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ค าน า 
 

โรงพยาบาลเคียนซา มีหน้าที่น านโยบายของกระทรวงสาธารณสุข เขตบริการสุขภาพที่ 11 และ
ส านักงานสาธารณสุขจังหวัดสุราษฎร์ธานี ไปสู่การปฏิบัติที่มีประสิทธิภาพ  ดังนั้น โรงพยาบาลเคียนซา  จึงได้
จัดท าแผนปฏิบัติการเชิงกลยุทธ์ของเครือข่าย  ประจ าปีงบประมาณ ๒๕64 โดยได้ก าหนดยุทธศาสตร์ในการ
ด าเนินงานให้สอดคล้องและตอบสนองต่อนโยบายและเปูาหมายของกระทรวงสาธารณสุข  ผู้ตรวจราชการ
กระทรวงสาธารณสุขจังหวัดสุราษฎร์ธานี และส านักงานสาธารณสุขจังหวัดสุราษฎร์ธานี ตลอดจนสภาพ
ปัญหาสาธารณสุขระดับพ้ืนที่ของอ าเภอเคียนซา   
 คณะกรรมการบริหารงานโรงพยาบาลเคียนซา ได้จัดแผนปฏิบัติการเชิงกลยุทธ์ ภายใต้การมีส่วนร่วม
ของบุคลากรสาธารณสุขในโรงพยาบาลเคียนซาและภาคีเครือข่ายต่างๆ เพ่ือให้ได้ยุทธศาสตร์ที่สอดคล้องกับ
สภาพปัญหาและความต้องการของผู้มีส่วนได้ส่วนเสีย ตามแนวคิดการบริหารภาครัฐแนวใหม่ 
 ขอให้เจ้าหน้าที่และผู้เกี่ยวข้องทุกท่าน ได้น าแผนปฏิบัติการเชิงกลยุทธ์ของโรงพยาบาลเคียนซา
ประจ าปีงบประมาณ 2563 ไปสู่การปฏิบัติในแต่ละหน่วยงาน เพ่ือขับเคลื่อนนโยบายของกระทรวง
สาธารณสุข เขตตรวจราชการกระทรวงสาธารณสุข  และส านักงานสาธารณสุขจังหวัดสุราษฎร์ธานี ให้บรรลุ
ตามเปูาหมายและตัวชี้วัด และให้ประชาชนในอ าเภอเคียนซามีสุขภาวะ ตามเปูาประสงค์ที่ก าหนดไว้ 
      
 
                           นายศุภัช จันทร์ถมยา 
                                                      ประธานคณะกรรมการบริหารสาธารณสุขอ าเภอเคียนซา 
                                                1 พฤศจิกายน  2563  
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 หน้า 
ค าน า   
สารบัญ    
ข้อมูลทั่วไปอ าเภอเคียนซา 4 
ข้อมูลทรัพยากรสาธารณสุขโรงพยาบาลเคียนซา 10 
สถานะสุขภาพ 13 
ยุทธศาสตร์โรงพยาบาลเคียนซา ปี 2563  
      วิสัยทัศน์ พันธกิจ ค่านิยมร่วม ประเด็นยุทธศาสตร์ ตัวชี้วัด ค่าเปูาหมาย  
รายละเอียดตัวชี้วัดในแผนยุทธศาสตร์โรงพยาบาลเคียนซา 
กลยุทธการด าเนินงานสาธารณสุขจังหวัดสุราษฎร์ธานี 

30 

      ยุทธศาสตร์ที่ ๑ มุ่งพัฒนาด้านประสิทธิผล Effectiveness 31-63 
      ยุทธศาสตร์ที่ ๒ มุ่งส่งพัฒนาด้านคุณภาพ Quality 66-69 
      ยุทธศาสตร์ที่ ๓ มุ่งสู่องค์กรที่มีประสิทธิภาพ Efficiency 70-89 
      ยุทธศาสตร์ที่ ๔ มุ่งพัฒนาองค์กร Capacity Building 90-106 
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ค าขวัญประจ าอ าเภอเคียนซา 
บ่อถ่านหิน 
ถิ่นนกน้ า 

งามทุ่งทอง 
ล่องตาปี 

ไม้ดีจันทน์กะพ้อ 
 

แผนที่อ าเภอเคียนซา 

 

ลักษณะทางกายภาพ  
อ าเภอเคียนซาตั้งอยู่ทางทิศตะวันตกเฉียงใต้ของจังหวัดสุราษฎร์ธานี ห่างจากตัวจังหวัดประมาณ 52 

กิโลเมตร มีพ้ืนที่ประมาณ 850 ตารางกิโลเมตร แบ่งการปกครองออกเป็น 5 ต าบล  51 หมู่บ้าน 4 ชุมชน 2 
เทศบาล 4 อบต. มีประชากรทั้งหมด 48,675 คน สัดส่วนประชากรชาย จ านวน 24 ,513 คน คิดเป็น 
50.36 % สัดส่วนประชากรหญิงจ านวน 24,162 คน คิดเป็น 49.64 % ความหนาแน่นของประชากร 
57.14 คน/ตร.กม. มีอาณาเขตติดต่อ ดังนี้  

 
 

ข้อมูลทั่วไป อ าเภอเคียนซา จังหวดัสุราษฎร์ธาน ี
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ทิศเหนือ ติดต่อกับต าบลตะปาน อ าเภอพุนพิน 
           ทิศใต้  ติดต่อกับต าบลอิปัน ต าบลสาคู อ าเภอพระแสง 
           ทิศตะวันออก ติดต่อกับอ าเภอบ้านนาสาร และอ าเภอบ้านนาเดิม 
         ทิศตะวันตก ติดต่อกับอ าเภอพนม  อ าเภอพระแสง  และอ าเภอปลายพระยา จังหวัดกระบี่ 

ลักษณะภูมิประเทศ 
          สภาพพ้ืนที่ เป็นที่สูงลอนลุกฟูกแถบตะวันตก แถบตะวันออกเป็นที่ราบลุ่มริมฝั่งแม่น้ าตาปีไหลผ่าน 
พ้ืนที่ลาดเอียงจากทางใต้ไปสู่ทางเหนือ พ้ืนที่ส่วนใหญ่อยู่ในเขตพ้ืนที่ราชพัสดุ พ้ืนที่ปุาสงวนแห่งชาติ 

ลักษณะภูมิอากาศ 
          ลักษณะภูมิอากาศเป็นแบบร้อนชื้น ได้รับอิทธิพลมาจากลมมรสุมตะวันตกเฉียงใต้  และ
ตะวันออกเฉียงเหนือ ท าให้มีฝนตกเกือบทั้งปี 

ทรัพยากรธรรมชาติ 
          ลักษณะภูมิประเทศเป็นที่ราบสูงและภูเขา สภาพปุาไม้เหลือน้อยลงเนื่องจากมีการบุกรุกปุาเพ่ือใช้ท า
การเกษตรกรรม ปลูกยางพารา ปาล์มน้ ามัน ฯลฯ มีแม่น้ าตาปีไหลผ่านกลางอ าเภอ มีฝายเก็บน้ าหนองทุ่งทอง 
ต าบลเขาตอก ฝายเก็บน้ าบ้านควนกลิ้ง ฝายเก็บน้ าบ้านหน้าเขาและฝายเก็บน้ าบ้านทับใหม่ ต าบลบ้านเสด็จ 
ประชาชนใช้เป็นแหล่งน้ าอุปโภค ใช้ในการเกษตรกรรม ประมง ตลอดจนการคมนาคม 

สถานที่ท่องเที่ยวน่าสนใจ  
1. วัดเจริญราษฎร์ประชาธรรม (วัดในปราบ) ตั้งอยู่หมู่ที่ 5 ต าบลบ้านเสด็จ นมัสการหลวงพ่อชื่น 

อินทปัญโญ 
2. เขตอนุรักษ์พันธุ์สัตว์ปุาหนองทุ่งทอง ตั้งอยู่หมู่ที่ 5 ต าบลเขาตอก ชมนกเชิงนิเวศน์ 
3. บ่อน้ าพุร้อน ตั้งอยู่หมู่ที่ 3 ต าบลเขาตอก ชมธรรมชาติบ่อน้ าพุร้อน  
4. ล่องแม่น้ าตาปี ชมทัศนียภาพสองข้างทาง 
5. สวนน้ าจันทน์กะพ้อ ตั้งอยู่หมู่ที่ 1 เทศบาลต าบลเคียนซา 

การประกอบอาชีพ 
          ประชาชนในอ าเภอเคียนซา ดั้งเดิมมีวิถีชีวิตที่เรียบง่าย เมื่อมีคนต่างถิ่นย้ายถิ่นฐานเข้ามาอยู่อาศัยมาก
ขึ้น การด ารงชีวิตก็ยังคงเกื้อกูลกันมาโดยตลอด ส่วนใหญ่เป็นการผลิตเพ่ือการด ารงชีวิต ไม่ค่อยมีการแข่งขัน
กันมากนัก ต่อมามีแนวคิดทางการเมืองการปกครองเข้ามามีส่วนเกี่ยวข้องอยู่ช่วงระยะหนึ่ง และได้มีการ
พัฒนาจนเข้าสู่ระบบการปกครองในระบอบประชาธิปไตยมากขึ้น เมื่อสภาพสังคมเปลี่ยนแปลงไป การแข่งขัน
ในทุก ๆ ด้านเริ่มมีขึ้น และมีการขยายพ้ืนที่ในการอยู่อาศัยและประกอบอาชีพมากขึ้น มีการบุกรุกท าลายปุา 
การท าลายทรัพยากรธรรมชาติเพ่ือการด ารงชีพ การประกอบอาชีพต่าง ๆ เพ่ิมขึ้นตามศักยภาพของพ้ืนที่ และ
ความเหมาะสม เช่น การปลูกยางพารา ปาล์มน้ ามัน กาแฟ ไม้ผล ไม้ยืนต้น พืชไร่ พืชผัก การเลี้ยงสัตว์ การ
เลี้ยงปลาในกระชัง และบ่อธรรมชาติ ตลอดจนการประกอบธุรกิจประเภทต่าง ๆ และการค้าขายสินค้าอุปโภค 
บริโภค เป็นต้น  
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ศาสนา 
          ประชาชนในอ าเภอเคียนซา นับถือศาสนาพุทธ เป็นส่วนใหญ่ คิดเป็นร้อยละ 99.51  มีวัด  8 แห่ง 
ส านักสงฆ์ 9 แห่ง 

การเงินการคลัง 
          ธนาคารของรัฐ 4 แห่ง คือ ธนาคารออมสิน ธนาคารเพ่ือการเกษตรและสหกรณ์การเกษตรสาขาเคียนซา
, สาขาบ้านเสด็จ , สาขาย่อยควนสามัคคี และธนาคารพาณิชย์ 1 แห่ง คือ ธนาคารธนชาต ิ

การศึกษา  
          อ าเภอเคียนซา มีสถานศึกษาทั้งภาครัฐและเอกชน กระจายอยู่ในพ้ืนที่ ทั้งหมด 48 โรง, ระดับ
ประถมศึกษา 32 โรง, ระดับมัธยมศึกษา 3 โรง, โรงเรียนอนุบาล 2 แห่ง ศูนย์เด็กเล็ก 10 แห่ง 
 
 ตารางท่ี  1  แสดงจ านวนสถานศึกษาทั้งภาครัฐและเอกชน 

สถานการศึกษา ภาครัฐ ภาคเอกชน รวม 
ศูนย์พัฒนาเด็กเล็ก  10 0 10 
โรงเรียนระดับอนุบาล 0 2 2 
โรงเรียนระดับประถมศึกษาสังกัด สพฐ. 29 - 29 
โรงเรียนระดับประถมศึกษา - 3 3 
โรงเรียนระดับมัธยมศึกษาสังกัด สพม. 3 - 3 

รวม 42 5 47 

การปกครอง 
         อ าเภอเคียนซา มีเนื้อที่ประมาณ 850 ตารางกิโลเมตร แบ่งเขตการปกครองออกเป็น 5 ต าบล  51 
หมู่บ้าน  4 ชุมชน 2 เทศบาล 4 อบต. มีประชากรทั้งหมด 48,675 คน จ านวนหลังคาเรือน   19,175 
หลังคาเรือน 

ประชากร 
 ตารางท่ี 2 แสดงจ านวนหลังคาเรือนรายต าบล/ท้องถิ่น 

ต าบล อปท. หมู่บ้าน หลังคาเรือน 

เคียนซา 
เทศบาลต าบลเคียนซา 4 737 
อบต.เคียนซา 7 2,718 

พ่วงพรมคร อบต.พ่วงพรมคร 13 4,884 
เขาตอก อบต.เขาตอก 6 1,313 
อรัญคามวารี อบต.อรัญคามวารี 5 1,990 
บ้านเสด็จ เทศบาลต าบลบ้านเสด็จ 20 7,533 

รวม 51 19,175 
   ที่มา : ทะเบียนราษฎร์ อ าเภอเคียนซา 1 กรกฎาคม 2563 
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ตารางท่ี 3 แสดงจ านวนประชากรจ าแนกรายต าบล/ท้องถิ่น 

ต าบล อปท. 
หมู่บ้าน จ านวนประชากร 

ชาย หญิง รวม 

เคียนซา 
เทศบาลต าบลเคียนซา 4 866 834 1,700 
อบต.เคียนซา 7 3,495 3,384 6,879 

พ่วงพรมคร อบต.พ่วงพรมคร 13 5,964 6,020 11,984 
เขาตอก อบต.เขาตอก 6 1,988 1,929 3,917 
อรัญคามวารี อบต.อรัญคามวารี 5 2,534 2,547 5,081 
บ้านเสด็จ เทศบาลต าบลบ้านเสด็จ 20 9,767 9,523 19,290 

รวม 51 24,614 24,237 48,851 
ที่มา : ทะเบียนราษฎร์ อ าเภอเคียนซา 1 กรกฎาคม 2563 

ตารางท่ี 4 แสดงจ านวนประชากรจ าแนกตามกลุ่มอายุและเพศ 
กลุ่มอายุ ชาย ร้อยละ หญิง ร้อยละ รวม ร้อยละ 
ต่ ากว่า1ปี 237 0.49 251 0.51 488 1 
1-4 ป ี 1,226 2.51 1,145 2.34 2,371 4.85 
5-9 ป ี 1,868 3.82 1,808 3.70 3,676 7.52 

10-14 ปี 1,891 3.87 1,692 3.46 3,583 7.33 
15-19 ปี 1,616 3.31 1,496 3.06 3,112 6.37 
20-24 ปี 1,758 3.60 1,773 3.63 3,531 7.23 
25-29 ปี 1,922 3.93 1,958 4.01 3,880 7.94 
30-34 ปี 1,950 3.99 1,850 3.79 3,800 7.78 
35-39 ปี 2,290 4.69 2,111 4.32 4,401 9.01 
40-44 ปี 1,841 3.77 1,863 3.81 3,704 7.58 
45-49 ปี 1,842 3.77 1,755 3.59 3,597 7.36 
50-54 ปี 1,868 3.82 1,790 3.66 3,658 7.49 
55-59 ปี 1,492 3.82 1,453 2.97 2,945 6.03 
60-64 ปี 999 2.04 1,061 2.17 2,060 4.22 
65-69 ปี 653 1.34 795 1.63 1,448 2.96 
70-74 ปี 465 0.95 501 1.03 966 1.98 
75-79 ปี 306 0.63 390 0.80 696 1.42 
80 ปีขึ้นไป 390 0.80 545 1.12 935 1.91 

รวม 24,614 50.39 24,237 49.61 48,851 100 
ที่มา : ทะเบียนราษฎร์ อ าเภอเคียนซา 1 กรกฎาคม 2563 
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ปิรามิดประชากร เครือข่ายบริการสุขภาพอ าเภอเคียนซา 
 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
ตารางท่ี 5 ตารางแสดงจ านวนประชากรที่รับผิดชอบพ้ืนที่และบุคลากรจ าแนกตามหน่วยบริการ 
 

หน่วยบริการ ชาย ร้อยละ หญิง ร้อยละ 
รวม

จ านวน
ประชากร 

ร้อยละ
ของ
ปชก.

ทั้งหมด 

จ านวน
หมู่บ้าน 

จ านวน
บุคลากร 

รพ.เคียนซา 4,277 50.89 4,128 49.11 8,405 17.24 7 10 
ที่มา : ทะเบียนราษฎร์ อ าเภอเคียนซา 1 กรกฎาคม 2563 
 
อัตราส่วนพึ่งพิงทางอายุ 
ตารางท่ี 6 ตารางแสดงภาวะพ่ึงพิงทางอายุจ าแนกตามกลุ่มวัย 
 

หน่วย
บริการ 

วัยเด็ก 
0-14ปี 

ผู้สูงอายุ 
60 ปีข้ึนไป 

วัยท างาน 
15-59 ป ี

ภาวะ
พึ่งพิง 
วัยเด็ก 

ภาวะ
พึ่งพิง 

ผู้สูงอายุ 

ภาวะพ่ึง
พึงรวม 

ประชากร
ทั้งหมด 

อัตราร้อยละของ
ประชาในเขต
รับผิดชอบ 

รพ.เคียน
ซา 1,804 1,142 5, 459 1,804 1,110 2,914 8,405 34.80 
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ตารางท่ี 7 ตารางแสดงจ านวนผู้มีสิทธิรักษาพยาบาลหลักประกันสุขภาพถ้วนแยกรายหน่วยบริการ 
ล าดับ ชื่อสถานบริการสาธารณสุข จ านวนประชากร 

            1 โรงพยาบาลเคียนซา  5,509 
ที่มา : ส านักงานหลักประกันสุขภาพแห่งชาติ  
 
 

ตารางท่ี 8  ตารางแสดงสถานบริการสาธารณสุขจ าแนกจ าแนกประเภท 

สถานบริการสาธารณสุข 
จ านวน  (แห่ง) 

รวม (แห่ง) 
ภาครัฐ เอกชน 

โรงพยาบาล ขนาด 30 เตียง 1 0 1 
ส านักงานสาธารณสุขอ าเภอ 1 0 1 
โรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพต าบล 8 0 8 
คลินิกแพทย์ 0 0 0 
คลินิกทันตกรรม 0 1 1 

      สถานพยาบาลและผดุงครรภ์ 0 8 8 
แผนจีน 0 1 1 
ร้านขายยา ข.ย.1 0 11 11 
ร้านขายยา ข.ย.2 0 1 1 
ร้านขายยา ข.ย.บ 0 2 2 

รวม 10 24 34 
ที่มา : เครือข่ายบริการสุขภาพอ าเภอเคียนซา 

ตารางท่ี 9 ตารางแสดงจ านวนอาสาสมัครสาธารณสุขจ าแนกเป็นรายหน่วยบริการ 

ล าดับ หน่วยบริการ 
จ านวนหมู่บ้าน

รับผิดชอบ 
จ านวน อสม.ที่รับ
เงินค่าป่วยการ 

จ านวน อสม. ทั้งหมด  

1 รพ.เคียนซา 7 128 124 
2 รพ.สต.เขาตอก 6 93 100 
3 รพ.สต.อรัญคามวารี 5 111 114 
4 รพ.สต.พ่วงพรมคร 6 126 139 
5 รพ.สต.บ้านคลองศิลา 7 121 129 
6 รพ.สต.บ้านควนกลิ้ง 6 125 142 
7 รพ.สต.บ้านหน้าเขา 4 89 98 
8 รพ.สต.บ้านทับเก่า 5 89 86 
9 รพ.สต.บ้านทับใหม่ 5 90 98 

รวม 51 975 1030 
ที่มา : เครือข่ายบริการสุขภาพอ าเภอเคียนซา 

ข้อมูลทรัพยากรสาธารณสุขเครือข่ายบริการสุขภาพอ าเภอเคียนซา 
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ตารางที่ 10   บุคลากรด้านสาธารณสุขในโรงพยาบาลเคียนซาจ าแนกประเภทวิชาชีพ 
 

ประเภทวิชาชีพ 
จ านวน 

สัดส่วนประชากร 
ข้าราชการ พกส. ลูกจ้าง รวม 

แพทย์ 4   4 1 : 12,213 
ทันตแพทย์ 2   2 1 : 24,426 
เภสัชกร 4  1 5 1 : 9,770 
พยาบาลวิชาชีพ 49  1 50 1 : 977 
แพทย์แผนไทย 2   2 1 : 24,426 
นักรังสีการแพทย์ 1   1 1 : 48,851 
นักเทคนิคการแพทย์ 2   2 1 : 24,426 
เจ้าพนักงานวิทยาศาสตร์การแพทย์ 2   2 1 : 24,426 
นักกายภาพบ าบัด  3   3 1 : 9,770 
นักวิชาการสาธารณสุข 3  1 4 1 : 12,213 
เจ้าพนักงานสาธารณสุข 3   3 1 : 9,770 
เจ้าพนักงานทันตสาธารณสุข 1   1 1 : 48,851 
เจ้าพนักงานเภสัช 3   3 1 : 9,770 
เจ้าพนักงานสาธารณสุข (เวชกิจฉุกเฉิน)   1 1 1 : 48,851 

รวม 76 - 4 83 1 : 589 
 
ที่มา : งานบริหารเครือข่ายบริการสุขภาพอ าเภอเคียนซา 
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ตารางท่ี 12   ตารางแสดงอัตราก าลังเจ้าหน้าที่โรงพยาบาลเคียนซาจ าแนกประเภทต าแหน่ง 

ที ่ ต าแหน่ง จ านวน 
1 แพทย์ 4 
2 ทันตแพทย์ 2 
3 เภสัชกร 5 
4 พยาบาลวิชาชีพ 50 
5 นักวิชาการสาธารณสุข 4 
6 แพทย์แผนไทย 2 
7 นักกายภาพบ าบัด 3 
8 นักเทคนิคการแพทย์ 2 
9 นักจัดการงานทั่วไป 1 

10 นักรังสีการแพทย์ 1 
11 นักวิชาการคอมพิวเตอร์ 2 
12 นักวิชาการเงินและบัญชี 1 
13 เจ้าพนักงานสาธารณสุข 3 
14 เจ้าพนักงานทันตสาธารณสุข 1 
15 เจ้าพนักงานเภสัชกรรม 3 
16 เจ้าพนักงานวิทยาศาสตร์การแพทย์ 2 
17 เจ้าพนักงานเวชสถิติ 2 
18 เจ้าพนักงานการเงินและบัญชี 3 
19 เจ้าพนักงานคอมพิวเตอร์ 1 
20 เจ้าพนักงานพัสดุ 2 
21 เจ้าพนักงานธุรการ 4 
22 เจ้าหน้าที่อื่นๆ 50 

รวม  
 

ที่มา : งานบริหารโรงพยาบาลอ าเภอเคียนซา 
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. 
• ข้อมูลสถานะสุขภาพ 

. 
• และปัญหาสาธารณสุขในพืน้ที ่
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สถิติชีพ 
ตารางท่ี 13  จ านวนและอัตราสถิติชีพของโรงพยาบาลเคียนซา  ปี พ.ศ. 2561 – 2563 

 พ.ศ.2561 พ.ศ.2562 พ.ศ.2563 
รายการ จ านวน 

(คน) 
อัตรา จ านวน 

(คน) 
อัตรา จ านวน 

(คน) 
อัตรา 

อัตราเกิด (ต่อ 1,000 ประชากร) 209 4.30 201 4.13 203 4.16 

อัตราตาย (ต่อ 1,000 ประชากร) 105 2.16 81 1.66 85 1.54 

อัตราเพิ่มตามธรรมชาต ิ
(ต่อ 1,000 ประชากร) 

104 2.14 120 2.47 128 2.62 

อัตราทารกตาย  
(ต่อ 1,000 เกิดมีชีพ) 

1 0.02 0 0 - - 

อัตรามารดาตาย 
(ต่อ 100,000 เกิดมีชีพ) 

0 0 0 0  - - 

ที่มา :  ฐานข้อมูลทะเบียนราษฎร์ และ โรงพยาบาลเคียนซา 
โรงพยาบาลเคียนซา มีแนวโน้มของอัตราการเกดิมีชีพเพ่ิมข้ึน  โดยในปี พ.ศ.2561  มีอัตราการเกิดมี

ชีพ 4.30 ต่อประชากรพันคน ปี 2562  อัตราการเกิดมีชีพ 4.13 และปี 2563 อัตราการเกิดมีชีพ 4.16  
และปี 2561 อัตราการตาย 2.16 ต่อประชากรพันคน ปี 2562 อัตราการตาย 1.66 และปี 2563 อัตรา
การตาย 1.54  อัตราการเพ่ิมตามธรรมชาติ มีแนวโน้มลดลง  
 ในปี พ.ศ. 2562  มีอัตราตายของทารก 0 ต่อพันการเกิดมีชีพ ปี 2563 ไม่มีทารกตาย และไม่มี
อัตรามารดาตาย  ในปี 2560 - 2563    

งานบริการสาธารณสุข 
ตารางที่  14  จ านวนและอัตราผู้มารับบริการในสถานบริการของโรงพยาบาลเคียนซา  ปีงบประมาณ 2560 – 

2563 

รายการ 
2561 2562 2563 

จ านวน 
(ราย) 

อัตรา 
จ านวน 
(ราย) 

อัตรา จ านวน (ราย) อัตรา 

1.ผูร้ับบริการแผนกผู้ปุวยนอก   
 (ร้อยละของประชากร) 

22,590 17.80 49,271 39.42 57,986 47.90 

2. ผู้ปุวยรับการรักษาแผนกผู้ปุวยนอก  
 (ร้อยละของประชากร) 

104,369 82.21 75,705 60.58 63,069 52.10 

3. ผู้ปุวยรับการรักษาแผนกผู้ปุวยใน 
(ร้อยละของประชากร) 

5,205 4.10 4,845 3.89   3877 3.20 

4. ส่งผู้ปุวยไปรักษาต่อภายในจังหวัด 
(ร้อยละของผู้ปุวยนอก) 

10,102 7.96 4,856 3.90 4254 3.51 

5.ส่งผู้ปุวยไปรักษาต่อต่างจังหวดั   
(ร้อยละของผู้ปุวยนอก) 

นโยบายภายในจังหวัดให้ส่งต่อภายในจังหวัดเท่านั้น 

ที่มา : ฐานข้อมูลส านักงานสาธารณสุขจังหวัดสุราษฎร์ธานี (HDC) 

สถานะสุขภาพ 
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ในปี พ.ศ. 2562 มีผู้รับบริการแผนกผู้ปุวยนอกในโรงพยาบาลเคียนซา  คิดเป็นร้อยละ 15.76 ของ
ประชากร และอัตราของผู้ปุวยที่รับการรักษาแผนกผู้ปุวยนอกและผู้ปุวยรับการรักษาแผนกผู้ปุวยใน คิดเป็น
ร้อยละ 84.24 และร้อยละ 3.89 ของประชากรตามล าดับ  จะเห็นได้ว่าจ านวนผู้มารับบริการแผนกผู้ปุวย
นอกและผู้ปุวยรับการรักษาแผนกผู้ปุวยนอกมีจ านวนมาก ส่วนหนึ่งเนื่องจากอ าเภอเคียนซาเป็นที่ตั้งของ
โรงพยาบาลเคียนซาอยู่ใกล้เขตติต่ออ าเภออ่ืน เช่น อ าเภอพุนพิน คีรีรัฐนิคม เป็นต้น ส่งผลให้มีประชาชนจาก
อ าเภอใกล้เคียงมารับบริการ รวมทั้งแรงงานต่างชาติที่อาศัยอยู่ในพ้ืนที่ดังกล่าวด้วย  ผู้ ปุวยที่ได้รับการ ส่ง
ต่อไปรับการรักษาต่อภายในจังหวัดคิดเป็นร้อยละ 3.90 ของผู้ปุวยนอกทั้งหมด ซึ่งมีแนวโน้มสูงขึ้น ส าหรับ
การส่งผู้ปุวยไปรับการรักษาต่อต่างจังหวัด นโยบายภายในจังหวัดให้ส่งต่อภายในจังหวัดเท่านั้น 
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สาเหตุการตาย 

ตารางท่ี  15  สาเหตุการตาย 10 อันดับแรกของอ าเภอเคียนซาปี พ.ศ. 2561–2563 
 

สาเหตุการตาย 
2561 

สาเหตุการตาย 
2562 

สาเหตุการตาย 
2563 

จ านวน 
(ราย) 

อัตรา จ านวน 
(ราย) 

อัตรา จ านวน(ราย) อัตรา 

1.หัวใจลม้เหลว 30 0.61 1.หัวใจลม้เหลว  34 0.69 1.หัวใจลม้เหลว 8 0.16 
2.การติดเชื้อในกระแสเลือด 9 0.18 2.ความดันโลหิตสูงไม่ทราบสาเหตุ 9 0.18 2.กล้ามเนื้อหัวใจตายเฉียบพลัน 4 0.08 
3.วัยชรา 7 0.14 3.วัยชรา 7 0.14 3.ปอดบวม 4 0.08 

4.ความดันโลหิตสูงไม่ทราบสาเหตุ 5 0.10 4.โรคของหลอดเลือดสมอง 6 0.12 4.ติดเชื้อทางเดินปัสสาวะ 4 0.08 

5.การหายใจลม้เหลว 4 0.08 5.มะเร็ง ณ จดุเริม่ของล าไส้ใหญ ่ 5 0.10 5.มะเร็งปอด 3 0.06 

6.ไตวาย 4 0.08 6.ไตวายเฉียบพลัน 4 0.08 6.การติดเชื้อในกระแสเลือด 2 0.04 

7.มะเร็ง ณ จดุเริม่ของริมฝปีาก ช่องปาก 
และคอหอย 

3 0.06 7.มะเร็งของตับ 4 0.08 7.มะเร็งตับ 2 0.04 

8.ช็อก 3 0.06 8.การติดเชือ้ในกระแสเลือด 3 0.06 8.มะเร็งเต้านม 2 0.04 

9.การตั้งใจท าร้ายตนเองด้วยการแขวนคอ 
รัดคอ และท าให้หายใจไม่ออก ที่บ้าน 

3 0.06 9.ตับแข็งจากแอลกอฮอล ์ 2 0.04 9.อัมพาตครึ่งล่าง 2 0.04 

10.มะเร็งล าไส้ใหญ ่ 2 0.04 10.ปอดอุดกั้นเรื้อรัง 2 0.04 10.ความดันโลหติสูงไม่ทราบ
สาเหต ุ

2 0.04 

รวม 70 1.44  76 1.55  33 0.68 
ที่มา :  ฐานข้อมูลจังหวัดสรุาษฎรธ์านี HDC 

              ในปี พ.ศ. 2562 พบว่าโรคหัวใจล้มเหลว เป็นสาเหตุการตายอันดับแรกของประชาชนในอ าเภอเคียนซา คิดเป็นอัตรา  0.69 ต่อ1,000 ประชากร ในปีพ.ศ. 2561คิดเป็นอัตรา 0.61  และ 
พ.ศ. 2560 คิดเป็นอัตรา 0.72  ตามล าดับ มีแนวโน้มสูงขึ้น ใน ปีพ.ศ. 2562 อันดับที่สอง ได้แก่ ความดันโลหิตสูงไม่ทราบสาเหตุ คิดเป็นอัตรา 0.18 ต่อ 1,000 ประชากร ในปี พ.ศ.2562 อันดับที่
สาม ได้แก่วัยชราอัตรา 0.14 ต่อ 1,000 ประชากร  
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สาเหตุการป่วยของผู้ป่วยนอก   

ตารางท่ี  ๑6  สาเหตุการปุวยของผู้ปุวยนอก 10 อันดับแรกของอ าเภอเคียนซา ปี พ.ศ. 2560–2562 (อัตราต่อประชากรแสนคน) 

อันดับ ปี 2561 
จ านวน
(คน) 

อัตรา ปี  2562 
จ านวน 
(คน) 

อัตรา ปี  2563 
จ านวน 
(คน) 

อัตรา 

1. ความดันโลหิตสูงที่ไมม่ีสาเหตุน า 16,252 33456.85 ความดันโลหิตสูงที่ไมม่ีสาเหตุน า 15,576 32,071.15 ความดันโลหิตสูงที่ไมม่ีสาเหตุน า 7830 16028.33 
2. เบาหวาน 11,532 23740.12 เบาหวาน 11,918 24,539.29 เบาหวาน 7163 14662.95 
3. การติดเชื้อของทางเดินหายใจ

ส่วนบนแบบเฉียบพลันอ่ืน ๆ 
10,619 21860.58 

การติดเชื้อของทางเดินหายใจส่วนบน
แบบเฉียบพลันอ่ืน ๆ 

9,281 19,109.68 
เนื้อเยื่อผิดปกต ิ

4379 8963.99 

4. เนื้อเยื่อผิดปกต ิ
8,121 16718.13 

เนื้อเยื่อผิดปกต ิ
7,381 15,197.56 

การบาดเจ็บระบุเฉพาะอื่น ๆ , ไม่
ระบุเฉพาะและหลายบริเวณใน
ร่างกาย 

3611 
 

7391.87 

5. การบาดเจ็บระบุเฉพาะอื่น ๆ , ไม่
ระบุเฉพาะและหลายบริเวณใน
ร่างกาย 

6,345 13062.00 
การบาดเจ็บระบุเฉพาะอื่น ๆ , ไมร่ะบุ
เฉพาะและหลายบริเวณในร่างกาย 6,016 12,387.01 

หลอดลมอักเสบเฉียบพลันและ
หลอดลมเล็กอักเสบเฉียบพลัน 2929 5995.78 

6. หลอดลมอักเสบเฉียบพลันและ
หลอดลมเล็กอักเสบเฉียบพลัน 

5,686 11705.36 
หลอดลมอักเสบเฉียบพลันและ
หลอดลมเล็กอักเสบเฉียบพลัน 

5,653 11,639.59 
โรคอื่น ๆ ของหลอดอาหาร 
กระเพาะและดูโอเดนัม 

2566 5252.71 

7. ความผิดปกติอื่น ๆ ของฟันและ
โครงสร้าง 

4,621 9512.92 
ความผิดปกติอื่น ๆ ของฟันและ
โครงสร้าง 

5,147 10,597.73 
การติดเชื้อของทางเดินหายใจ
ส่วนบนแบบเฉียบพลันอ่ืน ๆ 

2493 5103.27 

8. คออักเสบเฉียบพลันและต่อมทอนซิล
อักเสบเฉียบพลัน 3,907 8043.06 

โรคอื่น ๆ ของหลอดอาหาร กระเพาะ
และดโูอเดนมั 3,625 7,463.91 

โรคหลอดลมอักเสบ ถุงลมโปุง
พองและปอดชนิดอุดกั้นแบบ
เรื้อรัง 

2015 4124.79 

9. โรคอื่น ๆ ของหลอดอาหาร 
กระเพาะและดูโอเดนัม 

3,841 7907.19 
โรคจากแบคทีเรียอื่น ๆ 

3,324 6,844.15 
พยาธิสภาพของหลังส่วนอ่ืนๆ 

1909 3907.80 

10. หลอดลมอักเสบเฉียบพลันและ
หลอดลมเล็กอักเสบเฉียบพลัน 

4,200 8663.55 
คออักเสบเฉียบพลันและต่อมทอนซิล
อักเสบเฉียบพลัน 

3,122 6,428.23 
ความผิดปกติอื่นๆ ของฟันและ
โครงสร้าง 

1566 3205.67 

ที่มา : ฐานข้อมูลจังหวัดสุราษฎร์ธานี HDC 
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สาเหตุการปุวยของผู้ปุวยนอกอันดับแรกของอ าเภอเคียนซา ได้แก่ โรคความดันโลหิตสูง ในปี 2560 ปี 2561 และปี 2562  ซึ่งมีอัตราปุวย 39,775.99 , 33456.85 และ
32,071.15 ต่อประชากรแสนคน มีแนวโน้มสูงขึ้น อันดับที่สองในปี 2562 ได้แก่ โรคเบาหวาน  อัตราปุวย 24,539.29  ต่อประชากรแสนคน  อันดับที่สามในปี 2562 ได้แก่ การติด
เชื้อของทางเดินหายใจส่วนบนแบบเฉียบพลันอ่ืน ๆ  อัตราปุวย 19,109.68 ต่อประชากรแสนคน   
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สาเหตุการป่วยของผู้ป่วยใน 
ตารางท่ี  ๑7  สาเหตุการปุวยของผู้ปุวยใน 10 อันดับแรกของอ าเภอเคียนซา  ปี พ.ศ. 2561 – 2563  (อัตราต่อประชากรแสนคน ) 

อันดับ ปี 2561 
จ านวน 
(คน) 

อัตรา ปี  2562 
จ านวน 
(คน) 

อัตรา ปี 2563 จ านวน 
(คน) 

อัตรา 

1. หลอดลมอักเสบเฉียบพลันและ
หลอดลมเล็กอักเสบเฉียบพลัน 

479 986.08 ปอดบวม 484 996.56 
โรคหลอดลมอักเสบ ถุงลมโปุงพอง
และปอดชนิดอุดกั้นแบบเรื้อรัง 

243 497.43 

2. ปอดบวม 414 852.27 โรคจากแบคทีเรียอื่น ๆ 387 796.83 ปอดบวม 227 464.68 
3. โรคหลอดลมอักเสบ ถุงลมโปุงพอง

และปอดชนิดอุดกั้นแบบเรื้อรังอ่ืน 
359 739.05 

หลอดลมอักเสบเฉียบพลันและหลอดลมเล็ก
อักเสบเฉียบพลัน 

364 749.48 
ไข้จากไวรัสที่น าโดยแมลงและ
ไข้เลือดออกที่เกิดจากไวรัสอื่น ๆ 

203 415.55 

4. ไข้จากไวรัสที่น าโดยแมลงและ
ไข้เลือดออกที่เกิดจากไวรัสอื่น ๆ 

269 553.77 
ไข้จากไวรัสที่น าโดยแมลงและไข้เลือดออกท่ี
เกิดจากไวรัสอื่น ๆ 

281 578.58 โรคจากแบคทีเรียอื่น ๆ 179 366.42 

5. การบาดเจ็บระบุเฉพาะอื่น ๆ , ไม่
ระบุเฉพาะและหลายบริเวณใน
ร่างกาย 

243 500.25 
โรคหลอดลมอักเสบ ถุงลมโปุงพองและปอด
ชนิดอุดกั้นแบบเรื้อรังอื่น 

224 461.21 เบาหวาน 175 358.23 

6. 
โรคอื่น ๆ ของล าไส้และเยื่อบุช่อง
ท้อง 

243 500.25 
ภาวะแทรกซ้อนอ่ืน ๆของการตั้งครรภ์ และ
การคลอด 

196 103.56 
การบาดเจ็บระบุเฉพาะอื่น ๆ , ไม่
ระบุเฉพาะและหลายบริเวณใน
ร่างกาย 

173 354.14 

7. 
เบาหวาน 219 450.83 ไข้หวัดใหญ ่ 153 315.02 

หลอดลมอักเสบเฉียบพลันและ
หลอดลมเล็กอักเสบเฉียบพลัน 

164 335.71 

8. 
โรคอื่น ๆ ของหลอดอาหาร 
กระเพาะและดูโอเดนัม 

178 366.43 
โรคอักเสบติดเชื้อของผิวหนังและเนื้อเยื่อใต้
ผิวหนัง 

152 312.96 
โรคอักเสบติดเชื้อของผิวหนังและ
เนื้อเยื่อใต้ผิวหนัง 

150 307.06 

9. โรคจากแบคทีเรียอื่น ๆ 170 349.96 
การบาดเจ็บระบุเฉพาะอื่น ๆ , ไมร่ะบุเฉพาะ
และหลายบริเวณในร่างกาย 

133 273.84 หัวใจล้มเหลว 128 262.02 

10. 
กระเพาะอาหารอักเสบและดูโอ
เดนัมอักเสบ 

160 329.38 หัวใจล้มเหลว 122 251.19 โรคอื่นๆของระบบทางเดินปสัสาวะ 109 223.13 

ที่มา : ฐานข้อมูลจังหวัดสุราษฎร์ธานี HDC 
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สาเหตุการปุวยของผู้ปุวยในอันดับแรกของอ าเภอเคียนซา ในปี 2562 ได้แก่ ปอดบวม ซึ่งมีอัตราปุวย 996.56 ต่อประชากรแสนคน มีแนวโน้มสูงขึ้น อันดับที่สองในปี 2562 
ได้แก่ โรคจากแบคทีเรียอื่น ๆ อัตราปุวย 796.83  ต่อประชากรแสนคน  อันดับที่สามในปี 2562 ได้แก่ หลอดลมอักเสบเฉียบพลันและหลอดลมเล็กอักเสบเฉียบพลัน อัตราปุวย 
749.48 ต่อประชากรแสนคน   
สาเหตุการป่วยด้วยโรคติดต่อ 
ตารางท่ี 18 จ านวนและอัตราปุวย (ต่อแสนประชากร) ด้วยโรคติดต่อที่ต้องเฝูาระวัง จ าแนกตามโรค 

โรค 
ปี 2561 

โรค 
ปี 2562 

โรค 
2563 

จ านวนป่วย อัตราป่วย จ านวนป่วย อัตราป่วย จ านวนป่วย อัตราป่วย 
1. อุจจาระร่วง 198 422.54 1.ไขไ้ม่ทราบสาเหต ุ 338 697.91 pyrexia 196 404.71 
2.ไขไ้ม่ทราบสาเหต ุ 170 362.79 2.อุจจาระร่วง 187 386.12 Diarrhoea 188 388.19 
3. ปอดบวม 79 168.59 3.ปอดบวม 78 161.06 Pneumonia 69 142.47 
4.ไข้เลือดออก 45 96.03 4.ไข้หวัดใหญ ่ 54 111.50 Hand,foot and mouth 

disease 
25 51.62 

5.มือ เท้า ปาก 25 53.35 5.มือ เท้า ปาก 27 55.75 Food poisoning 20 41.30 
6.ไข้หวัดใหญ ่ 23 49.08 6.โรคติดเชื้อเดงก ี 15 30.97 Chickenpox 20 41.30 
7.สุกใส 19 40.55 7.ไข้เลือดออก 15 30.97 Influenza 18 37.17 
8.ตาแดง 12 25.61 8.สุกใส 14 28.91 D.H.F 10 20.65 
9.ไวรัสตับอักเสบ 10 21.34 9.โรคติดต่อทางเพศสัมพันธ์ 13 24.78 Denhue fever 9 18.58 
10.โรคติดต่อทาง
เพศสัมพันธ์ 

9 19.21 10.โรคไข้รากสาดใหญ ่ 12 24.78 S.T.D 8 16.52 

ที่มา : รายงานกลุ่ม 506 ฐานข้อมูลส านักงานสาธารณสุขจังหวัดสุราษฎร์ธานี 
 

จากตารางที่ 18 พบว่าสาเหตุการปุวยด้วยโรคติดต่อที่มีอัตราปุวยสูงสุดย้อนหลัง 3 ปี ของอ าเภอเคียนซา 3 อันแรก คือ โรคอุจจาระร่วง มีแนวโน้มผู้ปุวยลดลงในปี 2560 และไม่
มีรายงานผู้ปุวยตาย โดยมีการระบาดสูงสุดในปี 2559 มีอัตราปุวยสูงถึง 3,726.05 ต่อแสนประชากร ซึ่งสูงเป็นอันดับ 1 สาเหตุการปุวยอันดับ 2 ได้แก่ ไข้ไม่ทราบสาเหตุ มีอัตราปุวย
สูงสุดในปี 2559 อัตราปุวยสูงสุด 3,937.55 ต่อแสนประชากร สาเหตุการปุวยอันดับ 2 ได้แก่ โรคปอดบวม มีอัตราปุวยสูงสุดในปี 2559 อัตราปุวยสูงสุด 899.52 ต่อแสนประชากร
แนวโน้มการระบาดลดลงแต่ยังคงมีผู้ปุวยทุกโรคในทุกๆอัตราปุวยมีแนวโน้มลดลงจากปีที่แล้ว   
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ข้อมูลสถิติการให้บริการ 
ตารางท่ี 19 จ านวนการปุวยและอัตราการครองเตียง โรงพยาบาลเคียนซา 

ประเภท 
จ านวน/ปีงบประมาณ  

ปี 2561 ปี 2562 ปี 2563 
ผู้ปุวยนอก(คน/ครั้ง) 30,964/122,079 27,979/110,134 30,097/121,055 
ผู้ปุวยใน(คน/วัน) 4,813/12,400 4,438/11,077 3,877/10,210 
อัตราการครองเตียง (33 เตียง) 91.82 82.42 75.40 

ที่มา : กลุ่มงานประกันสุขภาพ ฯ โรงพยาบาลเคียนซา 
 

จากตารางที่ 19 พบว่าจ านวนผู้มารับบริการในสถานพยาบาล ของอ าเภอเคียนซาในช่วง 3 ปีที่ผ่านมา
พบว่า อัตราการครองเตียงมีแนวโน้มลดลงในปี 2563 อาจเป็นเพราะสถานการณ์ในปัจจุบันที่ประชาชนมีปัญหา
ด้านเจ็บปุวยด้วยโรคที่ไม่จ าเป็นต้องนอนพักรักษาตัว สามารถรับประทานยาดูแลสุขภาพที่บ้านได้ดียิ่งขึ้น และ
สถานพยาบาลทุกแห่งได้มีการพัฒนาคุณภาพการให้บริการผู้รับบริการเข้าถึงง่าย ส่งผล เนื่องจากสถานบริการฯ มี
การด าเนินการปรับปรุงคุณภาพการให้บริการ มีการพัฒนาโรงพยาบาลตามมาตรฐาน HA  
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• ยุทธศาสตรส์าธารณสุขโรงพยาบาลเคยีนซา 
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 ค่านิยมร่วม “KSH MOPH” 
 K = Knowledge องค์กรแห่งการเรียนรู้ 

H = Focus on Health  ส่งเสริมสุขภาพ 

P = People centered approach ใสใจประชาชน ยึดประชาชนเป็นท่ีตั้ง เป็นศูนย์กลาง 
ในการท างาน 

O = Originality สร้างสรรค์สิ่งใหม่ นวัตกรรมท่ีเป็นประโยชนต่อระบบสุขภาพ 

S = Safety เน้นความปลอดภัยทุกด้าน 

M = Mastery เป็นนายตนเอง ฝึกฝนตนเองให้มีศักยภาพสูงสุด (ควบคุมตนเองให้ท างาน คิดพูด อย่างมีสติ ใช้กิริยา
วาจาเหมาะสม มีความซื่อสัตย์ มีคุณธรรม จริยธรรม รักการเรียนรู้ ค้นหาความรู้ สม่ าเสมอ มีวินัย ตรงต่อเวลา 

รับผิดชอบ) 

H = Humility ถ่อมตนอ่อนน้อม เคารพผู้อื่น เห็นแก่ประโยชน์ส่วนรวม รู้แพ้รู้ชนะ เปิดรับฟัง ความเห็นต่าง จัดการ
ความขัดแย้ง ด้วยวิธีสร้างสรรค์ ช่วยผู้อื่นแก้ปัญหาในยามคับขัน 
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โรงพยาบาลเคียนซา 
วิสัยทัศน์ 

โรงพยาบาลชุมชนที่เป็นเลิศด้านบริการ สวยงาม ทันสมัย ในจังหวัดสุราษฎร์ธานี (2567)  
พันธกิจ 

1.ให้บริการสุขภาพอย่างมีมาตรฐาน หลากหลาย ครบวงจรเข้าถึงง่าย สะดวกรวดเร็ว ด้วยเทคโนโลยีที่
ทันสมัย ภายใต้ภูมิทัศน์ที่สวยงาม  

2.สร้างเสริมสุขภาพชุมชนแบบบูรณาการ ครอบคลุม ต่อเนื่อง สอดคล้องกับวิถีชุมชน โดยชุมชนมีส่วน
ร่วม  

 

ค่านิยมร่วม “KSH MOPH” 
K = Knowledge องค์กรแห่งการเรียนรู้ 
S= Safety 
H = Focus on Health 

มุ้งเน้นความปลอดภัย 
ส่งเสริมสุขภาพ 

M = Mastery เป็นนายตนเอง ฝึกฝนตนเองให้มีศักยภาพสูงสุด (ควบคุมตนเองให้ท างาน 
คิดพูด อย่างมีสติ ใช้กิริยาวาจาเหมาะสม มีความซื่อสัตย์ มีคุณธรรม 
จริยธรรม รักการเรียนรู้ ค้นหาความรู้ สม่ าเสมอ มีวินัย ตรงต่อเวลา 
รับผิดชอบ)  

O = Originality สร้างสรรค์สิ่งใหม่ นวัตกรรมที่เป็นประโยชนต่อระบบสุขภาพ 

P = People centered approach ใสใจประชาชน ยึดประชาชนเป็นที่ตั้ง เป็นศูนย์กลาง 
ในการท างาน  

H = Humility ถ่อมตนอ่อนน้อม เคารพผู้อื่น เห็นแก่ประโยชน์ส่วนรวม รู้แพ้รู้ชนะ 
เปิดรับฟัง ความเห็นต่าง จัดการความขัดแย้ง ด้วยวิธีสร้างสรรค์ ช่วยผู้อ่ืน
แก้ปัญหาในยามคับขัน 

ประเด็นยุทธศาสตร์   
1.   มุ่งพัฒนาด้านประสิทธิผล Effectiveness 

 2.   มุ่งส่งพัฒนาด้านคุณภาพ Quality 
 3.   มุ่งสู่องค์กรที่มีประสิทธิภาพ Efficiency 

4.   มุ่งพัฒนาองค์กร Capacity Building 
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 ประเด็นยุทธศาสตร์ ตัวช้ีวัด ค่าเป้าหมาย ยุทธศาสตร์โรงพยาบาลเคียนซาปี 2563 
 

ประเด็นยุทธศาสตร์ ตัวช้ีวัด ค่าเป้าหมาย ผู้รับผิดชอบ 
ด้านประสิทธิผล

(EFFECTIVENESS) 
เพ่ือให้ผู้รับบริการ

ได้รับการบริการอย่าง
ปลอดภัย พึงพอใจ 

และประทับใจ 

1.จ านวนอุบัติการณ์เหตุการณ์ไม่พึงประสงค์ตั้งแต่ระดับ E ขึ้นไป ลดลง< 80 
อุบัติการณ์ 

ฐิติมา 

2.ร้อยละความพึงพอใจผู้รับบริการแผนกผู้ปุวยนอก ร้อยละ 80 กานดา 
3.อัตราความพึงพอใจผู้รับบริการแผนกผู้ปุวยใน ร้อยละ 80 กานดา 

4.ร้อยละของผู้รับบริการรายใหม่ที่ได้รับการแนะน า/บอกต่อ ร้อยละ 80 กานดา 

เพ่ือให้ประชาชนมี
ศักยภาพในการดูแล
สุขภาพตนเองและ
ครอบครัวอย่าง
เหมาะสม ชุมชน
เข้มแข็ง ยั่งยืน 

5.อัตราผู้ปุวยด้วยโรค NCD รายใหม่จากกลุ่มเสี่ยงทั้งหมด ไม่เกินร้อยละ 
1.95 

ปรีชาภรณ์ 

6.ร้อยละหมู่บ้านที่ผ่านเกณฑ์การจัดการสุขภาพ ร้อยละ 70 ศศิพร 

 
 
 

เพ่ือให้บริการสุขภาพ
อย่างมีมาตรฐาน 

หลากหลาย เข้าถึงง่าย 
รวดเร็ว ด้วย

เทคโนโลยีที่ทันสมัย 
ภายใต้ภูมิทัศน์ที่

สวยงาม 

7.ระดบัขั้นของการประเมิน HA ผ่านระดับ 3 รื่นจิต 
8.จ านวนรูปแบบการให้บริการในโรงพยาบาล เพ่ิมข้ึนปีละ 1 

บริการ 
ณัฏฐภพ 

9.ระยะเวลาในการตอบสนองต่อการขอรับบริการ เมื่อมีการเรียกใช้
บริการ 

ต่ ากว่า 20นาที ศิโรรัตน์ 

10.ระยะเวลาในการรอตรวจ น้อยกว่า 6นาที ศิโรรัตน์ 
11.ร้อยละหน่วยงานที่มีการประยุกต์ใช้เทคโนโลยีที่ทันสมัยในการ
ให้บริการ 

ร้อยละ 50 พัชรินทร์ 

12.ร้อยละความพึงพอใจของผู้รับบริการต่อภูมิทัศน์ของโรงพยาบาล ร้อยละ 80 กานดา 

ด้านคุณภาพ
(QUALITY 

เพ่ือสร้างเสริมสุขภาพ
ชุมชนแบบบูรณาการ 
ครอบคลุม ต่อเนื่อง 

สอดคล้องกับวิถีชุมชน 
โดยชุมชนมีส่วนร่วม 

13.ร้อยละของโครงการสร้างเสริมสุขภาพชุมชนที่มีการบูรณาการงาน
ตั้งแต่ 2 งานขึ้นไป 

ร้อยละ 30 กัลญารัตน์ 

14.ร้อยละของหมู่บ้านที่โรงพยาบาลมีส่วนร่วมในการสร้างเสริมสุขภาพ
ชุมชนต่อเนื่องตั้งแต่ 3 ปีขึ้นไป 

ร้อยละ 50 กัลญารัตน์ 

15.ร้อยละของประชาชนกลุ่มเสี่ยงที่มีการปรับเปลี่ยนพฤติกรรมสุขภาพ ร้อยละ 80 กัลญารัตน์ 

16.ร้อยละของภาคี/เครือข่ายที่มีส่วนร่วมในการด าเนินกิจกรรมสร้าง
เสริมสุขภาพชุมชน 
 
 
 

ร้อยละ 70 กัลญารัตน์ 
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ประเด็นยุทธศาสตร์ ตัวช้ีวัด ค่าเป้าหมาย ผู้รับผิดชอบ 
ด้านประสิทธิภาพ
(EFFICIENCY) 

เพื่อเพ่ิมบริการที่สร้าง
รายได้ทั้งในและนอก

โรงพยาบาล 

17.จ านวนบริการใหม่ต่อปีที่สร้างรายได้ 2บริการใหม่ จิตรา 

 
เพื่อพัฒนาศักยภาพใน

การปฏิบัติงานให้กับภาคี
เครือข่าย 

18.ร้อยละของ รพสต. ที่ได้รับการพัฒนาศักยภาพตามโครงการ “รพ.
สต.ในฝัน แบ่งปันความสุข” 

รอ้ยละ 100 ยศธสร 

19.ร้อยละของแกนน าสุขภาพท่ีได้รับการพัฒนาศักยภาพในการใช้
เทคโนโลยี 

ร้อยละ 50 ศศิพร 

เพื่อเพ่ิมรายได้จากแหล่ง
เงินนอกงบประมาณ 

20.รายได้เงินบริจาค/ปี  เปรมฤดี 
21.งบประมาณท่ีได้รับการสนับสนุนจากองค์กรภายนอก 1 โครงการ ฐิติมา 

เพื่อปรับปรุงอาคาร
สถานท่ีและภูมิทัศน์ใน

โรงพยาบาลใหไ้ด้
มาตรฐานและสวยงาม 

22.ระดับความส าเร็จของการด าเนินโครงการ “Smart & Green 
Hospital” 

1 โครงการ นิทรา 

เพื่อปรับปรุงระบบบริการ
ให้มีความแปลกใหม่ 
สะดวกรวดเร็ว และ

ทันสมัย    

23.ร้อยละของหน่วยงานที่มีการปรับปรุงระบบบริการตามโครงการ 
“Wow Wow Wow” 

≥ 60 รื่นจิต 

เพื่อเพ่ิมการ
ประชาสมัพันธ์ผ่าน

ช่องทางสื่อออนไลน์และ
สื่ออ่ืนๆ ท่ีเหมาะสมกับ
แต่ละกลุ่มเปูาหมาย 

24.จ านวนช่องสื่อท่ีใช้ในการประชาสัมพันธ์ของโรงพยาบาล 3 จ านวน 
 

พัชรินทร์ 

25.ร้อยละความพึงพอใจของประชาชนกลุ่มเปูาหมายที่ได้รับข้อมูล
ข่าวสารผ่านช่องทางสื่อที่โรงพยาบาลเลือกใช้ 

ร้อยละ 50 พัชรินทร์ 

ด้านการพัฒนองค์กร
(CAPACITYBUILDI
NG) 
เพื่อพัฒนาบุคลากรทั้งใน
เชิงปริมาณและคณุภาพ 

26.ร้อยละของบุคลากรที่สามารถจัดหาได้ตามโครงการ “I want 
you.” 

ร้อยละ 75 กานดา 

27.ร้อยละของบุคลากรที่ได้รับการพัฒนาสมรรถนะตามโครงการ 
“พัฒนาสมรรถนะสู่ความเป็นเลิศ” 

ร้อยละ 100 
 

กานดา 

28.ร้อยละของบุคลากรที่ผ่านการประเมินสมรรถนะ ร้อยละ 80 กานดา 

เพื่อพัฒนาระบบ IT ให้
สามารถสนับสนุนท้ังด้าน

การบริหารและการ
ให้บริการที่ทันสมัย      

29.ระดับความส าเร็จของพัฒนาระบบ IT ตามโครงการ “IT ทันสมัย ใส่
ใจผู้รับบริการ 

ร้อยละ 100 
 

พัชรินทร์ 
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ประเด็นยุทธศาสตร์ ตัวช้ีวัด ค่าเป้าหมาย ผู้รับผิดชอบ 
 

เพ่ือเสริมสร้าง
แรงจูงใจให้กับ

บุคลากรโดยเฉพาะ
บุคลากรทาง

การแพทย์ที่ขาดแคลน 

30.จ านวนโครงการสร้างเสริมทัศนคติที่ดีในการท างานและในการใช้
ชีวิตต่อปี 

รอ้ยละ 80 กานดา 

31.ร้อยละการคงอยู่ของบุคลากรที่มีอายุการท างานมากกว่า 3 ปี ร้อยละ 85 กานดา 
32.ดัชนีความสุขของบุคลากรในองค์กร ร้อยละ 85 กานดา 
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. 

• แผนกลยุทธก์ารด าเนินงานรายประเดน็
ยุทธศาสตร ์

. 
•รายละเอียดตัวชีวั้ดยุทธศาสตร ์
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ตัวช้ีวัดที่ 1 :  อุบัติการณ์เหตุการณ์ไม่พึงประสงค์ตั้งแต่ระดับ E ขึ้นไป 
หน่วยวัด : จ านวนอุบัติการณ์เหตุการณ์ไม่พึงประสงค์ตั้งแต่ระดับ E ขึ้นไป 
ค าอธิบาย : เหตุการณ์ไม่พึงประสงค์ (adverse event) คือ อุบัติการณ์ท่ีก่อให้เกิดอันตรายต่อผู้ปุวย ครอบคลุมถึง
การเกิดโรค ภาวะแทรกซ้อน การบาดเจ็บ ความทุกข์ทรมาน ความพิการ และการเสียชีวิต และอาจจะเป็น
อันตรายทางด้านสังคม หรือจิตใจ 

ความเสี่ยงด้านการดูแลผู้ปุวย (Clinical risk) แบ่งระดับความรุนแรง A-I  
ระดับ A คือ ไม่เกิดอุบัติการณ์แต่มีเหตุการณ์ที่อาจจะท าให้เกิดอุบัติการณ์ “ดักจับได้” โดยหน่วยงาน ก่อนที่จะไป 
ถึงผู้ปุวย/เจ้าหน้าที่  
ระดับ B คือ มีเกิดอุบัติการณ์เกิดข้ึนแต่ยังไม่ถึงผู้ปุวย (อุบัติการณ์ออกจากจุดที่เกิดเหตุ ไปอีกจุดบริการ)  
ระดับ C คือ มีอุบัติการณ์เกิดขึ้นถึงผู้ปุวย แต่ไม่เป็นอันตราย  
ระดับ D คือ มีอุบัติการณ์เกิดขึ้นถึงผู้ปุวย ไม่เป็นอันตรายแต่ต้องติดตามเพ่ิมเติม  
ระดับ E คือ มีอุบัติการณ์เกิดขึ้นถึงผู้ปุวยแล้วมีอันตรายชั่วคราว ต้องได้รับการรักษาหรือแก้ไขเพ่ิมเติม  
ระดับ F คือ มีอุบัติการณ์เกิดขึ้นถึงผู้ปุวยแล้วมีอันตรายชั่วคราวและนอนโรงพยาบาลนานขึ้น  
ระดับ G คือ มีเกิดอุบัติการณ์เกิดข้ึน และเป็นอันตรายต่อผู้ปุวยถาวรหรือพิการ  
ระดับ H คือ มีเกิดอุบัติการณ์เกิดข้ึน และเป็นอันตรายต่อผู้ปุวย ส่งผลให้ต้องท าการช่วยชีวิต  
ระดับ I คือ มีเกิดอุบัติการณ์เกิดข้ึน และเป็นอันตรายต่อผู้ปุวยจนถึงแก่ชีวิต 
เกณฑ์เป้าหมาย : ลดลงน้อยกว่า 80 อุบัติการณ์ 
ประชากรกลุ่มเป้าหมาย : ทุกหน่วยงานภายในโรงพยาบาล 
วิธีการจัดเก็บข้อมูล : จ านวนอุบัติการณ์เหตุการณ์ไม่พึงประสงค์ตั้งแต่ระดับ E ขึ้นไปของทุกหน่วยงาน 
แหล่งข้อมูล : ทีมบริหารความเสี่ยง และความปลอดภัยของโรงพยาบาล  
สูตรค านวณตัวชี้วัด : จ านวนอุบัติการณ์เหตุการณ์ไม่พึงประสงค์ตั้งแต่ระดับ E ขึ้นไปของทุกหน่วยงาน 
ระยะเวลาการประเมินผล : ต.ค. 2563 – กันยายน 2564  
เกณฑ์การให้คะแนน : จ านวนอุบัติการณ์เหตุการณ์ไม่พึงประสงค์ตั้งแต่ระดับ E ขึ้นไปของโรงพยาบาลลดลง
แหล่งข้อมูล/วิธีการจัดเก็บข้อมูล : ทีมบริหารความเสี่ยง และความปลอดภัยของโรงพยาบาล  
ก ากับตัวชี้วัด : นางสาวฐิติมา ผลมรุกต์ 
ผู้จัดเก็บข้อมูล : ทีมบริหารความเสี่ยง และความปลอดภัยของโรงพยาบาล 
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แผนกลยุทธการด าเนินงานโรงพยาบาลเคียนซา 
 
ประเด็นยุทธศาสตร์ : ยุทธศาสตร์ที่ ๑ มุ่งพัฒนาด้านประสิทธิผล Effectiveness 
สถานการณ ์

อุบัติการณ์เหตุการณ์ไม่พึงประสงค์ตั้งแต่ระดับ E ขึ้นไปที่เพ่ิมสูงขึ้นของโรงพยาบาลเคียนซา                             
สภาพปัญหา 
 การแก้ไข และติดตามอุบัติการณ์เหตุการณ์ไม่พึงประสงค์ตั้งแต่ระดับ E ขึ้นไปอย่างมีประสิทธิภาพ เพื่อให้ผู้ปุวย ญาติ และเจ้าหน้าที่ ได้รับบริการ
อย่างปลอดภัย 
กลยุทธ/มาตรการด าเนินงาน 
 1 การลดอุบตัิการณ์เหตุการณ์ไม่พึงประสงค์ตั้งแต่ระดับ E ขึ้นไปของโรงพยาบาล 
 

แผนการด าเนินงาน 
กลยุทธ์/มาตรการ เปูาหมาย/ผลผลิต ตัวชี้วัด แผนงาน/โครงการหลัก หน่วยงานรับผิดชอบ 

1. การลดอุบัติการณ์
เหตุการณ์ไม่พึงประสงค์
ตั้งแต่ระดับ E ขึ้นไปของ
โรงพยาบาล 

เพ่ือให้ผู้รับบริการได้รับการบริการ
อย่างปลอดภัย พึงพอใจ และ
ประทับใจ 

จ านวนอุบัติการณ์
เหตุการณ์ไม่พึงประสงค์
ตั้งแต่ระดับ E ขึ้นไปของ
โรงพยาบาลลดลง 

1.การประชุมของคณะกรรมการดูแล
ผู้ปุวย และคณะกรรมการบริหาร
ความเสี่ยง และความปลอดภัย
ร่วมกัน 
 

ทีมบริหารความเสี่ยง 
และความปลอดภัยของ
โรงพยาบาล และทีมการ
ดูแลผู้ปุวย 
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แผนปฏิบัติราชการประจ าปีงบประมาณ พ.ศ.2563 โรงพยาบาลเคียนซา 
ประเด็นยุทธศาสตร์ : ยุทธศาสตร์ที่ ๑ มุ่งพัฒนาด้านประสิทธิผล Effectiveness  
กลยุทธ์/มาตรการ : การลดอุบัติการณ์เหตุการณ์ไม่พึงประสงค์ตั้งแต่ระดับ E ขึ้นไปของโรงพยาบาล 
 

ล าดับ ชื่อโครงการ วัตถุประสงค์ กิจกรรมหลัก 
กลุ่มเปูาหมาย/ ระยะเวลา งบประมาณ 

ผู้รับผิดชอบ 
พ้ืนที่ด าเนินการ ด าเนินการ  จ านวน  แหล่ง 

  1. การประชุมของคณะกรรมการ
ดูแลผู้ปุวย และ
คณะกรรมการบริหารความ
เสี่ยง และความปลอดภัย
ร่วมกัน 

เพ่ือให้ข้อมูลความ
เสี่ยงทางด้านคลินิก
ของโรงพยาบาลที่
ได้รับจากหน่วยงาน
ต่าง ๆ  

1.กรรมการทีมบริหาร
ความเสี่ยง และความ
ปลอดภัย ให้ข้อมูลความ
เสี่ยงตั้งแต่ระดับ E ขึ้นไป
ที่ได้รับรายงานจาก
หน่วยงานต่าง ๆให้แก่ทีม
การดูแลผู้ปุวย 
2.Risk register ก าหนด
ทิศทางการพัฒนาเพื่อ
ความปลอดภัย 
3.การชี้แจงผลการ
ติดตามแก้ไขปัญหา
ทางด้านคลินิกให้แก่ทีม
การดูแลผู้ปุวยทราบ 
4.การร่วมกันหาแนว
ทางแก้ไขปัญหาที่เกิดข้ึน
ในทั้ง 2 ทีมร่วมกัน 
 

 ทีมบริหารความ
เสี่ยง และความ
ปลอดภัยของ
โรงพยาบาล และ
ทีมการดูแลผู้ปุวย 

ต.ค.63 – 
ก.ย. 64  

-    นางสาวฐิติมา 
ผลมรุกต์  
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ตัวช้ีวัดที่ 2 : ร้อยละความพึงพอใจผู้รับบริการแผนกผู้ปุวยนอก 
หน่วยวัด  : ร้อยละ 
ค าอธิบาย :  

ความพึงพอใจผู้รับบริการ หมายถึง ภาวะที่มีอารมณ์ในทางบวกที่เกิดขึ้น เนื่องจากการประเมินจาก
ประสบการณ์ของคนๆ หนึ่ง และความพึงพอใจของผู้มารับบริการ 

ผู้ปุวยนอก คือ ผู้ปุวยที่มารับการตรวจรักษาท่ีโรงพยาบาลแต่ไม่ได้นอนพักรักษาตัวในโรงพยาบาล รวมทั้ง
ผู้ที่มารับบริการที่ไม่ใช่ผู้ปุวย เช่น อสม. ญาติ 
เกณฑ์เป้าหมาย : ร้อยละ 80 
ประชากรกลุ่มเป้าหมาย : จ านวนผู้รับบริการผู้ปุวยนอกทุกหน่วยงาน 
วิธีการจัดเก็บข้อมูล : แบบประเมินความพึงพอใจ 
แหล่งข้อมูล : ผู้รับบริการผู้ปุวยนอก 
สูตรค านวณตัวชี้วัด : วัดจากแบบประเมินความพึงพอใจ 
ระยะเวลาการประเมินผล : 1 ตุลาคม 2563- 30 กันยายน 2564 
เกณฑ์การให้คะแนน : แบบประเมินความพึงพอใจ 
แหล่งข้อมูล/วิธีการจัดเก็บข้อมูล : ผู้มารับบริการผู้ปุวยนอกโรงพยาบาลเคียนซา 
ผู้ก ากับตัวช้ีวัด : นางสาวกาญดา  คงตุก 
ผู้จัดเก็บข้อมูล : นางจินตนา  สุทธิรัตน์ 
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แผนกลยุทธการด าเนินงานโรงพยาบาลเคียนซา 
ประเด็นยุทธศาสตร์ : ยุทธศาสตร์ที่ ๑ มุ่งพัฒนาด้านประสิทธิผล Effectiveness 
สถานการณ ์
สภาพปัญหา 

โรงพยาบาลเคียนซาให้บริการ ส่งเสริม ปูองกัน  รักษา ฟื้นฟู ผู้ปุวยที่เข้ามารับบริการทางการแพทย์แก่ประชาชนอ าเภอเคียนซา และพ้ืนที่ใกล้เคียงใน
ระดับปฐมภูมิและทุติยภูมิระดับต้น  โดยมีแพทย์ ทันตแพทย์และแพทย์แผนไทย ให้บริการตรวจรักษาผู้ปุวยนอก   ผู้ปุวยเรื้อรัง ผู้ปุวยฉุกเฉิน ทันตกรรม 
กายภาพบ าบัด    
กลยุทธ/มาตรการด าเนินงาน 
 1.เพ่ือให้บริการสุขภาพอย่างมีมาตรฐาน ปลอดภัย พึงพอใจและประทับใจ 
แผนการด าเนินงาน 
กลยุทธ์/มาตรการ เป้าหมาย/ผลผลิต ตัวช้ีวัด แผนงาน/โครงการหลัก หน่วยงานรับผิดชอบ 

1.การให้บริการสุขภาพอย่าง
มีมาตรฐาน ปลอดภัย พึง
พอใจและประทับใจ 

ผู้มารับบริการผู้ปุวยนอก ร้อยละความพึงพอใจ
ผู้รับบริการแผนกผู้ปุวย
นอก 

1.แต่งตั้งคณะท างานแผนกผู้ปุวย
นอก 
2.การพัฒนาระบบการบริการผู้ปุวย 
3.วางแผนและพัฒนาการบริการ 

คณะท างานแผนกผู้ปุวยนอก 

 

แผนปฏิบัติราชการประจ าปีงบประมาณ พ.ศ.2563 โรงพยาบาลเคียนซา 
ประเด็นยุทธศาสตร์ : ยุทธศาสตร์ที่ ๑ มุ่งพัฒนาด้านประสิทธิผล Effectiveness  
กลยุทธ์/มาตรการ1.เพ่ือให้บริการสุขภาพอย่างมีมาตรฐาน ปลอดภัย พึงพอใจและประทับใจ 
 

ล าดับ ชื่อโครงการ วัตถุประสงค์ กิจกรรมหลัก 
กลุ่มเป้าหมาย/ ระยะเวลา งบประมาณ 

ผู้รับผิดชอบ 
พื้นที่ด าเนินการ ด าเนินการ จ านวน แหล่ง 

1 การพัฒนาระบบบริการ
แผนกผู้ปุวยนอก 

เพ่ือให้บริการสุขภาพ
เป็นมาตรฐาน 
ปลอดภัย พึงพอใจและ
ประทับใจ 

1.การพัฒนาการ
บริการผู้ปุวย 
 

ผู้รับบริการ  1 ตุลาคม 
2563- 30 
กันยายน 
2564 

    คณะท างาน
แผนกผู้ปุวยนอก 
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ตัวช้ีวัดที่ 3 : อัตราความพึงพอใจผู้รับบริการแผนกผู้ป่วยใน 
หน่วยวัด :ร้อยละ 
ค าอธิบาย :  

ความพึงพอใจผู้รับบริการ หมายถึง ภาวะที่มีอารมณ์ในทางบวกที่เกิดขึ้น เนื่องจากการประเมินจาก
ประสบการณ์ของคนๆ หนึ่ง และความพึงพอใจของผู้มารับบริการ 

ผู้ปุวยใน คือ ผู้ปุวยที่มารับบริการแล้วรับตัวไว้รักษาในโรงพยาบาลจะพักอยู่ตามห้องผู้ปุวย รวมทั้ งผู้ที่มา
รับบริการที่ไม่ใช่ผู้ปุวย เช่น อสม. ญาติ 
เกณฑ์เป้าหมาย : ร้อยละ 80 
ประชากรกลุ่มเป้าหมาย : จ านวนผู้รับบริการผู้ปุวยใน 
วิธีการจัดเก็บข้อมูล : แบบประเมินความพึงพอใจ 
แหล่งข้อมูล : ผู้รับบริการผู้ปุวยใน 
สูตรค านวณตัวชี้วัด : วัดจากแบบประเมินความพึงพอใจ 
ระยะเวลาการประเมินผล : 1 ตุลาคม 2563- 30 กันยายน 2564 
เกณฑ์การให้คะแนน : แบบประเมินความพึงพอใจ 
แหล่งข้อมูล/วิธีการจัดเก็บข้อมูล : ผู้มารับบริการผู้ปุวยในโรงพยาบาลเคียนซา 
ผู้ก ากับตัวช้ีวัด : นางสาวกาญดา  คงตุก 
ผู้จัดเก็บข้อมูล : นางพุทธมาท  พัคค์สุนทร
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แผนกลยุทธการด าเนินงานโรงพยาบาลเคียนซา 
ประเด็นยุทธศาสตร์ : ยุทธศาสตร์ที่ ๑ มุ่งพัฒนาด้านประสิทธิผล Effectiveness 
สถานการณ ์
สภาพปัญหา 

โรงพยาบาลเคียนซาให้บริการ ส่งเสริม ปูองกัน  รักษา ฟื้นฟู ผู้ปุวยที่เข้ามารับบริการทางการแพทย์แก่ประชาชนอ าเภอเคียนซา และพ้ืนที่ใกล้เคียงใน
ระดับปฐมภูมิและทุติยภูมิระดับต้น  โดยมีแพทย์ ทันตแพทย์และแพทย์แผนไทย ให้บริการตรวจรักษาผู้ปุวยนอก   ผู้ปุวยเรื้อรัง ผู้ปุวยฉุกเฉิน ทันตกรรม 
กายภาพบ าบัดและผู้ปุวยใน 
กลยุทธ/มาตรการด าเนินงาน 
 1.เพ่ือให้บริการสุขภาพอย่างมีมาตรฐาน ปลอดภัย พึงพอใจและประทับใจ 
แผนการด าเนินงาน 
กลยุทธ์/มาตรการ เป้าหมาย/ผลผลิต ตัวช้ีวัด แผนงาน/โครงการหลัก หน่วยงานรับผิดชอบ 

1.การให้บริการสุขภาพอย่าง
มีมาตรฐาน ปลอดภัย พึง
พอใจและประทับใจ 

ผู้มารับบริการผู้ปุวยใน อัตราความพึงพอใจ
ผู้รับบริการแผนกผู้ปุวยใน 

1.แต่งตั้งคณะท างานแผนกผู้ปุวยใน 
2.การพัฒนาระบบการบริการผู้ปุวย 
3.วางแผนและพัฒนาการบริการ 

คณะท างานแผนกผู้ปุวยใน 

 

แผนปฏิบัติราชการประจ าปีงบประมาณ พ.ศ.2563 โรงพยาบาลเคียนซา 
ประเด็นยุทธศาสตร์ : ยุทธศาสตร์ที่ ๑ มุ่งพัฒนาด้านประสิทธิผล Effectiveness 

กลยุทธ์/มาตรการ : เพ่ือให้บริการสุขภาพอย่างมีมาตรฐาน ปลอดภัย พึงพอใจและประทับใจ 

ล าดับ ชื่อโครงการ วัตถุประสงค์ กิจกรรมหลัก 
กลุ่มเป้าหมาย/ ระยะเวลา งบประมาณ 

ผู้รับผิดชอบ 
พื้นที่ด าเนินการ ด าเนินการ จ านวน แหล่ง 

1 การพัฒนาระบบบริการ
แผนกผู้ปุวยใน 

เพ่ือให้บริการสุขภาพ
เป็นมาตรฐาน 
ปลอดภัย พึงพอใจและ
ประทับใจ 

1.การพัฒนาการ
บริการผู้ปุวย 
2. 

ผู้รับบริการ  1 ตุลาคม 
2563- 30 
กันยายน 
2564 

 -  - คณะท างาน
แผนกผู้ปุวยใน 
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ตัวช้ีวัดที่ 4 : ร้อยละของผู้รับบริการรายใหม่ที่ได้รับการแนะน า/บอกต่อ 
หน่วยวัด : ร้อยละ 
ค าอธิบาย :  

ผู้รับบริการรายใหม่ คือ ผู้ปุวยที่มารับบริการที่เข้ามารับบริการเป็นครั้งแรก 
เกณฑ์เป้าหมาย : ร้อยละ 80 
ประชากรกลุ่มเป้าหมาย : ผู้รับบริการรายใหม่ 
วิธีการจัดเก็บข้อมูล  : แบบประเมินความพึงพอใจ 
แหล่งข้อมูล : ผู้รับบริการรายใหม่ 
สูตรค านวณตัวชี้วัด : วัดจากแบบประเมินความพึงพอใจ 
ระยะเวลาการประเมินผล : 1 ตุลาคม 2563- 30 กันยายน 2564 
เกณฑ์การให้คะแนน : แบบประเมินความพึงพอใจ 
แหล่งข้อมูล/วิธีการจัดเก็บข้อมูล : ผู้มารับบริการโรงพยาบาลเคียนซา 
ผู้ก ากับตัวช้ีวัด : นางสาวกาญดา  คงตุก 
ผู้จัดเก็บข้อมูล : นายปัญญวุฒิ  เพชรพงศ์พันธ์ (โดยเจ้าหน้าที่ห้องบัตรทุกคน) 
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แผนกลยุทธการด าเนินงานโรงพยาบาลเคียนซา 
ประเด็นยุทธศาสตร์ : ยุทธศาสตร์ที่ ๑ มุ่งพัฒนาด้านประสิทธิผล Effectiveness 
สภาพปัญหา 

โรงพยาบาลเคียนซาให้บริการ ส่งเสริม ปูองกัน  รักษา ฟื้นฟู ผู้ปุวยที่เข้ามารับบริการทางการแพทย์แก่ประชาชนอ าเภอเคียนซา และพ้ืนที่ใกล้เคียงใน
ระดับปฐมภูมิและทุติยภูมิระดับต้น  โดยมีแพทย์ ทันตแพทย์และแพทย์แผนไทย ให้บริการตรวจรักษาผู้ปุวยนอก   ผู้ปุวยเรื้อรัง ผู้ปุวยฉุกเฉิน ทันตกรรม 
กายภาพบ าบัดและผู้ปุวยใน 
กลยุทธ/มาตรการด าเนินงาน 
 1.เพ่ือให้บริการสุขภาพอย่างมีมาตรฐาน ปลอดภัย พึงพอใจและประทับใจ 
แผนการด าเนินงาน 

กลยุทธ์/มาตรการ เป้าหมาย/ผลผลิต ตัวช้ีวัด แผนงาน/โครงการหลัก หน่วยงานรับผิดชอบ 
1.การให้บริการสุขภาพ
อย่างมีมาตรฐาน 
ปลอดภัย พึงพอใจและ
ประทับใจ 

ผู้มารับบริการรายใหม่ ร้อยละของผู้รับบริการ
รายใหม่ที่ได้รับการ
แนะน า/บอกต่อ 

1.แต่งตั้งคณะท างาน 
2.การพัฒนาระบบการบริการผู้ปุวย 
3.วางแผนและพัฒนาการบริการ 

 

 

แผนปฏิบัติราชการประจ าปีงบประมาณ พ.ศ.2563 โรงพยาบาลเคียนซา 
ประเด็นยุทธศาสตร์ : ยุทธศาสตร์ที่ ๑ มุ่งพัฒนาด้านประสิทธิผล Effectiveness  
กลยุทธ์/มาตรการ : เพ่ือให้บริการสุขภาพอย่างมีมาตรฐาน ปลอดภัย พึงพอใจและประทับใจ 

ล าดับ ชื่อโครงการ วัตถุประสงค์ กิจกรรมหลัก 
กลุ่มเป้าหมาย/ ระยะเวลา งบประมาณ 

ผู้รับผิดชอบ 
พื้นที่ด าเนินการ ด าเนินการ จ านวน แหล่ง 

1 การพัฒนาระบบบริการ เพ่ือให้บริการสุขภาพ
เป็นมาตรฐาน 
ปลอดภัย พึงพอใจและ
ประทับใจ 

1.การพัฒนาการ
บริการผู้ปุวย 
 

ผู้รับบริการ  1 ตุลาคม 
2563- 30 
กันยายน 
2564 
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ตัวช้ีวัดที ่ 5 :  อัตราผู้ปุวยNCDรายใหม่จากกลุ่มเสี่ยง          
หน่วยวัด : ร้อยละ 
ค าอธิบาย :  

กลุ่มเสี่ยงเบาหวาน หมายถึง  ประชากรสงสัยปุวยโรคเบาหวานอายุ 35 ปีขึ้นไปในเขตรับผิดชอบ ได้รับ
การตรวจระดับน้ าตาลโดยวิธีเจาะจากปลายนิ้ว (Capillary Blood Glucose) หรือการตรวจระดับพลาสมากลูโคส 
(FPG) หลังอดอาหารมากกว่า 8 ชั่วโมง มีค่า ≥ 126 mg/dl หรือโดยการตรวจระดับน้ าตาลโดยวิธีเจาะจากปลาย
นิ้ว (Capillary Blood Glucose) หรือการตรวจระดับพลาสมากลูโคส (RPG) จากการที่ไม่อดอาหารเวลาใดก็ได้ มี
ค่า ≥200 mg/dl และยังไม่ได้รับการวินิจฉัยเป็นผู้ปุวยโรคเบาหวาน 
กลุ่มสงสัยปุวยโรคความดันโลหิตสูง หมายถึง ประชากรอายุ 35 ปี ขึ้นไป ที่ได้รับการคัดกรองความดันโลหิตสูง
และมีค่าระดับความดันโลหิตตัวบน (SBP) ในช่วง 140-179 mmHg และ/หรือค่าระดับความดันโลหิตตัวล่าง 
(DBP) ในช่วง 90-109 mmHg ในเขตรับผิดชอบและยังไม่ได้รับการวินิจฉัยโรคความดันโลหิตสูงในปีงบประมาณ 
ผู้ปุวยรายใหม่จากโรคเบาหวาน หมายถึง ผู้ปุวยที่ได้รับการวินิจฉัยว่าเป็นผู้ปุวยรายใหม่ในปีงบประมาณ โดยการ
วินิจฉัยของแพทย์(รหัสโรค ICD10 = E10 - E14) ทุกกลุ่มอายุ และได้รับการขึ้นทะเบียนในคลินิกโรคเรื้อรัง 
ผู้ปุวยรายใหม่จากโรคความดันดลหิตสูง หมายถึง ผู้ปุวยที่ได้รับการวินิจฉัยว่าเป็นผู้ปุวยรายใหม่ในปีงบประมาณ 
โดยการวินิจฉัยของแพทย์(รหัสโรค ICD10 = I10 ) ทุกกลุ่มอายุ และได้รับการขึ้นทะเบียนในคลินิกโรคเรื้อรัง 
เกณฑ์เป้าหมาย : อัตราผู้ปุวยเบาหวานรายใหม่จากเสี่ยงเบาหวาน ไม่เกินร้อยละ 1.95 
    อัตราผู้ปุวยความดันโลหิตสูงรายใหม่จากกลุ่มสงสัยปุวยความดันโลหิตสูง ไม่เกินร้อยละ 1.95 
ประชากรกลุ่มเป้าหมาย : ประชากรอายุ 35 ปี ขึ้นไปในเขตรับผิดชอบ ที่ได้รับการคัดกรองว่าเป็นกลุ่มสงสัยปุวย
เบาหวานและความดันโลหิตสูง  typearea 1,3 
วิธีการจัดเก็บข้อมูล/แหล่งข้อมูล : 
1.บันทึกผ่านโปรแกรมพ้ืนฐานของหน่วยบริการ และส่งออกข้อมูลตามมาตรฐานข้อมูล 43 แฟูม เข้าส านักงาน
สาธารณสุขจังหวัดและระบบรายงาน HDC  
2.ก าหนดเก็บข้อมูลและรายงานผลการด าเนินงานเป็นรายไตรมาส 
3.ติดตามจากระบบรายงาน HDC ของจังหวัด 
สูตรค านวณตัวชี้วัด: (A X 100/B) 
A = จ านวนประชากรอายุ 35 ปีขึ้นไป ในเขตรับผิดชอบที่ได้รับการวินิจฉัยว่าเป็นผู้ปุวยรายใหม่และขึ้น 
ทะเบียนในปีงบประมาณ 2563 
B = จ านวนประชากรอายุ 35 ปีขึ้นไป ในเขตรับผิดชอบทั้งหมด ที่เป็นกลุ่มเสี่ยงเบาหวานและความดันโลหิตสูงใน
ปีงบประมาณ 2562 
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ระยะเวลาการประเมินผล : (ระบุ ทุกไตรมาส) 
เกณฑ์การให้คะแนน : ระดับอ าเภอ 

เป้าหมาย ระดับ 1 ระดับ 2 ระดับ 3 ระดับ 4 ระดับ 5 
6 เดือน 2.15 2.10 2.05 2.0 1.95 
12 เดือน 2.15 2.10 2.05 2.0 1.95 
 
ผู้ก ากับตัวช้ีวัด :  ปรีชาภรณ์  ประจิตร์  พยาบาลวิชาชีพ  งานโรคไม่ติดต่อเรื้อรัง  097-1936554 
ผู้จัดเก็บข้อมูล :  ปรีชาภรณ์  ประจิตร์  พยาบาลวิชาชีพ  งานโรคไม่ติดต่อเรื้อรัง  097-1936554 
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แผนกลยุทธการด าเนินงานโรงพยาบาลเคียนซา 
ประเด็นยุทธศาสตร์ :  ยุทธศาสตร์ที่ ๑ มุ่งพัฒนาด้านประสิทธิผล Effectiveness 
สถานการณ ์

จากการคัดกรองความเสี่ยงต่อโรคเบาหวาน/ความดันโลหิตสูง ในปี2552 เปูาหมายประชากร 15 ปีขึ้นไป จ านวน 17382 คน คัดกรองได้ 
16564 คน คิดเป็นร้อยละ 95.92 พบกลุ่มเสี่ยงสูงต่อโรคเบาหวาน จ านวน 1196 คน คิดเป็นร้อยละ  7.2      ผู้ปุวยรายใหม่  23 คน คิดเป็นร้อยละ 
1.9 และพบกลุ่มเสี่ยงสูงต่อความดันโลหิตสูง จ านวน 1295 คน คิดเป็นร้อยละ ผู้ปุวยรายใหม่  31คน คิดเป็นร้อยละ 2.39 
สภาพปัญหา 

การด าเนินงานเพ่ือการปูองกันและควบคุมโรคไม่ติดต่อเรื้อรังโดยการคัดกรองเพ่ือค้นหาผู้ปุวยรายใหม่และกลุ่มเสี่ยงในประชาชนอายุ 15 ปีขึ้นไปจาก
ข้อมูล HDC ได้ร้อยละ44.62  ,76.05,91.42และ95.29เพ่ิมขึ้นตามล าดับ และพบว่ากลุ่มเสี่ยงเบาหวานลดลง 2.5,1.88,1.55,1.5และ 1.62 แต่กลับ
พบว่า ผู้ปุวยเบาหวานในเขตรับผิดชอบ มีจ านวนเพ่ิมขึ้นทุกปี  ซึ่งพบว่าผุ้ปุวยรายใหม่ที่ตรวจพบเป็นผุ้ปุวยที่อยู่ในกลุ่มปกติและกลุ่มเสี่ยง มาตรฐานการใช้
เครื่องมือ ความเที่ยงหรือการสอบเทียบเครื่องมือ ยังไม่ทั่งถึง   
กลยุทธ/มาตรการด าเนินงาน  

1. การด าเนินการพัฒนาระบบบริหารจัดการโรคไม่ติดต่อเรื้อรัง (NCD board)  และ PCT    
2.  ปรับระบบฐานข้อมูลงานโรคไม่ติดต่อเรื้อรังNCD   
3.  มีการบูรณาการมาตรการลดพฤติกรรมเสี่ยงและปัจจัยเสี่ยงในประชากรทุกกลุ่มวัยทั้งในหน่วยบริการและชุมชน 
4.  มีการนิเทศติดตามงานและการจัดการฐานข้อมูลโรคไม่ติดต่อ 
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แผนการด าเนินงาน 
กลยุทธ์/มาตรการ เป้าหมาย/ผลผลิต ตัวช้ีวัด แผนงาน/โครงการหลัก หน่วยงานรับผิดชอบ 

1.การด าเนินการ
พัฒนาระบบบริหาร
จัดการโรคไม่ติดต่อ
เรื้อรัง (NCD board)  
และ PCT 
 

การพัฒนาระบบการดูแลประชนใน
เขตรับผิดชอบการ ในการเข้าถึง
กลุ่มเปูาหมาย การคัดกรอง  การ
วินิจฉัย การส่งต่อเพ่ือการยืนยัน
และการรักษาที่ถูกต้อง  
-เพ่ิมความไวในการวินิจฉัย ปรับ  
CPG ตามสมาคมผู้ให้ความรู้
โรคเบาหวาน  
ลดพฤติกรรมเสี่ยงของโรค NCD 
-การใช่สื่อออนไลน์และพัฒนา
ระบบ Application เพ่ือประชาชน
ทุกกลุ่มวัยมีความรู้เกี่ยวกับสุขภาพ 
ด้าน การออกก าลังกาย อาหารที่
เหมาะสม 
-ประชากรทีความรู้ ขยับกาย ลด
โรค ได้เหมาะสม 

1. อัตราผู้ปุวยเบาหวานรายใหม่
จากกลุ่มเสี่ยงเบาหวาน ไม่เกินร้อย
ละ 2.15 ไตรมาสแรก 
2. ร้อยละของวัยท างานอายุ 18-
59 ปี มีค่าดัชนีมวลกายปกติ 
3.อัตราผู้ปุวยเบาหวานที่มีภาวะ
อ้วนลงพุง (รอบเอว มากกกว่า 
(ส่วนสูง(ซม.)/2) ลดลง 
4.ร้อยละของกลุ่มเสี่ยงเบาหวาน
ได้รับการตรวจ HbA1C 
5.อัตราควบคุมระดับน้ าตาลได้ดี 
6.อัตราควบคุมความดันโลหิตได้ดี 
7.อัตราก้าวเดินของประชากรทุก
กลุ่มวัยมาก กว่า 10000 ก้าวต่อ
วัน 

1. พัฒนาระบบการดูแลผู้ปุวยNCD ทั้งเชิง
รุกและเชิงรับ ของเครือข่ายบริการสุขภาพ
อ าเภอเคียนซา 
2.ปรับเปลี่ยนพฤติกรรมในกลุ่มเสี่ยงด้วย
โภชนาการเน้น LCHF 
3.กินได้ไม่อด ลดเอวลดพุงลดโรค 
4.CPG  ส าหรับการเจาะ HbA1C กลุ่ม
เสี่ยงเบาหวานสูง  
5.ประชาชนกลุ่มเสี่ยงและแกนน าสุขภาพมี
การใช้สื่อออนไลน์ Appication ได้
เหมาะสม 
6.โรงเรียนเบาหวาน 
7.ร้านอาหารลดหวาน มันเค็ม และ
เครื่องดื่มลดหวาน 
8.SMBG/Home BP ในกลุ่ม unconteol 
 

งานNCD /โภชนากร 
PCT 

กลุม่งานปฐมภูมิฯ 
 
 
 

 

2.ปรับระบบ
ฐานข้อมูลงานโรคไม่
ติดต่อเรื้อรังNCD   
 
 
 
 

ปรับฐานข้อมูลผู้ปุวย NCD ตาม
หลักการวินิจฉัยโรค 
 
 
 
 
 

1.ร้อยละของผู้ปุวยกลุ่มเสี่ยง
เบาหวานและกลุ่มปุวยได้รับการ
วินิจฉัยถูกต้อง 
 
 
 
 

1.อบรมให้ความรู้ในการให้รหัสโรค 
NCD ของเครือข่ายบริการสุขภาพอ าเภอ
เคียนซา 
2.การปรับฐานข้อมูลผ่าน Data correct 
3.เพ่ิมความคลอบคลุมโดยด าเนินการ
ส ารวจกลุ่มเปูาหมายเพื่อรวบรวมผลการรับ
บริการตรวจที่หน่วยบริการอื่น ๆ ผ่านบัญชี  

งาน NCD 
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3.มีการนิเทศติดตาม
งานและการจัดการ
ฐานข้อมูลโรคไม่
ติดต่อ 
  

มีระบบการติดตามบริหารจัดการ
ฐานข้อมูล และการเปลี่ยนแปลงที่
ถูกต้อง 

1. อัตราผู้ปุวยเบาหวานรายใหม่
จากกลุ่มเสี่ยงเบาหวาน ไม่เกินร้อย
ละ 2.15 ไตรมาสแรก 
 

1.ก ากับติดตามผลการด าเนินงานผ่านการ
ประชุม คปสอ  
2.ติดตามผลงานราย รพสตและรายเดือน 

 

แผนปฏิบัติราชการประจ าปีงบประมาณ พ.ศ. 2563 โรงพยาบาลเคียนซา 
กลยุทธ/มาตรการด าเนินงาน  

1. การด าเนินการพัฒนาระบบบริหารจัดการโรคไม่ติดต่อเรื้อรัง (NCD board)  และ PCT    
2. ปรับระบบฐานข้อมูลงานโรคไม่ติดต่อเรื้อรังNCD   
3.มีการบูรณาการมาตรการลดพฤติกรรมเสี่ยง   ปัจจัยเสี่ยงในประชากรทุกกลุ่มวัยแก่ประชากรกลุ่มเสี่ยงและกลุ่มปุวยทั้งในหน่วยบริการและชุมชน 
4.มีการนิเทศติดตามงานและการจัดการฐานข้อมูลโรคไม่ติดต่อ 

แผนการด าเนินงาน 

ล าดับ ชื่อโครงการ วัตถุประสงค์ กิจกรรมหลัก 
กลุ่มเป้าหมาย/ 
พื้นที่ด าเนินการ 

ระยะเวลา
ด าเนินการ 

งบประมาณ 
ผู้รับผิดชอบ 

จ านวน แหล่ง 
1. 

 
 

 
 
 
 
 
 
 
 

การด าเนินการพัฒนาระบบบริหาร
จัดการโรคไม่ติดต่อเรื้อรัง (NCD 
board)  และ PCT    
1.โครงการตรวจคัดกรองเบาหวาน
ความดันโลหิตสูงในประชากร 15  ปี 
ขึ้นไป 
2.โครงการปรับเปลี่ยนพฤติกรรม
สุขภาพ   ค่ายความรู้ สู้ภัยโรคเรื้อรัง
ในกลุ่มเสี่ยง เบาหวาน ความดัน
โลบหิตสูง ผู้ปุวย โรคเบาหวานและ
โรคความดันโลหิตสูง 

คัดกรองได้รวดเร็ว 
ตรวจวินิจฉัย
ถูกต้อง  
รักษาเร็วปูองกันกัน
การเกิดโรค ควบคุม
โรคได้ ชะลอการ
เกิดโรคแทรกซ้อน
ได้  
 
 
 

1. ร่วมประชุม 
รับฟัง
นโยบายในปี 
2563 

2. ทบทวน
รายชื่อ
กรรมการ 
 3. จัดท า
ทะเบียนข้อมูล
แผนงาน และ
ก าหนดตัวชี้วัด 

ประชากร
กลุ่มเปูาหมาย 
อสม 
ผู้ให้บริการ  
 
 
 
 
 
 
 

ตค - มีค64 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

  NCD 
กลุ่มงานเวช/

อสม 
ทีมแพทย์ 
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ล าดับ ชื่อโครงการ วัตถุประสงค์ กิจกรรมหลัก 
กลุ่มเป้าหมาย/ 
พื้นที่ด าเนินการ 

ระยะเวลา
ด าเนินการ 

งบประมาณ 
ผู้รับผิดชอบ 

จ านวน แหล่ง 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

2 

3.เทคโนโลยีคู่กายเพ่ือการดูแล
สุขภาพ  
4.ปรับเปลี่ยนพฤติกรรมด้วย
โภชนาการเน้น LCHF 
5.สติและสมาธิบ าบัดเพ่ือการควบคุม
ดรค NCD 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
การให้รหัสโรคตามหลัก ICD 10 
ข้อมูลการให้การวินิจฉัย รักษาโรค 
 

ถอดบทเรียนเพิ่ม
การเรียนรู้ร่วมกันใน
การดุแลโรค NCD 
-ใช้สื่อออนไลน์ line 
youtube 
application  
-เพ่ืมความรู้ในการ
ดูแลสุขภาพลด
ระดับน้ าตาลและ
ความดันโลหิตสูง 
-การฝึกสมาธิและ 
สติ โดยก าหนดรับรู้
ลมหายใจในการ
ควบคุมโรค 
 
-ระบบการจัดการ
ข้อมูล เวชระเบียนที่
เหมาะสม  
ผู้ให้การรักษา 
วินิจฉัย ถูกต้องตาม
หลักการให้รหัส ICD 
10 

4.รวบรวมกลุ่ม
เสี่ยง กลุ่ม 
uncontrol  
เพ่ือการติดตาม 
5.เพ่ิมการ
เรียนรู้อาหาร  
LCHF 
6.เพ่ิมทักษะสติ
ในผู้ปุวยและ
การใช้ BA BI 
 

บุคคลากรที่ดูแล 
ให้การรักษา  
วินิจฉัยโรค 
 

ตค63-ตค64    
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ตัวช้ีวัดที ่6:  ร้อยละหมู่บ้านที่ผ่านเกณฑ์การจัดการสุขภาพ 
หน่วยวัด : ร้อยละ 
ค าอธิบาย : หมู่บ้านที่ผ่านเกณฑ์หมู่บ้านจัดการสุขภาพ หมายถึงหมู่บ้านที่มีการจัดการด้านสุขภาพใน 6ส่วน 
10 คะแนน ดังนี้ 
1. การมีส่วนร่วมของชุมชนในการจัดการสุขภาพชุมชน 
2. มีการจัดท าแผนด้านสุขภาพโดยชุมชนมีส่วนร่วม 
3. มีการจัดการงบประมาณเพ่ือใช้ในการพัฒนาสุขภาพ 
4. มีการจัดกิจกรรมด้านสุขภาพ ครบ 5 ด้านในหมู่บ้าน 
5. มีการประเมินผลการจัดการด้านสุขภาพของหมู่บ้าน 
6. ผลสัมฤทธิ์ของการจัดการสุขภาพ 
เกณฑ์เป้าหมาย :ร้อยละ 70  
ประชากรกลุ่มเป้าหมาย :หมู่บ้านในเขตพ้ืนที่ต าบลเคียนซา ทั้งหมด 7 หมู่บ้าน 
วิธีการจัดเก็บข้อมูล : แบบประเมินหมู่บ้านจัดการสุขภาพ 
แหล่งข้อมูล : ทุกหมู่บ้าน/การสุ่มประเมินโดยทีมรพ. 
สูตรค านวณตัวชี้วัด :ร้อยละของหมู่บ้านที่ผ่านเกณฑ์การจัดการด้านสุขภาพ = x 100จ านวนหมู่บ้านทั้งหมด 
ระยะเวลาการประเมินผล :1 มกราคม – 30สิงหาคม 2563 
เกณฑ์การให้คะแนน:      มี    ให้  1  คะแนนและต้องมีหลักฐานอ้างอิง 
             ไม่มี ให้  0  คะแนน 
แหล่งข้อมูล/วิธีการจัดเก็บข้อมูล :แบบประเมินหมู่บ้านจัดการสุขภาพ 
ผู้ก ากับตัวช้ีวัด :นางสาวศศิพร บุญฤทธิ์ 
ผู้จัดเก็บข้อมูล:นางสาวศศิพร บุญฤทธิ์ 
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แผนกลยุทธการด าเนินงานโรงพยาบาลเคียนซาปี 2563 
ประเด็นยุทธศาสตร์ ยุทธศาสตร์ที่ ๑ มุ่งพัฒนาด้านประสิทธิผล Effectiveness 
สถานการณ์ 

หมู่บ้านที่ผ่านเกณฑ์การจัดการสุขภาพหมายถึงหมู่บ้านที่มีกระบวนการสร้างสุขภาพที่ให้ความส าคัญกับการพัฒนาบทบาทภาคประชาชนท้องถิ่น และ
ทุกๆ ภาคส่วนในท้องถิ่น ที่มีการบูรณาการร่วมกัน ช่วยกันค้นหาหรือก าหนดปัญหาสุขภาพก าหนดอนาคต ด าเนินกิจกรรมการพัฒนาด้านสุขภาพ และ
มาตรการทางสังคม รวมทั้งนวัตกรรมต่างๆ ได้ด้วยตนเอง ด้วยความตั้งใจเต็มใจ มีจิตส านึกสาธารณะ โดยเน้นกระบวนการการมีส่วนร่วมและเรีย นรู้ร่วมกัน 
ทั้งนี้เพ่ือลดปัจจัยเสี่ยง(3อ. 2ส.) และโรควิถีชีวิต 5 โรค ได้แก่ เบาหวาน ความดันโลหิตสูง หัวใจ หลอดเลือดสมอง และมะเร็งต าบลเคียนซามีหมู่บ้าน
รับผิดชอบทั้งหมด 7 หมู่บ้าน ในปี 2562 ได้ผ่านเกณฑ์การประเมินเป็นต าบลจัดการสุขภาพที่ได้รับการส่งเสริมพัฒนา สนับสนุนและสามารถจัดการสุขภาพ
ด้วยตนเอง ร้อยละ 90  
 สภาพปัญหา 

๑.  ประชาชนขาดความตระหนักในการดูแลสุขภาพ 
๒.  ค่านิยมท่ีไม่ถูกต้องในการดื่มเครื่องดื่มที่มีแอลกอฮอล์/การสูบบุหรี่ 
๓.  ประชาชนส่วนใหญ่มีรายได้น้อย มีผลท าให้ขาดความสนใจดูแลสุขภาพตนเอง 
๔.  ความเชื่อที่ไม่ถูกต้องในการรักษาโรค 
๕.  แนวโน้มผู้สูงอายุมีจ านวนมากขึ้น และมีผู้ปุวยด้วยโรคเรื้อรังจ านวนมากขึ้น 
๖.  ปัญหายาเสพติดในเด็กวัยเรียน และวัยรุ่น 
๗.  ภัยที่เกิดจากการใช้สื่อ เทคโนโลยีที่ทันสมัยท าให้เกิดปัญหาทางเพศ/ พฤติกรรมก้าวร้าว 

 
กลยุทธ์ ผลผลิต/ผลลัพธ์ ตัวช้ีวัด แผนงาน/โครงการ หน่วยงานรับผิดชอบ 

1. สร้างความตระหนัก
เรื่องพฤติกรรม 3อ.2ส. 
โดยบุคคลต้นแบบในชุมชน 

ประชาชนมีความรู้ความเข้าใจใน
การดูแลสุขภาพและสามารถ
จัดการสุขภาพตนเองได้อย่าง
ถูกต้อง ถูกวิธี 

ต าบลจัดการสุขภาพที่ได้รับการส่งเสริม
พัฒนา สนับสนุนและสามารถจัดการ
สุขภาพด้วยตนเองร้อยละ 85 

โครงการปรับเปลี่ยนพฤติกรรมลด
โรคไม่ติดต่อเรื้อรังในชุมชน 

กลุ่มงานบริการด้าน
ปฐมภูมิและองค์รวม 
รพ.เคียนซา 
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แผนปฏิบัติราชการประจ าปีงบประมาณ พ.ศ. 2563 โรงพยาบาลเคียนซา 
ประเด็นยุทธศาสตร์ ยุทธศาสตร์ที่ ๑ มุ่งพัฒนาด้านประสิทธิผล Effectiveness 
กลยุทธ์/มาตรการ สร้างความตระหนักเรื่องพฤติกรรม 3อ.2ส. โดยบุคคลต้นแบบในชุมชน  

ล าดับ ชื่อโครงการ วัตถุประสงค์ กิจกรรมหลัก 
กลุ่มเป้าหมาย/ 
พื้นที่ด าเนินการ 

ระยะเวลา 
ด าเนินการ 

งบประมาณ 
ผู้รับผิดชอบ 

จ านวน แหล่ง 
2. โครงการหมู่บ้าน

ต้นแบบปรับเปลี่ยน
พฤติกรรมลดโรคไม่
ติดต่อเรื้อรังในชุมชน 

๑.๑  เพ่ือให้ประชาชนวัย
ท างานมีความรอบรู้ด้าน
สุขภาพและพฤติกรรม
สุขภาพตามหลัก 3อ.2ส.  
1.2  เพื่อให้ประชาชนวัย
ท างานมีพฤติกรรมเรื่อง
การดูแลสุขภาพตนเองและ
บุคคลในครอบครัว  ได้
อย่างถูกต้อง 

๒.๑ ประชุม
คณะท างาน 
๒.๒ จัดท าแผนการ
ด าเนินงาน 
๒.๓ อบรมให้ความรู้
เรื่องกินอย่างไร 
ห่างไกลโรค 3อ.2ส. 
 

ประชาชนอายุ 15ปี ขึ้น
ไป จ านวน 100 คน หมู่
ที่ 3 บ้านดอนพะยอม 
ต าบลเคียนซา อ าเภอ
เคียนซา 
 

ธ.ค.63-พ.ค.
64 

20.000.- สปส
ชอบต.
เคียนซา 

 

น.ส.ศศิพร บุญ
ฤทธิ์ 
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ตัวช้ีวัดที่ 7 : โรงพยาบาลมีคุณภาพมาตรฐานผ่านการรับรองมาตรฐาน QA 
หน่วยวัด : ร้อยละของหน่วยงานผ่านการรับรองมาตรฐาน QA 
ค าอธิบาย :  

1. โรงพยาบาล  หมายถึง  โรงพยาบาลเคียนซา  สังกัดกระทรวงสาธารณสุขในจังหวัดสุราษฎร์ธานี  ที่ต้อง
รับการประเมินมาตรฐาน QA 

2. โรงพยาบาลที่ต้องผ่านการประเมินและรับรองคุณภาพทางการพยาบาล คือ โรงพยาบาลเคียนซา 
3. หน่วยงานที่ต้องผ่านการรับรองคุณภาพบริการทางการพยาบาล  ได้แก่ งานบริหารการพยาบาล,งาน

ผู้ปุวยนอก,งานผู้ปุวยใน,งานอุบัติเหตุ-ฉุกเฉิน,งานผู้คลอด,งานให้ค าปรึกษา,งานฝากครรภ์,งานปูองกัน
และควบคุมการติดเชื้อ 

เกณฑ์เป้าหมาย: ผ่านการประเมิน ระดับ 3 (100% ) 
ประชากรกกลุ่มเป้าหมาย: หน่วยงานของกลุ่มการพยาบาลจ านวน 8   งาน 
แหล่งข้อมูล: ผลการรับรองคุณภาพทางการพยาบาลจากกองการพยาบาล 
สูตรค านวณตัวชี้วัด A = จ านวนหน่วยงานการพยาบาลที่ผ่านการรับรอง QA 
   B = จ านวนงานการพยาบาลที่ต้องประเมิน QA (8 งาน)   (A/B) x 100 
เกณฑ์คุณภาพในการด าเนินงาน ผ่านการประเมินระดับ 3 
ระยะเวลาการประเมินผล (6 เดือน  หรือ 12 เดือน) 

คะแนน ระดับการพัฒนา 
0 No  Evidence 
1 Beginning 
2 Basically Effectiveness 
3 Mature 
4 Advance 
5 Role Model 

ระดับ  0 หมายถึง    ไม่มีการด าเนิน (A, D, L, I) ตามข้อก าหนดของมาตรฐานไม่มีหลักฐาน 
ระดับ  1     หมายถึง มีการด าเนินการ (A, D, L, I) ตามข้อก าหนดของมาตรฐานเป็นส่วนน้อย (น้อยกว่า

ครึ่งหนึ่ง) 
ระดับ  2 หมายถึง    มีการด าเนินการ (A, D, L, I) ตามข้อก าหนดของมาตรฐานเป็นส่วนใหญ่  (มากกว่า

ครึ่งหนึ่ง) 
ระดับ  3 หมายถึง มีการด าเนินการ (A, D, L, I) ตามข้อก าหนดของมาตรฐานอย่างครบถ้วน 
ระดับ  4 หมายถึง มีการด าเนินการ (A, D, L, I) อย่างเป็นระบบเพิ่มมากกว่าข้อก าหนดของมาตรฐาน 
ระดับ  5  หมายถึง มีการด าเนินการ (A, D, L, I) อย่างเป็นระบบเพิ่มมากกว่าข้อก าหนดของมาตรฐาน  และ

เป็นแนวทางท่ีพิสูจน์ได้ว่าน าสู่ความเป็นเลิศ 
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แหล่งข้อมูล/วิธีการจัดเก็บข้อมูล:  
1 ผลการรับรองคุณภาพจากสถาบันรับรองคุณภาพสถานพยาบาล 

 

ผู้ก ากับตัวช้ีวัด: ชื่อ – สกุล นางรื่นจิต  เพชรชิต    เบอร์โทรศัพท์  087-2754265 
ผู้จัดเก็บข้อมูล: ชื่อ – สกุล นางพุทธมาท  พัคค์สุนทร เบอร์โทรศัพท์   081-3707176 
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แผนกลยุทธ์การด าเนินงานเครือข่ายบริการสุขภาพอ าเภอเคียนซา 
ประเด็นยุทธศาสตร์  ยุทธศาสตร์ที่ ๑ มุ่งพัฒนาด้านประสิทธิผล Effectiveness 
สถานการณ ์
  โรงพยาบาลเคียนซา มีเปูาหมายในการพัฒนาระบบบริการสุขภาพทางการพยาบาลของโรงพยาบาลให้ได้มาตรฐานและผ่านการรับรองการ
ประกันคุณภาพทางการพยาบาล (QA) ระดับ 5 ในปี 2563ดังนั้นทางรพ.เคียนซาจึงได้มีการส่งเสริม สนับสนุนและกระตุ้นให้หน่วยงานกลุ่มงานการพยาบาล
ในโรงพยาบาล มีการพัฒนาคุณภาพทางการพยาบาลมีการพัฒนาระบบบริการอย่างต่อเนื่องใช้แนวคิดรูปแบบคณะกรรมการทีมและการสร้างเครือข่ายการ
พัฒนาคุณภาพที่เข็มแข็ง เพ่ือร่วมกันคิด ร่วมกันพัฒนาและร่วมกันประเมินผล สนับสนุนทรัพยากรและงบประมาณ ในกิจกรรมและกระบวนการต่าง ๆ ที่ถือว่า
เป็นเครื่องมือส าคัญในการด าเนินงานพัฒนาคุณภาพต่าง ๆ เช่น การประชุม การแลกเปลี่ยนเรียนรู้ การน าเสนอเพ่ือรับฟังความคิดเห็น และยังมีคณะกรรมการ
คุณภาพระดับจังหวัดเป็นที่ปรึกษา และมีคณะกรรมการพ่ีเลี้ยงระดับโซนมาแลกเปลี่ยนเรียนรู้และติดตามประเมินผลภายในโซน และให้ข้อเสนอแนะเพ่ือการ
ปรับปรุงระบบงานให้ผ่านการรับรองการประกันคุณภาพทางการพยาบาล(QA) 
สภาพปัญหา 

1. วิสัยทัศน์โรงพยาบาลมีการเปลี่ยนแปลงทุกปี 
2. เจ้าหน้าทีย่ังขาดความรู้ในการจัดท าแผนงานโครงการเพื่อให้ตอบสนองต่อวิสัยทัศน์รพ.และวิสัยทัศน์ของกลุ่มงานการพยาบาล 

กลยุทธ์/มาตรการด าเนินงาน 
1. พัฒนาคุณภาพหน่วยบริการ 

 

แผนการด าเนินงาน 
กลยุทธ์/มาตรการ เป้าหมาย/ผลผลิต ตัวช้ีวัด แผนงาน/โครงการหลัก หน่วยงานรับผิดชอบ 

พัฒนาคุณภาพหน่วยบริการ โ ร ง พย า บ า ล ผ่ า น ก า ร
รับรองการประกันคุณภาพ
ทางการพยาบาล 

โรงพยาบาลผ่านการรับรอง
การประกันคุณภาพทางการ
พยาบาล (QA) ระดับ 3 

โครงการพัฒนาศักยภาพเจ้าหน้าที่
พยาบาล ในงานคุณภาพทางการ
พยาบาล 
(QA) 

กลุ่มงานการพยาบาล 
รพ.เคียนซา 
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แผนปฏิบัติราชการประจ าปีงบประมาณ พ.ศ. 2563 โรงพยาบาลเคียนซา 
ประเด็นยุทธศาสตร์ : ยุทธศาสตร์ที่ ๑ มุ่งพัฒนาด้านประสิทธิผล Effectiveness 
กลยุทธ์/มาตรการ : พัฒนาคุณภาพหน่วยบริการ 

ล าดับ ชื่อโครงการ วัตถุประสงค์ กิจกรรมหลัก 
กลุ่มเป้าหมาย/
พื้นที่ด าเนินการ 

ระยะเวลา
ด าเนินการ 

งบประมาณ 
ผู้รับผิดชอบ 

จ านวน แหล่ง 
1 โครงการพัฒนาศักยภาพ

เจ้าหน้าที่ในงานคุณภาพ
ทางการพยาบาล (QA) 

การประกัน
คุณภาพทางการ
พยาบาล (QA) 
ระดับ 3 

-จัดอบรมเชิงปฏิบัติการ
ภายในโรงพยาบาลโดย
อาจารย์จากกองการ
พยาบาล 
-การอบรมภายนอกตาม
หลักสูตรของกองการ
พยาบาล 
-การเยี่ยมส ารวจภายใน
โดยกรรมการบริหารกลุ่ม
การ 
-การประเมินและการเยี่ยม
ส ารวจจากภายนอก(โซน) 
- เชิญเจ้าหน้าทีจ่าก สรพ.
เข้ามาแลกเปลี่ยนเรียนรู้
และเป็นพ่ีเลี้ยง 
 

เจ้าหน้าทีร่พ.
เคียนซา 

1 ต.ค. 63- 
30 ก.ย. 64 

70, 000 เงินบ ารุง รื่นจิต  
เพชรชิต 
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ตัวช้ีวัดที ่8 :  ระดับความส าเร็จในการจัดรูปแบบการให้บริการใหมใ่นโรงพยาบาล 
หน่วยวัด : ระดับความส าเร็จ 
ค าอธิบาย : รูปแบบการให้บริการใหม่ หมายถึง การให้บริการผู้ปุวยรูปแบบใหม่ที่จัดให้บริการในหน่วยบริการ 
เกณฑ์เป้าหมาย : จ านวนบรกิารรูปแบบใหม่เพ่ิมข้ึนปีละ 1 บริการ 
ประชากรกลุ่มเป้าหมาย : รูปแบบการบริการ , ประชาชนในพื้นท่ี 
วิธีการจัดเก็บข้อมูล : เก็บข้อมูลการให้บริการจากข้อมูลการรักษาจากเวชระเบียนผู้ปุวย   และงานการเจ้าหน้าที่
โรงพยาบาล 
แหล่งข้อมูล : เวชระเบียนผู้ปุวย   และงานการเจ้าหน้าที่โรงพยาบาล 
สูตรค านวณตัวชี้วัด : - 
ระยะเวลาการประเมินผล ต.ค. 2562 – กันยายน 2563 
เกณฑ์การให้คะแนน : ระดับความส าเร็จ 
แหล่งข้อมูล/วิธีการจัดเก็บข้อมูล : ข้อมูลการรักษาจากเวชระเบียนผู้ปุวย  ,งานการเจ้าหน้าที่โรงพยาบาล 
ผู้ก ากับตัวช้ีวัด : นายศุภัช จันทร์ถมยา 
ผู้จัดเก็บข้อมูล : นายณัฏฐภพ ร่มเย็น 
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แผนกลยุทธการด าเนินงานโรงพยาบาลเคียนซา 
 
ประเด็นยุทธศาสตร์ : ยุทธศาสตร์ที่ ๑ มุ่งพัฒนาด้านประสิทธิผล Effectiveness 
สภาพปัญหา 
 โรงพยาบาลเคียนซาเป็นโรงพยาบาลชุมชนขนาด 30 เตียงเป็นโรงพยาบาลให้บริการ ส่งเสริม ปูองกัน   รักษา ฟ้ืนฟู ในผู้ปุวยทั่วไป ทันตกรรม 
ผู้รับบริการการแพทย์ทางเลือกแก่ประชาชนอ าเภอเคียนซา และพ้ืนที่ใกล้เคียงในระดับปฐมภูมิและทุติยภูมิระดับต้น  มีแพทย์ ทันตแพทย์และแพทย์แผนไทย 
ให้บริการตรวจรักษาผู้ปุวยนอก  ผู้ปุวยใน ผู้ปุวยเรื้อรัง ผู้ปุวยฉุกเฉิน ผู้ปุวยผ่าตัด ทันตกรรม กายภาพบ าบัด และผู้รับบริการแพทย์ทางเลือกและนอกเวลา
ราชการให้บริการกรณีฉุกเฉินตลอด 24  ชั่วโมงโดยพยาบาลเวชปฏิบัติ และพยาบาลวิชาชีพ ภายใต้การควบคุม ก ากับดูแลของแพทย์ มีสถานีอนามัยจ านวน 
8 แห่งร่วมเป็นเครือข่ายในการให้บริการสุขภาพ   

 ทังนี้การให้บริการทางการแพทย์ของโรงพยาบาลเคียนซา ยังขาดแคลนบุคลากรวิชาชีพด้านต่างๆและบริการที่มีให้ประชาชนก็มีแต่บริการพ้ืนฐาน 
ด้วยเหตุนี้ทางโรงพยาบาลเคียนซาจึงมีแผนที่จะพัฒนาระบบบริการใหม่เพ่ือเพ่ิมประสิทธิภาพและเป็นทางเลือกใหม่ให้กับการดูแลสุขภาพของประชาชน 

กลยุทธ/มาตรการด าเนินงาน 
 1เพ่ือให้บริการสุขภาพอย่างมีมาตรฐาน หลากหลาย เข้าถึงง่าย รวดเร็ว ด้วยเทคโนโลยีทีท่ันสมัย ภายใต้ภูมิทัศน์ที่สวยงาม 
แผนการด าเนินงาน 

กลยุทธ์/มาตรการ เปูาหมาย/ผลผลิต ตัวชี้วัด แผนงาน/โครงการหลัก หน่วยงานรับผิดชอบ 
1. การจัดรูปแบบการ
ให้บริการใหม่ใน
โรงพยาบาล 

เพ่ือให้บริการสุขภาพอย่างมี
มาตรฐาน หลากหลาย เข้าถึงง่าย 
รวดเร็ว ด้วยเทคโนโลยีที่ทันสมัย 
ภายใต้ภูมิทัศน์ที่สวยงาม 

ระดับความส าเร็จในการ
จัดรูปแบบการให้บริการ
ใหมใ่นโรงพยาบาล 

1.การจัดตั้งคณะท างานพัฒนาระบบ
บริการของโรงพยาบาลเคียนซา 
2.พัฒนาระบบงานบริการใหม่ที่
น ามาใช้ในโรงพยาบาล 
3.จัดท าแผนพัฒนางานและพัฒนา
บุคลากร เพื่อรองรับการเพ่ิมขึ้น
บริการใหม่ที่จะเกิด 

งานการเจ้าหน้าที่ 
(คณะท างานพัฒนา
ระบบบริการของ
โรงพยาบาล) 
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แผนปฏิบัติราชการประจ าปีงบประมาณ พ.ศ.2563 โรงพยาบาลเคียนซา 

ประเด็นยุทธศาสตร์ : ยุทธศาสตร์ที่ ๑ มุ่งพัฒนาด้านประสิทธิผล Effectiveness 
กลยุทธ์/มาตรการ : การจัดรูปแบบการให้บริการใหม่ในโรงพยาบาล 

ล าดับ ชื่อโครงการ วัตถุประสงค์ กิจกรรมหลัก 
กลุ่มเปูาหมาย/ ระยะเวลา งบประมาณ 

ผู้รับผิดชอบ 
พ้ืนที่ด าเนินการ ด าเนินการ จ านวน แหล่ง 

  1. การจัดตั้งคณะท างานพัฒนาระบบ
บริการของโรงพยาบาลเคียนซา 

เพ่ือเพ่ิมการ
จัดรูปแบบการ
ให้บริการใหม่ใน
โรงพยาบาล 

 1.พัฒนาระบบงาน
บริการใหม่ที่น ามาใช้ใน
โรงพยาบาล 
2.จัดท าแผนพัฒนางาน
และพัฒนาบุคลากร 
เพ่ือรองรับการเพิ่มข้ึน
บริการใหม่ที่จะเกิด 

 เจ้าที่โรงพยาบาล 
,กลุ่มผู้ปุวย 

ต.ค.63 – 
ก.ย. 64  

-     งานการ
เจ้าหน้าที่ 
(คณะท างาน
พัฒนาระบบ
บริการของ
โรงพยาบาล) 
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ตัวช้ีวัดที ่9 :  ระยะเวลาในการตอบสนองต่อการขอรับบริการผ่าน Application 
ค าอธิบาย : ระยะเวลาที่ผู้รับบริการติดต่อการนัดหมายผ่าน Application การนัดหมายการตรวจ 
 เกณฑ์เป้าหมาย : ต่ ากว่า 20 นาที 
ประชากรกลุ่มเป้าหมาย : ผู้รับบริการที่ใช้บริการผ่าน Application การนัดหมายการตรวจ 
วิธีการจัดเก็บข้อมูล :จากข้อมูลในระบบการนัดหมายผ่าน Application 
แหล่งข้อมูล : - 
สูตรค านวณตัวชี้วัด 

= ระยะเวลารวมของผู้รับบริการที่เรียกใช้บริการผ่าน Application ระบบการนัดหมายการตรวจ/สัปดาห์ 
        

จ านวนผู้รับบริการทั้งหมดที่จับเวลา (นาที) 
 

ระยะเวลาการประเมินผล : ทุกสัปดาห์ 
เกณฑ์การให้คะแนน : -  
แหล่งข้อมูล/วิธีการจัดเก็บข้อมูล : - 
ผู้ก ากับตัวช้ีวัด : นางศิโรรัตน์ วงค์ประไพพยาบาลวิชาชีพช านาญการ เบอร์โทร 090-2289535 
ผู้จัดเก็บข้อมูล : นางศิโรรัตน์ วงค์ประไพพยาบาลวิชาชีพช านาญการ เบอร์โทร 090-2289535 
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แผนกลยุทธการด าเนินงานโรงพยาบาลเคียนซา 
ประเด็นยุทธศาสตร์  ยุทธศาสตร์ที่ ๑ มุ่งพัฒนาด้านประสิทธิผล Effectiveness 
สถานการณ ์  

ปัจจุบันระยะเวลารอคอยตั้งแต่ผู้รับบริการเริ่มยื่นบัตรจนกระทั่งการตรวจใช้เวลามากกว่า 1 ชม. ดังนั้นจึงควรมีช่องทางที่จะท าให้ผู้รับบริการ 
ลดระยะเวลาในการรอคอยลดลง ด้วยการใช้เทคโนโลยีในระบบนัดหมายที่ทันสมัยและรวดเร็วขึ้น 
สภาพปัญหาปัจจุบันมีผู้รับบริการแผนกผู้ปุวยนอกมากข้ึน ต้องใช้ระยะเวลาในการรอตรวจนานขึ้น จึงควรปรับระบบนัดหมายและกระจายเวลาในการนัด 
ผู้ปุวยออกไปไม่ให้ซ้ ากัน เพื่อลดระยะการรอคอยของผู้มารับบริการ 
กลยุทธ์/มาตรการด าเนินงาน 
 1. ปรับปรุงระบบการนัดหมายโดยการนัดเวลาตรวจที่ไม่ซ้ ากัน 

2. มีการจัดท า Application ระบบการนัดหมายผ่านโทรศัพท์มือถือ 
แผนการด าเนินงาน 

กลยุทธ์/มาตรการ เปูาหมาย/ผลผลิต ตัวชี้วัด แผนงาน/โครงการหลัก หน่วยงานรับผิดชอบ 
-ปรับปรุงระบบการนัดหมาย 
-จัดท า Applicationระบบการนัดหมาย
ผ่านโทรศัพท์มือถือ 

ต่ ากว่า 20% ระยะเวลาในการตอบสนองต่อ
การขอรับบริการเมื่อมีการ
เรียกใช้บริการ 

โครงการบริการรวดเร็ว ฉับไวทันสมัย
ด้วยเทคโนโลยี 

- ผู้ปุวยนอก 

 

แผนปฏิบัติราชการประจ าปีงบประมาณ พ.ศ.2563 โรงพยาบาลเคียนซา 
กลยุทธ์/มาตรการ : ปรับปรุงระบบการนัดหมาย 
 

ล า
ดับ 

ชื่อโครงการ วัตถุประสงค์ กิจกรรมหลัก 
กลุ่มเปูาหมาย/ ระยะเวลา งบประมาณ 

ผู้รับผิดชอบ 
พ้ืนที่ด าเนินการ ด าเนินการ จ านวน แหล่ง 

 1 โครงการ บริการรวดเร็ว 
ฉับไว ทันสมัย ด้วย
เทคโนโลยี 

-เพ่ือลด
ระยะเวลาใน
การรอตรวจ 

 -ปรับปรุงระบบนัดหมายโดย
นัดเวลาการตรวจไม่ซ้ ากัน 
-จัดท า Applicationระบบ
การนัดหมายผ่าน
โทรศัพท์มือถือ 

 -ผู้ใช้บริการแผนก
ผู้ปุวยนอก 
โรงพยาบาลเคียนซา 

 - ม.ค 63 – ก.ย 65 10,000
  

 เงิน
บ ารุง 

 ศิโรรัตน์ 
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ตัวช้ีวัดที ่10 :  ระยะเวลาในการรอตรวจ 
หน่วยวัด : นาท ี
ค าอธิบาย :  

เป็นระยะเวลาการรอคอยการรักษาตั้งแต่ผู้ปุวยยื่นลงทะเบียนที่ห้องบัตรจนผู้ปุวยได้รับการตรวจรักษา 
เกณฑ์เป้าหมาย : น้อยกว่า 60 นาที 
ประชากรกลุ่มเป้าหมาย : ผู้ปุวยทุกรายที่มารับบริการการตรวจที่แผนกผู้ปุวยนอก 
วิธีการจัดเก็บข้อมูล : ระยะเวลารอคอยแผนกผู้ปุวยนอก 
แหล่งข้อมูล : จากรายงานในระบบ HOSxP 
สูตรค านวณตัวชี้วัด 
 

ระยะเวลาการอคอยเฉลี่ยในการรอพบแพทย์ของผู้ปุวยมารับบริการรักษา (นาที) 
= ระยะเวลารอคอยรวมชองผู้รับบริการรักษาทั้งหมดที่จับเวลาตั้งแต่ลงทะเบียนจนถึงได้พบแพทย์ (นาที) 

จ านวนผู้รับบริการทั้งหมดที่จับเวลา (นาที) 
 

ระยะเวลาการประเมินผล : ทุก 1 เดือน 
เกณฑ์การให้คะแนน : - 
แหล่งข้อมูล/วิธีการจัดเก็บข้อมูล : จากระบบรายงาน Hos-xp 
ผู้ก ากับตัวช้ีวัด 
 นางศิโรรัตน์ วงค์ประไพพยาบาลวิชาชีพช านาญการ เบอร์โทร 090-2289535 
ผู้จัดเก็บข้อมูล 

นางศิโรรัตน์ วงค์ประไพพยาบาลวิชาชีพช านาญการ เบอร์โทร 090-2289535 
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แผนกลยุทธการด าเนินงานโรงพยาบาลเคียนซา 
ประเด็นยุทธศาสตร์  ยุทธศาสตร์ที่ ๑ มุ่งพัฒนาด้านประสิทธิผล Effectiveness 
สถานการณ ์

จากผลประเมินด้านเวลาเฉลี่ยของผู้รับบริการรอคอยตั้งแต่ยื่นบัตรจนกระทั่งรอตรวจ พบว่า ในปี 2562 ยังไม่ผ่านเกณฑ์การประเมินที่ก าหนดคือ 
ผู้ปุวยต้องใช้ระยะเวลาเฉลี่ยของการับบริการมากกว่า 1 ชม. ต่อราย จากการวิเคราะห์ปัญหาพบว่า สาเหตุเกิดจากการที่มีแพทย์ออกตรวจให้บริการจุด OPD 
น้อย และ ขึ้นออกตรวจช้าเนื่องจากในช่วงเวลาดังกล่าวแพทย์จะต้องหมุนเวียนไปให้บริการตรวจรักษาท่ีแผนกอ่ืนหรือคลินิกบริการเฉพาะโรคด้วยเช่นคลินิก 
NCD, ผู้ปุวยใน 
สภาพปัญหา จากจ านวนผู้มารับบริการที่แผนกผู้ปุวยนอกเพ่ิมข้ึนมาก และแพทย์มีจ านวนน้อย ท าให้ผู้รับบริการมีระยะเวลาในการตรวจเพิ่มมากข้ึน 
กลยุทธ์/มาตรการด าเนินงาน 
 1. พัฒนาระบบบริการโดยการใช้ระบบคิวอัตโนมัติที่ทันสมัย 

2. พัฒนาระบบนัดหมายให้กระจายผู้ปุวยไปในช่วงเวลาที่ไม่ซ้ ากัน 
แผนการด าเนินงาน 

กลยุทธ์/มาตรการ เปูาหมาย/ผลผลิต ตัวชี้วัด แผนงาน/โครงการหลัก หน่วยงานรับผิดชอบ 
-พัฒนาระบบบริการ 
โดยใช้ระบบคิวอัตโนมัติ 
-พัฒนาระบบนัดหมาย 

ลดลง 10% ระยะเวลาในการรอตรวจ บริการรวดเร็ว ฉับไว ทันสมัย ด้วย
เทคโนโลยี 

- OPD 

 

แผนปฏิบัติราชการประจ าปีงบประมาณ พ.ศ.2563 โรงพยาบาลเคียนซา 
กลยุทธ์/มาตรการ : พัฒนาระบบบริการให้รวดเร็ว ทันสมัยยิ่งขึ้น 
 

ล าดับ ชื่อโครงการ วัตถุประสงค์ กิจกรรมหลัก 
กลุ่มเปูาหมาย/ ระยะเวลา งบประมาณ 

ผู้รับผิดชอบ 
พ้ืนที่ด าเนินการ ด าเนินการ จ านวน แหล่ง 

 1  -โครงการ บริการ
รวดเร็ว ฉับไว 
ทันสมัย ด้วย
เทคโนโลยี 

เพ่ือลด
ระยะเวลารอ
ตรวจให้รวดเร็ว
ยิ่งขึ้น 

-พัฒนาระบบคิวตั้งแต่ห้องบัตร ,จุดซักประวัติ 
และห้องตรวจแพทย์โดยใช้ระบบคิวอัตโนมัติ 
-ประสานองค์กรแพทย์เพ่ือปรับเวลาในการ
ให้บริการออกตรวจรักษา 

 ผู้มารับบริการ
แผนกผู้ปุวยนอก 
โรงพยาบาล
เคียนซา 

ม.ค – ก.ย 
64 

100,000   เงิน
บ ารุง 

 ศิโรรัตน์ 
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ตัวช้ีวัดที ่11 ร้อยละหน่วยงานที่มีการประยุกต์ใช้เทคโนโลยีที่ทันสมัยในการให้บริการ 
หน่วยวัด : ร้อยละ 
ค าอธิบาย :  
 หน่วยงานบริการหมายถึง งานบริการด้านสุขภาพให้กับผู้ปุวยโดยมุ่งเน้นการส่งเสริม ปูองกัน รักษา และ
ฟ้ืนฟูภาวะความเจ็บปุวย หรือโรคต่างๆทั้งทางร่างกายและทางจิตใจ 

หน่วยงานสนับสนุนหมายถึง งานบริการด้านงานบริหารต่างๆ ธุรการ บุคลากร บัญชี การเงิน พัสดุ ซ่อม
บ ารุง ซักฟอก จ่ายกลาง โภชนาการ รักษาความปลอดภัย ยานพาหนะ เสีย การจัดการขยะ อาคารสถานที่ เป็น
ต้น 
 เทคโนโลยีหมายถึง การมีหลักฐานปรากฎแสดงชัดเจนว่าได้มีการน าเอาเทคโนโลยีไปใช้ประโยชน์ ในการ
แก้ปัญหาตามวัตถุประสงค์ตามที่ท่ีตั้งไว้ โดยประเภทการใช้ประโยชน์ ดังนี้ 

1. การใช้ประโยชน์ด้านการบริการในโรงพยาบาล  
2. การใช้ประโยชน์ด้านการสนับสนุนในโรงพยาบาล  

ประชากรกลุ่มเป้าหมาย : หน่วยงานในโรงพยาบาลเคียนซา 
เกณฑ์เป้าหมาย :หน่วยงานบริการผู้ปุวย ร้อยละ 50 และหน่วยงานสนับสนุน ร้อยละ 100 
วิธีการจัดเก็บข้อมูล :  

1. หน่วยงานบริการและหน่วยงานสนับสนุนได้น าเทคโนโลยีมาใช้ในการท างาน 
2. หน่วยงานบริการและหน่วยงานสนับสนุนสามารถน าเทคโนโลยีมาประยุกต์ใช้งานได้ 
3. หน่วยงานบริการสามารถลดระยะเวลาการรอคอยในการรับบริการและหน่วยงานสนับสนุนสามารถลด

เวลาการด าเนินงานได้ 
แหล่งข้อมูล: - 
สูตรค านวณตัวชี้วัด : (A/B) x 100 = จ านวนหน่วยงานทั้งหมดในโรงพยาบาลที่มีการประยุกต์ใช้เทคโนโลยี 
B = จ านวนหน่วยงานทั้งหมดในโรงพยาบาล(23 หน่วยงาน) 
C = จ านวนหน่วยงานบริการและหน่วยงานสนับสนุน(……..) 
ระยะเวลาการประเมินผล : รอบ 6 เดือน และ 12 เดือน2 
 รอบ 6 เดือน รอบ 12 เดือน 
จ านวนหน่วยงานบริการ 25 50 
จ านวนหน่วยงานบริการและ
หน่วยงานสนับสนุน 

50 100 

เกณฑ์การให้คะแนน : - 
แหล่งข้อมูล/วิธีการจัดเก็บข้อมูล : - 
ผู้ก ากับตัวช้ีวัด : นายปัญญวุฒิ เพชรพงศ์พันธ์  เบอร์ติดต่อ : 0 7738 7190 ต่อ 305,08 1900 6537 
ผู้จัดเก็บข้อมูล : นางสาวพัชรินทร์ โตเอ่ียม  เบอร์ติดต่อ : 0 7738 7190 ต่อ 305,08 6806 7462



         
  

60 
 

แผนกลยุทธการด าเนินงานโรงพยาบาลเคียนซา 
ประเด็นยุทธศาสตร์ : ยุทธศาสตร์ที่ ๑ มุ่งพัฒนาด้านประสิทธิผล Effectiveness 
สถานการณ ์

โรงพยาบาลมีการน าเทคโนโลยีดิจิตอลมาเพ่ิมประสิทธิภาพการให้บริการและการปฏิบัติงานของเจ้าหน้าที่ให้มีความถูกต้องแม่นย า สะดวกรวดเร็ว  
ลดความเสี่ยง ลดระยะเวลา เพ่ิมความปลอดภัยและเพ่ิมความพึงพอใจผู้รับบริการ อาทิเช่น  เครื่องมือและอุปกรณ์ทางการแพทย์อัตโนมัติ ระบบ Back Office 
ระบบบริหารจัดการคิวแบบดิจิตอลแต่ยังขาดการเชื่อมโยงระบบ HIS ของโรงพยาบาลและระบบออนไลน์ต่าง 
สภาพปัญหา 

การน าระบบคิวแบบ Stand Aloneมาใช้ ณ จุดบริการต่างๆ ได้แก ผู้ปุวยนอก, ห้องฉุกเฉิน, ห้องยาและห้องเก็บเงิน ยังไม่ได้เชื่อมโยงกับระบบ HIS 
ของโรงพยาบาลและไม่ได้เป็นระบบคิวที่ต่อเนื่องกัน โดยผู้รับบริการไม่สามารถด าเนินการจองคิวและการแจ้งเตือนล าดับการเรียกคิวผ่านโทรศัพท์มือถือได้ ท า
ให้บางช่วงเวลาในแต่ละจุดบริการมีความแออัด เพ่ือลดความแออัดในแต่ละจุดบริการทางโรงพยาบาลจึงมีแนวทางในการด าเนินการพัฒนาระบบจองคิว
ออนไลน์และการแจ้งเตือนการเรียกล าดับคิวผ่านโทรศัพท์มือถือ เพื่อลดความแออัดในแต่ละจุดบริการ 

ระบบ Back Office เช่น การลา, งานสารบรรณ, ขอใช้รถ, การขอห้องประชุม และงานพัสดุ เป็นต้นเจ้าหน้าที่จะใช้แบบฟอร์มกระดาษเพ่ือท าการขอ 
อนุมัติ โดยผู้รับผิดชอบงานท าเอกสารหาย ไม่สามารถสรุปผลหรือเสนอรายงานให้กับผู้บริหารได้ เพื่อลดกระดาษและปัญหาที่เกิดขึ้น ได้ด าเนินการ พัฒนา
ระบบ Back Office  โดยใช้โปรแกรมมาช่วยในการด าเนินงาน 
กลยุทธ/มาตรการด าเนินงาน 

1. พัฒนาระบบคิวออนไลน์ 
2. พัฒนาระบบ Back Office 

แผนการด าเนินงาน 
กลยุทธ์/มาตรการ เปูาหมาย/ผลผลิต ตัวชี้วัด แผนงาน/โครงการหลัก หน่วยงานรับผิดชอบ 

พัฒนาระบบคิวออนไลน์ เพ่ือลดความแออัดในแต่ละจุด
บริการ 

ร้อยละหน่วยงานที่มีการ
ประยุกต์ใช้เทคโนโลยีที่
ทันสมัยในการให้บริการ 
 

พัฒนาระบบคิวออนไลน์ นางสาวพัชรินทร์ โต
เอ่ียม 

พัฒนาระบบ Back 
Office 

เพ่ือลดกระดาษและปัญหาที่
เกิดข้ึน 

พัฒนาระบบ Back Office นางสาวศิวพร กลับผดุง 
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แผนปฏิบัติราชการประจ าปีงบประมาณ พ.ศ.2563 โรงพยาบาลเคียนซา 
กลยุทธ์/มาตรการ : พัฒนาระบบคิวออนไลน์ 
 

ล าดับ ชื่อโครงการ วัตถุประสงค์ กิจกรรมหลัก 
กลุ่มเปูาหมาย/ ระยะเวลา งบประมาณ 

ผู้รับผิดชอบ 
พ้ืนที่ด าเนินการ ด าเนินการ จ านวน แหล่ง 

 1 พัฒนาระบบคิว
ออนไลน์ 

เพ่ือลดความแออัดในแต่ละ
จุดบริการ 

-ติดตั้งระบบคิวออนไลน์ 
จุดบริการผู้ปุวย ดังนี้ 
ห้องบัตร ผู้ปุวยนอก 
ห้องฉุกเฉิน คลินิกพิเศษ 
-ติดตั้งจอแสดงผล 

หน่วยงานด้าน
บริการ 

 12 เดือน 450,000
  

 เงินบ ารุง  น.ส.พัชรินทร์ 
โตเอ่ียม 

 2 
 พัฒนาระบบ 
Back Office 

เพ่ือลดกระดาษและปัญหา
ที่เกิดขึ้น 

ติดตั้งระบบ Back 
Office 

 หน่วยงานด้าน
สนับสนุน 

 12 เดือน 99,000   เงินบ ารุง  
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ตัวช้ีวัดที่12 : ร้อยละความพึงพอใจของผู้รับบริการต่อภูมิทัศน์ของโรงพยาบาล 
หน่วยวัด : ร้อยละ 
ค าอธิบาย :  

ความพึงพอใจ หมายถึง การแสดงออกทางพฤติกรรมที่เป็นนามธรรม ไม่สามารถมองเห็นเป็นรูปร่างได้ 
การที่เราจะทราบว่าบุคคลมีความพึงพอใจหรือไม่ สามารถสังเกตโดยการแสดงออกที่ค่อนข้างสลับซับซ้อนและต้อง
มีสิ่งเร้าที่ตรงต่อความต้องการของบุคคล จึงจะท าให้เกิดความพึงพอใจ 

ภูมิทัศน์ หมายถึง ภาพรวมของพ้ืนที่ใดพ้ืนที่หนึ่ง ที่จัดตกแต่งและปรับปรุงพ้ืนที่ให้เกิดความสวยงาม 
ควบคุม และเสริมสร้างให้สภาพแวดล้อมเหมาะสมเพ่ือเอ้ือประโยชน์ และเกิดความสะดวกสบายในการด าเนิน
กิจกรรมต่างๆ 
เกณฑ์เป้าหมาย : ร้อยละ 80 
ประชากรกลุ่มเป้าหมาย : ผู้รับบริการโรงพยาบาลเคียนซา 
วิธีการจัดเก็บข้อมูล : แบบส ารวจ 
แหล่งข้อมูล : ผู้รับบริการโรงพยาบาลเคียนซา 
สูตรค านวณตัวชี้วัด: (A/B) x 100  

A : จ านวนแบบส ารวจ 
B : จ านวนแบบส ารวจทั้งหมด 

ระยะเวลาการประเมินผล : 1 ตุลาคม 2563- 30 กันยายน 2564 
เกณฑ์การให้คะแนน : ประเมินทุก 6 เดือน  
แหล่งข้อมูล/วิธีการจัดเก็บข้อมูล : ผลการส ารวจจากบุคลากรโรงพยาบาลเคียนซา 
ผู้ก ากับตัวช้ีวัด : นางสาวกาญดา  คงตุก 
ผู้จัดเก็บข้อมูล : นางสาวกาญดา  คงตุก 
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แผนกลยุทธการด าเนินงานโรงพยาบาลเคียนซา 
ประเด็นยุทธศาสตร์ : ยุทธศาสตร์ที่ ๑ มุ่งพัฒนาด้านประสิทธิผล Effectiveness 
สถานการณ ์
 

ความสุขเป็นสิ่งที่มนุษย์ทุกคนปรารถนา ความสุข เป็นการประเมินความรู้สึกและประสบการณ์ของแต่ละบุคคลว่า มีความชื่นชอบชีวิตโดยรวมของ
ตนเองมากแค่ไหน  ทั้งนี้ ประสบการณ์ด้านอารมณ์ทางบวก เช่น ความปิติ ความสนใจ และความภาคภูมิใจ ต้องมีบ่อยครั้งขณะที่ประสบการณ์ด้านอารมณ์
ทางลบ เช่น ความเศร้า ความวิตกกังวล และความโกรธ ต้องมีไม่บ่อยครั้ง 
สภาพปัญหา 
 

ความสุขในการท างานของบุคลากรในองค์กรมีความส าคัญต่อการท างานและองค์กรอย่างแท้จริง คนท างานที่มีความสุขนั้น ไม่ได้หมายถึงรายได้เป็นสิ่ง
เดียวที่ส าคัญที่สุด ต้องมี “คุณภาพชีวิตการท างาน” ซึ่งหมายถึง คุณภาพของความสัมพันธ์ ระหว่างผู้ปฏิบัติงานกับสิ่งแวดล้อมโดยส่วนรวมในการท างานของ
บุคคลเกี่ยวกับความสัมพันธ์ระหว่างบุคคล รวมทั้งยังครอบคลุมทุกเรื่องเก่ียวกับจริยธรรมในการท างาน และสภาพในการท างาน ตลอดจนควรให้ความส าคัญที่
บทบาทการท างานได้แก่ นายจ้าง ลูกจ้าง และสภาพแวดล้อมในท่ีท างาน 

 

กลยุทธ/มาตรการด าเนินงาน 
 1.แบบส ารวจรายบุคคล 
 

แผนการด าเนินงาน 
กลยุทธ์/มาตรการ เป้าหมาย/ผลผลิต ตัวช้ีวัด แผนงาน/โครงการหลัก หน่วยงานรับผิดชอบ 

1.ส ารวจบุคลากร 
2.การจัดกิจกรรมต่างๆ 

บุคลากรโรงพยาบาลเคียนซา จ านวนบุคลากร
โรงพยาบาลเคียนซา 

การจัดกิจกรรมต่างๆ HRD 
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แผนปฏิบัติราชการประจ าปีงบประมาณ พ.ศ.2563 โรงพยาบาลเคียนซา 
ประเด็นยุทธศาสตร์ : ยุทธศาสตร์ที่ ๑ มุ่งพัฒนาด้านประสิทธิผล Effectiveness 

 กลยุทธ์/มาตรการ 1.ส ารวจความสุขของบุคลากรรายบุคคล 
   2.จัดกิจกรรมต่างๆ 
 

ล าดับ ชื่อโครงการ วัตถุประสงค์ กิจกรรมหลัก 
กลุ่มเป้าหมาย/ ระยะเวลา งบประมาณ 

ผู้รับผิดชอบ 
พื้นที่ด าเนินการ ด าเนินการ จ านวน แหล่ง 

1 การจัดกิจกรรม OD 
 

1. เพ่ือสร้างเสริม
ทัศนคติที่ดีในการ
ท างาน 
2. เพื่อเสริมสร้าง
แรงจูงใจในการท างาน 
3. ทัศนคติรักองค์กร 

กิจกรรม OD 
 

บุคลากร
โรงพยาบาลเคียน
ซา 

 1 ตุลาคม 
2563- 30 
กันยายน 
2564 

    HRD 
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ตัวช้ีวัดที่ 13.ร้อยละของโครงการสร้างเสริมสุขภาพชุมชนที่มีการบูรณาการงานตั้งแต่ 2 งานขึ้นไป 

หน่วยวัด : ร้อยละ 

ค าอธิบาย : โครงการสร้างเสริมสุขภาพชุมชน หมายถึง โครงการมีความร่วมมือของงาน ตั้งแต่ 2 งานขึ้นไปในการ
ส่งเสริมสุขภาพ ทุกกลุ่มวัย ในหมู่บ้าน  

เกณฑ์เป้าหมาย : ร้อยละ 30 

ประชากรกลุ่มเป้าหมาย : ทุกหมู่บ้านในต าบลเคียนซา 

วิธีการจัดเก็บข้อมูล : แผนงานโครงการกองทุน สปสช. อบต./เทศบาลเคียนซา 

แหล่งข้อมูล : เวทีประชาคม, แผนงานโครงการกองทุนหลักประกันสุขภาพ อบต.เคียนซา/เทศบาลเคียนซา 

สูตรค านวณตัวชี้วัด : A = จ านวนโครงการในต าบลเคียนซาที่มีตั้งแต่ 2 งานขึ้นไป  

        B = จ านวนโครงการในต าบลเคียนซา ทั้งหมด 7 หมู่บ้าน 

                          (A/B)X100 

ระยะเวลาการประเมินผล : ปีงบประมาณ ละ 1 ครั้ง 

เกณฑ์การให้คะแนน : ระดับต าบล  

ระดับ 1 ระดับ 2 ระดับ 3 ระดับ 4 ระดับ 5 
ร้อยละ 10 ร้อยละ 15 ร้อยละ 20 ร้อยละ 25 ร้อยละ 30 
แหล่งข้อมูล/วิธีการจัดเก็บข้อมูล : แผนงานโครงการกองทุนหลักประกันสุขภาพ อบต.เคียนซา/เทศบาลเคียนซา 
ผู้ก ากับตัวช้ีวัด : นางสาวกัลญารัตน์ ทองวิเศษ พยาบาลวิชาชีพ ช านาญการ เบอร์โทรติดต่อ 087-4647403 
ผู้จัดเก็บข้อมูล : นางสาวศศิพร บุญฤทธิ์ นักวิชาการสาธารณสุข เบอร์โทรติดต่อ 082-4248478 
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ตัวช้ีวัดที่ 14.ร้อยละของหมู่บ้านที่โรงพยาบาลมีส่วนร่วมในการสร้างเสริมสุขภาพชุมชนต่อเนื่องตั้งแต่ 3 ปี
ขึ้นไป 
หน่วยวัด : ร้อยละ 
ค าอธิบาย : การสร้างเสริมสุขภาพชุมชน หมายถึง การมีส่วนร่วมในการส่งเสริมสุขภาพ ทุกกลุ่มวัย ในหมู่บ้าน 
และมีส่วนร่วมในการเป็นที่ปรึกษาให้กับหมู่บ้านในการท าแผนงานโครงการเพ่ือแก้ปัญหาในเวทีประชาคมหมู่บ้าน 
เกณฑ์เป้าหมาย : ร้อยละ 50 
ประชากรกลุ่มเป้าหมาย : ทุกหมู่บ้านในต าบลเคียนซา 
วิธีการจัดเก็บข้อมูล : แผนงานโครงการในหมู่บ้าน 
แหล่งข้อมูล : เวทีประชาคม, แผนงานโครงการกองทุนหลักประกันสุขภาพ อบต.เคียนซา/เทศบาลเคียนซา 
สูตรค านวณตัวชี้วัด : A = จ านวนหมู่บ้านที่จัดท าแผนงานโครงการส่งเสริมสุขภาพชุมชน 
  B = จ านวนหมู่บ้านในต าบลเคียนซา ทั้งหมด 7 หมู่บ้าน 

(A/B)X100 
ระยะเวลาการประเมินผล : ปีงบประมาณ ละ 1 ครั้ง 
เกณฑ์การให้คะแนน : ระดับต าบล  
แหล่งข้อมูล/วิธีการจัดเก็บข้อมูล : แผนงานโครงการกองทุนหลักประกันสุขภาพ อบต.เคียนซา/เทศบาลเคียนซา 
ผู้ก ากับตัวช้ีวัด : นางสาวกัลญารัตน์ ทองวิเศษ พยาบาลวิชาชีพ ช านาญการ เบอร์โทรติดต่อ 087-4647403 
ผู้จัดเก็บข้อมูล : นางสาวศศิพร บุญฤทธิ์ นักวิชาการสาธารณสุข เบอร์โทรติดต่อ 082-4248478 
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ตัวช้ีวัดที่ 15.ร้อยละของประชาชนกลุ่มเสี่ยงที่มีการปรับเปลี่ยนพฤติกรรมสุขภาพ 
หน่วยวัด : ร้อยละ 
ค าอธิบาย : ประชาชนกลุ่มเสี่ยง หมายถึงประชาชนในพื้นท่ีต าบลเคียนซา ที่มีผลการตรวจคัดกรอง มีภาวะเสี่ยง
ต่อโรคเบาหวาน  ความดันโลหิตสูง ค่าดัชนีมวลกาย ต่ าและสูงกว่าเกณฑ์  
ปรับเปลี่ยนพฤติกรรม หมายถึง พฤติกรรม 3 อ 2 ส เน้นการจัดกิจกรรม ส่งเสริมสุขภาพชุมชน เช่น ออกก าลัง
กาย การรับประทานอาหาร การดูแลทางด้านอารมณ์  
เกณฑ์เป้าหมาย : ร้อยละ 80 
ประชากรกลุ่มเปูาหมาย : ประชาชนกลุ่มเสี่ยง ตั้งแต่ อายุ 15 ปี ขึ้นไปในต าบลเคียนซา 
วิธีการจัดเก็บข้อมูล : จ านวนผู้เข้าร่วมโครงการปรับเปลี่ยนพฤติกรรม 
แหล่งข้อมูล :  
สูตรค านวณตัวชี้วัด :     A = จ านวนกลุ่มเสี่ยงที่ได้รับการปรับเปลี่ยนพฤติกรรมสุขภาพ 3 อ 2ส  
   B = จ านวนกลุ่มเสี่ยงโรคเรื้อรังในต าบลเคียนซา ทั้งหมด 7 หมู่บ้าน 

(A/B) X 100 
ระยะเวลาการประเมินผล : ปีงบประมาณ ละ 1 ครั้ง 
เกณฑ์การให้คะแนน : ระดับต าบล  
แหล่งข้อมูล/วิธีการจัดเก็บข้อมูล : แผนงานโครงการกองทุนหลักประกันสุขภาพ อบต.เคียนซา/เทศบาลเคียนซา 
ผู้ก ากับตัวช้ีวัด : นางสาวกัลญารัตน์ ทองวิเศษ พยาบาลวิชาชีพช านาญการ เบอร์โทรติดต่อ 087-4647403 
ผู้จัดเก็บข้อมูล : นางพฤษดี แซ่ลิ้ม นักวิชาการสาธารณสุขสิ่งแวดล้อม เบอร์โทรติดต่อ 093-6632674 
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ตัวช้ีวัดที่ 16.ร้อยละของภาคี/เครือข่ายท่ีมีส่วนร่วมในการด าเนินกิจกรรมสร้างเสริมสุขภาพชุมชน 
หน่วยวัด : ร้อยละ 
ค าอธิบาย : กิจกรรมสร้างเสริมสุขภาพชุมชน หมายถึง การมีส่วนร่วมในการส่งเสริมสุขภาพ ทุกกลุ่มวัย ในหมู่บ้าน 
และมีส่วนร่วมในการเป็นที่ปรึกษาให้กับหมู่บ้านในการท าแผนงานโครงการเพ่ือแก้ปัญหาในเวทีประชาคมหมู่บ้าน 
 : ภาคีเครือข่าย หมายถึง องค์ภาครัฐ/ภาคเอกชน ท้องถิ่น น าพื้นที่ต าบลเคียนซา 
เกณฑ์เป้าหมาย : ร้อยละ 70 
ประชากรกลุ่มเป้าหมาย : ทุกหมู่บ้านในต าบลเคียนซา 
วิธีการจัดเก็บข้อมูล : แผนงานโครงการในหมู่บ้าน 
แหล่งข้อมูล : เวทีประชาคม, แผนงานโครงการกองทุนหลักประกันสุขภาพ อบต.เคียนซา/เทศบาลเคียนซา 
สูตรค านวณตัวชี้วัด : A = จ านวนกิจกรรมสร้างเสริมสุขภาพที่มีภาคีเครือข่ายมีส่วนร่วม  
        B = จ านวนกิจกรรมสร้างเสริมสุขภาพในต าบลเคียนซา  
                          (A/B)X100 
ระยะเวลาการประเมินผล : ปีงบประมาณ ละ 1 ครั้ง 
เกณฑ์การให้คะแนน : ระดับต าบล  
แหล่งข้อมูล/วิธีการจัดเก็บข้อมูล : แผนงานโครงการกองทุนหลักประกันสุขภาพ อบต.เคียนซา/เทศบาลเคียนซา 
ผู้ก ากับตัวชี้วัด : นางสาวกัลญารัตน์ ทองวิเศษ พยาบาลวิชาชีพ ช านาญการ เบอร์โทรติดต่อ 087-4647403 
ผู้จัดเก็บข้อมูล : นางสาวศศิพร บุญฤทธิ์ นักวิชาการสาธารณสุข เบอร์โทรติดต่อ 082-4248478 
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ตัวช้ีวัดที ่17 : จ านวนบริการใหม่ต่อปีท่ีสร้างรายได้ 
หน่วยวัด : จ านวน 
ค าอธิบาย : บริการใหม่ หมายถึง การให้บริการผู้ปุวยที่สร้างให้เกิดรายได้แก่โรงพยาบาล และไม่มีการบริการใน
งบประมาณท่ีแล้ว เพื่อพัฒนาการปฏิบัติงานและการบริหารจัดการให้มีประสิทธิภาพ และพึงพอใจของผู้รับบริการ 
ในการบริการการใหม่ๆของโรงพยาบาลจะท าให้มีการสะดวกในการบริการผู้ปุวยที่มาใช้บริการ และช่วยให้ลดเวลา
การรอ ลดการซ้ าซ้อน และความรวดเร็วมากขึ้น แก่ผู้ให้และผู้รับบริการ 
เกณฑ์เป้าหมาย : 2บริการใหม่ในปีงบประมาณ 
ประชากรกลุ่มเป้าหมาย : ทุกหน่วยงานของโรงพยาบาล 
วิธีการจัดเก็บข้อมูล : รวบรวมข้อมูลจากหน่วยงานของโรงพยาบาล 
สูตรค านวณตัวชี้วัด :  - 
ระยะเวลาการประเมินผล : 6 และ 12 เดือน 
เกณฑ์การให้คะแนน : โรงพยาบาล(จ านวนเรื่อง) 
แหล่งข้อมูล/วิธีการจัดเก็บข้อมูล: รวบรวมข้อมูลจากการประชุมศูนย์จัดเก็บรายได้ 
ผู้ก ากับตัวช้ีวัด : นายปัญญวุฒิ เพชรพงศ์พันธ์  
ผู้จัดเก็บข้อมูล : นางสาวจิตรา แย้มมะลิ 086-1402388 
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แผนกลยุทธการด าเนินงานโรงพยาบาลเคียนซา 
 
ประเด็นยุทธศาสตร์ : ยุทธศาสตร์ที่ ๓ มุ่งสู่องค์กรที่มีประสิทธิภาพ Efficiency 
สถานการณ ์
 การบริการการใหม่ๆของโรงพยาบาลจะท าให้มีการสะดวกในการบริการผู้ปุวยที่มาใช้บริการ และช่วยให้ลดเวลาการรอ ลดการซ้ าซ้อน และความ
รวดเร็วมากขึ้น แก่ผู้ให้และผู้รับบริการ 
สภาพปัญหา 
 ช่วยให้ลดความแออัดของผู้ให้บริการ ลดระยะเวลาการรอคอย และเพ่ิมความพ่ึงพอใจของผู้มาใช้บริการ 
กลยุทธ์/มาตรการด าเนินงาน 
 1พัฒนาการปฏิบัติงานและการบริหารจัดการให้มีประสิทธิภาพ 

2มีการบริหารจัดการที่มีประสิทธิภาพและพัฒนาอย่างต่อเนื่อง 
แผนการด าเนินงาน 

กลยุทธ์/มาตรการ เปูาหมาย/ผลผลิต ตัวชี้วัด แผนงาน/โครงการหลัก หน่วยงานรับผิดชอบ 
1.พัฒนาการปฏิบัติงานและ
การบริหารจัดการให้มี
ประสิทธิภาพ 

 1.ความพึงพอใจของผู้รับบริการ 
2.พัฒนาการปฏิบัติงานให้มีประสิทธิภาพ 
3. สนับสนุนกระบวนการมีส่วนร่วมในการ
ปฏิบัติงานและการบริหารจัดการ 

 
1.เสริมสร้างบรรยากาศท่ีดีใน
การปฏิบัติงาน 
2.พัฒนาให้ระบบงานการ
ปฏิบัติที่ดีขึ้น 

 
 

คณะกรรมการศูนย์
จัดเก็บรายได้ 

1.พัฒนากระบวนการท า
งานให้มีความเชื่อมโยง
สอดคล้องกันทั้งระบบ 

 1. ปรับกระบวนการท างานให้มีความ
เชื่อมโยงและสอดคล้องกันในแต่ละภารกิจ 
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แผนปฏิบัติราชการประจ าปีงบประมาณ พ.ศ.2563 
โรงพยาบาลเคียนซา 

ประเด็นยุทธศาสตร์ : ยุทธศาสตร์ที่ ๓ มุ่งสู่องค์กรที่มีประสิทธิภาพ Efficiency 
กลยุทธ์/มาตรการ : พัฒนาการปฏิบัติงานและการบริหารจัดการให้มีประสิทธิภาพ 

ล าดับ ชื่อโครงการ วัตถุประสงค์ กิจกรรมหลัก 
กลุ่มเป้าหมาย/ ระยะเวลา งบประมาณ 

ผู้รับผิดชอบ 
พื้นที่ด าเนินการ ด าเนินการ จ านวน แหล่ง 

1.  เครื่องเก็บเงินอัตโนมัติ  ความสะดวด 
รวดเร็ว 

 มีเก็บเงินอัตโนมัติ  ผู้ปุวยที่รับมารับ
บริการ 

 3 เดือน 300,000    คณะกรรมการ
ศูนย์จัดเก็บ

รายได้ 

2. 

  
จัดท าระบบ Smart Q 

 ลดความวุ่นวาย
และมีความ
ระเบียบมากข้ึน 

 มีระบบ Smart Q ผู้มารับบริการบริการที่
โรงพยาบาลเคียนซา 

 3 เดือน -   

3. 

 การรักษาแพทย์แผนจีน  รักษาวิธีความ
หลากหลาย 
และได้หลายโรค 

การฝังเข็มเพ่ือท า
ให้รู้สึกชา 
 

 ผู้ที่มารับบริการแพทย์
แผนไทย 

 3 เดือน -   
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ตัวช้ีวัดที่18 : ร้อยละของ รพสต. ที่ได้รับการพัฒนาศักยภาพตามโครงการ “รพ.สต.ในฝัน แบ่งปันความสุข” 
หน่วยวัด : ร้อยละ 
ค าอธิบาย :  
1.การพัฒนาคุณภาพให้ได้ตามเกณฑ์คุณภาพโรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพต าบลติดดาวที่ก าหนด คือ 5 ดาว 5 ดี 
2.การรับรองผล รับรองผลโดย สสจ.สุราษฎรธ์านี 
เกณฑ์เป้าหมาย :ร้อยละของรพ.สต.ที่ผ่านการ Re-Accredit รพ.สต.ติดดาว ร้อยละ 100 
  ร้อยละของรพ.สต.ที่ได้รับการนิเทศตามเกณฑ์ท่ีก าหนด ร้อยละ 100 
ประชากรกลุ่มเป้าหมาย : ทุกรพ.สต.ในเครือข่ายอ าเภอเคียนซา จ านวน 8 รพ.สต. 
วิธีการจัดเก็บข้อมูล : การเยี่ยมส ารวจ /ประเมิน 
แหล่งข้อมูล : ผลการประเมินจาก Internal surveyor / การรับรองผลจาก สสจ. 
สูตรค านวณตัวชี้วัด 

รพ.สต.ที่ผ่านการ Re-Accredit รพ.สต.ติดดาว  
จ านวนรพ.สต.ที่ผ่านการ Re-Accredit รพ.สต.ติดดาว x100/จ านวนรพ.สต.ที่Re-Accredit รพ.สต.ติดดาว 

รพ.สต.ที่ได้รับการนิเทศตามเกณฑ์ที่ก าหนด 
จ านวนรพ.สต.ที่ได้รับการนิเทศตามเกณฑ์ที่ก าหนดx100/จ านวนรพ.สต.ทั้งหมด 
ระยะเวลาการประเมินผล : 1 ตุลาคม 2562- 30 กันยายน 2563 
เกณฑ์การให้คะแนน : เกณฑ์การพัฒนาคุณภาพ รพ.สต.ติดดาว ระดับ 5 
แหล่งข้อมูล/วิธีการจัดเก็บข้อมูล : ผลการประเมินจาก Internal surveyor 
ผู้ก ากับตัวช้ีวัด : นางสาวยศธสร  วิศิษฎ์วุฒิพงศ์ 
ผู้จัดเก็บข้อมูล : นางสาวยศธสร  วิศิษฎ์วุฒิพงศ์ 

         : นางรื่นจิต เพชรชิต 
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แผนกลยุทธการด าเนินงานโรงพยาบาลเคียนซา 
ประเด็นยุทธศาสตร์ : ยุทธศาสตร์ที่ ๓ มุ่งสู่องค์กรที่มีประสิทธิภาพ Efficiency 
สถานการณ ์

โรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพต าบลที่รอรับการ Re-Accredit เกณฑ์การพัฒนาคุณภาพ รพ.สต.ติดดาว จ านวน 1 แห่ง 
สภาพปัญหา 

โรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพต าบลมีทั้งหมด 8 แห่ง ผ่านการประเมิน รพ.สต.ติดดาว ครบ ทั้ง 8 แห่ง ใน ปี 2563 ครบรอบการประเมินRe-Accredit 
จ านวน 1 แห่ง โดยมีพ่ีเลี้ยงร่วมให้ค าแนะน า เยี่ยมส ารวจ แต่ด้านการนิเทศงาน ยังไม่ได้มีการนิเทศ จึงต้องมีการจัดทีมนิเทศเพ่ือเยี่ยมเสริมพลัง 
กลยุทธ/มาตรการด าเนินงาน 
 1 ประชุมชี้แจงเกณฑ์การเยี่ยมส ารวจ/นิเทศ 

2ด าเนินการเยี่ยมส ารวจ/นิเทศ 
แผนการด าเนินงาน 

กลยุทธ์/มาตรการ เปูาหมาย/ผลผลิต ตัวชี้วัด แผนงาน/โครงการหลัก หน่วยงานรับผิดชอบ 
1.ประชุมชี้แจงเกณฑ์
การเยี่ยมส ารวจ/นิเทศ 

ให้ทุก รพ.สต.เข้าใจในเกณฑ์ที่ใช้
ในการเยี่ยมส ารวจ 

ทุก รพ.สต.เข้าร่วม
ประชุมการชี้แจงเกณฑ์ท่ี
ใช้ในการเยี่ยมส ารวจ 

การประชุมชี้แจงเกณฑ์การเยี่ยม
ส ารวจ/นิเทศ 

งานคุณภาพ 

2.ด าเนินการเยี่ยม
ส ารวจ/นิเทศ 

 รพ.สต.เปูาหมายได้รับการตรวจ
เยี่ยม 

-ร้อยละของรพ.สต.ที่ผ่าน
การ Re-Accredit รพ.
สต.ติดดาว ร้อยละ 100 
-ร้อยละของรพ.สต.ที่
ได้รับการนิเทศตามเกณฑ์
ที่ก าหนด ร้อยละ 100 

การเยี่ยมส ารวจ/นิเทศ รพ.สต.
เปูาหมาย 

งานคุณภาพ 
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แผนปฏิบัติราชการประจ าปีงบประมาณ พ.ศ.2563 โรงพยาบาลเคียนซา 
ประเด็นยุทธศาสตร์ : ยุทธศาสตร์ที่ ๓ มุ่งสู่องค์กรที่มีประสิทธิภาพ Efficiency 
กลยุทธ์/มาตรการ : ประชุมชี้แจงเกณฑ์การเยี่ยมส ารวจ/นิเทศ 

  : ด าเนินการเยี่ยมส ารวจ/นิเทศ 
 

ล าดับ ชื่อโครงการ วัตถุประสงค์ กิจกรรมหลัก 
กลุ่มเปูาหมาย/ ระยะเวลา งบประมาณ 

ผู้รับผิดชอบ 
พ้ืนที่ด าเนินการ ด าเนินการ จ านวน แหล่ง 

1 เยี่ยมส ารวจ/นิเทศรพ.สต. 
 

 

 เพ่ือเสริมพลัง  เยี่ยมส ารวจ/นิเทศรพ.สต. 
 

 ทุกรพ.สต.  1 ตุลาคม 
2563- 30 
กันยายน 
2564 

-    ยศธสร และผู้
ร่วมนิเทศ 

2  เยี่ยมส ารวจ/นิเทศรพ.สต. 
ตามเกณฑ์ รพ.สต.ติดดาว 

 เพ่ือเสริมพลัง  เยี่ยมส ารวจ/นิเทศรพ.สต. 
ตามเกณฑ์ รพ.สต.ติดดาว 

 รพ.สต.บ้านทับ
เก่า 

  1 ตุลาคม 
2563- 30 
กันยายน 
2564 

-    ทีม ครู ข 
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ตัวช้ีวัดที่ 19:   ร้อยละของแกนน าสุขภาพที่ได้รับการพัฒนาศักยภาพในการใช้เทคโนโลยี 
หน่วยวัด : ร้อยละ 
ค าอธิบาย : ครอบครัวที่มีศักยภาพในการดูแลสุขภาพตนเองตามเกณฑ์ที่ก าหนด หมายถึง ครอบครัวที่มี อสค. 
ท าหน้าที่ดูแลสุขภาพ และสมาชิกในครอบครัวปฏิบัติตนในการดูแลสุขภาพตนเอง โดย 

1. อสค. แสดงบทบาท ได้แก่ (1) เป็นแกนน าปฏิบัติตนด้านสุขภาพที่มีพฤติกรรม เป็นแบบอย่างให้
ครอบครัว และเป็นผู้ดูแลสุขภาพของคนในครอบครัวตนเอง (2) ถ่ายทอดความรู้ให้คนในครอบครัวตนเองและ
ช่วยเหลือผู้ที่อยู่ในภาวะพ่ึงพิง (3) ประสานงานพัฒนาสุขภาพครอบครัว และเป็นเครือข่ายกับ อสม. โดยไม่
ซ้ าซ้อนบทบาทกัน 

2. สมาชิกในครอบครัวปฏิบัติตนในการดูแลสุขภาพตนเอง ได้แก่ (1) คุมความดัน เบาหวาน (2) คุม
อาหารอย่างเป็นรูปธรรม คือ กินแบบลดหวาน ลดมัน ลดเค็ม ดื่มน้ าเปล่า (3) ดูแลการกินยาให้ตรงเวลา และพา
ไปพบแพทย์ตามนัด (4) ออกก าลังกายเช่น ออกก าลังกายด้วยยางยืด (5) บ ารุงรักษาจิตใจ และมีผลจากการ
ปฏิบัติทั้ง 5 กิจกรรมของคนในครอบครัว เช่น สมาชิกในครอบครัวที่มีภาวะไตเรื้อรัง  ลดระยะการปุวยจากระยะท่ี
4 เป็นระยะที่ 3 หรืออยู่ในภาวะคงท่ีระยะที่ 4 

อาสาสมัครประจ าครอบครัว หรือ อสค. หมายถึง สมาชิกคนใดคนหนึ่งของแต่ละครอบครัวที่ได้รับการ
คัดเลือกและผ่านการฝึกอบรมตามหลักสูตร อสค. ที่กระทรวงสาธารณสุขก าหนด เพื่อให้ท าหน้าที่ดูแลสุขภาพของ
สมาชิกในครอบครัวตนเอง 

กรณีท่ีครอบครัวนั้นอยู่คนเดียวและอยู่ในภาวะพ่ึงพิงอาจคัดเลือกเพ่ือนบ้านให้เข้ารับการอบรมและท า
หน้าที่ อสค. ให้ครอบครัวนั้นได้ 
เกณฑ์เป้าหมาย : ร้อยละ 50  
ประชากรกลุ่มเป้าหมาย : อาสมัครสาธารณสุข จ านวน 140 คน 
วิธีการจัดเก็บข้อมูล : 1. การจัดเก็บข้อมูลการขึ้นทะเบียน อสค. โดยเจ้าหน้าที่สาธารณสุขผู้รับผิดชอบพื้นที่และ
พัฒนา อสค. ด าเนินการข้ึนทะเบียน อสค. ที่ผ่านการพัฒนาทุกคน บนฐานข้อมูลโดยเข้าบันทึกข้อมูลได้ 2 
ช่องทาง คือ 
           1) ฐานข้อมูล http://fv.phc.hss.moph.go.th/osk/ 
           2) โปรแกรมบนเว็บไซต์ระบบสารสนเทศงานสุขภาพภาคประชาชน www.thaiphc.net     
แหล่งข้อมูล : อาสมัครสาธารณสุขโรงพยาบาลเคียนซา 
สูตรค านวณตัวชี้วัด: (A/B)*100 

A หมายถึงจ านวนครอบครัวที่มีศักยภาพในการดูแลสุขภาพตนเองได้ตามเกณฑ์ท่ีก าหนด 
Bจ านวนครอบครัวเปูาหมาย 

ระยะเวลาการประเมินผล 1 มกราคม – 30 สิงหาคม 2563 
เกณฑ์การให้คะแนน: 50 
แหล่งข้อมูล/วิธีการจัดเก็บข้อมูล : อาสมัครสาธารณสุขโรงพยาบาลเคียนซา 
ผู้ก ากับตัวช้ีวัด : นางสาวศศิพร  บุญฤทธิ์ 
ผู้จัดเก็บข้อมูล : นางสาวศศิพร  บุญฤทธิ์ 
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แผนกลยุทธการด าเนินงานเครือข่ายบริการสุขภาพ อ าเภอเคียนซาปี 2563 
ประเด็นยุทธศาสตร์  : ยุทธศาสตร์ที่ ๓ มุ่งสู่องค์กรที่มีประสิทธิภาพ Efficiency 
สถานการณ์ 

อาสาสมัครประจ าครอบครัว (อสค.) หมายถึง คนในครอบครัวหรือเพ่ือนบ้าน (กรณีอยู่คนเดียว)ที่ได้รับความไว้วางใจจากครอบครัว คัดเลือกให้มาท า
หน้าที่ดูแลสุขภาพ ความเป็นอยู่ของสมาชิกในครอบครัว และผ่านการฝึกอบรมหลักสูตรอาสาสมัครประจ าครอบครัวที่กระทรวงสาธารณสุขก าหนดเพ่ื อให้มี
ความรู้ เป็นแกนน าในการปฏิบัติตนเองด้านสุขภาพที่ถูกต้อง เป็นแบบอย่างให้กับครอบครัว สามารถถ่ายทอดความรู้ให้แก่สมาชิกและดูแลสุขภาพสมาชิกใน
ครอบครัวตนเองได้ 

จากนโยบายกระทรวงสาธารณสุข ซึ่งให้ความส าคัญในการส่งเสริมสุขภาพ ปูองกันโรค ด้วยการเสริมสร้างความเข้มแข็งให้ประชาชนมีความรอบรู้ การ
เข้าถึงขอ้มูลและตัดสินใจด้านสุขภาพได้ดีด้วยการพัฒนาระบบเครือข่ายต่อยอดขยายจากชุมชนที่มีอาสาสมัครสาธารณสุขประจ าหมู่บ้าน (อสม.) เข้าไปถึ งทุก
ครัวเรือน โดยส่งเสริมให้คนในครอบครัว มาเป็นอาสาสมัครประจ าครอบครัว (อสค.) ตามค ารับรองการปฏิบัติราชการ กระทรวงสาธารณสุข เพ่ือให้ แต่ละ
ครอบครัวมีคนช่วยดูแลสุขภาพคนในครอบครัวให้ครอบคลุมทั่วถึง และกลับมาพ่ึงตนเองได้ โดยครอบครัวหนึ่ง จ าเป็นต้องมีอาสาสมัครประจ าครอ บครัว 
(อสค.) อย่างน้อย 1 คน โดยมีเปูาหมายการพัฒนา อสค. ในระยะเวลา 5 ปีจ านวน4 ล้านคน ทั่วประเทศ เริ่มจากกลุ่มเปูาหมาย ญาติและ/หรือผู้ดูแล
ครอบครัวผู้ปุวยโรคไตเรื้อรัง (CKD) ผู้สูงอายุติดบ้านติดเตียง (LTC) และโรคไม่ติดต่อเรื้อรัง (NCD)ก่อน โดยต าบลเคียนซามีหลังคาเรือนที่รับผิดชอบจ านวน 
2,804 หลังคาเรือน ซึ่งในปี2563 จะต้องมีครอบครัวที่มีศักยภาพในการดูแลตนเองได้ตามเกณฑ์ที่ก าหนด ร้อยละ 70 คิดเป็น 1,850 หลังคาเรือน ทาง
โรงพยาบาลจึงได้ด าเนินงานอาสาสมัครประจ าครอบครัวด้วยการน าสมาชิกในครอบครัวมาเป็นผู้ดูแลสุขภาพของครอบครัว น ามายกระดับและเพ่ิมเติมความรู้
เพ่ือน าบุคลากรเหล่านั้นมาเป็นพลังและเป็นเครือข่ายเข้าสู่ครัวเรือน ให้มีความรู้วิธีในการดูแลสุขภาพคนในครอบครัวได้ 
สภาพปัญหา 

1. สมาชิกในครอบครัวไม่เห็นถึงความส าคัญของการด าเนินงานอาสาสมัครครอบครัว 
2. ผู้ปุวยโรคไม่ติดต่อเรื้อรัง ผู้ปุวยโรคไต ผู้ปุวยติดบ้านติดเตียง จ าเป็นต้องได้รับการดุแลอย่างต่อเนื่องที่บ้าน 

แผนการด าเนินงาน 
กลยุทธ์ ผลผลิต/ผลลัพธ์ ตัวช้ีวัด แผนงาน/โครงการ หน่วยงานรับผิดชอบ 

1.พัฒนาศักยภาพ
อาสาสมัครประจ า
ครอบครัว 

อาสาสมัครประจ าครอบครัวมีความรู้
ในการดูแลสุขภาพตนเองได้ตาม
เกณฑ์ท่ีก าหนด ร้อยละ 70 

ร้อยละของครอบครัวมีศักยภาพในการดุ
แลสุขภาพตนเองได้ตามเกณฑ์ที่ก าหนด  
ร้อยละ 70  
 

โ ค ร ง ก า ร พั ฒ น า ศั ก ย ภ า พ
อาสาสมัครประจ าครอบครัว(อสค.) 
โรงพยาบาลเคียนซา ปี2563 

กลุ่มงานบริการด้าน
ปฐมภูมิและองค์รวม 
รพ.เคียนซา 
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แผนปฏิบัติราชการประจ าปีงบประมาณ พ.ศ. 2562 โรงพยาบาลเคียนซา 
ประเด็นยุทธศาสตร์  : ยุทธศาสตร์ที่ ๓ มุ่งสู่องค์กรที่มีประสิทธิภาพ Efficiency 
กลยุทธ์        : พัฒนาศักยภาพอาสาสมัครประจ าครอบครัว 
   

ล าดับ ชื่อโครงการ วัตถุประสงค์ กิจกรรมหลัก 
กลุ่มเป้าหมาย/ 
พื้นที่ด าเนินการ 

ระยะเวลา 
ด าเนินการ 

งบประมาณ 
ผู้รับผิดชอบ 

จ านวน แหล่ง 
1 โครงการพัฒนา

ศักยภาพอาสาสมัคร
ประจ าครอบครัว
(อสค.) โรงพยาบาล
เคียนซา ปี2563 

1. เพ่ือให้ครอบครัว
ได้รับการดูแลสุขภาพ
และถ่ายทอดความรู้
สม่ าเสมอ  
2.เพ่ือให้คนในแต่ละ
ครอบครัวท าหน้าที่ใน
การดูแลสุขภาพ
ครอบครัวของตนเอง 
เนื่องจากคนใน
ครอบครัวเป็นบุคคลที่ดี
ที่สุด เหมาะสมที่สุด  
 

1.ประชุมคณะท างาน 
๒.จัดท าแผนการ
ด าเนินงาน 
๓.ส ารวจกลุ่มเปูาหมาย 
ผู้ดูแลผู้ปุวยโรคไตวาย
เรื้อรัง (CKD)ผู้ดูแล
ผู้สูงอายุติดบ้านติดเตียง 
(LTC) ผู้ดูแลผู้ปุวยโรค
ไม่ติดต่อเรื้อรัง (NCD) 
4.จัดท าทะเบียน
กลุ่มเปูาหมาย 
5.อบรมเชิงปฏิบัติการ
พัฒนาศักยภาพ
อาสาสมัครประจ า
ครอบครัว (อสค.)  

แกนน าครอบครัวใน
เขตพ้ืนที่ต าบลเคียนซา 

ธ.ค.63– 
ส.ค.64 

25,000.- 
 

สปสชอบต.
เคียนซา 
 

น.ส.ศศิพร 
บุญฤทธิ์ 
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ตัวช้ีวัดที ่21  :  ระดับความส าเร็จในการขอสนับสนุนงบประมาณจากองค์กรภายนอก    
หน่วยวัด : ระดับ 
ค าอธิบาย : องค์กรภายนอก หมายถึง หน่วยงานที่ให้การสนับสนุนงบประมาณในการจัดกิจกรรม หรือโครงการแก่
โรงพยาบาล ซึ่งงบประมาณที่สนับสนุนนั้นไม่ได้เกิดจากเงินบ ารุงของโรงพยาบาล หรือเป็นงบประมาณจากเงิน
บ ารุงของโรงพยาบาลที่ได้รับการโอนมาจากหน่วยงานอ่ืน ๆ อาทิเช่น ส านักงานกองทุนสนับสนุนการสร้างเสริม
สุขภาพ , ส านักงานพัฒนาสังคมและความม่ันคงของมนุษย์ ฯลฯ 
เกณฑ์เป้าหมาย : องค์กรภายนอกที่ให้การสนับสนุนงบประมาณในการจัดกิจกรรม หรือโครงการอย่างน้อย 1 
โครงการ  
ประชากรกลุ่มเป้าหมาย : - 
วิธีการจัดเก็บข้อมูล : จ านวนองค์กรภายนอกที่ให้การสนับสนุนงบประมาณ โดยเก็บข้อมูลจากงานสรุปแผน
กิจกรรม หรือโครงการของโรงพยาบาล  
แหล่งข้อมูล : งานสรุปแผนกิจกรรม หรือโครงการของโรงพยาบาล  
สูตรค านวณตัวชี้วัด : จ านวนองค์กรภายนอกที่ให้การสนับสนุนงบประมาณ 
ระยะเวลาการประเมินผล : ต.ค. 2562 – กันยายน 2563 
เกณฑ์การให้คะแนน : ระดับความส าเร็จของการได้รับงบประมาณสนับสนุนจากองค์กรภายนอก 
แหล่งข้อมูล/วิธีการจัดเก็บข้อมูล : จ านวนองค์กรภายนอกที่ให้การสนับสนุนงบประมาณ โดยเก็บข้อมูลจากงาน
สรุปแผนกิจกรรม หรือโครงการของโรงพยาบาล  
ผู้ก ากับตัวช้ีวัด : นางสาวฐิติมา ผลมรุกต์ 
ผู้จัดเก็บข้อมูล : นางสาวฐิติมา ผลมรุกต์ 
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แผนกลยุทธการด าเนินงานโรงพยาบาลเคียนซา 
ประเด็นยุทธศาสตร์ : ยุทธศาสตร์ที่ ๓ มุ่งสู่องค์กรที่มีประสิทธิภาพ Efficiency 
สถานการณ์ 

การใช้เงินบ ารุงของโรงพยาบาลในการสนับสนุนเครื่องมือ อุปกรณ์ และระบบงานส าคัญ เพ่ือการพัฒนาคุณภาพการให้บริการรักษา และการฟ้ืนฟูที่
เพ่ิมสูงขึ้น  
สภาพปัญหา 
 เงินบ ารุงของโรงพยาบาลที่ใช้ในส่วนของการให้บริการรักษา และฟ้ืนฟูที่สูงขึ้น ส่งผลให้การขอสนับสนุนเงินจากองค์กรภายนอกเป็นสิ่งส าคัญ 
เนื่องจากการพัฒนาควรครอบคลุมทั้ง 4 ด้านของบริการทางการแพทย์ คือ ส่งเสริม ปูองกัน รักษา และฟ้ืนฟู ซึ่งเงินในส่วนขององค์กรภายนอ กสามารถ
สนับสนุนในส่วนของบริการด้านส่งเสริม และปูองกันได้เป็นอย่างด ี
กลยุทธ/มาตรการด าเนินงาน 
 1 การขอสนับสนุนงบประมาณจากองค์กรภายนอก 
แผนการด าเนินงาน 
กลยุทธ์/มาตรการ เปูาหมาย/ผลผลิต ตัวชี้วัด แผนงาน/โครงการหลัก หน่วยงานรับผิดชอบ 
1.  กา รขอสนับสนุ น
งบประมาณจากองค์กร
ภายนอก 

การได้รับสนับสนุนจากองค์กร
ภายนอก 

ระดับความส าเร็จของการ
ไ ด้ รั บ ง บ ป ร ะ ม า ณ
สนั บ สนุ น จ าก อ ง ค์ ก ร
ภายนอก 

1.การจัดตั้งคณะกรรมการสนับสนุน
การจัดกิจกรรม หรือโครงการจาก
งบประมาณที่ ไ ด้ รั บจากองค์ กร
ภายนอก  

 
งานเวชกรรมฟ้ืนฟู 
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แผนปฏิบัติราชการประจ าปีงบประมาณ พ.ศ.2563 โรงพยาบาลเคียนซา 
ประเด็นยุทธศาสตร์ : ยุทธศาสตร์ที่ ๓ มุ่งสู่องค์กรที่มีประสิทธิภาพ Efficiency 
กลยุทธ์/มาตรการ : การขอสนับสนุนงบประมาณจากองค์กรภายนอกโรพยาบาล 
 

ล าดับ ชื่อโครงการ วัตถุประสงค์ กิจกรรมหลัก 
กลุ่มเปูาหมาย/ ระยะเวลา งบประมาณ 

ผู้รับผิดชอบ 
พ้ืนที่ด าเนินการ ด าเนินการ  จ านวน  แหล่ง 

  1. การจัดตั้งคณะกรรมการสนับสนุน
การจัดกิจกรรม หรือโครงการจาก
งบประมาณท่ีได้รับจากองค์กร
ภายนอก 

เพ่ือสนับสนุน
การจัดกิจกรรม 
หรือโครงการ
จากงบประมาณ
ที่ได้รับจาก
องค์กรภายนอก 

 1.ส ารวจองค์กร
ภายนอกทั้งหมดที่ให้
การสนับสนุน
งบประมาณ 
2.จัดท าแผนกิจกรรม 
หรือโครงการที่ได้รับ
การสนับสนุนจาก
องค์กรภายนอก 
3.ติดตาม และ
สนับสนุนหนังสือ หรือ
แผนที่เสนอให้แต่ละ
หน่วยงานส่งกิจกรรม 
หรือโครงการเพ่ือขอ
งบประมาณ 
 

 ทุกหน่วยงาน
ภายในโรงพยาบาล
เคียนซา 

ต.ค.63 – 
ก.ย. 64 

-    นางสาวฐิติมา 
ผลมรุกต์  
งานการเงิน งาน
กิจกรรม/
โครงการ 
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ตัวช้ีวัดที่ 22  : ระดับความส าเร็จของการด าเนินโครงการ “Smart & Green Hospital” 
หน่วยวัด : ระดับ 
ค าอธิบาย : เป็นโครงการ : เพ่ือปรับปรุงอาคารสถานที่และภูมิทัศน์ในโรงพยาบาลให้ได้มาตรฐานและสวยงามแก่ผู้
มารับบริการ โดยการปรับปรุงสวนหย่อมและสถานที่นั่งพักผ่อนให้กับเจ้าหน้าที่ 
เกณฑ์เป้าหมาย : 1 โครงการ 
กลุ่มเป้าหมาย : เจ้าหน้าที่ของโรงพยาบาล  
วิธีการจัดเก็บข้อมูล : - 
แหล่งข้อมูล : ระดับความส าเร็จของการด าเนินโครงการ “Smart & Green Hospital 
สูตรค านวณตัวชี้วัด :  - 
ระยะเวลาการประเมินผล :  6 เดือน 
เกณฑ์การให้คะแนน :  
แหล่งข้อมูล/วิธีการจัดเก็บข้อมูล : การประเมินภายในหน่วยงานของโรงพยาบาล 
ผู้ก ากับตัวช้ีวัด :  นางกัญธิมา  พรมแก้ว    
ผู้จัดเก็บข้อมูล : นางสาวนิทรา  ประกายแก้วสกุล 
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แผนกลยุทธการด าเนินงานโรงพยาบาลเคียนซา 
ประเด็นยุทธศาสตร์  ยุทธศาสตร์ที่ ๓ มุ่งสู่องค์กรที่มีประสิทธิภาพ Efficiency 
สถานการณ ์
  เพ่ือปรับปรุงอาคารสถานที่และภูมิทัศน์ในโรงพยาบาลให้ได้มาตรฐานและสวยงามแก่ประชากร 
สภาพปัญหา 
  สถานที่พักผ่อนยังไม่เพียงพอต่อการใช้สอย (พักผ่อน) ของผู้มารับบริการ 
กลยุทธ์/มาตรการด าเนินงาน 
 1.จัดท าสวนหย่อมและสถานที่พักผ่อนเพิ่มเติม 
แผนการด าเนินงาน 
กลยุทธ์/มาตรการ เปูาหมาย/ผลผลิต ตัวชี้วัด แผนงาน/โครงการหลัก หน่วยงานรับผิดชอบ 

เพ่ือเสริมสร้างสุขภาพและ
อารมณ์ของผู้มารับบริการ 

มีสวนหย่อมและสถานที่ผ่อนคลาย
ให้ผู้มารับบริการ 

ผู้ปุวยมีสุขภาพดี ระดับความส าเร็จของการด าเนิน
โครงการ “Smart & Green 

Hospital” 

ฝุายบริหารทั่วไป 

 
แผนปฏิบัติราชการประจ าปีงบประมาณ พ.ศ.2563 โรงพยาบาลเคียนซา 

ประเด็นยุทธศาสตร์   ยุทธศาสตร์ที่ ๓ มุ่งสู่องค์กรที่มีประสิทธิภาพ Efficiency 
กลยุทธ์/มาตรการ  การวางแผนการจัดท าสวนหย่อมและเพ่ิมเติมสถานที่พักผ่อนให้กับผู้มารับบริการ 

ล าดับ ชื่อโครงการ วัตถุประสงค์ กิจกรรมหลัก 
กลุ่มเปูาหมาย/ ระยะเวลา งบประมาณ 

ผู้รับผิดชอบ 
พ้ืนที่ด าเนินการ ด าเนินการ  จ านวน  แหล่ง 

 1 ระดับความส าเร็จของการ
ด าเนินโครงการ “Smart & 
Green Hospital” 
 

เพ่ือปรับปรุงอาคาร
สถานที่และภูมิทัศน์
ในโรงพยาบาลให้ได้
มาตรฐานและ
สวยงามประชากร 

จัดท าสถานที่พักผ่อน
และเพ่ิมสวนหย่อมใน
การพักผ่อน 

บริเวณสนาม
บาสเกตบอล 

1  มกราคม 
2563 – 31 
มีนาคม 
2564 

100,000  นิทรา  ประกาย
แก้วสกุล 
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ตัวช้ีวัดที่ 23 : ร้อยละของแผนงานโครงการที่ได้มีการปรับปรุงระบบบริการตามโครงการ พัฒนาระบบบริการ
และสิ่งแวดล้อม 
หน่วยวัด: ร้อยละ 
ค าอธิบาย: หน่วยงานที่พัฒนาอนามัยสิ่งแวดล้อมได้ตามแผนงานโครงการ หมายถึง หน่วยงานที่มีกระบวนการ
ด าเนินงานตามแผนงานโครงการพัฒนาระบบบริการและสิ่งแวดล้อม ดังนี้ 
แผนพัฒนาอนามัยสิ่งแวดล้อมและระบบบริการ   ประจ าปี 2563 (เงินบ ารุง) 
โรงพยาบาลเคียนซา 
ล าดับ

ที ่
รายการ งบประมาณ 

(บาท) 
หน่วยงาน 

1 ต่อเติมขยายพื้นที่ให้บริการคลินกิเบาหวานดา้นข้าง 450,000 งานเบาหวาน 
2 ก่อสร้างห้องน้ าผู้พิการบริเวณแผนกกายภาพบ าบัด 300,000 งานกายภาพบ าบัด 
3 ปรับปรุงต่อเติมสถานที่วางเปลนั่งเปลนอน 120,000 กลุ่มการพยาบาล 
4 สร้างห้องเก็บของล้างเคร่ืองมือและทางขนลงขยะในตึกผูปุ้วยใน 450,000 งานผู้ปุวยใน 
5 ปรังปรุงทีน่ั่งรอตรวจที่ OPD 30,000 งานผู้ปุวยนอก 
6 ปรับปรุงพืน้ที่สีเขียว(สวนหย่อมภายนอก อาคาร) 50,000 บริหารงานทั่วไป 
7 บริการเชิงรุก 10,000 แพทย์แผนไทย,กายภาพ 
8 ปรบัปรุงห้องน้ าทั้งระบบ ภายในโรงพยาบาล 200,000 บริหารงานทั่วไป 
9 ปรับปรุงหลังคา ทั้งระบบภายในโรงพยาบาล 100,000 บริหารงานทั่วไป 

10 ปรับปรุงระบบประปาทั้งระบบ 200,000 บริหารงานทั่วไป 
11 ปรับปรุงเปลี่ยนสายไฟภายใน – ภายนอก(สายเมนโรงพยาบาล) 450,000 บริหารงานทั่วไป 
12 ปรับปรุงห้องแยกโรค 60,000 งานผู้ปุวยนอก 
13 ปรับปรุงโถส้วมห้องน้ า (ห้องคลอด) 50,000 งานห้องคลอด 
14 วางระบบสาย Network ภายในรพ.เคียนซา 100,000 งานประกันสุขภาพฯ 
15 ปรับปรุงห้องพิเศษเก่า 450,000 งานผู้ปุวยใน 
16 ประตูอัตโนมัติ 2 บานเลื่อน 50,000 งานอบุัติเหตุและฉุกเฉิน 

    
 

เกณฑ์เป้าหมาย: แผนงานโครงการได้ด าเนินการ ≥ 60% 
วัตถุประสงค์: เพ่ือส่งเสริมให้โรงพยาบาลมีการพัฒนาอนามัยสิ่งแวดล้อมและระบบบริการเพื่อความปลอดภัยของ
ผู้รับบริการและผู้ให้บริการ 
ประชากรกลุ่มเป้าหมาย: หน่วยงานที่ด าเนินการตามแผนงานโครงการ 
วิธีการตัดเก็บข้อมูล:  

1. ประเมินจากผลการด าเนินงานตามแผนงานโครงการทุก 3 เดือน 
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แหล่งข้อมูล : หน่วยงานของรพ.เคียนซา 
รายการข้อมูล 1 : 
  A 1 = จ านวนรายการแผนงานโครงการที่ได้ด าเนินการ 
  A 2 = จ านวนรายการแผนงานโครงการที่มีทั้งหมด(16) 
ผลการประเมิน ร้อยละ  = A 1  
                                 A 2                       
ผู้ก ากับตัวช้ีวัด: ชื่อ – สกุล นางรื่นจิต  เพชรชิต    เบอร์โทรศัพท์  087-2754265 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

X  100 
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แผนกลยุทธ์การด าเนินงานโรงพยาบาลเคียนซา 
สถานการณ์และสภาพปัญหา :  
 โรงพยาบาลเคียนซาเป็นโรงพยาบาลชุมชนขนาด 30 เตียง มีผู้รับบริการเฉลี่ยวันละ 300 คน ซึ่งพบว่ามีเพ่ิมขึ้นเรื่อยๆทุกวัน ซึ่งจากการประเมิน
ความพึงพอใจยังพบว่า มีความไม่พึงพอใจในเรื่อง สภาพแวดล้อมสถานที่เป็นส่วนใหญ่ ซึ่งอาจส่งผลต่อความไม่ปลอดภัยของผู้มารับบริการและ ให้บริการได้
ตามอ านาจบทบาท 
 ตามอ านาจบทบาทหน้าที่ความรับผิดชอบ ตามพระราชบัญญัติสาธารณสุข พ.ศ.2535 และปรับปรุงแก้ไขเพ่ิมเติมปี พ.ศ.2550 ซึ่งเน้นการคุ้มครอง
งานอนามัยสิ่งแวดล้อมชุมชนในท้องถิ่นเป็นส าคัญในการให้บริการสาธารณสุขและสิ่งแวดล้อมอย่างครอบคลุม  เพ่ือสุขภาวะของร่างกาย จิตใจ สังคมและความ
เป็นอยู่ที่ดีของประชาชน ระบบการบริหารจัดการข้อมูลด้านสิ่งแวดล้อมและสุขภาพ ซึ่งมีองค์กร หน่วยงาน ผู้รับผิดชอบมีส่วนได้ส่วนเสีย มี การจัดการแบบ
แยกส่วน ขาดการบูรณาการรวมทั้งข้อมูล ไม่ครอบคลุม ส่งผลให้การจัดการพัฒนาแลแก้ไขปัญหาไม่ตรงจุด 
กลยุทธ์/มาตรการด าเนินงาน 

1. การบริหารจัดการสถานที่และสิ่งแวดล้อม 
แผนการด าเนินงาน 

กลยุทธ์/มาตรการ เป้าหมาย/ผลผลิต ตัวช้ีวัด แผนงาน/โครงการหลัก หน่วยงานรับผิดชอบ 
การบริหารจัดการ
สิ่งแวดล้อมและระบบบริการ 

หน่วยงานที่เกี่ยวข้องได้
ด าเนินการตามแผนงาน
โครงการ 

ร้อยละของแผนงานโครงการ
ได้ด าเนินการปรับปรุงระบบ
บริการตามโครงการพัฒนา
ระบบบริการ 

โครงการพัฒนาระบบบริการ
และสิ่งแวดล้อม 

บริหารงานทั่วไป 
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กลยุทธ์/มาตรการ การบริหารจัดการสิ่งแวดล้อมและระบบบริการ 
 

ล าดับ ชื่อโครงการ วัตถุประสงค์ กิจกรรมหลัก กลุ่มเปูาหมาย/ 
พ้ืนที่

ด าเนินการ 

ระยะเวลา 
ด าเนินการ 

งบประมาณ ผู้รับผิด 
ชอบ จ านวน แหล่ง 

1 โครงการพัฒนาระบบริ
การและสิ่งแวดล้อม 

เพ่ือให้หน่วยงานใน
รพ.มีการจัดการ
สิ่งแวดล้อมท่ีดีและมี
การพัฒนาระบบ
บริการ 

1. พัฒนาระบบบริการเชิง
รุกโดยเฉพาะแผนก
กายภาพและแพทย์แผน
ไทย 

2. พัฒนาอนามัย
สิ่งแวดล้อมและ
สวนหย่อมใน
โรงพยาบาลตาม
แผนพัฒนาปี 2563 

3. ปรับปรุงต่อเติม
โครงสร้างอาคารสถานที่
ที่มีการช ารุดเสียหาย
ตามแผนพัฒนาปี 
2563 

หน่วยงานและ
พ้ืนที่ตาม
แผนงาน
โครงการ 

1 ม.ค. 63 
– 
30 ก.ย.
64 

2,955,000 เงิน
บ ารุง 

รื่นจิต 
เพชรชิต 
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ตัวช้ีวัดที่ 24 : จ านวนช่องสื่อที่ใช้ในการประชาสัมพันธ์ของโรงพยาบาล 
หน่วยวัด : จ านวน 
ค าอธิบาย :  
 สื่อที่ใช้ในการประชาสัมพันธ์ คือสิ่งที่ใช้ติดต่อเชื่อมโยงถึงกัน หรือเป็นการถ่ายทอดข้อเท็จจริงความรู้สึก 
และทัศนคติ หรือทักษะความรู้ของผู้ที่ต้องการถ่ายทอดไปยังผู้รับข่าวสาร โดยผ่านเทคโนโลยีหรือเครื่องมือที่
ทันสมัย สื่อจึงเป็นสิ่งที่มีความส าคัญและจ าเป็น ซึ่งต้องมีความน่าเชื่อถือทั้งเนื้อหาสาระและความถูกต้อง ผ่าน
ช่องทาง ดังนี้ web site, Facebook, Line, เสียงตามสาย,โบรชัวร์/แผ่นพับ, วารสาร, ไวนิล, วิทยุ, สปอร์ต
โฆษณา 
ประชากรกลุ่มเป้าหมาย :  
เกณฑ์เป้าหมาย : 3 จ านวน 
วิธีการจัดเก็บข้อมูล :  
แหล่งข้อมูล : - 
สูตรค านวณตัวชี้วัด :  

ระดับ 1 : web site, Facebook, Line 
 ระดับ 2 : เสียงตามสาย, โบรชัวร์/แผ่นพับ, วารสาร 
 ระดับ 3 : ไวนิล, วิทยุ, สปอร์ตโฆษณา 
ระยะเวลาการประเมินผล : รอบ 6 เดือน และ 12 เดือน 
เกณฑ์การให้คะแนน: - 
แหล่งข้อมูล/วิธีการจัดเก็บข้อมูล : - 
ผู้ก ากับตัวช้ีวัด : นายปัญญวุฒิ เพชรพงศ์พันธ์  เบอร์ติดต่อ : 0 7738 7190 ต่อ 305,08 1900 6537 
ผู้จัดเก็บข้อมูล : นางสาวศิวพร กลับผดุง  เบอร์ติดต่อ : 0 7738 7190 ต่อ 305,08 6960 6446 
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ตัวช้ีวัดที่ 25 : ร้อยละความพึงพอใจของผูร้ับบริการที่ได้รับข้อมูลข่าวสารผ่านช่องทางสื่อที่โรงพยาบาล
เลือกใช้ 
หน่วยวัด : ร้อยละ 
ค าอธิบาย :  

ผู้รับบริการ หมายถึง ประชาชนผู้มารับบริการ หรือ เจ้าหน้าที่ของรัฐ หรือหน่วยงาน 
ทั้งภาครัฐและเอกชนที่มารับบริการจากโรงพยาบาลเคียนซา 

ความพึงพอใจของผู้รับบริการ คือ ระดับความรู้สึกในทางบวกหรือลบของบุคคลที่มีต่อช่องทางสื่อที่
โรงพยาบาลเลือกใช้ ได้แก่ web site, Facebook, Line, เสียงตามสาย, โบรชัวร์/แผ่นพับ, วารสาร, ไวนิล, วิทยุ, 
สปอร์ตโฆษณา 

ประชากรกลุ่มเป้าหมาย : ผู้มารับบริการในโรงพยาบาลเคียนซา 
เกณฑ์เป้าหมาย :หน่วยงานบริการผู้ปุวย ร้อยละ 50 และหน่วยงานสนับสนุน ร้อยละ 100 

วิธีการจัดเก็บข้อมูล :  
ใชร้ะเบียบวธีิการวจิยัเชิงส ารวจ (Survey Research) เครือ่งมือที่ใช้ในการเก็บรวบรวมข้อมูลได้แก่ 

แบบสอบถาม (Questionnaire)ซ่ึงมี 3 ส่วน คือ 
ส่วนที่ 1เป็นแบบสอบถามเกี่ยวกับลักษณะด้านบุคคล 
ส่วนที่ 2 เป็นค าถามเกี่ยวกับความพึงพอใจของผู้รับบริการช่องทางสื่อที่โรงพยาบาลเลือกใช้ ได้แก่ web 

site, Facebook, Line, เสียงตามสาย, โบรชัวร์/แผ่นพับ, วารสาร, ไวนิล, วิทยุ, สปอร์ตโฆษณา  
การให้ค่าคะแนนของแบบสอบถามเป็นแบบมาตราส่วนประมาณค่า  3 ระดับ (Rating Scale)  
 ระดับ  3    หมายถึง  ระดับการปฏิบัติงาน   มาก 
 ระดับ  2    หมายถึง  ระดับการปฏิบัติงาน   ปานกลาง 
 ระดับ  1    หมายถึง  ระดับการปฏิบัติงาน   น้อย 
ส่วนที่ 3ปัญหาความต้องการและข้อเสนอแนะ 

สูตรค านวณตัวชี้วัด :  
 ระดับ 1 : web site, Facebook, Line 
 ระดับ 2 : เสียงตามสาย, โบรชัวร์/แผ่นพับ, วารสาร 
 ระดับ 3 : ไวนิล, วิทยุ, สปอร์ตโฆษณา 
ระยะเวลาการประเมินผล : รอบ 6 เดือน และ 12 เดือน 
เกณฑ์การให้คะแนน : - 
แหล่งข้อมูล/วิธีการจัดเก็บข้อมูล : - 
ผู้ก ากับตัวช้ีวัด : นายปัญญวุฒิ เพชรพงศ์พันธ์  เบอร์ติดต่อ : 0 7738 7190 ต่อ 305,08 1900 6537 
ผู้จัดเก็บข้อมูล : นางสาวศิวพร กลับผดุง  เบอร์ติดต่อ : 0 7738 7190 ต่อ 305,08 6960 6446 
 
 



         
  

89 
 

 
 
ตัวช้ีวัดที่ 26 : ร้อยละของบุคลากรที่สามารถจัดหาได้ตามโครงการ “I want you” 
หน่วยวัด : ร้อยละ 
ค าอธิบาย :  

บุคลากร หมายถึง การจัดหาบุคลากรด้านสาธารณสุข 5 ประเภทการจ้าง ข้าราชการ พนักงานราชการ  
พนักงานกระทรวงสาธารณสุข และลูกจ้างชั่วคราว พนักงานจ้างเหมา ในสายงานการให้บริการทางการแพทย์ที่
จะต้องสรรหาเพิ่มในหน่วยงานที่ขาดบุคลากร 
เกณฑ์เป้าหมาย : ร้อยละ 75 
ประชากรกลุ่มเป้าหมาย : บุคลากรที่ส าเร็จการศึกษาตรงกับสายงานที่ต้องการ 
วิธีการจัดเก็บข้อมูล : แบบส ารวจจ านวนบุคลากรในโรงพยาบาล 
แหล่งข้อมูล : บุคลากรในโรงพยาบาลเคียนซา 
สูตรค านวณตัวชี้วัด : (A/B) x 100  

A :จ านวนบุคลากรที่ต้องการ 
B :จ านวนบุคลากรทั้งหมด 

ระยะเวลาการประเมินผล : 1 ตุลาคม 2562- 30 กันยายน 2563 
เกณฑ์การให้คะแนน: ดังนี้ 

ระดับ 1 ระดับ 2 ระดับ 3 ระดับ 4 ระดับ 5 
50 60 65 70 75 

 
แหล่งข้อมูล/วิธีการจัดเก็บข้อมูล: บุคลากรโรงพยาบาลเคียนซา 
ผู้ก ากับตัวช้ีวัด: นางสาวกาญดา  คงตุก 
ผู้จัดเก็บข้อมูล: นางสาวกาญดา  คงตุก 
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แผนกลยุทธการด าเนินงานโรงพยาบาลเคียนซา 
ประเด็นยุทธศาสตร์ : ยุทธศาสตร์ที่ ๔ มุ่งพัฒนาองค์กร Capacity Building 
สถานการณ ์

จากแผนพัฒนาบุคลากรโรงพยาบาลเคียนซา 
กลยุทธ/มาตรการด าเนินงาน 
 1.แบบส ารวจความต้องการบุคลากรภายใต้กรอบอัตราก าลัง 
แผนการด าเนินงาน 

กลยุทธ์/มาตรการ เป้าหมาย/ผลผลิต ตัวช้ีวัด แผนงาน/โครงการหลัก หน่วยงานรับผิดชอบ 
1.ส ารวจความต้องการ
บุคลากร 

บุคลากรโรงพยาบาลเคียนซา ร้อยละของบุคลากรที่
สามารถจัดหา 

ส ารวจความต้องการบุคลากรของ
หน่วยงาน 

งานบุคลากร 

 
แผนปฏิบัติราชการประจ าปีงบประมาณ พ.ศ.2563 โรงพยาบาลเคียนซา 

ประเด็นยุทธศาสตร์ : ยุทธศาสตร์ที่ ๓ มุ่งสู่องค์กรที่มีประสิทธิภาพ Efficiency 

กลยุทธ์/มาตรการ : ส ารวจความต้องการบุคลากรของหน่วยงานภายใต้กรอบอัตราก าลัง 
 

ล าดับ ชื่อโครงการ วัตถุประสงค์ กิจกรรมหลัก 
กลุ่มเป้าหมาย/ ระยะเวลา งบประมาณ 

ผู้รับผิดชอบ 
พื้นที่ด าเนินการ ด าเนินการ จ านวน แหล่ง 

1 การพัฒนาระบบฐานข้อมูล
เพ่ือวางแผนอัตราก าลัง 
 

1. เพ่ือจัดหาบุคคลเข้า
รับการปฏิบัติงานตรง
สายงาน 
2. เพื่อให้บริการแก่ผู้
มารับบริการใน
โรงพยาบาล 

การจัดหาบุคลากรให้
ตรงกับสายงาน/ความ
ต้องการ 
 

ผู้ที่ส าเร็จ
การศึกษาตรงกับ
สายงานที่ต้องการ 

 1 ตุลาคม 
2563- 30 
กันยายน 
2564 

    HRD 
งานบุคลากร 
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ตัวช้ีวัดที่ 27: ร้อยละของบุคลากรที่ได้รับการพัฒนาสมรรถนะตามโครงการ “พัฒนาสมรรถนะสู่ความเป็น
เลิศ” 
หน่วยวัด :ร้อยละ 
ค าอธิบาย :  

บุคลากร หมายถึง การจัดหาบุคลากรด้านสาธารณสุข 5 ประเภทการจ้าง ข้าราชการ พนักงานราชการ  
พนักงานกระทรวงสาธารณสุข และลูกจ้างชั่วคราว พนักงานจ้างเหมา ในสายงานการให้บริการทางการแพทย์ที่
จะต้องสรรหาเพิ่มในหน่วยงานที่ขาดบุคลากร 

สมรรถนะ คือ ความสามารถในการปฏิบัติงานโดยใช้ความรู้ทักษะด้านอาชีพและวิชาชีพ โดยการใช้ความรู้ 
ทักษะและเจตคติท่ีบูรณาการเพ่ือให้เกิดประโยชน์ทั้งประสิทธิภาพและประสิทธิผล 
เกณฑ์เป้าหมาย : ร้อยละ 100 
ประชากรกลุ่มเป้าหมาย : บุคลากรโรงพยาบาลเคียนซา 
วิธีการจัดเก็บข้อมูล : แบบประเมินรายบุคลากร 
แหล่งข้อมูล : บุคลากรในโรงพยาบาลเคียนซา 
สูตรค านวณตัวชี้วัด 

 : (A/B) x 100  
 A : จ านวนบุคลากรที่ได้รับการพัฒนาสมรรถนะ 
 B : จ านวนบุคลากรทั้งหมด 

ระยะเวลาการประเมินผล : 1 ตุลาคม 2563- 30 กันยายน 2564 
เกณฑ์การให้คะแนน : - 
แหล่งข้อมูล/วิธีการจัดเก็บข้อมูล : บุคลากรโรงพยาบาลเคียนซา 
ผู้ก ากับตัวช้ีวัด : นางสาวกาญดา  คงตุก 
ผู้จัดเก็บข้อมูล : นางสาวกาญดา  คงตุก 
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แผนกลยุทธการด าเนินงานโรงพยาบาลเคียนซา 
ประเด็นยุทธศาสตร์ : ยุทธศาสตร์ที่ ๔ มุ่งพัฒนาองค์กร Capacity Building  
กลยุทธ/มาตรการด าเนินงาน 
 1.การบริหารจัดการบุคลากร 
แผนการด าเนินงาน 
 

กลยุทธ์/มาตรการ เป้าหมาย/ผลผลิต ตัวช้ีวัด แผนงาน/โครงการหลัก หน่วยงานรับผิดชอบ 
1.การบริหารจัดการบุคลากร บุคลากรโรงพยาบาลเคียนซา ร้อยละของบุคลากรที่

ได้รับการพัฒนา
สมรรถนะ 

1.การพัฒนาสมรรถนะบุคลากร 
2.การปฐมนิเทศบุคลากรใหม่ 

HRD 
งานบุคลากร 

 

แผนปฏิบัติราชการประจ าปีงบประมาณ พ.ศ.2563 โรงพยาบาลเคียนซา 
ประเด็นยุทธศาสตร์ : ยุทธศาสตร์ที่ ๔ มุ่งพัฒนาองค์กร Capacity Building 

กลยุทธ์/มาตรการการบริหารจัดการบุคลากร 
 

ล าดับ ชื่อโครงการ วัตถุประสงค์ กิจกรรมหลัก 
กลุ่มเป้าหมาย/ ระยะเวลา งบประมาณ 

ผู้รับผิดชอบ 
พื้นที่ด าเนินการ ด าเนินการ จ านวน แหล่ง 

1 การพัฒนาศักยภาพ
บุคลากร 

1. เพ่ือพัฒนาศักยภาพ
บุคลากร 
2. เพื่อ 

1.พฤติกรรมการบริการ
2.การปฐมนิเทศ 

บุคลากร
โรงพยาบาลเคียน
ซา 

 1 ตุลาคม 
2563- 30 
กันยายน 
2564 

    HRD 
งานบุคลากร 
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ตัวช้ีวัดที่ 28 : ร้อยละของบุคลากรที่ผ่านการประเมินสมรรถนะ 
หน่วยวัด : ร้อยละ 
ค าอธิบาย :  

สมรรถนะ คือ ความสามารถในการปฏิบัติงานโดยใช้ความรู้ทักษะด้านอาชีพและวิชาชีพ โดยการใช้ความรู้ 
ทักษะและเจตคติท่ีบูรณาการเพ่ือให้เกิดประโยชน์ทั้งประสิทธิภาพและประสิทธิผล 
เกณฑ์เป้าหมาย : ร้อยละ 80 
ประชากรกลุ่มเป้าหมาย : บุคลากรในโรงพยาบาลเคียนซา 
วิธีการจัดเก็บข้อมูล : แบบประเมินรายบุคคล 
แหล่งข้อมูล : บุคลากรในโรงพยาบาลเคียนซา 
สูตรค านวณตัวชี้วัด 

 : (A/B) x 100  
A :จ านวนบุคลากรที่รับการประเมิน 
B :จ านวนบุคลากรทั้งหมด 

ระยะเวลาการประเมินผล : 1 ตุลาคม 2562- 30 กันยายน 2563 
เกณฑ์การให้คะแนน : ก าหนดคะแนนเป็น 5 ระดับ ดังนี้ 

เป้าหมาย ระดับ 1 ระดับ 2 ระดับ 3 ระดับ 4 ระดับ 5 
6 เดือน - - ระดับ 3 ระดับ 4 ระดับ 5 

12 เดือน - - ระดับ 3 ระดับ 4 ระดับ 5 
 ระดับ 1 ชี้แจงแนวทางการวัดดัชนีความสุขของบุคลากร 
 ระดับ 2 มีการส ารวจข้อมูล 
 ระดับ 3 มีการวิเคราะห์ข้อมูล 
 ระดับ 4 มีการท าแผนพัฒนาความสุขของบุคลากร 
 ระดับ 5 มีการใช้แผนพัฒนาความสุขของบุคลากร 
 
แหล่งข้อมูล/วิธีการจัดเก็บข้อมูล : ผลการประเมินรายบุคคลของบุคลากรโรงพยาบาลเคียนซา 
ผู้ก ากับตัวช้ีวัด : นางสาวกาญดา  คงตุก 
ผู้จัดเก็บข้อมูล : นางสาวกาญดา  คงตุก 
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แผนกลยุทธการด าเนินงานโรงพยาบาลเคียนซา 
ประเด็นยุทธศาสตร์ : ยุทธศาสตร์ที่ ๔ มุ่งพัฒนาองค์กร Capacity Building 
สถานการณ ์

ความสุขเป็นสิ่งที่มนุษย์ทุกคนปรารถนา ความสุข เป็นการประเมินความรู้สึกและประสบการณ์ของแต่ละบุคคลว่า มีความชื่นชอบชีวิตโดยรวมของ
ตนเองมากแค่ไหน  ทั้งนี้ ประสบการณ์ด้านอารมณ์ทางบวก เช่น ความปิติ ความสนใจ และความภาคภูมิใจ ต้องมีบ่อยครั้งขณะที่ประสบการณ์ด้านอารมณ์
ทางลบ เช่น ความเศร้า ความวิตกกังวล และความโกรธ ต้องมีไม่บ่อยครั้ง 
สภาพปัญหา 

ความสุขในการท างานของบุคลากรในองค์กรมีความส าคัญต่อการท างานและองค์กรอย่างแท้จริง คนท างานที่มีความสุขนั้น ไม่ได้หมายถึงรายได้เป็นสิ่ง
เดียวที่ส าคัญที่สุด ต้องมี “คุณภาพชีวิตการท างาน” ซึ่งหมายถึง คุณภาพของความสัมพันธ์ ระหว่างผู้ปฏิบัติงานกับสิ่งแวดล้อมโดยส่วนรวมในการท างานของ
บุคคลเกี่ยวกับความสัมพันธ์ระหว่างบุคคล รวมทั้งยังครอบคลุมทุกเรื่องเก่ียวกับจริยธรรมในการท างาน และสภาพในการท างาน ตลอดจนควรให้ความส าคัญที่
บทบาทการท างานได้แก่ นายจ้าง ลูกจ้าง และสภาพแวดล้อมในท่ีท างาน 
กลยุทธ/มาตรการด าเนินงาน 
 1.แบบส ารวจรายบุคคล 
แผนการด าเนินงาน 

กลยุทธ์/มาตรการ เป้าหมาย/ผลผลิต ตัวช้ีวัด แผนงาน/โครงการหลัก หน่วยงานรับผิดชอบ 
1.ส ารวจบุคลากร 
2.การจัดกิจกรรมต่างๆ 

บุคลากรโรงพยาบาลเคียนซา จ านวนบุคลากร
โรงพยาบาลเคียนซา 

การจัดกิจกรรมต่างๆ HRD 
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แผนปฏิบัติราชการประจ าปีงบประมาณ พ.ศ.2563 โรงพยาบาลเคียนซา 
ประเด็นยุทธศาสตร์ : ยุทธศาสตร์ที่ ๔ มุ่งพัฒนาองค์กร Capacity Building 

กลยุทธ์/มาตรการ : 1.ส ารวจความสุขของบุคลากรรายบุคคล 
    : 2.จัดกิจกรรมต่างๆ 
 

ล าดับ ชื่อโครงการ วัตถุประสงค์ กิจกรรมหลัก 
กลุ่มเป้าหมาย/ ระยะเวลา งบประมาณ 

ผู้รับผิดชอบ 
พื้นที่ด าเนินการ ด าเนินการ จ านวน แหล่ง 

1 การจัดกิจกรรม OD 
 

1. เพ่ือสร้างเสริม
ทัศนคติที่ดีในการ
ท างาน 
2. เพื่อเสริมสร้าง
แรงจูงใจในการท างาน 
3. ทัศนคติรักองค์กร 

กิจกรรม OD 
 

บุคลากร
โรงพยาบาลเคียน
ซา 

 1 ตุลาคม 
2563- 30 
กันยายน 
2564 

    HRD 
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ตัวช้ีวัดที่ 29 : ระดับความส าเร็จของการพัฒนาระบบ IT ตามโครงการ “IT ทันสมัย ใสใจผู้รับบริการ” 
หน่วยวัด : ร้อยละ 
ค าอธิบาย :  
 ระดับความส าเร็จของการพัฒนาระบบ IT หมายถงึ งานเทคโนโลยีสารสนเทศและคอมพิวเตอร์ด าเนินการ
พัฒนา ดังนี้  

1. ระบบ HIS ของโรงพยาบาล 
2. ระบบคิวออนไลน์ 
3. ระบบบริหารโรงพยาบาล 
4. ระบบรายงานข้อมูลการเงินและบัญชี 
5. ระบบตู้เก็บเงินอัตโนมัติ 

ประชากรกลุ่มเป้าหมาย : บุคลากรโรงพยาบาลเคียนซา 
เกณฑ์เป้าหมาย : 100 % 
วิธีการจัดเก็บข้อมูล :  
แหล่งข้อมูล : - 
สูตรค านวณตัวชี้วัด : (A/B) x 100 

A = จ านวนระบบที่พัฒนาแล้ว 
B = จ านวนระบบที่วางแผนพัฒนาทั้งหมด 

เกณฑ์การให้คะแนน : - 
แหล่งข้อมูล/วิธีการจัดเก็บข้อมูล : - 
ผู้ก ากับตัวช้ีวัด : นายปัญญวุฒิ เพชรพงศ์พันธ์  เบอร์ติดต่อ : 0 7738 7190 ต่อ 305,08 1900 6537 
ผู้จัดเก็บข้อมูล : นางสาวพัชรินทร์ โตเอ่ียม  เบอร์ติดต่อ : 0 7738 7190 ต่อ 305,08 6806 7462 
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แผนกลยุทธการด าเนินงานโรงพยาบาลเคียนซา 
 
ประเด็นยุทธศาสตร์ : ยุทธศาสตร์ที่ ๔ มุ่งพัฒนาองค์กร Capacity Building 
สถานการณ ์

โรงพยาบาลมีการน าเทคโนโลยีดิจิตอลมาเพ่ิมประสิทธิภาพการให้บริการและการปฎิบัติงานของเจ้าหน้าที่ให้มีความถูกต้องแม่นย า สะดวกรวดเร็ว  
ลดความเสี่ยง ลดระยะเวลา เพ่ิมความปลอดภัยและเพ่ิมความพึงพอใจผู้รับบริการ อาทิเช่น  เครื่องมือและอุปกรณ์ทางการแพทย์อัติโนมัติ ระบบ Back Office 
ระบบบริหารจัดการคิวแบบดิจิตอลแต่ยังขาดการเชื่อมโยงระบบ HIS ของโรงพยาบาลและระบบออนไลน์ต่าง 
 
สภาพปัญหา 

การน าระบบคิวแบบ Stand Alone มาใช้ ณ จุดบริการต่างๆ ได้แก ผู้ปุวยนอก, ห้องฉุกเฉิน, ห้องยาและห้องเก็บเงิน ยังไม่ได้เชื่อมโยงกับระบบ HIS 
ของโรงพยาบาลและไม่ได้เป็นระบบคิวที่ต่อเนื่องกัน โดยผู้รับบริการไม่สามารถด าเนินการจองคิวและการแจ้งเตือนล าดับการเรียกคิวผ่านโทรศัพท์มือถือได้ ท า
ให้บางช่วงเวลาในแต่ละจุดบริการมีความแออัด เพ่ือลดความแออัดในแต่ละจุดบริการทางโรงพยาบาลจึงมีแนวทางในการด าเนินการพัฒนาระบบจองคิว
ออนไลน์และการแจ้งเตือนการเรียกล าดับคิวผ่านโทรศัพท์มือถือ เพื่อลดความแออัดในแต่ละจุดบริการ 

ระบบ Back Office เช่น การลา, งานสารบรรณ, ขอใช้รถ, การขอห้องประชุม และงานพัสดุ เป็นต้นเจ้าหน้าที่จะใช้แบบฟอร์มกระดาษเพ่ือท าการขอ 
อนุมัติ โดยผู้รับผิดชอบงานท าเอกสารหาย ไม่สามารถสรุปผลหรือเสนอรายงานให้กับผู้บริหารได้ เพื่อลดกระดาษและปํญหาที่เกิดขึ้น ได้ด าเนินการ พัฒนา
ระบบ Back Office  โดยใช้โปรแกรมมาช่วยในการด าเนินงาน 
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แผนปฏิบัติราชการประจ าปีงบประมาณ พ.ศ.2563 โรงพยาบาลเคียนซา 
 

ล าดับ ช่ือโครงการ วัตถุประสงค์ กิจกรรมหลัก 
กลุ่มเปูาหมาย/ ระยะเวลา งบประมาณ 

ผู้รับผิดชอบ 
พื้นที่ด าเนินการ ด าเนินการ จ านวน แหล่ง 

1 ปรับปรุงโปรแกรม 
BMS-HOSxP XE 

เพื่อสนับสนุนการใช้งานในการ
บันทึกข้อมูลเวชระเบียนผู้ปุวยของ
โรงพยาบาลเคียนซาได้อยา่งมี
ประสิทธิภาพและเพิ่มศักยภาพใน
การให้บริการมากขึ้น 

ปรับเปลีย่น version จาก 
v.3 เป็น XE 

เจ้าหน้าท่ีโรงพยาบาล
เคียนซา 

3 เดือน 840,000 งบลงทุน(งบ
(ค่าเสื่อม) 

น.ส.พัชรินทร์ โตเอี่ยม 
น.ส.ศิวพร กลับผดุง 

2 ระบบคิวออนไลน ์  เพื่อลดความแออัดในแต่ละจุด
บริการ 

 -ติดตั้งระบบคิวออนไลน์ จดุ
บริการผู้ปุวย ดังนี้ ห้องบัตร 
ผู้ปุวยนอก ห้องฉกุเฉิน 
คลินิกพิเศษ 
-ติดตั้งจอแสดงผล 

หน่วยงานด้านบริการ  12 เดือน 450,000   เงินบ ารุง  น.ส.พัชรินทร์ โต
เอี่ยม 
น.ส.ศิวพร กลับผดุง 

3 ระบบบริหาร
โรงพยาบาล 
 

 เพื่ออ านวยความสะดวกกับ
เจ้าหน้าท่ี หัวหน้างาน และ
ผู้อ านวยการในการบริหารจัดการ
ข้อมูลเกี่ยวกับบุคลากร พัสดุ 
การเงิน และการท ารายงานต่างๆ 
เพื่อช่วยในการตัดสินใจ ช่วยลด
ระยะเวลา ลดการใช้กระดาษ 
ประหยดัค่าใช้จ่าย และเพิ่ม
ประสิทธิภาพการท างานได้อย่างดี
เยี่ยม 

-ระบบงานบุคลากร 
-ระบบการลา 
-ระบบการไปประชุมอบรม 
-ระบบงานสารบรรณ 
-ระบบความเสี่ยง 
-ระบบพัสด ุ
 

เจ้าหน้าท่ีโรงพยาบาล
เคียนซา 

 12 เดือน 99,000   เงินบ ารุง  กลุ่มงานบริหารทั่วไป 

4 ระบบตู้เก็บเงิน
อัตโนมัติ 
 

 -เพื่ออ านวยความสะดวกรวดเร็ว
ต่อเนื่องให้กับผู้ปุวยและญาติผู้ปุวย 
-เพิ่มช่องทางช าระเงิน ลดการรอ
คอย 

ติดตั้งตู้ช าระเงิน-ทอนเงิน
อัตโนมัต ิ

ผู้รับบริการ - 321,000   เงินบ ารุง  กลุ่มงานบริหารทั่วไป 
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ตัวช้ีวัดที ่30 : จ านวนโครงการสร้างเสริมทัศนะคติที่ดีในการท างานและในการใช้ชีวิตต่อปี 
หน่วยวัด : จ านวน 
ค าอธิบาย :  

1. เพ่ือสร้างแรงจูงใจในการท างาน บุคลากรมีทัศนะคติท่ีดีในการท างาน 
2. บุคลากรในโรงพยาบาลมีความสุขกับการท างาน 

เกณฑ์เป้าหมาย : ร้อยละ 80 
ประชากรกลุ่มเป้าหมาย : บุคลากรในโรงพยาบาลเคียนซา 
วิธีการจัดเก็บข้อมูล : แบบประเมินรายบุคคล/แบบส ารวจ 
แหล่งข้อมูล : บุคลากรในโรงพยาบาลเคียนซา 
สูตรค านวณตัวชี้วัด 

จ านวนบุคลากรที่ส ารวจ 
จ านวนบุคลากรทั้งหมด 

ระยะเวลาการประเมินผล :  1 ตุลาคม 2563- 30 กันยายน 2564 
เกณฑ์การให้คะแนน : เกณฑ์การพัฒนาคุณภาพบุคลากร 
แหล่งข้อมูล/วิธีการจัดเก็บข้อมูล : ผลการประเมิน 
ผู้ก ากับตัวช้ีวัด : นางสาวกาญดา  คงตุก 
ผู้จัดเก็บข้อมูล : นางสาวกาญดา  คงตุก 
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แผนกลยุทธการด าเนินงานโรงพยาบาลเคียนซา 
ประเด็นยุทธศาสตร์ : ยุทธศาสตร์ที่ ๔ มุ่งพัฒนาองค์กร Capacity Building 
สถานการณ์ 

บุคลากรโรงพยาบาลเคียนซายังขาดทัศนคติที่ดีในการท างานเกณฑ์การพัฒนาการเสริมสร้างแรงจูงใจให้กับบุคลากรในโรงพยาบาลเคียนซาทุกคน 
สภาพปัญหา 

บุคลากรโรงพยาบาลเคียนซาทุกคนมีทัศนคติที่ดีในการท างานและในการใช้ชีวิตต่อปี แต่บุคลากรส่วนใหญ่ยังขาดแรงจูงใจ เพ่ือเป็นการสร้างเสริมแรง
จูงให้กับบุคลากรโดยการจัดกิจกรรมการท างานอย่างมีความสุข 
กลยุทธ/มาตรการด าเนินงาน 
 1.ประชาสัมพันธ์การสร้างแรงจูงใจให้กับบุคลากร 2.จัดกิจกรรมต่างๆ 
แผนการด าเนินงาน 
กลยุทธ์/มาตรการ เป้าหมาย/ผลผลิต ตัวช้ีวัด แผนงาน/โครงการหลัก หน่วยงานรับผิดชอบ 
1.ประชาสัมพันธ์การ
เ ส ริ มส ร้ า งแร งจู ง ใ น
ให้กับบุคลากร 

ให้บุคลากรทุกคนมีทัศนคติที่ดีใน
การท างานและการใช้ชีวิตที่ดี 

บุคลากรทุกคนเข้าร่วม
ประชุมประจ าเดือน 

ประชุมชี้แจงปรับทัศนคต ิ HRD 

2.จัดกิจกรรมรักทุกคน
รักษ์องค์กร 

บุคลากรโรงพยาบาลเคียนซา จ านวนบุคลากร
โรงพยาบาลเคียนซา 

การจัดกิจกรรมต่างๆ HRD 

แผนปฏิบัติราชการประจ าปีงบประมาณ พ.ศ.2563 โรงพยาบาลเคียนซา 
ประเด็นยุทธศาสตร์ : ยุทธศาสตร์ที่ ๔ มุ่งพัฒนาองค์กร Capacity Building 

 กลยุทธ์/มาตรการ : ประชาสัมพันธ์การสร้างแรงจูงใจให้กับบุคลากร 
      : จัดกิจกรรมต่างๆ 

ล าดับ ชื่อโครงการ วัตถุประสงค์ 
กิ จ ก ร ร ม
หลัก 

กลุ่มเป้าหมาย/ ระยะเวลา งบประมาณ 
ผู้รับผิดชอบ 

พื้นที่ด าเนินการ ด าเนินการ จ านวน แหล่ง 
1 การจัดกิจกรรม OD 

 
1. เพ่ือสร้างเสริมทัศนคติที่ดีในการ
ท างาน 
2. เพื่อเสริมสร้างแรงจูงใจในการท างาน 

กิจกรรม OD 
 

บุคลากร
โรงพยาบาล
เคียนซา 

 1 ตุลาคม 
2563- 30 
กันยายน 2564 

    HRD 
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ตัวช้ีวัดที่ 31 : ร้อยละการคงอยู่ของบุคลากรที่มีอายุการท างานมากกว่า 3 ปี 
หน่วยวัด : ร้อยละ 
ค าอธิบาย :  

1. อัตราการคงอยู่ หมายถึง จ านวนบุคลากรที่ปฏิบัติงานในโรงพยาบาลเคียนซา เป็นระยะเวลา 1 ปีขึ้น
ไป (นับตามปีงบประมาณ) โดยเริ่มนับตั้งแต่วันที่เริ่มปฏิบัติงานโรงพยาบาลเคียนซา 

2. บุคลากร หมายถึง บุคลากรโรงพยาบาลเคียนซาทั้งหมด (ทุกประเภทการจ้าง)ในหน่วยงาน ทุกระดับ
ทุกสายงาน - ข้าราชการ - พนักงานราชการ–พนักงานกระทรวงสาธารณสุข - ลูกจ้างประจ า - ลูกจ้างชั่วคราว 
(ยกเว้น ลูกจ้างรายคาบ /รายวัน/จ้างเหมาบริการ) 

3. อัตราการคงอยู่ของบุคลากรไม่น้อยกว่าร้อยละ 85 หมายถึง จ านวนบุคลากรทั้งหมด 5 ประเภทการ
จ้าง (ข้าราชการ พนักงานราชการ ลูกจ้างประจ า ลูกจ้างชั่วคราวพนักงานกระทรวงสาธารณสุข) ที่ปฏิบัติงานใน
โรงพยาบาลเคียนซา เป็นระยะเวลา 1 ปีขึ้นไป (นับตามปีงบประมาณ)  จนถึงวันที่เก็บข้อมูล (30 ก.ย. 63) โดยมี
สัดส่วนไม่น้อยกว่าร้อยละ 85 เมื่อเทียบกับจ านวนบุคลากร 5 ประเภทการจ้างที่ปฏิบัติงานอยู่จริงทั้งหมด ณ ต้น
ปีงบประมาณ (1 ต.ค. 63)  
เกณฑ์เป้าหมาย : ร้อยละ 85 
ประชากรกลุ่มเป้าหมาย : บุคลากรในโรงพยาบาลเคียนซา 
วิธีการจัดเก็บข้อมูล : แบบประเมินรายบุคคล/แบบส ารวจ 
แหล่งข้อมูล : บุคลากรในโรงพยาบาลเคียนซา 
สูตรค านวณตัวชี้วัด 

 : (A/B) x 100  
A :จ านวนบุคลากรทั้งหมด (ทุกประเภทการจ้าง) ที่ปฏิบัติงานอยู่จริง (30 ก.ย. 63)  
B :จ านวนบุคลากรทั้งหมด (ทุกประเภทการจ้าง) ณ ต้นปีงบประมาณ (1 ต.ค. 63) 

ระยะเวลาการประเมินผล : 1  ตุลาคม 2563- 30 กันยายน 2564 
เกณฑ์การให้คะแนน : ก าหนดคะแนนเป็น 5 ระดับ ดังนี้ 

ระดับคะแนน เกณฑ์การให้คะแนน 
1 หน่วยงานมีการจัดเก็บข้อมูลด้านก าลังคนครบถ้วนภายในก าหนดครบทุกไตรมาส 
2 1. หน่วยงานมีการจัดเก็บข้อมูลด้านก าลังคนครบถ้วนภายในก าหนดครบทุกไตรมาส 

2. มีการวิเคราะห์อัตราก าลัง  
3 1. หน่วยงานมีการจัดเก็บข้อมูลด้านก าลังคนครบถ้วนภายในก าหนดครบทุกไตรมาส 

2. มีการก าหนดแผนและกิจกรรมเพื่อเสริมสร้างบุคลากรให้คงอยู่ในระบบ 
4 1. หน่วยงานมีการจัดเก็บข้อมูลด้านก าลังคนครบถ้วนภายในก าหนดครบทุกไตรมาส 

2. หน่วยงานจัดตั้งทีมให้ค าปรึกษา 
5 1. หน่วยงานมีการจัดเก็บข้อมูลด้านก าลังคนครบถ้วนภายในก าหนดครบทุกไตรมาส 

2. อัตราการคงอยู่ของบุคลากรไม่น้อยกว่าร้อยละ 85 
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แหล่งข้อมูล/วิธีการจัดเก็บข้อมูล : ผลการประเมิน 
ผู้ก ากับตัวช้ีวัด : นางสาวกาญดา  คงตุก 
ผู้จัดเก็บข้อมูล : นางสาวกาญดา  คงตุก 
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แผนกลยุทธการด าเนินงานโรงพยาบาลเคียนซา 
ประเด็นยุทธศาสตร์ : ยุทธศาสตร์ที่ ๔ มุ่งพัฒนาองค์กร Capacity Building 
สถานการณ ์

บุคลากรโรงพยาบาลเคียนซาไม่ตระหนักถึงการปฏิบัติงานที่ยั่งยืน 
สภาพปัญหา 

บุคลากรโรงพยาบาลเคียนซา บางสายงานยังไม่ตระหนักการปฏิบัติงานประจ า 
กลยุทธ/มาตรการด าเนินงาน 
 1.ประชาสัมพันธ์การสร้างแรงจูงใจให้กับบุคลากร 

2.จัดกิจกรรมต่างๆ 
แผนการด าเนินงาน 
กลยุทธ์/มาตรการ เป้าหมาย/ผลผลิต ตัวช้ีวัด แผนงาน/โครงการหลัก หน่วยงานรับผิดชอบ 

1.จัดกิจกรรมต่างๆให้ทุกคน
รักองค์กร 

บุคลากรโรงพยาบาลเคียนซา จ านวนบุคลากร
โรงพยาบาลเคียนซา 

การจัดกิจกรรมต่างๆ HRD 

 

แผนปฏิบัติราชการประจ าปีงบประมาณ พ.ศ.2563 โรงพยาบาลเคียนซา 
ประเด็นยุทธศาสตร์ : ยุทธศาสตร์ที่ ๔ มุ่งพัฒนาองค์กร Capacity Building 

กลยุทธ์/มาตรการ : ประชาสัมพันธ์การสร้างแรงจูงใจให้กับบุคลากรจัดกิจกรรมต่างๆ 

ล าดับ ชื่อโครงการ วัตถุประสงค์ กิจกรรมหลัก 
กลุ่มเป้าหมาย/ ระยะเวลา งบประมาณ 

ผู้รับผิดชอบ 
พื้นที่ด าเนินการ ด าเนินการ จ านวน แหล่ง 

1 การจัดกิจกรรม OD 
 

1. เพ่ือสร้างเสริมทัศนคติที่ดี
ในการท างาน 
2. เพื่อเสริมสร้างแรงจูงใจ
ในการท างาน 
3. ทัศนคติรักองค์กร 

กิจกรรม OD 
 

บุคลากร
โรงพยาบาลเคียน
ซา 

 1 ตุลาคม 
2563- 30 
กันยายน 
2564 

    HRD 
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ตัวช้ีวัดที่ 32 : ดัชนีความสุขของบุคลากรในองค์กร 
หน่วยวัด : ร้อยละ 
ค าอธิบาย :  

โรงพยาบาลเคียนซาเป็นองค์กรแห่งความสุขที่มีการน าดัชนีความสุขของบุคลากรในโรงพยาบาลที่มีการ
ประเมินดัชนีความสุขของบุคลากรที่ท างานเป็นรายบุคคลมาวิเคราะห์ผลการประเมินและน าผลการวิเคราะห์นั้นมา
ใช้ในการวางแผนและด าเนินการตามแผนสร้างสุขให้กับบุคลากรในโรงพยาบาล 
เกณฑ์เป้าหมาย : ร้อยละ 85 
ประชากรกลุ่มเป้าหมาย : บุคลากรในโรงพยาบาลเคียนซา 
วิธีการจัดเก็บข้อมูล : แบบประเมินรายบุคคล/แบบส ารวจ 
แหล่งข้อมูล : บุคลากรในโรงพยาบาลเคียนซา 
สูตรค านวณตัวชี้วัด 

: (A/B) x 100  
A :จ านวนบุคลากรที่รับการประเมิน 
B :จ านวนบุคลากรทั้งหมด 

ระยะเวลาการประเมินผล : 1 ตุลาคม 2562- 30 กันยายน 2563 
เกณฑ์การให้คะแนน : ก าหนดคะแนนเป็น 5 ระดับ ดังนี้ 

เป้าหมาย ระดับ 1 ระดับ 2 ระดับ 3 ระดับ 4 ระดับ 5 
12 เดือน   ระดับ 3 ระดับ 4 ระดับ 5 

 ระดับ 1 ชี้แจงแนวทางการวัดดัชนีความสุขของบุคลากร 
 ระดับ 2 มีการส ารวจข้อมูล 
 ระดับ 3 มีการวิเคราะห์ข้อมูล 
 ระดับ 4 มีการท าแผนพัฒนาความสุขของบุคลากร 
 ระดับ 5 มีการใช้แผนพัฒนาความสุขของบุคลากร 
แหล่งข้อมูล/วิธีการจัดเก็บข้อมูล : ผลการประเมินจากบุคลากรโรงพยาบาลเคียนซา 
ผู้ก ากับตัวช้ีวัด : นางสาวกาญดา  คงตุก 
ผู้จัดเก็บข้อมูล : นางสาวกาญดา  คงตุก 
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แผนกลยุทธการด าเนินงานโรงพยาบาลเคียนซา 
ประเด็นยุทธศาสตร์ :  ยุทธศาสตร์ที่ ๔ มุ่งพัฒนาองค์กร Capacity Building 
สถานการณ ์

ความสุขเป็นสิ่งที่มนุษย์ทุกคนปรารถนา ความสุข เป็นการประเมินความรู้สึกและประสบการณ์ของแต่ละบุคคลว่า มีความชื่นชอบชีวิตโดยรวมของ
ตนเองมากแค่ไหน  ทั้งนี้ ประสบการณ์ด้านอารมณ์ทางบวก เช่น ความปิติ ความสนใจ และความภาคภูมิใจ ต้องมีบ่อยครั้งขณะที่ประสบการณ์ด้านอารมณ์
ทางลบ เช่น ความเศร้า ความวิตกกังวล และความโกรธ ต้องมีไม่บ่อยครั้ง 
สภาพปัญหา 

ความสุขในการท างานของบุคลากรในองค์กรมีความส าคัญต่อการท างานและองค์กรอย่างแท้จริง คนท างานที่มีความสุขนั้น ไม่ได้หมายถึงรายได้เป็นสิ่ง
เดียวที่ส าคัญที่สุด ต้องมี “คุณภาพชีวิตการท างาน” ซึ่งหมายถึง คุณภาพของความสัมพันธ์ ระหว่างผู้ปฏิบัติงานกับสิ่งแวดล้อมโดยส่วนรวมในการท างานของ
บุคคลเกี่ยวกับความสัมพันธ์ระหว่างบุคคล รวมทัง้ยังครอบคลุมทุกเรื่องเก่ียวกับจริยธรรมในการท างาน และสภาพในการท างาน ตลอดจนควรให้ความส าคัญที่
บทบาทการท างานได้แก่ นายจ้าง ลูกจ้าง และสภาพแวดล้อมในท่ีท างาน 
กลยุทธ/มาตรการด าเนินงาน 
 1.แบบส ารวจรายบุคคล 
แผนการด าเนินงาน 

กลยุทธ์/มาตรการ เป้าหมาย/ผลผลิต ตัวช้ีวัด แผนงาน/โครงการหลัก หน่วยงานรับผิดชอบ 
1.ส ารวจบุคลากร 
2.การจัดกิจกรรมต่างๆ 

บุคลากรโรงพยาบาลเคียนซา จ านวนบุคลากร
โรงพยาบาลเคียนซา 

การจัดกิจกรรมต่างๆ HRD 
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