


ยุทธศาสตรแ์ละแผนปฏบิตักิารโรงพยาบาลปาดงัเบซาร์
ประจ าปีงบประมาณ 2566



ประเดน็จุดเน้น

ปัญหาแม่และเด็ก    

ปัญหาโรคไม่ติดต่อเร้ือรัง  ได้แก่  เบาหวาน  ความดันโลหิตสูง  หอบหืด  การคัดกรองไต(CCVD  Risk)  

ปัญหาโรคโรคติดต่อ  ได้แก่  โรคไข้เลือดออก  วัณโรค  

พัฒนา  ER  คุณภาพ

Fast  Tract  (Stroke/Heart/Sepsis)

พัฒนาระบบบริการการแพทย์วิถีใหม่ 

พัฒนาระบบบริการปฐมภูม(ิPCC)

พัฒนาระบบการแพทย์ทางเลือก/แพทย์แผนไทย  กัญชาทางการแพทย์

การเพิม่ประสิทธิภาพการบริหารจัดการ  ทรัพยากรและระบบการเงินการคลัง

พัฒนาโรงพยาบาลคุณธรรม (ธรรมาภิบาลและความโปร่งใส)

ส่งเสริมสุขภาพทุกกลุ่มวัย

ประชาคมสุขภาพและการสร้างการมีส่วนร่วมของภาคประชาชน

พัฒนาการส่งเสริมให้ประชาชนรอบรู้ด้านสุขภาพ

พัฒนาระบบการเฝ้าระวังโรคอุบัติใหม่

พัฒนาสมรรถนะบุคลากร  สร้างความสุขและความพึงพอใจ

พัฒนาระบบข้อมูลสารสนเทศให้มีประสิทธิภาพ  รองรับนโยบาย  SMART  HOSPITAL

พัฒนาระบบส่ิงแวดล้อมและความปลอดภัย

ปัญหาสาธารณสุขทีส่ าคัญ

1.  กลุ่มโรคไม่ติดต่อ  ได้แก่  เบาหวาน  ความดันโลหิตสูง  โรคหัวใจขาดเลือดเฉียบพลัน



2.  กลุ่มโรคติดต่อทัว่ไป  วัณโรคและไข้เลือดออก

3.  อุบัติเหตุ

4.  กลุ่มแม่และเด็ก 



วิสัยทัศน์

พันธกิจ

เป้าประสงค์หลัก

ค่านิยม

เป็นโรงพยาบาลชมุชนทีม่คุีณภาพแนวหน้าของจังหวัดสงขลาในการดแูลผู้ป่วยโรคเรื้อรังโดยชมุชนมสี่วนร่วม

    ให้บริการครอบคลุมดา้นการส่งเสริมสุขภาพ  การป้องกันโรค  การรักษาพยาบาล  ฟ้ืนฟูสภาพร่างกาย  แบบองค์รวม  

                                       1.  ผู้รับบริการมสีุขภาวะและความพึงพอใจ

                                                                        สร้างสุขภาพ  สร้างสามคัคี  สร้างสุข  สร้างเครือขา่ย

และการคุ้มครองผู้บริโภค  ภายใตม้าตรฐานวิชาชพี  ยึดหลักธรรมาภิบาลและองค์กรมสีุขภาวะ

บุคลากรมสีุขภาพดแีละมคีวามสุขภายในปี  2566

                                       2.  มกีารบริหารจัดการทีด่ ี มเีสถียรภาพการเงินการคลัง

                                       3.  ชมุชนมคีวามเขม้แขง็สามารถป้องกันความเจ็บป่วยทีป่้องกันไดแ้ละสามารถพ่ึงตนเองได้

                                       4.  บุคลากรมคีวามสุขในการท างาน  พึงพอใจ  ไดร้ับการพัฒนาสมรรถนะอย่างตอ่เน่ือง



วิสัยทัศน์

พันธกจิ

เป้าประสงค์

ยุทธศาสตร์ พัฒนาระบบบริการให้มมีาตรฐานสู่ความเป็นเลศิ
พัฒนาระบบบริหารให้เป็นระบบ

บริหารจัดการที่ดมีปีระสิทธิภาพ

ส่งเสริมสุขภาพ  ป้องกนัโรค  และ

คุ้มครองผู้บริโภค

พัฒนาบุคลากรให้มสีมรรถนะ  

มคีวามสุขและพึงพอใจ

เป็นโรงพยาบาลชุมชนที่มคุีณภาพแนวหน้าของจังหวัดสงขลาในการดูแลผู้ป่วยโรคเรื้อรังโดยชุมชนมส่ีวนร่วม  

บุคลากรมสุีขภาพดแีละมคีวามสุขภายในปี  2566

ให้บริการครอบคลุมด้านการส่งเสริมสุขภาพ  การป้องกนัโรค  การรักษาพยาบาล  ฟ้ืนฟูสภาพร่างกาย  แบบองค์รวม

 และการคุ้มครองผู้บริโภค  ภายใต้มาตรฐานวิชาชีพ  ยึดหลกัธรรมาภบิาลและองค์กรมสุีขภาวะ

 ผู้รับบริการมสุีขภาวะ และมคีวามพึงพอใจ

มกีารบริหารจัดการที่ด ี มี

ประสิทธิภาพ  มเีสถยีรภาพการเงิน

การคลงั

ชุมชนมคีวามเข้มแขง็สามารถ

ป้องกนัความเจ็บป่วยที่ป้องกนัได้

และสามารถพึ่งตนเองได้

 บุคลากรมคีวามสุขในการ

ท างานพึงพอใจ ได้รับการ

พัฒนาสมรรถนะอย่างต่อเนื่อง

แผนยุทธศาสตร์โรงพยาบาลปาดงัเบซาร์ 



กลยุทธ์

แผนงาน/

โครงการ

 

1.  แผนพฒันามาตรฐานการจดับริการ(HA,  RM,  ระบบส่งต่อ,  
     ER คุณภาพ  Lab,  บริการการแพทยวิ์ถีใหม่ )
2.  แผนการแกไ้ขปัญหาสาธารณสุขท่ีส าคญัของพ้ืนท่ี
     (NCD, TB,  แม่และเด็ก,  COPD)
3.  แผนพฒันาความพึงพอใจผูรั้บบริการ (ลดระยะเวลารอคอย,
      พฤติกรรมบริการ)

1.  แผนบริหารจดัการและสนบัสนุน
     ทรัพยากร(ENV)  
2.  แผนพฒันาระบบขอ้มูล  เทคโนโลยแีละ
     สารสนเทศ(Smart  Hospital,  HAIT)
3.  แผนพฒันาระบบการเงินการคลงั (CFO) 
4.  แผนพฒันาระบบการควบคุมก ากบั

1.  แผนพฒันาการปรับเปล่ียนพฤติกรรม
     เพ่ือป้องกนัโรค
2.  แผนพฒันาการควบคุมป้องกนัโรค
     ติดต่อในชุมชน
3.  แผนสร้างการมีส่วนร่วมของชุมชน
     และภาคีเครือขา่ย(เฝ้าระวงั  ตรวจสอบ
 ผลิตภณัฑสุ์ขภาพอนัตราย)
4.  แผนพฒันาการจดัการความรู้และการ
ปรับเปล่ียนพฤติกรรมสุขภาพ)

1.  แผนพฒันาสมรรถนะบุคลากร
2.  แผนพฒันาความสุขและความ
      พึงพอใจบุคลากร
3.  แผนพฒันาคุณธรรมจริยธรรม

1. ส่งเสริมการพฒันาระบบบริหารคุณภาพใหผ้า่นเกณฑ์
     มาตรฐานทุกดา้น
2.  ดูแลรักษาผูป่้วยกลุ่มโรคท่ีเป็นปัญหาส าคญัหรือภาวะฉุกเฉิน
     ใหไ้ดต้ามเกณฑม์าตรฐาน
3.  พฒันาระบบบริหารความเส่ียงใหผู้รั้บบริการมีความปลอดภยั
4.  ใหก้ารดูแลแบบองคร์วม  เช่ือมโยงระดบัครอบครัว  ชุมชน
      และส่งต่อระดบัสูงข้ึนไป
5.  พฒันาพฤติกรรมบริการใหต้อบสนองความตอ้งการ
     ผูรั้บบริการ
6.  ลดขั้นตอนและเพ่ิมความรวดเร็วในการใหบ้ริการ

1.  สนบัสนุนและบริหารจดัการทรัพยากร
    ใหมี้ประสิทธิภาพ
2.  จดัการระบบส่ิงแวดลอ้มใหมี้ความปลอด
     ภยัและเอ้ืออต่อการจดับริการ
3.  น าระบบขอ้มูลเทคโนโลยสีารสนเทศมา
     ใชอ้ยา่งมีประสิทธิภาพ  ตอบสนองความ
      ตอ้งการทั้งดา้นบริการและบริหาร
4.  พฒันาระบบการเงินการคลงัใหมี้เสถียร
     ภาพและเกิดความมัน่คง
5.สร้างระบบการควบคุมก ากบัท่ีมี
    ประสิทธิภาพ

1. ส่งเสริมการมีส่วนร่วมในการพฒันา
    ทุกรูปแบบ  ทั้งจากประชาชน  ชุมชน
    และภาคีเครือขา่ย
2. ส่งเสริมใหป้ระชาชนปรับเปล่ียน
    พฤติกรรมสุขภาพ
3. ส่งเสริมใหป้ระชาชน  ชุมชน  ให้
    สามารถดูแลตนเองไดอ้ยา่งย ัง่ยนื
4.  สร้างความรอบรู้ดา้นสุขภาพแก่
      ประชาชน  ชุมชน
5.  ลดโรคติดต่อท่ีป้องกนัได้
6.  คุม้ครองประชน  ชุมชน  จากภยั
     สุขภาพและผลิตภณัฑสุ์ขภาพท่ีเป็น
     อนัตราย

1.  จดัหาบุคลากรใหเ้พียงพอ
     เหมาะสม
2.  พฒันาสมรรถนะบุคลากรให้
      สามารถปฏิบติังานไดอ้ยา่งมี
      ประสิทธิภาพและเกิดผล
      สมัฤทธ์ิ
3.  สร้างขวญัและก าลงัใจตลอด
    จนส่งเสริมบุคลากรดา้นต่างๆ  
    ใหบุ้คลากรมีความสุขและความ
     พึงพอใจในการปฏิบติังาน
4. พฒันาระบบคุณธรรม/จริยธรรม



ประเด็นยทุธศาสตร์ เป้าประสงค์ กลยทุธ์ ตัวชีว้ดัความส าเร็จ(KRA) ผู้รับผิดชอบ

1.  พัฒนาการแกไ้ขปัญหากลุ่มโรค

    ที่ส าคัญ

ระดับความส าเร็จของการแกไ้ขปัญหากลุ่มโรคที่ส าคัญมา

กว่าร้อยละ  80

2.  พัฒนาระบบบริการให้ได้ตามเกณฑ์

    มาตรฐาน

ผ่านเกณฑ์มาตรฐานคุณภาพทุกด้าน

3.  พัฒนาพฤติกรรมบริการให้ตอบสนอง

     ความต้องการผู้รับบริการ
4.  ลดขั้นตอนและเพิ่มความรวดเร็วใน

    การให้บริการ
พัฒนาระบบบริหารให้เป็น

ระบบบริหารจดัการที่ดีมี

ประสิทธิภาพ

มีการบริหารจดัการที่ดี  มีเสถยีร

ภาพการเงินการคลัง

1.  พัฒนาระบบบริหารจดัการทรัพยากร

2.  พัฒนาระบบส่ิงแวดล้อมและความ

     ปลอดภัย

1.  การสนับสนุนทรัพยากรให้เพียงพอและทันเวลา

มากกว่าร้อยละ  80

2.  ระบบส่ิงแวดล้อมผ่านเกณฑ์มาตรฐาน

นาย นิรันดร์ แท่นบ ารุง

พัฒนาตรฐานะบบเทคโนโลยแีละขอ้มูล

สารสนเทศ

ผ่านเกณฑ์มาตรฐานระบเทคโนโยยขีอ้มูลสารสนเทศและ

เวชระเบียน(HAIT)

พัฒนาระบบการเงินการคลัง ระบบการเงินการคลังมีเสถยีรภาพ

ส่งเสริมสุขภาพ  ป้องกนัโรค

และคุ้มครองผู้บริโภค

ชุมชนมีความเขม้แขง็สามารถ

ป้องกนัความเจบ็ป่วยที่ป้องกนัได้

และสามารถพึ่งตนเองได้

1.  พัฒนาและส่งเสริมการปรับเปล่ียน

พฤติกรรมสุขภาพ

2.  พัฒนาคุณภาพชีวิตคนไทยทุกกลุ่มวัย 

(ด้านสุขภาพ)

ประชาชนมีพฤติกรรมสุขภาพที่เหมาะสม นางวัชรี  ชิตมณี

แผนพัฒนายทุธศาสตร์

พัฒนาระบบบริการให้มี

มาตรฐานสู่ความเป็นเลิศ

ผู้รับบริการมีสุขภาวะและความพึง

พอใจ

นายวิทยา  พันธุ์ทอง

นางสาวอทุุมพร  คงชัย

นางพัชรี  แกว้รัตน์

ผู้รับบริการมีความพึงพอใจมากกว่าร้อยละ  80



ประเด็นยทุธศาสตร์ เป้าประสงค์ กลยทุธ์ ตัวชีว้ดัความส าเร็จ(KRA) ผู้รับผิดชอบ

1.  การป้องกนั ควบคุมโรค และการลด

    ปัจจยัเส่ียงด้านสุขภาพ

2.  การบริหารจดัการส่ิงแวดล้อม

อตัราป่วยด้วยโรคติดต่อที่ส าคัญลดลง

ส่งเสริมการมีส่วนร่วมของประชาชน  

ชุมชน  และภาคีเครือขา่ย  ทุกรูปแบบ

ระดับการมีส่วนร่วมและการพึ่งพาตนเอง  ของประชาชน 

 ชุมชน  และภาคีเครือขา่ย

พัฒนาบุคลากรให้มีสมรรถนะ

มีความสุขและพึงพอใจ

บุคลากรมีความสุขในการท างาน  

พึงพอใจ  ได้รับการพัฒนา

สมรรถนะอยา่งต่อเนือ่ง

1.  บุคลากรเพียงพอและเหมาะม

2.  สร้างขวัญและก าลังใจแกบุ่คลากร

1.  บุคลากรมีความพึงพอใจมากกว่าร้อยละ  80

2.  บุคลากรมีความสุขมากกว่าร้อยละ  80

นางสาวอนุสรา  ต าบัน

ส่งสเริมและพัฒนาสมรรถนะบุคลากร

อยา่งต่อเนือ่ง

บุคลากรมีสมรรถนะมากกว่าร้อยละ  80



โครงการ งบประมาณ แหล่ง ตอบบริบท หมายเหตุ/

ยุทธศาสตร.์........ เป้าประสงค์ (บาท) งบประมาณ ยุทธศาสตร์ที ่1 ยุทธศาสตร์ที ่2 ยุทธศาสตร์ที ่3 ยุทธศาสตร์ที ่4 พ้ืนที่ จุดเน้น

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

(ระบ)ุ (ระบ)ุ (ระบ)ุ (ระบ)ุ

พัฒนาระบบบริการให้มี

มาตรฐานสู่ความเป็นเลิศ

สร้างเสริมสุขภาพและ

ป้องกันโรค  ให้ผู้รับบริ

การมีสุขดีและสามารถ

ดูแลตนเองได้

แผนงานพัฒนามาตรฐานการจัดบริการ

(พัฒนาระบบบริการรายระบบ)

โครงการอบรมฟืน้ฟูระบบคุณภาพ HA 30,810 เงินบ ารุง / /

แผนพัฒนาระบบบริหารความเส่ียง(RM) / /

แผนพัฒนาระบบยา(PTC) / /

แผนพัฒนาระบบส่งต่อ(ทีมส่งต่อ) / /

แผนพัฒนาระบบการดูแลผู้ป่วยให้เป็นไปตาม

มาตรฐาน(PCT)

/ /

แผนพัฒนาระบบการควบคุมป้องกันการติด

เชื้อใน รพ.(IC)

/ /

แผนความพึงพอใจผู้รับบริการ

(ความพึงพอใจและข้อร้องเรียน)

/ /

แผนพัฒนาระบบบริการการแพทย์วถิีใหม่ / /

แผนพัฒนาส่งเสริมการสร้างความรอบรู้ด้าน

สุขภาพแก่ประชาชน

/ /

โครงการเพือ่การจัดการตนเองผ่านระบบ

บริการสุขภาพทางไกล 2 ทางส าหรับผู้ป่วย

เบาหวาน 71,525 เงินบ ารุง

/ /

ความสอดคล้องกับยุทธศาสตร์กระทรวงยุทธศาสตร์ของหน่วยงาน

สรุปแผนงานโครงการและความสอดคล้องกับยุทธศาสตร์จังหวัด  ตามแผนปฏิบัติการประจ าปีงบประมาณ  2566  ของหน่วยงาน

โรงพยาบาลปาดังเบซาร์  จังหวัดสงขลา



โครงการ งบประมาณ แหล่ง ตอบบริบท หมายเหตุ/

ยุทธศาสตร.์........ เป้าประสงค์ (บาท) งบประมาณ ยุทธศาสตร์ที ่1 ยุทธศาสตร์ที ่2 ยุทธศาสตร์ที ่3 ยุทธศาสตร์ที ่4 พ้ืนที่ จุดเน้น

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

(ระบ)ุ (ระบ)ุ (ระบ)ุ (ระบ)ุ

ความสอดคล้องกับยุทธศาสตร์กระทรวงยุทธศาสตร์ของหน่วยงาน

สรุปแผนงานโครงการและความสอดคล้องกับยุทธศาสตร์จังหวัด  ตามแผนปฏิบัติการประจ าปีงบประมาณ  2566  ของหน่วยงาน

โรงพยาบาลปาดังเบซาร์  จังหวัดสงขลา

แผนพัฒนาการด าเนินงานโรคหอบหืด

(COPD  Asthma)

/ /

แผนพัฒนาการด าเนินงานวณัโรค(ทีมวณัโรค) / /

แผนงานพัฒนาระบบบริการเพ่ือแก้ไขปัญหา

สาธารณสุขของพ้ืนที่

(พัฒนาระบบบริการรายโรค/กลุ่มโรค)

โครงการพัฒนางานแม่และเด็ก 24,025 เงินบ ารุง / /

โครงการพัฒนาระบบการดูแลผู้ป่วยเบาหวาน

 ความดันโลหิตสูง (DM/HT) 58,500 เงินบ ารุง / / /

โครงการพัฒนาระบบกัญชาทางการแพทย์ 5,000 เงินบ ารุง / /

โครงการพัฒนาสมรรถนะบุคคลากรทีดู่แลแม่

และเด็ก เร่ืองการเล้ียงลูกด้วยนมแม่ 20,850 เงินบ ารุง

/ /

พัฒนาระบบบริหารให้เป็น

ระบบบริหารจัดการทีดี่มี

ประสิทธภิาพ

มีการบริหารจัดการทีดี่ 

 มีเสถียร

ภาพการเงินการคลัง

แผนงานพัฒนามาตรฐานการบริหารจัดการ

โครงการซ้อมแผนอัคคีภัยและอุบัติหุหมู่

โรงพยาบาลปาดังเบซาร์ ป2ี566 25,200 เงินบ ารุง

/ /

แผนพัฒนาการบริหารจัดการทัว่ไปและการ

สนับสนุนทรัพยากร  โครงสร้างพืน้ฐาน

/ /

แผนงานพัฒนาระบบการเงนิการคลัง(CFO)



โครงการ งบประมาณ แหล่ง ตอบบริบท หมายเหตุ/

ยุทธศาสตร.์........ เป้าประสงค์ (บาท) งบประมาณ ยุทธศาสตร์ที ่1 ยุทธศาสตร์ที ่2 ยุทธศาสตร์ที ่3 ยุทธศาสตร์ที ่4 พ้ืนที่ จุดเน้น

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

(ระบ)ุ (ระบ)ุ (ระบ)ุ (ระบ)ุ

ความสอดคล้องกับยุทธศาสตร์กระทรวงยุทธศาสตร์ของหน่วยงาน

สรุปแผนงานโครงการและความสอดคล้องกับยุทธศาสตร์จังหวัด  ตามแผนปฏิบัติการประจ าปีงบประมาณ  2566  ของหน่วยงาน

โรงพยาบาลปาดังเบซาร์  จังหวัดสงขลา

แผนพัฒนาระบบการวเิคราะห์  ติดตาม  ทาง

การเงิน

/ /

แผนพัฒนาระบบการเรียกเก็บค่าบริการทาง

การแพทย์

/ /

แผนงานพัฒนาระบบระบบข้อมูล  เทคโน

โลยี  สารสนเทศ

โครงการพัฒนาระบบเทคโนโลยีสารสนเทศ

โรงพยาบาล Smart Hospital 10,000 เงินบ ารุง

/ /

แผนพัฒนาระบบข้อมูลสารสนเทศ

(Pepple  ware  และ  Soft  Ware)

/ /

แผนพัฒนาระบบเทคโนโลยีและข้อมูล

สารสนเทศให้ได้ตามมาตรฐาน  HAIT

/ /

แผนพัฒนาและสนับสนุนด้านเทคโนโลยีให้

รองรับ  SMART  Hospital

/ /

โครงการซ้อมแผนกู้คืนระบบสารสนเทศของ

โรงพยาบาลปาดังเบซาร์ 1,500 เงินบ ารุง

/ /

แผนงานพัฒนาระบบแผนและการควบคุม

ก ากับติดตาม

โครงการประชุมเชิงปฎิบัติการจัดท าแผน

ยุทธศาสตร์ โรงพยาบาลปาดังเบซาร์ประจ าปี

งบประมาณ 2566 150,000 เงินบ ารุง

/ /



โครงการ งบประมาณ แหล่ง ตอบบริบท หมายเหตุ/

ยุทธศาสตร.์........ เป้าประสงค์ (บาท) งบประมาณ ยุทธศาสตร์ที ่1 ยุทธศาสตร์ที ่2 ยุทธศาสตร์ที ่3 ยุทธศาสตร์ที ่4 พ้ืนที่ จุดเน้น

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

(ระบ)ุ (ระบ)ุ (ระบ)ุ (ระบ)ุ

ความสอดคล้องกับยุทธศาสตร์กระทรวงยุทธศาสตร์ของหน่วยงาน

สรุปแผนงานโครงการและความสอดคล้องกับยุทธศาสตร์จังหวัด  ตามแผนปฏิบัติการประจ าปีงบประมาณ  2566  ของหน่วยงาน

โรงพยาบาลปาดังเบซาร์  จังหวัดสงขลา

ส่งเสริมสุขภาพ  ป้องกันโรค

และคุ้มครองผู้บริโภค

ชุมชนมีความเข้มแข็ง

สามารถป้องกันความ

เจ็บป่วยทีป่้องกันได้

และสามารถพึง่ตนเอง

ได้

แผนงานพัฒนาการปรับเปลี่ยนพฤติกรรม

เพ่ือการป้องกันโรค(HPH)

โครงการพัฒนาระบบการด าเนินงานสุขภาพจิต 20,000 เงินบ ารุง / /

โครงการอบรมพัฒนาระบบดูแลผู้สูงอายุ 20,000 เงินบ ารุง / /

โครงการการค้นหาผู้ป่วยวณัโรครายใหม่ 6,950 เงินบ ารุง / /

โครงการสมองดีชีวมีีสุข 15,250 เงินบ ารุง / /

โครงการพัฒนาศักยภาพคลินิกโรคจาการ

ท างาน ปี 2566 30,000 เงินบ ารุง

/ /

โครงการปรับเปล่ียนพฤติกรรม 3อ2ส. 6,500 เงินบ ารุง / /

แผนพัฒนาผู้สูงอาย(ุLTC) / /

แผนงานพัฒนาการควบคุมป้องกันโรคใน

ชุมชน(DHS)

แผนพัฒนาควบคุมป้องกันโรคติดต่อ

(ไข้เลือดออก)

/ /



โครงการ งบประมาณ แหล่ง ตอบบริบท หมายเหตุ/

ยุทธศาสตร.์........ เป้าประสงค์ (บาท) งบประมาณ ยุทธศาสตร์ที ่1 ยุทธศาสตร์ที ่2 ยุทธศาสตร์ที ่3 ยุทธศาสตร์ที ่4 พ้ืนที่ จุดเน้น

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

(ระบ)ุ (ระบ)ุ (ระบ)ุ (ระบ)ุ

ความสอดคล้องกับยุทธศาสตร์กระทรวงยุทธศาสตร์ของหน่วยงาน

สรุปแผนงานโครงการและความสอดคล้องกับยุทธศาสตร์จังหวัด  ตามแผนปฏิบัติการประจ าปีงบประมาณ  2566  ของหน่วยงาน

โรงพยาบาลปาดังเบซาร์  จังหวัดสงขลา

แผนพัฒนาส่งเสริมและพัฒนาศักยภาพทีม 

SRRT เครือข่ายปาดังเบซาร์ในการป้องกัน

ควบคุมโรค  Covid 19 ในชุมชน

/ /

แผนงานสร้างการมีส่วนร่วมของชุมชนและ

ภาคีเครือข่าย

แผนพัฒนาการมีส่วมร่วมของชุมชนและภาคี

เครือข่าย

/ /

แผนพัฒนาการคุ้มครองผู้บริโภค

(ผลิตภัณฑ์สุขภาพ)

/ /

แผนงานพัฒนาการจัดการความรู้

โครงการส่งเสริมการวจิัยและการจัดการ

ความรู้ เคร่ือข่ายสุขภาพโรงพยาบาลปาดังเบ

ซาร์ 52,080 เงินบ ารุง

/ /

พัฒนาบุคลากรให้มี

สมรรถนะ

มีความสุขและพึงพอใจ

บุคลากรมีความสุขใน

การท างาน  พึงพอใจ  

ได้รับการพัฒนา

สมรรถนะอย่างต่อเนื่อง

แผนงานพัฒนาสมรรถนะบุคลากร(HRD)

แผนพัฒนาสมรรถนะบุคลากร

- แผนฝึกอบรมภายในหน่วยงาน

- แผนฝึกอบรมภายนอก

/ /



โครงการ งบประมาณ แหล่ง ตอบบริบท หมายเหตุ/

ยุทธศาสตร.์........ เป้าประสงค์ (บาท) งบประมาณ ยุทธศาสตร์ที ่1 ยุทธศาสตร์ที ่2 ยุทธศาสตร์ที ่3 ยุทธศาสตร์ที ่4 พ้ืนที่ จุดเน้น

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

(ระบ)ุ (ระบ)ุ (ระบ)ุ (ระบ)ุ

ความสอดคล้องกับยุทธศาสตร์กระทรวงยุทธศาสตร์ของหน่วยงาน

สรุปแผนงานโครงการและความสอดคล้องกับยุทธศาสตร์จังหวัด  ตามแผนปฏิบัติการประจ าปีงบประมาณ  2566  ของหน่วยงาน

โรงพยาบาลปาดังเบซาร์  จังหวัดสงขลา

โครงการพัฒนาสมรรถนะบุคลากร 20,000 เงินบ ารุง / /

โครงการอบรมการใช้เทคโนโลยีและท าส่ือ

ประชาสัมพันธ์ 8,000 เงินบ ารุง

โครงการพัฒนาศักยภาพบุคลากร 700,000 เงินบ ารุง / /

แผนงานพัฒนาบุคลากรให้มีความสุขและ

ความพึงพอใจ(ความพึงพอใจและข้อ

ร้องเรียน)

โครงการสร้างสัมพันธภาพในการท างาน 150,000 เงินบ ารุง / /

โครงการพัฒนาคุณธรรมและจริยธรรม 11,100 เงินบ ารุง / /

แผนพัฒนาความสุขและความพึงพอใจบุคลากร / /

แผนงานจัดหาบุคลากร

แผนจัดหาบุคลากร / /

รวมงบประมาณทัง้สิ้น 1,437,290

ผู้เสนอแผนงาน ผู้เห็นชอบแผน ผู้เห็นชอบแผน

       เจา้พนักงานเวชสถติิปฏิบัติงาน ผู้อนุมัติแผน ผู้อ านวยการโรงพยาบาลปาดังเบซาร์

        (นายนิรันดร์ แท่นบ ารุง) (นายศุภโชค  กอ่วิวัฒน์สกลุ)



ยทุธศาสตร์ 1 พัฒนาระบบบริการให้มีมาตรฐานสูค่วามเป็นเลิศ



ล ำดับที่ :

               โครงกำรตอบสนองยุทธศำสตร ์            งำนพัฒนำ             งำนประจ ำ

ยุทธศำสตรท์ี่ 1 : พัฒนำระบบบรกิำรใหม้ีมำตรฐำนสู่ควำมเปน็เลิศ

เปำ้ประสงค์ : สร้างเสริมสุขภาพและปอ้งกันโรค ใหผู้้รับบริการมีสุขภาพดีและสามารถดูแลตนเองได้

กลยุทธ์ / กลวิธี :  

โครงกำร : พัฒนำระบบคุณภำพมำตรฐำนโรงพยำบำล

วัตถุประสงค์ : เพื่อพฒันาโรงพยาบาลตามเกณฑ์มาตรฐานคุณภาพ (HA)

ตัวชี้วัด : หน่วยงานและทมีระบบคุณภาพด าเนินงานพฒันาอย่างต่อเนื่องและสรุปทกุ 3 เดือน

หลักกำรและเหตุผล : รพ.ปาดังเบซาร์ได้ปรับและด าเนินงานตามข้อเสนอแนะ สรพ.หลังจากรับประเมินต่ออายุรับรองคุณภาพคร้ังที่ 4 เสร็จส้ิน และมีการพฒันาคุณภาพอย่างต่อเนื่อง ในป ี2566

 

กิจกรรมหลัก กลุ่มเปำ้หมำย ระยะเวลำ รำยละเอียดงบประมำณ จ ำนวน วิธีกำรประเมินผล ผลงำน ผู้รบัผิดชอบ

และจ ำนวน ระบเุดือน 1 2 3 4 บำท (input process output)

1.พัฒนำมำตรฐำนคุณภำพโรงพยำบำล

1.1 ใหค้วามรู้งานคุณภาพแก่เจ้าหน้าที่ 

รพ.โดยเฉพาะเจ้าหน้าที่ใหม่ ได้แก่ เร่ือง

service profile,,ทบทวน 12 กิจกรรม,

การใฃ้มาตรฐานพฒันาคุณภาพฉบบัที่ 4

เจ้าหน้าที่ 147 คน มกราคม / ค่าอาหารกลางวนัมื้อละ

50 บาทจ านวน 1 มื้อ

7,350         1.แบบวดัความรู้  2.การมี

ส่วนร่วมในกิจกรรม

1.เอกสาร

คุณภาพ   2.

กิจกรรมคุณภาพ

ทมี QMR,ทมี 

QRT

อาหารวา่งมื้อละ 25   

บาทจ านวน 2 มื้อ

7,350         

ค่าวทิยากรวนัละ 6 

ชั่วโมงๆละ 600 บาท 2 

วนั

7,200         

ระบไุตรมำส



กิจกรรมหลัก กลุ่มเปำ้หมำย ระยะเวลำ รำยละเอียดงบประมำณ จ ำนวน วิธีกำรประเมินผล ผลงำน ผู้รบัผิดชอบ

และจ ำนวน ระบเุดือน 1 2 3 4 บำท (input process output)

ระบไุตรมำส

ค่าวสัดุอุปกรณ์  เอกสาร 1,910         

1.2 จัดใหท้มี round คุณภาพใน

โรงพยาบาลอย่างน้อย 1 คร้ัง/ไตรมาส

เลขาทมีระบบ ทกุ 3 

เดือน

/ / / /  ความรู้ที่ได้รับและ

เอกสารคุณภาพ

หน่วยงานมี

งานพฒันา

เลขาทมีระบบ 

รายงานสรุปผลการ round ระบบมี

ประเด็นการ

พฒันา

1.3 จัดใหท้มีระบบมีการประชุมทบทวน

สรุปผลงานอย่างน้อย 1 คร้ัง/ไตรมาส

ทมีระบบ 100 คน ทกุ 3 

เดือน

/ / / / ค่าอาหารวา่งมื้อละ 25 

บาทจ านวน 1 มื้อ

2,500 รายงานสรุปผลงานและ

หน้างาน

ระบบมีการ

แก้ปญัหาและ

น ามาพฒันา

เลขาทมีระบบ

1.4 ทมี QRT รพ. ประชุมสรุปผลการ

ด าเนินงานและติดตามงานอย่างน้อย 2 

คร้ัง/ปี

ทมี QMR,ทมี 

QRT 30 คน

มี.ค./ก.ย. / / ค่าอาหารกลางวนัมื้อละ

50 บาทจ านวน 2 มื้อ

3,000

ข้อสรุปงานและ

แนวทางพฒันา

ทมี QMR

อาหารวา่งมื้อละ 25   

บาทจ านวน 2 มื้อ

1,500

30,810

หมำยเหต ุ: เมื่อแผนปฏิบัตกิำรอนุมตั ิให้หน่วยงำนจัดท ำโครงกำรฉบับเตม็ ขออนุมตันิำยแพทย์สำธำรณสุขจังหวัด รำยโครงกำร

รวมเปน็เงนิทั้งสิ้น

หมำยเหตุ : ทกุรำยกำรสำมำรถถัวเฉลี่ยกันได้



ล ำดับที่ :

               โครงกำรตอบสนองยุทธศำสตร ์            งำนพัฒนำ             งำนประจ ำ

ยุทธศำสตรท์ี่ 1 : พัฒนำระบบบรกิำรใหม้ีมำตรฐำนสู่ควำมเปน็เลิศ

เปำ้ประสงค์ : สร้างเสริมสุขภาพและปอ้งกันโรค ใหผู้้รับบริการมีสุขภาพดีและสามารถดูแลตนเองได้

กลยุทธ์ / กลวิธี :  

โครงกำร : พัฒนำระบบบรกิำรกัญชำทำงกำรแพทย์

วัตถุประสงค์ : เพื่อพฒันาระบบบริการกัญชาทางการแพทย์

ตัวชี้วัด :  1.เจ้าหน้าที่มีความรู้ความเข้าใจในการใหบ้ริการคลินิกกัญชาทางการแพทย์

             2.เกิดกิจกรรมใหค้วามรู้/ประชาสัมพนัธ/์ติดตามการใช้ยา/กิจกรรมเกี่ยวกับคลินิกกัญชาฯ ในหน่วยใหบ้ริการโรงพยาบาลและ รพสต.

หลักกำรและเหตุผล : มีแนวทาง/กฎหมายใหม่เร่ืองกัญชา ต้องท าความเข้าใจกับผู้เกี่ยวข้องและประชาสัมพนัธใ์หผู้้รับบริการเข้าใจ , การเข้าถึงได้น้อยหรือยังไม่เข้าถึงคลินิกกัญชาฯ ในโรงพยาบาล

และ รพสต. , ทบทวนระบบการใหบ้ริการคลินิกฯใหช้ัดเจน

กิจกรรมหลัก กลุ่มเปำ้หมำย ระยะเวลำ รำยละเอียดงบประมำณ จ ำนวน วิธีกำรประเมินผล ผลงำน ผู้รบัผิดชอบ

และจ ำนวน ระบเุดือน 1 2 3 4 บำท (input process output)

1.อบรมใหค้วามรู้ด้านกัญชาทางการแพทย์ เจ้าหน้าที่รพ./รพ

สต.,อสม

ม.ค. / อาหารเที่ยง มื้อละ 50 

บาท 1 มื้อ

1,500         แบบประเมินความรู้ความ

เข้าใจ

จนท.เข้าใจและ

ใหค้ าแนะน า

ผู้รับบริการ

ระบบบริการ

กัญชาฯ

คณะท างาน

กัญชาฯ รพ.

50 คน อาหารวา่ง มื้อละ 25 

บาท จ านวน 1 มื้อ

1,250         

2.พฒันาคลินิกกัญชาฯ และศูนย์บริการ

ข้อมูลกัญชาทางการแพทย์

คลินิกบริการ

กัญชาฯ/รพสต

ระบไุตรมำส

/ 



กิจกรรมหลัก กลุ่มเปำ้หมำย ระยะเวลำ รำยละเอียดงบประมำณ จ ำนวน วิธีกำรประเมินผล ผลงำน ผู้รบัผิดชอบ

และจ ำนวน ระบเุดือน 1 2 3 4 บำท (input process output)

ระบไุตรมำส

2.1 จัดท าส่ือ ไวนิล เอกสารแผยแพร่ 15 ชุด ม.ค. ไวนิล/เอกสาร ชุดละ 

100 บาท

1,500 ส่ือ ไวนิล ได้รับการ

เผยแพร่ รพ/รพสต

ผลิตส่ือไวนิล 

เอกสารเผยแพร่

คณะท างาน

กัญชาฯ รพ.,รพ

สต

2.2 ประชุมคณะท างานพฒันาการน ากัญชา

ไปใช้ประโยชน์ทางการแพทย์โรงพยาบาล 2

 คร้ัง/ปี

15 คน ธ.ค. , ส.ค. / / อาหารเที่ยง มื้อละ 50 

บาท 1 มื้อ

750 กรรมการประชุมสรุปผลงาน รายงานสรุปผล

การด าเนินงาน

คณะท างาน

กัญชาฯ รพ.

5,000

หมำยเหต ุ: เมื่อแผนปฏิบัตกิำรอนุมตั ิให้หน่วยงำนจัดท ำโครงกำรฉบับเตม็ ขออนุมตันิำยแพทย์สำธำรณสุขจังหวัด รำยโครงกำร
รวมเปน็เงนิทั้งสิ้น

หมำยเหตุ : ทกุรำยกำรสำมำรถถัวเฉลี่ยกันได้



ล ำดบัที ่:

ยุทธศำสตร์ที ่1 : พัฒนำกำรส่งเสริมสุขภำพ ป้องกันและควบคุมโรค
ยุทธศำสตร์ที ่: 2 พัฒนำระบบบริกำรสุขภำพให้มมีำตรฐำนคุณภำพ 
เป้ำประสงค์ : 1.เพือ่เพิม่ความถูกต้อง ครบถ้วนของข้อมูล(ทะเบียนผู้ป่วยทัง้เครือข่าย)
                  2.เพือ่เพิม่การควบคุมระดับน้้าตาลในเลือดในกลุ่มผู้ป่วยเบาหวาน/เพิม่การควบคุมความดันโลหิตในกลุ่มป่วยความดันโลหิตสูงให้ได้ตามเกณฑ์   
                  3.เพือ่ให้ผู้ป่วยเบาหวานทีม่ีภาวะแทรกซ้อนทางไตได้รับการวินิจฉัย ดูแล ส่งต่อตามมาตรฐาน(พัฒนาคลินิกไต)     
                  4.เพิม่การเข้าถึงการวินิจฉัย ในกลุ่มสงสัยป่วยเบาหวาน ความดันโลหิตสูง 
                  5.เพิม่การคัดกรองภาวะแทรกซ้อนส้าคัญ (ตา,ไต,เท้า,ช่องปาก)
กลยุทธ/์กลวิธี :  1.ประสาน NCD Bord /รพสต.ดึงทะเบียนกลุ่มป่วย DM,HT มาตรวจสอบ/ขึ้นทะเบียน /ส่งData Correct ประสานผ่านITให้ข้อมูลใน HDC ถูกต้อง ครบถ้วน
                    2.ประสาน ทีมข้อมูลอ้าเภอส่ง/ติดตามข้อมูลกลุ่มป่วยเบาหวาน ความดันโลหิตสูง และไตเพือ่ลดการคัดกรองซ้้า/ขึ้นทะเบียนให้ครอบคลุมเพือ่ใช้ในการด้าเนินงาน
                    3.ประสาน NCD Bord/IT ในการปรับทะเบียนDM,HTให้ถูกต้อง 
                    4.ก้าหนดระยะเวลาในการตรวจ lab ประจ้าปีและมีการติดตามเป็นระยะเพือ่ปรับแผนการท้างาน
                    5.คัดแยกกลุ่มผู้ป่วยในการจัดบริการ (แดง,เหลือง,เขียว) เพือ่เพิม่การcontroll/และดูแลติดตามในกลุ่ม High Risk
                    6.ประสานทีม รพสต. เพือ่ส่งรายชื่อกลุ่มสงสัยป่วย DM,HT ทีเ่จอในรพ. เพือ่ติดตามภายใน 90 วัน 
                    7.พัฒนาศักยภาพเจ้าหน้าที ่/พัฒนาระบบบริการร่วมกับทีมสหวิชาชีพผ่านการนิเทศหน้างาน และระบบ ZOOM

โครงกำร : พัฒนำระบบกำรดแูลผู้ป่วยเบำหวำน ควำมดนัโลหิตสูง (DM/HT) 2566
วัตถุประสงค์ : 1.เพือ่ความสมบูรณ์ ครบถ้วน ถูกต้องของข้อมูล
                   2.เพือ่ให้ผู้ป่วยเบาหวาน/ความดันโลหิตสูงควบคุมระดับน้้าตาล ความดันโลหิตได้ตามเกณฑ์
                   3.เพือ่ให้ผู้ป่วยเบาหวาน/ความดันโลหิตสูงทีม่ีภาวะแทรกซ้อนทางไต ได้รับการวินิจฉัย /ดูแลรักษา/ส่งต่อพบแพทย์ผู้เชี่ยวชาญตามมาตรฐาน(CKD Stage 3 
                   ได้รับการปรับเปล่ียน/วินิจฉัย,CKD  Stage 4-5 ได้รับการส่งต่อ
                   4.เพือ่เพิม่การเข้าถึงวินิจฉัย ในกลุ่มสงสัยป่วยเบาหวาน(FBS≥126 mg%) และสงสัยป่วยความดันโลหิตสูง(BP≥180/110 mmHg )
                   5. เพือ่เพิม่การคัดกรองภาวะแทรกซ้อนส้าคัญ(ตาไต,เท้า,ช่องปาก)            

   □    โครงกำรตอบสนองยุทธศำสตร์    □  งำนพัฒนำ       □   งำนประจ ำ   



ตวัชี้วัด : 1.ผู้ป่วยเบาหวาน ความดันโลหิตสูงได้รับการขึ้นทะเบียน ถูกต้องครบถ้วนร้อยละ 90
            2.ผู้ป่วยเบาหวานควบคุมระดับน้้าตาลได้ตามเกณฑ์มากกว่าหรือกับร้อยละ 40 
            3.ผู้ป่วยความดันโลหิตสูงควบคุมระดับความดันโลหิตได้ตามเกณฑ์มากกว่าหรือเท่ากับร้อยละ 60       
            4.ผู้ป่วยเบาหวาน ความดันโลหิตสูงทีม่ีภาวะแทรกซ้อนทางไต CKD stage 1-5 ได้รับการวินิจฉัยร้อยละ 100
            5. ร้อยละผู้ป่วยเบาหวาน ความดันโลหิตสูงทีเ่ป็น CKD Satge 3-5 ได้รับการติดตามค่าไตร้อยละ 100 
            6.ผู้ป่วยเบาหวาน ความดันโลหิตสูงทีม่ีภาวะแทรกซ้อนทางไต stage 4,5ได้รับการส่งต่อเพือ่ดูแลรักษาต่อเนื่องโดยแพทย์เชี่ยวชาญร้อยละ 100
            7.ร้อยละการตรวจติดตามยืนยันวินิจฉัยกลุ่มสงสัยป่วยโรคเบาหวาน ≥ร้อยละ 50
            8.ร้อยละการตรวจติดตามยืนยันวินิจฉัยกลุ่มสงสัยป่วยโรคความดันโลหิตสูง ≥ร้อยละ 50
            9.ผู้ป่วยเบาหวานได้รับการคัดกรองตา,ไต ,เท้า ,ช่องปาก  ≥ร้อยละ 60
หลักกำรและเหตผุล : จากผลงานปี 2565 ผู้ป่วยเบาหวานความดันในเครือข่ายยังขึ้นทะเบียนได้เพียงร้อยละ 60.68และ 60.65, ผู้ป่วยในคลินิกยัง controll ระดับน้้าตาลในเลือด
ได้เพียงร้อยละ 20.16 และควบคุม ความดันโลหิตได้ร้อยละ 46.92 , ภาวะแทรกซ้อนทางไตในDM,HT มีค่าใช้จ่ายในการรักษามากเป็นอันดับ 1 ในแผนกผู้ป่วยนอก

กิจกรรม
กลุ่มเป้ำหมำยและ

จ ำนวน
ระยะเวลำ

รำยละเอียดงบประมำณ

(จ ำแนกรำยกำร 

รำยกิจกรรม)

จ ำนวน

เงิน

(บำท)

วิธีกำรประเมนิผล

(input process 

output)

ผลงำน

(ทีค่ำดว่ำจะเกิดขึ้น) ผู้รับผิดชอบ

พัฒนำควำมครบถ้วน ถูกตอ้งของ

ขอ้มลู

ผู้ป่วยเบาหวาน 

ความดันโลหิตสูง

ได้รับการขึ้นทะเบียน

 ถูกต้องครบถ้วนร้อย

ละ 90

พัชรี/

ขนิษฐา/

สสอ.



กิจกรรม
กลุ่มเป้ำหมำยและ

จ ำนวน
ระยะเวลำ

รำยละเอียดงบประมำณ

(จ ำแนกรำยกำร 

รำยกิจกรรม)

จ ำนวน

เงิน

(บำท)

วิธีกำรประเมนิผล

(input process 

output)

ผลงำน

(ทีค่ำดว่ำจะเกิดขึ้น) ผู้รับผิดชอบ

1.วางแผนร่วมกับเครือข่ายโดยน้า

ข้อมูลปี 2565 มาวิเคราะห์ปัญหา

การด้าเนินงานและหาแนวทาง

พัฒนาร่วมกัน/ชี้แจง+ ส่ือสาร

ตัวชี้วัดจุดเน้นปี 2566 แก่ทีม

18 คน(ทีม NCD /

รพสต/สสอ)

ต.ค.-65 ค่าอาหารว่าง 18 x 25 บาท 

x 1 มื้อ

450 มีการจัดประชุม/มี

ข้อมูลในการจัดท้า

แผน

2.ประสานงานร่วมกับ NCD Bord 

ในการจัดการข้อมูลการขึ้นทะเบียน

กลุ่มป่วยในพืน้ทีใ่ห้ครอบคลุมตาม 

HDC

7 รพสต/1 เทศบาล/

1 PCU

ต.ค.65- 

ธ.ค.66

มีรายชื่อ

กลุ่มเป้าหมาย/Time 

line

ขนิษฐา/

พัชรี/IT

3.ร่วมกับทีมอ้าเภอ จัดประชุมเชิง

ปฏิบัติการเพือ่เคลียร์ฐานข้อมูล 

กลุ่มป่วยเบาหวาน ความดันโลหิตสูง

 และโรคไต(ใช้ในการเคลียฐาน

ประชากร,ขึ้นทะเบียน,คัดกรอง,

ติดตามงาน)

 14 คน (ผู้รับผิดชอบ

งาน ncd เครือข่าย

ปาดังฯ รพสต.7 คน 

เทศบาล 1 สสอ 1 

รพ. 5)

ต.ค.-ธ.ค.65 1. ค่าอาหารว่าง 14 x 25 

บาท x 2 มื้อ

1,400 ทะเบียนผู้ป่วย

เบาหวาน ความดัน

โลหิตสูงครบถ้วน 

ถูกต้อง

DM,HT Register > 

80%

ขนิษฐา/

พัชรี/IT/

สสอ

2. ค่าอาหารกลางวัน 14 x 

50 บาท x 1 มื้อ



กิจกรรม
กลุ่มเป้ำหมำยและ

จ ำนวน
ระยะเวลำ

รำยละเอียดงบประมำณ

(จ ำแนกรำยกำร 

รำยกิจกรรม)

จ ำนวน

เงิน

(บำท)

วิธีกำรประเมนิผล

(input process 

output)

ผลงำน

(ทีค่ำดว่ำจะเกิดขึ้น) ผู้รับผิดชอบ

4.ประสาน IT จัดท้าชุดข้อมูลกลุ่ม

ป่วย การคัดกรอง กลุ่ม

ภาวะแทรกซ้อน เพือ่ให้หัวหน้าส่วน

 คืนข้อมูลเทศบาลปาดังเบซาร์

1 ชุด พ.ย.-65

5.ดึงรายชื่อ ทวนสอบกลุ่ม DM,HT 

รายใหม่เพือ่ขึ้นทะเบียนให้

ครอบคลุมทุกราย

ขนิษฐา/

พัชรี/IT

6. ประสาน/เป็นพีเ่ล้ียงการขึ้น

ทะเบียนการลงข้อมูล เทศบาลปาดัง

ฯ(โปรแกรม Hosxp PCU) ร่วมกับ IT

พ.ย.-65 ข้อมูลการขึ้นทะเบียน

ในเขตเทศบาลเพิม่ขึ้น

พัชรี /IT

7. ประสานทีมอ้าเภอ/IT เพือ่

ติดตามการยืนยันขึ้นทะเบียนกลุ่ม

ป่วยของเครือข่าย

 14 คน (ผู้รับผิดชอบ

งาน ncd เครือข่าย

ปาดังฯ รพสต.7 คน 

เทศบาล 1 สสอ 1 

รพ. 5)

ธ.ค.65 -

ม.ค.66

มีการยืนยันการขึ้น

ทะเบียน และขึ้น

ทะเบียนกลุ่มป่วย

มากกว่าร้อยละ 90



กิจกรรม
กลุ่มเป้ำหมำยและ

จ ำนวน
ระยะเวลำ

รำยละเอียดงบประมำณ

(จ ำแนกรำยกำร 

รำยกิจกรรม)

จ ำนวน

เงิน

(บำท)

วิธีกำรประเมนิผล

(input process 

output)

ผลงำน

(ทีค่ำดว่ำจะเกิดขึ้น) ผู้รับผิดชอบ

8.ประสาน IT/ผู้รับผิดชอบอ้าเภอ

ร่วมติดตามการบันทึกข้อมูลใน

โปรแกรม/วิเคราะห์ความถูกต้อง

ครบถ้วนของข้อมูล/มีการโชว์ผลงาน

เพือ่ติดตามทุก 1 เดือน

ธ.ค. 65 -

ม.ค.66

มีการติดตามงานใน 

NCD Bord

พัชรี/IT/

สสอ

เพ่ิมกำร Control

เพ่ิมกำรควบคุมระดบัน้ ำตำลใน

เลือด,ระดบัควำมดนัโลหิต

อัตราผู้ป่วยเบาหวาน

ควบคุมระดับน้้าตาล

ได้ตามเกณฑ์มากกว่า

หรือเท่ากับร้อยละ 40

 พัชรี

ผู้ป่วยความดันโลหิต

สูงควบคุมระดับความ

ดันโลหิตได้ตาม

เกณฑ์มากกว่าหรือ

เท่ากับร้อยละ 60

ขนิษฐา

1.ร่วมกับทีมวิเคราะห์ผลการ

ด้าเนินงานปี 65เพือ่ปรับปรุงการ

ท้างาน

ต.ค.-65 NCD



กิจกรรม
กลุ่มเป้ำหมำยและ

จ ำนวน
ระยะเวลำ

รำยละเอียดงบประมำณ

(จ ำแนกรำยกำร 

รำยกิจกรรม)

จ ำนวน

เงิน

(บำท)

วิธีกำรประเมนิผล

(input process 

output)

ผลงำน

(ทีค่ำดว่ำจะเกิดขึ้น) ผู้รับผิดชอบ

2.ปรับล้าดับการตรวจ lab 

ประจ้าปีดังนี้ 1.กลุ่ม control,2.

กลุ่ม uncontrol ทีผ่่านการท้า MI 

แล้ว โดยให้เสร็จส้ินภายในไตรมาส 

1 กลุ่มทีเ่หลือทยอยตรวจให้เสร็จ

ส้ินก่อนไตรมาส 2

ต.ค. 65 -

ม.ีค.66

กลุ่ม DM,HT ได้ตรวจ

 lab ประจ้าปี > 90%

ขนิษฐา/

พัชรี/IT

3.จัดท้าแนวทางคัดแยกกลุ่มผู้ป่วย

(เขียว,เหลือง,แดง) เพือ่แยกบริการ 

ส่ือสารผู้เกี่ยวข้องรับทราบ

มีแนวทางชัดเจน

4.เปิดคลินิก NCD High Risk /

พัฒนารูปแบบบริการเพือ่เพิม่การ 

Control ลดภาวะแทรกซ้อน

ต.ค. 65 - 

ก.ย..66

มีคลินิก NCD High 

Risk เปิดบริการ มี

รูปแบบชัดเจน

พัชรี/คณิ

ตา/พ.

ศักรินทร์
5. ส่ือสารผู้ปฏิบัติในการซักประวัติ

เน้นค้นหาประเด็นปัญหา/ส่งทีมสห

วิชาชีพ เพือ่ปรับพฤติกรรม/การกิน

ยา/การออกก้าลังกาย และติดตาม

HbA1c ซ้้าในรายทีม่ีแนวโน้ม 

controllได้เพือ่เพิม่กลุ่ม controll

ต.ค. 65 -

ม.ีค.66

พัชรี/

ขนิษฐา



กิจกรรม
กลุ่มเป้ำหมำยและ

จ ำนวน
ระยะเวลำ

รำยละเอียดงบประมำณ

(จ ำแนกรำยกำร 

รำยกิจกรรม)

จ ำนวน

เงิน

(บำท)

วิธีกำรประเมนิผล

(input process 

output)

ผลงำน

(ทีค่ำดว่ำจะเกิดขึ้น) ผู้รับผิดชอบ

6.ประชุมชี้แจง ทบทวนแนวทางการ

วินิจฉัย ดูแล รักษา ส่งต่อกลุ่ม 

DM,HT,CKD  การใช้ข้อมูลใน 

Hosxp กับทีมแพทย์ รวมถึงการส่ง

ต่อทีมสหวิชาชีพกับทีมพยาบาล

แพทย์ 7  คน/เลขา

งาน 2 /ทีม NCD/ 

พยาบาล 

ER,LR,OPD,IPD 40 

 คน

ต.ค-พ.ย. 

65

มีการชี้แจงตามแผน พ.ศักรินทร์

/พัชรี/

ขนิษฐา

7. จัดท้าส่ือสุขศึกษาเพิม่ทักษะการ

ดูแลตนเอง(ทีมสหวิชาชีพ)ส่ือสาร

ผ่านทางทีว+ีระบบ WIFI  , FB ,LINE

 เป้าหมาย  3 เร่ือง 1. THUMP DRIVE 36 GB) 200     ด้าเนินการตามแผน พัชรี/IT

2.ส่ือสุขศึกษาอย่างน้อย 3 

เร่ือง
8.ประเมินติดตามวิเคราะห์ผลการ

ด้าเนินงานเป็นระยะเพือ่พัฒนางาน

ให้บรรลุเป้าหมาย

ธ.ค.65 

ม.ีค.,ม.ิย.

,ก.ย.66

พัชรี,ขนิษฐา

พัฒนำระบบกำรดแูลตอ่เน่ืองผู้ป่วย

เบำหวำน ควำมดนัโลหิตสูงทีม่ี

ภำวะแทรกซ้อนทำงไต

1.ผู้ป่วยเบาหวาน 

ความดันโลหิตสูงทีม่ี

ภาวะแทรกซ้อนทาง

ไต CKD stage 1-5 

ได้รับการวินิจฉัยร้อย

ละ 100



กิจกรรม
กลุ่มเป้ำหมำยและ

จ ำนวน
ระยะเวลำ

รำยละเอียดงบประมำณ

(จ ำแนกรำยกำร 

รำยกิจกรรม)

จ ำนวน

เงิน

(บำท)

วิธีกำรประเมนิผล

(input process 

output)

ผลงำน

(ทีค่ำดว่ำจะเกิดขึ้น) ผู้รับผิดชอบ

1.ประชุมสรุปผลการด้าเนินงาน 

ค้นหาปัญหา อุปสรรคในการ

ด้าเนินงานปี 2565

ทีมPCT DM,HT 14

คน

ตค.65 2.ผู้ป่วยเบาหวาน 

ความดันโลหิตสูงทีม่ี

ภาวะแทรกซ้อนทาง

ไต stage 4,5ได้รับ

การส่งต่อตามระบบ

ร้อยละ 100

PCT 

DM/HT

2.ประเมินศักยภาพ/ความรู้ของ

พยาบาลเกี่ยวกับการดูแลผู้ป่วย

เบาหวานทีม่ีภาวะแทรกซ้อนทางไต

พยาบาล 32 คน พย 65 มีผลการประเมิน

ความรู้ของพยาบาล

พัชรี

3.ประชุมชี้แจง ส่ือสารทีมแพทย์ 

พยาบาลทีเ่กี่ยวข้องเกี่ยวกับแนว

ปฏิบัติ การวินิจฉัย ดูแล ส่งต่อผู้ป่วย

เบาหวานทีม่ีภาวะแทรกซ้อนทางไต

แพทย์ 7 พยาบาล 

32   คน

ตค.-พย. 65 ผู้เกี่ยวข้อง มีความรู้

สามารถปฏิบัติได้

ถูกต้อง

พ.

ศักรินทร์/

พัชรี

4. จัดระบบบริการผู้ป่วยDM,HT ที่

มีภาวะ CKD Stage 3-5 เพือ่

ปรับเปล่ียนพฤติกรรมโดยทีมสห

วิชาชีพครอบคลุม 4 ด้านทุกราย(มี

คลินิกทุกวันพฤหัสบดี)

ผู้ป่วยเบาหวานทีม่ี

ภาวะแทรกซ้อนทาง

ไต 834 คน

ต.ค.65- 

ก.ย.66

ผู้ป่วยเบาหวานทีม่ี

ภาวะCKD Stage 3-5

 ได้รับการ

ปรับเปล่ียนพฤติกรรม

โดยทีมสหวิชาชีพ

PCT 

DM/HT



กิจกรรม
กลุ่มเป้ำหมำยและ

จ ำนวน
ระยะเวลำ

รำยละเอียดงบประมำณ

(จ ำแนกรำยกำร 

รำยกิจกรรม)

จ ำนวน

เงิน

(บำท)

วิธีกำรประเมนิผล

(input process 

output)

ผลงำน

(ทีค่ำดว่ำจะเกิดขึ้น) ผู้รับผิดชอบ

5.มีการส่ังใช้/ทบทวน ติดตามการ

ใช้ยา และปรับขนาดการใช้ยาอย่าง

เหมาะสมในผู้ป่วยเบาหวาน ความ

ดันโลหิตสูงทีม่ีภาวะแทรกซ้อนทาง

ไต โดยใช้โปรแกรมค้านวณยา วงล้อ

ไตในการmoniter

แพทย์ เภสัชกร ต.ค.65- 

ก.ย.66

ผู้ป่วยเบาหวานทีม่ี

ภาวะแทรกซ้อนทาง

ไตได้รับยาเหมาะสม 

ถูกต้อง

อัตราผู้ป่วยเบาหวาน

มี 

Microalbuminuria 

ทีไ่ด้รับการรักษาด้วย

ยา ACE Inhibitor 

หรือ ARBมากกว่า

วิทยำ

6..ติดตามประเมินผล เพือ่พัฒนา

ปรับปรุงการด้าเนินงานเป็นระยะทุก

 3 เดือน

ธค 65 ,มีค

,มิย, กย 66

มีผลการด้าเนินงาน, 

ปัญหาและการแก้ไข

ปัญหาเข้าทีมPCT 

DM ทุก 3 เดือน

พัชรี

เพ่ิมกำรเขำ้ถึงวินิจฉยักลุ่มสงสัย

ป่วยDM, HT
1.วิเคราะห์ข้อมูล ปัญหา ผลการ

ด้าเนินงานการเข้าถึงวินิจฉัยในกลุ่ม

สงสัยป่วย DM, HT ปี 2565 ร่วมกับ

เครือข่าย เพือ่ปรับแนวทางการ

ท้างาน

ต.ค 65 ร้อยละการติดตาม

วินิจฉัยกลุ่มสงสัยป่วย

เบาหวานมากกว่า

ร้อยละ 50

พัชรี



กิจกรรม
กลุ่มเป้ำหมำยและ

จ ำนวน
ระยะเวลำ

รำยละเอียดงบประมำณ

(จ ำแนกรำยกำร 

รำยกิจกรรม)

จ ำนวน

เงิน

(บำท)

วิธีกำรประเมนิผล

(input process 

output)

ผลงำน

(ทีค่ำดว่ำจะเกิดขึ้น) ผู้รับผิดชอบ

2.ประสานทีมรพสต.ในเครือข่ายส่ง

รายชื่อกลุ่มสงสัยป่วย DM,HT ที่

ต้องติดตามวินิจฉัยเพือ่คียืเข้าระบบ

คัดกรอง/ติดตาม

ต.ค.65- 

ก.ย.66

มีผลการด้าเนินงาน

เพิม่ขึ้น

ร้อยละของกลุ่มสงสัย

ป่วยความดันโลหิตสูง

ได้รับการติดตาม

มากกว่าร้อยละ 80

พัชรี/

ขนิษฐา

3.มีการติดตามงานทุก 3 เดือนโดย

โชว์ข้อมูลรายรพสต.เพือ่ปรับกล

ยุทย/์กระบวนการในการท้างาน

ร่วมกับรพสต.

ธค..65 ,

ม.ีค.,ม.ิย., 

ก.ย.66

พัชรี/

ขนิษฐา

4.ประเมินผลเพือ่หาโอกาสพัฒนา

เป็นระยะทุก 3 เดือน

ธ.ค.65,

ม.ีค.,ม.ิย., 

ก.ย.66

พัชรี/

ขนิษฐา

เพ่ิมกำรคัดกรองภำวะแทรกซ้อน

1.วิเคราะห์ข้อมูล ปัญหา ผลการ

ด้าเนินงานปี 2565 ร่วมกับทีม เพือ่

ปรับแนวทางการท้างาน
2.จัดระบบการคัดกรองร่วมกับ

ทีมสหวิชาชีพ/ส่ือสารผู้เกี่ยวข้อง
3.โครงการคัดกรองเบาหวานขึ้นตา/

ต้อกระจก ในผู้ป่วยเบาหวาน

ก.พ.-66 1. ค่าเช่าเต็นท์ /พัดลม  

2,500บาท X 3 หลัง7,500 

บาท

 52,000 1.ผู้ป่วยเบาหวานได้

คัดกรองตามากกว่า

เท่ากับร้อยละ 60

พัชรีดา/

กลุ่มงาน

เวชฯ



กิจกรรม
กลุ่มเป้ำหมำยและ

จ ำนวน
ระยะเวลำ

รำยละเอียดงบประมำณ

(จ ำแนกรำยกำร 

รำยกิจกรรม)

จ ำนวน

เงิน

(บำท)

วิธีกำรประเมนิผล

(input process 

output)

ผลงำน

(ทีค่ำดว่ำจะเกิดขึ้น) ผู้รับผิดชอบ

2. ค่าท้าป้ายไวนิล 1,500 

บาท3. ค่าวัสดุอุปกรณ์ 3,000 
4.ค่าอาหารว่าง/เคร่ืองด่ืม

ผู้รับบริการ 400 ราย X 25 

บาทX 1 มื้อ 10,000 บาท
5.ค่าอาหารว่าง/เคร่ืองด่ืม

เจ้าหน้าที ่ 40 คน X 25 

บาทX 2 มื้อ 2,000บาท
6.ค่าอาหารกลางวัน/

เคร่ืองด่ืมเจ้าหน้าที ่40 X 50

 บาท X 1 มื้อ 2,000 บาท
7.ค่าตรวจตาเบาหวานโดย

จักษุแพทย์ 400 รายX50 

บาท 20,000บาท (เบิกตาม

ระเบียบ ฉ.5 ข้อ8 )
8.ค่ายาและเวชภัณฑ์ทีใ่ช้ใน

การคัดกรอง 3,000 บาท



กิจกรรม
กลุ่มเป้ำหมำยและ

จ ำนวน
ระยะเวลำ

รำยละเอียดงบประมำณ

(จ ำแนกรำยกำร 

รำยกิจกรรม)

จ ำนวน

เงิน

(บำท)

วิธีกำรประเมนิผล

(input process 

output)

ผลงำน

(ทีค่ำดว่ำจะเกิดขึ้น) ผู้รับผิดชอบ

9.ค่าตอบแทนนอกเวลา

เจ้าหน้าที ่(ลงข้อมูล+เข้า

แฟ้ม) 3,000บาท	

2. จัดระบบร่วมกับทีม OPD ในการ

เพิม่การเข้าถึงการคัดกรอง ไต เท้า 

ช่องปาก กับทีมสหวิชาชีพ

ผู้ป่วย DM,HT ใน

เครือข่ายทีม่ารับ

บริการในรพ.

ต.ค.65-

ก.ย.66

2.ผู้ป่วยเบาหวาน

ได้รับการคัดกรองตา

,ไต ,เท้า ,ช่องปาก  ≥

ร้อยละ 60

เท้า(จิราวร

รณ),ช่อง

ปาก(นา

มีเดียร์),ไต 

(พัชรี/

ขนิษฐา)
3.ประเมินผล ติดตามเพือ่พัฒนา

ระบบให้ได้ตามเป้าหมาย ทุก 3 เดือน

ธ.ค.65 ,

ม.ีค.,ม.ิย., 

ก.ย.66

เท้า(จิราวร

รณ),ช่อง

ปาก(นา

มีเดียร์),ไต 

(พัชรี/

ขนิษฐา)
พัฒนำศักยภำพเจ้ำหน้ำที่



กิจกรรม
กลุ่มเป้ำหมำยและ

จ ำนวน
ระยะเวลำ

รำยละเอียดงบประมำณ

(จ ำแนกรำยกำร 

รำยกิจกรรม)

จ ำนวน

เงิน

(บำท)

วิธีกำรประเมนิผล

(input process 

output)

ผลงำน

(ทีค่ำดว่ำจะเกิดขึ้น) ผู้รับผิดชอบ

1. เพิม่ทักษะการใช้เคร่ืองตรวจตา

เพิม่เติมแก่เจ้าหน้าทีพ่ยาบาล/

เจ้าหน้าทีร่พสต.ในเครือข่าย(กรณี

สถานการณ์ Covid-19 ไม่คล่ีคลาย

ปรับเล่ือนได้)

พยาบาล 8 คน/รพ

สต.18 คน(สะเดา) 

วิทยากร 2 คน

ธค.65  ค่าอาหารว่างเจ้าหน้าที/่

วิทยากร 30 คน X 25 บาท 

X 2 มื้อ,ค่าอาหารกลางวัน

เจ้าหน้าที/่วิทยากร 30 คน 

50 บาทx 1 มื้อ

   3,000 ผู้เกี่ยวข้อง มีความรู้

สามารถปฏิบัติได้

ถูกต้อง

พัชรี/NCD

 Bord

2.ประชุมชี้แจง ทบทวนแนวทางการ

วินิจฉัย ดูแล รักษา ส่งต่อกลุ่ม 

DM,HT,CKD  การใช้ข้อมูลใน 

Hosxp กับทีมแพทย์

แพทย์ 7  คน/เลขา

งาน 2

ต.ค-พ.ย. 

65

 ค่าอาหารกลางวัน 9 คน x 

50 บาทx 1 มื้อ

450     มีการชี้แจงตามแผน พ.

ศักรินทร/์

พัชรี

3.ประชุมชี้แจงแนวทางปฏิบัติงาน 

NCD การส่งต่อ case ทีม่ีปัญหาแต่

ละด้านแก่ทีมสหวิชาชีพเพือ่การ

จัดการ แก่พยาบาลและผู้เกี่ยวข้อง

ทีม NCD/ พยาบาล 

ER,LR,OPD,IPD 40 

 คน

ต.ค-พ.ย. 

65

 ค่าอาหารว่าง 40 คน x 25 

บาท x 1 มื้อ

1,000   มีการชี้แจงตามแผน พัชรี/

ขนิษฐำ

58,500

หมำยเหต ุ: เมื่อแผนปฏิบัตกิำรอนุมตั ิให้หน่วยงำนจัดท ำโครงกำรฉบับเตม็ ขออนุมตันิำยแพทย์สำธำรณสุขจังหวัด รำยโครงกำร

รวมเป็นเงินทัง้สิ้น
หมำยเหตุ : ทกุรำยกำรสำมำรถถัวเฉลี่ยกันได้



 

หลักการและเหตผุล : จากผลการติดตามอัตราการเล้ียงลูกด้วยนมแม่อย่างเดียว 6 เดือนที่คลินคิWBC ป6ี0-กค65คิดเปน็ ร้อยละ 45.16,32.14,27.27,21.05,50,38 ตามล าดับซ่ึงไม่
ผ่านเกณฑ์ ประกอบกับมีการแพร่ระบาดของโรคCOVID-19 ต้ังแต่ป6ี4-65ดังนัน้เพื่อพัฒนาสมรรถนะบคุคลากรที่ดูแลแม่และเด็กเร่ืองการเล้ียงลูกด้วยนมแม่ใหส้อดรับกับสถานการณ์
ที่เปล่ียนไปและเพื่อเพิ่มอัตรา BF อย่างเดียวอย่างนอ้ย 6 เดือนจึงได้จัดท าโครงการฟื้นฟูความรู้เร่ืองการเล้ียงลูกด้วยนมแม่ขึ้น

กิจกรรมหลัก กลุ่มเป้าหมาย ระยะเวลา รายละเอียดงบประมาณ จ านวน วิธีการประเมินผล ผลงาน ผู้รับผิดชอบ

และจ านวน ระบุเดือน 1 2 3 4 บาท (input process output)

กิจกรรมที่ 1 ส่งเสริมการเล้ียง

ลูกด้วยนมแม่

ต.ค.

64-ก.ย.

65

1.จากการสอบถามมารดาที่

แผนกWBCเร่ืองการเล้ียงลูก

ด้วยนมแม่

1.อัตรา BF อย่าง

เดียว 6 เดือน  ≥ 

50%หรือเพิ่มขึ้น 

2.5% / ปี

สุภาวดี สีสมอ่อน

  พุทธชาด ติวงศ์

โครงการ : พัฒนางานแมแ่ละเดก็รพ.ปาดงัเบซาร์

ล าดบัที่ :
       /    โครงการตอบสนองยุทธศาสตร์         งานพัฒนา            งานประจ า   
ยุทธศาสตร์ที่ 1 : พัฒนาการส่งเสริมสุขภาพและป้องกันโรค
เป้าประสงค์ : พัฒนาคุณภาพ  มาตรฐาน  ของระบบบริการ
กลยุทธ/์กลวิธ ี: พัฒนาสมรรถนะบคุลากรและแนวทางการด าเนนิงาน

วัตถุประสงค์ :  1.เพิ่มอัตรา BF อย่างเดียว 6 เดือน
ตวัชีว้ัด : อัตรา BF อย่างเดียว 6 เดือน  ≥ ร้อยละ50 หรือเพิ่มขึ้นร้อยละ 2.5 ต่อปี

ระบุไตรมาส



กิจกรรมหลัก กลุ่มเป้าหมาย ระยะเวลา รายละเอียดงบประมาณ จ านวน วิธีการประเมินผล ผลงาน ผู้รับผิดชอบ

และจ านวน ระบุเดือน 1 2 3 4 บาท (input process output)

ระบุไตรมาส

1.1จัดอบรมเชิงปฏบิติัการ

เร่ืองการเล้ียงลูกด้วยนมแม่

ใหแ้ก่บคุลากรที่เกี่ยวข้อง 

จ านวน 20 ชั่วโมง

แพทย์ 

พยาบาลท่ี

ปฏบิติังาน

ในแผนก 

ANC,LR,PP/

  PCU 

โรงพยาบาล

ปาดังเบซาร์

จ านวน 45คน

มี.ค.-66 1.ค่าอาหารกลางวัน 45 คน x

 50 บาท x 2 วัน = 4,500  

บาท    

20,850 1.จากการเข้าร่วมประชุม

ของบคุลากรที่ดูแลแม่และ

เด็กในแผนก 

ANC/LR/PP/PCU

 1.อัตราบคุลากร

ที่เกี่ยวข้องผ่าน

การอบรมเร่ือง

การเล้ียงลูกด้วย

นมแม่ 20 ชั่วโมง

 มากกว่าหรือ

เท่ากับร้อยละ 80

สุภาวดี สีสมอ่อน

2.ค่าอาหารว่างและเคร่ือง

ด่ืม  45 คน x 25 บาท x 2 

มือ้  x 2 วัน = 4,500 บาท
3. ค่าตอบแทนวิทยากรนอก

หนว่ยงาน 600 บาท x 8 

ชั่วโมง x 2 วัน = 9,600 บาท
4.ค่าเอกสารประกอบการ

อบรม 45 ชุดๆละ 30 บาท

เปน็เงิน 1,350 บาท
5.ค่าแฟ้ม,ปากกา จ านวน45 

ชุดละ 20 บาทเปน็เงิน 900 

บาท



กิจกรรมหลัก กลุ่มเป้าหมาย ระยะเวลา รายละเอียดงบประมาณ จ านวน วิธีการประเมินผล ผลงาน ผู้รับผิดชอบ

และจ านวน ระบุเดือน 1 2 3 4 บาท (input process output)

ระบุไตรมาส

2.จากการประเมินความรู้

ก่อนและหลังอบรม

2.บคุลากรมี

ความรู้หลังการ

อบรมผ่านเกณฑ์ 

≥ร้อยละ80ทุกคน

3.จากการประเมินผลการ

ฝึกปฏบิติัในระหว่างประชุม

3.ผู้เข้าร่วม

ประชุมสามารถ

สอนท่าอุ้มบตุร

และวิธิเอาบตุร

เข้าเต้าได้ถูกต้อง

≥ร้อยละ 80

4.ผู้เข้าร่วม

ประชุมสามารถ

สอนวิธีการบบี

น้ านมได้ถูกต้อง≥

ร้อยละ 80



กิจกรรมหลัก กลุ่มเป้าหมาย ระยะเวลา รายละเอียดงบประมาณ จ านวน วิธีการประเมินผล ผลงาน ผู้รับผิดชอบ

และจ านวน ระบุเดือน 1 2 3 4 บาท (input process output)

ระบุไตรมาส

1.2 ติดตามประเมินผลหลังให้

ความรู้ของบคุคลากรในแผนก

 ANC ,LR,PP ,PCUเร่ืองการ

เล้ียงลูกด้วยนมแม่

เม.ย.

65,ส.ค.

65

1.นเิทศหนา้งานโดยใช้

มาตรฐานงานอนามัยแม่และ

เด็กเร่ืองการเล้ียงลูกด้วยนม

แม่เปน็แนวทางในการ

ประเมิน

1.บคุลากรที่ดูแล

แม่และเด็กใน

แผนก

ANC/LR/PP/  

PCUมีความรู้ 

และสอนเร่ือง

การอุ้มบตุรและ

เอาบตุรเข้าเต้า 

ได้ถูกต้อง ตาม

เกณฑ์มาตรฐาน

งานอนามัยแม่  ≥
 80%

พุทธชาติ/วาสนา/อุ

มาลี

2. จากการสังเกต สัมภาษณ์

ระหว่างปฏบิติังาน

2.อัตราบคุลากรที่

เกี่ยวข้องสามารถ

สอนการบบีเก็บ

น้ านมแก่มารดา

หลังคลอดได้

ถูกต้อง ≥ร้อยละ 

80



กิจกรรมหลัก กลุ่มเป้าหมาย ระยะเวลา รายละเอียดงบประมาณ จ านวน วิธีการประเมินผล ผลงาน ผู้รับผิดชอบ

และจ านวน ระบุเดือน 1 2 3 4 บาท (input process output)

ระบุไตรมาส

3. จากการทบทวนเวช

ระเบยีน

3.อัตราการแก้ไข

ปญัหาเร่ืองการ

เล้ียงลูกด้วยนม

แม่ได้ส าเร็จต้ังแต่

ระยะต้ังครรภ์

จนถึงระยะใหน้ม

บตุรหลังคลอดได้

≥ร้อยละ 60

4. จากการประเมินLATCH 

SCOREและสอบถามมารดา

หลังคลอดก่อนจ าหนา่ย

4.มารดาหลัง

คลอดมีLATCH 

SCORE≥8

คะแนนก่อน

จ าหนา่ยทุกคน

20,850
หมายเหต ุ: เมือ่แผนปฏบิัตกิารอนุมตั ิให้หน่วยงานจัดท าโครงการฉบับเตม็ ขออนุมตันิายแพทย์สาธารณสุขจังหวัด รายโครงการ

รวมเป็นเงินทั้งสิน้

หมายเหตุ : ทุกรายการสามารถถัวเฉลี่ยกันได้



ยทุธศาสตร์ 2 พัฒนาระบบบริหารให้เป็นระบบบริหารจดัการที่ดีมีประสิทธิภาพ



               โครงการตอบสนองยุทธศาสตร์             งานพัฒนา             งานประจ า

ยุทธศาสตร์ที่ 2 : พัฒนาการส่งเสริมส่งเสริมสุขภาพปอ้งกันและควบคุมโรค

เปา้ประสงค์ : สร้างเสริมสุขภาพและปอ้งกันโรค  ใหผู้้รับบริการมีสุขดีและสามารถดูแลตนเองได้

กลยุทธ์ / กลวิธี : สร้างเสริมสุขภาพและปอ้งกันโรค  ใหผู้้รับบริการมีสุขดีและสามารถดูแลตนเองได้

โครงการ : ซ้อมแผนอัคคีภยัและอุบตัิเหตุหมู่ โรงพยาบาลปาดังเบซาร์ ป ี2566

วัตถุประสงค์ : เพื่อใหบ้คุลากรมีความรู้ในการใช้เคร่ืองดับเพลิงและเตรียมพร้อมรับอุบติัเหตุหมู่ได้อยา่งถูกต้อง

ตัวชี้วัด :  ร้อยละ 70 บคุลากรรู้บทบาทหน้าที่ในกรณีเกิดเหตุเพลิงไหม้และอุบติัเหตุหมู่

หลักการและเหตุผล : คณะกรรมการส่ิงแวดล้อมและความปลอดภยั โรงพยาบาลปาดังเบซาร์ ได้ตระหนักและเล็งเหน็ถึงความปลอดภยัของบคุลากรในโรงพยาบาลและ

ผู้รับบริการจงึได้จดัโครงการขึ้นเพื่อใหบ้คุลากรมีความรู้ความเข้าใจในการใช้เคร่ืองดับเพลิงและเตรียมพร้อมรับอุบติัเหตุหมู่ได้อยา่งถูกต้อง

กลุม่เป้าหมาย ระยะเวลา จ านวน วธิีการประเมินผล ผลงาน ผู้รับผิดชอบ

และจ านวน ระบุเดอืน 1 2 3 4 บาท (input process output)

1. กจิกรรมอบรมวิชาการ 130 มิถนุายน  1.1 ค่าสมนาคุณวิทยากรบรรยาย

จ านวน 6 ชัว่โมงๆ ละ 600 บาท

3,600 แบบประเมินความรู้กอ่นหลัง นูซันด้า

1.2 ค่าอาหารว่างและเคร่ืองด่ืมวิทยากรและ

ผู้เขา้ร่วมอบรมจ านวน 2 รุ่นๆ ละ 

65 คนx25บาทx2มื้อ

3,250

นูซันด้า

1.3 ค่าอาหารกลางวันวิทยากรผู้ชว่ยและทีมผู้

จดังาน จ านวน 20x50 บาท

1,000
นูซันด้า

1.4 ค่าเอกสารการอบรมชดุละ20บาทx130 ชดุ 2,600
นูซันด้า

ล าดับที่ :

กิจกรรมหลกั
ระบุไตรมาส

รายละเอียดงบประมาณ

  



กลุม่เป้าหมาย ระยะเวลา จ านวน วธิีการประเมินผล ผลงาน ผู้รับผิดชอบ

และจ านวน ระบุเดอืน 1 2 3 4 บาท (input process output)
กิจกรรมหลกั

ระบุไตรมาส
รายละเอียดงบประมาณ

2. ประชมุแนวทางการ

ปฏบิัติเมื่อเกดิอคัคีภยั

(แผนบนโต๊ะ)

กรกฎาคม  2.1 ค่าอาหารว่างและเคร่ืองด่ืมผู้เขา้ร่วม

จ านวน 60 คนx25บาท

1,500 ผู้เขา้ร่วมฝึกซ้อมรู้บทบาท

หน้าที่ของตนเอง นูซันด้า

3. กจิกรรมประชมุเชงิ

ปฏบิัติการซ้อมแผน

อคัคีภยั(ซ้อมจริง)

กรกฎาคม  3.1 ค่าอาหารว่างและเคร่ืองด่ืมผู้เขา้ร่วม

จ านวน 130 คนx25บาท

3,250

นูซันด้า

3.2 ค่าวัสดุอปุกรณ์ เชน่ ชดุผจญเพลิง 10,000 นูซันด้า

25,200

หมายเหตุ : เมื่อแผนปฏบิตัิการอนุมัติ ใหห้น่วยงานจัดท าโครงการฉบบัเต็ม ขออนุมัตินายแพทย์สาธารณสุขจังหวัด รายโครงการ

รวมเปน็เงินทั้งสิ้น

หมายเหต ุ: ทุกรายการสามารถถัวเฉลีย่กันได้



ล ำดบัที่ :

           √    โครงกำรตอบสนองยุทธศำสตร ์            งำนพัฒนำ             งำนประจ ำ

กลยุทธ์ / กลวิธี : 1.พัฒนาระบบสารสนเทศเพื่อสนันสนุนการบริหารจัดการ  

                    2.เพิ่มประสิทธภิาพในการบันทึกข้อมูล

                    3.มีระบบการรักษาความปลอดภยัข้อมูลของผู้รับบริการ

โครงกำร : พัฒนำเทคโนโลยีและสำรสนเทศก้ำวสู่ Smart Hospital

วัตถุประสงค์ : 1.พัฒนาข้อมูลเพื่อตอบสนองต่องานบริการ

                 2.พัฒนาระบบสารสนเทศเพื่อสนันสนุนระบบบริหารจัดการ

                 3.เพื่อให้บุคลากรสามารถบันทึกข้อมูลได้อย่างถูกต้อง ครบถ้วน สมบรูณ์

                 4.มีการจัดเก็บข้อมูลเวชระเบียนผู้รับบริการในระบบอิเล็กทรอนิค

ตวัชี้วัด : 1.โรงพยาบาลผ่านเกณฑ์การประเมิน Smart Hospital ในส่วนของ Smart Tool และ Smart Service

           2. ร้อยละความสมบูรณ์ของเวชระเบียน

หลักกำรและเหตผุล : การบันทึกเวชระเบียนมีวตัถุประสงค์เพื่อการพัฒนาคุณภาพการดูแลผู้ป่วย สามารถน ามาใช้เป็นหลักฐานทางการแพทย์ใช้ส่ือสารข้อมูลในการดูแลรักษาผู้ป่วย

และปัจจุบันพบปัญหาการบันทึกเวชระเบียน ดังนั้นเพื่อให้เกิดความสมบรูณ์ของเวชระเบียนและการบันทึกข้อมูลยิง่ขึน้จึงจัดท าโครงการอบรมแพทย์และเจ้าหน้าที่

กิจกรรมหลัก กลุ่มเป้ำหมำย ระยะเวลำ รำยละเอียดงบประมำณ จ ำนวน วิธีกำรประเมนิผล ผลงำน ผู้รบัผิดชอบ

และจ ำนวน ระบุเดอืน 1 2 3 4 บำท (input process output)

ให้ความรู้แพทย์เกีย่วกับการ
สรุปเวชระเบียนที่ถูกต้อง 
ตามหลักเกณฑ์ สปสช.

แพทย์ จ านวน 7 คน
เจ้าหน้าที่ 3 คน

ไตรมาสที1่,2,3 1.ค่าอาหารกลางวนั 10
 คน*50 บาท*3 คร้ัง

4,000
กนิษฐา

ตัวแทนทีม IM

ยุทธศำสตรท์ี่ 2 : พัฒนำระบบบรหิำรให้เป็นระบบบรหิำรจัดกำรที่ดมีปีระสิทธิภำพ

ระบุไตรมำส

/ 



กิจกรรมหลัก กลุ่มเป้ำหมำย ระยะเวลำ รำยละเอียดงบประมำณ จ ำนวน วิธีกำรประเมนิผล ผลงำน ผู้รบัผิดชอบ

และจ ำนวน ระบุเดอืน 1 2 3 4 บำท (input process output)

ระบุไตรมำส

อบรมแนวทางการบันทึกเวช
ระเบียนในระบบอิเล็กทรอนิค

แพทย/์พยาบาล/
เจ้าหน้าที่ จ านวน 60

 คน

เดือนตุลาคม 1.ค่าอาหารกลางวนั 60
คน*50 บาท

6,000 ผลAuditเวช
ระเบียน
ผู้ป่วยนอก
และผู้ป่วย
ใน>ร้อยละ80

ทีมIM

10,000

หมำยเหต ุ: เมื่อแผนปฏบิัตกิำรอนุมตั ิให้หน่วยงำนจัดท ำโครงกำรฉบับเตม็ ขออนุมตันิำยแพทย์สำธำรณสุขจังหวัด รำยโครงกำร

รวมเป็นเงนิทั้งสิ้น

หมำยเหต ุ: ทกุรำยกำรสำมำรถถัวเฉลี่ยกันได้



ล ำดบัที ่:

               โครงกำรตอบสนองยทุธศำสตร์             งำนพัฒนำ             งำนประจ ำ

ยทุธศำสตร์ที ่2 : พัฒนำระบบบริหำรจดักำร

เป้ำประสงค์ : โรงพยาบาลมแีผนกู้คืนระบบสารสนเทศทีส่ามาถน ามาใช้งานได้จริง และไมส่่งผลกระทบแกก่ารรักษาพยาบาล แมว้่าฐานข้อมลูจะเกดิความเสียหายไมว่่ากรณีใดกต็าม

กลยทุธ์ / กลวิธี : 1. สร้างความมั่นใจทางด้านระบบสารสนเทศ หากต้องประสบกบัเหตุการณ์ทีส่่งผลใหร้ะบบสารสนเทศหยุดชะงักมรีะบบการรักษาความปลอดภยัข้อมลูของผู้รับบริการ

โครงกำร : ซ้อมแผนกู้คืนระบบสำรสนเทศของโรงพยำบำลปำดงัเบซำร์

วัตถุประสงค์ : 1. จัดท าแผนกู้คืนระบบสารสนเทศเพือ่ใช้ในองค์กร และสามารถน าไปปฏบิัติต่อไปได้จริง

                 2. ลดความเสียหายอนัเกดิจากระบบสารสนเทศของโรงพยาบาลหยุดชะงัก

ตวัชี้วัด : โรงพยาบาลสามารถใช้ระบบสารสนเทศได้อย่างต่อเนื่อง หากต้องประสบกบัเหตุการณ์ทีส่่งผลใหร้ะบบสารสนเทศหยุดชะงัก มรีะบบการรักษาความปลอดภยัข้อมลูผู้รับบริการ

หลกักำรและเหตผุล : ความตระหนักในเร่ืองการรักษาความมั่นคงปลอดภยัด้านสารสนเทศ ถือเป็นส่ิงทีผู้่ดูแลระบบควรใหค้วามส าคัญ ด้วยประโยชน์ทีห่ลากหลายของการเข้าถึงได้ทุกที่

ทุกเวลา บนเครือข่ายอนิเทอร์เน็ต ส่ิงทีต้่องพึงระวังคือ ภยัคุกคาม ทีม่ผีลกระทบต่อความปลอดภยัในชีวิตและทรัพย์สิน ของบุคคลและหน่วยงาน ทัง้ในรูปแบบการโจรกรรมข้อมลูส่วนบุคคล

อนัเป็นความลับ รวมไปถึงการโจรกรรมทางอเิล็กทรอนิกส์ อกีทัง้รวมถึงความปลอดภยัทางด้านกายภาพ ศูนย์คอมพิวเตอร์ฯ จึงต้องมแีผนการกู้คืนระบบสารสนเทศทีช่ัดเจน ถูกต้องและ

สามารถน ามาใช้ได้จริง เพือ่ประโยชน์แกก่ารรักษาพยาบาลทีต้่องใช้ข้อมลูสารสนเทศดังกล่าวในการรักษาได้รับผลกระทบน้อยทีสุ่ด หรือเพือ่ไว้ใช้ในกรณีระบบได้จริง แมว้่าฐานข้อมลู

จะเกดิความเสียหายไมว่่าจากกรณีใดกต็าม
                            

กิจกรรม กลุ่มเปำ้หมำย ระยะเวลำ จ ำนวน วธิกีำรประเมนิผล 

และจ ำนวน ระบเุดอืน 1 2 3 4 บำท (input process output)

1. ซ้อมแผนกู้คืนระบบสารสนเทศของ

โรงพยาบาล - จดุผู้ปว่ยนอก (OPD)

แพทย/์พยาบาล/

เจา้หนา้ที่ 

จ านวน 30 คน

ม.ีค.66 1.ค่าอาหารกลางวัน
 30 คน * 50 บาท

1,500 1. ลดความเสียหายอนัเกดิจาก

ระบบสารสนเทศของ

โรงพยาบาลหยดุชะงัก

1. น.ส.จฑุามาส 

แนวบรรทดั

2. ระยะเวลากู้คืนระบบจาก 

SERVERหลัก นอ้ยกว่า 5 ชั่วโมง

2. นายอนพุงศ์ 

มธัวกาญจน์

หมำยเหต ุ: ทกุรำยกำรสำมำรถถัวเฉลี่ยกันได้

                      2. เสริมสร้างความรู้ ความเข้าใจในแผนกู้คืนระบบสารสนเทศ ซ่ึงส่งผลใหร้ะบบสารสนเทศกลับมา ใช้งานได้ตามระยะเวลาทีก่ าหนด

ระบไุตรมำส
รำยละเอียดงบประมำณ ผลงำน ผู้รับผิดชอบ



กิจกรรม กลุ่มเปำ้หมำย ระยะเวลำ จ ำนวน วธิกีำรประเมนิผล 

และจ ำนวน ระบเุดอืน 1 2 3 4 บำท (input process output)

ระบไุตรมำส
รำยละเอียดงบประมำณ ผลงำน ผู้รับผิดชอบ

 1,500.00

หมำยเหต ุ: เมื่อแผนปฏบิัตกิำรอนุมตั ิให้หน่วยงำนจดัท ำโครงกำรฉบับเตม็ ขออนุมตันิำยแพทยส์ำธำรณสขุจงัหวัด รำยโครงกำร

รวมเป็นเงินทัง้สิ้น



      ยทุธศาสตร์ที่ 3 ส่งเสริมสุขภาพ  ป้องกันโรค และคุ้มครองผู้บริโภค



ล ำดับที ่:

               โครงกำรตอบสนองยุทธศำสตร์             งำนพัฒนำ             งำนประจ ำ

ยุทธศำสตร์ที ่3 : ส่งเสริมสุขภำพ  ป้องกันโรค และคุ้มครองผู้บริโภค 

เป้ำประสงค์ : 1.เพือ่จัดบริการในPsychosocial Clinic ตามมาตรฐาน

                2.เพือ่ให้ผู้ป่วยจิตเวชเข้าถึงบริการได้รับการดูแลต่อเนือ่งโดยมีครอบครัวชุมชนมามีส่วนร่วม

                3.เพือ่ให้ผู้ป่วยโรคซึมเศร้าเข้าถึงบริการได้รับการดูแลโดยครอบครัวชุมชนมีส่วนร่วม

กลยุทธ์/กลวิธี : พัฒนาคลินิกจิตเวชและสุขภาพจิต บูรณาการการคัดกรอง การดูแลผู้ป่วยซึมเศร้าในคลินิก NCD และคลินิกสุขภาพจิต

โครงกำร : พัฒนำระบบกำรด ำเนินงำนสุขภำพจิต

วัตถุประสงค์ : 1.เพือ่พัฒนาระบบการให้บริการใน  Psychosocial Clinic และให้ผู้ป่วยจิตเวชและผู้ป่วยโรคซึมเศร้าในพืน้ทีเ่ข้าถึงบริการได้รับการดูแลอยา่งต่อเนือ่ง

                 2.เพือ่ให้ครอบครัว ชุมชน ทัง้ภาครัฐและเอกชนมีส่วนร่วมในการดูแลผู้ป่วยจิตเวช   

                 3.เด็กผิดปกติทางพัฒนาการทีไ่ด้รับการส่งต่อเพือ่รับการกระตุ้นพัฒนาการมีอาการดีขึน้

ตัวชีว้ัด : 1.ผู้รับบริการในPsychosocial Clinic มีความพึงพอใจร้อยละ 80

           2.ผู้ป่วยจิตเวชในคลินิกได้รับการดูแลต่อเนือ่งไม่ขาดยาร้อยละ 80

           3.ผู้ป่วยโรคซึมเศร้าในคลินิก NCD และคลินิกสุขภาพจิตเข้าถึงบริการร้อยละ 63

           4.ผู้ป่วยโรคซึมเศร้าได้รับการดูแลร้อยละ 80 

           5.ผู้ทีพ่ยายามฆ่าตัวตายได้รับการดูแลเฝ้าระวงัไม่ฆ่าตัวตายซ้้าภายใน 3 เดือน ร้อยละ 80

           6.เด็กผิดปกติทางพัฒนาการทีไ่ด้รับการส่งต่อเพือ่รับการกระตุ้นพัฒนาการมีอาการดีขึน้ร้อยละ 50    

กิจกรรมหลัก กลุม่เป้ำหมำย ระยะเวลำ รำยละเอียดงบประมำณ จ ำนวน แหล่งงบ วิธีกำรประเมินผล ผลงำน ผู้รับผิดชอบ

และจ ำนวน ระบุเดือน 1 2 3 4 บำท ประมำณ(ระบุ) (input process output)

1.ให้ความรู้เกี่ยวกับโรค อาการ การ

รักษา การดูแลผู้ป่วย และการปฏิบัติตัว

ที่ถูกต้อง การมีส่วนร่วมของญาติ เดือน

ละ 1 คร้ัง คร้ังละ 2 ชม.

ผู้ป่วย ญาติ เจา้หน้าที่ 

จ้านวน 30 คน

ต.ค.65 - กย.66

         

แบบประเมินความรู้ก่อน

หลัง แบบประมินความพึงพอใจ

1. ผู้ป่วยจติเวชในคลินิก

ได้รับการดูแลต่อเนื่องไม่

ขาดยาร้อยละ 80

ทีมสุขภาพจติ

2.จดับริการให้ค้าปรึกษา psychosocial

 Clinic ทุกวนั

ผู้รับบริการ ต.ค.65 - ก.ย.66 ทีมสุขภาพจติ

ระบุไตรมำส



กิจกรรมหลัก กลุม่เป้ำหมำย ระยะเวลำ รำยละเอียดงบประมำณ จ ำนวน แหล่งงบ วิธีกำรประเมินผล ผลงำน ผู้รับผิดชอบ

และจ ำนวน ระบุเดือน 1 2 3 4 บำท ประมำณ(ระบุ) (input process output)

ระบุไตรมำส

3.ค้นหา ในชุมชน ติดตามผู้ป่วยในรายที่

ไม่มาตามนัด โดยโทรศัพท์ และให้พืน้ที่ 

อสม. รพสต. ติดตามต่อ

ผู้ป่วย ญาติ เจา้หน้าที่ ต.ค.65 - ก.ย.66 ผู้ป่วยมารับการักษา ต่อเนื่อง 1.  ผู้ป่วยจติเวชในคลินิก

ได้รับการดูแลต่อเนื่องไม่

ขาดยาร้อยละ 80
ทีมสุขภาพจติ

4.ติดตามเยีย่มบ้านผู้ป่วยจติเวช

กลุ่ม SMIV กลุ่มเส่ียงก่อการก่อความ

รุนแรงในชุมชน

ผู้ป่วยจติเวช จ้านวน 14 

ราย

ม.ค.66 - มิ.ย.66 ผู้ป่วยได้รับการติดตามเยีย่ม ไม่

มีอาการก้าเริบ หากมีอาการ

ได้รับการดูแลต่อเนื่อง

1.ผู้ป่วยได้รับการติดตาม

เยีย่มบ้านเดือนละ 1คร้ัง 

เป็นเวลา6 เดือน
ทีมสุขภาพจติ

5.ให้ความรู้และคัดกรองโรคซึมเศร้าและ

เฝ้าระวงัการฆ่าตัวตายในชุมชน

ผู้ป่วยโรคเร้ือรัง อสม.และ

เจา้หน้าที่รพสต.  ผู้สนใจ

ในชุมชนในเขต PCU 

จ้านวน 30 คน

ต.ค.65 - ก.ย.66 1. ค่าอาหารวา่งและ 

เคร่ืองด่ืม 30 คน x 25 บาท 

 = 750 บาท                    

                                    

                                    

                                    

              

750

แบบประเมินความรู้ก่อนหลัง 

แบบประมินความพึงพอใจ

1. ผู้ป่วยโรคซึมเศร้าเข้าถึง

บริการร้อยละ 37

ทีมสุขภาพจติ

2. ค่าอาหารกลางวนั  30 คน

x50บาท = 1,500 บาท 1,500

2. ผู้ป่วยโรคซึมเศร้าได้รับ

การดูแลร้อยละ 80

3.. เอกสารประกอบการ

ประชุม ชุดละ 20 บาท x 30

 ชุด เป็นเงิน  600 600

 รวมเงนิ  2,850บาท

6.คัดกรองโรคซึมเศร้าในคลินิก NCD ทุก

รายที่มารับการรักษา ในแต่ละคร้ัง โดย

เจา้หน้าที่ประจ้าคลินิก NCD และจดุซัก

ประวติัผู้ป่วยนอก และผู้ป่วยใน

ต.ค.65 - ก.ย.66 ผู้ป่วย NCD ทุกรายได้รับการ

ประเมินโรคซึมเศร้า

1. ผู้ป่วยโรคซึมเศร้าเข้าถึง

บริการร้อยละ 63
ทีมสุขภาพจติ



กิจกรรมหลัก กลุม่เป้ำหมำย ระยะเวลำ รำยละเอียดงบประมำณ จ ำนวน แหล่งงบ วิธีกำรประเมินผล ผลงำน ผู้รับผิดชอบ

และจ ำนวน ระบุเดือน 1 2 3 4 บำท ประมำณ(ระบุ) (input process output)

ระบุไตรมำส

7.ผู้ป่วยที่ได้รับการคัดกรองมีผลคะแนน

9Q ≥ 7 ส่งเข้าคลินิกสุขภาพจติทุกราย 

เพือ่ดูแลอยา่งต่อเนื่อง

ต.ค.65 - ก.ย.66 ผู้ป่วย โรคซึมเศร้า ได้รับการ

ดูแลต่อเนื่อง

1. ผู้ป่วยโรคซึมเศร้าได้รับ

การดูแลร้อยละ 80 ทีมสุขภาพจติ

8.ผู้ที่พยายามฆ่าตัวตายได้รับการดูแล

ช่วยเหลือ รักษา ในระยะวกิฤต ฉุกเฉิน 

Admit / Refer และติดตามต่อเนื่องทุก

เดือนอยา่งน้อย 3 เดือน

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

ดูแลรักษา ติดตาม ไม่ฆ่าตัว

ตายซ้้าภายใน 3 เดือน

1. ผู้ที่พยายามฆ่าตัวตาย

ได้รับการดูแลเฝ้าระวงัไม่

ฆ่าตัวตายซ้้าภายใน 3 เดือน

 ร้อยละ 80

ทีมสุขภาพจติ

9.ติดตามประเมิน และสรุปผลการ

ด้าเนินงานกลุ่มที่มี EQ  ต้่ากวา่เกณฑ์ 

และกลุ่มปกติหลังเข้าร่วมกิจกรรม

ต.ค.65 - ก.ย.66 ผลการประเมิน EQ

ทีมสุขภาพจติ

10.โครงการอบรมให้ความรู้เร่ืองปัญหา

สุขภาพจติและโรคซึมเศร้าในวยัรุ่น

นักเรียนชั้นมัธยมศึกษาใน

เขตพืน้ที่ที่รับผิดชอบ

ม.ค.66 -ก.ค.66 1. ค่าอาหารวา่งและ

เคร่ืองด่ืม 25บาท x 100 คน 

 = 2,500 บาท

2500 นักเรียนมีความรู้ความเข้าใจ

และสังเกตอาการเบือ้งต้นได้

ด้วยตัวเอง

นักเรียนมีความรู้ความ

เข้าใจและสังเกตประเมิน

อาการเบือ้งต้นได้อยา่ง

เหมาะสม ร้อยละ 80

ทีมสุขภาพจติ

2.ค่าวทิยากร 6 ชั่วโมง x 600

 บาท = 3,600 บาท

3600

3. ค่าถ่ายเอกสาร

แบบทดสอบก่อน - หลัง

อบรม     200 x 1 บาท  = 

200 บาท

200

4. ค่าปากกา สมุด กระเป๋า =

 1,250

1250

รวมเงนิ 7,550



กิจกรรมหลัก กลุม่เป้ำหมำย ระยะเวลำ รำยละเอียดงบประมำณ จ ำนวน แหล่งงบ วิธีกำรประเมินผล ผลงำน ผู้รับผิดชอบ

และจ ำนวน ระบุเดือน 1 2 3 4 บำท ประมำณ(ระบุ) (input process output)

ระบุไตรมำส

11.โครงการอบรมให้ความรู้ครูปฐมวยัใน

การคัดกรองเด็กที่มีปัญหาทางการเรียน

บุคลากรครูในเขตพืน้ที่ที่

รับผิดชอบ

ต.ค.65 -มี.ค.66  1. ค่าอาหารวา่งและ

เคร่ืองด่ืม 25บาท x 100 คน

 x 2 มื้อ = 5,000 บาท       

                                    

        

5000 ผู้เข้าร่วมประชุมมีความรู้ความ

เข้าใจเกี่ยวกับการประเมิน

พัฒนาการเด็ก มากกวา่ร้อยละ

 80

ผู้เข้าร่วมประชุมมีความรู้

ความเข้าใจเกี่ยวกับการ

ประเมินพัฒนาการเด็ก 

มากกวา่ร้อยละ 80

ทีมสุขภาพจติ

2.ค่าวทิยากร 6ชั่วโมง x 600

 บาท = 3,600 บาท

3600

3. ค่าถ่ายเอกสารแบบคัด

กรอง 4 โรค  100 ชุด x 10 

บาท  = 1,000 บาท

1000

รวมเงนิ 9,600

20,000 บำท

หมำยเหตุ : เมือ่แผนปฏิบัติกำรอนุมัติ ให้หน่วยงำนจัดท ำโครงกำรฉบับเต็ม ขออนุมัตินำยแพทย์สำธำรณสุขจังหวัด รำยโครงกำร

รวมเงนิทัง้หมด

หมำยเหตุ : ทุกรำยกำรสำมำรถถัวเฉลี่ยกันได้



ล ำดบัที่ :

           โครงกำรตอบสนองยทุธศำสตร์             งำนพัฒนำ             งำนประจ ำ

ยทุธศำสตร์ที่ 3 : สง่เสริมสขุภำพ  ป้องกันโรค และคุ้มครองผู้บริโภค 

เป้ำประสงค์ : การค้นหาผู้ป่วยวัณโรครายใหม่

กลยทุธ์ / กลวิธี :  

โครงกำร : กำรค้นหำผู้ป่วยวัณโรคในกลุ่มเสี่ยง

วัตถุประสงค์ : 1. เพื่อค้นหาผู้ป่วยวัณโรคให้เร็วเพื่อเข้าสู่ระบบการรักษาให้เร็ว

                   2. ลดอตัราการแพร่เชื้อวัณโรคสู่ชุมชน

ตวัชี้วัด : การค้นหาผู้ป่วยวัณโรครายใหม่พบเสมหะติดเชื้อมากกว่าร้อยละ 70

หลกักำรและเหตผูล : วัณโรคเป็นปัญหา สาธารณสุขที่ส าคัญของประเทศไทย เป็นเวลานาน ซ่ึงกอ่ให้เกดิผลเสียหายทางสังคม และ เศรษฐกจิเป็นอย่างมาก  จากข้อมูล

องค์การอนามัยโลกได้คาดการณ์ขนาดปัญหาวัณโรคของประเทศไทย น่าจะมีผู้ป่วยวัณโรครายใหม่ทุกประเภทปีละ 101,000 ราย (อบุัติการณ์ 150 ต่อแสนประชากร)

ซ่ึงยังเป็นปัญหาของประเทศไทยอยู ่ทางทีมเล็งเห็นความส าคัญ ในการค้นหา คัดกรอง ผู้ป่วยวัณโรค เพื่อน าเข้าสู่ระบบการรักษาให้เร็วที่สุดเพื่อลดอตัราการตาย ลดการแพร่

กระจายเชื้อสู่ชุมชน



กิจกรรมหลกั กลุ่มเปำ้หมำย ระยะเวลำ รำยละเอียดงบประมำณ จ ำนวน แหลง่งบ วิธีกำรประเมนิผล ผลงำน ผู้รับผิดชอบ

และจ ำนวน ระบเุดอืน 1 2 3 4 บำท ประมำณ

(ระบุ)

(input process output)

การค้นหา   คัดกรอง 

ผู้ปว่ยวัณโรคในกลุ่มเส่ียง

ผู้ปว่ยกลุ่มเส่ียง

(ผู้ปว่ยเร้ือรัง7กลุ่ม

โรค มีDM HIV 

COPD ผู้สัมผัสร่วม

บา้น ผู้ต้องขัง 

แรงงานข้ามชาติ 

และในบคุคลากร

สาธารณสุข)

ต.ค.65-

ก.ย.66

 /  /  / / 1.ค่าแผ่นปา้ยประชาสัมพนัธ์ขนาด1.5x1เมตร  700 เงินบ ารุงรพ คิดจากแบบฟอร์มการคัดกรอง 1.ค้นหาผู้ปว่ย

รายใหมเ่สมหะ

พบเชื้อไมต่่ า

กว่า70%

TB clinic

2.ค่าเอกสารการคัดกรองวัณโรค

ในกลุ่มเส่ียง จ านวน 1000 แผ่น

400 1.ค้นหาผู้ปว่ย

รายใหมเ่สมหะ

พบเชื้อไมต่่ า

กว่า70%

2.ผู้สัมผัสวัณ

โรคได้รับการ

ตรวจคัดกรอง

100%

โครงการอบรมความรู้เร่ืองวัณโรค เจ้าหนา้ที่พยาบาล

100%

ก.พ.66 / 1. ค่าเอกสารการประชุม 50 ชุด ชุดละ 30 บาท 1,500  เงินบ ารุงรพ การทดสอบกอ่นและหลังการ

ประชุม

เจ้าหนา้ที่มี

ความรู้สามารถ

ดูแลผู้ปว่ยวัณ

โรคตาม

มาตรฐานการ

รักษาได้

TB clinic

ระบไุตรมำส



กิจกรรมหลกั กลุ่มเปำ้หมำย ระยะเวลำ รำยละเอียดงบประมำณ จ ำนวน แหลง่งบ วิธีกำรประเมนิผล ผลงำน ผู้รับผิดชอบ

และจ ำนวน ระบเุดอืน 1 2 3 4 บำท ประมำณ

(ระบุ)

(input process output)

ระบไุตรมำส

2. ค่าอาหารว่างทมีประชุม+อบรม 

จ านวน 50 คน คนละ 25 บาท

1,250

3. ค่าอาหารกลางวันในการจัดประชุม 50 คน 

คนละ 50 บาท

2,500

จัดนทิรรศการ วัณโรคโลก ประชาชนที่มารับ

บริการที่รพ

พ.ค.66  / 1.ค่าแผ่นปา้ยประชาสัมพนัธ์ ขนาด 1.5x1 เมตร 500 เงินบ ารุงรพ จากแบบประเมนิความรู้ผู้เข้า

รับชมนทิรรศการ

ผู้เข้าชม

นทิรรศการมี

ความรู้เพิ่มมาก

ขึ้น

สรัญญา 

2.ค่าเอกสารการคัดกรองวัณโรค100 แผ่น 100

6,950

หมำยเหต ุ: เมื่อแผนปฏบิตักิำรอนุมตั ิใหห้น่วยงำนจดัท ำโครงกำรฉบบัเตม็ ขออนุมตันิำยแพทยส์ำธำรณสขุจงัหวัด รำยโครงกำร

รวมเปน็เงินทั้งสิ้น

หมำยเหต ุ: ทกุรำยกำรสำมำรถถัวเฉลี่ยกันได้



ล ำดบัที ่:
               โครงกำรตอบสนองยทุธศำสตร์             งำนพัฒนำ             งำนประจ ำ
ยทุธศำสตร์ที ่3 :  สง่เสริมสขุภำพ ป้องกันโรค และคุ้มครองผู้บริโภค
เป้ำประสงค์  :  1.เพือ่ให้ผู้สูงได้รับการคัดกรองภาวะสมองเส่ือมและได้รับการดูแล
                  2.มีคลินิกสมองดีชวีีมีสุข
กลยทุธ์ / กลวธิี 1.แต่งต้ังคณะท างาน  

                  2.พัฒนาศักยภาพอาสาสมัครสาธารณสุขในการใชแ้บบคัดกรองภาวะสมองเส่ือม
                  3.จดัต้ังคลินิกสมองดีชวีีมีสุข
                  4.จดัท าแผนการคัดกรอง
                  5.ดูแลผู้สูงอายทุีส่งสัยและมีภาวะสมองเส่ือม
โครงกำร : สมองดชีวีมีีสขุ
วตัถุประสงค์ : 1.เพือ่ให้ผู้สูงอายไุด้รับการคัดกรองภาวะสมองเส่ือมและได้รับการดูแล
ตวัชีว้ดั :  ผู้สูงอายทุีส่งสัยมีภาวะสมองเส่ือมได้รับการเขา้ร่วมกจิกรรมกระตุ้นสมอง 2.ผู้สูงอายทุีม่ีภาวะสมองเส่ือมได้รับการส่งต่อเพือ่การรักษาและดูแลต่อเนือ่ง
หลกักำรและเหตผุล : ประเทศไทยก าลังเขา้สู่สังคมผู้สูงอายเุต็มรูปแบบ ปัญหาภาวะสมองเส่ือมเป็นภาวะทีพ่บได้มากขึ้นการดูแลในผู้สูงอายทุีม่ีภาวะสมองเส่ือมต้องใชบุ้คคลในครอบครัวดูแลอยา่งน้อย
สองคนส่งผลให้มีผลกระทบกบัเศรษฐกจิและมีผลต่อปัญหาครอบครัว ดังนัน้ถา้ผู้สูงอายไุด้รับการคัดกรองได้รับการดูแลทีถ่กูต้องจะท าให้ผลกระทบดังกล่าวลดลง

กิจกรรมหลกั กลุม่เปำ้หมำย ระยะเวลำ รำยละเอียดงบประมำณ จ ำนวน วธิกีำรประเมนิผล ผลงำน ผู้รบัผิดชอบ

และจ ำนวน ระบเุดอืน 1 2 3 4 บำท (input process output)

1.แต่งต้ังคณะท างาน 10 คน ต.ค. / ประชุมคณะท างาน ดูผลการประชุมคณะท างาน รายงานการประชุม ประเสริฐศรี

ค่าอาหารวา่งและ

เคร่ืองด่ืม10 คน1 มือ้ๆ

ละ25 บาท

250           

2.จดัต้ังคลินิกสมองดีชีวมีีสุข 1คลินิก ต.ค. / / 1.ค่าป้ายคลินิกสมองดี

ชีวมีีสุข

5,000         มีป้ายคลินิก ป้ายคลินิกสมองดีชีวมีี

สุข

ระบไุตรมำส



กิจกรรมหลกั กลุม่เปำ้หมำย ระยะเวลำ รำยละเอียดงบประมำณ จ ำนวน วธิกีำรประเมนิผล ผลงำน ผู้รบัผิดชอบ

และจ ำนวน ระบเุดอืน 1 2 3 4 บำท (input process output)

ระบไุตรมำส

2.อปุกรณ์กระตุ้นสมอง

และพฒันาศักยภาพ

สมอง

10,000       มีอปุกรณ์ทีใ่ช้ในการกระตุ้น

สมองและพฒันาศักยภาพ

สมอง

มีอปุกรณ์พร้อมใช้

2.พฒันาศักยภาพอาสาสมัครสาธารณสุข

ในการใช้แบบคัดกรองภาวะสมองเส่ือม

30 คน พ.ย. /

อบรมอสม.ในการใช้

แบบคัดกรองภาวะ

สมองเส่ือม

ผลประเมินกอ่นและหลัง

การอบรม

อสม.30คนทีผ่่านการ

อบรม

ค่าอาหารกลางวัน

ส าหรับผู้จดัและอสม

 40 คนคนละ50 บาท

2,000

ค่าอาหารว่างและ

เคร่ืองด่ืมส าหรับผู้

จดัและอสม 40 คน

คนละ25 บาท2 มือ้

2,000

3.จดัท าแผนการคัดกรอง
600 พ.ย.-ก.ย. / / / /

อสม.คัดกรองผู้สูงอายุ

ในพืน้ที่

4.ดูแลผู้สูงอายทุีส่งสัยและมีภาวะสมอง

เส่ือม

30 คน พ.ย.-ก.ย. / / / / จดักจิกรรมพฒันา

ศักยภาพสมองและ

กระตุ้นสมอง

จ านวนผู้สูงอายทุีเ่ขา้รับ

บริการกระตุ้นสมองและ

พฒันาศักยภาพสมอง

ผู้สูงอายทุีส่งสัยหรือมี

ภาวะสมองเส่ือมที่

ได้รับการดูแล

15,250
หมำยเหต ุ: เมือ่แผนปฏิบัตกิำรอนุมัต ิให้หน่วยงำนจดัท ำโครงกำรฉบับเตม็ ขออนุมัตนิำยแพทยส์ำธำรณสขุจงัหวดั รำยโครงกำร

รวมเป็นเงินทัง้สิน้
หมำยเหต ุ: ทุกรำยกำรสำมำรถถัวเฉลีย่กันได้



ล ำดบัที ่:

               โครงกำรตอบสนองยุทธศำสตร์             งำนพัฒนำ             งำนประจ ำ

ยุทธศำสตร์ที ่3 : ส่งเสริมสุขภำพ ป้องกันโรค และคุ้มครองผู้บริโภค

เป้ำประสงค์ : เพือ่ให้บุคลากรในโรงพยาบาลและพนักงานในสถานประกอบการมีความรู้เร่ืองความปลอดภัยในการท างาน

กลยุทธ์ / กลวิธี ประชุมวางแผนการด าเนินงานและอบรมให้ความรู้

โครงกำร : พัฒนำศักยภำพคลินิกโรคจำกกำรท ำงำน ประจ ำปี 2566

วัตถุประสงค์ : เพือ่เฝ้าระวังโรคจากการท างานในพืน้ทีแ่ละสร้างเครือข่ายในการประสานงานในการดูแลและส่งต่อผู้ป่วย

ตวัชี้วัด :  เพือ่สร้างเครือข่ายการส่งต่อผู้ป่วยโรคจากการท างาน

หลักกำรและเหตผุล : งานอาชีวอนามัย โรงพยาบาลปาดังเบซาร์ด าเนินกิจกรรมอาชีวอนามัยเชิงรุกและเชิงรับเพือ่ให้เจ้าหน้าทีใ่นโรงพยาบาลและผู้ประกอบอาชีพ

ได้รับการส่งเสริมสุขภาพและเฝ้าระวังโรคจากการท างาน

กิจกรรมหลัก กลุ่มเปำ้หมำย ระยะเวลำ รำยละเอียดงบประมำณ จ ำนวน วิธีกำรประเมินผล ผลงำน ผู้รบัผิดชอบ

และจ ำนวน ระบเุดือน 1 2 3 4 บำท (input process output)

1. ประชาสัมพนัธค์ลินิกโรค             

จากการท างาน

100 ธนัวาคม 1.1 ค่าจัดท าแผ่นพบั

ประชาสัมพนัธค์ลินิกโรคจาก

การท างาน 100ชุดx20บาท
2,000

มีการใช้บริการคลินิกโรค

จากการท างาน นูซันด้า

1.2 ค่าจัดท าปา้ย

ประชาสัมพนัธค์ลินิกโรคจาก

การท างาน 2 ปา้ยx1,000บาท
2,000 นูซันด้า

2. การประชุมคณะท างานและ

เครือข่ายคลินิกโรคจากการท างาน

15 ธนัวาคม 2.1 ค่าอาหารวา่งและเคร่ืองด่ืม

 2คร้ังx20คนx25บาท
1,000

มีการท างานอย่างเปน็ระบบ
นูซันด้า

ระบไุตรมำส



กิจกรรมหลัก กลุ่มเปำ้หมำย ระยะเวลำ รำยละเอียดงบประมำณ จ ำนวน วิธีกำรประเมินผล ผลงำน ผู้รบัผิดชอบ

และจ ำนวน ระบเุดือน 1 2 3 4 บำท (input process output)

ระบไุตรมำส

3. การจัดบริการเชิงรับในคลินิกโรค

จากการท างาน

100 มกราคม 3.1 ค่าจัดท าปา้ยชื่อหอ้งตรวจ 1

 ชิ้นx1,000บาท
1,000

มีการใช้บริการคลินิกโรค

จากการท างาน
นูซันด้า

3.2 ค่าล้ินชักเก็บเอกสาร 1 อัน

x1,000บาท
1,000 นูซันด้า

3.3 ค่าส่ือประชา สัมพนัธย์ืด

เหยียดกล้ามเนื้อ5ชุดx800บาท
4,000 นูซันด้า

4. โครงการคัดกรองภาวะสุขภาพและ

โรคจากการท างาน/อบรมใหค้วามรู้

ด้านความปลอดภยัในการท างานใน

เจ้าหน้าที่โรงพยาบาลและพนักงานใน

สถานประกอบการ

300 มีนาคม

4.1 ค่าอาหารวา่งและเคร่ืองด่ืม

วทิยากร ผู้เข้าร่วมอบรม ผู้จัด

งานจ านวน 220x25บาท

5,500 ทดสอบความรู้ก่อนและหลัง

การอบรม

นูซันด้า

4.2 ค่าอาหารกลางวนัวทิยากร

และผู้จัดงานจ านวน 15x50

บาทx2มื้อ

1,500

นูซันด้า

4.3 ค่าสมนาคุณวทิยากรในการ

อบรม     1 คน  x 3 ชั่วโมง x 

600บาท x 3รุ่น

5,400

นูซันด้า

4.4 ค่าไวนิลโครงการ 1 ผืน 

x600 บาท

600
นูซันด้า



กิจกรรมหลัก กลุ่มเปำ้หมำย ระยะเวลำ รำยละเอียดงบประมำณ จ ำนวน วิธีกำรประเมินผล ผลงำน ผู้รบัผิดชอบ

และจ ำนวน ระบเุดือน 1 2 3 4 บำท (input process output)

ระบไุตรมำส

4.5 ค่าเอกสารการอบรมจ านวน

 200 ชุด x 30บาท
6,000 นูซันด้า

30,000

หมำยเหต ุ: เมื่อแผนปฏิบัตกิำรอนุมตั ิให้หน่วยงำนจัดท ำโครงกำรฉบับเตม็ ขออนุมตันิำยแพทย์สำธำรณสุขจังหวัด รำยโครงกำร

รวมเปน็เงนิทั้งสิ้น

หมำยเหตุ : ทกุรำยกำรสำมำรถถัวเฉลี่ยกันได้



ล ำดบัที่ :

           √    โครงกำรตอบสนองยุทธศำสตร ์            งำนพัฒนำ             งำนประจ ำ

ยุทธศำสตรท์ี่ : 3  ส่งเสรมิสุขภำพ ป้องกันโรค และคุ้มครองผู้บรโิภค

เป้ำประสงค์ : ส่งเสริมให้เจ้าหน้าที่ของโรงพยาบาลและชุมชนมีการปรับเปล่ียนพฤติกรรมสุขภาพที่พึงประสงค์
กลยุทธ์ / กลวิธี : 1.ส่งเสริมการปรับเปล่ียนพฤติกรรมสุขภาพ
                       2.ชุมต้นแบบด้านสุขภาพ 
                       3.โรงเรียนต้นแบบสุขบัญญัติ

โครงกำร : ปรบัเปลี่ยนพฤตกิรรมสุขภำพ3อ2ส

วัตถุประสงค์ : 1.เพื่อส่งเสริมให้เจ้าหน้าที่และประชาชนในเครือข่ายมีการปรับเปล่ียนพฤติกรรมตามหลัก3อ2ส

                  2.เพื่อขยายชุมชนต้นแบบด้านสุขภาพสู่ชุมชนอื่น

                  3.เพื่อสร้างโรงเรียนต้นแบบสุขบัญญัติ

                  4.เพื่อมีกิจกรรมออกก าลังกายสัญจรเดือนละคร้ัง

ตวัชี้วัด : 1.ร้อยละ100 ของเจ้าหน้าที่BMIปกติสามารถคงระดับBMIให้อยูใ่นระดับที่ปกติ

            2.ร้อยละ70 เจ้าหน้าทีB่MIเกินสามารถมBีMIลดลง/คงที่ 

            3.ร้อยละ80 มีผู้ที่BMIเกินหรือผู้สนใจเข้าร่วมกิจกรรมออกก าลังกาย 

            4.มีชุมชนต้นแบบปีละ1แห่ง

            5.เกิดโรงเรียนต้นแบบสุขบัญญัติ 1แห่ง

หลักกำรและเหตผุล : โรคไม่ติดต่อเร้ือรัง เป็นปัญหาส าคัญด้านสาธารณสุขที่ส าคัญของโลกและประเทศ จากรายงานสถิติสาธารณสุข พ.ศ. 2550 - 2559 ของส านักโรคไม่ติดต่อ

กรมควบคุมโรค อัตราตายด้วยโรคไม่ติดต่อที่ส าคัญ ได้แก่ โรคหัวใจและหลอดเลือด โรคหัวใจขาดเลือด โรคหลอดเลือดสมอง โรคความดันโลหิตสูง และโรคเบาหวาน พบวา่มีอัตราตาย

เพิ่มสูงขึน้อย่างต่อเนื่องในทุกโรค



กิจกรรมหลัก กลุ่มเปำ้หมำย ระยะเวลำ รำยละเอียดงบประมำณ จ ำนวน วิธีกำรประเมนิผล ผลงำน ผู้รบัผิดชอบ

และจ ำนวน ระบุเดอืน 1 2 3 4 บำท (input process output)
1.คัดกรองและ

ส่งเสริมสุขภาพ

เจ้าหนา้รพ.

,เครือข่าย200คน

ก.พ.-ม.ีค.66 √ 1.ตรวจสุขภาพ 200คน งบรพ.เบกิตาม

สิทธิ์

เจ้าหนา้ที่และเครือข่ายได้รับ

การตรวจสุขภาพ

เจ้าหนา้ที่ได้รับการตวจสุขภาพ

ทกุคน

วัชรี ชิตมณี

เจ้าหนา้ที่และผู้รับบริการมี

สุขภาพที่ดีขึ้น ปรับเปล่ียน

พฤติกรรมตนเองได้ อย่างเหมาะสม

2.ปรับเปล่ียน

พฤติกรรมสุขภาพ

ด้วยหลัก3อ2สเข้า

(DPAC)

เจ้าหนา้ที่,ผู้รับบริการ ก.พ.-ก.ย.65 √ √ √ 1.แจ้งใหจ้นท.และผู้รับบริการเข้า

รับบริการคลินกิปรับเปล่ียน

พฤติกรรมสุขภาพหลัก3อ2ส 

ส าหรับผู้ที่มค่ีา BMI(ค่าปกติ

18.5-22.9) เกนิ  เส่ียง

โรคเบาหวาน ,ความดันโลหติฯ

5,000 1.เจ้าหนา้ที่BMIปกติสามารถคง

ระดับBMIใหอ้ยู่ในระดับที่ปกติ

2.ร้อยละ70 เจ้าหนา้ที่BMIเกนิ

สามารถมีBMIลดลง/คงที่

2.เสริมพลังเจ้าหนา้ที่ในการปรับ

เล่ียนพฤติกรรมสุขภาพ3อ2สและ

ควบคุม BMI

-ประกาศเชิดชูเกยีรติ จ านวน 10

รางวัล และของขวัญ10ชิ้น

ระบไุตรมำส



กิจกรรมหลัก กลุ่มเปำ้หมำย ระยะเวลำ รำยละเอียดงบประมำณ จ ำนวน วิธีกำรประเมนิผล ผลงำน ผู้รบัผิดชอบ

และจ ำนวน ระบุเดอืน 1 2 3 4 บำท (input process output)

ระบไุตรมำส

3.ขยายชุมชน

ต้นแบบด้านสุขภาพสู่

ชุมชนอื่น ,สร้าง

โรงเรียนต้นแบบด้าน

สุขภาพ และมี

กจิกรรมออกก าลัง

กายสัญจรเดือนละ1

1.ชุมชน โรงเรียนใน

เครือข่าย

โรงพยาบาลปาดังเบ

ซาร์

ต.ค.-ก.ย.66 1.ประชุมชี้แจงเครือข่ายฯ 1.เกดิชุมชนต้นแบบด้านสุขภาพ

 1ชุมชน

ประชาชนมสุีขภาพที่ดีขึ้น 

ปรับเปล่ียนพฤติกรรมตนเองได้ 

อย่างเหมาะสม

2.โรงเรียนต้นแบบสุขบญัญัติ 1

แหง่
3.จัดกจิกรรมออกก าลังกาย

สัญจรเดือนละ1คร้ัง

ค่าอาหาร ว่าง2มื้อ 25*15 750

ค่าอาหารกลางวัน ว่าง1มื้อ 50*15 750

6,500

หมำยเหต ุ: เมื่อแผนปฏบิัตกิำรอนุมตั ิให้หน่วยงำนจัดท ำโครงกำรฉบับเตม็ ขออนุมตันิำยแพทย์สำธำรณสุขจังหวัด รำยโครงกำร

รวมเปน็เงินทั้งสิ้น

หมำยเหต:ุทกุรำยกำรสำมำรถถัวเฉลี่ยกันได้



ล ำดับที ่:
               โครงกำรตอบสนองยุทธศำสตร์             งำนพฒันำ             งำนประจ ำ
ยุทธศาสตร์ที ่3 :  ส่งเสริมสุขภาพ ปอ้งกันโรค และคุ้มครองผู้บริโภค
เปา้ประสงค์ : 1.โรงพยำบำลปำดังเบซำร์มีผลงำนวิจัยจำกงำนประจ ำ อย่ำงน้อย 2 เร่ือง/ปี
                 2.รพ.สต.ในเครือข่ำยโรงพยำบำลปำดังเบซำร์ 8 แหง่ มีผลงำนวิจัยจำกงำนประจ ำ แหง่ละ 1 เร่ือง/ปี
กลยุทธ์ / กลวิธี : 1.จัดอบรมเชิงปฏบิติักำรกำรท ำงำนวิจัยจำกงำนประจ ำ จ ำนวน 3 ระยะ  

                     2.สรุปผลกำรด ำเนินงำน/ประเมินติดตำมผลกำรท ำงำนวิจัยจำกงำนประจ ำของแต่ละหน่วยงำน
โครงการ : โครงการส่งเสริมการวิจัยและการจัดการความรู้ เครือข่ายบริการสุขภาพโรงพยาบาลปาดังเบซาร์ 
วัตถุประสงค์ : 1.เพือ่ส่งเสริมใหเ้กิดองค์ควำมรู้ทีม่ีคุณภำพ และกำรน ำองค์ควำมรู้และผลกำรวิจัยไปใช้ประโยชน์
                  2.เพือ่สร้ำงเสริมใหเ้กิดกระบวนกำรจัดกำรควำมรู้ทกุหน่วยงำนในโรงพยำบำลและเครือข่ำยบริกำรสุขภำพอย่ำงเปน็รูปธรรม และใช้ประโยชน์ในกำรพฒันำระบบงำนด้ำนสุขภำพ ทีต่อบสนอง
                  ต่อปญัหำสำธำรณสุข ในพืน้ทีไ่ด้อย่ำงมีประสิทธิภำพและเกิดประสิทธิผล
                  3.เพือ่เปน็เวทนี ำเสนอผลงำนวิชำกำร วิจัย ของบคุลำกรในโรงพยำบำลและเครือข่ำยบริกำรสุขภำพโรงพยำบำลปำดังเบซำร์
ตัวชีว้ัด : 1.โรงพยำบำลปำดังเบซำร์มีผลงำนวิจัยจำกงำนประจ ำ อย่ำงน้อย 2 เร่ือง/ปี
            2.รพ.สต.ในเครือข่ำยโรงพยำบำลปำดังเบซำร์ 8 แหง่ มีผลงำนวิจัยจำกงำนประจ ำ แหง่ละ 1 เร่ือง/ปี
หลักการและเหตุผล : กำรส่งเสริมกำรวิจัยและกำรจัดกำรควำมรู้ เพือ่ส่งเสริมและกระตุ้นใหบ้คุลำกรในโรงพยำบำลและเครือข่ำยบริกำรสุขภำพท ำกำรวิจัยอย่ำงมีคุณภำพ โดยใช้กระบวนกำรวิจัยจำกงำน
ประจ ำ (Routine to Research : R2R) เปน็กำรพฒันำศักยภำพของบคุลำกรผู้ปฏบิติังำนในกำรสังเครำะหป์ญัหำทีเ่กิดขึ้นจำกงำนประจ ำทีป่ฏบิติัพฒันำต่อยอดเปน็งำนวิจัย เพือ่น ำผลทีไ่ด้มำปรับปรุงและ
พฒันำงำนใหม้ีประสิทธิภำพยิ่งขึ้น เปน็กำรผสมผสำนระหว่ำงกำรพฒันำคุณภำพกำรท ำงำนและกำรวิจัย ทีเ่น้นกำรแลกเปล่ียนเรียนรู้เพือ่ใหเ้กิดควำมคิดสร้ำงสรรค์ใหม่ๆ พฒันำกระบวนกำรท ำงำนและคิดค้น
นวัตกรรม เพือ่น ำมำใช้ในกำรท ำงำนประจ ำของบคุลำกรในเครือข่ำย อีกทัง้ยังเปน็กำรส่งเสริมใหม้ีบรรยำกำศและวัฒนธรรมกำรเรียนรู้ภำยในองค์กร ในเครือข่ำยบริกำรสุขภำพโรงพยำบำลปำดังเบซำร์ อ ำเภอ
สะเดำ จังหวัดสงขลำ
      คณะท ำงำนวิจัยและกำรจัดกำรควำมรู้ เครือข่ำยบริกำรสุขภำพโรงพยำบำลปำดังเบซำร์ จึงด ำเนินงำนพฒันำบคุลำกรในกำรท ำงำนวิจัยจำกงำนประจ ำ เพือ่พฒันำศักยภำพเจ้ำหน้ำทีใ่หม้ีควำมรู้ ควำมเข้ำใจ
และสำมำรถด ำเนินงำนวิจัยจำกงำนประจ ำและกำรจัดกำรควำมรู้จำกกำรท ำงำน มีผู้รับผิดชอบเปน็ทีป่รึกษำงำนวิจัยจำกเครือข่ำยโรงพยำบำลปำดังเบซำร์ ทีผ่่ำนมำเครือข่ำยโรงพยำบำลปำดังเบซำร์มีผล
งำนวิจัยจำกงำนประจ ำของบคุลำกรทีป่ฏบิติังำนค่อนข้ำงน้อยรวมถึง มีบคุลำกรใหม่และบคุลำกรบำงหน่วยงำนทีย่ังไม่ได้ผ่ำนกำรอบรมกำรท ำงำนวิจัยจำกงำนประจ ำและมีหวัข้องำนวิจัยทีต้่องด ำเนินกำรต่อ
เนือ่ง
      ดังนัน้ เพือ่ใหส้ำมำรถกำรด ำเนินงำนดังกล่ำว   คณะท ำงำนวิจัยและกำรจัดกำรควำมรู้โรงพยำบำลปำดังเบซำร์  จึงได้จัดท ำ “โครงกำรส่งเสริมกำรวิจัยและกำรจัดกำรควำมรู้ เครือข่ำยบริกำรสุขภำพ
โรงพยำบำลปำดังเบซำร์ ปงีบประมำณ ๒๕๖๖” ขึ้น โดยมีเปำ้หมำยเพือ่ใหบ้คุลำกรผู้ปฏบิติังำนทกุวิชำชีพและทกุระดับ  ได้เพิม่พนูควำมรู้ทกัษะ/ประสบกำรณ์ ในกำรท ำวิจัยจำกงำนประจ ำสู่กำรพฒันำงำน
รวมทัง้กำรใหค้วำมรู้ในกำรขอจริยธรรมงำนวิจัยในมนุษย์ ซ่ึงจะส่งผลต่อกำรพฒันำสมรรถนะของบคุลำกร สำมำรถวิเครำะหป์ญัหำทีเ่กิดขึ้นจำกงำนทีต่นเองปฏบิติัเปน็ประจ ำ พฒันำต่อยอดเปน็งำนวิจัยได้อย่ำง
 มีประสิทธิภำพ  และสำมำรถน ำไปใช้ประโยชน์ในกำรพฒันำงำนใหดี้ยิ่งขึ้น  ก่อใหเ้กิดประโยชน์ต่อผู้รับบริกำร รวมถึงกำรพฒันำสู่องค์กรแหง่กำรเรียนรู้ได้อย่ำงต่อเนือ่งต่อไป  



กิจกรรมหลกั กลุม่เปา้หมาย ระยะเวลา รายละเอียดงบประมาณ จ านวน วธิกีารประเมนิผล ผลงาน ผู้รบัผิดชอบ

และจ านวน ระบเุดอืน 1 2 3 4 บาท (input process output)

1.  อบรมเชงิปฏบิติักำรวจิยั R2R  (คร้ังที1่) - จนท.รพ.ปำดังฯ

- จนท.รพ.สต.

ม.ิย.66   

(๒วนั)

√

อบรมจนท. วทิยำกร ผู้

จดัอบรมรวม30คน

17,360 ผู้เขำ้อบรมมคีวำมรู้ ควำม

เขำ้ใจและสำมำรถพฒันำ

มผีลงำนวจิยั

จำกงำนประจ ำ
วชัรี ชติมณี

2. อบรมเชงิปฏบิติักำรวจิยั R2R (คร้ังที2่) ก.ค.66   

(๒วนั)

√ 17,360

3. อบรมเชงิปฏบิติักำรงำนวจิยั R2R (คร้ังที3่) ส.ค.66   

(๒วนั)

√ 17,360

52,080

หมายเหตุ : เมือ่แผนปฏบิตัิการอนุมัติ ใหห้น่วยงานจัดท าโครงการฉบบัเต็ม ขออนุมัตินายแพทย์สาธารณสุขจังหวัด รายโครงการ

ระบไุตรมาส

รวมเปน็เงินทัง้สิน้

หมายเหต ุ: ทกุรายการสามารถถัวเฉลีย่กันได้



                      ยทุธศาสตร์ 4 พัฒนาบุคลากรให้มีสมรรถนะ  มีความสุขและพึงพอใจ



ล ำดับที่ :
           √    โครงกำรตอบสนองยุทธศำสตร์              งำนพัฒนำ             งำนประจ ำ
ยุทธศำสตร์ที่ 4 : พัฒนำบคุลำกรใหม้ีสมรรถนะ  มีควำมสุขและพึงพอใจ
เปำ้ประสงค์ : เพื่อใหบ้คุลากรมีความสามารถ  มีคุณธรรม จริยธรรม และมีความสุขในการท างาน
กลยทุธ์ / กลวิธี : พฒันาสมรรถนะของบุคลากร และส่งเสริมให้บุคลากรมีความรู้ มีคุณธรรม และสามารถน าอตัลักษณ์ของโรงพยาบาลมาปรับใช้ในการท างาน
โครงกำร : พัฒนำสมรรถนะบคุลำกร
วัตถุประสงค์ : 1. เพื่อพฒันาบคุลากรใหม้ีศักยภาพ
                     2. เพื่อพฒันาบคุลากรใหม้ีความรู้ความสามารถ 
                     3.เพื่อใหบ้คุลากรมีความสุข ความพงึพอใจในการท างาน
ตัวชีว้ัด : 1.หน่วยงานมีนวัตกรรมใหม่ๆ
             2.ร้อยละ 60 มีผลงานส่งเข้าร่วมในการประกวดผลงานวิชาการ
             3.ดัชนีความสุขของบคุลากรในโรงพยาบาลมากกว่า ร้อยละ 80
หลักกำรและเหตุผล :  บคุลากรมีความส าคัญต่อองค์กรในการพฒันาบคุลากรต้องมีการพฒันาด้านความรู้ความสามารถ และส่งเสริมสนับสนุนการท างานของบคุลากรและสร้างความสุข
ใหแ้ก่บคุลากร
(ไม่เกิน 3 บรรทดั)

กิจกรรมหลัก กลุม่เปำ้หมำย ระยะเวลำ รำยละเอียดงบประมำณ จ ำนวน วิธกีำรประเมินผล ผลงำน ผู้รับผิดชอบ

และจ ำนวน ระบเุดือน 1 2 3 4 บำท (input process output)

ด้ำนสมรรถนะ

1.โครงการพฒันาสมรรถนะ

ของบคุลากร

บคุลากรทั้งหมด

ในโรงพยาบาล

1 วัน / 1. ความร่วมมือในการเข้า

ร่วมกิจกรรมการจดั

นวัตกรรม

2. จ านวนผลงานนวัตกรรม

ของเจา้หน้าที่ที่ส่งเข้า

ประกวด

โรงพยาบาลมี

นวัตกรรมและ

ผลงานใหม่ๆ 

ของเจา้หน้าที่

HRD

ระบไุตรมำส



กิจกรรมหลัก กลุม่เปำ้หมำย ระยะเวลำ รำยละเอียดงบประมำณ จ ำนวน วิธกีำรประเมินผล ผลงำน ผู้รับผิดชอบ

และจ ำนวน ระบเุดือน 1 2 3 4 บำท (input process output)

ระบไุตรมำส

1. ค่าวัสดุทั่วไป  5,000
2.ค่าอาหารกลางวัน 50บx100คน 5,000
3.ค่าอาหารว่าง 50บx100คน 5,000
4.ค่าท าไวนิลในการส่งผลงานรวม 5 ประเภท 5,000
ได้แก่
4.1 โปสเตอร์ presentation   
4.2 oral Preesentation
4.3 หนังส้ัน
4.4 ภาพประทบัใจ
4.5 นวัฒกรรมส่ิงประดิษฐ์

หมำยเหตุ : ทกุรำยกำรสำมำรถถัวเฉลีย่กันได้
20,000

หมำยเหตุ : เมือ่แผนปฏบิตัิกำรอนุมัติ ใหห้น่วยงำนจัดท ำโครงกำรฉบบัเต็ม ขออนุมัตินำยแพทย์สำธำรณสุขจังหวัด รำยโครงกำร
รวมเปน็เงินทั้งสิน้



ล ำดบัที ่:

           √    โครงกำรตอบสนองยุทธศำสตร์             งำนพัฒนำ             งำนประจ ำ

ยุทธศำสตร์ที ่4 : พัฒนำบุคลำกรให้มสีมรรถนะ  มคีวำมสุขและพึงพอใจ

เป้ำประสงค์ : เพือ่ใหบ้คุลากรมีความสามารถ  มีคุณธรรม จริยธรรม และมีความสุขในการท างาน

กลยุทธ ์/ กลวิธ ี: พัฒนาสมรรถนะของบคุลากร และส่งเสริมใหบ้คุลากรมีความรู้ มีคุณธรรม และสามารถน าอัตลักษณ์ของโรงพยาบาลมาปรับใช้ในการท างาน

โครงกำร : อบรมกำรใชเ้ทคโนโลยีและท ำสื่อประชำสัมพันธ์

วัตถุประสงค์ : 1.เพือ่พัฒนาบคุลากรใหม้ีศักยภาพ

                  2.เพือ่ใหบ้คุลากรมีความสามารถใหก้ารใช้เทโนโลยีในการจดัท าส่ือประชาสัมพันธ์

ตวัชี้วัด : 1.ร้อยละ 70 ของเจา้หนา้ทีส่ามารถผลิตส่ือเพือ่ประชาสัมพันธ์ได้

            2.เจา้หนา้ทีม่ีความรู้ความเข้าใจในการใช้เทคโนโลยี

หลักกำรและเหตผุล : บคุลากรมีความส าคัญต่อองค์กรในการพัฒนาบคุลากรต้องมีการพัฒนาด้านความรู้ความสามารถ และส่งเสริมสนบัสนนุการท างานของบคุลากร

กิจกรรมหลัก กลุ่มเป้ำหมำย ระยะเวลำ รำยละเอียดงบประมำณ จ ำนวน วิธกีำรประเมินผล ผลงำน ผู้รับผิดชอบ

และจ ำนวน ระบุเดือน 1 2 3 4 บำท (input process output)

1.โครงการอบรมการใช้เทคโนโลยี

และส่ือประชาสัมพันธ์

บคุลากรใน

โรงพยาบาล

1 วัน ค่าอาหารกลางวัน50บx60คนx1วัน 2,500 จ านวนเจา้หนา้ทีม่ี

ความรู้ความสามารถใน

การใช้เทคโนโลยี 

รวมทัง้สามารถผลิตส่ือ

ต่างๆ ได้

ร้อยละ 70 ของ

เจา้หน้าที่

สามารถผลิตส่ือ

เพื่อ

ประชาสัมพันธ์ได้

HRD

ค่าอาหารว่าง25บx60คนx2มื้อx1วัน 2,500

ค่าวิทยากร 600x5ชม 3,000

ระบุไตรมำส



หมำยเหตุ : ทุกรำยกำรสำมำรถถัวเฉลี่ยกันได้

8,000

หมำยเหต ุ: เมื่อแผนปฏบิัตกิำรอนุมตั ิให้หน่วยงำนจัดท ำโครงกำรฉบับเตม็ ขออนุมตันิำยแพทย์สำธำรณสุขจังหวัด รำยโครงกำร

รวมเป็นเงินทัง้สิ้น


