าเนินการ) งบประมาณ/
แหล่งงบ 
(บาท) 

ผู้รับผิดชอบ 1 2 3 4 

ระบบงาน/Innovation   - วิเคราะห์ กลุ่ม UNCOLTROL เพ่ือประมวลผล
และหาแนวทางป้องกัน complication 

ผู้ป่วย  HT 
ที่มารับบริการ 

/ / / /  สิริพร 

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

-Clinic  HT      สิริพร 
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หมวด กิจกรรม 
เป้าหมาย/
จ านวน 

ระยะเวลา (ระบุเดือนด าเนินการ) งบประมาณ/
แหล่งงบ 
(บาท) 

ผู้รับผิดชอบ 1 2 3 4 

เลือด ตามมาตรฐานการดูแล > 60 % 
- ได้รับการคัดกรองความเสี่ยง CVD risk >80% 
โดยวิเคราะห์และประมวลผลตาม  HDC 

สิริพร 

- Co-ordination - ป ระส าน โภ ช น าก ร  ร่ ว ม ให้ ค ว าม รู้   pt 
uncolltroled 
- เชื่อมโยง ส่งต่อการดูแล รพสต 
- ประสานกับ รพสต การประเมินการวินิจฉัย
ผู้ป่วยรายใหม่ 

      ncd 

- Community - ประชุมหาช่องทางการส่งต่อข้อมูลการดูแล
ต่อเนื่อง ใน ชุมชน 
- รวมให้สุขศึกษารายกลุ่ม ผู้ป่วย  stroke MI  
ใน วันคลินิก  รพสต 

      Ncd  

- Comprehensive - การประเมินความเสี่ยง และการดูแลป้องกัน 
โรคแทรกซ้ อน  รายที่ มี  CVD RISK /โรค ไต  
โดยการประเมินทาง Line กลุ่ม 
 

      สิริพร 

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

      สิริพร 

HR Plan - ฟ้ืนฟูความรู้การดูแลผู้ป่วยไตวาย       สิริพร 
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หมวด กิจกรรม 
เป้าหมาย/
จ านวน 

ระยะเวลา (ระบุเดือนด าเนินการ) งบประมาณ/
แหล่งงบ 
(บาท) 

ผู้รับผิดชอบ 1 2 3 4 

- palliative care 
ระบบสารสนเทศ - การวิเคราะห์อัตราความชุก ผู้ป่วยที่มีปัญหา

complication cvd risk ในชุมชน 
-อัตราความชุกผู้ป่วย cvd risk แยกรายต าบล 

      สิริพร 

ระบบสนับสนุน         
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แผนปฏิบัติการและแผนงบประมาณของหน่วยงาน......แผนกผู้ป่วยนอก.......  ประจ าปงีบประมาณ พ.ศ.2566 
ชื่อแผนงาน /โครงการ………พัฒนาคุณภาพการดูแลผู้ป่วย NCD…เพื่อป้องกันโรคหัวใจ และหลอดเลือด 
วัตถุประสงค์โครงการ    1. เพิ่มการเข้าถึงการดูแลผู้ป่วยให้ได้ตามมาตรฐาน    

2. เพิ่มคุณภาพการดูแลผ่านตามตัวช้ีวัด   
3. การท างานเป็นระบบ … 

ตอบสนองยุทธศาสตร์ที่ 1. การส่งเสริมสุขภาพและการป้องกันโรคเป็นเลิศ…(pp excellence)…. 
ตัวช้ีวัด 1. อัตราการเกิด STOKE รายใหม่ < 5 %   
          2. ผู้ป่วย Ncd ที่มี cvd risk ระดับ 3 ขึ้นไป ในไตรมาส 1-2 มีความเสี่ยงลดลงในไตรมาส 3-4   
 

หมวด กิจกรรม เป้าหมาย/จ านวน 
ระยะเวลา (ระบุเดือน

ด าเนินการ) 
งบประมาณ/

แหล่งงบ 
(บาท) 

ผู้รับผิดชอบ 
1 2 3 4 

ระบบงาน/Innovation          
- Access **การเข้าถึง 

- การคัดกรอง complication cvd risk > 80 % ผู้ป่วย DM 
HT DYSLIPIDEMIA 
- ผู้ป่วยสามารถประเมินความเสี่ยงด้วยตนเองตามแบบประเมิน  
- การวินิจฉัย 100 % 
- warning sign stroke ทุกคนที่มีความเสี่ยงตั้ งแต่ระดับสูง 
ขึ้นไป 

ผู้ป่วย DM +HT ที่มา
รับบริการในคลินิก 

/ / /   สิริพร 

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

- นวัตกรรม โรค stroke MI ใช้กับผู้ป่วยที่มีความเสี่ยงตั้งแต่
ระดับสูงขึน้ไป    

ผู้ป่วย DM  HT ที่
คลินิก  รพสต 

     สิริพร 
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หมวด กิจกรรม เป้าหมาย/จ านวน 
ระยะเวลา (ระบุเดือน

ด าเนินการ) 
งบประมาณ/

แหล่งงบ 
(บาท) 

ผู้รับผิดชอบ 
1 2 3 4 

- feed back ข้อมูลความเสี่ ยงลงแต่ ละ รพสต และร่วม
วางแผนดูแลติดตามผู้ป่วย 

- Comprehensive - ระบบการท างาน care teem มีการประชุมต่อเนื่อง        
    -Continuty - ผู้ป่วยสามารถประเมินความเสี่ยงด้วยตนเองตามแบบประเมิน

ของ flaming ham scale 
- ลงให้ความรู้ร่วมทีม stroke ในคลินิก รพสต 

      สิริพร 

HR Plan -ฟื้นความรู้ การป้องกัน การดูแล รักษา ผู้ป่วย STROKE        สิริพร 
ระบบสารสนเทศ - อัตราการเกิด STROKE รายใหม่ 

- อัตราความชุก stroke แยกรายต าบล 
      สิริพร 

ระบบสนับสนุน         
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แผนปฏิบัติการและแผนงบประมาณของหน่วยงาน........แผนกผู้ป่วยนอก..  ประจ าปีงบประมาณ พ.ศ. 2565 
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. ผู้ป่วยเบาหวาน และความดันโลหิตสูง ที่เป็น CKD 3-4 ชะลอการลดลงของ e-GFR <5 mgได้ตามเป้าหมาย 
 

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

แหล่งงบ (บาท) 
ผู้รับผิดชอบ 1 2 3 4 

ระบบงาน/Innovation          
- Access - เพิ่มการคัดกรอง complication ผู้ป่วยเบาหวาน 

ความดันโลหิตสูง ให้ได้ตามมาตรฐาน >80% 
- ผู้ป่วยท่ีมี CKD STAGE3 ต้องได้รับการประเมินซ้ าใน 
3 เดือน 100% 
- ให้สุขศึกษา ผู้ป่วยท่ีมี CKD STAGE3 ทุกราย 

ผู้ป่วย DM  HT 
ที่คลินิก  รพสต 

/ / / /  วนิดา/รักขณา 

- Co-ordination - ประสานงาน รพสต ส่ง lab ตามมาตรฐาน 
- feed back ข้อมูลให้แต่ละ รพสต ติดตามการตรวจ
เลือด+ ร่วมกันวางแผนดูแลต่อเนื่อง 
- วาง CPG การดุแลตามมาตรฐานของแต่ละหน่วยงาน 

 
 
 
 
 
 

      

- Community - ร่วมกันวิเคราะห์ความเสี่ยงในชุมชน การออกแบบ
ระบบร่วมกันวางแผนการแก้ปัญหาในชุมชน 
- วางมาตรการ งดเครื่องปรุงในร้านอาหาร+รพ  

      รักขณา 

- Comprehensive - การประเมินผล และการให้ค าทางด้านสุขภาพ         
-Continuty - ก่อตั้ง CKD CLINIC ในภาพ คัพ องครักษ์        
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หมวด กิจกรรม เป้าหมาย/จ านวน 
ระยะเวลา (ระบุเดือนด าเนินการ) งบประมาณ/

แหล่งงบ (บาท) 
ผู้รับผิดชอบ 1 2 3 4 

 
HR Plan - พยาบาล  ckd ประจ าคลินิก 1      รักขณา 
ระบบสารสนเทศ - ออกแบบระบบการดึงข้อมลู/การรายงานใน HDC        
ระบบสนับสนนุ สปสช/กองทุนโรคเรื้อง/CKD        
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แผนปฏิบัติการและแผนงบประมาณของหน่วยงาน........แผนกผู้ป่วยนอก..  ประจ าปีงบประมาณ พ.ศ.2566 
ชื่อแผนงาน /โครงการ…ประชาชนทั่วไปใส่ใจภัยสุขภาพ 
วัตถุประสงค์โครงการ……1. เพิ่มรายลัพธ์ให้โรงพยาบาล  2. ประชาชนมีสุขภาพดี 
ตอบสนองยุทธศาสตร์ที่  2. การบริการเป็นเลิศ (service excellence) 
ตัวชี้วัด …รายรับของผู้ป่วยเบิกได้ เพิ่มขึ้นร้อยละ 5 จากปี 60 

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

แหล่งงบ (บาท) 
ผู้รับผิดชอบ 1 2 3 4 

ระบบงาน/Innovation          
- Access - ช่องทางด่วนผู้ป่วยเบิกได้ เพื่อเพิ่มยอดบริการ 

- ประชาสัมพันธ์ตรวจสุขภาพรายปีแก่หน่วยราชการ  
-FEED BACK ผลการตรวจพร้อมหนังสือให้ค าแนะน า 
การดูแลสุขภาพ ตามช่วงวัย 
- ห้องรักษ์สุข สิทธ์ิเบิกได้+ช าระเงินเอง 
- ช่องทาง (ไลน์ กลุ่ ม ) กับ ผู้ ป่ วย เบิ ก ได้  เพื่ อ ให้
ค าแนะน าเรื่องปัญหาสุขภาพ 
- กรณีผลการตรวจสุขภาพผิดปกตินัดมารักษาต่อเนื่อง
ที่รพ.องครักษ ์
- ฉีด vaccine  นศ  มศว 

 / / / /  อรวรรณ 

- Co-ordination - งาน lab ร่วมออกเจาะเลือด        
- Community -.ออกหน่วยร่วมกันระหว่าง OPD+ทันตะ+แพทย์แผน

ไทย ในกิจกรรมตรวจสุขภาพประจ าปีของหน่วยงาน
ราชการและนัดมารับการรักษาต่อเนื่องที่รพ. 

       

- Comprehensive 1. การตรวจสุขภาพและการประเมินผล และการให้
ค าทางด้านสุขภาพ  
2. ฉีด vaccine นศ พยาบาลก่อนขึ้นปฏิบัติ งาน
วิทยาลัย เครือข่าย ท่ีเป็นแหล่งฝึกงาน 

       

-         Continuty - หารือร่วมกับจุดงานท่ีเกี่ยวข้องกับผู้ป่วยเบิกได้ โดยมี        
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หมวด กิจกรรม เป้าหมาย/จ านวน 
ระยะเวลา (ระบุเดือนด าเนินการ) งบประมาณ/

แหล่งงบ (บาท) 
ผู้รับผิดชอบ 1 2 3 4 

มติร่วมกันจะจัดท ากิจกรรม ดังน้ี 
1. การประชาสัมพันธ์แนะน าระบบบริการของรพ.
องครักษ์ ได้แก่หน่วยงาน OPD, IPD ,ทันตกรรม , 
แพทย์แผนไทย และกายภาพ โดยเสียงตามสายและ 
โบชัวร์แนะน าระบบบริการเด่น ๆ ของรพ.ไปไว้ตามจุด
งานต่าง ๆ 
2. ออกหน่วยร่วมกันระหว่าง OPD+ทันตะ+แพทย์
แผนไทย ในกิจกรรมตรวจสุขภาพประจ าปีของ
หน่วยงานราชการและนัดมารับการรักษาต่อเนื่องที่รพ. 

HR Plan         
ระบบสารสนเทศ         
ระบบสนับสนนุ         
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แผนปฏิบัติการและแผนงบประมาณของหน่วยงาน......แผนกผู้ป่วยนอก....  ประจ าปีงบประมาณ พ.ศ.2566 
ชื่อแผนงาน /โครงการ…ปอด  จะปลอดภัยถ้าใส่ใจในการดูแล 
 วัตถุประสงค์โครงการ…… 1. ลดอัตราการก าเริบเฉียบพลันของผู้ป่วยCOPD 
ตอบสนองยุทธศาสตร์ที่    2. การบริการเป็นเลิศ(service excellence)+บุคลากรเป็นเลิศ(people  excellence) 
ตัวช้ีวัด     1. อัตราการก าเริบเฉียบพลันของผู้ป่วย COPD ลดลง 
              2. ผู้ปว่ย COPD ได้รับการดูแลตามมาตรฐาน. 
              3. จ านวนผู้ป่วยรายใหม่ลดลง 
                        

หมวด กิจกรรม เป้าหมาย/จ านวน 

ระยะเวลา (ระบุเดือน
ด าเนินการ) งบประมาณ/

แหล่งงบ (บาท) 
ผู้รับผิดชอบ 

1 2 3 4 

ระบบงาน/Innovation          
- Access - คัดกรองกลุ่มเสี่ยงผู้ป่วยทีสู่บบุหรี่   ARI  ใน คลินิก DM  HT  

- เพิ่มการเข้าถึงโดยการตดิตามผูป้่วยเพื่อมาขึ้นทะเบียนในคลินิกมากข้ึน 
- แยกคลินิก ถุงลมโป่งพอง เพื่อการประเมินครอบคลมุตามคุณภาพ เปลี่ยน
วันคลินิกจากวันจันทร์ เป็นวันพฤหัส  เพื่อสามารถจัดแพทยต์รวจ ในคลินิก 
แยก เป็นการบริการone stop  service 
- ผู้สงสัยป่วยไดร้ับการประเมินด้วย spilonometor ทุกราย 
- ผู้ป่วย COPD ได้รับการฉดี vaccine ป้องกันไข้หวัดใหญ่ทุกราย 

ผู้รับบริการ คลินิก 
copd 
 
 
 
 
 
 

  
/ 
 
 
 
 
 
 

 
/ 

 
/ 

 
/ 

 
เงินบ ารุง รพ 

 
พนิดา 
 
 
 
 
 
 

Co-ordination - ระบบการนัดเพื่อข้ึนทะเบียนในคลินิก 
- งานจิตเวช คลินิกเลิกบุหรี่ คลินกิคลายเครียด 
- งานโภชนาการ เพื่อประเมินภาวะทุพโภชนาการ BMI<21 
- งานกายภาพ เพื่อประเมินสมรถภาพปอดและการออกก าลังกาย  
- งานส่งเสริม เรื่องการฉีดวัคซีนไข้หวัดใหญ่  
- งานเภสัชกร เพื่อประเมินการใช้ยา  

ผู้ป่วย COPD ใน
คลินิก 

 
/ 

 
/ 

 
/ 

 
/ 

 
 

พนิดา /อรวรรณ 
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หมวด กิจกรรม เป้าหมาย/จ านวน 

ระยะเวลา (ระบุเดือน
ด าเนินการ) งบประมาณ/

แหล่งงบ (บาท) 
ผู้รับผิดชอบ 

1 2 3 4 

- ส่งต่อข้อมูล+การดูแลต่อเนื่อง ใน รพ.สต.  

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

1 แห่ง 
 

     พนิดา/อรวรรณ 
 

- Comprehensi
ve 

- การให้บริการ
แบบเบ็ดเสร็จ) 

- การดูแลผู้ป่วยคลินิกหอบหืด/COPD 
- ผู้ที่อยู่ในโครงการ ได้รับการประเมินFEV1  เพื่อประเมินการท างานของ
ปอด อย่างน้อยปีละ 1 ครั้ง 

COPD  
/ 

 
/ 

 
/ 

 
/ 

 พนิดา/อรวรรณ 

- Continuty - ประเมินผลความพึงพอใจตามรายไตรมาส 
- ลงประเมินผู้ป่วยท่ีบ้าน ในโครงการ 5-star  project  

COPD 
 

 
/ 

 
/ 

 
/ 

 
/ 

สนับสนุนจาก
แพทย์แผนไทย 

พนิดา/อรวรรณ 

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

-ระบบสารสนเทศ - การวิเคราะห์ปัญหา  โรคCOPD แยกรายพื้นท่ี  และแก้ปญัหาตรงจุด  
- วิเคราะห์อัตราตาย   
- วิเคราะห์อัตราความชุก  แยกราย รพสต 
- การเพิ่มคุณภาพการดูแล โดยวิเคราะห์ประมวลผลตามHDC 

ผู้ป่วยCOPD
ทั้งหมดที่
รับผิดชอบ 

 
/ 

 
/ 

 
/ 

 
/ 

 พนิดา /อรวรรณ 

-ระบบสนับสนุน - วิทยากรทีมให้ความรู้ในชุมชน   รพสต  11  แห่ง / / / /  พนิดา /อรวรรณ 
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แผนปฏิบัติการและแผนงบประมาณของหน่วยงาน......แผนกผู้ป่วยนอก....  ประจ าปีงบประมาณ พ.ศ.2566 
ชื่อแผนงาน /โครงการ… ชุมชน ปลอดภัยจากโรคติดต่อ covid-19 
วัตถุประสงค์โครงการ……1. ป้องกันการแพร่กระจายเชื้อ covid-19 ใน โรงพยาบาล  
                              2. ผู้ป่วย long covid ได้รับการดูแลตามมาตรฐาน 
ตอบสนองยุทธศาสตร์ที่   2. การบริการเป็นเลิศ(service excellence)+บุคลากรเป็นเลิศ(people  excellence) 
ตัวช้ีวัด     อัตราการติดเชื้อ covid-19     
                        

หมวด กิจกรรม เป้าหมาย/จ านวน 

ระยะเวลา (ระบุเดือน
ด าเนินการ) งบประมาณ/

แหล่งงบ (บาท) 
ผู้รับผิดชอบ 

1 2 3 4 

ระบบงาน/Innovation          
- Access - คัดกรองกลุ่มเสี่ยง ก่อนเข้ารับบริการทุกราย 

*จัดเส้นทางเข้าออก 1 ประต ู
*ชุดคัดกรอง covid-19   
*ผ่าน thermo scran 
- ได้รับความรู้การป้องกัน โรค covid-19   
*แผ่นพับให้ความรู ้
*การแนะน ากลุม่เสีย่งรายบุคคล 
- ได้รับอุปกรณ์ป้องกันโรคตามมาตรฐาน 
     *algohol gel ตามจุดบริการ 
      *mask 
- ผู้ป่วย ที่มีภาวะ LONG COVID ได้รับการประเมิน การดูแลรักษา 
ตามมาตรฐาน 

ผู้รับบริการ ARI 
 
 
 
 
 
 
 
 

/
/
 
/ 

 
 
 
 
 
 
 

 
/ 

 
/ 

 
/ 

เงินบ ารุง รพ opd 
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หมวด กิจกรรม เป้าหมาย/จ านวน 

ระยะเวลา (ระบุเดือน
ด าเนินการ) งบประมาณ/

แหล่งงบ (บาท) 
ผู้รับผิดชอบ 

1 2 3 4 

- Co-ordination - การประสานการดูแล + งานส่งเสริมสุขภาพ เรื่องการตรวจรักษา 
จากการคัดกรองกลุ่มเสี่ยงในชุมชน ต่างด้าว 
- การส่งต่อการเฝ้าระวังกลุ่มเสี่ยง  สู่ชุมชน 
- การประสาน การดูแล กลุ่มเสี่ยง long covid ในหน่วย OPD 
WARD ER ชุมชน 
  

ผู้ป่วย  ในคลินิก  
/ 

 
/ 

 
/ 

 
/ 

 
 

ปาณิสรา 

- Community - การเฝ้าระวังในชุมชน        
- Comprehensive 
- การให้บริการแบบ

เบ็ดเสร็จ) 

- สถานท่ี เจอ แจก จบ ตามมาตรฐาน IC 
- one stop clinic โดย 
*เภสัชกร  แจกยาท่ี clinic 
*lab เจาะเลือด  ตรวจ specimen ที่ คลินิก 
- มี พยาบาลแยก ประจ า คลินิก 
-จัดตั้ง คลินิก long covid   

  
/ 

 
/ 

 
/ 

 
/ 

 พยาบาล OPD 

- Continuty - ตามมาตรฐาน new  normal 
*เจ้าหน้าท่ี  ทุกคนเป็นแบบอย่าง ต้องใส่mask เมื่อให้บริการ 
*ประชาชนทุกคน ต้องใส่mask ป้องกันเมื่อออกจากบ้าน 
*เน้นการล้างมือ 
  

  
/ 

 
/ 

 
/ 

 
/ 

 พยาบาล OPD 

 -  HR Plan - ความรู้ในการป้องกันโรค covid -19 +long covid ในหน่วยงาน  
- การใส่อุปกรณ์  PPE 

โดยงานIC      ปาณิสรา 

-ระบบสารสนเทศ -ทีวี วงจรปิดการให้ความรูโ้รค covid -19        
-ระบบสนับสนุน - สสจ+เอกชน มอบ mask /algohol gel/ชุด ppe 

ตู้ตรวจ Swab  
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แผนปฏิบัติการด้านสุขภาพ ประจ าปีงบประมาณ พ.ศ. 2566 ตุลาคม 2565-กันยายน 2566 (Action Plan) 
ประเด็นยุทธศาสตร์ที่......PP& P Excellence .................................................... 

แผนงานที่....1. การพัฒนาคุณภาพชีวิตคนไทยทุกกลุ่มวัย.(ด้านสุขภาพ)............................................................................... ....... 
 

ล าดับ
ที ่

ช่ือ
โครงการ 

กิจกรรม ตัวช้ีวัด วัตถุประสงค์ 
เป้าหมาย/

จ านวน 
หน่วย
นับ 

วัน/เดือน/ป ี
ด าเนินการ 

งบประมาณ
รวม  

(บาท) 

แหล่ง
งบประมาณ 

งบประมาณรายไตรมาส 
(บาท) 

ผู้รับผิดชอบ ไตร
มาส 
1 

ไตร
มาส 
2 

ไตร
มาส
3 

ไตร
มาส
4 

1 โครงการ
พัฒนา
และสร้าง
ศักยภาพ
คนไทย
กลุ่มสตรี
และเด็ก
ปฐมวัย 

1.ประชาสัมพันธ์
ฝากท้องทุกที่ฟรี
ทุกสิทธิให้แก่
คลินิกในพ้ืนท่ี 

2. ค้นหาข้อมูล
หญิงตั้งครรภ์ใน
พื้นที่ท่ีไปฝาก
ครรภ์ที่คลินิก     

3. จัดบริการ
ตรวจ UPT และ
ให้บริการรับฝาก
ครรภ์ที่ รพ.สต.  

4. ประชุม

1. ร้อยละ
ของหญิง
ตั้งครรภ์ฝาก
ครรภค์รั้งแรก
ก่อน 12 
สัปดาห ์         

2. ร้อยละ
ของหญิง
ตั้งครรภ์ฝาก
ครรภค์รบ 5 
ครั้งตาม
เกณฑ ์

เพื่อสร้างเสริม
สุขภาพสตรีและ
เด็กปฐมวัย(0-5 
ปี) และพัฒนา
ระบบบริการ
ตามมาตรฐาน
อนามัยแม่และ
เด็กคุณภาพ  

ร้อยละ 75                                                                                                
3 ครั้ง/ปี       

  ต.ค.65-ก.ย.
66 

 10,000 
บาท     
80,500 
บาท  

กองทุน
ต าบล เงิน
บ ารุง 

        กลุ่มงาน
บริการดา้น
ปฐมภูมิและ
องค์รวม 
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ล าดับ
ที ่

ช่ือ
โครงการ 

กิจกรรม ตัวช้ีวัด วัตถุประสงค์ 
เป้าหมาย/

จ านวน 
หน่วย
นับ 

วัน/เดือน/ป ี
ด าเนินการ 

งบประมาณ
รวม  

(บาท) 

แหล่ง
งบประมาณ 

งบประมาณรายไตรมาส 
(บาท) 

ผู้รับผิดชอบ ไตร
มาส 
1 

ไตร
มาส 
2 

ไตร
มาส
3 

ไตร
มาส
4 

คณะกรรมการ 
MCH Board 
รพ.            

5. ฟื้นฟู
มาตรฐานในการ
ดูแลหญิง
ตั้งครรภ์ให้แก่
เจ้าหน้าท่ี ANC 
Clinic                  

6. บันทึกข้อมูล
ฝากครรภ์ของ
หญิงตั้งครรภ์ที่
ไปฝากครรภ์ท่ี
คลินิกให้
ครบถ้วน 

    7. ขับเคลื่อนการ
ด าเนินงาน

3. เด็กอายุ  
0-5 ปี  

  ร้อยละ 85                      ต.ค.65-ก.ย.             กลุ่มงาน
บริการดา้น
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ล าดับ
ที ่

ช่ือ
โครงการ 

กิจกรรม ตัวช้ีวัด วัตถุประสงค์ 
เป้าหมาย/

จ านวน 
หน่วย
นับ 

วัน/เดือน/ป ี
ด าเนินการ 

งบประมาณ
รวม  

(บาท) 

แหล่ง
งบประมาณ 

งบประมาณรายไตรมาส 
(บาท) 

ผู้รับผิดชอบ ไตร
มาส 
1 

ไตร
มาส 
2 

ไตร
มาส
3 

ไตร
มาส
4 

มหัศจรรย์ 1,000 
plus สู่ 2500 
วัน            

8. ส่งเสรมิให้
ผู้ปกครอง/ผู้ดูแล
เด็กใช้สมุด
บันทึกสุขภาพแม่
และเด็ก และ
แบบประเมิน
พัฒนาการ 
DSPM และ
ติดตามพัฒนา
เด็กด้วยตนเอง   

9. ทบทวน
แนวทางการส่ง
ต่อเด็ก 0-5 ปี
ให้แก่รพ.สต.ใน

มีพัฒนาการ
สมวัย          
4.ร้อยละของ
เด็ก
พัฒนาการ
ล่าช้าไดร้ับ
การกระตุ้น
พัฒนาการ
ด้วย TEDA4I 
จนมี
พัฒนาการ
สมวัย 

ร้อยละ 60 66 ปฐมภูมิและ
องค์รวม 



 
 

23 
 

ล าดับ
ที ่

ช่ือ
โครงการ 

กิจกรรม ตัวช้ีวัด วัตถุประสงค์ 
เป้าหมาย/

จ านวน 
หน่วย
นับ 

วัน/เดือน/ป ี
ด าเนินการ 

งบประมาณ
รวม  

(บาท) 

แหล่ง
งบประมาณ 

งบประมาณรายไตรมาส 
(บาท) 

ผู้รับผิดชอบ ไตร
มาส 
1 

ไตร
มาส 
2 

ไตร
มาส
3 

ไตร
มาส
4 

พื้นที่   

10. ติดตาม
กระตุ้นเด็กที่
พัฒนาสงสัย
ล่าช้าและ
ประเมินซ้ า
ภายใน 30 วัน 
ถ้ายังล่าช้าส่งต่อ
พบนักจิตวิทยา
ใช้ TEDA4I 

    11. สนับสนุน
ต าบลส่งเสริม
เด็กอายุ 0-5 ปี 
สูงดีสมส่วน ฟัน
ไม่ผุ พัฒนาการ
สมวัย ผ่านกลไก
ในพื้นที่ 

5. ร้อยละ
ของเด็ก 0-5 
ปี สูงดีสม
ส่วน 

  ร้อยละ 66   ต.ค.65-ก.ย.
66 

            กลุ่มงาน
บริการดา้น
ปฐมภูมิและ
องค์รวม 
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ล าดับ
ที ่

ช่ือ
โครงการ 

กิจกรรม ตัวช้ีวัด วัตถุประสงค์ 
เป้าหมาย/

จ านวน 
หน่วย
นับ 

วัน/เดือน/ป ี
ด าเนินการ 

งบประมาณ
รวม  

(บาท) 

แหล่ง
งบประมาณ 

งบประมาณรายไตรมาส 
(บาท) 

ผู้รับผิดชอบ ไตร
มาส 
1 

ไตร
มาส 
2 

ไตร
มาส
3 

ไตร
มาส
4 

2 โครงการ
พัฒนา
และสร้าง
เสรมิ
ศักยภาพ
คนไทย
กลุ่มวัย
เรียนและ
วัยรุ่น 

1. ประเมินภาวะ
โภชนาการใน
เด็กนักเรยีนปีละ 
2 ครั้ง  

2. คืนข้อมูลเด็ก
ที่รูปร่างไมส่ม
ส่วนให้ครูและ
ผู้ปกครองทราบ   

3. ประสานงาน
ครูและผู้ปกครอง
ในการส่งเสริมให้
เด็กสูงดสีมส่วน                  

4.ติดตาม
ประเมินภาวะ
โภชนาการใน
กลุ่มเด็กที่รูปร่าง
ไม่สมส่วนโดยครู

1. ร้อยละ
ของเด็กวัย
เรียนสูงดีสม
ส่วน 

เพื่อสร้างเสริม
สุขภาพเด็กวัย
เรียนให้แข็งแรง  

 ร้อยละ 68                                                                                                             
ทุกเดือน  

  ต.ค.65-ก.ย.
66                                                                                                                                                                              
ธ.ค.66 

10,000 
บาท 

กองทุน
ต าบล 

        กลุ่มงาน
บริการดา้น
ปฐมภูมิและ
องค์รวม 
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ล าดับ
ที ่

ช่ือ
โครงการ 

กิจกรรม ตัวช้ีวัด วัตถุประสงค์ 
เป้าหมาย/

จ านวน 
หน่วย
นับ 

วัน/เดือน/ป ี
ด าเนินการ 

งบประมาณ
รวม  

(บาท) 

แหล่ง
งบประมาณ 

งบประมาณรายไตรมาส 
(บาท) 

ผู้รับผิดชอบ ไตร
มาส 
1 

ไตร
มาส 
2 

ไตร
มาส
3 

ไตร
มาส
4 

อนามัยโรงเรียน                

5. จัดอบรม
ผู้ประกอบการ
ร้านค้าใน
โรงเรียน และ
แนะน า
เมนูอาหารที่
เหมาะสมส าหรบั
เด็ก 

    1. จัดมุมให้
ค าปรึกษาเรื่อง
เพศสัมพันธ์ และ
การคุมก าเนดิใน
คลินิกวางแผน
ครอบครัว    

2.จัดบริการ
ศูนย์บริการที่

2. ร้อยละ
ของการ
ตั้งครรภ์ซ้ าใน
หญิงอาย1ุ5-
19 ปี 

เพื่อป้องกัน
ปัญหาการ
ตั้งครรภ์ซ้ าใน
วัยรุ่นอาย ุ15-
19 ปี 

ไม่เกินร้อยละ 
10 

  ต.ค.65-ก.ย.
66 

            กลุ่มงาน
บริการดา้น
ปฐมภูมิและ
องค์รวม 
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ล าดับ
ที ่

ช่ือ
โครงการ 

กิจกรรม ตัวช้ีวัด วัตถุประสงค์ 
เป้าหมาย/

จ านวน 
หน่วย
นับ 

วัน/เดือน/ป ี
ด าเนินการ 

งบประมาณ
รวม  

(บาท) 

แหล่ง
งบประมาณ 

งบประมาณรายไตรมาส 
(บาท) 

ผู้รับผิดชอบ ไตร
มาส 
1 

ไตร
มาส 
2 

ไตร
มาส
3 

ไตร
มาส
4 

เป็นมิตรในรพ.
และในโรงเรียน 

3. ติดตามเยี่ยม
บ้านหญิง
ตั้งครรภ์อายุ 15-
19 ปีทุกราย
ร่วมกับ รพ.สต.
เพื่อประเมิน
ความสามารถใน
การตั้งครรภ ์
และป้องกันการ
ตั้งครรภ์ไม่พึง
ประสงค์ซ้ า 

3 โครงการ
พัฒนา
และสร้าง
เสรมิ
ศักยภาพ

1. ประเมินคดั
กรองปัญหา
สุขภาพและจ า
ท าข้อมูลผูสู้งอายุ
ทีจ่ าเป็นในการ

1. ร้อยละ
ของผู้ที่มี
ภาวะพึ่งพิง
ได้รับการ 
ดูแลตาม 

เพื่อให้ผู้สูงอายุ
สามารถดูแล
ตนเองสามารถ
ด าเนิน
ชีวิตประจ าวัน

ร้อยละ 90                                                                                                                                                                                 
CM 2 คน 
CG 5 คน 

  ต.ค.65-ก.ย.
66 

66,000 
บาท 

กองทุน 
LTC 

        กลุ่มงาน
บริการดา้น
ปฐมภูมิและ
องค์รวม 
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ล าดับ
ที ่

ช่ือ
โครงการ 

กิจกรรม ตัวช้ีวัด วัตถุประสงค์ 
เป้าหมาย/

จ านวน 
หน่วย
นับ 

วัน/เดือน/ป ี
ด าเนินการ 

งบประมาณ
รวม  

(บาท) 

แหล่ง
งบประมาณ 

งบประมาณรายไตรมาส 
(บาท) 

ผู้รับผิดชอบ ไตร
มาส 
1 

ไตร
มาส 
2 

ไตร
มาส
3 

ไตร
มาส
4 

คนไทย
กลุ่มวัย
ผู้สูงอาย ุ

วางแผนการดูแล
ผู้ส่งเสริมสุขภาพ
ผู้สูงอายุ
รายบุคคล             

2. ผู้สูงอายุท่ี
ได้รับการคัด
กรองและพบว่า
เป็น Geriatric 
Syndrome ส่ง
ต่อไปรักษาใน
คลินิกผูสู้งอายุ  

3. จัดบริการ
ส่งเสริมสุขภาพ
และป้องกันโรค
ในกลุ่มผูสู้งอายุ
ร่วมกับ อสม.
และอปท.  

care plan  

2. ร้อยละ
ของผู้สูงอายุ
มีแผนส่งเสรมิ
สุขภาพดี 
(Wellness 
Plan)            

3.ร้อยละของ
ผู้สูงอายุท่ี
ผ่านการคดั
กรองและ
พบว่าเป็น 
Geriatric 
Syndrome  
ได้รับการดูแล
รักษาใน
คลินิก

ได้อย่าง
เหมาะสม และ
มีพฤติกรรม
สุขภาพท่ี
เหมาะสมตาม
ศักยภาพ 
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ล าดับ
ที ่

ช่ือ
โครงการ 

กิจกรรม ตัวช้ีวัด วัตถุประสงค์ 
เป้าหมาย/

จ านวน 
หน่วย
นับ 

วัน/เดือน/ป ี
ด าเนินการ 

งบประมาณ
รวม  

(บาท) 

แหล่ง
งบประมาณ 

งบประมาณรายไตรมาส 
(บาท) 

ผู้รับผิดชอบ ไตร
มาส 
1 

ไตร
มาส 
2 

ไตร
มาส
3 

ไตร
มาส
4 

4. พัฒนา
ศักยภาพ
บุคลากร  Care 
Manager, 
Caregiver 

ผู้สูงอาย ุ 
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แผนปฏิบัติการและแผนงบประมาณของหน่วยงานแพทย์แผนไทยและการแพทย์ทางเลือก ประจ าปีงบประมาณ พ.ศ.2566 
ชื่อแผนงาน /โครงการ   โครงการพัฒนาระบบบริการคลินิกแพทย์แผนไทยและการแพทย์ทางเลือก 
วัตถุประสงค์โครงการ     1.เพื่อผสมผสานงานบริการระหว่างแพทย์แผนปัจจุบัน แพทย์แผนจีน และแพทย์แผนไทยตามความเหมาะสมส าหรับผู้รับบริการ 
   2. เพื่อพัฒนายกระดับบริการการแพทย์แผนไทย แพทย์แผนจีน และขยายบริการให้ผู้รับบริการสามารถเข้าถึงได้โดยง่าย 
ตอบสนองยุทธศาสตร์ที่  2. การพัฒนาระบบบริการ (Service  Excellence) 
ตัวช้ีวัด  1. ผู้ป่วยนอกทั้งหมดที่ได้รับบริการตรวจ วินิจฉัย รักษาโรค และฟื้นฟูสภาพด้วยศาสตร์การแพทย์แผนไทยฯ ร้อยละ 20.5 

2. มูลค่าการใช้ยาสมุนไพรในเมืองสมุนไพรและจังหวัดในเขตสุขภาพเพิ่มขึ้น ร้อยละ 2 
  3. ผู้รับบริการคลินิกแพทย์แผนจีนเพิ่มข้ึน ร้อยละ 5 

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

แหล่งงบ (บาท) 
ผู้รับผิดชอบ 1 2 3 4 

ระบบงาน/Innovation        

- Access - เปิดให้บ ริการคลินิกการแพทย์แผนไทยและ
การแพทย์แผนจีนให้การดูแลกลุ่มปวด โรคเร้ือรัง 
โรคไมเกรน โรคข้อเข่าเสื่อม โรคอัมพฤกษ์ อัมพาต 
โรคภูมิแพ้ทางเดินหายใจส่วนต้น) ทุกวันท าการ 
- เปิดให้บริการคลินิกบ่งต้อด้วยหนามหวาย เดือน
ละ 1 คร้ัง 
- เปิดให้บริการคลินิกกัญชาที่แผนกผู้ป่วยนอก ทุก
วันอังคาร เวลา 09.00-16.00 
- ให้ บ ริก าร ฝั ง เข็ ม  ค รอบแก้ ว  ด้ วยศาสต ร์
การแพทย์แผนจีน ทุกวันท าการ 
- เปิดให้บริการแพทย์แผนจีนแผนกผู้ป่วยนอก ทุก
วันพฤหัสบดี เวลา 09.000-11.00 น. 
- ให้บ ริการ นวด อบ ประคบสมุนไพร จ่ายยา
สมุนไพร ดูแลมารดาหลังคลอด และส่งเสริมป้องกัน

- ผู้ป่วยนอกทั้งหมดท่ีได้รับบริการ
ตรวจ วินิจฉัย รักษาโรค และฟื้นฟู
สภาพด้วยศาสตร์การแพทย์แผนไทย
ฯ ร้อยละ 20.5 
- มูลค่าการใช้ยาสมุนไพรในเมือง
สมุนไพรและจังหวัดในเขตสขุภาพ
เพ่ิมขึ้น ร้อยละ 2 
 
- ผู้รับบริการคลินิกแพทย์แผนจนี
เพ่ิมขึ้น ร้อยละ 5 

 
 
 

 
 

 
 
 
 
 
 
 
 
 

 
 

- นลิน ี
ชนากานต์ 
หฤทัย 
ทัศน์พัสกร 
อุไร 
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หมวด กิจกรรม เป้าหมาย/จ านวน 
ระยะเวลา (ระบุเดือนด าเนินการ) งบประมาณ/

แหล่งงบ (บาท) 
ผู้รับผิดชอบ 1 2 3 4 

โรคด้วยศาสตร์แผนไทย  
- เยี่ยมผู้ป่วยในกรณีผู้ป่วยระยะสุดท้าย และ ผู้ป่วย 
Intermediate care ที่ส่งปรึกษา 

- Co-ordination 1.ประสานงานผู้ป่วยนอก แพทย์ ผู้ป่วยใน ห้อง
คลอดรับฝากครรภ์   
- ประชาสัมพันธ์บริการที่แผนกผู้ป่วยนอก   
- ประชาสัมพันธ์การดูแลหลังคลอดในกลุ่มหญิง
ต้ังครรภ์ที่มาเข้ารับบริการ ANC  
- ประชาสัมพันธ์การดูแลหลังคลอดในกลุ่มหญิงหลัง
คลอดก่อนกลับบ้าน 
2.ประชาสัมพันธ์ข้อมูลให้ผู้รับบริการทั่วไปทราบ 
3. เน้นบูรณาการการดูแลผู้ป่วยร่วมกัน ระหว่าง
แพทย์แผนไทย-จีน  ในกลุ่มโรคเฉพาะ 4 โรคคือ  
ไมเกรน ข้อเข่าเสื่อม อัมพฤกษ์ -อัมพาต ภูมิแพ้  
โดยท า CPG ร่วมกัน 

- มีการส่งต่อผู้ป่วยระหว่าง
หน่วยงาน 
- ยอดผู้รับบริการระหว่างแพทย์แผน
ไทย-จีน เพ่ิมขึน้ 

 
 
 

 

 
 
 
 
 

 
 
 
 
 
 

 
 
 
 
 
 

- นลิน ี
ชนากานต์ 
หฤทัย 
ทัศน์พัสกร 
อุไร 

- Community - ประสานงาน รพ.สต.เฉลิมพระเกียรติ เพ่ือจัดบ่ง
ต้อด้วยหนามหวายร่วมกัน ทั้งใน รพ. และที่ รพ.
สต. 

- เพ่ิมช่องทางการเข้าถึงบริการของ
คนในชุมชน 

 
 

 

 
 

 
 

 
 

- นลิน ี
หฤทัย 
 

- Comprehensive - บูรณาการการดูแลผู้ป่วยด้วยศาสตร์การแพทย์
แผนไทย ซ่ึงมีทั้ง การสัมผัส การพูดคุย การใช้
ยาสมุนไพรทั้งภายในและภายนอก เพ่ือช่วย
ประคับประคองอาการในกลุ่ม ผู้ป่วยระยะ
สุ ดท้ ายแล ะ Intermediate care ร่วมกั บ
ทีมสหวิชาชีพ เพ่ือให้ผู้ป่วยสุขสบายขึ้น 

- ความพึงพอใจในการรับบริการ
การแพทย์แผนไทยของญาติ
และผู้ป่วยเกินร้อยละ 85 

 
 
 

 

 
 
 
 

 
 

 
 
 
 
 

- นลิน ี
ชนากานต์ 
หฤทัย 
ทัศน์พัสกร 
อุไร 
 

- Continuty มีการให้บริการการแพทย์แผนไทยทั้งในโรงพยาบาล
และในชุมชน 

- ยอดผู้รับบริการทั้งใน รพ. และ
ในชุมชนเพ่ิมขึ้น 

 
 
 
 

 
 

 
 

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

แหล่งงบ (บาท) 
ผู้รับผิดชอบ 1 2 3 4 

   
 

หฤทัย 
ทัศน์พัสกร 
อุไร 

HR Plan - มีการทบทวนการดูแลผู้ป่วยด้วยศาสตร์แพทย์
แผนไทยร่วมกัน 
- เข้าร่วม VDO Conference แผนไทย 

100%  
 
 
 

  
 

- นลิน ี
หฤทัย 
ทัศน์พัสกร 
อุไร 

ระบบสารสนเทศ - พัฒนาระบบรายงานและเวชระเบียนของ แพทย์
แผนไทย แพทย์แผนจีนให้ได้มาตรฐาน 

- ร้อยละความสมบูรณ์เวชระเบียนไม่
น้อยกว่าร้อยละ 80 
-ข้อมูลในระบบ Hos XP และใน 
HDC ถูกต้องครบถ้วน 
 

 
 
   

 
- นลิน ี

ชนากานต์ 
หฤทัย 
ทัศน์พัสกร 
อุไร 

ระบบสนับสนนุ - ก ากับติดตามตัวชี้วัด ทุกไตรมาส  - ติดตามตัวชี้วัด ทุกไตรมาส     - นลิน ี
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ชื่อแผนงาน /โครงการ     โครงการบริการในชุมขนด้วยการแพทย์แผนไทย 
วัตถุประสงค์โครงการ     เพื่อขยายบริการให้ผู้รับบริการสามารถเข้าถึงได้โดยง่าย 
ตอบสนองยุทธศาสตร์ที่  2. การพัฒนาระบบบริการ (Service  Excellence) 
ตัวช้ีวัด  1. ร้อยละผู้รับบริการ PCUเพิ่มข้ึน 5 % 
  2. ยอดการดูแลผู้ป่วยระยะสุดท้าย หรือผู้ป่วยติดเตียงด้วยยาสมุนไพร ไม่น้อยกว่า 10 ราย 

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

แหล่งงบ (บาท) 
ผู้รับผิดชอบ 1 2 3 4 

ระบบงาน/Innovation        

- Access - ออกให้บริการที่ รพ.สต. 6 แห่ง คือ  
- รพ.สต.บึงพระอาจารย์ ออกให้บริการตรวจ จ่าย
ยาสมุนไพร ให้สุขศึกษาเดือนละ 1คร้ัง ทุกวันพุธที่ 
2 ของเดือน 
- รพ.สต.บ้านบน  ออกบริการตรวจ จ่ายยา
สมุนไพร ให้สุขศึกษาเดือนละ 1 คร้ัง ทุกวันพุธที่ 
4 ของเดือน 
- รพ.สต.เขมรฝ่ังใต้ ออกบริการตรวจ จ่ายยา
สมุนไพร ให้สุขศึกษา เดือนละ 1 คร้ัง ทุกวันศุกร์ที่ 
1 ของเดือน 
- รพ.สต.ปากคลอง 22  ออกบริการตรวจ จ่ายยา
สมุนไพร ให้สุขศึกษา เดือนละ 1 คร้ัง ทุกวัน
พฤหัสบดีท่ี 2 ของเดือน 
- รพ .สต.เตยน้อย ออกบริการตรวจ จ่ายยา
สมุนไพร ให้สุขศึกษา 2 เดือน 1คร้ัง ทุกวันพุธที่  
3 ของเดือนคี่ 
- รพ.สต.ประตูน้ าบางสมบูรณ์ ออกบริการตรวจ 
จ่ายยาสมุนไพร ให้สุขศึกษา 2 เดือน 1 คร้ัง  

- ร้อยละผู้รับบริการ PCUเพ่ิมขึ้น 
5% 
- ให้การดูแลผู้ป่วยระยะสุดท้าย
และผู้ป่วยติดเตียงในชุมชนด้วยยา
สมุนไพรไม่น้อยกว่า 10 ราย 

 
 

 
 

 
 
 
 
 
 

 
 

- นลิน ี
หฤทัย 
ทัศน์พัสกร 
อุไร 
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 หมวด กิจกรรม เป้าหมาย/จ านวน 
ระยะเวลา (ระบุเดือนด าเนินการ) งบประมาณ/

แหล่งงบ (บาท) 
ผู้รับผิดชอบ 1 2 3 4 

ทุกวันพุธที่ 3 ของเดือนคู่ 
- ดูแลกลุ่มผู้ป่วยระยะสุดท้ายและผู้ป่วยติดเตียง 
ด้วยยาสมุนไพร (เฉพาะรายที่ได้รับปรึกษา) 

- Co-ordination 1.ประสานงานผู้ป่วยใน เพ่ือแนะน ายาสมุนไพร
ช่วยในการดูแลกลุ่มผู้ป่วยระยะสุดท้าย และผู้ป่วย
ติดเตียง 
2. ประสานงาน รพ.สต. ที่ออกให้บริการ 

- ดูแลผู้ป่วยกลุ่มผู้ป่วยผู้ป่วยระยะ
สุดท้ายและผู้ป่วยติดเตียงด้วยยา
สมุนไพร 
- ออกให้บริการ ตรวจ วินิจ ฉัย 
จ่ายยาสมุนไพร ตามวันเวลาที่
ก าหนด 

 
 
 

 

 
 
 
 

 
 

 
 
 
 

- นลิน ี
หฤทัย 
ทัศน์พัสกร 
อุไร 

- Community - จัดกิจกรรมส่งเสริม ป้องกันโรคร่วมกับ รพ.
สต.เฉลิมพระเกียรติ ร.9 ให้ความรู้เจ้าหน้าที่ 
อสม. ในชุมชน 

- จัดกิจกรรมส่งเสริม ป้องกันโรค
ร่วมกับ รพ.สต.เฉลิมพระเกียรติ  
ร.9 ให้ความ รู้เจ้ าหน้ าที่  อสม .  
ในชุมชน 1 คร้ัง 

 
 
 

 

 
 
 
 
 

 
 
 
 
 

 
 
 
 
 

- นลิน ี
หฤทัย 
ทัศน์พัสกร 
อุไร 

- Comprehensive - บูรณาการศาสตร์การแพทย์แผนไทย การใช้
สมุนไพรในชุมชน จากพืชผักสวนครัว 

- จัดกิจกรรมให้ความรู้การใช้
สมุนไพรในชุมชน รพ.สต.  
ละ 1 คร้ัง 

 
 

 

 
 
 

 
 
 

 
 
 

- นลิน ี
ทัศน์พัสกร 
 

- Continuty มีระบบการส่งต่อผู้ป่วยในชุมชนให้ได้รับการดูแล
ตามระยะอาการของโรคอย่างเหมาะสม 

- ผู้ป่วยได้รับการดูแลตามระยะ
อาการของโรคอย่างต่อเนื่อง 

 
 
 

 

 
 
 

 
 

 
 
 

- หฤทัย 
ทัศน์พัสกร 
อุไร 

HR Plan - พัฒนาศักยภาพ อสม. เร่ืองการใช้สมุนไพรใน
ชุมชน จากพืชผักสวนครัว  

 

- อสม. สามารถน าความรู้เร่ือง
ก ารใช้ สมุ น ไพ รใน ชุ ม ช น  
จ า ก พื ช ผั ก ส ว น ค รั ว  
ไปถ่ายทอดให้คนในชุมชนได้ 

 
 
 
 

 
 
 

 
 

- นลิน ี
หฤทัย 
ทัศน์พัสกร 
อุไร 

ระบบสารสนเทศ - พัฒนาระบบรายงานและเวชระเบียนของ PCU - มีการออกชี้แจงเร่ืองระบบการ     - นลิน ี
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 หมวด กิจกรรม เป้าหมาย/จ านวน 
ระยะเวลา (ระบุเดือนด าเนินการ) งบประมาณ/

แหล่งงบ (บาท) 
ผู้รับผิดชอบ 1 2 3 4 

ให้ได้มาตรฐาน ทั้ง 11 แห่ง บันทึกข้อมูลยาสมุนไพรใน รพ.สต. 
ปีละ 1 คร้ัง 

 

   หฤทัย 
ทัศน์พัสกร 
อุไร 

ระบบสนับสนนุ - ก ากับติดตามตัวชี้วัด ทุกไตรมาส - ติดตามตัวชี้วัด ทุกไตรมาส      นลิน ี
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 แผนปฏิบัติการและแผนงบประมาณของกลุ่มงานจิตเวชและยาเสพติดประจ าปีงบประมาณ พ.ศ.2566 
ชื่อแผนงาน /โครงการการป้องกันและแก้ไขปัญหายาเสพติด 
วัตถุประสงค์โครงการ   เพื่อแก้ไขปัญหายาเสพติดในพื้นที่และพัฒนาระบบบ าบัดรักษายาเสพติด 
ตอบสนองยุทธศาสตร์ที่  2 service  excellence  
ตัวช้ีวัด 1.ร้อยละของผู้ป่วยยาเสพติดที่เข้าสู่กระบวนการบ าบัดรักษาได้รับการดูแล อย่างมีคุณภาพต่อเนื่องจนถึงการติดตาม (Retention Rate)50% 
 

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

แหล่งงบ (บาท) 
ผู้รับผิดชอบ 1 2 3 4 

ระบบงาน/Innovation        
- Access 1. ประชาสัมพันธ์หน่วยบ าบัดตาม

ช่องทางต่าง ๆ  
2. ร่วมกับหน่วยงานที่ เกี่ยงข้อง
ค้นหา คัดกรองผู้เสพ ผู้ติดสารเสพ
ติดเข้ารับการบ าบัด 
3. เพิ่มการเข้าถึงของผู้ป่วยยาเสพ
ติดที่มีอาการทางจิต 

โรงพยาบาลองครักษ์และชุมชนใน
พื้นที่อ าเภอองครักษ์ 

/ / / /  งานสุขภาพจิต
และยาเสพตดิ 

- - Co-ordination ประสานความร่ วมมื อ ในการ
ป้องกันและแก้ไขปัญหายาเสพติด
กับปกครอง ต ารวจ โรงเรียน 
โรงงานและ ชุมชน 

พื้นที่อ าเภอองครักษ์ / / / /  งานสุขภาพจิต
และยาเสพตดิ 

- - Community สนับสนุนให้ เกิด เครือข่ายการ
บ าบัดฟื้นฟูโดยชุมชนมีส่วนร่วม
CBTx ในทุกต าบล 

ทุกต าบลในพื้นที่อ าเภอองครักษ ์ / / / /  งานสุขภาพจิต
และยาเสพตดิ 

- Comprehensive บูรณาการการดูแลผู้ป่วยแบบองค์
รวมทั้งกาย จิต สังคม ตั้งแต่การ
บ าบัดรักษาจนถึงการประสาน
หน่วยงานที่ ช่วยดูแลเรื่องอาชีพ

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

แหล่งงบ (บาท) 
ผู้รับผิดชอบ 1 2 3 4 

และการศึกษา 
- Continuty เยี่ยมติดตามดูแลและส่งต่อการ

ดูแลต่อเนื่องในชุมชน 
ผู้ป่วยสารเสพติดในชุมชนอ.
องครักษ ์

/ / / /  งานสุขภาพจิต
และยาเสพตดิ 

HR Plan 1อบรมการค้นหาคัดกรองและ
ติดตามหลังครบบ าบัด 
2ส่งบุคลากรในหน่วยงานเข้ารับ
การอบรมหลักสูตรที่เกี่ยวข้องกับ
การดูแลผู้ติดสารเสพติด 

2. อสม.และแกนน า ชุมชนในพื้ นที่
องครักษ ์
3. บุคลากรในหน่วยงาน 

 /  
 
 
 
/ 

/ งบผลผลิต งานสุขภาพจิต
และยาเสพตดิ 

ระบบสารสนเทศ บันทึกข้อมูลผู้ป่วยและส่งรายงาน
ประจ าเดือน 

ผู้มารบัการบ าบดัในคลินิกบ าบดั / / / /  งานสุขภาพจิต
และยาเสพตดิ 

ระบบสนับสนนุ ติดตามผลการด าเนินงานและ
ตรวจสอบผลการบันทึกข้อมูลใน
ระบบรายไตรมาส 

4 ครั้ง/ปี ธ.ค.65 มี.ค.66 มิ.ย.66 ก.ย.66  นางรุ่งทิพย ์
จันทราช 
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 แผนปฏิบัติการและแผนงบประมาณของกลุ่มงานจิตเวชและยาเสพติดประจ าปีงบประมาณ พ.ศ.2566 
ชื่อแผนงาน /โครงการพัฒนาระบบดูแลผู้ป่วยวิกฤติสุขภาพจิต 
วัตถุประสงค์โครงการ   เพื่อพัฒนาระบบการดูแลผู้ป่วยจิตเวชและยาเสพติดที่มีภาวะวิกฤติเสี่ยงต่ออันตรายให้ได้ตามมาตรฐาน 
ตอบสนองยุทธศาสตร์ที่  2 service  excellence  
ตัวช้ีวัด 1. ร้อยละของผู้ป่วยยาเสพติดและสุขภาพจิตที่มีภาวะเสี่ยงต่อการก่อความรุนแรง ( SMIV )เข้าถึงระบบการดูแล 80% 
 

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

แหล่งงบ (บาท) 
ผู้รับผิดชอบ 1 2 3 4 

ระบบงาน/Innovation        
- Access 1. ประชาสัมพันธ์หน่วยบ าบัดตาม

ช่องทางต่าง ๆ  
2. ร่วมกับหน่วยงานที่ เกี่ยงข้อง
ค้นหา คัดกรองผู้ป่วยยาเสพติด
สุขภาพจิตที่เสี่ยงต่อการก่อความ
รุนแรง เข้ารับการบ าบัดรักษา 
3.เพิ่มการเข้าถึงของผู้ป่วยยาเสพ
ติดที่มีอาการทางจิต 

โรงพยาบาลองครักษ์และชุมชนใน
พื้นที่อ าเภอองครักษ์ 

/ / / /  งานสุขภาพจิต
และยาเสพตดิ 

- - Co-ordination ประสานความร่วมมือในการเฝ้า
ระวังและสังเกตอาการทางจิตที่
เสี่ยงต่อการก่อความรุนแรงกับทาง
ปกครอง ต ารวจ  และ ชุมชน 

พืน้ท่ีอ าเภอองครักษ ์ / / / /  งานสุขภาพจิต
และยาเสพตดิ 

- - Community สนับสนุนให้เกิดเครือข่ายการการ
เฝ้าระวังการก่อความรุนแรงใน
ผู้ป่วยจิตเวชและยาเสพติด ในทุก
ต าบล 

ทุกต าบลในพื้นที่อ าเภอองครักษ ์ / / / /  งานสุขภาพจิต
และยาเสพตดิ 

- Comprehensive บูรณาการการดูแลผู้ป่วยแบบองค์
รวมทั้งกาย จิต สังคม เพื่อป้องกัน

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

แหล่งงบ (บาท) 
ผู้รับผิดชอบ 1 2 3 4 

การก าเริบและก่อความรุนแรง 
- Continuty เยี่ยมติดตามดูแลและส่งต่อการ

ดูแลต่อเนื่องในผู้ที่มีความเสี่ยงต่อ
การก่อความรุนแรงในชุมชน 

ผู้ป่ วยสารเสพติดและจิต เวชใน
ชุมชน อ.องครักษ ์

/ / / /  งานสุขภาพจิต
และยาเสพตดิ 

HR Plan 1. อบรมการค้นหาคัดกรองดูแล
เบื้องต้นและส่งต่อในผู้ป่วยที่เสี่ยง
ต่อการก่อความรุนแรง 
2. ส่งบุคลากรในหน่วยงานเข้ารับ
การอบรมหลักสูตรที่เกี่ยวข้องกับ
การดู แลผู้ ติ ดสารเสพติดและ 
จิตเวชที่ก่อความรุนแรง 

2. อสม.และแกนน า ชุมชนในพื้ นที่
องครักษ ์
3. บุคลากรในหน่วยงาน 

 /  
 
 
 
/ 

/ งบผลผลิต งานสุขภาพจิต
และยาเสพตดิ 

ระบบสารสนเทศ บันทึกข้อมูลผู้ป่วยและส่งรายงาน
ประจ าเดือน 

ผู้มารบับริการที่มีความเสี่ยงต่อการ
ก่อความรุนแรง 

/ / / /  งานสุขภาพจิต
และยาเสพตดิ 

ระบบสนับสนนุ ติดตามผลการด าเนินงานและ
ตรวจสอบผลการบันทึกข้อมูลใน
ระบบรายไตรมาส 

4 ครั้ง/ปี ธ.ค.65 มี.ค.66 มิ.ย.66 ก.ย.66  นางรุ่งทิพย ์
จันทราช 

- Access 1. เพิ่มการค้นหา คัดกรองผู้ป่วย
โรคซึมเศร้าในทุกหน่วยบริการใน
โรงพยาบาล 
2. คัดกรองโรคซึมเศร้าในคลินิก
NCD ที่รพสต.ทุกแห่ง 
3. เพิ่มการคัดกรองโรคซึมเศร้า 
ในชุมชน 

โรงพยาลองครักษ์และรพสตในพ้ืนที่
องครักษ ์
 
 

/ / / /  งานสุขภาพจิต 

- - Co-ordination ประสานความร่วมมือในการค้นหา
คัดกรองโรคซึมเศร้าและการ
วินิจฉัยรักษากับทีมที่เกี่ยวข้อง

โรงพยาลองครักษ์และรพสตในพ้ืนท่ี
องครักษ ์
 

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

แหล่งงบ (บาท) 
ผู้รับผิดชอบ 1 2 3 4 

และหน่วยงานในชุมชน 
- - Community 
 

 

สนับสนุนให้เกดิเครือข่ายการ
ค้นหาคัดกรองและตดิตามดูแล
ผู้ป่วยโรคซึมเศร้าในชุมชน 

โรงพยาลองครักษ์และรพสตในพ้ืนท่ี
องครักษ ์
 

/ / / /  งานสุขภาพจิต 

- Comprehensive บูรณาการการค้นหา คัดกรองและ
การดูแลผู้ป่วยโรคซมึเศร้าร่วมกับ
คลินิกโรคทางกายและการดูแล
ทางสังคม 

โรงพยาลองครักษ์และรพสตในพ้ืนท่ี
องครักษ ์
 

/ / / /  งานสุขภาพจิต 

- Continuty 1 อบรมเรื่องการค้นหาคัดกรอง
และการติดตามดูแลผู้ป่วยโรค
ซึมเศรา้ในชุมชน 
2 ส่งบุคลากรเข้ารับการพัฒนา
ศักยภาพในการดูแลผู้ป่วยโรค
ซึมเศรา้ 

1 อสม..ในพื้นที่ อ าเภอองครักษ์ 
2 บุคลากรในหน่วยงาน 

 /  
 
 
 

/  งานสุขภาพจิต 

HR Plan บันทึกข้อมูลผู้ป่วยและส่งรายงาน
ประจ าเดือนในระบบonline 

ผู้ป่วยโรคซึมเศร้าที่มารับบริการ / / / /  งานสุขภาพจิต 

ระบบสารสนเทศ ติดตามผลการด าเนินงานและ
ตรวจสอบผลการบันทึกข้อมูลใน
ระบบรายไตรมาส 

4 ครั้ง/ปี ธ.ค.65 มี.ค.66 มิ.ย.66 ก.ย.66  นางรุ่งทิพย์ 
จันทราช 
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แผนปฏิบัติการและแผนงบประมาณของหน่วยงานสุขภาพจิตและยาเสพติดประจ าปีงบประมาณ พ.ศ. 2566 
ชื่อแผนงาน /โครงการพัฒนาระบบดูแลผู้ป่วยซึมเศร้า 
วัตถุประสงค์โครงการ1.เพื่อให้ผู้ป่วยโรคซึมเศร้าเข้าถึงบริการและได้รับการดูแลตามมาตรฐาน 
   2. เพื่อลดอัตราการฆ่าตัวตายส าเร็จ 
ตอบสนองยุทธศาสตร์ที่  2 service excellence 
ตัวช้ีวัด 1. ผู้ป่วยซึมเศร้าเข้าถึงบริการสุขภาพจิต ร้อยละ 74 ( ปี 2566 เพิ่มขึ้น ร้อยละ 1 ) 
 2. อัตราการฆ่าตัวตายส าเร็จ ไม่เกิน 8.0 ต่อแสนประชากร 
 

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

(บาท) 
ผู้รับผิดชอบ 

1 2 3 4 
ระบบงาน/Innovation 
- Access 1 เพิ่ มการค้นหา คัดกรอง

ผู้ป่วยโรคซึมเศร้าในทุกหน่วย
บริการในโรงพยาบาล 
2 คั ดกรองโรคซึม เศร้ าใน
คลินิกNCD ที่รพสต.ทุกแห่ง 
3 เพิ่ ม ก า ร คั ด ก ร อ ง โร ค
ซึมเศร้าในชุมชน 

โรงพยาลองครักษ์และรพ
สตในพ้ืนท่ีองครักษ์ 
 
 

/ / / /  งานสุขภาพจิต 

- Co-ordination ประสานความร่วมมือในการ
ค้นหาคัดกรองโรคซึมเศร้า
และการวินิจฉัยรักษากับทีมที่
เกี่ยวข้องและหน่วยงานใน
ชุมชน 

โรงพยาลองครักษ์และรพ
สตในพ้ืนท่ีองครักษ์ 
 

/ / / /  งานสุขภาพจิต 

- Community 
 

 

สนับสนุนให้เกิดเครือข่ายการ
ค้นหาคัดกรองและติดตาม
ดู แลผู้ ป่ วย โรคซึม เศร้ าใน
ชุมชน 

โรงพยาลองครักษ์และรพ
สตในพ้ืนท่ีองครักษ์ 
 

/ / / /  งานสุขภาพจิต 



 
 

41 
 

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

(บาท) 
ผู้รับผิดชอบ 

1 2 3 4 
- Comprehensive บูรณาการการค้นหา คัดกรอง

แ ล ะ ก า ร ดู แ ล ผู้ ป่ ว ย โร ค
ซึมเศร้าร่วมกับคลินิกโรคทาง
กายและการดูแลทางสังคม 

โรงพยาลองครักษ์และรพ
สตในพ้ืนท่ีองครักษ์ 
 

/ / / /  งานสุขภาพจิต 

- Continuty 1. อบรมเรื่องการค้นหาคัด
กรองและการติดตามดูแล
ผู้ป่วยโรคซึมเศร้าในชุมชน 
2. ส่ งบุ คล ากรเข้ ารั บ การ
พัฒนาศักยภาพในการดูแล
ผู้ป่วยโรคซึมเศร้า 

1. อสม. ในพื้นที่ อ าเภอ
องครักษ ์
2. บุคลากรในหน่วยงาน 

 /  
 
 
 

/  งานสุขภาพจิต 

HR Plan บันทึกข้อมูลผู้ป่ วยและส่ ง
รายงานประจ าเดือนในระบบ
online 

ผู้ป่วยโรคซึมเศร้าที่มารับ
บริการ 

/ / / /  งานสุขภาพจิต 

ระบบสารสนเทศ ติดตามผลการด าเนินงานและ
ตรวจสอบผลการบันทึกข้อมูล
ในระบบรายไตรมาส 

4 ครั้ง/ปี ธ.ค.65 ม.ีค.66 มิ.ย.66 ก.ย.66  นางรุ่งทิพย์ 
จันทราช 
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 แผนปฏิบัติการและแผนงบประมาณของหน่วยงาน....อุบัติเหตุและฉุกเฉิน.......  ประจ าปีงบประมาณ พ.ศ.2566 
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-สารน้ า-การดาม) ร้อยละ 100 
 5. โรงพยาบาลมีทีม Mimi MERS อย่างน้อย 1 ทีม 
 6. ร้อยละผู้ป่วยมีอาการทรุดหนัก ขณะเคลื่อนย้าย และส่งต่อ เท่ากับ 0 
 7. ผู้ป่วยStroke,STEMI ได้รับการดูแล และส่งต่อตามมาตรฐาน 
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หมวด กิจกรรม เป้าหมาย/จ านวน 
ระยะเวลา (ระบุเดือนด าเนินการ) งบประมาณ/

แหล่งงบ (บาท) 
ผู้รับผิดชอบ 1 2 3 4 

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

2. รณรงค์การจัดตั้ง FR.ให้มีทุกต าบล 
 

 
 

/ / / /   

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

      อัญชลี, รัมภา 

- Community 1.สนับสนุนการจัดตั้ง FR.ให้มีทุกต าบล   / / /   
- Comprehensive ประเมิน ECS.คุณภาพ    มี.ค.  ก.ค.  อัญชล ี
- Continuity 1. ตรวจมาตรฐานรถปฏิบัติการ EMS. อย่าง

น้อย ปีละ 1 ครั้ง 
2 . ท าแนวทางการส่ งต่ อจากการทบทวน
ข้ อ เสน อแนะการส่ งต่ อของโรงพยาบาล
ปลายทาง 

    ส.ค.-ก.ย  รัมภา 

HR Plan 
 
 
 
 

1. ส่งพยาบาลวิชาชีพเข้าอบรม Pre Hospital  
Nurse 
2. ส่งพยาบาลอบรม โครงการฟื้นฟูความรู้
พยาบาลแผนกอุบัติเหตุฉุกเฉิน 
3. อบ รม  Advance CPR. เจ้ าห น้ าที่  ปี ล ะ  
1 ครั้ง 
4. พัฒนาศักยภาพ FR. +มูลนิธิ ในเครือข่าย 
5. ร่วมซ้อมแผนสาธารณภัย  กับ ปภ. หรือใน

    ส.ค.-ก.ย. 
 

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

แหล่งงบ (บาท) 
ผู้รับผิดชอบ 1 2 3 4 

ระดับจังหวัด ด้วยสถานการณ์จ าลอง อย่างน้อย 
ปีละ 1 ครั้ง 
6. พยาบาล ER. ผ่านการอบรมการใช้เครื่องมือ
ทีส าคัญทุก1ปี 

ระบบสารสนเทศ 1.เก็ บ รายงานการเฝ้ าระวั งอุ บั ติ เหตุ จาก
การจราจร 
2. จัดเก็บรายงาน 12 กิจกรรมทบทวน เพื่อการ
พัฒนางานบริการอย่างเป็นปัจจุบัน 

 / / / /  รัมภา 
 
 

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

  / / /  รัมภา/อัญชล ี

 

...................................................................ผู้เสนอแผนปฏิบตัิการ    ...................................................................ผู้เสนอแผนปฏิบตัิการ 
     (.................................................................)                  (.................................................................) 
    วันที่...........เดือน..........................พ.ศ...........                       วันที่...........เดอืน..........................พ.ศ......... 
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แผนปฏิบัติการการประชุมเชิงปฏิบัติการ เรื่องการช่วยเหลือผู้ป่วยวิกฤติ ปี 2566 

ช่ือแผนงานและ
กิจกรรม 

วัตถุประสงค์ กิจกรรม เป้าหมาย ระยะเวลา
ด าเนินการ 

งบประมาณ แหล่ง 
งบประมาณ 

ผู้รับผิดชอบ 

ประชุมเชิง
ปฏิบัติการ เรื่อง
การช่วยเหลือ
ผู้ป่วยวิกฤต ิ

1 .เพื่ อ ให้ เจ้ า ห น้ า ที่
ทางการพยาบาลได้ฟื้นฟู
แ ล ะ เพิ่ ม พู น ค ว าม รู้ 
ที่ ทั น ส มั ย เกี่ ย ว กั บ
ห ลั ก ก ารป ฏิ บั ติ ก า ร
ช่ ว ย ชี วิ ต ขั้ น พื้ น ฐ าน
จนถึงระดับสูงและการ
ประ เมิ นผู้ ป่ วยภ าวะ
วิกฤติ ได้อย่ างถูกต้อง
รวดเร็ว 
1.1 เพื่ อ ให้ เจ้าหน้ าที่
ท า ง ก า ร พ ย า บ า ล 
มีความรู้ความช านาญ 
ในการใช้เครื่องมือต่างๆ 
ในการช่วยฟื้นคืนชีพได้
อย่ างถูกต้อง รวดเร็ว  
มีประสิทธิภาพ 
1.2 เพื่ อ ให้ เจ้าหน้ าที่
ทางการพยาบาล  

1 .ป ร ะ ส าน งาน กั บ ห น่ วย งาน ที่
เกี่ยวข้อง 
2.ประสานงานกับวิทยากร แพทย์  
3.เตรียมความพร้อมด้านวัสดุอุปกรณ์
และสถานท่ี 
4.การจัดการบรรยายทางวิชาการ โดย
วิ ท ย า ก ร จ า ก อ ง ค์ ก ร แ พ ท ย์ 
โรงพยาบาลองครักษ์ 
5. ปฏิบัติการฐาน 3 ฐาน(ระดับ 
Advance CPR, Basic CPR , 
CPR.เด็กแรกเกิด) 
 

- พยาบาลวิชาชีพ 
กลุ่มการพยาบาล
และบุคลากรด้าน
สุขภาพ 
โรงพยาบาล
องครักษ์ จ านวน 
87 คน  
-พยาบาลวิชาชีพ
ประจ า
โรงพยาบาล
ส่งเสริมสุขภาพ 
จ านวน 18 คน 
 

21 - 22 
มีนาคม
2566 
(2 รุ่นๆละ1 

วัน 

งบประมาณเงินบ ารุง   โรงพยาบาลองครักษ์ 
จ านวนเงิน 20,900 บาท 

(สองหมื่นเก้าร้อยบาทถ้วน) โดยมรีายละเอียด 
ดังนี ้

1) ค่าอาหารกลางวัน   

   จ านวน 55 คน x 120 บาท x 2 มื้อ  เป็น
เงิน 13,200 บาท 

2) ค่าจัดท าอาหารว่างและเครื่องดื่มจ านวน 
55  คน x 35 บาท  x 4 มื้อ   เป็นเงิน 7,700 
บาท 
 

เงินบ ารุง งานอุบัติเหตุ
และฉุกเฉิน 

 ทราบบทบาทหน้าที่ของ
ตนเองในการท า CPR  
ปฏิ บั ติ ไป ในแนวทาง
เดี ย ว กั น  ส า ม า ร ถ
ทดแทนงานกันได้และ
เพิ่มประสิทธิภาพการ

     งานอุบัติเหตุ
และฉุกเฉิน 
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ช่ือแผนงานและ
กิจกรรม 

วัตถุประสงค์ กิจกรรม เป้าหมาย ระยะเวลา
ด าเนินการ 

งบประมาณ แหล่ง 
งบประมาณ 

ผู้รับผิดชอบ 

ท างานเป็นทีม 
 

 

             ลงชื่อ   ...............................................ผู้รับผิดชอบ                                                             ลงชื่อ   ...............................................ผู้อนุมัติ 

                        (นางสาวอัญชลี  ใจยงค์)                                                                                         (นายแพทย์สายัณห์  เรืองกิตติกุล) 

                      พยาบาลวชิาชีพช านาญการ                                                                                       ผู้อ านวยการโรงพยาบาลองครักษ์       
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แผนปฏิบัติการ และแผนงบประมาณของงานการพยาบาลอุบัติเหตุและนิติเวช ประจ าปีงบประมาณ พ.ศ. 2565 

ชื่อแผนงาน/โครงการ   ประชุมซ้อมแผนอุบัติเหตุหมู่ 

วัตถุประสงค์โครงการ   เพ่ือให้เจ้าหน้าที่ทางการพยาบาลได้ฟ้ืนฟู ในการปฏิบัติการช่วยชีวิตได้อย่างถูกต้อง 

ตอบสนองยุทธศาสตร์ที่ 3  บุคลากรเป็นเลิศ 

ตัวช้ีวัดที่ 1 อัตราตายจากอุบัติเหตุทางถนน (ไม่เกิน 18 ต่อประชากรแสนคน) ทั้งเครือข่าย 

หมวด กิจกรรม เป้าหมาย/จ านวน ระยะเวลา(ระบุเดือน) งบประมาณ/
แหล่งงบ(บาท) 

ผู้รับผิดชอบ 
1 2 3 4 

HR. Plan 1. การบรรยายแผนอุบัติเหตุหมู่ 
ข อ งที ม ผู้ ดู แ ล  โร งพ ย าบ า ล
องครักษ ์

เจ้าหน้าที่โรงพยาบาล และมูลนิธิ 2 แห่ง 
จ านวน 50 คน 
- ค่าอาหารว่างและเครื่องดื่ม 20 บาท x 
50 คน = 1,000 บาท 

- ค่าไวนิล ท าแผนที่ 2,500 บาท 
 

กค64    3,500 บาท รัมภา 

 

        ......................................................... ผู้เสนอแผนปฏบิัติการ                                                    ......................................................... ผูเ้สนอแผนปฏิบัติการ 

           (นางสาวอัญชลี  ใจยงค์)                                                                                               (นายสายัณห์  เรืองกิตติกุล) 
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แผนปฏิบัติการด้านสุขภาพ ประจ าปีงบประมาณ พ.ศ. 2566 ตุลาคม 2565-กันยายน 2566 (Action Plan) 
ประเด็นยุทธศาสตร์ที่ 4 Governance Excellence 

แผนงานที่ 12 โครงการพัฒนาระบบข้อมูลข่าวสารเทคโนโลยีสารสนเทศแห่งชาติ 
 

ล าดับ
ที ่
  

ชื่อโครงการ 
  

กิจกรรม 
  

ตัวชี้วัด 
  

วัตถุประสงค์ 
  

เป้าหมาย/
จ านวน 

  

หน่วย
นับ 
  

วัน/เดือน/
ปี 

ด าเนินการ  
  

งบประมาณ
รวม  

(บาท) 
  

แหล่ง
งบประมาณ 

  

งบประมาณรายไตรมาส 
(บาท) 

ผู้รับผิดชอบ 
  ไตร

มาส 
1 

ไตร
มาส 
2 

ไตร
มาส
3 

ไตร
มาส
4 

34 โครงการ
พัฒนาระบบ
ข้อมูล
ข่าวสาร
เทคโนโลยี
สุขภาพ
แห่งชาติ 

1. บันทึก
ข้อมูล
ผู้รับบริการ
ให้ครบ และ
ถูกต้อง  
2. ส่งออก
ข้อมูล 43 
แฟ้ม 
ทันเวลา 

1. ความ
สมบูรณ์ของ
ข้อมูลร้อย
ละ 80  
(ไตรมาส1)   
2. ความ
สมบูรณ์ของ
ข้อมูลร้อย
ละ 90 (ไตร
มาส2) 3. 
ความ
สมบูรณ์ของ
ข้อมูลร้อย
ละ 95 (ไตร
มาส3) 

เพื่อให้ข้อมูล
ระบบบริการ
ครบถ้วน 
ถูกต้อง 
ทันเวลา  

1.ร้อยละ80         
2.ร้อยละ 
90          
3. ร้อยละ 
95 

  1 ธค. 65-
30 ตค.66 

            งาน IT 
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แผนปฏิบัติการและแผนงบประมาณของทีม CLT  ประจ าปีงบประมาณ พ.ศ.2566 
 
ชื่อแผนงาน /โครงการ  การพัฒนางานระบบบริการสุขภาพ 
วัตถุประสงค์โครงการสร้างการเรียนรู้  และการเสริมพลังความรู้แก่บุคคลากร 
ตอบสนองยุทธศาสตร์ 2Service Excellence  (บริการเป็นเลิศ) และ People Excellence (บุคลากรเป็นเลิศ) 
ตัวช้ีวัด 1. ประชาชนได้รับบริการวินิจฉัยและรักษาพยาบาลที่ถูกต้องได้มาตรฐานปลอดภัย ร้อยละ 100 
 2. บุคลากรเข้ารับการอบรมตามแผน ร้อยละ 80 
 3. บุคลากรที่เข้าร่วมกิจกรรมพัฒนาคุณภาพทางคลินิก ร้อยละ80 
 

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

(บาท) 
ผู้รับผิดชอบ 1 2 3 4 

ระบบงาน/Innovation 1. ก าหนดนโยบายและเป้าหมายความปลอดภัย
ผู้ป่วยประจ าปี(Patient Safety Goal) 
2. วิเคราะห์ ติดตาม ป้องกัน ความเสี่ยงทาง
คลินิกท่ีส าคัญ รวมทั้งการท าRCA 
3. กระตุ้นหน่วยงานในการท า C3THER อย่าง
ต่อเนื่องและเป็นรูปธรรม 
4. กระตุ้นการน าเสนอผลการทบทวนการท า
กิจกรรมทบทวนคุณภาพ 12 กิจกรรม  
5. จัดกิจกรรมเพื่อrกระตุ้นการพัฒนาคุณภาพ
ทางคลินิก  
6. ร่วมสนับสนุนการจัดกิจกรรมในการพัฒนา
คุณภาพของงานประจ า 

บุคลากรทุกคน 
ในหน่วยงาน 

 
 
 
 
 

บุคลากรทุกคนใน
หน่วยงาน 

 
 

√ 
 
 
√ 
 
 
√ 
 
√ 
 

 
 
 
√ 
 
 
√ 
 
√ 
 
 
 

 

 
 
 
√ 
 
 
√ 
 
√ 
 

 
 
√ 
 
 
√ 
 
√ 
 
 

 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

 

แสงดาว 
 
 
 
 
 
 

ยศสรลั/ สิริพร 
/แสงดาว 

 
 

 

HR Plan 1. เข้าร่วมประชุมทางวิชาการ  √ √ √ √  ยศสรลั/สิริพร 
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หมวด กิจกรรม เป้าหมาย/จ านวน 
ระยะเวลา (ระบุเดือนด าเนินการ) งบประมาณ/แหล่งงบ 

(บาท) 
ผู้รับผิดชอบ 1 2 3 4 

2 . การนิ เทศติ ดตามงานของ Care team  
ย่อยต่าง ๆ 
3. กระตุ้นการแลกเปลี่ยนเรียนรู้ในหน้างาน  
เน้ นการท า  KM ในงานประจ าให้ เกิ ด เป็ น
รูปธรรม การแลกเปลี่ ยนระหว่างทีมและ
หน่วยงาน สามารถBenchmark ท าให้เกิดการ
พัฒนาแบบต่อยอดและก้าวกระโดด 

 
 
 
 
 
 
 

 
 
 
 
 
 
 

 
 
 
 
 
 
 

 
 
 
 
 
 
 

/แสงดาว 

ระบบสารสนเทศ 1. ติดตามคุณภาพการบริการโดยใช้การตาม
รอยทางคลินิก (Clinical tracer) เพื่อให้เกิดการ
พัฒนาต่อเนื่องและใช้ประโยชน์จากการทบทวน
เวชระเบียนเพื่อค้นหาเหตุการณ์ไม่พึงประสงค์
ด้วยเครื่องมือTrigger tool และน าข้อมูลไป
ปรับปรุงบริการ 

 √ 
 
 
 
 
 
 
 

√ 
 
 
 
 
 
 
 

√ 
 
 
 
 
 
 
 

√ 
 
 
 
 
 
 
 

 ยศสรลั/สิริพร 
/แสงดาว 
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ชื่อแผนงาน /โครงการ  การพัฒนาคุณภาพของเครือข่าย 
วัตถุประสงค์โครงการสร้างการเรียนรู้  และการเสริมพลังความรู้แก่บุคคลากร 

ตอบสนองยุทธศาสตร์People Excellence (บุคลากรเป็นเลิศ) 
ตัวช้ีวัด 1.โรงพยาบาลผ่านการรับรองการประเมินคุณภาพสถานพยาบาล ในปี2567 

 

หมวด กิจกรรม เป้าหมาย/จ านวน 

ระยะเวลา (ระบุเดือน
ด าเนินการ) งบประมาณ/แหล่งงบ (บาท) ผู้รับผิดชอบ 

1 2 3 4 

HR 
Plan 

กิจกรรม Clinical Matching จ านวน 2 ครั้ง(ในประเด็นทาง
PCTเท่านั้น) 
- ที่ รพ. องครักษ์  
 

สมาชิกPCTของ ร.พ. 
ในเครือข่าย 

จ านวน 50 คน 

 ม.ค.
66 

เม.ย.
66 

 - ค่าอาหารว่างและเครื่องดื่มของผู้เข้าร่วม
กิจกรรม=25*50*2=2,500 
- ค่าอาหารกลางวันของผู้เข้าร่วมกิจกรรม
100*50*1 
=5,000 บาท 

ยศสรลั/แสงดาว/
จันทร์เพ็ญ 

 กิจกรรม Story telling (เรื่องเล่าเร้าพลัง) 
โดยให้แต่ละหน่วยงานมาเล่าเรื่องราวการปฏิบัติงานหรือการ
ดูแลผู้ป่วยที่ประทับใจและน าไปเทียบกับมาตรฐานว่ามีสิ่งใด
ที่ท าได้ดีหรือท าได้ไม่ดีอย่างไร 
 

-ทุกหน่วยงานใน
โรงพยาบาล 
- ผู้เข้าร่วมกิจกรรมครั้ง
ละไม่เกิน25คนจ านวน  
4 ครั้ง 

 ก.พ.
66 

  ค่าอาหารว่างและเครื่องดื่มของผู้เข้าร่วม
กิจกรรม=25*25*4=2,500 

ยศสรลั/แสงดาว 
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.แผนปฏิบัติการและแผนงบประมาณของหน่วยงานห้องคลอด  ประจ าปีงบประมาณ พ.ศ.2566 
 

ชื่อแผนงาน /โครงการการพัฒนาระบบบริการสุขภาพ :โครงการพัฒนาระบบสุขภาพ Service Plan สูติกรรม 
วัตถุประสงค์โครงการเพ่ือพัฒนาระบบบริการตามมาตรฐานอนามัยแม่และเด็กคุณภาพ 
ตอบสนองยุทธศาสตร์ที่  1. ยุทธศาสตร์ด้านส่งเสริมสุขภาพและป้องกันโรคเป็นเลิศ (PP&P Excellence) (1. โครงการพัฒนาและสร้างเสริมศักยภาพคนไทยกลุ่มสตรี
และเด็กปฐมวัย) 
ตัวช้ีวัด 1 )ร้อยละ 100 สถานบริการสาธารณสุขที่มีการคลอดมาตรฐาน 

2) อัตราส่วนการตายมารดาน้อยกว่า17 ต่อการเกิดมีชีพแสนคน 
3) การเกิดภาวะ Birth Asphyxia น้อยกว่า 25 ต่อพันการเกิดมีชีพ 

          4) อัตราการตกเลือดหลังคลอด น้อยกว่าร้อยละ 5 
  

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

แหล่งงบ (บาท) 
ผู้รับผิดชอบ 1 2 3 4 

ระบบงาน/Innovation        
- Access ประเมินหญิงตั้งครรภ์ที่มาคลอดที่เสี่ยง

โดยใช้ Admission Recordเช่น Birth 
Asphyxia ,PPH,PIH,CPD,Premature 
Labour 

หญิงตั้งครรภ์ที่มา
คลอดทุกราย 

√ √ √ √  จนท. 
ห้องคลอด 

- Co-ordination 1) ประสาน งานฝากครรภ์ส่งข้อมูลหญิง
ตั้งครรภ์ที่มีภาวะแทรกซ้อน 
2) ประสานงานชันสูตรในการจัดเตรียมผล 
LAB เลือดให้พร้อมใช้งาน 
3) ประสานอัตราก าลังในการดูแลมารดา
และทารก ขณะคลอด 

หญิงตั้งครรภ์ที่มา
คลอดทุกราย 

√ 
 
√ 
 
√ 
 

√ 
 
√ 
 
√ 
 

√ 
 
√ 
 
√ 
 

√ 
 
√ 
 
√ 
 

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

แหล่งงบ (บาท) 
ผู้รับผิดชอบ 1 2 3 4 

4)ประสาน/ปรึกษาเครือข่ายผ่าน Line 
group 

√ 
 

√ 
 

√ 
 

√ 
 

- Community แจ้งข้อมูลให้ รพ.สต.ในพ้ืนที่  รพสตทั้ง 11 แห่ง √ √ √ √   
- Comprehensive 1) จัดบริการห้องคลอดคุณภาพตามเกณฑ์

มาตรฐาน 
2) ทบทวนแนวทางปฏิบัติ ตาม คู่มือเวช
ปฏิบัติการคลอดมาตรฐาน 
3) จัดบริการโรงเรียนพ่อ-แม่โดยเน้นการมี
ส่วนร่วมของครอบครัว 
4) น าอุบัติการณ์ทบทวนในคณะกรรมการ 
MCH ของรพ. ทุก2เดือน 

 √ 
 

ตค.64 
√ 
 
√ 

√ 
 
 
 
√ 
 
√ 

 

√ 
 
 
 
√ 
 
√ 

 

√ 
 
 
 
√ 
 
√ 

 

 ดวงเดือน 
 

ดวงเดือน 
 

เสาวลักษณ์ 
 

ดวงเดือน 
 

- Continuity ส่งต่อข้อมูลให้ รพ.สต.ในพ้ืนที่ ติดตาม
เยี่ยมผู้ป่วยหลังจ าหน่ายจากโรงพยาบาล 
ทุกเดือน ผ่านโปรแกรม Smart COC 

รพสตทั้ง 11 แห่ง √ 
 

√ 
 

√ 
 

√ 
 

 ธนัชพร 

HR Plan 1) ฟ้ืนฟูความรู้การดูแลมารดา และทารก 
- อบรมเชิงปฏิบัติการหัตถการทางสูติ
ศาสตร์ ส าหรับเจ้าหน้าที่ใหม่ 
-ฟ้ืนฟูความรู้เจ้าหน้าที่ LR เดิม 
-อบรมหลักสูตรการดูแลทางสูติศาสตร์ 
เฉพาะทาง 4 เดือน 
2)อบรม NCPRและภาวะแทรกซ้อนทาง
สูติ 
- ภายในหน่วยงานโดยใช้ Simulation  

 
จนท.ห้องคลอด
ใหม่ 
จนท.ห้องคลอด
เดิม 
บังอร 
 
 
 

 
 
 
 
 
 
 
 
 

 
มี.ค.65 

 
 
 
 

มีค 63 

 
 
 

พค  65 

 
 
 
 
 

สค 630 

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

แหล่งงบ (บาท) 
ผู้รับผิดชอบ 1 2 3 4 

ในสถานที่จริง 
- ภายนอกหน่วยงาน 

จนท.ที่เก่ียวข้อง
ห้องคลอด 

พย 62 
 

นันท์มนัส 
 

ระบบสารสนเทศ 1) บันทึกข้อมูลผู้รับบริการเข้าระบบ HDC 
2) บันทึกข้อมูลอุบัติการณ์ เข้าสู่ระบบ
รายงาน HRMSของ รพ. 

 √ 
 
√ 

 

√ 
 
√ 
 

√ 
 
√ 
 

√ 
 
√ 
 

 ธนัชพร 
 

จนท. 
ห้องคลอด 

ระบบสนับสนนุ 1) ประชุมคณะกรรมการ MCH ของรพ. 
ทุก2เดือน 
2) ประชุมคณะกรรมการ MCH ของ
จังหวัด ทุก 3 เดือน 

 √ 
 
√ 

√ 
 
√ 

√ 
 
√ 

√ 
 
√ 

 ดวงเดือน 
 

ดวงเดือน 
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แผนปฏิบัติการและแผนงบประมาณของหน่วยงานห้องคลอด  ประจ าปีงบประมาณ พ.ศ.2566 
 

ชื่อแผนงาน /โครงการการพัฒนาระบบบริการสุขภาพ :โครงการพัฒนาระบบสุขภาพ Service Plan สูติ 
วัตถุประสงค์โครงการเพ่ือพัฒนาระบบบริการตามมาตรฐานอนามัยแม่และเด็กคุณภาพ 
ตอบสนองยุทธศาสตร์ที่  1. ยุทธศาสตร์ด้านส่งเสริมสุขภาพและป้องกันโรคเป็นเลิศ (PP&P Excellence) (2. โครงการพัฒนาและสร้างเสริมศักยภาพคนไทยกลุ่มวัย
เรียนและวัยรุ่น ) 
ตัวช้ีวัด 1) อัตราการคลอดมีชีพในหญิงอายุ 15-19 ปี ไม่เกิน 38 ต่อประชาการอายุ 15-19 ปี พันคน 
 2) ร้อยละของมารดาอายุ 15-19 ปี ที่ได้รับบริการคุมก าเนิด หลังคลอด หรือแท้ง ก่อนออกจากโรงพยาบาล ไม่น้อยกว่าร้อยละ 80 
 3)ร้อยละของมารดาอายุ 15-19 ปี ที่ได้รับบริการคุมก าเนิด หลังคลอด หรือแท้ง ด้วยวิธีคุมก าเนิดแบบกึ่งถาวร ก่อนออกจากโรงพยาบาล ไม่น้อยกว่าร้อยละ 80 
 4) ร้อยละการตั้งครรภ์ซ้ าในมารดาอายุ 15-19 ปี ไม่เกินร้อยละ 9 
 

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

งบ (บาท) 
ผู้รับผิดชอบ 1 2 3 4 

ระบบงาน/Innovation     
- Access ประเมินการเลี้ยงดูบุตรของมารดาอายุ 

15-19 ปี 
 

มารดาอายุ 15-19 ปี √ √ √ √  ดวงเดือน 

- Co-ordination 1) ประสานงานเภสัชกรรม เตรียมยา และ
อุปกรณ์ในการคุมก าเนิด เช่น ยาฝัง
คุมก าเนิด  
2) ประสานแพทย์ และพยาบาลห้อง ER 
ในการท าหัตถการ 
3) ร่วมเป็นคณะท างานแก้ไขปัญหา/ดูแล

 √ √ √ √  ดวงเดือน 
 
 

ดวงเดือน 
 

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

งบ (บาท) 
ผู้รับผิดชอบ 1 2 3 4 

ตั้งครรภ์ในวัยรุ่น 
- Community 1) ประสานข้อมูลมารดาอายุ 15-19 ปี

ที่มาคลอดที่ รพ. ให้พ้ืนที่รับผิดชอบ 
2) รวบรวมและวิเคราะห์ข้อมูลมารดาอายุ 
15-19 ปีร่วมกับสหวิชาชีพ สนับสนุนตาม
ความจ าเป็น 
 

รพสต. √ √ √ √  เสาวลักษณ์ 
 

ดวงเดือน 

- Comprehensive 1) จัดกิจกรรมให้ความรู้โรงเรียนพ่อแม่ 
ตามหลักสูตรโรงเรียนพ่อแม่ 
2) ให้ในการคุมก าเนิดก่อนออกจาก
โรงพยาบาล 

มารดาอายุ 15-19 ปี
ทุกราย 
 

√ √ √ √  เสาวลักษณ์ 

- Continuity ส่งข้อมูลให้ รพ.สต.ติดตามเยี่ยมบ้านหญิง
ตั้งครรภ์อายุ 15-19 ปีทุกราย เพื่อ
ประเมินความสามารถในการเลี้ยงดูบุตร 
รวมทั้งป้องกันการตั้งครรภ์ไม่พึงประสงค์
ซ้ า 

มารดาอายุ 15-19 
ปี หลังคลอดใน
พ้ืนที่ ม.1-5 ต.
องครักษ์และ รพ.
สต.11 แห่ง 

√ √ √ √  เสาวลักษณ์ 

HR Plan ฟ้ืนฟูความรู้ในเรื่องการคุมก าเนิด 
ประเภทต่าง ๆ  
 

จนท.ห้องคลอดทุกคน  √    ทุกคน 

ระบบสารสนเทศ 1) ขึ้นทะเบียนมารดาอายุ 15-19 ปีที่มา
คลอดที่โรงพยาบาล โดยแยกรายต าบล 
และท่ีอยู่นอกเขต 

 √ 
 
 

√ 
 
 

√ 
 
 

√ 
 
 

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

งบ (บาท) 
ผู้รับผิดชอบ 1 2 3 4 

2) บันทึกข้อมูลผู้รับบริการเข้าระบบ HDC 
3)รวบรวมข้อมูล 

√ √ √ √ ธนัชพร 
 

ระบบสนับสนุน -        
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แผนปฏิบัติการและแผนงบประมาณของหน่วยงานห้องคลอด  ประจ าปีงบประมาณ พ.ศ.2566 
 

ชื่อแผนงาน /โครงการการพัฒนาระบบบริการสุขภาพ :โครงการพัฒนาระบบสุขภาพ Service Plan ทารกแรกเกิด 
วัตถุประสงค์โครงการเพ่ือพัฒนาระบบบริการตามมาตรฐานอนามัยแม่และเด็กคุณภาพ 
ตอบสนองยุทธศาสตร์ที่  2. ยุทธศาสตร์ด้านบริการเป็นเลิศ (Service Excellence) (3 พัฒนาระบบบริการสุขภาพ  สาขาทารกแรกเกิด) 
ตัวช้ีวัด 1) ร้อยละของทารกตาย<2.5 ต่อ 1,000 ทารกเกิดมีชีพ 
 2) ร้อยละของน้ าหนักทารกแรกเกิด<2,500 กรัม ≤ 7% 
 3) ทารกกินนมแม่ อย่างน้อย 6 เดือน  มากกว่า ร้อยละ 50 

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

(บาท) 
ผู้รับผิดชอบ 

1 2 3 4 
ระบบงาน/Innovation     

- Access 1) ประเมินทารกแรกเกิดทุกราย 
2) คัดกรองภาวะโรคหัวใจในทารกแรก
เกิด เมื่อแรกเกิด และหลัง 24 ชั่วโมงก่อน
กลับบ้าน 

ทารกแรกเกิดทุกราย √ 
 
 

√ √ √  จนท.ห้องคลอด 

- Co-ordination 1) ประสาน/ปรึกษาเครือข่ายผ่าน Line 
group 
2) ประสานทันตกรรมในการให้ความรู้
มารดาในการดูแลช่องปากทารก 
3) ประสานแพทย์แผนไทยในการประคบ/
นวดเต้านมมารดา กรณีน้ านมไหลน้อย 
 

 
 
มารดาหลังคลอด
ทุกราย 
มารดาหลังคลอด
ทุกราย 

√ 
 
√ 
 
√ 
 
 

√ 
 
√ 
 
√ 

√ 
 
√ 
 
√ 

√ 
 
√ 
 
√ 

 จนท.ห้องคลอด 
 
จนท.ห้องคลอด 
(เวรเช้า) 
จนท.ห้องคลอด 
(เวรเช้า) 

- Community แจ้งข้อมูลให้ รพ.สต.ในพ้ืนที่  รพสตทั้ง 11 แห่ง      ไพลวัน 
- Comprehensive 1)จัดบริการห้องคลอดคุณภาพตามเกณฑ์  √ √ √ √  สุภาภรณ์ 
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หมวด กิจกรรม เป้าหมาย/จ านวน 
ระยะเวลา (ระบุเดือนด าเนินการ) งบประมาณ/แหล่งงบ 

(บาท) 
ผู้รับผิดชอบ 

1 2 3 4 

มาตรฐาน 
2) ปฏิบัติตามแนวทางปฏิบัติ จาก CPG 
Pediatric ของ รพ.นครนายก 
3) จดับริการโรงเรียนพ่อ-แม่โดยเน้นการมี
ส่วนร่วมของครอบครัว 
4) น าอุบัติการณ์ทบทวนในคณะกรรมการ 
MCH ของรพ. ทุก2เดือน 

 
√ 
 
√ 
 
√ 

 

 
√ 
 
√ 
 
√ 
 

 
√ 
 
√ 
 
√ 
 

 
√ 
 
√ 
 
√ 
 

 
ไพลวัน 

 
ไพลวัน 

 
ไพลวัน 

 
- Continuity จัดท าแบบฟอร์ม และส่งต่อข้อมูลให้ รพ.

สต.ในพ้ืนที่ ติดตามเยี่ยมผู้ป่วยหลัง
จ าหน่ายจากโรงพยาบาล ทุกสัปดาห์ 

รพสตทั้ง 11 แห่ง √ 
 
 

√ √ √  ไพลวัน 

HR Plan 1) ฟ้ืนฟูความรู้การดูแลทารกแรกเกิด 
2) อบรมเวชปฏิบัติทารกแรกเกิด(ตาม
แผน Service plan )                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                          
3) อบรม NCPR และการดูแลทารกแรก
เกิด 

- ภายในหน่วยงานโดยใช้ 
Simulation ในสถานที่จริง 

- ภายนอกหน่วยงาน 

 √ 
 
 
 
 

พย 61 

√ 
 

√ 
พค 62 

 
 
 

พค 66 

√ 
 
 
 
 
 
 

สค 62 

 
 
 
 
 

3,000 
 

3,000 

จนท.ห้องคลอด 
บังอร 

 
จนท.ห้องคลอด 
 

ระบบสารสนเทศ 1) บันทึกข้อมูลผู้รับบริการเข้าระบบ HDC 
2) บันทึกข้อมูลอุบัติการณ์ เข้าสู่ระบบ
รายงาน HRMSของ รพ. 

ทารกแรกเกิดทุก
ราย 

√ 
 
 

√ √ √  ธนัชพร 
 

จนท. 
ห้องคลอด 



 
 

60 
 

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

(บาท) 
ผู้รับผิดชอบ 

1 2 3 4 
ระบบสนับสนนุ 1) ประชุมคณะกรรมการ MCH ของรพ. 

ทุก2เดือน 
2) ประชุมคณะกรรมการ MCH ของ
จังหวัด ทุก 3 เดือน 

 √ 
 
√ 

√ 
 
√ 

√ 
 
√ 

√ 
 
√ 

 วาสนา 
ไพลวัน 

สุภาภรณ์ 
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แผนปฏิบัติการและแผนงบประมาณของหน่วยงาน.......ทีม ENV ....  ประจ าปีงบประมาณ พ.ศ.2566 
ชื่อแผนงาน /โครงการ……ผ่านเกณฑ์ระบบมาตรฐานบริการสุขภาพ 9 มาตรฐาน................…………………………………………………………. 
โครงการ 7  โครงการบริหารจัดการสิ่งแวดล้อม 
ตอบสนองยุทธศาสตร์ที่  1 PP&P Excellence  
ตัวช้ีวัด …….โรงพยาบาลผ่านเกณฑ์มาตรฐานของกรมสนับสนุนบริการ.... 

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

แหล่งงบ (บาท) 
ผู้รับผิดชอบ 1 2 3 4 

ระบบงาน/Innovation        
- Access - แจ้งหน่วยงานทุกหน่วยงานทราบเกณฑ ์

- ประกาศแจ้งเจ้าหนา้ที่ให้ทราบในการรับ
การประเมินมาตรฐาน 
- ประเมินมาตรฐานตามแบบประเมิน 

      -ประธานทีม
สิ่งแวดล้อม 
-หนว่ยงานท่ี
เกี่ยวข้อง 

- Co-ordination ประสานหน่วยงานที่เกี่ยวข้อง        
- Community         
- Comprehensive         
- Continuty         

HR Plan ให้ความรู้กับผูเ้กี่ยวข้อง        
ระบบสารสนเทศ วิเคราะห์ข้อมูลและปรบัปรุงส่วนที่ขาด        
ระบบสนับสนนุ ทีมสิ่งแวดล้อมร่วมมือกับหน่วยงานท่ีเกี่ยวข้อง        
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แผนปฏิบัติการและแผนงบประมาณของหน่วยงาน.......ทีม ENV ....  ประจ าปีงบประมาณ พ.ศ.2566 
ชื่อแผนงาน /โครงการ……การซ้อมแผนอัคคีภัยนอกเวลาราชการ................…………………………………………………………. 
โครงการ 7  โครงการบริหารจัดการสิ่งแวดล้อม 
ตอบสนองยุทธศาสตร์ที่  1 PP&P Excellence  
ตัวช้ีวัด …….โรงพยาบาลผ่านการรับรองคุณภาพ ครั้งที่ 5 

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

แหล่งงบ (บาท) 
ผู้รับผิดชอบ 1 2 3 4 

ระบบงาน/Innovation        
- Access - แจ้งหน่วยงานทุกหน่วยงานทราบ  

- เลือกหน่วยงานในการซ้อมแผนอัคคีภัย 
นอกเวลาราชการ  
- ประเมินการซ้อมแผน 

      -ประธานทีม
สิ่งแวดล้อม 
-หน่วยงานท่ี
เกี่ยวข้อง 

- Co-ordination ประสานหน่วยงานที่เกี่ยวข้อง        
- Community         
- Comprehensive         
- Continuty         

HR Plan ให้ความรู้กับผูเ้กี่ยวข้อง        
ระบบสารสนเทศ ประชาสมัพันธ์ผ่านช่องทางไลน์กลุ่ม        
ระบบสนับสนนุ ทีมสิ่งแวดล้อมร่วมมือกับหน่วยงานท่ีเกี่ยวข้อง        
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แผนปฏิบัติการและแผนงบประมาณของหน่วยงาน....กลุ่มงานบริหารทั่วไป....  ประจ าปีงบประมาณ พ.ศ.2566 
ชื่อแผนงาน /โครงการ………การจัดซื้อจัดจ้างเป็นไปตามแผนการใช้เงินบ ารุง…………………………………………………………………………………………. 
วัตถุประสงค์โครงการ………เพื่อให้การจัดซื้อจัดจ้างเป็นไปตามแผนที่ได้จัดท าไว้ ลดการจัดซื้อนอกแผน เพื่อควบคุมการใช้จ่าย…………………………….. 
ตอบสนองยุทธศาสตร์ที่  …4 บริหารจัดการภาครัฐด้วยธรรมาภิบาล………………………………………………………………………………………. 
ตัวช้ีวัด ……ร้อยละความส าเร็จในการก ากับแผนเงินบ ารุง…………………………………………………………………………………………. 

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

แหล่งงบ (บาท) 
ผู้รับผิดชอบ 1 2 3 4 

ระบบงาน/Innovation        
- Access - การขออนุมัติจัดซื้อ/จ้าง ต้องแนบแผนเงิน

บ ารุงทุกครั้ง 
      นางวิไลลักษณ ์

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

HR Plan         
ระบบสารสนเทศ         
ระบบสนับสนนุ - ตรวจสอบการขออนุมตัิก่อนเสนอทุกครั้ง        
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แผนปฏิบัติการและแผนงบประมาณของหน่วยงาน....กลุ่มงานบริหารทั่วไป....  ประจ าปีงบประมาณ พ.ศ.2566 
ชื่อแผนงาน /โครงการ………ลดค่าใช้จ่ายการใช้น้ าประปา……………………………………………………………………………………………………………. 
วัตถุประสงค์โครงการ………ขอความร่วมมือให้เจ้าหน้าทีทุกหน่วยงานช่วยกันประหยัด ดูแลการปิด เปิดน้ าประปา และหากพบการช ารุดให้รีบแจ้งช่าง 
ตอบสนองยุทธศาสตร์ที่  … 4 บริหารจัดการภาครัฐด้วยธรรมาภิบาล………………………………………………………………………………………. 
ตัวช้ีวัด ……อัตราการใช้น้ าประปาลดลง  10%…………………………………………………………………………………………. 

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

แหล่งงบ (บาท) 
ผู้รับผิดชอบ 1 2 3 4 

ระบบงาน/Innovation        
- Access - ขอความร่วมมือทุกหน่วยงาน ช่วย

ประหยดัเปิด – ปิด การใช้น้ าท่ีจ าเป็น 
      หัวหน้าบริหาร 

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

HR Plan         
ระบบสารสนเทศ         
ระบบสนับสนนุ - หน่วยงานช่างสนับสนุนการซ่อมบ ารุง        
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แผนปฏิบัติการและแผนงบประมาณของหน่วยงาน....กลุ่มงานบริหารทั่วไป....  ประจ าปีงบประมาณ พ.ศ.2566 
ชื่อแผนงาน /โครงการ…..…ลดค่าใช้จ่ายการใช้น้ ามันลดลง…………………………………………………………………………………………………………………. 
วัตถุประสงค์โครงการ…… การเดินทาง ทางเดียวกันไปด้วยกัน มีแผนการออกปฏิบัติงาน เพื่อช่วยลดค่าน้ ามันลง…………………………………………………… 
ตอบสนองยุทธศาสตร์ที่  ……4 บริหารการจัดการภาครฐัด้วยธรรมาภิบาล……………………………………..…………………………………………………. 
ตัวช้ีวัด ……อัตราการใช้น้ ามันลดลง  10%…………………………………………………………………………………………. 

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

แหล่งงบ (บาท) 
ผู้รับผิดชอบ 1 2 3 4 

ระบบงาน/Innovation        
- Access - จัดรถยนต์ตามแผนปฏิบัติงาน และตามความ

เหมาะสม 
-ทางเดียวกันไปด้วยกัน 

      งานยานพาหนะ 
หัวหน้าบริหาร 

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

HR Plan         
ระบบสารสนเทศ         
ระบบสนับสนนุ - สนับสนุนรถยนต์ให้กับผูร้ับบริการตามความ

จ าเป็นและเหมาะสม 
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แผนปฏิบัติการและแผนงบประมาณของหน่วยงาน....กลุ่มงานบริหารทั่วไป....  ประจ าปีงบประมาณ พ.ศ.2566 
ชื่อแผนงาน /โครงการ………ลดค่าใช้จ่ายวัสดุสิ้นเปลือง……………………………………………………………………………………………………………. 
วัตถุประสงค์โครงการ…………เพื่อให้การใช้และการเบิกค่าวัสดุสิ้นเปลืองลง …………………………………………….……………………………….… 
ตอบสนองยุทธศาสตร์ที่  … 4 บริหารจัดการภาครัฐด้วยธรรมาภิบาล………………………………………………………………………………………………….. 
ตัวช้ีวัด ……อัตราการใช้วัสดุสิ้นเปลืองลดลง  10%…………………………………………………………………………………………. 

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

แหล่งงบ (บาท) 
ผู้รับผิดชอบ 1 2 3 4 

ระบบงาน/Innovation        
- Access - ส ารวจความต้องการใช้ของหน่วยงาน  

- น าข้อมูลการใช้ 3 ปีย้อนหลังมา
ประกอบการจดัท าแผนการจัดซื้อ 
- ท าแผนจัดซื้อลดลงจากปี 59 

      วิไลลักษณ ์
งานพัสด ุ

- Co-ordination - ประสานหน่วยงานที่เกีย่วข้อง        
- Community         
- Comprehensive         
- Continuty         

HR Plan         
ระบบสารสนเทศ         
ระบบสนับสนนุ - จัดหาตามความต้องการและตามความจ าเป็น        
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แผนปฏิบัติการและแผนงบประมาณของหน่วยงาน....กลุ่มงานบริหารทั่วไป....  ประจ าปีงบประมาณ พ.ศ.2566 
ชื่อแผนงาน /โครงการ………ประเมินคุณธรรมและความโปร่งใสและบริหารความเสี่ยง…………………………………………………………………… 
วัตถุประสงค์โครงการ……เพื่อบริหารความเป็นเลิศด้วยธรรมาภิบาล และลดความผิดพลาด ความเสียหาย หรือการทุจริตในหน่วยงาน………………… 
ตอบสนองยุทธศาสตร์ที่ 4… บริหารจัดการภาครัฐด้วยธรรมาภิบาล…………………………………………………………………………………………………………………. 
ตัวช้ีวัด ……1.ผ่านเกณฑ์ตัวชี้วัดที่ .หน่วยงานผ่านเกณฑ์การประเมินระบบควบคุมภายในด้วยระบบอิเล็กทรอนิกส์ ร้อยละ 90…………………………… 
 

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

แหล่งงบ (บาท) 

 
ผู้รับผิดชอบ 1 2 3 4  

ระบบงาน/Innovation         
- Access - หน่วยงานจัดท าแบบ ปค 4ปค 5 

- รพ.จัดท าแผนควบคมุภายในตามระเบยีบ 
ภายใน 30 ธันวาคม  ของทุกปี 

       หัวหน้าบริหาร 

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

HR Plan อบรมความรู้ทางอิเล็กทรอนิกส ์         
ระบบสารสนเทศ - มอบผู้รับผิดชอบ 5 ด้าน (EIA)          

งบการเงิน งานการเงิน งานพัสดุ งาน
จัดเก็บรายได้ งานควบคุมภายใน 

- ประเมินระบบอิเล็กทรอนิกส ์

        

ระบบสนับสนนุ - พัฒนาองค์ความรู้ให้กับเจ้าหน้าที่         
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แผนปฏิบัติการและแผนงบประมาณของหน่วยงาน....กลุ่มงานบริหารทั่วไป....  ประจ าปีงบประมาณ พ.ศ.2566 
ชื่อแผนงาน /โครงการ………โครงการประเมินคุณธรรมและความโปร่งใสและบริหารความเสี่ยง…………………………………………………………………… 
วัตถุประสงค์โครงการ………เพื่อให้ประชาชนผู้รับบริการมีความเชื่อม่ันและศรัทธาต่อหน่วยงาน ในการป้องกันปราบปรามการทุจริตและประพฤติมิชอบ………… 
ตอบสนองยุทธศาสตร์ที่ 4…บริหารจัดการภาครัฐด้วยธรรมาภิบาล…………………………………………………………………………………………………………………. 
ตัวช้ีวัด ……1 หน่วยงานผ่านเกณฑ์ตัวชี้วัดที่ 53 ผ่านเกณฑ์การประเมิน ITA.…ร้อยละ 92……………………………………………………………………………………. 

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

แหล่งงบ (บาท) 
ผู้รับผิดชอบ 1 2 3 4 

ระบบงาน/Innovation        
- Access - ประกาศเจตนารมณ ์

- ด าเนินกิจกรรมโครงการประเมินคุณธรรมและ
ความโปร่งใสในการด าเนินงาน 
- ส่งเอกสารตามก าหนดเวลาและตามไตรมาส 
- หลักฐาน 23 MOIT 

      หัวหน้าบริหาร 

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

HR Plan ผู้รับผิดชอบอบรมโครงการประเมนิคุณธรรม        
ระบบสารสนเทศ - เว็ปไซด์หน่วยงาน 

www.ongkharakhospital.go.th 
       

ระบบสนับสนนุ - ให้ความรู้กับเจ้าหน้าที่ทุกคน        
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แผนปฏิบัติการและแผนงบประมาณของหน่วยงาน งานซักฟอก ประจ าปีงบประมาณ พ.ศ.2566 
ชื่อแผนงาน /โครงการ   พัฒนาระบบการบริการงานซักฟอก 
วัตถุประสงค์โครงการ  เพื่อให้ผู้รับบริการพึงพอใจผ้าที่สะอาดปลอดภัย 
ตอบสนองยุทธศาสตร์ที่ 1.Prevention& Promotion Excellence (ส่งเสริมสุขภาพและความป้องกันโรคเป็นเลิศ) 
ตัวช้ีวัด ความพึงพอใจผู้รับบริการในรพ. > 80% 
 

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

แหล่งงบ (บาท) 
ผู้รับผิดชอบ 1 2 3 4 

ระบบงาน/Innovation        
- Access - ผ้าที่จัดส่งแตล่ะหน่วยงาน ต้องสะอาด ได้

มาตรฐานถูกหลัก IC 
- น าตัวอย่างผ้าจัดส่ง สอบถาม แต่ละหน่วยงาน 
 

โรงพยาบาลองครักษ ์ / / / /  งานซักฟอก 

- Co-ordination 
 

ประชาสมัพันธ์ประสานความร่วมมือ ทุก
หน่วยงานท่ีใช้ผ้าในโรงพยาบาลองครักษ์  

 

โรงพยาบาลองครักษ ์ / 
 

/ 
 
 
 
 

/ 
 
 
 
 

/ 
 
 
 
 

 
 

งานซักฟอก 
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แผนปฏิบัติการและแผนงบประมาณของหน่วยงานซักฟอก  ประจ าปีงบประมาณ พ.ศ. 2566 
ชื่อแผนงาน /โครงการ…ลดต้นทุน ผ้าเก่าท าผ้าเช็ดมือ เย็บซ่อมผ้าขาด ผลลัพธ์ที่เท่าเดิม ได้มาตรฐาน 
วัตถุประสงค์โครงการ……1. ลดต้นทุนการจัดซื้อผ้าใหม่  
            2. เพ่ือให้พร้อมใช้งานของแต่ละหน่วยงาน 
ตอบสนองยุทธศาสตร์ที่  4  Excellence Strategies (Governance Excellence : การบริหารจัดการเป็นเลิศ) 
ตัวช้ีวัด อัตราค่าใช้จ่ายงบประมาณลดลงร้อยละ 10 
 

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

(บาท) 
ผู้รับผิดชอบ 1 2 3 4 

ระบบงาน/Innovation     
- Access - ลดต้นทุนงบประมาณการจดัซื้อผ้าใหม่ท่ีไม่

จ าเป็น  
งานซักฟอก / / / / เงินบ ารุง งานซักฟอก 

- Co-ordination ประสานความร่วมมือกับหน่วยงานท่ีเกี่ยวข้องที่
ใช้ผ้า ใน รพ.องครักษ ์

ทุกหน่วยงาน รพ.
องครักษ ์

/ / / /  งานซักฟอก 

- Community 1 .สนับสนุนให้เกิดเครือข่าย ใช้วัสดุผ้าแบบ
ถนอม ประชาสัมพันธ์ผู้รับริการแต่ละหน่วย 
ร่วมกัน 
2. สนับสนุนเศษผ้าเก่าแต่ละหน่วยงานไม่ใช้  
รับบริจาค ท าผ้าเช็ดมือ 

ทุกหน่วยงาน รพ.
องครักษ์ 

/ / / /  ทุกหน่วยงาน รพ.
องครักษ ์

- Comprehensive บูรณาการ การเย็บผ้าเก่า ท าผ้าเช็ดมือให้ เย็บ
ซ่อมผ้าขาด ใหไ้ด้มาตรฐาน 

งานซักฟอก / / / /  งานซักฟอก 

- Continuty ประสานงานให้แต่ละหน่วยงานตดิตามวสัดผุ้าที่
ใช้แต่ละหน่วยงาน ท่ีรับผิดชอบตวัเอง 

งานซักฟอก/ทุก
หน่วยงาน รพ.
องครักษ ์

/ / / /  งานซักฟอก 

HR Plan -     
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หมวด กิจกรรม เป้าหมาย/จ านวน 
ระยะเวลา (ระบุเดือนด าเนินการ) งบประมาณ/แหล่งงบ 

(บาท) 
ผู้รับผิดชอบ 1 2 3 4 

ระบบสารสนเทศ บันทึกข้อมูลการเย็บและรายงานประจ าเดือน งานซักฟอก /ทุก
หน่วยงาน รพ.
องครักษ ์

/ / / /  งานซักฟอก 
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แผนปฏิบัติการและแผนงบประมาณของหน่วยงานซักฟอก  ประจ าปีงบประมาณ พ.ศ. 2566 
ชื่อแผนงาน /โครงการ…ลดต้นทุน  ผลลัพธ์ที่เท่าเดิม ได้มาตรฐาน 
วัตถุประสงค์โครงการ……1. ลดต้นทุนการจัดซื้อน้ ายาซักฟอก  
            2. เพ่ือให้ผ้าสะอาด ปลอดภัยของแต่ละหน่วยงาน 
ตอบสนองยุทธศาสตร์ที่  4  Excellence Strategies (Governance Excellence : การบริหารจัดการเป็นเลิศ) 
ตัวช้ีวัด อัตราค่าใช้จ่ายงบประมาณลดลงร้อยละ 10 
 

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

งบ (บาท) 
ผู้รับผิดชอบ 1 2 3 4 

ระบบงาน/Innovation     
- Access - ลดต้นทุนงบประมาณการจัดซื้อน้ ายา 

ซักผ้า และไม่ต้องท าน้ ายาปรับผ้านุ่ม 
งานซักฟอก / / / / เงินบ ารุง งานซักฟอก 

ระบบสารสนเทศ บันทึกข้อมูลการใช้น  ายาและรายงาน
ประจ าเดือน 

งานซักฟอก  / / / /  งานซักฟอก 

 
 
 

...................................................................ผู้เสนอแผนปฏิบตัิการ    ...................................................................ผู้อนุมัติแผนปฏิบัติการ 
(.................................................................)       (.................................................................) 
วันที่...........เดือน..........................พ.ศ....................      วันที่...........เดือน..........................พ.ศ.................... 
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แผนปฏิบัติการและแผนงบประมาณของหน่วยงาน งานโภชนศาสตร์ ประจ าปีงบประมาณ พ.ศ. 2566 
ชื่อแผนงาน /โครงการ   พัฒนาระบบการบริการงานโภชนศาสตร์ 
วัตถุประสงค์โครงการ  เพื่อให้ผู้รับบริการพึงพอใจในบริการของงานโภชนศาสตร์ 
ตอบสนองยุทธศาสตร์ที่ 1.Prevention& Promotion Excellence (ส่งเสริมสุขภาพและความป้องกันโรคเป็นเลิศ) 
ตัวช้ีวัด ความพึงพอใจผู้รับบริการในรพ. > 80% 
 

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

แหล่งงบ (บาท) 
ผู้รับผิดชอบ 1 2 3 4 

ระบบงาน/Innovation        
- Access - จัดท าแบบสอบถามประเมินความรู้  และ

พฤติกรรมการรับประทานอาหารผู้ป่วยที่มารับ
บริการ ก่อน-หลัง  
- ตรวจแบคทีเรีย น้ ายาSI2  ผู้สัมผัส ,ภาชนะ ,
อาหาร  
 

โรงพยาบาลองครักษ ์
 
 
100% 

/ 
 
 
/ 

/ 
 
 
/ 

/ 
 
 
/ 

/ 
 
 
/ 

 งานโภชนศาสตร ์
 
 
งานโภชนศาสตร์ + 
งานเวชศาตร์
ครอบครัว 

- Co-ordination 
 
 
 

ประชาสัมพันธ์งานโภชนาการโดยประสานความ
ร่วมมือ ในโรงพยาบาลองครักษ์ และรพ.สต. /
ทีมเยี่ยมบ้าน 

โรงพยาบาลองครักษ์และ
ชุมชนในพื้นที่อ าเภอ
องครักษ ์

/ 
 

/ 
 
 
 
 

/ 
 
 
 
 

/ 
 
 
 
 

 
 
 

งานโภชนศาสตร ์
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ชื่อแผนงาน /โครงการ   จัดท าแนวทางการด าเนินงานส่งเสริมสุขภาพด้วยโภชนาการและสนับสนุนการรักษาด้วยโภชนบ าบัดทางการแพทย์ 

วัตถุประสงค์โครงการ  เพื่อกระบวนการให้โภชนบ าบัดทางการแพทย์เป็นมาตรฐานเดียวกัน มีมาตรฐานมากขึ้น ชะลอการด าเนินสู่โรคภาวะแทรกซ้อ น  
เพิ่มศักยภาพ ผู้ป่วย และผู้ดูแล 
ตอบสนองยุทธศาสตร์ที่ 1.Prevention& Promotion Excellence (ส่งเสริมสุขภาพและความป้องกันโรคเป็นเลิศ) 
ตัวช้ีวัด 1. แนวทางการดูแลด้านโภชบ าบัดกลุ่มเสี่ยงมีสุขภาพดีขึ้น ลดภาวะแทรกซ้อน ร้อยละ 80  
 

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

/แหล่งงบ 
(บาท) 

ผู้รับผิดชอบ 1 2 3 4 

ระบบงาน/Innovation        
- Access - มีแนวทางการดูแล เกณฑ์การประเมินที่ชัดเจน 

- การให้บริการผู้ป่วยแนวเดียวกัน ประเมิน ดูแล 
ให้ความรู้ประชาสัมพันธ์ และการส่งต่อ ตลอด
การเยี่ยมบ้าน 

- ผู้ป่วย เฉพาะโรค ที่มา
รับบริการในโรงพยาล
บาลองครักษ์ คลินิ ก  /
นอน รพ.  

⁄ 
 

⁄ 
 
 
 
 
 
 
 

⁄ 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

⁄ 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

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

/แหล่งงบ 
(บาท) 

ผู้รับผิดชอบ 1 2 3 4 

- Co-ordination - เยี่ยมบ้านกับทีมเยี่ยมบ้าน 
 

- โรงพยาบาลองครักษ ์
รพ.สต./ทีมเกี่ยวข้อง 

 ⁄ ⁄ ⁄  งานโภชนศาสตร ์

- Community - ร่วมพัฒนาเครือข่ายการฟื้นฟูผู้ป่วย/ผู้ดูแล
อาหารโภชนาการ ร่วมกับทีม 

- เขต องครักษ ์
 

⁄ ⁄ ⁄ ⁄  งานโภชนศาสตร ์

- Comprehensive - บู รณ าการการดู แ ลผู้ ป่ วย  จั ด อ าห ารที่
เหมาะสมกับโรค และทุนทรัพย์ที่มี 

-เขต องครักษ ์
 

⁄ ⁄ ⁄ ⁄  งานโภชนศาสตร ์

- Continuty - เยี่ยมติดตามดูแลผู้ป่วยที่บ้านมีปัญหาการกิน
อาหารร่วมกับทีม 

เขต องครักษ ์ ⁄ ⁄ ⁄ ⁄  งานโภชนศาสตร ์

HR Plan - อบรมการเพิ่มศักยภาพการดูแลอาหารและ
โภชนาการ ผู้ป่วย/ญาติ แก่ อสม.และเจ้าหน้าที่
รพ.สต. 

เขต องครักษ ์    /  งานโภชนศาสตร ์

ระบบสารสนเทศ บันทึกข้อมูลผู้ป่ วยและตอบกลับข้อมูลให้
หน่วยงานท่ีส่งผู้ป่วยมา 

เขต องครักษ ์ ⁄ ⁄ ⁄ ⁄  งานโภชนศาสตร ์
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ชื่อแผนงาน /โครงการ   โรงพยาบาลส่งเสริมคุณภาพด้านอาหารและโภชนาการ 
วัตถุประสงค์โครงการ  ประเมินโรงพยาบาลส่งเสริมคุณภาพด้านอาหารและโภชนาการ 
ตอบสนองยุทธศาสตร์ที่ 1.Prevention& Promotion Excellence (ส่งเสริมสุขภาพและความป้องกันโรคเป็นเลิศ) 
ตัวช้ีวัด 1.เกณฑ์การประเมินโรงพยาบาลส่งเสริมคุณภาพด้านอาหารและโภชนาการป้องกัน Covid – 19 
 

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

/แหล่งงบ 
(บาท) 

ผู้รับผิดชอบ 1 2 3 4 

ระบบงาน/Innovation        
- Access - มีแนวทางการดูแล เกณฑ์การประเมินท่ีชัดเจน 

(ผู้ป่วยเข้ากลุ้ม ไลน์) 
- กิจกรรมสาธิตอาหารป้องกันโรคหลักรพ. 
ในสถานการณ์ โควิด19ระบาด 
- การให้บริการผู้ป่วยแนวเดียวกัน  ประเมิน  
ดูแล ให้ความรู้ประชาสัมพันธ์ และการส่งต่อ 
ตลอดการเยี่ยมบ้าน 

-ผู้ป่วย เฉพาะโรค ที่มา
รับบริการในโรงพยาล
บาลองครักษ์คลินิก /
นอน รพ. 

⁄ 
 
 
 
 
 
 
 

⁄ 
 
 
 
 
 
 
 

⁄ 
 
 
 
 
 
 

⁄ 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

 งานโภชนศาสตร ์
 

HR Plan - อบรมการเพิ่มศักยภาพการดูแลอาหารและ
โภชนาการ ผู้ป่วย/ญาติ แก่ อสม.และเจ้าหน้าที่
รพ.สต. 

เขต องครักษ ์    /  งานโภชนศาสตร ์

ระบบสารสนเทศ บันทึกข้อมูลผู้ป่ วยและตอบกลับข้อมูลให้
หน่วยงานท่ีส่งผู้ป่วยมา 

เขต องครักษ ์ ⁄ ⁄ ⁄ ⁄  งานโภชนศาสตร ์
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ชื่อแผนงาน /โครงการ   พัฒนาทักษะความรู้ ความสามารถของเจ้าหน้าที่ 
วัตถุประสงค์โครงการ  เพ่ือให้เจ้าหน้าที่มีทักษะ ความรู้ความสามารถในการท างาน 
ตอบสนองยุทธศาสตร์ที่  3. People Excellence (บุคลากรเป็นเลิศ) 
ตัวช้ีวัด 1. ร้อยละของเจ้าหน้าที่ได้รับการอบรมพัฒนาทักษะความรู้ทางวิชาการ และด้านอ่ืน ๆ > ร้อยละ 80 

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

งบ (บาท) 
ผู้รับผิดชอบ 1 2 3 4 

HR Plan - อบรมความรู้ทางวิชาการงานโภชนาการจาก
หน่วยงานที่เกี่ยวข้อง/หน่วยงานภายนอก 
- อบรมพฤติกรรมบริการ 
 
 

เจ้าหน้าที่ทุกคนใน
หน่วยงาน 

/ / / /  สาวิตตรี 
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แผนปฏิบัติการและแผนงบประมาณของทีม การป้องกันและควบคุมการติดเชื้อในโรงพยาบาล ( IC )  ประจ าปีงบประมาณ พ.ศ.2566 
ชื่อแผนงาน /โครงการ  ป้องกันและควบคุมการติดเชื้อในโรงพยาบาลและเครือข่าย (โครงการควบคุมโรคติดต่อ) 
วัตถุประสงค์โครงการ   เพ่ือลดอัตราการติดเชื้อ ม และบุคลากรมีความรู้เรื่องการควบคุมและป้องกันโรคติดเชื้อในสถานพยาบาล การเฝ้าระวัง และเพ่ือพัฒนา 
สมรรถนะของบุคลากรที่เก่ียวข้องในการดูแลผู้ป่วย Sepsis  บุคลากรมีความตระหนัก ในการใช้ Standing order sepsis, QSOFA  score , SOS score 
ตอบสนองยุทธศาสตร์ที่ ยุทธศาสตร์ที่ 4 Excellence  Strategies (Prevention + Promotion  Excellence : การเฝ้าระวัง ควบคุมโรคและภัยสุขภาพ) 
ตัวชี้วัด อัตราการติดเชื้อในโรงพยาบาล 
 

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

แหล่งงบ 
(บาท) 

ผู้รับผิดชอบ 1 2 3 4 

ระบบงาน/
Innovation   

 1. โครงการพัฒนาระบบการสร้างเสริมความรู ด้านการ
ป้องกันและควบคุมการติดเช้ือในโรงพยาบาล และการ
เฝ้าระวังการติดเช้ือในต าแหน่งที่ส าคัญ HAP CAUTI 
SST UMB  EPIS  และการติดเช้ือดื้อยา MDRS 

เจ้าหน้าที่โรงพยาบาลและ รพ.
สต. มีความรูด้านการป้องกัน
และควบคุมการติดเช้ือ 215 คน  
- ผู้ช่วยเหลือคนไข้  
 11 คน 
- แม่บ้าน 7 คน 
- คนงาน  9 คน 

  มิ.ย.66  5,000 บาท 
เงินบ ารุง 

งานIC 

2. พัฒนาสื่อแนวทางปฏิบัติการป้องกันการติดเชื้อ 
- ท าป้ายล้างมือ 7 ขั้นตอน ติดที่อ่างล้างมือของทุก
หน่วยงานของโรงพยาบาล 

   เม.ย.66  3,000 บาท 
เงินบ ารุง 

งานIC 

3. โครงการป้องกันการติดเช้ือขณะปฏิบัติงานของ
บุคลากรในโรงพยาบาล 
- อบรมบุคลากรใหม่ที่เข้ามาปฏิบัติงานในโรงพยาบาล
ให้มีความรู้ความเข้าใจเรื่องIC  

-บุคลากรใหม่ทุกคน  มี.ค.66   2,000 บาท งานIC 

4.โครงการเฝ้าระวังการติดเช้ือหลังจ าหน่าย 
- ก าหนดแนวทางการส่งต่อข้อมูลการจ าหน่าย การเยี่ยม 
ร่วมกับ PCT 

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

แหล่งงบ 
(บาท) 

ผู้รับผิดชอบ 1 2 3 4 

- ฟื้นฟูความรู้พยาบาลรพ.สต. 
5. โครงการรณรงค์การล้างมือ การจัดกิจกรรม5วันล้าง
มือโลก 

    ต.ค.66 5,000 งานIC 

6. โครงการพัฒนาและฟื้นฟูการดูแลผู้ป่วย Sepsis  
6 .1  จั ด อบ รม ให้ ค วาม รู้ แ ก่ แพ ท ย์  พ ย าบ าล ใน
โรงพยาบาลองครักษ์และเจ้าหน้าท่ี รพ.สต. ในเครือข่าย 
6.2 มีระบบการคัดกรองและการวินิจฉัยเบื้องต้นโดย
เจ้าหน้าท่ี รพ.สต 
6.3 ให้การรักษาตาม CPG/Standing และสร้างแนว
ทางการใช้ SOS score เป็น มาตรฐานเดียวกัน 
6.4 ประสานงานเจ้าหน้าที่ รพ.สต. ในการให้ความรู้แก่
ประชาชนในการดูแลตัวเอง 

แพทย์และพยาบาล โรงพยาบาล
องครักษ์ จ านวน 41 คน  
- พยาบาล รพ.สต.ในเครือข่าย 
จ านวน 14 คน 

มี
.
ค
. 

มี.ค.66   5,000 งานIC 

HR Plan 1.การนิเทศด้านการป้องกันและควบคุมการติดเช้ือทุก
ระบบของ ICN,ICWN  
2.เข้าร่วมประชุมเชิงปฏิบัติการ 

ทีม ICN,ICWN  
จ านวน 9 คน 

 ก.พ.66  ส.ค.66 
 

-เงินบ ารุง 
14,000 บาท  

งานIC 

ระบบสารสนเทศ 1.พัฒนาระบบการรายงานข้อมูลการเฝา้ระวังการติดเชื้อ
ในโรงพยาบาล  
2.ทบทวนวิธีการเฝ้าระวังและการรายงานการติดเช้ือ
ของเจ้าหน้าที ่
3.พัฒนาระบบข้อมูล เช่น มาตรฐาน ,SP,WI ข้อมูลการ
ติดเชื้อ ลงใน Website  ของโรงพยาบาล 

ทีม ICN,ICWN  
จ านวน  9 คน 

 

 ก.พ.66   --เงินบ ารุง 
5,000 บาท 

งานIC 
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แผนปฏิบัติการและแผนงบประมาณของหน่วยงานผู้ป่วยใน. ประจ าปีงบประมาณ พ.ศ. 2566 
ชื่อแผนงาน /โครงการ    การบริการแบบเวชศาสตร์ครอบครัว 
วัตถุประสงค์โครงการเพ่ือให้ผู้รับบริการพึงพอใจในบริการของโรงพยาบาล 
ตอบสนองยุทธศาสตร์ที่  2.Service Excellence(2.2 การพัฒนาระบบบริการสุขภาพ ) 
ตัวชี้วัด ความพึงพอใจผู้รับบริการใน รพ.> ร้อยละ 80 
 

หมวด กิจกรรม 
เป้าหมาย/

จ านวน 

ระยะเวลา (ระบุเดือน
ด าเนินการ) งบประมาณ/

แหล่งงบ (บาท) 
ผู้รับผิดชอบ 

1 2 3 4 

ระบบงาน/Innovation
ความพึงพอใจของ
ผู้รับบริการ 

 

1. ให้ค าแนะน าตั้งแต่แรกรับ เรื่องสถานท่ีและการปฏิบัติตัวขณะนอนอยู่โรงพยาบาล 
2. ส ารวจความพึงพอใจของผู้รับบริการทุก6เดือน 
3. ประชาสัมพันธ์ข้อมูลข่าวสารให้กับผู้รับบริการทุกเช้า 
4. เอกสารสื่อสารเกี่ยวกับภาษา4ภาษา 
5. รับเรื่องร้องเรียน/ข้อคิดเห็น เข้าสู่ระบบรายงาน Risk ของ รพ. 
6. สร้างห้องเรียนรู้พร้อมจัดหาอุปกรณ์ที่สนับสนุนการเรียนรู้ ส าหรับผู้ป่วยและญาติ
เพื่อเตรียมความพร้อม ก่อนจ าหน่าย 
7. โครงการอิสลามวิถี 
8. จัดแยกโซนและระบบการดูแลของผู้ป่วยกลุ่มเฉพาะ เพื่อป้องกันและควบคุมการ
ติดเชื้อเช่น ห้องแยกโรค ห้องหลังคลอด ผู้ป่วยติดเชื้อต่างๆ 
9. จัดทีพ่ักของผู้ป่วยโดยเน้นเรื่องSocial distancing 

>80% 
 

     
 
 
 
 
 
 
 
 

แสงดาว/คนึงนิจ 
 
 
 
นิอายียะห ์
ยศสรลั 
 
เนาวรัตน ์

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

      แสงดาว 

Community แจ้งข้อมูลให้ รพ.สต.ในพ้ืนท่ี มีส่วนร่วมในการดูแลต่อเนื่องเมื่อผู้ป่วยกลับสู่ชุมชน รพสตทั้ง 11 
แห่ง 

√ √ √ √  แสงดาว 

Comprehensive 1. ประสานอัตราก าลังในการดูแลมารดาหลังคลอดที่ย้ายจากห้องคลอดและทารกแรก
เกิด 
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หมวด กิจกรรม 
เป้าหมาย/

จ านวน 

ระยะเวลา (ระบุเดือน
ด าเนินการ) งบประมาณ/

แหล่งงบ (บาท) 
ผู้รับผิดชอบ 

1 2 3 4 

2.ประสาน/ปรึกษาเครือข่ายผ่าน Line group 
Continuity ส่งต่อข้อมูลให้ รพ.สต.ในพื้นที่ ติดตามเยี่ยมผู้ป่วยหลังจ าหน่ายจากโรงพยาบาล  

ทุกเดือน ผ่านโปรแกรม Smart COC 
      ยศสรลั 

HR Plan 1. ปฐมนิเทศเจ้าหน้าที่ใหมต่ามโครงการของHRD 
2. เข้าร่วมกิจกรรมพัฒนาพฤติกรรมบริการ 

 √ √ √ √  แสงดาว 

ระบบสารสนเทศ 1 บันทึกข้อมูลผู้รับบริการเข้าระบบ HDC 
2 บันทึกข้อมูลอุบัติการณ์ เข้าสูร่ะบบรายงาน HRMS ของ รพ. 

 √ 
√ 

√ 
√ 

√ 
√ 

√ 
√ 

 ปราณ ี
จนท.ทุกคน 

ระบบสนบัสนุน 1. จัดครัวเป็นแบบแยกระหว่าง อิสลาม-พุทธ(ครัวฮาล้าล) 
2. นักโภชนากรร่วมสนับสนุนในการตรวจสอบอาหารทั้งด้านปริมาณและด้านคุณภาพ 
3. งานสุขภาพจิตร่วมดุแลผู้ป่วยท่ีมีอากาทางจิตที่มานอน รพ. 
4. งานกายภาพร่วมส่งเสริมพื้นฟูสมรรถภาพทางกายให้ผู้ป่วย 

 √ 
√ 

 

√ 
√ 
 

√ 
√ 
 

√ 
√ 
 

 เนาวรัตน ์
นักโภชนากร 
งานสุขภาพจิต 
นักกายภาพ 
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ชื่อแผนงาน /โครงการการดูแลผู้ป่วยระยะท้ายแบบประคับประคอง 
วัตถุประสงค์โครงการ   เพ่ือพัฒนาระบบบริการการดูแลผู้ป่วยระยะท้ายแบบประคับประคอง 
ตอบสนองยุทธศาสตร์ที่  2.Service Excellence (2.2 การพัฒนาระบบบริการสุขภาพ ) 
ตัวชี้วัด  1. ร้อยละ 85 ของผู้ป่วยกลุ่มโรคที่ต้องได้รับการดูแลแบบประคับประคอง(8 กลุ่มโรค)ได้รับการดูแลตามมาตรฐานและภายในเวลาที่ก าหนด 
  2. ร้อยละการบรรเทาอาการปวด และการจัดการอาการต่าง ๆ ด้วย Strong Opioid Medication ในผู้ป่วยประคับประคองอย่างมีคุณภาพ 
   ร้อยละ 100 
  3. ผ่านเกณฑ์คุณภาพงานบริการเยี่ยมบ้าน ระดับ 3 (ผ่านเกณฑ์ระดับ 3) 
 

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

แหล่งงบ (บาท) 
ผู้รับผิดชอบ 1 2 3 4 

ระบบงาน/Innovation        
Access 1. มีคู่มือท่ีมีการก าหนดกลุ่มโรคที่ชัดเจนข้อบ่งช้ี

(Criteria)ในการวินิจฉัยโรคที่ เป็นมาตรฐาน
เดียวกัน  
2. มีแบบคัดกรองอย่างง่ายเพื่อให้ อสม. ใช้เพื่อ
ค้นหาผู้ป่วยในเชิงรุก ตามชุมชนที่ ไม่สามารถ
เข้าถึงบริการได้ 

      แสงดาว/
ยศสรลั 

Co-ordination 1. ประสานเจ้าหน้าที่ รพ. สต.ในการรับรู้แนว
ท า ง ก า ร ดู แ ล ผู้ ป่ ว ย ร ะ ย ะ ท้ า ย แ บ บ
ประคับประคอง 
2. มีศูนย์เครื่องมือในโรงพยาบาลและมีการ
เช่ือมโยงประสานให้เกิดเครือข่ายในด้านการ
บริหารจัดการเครื่องมือตามหน่วยงานส่ วน
ท้องถิ่นเช่นรพ.สต., อบต, เทศบาล 
3. ปรับปรุงระบบยาภายในโรงพยาบาลให้
เหมาะสม เพื่อให้ผู้ป่วยสามารถดูแลตนเองที่

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

แหล่งงบ (บาท) 
ผู้รับผิดชอบ 1 2 3 4 

บ้านได้เช่นการเพิ่มรายการยาบรรเทาอาการ
รบกวนท่ีครอบคลุมตามอาการ 

Community สานสนทนาในกลุ่มผู้ดูแล (care giver) เฉพาะ 
เช่น ผู้ดูแลผู้ป่วยระยะท้าย โดยจัดร่วมกับงาน
สุขภาพจิต 

   √   ยศสรลัและ
งาน
สุขภาพจิต 

Comprehensive 1. ถอดบทเรียนจากการเยี่ยมบ้านร่วมกับ  
รพ.สต. 
2. ทบทวนและปรับปรุงระบบการดูแลต่อเนื่อง 
และการเยี่ยมบ้านเพื่อเฝ้าระวังเรื่องคุณภาพและ
ความป ลอด ภั ย ใน การดู แ ลผู้ ป่ วย ใน เวที  
Clinical Day 
3. ด า เนิ นกิจกรรมภายใต้ โครงการรักษ์ ... 
ลมหายใจ ในการดูแลผู้ป่วยวาระสุดท้าย 

พยาบาลผู้รับผิดชอบ
งานPalliative care.
ทุกหน่วยงานใน
โรงพยาบาลและ
พยาบาลแตล่ะ รพ. 
สต. 

    1,000 แสงดาว 

Continuity 1. จัดประเภทผู้ป่วยเพื่อจัดล าดับความเร่งด่วน
ในการติดตามดูแลต่อเนื่อง 
2 .  ติ ด ต า ม เ ยี่ ย ม ผู้ ป่ ว ย ที่ ดู แ ล แ บ บ
ประคับประคองที่จ าหน่ายออกจากโรงพยาบาล
และผู้ป่วยที่ค้นพบในชุมชน ร่วมกับทีมของ  
รพ.สต 

 √ √ √ √  แสงดาว/
ยศสรลั 

HR Plan 1.พัฒนาความรู้แก่เจ้าหน้าที่รพ.สต.โดยการจัด
เวทีแลกเปลี่ยนเรียนรู้การด าเนินงาน ปีละ  
2 ครั้ง 
2.พัฒนาศักยภาพของผู้ดูแลและ อสม. ในการ
ดูแลแบบประคับประคอง 
3. ส่งบุคลากรเข้าร่วมงานประชุมและน าเสนอ
ผลงาน ด้านการดูแลแบบประคับประคอง 

เจ้าหน้าท่ีพยาบาล
และเจา้หน้าท่ีรพ.สต 

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

แหล่งงบ (บาท) 
ผู้รับผิดชอบ 1 2 3 4 

ระบบสารสนเทศ 1. บันทึกข้อมูลการดูแลต่อ เนื่ องในชุมชน 
เข้าสู่ระบบ HosXP 
2. บันทึกข้อมูลเป็นตัว Pop UpในระบบHos 
XP ว่าเป็นผู้ป่วยPalliative care 

 √ √ √ √  ยศสรลั 

ระบบสนบัสนุน 1. การ Appreciation ญาติและผู้ดูแลเพื่อเพิ่ม
คุณค่าและเรียนรู้สถานการณ์ตามบริบทของ
ผู้ป่วยแต่ละราย 
2การเยี่ยม Appreciation  เพื่อเพิ่มคุณค่าและ
เรียนรู้สถานการณ์ตามบริบทของแต่ละพื้นที่
ต าบล 

 √ √ √ √  แสงดาว 
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ชื่อแผนงาน /โครงการ  สุขจากภายใน 
วัตถุประสงค์โครงการเพ่ือให้เจ้าหน้าที่เกิดแรงบันดาลในในการท างาน(Inspiration) 
 ตอบสนองยุทธศาสตร์ที่  3 People Excellence [บุคลากรเป็นเลิศ) 
ตัวชี้วัด 1. ร้อยละของความสุข/ความพึงพอใจในงาน > ร้อยละ 80 
 2. ร้อยละของบุคลากรที่มีภาวะเครียด <ร้อยละ 10 
 3. อัตราการลาออกของข้าราชการและลูกจ้างประจ า < ร้อยละ 1 
 

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

(บาท) 
ผู้รับผิดชอบ 1 2 3 4 

ระบบงาน/Innovation 1. ร่วมกิจกรรมด้านคุณ ธรรมของชมรมคนรักดี 
2. จัดกิจกรรมนอกสถานที่เพื่อพัฒนาความสัมพันธ์ใน
หน่วยงานปีละ1 ครั้ง 
3. ส่งเสริมให้บุคลากรเขียนและเล่าเรื่องจากการ
ท างานในโรงพยาบาลและจากการเยี่ยมบ้านและการ
ปฏิบัติงานชุมชน ปีละ 1 เรื่อง 
4. น าสิ่ งที่ ได้จากเรื่องเล่ามาพัฒนาระบบบริการ
(Better Service)  
5. ส ารวจความพึงพอใจของเจ้าหน้าที่ในหน่วยงาน  
ปีละ 1 ครั้ง 

เจ้าหน้าท่ีทุกคนใน
หน่วยงาน 

√ √ 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

√ √ 
 
 
 
 
√ 
 
 
 
√ 

 แสงดาว 

HR Plan 1. ส่งบุคลากรเข้ารับการอบรมและพัฒนาทักษะใน
ด้านต่าง ๆ ที่สอดคล้องกับงานที่รับผิดชอบตามความ
ต้องการการอบรม 
2. ส่งบุคลากรเข้าร่วมน าเสนอผลงานในเวทีต่าง ๆ 

บุคลากรทุกคนใน
หน่วยงาน 

√ √ √ √  แสงดาว 

ระบบสารสนเทศ บันทึกประวัติการเข้ารับการอบรมของเจ้าหน้าที่ใน
หน่วยงาน 
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แผนปฏิบัติการและแผนงบประมาณของหน่วยงาน...........MRS.......  ประจ าปีงบประมาณ พ.ศ. 2566 
ชื่อแผนงาน /โครงการ พัฒนาระบบงานเพื่อเพิ่มค่า CMI  
วัตถุประสงค์โครงการ การบริหารจัดการด้านการเงนิการคลัง 
ตอบสนองยุทธศาสตร์ที่   Governance excellence 
ตัวช้ีวัด CMI ผู้ป่วยในรวมทุกสิทธิมากกว่า 0.60 

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

แหล่งงบ (บาท) 
ผู้รับผิดชอบ 1 2 3 4 

ระบบงาน/Innovation        
- Co-ordination 1. ประสานแพทย์ผู้ เกี่ยวข้องสรุปเวชระเบียน

ผู้ป่วยในภายใน 4 วัน   
2. ประสานหน่วยงานสรุปเวชระเบียนภายใน  
3 วันหลังแพทย์สรุป 
3. งานเวชระเบียน ถอดรหัสและส่งclaim 

แพทย ์
พยาบาล IPD , LR 
จนท.เวชสถิติฯ 
จนท.งานประกันฯ 

/ / / /  นพ.ณัฐภัทร 

- Continuty ประเมินผลค่า CMI ทุก3เดือน  / / / /  ประภสัสร 
HR Plan - ส่ง จนท.เข้าอบรมการให้รหัสโรคและรหัส

หัตถการ  
- ส่ง จนท.เข้าอบรมหลักสูตรโครงการพัฒนา
บุคลากรสาธารณสุข หลักสูตรการให้รหัสทางการ
แพทย ์
- มีการ Review เวชระเบียนทุก chart โดยแพทย์ 
พยาบาล และเจ้าหน้าท่ีเวชสถิติ 

3 คน 
 
2 คน 

  3วัน 
 
3วัน 

 3500บาท/คน 
 
2000บาท/คน 

ประภสัสร 
 
ประภสัสร 
 
 
นพ.ณัฐภัทร 
ปราณ ี
ประภสัสร 
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แผนปฏิบัติการและแผนงบประมาณของหน่วยงาน..........MRS...........  ประจ าปีงบประมาณ พ.ศ.2566 
ชื่อแผนงาน /โครงการ พัฒนาคุณภาพเวชระเบียนและวินิจฉัยโรคผู้ป่วยให้มีความถูกต้องครบถ้วน  
วัตถุประสงค์โครงการ พัฒนาระบบข้อมูลข่าวสารเทคโนโลยีสุขภาพแห่งชาติ (NHS) 
ตอบสนองยุทธศาสตร์ที่   พัฒนาระบบข้อมูลข่าวสารสนเทศด้านสุขภาพ 
ตัวช้ีวัด คุณภาพเวชระเบียนและวินิจฉัยโรคผู้ป่วยให้มีความถูกต้องครบถ้วน มากกว่าร้อยละ 80 
 

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

แหล่งงบ (บาท) 
ผู้รับผิดชอบ 1 2 3 4 

ระบบงาน/Innovation        
- Co-ordination ประสานหน่วยงานที่เกี่ยวข้องการลงบันทึกข้อมูล

เวชระเบียนโดย-แพทย์/พยาบาล/จนท.อื่น ตรวจ  
มีการบันทึกข้อมูลตามมาตรฐานการบันทึก 
- หน่วยงานตรวจสอบการบันทึก ถ้าพบไม่มีการ
บันทึกวินิจฉัยจะแจ้งผู้เกี่ยวข้องลงบันทึกเพิ่มเติม 
- เจ้าหน้าที่เวชสถิติ มีการตรวจสอบการลงบันทึก
เวชระเบียนรายวัน ถ้าพบว่ายั งไม่ ได้ลงบันทึก 
วินิจโรค ก็จะประสานกับผู้ที่ เกี่ ยวข้องลงบันทึก
เพิ่มเติม 

OPD 
ER 
งานเวชฯ 
งานสุขภาพจิต 
งานแผนไทย-แผนจีน 
งานกายภาพบ าบัด 
งานผู้ป่วยใน 

/ / / /  คุณประภสัสร 

- Continuty สุมตรวจสอบเวชระเบยีนผู้ป่วย ทกุ 3 เดือน เวชระเบียนผู้ป่วยใน
และนอก 

/ / / /  คุณประภสัสร 
คุณพนิดา 
คุณนฤมล 
คุณปราณ ี

- Community คืนข้อมู ลสู่หน่ วยงานที่ เกี่ ยวข้องผ่ านตั วแทน
คณะกรรมการ 

ผู้ป่วยนอก  /  /  คุณประภสัสร
คุณพนิดา 
คุณปราณ ี

        HR Plan - ส่ง จนท.เข้าอบรมหลักสูตร HA 609 การบริหาร
ระบบสารสนเทศในโรงพยาบาล 

2คน   /  1000บาท/คน คุณประภสัสร 
 



 
 

88 
 

 
……………………………………………………….. ผู้อนุมัติแผน 

( นายสายัณห์  เรืองกิตติกุล ) 
ผู้อ านวยการโรงพยาบาลองครักษ์ 

แผนปฏิบัติการและแผนงบประมาณของทีม CLT  ประจ าปีงบประมาณ พ.ศ.2566 
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ชื่อแผนงาน /โครงการ  การพัฒนางานระบบบริการสุขภาพ 
วัตถุประสงค์โครงการสร้างการเรียนรู้  และการเสริมพลังความรู้แก่บุคคลากร 
ตอบสนองยุทธศาสตร์ 2Service Excellence  (บริการเป็นเลิศ) และ People Excellence (บุคลากรเป็นเลิศ) 
ตัวช้ีวัด 1. ประชาชนได้รับบริการวินิจฉัยและรักษาพยาบาลที่ถูกต้องได้มาตรฐานปลอดภัย ร้อยละ 100 
 2. บุคลากรเข้ารับการอบรมตามแผน ร้อยละ 80 
 3.บุคลากรที่เข้าร่วมกิจกรรมพัฒนาคุณภาพทางคลินิก ร้อยละ 80 
 

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

(บาท) 
ผู้รับผิดชอบ 1 2 3 4 

ระบบงาน/Innovation 1. ก าหนดนโยบายและเป้าหมายความปลอดภัย
ผู้ป่วยประจ าปี(Patient Safety Goal) 
2. วิเคราะห์ ติดตาม ป้องกัน ความเสี่ ยงทาง
คลินิกท่ีส าคัญ รวมทั้งการท าRCA 
3. ก ร ะตุ้ น ห น่ วย งาน ใน ก ารท า  C3THER  
อย่างต่อเนื่องและเป็นรูปธรรม 
4. กระตุ้นการน าเสนอผลการทบทวนการท า
กิจกรรมทบทวนคุณภาพ 12 กิจกรรม  
5. จัดกิจกรรมเพื่อrกระตุ้นการพัฒนาคุณภาพ
ทางคลินิก  
6. ร่วมสนับสนุนการจัดกิจกรรมในการพัฒนา
คุณภาพของงานประจ า 

บุคลากรทุกคน 
ในหน่วยงาน 

 
 
 
 
 

บุคลากรทุกคนใน
หน่วยงาน 

 
 

√ 
 
 
√ 
 
 
√ 
 
√ 
 

 
 
 
√ 
 
 
√ 
 
√ 
 
 
 

 

 
 
 
√ 
 
 
√ 
 
√ 
 

 
 
√ 
 
 
√ 
 
√ 
 
 

 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

 

แสงดาว 
 
 
 
 
 
 

ยศสรลั/ สิริพร 
/แสงดาว 

 
 

 

HR Plan 1. เข้าร่วมประชุมทางวิชาการ 
2 . การนิ เทศติ ดต ามงานของ Care team  
ย่อยต่าง ๆ 
3. กระตุ้นการแลกเปลี่ยนเรียนรู้ในหน้างาน  

 √ 
 
 
 

√ 
 
 
 

√ 
 
 
 

√ 
 
 
 

 ยศสรลั/สิริพร 
/แสงดาว 
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หมวด กิจกรรม เป้าหมาย/จ านวน 
ระยะเวลา (ระบุเดือนด าเนินการ) งบประมาณ/แหล่งงบ 

(บาท) 
ผู้รับผิดชอบ 1 2 3 4 

เน้ นการท า  KM ในงานประจ าให้ เกิ ด เป็ น
รูปธรรม การแลกเปลี่ ยนระหว่างทีมและ
หน่วยงาน สามารถ Benchmark ท าให้เกิดการ
พัฒนาแบบต่อยอดและก้าวกระโดด 

 
 
 
 

 
 
 
 

 
 
 
 

 
 
 
 

ระบบสารสนเทศ 1. ติดตามคุณภาพการบริการโดยใช้การตาม
รอยทางคลินิก (Clinical tracer) เพื่อให้เกิดการ
พัฒนาต่อเนื่องและใช้ประโยชน์จากการทบทวน
เวชระเบียนเพื่อค้นหาเหตุการณ์ไม่พึงประสงค์
ด้วยเครื่องมือ Trigger tool  และน าข้อมูลไป
ปรับปรุงบริการ 

 √ 
 
 
 
 
 
 
 

√ 
 
 
 
 
 
 
 

√ 
 
 
 
 
 
 
 

√ 
 
 
 
 
 
 
 

 ยศสรลั/สิริพร 
/แสงดาว 
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ชื่อแผนงาน /โครงการ  การพัฒนาคุณภาพของเครือข่าย  
วัตถุประสงค์โครงการสร้างการเรียนรู้  และการเสริมพลังความรู้แก่บุคคลากร 
ตอบสนองยุทธศาสตร์People Excellence (บุคลากรเป็นเลิศ) 
ตัวช้ีวัด 1. โรงพยาบาลผ่านการรับรองการประเมินคุณภาพสถานพยาบาล ในป ี2567 
 

หมวด กิจกรรม เป้าหมาย/จ านวน 

ระยะเวลา (ระบุเดือน
ด าเนินการ) งบประมาณ/แหล่งงบ (บาท) ผู้รับผิดชอบ 

1 2 3 4 

HR 
Plan 

กิจกรรม Clinical Matching จ านวน 2 ครั้ง (ในประเด็น
ทาง PCT เท่าน้ัน) 
- ที่ รพ. องครักษ์  
 

สมาชิก PCT ของ ร.พ. 
ในเครือข่าย 

จ านวน 50 คน 

 ม.ค.
66 

เม.ย.
66 

 - ค่าอาหารว่างและเครื่องดื่มของผู้เข้าร่วม
กิจกรรม=25*50*2=2,500 

-ค่าอาหารกลางวันของผู้เข้าร่วมกจิกรรม
100*50*1 

=5,000 บาท 

ยศสรลั/แสงดาว/
จันทร์เพ็ญ 

 กิจกรรม Story telling (เรื่องเล่าเร้าพลัง) 
โดยให้แต่ละหน่วยงานมาเล่าเรื่องราวการปฏิบัติงานหรือการ
ดูแลผู้ป่วยท่ีประทับใจและน าไปเทียบกับมาตรฐานว่ามีสิ่งใด
ที่ท าได้ดีหรือท าได้ไม่ดีอย่างไร 

- ทุ ก ห น่ ว ย ง า น ใ น
โรงพยาบาล 
- ผู้เข้าร่วมกิจกรรมครั้ง
ละไม่เกิน 25 คนจ านวน  
4 ครั้ง 

 ก.พ.
66 

  ค่าอาหารว่างและเครื่องดื่มของผู้เข้าร่วม
กิจกรรม=25*25*4=2,500 

ยศสรลั/แสงดาว 
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แผนปฏิบัติการและแผนงบประมาณของหน่วยงานผู้ป่วยใน. ประจ าปีงบประมาณ พ.ศ. 2566 
ชื่อแผนงาน /โครงการ    การบริการแบบเวชศาสตร์ครอบครัว 
วัตถุประสงค์โครงการเพ่ือให้ผู้รับบริการพึงพอใจในบริการของโรงพยาบาล 
ตอบสนองยุทธศาสตร์ที่  2.Service Excellence (2.2 การพัฒนาระบบบริการสุขภาพ ) 
ตัวชี้วัด ความพึงพอใจผู้รับบริการใน รพ.> ร้อยละ 80 
 

หมวด กิจกรรม 
เป้าหมาย/

จ านวน 

ระยะเวลา (ระบุเดือน
ด าเนินการ) งบประมาณ/

แหล่งงบ (บาท) 
ผู้รับผิดชอบ 

1 2 3 4 

ระบบงาน/Innovation
ความพึงพอใจของ
ผู้รับบริการ 

 

1. ให้ค าแนะน าตั้งแต่แรกรับ เรื่องสถานท่ีและการปฏิบัติตัวขณะนอนอยู่โรงพยาบาล 
2. ส ารวจความพึงพอใจของผู้รับบริการทุก6เดือน 
3. ประชาสัมพันธ์ข้อมูลข่าวสารให้กับผู้รับบริการทุกเช้า 
4. เอกสารสื่อสารเกี่ยวกับภาษา4ภาษา 
5. รับเรื่องร้องเรียน/ข้อคิดเห็น เข้าสู่ระบบรายงาน Risk ของ รพ. 
6. สร้างห้องเรียนรู้พร้อมจัดหาอุปกรณ์ที่สนับสนุนการเรียนรู้ ส าหรับผู้ป่วยและญาติ
เพื่อเตรียมความพร้อม ก่อนจ าหน่าย 
7. โครงการอิสลามวิถี 
8. จัดแยกโซนและระบบการดูแลของผู้ป่วยกลุ่มเฉพาะ เพื่อป้องกันและควบคุมการ
ติดเชื้อเช่น ห้องแยกโรค ห้องหลังคลอด ผู้ป่วยติดเชื้อต่างๆ 
9. จัดทีพ่ักของผู้ป่วยโดยเน้นเรื่องSocial distancing 

>80% 
 

     
 
 
 
 
 
 
 
 

แสงดาว/คนึงนิจ 
 
 
 
นิอายียะห ์
ยศสรลั 
 
เนาวรัตน ์

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

      แสงดาว 

Community แจ้งข้อมูลให้ รพ.สต.ในพ้ืนท่ี มีส่วนร่วมในการดูแลต่อเนื่องเมื่อผู้ป่วยกลับสู่ชุมชน รพสตทั้ง 11 
แห่ง 

√ √ √ √  แสงดาว 

Comprehensive 1. ประสานอัตราก าลังในการดูแลมารดาหลังคลอดที่ย้ายจากห้องคลอดและทารก 
แรกเกิด 
2. ประสาน/ปรึกษาเครือข่ายผ่าน Line group 
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หมวด กิจกรรม 
เป้าหมาย/

จ านวน 

ระยะเวลา (ระบุเดือน
ด าเนินการ) งบประมาณ/

แหล่งงบ (บาท) 
ผู้รับผิดชอบ 

1 2 3 4 

Continuity ส่งต่อข้อมูลให้ รพ.สต.ในพื้นที่ ติดตามเยี่ยมผู้ป่วยหลังจ าหน่ายจากโรงพยาบาล  
ทุกเดือน ผ่านโปรแกรม Smart COC 

      ยศสรลั 

HR Plan 1. ปฐมนิเทศเจ้าหน้าที่ใหมต่ามโครงการของHRD 
2. เข้าร่วมกิจกรรมพัฒนาพฤติกรรมบริการ 

 √ √ √ √  แสงดาว 

ระบบสารสนเทศ 1. บันทึกข้อมูลผู้รับบริการเข้าระบบ HDC 
2. บันทึกข้อมูลอุบัติการณ์ เข้าสูร่ะบบรายงาน HRMS ของ รพ. 

 √ 
√ 

√ 
√ 

√ 
√ 

√ 
√ 

 ปราณ ี
จนท.ทุกคน 

ระบบสนบัสนุน 1. จัดครัวเป็นแบบแยกระหว่าง อิสลาม-พุทธ(ครัวฮาล้าล) 
2. นักโภชนากรร่วมสนับสนุนในการตรวจสอบอาหารทั้งด้านปริมาณและด้านคุณภาพ 
3. งานสุขภาพจิตร่วมดุแลผู้ป่วยท่ีมีอากาทางจิตที่มานอน รพ. 
4. งานกายภาพร่วมส่งเสริมพื้นฟูสมรรถภาพทางกายให้ผู้ป่วย 

 √ 
√ 

 

√ 
√ 
 

√ 
√ 
 

√ 
√ 
 

 เนาวรัตน ์
นักโภชนากร 
งานสุขภาพจิต 
นักกายภาพ 
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ชื่อแผนงาน /โครงการการดูแลผู้ป่วยระยะท้ายแบบประคับประคอง 
วัตถุประสงค์โครงการ   เพ่ือพัฒนาระบบบริการการดูแลผู้ป่วยระยะท้ายแบบประคับประคอง 
ตอบสนองยุทธศาสตร์ที่  2.Service Excellence (2.2 การพัฒนาระบบบริการสุขภาพ ) 
ตัวชี้วัด  1. ร้อยละ 85 ของผู้ป่วยกลุ่มโรคที่ต้องได้รับการดูแลแบบประคับประคอง(8 กลุ่มโรค)ได้รับการดูแลตามมาตรฐานและภายในเวลาที่ก าหนด 
  2. ร้อยละการบรรเทาอาการปวด และการจัดการอาการต่าง ๆ ด้วย Strong Opioid Medication ในผู้ป่วยประคับประคองอย่างมีคุณภาพ 
  ร้อยละ 100 
  3. ผ่านเกณฑ์คุณภาพงานบริการเยี่ยมบ้าน ระดับ 3 (ผ่านเกณฑ์ระดับ 3) 
 

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

แหล่งงบ (บาท) 
ผู้รับผิดชอบ 1 2 3 4 

ระบบงาน/Innovation        
Access 1. มีคู่มือท่ีมีการก าหนดกลุ่มโรคที่ชัดเจนข้อบ่งช้ี 

(Criteria) ในการวินิจฉัยโรคที่ เป็นมาตรฐาน
เดียวกัน  
2. มีแบบคัดกรองอย่างง่ายเพื่อให้ อสม ใช้เพื่อ
ค้นหาผู้ป่วยในเชิงรุก ตามชุมชนที่ไม่สามารถ
เข้าถึงบริการได้ 

      แสงดาว/
ยศสรลั 

Co-ordination 1. ประสานเจ้าหน้าที่ รพ. สต.ในการรับรู้แนว
ท า ง ก า ร ดู แ ล ผู้ ป่ ว ย ร ะ ย ะ ท้ า ย แ บ บ
ประคับประคอง 
2. มีศูนย์เครื่องมือในโรงพยาบาลและมีการ
เช่ือมโยงประสานให้เกิดเครือข่ายในด้านการ
บริหารจัดการเครื่องมือตามหน่วยงานส่วน
ท้องถิ่นเช่นรพ.สต., อบต, เทศบาล 
3. ปรับปรุงระบบยาภายในโรงพยาบาลให้
เหมาะสม เพื่อให้ผู้ป่วยสามารถดูแลตนเอง 

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

แหล่งงบ (บาท) 
ผู้รับผิดชอบ 1 2 3 4 

ที่บ้านได้เช่นการเพิ่มรายการยาบรรเทาอาการ
รบกวนท่ีครอบคลุมตามอาการ 

Community สานสนทนาในกลุ่มผู้ดูแล (care giver) เฉพาะ 
เช่น ผู้ดูแลผู้ป่วยระยะท้าย โดยจัดร่วมกับงาน
สุขภาพจิต 

   √   ยศสรลัและ
งาน
สุขภาพจิต 

Comprehensive 1. ถอดบทเรียนจากการเยี่ยมบ้านร่วมกับ  
รพ.สต. 
2. ทบทวนและปรับปรุงระบบการดูแลต่อเนื่อง 
และการเยี่ยมบ้านเพื่อเฝ้าระวังเรื่องคุณภาพและ
ความปลอดภัยในการดูแลผู้ป่วยในเวที Clinical 
Day 
3. ด า เนิ นกิจกรรมภายใต้ โครงการรักษ์ ... 
ลมหายใจ ในการดูแลผู้ป่วยวาระสุดท้าย 

พยาบาลผู้รับผิดชอบ
งานPalliative care.
ทุกหน่วยงานใน
โรงพยาบาลและ
พยาบาลแตล่ะ รพ. 
สต. 

    1,000 แสงดาว 

Continuity 1. จัดประเภทผู้ป่วยเพื่อจัดล าดับความเร่งด่วน
ในการติดตามดูแลต่อเนื่อง 
2 .  ติ ด ต า ม เ ยี่ ย ม ผู้ ป่ ว ย ที่ ดู แ ล แ บ บ
ประคับประคองที่จ าหน่ายออกจากโรงพยาบาล
และผู้ป่วยที่ค้นพบในชุมชน ร่วมกับทีมของ รพ.
สต 

 √ √ √ √  แสงดาว/
ยศสรลั 

HR Plan 1. พัฒนาความรู้แก่เจ้าหน้าที่รพ.สต.โดยการจัด
เวทีแลกเปลี่ยนเรียนรู้การด าเนินงาน ปีละ  
2 ครั้ง 
2. พัฒนาศักยภาพของผู้ดูแลและ อสม. ในการ
ดูแลแบบประคับประคอง 
3. ส่งบุคลากรเข้าร่วมงานประชุมและน าเสนอ
ผลงาน ด้านการดูแลแบบประคับประคอง 

เจ้าหน้าท่ีพยาบาล
และเจา้หน้าท่ีรพ.สต 

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

แหล่งงบ (บาท) 
ผู้รับผิดชอบ 1 2 3 4 

ระบบสารสนเทศ 1. บันทึกข้อมูลการดูแลต่อเนื่องในชุมชนเข้าสู
ระบบ HosXP 
2 . บั น ทึ กข้ อมู ล เป็ นตั ว  Pop Upในระบ บ  
Hos XP ว่าเป็นผู้ป่วยPalliative care 

 √ √ √ √  ยศสรลั 

ระบบสนบัสนุน 1. การ Appreciation ญาติและผู้ดูแลเพื่อเพิ่ม
คุณค่าและเรียนรู้สถานการณ์ตามบริบทของ
ผู้ป่วยแต่ละราย 
2. การเยี่ยม Appreciation  เพื่อเพ่ิมคุณค่าและ
เรียนรู้สถานการณ์ตามบริบทของแต่ละพื้นที่
ต าบล 

 √ √ √ √  แสงดาว 
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ชื่อแผนงาน /โครงการ  สุขจากภายใน 
วัตถุประสงค์โครงการเพ่ือให้เจ้าหน้าที่เกิดแรงบันดาลในในการท างาน(Inspiration) 
ตอบสนองยุทธศาสตร์ที่  3 People Excellence [บุคลากรเป็นเลิศ) 
ตัวชี้วัด 1. ร้อยละของความสุข/ความพึงพอใจในงาน > ร้อยละ 80 
 2. ร้อยละของบุคลากรที่มีภาวะเครียด <ร้อยละ 10 
 3. อัตราการลาออกของข้าราชการและลูกจ้างประจ า < ร้อยละ 1 
 

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

(บาท) 
ผู้รับผิดชอบ 1 2 3 4 

ระบบงาน/Innovation 1. ร่วมกิจกรรมด้านคุณธรรมของชมรมคนรักดี 
2. จัดกิจกรรมนอกสถานที่เพื่อพัฒนาความสัมพันธ์ 
ในหน่วยงานปีละ1 ครั้ง 
3. ส่งเสริมให้บุคลากรเขียนและเล่าเรื่องจากการ
ท างานในโรงพยาบาลและจากการเยี่ยมบ้านและการ
ปฏิบัติงานชุมชน ปีละ 1 เรื่อง 
4. น าสิ่ งที่ ได้จากเรื่องเล่ามาพัฒนาระบบบริการ
(Better Service)  
5. ส ารวจความพึงพอใจของเจ้าหน้าที่ในหน่วยงาน  
ปีละ 1 ครั้ง 

เจ้าหน้าท่ีทุกคนใน
หน่วยงาน 

√ √ 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

√ √ 
 
 
 
 
√ 
 
 
 
√ 

 แสงดาว 

HR Plan 1. ส่งบุคลากรเข้ารับการอบรมและพัฒนาทักษะ 
ในด้านต่าง ๆ ที่สอดคล้องกับงานที่รับผิดชอบตาม
ความต้องการการอบรม 
2. ส่งบุคลากรเข้าร่วมน าเสนอผลงานในเวทีต่าง ๆ 

บุคลากรทุกคนใน
หน่วยงาน 

√ √ √ √  แสงดาว 

ระบบสารสนเทศ บันทึกประวัติการเข้ารับการอบรมของเจ้าหน้าที่ใน
หน่วยงาน 
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แผนปฏิบัติการการประชุมเชิงปฏิบัติการ เรื่องการช่วยเหลือผู้ป่วยวิกฤติ ปี 2566 

ชื่อแผนงานและ
กิจกรรม 

วัตถุประสงค ์ กิจกรรม เป้าหมาย ระยะเวลา
ด าเนินการ 

งบประมาณ แหล่ง 
งบประมาณ 

ผู้รับผิดชอบ 

ประชุมเชิง
ปฏิบัติการ เรื่อง
การช่วยเหลือ
ผู้ป่วยวิกฤต ิ

1 .เพื่ อ ให้ เจ้ า ห น้ า ที่
ทางการพยาบาลได้ฟื้นฟู
และเพิ่ มพู นความรู้ ที่
ทั น ส มั ย เ กี่ ย ว กั บ
ห ลั ก ก ารป ฏิ บั ติ ก า ร
ช่ ว ย ชี วิ ต ขั้ น พื้ น ฐ าน
จนถึงระดับสูงและการ
ประ เมิ นผู้ ป่ วยภ าวะ
วิกฤติ ได้อย่ างถูกต้อง
รวดเร็ว 
1.1 เพื่ อ ให้ เจ้าหน้ าที่
ท า งก า ร พ ย า บ า ล มี
ความรู้ ค วามช าน าญ  
ใน ก า ร ใ ช้ เค รื่ อ ง มื อ 
ต่าง ๆ ในการช่วยฟื้นคืน
ชี พ ได้ อ ย่ า ง ถู ก ต้ อ ง 
รวดเร็ว มีประสิทธิภาพ 
1.2 เพื่ อ ให้ เจ้าหน้ าที่
ทางการพยาบาล  

1 . ป ระส าน งาน กั บ ห น่ วย ง าน ที่
เกี่ยวข้อง 
2. ประสานงานกับวิทยากร แพทย์  
3. เตรียมความพร้อมด้านวัสดุอุปกรณ์
และสถานท่ี 
4. การจัดการบรรยายทางวิชาการ 
โด ย วิ ท ย าก รจ าก อ งค์ ก รแ พ ท ย์ 
โรงพยาบาลองครักษ์ 
5. ปฏิบัติการฐาน 3 ฐาน (ระดับ 
Advance CPR, Basic CPR , 
CPR.เด็กแรกเกิด) 
 

- พยาบาลวิชาชีพ 
กลุ่มการพยาบาล
และบุคลากรด้าน
สุขภาพ 
โรงพยาบาล
องครักษ์ จ านวน 
87 คน  
-พยาบาลวิชาชีพ
ประจ า
โรงพยาบาล
ส่งเสริมสุขภาพ 
จ านวน ๑8 คน 
 

21 - 22 
มีนาคม
2566 

(2 รุ่นๆละ 1 
วัน) 

 งบประมาณเงินบ ารุง   โรงพยาบาลองครักษ์ 
จ านวนเงิน 20,900 บาท 

(สองหมื่นเก้าร้อยบาทถ้วน) โดยมีรายละเอียด 
ดังนี ้

1) ค่าอาหารกลางวัน   

   จ าน วน  55  ค น  x 120  บ าท  x 2 มื้ อ   
เป็นเงิน 13,200 บาท 

2) ค่าจัดท าอาหารว่างและเครื่องดื่มจ านวน 
55   คน  x 35 บ าท   x 4 มื้ อ    เป็ น เงิน  
7,700 บาท 
  

เงินบ ารุง งานอุบัติเหตุ
และฉุกเฉิน 

ช่ือแผนงานและ
กิจกรรม 

วัตถุประสงค์ กิจกรรม เป้าหมาย ระยะเวลา
ด าเนินการ 

งบประมาณ แหล่ง 
งบประมาร 

ผู้รับผิดชอบ 

 ทราบบทบาทหน้าที่ของ
ตนเองในการท า CPR  
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ชื่อแผนงานและ
กิจกรรม 

วัตถุประสงค ์ กิจกรรม เป้าหมาย ระยะเวลา
ด าเนินการ 

งบประมาณ แหล่ง 
งบประมาณ 

ผู้รับผิดชอบ 

ปฏิบั ติ ไป ในแนวทาง
เดี ย ว กั น  ส า ม า ร ถ
ทดแทนงานกันได้และ
เพิ่มประสิทธิภาพการ
ท างานเป็นทีม 
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แผนปฏิบัติการและแผนงบประมาณของRMประจ าปีงบประมาณ พ.ศ.2566 
 
1)  ชื่อแผนงาน /โครงการอบรม  “อบรมเชิงปฏิบัติการ เร่ืองRisk Register 
 วัตถุประสงค์โครงการ  1. เพ่ือให้เจ้าหน้าที่ทุกหน่วยงานมีส่วนร่วมกิจกรรมพัฒนาคุณภาพของโรงพยาบาล 

        2. เพ่ือกระตุ้นการเรียนรู้ 2P Safety ตามรูปแบบ SIMPLE 
        3. เพ่ือแลกเปลี่ยนเรียนรู้การจัดท าRisk Register ของโรงพยาบาล 

ตอบสนองยุทธศาสตร์ที่  4. Governance Excellence (2. โครงการพัฒนาองค์กรคุณภาพ) 
 ตัวชี้วัด 1. มี Risk Register  ทุกหน่วยงาน 
 

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

(บาท) 
ผู้รับผิดชอบ 1 2 3 4 

ระบบ
สารสนเทศ 

1. ประสานหน่วยงาน/ทีมพัฒนาคุณภาพในการ
จัดกิจกรรม 
2. ประชาสัมพันธ์ให้ทุกหน่วยงานทราบเรื่อง 
การจัด “โครงการอบรมเชิงปฏิบัติการ เร่ือง 
Risk Register 
3. จัดอบรมเชิงปฏิบัติการในการเรียนรู้เรื่องRisk 
Register ให้เจ้าหน้าที่ทุกคน 
4. ประเมินผลการจัดกิจกรรม โดยใช้ความรู้ 
ความเข้าใจในเรื่องการพัฒนาคุณภาพ 6 ครั้ง 
 

เจ้าหน้าท่ี 120 คน  
ค่าอาหารว่างและเครื่องดื่มจ านวน  
20 คน ๆ ละ 1 มื้อๆละ35 บาท  จัด
อบรม 6 ครั้ง เป็นเงิน 4,200บาท 
2. ค่าไวนิล 600 บาท 
       เป็นเงินท้ังสิ้น 4,800บาท 
(หกพันห้าร้อยห้าสิบบาทถ้วน) 
หมายเหตุ รายการต่าง ๆ สามารถถัว
เฉลี่ยกันได้ 

    4,800บาท 
เงินบ ารุง 

ทีมRM 
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แผนปฏิบัติการและแผนงบประมาณของ ศูนย์คุณภาพ ประจ าปีงบประมาณ พ.ศ.2566 
2)ชื่อแผนงาน /โครงการอบรม  “จัดมหกรรม เพ่ือกระตุ้นการพัฒนาระบบบริหารคามเสี่ยง “Risk  Sys” 

 วัตถุประสงค์โครงการ 
  1. เพ่ือให้เจ้าหน้าที่ทุกหน่วยงานมีส่วนร่วมกิจกรรมพัฒนาคุณภาพของโรงพยาบาล 

2. เพ่ือกระตุ้นการเรียนรู้ 2P Safety ตามรูปแบบ SIMPLE 
3. เพ่ือแลกเปลี่ยนเรียนรู้การจัดท าRisk Register ของโรงพยาบาล 

ตอบสนองยุทธศาสตร์ที่  4.Governance Excellence(2. โครงการพัฒนาองค์กรคุณภาพ) 
 ตัวช้ีวัด 1. ร้อยละการค้นหาและรายงานการเกิดอุบัติการณ์เพ่ิมขึ้นร้อยละ 10 
   2. ร้อยละของอุบัติการณ์ความเสี่ยงรุนแรง E-I ได้รับการจัดการมากกว่าร้อยละ 85 
 

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

(บาท) 
ผู้รับผิดชอบ 1 2 3 4 

ระบบ
สารสนเทศ 

1. ประสานหน่วยงาน/ทีมพัฒนาคุณภาพในการ
จัดกิจกรรม 
2.ประชาสัมพันธ์ให้ทุกหน่วยงานทราบเรื่อง 
“จัดมหกรรม เพื่อกระตุ้นการพัฒนาระบบ
บริหารคามเสี่ยง “Risk  Sys” 
3. “จัดมหกรรม เพื่อกระตุ้นการพัฒนาระบบ
บริหารคามเสี่ยง “Risk  Sys” 
4. ประเมินผลการจัดกิจกรรม โดยใช้ความรู้ 
ความเข้าใจในเรื่องการพัฒนาคุณภาพ 
 

เจ้าหน้าที่แต่ละหน่วยงานหรือกลุ่มงาน 
จ านวน  คน แบ่งเป็น 2 รุ่น รุ่นที่  1  
85  คน  รุ่นที่ 2 85 คน 
 
1. ค่าอาหารว่างมื้อละ 35 บาท จ านวน  
170 คน เป็นเงิน 5,950 บาท 
2. ค่าไวนิล 600 บาท 
       เป็นเงินท้ังสิ้น 6,550บาท 
(หกพันห้าร้อยห้าสิบบาทถ้วน) 
หมายเหตุ รายการต่าง ๆ สามารถถัว
เฉลี่ยกันได้ 

    6,550บาท 
เงินบ ารุง 

ทีมRM 
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แผนปฏิบัติการและแผนงบประมาณของฝ่ายเภสัชกรรม ประจ าปีงบประมาณ พ.ศ. 2566 
 

ชื่อแผนงาน /โครงการ…โครงการการใช้ยาอย่างสมเหตุสมผล 
วัตถุประสงค์โครงการ…… 
       1. เพ่ือให้เกิดการใช้ยาอย่างสมเหตุสมผลในโรงพยาบาล 
ตอบสนองยุทธศาสตร์ที่ 2. ยุทธศาสตร์ด้านบริการเป็นเลิศ (Service Excellence)  
ตัวช้ีวัด การใช้ยาอย่างสมเหตุสมผลในโรงพยาบาลตามเกณฑ์ตัวชี้วัด RDU 1 จ านวน 18 ตัวชี้วัด 
 

 
ล าดับ 

ตัวช้ีวัด RDU ระดับโรงพยาบาล (RDU 1-RUD Hospital) 
จ านวน 18 ตัวชี้วัด 

เกณฑ์ 

   
1. ร้อยละการสั่งยาในบัญชีหลักแห่งชาติ ร้อยละ 90 
2. ประสิทธิผลการด าเนินงานของคณะกรรมการ PTC  ในการชี้น าสื่อสารและ

ส่งเสริมเพ่ือน าไปสู่การเป็นโรงพยาบาลส่งเสริมการใช้ยาอย่างสมเหตุผล 
ระดับ 3 

3. การด าเนินงานในการจัดท าฉลากยามาตรฐาน ฉลากยาเสริม และเอกสาร
ข้อมูลยา ใน 13 กลุ่ม ที่มีรายละเอียดครบถ้วน 

รายการยา 13 
กลุ่ม 

4. รายการยาที่ควรพิจารณาตัดออก 8 รายการ ซึ่งยังคงมีอยู่ในบัญชีรายการ
ยาของพยาบาล 

< 1 รายการ 
 

5. การด าเนินงานเพ่ือส่งเสริมจริยธรรมในการจัดซื้อและส่งเสริมการขายยา  ระดับ 3 
6. ร้อยละการใช้ยาปฏิชีวนะในโรคติดเชื้อที่ระบบการหายใจช่วงบนและ

หลอดลมอักเสบเฉียบพลันในผู้ป่วยนอก 
<ร้อยละ 20 

 
7. ร้อยละการใช้ยาปฏิชีวนะในโรคอุจจาระร่วงเฉียบพลัน <ร้อยละ 20 
8. ร้อยละการใช้ยาปฏิชีวนะในบาดแผลสดจากอุบัติเหตุ <ร้อยละ 40 
9. ร้อยละการใช้ยาปฏิชีวนะในหญิงคลอดปกติครบก าหนดทางช่องคลอด  <ร้อยละ 10 
10. ร้อยละของผู้ป่วยความดันสูงทั่วไป ที่ ใช้ RAS blockade (ACEI/ ARB/ 

Renin inhibitor) 2 ชนิดร่วมกันในการรักษาภาวะความดันสูง 
ร้อยละ 0 

11. ร้อยละของผู้ป่วยที่ใช้ glibenclamide ในผู้ป่วยที่มีอายุมากกว่า 65 ปี 
หรือมี eGFR น้อยกว่า 60 มล./นาที/1.73 ตารางเมตร 

<ร้อยละ 5 

12. ร้อยละของผู้ป่วยเบาหวานที่ใช้ยา metformin เป็นยาชนิดเดียวกันหรือ
ร่วมกับยาอ่ืนเพ่ือควบคุมระดับน้ าตาล โดยไม่มีข้อห้ามใช้ (eGFR น้อยกว่า 
30 มล./นาที/1.73 ตารางเมตร) 

≥ร้อยละ 80 

13. ร้อยละของผู้ป่วยที่มีการใช้ยากลุ่ม NSAIDs ซ้ าซ้อน <ร้อยละ 5 
14. ร้อยละผู้ป่วยโรคไตเรื้อรังระดับ 3 ขึ้นไปที่ได้รับ NSAIDs <ร้อยละ 10 
15. ร้อยละผู้ป่วยโรคหอบหืดเรื้อรังที่ได้รับยา inhaled corticosteroid ≥ร้อยละ 80 
16. ร้อยละผู้ป่วยนอกสูงอายุ (มากกว่า 65 ปี ) ที่ ใช้ยากลุ่ม  long-acting 

benzodiazepine ได้แก่ chlordiazepoxide, diazepam, dipotassium 
<ร้อยละ 5 
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chlorazepate 
17. จ านวนสตรีตั้งครรภ์ที่ได้รับยาที่ห้ามใช้ ได้แก่ยา warfarin*,statins, ergots  

เมื่อรู้ว่าตั้งครรภ์แล้ว (*ยกเว้นกรณีใส่ mechanical heart value) 
0 

18 ร้อยละของผู้ป่วยเด็กที่ได้รับการวินิจฉัยเป็นโรคติดเชื้อทางเดินหายใจ 
(ครอบคลุมโรคตามรหัส ICD-10 ตาม RUA-URI) และได้รับยาต้านฮิสตามีน
ชนิด non-sedating 

<ร้อยละ 20 
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หมวด กิจกรรม เป้าหมาย/จ านวน 
ระยะเวลา (ระบุเดือนด าเนินการ) งบประมาณ/แหล่ง

งบ (บาท) 
ผู้รับผิดชอบ 1 2 3 4 

ระบบงาน/Innovation     
- Access 1. จัดประชุมคณะกรรมการเภสัชกรรม

และการบ าบัด (PTC) และทีม คปสอ. 
ชี้แจงเรื่อง กระทรวงสาธารณสุขมีนโยบาย
ให้ โรงพยาบาล ในสั งกั ด  ด าเนิ น งาน
โครงการโรงพยาบาลส่งเสริมการใช้ยา
อย่างสมเหตุสมผล (Rational Drug Use 
Hospital; RDU Hospital) ตามนโยบาย
แ ห่ งช าติ ด้ าน ย า  พ .ศ . 2 55 4  แ ล ะ
ยุทธศาสตร์การพัฒนาระบบยาแห่งชาติ 
พ.ศ. 2555-2559 และตามนโยบายการ
พัฒนาระบบบริการสุขภาพ (Service 
Plan) สาขาที่ 15  

ประชุมทุก 6 เดือน/2 
ครั้ง 

 มีค.๖6  กย.๖6  ศุภกร 

- Co-ordination 1. ประสานกับแพทย์ในการชี้แจงเกี่ยวกับ 
RDU  

1. แพทยไ์ด้รับการ
ชี้แจงเกีย่วกับ RDU 

ธค.65     ศุภกร 

- Community 1 . ส่ ง เสริม ให้ ผู้ ป่ วย  NCD เกิ ดความ
ปลอดภัย ในการใช้ยา ผ่ านข้อมูลบน  
ฉลากยาเสริม และซองยา จ านวน 13 
รายการ  
 

1. ผู้ป่วย NCD ที่ได้ยา 
1 3  ร ายก าร  ได้ รั บ
ข้อมู ลบน  ฉลากยา
เส ริม  แล ะซองยา/ 
ทุกราย 

/ / / /  ศุภกร 

- Comprehensive 1. ติดตามและประเมินผล RDU1 ให้
ครอบคุลมทุกตัวชี้วัด 

1 .  ตั ว ชี้ วั ด  RDU1/
จ านวน 18 ตัวชี้วัด 

ธค.65 มีค.๖6 มิย.66 กย.๖6  ศุภกร 
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- Continuity 1. ติดตามและประเมินผล RDU1 ทุก  
3 เดือน 
2 . ร าย งาน ผ ล ให้ กั บ ส ส จ .น ย  แล ะ
กระทรวงทุก 3 เดือน 

1. ผ่านเกณฑ์ตัวชี้วัด 
RDU 1 ไม่น้อยกว่า 8 
ตั ว ชี้ วั ด  จ า ก  1 8 
ตัวชี้วัด/ทุก ๓ เดือน 
2. ส่งรายงานผลให้กับ
ส ส จ . น ย  แ ล ะ
ก ระท รว งทั น เวล า
ตามที่ก าหนด/ทุก 3 
เดือน 
 

ธค.65 มีค.๖6 มิย.66 กย.๖6  ศุภกร 

ระบบสารสนเทศ 1. พัฒนาระบบสารสนเทศให้สามารถเก็บ
รายงานและวิเคราะห์ข้อมูลตามตัวชี้วัดได้ 

ส าม า ร ถ วิ เค ร า ะ ห์
ข้ อ มู ล  RDU จ า ก
ระบบสารสนเทศได้/
ทุกครั้ง 

     ศุภกร 

ระบบสนับสนุน ติดตามผลการด าเนินงานและตรวจสอบ
รายงานรายไตรมาส 

4 ครั้ง/ปี ธค.65 มีค.๖6 มิย.66 กย.๖6  ศุภกร 
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ชื่อแผนงาน /โครงการ…โครงการการจัดซื้อยาร่วมระดับจังหวัด 
วัตถุประสงค์โครงการ…… 
 1. ลดต้นทุนการจัดซื้อยา 
 2. เพ่ือให้เกิดการจัดซื้อยาร่วมระดับจังหวัด 
ตอบสนองยุทธศาสตร์ที่  4  Excellence Strategies (Governance Excellence : การบริหารเป็นเลิศด้วยธรรมาภิบาล) 
ตัวช้ีวัด 1. มีการจัดซื้อยาร่วมระดับจังหวัด ร้อยละ 20 
 

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

งบ (บาท) 
ผู้รับผิดชอบ 1 2 3 4 

ระบบงาน/Innovation     
- Access 1. ส ารวจรายการยาที่มีมูลค่าการใช้สูง  

50 อันดับแรก ปี 2565 
รายการยาที่มีมูลค่า
การใช้สูง/จ านวน 50 
อันดับแรก 

14 วัน 
พย.65 

/ / /  ศุภกร 

- Co-ordination 1. ประสานความร่วมมือกับฝ่ายเภสัช
กรรมของโรงพยาบาลภายในจังหวัดใน
การขอข้อมูลมูลค่าการใช้ยาดังกล่าว 
2. ประชุมเพ่ือแบ่งหน้าที่ในการด าเนินการ
จั ด ซื้ อ ย า ร่ ว ม  ไ ด้ แ ก่  ก า ร จั ด ท า
คุณสมบัติเฉพาะของยา การจัดท าเกณฑ์
การให้ คะแนนยา การจัดท าและส่ ง
เอกสารให้กับบริษัทยา การตรวจรับ
เอกสารและยาที่จัดส่งกลับ การตรวจสอบ
และให้คะแนนเอกสารและยา  
3. ประสานกับสสจ. นย เพื่อแจ้งผลบริษัท

ฝ่ายเภสัชกรรมของ
โรงพยาบาลภายใน
จังหวัด /จ านวน 4 
แห่ง 

10 วัน 
ธค.65 

10 วัน 
กพ.66 
3 วัน 
มีค.66 

 

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

งบ (บาท) 
ผู้รับผิดชอบ 1 2 3 4 

ที่ผ่านการคัดเลือก 
4. ประกาศผลการคัดเลือก 

- Community 1. สนับสนุนให้เกิดเครือข่ายการจัดซื้อยา
ร่วมกัน 

โรงพยาบาลภายใน
จั ง ห วั ด /จ า น ว น  
4 แห่ง 

/ / / /  ศุภกร 

- Comprehensive 1. จัดซื้อยาร่วมกันระดับจังหวัดครอบคลุม
รายการที่ก าหนด  
2. จัดซื้อยาร่วมกันระดับจังหวัดครอบคลุม
ทั้ง 4 แห่ง โดยมีมูลค่าไม่น้อยกว่าร้อยละ 
20 

1 . จั ดซื้ อยาร่วมกัน
ร ะ ดั บ จั ง ห วั ด
ครอบคลุมรายการที่
ก าหนด โดยมีมูลค่า
แต่ละโรงพยาบาลไม่
น้อยกว่าร้อยละ 20 
2 .จั ด ซื้ อ ย าร่ ว ม กั น
ร ะ ดั บ จั ง ห วั ด
ครอบคลุมทั้ง 4 แห่ง 
โดยมี มู ล ค่ ารวมทั้ ง  
4  แห่ ง ไม่ น้ อยกว่ า
ร้อยละ 20 

/ / / /  ศุภกร 

- Continuity รายงานผลการจัดซื้อยาร่วมให้กับทาง 
สสจ. นย ทุกเดือน 
 
 

ผลการจัดซื้อยาร่วม
ระดับจังหวัดของรพ./ 

/ / / /  ศุภกร 

ระบบสารสนเทศ 1. ระบบรายงานข้อมูลการจัดซื้อและส่ง 1. ส่ งรายงานให้กับ ธ.ค.65 มี.ค.66 มิ.ย.66 ก.ย.66  ศุภกร 
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หมวด กิจกรรม เป้าหมาย/จ านวน 
ระยะเวลา (ระบุเดือนด าเนินการ) งบประมาณ/แหล่ง

งบ (บาท) 
ผู้รับผิดชอบ 1 2 3 4 

รายงานประจ า เดื อน ให้ กั บ สสจ .นย  
ทุก 3เดือน 
2. ระบบรายงานข้อมูลการจัดซื้อและส่ง
รายงานให้กับกระทรวงทุก 3 เดือน 

สสจ.นย ทันเวลาทุก
เดือน 
2. ส่ งรายงานให้กับ
กระทรวงทันเวลาทุก 
3 เดือน 

ระบบสนับสนุน ติดตามผลการด าเนินงานและตรวจสอบ
รายงานรายไตรมาส 

4 ครั้ง/ปี ธ.ค.65 มี.ค.66 มิ.ย.66 ก.ย.66  ศุภกร 

 
 
 

 

 

 


