








ตัวชี้วัดท่ี36 อัตราการตายผูปวยปอดอักเสบในเด็กอาย ุ1 เดือน - 5 ป 
ผูรับผิดชอบหลัก   พญ ตฤษนันท แซแต

ลําดับที่ โครงการระดับหนวยงาน เปาหมาย งบประมาณ ระยะเวลา หนวยงานที่ ผูรับผิดชอบ หมายเหตุ
(กิจกรรมหลักใน HM ) ผลผลิต ผลลัพธ ดําเนินงาน รับผิดชอบ

1 โครงการเพิ่มประสิทธิภาพการดูแล เพื่อใหผูปวยปอดอัก 1มีCPG การดูแล 1.อัตราการตาย    10,000บาท มค-มีค61 โรงพยาบาล พญ.ตฤษนันท
ผุปวยปอดอักเสบในเด็กอายุ 1 เดือน เสบไดรับการดูแล รักษาผูปวยปอด ลดลง 10%  ชุมพรเขตร แซแต
- 5 ป ที่ถูกตองเหมาะตาม อักเสบใชเหมือน 2.รพ M2 สามารถ อุดมศักด์ิ พญ.ปญจพร

มาตรฐานการดูแล กันทั้งจังหวัด ใชเครื่อง Oxygen นาคภู
ที่ทันทวงที  2. มีคูมือการใช High flow ได นาง อรัญญา

เครื่องมือ Oygen ถูกตอง อินทรเศรณี 72

High flow 3.อัตราการ refer 
3.บุคลากรมีความรูout  ของรพ M2
เรื่องการดูแลผู ลดลง
ปวยปอดอักเสบ 4.อัตราการ Refer-in 
4.บุคลากรมีความรูของผูปวยที่ใส
เรื่องการใชเครื่อง เครื่องชวยหายใจ
มือ Oxygen จากรพ M2 มายัง
high flow รพ ระดับ Sลดลง

ยุทธศาสตรท่ี 2 ดานบริการเปนเลิศ ( Service Plan )
แผนงานท่ี6 การพัฒนาระบบบริการสุขภาพ ( Service Plan )

โครงการท่ี 21 โครงการพัฒนาระบบบริการสุขภาพ 5 สาขาหลัก ( กุมารเวชกรรม)

KPI ระดับโครงการ



ยุทธศาสตร 2 ดานบริการเปนเลิศ Service Plan Excellence
แผนงาน 6  การพัฒนาระบบบริการสุขภาพ (Service Plan)
โครงการระดับกระทรวง 22 โครงการพัฒนาระบบบริการสุขภาพ สาขาโรคหัวใจ

ลําดับ โครงการ(ระดับหนวยงาน) เปาหมาย จํานวนเงิน ระยะเวลา
ดําเนินการ

หนวยงาน
รับผิดชอบ ผูรับผิดชอบ

1 MI corner คุณภาพ พัฒนาการดูแลผูปวยโรคหลอดเลือดหัวใจ
เฉียบพลัน ( ACS)และการใหยารักษาตาม
มาตรฐาน  STE-ACSให SK  (และขยาย
เวลาการใหยานอกเวลาราชการ 
16.00-18.00น.)  NSTE-ACS ให LMWH

50,000.- ก.พ.-ก.ค. 2561 ศูนยหัวใจ /
CCU/ER

 1.พญปาริชาติ  บุญมี                  2.
 นางสาวพัชทิยา  ทัศนพิมล  3.นาง
รมณีย  หนูทองแกว  4. ER ทุกแหง

2  Warfarin clinic คุณภาพ
ในโรงพยาบาลระดับ S M2
 F2

ใหการรักษาผูปวยท่ีไดรับยา Warfarin 
มาตรฐานเดียวกับโรงพยาบาลชุมพรเขตร
อุดมศักดิ์

20,000.- ก.พ.-ก.ค. 2561 ศูนยหัวใจ / OPD
 Warfarin/เภสัช
กร/กลุมงาน
เทคนิคการแพทย

 1.พญปาริชาติ  บุญมี                    
2. นางสาวพัชทิยา  ทัศนพิมล    3.นาง
รมณีย  หนูทองแกว          4. นางสาว
วรรณวดี  คงสวี         5. นางสาวฐิติ
พร  นาคทวน        6. นางสาวชุลีพร  
คงชนะ
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3 จัดตั้ง Heart Failure 
Clinic  และพัฒนางาน
การดูแลผูปวยหัวใจ
ลมเหลวในโรงพยาบาล 
(IPD)โรงพยาบาลระดับ S
 M2 และ F2 ท่ีมีความ
พรอม

ใหการวินิจฉัยรักษาผูปวยโรคหัวใจ
ลมเหลวตามมาตรฐาน ดวย 
Guideline-directed medical therapy 
(GDMT)

250,000.- ส.ค.-ก.ย.61 ศูนยหัวใจ / OPD
 Cardio/เภสัช
กร/กลุมงาน
กายภาพบําบัด/
DPAC

 1.พญปาริชาติ  บุญมี                    
2. นางสาวพัชทิยา  ทัศนพิมล    3.นาง
รมณีย  หนูทองแกว          4.นางสาว
ฐิติพร  นาคทวน         5.นางสาว
ศิริวรรณ  แซลิ้ม         6. นองปุย      
                                 7.ทีม 
DPAC

แบบเสนอโครงการ (ระดับหนวยงาน) ตามแผนปฏิบัติการ ประจําป 2561 



เปาหมาย :  - อัตราตายจากมะเร็งปอดลดลงรอยละ 5 ภายในป พ.ศ.2564
- รอยละผูปวยมะเร็ง 5 อันดับแรก ไดรับการรักษาภายในระยะเวลาที่กําหนดไมนอยกวารอยละ 80

-รอยละผูปวยมะเร็ง 5 อันดับแรก ไดรับการรักษาภายในระยะเวลาที่กําหนดไมนอยกวารอยละ 80

สถานการณ : 1  ปญหาการรักษาโรคมะเร็ง 5 อันดับยังไมไดครบตามเวลาที่กําหนด เน่ืองจากผูปวยยังไมเขาใจในระบบการรักษาที่ตอเน่ือง และยังมีขาดความมั่นใจในระบบ
การรักษา และยังขาดระบบการติดตามในพื้นที่ 2. การรักษาโรคมะเร็งตับ พบวา ผูปวยจะเขามารับการรักษาในระยะลุกลาม ทําใหมีการรอดชีวิตตํ่า โดยอัตราตาย
โรคมะเร็งตับในป 2560  คิดเปน 14.22 ตอแสนประชากร 3. การรักษาโรคมะเร็งปอด พบวา ผูปวยจะเขามารับการรักษาในระยะลุกลาม ทําใหมีการรอดชีวิตตํ่า โดย
อัตราตายโรคมะเร็งปอดในป 2560  คิดเปน 20.73  ตอแสนประชากร

ชื่อตัวชี้ท่ี 40. รอยละผูปวยมะเร็ง 5 อันดับแรก ไดรับการรักษาภายในระยะเวลาท่ีกําหนด
ตัวชี้วัดที ่  41.  อัตราตายจากโรคมะเร็งตับไมเกิน 26  ตอแสนประชากร
ตัวชี้วัดท่ี 42 อัตราตายจากมะเร็งปอดไมเกิน 20.3 ตอแสนประชากร

มาตรการ
และกลยุทธ

1ประชาชนมีความรูในการปองกันตนเองจากโรคมะเร็งปอด
2.ผูปวยโรคปอดเขาใจระบบการรักษา

1.รณรงค ใหความรู และจัดนิทรรศการการปองกัน
โรคมะเร็งปอดโรงพยาบาลชุมพรเขตรอุดมศักดิ์

กิจกรรมหลัก

ระดับความ
สําเร็จ

ไตรมาส 1
- รอยละผูปวยมะเร็ง 5 อันดับแรก ไดรับการ
รักษาภายในระยะเวลาที่กําหนด ≥ 80
- อัตราตายจากโรคมะเร็งตับไมเกิน 26  ตอ
แสนประชากร
- อัตราตายจากมะเร็งปอดไมเกิน 20.3 ตอ
แสนประชากร

ไตรมาส 2
- รอยละผูปวยมะเร็ง 5 อันดับแรก ไดรับการ
รักษาภายในระยะเวลาที่กําหนด ≥ 80
- อัตราตายจากโรคมะเร็งตับไมเกิน 26  ตอ
แสนประชากร
- อัตราตายจากมะเร็งปอดไมเกิน 20.3 ตอ
แสนประชากร

ไตรมาส 3
- รอยละผูปวยมะเร็ง 5 อันดับแรก ไดรับการ
รักษาภายในระยะเวลาที่กําหนด ≥ 80
- อัตราตายจากโรคมะเร็งตับไมเกิน 26  ตอ
แสนประชากร
- อัตราตายจากมะเร็งปอดไมเกิน 20.3 ตอ
แสนประชากร

ไตรมาส 4
- รอยละผูปวยมะเร็ง 5 อันดับแรก ไดรับการ
รักษาภายในระยะเวลาที่กําหนด ≥ 80
- อัตราตายจากโรคมะเร็งตับไมเกิน 26  ตอ
แสนประชากร
- อัตราตายจากมะเร็งปอดไมเกิน 20.3 ตอ
แสนประชากร
 

KPI

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

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

1.จัดระบบการเขารับการรักษาของผูปวยโรคมะเร็ง 5 อันดับ
2.ผูปวยมะเร็งและญาติไดแลกเปล่ียนเรียนรู 
3.คนหามะเร็งลําไสใหญในกลุมเส่ียง

1.จัดระบบการเขารับการรักษาของผูปวยโรคมะเร็ง 5 อันดับ
2.ผูปวยมะเร็งและญาติไดแลกเปล่ียนเรียนรู 
3.คนหามะเร็งลําไสใหญในกลุมเส่ียง

1. อบรมใหความรูการการรักษาโรคมะเร็ง5ชนิด แกเจาหนาที่
สาธารณสุขเครือขายโรงพยาบาลชุมพร
2.กลุมมิตรภาพบําบัดเพื่อนชวยเพื่อน
3.คัดกรองมะเร็งลําไสใหญ

1. อบรมใหความรูการการรักษาโรคมะเร็ง5ชนิด แกเจาหนาที่
สาธารณสุขเครือขายโรงพยาบาลชุมพร
2.กลุมมิตรภาพบําบัดเพื่อนชวยเพื่อน
3.คัดกรองมะเร็งลําไสใหญ

1ประชาชนมีความรูในการปองกันตนเองจาก
โรคมะเร็งตับ
2.ผูปวยโรคตับเขาใจระบบการรักษา

1. รณรงค ใหความรู และจัดนิทรรศการการ
ปองกันโรคมะเร็งตับโรงพยาบาลชุมพรเขตรอุดม
ศักดิ์
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ตัวชี้วัดท่ี 40 รอยละผูปวยมะเร็ง 5 อันดับแรก ไดรับการรักษาภายในระยะเวลาท่ีกําหนด
ตัวชี้วัดท่ี 41  อัตราตายจากโรคมะเร็งตับไมเกิน 26  ตอแสนประชากร
ตัวชี้วัดท่ี 42 อัตราตายจากมะเร็งปอดไมเกิน 20.3 ตอแสนประชากร

ลําดับ
ท่ี

โครงการระดับหนวยงาน 
(กิจกรรมหลักใน HM)

เปาหมาย งบประมาณ ระยะเวลา
ดําเนินงาน

หนวยงานท่ี
รับผิดชอบ

ผูรับผิดชอบ หมายเหตุ

ผลผลิต ผลลัพท ( บาท )
1 โครงการอบรมใหความรูการ

การรักษาโรคมะเร็ง5ชนิด แก
เจาหนาที่สาธารณสุขเครือขาย
โรงพยาบาลชุมพร

ผูรับผิดชอบงาน
มะเร็งในแตละ
หนวยงานใน
โรงพยาบาลชุมพร
ฯ ใน รพช.และ
สสอ. จํานวน 40 
คน

เจาหนาที่สาธารณสุขมี
ความรูเร่ืองโรคมะเร็ง5 
ชนิด และมีความเขาใจ
เร่ืองการรักษาโรคมะเร็ง5
 ชนิดที่ถูกตอง

ประชาชนที่เจ็บปวย
ดวยโรคมะเร็ง5 ชนิด
ไดรับการติดตามและ
ไดรับการรักษา
ภายในระยะเวลาที่
กําหนด

8,000 บาท
(คาอาหาร-
4000คา
วิทยากร=3000 
วัสดุ=1000)

มีนาคม-
กันยายน 
2561

หนวยงานมะเร็ง 
โรงพยาบาลชุมพรฯ

1.นางรัตนา 
 พิมาน       
 2.นางสุจินต
 วงษมณี 75

2 โครงการกลุมมิตรภาพบําบัด
เพื่อนชวยเพื่อน

ผูปาวยรายเกา ราย
 ใหมและญาติ 
จํานวน30 คน

ผูปวยรายเกาและราย
ใหมรวมทั้งญาติไดมีการ
แลกเปลี่ยนเรียนรูในเร่ือง
การรักษาและการปฎิบัติ
ตัว

ผูปวยมะเร็งมีความรู
มีกําลังใจในการ
รักษาและการดําเนิน
ชีวิต

3 คร้ัง เปนเงิน 
3000 บาท
(คาอาหารวาง)

มีนาคม-
กันยายน 
2561

หนวยงานมะเร็ง 
โรงพยาบาลชุมพรฯ

1.นางรัตนา 
 พิมาน       
 2.นางสุจินต
 วงษมณี

3 โครงการคัดกรองมะเร็งลําไส
ใหญ

ประชากลุมเสี่ยง ประชาชนกลุมเสี่ยงไดรับ
การคัดกรองมะเร็งลําไสใหญ

ประชาชนเขาถึงการ
รักษาในระยะเร่ิมตน
ไดรวดเร็ว

งบประมาณจาก
 สปสช

มีนาคม-
กันยายน 
2561

หนวยงานมะเร็ง 
โรงพยาบาลชุมพรฯ

1.นางรัตนา 
 พิมาน       
 2.นางสุจินต
 วงษมณี

ยุทธศาสตรท่ี 2 ดานบริการเปนเลิศ (Service Excellence )  
แผนงานท่ี 6 การพัฒนาระบบบริการสุขภาพ (Service Plan)

โครงการท่ี 10 โครงการพัฒนาระบบบริการสุขภาพ สาขาโรคมะเร็ง

ผูรับผิดชอบหลัก : นางรัตนา  พิมาน
KPI ระดับโครงการ



ตัวชี้วัดท่ี 40 รอยละผูปวยมะเร็ง 5 อันดับแรก ไดรับการรักษาภายในระยะเวลาท่ีกําหนด
ตัวชี้วัดท่ี 41  อัตราตายจากโรคมะเร็งตับไมเกิน 26  ตอแสนประชากร
ตัวชี้วัดท่ี 42 อัตราตายจากมะเร็งปอดไมเกิน 20.3 ตอแสนประชากร

ลําดับ
ท่ี

โครงการระดับหนวยงาน 
(กิจกรรมหลักใน HM)

เปาหมาย งบประมาณ ระยะเวลา
ดําเนินงาน

หนวยงานท่ี
รับผิดชอบ

ผูรับผิดชอบ หมายเหตุ

ผลผลิต ผลลัพท ( บาท )

แผนงานท่ี 6 การพัฒนาระบบบริการสุขภาพ (Service Plan)
โครงการท่ี 10 โครงการพัฒนาระบบบริการสุขภาพ สาขาโรคมะเร็ง

ผูรับผิดชอบหลัก : นางรัตนา  พิมาน
KPI ระดับโครงการ

4 โครงการ รณรงค ใหความรู 
และจัดนิทรรศการการปองกัน
โรคมะเร็งตับโรงพยาบาลชุมพร
เขตรอุดมศักด์ิ

ประชาชนไดรับ
ความรูเร่ือง
โรคมะเร็งตับ

มี roll up เร่ือง
โรคมะเร็งตับเพื่อให
ความรูประชาชน

ประชาชนเจ็บปวย
ดวยโรคมะเร็งตับ
ลดลง

 คาปาย
นิทรรศการแบบ 
roll up เร่ือง
โรคมะเร็งตับ 
จํานวน 3 ปาย 
เปนเงิน 5400 
บาท

มีนาคม-
กันยายน 
2561

หนวยงานมะเร็ง 
โรงพยาบาลชุมพรฯ

1.นางรัตนา 
 พิมาน       
 2.นางสุจินต
 วงษมณี 76

5 โครงการ รณรงค ใหความรู 
และจัดนิทรรศการการปองกัน
โรคมะเร็งปอดโรงพยาบาล
ชุมพรเขตรอุดมศักด์ิ

ประชาชนไดรับ
ความรูเร่ือง
โรคมะเร็งปอด

มี roll up เร่ือง
โรคมะเร็งปอดเพื่อให
ความรูประชาชน

ประชาชนเจ็บปวย
ดวยโรคมะเร็งปอด
ลดลง

 คาปาย
นิทรรศการแบบ 
roll up เร่ือง
โรคมะเร็งปอด 
จํานวน 3 ปาย 
เปนเงิน 5400 
บาท

มีนาคม-
กันยายน 
2561

หนวยงานมะเร็ง 
โรงพยาบาลชุมพรฯ

1.นางรัตนา 
 พิมาน       
 2.นางสุจินต
 วงษมณี



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

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

1. ลดจํานวนผูปวยโรคไตรายใหมโดยเฉพาะในกลุม DM, HT 2. ลดจํานวนผูปวย ESRD
3. เพ่ิมคุณภาพ และ การเขาถึงบริการ dialysis

สถานการณ :1.ผูป วย CKD ในประเทศมีประมาณ 8 ลานคน  2. มีผูปวย ESRD เพิ่มขึ้น ปละ 15-20% ซ่ึงมีmorbidity & mortality สูง 
3.การคัดกรอง CKD ใน DM,HT มีเพียง 21% 4.ระบบการควบคุมคุณภาพการทําdialysis ยังไมมีประสิทธิภาพ
5.ยังมีปญหาการเขาถึงบริการ dialysis ในพื้นที่ ชนบทที่หางไกลการเดินทางลําบาก

ตัวช้ีวัดที่ 49 รอยละของผูปวย CKD ที่มีอัตราการลดลงของ eGFR<4 ml/min/1.73m2/yr

มาตรการ
และกลยุทธ

2.การขยายบริการ dialysis.1.การจัดต้ัง CKD clinic และ
เครือขายบริการโรคไต

3.การเพิ่มจํานวนการปลูกถายไตโดยการเพิ่มจํานวน
การบริจาคอวัยวะจากผูปวยสมองตาย

1.จัดอบรม ใหความรูเร่ือง
การจัดต้ัง CKD clinic  
และการดูแลผูปวย CKD 
ตามระยะของโรค ทั้งจังหวัด

2.คนหา  รพ.ช.และเครือขาย
การดูแลผูปวย ไตเรอรังที่มีความ
พรอม และใหเปน โมเดลของ
จังหวัด

 

3.จัดประชุม และติดตามงาน
พรอมทั้งเผยแพร  โมเดลของ
จังหวัด

4.จัดประชุมแลกเปลี่ยน
เรียนรูสําหรับหนวย
บริการฟอกเลือดดวย
เคร่ืองไตเทียมภายใน
จังหวัด. ทุก 3 เดือน

 

กิจกรรมหลัก

ระดับความ
สําเร็จ

5.ประสานงานเร่ืองการบริจาคอวัยวะกับ
ระบบบริการสุขภาพสาขาปลูกถายอวัยวะ 
และประชาสัมพันธการปลูกถายไตจากญาติ
สําหรับผูปวยที่อยูในความดูแลสําหรับ
หนวยบริการภายในจังหวัด

 ไตรมาส 1
   30%

ไตรมาส 2
      40%

ไตรมาส 3
   50%

    ไตรมาส 4
       66%

KPI
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ยุทธศาสตร ……………………………ดานบริการเปนเลิศ  Service  Excellence
แผนงาน ………………………แผนงานที ่6.การพัฒนาระบบบริการสุขภาพ (Service Plan)
โครงการระดับกระทรวง โครงการพัฒนาระบบบริการสุขภาพ  สาขาโรคไต

ลําดับ โครงการ(ระดับหนวยงาน) เปาหมาย จํานวนเงิน ระยะเวลา
ดําเนินการ หนวยงานรับผิดชอบ ผูรับผิดชอบ

1 โครงการปรับปรุงและพัฒนาระบบเครือขายการดูแล
ผูปวยโรคไตเร้ือรังจังหวัดชุมพร  ป 2560- 2561

บุคคลากรผูมีหนาท่ี
เก่ียวของในการดูแล
ผูปวยโรคไตเร้ือรังได
ไดรับการพัฒนาศัก
ภาพครอบลุมท้ังจังหวัด

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

นางอ่ิมบุญ  อุดม
ประมวล

78
แบบเสนอโครงการ (ระดับหนวยงาน) ตามแผนปฏิบัติการ ประจําป 2561 



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

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

 

เปาหมาย :
1. ผูปวย Blinding cataract ไดรับการผาตัดตอกระจกใน 30 วัน  รอยละ 80

สถานการณ ผูปวย Blinding cataract ของจังหวัดชุมพร ในป 2560 พบวา ยังมีระยะเวลารอคอยนาน  อัตราการไดรับผาตัดใน 30 
วัน  ผานเกณฑคาเปาหมายพอดี (80.55) 

ตัวช้ีวัดท่ี 44  รอยละผูปวยตอกระจกชนิดบอด (Blinding Cataract) ไดรับการผาตัดภายใน 30 วัน

มาตรการ
และกลยุทธ

2.นโยบายกระตุนการคัดกรอง
ตอกระจกจากผูบริหาร
ระดับสูง 

1.พัฒนาระบบการคัดกรอง
ผูปวยตอกระจก

4.รณรงคการผาตัดเชิงรุกโดย
1. ใหพื้นที่รพช.ประชาสัมพันธ
โรคตอกระจกใหประชาชน
ทราบ  

3. จักษุแพทยวางมาตรการใน
การนัดผาตัดผูปวย

1.จัดประชุมโครงการชุมพร
รักษดวง คร้ังที่ 3  
2. ทีมจักษุออกหนวยคัดกรอง
ตอกระจกซ้ําที่รพช. ทุกแหง

2. ผูรับผิดชอบงานตาของ
สสจ. ประสานกับนายแพทย
สสจ. ออกคําสั่งเก่ียวกับการ
คัดกรองและระดับความสําเร็จ
ใหพื้นที่ทราบและดําเนินการ

 

3.กรณีจักษุแพทย พบ
Blinding Cataract  ใหนัด
ผาตัดกอนเปนอันดับแรก 2. นําหนวยงานภายนอกมา

ชวยผาตัด เพื่อลดระยะเวลา
รอคอย

 

กิจกรรมหลัก

ระดับความ
สําเร็จ

5.ขอความรวมมือจาก
หนวยงานภายนอกในการคัด
กรองผูปวย 
5. ทําหนังสือถึงอบต. อบท. 
ทุกแหง  ขอความรวมมือใน
การคัดกรองและสงตอ  และ
รับสงผูปวยในการเขารับการ
ผาตัด

 

ไตรมาส 1  30 % ไตรมาส 2  50 %

 

ไตรมาส 3    70 % ไตรมาส 4   85 %

 

KPI

สถานการณ :
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ยุทธศาสตร ยุทธศาสตรท่ี 2 ดานบริการเปนเลิศ (Service Excellence )  
แผนงาน แผนงานท่ี 6 การพัฒนาระบบบริการสุขภาพ (Service Plan)
โครงการระดับกระทรวง โครงการท่ี 25 โครงการพัฒนาระบบบริการสุขภาพ สาขาจักษุวิทยา

ลําดับ โครงการ(ระดับหนวยงาน) เปาหมาย จํานวนเงิน ระยะเวลา
ดําเนินการ หนวยงานรับผิดชอบ ผูรับผิดชอบ

1 โครงการรักษดวงตา ครั้งที่3 แพทย เจาหนาที่รพ.สต. 
รพช. สสอ.

30,000 1 วัน รพ.ชุมพรเขตรอุดมศักดิ์ รวม
กับสสจ.

นส.ปราโมทย  หฤรักษ 
และ นางนิลุบล  เพงผุด
ผอง

2 DR screening ผูปวยเบาหวาน ไดรับการ
สนับสนุนจาก
บริษัท

1 วัน กลุมงานจักษุวิทยา  รพ.ชุมพรฯ นส.ปราโมทย  หฤรักษ 80

3 โครงการสัปดาหตอหินโลก ประชาชนทั่วไปที่มีอายุ  40
 ปขึ้นไป

ไดรับการ
สนับสนุนจาก
บริษัท

1 วัน กลุมงานจักษุวิทยา  รพ.ชุมพรฯ นส.ปราโมทย  หฤรักษ

แบบเสนอโครงการ (ระดับหนวยงาน) ตามแผนปฏิบัติการ ประจําป 2561 



แผนงานท่ี 6.การพัฒนาระบบบริการสุขภาพ (Service Plan) 
26.โครงการพัฒนาระบบบริการสุขภาพ สาขาปลูกถายอวัยวะ
แผนงานท่ี 6.การพัฒนาระบบบริการสุขภาพ (Service Plan) 
26.โครงการพัฒนาระบบบริการสุขภาพ สาขาปลูกถายอวัยวะ

เปาหมาย :จํานวนผูปวยสมองตายท่ีบริจาคอวัยวะ ≥1 ราย : จํานวนผูปวยเสียชีวิตในโรงพยาบาล 100 ราย

สถานการณ :การปลูกถายอวัยวะเปนทางรอดเดียวของผูปวยอวัยวะวาย และผูปวยกระจกตาพิการ เพราะจะชวยลดอัตราปวย 
อัตราตาย ลดคาใชจายท้ังของผูปวยและของประเทศ เพ่ิมคุณภาพชีวิต แตอัตราการบริจาคอวัยวะยังมีนอยเมื่อเทียบกับจํานวน
ผูปวยท่ีรอคอยอวัยวะมาปลูกถาย

ตัวช้ีวัดที่ 45 อัตราสวนของจํานวนผูยินยอมบริจาคอวัยวะจากผูปวยสมองตาย ตอ จํานวนผูปวยเสียชีวิตในโรงพยาบาล

มาตรการ
และกลยุทธ

2. พัฒนาระบบบริการการรับบริจาคอวัยวะ1.สื่อสารประชาสัมพันธ โดยเนนการมีสวนรวม
ทุกภาคสวน 3. พัฒนาความรูใหแกบุคลากร 

1ประชาสัมพันธทั้งภายในและภายนอก
โรงพยาบาล. ประสานความรวมมือกับหนายงาน
อ่ืนทั้งภาครัฐ  เอกชนและศาสนา
2.จัดนิทรรศการ ใหความรูทั้งในและนอกสถานที่

                   

1. จัดทําขั้นตอนการดําเนินงานการรับบริจาคอวัยวะให
ครอบคลุมทั้งกระบวนการ ใหชัดเจนเปนรูปธรรม
2. จัดหาคูมือ เอกสาร วิธีปฏิบัติเร่ืองการบริจาคอวัยวะ 
ตลอดจนแบบฟอรมแสดงความจํานงการบริจาคอวัยวะ
และดวงตา

 

1.อบรมใหความรูแกเจาหนาที่ในโรงพยาบาล 
2.อบรมใหความรูแกเจาหนาที่ของโรงพยาบาลชุมชน 
รพ.สต. และ อสม. เพื่อดึงชุมชนเขามาเปนสวนรวมใน
การดําเนินงาน
3.กิจกรรมทบทวน case  death   

กิจกรรมหลัก

ระดับความ
สําเร็จ

ไตรมาส 1
จํานวนผูปวยสมองตายที่บริจาคอวัยวะ 
≥ 1 ราย

ไตรมาส 2
จํานวนผูปวยสมองตายที่บริจาคอวัยวะ 
≥ 1 ราย

ไตรมาส 3
จํานวนผูปวยสมองตายที่บริจาคอวัยวะ 
≥1 ราย

ไตรมาส 4
จํานวนผูปวยสมองตายที่บริจาคอวัยวะ 
≥1 ราย

 

KPI
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ยุทธศาสตรท่ี 2 ดานบริการเปนเลิศ (Service Excellence )   
แผนงานท่ี 6 การพัฒนาระบบบริการสุขภาพ (Service Plan) 
โครงการระดับกระทรวง ท่ี 26 โครงการพัฒนาระบบบริการสุขภาพ สาขาปลูกถายอวัยวะ

ลําดับ โครงการ(ระดับหนวยงาน) เปาหมาย จํานวนเงิน ระยะเวลา
ดําเนินการ หนวยงานรับผิดชอบ ผูรับผิดชอบ

1 โครงการเพิ่มประสิทธิภาพการรับบริจาคอวัยวะ จํานวนผูปวยสมอง
ตายที่บริจาคอวัยวะ 
≥1 ราย : จํานวนผูปวย
เสียชีวิตในโรงพยาบาล
 100 ราย

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

นพ.สัญชัย นาคะพันธุ
นางสาหราย  ศรีนวล
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แบบเสนอโครงการ (ระดับหนวยงาน) ตามแผนปฏิบัติการ ประจําป 2561 



แผนงานที่ 6.การพัฒนาระบบบริการสุขภาพ (Service Plan) 
27.โครงการพัฒนาระบบบริการบําบัดรักษาผูปวยยาเสพติด
แผนงานที่ 6.การพัฒนาระบบบริการสุขภาพ (Service Plan) 
27.โครงการพัฒนาระบบบริการบําบัดรักษาผูปวยยาเสพติด

เปาหมาย : ผูเสพผูติดยาเสพติดที่เขารับการบําบัดรักษาและสามารถหยุดเสพยาเสพติดไดอยาง
ตอเนื่อง 3 เดือน หลังการจําหนายจากการบําบัดรักษา

สถานการณ : ผลการดําเนินการ ป งบประมาณ พ.ศ. 2560 รอยละของผูใชสารเสพติดท่ีหยุดเสพตอเนื่อง 3 เดือน หลังการจําหนาย  
คิดเปนรอยละ  93.71 

ตัวช้ีวัดที่ 46 รอยละของผูปวยที่ใชสารเสพติดที่หยุดเสพตอเนื่อง3 เดือนหลังจําหนาย (3 month remission rate)

มาตรการ
และกลยุทธ

2. ระบบการจัดเก็บขอมูลมีประสิทธิภาพ
 1. บุคคลการศักยภาพเพิ่มมากขึ้น 3. ระบบการดําเนินงานยาเสพติดมี

มาตรฐาน

1. การสนับสนุนสถานพยาบาล สถานที่ราชการปลอด
บุหรี่ และเครื่องดื่มอัลกอฮอล

2. การจัดหาวัสดุอุปกรณจําเปนสนับสนุนสถานบําบัด
ฯ/ สสอ.

3. การนิเทศติดตามงานใน รพ./สสอ./หนวยงานที่
เกี่ยวของ

4. การจัดสรรงบประมาณใหหนวยบําบัด สสอ./รพ.สต.

1. สนับสนุนกิจกรรมโครงการสําคัญ 
ระดับจังหวัด

2. สนับสนุนการติดตามและการดําเนิน 
งานคายศูนยขวัญแผนดิน

3. จัดประชุมคณะอนุกรรมการบําบัดฯ
4. สรุปผลการดําเนินงานป 2561

กิจกรรมหลัก

ระดับความ
สําเร็จ

ไตรมาส  1
1. รอยละของผูปวยที่ใชสารเสพติดที่หยุดเสพ

ตอเน่ืองเดือนหลังจําหนาย (3 month 
remission rate) รอยละ  90

KPI

1. อบรมหลักสูตรวิทยากรคายปรับเปล่ียน
พฤติกรรมแนวใหม

2. แลกเปล่ียนเรียนรูการทํางานดานการบําบัดฯ 
นอกพื้นที่จังหวัดชุมพร

3. การอบรมหลักสูตรจําเปนตอการปฏิบัติงานและ
พัฒนาระบบ Service

4. การดําเนินงาน HA ยาเสพติด ในรพ. Plan
5. การประชุมวิชาการยาเสพติดแหงชาติ

ไตรมาส  2
1. รอยละของผูปวยที่ใชสารเสพติดที่หยุดเสพ

ตอเน่ืองเดือนหลังจําหนาย (3 month 
remission rate) รอยละ  90

ไตรมาส  3
1. รอยละของผูปวยที่ใชสารเสพติดที่หยุดเสพ

ตอเน่ืองเดือนหลังจําหนาย (3 month 
remission rate) รอยละ  90

ไตรมาส  3
1. รอยละของผูปวยที่ใชสารเสพติดที่

หยุดเสพตอเน่ืองเดือนหลัง
จําหนาย (3 month remission 
rate) รอยละ  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 

เปาหมาย :1.ลดความแออัดของผูปวยที่รับไวในโรงพยาบาลเพื่อใหมีจํานวนเตียงที่สามารถรับผูปวยที่จําเปนผูปวยใน
2. ลดระยะเวลารอคอยผาตัดส้ันลง 3.ประชาชนเขาถึงบริการที่มาตรฐาน สะดวก ปลอดภัย
4. ลดคาใชจายบริการการรักษา และการใชจายของผูปวยในการมารับบริการ

สถานการณ :ในป 2560 จังหวัดชุมพรมีจํานวนผูปวยศัลยกรรมท่ีรับผาตัดเพิ่มมากขึ้น โดยเฉพาะการผาตัดไสเลื่อนมากเปนอันดับ 4ของการผาตัด
ท้ังหมด สงผลใหเกิดความแออัดของหอผูปวยใน ตองรอคอยผาตัดหลายวันและเสียคาใชจายเพิ่มขึ้นจากการท่ีตองนอนโรงพยาบาล โรงพยาบาลชุมพรเขตรอุดม
ศักดิ์(ระดับ S) จึงไดพัฒนาระบบการดูแลผูปวย ท่ีเขารับการผาตัดแบบ One Day Surgery ขึ้น เพื่อลดความแออัดของผูปวยท่ีรับไวในโรงพยาบาล ลด
ระยะเวลารอคอยผาตัด ลดคาใชจาย และประชาชนสามารถเขาถึงบริการท่ีมาตรฐาน สะดวก ปลอดภัย

ตัวชี้วัดท่ี 48 รอยละของผูปวยท่ีเขารับการผาตัดแบบ One Day Surgery

มาตรการ
และกลยุทธ

2 จัดทําแนวทาง.การดูแล
ผูปวยท่ีรับการผาตัดแบบODS
เพื่อใชเปนแนวทางเดียวกัน. 

 1.จัดตั้งOne Day 
Surgery Unit

4.การจัดสรรบุคลากร. 3. พัฒนาศักยภาพบุคลากร 

1.จัดเตรียมสถานท่ี และ
บุคลากรในการเตรียมและ
ดูแลผูปวยกอนและหลังผาตัด
2. จัดเตรียมเครื่องมือและ
อุปกรณ ยาท่ีจําเปนและทีมท่ี
มีความพรอมผาตัด

1.จัดประชุมเพื่อจัดทําแนว
ทางการดูแลผูปวย
2.นําแนวทางสูภาคปฏิบัติ
3..นิเทศติดตามการใชCPG
4.ประเมินผลและปรับปรุง
CPG

 

3.

1 จัดอบรมวิชาการเรื่องการ
ดูแลผูปวย ท่ีเขารับการผาตัด
แบบ One Day Surgery
 2.จัดอบรมความรูและทักษะ
ในการใชเครื่องมือ

1. จัดสรรพยาบาล
ประจําหอผูปวย
เพิ่มขึ้น 2 คน/ป

 

กิจกรรมหลัก

ระดับความ
สําเร็จ

5.สายดวนศัลยสัมพันธ

1..

 

ไตรมาส 1
ไตรมาส 2
จํานวนผูปวยท่ีไดรับการผาตัดแบบ
One Day Surgery รอยละ 15

ไตรมาส 3 ไตรมาส 4
จํานวนผูปวยท่ีไดรับการ
ผาตัดแบบ One Day 
Surgery  รอยละ 15

KPI
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ตัวชี้วัดท่ี 48 รอยละของผูปวยท่ีเขารับการผาตัดแบบ One Day Surgery

งบประมาณ

ผลผลิต ผลลัพท ( บาท )
1 โครงการจัดตั้ง One

  Day Surgey  
Unit

เพื่อใหผูปวยที่เขารับ
การผาตัดแบบ One
 Day Surgey ไดรับ
การดูแลที่ถูกตอง
เหมาะสมตาม
มาตรฐาน

1.มีสถานที่พรอมใหบริการ     
2.มีเครื่องมือและอุปกรณ  
พรอมใหบริการคือ
Gastroscope จํานวน  เครื่อง 
colonoscope จํานวน     
เครื่อง            3.บุคลากรมี
ความรู และทักษะในการใช
เครื่องมือไดเปนอยางดี

1.ผูปวยที่เขารับการผาตัดแบบ
 One Day Surgey ไดรับการ
ดูแลที่ถูกตองเหมาะสมตาม
มาตรฐาน      2.จํานวน
ผูปวยที่เขารับการผาตัดแบบ 
One Day  Surgey รอยละ 10

    3,000,000 มกราคม- โรงพยาบาล
ชุมพรเขตร
อุดมศักดิ์

พ.วิบูลย ทอง
ดวง   , นางสุ
จินต วงษมณี
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2 โครงการพัฒนา
สมรรถนะบุคลากร
ในการดูแลผูปวยที่
เขารับการผาตัด
แบบ One Day 
Surgey

เพื่อใหผูปวยที่เขารับ
การผาตัดแบบ One
 Day Surgey ไดรับ
การดูแลที่ถูกตอง
เหมาะสมตาม
มาตรฐาน

1.มีCPG การดูแลรักษาผูปวยที่
ไดรับการผาตัดแบบ One Day
 Surgey  2.บุคลากรไดรับการ
อบรมและสามารถใหการดูแล
ผูปวยกอนและหลังผาตัดได    
3.บุคลากรสามารถเฝาระวัง
ภาวะแทรกซอนหลังผาตัดได

1. อัตราการเกิดภาวะแทรก- 
ซอนหลังผาตัด = 0

10000 มกราคม- โรงพยาบาล
ชุมพรเขตร
อุดมศักดิ์

พ.วิบูลย ทอง
ดวง   , นางสุ
จินต วงษมณี

ยุทธศาสตรท่ี 2 ดานบริการเปนเลิศ (Service Excellence )  
แผนงานท่ี 6 การพัฒนาระบบบริการสุขภาพ (Service Plan)
โครงการท่ี 29 โครงการพัฒนาระบบบริการ one day surgery 

ผูรับผิดชอบหลัก : นพ.วิบูลย   ทองดวง

KPI ระดับโครงการลําดั
บท่ี

โครงการระดับ
หนวยงาน 

(กิจกรรมหลักใน
 HM)

เปาหมาย ระยะเวลา
ดําเนินงาน

หนวยงานท่ี
รับผิดชอบ ผูรับผิดชอบ หมายเหตุ



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

30.โครงการพัฒนาระบบบริการ  Minimally Invasive Surgery 

เปาหมาย :1.ลดความแออัดของผูปวยท่ีรับไวในโรงพยาบาลเพื่อใหมีจํานวนเตียงท่ีสามารถรับผูปวยท่ีจําเปนผูปวยใน
2. ลดระยะเวลารอคอยผาตัดสั้นลง 3.ประชาชนเขาถึงบริการท่ีมาตรฐาน สะดวก ปลอดภัย
4. ลดคาใชจายบริการการรักษา และการใชจายของผูปวยในการมารับบริการ

สถานการณ :โรงพยาบาลชุมพรเขตรอุดมศักดิ์เปดใหบริการศัลยกรรมการผาตัดผานกลอง(Minimally Invasive Surgery) มากขึ้น แตในรอบปท่ี
ผานมา การดูแลผูปวยท่ีรับผาตัดแบบ Minimally Invasive Surgery  มีบริการท่ีไมชัดเจน อยูในชวงดําเนินการพัฒนาชวยใหผูปวยมีแผลผาตัดขนาด
เล็ก ลดอาการเจ็บแผลและใชระยะเวลาในการพักฟนนอยกวาการผาตัดแบบเปดแผล สงผลใหผูปวยสามารถกลับไปใชชีวิตตามปกติไดเร็วขึ้น  

ตัวชี้วัดท่ี 49 รอยละของผูปวยท่ีเขารับการผาตัดแบบ Minimally Invasive Surgery

มาตรการ
และกลยุทธ

2.พัฒนาศักยภาพบุคลากร 1 จัดทําแนวทางในการรักษาผูปวยท่ีเขารับ
การผาตัดแบบ Minimally Invasive 
Surgeryใหเปนแนวทางเดียวกัน

4.การจัดสรรบุคลากร. 
 

3. จัดเตรียมทีมและจัดหาอุปกรณเคร่ืองมือ 
สารน้ํา ยาที่จําเปนใหเพียงพอ

1.ประชุมเพื่อทบทวนและจัดทําแนวทางการ
ดูแลผูปวย (CPG)
2 นําแนวทางลงสูการปฏิบัติ
3 นิเทศติดตามการปฏิบัติตาม CPG
4. ประเมินผลและปรับปรุงการใช CPG.

 1 จัดอบรมวิชาการเรื่องการดูแล
ผูปวย ท่ีเขารับการผาตัดแบบMIS
 2.จัดอบรมความรูและทักษะใน
การใชเครื่องมือ

 
M

1. จัดเตรียมบุคลากรในการเตรียมและดูแล
ผูปวยกอนและหลังผาตัด
2. จัดเตรียมเคร่ืองมือและอุปกรณ ยาที่จําเปน
และทีมที่มีความพรอมผาตัด

1.จัดสรรพยาบาลประจําหอผูปวย
เพิ่มขึ้น 2 คน/ป

 

กิจกรรมหลัก

ระดับความ
สําเร็จ ไตรมาส 2 :จํานวนผูปวยท่ีเขารับการ

ผาตัดแบบ MIS รอยละ 10

 

ไตรมาส 3
ไตรมาส 4
จํานวนผูปวยท่ีเขารับการผาตัดแบบ 
MIS รอยละ 10

 

KPI
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ตัวช้ีวัดที ่49 รอยละของผูปวยที่เขารับการผาตัดแบบ Minimally Invasive Surgery

งบประมาณ

ผลผลิต ผลลัพท ( บาท )
1 โครงการพัฒนาสมรรถนะ

บุคลากรในการดูแลผูปวยท่ี
เขารับการผาตัดแบบ 
Minimally Invasive  
Surgery

เพ่ือใหผูปวยท่ีเขารับ
การผาตัดแบบ 
Minimally Invasive  
Surgery ไดรับการดูแล
ท่ีถูกตองเหมาะสมตาม
มาตรฐาน

1.มีCPG การดูแล
รักษาผูปวยท่ีไดรับ
การผาตัดแบบ
Minimally Invasive
  Surgery   2.
บุคลากรมีความรูใน
การดูแลผูปวยกอน
และหลังผาตัดและ
สามารถเฝาระวัง

1. ผูปวยท่ีเขารับการผาตัด
แบบ Minimally Invasive  
Surgery ไดรับการดูแลท่ี
ถูกตองเหมาะสมตาม
มาตรฐาน   2. อัตราการเกิด
ภาวะแทรกซอนหลังผาตัด = 0

10,000 มกราคม-
1/6/2561

โรงพยาบาล
ชุมพรเขตร
อุดมศักดิ์

พ.วิบูลย  
ทองดวง  
นางสุจินต  
วงษมณี 87

2 โครงการพัฒนาการผาตัด 
แบบ Minimally Invasive 
 Surgery

เพ่ือใหมีเคร่ืองมือ และ
อุปกรณใน การผาตัด 
แบบ Minimally 
Invasive  Surgery 
เพียงพอ  ผูปวยปลอดภัย

1.มีเคร่ืองมือและ 
และอุปกรณเพียงพอ
 พรอมใหบริการ คือ
Laparoscope 1    
เคร่ือง Arthroscope
    เคร่ือง

2.จํานวนผูปวย ท่ีเขารับการ 
ผาตัด แบบ Minimally 
Invasive  Surgery รอยละ 10

4,500,000 มกราคม-
1/6/2561

โรงพยาบาล
ชุมพรเขตร
อุดมศักดิ์

พ.วิบูลย  
ทองดวง  
นางสุจินต  
วงษมณี

ยุทธศาสตรที่ 2 ดานบริการเปนเลิศ (Service Excellence )  
แผนงานที ่6 การพัฒนาระบบบริการสุขภาพ (Service Plan)

โครงการที ่30 โครงการพัฒนาระบบบริการ  Minimally Invasive Surgery  

ผูรับผิดชอบหลัก : นพ.วิบูลย   ทองดวง

KPI ระดับโครงการลําดับ
ที่

โครงการระดับหนวยงาน 
(กิจกรรมหลักใน HM) เปาหมาย ระยะเวลา

ดําเนินงาน
หนวยงานที่
รับผิดชอบ ผูรับผิดชอบ หมาย

เหตุ



ยุทธศาสตรท่ี 2 ดานบริการเปนเลิศ (service excellence)
Service plan ดานทันตกรรม

ยุทธศาสตรท่ี 2 ดานบริการเปนเลิศ (service excellence)
Service plan ดานทันตกรรม

เปาหมาย :อําเภอที่จัดบริการสุขภาพชองปากใน รพ.สต./ศสม.ที่มีคุณภาพตามเกณฑ รอยละ 60
: ประชากรในพื้นที่ไมนอยกวารอยละ ๓๕ ใชบริการสุขภาพชองปาก

สถานการณ : ในป2560 อําเภอเมืองชุมพร มีรพ.สต.ที่มีคุณภาพตามเกณฑเพียง รอยละ25 ซ่ึงต่ํากวาเปาหมายที่รอยละ 60 จึงตองจัดโครงการเพื่อใหบริการ 6 กลุม 14กิจกรรม
และประชากรไดรับบริการรอยละ20ในแตละ รพ.สต.เพื่อใหอําเภอเมืองชุมพรม ีรพ.สต.คุณภาพตามเกณฑมากขึ้น
สถานการณ : ประชาชนในเขตอําเภอเมืองมีผูไดรับบริการทางทันตกรรมในป 2560 เพียงรอยละ 14 .58 ซ่ึงต่ํากวามาตรฐานที่กําหนดที ่รอยละ 35 จึงออกแบบโครงการเพื่อให
ผูที่อยูหางไกลไดเขาถึงบริการมากขึ้น

ตัวชี้วัด plus 2 รอยละอําเภอที่จัดบริการสุขภาพชองปากใน รพ.สต./ศสม.ที่มีคุณภาพตามเกณฑ
ตัวชี้วัด plus 3 อัตราการใชบริการสุขภาพชองปากของประชาชนในพ้ืนที่

มาตรการ
และกลยุทธ

กิจกรรมหลัก

ระดับความ
สําเร็จ

2.เด็ก 0-3 ป ไดรับการ
ตรวจฟน,ทาฟลูออไรด  
และผูปกครองไดรับการ
สอนใหแปรงฟนเด็ก 

1.หญิงต้ังครรภไดรับการ
ตรวจฟน,การสอนแปรง
ฟน และไดรับบริการทัน
ตกรรม

4.เด็กประถมอายุ 6 ป ไดรับ
การตรวจฟน เคลือบหลุมรอง
ฟนและเด็ก 6-12 ไดรับ
บริการทันตกรรม 

3.เด็ก ศพด. ไดรับการ
ตรวจฟน,การทา
ฟลูออไรดและไดรับ
บริการทันตกรรม

หญิงต้ังครรภสุขภาพฟนดี หนูนอยฟนดีเร่ิมที่ซี่แรก สงเสริมทันตสุขภาพใน
เด็กศพด.และอนุบาล

สงเสริมทันตสุขภาพใน
เด็กประถม

5.ผูปวยโรคเร้ือรังแง
ไดรับการตรวจฟน
6.ผูสูงอายุไดรับการตรวจ
ฟน

 

ไตรมาส 1 - ดําเนินงานตามมาตราการ ไตรมาส 2 –รอยละ 30

 

ไตรมาส 3 –รอยละ 45 ไตรมาส 4- รอยละ60

 

KPI

1.เพิ่มการเขาถึงทางทัน
ตกรรมใหมีผูไดรับบริการ
มากขึ้น

1.ออกหนวยใหบริการ
ใน รพ.สต.เครือขาย

- คัดกรองสุขภาพชองปาก
ผูปวยเบาหวาน
-สงเสริมทันตสุขภาพในกลุม
ผูสูงอายุ
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ตัวชี้วัด plus 3 อัตราการใชบริการสุขภาพชองปากของประชาชนในพื้นที่

โครงการระดับหนวยงาน

(กิจกรรมหลักใน HM) ผลผลิต ผลลัพธ

ธ.ค.60- ทญ.ธัญญ
กุล ยงวัธกี

ก.ย.-61 นางแพรว
พรรณ ชูแกว 89

ไมนอยกวา ธ.ค.60- ทญ.ธัญญ
กุล ยงวัธกี

รอยละ60 ก.ย.-61 นางแพรว
พรรณ ชูแกว

ตอบสนอง
กลุม WBC 
กิจกรรมที่ 
4-6โดย 
ตองมีการ
ตรวจชอง
ปากอยาง
นอยรอยละ
 50

ผูรับผิดชอบ หมายเหตุ

1 โครงการหญิงตั้งครรภสุขภาพฟนดี หญิงตั้งครรภในเขต
รับผิดชอบ

รอยละ อําเภอที่จัดบริการ
สุขภาพชองปากใน รพ.สต./
ศสม.ที่มีคุณภาพตามเกณฑ

ฝายทันตก
รรม

ตอบสนอง
กลุมANC 
กิจกรรมที่
1-3

ลําดับ เปาหมาย
KPI ระดับโครงการ

งบประมาณ ระยะเวลา
ดําเนินงาน

ยุทธศาสตรที่ 2 ดานบริการเปนเลิศ (service excellence)

15,680ไมนอยกวา รอย
ละ60

โครงการหนูนอยฟนดี เริ่มที่ซ่ีแรก เด็ก 0-3 ป ในคลินิก 
WBC

รอยละ อําเภอที่จัดบริการ
สุขภาพชองปากใน รพ.สต./
ศสม.ที่มีคุณภาพตามเกณฑ

ฝายทันตก
รรม

Service plan ดานทันตกรรม

2

ตัวชี้วัด plus 2 รอยละ อําเภอที่จัดบริการสุขภาพชองปากใน รพ.สต./ศสม.ที่มีคุณภาพตามเกณฑ (6 กลุมเปาหมาย 14 กิจกรรม)

หนวยงานที่
รับผิดชอบ

ผูรับผิดชอบหลัก : ทญ.ธัญญกุล ยงวัธกี , นางแพรวพรรณ ชูแกว



ตัวชี้วัด plus 3 อัตราการใชบริการสุขภาพชองปากของประชาชนในพื้นที่

โครงการระดับหนวยงาน

(กิจกรรมหลักใน HM) ผลผลิต ผลลัพธ
ผูรับผิดชอบ หมายเหตุ

1 โครงการหญิงตั้งครรภสุขภาพฟนดี หญิงตั้งครรภในเขต รอยละ อําเภอที่จัดบริการ ฝายทันตก ตอบสนอง

ลําดับ เปาหมาย
KPI ระดับโครงการ

งบประมาณ ระยะเวลา
ดําเนินงาน

ยุทธศาสตรที่ 2 ดานบริการเปนเลิศ (service excellence)

15,680ไมนอยกวา รอย

Service plan ดานทันตกรรม
ตัวชี้วัด plus 2 รอยละ อําเภอที่จัดบริการสุขภาพชองปากใน รพ.สต./ศสม.ที่มีคุณภาพตามเกณฑ (6 กลุมเปาหมาย 14 กิจกรรม)

หนวยงานที่
รับผิดชอบ

ผูรับผิดชอบหลัก : ทญ.ธัญญกุล ยงวัธกี , นางแพรวพรรณ ชูแกว

21,660.70

ไมนอยกวา ธ.ค.60- ทญ.ธัญญ
กุล ยงวัธกี

ตอบสนอง
กลุม3-5ป
กิจกรรมที่
7-9

รอยละ60 ก.ย.-61 นางแพรว
พรรณ ชูแกว

โดยเด็ก
ไดรับการ
ตรวจฟน
อยางนอย
รอยละ50

90

24,501.40

ไมนอยกวา ธ.ค.60- ทญ.ธัญญ
กุล ยงวัธกี

รอยละ60 ก.ย.-61 นางแพรว
พรรณ ชูแกว

 50

3 โครงการสงเสริมทันตสุขภาพในเด็ก
 ศพด.และ อนุบาล

เด็กนักเรียนใน ศพด.
และ อนุบาลในเขต
รับผิดชอบ

รอยละ อําเภอที่จัดบริการ
สุขภาพชองปากใน รพ.สต./
ศสม.ที่มีคุณภาพตามเกณฑ

ฝายทันตก
รรม

ตอบสนอง



ตัวชี้วัด plus 3 อัตราการใชบริการสุขภาพชองปากของประชาชนในพื้นที่

โครงการระดับหนวยงาน

(กิจกรรมหลักใน HM) ผลผลิต ผลลัพธ
ผูรับผิดชอบ หมายเหตุ

1 โครงการหญิงตั้งครรภสุขภาพฟนดี หญิงตั้งครรภในเขต รอยละ อําเภอที่จัดบริการ ฝายทันตก ตอบสนอง

ลําดับ เปาหมาย
KPI ระดับโครงการ

งบประมาณ ระยะเวลา
ดําเนินงาน

ยุทธศาสตรที่ 2 ดานบริการเปนเลิศ (service excellence)

15,680ไมนอยกวา รอย

Service plan ดานทันตกรรม
ตัวชี้วัด plus 2 รอยละ อําเภอที่จัดบริการสุขภาพชองปากใน รพ.สต./ศสม.ที่มีคุณภาพตามเกณฑ (6 กลุมเปาหมาย 14 กิจกรรม)

หนวยงานที่
รับผิดชอบ

ผูรับผิดชอบหลัก : ทญ.ธัญญกุล ยงวัธกี , นางแพรวพรรณ ชูแกว
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70,693.26

ไมนอยกวา ธ.ค.60- ทญ.ธัญญ
กุล ยงวัธกี

รอยละ60 ก.ย.-61 นางแพรว
พรรณ ชูแกว

ตอบสนอง
กลุม 6-12
ปกิจกรรมที่
 10-12โดย
 ตองมีการ
ใหบริการ
ทันตกรรม 
รอยละ 50

5 โครงการตรวจคัดกรองสุขภาพชอง
ปาก ผูปวยเบาหวาน ผูปวยNCD

รอยละ อําเภอที่จัดบริการ
สุขภาพชองปากใน รพ.สต./
ศสม.ที่มีคุณภาพตามเกณฑ

ไมใชงบประมาณ ฝายทันตก
รรม

ตอบสนอง
กลุมผูปวย
เรื้อรัง 
กิจกรรมที่ 
13

4 โครงการสงเสริมทันตสุขภาพในเด็ก
ประถม

เด็กนักเรียนประถมใน
เขตรับผิดชอบ

รอยละ อําเภอที่จัดบริการ
สุขภาพชองปากใน รพ.สต./
ศสม.ที่มีคุณภาพตามเกณฑ

ฝายทันตก
รรม



ตัวชี้วัด plus 3 อัตราการใชบริการสุขภาพชองปากของประชาชนในพื้นที่

โครงการระดับหนวยงาน

(กิจกรรมหลักใน HM) ผลผลิต ผลลัพธ
ผูรับผิดชอบ หมายเหตุ

1 โครงการหญิงตั้งครรภสุขภาพฟนดี หญิงตั้งครรภในเขต รอยละ อําเภอที่จัดบริการ ฝายทันตก ตอบสนอง

ลําดับ เปาหมาย
KPI ระดับโครงการ

งบประมาณ ระยะเวลา
ดําเนินงาน

ยุทธศาสตรที่ 2 ดานบริการเปนเลิศ (service excellence)

15,680ไมนอยกวา รอย

Service plan ดานทันตกรรม
ตัวชี้วัด plus 2 รอยละ อําเภอที่จัดบริการสุขภาพชองปากใน รพ.สต./ศสม.ที่มีคุณภาพตามเกณฑ (6 กลุมเปาหมาย 14 กิจกรรม)

หนวยงานที่
รับผิดชอบ

ผูรับผิดชอบหลัก : ทญ.ธัญญกุล ยงวัธกี , นางแพรวพรรณ ชูแกว

ไมนอยกวา ธ.ค.60- ทญ.ธัญญ
กุล ยงวัธกี

ตอบสนอง
กลุมผูสูงอายุ

รอยละ60 ก.ย.-61 นางแพรว
พรรณ ชูแกว

กิจกรรมที่ 
14

ธ.ค.60- ทญ.ธัญญ
กุล ยงวัธกี
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ก.ย.-61 นางแพรว
พรรณ ชูแกว

6 โครงการสงเสริมทันตสุขในกลุม
ผูสูงอายุ ผูสูงอาย ุ60 ปขึ้นไป

รอยละ อําเภอที่จัดบริการ
สุขภาพชองปากใน รพ.สต./
ศสม.ที่มีคุณภาพตามเกณฑ

ไมใชงบประมาณ

ฝายทันตก
รรม

ไมไดใชงบประมาณ
เน่ืองจากเดินทางโดย
รถของโรงพยาบาล

ฝายทันตก
รรม

7 โครงการออกหนวยใหบริการใน รพ.
สต.ของเครือขาย รพ.ชุมพร

รพ.สต.ที่ไมมีทันตาภิ
บาลประจํา

อัตราการใชบริการสุขภาพชอง
ปากของประชาชนในพื้นที่

ไมนอยกวารอย
ละ35



แผนงานที ่7
การพัฒนาระบบบริการการแพทยฉุกเฉิน

ครบวงจรและระบบการสงตอ



แผนงานท่ี 7. การพัฒนาระบบบริการการแพทยฉุกเฉินครบวงจรและระบบการสงตอ 
31.โครงการพัฒนาระบบบริการการแพทยฉุกเฉินครบวงจรและระบบการสงตอ

แผนงานท่ี 7. การพัฒนาระบบบริการการแพทยฉุกเฉินครบวงจรและระบบการสงตอ 
31.โครงการพัฒนาระบบบริการการแพทยฉุกเฉินครบวงจรและระบบการสงตอ

เปาหมาย : อัตราการเสียชีวิตของผูปวยวิกฤตฉุกเฉินใน รพ. ระดับ F2  ข้ึนไป ( นอยกวารอยละ 12 )

สถานการณ : หองฉุกเฉินโรงพยาบาลชุมพรมีผูปวยมารับบริการเพิ่มขึ้นทุกป ( ยอดผูปวยหองฉุกเฉิน 2558 ; 42,568 ราย , 2559 ; 47,447 ราย 2560 ; 
48,101 ราย) ซึ่งมีผูปวยกลุมวิกฤติและกึ่งวิกฤต ิปละประมาณ 31 % ท่ีเหลือคือผูปวยไมฉุกเฉิน ทําใหเกิดภาวะผูปวยลนในหองฉุกเฉินรวมกับผูปวยผูปวย
วิกฤตและกึ่งวิกฤตอยูในหองฉุกเฉินนานกวา 2 ชั่วโมง สงผลใหหองฉุกเฉินมีความแออัด ประกอบกับไมมีแพทย EP และขาดแคลนพยาบาล ENP

ตัวช้ีวัดที่ 50 อัตราการเสียชีวิตของผูเจ็บปวยวิกฤตฉุกเฉิน ภายใน 24 ช่ัวโมง ในโรงพยาบาลระดับ F2 ขึ้นไป (ทั้งที่ ER และ Admit)

มาตรการ
และกลยุทธ

2. การพัฒนาคุณภาพการรักษา โดยใช ER Safety Goals1. การลดภาวะหองฉุกเฉินแออัด 
Emergency Department Crowding 3.การพัฒนาขอมูลและระบบสารสนเทศหองฉุกเฉิน

1. กําหนดนโยบายการลดความแออัดหองฉุกเฉิน
2. ต้ังคณะกรรมการพัฒนาหองฉุกเฉินคุณภาพ
3. ประเมินเกณฑ ECS คุณภาพ
4. มีมาตรการลดผูปวยไมฉุกเฉินท่ีมาใชบริการหองฉุกเฉิน
5. มีการกําหนดระยะเวลาท่ีผูปวยฉุกเฉินวิกฤตอยูในหอง

ฉุกเฉินไมเกิน 2 ชั่วโมง

1. จัดทํา GAP Analysis และ Action plan เพ่ือพัฒนา
คุณภาพการรักษา

2. มีการทบทวนและวิเคราะหสาเหตุการเสียชีวิต (RCA) 
ของผูเจ็บปวยวิกฤตฉุกเฉินท่ีเสียชีวิตภายใน 24 ชั่วโมง

3. มีการคัดแยก  (Triage) 5 ระดับท่ีไดมาตรฐาน
4. มีการประเมินความเสี่ยงการจัดการสาธารณภัยใน

โรงพยาบาล Hospital Safety Index

 

1. ทํา Gap Analysis และพัฒนาเพื่อใหมี Tea 
unit ที่เปนมาตรฐาน

2. สงขอมูลแฟม Accident อยางครบถวน ถูกตอง 
ทันเวลา

3. นําเสนอขอมูล

กิจกรรมหลัก

ระดับความ
สําเร็จ

ไตรมาส 1
ระบบขอมูล
- มี National Triage 
-- จัดทําคูมือ ER คุณภาพ และความปลอดภัย
-ปรับปรุงเกณฑการประเมิน ER คุณภาพ
-จัดทํามาตรฐานขอมูลหองฉุกเฉิน
-- สื่อสารนโยบาย และการดําเนินงาน

ไตรมาส 2
รอยละ 40 มีมาตรการลดผูปวยไมฉุกเฉินใน
หองฉุกเฉิน
รอยละ 30 ผูปวยวิกฤตอยูในหองฉุกเฉินไมเกิน 
2 – 4 ชั่วโมง
รอยละ 40 มีการใช National triage 
รอยละ 60 มีการทบทวนสาเหตุการเสียชีวิต
ภายใน 24 ชั่วโมง 
รอยละ 40 มี Tea unit ท่ีไดมาตรฐาน
รอยละ 40 มีการสงแฟม ACCIDENT

ไตรมาส 3
รอยละ 60 มีมาตรการลดผูปวยไมฉุกเฉินในหอง
ฉุกเฉิน
รอยละ 50 ผูปวยวิกฤตอยูในหองฉุกเฉินไมเกิน 2 –
4 ชั่วโมง
รอยละ 60 มีการใช National triage 
รอยละ 80 มีการทบทวนสาเหตุการเสียชีวิตภายใน 
24 ชั่วโมง 
รอยละ 60 มี Tea unit ท่ีไดมาตรฐาน
รอยละ 60 มีการสงแฟม ACCIDENT

ไตรมาส 4
รอยละ 80 มีมาตรการลดผูปวยไมฉุกเฉินในหอง
ฉุกเฉิน
รอยละ 60 ผูปวยวิกฤตอยูในหองฉุกเฉินไมเกิน 2 –
4 ชั่วโมง
รอยละ 70 มีการใช National triage 
รอยละ 80 มีการทบทวนสาเหตุการเสียชีวิตภายใน 
24 ชั่วโมง 
รอยละ 80 มี Tea unit ท่ีไดมาตรฐาน
รอยละ 80 มีการสงแฟม ACCIDENT

KPI
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ยุทธศาสตรท่ี2 Service Excellence (ยุทธศาสตรดานบริการเปนเลิศ)
แผนงานท่ี7 การพัฒนาระบบบริการการแพทยฉุกเฉินครบวงจรและระบบการสงตอ
โครงการระดับกระทรวงท่ี31 โครงการพัฒนาระบบบริการการแพทยฉุกเฉินครบวงจรและระบบการสงตอ

 ลําดับ  โครงการ(ระดับหนวยงาน)  เปาหมาย  จํานวนเงิน  ระยะเวลา
ดําเนินการ

 หนวยงาน
รับผิดชอบ  ผูรับผิดชอบ

                1  โครงการพัฒนาระบบสงตอ  แพทยและพยาบาล รพ.ใน
เครือขาย

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

                2  โครงการพัฒนาระบบการลงขอมูลอุบัติเหตุ  เจาหนาท่ีหองอุบัติเหตุ
ฉุกเฉิน

                  4,350.00              22,282.00  อุบัติเหตุฉุกเฉิน  นางนุชจรีย สุวรรณ

                3  โครงการพัฒนาระบบบริการการแพทยฉุกเฉิน  เจาหนาท่ีศูนยสั่งการ                  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  โครงการพัฒนาหองฉุกเฉินคุณภาพ  พยาบาลหองอุบัติเหตุ

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

แบบเสนอโครงการ (ระดับหนวยงาน) ตามแผนปฏิบัติการ ประจําป 2561 



ยุทธศาสตรดานบุคลากรเปนเลิศ
(People Excellence)

ยุทธศาสตรดานบุคลากรเปนเลิศ
(People Excellence)

ยุทธศาสตรดานบุคลากรเปนเลิศ
(People Excellence)

ยุทธศาสตรดานบุคลากรเปนเลิศ
(People Excellence)



แผนงานท่ี 10.การพัฒนาระบบบริหารจัดการกําลังคนดานสุขภาพ 
35.โครงการผลิตและพัฒนากําลังคนดานสุขภาพสูความเปนมืออาชีพ
แผนงานท่ี 10.การพัฒนาระบบบริหารจัดการกําลังคนดานสุขภาพ 

35.โครงการผลิตและพัฒนากําลังคนดานสุขภาพสูความเปนมืออาชีพ
เปาหมาย : 1.ระดับความสําเร็จของเขตสุขภาพที่มีการบริหารจัดการระบบการผลิตและพัฒนากําลังคนไดตามเกณฑเปาหมายที่กําหนด
2. รอยละของบุคลากรที่ไดรับการพัฒนาตามเกณฑที่กําหนด

สถานการณ : ปญหาการขาดแคลนกําลังคนดานสุขภาพ ยังคงเปนปญหาสําคัญในระดับภูมิภาคของประเทศ สงผลตอการบริการประชาชนที่ไมครอบคลุม 
ในขณะที่ประเทศกําลังปฏิรูประบบบริการสุขภาพ มีการกําหนดยุทธศาสตรการพัฒนาประเทศในระยะ 20 ปขางหนา มุงเนนใหประชาชนไทยมีสุขภาพดีอยาง
ย่ังยืน ดังน้ันการพัฒนาบุคลากรจึงมีความสําคัญและจําเปน

ตัวชี้วัดที ่54 ระดับความสําเร็จของเขตสุขภาพที่มีการบริหารจัดการระบบการผลิตและพัฒนากําลังคนไดตามเกณฑเปาหมายที่กําหนด
ตัวชี้วัดที ่55 รอยละของบุคลากรที่ไดรับการพัฒนาตามเกณฑที่กําหนด

มาตรการ
และกลยุทธ

2. 1. 4. 3.

1. 2.

 

3. 4.

 

กิจกรรมหลัก

ระดับความ
สําเร็จ

5.

5.

 

ไตรมาส 1 ไตรมาส 2

 

ไตรมาส 3 ไตรมาส 4

 

KPI

มีผลการพัฒนาบุคลากรรอยละ 60
ของเปาหมาย

มีผลการพัฒนาบุคลากรรอยละ 85
ของเปาหมาย

จัดทําแผนพัฒนาบุคลากรป 2561 จัดทําแผนโครงการตามยุทธศาสตร
People Excellence
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ลําดับ
ที่

โครงการระดับหนวยงาน 
(กิจกรรมหลักใน HM)

เปาหมาย  งบประมาณ ระยะเวลาดําเนินงาน หนวยงานที่
รับผิดชอบ

ผูรับผิดชอบ หมายเหตุ

ผลผลิต ผลลัพท  ( บาท )
1 โครงการปฐมนิเทศเจาหนาที่ใหม 

ประจําปงบประมาณ 2561
บุคลากรเขาใหม 
(ตั้งแต มิ.ย. 2560
 - ปจจุบัน)

จํานวน
กลุมเปาหมายที่เขา
รวมโครงการ

1. ความพึง
พอใจในการ
จัดโครงการ
2. ความพึง
พอใจในดาน
วิชาการและ
การจัด
กิจกรรม

          60,000 มิถุนายน - กรกฎาคม 
2561

กลุมงานพัฒนา
ทรัพยากรบุคคล

นายสุรเชษฏ
 สุมานนท
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2 โครงการพัฒนาศักยภาพผูนําในการ
บริการ

พยาบาลหัวหนา
ตึก/พยาบาล
หัวหนางาน

กลุมเปาหมายที่เขา
รวมโครงการ

นําแนวทาง
การ
พัฒนาการ
บริการไป
ปฏิบัติได

         150,000 มกราคม 2561 คณะกรรมการ 
HUM

นายสุรเชษฏ
 สุมานนท

3 โครงการพัฒนาคุณภาพการบันทึก
ทางการพยาบาล

พยาบาลวิชาชีพ จํานวนผูเขารวม
โครงการ

คะแนนความ
สมบูรณของ
การบันทึก
ทางการ
พยาบาล

          80,000 มกราคม - พฤศจิกายน
 2561

กลุมฯการพยาบาล นางกุลธิดา 
พรมตุน

ยุทธศาสตรที ่3 บุคลากรเปนเลิศ (People Excellence )  
แผนงานที ่10 การพัฒนาระบบบริหารจัดการกําลังคนดานสุขภาพ 

โครงการที ่35  โครงการผลิตและพัฒนากําลังคนดานสุขภาพสูความเปนมืออาชีพ

KPI ระดับโครงการ

ตัวชี้วัดที ่54 ระดับความสําเร็จของเขตสุขภาพที่มีการบริหารจัดการระบบการผลิตและพัฒนากําลังคนไดตามเกณฑเปาหมายที่กําหนด
ตัวชี้วัดที ่55 รอยละของบุคลากรที่ไดรับการพัฒนาตามเกณฑที่กําหนด
ผูรับผิดชอบหลัก : นางสุจิตรา นาคหกวิค



ลําดับ
ที่

โครงการระดับหนวยงาน 
(กิจกรรมหลักใน HM)

เปาหมาย  งบประมาณ ระยะเวลาดําเนินงาน หนวยงานที่
รับผิดชอบ

ผูรับผิดชอบ หมายเหตุ

ผลผลิต ผลลัพท  ( บาท )

KPI ระดับโครงการ

4 โครงการพัฒนารูปแบบการนิเทศ
ทางการพยาบาล

หัวหนาหอผูปวย จํานวนผูเขารวม
โครงการ

1.ผูบริหาร
ทางหาร
พยาบาลมี
สมรรถนะใน
การทิเทศ
ทางการ
พยาบาล
2.ความพึง
พอใจของผู
นิเทศ
ทางการ

          30,000 เมษายน - กรกฎาคม 
2561

กลุมฯการพยาบาล นางกุลธิดา 
พรมตุน
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5 โครงการปฐมนิเทศบุคลากร
พยาบาลสําเร็จใหม

พยาบาลสําเร็จ
การศึกษาใหม

บุคลากรพยาบาล
สําเร็จใหมเขารับ
การปฐมนิเทศทุก
ราย

บุคลากร
พยาบาล
สําเร็จใหม
เขาใจ
เปาหมาย
และนโยบาย
ของกลุมการ
พยาบาล

          70,000 มิถุนายน - กรกฎาคม 
2561

กลุมฯการพยาบาล นางขนิษฐา 
 หลักปญญา



ลําดับ
ที่

โครงการระดับหนวยงาน 
(กิจกรรมหลักใน HM)

เปาหมาย  งบประมาณ ระยะเวลาดําเนินงาน หนวยงานที่
รับผิดชอบ

ผูรับผิดชอบ หมายเหตุ

ผลผลิต ผลลัพท  ( บาท )

KPI ระดับโครงการ

6 โครงการพัฒนาพฤติกรรมบริการสู
ความเปนเลิศ

บุคลากรและ
ผูปฏิบัติงานสวน
หนา
- พยาบาล
- ผช.พยาบาล
- ผูชวยเหลือคนไข
- ปชส.
- เวชระเบียน
- การเงิน
- ศูนยเปล

จํานวนบุคลากรที่
เขาอบรม

1.ผูเขารวม
ประชุมมี
พฤติกรรม
บริการที่ดี ไม
มีขอรองเรียน
เรื่อง
พฤติกรรม
บริการ
2.ความพึง
พอใจของ
ผูรับบริการ

            6,000 มกราคา - กุมภาพันธ 
2561

กลุมฯการพยาบาล นางนฤมล 
ตั้งเจริญธรรม

7 โครงการพัฒนาสมรรถนะผูบริการ
ระดับตน

รองหัวหนาหอ
ผูปวย

รองหัวหนาหอ
ผูปวยเขารวม
โครงการทุกคน

รองหัวหนา
หอผูปวยทุก
คนไดรับการ
เตรียมความ
พรอมกอน
เขาสูผูบริหาร
ระดับตน

          10,000 มีนาคม - พฤษภาคม 
2561

กลุมฯการพยาบาล นางขนิษฐา 
 หลักปญญา
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8 การพัฒนาศักยภาพดานการปองกัน
และควบคุมการติดเชื้อ

บุคลากรทางการ
พยาบาลและ
บุคลากรสุขภาพใน
โรงพยาบาลและ 
รพ.สต.

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



ลําดับ
ที่

โครงการระดับหนวยงาน 
(กิจกรรมหลักใน HM)

เปาหมาย  งบประมาณ ระยะเวลาดําเนินงาน หนวยงานที่
รับผิดชอบ

ผูรับผิดชอบ หมายเหตุ

ผลผลิต ผลลัพท  ( บาท )

KPI ระดับโครงการ

9 ประชุมวิชาการ การปองกันการติด
เชื้อโรคอุบัติใหม อุบัติซํ้า (ตาม 
training need ดาน IC และปญหา
ที่เกิดขึ้น)

แพทย พยาบาล 
นักวิชาการ
สาธารณสุขและ
ผูสนใจ

จํานวนผูเขาประชุม
วิชาการ

          60,000 มีนาคม 2561 คณะกรรมการ IC เบญจวรรณ 
นครพัฒน

วิทยากร
ภายนอก

10 โครงการอบรมกฎหมายทางการ
แพทยและวินัยที่ควรรู

1.เจาหนาที่
ผูเก่ียวของกับการ
ดูแลรักษาผูปวย
2.เจาหนาที่ที่
เก่ียวของ

1.เจาหนาที่ทราบ
ขอปฏิบัติและขอ
ควรรูที่เก่ียวของกับ
คดีทางการแพทย
2.เจาหนาที่ทราบ
และปฏิบัติตาม
กฎระเบียบทาง
ราชการ

1.ไมมีการ
ฟองรองจาก
ผูปวยหรือญาติ
2.ไมมีเจาหนาที่
โดนลงโทษทาง
วินัย

          70,000 มกราคม - มิถุนายน 
2561

งานนิติการ นายสุทธพงษ
  ประสมทอง
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11 โครงการแนวทางการบริหารจัดการ
 Extravasation

พยาบาลและผูที่
เก่ียวของ

จํานวนพยาบาลที่
รวมการอบรม

จํานวน
พยาบาลที่มี
ความรูผาน
ตามเกณฑที่
กําหนด

          30,000 พฤศจิกายน 2560 - 
สิงหาคม 2561

กลุมงานเภสัชกรรม ภญ.นารีรัตน

12 โครงการอบรมการใชโปรแกรมจัด
ยาดวยเครื่องจัดยาอัตโนมัติ

บุคลากรกลุมงาน
เภสัชกรรม

จํานวนเจาหนาที่ที่
เขารวมอบรม

จํานวน
เจาหนาที่ที่มี
ความรูผาน
ตามเกณฑที่
กําหนด

            2,000 พฤศจิกายน 2560 - 
มีนาคม 2561

กลุมงานเภสัชกรรม ภญ.นันทวัน
 ศรีสุวรรณ



ลําดับ
ที่

โครงการระดับหนวยงาน 
(กิจกรรมหลักใน HM)

เปาหมาย  งบประมาณ ระยะเวลาดําเนินงาน หนวยงานที่
รับผิดชอบ

ผูรับผิดชอบ หมายเหตุ

ผลผลิต ผลลัพท  ( บาท )

KPI ระดับโครงการ

13 โครงการอบรมความรูเรื่องยา New
 Drug

บุคลากรกลุมงาน
เภสัชกรรม

จํานวนเจาหนาที่ที่
เขารวมอบรม

จํานวน
เจาหนาที่ที่มี
ความรูผาน
ตามเกณฑที่
กําหนด

            2,000 พฤศจิกายน 2560 - 
สิงหาคม 2561

กลุมงานเภสัชกรรม ภญ.นันทวัน
 ศรีสุวรรณ

14 โครงการพัฒนาความเขาใจตอการ
จัดการรายงาน Administration 
Error

หัวหนาตึกและ
พยาบาล
ผูรับผิดชอบดาน
ยาประจําตึก

พยาบาล
กลุมเปาหมายเขา
รวมประชุมตาม
เกณฑ

ปริมาณ
รายงาน 
Administratio
n Error 
เพิ่มขึ้น
มากกวา 25%

                -   ธันวาคม 2560 - 
มีนาคม 2561

กลุมงานเภสัชกรรม น.ส.มาศริ
นทร ธรรม
สิทธ์ิบูรณ
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15 โครงการอบรมความรูเรื่องยาตาน
วัณโรคสําหรับพนักงานเภสัชกรรม
และเจาหนาที่ที่เก่ียวของภายในกลุม
งานเภสัขกรรม

บุคลากรกลุมงาน
เภสัชกรรม

จํานวนเจาหนาที่ที่
เขารวมอบรม

จํานวน
เจาหนาที่ที่มี
ความรูผาน
ตามเกณฑที่
กําหนด

            8,000 ธันวาคม 2560 - 
เมษายน 2561

กลุมงานเภสัชกรรม ภก.ภิเษก  
จันทรศร

16 โครงการอบรมความรูเรื่องยาโรค
เรื้อรังสําหรับเจาพนักงานเภสัช
กรรมและเจาหนาที่ที่เก่ียวของ
ภายในหองจายยาผูปวยนอก  กลุม
งานเภสัชกรรม โรงพยาบาลชุมพร
เขตรอุดมศักดิ์ ปงบประมาณ 2561

บุคลากรกลุมงาน
เภสัชกรรม

จํานวนเจาหนาที่ที่
เขารวมอบรม

จํานวน
เจาหนาที่ที่มี
ความรูผาน
ตามเกณฑที่
กําหนด

            4,000 ธันวาคม 2560 - 
สิงหาคม 2561

กลุมงานเภสัชกรรม ภญ.ชนิกา 
วัลยกนก



ลําดับ
ที่

โครงการระดับหนวยงาน 
(กิจกรรมหลักใน HM)

เปาหมาย  งบประมาณ ระยะเวลาดําเนินงาน หนวยงานที่
รับผิดชอบ

ผูรับผิดชอบ หมายเหตุ

ผลผลิต ผลลัพท  ( บาท )

KPI ระดับโครงการ

17 โครงการพัฒนาทักษะการส่ือสารใน
ทุกมิติสําหรับคณะทํางานสุขศึกษา
ประจําหอผูปวย

คณะทํางานสุข
ศึกษาประจําหอ
ผูปวย

๑) ผูรับผิดชอบงาน
สุขศึกษามีการ
พัฒนาทักษะการ
ส่ือสาร รอยละ 
๑๐๐

บุคลากรที่เขา
รวมโครงการ
มีความพึง
พอใจการ
พัฒนาทักษะ
การส่ือสาร 
รอยละ ๘๐

         124,500 พ.ค.61-ก.ค.61 กลุมงานสุขศึกษา ฐิติภัค อิน
ทเสม

18 โครงการพัฒนาวิชาการดานสุข
ศึกษาและพฤติกรรมศาสตร  
สําหรับคณะทํางานสุขศึกษาใน
โรงพยาบาล

คณะทํางานสุข
ศึกษาประจําหอ
ผูปวย

ผูรับผิดชอบงานสุข
ศึกษามีการพัฒนา 
ความรู ทักษะ  
วิชาการดานสุข
ศึกษา

โรงพยาบาลมี
การจัด
กิจกรรมการ
ดําเนินงาน
ตามมาตรฐาน
งานสุขศึกษา

          57,000 มิ.ย.61-ส.ค.61 กลุมงานสุขศึกษา ฐิติภัค อิน
ทเสม
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19 โครงการประชุมเชิงปฏิบัติการศิลปะ
เทคนิคการเปนพิธีกร

บุคลากร
โรงพยาบาลชุมพร
เขตรอุดมศักดิ์ 
จํานวน 50 คน

เพิ่มทักษะการเปน
พิธีกรของบุคลากร

กลุมเปาหมาย
มีการพัฒนา
ทักษะการ
เปนพิธีกร
รอยละ ๘๐

          91,200 เม.ย.61-มิ.ย. กลุมงานสุขศึกษา ฐิติภัค อิน
ทเสม

20 โครงการแลกเปล่ียนเรียนรูงานพัสดุ
และบํารุงรักษา

บุคลากรกลุมงาน
พัสดุฯ

บุคลกรกลุมงาน
พัสดุฯไดรับความรู
เรื่องการ
บริหารงานพัสดุ
และบํารุงเพิ่มขึ้น

ผูรับบริการ
จากกลุมงาน
พัสดุฯมีความ
พึงพอใจ

         120,000 กรกฎาคม 2561 กลุมงานพัสดุฯ นางวรวรรณ 
ไกรนรา



ลําดับ
ที่

โครงการระดับหนวยงาน 
(กิจกรรมหลักใน HM)

เปาหมาย  งบประมาณ ระยะเวลาดําเนินงาน หนวยงานที่
รับผิดชอบ

ผูรับผิดชอบ หมายเหตุ

ผลผลิต ผลลัพท  ( บาท )

KPI ระดับโครงการ

21 โครงการอบรมเชิงปฏิบัติการ เรื่อง 
การปลูกกระดูกเบาฟนในผูปวยปาก
แหวงเพดานโหว (Alveolar cleft 
bone graft)

ทันตแพทยและ
เจาหนาที่ใน
โรงพยาบาลชุมพร
เขตรอุดมศักดิ์ 
จํานวน 50 คน

1.จํานวนผูเขารวม
อบรม

1.ทันตแพทย
ที่เขาอบรม มี
ความรูความ
เขาใจเพิ่มขึ้น
2.ทันตแพทย
มีความพึง
พอใจและ
บรรลุ
วัตถุประสงค

          34,600 มกราคม 2561 กลุมงานทันตกรรม นายสุธีร ชู
เชิดกิจวัฒนา

22 โครงการพัฒนาศักยภาพบุคลากร
กลุมภารกิจพัฒนาระบบบริการและ
สนับสนุนบริการสุขภาพ

บุคลากรกลุม
ภารกิจพัฒนา
ระบบบริการและ
สนับสนุนบริการ
สุขภาพ จํานวน 
50 คน

1.จํานวนผูเขารวม
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.การพัฒนาระบบบริหารจัดการกําลังคนดานสุขภาพ 
36.โครงการ Happy MOPH กระทรวงสาธารณสุข กระทรวงแหงความสุข

แผนงานท่ี 10.การพัฒนาระบบบริหารจัดการกําลังคนดานสุขภาพ 
36.โครงการ Happy MOPH กระทรวงสาธารณสุข กระทรวงแหงความสุข

เปาหมาย : 1.รอยละ 60 ของหนวยงาน มีการนําดัชนีความสุขของคนทํางานไปใชตั้งแตระดับ 4 ขึ้นไป
2.Retention Rate ไมนอยกวารอยละ 85
3.รอยละของจังหวัดที่มีบุคลากรสาธารณสุขเพียงพอ

สถานการณ : ผลการประเมินดัชนีความสุขของคนทํางาน (Happinometer)  เปนปจจัยสําคัญตอการกําหนดแนวทางในการพัฒนาองคกร การบริหารงาน 
การดําเนินการตางๆเพื่อสงเสริมความสุขในการทํางานอยางตรงประเด็น และการคงอยูของบุคลากร ซึ่งจะสงผลใหบุคลากรเพิ่มประสิทธิภาพและประสิทธิผล
ในการทํางานใหบรรลุเปาหมายรวมขององคกร “ประชาชนสุขภาพดี เจาหนาที่มีความสุข ระบบสุขภาพย่ังยืน”

ตัวชี้วัดท่ี 56 รอยละของหนวยงานท่ีมีการนําดัชนีความสุขของคนทํางาน (Happinometer) ไปใช
ตัวชี้วัดท่ี 57 อัตราการคงอยูของบุคลากรสาธารณสุข (Retention rate)
ตัวชี้วัดท่ี 58 รอยละของจังหวัดท่ีมีบุคลากรสาธารณสุขเพียงพอ

มาตรการ
และกลยุทธ

1. เสริมสรางความสุขให
บุคลากร

1. จัดทําขอมูลดัชนีความสุข 8 
ดานของบุคลากร

 

1.จัดทําโครงการ/กิจกรรมที่
สรางเสริมใหบุคลากร 8 ดาน  

กิจกรรมหลัก

ระดับความ
สําเร็จ

 

ไตรมาส 1 ไตรมาส 2

 

ไตรมาส 3 ไตรมาส 4

 

KPI

หนวยงานมีการนําดัชนีความสุขของ
คนทํางาน (Happinometer) ไป
วิเคราะห สังเคราะหขอมูล และ
นําเสนอผลตอผูบริหาร (ระดับที ่3)

มีการทําแผนพัฒนาความสุขของ
คนทํางาน (ระดับที ่4)

มีการใชแผนพัฒนาความสุข
ของคนทํางาน (ระดับที ่5)

1.วิเคราะหและสังเคราะห
ขอมูลแบบสํารวจความสุข ป 
2561
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งบประมาณ

ผลผลิต ผลลัพท ( บาท )
1 โครงการอบรมคุณธรรม 

จริยธรรม และสรางความผูกพัน
ของเจาหนาท่ีดวยวิถีพุทธ

บุคลากร
โรงพยาบาลชุมพร
เขตรอุดมศักด์ิ

1.บุคลากร
โรงพยาบาลชุมพร
เขตรอุดมศักด์ิไดเขา
รวมโครงการ

1. บุคลากรโรงพยาบาลุชมพรเขตร
อุดมศักด์ิมีความพึงพอใจในโครงการ
2. บุคลากรโรงพยาบาลชุมพรเขตร
อุดมศักด์ิสามารถนําหลักธรรมไปใช
ในการปฏิบัติงานได

99,600 พ.ย. 60 - ส.ค. 61 คณะกรรมการ HUM นายสุรเชษฏ
 สุมานนท
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2 โครงการสรางสุขบุคลากรเวช
กรรมสังคม

บุคลากรกลุมงาน
เวชกรรมสังคม

1.บุคลากรกลุมงาน
เวชกรรมสังคมท่ีมี
เจตคติท่ีดีตอการ
ดําเนินชีวิตและการ
ปฏิบัติงาน
2.ความพึงพอใจใน
การจัดกิจกรรมการ
อบรมเชิงปฏิบัติการ
สรางสุขบุคลากร

บุคลากรกลุมงานเวชกรรมสังคมมี
เจตคติท่ีดีตอการดําเนินชีวิตและ
การปฏิบัติงาน

60,000 พ.ค. - ส.ค. 61 กลุมงานเวชกรรม
สังคม

ดร.กฤตย
ติวัฒน
ฉัตรทอง

ยุทธศาสตรที่ 3 บุคลากรเปนเลิศ (People Excellence )  
แผนงานที ่10 การพัฒนาระบบบริหารจัดการกําลังคนดานสุขภาพ 

โครงการที่ 36 โครงการ Happy MOPH กระทรวงสาธารณสุข กระทรวงแหงความสุข

ผูรับผิดชอบหลัก :  นายสุรเชษฏ สุมานนท

KPI ระดับโครงการลําดับ
ที่

โครงการระดับหนวยงาน 
(กิจกรรมหลักใน HM) เปาหมาย ระยะเวลา

ดําเนินงาน
หนวยงานที่
รับผิดชอบ ผูรับผิดชอบ หมาย

เหตุ

ตัวช้ีวัดที่ 56 รอยละของหนวยงานที่มีการนําดัชนีความสุขของคนทํางาน (Happinometer) ไปใช
ตัวช้ีวัดที่ 57 อัตราการคงอยูของบุคลากรสาธารณสุข (Retention rate)
ตัวช้ีวัดที่ 58  รอยละของจังหวัดที่มีบุคลากรสาธารณสุขเพียงพอ



งบประมาณ

ผลผลิต ผลลัพท ( บาท )

ผูรับผิดชอบหลัก :  นายสุรเชษฏ สุมานนท

KPI ระดับโครงการลําดับ
ที่

โครงการระดับหนวยงาน 
(กิจกรรมหลักใน HM) เปาหมาย ระยะเวลา

ดําเนินงาน
หนวยงานที่
รับผิดชอบ ผูรับผิดชอบ หมาย

เหตุ

ตัวช้ีวัดที่ 56 รอยละของหนวยงานที่มีการนําดัชนีความสุขของคนทํางาน (Happinometer) ไปใช
ตัวช้ีวัดที่ 57 อัตราการคงอยูของบุคลากรสาธารณสุข (Retention rate)
ตัวช้ีวัดที่ 58  รอยละของจังหวัดที่มีบุคลากรสาธารณสุขเพียงพอ

3 โครงการลูกหมอพรไรพุง บุคลากรกลุม
เสี่ยงท่ีเขารวม
กิจกรรมมีภาวะ
สุขภาพดีข้ึน

๑) บุคลากรกลุมเสี่ยง
โรคอวนลงพุงรวมเขา
รวมกิจกรรมรอยละ 
80 ๒) บุคลากรเขา
รวมกิจกรรมอยาง
ตอเนื่องจนเสร็จสิ้น
โครงการ

๑)บุคลากรกลุมเสี่ยงท่ีเขารวม
กิจกรรมมีภาวะสุขภาพดีข้ึน
- น้ําหนักลด รอยละ 80

331,400 ธ.ค.61-ก.ค.61 กลุมงานสุขศึกษา ชัชนันท  
ปรัสพันธ
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4 โครงการพัฒนาศักยภาพบุคลากร
โรงพยาบาลชุมพรเขตรอุดมศักด์ิ
ในการดูแลตนเองท่ีมีอาการ 
Office Syndrome ดวยศาสตร
การแพทยแผนไทยและ
การแพทยผสมผสาน

บุคลากร
โรงพยาบาลชุมพร
เขตรอุดมศักด์ิ

บุคลากรทุกหนวยงาน
เขารวมไมตํ่ากวารอย
ละ 60

1.มีความรูดานวิชาการและทักษะ
การดูแลตนเองเมื่อมีอาการ office 
syndrome ไมตํ่ากวารอยละ 60
2.นําความรูและทักษะการดูแล
ตนเองไปใชประโยชนเมื่อมีอาการ 
office syndrome ไมตํ่ากวารอยละ
 60

12,000 กลุมงานแพทยแผน
ไทยฯ

นางวรรณา 
เมฆอําพล

รวม 503,000



ยุทธศาสตรดานบริหารเปนเลิศ
ดวยธรรมาภิบาล

(Governance Excellence)

ยุทธศาสตรดานบริหารเปนเลิศ
ดวยธรรมาภิบาล

(Governance Excellence)

ยุทธศาสตรดานบริหารเปนเลิศ
ดวยธรรมาภิบาล

(Governance Excellence)

ยุทธศาสตรดานบริหารเปนเลิศ
ดวยธรรมาภิบาล

(Governance Excellence)



แผนงานที ่11
การพัฒนาระบบธรรมาภิบาล

และองคกรคุณภาพ



แผนงานท่ี 11.การพัฒนาระบบธรรมาภบิาลและองคกรคุณภาพ
39.โครงการพัฒนาองคกรคุณภาพ

แผนงานท่ี 11.การพัฒนาระบบธรรมาภบิาลและองคกรคุณภาพ
39.โครงการพัฒนาองคกรคุณภาพ

เปาหมาย :  โรงพยาบาลไดรับการรับรองคุณภาพ

สถานการณ    โรงพยาบาลชุมพรเขตรอุดมศักดิ์เปนโรงพยาบาลทั่วไประดับ 3.1 (ตติยภูมิ) มีขีดความสามารถในการรักษาครบ 5 สาขาหลัก  
และ13 สาขายอย ใหบริการทุติยภูมิ ตติยภูมิขั้นตน และเปนศูนยรับ-สงตอผูปวยจาก 8 อําเภอในจังหวัดชุมพร และจังหวัดใกลเคียง 
(ระนอง และประจวบคีรีขันธ)ใหบริการปฐมภูมิ 2 PCU ในเขตอําเภอเมือง  ซ่ึงในขณะนี ้รพ. ขาดสถานการรับรองคุณภาพ  จากสถาบัน
รับรองคุณภาพสถานพยาบาล จึงมีความจําเปน ตองเรงดําเนินการ  

ตัวช้ีวัดท่ี 64 รอยละของโรงพยาบาลสังกัดกระทรวงสาธารณสุขมีคุณภาพมาตรฐานผานการรับรอง HA ข้ัน 3

มาตรการ
และกลยุทธ 2. พัฒนาระบบบริการและระบบสนับสนุนงานคุณภาพ1. พัฒนาระบบบริหารจัดการคุณภาพ 3. พัฒนาศักยภาพบุคลากร

1.ประชุม ติดตาม ความกาวหนาของการ
ดําเนินงานคุณภาพ
2. จัดอบรม เฉพาะงาน เพื่อปด Gap
3. ประชุมคณะทํางาน

2.ประชุม PCT และ  ระบบสําคัญ walk  
rouud เพื่อรับทราบสภาพปญหาหนางาน

 

สงบุคลากรเขารับการอบรม
หลักสูตรของ สรพ.

กิจกรรมหลัก

ระดับความ
สําเร็จ

ไตรมาส 1 ไตรมาส 2

 

ไตรมาส 3 ไตรมาส 4

 

KPI
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ตัวชี้วัดที ่63 ระดับความสําเร็จของการพัฒนาคุณภาพการบริหารจัดการภาครัฐของสวนราชการในสังกัดสํานักงานปลัดกระทรวงสาธารณสุข
ตัวชี้วัดที ่64 รอยละของโรงพยาบาลสังกัดกระทรวงสาธารณสุขมีคุณภาพมาตรฐานผานการรับรอง HA ขั้น 3
ตัวชี้วัดที ่65 รอยละของ รพ.สต. ที่ผานเกณฑการพัฒนาคุณภาพ รพ.สต. ติดดาว

ลําดับ
ที่

โครงการระดับหนวยงาน 
(กิจกรรมหลักใน HM)

เปาหมาย งบประมาณ ระยะเวลาดําเนินงาน หนวยงานที่
รับผิดชอบ

ผูรับผิดชอบ หมายเหตุ

ผลผลิต ผลลัพท ( บาท )
1 โครงการพัฒนาคุณภาพองคกร ทุกหนวยงาน ใน 

รพ.
1.จํานวนคร้ังของการประชุม          
    2.หนวยงานมีการประเมินตนเอง  
     3.รพ.สงแบบประเมินตนเองให
สถาบันรับรองคุณภาพสถานพยาบาล
        4. รพ.ไดรับการตรวจเยี่ยม
รับรองจากสถาบันรับรองคุณภาพ
สถานพยาบาล

รพ.ผานการ
รับรองคุณภาพ
ระดับ3

220,000 ศูนยพัฒนาคุณภาพ นส.ฐิตภรณ 
ทับเวช
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2 โครงการพัฒนาคุณภาพทางคลินิคและ
ระบบสําคัญ

PCTทุก PCT  
และระบบงาน
สําคัญทุกระบบ

1.จํานวนคร้ังของการประชุม         
 2.จํานวนรายการประชุม             
 3.จํานวน ของ cinical  tracer    4.
 จํานวนของระบบที่ไดรับการ
ปรับปรุงแกไข5. จํานวนหนวยงานที่
ไดรับการเยี่ยมหนางาน

1.ผูปวยไดรับ
ความปลอดภัย
2.รพ.มีการ
ทบทวนการ
เขียนแบบ
ประเมินตนเอง

50,000 ศูนยพัฒนาคุณภาพ นส.ฐิตภรณ 
ทับเวช

3 โครงการพัฒนาศักยภาพบุคลากรในงาน
คุณภาพ

ทีมงานคุณภาพทั้ง
ในทางคลินิคและ
ระบบสําคัญ

1.จํานวนเร่ืองที่สงบุคลากรเขารับ
การอบรม                2.จํานวน
ของทีมงานคุณภาพที่เพ่ิมขึ้น

ทีมงานคุณภาพ
มีความเขาใจ
และมีการ
ดําเนินงาน
คุณภาพอยาง
ตอเนื่อง

400,000 ศูนยพัฒนาคุณภาพ นส.ฐิตภรณ 
ทับเวช

ยุทธศาสตรที ่4 บริหารเปนเลิศดวยธรรมาภิบาล (Governance Excellence )  
แผนงานที ่11 การพัฒนาระบบธรรมาภิบาลและองคกรคุณภาพ

โครงการที่ 39 โครงการพัฒนาองคกรคุณภาพ

ผูรับผิดชอบหลัก : คุณฐิตภรณ ทับเวช
KPI ระดับโครงการ



แผนงานท่ี 11.การพัฒนาระบบธรรมาภิบาลและองคกรคุณภาพ
39.โครงการพัฒนาองคกรคุณภาพ

แผนงานท่ี 11.การพัฒนาระบบธรรมาภิบาลและองคกรคุณภาพ
39.โครงการพัฒนาองคกรคุณภาพ

--

เปาหมาย :

สถานการณ : รพ.ชุมพรฯ  เปนแมขายในการสนับสนุนดูแลหนวยบริการปฐมภูมิ 21 แหง  ไดแก รพ.สต.ใน อ.เมืองชุมพร จํานวน 17 แหง ทีมหมอครอบครัว 
3 แหง (นาทุง,ตากแดด , ศท.เมืองชุมพร และศท.วังไผ โดยดูแลในดานพัฒนาศักยภาพบุคลากรดานวิชาการ การจัดสรรทรัพยากรเพื่อสนับสนุนระบบบริการ 
รวมทั้งพัฒนาคุณภาพบริการของ รพ. ใหเชื่อมโยงกับหนวยบริการปฐมภูมิอันจะสงผลใหประชาชนไดรับบริการทั่วถึงและเปนธรรมพึ่งตนเองไดอยางย่ังยืน 
โดยใชเกณฑ รพ.สต.ติดดาว เปนเคร่ืองมือ

ตัวช้ีวัดท่ี 65 รอยละของ รพ.สต. ท่ีผานเกณฑการพัฒนาคุณภาพ รพ.สต. ติดดาว

มาตรการ
และกลยุทธ

2. พัฒนาคณะทํางานทุก
ระดับ (ประเทศ เขต จังหวัด 
อําเภอ)

1.ปรับปรุงเกณฑการพัฒนา
คุณภาพ รพ.สต.ติดดาวป 
2561

4.พัฒนาระบบฐานขอมูล 
หนวยบริการปฐมภูมิ

3.สื่อสาร ชี้แจง ปชส.นโยบาย แนวทาง 
และแผนพัฒนาองคคุณภาพรพ.สต.ติดดาว

       พัฒนาคุณภาพเครือขายหนวยบริการปฐมภูมิ โรงพยาบาลชุมพรเขตรอุดมศักด์ิ 
ตามเกณฑมาตรฐาน รพ.สต.ติดดาว ป 61

กิจกรรมหลัก

ระดับความ
สําเร็จ

5. ติดตามประเมินผลการ
ดําเนินงาน

ไตรมาส 1
มีแนวทางพัฒนาคุณภาพ รพ.สต.ติดดาว 
ป 2561

ไตรมาส 2
-มีทีมพัฒนา/ประเมินระดับอําเภอ
-หนวยบริการปฐมภูมิไดรับการเย่ียม
เสริมพลัง

ไตรมาส 3 
-หนวยบริการปฐมภูม ิมีการประเมินตนเอง
และพัฒนา
- ประเมิน รพ.สต.ติดดาวระดับอําเภอ จังหวัด

ไตรมาส 4
- รพ.สต.ผานเกณฑการพัฒนาคุณภาพ รพ.สต.
ติดดาว รอยละ 25 (สะสม)

 

KPI

รอยละ 25 (สะสม)
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ตัวชี้วัดท่ี 63 ระดับความสําเร็จของการพัฒนาคุณภาพการบริหารจัดการภาครัฐของสวนราชการในสังกัดสํานักงานปลัดกระทรวงสาธารณสุข
ตัวชี้วัดท่ี 64 รอยละของโรงพยาบาลสังกัดกระทรวงสาธารณสุขมีคุณภาพมาตรฐานผานการรับรอง HA ขั้น 3
ตัวชี้วัดท่ี 65 รอยละของ รพ.สต. ท่ีผานเกณฑการพัฒนาคุณภาพ รพ.สต. ติดดาว

ลําดับ
ท่ี

โครงการระดับหนวยงาน 
(กิจกรรมหลักใน HM)

เปาหมาย งบประมาณ ระยะเวลา
ดําเนินงาน

หนวยงานท่ี
รับผิดชอบ

ผูรับผิดชอบ หมายเหตุ

ผลผลิต ผลลัพท ( บาท )
1 โครงการพัฒนาคุณภาพหนวยบริการ

ปฐมภูมิเครือขาย รพ.ชุมพรฯ ตามเกณฑ
 รพ.สต.ติดดาว ป 61

หนวยบริการ
ปฐมภูมิ
เครือขาย ฯ 21
 หนวย

1.จนท.หนวยบริการปฐมภูมิ มี
ศักยภาพในการพัฒนาตนเอง ตาม
เกณฑ รพ.สต.ติดดาว                2.
หนวยบริการปฐมภูมิไดรับการ
ประเมินรอยละ 100

รพ.สต.ผาน
เกณฑการ
ประเมิน 5 ดาว 
รอยละ 25 
(สะสม)

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

จริยา   พิชญช
ยะนนท ชวลา 
 บํารุงสุข 109

ยุทธศาสตรท่ี 4 บริหารเปนเลิศดวยธรรมาภิบาล (Governance Excellence )  
แผนงานท่ี 11 การพัฒนาระบบธรรมาภิบาลและองคกรคุณภาพ

โครงการท่ี 39 โครงการพัฒนาองคกรคุณภาพ

ผูรับผิดชอบหลัก : คุณจริยา   พิชญชยะนนท ชวลา  บํารุงสุข
KPI ระดับโครงการ



แผนงานท่ี 12.การพัฒนาระบบขอมูลสารสนเทศดานสุขภาพ
40.โครงการพัฒนาระบบขอมูลขาวสารเทคโนโลยีสุขภาพแหงชาต ิ(NHIS)

แผนงานท่ี 12.การพัฒนาระบบขอมูลสารสนเทศดานสุขภาพ
40.โครงการพัฒนาระบบขอมูลขาวสารเทคโนโลยีสุขภาพแหงชาต ิ(NHIS)

เปาหมาย : คุณภาพขอมูลเวชระเบียนและการวินิจฉัยโรคผูปวยนอก มีความถูกตองครบถวน ไมนอยกวารอยละ 
75

สถานการณ :ขอมูลบริการสุขภาพ ปงบประมาณ ๒๕๖๐ พบวา หนวยบริการที่รับการประเมินเกณฑคุณภาพขอมูลเวชระเบียนและการ
วินิจฉัยโรค เขตอ.เมือง จ.ชุมพร ยังไมผานเกณฑคุณภาพขอมูล

ตัวช้ีวัดท่ี 66  รอยละของจังหวัดและหนวยบริการท่ีผานเกณฑคุณภาพขอมูล

มาตรการ
และกลยุทธ จัดตั้งทีมคุณภาพระดับอําเภอ ในการตรวจสอบคุณภาพขอมูลบริการสุขภาพ 

พัฒนาระบบขอมูลสารสนเทศในสถานบริการอําเภอเมืองชุมพรกิจกรรมหลัก

ระดับความ
สําเร็จ

ไตรมาส 1 จัดอบรมช้ีแจงการ
บันทึกขอมูลเวชระเบียนและ
การวินิจฉัยผูปวยนอก

ไตรมาส 2ประชุมทีมตรวจสอบ
คุณภาพขอมูลระดับอําเภอ

 

ไตรมาส 3 ประชุมตรวจสอบ
ผลงานขอมูลจากโปรแกรม 
JHCIS 

ไตรมาส 4 มีการตรวจสอบ
ความถูกตอง ครบถวนของ
ขอมูลเวชระเบียนและการ
วินิจฉัยโรคผูปวยนอก

KPI

110



ตัวชี้วัดท่ี 66  รอยละของจังหวัดและหนวยบริการท่ีผานเกณฑคุณภาพขอมูล

ลําดับ
ท่ี

โครงการระดับหนวยงาน 
(กิจกรรมหลักใน HM)

เปาหมาย งบประมาณ ระยะเวลาดําเนินงาน หนวยงานท่ี
รับผิดชอบ

ผูรับผิดชอบ หมายเหตุ

ผลผลิต ผลลัพท ( บาท )
1 พัฒนาระบบขอมูล
สารสนเทศในสถานบริการ
อําเภอเมืองชุมพร

คุณภาพขอมูลเวช
ระเบียนและการ
วินิจฉัยโรคผูปวย
นอก มีความถูก
ตองครบถวน ไม
นอยกวารอยละ 75

ผูผานการอบรมทุก
คนมีความรูความ
เขาใจในการบันทึก
ใหถูกตองครบถวน 
เพิ่มขึ้น

ขอมูลใน
ระบบ Data 
Center ที่
สงผาน
โปรแกรม  
JHCIS  มี
ความถูกตอง 
ครบถวน 
ทันเวลา

24,100 บาท ตค.60-กย.61 สสอ.เมือง รวมกับ 
กลุมงานเวชกรรม
สังคม รพ.ชุมพรฯ

คุณฐิติพรรณ
  โสตถิฤทธ 
และ คุณ
กฤษณี  วิชิ
ตะกุล 111

ยุทธศาสตรท่ี 4 บริหารเปนเลิศดวยธรรมาภิบาล (Governance Excellence )  
แผนงานท่ี 12  การพัฒนาระบบขอมูลสารสนเทศดานสุขภาพ 

โครงการท่ี 40 โครงการพัฒนาระบบขอมูลขาวสารเทคโนโลยีสุขภาพแหงชาติ (NHIS)

ผูรับผิดชอบหลัก : งานศูนยคอมพิวเตอร
KPI ระดับโครงการ



แผนงานที ่14.การพัฒนางานวิจัย และนวัตกรรมดานสุขภาพ
44.โครงการพัฒนางานวิจัย/นวัตกรรม ผลิตภัณฑสุขภาพและเทคโนโลยีทางการแพทย 

แผนงานที ่14.การพัฒนางานวิจัย และนวัตกรรมดานสุขภาพ
44.โครงการพัฒนางานวิจัย/นวัตกรรม ผลิตภัณฑสุขภาพและเทคโนโลยีทางการแพทย 

เปาหมาย : รอยละผลงานวิจัย/R2R ดานสุขภาพที่ใหหนวยงานตางๆ นําไปใชประโยชน รอยละ 25.0
 รอยละของงบประมาณดานการวิจัยและพัฒนา ไมนอยกวารอยละ 1.5 ของงบประมาณทั้งหมด

ตัวชี้วัดท่ี 73 รอยละผลงานวิจัย/R2R ดานสุขภาพท่ีใหหนวยงานตางๆ นําไปใชประโยชน
ตัวชี้วัดท่ี 74 รอยละของงบประมาณดานการวิจัยและพัฒนา ไมนอยกวารอยละ 1.5 ของงบประมาณท้ังหมด

มาตรการ
และกลยุทธ

กิจกรรมหลัก

ระดับความ
สําเร็จ ไตรมาส 1

ไตรมาส 2
-ผลงานวิจัย/R2R ดานสุขภาพท่ีให
หนวยงานตางๆ นําไปใชประโยชน รอยละ 
25.0
 -รอยละของงบประมาณดานการวิจัยและ
พัฒนา ไมนอยกวารอยละ 1.5 ของ
งบประมาณท้ังหมด

ไตรมาส 3
-ผลงานวิจัย/R2R ดานสุขภาพท่ีให
หนวยงานตางๆ นําไปใชประโยชน
รอยละ 25.0
 -รอยละของงบประมาณดานการวิจัย
และพัฒนา ไมนอยกวารอยละ 1.5 
ของงบประมาณท้ังหมด

ไตรมาส 4
-ผลงานวิจัย/R2R ดานสุขภาพท่ีให
หนวยงานตางๆ นําไปใชประโยชน
รอยละ 25.0
 -รอยละของงบประมาณดานการวิจัย
และพัฒนา ไมนอยกวารอยละ 1.5 
ของงบประมาณท้ังหมด

KPI

จัดเวทีวิชาการผลงานวิชาการเครือขายลูกหมอพร

มหกรรมวิชาการ “ลูกหมอพร”  เครือขายโรงพยาบาลชุมพรเขตรอุดมศักด์ิ  ปงบประมาณ  2561

สถานการณ : การพัฒนาผลงานวิชาการโรงพยาบาลชุมพรเขตรอุดมศักดิ์ ไดพัฒนาอยางตอเนื่องตลอดป 2555-2560 โดยจัดกิจกรรมหลัก 
คือ การพัมนาผลงานวิชาการบุคลากรและจัดเวทีนําเสนอผลงานวิชาการ ซึ่งกิจกรรมดังกลาวไมไดครอบคลุมในสวนของเครือขายบริการ
สุขภาพ โรงพยาบลาลชุมพรเขตรอุดมศักดิ์ ดังนั้นในปงบประมาณ 2561 กิจกรรมดังกลาวตองเพ่ิมความครอบคลุมในสวนของเครือขายของ
โรงพยาบาลชุมพรเขตรอุดมศักดิ์ ในระดับปฐมภูมิตอไป 112



ตัวชี้วัดที ่73 รอยละผลงานวิจัย/R2R ดานสุขภาพที่ใหหนวยงานตางๆนําไปใชประโยชน
ตัวชี้วัดที ่74 รอยละของงบประมาณดานการวิจัยและพัฒนา ไมนอยกวารอยละ 1.5 ของงบประมาณทั้งหมด
ตัวชี้วัดที ่75 รอยละของยากลุมเปาหมายที่ผลิตหรือนําเขาเพื่อทดแทนยาตนแบบเพิ่มขึ้น
ตัวชี้วัดที ่76 รอยละรายการยาและเครื่องมือแพทยที่ไดรับการขึ้นทะเบียน
ตัวชี้วัดที ่77 จํานวนตํารับยาแผนไทยแหงชาต ิที่ผานความเห็นชอบจากคณะกรรมการคุมครองและสงเสริมภูมิปญญาการแพทยแผนไทย
ตัวชี้วัดที ่78  จํานวนนวัตกรรม หรือเทคโนโลยีสุขภาพที่คิดคนใหม หรือที่พัฒนาตอยอด
ตัวชี้วัดที ่79 จํานวนงานวิจัยสมุนไพร/งานวิจัยการแพทยแผนไทย และการแพทยทางเลือกที่นํามาใชจริงทางการแพทย หรือการตลาด

ลําดับ
ที่

โครงการระดับหนวยงาน 
(กิจกรรมหลักใน HM)

เปาหมาย งบประมาณ ระยะเวลาดําเนินงาน หนวยงานที่
รับผิดชอบ

ผูรับผิดชอบ หมายเหตุ

ผลผลิต ผลลัพท ( บาท )
1 มหกรรมวิชาการลูกหมอพร เครือขาย
โรงพยาบาลชุมพรเขตรอุดมศักดิ์

บุคลากรโรงพยาบาล
ชุมพรเขตรอุดมศักดิ์ 
และเครือขาย คปสอ.
เมืองชุมพร

ผลงานวิจัย CQI 
นวัตกรรม และ
โครงการที่นําเสนอ
เผยแพรในงาน
มหกรรมวิชาการ

ผลงานวิจัย CQI
 และนวัตกรรม 
ที่นําเสนอ
เผยแพรในงาน
วิชาการระดับ
จังหวัด เขต
สุขภาพ ประเทศ
 และสามารถ
นําไปใช
ประโยชนได

250,000 พค.-สค.2561 ศพว. ดร.กฤตย
ติวัฒน ฉัตรทอง
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ยุทธศาสตรที ่4 บริหารเปนเลิศดวยธรรมาภิบาล (Governance Excellence )  

แผนงานที ่14 การพัฒนางานวิจัย และนวัตกรรมดานสุขภาพ
โครงการที ่44 โครงการพัฒนางานวิจัย/นวัตกรรม ผลิตภัณฑสุขภาพและเทคโนโลยีทางการแพทย 

ผูรับผิดชอบหลัก :
KPI ระดับโครงการ




