
แผนปฏิบัติการโรงพยาบาลเคียนซาประจําปงบประมาณ 2567 

ประเด็นยุทธศาสตรที่ 1.การพัฒนาระบบบริการสุขภาพเพื่อความเปนเลิศ 
G1ประชาชนสุขภาพทีดี่ 
ตัวชี้วัดผลดําเนินงานเชิงกลยุทธ(K) : K1ความสาํเรจ็ในการดูแลปญหาสุขภาพของประชาชนอยางเหมาะสม รอยละ 80 
ลําดับ ยุทธศาสตร เปาประสงค 

(G) 

ตัวชี้วัด

เปาประสงค 

(K) 

ช่ือ แผนงาน/โครงการ วัตถุประสงค กิจกรรมหลัก กลุมเปาหมาย ตัววัดความสําเร็จ 

กิจกรรม/โครงการ 

(U) 

ระยะเวลา

ดําเนินการ 

งบประมาณ แหลง

งบประมาณ 

หนวยงาน

ผูรับผิดชอบ 

บุคคลผูรับผิดชอบ 

1. การพัฒนา

ระบบ

บริการ

สุขภาพเพ่ือ

ความเปน

เลิศ 

G1

ประชาชน

สุขภาพที่ด ี

K1

ความสําเร็จ

ในการดูแล

ปญหา

สุขภาพของ

ประชาชน

อยาง

เหมาะสม  

1.โครงการปรับเปลี่ยน

พฤติกรรมผูปวย

โรคเบาหวาน/โรคความ

ดันโลหิตสูง   

เพ่ือสรางความรู ความเขาใจ

เกี่ยวกับการดูแลตนเองของ

ผูปวยโรคเบาหวาน / โรคความ

ดันโลหิตสูง 

1.ตรวจสขุภาพ

ผูปวยประจําป                 

2.จัดกลุมผูปวย

เพ่ือนํามาให

ความรูและ

ปรับเปลี่ยน

พฤติกรรมตาม

กลุมสี                  

3.จัดอบรม/ฟนฟู

ใหความรูแก 

Health Coach  

ทั้งคนเกาและคน

ใหม 

1.ผูปวย

โรคเบาหวาน/

โรคความดัน

โลหิตสูง 

จํานวน 2534 

คน          

2.Health 

Coach         

คนเกา 56 คน          

คนใหม 15 

คน   

1.ผูปวย ACS ราย

ใหมจากกลุมเสี่ยง

ลดลง                         

2.ผูปวยเบาหวานมี

ระดับ HbA1C ‹ 7 

% ลดลง            

3.ผูปวยโรคความ

ดันโลหิตสูงมรีะดับ

ความดันโลหิตอยูใน

เกณฑที่ควบคุมได ‹ 

140/90 mmHg 

ติดตอกันเพ่ิมขึน้                 

4.รอยละ DM ราย

ใหมจากผูปวยกลุม

เสี่ยงลดลง              

5.รอยละ HT ราย

ใหม จากผูปวยกลุม

เสี่ยงลดลง            

6.รอยละผูปวย 

Stroke รายใหม

จากกลุมเสี่ยงลดลง 

7.อัตราการเสียชีวิต

ในผูปวย SEPSIS 

ต.ค. 2566 

-พ.ค.2567 

 80,000  เงินบํารุง งานผูปวย

นอก 

นิคม/ศิโรรัตน 

2.โครงการพัฒนา

ศักยภาพ Health 

Coach 

3.โครงการจัดทํา Spot 

map 

เพ่ือใหประชาชนกลุมเสี่ยงไดมี

ความรูและการเขารับบรกิารที่

รวดเร็ว 

ทํา Spot map / 

ใหความรู 

1.ประชาชนที่

อายุมากกวา 

35 ปขึ้นไป    

2.กลุมเสี่ยง 

DM,HT 3.BMI 

มากกวา 25      

4.ผูปวย 

Stroke         

5.ผูสูบบุหรี ่

ตุลาคม 

2566-

กันยายน 

2567 

 38,500.00  เงินบํารุง NCD,ER,

ปฐมภูม ิ

เปรมฤด ี

 

 



ลําดับ ยุทธศาสตร เปาประสงค 

(G) 

ตัวชี้วัด

เปาประสงค 

(K) 

ช่ือ แผนงาน/โครงการ วัตถุประสงค กิจกรรมหลัก กลุมเปาหมาย ตัววัด

ความสําเร็จ 

กิจกรรม/

โครงการ (U) 

ระยะเวลา

ดําเนินการ 

งบประมาณ แหลง

งบประมาณ 

หนวยงาน

ผูรับผิดชอบ 

บุคคลผูรับผิดชอบ 

2. การพัฒนา

ระบบ

บริการ

สุขภาพเพ่ือ

ความเปน

เลิศ 

G1

ประชาชน

สุขภาพที่ด ี

K1

ความสําเร็จ

ในการดูแล

ปญหา

สุขภาพของ

ประชาชน

อยาง

เหมาะสม 

4.แผนพัฒนาระบบการ

ดูแลผูปวย  COPD ที่

เขารับการรักษาใน

โรงพยาบาล 

เพ่ือใหประชาชนและผูปวย  

COPD  เขาถึงบริการใน Clinic 

COPD เพื่อใหผูปวย  COPD 

ไดรับการดแูลทีม่ีมาตรฐาน 

เพ่ือลดกลับมารกัษาซ้ําของ

ผูปวย  COPD  ภายใน  28  

วัน  มีแนวทางการดําเนินงาน

ใน Clinic COPD 

มี Citeria ในการ admit -

Discharge ผูปวย COPD  มี

การทํากิจกรรม C3THER   ใน

แผนกผูปวยใน กรณมีีผูปวย 

COPD ที่กลับมารกัษาซ้ํา

ภายใน  28 วัน 

กิจกรรมที ่1 ปรับ

รูปแบบการใหบรกิาร

ใน  Clinic  COPD  

-ปรับแนวทางการ

ดําเนนิงาน ใน 

Clinic COPD  

-ประชุมชีแ้จง

เจาหนาที่ใน Clinic 

COPD -

ประชาสัมพนัธ  

Clinic COPD ผาน

ชองทางตางๆ web 

รพ. Facebook และ

เวทีประชาชน  

-กิจกรรมที่ 2 

ปรับปรุงแนวทางการ

ดูแลผูปวย  COPD  

โดยทีม PCT -ในสวน 

Citeria การ Admit-

D/C  

-กิจรรมที่3 สงเสริม

การทํากิจกรรม 

C3THER ในผูปวย 

COPD ที่กลับมา

รักษาซ้ําภายใน 28 

วันทกุราย 

ประชาชนใน

อําเภอเคียน

ซา  ผูปวย  

COPD ใน

อําเภอเคียน

ซา เจาหนาที่

โรงพยาบาล

เคยีนซาใน

หนวยงาน 

OPD ER IPD 

เภสัช 

กายภาพ งาน

ปฐมภูมิและ

องครวม 

8.อัตราการ

กลับมารกัษาซ้ํา

ของผูปวย  

COPD  ภายใน  

28  วัน 

 ต.ค 66– 

ก.ย. 67 

- - งานคุณภาพ หทัยกานต 

 

 

 



ลําดับ ยุทธศาสตร เปาประสงค 

(G) 

ตัวชี้วัด

เปาประสงค 

(K) 

ช่ือ แผนงาน/โครงการ วัตถุประสงค กิจกรรมหลัก กลุมเปาหมาย ตัววัด

ความสําเร็จ 

กิจกรรม/

โครงการ (U) 

ระยะเวลา

ดําเนินการ 

งบประมาณ แหลง

งบประมาณ 

หนวยงาน

ผูรับผิดชอบ 

บุคคลผูรับผิดชอบ 

3. การพัฒนา

ระบบ

บริการ

สุขภาพเพ่ือ

ความเปน

เลิศ 

G1

ประชาชน

สุขภาพที่ด ี

K1

ความสําเร็จ

ในการดูแล

ปญหา

สุขภาพของ

ประชาชน

อยาง

เหมาะสม 

โครงการพัฒนาระบบ

บริการโรคตดิตอกลุม

ผูปวยวัณโรค 

เพ่ือใหผูปวยไดรับการ

ดูแลตามมาตรฐาน 

ปรับปรุง/ทบทวนแนวทาง

การดแูลผูปวยวัณโรคทั้ง

เครือขาย 

เจาหนาที่ที่

ดูแลผูปวยวัณ

โรคทั้ง

เครือขาย 

9.รอยละผูปวย

วัณโรครายใหม

จากกลุมเสี่ยง 

ต.ค. 66 -

ก.ย.67 

- - งานผูปวย

นอก 

ธัญญารัตน 

10.รอยละผูปวย

วัณโรครายใหม

จากกลุมเสี่ยง 

4. การพัฒนา

ระบบ

บริการ

สุขภาพเพ่ือ

ความเปน

เลิศ 

G1

ประชาชน

สุขภาพที่ด ี

K1

ความสําเร็จ

ในการดูแล

ปญหา

สุขภาพของ

ประชาชน

อยาง

เหมาะสม 

แผนพัฒนาระบบบริการ

งานอนามัยแมและเด็ก

คุณภาพ 

เพ่ือพัฒนาระบบบรกิาร 

งานอนามัยแมและเด็กให

ผานการประเมิน

มาตรฐาน > 80 % 

1.ประชุมคณะกรรมการ 

MCH Board          

2.ประชุมชีแ้จง

ผูรับผิดชอบงานฝากครรภ 

เรื่องการฝากครรภ

คุณภาพ                           

3.อบรมการดแูลหญิง

ตั้งครรภที่มีภาวะเสี่ยง   

4.อบรมเชิงปฏิบัติการ 

การดแูลมารดาทีม่ีภาวะ

วิกฤตทิางสูต ิ                                    

5.อบรมเชิงปฏิบัติการการ

เลี้ยงลกูดวยนมแม   

6.อบรมเชิงปฏิบัติการ 

NCPR                   7. 

รับประเมนิมาตรฐานงาน

อนามัยแมและเดก็ 

8.บริการฝงยาคุมกําเนิด

ในหญิงอายุ 15 – 19 ป 

คณะ 

กรรมการ 

MCH Board 

จํานวน 15คน 

4 ครั้ง/

พยาบาล

วิชาชีพ  7คน 

รพ.สต.7 คน 

11.อัตราการตาย

มารดาไทยตอ

การเกิดมีชีพแสน

คน 

ต.ค.66 – 

ก.ย.67 

8,400.00 เงินบํารุง งานการ

พยาบาลผู

คลอด 

พรรณงาม 

 

 

 



ลําดับ ยุทธศาสตร เปาประสงค 

(G) 

ตัวชี้วัด

เปาประสงค 

(K) 

ช่ือ แผนงาน/โครงการ วัตถุประสงค กิจกรรมหลัก กลุมเปาหมาย ตัววัด

ความสําเร็จ 

กิจกรรม/

โครงการ (U) 

ระยะเวลา

ดําเนินการ 

งบประมาณ แหลง

งบประมาณ 

หนวยงาน

ผูรับผิดชอบ 

บุคคลผูรับผิดชอบ 

5. การพัฒนา

ระบบ

บริการ

สุขภาพเพ่ือ

ความเปน

เลิศ 

G1

ประชาชน

สุขภาพที่ด ี

K1

ความสําเร็จ

ในการดูแล

ปญหา

สุขภาพของ

ประชาชน

อยาง

เหมาะสม 

โครงการพัฒนาระบบ

การดแูลผูปวย 

palliative care 

เพ่ือใหเจาหนาทีแ่ละเครอืขาย

ผูดูแลผูปวยในชุมชนมีความรู

ในการดูแลผูปวย 

เพ่ือใหผูปวยไดรับการดูแล

ถูกตอง ปลอดภัย 

กิจกรรมที ่1 จัด

อบรมเจาหนาที่

ทีมสหวิชาชพีผูดูแล

ผูปวยในโรงพยาบาล

และรพ สต   

 กิจกรรมที่ 2  

จัดอบรม 

อสม.และเครือขาย

ในชุมชน 

กิจกรรมที ่3 

พัฒนาการดแูลผูปวย

ที่เขารับการรกัษาใน

โรงพยาบาลทั้งผูปวย

ในและผูปวยนอก 

กิจกรรมที ่4 

ติดตามเย่ียมผูปวยใน

ชุมชน 

เจาหนาที

โรงพยาบาล

เคยีนซา

จํานวน 60 

คน 

เจาหนาที่รพ

สตและสสอ

จํานวน 20 

คน 

อสมและ

เครือขายใน

ชุมชนจํานวน 

50 คน 

12.รอยละผูปวย

ประคับประคอง 

(palliative 

care) ไดรับยา 

Opioid 

 ต.ค 66– 

ก.ย. 67 

40,000 เงินบํารุง ผูปวยใน พุทธมาท 

6. การพัฒนา

ระบบ

บริการ

สุขภาพเพ่ือ

ความเปน

เลิศ 

G1

ประชาชน

สุขภาพที่ด ี

K1

ความสําเร็จ

ในการดูแล

ปญหา

สุขภาพของ

ประชาชน

อยาง

เหมาะสม 

แผนงานพัฒนาระบบ

การคัดกรองและรกัษา

ผูปวยโรคซึมเศราแบบ

เชิงรกุ 

เพ่ือพัฒนาระบบการคดักรอง

ระบบการคดักรองและการ

รักษาผูปวยโรคซมึเศรา 

1.คัดกรองโรค

ซึมเศรา 2Q Plus  

9Q 8Q ST5 เชิงรุก 

ในผูปวยที่มารับ

บริการที่คลินกิ NCD 

รพ.เคียนซา /คลินกิ 

NCD /คลนิิก

สุขภาพจิตและยา

เสพติด /คลินิก ARV 

/คลินิก TB 

ผูปวยโรค

ซึมเศราคาด

ประมาณจาก

ที่ไดจากการ

สํารวจ 1,319 

คน 

13.รอยละของ

ผูปวยโรคซึมเศรา

เขาถึงบรกิาร

สุขภาพจิต 

ตุลาคม 

2566-

กันยายน 

2567 

- - กลุมงานจิต

เวชและยา

เสพติด 

ศุภรดา 

 

 

 



ลําดับ ยุทธศาสตร เปาประสงค 

(G) 

ตัวชี้วัด

เปาประสงค 

(K) 

ช่ือ แผนงาน/โครงการ วัตถุประสงค กิจกรรมหลัก กลุมเปาหมาย ตัววัด

ความสําเร็จ 

กิจกรรม/

โครงการ (U) 

ระยะเวลา

ดําเนินการ 

งบประมาณ แหลง

งบประมาณ 

หนวยงาน

ผูรับผิดชอบ 

บุคคลผูรับผิดชอบ 

7. การพัฒนา

ระบบ

บริการ

สุขภาพเพ่ือ

ความเปน

เลิศ 

G1

ประชาชน

สุขภาพที่ด ี

K1

ความสําเร็จ

ในการดูแล

ปญหา

สุขภาพของ

ประชาชน

อยาง

เหมาะสม 

โครงการฝกอบรมเชิง

ปฏิบัติการพัฒนา

ศักยภาพทีมตดิตามผู

ผานการบําบัดยาเสพติด

และการใหการ

ชวยเหลือผูปวยจิตเวช

ฉุกเฉินจากสารเสพติดที่

มีอาการทางจิต/เสี่ยง

ตอความรุนแรงอําเภอ

เคยีนซา 

เพ่ือพัฒนาระบบ

การดแูลผูปวยยา

เสพติด ระบบ

ติดตาม ระบบสง

ตอ เครือขาย

อําเภอเคียนซา 

อบรมใหความรูแกเจาหนาที่และ 

อสม เกี่ยวกับการใหคําปรึกษา

การชวยเหลือผูปวยยาเสพติด 

เจาหนาที่

สาธารณสขุ

และ อ.ส.ม.ใน

เครือขาย

สุขภาพอําเภอ

เคยีนซา 40 

คน ตํารวจ 10 

คน กูภัย 10 

กํานนั

ผูใหญบาน 52 

คน 

14.รอยละของ

ผูปวยยาเสพติดที่

เขาสู

กระบวนการ

บําบัด ไดรับการ

ดูแลอยางมี

คุณภาพตอเนื่อง

จนถึงการติดตาม

(Retention 

Rate) 

ตุลาคม 

2566-

กันยายน 

2567 

36000 เงินบํารุง กลุมงานจิต

เวชและยา

เสพติด 

นภาวรรณ 

8. การพัฒนา

ระบบ

บริการ

สุขภาพเพ่ือ

ความเปน

เลิศ 

G1

ประชาชน

สุขภาพที่ด ี

K1

ความสําเร็จ

ในการดูแล

ปญหา

สุขภาพของ

ประชาชน

อยาง

เหมาะสม 

โครงการจัดทํา Spot 

map 

เพ่ือใหประชาชน

กลุมเสี่ยงไดมี

ความรูและการเขา

รับบริการที่

รวดเร็ว 

ทํา Spot map / ใหความรู 1.ประชาชนที่

อายุมากกวา 

35 ปขึ้นไป    

2.กลุมเสี่ยง 

DM,HT  

3.BMI 

มากกวา 25      

4.ผูปวย 

Stroke         

5.ผูสูบบุหรี ่

15.อัตราการตาย

ของผูปวย 

Stroke 

ตุลาคม 

2566-

กันยายน 

2567 

       

38,500.00  

เงินบํารุง NCD,ER,

ปฐมภูม ิ

เปรมฤด ี

16.รอยละผูปวย 

Stroke รายใหม

จากกลุมเสี่ยง 

 

 

 

 

 

 



ลําดับ ยุทธศาสตร เปาประสงค 

(G) 

ตัวชี้วัด

เปาประสงค 

(K) 

ช่ือ แผนงาน/โครงการ วัตถุประสงค กิจกรรมหลัก กลุมเปาหมาย ตัววัด

ความสําเร็จ 

กิจกรรม/

โครงการ (U) 

ระยะเวลา

ดําเนินการ 

งบประมาณ แหลง

งบประมาณ 

หนวยงาน

ผูรับผิดชอบ 

บุคคลผูรับผิดชอบ 

9. การพัฒนา

ระบบ

บริการ

สุขภาพเพ่ือ

ความเปน

เลิศ 

G1

ประชาชน

สุขภาพที่ด ี

K1

ความสําเร็จ

ในการดูแล

ปญหา

สุขภาพของ

ประชาชน

อยาง

เหมาะสม 

โครงการพัฒนาระบบ

ดูแลผูปวย IMC 

เพ่ือใหเจาหนาที่

และเครือขาย

ผูดูแลผูปวยใน

ชุมชนมีความรูใน

การดแูลผูปวย 

เพ่ือใหผูปวยไดรับ

การดแูลถกูตอง 

ปลอดภัย 

กิจกรรมที ่1 จัดอบรมเจาหนาที่

ทีมสหวิชาชพีผูดูแลผูปวยใน

โรงพยาบาลและรพ สต   

กิจกรรมที ่2 จัดอบรม 

อสม.และเครือขายในชุมชน 

กิจกรรมที ่3 พัฒนาการดูแล

ผูปวยที่เขารับการรกัษาใน

โรงพยาบาลทั้งผูปวยในและ

ผูปวยนอก 

กิจกรรมที ่4ติดตามเย่ียมผูปวย

ในชุมชน 

เจาหนาที

โรงพยาบาล

เคยีนซาจํานวน 

60 คน 

เจาหนาที่รพ

สตและสสอ

จํานวน 20 คน 

อสมและ

เครือขายใน

ชุมชนจํานวน 

50 คน 

17. .รอยละ

ผูปวย stroke ที่

สงกลับมารับการ

รักษาตอเนื่อง

ไดรับการฟนฟู

สภาพจนครบ 6 

เดือน Barthel 

index เพิ่มขึน้

มากกวา 4 ระดับ 

 ต.ค 66– 

ก.ย. 67 

40,000 เงินบํารุง ผูปวยใน พุทธมาท 

18.รอยละของ

การบริบาลฟน

สภาพระยะกลาง

แบบผูปวยใน 

(Intermediate 

bed/ ward) 

10. การพัฒนา

ระบบ

บริการ

สุขภาพเพ่ือ

ความเปน

เลิศ 

G1

ประชาชน

สุขภาพที่ด ี

K1

ความสําเร็จ

ในการดูแล

ปญหา

สุขภาพของ

ประชาชน

อยาง

เหมาะสม 

โครงการคัดกรองมะเร็ง

เตานมโดย

เครื่องเอกซเรยเตานม

เคลื่อนที่ 

(Mammogram)ในสตรี

กลุมเสี่ยงและ

ผูดอยโอกาส เฉลิมพระ

เกียรติ 71 พรรษา 

อําเภอเคียนซา จังหวัด

สุราษฎรธานี ป 2567 

เฉลิมพระเกียรติ

และนอมเกลานอม

กระหมอมถวาย

เปนพระราชกุศล

แดพระบาทสมเด็จ

พระวชริเกลา

เจาอยูหัว2 

1.สตรีกลุมดอยโอกาสที่มีปจจัย

เสี่ยงตอการเกิดมะเร็งเตานม

ไดรับการตรวจคดักรองที่หนวย

คัดกรองมะเร็งเตานมเคลือ่นที่   

2.ใหความรูและสอนทกัษะการ

ตรวจเตานมแกสตรทีี่มารับ

บริการ3.สตรทีี่คัดกรองพบวามี

ความเสี่ยงตอการเปนมะเร็งเตา

นมไดรับการตรวจยืนยันCBEโดย

บุคลากรทางการแพทย  

4.สตรีที่พบความเสี่ยงตอการ

เปนมะเร็งเตานมไดรับการX-ray 

เตานมดวยเครือ่งmammogram

และทําultrasound  

5.สตรีที่ตรวจพบผลผิดปกติไดรับ

การสงตอผูปวยเพ่ือรับการรกัษา 

1.สตรีที่พบ

ความเสี่ยงตอ

การเปนมะเร็ง

เตานมในเขต

อําเภอเคียนซา

และอ.พุนพิน

จํานวน 80 

ราย ไดรับการ

X-ray เตานม

ดวยเครื่อง

mammogram

และทํา

ultrasound 

19.รอยละ 60 

ไดรับการคัด

กรองมะเร็งเตา

นมในสตรีอายุ 

30 – 70 ป 

ธ.ค. 66 - 

ส.ค.67  

180,000.00 เงินบํารุง กลุมงาน

บริการดาน

ปฐมภูมิและ

องครวม 

กัลญารัตน 

ทองวิเศษ 

 

ณิชกานต 

เนาวนัต 

 



ลําดับ ยุทธศาสตร เปาประสงค 

(G) 

ตัวชี้วัด

เปาประสงค 

(K) 

ช่ือ แผนงาน/โครงการ วัตถุประสงค กิจกรรมหลัก กลุมเปาหมาย ตัววัด

ความสําเร็จ 

กิจกรรม/

โครงการ (U) 

ระยะเวลา

ดําเนินการ 

งบประมาณ แหลง

งบประมาณ 

หนวยงาน

ผูรับผิดชอบ 

บุคคลผูรับผิดชอบ 

       2.สตรีที่ตรวจ

พบผลผิดปกติ

ไดรับการสงตอ

เพ่ือรับการ

รักษา  3สตรีที่

มารวมกิจกรรม

โครงการ

จํานวน 600 

คนไดรับความรู

เรื่องมะเร็งเตา

นมและไดรับ

การฝกทกัษะ

การตรวจเตา

นมตนเองได

ถูกตอง 

      

11. การพัฒนา

ระบบ

บริการ

สุขภาพเพ่ือ

ความเปน

เลิศ 

G1

ประชาชน

สุขภาพที่ด ี

K1

ความสําเร็จ

ในการดูแล

ปญหา

สุขภาพของ

ประชาชน

อยาง

เหมาะสม 

โครงการปรับเปลี่ยน

พฤติกรรมสุขภาพใน

บุคลากรกลุมเสี่ยงโรค

ไมติดตอเรื้อรัง คบสอ. 

เคยีนซา ป 2567 

บุคคลากรกลุม

เสี่ยงโรคไมติดตอ

เรื้อรังมีสถานะ

สุขภาพดีขึน้ 

อบรมใหความรูบุคลากรกลุม

เสี่ยงโรคไมติดตอเรื้อรังเรื่องการ

ดูแลสุขภาพ และทํากิจกรรม

เสริมสรางพฤตกิรรมสขุภาพทีดี่ 

บุคคลากรกลุม

เสี่ยงโรคไม

ติดตอเรื้อรัง 

20.รอยละ 80 

ของบุคลากรกลุม

เสี่ยงในเครอืขาย

บริการสขุภาพ

ไดรับการ

ปรับเปลี่ยน

พฤติกรรม

สุขภาพ 

ธ.ค. 66 - 

ส.ค.67  

180,000.00 เงินบํารุง กลุมงาน

บริการดาน

ปฐมภูมิและ

องครวม 

กัลญารัตน 

ทองวิเศษ 

 

อัจฉรียา 

วัชรสวัสดิ ์

 

 

 

 

 



ประเด็นยุทธศาสตรที่ 1.การพัฒนาระบบบริการสุขภาพเพื่อความเปนเลิศ 
G2ระบบบริการท่ีมมีาตรฐาน 

ตัวชี้วัดผลดําเนินงานเชิงกลยุทธ(K) : K2ความสาํเรจ็ในการพัฒนาการจัดบริการสุขภาพ และการบริหารจัดการได มาตรฐาน รอยละ 80 
 

ลําดับ ยุทธศาสตร เปาประสงค 

(G) 

ตัวชี้วัด

เปาประสงค 

(K) 

ช่ือ แผนงาน/โครงการ วัตถุประสงค กิจกรรมหลัก กลุมเปาหมาย ตัววัด

ความสําเร็จ 

กิจกรรม/

โครงการ (U) 

ระยะเวลา

ดําเนินการ 

งบประมาณ แหลง

งบประมาณ 

หนวยงาน

ผูรับผิดชอบ 

บุคคลผูรับผิดชอบ 

12. การพัฒนา

ระบบ

บริการ

สุขภาพเพ่ือ

ความเปน

เลิศ 

G2ระบบ

บริการที่มี

มาตรฐาน 

K2

ความสําเร็จ

ในการ

พัฒนาการ

จัดบริการ

สุขภาพ และ

การบริหาร

จัดการได 

มาตรฐาน  

โครงการพัฒนางานคณู

ภาพ เพื่อธํารง

มาตรฐาน HA 

เพ่ือพัฒนา 

หนวยงานบรกิาร 

ดานสุขภาพ ผาน 

มาตรฐาน 

Hospital 

accreditation : 

HA และมาตรฐาน 

อื่น ๆ ทีเ่กี่ยวของ 

กิจกรรมที่1จัดโครงการพัฒนา

ศักยภาพบุคลากรเพื่อเตรียมเฝา

ระวังกอน Re-Accretitation 

ครั้งที่ 3  (โดย Seveyor จาก

ภายนอก)  

 Internal  survey  

กิจกรรมที ่2กระตุนการพัฒนา

งานคุณภาพ ระดับหนวยงาน

และระดับทีม ผานกิจกรรม

ทบทวน 

   - Round 

   - RCA 

กิจกรรมที่3 ประชุมทีมคณุภาพ

ประจําเดอืนตามแผนของ

โรงพยาบาลงทีม PCT, RM, IC  

ทุก 1 เดือน ทีมนํา, HRD, NSO, 

ทุก 3 เดือน 

กิจกรรมที่4จัดใหมีการนําเสนอ

ผลงาน  ตวัชี้วัดของทีมคุณภาพ

และหนวยงาน  ทุก 3  เดอืน 

กิจกรรมที ่5 จัดโครงการอบรม

เชิงปฏิบัติการการจัดการความ

เสี่ยงและมาตรฐานสําคญัจําเปน 

เจาหนาที

โรงพยาบาล

เคยีนซาจํานวน 

217 คน 

21.1โรงพยาบาล

ผานผานการ

ประเมนิ  HA re-

accredtation  

ครั้งที่  3 (ป 

2569)   

 ต.ค 66– 

ก.ย. 67 

100,000 เงินบํารุง งานคุณภาพ หทัยกานต  

 

 



ลําดับ ยุทธศาสตร เปาประสงค 

(G) 

ตัวชี้วัด

เปาประสงค 

(K) 

ช่ือ แผนงาน/โครงการ วัตถุประสงค กิจกรรมหลัก กลุมเปาหมาย ตัววัด

ความสําเร็จ 

กิจกรรม/

โครงการ (U) 

ระยะเวลา

ดําเนินการ 

งบประมาณ แหลง

งบประมาณ 

หนวยงาน

ผูรับผิดชอบ 

บุคคลผูรับผิดชอบ 

12. การพัฒนา

ระบบ

บริการ

สุขภาพเพ่ือ

ความเปน

เลิศ 

G2ระบบ

บริการที่มี

มาตรฐาน 

K2

ความสําเร็จ

ในการ

พัฒนาการ

จัดบริการ

สุขภาพ และ

การบริหาร

จัดการได 

มาตรฐาน  

โครงการพัฒนา

หองปฏิบัติการทาง

การแพทยตาม

มาตรฐานเทคนิค

การแพทย 2565 

เพ่ือให

หองปฏิบัติการ

ทางการแพทย ใช

เปนแนวทางใน

การจดัตั้งระบบ

คุณภาพ 

บํารุงรักษา และ

พัฒนาคุณภาพ

อยางตอเนื่องใน

หองปฏิบตัิการ

สาขาตางๆ ที่

เกี่ยวของกับ

ตัวอยางสิ่งสง

ตรวจของมนุษย 

1.รับการตรวจติดตามภายใน

ระดับจังหวัด 

2.รับการตรวจประเมินคณุภาพ 

(Checklist) มาตรฐานงาน

เทคนิคการแพทย 2565 

3.การเขารวมโครงการประเมนิ

คุณภาพระหวางองคกร EQAs 

4.การสงเสริมบุคลากรเขารับการ

อบรมเปนกรณีพิเศษ 

5.การสอบเทียบเครื่องมือพิเศษ

นอกรายการ 

หองปฏิบัติการ

ทางการแพทย 

21.2มาตรฐาน 

LA ที่ธํารงไว

ไดรับการรับรอง

ตามระยะเวลาที่

กําหนด 

มกราคม-

มีนาคม 

2567 

3,000 เงินบํารุง 
งานเทคนิค

การแพทย 

จิรภา, ทิพยธัญญา, 

วิมวิริยา, อรวรรณ, 

พิจาริณ ี

30,000 เงินบํารุง 
งานเทคนิค

การแพทย 

จิรภา, ทิพยธัญญา, 

วิมวิริยา, อรวรรณ, 

พิจาริณ ี

19,500 เงินบํารุง 
งานเทคนิค

การแพทย 

จิรภา, ทิพยธัญญา, 

วิมวิริยา, อรวรรณ, 

พิจาริณ ี

20,000 เงินบํารุง 
งานเทคนิค

การแพทย 

จิรภา, ทิพยธัญญา, 

วิมวิริยา, อรวรรณ, 

พิจาริณ ี

10,000 เงินบํารุง 
งานเทคนิค

การแพทย 
อรวรรณ 

13. การพัฒนา

ระบบ

บริการ

สุขภาพเพ่ือ

ความเปน

เลิศ 

G2ระบบ

บริการที่มี

มาตรฐาน 

K2

ความสําเร็จ

ในการ

พัฒนาการ

จัดบริการ

สุขภาพ และ

การบริหาร

จัดการได 

มาตรฐาน  

แผนประเมนิผล / 

จัดทําตามเกณฑ

ประเมนิมาตรฐาน NCD 

Plus ตามที่กําหนด 

เพ่ือใหผานเกณฑ

ประเมนิมาตรฐาน 

NCD Plus 

1.ทบทวนเกณฑประเมิน

มาตรฐาน NCD Plus       

2.แบงผูรับผิดชอบตามตัวชีว้ัด                       

3.ดําเนนิการตามเกณฑประเมนิ

มาตรฐาน NCD Plus 

งาน NCD 21.3 มาตรฐาน 

NCD Plus ที่

ไดรับการรับรอง

ตามระยะเวลาที่

กําหนด 

ต.ค. 66 -

ก.ย.67 

- - งานผูปวย

นอก 

ศิโรรัตน 

14. การพัฒนา

ระบบ

บริการ

สุขภาพเพ่ือ

ความเปน

เลิศ 

G2ระบบ

บริการที่มี

มาตรฐาน 

K2

ความสําเร็จ

ในการ

พัฒนาการ

จัดบริการ

สุขภาพ และ

การบริหาร

จัดการได 

มาตรฐาน  

แผนงานพัฒนา

ระบบงานตามมาตรฐาน

งานยาเสพติด 

เพ่ือมาตรฐานงาน

ยาเสพติดที่ไดรับ

การรับรอง  

(Re-

accredittation) 

ภายในป 2567 

จัดทํามาตรฐานการบําบัด คน 

สถานที่ คูมอื 

ผูปวยยาเสพ

ติดโรงพยาบาล

เคยีนซา 

21.4 มาตรฐาน

งานยาเสพติดที่

ไดรับการรับรอง 

(Re-

accredittation) 

ต.ค. 66 -

ก.ย. 67 

- - 

กลุมงานจิต

เวชและยา

เสพติด 

อรวรรณ 



ลําดับ ยุทธศาสตร เปาประสงค 

(G) 

ตัวชี้วัด

เปาประสงค 

(K) 

ช่ือ แผนงาน/โครงการ วัตถุประสงค กิจกรรมหลัก กลุมเปาหมาย ตัววัด

ความสําเร็จ 

กิจกรรม/

โครงการ 

(U) 

ระยะเวลา

ดําเนินการ 

งบประมาณ แหลง

งบประมาณ 

หนวยงาน

ผูรับผิดชอบ 

บุคคลผูรับผิดชอบ 

15. การพัฒนา

ระบบ

บริการ

สุขภาพเพ่ือ

ความเปน

เลิศ 

G2ระบบ

บริการที่มี

มาตรฐาน 

K2

ความสําเร็จ

ในการ

พัฒนาการ

จัดบริการ

สุขภาพ 

และการ

บริหาร

จัดการได 

มาตรฐาน  

แผนพัฒนาระบบบริการ

งานอนามัยแมและเด็ก

คุณภาพ 

เพ่ือพัฒนาระบบบรกิาร งานอนามัย

แมและเดก็ใหผานการประเมนิ

มาตรฐาน > 80 % 

1.ประชุม

คณะกรรมการ 

MCH Board 

2.ประชุมชีแ้จง

ผูรับผิดชอบงาน

ฝากครรภ เรื่อง

การฝากครรภ

คุณภาพ 

3.อบรมการดแูล

หญิงตั้งครรภที่มี

ภาวะเสี่ยง 

4.อบรมเชิง

ปฏิบัติการ การ

ดูแลมารดาทีม่ี

ภาวะวิกฤตทิางสูต ิ

5.อบรมเชิง

ปฏิบัติการการ

เลี้ยงลกูดวยนมแม 

6.อบรมเชิง

ปฏิบัติการ NCPR 

7.รับประเมนิ

มาตรฐานงาน

อนามัยแมและเดก็ 

8.บริการฝงยา

คุมกําเนิดในหญิง

อายุ 15 – 19 ป 

คณะ 

กรรมการ 

MCH Board 

จํานวน 15คน 

4 ครั้ง 

21.5 

มาตรฐานแม

และเดก็ที่

ไดรบัการ

รับรองตาม

ระยะเวลาที่

กําหนด 

ต.ค.66 – 

ก.ย.67 

2,000 - งานการ

พยาบาลผู

คลอด 

ทิพยวิภา/พรรณงาม 

พยาบาล

วิชาชีพ  7คน 

รพ.สต.7 คน 

ต.ค.-66 500 - งานการ

พยาบาลผู

คลอด 

ทิพยวิภา/พรรณงาม 

พยาบาล

วิชาชีพ  

LR 7 คน 

พ.ย.-66 500 - งานการ

พยาบาลผู

คลอด 

ทิพยวิภา/พรรณงาม 

พยาบาล

วิชาชีพ  

LR 7 คน 

พ.ย.-66 1,800 - งานการ

พยาบาลผู

คลอด 

อาธํญญา/พรรณงาม 

พยาบาล

วิชาชีพ ANC 1 

คน 

LR 6คน 

พ.ย.-66 1,800 - งานการ

พยาบาลผู

คลอด 

ชฏาพร/พรรณงาม  

พยาบาล

วิชาชีพ ANC 1

คน 

LR 6คน 

ธ.ค.-66 1,800 - งานการ

พยาบาลผู

คลอด 

สุนิตตา/พรรณงาม 

2หนวยงาน 

(ANC, LR,PP) พ.ย.-66 - 

- 

- งานการ

พยาบาลผู

คลอด 

ทิพยวิภา/พรรณงา 

หญิงอายุ 15 – 

19 ป ต.ค.66 – 

ก.ย.67 

- 

- 

- งานการ

พยาบาลผู

คลอด 

อาธํญญา/สนุทร ี

 

 

 



ลําดับ ยุทธศาสตร เปาประสงค 

(G) 

ตัวชี้วัด

เปาประสงค 

(K) 

ช่ือ แผนงาน/โครงการ วัตถุประสงค กิจกรรมหลัก กลุมเปาหมาย ตัววัด

ความสําเร็จ 

กิจกรรม/

โครงการ 

(U) 

ระยะเวลา

ดําเนินการ 

งบประมาณ แหลง

งบประมาณ 

หนวยงาน

ผูรับผิดชอบ 

บุคคลผูรับผิดชอบ 

16. การพัฒนา

ระบบ

บริการ

สุขภาพเพ่ือ

ความเปน

เลิศ 

G2ระบบ

บริการที่มี

มาตรฐาน 

K2

ความสําเร็จ

ในการ

พัฒนาการ

จัดบริการ

สุขภาพ 

และการ

บริหาร

จัดการได 

มาตรฐาน  

โครงการพัฒนา

มาตรฐานระบบบริการ

สุขภาพ ป 2567 

1. เพ่ือใหบุคลากรทีเ่กี่ยวของในทกุ

หนวยงาน ในโรงพยาบาลเคียนซา 

มีความรูความเขาใจ เรือ่งมาตรฐาน

ระบบบริการสุขภาพ รวมถึงการ

ปฏิบัติตัวตามบทบาทหนาที ่ของทีม

ดูแลมาตรฐานในแตละดาน        

2. เพ่ือใหทกุหนวยงานมกีารเตรียม

ความพรอม ดานเอกสาร ดานวัสดุ

และดานเจาหนาที่ในการประเมิน

มาตรฐานระบบบริการสุขภาพ                              

3. เพ่ือฝกทกัษะบุคลากรของ

โรงพยาบาลเคียนซาและผูเกี่ยวของ 

ในการใชโปรแกรม HS4 ไดถูกตอง

เหมาะสม 

1.ประชุม

คณะกรรมการ

พัฒนาคุณภาพ

ระบบบริการ  

2.อบรมใหความรู

เปนเวลา 2 วัน             

3.ประเมนิระบบ

บริการสขุภาพ 9

ดาน                  

4.สรุปผลการ

ประเมนิตาม

มาตรฐานโดย

คณะกรรมการ

ภายนอกเขารับ

การตรวจประเมิน 

1.หัวหนาฝาย

หัวหนางาน  

20 คน               

2.

คณะกรรมการ 

ENV 20 คน                      

3.

คณะกรรมการ

และคณะ

ผูจัดทํา 10 คน 

21.6 

มาตรฐานที่

ธํารงไวไดรับ

การรับรอง

ตาม

ระยะเวลาที่

กําหนด 

ม.ค.-ส.ค.

67 

 35,000.00  เงินบํารุง  กลุมงาน

บริการปฐม

ภูมิฯ /

คณะกรรมการ 

ENV 

กัลญารัตน 

ทองวิเศษ 

อัจฉรีย 

วัชรสวัสดิ ์

 

 

 

 

 

 

 

 



ลําดับ ยุทธศาสตร เปาประสงค 

(G) 

ตัวชี้วัด

เปาประสงค 

(K) 

ช่ือ แผนงาน/โครงการ วัตถุประสงค กิจกรรมหลัก กลุมเปาหมาย ตัววัด

ความสําเร็จ 

กิจกรรม/

โครงการ (U) 

ระยะเวลา

ดําเนินการ 

งบประมาณ แหลง

งบประมาณ 

หนวยงาน

ผูรับผิดชอบ 

บุคคลผูรับผิดชอบ 

17. การพัฒนา

ระบบ

บริการ

สุขภาพเพ่ือ

ความเปน

เลิศ 

G2ระบบ

บริการที่มี

มาตรฐาน 

K2

ความสําเร็จ

ในการ

พัฒนาการ

จัดบริการ

สุขภาพ และ

การบริหาร

จัดการได 

มาตรฐาน  

โครงการรับรองระบบ

บริหารคุณภาพ

หองปฏิบัติการรังสี

วินิจฉัย 

เพ่ือการพัฒนา

หองปฏิบัติการรังสี

วินิจฉัยอยาง

ตอเนื่อง 

1. จัดทําแผนพฒันางานรังสี

วินิจฉัย   

2. พัฒนาคุณภาพงานรังสี

วินิจฉัยโดยใชเกณฑและ

แนวทางในการพัฒนางานรังสี

วินิจฉัยโรงพยาบาลสังกัด

กระทรวงสาธารณสุข            

3.พัฒนาสิ่งแวดลอม และ

ความปลอดภัยในหนวยงาน                

4.วิเคราะหและพัฒนาสวน

ขาด     

.ประเมนิตนเองตาม

มาตราฐานหองปฎิบัติการรังสี

วินิจฉัย               

6.ย่ืนขอประเมนิมาตราฐาน

หองปฎิบัติการรังสีวนิิจฉัย           

7.รับการประเมิน External 

Audit   จากกรมวิทยศาตร 

การแพทยกระทรวง

สาธารณสขุ     

8.ตนเองตามมาตราฐานการ

รังสีวินจิฉัยกระทรวง

สาธารณสขุ2565 

เจาหนาที่

หองปฎิบัติการ

รังสีวินจิฉัย 

21.7มาตรฐาน 

X-ray ที่ไดรับ

การรับรองตาม

ระยะเวลาที่

กําหนด 

ตุลาคม 

2566-

กันยายน 

2567 

35,000.00  เงินบํารุง กลุมงาน

รังสวิทยา 

ดวงดี สามเคี้ยม 

18. การพัฒนา

ระบบ

บริการ

สุขภาพเพ่ือ

ความเปน

เลิศ 

G2ระบบ

บริการที่มี

มาตรฐาน 

K2

ความสําเร็จ

ในการ

พัฒนาการ

จัดบริการ

สุขภาพ และ

การบริหาร

จัดการได 

มาตรฐาน  

แผนกิจกรรมขอรับการ

ประเมนิมาตรฐาน

บริการกายภาพบําบัด 

ป 2567 

เพ่ือพัฒนา

คุณภาพบริการ

กายภาพบําบัด 

1.ประเมนิตนเอง 

2.ศึกษาดูงานหนวยงานที่ผาน

การประเมนิมาตรฐาน 

3.พัฒนาระบบงาน 

4.ประเมนิตนเอง เพ่ือยืน่ขอ

ประเมนิมาตรฐานบรกิาร

กายภาพบําบัด 

งานเวชกรรม

ฟนฟู

โรงพยาบาล

เคยีนซา 

21.8 มาตรฐาน

บริการ

กายภาพบําบัดที่

ไดรับการรับรอง

ตามระยะเวลาที่

กําหนด 

ตุลาคม 

2566-

กันยายน 

2567 

60,000.00  เงินบํารุง งานเวชกรรม

ฟนฟ ู

ฐิติมา 



ลําดับ ยุทธศาสตร เปาประสงค 

(G) 

ตัวชี้วัด

เปาประสงค 

(K) 

ช่ือ แผนงาน/โครงการ วัตถุประสงค กิจกรรมหลัก กลุมเปาหมาย ตัววัด

ความสําเร็จ 

กิจกรรม/

โครงการ (U) 

ระยะเวลา

ดําเนินการ 

งบประมาณ แหลง

งบประมาณ 

หนวยงาน

ผูรับผิดชอบ 

บุคคลผูรับผิดชอบ 

19. การพัฒนา

ระบบ

บริการ

สุขภาพเพ่ือ

ความเปน

เลิศ 

G2ระบบ

บริการที่มี

มาตรฐาน 

K2

ความสําเร็จ

ในการ

พัฒนาการ

จัดบริการ

สุขภาพ และ

การบริหาร

จัดการได 

มาตรฐาน  

โครงการพัฒนา

ระบบงานบรกิารแพทย

แผนไทยครบวงจรใน

อําเภอเคียนซา 

เพ่ือใหผูปวยนอก

เขาถึงการรับ

บริการการแพทย

แผนไทยแบบ

บูรณาการเพ่ิมมาก

ขึ้น 

1. พัฒนางานบริการแพทย

แผนไทยตามมาตรฐาน รพ.

สส.พท. 

2. การตรวจ วินิจฉัย รักษา

ดวยศาสตรการแพทยแผน

ไทยโรคขอเขาเสื่อม,โรค

ภูมิแพ,โรคอมัพฤกษอัมพาต,

โรคไมเกรนและจายยา

สมุนไพร 

3. การใหบรกิาร OPD 

คูขนานกับแพทยแผนปจจุบัน 

4. การดแูลผูปวยกลุมโรค 

NCD (เบาหวาน,ความดัน,ไต,

ยาเสพติด) แบบบูรณาการ

ดวยศาสตรการแพทยแผน

ไทยและจายยาสมุนไพร 

5. การใหบรกิารน้ําดื่ม

สมุนไพรแกผูมารับบรกิารใน

โรงพยาบาล 

6. การดแูลหญิงตั้งครรภ และ

ประคบเตานมในมารดาหลัง

คลอดดวยศาสตรการแพทย

แผนไทย 

7. การบูรณาการศาสตร

การแพทยแผนไทยกับทุกกลุม

วัย วัยเด็ก,วัยเรียน,วัยรุน,วัย

ทํางานและวัยสูงอายุ 

8. จัดหาผูชวยแพทยแผนไทย

ครบทุกสถานบริการ 

ประชาชนใน

ชุมชนอําเภอ

เคยีนซา 

ผูปวยนอกที่มา

รับบริการ 

21.9 เกณฑ

มาตรฐาน

โรงพยาบาล

สงเสริมและ

สนับสนุน

การแพทยแผน

ไทยและ

การแพทย

ผสมผสาน(รพ.

สส.พท.) ป 

2565 

ตุลาคม 

2566-

กันยายน 

2567 

20,000 เงินบํารุง งานแผนไทย ณัฏฐภพ 

 

 



ลําดับ ยุทธศาสตร เปาประสงค 

(G) 

ตัวชี้วัด

เปาประสงค 

(K) 

ช่ือ แผนงาน/โครงการ วัตถุประสงค กิจกรรมหลัก กลุมเปาหมาย ตัววัด

ความสําเร็จ 

กิจกรรม/

โครงการ (U) 

ระยะเวลา

ดําเนินการ 

งบประมาณ แหลง

งบประมาณ 

หนวยงาน

ผูรับผิดชอบ 

บุคคลผูรับผิดชอบ 

20. การพัฒนา

ระบบ

บริการ

สุขภาพเพ่ือ

ความเปน

เลิศ 

G2ระบบ

บริการที่มี

มาตรฐาน 

K2

ความสําเร็จ

ในการ

พัฒนาการ

จัดบริการ

สุขภาพ และ

การบริหาร

จัดการได 

มาตรฐาน  

แผนประเมนิตนเองตาม

แนวทางปฏิบัติเพ่ือ

ความปลอดภัยทางทนั

ตกรรม (Dental 

Safety Goal) 

เพ่ือผานการ

ประเมนิตนเอง

ตามแนวทาง

ปฏิบัติเพ่ือความ

ปลอดภัยทางทนั

ตกรรม (Dental 

Safety Goal) 

1.อัพเดทติดตามแนวทาง

ปฏิบัติเพ่ือความปลอดภัยทาง

ทันตกรรม (Dental Safety 

Goal) 

ปรับปรุงการปฏิบัติงานให

สอดคลองกับแนวทางปฏิบัติ

เพ่ือความปลอดภัยทางทันตก

รรม (Dental Safety Goal) 

2.จัดทําแผนบุคลาการใหม 

3.เขาแผนปรับปรุงหนวยงาน

ป 67 

4.จัดทําสือ่ออนไลนในการ

ติดตอสือ่สารกับผูรับบรกิาร 

ทันตแพทยและ

เจาพนกังาน

ทันตสาธารณสขุ

โรงพยาบาล

เคยีนซา จํานวน 

5 คน  

21.10 มาตรฐาน

ทันตกรรมที่

ไดรับการรับรอง

ตามระยะเวลาที่

กําหนด 

ตุลาคม 

2566-

กันยายน 

2567 

- - ทันตกรรม บุษราคัม โภชนาธาร 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 



ประเด็นยุทธศาสตรที่ 1.การพัฒนาระบบบริการสุขภาพเพื่อความเปนเลิศ 
G3 ผูรับบริการมคีวามพึงพอใจ 
ตัวชี้วัดผลดําเนินงานเชิงกลยุทธ(K) : K3รอยละของความพึง พอใจผูปวยนอกและผูปวย ใน รอยละ 85 
 

ลําดับ ยุทธศาสตร เปาประสงค 

(G) 

ตัวชี้วัด

เปาประสงค 

(K) 

ช่ือ แผนงาน/โครงการ วัตถุประสงค กิจกรรมหลัก กลุมเปาหมาย ตัววัด

ความสําเร็จ 

กิจกรรม/

โครงการ (U) 

ระยะเวลา

ดําเนินการ 

งบประมาณ แหลง

งบประมาณ 

หนวยงาน

ผูรับผิดชอบ 

บุคคลผูรับผิดชอบ 

21. การพัฒนา

ระบบ

บริการ

สุขภาพเพ่ือ

ความเปน

เลิศ 

G3 

ผูรับบริการ

มีความพึง

พอใจ 

K3รอยละ

ของความพึง 

พอใจผูปวย

นอกและ

ผูปวย ใน  

1.โครงการประเมนิ

ความพึงพอใจของ

ผูรับบริการแผนกผูปวย

ในและผูปวยนอกทกุวัน  

2.โครงการพัฒนาระบบ 

smart OPD          

3.จัดทําแผนการ

ปรับปรุงระบบนัดหมาย

แบบเหลื่อมล้ําเวลา 

1.เพ่ือให

ผูรับบริการมีความ

พึงพอใจ                                                                    

2.เพื่อพัฒนาระบบ

บริการใหมี

ระยะเวลารอคอย

ไมเกิน 60 นาท ี

1.ประเมนิความพึงพอใจของ

ผูรับบริการแผนกผูปวยในและ

ผูปวยนอกทกุวัน         2.

พัฒนาระบบ smart OPD                    

3.ปรับปรุงระบบนัดหมายแบบ

เหลื่อมล้ําเวลา 

งานผูปวยนอก 22.ความพึง

พอใจของ

ผูรับบริการ 

>80%   

23.ระยะเวลารอ

คอยไมเกนิ 60 

นาท ี

ต.ค. 66 -

ก.ย. 67 

- - งานผูปวยนอก ศิโรรัตน 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 



ประเด็นยุทธศาสตรที่ 1.การพัฒนาระบบบริการสุขภาพเพื่อความเปนเลิศ 
G4ผูรับบริการมีความปลอดภัย 

ตัวชี้วัดผลดําเนินงานเชิงกลยุทธ(K) : K4ความสาํเรจ็ของผูรับบริการท่ีมีความปลอดภัย รอยละ80 
 

ลําดับ ยุทธศาสตร เปาประสงค 

(G) 

ตัวชี้วัด

เปาประสงค 

(K) 

ช่ือ แผนงาน/โครงการ วัตถุประสงค กิจกรรมหลัก กลุมเปาหมาย ตัววัด

ความสําเร็จ 

กิจกรรม/

โครงการ (U) 

ระยะเวลา

ดําเนินการ 

งบประมาณ แหลง

งบประมาณ 

หนวยงาน

ผูรับผิดชอบ 

บุคคลผูรับผิดชอบ 

22. การพัฒนา

ระบบ

บริการ

สุขภาพเพ่ือ

ความเปน

เลิศ 

G4

ผูรับบริการ

มีความ

ปลอดภัย 

K4

ความสําเร็จ

ของ

ผูรับบริการ

ที่มีความ

ปลอดภัย 

โครงการพัฒนาระบบ

บริการการเฝาระวังและ

ควบคุมปองกนัการติด

เชื้อ 

เพ่ือใหระบบการ

ปองกันและ

ควบคุมการติดเชือ้

ในโรงพยาบาลให

มีคุณภาพ

มาตรฐาน 

ขั้นตอนที่ 1 พัฒนาการบริหาร

จัดการทีม่ีประสทิธิภาพ 

1.1 จัดทําแผนงานIC 

1.2.จัดทํา/ปรับปรุงคูมือ  

ระเบียบปฏิบัตIิC 

1.3.ประชุมคณะ กรรมการICC 

ทุก  2 เดอืน 

1.4. นิเทศ  ติดตามประเมนิ

มาตรการปองกันและควบคุม

การติดเชือ้ (IC Round)  

1.5. สรุป  ประเมนิผลการ

ดําเนนิงาน 

1.6  สงเสรมิการคิด งานวิจัย 

R2Rนวัตกรรม และCQI 

เกี่ยวกับงานIC 

 

ผูปวย  ญาติ  

 ผูมารับบรกิาร  

และบุคลากร

สุขภาพของ

เครือขาย

บริการสขุภาพ

อําเภอเคียนซา 

24.อัตราการติด

เชื้อใน รพ. 

(‹0.5/1000วัน

นอน) 

U1  อัตราการ

ติดเชื้อปอด

อักเสบจาการ

นอนรพ.

(HAP)/1000 วัน

นอน 

U2  อัตราการ

ติดเชื้อCAUTI 

/Cath.’day 

U3  อัตราการ

ติดเชื้อแผลผาตัด

สะอาด

SSI(Clean 

wound) / 100 

 

 

 

 

 

 

 

 

1 ต.ค.66 

– 

30 ก.ย.67 

30,000  เงินบํารุง IC  Team เพ็ญจันทร 



ลําดับ ยุทธศาสตร เปาประสงค 

(G) 

ตัวชี้วัด

เปาประสงค 

(K) 

ช่ือ แผนงาน/โครงการ วัตถุประสงค กิจกรรมหลัก กลุมเปาหมาย ตัววัด

ความสําเร็จ 

กิจกรรม/

โครงการ (U) 

ระยะเวลา

ดําเนินการ 

งบประมาณ แหลง

งบประมาณ 

หนวยงาน

ผูรับผิดชอบ 

บุคคลผูรับผิดชอบ 

      1.7 สนับสนุนการนํางานวิจัย / 

หลักฐานเชิงประจกัษ / EVB 

มาใชในงานIC         ขั้นตอนที่

2 พัฒนาบุคลากรใหมีความรู

และสมรรถนะดานIC   

2.1 จัดทําแผนพัฒนาบุคลากร 

IC/Supply 2.1.1  จัดสรร

บุคลากรอบรมIC 2 สัปดาห 2 

คน 

2.1.2 สงบุคลากรเขารวมอบรม

วิชาการ ,อบรมเชิงปฏิบัติการ

งานดานIC/Supply 2 คน 

2.1.3 โครงการอบรมฟนฟู

วิชาการประจาํปเจาหนาที่(IC ’ 

Day) 

2.1.4 ปฐมนิเทศเจาหนาที่ใหม 

2.2 พัฒนาบุคลากรใหมี

สมรรถนะดานIC 

2.2.1 ทบทวนแบบประเมิน

สมรรถนะมาตรฐานIC 

2.2.2  ประเมนิการปฏิบัติตาม

มาตรฐานIC 

2.3 สงเสริมการลางมอื 

2.3.1 รณรงคการลางมือตาม

หลัก 5 Moment 

2.3.2 จัดบอรด/จัดหาอุปกรณ 

ลางมือใหเพียงพอ 

2.3.3 จัดกิจกรรม/ทําสือ่

รณรงค “วันลางมือโลก” 

2.3.4 ประเมนิทกุเดอืน 

สรุปผล ทกุ 3 เดือน 

 U4 อัตราการติด

เชื้อแผลฝเย็บ  / 

100  

U5 การติดเชือ้ 

Phlebitis gr 3 

ขึ้นไป/IV ‘day 

U6 บุคลากรผาน

เกณฑประเมนิ

สมรรถนะiC  

 > 80 %                     

U7 อัตราการ

ลางมือ 7 

ขั้นตอน ตาม

หลัก 5 

moment  ≥ 90 

% 

     

 



ลําดับ ยุทธศาสตร เปาประสงค 

(G) 

ตัวชี้วัด

เปาประสงค 

(K) 

ช่ือ แผนงาน/โครงการ วัตถุประสงค กิจกรรมหลัก กลุมเปาหมาย ตัววัด

ความสําเร็จ 

กิจกรรม/

โครงการ (U) 

ระยะเวลา

ดําเนินการ 

งบประมาณ แหลง

งบประมาณ 

หนวยงาน

ผูรับผิดชอบ 

บุคคลผูรับผิดชอบ 

      ขั้นตอนที่ 3  พัฒนาบุคลากรใหมี

ศักยภาพในการบันทึกขอมูล  การ

เฝาระวังการติดเช้ือในโรงพยาบาล 

3.1 ทบทวนแนวทางการรายงาน

และบันทึกขอมลูการเฝาระวัง 

3.2  สํารวจความชกุ  และ

ประเมนิผลประสทิธิภาพการเฝา

ระวัง 

3.3  การบนัทกึ และรายงานขอมูล

การติดเชือ้ 

       

      ขั้นตอนที่  4  พัฒนาระบบการ

จัดการสิ่งแวดลอมปลอดภัยใหมี

ประสิทธิภาพ 

3.1 พัฒนาระบบการทําลายเชือ้

และทําใหปราศจากเชื้อ 

3.1.1 โครงการพัฒนาระบบ CSSD

ระดับCUP 

3.1.2 จัดระบบการตรวจสอบ

ประสิทธิภาพการทําปราศจากเชือ้ 

 3.1.3 จัดระบบการตรวจสอบการ

หมดอายุของเวชภัณฑ อุปกรณ   

น้ํายาทําลายเชือ้ 

3.2 การพัฒนาระบบสุขาภิบาล

ควบคุมสิ่งแวดลอมในโรงพยาบาล 

3.2.1 การจดัการมูลฝอย 

3.2.2 การจดัการผาเปอน 

3.2.3 การจดัการเครื่องมอืที่ใชแลว 

3.2.4 การจดัการสิ่งสงตรวจ 

3.2.5 การจดัการสิ่งแวดลอม  

3.2.6 การตรวจสอบอาหาร-น้ํา

ดื่ม-น้ําใช และระบบบําบัดน้ําเสีย 

       



 
ลําดับ ยุทธศาสตร เปาประสงค 

(G) 

ตัวชี้วัด

เปาประสงค 

(K) 

ช่ือ แผนงาน/โครงการ วัตถุประสงค กิจกรรมหลัก กลุมเปาหมาย ตัววัด

ความสําเร็จ 

กิจกรรม/

โครงการ (U) 

ระยะเวลา

ดําเนินการ 

งบประมาณ แหลง

งบประมาณ 

หนวยงาน

ผูรับผิดชอบ 

บุคคลผูรับผิดชอบ 

23. การพัฒนา

ระบบ

บริการ

สุขภาพเพ่ือ

ความเปน

เลิศ 

G4

ผูรับบริการ

มีความ

ปลอดภัย 

K4

ความสําเร็จ

ของ

ผูรับบริการ

ที่มีความ

ปลอดภัย 

แผนพัฒนาระบบเฝา

ระวังอาการไมพึง

ประสงคจากการใชยา

และปองกันการแพยา

ซ้ํา 

 ไมมีอุบัตกิารณ

การเกิดการแพยา

ซ้ํา 

1.ประชุมทีมสหวิชาชีพ 

กําหนดแผนการปองกนัเฝา

ระวังการแพยาซ้ํา 

2. จัดเก็บขอมูลการแพยา

ผูปวยแตละรายในHOSxP 

3.จัดทําบัตรแพยาใหผูปวยแต

ละราย 

4.สรุปการแพยารายไตรมาส 

 ผูปวย ทั้งหมดที่

เขารับการรักษา

ใน1.โรงพยาบาล

เคยีนซา 2.รพ.

สตเขตอําเภอ

เคยีนซา 

3.รานยาในเขต

อําเภอเคียนซา 

25.อัตราการเกิด

การแพยาซ้ํา 

เปน 0 ครั้ง 

 ต.ค 66– 

ก.ย. 67 

- - กลุมงานเภสัช

กรรมและ

คุมครอง

ผูบริโภค 

 

24. การพัฒนา

ระบบ

บริการ

สุขภาพเพ่ือ

ความเปน

เลิศ 

G4

ผูรับบริการ

มีความ

ปลอดภัย 

K4

ความสําเร็จ

ของ

ผูรับบริการ

ที่มีความ

ปลอดภัย 

แผนพัฒนาคุณภาพเพือ่

ความปลอดภัยของผูให

และผูรับบรกิารการ

ใหบริการ 

เพ่ือใหผูปวยไดรับ

การดแูลถกูตอง 

ปลอดภัย ปองกนั

ความเสี่ยงเรื่อง

การรักษา ทํา

หัตถการผดิคน

เจาหนาที่มกีารใช

ตัวบงชี้ 3 ตัวกอน

ใหบริการหรอืทาํ

หัตการ รอยละ

ของการทบทวน

RCA อุบัติการณ

การระบตุัวผูปวย

ผิดพลาดระดับ D 

ขึ้นไป 

กิจกรรมที ่1 กําหนดใหทกุ

หนวยบริการผูปวย บงชี้ตัว

ผูปวยอยางนอย 3 ตัว คือ  

ชื่อ-สกุล อายุ และ HN  ทุก

ครั้งกอนใหบรกิารหรือทํา

หัตถการ   

 กิจกรรมที่ 2 กําหนดใหมกีาร

แขวนปายขอมอืผูปวยทกุราย

ที่เขารับบริการในโรงพยาบาล 

กิจกรรมที ่3 ใหมีการทบทวน  

RCA ทุกครั้งที่เกิดอุบัติการณ

การระบุตัวผูปวยผิดพลาด

ระดับ D ขึ้นไป  

เจาหนาที

โรงพยาบาล

เคยีนซาจํานวน 

217 คน 

26.รอยละของ

การเกิดการระบุ

ตัวผูปวย

ผิดพลาด เปน 0 

ครั้ง 

 ต.ค 66– 

ก.ย. 67 

- - งานคุณภาพ หทัยกานต 

 

 

 



ลําดับ ยุทธศาสตร เปาประสงค 

(G) 

ตัวชี้วัด

เปาประสงค 

(K) 

ช่ือ แผนงาน/โครงการ วัตถุประสงค กิจกรรมหลัก กลุมเปาหมาย ตัววัด

ความสําเร็จ 

กิจกรรม/

โครงการ (U) 

ระยะเวลา

ดําเนินการ 

งบประมาณ แหลง

งบประมาณ 

หนวยงาน

ผูรับผิดชอบ 

บุคคลผูรับผิดชอบ 

25. การพัฒนา

ระบบ

บริการ

สุขภาพเพ่ือ

ความเปน

เลิศ 

G4

ผูรับบริการ

มีความ

ปลอดภัย 

K4

ความสําเร็จ

ของ

ผูรับบริการ

ที่มีความ

ปลอดภัย 

แผนเฝาระวัง 

Medication error 

เพ่ือไมมี

อุบัติการณ 

Medication 

error ระดับ G-I 

1.ประชุมทีมสหวิชาชีพ 

กําหนดแนวทางปองกันME 

2. จัดเก็บขอมูลME 

3.สรุปผลการดําเนินงาน 

ผูปวย ทั้งหมดที่

เขารับการรักษา

ในโรงพยาบาล

เคยีนซา 

27.จํานวน

อุบัติการณ 

Medication 

error ระดับ G-I 

เปน 0 ครั้ง 

 ต.ค 66– 

ก.ย. 67 

- - กลุมงานเภสัช

กรรมและ

คุมครอง

ผูบริโภค 

พี่ยุ 

26. การพัฒนา

ระบบ

บริการ

สุขภาพเพ่ือ

ความเปน

เลิศ 

G4

ผูรับบริการ

มีความ

ปลอดภัย 

K4

ความสําเร็จ

ของ

ผูรับบริการ

ที่มีความ

ปลอดภัย 

แผนพัฒนาคุณภาพเพือ่

ความปลอดภัยของผูให

และผูรับบรกิารการ

ใหบริการ 

เพ่ือใหผูปวยไดรับ

การดแูลถกูตอง 

ปลอดภัย ปองกนั

ความเสี่ยงเรื่อง

การวนิิจฉัยโรค

คลาดเคลื่อนทมี 

PCT มีการ

ทบทวนและ

สื่อสารแนวทาง

ปฏิบัติรายโรคที่

พบวามีการ

วินิจฉัยผิดพลาด

บอยๆ  ไดแก  

ACS  severe  

dyspepsia  

Sepsis อยางนอย

ปละ 1 ครั้ง 

กิจกรรมที1่ ทบทวนแนวทาง

ปฏิบัติ แนวทางปฏิบัติรายโรค

ที่พบวามกีารวนิิจฉัยผดิพลาด

บอยๆ  ไดแก เรื่อง การดูแล

ผูปวย  ACS  severe  

dyspepsia  Sepsis 

กิจกรรมที2่ สื่อสารแนว

ปฏิบัติลงสูหนวยงานโดยทมี 

PCT  

กิจกรรมที ่3สงเสริมการใหนํา 

Risk register  ของมาตรฐาน

ความปลอดภัย  9 ขอ มาใช

ในการบริหารจดัการความเสี่ย 

เจาหนาที

โรงพยาบาล

เคยีนซาจํานวน 

217 คน 

 28.จํานวน

อุบัติการณความ

คลาดเคลื่อนใน

การวนิิจฉัยโรค 

เปน 0 ครั้ง 

(ระดับEขึ้นไป) 

 ต.ค 66– 

ก.ย. 67 

- - งานคุณภาพ หทัยกานต 

27.   K4

ความสําเร็จ

ของ

ผูรับบริการ

ที่มีความ

ปลอดภัย 

    29.อุบัติการณ

การทําหัตถการ 

ICD และใสเผอืก

ผิดขาง ผิดคน 

ผิดตําแหนง เปน 

0 ครั้ง 

     

 

 



   

ลําดับ ยุทธศาสตร เปาประสงค 

(G) 

ตัวชี้วัด

เปาประสงค 

(K) 

ช่ือ แผนงาน/โครงการ วัตถุประสงค กิจกรรมหลัก กลุมเปาหมาย ตัววัด

ความสําเร็จ 

กิจกรรม/

โครงการ (U) 

ระยะเวลา

ดําเนินการ 

งบประมาณ แหลง

งบประมาณ 

หนวยงาน

ผูรับผิดชอบ 

บุคคลผูรับผิดชอบ 

28. การพัฒนา

ระบบ

บริการ

สุขภาพเพ่ือ

ความเปน

เลิศ 

G4

ผูรับบริการ

มีความ

ปลอดภัย 

K4

ความสําเร็จ

ของ

ผูรับบริการ

ที่มีความ

ปลอดภัย 

แผนการพัฒนาครุภัณฑ

ทางการแพทยและ

บุคลากรรองรับระบบ

บริการของงานเทคนิค

การแพทย 

1.เพ่ือใหงาน

เทคนิคการแพทย

โรงพยาบาลเคียน

ซามีความพรอมใน

การใหบรกิาร

ทางดานงาน

เทคนิคการแพทย              

2.เพื่อใหการตรวจ

วิเคราะหถูกตอง 

แมนยํา เปนที่

นาเชือ่ถือและเปน

ที่ยอมรับตาม

มาตรฐานวาน

เทคนิคการแพทย 

1. จัดสรรอุปกรณ ครุภัณฑ 

สถานที่ ใหเหมาะสมแกการ

ปฏิบัติงาน 

2. อบรมเจาหนาทีท่ี่เกี่ยวของ

ในการปฏิบัติงานทางดาน

หองปฏิบัติการ                          

3.มีการจัดทําการควบคุม

คุณภาพทางดานงานเทคนิค

การแพทยทั้งโครงการ

ประเมนิคุณภาพการวเิคราะห

โดยองคกรภายนอก และการ

ควบคุมคุณภาพภายใน

หองปฏิบัติการ  

1.นักเทคนิค

การแพทย  

2.เจาหนาที่ที่

เกี่ยวของ 

3.ประชาชนผู

เขารับบรกิาร 

โรงพยาบาล

เคยีนซา 

30.การรายงาน

ผลการตรวจ

วิเคราะห

คลาดเคลื่อน 

เปน 0 ครั้ง 

 ต.ค 66– 

ก.ย. 67 

- - หองLAB นางจิรภา จุลพูล 

29. การพัฒนา

ระบบ

บริการ

สุขภาพเพ่ือ

ความเปน

เลิศ 

G4

ผูรับบริการ

มีความ

ปลอดภัย 

K4

ความสําเร็จ

ของ

ผูรับบริการ

ที่มีความ

ปลอดภัย 

    31.รอยละการ

คัดแยกที่หอง

ฉุกเฉิน

คลาดเคลื่อน 

รอยละ 0 

     

 

 

 

 

 



ประเด็นยุทธศาสตรที่ 1.การพัฒนาระบบบริการสุขภาพเพื่อความเปนเลิศ 
G5บุคลากรมีความสุข 

ตัวชี้วัดผลดําเนินงานเชิงกลยุทธ(K) : K5ความสาํเรจ็ในการ พัฒนาบุคลากรใหมสีมรรถนะและมีความสุขใน การทํางาน รอยละ 80 
 

ลําดับ ยุทธศาสตร เปาประสงค 

(G) 

ตัวชี้วัด

เปาประสงค 

(K) 

ช่ือ แผนงาน/โครงการ วัตถุประสงค กิจกรรมหลัก กลุมเปาหมาย ตัววัด

ความสําเร็จ 

กิจกรรม/

โครงการ (U) 

ระยะเวลา

ดําเนินการ 

งบประมาณ แหลง

งบประมาณ 

หนวยงาน

ผูรับผิดชอบ 

บุคคลผูรับผิดชอบ 

30 การพัฒนา

ระบบ

บริการ

สุขภาพเพ่ือ

ความเปน

เลิศ 

G5บุคลากร

มีความสุข 

K5

ความสําเร็จ

ในการ 

พัฒนา

บุคลากรให

มีสมรรถนะ

และมี

ความสุขใน 

การทํางาน 

โครงการเสริมสรางและ

พัฒนาองคกรแหง

ความสุข 

เพ่ือใหคนทํางานมี

ความสุข ที่ทํางาน

นาอยูและชุมชน

สมานฉนัท 

มีการจัดทําผลการขับเคลือ่น

การดําเนนิงานองคกรแหง

ความสุข โดยใชเกณฑองคกร

แหงความสุขที่มีคุณภาพ 

เปนแนวทางในการ

ดําเนนิงานสูองคกรแหง

ความสุขอยางย่ังยืน 

เจาหนาที่

โรงพยาบาล

เคยีนซา 

32.รอยละของ

หนวยงานทีม่ีการ

นํา ดัชนีความสขุ

ของคนทํางาน 

(Happinometer) 

ไปใช 

ต.ค.66 - 

ก.ย.67 

- - บริหาร พี่เกียรต ิ

31 การพัฒนา

ระบบ

บริการ

สุขภาพเพ่ือ

ความเปน

เลิศ 

G5บุคลากร

มีความสุข 

K5

ความสําเร็จ

ในการ 

พัฒนา

บุคลากรให

มีสมรรถนะ

และมี

ความสุขใน 

การทํางาน 

โครงการพัฒนา

บุคลากรใหมีศกัยภาพ

และเพียงพอในการ

ใหบริการ 

เพ่ือใหบุคลากรมี

สมรรถนะที่

เหมาะสมในการ

ปฏิบัติราชการ มี

ความพึงพอใจ 

และมีความสุขใน

การปฏิบัติงาน 

อัตราการคงอยู (Retention 

Rate)ของจาํนวนบุคลากรที่

ปฏิบัติงานในหนวยงานแตละ

หนวยงานในโรงพยาบาล

เคยีนซา ที่ปฏิบัติงานเปน

ระยะเวลา 1 ปขึ้นไป (นับ

ตามปงบประมาณ)  

เจาหนาที่

โรงพยาบาล

เคยีนซา 

33.อัตราการคง

อยูของบุคลากร

สาธารณสขุ 

(Retention rate)  

ต.ค.66 - 

ก.ย.67 

- - บริหาร พี่เกียรต ิ

 

 

 

 

 



ประเด็นยุทธศาสตรที่ 1.การพัฒนาระบบบริการสุขภาพเพื่อความเปนเลิศ 
G5บุคลากรมีความสุข 

ตัวชี้วัดผลดําเนินงานเชิงกลยุทธ(K) : K6ความสาํเรจ็ในการใหบริการท่ีทันสมัย รอยละ 80 
ลําดับ ยุทธศาสตร เปาประสงค 

(G) 

ตัวชี้วัด

เปาประสงค 

(K) 

ช่ือ แผนงาน/โครงการ วัตถุประสงค กิจกรรมหลัก กลุมเปาหมาย ตัววัด

ความสําเร็จ 

กิจกรรม/

โครงการ (U) 

ระยะเวลา

ดําเนินการ 

งบประมาณ แหลง

งบประมาณ 

หนวยงาน

ผูรับผิดชอบ 

บุคคลผูรับผิดชอบ 

32 การพัฒนา

ระบบ

บริการ

สุขภาพเพ่ือ

ความเปน

เลิศ 

G6 : ระบบ

บริการที่

ทันสมัย 

K6

ความสําเร็จ

ในการ

ใหบริการที่

ทันสมัย 

กิจกรรมพัฒนาคลินกิ

โรค HNP หายไดไมตอง

ผาตัด 

1.เพ่ือพัฒนา

คุณภาพการ

ใหบริการผูปวย 

HNP 

1.จัดตั้งคณะกรรมการ

ทํางานคลนิิกระดับอําเภอ 

2.จัดทําแนวทางการ

ใหบริการที่ครอบคลุม 

3.เตรียมความพรอมการ

ใหบริการ และ

ประชาสัมพนัธ 

4.ใหบริการคลนิิกตามแนว

ทางการบรกิาร 

ผูปวยที่ไดรับการ

วินิจฉัย HNP  

34. การเปด

ใหบริการคลนิิก

เฉพาะโรค ปละ 1 

คลินิก 

ตุลาคม 

2566-

กันยายน 

2567 

30,000.00 เงินบํารุง งานเวชกรรม

ฟนฟ ูและ

แพทยแผน

ไทย 

ฐิติมา/ณัฏฐภพ 

 

 

 

 

 

 

 

 

 



ลําดับ ยุทธศาสตร เปาประสงค 

(G) 

ตัวชี้วัด

เปาประสงค 

(K) 

ช่ือ แผนงาน/โครงการ วัตถุประสงค กิจกรรมหลัก กลุมเปาหมาย ตัววัด

ความสําเร็จ 

กิจกรรม/

โครงการ (U) 

ระยะเวลา

ดําเนินการ 

งบประมาณ แหลง

งบประมาณ 

หนวยงาน

ผูรับผิดชอบ 

บุคคลผูรับผิดชอบ 

33 การพัฒนา

ระบบ

บริการ

สุขภาพเพ่ือ

ความเปน

เลิศ 

G6 : ระบบ

บริการที่

ทันสมัย 

K6

ความสําเร็จ

ในการ 

บริการแพทย

แผนไทยและ 

การแพทย

ทางเลอืกม ี

ประสิทธิภาพ 

รอยละ 80  

โครงการพัฒนา

ระบบงานบรกิารแพทย

แผนไทยครบวงจรใน

อําเภอเคียนซา 

เพ่ือใหผูปวยนอก

เขาถึงการรับ

บริการการแพทย

แผนไทยแบบ

บูรณาการเพ่ิมมาก

ขึ้น 

1. พัฒนางานบริการแพทย

แผนไทยตามมาตรฐาน รพ.

สส.พท. 

2. การตรวจ วินิจฉัย รักษา

ดวยศาสตรการแพทยแผน

ไทยโรคขอเขาเสื่อม,โรค

ภูมิแพ,โรคอมัพฤกษอัมพาต,

โรคไมเกรนและจายยา

สมุนไพร 

3. การใหบรกิาร OPD 

คูขนานกับแพทยแผน

ปจจุบัน 

4. การดแูลผูปวยกลุมโรค 

NCD (เบาหวาน,ความดัน

,ไต,ยาเสพติด) แบบบูรณา

การดวยศาสตรการแพทย

แผนไทยและจายยาสมุนไพร 

5. การใหบรกิารน้ําดื่ม

สมุนไพรแกผูมารับบรกิารใน

โรงพยาบาล 

6. การดแูลหญิงตั้งครรภ 

และประคบเตานมในมารดา

หลังคลอดดวยศาสตร

การแพทยแผนไทย 

7. การบูรณาการศาสตร

การแพทยแผนไทยกับทุก

กลุมวัย วัยเด็ก,วัยเรียน,

วัยรุน,วัยทํางานและวัย

สูงอายุ 

8. จัดหาผูชวยแพทยแผน

ไทยครบทุกสถานบรกิาร 

ประชาชนใน

ชุมชนอําเภอ

เคยีนซา 

ผูปวยนอกที่มา

รับบริการ 

35.รอยละของ

ผูปวยนอกทั้งหมด

ที่ไดรับบริการ

ตรวจ วินจิฉัย 

รักษาโรคและ

ฟนฟูสภาพดวย

ศาสตรการแพทย

แผนไทยและ

การแพทย

ทางเลอืก 

ตุลาคม 

2566-

กันยายน 

2567 

20,000 เงินบํารุง งานแผนไทย ณัฏฐภพ 

 



ประเด็นยุทธศาสตรที่ 2 การพัฒนาศักยภาพบุคลากรภาคีเครือขายและชุมชน 

G7ภาคีเครือขายมีความเข็มแข็ง 

ตัวชี้วัดผลดําเนินงานเชิงกลยุทธ(K) : K7ความสาํเรจ็ในการพัฒนาเครือขายและภาคสุีขภาพเขมแข็ง รอยละ 80 
 

ลําดับ ยุทธศาสตร เปาประสงค 

(G) 

ตัวชี้วัด

เปาประสงค 

(K) 

ช่ือ แผนงาน/

โครงการ 

วัตถุประสงค กิจกรรมหลัก กลุมเปาหมาย ตัววัด

ความสําเร็จ 

กิจกรรม/

โครงการ (U) 

ระยะเวลา

ดําเนินการ 

งบประมาณ แหลง

งบประมาณ 

หนวยงาน

ผูรับผิดชอบ 

บุคคลผูรับผิดชอบ 

34 ประเดน็

ยุทธศาสตร

ที่ 2 

การพัฒนา

ศักยภาพ

บุคลากร

ภาคี

เครือขาย

และชุมชน 

G7ภาคี

เครือขายมี

ความเขม็

แข็ง 

K7ความสําเร็จ

ในการพฒันา

เครือขายและ

ภาคีสุขภาพ

เขมแข็ง 

โครงการพัฒนา

ศักยภาพบุคลากร

เพ่ือการคัดกรองและ

เฝาระวังโรคซึมเศรา

และการปองกันการ

ฆาตัวตายสําเร็จ 

เพ่ือสรางความรู

ความเขาใจ

เกี่ยวกับโรค

ซึมเศราและการ

ปองกันการ

ปองกันการฆาตวั

ตายแกเจาหนาที่

สาธารณสขุและ 

อสม.ในเครอืขาย

สุขภาพอําเภอ

เคยีนซา 

อบรมใหความรูแกเจาหนาที่

และ อสม.เก่ียวกับโรค

ซึมเศรา โรคจิตเวช และการ

คัดกรองโรคซึมเศรา คัด

กรองโรคจิต 

 เจาหนาที่

สาธารณสขุและ 

อสม.ใน

เครือขายสุขภาพ

อําเภอเคียนซา 

120 คน 

36.อัตราการฆา

ตัวตายสําเรจ็ 

ตุลาคม 

2566-

กันยายน 

2567 

35000 เงินบํารุง กลุมงานจิต

เวชและยา

เสพติด 

มนฤด ี

35 ประเดน็

ยุทธศาสตร

ที่ 2 

การพัฒนา

ศักยภาพ

บุคลากร

ภาคี

เครือขาย

และชุมชน 

G7ภาคี

เครือขายมี

ความเขม็

แข็ง 

K7ความสําเร็จ

ในการพฒันา

เครือขายและ

ภาคีสุขภาพ

เขมแข็ง 

โครงการสงเสริม

พัฒนาการและการ

เรียนรูของเดก็

ปฐมวัย 

1. เพ่ือพัฒนา

ศักยภาพของ

เครือขายงานกลุม

วัย 0-5 ป                       

2.เพื่อสงเสริม

สุขภาพเดก็ปฐมวัย 

อบรมผูรับผิดชอบงานกลุม

วัย 0-5 ป จัดกจิกรรม

สงเสริมพฒันาการเด็ก

ปฐมวัย คือ ชุดของเลน 

นิทาน 

1.ผูรับผิดชอบ

งานเดก็ปฐมวัย 

จํานวน 20 คน    

2.เด็กปฐมวัย 

และผูปกครอง 

อําเภอเคียนซา 

จํานวน 50 คน 

37.รอยละของ

เด็ก 0-5 ป มี

พัฒนาการสมวัย 

ไมนอยกวารอยละ 

85 

ธ.ค. 2566 

- ส.ค.

2567  

20,000.00 เงินบํารุง กลุมงาน

บริการดาน

ปฐมภูมิและ

องครวม 

พัชราภรณ   

เพชรชํานาญ 

36 การพัฒนา

ศักยภาพ

บุคลากร

ภาคี

เครือขาย

และชุมชน 

G7ภาคี

เครือขายมี

ความเขม็

แข็ง 

K7ความสําเร็จ

ในการพฒันา

เครือขายและ

ภาคีสุขภาพ

เขมแข็ง 

แผนการพัฒนาการ

ดําเนนิงานทันต

สาธารณสขุในเดก็

กอนวัยเรียน 

เพ่ือบรกิารทันตก

รรมเชิงรกุในการ

ตรวจสขุภาพชอง

ปาก และทา

ฟลูออไรดในเดก็

วัยกอนเรียน ที ่

ศพด. 

1. ตรวจสุขภาพชองปาก

ใหแกเดก็ที ่ศพด 

2. ใหทันตสุขศกึษาแกครู

ผูดูแลเดก็ และผูปกครอง  

3.ทาฟลูออไรดวานิชใหแก

เด็ก 

เด็กใน ศพด. 38.รอยละเดก็ 3-

5 ป ไดรับการ

เคลอืบ/ทา

ฟลูออไรดเฉพาะที ่

ตุลาคม 

2566-

กันยายน 

2567 

- - ทันตกรรม บุษราคัม โภชนาธาร 



ลําดับ ยุทธศาสตร เปาประสงค 

(G) 

ตัวชี้วัด

เปาประสงค 

(K) 

ช่ือ แผนงาน/

โครงการ 

วัตถุประสงค กิจกรรมหลัก กลุมเปาหมาย ตัววัด

ความสําเร็จ 

กิจกรรม/

โครงการ (U) 

ระยะเวลา

ดําเนินการ 

งบประมาณ แหลง

งบประมาณ 

หนวยงาน

ผูรับผิดชอบ 

บุคคลผูรับผิดชอบ 

37 ประเดน็

ยุทธศาสตร

ที่ 2 

การพัฒนา

ศักยภาพ

บุคลากร

ภาคี

เครือขาย

และชุมชน 

G7ภาคี

เครือขายมี

ความเขม็

แข็ง 

K7ความสําเร็จ

ในการพฒันา

เครือขายและ

ภาคีสุขภาพ

เขมแข็ง 

โครงการโรงเรียน

รอบรูดานสุขภาพ 

(Health Literate 

School HLS)   ใน

เขตพ้ืนทีอ่ําเภอเคียน

ซา ปงบประมาณ 

2567 

1. เพ่ือใหเดก็วัย

เรียนมีภาวะ

โภชนาการที่ดี สูง

ดีสมสวน มีความ

รอบรูดานสุขภาพ 

และมีพฤติกรรม

สุขภาพที่พึง

ประสงค ที่

สอดคลองตาม

แนววิถีชีวิตใหม 

2. เพ่ือเสริมสราง

ศักยภาพของเด็ก

วัยเรียนในการ

สงเสริมสขุภาพ

และปองกันโรคใน

เด็กวัยเรียนใหมี

ความรู

ความสามารถและ

ทักษะดานสุขภาพ 

3. เพ่ือพัฒนา

โรงเรียนเปน

โรงเรียนรอบรูดาน

สุขภาพ (Health 

Literate School) 

อบรมใหความรูถายทอด

นโยบายการดําเนนิงาน

สงเสริมสขุภาพกลุมเดก็วัย

เรียนสูภาคเีครือขาย กําหนด

กรอบทิศทางการขับเคล่ือน

การดําเนนิงานกลุมเด็กวัย

เรียน เกง ดี มทีักษะ 

แข็งแรง ป 2567 ใหกับ

บุคลากรสาธารณสุขที่

รับผิดชอบงานอนามัย

โรงเรียน ผูอํานวยการ

โรงเรียนหรอืครอูนามัย

โรงเรียน ในเขตพืน้ทีอ่ําเภอ

เคยีนซา 

ผูอํานวยการ

โรงเรียน ครู

อนามัยโรงเรียน 

จํานวน 40 คน 

เจาหนาที่

สาธารณสขุ

ผูรับผิดชอบงาน

อนามัยโรงเรียน

ประจําหนวย

บริการสขุภาพ

ในพื้นทีอ่ําเภอ

เคยีนซา จํานวน 

20 คน  

39.รอยละของ

เด็ก 6-14 ปสูงดี

สมสวน ไมนอย

กวารอยละ 59 

ธ.ค. 2566 

- ส.ค.

2567  

20,000.00 เงินบํารุง กลุมงาน

บริการดาน

ปฐมภูมิและ

องครวม 

วิลาวัลย ศรเกษตริน 

 

 

 

 



ลําดับ ยุทธศาสตร เปาประสงค 

(G) 

ตัวชี้วัด

เปาประสงค 

(K) 

ช่ือ แผนงาน/โครงการ วัตถุประสงค กิจกรรมหลัก กลุมเปาหมาย ตัววัด

ความสําเร็จ 

กิจกรรม/

โครงการ (U) 

ระยะเวลา

ดําเนินการ 

งบประมาณ แหลง

งบประมาณ 

หนวยงาน

ผูรับผิดชอบ 

บุคคลผูรับผิดชอบ 

38 ประเดน็

ยุทธศาสตร

ที่ 2 

การพัฒนา

ศักยภาพ

บุคลากร

ภาคี

เครือขาย

และชุมชน 

G7ภาคี

เครือขายมี

ความเขม็

แข็ง 

K7

ความสําเร็จ

ในการ

พัฒนา

เครือขาย

และภาคี

สุขภาพ

เขมแข็ง 

แผนการพัฒนาการ

ดําเนนิงาน 

ทันตสาธารณสขุในเด็ก

วัยเรียน 

เพ่ือบรกิารทันตกรรม

เชิงรกุในการตรวจ

สุขภาพชองปาก และ

เคลอืบหลมุรองฟนเดก็ 

6-12 ป ในสถานศกึษา 

ตรวจสขุภาพฟนและให

ทันตสขุศึกษา 

ทาฟลูออไรดวานิช 

เคลอืบหลุมรองฟนใน

กรามแท 

ใหทันตสุขศกึษาแกครู

ผูดูแลเดก็ และ

ผูปกครอง  

เด็ก 6-12 ป ใน

สถานศกึษา 

40.รอยละเดก็ 6-

12 ป ไดรับการ

เคลอืบหลุมรอง

ฟนกรามแท 

ตุลาคม 

2566-

กันยายน 

2567 

- - ทันตกรรม บุษราคัม โภชนาธาร 

39 ประเดน็

ยุทธศาสตร

ที่ 2 

การพัฒนา

ศักยภาพ

บุคลากร

ภาคี

เครือขาย

และชุมชน 

G7ภาคี

เครือขายมี

ความเขม็

แข็ง 

K7

ความสําเร็จ

ในการ

พัฒนา

เครือขาย

และภาคี

สุขภาพ

เขมแข็ง 

โครงการปองกันการ

ตั้งครรภในวัยเรียน ป

2567 

1.  สงเสรมิการเรียนรู

ทักษะชวีิตที่ดีมีคุณภาพ 

สามารถนํามาใชในการ 

ตัดสินใจ ปฏิเสธการมี

เพศสัมพันธ ปองกัน

การตั้งครรภ ปองกัน

การติดเชือ้เอชไอวี และ

โรคติดตอทาง

เพศสัมพันธไดในวัยรุน   

 2.  สงเสริม ปองกัน 

และการแกไขปญหา 

การตั้งครรภในวัยรุนที่

ไมพรอมใหเขาถึง

บริการยุตกิารตั้งครรภ

อยางรวดเร็ว และ

ปลอดภัย 

3.  เพ่ือพฒันาเครือขาย 

แกไขปญหาวัยรุนใน

โรงเรียน ในรูปแบบ

เพ่ือนชวยเพ่ือน 

บรรยายใหความรูดาน

เพศวิถีศกึษา มีทักษะ

ชีวิตที่ดีสามารถเขาถึง

บริการอนามัยการเจริญ

พันธุทีเ่ปนมติรเพ่ือลด

ปญหาการตั้งครรภการ

ติดเชื้อเอชไอวี และ

โรคติดตอทาง

เพศสัมพันธในวัยรุน

ตอไป 

เด็กนักเรียนชัน้

มัธยมศกึษาปที ่

1–6 โรงเรียน

เคยีนซาพิทยา

คม จํานวน 500 

คน 

41.การตั้งครรภ

ซ้ําในหญิงอายุ

นอยกวา 20 ป ไม

เกนิรอยละ14.5  

ธ.ค. 2566 

- ส.ค.

2567  

25,000.00 กองทุน 

สปสช อบต.

เคยีนซา 

กลุมงาน

บริการดาน

ปฐมภูมิและ

องครวม 

สุนทรี อินทชัย 

 

 



ลําดับ ยุทธศาสตร เปาประสงค 

(G) 

ตัวชี้วัด

เปาประสงค 

(K) 

ช่ือ แผนงาน/โครงการ วัตถุประสงค กิจกรรมหลัก กลุมเปาหมาย ตัววัด

ความสําเร็จ 

กิจกรรม/

โครงการ (U) 

ระยะเวลา

ดําเนินการ 

งบประมาณ แหลง

งบประมาณ 

หนวยงาน

ผูรับผิดชอบ 

บุคคลผูรับผิดชอบ 

40 ประเดน็

ยุทธศาสตร

ที่ 2 

การพัฒนา

ศักยภาพ

บุคลากร

ภาคี

เครือขาย

และชุมชน 

G7ภาคี

เครือขายมี

ความเขม็

แข็ง 

K7

ความสําเร็จ

ในการ

พัฒนา

เครือขาย

และภาคี

สุขภาพ

เขมแข็ง 

โครงการขับเคลือ่นงาน

สงเสริมสขุภาพทกุกลุม

วัยในเครอืขายบริการ

สุขภาพอําเภอเคียนซา 

1.เพื่อคัดกรองสุขภาพ

วัยทํางาน 

2.เพื่อสงเสริมสขุภาพ

ในวัยทํางานและ

ปองกันการเกิดโรคจาก

การทํางานในชุมชน 

1.กิจกรรมคัดกรอง

สุขภาพ กาย 

สุขภาพจิต   

2.อบรมใหความรูเรื่อง

การดแูลสุขภาพของทุก

กลุมวัยวัย เพือ่สงเสริม

การมีพฤตกิรรมทีด่ ี

1.อสม. 100 คน 

2.ประชาชนวัย

ทํางานในพ้ืนที่

อําเภอเคียนซา 

200 คน 

42.รอยละของวัย

ทํางานอายุ 18-

59 ป มีคาดัชนี

มวลกายปกต ิ

ธ.ค.66 - 

ส.ค.67 

25,000.00 กองทุน 

สปสช อบต.

เคยีนซา/

ทต.เคียนซา       

กลุมงาน

บริการดาน

ปฐมภูมิและ

องครวม      

อัจฉรียา  

วัชรสวัสดิ์  

   

มลฤดี ศรีโชต ิ

41 ประเดน็

ยุทธศาสตร

ที่ 2 

การพัฒนา

ศักยภาพ

บุคลากร

ภาคี

เครือขาย

และชุมชน 

G7ภาคี

เครือขายมี

ความเขม็

แข็ง 

K7

ความสําเร็จ

ในการ

พัฒนา

เครือขาย

และภาคี

สุขภาพ

เขมแข็ง 

โครงการสงเสริมสขุภาพ

ผูสูงอายุ ชะลอ ชรา 

ชีวายืนยาว ป 2567 

เพ่ือสงเสริมสขุภาพ

ผูสูงอายุ และเพ่ือให

ผูสูงอายุไดรับการ

ประเมนิความเสี่ยงดาน

สุขภาพและจัดทําแผน

เพ่ือการสงเสริมสุขภาพ

ไดอยางเหมาะสม 

อบรมใหความรู 

ผูสูงอายุวางแผนการ

ดูแลสุขภาพอบรมให

ความรู และทํากจิกรรม

สงเสริมสขุภาพ 

ผูสูงอายุตําบล

เคยีนซา 

43.รอยละ55ของ

ผูสูงอายุมีแผน

สงเสริมสขุภาพด ี

(WellnessPlan) 

ธ.ค. 2566 

- ส.ค.

2567  

12,000.00 กองทุน 

สปสช ทต.

เคยีนซา 

กลุมงาน

บริการดาน

ปฐมภูมิและ

องครวม 

สรัลนุช จุนหวทิยะ 

42 ประเดน็

ยุทธศาสตร

ที่ 2 

การพัฒนา

ศักยภาพ

บุคลากร

ภาคี

เครือขาย

และชุมชน 

G7ภาคี

เครือขายมี

ความเขม็

แข็ง 

K7

ความสําเร็จ

ในการ

พัฒนา

เครือขาย

และภาคี

สุขภาพ

เขมแข็ง 

แผนงานการดําเนินงาน

การใชยาอยาง

สมเหตุสมผล RDU  

เพ่ือการดําเนนิงานการ

ใชยาอยางสมเหตุสมผล 

RDU ผานเกณฑขัน้ 3 

1.ประชุมทีมสหวิชาชีพ 

แจงแนวทางการ

ดําเนนิงาน RDU 

2. จัดเก็บขอมูลRDU 

3.สรุปผลการ

ดําเนนิงาน 

 ผูปวย ทั้งหมดที่

เขารับการรักษา

ในโรงพยาบาล

เคยีนซา 

43.รอยการ

ดําเนนิงาน

โรงพยาบาลที่ใช

ยาอยาง

สมเหตุสมผล 

RDU ขั้น 3 

ธ.ค. 2566 

- ส.ค.

2567  

- -   ยศธสร วิศิษฎวุฒิ

พงศ 

 

 

 



ลําดับ ยุทธศาสตร เปาประสงค 

(G) 

ตัวชี้วัด

เปาประสงค 

(K) 

ช่ือ แผนงาน/โครงการ วัตถุประสงค กิจกรรมหลัก กลุมเปาหมาย ตัววัด

ความสําเร็จ 

กิจกรรม/

โครงการ (U) 

ระยะเวลา

ดําเนินการ 

งบประมาณ แหลง

งบประมาณ 

หนวยงาน

ผูรับผิดชอบ 

บุคคลผูรับผิดชอบ 

43 ประเดน็

ยุทธศาสตร

ที่ 2 

การพัฒนา

ศักยภาพ

บุคลากร

ภาคี

เครือขาย

และชุมชน 

G7ภาคี

เครือขายมี

ความเขม็

แข็ง 

K7

ความสําเร็จ

ในการ

พัฒนา

เครือขาย

และภาคี

สุขภาพ

เขมแข็ง 

แผนพัฒนาคุณภาพชวีิต

ระดับอําเภอ 

1.เพ่ือพัฒนาคุณภาพ

ชีวิตของกลุมเปราะบาง

ในอําเภอเคียนซา        

2.เพื่อจัดประชุม

คณะกรรมการพัฒนา

คุณภาพชีวิตระดับ

อําเภอ 

1.จัดประชุม

คณะกรรมการ พชอ.

เคยีนซา ทกุ 2 เดือน                

2.ดําเนนิการขับเคล่ือน

การพัฒนาประเด็นหลกั

และประเด็นรองใน

พื้นที ่                          

3.ลงพ้ืนทีเ่ย่ียมกลุม

เปราะบางในชมุชน 

1.คณะกรรมการ 

พชอ.เคียนซา 

21 คน                                 

2. กลุม

เปราะบางใน

ชุมชนอําเภอ

เคยีนซา จํานวน 

397 คน 

44.รอยละของ

อําเภอผานเกณฑ

การประเมนิการ

พัฒนาคุณภาพ

ชีวิตทีม่ีคุณภาพ 

ธ.ค. 2566 

- ส.ค.

2567  

- - กลุมงาน

บริการดาน

ปฐมภูมิและ

องครวม 

กัลญารัตน   

ทองวิเศษ     

44 ประเดน็

ยุทธศาสตร

ที่ 2 

การพัฒนา

ศักยภาพ

บุคลากร

ภาคี

เครือขาย

และชุมชน 

G7ภาคี

เครือขายมี

ความเขม็

แข็ง 

K7

ความสําเร็จ

ในการ

พัฒนา

เครือขาย

และภาคี

สุขภาพ

เขมแข็ง 

โครงการพัฒนา

ศักยภาพ อสม.หมอ 

ประจําบาน ป 2567 

1. เพ่ือใหอสม.หมอ

ประจําบานมีความรู

ทักษะในการ

ปรับเปลี่ยนพฤตกิรรม

สุขภาพ ปฏิบัติงานได

อยางถูกตองและเปน

แกนนําดานการดูแล

สุขภาพในชุมชนได 

2.เพื่อใหผูปวย

กลุมเปาหมายทุกราย

ไดรับการดแูลดาน

รางกาย ดานจิตใจ ดาน

ความสัมพนัธทางสงัคม 

และดานสิ่งแวดลอม 

กิจกรรมที ่1 อบรมเชิง

ปฏิบัติการ (หลักสูตร 

อสม.หมอประจําบาน 6

วิชา) จํานวน 2 วัน  

กิจกรรมที ่2 อสม.นํา

ความรูที่ไดรับจากการ

อบรม ปฏิบัติงานใน

พื้นทีแ่ละรายงานผล

การปฏิบัติงานเดอืนละ 

1 ครั้ง ผาน 

Application"Smart 

อสม. 

กิจกรรมที ่3 ติดตาม/

ประเมนิผล โดยมีพี่

เลี้ยง/ทีมสหวิชาชีพ 

ติดตาม/ประเมนิผล 

การฝกปฏิบัติงานของ 

อสม. หลังจากฝก

ปฏิบัติงาน 1 เดือน 

อาสาสมัคร

สาธารณสขุ

ประจําหมูบาน

อําเภอเคียนซา 

100 คน 

45.รอยละ75 

ของผูปวย

กลุมเปาหมายที่

ไดรับการดแูลจา

กอสม.หมอ

ประจําบานมี

คุณภาพชีวิตทีดี่ 

ธ.ค. 2566 

- ส.ค.

2567  

50,000.00 งบบํารุง กลุมงาน

บริการดาน

ปฐมภูมิและ

องครวม 

ศศิพร บุญฤทธิ ์

 

 



ลําดับ ยุทธศาสตร เปาประสงค 

(G) 

ตัวชี้วัด

เปาประสงค 

(K) 

ช่ือ แผนงาน/โครงการ วัตถุประสงค กิจกรรมหลัก กลุมเปาหมาย ตัววัด

ความสําเร็จ 

กิจกรรม/

โครงการ (U) 

ระยะเวลา

ดําเนินการ 

งบประมาณ แหลง

งบประมาณ 

หนวยงาน

ผูรับผิดชอบ 

บุคคลผูรับผิดชอบ 

45 ประเดน็

ยุทธศาสตร

ที่ 2 

การพัฒนา

ศักยภาพ

บุคลากร

ภาคี

เครือขาย

และชุมชน 

G7ภาคี

เครือขายมี

ความเขม็

แข็ง 

K7

ความสําเร็จ

ในการ

พัฒนา

เครือขาย

และภาคี

สุขภาพ

เขมแข็ง 

โครงการจัดบริการดูแล

ระยะยาวสําหรับ

ผูสูงอายุที่มีภาวะพึ่งพิง 

ป 2567                                   

1. เพ่ือใหผูสูงอายุและผู

ที่มีภาวะพึ่งพิงไดรับ

การบรกิารดูแลระยะ

ยาวดานสาธารณสุขโดย

สถานบรกิารและผู

ชวยเหลือดแูลผูสูงอายุ

ที่มีภาวะพึ่งพิง (care 

giver)  

2. ผูสูงอายุและ

ครอบครัว มีคณุภาพ

ชีวิตดีขึน้ 

ประเมนิภาวะสขุภาพ/

ADLเย่ียมตามเกณฑ

จัดทําแผนการดแูล

รายบุคคลดําเนินตาม

แผนการดแูลรายบุคคล

จัดบริการสาธารณสุข

ตามชุดสิทธิประโยชน

ใหความรูCG.ใหความรู

ผูดูแลหลักใหสามารถ

ดูแลผูปวยเบ้ืองตนได

สรางเครอืขายเขมแข็ง/

ย่ังยืน 

ผูสูงอายุที่มี

ภาวะพึ่งพิงระยะ

ยาวดาน

สาธารณสขุเขต

องคการบรกิาร

สวนตําบลเคียน

ซา จํานวน 99 

คน 

46.รอยละของ

ตําบลที่มีระบบ

สงเสริมผูสูงอายุ 

ผูพิการ 

ผูดอยโอกาส และ

การดแูลในชมุชน

(Long Team 

Care) ผานเกณฑ 

15สค66-

14สค67 

596,000.00 กองทุน 

สปสช อบต.

เคยีนซา 

กลุมงาน

บริการดาน

ปฐมภูมิและ

องครวม 

ณิชกานต เนาวนัต   

สุกันยา ชูราศร ี

ผูสูงอายุที่มี

ภาวะพึ่งพิงระยะ

ยาวดาน

สาธารณสขุเขต

เทศบาลเคียนซา 

จํานวน 30 คน 

27กย.66-

26กย67 

180,000.00 กองทุน 

สปสช ทต.

เคยีนซา 

กลุมงาน

บริการดาน

ปฐมภูมิและ

องครวม 

ณิชกานต เนาวนัต   

สุกันยา ชูราศร ี

46 ประเดน็

ยุทธศาสตร

ที่ 2 

การพัฒนา

ศักยภาพ

บุคลากร

ภาคี

เครือขาย

และชุมชน 

G7ภาคี

เครือขายมี

ความเขม็

แข็ง 

K7

ความสําเร็จ

ในการ

พัฒนา

เครือขาย

และภาคี

สุขภาพ

เขมแข็ง 

โครงการสาธารณภัย

ประจําป 2567 

เพ่ือใหเจาหนาที่

เครือขายที่มกีารจัดการ

ดานสาธารณภัยได 

เจาหนาที่ผานการ

อบรม/ปฏิบัต ิ

เจาหนาที่ 307 

คน 

47.เจาหนาที่ผาน

การอบรมสา

ธารณภัย 100% 

ต.ค.66 – 

ก.ย.67 

52,510.00 เงินบํารุง ER เปรมฤด ี

โครงการพัฒนา

ศักยภาพภาคีเครอืขาย 

เพ่ือใหสงเสริมใหมีสวน

รวมในการขับเคล่ือน

สรางสุขภาพ 

กิจกรรมที ่1 อบรม

ฟนฟEูMR 

EMR 50 คน EMRผานการ

อบรมฟนฟู  

100 % 

ต.ค.66 – 

ก.ย.67 

21,200.00 เงินบํารุง ER เปรมฤด ี

กิจกรรมที่2 อบรม 

EMR ใหม 

EMRใหม 30 คน EMR ใหมเพิ่มขึน้ 

จากเดิม 10 % 

ต.ค.66 – 

ก.ย.67 
45,600.00 

เงินบํารุง ER เปรมฤด ี

กิจกรรมที3่ ผูกอการดี

ระดับทอง 

ครู+นกัเรียน 

100 คน ผูนํา

ชุมชน 100 คน 

ผานการอบรมการ

เอาตัวรอดของ

การจมน้ําได  

90 % 

ต.ค.66 – 

ก.ย.67 

78,900.00 เงินบํารุง ER เปรมฤด ี

กิจกรรมที่4 การชวย

ฟนคืนชีพของ อสม.

หนวยราชการ 

อสม. 50 คน /

ขาราชการ 100 

คน 

ผานการอบรม

และ CPR ได  

100 % 

ต.ค.66 – 

ก.ย.67 

58,200.00 เงินบํารุง ER เปรมฤด ี

 



ประเด็นยุทธศาสตรที่ ๑การพัฒนาระบบบริการสุขภาพเพ่ือความเปนเลิศ 

G8การบริหารการเงนิการคลังมีประสิทธิภาพ 

ตัวชี้วัดผลดําเนินงานเชิงกลยุทธ(K) : K8ความสาํเรจ็ในการ บริหารการเงินการคลังม ีประสิทธิภาพ รอยละ 80 
ลําดับ ยุทธศาสตร เปาประสงค 

(G) 

ตัวชี้วัด

เปาประสงค 

(K) 

ช่ือ แผนงาน/โครงการ วัตถุประสงค กิจกรรมหลัก กลุมเปาหมาย ตัววัด

ความสําเร็จ 

กิจกรรม/

โครงการ (U) 

ระยะเวลา

ดําเนินการ 

งบประมาณ แหลง

งบประมาณ 

หนวยงาน

ผูรับผิดชอบ 

บุคคลผูรับผิดชอบ 

47. ประเดน็

ยุทธศาสตร

ที่ ๑ 

การพัฒนา

ระบบ

บริการ

สุขภาพเพ่ือ

ความเปน

เลิศ 

G8การ

บริหาร

การเงินการ

คลังมี

ประสิทธิภาพ 

K8

ความสําเร็จ

ในการ 

บริหาร

การเงินการ

คลังมี 

ประสิทธิภาพ 

แผนกํากับติดตามการ

ดําเนนิงานทางการเงนิ 

สงเจาหนาที่เขาอบรม

ติดตาม ระบบการ

เบิกจายคา

รักษาพยาบาลและการ

พิสูจนตัวตนในการเขา

รับบริการสทิธิ UC 

เพ่ือใหเกิดการบริหาร

จัดการทีม่ีประสทิธิภาพ

จะชวยแกไขปญหา

ภาวะวิกฤตทางการเงนิ

ที่เกิดขึน้ได 

หนวยบริการสังกดั

สํานักงาน

ปลัดกระทรวง

สาธารณสขุที่มวีิกฤติ

ทางการเงนิ ตาม

หลักเกณฑการคิด

วิกฤตทิางการเงิน 

ระดับ 7 (Risk 

Scoring) โดยใช

อัตราสวนทางการเงนิ 

5 รายการวิเคราะห

สถานการณทาง

การเงิน  

สถานะเงินบํารุง

โรงพยาบาล

เคยีนซา 

48.รอยละของ

โรงพยาบาลที่

ประสบภาวะ

วิกฤตทิางการเงิน

(ระดับ5) 

ต.ค.66 - 

ก.ย.67 

- - บริหาร สุรเกียรต ิ

 

 

 

 

 

 

 

 



ประเด็นยุทธศาสตรที่ 1.การพัฒนาระบบบริการสุขภาพเพื่อความเปนเลิศ 

G9ระบบการบริหารจัดการที่ดีและมีธรรมาภิบาล 

ตัวชี้วัดผลดําเนินงานเชิงกลยุทธ(K) : K9ความสาํเรจ็ในการบรหิารจัดการท่ีดีและมีธรรมาภิบาล รอยละ 80 
ลําดับ ยุทธศาสตร เปาประสงค 

(G) 

ตัวชี้วัด

เปาประสงค 

(K) 

ช่ือ แผนงาน/โครงการ วัตถุประสงค กิจกรรมหลัก กลุมเปาหมาย ตัววัด

ความสําเร็จ 

กิจกรรม/

โครงการ (U) 

ระยะเวลา

ดําเนินการ 

งบประมาณ แหลง

งบประมาณ 

หนวยงาน

ผูรับผิดชอบ 

บุคคลผูรับผิดชอบ 

48. ประเดน็

ยุทธศาสตร

ที่ ๑ 

การพัฒนา

ระบบ

บริการ

สุขภาพเพ่ือ

ความเปน

เลิศ 

G9ระบบการ

บริหาร

จัดการที่ด ี

และม ี

ธรรมาภิบาล 

K9

ความสําเร็จ

ในการ

บริหาร

จัดการที่ดี

และม ี

ธรรมาภิบาล 

แผนพัฒนาศักยภาพ

บุคลากรภาคีเครือขาย

และชุมชน 

เครือขายบริการสุขภาพ

อําเภอเคียนซามี

บุคลากรเพียงพอ 

บริการมีประสทิธิภาพ 

1.กรอบอัตรากําลังที่

ควรม ีที่กาํหนดใน

ระดับหนวยงาน       

2.แผนกําลังคนดาน

สุขภาพ ใชขอมูลจาก

เอกสารแผนกําลังคน

ดานสุขภาพของแตละ

เขตสุขภาพ 

เจาหนาที่

โรงพยาบาล

เคยีนซา 

49.กรอบ

อัตรากําลังที่ควร

มี (FTE) ที่

กําหนดในระดับ

หนวยงาน 

ต.ค.66 - 

ก.ย.67 

- - บริหาร สุรเกียรต ิ

 

ประเด็นยุทธศาสตรที่ 1.การพัฒนาระบบบริการสุขภาพเพื่อความเปนเลิศ 

G10การบริหารจัดการเครื่องมือแพทยมีประสิทธิภาพ 

ตัวชี้วัดผลดําเนินงานเชิงกลยุทธ(K) : K10ความสําเร็จในการ บริหารจัดการเครื่องมือและ อุปกรณทางการแพทยม ีประสิทธิภาพ รอยละ 80 
ลําดับ ยุทธศาสตร เปาประสงค 

(G) 

ตัวชี้วัด

เปาประสงค 

(K) 

ช่ือ แผนงาน/โครงการ วัตถุประสงค กิจกรรมหลัก กลุมเปาหมาย ตัววัด

ความสําเร็จ 

กิจกรรม/

โครงการ (U) 

ระยะเวลา

ดําเนินการ 

งบประมาณ แหลง

งบประมาณ 

หนวยงาน

ผูรับผิดชอบ 

บุคคลผูรับผิดชอบ 

49. การพัฒนา

ระบบ

บริการ

สุขภาพเพ่ือ

ความเปน

เลิศ 

G10การ

บริหาร

จัดการ

เครื่องมือ

แพทยมี

ประสิทธิภาพ 

K10

ความสําเร็จ

ในการ 

บริหาร

จัดการ

เครื่องมือ

และ อุปกรณ

ทาง

การแพทยมี 

ประสิทธิภาพ 

โครงการการสอบเทียบ

เครื่องมือสาํคญัจาก

หนวยงานภายนอก 

เพ่ือใหมีเครื่องมือพรอม

ใช 

ตรวจสอบเครือ่งมอื

จากองคกรภายนอก 

เครื่องมือทุก

ชนิดใน

หนวยงาน 

50.เครื่องมือ

สําคัญผานการ

สอบเทียบ 100% 

51.เครื่องมือ

สําคัญไมพรอมใช 

= 0อุบัติการณ 

ต.ค.66-

ก.ย.67 

500,000.00  เงินบํารุง รื่นจิต รื่นจิต 



ประเด็นยุทธศาสตรที่ 2.การพัฒนาศักยภาพบุคลากรภาคีเครือขายและชุมชน 

G11บุคลากรมีสมรรถนะ 

ตัวชี้วัดผลดําเนินงานเชิงกลยุทธ(K) : K11ความสําเร็จในการพัฒนาบคุลากรใหมีสมรรถนะและมีความสุขในการทํางาน รอยละ 80 
ลําดับ ยุทธศาสตร เปาประสงค 

(G) 

ตัวชี้วัด

เปาประสงค 

(K) 

ช่ือ แผนงาน/

โครงการ 

วัตถุประสงค กิจกรรมหลัก กลุมเปา

หมาย 

ตัววัด

ความสําเร็จ 

กิจกรรม/

โครงการ (U) 

ระยะเวลา

ดําเนินการ 

งบประมาณ แหลง

งบประมาณ 

หนวยงาน

ผูรับผิดชอบ 

บุคคลผูรับผิดชอบ 

50. ประเดน็

ยุทธศาสตร

ที่ 2 

การพัฒนา

ศักยภาพ

บุคลากร

ภาคี

เครือขาย

และชุมชน 

G11บุคลากร

มีสมรรถนะ 

K11

ความสําเร็จ

ในการ 

พฒันา

บุคลากรให

มี 

สมรรถนะ

และมี

ความสุขใน 

การทํางาน  

โครงการพัฒนางาน

ประจําสูงานวิจัย

(R2R) โครงการ

สนับสนุน

งบประมาณเพ่ือ

จัดทําผลงานวจิัย

R2R/CQI ดาน

สุขภาพสําหรับ

บุคลากรโรงพยาบาล

เคยีนซาป 2567 

เพ่ือสนับสนุนงบประมาณ

จัดทําผลงานวจิัย

R2R/CQI ดานสขุภาพ

สําหรับบุคลากร

โรงพยาบาลเคียนซาป 

2567 

สนับสนุนงบประมาณเพื่อ

จัดทําผลงานวจิัยR2R/CQI 

ดานสุขภาพสําหรับบุคลากร

โรงพยาบาลเคียนซา 

บุคลากร

โรงพยาบ

าลเคยีน

ซา 

52.รอยละ

ผลงานวิจัย 

R2R/CQI ดาน

สุขภาพ 

(วิจัยอยางนอย 1 

เรื่อง, R2R แผนก

ละ 1 เลม/ปหรือ 

CQI แผนกละ 1 

เรื่อง/ป 

ตุลาคม 

2566-

กันยายน 

2567 

400,000.00  เงินบํารุง ผูปวยใน พุทธมาท 

51. ประเดน็

ยุทธศาสตร

ที่ 2 

การพัฒนา

ศักยภาพ

บุคลากร

ภาคี

เครือขาย

และชุมชน 

G11บุคลากร

มีสมรรถนะ 

K11

ความสําเร็จ

ในการ 

พฒันา

บุคลากรให

มี 

สมรรถนะ

และมี

ความสุขใน 

การทํางาน 

แผนงานพัฒนา

บุคลากรใหความรู

และทกัษะ 

เพ่ือผลกัดันใหผลการ

ปฏิบัติราชการของสวน

ราชการบรรลุเปาหมาย 

โดยการเชื่อมโยง

เปาหมาย ผลการปฏิบัติ

ราชการในระดับองคกร 

หนวยงานและบุคคลเขา

ดวยกัน โดยผาน

กระบวนการกําหนด

เปาหมายที่ชัดเจน 

บุคลากรที่ผานการพัฒนา ตาม

หลักเกณฑที่ หลกัสูตรได

กําหนด เชน การฝก/อบรม

ครบตามหลักสตูร การสอบ

ผานเกณฑ การไดรับใบ 

ประกาศนียบัตร ฯลฯ  

เจาหนาที่

โรงพยาบ

าลเคยีน

ซา 

53.รอยละของ

บุคลากรผานการ

ประเมนิ

สมรรถนะตามที่

โรงพยาบาล

กําหนดและตาม

เกณฑมาตรฐาน

วิชาชีพ 

ต.ค.66 - 

ก.ย.67 

- - บริหาร สุรเกียรต ิ

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 



ลําดับ ยุทธศาสตร เปาประสงค 

(G) 

ตัวชี้วัด

เปาประสงค 

(K) 

ช่ือ แผนงาน/โครงการ วัตถุประสงค กิจกรรมหลัก กลุมเปาหมาย ตัววัด

ความสําเร็จ 

กิจกรรม/

โครงการ (U) 

ระยะเวลา

ดําเนินการ 

งบประมาณ แหลง

งบประมาณ 

หนวยงาน

ผูรับผิดชอบ 

บุคคลผูรับผิดชอบ 

52. ประเดน็

ยุทธศาสตร

ที่ 2 

การพัฒนา

ศักยภาพ

บุคลากร

ภาคี

เครือขาย

และชุมชน 

G11บุคลากร

มีสมรรถนะ 

K11

ความสําเร็จ

ในการ 

พฒันา

บุคลากรให

มี 

สมรรถนะ

และมี

ความสุขใน 

การทํางาน 

แผนงานพัฒนา

บุคลากรใหความรูและ

ทักษะ 

เพ่ือใหบุคลากรที ่ไดรับ

การพัฒนาสามารถ

ปฏิบัติงานไดผลตาม

วัตถุประสงคของ

หนวยงานอยางม ี

ประสิทธิภาพ ตาม

แนวทางหรอืหลักสตูรที่

สอดคลองกับสมรรถนะ

ทางการบริหารที่ ก.พ.  

บุคลากรที่ผานการ

พัฒนา ตามหลักเกณฑ

ที่ หลักสตูรไดกําหนด 

เชน การฝก/อบรมครบ

ตามหลักสูตร การสอบ

ผานเกณฑ การไดรับใบ 

ประกาศนียบัตร ฯลฯ  

เจาหนาที่

โรงพยาบาล

เคยีนซา 

54.รอยละของ

บุคลากรใน

เครือขายบริการ

สุขภาพไดรับการ

พัฒนาศักยภาพ

ตามเกณฑที่

โรงพยาบาล

กําหนดและตาม

เกณฑมาตรฐาน 

ต.ค.66 - 

ก.ย.67 

- - บริหาร สุรเกียรต ิ

53. ประเดน็

ยุทธศาสตร

ที่ 2 

การพัฒนา

ศักยภาพ

บุคลากร

ภาคี

เครือขาย

และชุมชน 

G11บุคลากร

มีสมรรถนะ 

K11

ความสําเร็จ

ในการ 

พฒันา

บุคลากรให

มี 

สมรรถนะ

และมี

ความสุขใน 

การทํางาน 

โครงการอบรมการอาน

และแปลผลคลืน่ไฟฟา

หัวใจ 

เพ่ือใหเจาหนาที่

สามารถอาน Eng 

เจาหนาที่ผานการ

อบรม 

พยาบาล 65 คน 55.รอยละของ

บุคลากรผานการ

ประเมนิ

สมรรถนะตามที่

โรงพยาบาล

กําหนดและตาม

เกณฑมาตรฐาน

วิชาชีพ 

ต.ค.66-

ก.ย.67 

19,800.00  เงินบํารุง ER เปรมฤด ี

54. ประเดน็

ยุทธศาสตร

ที่ 2 

การพัฒนา

ศักยภาพ

บุคลากร

ภาคี

เครือขาย

และชุมชน 

G11บุคลากร

มีสมรรถนะ 

K11

ความสําเร็จ

ในการ 

พฒันา

บุคลากรให

มี 

สมรรถนะ

และมี

ความสุขใน 

การทํางาน 

โครงการอบรมการฟน

คืนชีพผูใหญและทารก 

1.เพ่ือใหเจาหนาที่ผาน

การอบรม 100 %2.

เพ่ือใหเจาหนาทีม่ี

ความรูในการชวยฟน

คืนชีพผูใหญละทารก 

100% 

เจาหนาที่ผานการ

อบรม/ปฏิบัต ิ

พยาบาล 66 คน 

/ เจาหนาทีอ่ื่นๆ 

241 คน 

56.รอยละของ

บุคลากรผานการ

ประเมนิ

สมรรถนะตามที่

โรงพยาบาล

กําหนดและตาม

เกณฑมาตรฐาน

วิชาชีพ 

ต.ค.66-

ก.ย.67 

56,430.00 เงินบํารุง ER เปรมฤด ี

 



ลําดับ ยุทธศาสตร เปาประสงค 

(G) 

ตัวชี้วัด

เปาประสงค 

(K) 

ช่ือ แผนงาน/โครงการ วัตถุประสงค กิจกรรมหลัก กลุมเปาหมาย ตัววัด

ความสําเร็จ 

กิจกรรม/

โครงการ (U) 

ระยะเวลา

ดําเนินการ 

งบประมาณ แหลง

งบประมาณ 

หนวยงาน

ผูรับผิดชอบ 

บุคคลผูรับผิดชอบ 

55. ประเดน็

ยุทธศาสตร

ที่ 2 

การพัฒนา

ศักยภาพ

บุคลากร

ภาคี

เครือขาย

และชุมชน 

G11บุคลากร

มีสมรรถนะ 

K11

ความสําเร็จ

ในการ 

พฒันา

บุคลากรให

มี 

สมรรถนะ

และมี

ความสุขใน 

การทํางาน 

โครงการอบรมการสง

ตอผูปวย 

เพ่ือใหเจาหนาทีม่ี

ความรูในการดูแลผูปวย

ระหวางการสงตอ 

เจาหนาที่ผานการ

อบรม 

พยาบาล 66 คน 

/ EMT 3คน 

57.รอยละของ

บุคลากรผานการ

ประเมนิ

สมรรถนะตามที่

โรงพยาบาล

กําหนดและตาม

เกณฑมาตรฐาน

วิชาชีพ 

ต.ค.66-

ก.ย.67 

17,170.00 เงินบํารุง ER เปรมฤด ี

56. ประเดน็

ยุทธศาสตร

ที่ 2 

การพัฒนา

ศักยภาพ

บุคลากร

ภาคี

เครือขาย

และชุมชน 

G11บุคลากร

มีสมรรถนะ 

K11

ความสําเร็จ

ในการ 

พฒันา

บุคลากรให

มี 

สมรรถนะ

และมี

ความสุขใน 

การทํางาน 

แผนพัฒนาสมรรถนะ

บุคลากรตามภาระกิจ

งาน  

เพ่ือพัฒนาสมรรถนะ

บุคลากรในการ

ปฏิบัติงาน 

1.อบรมเฉพาะทาง 

1 มารดา-ทารก 4เดือน 

พยาบาลวิชาชีพ 

1 คน 

 

58.รอยละ

เจาหนาที่ไดรับ

การอบรมตาม

แผน 100% 

ต.ค.66 – 

ก.ย.67 

 70,000 

 

เงินบํารุง งานการ

พยาบาลผู

คลอด 

พรรณงาม 

2.ผูบริหารระดับตน พยาบาลวิชาชีพ 

1 คน 

15,000.00 

 

 

 

 

 

 

 

 

 



ประเด็นยุทธศาสตรที่ 3การพัฒนาระบบสารสนเทศเทคโนโลยีและสิ่งแวดลอม 

G12การจัดการสิ่งแวดลอมท่ีดีและปลอดภัย 

ตัวชี้วัดผลดําเนินงานเชิงกลยุทธ(K) : K12ความสําเร็จในการจัดการสิง่แวดลอมท่ีดีและปลอดภัย รอยละ80 
ลําดับ ยุทธศาสตร เปาประสงค 

(G) 

ตัวชี้วัด

เปาประสงค 

(K) 

ช่ือ แผนงาน/โครงการ วัตถุประสงค กิจกรรมหลัก กลุมเปาหมาย ตัววัด

ความสําเร็จ 

กิจกรรม/

โครงการ (U) 

ระยะเวลา

ดําเนินการ 

งบประมาณ แหลง

งบประมาณ 

หนวยงาน

ผูรับผิดชอบ 

บุคคลผูรับผิดชอบ 

57 ประเดน็

ยุทธศาสตร

ที ่3 

การพัฒนา

ระบบ

สารสนเทศ

เทคโนโลยี

และ

สิ่งแวดลอม 

G12การ

จัดการ

สิ่งแวดลอมที่

ดีและ

ปลอดภัย 

K12

ความสําเร็จ

ในการ

จัดการ

สิ่งแวดลอม

ที่ดีและ

ปลอดภัย 

โครงการอบรมอาชีวอ

นามัยและความ

ปลอดภัยในการทํางาน 

คบสอ.เคยีนซา  ป 

2567 

1.เพ่ือลดพฤติกรรมการ

ทํางานที่ไมปลอดภัย 

และเพิม่พฤตกิรรมที่

ปลอดภัยในการทํางาน           

2.เพื่อใหเกิดความรู

ความเขาใจในเรื่องงาน

อาชีวอนามัยและความ

ปลอดภัยในการทํางาน      

3.เพื่อลดสถิติการ

ประสบอันตรายจาก

การทํางาน    

อบรมใหความรูเรื่องอา

ชีวอนามัยและความ

ปลอดภัยในการทํางาน 

แกบุคลากร

โรงพยาบาลเคียนซา 

และบุคลากรใน

เครือขายสุขภาพ 

บุคลากร

โรงพยาบาล

เคยีนซา และ

บุคลากรใน

เครือขายสุขภาพ 

59.รอยละ 80 

ของบุคคลากรใน

เครือขายบริการ

สุขภาพมีความรู

ความเขาใจเรือ่ง

อาชีวอนามัยและ

ความปลอดภัยใน

การทํางาน 

ธ.ค. 66 - 

ส.ค.67  

50,000.00 เงินบํารุง กลุมงาน

บริการดาน

ปฐมภูมิและ

องครวม 

กัลญารัตน 

ทองวิเศษ 

อัจฉรียา 

วัชรสวัสดิ ์

 

 

 

 

 

 

 

 



ลําดับ ยุทธศาสตร เปาประสงค 

(G) 

ตัวชี้วัด

เปาประสงค 

(K) 

ช่ือ แผนงาน/โครงการ วัตถุประสงค กิจกรรมหลัก กลุมเปาหมาย ตัววัด

ความสําเร็จ 

กิจกรรม/

โครงการ (U) 

ระยะเวลา

ดําเนินการ 

งบประมาณ แหลง

งบประมาณ 

หนวยงาน

ผูรับผิดชอบ 

บุคคลผูรับผิดชอบ 

58. ประเดน็

ยุทธศาสตร

ที่ 3 

การพัฒนา

ระบบ

สารสนเทศ

เทคโนโลยี

และ

สิ่งแวดลอม 

G12การ

จัดการ

สิ่งแวดลอมที่

ดีและ

ปลอดภัย 

K12

ความสําเร็จ

ในการ

จัดการ

สิ่งแวดลอม

ที่ดีและ

ปลอดภัย 

โครงการพัฒนาอนามัย

สิ่งแวดลอม เครอืขาย

บริการสขุภาพ อําเภอ

เคยีนซา  ป 2567 

เพ่ือพัฒนางานดาน

อนามัยสิ่งแวดลอม ให

เปนไปตามมาตรฐาน 

GREEN & CLEAN 

Hospital 

1.โครงการสงเสริม

สภาพแวดลอมในการ

ทํางานโรงพยาบาล

เคยีนซา ป 2567            

1.บุคลากรใน

โรงพยาบาล

เคยีนซา 50 คน                                    

60.โรงพยาบาล

ผานการประเมิน

คุณภาพการ

จัดการดาน

สิ่งแวดลอมตาม

มาตรฐาน 

GREEN & 

CLEAN Hospital 

อยูในระดับดี / ดี

มาก 

ธ.ค. 66 - 

ส.ค.67  

25,000.00 เงินบํารุง กลุมงาน

บริการดาน

ปฐมภูมิและ

องครวม 

กัลญารัตน  ทอง

วิเศษ   

อัจฉรียา วัชรสวัสดิ ์    

สรัลนุช จุนหวทิยะ  

 2.โครงการพัฒนา

อนามัยสิ่งแวดลอมและ

การจดัการขยะ

(KHIENSA GREEN 

ZONE) ป  2567     

 2.บุคลากรใน

โรงพยาบาล

เคยีนซา 50 คน  

ธ.ค. 66 - 

ส.ค.67  

20,000.00 เงินบํารุง กลุมงาน

บริการดาน

ปฐมภูมิและ

องครวม 

กัลญารัตน  ทอง

วิเศษ   

อัจฉรียา วัชรสวัสดิ ์    

สรัลนุช จุนหวทิยะ  

 3.โครงการสงเสริม

และพัฒนาสวม

สาธารณะใหได

มาตรฐาน HAS อําเภอ

เคยีนซา ป 2567 

3.1 ผูรับผิดชอบ

สวม และ

ผูใชบริการสวม

สาธารณะ

โรงพยาบาล

เคยีนซา 30 คน  

3.2 สวม

สาธารณะของ

โรงพยาบาล

เคยีนซา 

ธ.ค. 66 - 

ส.ค.67  

40,000.00 เงินบํารุง กลุมงาน

บริการดาน

ปฐมภูมิและ

องครวม 

กัลญารัตน  ทอง

วิเศษ 

อัจฉรียา วัชรสวัสดิ ์    

สรัลนุช จุนหวทิยะ 

59. ประเดน็

ยุทธศาสตร

ที่ 3 

การพัฒนา

ระบบ

สารสนเทศ

เทคโนโลยี

และ

สิ่งแวดลอม 

G12การ

จัดการ

สิ่งแวดลอมที่

ดีและ

ปลอดภัย 

K12

ความสําเร็จ

ในการ

จัดการ

สิ่งแวดลอม

ที่ดีและ

ปลอดภัย 

แผนพัฒนาอนามัย

สิ่งแวดลอมและ

สวนหยอมใน

โรงพยาบาล 

เพ่ือใหสภาพแวดลอมที่

เอื้อตอการสรางเสริม

สุขภาพสนับสนนุตอ

การจดับรกิารรูปแบบ

ใหมใหครอบคลุมในทุก

มิติสุขภาพอยางมี

ประสิทธิภาพ 

คณะกรรมการประเมิน

ความพึงพอใจของ

บุคลากรตอ

สภาพแวดลอมและสิ่ง

อํานวยความสะดวกที่

เอื้อตอการใหบรกิาร   

เจาหนาที่

โรงพยาบาล

เคยีนซา 

61.รอยละความ

พึงพอใจของผู

ใหบริการตอภูมิ

ทัศนของ

โรงพยาบาล 

ต.ค.66 - 

ก.ย.67 

- - บริหาร สุรเกียรต ิ

62.รอยละความ

พึงพอใจของ

ผูรับบริการตอภูมิ

ทัศนของ

โรงพยาบาล 

 



ประเด็นยุทธศาสตรที่ 3การพัฒนาระบบสารสนเทศเทคโนโลยีและสิ่งแวดลอม 

G13ระบบเทคโนโลยีสารสนเทศ ถูกตอง ครบถวน เช่ือถือได 

ตัวชี้วัดผลดําเนินงานเชิงกลยุทธ(K) : K13 ความสาํเรจ็ของระบบเทคโนโลยีสารสนเทศ ถูกตอง ครบถวน รอยละ80 
ลําดับ ยุทธศาสตร เปาประสงค 

(G) 

ตัวชี้วัด

เปาประสงค 

(K) 

ช่ือ แผนงาน/โครงการ วัตถุประสงค กิจกรรมหลัก กลุมเปาหมาย ตัววัด

ความสําเร็จ 

กิจกรรม/

โครงการ (U) 

ระยะเวลา

ดําเนินการ 

งบประมาณ แหลง

งบประมาณ 

หนวยงาน

ผูรับผิดชอบ 

บุคคลผูรับผิดชอบ 

60 ประเดน็

ยุทธศาสตร

ที่ 3การ

พัฒนา

ระบบ

สารสนเทศ

เทคโนโลยี

และ

สิ่งแวดลอม 

 

G13ระบบ

เทคโนโลยี

สารสนเทศ 

ถูกตอง 

ครบถวน 

เชื่อถอืได 

K13

ความสําเร็จ

ของระบบ

เทคโนโลยี

สารสนเทศ 

ถูกตอง 

ครบถวน  

แผนปรับปรุงระบบ 

Network ภายใน 

โรงพยาบาลใหมีการ

จัดการเครอืขายที่ดีขึน้ 

-ทําระบบ 

Authentication 

-แบง VLAN แยก

เครือขายภายใน 

-ทําระบบ Qos 

(Quality of Services) 

เครือขายภายใน 

-ทํา monitoring 

-สามารถระบุตัวตนผู

เขาใชงานเครอืขาย 

-แยกเน็ตเวิรคภายใน

ใหเปนเครอืขายยอยให

เปนสัดสวนงายตอการ

บํารุงรักษา 

ทุกหนวยงาน

ใน

โรงพยาบาล 

63.อุบัติการณ

ของการเกิดระบบ

ขัดของของ

เครือขาย 

(Network) เกนิ 

30 นาที หรอื

ขอมูลสญูหายใน

ระบบฐานขอมูล 

เทากับ 0 ครั้ง 

ตุลาคม 

2566-

กันยายน 

2567 

200,000.00 เงินบํารุง งานเทคโนโลยี

สารสนเทศ

และ

คอมพิวเตอร 

นางสาวพัชรินทร  

โตเอี่ยม 

นางสาวศิวพร  

กลับผดุง 

61 ประเดน็

ยุทธศาสตร

ที่ 3การ

พัฒนา

ระบบ

สารสนเทศ

เทคโนโลยี

และ

สิ่งแวดลอม 

 

G13ระบบ

เทคโนโลยี

สารสนเทศ 

ถูกตอง 

ครบถวน 

เชื่อถอืได 

K13

ความสําเร็จ

ของระบบ

เทคโนโลยี

สารสนเทศ 

ถูกตอง 

ครบถวน 

แผนติดตัง้ระบบและ

อุปกรณรกัษาความ

ปลอดภัยทางไซเบอรได

อยางครอบคลุม

ครบถวนทกุหนวยงาน 

เพ่ือชวย ตรวจหาและ

กําจัดไวรัสเขามา

ทําลายขอมูลในเครื่อง

คอมพิวเตอร 

ติดตั้ง Software 

Anitivirus 50 เครื่อง 

คอมพิวเตอร 50 

เครื่อง 

64.รอยละของ

หนวยงานทีถู่ก

ติดตั้งระบบและ

อุปกรณรกัษา

ความปลอดภัย

ทางไซเบอรได

อยางครอบคลุม

ครบถวนทกุ

หนวยงาน ไมนอย

กวา 80 

เปอรเซนต 

ตุลาคม 

2566-

กันยายน 

2567 

  

  

งานเทคโนโลยี

สารสนเทศ

และ

คอมพิวเตอร 

นางสาวพัชรินทร  

โตเอี่ยม 

นางสาวศิวพร  

กลับผดุง 

 


