
หนว่ยงาน

แผนงานที่

โครงการ (กระทรวง)

ช่ือโครงการ (หนว่ยงาน)

เปา้หมาย (P1: Purpose)

สถานการณ์

Impact

แผนปฏบิตัิการ                    

(P2 : Process)

กิจกรรม (P2 : Process)

งบประมาณ

3 เดือน 6 เดือน 9 เดือน 12 เดือน

การเรยีกเก็บถกูตอ้ง ครบถว้น 

ทนัเวลาทกุกองทนุ

การเรยีกเก็บถกูตอ้ง ครบถว้น 

ทนัเวลาทกุกองทนุ

การเรยีกเก็บถกูตอ้ง ครบถว้น 

ทนัเวลาทกุกองทนุ

การเรยีกเก็บถกูตอ้ง ครบถว้น 

ทนัเวลาทกุกองทนุ

ตวัชีว้ดั P3 : performance 1.รพ.แมข่่ายไมป่ระสบวิกฤตการเงิน

การคลงัตัง้แตร่ะดบั 4ขึน้ไป2.รพ.

เงินบารุงคงเหลือหกัหนี ้เป็นบวก

-

รพ.แมข่่ายเงินบารุงคงเหลือ หลงัหกั

1.รพ.แมข่่ายไมป่ระสบวิกฤตการเงิน

การคลงัตัง้แตร่ะดบั 4ขึน้ไป2.รพ.

เงินบารุงคงเหลือหกัหนี ้เป็นบวก

-

รพ.แมข่่ายเงินบารุงคงเหลือ หลงัหกั

1.รพ.แมข่่ายไมป่ระสบวิกฤตการเงิน

การคลงัตัง้แตร่ะดบั 4ขึน้ไป2.รพ.

เงินบารุงคงเหลือหกัหนี ้เป็นบวก

-

รพ.แมข่่ายเงินบารุงคงเหลือ หลงัหกั

1.รพ.แมข่่ายไมป่ระสบวิกฤตการเงิน

การคลงัตัง้แตร่ะดบั 4ขึน้ไป2.รพ.

เงินบารุงคงเหลือหกัหนี ้เป็นบวก

-

รพ.แมข่่ายเงินบารุงคงเหลือ หลงัหกัระยะเวลาด าเนินการ ตค.64 - กย 65

ผูร้บัผิดชอบ คณะกรรมการจดัเก็บรายได้

ผลการด าเนินการ ปี 2564 กองทนุcr มีรายไดล้ดลง เม่ือเปรยีบเทยีบ กับปี 63 จ านวน 11ลบ ซึ่งเกิดจากสถานกราณโ์ควิทและพบวา่ยงัมีการบนัทกึขอ้มลู

ไมค่รบถว้น

กลุม่งานประกันสขุภาพ

แผนงานที ่13 การบรหิารจดัการดา้นการเงินการคลงัสขุภาพ

โครงการบรหิารจดัการดา้นการเงินการคลงั

โครงการพฒันาระบบเรยีกเก็บเรยีกเก็บ 300 ลา้นบาท

รพ.แมข่่ายสามารถบรหิารการเงินการคลงัทีมี่ประสิทธิภาพโดยไมมี่risk score ระดบั 6-7

รพ.ภเูขียวเฉลิมพระเกียรติ มีคา่วิกฤติทางการเงิน ระดบั 0

1. เพ่ิมประสิทธิภาพการบรหิารจดัการดา้นการเงินการคลงั

1.พฒันาการบนัทกึขอ้มลูในระบบ hosxp 2.พฒันาระบบงานจดัเก็บในการเรยีกเก็บทกุกองทนุ3.พฒันาระบบการรายงานลกูหนี ้ 4.พฒันาระบบติดตาม

หนี5้.พฒันาระบบสารสนเทศ6. พฒันาระบบการบรหิารรายได ้ใหเ้ป็นไป7. การเรยีกเก็บสิทธิบตัรประกันสขุภาพ กรณีfee schedule8. การขึน้ทะเบยีน

บตัรประกันสขุภาพ9. ระบบการเพ่ิมรายได ้การบนัทกึเวชระเบยีน10. การเรยีกเก็บกรณีอบุตัิเหตจุราจร11. การส ารวจความพงึพอใจ12. การสรา้งความ

ประทบัใจ

Quick Win



หนว่ยงาน

แผนงานที่

โครงการ (กระทรวง)

ช่ือโครงการ (หนว่ยงาน)

เปา้หมาย (P1: Purpose)

สถานการณ์

Impact

แผนปฏบิตัิการ                

(P2 : Process)

กิจกรรม (P2 : Process)

งบประมาณ

3 เดือน 6 เดือน 9 เดือน 12 เดือน

1.ชีแ้จง/แนวทางการด าเนินงาน                

2.ก าหนดพืน้ทีเ่ปา้หมาย องคก์รแหง่

ความสขุทีมี่คณุภาพและยั่งยืน                   

 3. ทกุหนว่ยแจง้รายช่ือ Admin 

 ของ Happy Moph

1.บคุลากรประเมิน Hapinometer

 ผ่านเว็บไซต ์Happy Moph                  

 2.ด าเนินกิจกรรม องคก์รแหง่ความสขุ 

3.สรุปผลการประเมิน ระดบัจงัหวดั

คดัเลือกผลงาน สง่ผลงานประกวดฯ/สรุปผลการด าเนินงาน

Quick Win

การพฒันาบคุลากรใหมี้ความรูท้กัษะ  รอ้ยละ 20                                                                                                                                                                                    

    บคุลากรประเมิน Hapinometer ผ่าน เว็บไซตH์appy Moph  รอ้ยละ 70   จ านวน ทกุๆ 2 ปี                                                                                                                  

                บคุลากรในหนว่ยงานมีการประเมินความสขุของคนท างาน (Happinometer) รอ้ยละ 70    จ านวน  2ครัง้/ ปี

กลุม่งานพฒันาทรพัยากรบคุคล

แผนที ่10 การพฒันาระบบบรหิารจดัการก าลงัคนดา้นสขุภาพโครงการ Happy MOPH กระทรวงสาธารณสขุกระทรวงแหง่ความสขุ

โครงการ Happy Moph

โครงการพฒัานาบคุลากรเป็นเลิศ สูอ่งคก์รแหง่ความสขุทีมี่คณุภาพอย่างยั่งยืน

เป็นองคก์รแหง่ความสขุทีมี่คณุภาพอย่ายั่งยืน

การพฒันาบคุลากรใหมี้ความรูท้กัษะ และพฤติกรรมการปฏบิตัิงาน ทีจ่ะช่วยใหบ้คุลากรในหนว่ยงาน

สามารถปฏบิตัิงานไดบ้รรลตุามเปา้หมายในสายงานของตน   การพฒันาจดุอ่อน (weakness) และเสรมิจดุแข็ง(Strength) ของบคุลากรในหนว่ยงาน ทีจ่ะน าไปสูก่าร

พฒันาผลงานทีมี่ประสิทธิภาพ (ท าใหเ้ป็นคนเก่งและดี)

1.ชีแ้จงแนวทางการด าเนินงาน                                                                                                                                                                                                               

                       2.บคุลากรประเมินบคุลากรHapinometer ผ่านเว็บไซต ์ Happy Moph                                                                                                                             

                                       3.สรุปภาพรวมจงัหวดั Hapinometer                                                                                                                                                               

                                                           4.พฒันาองคก์รแหง่ความสขุตามเกณฑ ์                                                                                                                                      

                                                                               5.คดัเลือกผลงานระดบัจงัหวดั  สง่ผลงานคดัเลือกระดบัเขต/ประเทศ สรุปและประเมินผลการด าเนินงาน

1. ก าหนดพืน้ที ่เปา้หมาย (รอ้ยละ 20) เป็นองคก์รแหง่ความสขุ                                                                                                                                                               

               2.ประเมินความสขุบคุลากร (Hapinometer)                                                                                                                                                                            

                                 3.สง่ผลงานเขา้รบัการคดัเลือก องคก์รแหง่ความสขุ

50,000  บาท



ตวัชีว้ดั P3 : performance

ระยะเวลาด าเนินการ 1 ต.ค.2564-30 กย.2565

ผูร้บัผิดชอบ กลุม่งานพฒันาทรพัยากรบคุคลและกลุม่งานทรพัยากรบคุคล

1. รอ้ยละ 70 ของบคุลากรประเมิน Hapinometer ผ่าน เว็บไซตH์appy Moph                                                                                                                                         

              2. รอ้ยละ 20 ของหนว่ยงาน ประเมินองคก์รแหง่ความสขุทีมี่คณุภาพอย่างยั่งยืน                                                                                                                        

                          3. จ านวนองคก์รแหง่ความสขุทีมี่คณุภาพ                                                                                                                                                                     

                                             4.รอ้ยละของบคุลากรในหนว่ยงานมีการประเมินความสขุของคนท างาน (Happinometer) รอ้ยละ 70                                                          

                                                   5.จ านวนองคก์รแหง่ความสขุทีมี่คณุภาพ รอ้ยละ 20 ของหนว่ยงาน                                                                                                      

                                                                 6.รอ้ยละของบคุลากรทีมี่ความพรอ้มรองรบัการเขา้สูต่  ่าแหนง่ทีส่งูขึน้ ไดร้บัการพฒันา ไมน่อ้ยกวา่รอ้ยละ 90



หน่วยงาน กลุ่มงานการพยาบาลผู้ป่วยออร์โธปิดิกส์
แผนงานที่  10 การพัฒนาระบบบริหารจัดการก าลังคนด้านสุขภาพ  ( People Excellence )
โครงการ (กระทรวง)  1

ชื่อโครงการ(หน่วยงาน) โครงการพัฒนาศักยภาพบุคลากรกลุ่มภารกิจทางการพยาบาล
เปา้หมาย 1. บุคลากรมีคุณภาพตามเกณฑ์ทีก่ าหนด
(P1:purpose) 2. มีอัตราก าลังเพียงพอเหมาะสมกับการปฏิบัติงาน
สถานการณ์ โรงพยาบาลยกระดับเป็น M1 มีแพทย์เฉพาะทางครบ 5 สาขาหลักศักยภาพการให้บริการเพิม่ขึ้นตามแพทย์และศักยภาพองค์กรระดับ M1 แต่พยาบาลเฉพาะทางยัง

มีไม่ครบทุกสาขาและไม่เพียงพอในสาขาทีม่ี รวมทัง้การบริหารจัดการอัตราก าลังไม่ได้ตามเกณฑ์ในบางหน่วยงาน
Impact บุคลากรในกลุ่มภารกิจทางการพยาบาลได้รับการพัฒนาศักยภาพตามเกณฑ์

แผนปฏบิตัิการ 1. พัฒนาศักยภาพบุคลากรกลุ่มภารกิจทางการพยาบาล
(P2:Process) 2. บริหารอัตราก าลังทางการพยาบาล

2. เตรียมความพร้อมบุคลากรเพือ่เข้าสู่ต าแหน่งทีสู่งขึ้น
กิจกรรม (P2:Process)     พัฒนาศักยภาพบุคลากรทางการพยาบาล

1. จัดท าแผนพัฒนาบุคลากร  ระยะส้ัน/ระยะยาว,ภายใน/ภายนอกหน่วยงาน ( Training needs / Training wants )
2. ก าหนด Common competency ของกลุ่มภารกิจฯร่วมกัน 6 เร่ืองและ Specific competency ตามบริบทของหน่วยงานละ 2 เร่ืองและ Early warning sign
อีก 1 เร่ือง ก าหนด Template วิธีการประเมิน ผู้ประเมิน ระยะเวลาการประเมิน
3. น าลงสู่การปฏิบัติหลังชี้แจงท าความเข้าใจกับบุคลากร ก ากับติดตาม นิเทศโดยหัวหน้าหน่วยงานหรือผู้ได้รับมอบหมาย
4. จัดท าแผนพัฒนารายบุคคล ( IDP ) หลังการนิเทศ
   บริหารอัตราก าลังทางการพยาบาล
1. จัดท าแผนอัตราก าลังของกลุ่มภารกิจทางการพยาบาลตามกรอบ FTE ของโรงพยาบาลระดับ M1
2. บริหารอัตราก าลังตามปริมาณภาระงานของแต่ละหน่วยงานโดยก าหนด JS ตามบริบทของหน่วยงาน
3. จัดอัตราก าลังโดยอ้างอิงตามเกณฑ์ของกองการพยาบาลบวกเพิม่ขึ้นอีก 1 รายจากเกณฑ์กลาง ( เช่นอายุรกรรมเกณฑ์กลาง พยาบาล:คนไข้  1:4 เพิม่เป็น 1:5 )
4. ก าหนดนโยบายการขึ้นปฏิบัติงานไม่เกิน 60 ชั่วโมง/สัปดาห์ ชั่วโมงการท างานไม่ควรเกิน 12 ชั่วโมง/วันหรือถ้าเกินให้ติดต่อกันได้ไม่เกิน 3 วัน (อ้างอิงจากกองการ
พยาบาล) ชี้แจงผู้ปฏิบัติรับทราบ
5. ลดภาระงานและworkloadในกลุ่มภารกิจฯ โดยหมุนเวียนอัตราก าลังร่วมกันในหน่วยงานทีม่ีลักษณะงานใกล้เคียงกัน

โครงการบริหารจัดการก าลังคนด้านสุขภาพ



6. ก าหนดนโยบายการแลกเปล่ียนเวรการขึ้นปฏิบัติงานทีน่อกเหนือจากข้อก าหนดต้องมีการขออนุญาตเป็นลายลักษณ์อักษรกับหัวหน้าหน่วยงานหรือผู้ได้รับมอบหมาย
7. ก ากับติดตามนิเทศการปฏิบัติตามแนวทางโดยหัวหน้าหน่วยงาน และหัวหน้ากลุ่มภารกิจฯติดตามจากรายงาน Sup และรายงานประจ าเดือนของหน่วยงาน
   เตรียมความพร้อมบุคลากรเพ่ือเขา้สู่ต าแหน่งทีสู่งขึ้น
1. ทบทวนบทบาทหน้าทีข่อง HRD กลุ่มภารกิจทางการพยาบาล
2. จัดท าทะเบียนประวัติของบุคลากรในกลุ่มภารกิจฯทีเ่ป็นปัจจุบัน
3. ส่งเสริม/พัฒนาบุคลากรเพือ่ก้าวเข้าสู่ต าแหน่งบทบาททีสู่งขึ้นหรือบันไดความก้าวหน้าทางวิชาชีพ (Career path) เช่น หัวหน้าเวร, หัวหน้าทีม ,เวรตรวจการ 
รองหัวหน้าตึก หัวหน้าตึก โดยก าหนดคุณลักษณะทีช่ัดเจนบรรจุในคู่มือบริหารกลุ่มภารกิจและคู่มือปฐมนิเทศ
4. ก าหนดกิจกรรมการพัฒนา วิธีการพัฒนา ผู้พัฒนา ระยะเวลา  และวิธีการประเมินผล

งบประมาณ    งบตาม HRD 
Quick Win

.จัดท าแผนพัฒนาบุคลากร  . ส่งอบรม/พัฒนาตามแผน  . สรุปผลการด าเนินงาน

.ก าหนด Competency ทีจ่ะพัฒนา หัวหน้าหน่วยงานหรือผู้ได้รับมอบหมาย   . วิเคราะห์ ปรับปรุงพัฒนา

.ปรับปรุงเคร่ืองมือประเมิน (Template) .ส่งอบรม/พัฒนาตามแผน  

ตัวชี้วัด 1. บุคลากรมี Competency ตามเกณฑ์ทีก่ าหนด  80% KPI รพ     /  QA
P3:performance 2. บุคลากรได้รับการพัฒนาทีเ่กี่ยวข้องกับสาขาทีป่ฏิบัติงาน 10 วัน/คน/ปี 100%              / QA

3. ผลผลิตทางการพยาบาลอยู่ในเกณฑ์ทีก่ าหนด 90-110% KPI รพ   /  QA
4. ร้อยละการจัดอัตราก าลังไม่ได้ตามเกณฑ์ทีก่ าหนด < 10% KPI รพ   
5.บุคลากรทีก่้าวสู่ต าแหน่งทีสู่งขึ้นได้รับการเตรียมความพร้อม 100%
6. ความผูกพันธ์องค์กร  80%             /QA

ระยะเวลาด าเนินการ 1 ต.ค.64 - 30 ก.ย.65

ผู้รบัผิดชอบ คณะกรรมการพัฒนาคุณภาพกลุ่มภารกิจทางการพยาบาล

.ชี้แจงผู้ปฏิบัติ น าลงสู่การปฏิบัติ

3 เดือน(ไตรมาส 1) 6 เดือน(ไตรมาส 2) 9 เดือน(ไตรมาส 3) 12 เดือน(ไตรมาส 4)
 . ก ากับติดตาม นิเทศการปฏิบัติโดย





 

 
 

 



หน่วยงาน กลุ่มภารกิจทางการพยาบาล
แผนงานที่  11 การพัฒนาระบบธรรมาภิบาลและองค์กรคุณภาพ
โครงการ (กระทรวง)  2

ชื่อโครงการ(หน่วยงาน) โครงการพัฒนาศักยภาพหน่วยบริการทางการพยาบาล
เปา้หมาย (P1:purpose) หน่วยงานในกลุ่มภารกิจทางการพยาบาลผ่านเกณฑ์การประเมินคุณภาพทางการพยาบาล ร้อยละ 65

สถานการณ์ โรงพยาบาลภูเขียวเฉลิมพระเกียรติมีหน่วยงานในกลุ่มภารกิจทางการพยาบาล   16    หน่วยงานผลการประเมินคุณภาพทางการพยาบาล 70%  1 หน่วยงาน
 60%    15      หน่วยงาน

Impact หน่วยงานในกลุ่มภารกิจทางการพยาบาลทุกหน่วยงานได้รับการพัฒนาคุณภาพตามเกณฑ์พัฒนาคุณภาพบริการพยาบาล
แผนปฏบิตัิการ แผนพัฒนาคุณภาพบริการพยาบาล ( QA)
(P2:Process)

กิจกรรม (P2:Process) 1. หน่วยงานประเมินตนเองตามมาตรฐานบริการพยาบาล จัดท าแผนพัฒนาตามส่วนขาด น าลงสู่การปฏิบัติ
2. จัดท าแผนนิเทศโดยคณะกรรมการกลุ่มภารกิจทางการพยาบาล และแผนรับนิเทศจากโรงพยาบาลชัยภูมิ
3. ติดตามเยี่ยมนิเทศเสริมพลังหน่วยงานโดยคณะกรรมการกลุ่มภารกิจทางการพยาบาล
4. สรุปผลการนิเทศคืนข้อมูลหน่วยงานเสนอแนะโอกาสพัฒนา
5. รับนิเทศจากกลุ่มภารกิจทางการพยาบาลโรงพยาบาลชัยภูมิ
6. พัฒนาตามข้อเสนอแนะ

งบประมาณ 8,200 บาท
Quick Win

.หน่วยงานประเมินตนเอง ท าแผนพัฒนา .ก ากับติดตามนิเทศการปฏิบัติเยี่ยม .รับนิเทศจากกลุ่มภารกิจทางการ  . สรุปผลการด าเนินงาน
ตามส่วนขาด ชี้แจงผู้ปฏิบัติ น าลงสู่การ พยาบาลโรงพยาบาลชัยภูมิ  . วิเคราะห์ ปรับปรุงพัฒนา
ปฏิบัติ ทางการพยาบาล  .น าส่วนขาดมาวางจัดท าแผนพัฒนา

ตัวชี้วัด  ร้อยละ 60 ของหน่วยงานในกลุ่มภารกิจทางการพยาบาลผ่านเกณฑ์การประเมินคุณภาพทางการพยาบาล  ร้อยละ 65
P3:performance

ระยะเวลาด าเนินการ 1 ต.ค.64 - 30 ก.ย.65
ผู้รบัผิดชอบ คณะกรรมการพัฒนาคุณภาพบริการพยาบาล

ในปีงบประมาณต่อไป

โครงการพัฒนาองค์กรคุณภาพ

3 เดือน(ไตรมาส 1) 6 เดือน(ไตรมาส 2) 9 เดือน(ไตรมาส 3) 12 เดือน(ไตรมาส 4)

เสริมพลังโดยทีมคุณภาพกลุ่มภารกิจ



 
 

 



หน่วยงาน

แผนงานที่

โครงการ (กระทรวง)

ช่ือโครงการ (หน่วยงาน)

เป้าหมาย (P1: Purpose)

สถานการณ์

Impact

แผนปฏิบตัิการ               

 (P2 : Process)

กิจกรรม (P2 : Process)

งบประมาณ

จากผลการตรวจประเมินคณุภาพการบนัทึกเวชระเบียน ปี 2564  จากผลการตรวจสอบความถกูตอ้งของเวชระเบียนคิดเป็นรอ้ยละ.................. (

 ระดบัเขตรอ้ยละ................ ระดบัจงัหวดัรอ้ยละ..................  และในปี 2563  คิดเป็นรอ้ยละ 35.93 ซึ่งเป็นอนัดบั 1 ของจงัหวดั       ( ระดบัเขต

รอ้ยละ 32.67, ระดบัจงัหวดัรอ้ยละ 34.29 )  1) ความถกูตอ้งในการสรุปโรคและหตัถการของแพทยค์ิดเป็นรอ้ยละ 35.34 เป็นอนัดบั 2 ของ

จงัหวดั ( ระดบัเขตรอ้ยละ 30.12 ระดบัจงัหวดัรอ้ยละ 24.64 )   2) ความถกูตอ้งในการใหร้หสัโรคและหตัถการคิดเป็นรอ้ยละ 73.28 เป็นอนัดบั 2

 ของจงัหวดั ( ระดบัเขตรอ้ยละ 66.17 ระดบัจงัหวดัรอ้ยละ 56.14 )

รอ้ยละของความถกูตอ้งของเวชระเบียน ความถกูตอ้งในการสรุปโรคและหตัถการ ความถกูตอ้งในการใหร้หสัโรคและหตัถการผ่านเกณฑใ์น

ระดบัเขต

กลุ่มงานสารสนเทศทางการแพทย์

4 พฒันาระบบเทคโนโลยีสารสนเทศ สนับสนนุระบบบรกิาร ( Governance Excellance )

พฒันาระบบเทคโนโลยีสารสนเทศ ( ICT ) เป็นศนูยข์อ้มลูกลางดา้นสขุภาพของประชาชน

พฒันาระบบการประเมินคณุภาพการบนัทึกเวชระเบียน ( Medical Record  Audit )

พฒันาระบบขอ้มลูข่าวสารเทคโนโลยีสขุภาพแห่งชาติ รอ้ยละ..............ของจงัหวดัทีผ่่านเกณฑค์ณุภาพขอ้มลู

1) พฒันาการตรวจประเมินคณุภาพการบนัทึกขอ้มลูในเวชระเบียน / ตรวจสอบความสมบูรณข์องเวชระเบียนในรายไตรมาสทัง้ผูป่้วยนอกและ

ผูป่้วยใน โดยการท า MRA ในทกุสาขา 2) ท า Internal Audit ในสว่นของ Coding Audit โดยเพ่ิมแพทยผ์ู ้Audit ทกุสาขา

1). ทบทวนคณะกรรมการ Audit เวชระเบียน เพ่ือความครอบคลมุในทกุสาขา  2) ตรวจประเมินคณุภาพการบนัทึกเวชระเบียน โดยการท า 

Medical Record Audit และ Coding Audit  3) พฒันาศกัยภาพผูบ้นัทึกเวชระเบียน 4) สะทอ้นขอ้มลูแก่ผูเ้ก่ียวขอ้งในทกุสาขา  5) น าขอ้มลูมา

พฒันาในแตล่ะสาขา

คา่จดัอบรม 50,000 บาท



3 เดือน (ไตรมาส 1) 6 เดือน (ไตรมาส 2) 9 เดือน (ไตรมาส 3) 12 เดือน (ไตรมาส 4)

1) ทบทวนและจดัอบรมพฒันา

ศกัยภาพผูบ้นัทึกเวชระเบียน     

2) ท า MRA ผูป่้วยใน 40 ฉบบั / 

3 เดือน

1)สะทอ้นขอ้มลูแก่ผูเ้ก่ียวขอ้ง

เพ่ือการพฒันาในแตล่ะสาขา    

2) ท า MRA ผูป่้วยใน 40 ฉบบั / 

 3 เดือน

1)สะทอ้นขอ้มลูแก่ผูเ้ก่ียวขอ้ง

เพ่ือการพฒันาในแตล่ะสาขา    

2) ท า MRA ผูป่้วยใน 40 ฉบบั / 

 3 เดือน

1)สะทอ้นขอ้มลูแก่ผูเ้ก่ียวขอ้งเพ่ือการ

พฒันาในแตล่ะสาขา    2) ท า MRA 

ผูป่้วยใน 40 ฉบบั /  3 เดือน  3 ) 

ประเมิน  MRA รายปี  4) น าเสนอ

ขอ้มลูตอ่ผูบ้รหิารและคณะกรรมการ

บรหิารโรงพยาบาลเพ่ือการพฒันาตอ่ไป

ตวัชีว้ดั P3 : 

performance

ระยะเวลาด าเนินการ ต.ค. 64 - ก.ย. 65

ผูร้บัผิดชอบ คณะกรรมการ IM

Quick Win

1) รอ้ยละความสมบูรณข์องเวชระเบียนผูป่้วยนอก / ผูป่้วยใน ผ่านเกณฑร์อ้ยละ 85  2) รอ้ยละความถกูตอ้งของเวชระเบียน รอ้ยละความ

ถกูตอ้งของการสรุปโรคและหตัถการ และรอ้ยละความถกูตอ้งของการใหร้หสัโรค ผ่านเกณฑร์ะดบัจงัหวดัและระดบัเขต



หน่วยงาน
แผนงานที่
โครงการ (กระทรวง)
ชื่อโครงการ (หน่วยงาน)
เปา้หมาย (P1: Purpose)
สถานการณ์
Impact

กิจกรรม (P2 : Process)

งบประมาณ
3 เดือน 6 เดือน 9 เดือน 12  เดือน

ประเมินตนเองตามแบบหลักฐาน ประเมินตนเองตามแบบหลักฐาน ประเมินตนเองตามแบบหลักฐาน ประเมินตนเองตามแบบหลักฐาน 
เชิงประจักษ ์ข้อ OIT 1–OIT 5 เชิงประจักษท์กุข้อ (OIT1-OIT 22) เชิงประจักษท์กุข้อ (OIT1-OIT 22) เชิงประจักษท์กุข้อ (OIT1-OIT 22)
ค่าเปา้หมาย คือ ระดับ 5 เปา้หมาย คือ ร้อยละ 82 เปา้หมาย คือ ร้อยละ 87 เปา้หมาย คือ ร้อยละ 92

ตัวชี้วัด P3 : 
performance

1. ร้อยละของหน่วยงานในสังกัดส านักงานปลัดกระทรวงสาธารณสุขผ่านเกณฑ์การ ประเมิน ITA ร้อยละ 92

2. ร้อยละการประเมินตนเองตามแบบหลักฐานเชิงประจักษท์กุข้อ (OIT 1-OIT 22) ผ่านเกณฑ์การ ประเมิน ร้อยละ 92
ระยะเวลาด าเนินการ
ผู้รบัผิดชอบ

ผลงานป ี64   โรงพยาบาลผ่านเกณฑ์การประเมินคุณธรรมและความโปร่งใสในการด าเนินงานหน่วยงานภาครัฐ(ITA) ร้อยละ 100
หน่วยงานในโรงพยาบาล มีระบบการปฏบิติังานใหม้ีความโปร่งใสใช้ดุลยพนิิจโดยชอบด้วยกฎหมาย
1.ส่งเสริมการปลูกฝังจิตส านึกใหย้ึดถือผลประโยชน์ขององค์กรเหนือประโยชน์ส่วนตน
2.ส่งเสริมการสร้างกลไกปอ้งกันการทจุริต

30,000

กลุ่มงานบรหิารทั่วไป
แผนงานที่ 11 การพัฒนาระบบธรรมาภบิาลและองค์กรคุณภาพ  
โครงการประเมินคุณธรรมความโปรง่ใส
การบรหิารจัดการด้านคุณธรรม ความโปรง่ใส และบรหิารความเสี่ยงในองค์กร
1. ส่งเสริมการบริหารจัดการด้านคุณธรรม ความโปร่งใส และบริหารความเส่ียในองค์กร

ต.ค.  64 - ก.ย. 65
นายสถาพร  ปอ้มสุวรรณ

Quick Win

แผนปฏบิตัิการ             
(P2 : Process)

4. ประกาศเจตจ านงของคณะกรรมการ บริหารในการต่อต้านการทุจริตและมีการ ส่ือสารจริยธรรมทีท่รงพลัง ทีแ่สดงออกถึง ความโปร่งใสในการ

1. กิจกรรมใหค้วามรู้เจ้าหน้าที่ใหม่ เร่ืองผลประโยชน์ทบัซ้อนและการปอ้งกันทจุริต

3.ส่งเสริมการวางระบบรากฐานการส่งเสริมคุณธรรมในการปฏบิติังาน เพื่อสร้างความซ่ือสัตย์สุจริต โปร่งใส ตรวจสอบได้

2.ประชุมชี้แจงบคุลากรปฏบิติัตามประมวล จริยธรรมข้าราชการพลเรือน จรรยาบรรณจรรยาวชิาชีพ คุณธรรมพงึประสงค์ ค่านิยมของกระทรวงสาธารณสุข "MOPH"
3. กิจกรรมยกย่อง เชิดชูบคุคลที่มีคุณธรรม โดยการใหร้างวลัเพื่อเปน็การยกย่องผลจาก การประกอบคุณงามความดีเปน็ตัวอย่างแก่ บคุคลอื่นในหน่วยงานได้ยึดถือ

เป็นแบบ อย่างสร้างแรงบันดาลใจให้เป็นคนดี

และให้มีผู้มีส่วนได้ส่วนเสียสามารถตรวจสอบได้



หน่วยงาน
แผนงานที่
โครงการ (กระทรวง)
ชื่อโครงการ (หน่วยงาน)
เปา้หมาย (P1: Purpose)

2.ลดความเส่ียงทางการเงินของหน่วยบริการ
สถานการณ์
Impact

3.พัฒนาศักยภาพบริหารด้านการเงินการคลังแก่เครือข่ายและบุคลากร 

กิจกรรม (P2 : Process)

งบประมาณ
3 เดือน 6 เดือน 9 เดือน 12  เดือน

วเิคราะหค์วามเส่ียงด้านการเงิน อบรมเชิงปฏบิติัการบญัชี/ เฝ้าระวงัด้านการเงิน การคลัง เฝ้าระวงัด้านการเงิน การคลัง

การคลัง/จัดท า Planfin ประเมิน EIA ด้านการเงิน/  สรุปและประเมินผล

แผนพฒันาด้านการเงินการคลัง กิจกรรมเพิ่มรายได้ ลดรายจ่าย/
เฝ้าระวงัด้านการเงิน การคลัง

ตัวชี้วัด P3 : 
performance

วกิฤติทางการเงิน โรงพยาบาล  (Risk Scoring) ระดับ 0
ระยะเวลาด าเนินการ
ผู้รบัผิดชอบ

Quick Win

ต.ค.  64 - ก.ย. 65
นายสถาพร  ปอ้มสุวรรณ

2.พฒันาระบบบญัชี (Accounting Management)

2.โรงพยาบาลผ่านเกณฑ์การประเมินความถูกต้องของการบนัทกึบญัชีตามนโยบายบญัชี ของหน่วยบริการสังกัดส านักงานปลัดกระทรวงสาธารณสุข(แผน ข้อ 2)
3.อบรมเชิงปฏบิติัการบญัชีส าหรับผู้บริหาร/ผู้ปฏบิติังานด้านบญัชี (แผน ข้อ 3)

5.กิจกรรมเฝ้าระวงัติดตามด้านการเงินการคลัง ได้แก่ 1) เปรียบเทยีบแผนทางการเงินกับผลการด าเนินงาน (+/- ไม่เกิน ร้อยละ 5 ) 2) หน่วยบริการที่ผ่านเกณฑ

หน่วยบริการทีผ่่านเกณฑ์ประเมินประสิทธิภาพหน่วยบริการ 3) การควบคุมก ากับด้วยเกณฑ์ประเมินต้นทุนผู้ป่วยนอกและผู้ป่วยใน (Unit cost)

1. ข้อมูลรายได้ทกุประเภท มากกวา่ ค่าใช้จ่าย /วเิคราะหค์วามเส่ียงของแผนทางการเงิน (Planfin Analysis) ไม่เปน็แผนแบบที่มีความเส่ียง (แผน ข้อ 1)

4.สร้างการมีส่วนร่วมในกิจกรรมเพิ่มรายได้ ลดรายจ่าย ของโรงพยาบาล ในระดับหน่วยงานและองค์กร (แผน ข้อ 4)

50,000

4. สร้างประสิทธภิาพการบริหารจัดการ (Efficient Management)
5.ติดตาม ก ากับ เคร่ืองมือประสิทธภิาพทางการเงิน (Monitoring Management)

วกิฤติทางการเงิน (Risk Scoring) ระดับ 0
1.การจัดสรรเงินอย่างเพยีงพอ (Sufficient Allocation)แผนปฏบิตัิการ             

(P2 : Process)

กลุ่มงานบรหิารทั่วไป
แผนงานที่ 13 การบรหิารจัดการด้านการเงนิการคลังสุขภาพ
โครงการบรหิารจัดการด้านการเงนิการคลัง
พัฒนาระบบบรกิารและการเงนิการคลัง
1.เพิ่มประสิทธภิาพการบริหารจัดการด้านการเงินการคลัง

ผลงานป ี64   วกิฤติทางการเงิน โรงพยาบาล  (Risk Scoring) ระดับ 0



หน่น่วยงาน่

แผน่งาน่ที่ที่ที่

โครงการ (กระที่รวง)

ชื่ชื่ที่อโครงการ (หน่น่วยงาน่)

เป้ป้าหมาย (P1: Purpose)

สถาน่การณ์ณ์

Impact

กกิจกรรม (P2 : Process)

งบป้ระมาณ์

3 เดืดือน 6 เดืดือน 9 เดืดือน 12  เดืดือน

จัจัดืทำทำทำเครื่ดืรื่องมืดือในกทำรื่ตรื่วจัสอบ ออกตติดืตทำมืปรื่ะเมืตินผลควบคคุมืภทำยในออกตติดืตทำมืปรื่ะเมืตินผลควบคคุมืภทำยในสรื่คุปและปรื่ะเมืตินผล

และปรื่ะเมืตินผลกทำรื่ตรื่วจัสอบ  

ภทำยใน  กทำรื่ควบคคุมืภทำยในและ 

กทำรื่บรื่ติหทำรื่ควทำมืเสสี่รื่ยง   
ตัตัวชื่ที่ชี้วตัด P3 : 

performance
1.รื่ร้อยละของสส่วนรื่ทำชกทำรื่และหนส่วยงทำนสจังกจัดืกรื่ะทำรื่วงสทำธทำรื่ณสคุขผส่ทำนเกณฑ์ฑ์กทำรื่ตรื่วจัสอบและปรื่ะเมืตินผลรื่ะบบกทำรื่ควบคคุมืภทำยใน รื่ร้อยละ 90

2. .รื่ร้อยละของคะแนผลกทำรื่ปรื่ะเมืตินในกทำรื่ตรื่วจัสอบและปรื่ะเมืตินผลรื่ะบบกทำรื่ควบคคุมืภทำยใน ของโรื่งพยทำบทำล รื่ร้อยละ 90

ระยะเวลาดดำาเน่กิน่การ

ผผู้ผู้รตับผกิดชื่อบ

กลลุ่น่มงาน่บรกิหารที่ตัที่วไป้

แผน่งาน่ที่ที่ที่ 11 การพัตัฒน่าระบบธรรมาภิกิบาลและองคณ์กรคลุ่ณ์ภิาพั  

โครงการป้ระเมกิน่คลุ่ณ์ธรรมความโป้รน่งใส

การตัรวจสอบและป้ระเมกิน่ผลระบบการควบคลุ่มภิายใน่

1. องคฑ์กรื่มืสี่รื่ะบบกทำรื่ควบคคุมืภทำยในทำสี่รื่เพสี่ยงพอเหมืทำะสมืเปป็นไปตทำมืหลจักเกณฑ์ฑ์กรื่ะทำรื่วงกทำรื่คลจัง วส่ทำดืร้วยมืทำตรื่ฐทำนและหลจักเกณฑ์ฑ์ปฏิติบจัตติกทำรื่ควบคคุมืภทำยใน

สทำทำหรื่จับหนส่วยงทำนของรื่จัฐ พ.ศ. 2561

4.กทำรื่ตติดืตทำมืปรื่ะเมืตินผลรื่ะบบกทำรื่ควบคคุมืภทำยใน อยส่ทำงตส่อเนดืรื่อง

1. ปรื่ะชคุมืใหร้ควทำมืรื่รู้ร้กรื่รื่มืกทำรื่ ควบคคุมืภทำยในของหนส่วยงทำน

2. ออกตติดืตทำมืปรื่ะเมืตินผลควบคคุมืภทำยในปปีละ 1 ครื่จัรั้ง

3.รื่ทำยงทำนกทำรื่ปรื่ะเมืตินผลกทำรื่ควบคคุมืภทำยใน

ผลงาน่ป้ปี 64   โรื่งพยทำบทำลผส่ทำนเกณฑ์ฑ์กทำรื่ปรื่ะเมืตินควบคคุมืภทำยใน รื่ร้อยละ 96

หนส่วยงทำนในโรื่งพยทำบทำลและโรื่งพยทำบทำลสส่งเสรื่ติมืสคุขภทำพตทำทำบลมืสี่รื่ะบบกทำรื่ควบคคุมืภทำยในทำสี่รื่เพสี่ยงพอเหมืทำะสมืเปป็นไปตทำมืหลจักเกณฑ์ฑ์กรื่ะทำรื่วงกทำรื่คลจัง

1.พจัฒนทำศจักยภทำพ/ใหร้ควทำมืรื่รู้ร้กรื่รื่มืกทำรื่ ควบคคุมืภทำยในของหนส่วยงทำน โดืยปรื่ะชคุมืชสี่รั้แจังกรื่รื่มืกทำรื่

2.จัจัดืวทำงรื่ะบบกทำรื่ควบคคุมืภทำยในครื่บทำคุกหนส่วยงทำน โดืยปฏิติบจัตติตทำมืมืทำตรื่ฐทำนและหลจักเกณฑ์ฑ์ทำสี่รื่กรื่ะทำรื่วงกทำรื่คลจัง และแนวทำทำงทำสี่รื่กรื่ะทำรื่วงสทำธทำรื่ณสคุขกทำทำหนดื

3.รื่ทำยงทำนกทำรื่ปรื่ะเมืตินผลกทำรื่ควบคคุมืภทำยใน

5,000

Quick Win

ต.ค.  64 - ก.ย. 65

นทำยสถทำพรื่  ปป้อมืสคุวรื่รื่ณ

วส่ทำดืร้วยมืทำตรื่ฐทำนและหลจักเกณฑ์ฑ์ปฏิติบจัตติกทำรื่ควบคคุมืภทำยในสทำทำหรื่จับหนส่วยงทำนของรื่จัฐ พ.ศ. 2561 และแนวทำทำง ทำสี่รื่กรื่ะทำรื่วงสทำธทำรื่ณสคุขกทำทำหนดื

แผน่ป้ฏิกิบตัตักิการ             

(P2 : Process)



หน่วยงาน

แผนงานที่

โครงการ (กระทรวง)

ช่ือโครงการ (หน่วยงาน)

เป้าหมาย (P1: Purpose)

สถานการณ์ เม่ือเกิดเหตสุาธารณภยัทมีปฏบิตัิการ ณ จดุเกิดเหตทุมีไมพ่รอ้ม ประเมินสถานการณไ์มถ่กูตอ้ง

Impact

แผนปฏิบัติการ             
   (P2 : Process)

กิจกรรม (P2 : Process)

งบประมาณ

3 เดือน   6 เดือน 9 เดือน 12 เดือน

ประชมุเตรยีมทมีอ าเภอ จดัอบรมช่วงปลาย มี.ค 65 ก ากับและติดตาม สรุปและประเมินผล

ตัวชี้วัด P3 : performance 1.การเตรยีมความพรอ้มรบัดา้นการแพทยแ์ละสาธารณสขุเพ่ือปอ้งกันและบรรเทาสาธารณภยัไมน่อ้ยกวา่รอ้ยละ 80%

ระยะเวลาด าเนินการ ต.ค.  64-ก.ย. 65

ผู้รับผดิชอบ อะท ีอองจ าปา

1.เตรยีมความพรอ้มคณะท างานดา้นสาธารณภยั

1.1 ประชมุทมีคณะท างานระดบัอ าเภอ   1.2  อบรมเชิงปฏบิตัิการ   Table  top  Exercise   1.3  ซอ้มแผนสาธารณภยั 1.4 สรุปและประเมินผลเพ่ือหาแนว

ทางการปรบัปรุง
30,000

Quick Win

กลุ่มงานเวชศาสตรฉุ์กเฉิน

แผนงานที่ 7 การพฒันาระบบบรกิารการแพทยฉ์กุเฉินครบวงจรและระบบสง่ตอ่

โครงการพฒันาระบบบรกิารการแพทยฉ์กุเฉินครบวงจรและระบบสง่ตอ่

ไทภูเขียวพร้อมรับสาธารณภัย

เพ่ือเตรยีมองคก์รและบคุลากรดา้นสาธารณสขุใหมี้ความพรอ้มรบัสาธารณภยั

เจา้หนา้ที่โรงพยาบาลภเูขียวเฉลิมพระเกียรติ



หน่วยงาน

แผนงานที่

โครงการ (กระทรวง)

ชื่อโครงการ (หน่วยงาน)

เปา้หมาย (P1: Purpose)

สถานการณ์ มีข้อก ำหนดที่ยังไม่ผ่ำนเกณฑ์คุณภำพ

Impact

งบประมาณ

3 เดือน   6 เดือน 9 เดือน 12 เดือน

ประชุมทมีงำน จัดหำอุปกรณ์  รับกำรประเมิน

ตัวชี้วัด P3 : performance

ระยะเวลาด าเนินการ ต.ค.  64-ก.ย. 65

ผู้รบัผิดชอบ อะท ีอองจ ำปำ

1.ผ่ำนเกณฑ์ ER คุณภำพ

1.ส่งเสริมใหผู้้ปว่ยที่มีข้อบง่ชี้ในกำร Admit อยู่ในหอ้งฉุกเฉินไม่เกิน 2-4 ชม.

    แผนปฏบิตัิการ               
(P2 : Process)

กิจกรรม (P2 : Process)

1.พฒันำระบบบริกำรที่มีมำตรฐำน

2.พฒันำระบบสนับสนุนที่มีมำตรำฐำน                                       3.กำรพฒันำและธ ำรงรักษำก ำลังคน

6.ส่งพยำบำลอบรม  ENP, EN, Paramedic
200,000

Quick Win

2.จัดใหม้ี Double door  with access control

3.มีระบบสำรสนเทศที่แสดงคิวและแสดงสถำนะรวมถึงขันตอนกำรรักษำของผู้ปว่ยแต่ละรำย

4.พฒันำกำรเขื่อมโยงข้อมูลเร่ืองกำรแพทย์ฉุกเฉินในระบบ  Telemedicine และ  Ambulance Operation Center  ( AOC )

5.วำงแผนระบบงำน  TEA unit  ได้แก่ อัตรำก ำลัง  สถำนท ี อุปกรณ์

มีเกณฑ์ประเมิน  ER คุณภำพ ( 3 มิติ ) อย่ำงครรบถ้วน

กลุ่มงานเวชศาสตรฉ์ุกเฉิน

แผนงำนที่ 7 กำรพฒันำระบบบริกำรกำรแพทย์ฉุกเฉินครบวงจรและระบบส่งต่อ

โครงกำรพฒันำระบบบริกำรกำรแพทย์ฉุกเฉินครบวงจรและระบบส่งต่อ

พัฒนาคุณภาพระบบบรกิารงาน  ER

โรงพยำบำลภเูขียวเฉลิมพระเกียรติผ่ำน ER คุณภำพ



หน่วยงาน PCT อายุรกรรม
แผนงานที่  6 การพัฒนาระบบการบริการสุขภาพ (Service Plan)
โครงการ (กระทรวง)  2 โครงการพัฒนาระบบบริการโรคติดต่อ  โรคอุบัติใหม่  และโรคอุบัติซ ้า
ชื่อโครงการ(หน่วยงาน) โครงการ "ค้นให้พบ  จบด้วยหาย"
เปา้หมาย ผู้ป่วยวัณโรคทีข่ึ นทะเบียน  ได้รับการรักษาครบตามแผนการรักษาและไม่ขาดยา
(P1:purpose) ประชากรกลุ่มเส่ียง 7+1 และประชากรด้อยโอกาส ได้รับการคัดกรอง วัณโรค โครงการ CxR
สถาณการณ์ ผลการรักษาตามแนวทางการควบคุมวัณโรคแห่งชาติ (NTIP)ปี  2560-2563 อัตราความส้าเร็จการรักษาผู้ป่วยวัณโรค 

ร้อยละ83.42 , 84.96 , 82.93 และ 84.93 ตามล้าดับ รพ.ภูเขียวเฉลิมพระเกียรติ ปี 2561-2563 ร้อยละ 86.35 ,85.25 , 88.05 
Impace ผู้ป่วยวัณโรคทีข่ึ นทะเบียนNTIP ได้รับการักษาตามแนวทางทีก่้าหนด
แผนปฏบิตัิการ 1.เร่งรัดการค้นหา ผู้ป่วยวัณโรคในกลุ่มประชากรด้วยโอกาส และกลุ่มเส่ียง 7+1
(P2:Process) 2. เร่งรัดการดูแลรักษาผู้ป่วยติดเชื อวัณโรคให้หายและกินยาครบ

3.พัฒนาระบบการติดตามป้องกัน  ควบคุมวัณโรคโดยการเยี่มบ้านและส่งต่อผู้ป่วยอย่างมีประสิทธิภาพ
กิจกรรม (P2:Process) 1. ประชุมเชิงปฏิบัติการส้าหรับเจ้าหน้าทีผู้่รับผิดชอบงานวัณโรคใน รพ.สต. เพือ่พัฒนาระบบรูปแบบเร่งการค้นหาในกลุ่มประชากรด้อยโอกาสและกลุ่มเส่ียง 7+1

2.จัดท้าสมุดประจ้าตัวผู้ป่วยวัณโรคทุกราย  เพือ่ส่งต่อข้อมูลการรักษาและสนับสนุนการรักษาวิธี DOT ให้ผู้ดูแล จนท.สธ.
3.ประชุมเครือข่ายการดูแลรักษาวัณโรคในชุมชน เร่ืองการรักษาด้วยวิธี DOT การให้ค้าปรึกษา และป้องกันการแพร่กระจายเชื อ การช่วยเหลือด้านเศรษฐกิจและสังคม

งบประมาณ 35,000 บาท
Quick Win

1. ประชุมเชิงปฏิบัติการส้าหรับเจ้าหน้าทีผู้่รับผิดชอบงานวัณโรคใน รพ.สต.
2.เร่งรัดการค้นหา ผู้ป่วยวัณโรคในกลุ่มประชากรด้วยโอกาส และกลุ่มเส่ียง 7+1
3.จัดท้าสมุดประจ้าตัวผู้ป่วยวัณโรคทุกราย เพือ่ส่งต่อข้อมูลการรักษา

ตัวชี้วัด 1.อัตราความส้าเร็จการรักษาผู้ป่วยวัณโรครายใหม่ (กระทรวง)
P3:performance 2.อัตราการขาดนัดในผู้ป่วยวัณโรค 0      %(ราย)
ระยะเวลาด าเนินการ 1 ต.ค.64 - 30 ก.ย.65
ผู้รบัผิดชอบ นางเจนสุดา   พรมมาบุญ

หน่วยงาน

3 เดือน 6 เดือน 12 เดือน



แผนงานที่  6 การพัฒนาระบบการบริการสุขภาพ (Service Plan)
โครงการ (กระทรวง) 1 โครงการพัฒนาระบบบริการโรคติดต่อสาขาโรคไม่ติดต่อเรื อรัง
ชื่อโครงการ(หน่วยงาน) โครงการ "คุมความหวานน ้าตาลดี"
เปา้หมาย ผู้ป่วยเบาหวานควบคุมระดับน ้าตาลในเลือดได้ดี (HbA1C < 7) มากกว่าหรือเท่ากับร้อยละ 40
(P1:purpose)

สถาณการณ์ ปีงบ 2561-2564 จากฐานข้อมูล HDC พบว่า ร้อยละผู้ป่วยเบาหวานทีค่วบคุมระดับน ้าตาลในเลือดได้ดี(HbA1C < 7) มีดังนี 
ร้อยละ23.80 ,37.79 , 32.84 และ 23.76 ตามล้าดับ เนื่องจากสถานการณ์ COVID -19ท้าให้ขาดการติดตามระดับน ้าตาลอย่างต่อเนือง

Impace ผู้ป่วยเบาหวานทีข่ึ นทะเบียนคลินิกเบาหวานมารับบริการได้รับการเจาะเลือดประเมินระดับน ้าตาลสะสมในเลือด

แผนปฏบิตัิการ 1.ประเมินความเส่ียงตา ไต เท้าหลอดเลือดสมองและหลอดเลือดหัวใจตามแนวทางทีก่้าหนด
(P2:Process) 2. พัฒนาระบบการให้บริการโดยมcีase manager/Coordinator และทีมสหวิชาชีพร่วมวางแผน

3.พัฒนาระบบการรับ-ส่งต่อ และการเยียมบ้านผู้ป่วยเบาหวาน อย่างมีประสิทธิภาพ
กิจกรรม (P2:Process) 1. ประชุมชี แจงแนวทางการคัดกรองความเส่ียงตา ไต เท้า หลอดเลือดสมองและหลอดเลือดหัวใจ แก่เจ้าหน้าทีผู้่รับผิดชอบงาน

2.ปรับแนวทางและเกณฑ์การรับส่งต่อผู้ป่วยเบาหวานระหว่างโรงพยาบาลและ รพ.สต.
3.มีแผนกิจกรรมการเยี่ยมบ้านร่วมกับทีมสหวิชาชีพ น้าผลการดูแลทีบ่้านมาทบทวนและวางแผนการดูแลผู้ป่วย
4.คืนข้อมูลการเจ็บป่วยของผู้ป่วยเบาหวานให้กับผู้ป่วยและเครือข่ายบริการสุขภาพ
5.สร้างการมีส่วนร่วมในการดูแลตนเองทีบ่้าน โดยการท้า SMBG ระหว่างผู้ป่วยกับเจ้าหน้าที่

งบประมาณ 35,000 บาท

Quick Win

ผู้ป่วยเบาหวาน

Quick Win

1.ตรวจติดตามระดับน ้าตาลสะสมในเลือด

3.ตรวจติดตามระดับน ้าตาลสะสมในเลือด

3 เดอืน 6 เดอืน 12 เดอืน
5.ผู้ป่วยทีค่วบคุมระดับน ้าตาลไม่ได้เข้าสู่ระบบ

3 เดอืน 6 เดอืน 9 เดอืน
1.รพ.สต.เร่ิมตรวจเลือดประจ้าปีในผู้ป่วยเบาหวาน 1.คืนข้อมูลการเจ็บป่วยของผู้ป่วยเบาหวานให้กับ 1.ตรวจติดตามระดับน ้าตาลสะสมในเลือด
2.ปรับแนวทางและเกณฑ์การรับส่งต่อผู้ป่วยเบาหวานผู้ป่วยและเครือข่ายบริการสุขภาพ หลังท้ากิจกรรมรายกลุ่มรายกรณี
ระหว่างโรงพยาบาลและ รพ.สต. 2.ร่วมกันวิเคราะห์ข้อมูลเพือ่วางแผนการเยีย่มบ้าน 2.ประเมินผลระบบการรับ-ส่งต่อ และการเยียมบ้าน
3.มีแผนกิจกรรมการเยี่ยมบ้านร่วมกับทีมสหวิชาชีพ
4.สร้างการมีส่วนร่วมในการดูแลตนเอง SMBG หลังท้ากิจกรรมรายกลุ่มรายกรณี



ผู้ป่วยเบาหวาน

ตัวชี้วัดP3:performance ร้อยละผู้ป่วยเบาหวานทีค่วบคุมระดับน ้าตาลในเลือดได้ดี(HbA1C < 7)  มากกว่าหรือเท่ากับร้อยละ 40
ระยะเวลาด าเนินการ 1 ต.ค.64 - 30 ก.ย.65
ผู้รบัผิดชอบ นางเจนสุดา   พรมมาบุญ

หน่วยงาน

แผนงานที่  6 การพัฒนาระบบการบริการสุขภาพ (Service Plan)
โครงการ (กระทรวง)  1 โครงการพัฒนาระบบบริการโรคติดต่อสาขาโรคไม่ติดต่อเรื อรัง

หลังท้ากิจกรรมรายกลุ่มรายกรณี
2.ประเมินผลระบบการรับ-ส่งต่อ และการเยียมบ้าน

การจัดการรายกรณีเพือ่ค้นหาสาเหตุ 
6.มีการจัดการรายกลุ่มโดยทีมสหวิชาชีพ



ชื่อโครงการ(หน่วยงาน) โครงการ " คุมความดันโลหิตพิชิตโรคหลอดเลือดสมอง "
เปา้หมาย(P1:purpose) ผู้ป่วยความดันโลหิตสูงควบคุมระดับความดันโลหิตได้ดีได้ดี (BP < 140/90 mmhg) มากกว่าหรือเท่ากับร้อยละ 60
สถาณการณ์ ปีงบ 2561-2564 จากฐานข้อมูล HDC พบว่า ร้อยละผู้ป่วยความดันโลหิตสูงควบคุมระดับความดันโลหิตได้ดีได้ดี (BP < 140/90 mmhg) 

ร้อยละ 40.77  ,51.43 , 53.67 และ 61.56
Impace ผู้ป่วยความดันโลหิตสูงทีข่ึ นทะเบียน ได้รับการประเมินความดันโลหิต และควบคุมความดันโลหิตได้ดี (BP < 140/90 mmhg)  2ครั งติดต่อกัน
แผนปฏบิตัิการ 1.ประเมินความเส่ียงหลอดเลือดสมองและหลอดเลือดหัวใจตามแนวทางทีก่้าหนด
(P2:Process) 2. พัฒนาระบบการให้บริการโดยมcีase manager/Coordinator และทีมสหวิชาชีพร่วมวางแผน

3.พัฒนาระบบการรับ-ส่งต่อ และการเยียมบ้านผู้ป่วยเบาหวาน อย่างมีประสิทธิภาพ
กิจกรรม (P2:Process) 1. ประชุมชี แจงแนวทางการจัดตั ง Health station แก่เจ้าหน้าทีผู้่รับผิดชอบงานเพือ่เป็นแหล่งสนับสนุนการจัดการตนเองเมื่อพบความดันโลหิตทีผิ่ดปกติ

2.ปรับแนวทางและเกณฑ์การรับส่งต่อผู้ป่วยความดันโลหิตสูงระหว่างโรงพยาบาลและ รพ.สต.
3.มีแผนกิจกรรมการเยี่ยมบ้านร่วมกับทีมสหวิชาชีพ น้าผลการดูแลทีบ่้านมาทบทวนและวางแผนการดูแลผู้ป่วย
4.คืนข้อมูลการเจ็บป่วยของผู้ป่วยเบาหวานให้กับผู้ป่วยและเครือข่ายบริการสุขภาพ
5.สร้างการมีส่วนร่วมในการดูแลตนเองทีบ่้าน โดยการท้า SMBP ระหว่างผู้ป่วยกับเจ้าหน้าที่

งบประมาณ 35,000 บาท
Quick Win

และวางแผนการดูแลผู้ป่วย

Quick Win

1. ประชุมชี แจงแนวทางการจัดตั ง Health station 1.น้าผลประเมินความเส่ียงหลอดเลือดสมองและ
3 เดอืน 6 เดอืน 9 เดอืน

1.คืนข้อมูลการเจ็บป่วยของผู้ป่วยคามดันโลหิตสูง
ให้กับผู้ป่วยและเครือข่ายบริการสุขภาพ
2.ร่วมกันวิเคราะห์ข้อมูลเพือ่พัฒนาระบบ
3.น้าผลการดูแลทีบ่้านมาทบทวน

3 เดอืน

4.ประเมินผลผู้ป่วยความดันโลหิตสูงควบคุม
ระดับความดันโลหิตได้ดีได้ดี

2.ปรับแนวทางและเกณฑ์การรับส่งต่อผู้ป่วยความดันโลหิตสูง.
ระหว่างโรงพยาบาลและ รพ.สต
3.สร้างการมีส่วนร่วมในการดูแลตนเองทีบ่้าน
 โดยการท้า SMBP 
4.มีแผนกิจกรรมการเยี่ยมบ้านร่วมกับทีมสหวิชาชีพ

9 เดอืน 12 เดอืน
5.ผู้ป่วยทีค่วบคุมระดับความดันโลหิตไม่ได้เข้าสู่ระบบ
การจัดการรายกรณีเพือ่ค้นหาสาเหตุ 
6.มีการจัดการรายกลุ่มโดยทีมสหวิชาชีพ

.ประเมินผลผู้ป่วยความดันโลหิตสูงควบคุม
ระดับความดันโลหิตได้ดีได้ดี

.ประเมินผลผู้ป่วยความดันโลหิตสูงควบคุม
ระดับความดันโลหิตได้ดีได้ดี

หลอดเลือดหัวใจ มาวิเคราะห์ข้อมูล
2. ประเมินผลการให้บริการโดยมีcase manager/Coordinator
 และทีมสหวิชาชีพร่วมวางแผน
3.ประเมินผลการรับ-ส่งต่อ และการเยียมบ้าน
ผู้ป่วยความดันโลหิตสูง



ตัวชี้วัด ผู้ป่วยความดันโลหิตสูงควบคุมระดับความดันโลหิตได้ดีได้ดี (BP < 140/90 mmhg) มากกว่าหรือเท่ากับร้อยละ 60
P3:performance

ระยะเวลาด าเนินการ 1 ต.ค.64 - 30 ก.ย.65
ผู้รบัผิดชอบ นางเจนสุดา   พรมมาบุญ



3.ประชุมเครือข่ายการดูแลรักษาวัณโรคในชุมชน เร่ืองการรักษาด้วยวิธี DOT การให้ค้าปรึกษา และป้องกันการแพร่กระจายเชื อ การช่วยเหลือด้านเศรษฐกิจและสังคม



หน่วยงาน
แผนงานที่
โครงการ(กระทรวง)
ชื่อโครงการ(หน่วยงาน)
เปา้หมาย (P1:Purpose)

สถานการณ์

Impect

3.ผู้ปว่ยทราบอาการผิดปกติที่ต้องรีบแจ้งเจ้าหน้าที่ หรืออาการผิดปกติที่ต้องมาพบแพทย์

แผนปฏบิติัการ(P2:Process) 1.พฒันาศักยภาพการบคุลากรพยาบาลในการคัดกรองผู้ปว่ยอย่างถูกต้อง   2.พฒันาศักยภาพผู้ช่วยเหลือคนไข้ในการวดัสัญญาณชีพ 
3.ส่งเสริมการปฏบิติัตามแนวทางการAdmit / Refer 4.พฒันาการใหค้วามรู้แก่ผู้ปว่ยและญาติ 

กิจกรรม(P2:Process) 1.พฒันาศักยภาพบคุลากรทางการพยาบาล:ด้านการคัดกรองผู้ปว่ย            2.ส่งเสริมการน าMOPH PK ลงสู่การปฏบิติัอย่างครอบคลุมทกุจุดบริการ

4.ก าหนดระยะเวลาการประเมินผู้ปว่ยซ  าและการมอบหมายผู้ดูแล 5.จัดใหม้ีแพทย์ออกตรวจตามเวลา ครบถ้วน และมีแนวทางการขออัตราก าลังเพิ่มเติม
6.บริหารอัตราก าลังทางการพยาบาลตามความเร่งด่วน และมีแนวทางขออัตราก าลังเสริม  7.พฒันาส่ือใหค้วามรู้แก่ผู้ปว่ยและญาติที่หลากหลาย

งบประมาณ
Quick Win 3 เดือน (ไตรมาส1) 6 เดือน (ไตรมาส2) 9 เดือน (ไตรมาส3) 12 เดือน (ไตรมาส4)

 1.สอน/สอบภาคปฏบิติัการวดัสัญญาณชีพ 1.นิเทศ/ติดตามการปฏบิติั 1.นิเทศ/ติดตามการปฏบิติั 1.นิเทศ/ติดตามการปฏบิติั
พนักงานช่วยเหลือคนไข้

2.สอน/ทบทวนความรู้ในการประเมินผู้ปว่ย 2.นิเทศ/ติดตาม/ประเมินผลการปฏบิติั และ 2.นิเทศ/ติดตาม/ประเมินผลการปฏบิติั และ
แรกรับ เร่ือง  V/S for Nurse  ,   Sepsis  , ทบทวน OPD Card ในผู้ปว่ยสีเหลืองขึ นไป ทบทวน OPD Card ในผู้ปว่ยสีเหลืองขึ นไป
 Hypoxia , Pain Score  

3.ก าหนดและจัดท าเนื อหาส่ือใหค้วามรู้ 3.จัดท าส่ือในรูปแบบQR code เผยแพร่ 3.จัดท าเนื อหาเพิ่มเติม 3.จัดท าเนื อหาเพิ่มเติม
แก่ผู้ปว่ยและญาติ จ านวน  3 เร่ือง ในแต่ละคลินิกและประเมินผล
4.ทบทวนเคสผู้ปว่ยอาการทรุดลง 4.ทบทวนเคสผู้ปว่ยอาการทรุดลง 4.ทบทวนเคสผู้ปว่ยอาการทรุดลง 4.ทบทวนเคสผู้ปว่ยอาการทรุดลง
(เปล่ียนสี)ขณะรอตรวจ (เปล่ียนสี)ขณะรอตรวจ (เปล่ียนสี)ขณะรอตรวจ (เปล่ียนสี)ขณะรอตรวจ 

ตัวชี วดั(P3:performance)

กลุ่มงานการพยาบาลผู้ปว่ยนอก
แผนงานที่ 6 การพฒันาระบบบริการสุขภาพ ( Service Plan )

4.มีอุปกรณ์การแพทย์ใหเ้พยีงพอ/พร้อมใช้

โครงการที่ 8 โครงการพฒันาระบบบริการสุขภาพ 5 สาขาหลัก
ความปลอดภยัของทา่น คืองานของเรา 
1.ผู้ปว่ยได้รับการคัดกรองอย่างถูกต้อง 

3.พฒันาศักยภาพของพนักงานช่วยเหลือคนไข:้การวดัสัญญาณชีพอย่างถูกต้องและการรายงานส่ิงผิดปกติ  

1.อัตราการความถูกต้องในการคัดกรองผู้ปว่ยนอก(Triage) > 95 %                   

2.ผู้ปว่ยได้รับการดูแลอย่างทนัทว่งท ีปลอดภยั เหมาะสมตามมาตรฐานวชิาชีพ

2.อัตราผู้ปว่ยอาการทรุดลง(เปล่ียนสี)ขณะรอตรวจ < 1:10000 visit 

1.อัตราการความถูกต้องในการคัดกรองผู้ปว่ยนอก ปี2563 - 2564  = 93.55    และ  95.27 
2.อัตราผู้ปว่ยอาการทรุดลงขณะรอตรวจ ปี2560-2564  = 0.9 (12/127,633) , 0.5 (6/130,335) , 0.53 (7/131,571) , 0.5 (6/116,828) ป2ี564 ไม่พบรง.ทรุดลง
1.ผู้ปว่ยทกุคนได้รับการคัดกรองเพื่อแยกประเภทผู้ปว่ยอย่างถูกต้อง และได้พบแพทย์ในเวลาที่ก าหนด
2.ผู้ปว่ยที่ต้องเฝ้าระวงัอาการเปล่ียนแปลง ได้รับการประเมินซ  าในเวลาที่เหมาะสม



ระยะเวลาด าเนินการ ต.ค. 64 - ก.ย. 65
ผู้รับผิดชอบ นางปรารถนา  ทองใบใหญ่ 



หน่วยงาน อายุรกรรม

แผนงานที่ แผนงานที ่6 การพฒันาระบบบริการสุขภาพ

เบาใจในวันสุดทา้ย

ผู้ปว่ยประคับประคองได้รับการวางแผนการดูแลล่วงหน้า และมีโอกาสในการส่ือสารความต้องการของตนเอง 

สถานการณ์ -ผู้ปว่ยประคับประคองรายใหม่ในปงีบประมาณ 2564 จ านวน 416 ราย แบง่เปน็ผู้ปว่ยมะเร็ง 180 รายและไม่ใช่มะเร็ง 236 ราย

-ผู้ปว่ย 94 ราย เร่ิมปรึกษาประคับประคองเมือ่ผู้ปว่ยมี PPS 10 คะแนน ซ่ึงผู้ปว่ยไม่สามารถส่ือสารและตัดสินใจการรักษาได้ด้วยตนเอง

Impact ผู้ปว่ยประคับประคองได้ส่ือสารความต้องการบอกแนวทางการรักษาระยะทา้ยทีต้่องการกับทมีสุขภาพและครอบครัวเอาไว้ว่า หากตอนนัน้ไม่มีสติ ไม่รับรู้ ต้องการใหดู้แลแบบใด

ทบทวน ส่ือสารแนวทาง ติดตาม

1.ทบทวนทีม่าความส าคัญของการวางแผน
ล่วงหน้า 
2.วางแนวทางการการใหค้ าปรึกษาและวางแผน
ล่วงหน้า 
3.จัดท าเอกสารแนวปฏบิติัการใหค้ าปรึกษา
ผู้ปว่ยประคับประคองและวางแผนล่วงหน้า

1.ประชุมทบทวน ชี้แจงการใหค้ าปรึกษาและ
วางแผนล่วงหน้า กับพยาบาลประจ าตึกหอ
ผู้ปว่ยในและหอผู้ปว่ยนอก รวมถึง NCD clinic 
2.บนัทกึผลการวางแผนล่วงหน้าในเวชระเบยีน
และHosXP

1.รวบรวมผลการวางแผนล่วงหน้า 
2.ติดตามผู้ปว่ยการดูแลทีไ่ด้รับ
หลังจากการวางแผนล่วงหน้า

งบประมาณ -
Quick Win 3 เดือน 6 เดือน 9 เดือน 12 เดือน

1. ร้อยละการใหก้ารดูแลตามแผนการดูแล
ล่วงหน้า (Advance Care Planning) ใน ผู้ปว่ย
ประคับประคองอย่างมีคุณภาพ ≥ ร้อยละ 20

ร้อยละการใหก้ารดูแลตามแผนการดูแล
ล่วงหน้า (Advance Care Planning) ใน 
ผู้ปว่ยประคับประคองอย่างมีคุณภาพ ≥ ร้อยละ
 30

ร้อยละการใหก้ารดูแลตาม
แผนการดูแลล่วงหน้า (Advance 
Care Planning) ใน ผู้ปว่ย
ประคับประคองอย่างมีคุณภาพ ≥
 ร้อยละ40

1.ร้อยละการใหก้ารดูแลตาม
แผนการดูแลล่วงหน้า (Advance 
Care Planning) ใน ผู้ปว่ย
ประคับประคองอย่างมีคุณภาพ ≥ 
ร้อยละ 50  

2.ผู้ปว่ยประคับประคองได้รับการ
ดูแลตามแผนการดูแลล่วงหน้า≥ 
ร้อยละ 80

โครงการ (กระทรวง) โครงการดูแลผู้ปว่ยระยะสุดทา้ยแบบประคับประครองและการดูแลผู้ปว่ยกึ่งเฉียบพลัน

ชื่อโครงการ (หน่วยงาน)

เปา้หมาย (P1: Purpose)

แผนปฏบิติัการ (P2 : Process)

กิจกรรม (P2 : Process)



ต.ค. 64 - ก.ย. 65
ผู้รับผิดชอบ ทมีดูแลประคับประคอง

ตัวชี้วัด P3 : performance

ระยะเวลาด าเนินการ

28) ร้อยละการใหก้ารดูแลตามแผนการดูแลล่วงหน้า (Advance Care Planning) ใน ผู้ปว่ยประคับประคองอย่างมีคุณภาพ ≥ ร้อยละ 50



หน่วยงาน  กลุ่มงานกุมารเวชกรรม 
แผนงานท่ี   แผนงานท่ี 1 โครงการพัฒนาระบบบริการสุขภาพ สาขาทารกแรกเกิด 
โครงการ (กระทรวง)           โครงการพัฒนาระบบบริการสุขภาพ สาขาทารกแรกเกิด 
ช่ือโครงการ  ลูกเกิดรอด  ส่งต่อปลอดภัย 

 
เป้าหมาย (P1:purpose) ทารกแรกเกิดในโรงพยาบาลภูเขยีวเฉลิมพระเกียรติที่อายุน้อยกว่าหรือเท่ากับ 28 วัน เสียชีวิต น้อยกว่า 3.6 ต่อ 1000 ทารกเกิดมีชีพ 
สถานการณ ์ ในปี  2564 มีทารกแรกเกิดที่เกดิในโรงพยาบาลภูเขียวเฉลิมพระเกยีรติทั้งหมด  1,100  คน เสียชีวิต  1 คน สาเหตุของการเสียชีวิต คือ neonatal 

sepsis with respiratory failure with pneumothorax  จากการทบทวนเคสยังมีปัญหาอุปกรณ์ไมพ่ร้อมใช้ และความช านาญของบคุลากร ในการ 
NCPR  และในปี 2564  มีผู้ป่วยทารกแรกเกดิที่ต้องส่งต่อ รพ.ชัยภมู ิ 5 คน ส่วนใหญ่เป็น case preterm with respiratory failure  พบปัญหา
ระหว่างการส่งต่อผู้ป่วย คือ ท่อช่วยหายใจ และ สาย umbilical catheter เลื่อนหลดุขณะ refer  

Impact  ทารกแรกเกิดในโรงพยาบาลภูเขยีวเฉลิมพระเกียรติที่อายุน้อยกว่าหรือเท่ากับ 28 วัน เกิดรอดปลอดภยั  
แผนปฏิบัติการ 
(P2 : process) 

1. พัฒนาศักยภาพแพทย์  พยาบาลห้องคลอด พยาบาลหลังคลอดและพยาบาลห้องฉุกเฉินเรื่องการใหก้ารดูแลฟื้นคืนชีพทารกแรกเกิด (NCPR) 
2. มีการประเมินและกระตุ้น stimulation training กับหน่วยงานที่เกี่ยวข้องกับการดูแลเด็กทารกแรกเกิด 
3. ติดตามเรื่องอุปกรณ์เพียงพอ พร้อมใช้ ในการดูแลผู้ป่วยทารกแรกเกิด 
4. พัฒนาระบบส่งต่อผูป้่วยให้ปลอดภัย เช่น เพิ่มศักยภาพพยาบาลส่งต่อ เรื่อง STABLE program  

งบประมาณ  
Quick Win ไตรมาส 1 (3 เดือน) ไตรมาส 2 (6 เดือน) ไตรมาส 3 (9 เดือน) ไตรมาส 4 (12 เดือน) 

1.ก าหนดกลุ่มเป้าหมาย/ ช้ีแจง
ตัวช้ีวัด 
2.ตรวจสอบอุปกรณ์การดูแลทารก
แรกเกิดให้ เพียงพอ พร้อมใช้ 

1.ประชุมเชิงปฏิบัติการภายใน
โรงพยาบาลกับกลุ่มเป้าหมาย 
(พยาบาลห้องคลอด ตึกกุมารฯ ER 
พยาบาล refer) เรื่อง NCPR, 
STABLE program 

1.ประเมินและกระตุ้น 
stimulation training กับ
หน่วยงานท่ีเกี่ยวข้องกับการดูแล
เด็กทารกแรกเกิด 
(พยาบาลห้องคลอด ตึกกุมารฯ 
ER พยาบาล refer) 

4.ประเมินผล และวิเคราะห์
ปัญหาการดูแลผู้ป่วยทารกแรก
เกิดทั้งในโรงพยาบาลและระหว่าง
ส่งต่อเพื่อน าไปพัฒนาต่อ 

KPI   (P3) กลุ่มเป้าหมายทราบตัวช้ีวัดและ
เป้าหมายของโครงการ 

พยาบาลกลุม่เป้าหมายได้เข้าประชุม
เชิงปฏิบัติการ 100% 

พยาบาลกลุม่เป้าหมายผ่านการ
ประเมินคะแนน ทั้งภาคการ
ประชุมเชิงปฏิบัติการและ 
stimulation มากกว่า 70% 

อุบัติการณไ์ม่พร้อมใช้งานของ
อุปกรณ์การดูแลทารกแรกเกิด 
เป็น 0% 

ระยะเวลาด าเนินการ ต.ค. 2564 – ก.ย. 2565 
ผู้รับผิดชอบ กลุ่มงานกุมารเวชกรรม 



หนว่ยงาน

แผนงานที่

โครงการ (กระทรวง)

ช่ือโครงการ (หนว่ยงาน)

เปา้หมาย (P1: Purpose)
สถานการณ์

Impact

แผนปฏบิตัิการ                (P2 :

 Process)

กิจกรรม (P2 : Process)

งบประมาณ

3 เดือน (ไตรมาส 1) 6 เดือน (ไตรมาส 2) 9 เดือน (ไตรมาส 3) 12 เดือน (ไตรมาส 4)

10%ของผูส้งูอาย ุ60 ปีขึน้ไป ไดร้บั

การคดักรองสายตาและตอ้กระจก

ระยะบอดไดร้บัการผ่าตดัภายใน 30

 วนั

40% ของผูส้งูอาย ุ60 ปีขึน้ไป ไดร้บั

การคดักรองสายตาและตอ้กระจก

ระยะบอดไดร้บัการผ่าตดัภายใน 30 

วนั

70% ของผูส้งูอาย ุ60 ปีขึน้ไป ไดร้บัการ

คดักรองสายตาและตอ้กระจกระยะบอด

ไดร้บัการผ่าตดัภายใน 30 วนั

80%ของผูส้งูอาย ุ60 ปีขึน้ไป ไดร้บั

การคดักรองสายตาและตอ้กระจก

ระยะบอดไดร้บัการผ่าตดัภายใน 30 

วนั

ตวัชีว้ดั P3 : performance

ระยะเวลาด าเนินการ ต.ค. 64 - ก.ย. 65

ผูร้บัผิดชอบ นางร  าพงึ  ออกประเสรฐิ

Quick Win

1) รอ้ยละ80 ของผูส้งูอาย ุ60 ปีขึน้ไปไดร้บัการตรวจคดักรองทางสายตา 2)รอ้ยละ 80 ของผูป่้วยตอ้กระจกระยะบอดไดร้บัการผ่าตดัภายใน 30 วนั

กลุม่งานโสต ศอ นาสิก จกัษุ

แผนงานที่ 1 พฒันาระบบบรกิารสขุภาพ

โครงการพฒันาระบบบรกิารสขุภาพสาขาจกัษุวิทยา

โครงการคดักรองสายตาและผ่าตดัตอ้กระจกในผูส้งูอาย ุ60 ปีขึน้ไป ปีงบประมาณ 2565

ผูส้งูอาย ุ60 ปีขึน้ไป ไดร้บัดารตรวจคดักรองสายตา 80 % ขึน้ไป
ผลงาน ปี 2564 ยอดการคดักรองสายตาในผูส้งูอาย ุ60 ปีขึน้ไป 86.53%

ผูส้งูอาย ุ60 ปีขึน้ไป ไดร้บัดารตรวจคดักรองสายตา และตอ้กระจกระยะบอด ไดร้บัการผ่าตดัภายใน 30 วนั

1. พฒันาศกัยภาพแกนน าสง่เสรมิพฒันาการเด็กปฐมวยัอย่างมีคณุภาพ 2. สง่เสรมิสขุภาพเพ่ือพฒันาการสมวยัในเด็กกลุม่อาย ุ3 - 5 ปี

1. พฒันาศกัยภาพ อสม.ใหมี้ศกัยภาพในการวดัสายตา 2.พฒันาบคุลากรในระดบัปฐมภมิูในการอ่านคา่สายตา ถ่ายรูปจอประสาทตา อ่านภาพจอประสาทตา

และการคดักรองความผิดปกติทางสายตาเบือ้งตน้  3.ผูป่้ายตอ้กระจกระยะบอด ไดร้บัการผ่าตดัภายใน 30 วนั



หน่วยงาน

แผนงานที่

โครงการ (กระทรวง)

ชื่อโครงการ (หน่วยงาน)

เปา้หมาย (P1: Purpose)

สถานการณ์

Impact

แผนปฏบิตัิการ               
 (P2 : Process)

กิจกรรม (P2 : Process)

งบประมาณ

3 เดือน 6 เดือน 9 เดือน 12 เดือน

ทบทวน/ปรับปรุงCPGและน ำลงสู่กำร
ปฏบิติัทกุหน่วยงำน

ทบทวนcaseร่วมกับลูกข่ำย               
วเิครำะหตั์วชี้วดัเพื่อทบทวนผลกำร
ปฏบิติังำน

 ทบทวนcaseร่วมกับลูกข่ำย               
วเิครำะหตั์วชี้วดัเพื่อทบทวนผลกำร
ปฏบิติังำน

 ทบทวนcaseร่วมกับลูกข่ำย               
วเิครำะหตั์วชี้วดัเพื่อทบทวนผลกำร
ปฏบิติังำน

ตัวชี้วัด P3 : 
performance

ระยะเวลาด าเนินการ ต.ค. 64 - ก.ย. 65

ผู้รบัผิดชอบ นำงวรรณี  ทพิย์มณี

Quick Win

1. อัตรำปว่ยตำยของผู้ปวยโรคติดเชื้อไวรัสโคโรนำ 2019 (COVID-19) ต่ ำกวำ่ร้อยละ 1.55  2.อัตรำผู้ปว่ยทรุดลงจำกควำมไม่พร้อมใช้ของเคร่ืองมืออุปกรณ์ขณะส่งต่อ=0  
3.ญำติผู้ปว่ย COVID-19 ที่อยู่ในระยะสุดทำ้ยได้รับกำรดูแลโดยทมี Pallitive care จจ๔

กลุ่มงำนกำรพยำบำลผุ้ปวยอำยุรกรรม

แผนงำนที่ 6 กำรพฒันำระบบบริกำรสุขภำพ (Service Plan)

โครงกำรพฒันำระบบบริกำรโรคติดต่อโรคอุบติัใหม่และโรคอุบติัซ้ ำ

โครงกำร COVIDภเูขียว น ำหนึ่งก้ำว แม่นย ำ งำนไว ปลอดภยัทกุคน

ลดอัตรำปว่ยตำยของผู้ปว่ย โรคติดเชื้อไวรัสโคโรน่ำ 2019 (COVID -19)  < 1.55

 ในป2ี564มีผู้ปว่ยCOVID -19ที่เข้ำรับกำรรักษำในโรงพยำบำลภเูขียวเฉลิมพระเกียรติทั้งหมด1,636 รำย  Refer43 รำยคิดเปน็ 2.83% เสียชีวติ 12รำยคิดเปน็ 0.73%(เสียชีวติทั้งจังหวดัชัยภมูิ 105รำย) ในผู้ปว่ยที่ Plan refer พบ2รำยมีอำกำรทรุดลงและเสียชีวติในที่สุด

 ผู้ปว่ยCOVID-19ได้รับกำรดูแลตำมมำตรฐำน ลดอัตรำกำรตำย

1. พฒันำศักยภำพทมีผู้ดูแลผู้ปว่ยโรค COVID-19   2.พฒันำระบบบริกำรโรค COVID-19   3. พ ฒนำระบบกำรส่งต่อผู้ปว่ยCOVID-19

1. ทบทวนสถำนกำรณ์โรคติดเชื้อไวรัสโคโรน่ำ 2019(COVID -19) ภำยในพื้นที่รำยวนั   2. จัดเตรียมสถำนที่รองรับผู้ปว่ย  3.จัดเตรียมทมีดูแลผู้ปว่ย  4.ทบทวนแนวทำงกำร
ดูแลผู้ปว่ยโควดิและน ำลงสู่กำรปฏบิติั   5.ก ำหนดแนวทำงกำรส่งต่อ ควำมพร้อมใช้ของเคร่ืองมือ 6. แนวทำงกำรจัดกำรเมื่อมีผู้ปวยเสียชีวติและกำรเข้ำถึงบริกำรกำรดูแล
ญำติหลังกำรสูญเสีย (Bereavement care) โดยทมี Palliative care

   ค่ำอำหำรวำ่ง 1000 *3 =3000บำท



หน่วยงาน

แผนงานที่

โครงการ (กระทรวง)

ช่ือโครงการ (หน่วยงาน)

เป้าหมาย (P1: Purpose)

สถานการณ์

Impact

แผนปฏิบัตกิาร                
(P2 : Process)

กิจกรรม (P2 : Process)

งบประมาณ

3 เดือน (ไตรมาส 1) 6 เดือน (ไตรมาส 2) 9 เดือน (ไตรมาส 3) 12 เดือน (ไตรมาส 4)

Quick Win

กลุม่งานการพยาบาลผูค้ลอด

แผนงานที ่1 พฒันาคณุภาพชีวิตคนไทยทกุกลุม่วยั (ดา้นสขุภาพ)

โครงการพฒันาและสรา้งศกัยภาพคนไทยทกุกลุม่วยั

โครงการลกูเกิดรอดแมค่ลอดอย่างปลอดภยั

หญิงวยัเจรญิพนัธุใ์นอ าเภอภเูขียวตัง้ครรภมี์คณุภาพ คลอดอย่างปลอดภยั

ปี 2564 หญิงวยัเจรญิพนัธไ์มท่ราบเรื่องการวางแผนครอบครวัและการเตรยีมความพรอ้มก่อนตัง้ครรภ ์มีหญิงวยัเจรญิพนัธจ์  านวนไมน่อ้ยทีต่รวจพบกลุม่โรคNCD 

และอยูใ่นช่วงเริ่มการรกัษาหรอืแนวโนม้การรกัษายงัไมพ่รอ้มทีจ่ะอนญุาตใหต้ัง้ครรภ ์ไดเ้กิดการตัง้ครรภท์ีมี่ความเสีย่งสงูมากขึน้ สง่ผลตอ่ความพิการแตก่ าเนิดและมี

โอกาสมารกเสียชีวิตในครรภเ์พ่ิมมากขึน้  อีกทัง้การคลอดแตห่ญิงตัง้ครรภอ์ายุ15-19 ปีคลอดมีชีพ34:1000 ปชก.หญิงอาย ุ15-19 ปี และพบการตัง้ครรภซ์  า้ ในอายุ

15-19 ปี ยงัคงสงูอย่างตอ่เน่ือง นอกจากนีท้  าใหฝ้ากครรภก์่อน 12 สปัดาหร์อ้ยละ80.12 ,ฝากครรภค์รบ 5 ครัง้ตามเกณฑ ์ รอ้ยละ..40.06,ฉีดวคัซีนปอ้งกันโรคโควิด 

19 รอ้ยละ.76.8..แมไ้มมี่มารดาเสียชีวิตจากการตัง้ครรภ์

หญิงวยัเจรญิพนัธุใ์นอ าเภอภเูขียวตัง้ครรภอ์ยูช่่วงวยัเหมาะสม  และลดภาวะการตัง้ครรภค์วามเสีย่งสงู ลดภาวะแทรกซอ้นและความพิการแตก่ าเนิด

หอ้งคลอดคณุภาพ / ฝากครรภค์ณุภาพ/  Preconceptual clinic และคลินิกวางแผนครอบครวั

1.ใหค้  าปรกึษาก่อนการตัง้ครรภ ์ในหญิงตัง้ครรภท์ั่วไปทีว่างแผนมีบตุร

2.ใหค้  าปรกึษาก่อนการตัง้ครรภใ์นหญิงตัง้ครรภท์ีมี่โรคประจ าตวัทัง้ทางอายกุรรมและศลัยกรรม จิตเวช

3.ใหค้  าปรกึษาก่อนการตัง้ครรภท์ีมี่ความผิดปกติในครรภก์่อน

4.ใหค้  าปรกึษาในหญิงตัง้ครรภท์ีมี่โรคประจ าตวัและ  ไมไ่ดว้างแผนการมีบตุร

5.ใหค้  าปรกึษาหญิงทีต่ัง้ครรภ ์จากการลม้เหลวของการคมุก าเนิด

6.ใหค้  าปรกึษาหญิงตัง้ครรภไ์มพ่รอ้ม

6.ใหค้  าปรกึษาการวางแผนครอบครวั/ฝังยาคมุในวยัรุน่                                                                                                                                                              

บรกิารใหค้  าปรกึษา  :วนัจนัทร ์13.00-16.00 น .พญ.กรสกุล , วนัพธุ 13.00-16.00น .พญ.โอทนี



1)จดัตัง้และด าเนินการ Preconceptual

 clinicอย่างสมบรูณ ์                           

 2)พฒันาองคค์วามรูแ้พทใ์ชท้นุ 

พยาบาลหอ้งฝากครรภ ์หอ้งคลอด รพ.

สต. ,อสม.     (100%)

1)มีผลการด าเนินงานของ 

Preconceptual clinic                      

2)ฝากครรภก์่อน12สปัดาห ์ รอ้ยละ >

50 3)ฝากครรภค์รบ 5 ครัง้ตามเกณฑ ์ 

รอ้ยละ >50

 1)ฝากครรภก์่อน12สปัดาห ์รอ้ยละ>70

   2)ฝากครรภค์รบ 5 ครัง้ตามเกณฑ ์     

      รอ้ยละ>70                                    

    3)ไมพ่บ DFIU                                  

  4)ความแทรกซอ้นจากการคลอดลดลง

 จากปีทีผ่่านมา

1) ประเมิณผลการด าเนินงาน 

Preconceptual clinic                      

2)ฝากครรภก์่อน12สปัดาห ์ รอ้ยละ >

80 3)ฝากครรภค์รบ 5 ครัง้ตามเกณฑ ์ 

รอ้ยละ >80                                         

    4)ไมพ่บทารกพิการรุนแรงแตก่ าเนิด  

   5)ไมพ่บการคัง้ครรภซ์  า้ในวยัรุน่

ตวัชีวั้ด P3 : performance

ระยะเวลาด าเนินการ ตค.64-กย.65

ผูรั้บผดิชอบ นางสาวบวัเลียน สินเทา

Quick Win

1) อตัราสว่นการตายมารดาไทยตอ่การเกิดมีชีพแสนคน ไมเ่กิน 17 ตอ่แสนการเกิดมีชีพ                                                                                                                 

2) จ านวนการคลอดบตุรมีชีวิตของผูห้ญิงอาย ุ15-19 ปีตอ่จ านวนประชากรหญิงอาย ุ15-19 ปี1,000 คนไมเ่กิน 27ตอ่ประชากรหญิงอาย1ุ5-19ปีพนัคน



หน่วยงาน
แผนงานที่
โครงการ (กระทรวง)
ช่ือโครงการ (หน่วยงาน)
เป้าหมาย (P1: Purpose) ผูป่้วยแผลติดเชือ้ Skin & Soft tissue infection ไดร้บัการดแูลอย่างมีมาตรฐานและปลอดภยั ไมมี่ภาวะแทรกซอ้นเพ่ิมขืน้

สถานการณ์ ยงัไมมี่ระบบบรกิารการดแูลรกัษาผูป่้วยแผลติดเชือ้ Skin & Soft tissue infection ที่ชดัเจน

Impact

แผนปฏิบัติการ             
   (P2 : Process)

กิจกรรม (P2 : Process)

งบประมาณ

3 เดือน (ไตรมาส 1) 6 เดือน (ไตรมาส 2) 9 เดือน (ไตรมาส 3) 12 เดือน (ไตรมาส 4)

1.จดัท าคู่มือแนวทางการดแูลรกัษาผูป่้วยแผลติด

เชือ้ Skin & Soft tissue infection ที่มีโรคเบหวาน

รว่ม และไมมี่โรคเบาหวานรว่ม 2.ประชมุ

คณะกรรมการทมีน าคลินิกดา้นศลัยกรรม เพ่ือ

ชีแ้จงและน าแนวทางไปปฏบิตัิ

1.ประชมุเครอืข่ายเพ่ือชีแ้จงแนวทางการดแูล

รกัษาผูป่้วยแผลติดเชือ้ เพ่ือน าแนวทางไป

ปฏบิตัิ และก าหนดขอ้บง่ชีใ้นการสง่ตอ่รพ.แม่

ข่าย 2.ด าเนินงานตามแนวทางที่ก  าหนด และ

ติดตามประเมินผลการด าเนินตามโครงการทกุ

 1 เดือน

ด าเนินงานตามแนวทางที่ก  าหนด และ

ติดตามประเมินผลการด าเนินตาม

โครงการทกุ 1 เดือนอย่างตอ่เน่ือง

ด าเนินงานตามแนวทางที่ก  าหนดตอ่เน่ือง

 และติดตามประเมินผลการด าเนินตาม

โครงการซ า้ สรุปผลการด าเนินโครงการ

วิเคราะหปั์ญหาและอปุสรรคเพ่ือปรบั

แผนงานโครงการในปีตอ่ไป

ตัวชี้วัด P3 : performance

1.รอ้ยละของการเกิดภาวะ septic shock ในผูป่้วย

 Skin & Soft tissue infection  นอ้ยกวา่รอ้ยละ 5 

2.รอ้ยละการเสียชีวิตในผูป่้วย Skin & Soft tissue 

infectionระยะเวลาด าเนินการ ต.ค.64-ก.ย.65 
ผู้รับผดิชอบ PCT ศลัยกรรม

10,000

Quick Win

กลุม่งานศลัยกรรม
3
พฒันาระบบบรกิาร Service plan สาขาศลัยกรรม
พฒันาระบบบรกิารการดแูลรกัษาผูป่้วยแผลติดเชือ้ Skin & Soft tissue infection เครอืข่ายภแูทน่เกษตรสาร ปีงบประมาณ 2565

ผูป่้วยแผลติดเชือ้ Skin & Soft tissue infection ไดร้บัการบรกิารตามมาตรฐาน มีความปลอดภยั เกิดความพงึพอใจ

พฒันาระบบบรกิารการดแูลรกัษาผูป่้วยแผลติดเชือ้ Skin & Soft tissue infection เครอืข่ายภแูทน่เกษตรสาร 

1.ก าหนดแนวทางการดแูลรกัษาผูป่้วยแผลติดเชือ้ Skin & Soft tissue infection ในเครอืข่ายภแูทน่เกษตรสาร และรพ.สต และแนวทางการสง่ตอ่รพ.แมข่่าย. 2. การติดตามประเมินผลหลงัด  าเนินงาน



หนว่ยงาน

แผนงานที่

โครงการ (กระทรวง)

ช่ือโครงการ (หนว่ยงาน)

เปา้หมาย (P1: Purpose)

สถานการณ์

Impact

แผนปฏบิตัิการ                

(P2 : Process)

กิจกรรม (P2 : Process)

งบประมาณ

3 เดือน 6 เดือน 9 เดือน 12 เดือน

ก าหนดกลุม่เปา้หมาย ผูส้งูอายทุีมี่

อายตุัง้แต ่65 ปีขึน้ไป ตรวจคดักรอง

การไดย้ิน และฟ้ืนฟกูารไดย้ินโดย

เครอืงช่วยฟัง ภายใน 3 เดือน

ก าหนดกลุม่เปา้หมาย ผูส้งูอายทุีมี่

อายตุัง้แต ่65 ปีขึน้ไป ตรวจคดักรอง

การไดย้ิน และฟ้ืนฟกูารไดย้ินโดย

เครอืงช่วยฟัง ภายใน 3 เดือน

ก าหนดกลุม่เปา้หมาย ผูส้งูอายทุีมี่

อายตุัง้แต ่65 ปีขึน้ไป ตรวจคดักรอง

การไดย้ิน และฟ้ืนฟกูารไดย้ินโดย

เครอืงช่วยฟัง ภายใน 3 เดือน

ก าหนดกลุม่เปา้หมาย ผูส้งูอายทุีมี่

อายตุัง้แต ่65 ปีขึน้ไป ตรวจคดักรอง

การไดย้ิน และฟ้ืนฟกูารไดย้ินโดย

เครอืงช่วยฟัง ภายใน 3 เดือน

ตวัชีว้ดั P3 : performance

ระยะเวลาด าเนินการ ตค - ธค.64 มค.65 - มีค.65 เมย. - กค.65 สค.- กย.65

ผูร้บัผิดชอบ

Quick Win

1.ผูส้งูอาย ุ ทมีีอายตุัง้แต ่65 ปีขึน้ไปในเขตอ าเภอภเูขียว ไดร้บัการคดักรองการไดย้ิน 500 ราย/ ปี                                                                       2. ผูท้ี่

สญูเสียการไดย้ินไดร้บัการฟ้ืนฟโูดยเครื่องช่วยฟังอย่างนอ้ย 50 ราย/ปี

นชุมณี ภญิโญทรพย์

ผูท้ีมี่อายตุัง้แต ่65 ปีขึน้ไป ไดร้บัการตรวจคดักรองการไดย้ิน และไดร้บัการฟ้ืนฟโูคยเครื่องช่วยฟัง

1.คดักรองกลุม่วยัผูส้งูอาย ุ                                                                                                                                                                      2.สง่เสรมิ

ฟ้ืนฟกูารไดย้ิน

1.พฒันาระบบการตรวจคดักรองดา้นการไดย้ินเชิงรุก 2.พฒันาบคุลากร/อสม./จนท.รพ.สตการตรวจคดักรองการไดย้ิน                                              3.

พ ฒนาระบบสาระสนเทศในการกับกับติดตามการด าเนินงาน 4.พฒันาการดแูลติดตามหลงัใสเ่ครื่องช่วยฟัง

ผลการด าเนินงาน ปี2564   จ านวนผูป่้วยทีมี่เป็นหาดา้นการไดย้ิน   ของผูม้ารบับรกิาร 1 ใน 3 เป็นผูป่้วยในกลุม่วยัผูส้งูอาย ุ ไดร้บัการฟ้ืนฟโูดยเครื่องช่วย

ฟัง  205 ราย

งาน ห ูคอ จมกู

...................................................................

...................................................................

คดักรองการไดย้ินผูส้งูอายตุัง้แต ่65 ปีและไดร้บัการฟ้ืนฟกูารไดย้ินโดยเครื่องช่วยฟัง

คดักรองการไดย้ินผูส้งูอายตุัง้แต ่65 ปี ในเขตอ าเภอภเูขียว จ  านวน 500 ราย/ปี



หน่วยงาน หน่วยเคมีบ าบัด
แผนงานที่  6 การพัฒนาระบบการบริการสุขภาพ (Service Plan)
โครงการ(กระทรวง) โครงการพัฒนาระบบบริการโรคติดต่อ  โรคอุบัติใหม่  และโรคอุบัติซ  าการสุขภาพสาขาโรคมะเร็ง
โครงการ(หน่วยงาน)1 โครงการ ตรวจคัดกรองมะเร็งล าไส้ด้วยการส่องกล้อง colonoscopecope(ต่อเนื่อง)
เปา้หมาย กลุ่มคัดกรองมะเร็งล าไส้ทีม่ีผลตรวจ fit test เป็นผลบวกได้รับการส่องกล้อง colonoscopeยวและเครือข่ายได้รับการรักษาภายในระยะเวลทีก่ าหนดรรักษาภายในระยะเวลาทีก่ าหนด
(P1:purpose) มีเครือข่ายระบบส่งต่อผู้ป่วยและข้อมูลผู้ป่วยมะเร็ง และมีระบบประสานงานอย่างมีประสิทธิภาพ
สถาณการณ์ โรคมะเร็งเป็นสาเหตุการเสียชีวิตอันดับต้นๆของคนทัว่โลก และมีแนวโน้มจะเพิม่มากขึ นทุกปี WHO พบว่าในปี 2561มีผู้ป่วยมะเร้งรายใหม่จ านวน18.1ล้าน

คน และมีผู้เสียชีวิตจากโรคมะเร็ง9.6ล้านคน และโรคมะเร้งทีพ่บ 5 อันดับแรกของโลก ได้แก่ มะเร็งปอด มะเร็งเต้านม มะเร้งล าไส้ มะเร้งต่อมลูกหมาก และล้านคนและโรคมะเร็ง5อันของโลกได้แก่มะเร็งปอด มะเร็งเต้านม มะเร็งล าไส้ มะเร็งต่อมลูกหมาก มะเร็งรคมะเร็ง5อันดับของโลกได้แก่ มะเร็งปอด มะเร็งเต้านม มะเร็งล าไส้ มะเร็งต่อมลูกหมาก มะเร็งกระเพาะมะเร็งกระเพาะปัสสาวะ
Impace ผู้ป่วยโรคมะเร็งใน อ าเภอ ภูเขียวและเครือข่ายได้รับการรักษา ผ่าตัด เคมีบ าบัดภายในระยะเวลาทีก่ าหนดเร็งรายใหม่ในอ าเภอภูเขียวได้รับการรักษา ผ่าตัด และให้ยาเคมีบ าบัดได้ทันเวลายวและเครือข่ายได้รับการรักษาภายในระยะเวลาทีก่ าหนดรรักษา ผ่าตัด ให้ยาเคมีบ าบัด ได้ทันภายในระยะเวลาทีก่ าหนดนด

โรงพยาบาลภูเขียวเฉลิมพระเกียรติ รักษา ผ่าตัด ให้ยาเคมีบ าบัด ในโรคมะเร็งเต้านม และมะเร็งล าไส้
แผนปฏบิตัิการ 1.ติดตามกลุ่มเส่ียงในกลุ่มประชากรทีไ่ด้รับการตรวจคัดกรองมะเร็งล าไส้ ในเครือข่าย ภูแท่นเกษตรสารรสารในปี 2564 เพือ่เข้าระบบการตรวจรักษา
(P2:Process) 2.พัฒนาระบบการบการติดตามและป้องกันและส่งต่อผู้ป่วยมะเร็งมป้องกันและส่งต่อผู้ป่วยมะเร็งอย่างมีประสิทธิภ์าพประสิทธิภาพ

3.พัฒนาศักยภาพในการดูแลผู้ป่วยมะเร็ง เคมีบ าบัดสู่ความเป็นเลิศเร็ง ผ่าตัด เคมีบ าบัด อย่างมีประสิทธิภาพ
กิจกรรม (P2:Process) 1.แจ้งแนวทางปฎิบัติแก่เครือข่ายทางกลุ่มไลน์และโทรประสานเนื่องจากสถานการณ์โควิท

2.ขึ นทะเบียนรายชื่อกลุ่มตรวจคัดกรองมะเร็งล าไส้ทีม่ีผลตรวจFit test เป็นบวกและประสานแพทย์ผู้เกี่ยวข้องทราบคัดกรองมะเร็งล าไส้ทีม่ีผลตรวจ fit test เป็นบวก
3.สร้างระบบเครือข่ายในโรงพยาบาลและนอกโรงพยาบาลเพือ่พัฒนาการดูแลผู้ป่วยมะเร็งให้มีประสิทธิภาพ

งบประมาณ 20000บาท
Quick Win

กลุ่มเป้าหมายได้รับการตรวจส่องกล้อง กลุ่มเป้าหมายได้รับการตรวจส่องกล้อง กลุ่มเป้าหมายได้รับการตรวจส่องกล้อง
ตัวชี้วัด 1.มีนโยบายในการตรวจคัดกรองโรคมะเร็ง
P3:performance 2.ร้อยละของประชากรกลุ่มเป้าหมายได้รับการตรวจคัดกรองมะเร็งล าไส้และไส้ตรง

ระยะเวลาด าเนินการ 1 ต.ค.64 - 30 ก.ย.65
ผู้รบัผิดชอบ นาง ลักษมี น าเจริญ

หน่วยงาน หน่วยเคมีบ าบัด

3 เดือน 6 เดือน 12 เดือน



แผนงานที่  6 การพัฒนาระบบการบริการสุขภาพ (Service Plan)
โครงการ (กระทรวง) 1 โครงการพัฒนาระบบบริการสุขภาพสาขาโรคมะเร็ง
โครงการ(หน่วยงาน)2 โครงการ มะเร็งรู้ทัน รู้เร็ว รักษาหาย ไม่ตายไว
เปา้หมาย ผู้ป่วยมะเร็งรายใหม่ได้รับการรักษาภายในระยะเวลาทีก่ าหนด
(P1:purpose)

สถาณการณ์ ปีงบประมาณ 2564 ผู้ป่วยรักษาผ่าตัดภายภายในระยะเวลาทีก่ าหนด ร้อยละ100.00,66.67,50.00,และ64.28ตามล าดับ เคมีบ าบัดร้อยล่ะ86.00,
100.00,100.00,และ92.30ตามล าดับ

Impace ผู้ป่วยมะเร็งรายใหม่ได้รับการรักษาภายในระยะเวลาทีก่ าหนด

แผนปฏบิตัิการ 1.พัฒนาระบบบริการเครือข่ายเพือ่การเข้าถึงบริการ
(P2:Process) 2.ท าแนวทางงปฎิบัติในการดูแลผู้ป่วยมะเร็ง

3.พัฒนาระบบการรับ-ส่งต่อ และการเยียมบ้านผู้ป่วยเบาหวาน อย่างมีประสิทธิภาพเยี่ยมบ้านผู้ป่วยผู้ป่วยมะเร็งอย่างมีประสิทธิภาพว่ยมะเร็งอย่างมีประสิทธิภาพ
กิจกรรม (P2:Process) 1.ประชุมชี แจงแนวทางแก่เจ้าหน้าทีผู้่เกี่ยวข้องเกี่ยวข้องในโรงพยาบาล ร่วมกับสหวิชาชีพ

2.ประชุมหารือรือในทีม
3.มีแผนกิจกรรมการเยี่ยมบ้านร่วมกับทีมสหวิชาชีพ น าผลการดูแลทีบ่้านมาทบทวนและวางแผนการดูแลผู้ป่วย มะเร็ง
4.วางแผนการดูแลผู้ป่วยมะเร็ง case management
5.ประสานเครือข่ายภูแท่นเกษตรสาร เพือ่วางแผนการดูแลเมื่อส่งผู้ป่วยกลับต้นสังกัด

งบประมาณ 20000บาท
Quick Win

ตัวชี้วัดP3:performance ร้อยล่ะของผู้ป่วยทีไ่ด้รับการรักษาผ่าตัดภายใน4สัปดาห์ร้อยล่ะ 75%และผู้ป่วยทีไ่ด้รับการรักษาด้วยยาเคมีบ าบัดภายใน6สัปดาห์ร้อยล่ะ75%
ระยะเวลาด าเนินการ 1 ต.ค.64 - 30 ก.ย.65
ผู้รบัผิดชอบ นาง ลักษมี น าเจริญ

หน่วยงาน

แผนงานที่  6 การพัฒนาระบบการบริการสุขภาพ (Service Plan)

75% 75% 75%
3 เดือน 6 เดือน 12 เดือน



โครงการ (กระทรวง)  1 โครงการพัฒนาระบบบริการสุขภาพสาขารคมะเร็ง
โครงการ(หน่วยงาน)3 โครงการ มะเร็ง30บาทรักษาทุกทีท่ีพ่ร้อม
เปา้หมาย(P1:purpose) ผู้ป่วยมะเร็งทีอ่ยู่ใน โรงพยาบาล 192แห่งทีข่ึ นทะเบีบนกับสปสช ในโครงการ Cancer anywher ต้องส่งข้อมูลทะเบียนมะเร็งTCB,และTCB plusขึ นWebsite
สถาณการณ์ จากข้อมูล website สถาบันมะเร็ง มีชื่อ โรงพยาบาลภูเขียวเฉลิมพระเกียรติ เขต9แล้ว

Impace ผู้ป่วยมะเร็งรายใหม่และรายเก่า ทีถู่กวินิจฉัยว่าเป็นมะเร็ง รหัส  C00-C97ถูกลงทะเบียนมะเร็ง
แผนปฏบิตัิการ 1.เพิม่ประสิทธิภาพการลงทะเบียนข้อมูลมะเร็ง บุคลากร
(P2:Process) 2.พัฒนาระบบข้อมูลให้ครอบคลุมข้อมูลในการส่ือสาร

3.มีระบบสารสนเทศคอยประสานอัพเดทโปรแกรม
กิจกรรม (P2:Process) 1.ประชุมชี แจงการด าเนินงานในโครงการ cancer anywhere (ได้จัดประชุมแล้ว ในปีงบประมาณ2564)

2.ปรับแนวทางการด าเนินงานเพือ่ความคล่องตัว ในทุกจุดบริการ
3.โดยหน่วยเคมีบ าบัด เป็น center ในการลงทะเบียนผู้ป่วยทีถู่กวินิจฉัยว่าเป็นมะเร็ง รหัส C00-C97 ยืนยันด้วยผล patho หรือimaging
4.nurse -coordinatorเป็นผู้ปรป็นผู้ประสานงานด้านมะเร็งในเครือข่ายและเครือข่ายสุขภาพที ่9 ประสานรับและส่งข้อมูลผู้ป่วยมะเร็งทีป่ลายทางแจ้งไม่ครบถ้วน
5.สร้างทีมเรียนรู้การลงทะเบียนเพือ่ในอนาคตสามารถท าทีห่น้างานในแต่ละจุดบริการได้

งบประมาณ 10000บาท
Quick Win

ตัวชี้วัด 1.รพ M1มีการรายงานข้อมูลทะเบียนมะเร็งระดับโรงพยาบาลร้อยล่ะ60%
P3:performance 2.รพ ระดับ M1 มีการส่งข้อมูลทะเบียนมะเร็งขึนWebsite

ระยะเวลาด าเนินการ 1 ต.ค.64 - 30 ก.ย.65
ผู้รบัผิดชอบ นาง ลักษมี น าเจริญ

60%รพ M1ส่งทะเบียนมะเร็งขึ นเวปไซด์ร้อยละ60% 60%
3 เดือน 6 เดือน 12 เดือน



มะเร็งกระเพาะปัสสาวะ



หน่วยงาน

แผนงานที่

โครงการ (กระทรวง)

ชื่อโครงการ (หน่วยงาน)

เปา้หมาย (P1: Purpose)

ป.ี2564 มีผู้การติดเชื้อเอชไอวมีารับบริการทั้งหมดที่โรงพยาบาลภเูขียวเฉลิมพระเกียรติ  จ านวน   901 รายแยกเปน็ในเขตอ าเภอภเูขียว 489 ราย คิดเปน็ 54.27 %

นอกเขต 412 ราย   คิดเปน็ 45.73 %   MSM =79 คน คิดเปน็  8.77   % TG = 38 คน  คิดเปน็  4.13   %   ซ่ึงกลุ่มMSM,TG มีจ านวนเพิ่มขึ้นทกุป ีส่วนมากเปน็เด็ก

Impact

แผนปฏบิตัิการ               
 (P2 : Process)

กิจกรรม (P2 : Process)

งบประมาณ

3 เดือน 6 เดือน 9 เดือน 12 เดือน

1.จัดบริการOne Stop Service ตรวจ
เลือดหาการติดเชื้อเอชไอวทีี่หอ้งให้
ค าปรึกษา     2.ออกเชิงรุกเตรวจเลือด
หาการติดเชื้อเอชไอวใีนเรือนจ า โรงเรียน
 ชุมชน 3.ประชาสัมพนัธ์

1.จัดกิจกรรมรณรงค์วนัวาเลนไทน์ที่
วทิยาลัยเทคโนโลยีภเูขียวหรือโรงเรียน
มัธยมในภเูขียว   2.จัดอบรมโครงการ
เร่งรัดการยุติปญัหาเอดส์โดยบริการ
ปอ้งกันการติดเชื้อเอชไอว ีส าหรับ
ประชากรกลุ่มเส่ียงในอ าเภอภเูขียว 3.
จัดบริการOne Stop Service ตรวจ
เลือดหาการติดเชื้อเอชไอวทีี่หอ้งให้
ค าปรึกษา   4.ออกเชิงรุกเตรวจเลือดหา
การติดเชื้อเอชไอวใีนเรือนจ า โรงเรียน 
ชุมชน

1.จัดบริการOne Stop Service ตรวจ
เลือดหาการติดเชื้อเอชไอวทีี่หอ้งให้
ค าปรึกษา     2.ออกเชิงรุกเตรวจเลือด
หาการติดเชื้อเอชไอวใีนเรือนจ า โรงเรียน
 ชุมชน

1.จัดบริการOne Stop Service ตรวจ
เลือดหาการติดเชื้อเอชไอวทีี่หอ้งให้
ค าปรึกษา     2.ออกเชิงรุกเตรวจเลือด
หาการติดเชื้อเอชไอวใีนเรือนจ า โรงเรียน
 ชุมชน 3.สรุปผลการด าเนินงานใน
คณะกรรมการ คปสอ.ภเูขียว

กลุ่มงานการพยาบาลจิตเวช

แผนงานที3่. การปอ้งกันควบคุมโรคและลดปจััยเส่ียงด้านสุขภาพ

2.โครงการควบคุมโรคและภยัสุขภาพ

วยัรุ่นวยัใส ประชาชนทั่วไปใส่ใจปอ้งกันโรคเอดส์

ประชาชนทั่วไป,เยาวชนในและนอกโรงเรียนในอ าเภอภเูขียวเข้าถึงบริการตรวจเลือดหาการติดเชื้อเอชไอว ีโรคติดต่อทางเพศสัมพนัธ ์การเข้าถุงอุปกรณ์ถุงยางอนามัย

1.ประชาชนทั่วไป,เยาวชนในและนอกโรงเรียนในอ าเภอภเูขียวเข้าถึงบริการตรวจเลือดหาการติดเชื้อเอชไอว ี  โรคติดต่อทางเพศสัมพนัธ์

1.พฒันาทกัษะการปอ้งกันการติดเชื้อเอชไอว ีโรคติดต่อทางเพศสัมพนัธ ์การเข้าถุงอุปกรณ์ถุงยางอนามัย

1.โครงการเร่งรัดการยุติปญัหาเอดส์โดยบริการปอ้งกันการติดเชื้อเอชไอว ีส าหรับประชากรกลุ่มเส่ียง(MSM,TG)2.บริการตรวจเลือดหาการติดเชื้อเอชไอว ีโรคติดต่อทางเพศ
สัมพนัธโืดยสมัครใจ

นักเรียน  ตรวจเลือดหาการติดเชื้อเอชไอวทีั้งหมด ป2ี564 =  5,135 ราย พบการติดเชื้อ  46 ราย คิดเปน็ 0.90 %   เข้าสู่การรักษา  44  ราย คิดเปน็ 95.65 %

สถานการณ์

Quick Win

งบประมาณ 54,000 บาท (ส านักงานหลักประกันสุขภาพแหง่ชาติ/งบPP)

2.การเข้าถุงอุปกรณ์ปอ้งกันถุงยางอนามัย  ติดเชื้อแล้วเข้าสู่การรักษาด้วนยาต้านไวรัสเอดส์



ระยะเวลาด าเนินการ

ผู้รบัผิดชอบ

ต.ค. 64 - ก.ย. 65

นางอรุณี จันทร์แสง พยาบาลวชิาชีพช านาญการ

ตัวชี้วัด P3 : 
performance

 1.ร้อยละผู้ติดเชื้อเอชไอวรีายใหม่ ลดลง 

2.ร้อยละผู้ติดเชื้อ/ผู้ปว่ยเอดส์ ได้รับยาต้านไวรัสตามเกณฑ์

3.ร้อยละของกลุ่มประชากรหลักที่เข้าถึงบริการปอ้งกันเอชไอวแีละโรคติดต่อทางเพศสัมพนัธเ์ชิงรุก

4.อัตราปว่ยด้วยโรคติดต่อทางเพศสัมพนัธ ์ไม่เกินค่ามัธยฐานของอัตราปว่ยด้วยโรคติดต่อทางเพศสัมพนัธย์้อนหลัง 5 ปี





หน่วยงาน

แผนงานที่

โครงการ (กระทรวง)

ชื่อโครงการ (หน่วยงาน)

เปา้หมาย (P1: Purpose)

 1. ร้อยละของหญิงอายุน้อยกวา่ 20 ป ีที่ได้รับบริการคุมก าเนิดด้วยวธิสีมัยใหม่ (Modern Methods) หลังคลอดหรือหลังแทง้ปี2562-2564 =96.59,75.19,78.38 %

2.ร้อยละของหญิงไทยอายุน้อยกวา่ 20 ป ีหลังคลอดหรือหลังแทง้ที่คุมก าเนิดได้รับการคุมก าเนิดด้วยวธิกีึ่งถาวร (ยาฝังคุมก าเนิด/หว่งอนามัย)ป2ี562-2564 =66.67,91.00,

4.อัตราการคลอดมีชีพในหญิงอายุ 15-19 ปไีม่เกิน 32: 1000 ประชากรหญิงอายุ 15- 19 ปี

Impact

แผนปฏบิตัิการ               
 (P2 : Process)

กิจกรรม (P2 : Process)

งบประมาณ

3 เดือน 6 เดือน 9 เดือน 12 เดือน

ใหค้ าปรึกษาการวางแผนคุมก าเนิดหลัง
คลอดก่อนจ าหน่ายออกจากโรงพยาบาล
ทกุคน-ส่งข้อมูลการคลอดอายุน้อยกวา่ 
20 ปใีหพ้ื้นที่ติดตามเยี่ยม และวางแผน
คุมก าเนิดในรายที่ยังไม่ได้คุมก าเนิด

ใหค้ าปรึกษาการวางแผนคุมก าเนิดหลัง
คลอดก่อนจ าหน่ายออกจากโรงพยาบาล
ทกุคน-ส่งข้อมูลการคลอดอายุน้อยกวา่ 
20 ปใีหพ้ื้นที่ติดตามเยี่ยม และวางแผน
คุมก าเนิดในรายที่ยังไม่ได้คุมก าเนิด

จัดอบรมทกัษะการส่ือสารพอ่แม่
ผู้ปกครอง กับบตุรหลานเพื่อส่งเสริมสุข
ภาวะทางเพศในเยาวชน 100 คนให้
ค าปรึกษาการวางแผนคุมก าเนิดหลัง
คลอดก่อนจ าหน่ายออกจากโรงพยาบาล
ทกุคน-ส่งข้อมูลการคลอดอายุน้อยกวา่ 
20 ปใีหพ้ื้นที่ติดตามเยี่ยม และวางแผน
คุมก าเนิดในรายที่ยังไม่ได้คุมก าเนิด

ใหค้ าปรึกษาการวางแผนคุมก าเนิดหลัง
คลอดก่อนจ าหน่ายออกจากโรงพยาบาล
ทกุคน-ส่งข้อมูลการคลอดอายุน้อยกวา่ 
20 ปใีหพ้ื้นที่ติดตามเยี่ยม และวางแผน
คุมก าเนิดในรายที่ยังไม่ได้คุมก าเนิด

กลุ่มงานการพยาบาลจิตเวช

แผนงานที่ 1 การพฒันาคุณภาพชีวติคนไทยทกุกลุ่มวยั(ด้านสุขภาพ)

โครงการพฒันาและสร้างศักยภาพคนไทยทกุกลุ่มวยั ข้อ4.จ านวนการคลอดบตุรมีชีวติของหญิงอายุ 15-19 ปี

ปอ้งกันการต้ังครรภซ้์ าในวยัรุ่นอ าเภอภเูขียว (ปดิสวทิก๊อก 2 วยัรุ่นอ าเภอภเูขียว)

หญิงอายุต่ ากวา่20 ป ี ที่มาคลอดโรงพยาบาลภเูขียว ได้รับการใหค้ าปรึกษาการวางแผนคุมก าเนิดหลังคลอดก่อนจ าหน่ายออกจากโรงพยาบาลทกุคน

3.ร้อยละการต้ังครรภซ้์ าในหญิงอายุน้อยกวา่ 20 ป ีป ี2561-2564 =18.47,12.88,17.29,7.21  %

สถานการณ์

3.ร้อยละของหญิงอายุน้อยกวา่ 20 ป ีที่ได้รับบริการคุมก าเนิดด้วยวธิสีมัยใหม่ (Modern Methods) หลังคลอดหรือหลังแทง้ไม่น้อยกวา่ร้อยละ 80

4.ร้อยละของหญิงไทยอายุน้อยกวา่ 20 ป ีหลังคลอดหรือหลังแทง้ที่คุมก าเนิดได้รับการคุมก าเนิดด้วยวธิกีึ่งถาวร (ยาฝังคุมก าเนิด/หว่งอนามัย)ไม่น้อยกวา่ร้อยละ 80

2.อัตราการคลอดมีชีพในหญิงอายุ 15-19 ปไีม่เกิน 32 : 1000 ประชากรหญิงอายุ 15- 19 ปี

1.พฒันาศักยภาพอสมและผู้ปกครองที่ดูแลหญิงอายุน้อยกวา่ 20 ป ี2.พฒัาระบบข้อมูลสารสนเทศการก ากับติดตามผลงาน 3.พมันาระบบการรับส่งต่อจาก รพ.สต.และชุมชน

1.จัดอบรมทกัษะการส่ือสารพอ่แม่ผู้ปกครอง กับบตุรหลานเพื่อส่งเสริมสุขภาวะทางเพศในเยาวชน 100 คน ( 2 รุ่น )

ค่าจัดอบรม  22,500 คน 

Quick Win

หญิงอายุต่ ากวา่20 ป ี ที่มาคลอดโรงพยาบาลภเูขียว ได้รับการคุมก าเนิดอย่างใดอย่างหนึ่งหลังคลอดก่อนจ าหน่ายออกจากโรงพยาบาลทกุคน

87.36%

ตัวชี้วัด P3 : 
performance

1.ร้อยละการต้ังครรภซ้์ าในหญิงอายุน้อยกวา่ 20 ป<ี 12



ระยะเวลาด าเนินการ

ผู้รบัผิดชอบ

ต.ค. 64 - ก.ย. 65

นางอรุณี จันทร์แสง  พยาบาลวชิาชีพช านาญการ





หน่วยงาน

แผนงานที่

โครงการ (กระทรวง)

ช่ือโครงการ (หน่วยงาน)

เป้าหมาย (P1: Purpose)

สถานการณ์

Impact

แผนปฏิบตัิการ                

(P2 : Process)

กิจกรรม (P2 : Process)

งบประมาณ

3 เดือน 6 เดือน 9 เดือน 12 เดือน

ตรวจสขุภาพชอ่งปาก ตรวจสขุภาพชอ่งปาก ตรวจสขุภาพชอ่งปาก ตรวจสขุภาพชอ่งปาก

ใหท้นัตสขุศกึษาและ ใหท้นัตสขุศกึษาและ ใหท้นัตสขุศกึษาและ ใหท้นัตสขุศกึษาและ

นัดรบัการรกัษาทางทนัตกรรม นัดรบัการรกัษาทางทนัตกรรมและติดตาม นัดรบัการรกัษาทางทนัตกรรมและติดตาม สรุปผลการด าเนินโครงการ

ในกลุ่มหญิงตัง้ครรภ์ การเขา้รบับรกิารในกลุ่มหญิงตัง้ครรภ์ การเขา้รบับรกิารในกลุ่มหญิงตัง้ครรภ์

ตวัชีว้ดั P3 : performance

ระยะเวลาด าเนินการ

ผูร้บัผิดชอบ

ต.ค. 64 - ก.ย.65

นางสาวณฐัรกิา ศรสีงวน

ผลงานปีงบ2564   รอ้ยละหญิงตัง้ครรภไ์ดร้บัการตรวจสขุภาพชอ่งปาก 35.4% และรอ้ยละหญิงตัง้ครรภไ์ดร้บัการฝึกแปรงฟันแบบลงมือปฏิบตัิ 37.89%

กลุ่มงานทนัตกรรม

แผนงานที ่1 พฒันาคณุภาพชีวิตคนไทยทกุกลุ่มวยั(ดา้นสขุภาพ)

โครงการพฒันาและสรา้งศกัยภาพคนไทยทกุกลุ่มวยั

โครงการสง่เสรมิทนัตสขุภาพในหญิงตัง้ครรภปี์งบประมาณ พ.ศ. 2565

หญิงตัง้ครรภอ์  าเภอภเูขียวไดร้บัการตรวจสขุภาพชอ่งปาก และใหค้วามรูท้างทนัตสขุภาพ รวมทัง้ใหบ้รกิารการรกัษาทางทนัตกรรม

Quick Win

1)รอ้ยละ 75 หญิงตัง้ครรภไ์ดร้บัการตรวจสขุภาพชอ่งปาก      2.)รอ้ยละ75 หญิงตัง้ครรภไ์ดร้บัการฝึกแปรงฟันแบบลงมือปฏิบตัิ

หญิงตัง้ครรภไ์ดร้บัการตรวจสขุภาพชอ่งปาก และใหค้วามรูท้างทนัตสขุภาพ รวมทัง้ใหบ้รกิารการรกัษาทางทนัตกรรม

1.)เพ่ิมการเขา้ถึงบรกิารสง่เสรมิสขุภาพชอ่งปากในหญิงตัง้ครรภ ์2.)พฒันาศกัยภาพบุคลากรและเครอืข่ายทีเ่ก่ียวขอ้ง 3.)พฒันาคณุภาพระบบการใหบ้รกิาร

สง่เสรมิสขุภาพชอ่งปาก

1.)ตรวจชอ่งปาก ใหท้นัตสขุศกึษาในการดแูลสขุภาพชอ่งปากของหญิงตัง้ครรภ ์ 2.)แจกแปรงสีฟันและ ฝึกทกัษะการแปรงฟันหญิงตัง้ครรภ์

3.)นัดรบัการรกัษาตามอาการในไตรมาสที ่2    4.)จดัระบบการสง่ขอ้มลูหญิงตัง้ครรภร์ายใหม่ จาก รพ.ถึงรพ.สต.ทีมี่เจา้พนักงานทนัตสาธารณสขุ

ชดุท าความสะอาดชอ่งปาก จ านวน300 ชดุ เป็นเงิน 6,000 บาท



หนว่ยงาน

แผนงานที่

โครงการ (กระทรวง)

ช่ือโครงการ (หนว่ยงาน)

เปา้หมาย (P1: Purpose)

Impact

แผนปฏบิตัิการ                

(P2 : Process)

กิจกรรม (P2 : Process)

งบประมาณ

3 เดือน 6 เดือน 9 เดือน 12 เดือน

ส ารวจกลุม่เปา้หมาย 0-2 ปีทัง้หมด ส ารวจกลุม่เปา้หมาย 0-2 ปีที่ตกคา้ง ส  ารวจกลุม่เปา้หมาย 0-2 ปีที่ตกคา้ง สรุปผลการด าเนินโครงการ

ตรวจสขุภาพช่องปาก ใหท้นัตสขุศกึษา ติดตามมารบับรกิารตรวจสขุภาพช่องปาก ติดตามมารบับรกิารตรวจสขุภาพช่องปาก 

และทาฟลอูอไรดว์านิช ตรวจสขุภาพช่องปาก ใหท้นัตสขุศกึษา ตรวจสขุภาพช่องปาก ใหท้นัตสขุศกึษา

และทาฟลอูอไรดว์านิช และทาฟลอูอไรดว์านิช

ตวัชีว้ดั P3 : performance

ระยะเวลาด าเนินการ

ผูร้บัผิดชอบ

ต.ค. 64 - ก.ย.65

นางทพิวลัย ์พิลาลี

กลุม่งานทนัตกรรม

แผนงานที่ 1 พฒันาคณุภาพชีวิตคนไทยทกุกลุม่วยั(ดา้นสขุภาพ)

โครงการพฒันาและสรา้งศกัยภาพคนไทยทกุกลุม่วยั

โครงการลกูรกัฟันดีเริม่ที่ซ่ีแรก(เด็กอาย ุ0-2 ปี) ปีงบประมาณ พ.ศ. 2565

เด็กอาย ุ0-2 ปี ไดร้บัการเฝา้ระวงัและมีการสรา้งเสรมิสขุภาพช่องปากอย่างเป็นระบบและมีความตอ่เน่ือง

1.)รอ้ยละ 80 ของเด็ก 0-2 ปี ไดร้บัการตรวจสขุภาพช่องปาก   2.)รอ้ยละ 50 ของเด็ก 0-2 ปี ผูป้กครองไดร้บัการฝึกแปรงฟันแบบลงมือปฏบิตัิ

ผลงานปีงบ2564  รอ้ยละเด็ก 0-2 ปี ไดร้บัการตรวจสขุภาพช่องปาก 69.03%  รอ้ยละเด็ก 0-2 ปี ผูป้กครองไดร้บัการฝึกแปรงฟันแบบลงมือปฏบิตัิ 76.59%

 และรอ้ยละเด็ก 0-2 ปี เคลือบ/ทา ฟลอูอไรดเ์ฉพาะที่ 66.05%

สถานการณ์

Quick Win

เด็กอาย ุ0-2 ปีอ าเภอภเูขียวไดร้บัการเฝา้ระวงัและมีการสรา้งเสรมิสขุภาพช่องปากอย่างเป็นระบบและมีความตอ่เน่ือง

1.)เพ่ิมการเขา้ถึงบรกิารสง่เสรมิสขุภาพช่องปากในเด็ก0-2ปี 2.)พฒันาศกัยภาพบคุลากรและเครอืข่ายที่เก่ียวขอ้ง 3.)พฒันาคณุภาพระบบการใหบ้รกิารสง่เสรมิ

สขุภาพช่องปาก

1.)ตรวจช่องปาก และทาฟลอูอไรดว์านิชเด็ก 0-2 ปี 

2.)แจกแปรงสีฟันอนัแรกของหนแูละใหท้นัตสขุศกึษาผูด้แูล

ชดุท าความสะอาดช่องปากจ านวน 480 ชดุ เป็นเงิน 4,800 บาท



หนว่ยงาน

แผนงานที่

โครงการ (กระทรวง)

ช่ือโครงการ (หนว่ยงาน)

เปา้หมาย (P1: Purpose)

Impact

แผนปฏบิตัิการ                

(P2 : Process)
กิจกรรม (P2 : Process)

งบประมาณ

3 เดือน 6 เดือน 9 เดือน 12 เดือน

วางแผนปฏบิตัิงานในกลุม่ 3-5 ปี ส  ารวจกลุม่เปา้หมาย จดัท าแผนปฏบิตัิการ ใหบ้รกิารเชิงรุกในศนูยพ์ฒันาเด็กเล็ก

ในการส ารวจกลุม่เปา้หมาย เด็กอาย ุ3-5 ปี ในเขตรบัผิดชอบ ติดตอ่ประสานงานหนว่ยงาน ตรวจสขุภาพช่องปาก ใหท้นัตสขุศกึษา

เด็กอาย ุ3-5 ปี ที่เก่ียวขอ้งเพ่ือลงใหบ้รกิาร และทาฟลอูอไรดว์านิช

เชิงรุกกลุม่อาย ุ3-5 ปี และสรุปผลการด าเนินโครงการ

ตวัชีว้ดั P3 : performance

ระยะเวลาด าเนินการ

ผูร้บัผิดชอบ

กลุม่งานทนัตกรรม

แผนงานที่ 1 พฒันาคณุภาพชีวิตคนไทยทกุกลุม่วยั(ดา้นสขุภาพ)

โครงการพฒันาและสรา้งศกัยภาพคนไทยทกุกลุม่วยั

โครงการเด็กปฐมวยัฟันดี ชีวีมีสขุ(เด็กอาย ุ3 - 5 ปี)ปีงบประมาณ พ.ศ. 2565

เด็ก 3- 5 ปีในอ าเภอภเูขียว ไดร้บัการตรวจสขุภาพช่องปาก ทาฟลอูอไรดว์านิช ใหท้นัตสขุศกึษาในกลุม่ครูผูด้แูลและผูป้กครอง

ต.ค. 64 - ก.ย.65

นายประสิทธ์ิ ศรสีขุ

สถานการณ์

คา่ฟลอูอไรดว์านิช 30 หลอด หลอดละ670บาท เป็นเงิน 20,100 บาท

Quick Win

ผลงานปีงบ2564 รอ้ยละเด็ก 3-5 ปี ไดร้บัการตรวจช่องปาก 72.95% และรอ้ยละเด็ก 3-5 ปี เคลือบ/ทา ฟลอูอไรดเ์ฉพาะที่ 71.46%

1.)รอ้ยละ80 ของเด็ก 3-5 ปี ไดร้บัการตรวจช่องปาก    2.)รอ้ยละ50 ของเด็ก 3-5 ปี เคลือบ/ทา ฟลอูอไรดเ์ฉพาะที่

เด็ก 3- 5 ปีในอ าเภอภเูขียว ไดร้บัการตรวจสขุภาพช่องปาก ทาฟลอูอไรดว์านิช ใหท้นัตสขุศกึษาในกลุม่ครูผูด้แูลและผูป้กครอง เพ่ือใหส้ามารถดแูล

สขุภาพช่องปากเด็กไดถ้กูตอ้งเหมาะสม และเด็กมีสขุภาพช่องปากที่ดีขึน้

1.)เพ่ิมการเขา้ถึงบรกิารสง่เสรมิสขุภาพช่องปากในเด็ก 3-5 ปี 2.)พฒันาศกัยภาพบคุลากรและเครอืข่ายที่เก่ียวขอ้ง 3.)พฒันาคณุภาพระบบการ

ใหบ้รกิารสง่เสรมิสขุภาพช่องปาก
1.)อบรมใหค้วามรูเ้รือ่งการตรวจและการดแูลสขุภาพช่องปากแก่ครูผูด้แูลเด็ก และ ผูป้กครองเด็ก      2)ทาฟลอูอไรดว์านิช

3.)ตรวจช่องปากเด็ก  โดยทนัตบคุลากร และนดัเขา้มารบัการรกัษาตามความจ าเป็น             4.) สนบัสนนุสื่อในการใหค้วามรูก้ารดแูลสขุภาพช่องปาก 



      



หนว่ยงาน

แผนงานที่

โครงการ (กระทรวง)

ช่ือโครงการ (หนว่ยงาน)

เปา้หมาย (P1: Purpose)

Impact

แผนปฏบิตัิการ               

 (P2 : Process)

กิจกรรม (P2 : Process)

งบประมาณ

3 เดือน 6 เดือน 9 เดือน 12 เดือน

ส ารวจกลุม่เปา้หมายเด็ก 6-12 ปีในโรงเรยีน ใหบ้รกิารเชิงรุกส  าหรบันกัเรยีน ส ารวจกลุม่เปา้หมายเด็ก 6-12 ปีในโรงเรยีน ใหบ้รกิารเชิงรุกส  าหรบันกัเรยีนในเขต

ท าการตรวจฟันส าหรบันกัเรยีนนอกเขต นอกเขตต าบลผกัปัง ท าการตรวจฟันส าหรบันกัเรยีนในเขต ต าบลผกัปังโดยความรว่มมือระหวา่ง

ต าบลผกัปังโดยความรว่มมือระหวา่ง ความรว่มมือระหวา่ง ต าบลผกัปังโดยความรว่มมือระหวา่ง โรงพยาบาลและรพ.สต.

โรงพยาบาลและรพ.สต. โรงพยาบาลและรพ.สต. โรงพยาบาลและรพ.สต. และสรุปผลการด าเนินโครงการ

ตวัชีว้ดั P3 : 

performance

ระยะเวลาด าเนินการ

ผูร้บัผิดชอบ

กลุม่งานทนัตกรรม

แผนงานที่ 1 พฒันาคณุภาพชีวิตคนไทยทกุกลุม่วยั(ดา้นสขุภาพ)

โครงการพฒันาและสรา้งศกัยภาพคนไทยทกุกลุม่วยั

โครงการสง่เสรมิทนัตสขุภาพนกัเรยีนประถมศกึษา(เด็กอาย ุ6 -12 ปี)ปีงบประมาณ พ.ศ. 2565

เด็ก 6-12 ปีไดร้บัการตรวจสขุภาพช่องปาก และรบับรกิารทางทนัตกรรมที่เหมาะสม เพ่ือปอ้งกันการเกิดฟันแทผ้ใุนเด็กประถมศกึษาและลดการสญูเสียฟันแทใ้นเด็ก

ต.ค. 64 - ก.ย.65

นางวิยะดา บรรจง

สถานการณ์

คา่วสัดอุดุฟันและเคลือบหลมุรอ่งฟัน 64,681 บาท

Quick Win

ผลงานปีงบ2564 รอ้ยละเด็ก 6-12 ปี ไดร้บัการตรวจช่องปาก 59.86%  รอ้ยละเด็ก 6-12 ปี ไดร้บับรกิารทนัตกรรม 67.31%

1.)รอ้ยละ60  ของเด็ก 6-12 ปี ไดร้บัการตรวจช่องปาก                   2.)รอ้ยละ 54 ของ เด็ก 6-12 ปี ไดร้บับรกิารทนัตกรรม                                                                      

     3.)รอ้ยละ 30 ของเด็ก 6-12 ปี ไดร้บัการเคลือบหลมุรอ่งฟันแท้

และรอ้ยละเด็ก 6 ปี ไดร้บัการเคลือบหลมุรอ่งฟันแท ้22.60% เน่ืองจากสถานการณโ์ควิดท าใหไ้มส่ามารถใหบ้รกิารเชิงรุกในกลุม่ 6-12 ปีได้

เด็ก 6-12 ปี ไดร้บัการตรวจสขุภาพช่องปาก และรบับรกิารทางทนัตกรรมที่เหมาะสม เพ่ือปอ้งกันการเกิดฟันแทผ้ใุนเด็กประถมศกึษาและลดการสญูเสียฟันแทใ้นเด็ก

1.)เพ่ิมการเขา้ถึงบรกิารสง่เสรมิสขุภาพช่องปากในกลุม่เด็ก 6-12 ปี 2.)พฒันาศกัยภาพบคุลากรและเครอืข่ายที่เก่ียวขอ้ง 3.)พฒันาคณุภาพระบบการใหบ้รกิารสง่เสรมิ

สขุภาพช่องปาก

1.)ออกใหบ้รกิารตรวจฟัน อดุฟันและเคลือบหลมุรอ่งฟันในเด็กอาย ุ6-12 ปี   2.)ใหบ้รกิารทนัตกรรมตามความเหมาะสมในเด็กอาย ุ6-12 ปี

3.)ออกตรวจสภาวะช่องปากและใหท้นัตสขุศกึษาใน ร.ร.ประถมศกึษาในงานเฝา้ระวงัทางทนัตสขุภาพ (ทส.) 



หนว่ยงาน

แผนงานที่

โครงการ (กระทรวง)

ช่ือโครงการ (หนว่ยงาน)

เปา้หมาย (P1: Purpose)

Impact

แผนปฏบิตัิการ              

  (P2 : Process)

กิจกรรม (P2 : Process)

งบประมาณ

3 เดือน 6 เดือน 9 เดือน 12 เดือน

ตรวจสขุภาพช่องปาก ตรวจสขุภาพช่องปาก ตรวจสขุภาพช่องปาก ตรวจสขุภาพช่องปาก

ใหท้นัตสขุศกึษา และ ใหท้นัตสขุศกึษา และ ใหท้นัตสขุศกึษา และ ใหท้นัตสขุศกึษา และใหบ้รกิาร

ใหบ้รกิารทางทนัตกรรมที่เหมาะสม ใหบ้รกิารทางทนัตกรรมที่เหมาะสม ใหบ้รกิารทางทนัตกรรมที่เหมาะสม ทางทนัตกรรมที่เหมาะสมในราย

ในรายที่จ  าเป็น ในรายที่จ  าเป็น ในรายที่จ  าเป็น ที่จ  าเป็น และสรุปผลการด าเนินโครงการ

ตวัชีว้ดั P3 : 

performance

ระยะเวลาด าเนินการ

ผูร้บัผิดชอบ

กลุม่งานทนัตกรรม

แผนงานที่ 1 พฒันาคณุภาพชีวิตคนไทยทกุกลุม่วยั(ดา้นสขุภาพ)

โครงการพฒันาและสรา้งศกัยภาพคนไทยทกุกลุม่วยั

โครงการราชทณัฑฟั์นดี

ผูต้อ้งขงัเรอืนจ าภเูขียวจ านวน 200 คน

ต.ค. 64 - ก.ย.65

นายอภวิฒัน ์ ผลพืช

สถานการณ์

จดัซือ้รวมในแผนจดัซือ้ของกลุม่งานทนัตกรรม

Quick Win

เน่ืองดว้ยผูต้อ้งขงัในเรอืนจ ามีสภาวะสขุภาพช่องปากที่เสี่ยงตอ่การเกิดฟันผแุละอกัเสบเหงือกไดง้า่ย จากการมีเวลาที่จ  ากัดในการดแูลสขุภาพช่องปากและการเขา้ถึง

การรบับรกิาร

ผูต้อ้งขงัเรอืนจ าภเูขียวจ านวน 200 คน ไดร้บัการตรวจสขุภาพช่องปากและทนัตสขุศกึษา

ทางทนัตกรรม จึงจดัท าโครงการเพ่ือตรวจสขุภาพช่องปาก ใหบ้รกิารทางทนัตกรรมและใหท้นัตสขุศกึษา

ผูต้อ้งขงัในเรอืนจ าอ าเภอภเูขียว ไดร้บัการตรวจสขุภาพช่องปาก และรบับรกิารทางทนัตกรรมที่เหมาะสมในรายที่จ  าเป็น เพ่ือใหเ้กิดสขุภาพช่องปากที่ดี

 1.)เพ่ิมการเขา้ถึงบรกิารสง่เสรมิสขุภาพช่องปากในผูต้อ้งขงัในเรอืนจ าอ าเภอภเูขียว  2.)พฒันาคณุภาพระบบการใหบ้รกิารสง่เสรมิสขุภาพช่องปาก

1.)ออกใหบ้รกิารตรวจฟัน และถอนฟันในผูต้อ้งขงัเรอืนจ าอ าเภอภเูขียว

2.)ใหท้นัตสขุศกึษาในผูต้อ้งขงัเรอืนจ าอ าเภอภเูขียว





หนว่ยงาน

แผนงานที่

โครงการ (กระทรวง)

ช่ือโครงการ (หนว่ยงาน)

เปา้หมาย (P1: Purpose)

Impact

แผนปฏบิตัิการ                

(P2 : Process)

กิจกรรม (P2 : Process)

งบประมาณ

3 เดือน 6 เดือน 9 เดือน 12 เดือน

ส ารวจกลุม่เปา้หมายชมรมผูส้งูอายุ ก าหนดกลุม่เปา้หมายเพ่ือ จดักิจกรรมสง่เสรมิทนัตสขุภาพ สรุปผลการด าเนินงานโครงการ

เพ่ือวางแผนลง เขา้รบัการอบรมและตรวจฟัน อบรมใหค้วามรู ้ฝึกปฏบิตัิ 

อบรมและตรวจฟัน ท าการประสาน ตรวจสขุภาพช่องปาก

ในกลุม่ผูส้งูอายุ ประธานชมรมผูส้งูอายุ ในชมรมผูส้งูอายุ

ตวัชีว้ดั P3 : performance

ระยะเวลาด าเนินการ

ผูร้บัผิดชอบ

กลุม่งานทนัตกรรม

แผนงานที่ 1 พฒันาคณุภาพชีวิตคนไทยทกุกลุม่วยั(ดา้นสขุภาพ)

โครงการพฒันาและสรา้งศกัยภาพคนไทยทกุกลุม่วยั

โครงการสง่เสรมิสขุภาพช่องปากผูส้งูอายปีุงบประมาณ พ.ศ.2565

ผูส้งูอายใุนอ าเภอภเูขียวไดร้บัการสง่เสรมิทนัตสขุภาพ สรา้งสขุนิสยั ในการดแูลความสะอาดช่องปากทัง้ฟันแทแ้ละฟันเทยีมแก่ผูส้งูอาย ุเพ่ือลดสญูเสียฟันให้

สามารถบดเคีย้วอาหารไดอ้ย่างมีประสิทธิภาพ

ต.ค. 64 - ก.ย.65

นางสาวเนตรนภา สาแรก

สถานการณ์

คา่ชดุอปุกรณท์  าความสะอาดช่องปาก 15,000บาท และคา่อาหารกลางวนั 3,600 บาท

Quick Win

ประชากรผผูส้งูอายใุนเขตอ าเภอภเูขียวมีปัญหาดา้นการสญูเสียฟันซึ่งสง่ผลกระทบตอ่สขุภาพและคณุภาพชีวิตของผูส้งูอาย ุ ผูส้งูอายทุี่มีโรคฟันผรุอ้ยละ 92 

โรคปรทินัตร์อ้ยละ 62 และ

ผูส้งูอายใุนเขตอ าเภอภเูขียวไดร้บัการตรวจสขุภาพช่องปากและทนัตสขุศกึษา

ฟันผทุี่รากฟันรอ้ยละ 20

ผูส้งูอายใุนอ าเภอภเูขียวไดร้บัการสง่เสรมิทนัตสขุภาพ สรา้งสขุนิสยั ในการดแูลความสะอาดช่องปากทัง้ฟันแทแ้ละฟันเทยีมแก่ผูส้งูอาย ุเพ่ือลดสญูเสียฟันให้

สามารถบดเคีย้วอาหารไดอ้ย่างมีประสิทธิภาพ

1.)เพ่ิมการเขา้ถึงบรกิารสง่เสรมิสขุภาพช่องปากในกลุม่ผูส้งูอาย ุ2.)พฒันาศกัยภาพบคุลากรและเครอืข่ายที่เก่ียวขอ้ง 3.)พฒันาคณุภาพระบบการใหบ้รกิาร

สง่เสรมิสขุภาพช่องปาก

จดักิจกรรมสง่เสรมิทนัตสขุภาพ ไดแ้ก่ อบรมใหค้วามรู ้ฝึกปฏบิตัิ และตรวจสขุภาพช่องปากในชมรมผูส้งูอายุ



หน่วยงาน

แผนงานที่

โครงการ (กระทรวง)

ช่ือโครงการ (หน่วยงาน)

เป้าหมาย (P1: Purpose)

สถานการณ์

Impact

แผนปฏิบัตกิาร             
   (P2 : Process)

กิจกรรม (P2 : Process)

งบประมาณ

3 เดือน 6 เดือน 9 เดือน 12 เดือน

1.วางแผนการประเมินผูป่้วยทีไ่ดร้บั

อาหารทางสายยางส าหรบัผูป่้วยรบัใหม ่

2.สหวิชาชีพรว่มสง่consult                   

3.ทบทวนวิธีการประเมินและการสง่

consult

1.ทบทวนcaseรว่มกับผูป้ฎบิตัิอาหาร

ทางสายยาง                                           

2.ติดตามการประเมินภาวะโภชนาการ

อย่างตอ่เน่ือง                                         

 3.วิเคราะหต์วัชีว้ดัเพ่ือทบทวนผลการ

ปฎบิตัิงาน

1.ทบทวนcaseรว่มกับผูป้ฎบิตัิอาหาร

ทางสายยาง                                           

2.ติดตามการประเมินภาวะโภชนาการ

อย่างตอ่เน่ือง                                         

 3.วิเคราะหต์วัชีว้ดัเพ่ือทบทวนผลการ

ปฎบิตัิงาน

1.ทบทวนcaseรว่มกับผูป้ฎบิตัิอาหาร

ทางสายยาง                                           

2.ติดตามการประเมินภาวะโภชนาการ

อย่างตอ่เน่ือง                                         

 3.วิเคราะหต์วัชีว้ดัเพ่ือทบทวนผลการ

ปฎบิตัิงาน

ตวัชีวั้ด P3 : performance

ระยะเวลาด าเนินการ

ผูรั้บผดิชอบ

Quick Win

รอ้ยละของผูป่้วยทีไ่ดร้บัอาหารทางสายยางไดร้บัการประเมินภาวะโภชนาการ ≥  รอ้ยละ80

กลุม่งานโภชนศาสตร์

แผนงานที่6 การพฒันาระบบบรกิารสขุภาพ (Service Plan)

ผูป่้วยทีเ่ขา้รบัการรกัษาตวัในโรงพยาบาลไดร้บัอาหารทางสายยางไดร้บัการประเมินภาวะโภชนาการ ≥ รอ้ยละ 80

ปีงบ2564 ผูป่้วยทีไ่ดร้บัอาหารทางสายยางไดร้บัการประเมินภาวะโภชนาการ 122 ราย คิดเป็น 65 %

ต.ค.2564-ก.ย.2565

กลุม่งานโภชนศาสตร์

ผูป่้วยทีเ่ขา้รบัการรกัษาตวัในโรงพยาบาลไดร้บัอาหารทางสายยางไดร้บัการประเมินภาวะโภชนาการครัง้แรกภายใน 3 วนั

1.พฒันาศกัยภาพนกัโภชนาการและบคุลากรผูป้ฏบิตัิงาน                                                                                                                                                                            

          2.การจดัท าอาหารทางสายยางสะอาดและปลอดภยั

1.พฒันาแบบประเมินภาวะโภชนาการส าหรบัผูป่้วยทีไ่ดร้บัอาหารทางสายยาง                                                                                                                                              

   2.จดัท าสตูรมาตรฐานอาหารป่ันทางสายยาง                                                                                                                                                                                            

              3.ใหค้วามรูแ้ก่ผูป้ฏบิตัิอาหารป่ันทางสายยาง                                                                                                                                                                                 

                        4.สอนอาหารป่ันทางสายยางแก่ญาติหรอืผูด้แูลผูป่้วย                                                                                                                                                          

                                 5.สหวิชาชีพรว่มสง่consult



หน่วยงาน

แผนงานที่

โครงการ (กระทรวง)

ช่ือโครงการ (หน่วยงาน)

เป้าหมาย (P1: Purpose)

สถานการณ์

Impact

แผนปฏิบตัิการ                

(P2 : Process)

กิจกรรม (P2 : Process)

งบประมาณ

3 เดือน 6 เดือน 9 เดือน 12 เดือน

ครอบคลมุหอผุป่้วยหรอืจดุบรกิาร Med  error ท าใหเ้กิดความคลาดเคลื่อน ระดบั E  ขึน้ไป  ลดลง Med  error ท าใหเ้กิดความคลาดเคลื่อน ระดบั E  ขึน้ไป  ลดลง Med  error ท าใหเ้กิดความคลาดเคลื่อน ระดบั E  ขึน้ไป  ลดลง

ตวัชีว้ดั P3 : performance ครอบคลมุหอผูป่้วยหรอืจดุบรกิาร

  รอบที่   1

Med  error ท าใหเ้กิดความคลาดเคลื่อน ระดบั E  ขึน้ไป  ลดลง Med  error ท าใหเ้กิดความคลาดเคลื่อน ระดบั E  ขึน้ไป  ลดลง Med  error ท าใหเ้กิดความคลาดเคลื่อน ระดบั E  ขึน้ไป  ลดลง

ระยะเวลาด าเนินการ ต.ค.  64- ธค  64 ม.ค. 65- ก.ย. 65 ม.ค. 65- ก.ย. 65 ม.ค. 65- ก.ย. 65

ผูร้บัผิดชอบ ปิยนชุ  จินดามาตย์

ขบวนการความปลอดภยัดา้นยา : ป้องกนัการแพย้าซ า้ ,การจดัการยาความเสี่ยงสงู, Med reconcile ,DUE ,AMR  มีแนวทางการปฏิบตัิ  แตก่ารสื่อสารใหก้บัผูป้ฏิบตัิงาน เป็นรูปแบบกระดาษ  และไม่ตอ่เน่ือง

กลุม่งานเภสชักรรม  โรงพยาบาลภเูขียวเฉลมิพระเกียรติ

ระบบยาเพ่ือความปลอดภยั

การสื่อสารขบวนการสรา้งความปลอดภยัดา้นยาอยา่งตอ่เน่ือง

ครอบคลมุหอผูป่้วยหรอืจดุบรกิาร  อยา่งตอ่เน่ืองทกุ ๆ 3 เดือน

บนัทึกเทปโทรทศันข์บวนการการจดัการเพ่ือใหเ้กิดความปลอดภยัในการใชย้า  ทกุดา้น  สื่อสารไปยงัผูป้ฏิบตัิงานในหอผูป่้วยและจดุบรกิาร

1.บนัทึกเทปโทรทศัน ์ความยาวประเมาณ  15 นาที 

2. เปิดเทปในระหวา่งการประชมุฝ่ายของหอผูป่้วยหรอืจดุบรกิาร  ซึ่งมีเป็นประจ าเดือนละครัง้  

3.ก าหนดเวยีนเปิดเทปเดือนละ3 หอผูป่้วยหรอืจดุบรกิาร  (คาดวา่จะมีการเปิดซ า้ ทกุ 3 เดือน)

10000 บาท/12 เดือน  (สนับสนนุขนม  ของวา่งแกผู่ร้บัการอบรม)

Quick Win



เป้าหมาย(P1: Purpose)

สถานการณ์
Impact
แผนปฏิบัติการ
P2: Process
กิจกรรม
P2: Process
งบประมาณ

Quick win 12เดือน
การประเมินผลการจัดอบรม

ตัวชี้วัด(P3:Performance)

ระยะเวลาด าเนินการ
ผู้รับผิดชอบ

หน่วยงาน                           กลุ่มงานเภสัชกรรม โรงพยาบาลภูเขียวเฉลิมพระเกียรติ
แผนงานที่
โครงการ(กระทรวง)
ชื่อโครงการ(หน่วงยงาน)     โครงการอบรมความรู้ส าหรับส าหรับผู้ประกอบการโรงน้ าด่ืมในเขตอ าเภอภูเขียว

ผู้ประกอบการน้ าด่ืมในเขตอ าเภอภูเขียว

การจัดท าโครงการและแผนงาน การจัดท าโครงการและแผนงาน ด าเนินการจัดอบรม

การก าหนดมาตรฐานใหม่ของสถานประกอบการน้ าด่ืมและต้องมีผู้ควบคุมการผลิตประจ าโรงงาน
สถานประกอบการณ์น้ าด่ืมในเขตอ าเภอภูเขียวผ่านมาตรฐานและมีผู้ควบคุมการผลิตประจ าโรงงาน
1. การจัดอบรมเพือ่ความรู้ในการประกอบการน้ าด่ืมแก่ผู้ประกอบการในเขตอ าเภอภูเขียว

1.การจัดอบรมเพือ่ความรู้ในการประกอบการน้ าด่ืมแก่ผู้ประกอบการในเขตอ าเภอภูเขียว ในด้านมาตรฐานทีก่ าหนดไว้
2.การจัดอบรมเพือ่ความรู้ผู้ควบคุมการผลิตน้ าด่ืมในเขตอ าเภอภูเขียว
1.ค่าอาหารและอาหารว่างส าหรับผู้เข้าอบรม60 คนX 140 บาทเป็นเงิน 8,400 บาท 
2.ค่าอุปกรณ์และเอกสารในการอบรม3,000 บาท 3.ค่าวิทยากร 2 ท่าน 3,000 บาท      เป็นเงินทัง้ส้ิน 14,400 บาท

3เดือน 6เดือน 9เดือน

1. ภก.ชินโชติ  ไชยกิ่ง  2. ภญ.จันทร์ธิมา  เพียรธรรม 3.ภญ.วิรงรอง อภิรัตน์มนตรี

1.ร้อยละของผู้ประกอบการโรงงานน้ าด่ืมในเขตอ าเภอภูเขียวทีเ่ข้าร่วมโครงการ
2. ร้อยละของผู้เข้าร่วมอบรมผ่านการทดสอบความรู้ในการอบรม
ต.ค. 2564 - ก.ย. 2565 



เป้าหมาย(P1: Purpose)

สถานการณ์
Impact
แผนปฏิบัติการ
P2: Process
กิจกรรม
P2: Process
งบประมาณ

Quick win 12เดือน
การเฝ้าระวังและการต่ออายุ

ตัวชี้วัด(P3:Performance)

ระยะเวลาด าเนินการ
ผู้รับผิดชอบ 1. ภก.ชินโชติ  ไชยกิ่ง  2. ภญ.จันทร์ธิมา  เพียรธรรม 3.ภญ.วิรงรอง อภิรัตน์มนตรี

ประจ าปี 2565
1.ร้อยละของสถานพยาบาลและสถานประกอบการพือ่สุขภาพผ่านมาตรฐานกฎหมายก าหนด 
2.ร้อยละของผลิตภัณฑ์สุขภาพทีไ่ด้รับการตรวจสอบได้มาตรฐานตามเกณฑ์ทีก่ าหนด
ต.ค. 2564 - ก.ย. 2565 

การอบรมเพือ่ทบทวนมาตรฐานแก่ จนท.การตรวจมาตฐานของผลิตภัณฑ์สุขภาพออกตรวจมาตรฐานของผู้ประกอบการ

สถานประกอบการณ์สุขภาพในเขตอ าเภอภูเขียวตามรายงานของ สสจ.ชัยภูมิ มีจ านวนทัง้ส้ิน   แห่ง
สถานประกอบการณ์สุขภาพในเขตอ าเภอภูเขียวทุง่แห่งผ่านการประเมินตามมาตรฐานทีก่ าหนด
ออกตรวจมาตรฐานของผู้ประกอบการประจ าปี 2565,การเฝ้าระวังและการต่ออายุ และการตรวจมาตฐานของผลิตภัณฑ์สุขภาพ

1.การออกตรวจมาตรฐานของผู้ประกอบการประจ าปี 2565 2.การเฝ้าระวังและการต่ออายุ 3.การตรวจมาตฐานของผลิตภัณฑ์สุขภาพ
4) การอบรมเพือ่ทบทวนมาตรฐานการออกตรวจ แก่ จนท.ผู้มีหน้าทีใ่นการออกตรวจ
1.ค่าอาหารว่างส าหรับคณะทีอ่อกประเมินรวม 8 คนX 30 บาทX15วัน รวม 3,600 บาท 
2.ค่าอาหารว่าง 80 คนๆละ 80x30บาทรวม 2,400 บาท     เป็นเงินทัง้ส้ิน 6,000 บาท

3เดือน 6เดือน 9เดือน

8)โรงผลิตน้ าด่ืม 9)สถานทีบ่ริการสุขภาพและร้านนวด 10)ผลิตภัณฑ์สุขภาพ 11) จนท. ทีม่ีหน้าทีใ่นการออกตรวจ

หน่วยงาน                           กลุ่มงานเภสัชกรรม โรงพยาบาลภูเขียวเฉลิมพระเกียรติ
แผนงานที่
โครงการ(กระทรวง)
ชื่อโครงการ(หน่วงยงาน)     โครงการออกตรวจและเฝ้าระวังสถานประกอบการสุขภาพ ประจ าปี 2565

1)คลินิกเวชกรรม 2)คลินิกการพยาบาล 3)คลินิกทันตกรรม 4)คลินิกเทคนิกการแพทย์ 5)ร้านยา 6)สถานทีผ่ลิตยา 7)สถานทีผ่ลิตอาหาร



หนว่ยงาน

แผนงานที่

โครงการ (กระทรวง)

ช่ือโครงการ (หนว่ยงาน)

เปา้หมาย (P1: Purpose)

สถานการณ์

Impact

แผนปฏบิตัิการ                

(P2 : Process)

กิจกรรม (P2 : Process)

งบประมาณ

3 เดือน 6 เดือน 9 เดือน 12 เดือน

จดัประชมุคณะกรรมการAMR

น าเสนอผลการด าเนินงานปี2564

อภปิรายปัญหาและอปุสรรคในการ

ด าเนินงาน

AMR&IC Round หอผูป่้วยอายรุก

รรม

และหอผูป่้วยหนกั รว่มกับแพทย์

ประจ าสาขา เพ่ือ

อภปิรายผลการด าเนินงาน 

ผลทางหอ้งปฏบิตัิการ ทบทวนเคส

ดือ้ยา และรว่มวางแผนรูปแบบการ

ด าเนินงานเฉพาะของหอผูป่้วย

AMR&IC Round หอผูป่้วยศลัยกรรม

กระดกู

 และศลัยกรรมทั่วไป  รว่มกับแพทยป์ระจ า

สาขา เพ่ืออภปิรายผลการด าเนินงาน 

ผลทางหอ้งปฏบิตัิการ ทบทวนเคสดือ้ยา 

และรว่มวางแผนรูปแบบการด าเนินงาน

เฉพาะของหอผูป่้วย

สรุปและวางแผนการด าเนินงานในปีถัดไป

Quick Win

อตัราการติดเชือ้ดือ้ยาในกระแสเลือดของโรงพยาบาล มีแนวโนม้เพ่ิมขึน้จากปี2561-2563  เทา่กับ 1.38, 1.51, 2.35 ตามล าดบั ซึ่งตามอตัราการติดเชือ้ของทัง้ประเทศ 

ความเหมาะสมของการใชย้าดา้นขอ้บง่ใช ้รอ้ยละ 90.83 

ความครอบคลมุของการประเมินการใชย้าดา้นขอ้บง่ใช ้รอ้ยละ 60.73

 กลุม่งานเภสชักรรม โรงพยาบาลภเูขียวเฉลิมพระเกียรติ

การพฒันาระบบบรกิารสขุภาพ (Service Plan)

โครงการปอ้งกันและควบคมุการดือ้ยาตา้นจลุชีพและการใชย้าอย่างสมเหตสุมผล

โครงการปอ้งกันและควบคมุการดือ้ยาตา้นจลุชีพ(AMR)

อตัราการติดเชือ้ดือ้ยาในกระแสเลือดไมเ่พ่ิมขึน้จากปีปฏทินิทีผ่่านมา(2.35) (ปีปฏทินิทีผ่่านมา ใชข้อ้มลู 1 ม.ค. – 31 ธ.ค. 63 เทา่กับ รอ้ยละ 38.73 )

ความเหมาะสมของการใชย้าดา้นขอ้บง่ใช ้มากกวา่รอ้ยละ 90 

ความครอบคลมุของการประเมินการใชย้าดา้นขอ้บง่ใช ้มากกวา่รอ้ยละ 80 

ควบคมุการใชย้าใหส้อดคลอ้งการติดเชือ้เพ่ือปอ้งกันและลดอตัราการเกิดเชือ้ดือ้ยา

1.ทบทวนแนวทางการด าเนินงานการปอ้งกันและควบคมุการดือ้ยาตา้นจลุชีพ(AMR)

2.น าเสนอผลการด าเนินงานการปอ้งกันและควบคมุการดือ้ยาตา้นจลุชีพตอ่องคก์รแพทยท์กุ3 เดือน

1.ประชมุคณะกรรมการควบคมุการดือ้ยาตา้นจลุชีพ(AMR)

2.ทบทวนกิจกรรมแตล่ะวิชาชีพบนหอผูป่้วย

3. AMR&IC Round แตล่ะหอผูป่้วย เพ่ือส  ารวจปัญหาและการด าเนินงาน

คา่อาหารและเครื่องดืม่ระหวา่งจดัการประชมุ 300บาท x 4ครัง้ =1200 บาท



ตวัชีว้ดั P3 : performance ผลการทบทวนแผนการด าเนินงาน อตัราการติดเชือ้ดือ้ยาในกระแส

เลือดของโรงพยาบาลปี2654 ไมเ่พ่ิม

อตัราการติดเชือ้ดือ้ยาในกระแสเลือดครึง่ปี

 2565 ของโรงพยาบาลไมเ่พ่ิมจาก 2.35

อตัราการติดเชือ้ดือ้ยาในกระแสเลือดของ

โรงพยาบาล

ระยะเวลาด าเนินการ

ผูร้บัผิดชอบ นางสาวอ าพร ค  าปัด และคณะกรรมการ AMR โรงพยาบาล

1 ตลุาคม 2564 - 30 กันยายน 2565

ทกุ 6 เดือน (ประมวลผลโดยตดัขอ้มลูผูป่้วยซ า้ตามปีปฏทินิ)  ใชข้อ้มลูอตัราการติดเชือ้

ตรวจราชการ รอบที ่1 ใชข้อ้มลู ม.ค.–ธ.ค. 64 เทยีบกับปีปฏทินิ 63 (ม.ค.–ธ.ค. 63)

ตรวจราชการ รอบที ่2 ใชข้อ้มลู ม.ค.–มิ.ย. 65 เทยีบกับปีปฏทินิ 63 (ม.ค.–ธ.ค. 63)



เปา้หมาย(P1: Purpose)

สถานการณ์
Impact
แผนปฏบิติัการ
P2: Process
กิจกรรม
P2: Process

งบประมาณ

รวมเปน็เงินทั้งส้ินจ านวน ๒๕,๗๐๐ บาท (สองหมื่นหา้พนัเจ็ดร้อยบาทถ้วน)
Quick win ๑๒เดือน

การประเมินผลการจัดอบรม

ตัวชี้วัด(P3:Performance)

ระยะเวลาด าเนินการ
ผู้รับผิดชอบ ๑. ภญ.ดวงใจ  แซงภเูขียว  ๒. ภญ.จันทร์ธิมา  เพยีรธรรม 

๑.ร้อยละของโรงพยาบาลผ่านเกณฑ์ RDU ขัน้ที่ ๒  โดยการใช้ยาปฏชิีวนะในโรคติดเชื้อทางเดินหายใจ ≤ ร้อยละ ๒๐ และการใช้ยาปฏชิีวนะในแผลสะอาด ≤ ร้อยละ ๕๐
๒. ร้อยละของ รพ.สต. ในเครือข่าย มีการใช้ยาอย่างสมเหตุผลในกลุ่มโรคติดเชื้อที่ระบบการหายใจช่วงบนและหลอดลมอักเสบเฉียบพลัน และการใช้ยาปฏชิีวนะในโรคอุจจาระร่วงเฉียบพลัน ≤ ร้อยละ ๒๐ 
ต.ค. ๒๕๖๔ - ก.ย. ๒๕๖๕

การจัดท าโครงการและแผนงาน การจัดท าโครงการและแผนงาน ด าเนินการจัดอบรม

3.กิจกรรมใหค้วามรู้ประชาชน เร่ืองการใช้ยาอย่างสมเหตุสมผล1.ค่าอาหารกลางวัน/เคร่ืองด่ืมผู้เข้าอบรม Service Plan  จ านวน  ๓๖ คน คนละ 75 บาท x ๓๖ คน x 2 คร้ัง  เปน็เงิน  ๕,๔๐๐ บาท 
  2.ค่าอาหารกลางวัน/เคร่ืองด่ืมผู้เข้าอบรมการปฐมนิเทศแพทย์ใหม่และเจ้าหน้าที่ใหม่ เร่ืองการใช้ยาอย่างสมเหตุผล (RDU) ทกุรุ่น จ านวน  ๕๐ คน คนละ ๔๐ บาท เปน็เงิน  ๒,๐๐๐ บาท   
 เปน็เงิน  ๒,๐๐๐ บาท  

3.ค่าอาหารกลางวัน/เคร่ืองด่ืมผู้เข้าอบรมกิจกรรมใหค้วามรู้แก่ จนท.รพ.สต.  จ านวน  ๓๐ คน คนละ 50 บาท เปน็เงิน  ๑,๕๐๐ บาท
4.ค่าวัสดุ  /แฟม้เอกสาร กิจกรรมใหค้วามรู้แก่ จนท.รพ.สต.  จ านวน ๓๐ ชุด ชุดละ ๒๐ บาท  เปน็เงิน     ๖๐๐ บาท
5.จัดท าส่ือใหค้วามรู้ RDU กระดาษอาร์ตมัน ขนาด A๓ จ านวน ๑๖๕ หมู่บา้น จัดท า ๔๐๐ แผ่น  x แผ่นละ 20 บาท เปน็เงิน ๘,๐๐๐ บาท
6.ค่าปา้ยใน รพ.สต. ๑๖ แหง่จัดท าปา้ยประชาสัมพนัธ์ใหค้วามรู้เร่ืองการใช้ยาอย่างสมเหตุสมผล (ปา้ยไวนิลถาวร จ านวน ๑๖ ปา้ย ๆ ละ ๕๐๐ บาท)   เปน็เงิน ๘,๐๐๐ บาท
7.กิจกรรมสัปดาหเ์ภสัชกรรมใหค้วามรู้ RDU แก่ประชาชน มียาดม/ยาหม่อง แจกเปน็ของรางวัลผู้เข้าร่วมฟงับรรยาย    เปน็เงิน ๒,๐๐๐ บาท

๓เดือน ๖เดือน ๙เดือน

2.การจัดอบรมใหค้วามรู้แก่ จนท.รพ.สต. เร่ืองการใช้ยาอย่างสมเหตุสมผล/การปอ้งกันและควบคุม

หน่วยงาน                           กลุ่มงานเภสัชกรรม โรงพยาบาลภเูขียวเฉลิมพระเกียรติ
แผนงานที่
โครงการ(กระทรวง)
ชื่อโครงการ(หน่วงยงาน)     โครงการส่งเสริมการใช้ยาอย่างสมเหตุผล (RDU) เครือข่ายบริการสุขภาพ อ าเภอภเูขียว จังหวัดชัยภมูิ ปงีบประมาณ  ๒๕๖๕
อ าเภอภเูขียว จังหวัดชัยภมูิ ปงีบประมาณ 2565

ประชุมทบทวนการใช้ยาอย่างสมเหตุสมผล ของ คปสอ.ภเูขียวและบรูณาการกับ Service Plan ทกุสาขา

โรงพยาบาลภเูขียวเฉลิมพระเกียรติยังไม่ผ่านเกณฑ์ RDU ขัน้ที่ 2 โดยการใช้ยาปฏชิีวนะในโรคติดเชื้อทางเดินหายใจ > ร้อยละ 20 และการใช้ยาปฏชิีวนะในแผลสะอาด > ร้อยละ 50
ความตระหนักและความรู้ความเข้าใจของเจ้าหน้าที่ในโรงพยาบาลเพื่อส่งเสริมการใช้ยาปฏชิีวนะอย่างรับผิดชอบในกลุ่มโรคติดเชื้อทางเดินหายใจส่วนบน และแผลสด 
1. ประชุมทบทวนการใช้ยาอย่างสมเหตุสมผล ของ คปสอ.ภเูขียวและบรูณาการกับ Service Plan ทกุสาขา
จัดท าแผนงานโครงการและประชุมเจ้าหน้าที่ และผู้เกีย่วข้อง เพื่อชี้แจงวัตถุประสงค์ในการจัดท าโครงการ เตรียมการ และด าเนินการ 
1.การจัดอบรมเพื่อปฐมนิเทศแพทย์ใหม่ และเจ้าหน้าที่ใหม่ เร่ืองการใช้ยาอย่างสมเหตุผล (RDU) ทกุรุ่น



หน่วยงาน

แผนงานที่

โครงการ (กระทรวง)

ชือ่โครงการ (หน่วยงาน)

เปา้หมาย (P1: Purpose)

สถานการณ์

Impact

แผนปฏบิตักิาร (P2 : Process)

กิจกรรม (P2 : Process)

งบประมาณ

3 เดอืน(ไตรมาส 1) 6 เดอืน(ไตรมาส 2) 9 เดอืน(ไตรมาส 3) 12 เดอืน(ไตรมาส 4)

ประชมุชีแ้จงแผนด าเนินงาน
จัดตัง้ศูนยคั์ดกรองยาเสพตดิอ .ภเูขยีว
ค้นหาเชงิรุก
มสีายดว่นยาเสพตดิ อ .ภเูขยีว

พัฒนาศักยภาพจนท./อสม.
เชีย่วชาญยาเสพตดิในการ
บ าบดั/ส่งตอ่และตดิตาม

ส ารวจ สนับสนุนและส่งเสริม
อาชพีแก่ผู้ผ่านการบ าบดั

ตดิตามเยีย่มบา้นเพ่ือใหค้วามชว่ยเหลือร่วมกับชมุชน
สรุปผลการด าเนินงาน

ตวัชีว้ัด P3 : performance

ระยะเวลาด าเนินการ 1 ต.ค. 2564- 30 ก.ย.2565

 1.ร้อยละของผู้ปว่ยยาเสพตดิทีเ่ขา้สูก่ระบวนการบ าบดัรักษาไดร้ับการดแูลอยา่งมคุีณภาพอยา่งตอ่เน่ืองจนถึงการตดิตาม(Retention Rate) 
≥60(Retention Rate ระบบสมคัรใจ)
 2.ร้อยละของผู้ปว่ยยาเสพตดิกลุม่เสีย่งก่อความรุนแรง ไดร้ับการประเมนิ บ าบดัรักษาและตดิตามดแูลชว่ยเหลอืตามระดบัความรุนแรงอยา่งตอ่เน่ือง ≥60
 3.ร้อยละผู้เสพยาเสพตดิทีผ่่านการบ าบดัทีไ่ดร้ับการตดิตามไมก่ลบัไปเสพซ้ า ≥80

พัฒนาระบบการเขา้ถึงบริการดา้นการบ าบดัรักษาผู้ปว่ยยาเสพตดิ
สนับสนุนการบ าบดัฟ้ืนฟูผู้ปว่ยยาเสพตดิโดยชมุชนเปน็ศูนยก์ลาง (CBTx)
เพ่ิมRetention Rate

เพ่ิมการเขา้ถึงและสร้างแรงจูงใจในการเขา้สู่ระบบบ าบดั
ส่งเสริมการมสี่วนร่วมของภาคีเครือขา่ยในการบ าบดัฟ้ืนฟูผู้ปว่ยยาเสพตดิแบบ CBTx
สนับสนุนการขยายพ้ืนทีด่ าเนินการการบ าบดัฟ้ืนฟูแบบ CBTx
เพ่ืมประสิทธภิาพระบบการบ าบดัและตดิตามผู้ปว่ยยาเสพตดิ
ส่งเสริมการมสี่วนร่วมของภาคีเครือขา่ยทัง้ในโรงพยาบาล /รพ.สต. รวมถึงเครือขา่ยนอกกระทรวงสธ . เชน่กระทรวงยตุธิรรม (ราชทณัฑ์ /สนง.คุมประพฤติ)ในการบ าบดัรักษา
และตดิตามชว่ยเหลือผู้ปว่ยยาเสพตดิ

ไดรับสนับสนุนค่าบ าบดัรักษาและตดิตาม จากงบปปส . รายละ 3,200 บาท

Quick Win

บ าบดัฟ้ืนฟูและลดอันตรายจากผู้ปว่ยยาเสพตดิ ตดิตามอยา่งตอ่เน่ืองเพ่ือใหก้ารชว่ยเหลือและปอ้งกันการกลับไปเสพซ้ า

ผลงานป ี2564 ผู้ปว่ยยาเสพตดิทีไ่ดร้ับการรักษาจ านวน 428 คน หยดุเสพตอ่เน่ือง 4เดอืน (Remission Rate) 83% คงอยูใ่นการบ าบดัรักษา 1 ป ี
(Retention Rate) 90 %  ไมก่ลับไปเสพซ้ า 85 %  ผู้ปว่ยยาเสพตดิกลุ่มเสี่ยงตอ่ความรุนแรงไดร้ับการประเมนิและตดิตามชว่ยเหลือตอ่เน่ือง 10ราย

กลุ่มงานสุขภาพจิตและยาเสพตดิ

แผนงานที ่6 การพัฒนาระบบบริการสุขภาพ ( Service Plan)

โครงการพัฒนาระบบบริการบ าบดัรักษาผู้ปว่ยยาเสพตดิ

คนภเูขยีวร่วมใจตา้นภยัยาเสพตดิ

บ าบดัฟ้ืนฟูและลดอันตรายจากผู้ปว่ยยาเสพตดิ ตดิตามอยา่งตอ่เน่ืองเพ่ือใหก้ารชว่ยเหลือและปอ้งกันการกลับไปเสพซ้ า



ผู้รับผิดชอบ
นางวราภรณ ์สระประทมุ
พยาบาลวิชาชพีช านาญการ E-mail. pae434@hotmail.com Tel.0850162425



























































































































































หน่วยงาน

แผนงานที่

โครงการ (กระทรวง)

ช่ือโครงการ (หน่วยงาน)

เป้าหมาย (P1: Purpose)

สถานการณ์

Impact

แผนปฏิบตัิการ (P2 : Process)

กิจกรรม (P2 : Process)

งบประมาณ

3 เดือน 6 เดือน 9 เดือน 12 เดือน

Quick Win

1.ประชาชนไดร้บับรกิารทางการแพทยแ์ผนไทยทีป่ลอดภยั เพ่ิมขึน้ (เกณฑ ์รอ้ยละ 21.5)

1.พฒันาคลินิกและเพ่ิมศกัยภาพของบุคลากรทางดา้นแพทยแ์ผนไทยและแพทยท์างเลือก  โรงพยาบาลภเูขียวเฉลิมพระเกียรติ

1.จดัอบรมพฒันาศกัยภาพดา้นการแพทยแ์ผนไทยใหกบับุคลากร (สหวิชาชีพ) ในโรงพยาบาล

3.คลินิกแพทยแ์ผนไทยเป็นเลิศ

3.ศกึษาดงูานคลินิกแพทยแ์ผนไทยตน้แบบ ปี 2564

1.ผลงานปีงบ2564   รอ้ยละของผูป่้วยนอกทัง้หมดทีไ่ดร้บับรกิาร ตรวจ วินิจฉัย รกัษาโรค และฟ้ืนฟสูภาพดว้ยศาสตรก์ารแพทยแ์ผนไทยฯ เท่ากบั 11.03

กลุ่มงานการแพทยแ์ผนไทยและการแพทยท์างเลือก       

แผนงานที ่6 การพฒันาระบบบรกิารสขุภาพ       

โครงการพฒันาระบบบรกิารการแพทยแ์ผนไทยและการแพทยท์างเลือก       

1.โครงการสขุภาพกาย ใจ แพทยแ์ผนไทยดแูล

ประชาชนมีความเขา้ใจและสามารถเขา้ถึงบรกิารทางการแพทยแ์ผนไทยไดอ้ยา่งปลอดภยั

2.ผลงานปีงบ2564   มลูคา่การใชย้าสมนุไพรในอ าเภอ เท่ากบั 0.92

2.มลูคา่การใชย้าสมนุไพร เพ่ิมขึน้

2.คูมื่อการใหบ้รกิารและการใชย้าสมนุไพร

3.ประชาชนเขา้ถึงการใหบ้รกิารแพทยแ์ผนไทย (เชิงรุก)

2.โครงการผูห้ญิง (หลงัคลอด) อยา่หยดุสวย

2.ใหบ้รกิารในชมุชน (รพ.สต.)

60,000

3.โครงการแลกเปลี่ยนเรยีนรูร้ะบบบรกิารแพทยแ์ผนไทยเป็นเลิศ



1.ประชมุทีม จดัท าแผน น าเสนอ 1.ประชาชนไดร้บับรกิารแพทยแ์ผนไทย 1.ประชาชนไดร้บับรกิารแพทยแ์ผนไทย 1.ประเมินและสรุปผลการ

2.คน้หากลุ่มเป้าหมาย สถานที่ ( 15 รพ.สต. ) ( 15 รพ.สต. ) ด าเนินงานโครงการ

(15 รพ.สต.) 2.มลูคา่การใชย้าสมนุไพรเพ่ิมขึน้ รอ้ยละ 0.5 2.มลูคา่การใชย้าสมนุไพรเพ่ิมขึน้ รอ้ยละ 0.5

3.คดัเลือกโรงพยาบาลทีจ่ะดงูาน 3.ศกึษาดงูานและน ากลบัมาพฒันาระบบ 3.ส ารวจความพงึพอใจของผูม้ารบับรกิาร

ตวัชีว้ดั P3 : performance

ระยะเวลาด าเนินการ

ผูร้บัผิดชอบ

Quick Win

1.รอ้ยละของผูป่้วยนอกทัง้หมดทีไ่ดร้บับรกิาร ตรวจ วินิจฉัย รกัษาโรค และฟ้ืนฟสูภาพดว้ยศาสตรก์ารแพทยแ์ผนไทยและการแพทยท์างเลือก เพ่ิมขึน้ ( 21.5 )

ต.ค.64 - ก.ย.65

กลุ่มงานการแพทยแ์ผนไทยและการแพทยท์างเลือก       



หนว่ยงาน

แผนงานที่

โครงการ (กระทรวง)

ช่ือโครงการ (หนว่ยงาน)

เปา้หมาย (P1: Purpose)

สถานการณ์

Impact

แผนปฏบิตัิการ (P2 : Process)

กิจกรรม (P2 : Process)

งบประมาณ

3 เดือน 6 เดือน 9 เดือน 12 เดือน

1.ประชมุทมี จดัท าแผนและแนวทาง 1.สหวิชาชีพไดร้บัการอบรมความรูฯ้ 1.ผูม้ารบับรกิาร OPD เขา้ถึงบรกิารเพ่ิมขึน้ 1.ผูม้ารบับรกิาร OPD เขา้ถึงบรกิารเพ่ิมขึน้

2.คน้หากลุม่เปา้หมาย 2.ผูม้ารบับรกิาร OPD เขา้ถึงบรกิารเพ่ิมขึน้ 2.ผูป่้วย Palliative care เขา้ใจ และใชก้ัญชา 2.ผูป่้วย Palliative care เขา้ใจ และใชก้ัญชา

( Palliative care ) 3.ผูป่้วย Palliative care เขา้ใจ และใชก้ัญชา ไดอ้ย่างถกูตอ้งปลอดภยั รอ้ยละ 5 ไดอ้ย่างถกูตอ้งปลอดภยั รอ้ยละ 5

ไดอ้ย่างถกูตอ้งปลอดภยั

2.ผูม้ารบับรกิารแผนกผูป่้วยนอก เขา้ใจ เขา้ถึง บรกิารกัญชาทางการแพทย์

3.ผูป่้วย Palliative care สามารถเขา้ถึงบรกิารกัญชาทางการแพทย์

3.ผูป่้วย Palliative care ขาดความรู ้ความเขา้ใจในการใชส้ารสกัดกัญชา

3.ผูป่้วย Palliative care สามารถเขา้ถึงบรกิารทีถ่กูตอ้งและปลอดภยั

1.จดัอบรมพฒันาศกัยภาพดา้นการแพทยแ์ผนไทยใหกับบคุลากร (สหวิชาชีพ) ในโรงพยาบาล

2.สือ่ประชาสมัพนัธก์ารใหบ้รกิาร

25,000

Quick Win

1.บคุลากรสหวิชาชีพยงัขาดความรู ้ความเขา้ใจในการใหบ้รกิารกัญชาทางการแพทย์

2.ผูม้ารบับรกิารแผนกผูป่้วยนอกขาดความรู ้ความเขา้ใจในการใชก้ัญชาทางการแพทยท์  าใหผู้ม้ารบับรกิารนอ้ย

1.บคุลากรสหวิชาชีพสามารถใหค้  าแนะน าในการใชส้ารสกัดกัญชาทางการแพทยไ์ดอ้ย่างถกูตอ้ง

2.ผูม้ารบับรกิารแผนกผูป่้วยนอก เขา้ใจ เขา้ถึง บรกิารกัญชาทางการแพทย์

1.เพ่ิมศกัยภาพของบคุลากรทางดา้นกัญชาทางแพทย์

2.คูมื่อการใหบ้รกิารคลินิกกัญชาทางการแพทย์

กลุม่งานการแพทยแ์ผนไทยและการแพทยท์างเลือก       

แผนงานที ่6 การพฒันาระบบบรกิารสขุภาพ       

โครงการกัญชาทางการแพทย ์         

โครงการ รูไ้วใ้ช่วา่...กัญชาใชไ้ด ้      

1.บคุลากรสหวิชาชีพสามารถใหค้  าแนะน าในการใชส้ารสกัดกัญชาทางการแพทยไ์ดอ้ย่างถกูตอ้ง



ตวัชีว้ดั P3 : performance

ระยะเวลาด าเนินการ

ผูร้บัผิดชอบ

ต.ค.64 - ก.ย.65

กลุม่งานการแพทยแ์ผนไทยและการแพทยท์างเลือก       

2.ผูม้ารบับรกิารในแผนกผูป่้วยนอกไดร้บัการรกัษาดว้ยยากัญชาทางการแพทยเ์พ่ิมขึน้รอ้ยละ 5

3.ผูป่้วยระยะประคบัประคองทีไ่ดร้บัการรกัษาดว้ยยากัญชาทางการแพทยเ์พ่ิมขึน้รอ้ยละ 5

1.รอ้ยละของหนว่ยบรกิารสาธารณสขุทีมี่การจดับรกิารคลินิกกัญชาทางการแพทย์



2.ผูป่้วย Palliative care เขา้ใจ และใชก้ัญชา



หน่วยงาน
ยุทธศาสตร์ ยุทธศาสตร์ที่ 1. ด้านส่งเสริมสุขภาพ ปอ้งกันโรค และคุ้มครองผู้บริโภคเปน็เลิศ (PP&P Excellence)
แผนงาน
โครงการ
กลยุทธ์

1.1.Health Literacy (การเสริมสร้างทกัษะทางสุขภาพของประชาชนทกุกลุ่มวัย ด้านส่งเสริมปอ้งกันโรค)
2.2.Health Literacy (การเสริมสร้างทกัษะทางสุขภาพของประชาชนเกีย่วกับโรคและการดูแลตัวเอง)

ชือ่โครงการ โครงการพฒันาความรอบรู้ด้านสุขภาพ 3 อ. คนภเูขียว ลดอ้วน ลดพงุ ลดโรค : ลดหวาน มัน เค็ม” ป2ี565

เปา้หมาย สถานการณ/์หลักการเหตุผล แผนปฏบิตัิราชการ ตัวชีว้ัดแผนปฏบิตัิราชการ ระยะเวลาด าเนินการ จ านวนงบประมาณ ผู้รับผิดชอบแผน

1. สร้างความรอบรู้ด้วย 
Digital Health literacy 
ใหป้ระชาชนสุขภาพดีด้วย 
3อ. ด้วยตนเองหรือคนใน
ครอบครัวที่สามารถใช้
เคร่ืองมือออนไลน์เปน็ 
สร้างคู่มือประชาชนคนภู
เขียว Onlive บรูณาการ
ระบบIT

เพื่อเสริมสร้างความรอบรู้
สุขภาพ 3 อ. และรับสมัคร
สมาชิกชมรมออกก าลัง
กายแอโรบกิคีตะมวยไทย

1.พฒันาสร้างส่ือ Health  
listeracy   ขับเคล่ือนการ
ด าเนินงานสาธารณสุข
เคร่ืองมือออนไลน์

1) จ่านวนครอบครัวมี
ความรอบรู้ด้านสุขภาพ 
จ่านวน 5,000,000 
ครอบครัว                     
                 2)จ านวน
องค์กรรอบรู้สุขภาพ         
                               
3) **จ านวนคนมีความรอบ
รู้สุขภาพ                4 
จ านวนคนที่ติดตาม ใช้ 
Application  ที่พฒันา
สร้างส่ือ Health  listeracy

ต.ค. 64 - ก.ย. 65 15,000 บาท กลุ่มงานสุขศึกษา

2.ประเมิน วิเคราะห์
พฤติกรรมสุขภาพ ปจัจัยที่
มีผลต่อสุขภาพ
กลุ่มเปา้หมาย  /หมู่บา้น
ต้นแบบ รพ.สต ขนาด
ใหญ่/สถานประกอบการ  /
โรงเรียน

เพื่อขับเคล่ือนการส่งเสริม
สุขภาพตามหลัก 3 อ. 2 ส.
 และการปรับเปล่ียน
พฤติกรรมสุขภาพใน
ประชากรกลุ่มเส่ียง

ส ารวจกลุ่มเปา้หมาย
พฤติกรรมสุขภาพ 3 อ. 2 ส.

 1.ร้อยละประชาชน
กลุ่มเปา้หมาย 15 ปขีึน้ไป
มีความรอบรู้สุขภาพและ
พฤติกรรมสุขภาพ 3 อ.2ส 
ระดับดีขึน้ไป

ต.ค. 64 - ก.ย. 65 5,000 กลุ่มงานสุขศึกษา

3.4.พฒันางานวิจัยและนวัตกรรมด้านสุขภาพ
4.6.พฒันาระบบเทคโนโลยีสารสนเทศ

1. พฒันาระบบส่งเสริมสุขภาพ ปอ้งกันโรค ในทกุกลุ่มวัย

แผนปฏบิตัิการ โรงพยาบาลภเูขียวเฉลิมพระเกียรติ ปงีบประมาณ 2565
กลุ่มงานสุขศึกษา

แผนงานที่ 1 : การพฒันาคุณภาพชีวิตคนไทยทกุกลุ่มวัย (ด้านสุขภาพ) PP
2. โครงการพฒันาความรอบรู้ด้านสุขภาพ ของประชากร (แผนงานที่ 2)



3.สถานประกอบการ  
โรงพยาบาล ในชุมชน 
ต้นแบบสุขภาพ

เพื่อพฒันาทมี
คณะกรรมการด าเนินงาน 
ประชุมทมี พฒันาแกนน า
ออกก าลังกาย พฒันา
องค์กรต้นแบบ

2.พฒันาแกนน าออกก าลัง
กาย  มหกรรม  “ภเูขียว 
ลดอ้วน ลดพงุ ลดโรค : 
ลดหวาน มัน เค็ม”     
Onlive         . ประกวด 
จัดกิจกรรมทางกาย 
Onlive  มอบรางวัล โล่ 
เกียรติบตัร แยกเปน็     
หมู่บา้นต้นแบบ/แกนน า
สุขภาพ/สถาน
ประกอบการต้นแบบ/
โรงเรียน

  1. ร้อยละของพฤติกรรม
สุขภาพที่พงึประสงค์ในวัย
ท างาน                        
      2. จ านวนสถาน
ประกอบการผ่านเกณฑ์
เสริมสร้างความรอบรู้วัย
ท างานสุขภาพดีในสถาน
ประกอบการขัน้พื้นฐาน 
(10 Packages)

ต.ค. 64 - ก.ย. 65 15,000 กลุ่มงานสุขศึกษา

4. พื้นที่ต้นแบบการ
ส่งเสริมความรอบรู้ด้าน
สุขภาพ  ประเภทหมู่บา้น
ปรับเปล่ียนพฤาติกรรม
สุขภาพ / โรงเรียนส่งเสริม
สุขบญัญัติแหง่ชาติ / 
ชุมชนรอบรู้ด้านสุขภาพ

3. ประกวดพื้นที่ต้นแบบ
การส่งเสริมความรอบรู้
ด้านสุขภาพ  ประเภท
หมู่บา้นปรับเปล่ียนพฤาติ
กรรมสุขภาพ / โรงเรียน
ส่งเสริมสุขบญัญัติแหง่ชาติ
 / ชุมชนรอบรู้ด้านสุขภาพ

 1. พื้นที่ต้นแบบการ
ส่งเสริมความรอบรู้ด้าน
สุขภาพต้นแบบ ประจ าป ี
2565

พ.ค. 64 - มิย. 65 30,000 กลุ่มงานสุขศึกษา

5. ติดตามเสริมพลัง
มาตรฐานสุขศึกษาและ
พฒันาพฤติกรรมสุขภาพ 
เกณฑ์ส าหรับ pcc/ รพ.สต
  มีพื้นที่ต้นแบบชุมชนรอบ
รู้สุขภาพ

พื้นที่ต้นแบบการส่งเสริม
ความรอบรู้ด้านสุขภาพ  
ประเภทหมู่บา้น
ปรับเปล่ียนพฤาติกรรม
สุขภาพ / โรงเรียนส่งเสริม
สุขบญัญัติแหง่ชาติ / 
ประเภทชุมชนรอบรู้ด้าน
สุขภาพ

1 ร้อยละผู้ปว่ยHT ควบคุม
ความดันโลหติได้ >60% 
NCDs (M1)                  
                          2 .
ร้อยละประชาชน
กลุ่มเปา้หมาย 15 ปขีึน้ไป
มีความรอบรู้สุขภาพและ
พฤติกรรมสุขภาพ 3 อ.2ส 
ระดับดีขึน้ไป

ต.ค. 64 - ก.ย. 65 5,000 กลุ่มงานสุขศึกษา

4.มีผลงานวิชาการ 
นวัตกรรมสุขภาพ

ต.ค. 64 - ก.ย. 65 กลุ่มงานสุขศึกษา

รวมยอดเงนิ 70,000



หน่วยงาน
ยุทธศาสตร์ ยุทธศาสตร์ที่ 1. ด้านส่งเสริมสุขภาพ ปอ้งกันโรค และคุ้มครองผู้บริโภคเปน็เลิศ (PP&P Excellence)
แผนงาน
โครงการ
กลยุทธ์ 1.1.Health Literacy (การเสริมสร้างทกัษะทางสุขภาพของประชาชนทกุกลุ่มวัย ด้านส่งเสริมปอ้งกันโรค)

2.2.Health Literacy (การเสริมสร้างทกัษะทางสุขภาพของประชาชนเกีย่วกับโรคและการดูแลตัวเอง)

ชือ่โครงการ
เปา้หมาย สถานการณ/์หลักการเหตุผล แผนปฏบิตัิราชการ ตัวชีว้ัดแผนปฏบิตัิราชการ ระยะเวลาด าเนินการ จ านวนงบประมาณ ผู้รับผิดชอบแผน

หน่วยงานองค์กร ประชาชนกลุ่มวัยท างานมี
สุขภาพที่ดี มีความรอบรู้
ด้านสุขภาพสามารถ
จัดการสุขภาพของตนเอง
ได้อย่างเหมาะสม 
สภาพแวดล้อมที่เอือ้ต่อ
การมีสุขภาพดีโดยภาค
ส่วนมีส่วนร่วม

1. HL การเสริมสร้าง
ทกัษะทางสุขภาพของ
ประชาชนเกีย่วกับโรคและ
การดูแลตัวเอง               
               2.องค์กรรอบ
รู้สุขภาพต้นแบบ             
         3.โรงพยาบาลผ่าน
เกณฑ์มาตรฐานระบบ
บริการสุขภาพด้านสุข
ศึกษา  เกณฑ์ รพท.         
                                 
     4. โรงพยาบาลผ่าน
เกณฑ์มาตรฐาน DPAC 
Quality        5. 
โรงพยาบาลผ่านเกณฑ์
มาตรฐาน NCD Clinic Plus

ต.ค. 64 - ก.ย. 65 35,000 บาท กลุ่มงานสุขศึกษา

รวมยอดเงนิ 35,000

ปงีบ 2563-2564 จากการ
ด าเนินงานมาตรฐานสุข
ศึกษาพฒันาพฤติกรรม
สุขภาพ ในการขับเคล่ือน
พื้นที่ต้นแบบรอบรู้สุขภาพ 
ส่งผลใหเ้ปน็พื้นที่ต้นแบบ 
ระดับจังหวัด ดังนี้ ป ี2563
 ชุมชนรอบรู้สุขภาพ
ต้นแบบ รางวัลที่ 3 เขต
สุขภาพที่ 9 ป ี2564 
ชุมชนรอบรู้สุขภาพต้นแบบ
 รางวัลที่ 3 เขตสุขภาพที่ 9
  โรงเรียนต้นแบบสร้าง
เสริมสุขบญัญัติแหง่ชาติ ปี
 2563 รางวัลที่ 2 เขต
สุขภาพที่ 9 ป2ี564 
รางวัลที่ 3 เขตสุขภาพที่ 9 
           ดังนั้นจ าเปน็ต้อง
พฒันาองค์กรรอบรู้สุขภาพ

2. โครงการพฒันาความรอบรู้ด้านสุขภาพ ของประชากร (แผนงานที่ 2)

4.6.พฒันาระบบเทคโนโลยีสารสนเทศ
โครงการพัฒนาองค์กรรอบรูด้้านสุขภาพและพฤติกรรมสุขภาพในโรงพยาบาล

แผนปฏบิตัิการ โรงพยาบาลภเูขียวเฉลิมพระเกียรติ ปงีบประมาณ 2565
กลุ่มงานสุขศึกษา

แผนงานที่ 1 : การพฒันาคุณภาพชีวิตคนไทยทกุกลุ่มวัย (ด้านสุขภาพ) PP

3.4.พฒันางานวิจัยและนวัตกรรมด้านสุขภาพ



แบบฟอร์มการเผยแพร่ข้อมูลผ่านเว็บไซต์ของโรงพยาบาลภูเขียวเฉลิมพระเกียรติ 
ตามประกาศโรงพยาบาลภูเขียวเฉลิมพระเกียรติ 

เรื่อง แนวทางการเผยแพร่ข้อมูลต่อสาธารณะผ่านเว็บไซต์ของหน่วยงาน ปีงบประมาณ 2565 
..................................................................... 

แบบฟอร์มการเผยแพร่ข้อมูลผ่านเว็บไซต์ของโรงพยาบาลภูเขียวเฉลิมพระเกียรติ 
ชื่อหน่วยงาน  :     โรงพยาบาลภูเขียวเฉลิมพระเกียรติ  ส านักกงานัสาาารสสขขักงววกดชกยภูมิ 
วัน / เดือน / ปี  : 20  ากนัวาคม  พ.ศ.2564 
หัวข้อ : ขออนัขญาตเผยแพร่แนัวทางการเผยแพร่ข้อมูลต่อสาาารสะผ่านัเว็บไซต์ของ

วนั่วยงานั 
รายละเอียดข้อมูล :  
(โดยสรุปหรือเอกสารแนบ) 

MOIT 2 หน่วยงานมีการเปิดเผยข้อมูลข่าวสารที่เป็นปัจจุบัน 
1.ข้อมูลพื้นัฐานั  ประกอบด้วย                      
   1.1 ข้อมูลผู้บริวาร  
   1.2 นัโยบายของผู้บริวาร 
   1.3 โครงสร้างวนั่วยงานั 
   1.4 วนั้าท่ีและอ านัาัของวนั่วยงานั  
   1.5 กฎวมายที่เกี่ยวข้องกกบการด าเนัินังานั  
   1.6 ข่าวประชาสกมพกนัา์   
   1.7 ข้อมูลการติดต่อ  
   1.8 ช่องทางการรกบฟังความคิดเว็นั  
2. วิสกยทกศน์ั พกนัากิั ค่านัิยม MOPH 
3. พระราชบัญญตัิมาตรฐานทางจริยธรรม พ.ศ. 2562 
4. ประมวลจริยธรรมข้าราชการพลเรือน พ.ศ. 2564 
5. ข้อก าหนดจริยธรรมเจา้หน้าท่ีของรัฐ ส านักงานปลัดกระทรวงสาธารณสุข พ.ศ. 2564 
6. อินโฟกราฟฟิกคณะกรรมการจริยธรรม ประจ าส านักงานปลัดกระทรวงสาธารณสุขชุด
ปัจจุบัน 
7. ยุทธศาสตร์ของประเทศ โดยรวม 
8. นโยบายและยุทธศาสตร์ของหน่วยงาน 
9.แผนปฏิบัติการประจ าปีของหนว่ยงาน และการติดตามประเมินผลการด าเนินงานตาม
แผนปฏิบัติการประจ าปีของหน่วยงาน 
10.แผนการใช้จ่ายงบประมาณประจ าปีของหน่วยงาน และผลการใช้จ่ายงบประมาณ 
11.คู่มือการปฏิบัติงานการร้องเรยีนการปฏิบตัิงานหรือให้บริการของเจ้าหน้าท่ี 
12.คู่มือการปฏิบัติงานการร้องเรยีนเรื่องการทุจริตและประพฤติมิชอบ 
13.คู่มือการปฏิบัติงานตามภารกจิหลักและภารกิจสนบัสนุนของหน่วยงาน 
14.รายงานผลการด าเนินการเกี่ยวกับเรื่องร้องเรียนการปฏิบตัิงานหรือการให้บริการ 
15.รายงานผลการด าเนินการเกี่ยวกับเรื่องร้องเรียนการทุจรติและประพฤติมิชอบ 
16.ข้อมูลการจัดซื้อจดัจ้าง ประกอบด้วย 
     16.1 การวิเคราะว์ผลการักดซื้อักดั้างและการักดวาพกสดขประั าปีที่ผ่านัมา 
     16.2 แผนัการักดซื้อักดั้างและการักดวาพกสดขประั าป ี
     16.3 ผลการด าเนัินัการตามแผนัการักดซื้อักดัา้งและการักดวาพกสดข  
     16.4 ประกาศส านักกงานัปลกดกระทรวงสาาารสสขขว่าด้วยแนัวทางปฏิบกติงานัเพื่อ
ตรวัสอบบขคลากรในัวนั่วยงานัดา้นัการักดซื้อักดั้าง พ.ศ. 2560 

Link ภายนอก :  http://phukieo.net/ita/?page_id=705 
หมายเหตุ  : .................................................................................................................... 

ผู้รกบผิดชอบการใว้ข้อมลู/ 
 



 
ผู้รับผิดชอบการให้ข้อมูล 

              
 
                 (นัายสถาพร  ป้อมสขวรรส) 
ต าแวนั่ง นักกักดการงานัทก่วไป ช านัาญการ 
วกนัที่  20  เดือนั    ากนัวาคม  พ.ศ.2564 

ผู้อนุมัติรับรอง 
 
 
             (นัายสถาพร  ป้อมสขวรรส) 
ต าแวนั่ง นักกักดการงานัทก่วไป ช านัาญการ 
วกนัที่  20  เดือนั    ากนัวาคม  พ.ศ.2564 

ผู้รับผิดชอบการน าข้อมูลขึ้นเผยแพร่   
 
 
 

(นัางสาวเบญญาดา ศิริวกลลภ) 
ต าแวนั่ง   นักกวิชาการคอมพิวเตอร์ 

วกนัที่  20  เดือนั    ากนัวาคม  พ.ศ.2564 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 



 
 
 
 
 
 
 
 

 

 
 
 

MOIT  2 
หน่วยงานมีการเปิดเผยข้อมูลข่าวสารที่เป็นปัจจุบัน 

Print Screen   
การลงเผยแพร่บนเว็ปไซต์ของ รพ.   

http://phukieo.net/ita/?page_id=705 
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