








ตัวชี้วัดท่ี36 อัตราการตายผูปวยปอดอักเสบในเด็กอาย ุ1 เดือน - 5 ป 
ผูรับผิดชอบหลัก   พญ ตฤษนันท แซแต

ลําดับที่ โครงการระดับหนวยงาน เปาหมาย งบประมาณ ระยะเวลา หนวยงานที่ ผูรับผิดชอบ หมายเหตุ
(กิจกรรมหลักใน HM ) ผลผลิต ผลลัพธ ดําเนินงาน รับผิดชอบ

1 โครงการเพิ่มประสิทธิภาพการดูแล เพื่อใหผูปวยปอดอัก 1มีCPG การดูแล 1.อัตราการตาย    10,000บาท มค-มีค61 โรงพยาบาล พญ.ตฤษนันท
ผุปวยปอดอักเสบในเด็กอายุ 1 เดือน เสบไดรับการดูแล รักษาผูปวยปอด ลดลง 10%  ชุมพรเขตร แซแต
- 5 ป ที่ถูกตองเหมาะตาม อักเสบใชเหมือน 2.รพ M2 สามารถ อุดมศักด์ิ พญ.ปญจพร

มาตรฐานการดูแล กันทั้งจังหวัด ใชเครื่อง Oxygen นาคภู
ที่ทันทวงที  2. มีคูมือการใช High flow ได นาง อรัญญา

เครื่องมือ Oygen ถูกตอง อินทรเศรณี 72

High flow 3.อัตราการ refer 
3.บุคลากรมีความรูout  ของรพ M2
เรื่องการดูแลผู ลดลง
ปวยปอดอักเสบ 4.อัตราการ Refer-in 
4.บุคลากรมีความรูของผูปวยที่ใส
เรื่องการใชเครื่อง เครื่องชวยหายใจ
มือ Oxygen จากรพ M2 มายัง
high flow รพ ระดับ Sลดลง

ยุทธศาสตรท่ี 2 ดานบริการเปนเลิศ ( Service Plan )
แผนงานท่ี6 การพัฒนาระบบบริการสุขภาพ ( Service Plan )

โครงการท่ี 21 โครงการพัฒนาระบบบริการสุขภาพ 5 สาขาหลัก ( กุมารเวชกรรม)

KPI ระดับโครงการ



ยุทธศาสตร 2 ดานบริการเปนเลิศ Service Plan Excellence
แผนงาน 6  การพัฒนาระบบบริการสุขภาพ (Service Plan)
โครงการระดับกระทรวง 22 โครงการพัฒนาระบบบริการสุขภาพ สาขาโรคหัวใจ

ลําดับ โครงการ(ระดับหนวยงาน) เปาหมาย จํานวนเงิน ระยะเวลา
ดําเนินการ

หนวยงาน
รับผิดชอบ ผูรับผิดชอบ

1 MI corner คุณภาพ พัฒนาการดูแลผูปวยโรคหลอดเลือดหัวใจ
เฉียบพลัน ( ACS)และการใหยารักษาตาม
มาตรฐาน  STE-ACSให SK  (และขยาย
เวลาการใหยานอกเวลาราชการ 
16.00-18.00น.)  NSTE-ACS ให LMWH

50,000.- ก.พ.-ก.ค. 2561 ศูนยหัวใจ /
CCU/ER

 1.พญปาริชาติ  บุญมี                  2.
 นางสาวพัชทิยา  ทัศนพิมล  3.นาง
รมณีย  หนูทองแกว  4. ER ทุกแหง

2  Warfarin clinic คุณภาพ
ในโรงพยาบาลระดับ S M2
 F2

ใหการรักษาผูปวยท่ีไดรับยา Warfarin 
มาตรฐานเดียวกับโรงพยาบาลชุมพรเขตร
อุดมศักดิ์

20,000.- ก.พ.-ก.ค. 2561 ศูนยหัวใจ / OPD
 Warfarin/เภสัช
กร/กลุมงาน
เทคนิคการแพทย

 1.พญปาริชาติ  บุญมี                    
2. นางสาวพัชทิยา  ทัศนพิมล    3.นาง
รมณีย  หนูทองแกว          4. นางสาว
วรรณวดี  คงสวี         5. นางสาวฐิติ
พร  นาคทวน        6. นางสาวชุลีพร  
คงชนะ
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3 จัดตั้ง Heart Failure 
Clinic  และพัฒนางาน
การดูแลผูปวยหัวใจ
ลมเหลวในโรงพยาบาล 
(IPD)โรงพยาบาลระดับ S
 M2 และ F2 ท่ีมีความ
พรอม

ใหการวินิจฉัยรักษาผูปวยโรคหัวใจ
ลมเหลวตามมาตรฐาน ดวย 
Guideline-directed medical therapy 
(GDMT)

250,000.- ส.ค.-ก.ย.61 ศูนยหัวใจ / OPD
 Cardio/เภสัช
กร/กลุมงาน
กายภาพบําบัด/
DPAC

 1.พญปาริชาติ  บุญมี                    
2. นางสาวพัชทิยา  ทัศนพิมล    3.นาง
รมณีย  หนูทองแกว          4.นางสาว
ฐิติพร  นาคทวน         5.นางสาว
ศิริวรรณ  แซลิ้ม         6. นองปุย      
                                 7.ทีม 
DPAC

แบบเสนอโครงการ (ระดับหนวยงาน) ตามแผนปฏิบัติการ ประจําป 2561 



เปาหมาย :  - อัตราตายจากมะเร็งปอดลดลงรอยละ 5 ภายในป พ.ศ.2564
- รอยละผูปวยมะเร็ง 5 อันดับแรก ไดรับการรักษาภายในระยะเวลาที่กําหนดไมนอยกวารอยละ 80

-รอยละผูปวยมะเร็ง 5 อันดับแรก ไดรับการรักษาภายในระยะเวลาที่กําหนดไมนอยกวารอยละ 80

สถานการณ : 1  ปญหาการรักษาโรคมะเร็ง 5 อันดับยังไมไดครบตามเวลาที่กําหนด เน่ืองจากผูปวยยังไมเขาใจในระบบการรักษาที่ตอเน่ือง และยังมีขาดความมั่นใจในระบบ
การรักษา และยังขาดระบบการติดตามในพื้นที่ 2. การรักษาโรคมะเร็งตับ พบวา ผูปวยจะเขามารับการรักษาในระยะลุกลาม ทําใหมีการรอดชีวิตตํ่า โดยอัตราตาย
โรคมะเร็งตับในป 2560  คิดเปน 14.22 ตอแสนประชากร 3. การรักษาโรคมะเร็งปอด พบวา ผูปวยจะเขามารับการรักษาในระยะลุกลาม ทําใหมีการรอดชีวิตตํ่า โดย
อัตราตายโรคมะเร็งปอดในป 2560  คิดเปน 20.73  ตอแสนประชากร

ชื่อตัวชี้ท่ี 40. รอยละผูปวยมะเร็ง 5 อันดับแรก ไดรับการรักษาภายในระยะเวลาท่ีกําหนด
ตัวชี้วัดที ่  41.  อัตราตายจากโรคมะเร็งตับไมเกิน 26  ตอแสนประชากร
ตัวชี้วัดท่ี 42 อัตราตายจากมะเร็งปอดไมเกิน 20.3 ตอแสนประชากร

มาตรการ
และกลยุทธ

1ประชาชนมีความรูในการปองกันตนเองจากโรคมะเร็งปอด
2.ผูปวยโรคปอดเขาใจระบบการรักษา

1.รณรงค ใหความรู และจัดนิทรรศการการปองกัน
โรคมะเร็งปอดโรงพยาบาลชุมพรเขตรอุดมศักดิ์

กิจกรรมหลัก

ระดับความ
สําเร็จ

ไตรมาส 1
- รอยละผูปวยมะเร็ง 5 อันดับแรก ไดรับการ
รักษาภายในระยะเวลาที่กําหนด ≥ 80
- อัตราตายจากโรคมะเร็งตับไมเกิน 26  ตอ
แสนประชากร
- อัตราตายจากมะเร็งปอดไมเกิน 20.3 ตอ
แสนประชากร

ไตรมาส 2
- รอยละผูปวยมะเร็ง 5 อันดับแรก ไดรับการ
รักษาภายในระยะเวลาที่กําหนด ≥ 80
- อัตราตายจากโรคมะเร็งตับไมเกิน 26  ตอ
แสนประชากร
- อัตราตายจากมะเร็งปอดไมเกิน 20.3 ตอ
แสนประชากร

ไตรมาส 3
- รอยละผูปวยมะเร็ง 5 อันดับแรก ไดรับการ
รักษาภายในระยะเวลาที่กําหนด ≥ 80
- อัตราตายจากโรคมะเร็งตับไมเกิน 26  ตอ
แสนประชากร
- อัตราตายจากมะเร็งปอดไมเกิน 20.3 ตอ
แสนประชากร

ไตรมาส 4
- รอยละผูปวยมะเร็ง 5 อันดับแรก ไดรับการ
รักษาภายในระยะเวลาที่กําหนด ≥ 80
- อัตราตายจากโรคมะเร็งตับไมเกิน 26  ตอ
แสนประชากร
- อัตราตายจากมะเร็งปอดไมเกิน 20.3 ตอ
แสนประชากร
 

KPI

แผนงานที่ 6.การพัฒนาระบบบริการสุขภาพ (Service Plan) 
23. โครงการพัฒนาระบบบริการสุขภาพ สาขาโรคมะเร็ง

แผนงานที่ 6.การพัฒนาระบบบริการสุขภาพ (Service Plan) 
23. โครงการพัฒนาระบบบริการสุขภาพ สาขาโรคมะเร็ง

1.จัดระบบการเขารับการรักษาของผูปวยโรคมะเร็ง 5 อันดับ
2.ผูปวยมะเร็งและญาติไดแลกเปล่ียนเรียนรู 
3.คนหามะเร็งลําไสใหญในกลุมเส่ียง

1.จัดระบบการเขารับการรักษาของผูปวยโรคมะเร็ง 5 อันดับ
2.ผูปวยมะเร็งและญาติไดแลกเปล่ียนเรียนรู 
3.คนหามะเร็งลําไสใหญในกลุมเส่ียง

1. อบรมใหความรูการการรักษาโรคมะเร็ง5ชนิด แกเจาหนาที่
สาธารณสุขเครือขายโรงพยาบาลชุมพร
2.กลุมมิตรภาพบําบัดเพื่อนชวยเพื่อน
3.คัดกรองมะเร็งลําไสใหญ

1. อบรมใหความรูการการรักษาโรคมะเร็ง5ชนิด แกเจาหนาที่
สาธารณสุขเครือขายโรงพยาบาลชุมพร
2.กลุมมิตรภาพบําบัดเพื่อนชวยเพื่อน
3.คัดกรองมะเร็งลําไสใหญ

1ประชาชนมีความรูในการปองกันตนเองจาก
โรคมะเร็งตับ
2.ผูปวยโรคตับเขาใจระบบการรักษา

1. รณรงค ใหความรู และจัดนิทรรศการการ
ปองกันโรคมะเร็งตับโรงพยาบาลชุมพรเขตรอุดม
ศักดิ์
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ตัวชี้วัดท่ี 40 รอยละผูปวยมะเร็ง 5 อันดับแรก ไดรับการรักษาภายในระยะเวลาท่ีกําหนด
ตัวชี้วัดท่ี 41  อัตราตายจากโรคมะเร็งตับไมเกิน 26  ตอแสนประชากร
ตัวชี้วัดท่ี 42 อัตราตายจากมะเร็งปอดไมเกิน 20.3 ตอแสนประชากร

ลําดับ
ท่ี

โครงการระดับหนวยงาน 
(กิจกรรมหลักใน HM)

เปาหมาย งบประมาณ ระยะเวลา
ดําเนินงาน

หนวยงานท่ี
รับผิดชอบ

ผูรับผิดชอบ หมายเหตุ

ผลผลิต ผลลัพท ( บาท )
1 โครงการอบรมใหความรูการ

การรักษาโรคมะเร็ง5ชนิด แก
เจาหนาที่สาธารณสุขเครือขาย
โรงพยาบาลชุมพร

ผูรับผิดชอบงาน
มะเร็งในแตละ
หนวยงานใน
โรงพยาบาลชุมพร
ฯ ใน รพช.และ
สสอ. จํานวน 40 
คน

เจาหนาที่สาธารณสุขมี
ความรูเร่ืองโรคมะเร็ง5 
ชนิด และมีความเขาใจ
เร่ืองการรักษาโรคมะเร็ง5
 ชนิดที่ถูกตอง

ประชาชนที่เจ็บปวย
ดวยโรคมะเร็ง5 ชนิด
ไดรับการติดตามและ
ไดรับการรักษา
ภายในระยะเวลาที่
กําหนด

8,000 บาท
(คาอาหาร-
4000คา
วิทยากร=3000 
วัสดุ=1000)

มีนาคม-
กันยายน 
2561

หนวยงานมะเร็ง 
โรงพยาบาลชุมพรฯ

1.นางรัตนา 
 พิมาน       
 2.นางสุจินต
 วงษมณี 75

2 โครงการกลุมมิตรภาพบําบัด
เพื่อนชวยเพื่อน

ผูปาวยรายเกา ราย
 ใหมและญาติ 
จํานวน30 คน

ผูปวยรายเกาและราย
ใหมรวมทั้งญาติไดมีการ
แลกเปลี่ยนเรียนรูในเร่ือง
การรักษาและการปฎิบัติ
ตัว

ผูปวยมะเร็งมีความรู
มีกําลังใจในการ
รักษาและการดําเนิน
ชีวิต

3 คร้ัง เปนเงิน 
3000 บาท
(คาอาหารวาง)

มีนาคม-
กันยายน 
2561

หนวยงานมะเร็ง 
โรงพยาบาลชุมพรฯ

1.นางรัตนา 
 พิมาน       
 2.นางสุจินต
 วงษมณี

3 โครงการคัดกรองมะเร็งลําไส
ใหญ

ประชากลุมเสี่ยง ประชาชนกลุมเสี่ยงไดรับ
การคัดกรองมะเร็งลําไสใหญ

ประชาชนเขาถึงการ
รักษาในระยะเร่ิมตน
ไดรวดเร็ว

งบประมาณจาก
 สปสช

มีนาคม-
กันยายน 
2561

หนวยงานมะเร็ง 
โรงพยาบาลชุมพรฯ

1.นางรัตนา 
 พิมาน       
 2.นางสุจินต
 วงษมณี

ยุทธศาสตรท่ี 2 ดานบริการเปนเลิศ (Service Excellence )  
แผนงานท่ี 6 การพัฒนาระบบบริการสุขภาพ (Service Plan)

โครงการท่ี 10 โครงการพัฒนาระบบบริการสุขภาพ สาขาโรคมะเร็ง

ผูรับผิดชอบหลัก : นางรัตนา  พิมาน
KPI ระดับโครงการ



ตัวชี้วัดท่ี 40 รอยละผูปวยมะเร็ง 5 อันดับแรก ไดรับการรักษาภายในระยะเวลาท่ีกําหนด
ตัวชี้วัดท่ี 41  อัตราตายจากโรคมะเร็งตับไมเกิน 26  ตอแสนประชากร
ตัวชี้วัดท่ี 42 อัตราตายจากมะเร็งปอดไมเกิน 20.3 ตอแสนประชากร

ลําดับ
ท่ี

โครงการระดับหนวยงาน 
(กิจกรรมหลักใน HM)

เปาหมาย งบประมาณ ระยะเวลา
ดําเนินงาน

หนวยงานท่ี
รับผิดชอบ

ผูรับผิดชอบ หมายเหตุ

ผลผลิต ผลลัพท ( บาท )

แผนงานท่ี 6 การพัฒนาระบบบริการสุขภาพ (Service Plan)
โครงการท่ี 10 โครงการพัฒนาระบบบริการสุขภาพ สาขาโรคมะเร็ง

ผูรับผิดชอบหลัก : นางรัตนา  พิมาน
KPI ระดับโครงการ

4 โครงการ รณรงค ใหความรู 
และจัดนิทรรศการการปองกัน
โรคมะเร็งตับโรงพยาบาลชุมพร
เขตรอุดมศักด์ิ

ประชาชนไดรับ
ความรูเร่ือง
โรคมะเร็งตับ

มี roll up เร่ือง
โรคมะเร็งตับเพื่อให
ความรูประชาชน

ประชาชนเจ็บปวย
ดวยโรคมะเร็งตับ
ลดลง

 คาปาย
นิทรรศการแบบ 
roll up เร่ือง
โรคมะเร็งตับ 
จํานวน 3 ปาย 
เปนเงิน 5400 
บาท

มีนาคม-
กันยายน 
2561

หนวยงานมะเร็ง 
โรงพยาบาลชุมพรฯ

1.นางรัตนา 
 พิมาน       
 2.นางสุจินต
 วงษมณี 76

5 โครงการ รณรงค ใหความรู 
และจัดนิทรรศการการปองกัน
โรคมะเร็งปอดโรงพยาบาล
ชุมพรเขตรอุดมศักด์ิ

ประชาชนไดรับ
ความรูเร่ือง
โรคมะเร็งปอด

มี roll up เร่ือง
โรคมะเร็งปอดเพื่อให
ความรูประชาชน

ประชาชนเจ็บปวย
ดวยโรคมะเร็งปอด
ลดลง

 คาปาย
นิทรรศการแบบ 
roll up เร่ือง
โรคมะเร็งปอด 
จํานวน 3 ปาย 
เปนเงิน 5400 
บาท

มีนาคม-
กันยายน 
2561

หนวยงานมะเร็ง 
โรงพยาบาลชุมพรฯ

1.นางรัตนา 
 พิมาน       
 2.นางสุจินต
 วงษมณี



แผนงานท่ี 6.การพัฒนาระบบบริการสุขภาพ (Service Plan) 
24.(11)โครงการพัฒนาระบบบริการสุขภาพ สาขาโรคไต

แผนงานท่ี 6.การพัฒนาระบบบริการสุขภาพ (Service Plan) 
24.(11)โครงการพัฒนาระบบบริการสุขภาพ สาขาโรคไต

1. ลดจํานวนผูปวยโรคไตรายใหมโดยเฉพาะในกลุม DM, HT 2. ลดจํานวนผูปวย ESRD
3. เพ่ิมคุณภาพ และ การเขาถึงบริการ dialysis

สถานการณ :1.ผูป วย CKD ในประเทศมีประมาณ 8 ลานคน  2. มีผูปวย ESRD เพิ่มขึ้น ปละ 15-20% ซ่ึงมีmorbidity & mortality สูง 
3.การคัดกรอง CKD ใน DM,HT มีเพียง 21% 4.ระบบการควบคุมคุณภาพการทําdialysis ยังไมมีประสิทธิภาพ
5.ยังมีปญหาการเขาถึงบริการ dialysis ในพื้นที่ ชนบทที่หางไกลการเดินทางลําบาก

ตัวช้ีวัดที่ 49 รอยละของผูปวย CKD ที่มีอัตราการลดลงของ eGFR<4 ml/min/1.73m2/yr

มาตรการ
และกลยุทธ

2.การขยายบริการ dialysis.1.การจัดต้ัง CKD clinic และ
เครือขายบริการโรคไต

3.การเพิ่มจํานวนการปลูกถายไตโดยการเพิ่มจํานวน
การบริจาคอวัยวะจากผูปวยสมองตาย

1.จัดอบรม ใหความรูเร่ือง
การจัดต้ัง CKD clinic  
และการดูแลผูปวย CKD 
ตามระยะของโรค ทั้งจังหวัด

2.คนหา  รพ.ช.และเครือขาย
การดูแลผูปวย ไตเรอรังที่มีความ
พรอม และใหเปน โมเดลของ
จังหวัด

 

3.จัดประชุม และติดตามงาน
พรอมทั้งเผยแพร  โมเดลของ
จังหวัด

4.จัดประชุมแลกเปลี่ยน
เรียนรูสําหรับหนวย
บริการฟอกเลือดดวย
เคร่ืองไตเทียมภายใน
จังหวัด. ทุก 3 เดือน

 

กิจกรรมหลัก

ระดับความ
สําเร็จ

5.ประสานงานเร่ืองการบริจาคอวัยวะกับ
ระบบบริการสุขภาพสาขาปลูกถายอวัยวะ 
และประชาสัมพันธการปลูกถายไตจากญาติ
สําหรับผูปวยที่อยูในความดูแลสําหรับ
หนวยบริการภายในจังหวัด

 ไตรมาส 1
   30%

ไตรมาส 2
      40%

ไตรมาส 3
   50%

    ไตรมาส 4
       66%

KPI
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ยุทธศาสตร ……………………………ดานบริการเปนเลิศ  Service  Excellence
แผนงาน ………………………แผนงานที ่6.การพัฒนาระบบบริการสุขภาพ (Service Plan)
โครงการระดับกระทรวง โครงการพัฒนาระบบบริการสุขภาพ  สาขาโรคไต

ลําดับ โครงการ(ระดับหนวยงาน) เปาหมาย จํานวนเงิน ระยะเวลา
ดําเนินการ หนวยงานรับผิดชอบ ผูรับผิดชอบ

1 โครงการปรับปรุงและพัฒนาระบบเครือขายการดูแล
ผูปวยโรคไตเร้ือรังจังหวัดชุมพร  ป 2560- 2561

บุคคลากรผูมีหนาท่ี
เก่ียวของในการดูแล
ผูปวยโรคไตเร้ือรังได
ไดรับการพัฒนาศัก
ภาพครอบลุมท้ังจังหวัด

106,463 บาท เมย.60-30 พค.61 การพัฒนาระบบ
บริการสุขภาพสาขา
ไต

นางอ่ิมบุญ  อุดม
ประมวล
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แผนงานท่ี 6.การพัฒนาระบบบริการสุขภาพ (Service Plan) 
25.โครงการพัฒนาระบบบริการสุขภาพ สาขาจักษุวิทยา

แผนงานท่ี 6.การพัฒนาระบบบริการสุขภาพ (Service Plan) 
25.โครงการพัฒนาระบบบริการสุขภาพ สาขาจักษุวิทยา

 

เปาหมาย :
1. ผูปวย Blinding cataract ไดรับการผาตัดตอกระจกใน 30 วัน  รอยละ 80

สถานการณ ผูปวย Blinding cataract ของจังหวัดชุมพร ในป 2560 พบวา ยังมีระยะเวลารอคอยนาน  อัตราการไดรับผาตัดใน 30 
วัน  ผานเกณฑคาเปาหมายพอดี (80.55) 

ตัวช้ีวัดท่ี 44  รอยละผูปวยตอกระจกชนิดบอด (Blinding Cataract) ไดรับการผาตัดภายใน 30 วัน

มาตรการ
และกลยุทธ

2.นโยบายกระตุนการคัดกรอง
ตอกระจกจากผูบริหาร
ระดับสูง 

1.พัฒนาระบบการคัดกรอง
ผูปวยตอกระจก

4.รณรงคการผาตัดเชิงรุกโดย
1. ใหพื้นที่รพช.ประชาสัมพันธ
โรคตอกระจกใหประชาชน
ทราบ  

3. จักษุแพทยวางมาตรการใน
การนัดผาตัดผูปวย

1.จัดประชุมโครงการชุมพร
รักษดวง คร้ังที่ 3  
2. ทีมจักษุออกหนวยคัดกรอง
ตอกระจกซ้ําที่รพช. ทุกแหง

2. ผูรับผิดชอบงานตาของ
สสจ. ประสานกับนายแพทย
สสจ. ออกคําสั่งเก่ียวกับการ
คัดกรองและระดับความสําเร็จ
ใหพื้นที่ทราบและดําเนินการ

 

3.กรณีจักษุแพทย พบ
Blinding Cataract  ใหนัด
ผาตัดกอนเปนอันดับแรก 2. นําหนวยงานภายนอกมา

ชวยผาตัด เพื่อลดระยะเวลา
รอคอย

 

กิจกรรมหลัก

ระดับความ
สําเร็จ

5.ขอความรวมมือจาก
หนวยงานภายนอกในการคัด
กรองผูปวย 
5. ทําหนังสือถึงอบต. อบท. 
ทุกแหง  ขอความรวมมือใน
การคัดกรองและสงตอ  และ
รับสงผูปวยในการเขารับการ
ผาตัด

 

ไตรมาส 1  30 % ไตรมาส 2  50 %

 

ไตรมาส 3    70 % ไตรมาส 4   85 %

 

KPI

สถานการณ :
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ยุทธศาสตร ยุทธศาสตรท่ี 2 ดานบริการเปนเลิศ (Service Excellence )  
แผนงาน แผนงานท่ี 6 การพัฒนาระบบบริการสุขภาพ (Service Plan)
โครงการระดับกระทรวง โครงการท่ี 25 โครงการพัฒนาระบบบริการสุขภาพ สาขาจักษุวิทยา

ลําดับ โครงการ(ระดับหนวยงาน) เปาหมาย จํานวนเงิน ระยะเวลา
ดําเนินการ หนวยงานรับผิดชอบ ผูรับผิดชอบ

1 โครงการรักษดวงตา ครั้งที่3 แพทย เจาหนาที่รพ.สต. 
รพช. สสอ.

30,000 1 วัน รพ.ชุมพรเขตรอุดมศักดิ์ รวม
กับสสจ.

นส.ปราโมทย  หฤรักษ 
และ นางนิลุบล  เพงผุด
ผอง

2 DR screening ผูปวยเบาหวาน ไดรับการ
สนับสนุนจาก
บริษัท

1 วัน กลุมงานจักษุวิทยา  รพ.ชุมพรฯ นส.ปราโมทย  หฤรักษ 80

3 โครงการสัปดาหตอหินโลก ประชาชนทั่วไปที่มีอายุ  40
 ปขึ้นไป

ไดรับการ
สนับสนุนจาก
บริษัท

1 วัน กลุมงานจักษุวิทยา  รพ.ชุมพรฯ นส.ปราโมทย  หฤรักษ

แบบเสนอโครงการ (ระดับหนวยงาน) ตามแผนปฏิบัติการ ประจําป 2561 



แผนงานท่ี 6.การพัฒนาระบบบริการสุขภาพ (Service Plan) 
26.โครงการพัฒนาระบบบริการสุขภาพ สาขาปลูกถายอวัยวะ
แผนงานท่ี 6.การพัฒนาระบบบริการสุขภาพ (Service Plan) 
26.โครงการพัฒนาระบบบริการสุขภาพ สาขาปลูกถายอวัยวะ

เปาหมาย :จํานวนผูปวยสมองตายท่ีบริจาคอวัยวะ ≥1 ราย : จํานวนผูปวยเสียชีวิตในโรงพยาบาล 100 ราย

สถานการณ :การปลูกถายอวัยวะเปนทางรอดเดียวของผูปวยอวัยวะวาย และผูปวยกระจกตาพิการ เพราะจะชวยลดอัตราปวย 
อัตราตาย ลดคาใชจายท้ังของผูปวยและของประเทศ เพ่ิมคุณภาพชีวิต แตอัตราการบริจาคอวัยวะยังมีนอยเมื่อเทียบกับจํานวน
ผูปวยท่ีรอคอยอวัยวะมาปลูกถาย

ตัวช้ีวัดที่ 45 อัตราสวนของจํานวนผูยินยอมบริจาคอวัยวะจากผูปวยสมองตาย ตอ จํานวนผูปวยเสียชีวิตในโรงพยาบาล

มาตรการ
และกลยุทธ

2. พัฒนาระบบบริการการรับบริจาคอวัยวะ1.สื่อสารประชาสัมพันธ โดยเนนการมีสวนรวม
ทุกภาคสวน 3. พัฒนาความรูใหแกบุคลากร 

1ประชาสัมพันธทั้งภายในและภายนอก
โรงพยาบาล. ประสานความรวมมือกับหนายงาน
อ่ืนทั้งภาครัฐ  เอกชนและศาสนา
2.จัดนิทรรศการ ใหความรูทั้งในและนอกสถานที่

                   

1. จัดทําขั้นตอนการดําเนินงานการรับบริจาคอวัยวะให
ครอบคลุมทั้งกระบวนการ ใหชัดเจนเปนรูปธรรม
2. จัดหาคูมือ เอกสาร วิธีปฏิบัติเร่ืองการบริจาคอวัยวะ 
ตลอดจนแบบฟอรมแสดงความจํานงการบริจาคอวัยวะ
และดวงตา

 

1.อบรมใหความรูแกเจาหนาที่ในโรงพยาบาล 
2.อบรมใหความรูแกเจาหนาที่ของโรงพยาบาลชุมชน 
รพ.สต. และ อสม. เพื่อดึงชุมชนเขามาเปนสวนรวมใน
การดําเนินงาน
3.กิจกรรมทบทวน case  death   

กิจกรรมหลัก

ระดับความ
สําเร็จ

ไตรมาส 1
จํานวนผูปวยสมองตายที่บริจาคอวัยวะ 
≥ 1 ราย

ไตรมาส 2
จํานวนผูปวยสมองตายที่บริจาคอวัยวะ 
≥ 1 ราย

ไตรมาส 3
จํานวนผูปวยสมองตายที่บริจาคอวัยวะ 
≥1 ราย

ไตรมาส 4
จํานวนผูปวยสมองตายที่บริจาคอวัยวะ 
≥1 ราย

 

KPI
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ยุทธศาสตรท่ี 2 ดานบริการเปนเลิศ (Service Excellence )   
แผนงานท่ี 6 การพัฒนาระบบบริการสุขภาพ (Service Plan) 
โครงการระดับกระทรวง ท่ี 26 โครงการพัฒนาระบบบริการสุขภาพ สาขาปลูกถายอวัยวะ

ลําดับ โครงการ(ระดับหนวยงาน) เปาหมาย จํานวนเงิน ระยะเวลา
ดําเนินการ หนวยงานรับผิดชอบ ผูรับผิดชอบ

1 โครงการเพิ่มประสิทธิภาพการรับบริจาคอวัยวะ จํานวนผูปวยสมอง
ตายที่บริจาคอวัยวะ 
≥1 ราย : จํานวนผูปวย
เสียชีวิตในโรงพยาบาล
 100 ราย

30,000 บาท ต.ค.60-ส.ค.61 โรงพยาบาลชุมพร
เขตรอุดมศักด์ิ

นพ.สัญชัย นาคะพันธุ
นางสาหราย  ศรีนวล
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แผนงานที่ 6.การพัฒนาระบบบริการสุขภาพ (Service Plan) 
27.โครงการพัฒนาระบบบริการบําบัดรักษาผูปวยยาเสพติด
แผนงานที่ 6.การพัฒนาระบบบริการสุขภาพ (Service Plan) 
27.โครงการพัฒนาระบบบริการบําบัดรักษาผูปวยยาเสพติด

เปาหมาย : ผูเสพผูติดยาเสพติดที่เขารับการบําบัดรักษาและสามารถหยุดเสพยาเสพติดไดอยาง
ตอเนื่อง 3 เดือน หลังการจําหนายจากการบําบัดรักษา

สถานการณ : ผลการดําเนินการ ป งบประมาณ พ.ศ. 2560 รอยละของผูใชสารเสพติดท่ีหยุดเสพตอเนื่อง 3 เดือน หลังการจําหนาย  
คิดเปนรอยละ  93.71 

ตัวช้ีวัดที่ 46 รอยละของผูปวยที่ใชสารเสพติดที่หยุดเสพตอเนื่อง3 เดือนหลังจําหนาย (3 month remission rate)

มาตรการ
และกลยุทธ

2. ระบบการจัดเก็บขอมูลมีประสิทธิภาพ
 1. บุคคลการศักยภาพเพิ่มมากขึ้น 3. ระบบการดําเนินงานยาเสพติดมี

มาตรฐาน

1. การสนับสนุนสถานพยาบาล สถานที่ราชการปลอด
บุหรี่ และเครื่องดื่มอัลกอฮอล

2. การจัดหาวัสดุอุปกรณจําเปนสนับสนุนสถานบําบัด
ฯ/ สสอ.

3. การนิเทศติดตามงานใน รพ./สสอ./หนวยงานที่
เกี่ยวของ

4. การจัดสรรงบประมาณใหหนวยบําบัด สสอ./รพ.สต.

1. สนับสนุนกิจกรรมโครงการสําคัญ 
ระดับจังหวัด

2. สนับสนุนการติดตามและการดําเนิน 
งานคายศูนยขวัญแผนดิน

3. จัดประชุมคณะอนุกรรมการบําบัดฯ
4. สรุปผลการดําเนินงานป 2561

กิจกรรมหลัก

ระดับความ
สําเร็จ

ไตรมาส  1
1. รอยละของผูปวยที่ใชสารเสพติดที่หยุดเสพ

ตอเน่ืองเดือนหลังจําหนาย (3 month 
remission rate) รอยละ  90

KPI

1. อบรมหลักสูตรวิทยากรคายปรับเปล่ียน
พฤติกรรมแนวใหม

2. แลกเปล่ียนเรียนรูการทํางานดานการบําบัดฯ 
นอกพื้นที่จังหวัดชุมพร

3. การอบรมหลักสูตรจําเปนตอการปฏิบัติงานและ
พัฒนาระบบ Service

4. การดําเนินงาน HA ยาเสพติด ในรพ. Plan
5. การประชุมวิชาการยาเสพติดแหงชาติ

ไตรมาส  2
1. รอยละของผูปวยที่ใชสารเสพติดที่หยุดเสพ

ตอเน่ืองเดือนหลังจําหนาย (3 month 
remission rate) รอยละ  90

ไตรมาส  3
1. รอยละของผูปวยที่ใชสารเสพติดที่หยุดเสพ

ตอเน่ืองเดือนหลังจําหนาย (3 month 
remission rate) รอยละ  90

ไตรมาส  3
1. รอยละของผูปวยที่ใชสารเสพติดที่

หยุดเสพตอเน่ืองเดือนหลัง
จําหนาย (3 month remission 
rate) รอยละ  90
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แผนงานท่ี 6.การพัฒนาระบบบริการสุขภาพ (Service Plan) 
29.โครงการพัฒนาระบบบริการ one day surgery 

แผนงานท่ี 6.การพัฒนาระบบบริการสุขภาพ (Service Plan) 
29.โครงการพัฒนาระบบบริการ one day surgery 

เปาหมาย :1.ลดความแออัดของผูปวยที่รับไวในโรงพยาบาลเพื่อใหมีจํานวนเตียงที่สามารถรับผูปวยที่จําเปนผูปวยใน
2. ลดระยะเวลารอคอยผาตัดส้ันลง 3.ประชาชนเขาถึงบริการที่มาตรฐาน สะดวก ปลอดภัย
4. ลดคาใชจายบริการการรักษา และการใชจายของผูปวยในการมารับบริการ

สถานการณ :ในป 2560 จังหวัดชุมพรมีจํานวนผูปวยศัลยกรรมท่ีรับผาตัดเพิ่มมากขึ้น โดยเฉพาะการผาตัดไสเลื่อนมากเปนอันดับ 4ของการผาตัด
ท้ังหมด สงผลใหเกิดความแออัดของหอผูปวยใน ตองรอคอยผาตัดหลายวันและเสียคาใชจายเพิ่มขึ้นจากการท่ีตองนอนโรงพยาบาล โรงพยาบาลชุมพรเขตรอุดม
ศักดิ์(ระดับ S) จึงไดพัฒนาระบบการดูแลผูปวย ท่ีเขารับการผาตัดแบบ One Day Surgery ขึ้น เพื่อลดความแออัดของผูปวยท่ีรับไวในโรงพยาบาล ลด
ระยะเวลารอคอยผาตัด ลดคาใชจาย และประชาชนสามารถเขาถึงบริการท่ีมาตรฐาน สะดวก ปลอดภัย

ตัวชี้วัดท่ี 48 รอยละของผูปวยท่ีเขารับการผาตัดแบบ One Day Surgery

มาตรการ
และกลยุทธ

2 จัดทําแนวทาง.การดูแล
ผูปวยท่ีรับการผาตัดแบบODS
เพื่อใชเปนแนวทางเดียวกัน. 

 1.จัดตั้งOne Day 
Surgery Unit

4.การจัดสรรบุคลากร. 3. พัฒนาศักยภาพบุคลากร 

1.จัดเตรียมสถานท่ี และ
บุคลากรในการเตรียมและ
ดูแลผูปวยกอนและหลังผาตัด
2. จัดเตรียมเครื่องมือและ
อุปกรณ ยาท่ีจําเปนและทีมท่ี
มีความพรอมผาตัด

1.จัดประชุมเพื่อจัดทําแนว
ทางการดูแลผูปวย
2.นําแนวทางสูภาคปฏิบัติ
3..นิเทศติดตามการใชCPG
4.ประเมินผลและปรับปรุง
CPG

 

3.

1 จัดอบรมวิชาการเรื่องการ
ดูแลผูปวย ท่ีเขารับการผาตัด
แบบ One Day Surgery
 2.จัดอบรมความรูและทักษะ
ในการใชเครื่องมือ

1. จัดสรรพยาบาล
ประจําหอผูปวย
เพิ่มขึ้น 2 คน/ป

 

กิจกรรมหลัก

ระดับความ
สําเร็จ

5.สายดวนศัลยสัมพันธ

1..

 

ไตรมาส 1
ไตรมาส 2
จํานวนผูปวยท่ีไดรับการผาตัดแบบ
One Day Surgery รอยละ 15

ไตรมาส 3 ไตรมาส 4
จํานวนผูปวยท่ีไดรับการ
ผาตัดแบบ One Day 
Surgery  รอยละ 15

KPI
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ตัวชี้วัดท่ี 48 รอยละของผูปวยท่ีเขารับการผาตัดแบบ One Day Surgery

งบประมาณ

ผลผลิต ผลลัพท ( บาท )
1 โครงการจัดตั้ง One

  Day Surgey  
Unit

เพื่อใหผูปวยที่เขารับ
การผาตัดแบบ One
 Day Surgey ไดรับ
การดูแลที่ถูกตอง
เหมาะสมตาม
มาตรฐาน

1.มีสถานที่พรอมใหบริการ     
2.มีเครื่องมือและอุปกรณ  
พรอมใหบริการคือ
Gastroscope จํานวน  เครื่อง 
colonoscope จํานวน     
เครื่อง            3.บุคลากรมี
ความรู และทักษะในการใช
เครื่องมือไดเปนอยางดี

1.ผูปวยที่เขารับการผาตัดแบบ
 One Day Surgey ไดรับการ
ดูแลที่ถูกตองเหมาะสมตาม
มาตรฐาน      2.จํานวน
ผูปวยที่เขารับการผาตัดแบบ 
One Day  Surgey รอยละ 10

    3,000,000 มกราคม- โรงพยาบาล
ชุมพรเขตร
อุดมศักดิ์

พ.วิบูลย ทอง
ดวง   , นางสุ
จินต วงษมณี
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2 โครงการพัฒนา
สมรรถนะบุคลากร
ในการดูแลผูปวยที่
เขารับการผาตัด
แบบ One Day 
Surgey

เพื่อใหผูปวยที่เขารับ
การผาตัดแบบ One
 Day Surgey ไดรับ
การดูแลที่ถูกตอง
เหมาะสมตาม
มาตรฐาน

1.มีCPG การดูแลรักษาผูปวยที่
ไดรับการผาตัดแบบ One Day
 Surgey  2.บุคลากรไดรับการ
อบรมและสามารถใหการดูแล
ผูปวยกอนและหลังผาตัดได    
3.บุคลากรสามารถเฝาระวัง
ภาวะแทรกซอนหลังผาตัดได

1. อัตราการเกิดภาวะแทรก- 
ซอนหลังผาตัด = 0

10000 มกราคม- โรงพยาบาล
ชุมพรเขตร
อุดมศักดิ์

พ.วิบูลย ทอง
ดวง   , นางสุ
จินต วงษมณี

ยุทธศาสตรท่ี 2 ดานบริการเปนเลิศ (Service Excellence )  
แผนงานท่ี 6 การพัฒนาระบบบริการสุขภาพ (Service Plan)
โครงการท่ี 29 โครงการพัฒนาระบบบริการ one day surgery 

ผูรับผิดชอบหลัก : นพ.วิบูลย   ทองดวง

KPI ระดับโครงการลําดั
บท่ี

โครงการระดับ
หนวยงาน 

(กิจกรรมหลักใน
 HM)

เปาหมาย ระยะเวลา
ดําเนินงาน

หนวยงานท่ี
รับผิดชอบ ผูรับผิดชอบ หมายเหตุ



แผนงานท่ี 6.การพัฒนาระบบบริการสุขภาพ (Service Plan) 
30.โครงการพัฒนาระบบบริการ  Minimally Invasive Surgery 
แผนงานท่ี 6.การพัฒนาระบบบริการสุขภาพ (Service Plan) 

30.โครงการพัฒนาระบบบริการ  Minimally Invasive Surgery 

เปาหมาย :1.ลดความแออัดของผูปวยท่ีรับไวในโรงพยาบาลเพื่อใหมีจํานวนเตียงท่ีสามารถรับผูปวยท่ีจําเปนผูปวยใน
2. ลดระยะเวลารอคอยผาตัดสั้นลง 3.ประชาชนเขาถึงบริการท่ีมาตรฐาน สะดวก ปลอดภัย
4. ลดคาใชจายบริการการรักษา และการใชจายของผูปวยในการมารับบริการ

สถานการณ :โรงพยาบาลชุมพรเขตรอุดมศักดิ์เปดใหบริการศัลยกรรมการผาตัดผานกลอง(Minimally Invasive Surgery) มากขึ้น แตในรอบปท่ี
ผานมา การดูแลผูปวยท่ีรับผาตัดแบบ Minimally Invasive Surgery  มีบริการท่ีไมชัดเจน อยูในชวงดําเนินการพัฒนาชวยใหผูปวยมีแผลผาตัดขนาด
เล็ก ลดอาการเจ็บแผลและใชระยะเวลาในการพักฟนนอยกวาการผาตัดแบบเปดแผล สงผลใหผูปวยสามารถกลับไปใชชีวิตตามปกติไดเร็วขึ้น  

ตัวชี้วัดท่ี 49 รอยละของผูปวยท่ีเขารับการผาตัดแบบ Minimally Invasive Surgery

มาตรการ
และกลยุทธ

2.พัฒนาศักยภาพบุคลากร 1 จัดทําแนวทางในการรักษาผูปวยท่ีเขารับ
การผาตัดแบบ Minimally Invasive 
Surgeryใหเปนแนวทางเดียวกัน

4.การจัดสรรบุคลากร. 
 

3. จัดเตรียมทีมและจัดหาอุปกรณเคร่ืองมือ 
สารน้ํา ยาที่จําเปนใหเพียงพอ

1.ประชุมเพื่อทบทวนและจัดทําแนวทางการ
ดูแลผูปวย (CPG)
2 นําแนวทางลงสูการปฏิบัติ
3 นิเทศติดตามการปฏิบัติตาม CPG
4. ประเมินผลและปรับปรุงการใช CPG.

 1 จัดอบรมวิชาการเรื่องการดูแล
ผูปวย ท่ีเขารับการผาตัดแบบMIS
 2.จัดอบรมความรูและทักษะใน
การใชเครื่องมือ

 
M

1. จัดเตรียมบุคลากรในการเตรียมและดูแล
ผูปวยกอนและหลังผาตัด
2. จัดเตรียมเคร่ืองมือและอุปกรณ ยาที่จําเปน
และทีมที่มีความพรอมผาตัด

1.จัดสรรพยาบาลประจําหอผูปวย
เพิ่มขึ้น 2 คน/ป

 

กิจกรรมหลัก

ระดับความ
สําเร็จ ไตรมาส 2 :จํานวนผูปวยท่ีเขารับการ

ผาตัดแบบ MIS รอยละ 10

 

ไตรมาส 3
ไตรมาส 4
จํานวนผูปวยท่ีเขารับการผาตัดแบบ 
MIS รอยละ 10

 

KPI
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ตัวช้ีวัดที ่49 รอยละของผูปวยที่เขารับการผาตัดแบบ Minimally Invasive Surgery

งบประมาณ

ผลผลิต ผลลัพท ( บาท )
1 โครงการพัฒนาสมรรถนะ

บุคลากรในการดูแลผูปวยท่ี
เขารับการผาตัดแบบ 
Minimally Invasive  
Surgery

เพ่ือใหผูปวยท่ีเขารับ
การผาตัดแบบ 
Minimally Invasive  
Surgery ไดรับการดูแล
ท่ีถูกตองเหมาะสมตาม
มาตรฐาน

1.มีCPG การดูแล
รักษาผูปวยท่ีไดรับ
การผาตัดแบบ
Minimally Invasive
  Surgery   2.
บุคลากรมีความรูใน
การดูแลผูปวยกอน
และหลังผาตัดและ
สามารถเฝาระวัง

1. ผูปวยท่ีเขารับการผาตัด
แบบ Minimally Invasive  
Surgery ไดรับการดูแลท่ี
ถูกตองเหมาะสมตาม
มาตรฐาน   2. อัตราการเกิด
ภาวะแทรกซอนหลังผาตัด = 0

10,000 มกราคม-
1/6/2561

โรงพยาบาล
ชุมพรเขตร
อุดมศักดิ์

พ.วิบูลย  
ทองดวง  
นางสุจินต  
วงษมณี 87

2 โครงการพัฒนาการผาตัด 
แบบ Minimally Invasive 
 Surgery

เพ่ือใหมีเคร่ืองมือ และ
อุปกรณใน การผาตัด 
แบบ Minimally 
Invasive  Surgery 
เพียงพอ  ผูปวยปลอดภัย

1.มีเคร่ืองมือและ 
และอุปกรณเพียงพอ
 พรอมใหบริการ คือ
Laparoscope 1    
เคร่ือง Arthroscope
    เคร่ือง

2.จํานวนผูปวย ท่ีเขารับการ 
ผาตัด แบบ Minimally 
Invasive  Surgery รอยละ 10

4,500,000 มกราคม-
1/6/2561

โรงพยาบาล
ชุมพรเขตร
อุดมศักดิ์

พ.วิบูลย  
ทองดวง  
นางสุจินต  
วงษมณี

ยุทธศาสตรที่ 2 ดานบริการเปนเลิศ (Service Excellence )  
แผนงานที ่6 การพัฒนาระบบบริการสุขภาพ (Service Plan)

โครงการที ่30 โครงการพัฒนาระบบบริการ  Minimally Invasive Surgery  

ผูรับผิดชอบหลัก : นพ.วิบูลย   ทองดวง

KPI ระดับโครงการลําดับ
ที่

โครงการระดับหนวยงาน 
(กิจกรรมหลักใน HM) เปาหมาย ระยะเวลา

ดําเนินงาน
หนวยงานที่
รับผิดชอบ ผูรับผิดชอบ หมาย

เหตุ



ยุทธศาสตรท่ี 2 ดานบริการเปนเลิศ (service excellence)
Service plan ดานทันตกรรม

ยุทธศาสตรท่ี 2 ดานบริการเปนเลิศ (service excellence)
Service plan ดานทันตกรรม

เปาหมาย :อําเภอที่จัดบริการสุขภาพชองปากใน รพ.สต./ศสม.ที่มีคุณภาพตามเกณฑ รอยละ 60
: ประชากรในพื้นที่ไมนอยกวารอยละ ๓๕ ใชบริการสุขภาพชองปาก

สถานการณ : ในป2560 อําเภอเมืองชุมพร มีรพ.สต.ที่มีคุณภาพตามเกณฑเพียง รอยละ25 ซ่ึงต่ํากวาเปาหมายที่รอยละ 60 จึงตองจัดโครงการเพื่อใหบริการ 6 กลุม 14กิจกรรม
และประชากรไดรับบริการรอยละ20ในแตละ รพ.สต.เพื่อใหอําเภอเมืองชุมพรม ีรพ.สต.คุณภาพตามเกณฑมากขึ้น
สถานการณ : ประชาชนในเขตอําเภอเมืองมีผูไดรับบริการทางทันตกรรมในป 2560 เพียงรอยละ 14 .58 ซ่ึงต่ํากวามาตรฐานที่กําหนดที ่รอยละ 35 จึงออกแบบโครงการเพื่อให
ผูที่อยูหางไกลไดเขาถึงบริการมากขึ้น

ตัวชี้วัด plus 2 รอยละอําเภอที่จัดบริการสุขภาพชองปากใน รพ.สต./ศสม.ที่มีคุณภาพตามเกณฑ
ตัวชี้วัด plus 3 อัตราการใชบริการสุขภาพชองปากของประชาชนในพ้ืนที่

มาตรการ
และกลยุทธ

กิจกรรมหลัก

ระดับความ
สําเร็จ

2.เด็ก 0-3 ป ไดรับการ
ตรวจฟน,ทาฟลูออไรด  
และผูปกครองไดรับการ
สอนใหแปรงฟนเด็ก 

1.หญิงต้ังครรภไดรับการ
ตรวจฟน,การสอนแปรง
ฟน และไดรับบริการทัน
ตกรรม

4.เด็กประถมอายุ 6 ป ไดรับ
การตรวจฟน เคลือบหลุมรอง
ฟนและเด็ก 6-12 ไดรับ
บริการทันตกรรม 

3.เด็ก ศพด. ไดรับการ
ตรวจฟน,การทา
ฟลูออไรดและไดรับ
บริการทันตกรรม

หญิงต้ังครรภสุขภาพฟนดี หนูนอยฟนดีเร่ิมที่ซี่แรก สงเสริมทันตสุขภาพใน
เด็กศพด.และอนุบาล

สงเสริมทันตสุขภาพใน
เด็กประถม

5.ผูปวยโรคเร้ือรังแง
ไดรับการตรวจฟน
6.ผูสูงอายุไดรับการตรวจ
ฟน

 

ไตรมาส 1 - ดําเนินงานตามมาตราการ ไตรมาส 2 –รอยละ 30

 

ไตรมาส 3 –รอยละ 45 ไตรมาส 4- รอยละ60

 

KPI

1.เพิ่มการเขาถึงทางทัน
ตกรรมใหมีผูไดรับบริการ
มากขึ้น

1.ออกหนวยใหบริการ
ใน รพ.สต.เครือขาย

- คัดกรองสุขภาพชองปาก
ผูปวยเบาหวาน
-สงเสริมทันตสุขภาพในกลุม
ผูสูงอายุ
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ตัวชี้วัด plus 3 อัตราการใชบริการสุขภาพชองปากของประชาชนในพื้นที่

โครงการระดับหนวยงาน

(กิจกรรมหลักใน HM) ผลผลิต ผลลัพธ

ธ.ค.60- ทญ.ธัญญ
กุล ยงวัธกี

ก.ย.-61 นางแพรว
พรรณ ชูแกว 89

ไมนอยกวา ธ.ค.60- ทญ.ธัญญ
กุล ยงวัธกี

รอยละ60 ก.ย.-61 นางแพรว
พรรณ ชูแกว

ตอบสนอง
กลุม WBC 
กิจกรรมที่ 
4-6โดย 
ตองมีการ
ตรวจชอง
ปากอยาง
นอยรอยละ
 50

ผูรับผิดชอบ หมายเหตุ

1 โครงการหญิงตั้งครรภสุขภาพฟนดี หญิงตั้งครรภในเขต
รับผิดชอบ

รอยละ อําเภอที่จัดบริการ
สุขภาพชองปากใน รพ.สต./
ศสม.ที่มีคุณภาพตามเกณฑ

ฝายทันตก
รรม

ตอบสนอง
กลุมANC 
กิจกรรมที่
1-3

ลําดับ เปาหมาย
KPI ระดับโครงการ

งบประมาณ ระยะเวลา
ดําเนินงาน

ยุทธศาสตรที่ 2 ดานบริการเปนเลิศ (service excellence)

15,680ไมนอยกวา รอย
ละ60

โครงการหนูนอยฟนดี เริ่มที่ซ่ีแรก เด็ก 0-3 ป ในคลินิก 
WBC

รอยละ อําเภอที่จัดบริการ
สุขภาพชองปากใน รพ.สต./
ศสม.ที่มีคุณภาพตามเกณฑ

ฝายทันตก
รรม

Service plan ดานทันตกรรม

2

ตัวชี้วัด plus 2 รอยละ อําเภอที่จัดบริการสุขภาพชองปากใน รพ.สต./ศสม.ที่มีคุณภาพตามเกณฑ (6 กลุมเปาหมาย 14 กิจกรรม)

หนวยงานที่
รับผิดชอบ

ผูรับผิดชอบหลัก : ทญ.ธัญญกุล ยงวัธกี , นางแพรวพรรณ ชูแกว



ตัวชี้วัด plus 3 อัตราการใชบริการสุขภาพชองปากของประชาชนในพื้นที่

โครงการระดับหนวยงาน

(กิจกรรมหลักใน HM) ผลผลิต ผลลัพธ
ผูรับผิดชอบ หมายเหตุ

1 โครงการหญิงตั้งครรภสุขภาพฟนดี หญิงตั้งครรภในเขต รอยละ อําเภอที่จัดบริการ ฝายทันตก ตอบสนอง

ลําดับ เปาหมาย
KPI ระดับโครงการ

งบประมาณ ระยะเวลา
ดําเนินงาน

ยุทธศาสตรที่ 2 ดานบริการเปนเลิศ (service excellence)

15,680ไมนอยกวา รอย

Service plan ดานทันตกรรม
ตัวชี้วัด plus 2 รอยละ อําเภอที่จัดบริการสุขภาพชองปากใน รพ.สต./ศสม.ที่มีคุณภาพตามเกณฑ (6 กลุมเปาหมาย 14 กิจกรรม)

หนวยงานที่
รับผิดชอบ

ผูรับผิดชอบหลัก : ทญ.ธัญญกุล ยงวัธกี , นางแพรวพรรณ ชูแกว

21,660.70

ไมนอยกวา ธ.ค.60- ทญ.ธัญญ
กุล ยงวัธกี

ตอบสนอง
กลุม3-5ป
กิจกรรมที่
7-9

รอยละ60 ก.ย.-61 นางแพรว
พรรณ ชูแกว

โดยเด็ก
ไดรับการ
ตรวจฟน
อยางนอย
รอยละ50
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24,501.40

ไมนอยกวา ธ.ค.60- ทญ.ธัญญ
กุล ยงวัธกี

รอยละ60 ก.ย.-61 นางแพรว
พรรณ ชูแกว

 50

3 โครงการสงเสริมทันตสุขภาพในเด็ก
 ศพด.และ อนุบาล

เด็กนักเรียนใน ศพด.
และ อนุบาลในเขต
รับผิดชอบ

รอยละ อําเภอที่จัดบริการ
สุขภาพชองปากใน รพ.สต./
ศสม.ที่มีคุณภาพตามเกณฑ

ฝายทันตก
รรม

ตอบสนอง



ตัวชี้วัด plus 3 อัตราการใชบริการสุขภาพชองปากของประชาชนในพื้นที่

โครงการระดับหนวยงาน

(กิจกรรมหลักใน HM) ผลผลิต ผลลัพธ
ผูรับผิดชอบ หมายเหตุ

1 โครงการหญิงตั้งครรภสุขภาพฟนดี หญิงตั้งครรภในเขต รอยละ อําเภอที่จัดบริการ ฝายทันตก ตอบสนอง

ลําดับ เปาหมาย
KPI ระดับโครงการ

งบประมาณ ระยะเวลา
ดําเนินงาน

ยุทธศาสตรที่ 2 ดานบริการเปนเลิศ (service excellence)

15,680ไมนอยกวา รอย

Service plan ดานทันตกรรม
ตัวชี้วัด plus 2 รอยละ อําเภอที่จัดบริการสุขภาพชองปากใน รพ.สต./ศสม.ที่มีคุณภาพตามเกณฑ (6 กลุมเปาหมาย 14 กิจกรรม)

หนวยงานที่
รับผิดชอบ

ผูรับผิดชอบหลัก : ทญ.ธัญญกุล ยงวัธกี , นางแพรวพรรณ ชูแกว
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70,693.26

ไมนอยกวา ธ.ค.60- ทญ.ธัญญ
กุล ยงวัธกี

รอยละ60 ก.ย.-61 นางแพรว
พรรณ ชูแกว

ตอบสนอง
กลุม 6-12
ปกิจกรรมที่
 10-12โดย
 ตองมีการ
ใหบริการ
ทันตกรรม 
รอยละ 50

5 โครงการตรวจคัดกรองสุขภาพชอง
ปาก ผูปวยเบาหวาน ผูปวยNCD

รอยละ อําเภอที่จัดบริการ
สุขภาพชองปากใน รพ.สต./
ศสม.ที่มีคุณภาพตามเกณฑ

ไมใชงบประมาณ ฝายทันตก
รรม

ตอบสนอง
กลุมผูปวย
เรื้อรัง 
กิจกรรมที่ 
13

4 โครงการสงเสริมทันตสุขภาพในเด็ก
ประถม

เด็กนักเรียนประถมใน
เขตรับผิดชอบ

รอยละ อําเภอที่จัดบริการ
สุขภาพชองปากใน รพ.สต./
ศสม.ที่มีคุณภาพตามเกณฑ

ฝายทันตก
รรม



ตัวชี้วัด plus 3 อัตราการใชบริการสุขภาพชองปากของประชาชนในพื้นที่

โครงการระดับหนวยงาน

(กิจกรรมหลักใน HM) ผลผลิต ผลลัพธ
ผูรับผิดชอบ หมายเหตุ

1 โครงการหญิงตั้งครรภสุขภาพฟนดี หญิงตั้งครรภในเขต รอยละ อําเภอที่จัดบริการ ฝายทันตก ตอบสนอง

ลําดับ เปาหมาย
KPI ระดับโครงการ

งบประมาณ ระยะเวลา
ดําเนินงาน

ยุทธศาสตรที่ 2 ดานบริการเปนเลิศ (service excellence)

15,680ไมนอยกวา รอย

Service plan ดานทันตกรรม
ตัวชี้วัด plus 2 รอยละ อําเภอที่จัดบริการสุขภาพชองปากใน รพ.สต./ศสม.ที่มีคุณภาพตามเกณฑ (6 กลุมเปาหมาย 14 กิจกรรม)

หนวยงานที่
รับผิดชอบ

ผูรับผิดชอบหลัก : ทญ.ธัญญกุล ยงวัธกี , นางแพรวพรรณ ชูแกว

ไมนอยกวา ธ.ค.60- ทญ.ธัญญ
กุล ยงวัธกี

ตอบสนอง
กลุมผูสูงอายุ

รอยละ60 ก.ย.-61 นางแพรว
พรรณ ชูแกว

กิจกรรมที่ 
14

ธ.ค.60- ทญ.ธัญญ
กุล ยงวัธกี
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ก.ย.-61 นางแพรว
พรรณ ชูแกว

6 โครงการสงเสริมทันตสุขในกลุม
ผูสูงอายุ ผูสูงอาย ุ60 ปขึ้นไป

รอยละ อําเภอที่จัดบริการ
สุขภาพชองปากใน รพ.สต./
ศสม.ที่มีคุณภาพตามเกณฑ

ไมใชงบประมาณ

ฝายทันตก
รรม

ไมไดใชงบประมาณ
เน่ืองจากเดินทางโดย
รถของโรงพยาบาล

ฝายทันตก
รรม

7 โครงการออกหนวยใหบริการใน รพ.
สต.ของเครือขาย รพ.ชุมพร

รพ.สต.ที่ไมมีทันตาภิ
บาลประจํา

อัตราการใชบริการสุขภาพชอง
ปากของประชาชนในพื้นที่

ไมนอยกวารอย
ละ35



แผนงานที ่7
การพัฒนาระบบบริการการแพทยฉุกเฉิน

ครบวงจรและระบบการสงตอ



แผนงานท่ี 7. การพัฒนาระบบบริการการแพทยฉุกเฉินครบวงจรและระบบการสงตอ 
31.โครงการพัฒนาระบบบริการการแพทยฉุกเฉินครบวงจรและระบบการสงตอ

แผนงานท่ี 7. การพัฒนาระบบบริการการแพทยฉุกเฉินครบวงจรและระบบการสงตอ 
31.โครงการพัฒนาระบบบริการการแพทยฉุกเฉินครบวงจรและระบบการสงตอ

เปาหมาย : อัตราการเสียชีวิตของผูปวยวิกฤตฉุกเฉินใน รพ. ระดับ F2  ข้ึนไป ( นอยกวารอยละ 12 )

สถานการณ : หองฉุกเฉินโรงพยาบาลชุมพรมีผูปวยมารับบริการเพิ่มขึ้นทุกป ( ยอดผูปวยหองฉุกเฉิน 2558 ; 42,568 ราย , 2559 ; 47,447 ราย 2560 ; 
48,101 ราย) ซึ่งมีผูปวยกลุมวิกฤติและกึ่งวิกฤต ิปละประมาณ 31 % ท่ีเหลือคือผูปวยไมฉุกเฉิน ทําใหเกิดภาวะผูปวยลนในหองฉุกเฉินรวมกับผูปวยผูปวย
วิกฤตและกึ่งวิกฤตอยูในหองฉุกเฉินนานกวา 2 ชั่วโมง สงผลใหหองฉุกเฉินมีความแออัด ประกอบกับไมมีแพทย EP และขาดแคลนพยาบาล ENP

ตัวช้ีวัดที่ 50 อัตราการเสียชีวิตของผูเจ็บปวยวิกฤตฉุกเฉิน ภายใน 24 ช่ัวโมง ในโรงพยาบาลระดับ F2 ขึ้นไป (ทั้งที่ ER และ Admit)

มาตรการ
และกลยุทธ

2. การพัฒนาคุณภาพการรักษา โดยใช ER Safety Goals1. การลดภาวะหองฉุกเฉินแออัด 
Emergency Department Crowding 3.การพัฒนาขอมูลและระบบสารสนเทศหองฉุกเฉิน

1. กําหนดนโยบายการลดความแออัดหองฉุกเฉิน
2. ต้ังคณะกรรมการพัฒนาหองฉุกเฉินคุณภาพ
3. ประเมินเกณฑ ECS คุณภาพ
4. มีมาตรการลดผูปวยไมฉุกเฉินท่ีมาใชบริการหองฉุกเฉิน
5. มีการกําหนดระยะเวลาท่ีผูปวยฉุกเฉินวิกฤตอยูในหอง

ฉุกเฉินไมเกิน 2 ชั่วโมง

1. จัดทํา GAP Analysis และ Action plan เพ่ือพัฒนา
คุณภาพการรักษา

2. มีการทบทวนและวิเคราะหสาเหตุการเสียชีวิต (RCA) 
ของผูเจ็บปวยวิกฤตฉุกเฉินท่ีเสียชีวิตภายใน 24 ชั่วโมง

3. มีการคัดแยก  (Triage) 5 ระดับท่ีไดมาตรฐาน
4. มีการประเมินความเสี่ยงการจัดการสาธารณภัยใน

โรงพยาบาล Hospital Safety Index

 

1. ทํา Gap Analysis และพัฒนาเพื่อใหมี Tea 
unit ที่เปนมาตรฐาน

2. สงขอมูลแฟม Accident อยางครบถวน ถูกตอง 
ทันเวลา

3. นําเสนอขอมูล

กิจกรรมหลัก

ระดับความ
สําเร็จ

ไตรมาส 1
ระบบขอมูล
- มี National Triage 
-- จัดทําคูมือ ER คุณภาพ และความปลอดภัย
-ปรับปรุงเกณฑการประเมิน ER คุณภาพ
-จัดทํามาตรฐานขอมูลหองฉุกเฉิน
-- สื่อสารนโยบาย และการดําเนินงาน

ไตรมาส 2
รอยละ 40 มีมาตรการลดผูปวยไมฉุกเฉินใน
หองฉุกเฉิน
รอยละ 30 ผูปวยวิกฤตอยูในหองฉุกเฉินไมเกิน 
2 – 4 ชั่วโมง
รอยละ 40 มีการใช National triage 
รอยละ 60 มีการทบทวนสาเหตุการเสียชีวิต
ภายใน 24 ชั่วโมง 
รอยละ 40 มี Tea unit ท่ีไดมาตรฐาน
รอยละ 40 มีการสงแฟม ACCIDENT

ไตรมาส 3
รอยละ 60 มีมาตรการลดผูปวยไมฉุกเฉินในหอง
ฉุกเฉิน
รอยละ 50 ผูปวยวิกฤตอยูในหองฉุกเฉินไมเกิน 2 –
4 ชั่วโมง
รอยละ 60 มีการใช National triage 
รอยละ 80 มีการทบทวนสาเหตุการเสียชีวิตภายใน 
24 ชั่วโมง 
รอยละ 60 มี Tea unit ท่ีไดมาตรฐาน
รอยละ 60 มีการสงแฟม ACCIDENT

ไตรมาส 4
รอยละ 80 มีมาตรการลดผูปวยไมฉุกเฉินในหอง
ฉุกเฉิน
รอยละ 60 ผูปวยวิกฤตอยูในหองฉุกเฉินไมเกิน 2 –
4 ชั่วโมง
รอยละ 70 มีการใช National triage 
รอยละ 80 มีการทบทวนสาเหตุการเสียชีวิตภายใน 
24 ชั่วโมง 
รอยละ 80 มี Tea unit ท่ีไดมาตรฐาน
รอยละ 80 มีการสงแฟม ACCIDENT

KPI
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ยุทธศาสตรท่ี2 Service Excellence (ยุทธศาสตรดานบริการเปนเลิศ)
แผนงานท่ี7 การพัฒนาระบบบริการการแพทยฉุกเฉินครบวงจรและระบบการสงตอ
โครงการระดับกระทรวงท่ี31 โครงการพัฒนาระบบบริการการแพทยฉุกเฉินครบวงจรและระบบการสงตอ

 ลําดับ  โครงการ(ระดับหนวยงาน)  เปาหมาย  จํานวนเงิน  ระยะเวลา
ดําเนินการ

 หนวยงาน
รับผิดชอบ  ผูรับผิดชอบ

                1  โครงการพัฒนาระบบสงตอ  แพทยและพยาบาล รพ.ใน
เครือขาย

                 21,600.00  ต.ค.60-ก.ย.61  อุบัติเหตุฉุกเฉิน  นางสาวอรัญญา เชาวนวาที

                2  โครงการพัฒนาระบบการลงขอมูลอุบัติเหตุ  เจาหนาท่ีหองอุบัติเหตุ
ฉุกเฉิน

                  4,350.00              22,282.00  อุบัติเหตุฉุกเฉิน  นางนุชจรีย สุวรรณ

                3  โครงการพัฒนาระบบบริการการแพทยฉุกเฉิน  เจาหนาท่ีศูนยสั่งการ                  13,050.00  ต.ค.60-ก.ย.61  อุบัติเหตุฉุกเฉิน  นางอุษา สุกรี
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                4  โครงการพัฒนาระบบการเตรียมรับสาธารณภัย  บุคลากร รพ.ชุมพรฯ                  60,000.00              22,433.00  อุบัติเหตุฉุกเฉิน  นางอุษา สุกรี
                5  โครงการพัฒนาหองฉุกเฉินคุณภาพ  พยาบาลหองอุบัติเหตุ

ฉุกเฉิน รพ.ชุมพรฯและ รพช
                 21,750.00  ต.ค.60-ก.ย.61  อุบัติเหตุฉุกเฉิน  นางอุษา สุกรี

แบบเสนอโครงการ (ระดับหนวยงาน) ตามแผนปฏิบัติการ ประจําป 2561 



ยุทธศาสตรดานบุคลากรเปนเลิศ
(People Excellence)

ยุทธศาสตรดานบุคลากรเปนเลิศ
(People Excellence)

ยุทธศาสตรดานบุคลากรเปนเลิศ
(People Excellence)

ยุทธศาสตรดานบุคลากรเปนเลิศ
(People Excellence)



แผนงานท่ี 10.การพัฒนาระบบบริหารจัดการกําลังคนดานสุขภาพ 
35.โครงการผลิตและพัฒนากําลังคนดานสุขภาพสูความเปนมืออาชีพ
แผนงานท่ี 10.การพัฒนาระบบบริหารจัดการกําลังคนดานสุขภาพ 

35.โครงการผลิตและพัฒนากําลังคนดานสุขภาพสูความเปนมืออาชีพ
เปาหมาย : 1.ระดับความสําเร็จของเขตสุขภาพที่มีการบริหารจัดการระบบการผลิตและพัฒนากําลังคนไดตามเกณฑเปาหมายที่กําหนด
2. รอยละของบุคลากรที่ไดรับการพัฒนาตามเกณฑที่กําหนด

สถานการณ : ปญหาการขาดแคลนกําลังคนดานสุขภาพ ยังคงเปนปญหาสําคัญในระดับภูมิภาคของประเทศ สงผลตอการบริการประชาชนที่ไมครอบคลุม 
ในขณะที่ประเทศกําลังปฏิรูประบบบริการสุขภาพ มีการกําหนดยุทธศาสตรการพัฒนาประเทศในระยะ 20 ปขางหนา มุงเนนใหประชาชนไทยมีสุขภาพดีอยาง
ย่ังยืน ดังน้ันการพัฒนาบุคลากรจึงมีความสําคัญและจําเปน

ตัวชี้วัดที ่54 ระดับความสําเร็จของเขตสุขภาพที่มีการบริหารจัดการระบบการผลิตและพัฒนากําลังคนไดตามเกณฑเปาหมายที่กําหนด
ตัวชี้วัดที ่55 รอยละของบุคลากรที่ไดรับการพัฒนาตามเกณฑที่กําหนด

มาตรการ
และกลยุทธ

2. 1. 4. 3.

1. 2.

 

3. 4.

 

กิจกรรมหลัก

ระดับความ
สําเร็จ

5.

5.

 

ไตรมาส 1 ไตรมาส 2

 

ไตรมาส 3 ไตรมาส 4

 

KPI

มีผลการพัฒนาบุคลากรรอยละ 60
ของเปาหมาย

มีผลการพัฒนาบุคลากรรอยละ 85
ของเปาหมาย

จัดทําแผนพัฒนาบุคลากรป 2561 จัดทําแผนโครงการตามยุทธศาสตร
People Excellence
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ลําดับ
ที่

โครงการระดับหนวยงาน 
(กิจกรรมหลักใน HM)

เปาหมาย  งบประมาณ ระยะเวลาดําเนินงาน หนวยงานที่
รับผิดชอบ

ผูรับผิดชอบ หมายเหตุ

ผลผลิต ผลลัพท  ( บาท )
1 โครงการปฐมนิเทศเจาหนาที่ใหม 

ประจําปงบประมาณ 2561
บุคลากรเขาใหม 
(ตั้งแต มิ.ย. 2560
 - ปจจุบัน)

จํานวน
กลุมเปาหมายที่เขา
รวมโครงการ

1. ความพึง
พอใจในการ
จัดโครงการ
2. ความพึง
พอใจในดาน
วิชาการและ
การจัด
กิจกรรม

          60,000 มิถุนายน - กรกฎาคม 
2561

กลุมงานพัฒนา
ทรัพยากรบุคคล

นายสุรเชษฏ
 สุมานนท
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2 โครงการพัฒนาศักยภาพผูนําในการ
บริการ

พยาบาลหัวหนา
ตึก/พยาบาล
หัวหนางาน

กลุมเปาหมายที่เขา
รวมโครงการ

นําแนวทาง
การ
พัฒนาการ
บริการไป
ปฏิบัติได

         150,000 มกราคม 2561 คณะกรรมการ 
HUM

นายสุรเชษฏ
 สุมานนท

3 โครงการพัฒนาคุณภาพการบันทึก
ทางการพยาบาล

พยาบาลวิชาชีพ จํานวนผูเขารวม
โครงการ

คะแนนความ
สมบูรณของ
การบันทึก
ทางการ
พยาบาล

          80,000 มกราคม - พฤศจิกายน
 2561

กลุมฯการพยาบาล นางกุลธิดา 
พรมตุน

ยุทธศาสตรที ่3 บุคลากรเปนเลิศ (People Excellence )  
แผนงานที ่10 การพัฒนาระบบบริหารจัดการกําลังคนดานสุขภาพ 

โครงการที ่35  โครงการผลิตและพัฒนากําลังคนดานสุขภาพสูความเปนมืออาชีพ

KPI ระดับโครงการ

ตัวชี้วัดที ่54 ระดับความสําเร็จของเขตสุขภาพที่มีการบริหารจัดการระบบการผลิตและพัฒนากําลังคนไดตามเกณฑเปาหมายที่กําหนด
ตัวชี้วัดที ่55 รอยละของบุคลากรที่ไดรับการพัฒนาตามเกณฑที่กําหนด
ผูรับผิดชอบหลัก : นางสุจิตรา นาคหกวิค



ลําดับ
ที่

โครงการระดับหนวยงาน 
(กิจกรรมหลักใน HM)

เปาหมาย  งบประมาณ ระยะเวลาดําเนินงาน หนวยงานที่
รับผิดชอบ

ผูรับผิดชอบ หมายเหตุ

ผลผลิต ผลลัพท  ( บาท )

KPI ระดับโครงการ

4 โครงการพัฒนารูปแบบการนิเทศ
ทางการพยาบาล

หัวหนาหอผูปวย จํานวนผูเขารวม
โครงการ

1.ผูบริหาร
ทางหาร
พยาบาลมี
สมรรถนะใน
การทิเทศ
ทางการ
พยาบาล
2.ความพึง
พอใจของผู
นิเทศ
ทางการ

          30,000 เมษายน - กรกฎาคม 
2561

กลุมฯการพยาบาล นางกุลธิดา 
พรมตุน
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5 โครงการปฐมนิเทศบุคลากร
พยาบาลสําเร็จใหม

พยาบาลสําเร็จ
การศึกษาใหม

บุคลากรพยาบาล
สําเร็จใหมเขารับ
การปฐมนิเทศทุก
ราย

บุคลากร
พยาบาล
สําเร็จใหม
เขาใจ
เปาหมาย
และนโยบาย
ของกลุมการ
พยาบาล

          70,000 มิถุนายน - กรกฎาคม 
2561

กลุมฯการพยาบาล นางขนิษฐา 
 หลักปญญา



ลําดับ
ที่

โครงการระดับหนวยงาน 
(กิจกรรมหลักใน HM)

เปาหมาย  งบประมาณ ระยะเวลาดําเนินงาน หนวยงานที่
รับผิดชอบ

ผูรับผิดชอบ หมายเหตุ

ผลผลิต ผลลัพท  ( บาท )

KPI ระดับโครงการ

6 โครงการพัฒนาพฤติกรรมบริการสู
ความเปนเลิศ

บุคลากรและ
ผูปฏิบัติงานสวน
หนา
- พยาบาล
- ผช.พยาบาล
- ผูชวยเหลือคนไข
- ปชส.
- เวชระเบียน
- การเงิน
- ศูนยเปล

จํานวนบุคลากรที่
เขาอบรม

1.ผูเขารวม
ประชุมมี
พฤติกรรม
บริการที่ดี ไม
มีขอรองเรียน
เรื่อง
พฤติกรรม
บริการ
2.ความพึง
พอใจของ
ผูรับบริการ

            6,000 มกราคา - กุมภาพันธ 
2561

กลุมฯการพยาบาล นางนฤมล 
ตั้งเจริญธรรม

7 โครงการพัฒนาสมรรถนะผูบริการ
ระดับตน

รองหัวหนาหอ
ผูปวย

รองหัวหนาหอ
ผูปวยเขารวม
โครงการทุกคน

รองหัวหนา
หอผูปวยทุก
คนไดรับการ
เตรียมความ
พรอมกอน
เขาสูผูบริหาร
ระดับตน

          10,000 มีนาคม - พฤษภาคม 
2561

กลุมฯการพยาบาล นางขนิษฐา 
 หลักปญญา
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8 การพัฒนาศักยภาพดานการปองกัน
และควบคุมการติดเชื้อ

บุคลากรทางการ
พยาบาลและ
บุคลากรสุขภาพใน
โรงพยาบาลและ 
รพ.สต.

          70,000 ม.ค.-61 คณะกรรมการ IC เบญจวรรณ 
นครพัฒน



ลําดับ
ที่

โครงการระดับหนวยงาน 
(กิจกรรมหลักใน HM)

เปาหมาย  งบประมาณ ระยะเวลาดําเนินงาน หนวยงานที่
รับผิดชอบ

ผูรับผิดชอบ หมายเหตุ

ผลผลิต ผลลัพท  ( บาท )

KPI ระดับโครงการ

9 ประชุมวิชาการ การปองกันการติด
เชื้อโรคอุบัติใหม อุบัติซํ้า (ตาม 
training need ดาน IC และปญหา
ที่เกิดขึ้น)

แพทย พยาบาล 
นักวิชาการ
สาธารณสุขและ
ผูสนใจ

จํานวนผูเขาประชุม
วิชาการ

          60,000 มีนาคม 2561 คณะกรรมการ IC เบญจวรรณ 
นครพัฒน

วิทยากร
ภายนอก

10 โครงการอบรมกฎหมายทางการ
แพทยและวินัยที่ควรรู

1.เจาหนาที่
ผูเก่ียวของกับการ
ดูแลรักษาผูปวย
2.เจาหนาที่ที่
เก่ียวของ

1.เจาหนาที่ทราบ
ขอปฏิบัติและขอ
ควรรูที่เก่ียวของกับ
คดีทางการแพทย
2.เจาหนาที่ทราบ
และปฏิบัติตาม
กฎระเบียบทาง
ราชการ

1.ไมมีการ
ฟองรองจาก
ผูปวยหรือญาติ
2.ไมมีเจาหนาที่
โดนลงโทษทาง
วินัย

          70,000 มกราคม - มิถุนายน 
2561

งานนิติการ นายสุทธพงษ
  ประสมทอง
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11 โครงการแนวทางการบริหารจัดการ
 Extravasation

พยาบาลและผูที่
เก่ียวของ

จํานวนพยาบาลที่
รวมการอบรม

จํานวน
พยาบาลที่มี
ความรูผาน
ตามเกณฑที่
กําหนด

          30,000 พฤศจิกายน 2560 - 
สิงหาคม 2561

กลุมงานเภสัชกรรม ภญ.นารีรัตน

12 โครงการอบรมการใชโปรแกรมจัด
ยาดวยเครื่องจัดยาอัตโนมัติ

บุคลากรกลุมงาน
เภสัชกรรม

จํานวนเจาหนาที่ที่
เขารวมอบรม

จํานวน
เจาหนาที่ที่มี
ความรูผาน
ตามเกณฑที่
กําหนด

            2,000 พฤศจิกายน 2560 - 
มีนาคม 2561

กลุมงานเภสัชกรรม ภญ.นันทวัน
 ศรีสุวรรณ



ลําดับ
ที่

โครงการระดับหนวยงาน 
(กิจกรรมหลักใน HM)

เปาหมาย  งบประมาณ ระยะเวลาดําเนินงาน หนวยงานที่
รับผิดชอบ

ผูรับผิดชอบ หมายเหตุ

ผลผลิต ผลลัพท  ( บาท )

KPI ระดับโครงการ

13 โครงการอบรมความรูเรื่องยา New
 Drug

บุคลากรกลุมงาน
เภสัชกรรม

จํานวนเจาหนาที่ที่
เขารวมอบรม

จํานวน
เจาหนาที่ที่มี
ความรูผาน
ตามเกณฑที่
กําหนด

            2,000 พฤศจิกายน 2560 - 
สิงหาคม 2561

กลุมงานเภสัชกรรม ภญ.นันทวัน
 ศรีสุวรรณ

14 โครงการพัฒนาความเขาใจตอการ
จัดการรายงาน Administration 
Error

หัวหนาตึกและ
พยาบาล
ผูรับผิดชอบดาน
ยาประจําตึก

พยาบาล
กลุมเปาหมายเขา
รวมประชุมตาม
เกณฑ

ปริมาณ
รายงาน 
Administratio
n Error 
เพิ่มขึ้น
มากกวา 25%

                -   ธันวาคม 2560 - 
มีนาคม 2561

กลุมงานเภสัชกรรม น.ส.มาศริ
นทร ธรรม
สิทธ์ิบูรณ

100

15 โครงการอบรมความรูเรื่องยาตาน
วัณโรคสําหรับพนักงานเภสัชกรรม
และเจาหนาที่ที่เก่ียวของภายในกลุม
งานเภสัขกรรม

บุคลากรกลุมงาน
เภสัชกรรม

จํานวนเจาหนาที่ที่
เขารวมอบรม

จํานวน
เจาหนาที่ที่มี
ความรูผาน
ตามเกณฑที่
กําหนด

            8,000 ธันวาคม 2560 - 
เมษายน 2561

กลุมงานเภสัชกรรม ภก.ภิเษก  
จันทรศร

16 โครงการอบรมความรูเรื่องยาโรค
เรื้อรังสําหรับเจาพนักงานเภสัช
กรรมและเจาหนาที่ที่เก่ียวของ
ภายในหองจายยาผูปวยนอก  กลุม
งานเภสัชกรรม โรงพยาบาลชุมพร
เขตรอุดมศักดิ์ ปงบประมาณ 2561

บุคลากรกลุมงาน
เภสัชกรรม

จํานวนเจาหนาที่ที่
เขารวมอบรม

จํานวน
เจาหนาที่ที่มี
ความรูผาน
ตามเกณฑที่
กําหนด

            4,000 ธันวาคม 2560 - 
สิงหาคม 2561

กลุมงานเภสัชกรรม ภญ.ชนิกา 
วัลยกนก



ลําดับ
ที่

โครงการระดับหนวยงาน 
(กิจกรรมหลักใน HM)

เปาหมาย  งบประมาณ ระยะเวลาดําเนินงาน หนวยงานที่
รับผิดชอบ

ผูรับผิดชอบ หมายเหตุ

ผลผลิต ผลลัพท  ( บาท )

KPI ระดับโครงการ

17 โครงการพัฒนาทักษะการส่ือสารใน
ทุกมิติสําหรับคณะทํางานสุขศึกษา
ประจําหอผูปวย

คณะทํางานสุข
ศึกษาประจําหอ
ผูปวย

๑) ผูรับผิดชอบงาน
สุขศึกษามีการ
พัฒนาทักษะการ
ส่ือสาร รอยละ 
๑๐๐

บุคลากรที่เขา
รวมโครงการ
มีความพึง
พอใจการ
พัฒนาทักษะ
การส่ือสาร 
รอยละ ๘๐

         124,500 พ.ค.61-ก.ค.61 กลุมงานสุขศึกษา ฐิติภัค อิน
ทเสม

18 โครงการพัฒนาวิชาการดานสุข
ศึกษาและพฤติกรรมศาสตร  
สําหรับคณะทํางานสุขศึกษาใน
โรงพยาบาล

คณะทํางานสุข
ศึกษาประจําหอ
ผูปวย

ผูรับผิดชอบงานสุข
ศึกษามีการพัฒนา 
ความรู ทักษะ  
วิชาการดานสุข
ศึกษา

โรงพยาบาลมี
การจัด
กิจกรรมการ
ดําเนินงาน
ตามมาตรฐาน
งานสุขศึกษา

          57,000 มิ.ย.61-ส.ค.61 กลุมงานสุขศึกษา ฐิติภัค อิน
ทเสม
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19 โครงการประชุมเชิงปฏิบัติการศิลปะ
เทคนิคการเปนพิธีกร

บุคลากร
โรงพยาบาลชุมพร
เขตรอุดมศักดิ์ 
จํานวน 50 คน

เพิ่มทักษะการเปน
พิธีกรของบุคลากร

กลุมเปาหมาย
มีการพัฒนา
ทักษะการ
เปนพิธีกร
รอยละ ๘๐

          91,200 เม.ย.61-มิ.ย. กลุมงานสุขศึกษา ฐิติภัค อิน
ทเสม

20 โครงการแลกเปล่ียนเรียนรูงานพัสดุ
และบํารุงรักษา

บุคลากรกลุมงาน
พัสดุฯ

บุคลกรกลุมงาน
พัสดุฯไดรับความรู
เรื่องการ
บริหารงานพัสดุ
และบํารุงเพิ่มขึ้น

ผูรับบริการ
จากกลุมงาน
พัสดุฯมีความ
พึงพอใจ

         120,000 กรกฎาคม 2561 กลุมงานพัสดุฯ นางวรวรรณ 
ไกรนรา



ลําดับ
ที่

โครงการระดับหนวยงาน 
(กิจกรรมหลักใน HM)

เปาหมาย  งบประมาณ ระยะเวลาดําเนินงาน หนวยงานที่
รับผิดชอบ

ผูรับผิดชอบ หมายเหตุ

ผลผลิต ผลลัพท  ( บาท )

KPI ระดับโครงการ

21 โครงการอบรมเชิงปฏิบัติการ เรื่อง 
การปลูกกระดูกเบาฟนในผูปวยปาก
แหวงเพดานโหว (Alveolar cleft 
bone graft)

ทันตแพทยและ
เจาหนาที่ใน
โรงพยาบาลชุมพร
เขตรอุดมศักดิ์ 
จํานวน 50 คน

1.จํานวนผูเขารวม
อบรม

1.ทันตแพทย
ที่เขาอบรม มี
ความรูความ
เขาใจเพิ่มขึ้น
2.ทันตแพทย
มีความพึง
พอใจและ
บรรลุ
วัตถุประสงค

          34,600 มกราคม 2561 กลุมงานทันตกรรม นายสุธีร ชู
เชิดกิจวัฒนา

22 โครงการพัฒนาศักยภาพบุคลากร
กลุมภารกิจพัฒนาระบบบริการและ
สนับสนุนบริการสุขภาพ

บุคลากรกลุม
ภารกิจพัฒนา
ระบบบริการและ
สนับสนุนบริการ
สุขภาพ จํานวน 
50 คน

1.จํานวนผูเขารวม
โครงการ

1.มีการ
พัฒนา
คุณภาพงาน

         150,000 ก.พ. - ก.ค. 61 พรส. นายสุรเชษฏ
 สุมานนท
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รวม       1,229,300



แผนงานท่ี 10.การพัฒนาระบบบริหารจัดการกําลังคนดานสุขภาพ 
36.โครงการ Happy MOPH กระทรวงสาธารณสุข กระทรวงแหงความสุข

แผนงานท่ี 10.การพัฒนาระบบบริหารจัดการกําลังคนดานสุขภาพ 
36.โครงการ Happy MOPH กระทรวงสาธารณสุข กระทรวงแหงความสุข

เปาหมาย : 1.รอยละ 60 ของหนวยงาน มีการนําดัชนีความสุขของคนทํางานไปใชตั้งแตระดับ 4 ขึ้นไป
2.Retention Rate ไมนอยกวารอยละ 85
3.รอยละของจังหวัดที่มีบุคลากรสาธารณสุขเพียงพอ

สถานการณ : ผลการประเมินดัชนีความสุขของคนทํางาน (Happinometer)  เปนปจจัยสําคัญตอการกําหนดแนวทางในการพัฒนาองคกร การบริหารงาน 
การดําเนินการตางๆเพื่อสงเสริมความสุขในการทํางานอยางตรงประเด็น และการคงอยูของบุคลากร ซึ่งจะสงผลใหบุคลากรเพิ่มประสิทธิภาพและประสิทธิผล
ในการทํางานใหบรรลุเปาหมายรวมขององคกร “ประชาชนสุขภาพดี เจาหนาที่มีความสุข ระบบสุขภาพย่ังยืน”

ตัวชี้วัดท่ี 56 รอยละของหนวยงานท่ีมีการนําดัชนีความสุขของคนทํางาน (Happinometer) ไปใช
ตัวชี้วัดท่ี 57 อัตราการคงอยูของบุคลากรสาธารณสุข (Retention rate)
ตัวชี้วัดท่ี 58 รอยละของจังหวัดท่ีมีบุคลากรสาธารณสุขเพียงพอ

มาตรการ
และกลยุทธ

1. เสริมสรางความสุขให
บุคลากร

1. จัดทําขอมูลดัชนีความสุข 8 
ดานของบุคลากร

 

1.จัดทําโครงการ/กิจกรรมที่
สรางเสริมใหบุคลากร 8 ดาน  

กิจกรรมหลัก

ระดับความ
สําเร็จ

 

ไตรมาส 1 ไตรมาส 2

 

ไตรมาส 3 ไตรมาส 4

 

KPI

หนวยงานมีการนําดัชนีความสุขของ
คนทํางาน (Happinometer) ไป
วิเคราะห สังเคราะหขอมูล และ
นําเสนอผลตอผูบริหาร (ระดับที ่3)

มีการทําแผนพัฒนาความสุขของ
คนทํางาน (ระดับที ่4)

มีการใชแผนพัฒนาความสุข
ของคนทํางาน (ระดับที ่5)

1.วิเคราะหและสังเคราะห
ขอมูลแบบสํารวจความสุข ป 
2561
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งบประมาณ

ผลผลิต ผลลัพท ( บาท )
1 โครงการอบรมคุณธรรม 

จริยธรรม และสรางความผูกพัน
ของเจาหนาท่ีดวยวิถีพุทธ

บุคลากร
โรงพยาบาลชุมพร
เขตรอุดมศักด์ิ

1.บุคลากร
โรงพยาบาลชุมพร
เขตรอุดมศักด์ิไดเขา
รวมโครงการ

1. บุคลากรโรงพยาบาลุชมพรเขตร
อุดมศักด์ิมีความพึงพอใจในโครงการ
2. บุคลากรโรงพยาบาลชุมพรเขตร
อุดมศักด์ิสามารถนําหลักธรรมไปใช
ในการปฏิบัติงานได

99,600 พ.ย. 60 - ส.ค. 61 คณะกรรมการ HUM นายสุรเชษฏ
 สุมานนท
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2 โครงการสรางสุขบุคลากรเวช
กรรมสังคม

บุคลากรกลุมงาน
เวชกรรมสังคม

1.บุคลากรกลุมงาน
เวชกรรมสังคมท่ีมี
เจตคติท่ีดีตอการ
ดําเนินชีวิตและการ
ปฏิบัติงาน
2.ความพึงพอใจใน
การจัดกิจกรรมการ
อบรมเชิงปฏิบัติการ
สรางสุขบุคลากร

บุคลากรกลุมงานเวชกรรมสังคมมี
เจตคติท่ีดีตอการดําเนินชีวิตและ
การปฏิบัติงาน

60,000 พ.ค. - ส.ค. 61 กลุมงานเวชกรรม
สังคม

ดร.กฤตย
ติวัฒน
ฉัตรทอง

ยุทธศาสตรที่ 3 บุคลากรเปนเลิศ (People Excellence )  
แผนงานที ่10 การพัฒนาระบบบริหารจัดการกําลังคนดานสุขภาพ 

โครงการที่ 36 โครงการ Happy MOPH กระทรวงสาธารณสุข กระทรวงแหงความสุข

ผูรับผิดชอบหลัก :  นายสุรเชษฏ สุมานนท

KPI ระดับโครงการลําดับ
ที่

โครงการระดับหนวยงาน 
(กิจกรรมหลักใน HM) เปาหมาย ระยะเวลา

ดําเนินงาน
หนวยงานที่
รับผิดชอบ ผูรับผิดชอบ หมาย

เหตุ

ตัวช้ีวัดที่ 56 รอยละของหนวยงานที่มีการนําดัชนีความสุขของคนทํางาน (Happinometer) ไปใช
ตัวช้ีวัดที่ 57 อัตราการคงอยูของบุคลากรสาธารณสุข (Retention rate)
ตัวช้ีวัดที่ 58  รอยละของจังหวัดที่มีบุคลากรสาธารณสุขเพียงพอ



งบประมาณ

ผลผลิต ผลลัพท ( บาท )

ผูรับผิดชอบหลัก :  นายสุรเชษฏ สุมานนท

KPI ระดับโครงการลําดับ
ที่

โครงการระดับหนวยงาน 
(กิจกรรมหลักใน HM) เปาหมาย ระยะเวลา

ดําเนินงาน
หนวยงานที่
รับผิดชอบ ผูรับผิดชอบ หมาย

เหตุ

ตัวช้ีวัดที่ 56 รอยละของหนวยงานที่มีการนําดัชนีความสุขของคนทํางาน (Happinometer) ไปใช
ตัวช้ีวัดที่ 57 อัตราการคงอยูของบุคลากรสาธารณสุข (Retention rate)
ตัวช้ีวัดที่ 58  รอยละของจังหวัดที่มีบุคลากรสาธารณสุขเพียงพอ

3 โครงการลูกหมอพรไรพุง บุคลากรกลุม
เสี่ยงท่ีเขารวม
กิจกรรมมีภาวะ
สุขภาพดีข้ึน

๑) บุคลากรกลุมเสี่ยง
โรคอวนลงพุงรวมเขา
รวมกิจกรรมรอยละ 
80 ๒) บุคลากรเขา
รวมกิจกรรมอยาง
ตอเนื่องจนเสร็จสิ้น
โครงการ

๑)บุคลากรกลุมเสี่ยงท่ีเขารวม
กิจกรรมมีภาวะสุขภาพดีข้ึน
- น้ําหนักลด รอยละ 80

331,400 ธ.ค.61-ก.ค.61 กลุมงานสุขศึกษา ชัชนันท  
ปรัสพันธ
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4 โครงการพัฒนาศักยภาพบุคลากร
โรงพยาบาลชุมพรเขตรอุดมศักด์ิ
ในการดูแลตนเองท่ีมีอาการ 
Office Syndrome ดวยศาสตร
การแพทยแผนไทยและ
การแพทยผสมผสาน

บุคลากร
โรงพยาบาลชุมพร
เขตรอุดมศักด์ิ

บุคลากรทุกหนวยงาน
เขารวมไมตํ่ากวารอย
ละ 60

1.มีความรูดานวิชาการและทักษะ
การดูแลตนเองเมื่อมีอาการ office 
syndrome ไมตํ่ากวารอยละ 60
2.นําความรูและทักษะการดูแล
ตนเองไปใชประโยชนเมื่อมีอาการ 
office syndrome ไมตํ่ากวารอยละ
 60

12,000 กลุมงานแพทยแผน
ไทยฯ

นางวรรณา 
เมฆอําพล

รวม 503,000



ยุทธศาสตรดานบริหารเปนเลิศ
ดวยธรรมาภิบาล

(Governance Excellence)

ยุทธศาสตรดานบริหารเปนเลิศ
ดวยธรรมาภิบาล

(Governance Excellence)

ยุทธศาสตรดานบริหารเปนเลิศ
ดวยธรรมาภิบาล

(Governance Excellence)

ยุทธศาสตรดานบริหารเปนเลิศ
ดวยธรรมาภิบาล

(Governance Excellence)



แผนงานที ่11
การพัฒนาระบบธรรมาภิบาล

และองคกรคุณภาพ



แผนงานท่ี 11.การพัฒนาระบบธรรมาภบิาลและองคกรคุณภาพ
39.โครงการพัฒนาองคกรคุณภาพ

แผนงานท่ี 11.การพัฒนาระบบธรรมาภบิาลและองคกรคุณภาพ
39.โครงการพัฒนาองคกรคุณภาพ

เปาหมาย :  โรงพยาบาลไดรับการรับรองคุณภาพ

สถานการณ    โรงพยาบาลชุมพรเขตรอุดมศักดิ์เปนโรงพยาบาลทั่วไประดับ 3.1 (ตติยภูมิ) มีขีดความสามารถในการรักษาครบ 5 สาขาหลัก  
และ13 สาขายอย ใหบริการทุติยภูมิ ตติยภูมิขั้นตน และเปนศูนยรับ-สงตอผูปวยจาก 8 อําเภอในจังหวัดชุมพร และจังหวัดใกลเคียง 
(ระนอง และประจวบคีรีขันธ)ใหบริการปฐมภูมิ 2 PCU ในเขตอําเภอเมือง  ซ่ึงในขณะนี ้รพ. ขาดสถานการรับรองคุณภาพ  จากสถาบัน
รับรองคุณภาพสถานพยาบาล จึงมีความจําเปน ตองเรงดําเนินการ  

ตัวช้ีวัดท่ี 64 รอยละของโรงพยาบาลสังกัดกระทรวงสาธารณสุขมีคุณภาพมาตรฐานผานการรับรอง HA ข้ัน 3

มาตรการ
และกลยุทธ 2. พัฒนาระบบบริการและระบบสนับสนุนงานคุณภาพ1. พัฒนาระบบบริหารจัดการคุณภาพ 3. พัฒนาศักยภาพบุคลากร

1.ประชุม ติดตาม ความกาวหนาของการ
ดําเนินงานคุณภาพ
2. จัดอบรม เฉพาะงาน เพื่อปด Gap
3. ประชุมคณะทํางาน

2.ประชุม PCT และ  ระบบสําคัญ walk  
rouud เพื่อรับทราบสภาพปญหาหนางาน

 

สงบุคลากรเขารับการอบรม
หลักสูตรของ สรพ.

กิจกรรมหลัก

ระดับความ
สําเร็จ

ไตรมาส 1 ไตรมาส 2

 

ไตรมาส 3 ไตรมาส 4

 

KPI
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ตัวชี้วัดที ่63 ระดับความสําเร็จของการพัฒนาคุณภาพการบริหารจัดการภาครัฐของสวนราชการในสังกัดสํานักงานปลัดกระทรวงสาธารณสุข
ตัวชี้วัดที ่64 รอยละของโรงพยาบาลสังกัดกระทรวงสาธารณสุขมีคุณภาพมาตรฐานผานการรับรอง HA ขั้น 3
ตัวชี้วัดที ่65 รอยละของ รพ.สต. ที่ผานเกณฑการพัฒนาคุณภาพ รพ.สต. ติดดาว

ลําดับ
ที่

โครงการระดับหนวยงาน 
(กิจกรรมหลักใน HM)

เปาหมาย งบประมาณ ระยะเวลาดําเนินงาน หนวยงานที่
รับผิดชอบ

ผูรับผิดชอบ หมายเหตุ

ผลผลิต ผลลัพท ( บาท )
1 โครงการพัฒนาคุณภาพองคกร ทุกหนวยงาน ใน 

รพ.
1.จํานวนคร้ังของการประชุม          
    2.หนวยงานมีการประเมินตนเอง  
     3.รพ.สงแบบประเมินตนเองให
สถาบันรับรองคุณภาพสถานพยาบาล
        4. รพ.ไดรับการตรวจเยี่ยม
รับรองจากสถาบันรับรองคุณภาพ
สถานพยาบาล

รพ.ผานการ
รับรองคุณภาพ
ระดับ3

220,000 ศูนยพัฒนาคุณภาพ นส.ฐิตภรณ 
ทับเวช
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2 โครงการพัฒนาคุณภาพทางคลินิคและ
ระบบสําคัญ

PCTทุก PCT  
และระบบงาน
สําคัญทุกระบบ

1.จํานวนคร้ังของการประชุม         
 2.จํานวนรายการประชุม             
 3.จํานวน ของ cinical  tracer    4.
 จํานวนของระบบที่ไดรับการ
ปรับปรุงแกไข5. จํานวนหนวยงานที่
ไดรับการเยี่ยมหนางาน

1.ผูปวยไดรับ
ความปลอดภัย
2.รพ.มีการ
ทบทวนการ
เขียนแบบ
ประเมินตนเอง

50,000 ศูนยพัฒนาคุณภาพ นส.ฐิตภรณ 
ทับเวช

3 โครงการพัฒนาศักยภาพบุคลากรในงาน
คุณภาพ

ทีมงานคุณภาพทั้ง
ในทางคลินิคและ
ระบบสําคัญ

1.จํานวนเร่ืองที่สงบุคลากรเขารับ
การอบรม                2.จํานวน
ของทีมงานคุณภาพที่เพ่ิมขึ้น

ทีมงานคุณภาพ
มีความเขาใจ
และมีการ
ดําเนินงาน
คุณภาพอยาง
ตอเนื่อง

400,000 ศูนยพัฒนาคุณภาพ นส.ฐิตภรณ 
ทับเวช

ยุทธศาสตรที ่4 บริหารเปนเลิศดวยธรรมาภิบาล (Governance Excellence )  
แผนงานที ่11 การพัฒนาระบบธรรมาภิบาลและองคกรคุณภาพ

โครงการที่ 39 โครงการพัฒนาองคกรคุณภาพ

ผูรับผิดชอบหลัก : คุณฐิตภรณ ทับเวช
KPI ระดับโครงการ



แผนงานท่ี 11.การพัฒนาระบบธรรมาภิบาลและองคกรคุณภาพ
39.โครงการพัฒนาองคกรคุณภาพ

แผนงานท่ี 11.การพัฒนาระบบธรรมาภิบาลและองคกรคุณภาพ
39.โครงการพัฒนาองคกรคุณภาพ

--

เปาหมาย :

สถานการณ : รพ.ชุมพรฯ  เปนแมขายในการสนับสนุนดูแลหนวยบริการปฐมภูมิ 21 แหง  ไดแก รพ.สต.ใน อ.เมืองชุมพร จํานวน 17 แหง ทีมหมอครอบครัว 
3 แหง (นาทุง,ตากแดด , ศท.เมืองชุมพร และศท.วังไผ โดยดูแลในดานพัฒนาศักยภาพบุคลากรดานวิชาการ การจัดสรรทรัพยากรเพื่อสนับสนุนระบบบริการ 
รวมทั้งพัฒนาคุณภาพบริการของ รพ. ใหเชื่อมโยงกับหนวยบริการปฐมภูมิอันจะสงผลใหประชาชนไดรับบริการทั่วถึงและเปนธรรมพึ่งตนเองไดอยางย่ังยืน 
โดยใชเกณฑ รพ.สต.ติดดาว เปนเคร่ืองมือ

ตัวช้ีวัดท่ี 65 รอยละของ รพ.สต. ท่ีผานเกณฑการพัฒนาคุณภาพ รพ.สต. ติดดาว

มาตรการ
และกลยุทธ

2. พัฒนาคณะทํางานทุก
ระดับ (ประเทศ เขต จังหวัด 
อําเภอ)

1.ปรับปรุงเกณฑการพัฒนา
คุณภาพ รพ.สต.ติดดาวป 
2561

4.พัฒนาระบบฐานขอมูล 
หนวยบริการปฐมภูมิ

3.สื่อสาร ชี้แจง ปชส.นโยบาย แนวทาง 
และแผนพัฒนาองคคุณภาพรพ.สต.ติดดาว

       พัฒนาคุณภาพเครือขายหนวยบริการปฐมภูมิ โรงพยาบาลชุมพรเขตรอุดมศักด์ิ 
ตามเกณฑมาตรฐาน รพ.สต.ติดดาว ป 61

กิจกรรมหลัก

ระดับความ
สําเร็จ

5. ติดตามประเมินผลการ
ดําเนินงาน

ไตรมาส 1
มีแนวทางพัฒนาคุณภาพ รพ.สต.ติดดาว 
ป 2561

ไตรมาส 2
-มีทีมพัฒนา/ประเมินระดับอําเภอ
-หนวยบริการปฐมภูมิไดรับการเย่ียม
เสริมพลัง

ไตรมาส 3 
-หนวยบริการปฐมภูม ิมีการประเมินตนเอง
และพัฒนา
- ประเมิน รพ.สต.ติดดาวระดับอําเภอ จังหวัด

ไตรมาส 4
- รพ.สต.ผานเกณฑการพัฒนาคุณภาพ รพ.สต.
ติดดาว รอยละ 25 (สะสม)

 

KPI

รอยละ 25 (สะสม)

108



ตัวชี้วัดท่ี 63 ระดับความสําเร็จของการพัฒนาคุณภาพการบริหารจัดการภาครัฐของสวนราชการในสังกัดสํานักงานปลัดกระทรวงสาธารณสุข
ตัวชี้วัดท่ี 64 รอยละของโรงพยาบาลสังกัดกระทรวงสาธารณสุขมีคุณภาพมาตรฐานผานการรับรอง HA ขั้น 3
ตัวชี้วัดท่ี 65 รอยละของ รพ.สต. ท่ีผานเกณฑการพัฒนาคุณภาพ รพ.สต. ติดดาว

ลําดับ
ท่ี

โครงการระดับหนวยงาน 
(กิจกรรมหลักใน HM)

เปาหมาย งบประมาณ ระยะเวลา
ดําเนินงาน

หนวยงานท่ี
รับผิดชอบ

ผูรับผิดชอบ หมายเหตุ

ผลผลิต ผลลัพท ( บาท )
1 โครงการพัฒนาคุณภาพหนวยบริการ

ปฐมภูมิเครือขาย รพ.ชุมพรฯ ตามเกณฑ
 รพ.สต.ติดดาว ป 61

หนวยบริการ
ปฐมภูมิ
เครือขาย ฯ 21
 หนวย

1.จนท.หนวยบริการปฐมภูมิ มี
ศักยภาพในการพัฒนาตนเอง ตาม
เกณฑ รพ.สต.ติดดาว                2.
หนวยบริการปฐมภูมิไดรับการ
ประเมินรอยละ 100

รพ.สต.ผาน
เกณฑการ
ประเมิน 5 ดาว 
รอยละ 25 
(สะสม)

263,500 พ.ย. - ส.ค.2561 คณะกก.ประเมิน
และพัฒนา       รพ.
สต.ติดดาว        
(วสค., สสอ.เมือง,   
 ทีม MEDICALR)

จริยา   พิชญช
ยะนนท ชวลา 
 บํารุงสุข 109

ยุทธศาสตรท่ี 4 บริหารเปนเลิศดวยธรรมาภิบาล (Governance Excellence )  
แผนงานท่ี 11 การพัฒนาระบบธรรมาภิบาลและองคกรคุณภาพ

โครงการท่ี 39 โครงการพัฒนาองคกรคุณภาพ

ผูรับผิดชอบหลัก : คุณจริยา   พิชญชยะนนท ชวลา  บํารุงสุข
KPI ระดับโครงการ



แผนงานท่ี 12.การพัฒนาระบบขอมูลสารสนเทศดานสุขภาพ
40.โครงการพัฒนาระบบขอมูลขาวสารเทคโนโลยีสุขภาพแหงชาต ิ(NHIS)

แผนงานท่ี 12.การพัฒนาระบบขอมูลสารสนเทศดานสุขภาพ
40.โครงการพัฒนาระบบขอมูลขาวสารเทคโนโลยีสุขภาพแหงชาต ิ(NHIS)

เปาหมาย : คุณภาพขอมูลเวชระเบียนและการวินิจฉัยโรคผูปวยนอก มีความถูกตองครบถวน ไมนอยกวารอยละ 
75

สถานการณ :ขอมูลบริการสุขภาพ ปงบประมาณ ๒๕๖๐ พบวา หนวยบริการที่รับการประเมินเกณฑคุณภาพขอมูลเวชระเบียนและการ
วินิจฉัยโรค เขตอ.เมือง จ.ชุมพร ยังไมผานเกณฑคุณภาพขอมูล

ตัวช้ีวัดท่ี 66  รอยละของจังหวัดและหนวยบริการท่ีผานเกณฑคุณภาพขอมูล

มาตรการ
และกลยุทธ จัดตั้งทีมคุณภาพระดับอําเภอ ในการตรวจสอบคุณภาพขอมูลบริการสุขภาพ 

พัฒนาระบบขอมูลสารสนเทศในสถานบริการอําเภอเมืองชุมพรกิจกรรมหลัก

ระดับความ
สําเร็จ

ไตรมาส 1 จัดอบรมช้ีแจงการ
บันทึกขอมูลเวชระเบียนและ
การวินิจฉัยผูปวยนอก

ไตรมาส 2ประชุมทีมตรวจสอบ
คุณภาพขอมูลระดับอําเภอ

 

ไตรมาส 3 ประชุมตรวจสอบ
ผลงานขอมูลจากโปรแกรม 
JHCIS 

ไตรมาส 4 มีการตรวจสอบ
ความถูกตอง ครบถวนของ
ขอมูลเวชระเบียนและการ
วินิจฉัยโรคผูปวยนอก

KPI
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ตัวชี้วัดท่ี 66  รอยละของจังหวัดและหนวยบริการท่ีผานเกณฑคุณภาพขอมูล

ลําดับ
ท่ี

โครงการระดับหนวยงาน 
(กิจกรรมหลักใน HM)

เปาหมาย งบประมาณ ระยะเวลาดําเนินงาน หนวยงานท่ี
รับผิดชอบ

ผูรับผิดชอบ หมายเหตุ

ผลผลิต ผลลัพท ( บาท )
1 พัฒนาระบบขอมูล
สารสนเทศในสถานบริการ
อําเภอเมืองชุมพร

คุณภาพขอมูลเวช
ระเบียนและการ
วินิจฉัยโรคผูปวย
นอก มีความถูก
ตองครบถวน ไม
นอยกวารอยละ 75

ผูผานการอบรมทุก
คนมีความรูความ
เขาใจในการบันทึก
ใหถูกตองครบถวน 
เพิ่มขึ้น

ขอมูลใน
ระบบ Data 
Center ที่
สงผาน
โปรแกรม  
JHCIS  มี
ความถูกตอง 
ครบถวน 
ทันเวลา

24,100 บาท ตค.60-กย.61 สสอ.เมือง รวมกับ 
กลุมงานเวชกรรม
สังคม รพ.ชุมพรฯ

คุณฐิติพรรณ
  โสตถิฤทธ 
และ คุณ
กฤษณี  วิชิ
ตะกุล 111

ยุทธศาสตรท่ี 4 บริหารเปนเลิศดวยธรรมาภิบาล (Governance Excellence )  
แผนงานท่ี 12  การพัฒนาระบบขอมูลสารสนเทศดานสุขภาพ 

โครงการท่ี 40 โครงการพัฒนาระบบขอมูลขาวสารเทคโนโลยีสุขภาพแหงชาติ (NHIS)

ผูรับผิดชอบหลัก : งานศูนยคอมพิวเตอร
KPI ระดับโครงการ



แผนงานที ่14.การพัฒนางานวิจัย และนวัตกรรมดานสุขภาพ
44.โครงการพัฒนางานวิจัย/นวัตกรรม ผลิตภัณฑสุขภาพและเทคโนโลยีทางการแพทย 

แผนงานที ่14.การพัฒนางานวิจัย และนวัตกรรมดานสุขภาพ
44.โครงการพัฒนางานวิจัย/นวัตกรรม ผลิตภัณฑสุขภาพและเทคโนโลยีทางการแพทย 

เปาหมาย : รอยละผลงานวิจัย/R2R ดานสุขภาพที่ใหหนวยงานตางๆ นําไปใชประโยชน รอยละ 25.0
 รอยละของงบประมาณดานการวิจัยและพัฒนา ไมนอยกวารอยละ 1.5 ของงบประมาณทั้งหมด

ตัวชี้วัดท่ี 73 รอยละผลงานวิจัย/R2R ดานสุขภาพท่ีใหหนวยงานตางๆ นําไปใชประโยชน
ตัวชี้วัดท่ี 74 รอยละของงบประมาณดานการวิจัยและพัฒนา ไมนอยกวารอยละ 1.5 ของงบประมาณท้ังหมด

มาตรการ
และกลยุทธ

กิจกรรมหลัก

ระดับความ
สําเร็จ ไตรมาส 1

ไตรมาส 2
-ผลงานวิจัย/R2R ดานสุขภาพท่ีให
หนวยงานตางๆ นําไปใชประโยชน รอยละ 
25.0
 -รอยละของงบประมาณดานการวิจัยและ
พัฒนา ไมนอยกวารอยละ 1.5 ของ
งบประมาณท้ังหมด

ไตรมาส 3
-ผลงานวิจัย/R2R ดานสุขภาพท่ีให
หนวยงานตางๆ นําไปใชประโยชน
รอยละ 25.0
 -รอยละของงบประมาณดานการวิจัย
และพัฒนา ไมนอยกวารอยละ 1.5 
ของงบประมาณท้ังหมด

ไตรมาส 4
-ผลงานวิจัย/R2R ดานสุขภาพท่ีให
หนวยงานตางๆ นําไปใชประโยชน
รอยละ 25.0
 -รอยละของงบประมาณดานการวิจัย
และพัฒนา ไมนอยกวารอยละ 1.5 
ของงบประมาณท้ังหมด

KPI

จัดเวทีวิชาการผลงานวิชาการเครือขายลูกหมอพร

มหกรรมวิชาการ “ลูกหมอพร”  เครือขายโรงพยาบาลชุมพรเขตรอุดมศักด์ิ  ปงบประมาณ  2561

สถานการณ : การพัฒนาผลงานวิชาการโรงพยาบาลชุมพรเขตรอุดมศักดิ์ ไดพัฒนาอยางตอเนื่องตลอดป 2555-2560 โดยจัดกิจกรรมหลัก 
คือ การพัมนาผลงานวิชาการบุคลากรและจัดเวทีนําเสนอผลงานวิชาการ ซึ่งกิจกรรมดังกลาวไมไดครอบคลุมในสวนของเครือขายบริการ
สุขภาพ โรงพยาบลาลชุมพรเขตรอุดมศักดิ์ ดังนั้นในปงบประมาณ 2561 กิจกรรมดังกลาวตองเพ่ิมความครอบคลุมในสวนของเครือขายของ
โรงพยาบาลชุมพรเขตรอุดมศักดิ์ ในระดับปฐมภูมิตอไป 112



ตัวชี้วัดที ่73 รอยละผลงานวิจัย/R2R ดานสุขภาพที่ใหหนวยงานตางๆนําไปใชประโยชน
ตัวชี้วัดที ่74 รอยละของงบประมาณดานการวิจัยและพัฒนา ไมนอยกวารอยละ 1.5 ของงบประมาณทั้งหมด
ตัวชี้วัดที ่75 รอยละของยากลุมเปาหมายที่ผลิตหรือนําเขาเพื่อทดแทนยาตนแบบเพิ่มขึ้น
ตัวชี้วัดที ่76 รอยละรายการยาและเครื่องมือแพทยที่ไดรับการขึ้นทะเบียน
ตัวชี้วัดที ่77 จํานวนตํารับยาแผนไทยแหงชาต ิที่ผานความเห็นชอบจากคณะกรรมการคุมครองและสงเสริมภูมิปญญาการแพทยแผนไทย
ตัวชี้วัดที ่78  จํานวนนวัตกรรม หรือเทคโนโลยีสุขภาพที่คิดคนใหม หรือที่พัฒนาตอยอด
ตัวชี้วัดที ่79 จํานวนงานวิจัยสมุนไพร/งานวิจัยการแพทยแผนไทย และการแพทยทางเลือกที่นํามาใชจริงทางการแพทย หรือการตลาด

ลําดับ
ที่

โครงการระดับหนวยงาน 
(กิจกรรมหลักใน HM)

เปาหมาย งบประมาณ ระยะเวลาดําเนินงาน หนวยงานที่
รับผิดชอบ

ผูรับผิดชอบ หมายเหตุ

ผลผลิต ผลลัพท ( บาท )
1 มหกรรมวิชาการลูกหมอพร เครือขาย
โรงพยาบาลชุมพรเขตรอุดมศักดิ์

บุคลากรโรงพยาบาล
ชุมพรเขตรอุดมศักดิ์ 
และเครือขาย คปสอ.
เมืองชุมพร

ผลงานวิจัย CQI 
นวัตกรรม และ
โครงการที่นําเสนอ
เผยแพรในงาน
มหกรรมวิชาการ

ผลงานวิจัย CQI
 และนวัตกรรม 
ที่นําเสนอ
เผยแพรในงาน
วิชาการระดับ
จังหวัด เขต
สุขภาพ ประเทศ
 และสามารถ
นําไปใช
ประโยชนได

250,000 พค.-สค.2561 ศพว. ดร.กฤตย
ติวัฒน ฉัตรทอง

113
ยุทธศาสตรที ่4 บริหารเปนเลิศดวยธรรมาภิบาล (Governance Excellence )  

แผนงานที ่14 การพัฒนางานวิจัย และนวัตกรรมดานสุขภาพ
โครงการที ่44 โครงการพัฒนางานวิจัย/นวัตกรรม ผลิตภัณฑสุขภาพและเทคโนโลยีทางการแพทย 

ผูรับผิดชอบหลัก :
KPI ระดับโครงการ




